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1’i(.'voy;iiiI.  t\'gu)i(Ti'.iiu'rit  (!(,'  trois  en  trois  mois 
i.os  opérôs  (le  giislreclomie  iiour  olcères.  nous 
iivoiis  (Hf'  frappés  (li'piiis  loiigtr'iiips  par  la  l(!iile 
l'I  souvent,  iii(’om|)lèle  reiirise  de  poids,  ipii 
suit.  I 'iiii('r\eidion  et  rpii  l'ail  eonirasie  avec  ce 
fuie  l'on  observe  ajirf’s  gastroenlérosloinie.  Kl. 
erci  esl,  parlieulièreitieni  net,  lorsfpi’il  s'agit, 
dans  l'ini  ('I.  l'autre  eas.  d'un  ulei're  duodénal 
opéré  en  dehors  de  tout  étal  de  sténose  :  le  gas- 
lieeloniisé  regagne  péniblemeni,  en  fiuelrpies 
mois,  le  poids  qu'il  avait,  lors  de  son  entrée  ,'i 
l'hôpital,  souvent  môme  reste  en  de(;.'i  et  re  n'est 
(pi'asscz  rarement  ipi’il  arrive  par  la  suite  à 
récupérer  son  poids  normal,  c'est-à-dire  à  re- 
l  iendn'  les  kilos  qu'il  avail  perdus  an  cours  de 
révolution  de  sa  maladie  ;  cependant,  tout 
svmptôme  fonctionnel  et  toute  douleur  ont  dis¬ 
paru,  la  guérison  de  la  maladie  ulcéreuse  est 
parfaile  et  délinitive.  Au  contraire,  un  sujet  por 
leur  de  la  même  lésion,  et  à  qui  n'est  pratiquée 
qu’une  simple  anastomose,  va  reprendre  en 
quelques  mois,  5,  8,  10  k(/.,  reirouvant  alors  réel¬ 
lement  son  étal  de  santé  normale,  quilt-e,  quel¬ 
ques  années  plus  lard,  à  revenir  avec  des  signes, 
qui  marqueront  la  récidive  du  iirocessus  ulcé- 

l’c.ur  juger  de  la  fréquence  de  ce  dé/i'cfl  pon- 
l'.'ral  conafcitlif  à  la  fjast rucUDiiU-  pour  ulccre, 
nous  avons  recherché  tous  les  opérés  anciens, 
c'est-à-dire  opérés  depuis  plus  d'un  an,  dont 
nous  possédions  l'adresse  :  sur  142  question¬ 
naires  envoyés.  93  malades,  dont  les  opérations 
s’échelonnaient  du  28  AoOt  1925  au  3  Mai  1937 
nous  ont  répondu  ;  de  ceux-ci,  le  plus  grand 
nombre  a  pu  être  revu  par  nous,  après  un  délai 
variant  ainsi  de  treize  ans  à  un  an. 

Nous  avons  pratiqué,  toutes  les  fois  qu’il  était 
possible,  l'examen  radiologique  du  moignon 
gaslrifiue  (60  cas'(  et  av(>c  la  eollahoration  de 


MM.  M.  Chambon  et  1'.  Folliet,  nous  avons  pu 
déicrminer  le  chimisme  ga.-;lrique  de  31  cbe 
ces  ojiérés.  Kniin.  nous  avons  étudié  dans 
23  cas  le  modi’  de  fnuclionnemenl  du  pancréas 
evocrine. 

Ces  diverses  recherches  ont,  d'autre  part,  été 
poursuivies  également  chez  des  opérés  plus  ré¬ 
cents,  soit  avajit  leur  départ  du  Khôpital,  soit 
dans  le  cours  de  la  première  année  :  nous  pour¬ 
rons  donc  faire  état,  lorsiiuc  nous  chercherons 
à  préciser  le  déterminisme  du  phénomène  (lue 
nous  éludions  ici,  d’un  total  du  79  examens  ra¬ 
diologiques,  54  ehimismes  gastriques  et  39  étu- 
de.s  de  la  fonction  pancréatique  exleriii'  ',  — 
documents  dont  rhomogénéité  ne  saurait  être 
c-'utestéc,  puistpi’ils  proviennent  exclusivement 
do  la  pratique  de  deux  chirurgiens  formés  à  la 
même  Kcole,  —  heureux  de  faire  hommage,  de 
('■  li'.nail  à  leur  maître  X.  Dolore. 


Avant  d'aller  plus  loin,  nous  voudrions  tou! 
d'abord  indiquer  que  la  uolion  de  celle  séipadle 
(•venluelle  de  la  gnstrcclomio  ne  doit  d'aucune 
manière  èire  invoiiuéc  à  rencontre  des  indica¬ 
tions,  (pie  l'on  recoiiiiaîl  aujourd'bui  à  cette 
intervenlioii  dans  la  chirurgie  de  l'ulcère  gas- 

Kn  effet,  reiiquèle  très  ci.uiiplèle,  à  laipielle 
nous  nous  sommes  livrés,  vieiil  eu  tous  points 
conlirmer  ce  ipie  l'on  sait  de.  la  valeur  curatrice 
liés  grande  de  riiilerveiilion  radicale  ii  l’égard 
d'  la  maladie  ulcéreuse  gasl ro-duodénale.  Kl  le 


I.  I.  aa  troiivrra  le  ili-litil  des  olisi-rvalions  sur  li-.s- 
iiiicllcs  s’appuie  ce  li-avaîl  dans  les  mémoires  suivants  ; 

b.  .Samy  et  I'.  M vi.i.FT-tiL'Y  :  Enquête  sur  les  résnllals 
cloiçncs  des  easlrcclnmies  pour  ulcère.  Lvnn  Mrilirnl. 
193S.  161.  /iiri-'iir.. 

P.  .Svvrv  et  P.  M.VI.I  Kl -Ouï  :  Modalités  radiologiques  ibi 
riinelioiineineiil  des  gastrerlomics.  lierai.'  de  Cliininju- 

P.  .Svvrv.  P.  Mvi.i.kt-Gcï,  M.  CnAMCox  et  P.  Foi.lif.t  : 
Morlalilés  chimiques  dii  fonelionnement  des  gastrecto¬ 
mies.  Lyon  Médecitl,  193S,  161,  485-500. 

P.  Samy,  P.  Mali.f.t-Gcy,  M.  CiiAMnos  et  P.  Eollikt  : 
Documents  sur  la  sécrétion  pancréatique  externe  des  gas- 
treclomisés.  Gastrectomie  et  fonction  sécrélinique.  Lyon 
ChirurgirMÏ  (sous  presse). 

Nous  n'avons  voulu,  en  aucune  manière,  refaire,  dans 
•  travail,  la  revue  générale  des  conditions  physiologi¬ 
ques  des  gastreclomisés,  qui  a  été  parfaitement  exposée 
par  .?ÉxÈoi,'E  et  M.vnx  (J  de  Cliirurpie.  1935  et  Thèse  de 
l'eris,  1935).  .Aucune  acquisition  essentielle  n'a  été  appor¬ 
tée,  depuis,  .à  notre  connaissance,  qui  doive  être  retenue 
ici,  pour  l'étude  du  prohlèine  que  nous  abordons. 


premier  fuit,  qui  s. 'est  dégagé  de  la  révision  de 
nos  résultats  éloignés,  est  justement  l'abseitce 
constante  de  tous  signes  pouvant  Jairc  ajjirmer 
ou  soupçonner  la  récidive  du  processus  ulcé¬ 
reux  :  aucun  de.s  93  gastreetomisés  revus  n'a 
plus  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  dou¬ 
loureux  caractéristique,  aucun  n  u  fait  de  com¬ 
plication  tardive,  hémorragie,  sténose  do  la  bou¬ 
che  anastomolique,  perforai  ion.  Aucun  examen 
radiologique  n'a  permis  de  déct'ler  une  image 
(.!  ulcère  pcptiqne  récidivanl. 


!•  iiHfyLii.xci-:  er  évonîTiox  du  déficit  poxdéuvi, 

ÉVHNTUia.  APUFs  cASTnFCTOMif:  Douit  ui.cèiu;.  - 

Pour  apprécier  exacleiiieiil  l’évolution  pondé¬ 
rale  d'un  gastreclomisé,  il  ne  siiflit  pas  do  noter 
la  reprise  qu’accuse  le  malade  depuis  sa  sortie 
de  riiôpital  :  il  importe,  cl  nous  nous  sommes 
efforcés  de  le  faire  dans  le  plus  grand  nombre 
dus  cas,  de  comparer  les  quatre  chiffres  qui  cor¬ 
respondent  : 

(t)  au  poids  (pie  présentait  le  sujet  avant 
r.ipparilion  des  premiers  symptômes  ulcéreux 
el  (pic  l’on  peut  considérer  comme  élani  le 
poids  normal  ; 

b)  au  poids  noté  lors  de  l'entrée  n  l’hôpital  ; 

c)  à  celui  ipii  fui  relevé  lors  de  la  sortie 

i/i  enfin,  au  poids  le  plus  rércmincnl  déler- 

f'-’est  seiilemenl  la  coiifroiilal  ion  de  ces 
quatre  chiffres  successifs,  qui  dira  dans  quelle 
mesure  le  poids  normal  a  été  on  non  récupéré 
après  l'intervention  curatrice  de  l’ulcère. 

L’on  se  rend  compic  alors  que  de  nombreux 
opérés,  qui  sans  doute  ont  repris  quelques 
Ivilogrammcs  depuis  leur  déjiart  de  l’hôiiital, 
sont  loin  en  réalité  d’avoir  reirouvé  leur  poids 
normal  :  il  s'en  manque  souvent  d’une  dizaine 
de  kilogrammes  cl.  tout  symptôme  pathologique 
ayant  disparu,  c’est  à  la  mutilation  gastrique  et 
a  ses  conséquences  pihysiologiques  qu’il  faut 
rap]iorter  ce  défaut  d’engraissement. 

Nous  avons,  pour  apprécier  la  fréquence  de 
celle  séquelle,  réparti  nos  opérés  anciens  en 
|:iusieurs  séries,  définies  non  seulement  par  une 
anciennelé  différente  mais  encore  par  des  va¬ 
riations  dans  les  indications  et  la  technique 
opératoire  suivie. 

Neuf  malades  ont  été  revus  après  un  délai  de 
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huit  à  treize  ans  :  il  s'ûtail  agi  alors,  le  plus 
souvent,  de  jiylorectomie  liniilée,  pratiiiuéc  seu¬ 
lement  dans  un  but  d’exérèse  de  lésions  calleu¬ 
ses,  sans  (|U('  robjectif  réduction  de  l'acidité  ait 
été  syslénialiqueinent  poursuivi  ;  le  plus  sou¬ 
vent  teeliuique  liiliroth  II.  Très  liabituellenieut, 
excellente  reprise  de  poids,  dépassant  parfois  le 
cliifire  normal  ; 

Trente  opérés  ont  pu  être  examinés  après  un 
delai  de  trois  à  sir  ans  :  la  gastrectomie,  assez 
souvent  faite  après  échec  d’une  anastomose  pr('- 
mière,  était  beauioup  plus  large.  lJu  point  de 
vue  teclniique,  Billrotb  II,  Polya  ou  Finsterer. 
Un  déticil  pondéral  importa.'i'  est  relevé  dans 

La  série  suivante,  comportant  23  oj)érés  revus 
après  un  délai  de  deur  à  trois  ans.  est  plus 
homogène  :  gastrectomie  large,  babil uellemeul 
de  lype.Polya,  dans  la  moitié  des  cas  pour  un 
idcère  de  petite  cuurlnin'.  De  ce;  malades,  12  seu¬ 
lement  ont  retrouvé  leur  poids  normal  ou  Lout 
au  moins  un  poids  peu  différent,  et  9  sujets 
sont  restés  très  au-dessous  e|  n’ont  quelquefois 
même  pas  récupéré  leur  poids  pré-opéraloire  ; 

Lnfin,  31  opérés  furent  revus  dans  le  cours  de 
la  deu-rièinc  année,  les  conditions  de  la  gastrec¬ 
tomie  étant  tout  à  fait  semblables  à  celles  de 
la  série  prccédenle.  Nous  notons  alors,  14  fois, 
un  déficit  pondéral  des  plus  nets. 

Une  première  conclusion  peut  donc  être  rap¬ 
portée  :  la  fréipieii'-e  de  celle  séquelle  diminue 
à  mesure  qi{e  s'éloigne  la  date  de  l'inlervcn- 
tiun.  Mettant  a  part  l.a  série  I  qui  eompn.md  des 
faits  assez  différenls,  nous  pouvons  dire  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  défaut  d'en¬ 
graissement  .après  gaslreclomii;  est  maximum 
dans  les  deux  premières  années  :  il  se  renconire 
chez  la  moitié  de  nos  opérés  du  groupe  4  et  nous 
avons  reirouvé  la  même  proportion  dans  l'exa¬ 
men  d'uiie  série  tic  21  gastrectomies  jvlus  ré¬ 
centes.  revues  après  un  délai  de  cinq  à  onzi- 
mois.  Au  cours  de  la  troisième  année,  il  semble 
que  la  proportion  des  opérés  restés  maigres  di¬ 
minue  et,  après  trois  ans,  il  ne  reste  ]ilus  (lii'uu 
nombre  restreint  de  malades,  qui  u’ont  pas 
repris  à  peu  près  leur  poids  normal.  Il  jaut  donc 
/dus  /tarler  de  lenleur  de  reprise  de  poids,  la- 
qiiPlle  s'échelonne  sur  plusieurs  années,  que  île 
drfaul  absolu  cl  définitif  d'enr/raissemenl . 


C.vn  vcrKiusiiui  ns.  —  Ce  déficit  jKmdéral  appa¬ 
raît  comme  un  sym/ilùmc  isolé  :  l’opéré  reste 
maigre,  mais  a  iiarfaitement  repris  ses  forces  ; 
il  fait  régulièrement  son  travail  normal. 

Un  certain  nombre  de  gastrc-ctomisés  pré¬ 
sente  des  troubles  subjectifs,  soit  leideur  de  la 
digestion  dans  le  cas  do  gastrectomie  type  lîill- 
rolh  II,  soit  pesanteur  après  les  repas,  sensa¬ 
tions  vertigineuses,  voire  même  (luelques  dou¬ 
leurs  et  de  rares  vomissements  que  l’on  observe 
après  une  gastrectomie  type  Polya.  Ces  troubles 
digestifs,  généralement  peu  accusés,  facile¬ 
ment  amendés  par  le  régime  et  surtout  le  frac¬ 
tionnement  des  repas,  évoluent  sans  trop  tarder 
vers  une  amélioration  spontanée.  Aucune  rela¬ 
tion  ne  peut  être  dégagée  entre  l'évolution  de 
ces  troubles  subjectifs  et  le  défaut  d’engraisse¬ 
ment. 

Knfin,  nous  avons  pratiqué  un  certain  nombre 
dè  numérations  globulaires  ;  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  modifications  appréciables  de  la  for¬ 
mule  sanguine  (sauf  dans  un  cas  do  gastrecto¬ 
mie  totale,  qui  n’est  pas  envisage  ici).  11  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  une  liaison  possible  entre 
trouble  pondéral  et  perturbation  hérnatologi- 
que. 


DbTKUMIMSME  Dü  DÉI-ICIT  l-OXUÉH.VI,  AeUÈS  GAS- 
1  KKGTOMii;.  — •  Disons  de  suite  (|ue  ce  délermi- 
nismè  est  complexe. 

Tout  d’abord  un  cerlain  nombre  de  faits  doi- 
M  nt  être  éliminés  ;  » 

I  nc  autre  affection  sc  su/icr/josant  à  l'élal 
iiastriqne.  el  (pielqiies-unes  (1.-  nos  observations 


iibs.  o9  ;  .\niiiigriÿseini'iit  de  IG  kg  puiidaiit  l’évolution 
lie  l'ulcère  giislrique.  Reprise  de  10  kp.  à  la  Borlic 
de  riiôpital  et  de  nonveau  de  4  kp.  (résullat  de  37 


Olis.  31  ;  Amaigrissenieiit  de  ü  kp.  déliais  les  premiers 
.signes  d'ulcère,  et  de  nouveau  de  15  kp.  à  l’hôpital. 
Récupération  de  20  kg.  après  la  sortie  de  l'hôpital 
(rcsiillal  de  17  mois). 


doivent  êlre  disjointes  en  raison  de  l’évolution 
d'une  tulicrculose  pulmonaire  ou  encore  de 
l’cxistcnco  d’une  syphilis  ; 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’ulcère  avait 
évolué  de  très  longues  années  avant  l’interven¬ 
tion  cl  si,  aiirès  gastrectomie,  le  sujet  ne  rc- 
piend  pas  alors  I(>  poids  que  nous  avons  défini 


l  ig.  2.  —  Kvcm[iles  de  gros  ilclicits  pondéraux 
après  gastrectomie  : 

l’ulcère  gastriipn'.  Reprise  d..‘  i  kj/.  à  t'hi'ipilal,  puis 
de  G  kp.  a|ircs  30  mois  ;  déficit  réel  :  20  kp. 
ill'.v.  71  :  l’crte  successivement  de  11  kp.  avant  Tintcr- 
ventinn  cl  de  17  kp.  à  Thùpilal.  Récupération  sciile- 
menl  .1..  13  kp.  en  19  mois  ;  le  poids  ])ré-opéraloiri. 
n'csl  mèmi'  pas  rl■lronvé  el  le  .lélieit  jmndéral  pir- 


ccinmc  normal,  il  ne  peut  pas  êlre  tenu  compte 
d.!  ces  observations,  l’évolution  prolongée  de  la 
maladie  ulcéreuse  ayant  pu  modifier,  de  façon 
définitive,  l’état  ])hysiquc  du  sujet  ou  rendant 
en  tout  cas  non  concluante  toute  comparaison 
entre  des  poids  pris  .à  des  àg;--  trop  différents, 
à  Ironie  ans  d'iulervalh;  par  exemple  ; 


l'ig.  3.  —  Kxemples 

d..  déficits  p.iinléraux  post-opératoires  peu  apparents, 
mais  dont  la  réalité  est  affirmée  par  Texamen 
de  la  courbe  pondérale  : 

Obs.  58  :  Amaigrissement  de  2  kp.  depuis  les  premiers 
signes  d’ulcère,  puis  de  G  kp.  dans  les  suites  immé¬ 
diates  de  la  gastrectomie.  Après  2G  mois,  reprise  de 
3  kp.  seulement,  ce  qui  ne  représente  pas  encore  le 
poids  pré-opératoire.  Déficit  global  :  5  kp. 

Ob.v.  37  :  .Vniaigrissement  de  8  kp.  an  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  Tiilcèrc  g.istriqiie.  Il  est  repris  2  kp.  de  suite 
après  lünicrvcntion .  puis  1  kp.  en  38  mois.  Déficit 
licrsislanl  ;  5  kp. 


Lnfln,  il  est  possible  parfois  de  relever  un 
défaut  manifeste  d’alimentation,  tenant  dans 
quelques  cas  à  une  application  trop  stricte,  des 
prescriptions  diététiques  par  des  malades  timo¬ 
rés  ou,  plus  souvent,  à  l’impossibilité  où  pro¬ 
fessionnellement  se  trouve  l’opéré  de  faire,  apirès 
gistrectomie  très  large,  le  nombre  de  petits 
repas  suffisants  à  son  équilibre  nutritif. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  facteurs  occasion¬ 
nels,  au  total  assez  rarement  en  cause,  dans 
10  ])our  100  des  cas  environ. 

Le  déterminisme  du  déficit  pondéral  ajirès 
gastrectomie  lient,  croyons-nous,  à  des  causes 
plus  profondes  et  directement  en  rapport  avec  la 
mutilation,  évidemment  non  négligeable,  qu’a 
laissée  l’intervenlion.  Lt  c’est  de  l’étude  radio¬ 
logique,  de  celle  du  chimisme  gastrique  et  enfin 
do  l’expertise  du  fonctionnement  du  pancréas 
exocrine,  que  doivent  être  dégagés  les  facteurs 
essentiels  de  ce  phénomène.  Le  problème  est 
sans  doute  encore  plus  complexe  cl  c’est  un 
bilan  général  de  la  nutrition  qu'il  faudrait  pou¬ 
voir  établir  dans  chaque  cas,  mais  nous  verrons 
que  déjà  peuvent,  à  l’aide  de  ces  trois  ordres  de 
documents,  être  précisées  les  conditions  essen¬ 
tielles  d’apiiarilion  de  celte  séquelle  de  la  gas- 


Do.xxées  nADioLooiQüES.  —  Lii  examinaul  aux 
Rayons  X  nos  giislreclomi.sés  selon  la  technitiue 
(h  Rillroth  II,  nous  tivons  tout  d'abord  retrouvé, 
lorsqu’il  s'agissait  de  cas  récents,  les  caracléris- 
tiques  classiques  de  la  période  posl-opéraloirtï  : 
estomac  distendu,  atone,  évacuation  .se  faisant 
d’abord  très  leiilemeiil  puis  peu  à  peu  à  un 
rythme  itlus  rapidi.-.  Lorsiiii'il  s’agissait,  par  con¬ 
tre.  d’oiiérés  anciens,  nous  avons  été  fraiipés  de 
h  variabilité  des  images  observées  à  l’écran  : 
l-aiilôl  estomac  dilaté  se  vidant  mal  et  très  lenle- 
nient,  InidAt,  à  l'inverse,  pelil  moignon  inconti- 
neiil  dont  révaeiialion  iieiil  se  faire  selon  les 
modalités  les -plus  incorrectes.  11  nous  a  donc 
semblé  (jii'il  était  impossible,  après  une  gastrec¬ 
tomie  type  Billrolh  II,  de  prévoir  exactement  ce 
ipic  donnera,  tut  point  de  vue  functionnel.  l’in- 
Icrvenlioii.  et  tpi'il  y  avait  là  un  facteur  indis¬ 
cutable  (l’infériorité. 

Nous  ii'avuns  pu  revoir  iiu'iin  petit  nombre 
(i'eslomacs  résé([ués  selon  la  lechititiue  de  Fin- 
slcrer  cl  il  nous  a  semblé  ipie  les  coiidilions 
hmclioniielles  élaieni  à  jieu  de  chose  firès  les 
mômes  que  celles  que  l'ou  observai!  .iprès  une 
iidervenlion  conduite  à  la  manière  de  l’olya. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  l'examen  de 
57  opérés  ne  nous  a  pas  iiermis  de.  retrouver  les 
défauts  fonctionnels  dont  a  été  accusé  l’abouche- 
menl  total  du  jéjunum  à  la  tranche  gitsirique 
tout  entière.  Nous  avons  nolé  les  faits  essenlic'ls 
suivants  : 

a)  Dans  les  premiers  mois,  la  dilatation  atoiii- 
que,  qui  existe  habilucilemenl  après  Billrotb  II, 
II*  s’observe  qu’exceptionnellemcnt  cl  des  exa¬ 
mens  successifs,  au  cours  de  la  première  année, 
montrent  des  caractéristiques  radiologiques  tout 
à  fait  comparables,  comme  si,  on  général,  au¬ 
cune  évolution  ne  se  faisait  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’anastomose,  qui,  d’emblée,  acquérc- 
lait  son  jeu  définitif. 

b)  11  est  rare  que  l’on  retrouve,  dans  les  suites 
éloignées,  de  grands  moignons  gastricjucs,  c’esl- 
à  dire  des  moignons  qui,  à  l’écran,  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  atteignent  la  fosse  iliaque  interne 
gauche.  Nous  nous  sommes  d’ailleurs  efforcés, 
au  cours  de  nos  gastrectomies,  do  toujours  re¬ 
monter  au  moins  à  la  crosse  de  la  coronaire. 

c)  Dans  1/3  des  cas,  nous  avons  observé  des 
moignons  gastriques  de  dimensions  moyennes, 
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c  ost-à-dire  compris  entre  le  rebord  costal  et  la 
crülc  iliiuiuo,  lorsque  rexnnieu  est  pratique  dans 
le.;  conditions  (pic  nous  venons  d’exqwscr.  Ce 
type  inorp/iologicjLic  semble  elre,  du  point  de 
me  fonctionnel,  l'idéal  :  si  la  premiiire  boucln-e 
s'engage  le  plus  souvent  de  suite  dans  l’ansc 
gu'lo,  très  vite  l’évacuation  se  régularise,  se 
ralentit  et  devient  rythmique.  Saul  exception 
rrrissime,  nous  n’avons  pas  constaté  de  rellux 
dans  l’anse  duodéno-jéjunale  ;  sans  doute,  le 
plus  souvent,  une  ébauche  de  reflux  se  mani¬ 
feste,  qui  remplit  2  ou  3  cm.  du  bout  intestinal 
d'amont,  mais  cette  bouchée  rétrograde  est 
immédiatement  prise  en  main  par  le  péristal¬ 
tisme  du  grêle,  qui  s'opiiosc  à  sa  progression 
et,  lui  donnant  une  forme  sphérique,  la  ]Jro- 
pubse  dans  le  bout  inférieur;  celui-ci  no  se  dilate 
point  et  garde  le  dessin  de  ses  valvules  comii- 
ventes  :  celte  évacuation  en  deux  temps,  pre¬ 
nant  ainsi  appui  sur  le  bout  intestinal  affé¬ 
rent,  ne  semble  pas  être  un  défaut  du  Polya, 
mais,  bien  au  contraire,  conditionner,  par  ce 
dispositif  sphinctérien  jéjunal,  la  continence  de 
la  bouche. 

d)  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’imagi' 
laissée  par  les  gastrectomies  type  Polya  a  été 
celle  d’un  loul  petit  moignon  gastrique,  caché 
sous  les  côtes,  souvent  de  très  faillies  caiiacités, 
en  entonnoir,  ne  dépassant  parfois  pas  les  dimen¬ 
sions  d’une  tasse  à  café.  Et  alors,  deux  modalilés 
d’évacuation  sont  possibles  ;  ou  bien  se  distin¬ 
gue  encore  un  dispositif  .sphinctérien  ipii  as.surc 
■à  la  bouche  une  certaine  continence,  ou  bien 
l'évacuation  se  fait  instantanément  dans  une 
anse  efférente  distendue,  sans  que  no  sc  voie 
d’ailleurs  aucune  trace  do  reflux  dans  le  bout 
supérieuï. 

Si  nous  cherclions  à  superposer  ii  ces  divers 
types  foncliomiels  les  diverses  modalilés  de  re- 
piiso  de  poids  après  gastrectomie,  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  tirer  de  ces  seules  données  radiologi¬ 
ques  des  conclusions  précises  :  quoiie  que  soit 
I  l  grandeur  du  moignon  et  le  type  fonctionnel 
do  la  bouche  gastro-jéjunale,  on  retrouve  dans 
chaque  série  un  pourcentage  de  troubles  d’ordre 
pondéral. 

Une  seule  notion,  mais  malgré  tout  assez 
vague,  apparaît  :  c’est  que  le  pourcentage  de  ces 
séquelles  semble  en  ra])porl  inverse  avec  la  gran¬ 
deur  du  moitrnon  eastriiiue.  Mais  ce  n’est  lîi 


En  tout  cas,  rien  no  permet  de  dire  que  ce 
trouble  pondéral  soit  en  relation  avec  le  mode 
d’évacuation  de  l’estomac,  et  la  continence  de  la 
bouche  semble  un  facteur  non  appréciable  dans 
son  déterminisme.  Enfin  surtout,  il  aiijiarail 
bien  que  ce  n’est  pas  l’apanage  de  tel  procédé 
d’abouchement  gastro  -  jéjunal  ;  aucune  des 
techniques,  dont  nous  avons  la  pratique  — 
Billrolh  II,  Polya,  Einslcrer  - —  ne  met  certaine¬ 
ment  à  l’abri  de  ce  défaut  de  reprise  de  poids 
après  gastrectomie. 


DoX.NÉKS  C.IIIMIQÜIÎS  :  ClILOniIYDIUK  G.-CSTRIQUIi. 
—  Nous  avons  indiqué,  en  collaboration  avec 
MM.  M.  Chambon  et  P.  Eolliet,  qu’aucun  des 
examens  que  nous  avions  pralicjués  ne  nous 
avait  permis  de  déceler  l’existence  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  après  gastrectomie,  l’objectif 
réduction  de  l’acidité,  que  demandent  les  indi¬ 
cations  actuelles  do  l’intervention  radicale,  ayant 
dtinc  clé  atteint  cliez  cliacun  de  nos  opérés. 

Nous  u’avons  donc  obtenu  ipie  des  taux  d’aci¬ 
dité  relatifs  à  l’acide  combiné,  taux  variant  de 
1  g.  lô  à  0  g.  328  pour  1.000  : 

Dans  9  cas,  un  chiffre  compris  entre  1  g.  lô 
cl  0  g.  00  pour  1.000  avec  .'î  déficits  pondéraux  : 

Dans  20  cas,  un  cliiffre  compris  entre  0  g.  90 
cl.  0  g.  (iO  pour  1.000  avec  9  déficits  pondéraux  ; 

Dans  17  cas  un  chiffre  inférieur  à  0  g.  00 
liüur  1.000  avec  9  déficits  jiondéraux. 

l,à  encore  nous  ne  pouvons  dé.gager  qu’une 
conclusion  très  générale,  qn  d  y  a,  inconslam- 
ment  sans  doute,  parallélisme  entre  le  taux 
d’acidité  gastrique  et  la  rapidité  do  la  reprise 
de  poids. 


COM'-Unx  l'.VTION  DIÎS  DO.X.xélîS  n.MllOI.OUIQl  ES  ET  DES 

iioxNÉES  CHIMIQUES.  —  11  est  impossible  de  super¬ 
poser  exactement  les  types  fonctionnels  radio¬ 
logiques  et  les  différentes  modalités  de  la  chlo¬ 
rhydrie  :  si,  par  exemple,  l’on  classe  les  observa¬ 
tions,  qui  servent  de  base  à  ce  travail,  d’après  la 
grandeur  du  moignon  gastrique,  et  que  l’on 
relève  dans  certains  de  ces  groupes  les  diffé¬ 
rents  taux  d’acide  combiné  qu’indique  le  chi¬ 
misme  gastrique,  il  apparaît  immédiatement 
que  l’activité  de  la  fonction  acide  est,  dans  une 
crande  mesure,  indénendarito  de  l’étendue  de 


cette  indépendance  n’est  pas  absolue,  et,  cornnn 
le  montrent  les  tableaux  que  nous  avons  publié; 
ailleurs,  il  est  assurément  plus  fréquent  de  ren 
contrer  de  très  basses  chlorhydrics  lorsque  1; 
radio  révèle  un  tout  petit  moignon  gastrique  el 

Si  nous  voulons  nous  en  tenir  aux  observa 
lions  com])orlant  une  gastrectomie  type  Polya 
et  si,  dans  chacun  des  groupes  définis  radiolo 
giipiement  (moignons  ,r'astriquos  de  grande; 
dimensions,  do  dimensions  moyennes  et  d( 
petite  capacité),  nous  nous  efforçons  do  créer  de; 
subdivisions  basées  sur  le  taux  de  la  chlorhy 
drie,  nous  arrivons  aux  constatations  suivantes 

—  Moignons  gastriques  de  grandes  dimensions 
.Xcidilé  siipérieiiro  ou  égide  à  O.GÜ  pour  1.000 

1  ras  : 

.Xeutilé  inférieure  à  0,(i0  pour  l.OUÜ:  1  c.is 
.‘ioil  20  pour  100. 

—  Moignon-;  ga.siriipies  de  dimensions  moyennes 
.■Xridilé  supérieure  nu  égide  à  0,00  pour  1.000 

Acidité  inférieure  à  0,00  pour  l.IjOO  :  5  cas 
soit  :Jü  pour  100. 


.\eidilc  supérieure  ou  égide  à  0.00  pour  1.000 


Dans  ces  difl’éreiites  catégories  se  répartisseni 
ainsi  les  cas  de  déficit  jiondéral  post-opératoiri 
(luo  nous  avons  relevés  : 

Moignons  gastriques  de  grandes  dimensions 
h"  taux  d’HCl  combiné  est  compris  entre  0,6( 
(d  0,90  dans  4  cas,  il  est  une  fois  inférieur  ; 
0,60.  Deux  de  cos  malades  ont  été  revus  seule 
ment  au  cours  de  lu  jiremière  année,  et  parm 
les  autres,  plus  anciennement  0])érés,  nous  ni 
notons  qu’un  résultat  parfait  à  tous  égards,  le; 
deux  autres  opérés  n’ayant  pas  rc'iiris  ou  ayani 
peu  repris  de  poids. 

Moignons  gastriques  de  dimensions  moyennes 
ce  type  morphologique,  auquel  correspond,  nous 
l’avons  vu,  la  modalité  fonctionnelle  la  plus  cor¬ 
recte,  comporte,  dans  les  2/3  des  cas,  une  imiior 
tante  reprise  do  poids  posl-ojiératoire.  .Ayant  pu 
déterminer  14  fois  le  chimisme  Eraslririue.  nous 
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li'iiiiaiil  de  1,15  à  0,328  pour  1.000.  Et,  clussanl 
par  ordre  d’acidité  décroissante  nos  observa¬ 
tions,  nous  pouvons  noter  ici  une  liaison  assez 
éiroite  entre  t'évenlualilé  d’un  déficit  pondéral 
et  les  variations  de  la  chlorhydrie  : 

—  Taux  d'HGi  combiné  supérieur  ou  éfral  à 
0,90  pour  1.000  :  excellente  re])rise  fie  i)nids 
3  fois  sur  3  ; 

—  Taux  compris  entre  0.90  et  0,00,  deux  re¬ 
prises  de  poids  excellentes,  deux  reprises  moins 
sensibles,  deux  déficits  nets  ; 

—  .Veidité  inférieure  à  0,00  :  un  seul  opéré  sur 
5  a  retrouvé  à  peu  près  son  poids  normal,  cl 
3  autres  sont  même  restés,  après  vingt-huit, 
quinze  et  onze  mois,  au-dessous  de  leur  poids 
pié-opératoiro. 

Moignons  gastriques  de  petite  capacité  :  ici, 
sur  25  malades  revus  après  un  délai  supérieur 
■'i  1  an,  nous  avons  10  reprises  de  poids  impor¬ 
tantes  cl  dans  10  autres  cas  un  très  notal)le 
déficit  pondéral.  Le  mode  d’évacuation  du  moi¬ 
gnon  gastrique,  relativement  continent  et 
r.Nthmé  ou,  au  contraire,  incontinent  et  instan¬ 
tané,  u’influe  pas  sur  l’évolution  pondérale  jiost- 
opératoire,  un  pourcentage  è  peu  près  égal  de 
bonnes  et  de  médiocres  reprises  de  ])oitis  étant 
noté  dans  l’une  et  l’autre  éventualité.  Ce  qui 
sviuhle  également  caraclérisliqiie  dans  ces  eau 
de  gaslrectoinh  n'ayant  laissé  <iu'un  luut  pelil 
moignon  gastrique,  c’est  l'influence  très  .secon¬ 
daire  du  taiu  (te  la  chlorhydrie  sur  te  dessin  de 
la  courbe  pondérale  post-opératoire  :  les  ehiffres 
de  la  chlorhydrie  sont  ici  compris  entre  1  g.  et 
0  g.  3G5  pour  1.000  et  nous  trouvons,  aux  dif¬ 
férents  niveaux  de  cette  échelle,  de  bons  résul¬ 
tats  avec  une  acidité  ,à  0,78  (2  cas),  i)  0,093,  ,) 
0,657,  il  0,472,  .è  0,40  et,  inversement,  un  défi¬ 
cit  pondéral  net  pour  des  taux  très  différents 
d’acide  combiné. 

Do  celte  confrontation  des  données  radiolo¬ 
giques  et  des  données  du  chimisme  gastrique, 
paraît  donc  se  dégager  un  facteur  assez  précis 
du  déterminisme  de  ce  déficit  pondéral  qui 
peut  éventuellement  marquer  les  suites  d’une 
gastrectomie  :  en  effet,  il  apparaît  nettement 
que,  lorsque  la  gastrectomie  a  laissé  un  moi¬ 
gnon  que  nous  dirons  de  dimensions  suffisantes 
(estomacs  de  dimensions  moyennes  ou  de 
grandes  dimensions'i,  le  taux  du  chimisme  sem¬ 
ble  être  préiiondéranl  et,  aux  chlorhydries  basses 
correspond  nctfcnienl  le  plus  fart  pourcentage 
de  médiocres  reprises  de  poids.  ICI  lorsque,  au 
contraire,  le,  moignon  gastrique  est  petit,  de 
capacité  très  réduite,  quel  que  soit  par  ailleurs 
son  mode  d'évacuation  précisf  le  facteur  ana- 
chlorhydrie  semble  secondaire  et  son  influence 
s'efface  devant  celle,  prépondérante,  (pie  repré¬ 
sente  la  trop  faible  capacilé  de  l’eslomac  res¬ 
tant  ;  il  est  impossible  alors  de  rclrouvcr  une 
rclatioji  précise  entre  chimisme  et  reprise  de 
pcids. 


Co.MPIÆXlTÉ  DU  PROBLÈME  ;  P.VRTICIP.VTION  POSSI¬ 
BLE  DES  PERTUnB.XTIOXS  DE  LA  SÉcnÉTtON  PAXCRÉA- 
T.QUE  EXTERNE.  —  Ces  relations  que  nous  avons 
cherché  è  dégager  entre  les  possibilités  de  reprise 
de  poids  du  gaslrectomisé  et  l’état  fonctionnel 
moteur  ou  sécrétoire  du  moignon  n’apparaissent 
nettement  que  si  l’on  considère  un  ensemble  de 
faits  et  ne  se  traduisent  que  par  des  pourcen¬ 
tages  de  fréquence  différents  :  c’est  la  preuve 
que  d'autres  facteurs  entrent  en  jeu  et,  pour 
apporter  une  analyse  complète  des  phénomènes, 
it  faudrait  étudier,  l’une  après  l’autre,  tontes  les 
fonctions  digestives. 


L'une  d'elles,  a  priori,  semble  avoir  un  rôle 
important  dans  le  dessin  de  la  courbe  pondé- 
ride,  la  sécrétion  pancréaliciue  externe  :  notam¬ 
ment  l’etuflc  de  la  fonction  lipasique  semble 
devoir  apporter  des  données  utiles. 

11  est  facile,  en  effet,  de  concevoir  que  celte 
mutilation  physiologique  qu’entraîne  la  gastrec- 
tcmiie  subtotale  et  «jui  se  traduit  de  la  façon  la 
plus  élémentaire  par  la  diminution  considérable 
de  l’acidité  du  milieu  gastrique  soit  susceptible 
rie  retenlir  sur  le  fonctionnement  du  pancréas, 
en  troulilant  le  jeu  normal  de  déclanchement  de 
la  sécrétion.  Lu  problème  se  pose  ainsi  :  la  sécré¬ 
tion  endocrine  du  début  du  jéjunum  est-elle 
normale,  la  quantité  de  sécrétine  produite  suf¬ 
fisante  cl  les  conditions  de  fonctionnement  du 
pancréas  exocrine  correctes  ? 

De  rares  travaux  ont  été  consacrés,  clué 
l’homme,  5  l’élude  des  fonctions  pancréatiques 
des  gastrcctomisés,  mais  nous  n’avons  pas 
retrouvé  de  recherches  abontant  diroctemenl  le 
problème,  lerpiel,  nous  le  répétons,  ne  réside 
pas  flans  l'évahnilion  de  la  valeur  sécréloire  flu 
pancréas,  qu’il  y  a  totil  lieu  de  croire  nnrmid. 
mais  bien  dans  l’étude  flu  mode  de  déclanclic- 
ment  hiinioral  fie  sa  sécrétion,  flans  l’étiifle  de 
1,1  fonclinn  sécrétinifiue. 

Nous  avons  exposé,  dans  un  autre  travail,  la 
lechnifpie  fpu  nous  a  permis,  en  collaboration 
avec  \IM.  Ghamlion  et  Follif't.  il’étuflier  ce  point 
précis  cl  nous  avons  donné  le  détail  des  résultats 
obtenus  flans  39  c.is  de  gasin  clomie.  Itappeions 
sf  ulemint  que.  gr.tce  à  la  misf!  en  ]ilacc  d'une 
sonde  à  travers  la  bouche  gastro-jéjunale,  nous 
avons  successivement  étuflié  la  réponse  tlu  iian- 
ciéas  l’instillation  d’une  solution  d’HCl  à  3,5 
pour  1.000  et  à  une  solution  d’HCI  au  taux 
mèmi'  fpi’iiulifiuait  le  chimisme  gastrique  chez 
chaque  opéré,  c’est-à-dire  d’une  solution  trHCl 
au  taux  physiologique  :  la  valeur  do  la  fonction 
sécrélinique  pouvait  être  ainsi  donnée  par  la 
mesure  de  l’activité  lipasique  du  2“  échantillon 
prélevé,  le  pancréas  du  sujet  servant,  au  cours  de 
la  première  épreuve,  de  réactif  de  la  sécrétion 
hormonale. 

Les  conclusions  auxquelles  nous  avait  conduit 
Cf  lle  étuflc  ont  été  les  suivantes  : 

1“  Tout  d’abord,  la  variabilité  des  taux  d’ac¬ 
tivité  lipasique  ainsi  déterminés,  tantôt  celle-ci 
étant  mesurée  par  des  chiffres  compris  flans  les 
limites  normales,  tantôt  par  fies  chiffres  infé¬ 
rieurs  mais  traduisant  encore  un  iionvoir  dia.s- 
tasique  notable,  tantôt  enfin  l’éprenve  pouvant 
cire  consiflérée  comme  nulle  et  les  taux  très  fai¬ 
bles  obtenus  indiqnanl  (pi 'en  réalité  aucun 
échantillon  de  suc  pancréatique  n’avait  été  pré¬ 
levé. 

2"  D’autre  part,  l'irrégularité  des  réponses, 
d’une  épreuve  à  l’autre,  chez  un  nu-'ino  ma¬ 
lade  :  et  nolnmmenl.  lorstpi'on  enmpare  les 
résultats  fie  l’épreuve  à  HCl  à  3.5  pour  1.000  et 
de  l’épreuve  à  TTCl  physiologique,  l’on  note  que 
les  différences  entre  les  taux  d’activité  lipasique 
ne  .«ont  pas  loujonrs  du  mémo  sens;  si,  souvent, 
la  première  de  ces  épreuves  donne  le  chiffre  le 
plus  élevé,  parfois,  au  contraire,  les  taux  d’ac¬ 
tivité  lipasique  sont  très  voisins  et  parfois  même 
la  solution  de  plus  faible  acidité  a  déclenché  la 
sécrétion  du  suc  le  plus  actif. 

3“  Par  contre,  la  fixité  remarquable,  au  cours, 
d’uhe  même  épreuve,  des  chiffres  donnés  pour 
mesurer  l’activité  lipasique  des  échantillons 
successivement  prélevés,  —  fait  devant  être  re¬ 
tenu  et  affirmant  que  les  variations  dont  nous 
venons  de  faire  état  ne  sont  point  accidentelles, 
ne  tiennent  pas  à  un  défaut  do  technique  mais 
représentent  bien  un  caractère  propre  du  fonc¬ 
tionnement  pancréatique  des  gaslrecfomisés. 
j  II  apparaît  ainsi  qu’à  l’inverse  de  ce  que 
I  l’on  observe  en  étudiant  par  tubage,  duodénal 


de  la  même  façon  le  fonctionnement  pancréati¬ 
que  chez  des  sujets  non  opérés,  à  l’inverse  do 
i.i  régularité  très  grande  des  résultats  que 
donne  alors  celte  technique,  le  pancréas  répond 
chez  le  gaslrectomisé  de  façon  déréglée  aux 
incitations  chlorhydriques  :  en  un  mot,  après 
gastrectomie,  le  processus  de  mise  en  train  de 
la  sécrétion  paneréali(pie  parait  déréglé. 

Il  est  inqfossihle  fh'  relever  un  rapport  pré¬ 
cis  entre  activité  lipasitiue  du  suc  pancréatique 
ainsi  prélevé  et  courbe  pondérale  post-opéra¬ 
toire.  Mais,  il  est  bien  permis  de  voir  dans  ce 
dérèglement  de  la  fonction  sécrélinique  après 
mutilation  gastrique  l’un  des  facteurs,  et  peut- 
être  le  facteur  csscnliel,  qui  explique  que,  chez 
deux  gaslrectomisés  présentant  des  conditions 
motrices  et  chlorhydriques  comparables,  des 
courbes  de  poids  toutes  différentes  peuvent  être 
observées.  L’on  ne  peut,  avons-nous  dit,  raison¬ 
ner  sur  quelques  ras  particuliers,  mais  seule- 
meiii  sur  des  observations  groupées  et  relative- 
meiit  nombreuses,  et  cela  parce  que,  entre 
autres  causes  perlurbnnies,  inlervicnl  celle  ins- 
lobilité,  celte  uariabitilé  extrême  du  mécanisme 
de  déclunchemeni  de  la  sécrêlion  pancréatique 

11  n’esl  pas  indifférent,  du  point  fie  vue  pra¬ 
tique,  de  n'chcrchf r  les  causes  de  ce  trouble  fie 
la  fonction  séerétinifiiie.  Le  niveau,  première 
anse  jéjuuale,  d’arrivée  du  chyme  acide,  ne  ]ieut 
êire  retenu  el  l’hypochlorhydrie  ne  pf'ul  elh;- 
même  être  incriminée,  tan!  du  moins  (|ue 
le  taux  d’acifle  gaslrif[ue  reste  supérieur  à 
0  g.  50  pour  1.000.  Ce  sont  là  données  classi¬ 
ques,  que  nous  avons  pu  confirmer  par  quel¬ 
ques  faits  analytiques  précis. 

C’f.'st  flirc  que,  la  fonction  sécr6tiiiif|uo  du 
grêle  étant  ainsi  conservée  fiiez  le  gastreclo- 
misé,  en  réalité  le  |  ai-enchyme  lui-même  répond 
mal,  irrégulièrement,  aux  excitations  hormo¬ 
nales,  bien  qu’hislologiquemcnl  intact.  Le  fac¬ 
teur  qui  vient  ainsi  troubler  l’aclion  de  déclan¬ 
chement  réside  peut-être  dans  les  pcrlurbaliQns 
qu’apporte  la  gastrectomie  aux  conditions  circu- 
Icloircs  de  la  sécrétion  pancréatique  :  tout 
d’abord  du  fait  de  la  Sf'clion,  de  la  résf'clion 
même  sur  une  assez  grande  longueur  des  pneu- 
i.iogaslriques,  en  second  lieu,  en  raison  de  l’inc- 
céh'-ration  du  temps  gastrique  de  la  digestion, 
(lui  réduit  au  minimum  les  phénomènes  de 
vasodilatation  dont  la  résonance  se  poursuit 


Possuui  iTÉs  THÉRAPEUTIQUES.  —  11  semble  pos¬ 
sible  d’envisager  certains  moyens  de  comballro 
et  de  prévenir  le  déficit  pondéral  dos  gaslrccto- 
misés. 

En  premh'r  lieu,  il  est  permis  d’essayer  l’ac¬ 
tion  de  Ihcrapeuliques  vasodilalal rices,  qui  se¬ 
raient  susce|)libles  de  placer  dans  de  meilleures 
conditions  de  fonctionnement  la  ghuide  pancréa¬ 
tique,  el  d’assurer  au  processus  (pii  déclanche  sa 
sécrétion  externe  et  qui  paraît  être  hahituelle- 
ment  ménagé  par  la  gastrectomie  un  rende¬ 
ment  meilleur. 

D’autre  part,  lorsque  l’on  constate  un  déficit 
pondéral  persistant  après  gastrectomie,  que 
toute  faute  alimentaire  el  notamment  toute  res¬ 
triction.  du  fait  d’un  régime  trop  étroit,  peut 
être  éliminée,  il  importe  d’éludier  de.  façon  pré¬ 
cise  le  fonctionnement  radiologique  cl  la  chlo¬ 
rhydrie  résiduelle  du  moignon  gastrique  : 

SI  l’estomac  est  de  dimensions  moyennes  et 
de  type  fonctionnel  correct  et  si  le  taux  d’acide 
combiné  est  relativement  bas,  il  y  a  lieu  d’espé¬ 
rer  une  repri.se  de  poids,  de  l’administration 
d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  ; 
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Si,  au  conlrairo,  la  radio  montre  un  moignon 
le  toute  petite  capacité,  le  résultat  d'un  tel 
Lraitcment  parait  devoir  être  aléatoire.  Kn  cas 
l’échec,  le  seul  recours  est  d’insister  auprès  du 
malade  pour  (pie,  l'raclionnaiil  scs  repas,  il  aug¬ 
mente  son  alimentation,  mais  c’est  souvent  alors 
’i  des  iiupos.siliililés  d’ordre  professionnel  que 

Il  est  permis  enlin  d’envisager  ipielipies 
règles  p/'évcnlires  d’ordre  technique  : 

Si  rulcèrc  n’exige  pas,  anatomiquement,  une 
résection  très  étendue  il  somhle  inopportun  de 
pousser  à  rextrême  les  limites  de  l’exérèse  :  il 
suffit,  pour  réduire  le  taux  d’acidité  et  s’assu¬ 
rer  contre  le  risque  d’un  ulcère  peptique,  d’at¬ 
teindre  la  crosse  de  la  coronaire.  II  no  semble 
pas  que  la  technique  précise  d'anastomose  gas- 
tro-jéjunale  joue,  si  l’on  laisse  un  moignon  de 
capacité  moyenne,  un  rôle  important  dans  le 
résullut  oljt('nu  :  la  lecliinque  de  Polya  donne 
d’excellentes  jiossihilités  fonctionnelles  et  parait 
lilus  parfaite  que  colle  de  Hiliroth  II;  le  procédé 
de  l'inslerer  ne  semble  pas,  dans  ce  cas,  faire 
mieux. 

Si,  au  contraire,  une  très  large  gastrectomie 
est  imposée  par  la  localisation  de  l’ulcère,  l’exé- 
ri-se  fait  courir  à  l’opéré  un  risque  plus  grand 
de  séquelles  ;  il  est  possible  cependanl  encore 
de  laisser  en  place  un  moignon  gastrique  suffi¬ 
sant.  en  seetionnant  obliquement  l'estomac, 
îiu'magu'anl  la  grande  courbure.  e|  aussi,  en  fer- 
manl.  à  la  manière  de  Finslerer.  la  moitié 
inl(!rnc  de  la  Iranehe  gastriepu'  (M  (.m  ne  laissant 
pour  l’abouchement  jéjunal  que  sa  moitié  gau¬ 
che  :  c’est  sans  doute  là  la  meilleure  indication 
de  cette  technirpie,  à  vrai  dire  un  peu  plus  lon¬ 
gue  à  réaliser  el,  depuis  que  nous  avons  entre¬ 
pris  cotte  révision  de  nos  résultats  éloignés  de 
gaslreclomie,  c'esl  ainsi  que  nous  agissons  sys- 
lémal i(iuemenl.  lorsque  nous  esl  imposé  un 
large  sacrifice  de  la  pelile  cnurhnre. 


menée  auj)rè.s  de  nos  anciens  opérés  de  gastrec¬ 
tomie  pour  ulcère,  se  dégage  la  notion  de  la  fré- 
iiuence  d’un  déficit  pondéral  post-opératoire  : 
en  réalité,  plus  lenteur  de  reprise  de  poids, 
(■■chelonnéc  sur  jilusieurs  années,  (juc  défaut 
al'solu  et  définitif  d’epgraissemenl.  C’esl  incons- 
lanimeni  et  souvent  lardivemeni,  (pie  le  poids 
normal  est  récupéré  el  jiarfois  im'me  l’opéré 
regagne  à  peine  les  kilos  (ju'il  avait  perdus  pen¬ 
dant  son  si^jour  à  rhéipilal. 

Ce  déficit  pondéral  semble  indépendant  des 
troubles  subjectifs  d'ordre  gastro-intestinal  que 
peuvent  iirésenler  certains  ga.streclomisés,  trou¬ 
bles  nu  total  ])eu  accusés.  C'est  un  symptôme 
isolé,  ro|)éré  ayant  bien  repris  ses  forces,  fai¬ 
sant  son  travail  normal  et  no  paraissant  pas 
présenter  simultanément  d '.altérai ion  de  la  for¬ 
mule  sanguine. 

Mise  à  |iarl  qucl((nes  facteurs  contingents  qui 
peuvent  parfois  être  en  cause  (autre  affection 
superposée,  très  long  délai  de  l’évolution  pré¬ 
opératoire  de  rulcère  ou  encore  défaut  mani¬ 
feste  d’alimentation  de  l’opéré',  le  déterminisme 
de  r.e  déficit  pondéral  post-opératoire  des  gaslrec- 
lomisés  est,  dans  une  large  mesure,  élucidé  par 
l’exploration  radiologique  de  l’estomac  restant, 
par  la  détermination  do  son  chimisme  et  par 
l’étude  do  la  sécrétion  pancréatique. 

Radiologiquement,  le  moignon  gastrique  peut 
être  do  dimensions  a  suffisantes  »  et  permettre 
une  bonne  évacuation  lyihmique  dans  l’anse 
jéjunah’,  on.  au  contraire,  de  toutes  petites 
dimensions,  imposant  alors  un  passage  préci¬ 


pité  à  travers  l'anastomose.  Dans  le  premier  cas, 
le  taux  du  chimisine  gastrique  semble  jouer  un 
rôle  très  net  dans  la  reprise  de  poids  et  aux 
clilorhydrics  basses  corre.spond  nettement  le 
plus  fort  pourcentage  do  défauts  d’engraisse¬ 
ment  ;  l’administration  d’une  solution  chlorhy¬ 
drique  peut  représenter  elors  une  thérapeutique 
utile.  Lorsque,  au  contraire,  l.a  capacité  gastri¬ 
que  est  minime,  il  est  difficil.j  de  retrouver  une 
corrélation  entre  chimisme  el  courbe  pondé¬ 
rale  :  le  facteur  moteur  semble  iirédominant  et 
c’est  la  nécessité  pour  l’opéré  de  fractionner,  de 
façon  durable,  ses  repas. 

Mais  d’autres  fadeurs  interviennent,  car  les 
relations  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont 
point  conslantcs.  Le  déclanchement  de  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  semble  perturbé  chez  le  gas- 
Ireclomisé  :  un  facteur  vaso-nioleur  peut  être 
invoqué  cl  orientera  le  Irailemenl  médical. 

La  plupart  des  gastrectomies,  qui  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  ces  recherches,  avaimil  été  pratiquées 
selon  la  technique  de  Polya.  b’ous  no  voulons 
pas  faire  le  procès  de  ce  manuel  opératoire,  qui 
donne  de  très  bons  résultats  fonctionnels  si  la 
gaslrcdomio  n’est  pas  poussée  à.  rcxlrêino  —  el 
il  n’y  a  pas  inlénjt,  sans  doute,  à  reculer  les 
limites  de  l’exérèse  lorsque  les  lésions  anato¬ 
miques  no  l’exigent  pas.  Si,  au  contraire,  il 
est  nécessaire  d’enlever  très  largement  l’esto¬ 
mac,  il  nous  paraît  préférable  d’aboucher  l’anse 
grf’Ie,  non  pas  à  la  totalité  de  la  tranche  gas¬ 
trique,  mais  selon  la  technique  de  Finslerer, 
qui  donne  une  anastomose  ]ilus  étroite  el  dont 
les  résultats  fonctionnels  et  pondéraux  sont  plus 
régulièrement  bons. 


VALEUR 

DE  LA  CUTI-RÉACTION 

EN  MILIEU  TUBERCULEUX 

Par  Paul  FOUCAUD 

Mi'vlcrin-clief  (in  nifp('nF(iirc  de  Cliàlcnu-TIiicrry. 


La  cuti-réaction  à  lu  tuberculine,  aujourd’hui 
(ie  pratique  courante,  est  une  merveilleuse  dé¬ 
couverte  ;  parmi  les  méthodes  de  diagnostic  cl 
de  dépistage  proposées  pour  la  tuberculose,  elle 
est  une  des  notions  qui  a  conservé  le  plus  son 
caractère  primordial  et  sa  quasi-spécificité.  Sans 
doute  on  a  voulu  trop  en  demander  cl  exiger 
d’elle  des  renseignements  qu’elle  était  insuffi¬ 
sante  à  fournir,  cl  c’est  ce  qui  a  jeté  parfois  sur 
clic  un  certain  discrédit,  puisqu’on  un  a  inéinu 
discuté  la  spécificité.  Mais  appliquée  à  bon 
escient,  pratiquée  avec  une  méthode  précise  el 
toujours  semblable,  on  employant  une  tubercu¬ 
line  fraîche  cl  à  l’abri  de  la  lumière,  associée 
avec  l’inlradorino-réaclion,  el  surtout  interprétée 
convenablement,  tout  semble  prouver  que  la 
cuti-réaction  (G.R.)  témoigne  de  l’élal  allergique 
de  l’organisme  vis-à-vis  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  acquis  soit  par  contact  direct  avec  les  bacil¬ 
les  de  Koch,  soit  plus  rarement  par  une  vaccina¬ 
tion.  Celle  notion  essentielle  a  été  défendue  par 
do  nombreux  auteurs  (L.  Bernard,  Risl,  H.  Mol¬ 
lard)  avec  assez  d’autorité  pour  qu’il  soit  inutile 
d’y  insister  davantage. 

Alors  qu’au  début  de  la  pratique  de  la  C.R. 
l’on  estimait  qu’aux  environs  do  12  ans, 
50  pour  100  des  sujets,  el  après  18  ans,  82  pour 
100  réagissaient  à  la  tuberculine,  il  a  fallu  cons¬ 
tater  ensuite  que  le  pourcentage  des  C.R.  posi¬ 
tives  était  beaucoup  plus  faible,  cl  que  l’adulte 
mémo  présonlaif  une  C.R.  négative  ;  il  faudrait 


à  ce  sujet  citer  les  travaux  de  prcstiuo  tous  les 
pi'dialres.  Ce  pourcentage  varie  suivant  plu¬ 
sieurs  facteurs  : 

1“  Les  conditions  d’hahilalion  ;  à  ia  campagne 
h  proportion  de  C.R.  positive  esl  plus  faible 
qu’en  ville  et  dans  les  centres  surpeuplés  ; 

2“  Le  milieu  :  en  milieu  aisé  même  dans  les 
villes,  la  C.R.  positive  esl  plus  rare  que  chez  les- 
ouvriers  et  les  pauvres  ; 

3°  Le  champ  d’expérience  ;  les  C.R.  en  série 
pratiquées  sysléinatiqucmenl  chez  les  sujets 
présumés  sains  (écoles,  coileclivilés  d’étudiants 
ou  do  travailleurs)  donnent  un  pourcentage  de 
résultats  positifs  bien  moins  élevé  que  lorsijue 
l’on  s’adresse  à  des  milieux  infectés  tels  que  les 
services  de  médecine  infantile,  consuitalions  des 
hôpitaux  cl  des  dispensaires.  C’est  pour  cotte 
raison,  sans  aucun  doute,  qu’au  début  la  C.R., 
encore  méthode  d'exiiériinenlalion  pratiquée 
d.nns  ces  dernières  clientèles,  décelait  des  pour¬ 
centages  si  élevés  d’infection  tuberculeuse. 

Ce  sont  là  des  constatations  courantes  que  les 
opinions  le.s  plus  autorisées  ont  discutées  el 
démontrées.  Actuellement  on  peut  aflirnior  que 
l’infection  tuberculeuse  prouvée  par  la  culi- 
riaclion  el  ses  méthodes  adjuvantes  esl  plus 
rare  et  plus  tardive  qu'on  le  pensait  au  début  ; 
mais  on  no  peut  lixer  une  nioyennc  précise  pour 
l'ensemble  des  enfants,  laiil  qu’elle  ne  sera  pas 
iqipliquéo  à  tous  les  écoliers  syslémaliqucmcnt. 
Les  expériences  isolées  faites  sur  une  petite 
échelle  dans  quelques  écoles  par  des  médecins- 
scolaircs  (Bohn,  Boulangier,  G.  Dreyfus-Sée)  et 
nous-méme,  et  rclidéos  on  partie  au  cours  du 
Congrès  d’IIygiène  d’Octobre  1937,  ont  montré 
l’utilité  el  l’importance  de  la  C.R.  chez  les  éco¬ 
liers.  La  communcalion  au  Syndicat  Médical  de 
la  Seine  des  D''®  Ameuilic  el  Chevallcy  en  Mars 
1938,  commentant  le  plus  favorablement  la  pro¬ 
position  de  rendre  obligatoire  à  l’àgo.  scolaire 
la  C.R.,  faite  par  le  professeur  Lesné,  en  1937, 
souligne  l’inlérél  que  porte  loul  le  Corps  médi¬ 
cal  au  problème  du  dépistage  do  la  tuberculose. 
Il  reste  à  préciser  la  praliiiuc  de  l’opération  (par 
le  médecin  de  famille  ou  le  médecin  scolaire)  et, 
d-i  la  part  des  familles,  à  vaincre  quelques  dif¬ 
ficultés  que  nous  avons  parfois  éprouvées. 


Notre  étude  poursuivie  depuis  1934  porte  sur 
une  consultation  de  dispensaire,  c’est-à-dire 
sur  un  milieu  suspect  d’infection,  cl  dopl  le 
recrutement  de  clientèle  infantile  so  fait  :  par 
les  médecins,  nous  adressant  les  enfanls  sus- 
liects  cl  en  contact,  ou  comme  complément  de 
(liagnoslic  ;  soit  par  l’Inspeclion  médicale  sco¬ 
laire  (pii  est  faite  dans  l’Aisne  [lar  les  médecins 
des  dispensaires.  Dans  tous  les  cas,  les  enfants 
examinés  sont  dans  un  étal  de  santé  en  appa¬ 
rence  délicicnl.  La  poimlalion  fréquentant  le 
dispensaire  est  en  grande  majorité  rurale. 

Nous  avons  étudié  les  cas  de  1.020  enfants  de 
quelques  mois  à  18  ans,  que  nous  avons  exa¬ 
minés  el  suivis  à  plusieurs  reprises,  dont  les 
antécédents,  les  conditions  de  vio  nous  sont 
connus.  II  a  été  pratiqué  en  loul  1.387  cuti-  et 
inlraderrno-rénclion.  Les  cuti-réactions  ont  été 
faites  lors  du  premier  examen  ;  en  cas  de  néga¬ 
tivité,  elles  ont  été  refaites  dans  un  délai  de 
trois  mois,  si  nous  soupçonnions  que  l’infeclion 
fût  masquée  par  un  étal  d’anergie  transitoire, 
ou  pratiquée  la  première  fois  en  période  pré- 
allcrgiipie  lorsque,  par  exemple,  le  contact  tu¬ 
berculeux  venait  do  disparaître  par  placement 
en  cure  ou  par  décès.  Dans  les  tableaux  qui  sui¬ 
vent  il  n’a  pas  été  tenu  compte  dans  le  pourcen¬ 
tage  des  virages  positifs  des  C.R.  qui  sont  rele¬ 
vés  à  part  à  la  fin  du  dernier  lahleau.  11  s’agit 
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donc  de  la  C.R.  prise  à  un  moment  donné  de  la 
vie,  et  non  dans  son  évolution. 

Le  tableau  I  répartit  les  C.U.  positives  et  né¬ 
gatives  suivant  les  Ages. 

Ces  proportions  se  rapprochent  sensiblement 
lie  celles  constatées  par  divers  auteurs  et  notam¬ 
ment  par  Nobécourt  et  Briskas  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  15  Avril,  6  Juin  et  22  Juillet  1936)  portant 
sur  des  enfants  hospitalisés.  Elles  sont  un  peu 


supérieures  à  celle  do  Lereboullet,  Gavois  et  Pas- 
quicr  (Revue  de  la  Tuberculose,  Janvier  1936)  et 
do  Pasquier  (Thèse  de  Paris,  1935),  ainsi  que  des 
résultats  de  Lobjois  (Thèse  de  Paris  1937),  por¬ 
tant  sur  des  milieux  scolaires  sains.  On  peut 
remarquer  la  brusque  élévation  du  taux  A  par¬ 
tir  de  5  ans.  Age  auquel  l’enfant  commence  .a 
fréquenter  l’école  et  où  il  risque  davantage  les 
contaminations  de  la  rue  ;  la  baisse  de  la  fré- 


Tableau  1 . 


Tableau  IV. 


quenco  de  la  C.R.  positive  entre  7  et  11  ans,  puis 
son  élévation  de  11  à  13  ans,  début  do  la  puberté 
et  moment  où  les  enfants  se  livrent  davantage 
aux  exercices  physiques,  amenant  parfois  du 
surmenage,  provoquant  des  déficiences  passa¬ 
gères  et  augmentant  les  possibilités  d’infection. 


Le  tableau  II  résume  les  recherches  faites  sur 
les  origines  probables  de  i’infeclion  décelée  par 
la  cuti-réaclion  posilivc.  Nous  avons  séparé  les 
enfants  en  contact  familial  avec  un  tuberculeux 
imlmonairc  avéré  et  bacillifère,  de  ceux  en  con¬ 
tact  avec  un  tuberculeux  non  bacillifère  ou  sans 
contact  familial,  et  de  ceux  n’ayant  que  des 
antécédents  tuberculeux  héréditaires  ou  collaté¬ 
raux  sans  contact. 

C’est  A  forte  majorité  (.73  pour  100)  le  contact 
bacillifère  familial  qui  provoque  les  C.-R.  posi¬ 
tives  ;  celles-ci  sont  d’autant  plus  fréquentes 
que  l’enfanl  est  plus  jeune  :  atteignant  100  pour 
100  do  0  A  1  an,  le  taux  diminue  constamment 
avec  l’Age,  avec  assez  de  régularité.  La  contami- 
ration  extra-familiale  ne  s'élève  qu’A  partir  do 
3  A  5  ans,  début  do  la  scolarité  (maternelle,  A 
3  ans,  primaire  A  5  ans);  elle  reste  stationnaire 
jùsqu’A  11  ans  où  le  taux  augmente  de  nouveau 
(38  pour  100),  correspondant  A  l’élévation  du 
taux  global  des  C.-U.  positives  constatées  au 
tableau  I,  et  relevant  des  mômes  causes.  Les 
antécédents  tuberculeux  sans  contact  no  causent 
qu’un  taux  infime  i2,8  pour  100)  de  G. -R.  posi¬ 
tives  ;  ce  taux  s'élève  A  partir  de  15  ans  (7,5 
pour  lOO);  sans  doute  y  entre-t-il,  dans  ce  nom¬ 
bre,  des  infections  extra-familiales,  mais  les  cas 
en  sont  incontrôlables. 

Le  nombre  d’enfants  devenus  tuberculeux 
pulmonaires  dans  les  trois  années  suivant  la 
première  C.-R.  positive  est  assez  faible.  Mais  le 
pourcentage  est  élevé  pour  le  nourrisson  (40  pour 
100  du  total  des  C.-U.  positives);  assez  faible  A 
5  ans  (7,5  pour  100),  il  se  relève  A  partir  dc- 
11  ans  (19  pour  100)  ;  ces  périodes  semblent 
dcnc  être  celles  où  l’enfant  est  le  plus  exposé 
non  seulement  A  la  ’Tuberculose  infection,  mais 
encore  A  la  Tuberculose  maladie. 

La  C.-R.  jjositive  dans  le  milieu  rural  semble 
déceler  la  présence  d’un  tuberculeux  contagieux 
dans  l’entourage  de  l’enfant.  Nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  le  fait  où  la  C.-R.  positive 
chez  un  ou  plusieurs  enfants  avait  déclenché 
une  enquête  sociale  et  des  recherches,  grAce 
auxquelles  on  put  découvrir  un  malade  ignoré. 
L’enfant  avait  servi,  pour  ainsi  dire,  do  témoin 
biologique  do  l’infection  tuberculeuse.  '\''oilA 
qui  étend  certainement  le  rôle  prophylactique 
d‘'  la  C.-R. 


Il  nous  a  semblé  do  grand  intérêt  de  faire  les 
mêmes  recherches  pour  les  C.-R.  négatives  ; 
nous  avons,  comme  pour  les  C.-R.  positives, 
relevé  les  enfants  ayant  subi  un  contact  tuber¬ 
culeux,  bacillifère  ou  non,  ceux  n’ayant  eu 
aucun  contact,  enfin  ceux  ne  présentant  que  des 
antécédents  tuberculeux.  Les  résultats  sont  résu¬ 
més  dans  le  tableau  III. 

De  même  que  pour  les  C.-R.  positives,  le 
pourcentage  des  enfants  ne  réagissant  pas  A  la 
tuberculine  est  faible  chez  ceux  n’ayant  que  des 
antécédents  tuberculeux,  mais  on  constate  qu’il 
est  A  peu  près  équivalent  chez  ceux  présentant 
un  contact  et  chez  ceux  n’en  ayant  aucun. 
Même  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie. 
Il  pourcentage  atteint  52  pour  100  et  51  pour 
100  pour  les  derniers.  La  moyenne  générale  des 
culi-réaclions  négatives,  malgré  le  contact, 
s’élève  A  42  pour  100,  ce  qui  est  élevé. 
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En  raison  de  celle  constatation,  il  était  néces¬ 
saire  de  rechercher  la  cause  eL  la  nalure  des 
conlacls  tuberculeux,  et  ces  résultats  sont  don¬ 
nés  dans  un  4“  tableau  (page  précédente),  où  les 
sujets  ont  été  répartis  en  3  groupes  d’après  le 
contact  : 

a)  Tuberculeux  bacillifères,  c’est-à-dire  cra¬ 
chant  des  bacilles  constamment  ou  presque,  et 
en  abondance  au  moment  oi'i  les  C.-ll.  des  en¬ 
fants  ont  été  faites  ; 

b)  Tuberculeux  pulmonaires  non  bacillifères, 
chez  qui  de  nombreux  examens  ont  été  négatifs, 
ou  bien  où  les  bacilles  ne  furent  décelés  qu’une 
ou  deux  fois  ou  après  inoculation  ;  ce  terme  de 
non  bacillifère  doit  Cire  pris  dans  le  sens  de 
tuberculose  avec  bacilles  très  rares  (car  les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  réellement  fermées  sont, 
sauf  après  guérison  clinique,  des  exceptions)  ; 

c)  Enfin  les  Tuberculoses  osseuses  et  viscérales, 
celles-ci  comprenant  les  pleurésies  sans  alleinlcs 
pulmonaires  cliniquement  ou  radiologiquement 
ajipréciables. 

Il  est  frappant  de  constater  que  le  taux  d’en¬ 
fants  à  C.-U.  7-icgalives  en  contact  avec  des  tuber¬ 
culeux  bacillifères  est  très  élevé  ;  sauf  entre  5  et 
il  ans,  il  dépasse  50  pour  100,  l’autre  moitié 
partagée  à  pou  près  également  entre  les  tuber¬ 
culoses  non  bacillifères  et  les  extra-pulmonaires. 
II  semble  donc  que  l’enfant  est  plus  résistant 
à  l’infection  tuberculeuse  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois,  sauf  à  partir  de  5  ans,  ûge  scolaire, 
où  le  taux  dos  C.-R.  négatives  baisse  dans  les 
contacts  bacillifères,  et  est  plus  élevé  parmi  les 
non  bacillifères  ;  comparons  avec  le  fait  constaté 
au  tableau  I,  où  le  taux  dos  C.-R.  positives  aug¬ 
mente  à  5  ans. 

Pour  mettre  en  évidence  les  raisons  de  la 
fréquence  do  celte  négativité,  nous  avons  recher¬ 
ché  les  conditions  des  contacts  :  20  enfants  au 
total  avaient  été  séparés  après  constatation  du 
contact,  par  placement  de  l’enfant  ou  du  ma¬ 
lade  ;  8  enfants  ont  reçu  le  BCG  injectable  ou 
K.R.  et,  après  une  séparation  de  cinq  ou  six 
semaines,  remis  on  contact  (généralement  contre 
notre  avis,  mais  toutefois  surveillés  et  bénéfi¬ 
ciant  de  quelques  précautions  prophylactiques); 
de  cette  façon  le  nombre  total  d’enfants  en  con¬ 
tact  réel  et  non  protégés  présentant  une  G. -R. 
négative  s’abaisse  à  102  ;  le  pourcentage,  par 
rapport  à  la  totalité  des  C.-R.  négatives,  descend 
ainsi  de  53  pour  100  à  42  pour  100. 

Mais  il  était  plus  inlércssant  de  comparer  les 
chiffres  des  C.-R.  négalives  en  contact  bacilli¬ 
fère,  avec  ceux  des  C.-R.  positives  dans  les 
mômes  contacts,  et  relevés  au  tableau  II.  'Voici 
loa  résultats  ; 


naturelle.  Le  pourcentage  est  assez  régulière¬ 
ment  identique  aux  divers  âges  do  0  à  18  ans, 
sauf  entre  6  cl  7  ans,  où  il  s’abaisse  fortement 
(14  pour  100)  ;  de  0  à  1  an  il  s’agissait  de  con¬ 
tact  paternel  dans  5  cas  sur  9. 

On  peut,  certes,  penser  que  celte  rareté  rela¬ 
tive  de  l’infcclion  réside  dans  une  prophylaxie 
familiale  mieux  comprise  et  plus  répandue 
qu’autrefois  ;  mais  celle  prophylaxie  est  diffi¬ 
cile  à  appli(]uer  de  façon  absolue  et  prolongée, 
et  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  négativité  de 
nombreuses  C.-R.  L’enfant  ne  se  contamine 
donc  pas  aussi  vile  et  aussi  facilement  qu’on  no 
la  pensait.  Les  lois  de  la  quantité  et  de  la  durée 
du  contact  sont  toujours  valables.  Mais  les  faits 
constatés  permettent  de  dire  que  dans  certains 
cas,  des  enfants  restent  insensibles  au  bacille  de 
Koch.  Doit-on  parler  do  période  pré-allergique 
prolongée:'  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  les 
virages  positifs  des  G. -R.  ne  se  sont  produits 
que  chez  16  enfants  en  contact  bacillifère 
(15,2  pour  100  des  C.-R.  négalives)  dans  l’année 
suivante  ;  3  âgés  de  plus  de  13  ans  ont  pu  être 
contaminés  on  dehors  de  leurs  familles  ;  les 
13  autres  ont  dû  l’être  nu  cours  du  contact 
familial.  Aucune  C.-R.  n’a  viré  dans  les  milieux 
non  bacillifères. 

Nous  serions  portés  à  croire  qu’il  s’agit  de 
contaminations  très  lentes,  l’enfant  résistant 
naturellement  au  bacille,  avec  des  réactions  bio¬ 
logiques  et  organiques  minimes  ou  milles. 
Une  immunité  existe  mais  elle  est  muette  :  une 
quantité  minimum  do  bacilles,  variable  avec 
chaque  sujet,  est  nécessaire  pour  le  faire  réagir 
à  la  tuberculine. 

Do  plus,  aucun  de  nos  16  enfants  dont  les 
C.-R.  ont  viré  n’a  présenté,  au  moment  et  après 
!  i  constatation  du  virage  positif,  de  lésions 
tuberculeuses,  do  tuberculose  maladie  ;  tandis 
que  les  37  enfants  devenus  tuberculeux  (notés 
au  tableau  II)  étaient  tous  en  contact  bacilli¬ 
fère  et  réagissaient  à  la  tuberculine  dès  le  pre¬ 
mier  examen.  L’immunité  qu’il  est  classique 
d’admettre  comme  acquise  quand  la  C.-R.  de¬ 
vient  positive  serait  plus  solide  et  plus  pro¬ 
fonde  chez  les  enfants  où  elle  vire  tardivement. 
N’ost-ce  pas  peut-être  parce  qu’elle  succède  à 
cette  immunité  naturelle  déjà  protectrice.''  C’est 
là  une  notion  générale  qui  admet  que  l’im¬ 
munité  conférée  'par  dos  vaccinations  et  revac- 
cmations  à  doses  faibles  mais  répétées  protège 
mieux  que  les  vaccinations  massives  et  rapides. 

Dans  les  familles  celle  immunité  est  répan¬ 
due  sans  aucune  règle  de  logique  évidente  :  des 
enfants  do  même  milieu  en  parfaite  santé  appa- 
I  rente  ont  dos  C.-R.  positives  ou  voient  leur  C.-R. 


Frey-Ragu  et  C.  Paul,  pour  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  la  cuti-réaction  semble  avoir  une  marche 
familiale  oscillante,  en  «  zig-zag  »,  pour  laquelle 
il  nous  est  actuellement  impossible  de  donner 
une  explication  par  les  notions  de  contagiosité. 

CO.NCLÜSION. 

Voici  exposés  quelques  faits  objectifs  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  vérifier  avec  le 
maximum  d’exactitude,  indiquant  les  variations 
de  la  C.-R.  à  la  campagne  et  sa  valeur.  Nous 
pensons  pouvoir  en  formuler  ces  conclusions  : 

1°  Une  C.-R.  positive  indique  un  milieu  in¬ 
fecté,  d’autant  plus  sûrement  que  l’enfant  est 
plus  jeune  ; 

2°  L’enfant,  témoin  biologique  de  la  tubercu¬ 
lose  familiale,  permet,  par  sa  C.-R.  positive,  do 
dépister  une  tuberculose  dans  l’entourage  ; 

3°  Le  début  de  l’âge  scolaire  et  la  puberté 
semblent  être  les  périodes  où  l’enfant  est  le 
plus  exposé  à  la  tuberculose  infection  et  à  la 
tuberculose  maladie  ; 

4°  Un  nombre  important  d’enfants  vivant  en 
milieu  tuberculeux  bacillifère  conserve  une 
C.-R  négative  ; 

5°  Une  quantité  importante  et  minima  de 
bacilles  est  nécessaire  pour  provoquer  une  C.-R. 
positive  chez  certains  enfants  ; 

6°  Le  virage  dos  C.-R.  ne  se  produit  qu’en 
milieu  infecté  ;  il  se  produit  rarement  et  tardi¬ 
vement  ;  CO  fait  peut  s’expliquer  par  une  résis¬ 
tance  naturelle  au  bacille  sans  manifestation  , 
l’immunité  ainsi  conférée  est  lente  mais  solide. 
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Tableau  V. 


Ainsi  23,7  pour  100  des  enfants  en  contact  virer,  tandis  que  chez  des  frères  plus  chétifs 
avec  une  source  certaine  et  constante  de  bacilles  la  C.-R.  reste  négative.  Ainsi  que  l’ont  contrôlé 
résistent  à  1  infection  tuberculeuse  de  façon  le  Prof,  Bezançon  et  ses  collaborateurs  Braun, 
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XV^  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

(Oltawa,  5-('-7-8  Sopl^inibro  1938.) 


I,e  W'  (I  11  \-sociation  des  Médecins 

do  Lainnio  fi-anoaisi'  di'  rAiiu'rir]nc  du  Nord  a  Icnu 
sa  preniiô'o  sôaïuo  le  lundi  o  S’plombrc.  Nous 
avons  publie  a  la  rubniiiie  «  I.a  Médecine  a  Ira- 
vei-s  le  Monde  »  le  compte  rendu  de  celte  impor¬ 
tante  mai.-f- t -  I  ruine.  Les  nombreuses 

commimications  qui  furent  faites  sont  résumées 
dans  les  lignes  qui  suivent. 

M.vmu  6  SEPTi-Muiui  1938. 

Le  diagnostic  de  l’épilepsie  par  l’épreuve  de 
l’eau.  —  M.  Horace  Viau.  L'épreuve  de  l'eau 
donne  au  médecin  la  possibilité  de  déclencher  un 
accès  épilcptiiiuc  dans  un  but  d'analyse.  L’auteur 
de  cette  intércs.sante  communication  apres  avoir 
rappelé  les  bases  cliniques  du  diagnostic  de  l’épi¬ 
lepsie  de  l’enfant  décrit  la  tecbnique  de  l’épreuve 
qu’il  préconise.  La  projection  d  un  lilm  illustre 
cet  exposé  et  montre  les  différentes  phases  du  pro¬ 
cédé  appliqué  à  une  fillette  de  11  ans. 

au  mèmè  titre  que  l’épreuve  de  l’hyperpnée.  Kn 
précisant  la  séméiologie  il  contribue  au  diagnostic, 
et  il  comporte  en  outre  d’intéressantes  considéra¬ 
tions  sur  les  rapports  des  crises  convulsives  cl  du 
métabolisme  de  l’eau. 

Le  traitement  dt  la  chorée  par  l’électro¬ 
pyrexie.  —  M.  Jean  Saucier.  Celle  communica¬ 
tion  rapporte  les  résultats  du  traitement  de  20  cas 
environ  de  eboréc  de  Sydenham  par  l'électro- 
pyrexie.  Bien  qu’il  ec  défende  de  donner  dans  ce 
travail  préliminaire  des  conclusions  définitives, 
l’auteur  estime  que  celte  méthode  comporte  de 
nombreux  avantages. 

Les  séances  d’hyperthern\ie  durent  6  à  8  heures; 
elles  sont  espactV's  de  4  à  7  jours.  Pendant  ces 
intervalles  le  malade  ne  reçoit  aucun  soin  complé¬ 
mentaire.  Le  traitement  est  donc  strictement  phy¬ 
sique,  exception  faite  du  salicylate  de  soude  pres¬ 
crit  les  jours  d’élcctro-pyrexic. 

Les  malades  traités  ont  tous  été  améliorés,  plus 
ou  moins,  ou  guéris.  .Aucun  échec  total  n’a  été 
enregistré.  Le  pourcentage  de  guérison  s’élève  à 
83,3.  Dès  la  S*’  ou  4'  séance  l’action  sédative  est 
déjà  manifeste.  L'endocardite  elle-même  bénéficie 
de  ce  traitement  qui  nécessite  en  moyenne  20  jours 
d’hospitalisation. 

Acuité  visuelle  et  accidents  d’automobiles.  — 
M.  Ulysse  Forget.  Une  enquête  conduite  parmi  les 
patients  de  la  policlinique  de  KHôpital  général  de 
Fnll  River  a  permis  à  l’auteur  de  celle  commu¬ 
nication  d’établir  un  rapport  entre  la  fréquence  des 
accidents  d’automobile  et  les  troubles  de  racuilé 
visuelle.  Les  risques  de  lu  circulation  pourraient 
être  notablement  atténués  si  l’on  accordait  à  cette 
lause  d’accidents  la  considération  qu’elle  mérite. 
Plus  de  60  pour  100  dos  accidents  surviennent  la 
nuit,  alors  que  le  mouvement,  sur  les  routes,  est 
réduit.  Le  mauvais  éclairage  d’une  part,  l’hespé- 
ranopie  d’autre  part  sont  en  grande  partie  respon¬ 
sables  de  celte  haute  proportion. 

Sur  le  diagnostic  des  hémorragies  utérines.  — 
M.  Edmond  Piette.  Cet  exposé,  à  la  fois  clinique 
et  thérapeutique,  permet  à  son  auteur  d’apporter 
le  fruit  de  son  expérience.  Après  avoir  classé  les 
différentes  causes  des  hémorragies  utérines,  il  envi¬ 
sage  leur  traitement  et  décrit  en  particulier  les 
mesures  qu’il  prend  en  présence  de  l’hémorragie 
de  la  rétention  placentaire  et  de  la  môle  hydati- 
forme.  Celte  étude  ne  néglige  aucun  des  procédés 
les  plus  modernes  et  insiste  en  particulier  sur  les 
possibilités  de  la  physiothérapie. 

Le  lever  précoce  en  chirurgie  abdomino-pel¬ 
vienne.  —  M.  Pierre  Smith.  Cet  important  mé¬ 
moire  envisage  les  avantages  et  les  inconvénients 
du  lever  précoce  des  sujets  qui  viennent  de  subir 


une  intervention  abdomino-pelvienne.  L’auteur 
rappelle  que  .1.-1..  l-'aure  défendait  dè.s  1908  l’iili- 
lilé  d,.  cette  mesmv  et  que  l’ierre  Dcli.et  montra 
les  avantages  que  la  ennsolidation  des  fractures  de 
jaiidies  tire  d’une  réduction  compatible  avec  la 
marche.  Chalier,  de  Lyon,  en  1919,  apporta  des 
documents  favorables  au  lever  précoce.  L’expéri¬ 
mentation  enfin  enseigne  qu’un  chien  laparolomisé 
reprend  son  activité  sitôt  après  l’opération  sans 
que  le  succès  de  c<  Ile-ci  soit  compromis. 

Au  total  il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  le 
mouvement  et  la  cicatrisation  et  les  contractions 
du  co'iir,  des  artères  ne  semblent  pas  gêner  rhe\i- 
reuse  évolution  des  sutures  cardio-vasculaires. 

.\  la  suite  d’une  expérience  basée  sur  700  obser¬ 
vations  personnelles  réunies  en  5  ans,  l’auteur 
montre  à  son  tour  les  avantages  du  lover  précoce. 
11  discute  les  indications;  celte  mesure  en  effet 
n'est  applicable  ipraux  interventions  abdomino- 
pelviennes  qui  ont  permis  ait  chirurgien  de  pren¬ 
dre  toutes  les  garanties  de  sécurité  indispensables. 

Cette  réserve  faite  les  avantages  du  lever  pré¬ 
coce  sont  considérables;  ils  sont  physiques  cl  psy¬ 
chiques  pour  l’opéré  dont  les  fonctions  viscérales 
tirent  bénéfice  d’un  retour  rapide  à  une  activité 
normale  ;  ils  sont  aussi  importants  d'un  point  de 
vue  économique,  pour  l’individu  qui  peut  repren¬ 
dre  plus  vite  un  travail  rémunérateur,  et  pour  la 
société  dont  les  charges  sont  allégées  si  le  rende¬ 
ment  de  l’hôpital  est  meilleur. 

Chimio-vaceinotherapie  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  —  AI.  Alhéric  Marin.  La  méthode  préco¬ 
nisée  dans  cette  cnmmunicalion  associe  les  avan¬ 
tages  de  la  pyréfothérapic,  de  la  chimiothérapie  et 
du  choc  humoral  dirigés  contre  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  pré-cIiniquc  ou  clinique.  Elle  découle  de 
l’insuffisance  des  traitements  chimiques  isolés  cl 
des  inconvénients  propres  de  chaque  méthode  pyré- 
togène.  En  illustrant  son  exposé  d’observations 
pri.scs  dans  son  service  de  l’IIôpilal  Notre-Dame, 
l’auteur  rappelle  qu’on  ne  peut  associer  à  la  tierce 
bénigne  les  arsenicaux  nocifs  pour  l’hématoîoaire, 
et  que  les  ondes  courtes  privent  le  malade  du  béné¬ 
fice  du  choc  humoral.  Pour  cette  raison  il  conseille 
de  faire  agir  successivement  la  pyrétothérapie  phy¬ 
sique  combinée  au  novarsénobenxol ,  puis  trois  fois 
par  semaine  un  vacoin  pyrétogène  en  même  temps 
que  du  bismuth.  Tl  précise  la  technique  de  ce  trai¬ 
tement  qui  lui  a  permis  d’obtenir  avec  une  qua.si- 
innocuilé  une  proportion  d’améliorations  o;i  de 
guérisons  supérieure  à  celle  qu’il  avait  enregistrée 
avec  les  méthodes  nouvelles. 

Le  psychisme  de  l’accidenté.  —  M.  I.  Cote. 
La  première  loi  sur  les  accidents  du  travail  fut 
promulguée  en  France,  en  1898.  Dix  ans  plus  tard 
le  Canada  suivait  cet  exemple. 

L’auteur,  après  avoir  souligné  les  ax'antages  pour 
la  société  de  cette  législation,  fait  un  exposé  de 
la  psychologie  de  l’accidenté  et  du  médecin  qui 
doit  diriger  le  traitement  ou  évaluer  le  dommage. 
Le  nombre  des  psychopathes,  sous  l’influence 
peut-être  de  l’ambiance  moderne,  est  en  progres¬ 
sion,  et  la  médecine  sociale  doit  compter  de  plus 
en  plus  avec  les  cas  de  névroses,  d’hystéro-trauma- 
tismes.  Une  législation  imparfaite  ou  mal  appli¬ 
quée  ne  combat  pas  avec  une  sévérité  suffisante 
ceux  qui  considèrent  trop  complai.samment  ces 
troubles  fonctionnels  ou  qui  peuvent  même  les 
suggérer. 

L’intérêt  clinique  du  contrôle  systématique 
du  fond  d’œil.  —  M.  François  Badeaux.  Lc.s 
examens  périodiques  du  fundus  sont  riches  d’en¬ 
seignement  pour  le  clinicien.  Le  malade  tirera 
toujours  bénéfice  de  relie  collaboration  de  l’ophtal¬ 
mologiste  et  du  médecin,  ;tfile  à  l’examen  des 
maladies  organiques  les  plus  variées  :  syndromes 
cardio- vasculaires,  anémiques,  purpuriques,  mala- 


es  tuberculeii.-c',  s' philitiques,  infectieuses,  endo- 

rditi's  septiques,  lésions  du  système  nerveux  cen- 
Iral.  Des  examens  lépétés  permettent  souvent 
d'orienter  utilement  le  diagnostic,  de  surveiller 
rorioiitation  de  la  maladie,  de  contrôler  les  effets 
du  Irailemenl.  L’auteur,  pour  illustrer  son  exposé, 

morragie  rétinienne  spontanée,  d’une  chorio-réti- 
nile  lubcrciileusc. 

Contribution  à  l’étude  des  fonctions  du  thy¬ 
mus.  —  M.  R.  Turpin  (FarLs).  Après  avoir  rappelé 
l’opinion  des  physiologistes  contemporains  sur  les 
fonctions  du  thymus,  l’auteur  de  celle  communi¬ 
cation  expose  certains  faits  nouveaux  qti’il  a  pu 
enregistrer  avec  .ses  collaborateurs  .M.  Tisserand, 
.1.  .Sérane  cl  ,1.  Valclla.  Des  rats  albinos  issus  d’uii 
élevage  liés  homogène  ont  servi  à  ces  recherches. 
Lc.s  unes  leur  ont  permis  do  ennslalcr  que  la  thy¬ 
mectomie  d'un  couple,  conirairomeni  à  une  idée 
souvent  défendue,  ne  retarde  pas  la  maturité  géni¬ 
tale  et  ne  diminue  pas  la  fécondité.  Les  autres  que 
la  Ihymcclomie  abaisse  le  taux  du  glutathion  hépa¬ 
tique  et  <pie  ci'llc  diminution  est  plus  importante 
pour  le  ghilalhion  total  que  pour  le  glutathion 
réduit. 

Le  diagnostic  cl  nique  des  tremblements.  — 
M.  Roma  Amyot.  Tl  convient  de  se  souvenir  que 
la  valeur  séméiologique  du  tremblement  est  très 
variable  suivant  les  circonstances.  Parfois  simple 
épiphénomène  nu  cours  d’une  maladie  ou  d’un 
syndrome  définis,  d  autres  fois  signe  fondamental 
d’une  affection  organique,  le  tremblement  est  un 
moyen  d'investigation  qui  appartient  à  la  méde¬ 
cine  générale.  11  a  retenu  de  longue  date  l’atten¬ 
tion  des  neurologistes,  des  physiologistes  cl  leurs 
travaux,  en  précisant  les  modalités  de  ce  symptôme, 
ont  fourni  au  clinicien  les  moyens  d’appréciation 
utiles  au  diagnostic 

La  radiothérapie  profonde  du  cancer.  —  M. 
J.-E.  Gendreau.  L’auteur  de  celle  intéressante  com¬ 
munication,  après  avoir  rendu  hommage  aux  pion¬ 
niers  français  de  la  radiothérapie  profonde  du 
cancer,  A.  Béclèrc.  C.  Regand.  G.  Roussy,  expose 
devant  le  Congrès  les  possibilités  actuelles  de  cette 
méthode  et  ses  effets  sur  la  cellule  néoplasique.  11 
apporte  les  résultats  de  son  expérience  personnelle, 
développe  les  raisons  qui  justifient  sa  confiance  et 
loin  de  négliger  le  côté  théorique  de  ce  sujet,  inter¬ 
prète,  à  l’aide  des  doctrines  physiques  les  plus 
modernes,  les  effets  de  eetlc  thérapeutique. 

Hydronéphroses  latentes  s’exprimant  par  des 
troubles  digestifs.  —  AI.  Oscar  Mercier.  Les 
manifestations  cliniques  de  l'hydronéphrose  atti¬ 
rent  souvent  l’attention  sur  les  x'oics  digestives. 
Ces  variétés  symptomatiques  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celles  qui  s’expriment  par  un  syn¬ 
drome  de  colique  néphrétique.  Après  avoir  rappelé 
les  travaux  cliniques  du  Prof.  Marion  l’auteur  do 
cet  important  mémoire  montre,  en  s'aidant  de  plan¬ 
ches  anatomiques,  comment  les  connexions  du  sym¬ 
pathique  périrénal  expliquent  ce  retentissement 
digestif  de  l'anomalie  des  voies  urinaires.  La  pyé- 
lographie  est  un  moyen  précieux  de  diagnostic. 
Elle  permettra  de  rattacher  à  leur  cause  véritable 
des  syndromes  gastriques,  pyloro-duodénaux,  appen¬ 
diculaires  que  l’on  peut  croire  primitifs.  Une  sta¬ 
tistique  personnelle  de  l’auteur  groupe  243  malades 
qui  souffraient  de  celle  variété  d’hydronéphrose. 
Pur  ce  total,  187  ont  donné  des  renseignements 
qui  permettent  de  juger  avec  une  précision  suffi¬ 
sante  les  suites  de  l’intervention  ;  .59  hydroné- 
phroscs  par  anomalie  vasculaire  sur  60  ont  été 
siiivies  de  guérison;  87  pour  100  des  hydronéphrosse 
par  brides  (1271  ont  été  améliorées  ou  guéries. 

Notions  fonctionnelles  de  sympathologie.  — 
M.  Antonio  Barbeau.  Peu  de  systèmes  de  l'orga¬ 
nisme  humain  offrent  à  celui  qui  les  explore 
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niilniit  do  diflîcnlli's  qno  lo  système  sympalliiq\ic.  ] 
El  poiirtiinl  sa  participation  est  inévitable  à  toutes 
les  expressions  l'onclioniicllos,  normales  on  pallio- 
logiqiics.  Il  est  impossible  d'interpréter  convena¬ 
blement  les  si.qnes  (pi'il  déelenclie  si  l'on  niéeon- 
iiait  ranalomic  physiologitpie  fondamentale  du 
systènie  neiiro-végéialif. 

Mnncnnni  7  SnnrnMiim:. 

L’alimentation  artificielle  du  nourrisson.  — 
M.  Daniel  Longpré  1.I'>  tra\an\  des  pédiatres  ont 
précisé,  surlont  dans  le  cours  de  ces  dernières 
années,  les  besoins  alimentaires  qualitatifs  et  quan¬ 
titatifs  du  nourrisson.  Les  progrès  réalisés  ont 
i-etenti  très  rapidement  sur  les  courbes  de  morta¬ 
lité  du  premier  âge  et  modifié  même  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  la  morbidité  de  la  clientèle  des  poli¬ 
cliniques  et  de.?  SCI  vices  de  nos  hôpitaux.  Cette 

dispositions  nouvelles  sur  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons  de  la  Crèche  d’Youville. 

Diagnostic  rapide  de  la  syphilis  par  une  nou¬ 
velle  réaction  de  floculation.  —  VL  Albert  Ber¬ 
trand.  l'ne  ingénieuse  méthode  de  diagnostic  do 
la  syphilis  ])ar  une  réaction  de  lloculation.  rapide 
et  de  lecture  aisée,  est  décrite  dans  cette  commii- 
nicaliiin.  L’auteur  ulfiise  une  préparation  composée 
on  proportions  originales  de  teinture  de  henjoin, 
de  cu'iir  d<'  bœuf  ci  de  cholestérine.  La  lecture  sur 
lame  est  facilitée  par  l’adjonction  de  Soudan  111; 
elle  se  fait  sur  fond  noir,  avec  éclairage  indirect. 
L'examen  par  ce  procédé  de  1.000  sérums  a  mon¬ 
tré  que  les  résultats  concordaient  dans  93.2  pour  100 
des  cas  avec  ceux  de  la  réaction  de  Kahn.  Si  l’on 
ajoute  que  sur  les  üt;  sérums  restants,  18  donnè¬ 
rent  une  réaction  en  accord  avec  celle  que  four¬ 
nissait  la  méthode  de  llordet-Wassermann  -on 
obtient  une  concordance  globale  de  95  pour  100. 

La  simplicité.  la  précision  et  la  rapidité  de  cette 
méthode  conduisent  son  aiitimr  à  la  conseiller  pour 
des  examens  urgent.s  et  en  particidier  quand  il 
s’agit  de  contrôler  le  sang  d’un  donneur. 

Le  traitement  des  hémorroïdes  par  les  injec¬ 
tions  sclérosantes.  —  M.  J. -A.  ûenoncourt.  Les 

travaux  des  gastro-i'ulérolognes  français  ont  mon¬ 
tré  les  avantages  de  traitement  des  hémorro’idcs 
par  les  injections  sclérosantes.  Cette  communica¬ 
tion  développe  les  avantages  et  envisage  les  diverses 
indications  de  cette  méthode  dont  la  valeur  peut 
être  jugée  maintenant  avec  un  recul  suffisant. 

Les  adéno-myo-sarcomes  du  rein  chez  Ven¬ 
tant  (tumeur  de  Wilm).  —  M.  J.-E.  Gaulin. 
L’étude  de  4  cas  personnels  observés  chez  des 
enfants  de  12,  15,  20  et  35  mois  fournil  au  présen¬ 
tateur  de  ce  travail  l’occasion  de  développer  diverses 
considérations  sur  cette  variété  de  tumeur  rénale 
qui  épargne  à  peu  près  totalement  l’adulte.  Les 
adéno-myo-sarcomes  du  rein  sont  unis  par  des 
caractères  cytologiques  communs;  le  sexe  ne  sem¬ 
ble  pas  agir  sur  leur  fréquence  cl  ils  sont  loca¬ 
lisés  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche.  Après 
un  rappel  des  travaux  de  G.  Rou.ssy,  l’aulenr 
défend  l’intérêt  thérapeutique  de  la  radiothérapie 
pré-opératoire.  Si  l’on  discute  encore  certains  dé¬ 
tails  de  technique  radiologique,  l’opinion  est  à  peu 
près  unanime  sur  le  principe  d’une  méthode  qui 
réduit  le  volume  de  la  tumeur  qu’on  se  propose 
d’extirper  et  qui  prévient  les  métastases. 

Les  progrès  de  V insulinothérapie.  —  M.  C.-E. 
Grignon.  Les  diabétologues  s’efforcent  sans  relâ¬ 
che  d’améliorer  les  qualités  de  l’insuline.  Diverses 
méthodes  tour  à  tour  ont  été  préconisées,  pour 
réduire  les  dangers  de  l’insulinothérapie  et  accroî¬ 
tre  son  efficacité.  Si  le  médecin  pouvait  faire  varier 
au  gré  des  circonstances  la  durée  d’action  d’une 
même  dose  d’insidinc,  il  serait  à  même  d’adapter 
x'éritablemcnt  l’insulinothérapie  aux  besoins  de  ses 
malades.  Celle  étude  critique  montre  que  la  mé¬ 
thode  idéale,  en  dépit  d’efforts  nombreux  et  de 
l’inlérèl  de  l’insulinc-prolaminc-zinc,  reste  eneore 

Le  diagnostic  différentiel  des  comas.  —  MM. 
J. -R.  Papin  et  Chas.  Nadeau.  Les  inces.sanls 
progrès  de  la  pathologie  accroissent  la  précision  des 
méthodes  de  diagnostic  cl  les  grands  problèmes 


de  la  pratique  journalière  sont  souvent  les  premiers 
à  en  tirer  bénéfice.  Les  auteurs  de  ce  travail  envi¬ 
sagent  les  multiples  aspects  de  celte  importante 
question  de  médecine  usuelle. 

De  l’étatisation  de  la  médecine  et  de  l’assu- 
rance-santé.  —  .M.  le  sénateur  G.  Laçasse.  Peu 
de  problèmes  do  médecine  sociale  ont  aux  yeux  de 
l’opinion  autant  d’oclualité.  Mais  i  les  Pouvoirs 
puldics  soucieux  de  leur  haute  responsabilité  doi- 
v<'nt  sauvegarder  la  santé  des  individus  dont  ils 
ont  charge,  ne  risquent-ils  pas  s’ils  portent  atteinte 
à  l’indépendance  du  médecin  de  dé-former  sa  men¬ 
talité,  d’annihiler  les  mobiles  qui  poussent  les  uns 
à  la  recherche  scientifique,  <-1  les  autres  à  la  plus 
charitable  des  professions. 

Les  différents  aspects  du  problème  sont  exposés 
dans  ce  rapport  en  même  temps  que  la  nécessité 
d’une  législation  qui  sauvegarde  les  intérêts  do 
chacun  cl  qui  fasse  bénéficier  les  vrais  pauvres 
seulement  des  bienfaits  de  l’assistance  médicale. 

Le  syndrome  angineux.  —  M.  Albert  Lesage, 
lin  exposé  précis  et  complet  des  faits  anatomo- 
physiologiques  sert  d’introduction  à  celle  élude  du 
syndrome  angineux  et  de  son  IrailemcnI.  Les  tra¬ 
vaux  modernes  ont  exploré  la  circulation  coro¬ 
naire;  nos  i]rorédés  d’investigation  nous  permet¬ 
tent  aujourd’hui  de  dépister  ses  anomalies  et  d’en 
tirer  des  conséquences  utiles  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement.  L’aulenr  sonligne  l’importance  qu’il 
accorde  personnellement  aux  troubles  coronariens. 
11  aborde  ensuite  le  ehapilre  du  traitement  cl  déve¬ 
loppe  les  raisons  qui  justifient  les  espoirs  des 

Les  conditions  d’apparition  du  mongolisme. 
—  M.  R.  Turpin  (t  aris).  Ce  mémoire  résume  les 
faits  que  R.  Turpin  cl  A.  Caralzali  ont  pu  dégager 
de  leurs  études  .sur  le  mongolisme.  Les  résultats  de 
celte  enquête  peuvent  être  répartis  en  trois  grou¬ 
pes;  le  premier  a  trait  à  la  morbidité,  des  ascen¬ 
dants  et  des  collatéraux;  le  second  a\ix  conditions 
familiales  de  la  maladie;  le  dernier,  à  la  rép.arli- 
tion  de  la  maladie  parmi  les  jumeaux. 

Après  avoir  montré  les  difficultés  inhérentes  è 
l’investigation  génétique  du  mongolisme,  l’auteur 
envisage  les  diverses  hypothèses  conciliables  avec 
les  faits  et  la  part  relative  de  l’hérédité  et  do  l’am¬ 
biance  (âge  maternel),  facleiirs  responsables  de  celte 
dystrophie. 

Les  tumeurs  bénignes  des  bronches.  —  MM. 
Chevalier  Jackson  et  C.  Lawrence  Jackson.  Une 
longue  expérience  de  l’exploration  endoscopique  de 
l’arbre  bronchique  a  montré  aux  auteurs  de  celte 
communication  que  les  tumeurs  bénignes  des 
bronches  sont  notablement  moins  rares  que  ne  le 
disent  les  classiques.  Cette  fréqjiencc  ne  surprend 
point  si  l’on  se  rappelle  que  ces  tumeurs  peuvent 
donner  lieu  aux  manifestations  les  plus  variées, 
simuler  l’asthme,  la  bronchite  chronique,  la  bron¬ 
chectasie,  ou  se  dissimuler  derrière  un  processus 
pneumonique  ou  suppuratif.  Dans  ces  cas  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  est  impossible  sans  le  secours 
du  bronchoscope.  Les  examens  anatomo-pathologi¬ 
ques  ont  identifié  des  angiomes,  adénomes,  myxo¬ 
mes,  hématomes,  papillomes,  fibromes,  lipomes, 
chondromes,  ostéomes.  tuberculomes,  syphilomes 
et  un  groupe  de  tumeurs  dépourvues  de  caractère 
spécifique  et  qualifiées  granulomes.  L’identification 
de  la  biopsie  est  parfois  délicate  quand  il  s’agit  de 
différencier  une  tumeur  bénigne  d’une  variété  ma¬ 
ligne. 

Réffexions  d’ordre  pratique  sur  500  thyroïdec¬ 
tomies.  —  M.  R.-E.  ’Valiii.  Le  goitre  sévit  à  l’état 
endémique  en  certains  points  des  vallées  de  l’Ot¬ 
tawa  et  de  rivières  issues  des  Laurentides  ;  dans 
ces  territoires  la  teneur  en  iode  de  l’eau  potable 
est  insuffisante.  L’auteur,  dont  l’expérience  est  ba¬ 
sée  sur  celte  importante  statistique  personnelle,  en¬ 
visage  les  indications  opératoires  des  goitres  hyper- 
plasiqties  (151),  des  adénomes  toxiques  (111),  des 
adénomes  kystiques  ou  colloïdes  (207),  des  tumeurs 
thyroïdiennes  malignes  (6),-  des  Ihyro’idilcs  aiguës 
(3)  ou  subaiguës  (2).  Il  étudie,  en  outre,  les  signes 
du  goitre  intrathoracique.  Pour  apprécier  le  risque 
opératoire,  la  valeur  du  métabolisme  basal  est 
moindre  que  la  rapidité  du  pouls,  l’âge  du  patient. 


la  durée  de  l’hyperthyroïdie,  la  psychologie  du  ])a- 
licnt.  Le  chirurgien  peut  s’aider  aussi  de  l’épreuve 
de  l’iode  cl  utiliser  la  thérapeutique  iodée  avant 
l’intervention.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  la 
thyroïdectomie  subtolalc,  bilatérale,  par  dissection 
extra-capsulaire,  est  faite  en  un  temps.  11  est  rare 
que  deux  temps  soient  nécessaires.  L’exérèse  insuf¬ 
fisante  favorise  Ica;  récidives  justiciables  d’une  réin¬ 
tervention.  La  statistique  de  l’auteur  ne  comporte! 
<|ue  deux  décès  par  hypothyroïdie  aiguë  posl-opé- 
raloin-  et  asystolie,  un  cas  d’hémorragie,  un  cas 
d<!  traumatisme  récurrentiel  (rôle  du  tissu  cicatri¬ 
ciel).  cl  huit  récidives  qui  cédèrent  à  la  réinterveu- 
lion.  Par  contre,  il  n’a  jamais  observé  de  mvx- 
fcdèmc  ni  de  tétanie. 

.iKuni  8  Sfptf.mbue. 

Conceptions  modernes  sur  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  —  i\L  J. -H.  Charbonneau.  Depuis  les 
travaux  do  Pasteur  la  médecine  est  entrée  dans  une 
ère  nouvelle.  Nous  avons  appris  à  distinguer  les 
diverses  variétés  d’immunité:  naturelle  ou  acquise, 
générale  ou  locale,  passive  ou  active.  Le  théra¬ 
peute  est  en  mesure  d’agir  contre  l’infection  par 
des  mesures  spécifiques  ou  non.  La  chimie  nous, 
apporte  son  concours  pour  lutter  contre  les  mala¬ 
dies  inaccessibles  aux  sérums  ou  aux  vaccins.  Les 
dérivés  sulfamidés  font  naître  (!<■  grands  espoirs. 
Los  qualités  de  la  ration  alimentaire,  .son  équilibre, 
sa  richesse  en  vilaminc.s.  méritent  aussi  considé- 

Lcs  progrès  de  la  bactériologie  et  de  l’hygiène 
nous  permettent,  en  outre,  de  mieux  départager  les 
malades  qui  doivent  être  isolés  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  ne  pas  l’être.  L’auteur  de  celle  communica¬ 
tion  envisage,  en  terminant,  les  exigences  maté¬ 
rielles  d’un  hôpital  ré.scrvé  aux  contagieux  et  les 
règles  que  doit  observer  le  personnel.  Le  bénéfice 
de  telles  mesures  n'est  pas  limité  aux  malades,  il 
s’étend  au  personnel  lui-même  qui  peut  réduire 
par  une  sage  prophylaxie  les  risques  de  contamina- 

L’ éclectisme  en  anesthésie.  —  M.  J.-C.  Dou- 
cet.  11  n’csl  pas  excessif  de  dire  que  les  suciès  de 
la  chirurgie  tiennent  pour  une  part  aux  progrès 
des  méthodes  anesthésiques.  Dans  la  série  des  pro¬ 
duits  mis  à  sa  disposition,  chloroforme,  éther  éthy¬ 
lique,  chlorure  d’ethyle,  vinethène,  protoxyde 
d’azote,  cyclopropanc.  le  chirurgiim  choisit  celui 
qui  convient  le  mieux  au  malade  et  à  l’inlerven- 
lion.  Il  lient  compte  de  l’âge  du  sujet,  de  la  qua¬ 
lité  de  scs  viscères,  de  la  nature  cl  de  la  durée  de 
l’opération  projetée.  D’autres  fois  il  diseiite  les 
avantages  de  l’avcriinc,  de  la  rachianesthésie,  de 
l’anesthésie  par  voit:  intra-veineuse  ou  inlra-tra- 
chéale. 

La  méthode  anesthésique  s’est  ainsi  élevée  peu  à 
peu  au  rang  de  spécialité.  Le  choix  judicieux  de  la 
méthode  à  employer,  la  préparation  de  l’opéré, 
l’as.socialion  éventuelle  d’anesthésiques  divei’s,  le 
maniement  d’appareils  délicats  exigent,  en  effet, 
une  longue  cxpéi-icnce  de  la  part  ilu  collaborateur 
du  chirurgien. 

Le  traitement  moderne  des  brûlures. 

M.  Edmond  Dubé.  Diverser  initiatives  heureuses 
ont  considérablement  modifié  dans  le  cours  de  ces 
dernières  années  le  traitement  des  brûlures.  Les 
études  bactériologiques  et  chimiques  nous  ont  per¬ 
mis  de  mieux  connaître  les  complications  toxi- 
infectieuses  de  ces  accidents  et  par  suite  de  mieux 
les  combattre.  Les  traitements  locaux  par  insuffla¬ 
tion  de  préparations  à  base  d’acide  tannique,  de 
bleu  de  méthylène,  d’acide  crésylique  et  de  chlo- 
rétone  marquent  un  progrès  tr^  notable  et  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  cicatrices  souples.  Néanmoins 
les  procédés  auloplastiques  gardent  leurs  indica¬ 
tions. 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’estomac. 
—  M.  Eug.  St-Jacques.  Les  méthodes  modernes 
donnent  au  clinicien  la  possibilité  de  dépister  plus 
tôt  qu’aulrefois  le  cancer  gastrique.  L’auteur  de  ce 
mémoire  analyse  ces  divers  procédés  et  précise  la 
valeur  ile  chacun  d’entre  eux.  Une  séméiologie 
rigoureii.re  peut  assurer  le  succès  d’une  opération 
qui  doit  être  à  la  fois  précoce  et  radicale. 
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Conception  actuelle  du  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie.  —  M.  Donation  Marion.  Le  Irailcment  de 
l’éclampsie  est  toujours  un  sujet  d’actualité.  Si 
toute  femme  enceinte  pouvait  être  soumise  à  un 
contrôle  médical  rigoureux,  l’intoxication  éclamp¬ 
tique  ne  devrait  pas  atteindre  le  seuil  de  la  erisc 
convulsive. 

Le  traitement  chirurgical  de  réclainpsic  a  vécu; 
si  les  mesures  propliylaclique.s  sont  inopérantes,  le 
médecin  accoucheur  doit  provoquer  !’aceouchcnient 
avant  terme. 

Si  la  crise  convulsive  est  le  .signe  révélateur,  un 
traitement  médical  doit  l’enrayer  et  s’opposer  à  sa 
réapparition;  il  est  le  premier  temps  d'un  traite¬ 
ment  qui  s’achève  par  raccoiichement  provoqué 
par  les  méthodes  obstétricales  usuelles. 

La  gastroscopie.  —  M.  Alfred  Mousseau.  Cet 
exposé  sur  l’endoscopie  gastrique  défend  les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé  d’exploi'ation.  .Vssocié  à  la  ra¬ 
diologie  il  fournit  au  spécialiste  des  indications 
plus  utiles  que  celle-  que  nous  donnent  les  autres 
procédés.  Gastroscopif  et  radiologie  se  complètent 
l’une  l’autre,  à  la  condition  d'être  utilisées  par  un 
expérimentateur  exercé.  La  projection  d’un  film 
cinématographique  montre  les  différents  I<'mp5  de 
cette  étude  endoscopique. 

La  rœntgenthérapie  superücielle  des  affec¬ 
tions  cutanées  non  cancéreuses.  —  M.  J.-E. 
Ferras.  Les  indications  de  celte  méthode  thérapeu¬ 
tique  se  sont  étendues  à  mesure  qu'on  découvrait 
les  bénéfices  que  les  affections  cutanées  les  idiis 
diverses,  infectieuses,  parasitaires,  ])ouvai«nl  en 
tirer.  Ces  possibilités  nouvelles  méritent  de  retenir 
l’attention  car  clleo  mettent  souvent  .'t  la  portée  du 
malade  un  traitement  simple,  économique  et  effi- 

Sur  les  possibilités  pratiques  de  dépister  pré¬ 
cocement  la  tuberculose.  —  M.  J. -A.  'Vidal.  L’in¬ 
fluence  des  mesures  prophylactiques  sur  la  «  délii- 
berculisation  du  monde  »  s’avère  de  plus  en  plus 
efficace.  Mais  ces  mesures  exigent  la  collaboration 
de  tous  les  médecins,  spécialistes  et  praticiens.  Ln 
multipliant  les  investigations  cliniques,  radiologi¬ 
ques  et  bactériologiques,  il  est  toujours  possible  do 
dépister  de  bonne  heure  le  malade  contagieux  Ces 
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Action  du  zinc  sur  les  eüets  de  la  testostérone 
et  des  prolans.  —  MM.  Ach.  Urbain,  R.  Cahen, 
M"”  M.-A.  Pasquier  et  M.  J.  Nouvel  étudient  l'ac¬ 
tion  modificatrice  du  zinc,  d'une  part,  vis-à-vis  des 
prolans  sur  le  rat  mâle  castré,  d'autre  part,  vis-à- 
vis  des  prolans  sur  le  rat  mâle  et  femelle  impu¬ 
bères. 

Ils  constatent:  1“  le  zinc  renforce  l’activité  go- 
nadotro|H;  de  la  te.slosiérone  et  du  prolan  chez  le 
rat  à  condition  d’ètro  as.socié  à  ces  produits  dans 
une  certaine  proportion;  2"  cet  effet  synergiiiue  du 
zinc  vis-à-vis  des  hormones  sexuelles  rap|)elle  l’ac¬ 
tion  des  ions  métalliques  dans  les  phénomènes 
diastasiques. 

Sur  divers  aspects  de  la  dépense  azotée  dans 
rooclusion  intestinale  expérimentale  chez  le 
obien.  —  MM.  René  Fontaine,  Raymond  Guille¬ 
met,  Paul  Mandel  et  Plus  Branzen.  Dans  les  nom¬ 
breuses  recherches  relatives  à  l’occlusion  intesti¬ 
nale  expérimentale  par  obstruction  mécanique  du 
grêle,  les  essais  entrepris  pour  déceder  la  présence 
de  substances  to.xiques  n'ont  pas  abouti.  D'autre 
part,  ni  la  mise  en  évidence  de  diverses  formes  de 
protides  dégradés,  ni  l'abaissement  de  la  chloré¬ 
mie,  pas  plus  que  l’accroissement  de  l’urémie,  ne 
semblent  expliquer  dans  la  plupart  des  cas  la  mort 
des  animaux  en  quelques  jours. 

De  l’élude  comparative  de  l’cnscmblc  de  l’ex¬ 
crétion  azotée  avant  cl  après  obstruction  de  l'in¬ 
testin,  les  auteurs  concluent  :  1“  A  une  augmentation 
de  la  dépense  azotée  endogène  globale  qui  prend 


méthodes  se  complètent  Ice  unes  et  les  autres.  Elles 
permettent  en  tarissant  les  sources  de  contagion  de 
réduire  la  mortalité  tuberculeuse.  Cet  exposé  s'a¬ 
chève  par  un  appel  à  la  collaboration  de  to>is  les 
médecins  de  la  province  de  Québec. 

Le  problème  amygdalien.  —  M  A.  Provost. 
L’utilité  de  l’amygd-dcctomic  ne  peut  dans  tous  les 
cas  être  jugée  avec  la  rigueur  nécessaire.  Si  les 
renseignements  bactériologiques  ne  font  pas  défaut, 
par  contre  les  données  physiologiques  sont  encore 
trop  incomplètes  pour  pouvoir  nous  guider.  A  côté 
des  indications  opératoires  formelles,  les  indica¬ 
tions  discutables  soni  nombreuses.  L’amygdalccto- 
mie,  mesure  préventive  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male,  n'a  pas  donné  les  résultats  escomptés  par  ses 
promoteurs.  L’auteur  envisage  les  indications  pri¬ 
maires  et  secondaires  de  l’amygdalectomie. 

Sur  l’hypertension  artérielle.  —  M.  J.-E. 
Dubé.  line  longue  expérience  personnelle  donne 
an  présenlateiir  la  possibilité  de  discuter  certains 
a~pect$  particuliers  du  problème  de  l'hypertension 
arlérii'lle.  Après  un  aperçu  général  historique,  étio¬ 
logique  et  pratique,  il  étudie  plus  longuement  l’hy- 
pcrlension  des  jeunes,  l’hypertension  post-quaran- 
tenaire  de  l'iiommc,  l’hypertension  de  la  niéno- 
pause  et  l'hypertension  de  la  grossesse.  La  descrip¬ 
tion  de  la  m.dadie  hypertensive  complète  cet 
exposé  qui  s’achève  par  une  étude  do  la  longévité 
des  hypertendus. 

Les  troubles  humoraux  de  la  tétanie  para- 
thyréoprive  humaine,  non  traumatique.  —  M. 
R.  Turpin  (Paris).  L’autonomie  des  parathyroïdes, 
leurs  fonctions  vitales  ont  été  dé(  ouvertes  par 
E.  GIcy  et  par  G.  Moussu.  A  l’aide  d’une  obser¬ 
vation  nouvelle  éti'diée  avec  Ch. -O  Guillaumin, 
l'auteur  de  celte  communication  envisage  successi¬ 
vement  les  variations  de  la  calcémie  totale,  de  sa 
fraction  ionisée  (formule  de  Mac  Lcan),  du  rapport 
phosphore  inorganique-calcium  sanguin,  de  la 
phosphatase  plasmatique  cl  de  la  protidémie  pen¬ 
dant  les  périodes  de  tétanie  et  dans  leurs  intervalles. 
Celle  élude  est  complétée  par  celle  du  phosphore 
et  du  calcium  des  urinee  et  des  fèces,  et  des  effets 
do  l’hyperalcalose  gazeuse  provoquée  par  l’hyper- 


Les  troubles  observés  reproduisaient  très  fidèle¬ 
ment  les  perturbations  physico-chimiques  que  l’opi- 
uion  générale  estime  caractéristiques  de  la  tétanie 
paralbyréoprive  du  chien. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’hypertension 
artérielle.  —  .MM.  'Wilder  Penfleld  et  'W.  Cône. 
Les  autours  de  ce  tr.ivail  basé  sur  l'analyse  de  20 
ob.-ervalions  personnelles  dotincnl  la  préférence  à 
l'opération  de  Peet  Cette  section  bilatérale  et  sus- 
diaplirairinalique  des  nerfs  splanchniques  leur  a 
permis  de  faire  disparaître  invariablement  la  cé¬ 
phalée,  de  provoquer  une  chute  au  moins  tempo¬ 
raire  de  la  pression  sanguine,  et  d’obtenir  chez 
certains  malades  un  résultat  permanent  compatible 
avec  la  reprise  d’une  vie  active.  La  guérison  de 
deux  de  leurs  opérés  se  maintient  depuis  plus  de 
deux  ans.  Ils  ont  enregistré  deux  décès.  Un  exposé 
anatomo-physiologique  complète  la  description  de 
ce  procédé  chirurgical  dont  sont  justiciables  seuls 
les  sujets  de  moins  de  50  ans  et  indemnes  d’insuf¬ 
fisance  rénale. 

Sur  les  douleurs  lombo-sacrées.  —  M.  J.-E. 
Samson.  L’examen  cl  le  traitement  de  109  mala- 
iles  qui  souffraient  de  douleurs  lombo-sacrées,  irra¬ 
diées  ou  non  aux  membres  inférieurs,  a  montré  53 
fois  que  la  cause  de  ces  algies  était  une  arthrite 
chronique  inter-apophysaire.  Cette  étiologie  appa¬ 
raît  donc  la  plus  frequente  des  causes  congénitales 
o:i  acquises.  Elle  doi'  être  traitée  par  l’immobili¬ 
sation  du  segment  douloureux.  Ce  résultat  sera 
obtenu  suivant  les  circonstances  pai  un  appareil 
orthopédique  ou  une  greffe  osseuse. 

La  vaccination  anti-tuberculeuse  par  le  BCG. 
—  -M.  L.  Nègre  (Paris).  La  dernière  séance  de  tra¬ 
vail  du  Congrès  s’achève  par  une  conférence  du 
docteur  L.  Nègre,  chef  de  service  ,à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris,  sur  la  vaccination  anii-tubererdeuse 
par  le  lîCG.  Devant  un  auditoire  nombreux  il  évo¬ 
que  les  différentes  étapes  de  la  découverte  de  Cal- 
mette,  il  rappelle  les  faits  expérimentaux  qu’il  con¬ 
tribua  si  activement  dès  la  première  heure  à  mettre 
en  lumière  ;  il  développe  les  raisons  qui  justifièrent 
l’application  humaine  de  cette  méthode  dont  l’in¬ 
nocuité  et  l’efficacité  expliquent  l’extension  aujour- 
d'imi  si  considérables.  Rawioxo  Tunnix. 


une  valeur  double,  voire  triple  de  la  valeur  nor¬ 
male. 

2°  Les  proportions  relatives  des  différents  re])ré- 
.■umlants  du  catabolisme  des  protides  (urée,  ammo¬ 
niac  et  acides  aminés)  n'ont  pas  varié,  le  coeffi¬ 
cient  d’oxydation  protidique  est  resté  le  même. 

3“  11  n'en  va  pas  ainsi  de  l’excrétion  des  purines 
et  de  leurs  dérivés:  alors  que  l'azote  de  l’ensemble 
des  purines  augmente  davantage,  proportionnelle¬ 
ment,  que  l’azole  total  urinaire,  l'azolc  allanlo'iqiie 
eouserve  sa  valeur  préopératoire  ou  même  baisse, 
le  eoeflicient  d’oxydation  purique  étant  de  ce  fait 
notablement  diminué. 

4”  L’urine  des  chiens  opérés  renferme  bcauco:q) 
plus  d'adénine  que  l’urine  normale. 

De  CCS  faits  expérimentaux  les  auteurs  admettent 
l’hypothèse  d'une  dérivation  du  catabolisme  des 
uucléoproléides  de  l'organisme,  résidant  en  une 
incapacité  partielle  de  désamination  cl  d'oxydation, 
le  nucléotide  libérant  une  aminopurinc  au  lieu 
d’une  base  xanthique,  alors  que  l’acide  urique 
provenant  de  ces  dernières  n’est  qtie  difficilement 
transformé  en  allantoïne.  Ceci  ne  serait  d’ailleurs 
nullement  en  désaccord  avec  la  production  initiale 
de  substances  toxiques,  véritables  causes  du  phéno¬ 
mène.  J.  COUTUKAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉ.VX'CE  SOLENNELLE.) 

13  Décembre  1938. 

Rapport  sur  les  prix.  —  M.  G.  Brouardel, 

secrétaire  annuel. 

Proclamation  des  prix.  —  M.  F.  Bezançon, 

pré’sidcnt. 

Eloge  d’Adolphe  Wurtz.  —  M.  Ch.  Achard, 

secrétaire  général.  Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

16  Novembre  1938. 

Contribution  à  l’hérédité  de  l’anthropologie 
du  nez.  —  M.  Kernbach,  après  avoir  fait  de  longues 
recherches  dans  le  domaine  de  l’hérédité  anthro¬ 
pologique  et  anthropométrique,  présente  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  en  ce  qui  concerne  les  carac¬ 
tères  métriques  du  nez.  Il  est  question  de  l’indice 
nasal  et  de  l’indice  de  projection,  ainsi  que  de 
leurs  diamètres.  Du  point  de  vue  statistique  ces 
caractères  n’obéissent  pas  aux  lois  classiques  de 
Mcndcl,  mais  bien  à  relies  de  Galton  cl  particu¬ 
lièrement  à  la  loi  de  régression  filiale.  Ce  fait  se 
traduit  praliqucincnl  par  la  répartition  des  enfants 
en  forme  intermédiaire  du  nez  et  non  en  forme 
correspondante  à  celle  des  parents.  La  forme 
moyenne  domine  chez  les  enfants,  quelle  que  soit 
la  forme  des  parents.  Il  y  a  quelques  exceptions, 
mais,  de  façon  générale,  ces  résultats  prouvent 
qu’il  est  impossible  d’utiliser  la  méthode  anthro¬ 
pométrique  pour  la  recherche  de  la  paternité,  ainsi 
que  cela  se  pratique  dans  certains  cercles  étran¬ 
gers. 

Une  nouvelle  méthode  d’application  des 
boues  :  l’électro-tango-thérapie.  —  MM.  P.  Ni- 
colesco  et  L.  Chiosa  ayant  déjà  constaté  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  contenu  dans  les  boues  des  son¬ 
des  (Govora)  ont  associé  l’éleclrothérapie  pour  aug¬ 
menter  l’ionisation  de  l’iode,  procédé  analogue  aux 
bains  hydro-électriques  (intensité  du  courant  40-80 
milliampères).  Les  résultats  les  plus  frappants  ont 
été  obtenus  dans  les  ankylosés  articulaires,  les  dé¬ 
formations  goutteuses  et  la  rétraction  de  l’aponé.- 
vrosc  palmaire. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


De  l'huile  d'olive 
comme  diagnostic  et  traitement 
des  affections 

de  la  région  sous-hépatique 

Le  chiotlcnum,  l’cslomac  succenlurié  des  an- 
;icns  aiinlomistes,  est  le  laboratoire  biologique 
3Ù  SC  rencontrent  les  principaux  sucs  digestifs. 

L'estomac  y  déverse  un  suc  gastrique  acide  ; 
les  sécrétions  fournies  par  le  pancréas,  le  foie, 
les  glandes  de  Brunner,  y  apporleni  leur  éléineni 
dcaliii. 

La  bile,  dira-l-on,  a  un  P.  H.  peu  alcalin. 
Soit,  mais  ne  pas  oublier  qu’elle  apporte  des 
cholates  de  soude  qui  neutralisent  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  en  mettant  en  liberté  des  acides 
choliques  insolubles.  Elle  joue  donc  un  rôle  de 
neutralisant  au  premier  chef. 

La  physiologie  classique  nous  apprend  que, 
de  ces  différents  apports,  acides  et  alcalins,  doit 
résulter  dans  la  cavité  duodénale  un  mélange 
dont  la  réaction  neutre  est  favorable  à  l'intégrité 
de  la  muqueuse  duodénale. 

Ce  desideratum  physiologique  peut  être  réalisé 
dans  une  digestion  bien  réglée,  mais  combien 
peu  fréquente  dans  notre  vie  alimentaire  de 
civilisés  où  toutes  les  sécrétions  digestives  .sont 
plus  ou  moins  bouleversées. 

Deux  troubles  de  sécrétion  peuvent  d'ailleurs 
amener  celte  perturbation  aride  dans  In  cavité 
duodénale  : 

1“  Une  hypersécrétion  gastrique  avec  une  sécré¬ 
tion  duodénale  normale. 

2“  Une  sécrétion  gastrique  normale  avec  une 
hyposécrétion  duodénale. 

Dans  les  deux  cas,  deux  processus  pathologi¬ 
ques  peuvent  se  produire  ou  se  succéder  : 

1"  Une  dyspepsie  dnorténalc  se  manifestant 


Fig.  t.  —  Or, lisses  neutres. 


par  des  douleurs  tardives  :  la  sécrétion  aicaline 
duodénale  neutralise,  en  effet,  à  son  arrivée 
chaque  éclusée  acide  de  liquide  gastrique,  mais 
en  lin  de  digestion,  quelques  heures  après  le 
repas,  cette  sécrétion  duodénale  insuffisante  est 
à  bout  de  souffle  pour  jouer  son  rôle  de  neu¬ 
tralisant. 

A  ce  moment  se  produisent  des  douleurs  type 
tardif  par  spasme  pylorique. 

20  A  cette  dyspepsie  duodénale  peut  succéder 
une  lésion  duodénale,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  l’intégrité  de  la  muqueuse  ne 
pouvaid  résister  .à  ces  éclusées  acides  successives. 

*  * 

C'est  ce  rôle  de  l’insuffisance  de  la  sécrétion 
duodénale  que  nous  cherchons  dans  ce  travail  à 


Fig.  2.  —  Aciilcs  gi'iis. 


mettre  expérimentalement  en  évidence,  la  chi¬ 
mie  biologique  du  tube  digestif  s’étant  jus¬ 
qu’alors  surtout  fixée  sur  le  chimisme  gastrique. 

Pour  cela,  donnons  au  malade  un  repas 
d’épreuve  à  base  do  bouillon  de  céréales  et 
d’huile  d’olive  et  coloré  par  un  cachet  de  car- 

Sous  l’influence  du  ferment  pancréatique  et 
au  contact  de  la  bile,  on  sait  classiquement  que 
les  corps  gras  sont  en  partie  émulsionnés  et 
absorbés  par  les  chylifères  ou  partiellement 
saponifiés. 

Celle  saponification  est  d’autant  plus  éner¬ 
gique  que  le  milieu  agissant  est  plus  alcalin, 
comme  nous  l’apprend  la  fabrication  industrielle 
des  savons  de  potasse  ou  de  soude. 

Par  suite,  si  le  contenu  duodénal  est  peu 
alcalin,  une  partie  do  ces  corps  gras  mal  émul¬ 
sionnés  arrive  dans  le  gros  intestin,  sans  avoir 
été  absorbé  par  les  chylifères.  Ils  sont  par  la 
suite  rejetés,  soit  sous  la  forme  de  graisses  neu¬ 
tres,  soit  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’acides 
gras,  leur  temps  de  séjour  dans  le  gros  intestin 
ayant  permis  celle  saponification. 


Les  examens  microscopiques  des  matières 
fécales  de  malades  à  douleurs  type  tardif  nous 
ont  donné  des  résultats  qu’on  peut  ranger  dans 
les  deux  catégories  suivantes  : 

1”  Matières  fécales  contenant  des  graisses  neu¬ 
tres  et  des  acides  gras. 

2“  Matières  fécales  contenant  des  amidons  non 
digérés. 

Les  premiers  sont  fournis  par  des  malade.s 
chez  lesquels  les  troubles  d’hypo-sécrétion  duo- 
dcnale  débordent  l<’s  troubles  de  .sécrétion  gas- 

Les  seconds  par  des  malades  chez  lesquels  les 
troubles  d’acidité  gastrique  débordent  les  trou¬ 
bles  de  sécrétion  duodénale. 

Un  sait,  en  efCel,  que,  dans  ce  deuxième  cas, 
l’acidité  gastrique  en  excès  détruit  la  ptyaline 
salivaire  et  s’oppose  è  la  saccharification  des 
amidons  dont  on  retrouve  les  grains  dans  les 
matières  fécales. 

Ces  examens,  que  nous  praticinons  depuis 
plusieurs  années,  nous  permelleut  de  concré¬ 
tiser  nos  observations  dans  les  chiffres  sui- 

Chez  les  malades,  types  dyspepUques  à  do.u- 
leiirs  ou  malaises  tardifs,  l'hyposécrélion  duodé¬ 
nale  se  renconlre  aussi  sourent  que  V  h  y  persée  ré- 
lion  qastrique. 

Chez  les  malade.s  à  ulcération  duodénale  chi¬ 
rurgicalement  contrôlée  (11  cas),  7  eas  nous  ont 
j)aru  liés  à  un  exeès  d’acidilé  gastrique  et  f  ras 
à  une  insufjisanee  d’alealinilé  duodénale. 

Ces  conclusions  nous  autorisent  è  rechercher 
un  trailement  médical  étiologique. 

Elles  nous  autorisent  aussi  à  e.n  tirer  les 
déductions  chirurgicales  suivantes  : 

Dans  le  cas  d’ulcus  duodénal  par  insuffisance 
d'alcalinité  duodénale,  il  paraît  illogique  de 
chercher  à  réduire  la  surface  acidogéne  par  une 
large  résection  prépylorique 
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TllAITICMIiM-  MliUlCAI,.  • —  NuUS  UVOIIS  IllOIlllé  (JUC 

riiisui'iisaiicc  de  la  sécrélioii  alcaline  duodénalo, 
el  en  ])arliculier  rinsidlisanco  de  la  sécrélion 
biliaire,  pouvait  être  à  la  base  du  la  palbogénie 
de  la  dyspepsie  el  de  l'ulcus  duodénal. 

Une  lliérapeulicine  rationnelle  doit  donc  se 
l)roposer  d’cxciler  celle  sécrétion  biliaire.  Disons 
(le  suite  que  celle  Ihérapcuticiue  peut  s  appli- 
([uer  à  tous  les  cas  pal bologiques  dérivant  d'une 
insunisance  biliaire  qualilalive  ou  quanlitative, 
soit  qu’on  veuille  agir  sur  la  cellule  hépalique 
ou  sur  la  conlraclion  vésiculaire. 

Outre  les  dyspepsies  el  l’ulcus  duodénal  elle 
visera  donc  tous  les  cas  do  lilliiaso  biliaire,  de 
cliolécystilo  calculousc  ou  non,  de  péricholécys- 
tile,  d’alonie  vésiculaire. 

Pour  lutter  contre  celte  insurfisanco  de  sécnv 
lion,  la  tbérapculique  moderne  s'est  imaginée  de 
remplacer  la  bile  déficiente  par  des  préparations 
îi  base  de  bile  ou  d’extrait  biliaire. 

Celle  thérapeutique  parait  illogique  ;  il  est  en 
effet  physiologiquement  impossible  do  remplacer 
par  un  médicanienl  le  lilrc  de  bile  versé  quo¬ 
tidiennement  dans  notre  lube  digestif,  et  y  arri¬ 
verait-on  que  ce  traitement  serait  encore  illu¬ 
soire  :  -suppléer  à  une  sécrélion  glandulaire  c’est 
vouloir  l’affaiblir,  la  fonction  seule  créant 

Au  contraire,  une  lliérapculiquo  à  base  d'huile 
d’olive,  qui  force  l'organe  à  accomplir  sa  fonc¬ 
tion  physiologique,  nous  parait  le  seul  traite¬ 
ment  logique.  Ce  traitement,  d’ailleurs,  n'est 
pas  nouveau.  sl- 

Dans  les  cas  du  lithiase  biliaire  on  la  \oil  pres¬ 
crite  par  des  hommes  tels  (]uc  Chaullard,  Dn- 
pré,  Germain  Sée,  Villemain,  Chiray,  el  inéco- 
nisée  aux  Ctals-l  nis  à  la  suite  des  lra\aux 
physiologiques  de  Lîoyden  et  de  Whillaker. 

Dans  un  numéro  de  La  I’rc.<se  Mcdicalv  nous 
avions  rapporté  un  Irailemcnl  empirique  di-  la 
lithiase  biliaire  ;  dans  une  ville  étrangère  on 
afllucnl  tous  les  lilhiashiues  du  nouveau  et  de 
l’ancien  continent,  on  donne  à  ces  malades  iien- 
danl  trois  jours  un  bouillon  très  chargé  en 
huile  el  corps  gras.  Au  bout  de  ce  temps  on 
montre  au  malade  que  ses  matières  fécales  con¬ 
tiennent  des  calculs  biliaires.  Or,  ces  calculs  ne 
sont  (pie  des  corps  gras  solidifiés.  Toutefois,  le 
lithiasique  crédule  soulagé  par  ce  drainage  part 
doublement  content  pnisipi’il  emporte  dans  sa 
valise  les  pseudo-pièces  à  conviction  de  sa  gué¬ 
rison.  * 


Dans  les  uffeclions  gaslro-duodénalcs  l’huile 
d’olive  a  déjà  été  employée.  Dans  un  de  nos 
séjours  en  Allemagne,  vers  1900,  nous  avions  vu 
Conheim  la  prescrire  dans  le  service  de  Boas. 
Kn  Franco,  citons  les  noms  de  Mathieu,  d'ilenri- 
quez;  en  Allemagne,  ceux  de  d’Ewald,  de  Boas 
el  do  Conheim  ;  en  Italie,  de  Barrie  el  de  Tito  ; 
en  Roumanie,  de  Jonesco;  en  Autriche,  de  Sin- 


Tous  ces  auteurs  ont  surtout  donné  l’huile 
d’olive  pour  agir  sur  la  sécrélion  gastrique,  les 
travaux  classiques  de  Pawlow  ont  d’ailleurs  mon¬ 
tré  l’action  inhibitrice  des  corps  gras  sur  la 
sécrélion  gastrique. 

Dans  notre  esprit,  l'huile  d’olive  agit  simul¬ 
tanément,  en  diminuant  la  sécrélion  gastrique 
et  augmentant  la  sécrélion  biliaire. 

Dans  tous  ces  cas  nous  prescrivons  l’huile 
d’olive  additionnée  ou  non  de  jus  de  citron  par 
cuillerées  à  soupe  i\  des  doses  variant  de  une  h 
quatre  cuillerées  è  soupe,  de  préférence  le  ma¬ 
lin  ou  entre  les  repas.  ,  , 

I.i:o\-MrrMi:n. 


Une  spirochétose  ictéro-hémorragique 
sans  rechute 


Vers  la  mi-Aoùl  dernière,  un  de  mes  confrères, 
p, '‘riant  en  vacances,  me  charge  de  soigner  son 
neveu,  un  fort  el  grand  jeune  homme  de  25  ans, 
tombé  malade,  trois  ou  quatre  jours  auparavant. 

Voici  les  renseignements  laissés  :  lièvre  assez 
violente,  jilus  élevée  lu  soir,  mal  de  tête  conti¬ 
nuel,  rpielques  vomisseincnls,  langue  sale,  pas 
(Ij  constipation  mais  au  contraire  légère  diar¬ 
rhée  le  jour  précédent .  En  somme,  tous  les 

symptômes  il’uii  banal  embarras  gast ro-inlesli- 
nal,  si  commun  à  celle  époque  de  l'annéo 

Quelque  chose  pourtant  imiuièle  mon  collè¬ 
gue  :  la  culurutiùii  des  urines  qui  siinl  nellc- 
inenl  liêiuaturiques  !  Celle  néphrite  aiguë,  sou¬ 
daine  et  brutale,  non  précédée  d’angine,  ni 
d'éruption  suspecte,  laisse  |ilaner  un  doute  sur 
le  diagnostic  exact  do  l'affection  en  cours. 

iMuni  do  ces  données,  je  m'en  vais  visiter  ce 
jeune  homme.  Sa  mère,  qui  me  reçoit,  me  con- 
l'/j,  avant  mon  entrée  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade,  que  l'étal  a  beaucoup  empiré  depuis  hier. 

Il  est  très  aliallu,  se  plaint  d’un  très  violent  mal 
(le  tète  ;  il  a  un  étal  nauséeux  persistant,  quel¬ 
ques  petits  saignements  de  nez.  Si  la  diarrhée 
a  cessé,  les  urines  sont  toujours  aussi  rouges... 
avec  tendances  à  devenir  plus  foncées.  En  outre, 
il  se  plaint  d’avoir  mal  aux  yeux  et  de  souffrir 
de,  tous  les  membres  au  point  qu’il  ne  peut  faire 
le  moindre  mouvement  sans  pousser  des  cris! 

Ce  qui  me  frappe,  en  premier  aspect  de  ce 
malade  gémissant,  couché  sur  le  dos  el  se  te¬ 
nant  la  tête  avec  les  mains,  c'est  Vinjcclion  con¬ 
sidérable  de  ses  confonclives  aperçues  entre  les 
rapides  clignotements  des  paupières.  Un  exa¬ 
men  plus  poussé  montre  que  la  conjonctive 
oculaire  fait  une  véritable  saillie  boursouflée  et 
fia  couleur  rouge-saumon  autour  de  la  cornée, 
l-j  n’ai  jamais  vu  phénomène  aussi  accusé, 
même  ou  début  des  rougeoles,  ni  dans  certaines 
spirochétoses  que  j’ai  déjà  observées. 

Immédiatement,  c’est  vers  ce  dernier  genre 
d’affection  que  .se  porte  obstinément  mon  dia¬ 
gnostic,  è  cause  de  Vinfcction  conjoncUvalc,  du 
Kernig  assez  accusé,  de  tous  les  signes  ménin¬ 
gés  sus-décrils,  auquels  s’csl  joint  un  herpès  la¬ 
bial  très  douloureux...  Quant  aux  urines 
(l’abord  iieltcmenl  hénKqihéiqties,  elles  ont  viré 
aujourd'hui  vers  l’acajou  foncé  à  rellels  bi¬ 
lieux...  Les  téguments  sont  cependant  encore 
normaux  de  teinte  el  ne  prcsenlcnl  jias  le  moin- 
('re  signe  de  coloration  iciérique.  Le  foie  déborde 
les  cèles  de  deux  travers  de  doigt  environ  et 
Sa  palpation  est  douloureuse.,  la  rate  semble  à 
]icu  près  normale.  Ivs  niyaigics  sont  si  vio- 
Icnlcs  que  le  patient  ne  peut  bouger  ni  bras  ni 
j'.imbes  !  Température  très  élevée  :  ‘lO®;’  le  midin 
et  40"9  le  soir,  tandis  que  le  pouls  est  relalive- 
mcnl  lent  cl  ne  dépasse  pas'  84 .  Pouls  mou. 

J’annonce  è  la  maman  que  d’ici  un  ou  deux 
jeurs  nous  verrons  sortir  «  une  jaunisse  très 
accusée  »  cl  que  mon  diagnostic  de  «  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  »  se  confirmera  ! 

Pendant  les  deux  jours  suivants,  les  mêmes 
signes  continuent,  mais  sous  l’Influence  de  la 
sparléine  el  de  l’huile  camphrée,  les  pulsations 
SC  raffermissent  el  la  diurèse  stimulée  par  l’in¬ 
gestion  bien  supportée  d’eau  d’Evian  est  plus 
abondante,  quoique  les  urines  présentent  une 
leinle  iciérique  de  plus  en  plus  marquée.  Albu¬ 
minurie  toujours  abondante.  Enfin  au  troisième 
jour  (c’est-è-dire  six  è  sept  jours  après  le  début 

véritable  de  l’affi'ctioiQ  l’Ictère  apparaît . 

mais  ce  n’est  pas  la  couleur  habituelle  des  jau- 
ni^'cs  si  fréquentes  à  eette  époque  de  l’année 


(celle  année-ci,  l’iclère  catarrhal  a  sévi  chez  de 
nombreux  enfants),  ici  il  s’agit  d’un  ictère  à 
couleur  <(  jaune  cui\rée  »,  pres(iue  la  couleur 
d’un  ((  chaudron  do  cuivre  »  sur  tout  le  visage 
et  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  le  reste  du 
ei.)r|)s  est  moins  rougeâtre  et  plus  safran. 

Dans  les  jours  suivants,  la  température 
s'abaissa  en  lysis,  les  symptômes  méningés 
!,';.llénuèrent  peu  à  peu,  les  myalgies  également, 
(.lependant,  je  dois  noter  une  douleur  du  mollet 
dioil  qui  réapparut,  cl  me  fit  craindre  pendant 
deux  jours  un  processus  phlébilique.  Les  urines 
s'éclaircirent  lentement  cl  devinrent  abon¬ 
dantes,  ce  qui  diminua  mes  appréhensions, 
([uanl  au  l'onclionnemenl  de  l’émoncloire  ré¬ 
nal .  cl  les  selles  d’abord  hypocolorécs  ne  lar¬ 

dèrent  pas  à  devenir  normales. 

Le  cœur,  qui  m’avait  inquiété  au  début,  rede¬ 
vint  fort  el  bien  frappé,  mais  conserva  quelque 
temps  un  rythme  un  peu  ralenti.  11  n’y  eut  plus 
d'épistaxis. 

Vers  le  douzième  jour  de  la  maladie,  l’ictère 
s’était  atténué,  tous  les  signes  avaient  h  peu  près 
disparu,  mais  le  patient,  (pii  ne  souffrait  plus 
de  ses  violcnU-s  douleurs  du  début,  se  plaignait 
encore  d'une  asthénie  très  marquée. 

A  ce  moment,  je  passe  mon  malade  à  mon 
successeur  le  D''  Avenard  ([ue  je  remplaçais.  Lors 
de  celle  dernière  consultation,  mon  confrère  el 
moi  cri'imcs  bon  d’avertir  la  maman  (lu'une  re¬ 
chute  pourrait  se  produire  1  l.'id’feclion  avait  été 
assez  sévère  pour  penser  ((u'elle  évoluerait  sui¬ 
vant  le  rythme  habituel. 

Or,  à  notre  grand  élomiemenl,  et,  il  faut  le 
dire,  è  notre  grande  satisfaction,  l'apyrexie  fut 
définitive  et  il  n'y  cul  même  pas  rébauche,  d'une 
récidive!  Seule  l'asthénie  persista  un  certain 
temps,  mais  cœur,  rein,  méninges  ne  donnè¬ 
rent  plus  aucune  inquiétude. 

II  ne  faut  donc  pas  conclure  d’un  début  grave 
de  spirochétose  i(  léro-hémorragi(iue  <à  la  prévi¬ 
sion  d’une  forme  classique  à  rechute.  G'esi  sim 
plemenl  ce  que  je  voulais  signaler. 

Voici  mainlenant  (|uel([ue  renseiguenieni'-  sur 
l’étiologie  do  ce  cas. 

Ce  jeune  homme  exploitait  une  ferme  silia’a' 
sur  les  bords  de  la  rivière,  ferme  isolée  de  tout» 
autre  Indiitation.  Il  n'élnil  là  que  depuis  (piel- 
(pics  mois  et  (  'était  le  premier  été  qu’il  y  pas 
sait.  Pendant  les  chaleurs  de  Juillet  el  Aoi'd.  il 
avait  [iris  des  bains  deux  fois  par  jour,  dans  un 
bras  de  l’Eure,  ([ui  longe  les  bâtiments  de  bidile 
ferme.  .\  cet  endroit,  le  courant  est  ralenti  liai 
une  Me,  el  de  gros  rats  d’égoni  jiullident  el 
s’ébattent  à  journées  entières,  allant  et  veinml. 
de  rilü  aux  égouts  qui  débouchent  légèremanl 
en  aval,  mais  très  proches  cependant. 

Il  y  avait  bien  là  les  conditions  observées  en 
maintes  clrconslancos  au  sujet  de  la  transmis 
■sion  des  spirochètes  du  rat  à  rhomme .  Der¬ 

nière  particularité  :  notre  sujet,  plongeur  émé¬ 
rite  et  très  sporlsman,  se  complaisait  à  multi¬ 
plier  scs  cabrioles  aquatiques...  el  ainsi  ses 
muqueuses  nasale  et  buccale  avaient  tout  loisir 
de  se  contaminer  dans  cos  eaux  souillées  !  * 

Ces  rcnseignemenls  ajoutés  aux  symptômes 
très  spéciaux  du  début  de  la  maladie  me  servi- 
Kuit  grandement  à  étayer  mon  diagnostic. 

En  fait  de  spirochétose  iclérigène,  il  y  a  cer- 
lainement  des  cas  frustes  iiui  échappent  au  pra¬ 
ticien .  c’est  une  raison  de  plus  pour  qu’il 

ali,  on  face  d’un  ictère  tant  soit  peu  anormal . 

une  pensée  pour  celle  affection  très  spéciale. 
Parfois  sa  sagacité  s’on  trouvera  récompensée. 

Paul  Douaxd  (Courville). 


1.  r.n  corrlgciiiil  (^CÉ  épreuves,  le  Dr  Avciiord  me  frdl 
rrmarqnor  qno  în  porlo  flViiIréo  fîr.«  5‘piioclièlcs  a  pnil- 
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Enfin,  les  chaires  de  Médecine  légale  (Prof.  G. 
Prunes),  de  Physiologie  (Prof.  Raul  Pilla)  et 
d'Hislologie-Embryologic  (Prof.  Marques  Pe¬ 
rdra)  donnent  un  enseignement  très  suivi,  les 
deux  premières  par  les  étudiants  de  5®  année 
et  la  troisième  par  ceux  de  P'®  année. 

Mais  les  nombreux  services  d’une  Facullé 
aussi  imporlante  auraient  besoin  de  beaucoup 
plus  d’espace  et  les  bAlimenis  de  la  Facullé 
s’avèrent  actuellement  trop  étroits.  Aussi,  sous 
l'impulsion  du  Prof.  Saint-Paslous,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine  du  Bré¬ 
sil,  directeur  très  actif  et  énergi¬ 
que,  le  Coii.-ieil  de  la  Facullé  (ui- 
visage  fort  heureusement  son 
transfert  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  du  nouvel  HApilal  des  Cli- 


li'esl  qu'eu  el'l'el,  une  ville 
comme  Poi-lo-Alegre  (lui,  dans 
ces  dernières  années,  s'est  énor¬ 
mément  agrandie  et  comple  ac¬ 
tuellement  une  banlieue  très  im- 
porlanle,  ne  peut  plus  se  conten¬ 
ter  dos  hépilaux  qu’elle  avait  jns- 
(Iii'à  ))réseid  et  dmd  les  plus 
grands,  la  Sanlc-Casa  et  l’Hôpital 
de  San-Franci.sco,  avec  environ 
1.600  lits,  sont  beaucoup  trop 
petits  pour  admettre  les  malades 
qui  se  pressent  de  plus  en  plus 
nondjreux  aux  consultations. 

A  la  Sante-Casa,  nous  avons 
visité  les  divers  services  hospita¬ 
liers,  tous  excessivement  actifs  : 

1-a  Glinitlue  .Médicale  Propédeu- 
tiqne  du  Prof.  Barcellos  Fereira 
reçoit  les  Etudiants  de  4"  année, 
telle  a  pour  bnl  —  et  y  réussit 
en  Ions  points  —  d’apprendre  aux 
Etudiants,  dans  ce  premier  stage 
hospitalier,  les  méthodes  utilisées 
(h-ms  l’examen  d’un  malade,  et, 
par  les  notions  simples  et  claires 
(ju’elle  leur  dorme,  facilite  leur 
prender  conlart  avec  le  malade. 

La  2®  Clinique  Médicale,  diri¬ 
gée  par  le  Recteur  de  l’Université, 
Prof.  Aiirclio  Py,  reçoit  une  série 
fl’Eludianls  de  6®  année.  Elle  leur 
dispense  un  enseignement  de  cli¬ 
nique  interne  portant  tout  spé¬ 
cialement  sur  les  affections  de 
l’appareil  circulatoire  :  M.  le  prof. 
Aurel io  Py  a  bien  voulu,  h  di¬ 
verses  reprises,  nous  faire  parti¬ 
ciper  è  son  enseignement  et  nous 
avons  pu  observer  dans  son  ser¬ 
vice  des  cas  pathologiques  fort  intéressants, 
nolammeiil  de  typiques  maladies  d’Ayerza. 

La  1''®  Clinique  Médicale  du  Prof.  Thomaz 
Mariante  donne  encore  aux  Etudiants  de 
6'  année  un  enseignement  portant  avec  prédi¬ 
lection  sur  les  affections  du  foie  et  des  reins. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  examiner  dans 
son  service  plusieurs  cas  de  néphroses  lipo'i’di- 
ques  absolument  classiques. 


chez  cel  éminent  microbiologiste  (dont  les  tra¬ 
vaux  ont  été  encore  tout  récemment  récom¬ 
pensés  par  un  prix  officiel  du  Gouvernement 
français),  des  collections  uniques  pur  .leur 
variété,  leur  importance,  leur  richesse,  et  notam¬ 
ment  des  préparations  do  mycoses  absolument 
incomparables. 

La  chaire  d’Hygiène  du  Prof.  Freila  c  Castro 
e.-^t  excessivement  active.  GrAco  au  Prof.  Freita 
e  Castro,  il  nous  a  été  possible  do  visiter  plu¬ 
sieurs  installations  hygiéniques  de  la  ville  de 


Porlo-Alcgre.  capitule  du  Rio- 
Grunde,  Elut  le  ])lus  spéciluiue- 
menl  »  gaucho  »  du  Brésil,  csl 
une  grande  cité  de  près  de  500.000 
habitants,  industrielle  et  com¬ 
merciale,  en  voie  de  modernisa¬ 
tion  continuelle. 

Elle  possède  une  Iniversilé  fort 
importante,  contenant  en  parti¬ 
culier,  après  sa  réorganisation 
par  h'  décret  du  28  , Novembre 
1034  : 

tme  Facullé  de?  Médecine, 
avec  annexes  (Ecole,  de  Pharma¬ 
cie  et  Ecole  d 'Odontologie)  ; 

Une  Facullé  de  Droit,  avec 
annexes  (Ecole  de  Comnn'rce'l  ; 

Line  Ecole  d’ingénieurs  ; 

Une  Ecole  d 'Agronomie  et  de 
Médecine  vétérinaire  ; 

Une  Facullé  des  Sciences  et 
Lettres  ; 

Un  Institut  des  Beaux-Arts. 


La  Faculté  de  Médecine  date 
de  1897,  époque  à  laciuelle 
l’Ecole  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  fut  transformée  en  Fa¬ 
culté,  avec  pour  annexes  une 
École  de  Pharmacie  et  d”Odonto- 
logie. 

La  Faculté  comprend  toutes 
les  chaires  qu’il  est  habituel  de  trouver  dans 
nos  Facultés  françaises. 

GrAce  à  l’obligeance  des  Professeurs,  nous  en 
avons  visité  la  plupart  ;  mais,  parmi  colles  qui 
sont  les  plus  intéressantes  pour  un  médecin,  il 
cenvient  avant  tout  d’en  retenir  quelques-unes. 

Celle  de  Bactériologie  occupée  par  le  Prof.  Pei- 
reira  Filho  donne  un  enseignement  réservé  aux 
Etudiants  de  3®  année.  Nous  avons  pu  examiner 


La  Santa  Casa  de  Porto-Alcgre. 

Porto- Alegrc  :  un  abattoir  moderne,  l’Etablisse¬ 
ment  de  pasteurisation  du  lau  (avec  de  grands 
laboratoires  do  bactériologie  et  de  chimie)  et 
enfin  le  Service  Urbain  des  Eaux  qui  a  grande¬ 
ment  contribué  à  atténuer  l’amibiase  et  la  fièvre 
tvpho'fdc  à  Porto-Alegre,  grAce  à  la  chloration  et 
aux  filtres  américains  rapides.  Ces  Etablissemetits 
servent  d’illustration  au  cours  d’hygiène,  pour 
les  Etudiants  de  6°  année. 


La  Faculté  de  Médecine 
de  rUniversité 
de  Porto-Alegre  (Brésil) 


Invité  par  l’Université  de  Porto-Alegre  A  venir 
prononcer  une  série  de  conférences  dans  la 
Faculté  et  les  hôpitaux  de  cette  ville,  nous  avons 
séjourné  dans  la  capitale  de  l’Etat 
de  Rio-Grandc  du  Sud,  de  .luillet 
à  Octoiu-e  1938. 

Là,  grâce  à  l’immense  affabilité 
de  nos  collègues  Brésiliens,  nous 
avons  pu  visiter  de  multiples  ins¬ 
tallations  :  usines,  laboratoires, 
instituts  d’enseignement,  élablis- 
semeiils  divers. 

Mai.s,  de  toute  évidence,  ce-  sont 
les  hôpitaux  et  la  l’acuité  de  .Mé¬ 
decine  qui  ont,  surtout,  retenu 
notre  attonlioii. 
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Lo  Diivcleur  de  la  Faculté,  M.  Sainl-Pastous, 
reçoit  dans  son  service  de  Clinique  Médicale  une 
série  deludiants  de  5"  année.  Cepeiuianl,  son 
cnsoignenicnt  porte  surtout  sur  les  affeclions 
de  l’appareil  digoslif,  de  la  nulrition,  du  sang 
et  des  glandes  endocrines. 

Comme  les  autres  Professeurs  de  Clinique 
Méalicale,  M.  Saint-Paslous  a  Pieu  voulu  nous 

pu  étudier  cnlre  autres,  avec  ses  étudiants,  la 
tuberculose  chez  les  diabétiques. 

EnTui,  les  étudiants  de  cinquième  année  sont 
encore  reçus  dans  la  Clinique  Médicale  du  Prof. 
Leite  Filho  qui  est  surtout  consacrée  aux  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire.  Toutefois,  fi 
l’enseignement  de  la  Phtisiologie  sera  réservé 
un  immense  et  important  sanatorium  :  il  doit 
incessamment  ouvrir  ses  portes  à  plus  de 
,ô00  malades.  Il  est  situé  à  une  quinzaine  de  ki¬ 
lomètres  de  l'agglomération  urbaine  do  Porto- 
Alegre.  L’établissement  se  compose  d’un  bâti¬ 
ment  semi-circulaire  d’où  j)artent.  en  éventail, 
C  ailes  ;  il  est  fort  bien  situé  et  sera  bientôt  un 
(•(■litre  trfis  actif  pour  renscigiiemenl  de  la  tu¬ 
berculose. 

I.’enseignement  de  lu  dermato-sypbiligraphie 
esi  donné  avaid  tout  à  la  Clinicpie  du  Prof. 

1  lysses  de  Noiiobai.  Il  s'adresse  aux  étudiants  de 
quatrième  année  :  étant  donné  la  richesse  et  le 
nombre  de  cas  d'affections  cutanées  et  spécifi¬ 
ques,  les  étudiants  écoutent  nu  lit  du  malade 
des  leçons  très  variées,  complétées  par  une  poly- 
cliniiiuc  très  active  ;  cet  enseignement  est  illus¬ 
tré  aussi  dans  d'autres  services  ou  consulta¬ 
tions  de  lu  spécialité,  tel  celui  du  Prof.  Hugo 
biliero. 

La  Clinique  O.R.L.  admet  les  étudiants  do 
quatrième  année.  Elle  est  dirigée  par  un  spécia¬ 
liste  éminent,  le  Prof,  de  Souza,  ancien  membre 
de  la  Mission  Médicale  qui  vint  en  France  pen¬ 
dant  la  guerre,  et  qui  lui-méme  se  perfectionna 
dans  plusieurs  grandes  cliniques  O.R.L.  euro¬ 
péennes. 

Diverses  spécialités  sont  enseignées  dans  des 
cliniques  très  suivies  :  Gynécologique  (Prof. 
Gomes),  Neurologique  (Prof.  Fabio  Baros, 
ancien  membre,  lui  aussi,  de  la  Mission 
Médicale  Brésilienne  en  France  pendant  la 
guerre').  Psychiatrique  (Prof.  Guedes), 
Ophtalmologique  (Prof.  Meyer),  Urologique 
(Prof.  Fleck). 

La  clinique  Chirurgicale  du  Prof.  Blessman 
hospitalise  un  grand  nombre  d(  malades.  L’en¬ 
seignement  de  la  chirurgie  est  aussi  donné  h  la 
Clinique  du  Prof.  Monleiro.  GrAce  è  l’affabilité 
de  ces  éminents  confrères,  nous  avons  pu  parti¬ 
ciper  à  leur  enseignement  .en  faisant,  dans  leur 
service,  des  leçons  sur  ((  lo  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  la  tuberculose  pulmonaire  »  cl  «  le  cancer 
du  poumon  n. 

La  Clinique  des  Maladies  tropicales  et  infec¬ 
tieuses  du  Prof.  Basil  Scflon  (qui  viid  lui  aussi 
en  France  dans  la  Mission  Médicale  de  la  guerre) 
reçoit  les  étudiants  de  cinquième  année  :  la 
pathologie  que  nous  avons  pu  étudier  dans  cette 
clinique  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que 
nous  connaissons  en  France.  Cependant,  il  faut 
citer  l’importance  de  l’amibiase,  des  mycoses, 
des  Plèvres  éruptives,  de  la  lèpre,  de  l’alas- 
Irim,  des  parasitoses  intestinales  et  surtout 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  contre,  il  con¬ 
vient  de  remarquer  la  rareté  de  certaines 
infections  très  banales  en  France,  telle  la 
diphtérie. 

En  outre,  l’enseignement  de  la  thérapeutique 
clinique  est  donné  fort  heureusement  par  le 
Prof.  Esleves  dans  sa  chaire  do  thérapeutique 
appliquée,  où  se  pressent  nombreux  les  étu¬ 
diants  de  cinquième  année. 


rilôpitai  San-Fraiicisco,  se  trouvent  trois' 
très  importants  services. 

La  Clinique  .Médicale  infantile  du  Prof.  .Moreira 
(assisté  du  Prof.  Ygarlua)  donne  l’enseignement 
de  l’hygiène  et  de  la  pathologie  de  la  première 
enfance  aux  étudiants  de  sixième  année.  .Nous  y 
avons  retrouvé  la  pathologie  infantile  d’Europe 
et  pu  faire,  au  lit  du  malade,  une  clinique 
sur  la  scrofule,  d’après  les  travaux  du  Prof. 
Marfan. 

La  Clinique  Chirurgicale  Infantile  et  d’Ortho- 
pédie  du  Prof.  Flores  donne  aussi  un  enseigne¬ 
ment  très  varié  pour  les  étudiants  de  sixième 
année. 

Enfin,  la  Clinique  Obstétricale  du  Prof.  Tolta 
est  d’une  particulière  activité.  En  effet,  dans  ce 
service  se  font  annuellement  2.000  accouche¬ 
ments,  sans  compter  les  multiples  interventions 
obstétricales  tout  comme  dans  les  maternités 


Lo  Service  Central  de  Radiologie  des  Hôpitaux 
(cliaquo  service  de  Clinique  Médicale  a,  en  outre, 
son  installation  radiologique  propre)  pratique 
un  très  grand  nombre  d’examens  spécialisés. 
C’est  ainsi  qu’en  1937,  plus  de  12.000  examens 
radiologiques  ont  été  effectués.  Cela  donne  une 
idée  de  l’activité  et  du  mouvement  de  malades 
qui  se  fait  dans  les  hôpitaux  de  Porto-Alcgre. 
D’ailleurs,  l’an  passé,  les  consultations  de  la 
Santa-Casa  et  de  l’Hôpital  San-Francisco  ont  vu 
défiler  environ  35.000  malades. 


A  la  Faculté  de  Médecine  do  Porto-Alegre  sont 
rattachés  plusieurs  services  annexes. 

L’Institut  Pasteur  a  été  créé  en  1910  :  il  est 
subventionné  par  le  Gouvernement  de  l’Etat  de 
Rio  Grande  du  Sud,  les  municipalités  do  Porlo- 
Alcgrc  et  do  qu'clques  villes  voisines  ;  il  traite 
gratuitement  les  personnes  mordues  par  des 
chiens  enragés. 

En  1911,  ,rue  Général  Vilorino,  fut  installé 
rinslitul  Oswaldo-Cruz,  destiné  aux  recherches 
chimiques,  sérologiques  et  bactériologiques.  En 
1936,  cet  Institut  effectua  22.000  examens  de 
Ifiboraloiros. 

En  1909,  un  Institut  .\nalomique,  appelé  du 
nom  de  Sarmento-Leile  (en  hommage  au  grand 
Directeur  qui  présida  pendant  plusieurs  années 
aux  destinées  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto- 
Aiegre),  fut  construit  au  Champ  de  la  Rédemp¬ 
tion,  è  côté  de  la  Santa-Casa  II  se  compose  de 
cinq  vastes  salles  réservées  à  l’élude  de  l’anato¬ 
mie  humaine  et  pathologique,  do  la  Médecine 
légale  et  de  l’anatomie  médico-chirurgicale.  Il 
contient  un  vaste  amphithéâtre  de  démonstra¬ 
tions  avec  appareils  de  projection. 


De  ce  trop  court  exposé,  ressort  cependant 
l’importance  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto- 
Alegre.  Son  recrutement  se  fait  fort  aisément 
et  augmente  chaque  année  ;  en  1936,  étaient 
inscrits  451  étudiants  en  Médecine,  20  en  Phar¬ 
macie  et  23  dans  la  Section  Dentisterie  ;  il  y 
avait,  en  outre,  66  élèves  sages-femmes. 

Les  étudiants  ont  è  leur  disposition  une  bi¬ 
bliothèque  contenant  de  très  nombreux  volumes. 
Cette  collection  est  augmentée  par  l’échange  de 
livres  et  de  revues  étrangères  avec  les  Annales 


(le  la  Facullc  de  Porlo-Alegrc  :  ces  annales  pa¬ 
raissent  tous  les  trois  mois,  sous  forme  d’un 
épais  volume  de  plus  de  300  pages  ne  contenant 
que  des  articles  originaux,  écrits  en  brésilien  et 
résumés  en  français,  allcman  l,  anglais,  espa¬ 
gnol  et  italien. 

.Nous  avons  retrouvé  dans  cette  hibliotlièquo 
tous  les  livres  et  traités  fraiK/ais  classiques, 
toutes  nos  grandes  revues  médicaies.  C’est  ainsi 
(lue  les  jeunes  étudiants  en  Médecine  brésiliens 
sont  familiarisés  avec  les  plus  grands  noms  de 
la  Médecine  française  et  surtout  avec  ceux  qui 
de  Lacnnec  aux  modernes  firent  de  notre  clini¬ 
que  ce  qu’elle  est.  Sans  nul  doute,  c’est  à  cause 
de  cela  que  les  médecins  français  sont  accueillis 
avec  sympathie,  avec  affection  môme,  par  les 
médecins  de  ce  grand  pays  d’avenir  qu’est  le 
Brésil.  Et  il  est  très  réconfortant,  pour  nous,  de 
voir  combien,  dans  ce  pays  de  culture  latine,  la 
vieille  clinique  française  est  è  l’honneur  ;  les 
étudiants  en  Médecine  brésiliens  ne  sont  pas 
plus  dépaysés  en  assistant  à  nos  conférences  que 
nous  ne  lo  sommes  on  écoulant  les  leçons  do 
leurs  maîtres. 

Qu’il  soit,  en  terminant,  permis  d’exprimer 
notre  profonde  gratitude  à  NIM.  les  professeurs 
Roussy,  recteur  de  1 ’Luiiversité  de  l’aris  ;  Dumas, 
])résident  du  Comité  France-Brésil  ;  Hartmann, 
président  de  l’A.D.R.M.  ;  à  M.  Marx,  du  Minis¬ 
tère  des  Affaires  étrangères,  qui  rendirent  pos¬ 
sible  et  organisf’ronl  notre  mission  nu  Brésil. 

.Tkvx  Iasskuui-:. 

Mé.leeiii  ,I.'S  Il.-.pllaiix  (le  Toatoiise. 


Correspondance 


A  propos  des  opiacés. 

Divers  ailleurs  recommandent  maintenant,  en 
France,  l’emploi  des  opiacés  dans  le  traitement 
des  cardiopathies.  Leurs  expériences  eonfirment 
celles  que  j’ai  publiées  ici-mème  sous  le  titre:  La 
codéine  et  la  morphine  au  point  de  vue  hypotenseur 
(La  Presse  Medicale,  1926,  n°  82).  Dans  i’article  de 
La  Presse  Médiade  du  30  Novembre  1938  sur  les 
cardiopathies,  Warcmboiirg,  Linqiiettc  cl  Ravaut 
arrivent  aux  mêmes  conclusions  que  moi.  Dans  ma 
pratique  des  maladies  nerveuses,  je  me  suis  heurté 
constamment  à  l’hypertension  et  à  la  vasoconstric¬ 
tion  des  artères  périphériques,  qu’aucun  des  nom¬ 
breux  remèdes  employés  il  y  a  40  ans  ne  faisait  ces¬ 
ser.  Et  comme  en  ce  tcmps-là  on  redoutait  l’emploi 
d-3  la  morphine,  à  cause  de  son  action  hypolcnsivc, 
je  me  suis  mis  à  l’employer  prudemment  et  systé¬ 
matiquement  comme  vasomoteur  dans  une  foule 
de  cas.  Les  résiiltals  ont  été  tels  que  j’ai  fini  par 
être  consulté  presque  exclusivement  par  des  malades 
atteints  d’affections  cardiaques.  Ces  dernières  années 
j’ai  commencé  à  traiter  par  la  morphine,  à  doses 
petites  et  lentement  progressives,  des  malades 
atteints  d’insuffisance  mitrale  consécutive  à  une 
attaque  rlnimalismalc. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  de  24  ans  ayant  eu  une  crise  de  rhuma¬ 
tisme  dans  l’cufancc.  Elle  me  consulta  afin  de 
savoir  si  vraiment  elle  avait  une  lésion  cardiaque 
et  non  afin  de  suivre  un  traitement.  Je  dus  confir¬ 
mer  ce  que  plusieurs  confrères  çvaient  diagnosti¬ 
qué,  mais  comme  elle  prcscniail  une  vasoconstric¬ 
tion  de  la  radiale  très  marquée  avec  hypertension 
périphérique  (My  12  cm.  index  2  d.),  je  lui  pro¬ 
posai  une  cure  île  morphine  en  lui  disant  que  si  je 
réussissais  à  faire  disparaître  celte  vasoconstriction 
locale  la  tension  baisserait  et  le  souffle  mitral 
pourrait  disparaître. 

Le  19  Noiembre  1935  la  cure  est  commencée 
avec  des  granules  do  codéine-morphine  à  2  mg. 
Le  29,  l’index  oscilloméirique  est  passé  de  2  à  1  d. 
et  la  tension  My  est  descendue  de  12  è  10.  Le 
souffle  a  disparu.  La  cure  avec  3  graniiles  do  5  mg. 
par  jour  est  poursuivie  jusqu’en  Juillet  1936;  pen- 
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danl  ce  temps  la  malade  reprend  progressivement 
toute  son  activité.  En  Octobre,  elle  cesse  spontané¬ 
ment  le  trailement  sans  présenter  aucun  signe 
d’abstinence  et  revient  me  voir  un  mois  plus  tard. 
La  guérison  totale  persiste.  Les  douleurs  articu¬ 
laires,  la  fatigue,  l’insomnie  ont  disparu. 

La  My  radiale  est  tombée  do  12  à  9  ;  l’inde.v 
reste  de  3".  Le  pouls  a  passé  do  88-72  à  76  dans 
l.i  position  verticale  et  dans  le  décubitus. 

Voici  un  autre  cas.  Paysan  de  66  ans.  Crise  do 
rhumatisme  articulaire  avec  ankylosc;  durée,  1  an. 
Guérison.  Apparition  d'un  eczéma  de  la  face  et 
des  bras  qui  persiste  depuis  4  ans.  Souffle  mitral, 
cardialgie,  arythmie  prononcée  qui  empêche  le 
sommeil.  En  1  jour,  la  quinidino  arrête  l’arythmie 
puis  la  cure  de  morphine  est  instituée  en  partant 
de  2  mg.  Au  bout  d'un  mois,  la  guérison  est  pres¬ 
que  totale.  Dose  maxinia  de  morphine:  15  mg.  par 
jour.  Le  souffle  ne  s'entend  encore  un  peu  que 
dans  le  dccubitus;  l’eczéma  a  disparu.  Le  paysan 
a  repris  son  travail  sans  ressentir  de  fatigue  ni  de 
palpitations.  Il  continuera  son  traitement  pendant 
plusieurs  mois  afin  de  s’entraîner  et  de  prévenir 
des  rechule.s  de  l’eczema 

ÜO.NJOUn  DK  Baciikwsky. 


Livres  Nouveaux 


Les  artérites  des  membres.  Etude  clinique  et 
thérapeutique,  par  les  professeurs  L.  Langehon 
et  U.  Dksi’lats  et  MM.  A.  FounNiKn  et  R.  Camus 
(Lille).  1  vol.  in-8'’  de  304  p.  (Gaston  Doin  ei  C'”, 
éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  60  fr. 

Les  auteurs,  tout  en  tenant  compte  des  travaux 
antérieurs  parus  sur  la  question,  exposent  surtout 
les  résultats  de  leurs  observations  porsonnelle|  sur 
les  artérites  des  membres. 

L’étiologie,  la  physiopathologie,  la  séméiologie 
et  les  formes  cliniques,  la  thérapeutique  sont  suc¬ 
cessivement  l’objet  de  chapitres  comportant  des 
exemples  cliniques.  L’anatomie  pathologique  n’est 
retenue  qu’autant  qu'elle  est  néccssaii’c  pour  éclai¬ 
rer  la  clinique  et  la  thérapeutique. 

Il  faut  signaler  en  particulier  la  critique  de  l’ar¬ 
tériographie  dont  les  autours  pensent  qu’on  s’est 
engoue  de  façon  excessive,  leur  conception  des  arté¬ 
rites  diabétiques,  simple  variété  de  la  forme  anglo- 
scléreuse  chez  les  diabétiques,  et  leur  division  en 
deux  grandes  formes  des  artérites  chroniques  des 
membres  :  l'angio-sclérosc,  la  plus  fréquente,  et 
J.i  thrombo-angéite,  syndrome  anatomo-clinique 
dont  la  maladie  do  Huerger  est  l’expression  la  plus 
netle;  ils  soulignent  l’opposition  entre  ces  deux 
formes  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  des  possibi¬ 
lités  thérapeutiques.  Dans  la  thérapeutique,  leurs 
préférences  vont  à  la  radiothéi'apie  surréno-sympa¬ 
thique. 

I  ne  copieuse  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

L.  Rivet. 

Cours  de  graphologie  :  les  bases  de  l’analyse 
de  l’écriture,  par  H.  Saixt-Mouand.  1  vol.  de 
176  p.  avec  250  spécimens  d’écriture  (Vigol  jri- 
res,  éditeurs),  Paris.  —  Prix:  30  fr. 

Ce  livre,  précédé  d’une  préface  de  M.  le  Docteur 
Legrain,  président  do  la  Société  de  Graphologie,  est 
un  des  rares  qui,  en  cette  matière  diflicilc,  ait  ap¬ 
porté  récemment  une  contribution  originale  cl 
très  personnelle  à  la  science  graphologique.  Un 
certain  recul  sera  nécessaire  pour  juger  de  ce  qu’il 
y  aura  à  retenir  des  idées  neuves  de  Saint-Morand. 
Mais  c’est  une  oeuvre  qui  fait  réfléchir  et  quand  on 
réfléchit  sur  des  idées  en  pleine  évolution,  on  les 
fait  progresser.  Cn.-L.  Julliot. 

Die  Thérapie  der  Thrombose  (Le  traitement  de 
la  thrombophlébite),  par  Eunst  Fuiedlandeii. 
1  vol.  de  117  p.  avec  27  lig.  (F.  Dculicke,  édi¬ 
teur),  Leipzig,  1938.  —  Prix  :  RM.  5,40. 
Friedlündcr  expose  d'abord  les  conceptions  ac¬ 
tuelles  sur  la  formation  cl  la  constitution  du  throm- 


1.  Voir  mon  article  «  Observations  nouvelles  sur  les 
Opiacés  1..  Pra.Tis.  5  Mai  1938.  Rerne. 


bus  et  indique  comment  il  faut  pratiquer  l’examen 
d’un  phlébitique  ;  puis  il  passe  au  diagnostic,  ana¬ 
lysant  les  conditions  de  la  circulation  veineuse  aux 
membres  inférieurs  à  l’état  physiologique  et  chez 
les  variipieux  ;  ensuite  il  étudie  la  thérapeutique 
de  la  thrombophlébite  qu'il  a  rénovée  grâce  à  ses 
méthodes  personnelles  qui  ont  deux  objectifs  prin¬ 
cipaux  :  lixer  le  caillot  à  l'endroit  de  sa  production; 
rétablir  les  conditions  circulatoires  normales.  La 
méthode  préconisée  repose  essentiellement  sur  la 
mobilisation  ménagée  cl  rationnelle,  aussi  précoce 
que  possible,  du  membre  atteint  et  sur  l’emploi 
de  bandages  compressifs  à  la  colle  de  zinc  dont  il 
précise  la  fabrication  et  les  modalités  variées  d’ap¬ 
plication.  Friedliinder  étudie  onlin  la  prophylaxie 
et  insiste  sur  la  nécessité  de  créer  dans  les  grands 
centres  hospitaliers  des  services  spéciaux  pour  les 
phlébitiqucs. 

Ce  livre  a  une  portée  pratique  considérable  et 
son  intérêt  no  saurait  échapper  quand  on  apprend 
que,  dans  les  grands  hôpitaux  de  Vienne  où  elles 
sont  appliquées,  les  méthodes  indiquées  ont  permis 
de  réduire  le  temps  moyen  d’hospitalisation  de 
75  à  6  jours,  de  faire  disparaître  les  morts  par 
embolie  et  d’éviter  le  plus  souvent  les  graves  sé¬ 
quelles  des  thrombophlébites. 

P.-L.  Maiue. 

Die  Herz  und  Gefâss-Krankheiten,  par  P.  Wal- 
TKii-FnEï.  1  vol.  de  340  p.  avec  67  flg.  (J.  Sprin¬ 
ger),  Rerlin. 

Les  premiers  chapiires  de  cet  imporlaul  travail 
sont  consacrés  au  développement  du  coeur  et  à  scs 
anomalies  congénitales.  Les  suivants  à  la  cardio- 
et  à  l’artériosclérose  :  sclérose  de  l’aorte,  des  val¬ 
vules,  di’s  coronaires,  des  artères  pulmonaires, 
périphériques  et  viscérales. 

P.  Walter-Frey  examine  cnsuile  les  lésions  bac¬ 
tériennes  et  toxiques  :  les  endocardites,  les  myo¬ 
cardites,  les  jiéricardites,  les  artérites  cl  les  phlé¬ 
bites.  11  étudii;  cnlin  les  troubles  liés  aux  anonia- 

R.  I.UTKMIIACIIKII. 

Methodik  der  Rôntgenuntersuchung  des  kehl- 
kopfes  (I.’cxaincn  radiologiipic  du  larynx),  par 
II.  W M.i.apkki..  1  lol.  gr!  in-8”  d.'  91  [.l  avec 
77  lig.  Supplément  53  des  rorisfiirilte  inif  dcin 
Gehiele  lier  Hüiilgrnslrnlilen  (G.  Tliieimn.  l.ci|)zig, 

L'examen  du  larynx  par  les  layons  .\  a  pris  au 
coiir.s  de  ces  dernières  années  une  importance  de 
pins  en  plus  grande,  et  inléi-esse  au  même  point 
radiologistes  et  laryngologistes. 

U.  \Valda|)fel,  dans  ce  volume,  n'a  pas  en  la 
prétention  d’êlie  complet,  et  s’est  proposé  :  1"  de 
préciser  les  procédés  pratiques  d'examen  radiolo¬ 
gique  du  larynx;  2”  de  montrer  l’intérêt  de  cet 
examen  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  nom¬ 
breuses  affections  laryngées. 

,\u  point  de  vue  technique,  R.  Waldapfel  décrit 
brièvement  la  position  de  profil  cl  insiste  sur  l’exa¬ 
men  en  vue  antéro-postérieure  qui  demande  un 
Hlm  de  forme  particulière,  approximativement  en 
forme  de  langue,  mis  en  place  contre  la  paroi 
poslérieure  du  larynx  après  anesthésie,  examen  qui 
n’a  guère  comme  contre-indications  que  les  mani¬ 
festations  pathologiques  de  l’ h ypo- pharynx.  L’ossi- 
lication  dès  cartilages  laryngés  cl  l’aspect  radiolo¬ 
gique  du  larynx  normal  font  l’objet  des  deux  cha¬ 
pitres  suivants  où  il  nous  paraît  surtout  inlcrcs- 
sanl  de  signaler  les  images  obtenues  de  face  par 
le  procédé  décrit  par  R.  5t'aldapfcl  qu’éclairent  des 
ligures  explicatives. 

L’élude  détaillée  des  différentes  parties  du  la¬ 
rynx  cl  de  scs  états  pathologiques  occupe  la  plus 
grande  parlie  de  cet  ouvrage,  cl  les  observations 
qui  y  sont  résumées  et  accompagnées  de  radio¬ 
graphies  cl  de  schémas  en  font  un  véritable  allas 
où  sont  successivement  passés  en  revue  :  l’épi¬ 
glotte  et  sa  région,  le  cartilage  thyroïde,  les  carti¬ 
lages  aryléno'îdes,  le  cricoïde,  l’articulation  crico- 
arylénoïdienne,  les  parties  molles  et  la  cavité  du 
larynx,  la  paroi  postérieure  pharyngo-laryngée  cl 
le  sinus  piriforme. 

En  terminant,  R.  Waldapfel  conclut  que  l’examen 


radiologique,  malgré  son  intérêt,  ne  saurait  se  sub¬ 
stituer  aux  autres  procédés  d’examen  du  larynx, 
mais  les  complète,  et  il  résume  ainsi  la  marche  de 
l’examen  clinique  ;  élude  des  formes  extérieures 
cervico-laiyngées  et  de  la  respiration,  examen  du 
nez  et  du  pharynx,  laryngoscopie,  cet  ensemble 
constituant  l'élément  essentiel  du  diagnostic;  la 
radiologie  a  surtout  pour  but  de  permettre  de 
fournir  des  renseignements  que  ne  peuvent  don¬ 
ner  les  autres  examens  ou  qu’ils  ne  donnent  qu’in- 
complèteinenl,  comme  c’est  le  cas  pour  apprécier 
les  limites  d’un  processus  laryngé,  te  siège  et  l’ex¬ 
tension  d'une  sténose,  les  lésions  des  cartilages. 

Moiiel  Kaii.x. 

Experimentelle  Bakteriologie  und  Infektions 
Krankheiten,  par  W.  Kolle  et  H.  IIetsch.  1  vol. 
de  836  p.  (Urban  et  Schwarzenberg,  édit.;,  Ber¬ 
lin,  1938. 

Voici  la  huitième  édition  en  allemand  de  cet  ou- 
viage  remarquable  qui  a  été  déjà  traduit  dans  les 
principales  langues  européennes.  11  est  toujours 
édité  avec  le  même  soin,  et  illustré  de  nombreuses 
planches  en  iioir  et  en  couleurs  dont  le  nombre  a 
été  neltcmenl  augmenté. 

Ghacun  de  ses  62  chapiires  représente  une  mise 
an  point  complète  de  ce  qu'il  faut  savoir  du  mi¬ 
crobe,  de  la  maladie  qu'il  provoque,  des  procédés 
de  diagnostic  de  la  maladie,  des  procédés  d’idciiti- 
licalion  de  la  bactérie,  de  l’épidémiologie  de  la 
maladie,  des  procédés  de  prévention,  des  procédés 
de  trailement  aussi  bien  sérolhérapiques  que  chi¬ 
miothérapiques.  Tout  est  exposé  d’une  façon  sim¬ 
ple,  claire  et  cependant  complète.  C’est  ainsi  que 
le  chapitre  «  Typhus,  Paralyphus,  Entcrilis  »  con¬ 
tient  les  derniers  travaux  sur  la  constilulioii  anti¬ 
gènique  des  Salmonella. 

W.  Kolle  cl  11.  Ilelsch  n’ont  pas  limité  leur 
l’xposi;  aux  .seules  bactéries  visibles.  Us  étudient 
les  principaux  microbes  invisibles  (hommes  et  ani¬ 
maux),  certains  spirochètes,  la  dysenterie  ami¬ 
bienne.  le  paludisme  et  même  certains  champi¬ 
gnons  microscopiques  pathogènes  pour  l’homme. 

Livre  remarquable  et  d’une  utilité  incontestable 
qu’on  ne  lient  que  souhaiter  voir  à  nouveau  tra¬ 
duit  en  langue  française. 

I’ai  I.  Ilvi  :i,  r.,,,. 

Ostéochondrose  de  croissance,  par  A.  Salv.vh. 
1  vol.  édité  à  Buenos-Aires  (El  Atenco). 

Ce  pctil  livre,  clair  cl  concis,  comportant  37  ob¬ 
servations  personnelles  en  appendice  documentaire, 
examine  l’ensemble  des  localisations  ostéochondri- 
liqucs:  rachis,  rotule,  tibia,  calcanéum,  scapho'fde 
tarsien,  etc.  L’auteur,  agrégé  du  .'service  d’orlho- 
pedie  à  Buenos- .\i res.  dit  quelque  part  que  scs  do- 
enments  représentent  ce  (|u’il  a  trouvé  dans  les 
39.000  dossiers  du  Service  de  pathologie  infantile. 

Son  livre  est.  sur  la  question,  ce  que  je  connais 
de  plus  précis  et  de  plus  travaillé. 

B.  Leuicui:. 

L’Urologia  nella  donna  (L’nrologie  chez  la 
femme),  jiar  Lrmi  ('.apouai.e  (Turin).  1  vol.  de 
282  p.  avec  131  lig.  (Minerca  Médira,  éd.).  Turin. 
Si  maintes  affections  urologdqucs  frappent  éga¬ 
lement  l’homme  cl  la  femme,  chez  la  femme  elles 
posent  de  nouveaux  problèmes  et  permettent  une 
intéiessanic  inlerpré.lalion  de  certains  faits  anatomo¬ 
cliniques. 

L’influence  des  lésions  gynécologiques,  néopla¬ 
siques  ou  inflammatoires  est  démontrée  dans  cet 
ouvrage  par  - des  observations  rares  et  originales. 
L’appoint  de  l’explication  urologique  est  extrême¬ 
ment  utile  au  gynécologue  pour  la  pose  d’un 
diagnostic  complet  cl  d’indications  opératoires  pré¬ 
cises.  .Signalons  tout  particulièrement  les  chapitres 
suivants  ;  les  lésions  de  l’urètre  (bien  souvent  né¬ 
gligées)  chez  la  femme;  les  modifications  de  la 
vessie  dans  le  fibrome,  le  cancer  utérin,  l’endo¬ 
métriose,  la  salpingite,  la  grossesse;  l’uretère  dans 
I:i  grossesse  cl  après  les  interventions  gynécolo¬ 
giques,  le  rein  mobile,  la  pyélile  gravidique;  né¬ 
phrectomie  et  grossesse,  néphropexie  au  cours  de  la 
grossesse,  anesihésio  dans  les  affections  urinaires  de 
la  femme.  G.  Wolfiiomm. 
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Thérapie  der  Tuberkulose  Crraitcmcnt  do  la  tn- 
borcidnsc),  par  J.  BiiiiiiKiiicii  et  1‘.  Sriao.  2  vol. 
de  845  |).  (.1.  IV.  Sythojj’s  l^ihjrvci'fniij  .V.  1'.), 
L,.yde.  _  Prix;  liroehd,  1111.  25:  ivlir.  1111.  2<.50. 
J.  Berbericli  et  P.  .Spiro  ont  jugé  que  le  nioiiient 
était  venu,  après  les  progrès  qui  ont  été  réalisés 
pendant  ces  dernières  années  dans  les  reelierclies 
sur  la  tuberculose,  de  consacrer  un  ouvrage  spé¬ 
cial  au  traileinent  de  celle  maladie.  Ils  ont  été 
aidés  dans  leur  làclie  par  un  grand  nombre  de 
phtisiologues  et  de  spécialistes  tle  divers  pays  : 
.1.  Van  Assen,  Hans  Bcliremll,  Hugo  Braun,  Krnsl 
Brieger,  Albert  b'raenkel,  A.  V.  von  Friscb,  Her¬ 
mann  Geigcr,  Waller  Gloor-Meijer,  .luliiis  llollo, 
A.  llottinger,  !..  I.icbivvitz,  ^\  aller  Pagcl,  Slepban 
Uolliman,  IC.  A.  Spiegel,  Ericb  SIern,  Fritz  Sulcr. 
•loscph  l.'rbanek,  Ilernard  Herman  Vo.s  et  Arvid 
Wallgren. 

.t.  Iha-bericli  et  P.  8i)iro  ont  iieiisé.  a\ei-  jusie 
ndson,  rpi'iin  ouvrage  portant  sur  le  Irailemenl 
de  la  tuberenlose  des  dilTérents  organes  d<iil  débu- 
liM-  par  un  aperi,u  sur  celle  alfection  qui  est  avant 
tout  une  maladie  générale. 

I.e  premier  volume  comprend  clone,  après  une 
introduction  sur  l'bisloirc  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  temps  récents,  divers  ebapiires 
consacrés  à  la  biologie  du  bacille  de  Kocli.  à  1  im¬ 
munité  antituberculeuse,  à  la  palbogénie  de  la 
tuberculose,  aux  changements  anatomiques  qui  se 
produisent  à  la  suite  du  traitement  chirurgical, 
chimique  cl  biologique  de  celte  alTcction.  au  con¬ 
trôle  par  les  .  rayons  X  de  l’évolution  des  lésions 
dans  le  traitement,  au  diagnostic  et  au  traitement 
do  la  tuberculose  par  la  lubcrctdino. 

Arvid  \Vallgrcn,  de  Gothembourg,  fait  un  exposé 
de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG, 
introduit  dans  l'organisim'  par  la  voie  buccale  et 
par  la  voie  parentérale.  H  étudie,  d’après  scs 
essais,  la  durée  de  la  période  anléallergiquc  après 
la  vaccination  par  la  voie  intradermique  et  le  com¬ 


portement  des  enfants  ainsi  vaccinés  et  exposés  à 
un  eoutaet  infectant. 

l.cs  dci'iiiers  |■bapiin'S  de  ce  volume  sont  consa¬ 
crés  à  la  chimiothihapie  ih-  la  tulereido^e  cl  à  la 
question  du  travail  dans  le  traitement  de  cette 
affection. 

I.e  deuxième  volume,  plu-  important  (pie  le  pre¬ 
mier.  renferme  un  exposé'  Irè-  eomplet  du  traile- 
nient  des  diverses  fonnes  vie  la  tuberculose  ;  pul¬ 
monaire,  ganglionnaire,  ostéo-artieulaire.  rhuma¬ 
tismale,  urogénitale,  cutanée,  ainsi  qui  de  la  tuber¬ 
culose  des  yeux,  îles  oreilles  et  du  svsjéme  nerveux. 

Gcrlains  chapitres  sont  consacrés  au  traitement 
de  la  lymphogranniomalose.  à  l:i  tuberculose  riiez 
les  diabétiques,  an  traitement  di'  la  tuberculose  des 
enfants  et  des  vieillards,  à  la  psyeiinlogie  cl  à  la 
psychothérapie  des  tuberculeux. 

Gel  ouvrage  témoigne  d'un  bel  effort  pour  met¬ 
tre  à  la  portée  des  cliniciens  toutes  b  s  notions  ipii' 
nous  avons  actuellement  sur  le  Irailemenl  de  la 
Inbeiculose. 

F.  \i;mir. 

Die  Gallensteinkrankheit  und  die  Cholepathien 

(l.a  diathèse  lilbiasiipic  et  les  choh'jialhies).  par 

.\I.  Giio.ss  I  Zagreb).  1  vol.  de  134  p.  ('/’ipoprn/i/u, 

éditeur').  Zagri'b. 

Gross  a  aeipiis  une  riche  expé-rienee  on  matière 
de  lithiase  biliaire  dans  sa  iiralique  à  Bogaskn  Sln- 
lina,  le  Carlsbad  de  la  Yougoslavie.  H  expose  ici 
ses  eoncepiions  sur  le  mode  de  formation  des  cal¬ 
culs  cl  sur  la  palbogénie  de  la  cholélilhiasc.  .Ses 
vues  à  cet  égard  se  rapproehcnl  de  celles  de  Fics- 
singer  :  l’essentiel  de  la  diathèse  cl  de  la  eholé- 
palhie  en  général  réside  dans  une  accumulation 
durable  de  graisses  dans  le  sang,  dans  une  modi- 
Rcalion  consécutive  du  foie  (iiilillralion  graisseuse 
et  appauvrissement  de  la  cellule  hépatique  en  gly¬ 
cogène'),  d'où  diminution  de  la  sécrétion  biliaire 
et  épaississement  de  la  bile.  I. 'infection  des  voie- 


biliaires  et  la  formation  de  calculs  en  sont  les 
coiiséqueuccs  habituelles.  H  s'agit  donc  h\,  non 
d'une  maladie  locale  do  la  vésicule  biliaire,  mais 
d'une  affection  géné'ralo  di'  l'organisme  où  le  rôle 
principal  est  leiiu  par  le  foie.  Gross  décrit  ensuite 
les  diverses  manifestations  des  cbolépalhies,  puis 
les  épreuves  fonctionnelles  dn  foie.  Il  étudie  enfin 
Il  Ibérapoiilique  rationnelle  de  la  lilbiase  biliaire, 
et  ilélaille  les  principes  cl  les  conditions  de  la  cure 
Iberiuale  telle  qu'il  la  pratiipie  à  Boguaska  Slatina. 

l’.-k.  ÔI-VIUI'. 
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ICuAV  HÏÊDïEiCilHiïE  A  TEANVERS  LIE  W^MÎDÏE 


E'Spagne. 

Nous  appri'iii.iiis  la  mort  a  Bari'i'lniic,  le  21  -Ni.'- 
veiidu-c  11)38.  il  l'i'igi'  de  77  iiiis.  du  |)rufcsseur  Xl.viu- 

sur  la  pidliologie  digestivi'.  Ses  Icpmis  eliuii|ues  à 
1  hôiiilal  général  de  .Madriil  fiireiil  edèbres  dans  !,■ 
inonde  eidior. 

(lui'lques  jours  avaul  sa  mort,  il  avait  remi" 
aux  autorités  b’  maiiuseril  d'une  imporlaiili'  éludi- 
sur  l.'llyijièiii-  <ln  .soldat  en  eam/'a;;m'. 

Ethiopie. 

I.e  paludisim'  a  été  , •lu, lié,  de  près,  i  n  Flhiupie, 
dans  la  région  de  \  vlla-J luiyiii ,  sur  un  segment  do 
la- roule  il'Asmara  à  Addis- Abeba .  iiomlant  la  .sai¬ 
son  des  pluies,  .1  iiillel-Dclobre.  11  résiillc  de  ees 
recbercbcs  ipu'  dans  celle  région,  le  paludisme 
règne  jusqu’à  l'altitude  de  1 .800  mètres.  La  lorme 
prèdomiiiaule  est  la  tierce  midigne.  Le  vecteur  ba- 
biliicl  est  .4.  (idmbiue,  dont  la  vie  larvaire  est  de 
9  à  10  jours.  Dans  les  zones  au-dessus  de  2.000 
ruèlros  il  ii’y  a  pas  de  paliulisme.  On  estime  que 
dans  les  zones  d’altitude  inférieure  à  1.700  mètres 
la  prophylaxie  doit  se  faire  du  déduit  de  .Tuin  a  tin 
Octobre  :  0,00  de  quinine,  3  jours  consécutifs  par 
semaine  sont  suffisanls. 

(Comilé  permanent  de  VOjUce  inlernalional 
d'Hygiinc  publique,  Octobre  1938.) 


Hongrie, 

On  signale  le  suieidc  du  D''  Lieukiv.vi.v.x,  profes¬ 
seur  d’ophliilniologio  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
ri'niversité  royale  hongroise  razmimy.  Builapesl. 


Italie. 

Des  recherches  ai,prnfomlies  ont  clé  pniirsiiivii's 
dans  la  province  de  Bari  sur  la  fréquence  de-  avor- 
Icmeuls  spniilaiiés.  .^iir  391  f, mimes  examinées, 
40,0  pour  100  élaieiil  affeeléi.’s  de  briicello.ses  :  daii» 
ec'^  dernières  78.0  pour  100  rmeiil  alleiule»  d'avur 
Il  lueiit  et  seiileimml  10  jiniir  100  ries  grossesses 
arrivèrent  à  terme,  cl  il  y  eut  1  pour  100  do  nais¬ 
sances  prémiilurées.  Des  idiiffres  imalogues  sont 
relevés  dans  la  proviiiee  rie  l’olenzii.  Ges  chiffres 
fout  remarquer  l'imporiimee  au  point  ri,'  vue  di'ino- 
giiqibique  d,’  la  bille  eoiilre  l’iufeelion  briii'idlaire. 
ipii  devance  de  loin  toutes  les  autres  can'^es  iravor- 
Icnienl  opoulané. 

Pérou. 

I.e  D''  .Xmerieo  Gvmuvi.iu,  iiiédeeiii  jiersouiiel 
de  M.  Bi:n,vviiii:s,  présirleiil  rie  la  Bépuldique  du 
l’éruu,  est  déeé'dé  à  New-York.  Il  était  âgé  de 
45  ans. 

H  éhql  docteur  eu  médecine  de  FUniversilé  de 
Paris. 

P  chécoslovaqiiie. 


Le  Paoi  EssEuii  Y.v,:!.av  I.ibenskv 
(1877-1938) 

l.a  niéclccinc  tcliécoslovaquc  vient  de  perdre  un 
de  scs  représentants  les  plus  éminents  :  le  profes- 
.seur  Y,vclav  Liuensixy  est  mort  le  10  Décembre 
1938.  Xé  à  Prague  le  7  Juin  1877,  docteur  en 
médecine  en  1901,  professeur  agrégé  en  1909,  pro¬ 
fesseur  adjoint  en  1918,  chef  des  services  de  car¬ 
diologie  et  de  radiologie  de  la  Pnlieliuiqûc  l'niver- 


siliiir,'  en  1920.  puis  direeleiir  di'  cette.  Policlinique 
en  1921.  profi-,<eiir  liliiliiire  eu  1927.  telles  furent 
le-  divei-e-  étapes  lie  -a  carrière.  Sans  prétendre 
évoquer  dans  toute  son  ampleur  ce  que  fui  Pieuvre 
-eieiitiliqiie  qui  lui  valut  une  réputation  miiveix 
-idli'  et  l'imiiti"  de-  priiieipaiiv  cardiologue,-  de 
l'F.iiiope  eu  général  et  de  mitre  pays  en  parli'ii- 
lier.  rappeloii-  ipi'il  -'iuti''re--a  plu-  sp',''eialemeut 
aux  piolilèmes  eliniipies  et  patbngéuiqiie-  que  jio- 
,-eol  !e-  aorlile-  sypliililiipii's.  l'Iiypoteii-ioii  arlé- 
rielli'.  le-  aeeiileuls  opératoires  eariliaqiie-  et  leur 
t  rai leiiieii t  pn''V,'ulif.  Ge  fut  lui  qui  iiitrodiiisil  eu 
rilié'i'o-lov  aipiie  r,'l>ilroeardiogiapliie.  Il  publia, 

maladies  du  leetiuu  et  eonlribua  à  ramélioratioii 
des  iiive-tigalioii-  reelui-eopiques.  Foudaleur.  iire- 
inier  pri'-ideiit  et  auimaleur  de  la  8oeié|é  de  Giir- 
iliologi,,  ti'lié'i'oslovaque  depuis  1930.  il  devint 
membre  de  la  Soeii'té  de  Gardiologie  trani.'aise  dès 

deux  lustiliils  GardioUigiques  de  l’iuh'-lirody  furent 
égalemeut  sou  leuvre.  Fiilin.  malgré  la  luiiguc  et 
péuilile  miiladie  eoulre  laquelle  il  luttait  depuis 
plusieurs  aimées,  il  dirigea  avec  un  soin  jiartieu- 
lier  et  ju-qiie  dans  ses  muindres  détail-,  l’élabo- 
riiliun  des  plan.-  <le  lu  nouvelle  iiolieliiiique.  dont 
il  avait  su  faiie  iieeepler  le  ]irojet.  le  luofesseur 
l.iiiEx.skV  disparaît  au  moment  ra'i  débutciil  les 
travaux  de  eoii-lriieliou  du  nouvel  édillce,  coii- 
romiemenl  d’uiic  iielivité  .seieiililiquc  cl  créatrice, 
bien  faite  pour  servir  le  prestige  de  la  médecine 
tchécoslovaque. 

G.  II. 


Le  Gerant:  F’.  A.vi!u,vult. 


P.irif.  -  .Inc”''  lmp.  de  la  Gmir  d'.Xppel,  I,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LES  LIEUX  D’ORIGINE 

DES 

HORMONES  OVARIENNES 
ET  SUR  L’HYPERPLASIE 
DE  L’ENDOMÈTRE 
COMME  TEST  DE  L’HYPERFOLLICULINISME 

Par  J.  WALLART 

(Sainl-Louis,  Huut-lUiin) 


Los  doux  honnoncs  ùvurioiinus,  acludlumonl 
un  si  grande  vogue,  et  avec  lesquelles  on  opère, 
autant  sur  le  terrain  expérimental  que  sur  celui 
de  la  thérapeutique,  ut  souvent  avec  des  quan¬ 
tités  telles  qu’il  n’est  guère  probable  que  la 
nature  en  emploie  le  niÙMne  dosage  dans  lu  l'onc- 
tionnement  de  ses  organes  endocrines,  sont  la 
lolliculinc  et  la  luléine  ou  progestérone. 

L'apogée  du  rôle  qu’elles  ont  atteint  aujour¬ 
d'hui  est  dû  au  tait  qu’on  connaît  maintenant 
leur  constitution  chimique  et  surtout  molécu-  . 
laire,  qu’on  est  môme  arrivé  à  les  fabriquer 
synthétiquement,  et  plus  encore,  qu’il  a  été  pos¬ 
sible,  on  esthérifiani  ces  substances,  de  créer  des 
produits  de  beaucoup  plus  actifs  que  les  hor¬ 
mones  naturelles  extraites  des  glandes.  En  face 
do  ces  merveilleuses  découvertes  de  la  science 
moderne,  on  se  reporte  avec  un  sentiment  du 
pitié  à  l’époque  d’il  y  a  trente  ans,  où  nous  sup¬ 
posions  que  ce  ne  devaient  être  que  ces  lipo'idcs 
de  couleur  jaune  qu’on  tiouve  dans  les  celhilcs 
de  la  thèque  interne  des  follicules,  dans  les  élé¬ 
ments  de  la  granuleuse  et  surtout  du  corps 
jaune,  les  substances  agissant,  dans  un  sens 
inconnu  encore,  dans  les  différentes  phases  de 
la  vio  féminine. 

Moi-môme  j’ai  fait  en  son  tcnijis,  procédant 
ainsi  à  des  tâtonnements  timides  et  presque  à 
l’aveugle,  des  analyses  quantitatives  de  tous  ces 
corps  gras  sur  des  ovaires  do  vaches  ;i  de  dif¬ 
férentes  périodes  de  la  gravidité,  moyennant  l’ex¬ 
traction  .è  l’éther;  j’avais  môme  énucléé  les  corps 
jaunes  et  examiné  séparément  les  deux  parties, 
croyant  pouvoir  arriver  de  cette  manière  è  des 
résultats  plus  exacts,  concernant  leur  teneur  en 
substances  éthérosolublos  par  rapjiort  aux  dif¬ 
férents  stades  de  la  gravidité.  Los  résultats  fu¬ 
rent  décevants  quant  à  leurs  rapports  avec  le 
temps  de  la  gestation  ;  aucune  régularité  no  fut 
eonstaléc. Cependant,  nos  recherches  ont  pU  prou¬ 
ver,  ri  l’encontre  de  l’opinion  des  histologistes, 
—  selon  laquelle  la  présence  de  ces  corps  gras 
dans  les  cellules  lutéinlqucs  était  un  signe  de 
dégénérescence  et  ne  se  présentait  que  vers  la 
lin  de  la  gravidité  — ,  que  la  charge  de  lipo'idcs 
jrouvait,  d’une  part,  être  très  forte  déjè  au  pre¬ 
mier  mois,  d’autre  part  môme,  minime  à  la  fin 
de  la  gravidité.  Ce  fait,  constaté  également  dans 
les  ovaires  de  femmes,  avait  profondément 
ébranlé  la  thèse  de  la  nature  pathologique  des 
lipoïdes  dans  les  ovaires,  et  par  contre  appuyé 
celte  autre,  combattue  surtout  par  les  patholo¬ 
gistes.  selon  laquelle  ces  lipoïdes  étaient  un  pro¬ 
duit  normal  de  sécrétion.  A  cause  de  la  coulc\ir 
jaune  de  ces  extraits  on  leur  avait  donné  le  nom 
de  lutéine  i. 

1.  U'.  lii-ilr.  .-.  Cfl,.  ,1.  14  n90!ïl. 


Aous  signalerons  encore  brièvement  un  petit 
épisode  de  nature  amusante  que  nous  avions 
enregisiré  durant  ces  recherches.  L'n  jour  que 
nous  n’avions  pas  d’ovaires  à  charger  dans  noire 
appareil  Soxhlet,  et  ne  voulant  pas  le  laisser 
chômer,  nous  y  avons  mis  à  l’extraction  une  par¬ 
tie  d’une  carotte  de  Aantes,  préalablement  sé¬ 
chée  comme  les  ovaires.  Après  douze  heures  de 
marche,  notre  appareil  nous  avait  rendu  des 
matières  étbérosolubles  do  môme  couleur  que 
celles  des  ovaires  et,  selon  les  méthodes  d’ana¬ 
lyse  seules  applicables  en  son  temps,  de  môme 
nature.  Et  j’avoue  franchement  que  ce  fait 
m’avait  sensiblement  bouleversé.  Aujourd’hui 
nous  savons  qu’il  s’agissait  probablement  do  ces 
provitamincs  désignées  sous  le  nom  do  Carotènes. 

Le  zèle  des  chercheurs  nous  apporte  chaque 
jour  de  nouveaux  laits  sur  la  nature  biologique 
de  la  folliculine  et  de  la  progestérone,  ainsi  que 
sur  leurs  relations  avec  d’autres  hormones  et 
d’autres  glandes  ;  mais  cos  résultats  .sont  sou¬ 
vent  contradictoires.  iNos  connaissances  sur  l’in- 
tcraction  des  différentes  glandes  endocrines  ont 
fait  d'énormes  progrès  les  dernières  années  ; 
ihais  toute  la  question  demeure,  malgré  tout, 
encore  une  équation  à  plusieurs  inconnues,  dif¬ 
ficile  à  résoudre. 

Si  les  deux  hormones  ovariennes  en  question 
paraissent  pouvoir  expliquer  toutes  les  phases 
du  cycle  génital,  il  n’est  cependant  pas  prouvé 
encore  que  ce  soient  là  les  seules,  que  la  glande 
produit.  11  est  plus  probable  même  qu’il  y  en 
a  aussi  d’autres,  mais  qui  nous  échappent  encore. 
Certains  auteurs  se  posent  même  la  question, 
et  avec  raison,  si  le  produit  que  la  glande  déverse 
dans  le  courant  sanguin  et  lymphatique,  ou  dans 
le  système  nerveux  sympathique,  est  vraiment 
une  simple  solution  des  deux  matières  chimi¬ 
quement  caractérisées,  ou  si  celles-ci  ne  se  trou¬ 
vent  pas  plutôt  liées  à  d’autres  substances  éner¬ 
gétiques.  _ 

Dans  toutes  ces  questions  non  encore  résolues, 
mais  d’un  intérêt  autant  scientifique  que  pra¬ 
tique,  nous  traçons  instinctivement  un  parallèle 
avec  le  règne  végétal,  où  1  alcalo’ide  extrait  d’une 
plante  ne  représente  de  loin  pas  tous  les  effets 
pharmacodynamiques  de  celle-ci. 

Un  fait  qui  vient  troubler  la  conception  un 
peu  simpliste  de  l’action  de  l’ovaire  dans  le  cycle 
génital,  conception  basée  sur  les  deux  seules 
hormones  féminines  ;  folliculine  et  progeslérone, 
c'est  la  constatation  d’hormone  môle  dans 
l’ovaire  et  de  folliculine  dans  le  testicule.  L’im¬ 
portance  de  ce  lait  est  si  bien  démontrée  par 
U.  Cayet  dans  son  étude  sur  les  hormones  et 
les  vitamines,  où  il  appuie  sur  le  caractère  quasi 
ubiquitaire  de  la  folliculine,  qu’on  a  décelée 
dans  d’aulres  organes  encore  et  même  dans  des 
plantes  et  des  produits  minéraux  ! 

rtehus  sic  slanlihus,  il  pourrait  paraître  quel¬ 
que  peu  négligeable  de  s’enquérir  encore  des 
lieux  d'origine  des  hormones  dans  l’ovaire 
môme  ;  mais  celle  question  est  d’un  si  h.aul 
inlérôl  scientifique  et,  partant,  pratique,  que  sa 
solution,  môme  partielle  seulement,  nous  servi¬ 
rait  de  fil  d’Ariane  dans  l’analyse  des  nombreux 
étals  normaux  et  pathologiques  de  la  vie  fémi¬ 
nine.  C’est  un  fait  d’autant  pliis  regrettable, 
uu’il  s’observe  tous  les  jours  plus,  que  les 
hnrmonologistes,  surtout  depuis  qu’ils  expéri¬ 
mentent  avec  des  produits  fabriqués  synthéti- 
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queinenl  par  des  usines  chimiques,  négligent 
ou  abandonnent  môme  entièrement  le  contrôle 
plastique  du  leur  foyer  naturel  d’élaboration. 

Jusqu’il  y  a  quelques  années,  on  était  presque 
unanimement  d’accord  à  situer  le  foyer  d’tîla- 
boration  de  la  folliculine  dans  le  follicule  de 
de  (jraaf,  et  celui  de  la  luléine  ou  progeslérone 
dans  le  corps  jaune.  Si,  pour  la  dernière  hor¬ 
mone,  la  question  était  facile  à  résoudre,  vu  que 
1.!  corps  jaune  se  compose  presque  exclusivement 
du  cellules  luléiniqucs,  le  choix  était  plus  diffi¬ 
cile  parmi  les  différents  constituants  de  la  vési¬ 
cule  de  de  Graaf  :  Ovule,  granulosa,  thèque  in¬ 
terne  transformée  en  glande  interstitielle.  Et 
là-dessus  les  opinions  sont  encore  très  conlro: 
versées.  Nous  no  pouvons  pas'  entrer  dans  des 
détails  à  celle  iilace,  mais  il  est  très  probable 
que  la  glande  iniersUlielle  de  l’ovaire  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  la  production  de  la  folli¬ 
culine  cl  peut-être  encore  d’autres  substances, 
vu  que  scs  étals  d’épanouissement  coïncident 
avec  des  périodes  de  suraclivilé  ovarienne  attri¬ 
buée  à  la  folliculine.  Par  ailleurs,  si  la  follicu¬ 
line  est  élaboré'}  par  les  cellules  de  la  thèque 
interne,  dont  l’ensemble  est  grou])é  dans  la  dési¬ 
gnation  de  glande  inlersliliellc,  on  pourrait  bien 
s’expliquer  la  présence  de  celle  hormone  éga¬ 
lement  dans  le  corps  jaune,  vu  que  celui-ci  est 
régulièrement  entouré  d’une  zone  plus  ou  moins 
nelle  de  cellules  de  la  thèque  interne,  surtout 
dans  les  premiers  temps  de  sa  constitution  ; 
plus  lard,  la  différence  de  caractère  entre  les 
deux  sortes  de  cellules  —  thécales  cl  granuleuses 
transformées  en  luléiniqucs  —  n’est  plus  assez 
pionohcée  pour  i)ouvoir  les  distinguer  avec  cer¬ 
titude. 

En  faisant  le  recrutement  de  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  entrer  en  ligne  de  compte  comme  lieu  de 
production  d’hormones,  nous  trouvons  d’abord 
un  organe,  situé  dans  le  hile  et  dans  la  partie 
supérieure  du  rnésovaire  ;  le  Relc.  C’est  un 
parent  pauvre  que  la  majorilé  des  traités  d’his¬ 
tologie  désignent,  si  loulefois  ils  le  mention- , 
lient,  de  vestige  embryonnaire  rudimentaire. 
Depuis  quarante  ans,  celte  formation  glandu¬ 
laire  a  retenu  loute  notre  attention,  et  nous  lui 
avons  dédié  jilusicurs  mémoires.  Il  se  trouve 
dans  l’ovaire  riguUèremcnt,  depuis  la  vie  intra- 
utérine  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  A  partir  de 
1.1  naissance  jusqu’à  la  ménopause  il  suit,  quant 
.à  son  développement  structural  et  la  différen¬ 
ciation  de  ses  cellules,  une  meme  courbe  que  la 
glande  iniersUlielle  de  l’ovaire.  Après  la  méno¬ 
pause  il  présente  des  particularités  que  nous 
avons  décrites  avec  le  docteur  Scheidegger  (Bâle) 
dans  une  étude  sur  des  ovaires  de  vieilles 
femmes  —  do  .50  à  96  ans  —  et  qui  sont  des  plus 
inléressantcs  ’.  Et,  f.iil  imporlant  du  point  de 
vue  téléologique,  les  tubes  du  Bele  sont  pourvus 
d’une  innervation  riche  el  intime  par  des  fibres 
amyéliniques.  Par  ailleurs,  des  recherches  com¬ 
paratives  sur  toutes  les  classes  de  mammifères 
ont  prouvé  qu’il  est  un  constituant  régulier  de 
l’ovaire  cl  ne  peut  donc  plus  être  envisagé 
comme  un  vestige  embryonnaire  sans  impor¬ 
tance.  Nous  lui  atlribuons  un  rôle  physiologique, 
rôle  encore  inconnu-  aujourd’hui,  ou  à  peine 
vagiiément  présumé.  El  de  nombreux  chercheurs 
parlagent  notre  conception. 

Quoi  de  plus  proche,  alors,  que  de  rechercher 
ce  rôle  sur  le  vaste  terrain... des  ..inleraclions 
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neuro-humorales?  Riun,  loffiquemt’iit,  ne  s’y 
oppose. 

Kl  plus  loin  encore.  Quel  rôle  Ji  allribuer  5 
ces  curieuses  el  inléressaiiles  formations  de 
l'ovaire  que  sont  les  corps  fibreux?  Ils  sont  envi¬ 
sages  ])ar  les  hislologisles  communément  connne 
de  banales  ciculrices,  provenant,  les  unes  de 
l’alrésie  folliculaire,  les  autres  de  la  régression 
des  corps  jaunes.  i\ous  les  appelons  respeclive- 
ment  corps  fibreux  alréliqucs  el  luléiniques. 
Leur  forme  est  ordinairement  différente,  (|uoi- 
qu'il  y  ail  de  nombreuses  transitions,  selon 
l’étal  do  déploiement  de  la  glande  interstitielle 
et  du  corps  jaune,  dont  ils  représentent  les 
stades  terminaux.  Plus  on  approfondit  l’élude  de 
ces  formations,  plus  on  .se  reu'l  compte  iiu’olles 
diffèrent  sous  tous  les  rapports  des  simples 
cicatrices.  Leur  forme,  uuiiiue  dans  tout  le  corps 
humain,  leur  vascularisation  serrée,  l’innerva¬ 
tion  riche  el  inlime,  le  comportement  collo’ido- 
ehimiqiie  des  masses  fibro-hyalines,  variant  sous 
les  mêmes  aspects  chez  la  femme  en  pleine 
activité  sexuelle  que  chez  la  matrone  de  96  ans, 
tous  ces  faits  ne  cadrent  pas  avec  la  vétuste 
conceiition  de  te  banales  cicatrices  »,  dont  le  rôle 
ne  serait  (pie  relui  de  combler  les  vides  causés 
par  l’alrésie  des  follicules  et  la  »  dégénéres¬ 
cence  »  des  •'orps  jaunes. 

Une  autre  constatation  incite  à  la  méditation. 
Quand  on  voit  que  des  cicatrices  opératoires  ou 
lésionnelles  se  résorbent,  avec  les  années,  au 
point  de  ne  plus  être  repérables,  les  corps 
fibreux,  chez  la  femme  —  leur  comporteine.nl 
varie  chez  les  différents  mainmifèn's  —  se  main- 
liennenl,  nanlis  des  mêmes  caraelères,  non  seu- 
lenienl  pendant  toute  ta  période  sexnette.  mais 
jusqu’à  t’dqe  te  plus  avancé. 

.Mais  il  y  a  encore  un  aulre  fait,  relevé  au  cou¬ 
rant  de  nos  recherches  sur  des  ovaires  de  vieille> 
femmes,  el  ipii  renforce  le.  dernier  point  ;  c'est 
le  suivant  :  l’approche  de  la  ménopause,  lors¬ 
que  l'aclivilé  folliculaire  est  en  voie  de  s’épuiser, 
on  voit  apparaître  clans  la  corticale  de  l’ovaire 
des  corps  libreiix  formés  par  les  éléments  de 
celle  zone.  Ils  ne  diffèrent  de  ceux,  issus  des 
corps  jaunes,  que  par  l’absence  de  la  couronne 
de  vaisseaux  l'I  ils  viennent  s’ajouter  aux  autres, 
surtout  ipiand  l'uu  ou  l'autre  de  ceux-ci,  par 
une  cause  (pielcoiupie,  mais  qui  nous  (•cliappe, 
dégénère.  .Nous  leur  avons  donné  le  nom  de 
(.  ror/>s  fibreux  aeee.ssidres  »,  parce  qui'  nous 
leur  allrihuons  le  rôle  de  reidorcer  les  autres 

déchéance  '.  ' 

Kn  présence  de  tous  ces  faits,  notre  concep¬ 
tion  sur  la  destination  des  corps  fibreux  s’éloi¬ 
gne  de  l’idée  surannée  de  a  cicatrices  banales  », 
et  ne  serait-ce  (pi’en  nous  inspirant  de  raison¬ 
nements  téléologiques. 

Nous"  croyons  qu’ils  sont  investis  d’une  action 
physiotoijique  qui  pourrait  également  être  située 
dans  le  même  domaine  de  l’interaction  neuro- 
cndocrinicnnc.  Les  considérations  pourraient 
être  envisagées  de  spéculatives  ;  mais  nous  avons 
la  conviction  qu’un  jour  elles  sc  révéleront  aussi 
positives  que  sont  devenues  celles  que  certains 
couvaient  encore  il  y  a  è  peine  quarante  ans, 
sur  le  rôle  de  l’hypophyse,  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  et  autres  formations,  également  taxées 
alors  de  «  vestiges  rudimentaires  ». 

A  tout  ce  rouage  que  nous  venons  de  passer 
sommairement  en  revue  s’ajoute  encore  une  for¬ 
mation  siiécialc  el  qui  se  retrouve  è  toutes  les 
périodes  de  la  vie  de  la  femme,  depuis  le  fœtus 
jusqu  .è  I  Age  le  plus  avancé  ;  c’est  le  tissu  para- 
ganglionnaire  de  l’ovaire,  dont  les  fonctions  ne 


L  tV.  l't  Scucmrr.r.t»  :  BuJI.  Hi.Unt.  (jiifil...  lOttT.  n  6. 


peuvent  également  être  recherchées  que  sur  le 
terrain  neuro-endocrinien,  vraie  table  d’échecs 
sur  laquelle,  en  l'ère  humorale  que  nous  tra¬ 
versons,  l’élément  nerveux  ne  joue  que  le  rôle 
de  simple  pion,  tandis  qu’il  devrait  être  coté  de 

.Vous  voyons  donc  que  les  formations  tissu¬ 
laires  de  l’ovaire  qui  pourraient  être  envisagées 
comme  lieux  d’origine  de  matières  énergétiques 
ou  hormonales  sont  nombreuses,  que  certaines 
ne  se  retrouvent  que  jusqu’à  la  fin  de  la  vie 
sexuelle,  tandis  que  d’aulrcs  sont  présentes  pen¬ 
dant  toule  la  durée  de  la  vie  féminine.  Arrivera- 
t-on  un  jour  è  discriminer  la  quote-part  reve¬ 
nant  à  chacune?  Nous  l’espérons,  malgré  les 
énormes  difficultés  qui  paraissent  encore  s’y 
opposer  aujourd’hui.  La  science  a  résolu,  au 
courant  des  siècles,  des  problèmes  par  la  voie 
expérimentale  que  nos  ancêtres  n’ont  pu  se  con¬ 
cilier  que  par  des  déductions  pliilosopliiques  et 
s|'éculatives. 


Depuis  qu'on  connaît  'a  folliculine  cl  la  pro¬ 
gestérone  comme  substances  chiniiquemenl 
bien  caractérisées,  on  cherche  ii  analyser  les 
troubles  dans  le  fonclionnenient  de  l’appareil 
génital  de  la  femme  ii  lu  lumière  des  faits  obser¬ 
vés  lors  de  rexpérimenlation  sur  des  animaux. 
C’est  ainsi  qu’on  parle  beaucoup,  ci-s  derniers 
temps,  du  syndrome  d’hyperfollieulinisme,  ([ue 
vient  d’exposer,  avec  beaucoup  de  clarlé,  .f.  Va- 
rangol  dans  une  élude  critique. 

L’auteur  reconnaît  une  certaine  précarité  à  ce 
terme,  en  présence  de  l’impossibilité  qui  existe 

doser  directement  riiormone  dans  les  humeurs 
('(  il  considère,  comme  u  le  lest  morphologique 
le  plus  fidèle  de  l'existence  de  riuanlilês  élevées 
d’hormones  œstrogènes  dans  l’organisme;  l’hy¬ 
perplasie  glandulo-kystieiue  île  la  muqueuse  uté¬ 
rine  ».  .Nous  n'hésitons  pas  à  nous  ranger  è  sa 
manière  de  voir  qui,  aujourd'hui,  est  liresque 
unanimement  partagée.  .Nous  relevons  dans  cette 
phrase  surtout  le  terme  d’  «  hormones  oîslro- 
gènes  »  sur  leiiuel  l’auteur  appuie,  à  l’encontre 
de  «  folliculine,  »,  ce  qui  nous  prouve  qu’il  par¬ 
tage  également  notre  opinion  sur  la  diversilé 
des  subslances  énergétiques  (pie  doit  fournir 

l'ans  son  intéressante  élude.  V’arangol  ’  cite 
aussi  l’opinion  de  certains  auteurs  selon  laquelle 
le  cadre  des  lésions  déterminées  jiar  l’hyperfol- 
liculinisme  serait  A  étendre  également  aux  fibro¬ 
myomes  utérins,  à  l’endométriose  el  aux  [joly[)es 
de  la  muqueuse  utérine.  Puis  il  (diorde  les  causes 
de  ce  syndrome,  qu’il  arrive  facilement  ;i  éclai¬ 
rer,  A  l’exception  des  cas  «  très  rates  »  de  la 
période  post-ménopausique,  oi'i  l'explicalion 
rencontre  beaucoup  de  difficullcs  ;  «  car  la 
source  ovarienne  de  l’hormone  paraît  bien 
être  tarie.  ».  comme  il  s’exprime  avec  pru¬ 
dence. 

C'est  bien  ce  point  de  la  (piestion  (|ui  nous 
a  amené  A  faire  la  présente  communication,  et 
nous  devons  nous  y  arrêter  un  moment. 

Dans  notre  étude  précitée,  concernant  des 
recherches  sur  des  ovaires  el  organes  apparentés 
liendant  la  \ieillesse,  nous  avons  rencontré 
19  fois  sur  60  observations  des  altérations  de  ce 
genre  :  fibromyomes,  polypes  de  la  muqueuse 
utérine,  endométriose,  hyperplasie  glandulo- 
kystique,  appelée  aussi  melropalhia  cyslica. 
Toujours  la  corticale  de  l’ovaire  était  bien  con¬ 
servée,  cl  les  corps  fibreux  ajnsi  que  le  Rete 
correspondaient  A  ce  que  nous  avons  exposé 
dans  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Pins, 
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dans  17  cas  sur  19,  le  tissu  paraganglionnaire 
était  développé,  tandis  que  dans  2  cas  seulement 
il  ne  put  être  décelé  :  un  cas  de  tuberculose 
chronique,  80  ans  ;  un  autre  cas  de  cancer 
avancé  de  la  vésicule  biliaire,  81  ans  ;  donc  deux 
sujets  atteints  de  maladies  consomptives,  ce  (pri 
pourrait  très  bien  oxpli(]uer  l’exception.  .Nous 
voyons  donc  que  ces  observations  ne  sont  pas 
tellement  rares  que  ne  l’admet  Varungol.  Mais 
comment  donc  les  expliquer  A  cet  Age  ?  En 
admettant,  comme  nous  le  supposons,  que  toutes 
ces  formations  ovariennes,  dont  nous  avons  pu 
vérifier  la  présence  jusqu’A  l’Age  le  plus  avancé 
—  96  ans!  ■ —  conservent  une  fonction  jusqu’A 
la  mort  de  leur  porteuse. 

Ce  qui  rend  ce  groupe  de  19  cas,  que  nous 
venons  de  citer,  encore  plus  intéressant,  c’est 
le  fait  que,  sept  fois  non  seulomcni  l’utérus 
avait  réagi  au  slimul  de  l’ovaire,  mais  encore 
la  glande  mammaire  qui  présentait  des  signes 
prononcés  de  sécrétion.  Celle  réaction  mam¬ 
maire  fut,  par  ailleurs,  observée  plusieurs  fois 
chez  d’autres  sujets,  exemptes  d’altérations  uté- 

Dans  un  magnifique  exposé  sur  les  inter¬ 
actions  neuro-humorales  chez  la  femme,  Brouha 
et  Collin  •*,  en  parlant  de  rinfluenco  de  l’ovaire 
sur  la  glande  mammaire,  expriment  l’axiome  : 
((  Sans  ovaires  et  sans  hormones  ovariennes,  pas 
de  scnsibilisatioti  de  la  glande  mammaire.  »  ür, 
celle  sensibilisation,  tant  cinétique  que  sécré¬ 
toire,  que  nous  avons  observée  chez  de  vieilles 
femmes,  prouve  que  l’ovaire  était  actif. 

Le  cyde  d(‘S  interactions  neuro-honnonales  a 
])U  être  poursuivi  encore,  toujours  chez  ces 
vieilles  femmes,  dans  l’hypophyse,  où  nous  avons 
souvent  trouvé  les  cellules  principales  transfor¬ 
mées  en  éléments  qui  présenlaii  nt  tous  les  carac¬ 
tères  des  cellules  gravidiques. 

Et  pour  clore  ici  la  liste  des  faits  qui  sont  A 
I  nppui  de  notre  thèse,  nous  signalerons  encore 
que,  chez  7  fenimes  de  56  à  88  aps,  nous  avon.ï 
trouvé,  dans  les  ovaires,  des  végétations  déci- 
duales  eclopieiues,  aussi  nettes  et  caractérisées 
qu’on  les  voit  souvent  pendant  la  grossesse. 
Chez  une  femme  de  72  ans,  il  y  avait  dans  un 
ovaire,  en  plus,  des  formations  d’endométriose 
avec  réaction  déciduale  du  tissu  cytogène.  Dans 
h'.''  7  cas  :  réaction  cinétique  el  colostrogène  des 
glandes  mammaires  et  a  cellules  gravidi(iues  » 
dans  rhyiiophyse,  A  côté  d'altérations  ulé- 

La  ménopause  indique,  chez  la  femme,  la  ces- 
sîdion  de  celle  fonction  essentielle,  commune  A 
tous  les  êtres  el  destinée  A  la  conservation  de 
l’espèce  :  rovulation.  Cet  étal  n’a  pas  (l'é(iui- 
valenl  chez  les  animaux,  du  moins  il  n’a  pas 
encore  été  observé.  Mais,  après  la  ménopause, 
l’ovaire  humain  conlinue  à,  exercer  scs  foncligns 
el  à  entretenir  celte  féminité  ejui  se  manifeste, 
surtout  sur  le  terrain  psychique  el  éthique  de 
la  femme,  oi'i  elle  peut  atteindre  des  sommets 
plus  élevés  et  plus  purs  que  pendant  la  période 
des  lourmenies. 


6.  ftnocn.x  et  Collin  :  .Innalr.s  de  Physiol.,  1935,  11. 
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L’ICTÈRE 

CHEZ  LES  DIABÉTIQUES 

PAR  MM. 

P.  DUCAS  et  P.  UHRY 

(Paris) 


L’imporlance  allribuéo  pendant  longtemps 
aux  lésions  hépatiques  clans  la  genèse  du  dia¬ 
bète  devait  faire  apparaîlre  comme  une  éventua¬ 
lité  fréquente  la  coe.xistencc  de  cette  affection  cl 
d'un  ictère.  .En  fait,  si,  dans  ces  dernières 
années,  Flaum,  Malmros  et  Persson,  Dibold, 
Erclcnlz,  Steinitz,  Bade,  Itadvan  à  propos  de  cas 
personnels,  étudient  le  problème  étiologique  et 
pathologique  posé  par  cette  association,  elle 
apparaît  cependant,  à  la  lecture  de  leurs  ariicles 
el  de  celle  des  traités,  comme  beaucoup  plus 
rare  qu’on  peut  le  supposer. 

Elle  SC  rencontre  d’ailleurs  presque  toujours 
chez  des  adultes  ayant  dépassé  la  cinquantaine; 
l’ictère  présente  alors  des  rapports  plus  ou 
moins  étroits  avec  l’cxislonce  anléricure  d’une 
cirrhose,  d’une  cholécystite  ou  d’un  obstacle 
cliolédocien.  A  coté  du  diabète  coexistent  des 
facteurs  palhoIogi(iues  muHiplcs,  et  comme 
pour  toutes  les  complications  de  celte  affection 
on  peut,  dans  ces  cas,  discuter  sur  l’élroilessc 
du  lien  qui  unit  ces  diverses  manifcslalions, 
s’il  s’agit  de  simple  coexistence  ou  do  l’extério¬ 
risation  multiple  d’une  diathèse  complexe.  Au 
contraire,  lorsque  celle  association  apparaît 
chez  un  diabétique  d’âge  moins  élevé  (qu’il 
s’agisse  d’un  enfant  ou  d’un  adulte  jeune),  les 
divers  facteurs  incriminés  précédemment,  éthyle, 
lithiase,  paludisme,  syphilis,  loxi-infeclion  intes¬ 
tinale  chronique,  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
ou  d’apparaître  ou  de  faire  sentir  leurs  effets  ; 
l’étude  des  rapports  qui  unissent  le  diabète  et 
l’iclèro  apparaît  comme  plus  digne  d’intérôt. 

Malheureusement,  soit  que  les  auteurs  qui 
les  ont  observés  n’aient  pas  jugé  utile  de  les 
mentionner,  soit  qu’ils  sont  réellement  excep¬ 
tionnels,  ces  cas  restent  rares.  C’est  ainsi  que 
dans  le  livre  important  qu’elle  consacre  â  l'élude 
du  diabète  infantile,  P.  'Vt^hite  étudie  plus  do 
1.000  observations  et  mentionne  avec  beaucoup 
de  détails  les  diverses  complications  de  celle 
affection  :  or,  la  possibilité  d’apparition  d’un 
ictère  n’est  môme  pas  signalée.  De  mémo,  dans 
l’ouvrage  non  moins  complet  de  Priesel  et 
Wagner  on  ne  trouve  que  quelques  lignes  con¬ 
sacrées  aux  observations  de  Gollslein  et  Bohe,  à 
celles  de  Holeczck  et  quelques  cas  pcrsoimels  ; 
Boulin  ne  consacre  à  celle  complication  que 
quelques  lignes.  Dans  les  articles  cités  plus 
haut,  les  observations  de  diabétiques  jeunes  sont 
également  la  minorité  :  sur  9  observations  de 
Dibold  une  seule  concerne  un  diabétique  de 
27  ans  ;  sur  les  8  observations  de  la  première 
série  de  Steinitz,  une  seule  également  se  rap¬ 
porte  à  un  entant  de  17  ans.  Les  autres  cas  con¬ 
cernent  des  malades  ayant  dépassé  la  cinquan¬ 
taine  et  dont  lé  passé  pathologique  est  complexe. 
Ajoutons  cependant,  aux  cas  précédents,  une 
observation  do  Selson  et  Obier  qui  étudient 
l’apparition  d’un  ictère  et  d’une  hépatomégalie 
chez  un  enfant  de  12  ans  et  rappellent  le  cas 
similaire  et  antérieur  de  Root.  Incidemment  on 
trouve  signalé  dans  la  thèse  que  Roy  consacre  h 
l’association  du  diabète  et  do  la  tuberculose  une 
observation  d’un  enfant  de  13  ans  présentant  un 
ictère;  dans  l’article  que  Drysdale  consacre  A 
l’insuline  protamine-zinc  chez  l’enfant,  il  est 
également  fait  état  d’un  ictère  (Obs.  10).  Le 


reste  de  la  littérature  consacrée  au  diabète  in¬ 
fantile  el  au  diabète  des  jeunes  n’apporte  aucun 
autre  document  :  or,  en  un  espace  de  temps 
assez  court,  le  hasard  nous  a  permis  d’observer 
à  3  reprises,  chez  2  enfants  cl  1  jeune  homme 
diabétiques,  l’apparition  de  cette  complication. 

La  coexistence  des  deux  affections  peut  se  pré¬ 
senter  de  diverses  manières.  Parfois,  et  surtout 
chez  l’adullc,  où  Dibold  l’aurait  observée  8  fois 
sur  11,  le  diabète  est  méconnu,  l’ictère  est  la 
première  occasion  d’un  examen  des  urines  qui 
le  fait  découvrir  ;  ou  bien  son  installation  dé¬ 
clenche  une  poussée  d’acidose  plus  ou  moins 
sévère  qui  peut  aller  jusqu’au  coma.  C’est  ainsi 
que  Priesel  et  Wagner  examinent  un  enfant 
iclériquc  et  comateux  :  ils  découvrent  l’origine 
diabétique  du  coma,  instaurent  un  traitement 
insulinique  qui  le  dissipe  ;  l’ictère  évolue  alors 
en  quelques  jours  vers  la  guérison  et  laisse  per¬ 
sister  un  diabète  qui  suit  sa  marche  normale. 
Chez  un  deuxième  entant,  l’idère  a  une  allure 
sévère  ;  au  moment  où  l’allcinle  des  téguments 
est  au  maximum,  s’installe  un  précoma  :  là 
mise  en  œuvre  du  traitement  insulinique  dissipe 
rapidement  celui-ci  el  ictère  et  diabète  évoluent 
normalement.  Ces  cas  exceptionnels  posent  un 
problème  important  :  pcul-on  considérer  qu’à 
l’origine  de  ces  deux  manifestations,  existe  une 
infection  ou  une  intoxication  commune  ayant 
créé  simultanément  une  hépatite  et  une  pan¬ 
créatite?  Il  suffit  de  rappeler  à  ce  sujet  les  dis¬ 
cussions  similaires  posées  par  l’hypothèse  de 
l’origine  infectieuse  des  cas  de  diabète  apparus 
ai:  décours  d’une  maladie  infectieuse  ;  on  tend 
actuellement  à  admettre  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  co’încidence  :  l’infection  incrimi¬ 
née  n’est  considérée  que  comme  facteur  d’aggra¬ 
vation  el  d’extériorisation  d’un  diabète  anté¬ 
rieur  méconnu  ou  latent.  La  môme  conclusion 
semble  devoir  être  envisagée  ici  :  à  la  lecture 
des  diverses  observations,  se  dégage  nettement 
l’impression  que  l’hépato-pançréalitc,  cause  do 
l’ictère,  n’a  fait  qu’exagérer  un  diabète  jusque- 
là  ignoré  et  l’a  fait  découvrir. 

La  gravité  habituelle  du  diabète  des  jeunes 
permet  d’ailleurs  de  comprendre  que  celte  éven¬ 
tualité  reste  l’apanage  des  diabétiques  âgés  el 
sera  l’exception  chez  l’enfant  ou  l’adolescent  ; 
dans  ces  cas,  le  diabète  est  en  effet  le  plus  sou¬ 
vent  reconnu  antérieurement,  est  déjà  en  cours 
de  iraitement  lorsque  l’iclèrc  survient  ;  c’est 
celle  modalité  qui  s’est  trouvée  réalisée  chez  les 
malades  que  nous  avons  pu  observer  cl  dont 
nous  résumons  ci-après  l’histoire. 

OiiSEiwATiON  I.  —  Baymond  C...,  22  ans,  hospi¬ 
talisé  le  27  .Tuillcl  1936  pour  ictère. 

Anlcccdenfs.  —  Diabétique  depuis  l’âge  de  14 
ans,  équilibré-  avec  un  régime  comportant  environ 
7()  g.  d’hydrates  de  carbone  préformés  cl  90  unités 
d’insuline  par  jour. 

Début.  —  Cinq  jours  auparavant,  rentrant  de 
vacances,  du  déparicment  de  la  Marne,  où  il  a  pris 
quelques  bains  de  rivière,  ressent  une  sensation  de 
malaise  el  présente  de  l’anorexie.  Puis,  rapidement 
apparaissent  verliges,  courbatures,  éial  nauséeux: 
il  s’alite  avec  39°  de  fièvre.  Le  lendemain,  il  sè 
plaint  de  tiraillements  dans  les  mollets,  présente 
une  épistaxis  cl  entre  à  riiôpital. 

A  l’examen;  iclère  franc  des  téguments  el  des 
muqueuses  sans  décoloration  des  selles  ;  urine  fon¬ 
cée  contenant  pigments  biliaires  et  urobiline,  mais 
ne  présentant  pas  de  sels  biliaires;  par  contre,  on 
note  une  albuminurie  légère.  Le  foie  cl  la  rate 
sont  normaux  ;  dans  la  journée  apparaissent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  épistaxis.  La  température  est 
à  38°5,  le  pouls  à  100. 

Examen  de  Inboraloire.  —  Cidot  urinaire:  ab¬ 
sence  do  cylindres;  sang:  azotémie  1  g.  18;  Bor¬ 
del-Wassermann  négatif;  séro-diagnostic  de  la  spi¬ 
rochétose  :  positif.  L’inoculation  des  urines  au  co¬ 
baye  donnera  un  résultat  positif. 


.\  signaler  l’existence  d’une  acido-cétosc  notable 
nécessitant  l’injection  quotidienne  de  160  unités 
d’insuline  durant  cinq  jours.  L’évolution  est  ra¬ 
pide.  Le  4  Août  la  température  est  à  la  normale, 
s’y  maintient  quarante-huit  heures,  l’ictère  pâlit, 
puis  du  7  au  15  Aoiàl,  une  nouvelle  onde  fébrile 
se  manifeste  sans  rechute  iclériquc,  mais  avec  ciiiile 
de  razolémie  à  0  g.  27,  crise  polyurique  à  trois 
litres,  disparition  de  l’albuminurie,  légère  ancinio 
à  3.180.000  globules  rouges.  Parallèlement,  la  pous¬ 
sée  d’acidose  a  cédé:  100  unités  suffisent  à  main¬ 
tenir  l’aglycosuric.  Le  malade  sort  le  6  Septembre 
guéri,  mais  pendant  trois  mois  il  sera  nécessaire 
de  maintenir  à  100  unités  son  traitement  insuli¬ 
nique. 

En  résumé,  iclère  spirochétien  chez  un  dia¬ 
bétique  jeune  ayant  entraîné  une  poussée  d’aci¬ 
dose  et  une  aggravation  temporaire  de  sa  tolé¬ 
rance  hydro-carbonée. 

OnsERVATiox  II.  —  François  C...,  12  ans,  adressé 
à  l’un  de  nous  par  le  D’’  Baillcl,  pour  diabète, 
ictère  et  hépatomégalie. 

Ânlécédcnis.  —  Diabète  apparu  à  l’âge  do  5  ans, 
au  cours  de  la  convalescence  d’une  rougeole,  actuel¬ 
lement  équilibré  avec  un  régime  dont  la  conte¬ 
nance  en  glucides  préformés  oscille  entre  80  et 
100  g.  par  vingt-quatre  heures,  el  par  des  injec¬ 
tions  quotidiennes  d’insuline  au  taux  de  20  unités; 
chaque  tentative  de  suppression  d’insuline  a  été 
suivie  d’une  chute  de  poids  et  de  l’apparition 
d’acidose;  inversement,  des  doses  de  30  unités  quo¬ 
tidiennes  ont  été.  parfois  mal  tolérées. 

Anléccdenls  familiaux.  —  Une  sœur  atteinte 
d’eczéma;  une  arrière-grand 'mère  morte  de  diabète. 

Début.  —  Dix  jours  environ  avant  la  consulta¬ 
tion,  a  présenté  sans  écart  de  régime,,  sans  notable 
exagération  de  la  glycosurie,  des  troubles  généraux 
(fatigue,  malaises,  vague  douleur  épigastrique)  et 
digestifs  (anorexie  marquée'  sans  Vomissemcnls,  ni 
diarrhée).  Ces  troubles  persistants  motivent  un  exa¬ 
men  au  cours  duquel  on  constate  un  subielèrc  et 
une  hépatomégalie  importante  cl  non  douloureuse. 

A  l’examen.  —  L’enfant  est  de  taille  et  de  poids 
normaux  pour  son  âge  (28  kg).  Ictère  franc,  avec 
coloration  a.sscz  marquée  des  téguments,  très  mar¬ 
quée  des  muqueuses;  selles  décolorées,  blanches, 
mastic;  urine  foncée  avec  réactions  de  Grimbert 
cl  de  llay  positives.  Gros  foie  débordant  de  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  costal,  non  sensible  ; 
pas  de  douleurs  au  point  vésirnlairc;  pas  de  spié- 
nomégalic.  L’examen  des  antres  viscères  est  néga¬ 
tif.  La  Icmpératiirc  est  normale  ne  dépassant  pas 
37°4.  La  glycosurie  est  de  30  g.  par  vingl-quatrq 
beurcs;  il  n'y  a  pas  d’acétone. 

Evolution.  —  On  pre.scrit  un  régime  un  peu  plu? 
sévère  cl  le  maintien  du  même  taux  d'insuline  qui 
avait  été  élevé  à  40  unités  par  vingt-quatre  heures 
dès  le  début  de  l’ietère;  on  revoit  le  malade  huit 
jours  après:  la  glycémie  est  alors  de  g.  02  pour 
1.000;  Ficlère  a  nettement  régressé,  mais  le  t’oie 
reste  gros.  Quinze  jours  plus  lard.  Ficlère  a  corn: 
plèlemcnl  disparu,  les  selles  se  sont  rccolorécs. 

,  Obseuv.ation  III.  —  .André.  P...,  13  ans,  traijé 
par  l’un  de  nous  pour  diabète  sévère  avec  acidose 
depuis  l’âge  de  9  ans,  est  examiné  en  Ôclobrc  1930 
pour  un  ictère. 

Antécédents.  —  Diabète  équilibré  avec  un  régime 
comportant  100  à  120  g.  de  glucides  préformés  et 
des  injections  quotidiennes  d’insuline  dont  le  taux 
varie  de  40  à-  50  unités;  accidents  d’hypoglycémie 
el  poussée  acidosique  fréquente;  glycémie  oscillant 
entre  2  g.  15  el  2  g.  90  pour  1.000. 

Début.  —  Le  6  Octobre,  au  retour  des  vacances, 
se  plaint  de  douleurs  dans  le  creux  épigastrique 
avec  nausées;  les  parents  remarquent  une  modi¬ 
fication  dans  la  coloration  des  téguments,  les  selles 
sont  partiellement  décolorées  et  les  urines  foncées. 

A  l’examen:  Le  10  Octobre,  il  est  franchement 
iclériquc;  les  urines  sont  acajou,  contenant  sels  et 
pigments  biliaires;  les  selles  sont  complètement 
décolorées.  11  n’y  a  pas  de  prurit.  On  constate  une 
hépatomégalie  marquée  alors  qu’aux  examens  aniéi 
rieurs  le  foie  débordait  à  peine  le  rebord  costal': 
il  n’y  a  pas  de  point  douloureux  el  on  ne  perçoit 
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pa«  la  vésicule.  La  raie  n’csl  ni  palpable,  ni  per- 
culable. 

Examen  de  laboratoire.  —  Glycosurie  :  40  g.  par 
vingl-qualrc  beiires;  réaction  de  Legal:  positive; 
glycémie:  2  g.  74;  cbolémie  :  80  mg.  à  la  méthode 
de  Van  den  Bergh  ;  coeflicient  de  Maillard-Lan- 
zenberg  :  5,9  pour  100. 

Eeolution.  —  On  prescrit  un  régime  plus  large 
en  glucides  (120  g.),  pauvre  en  lipides  et  trois 
injections  de  18  unités  d’insuline  par  vingt-quatre 
heures.  L’ictère  persiste  jusqu’à  la  fin  d’Octobre; 
la  jaunisse  décroît  au  début  de  Novembre;  la  réac¬ 
tion  de  Grimbert  est  négative  le  3  Novembre,  bien 
que  la  cholémie  reste  à  80  mg.  le  10  Novembre. 
Le  foie  est  toujours  hypertrophie;  la  glycosurie  est 
de  27  g.  par  vingt-quatre  heures  mais  l’acétone  et 
l’acide  diabétique  disparaissent  des  urines.  Le 
15  Décembre,  la  cholémie  s’est  abaissée  à  18  mg., 
le  diabète  est  revenu  à  son  état  antérieur,  l’enfant 
a  repris  du  poids.  L’évolution  a  été  entièrement 
apyrétique. 

Par  la  suite  on  constatera  la  persistance  assez 
longue  de  l’hépatomégalie  qui  va  cependant  en  ré¬ 
gressant;  le  19  .luillet  1937,  il  persistait  encore  un 
peu  de  subictère  des  conjonctives,  la  cholémie 
était  de  40  mg.,  la  cholestérolémie  a  2  g.  97.  L’en¬ 
fant  est  suivi  régulièrement  à  la  consultation  et, 
de  temps  à  autre,  réapparaît  le  subictère  conjonc¬ 
tival. 


L’hisloiro  de  ces  malades  reflète  celle  des 
observations  des  autres  auteurs  ;  elle  montre 
que  si  l’apparition  d’un  ictère  chez  un  diabéti¬ 
que  doit  a  prio7-i  faire  envisager  avec  une  cer¬ 
taine  crainte  les  répercussions  réciproques  de 
deux  affections,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et 
qu’elles  sont  beaucoup  moins  fâcheuses  qu’on 
pourrait  le  redouter. 

L’ictère,  dans  son  allure  et  son  évolution,  est 
en  effet  peu  modifié  par  le  terrain  diabétique  ; 
son  aspect  varie  suivant  son  étiologie,  point  que 
nous  envisagerons  ultérieurement,  mais  reste 
identique  à  celui  qu'il  aurait  chez  un  malade 
normal.  La  teinte  des  téguments  et  des  mu¬ 
queuses,  la  décoloration  dos  selles,  la  présence 
de  pigments  vrais  ou  d’urobiline  dans  les  urines 
noffrenl  aucune  particularité.  Le  seul  point  de 
l’examen  clinique  qui  mérite  cependant  d’élre 
noté  est  la  fréquence  avec  laquelle  on  constate 
l’existence  chez  cos  malades  d’une  hypertrophie 
du  foie  :  cette  hépatomégalie  peut  être  anté¬ 
rieure  à  l’apparition  do  l’ictère  comme  le  men¬ 
tionne  l’observation  de  Setson  et  Olilcr.  Dans 
d’autres  cas,  elle  lui  est  nettement  contemiw- 
rainc,  car  des  examens  antérieurs  mentionnent 
les  dimensions  normales  du  foie.  Elle,  peut  être, 
mais  inconslammont,  légèrement  douloureuse  ; 
dans  la  règle,  elle  ne  s'accompagne  ni  d’ascite, 
m  de  splénomégalie,  le  cas  de  Setson  et  Ohler 
faisant  exception.  Généralement  elle  est  transi¬ 
toire  et  disparaît  avec  l’ictère  ;  elle  peut  cepen- 
dant  lui  survivre  plus  ou  moins  longtemps 
(plusieurs  mois  chez  notre  troisième  malade, 
plus  d’un  an  chez  le  malade  de  Setson  et  Ohler). 
Nous  aurons  à  envisager  ultérieurement  le  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’étiologie  de  l’ictère. 

Biologiquement,  il  s’agit  toujours  d’un  ictère 
avec  cholémie  assez  élevée,  rétention  saline  et 
hypercholestérolémie  ;  comme  le  subictère  des 
conjonctives,  le  taux  des  pigments  biliaires  peut 
rester  anormalement  élevé  pendant  un  laps  de 
temps  assez  long  après  la  disparition  de  l’affec¬ 
tion.  Chez  un  de  nos  m.ilades  la  cholémie  ne 
revient  à  des  taux  voisins  de  la  normale  qu’un 
an  après  la  disparition  de  la  jaunisse. 

En  dehors  do  la  biligénie,  les  diverses  fonc¬ 
tions  hépatiques  ont  été  peu  étudiées  chez  ces 
malades.  Steinitz  a  pratiqué  chez  plusieurs 
d’entre  eux  des  épreuves  au  lévulose  :  la  courbe 
était  pathologique  au  cours  de  l’acmé  de  l’ictère 
dans  7  observations  (sommet  et  durée  augmen¬ 


tés).  Après  guérison  elle  redevient  normale  dans 
9  cas,  reste  allongée  dans  1  cas,  et  pathologique 
dans  1  autre.  Dibold  recherche  la  tyrosine 
dans  Eurine  et  conclut  à  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  chez  un  de  scs  malades  ;  des  explorations 
hépato-pancréatiques,  tubage  duodénal  avec 
épreuve  de  Mcltzer-Lyon,  recherche  de  l'activité 
lipasiquo  dans  le  liquide  duodénal,  rcchercho 
de  la  diastasurie  ont  été  effectuées  chez  une 
femme  de  53  ans  par  Radvan  :  elles  lui  auraient 
permis  de  conclure  à  une  atteinte  du  pancréas. 
Ces  données  cependant  ne  diffèrent  pas  de  ce 
que  l’on  pourrait  trouver  chez  un  iciérique 
banal. 

En  général,  l’ictère  disparaît  en  un  temps 
moyen  de.  quatre  à  huit  semaines.  Dibold  l’a 
vu  cependant  persister  plusieurs  mois,  Flaum 
et  ses  collaborateurs  ont  observé  un  cas  de  dé¬ 
générescence  graisseuse  avec  issue  fatale,  Bade 
a  également  signalé  l’évolution  possible  vers 
l’ictère  grave.  Mais  ces  faits  restent  exceplion- 
nols  et,  dans  la  règle,  l’évolution  est  bénigne, 
l’ictère  guérit  sans  laisser  de  trace,  les  recher¬ 
ches  biologiques  pouvant  cependant  montrer  la 
persistance  de  l’atteinte  hépatique  plus  long¬ 
temps  que  ne  le  laisserait  supposer  la  guérison 
clinique  apparente. 

Les  répercussions  de  l’ictère  sur  le  diabète 
sent  constantes  :  son  apparition,  dans  la  règle, 
entraîne  un  fléchissement  passager  de  la  tolé¬ 
rance  hydro-carbonée,  une  poussée  d’acidose  plus 
ou  moins  sévère  qui  peut  aller,  comme  le  signa¬ 
lent  Pricsel  et  Wagner,  jusqu’au  pré-coma. 
Cette  aggravation  est  particulièrement  nette 
dans  l’observation  do  Gottstein  :  l’amélioration 
du  diabète  avant  l’apparition  de  l’iclèro  avait 
permis  d’abandonner  le  traitement  insuliniquo  ; 
la  survenue  do  cette  complication  oblige  à  le 
reprendre.  Dans  la  première  de  nos  observations 
il  a  fallu  augmenter  notablement  (70  unités),  le 
taux  d’insuline  pendant  la  durée  de  l’affection. 
Cependant  cette  aggravation  n’est  en  général 
que  purement  passagère  :  de  simples  modifica¬ 
tions  du  régime  (qui  du  fait  de  l’ictère  doit 
être  appauvri  en  lipides  et  enrichi  en  glucides), 
une  augmentation  du  taux  d’insuline  dans  des 
proportions  peu  considérables,  permettent  do 
juguler  très  vite  ces  menaces  d’acidose.  Celles- 
ci  peuvent  même  manquer  et,  fait  paradoxal, 
dans  une  observation  d’Erclentz,  l’idèro,  loin 
d’être  une  cause  d’acidose,  s’accompagne  au 
contraire  d’une  amélioration  du  métabolisme 
des  sucres.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’ictère  dis¬ 
paru,  on  peut  revenir  aux  doses  d’insuline  et 
au  régime  antérieur,  ce  dernier  ne  comportant 
comme  modification  que  les  précautions  habi¬ 
tuelles  aux  hépatiques.  C'est  ainsi  que  nos  pre¬ 
mier  et  troisième  malades,  suivis  longtemps 
après  leur  ictère  et  observés  régulièrement  de¬ 
puis  lors  à  nos  consultations,  ont  repris  une 
vio  normale  avec  un  diabète  sensiblement  iden¬ 
tique  à  celui  qu’ils  avaient  antérieurement  à 
leur  ictère.  Cependant,  il  existe  des  exceptions 
à  cette  règle,  et  l’on  signale  2  morts  par  coma 
dans  l’épidémie  de  Lunde,  2  aggravations  défi¬ 
nitives  du  diabète  chez  les  malades  de  Steinitz, 
1  cas  d’aggravation  chez  un  malade  de  Dibold. 

L’étiologie  de  ces  ictères  n’est  pas  univoque 
et  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  ictères  en 
général,  le  diabète  jouant  surtout  un  rôle  favo¬ 
risant  en  rendant  le  malade  plus  sensible  qu'un 
autre  à  toute  atteinte  hépatique,  infectieuse  ou 
toxique.  Comme  nous  le  signalions  au  début  de 
cet  article,  il  faut  mettre  tout  à  tait  à  part  les 
observations  de  malades  âgés,  telles  que  celles 
qui  font  l’objet  du  mémoire  de  Bade  et  dans 
lesquelles  l’existence  d’angiocholite,  de  péricho- 
lécystitc,  de  cirrhose,  confère  à  cette  complica¬ 
tion  un  mécanisme  complexe.  Chez  les  malades 


plus  jeunes,  où  l’ictère  apparaît  comme  l’unique 
manifcstalion  do  l’atleinle  hépalo-pancréatiquc, 
plusieurs  éventualités  peuvent  s’observer.  Dans 
les  cas  les  plus  rares,  l’origine  est  nettement 
définie  et  l’ictèro  n’apparaît  que  comme  une 
infection  spécifique  intercurrente  survenant 
occasionnellement  sur  un  terrain  diabétique  • 
tu!  est  cas  de  spirochétose  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation.  Son  aspect  clinique,  son 
évolution  particulière,  les  résultats  des  recher¬ 
ches  de  laboratoire  ont  permis  aisément  de  rap¬ 
porter  l’ictère  à  sa  vraie  cause  ;  notons  ,'i  ce  sujet 
tiuc  le  séro-diagnostic  spirochétien  avait  été  re¬ 
cherché  par  Steinitz  dans  un  de  scs  cas  et 
s'était  montré  négatif  :  notre  observation  est  le 
seul  cas  do  spirochétose  chez  un  diabétique 
que  nous  avons  pu  relever  dans  la  littérature. 
Dans  d’autres  cas,  l’origine  infectieuse  de 
l’idère  apparaît  comme  très  probable  :  celui-ci 
peut,  comme  c’est  le  cas  des  malades  observés 
par  Flaum,  Malmrost  cl  Persson,  apparaître  sous 
l’aspect  d’une  véritable  épidémie  ;  dans  d’au- 
tics  observations,  ce  sont  les  examens  de  labora¬ 
toire  qui  peuvent  plaider  en  cette  faveur  :  Icu- 
cocylosc  sanguine,  présence  d’un  streptocoque 
hémolytique  dans  les  urines  ou  dans  le  liquide 
duodénal,  mais  sans  pouvoir  pathogène  hépati¬ 
que  spécial  chez  les  malades  de  Steinitz,  alors 
que  les  hémocultures,  le  séro-diagnostic  TAB 
sont  négatifs  ou  trop  faiblement  positifs.  Il  est 
cependant  difficile  d’affirmer  avec  certitude  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  trouvailles  et 
l’origine  do  l’ictère  ;  Steinitz  pense  même  qu’il 
s’agit  plus  vTaisemblablement  d’ictère  d’origine 
colibacillaire  et  intestinale. 

Enfin,  le  plus  souvent  l’iclèro  est  apyrétique 
et  les  examens  de  laboratoire  restent  entière¬ 
ment  négatifs  ;  on  ne  peut  soupçonner  une  ori¬ 
gine  alimentaire  car  l’ictère  apparaît  aussi  bien 
chez  des  malades  hospitalisés  que  chez  des  pa¬ 
tients  soumis  à  un  Iraitomcnl  ambulatoire  et 
d'origine  sociale  multiple.  Il  se  manifeste,  quelle 
que  soit  la  variété  de  régime  auquel  les  mala¬ 
des  ont  été  soumis  ;  son  aspect,  sa  phase  pro¬ 
dromique  avec  troubles  digestifs,  son  évolution 
bénigne  et  de  courte  durée  plaident  en  faveur 
d’un  ictère  catarrhal  banal.  De  fait,  au  moment 
où  il  apparaît,  il  n’est  pas  rare  d’observer  de 
nombreux  ictères  identiques  chez  des  malades 
i.on  diabétiques  et  dans  un  moment  de  l’année 
correspondant  à  la  saison  de  prédilection  de 
celte  affection,  automne  et  début  de  l’hiver. 

Quel  que  soit  le  cas  envisagé,  il  y  a  cependant 
lieu  d’admettre  que  ratlcinle  hépatique  causée 
par  le  diabète,  si  elle  n’a  pas  joué  le  rôle  pré¬ 
pondérant,  a  pourtant  favorisé  l’éclosion  de 
l 'ictère.  Ces  lésions  hépatiques  sont  encore  mal 
connues  et,  en  dehors  dos  cas  de  dégénérescence 
graisseuse  terminale  comme  ceux  rapportés  par 
Marcel  Labbé,  Boulin  et  Balmus  et  par  Dalous, 
Fabre  et  Valdiguié,  leur  aspect,  leur  fréquence 
et  leur  intensité  sont  encore  mal  précisés.  Clini¬ 
quement,  il  n’est  pas  rare  de  constater  chez  les 
diabétiques  jeunes,  en  dehors  de  toute  autre 
afféction  intercurrente,  une  hépatomégalie 
importante  déjà  signalée  autrefois  par  Umber  et 
par  von  Noorden  ;  'à  propos  d’un  cas  personnel 
de  diabète  infantile  avec  hépatomégalie  et  ictère 
Setson  et  Ohler  rappellent  les  constatations  ana¬ 
logues  faites  antérieurement  par  P.  Whilo  chez 
8  diabétiques  juvéniles,  par  Hansen  chez 
13  malades  sur  54  diabétiques  de  moins  de 
21  ans,  par  Root,  par  Edcr  cl  Gray.  Chez  2  de 
nos  malades,  nous  avons  remarqué  ce  symp 
tême  ;  il  peut  être  rapproché  de  l’hépatoméga¬ 
lie  de  certaines  formes  spéciales  de  diabète  dé¬ 
crites  par  Mauriac,  par  Nobécourl  cl  l’un  de 
nous,  où  le  diabète  s’accompagne  d’un  gros  ven- 
I  Ire,  d’un  gros  foie  et  d’un  retard  de  croissance. 
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Celle  hépalomégalie  joue  probablemenl  un 
rôle  imporlanl  dans  la  genèse  de  l’iclère,  mais 
on  n’esl  pas  d’accord  sur  la  lésion  à  laquelle  elle 
correspond.  Pour  cerlains  auteurs,  elle  serait 
en  liaison  étroite  avec  une  inhibition  de  la 
glycogénolysc  et  serait  réalisée  par  une  infil Ira- 
lion  glycogénique  du  foie,  ce  qui  l’apparenterait 
aux  gros  foies  do  la  maladie  glycogénique 
(l'observation  de  Helmroich  et  Wagner  rapportée 
par  Setson  et  Obier  dans  leur  élude  sur  les 
hépatomégalics  diabétiques  correspond  vraisem¬ 
blablement  malgré  son  litre  de  diabète  à  celle 
afiection). 

On  peut  alors  envisager  l’ictère  comme  résul¬ 
tant  d’une  compression  exercée  par  le  tissu 
infiltré  et  étant  du  type  dus  ictères  par  réten¬ 
tion  mécanique  ;  les  rccliorches  anatomo-patho¬ 
logiques  de  Brian,  Schccliter  et  Pearson  ont  con¬ 
firmé  l’existence  de  cette  infiltration.  L’obser¬ 
vation  de  Setson  et  Ohler  apporterait  une  preuve 
de  cette  conception  :  constatation  de  l’infiltra¬ 
tion  glycogénique  sans  lésion  de  cirrhose,  sans 
lésion  celiulaire  sur  une  biopsie  prélevée  quel¬ 
ques  jours  après  le  début  d’un  ictère  apparu 
chez  un  enfant  diabétique  porteur  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  hépatomégalie. 

D’autres  auteurs  cependant  attribuent  l’hépa¬ 
tomégalie  è  un  autre  type  de  surcharge  :  il  y 
aurait  diminution  du  glycogène  et  infiltration 
graisseuse.  Cette  dernière  signalée  déjè  autre¬ 
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Il  n’est  guère  do  maladies  qui  aient  vu  au 
cours  des  dernières  années  se  modifier  au  même 
degré  que  la  maladie  d'Addison  leur  traitement, 
leur  évolution  et  leur  pronostic.  Si,  en  effet, 
nous  nous  reportons  à  1930  seulcincnl,  nous 
nous  souviendrons  qu’à  cette  date  la  maladie 
d’Addison  était  considérée  comme  inexorable, 
rapidement  mortelle,  sauf  dans  quelques  rares 
cas  ;  et  le  traitement,  purement  symi)lomalique, 
se  résumait  surtout  dans  l’administration 
d'adrénaiincj  traitement  d’efficacité  à  peu  près 
nulle. 

C’est  en  1927  que  commence  l’ère  nouvelle  do 
la  thérapeutique  de  la  maladie  d’Addison.  A 
cette  date,  en  effet,  deux  biologistes  américains, 
Stewart  et  llogoff  (1),  réussirent  à  préparer,  en 
partant  du  cortex  surrénal,  un  extrait  aqueux 
capable  de  prolonger  la  vie  des  animaux  surré- 
nalectomisés  ;  de  cette  découverte  ils  conclu¬ 
rent  que  le  cortex  surrénal  était  la  partie  vitale 
de  la  glande,  que  ce  cortex  sécrétait  une  hor¬ 
mone  dont  l’absence  conditionnait  l’apparition 
de  la  maladie  d’Addison. 

Cette  découverte  orienta  à  nouveau  vers  les 
surrénales  l’attention  des  biologistes,  qui  s’en 
était  détournée  depuis  de  nombreuses  années. 
Dès  l’année  suivante,  deux  autres  groupes  de 
physiologistes  américains,  Harlmari  (2)  et  ses 
élèves  d’une  part,  Swinglc  et  Pfiffner  (3)  d’autre 
part,  travaillant  indépendamment,  confirmè¬ 
rent  les  recherches  de  Stewart  et  Rogoff  et  réus¬ 
siront  a  obtenir  des  extraits  corticaux  plus 
actifs.  Ces  extraits  furent  essayés  chez  des  addi- 
soniens,  et  donnèrent  des  résultats  merveilleux, 
parfois  -quasi  miraculeux,  qui  suscitèrent  des 
espoirs  considérables.  Cependant  les  essais  ulté¬ 
rieurs  s’avérèrent  inoins  brillants,  et  l’on  vit 


fois  par  Heubner,  Frolich  a  été  étudiée  à  nou¬ 
veau  par  Herhcrg,  Poynlon,  Johansen  et  surtout 
pur  Adelsberg  et  Porges  pour  qui  elle  serait  très 
fréquente  chez  tes  enfants  morts  de  diabète 
(avant  l'ère  insulinique  surtout).  Bade  pense  que 
ces  lésions,  de  même  que  la  mauvaise  utilisa¬ 
tion  des  glucides  cl  la  diminution  du  glycogène 
hépatique  qu’elles  entraînent,  favorisent  l’action 
des  agents  toxi-infeclieux  d’origine  intestinale 
sur  le  foie  et  la  création  d’une  hépatite  ictéri- 
gène.  Or,  il  est  fréquent  do  noter  l’existence  de 
troubles  gastro-intestinaux  chez  les  adultes,  lan¬ 
gue  saburrale,  fétidité  de  l’haleine,  selles  pu¬ 
trides  ou  diarrhéiques,  et  notamment  dans  les 
jours  qui  précèdent  l’apparition  de  rictère. 
D’autre  part,  les  auteurs  germaniques  insistent 
sur  les  erreurs  de  régime  commises  par  ces  ma¬ 
lades  atteints  d’ictère,  soit  que  le  régime  pres¬ 
crit  n’ait  pas  été  suivi,  et  ail  abouti  à  une 
restriction  dos  glucides  par  sous-alimentation, 
soit  qu’il  ait  été  trop  sévère,  ou  au  contraire  trop 
riche  en  lipides,  ce  qui  serait  le  cas  de  plusieurs 
des  malades  do  l’épidémie  de  Lundo. 

L’ictère  des  diabétiques,  cl  notamment  des 
diabétiques  jeunes,  ne  ressortit  donc  nullement 
à  une  étiologie  univoque  ;  malgré  l’existence 
fl ’at teinte  hépatique,  anatomique  ou  fonction¬ 
nelle  antérieure,  sa  fréquence  reste  minime  et 
son  pronostic  aussi  variable  et  difficile  à  poser 


liientôl  que  ces  extraits  corticaux  n’élaient  pas 
capables  le  plus  souvent  de  prolonger  beaucoup 
la  vie  des  addisoniens. 

Bn  1931,  Achard  cl  Rivoirc  (4),  puis  Loeb  (6) 
en  Amérifiuo  découvrirent  l’action  favorable  du 
chlorure  de  sodium,  en  ingestion  cl  en  injection 
chez  les  addisoniens.  Celle  découverte  fut  grosse 
de  con.séqiionces  car  elle  aboutit  bientôt  à  l’éclair- 
cissemcnl  de  la  physiologie  surrénale  ;  Loch  (5), 
Zwemer  et  Sullivan  (6),  Harrop  (7),  montrèrent 
en  effet  rapidement  qu’il  existait,  chez  les  addi¬ 
soniens  et  chez  les  animaux  décapsulés,  une 
fliminutioii  de  la  teneur  du  plasma  en  chlorure 
de  sodium,  liée  à  une  élimination  excessive  do 
ce  sel  i)ar  l’urine.  Quelques  années  plus  lard, 
VVilfler,  Kendall  et  leurs  élèves  (8)  montrèrent 
fpie  celle  modification  du  métabolisme  du  chlo¬ 
rure  de  soflium  était  en  réalité  secondaire  à  une 
rétention  du  potassium  par  les  reins,  cl  qu’en 
dernière  analyse  il  semblait  que  l’hormone 
corlico-surrénale  avait  comme  rôle  essentiel  de 
favoriser  l’élimination  urinaire  du  potassium. 
Cette  découverte  amena  un  nouveau  progrès 
thérapeutique,  l’adoption  d’un  régime  pauvre 
e.i  potassium  chez  les  addisoniens. 

Knfin,  Rivoirc  (4),  en  1931,  avait  montré  le 
rôle  favorable  des  injections  de  cystéine  dans 
1-1  maladie  d’Addison,  sans  qu’il  fût  possible 
d’interpréter  physiologiquement  do  façon  cer¬ 
taine  celte  action.  L’efficacité  de  ce  traitement  a 
flcpuis  lors  été  confirmée  par  maints  auteurs. 

Pendant  celle  période,  les  chimistes  perfcc- 
lionnaient  la  préparation  des  extraits  corticaux  ; 
bientôt  apparurent  des  produits  d’efficacité 
plus  grande  cl  plus  constante  ;  puis,  la  purifi¬ 
cation  poussée  des  extraits  permit  d’isoler  plu¬ 
sieurs  substances  cristallisées,  qui  furent  étu¬ 
diées  par  Kendall  (9),  par  Reichstein  (10)  et  leurs 
élèves.  Certaines  do  ces  substances  ont  vu  leur 
formule-  de  constitution  éclaircie,  cl,  dernier 
stade  dans  la  voie  du  progrès,  l’une  même  a  été 
préparée  par  synthèse.  A  l’heure  actuelle,  grfice 
à  toutes  cos  nouvelles  thérapeutiques  dont  les 
indications,  la  posologie  et  l’efficacité  sont 
aujourd’hui  à  peu  près  établies,  le  pronostic 
fie  celte  redoutable  maladie  s’est  transformé  : 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  addisoniens  sur¬ 
vivant  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  menant 


que  chez  l’individu  normal.  Son  retentissement 
vis-à-vis  du  diabète  se  traduit  dans  la  règle  par 
une  aggravation  momentanée  et  temporaire  de 
celui-ci.  On  conçoit  donc  rinlérêl  prophylacti¬ 
que  de  veiller  rigoureusement  à  la  diététique 
de  tels  sujets  et  d’éviter  la  prescription  de  ré¬ 
gime  trop  chargé  en  lipides  ou  trop  restreint  en 
glucides. 
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une  existence  pratiquement  normale.  Si  malgré 
tout  cerlains  d’entre  eux  meurent  encore,  il  est 
légitime  de  penser  fiue  d’ici  très  peu  de  temps 
le  traitement  de  celle  affection  sera  aussi  bien 
réglé  cl  aussi  efficace  que  celui  du  diidiète. 

L’IlORMOKE  coR-nco-sunnÉNALE. 

L’hormone  corlico-surrénale  n’csl  pas  pour 
l'instant  un  méflicament  très  employé  dans  la 
nialaflie  d’Addison  :  il  y  a  à  cela  une  raison 
majeure,  le  prix  prohibitif  des  différentes  pré¬ 
parations  commerciales  de  l’iiormonc.  Il  existe 
cependant  des  extraits  corticaux  très  actifs,  en 
particulier,  la  corlinc  Oigaiion,  dont  j’ai  cons¬ 
taté  moi-même  maintes  fois  reflicacilé  remar- 
fiuable  et  constante.  Mais,  du  fait  de  son  prix 
élevé,  cet  extrait  ne  peut  être  utilisé  comme  Irai- 
Icmcnl  periiianent,  quolitlien,  que  par  quel- 
f[ues  très  rares  [irivilégiés.  .lusqu’à  l’apparition 
fl  hormone  corlico-surréiiiile  synthétique,  les 
préparations  actuelles  sont  pratiquement  limi¬ 
tées  au  Irailemenl  des  poussées  aiguës  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  qui  s’observent  de  temps  en 
temps  chez  les  aflflisoniens,  à  l’occasion  d’une 
infection,  d’une  intoxication,  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  qui  menacent  de  façon 
immédiate  la  vie  du  malade. 

1°  Conslilulion  chimique.  —  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  l’hormone  corlico-surré¬ 
nale  n’csl  probablement  pas  unique  mais  au 
contraire  représentée  par  flil’férenls  produits  de 
formule  chimique  voisine,  mais  d’action  physio¬ 
logique  assez  différente.  Il  nous  est  difficile 
d’exposer  ici  les  différentes  formules  obtenues 
par  Kendall  et  jiar  Reichstein,  mais  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  la  conslilulion  du  plus  impor¬ 
lanl  dos  corps  hormonaux,  appelé  corlicosléron 
par  Reichstein  cl  composé  B  par  Kendall  :  sa 
formule  brute  est  G  21  II  30  04. 


Corlicosléron. 


22 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Janvier  1939 


2 


Ucichslcin,  en  partanl  de  la  choloslérino,  a 
réussi  récemnienl  la  synllièsc  du  désoxycorlicos- 
téroii,  composé  qui  ne  diirère  du  corlicosléron 
que  par  l'absence  d'un  grüui)e  UIl,  et  qui  a  sur 

dernière  subslaneo.  La  réalisation  do  celle  svn- 
Ihèso  marque  probablemenl  un  pas  décisif  dans 
la  conquête  de  l’iiormone  corlico-surréiialc,  la 
dernière  hormone  dont  la  synthèse,  réalisable, 
n’est  pas  encore  effectuée. 

2°  Indicalions  tliérapculiqucs.  —  L'adminis¬ 
tration  (luotidienne  d'hormone  cortico-surré- 
nale  est  certainement  la  meilleure  thérapeuti¬ 
que  do  la  maladie  (i'Addison.  èio\is  avons  suivi 
personnellement  trois  cas  d’Addison  très  graves, 
traités  par  la  cortino  quotidiemienienl,  et  cette 
tliérapeutiquc  a  donné  des  résnitats  rernar(|ua- 
bles  chez  tous  trois. 

affreusement  dispendieux,  et  la  nécessité  d’in¬ 
jections  si  fré([uentes  n’est  que  rarenieid 
impérieuse.  La  pliq)art  des  addisoniens  sont 
d’ordinaire  maintenus  en  équilibre  è  peu  près 
stable  par  les  autres  lliéra|)euli(iues,  notam¬ 
ment  le  chlorure  de  sodium,  le  régime  sans  po¬ 
tassium  et  la  crystéinc.  Ce  n’est  que  lorsque  sur¬ 
vient  une  «  crise  »,  ainsi  que  les  Américains 
appellent  les  poussées  subites  d’aggravation  qui 
s’observent  parfois  chez  les  addisoniens,  que 
l’hormone  eortico-surrénale  est  tiuelquefois  obli- 

3°  Posologie.  —  La  dose  d’hormone  nécessaire 
aux  addisoniens  est  très  variable  suivant  la  gra¬ 
vite  do  la  maladie  et  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
traitement  continu  eu  d’un  traitement  d’ur- 

Kn  cas  do  traitement  continu,  une  dose  (luo¬ 
tidienne  do  2  à  5  cm^  est  pres(iue  toujours  suf¬ 
fisante,  quelle  ([ue  soit  i’intensilé  de  la  maladie. 
Parfois  cependant  les  doses  doivent  être  beau¬ 
coup  plus  considérables  :  j’id  connu  une  addi- 
sonicnne  qui  no  pouvait  êlre  maintenue  en 
équilibre  riue  par  une  dose  (luolidiemio  de 
20  cm-’’  du  col  line. 

Lu  cas  (ie  traitement  d’urgence  il  peut  êlre 
nécessaire  d’inji.-cler  des  doses  beiuicoiq)  plus 
considérables  :  il  faut  parfois  80  à  100  cm’’  de 
cerline  pour  tirer  un  malade  du  coma. 

Le  mode  d’adminislralion  de  riiormone  varie 
égaleinenl  suivant  ies  cas.  Lu  général,  une 
injection  inira-musculaire  suflil.  Dans  les  cas 
graves,  il  vaut  mieux  enqdoyer  la  voie  intra-vei¬ 
neuse  ;  et  en  ras  do  coma,  la  meilleure  solulion 
est  l’injection  inlra-vehieuse  lente  et  continue 
de  sérum  physiologicpie  salé  cl  sucré  auquel  on 
mélange  des  doses  inqjorlanles  d’hormone  cor¬ 
ticale. 

4°  Difjiciillcs  du  Irailenicnt.  —  Dulre  la  ([ues- 
tion  du  prix  de  revient  du  trailement,  ()ui 
représente  l’obstacle  majeur  à  la  vulgarisation 
(le  'celte  thérapeutique,  il  exisU-  une  autre  dif- 
licullé  'lui  limite  l’emidoi  inlensif  de  l’hor¬ 
mone  corlico-surrénale  ;  c’est  l’éiniisement  pro¬ 
gressif  de  l’action  favorable  des  extraits,  dette 
it  cortico-résislance  »  s’observait  surtout  dans 
les  premières  années  du  Irailemenl  hormonal 
de  la  maladie  d’Addison,  et  il  est  probable  qu’il 
s’agissait  plutôt  d’un  mnniue  de  conslance  dans 
l’aclivilc  des  préparations  employées.  .\  l’iieure 
acluellc,  cet  épuisement  de  l’aclion  de  l’hor¬ 
mone  est  devenu  beaucoup  plus  rare,  depuis 
que  de  grands  progrès  ont  élé  réalisés  dans  la 
technique  d’extraction  de  rhormone  :  au  cours 
d’une  récente  discussion  à  la  Central  Society 
foi  Clinical  Itesearch.  Sncll  et  Kepler  (11),  Harl- 
man  (12),  Kendall  (13)  n’ont  rapporté  aucun 
ras  de  cortico-résislance  avec  les  extraits  mo¬ 
dernes.  En  somme  nous  assistons  au  même  phé¬ 
nomène  que  celui  observé  dans  l’histoire  du 


diabète,  au  début  de  l’èrc  insulinionne,  et  dans 
celle  de  l’anémie  pernicieuse,  au  début  du  trai¬ 
tement  par  les  extraits  hépatiques  ;  au  fur  et 
à  mesure  que  se  perfectionne  la  technique  de 
p'éparation  des  extraits,  les  cas  de  cortico-résis¬ 
lance  diminuent,  comme  a  diminué  la  fréquence 
do  l’insulino-résistancc  et  de  l'hépalo-résistance. 
Cela  ne  veut  pas  dire  d'ailleurs  qu’il  n’exislc 
pas  de  maladie  d’Addison  réfractaire  au  traite¬ 
ment  hormonal,  mais  ces  cas  sont  beaucoup 
moins  fréquents  qu’on  ne  le  pensait  il  y  a 
quelques  années. 

ü”  RésulUds  Ihérapeuliqucs.  —  C’esl  surtout 
lorsqu’on  traite  un  addisouien  dans  le  coma 
(lue  i’aetion  de  l’hormone  corticale  est  saisis¬ 
sante  :  en  quebiucs  heures  on  voit  ce  malade 
moribond  ressusciter  littéralement  et  il  est  peu 
de  spectacles  plus  émouvants.  11  semble  même 
(pic  l’aclion  de  l’hormone  corticale  soit  plus 
r.-qhde,  plus  dramatique,  que  celle  de  l’insuline 
dans  un  coma  diabétique. 

En  ce  (pii  concerne  les  cas  où  l’hormone  cor¬ 
ticale  est  administrée  de  façon  continue,  on 
n’observe  ]ias  une  action  favorable  aussi  brutale, 
mais  une  progression  continue  et  lente,  une 
atténuation  des  symptômes  de  la  maladie,  en 
particulier  des  troubles  digestifs,  de  l’asthénie, 
de  l’hypotension  artérielle.  La  pigmentation  est 
le  symptôme  le  |)lu.s  résistant  ;  il  subsiste  tou¬ 
jours,  même  après  plusieurs  mois  de  Irailoinont, 
une  teinte  jaune  terreuse  des  téguments,  cl  les 
taches  pigmentaires  des  muqueuses  sont  peu 


.  L’insuffisance  surrénale  a  pour  substratum 
physiologi(iue  des  troubles  du  métabolisme 
des  électrolytes,  en  particulier  du  sodium 
et  du  potassium.  Ces  altérations  mélaboli(iucs 
avaient  été  signalées  dès  192ü  par  Baumann  et 
Kurland  (14)  qui  avaient  trouvé,  chez  le  lapin 
décapsulé,  une  diminution  du  chlore  plasma¬ 
tique  et  une  augmenlalion  du  potassium.  .Mais 
Loeb  (ô)  a  étudié  de  façon  beaucoup  plus  com¬ 
plète  ces  modifications  ])lasmali(iues,  en  parti¬ 
culier  celles  du  sodium  et  du  chlore  :  il  a 
constaté  l’existence  conslante  chez  l’animal  dé¬ 
capsulé  et  chez  les  addisoniens  d’une  diminu¬ 
tion  nolahlc  du  sodium  sanguin,  qui  est  en 
moyenne  de  18  pour  100,  la  diminution  paral¬ 
lèle  du  chlore  étant  cependant  d’ordinaire 
moins  nette.  Par  l’étude  des  bilans,  il  réussit 
à  démontrer  (pie  celle  baisse  du  chlorure  de 
sodium  plasmatique  était  la  consé(|ucncc  d’un 
bilan  négatif,  c’est  à-dire  d’une  élimination  uri¬ 
naire  de  chlorure  de  sodium  supérieure  à  l’in- 

Les  recherches  ultérieures  de  IVilder  et  Kcn- 
dali  çS)  ont  démontré  de  l’açoii  concluante  que 
ces  troubles  du  métabolisme  du  sodium  étaient 
secondaires  à  une  altération  du  mélahclisme  du 
potassium.  11  existe,  en  effet,  chez  l’animal 
décapsulé,  une  tendance  à  la  rétention  du  potas¬ 
sium,  manifestée  de  façon  fréquente  par  une 
élévation  du  taux  du  potassium  plasmatique,  et 
di’  façon  constante  iiar  un  bilan  potassique  posi¬ 
tif,  c’est-à-dire  une  élimination  urinaire  inté¬ 
rieure  à  l’ingestion.  La  réalité  de  cette  réleidion 
(le  potassium  a  élé  confirmée  par  les  dosages  du 
potassium  tissulaire  prati(iués  par  Zwemer  et 
Sullivan  tü'i,  qui  ont  trouvé  chez  les  animaux 
décapsulés  une  augmentation  du  potassium 
intra-cellulaire. 

Les  éludes  de  divers  physiologistes  ont  mon¬ 
tré,  d’autre  part,  que  toute  rétention  de  potas¬ 
sium  déterminait  une  exagération  considérable 
d°  rcxcrélion  du  sodium.  Il  semble  donc  bien 
démontré  que  la  chaîne  pathologique  qui  ahou- 
lil  aux  accidents  d’insuffisance  surrénale  soit  la 
suivanto  : 


1'^  Diininulivii  de  l’cxcrélion  urinaire  du  po¬ 
tassium  (sans  doute  par  action  directe  sur  le 
rein)  et  rétention  tissulaire  de  ce  potassium. 

2"  Augnienlaliou  de  l’ererêlion  urinaire  du 
chlorure  de  sodium,  consécutive  à  la  rétention 
d».  potassium  et  diminution  du  sodium  lissu- 

3”  PeHurbalion  de  l'équilibre  hydrique  de 

I  organisme  :  en  effet,  ce  bouleversement  de  la 
teneur  en  électrolytes  des  tissus  et  du  plasma 
détermine  une  redistribution  de  l’eau  inlra-  et 
extra-cellulaire,  sans  doute  par  modification  des 
pressions  osmotiques  et  de  la  perméabilité  des 
membranes  cellulaires.  On  constate,  en  effet, 
chez  les  addisoniens  ou  chez  les  animaux  décap¬ 
sulés,  une  diminution  considérable  de  la  masse 
sanguim.’,  souvent  do  l’ordre  do  50  pour  100, 
avec  comme  contre-partie  une  augmentation  des 
lifiuides  intra-cellulaires.  C’est  à  cotte  perturba¬ 
tion  de  l’équilibre  liquidien  qu’il  faut  attribuer 

I I  plupart  des  symptômes  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale,  si  voisins  do  ceux  du  shock  trauma¬ 
tique. 

Etant  donné  l’importance  do  ces  troubles  du 
métabolisme  des  électrolytes  et  de  l’eau  dans  la 
pathogénie  de  l’insuffisance  surrénale,  il  est 
essentiel  de  leiiler  chez  les  addisoniens  de  les 
corriger.  Sans  doute  l’injection  d’une  dose  suf¬ 
fisante  d’hormone  cortico-surrénalo  peut  réali¬ 
ser  cette  correction  en  suiiprimant  leur  cause 
efficiente,  c’est-à-dire  en  rétablissant  la  diurèse 
potassique.  .Mais  il  existe  d’autres  moyens  do 
corriger  ou  tout  au  moins  d’atténuer  ces  ano¬ 
malies  métaboliques  ;  en  peut,  en  effet,  soit 
diminuer  l’absorption  du  potassium  pour  en 
éviter  la  rélenlion,  soit  augmenter  l’absorp¬ 
tion  du  sodium  jiour  conqienser  son  élimina¬ 
tion  urinaire  excessive,  hm  fait,  la  combinaison 
(le  ces  deux  méthodes  aboutit  presque  toujours 
à  une  correction  à  ])eu  près  totale  des  pertur¬ 
bations  mélabülhiues,  puisque  dos  animaux 
décapsulés  ont  jm  êlre  maintenus  vivants  plus 
(h.'  cent  jours  avec  cette  méthode,  sans  injection 
d’hormone  corlico-surrénale. 

\  oyons  en  prathiue  comment  on  peut  réali¬ 
ser  chez  les  addisoniens  celte  restriction  du 
potassium  et  celte  augmentation  do  l’absorp¬ 
tion  du  sodium. 

1“  Régimi;  Hvpcn-s.u.û.  —  La  façon  la  plus 
simple  d’administrer  le  sodium  aux  addiso¬ 
niens,  c  est  de  le  leur  faire  absorlicr  par  voie 
digestive.  Il  est  préférable  d’utiliser  plutôt  que 
le  chlorure  de  sodium  pur,  comme  nous  l’avions 
préconisé  aulrelois,  un  mélange  de  chlorure  de 
sodium,  de  bicarlionale  de  soude  et  do  citrate 
de  soude.  La  dose  journalière  est,  en  général,  de 
10  g.  d  un  mélange  contenant  approximative¬ 
ment  50  ))our  100  de  chlorure,  25  pour  100  de 
bicarbonate  cl  25  pour  100  de  citrate.  L’adjonc¬ 
tion  de  bicarbonate  et  do  citrate  au  chlorure  de 
sodium  a  pour  but  de  lutter  contre  l’acidose, 
qui  est  constante  chez  les  addisoniens. 

Chez  certains  malades  graves,  l’ingestion 
de  chlorure  de  sodium  n’est  pas  suffisante  :  il 
faut  alors  y  adjoindre  les  injections  de  sérum 
salé.  Les  Américains  utilisent  le  sérum  physio¬ 
logique  isolonhiuc  à  hautes  doses,  mais  pour 
notre  part  nous  sommes  restés  fidèles  au  sérum 
hypertonhiue  à  10  pour  100,  injecté  par  voie 
inlra-vehieuse,  (pii  a  l’avantage  d’augmenter  la 
tension  osmotique  du  plasma,  augmentant 
ainsi  rajiidement  la  masse  sanguine  et  dimi¬ 
nuant  le  gonflement  liquide  des  cellules.  Une 
dose  de  20  cm’'  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  toujours  parfaitement  tolérée,  détermine 
une  très  grosse  amélioration  des  addisoniens, 
même  en  état  de  crise. 

Ce  Irailemenl  hypersalé  est  parfois  suffisant 
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pour  inainlcnir  en  bon  étal  de  santé  apparente 
Ii's  acldisoiiiciis  de  gravilé  tnoyciiiic.  Mais  il  est 
capital  ([ue  eu  Irailuiiiuid  soit  poursuivi  du  façon 
puriuaiiunlu  :  cliuz  lus  iiialadus  un  étiuilibru,  il 
suffit  parfois  du  sui)pritnur  lu  sul  pundant  qua- 
ranlu-liuit  huurus  pour  voir  survunir  unu  crise,  et 
uuUu  su|)prussion  du  sul  a  môniu  été  consuillde 
cominu  lest  du  diagnostic  :  mais  il  vaut  mieux 
s  abstenir  du  cuite  pratique,  qui  n’est  pas  sans 


2“  Le  nÉGiME  sans  potassium.  —  La  diminu¬ 
tion  du  l'iiigustion  du  potassium  chez  les  addi- 
soniuns  apparaît  du  [ilus  un  [dus  comme  une 
néressitd  vitale,  surtout  dans  lus  formes  graves. 
Mnlhuurcusument  ce  régime  est  très  difficile  à 
appliquer  avec  rigueur,  car  lu  potassium  existe 
en  quantité  importante  dans  beaucoup  d’ali¬ 
ments  usuels.  Les  aliments  les  plus  riches  en 
potassium,  dont  il  faut  déconseiller  le  plus  pos¬ 
sible  l’usage,  sont  les  suivants  :  la  viande,  la 
volaille,  le  poisson,  lus  [lomines  de  terre,  les 
pois,  les  haricots,  la  butlurave,  le  chou,  le  céleri, 
les  marrons,  les  épinards,  la  courge,  les  fruits 

çnit  dans  ces  conditions  qu'un  régime  strict 
soit  très  difficile  ,à  réaliser.  Notons  cependant 
qu’il  est  possible  du  déb.arrasser  lus  légumes  fie 
la  plus  .urandu  partie  de  leur  potassium  en  les 
faisant  bouillir  trois  fois  dans  trois  eaux  dif- 
féiuntes.  Il  n’est  pas  indispensable  d’ailleurs  de 
supprimer  lolalument  lu  potassium  de  l’alimen¬ 
tation,  la  dose  .journalière  de  1  g.  ;50  à  2  g.  sem¬ 
ble  d’ordinaire  tolérée. 

La  cystéine. 

Il  existe  chez  les  addisoniens  et  chez  les  ani¬ 
maux  décapsulés  une  perturbation  do  l’équili¬ 
bre  glulat bionémique  tlu  sang  :  ainsi  que  l’a 
montré  Minet  (lô),  et  comme  nous  l’avons  véri¬ 
fié  nous-me''me,  la  proportion  do  glutathion 
oxydé  est  plus  forte  que  normalement,  alors 
que  lu  glutathion  réduit  est  diminué  ;  en 
somme,  le  quotient  gliitathionémiquo  est  aug¬ 
menté,  c’est-ii-dire  le  phénomène  inverse  de 
celui  que  l’on  constate  dans  l’hyperthyroïdie. 
Ktant  donné  l’importance  du  glutathion  dans 
les  processus  d’oxydo-rédiiction  intra-muscu- 
l.-'ircs,  il  est  très  prohable  que  ces  modifications 
du  la  luncur  du  sang  en  glutathion  (et  de  colle 
des  autres  tissus)  jouent  un  rôle  dans  la  patho- 
génie  de  certains  accidents  d’insuffisance  surré¬ 
nale,  on  particulier  de  l’asthénie.  C’est  on  par¬ 
tant  de  ces  données  théoriques  que  nous  avions 


préconisé,  en  1931,  les  injections  de  cystéine, 
acide  aminé  soufré  d’un  rôle  physiologifluu  ana¬ 
logue  il  celui  du  glutathion. 

Du  fait,  l’expériuiicu  a  montré  que  la  cystéine 
était  un  Iraitumunt  très  efficace  du  la  maladiu 
d’Addison.  Notre  e.xpériuncu  jiursonnullu,  qui 
porte  sur  plus  du  40  cas,  ut  celle  du  nombreux 
auteurs  [Luobardy  et  Labusse  (16),  Charvat, 
Mauer,  'l’haddua  (17),  etc...],  est  maintunant  suf- 
lisammunt  anciunnu  pour  que  l’on  iiuissu  por¬ 
ter  un  jugumunl  d’onsumble  sur  la  valeur  de 
celte  thérapuutifiuu.  Dans  certains  cas  la  cys- 
téiiiu  a  réullumunt  unu  action  extraordinaire  et 
très  rapide,  en  particulier  sur  lu  jioids  ut  sur 
l’asthénie  ;  dans  d’autres  cas  l’aclion  est  moins 
nette,  l’amélioration  plus  lunlu  5  survenir,  mais 
il  est  rare  de  ne  constater  aucun  bénéfice  ajirès 
un  Iraitemenl  suffisamment  prolongé,  .le  soigne 
depuis  quatre  ans  un  addisonieii  grave  (|ui  n’a 
jamais  eu  d’autre  traitement  efficace  que  la 
cystéine,  la  cessation  de  ce  traitement  amenant 
en  (lui'lqucs  jours  une  récidive,  malgré  la  conti¬ 
nuation  de  fortes  doses  de  chlorure  de  sodium. 
Celle  opinion  est  entièrement  confirmée  jiar 
celle  de  'l’harldea  (18)  qui  [larle  dans  un  article 
récent  «  des  résultats  littéralement  étonnants 
obtenus  avec  l’administration  jiarenlérale  de 
cystéine  »  (20). 

L’administration  de  cystéine  est  simple  cl  peu 
conteuse  :  on  |)eul  utiliser  la  voie  intra-muscu- 
laire,  ou  mieux  la  voie  intra-veineuse.  Kn  prati¬ 
que,  il  est  commode  de  combiner  le  Iraitemenl 
par  la  cystéine  cl  celui  par  le  sérum  salé  hyper¬ 
tonique,  en  mélangeant  les  deux  ampoules  dans 
la  môme  seringue  et  en  injectant  le  tout  par 
voie  inlra-veiiieuse.  La  dose  habiturlle  est  de 
0  g,  20  rie  cystéine  tous  les  jours  ou  tous  les 

C’est  probablement  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  qu’agit  le  Iraitemenl  par  la  rilaminc  C  : 
on  sait,  en  effet,  que  l’acide  ascorbique  est  uii 
catalyseur  d ’oxydo-réduclion,  comme  la  cystéine 
c!  le  glutathion.  Nous  n’avons  pas  cependant 
l’impression  que  ce  traitement  par  la  vitamine  C 
ait  une  efficacité  comparable  à  celui  par  la  cys¬ 
téine. 

Conclusion. 

Comme  on  le  voit,  le  médecin  n’est  plus  dé¬ 
sarmé  fl  l’heure  actuelle  contre  la  maladie 
d’Addison.  A  condition  do  bien  connaître  les 
indications  et  la  réalisation  pratique  des  diver¬ 
ses  thérapeutifiucs  que  nous  venons  fl’énumé- 
rer,  il  est  exceptionnel  d’ohserver  une  maladie 
d’.Addison  à  évolution  rapidemonl  fatale.  Notre 


statistique  personnelle,  qui  s’étend  sur  plus  de 
cinq  ans,  ne  comporte  que  trois  cas  mortels,- 
dont  un  par  tuberculose  généralisée,  sur  42  ma-^' 
latles  traités.  Au  contraire,  3  malades  peuvent 
être  considérés  comme  complètement  guéris, 
car  ils  ii’onl  actuellement  aucun  traiteiuont. 
Quant  aux  autres,  ils  mènent,  pour  la  plupart, 
une  vie  presque  normale,  à  condition  d’èlre 
constamment  traités  par  le  régime  hypersalc  et 
par  la  cystéine.  Il  est  donc  indiscutable  que  le 
pronostic  fie  colle  redoutable  maladie  s’esi  con- 
siflérablomenl  amélioré  au  cours  des  dernières 
années. 

R.  Rivoire. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

(Paris,  24-29  Octobre  1938.) 


Pbemieb  Rapeobt. 

Adén-tes  géniennes. 

Professeur  X.-J.  Dubecq  (Rordcaux). 

Après  un  rappel  Iii.=lorique  de  la  question,  l’au¬ 
teur  reprend  la  description  anatomique  des  gan¬ 
glion.®  géniens  el  sc  range  aux  coneliisions  de  Rou- 
viî>re  cl  Sassier.  pour  les  individiiali.ser  sous  le  nom 
dt  ganglions  faeiaux.  en  quatre  groupes  :  maxil¬ 
laire  inférieur,  buccinaleur,  naso-génien  ou  sous- 

Dii  point  de  vue  anatomique  il  coneliil  que  les 
ganglions  géniens  sont  rares  :  maxillaires  infé¬ 
rieurs  12  pour  100  :  buecinaleurs  7  îi  8  pour  100  • 
na.so-génicns,  4  pour  100  ;  malaires,  1  pour  100. 
De  plus  si  les  ganglions  buccinateurs  siègent  habi- 


tiicliemenl  sur  la  faoe  exierne  du  hureinnleiir  cl 
de  son  aponévrose,  ils  ont  élc  rencontrés,  bien  que 
très  rarement,  dan's  l’espaee  celluleux  qui  sépare  la 
muqueuse  de  la  joue  de  la  nappe  miisriilaire  du 
hucrinaleiir.  I.orsqii'ils  existent,  les  ganglions  gé¬ 
niens  sont  des  relais  lanillalifs  placés  sur  le  Irajel 

des  parois  de  la  cavité  buccale,  et  de  la  région  gin- 

Arléniles  non  spéeifiques,  —  L’élude  critique  dos 
observations  d’adéniles  faciales  d’origine  alvcolo- 
denlaire  monlre  que  dans  beaucoup  de  cas  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  établi  avec  une  cerliliide  clinique 
salisfaisanle.  L’observalion  des  signes  de  déluil,  cl 
en  particulier  la  constatation  de  l'indépendance  de 
la  liiméfaclion  vis-à-vis  des  plans  profonds  el  du 
plan  ciilanc  doit  ôlre  regardée  comme  un  clément 
de  certitude  clinique. 


Sur  120  observations  que  l’auteur  rapporte,  36 
ne  relèvent  pas  d'une  raii.s<‘  bueco-dcnlairc.  el  par¬ 
mi  les  autres,  44  ne  présentent  pas  les  signes  de 
cerliliide  de  diagnostic. 

Il  semble  que  les  lé.sinns  des  dents  anlérieiiros 
ne  soii'ul  jamais  à  l’origine  des  adénilcs  faciales. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l’adénllc  faciale 
el  une  cellulile  circonscrite  cfl  loujoiir.s  difficile, 
L’cxislenee  de  «  la  queue  d'adénite  »  (I.elH'dinsky) 
ne  saurait  être  palbognomoniqiie.  puisqu’il  peut 
s’agir  aussi  bien  d'un  Iracliis  de  cellulile. 

.Aili’iiile.s  spi'eifiqiies.  —  36  observations  dont  les 
adéniles  bacillaires  représentent  58  pour  100,  les 
néoplasmes  19  pour  100. 

Les  adénites  bncillaires  existent  rarement  à  l’état 
isolé,  puisque,  dans  80  pour  100  des  cas,’  on 
observe  des  adénnpalliics  cervicnles. 

32  pour  100  des  adénites  faciales  bacillaires  hé 
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relèvent  pas  de  causes  bucco-dentaires  apparentes, 
<J0  pour  100  coexistent  avec  des  altérations  bucco- 
dentaires. 

Dans  40  pour  100  des  cas  un  traitement  dentaire 
strict  amène  la  guérison. 

Le  traitement  de  l’adénite  elle-même  reste  le 
traitement  classique  :  éviter  l’ouverture  spontanée  ; 
ponction  évacualrice  et  injection  de  liquide  modi- 
Heateur;  curettage  ou  excision;  traitement  général. 

Moure,  Baude  et  Ch.  Rouault  préconisent  l’in¬ 
jection  dans  la  masse  ganglionnaire  do  «  lympho- 
sclérol  »,  solution  éthéréc  de  chlorophylle  formolée. 

Deuxième  Rappoiit. 

Les  dystrophies  dentaires  de  la  syphilis 
héréditaire. 

M.  Lehonrg  (Paris). 

Les  principes  posés  par  A.  Fournier  demeurent  : 

1“  Toutes  les  dystrophies  dentaires  doivent  faire 
rechercher  la  syphilis  héréditaire. 

2“  La  plupart  peuvent  servir  à  asseoir  l’hypo¬ 
thèse  d’une  hérédo-syphilis  soulevée  par  d’autres 

3°  Certaines  sont  à  elles  seules  assez  caractéris¬ 
tiques  pour  évoquer  d’emblée  l’idée  d’une  hérédo- 
.syphllis,  qui  devra  toujours  être  confirmée  par  les 
examens  usuels. 

4“  Aucune  n’est  pathognomonique,  ne  peut  à 
elle  seule  affirmer  la  syphilis  héréditaire. 

Selon  que  la  cause  dyslrophiante  agit  à  l’époq_ue 
embryonnaire,  au  moment  de  la  naissance,  dans 
l’enfance  ou  dans  l’adolescence,  les  altérations  qui 
en  résultent  sont  très  différentes,  puisqu’elles  por¬ 
tent  sur  la  lame  dentaire,  sur  le  follicule,  ou  sur 
la  dent  elle-même. 

11  peut  s’agir  do  Ironblcs  (lystrop)tiqucs  :  de  la 
dentition  (éruptions  précoce,  tardive,  vicieuse),  de 
la  lame  dentaire  (polygénèse  folliculaire,  dents  sur¬ 
numéraires,  agénésie  folliculaire),  des  follicules 
dentaires  (dystrophies  dentaires  actives  ;  polycaries). 

Les  stigmates  (dystrophies  fixées)  peuvent  être 
divisés  en  : 

W  Malformations  hyperplasiques  généralisées 
mégalodontisnie  ou  gigantisme,  gémination. 

2“  Malformations  hypoplasiques  généralisées  mi¬ 
crodontisme  ou  nanisme; 

3®  Malformations  dysplasiques  : 

a)  Généralisées;  dents  en  tournevis,  en  touche 
de  piano,  dents  polytulvcreulcuses,  amorphisme 
dentaire  ; 

h)  Localisés's  :  érosions  cupulifornies.  linéaires,  en 
bandes,  en  nappes  ; 

c)  Mixtes. 

4°  Malformations  complexes  :  syndrome  dentaire 
d'Hufehinson. 

Deux  théories  pathogéniques  ;  humorale  (les 
perturbations  humorales  modifient  la  calcification 
du  collagène  folliculaire  sans  intervention  des 
cellules  spécialisées)  et  cellulaire  (ce  sont  les  cel¬ 
lules  sécrétoires  de  la  dent  qui  sont  altérées). 

Les  symptômes  dentaires  valent  ce  que  valent 
tous  les  signes  dystrophiques  de  l’hérédo-syphilis 
et  lenrs  significations  ne.  peuvent  être  appréciées 
que  dans  le  cadre  de  la  clinique  médicale.  Tous 
ont  une  réelle  valeur  diagnostique,  aucun  n’est 
pathognomonique,  mais  appelle  une  étude  com¬ 
plète  anamnestique,  clinique  et  sérologique  du 
patient  et  de  sa  famille. 

11  importe  d’analy.ser  l’époque  d’apparition,  la 
nature  et  le  groupement  des  dystrophies. 

1°  Plus  près  de  la  naissance  se  situe  une  dys¬ 
trophie,  plus  elle  a  de  chances  d’appartenir  à  une 
syphilis  active.  Plus  elle  en  est  éloignée,  plus  elle 
a  de  chances  d’appartenir  à  une  syphilis  dystro¬ 
phique  avirulente. 

2®  Les  stigmates  complexes  :  l’amorphisme,  le 
syndrome  dentaire  d’Hutchinson,  appartiennent 
presque  exclusivement  à  l’hérédosyphilis. 

3®  Plus  les  altérations  dentaires  sont  diverses  et 
nombreuses,  plus  probable  est  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

Le  traitement  des  dystrophies  dentaires  doit  s’ef¬ 
forcer  évidemment  d’être  avant  tout  prophylac- 
ttque- 


Les  thérapeutiques  biologiques  en  stomato¬ 
logie  (pyorrhée  exceptée).  —  M.  Hénault.  Après 
un  rappel  des  notions  biologiques  indispensables  et 
des  particularités  de  chacune  des  médications  envi¬ 
sagées,  l’auteur  discute  des  cas  cliniques  rencon¬ 
trés  en  stomatologie,  et  de  l’intérêt  des  méthodes 
étudiées. 

«  Si  la  plupart  des  infections  slomatologiqucs 
sont  chirurgicales,  la  topographie  du  foyer  initiai, 
la  facilité  ou  la  difficulté  de  son  accès,  de  son 
ilrainage,  entraîneront  en  contre-partie  un  renfor¬ 
cement  ou  une  diminution  des  thérapeutiques  gé¬ 
nérales  adjuvantes.  » 

Les  malades  à  traiter  peuvent  être  schématique¬ 
ment  divisés  en  4  catégories  : 

a)  Sufets  gravement  infectés,  diffusion  extrême, 
toxémie  (angine  de  Ludwig,  phlegmons  gangre- 

II  faut  apporter  des  anticorps  à  l’organisme  dé¬ 
faillant  :  sérothérapie.  En  cas  d’infection  à  anaé¬ 
robie,  toujours  joindre  des  sérums  polyvalents  no- 
iiinimcnl  aiitistrepto.  de  l  inreut.  La  transfusion 
ou  mieux  Vimmuno- transfusion  trouvent  leur  indi- 
c.ation  majeure  dans  les  septicémies  à  streptocoque. 

b)  L’organisme  sérieusement  touché  réagit  cepen¬ 
dant  (type  ostéophlegmon  mandibulaire  diffusé). 

11  y  a  avantage  à  pratiquer  sur  ces  malades  une 
injection  de  sérum,  avant  d’instituer  une  théra¬ 
peutique  par  le  choc  (propidon,  lait,  éicctrargol). 

c)  Il  existe  un  foyer  infectieux  buecal  limité,  le 
malade  se  défend  bien.  Acte  chirurgical  et  instilla- 

fjhage.  Secondairement  vaccinothérapie  spécifique 
fauto-vaccin). 

d)  Infections  chroniques.  .Auto-vaccin.  Les  doses 
injectées  seront  des  doses  fortes,  les  injections 
espacées.  Bactériophages. 

'L’auteur  rappelle  que  la  préparation  pré-opéra¬ 
toire  ne  doit  pas  être  négligée.  La  vaccination  pré¬ 
ventive  garde  tous  ses  droits. 

COMMUMC.VTIONS. 

Choix  de  l’intervention  dans  le  traitement 
chirurgical  des  détormations  mandibulaires.  — 
M.  Landais.  Grâce  à  un  articulateur  spécial,  après 
réalisation  d’une  maquette,  qui  permet  de  placer 
la  mandibule  dans  sa  position  pathologique  et 
dans  sa  position  corrigée,  le  moyen  est  donné  de 
choisir  dans  chaque  cas  l’opération  la  meilleure. 

Cellulite  génienné  d’origine  salivaire.  —  M. 
Dechaume.  3  cas  semblables  :  au-dessus  de  l’ori¬ 
fice  atrésié  du  canal  s’est  installé  progressivement 
une  dilatation.  I.a  stase,  puis  l’infection  dans  la 
poche  ont  provoqué  une  réaction  cellulaire  péri- 
canalicnlairc. 

Traitement  des  stigmates  inesthétiques  des 
suppurations  cervico-faciales  d’origine  den¬ 
taire.  —  M.  Galtier  étudie  remploi  des  agents 
physiques,  et  de  la  chirurgie  (greffes  de  peau  to¬ 
tale  libre,  greffes  graisseuses,  suture  intradermi¬ 
que,  tatouage). 

Traitement  chirurgical  de  l’obtusisme  man¬ 
dibulaire.  —  MM.  Pont,  Peyrus,  Quintero,  Potel. 
Après  18  ans  les  auteurs  proposent  la  résection 
cunéiforme  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  de 
l’angle  et  blocage  en  bon  articulé  comme  pour  une 
double  fracture  angulaire. 

Kyste  iissuraire  intra-osseux.  —  MM.  Cade- 
nat  et  Labry.  Ces  kystes  du  bloc  osseux  incisif, 
indépendant  <lu  système  dentaire,  iirennent  place  à 
côté  des  kystes  de  la  région  palatine  médiane  anté¬ 
rieure.  et  des  kystes  mucoïdes  congénitaux  du 
seuil  narinaire. 

Considérations  sur  les  kystes  mucoïdes  du 
plancher  des  fosses  nasales.  —  M.  le  professeur 
Lemaître. 

Biotropisme.  —  M.  Milian  expose  sa  théorie 
séduisante  du  biotropisme  et  ses  applications  à  la 
stomatologie. 

Les  pyorrhées  alvéolaires.  Paradentose. 
Conjonetivo-épithéliose.  —  M.  Tellier. 


Aperçu  de  chimiothérapie  antibactérienne  par 
les  dérivés  sulfamides.  —  MM.  J.  Tréfouel  et 
René  Martin  insistent  sur  la  posologie,  les  diver¬ 
ses  voies  d’administration,  les  dosages  du  1162  F 
dans  les  humeurs  et  l’organisme.  Ils  soulignent 
l’intérêt  que  ce  médicament  est  appelé  à  avoir  en 
stomatologie. 

Application  de  la  stratigraphie  en  radiogra¬ 
phie  dentaire  et  maxillo-faciale.  —  M.  Peyrus. 

Le  syndrome  de  pulpite  radiculaire.  —  M. 
Krivine.  Elle  se  caractérise  par  une  disparition  des 
réactions  normales  de  la  pulpe  avec  en  particu¬ 
lier  l’existence  de  douleurs  retardées  causées  par  les 
agents  thermiques  et  l’apparition  d’arthrite. 

Le  rôle  de  la  stomatologie  dans  la  médecine 
contemporaine  et  dans  l’avenir.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Corrado  d’Alise. 

Sur  le  diagnostic  de  certains  épithéliomas  de 
la  région  glosso-laryngée.  —  M.  Jourdan.  11 
s’agit  souvent  de  lésions  malignes  profondes,  dis¬ 
simulées,  sans  retentissement  fonctionnel  impor¬ 
tant,  dont  la  traduction  clinique  est  une  adénopa¬ 
thie  cervicale  secondaire. 

L’auteur  cite  un  cas  où  la  révélation  de  la  tumeur 
du  haut  larynx  fut  faite  sur  un  radiogramme  de 
profil  de  l’axe  aérien  (D''  Baclesse). 

Curiethérapie  en  stomatologie.  —  MM.  De- 
grais  et  Gornouec. 

Régénération  osseuse  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Duclos. 
Après  les  grandes  ostéites,  une  branche  montante 
se  réforme  pre.sque  toujours  grâce  à  ia  gaine  ostéo- 
périostique,  mais  il  faut  améliorer  la  forme  en 
guidant  la  mandibule  sans  la  bloquer. 

Après  les  résections  pour  tumeurs  peu  malignes, 
fragments  ostéopériostés  et  muscles  désinsérés  peu¬ 
vent  créer  un  ostéome  utile,  .à  forme  de  branche 
inontanto  rudimentaire.  Mobilisation  pi'éeoce. 

Traitement  des  traumas  de  l’étage  moyen  de 
la  face.  —  M.  Ch.  Freidel. 

Algies  faciales  et  fêlures  dentaires.  —  M. 
Chenet  revient  sur  l’existence  de  névralgies  fa¬ 
ciales  très  intenses,  pour  une  cause  dentaire  sou¬ 
vent  difficilement  décelable  (fêlure). 

Dent  de  sagesse  à  racines  inversées  en  «  bec 
d’aigle  ».  —  MM.  Gineste  cl  Paoli.  Elle  oblige 
pour  l’extraction  a  une  brèche  osseuse  eunéi forme, 
à  .sommet  postérieur. 

Chronologie  de  la  calcification  des  dents  per¬ 
manentes.  —  M.  Thibault.  I,’histologie  et  la  ra¬ 
diographie  ont  permis  de  préciser  que  la  calcifi¬ 
cation  des  incisives  centrales  supérieures  et  infé¬ 
rieures  et  de  la  latérale,  inférieure  se  fait  au  cours 
du  4®  mois.  La  latérale  supérieure  au  cours  du 

première  molaire  après  la  naissance,  contrairement 
aux  données  anciennes. 

Rôle  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxygène 
au  cours  de  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote. 

—  M.  J.  Carré. 

Malposition  maxillo-dentaire.  Monobloc  armé. 

—  M.  Gornouec.  Perfectionnement  très  efficace 
qui  permet  de  gagner  un  temps  précieux  dans 
la  conduite  du  redressement  et  multiplie  les  indi¬ 
cations  de  l’appareillage  mobile. 

Canine  incluse  et  troubles  nerveux.  Kystes 
paradentaires  sinusiens.  Formations  kystiques 
palatines.  —  M.  Ardouin. 

Les  avantages  de  la  vaccination  locale  en 
stomatologie.  —  M.  Aïtoff.  Par  injections,  instil¬ 
lations,  pan.scments  à  titre  préventif  ou  curatif. 

Cancer  du  maxillaire  supérieur  chez  les 
jeunes.  —  M.  Péri. 

Empreintes  à  la  cire  plastique  et  équilibre 
fonctionnel  de  certains  appareils.  MM.  Pon¬ 
roy,  Boutroux  et  Cabrol.  Procédé  à  la  cire  jaune 
de  Carrière  permettant  la  meilleure  adaptation  des 
prothèses  complètes,  notamment  de  celles  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  dans  les  cas  de  plancher  buccal 
exubérant  avec  absence  de  crête  alvéolaire  et  macro- 
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Considérations  sur  la  tuberculose  buccale.  -  - 
MM.  Ch.  Ruppe,  Cernéa,  M>'  Cliaput.  Il  exisic 
des  cas  rares  de  luberculosc  maxillaire  se  produi¬ 
sant  par  l’intermédiaire  soit  de  lésions  dentaires, 
soit  de  lésions  muqueuses. 

II  faut  surveiller  allenlivcmcnt,  cliez  les  liibercu- 
leux  avérés,  les  plaies  alvéolaires.  Le  lupus  engen¬ 
dre  parfois  une  foule  du  rempart  alvéolaire. 
L’ulcération  tuberculeuse  est  capable  d’ciilraîner 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveroat  les  comptes  reaûua  iu  CÆÏfiîiss  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


AcanéMiB  iïks  Sciences  {Comptes  7'andus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sacnccs,  rw,  quai  dos  Grauds-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 


Société  de  Biologie  de  Paris  (Cnmptcs  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  liiolotfie,  1:10.  boulevard  Salnl-Gerinain,  Paria. 
—  Prix  du  Dunicro  :  variable). 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  et 

Mémoires  de  la  Société  médicale  des  l/dpitaux  de  f*aris,  i:J0. 
boulevard  Saint-Gennaiu,  Paris.  —  Prix  du  uuniéro  :  6  fr.L 
Société  d'Elkctro-IIauiülügif.  médicale  de  Pucnce  {Huile- 
tius  et  Mémoires  de  la  Société  d'I'Uectro-h'ndinlo'jie  médualv 
de  France,  120,  boulevard  Sainl-riornmin,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  18  fr.). 

Société  de  Gtnécolorie  et  d’Obstétriqüe  dr  Paris  {IîhI- 
letin  de  la  Société  de  Oyiiécnlof/io  et  d'Ubstétriyue  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  l'rix  du  numéro  : 


Société  de  Médecine  de  Paris  (Dullelins  et  Mémçircs  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  00,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  0  fr.  50). 

Société  de  Pédiatuie  de  Paris  (Pulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  l’aria.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  d’études  scientifiqit.s  sur  la  Tureuculose  {Reçue 
do  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Gorniain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  li  fr  K 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

21  Novembre  1938. 

Inüuence  de  régimes  producteurs  d’avitami¬ 
nose  B  totale  ou  de  déséquilibre  minéral  sur 
la  composition  du  muscle  de  pigeon.  —  M.M. 
Raoul  Lecoq  et  Roger  Duflan.  Dans  ruvitami- 
nose  B  totale,  l’impi-cgnation  laclique  du  muscle 
du  pigeon  est  toujours  nette,  quelle  que  soit  In 
nature  du  glucide  du  régime  e.xpérinienlal  ;  mais 
le  taux  de  glucides  réducicurs  du  tissu  niuseulaiie 
s’élève  avec  le  saccharose  et  le  taux  des  ortho- 
phosphates  et  du  phosphore  total  acido-soluble 
s’exagère  avec  le  glucose. 

Le  déséquilibre  minéral  atténué  obicnu  par 
addition  de  sulfate  de  sodium  à  un  régime  de  base 
de  saccharose  s’accompagne  d'une  augmentation 
sensible  de  composés  réducicurs  musculaires  alors 
que  l’acido  laclique  cl  les  orthophospliates  n’aug- 
mcnlcnt  praliqucmcnl  pas. 

Un  large  apport  de  vilamincs  IJ  pormcltant  nu 
pigeon  de  .s’.adaptcr  nu  déséquilibre  minéral  allénué 
entraîne  la  produclion  réactionnelle  d'un  équilibre 
humoral  particulier,  so  traduisant  par  des  tau.x 
d’acide  lactique  et  d’ortliophosplialcs  inférieurs  à 
la  normale. 

Sur  les  effets  hypotenseurs  et  vaso-dilata¬ 
teurs  de  la  cryptolépine.  —  M.  Raymond  Hamet 
étudie,  au  point  de  vue  pharmacologique,  un  nou¬ 
vel  alcaloïde,  la  cryplolépine,  extrait  par  Micliicls 
du  cryptolcpis  sangiiinolenta  Sclilechler,  que  la 
thérapeutique  indigène  africaine  utilise  comme  slo- 
mnehique  ainsi  que  contre  la  fatigue  et  la  courba¬ 
ture. 

Après  avoir  montré  que  la  cryptolépine  provo¬ 
que  une  forte  bypolhermie  et  diminue  beaucoup  les 
effets  hyperlenseurs  et  vaso-constricteurs  rénaux 
de  l’adrénaline,  Raymond  llamct  fait  connaître  les 
effets  circulatoires  de  cet  alcaloïde. 

'La  cryptolépine  produit,  chez  le  chien,  une  forle 
et  assez  durable  hypotension.  Celle  hypotension 
s’est  accompagnée  de  modIRealions  de  volume  du 
rein  (jiii.  comme  à  l'accoutumée,  onl  été  prc.sque 


une  desiruolion  o.sseuse  plus  ou  moins  considé- 

Dans  la  tuberculose  linguale  il  faut  distinguer 
la  forme  superficielle  sputngène.  qu’il  est  possible 
de  trniler  au  début  par  des  cautérisations  ou  par 
l'exérèse  et  à  un  stade  plus  lardif  par  la  radiolbé- 
rapie.  et  les  formes  bémniogènes  plus  rares,  mas¬ 
sives,  à  évolulion  rapide,  qui  ne  relèvent  que  de 
la  rudiolbérapic. 


Traitement  simplifié  de  la  sinusite  maxillaire 
suppurée  chronique,  d’origine  dentaire,  par  le 
drainage  alvéolaire,  suivi  de  cautérisations 
antrales  à  l’acide  trichloracétique.  —  M.  Dar- 
cissac. 

Sur  la  thérapeutique  transradiculaire  des 
infections  périapicales  dentaires.  —  M.  Maron- 


parallèles  aux  variations  de  la  pression  carolidienne. 
Lllc  est  due  principalement  à  une  vaso-dilalion 
très  forle  et  très  prolongée. 

Ou  est  en  droit  de  penser  que  celte  forte  aclioiv 
liypoloiisive  et  va.so-dilalaliiee  de  la  cryptolépine 
juslilieruit  une  élude  thérapeutique  de  cet  alcaloïde. 

28  .Novembre. 

Sur  le  rouge  de  scatol  urinaire.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Rangier  cl  Pierre  de  Traverse.  DepuLs  les 
liavaux  de  M.  .Maillard  le  mécanisme  chimique  de 
1,1  Iransrüjuialion  de  l’indicaii  urinaire  en  bémi- 
iiidigoliiie  sous  riiilluence  de  l’acide  eblorliydri- 
ipie  el  d’uu  oxydant  léger  est  bien  établi.  La  colo¬ 
rai  ion  bleue  obtenue,  qui  est  soluble  dans  le  eblo- 
roi'orme,  c.st  un  indice  de  pulréfaclions  inlesliiiales 
el  son  inlcnsilé  est  sensiblement  proportionnelle 
au  degré  de  rinfcelion.  Il  n’eu  est  pas  de  même 
de  la  subslance  (rouge  de  scalol)  solulde  dans 
l'alcool  amyliqiie  q\d  prend  naissance  dans  les 
mêmes  coiidilions  et  dont  on  ignore  la  constitution 
chimique.  L’expérience  a  vérifi.i  que  la  subslance 
rouge  a  [wur  origine  rurochrome,  pigment  jaune 

Lu  parlant  de  rurochrome  les  auteurs  onl  pu 
préparer  le  colorant  appelé  rouge  de  scalol.  On  ne 
saurail,  de  la  réaclion  qui  lui  donne  naissance  avec 
l'iirinc,  faire  un  indice  de  la  piilréfaclion  intesti¬ 
nale  analogue  à  l’indican. 

Etude  de  l’action  de  la  quinine  sur  les  ami¬ 
bes;  pénétration  cellulaire  et  toxicité.  —  MM. 
Guillaume  Valette  cl  René  Rollé.  La  lixnlion  de 
la  quinine  sur  une  cellule  vivante  peut  être  aisé¬ 
ment  décelée  si  l’on  opère  on  lumière  ullravio- 
Iclle  de  telle  manière  que  la  nuorescence  produite 
puisse  être  observée  au  microscope. 

Expérimciilant  sur  une  amibe  d’enu  douce, 
Aniaeba  diibia  .Scliacffer,  on  peut  conclure  que  le 
.sel  de  quinine  pénètre  dans  le  protoplasme  de 
l’amibe  et  se  fixe  éleclivcmcnl  en  certains  points 
parlieuliei's  du  conicnu  cellulaire.  On  doit  admelire 
qu’en  ce.s  points  le  sel  d’alcalo’fdo  sc  condense  de 
lelle  sorte  que  la  concentration  du  toxique  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cellule  esl  nolablemcnl  plus  élevée  qu’à 
l'extérieur.  Dans  la  période  qm  précède  la  mori, 
l’affinilé  des  consliluanls  protoplasmiques  pour 
l’alcoloïde  semble  s’atténuer  peu  à  peu. 

5  Décembre. 

Sur  une  électrodialyse  unipolaire  du  sérum 
sanguin.  —  .M.  Marcel  Mazille  montre  que,  dans 
un  sérum  effectivement  déminéralisé,  la  quasi-lo- 
laiilé  de  l'édifice  colloïdal  prccipile  sous  la  forme 
d'un  bloc  homogène,  très  facilement  décompnsa- 
ble  en  ses  deux  constiluanls,  différents  très  nellc- 
meiit  par  leurs  propriclés  pliysiques,  le  support 
absorbant  et  la  substance  absorbée,  très  semblables, 
l’un  à  la  proteine  visqueuse,  l’autre  à  l’bomoglo- 
buline.  Ces  deux  consliluanls,  vraisemblablement  li¬ 
bres,  dans  le  sang  circulani,  s'uniraient  an  moment 
de  la  .sorlie  du  sang  de  l’organisme  pour  donner 
naissance  au  complexe  isolé  par  l 'auteur. 

Sur  l’action  de  la  folliculine  dans  les  trans¬ 
formations  expérimentales  des  organismes 
mâles  en  intersexués  ou  en  femelles.  —  M.  Phi¬ 
lippe  Joyet-Lavorgne  cnlreprcnd  des  recherches 
ayant  pour  but  la  détermination  des  précisions  sui¬ 
vantes:  la  folliculine  cxcrce-l-elle  une  action 

directe  sur  la  cellule  vivante  cl  quelle  est  la  nature 
de  (.elle  action  .1*  2°  Dans  quelle  mesure  la  nature 
de  l’aclion  exercée  pcrmct-cllo  de  comprendre  les 
transformations  cxpérimcnialcs  des  m.Mcs  en 
intersoxués  el  en  femelles? 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  être  énoncées: 
l”  la  folliculine  agit  dircclemcnl  sur  la  cellule 
vivante;  2°  l’action  de  la  folliculine  à  dose  conve¬ 


nable  modifie  les  calaly.'cs  d'oxydation  intracellu¬ 
laires  en  diminuant  le  poinoir  d'oxydation  de  la 
cellule;  3°  la  diininiitiou  du  pouvoir  oxydant  des 
cellules  folliculiiiisées  est  suflisanle  pour  eiilraîncr 
la  polarisation  de  certains  tissus  de  l’organisme 
nifilc  vers  le  sens  féminin  et  les  phénomènes  d'in- 
lersexualité  ou  do  cliangcmeiit  de  sexe  so;il  des 
cou.sé(iucnces  de  celle  polarisation  nouvelle. 

Sur  la  fluorescence  du  cristallin.  —  .M.  Yves 
Le  Grand.  Les  nombreuses  icelicrcbcs  qui  conccr- 
iLcnl  riiilUience  de  ruilraviolcl  sur  l'uiil  des  ver¬ 
tébrés  ont  montré  que  l'absoj-plioii  el  la  lluorcs- 
cenee  proveiiaieiil  sudoul  du  crislalliu.  L'aiileur 
délcrniinc  la  courbe  spccliale  éiiergélique  du  niyon- 
iicmeul  que  le  crislalliu  de  mouton  émet  par  lluo- 
rcsceiice  lorsqu'on  l’irradie  avec  l’ullraviolel  de 
longueur  d'oiide  de  306  ou  313  p. 

-Min  d'appliquer  les  résullals  obicnus  à  la  vision 
humaine,  ou  peut  faire  les  hypolbèses  suivanlcs: 
1"  les  milieux  de  l'ivil  liii'maiii,  y  coinpiis  la  ré- 
linc,  sont  analogues  au  crislalliu  de  mouUm,  pour 
I  l  fluorescence  ;  2°  l'excilalion  direclc  de  la  rétine 
par  l’ullraviolel  uoiincrail  la  même  seiisalion  que 
le  violel  extrême  O  p  4  ;  3“  celle  excilalion  direclc 
se  compose  avec  la  lumière  de  lluorescimcc  suivant 
les  règles  colorimélriqucs.  On  en  iléduil  ejue  l'iil- 
Iravinlct  apparaîira  avec  une  longueur  d'onde  do- 
minanle,  comprise  enire  400  cl  4GS  p,  el  une  piii'elc 
(l’excilalion  de  l'ordre  de  0,9:  (Irnc  comme  un  bleu 
salure.  .1.  Coutiiiiat. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

7  Décembre  1038. 

A  propos  des  arthrites  sèches  de  la  hanche. 
—  M.  E.  Sorrel  revient  sur  sa  communication  du 
2  Novembre  1938.  Il  lient  à  résumer  à  nouveau  sa 
pensée:  dans  les  formes  où  l'élal  général  est  défi- 
cienl  el  dans  celles  où  les  lésions  ont  peu  évolue, 
on  peut  recourir  à  la  réseetiou  du  rebord  coly- 
loidien. 

A  propos  de  l’observation  de  a  tumeur  ii  volu¬ 
mineuse  développée  dans  la  cavité  de  Retzius, 
dénommée  tr  neurinome  »  de  M.  Querneau.  — 
M.  Georges  Bachy  (Saint-Quenlin)  apporic  deux 
observalions  de  lurneiirs  de  la  cavité  de  Ilelzius 
ayant  entraîné  des  trouilles  digeslifs.  L’examen 
liisLologique  a  inoulré  qu’il  s’agissait  de  myonics 

Du  fonctionnement  do  la  bouche  de  gastro- 
jéjunostomie  après  gastrectomie.  —  M.  Jean 
Duval  (Le  Havre).  Ayant  fait  depuis  quelques 
années  305  gaslrcclomics  pour  ulcère  et  cancer, 
M  Dcval  est  conduit  à  quebpics  réllexions  portant 
sur  la  nécessilé  d’enlever  le  maximimi  de  petite 
enurbiirc,  d'éviler  le  reflux  vers  le  boni  duodénal 
en  faisant  une  .section  baule  de  l’eslmnae  et  en 

I.,i  bnuelic  doit  ("Ire  faite  avec  une  grande  minutie 
el  il  faut  éviter  que  le  mésorôlon  ne  vienne,  par 
la  suilc,  réirécir  la  bouche. 

Tumeurs  mixtes  de  h  parotide,  ablation 
totale  de  la  glande  avec  conservation  complète 
du  nerf  facial.  —  Une  observalinn  de  àf.  Paul 
Padovani,  1935;  Irois  observations  de  M.  Redon, 
1937,  M.  Pierre  Duval,  rapporteur.  Dans  quatre 
cas,  une  tumeur  mixte  do  la  parotide  a  pu  être 
enlevée  par  la  lecliniquc  de  M.  Duval  en  mé¬ 
nageant  non  seulement  la  brandie  supérieure, 
mais  la  branche  inférieure  du  nerf  facial.  Dans  ces 
observations,  il  y  ont  parésie  temporaire  du  nerf 
qui  a  cédé  très  rapidement.  Bien  plus,  M.  Redon  a 
été  oldigé  de  seclionncr  le  Ironc  du  nerf  pour  libé¬ 
rer  la  glande  adhérente.  Celle  section,  suivie  de 
réparalinn  immédiate  a  donné  iin  résultat  fonc- 
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Sept  observations  de  pyopéritoines  et  péri¬ 
tonites  par  rupture  de  pyosalpinx.  —  M.  Jean 
Baumann.  M.  Pierre  Duval,  rapporlcur.  Dans  cas 
7  obseiTations  personnelles,  l’auteur  s’est  conformé 
à  la  rè^flc  do  l’exérèse  miniina  :  2  castrations  uni¬ 
latérales,  1  castration  bilatérale,  3  hystérectomies 
totales  ont  donné  6  guérisons.  L’auteur  distingue 
le  pyopéritoine  avant  le  stade  de  péritonite  dif¬ 
fusée.  Le  seul  cas  de  mort  est  consécutif  à  un  sim¬ 
ple  drainage  par  sac  de  .Mickuliez. 

Volumineuse  mucocèîe  appendiculaire  simu¬ 
lant  une  tumeur  caecale.  —  M.  Jean  Berger.  La 
tumeur  était  palpable  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
simulant  une  tumeur  du  cæcum.  A  l’intervention, 
on  découvre  un  énorme  cæcum  hypertrophié  et 
dur.  On  fait  une  résection  iléo-cœcale  avec  succès. 
C’est  l'examen  de  la  pièce  qui  prouve  l’existence 
d’une  mucocèîe  appendiculaire  de  grandes  dimen¬ 
sions,  adhérente  et  intimement  fusionnée  à  la  paroi 
du  cæcum,  sans  participation  de  ce  dernier.  Ifn 

1935,  Bell  avait  retrouvé  223  cas;  M.  Berger  a 
retrouvé,  depui'-,  33  nouveaux  cas  dont  8  pseudo- 
myxomes  du  péritoine.  La  pathogénie  en  reste  assez 
obscure  et  l'on  a  incriminé;  l’oblitération  de  la  lu¬ 
mière  appendiculaire,  une  infection  légère,  l’hyper¬ 
sécrétion  en  milieu  non  bactérien. 

—  M.  Hartmann  apporte  le  résumé  de  quatre 
cas  de  mucocèîe  qu’il  a  été  amené  à  opérer.  Dans 
trois  de  ces  observations,  la  tumeur  était  formée 
pur  des  masses  gélatiniformes  enkystées,  jiixla- 
eæcales  ;  dans  toutes,  il,  y  avait  un  appendice  per¬ 
foré,  deux  fois  avec  mucocèles  ;  dans  toutes,  l’ori- 
lice  de  communication  cæcale  était  oblitéré,  ce  qui, 
pour  les  physiologistes,  e.xplique  la  coagulation  du 
liquide  sécrété  par  ."ct  appendice. 

—  M.  Georges  Lardennois.  Dans  un  cas,  on 
avait  craint  l’existence  d'une  tumeur  cæcale.  La 
mucocèîe  était  liée  à  une  réaction  inllammaloire 
chronique  avec  dégénérestvnec  mucoïde  d’origine 
conjonctive.  Dans  une  autre  observation,  on  avait 
pensé  à  une  salpingite  droite.  Chez  un  troisième 
malade,  un  abcès  lombaire  droit  è  allure  clironique 
reyoit  des  éticiiiotles  multiples.  .\près  une  exclusion 
bilatérale  du  côlon  droit,  on  extirpe  une  tumeur 
cæcale  baignant  ilans  un  magma  colloi'de. 

Remarques  sur  le  traitement  chirurgical  du 
poumon  à  propos  de  deux  cas  opérés.  — 
M.  Robert  Monod.  Dans  les  services  spécialisés,  à 
peine  10  pour  100  de  cancers  du  poumon  sont 
justiciables  d’une  intervention.  M.  Monod  apporte 
des  nouvelles  de  l’opérée  présentée  le  28  Octobre 

1936.  .\ctucllcment  la  malade  a  une  mine  excellente 
et  no  présente  aucune  trace  de  récidive.  Le  deuxième 
cas  concerne  une  femme  de  40  ans.  Une  pneumee- 
lomie  totale  gauche  en  un  temps  a  été  faite.  Une 
complication  inattendue  et  tardive  a  entraîné  la 
mort  trente  jours  après  l’intervention. 

Ces  tumeurs  échappent  ’i  l’action  de  la  radiothé¬ 
rapie  et  dn  radium  ;  elles  restent  longtemps  endi¬ 
guées  par  le  cartilage  de  la  bronche  et  peuvent 
se  présenter  {Kuidant  longtemps  dans  des  conditions 
favorables  pour  une  intervention.  Cependant,  dans 
la  pratique  courante,  on  rencontre  rarement  des 
cas  opérables. 

Les  cancers  des  grosses  bronches  qui  provoquent 
de  la  toux  et  de  l’expectoration  sont  bruyants  et 
faciles  à  ilépisler.  L’examen  lipiodolé,  la  bronchos¬ 
copie,  la  possibilité,  d’une  biopsie  permettent  le 
diagnostic.  Les  cancers  des  petites  bronches  sont 
plus  difliciles  à  dépister.  Des  crises  douloureuses 
peuvent  attirer  rattention.  L’oxistenoc  d’une  image 
radiographique  arrondie,  silencieuse  doit  comman¬ 
der  une  thoracotomie  exploratrice. 

Dans  le  cancer  des  grosses  bronches,  il  faut  faire 
la  pneumectomie  totale  par  voie  antérieure  avec 
ligature  isolée  des  éléments  du  pédicule. 

Le  cancer  centro-lobaire  relève  de  la  lobectomie 
on  de  la  pneumectomie.  Dans  les  deux  cas  de 
M.  Monod,  la  pneumectomie  totale  en  un  temps 
a  donné  des  suites  opératoires  plus  simples  et  moins 
bruyantes  que  la  lobectomie  en  deux  temps.  D’ail¬ 
leurs.  ce  qui  importe,  c’est  moins  l’importance  de 
l’exérèse  que  la  façon  dont  on  enlève  les  lobes. 
Il  paraît  logique  dans  l'exérèse  des  cancers  pulmo¬ 
naires  de  réduire  l’usage  du  tourniquet  ct  de  pra¬ 
tiquer  de  préférence  et  dans  la  mesure  du  possible, 
la  ligature  isolée  des  éléments  du  pédicule.  On 
aura  ainsi  une  fermeture  phi'^  étanche  des  bronches 


évitant  la  fistule  bronchique  et  l’on  mettra  plus 
sûrement  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 

—  .M.  Maurer.  L’anesthésie  locale  doit  être  pré¬ 
férée  à  la  baronarcose.  La  voie  antérieure  est  pré¬ 
férable:  elle  donne,  avec  le  minimum  de  dégâts, 
un  excellent  jour  sur  l’ensemble  du  poumon. 
D’antre  part,  cette  voie  évite  la  compression  du 
poumon  sain  et  permet  une  respiration  plus  facile 
du  malade. 

Le  pneumothorax  artificiel  facilite  les  indications 
opératoires  et  l’intervention  ultérieure.  On  a  inté¬ 
rêt  à  avoir  recours  à  la  tomographie. 

lui  cas  instructif  dont  l’auteur  apporte  l’obser¬ 
vation  montre  l’importance  d’une  ligature  isolée 
des  pédicules  vasculaires  et  bronchiques. 

—  M.  Monod.  La  voie  latérale  permet  un  inven¬ 
taire  aisé  de  la  tumeur  et  de  ses  expansions  rétro¬ 
hilaires.  Dans  le  temps  opératoire  endothoracique, 
il  vaut  mieux  utiliser  l’anesthésie  générale. 

Perioration  viscérale  et  syndrome  occlusif. 
—  M.M.  Menegaux  ct  Pergola.  La  radiographie  a 
permis  de  déceler,  outre  l’existence  d’images  liydro- 
aériques  du  grêle,  un  croissant  gazeux  inter-hépato- 
diaphragmalique.  L’intervention  a  découvert  trois 
perforations  diastéliques  du  cæcum  en  amont  d’un 
ob.staclo  coliqiu’.  G.  ConniEH. 
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Réaction  de  la  membrane  chorio- allantoïde 
de  l’embryon  de  poulet  au  BCG.  —  .MM.  L.  Costil 
et  F.  Bloch.  Le  processus  réactionn,.!  de  la  mem¬ 
brane  cliorio-allanloide  de  l’embryon  de  poule!  à 
l’égard  du  BCG,  bacille  avirulent  d’origine  bovine, 
s’écarte  nettement  de  celui  observé  avec  les  bacilles 
aviaires,  humains  et  bovins  virulents.  Au  lieu  d’une 
réaction  évolutive,  diffuse  avec  le  bacille  aviaire, 
nodulaire  avec  le  bacille  des  mammifères,  on  assiste 
avec  le  BCG  à  une  réaction  constructive  nodulaire 
avec  tendance  à  la  limitation  des  lésions. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cryptorchidie 
expérimentale.  —  M.  André  Dufour  réalise  des 
lésions  de  cryptorchidie  expérimentale  sur  une  série 
importante  de  rats  blancs;  les  lésions  se  Iradui.cnt 
histologiquement  par  la  disparition  des  éléments 
normaux  do  la  lignée  séminaie  avec  hyperplasie 
importante  do  la  glande  interstitielle. 

La  réparation  de  ces  lésions  a  pu  être  obtenue 
par  la  réintégration  des  testicules  dans  le  scrotum, 
lorsque  l’eclopie  n’a  pas  excédé  30  jours;  par  con¬ 
tre,  le  maintien  des  testicules  en  cctopie  au  delà 
de  60  jours  amène,  semble-t-il,  des  lésions  non 
réversibles. 

Signification  des  cellules  claires  et  des  inclu¬ 
sions  observées  dans  le  papillo-épithéliome  de 
Shope.  —  MM.  Albert  Peyron  et  G.  Poumeau- 
Delille.  I.e.s  cellules  claires  que  l’on  observe  dans 
l.i  couche  de  Malpighi,  gonflées  par  l’a'dème,  pré- 
si'iilent  des  inclusions  intra-cytoplasmiques  ayant 
les  réaclions  diverses  de  la  kératohyaline  ;  elles  cor¬ 
respondent,  du  moins  dans  leur  topographie,  à  une 
modification  de  l’appareil  de  Golgi.  Ils  pensent  que 
CCS  inclusions  ne  représentent  ni  le  virus  ni  une 
réaction  cytoplasmique  spéciale. 

De  la  production  de  l’antitoxine  tétanique 
chez  le  cheval.  Son  évolution  au  cours  de  l’hy- 
perimmunisation.  —  .MM.  G.  Ramon,  E.  Lemé- 
tayer  et  L.  Nicol.  L’emploi  de  l’anatoxine  téta¬ 
nique  additionnée  de  tapioca,  l’utilisation  de  che¬ 
vaux  antérieurement  vaccinés  contre  le  tétanos,  ont 
permis  la  production,  beaucoup  plus  abondante 
qu 'autrefois,  d’antitoxine  spécifique. 

Dans  les  conditions  relatées  on  peut  obtenir, 
après  un  mois  d’immunisation,  7  injections  et,  au 
total.  1.300  cm“  d’antigène,  des  sérums  antitéta¬ 
niques  titrant  en  moyenne  4.000  unités,  les  chif¬ 
fres  extrêmes  allant  de  1.600  à  10.000  unités. 
L’obtention  de  tels  sérums  présente  un  réel  inté¬ 
rêt  pour  les  applications  thérapeutiques.  Grâce  à  ces 
sérums  on  peut  préparer  une  véritable  solution 
d’antitoxine  ne  renfermant  qu’une  proportion 
minime  de  proteine  sérique,  qui  peut  être  réduite 
encore  par  la  purification.  On  peut,  de  cette  façon, 
espérer  diminuer  les  ri.sques  u  accidents  sériques 
lors  de  la  sérov.aecination  d'urgence  du  tétanos. 


De  la  production  de  l’antitoxine  diphtérique 
et  de  l’obtention  rapide  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  de  valeur  antitoxique  élevée,  chez  le 
cheval.  —  M.M.  G.  Ramon  et  R.  Richou.. 

Les  altérations  post-emboliques  tardives  de 
la  circulation  cérébrale.  —  .M.  René  Cachera  a 
étudié  sur  le  ehien  les  réactions  vasculaires  tardives 
provoquées  par  l’embolie  cérébrale.  Chaque  expé¬ 
rience  a  comporté  deux  temps  :  embolie  cérébrale 
aseptique  d’abord  (coton  de  verre  pulvérisé  intro¬ 
duit  dans  la  carotide),  puis  après  un  délai  variable, 
trépanation  et  observation  microscopique  des  vais¬ 
seaux  pie-mériens  au  moyen  du  hublot,  selon  la 
technique  de  Forbes  et  Wolff.  l’intervalle  entre  la 
trépanation  et  l’embolie  a  varié  de  1  à  123  jours. 

33  chiens  ont  reçu  une  embolie;  22  ont  survécu, 
sur  lesquels  19  ont  pu  être  trépanés.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  l’examen  au  hublot  a  montré  que  5  animaux 
ne  présentaient  pas  d’anomalies  vasculaires  corti¬ 
cales;  6  offraient  dans  le  champ  du  hublot  un  ou 
plusieurs  infarctus  cérébraux  ;  8  présentaient  des 
spasmes  artériolaircs :  séries  d’étranglements  annu¬ 
laires  étagés,  segmentant  le  vaisseau  et  séparés  par 
des  zones  de  forte  dilatation;  d’où  l’aspect  moni- 
liforme  typique  de  ces  spasmes;  fait  important: 
ceux-ci  peuvent  e.xistor  longtemps  après  l'embolie 
(35  jours  dans  l’un  des  cas);  un  animal,  enfin, 
présentait  à  la  fois  un  infarctus  et  des  spasmes 
artériolaircs.  Un  développement  des  anastomoses 
corticales  a  souvent  été  noté. 

Ces  expériences  démontrent  que  le  cerveau,  rendu 
artificiellement  pathologique,  acquiert  de  façon 
durable  des  réactions  vaso-motrices  tout  à  fait  dif¬ 
férentes  de  celles  du  cerveau  normal.  Il  peut  se 
former,  scmblo-t-il,  sous  l’inlluencc  d’une  embolie, 
une  sorte  de  capacité  spasmngènc  des  artérioles 
cérébrales,  qui  se  révélera  persistante,  lors  d’une 
simple  trépanation  queiques  semaines  plus  lard. 

Influence  des  sels  de  testostérone  sur  l’éli¬ 
mination  urinaire  des  principes  gonadotropes. 
—  M.M.  G.  Laroche,  H.  Simonnet  et  E.  Bompard, 
qui  ont  étudié  antérieurement  l’influence  do  la  fol¬ 
liculine  et  do  la  progestérone  sur  l’élimination  uri¬ 
naire  dos  principes  gonadotropes  chez  des  femmes 
ovariectomisées  ou  ménopausiques,  ont  recherché 
l’inllucnce  de  la  testostérone  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

L’hormone  mâle  exerce  une  action  analogue, 
mais  elle  est  moins  intense  que  celle  des  hormones 
femelles;  d’autre  part,  l’action  sur  la  prolanurie 
est  moins  constante  ct  l’abaissement  du  taux  des 
principes  gonadotropes  n’est  pas  parallèle  à  l’amé¬ 
lioration  du  syndrome  clinique. 

Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des 
antihormones.  —  MM.  H.  Simonnet  et  E.  Michel 
ont  préparé,  sur  la  lapine,  des  sérums  antigonado- 
Iropes  au  moyen  de  5  extraits  gonadotropes  obte¬ 
nus  a  partir  de  diverses  sources  (urine  de  femme 
enceinte,  urine  de  femme  ovaricctomisée,  sérum 
de  jument  gravide,  lobe  intérieur  de  cheval  ou  de 
bœuf). 

L’activité  du  sérum  anti  est  étudiée  sur  la  lapine 
au  repos  sexuel. 

Les  résultats  obtenus  les  amènent  à  discuter  la 
spécificité  dos  sérums  et  ils  concluent,  dans  ces 
conditions  expérimentales,  à  la  possibilité  d’une 
spécificité  hormonale. 

Allergies  hémorragiques  salivaires.  —  M.  G. 
Sanarelli  (Borne)  démontre  que  l’on  peut  repro¬ 
duire  chez  les  animaux  des  allergies  hémorragiques 
caractéristiques,  en  employant,  au  lieu  des  anti¬ 
gènes  bactériens  habituels  et  comme  anligône  pré¬ 
parant  ct  déchaînant,  la  salive  humaine  normale 
stérilisée. 

Après  3  injections  de  salive  pratiquées  successi¬ 
vement  dans  les  veines,  à  distance  de  24  heures 
l’une  de  l’autre,  les  lapins  meurent  presque  immé¬ 
diatement  de  choc,  ct  à  l’autopsie,  on  trouve  de 
graves  réactions  hémorragiques,  nécrotiques,  humo¬ 
rales.  On  peut  obtenir  aussi  des  réaclions  caracté¬ 
ristiques  salivaires  cutanées.  La  salive,  décantée 
par  sédimentation  spontanée,  c’est-à-dire  dépouillée 
de  scs  constituants  morphologiques,  n’est  pas  capa¬ 
ble  de  produire  des  réaclions  allergiques.  Par  un 
traitement  convenable  on  peut  obtenir,  chez  les 
lapins,  une  solide  prémunitibn  salixTiire  anliiiHfcr- 
giqiie. 
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Ascaridiose  et  phénomène  de  Sanarelli.  — 
M.  V.  Vanni  (Roiiiü)  a  iililisé  l’iipplication  du 
phônonu'iK;  de  Sanarelli  (allergie  hémorragique)  à 
l'élude  de  la  palliogénic  de  l’ascaridiose.  11  a  sen¬ 
sibilisé  des  lupins  par  des  in.jeclions  inlradermi- 
qiios  de  peüles  quaulilés  de  liquides  eélomalique 
d’ascaridies,  Piltré  par  bougie.  Après  24  benre.s  il  a 
déchaîné  la  crise  allergique  en  injeclant,  dans  la 
veine  marginale  des  lapins  3  cm^  du  mémo  liquide. 
Les  animaux  oui  succombé  en  présenbml  de  vio- 
lenles  réactions  île  nalurc  hémorragique,  dégéné¬ 
rative  cl  nécroliqne.  Il  airirme  que  les  symplômes 
de  l'ascaridiose  humaine  ne  seraient  pas  de  nalurc 
toxique,  mais  de  nature  allergique. 

Election.  —  M.  Fessard  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 
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La  leucémie  myélogène  sans  splénomégalie. 
-  MM.  P.  Emile-Weil,  P.  Isch-Wall  et  S.  Perlés 
rapportent  rhisloirc  d’une  femme  do  43  ans  qui, 
présenlant  depuis  un  an  une  fatigue  excessive, 
anormale,  sans  aucun  signe  physique  conslalahle, 
réclama  un  examen  de  sang.  Celui-ci  montre  une 
anémie  hyperchrome  (287.000  globules  rouges), 
avec  un  tableau  typique  de  leucémie  myélogène  : 
Globules  blancs,  109.000;  myélocytes,  28  pour  100; 
cellules  jeunes  myéloïdes,  4,5  pour  100.  La  ponc¬ 
tion  siernale  décèle  une  végétation  cellulaire  intense 
avec  99  pour  100  de  myéloeyles  granuleux,  étouf¬ 
fant  la  série  hyaline  et  la  série  érylhroblasliiiuc. 
La  raie  non  palpable  participait  à  la  transforma¬ 
tion  myéloïde  (50  pour  100),  encore  que  la  série 
hyaline  persistfil  (22  pour  100).  Enfin,  le  foie  était 
atteint  avec  une  prolifération  érylhrohlasthpie  in¬ 
tense.  (34  pour  100),  assurant  l'érythropoïèsc  en 
vicariance  de  la  moelle  o.sseuse  délioicntc. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'importance  et  la  fré¬ 
quence  de  la  leucémie  myélogène  sans  splénomé¬ 
galie,  sur  laquelle  P.  Emile-Weil  est  revenu  à 
diverses  reprises  cl  qui  se  voit  soit  de  façon  tran¬ 
sitoire  cl  courte  comme  forme  de  début  de  la  leu¬ 
cémie  myélogène,  soit  au  moment  d'une  récidive 
d’une  leucémie  guérie  en  apparence,  soit  enfin  de 
façon  durable,  permanente  plus  rarement. 

Dans  ces  cas,  seul  l’examen  hémalologique  per¬ 
met  de  le  reconnaître,  mais  encore  faut-il  y  pen¬ 
ser,  et  celle  notion  de  la  leucémie  niyélo,gène  sans 
rate  semble  actuellement  rester  encore  peu  connue. 

Anorexie  mentale  chez  les  enfants. 

M.  J.  Comby  rappelle  que  l'anorexie  mentale  n'est 
pas  rare  chez  les  enfanis  de  tout  âge,  sans  excepter 
les  nourrissons.  Les  filles  sont  bien  plus  souvent 
atteintes  que  les  garçons,  l.a  fillette  prés<'nléc  par 
M.  N.  Pérou  montre  bien  la  nature  du  syndrome 
et  l'efficacité  de  la  thérapeutique.  Depuis  que  Sim- 
rnonds  a  parlé  de  cachexie  hypophysaire,  il  a 
ouvert  la  porte  à  des  erreurs  de  diagnostic  qui  i>cu- 
vent  être  funestes.  L'opothérapie  est  inefficace,  tout 
comme  les  produits  pharmaceutiques.  MM.  Slévo- 
nin  et  Gaidie  ont  bien  montré  l’influence  heureuse 
do  ri.solcmcnl  et  de  la  psychothérapie  sur  la  réali- 
mcntalion.  A  l’hùpilal,  l’auteur  a  reçu  2  fillettes, 
de  11  ans  et  de  13  ans,  dans  un  étal  grave.  Le 
trailemenl  fui  des  plus  simples:  repos  au  lit  dans 
la  salle  commune,  psychothérapie  (persuasion),  ali- 
menlalion  progressive.  Ces  deux  malades  quittèrent 
l’hôpital  guéries  après  dix  semaines  pour  l'une, 
six  semaines  pour  l’autre,  ayant  gagné  un  kilo  par 
semaine.  Quand  l’isolement  a  manqué,  la  cure  est 
beaucoup  plus  longue.  Un  garçon  refuse  de  man¬ 
ger  à  20  mois  et  il  persiste  jusqu’à  5  ans,  subis.sant 
plus  de  2.000  gavages  à  la  sonde  nc.sophagienne.  car 
il  hahiiail  avec  scs  grands-parents;  isolé,  il  aurait 
guéri  bien  plus  vile. 

—  M.  De  Massary  rappelle  les  diverses  concop- 
lions  psychopathique,  endocrinienne,  gaslropalhi- 
quo  qui  ont  régné  alternativement  quant  à  la  pa- 
Ihogénic  de  l’anorexie  mentale.  Il  faut  admellrc  à 
l’origine  une  psychose  dépressive.  Les  récidives  ne 
.sont  pas  rares,  cl  sont  parfois  graves,  les  malades 
pouvant  se  tubcrculiser  facilement.  On  guérit  l’ano¬ 
rexie  mentale  avec  tous  les  moyens,  le  tout  est 


d’arriver  au  bon  moment,  quand  l’accès  est  près 
de  prendre  fin. 

—  M.  Comby  insiste  sur  le  don  de  persuasion 
que  doit  avoir  le  médecin  qui  traite  ces  malades.' 

—  M.  Babonneix  a  constaté  que  les  trois  quarts 
de  ces  malades  guéris.senl  par  l’isolement  et  la 
psychothérapie  ;  ceux  qui  ne  guérissent  pas  sont  des 
déments  précoces. 

Sur  la  myélomatose  décalcifiante  diffuse.  — 
MM.  R. -J.  Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  appor¬ 
tent  la  suite  de  leur  observation  de  myélomatose 
décalcifiante  diffuse,  type  spécial  de  décalcification 
rachidienne  el  pelvienne  qu’ils  ont  précédemment 
individualisé  et  qui  est  dû  à  une  prolifération  de 
cellules  de  la  moelle  osseuse  voisines  île  celle  du 
myélome  multiple.  Mais  à  la  différence  du  myé¬ 
lome  multiple  il  n’y  a  ici  ni  foyers  radiologiques 
lacunaires,  ni  tumeurs  et  le  diagno,sUc  doit  être  fait 
d’après  l’élude  du  myélogramme  el  des  humeurs. 

Le  malade^  dont  robservalion  a  élé^  précédemment 

pai'liculièremcnl  en  ce  qui  concerne  les  synqilùmes 
fonctionnels,  par  la  radiothérapie.  Mais  la  décalci¬ 
fication  persiste.  Une  nouvelle  imnclion  sternale  est 
peu  caractéristique  el  montre  une  aplasie  médullaire 
qui  fait  hésiter  à  reprendre  la  radiothérapie.  Aussi 
prali([UC-l-on  une  biopsie  <pii  permet  celle  fois  de 
retrouver  des  cellules  myélomateuses  el  de  com¬ 
parer  celles-ci  sur  des  étalements  cl  sur  des  coupes 
histologiques,  entre  lesquels  existent  des  différences 
importantes  à  connaître. 

La  myélomatose  décalcifiante  diffuse  prend  donc 
place  parmi  les  causes  de  décalcification  diffuse  ou 
de  ramollissement  du  squelette.  En  présence  de  tels 
cas,  il  faut  s’efforcer  de  la  classer  de  façon  précise 
plutôt  que  de  se  contenter  de  réliquetle  vague 
d’ostéomalacie. 

Sur  un  cas  de  myélome  multiple.  —  MM.  R. -J. 
Weissenbach,  A.  Ravina  et  J. -A.  Lièvre  présen¬ 
tent  une  observation  de  myélome  multiple  dont  le 
diagnostic  fut  affirmé  par  la  ponction  sternale. 

L’histoire  clinique,  assez  atypique  au  moins  dans 
.scs  débuts,  avait  consisté  pendant  longtemps  en 
troubles  de  l'étal  général  cl  en  albuminurie.  Aussi 
la  malade  avait-elle  été  considérée  comme  alleinte 
de  néphrite  et  soumise  à  un  régime  de  restriction 
sévère.  Au  cours  de  ce  régime,  les  troubles  géné- 

la  survenue  des  premiers  signes  osseux  eût-elle  pu 
faire  penser  à  une  pstéopalhic  de  carence,  comme 
les  auteurs  en  ont  vu  survenir  à  la  suite  de  régimes 
excessifs  prescrits  pour  hypertension  artérielle. 

Ültérieiiremcnt  les  fractures,  l’apparition  de  la¬ 
cunes  radiologi(pics,  ralbuminiirie  toujours  mas¬ 
sive,  etc.,  eonsliluent  bien  les  synqilômcs  d’un 
myélome;  lu  myélogramme  confirme  ce  diagnostic 
en  innnirant  des  nids  de  cellules  myélomateuses 
ainsi  qu'une  sidération  des  lignées  érylhropoîéliquc 
el  granulocylopo'iéliquc. 

Polydipsie,  signe  révélateur  d’une  néphro¬ 
pathie  complexe  chez  un  enfant  de  13  ans.  — 
MM.  R. -A.  Marquézy,  CI.  Launay  el  M‘'“  E.  Mage 
présentent  un  enfant  de  13  ans  qui  accuse  deptiis 
plusieurs  mois  une  soif  intense  avec  polyurie  claire, 
interprétées  de  prime  abord  comme  dépendant  d’un 
diabète  insipitiq.  Ce  diagnostic  est  bientôt  rectifié 
[lar  celui  de  potomanie:  niais  la  constatation  d’une 
perturbation  profonde  de  la  fonrtion  rénale  conduit 
à  admettre  qu’il  s’agit,  en  fait,  d’une  sclérose 
rénale  latente.  Celle-ci  est  en  rapport  avec  une  mal¬ 
formation  complexe  de  l’arbre  urinaire  :  hydroné¬ 
phrose  bilatérale  et  méga-urclèrc  bilatéral,  malfor¬ 
mation  qui  coïncide  avec  d’autres  malformations 
cutanées  et  osseuses  également  congénitales  :  atro¬ 
phie  de  la  main  gauche  portant  sur  les  quatre  der¬ 
niers  doigts,  lombalisalion  d’une  vertèbre  sacrée 
avec  spina  bij'ida.  dysmorphose  crânienne.  L’en¬ 
fant  est.  par  ailleurs,  un  débile  inlcllcclucl  dont  le 
lest  mental  décèle  un  retard  de  4  ans.  Sa  taille, 
inférieure  de  6  à  7  cm.  à  la  normale  de  son  Age, 
ne  permet  ecpcndanl  pas  de  parler  de  nanisme. 

—  M.  May  croit  le  diabète  insipide  bien  plus 
rare  qu’on  le  pense.  Beaucoup  do  sujets  éprouvent 
le  besoin  de  boire  pour  une  autre  raison.  L’épreuve 
de  la  soif.s’accompagnanl  d’une  densité  urinaire 
restant  basse  dans  le  diabète  irsipide.  permet  de 
faire  le  départ  entre  diabète  insipide  el  polydipsies 
«econdaîres. 


—  M.  Debré  conseille  de  toujours  penser  à  la 
sclérose  rénale  avant  de  penser  au  diabète  insipide. 

Il  a  déjà  signalé  ces  scléroses  rénales  s’accompa¬ 
gnant  de  malformations  des  voies  urinaires.  Il  faut 
rechercher  ces  dernières  avec  soin.  Il  y  a  là  une 
maladie  conslitutionnclle  congénitale  cl  évolutive, 
qui  i>eul  ne  se  manifester  qu’à  un  âge  avancé.  Des 
cirrhoses  hépatiques  peuvent  a\oir  la  même  ori¬ 
gine. 

. —  M.  Marquézy  fait  remarquer  que  la  sclérose 
rénale  peut  également  être  secondaire  à  l’hydro- 
néphrosc  et  n’ètrc  pas  conslilutionnello. 

Présentation  de  cinq  malades  atteintes  de 
dysostose  cléido-cranienne.  —  MM.  Robert 
Debré,  Maurice  Lamy  cl  Georges  Sée.  A  côté 
des  malformations  crâniennes  cl  claviculaires  bien 
connues,  il  faut  insister  sur  l’absence  de  symphyse 
pubienne  visible  sur  les  films  radiologiques  dans 
4  cas  sur  5,  et  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble 
clinique,  sur  la  constance  des  altérations  den¬ 
taires  cl  rachidiennes  à  type  de  spina  bifida  occulta 
cl  sur  la  fréquence  des  malformations  osseuses  asso¬ 
ciées,  telles  que  hypertélorisme,  lésions  des  der¬ 
nières  jihalanges  unguéales,  agénésie  de  l’apophyse 
coracoïde,  os  hyoïde  bipartite. 

(les  lésions  permettent  d’éliminer  les  théories 
pathogéniques  de  la  similitude  des  parties  embryo- 
logiipies  (car  à  côté  d’os  à  formation  membraneuse, 
il  en  est  d’autres  d'origine  cartilagineuse),  de 
l’oligo-amnios  (étant  donné  la  multiplicité  des 
atteintes  et  la  transmissibilité  héréditaire  notam¬ 
ment  par  les  hommes)  cl  de  l’infection  cmhryon- 

II  s’agit  certainement  d’une  maladie  du  génotype, 
seule  théorie  qui  explique  le  caractère  héréditaire 
de  la  dysostose  et  d’après  l’étude  de  plusieurs  arbres 
généalogiques  l’affection  semble  se  transmettre  sui¬ 
vant  le  mode  dominant. 

Le  diagnostic  de  la  chorio-méningite  lym¬ 
phocytaire  par  la  déviation  du  complément. 
Organisation  à  l’Institut  Pasteur  d’un  service 
hebdomadaire  du  séro-diagnostic  correspon¬ 
dant.  —  MM.  P.  Mollaret,  P.  Lépine  cl  V.  Saut- 
ter  viennent  de  faire  connaître  à  la  Société  de 
Biologie  que  le  sérum  sanguin  des  animaux  et  des 
sujets  humains,  inoculés  dans  un  bul  thérapcutiipio 
avec  le  virus  murin  de  la  chorioméningite  lympho¬ 
cytaire,  présente  une  déviation  du  complément 
positive.  La  technique  suivie  est  celle  de  Calmetle 
et  Massol.  L’antigène  est  fourni  par  le  poumon 
hépatisé  de  cobaye  inoculé  avec  le  même  virus  et 

Chez  les  animaux,  6  singes  sur  6  cl  8  lapins 
sur  8  donnèrent  une  réaction  régulièrement  posi¬ 
tive;  chez  le  cobaye  la  réaction  resta  toujours  néga¬ 
tive;  il  en  fut  de  même  chez  tous  les  animaux 
témoins. 

Chez  l’homme.  16  sujets  sur  16  donnèrent  une 
réaction  régulièrement  positive;  la  date  d’appari¬ 
tion  .SC  situe  vers  le  8'  jour  après  les  premiers  signes 
cliniipics  et  la  réaction  peut  persister  jusque  vers  le 
200'  jour.  Tous  les  témoins  humains  (au  nombre 
do.  64)  donnèrent  des  résultats  négatifs.  Par  contre, 
un  pourcentage  important  de  sujets  ayant  présenté 
une  méningite  lymphocytaire  bénigne  donna  une  , 

Afin  d’appliquer  relie  réaclinp  sur  une  grande 
échelle,  les  auteurs  seraient  heureux  de  recevoir 
régulièremenl,  à  l’Institut  Pasteur,  un  tube  de 
sang  de  chaque  cas  suspect,  la  réaction  étant  pra¬ 
tiquée  le  mercredi. 

Tachycardie  sinusale  permanente  à  haute 
fréquence  sans  troubles  fonctionnels.  —  MM. 
Codvelle  et  Boucher  présentent  un  jeune  soldat 
porteur  d’une  tachycardie  sinusale  (éleclrocardio- 
grammes  à  l’appui)  très  rapide  (160  an  repos  cou¬ 
ché,  176  debout’),  découverte  par  hasard  il  y  a  deux 
ans,  permanente  depuis  et  n’entraînant  absolument 
aucun  trouble,  même  à  l’effort.  Il  ne  peut  s’agir 
que  d’une  irritation  permanente  des  accélérateurs 
du  erenr.  Mais  In  cause,  le  mécanisme  et  la  tolérance 
restent  énigmatiques. 

Dilatation  géante  de  l’oreillet+e  gauche.  — 
MM.  Codvelle,  Chauvet  ri  Jammes  présentent 
un  jeune  sujet  envoyé  en  ohscivalinn  pour  cardio¬ 
pathie.  Il  s’agit  d’une  dilatation  géante  de  l'oreil¬ 
lette  gauche,  développée  au  cours  d’une  rnaladie 
mitrale  avec  tachyarythmie  complète  par  fibrilla- 
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lion.  La  présence  d’un  foyer  de  battements  systo¬ 
liques  en  dehors  du  mamelon  droit  et  d’un  point 
de  côté  dorsal  droit,  joints  à  un  énorme  souffle 
systolique  mitral,  ont  permis  le  diagnostic  clinique, 
confirmé  par  les  examens  radiologiques.  L’oreillette 
gauche  déborde  très  largement  le  bord  droit  du 
cœur  et  refoule  l’œsophage  en  arrière.  Malgré  quel¬ 
ques  épisodes  asystoliques,  la  tolérance  est  actuel¬ 
lement  satisfaisante. 

Sur  le  syndrome  hyperhydropexique.  A  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  MM.  Debré  et  Julien 
Marie.  —  M.  Parhon  (Bucarest)  précise  qu’il  a 
édifié  le  syndrome  hyperhydropexique,  non  sur  des 
bases  théoriques,  mais  sur  des  observations  person¬ 
nelles  dont  il  donne  la  référence.  Selon  lui',  l’aug¬ 
mentation  de  poids  est  le  symptôme  caractéristique, 
et  aussi  nécessaire,  de  l’hydropexie. 

Un  cas  de  purpura  imputable  à  l’éthyliso- 
propylacétyl-carbamide.  —  ^r.  Langle  relate 
l’observation  d’un  homme  de  50  ans  qui,  après 
ingestion  d’un  comprimé  de  Sédormid,  fut  pris, 
pendant  la  nuit,  d’hémorragies  gingivales,  et  de 
purpura.  Cette  observation  est  tout  à  fait  analogue 
à  celle  qui  a  été  présentée  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes  par  MM.  l’agnicz,  Plichet  et  Fauvet. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Besnier-Boecb- 
Schaumann  à  terme  ganglio-pulmonaire.  — 
MM.  Bolzinger,  Grupper  et  R.  Parrot. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

8  Novembre  1938. 

Sur  un  dispositif  intégral  de  réglage  des  temps 
de  pose.  —  M.  Massiot  expose  de  quelle  manière 
varient  les  charges  supportées  par  les  ampoules  à 
rayons  X  en  fonction  du  temps.  11  montre  que  les 
charges  et  les  températures  supportées  par  le  foyer 
du  tube  varient  dans  de  très  grandes  proportions 
et  qu’il  est  pratiquement  impossible  de  réaliser  un 
dispositif  de  sécurité  parallèle  aux  caractéristiques  de 
l’ampoule.  11  montre  également  que  les  quantités 
d’énergie  nécessaires  pour  obtenir  des  radiographies 
correctes  de  tout  l’organisme  sont  essentiellement 
variables;  donc,  nécessité  de  réaliser  un  appareil¬ 
lage  radiologique,  à  réglages  complètement  automa¬ 
tiques,  qui  réalise  toutes  les  connexions  nécessaires 
pour  l’obtention  d’une  radiographie  correcte  sans 
que  l’opérateur  puisse  commettre  personnellement 
la  moindre  erreur.  Ce  dispositif,  désigné  sous  le 
nom  de  a  Ip.sopose  »,  a  l’avantage  de  permettre 
une  importante  économie  d’ampoules  en  faisant 
disparaître  tous  les  risques  de  surcharge  inhérents  à 
un  réglage  insuffisamment  perfectionne. 

Valeur  des  mesures  faites  à  l’aide  des  dosi¬ 
mètres  habituels  pour  un  rayonnement  de 
600  KV.  —  MM.  Belot  et  Saget  ont  comparé  les 
indications  données  par  les  dosimètres  habituelle¬ 
ment  utilisés  avec  celles  obtenues,  sur  le  même 
faisceau  de  rayons  X,  îi  l’aide  d’une  chambre 
d’ionisation  absolue,  établie  à  des  dimensions 
correspondant  au  quantum  d’énergie  débité  par 
l’ampoule  de  l’Institut  du  cancer  de  la  Faculté  de 
Médecine,  fonctionnant  à  600  KV  avec  un  débit 
de  10  milliampères.  Des  nombreuses  mesures  effec¬ 
tuées,  il  résulte  que  les  plus  grands  écarts  entre 
les  indications  fournies  par  la  chambre  étalon  et 
les  dosimètres  essayés  sont  de  l’ordre  de  10 
pour  100,  ce  qui  indique  que  l’on  peut  tenir 
comme  exacts  les  chiffres  donnés  par  ces  appa¬ 
reils  de  mesure,  appliqués  à  des  rayons  X  émis 
par  des  tubes  fonctionnant  de  400  à  600  kilovolts. 
Les  auteurs  indiquent  ensuite  le  rendement  en 
r-minutes  de  l’ampoule  étudiée  et  insistent  sur 
certains  détails  d’application  pratique. 

Réüexions  sur  le  dépistage  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’examen  radiologique  systéma¬ 
tique.  —  M.  Didiée  rappelle  les  conditions  techni¬ 
ques  générales  de  l’examen  radiologique  systéma¬ 
tique  do  dépistage.  Quelle  que  soit  la  collectivilé  à 
prospecter,  cet  examen  apparaît,  dans  les  conditions 
actuelles  de  la  technique,  répondre  convenable¬ 
ment  aux  besoins  sous  la  forme  de  la  radioscopie. 


Mais,  ainsi  que  le  montre  une  expérience  pratique 
en  milieu  militaire,  vieille  de  plus  de  5  ans,  et 
portant  sur  plus  d’un  million  d’examens,  il  est 
indispensable,  pour  que  la  méthode  conserve  toute 
sa  valeur,  que  celle  radioscopie  ne  vienne  qu'en 
supplément  d’une  enquête  clinique  préalable,  ne 
soit  qu’un  triage  sanctionné  par  un  complément 
d’expertise  radiographique,  clinique,  de  laboratoire, 
etc.,  ne  soit  confié  qu’à  des  radiologistes  particu¬ 
lièrement  exercés  et  comporte  enfin,  dans  sa  réali¬ 
sation  matérielle,  des  dispositifs  de  protection  d’une 
efficacité  absolue. 

Nouvelle  installation  de  radiothérapie  pro¬ 
fonde.  —  M.  Poittevin  présente  une  nouvelle 
in.stallation  de  radiothérapie  profonde  utilisant  un 
générateur  Sécurix  200.  Le  principe  de  cet  appa¬ 
reil  consiste  à  disposer  dans  la  même  cuve  le  tuhe 
radingène,  le  transformateur  haute  tension  et  le 
transformateur  de  chauffage  de  filament.  Grâce  à 
l’emploi  d’un  tube  à  anticathode  extérieure  cet  ap¬ 
pareil  peut  être  dépourvu  de  circulation  d’huile, 
ce  qui  lui  permet  d’ètrc  absolument  statique  et 
silencieux.  L’équilibrage  de  l’ensemble  est  obtenu 
par  une  suspension  Cardan  permettant  de  diriger 
le  faisceau  de  rayons  X  dans  toutes  les  directions. 
Cette  installation,  malgré  son  faible  encombrement, 
est  aussi  puissante  que  celles  d’autrefois  qui  com¬ 
portaient  un  générateur  à  tension  constante  d'une 
part,  et  un  tube  fonctionnant  à  200  KV  3mA 
d’autre  part. 

Ostéo-arthrites  vertébrales  d’origine  éber- 
thienne  et  mélitococcique.  —  M.  Duclos. 

Etude  radiologique  de  l’amibiase.  —  M.  Gon- 
zalo  Esguerra  Gomez. 

La  radiophotographie.  —  M.  Ronneaux. 

.A.  Dariaux. 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Bonnet 
sur  l’insufflation  tubaire  des  trompes  sténosées. 

—  M.  Palmer  et  M‘'°  Devillars.  L’insufflation  tu¬ 
baire  kymographique  a  une  valeur  diagnostique 
inégalable,  mais  une  trompe  pathologique  est  de 
faible  valeur  pour  une  gestation  possible.  Cepen¬ 
dant  les  ondes  courtes  et  le  benzoate  de  di-hydro- 
folliculine  améliorent  la  perméabilité  tubaire.  Sur 
4-1  cas  les  auteurs  ont  eu  11  améliorations  mais  pas 
de  grossesse. 

—  M.  Dausset  conseille  un  traitement  antispas¬ 
modique  avant  tout  examen. 

—  M.  Douay  croit  que  le  spasme  joue  un  rôle 
prépondérant. 

Quelques  interventions  chez  des  cardiaques 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  ï accouchement. 

—  MM.  Lantuéjoul  et  Merger.  La  majorité  des 
cardiaques  peuvent  mener  à  bien  leur  grossesse  et 
accoucher  normalement.  Cependant  il  est  des  cas 
où  l’état  de  la  malade  nécessite  une  intervention. 
Sur  21  observations  on  est  intervenu  19  fois,  dans 
2/3  des  cas  au  début  de  la  grossesse,  dans  1/3  des 
cas  au  voisinage  du  terme.  Dans  toutes  ces  cardio¬ 
pathies  graves,  il  faut  une  collaboration  étroite 
entre  le  cardiologue  et  l’accoucheur. 

—  M.  Lemeland  opère  les  cardiaques  graves 
par  hystérectomie  abdominale  sous  anesthésie  géné¬ 
rale.  Toutes  sont  mieux  compensées  après  l’inter¬ 
vention. 

—  M.  Couvelaire  remarque  qu’il  y  a,  dans  le 
traitement  des  cardiaques  au  cours  de  la  grossesse, 
une  tendance  excessive  et  qu’il  trouve  injustifiée  à 
élargir  les  indications  opératoires.  11  demande  l’ou¬ 
verture  d’une  discussion  sur  ce  sujet. 

—  M.  Metzger.  L 'hystérectomie  supprime  les 
suites  de  couches,  ce  qui  est  un  avantage. 

.  —  M.  Lantuéjoul.  11  y  a  des  cas  d’urgence  que 
personne  ne  discute.  Sur  9  cas  qui  n’étaient  pas 
d'urgence,  ils  ont  été  opérés  après  avis  du  cardio¬ 
logue  et  épreuve  sans  résultat  du  traitement  et  du 
repos. 

La  question  est  de  savoir  si  l’association  cardio¬ 


pathie-grossesse  présente  des  risques  graves  et  si 
l’arrêt  de  la  grossesse  a  des  chances  de  les  sup¬ 
primer. 

Myomectomie  suivie  de  ligamentopexie  pour 
enclavement  d’utérus  gravide  rétroversé.  Ac¬ 
couchement  normal  a  terme.  —  MM.  Portes  et 
Lepage  ont  enlevé  par  myomectomie  un  fibrome 
du  volume  d’une  grosso  orange  arrivant  presque  à 
l'œuf.  Pendant  les  4  premiers  jours  des  suites  opé¬ 
ratoires  la  malade  a  eu  de  la  morphine  et  la  gros¬ 
sesse  a  continué  son  cours  normal.  L’accouchcmcnt 
a  eu  lieu  à  terme  simplement  ;  il  a  débuté  par  une 
rupture  prématurée  des  membranes. 

—  M.  Metzger  tente  la  réduction  par  voie  ex¬ 
terne,  il  croit  qu’on  s’exagère  les  dangers  du  trau¬ 
matisme  externe  dans  une  grossesse  normale. 

—  M.  Couvelaire.  11  ne  faut  pas  confondre 
rétroversion  et  incarcération  d’utérus  gravide. 
Dans  ce  dernier  cas  les  manœmrcs  externes  sont 
inutiles,  on  doit  opérer. 

A  propos  du  traitement  de  M.  V.  Bonnet  sur 
le  test  de  Dausset  et  Terrier.  —  .M.  Palmer  et 
M'"’’  Papadimitriou. 

P.  DunAii.. 
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Un  traitement  nouveau  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement  sexuel  chez  les  adolescents.  —  M.  Pende 
(Rome).  Les  enfants  depuis  la  naissance  et  sur¬ 
tout  les  adolescents  peuvent  présenter  un  syn- 
tlrome  qui  est  caractérisé  par  un  engraissement 
exagéré  avec  poids  et  hauteur  souvent  excessifs  et 
un  retard  grave  du  développement  sexuel,  quelque¬ 
fois  cryptorchidie  complète  ou  incomplète,  bilaté¬ 
rale  ou  inonolatéralc,  pénis  trop  petit,  phimosis, 
adiposité  exagérée  des  seins  chez  les  mâles,  visage 
enfantin  persistant  avec  très  petit  nez  et  très  petite 
bouche  et  yeux  enfantins  même  à  l’âge  pubère.  G; 
syndrome  très  fréquent  et  qui  résiste  beaucoup  à 
l’opothérapie  même  la  plus  moderne  avait  été  con¬ 
fondu  jusqu’à  présent  avec  la  dystrophie  adiposo- 
genitalo  de  Froelich.  Les  observations  de  l’auteur 
ont  montré  que  le  facteur  pathogénésique  essentiel 
et  décisif  est  l’hypertrophie  du  thymus,  et  que  le 
traitement  électif  est  la  rœntgcnlliérapic  du  thy¬ 
mus,  avec  une  technique  fixée  par  Pende  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas.  Cette  rœntgenthérapie  dé¬ 
termine  rapidement  un  changement  général  soma¬ 
tique  et  psychique  du  sujet,  surtout  l'évolution 
rapide  des  organes  et  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires,  avec  amaigrissement,  croissance  en  hauteur, 
apparition  de  la  puberté.  Des  projections  nombreu¬ 
ses  démontrent  les  résultats  brillants  de  ce  traite¬ 
ment  qui  vient  combler  une  lacune  dans  la  théra¬ 
peutique  jusqu’à  présent  très  difficile  de  ces  pa¬ 
tients. 

L’insuffisance  surrénale  aiguë.  —  M.  Sergent 
tout  en  rappelant  les  caractères  du  syndrome  d’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë  dans  ses  types  essentiels 
s'attache  particulièrement  à  montrer,  à  l’occasion 
de  cette  étude,  le  rôle  de  l’observation  clinique  dans 
le  progrès  des  sciences  médicales.  C’est  par  la  dé¬ 
couverte  de  la  «  maladie  bronzée  »  qui  porte  aujour¬ 
d’hui  son  nom  qu’Addison,  en  1855,  suggéra  aux 
physiologistes  l’idée  du  rôle,  jusque-là  ignoré,  des 
capsules  surrénales.  Si  l’année  suivante,  Brown-Sé- 
quard  a  démontré,  en  effet  que  les  «  capsules  sur¬ 
rénales  étaient  indispensables  à  la  vie  »,  il  ouvrit, 
à  son  tour,  une  voie  nouvelle  aux  Investigations  des 
cliniciens  et  des  physiologistes,  en  montrant  que  la 
destruction  totale  des  capsules  surrénales  entraî¬ 
nait  l’aparition  d’accidents  aigus,  rapidement  mor¬ 
tels,  évoquant  l’idée  d’une  intoxication  et  d’un 
trouble  profond  de  la  tonicité  cardio-vasculaire. 
L’insuffisance  surrénale  aiguë  se  dégageait  ainsi, 
avec  toute  sa  netteté:  elle  prit,  dans  le  cadre  clini¬ 
que,  sa  place  définitive  et  indiscutée  et  les  physio¬ 
logistes,  après  avoir  discuté  l’origine  et  la  valeur 
de  l’adrénalincmie,  se  rallièrent,  avec  GIcy,  à  une 
interprétation  générale  plus  large  et  plus  ration¬ 
nelle  du  rôle  des  glandes  surrénales.  Ici,  encore. 
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h  clinique  remplit  donc  sa  mission  en  apportant 
lej  résultats  des  observations  que  livraient  à  ses 
investigations  les  états  pathologiques,  c'est-à-dire 
les  «  expériences  spontanées  ». 

Les  cachexies  endocriniennes.  —  M.  L.  de 
Gennes  montre  qu’à  côté  de  la  cachexie  hypophy¬ 
saire  qui  peut  être  rattachée  à  une  lésion  constante 
du  lobe  antérieur  de  l'hypophyse,  il  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas  dont  le  tableau  clinique  est 
analogue,  mais  où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion  de 
la  piliiilaii'c.  L'auli'ur  ni|)poi'to  pliisicur.-:  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques  dans  lesquelles  on  a  pu 
identifier  des  lésions  importantes  des  ovaires,  du 
corps  thyroïde  et  de  la  cortico-surrénale,  en  même 
temps  qu'une  hypertrophie  des  îlots  de  Langerhans, 
contrastant  avec  l’intégrité  de  l’hypophyse.  Il  in¬ 
siste  sur  la  fréquence  de  cos  cachexies  glandulaires 
dont  le  diagnostic  avec  ranorexie  mentale  est  fort 
difficile  et  ne  peut  être  établi  le  plus  souvent  qin 
par  l’épreuve  thérapeutique. 

Traitement  de  l’insuiBsance  surrénale  par 
l’hormone  mâle.  —  M.  Maranon  se  basant  sur  les 
faits  cliniques,  histologiques  et  biologiques  que  dé¬ 
montre  l’existence  dans  l’écorce  surrénale  d’une 
hormone  très  proche  de  l’hormone  testiculaire  (on 
peut-être  l’hormone  testiculaire  môme)  a  traité  avec 
cette  hormone  testiculaire  trois  cas  de  maladie 
d’Addison  typique  et  cinq  cas  d’insuffisance  surré¬ 
nale  non  addisonicnne.  Les  résultats  ont  été  très 
encourageants,  les  symptômes  mélanodermiqucs 
n’ont  pas  changé,  mais  la  tension  artérielle,  l'as¬ 
thénie,  l’inappétence,  l’impuissance  sexuelle  se 
sont  notablement  améliorées.  Dans  doux  autres  cas 
récents  observés  à  la  clinique  du  D'  Richet,  le 
traitement  testiculaire  a  été  suivi  des  mêmes  ré-sul- 
tats  excellents. 

Action  irénatrice  de  l’hormone  œstrogène  sur 
l’hypophyse  antérieure.  —  M.  Bernard  après 
s’être  occupé  de  l’action  excitatrice  de  l’hormone 
folliculaire  s’est  consacré  ces  dernières  années  aux 
effets  inhibiteurs  de  cette  hormone,  partant  de  l'ob¬ 
servation  clinique  d’où  il  résulte  que  les  hautes 
doses  de  folliculine  peuvent  suspendre  ou  retarder 
le  cycle  menstruel  et  des  constatations  opératoires 
montrant  la  dégénérescence  du  corps  jaune  provo¬ 
quée  par  l’absorption  de  fortes  doses  de  cette  hor¬ 
mone.  Des  expérienees  sur  l’animal  ont  amené 
l’auteur  à  constater  que  ces  effets  résultent  de  l’in¬ 
hibition  de  la  fonetion  gonadrotropique  de  l’hypo¬ 
physe  antérieure.  Subsidiairement  l’auteur  a  cons¬ 
taté,  sur  les  coqs  et  les  rats,  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  des  caractères  sexuels  secondaires  et  aussi  de 
Il  croissance.  Il  y  a  donc  inhibition  de  l’hormone 
somatrophique  aussi.  Cliniquement  on  n’a  pas 
constaté  la  formation  de  tumeurs  malignes  même 
après  administration  prolongée  de  hautes  doses. 
Par  contre  l’auteur  a  vu  des  modifications  de  la 
muqueuse  utérine  et  du  col  de  l’utérus  allant  jus¬ 
qu’à  l’érosion. 

Etude  du  terrain  en  endocrinologie.  —  M"° 
Hélène  Vacher  rapporte  une  observation  montrant 
le  rôle  du  terrain  on  endocrinologie.  11  .s’agit  d’une 
fillette  dant  les  antécédents  syphilitiques  sont  prou¬ 
vés,  qui,  à  12  ans,  ne  marche  pas,  ne  parle  pas, 
mesure  0  m.  98  et  pèse  17  kg.  Après  16  mois  de 
traitement  par  des  extraits  thyroïdiens,  à  doses 
progressives,  puis  d’hypophyse  totale  et  de  thy¬ 
mus,  les  résultats  sont  les  suivants  :  l’enfant  a 
grandi  de  14  cm.  1/2  et  grossi  de  3  kg  160,  elle 
marche  seule  et  parle  comme  une  enfant  de  8  ans. 
Ils  paraissent  encourageants. 

Vhémocrinothérapie.  —  M.  Filderman  fait  un 
exposé  rapide  de  cette  méthode  qu’il  applique 
depuis  vingt  ans  avec  succès  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  d’étiologie  endocrinienne  et  dans 
d’autres  dont  les  rapports  avec  les  endocrines  ne 
sont  pas  classiquement  admis.  L’efficacité  et  l’inno¬ 
cuité  do  la  méthode  ont  été  démontrées  par  un 
grand  nombre  de  malades  et  d’observations  présen¬ 
tés  par  l’auteur  dans  différentes  sociétés.  Parmi  les 
affections  les  plus  fréquentes  dans  lesquelles  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  est  constante,  l’auteur  cite 
surtout  les  staphylococcies,  les  artérites,  l’hyper¬ 
tension,  les  eczémas,  l’obésité. 

G.  Lüquet. 
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Nævus  pigmentaire  et  verruqueux.  —  M"'"  V. 
Heimann  présente  un  enfant  porteur  d’un  énorme 
nanus  pigmentaire  et  verruquetix  du  membre 
inférieur  gauche. 

Lipodystrophie  chez  les  enfants  diabétiques 
traités  par  piqûres  répétées  d’insuline.  — 
MM.  P.  Nobécourt  et  P.  Ducas  présentent  2  ma¬ 
lades  diabétiques  atteints  de  lipodystrophie  consé¬ 
cutive  à  des  injections  répétées  d'insuline.  Dans 
un  cas  la  lipodystrophie  prend  le  type  lipoma- 
teux,  dans  l’autre  scléroatrophique. 

Les  réactions  particulières  du  tissu  adipeux  à 
l’action  répétée  de  l'insuline,  connues  depuis  les 
articles  de  Dcpsch,  Boborkq^  Priesel  et  Wagner, 
sont  rares.  leur  mécanisme  reste  inconnu  et  leur 
apparition  ne  tient  ni  à  la  répétition  du  trauma¬ 
tisme  local,  ni  à  l’action  lipolytique  des  corps  qui 
servent  à  la  stérilisation  de  l’insuline.  La  concen¬ 
tration  de  celle-ci  est  hors  de  cause. 

Cette  communication  montre  la  nécessité  de 
pratiquer  le  plus  possible  les  injections  en  des 
points  différents. 

Traitement  du  diabète  infantile  par  la  pro- 
tamine-insuline-zinc.  —  MM.  P.  Nobécourt, 
P.  Ducas  et  M“®  Laroche  exposent  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  chez  8  enfants  traités  par  la 
protamine-insuline-zinc.  Ceux-ci  sont  analogues  à 
ceux  observés  jusqu’ici  à  l’étranger:  réduction  des 
injections  à  une  seule,  amélioration  do  la  glycé¬ 
mie  à  jeun,  meilleure  utilisation  des  glucides.  Ils 
font  quelques  réserves  sur  le  gain  en  unités  que 
disent  avoir  obtenu  les  autours  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question.  Ils  montrent  les  difficultés  ren¬ 
contrées  au  début  de  l’application  de  la  méthode 
qui  demande  une  surveillance  attentive,  mais  qui 
constitue,  malgré  tout,  un  progrès  très  net  sur 
les  anciennes  méthodes. 

Fièvre  typhoïde  grave  et  atypique,  compli¬ 
quée  de  polynévrite.  —  MM.  B.  Weill-Hallé, 
Boris  Klotz  et  M''”  F.  Lautmann  rapportent 
l’observation  d’une  fillette  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  atypique  en  ce  qui  concerne  les  réactions 
biologiques:  l’hémoculture  était  positive  à  la  G” 
semaine,  le  séro-diagnostic  ne  devint  positif  qu’à 
la  9°  semaine.  L’évolution  fut  très  grave,  compli¬ 
quée  de  bronchopncumonic,  d’altération  externe 
de  l’état  général,  de  polynévrites  des  membres 
inférieurs. 

La  guérison  fut  cependant  complète.  Il  ne  per¬ 
siste  aujourd’hui  que  de  très  discrètes  séquelles 
que  seul  l’examen  électrique  arrive  à  objectiver. 

Cette  fièvre  typhoïde  fut  enfin  la  source  de 
contamination  de  l’infirmière  soignante  qui  fit  une 
dothiénentérie  également  atypique  dans  ses  réac¬ 
tions  biologiques  et  compliquée  d’arthrite  purulente 
d’un  genou. 

Pleurésie  postmorbilleuse.  —  M“®  Shelton- 
Arnoldson  (Barcelone)  communique  2  cas  de 
pleurésie  bilatérale  post-morbilleuse  et  discute  le 
diagnostic  différentiel  avec  les  processus  sembla¬ 
bles  tuberculeux. 

Ictère  grave  îamilial  du  nouveau-né  sans 
érythroblastose.  —  M.  A.  Arondel  (Nantes)  com¬ 
munique  l’observation  du  4*  enfant  d’une  famille 
dont  les  trois  premiers  enfants  avaient  présenté  à 
la  naissance  un  ictère  accentué. 

Ce  quatrième  enfant  fît  un  ictère  grave  dès  les 
premiers  jours  de  sa  vie  mais  en  guérit.  Un  exa¬ 
men  de  sang  pratiqué  le  quatrième  jour  ne  montra 
pas  d’érythroblastes. 

Ictère  grave  Iamilial  du  nouveau-né.  Ery- 
throblastose  transitoire,  anasarque,  mort.  — 
M“°  D.-H.  Montlaur  et  M.  Pierre-Paul  Lévy 
communiquent  l’observation  suivante  : 

Enceinte  pour  la  cinquième  fois,  une  jeune 
femme  sans  syphilis,  sans  anomalies  sanguines, 
met  au  monde  une  enfant  bien  constituée  qui 
meurt  cependant  au  quatrième  jour,  d’un  ictère 
grave  familial. 

Seule  de  foute  la  famille,  l’aînée,  âgée  de  7  ans, 
est  vivante.  Le  deuxième  enfant  est  mort  icté- 


rique,  âgé  de  4  jours.  La  troisième  grossesse  abou¬ 
tit  à  un  avortement  de  2  mois.  Le  quatrième  en¬ 
fant  meurt  aussi  d’ictère  au  quatrième  jour  (Obser¬ 
vation  présentée  à  la  Société  de  Pédiatrie). 

Pendant  sa  cinquième  grossesse,  la  mère  a  reçu, 
par  injections  et  ingestions,  extrait  hépatique  et 
vitamine  C.  Le  nouveau-né,  fillette  de  3  kg.,  était 
jaune  dès  sa  naissance.  Depuis  ce  moment  jus¬ 
qu’au  dernier  jour,  on  injecte  dans  le  péritoine, 
sous  la  peau  et  dans  les  muscles,  une  quantité 
totale  de  150  cm^  de  sang  humain. 

Neuf  examens  ont  été  pratiqués;  le  premier,  30 
minutes  après  la  naissance;  le  dernier,  quelques 
heures  avant  la  mort:  anémie  modérée  (3.000.000 
à  4.300.000  globules  rouges)  avec  anisoeytose,  etc. 
.\ucun  signe  d’anarchie  cellulaire,  ni  des  globu¬ 
les  rouges  ni  des  globules  blancs. 

Quant  à  l’érythroblastosc,  elle  fut  faible  avec 
maximum  d’intensité  (1.700  par  mm’)  quelques 
heures  après  la  naissance,  diminution  rapide  et 
disparition  au  début  du  3=  jour. 

La  veille  de  la  mort,  s’est  développée  une  ana¬ 
sarque  généralisée  sans  anurie  et  presque  sans 
oligurie.  La  température  no  s’est  élevée  que  tout  à 
fait  à  la  dernière  période. 

Les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  le  caractère 
vraiment  secondaire  de  l 'érythroblastose  dans  l'ic¬ 
tère  grave  familial  du  nouveau-né. 

—  M.  Julien  Marie  attire  l’attention  sur  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  pareil  cas,  avec 
Mlle  Dreyfus-Sée,  en  ayant  recours  aux  injections 
intraveineuses  et  en  transfusant  de  fortes  doses  de 
sang,  80  à  90  cm’,  par  injection. 

—  M"'  Dreyfus-Sée  considère  également  que 
les  petites  transfusions  de  20  à  30  cm’  sont  insuf¬ 
fisantes  et  vouées  aux  échecs;  il  faut  utiliser  de 
fortes  doses  de  sang. 

Une  épidémie  scolaire  de  tuberculose.  — 
—  MM.  Esbach,  Potbeau  et  Gauchery  (Bourges) 
ont  observé  une  épidermie  de  tiilMircuIosc  dans  une 
école.  Une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  de  lésions 
pulmonaires  ulcéro-casécusos,  a  contaminé  plu¬ 
sieurs  de  scs  camarades  qui  ont  présenté  diverses 
modalités  de  tuberculose:  érythème  noueux,  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  etc. 

—  M'‘“  Dreyfus-Sée  signale  à  ce  sujet  que  l’ins¬ 
pection  médicale  scolaire  devrait  être  mieux  orga- 

—  M.  Georges  Schreiber  constate  que  celte 
observation  justifie  l'examen  médical  préventif  des 
élèves  mais  il  souligne  la  nécessité  de  soumettre 
également  à  l’inspection  médicale  le  personnel  en¬ 
seignant  et  administratif. 

Médecine  scolaire  et  tuberculose.  —  M. 
A  Bohn  relate  comment  il  a  pu  récemment  procé-  • 
der  à  l’examen  radioscopique  systématique  des  éco¬ 
liers  et  du  personnel  scolaire  d’Orly,  cet  examen 
complétant  chez  les  enfants  la  pratique  des  réac¬ 
tions  tuberculiniques  périodiquement  répétées  jus¬ 
qu’à  constatation  de  la  première  réaction  positive. 

Il  faut  absolument  arriver  à  coordonner  l’action 
des  médecins  de  famille,  des  médecins  scolaires  et 
des  médecins  de  dispensaires,  ainsi  que  des  infir¬ 
mières  visiteuses,  afin  que  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  soit  partout  effectivement  assuré  et  que  les 
mesures  consécutives  de  prophylaxie,  de  surveil¬ 
lance,  de  traitement  et  de  placement  soient  mises 
en  oeuvre. 

—  M.  Weill-Hallé  insiste  sur  la  nécessité  de 
dépister  la  tuberculose  à  l’école  dès  l’admission  des 
enfants  et  d’intéresser  les  médecins  traitants  à 
l’inspection  médicale  scolaire. 

Asthme  et  eczéma.  —  M.  Maynadier  (Limo¬ 
ges)  présente  une  communication  à  propos  de 
l’asthme  succédant  à  l’eczéma  chez  des  enfants. 

Dolicbocolon  avec  arrêt  de  développement.  — 
M.  Maynadier  communique  l’observation  d’un 
enfant  de  3  ans  et  demi  qui  présenta  un  arrêt  de 
croissance  et  chez  lequel  l’examen  radiographique 
révéla  l’existence  d’un  dolichocolon. 

Dolichosténomélie.  —  MM.  P.  Giraud,  Bocca, 
Jayle  et  Mockers  (Marseille)  communiquent  un 
cas  typique  do  syndrome  de  Marfan  chez  une  en¬ 
fant  de  9  mois.  Gracilité  des  membres  et  allon¬ 
gement  des  mains  et  des  pieds.  Souffle  cardiaque 
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dt'pondiint  d’un  élnl  boiirsoiirié  des  valves  des  ori- 
llci's  aiiricMln-veiilrirulaii'cs  sans  perforalion  <lc  la 
cloison  irilei'veulrirulaire,  ni  slénose  de  l’arlèrc  pul- 
Iiiiiiiairc,  ni  persislaiire  du  Irrm  de  lîolal.  Canal 
arlériel  oblitéré. 

I.nxalinn  des  erislallins  avec  iris  llollanl  et  iné- 
fralocornée.  Une  brniKlio-pnenmnnie  à  foyers  dis¬ 
séminés  emporia  la  malaile  en  nn  mois. 

Encéphalite  hémorragique  tuberculeuse.  — 

M.  Boucaumont  (Monlpellier). 

A  propos  des  limites  de  la  maladie  pylorique. 

—  -M.  Boucaumont. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  No\embrc  1938. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses 
mixtes.  —  MM.  Sorrel  el  Richard  Mozer.  Après 
a\oir  rap[M’lé  que  les  Inbemiloses  mi.xles  sont 
assez  fréiinenles.  les  anicnrs  montrent  qu'il  est 
très  diflieile  de  plaeer  ces  malades  en  sanatorium, 
en  l'absence  d'organisation  adaptée  à  leur  tbéra- 
penli(]ne  bien  spéciale.  Us  regrettent  que  la  plu- 
lairl  do  ci's  malades  soient  obligés  de  rester  dans 
les  hùpilau.x  de  Paris,  en  raison  des  difficultés  de 
jilacemenl. 

D'après  l'exiiérience  qu’ils  ont  acquise  à  Berck, 
les  ailleurs  pensent  que  certaines  formes  de  liibcr- 
eulose  mixie  sont  susceptibles  d’être  améliorées 
])ar  riiéliolliérapie  marine,  en  particulier  les  pleu¬ 
résies  séro-librineuses,  associées  à  des  tuberculoses 


—  M.  Richard  rappelle  qu’il  a  pratiqué,  au 
sanatorium  des  Kscaldes,  des  opérations  eliez  des 
sujets  atleiiils  de  tuberculoses  mixtes  et  qu’il  a 
obtenu  des  résnllals  intéressants  (1  cas  de  mort 
sur  42-5  opérations). 

—  .MM.  E.  Bernard  et  Armand-Delille  se  plai¬ 
gnent  que  le  nombre  de  lits  inis  à  la  disposition 

vent  des  Inbereuloses  mixtes  soit  bien  trop  faible: 

10  üls  senlemeiil  à  Odeilbo. 

—  M.  Courcoux  déclare  qu’il  existe,  au  Minis¬ 
tère  de  la  Sailli'  publique,  un  projet  d’organisation 
d’un  sanalorinm  iionr  tuberculoses  mixtes. 

— -  .M.  Sergent  rapiielle  que  certaines  anomalies 
radiologiques  conslati-es  au  cours  d’examens  sys- 
téniali(|ue5  des  poumons  ne  sont  pas  une  eonlre- 
indicalion  à  l’envoi  en  sanatorium  marin  d<'  sujets 
alleinis  de  Inberciilose  ebirnrgicale.  I.c  triage  doit 
être  fait  par  un  examen  clinique  soigné,  a.ssocié 
à  un  examen  radiologique,  mais  la  radiograpbic 
ne  doit  pas  prendre  le  pas  sur  la  clinique. 

Les  atteintes  récurrentielles  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  MM.  Angirany  et 
Mounier-Kuhn.  Dans  deux  cas  de  pnciimolliorax 
artillciel,  les  auteurs  ont  constaté  des  signes  de 
paralysie  récurrentielle. 

I.e  ])roinier  cas  s’es|  jirodiiit  lors  d'une  tenta¬ 
tive  de  pncumolliorax  artificiel ,  non  suivi  de 
décollement  pleural. 

Dans  le  deuxième  cas.  la  paralysie  récnrrcniielle 
survenait  chez  une  jeune  fille  après  chaque  insuf¬ 
flation  :  elle  persistait  pendant  4  jours. 

Contribution  à  l’étude  des  formes  non  acido¬ 
résistantes  des  bacilles  acido-résistants.  — 
M.  Hauduroy  rappelle  d’abord  les  travaux  de 
MM.  Bezançon  et  Philibert  sur  la  substance  cya- 
nophile  des  bacilles  acido-résistants.  Il  décrit  sa 
technique  personnelle  de  ciillnre  sur  milieu  de 
Sauton  et  en  montre  les  résultats  au  moyen  de 
projections  très  insiruelives.  Par  cette  méthode. 

11  a  étudié  les  éléments  rynnophiles  dn  bacille  de 
la  lli'ole  el  de  ceux  du  bacille  du  beurre  de  Babi- 


Propriétés  du  bacille  tuberculeux  irradié  par 
les  rayons  alpha.  —  MM.  H. -R.  Ollivier  et 
P.  Bouet-Maury.  Les  rayons  alpha  arrêtent  la 
prolifération  des  germes  :  ils  empêchent  la  repro¬ 
duction  des  bacilles  tuberculeux.  Les  expériences 
ont  été  faites  chez  des  cobayes  tuberculisés  aux¬ 
quels  on  faisait  subir  des  irradiations  avec  des 


doses  croissantes  d’émanation  du  radium  :  de  5  à 


—  .M.  Arnaud  demande  si  les  cultures  irradiées 
|iar  les  rayons  alpha  ont  été  reinqnées.  M.  Olli- 
\icr  répond  que  les  repiquages  ont  presque  tou¬ 
jours  poussé. 

Images  radiologiques  d’inBltrats  pulmonaires 
labiles  au  cours  d’un  asthme  infantile.  — 
.M.  Gernez  Rieux  (Lille'i  rapporte  l'ob-servalion  siii- 

l.n  enfant  âgé  de  9  ans.  fils  de  médecin,  fait 
en  .Voi'it  193G  nue  crise  d’asthme.  Une  radiogra¬ 
phie  ipiilinonaire  montre,  à  cette  époque,  une 
acceiitiialion  des  ombres  broncho-vaseulaircs  de  la 

Dans  les  mois  qui  suivent,  les  crises  d'asthme 
se  renouvellent;  après  l'une  d'elles,  on  constate, 
sur  une  radiographie,  une  ombre  arrondie,  lloiic, 
dei'rière  le  cecur.  L’i'osinophilie  sanguine  est  de 
4  à  .5  pour  100.  Dans  les  jours  suivants  celte 
ombre  pathologique  disparaît.  L’auteur  passe  en 
re\uc  les  différentes  hypothèses  étiologiques  qui 
ont  été  faites. 

—  M.  Stephani  pense  que  ce  cas  peut  être  attri¬ 
bué  à  de  la  tuberculose  et  que  les  phénomènes 
d’allergie  ne  doivent  pas  être  seuls  en  cause, 

—  M.  Jacob  ne  partage  pas  cette  opinion,  car 
il  a  vu  des  infiltrats  labiles  au  cours  de  crises 
d’asthme  :  ils  ont  toujours  disparu  dans  un  délai 

De  l’utilisation  du  nitrate  d’argent  dans  le 
traitement  des  perforations  pleuro-pulmonaires 
rebelles.  —  M.  André  Bernou,  M"''  Marecaux  et 
M.  L.  Canonne  ont  essayé  de  traiter  par  le  nitrate 
d’argent  3  cas  de  perforations  pleuro-pulmonaires 
fistulisées  à  la  paroi  thoracique  qui  n’axaient  pu 
être  guéris,  ni  par  le  drainage,  ni  par  des  temps 
de  thoracoplastie.  Ces  opérations  avaient  réduit  la 
cavité,  .  mais  ne  l’avaient  pas  supprimée.  Dans 
2  cas,  il  obtint  la  cicatrisation  en  laissant  à  demeure 
un  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  le  trajet  fistn- 
lenx.  Dans  le  troisième  cas  le  résultat  fut  incom¬ 
plet  lors  d’une  premièi'e  tentative;  la  pose  d’un 
deuxième  crayon  de  nitrate  d’argent  permit  d’ob¬ 
tenir  la  cicatrisation. 

Dans  d’antres  cas,  il  utilisa,  avec  moins  de  suc¬ 
cès,  des  solutions  de  nitrate  d’argent  au  1/1.50. 
1/2.5  et  1/10. 

Syndrome  de  Loefüer  (ombre  radiologique 
fugace  et  éosinophilie)  chez  un  tuberculeux. 
—  .M.  E.  Delbecq.  Un  malade  a  un  pneiirnolhonix 
gauche  qui  a  été  rendu  efficace  par  une  section 
de  brides. 

1x11  .Mai  1938  on  constate  à  droite  une  ombre 
fugace.  L’éosinophilie  est  importante;  la  euli-réac- 
lion  est  faiblement  positive.  L’auteur  attribue 
cette  ombre  fugace  à  un  syndrome  de  Loeffler. 

Bacillémie  précédant  un  érythème  noueux 
apparu  au  cours  d’une  granulie  froide.  — 
M.  Jacques  Arnaud.  Une  malade  âgée  de  50  ans 
entre  au  sanatorium  atleinle  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  bilaléralc,  ayant  l’aspect  d’une  granulie 
froide.  Une  hémoeulliiVo  sur  m'iliou  de  Peirignagni 
est  faite,  an  moment  où  la  température  redevient 
normale.  Celle-ci  est  positive  el  les  repiquages 
donnent  des  cultures  de  B.  K. 

Ixn  Août  1938,  la  malade  est  atteinte  d’crylhème 
noueux.  Une  deuxième  hémoculture,  faite  pendant 
l’éruption  d’érythème  noueux,  est  négative.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard  la  malade  mourut  de 
méningite  tuberculeuse. 

Reproduction  de  nodosités  d’érythème  noueux 
par  des  extraits  bacillaires  chez  un  malade 
porteur  d’érythème  noueux.  —  Chez  une  jeune 
fille  atteinte  d'érytheme  noueux,  M.  Jacques 
Arnaud  a  injecté,  dans  les  téguments  sains,  un 
extrait  protidique  de  corps  bacillaires.  Il  a  produit 
des  nodosités  analogues  à  celles  de  l'érythème 
nouiMix.  Il  étudie  ensuite  le  mécanisme  palhogé- 
nique  de  celte  affection. 

—  M.  Courcoux  a  observé  un  cas  d’érythème 
noueux  an  déeours  d’une  pleurésie.  Six  mois  plus 
lard,  une  deuxième  poussée  do  nodosités  d’éry¬ 
thème  noueux  s'est  produite. 

—  M.  E.  Bernard  rapporte  un  cas  de  pleurésie 
récidivant  un  an  plus  tatxl.  Après  la  deuxième  pleu¬ 


résie.  survenue  du  côté  opposé,  la  malade  fit  un 
érythème  noueux.  Au  cours  de  l’éruption  la  cuti- 
réaction  était  très  positive. 

—  M.  Jeanneret  a  observé  nn  cas  d’érythème 
noueux  récidivant  dont  les  manifestations  éruptives 
,se  produisaient  avant  chaque  poussée  évolutive  de 
tuberculose. 

A  propos  de  l’obstruction  de  la  branche  de 
drainage  des  cavités.  —  D'après  MM.  Jean  Troi- 
sier  et  Pierre  Chadourne,  l’obsiruciion  de  la 
bronche  de  drainagx'  iiermet  à  une  caverne  de 
s’affaisser  et  de  disparaître.  Une  observation  inté¬ 
ressante  illustre  ce  fait.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  de  caverne  tuborcnlensc  béante  depuis 
4  ans.  Après  une  phri’-niceclomie.  la  bronche  de 
drainage  s’est  bouchée,  la  caverne  s’est  remplie 
de  liquide  el  elle  s’est  effacée.  Trois  semaines  plus 
tard,  la  caverne  est  reparue,  la  branche  de  drai¬ 
nage  a  recommencé  .à  sécréter. 

—  M.  E.  Bernard  a  observé  un  cas  analogue 
et  (pii  a  évolué  de  la  même  façon. 

Section  de  brides  à  ciel  ouvert  associée  à 
une  thoracoplastie.  —  MM.  Dreyfus-Le  Foyer 
et  R.  Etienne  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  22  ans  chez  lecinel  la  section  d’une 
bride  à  ciel  ouvert  associée  à  une  thoracoplastie 
a  permis  l’affaissement  complet  d’une  volumi¬ 
neuse  eaverne.  Ces  deux  oiiéralions  ont  été  prati¬ 
quées  au  cours  du  même  temps  opératoire. 

Pour  les  auteurs,  les  indications  des  sections  de 
brides  à  ciel  ouvert  sont  exceptionnelles:  c’est  en 
présence  d’un  cas  où  la  section  endoscopique  d'une 
bride  était  irréalisidile  et  un  liremier  lemps  de 
thoracoplastie  inefficace  qu’ils  .«e  sont  décidés,  an 
cours  du  second  temps  opératoire,  à  assoeiru’  les 
deux  méthodes. 

Celte  observation  leur  a  permis  de  rappeler  cer¬ 
tains  points  de  technique  (fermeture  de  la  paroi 
thoracique,  hémosta.se)  qui  dans  l’avenir  permet¬ 
tront,  penl-êlrc,  de  jiratiquer  celle  inlerxenlion 
dans  les  cas  où  la  section  endoseopiipio  n’csl  pas 
réalisable. 

MaUCKL  BRO.NGNI.AItr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectours  trouvoront  los  comptos  rendus  in  extenso  de  ces 
SocléLés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Société  mêdicilb  dks  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
ruo  do  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Ceuiurgib  de  Lyon  {Lyon  Chimrgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  10,  ruo  do  la  Barre,  Lyon.  --  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


Société  de  Médecine  et  de  CHinunoiE  de  Bordeaux  (Gozeite 
hcUlomndnire  des  Sciences  médicales  de  Ifordeau.r,  S,  ruo  Paul- 
Berl,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  ;  0  fr.  17\). 

Société  dk  MÉorniNi:  df  N.v’scy  (/l’urifc  médiralc  de  \anry, 
4,‘},  rue  (ianibolla,  Nnurv.  —  l’rix  du  nunii-ro  :  2  fr.  .“0’ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Novembre  1938. 

Traitement  de  la  fièvre  de  Malte  par  le  ben- 
zyl-amino-benzine-suUamide.  —  MM.  L.  Gravier 
et  Bérard  rapportent  une  observation  de  mélito- 
coccie  évoluant  depuis  4  mois,  chez  qui  la  défer¬ 
vescence  fut  très  facilement  cl  rapidement  obtenue 
par  l'administration  de  scplazine.  I.a  guérison  fut 
vérifiée  sérologiqncmcnl  par  l’abaissement  du 
taux  d’agghilination  qui  de  1/.500  pa.»sa  à  1/250 
et  nctuollemcnl  est  négative  à  1/10. 

Insuffisance  aortique  et  athérome.  —  MM. 
P.  Lagèze  cl  J.  Roux.  La  constatation  d’un  souf¬ 
fle  diasloliquc  aorliqne  chez  nn  bnmmc  de  77  ans 
qui  n’a  jamais  présenté  pendant  une  longue  vie 
de  travail  manuel  la  moindre  dyspnée  d’effort  et 
chez  lequel  on  trouve  toutes  les  manifestations  cli- 
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niques  de  ralhéromc  pose  la  question  de  l'insuffi- 
saneo  aortique  d’origine  athéromateuse. 

Celte  lésion  n’est  pas  admise  depuis  les  travaux 
de  R.  Tripier,  de  Gallavardin  et  Gravier,  qui  ont 
montré  que  l’alhérome  peut  quelquefois  créer  un 
rétrécissement  aortique  mais  jamais  une  insufli- 
sance  des  valvules  sigmoïdes. 

Les  auteurs  présentent  les  pièces  correspondant 
à  un  tel  souflle  diastolique,  avec  soufilo  systolique 
associé,  chez  un  grand  athéromateux.  Ils  montrent 
combien  il  est  difficile  de  trancher  celte  question 
par  l’aspect  macroscopique  des  sigmoïdes  qui  res¬ 
tent  lisses,  rigides  et  incapables  de  s’affronter,  sans 
que  rien  puisse  témoigner  avec  certitude  d’une 
atteinte  cndocardi tique  préalable. 

G.  DESPiEiinEs. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Delore  pra¬ 
tique  d’habitude  scs  gastrectomies  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  lîillroth  II.  La  mortalité  est  presque  réduite 
à  0  et  les  résultats  éloignés  sont  excellents.  Dans 
la  discussion  des  facteurs  intervenant  pour  le  déter¬ 
minisme  des  complications  et  séquelles  de  la  gas¬ 
trectomie  pour  ulcère,  l’auteur  attache  une  impor¬ 
tance  toute  particulière  aux  lésions  de  gastrite.  11 
considère  que  la  qualité  des  résultats  dépend  beau¬ 
coup  plus  d’une  préparation  minutieuse  du  malade 
dans  le  but  do  diminuer  cette  gastrite  que  de  l’uti¬ 
lisation  de  tel  ou  tel  procédé  technique  pour  enle¬ 
ver  l’csloinac. 

Rétrécissement  de  la  voie  biliaire  principale. 
Cholédocoduodénostomie.  —  M.  Wertheimer. 
Los  anastomoses  bilio-digostives  portant  sur  la  voie 
biliaire  principale  ont  mauvaise  réputation.  Il  est 
cependant  des  cas  où  la  cholédoco-duodénostomie 
emprunte  ses  indications  à  des  circonstances  de  né¬ 
cessité;  ceux  d’un  rélrccissemenl  irrémédiable  de  la 
voie  biliaire  principale  avec  vésicule  inutilisable  ou 
cholécystectomie  préalable.  C’est  en  raison  d’une 
cholécystectomie  préalable  que  l’anastomose  entre 
un  cholédoque  distendu  comme  une  vessie  et  le 
duodénum  a  été  pratiquée  chez  une  femme  de 
54  ans  dans  l’observation  rapportée  par  l’auteur. 
Le  résultat  est  bon,  mais  récent,  datant  de  4  mois. 

—  M.  Mallet-Guy  faisant  allusion  aux  discussions 
qui  se  poursuivent  sur  les  résultats  éloignés  des 
anastomoses  de  la  voie  biliaire  principale  à  l'Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  insiste  sur  la  nécessité  de  bien 
séparer  ilcii.x  ordres  de  faits  : 

Tout  d'abord  les  anastomoses  faites  .'^clon  les  in¬ 
dications  françaises  ou  anglo-saxonnes  pour  sté¬ 
nose  directement  irrémédiable  cl  pour  lesquelles 
il  apparaît  bien,  sous  réserve  du  caractère  disparate 
des  statistiques  en  mosaïque  que  l’on  peut  établir, 
que  le  risque  d’angiocholitc  ascendante  est  non 
négligeable. 

D’autre  part  les  cholédoco-duodénostomies  telles 
que  les  réalisent  certains  chirurgiens  allemands 
pour  terminer  une  taille  cholédociennc  après 
extraction  de  calculs  et  dans  lesquelles  le  danger 
d’infection  biliaire  semble  beaucoup  plus  faible. 
Sans  doute  faut-il  invoquer  pour  ces  anastomoses 
les  conditions  particulières  de  fonctionnement  que 
leur  assure  la  perméabilité  persistante  du  passage 
vatéricn. 

De  toute  façon,  l'effort  de  la  chirurgie  alle¬ 
mande  pour  améliorer  les  conditions  de  traitement 
de  la  lithiasr-  cholédociennc  doit  être  pris  en  con- 
.sidéralion. 

Volumineux  chondrome  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia.  —  MM.  Peycelon  et  Hutinel 
rapportent  une  observation  de  chondrome  à  im¬ 
plantation  sessile  sur  la  face  postérieure  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  La  tumeur  apparue  clini¬ 
quement  à  l’age  de  20  ans  avait  présenté  une  aug¬ 
mentation  progressive  de  volume  ju.squ’à  l’âge 
<  de  53  ans  auquel  le  malade  se  fait  examiner  en  rai- 
.'on  de  la  gène  mécanique  entraînée  par  les  dimen¬ 
sions  de  la  tumeur.  Amputation  de  cuisse.  L’examen 
histologique  n’est  pas  fourni,  mais  on  sait  les  ca¬ 
ractères  très  aléatoires  des  tests  de  malignité  histo¬ 
logique  dans  cette  variété  de  tumeurs.  En  l’occur¬ 


rence  l’accroissement  régulier  et  progressif,  l’âge 
du  malade  incitent  à  faire  quelques  réserves  sur  la 
possibilité  d’une  dégénérescence. 
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Le  rétrécissement  mitral  hypertensil  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Amie. 

Volumineux  lymphosarcome  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  —  MM.  Rpchet,  Labry  et 
Chattot. 

Section  traumatique  complète  du  radial  au- 
dessus  du  coude;  suture  immédiate.  Régénéra¬ 
tion  en  quatre  mois.  —  M.  de  Girardier. 

II.  C.VV.VILIIEH. 
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Etude  expérimentale  sur  les  effets  de  parti¬ 
cules  de  permutite  sur  le  tissu  pulmonaire.  — 
M.  A,  Policard.  La  permutite,  silicate  double 
d’aluminium  et  do  sodium  obtenu  par  synthèse,  a 
la  propriété  d'absorber  le  calcium  des  milieux  où 
elle  se  trouve  en  l’échangeant  contre  ses  ions  so¬ 
dium.  Absorbée  par  inhalation  sous  forme  de  fines 
poussières,  la  permutite  provoque  au  niveau  du 
poumon  un  afflux  considérable  de  monocytes  et 
des  modifications  cytologiques  considérables  au  ni¬ 
veau  de  CCS  cellules.  Ces  faits  expérimentaux  ont 
de  l’intérêt  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  des  silicates  dans  les  pneumoconioses. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Octobre  1938. 

Présence  de  principes  mélanophorodilatateur 
et  gonadotrope  dans  les  urines  d’un  sujet  atteint 
de  maladie  d’Addison.  —  MM.  R.  Saric,  L.  Ser- 
vantie  et  If  allai  rapportent  l’observation  d’un 
sujet  de  29  ans,  tuberculeux  pulmonaire,  atteint 
d'une  maladie  d’.\ddison  cliniquement  des  phis 
typiques. 

Dans  les  urines  se  trouvaient  .  1°  un  principe 
mélanophorodilatateur  (technique  de  Collin  sur 
Rana  Icmporaria  non  hypophysectomiséc)  ;  2“  un 
principe  gonadotrope  (technique  de  Rronha-l'ricd- 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  des  observations 
constatant  la  présence  d’hormones  hypophysaires 
dans  les  urines  de  sujets  atteints  de  cirrhose  bion- 
zée.  Ils  SC  demandent  si  ce  cas  ne  pourrait  être 
considéré  comme  la  réplique  surrénalienne  des 
observations  constatant  l’augmentation  des  hor¬ 
mones  pituitaires  en  circulation,  après  suppression 
chirurgicale  ou  fonctionnelle  des  glandes  génitales 
ou  du  corps  thyroïde. 

Hématome  intradural  post-traumatique.  Hé¬ 
miplégie  homolatérale.  Ventriculographie.  In¬ 
tervention.  Guérison.  —  MM.  Louis  Pouyanne, 
M.  Bergouignan  et  Lafon.  Observation  d’héma¬ 
tome  intradural  droit  post-traumatique,  d’évolu¬ 
tion  typique  ayant  abouti,  au  bout  de  quinze  jours, 
au  coma  avec  hémiplégie  droite  et  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  droit.  La  venlriculogra- 
phie  occipitale  a  permis  le  diagnostic  de  locali.sa- 
tion  et  l’intervention  curatrice. 

Le  mécanisme  de  l’hémiplégie  homolatérale, 
assez  fréKjuemment  rencontrée  dans  ces  cas,  reste 
mystérieux.  Les  autours  discutent  quelques-unes  des 
hypothèses  soulevées.  Quant  à  la  paralysie  tran¬ 
sitoire  du  III,  qui  a  évolué  parallèlement  à  l’héma- 
loine,  elle  ne  peut  manquer,  dans  celle  observation, 
d’clre  rapprochée  de  la  mydriase  homolatérale 
classique:  si  ce  rapprochement  est  valable,  l’hypo¬ 
thèse  d’une  action  directe  inhibitrice  sur  les  fibres 
irido-convtriciricos  cheminaul  dan»  le  tronc  rhi  111 


(Mac  Creery  cl  Rony)  p;iraîl  être  la  meilleure  expli¬ 
cation  de  la  mydriase  unilatérale  dans  les  héma¬ 
tomes  inlra-craniens. 

Diabète  bronzé  insulino-résistant.  —  MM. 
R.  Saric,  M.  Bergouignan  cl  J.  Vallat  rapportent 
un  cas  de  diabète  bronzé  chez  un  homme  de  35  ans. 
La  résistance  vis-à-vis  du  traitement  insulinique, 
manifeste  au  point  de  vue  clinique,  était  objecti¬ 
vée  biologiquement  par  la  réduction  nette  de  la 
courbe  d'hyiioglycémie  insulinique.  On  fut  obligé 
d’augmenter  les  doses  d'insuline  jusqu’à  90  unités 
pour  réduire  à  peu  près  eomplèlenient  la  glycosu¬ 
rie  ;  cette  réduction  se  fil  dès  lors  brusquement. 
Dans  celte  deuxième  période  les  courbes  d’hypo¬ 
glycémie  provoquée  étaient  superposables  aux  pre¬ 
mières,  montrant  bien  que  l’insulino-résislance, 
ainsi  appréciée,  persistait  toujours  égale.  'Les  au¬ 
teurs  rapprochent  ce  cas  d'un  autre  cas  publié 
récemment  de  diabète  acromégalique  insulino-résis- 
lant,  dans  lequel  les  épreuves  d’hypoglycémie  pro¬ 
voquée  par  l’insuline  avaimit  donné  des  résultats 
analogues. 

Guérison  spontanée  du  xanthélasma.  — 
M.  GinestOUS,  citant  son  aulo-observalion,  signale, 
qu’ayant  été  mis  à  une  cure  de  jeiïnc  rigoureuse 
pour  une  affection  gastro-hépatique,  le  xanthélasma 
qu’il  présentait  au  niveau  de  la  paupière  supiérieurc 
gauche  disparut  après  celle  cure. 

Les  rapports  de  celle  néoformation  palpébrale 
avec  les  affections  hépatiques  ont  été  depuis  long¬ 
temps  signalés. 

M.  Ginestous.  en  signalant  que  le  xanihélasina 
palpébral  dont  il  était  atteint  a  disparu  spontané¬ 
ment  au  moment  de  la  régression  de  phénomènes 
gaslro-duodénaux  graves,  ajonic  que,  d’après  la 
thèse  de  Donrnay,  le  xanihélasina  ne  régresse  pas 
ou  à  peine  et  ne  disparaît,  pour  ainsi  dire,  jamais 
spontanément. 

Sur  quelques  cas  de  résection  endoscopique 
de  la  prostate.  —  M.  Guy  Renaud  présente  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  sur  12  malades  opérés  dans 
le  service  du  professeur  Duvergey.  La  plupart  des 
malades  avaient  soit  des  adénomes  inlravésicaux 
typiques  avec  petite  proslalc,  soit  des  lares  (âge, 
fatigue  générale,  maladies  incurables). 

Trois  sont  morts  :  un  de  broncliopneumonie  [lost- 
opéraloire  (après  anesthésie  générale),  un  do  dila¬ 
tation  aiguë  de  l’estomac  post-opératoire,  un 
d’hémorragie  cérébrale  trois  mois  après  une  résec¬ 
tion  qu’il  avait  parfaitomenl  supportée. 

Les  9  autres  (le  l'”'  âgé  de  80  ans  est  opéré  depuis 
2  ans,  le  dernier  depuis  9  mois'i  sont  tons  pralique- 

ni  de  pollakiurie;  leur  liospit.disalion  a  été  en 
moyenne  de  15  à  30  jours;  elle  peut  être  facile¬ 
ment  écourtée.  La  rachi  ou  ranesibésie  épidurale 
suffisent  presque  toujours:  aucun  des  malades  n’a 
présenté  d’infection  vésicale  à  condition  de  mainte¬ 
nir  correclcmenl  la  sonde  iirélrale  et  de  désinfecter 
soigneusement  la  ves-sie. 

La  résection  transurétrale  est  difficile  à  cause  de 
l’oulillage  cl  de  l'apprentissage  ipTil  faut  faire, 
mais  elle  est  bénigne  en  des  mains  exercées  et  pru¬ 
dentes. 

Dans  les  dyscelasies  du  col.  (,  est  l’opération  de 
choix,  car  les  suites  opératoires  sont  bien  plus  sim¬ 
ples  (pie  par  la  voie  transvésicale.  Dans  les  adé¬ 
nomes,  l’opération  est  moins  complète  que  la  jnos- 
tatectomie;  elle  sera  réservée  aux  cas  de  petite 
prostate,  aux  n  1  I  f  t  t  In  évitant 

la  prostatectomie,  elb'  permet  de  ne  plus  envisager 
ectle  infirmité  icrnble  qu  esi  la  cystostomie  défi- 

.\.  CttABÉ. 
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Rupture  du  foie.  —  M.  P.  Conet.  Enfant  de 
13  ans  serré  entre  dettx  voilurc.s  au  niveau  de  la 
ntgion  thoraco-abdominale.  Etat  de  sbock.  Signes 
d’hémorragie  interne.  Violente  contracture  abdo¬ 
minale.  L’intervention  montre  une  fissure  transver¬ 
sale  au  niveau  du  dôme  hépaliqtie  ;  en  arrière  se 
trouve  une  autre  lésion,  origine  d’une  hémorragie 
rnoiuiçanle.  Tamponnement  à  l’aide  d'itn  ehanip. 
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Trfinsfusion.  Fistule  biliaire  abondante  qui  ne  ae 
tarit  qu'au  bout  de  3  mois.  Actuellement  guérison 
complète. 

Leucose  aiguë  benzolique.  —  M.\I.  Perrin, 
Kissel  et  Pierquin  rapportent  l’observation  d’une 
malade  professionnellement  into.xiquée  par  le 
benzol,  qui  mourut  après  avoir  présenté  le  tableau 
clinique  et  hématologiquc  d’une  alcucic  hémorragi- 

11  s'agissait,  en  réalité,  comme  le  montra  seul 
le  myélogramme,  d’une  leucose  aiguë  avec  granu¬ 
locytopénie  apparente. 

Les  auteurs  estiment  que  les  observations  de  leu¬ 
cémies  benzoliques  seraient  moins  rares  (8  cas 
dans  la  litléralurc)  si  le  myélogramme  était  systé¬ 
matiquement  pratiqué  au  cours  des  hémopathies 
benzoliques;  ils  ont  conslaté,  en  effet,  des  réac¬ 
tions  leucoblasliques  et  érythroblastiqiies  de  la 
moelle  osseuse,  dans  d’autres  cas  d'hémopalhie 
benzolique  observés  par  eux.  Ils  disculent,  en  ter¬ 
minant,  des  rapports  de  ce  syndrome  leucosique  et 
de  i’infection,  l’hémoculture  ayant  révélé  la  pré¬ 
sence,  dans  le  sang  de  la  malade,  de  streptocoque 
hémolytique. 

Réflexions  sur  Victère  catarrhal.  —  M.  P. 
Melnotte.  1”  Dans  17  observations  d'ictère  catar¬ 
rhal,  le  dosage  du  cholestérol  sanguin  à  la  phase 
préictériquo  ou  dans  les  lout  premiers  jours  de 
l'ictèrc  monlrc  une  hypocholestérolémie  souvent 
inférieure  à  1  g.  pour  1.000,  qui  fait  place  en¬ 
suite  à  l’hypccholcstéi'olémie  classique. 

2°  L’ictère  catarrhal  peut  entraîner  «  l’anergie 
hépatique  »,  comme  le  montrent,  à  défaut  de  néga- 
tivation  de  cutiréartions  positives,  3  évolutions 
tuberculeuses  dont  une  mortelle  succédant  à  des 
ictères  catarrhaux. 

Un  cas  curieux  d’ascaridiose.  —  MM.  P.  Mel¬ 
notte,  R.  Trial  et  J.  Royer  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  ayant  présenté  des  troubles  di¬ 
gestifs  depuis  plusieurs  années  avec  amaigrissement 
prononcé  et  glycosurie  légère.  La  présence  d'ecufs 
d’Ascaris  dans  les  selles,  la  constatation  d’une 
ascaridiose  radiologique  légitiment  un  traitement 
par  la  sanlonine,  qui  amène  l’expidsion  do  5  para¬ 
sites,  fait  disparaître  les  trotddes  intestinaux,  la 
glycosurie  et  rétablit  l’état  général. 

Adênolymphoïdite  aiguë  prurigène.  —  MM.  P. 
Kissel  et  F.  Lepoire  rapportent  l’observation  rFun 
enfant  de  13  ans  qid,  au  cours  'd’une  adénolym- 
phoïdilo  aiguë  bénigne,  pré.senta  un  prurit  du  type 
du  prurit  lymph.idénique.  Les  auteurs  étudient  la 
pathogénic  de  ce  symptôme,  et  insistent  sur  les  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic  avec  les  diverses  hémopathies 
prnrigèncs. 

Phénomènes  de  bloc  au  cours  de  la  myo¬ 
cardite  rhumatismale  sans  endocardite  orUi- 
cielle.  —  MM.  Louis  Mathier,  Laborie,  Girard 
et  Démangé  rapportent  3  cas  de  bloc  au  cours 
de  myocardite  rhumatismale  chez  des  malades 
exempts  de  tout  signe  d’atteinte  valvulaire;  dans 
les  2  premiers  cas  il  s’agissait  de  dissociation  auri- 
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Pierre  Babeau.  De  l’eiûeacité  dans  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Moyens  de  le  réaliser. 
L’oléothorax  irritatif  [Legrand,  éditeur).  Paris. 
—  CetU'  thèse  vient  à  l’appui  de  la  conception 
actuellcinent  défendue  par  beaucoup  de  phtisiolo¬ 
gues:  qu’un  pneumothorax  doit  être  établi  aussi 
rapidement  que  possible  cl  que  son  efficacité  doit 
être  très  vite  obtenue.  Selon  15..  lout  pneu¬ 
mothorax  qui  dans  les  trois  mois  n’a  pas  réalisé 
ce  qu’on  allendail  de  lui  nécessite  une  interven¬ 
tion  complémentaire.  11  convient  d’abord,  dans  ce 
cas,  de  rechercher  systématiquement  les  adhéren¬ 
ces  pour  les  supprimer  s’il  y  a  lieu.  Lorsque  l’iner¬ 
tie  pulmonaire  est  en  cause,  et  en  l’absence  de 
brides,  on  doit  envisager  l’irritation  de  la  plèvre 
par  injection  intra-pleurale  de  liquide. 


oulo-vcnlriculairc  ;  de  type  variable  chez  le  premier 
des  deux  elle  affectait  tantôt  une  périodicité  de  type 
\5enckebach-Lueiani,  tantôt  un  bloc  inlcrmillenl, 
laulôt  un  allongement  simple  du  temps  de  conduc¬ 
tion  auriculo-venlriculairc;  chez  le  2''  il  existait 
un  bloc  inlermillent  ;  enfin,  chez  le  3”  on  a  observé 
un  aspect  transitoire  de  bloc  de  tranche  sur  l’e.c.g. 

Tous  CCS  troubles  ont  cédé  rapidement  à  la  mé¬ 
dication  salicylée  intensive  (par  voie  veineuse). 

Le  myélogramme  dans  les  hémopathies  ben¬ 
zoliques.  —  De  l'élude  de  5  cas  d’hémopathies 
benzoliques,  M.M.  Perrin,  Kissel  et  Pierquin 
concluent  qu’à  un  même  tableau  d’anémie,  avec 
hémorragies  et  hypogranulocytose,  peuvent  corres¬ 
pondre  des  aspects  de  la  moelle  osseuse  différents: 
aplasie  médullaire,  leucose  aiguë,  réactions  myélo¬ 
blastique  cl  érytbroblastique. 

Ulcère  perforé  du  cæcum.  Intervention.  Gué¬ 
rison.  —  M.M.  André  Binet,  Boron  et  Pénin. 
Observalion  d’un  jeune  soldat  de  22  ans  qui  fait 
au  niveau  de  l’exlrémilé  terminale  du  cæcum  une 
perforation  des  dimensions  d’une  pièce  de  50  cen- 
limes.  Celle  perforation  s’est  erfceluée  en  2  élapes, 
séparées  par  un  intervalle  de  5  heures.  L’opération 
a  consisté  en  un  double  enfouissement  de  la  perfo¬ 
ration  au  lil  de  lin  fin  avec  drainage  à  la  MiUulicz. 
La  guérison  a  été  obtenue  sans  incident.  Le  m[dailc 
avait  subi  4  années  auparavant  une  appendieecto- 
mie  pour  appeiulieile  gangréneuse. 

Corps  étranger  de  la  langue.  —  M.  P.  Corret. 
A  la  suite  d’une  chute,  un  enfant  de  9  ans  se  casse 
une  dent.  Un  mois  après  on  coiistale  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  langue  une  petite  tumeur  frnmboi.séc  dont 
l’orifice  laisse  sourdre  un  liquide  séro-purulcnl. 
Extraction  d’un  fragment  de  dent  qui'  s’était  cn- 
kyslé  dans  la  langue. 

Lésion  traumatique  des  circonvolutions  pré- 
irontales  du  côté  droit.  Déficit  moteur  et  vesti- 
bulaire  important  homolatéral.  Symptômes  de 
la  série  extrapyramidale;  persévération  tonique 
et  signe  du  biceps  de  ce  côté.  —  M.  A.  Rouquier. 
Un  malade  présente  tous  les  symptômes  du  syn¬ 
drome  moteur  des  circonvolutions  préfrontales 
consécutivement  à  un  coup  de  pied  de  cheval  de  la 
région  préfrontale  droite.  Ce  sont  des  troubles  mo¬ 
teurs  cl  des  signes  de  déficit  vcslibulaircs  du  côté 
de  la  lésion  avec  signe  de  parkinsonisme  superposé  : 
hypertonie  statique,  persévération  tonique,  brady- 
kinésic  et  léger  tremblement  statique  homo-latcral. 
Cette  observation  se  superpose  sur  38  observations 
que  l’auteur  a  recueillies  dans  son  service  de  neuro¬ 
psychiatrie. 

Un  cas  d’hermaphrodisme  androgynoïde.  — 
MM.  André  Binet  et  Démangé.  L’indiviilu  qui 
fait  l’objet  de  celte  présenlalion  offre  dans  son 
ensemble  un  habitus  général  assez  franchement 
mascidin.  La  verge  est  assez  bien  développée,  les 
bourses  renferment  chacune  un  testicule.  Mais  le 
sujet,  est  pourvu  de  glandes  mammaires  volumi¬ 
neuses  et  d’un  vagin  rudimentaire.  11  avait  d’ail¬ 
leurs  profilé  de  la  présenee  de  ce  récessus  anor¬ 
mal  pour  y  dissimuler  une  bague  volée. 


Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’opportunité 
des  interventions  chirurgicales  chez  les  gynéco- 
maslcs  et  chez  les  hermaphrodites  andro-gynoïdes. 

Un  certain  nombre  do  ces  sujets  tiennent  à  con¬ 
server  leur  apparence  sexuelle  équivoque,  soit 
qu’ils  gagnent  leur  vie  en  s’exhibant  en  public, 
soit  qu’ils  tirent  parti  de  leur  dimorphisme  sexuel 
pour  se  livrer  à  la  prostitution. 

iMais  d’autres  réclament  l’intervention  et  le  chi¬ 
rurgien  doit  s’efforcer  de  normaliser  leur  morpho¬ 
logie. 

Calcification  d’un  ménisque  du  genou.  Extir¬ 
pation.  Guérison.  —  M.  P.  Corret.  Une  radio¬ 
graphie  du  genou  montre  chez  une  femme  de 
24  ans  une  image  qui  paraît  être  un  corps  étranger 
banal  au  niveau  de  l’épine  tibiale  externe. 

Artliroloniie  transrolulieniie  transversale:  pas  do 
corps  étranger,  mais  le  ménisque  externe  très  mo¬ 
bile  est  extirpé.  Nodosité  à  su  corne  antérieure. 
Bon  résultat. 

L’auteur  insi.sie  sur  la  symplomalologie  :  douleur 
vague,  démarche  en  rotation  interne,  pied  en 
équinisme,  pas  de  blocage. 

Stéréose  sous-vaiérienne  du  duodénum  et 
appendicite.  —  M.  A.  Guillemin.  Que  la  stéréose 
du  duodénum  soit  extrinsèque  ou  intrinsèque,  c’est 
Il  radiographie  en  série  qui  sera  l’élément  essentiel 
de  diagnostic  car  la  manifestation  clinique  n’est  pas 
assez  caractéristique  pour  la  reconnaître  de  façon 

L’observation  rapportée  concerne  une  femme  de 
34  ans  qui  présentait  une  forme  duodéno-gaslrique 
avec  symptomatologie  ulcéreuse  sur  laquelle  s’est 
greffée  une  crise  appendiculaire  aiguë. 

La  duodéno-jéjunostomie  a  permis  de  guérir  la 
malade  en  évitant  le  transit  sous  la  portion  duodé- 
nale  aplatie  par  la  colica  media 
Un  cas  de  méningite  à  staphylocoque.  — 
M.M.  Abel,  Verrain  et  Jacops  communiquent 
l’observation  d’un  malade  qui,  après  la  guérison 
d’un  furoncle  de  la  nuque,  a  présenté  une  période 
fébrile  do  10  jours,  ayant  l’apparence  d’un  état 
grippal,  suivie  d’une  réaction  trompeuse  de  3  ou 
4  jours,  puis  d’une  méningite  aiguë  avec  prédomi¬ 
nance  des  signes  spéciaux.  L’examen  direct  et  la 
culture  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  montré  la 
présence  dans  ce  liquide  de  très  nombreux  staphy¬ 
locoques  blancs.  L’injection  irdraraehidienne  de 
2  ampoules  de  baclé-slaphy-phago  a  entraîné  la  sté¬ 
rilisation  du  liquide  de  ponction  lombaire,  en 
même  temps  que  la  chute  de  la  température  et  la 
sédation  des  signes  généraux  sans  influencer  les 
phénomènes  méningés.  T.e  liquide  de  ponction 
soiis-ocripitalo  s’est  montré  à  son  tour  très  riche 
en  staphylocoques  et  l’infection  a  gagné  la  moelle, 
déterminant  une  hémiplégie  droite,  puis  une  qua- 
driplégie.  Dans  une  dernière  phase,  la  fièvre  et  les 
phénomènes  généraux  ont  réapparu,  iiccompagnés 
de  rcxpccloralion  de  crachats  sanglants  où  pullu¬ 
laient  les  staphylocoques.  En  résumé,  méningite, 
puis  méningo-mycülc  staphylococciques,  précédées 
cl  suivies  de  staphylococcie. 

Jfan  GinARD. 


15.  publie  plusieurs  observations  favorables  à 
cette  méthode,  et  dans  lesquelles  à  la  suite  d’une 
irritation  pleurale  par  injections  liquidiennes  on 
vil  disparaître  des  cavités  jusqu’alors  incompressi¬ 
bles  ou  SC  tarir  une  oxpccloralion  bacillifère. 

11  liasse  en  revue  les  divers  liquides  dont  on 
peut  se  servir:  sérum  hypertonique,  solutions  de 
sels  d’or,  huile  goménobie.  Il  préfère  cette  der¬ 
nière  dont  l’action  est  plus  durable  et  qui,  maniée 
avec  prudence,  évite  toute  réaction  violente. 

Micheline  Robin.  Le  nanisme  exostosique 
{JoiU'c  et  C*",  édit.),  Paris,  1938.  —  Lorsque  la 
maladie  des  e.xosloscs  ostéogéniques  est  intense, 
elle  s’accompagne  d’une  petite  taille  et  d’un  rac¬ 
courcissement  asymétrique  des  membres  avec  inté¬ 
grité  du  tronc,  réalisant  une  sorte  de  nanisme. 
M'“''  15.  apporte  une  observation  inédite  de  ce 
syndrome  et  4  observations  antérieures  qui  per¬ 
mettent  de  donner  au  nanisme  exostosique  une 
individualité  clinique,  en  tant  que  forme  extrême 
de  la  maladie  cxoslosante. 


Les  exostoses  sont  le  symptôme  le  plus  apparent 
de  la  maladie,  mais  elles  s’accompagnent  d’arrêts 
de  croissance  et  de  déformation.?  de  divers  o«  (cubi¬ 
tus,  radius,  clavicule,  métacarpiens,  omoplate, 
phalanges). 

La  maladie  exostosanto  est  une  maladie  de  l’os- 
léogénèsc  qu’il  faut  rapprocher  des  autres  mala¬ 
dies  de  ce  groupe:  des  cnchondromcs,  de  l’achon¬ 
droplasie,  de  la  dysehondrosléose  de  Léri.  Ces 
diverses  affections  ont  eu  leur  individualité  mais 
elles  s’associent  parfois  chez  le  même  malade,  La 
taille  dos  sujets  qui  en  sont  atteints  demeure  petite. 
On  trouve  dans  la  maladie  des  exostoses  ostéogé¬ 
niques,  quelques  déformations  :  macrocéphalie,  en- 
sellurc  lombaire,  courbure  des  humérus  et  du 
cubitus,  isodaclylic,  considérées  comme  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie  de  Pierre-Mario.  Dans  celle-ci, 
on  constate  parfois  des  exostoses. 

La  maladie  des  exostoses  ostéogéniques  est  héré¬ 
ditaires  cl  familiale;  il  faut  la  ranger  dans  les  ma¬ 
ladies  du  génotype.  . 

RonETcr  Clément.. 
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Un  cas  très  précoce 
d’artérite  syphilitique  cérébrale 

Par  J. -A.  CiuvANY, 

Médecin  de  l'HùpUüI  de  Bon-Secours. 


Les  complications  nerveuses  ,el  spécialement 
cérébrales  de  la  syphilis,  qu’elles  soient  d’ordre 
artériel  ou  d’ordre  parenchymateux,  sont  habi¬ 
tuellement  le  fait  d’infection  treponémique, 
plus  ou  moins  ancienne,  et  c’est  par  années,  par 
lustres,  voire  môme  décades,  que  se  chiffre  le 
délai  qui  sépare  l’accident  initial  infectant  et  les 
manifestations  nerveuses  qu’on  peut  justement 
lui  imputer.  Le  raccourcissement,  pcul-on  dire, 
exceptionnel  de  ce  délai  rend  l’observation  sui¬ 
vante  tout  à  fait  intéressante. 


Un  jeune  ouvrier  imprimeur  de  29  ans,  inlelli- 
pent,  à  l’esprit  ouvert  et  qui  nous  raconte  avec  une 
objectivité  parfaite  son  cas  et  scs  détails,  nous  est 
adressé,  le  3  Octobre  1935,  pour  un  état  hémiparé- 
tique  droit,  ayant  débuté  sept  semaines  auparavant 
cl  s’étant  compliqué  de  crises  d’épilepsie  bravais- 
jacksonienne  du  meme  côté. 

Voici  l’histoire  do  sa  maladie;  elle  est  brève.  En 
Avril  1935,  il  a  présenté  un  chancre  du  prépuce;  il 
l’a  soigné  avec  des  lotions  et  des  poudres  pcnd.ant 
un  certain  nombre  de  jours  et,  voyant  que  la  cica¬ 
trisation  ne  s’effectuait  pas,  il  s’est  décidé  à  aller 
consulter  un  médecin;  on  mettait  alors  en  évidence, 
outre  les  tréponèmes  à  l’examen  direct,  une  réac¬ 
tion  de  Bordel-Wassermann  faiblement  positive 
dans  le  sérum  sanguin.  11  est,  dès  ce  moment, 
.soumis  à  un  traitement  mixte  très  énergique  à  base 
de  cyanure  de  mercure  et  de  novarsénobenzol  intra¬ 
veineux.  Une  telle  cure  d’attaque  se  poursuit  pon¬ 
dant  six  semaines  (12  cg.  de  HgCy  et  7  g,  de  novar). 
Durant  les  mois  de  Juillet  et  d’Aoûf,  G...  fait  une 
cure  buccale  ininterrompue  d’un  produit  à  base  de 
bi-iodiirc  d’iiydrargyrc.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
ne  se  plaint  do  rien  et  il  ne  voit  apparaître  ni 
ro.séolc,  ni  aceidents  muqueux.  Les  choses  se 
gâtent  au  début  du  mois  de  Septembre.  11  est  à  ce 
moment  pris  d’une  céphalée  Jronlo-pariélale  droite 
pongitive  et  localisée,  se  manifestant  par  paro¬ 
xysmes  violents,  mais  très  courts.  Durant  une 
minute  environ,  plus  de  20  fois  dans  la  journée, 
ce  point  céphalalgique  le  reprend,  aussi  bien  le 
malin  que  dans  l’après-midi,  mais  jamais  dans  la 
nuit.  Un  tel  épisode  céphalalgique  localisé  et  dis¬ 
continu  dure  environ  huit  jours. 

Le  .0  Septembre,  le  sujet  s’aperçoit  que  sa  jambe 
droite  traîne  légèrement,  qu’elle  est  plus  molle  que 
celle  du  côté  opposé  et  qu’en  outre  elle  se  fatigue 
très  rapidement.  En  s’observant  lui-même,  il  se 
rend  compte  que  les  doigts  de  son  pied  droit  se 
mobilisent  avec  peine  sous  l’influence  de  la  volonté. 
Il  n’a  rien  constaté  de  semblable  du  côté  opposé. 
Il  s’est  donc  produit,  insidieusement  et  à  bas  bruit, 

•  sans  ictus,  sans  que  le  sujet  s’en  aperçoive,  un 
trouble  pyramidal  dcjicitaire  localisé  au  membre 
inférieur  droit.  Il  va  trouver  un  médecin  auquel  il 
narre  ses  antécédents  et  qui  lui  commence,  sur-le- 
champ,  une  série  de  cyanure,  à  raison  d’une  piqûre 
de  1  cg.  tous  les  deux  jours. 

Le  13  Septembre,  sur  ce  fond  déficitaire  mono- 
parétique,  apparition  d’un  phénomène  excilo- 
moteur  impressionnant.  Vers  16  h.  30,  il  travaillait 
tranquillement  dans  son  atelier,  car  la  faiblesse  de 
sa  jambe  lui  avait  paru  trop  minime  pour  inter¬ 
rompre  ses  occupations.  Brusquement,  il  sent  sa 
jambe  droite  fléchir  sous  le  poids  de  son  corps  ;  il 
s’agrippe,  pour  ne  pas  tomber,  à  la  machine  sur 
laquelle  il  est  occupé  cl,  presque  immédiatement 


après,  toute  l’extrémité  du  membre  inférieur  droit 
s’anime  de  secousses  cloniques  d’intensité  beaucoup 
plus  considérable  au  pied  qu’à  la  jambe.  Cela  dure 
quelques  secondes,  durant  lesquelles  il  conserve  sa 
complète  lucidité  ;  il  a  le  temps  d’arrêter  sa 
machine  et  d’appeler  un  camarade  à  l’aide.  Puis, 
d’un  coup,  sa  conscience  s’obscurcit,  il  tombe  tout 
d’une  masse  et  le  voici  à  terre  entièrement  raidi  cl 
les  mâchoires  contractées.  Sa  face  cl  ses  lèvres  se 
cyanosent  et,  pendant  deux  minutes  environ,  il  ne 
fait  aucun  mouvement.  Puis  son  corps  se  détend  et 
il  SC  met  à  ronfler  comme  un  dormeur.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure,  il  se  réveille  un  peu  obnubilé 
et  dit,,  sans  aucun  trouble  du  langage,  se  souvenir 
parfaitement  de  tout  le  début  de  la  crise  jusqu’à 
la  chute.  II  s’agit  donc  d’un  accès  bravais-jactiso- 
nien  des  plus  typiques.  A  noter  toutefois  que,  pen¬ 
dant  la  période  d’inconscience,  il  s’osl  mordu  la 
langue.  Il  sc  lève,  va  aux  lavabos,  mais  il  doit  être 
soutenu,  car  sa  jambe  droite  est  plus  faible  encore 
qu’avant  la  crise.  Tout  semble  rentré  dans  l’ordre 
quand,  au  bout  de  dix  minutes,  il  refait  une  crise 
absolument  calquée  sur  la  précédente  ;  début 
conscient  à  topographie  crurale  distale,  puis  géné¬ 
ralisation  du  phénomène  avec  raptus  psychique. 
Le  scénario  est  identiquement  le  même  et  de  durée 
semblable.  Après  ces  deux  crises  consécutives.  G... 
se  plaint  de  céphalée  diffuse.  Sa  jambe  droite  le 
portant  à  peine,  il  décide  de  sc  faire  hospitaliser 
et  il  entre,  le  même  jour,  dans  un  service  de  méde¬ 
cine  générale. 

Le,  surlendemain,  15  Septembre,  il  sc  lève  par 
deux  fois  et  effectue  deux  petites  promenades  dans 
Il  salle,  en  sc  tenant  aux  lits  voisins.  A  la  fin  de  la 
seconde,  nouveau  paro.Tysme  convulsif;  mais  celui- 
ci,  quoique  modifié  dans  son  étendue,  va  rcslci 
strictement  localisé,  bravais-jacksonien ,  et  n'abou¬ 
tira  même  pas  à  la  perle  de  connaissance.  La  crise 
débute  encore  par  des  secousses  de  la  jambe  droite; 
il  peut  cependant  aller  jusqu’à  son  lit  où  on  le 
couche.  Une  fois  G...  allongé,  la  crise  gagne  le 
membre  supérieur  droit:  le  poignet  et  les  doigts 
se  fléchissent  cl  le  bras,  raidi  en  extension,  s’anime 
da  mouvements  cloniques  ininterrompus.  Quelques 
secondes  plus  lard,  l’hémi-face  droite  sc  met  à  gri¬ 
macer;  à  ce  moment,  le  sujet  pâlit,  mais  sa 
conscience  reste  intacte.  En  deux  minutes,  tout  est 
fini.  Après  la  crise,  la  jambe  droite  est  toujours 
de  plus  en  plus  faible,  mais  le  bras  du  mêmi>  côté 
ne  présente  aucune  impotence  fonctionnelle. 

C’est  seulement  trois  jours  plus  tard,  le  IS  .Sep¬ 
tembre,  que  le  sujet,  sans  aucune  crise  préalable, 
commence  à  noter  des  signes  de  déficit  de  son 
membre  supérieur  droit.  Tous  les  mouvements  sont 
possibles,  mais  ils  s’effectuent  sans  aucune  vigueur. 
Tout  le  membre  supérieur  est  mou,  hypotonique, 
et  le  mouvement  ne  se  déroule  que  par  saccades. 
On  dirait  «  d’un  membre  de  polichinelle  ».  La 
préhension  des  objets  est  très  troublée,  l’écriture 
impossible.  Un  tel  étal  parétique,  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  trouble  de  la  notion  de  position, 
ni  du  sens  stéréognoslique,  va  persister  pendant 
une  semaine  environ,  puis,  petit  à  petit,  la  force 
revient  partiellement;  il  subsiste  au  niveau  de  la 
main  et,  surtout,  des  doigts,  une  maladresse  no¬ 
table,  et,  vers  le  quinzième  jour,  si  G...  peut  se 
raser  lui-même,  il  ne  peut  pas  encore  écrire. 

Parallèlement  à  ccl  épisode  brachial,  la  faiblesse 
do  la  jambe  s’est  accentuée,  conrinant  le  sujet  au 
lit.  De  même  s’csl  installé  un  léger  trouble  du  lan¬ 
gage,  du  type  surtout  dysarihrique.  G...  n’a  perdu, 
en  aucune  façon,  son  vocabulaire,  il  ne  jargonne 
pas,  il  comprend  et  exécute  parfaitement  les  ordres 
parlés  cl  écrits,  mais  il  prononce  difficilement  cer¬ 
tains  mots,  achoppe  sur  certaines  syllabes  et  se 
fatigue  vile  au  cours  d’une  conversation. 

Il  n’existait,  par  ailleurs,  aucune  perturbation  du 
côté  des  yeux  ou  des  oreilles,  pas  de  hoquet,  pas 
de  troubles  génito-urinaires,  nulle  somnolence,  pas 
do  trace  de  polyurie,  ni  de  polydypsie.  Bordet- 
Wassermann  négatif  dans  une  ponction  lombaire 
pratiquée  le  20  Septembre;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sc  serait  révélé  normal  à  tous  égards. 

Pendant  les  quarante  fours  suivants,  le  malade 
est  soumis  à  un  traitement  hydrargyque  énergique 


(cyanure  intra-veineux  et  bi-iodure  inlra-rniiscu- 
laire).  Son  étal  roslaut  stationnaire,  il  nous  est 
adressé  pour  examen  cl  avis,  en  particulier  dans  le 
but  d’éliminer  la  possibilité  d’une  tumeur  céré- 

Le  3  Novembre  1935,  c’est  un  hémiparélique 
droit  que  nous  avons  en  face  de  nous.  Il  tient  à 
peine  debout  et  n’ébauche  que  quelques  pas  avec 
une  aide.  Sa  déficience  motrice,  plus  marquée  au 
membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur,  prédo¬ 
mine  nctlemont  sur  le  segment  distal  de  ces  deux 
membres.  C’est  ainsi  que  s’il  ne  peut  effectuer  des 
inouvcmcnls  volontaires  des  doigts  de  pied  cl  du 
cou-de-pied,  s’il  fléchit  mal  le  genou,  il  l’étend 
avec  une  certaine  force  et  parvient,  quoique  as.sez 
péniblement,  à  soulever  le  talon  au-dessus  du  plan 
du  lit.  Le  membre  supérieur  est  moins  louché; 
seuls  les  mouvements  du  poignet  cl  des  doigts  sont 
plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé  ;  ceux  de 
l’avanl-bras  et  du  bras  sont  subnormaux.  Ebauche 
légère,  mais  nette,  de  paralysie  faciale  droite,  de 
type  central  prédominant  sur  le  facial  inférieur.  La 
paralysie  est  flasque  cl  hypotonique  nu  membre 
supérieur,  légèrement  hypertonique  (en  extension), 
par  contre,  au  membre  inférieur. 

Les  réflexes  tendineux  sont  tous  plus  vifs  au 
membre  supérieur  droit  qu’au  membre  supérieur 
gauche;  ils  sont  très  vifs  des  deux  côtés  (mais  non 
polycinétiques)  aux  membres  inférieurs.  On  met  en 
évidence,  à  droite,  un  clonus  inépuisable.  Le  réflexe 
cutané  plantaire  se  produit  en  extension  à  droite 
(mais  cela  d’une  manière  inicrmilicntc),  il  est  lola- 
Icmenl  indifférent  à  gauche.  Le  réflexe  crémastérien, 
net  à  gauche,  est  plus  faible  à  droite,  les  cutanés 
abdominaux  existent  des  deux  côtés. 

On  n’cnregislre  aucune  perturbation  subjective 
de  la  sensibilité  (douleurs  ou  paresthésies),  ni  aucun 
trouble  objectif  d’aucun  des  modes  sensitifs. 

La  séméiologie  cérébelleuse  est  muette;  le  trouble 
apparent  do  la  coordination  des  mouvements  du 
membre  supérieur  droit  est  seulement  le  fait  de 
l’étal  parétique,  qui  vient  rompre  l’harmonie  de 
contraction  des  antagonistes,  entraînant  de  la  sorte 
une  maladresse  des  plus  notables. 

Un  certain  nombre  d’examens  particuliers  s’impo¬ 
saient.  l.’examen  des  yeux  montrait  une  motilité 
normale  des  globes  oc\ilaires,  des  pupilles  égales 
et  régulières,  réagissant  convenablement,  une  acuité 
visuelle  normale,  rhais  un  aspect  à  surveiller  du 
fond  d’œil,  sous  forme  de  veines  dilatées  sans 
oedème  (à  la  date  du  10  Octobre).  L’examen  laby¬ 
rinthique  s’avérait  négatif.  Toutes  les  paires  crâ¬ 
niennes  étaient  normales,  en  dehors  du  facial  droit 
frappé  de  parésie  centrale. 

La  radiographie  stéréoscopique  du  crâne  ne  mon¬ 
trait  aucune  image  anormale  pouvant  mettre  sur  la 
piste  d’un  syndrome  d’hypertension  inira-cranienne 
plus  ou  moins  ancien,  aucun  flou  des  parois  pouvant 
faire  penser  à  un  processus  périosté  quelconque, 
aucune  anomalie  de  la  selle  turcique. 

L’examen  splanchnique  sc  révélait  totalement 
négatif.  Rien  du  côté  du  cœur,  ni  de  l’aorte.  Ten¬ 
sion  artérielle  à  13  et  9.  Foie,  tube  digestif,  pou¬ 
mons  normaux.  Léger  taux  de  pâleur  anémique  avec 
4.000.000  d’hématies,  7.200  globules  blancs  et 
80  p.  100  d’hémoglobine. 

En  dehors  de  l’infection  Iréponcmique  toute 
récente,  rien  de  suspect  dans  les  antécédents  du 
sujet  sobre  et  travailleur.  Père  et  mère  bien  por¬ 
tants.  Marié  et  père  d’une  fillette  île  3  ans. 

Le  15  Novembre,  ayant  éliminé  l’hypothèse  d’une 
tumeur  cérébrale,  on  pratique  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  lombaire  qui  donne:  albumine  =  0  g.  22; 
éléments  figurés  =  15  lymphocytes  par  millimètre 
cube  à  la  cellule  de  Nageotle.  Benjoin  négatif.  Bor¬ 
del-Wassermann  négatif.  Réactions  de  Takala-Ara, 
de  Pandy  et  de  Weichbrodt  négatives.  Par  contre, 
à  la  même  date,  les  réactions  sanguines  étaient  les 
suivantes  : 

Wassermann  avec  extrait  simple,  négatif  — . 

Wassermann  avec  extrait  cholesiériné,  posi¬ 
tif  H — I — I- . 

Calmelie-Massol,  positif  partiel  -f. 

Kahn  (Standard),  positif  partiel  -f-b. 
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Dès  son  entrée  dans  le  service,  on  avait  mis  en 
œuvre  un  traitement  bisniulliiqiie. 

G...  allait  rapidement  s’améliorer  au  point  de  vue 
clinique  dans  les  trois  semaines  suivantes.  L’état 
parétique  droit  diminuait  progressivement  ;  la 
jambe  droite  reprenait  sa  force  et  la  main  son 
adresse.  Il  ne  devait  plus  se  reproduire  de  crises 
bravais-jacksoniennes. 

A  l’examen  du  2.'f  Novembre,  il  ne  présentait 
plus  que  des  séquelles  infimes  de  sa  lésion  pyrami¬ 
dale,  sous  forme  d'une  légère  hypcrréfleetivité  ten¬ 
dineuse  à  droite  et  d’un  signe  de  Babinski  inter¬ 
mittent  du  même  côté,  mais  la  force  musculaire 
segmentaire  était  redevenue  quasiment  normale. 
Aussi  G...  demandait-il  son  exeai  pour  reprendre 
immédiatement  son  travail. 

Depuis  trois  ans  que  nous  suivons  régulièrement 
ce  malade,  il  n'a  présenté  absolument  aucun  acci¬ 
dent  nouveau.  Le  seul  fait  qui  mérite  d’être  retenu 
est  la  ténacité  du  trouble  de  ses  réactions  saniiuines, 
que  l’on  arrive  difficilement  à  négativer  d’une  façon 
complète  et  qui  redeviennent  positives  ou  positives 
partielles  dès  qu’on  espace  un  peu  trop  les  cures 
médicamenteuses.  Le  dernier  point  à  noter  est  la 
persistance,  depuis  trois  ans,  de  la  dilatation  des 
veines  de  son  fond  d’œil,  sans  cliangcmenl  d’aucune 
sorte,  ce  q\d  vient  démontrer  qu'on  était  en  face 
d’un  état  physiologique  normal. 

En  résumé,  un  sujet  de  29  ans,  sans  tares  anté¬ 
rieures,  viscérales  ou  vasculaires,  contracte  la  syphi¬ 
lis  en  Aviil  1935.  Avec  un  léger  temps  perdu  au 
début,  il  est  très  régulièrenu-nt  traité  pendant  deux 
mois  et  demi,  puis  mis  deux  autres  mois  à  un  traite¬ 
ment  d’entretien  per  os.  Un  peu  moins  de  cinq 
mois  après  l’accident  infectant,  à  la  reprise  d’un 
traitement  intra-veineux  motivé  par  une  poussée 
céphalalgique,  il  amorce,  sans  ictus,  une  monoplégie 
crurale  qui  ne  se  complétera  que  neuf  jours  plus 
tard,  toujours  insidieusement,  par  ratteinte  du  bras 
droit,  de  l'hémiface,  et  par  nn  léger  taux  de  dysar- 
Ihric.  Donc,  constitution  fragmentaire  d’un  état 
hémiplégique  organique,  se  corsant  semeiologique- 
menl  par  la  survenue,  entre  l’atteinte  de  la 
jambe  et  celle  du  bras,  de  trois  crises  bravais- 
jacksoniennes  à  début  crural  et  du  même  côté  que 
le  déficit  moteur.  Une  telle  perturbation  pyramidale 
va  évoluer,  en  soiæante-dU  jours,  vers  une  guérison 
fonctionnelle  totale.  Aucun  accident  nerveux  noii- 


Une  telle  observation,  digne  d'être  rapportée, 
ne  serait-ce  que  par  sa  rareté,  appelle,  è  noire 
sens,  toute  une  série  de  commentaires  d’ordres 
divers  mais  d’un  égal  intérêt. 

La  première  réflexion  qu’elle  suggère  est 
d’ordre  purement  pratique  et  a  trait  au  pro¬ 
blème  du  diagnostic  étiologique  d'un  tel  cas. 
Survenant  au  cours  d’une  syphilis  5  peine  vieille 
de  cinq  mois,  de  tels  accidents  nerveux  pouvaient 
légitimement  ne  pas  être  imputés  d’emblée  à 
la  vérole;  c’est  ce  qu'estimèrent  les  médecins 
distingués  qui  virent  le  malade  en  premier  lieu 
et  qui  nous  l’adressèrent,  craignant  une  tumeur 
cérébrale.  La  progressivité  d’installation  du  défi¬ 
cit  moteur  commençant  par  un  seul  membre, 
son  peu  d’mtenstté  relative  de  début,  ne  sont-ce 
pas  là  des  caractères  intrinsèques  importants  de 
l’hémiplégie  néoplasique Et  la  concomitance 
de  troubles  excito-moleurs  bravais-jacksoniens  ne 
venait-elle  pas  renforcer,  dans  une  impression¬ 
nante  mesure,  la  présomption  tumorale  .f  La  phase 
paralytique  ayant  ouvert  la  scène,  il  était  logique 
de  craindre  le  dévc’oppement  intra-cranien  d’une 
tumeur  maligne.  Avec  A.  Plaça  ‘  nous  avons, 
ici  môme,  à  l’aide  d’observations  anatomo-cli¬ 
niques  multiples,  schématisé  comme  suit  l’hémi¬ 
plégie  par  tumeur  maligne  des  hémisphères. 


1.  J.-A.  Chavasv  et  Alexandre  Plaça  :  L'hémiplégie 
dans  les  tumeurs  cérébrales.  La  Presse  médicale,  14  Avril 
1937. 


Début  par  un  déficit  moteur  d’abord  fruste 
(syndrome  pyramidal  déficitaire  de  Barré),  évo¬ 
luant  en  quelques  semaines  vers  la  parésie,  puis 
la  paralysie  complète  de  type  fiasciue;  rareté 
relative  des  crises  bravais-jacksoniennes  (2  à  3) 
contemporaines  le  plus  souvent  de  la  parésie  ; 
apparition  possible  mais  non  obligatoire  de  la 
stase  au  cours  de  ce  processus  rapidement  évolu¬ 
tif  en  quelques  mois  à  peine.  Nous  avons  opposé 
un  tel  type  malin  à  l’hémiplégie  par  tumeur 
bénigne  (méningiome  le  plus  souvent).  Ici,  il 
existe  une  longue  phase  prémonitoire  de  crises 
épileptiques  localisées  ou  généralisées  s’échelon¬ 
nant  sur  dos  mois  ou  des  années  ;  la  parésie 
apparaît  tardivement,  reste  toujours  discrète, 
s’accompagne  de  contracture  ;  le  syndrome  hy- 
]iertensif  est  lui-même  d’apparition  très  tar¬ 
dive. 

On  voit  combien  l’histoire  de  notre  malade  se 
rapprochait  du  premier  type  et  combien,  dans  les 
premières  semaines,  l’hésitation  pouvait  être 
permise,  d’autant  que  l’ophlalmologiste  notait 
un  fond  d’œil  suspect.  Seule,  l’évolution  pouvait 
nous  fixer  ;  l’altenle  ne  pouvait  être  de  longue 
durée  :  s’il  s’agissait  de  T.  G.,  le  pire  devait 
rapidement  succéder  au  mal  ;  s’il  s’agi.ssail  d'un 
processus  artériel  syphilitique,  le  traitement  — 
et  nous  jouions  d’emblée  colle  carte  —  devait 
rapidemenl  faire  son  œuvre  utile. 

Nosographiqucmcnl  notre  observation  rentre, 
à  n’en  point  douter,  dans  le  cadre-de  l’hémiplé¬ 
gie  syphilitique,  sujet  très  vaste  sur  lequel  on  a 
beaucoup  débattu  mais  qui  comporte  encore 
maintes  obscurités.  Le  moins  que  nous  en  puis¬ 
sions  dire  ici,  c’est,  qu’à  notre  sens,  on  a  trop 
élargi  son  champ  et  qu’on  impute  souvent  à  la 
syphilis  des  cas  où  elle  n’a  rien  à  voir  et  qui 
sont  du  domaine  de  l’arlériosclérose  cérébrale 
la  plus  banale,  compliquée  ou  non  d’hyperten¬ 
sion  artérielle.  Nous  retenons  quant  à  nous  pour 
vraiment  syphilitiques  les  hémiplégies  qui  sur- 
vienncnl  dans  les  dix  à  quinze  ans  d’une  syphilis 
avérée,  dans  lesquelles  réactions  humorales  san¬ 
guines  ou  céphalo-rachidiennes  sont  troublées. 
Nous  nous  souvenons  toujours  que  la  syphilis 
aime  les  petiles  artères,  artères  corticales,  de 
l’axe  encéphalique  et  du  cervelet  et  c’est  en  face 
des  signes  souvent  discrets  qui  témoignent  des 
ramollissements  de  ces  territoires  artériels  que 
nous  recherchons  avec  minutie  la  syphilis.  Et 
notre  cas  cadre  magnifiquement  avec  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  C’est  une  petite  artère  de  la  région- 
motrice  qui  a  été  en  cause.  Une  telle  localisa¬ 
tion  explique  très  bien  l’atteinte  successive  des 
divers  centres  qui,  dans  la  zone  rolandique,  sont 
étagés  les  uns  au-dessus  des  autres.  Le  processus 
irritatif,  plus  que  destructif,  rend  aussi  très 
bien  compte  des  crises  B. -J.  observées.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  révolution  vers  la  reslilulio  ad  inte- 
grum  qui  ne  vienne  souligner  la  minime  impor¬ 
tance  du  processus  nécrotique.  De  tels  accidents 
vasculaires  corticaux,  faits  d’états  parétiques  cu¬ 
rables  et  émaillés  de  crises  épileptiques,  s’obser¬ 
vent  avec  un  maximum  de  fréquence  dans  la 
période  prodromique  de  la  paralysie  générale. 
La  plupart  de  ces  hémiplégies  syphilitiques  au¬ 
thentiques  obéissent  au  traitement  avec  une  ré¬ 
gularité  absolue  ;  certaines  sont  même  suscep- 
tibes,  sponte  sua,  de  très  notables  régres¬ 
sions. 

Un  dernier  aspect  de  la  question,  d’ordre  bio¬ 
logique,  mérite  d’être  retenu  à  titre  de  fait.  C’est 
La  précocité  chez  notre  sujet  d'un  accident  arté¬ 
riel  cérébral  moins  de  six  mois  après  le  chancre. 
Nous  n’avons  pas  la  compétence  syphiligraphi- 
que  nécessaire  pour  affirmer  le  caractère  excep¬ 
tionnel  d’une  lésion  artérielle  si  précoce,  ni 
pour  discuter  son  origine  médicamenteuse  (réac¬ 
tion  d’Herxheimer  ou  neuro-récidive).  Les  acci¬ 


dents  nerveux  de-  la  syphilis  sont  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  plus  tardifs.  Une  des  cünqjlica- 
tions  qui,  par  sa  précocité,  s’apparente  à  notre 
cas,  est  la  myélite  Iransuerse  syphilitique  qui 
s’installe  souvent  brusquement  dès  la  seconde 
année  de  la  maladie  et  qui,  particulièrement 
grave  dans  les  semaines  qui  suivent  son  entrée 
en  scène,  aboutit  souvent,  grâce  au  traitement, 
à  des  récupérations  inespérées. 


A  propos  du  Cynorrhodon 


C’est,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  relater,  à 
l’erreur  d’une  malade  qui,  au  lieu  de  se  fomenter 
les  yeux  avec  une  infusion  de  mélilot,  absorba 
une  tisane  de  lolier  corniculé,  que  je  dois  d'avoir 
connu  les  effets  antispasmodiques  de  ce  simple. 
Une  confusion  du  même  genre  attira  mon  atten¬ 
tion  sur  les  services  que  peut  rendre  en  thérapeu¬ 
tique  le  fruit  de  l’églantier.  J’avais  conseillé  à  un 
cultivateur  l’usage  des  baies  d’aubépine  pour  remé¬ 
dier  à  des  palpitations  et  à  de  l’insomnie  ;  son 
ignoi-ance.de  la  botanique  fut  eause  qu’il  employa, 
au  lieu  de  ces  baies,  le  cyno-rhodoii  communé¬ 
ment  désigné,  à  la  campagne,  sous  l’inélégant 
vocable  de  gratte-cul.  Ce  fruit  desséché  et  pulvé¬ 
risé  dans  un  moulin  à  café  lui  servit  à  préparer 
une  infusion  à  5  pour  100  qui,  à  la  dose  de  deux- 
lasses  par  jour,  lui  procura  un  soulagement  mar¬ 
qué  :  la  tachycardie  s’atténua  et  les  nuits  furent 
plus  calmes.  Ce  résultat  m’engagea,  pendant  la 
guerre,  à  utiliser,  comme  sédatif,  un  alcoolé  dont 
je  faisais  prendre  de  XL  à  L  gouttes  à  mes  mala¬ 
des.  Celle  médication  se  montrait  généralement 
as.sez  efficace  pour  combattre  les  troubles  nerveux, 
alors  si  fréquents,  caractérisés  par  de  l’angoisse, 
par  de  l’inslahilité  nerveuse  et  par  de  l’agitation 
nocturne.  L’ayant  expérimentée  moi-même  à  doses 
plus  élevées  (de  LX  à  LXX  gouttes),  je  constatai 
qu’elle  pouvait,  à  la  suite  d'une  courte  période 
d’agitation  et  d'euphorie,  entraîner  une  sorte  de 
torpeur,  de  diminution  de  l’activité  neuro-mus¬ 
culaire  avec  céphalée  et  tendance  aux  vertiges  :  ces 
symptômes  furent  même  si  accentués  chez  pn  de 
mes  camarades,  que  je  renonçai  à  employer,  au¬ 
trement  qu’à  doses  très  faibles,  le  cynorrhodon, 
me  demandant  s’il  ne  contenait  pas  un  principe 
toxique  uniquement  locali.«é  dans  les  semences, 
r\isage  qu’on  fait  de  la  partie  charnue  du  fruit 
pour  préparer  des  confitures  semblant  en  prouver 
l’innocuité  absolue.  Les  recherches  qu’a  publiées 
en  1934  le  Profe.ssciir  Alberto  Garcllo  Cantoni  dans 
les  Archives  internationales  de  pharmacologie  el 
de  thérapeutique  nous  fournissent,  à  ce  sujet,  d’in¬ 
téressantes  notions.  Cet  auteur  a  vu  succomber  en 
3  heures  une  grenouille  puis  une  souris  à  la  suite 
de  l'injeclion  sous-cutanée  de  1  cm-’’  d’un  décodé 
à  5  pour  100  de  cynorrhodon.  L’animal,  très  irri¬ 
table  au  début,  réagit  violemment  aux  excitations, 
puis  surviennent  de  la  torpeur,  des  convulsions 
cloniques,  des  tremblements  et  une  paralysie  gé¬ 
nérale  entraînant  la  mort.  En  employant  des  doses 
plus  faibles  d’un  liquide  moins  concentré  on  cons¬ 
tate  une  forte  excitabilité,  des  contractions  et  des 
tremblements  durant  8  heures  au  bout  desquelles 
l’animal  revient  à  son  état  normal.  Des  recherches 
ayant  pour  but  d’isolcr  le  principe  actif  du  fruit 
ont  permis  à  M.  Cantoni  d’en  extraire  un  corps  de 
nature  ghicosidique  dont  des  expériences  sur  la 
grenouille  lui  ont  prouvé  la  toxicité  et  qui  exerce 
son  action  sur  la  moelle  allongée,  le  système  ner¬ 
veux  central  et  le  creur  :  sur  le  coeur  îsolé.  traité 
par  le  liauide  dp  Ringer,  il  détermine  la  diminu¬ 
tion  de  l’impulsion  cardiaque,  l’augmentation  de  la 
diastole  et  finalement  l’arrêt  de  l’organe  en  dias¬ 
tole. 

Ces  effets  physiologiqiics  m’ont  paru  mériter 
d'être  signalés  aux  thérapeutes  que  tenterait  l’étude 
pharmacodynamique  du  fruit  qui,  à  l’approche  de 
l’hiver,  égaie  de  ses  gemmes  d’un  rouge  éclatant 
les  rameaux  dénudés  de  l’églantier. 

Henki  Leclebc. 
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Le  Premier  Congrès  National 
de  Médecine  Néo-Hippocratique 

(Marseille,  13  Novembre  1938.) 


Le  I™  Congrès  National  de  Médecine  néo-liip- 
pocratique  de  Marseille  vient  de  tenir  scs  Assises 
le  dimanche,  13  Novembre  1938,  à  Marseille, 
prolongeant  après  sa  clôture  le  Congrès  annuel 
(le  Médecine  des  médecins  do  langue  française. 

De  nombreux  congressistes  participèrent  aux 
deux  manifestations  consécutives  —  entre  au¬ 
tres,  le  Prof.  Olmcr,  le  Prof.  Roger,  respective¬ 
ment  président  et  secrétaire  général  du  Congrès 
di.'  Médecine.  Le  Prof.  Fernand  Bezançon,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine,  représentant 
M  le  Ministre  de  l’Education  Nationale,  fit  aux 
o'ganisaleurs  et  aux  membres  du  Congrès 
l'honneur  et  l’amitié  d’assister  à  toutes  les 
séances  de  travail. 

Ce  Congrès  néo-hippocratique,  qui  avait  dans 
son  patronage  des  personnalités  comme  MM.  G. 
Duhamel,  René  Leriche  et  le  doyen  Euzière(Mont- 
pellier),  sc  déroula  sous  la  présence  et  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  le  Prof.  Laignol-Lavas- 
tinc  et  sous  la  présidence  effective  et  organisa¬ 
trice  de  M.  le  Doyen  Cornil,  aidé  par  un  actif 
secrétariat  local,  représenté  par  MM.  les  docteurs 
Foata  et  Benoit. 

La  séance  inaugurale  du  matin  fut  tenue 
dans  le  grand  Amphithéiitre  de  cette  Faculté  de 
Médecine  du  Pharo  qui  possède  peut-être  un  des 
plus  jolis  sites  du  monde.  Le  discours  d’ouver¬ 
ture  de  M.  Cornil  fut  empreint  du  plus  bel 
humanisme.  Nous  retiendrons  ce  passage  : 

«  Le  vif  intérêt  suscité  par  la  rénovation,  j’allais 
dire  le  rajeunissement,  des  données  fondamentales 
de  l’oeuvre  hippocratique,  mérite  plus  que  le  suffi¬ 
sant  mépris  cl  l’éloignement  ignorant  dans  lequel, 
depuis  plusieurs  années,  le  tiennent  certains  méde- 

«  Sans  doute,  il  est  plus  difficile  «  d’oublier  que 
d'apprendre  »  et  c'est  pourquoi  nous  conservons 
automatiquement,  dans  une  inlangibililé  redou¬ 
table,  malgré  les  efforts  destructifs  des  acquisitions 
nouvelles,  les  formules  schématiques  autant  que  les 
systèmes  acquis  au  contact  de  nos  maîtres  ou  de 

«  Tous  les  concepts  incorporés  durant  notre  vie 
d’étudiant  se  sont  fixés  en  profondeur,  peut-être  en 
raison  du  caractère  affectif  conscient  ou  inconscient 
qui  les  a  éclaires. 

«  Entretenue  souvent  aussi  par  une  paresse 
intellectuelle,  mettant  en  jeu  la  mémoire  plus  sou¬ 
vent  que  l’esprit  critique,  c’est  cette  fixation  qui 
maintient  en  nous  une  attitude  d’opposition,  sinon 
de  négativisme,  à  l’égard  des  idées  nouvelles. 

«  On  en  arrive  ainsi  à  l’étroitesse  d'esprit  de 
certaines  Ecoles  qui  croient  à  la  valeur  définitive 
de  leurs  thèses  et  qui  oublient  la  richesse  de 
l’enseignement  de  notre  passé  médical. 

«  C'est  vers  un  état  d’esprit  inverse  que  se  dirige 
l’admirable  moux’emenf  médical  que  l’on  a  pro¬ 
posé  d’appeler  «  Néo-Hippocratisme  ».  Il  s’agit  non 
seulement  d’un  retour  vers  les  doctrines  d’Hippo¬ 
crate,  vers  scs  pratiques,  mais  en  même  temps  d’un 
remaniement  de  ces  doctrines  en  vue  de  les  rap¬ 
procher  de  nos  conceptions  et  de  nos  recherches 
scientifiques  modernes. 

«  Imposant  la  conciliation  entre  l’esprit  de  syn¬ 
thèse  et  l'esprit  analytique,  les  principes  essentiels 
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en  sont:  d’une  part  l'amplification  de  la  méthode 
clinique  en  opposition  avec  le  dogme  et  la  théorie; 
d’autre  part,  la  conception  dynamique  individuelle 
dî  la  maladie.  Enfin,  comme  conséquence  de  cette 
dernière  attitude,  une  considération  attentive  du 
traitement  biologique  adéquat  à  la  réaction  du  ter¬ 
rain  morbide. 

((  On  comprend  dès  lors  que  le  Néo-Hippocra¬ 
tisme  tienne  compte  autant  du  diagnostic  du  malade 
que  du  diagnostic  do  la  maladie,  autrement  dit 
considère  comme  essentielle  la  modalité  réaction¬ 
nelle  de  l’individu  devant  la  cause  morbide.  » 

Après  le  discours  de  M.  le  Doyen,  le  professeur 
Laigncl-Lavasline  fît  un  remarquable  exposé  sur 
Hippocrate  et  l’Induction  en  médecine. 

M.  Laigncl-Lavasline  se  limita  aux  livres  I 
et  III  des  épidémies  et  au  Pronostic,  livres 
authentiques  d’Hippocrate  de  Ckjs  et  aux  Traités 
de  l’Ancienne  Médecine,  au  Trailé  des  Airs,  des 
Eaux  et  des  Lieux,  et  à  la  Maladie  .sacrée.  Ce 
groupe  souligne  avec  une  telle  force  l’impor¬ 
tance  de  l’observation  directe  qu’au  point  de  vue 
d'"  la  doctrine  hippocratique  ils  ne  peuvent  être 
négligés. 

«  La  doctrine  hippocratique  n’est  pas  une  vue  a 
priori,  mais  une  synthèse  de  constatations  de  faits. 
L’unité  harmonieuse  de  la  personnalité  humaine, 
1,1  dépendance  des  êtres  relativement  au  milieu,  les 
modifications  des  êtres  selon  les  changements  de  ce 
milieu,  et  plus  particulièrement  la  maladie,  souvent 
dépendante  de  ces  changements,  sont  des  expres¬ 
sions.  des  réactions  personnelles  des  êtres. 

«  Quant  à  l’induction  en  médecine,  elle  découle 
de  la  méthode  hippocratique,  qui  est  celle  du  raison¬ 
nement  fondé  sur  l’expérience. 

«  Hippocrate  établit  ainsi  l’étude  des  signes  com¬ 
muns  aux  maladies  et,  sur  cette  notion,  fonde  sa 
pathologie  générale. 

«  Mais,  aujourd’hui,  ces  signes  communs  ne  suf¬ 
fisent  plus  pour  diriger  le  médecin.  Comme  le 
remarquait  Littré,  des  1839,  noue  nous  enfonçons 
chaque  jour  davantage  dans  les  détails,  dans  l'obser¬ 
vation  locale,  dans  des  recherches  de  plus  en  plus 
ténues  et  minutieuses. 

«  L’excès  de  cette  analyse  est  devenu  tel  que  c’est 
une  nécessité  vitale  pour  le  médecin  de  regrouper, 
dans  un  esprit  de  synthèse,  la  poussière  des  faits 
recueillis. 

«  D’où  la  légitimation  du  Néo-Hippocratisme  ». 

Le  magnifique  exposé  du  professeur  Laignel- 
L.avastinc  fut  largement  applaudi. 

M.  le  D''  Marliny,  secrétaire  général  du 
Congrès,  lut  ensuite  son  rapport  moral  dans 
lequel  il  fil  l’historique  du  néo-hippocratisme. 
Nous  citerons  quelques  phrases  caractéristiques  ; 

«  C’est  au  Professeur  Laigncl-Lavasline  que 
revient  l’initiative  et  l’honneur  d’avoir,  dès  1938, 
orienté  cette  organisation  à  la  demande  de  Cawa- 
dias  et  de  nous-même. 

«  Mais,  avant  ce  cristal  provocateur,  existait  en 
surfusion  une  ambiance.  Le  terme  de  néo-hippo¬ 
cratisme  a  peut-être  été  employé  la  première  fois 
par  Kraus  ou  Casliglioni.  S’il  n’a  pas  été  prononcé, 
il  imprèguo  l’oeuvré  entière  de  nombreux  précur¬ 
seurs  et  on  peut  citer  essentiellement,  en  France, 
Allendy,  qui  est  ici,  parmi  nous.  Comme  l’a  écrit 
Marshal,  néo-hippocratiste  avant  la  lettre:  «  Per¬ 
sonne  ne  crée  une  doctrine.  Elle  est  dans  l’atmo¬ 
sphère  intelleeluelle  avant  d’être  formulée.  » 

Le  secrétaire  rend  ensuite  hommage  aux  pro¬ 
fesseurs  Maranon  et  Pende,  au  privaldocent 
Aschner,  à  M.  le  Doyen  Cornil,  ù  M.  le  professeur 


Guiart,  au  professeur  agrégé  Guy  Laroche,  au 
professeur  agrégé  Delore,  à  M.  Jacquelin,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  M.  G.  Blech- 
mann,  à,  M.  Mondain,  à  M.  Forlier-Bcrnoville, 
au  professeur  Fiolle,  do  Marseille,  dont  l’œuvre 
de  philosophie  médicale  est  empreinte  du  plus 
pur  humanisme,  à  M.  Poucel,  chirurgien  dos 
hôpitaux  de  Marseille  et  naturiste  ;  enfin  et  sur¬ 
tout  aux  Maîtres  do  Montpellier  qui  donnèrent 
leur  investiture. 

Le  IT  Marliny  conclut  son  travail  en  affirmant 
que  le  néo-hippocratisme  entend  garder  une 
indépendance  absolue  vis-ù-vis  de  certaines  doc¬ 
trines  ou  pratiques  thérapeutiques  auxquelles  on 
1  voulu  l’inféoder.  Il  rappelle  à  ce  point  de  vue 
qu 'Hippocrate  était  essentiellement  un  éclecti¬ 
que  et  un  observateur. 


Après  cet  exposé,  la  séance  fut  consacrée  ù 
l'exposé  des  rapports  sur  la  «  Période  préclini- 
que  des  maladies  ». 

On  entendit  d’abord  le  travail  du  professeur 
agrégé  P.  Delore  (Lyon). 

Pour  l’auteur,  la  notion  de  période  préclini¬ 
que,  traditionnelle,  est  restée  dans  le  domaine 
de  l’empirisme  ou  de  la  spéculation  jusqu’au 
jour  récent  où  elle  a  été  abordée  par  la  médecine 
biologique  et  par  les  techniques.  Celles-ci  lui 
apportent  des  critères  positifs.  Celte  rénovation 
de  caractère  scientifique,  dont  elle  est  l’objet, 
est  une  des  marques  du  néo-hippocratisme. 

«  Nous  appelons  période  préclinique,  ou  biolo¬ 
gique,  ou  lalcnle,  ou  incuhalion,  celte  phase  ini¬ 
tiale  des  maladies  où,  en  l’absence  de  tout  signe 
clinique  proprement  dit,  des  signes  anormaux 
peuvent  cependant  être  décelés  par  toute  méthode 
d’exploration  autre  que  la  méthode  purement  cli¬ 
nique. 

(t  La  P.  P.  n'est  caractérisée  que  dans  un  ordre 
encore  restreint  de  maladies.  Elle  échappe  au  sujet 
et  à  l’examen  direct.  Elle  se  dissimule  sous  l’appa¬ 
rence  de  la  santé.  11  faut  la  rechercher  et  la  déceler 
par  des  techniques  souvent  compliquées,  de  natures 
très  diverses. 

«  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  phase 
de  prédisposition,  ni  avec  l'inmsion,  pas  plus 
qu’avec  les  formes  latentes  ou  inapparentes  de-  la 
maladie. 

«  La  P.  P.  SC  situe  entre  deux  termes  :  le  début 
réel  ou  biologique  de  la  maladie,  le  début  apparent 
on  clinique.  Celui-ci,  déterminé  par  l’acuité  de  nos 
sens,  correspond,  en  fait,  à  un  stade  déjà  avancé 
de  la  maladie. 

«  Il  y  a  deux  phases  dans  la  P.  P.:  l’une  de 
réversibilité,  l’autre  d'irréversibilité.  La  connais¬ 
sance  du  seuil  de  l’irréversibilité  intéresse  haute¬ 
ment  la  thérapeutique  abortive.  » 

Le  rapport  est  limité  aux  chapitres  de  la, pa¬ 
thologie  comportant  une  P.P.  déjà  caractérisée 
biologiquement  ;  le  domaine  des  maladies  endo- 
ci miennes  et  mentales  est  réservé  à  d’autres  rap¬ 
porteurs. 

«  C’est  dans  les  maladies  infectieuses  aigues  que 
la  P.  P.,  sous  le  nom  d’incubation,  est  le  mieiLX 
reconnue.  Si  scs  éléments  biologiques  échappent 
encore,  c’est  par  sa  durée  qu’elle  est  caractérisée, 
notamment  pour  les  fièvres  éruptives.  La  phase  de 
réversibilité  est  déjà  déterminée,  grâce  à  la  séro- 
prophylaxie,  surtout  dans  la  rougeole  :  phase  de 
séroprévention  absolue  et  phase  de  séroatténuation. 
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O  Ln  P.  P.  dos  maladifs  infectieuses  est  parli- 
cuIiÈrcment  inléressaiile  à  étudier  pour  nous  éclai¬ 
rer  sur  la  part  respeeti\e  du  mierolie  et  du  terrain 
dans  la  détermination  de  la  maladie.  'La  détection 
des  modifications  [jrécnces  du  teirain  (pliénomènes 
Iluxionnaircs  par  exempic'l,  en  sup-frérant  que  celles- 
ci  sont  antérieures  au  développement  microbien  et, 
dans  une  certaine  mesure,  le  conditionnent,  est 
susceptible  d’amener  à  une  réforme  dans  notre 
façon  d’attribuer  au  ruiernbe  le  rùlc  priniorilial, 
sinon  même  exclusif,  dans  la  /lallwijcnie  de  la  mala¬ 
die  infectieuse  humaine  clinique. 

«  En  tuberculose,  il  ne  faut  pas  confondre  jiré- 
disito.silion  et  prctuherculose  ;  celle-ci  est  le  pre¬ 
mier  stade  d’une  tuberculose  dé.jà  installée.  La 
P.  P.  comprend  deux  phases:  phase  antêallergique, 
dont  la  durée  est  de  deux  semaines  à  quatre  mois, 
et  phase  allergique  symiitomniique.  de  durée  très 
variable.  La  biicillcmie  préallergique  reste  fugace  et 
discrète. 

«  Dans  la  .syphilis,  la  P.  P.  est  marquée  par  une 
septicémie.  Celle-ci,  décelable  seulement  par  le  labo¬ 
ratoire  et  l’expérimentation,  est  très  précoce,  trois 
semaines  avant  l’apparition  du  chancre. 

«  Dans  les  maladies  de  la  nulrition.  on  peut 
noter  :  la  longueur  de  la  P.  P.,  les  possibilités 
d’action  correspondantes  de  l’hygiène  et  de  la  diété¬ 
tique,  la  nécessité  de  déceler  les  insuffisances  fane- 
lionnelles  latentes.  La  P.  P.  est  précédée  d’une  phase 
de  prédisposition,  ou  dialhè.sc,  de  caractère  souvent 
familial. 

«  Le  diabète  représente  ici  le  chapitre  le  plus 
démonstratif:  diathèse  diabétique,  prédiabète  o:i 
insuffisance  glycolytique  latente,  diabète  avéré. 

O  Dans  le  ceneer,  la  P.  P.  échappe  encore.  On 
doit  admettre,  cependant,  que  le  cancer  existe  biolo¬ 
giquement  avant  de  l’ètrc  hisloingiquemcnl .  ce  qui 
ramène  .à  la  notion  du  prceunc.er  et  de  terrain  pré¬ 
cancéreux. 

«  Dans  les  matadies  par  carence,  il  y  a  une  pré¬ 
carence:  elle  est  différente  de  la  carence  inappa- 
renle  ;  elle  comporte  un  stade  préclinique  cl  un 
stade  clinique. 

«  Il  y  a  une  réversibilité  des  signes  biologiques 
de  la  P.  P.  (travaux  de  iMouriquand  et  de  ses 

a  La  P.  P.  de  la  prérarence  A  est  décelée  par 
le  hiomicroscope  oculaire:  la  P.  P.  de  la  préea- 
renee  fi  par  la  diminution  de  la  chronaxie  des  nerfs 
périphériques  ;  la  P.  P.  de  la  préenrener  C  par  la 
radiologie  osseuse;  la  P.  P.  du  rachitisme  par  les 
dosages  chimiques  et  la  radiographie. 

a  La  notion  de  P.  P.  comporte  des  données  pra- 

n  1“  Une  séniiolngie  nouvelle  apparaît  avec  elle, 
beaucoup  plus  fine  et  complexe. 

«  2°  Plie  est  liée  au  progrès  de  la  physiologie 
pathologique  et  des  techniques. 

«  3°  'L’étude  de  la  P.  P.  ramène  à  la  médecine 
du  terrain. 

«  4°  Le  développement  d’une  biologie  de  In  .santé 
est  nécessaire  au  diagnostic  précoce  de  la  P,  P. 

«  5°  Ix’  diagnostic  de  pins  en  plus  pré-eoce  des 
maladies  entraînera  une  révision  de  nos  conceptions 
sur  le  début  réel  de  celles-ci. 

«  6“  A  la  connaissance  de  la  P.  P.  correspond 
une  thérapeutique  abortive  souvent  nommée  impro¬ 
prement  préventive.  Plie  est  plus  pathogéniqiie  et 
physiologique,  moins  symptonuitique  que  la  thé¬ 
rapeutique  curative  classique.  Plie  suppose  l’examen 
sanitaire  périodique  et  l'édueation  du  public  rela¬ 
tivement  au  déhut  réel  des  maladies. 

n  7°  Au  delà  de  la  phase  biologique  de  la  P,  P. 
on  .entrevoit  pour  certaines  maladies  une  phase 
psychique.  C’est  le  problème  du  terrain  mental  et 
des  facteurs  mentaux  dans  la  genèse  des  maladies, 
sujet  abordé  déjà  par  la  psychanalyse,  a 

* 


Pour  les  autours,  on  peut  dire  que  ’a  notion 
de  la  pré-maladie  domine  la  médecine  contem- 


«  Nous  nous  rendons  compte  que  nombre  de 
tableaux  cliniques  qui  correspondent  aux  lésions 
macroscopiques  des  organes,  ou  à  leur.s  altérations 
niicroscopiipies,  sont,  en  réalité,  des  étals  terminaux 
de  processus  pathologiques  qui  ont  évolué  très  sou¬ 
vent,  pendant  longtemps,  .sans  donner  lieu  à  ancun 
symptôme  ;  cette  évolution  peut  se  faire  d’une 
façon  absolument  latente  ou  en  ne  donnant  lieu 
qu’à  des  manifestations  purement  fonctionnelles, 
isolées,  inlermillentes,  ne  rappelant  que  vaguement 
le  tableau  clinique  terminal  cl,  par  cela  même, 
échappant  aux  critériums  habituels  de  diagnostic. 

<(  Nous  enlendops  par  le  terme  de  pré-maladie 
toutes  les  phases  qui  précèdent  l’apparition  des  ta¬ 
bleaux  cliniques  classiques  correspondant  à  la 
période  dos  lésions  spécifii]ues,  macro.seopiques  ou 
microscopiques.  Ces  phases  de  pré-maladie  corres¬ 
pondent  à  la  période  de  troubles  purement  fonc¬ 
tionnels  (ou  de  lésions  minimes,  encore  imisibles 
à  nos  méthodes  d'investigation,  mais  capables  de 
susciter  des  troubles  fonctionnels)  et  à  la  période 
de  prédisposition  aux  maladies. 

«  On  peut  faire  le  diagnostic  de  pré-maladie  en  .se 
basant  sur: 

a  a)  Elude  de  la  eonslilulinn  morphologi<iue.  en 
tant  que  celle-ci  suppose  une  prédisposition  évi¬ 
dente,  bien  que  souvent  difficile  à  préciser,  pour 
des  maladies  déterminées  et  en  tant  que  ciirlains 
étals  conslilulionncls  exagérés  sont  de  véritables 
phases  de  transition  vers  I.i  maladie. 

«  b)  Elude  de  l’hérédité,  soit  directe,  soit  collaté¬ 
rale.  d’une  importance  exlraorilinairé'  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  internes,  bien  que  souvent 
oubliée  par  les  rliniciens. 

«  c)  Etude  critique  des  symptômes  isolés  cl  légers, 
.généralement  interprétés  comme  des  signes  ba- 

«  d)  Etude  des  analyses  et  épreuves  fonctionnelles. 
Les  auteurs  étudient  successivement  ces  quaire  cha¬ 
pitres.  Ils  discutent  les  classifications  morphologi¬ 
ques  des  grands  types  humains  et  associent  cha¬ 
cun  d’eux  aux  maladies  qui  se  rapportent  à  leur 
formule  endoeiiniennc.  Ils  discutent  ensuite  sur 
l’imporlance  de  l’hérédité  qui  transmet  non  la 
maladie  elle-même,  mais  la  prédisposition  à  la  ma¬ 
ladie.  Dans  les  deux  derniers  chapitres  ils  étudient 
les  symptômes  hruls  ou  isolés  permellani  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  à  leur  pba.se  initiale  et  enfin 
les  épreuves  fonctionnelles  et  les  lests  de  labora¬ 
toire  dont  ils  font  une  élude  critique  détaillée.  « 


Le  rf  Morlaas  (Paris)  écrit  un  rapport  sur 
it  La  Phase  préclinique  des  maladies  inenlulcs  ». 

Dans  un  premier  chapitre,  le  rapporteur  met 
ni  avant  l'unité  rie  riiomme  cl  le  mal  fondé  des 
séparalions  entre  corps  et  esprit.  Le  corps,  ce  mot 
désignant  non  seulement  l’appareil  nervnix,  les 
appareils  de  relation,  mais  tout  l'être  iihysiiine, 
est  indissoci.ihle  de  l’esprit  ,  celui-ci  résumant 
instincts,  sentiment,  raison. 

«  S’il  est  des  distinctions  à  opérer,  elles  ne  peu¬ 
vent  conci-rner  que  l’essence  des  phénomènes,  non 
leur  mécanisme.  L’est  pourquoi  la  médecine  mon- 
lide,  bien  que  nécessitant  des  techniques  appi'o- 
priées.  ne  peut  pas  se  séparer  de  la  médecine  géné¬ 
rale. 

((  I.’aualysc  psychologique  doit  être  compb’lée 
par  la  recherche  des  antécédents,  non  seulemcid 
mentaux  mais  physiques.  Les  déceler,  siu'loirl  ces 
derniers  qui  ont  chance  de  nous  faire  l'cmonlcr  aux 
eau.ses,  b'irr  donner  leur  juste  importance  et  signi¬ 
fication,  c’est  précisément  met  Ire  à  jour  la  phasi' 
pré-clinique  des  maladies  mentales.  » 


M.  F.  Maranon,  professeur  ,à  la  Facullé  de 
Médecine  do  M.idrid  el  M.  Guv  Laroche,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris, 
exposèrenl  ensuite  e  La  nolion  des  pré-mnlndies 
dans  les  affections  de  la  nulrition  et  des  glandes 
endocrines. 


Dans  un  second  chapitre  sont  passées  eir  revue 
les  principales  variétés  de  troubles  physiques 
préludant  aux  troubles  mentaux  ;  manifesta¬ 
tions  nerveuses,  digestives,  circulatoires,  irrégu- 
l.-  rilés  thermiques,  variations  de  poids,  accidents 
cutanés,  enfin  des  désordres  plus  voisins  tels  i 
que  faliguc,  anxiété,  cauchemars.  I 


M.  Morlaas  insiste  enfin  sur  les  signes  biolo¬ 
giques  latents.  11  entend  par  là  certaines  don¬ 
nées  fournies  par  rexamen  physique  ou  chimi¬ 
que  des  humeurs  désignant  directement  ou  indi¬ 
rectement  des  désordres  mélidioliques  qui  n’ont 
pas  encore  causé  de  manifestations  organiques 
ou  fonctionnelles.  Il  s’arrête  particulièroincnl 
à  l’hyperuricémie,  riiypercholémic  sans  préju¬ 
ger  de  tant  d'autres  données  similaires  les  unes 
connues  déjà,  les  autres  à  découvrir. 

Le  rapporteur  s’essaye  ensuite  à  montrer  l'in¬ 
suffisance  d'un  examen  s’en  tenant  à  l'analyse 
psychologique  sans  assigner  aux  données  phy¬ 
siques  ou  humorales,  si  banales  soient-elles,  de 
la  phase  préclinique,  leur  véritable  portée.  Car, 
liien  souvent,  les  signes  physiques  el  mentaux, 
si  différents  soient-ils  de  nature  el  de  manifes¬ 
tation,  n’en  figurent  pas  moins  des  éciuivalents, 
étant  interchangeables  au  sein  du  même  proces¬ 
sus  morbide.  Kn  déréglant  les  rouages  profonds, 
i.nc  même  cause  peut  susciter  à  la  fois  des  signes 
physiques  el  psychiques,  ou  bien  l’un  plutôt 
que  l'autre,  ou  bien  l'un  après  l’autre  selon  le 
lieu  el  les  variations  de  l'alteinte  dominante. 

.Vu  chapitre  suivant,  le  rapporteur  fait  con¬ 
naître  diverses  observations,  chacune  donnant 
heu  à  un  diagnostic  différenl,  bien  que  toutes 
parussent  reliées  par  un  même  état  d’intoxica¬ 
tion  (acide  urique,  pigments  biliaires).  Il  veut 
par  là  souligner  que,  dans  le  cadre  môme  des 
désordres  mentaux,  des  mauifeslations  cliniques 
fi-.it  disparates,  commandant  classiquement  des 
pronostics  les  uns  bénins,  les  autres  graves,  pcü- 
vi  ni  avoir  une  origine  commune,  el  que  la  con¬ 
naissance  do  celle  dernière  conduit  ulilcmenl  à 
b)  révision  du  pronostic  que  la  seule  séméiologie 
commanderait. 

Knfin,  le  rapporfeur  met  en  garde  contre  le 
rigorisme  à  la  fois  el  l’insuffisance  pratique  des 
classifications  posologiques  ;  tant  pour  ce  qui  est 
du  pronostic  que  des  i-emèdos.  L’étiologie  doit 
prendre  le  pas  sur  le  diagnostic.  File  ne  doit  pas 
SC  borner  à  déceler  la  cause  apparente.  Il  est 
necessaire  que  celle-ci  soit  envisagée  par  rap¬ 
port  nu  terrain,  au  tempérament,  par  rapport 
aux  déséquilibres,  balancemenfs  préétablis  dont 
i:;  métastase,  figure  un  des  jrrincipaux  aspects. 

Pour  parachever  celle  série  de  rapports, 
M  L.  Cornil  fit  un  remarquable  travail  de  syn¬ 
thèse  sur  la  pré-clinique  el  laboi'atoiic  dont  cha¬ 
que  ligne  mériterait  d'être  citée. 

îfî 

*  * 

Fnuilc  les  congressi.sles  partirent  en  autocar 
pour  Aix-en-Provence  oii  un  déjeuner  leur  tut 
ofl'erl  à  rilôtel  Sexiius  ))ar  la  Société  des  Ther¬ 
mes  el  le  Congrès.  Ils  visilèreni  ensuile  la  Bi- 
l  üolhcque  Méjnnes,  admirèrent  ses  manuscrits 
■1  incunables  et  se  réimireni  flans  la  splendide 
salle  des  Liais  (iénéraux.  Plusieurs  rapports 
feront  exposés  :  d’abord  «  llippocralc  et  l’Ecole 
de  Cnidc  »  par  le  professeur  I.  fiuiarl. 

Pour  l'anleur  les  Asclêpiades  de  Cnide  furent 
le-  premiers  à  renoncer  au  secret  de  la  profes¬ 
sion  médicale. 

(1  Les  Sentences  cnidicnnes.  qu’ils  publièrent, 
fiMviil  le  premier  livn'  mi‘iliciil  écrit  en  grec,  et 
nous  n  avons  pas  le  droit  d’oublier  que  l’FcoIc  do 
Cnidc  était  la  grande  Fcole  médicale  de  la  Grèce 
au  moment  où  parut  Hippocrate. 

«  Dans  la  Collection  hippocratique,  les  common- 
lalours  attribuent  généralement  à  l’Fcolc  de  Cnide 
le  livre  des  .Affections  internes,  le  tome  II  du  livre 
des  Maladies  cl  toute  une  série  d’ouvrages  relatifs 
aux  maladies  des  femmes  et  aux  accouchements. 
Celle  dernière  spécialisation  tiendrait  surtout  à  ce 
que  la  ville  de  Cnidc  aurait  été  le  siège  d’un  pèle- 
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riniigc  à  Apliroclile.  On  sait  d’ailleurs  que  les  méde¬ 
cins  cnidiens  claicnl  d'cxcellenls  cliinirgiens. 

«  Kn  médecine,  l’iicole  de  Guide  fui  avant  loul 
analyliqm,  s’intéressant  surtout  nu  diar/noslic  des 
maladies.  Gelui-ci  était  très  poussé  ;  on  prétend 
même  qu’ils  connaissaient  déjà  le  principe  do  l’aus¬ 
cultation  pulmonaire  (Andral).  Ils  classaient  les 
maladies  d'après  les  symptômes  observés,  et  Galien 
leur  reproche  d'en  avoir  multiplié  par  liop  le 
nombre.  Ile  son  côté,  Hippocrate  leur  reproche 
l’ahns  des  médicaments. 

«  Knryphon  fnl  le  plus  célèbre  des  maîtres  de 
Guide  :  mais  le  plus  important  fut  ChrysipiJe, 
parce  qu’il  fui  le  maître  d’Kraslslratc  cl  c.xerça  par 
là  une  inilucncc  considérable  sur  l’Ecole  d’.Mcxan- 
dric.  Celle-ci  poussera  à  rexl]-cmc  les  métbodos 
cnidiennes  et  elle  en  arrivera  à  l'abus  des  spécia- 
li.satlons  médicales  et  des  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques.  'La  situation  do  la  médecine  à  .Mexandrie  res¬ 
semblait  singulièrcrnonl  à  la  nôtre.  Etant  donné 
que  la  médecine  alexandrino  a  tué  la  médecine 
grecque,  on  peut  en  déduire  que  la  situation 
actuelle  est  grave.  Il  faut  donc  qu'à  la  période 
d’analyse  succède  une  période  de  synthèse  néo-hip¬ 
pocratique,  comme  la  période  analytique  de  l’école 
de  Cnido  a  préparé  autrefois  la  synthèse  hippocra¬ 
tique.  » 

«  L’Œiirre  Clnninjicale  d'Iiippocnile  »  par  le 
ir  J.  Poiicel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  àlar- 
seille. 

Dans  ce  rapport  sont  étudiés  :  1”  VŒnure 
chirurfjicalc  proj)rcmcnt  dilc  d’IIippocralc,  elle 
a  été  étudiée  plus  particulièrcmenl  par  l’élro- 
quin. 

Des  généralités,  constituant  une  sorte  de 
IVIilo  Ghinn-gie,  so  trouvent  surtout  dans 
l’Office  du  Médecin,  les  Plaies.  En  chirurgie  ré¬ 
gionale  on  trouve  les  «  Plaies  de  la  lêlc  » 
dan.s  un  reinarq\iahle  Traité  des  fractures  du 

Le  Pronnslic  comporte  uu  .superbe  tableau  rie 
Tempyème. 

Les  affections  abdominales  sont  à  iieinc 
esquissées. 

Au  contraire,  l'ouvrage  sur  les  Ilémonu'ides  et 
les  Fi.üules  est  d’une  exlrème  inécision. 

Les  affections  dos  membres  sont  décrites  avec 
un  grand  luxe  do  détails  dans  les  Fracliires,  les 
Articulations  et  la  Mochlique  où  Hippocrate  s'est 
montré  un  spécialiste  éminent. 

2“  L’Esprit  hippocraliqiie  et  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  La  perfection  de  la  technique  moderne 
no  doit  pas  faire  oublier  rinfluonce  heureuse 
que  peut  exercer  l’esprit  hiijpocraliquo  :  utilité 
pour  le  chirurgien  de  se  cultiver  lui-même,  non 
seulement  inlellerluellcment,  mais  i)hysique- 
nient.  Gonnaissanee  do  runilé  de  l’individu  et 
dos  relations  entre  la  lésion  et  l’état  général. 
.Appréciation  de  l’opportunité  opératoire. 

Enfin,  dignité  de  la  chirurgie,  qui  comporte 
des  règles  morales  qu 'Hippocrate  a  mises  en  re- 
li-’l  par  ses  écrits  et  ses  actes. 

Le  Ptre  de  la  Médecine  est  vraiment  aussi  celui 
de  la  Chirurgie, 

Enfin,  le  dernier  rapport  présenté  fut  celui 
sur  «  la  Tradition  professionnelle  dans  Hippo¬ 
crate  »  par  les  D"  Foala  et  G.  Benoit,  secrétaires 
généraux  du  Syndicat  des  Médecins  de  Mar¬ 
seille. 

Pour  ces  autours,  tout  ce  qui  constitue  notre 
Charte  et  notre  statut  d’honneur  se  trouve  dans 
Hippocrate. 

Le  médecin  doit  être  l’honnête  homme  par 
excellence  nous  dit  le  code  actuel  do  Déontolo¬ 
gie,  et  Hippocrate  nous  donne  dans  le  chapitre 
qu’il  consacre  au  médecin  un  portrait  du  méde¬ 
cin  tel  qu’il  doit  se  comporter  à  l’égard  des  ma¬ 
lades,  dans  son  hahitus,  son  attitude,  ses 
mœurs.  H  fustige  les  charlatans,  et  regrette 


qu’il  n’existe  pas  une  juridiction  profession¬ 
nelle.  Cela  ne  fait-il  pas  encore  l’ohjet  de  nos 
préoccupations  à  l’heure  actuelle? 

De  même,  si  irous  examinons  les  rapports  du 
médecin  et  du  malade,  nous  trouvons  dans  le 
livre  <1  T)e  l’Art  »,  d’Hippocrate,  cette  idée  que  si 
le  médecin  ne  réussit  pas  toujours  à  guérir  son 
malade,  c’est  souvent  la  faute  de  celui-ci  qui  ne 
suit  ]ias  les  prescriptions,  souhaitant  ])lulôt  ce 
(pie  la  maladie  lui  rend  agréable  rpie  ce  qui 
emivient  à  la  guérison,  ne  roulant  sans  doute 
lias  mourir,  mais  incapable  de  fermeté  .d  de  pa- 

Lc  malade  cependant  se  cuiilie  à  son  médecin, 
parce  qu’il  sait  qu’il  est  tenu  au  secret  profes¬ 
sionnel,  si  bien  mis  en  relief  dans  le  «  Serrnenl 
d'Hippocrate  »  dont  les  siècles  n’ont  pas  affaibli 
la  portée  et  qui  est  joujours  ou  de  nouveau  en 
vigueur  dans  nos  Facultés  de  médecine. 

N'otre  grand  ancêtre  s’est  également  préoccupé 
de  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’examen  du 
malade.  H  donne  des  conseils  pratiques  dont 
nous  pourrions  encore  faire  notre  profil  et 
engage  les  médecins  à  étudier,  a  La  vie  est 
courte,  dit-il,  l’art  est  long,  l’occasion  fugitive, 
l'expérience  trompeuse,  le  jugemmil  difficile.  » 
Il  insiste  sur  l’importance  d'un  pronostic  et  nu 
négligé  pas  la  question  des  honoraires.  11  donne 
des  leçons  de  bonne  confraternité,  riui  ne  se¬ 
raient  pas  déplacées  dans  iioItc  Uèglement  de 
Déontologie. 

Nous  devons  beaucoup  à  Hippocrate  et  nous 
lu  le  savons  pas  assez.  Uendons-lui  justice  et 
conservons  précieusement  sa  pensée,  belle  et  fé¬ 
conde,-  qui  a  été  à  la  base  de  l’essor  de  notre 
profe.ssion. 


A  la  discussion  (pu  suivit  ces  rajiporls,  ]iri- 
rent  part,  M.  Marchev  (Zurich),  M.  Roger  Gle- 
nard  (Vichy),  M.  Paul  Viard  (Paris),  M.  Forlicr- 
Bernovillo  (Paris),  M.  Daniel  (Marseille). 

M.  le  doyen  Cornil  donna,  pour  l’exposé  des 
rapports  et  la  discussion  de  la  séance  de  l’après- 
midi,  la  présidence,  successivement  à  diffé¬ 
rentes  personnalités  :  d’abord  au  professeur 
S.'diadini,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Gênes  (Italie),  puis  au  professeur  Fiollo  (Mar¬ 
seille).  Celui-ci  dans  un  court  raccourci  montra 
magistralement  ce  que  la  Synthèse  inductive 
directe  apporte  comme  élément  d’art  et  de  cli¬ 
nique  dans  l’analyse  déductive  indirecte  des 
sciences  médicales. 

Le  professeur  Bellrami  prit  ensuite  la  prési¬ 
dence.  Enfin  ce  fut  le  tour  du  D’’  Allendy,  franc- 
tireur  de  la  médecine  avec  son  livre  déjà  ancien, 
épuisé,  et  alors  hérétique,  sur  «  l’Orientation 
des  Idées  Médicales  ».  Par  ce  beau  geste  le  pro¬ 
fesseur  Cornil  a  voulu  rendre  hommage  au  pra¬ 
ticien  libre  et  au  grand  précurseur  du  mouve¬ 
ment. 

Une  séance  du  .  bureau  de  la  Société  Nationale 
da  Médecine  néo-hippocratique  fut  ensuite  pré¬ 
sidée  par  M.  L.  Cornil.  Cette  Société  est  une 
niiale  de  la  Société  Internationale,  présidée  par 
M.  Laignel-Lavasline.  Devant  la  réussite  de  celte 
réunion  dépassant  certaines  espérances,  11  a  été 
décidé  de  faire  tous  les  ans  un  Congrès  Natio¬ 
nal,  sauf,  bien  entendu,  les  années  où  se  tien¬ 
dra  à  l’étranger  le  Congrès  International. 

Montpellier  sera  sollicité  pour  la  prochaine 
réunion  nationale  annuelle  ;  de  toute  manièt-e. 
Il  date  définitive  n’est  pas  encore  désignée.  Mais 
déjà  le  succès  paraît  assuré  à  ce  puissant  mou¬ 
vement  humaniste  de  la  Médecine  française 
contemporaine. 

I  MAR’nmf. 


La  famille  et  l’habitation 


«  La  famille  et  la  propriété  marchent  de  front, 
appuyées  t’une  sur  Vautre . 


((  Ote:  le  ménage,  ôte:  celle  pierre  du  foyer, 
centre  d’aliruction  des  épour.  il  reste  des  cou¬ 
ples,  il  n’y  a  plus  de  familles.  Lover,  dans  les 
grandes  villes,  les  classes  oimriéres  tomber  peu 
ô  peu,  par  l’inslahiUlé  du  domicile,  l’inanilé.  du 
ménage  et  le  manque  de  propriété,  dans  le  con¬ 
cubinage  et  la  crapule!  Des  êtres  qui  ne  possè¬ 
dent  rien,  qui  ne  tiennent  à  rien  et  vivent  au 
jour  le  jour,  ne  se  pouvant  rien  garantir,  n’ont 
que  faire  de  s'épouser  »  (Prouhon). 

Cette  phrase  de  Prouhon,  écrite  en  1846,  est 
encore,  et  de  jilus  en  plus,  d’actualité.  Nous 
lisons  par  exemple  dans  le  Bulletin  mensuel  du 
Bâtiment  parisien,  sous  la  signature  de  M.  Pierre 
Kiila,  un  rapport  présenté  au  Conseil  de  la  Fédé¬ 
ration  nationale  du  Bâtiment  et  des  Travaux  pu¬ 
blics  en  Octobre  19.18.  qui  porte  en  exergue  ces 
deux  principes  ; 

RÉXOVIîn  L..\  FAMII.LK  UN  LUI  DON.NANÏ  UN  FOYIÎH. 
Riîxoviîn  LA  coNs-rnucrioN  î-ix  la  rendant  «  rkx- 

En  elTet,  la  dénatalité  et  le  taudis  sont  deux 
fléaux  étroitement  liés.  La  famille  disparaît 
quand  le  bûlimcnt  se  meurt. 

Ré.soudrc  ces  deux  problèmes  de  la  natalité  et 
de  la  construction  serait  accroître  tout  à  la  fois 
I  l  population  et  la  prospérité  d’un  pays,  amélio¬ 
rer  l’état  sanitaire  et  l’état  .social. 

\  Paris  à  l’heure  actuelle,  il  n’y  a  de  de¬ 
mandes  ni  pour  les  locaux  industriels,  ni  pour 
les  appartements  do  luxe;  par  contre,  il  y  a  une 
demande  énorme  et  insatisfaite  de  logements 
modestes,  spécialement  pour  les  familles.  Indé¬ 
pendamment  des  îlots  insalubres,  dont  l’immé¬ 
diate  destruction  serait  une  nécessité  de  salut 
public,  il  existe  à  Paris  et  dans  toutes  les  villes 
d’innombrables  immeubles  vétustes  mal  entre¬ 
tenus,  incapables  de  fournir  le  minimum  de 
propreté,  do  confort  et  d’agrément  que  devrait 
offrir  le  foyer  familial. 

En  fait,  les  impôts  qui,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  pèsent  sur  la  propriété  bâtie  sont  tel- 
lomonl  lourds,  qu’ils  empêchent  les  particuliers 
de  construire,  souvent  même  d’entretenir  les  bâ¬ 
timents.  ün  voit  nombre  d’appartements  do 
luxe,  qui  no  trouvent  pas  preneurs  et  que  le 
propriétaire  no  peut  diviser  en  appartements 
plus  modestes  car  les  dépenses  de  nouvel  amé¬ 
nagement  ne  seraient  pas  rentables. 

La  vérité  est  que  dans  la  plupart  des  pays  do 
vieille  civilisation  on  a  vidé  de  leur  main-d’œu¬ 
vre  les  industries  fondamentales,  l’agriculture 
et  le  bâtiment,  pour  entasser  les  populations 
dans  les  bureaux  et  dans  les  usines. 

On  entend  dire  :  que  l’Etal  et  les  municipa¬ 
lités  consacrent  de.s  millions  et  des  milliards  à 
la  construction  d’habitations  populaires. 

Gel  effort  a  déjà  été  fait,  des  immeubles  ont 
été  construits,  par  un  petit  nombre  d’organismes 
privilégiés  qui  ont  lait  travailler  à  des  conditions 
plus  ou  moins  désastreuses  un  petit  lot  restreint 
d’architectes  et  do  maçons  pour  jeter  sur  le 
marché  des  logements  loués  au-dessous  du  prix 
de  revient,  d’où  aggravation  du  déséquilibre  des 
prix  de  loyers  et  des  conditions  de  construction 
et  d’entretien  des  immeubles;  car  il  suffit,  dans 
une  industrie,  d’un  concurrent  qui  vende  systé¬ 
matiquement  à  perte  pour  que  toute  cette  indus¬ 
trie  soit  ruinée. 

1  Du  reste  remaçquons  qu’à  Paris  la  construo- 
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lion  do  ('OS  iiiunc'uldos  dits  ii  loyer  inodérû  a  ou 
pour  résidluls  l'àohoux  l'aiipaiiliou  d'énonncs 
bâtisses,  où  s'eutasseal  des  populalions  trop 
nombreuses,  cibles  loulcs  désignées  i)Our  les 
bombes  'd’avion  exjilosivcs  ou  incendiaires  du 
prochain  conllil  inlernalionai, 

L'habilaLion  type  de  la  famille.,  .'iurloul  à  l'épo¬ 
que  de  l’aviation  dcslnictrice,  esl  la  maison  iso¬ 
lée  entourée  d'un  jardin,  Iclle  qu'on  la  voit 
réalisée,  par  exemple,  par  cerlaincs  compagnies 
minières.  L’cnlassetnenl  de  a  gralte-cicl  »  sui¬ 
des  espaces  rcslrcinls  est  une  absurdité. 

Pour  la  santé  de  la  dation,  l’idéal  serait  que 
cette  maison  devienne,  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  la  propriélé  de  la  famille. 


Cette  question  .\alalité.-Tau(lis,  question  de  vio 
ou  de  mort  pour  le  ])ays,  n’est  certes  pas  facile 
à  résoudre  ;  nous  médecins,  ne  pouvons  que 
poser  les  principes  nécessaires,  mais  cette  ques¬ 
tion  mérite  d’urgence,  rallenliou  des  financiers, 
des  économistes,  et  des  industriels.  Félicitons 
M.  Kula  de  l'avoir  posée  nettement  devant  le 
Conseil  de  la  Fédération  nationale  du  Bélimcnl 
et  des  Travaux  publics.  Félicitons  aussi  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  Finances,  M.  Paul  Rcynaud,  d’avoir 
posé  nettement  aussi  devant  le  Parlement  le  côté 
passif  des  grands  travaux  ;  «  Les  r/rands  Iravaiu: 
c'est  l’argent  plus  cher  pour  les  autres  travau.i:  ; 
c'est  une  charge  pour  toute  une  génération  :  en 
France,  à  mesuie.  que  la  courbe  des  grands  tra¬ 
vaux  s'élève,  la  courbe  des  travaux  particuliers 
du  bâtiment  décroît.  »  Félicitons  surtout  M.  le 
.Ministre  do  ses  énergiques  tentatives  pour  se¬ 
couer  la  torpeur  du  capit.vl  et  du  tr.av.ml  car 
l’heure  n’est  plus  de  la  timidité,  de  l’égo’isme,  de 
la  pares.se  et  du  désordre  si  on  veut  résoudre  les 
problèmes  vitaux  les  jiliis  essentiels. 

Chacun,  quel  que  soit  son  rang  social,  doit 
prendre,  sa  part  d’action  et  de  responsabilité,  et 
lie  pas  se  contenter  du  rélo  facile,  mais  vain, 
du  mouton  bêlant  contre  la  médiocrité  de  ses 
bergers. 

P.  Desfossiss. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  à  transfusion  sanguine  ‘ 

du  Professeur  .\.  Hi.siin  (lîriixcllc.s). 

Cet  appareil  à  transfusion  sanguine  repose  sur 
le  même  principe  que  ceux  de  Henry  et  Jouvclct, 
de  Bcck  cl  de  Rakoy.  Hn  tube  de  caoutchouc,  ser¬ 
vant  de  passage  au  sang,  est  dis|)osé  en  cercle  contre 
les  parois  d'une  petite  cuve;  un  rouleau  excentré 
écrase  le  tuyau  conlrn  les  parois  et  refoule  ainsi 
le  sang  en  aval;  en  amont,  l'aspiration  du  liquide 
so'fail  grûco  à  Félaslicilé  du  tuyau. 

Notre  modèle  présente  sur  .ses  devanciers  l'avan¬ 
tage  d’une  plus  grande  simplicité  d.e  consiruclion 
et  de  maniement.  Tl  se  réduit,  en  effet,  à  une  petite 
cuve,  è  un  roulement  à  billes  et  à  un  tuyau  en 
caoutchouc. 

Le  but  poursuivi  par  les  auteurs  est  le  suivant  : 
citrater  le  sang  dans  l’aiguille  môme  qui  est  en¬ 
foncée  dans  la  veine  du  donneur.  'La  citralalion  se 
fait  tout  d’abord  par  l’eau  citratéo  contenue  dans 
le  flacon  de  réception  du  sang  cl  ensuite  par  le 
sang  citrate  lui-même,  engagé  dans  un  circuit 
fermé  passant  par  le  flacon  et  par  l’aiguille,  cl 
propulsé  par  une  pompe  à  transfusion. 

èfode  d'emploi.  —  Le  dispositif  tout  monté  et 
enveloppé  d’un  drap  est  stérilisé  en  bloc  —  sauf 
1,1  pompe  cl  le  support  —  à  l’autoclave,  l’eau 


1.  Cet  appareil  esl  fabriqué  par  M.  L.  DeîacroLx, 
47,  rue  Sarrelle,  Paris-lé®. 


eitralcc  ayant  été  introduite  au  préalalile  dans  le 
llacon.  Ce  n'csl  qu’au  moment  de  l’emploi  qu'il 
est  sorti  de  son  enveloppe. 

Il  convient,  au  préalable,  do  remplir  loulcs  les 
canalisations  d'eau  cilratée.  L’aiguille  étant  revêtue 
de  son  capuchon,  quelques  tours  de  manivelle  suf¬ 
fisent  pour  faire  monter  le  liquide  dans  le  tube 
plongeant  dans  le  fond  du  flacon  et  pour  le  faire 
revenir  bientôt  dans  le  tube  d’entrée.  .\fln  de  rem¬ 
plir  l’aiguille  elle-même 
de  liquide  cilraté,  on 
enlève  son  capuchon, 
pince  le  tuyau  relié 


lentement  qtie  l'on  veut  (pondant  les  cinq  premières 
minutes,  à  raison  de  2  c/rr*  par  minulel.  On  peut 
placer  le  llacon  reposant  par  son  fond  sur  le  sup¬ 
port  de  la  pompe,  ou  bien  on  le  maintient  renversé 
le  col  vers  le  bas,  grâce  à  un  trépied  ad  hoc.  Dans 
cette  dernière  position,  le  flacon  peut  être  vidé 
jusqu’à  la  dernière  goutte  de  sang. 

Si  Fou  prend  la  précaulion  de  filtrer  l'air  qui 
entre  dan.s  le  flacon  pendant  la  réinjoclion,  on 


la 


1  donne  i 


pointe  de  1 


ponclionnéc 


elle  r 


préalable 
turgescente  par  la  mau- 
chclto  d'un  Pachon, 
gonlléo  à  la  minima. 

On  voit  bientôt  itu 
sang  dilué  tomljcr  dans 
le-  llacon  par  le  lidie 
passant  par  la  pompe 
et  remonlcr  ensuite  par 
le  tube  do  sortie,  après 
s’êlrc  mélangé  à  l’eau 
cilralée  du  llacon;  en 
même  temps,  des  bulles 

d’air  sortent  de  la  elo-  -Appareil  i 

elle  [ilongcaut  dans  le 
tube  à  essai. 

Il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe  :  du 
sane-  veineux  est  aspiré  par  l’aiguille;  mais  en 
même  temps  l’aspiration  se  fait  sentir  au  niveau 
du  pavillon  latéral  de  l'aiguille,  par  où  arrive  de 
l’eau  citratéo.  Le  mélange  sang  pur  et  .sang  déjà 
cilraté  se  fait  clone  dans  raiguillc  même.  D’autre 
part,  le  sang  cilraté  contenu  dans  le  flacon  est  cons¬ 
tamment  repris  pour  .servir  a  la  citralalion  du  sang 
pur  arrivant  par  l’aiguille. 

'f.’cxpéricnce  que  nous  avons  acquise  au  cours 
de  plusieurs  centaines  de  transfusions  nous  a  montré 
que  l’on  pouvait,  pour  accélérer  la  récolte,  recueillir 
du  sang  pur  par  intcrmilicncc,  en  pinçant  le  tuyau 
raccordé  au  pavillon  latéral  de  l’aiguille. 

F.n  fait,  nous  procédons  loiijoiirs  do  la  façon 
suivante;  niissilôl  que  la  circulalion  du  sang  cilralé 
est  bien  en  train,  nous  lavons  l’aiguille  en  don- 
n.ànl,  comme  nous  l’avons  dil.  deux  tours  de  mani¬ 
velle  à  l’cnvcrs  cl  en  pinçant  le  tuyau  latéral  ;  puis, 
tout  en  mainlenant  la  fermelure  de  ce  tuyau  latéral, 
nous  rcpri-nons  la  rolalion  dans  le  sens  normal 
pendant  20  tours  (récolte  de  sang  pur);  ensuite, 
nous  lâchons  le  tuyau  en  continuant  à  tourner 
pendant  1,5  tours  (récolte  sang  citrate).  Nou¬ 
veau  lavage,  sang  pur,  sang  cilralé,  et  ainsi  do 

Dans  les  cas  favnralilcs.  il  faut  quatre  à  cinq 
minutes  pour  recueillir  500  cm”  do  sang. 

Une  fois  obtenue  la  quantité  de  sang  désirée,  on 
enlève  Faiguille  de  la  veine  du  do-nnem  cl  on  la 
coiffe  de  son  capuchon.  Une  trentaine  de  tours  do 
manivelle  en  sens  direct  a.ssurcnl  le  brassage,  du 
sang  cl  empêchent  fine  toute  trace  de  .sang  don 
eitralé  ne  séjourne  dans  les  tubulures  du  tlamn. 
Cela  fait,  on  vide  les  canalisations  du  sang  qu’elles 
renferment  en  faisant  marcher  la  pompe  à  l’cn- 

On  ferme  alors  les  trois  pinces  de  Mohr  qui 
obturent  les  tuyaux  .4,  R,  C,  cl  on  détache  les 
luvaux.  Le  sang  recueilli  peut  être  ensuite  employé 
immédialemcnl  ou  conservé  à  la  glacière. 

Remarquez  bien  qu’à  aucun  moment  le  sang  n’a 
pu  être  contaminé  :  toutes  les  manœuvres  ont  été 
excculécs  sans  qu’on  ail  dù  ouvrir  le  flacon,  ajouter 
de  l’eau  citrnice,  raccorder  des  tuyaux,  fermer  une 
ouverture  au  moyen  d’un  bouchon  d’ouate,  etc. 
I.’air  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  sang  est  de 
l’air  stérilisé  par  le  passage  à  l’autoclave. 

Ttéinjcciion  du  sang.  —  La  réinjoclion  du  sang 
se  fait  facilement  nu  moyen  de  notre  pompe,  aussi 


répartir  entre  plusieurs  récepteurs,  et  à  plu- 
i  jours  d’intervalle,  le  contenu  d’un  même 


Correspondance 


A  propos  de  l’article 
de  MM.  Codvelle,  Simonnet  et  Mornand 
sur  «  L’acide  ascorbique  ». 

Je  lis  avec  un  peu  do  retard  l’article  do 
,\IM.  rodvcllc,  Simoiincl  et  Mornand  (26  Novem¬ 
bre  1938)  intitulé  «  Recherches  sur  la  carence 
occulte  en  acide  ascorbique  »  ainsi  que  l’intércs- 
sanlo  Revue  générale  de  M.  Giroud  sur  l’acide 
ascorbique  (14  Décembre  1938). 

Los  ailleurs  semblent  accorder  une  réelle  valeur 
à  l’épreuve  de  décoloration  du  dichlorophénol- 
indophénal,  injecté  dans  l’épaisseur  du  derme, 
décrite  par  Rüllcr,  puis  confirmée  par  l’ortnoy  cl 
Wilkinson.  De  même,  M.  Maurice  Uzan  (Soc. 
d' Hydrologie,  5  Dccciniu'c  1938),  après  avoir  mon¬ 
tré  la  minutie  cl  l’inlidclilé  de  la  méthode  de  Till- 
mans,  la  difficulté  technique  des  autres  méthodes, 
donne  sa  confiance  à  l’épreuve  do  Hi'ilter. 

11  faut  cependant  signaler  que  l’unanimité  ne 
semble  pas  faite-  sur  la  valeur  de  celle  épreuve 
et  que,  dans  le  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  du  23  Juillet  1938,  M.M.  Poncher  et 
Slubenrauch  n’ont  pas  confirmé  les  résultats  de 
llülter,  Porlnoy  et  Wilkinson.  En  même  temps 
qu’ils  pratiquaient  l’épreuve  de  Rôller,  ils  dosaient 
l’acide  ascorbique  sanguin  par  la  méthode  de 
Farmer  et  Abt. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  41  sujets,  dont 
6  atteints  de  scorbut.  Elles  montrent  un  manque 
total  de  corrélation  entre  le  temps  de  décoloration 
cl  le  dosage  d’acide  ascorbique  sanguin.  C’est 
ainsi  qu'au  taux  de  0  mp.  5,  le  temps  de  décolo¬ 
ration  fut  en  minutes  de  7,7,  8,1,  8,4,  10,5,  11,7. 

.4u  taux  tout  à  fait  normal  de  1  mg.  2,  l’épreuve 
de  Rôtier  donna  des  temps  variant  de  5  minutes  2 
à  11  minutes  5. 

11  esl  intéressant  de  constater  que  le  temps  de 
décoloration  resta  constant  do  jour  en  jour  pour 
le  même  sujet,  ce  qui  prouve  l’absence  de  toute 
erreur  expérimentale. 
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Mais  ivost  dans  le  cas  pailiculier  <les  C  malades 
alleiiils  de  scorbut  clinique,  avec  un  taux  d’acide 
aseoibi(iuc  très  abaissé  dans  le  sang  (de  0  m<j.  15 
à  0,45),  que  les  temps  de  décoloraliou  les  plus 
courls  nul  été  observés  (de  4  à  8  minutes,  avec 
une  moyenne  de  5  minutes  8). 

Il  n'est  donc  pas  douteux,  pour  les  auteurs, 
que  le  colorant  peut  être  transformé  en  sou  leuco- 
dérivé  par  d’autres  réducteurs  que  l'acide  ascor¬ 
bique.  D'ailleurs,  Portnoy  et  Wilkinson  avaient 
déjà  fait  la  même  réserve. 

.\ussi  les  auteurs  concluent-ils  que  l’épreuve 
intradermique  ne  peut  à  l’heure  actuelle  fournir 
de  renseignements  cliniques  satisfaisants  et  que 
la  question  nécessite  de  nouvelles  éludes. 

GAiaiLîXOKii  i^Gbàtel-ljuyon). 


Livres  Nouveaux 


La  puberté.  Etude  clinique  et  physiopatholo¬ 
gique,  par  Guy-Lakociie,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’IIô- 
pilal  lenon.  en  collaboration  avec  M.  Boigey, 
K.  lîoMi-AUi).  .\.  Di;sai;\.  11.  Droiiogm-r,  b.  uk 
GINMs  \  llvMMKI..  T.  Ihm.NAMHJ,  M.  lliusoii, 
.1.  A.  lluK-r.  II.  Laguaxou,  F.  Lavam,  P.  Le  Nom, 
G.  Lian.  g.  Mmuaoa,  Il  Miv,  L.  Meuiis- 
lii..\Tri:ii.  t.ii.  lliGiiET,  11.  Simonnet,  11.  Welti. 

1  vol.  de  350  p.  (Mns.von  et  C'\  éditeurs'j,  Paris, 
1938.  —  Prix  :  05  fr. 

Ce  livre  constitue  une  synthèse  qui  n'avait  pas 
encore  été  réalisée.  'La  liste  des  auteurs  qui  ont 
participé  à  sa  rédaction  montre  qu’il  est  l’ceuvre 
de  cliniciens  spécialisés  dans  les  branches  le.s  plus 
diverses  de  la  médecine. 

(iuy-Laroehe  consacre  le  premier  chapitre  à  la 
l’uhcrtc,  son  évolution  normale,  ses  déûinlions  pa- 
Ihulogiqucs.  II.  Simonnet,  professeur  à  l'Ecole 
nationale  vétérinaire  d’Alfort,  étudie  les  hormones 
sexuelles  et  le  Prof.  G.  Maranon.  de  Madrid,  les 
éittls  inlcrsexuels  de  la  puberté. 

.  Et.  May  décrit,  les  syndromes  vaso-moteurs  ex- 
lernes  (ectosympathoscs)  et  vaso-moteurs  internes 
(endosympalhosos)  de  la  puberté.  G.  l.ian,  les  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires  en  particulier  le  cœur  irri¬ 
table  de  croissance. 

Le  Prof.  r.  llernando,  de  Madrid,  envisage  les 
maladies  de  l’appareil  digestif  cl  du  foie  pendant  la 
puberté.  L.  de  Gennes  étudie  la  tuberculose  et  la 
/m/jer/é;  (iuy-I.aroche  les  goitres  de  la  puberté.  Le 
Irdilement  rhirurgieal  des  syndromes  thyroïdiens 
lie  la.  puherlé  est  remarquabh  ment  exposé  par 

IL  Welti. 

Un  chapitre  est  consacré  par  F.  Layani  à  l’insuf- 
fisanee  génilafe  miile  à  la  puberlé,  par  Madeleine 
Hirsch  aux  troubles  de  la  menslrualion.  F..  Ilom- 
pàrd  étudie  l’obésité  et  la  maigreur  de  lu  puberlé. 
A.  Ilamm<-1  décrit  les  troubles  psyrlw-névroliques 
qu'on  peut  observer  à  cette  période. 

Les  chapitres  suivants  traitint  de  la  eellulUe 
(M"’"  Meurs-Blattcrs\  des  os  et  des  ligamenis 
de  la  puherlé  (R.  Ducroquet  ),  des  troubles 
oculaires  (H.  Lagrange),  des  réactions  cutanées 
(IL  Desaux). 

Les  trois  ilernier.s  chapitres  sont  consacrés  par' 
P  Le  Aoir  et  Gh.  Richet  à  l'atimentalion  durani  la 
puberté,  par  M.  Boigey  à  l’exercice  physique  et 
par  P. -A.  Huet  à  la  physiothérapie  des  troubles  de 
la  puberlé. 

Cette- énumération  montre  la  variété  et  l’impor¬ 
tance.  des  sujets  traités  dans  ce  li\re.  En  conservant 
leurs  tendances  et  leurs  disciplines  personnelles, 
les  auteurs,  particulièrement  qualifiés,  étudient  les 
différents  problèmes  ayant  trait  à  la  puberté  ;  Ils 
en  montrent  les  multiples  aspects,  mais  sans  nuire 
'■n  rien  à  l’unité  du  sujet. 

Ce  livre,  ainsi  conçu  et  destine  en  piemièrc  ligne 
aux  cliniciens,  sera  lu  également  avec  profit  par 
les.  parents,  par  les  profcs.seurs,  par  les  éducateurs, 
par  tous  ceux  qui  cherchent  à  réaliser  un  cqiiilibre 
harmonieux  .entre  -le  développement  du  corps  et 
■'eluî  dé! l’esprit.', 

G.  ScnsEiBEn. 


■Vaccination  contre  la  sénescence  précoce,  par 
G.  PicAUO.  Préface  du  professeur  Cauleeuv. 
(Librairie  Le  /•'rançoLsj,  Paris. 

Dans  ect  ouvrage  documenté,  M.  Picado  (8an 
.losé,  Gosta-Rica)  s'est  iiroposé  de  grouper  tout 
ce  qui  peut,  dans  la  biologie  contemporaine, 
éclairer  le  phénomène  de  la  sénescence.  11  reproche, 
avec  raison,  à  certains  chercheurs  de  considérer 
révolution  individuelle  comme  réversivo  et  de  se 
Icurcr  en  voulant  «  rajeunir  »  des  vieillards.  Mais 
il  est  une  séne.scencc  prématurée  qui  constitue  une 
maladie  et  celle-ci  on  peut  la  prévenir,  voire  même 
la  guérir,  en  se  fondant  sur  les  processus  de  l’im¬ 
munologie.  Pour  .M.  Picado,  les  glandes  endocrines 
déversent  dans  le  sang  des  lipo'ides,  des  hormones, 
etc.,  qui,  unis  aux  protéines  du  sérum,  constituent 
des  antigènes  capables  de  déclancher  des  substances 
antagoniste.s.  Les  anticorps  sont  difficiles  à  pro¬ 
duire  dans  la  jeunesse.  Ces  anticorps,  fixés  aux 
antigènes,  sont  l’origine  d'une  lloculation  qui  est, 
tout  justement,  la  cause  de  la  sénescence.  La 
grossesse,  le  jeilne  font  baisser  ces  anticorps.  Par 
des  antigènes  bien  choisis,  prélevés  chez  des  sujets 
âgés  et  injectés  à  des  jeunes,  .M.  Picado  a  p>i 
régulariser  le  fonctionnement  hormonal  et  empê¬ 
cher  un  vieillissement  prématuré. 

Heniu  Vignes. 

MédicUS  1939,  guide-annuaire  du  Gorps  médical 
français,  in-8  raisin  (.Imédéc  Legrand,  éditeur, 
93,  boulenard  8aint-Gcrmain,  Pari.s).  Relié  pleine 
toile,  1.450  p.  —  Prix:  55  fr.  (France  et  Colo¬ 
nies,  60  fr.). 

Get  annuaire,  dont  les  éditions  précédentes 
modifiées  avaient  prouvé  l’utilité,  présente  son 
édition  1939  établie  dans  le  même  esprit  et  avec 
tonies  les  modifications  qui  étaient  nécc.ssaircs. 

Gonservant  la  même  disposition  ainsi  ipie  les 
différents  papiers  de  couleurs  distinguant  les 
parties,  l’éditeur  s’est  attaché,  surtout,  à  la  révi¬ 
sion  des  deux  divisions  (documentation  et  annuaire), 
do  façon  à  ce  que  les  adresses  des  Praticiens  soicm 
complètement  à  jour. 

Les  principales  positions  utilisées  en  radiogra¬ 
phie  (Technique,  indications,  résultats),  par 
MM.  L.  Deliieum  et  H.  Mouel-Kaiin.  2''  édition, 
revue  et  complétée.  1  vol.  in-8“  de  214  p.  avec 
165  fig.  (Librairie  Maloine),  Paris,  1939. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  épuisée 
depuis  quelques  années,  avait  rencontré  un  vif 
succès  auprès  de  ceux,  spécialistes  et  praticiens, 
à  ipii  elle  était  surtout  de.stinée.  Il  ne  s'agit  jjas 
Là  en  effet  d'un  ouvrage  d’érudition,  mais  bien 
d'un  volume  concis,  clair,  et  pratique,  qui,  sans 
avoir  la  prétention  d’être  complet,  a  surtout  pour 
but  de  permettre  «  à  tous  les  radiologistes,  avec 
les  moyens  habituels  dont  ils  disposent,  de  réali.ser 
les  radiographies  les  plus  courantes  ». 

L.  Dclherm  et  H.  Morel-Kahn,  dans  cette  nou¬ 
velle  édition,  ont  complété  des  chapitres  autre¬ 
fois  un  peu  sommaires  comme  ceux  de  la  radio¬ 
graphie  du  crâne,  des  membres  inférieurs,  du 
rachis..,,  et  ajouté  des  techniques  récentes  comme 
celles  de  l’exploration  radiologique  de  l’appareil 
pharyngo-laryngé  ou  du  soin,  ainsi  qu’un  cha¬ 
pitre  sur  la  localisation  des  corps  étrangers. 

Vude  mecum  du  radiologiste,  ce  volume  ne 
contient  pas  de  renseignements  de  technique  pro¬ 
prement  dite;  L.  Delhcrm  et  H.  Morel-Kahn  s’en 
expliquent  :  les  progrès  de  cette  dernière  sont 
appelés  à  la  modifier  constamment,  et  l’expé¬ 
rience  permet  à  cliacun  de  tirer  de  son  appareil¬ 
lage  le  maximum.  41  ne  comporte  qu’une  biblio¬ 
graphie  sommaire,  suffisante  d’ailleurs,  et  il  semble 
inutile  pour  un  ouvrage  de  celte  nature  de  citer 
une  trop  abondante  littérature  qu’il  serait  du  reste 
pour  ainsi  dire  impossible  de  présenter  complète. 

Gomme  le  texte  qu’elle  illustre,  l’iconographie 
est  simple  et  claire,  et  les  radiographies  montrent 
les  résultats  que  permettent  d’obtenir  les  positions 
décrites. 

Nous  pensons  que  ce  volume  répond  bien  au 
but  qu’il  SC  propose  et  est-  appelé  à  rendre  d’ulilos 
='erxnm.  . 

A.  Dairiaiix. 


Experimentalle  und  klinische  Ergehnisse  mit 
der  Friedmannschen  Tuberculosevaccine  (Ré¬ 
sultats  expérimentaux  et  cliniques  avec  le  vaccin 
tuberculeux  de  F'ricdmann),  par  E.  IIaei-t.ic.eu. 
1  vol.  de  1-56  p.  avec  19  fig.  (G.  Thienuô. 
Leipzig,  1938. 

Après  de  nombreux  phtisiologue.-,  allemands  cl 
suisses,  llaclliger  (Davos)  rapporte  les  résultats 
d’une'  nouvelle  série  de  recherches  expérimentales 
et  cliniques  q'u’il  a  poursuivies  sur  la  valeur 
immunisante  cl  curative  du  vaccin  F'riedmaim 
contre  la  luherculose.  Les  essais  sur  92  cobayes 
lui  ont  montré  que  ce  xaccin  n’élail  doué  d’aucun 
pouvoir  immunisant  et  que  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  animaux  vaccinés  ne  subissait 
aueiinc  modification.  D’autre  part  sur  126  malades 
traités  par  ce  vaccin,  il  n'a  été  noté  aucune 
influence  sur  le  cours  de  la  maladie,  dans  5  cas 
rinoculalioii  du  vaccin  ]jarail  même  avoir  accé¬ 
léré  la  marche  de  la  maladie  et  dans  22  cas,  amé¬ 
liorés  par  la  cure  sanatoriale,  la  vaccination  n'a 
lias  empêché  une  aggravation  des  lésions.  L'échec 
de  la  méthode  agit  en  outre  défavorablement  sur 
le  moral  des  malades  qui  melleni  i-u  clli-  leur 

Ges  résultats,  rigoureusement  conlrùlés,  coiilir- 
menl  une  fois  de  plus,  s'il  en  était  besoin, 
ropporlunité  de  la  circulaire  ministérielle  du 
5  Juin  1932  relative  à  l’inteidiclion  en  France 
du  vaccin  FViedmann. 


Livres  Reçus 


1199.  Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Physiolo¬ 
gie.  2  AulL,  par  l’a.  Biioi.m.--i;ii.  1  vol.  de  372  p.  avec 
198  lig.  (Gcnrg  riiicme.),  Leipzig.  —  prix  :  liroché,  12  M  ; 
relié,  13  M.  50. 

1200.  Die  Ernahrung  der  olymnpisohen  Kamp- 
fer  in  Vergangenheit  und  Gegenwart,  jau- 
.âuoi.E  Bickiîl.  1  vol.  de  36  p.  (Deutsche  Vcrlagsgcscll- 
schajl),  Berlin.  —  Prix  :  1  M. 

1201.  Garten  der  Gesundheit,  par  Max  WixoMiL. 
1  vol.  de  02  p.  (Üatische  yc.rlngsgesellscliall),  Berlin.  — 
Prix  :  1  M.  50. 

1202.  Malaria  in  the  Netherlands,  jiar  N.  H. 
Swi:li.exgiu;bi-i,  et  A.  nn  Blck.  1  vol.  de  ‘208  p.  avec 
23  fig.  (Ischcllema  et  Halkema),  Amsterdam.  —  Prix  : 


1203.  Die  Hypertonie  des  inneren  Blasen- 
sphinkters  (Die  Urologie  in  lünzelthoslellangcn).  ]i.-ir 
IIa.xs  Bciuutius.  1  vol.  de  22  p.  (Georg  ThI.-nic),  l,i-tp. 
z.ig.  —  Prix  :  1  M.  80. 

120-1.  Meningiomas.  Their  classification,  Ré¬ 
gional  Behaviour,  Life  History,  and  Surgical 
end  Results,  par  IIahvev  Cushing  cl  l.ouisi-:  F.isrx- 
ii.Miicr.  1  vol.  de  780  p.  avec  085  fig.  (Charles  G.  'l'hu- 
mas).  —  Prix  :  dollars  15. 

1205.  Nuevas  Orientaciones  sobre  la  flsio- 
patologia  de  la  vesioula  biliar,  par  Piamo  Bamos 
Baez..  1  vol.  de  150  p.  avec.  fig.  (Libreria  La  Priqiagaa- 


-L), 


1200.  Les  Fistules  anales 'et  leurs  infections 
causales,  par  G.  Cabaxié.  1  vol.  de  108  p.  avec  35  fig. 
U.-n.  Baillière  el  Fils).  —  Prix  ;  40  fr. 

1207.  Behandlung  rheumatischer  Erkrankun- 
gen  mit  ultra-Kurzwellen  (Der  iihcamaiismus, 
Band  8),  par  F.iuvin  Sciii.iepiiaki-;.  1  vol.  de  100  p.  av<-r 
27  fig.  (Theodor  Sleinhnpff),  Dresden.  —  Prix  :  7  M. 

1208.  Die  Arthroskopie  (Endoskopie  des 
Kniegelenks.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
Gelenkkrankheiten)  [Der  Bhcumalisaws.  Band  9]. 
par  Eiinst  Vaubel.  1  vol.  de  01  p.  avec  25  fig.  (Theodor 
Steinhopff),  Drcsdcii.  —  Prix  :  10  M. 

1209.  Der  akute  Gelenkrheuraatismus  (Das 
rheumatische  Fieber)  [Der  lihcamali.snins.  Band 
11],  par  Ehnst  Vaubel.  1  vol.  do  124  p.  (Theodor  .'ilein- 
Uopff),  Dresden.  —  Prix  :  7  M.  50. 

1210.  Dermatologie  und  Rheumatismus  (Der 
Bhcumalismas,  Baiid  12),  par  Riciiabi)  FiiiniwALD. 
1  vol.  do  52  p.  avec  17  fig.  (Theodor  SIeinkopIf) ,  Dits- 


-  Prix 


4  M. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de- 
librairie  de  La  Piiesse  Méiucaee  se  lieni  à  la  dis- 
posilion  des  abonnes  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  rie  fonds, 
tonte  demande  doit  être  accompagnée  de  .son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  ■  pdur  frais  d’envoi  à 
t'Etranger. 


40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Janvier  193P 


N“  2 


]Lm  MÉBÎEC;: 


Afrique  du  Sud. 

On  a  signalé  une  forme  d'inloxicalion  sc  produi¬ 
sant  principalement  par  un  syndrome  de'  poly¬ 
névrite,  ayant  sévi  sur  un  total  de  67  personnes, 
les  unes  habitant  à  Durban  ou  dans  les  environs, 
les  autres  faisant  partie  de  l’équipage  d’un  navire 
qui  avait  fait  escale  à  Durhan.  Celle  intoxication 
a  été  causée  par  l’ingestion  accidentelle  d’ortho- 
tricresylphospliate,  produit  utilisé  dans  l’industrie 
des  vernis  ou  pour  la  fabrication  des  lilms,  il  y 
en  aurait  aussi  dans  certaines  pilules  abortives. 

(Comilê  permanent  tic  l'O/fice  international 
d’Ilygiène  publique,  Octobre  1938.) 

Côte  d  Ivoire. 

Le  médecin  inspecteur  général  Marque  est  ar¬ 
rivé  à  Abijtin  pour  une  inspection  des  services 
d’hygiène  de  la  COtc  d’ivoire. 

États-Unis. 


L’aire  d’extension  de  la  fièvre  tachetée  des  Mon¬ 
tagnes  Rocheuses,  transmise  par  Dennacciilor  an- 
dersoni,  a  clé  reconnue,  ces  derniers  temps,  comme 
s’étendant  à  tons  les  Llats-Unis  sauf  à  la  Nouvelle- 
Angleterre,  le  Michigan  et  le  Wisconsin.  On  admet 
aujourd’hui  qu’il  y  a  identité  entre  la  fièvre  tache¬ 
tée  des  Montagnes  Rocheiaes  et  le  soi-disant  typhus 
exanthématique  do  Sao  Paulo  (Brésil). 

Grèce. 

UK  KA  Faculté  de  Méuecixe  d’Atiibxes. 

Par  une  loi  du  19  Octobre  1038.  le  règlement  de 
l’Université  d’.Vthènes  a  été  réformé  dans  toutes 
scs  dispositions,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  personnel  enseignant. 

C’est  ainsi  que  la  durée  des  fonctions  du  Rec¬ 
teur  de  l'Université  devient  triennale  d’annuelle 
qu’elle  était.  ’ 

Le  personnel  enseignant  de  toutes  les  Facultés 
de  l’Université  d’Athènes  est  constitué  de  profes¬ 
seurs  ordinaires  (titulaires),  de  professeurs  extra¬ 
ordinaires.  adjoints,  honoraires,  agrégés,  chargés 
de  cours. 

Les  professeurs  ordinaires,  pour  être  élus  ou 
nommés,  doivent  être  âgés  de  55  ans,  les  profes¬ 
seurs  extraordinaires  cl  les  adjoints,  de  50  ans  et 
les  agrégés  être  âgés  do  45  ans. 

La  limite  d’âge  pour  tout  le  personnel  ensei¬ 
gnant  est  fixée  à  65  ans,  âge  où  les  professeurs  sont 

Le  nombre  des  chaires  de  la  Faculté  de  .Médecine 
«St  do  26. 

Dans  chaque  chaire,  à  côté  du  professeur  ordi¬ 
naire,  sont  nommés  des  professeurs  extraordinaires 
dont  la  durée  d’enseignement  est  de  8  ans  pouvant 
être  renouvelée  encore  pendant  3  ans.  Leur  indem¬ 
nité  mensuelle  est  de  11.000  drachmes. 

Il  y  a  aussi  dans  chaque  chaire  deux  professeurs 
adjoints,  sans  honoraires,  et  dont  la  durée  d’ensei¬ 
gnement  est  décennale,  _  pouvant  être  renouvelée 
après  consultation  de  la  Faculté  de  Médecine. 

.\  côté  des  professeurs  adjoints  on  a  institué  des 
professeurs  et  des  agrégés  chargés  de  cours,  qui 
reçoivent  une  indemnité  mensuelle  de  11.000 
drachmes,  et  qui  ne  peuvent  pas  poser  leur  candi¬ 
dature  pour  ôlrc  élus  ou  nommés  professeurs  ordi¬ 
naires  s’ils  ont  atteint  l’âge  de  60  ans. 

Chaque  chaire  comporte  quatre  agrégés  qui  don¬ 
nent  des  cours  pendant  les  travaux  pratiques  ou 
cliniques,  cl  dont  la  durée  d’enseignement  est  fixée 
à  7  ans. 

Les  agrégés,  pour  être  nommés,  doivent  subir 
un  examen  écrit  (thèse  d’agrégation)  et  oral  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Médecine. 


A  TRANVEHi;  JLE  «©KiDE 


Les  agrégés  chargés  de  cours  enseignent  pendant 
une  année  ;  leur  enseignement  peut  être  prolongé 
d'un  an  par  décision  de  la  Faculté. 

Indes  Britanniques. 


L'ne  enquête,  effectuée  dans  les  diverses  provin¬ 
ces  de  l’Inde  â  l’instigation  de  VIndian  Eesearcli 
Fiind  Association,  sur  l’incidence  de  la  mortalité 
par  cancer  en  ce  pays,  a  révélé  que  le  cancer  y 
constitue  une  cause  de  mortalité  importante.  Le 
cancer  paraît  plus  répandu  que  le  sarcome.  Les  ré¬ 
gions  anatomiques  les  plus  atteintes  sont  :  les  orga¬ 
nes  génitaux  féminins,  les  seins,  le  pénis,  le  tube 
digestif,  la  peau. 

(Comité  permanent  de  VOfJice  international 
d'IIygiène  publique.  Octobre  1938.) 

Italie. 

On  vient  de  publier  la  5"  édition  du  Catalogue 
des  périodiques  médicaux  italiens.  On  peut  se  pro¬ 
curer  cet  inventaire  de  la  pre.sse  médicale  italienne, 
qui  comprend  environ  500  périodiques,  à  l’Office 
di;  la  presse  médicale  italienne,  via  Vallaz/.e,  39, 
.Milan,  au  prix  de  5  lires. 


Des  instructions  ont  été  données  pour  que  les 
liavaux  soient  rapidement  commencés  en  vue  de¬ 
là  construction  d’un  Institut  d’amélioration  de  la 
race  (Istituto  di  bonifica  humana  ed  orlogencsi 
délia  razza).  Cet  Institut  sera  construit  à  Rome  et 
aura  pour  but  la  protection  des  enfants,  des  fem¬ 
mes,  des  travailleurs  cl  de  la  race. 


Milan  vient  d’être  institué  un  Centre  d’études 
et  du  recherches  pour  la  médecine  aéronautique. 
Lu  rapport  étroit  avec  le  Ministère  de  l’Air,  ce 
Centre  est  mis  sous  la  direction  du  Père  Agostino 
Uk.mei.lt  et  aura  son  siège  à  l’Universilé  Catholique. 

Tchécoslovaquie. 


La  maladie  du  Sa.vg  chez  l’homme. 

La  lièvre  ondulante,  dont  l'agent  éliologi- 
c[ue  a  été  découvert  en  1896,  n’i  retenu  l’attention 
des  spécialistes  en  bactériologie  humaine  qu’à  par¬ 
tir  do  1918  où  Miss  Ewans  signala  la  proche  pa¬ 
renté  de  celle  maladie,  considérée  jusqu’alors 
comme  une  infection  propre  aux  .animaux,  avec  la 
fièvre  de  Malte.  .\u  début  de  1928,  au  Danemarck, 
Madoex  cl  Kuistensen  établirent  que  la  maladie 
de  Rang  était  infectieuse  pour  i’homme  et  ils  mirent 
en  lumière  un  fait  épidémiologique  important,  à 
savoir,  qu’au  cours  des  deux  prcmièies  semaines, 
il  était  difficile  de  distinguer  la  maladie  de  Rang  de 
la  lièvre  typhoïde. 

.M.  Jaroslav  Driioiilav,  de  rinstilut  d'Hygiènc 
de  l’Etat  tchécoslovaque,  a  étudié  celle  question 
pour  la  Tchécoslovaquie.  M.  Driioiilav  avait  reçu  de 
l’Institut  de  Sérologie  de  Copenhague  une  souche 
du  U.  abortus  Bang  ;  or,  le  hasard  voulut  qu’à  la 
même  époque  1928,  tombât  malade  le  bactériolo¬ 
giste  de  l’Institut  vétérinaire  de  Ivanoviec  (Mora¬ 
vie).  Le  malade  fut  considéré  comme  atteint  de 
fièvre  typhoïde  par  les  cliniciens  qui  ne  pouvaient 
croire  que  ni  les  essais  de  culture,  ni  les  épreuves 
sérologiques  ne  confirmaient  la  fièvre  ébcrthicnnc. 
Or,  le  malade  avait  indiqué  qii’immédintcment 
avant  sa  maladie,  il  avait  étudié  plusieyrs  cas 
d'avorlcmcnts  épizootiques  chez  les  vaches.  On 
procéda  à  l’épreuve  d’agglutination  du  sang  du 
malade  avec  le  B.  abortus  Bang,  le  résultat  fut  po¬ 
sitif.  Ce  fut  là  le  premier  cas  de  fièvre  de  Rang 
chez  l'homme  en  Tchédoslovaqiùe.  Depuis, 
M  Drhoiil.av  a  continué  ses  recherches  dans  cette 
voie,  on  est  arrivé  à  67  cas  de  maladie  de  Rang  chez 
l’homme,  diagnostic  confirmé  par  le  laboratoire. 


2  cas  ont  eu  une  issue  fatale.  Les  vétérinaires  esti¬ 
ment  que  le  pourcentage  du  bétail  infecté  varie  en 
Tchécoslovaquie  de  12  à  10  pour  100.  Le  mode  le 
plus  fréquent  d’infection  est  le  contact  direct  avec 
des  .souillures,  c’est  ainsi  que  s’infectent  les  vété¬ 
rinaires  ou  les  personnes  donnant  leurs  soins,  dans 
les  étables,  aux  vaches  qui  vêlent.  Les  cas  légers 
sont  pris  pour  de  simples  grippes,  ce  n’est  que  dans 
le.s  cas  plus  graves  qu'on  pense  à  la  typhoïde. 

(Les  travaux  de  l’Institut  d'IIygiène 
de  l'Etat  Tehécoslovaque.) 

U  riiguay. 

Hommage  a  la  mémoire  du  Prof.  Morquio. 

On  vient  de  rendre  un  nouvel  hommage,  à  Mon¬ 
tevideo,  à  la  mémoire  do  notre  ami  regretté 
L.  Morquio,  le  grand  pédiatre  de  l’.Nmérique  du 
Sud.  Dans  les  jardins  de  Vhôpital  Pereyra  Rossell, 
face  à  la  clinique  infantile  qu’il  a  dirigée  tant  d’an¬ 
nées,  se  dresse  sur  granit  un  buste  en  bronze  de 
Luis  Morquio,  par  l’éminent  .sculpteur  national 
Relloni.  En  passant  devant  ce  buste,  les  étudiants 
auront  sous  les  yeux  l’effigie  d’un  homme  qui 
symbolise  les  qualités  du  grand  médecin  :  science, 
art  et  moralité. 

.A  la  cér-monie  inaiigiirale  assistaient,  autour  de 
M"'”  Luis  Morquio  et  la  famille,  les  collègues,  les 
élèves,  les  amis  du  défunt,  venus  en  grand  nombre 
rendre  un  dernier  hommage  à  celui  qui  créa  la 
pi'dialric  uruguayenne  et  lui  assura  une  des  pre¬ 
mières  places  dans  la  pédialrie  mondiale. 

Prirent  la  parole  successivement:  G.  Pelfort, 
au  nom  du  comité  du  monument;  .1.  Boxaba,  an¬ 
cien  élève  et  successeur  de  L.  Morquio  à  la  direc¬ 
tion  de  VInstilul  de  Pédiatrie  et  de  Puériculture 
(D'  L.  Morquio);  le  représentant  du  Ministère  de 
ht  Fanté  publique. 

\  Vhôpital  Pereyra  liossctt.  illustré  par  L.  Mon- 
Quio,  la  chirurgie  infantile  fut  pratiquée  29  ans  par 
1'  Dr  Prudencio  de  Pexa.  dont  la  mort  suivit  de 
près  celle  du  maître.  Le  Dr  V.  Escardo  t  Axaïa, 
directeur  honoraire  de  la  bibliothèque  et  des  publi¬ 
cations,  a  fait  dresser  par  iM""’  .Sara  Eisa  Scoseria  db 
Irarlucea  la  liste  des  publications  du  chirurgien 
d  enfants.  De  1902  à  1937,  eolte  liste  comprend 
42  numéros. 

Le  Dr  y.  Escardo  t  Anava,  un  des  élèves  les 
plus  fidèles  et  les  plus  laborieux  de  L.  Morquio, 
fut  chargé  du  service  de  physiothérapie  de  Vhôpi- 
tal  Pereyra  Bosscll  pendant  de  nnmbreu.scs  années. 
Nommé  directeur  pour  la  seconde  enfance  du  Con¬ 
seil  de  l’Enfant  (Consejo  del  Nino),  il  a  cédé  sa 
place  de  physiolhéraiiie  hospitalière  au  Dr  Luis  A. 
PiERONi,  agréé  par  le  Ministre  de  la  Santé  publique. 


Soutenance  de  Thèses 

Paris 

DocTon.\T  d'Et.at. 

MvAKv.nFAH  11  JAM'ii:n  1939.  —  M.  llolluville  :  Tron- 
bïes  trophiques  apparaissant  après  la  réduction,  des  luxn^ 
fions  eonqénitaîcs  de  ta  hanche.  —  .Uii’j*  ;  MM.  Bnu- 
douin,  Lemnîlre,  GrOg’oire,  Qiiûnii. 

Jfiüin  12  Janvier  1939.  —  M.  Magois  :  Trailemcni 
du  pro  qénital  par  l'opération  de  Halhan  {Elude  cri- 
tique  cl  comparée).  —  Jury  :  MM.  'Claude,  Jeannin,- 
Canluéjoul,  Vaudescal. 

Bordeaux 

Doctorat  d’Et.at. 

VExiinEDi  6  .îaxvier  1939.  ■  —  M.  Diibuc  :  Kystes 
nériens  conqenitnux  du  poumon.  —  M.  Leméo  :  Le 
Irailemenl  des  brûlures  étendues  par  le  mercurochrome. 


Le  -Gérant  ;  F.  Amirault. 


P.iris.  —  Ane®*  Trnp.  de  la  Cour  d'Appet .  1 ,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


COLLÈGt  DE  EHAHCE 

CHAIRE  DE  MORPHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALE 
ET  ENDOCRINOLOGIE 
LEÇON  INAUGURALE' 

Par  le  Professeur  R.  COURRIER 


MoNsiKrii  i/AuMi.MsriiATHUn, 

Mi;s  ciiKus  UoLLÎîGüns, 

Mhsi)  \  Mi:s,  M  Kssiiiiîus, 

(l'i'sl  uvoc  tmc  ('iiioliuii  jjrol'iiiidu  qiiu  je.  l'niii- 
l'hi.s  11’  seuil  do  eelle  illiislru  Maison,  et  jiiii 
jeunesse  relative,  défaut  liieii  épliéiuère,  ajoiil'’ 
encore  à  mon  IrnuLle.  .le  n'ui  lieureusemeni,  pas 
à  me  diseiiljier  de  la  inoindro  audace,  mes  ailes 
n'élaienl.  pas  jdus  grandes  que  le  nid.  L'audace 
esl  voire  fail.  Messieurs  les  Iliologisles  du  Col¬ 
lège  de  l’'ranre.  singulièic’menl  lu  vèlre.  Mon¬ 
sieur  le  Professeur  .lollv,  (pji  élus  venu  me  clier- 
elier  sur  la  lerre  africaine  poni'  me  conduire 
jusqu 'en  ces  murs  loni  imiu'égnés  de  si  glorieux 

Vous  ave/,  élé  rinsligateu r.  rinne  même  de 
ma  candidainre.  .l’ai  bénélicié  de  la  conliance 
générale  que  vous  confèreid  voire  aulorilé  el 
voire  probilé.  Puissé-je  mérile.'  à  mon  loue  la 
cordianci’  ipie  vous  m'ave/.  si  générensemeni 
accordée;  .le  m'y  emploierai  evec  l'ardcnr  et  la 
lénacilé  ilii  iiaysan  lorrain.  C'esl,  je  pense,  la 
meilleure  façoTi  de  vous  lémoigner  ma  Irès 
granile  reconuaissarice. 

Vous  m'ave/.  renconiré  dans  les  réunions  de 
noire  Associalion  des  .\nalomisles  ;  j'élais  alors 
liréparaleiir  frais  émoulu,  el  il  vous  élail 
agréable  de  Ironver  de  jeunes  cerveaux  curieux 
à  qui  comimmiquei-  voire  amour  passionné  de 
l’idéal. 

Vous  bri’de/  toujours  du  même  eniboiisiasme, 
mon  cber  Maître,  c’esl  à  lui  que  voire  esprit 
doit  de  conserver  sa  jeunesse  el  sa  vivacllé  ;  e  esl 
cet  enlboiisiasme  ipi’on  admire  quand,  avec 
force  jeux  de  pbysionomie,  vous  vous  exiasie/ 
au  siieclacle  du  rylbme  cardiaque  de  vos  cullures 
d 'embryons. 

Vous  tenez  sans  doule  celle  (]ualilé  maîtresse 
d'un  milieu  familial  pour  lequel  la  vérilable 
richesse  esl  de  comprendre  tout  ce  qui  est 
beau,  et  où  n  les  loisirs  ne  sont  employés  qu'à 
étendre  le  champ  des  connaissances  el  des  admi¬ 
rations  ».  Votre  güêd  pour  les  arts  a  même  ori¬ 
gine,  c'esl  la  même  Ilarnine  ardente  qui  vous 
incitait  à  déci-irc  un  jour,  dans  le  polil  train 
blanc  qui  mène  de  Biskra  à  'louggourt,  l'inbii- 
malion  du  Comte  d'Orgaz,  la  toile  célèbre  du 
Grcco.  Los  touristes  voisins  n  en  perdaient  pas 
un  mot,  ils  voyaient  en  mirage  «  le  cadavre  mou 
dans  son  armure  de  fer  «,  x'ous  leur  ax’icz  fail 
oublier  la  majesté  du  Sahara. 

C’est  aussi  <à  cet  enlliousiasine  que  vous  devez 


1.  Celte  leçon  a  élé  fuite  an  College  il»  Pram-e  le  mer- 
ereib  Pi  Ttcc'enihrc  1035.  ii  H  heures. 


la  faculté  si  rare  du  vous  arrêter  longuement  à 
des  sujets  dilTérenls  do  ceux  qui  vous  sont  per¬ 
sonnels.  Comme  tons  les  scieni ifitiues,  vous  avez 
dû  limiler  le  ehainj)  de  vos  recherches,  chacun 
connaît  votre  belle  miivre  sur  le  sang  et  ses 
multiples  berceaux,  chacun  sait  votre  rôle  de 
précurseur  dans  la  culture  des  tissus.  Mais, 
votre  curiosité  passionnée  et  voire  Ame  géné¬ 
reuse  vous  ont  permis  de  sortir  du  cercle  di'  vos 
I)réoccn|)alions.  C’est  ainsi  ipie  vous  vous  éles 
intéressé  aux  travaux  do  l’école  à  lacpielle  je  suis 
si  fier  d’a[)i)artenir.  Abus  avez  éprouvé  une  vive 
joie  à  la  fléfemire  en  maintes  occîisions.  .l'en  ai 
inolité  moi-même  amplemen'.  Mes  premières 
paroles  de  reconnaissance  doivent  être  ])Our  vous, 
elh’s  soni  lonles  d’affection  et  de  respecl. 

Mon  remerciement  s’adresse  aussi  à  vous  tous, 
mes  chers  collègues,  (jui  m’avez  fail  riionneur 
insigne  di'  m’accejtler  parmi  vous.  ,1c.  remercie 
plus  spi’cialemeid  Monsieur  r,\dminislralenr 
l'aral  dont  je  n’oiddicrai  [tas  le  bienveillani 
accueil,  ainsi  ipie  Messieurs  Fauré-l’rémiel , 
Mayer  e|  Pii'’roii,  ipii  iii'oid  nssislé  dès  la  pre¬ 
mière  heure,  .b’  suis  heureux  de  reirouver  ici 
Monsieur  Aniiré  .Mayer  ipii.  après  l’arniislice, 
m’eii'-eign.i  magistralemi’nl  la  ]d)ysiologie  h  la 
l’acnllé  de  Médecine  de  Strasbourg-. 

.le  veux  exprimer  encun'  ma  gralilude  iléfé- 
renie  aux  membres  de  l’.Acadcjnie  des  Sciences 
ipii  oui  ralifié  le  choix  du  Collège,  en  parlicu- 
lier  à  Mes'-ienrs  Charles  Pérez  el  Canllerv  ipii 
fnreni  pour  moi  de  jirécieux  garanis.  Kl.  (pte 
Ions  les  amis  qui  sont  venus  ipielques-nns 
lie  fort  loin  -  m’apitorter  à  celle  heure  le 
lémoignage  de  leur  syuipatbie  soieul  assurés  ih’ 
mou  liilèle  souvenir. 


.Avant  d’exprimer  les  senlimeuls  qui  m'ani¬ 
ment  à  l’égard  du  Maîire  qui  m'a  formé,  je  me 
fais  un  devoir  di;  considérer  dans  son  ensemble 
l’édilieu  sciciitiliilue  inqjo.sani  qu'a  su  construire 
mon  dislingué  iirédécesseur. 

.le  suis  très  honoré  de  lui  rendre  c.el  hom¬ 
mage  et  de  dire  ici  ce  que  lui  doil  la  Science. 

.  (M.  Courrier  met  en  lumière  la  magnili- 

quo  carrière  scientifiiine  de  .M.  le  professeur  i\a- 
geotle.  montrant  renchainemeni  rcmaripiable 
des  idées  de  recherches  qui  lui  a  iiernus  d’aller 
sans  heurt  de  la  palhogénie  du  labes  à  la  slrnc- 
lurc  physico-chimique  du  lissu  conjonctif,  eu 
passant  par  l’hisliqdivsiologie  du  neurone  el  la 
greffe  mortel . 


Mon  émineni  devancier  s’est  longuement  inté¬ 
ressé  au  système  nerveux,  et  voici  ipie  sa  chaire, 
tout  en  restant  sous  le  signe  de  la  morphologie 
expérimentale,  esl  consacrée  désormais  à  l’en¬ 
docrinologie.  Ce  changement  do  directive  ne 
correspond  pas  à  un  bouleversemonl  tirofond. 
Nous  assistons  en  effet  au  lapprocherncnt  de 
plus  en  plus  étroit  des  deux  grands  mécanismes 
qui  assurent  les  liai.sons  inlerorganiqucs.  La 
transmission  chimique  do  la  commande  ner¬ 
veuse.  la  jonction  hypophyso-céréhralc,  les  ré¬ 
flexes  neuro-humoraux,  l’activité  glandulaire 
des  neurones,  ont  révélé  les  rapports  intimes 
qui  unisseni  les  glandes  endocrines  au  .système 


nerveux.  .M.  le  Recteur  Roussy  insistait  réeein- 
rnenl  sur  ce  complexe  neuro-endocrinien,  que 
mon  coinpalriote  Rémy  Collin,  philosophe  autant 
que  biologisie,  soidigne  excellemment  dans  un 
livre  qui  vient  de  paraître. 

11  n’est  donc  pas  do  large  fossé  enlre  l'an- 
l'ienne  chaire  et  la  nouvelle. 

Ma  personne  a  été  [tour  hieii  jieu  dans  la  erén- 
lion  de  celleel.  D’importants  travaux  d’eudoeri- 
uologic,  jaillissant  de  lonles  parts  au  eours  des 
dernières  années,  ont  alliré  l’attention  de  ceux 
qui  président  aux  destinées  de  eell-’  Maison. 
Dans  l'enseinble  harmonieux  présenté  par 
M.  .lolly  ])0ur  faii-e  saisir,  à  des  esprits  voués  à 
des  disciplines  si  diverses,  l’importance  aclnelle 
de  l'endocrinologie  et  son  impétueuse  cxjian'iion, 
la  ])arl  qui  me  revient  esl  en  réalité  très  petite. 
Mais,  au  seul  terme  d’endocrinologie  sexuelle, 
tons  les  regards  se  lonrnenl  vers  Slrasbonrg, 
vers  les  jiionniers  qui  indiquèrent  la  voie  si  fé- 
ennde  ;  les  jirofesseurs  Roiiiu  et  Ancel.  -Te  viens 
ici,  auprès  de  l’ombre  de  Rroxvii-Séipiard.  en 
ambassadeur  de  mon  .Maître  vénéré,  l’ol  Bnuin. 

i'ne  hipiiveillanle  snllieiiude,  de  précieux  con¬ 
seils.  in’oiil  élé  eonslamnienl  prodigués  ]iar  <e 
Maître  incomparable.  Récemment  encore,  lors 
de  ma  candidature,  j'ai  trouvé  auprès  de  lui 
d’affectueux  encouragements.  .Te  sais  qu’il  désin’ 
éluder  les  niarqui’s  d  admiralion  el  de.  recon¬ 
naissance.  Qu  il  nie  ]iei-iuelle  cepenibiTit  di’  dire 
en  sa  préserieo  le  grand  réeoiifori  que  j'éprouxe 
aujourd’lmi  en  .simgeani  à  eelui  dont  je  m’enor¬ 
gueillis  d’être  le  disciple.  Les  envoyés  ont  l’iin- 
porlanee  de  la  puissance  qu’ils  représeï lient,  je 
suis  le  messager  d’une  leuvre  magnifique.  Celle 
«T'iivre  a  l’andieue.e  du  monde,  tous  les  liomuies 
de  science  ont  reconnu  l'inlérêl  piimordial  et 
la  portée  lointaine  de  travaux  qui  guideront 
longtpm|is  encore  la  pensée  iriiiie  fonle  de  rlier- 
ebenrs. 

Ajirès  la  guerre,  eomme  le  lireni  tous  les  éln- 
dianls  démobilisés,  c’esl  avec  nue  véritable  frin¬ 
gale  cpie  je.  revins  à  des  éludes  iiili'irompiies 
pendant  quatre  ans  el  demi.  le  jiréparais  l’inler- 
nat  à  la  Faculté  de  .Médecine  <ie  Strasbourg  ; 
mais  l’enseignement  donné  par  M.  Rouin.  son 
don  merveilleux  de  susciter  l’ap[)étil  de  la  re¬ 
cherche,  décidèrent  de  ma  carrière.  .le  iiris  déli¬ 
bérément  le  ciiemin  du  lalioraloire.  .te  me  féli¬ 
cite  d'avoir  agi  ainsi  el  j’é])r;iuve  une  reeonriuis- 
sance  infinie  envers  un  homme  qui  a  exercé  une 
inflnenee  décisive  sur  le  coins  de  mon  exislence, 
car  j’adore  mou  mélier.  11  esl  vrai  tpie  tous  ceux 
qui  l’oiil  approché  ont  subi  l'em]jrise  de  ce 
Maître,  l’ascendant  moral  qu’il  exerce  i  si  consi¬ 
dérable.  M.  Rouin  esl  parmi  ces  hommes  de  va¬ 
leur,  qui  ont  le  pouvoir  d’exciter  les  inlelli- 
geriees.  Semant  généreusement  ses  idées,  il  fé- 
eonde  les  esprits  tout  en  laissant  à  ses  élèves  la 
])lns  grande  indépendance.  On  respire  dans  son 
Institut  une  almosphère  de  paix  sereine,  en  y 
vil  libre  cl  invisiblement  protégé.  Le  Aiailrc  res- 
peeln  prol’ondémonl  le  point  de  vue  d'aulrui, 
éeoiilanl  avec  une  complaisance  et  un  intérêt  qui 
émeuvent  les  avis  des  plus  jeunes  de  ses  disci¬ 
ples.  Ayant  l’esprit  de  mesure  cl  de  modestie,  il 
n’est  pas  combattif  et  fuit  les  controverses  lors¬ 
qu'il  les  sent  stériles.  Mais  il  n’est  animateur  do 
jeunes  énergies  plus  captivant  que  M.  Bonin, 
lorsque  au  cours  d'entretiens  familiers,  il  vante 
Il  beauté  de  la  Recherche  et  qu’il  magnifie  la 
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cloniiiialion  sans  cesse  croissante  do  la  Riologio 
•sur  la  inalièie  vivante. 

C'est  an  conlact  d'nn  tel  M-iilre  que  je  me  suis 
formé.  Loin  de  lui,  à  Alfjer,  j  ai  seidi  pins  nel- 
temcnl  encore  tout  ce  (lue  je  loi  devais,  et  tout 
eu  que  j'avais  retiré  durant  sept  année.s  d  un 
commerce  (piotidicn  a\ec  un  homme  si  simple, 
à  la  pensée  si  haute  et  dont  ru-u\re  est  si 
grande. 

.l'ai  ('U  la  lionne  fortune  de  connaître  à  Slras- 
hourg  d'autres  hommes,  maîtres  et  amis,  «pii 
m'ont  aidé  et  encouragé,  .le  devrais  citer  la  jilu- 
part  des  professeurs  de  la  l'acuité  de  Médecine, 
(luelques-uns  aussi  de  la  Faculté  des  Sciences 
parmi  lescpiels  Itataillon,  Chatlon,  lerroinc  et 
Viles,  .le  n'anrais  garde  d'oublier  mes  condisci¬ 
ples  Max  .\idn  et  .lacques  lîenoit,  tous  deux  Lor¬ 
rains  coimne  moi  de  la  région  nancéenne  et 
venus  après  l'armistice  avec  leur  Maître  ;i  Stras¬ 
bourg.  Que  d'excellentes  heures  passées  ensem¬ 
ble  à  discuter  de  la  plnsiologie  génitale  che/.  le 
triton,  le  <'oq  et  la  chauve-souris  1 

.l'ai  conservé  un  soinenir  iiiouliliahlu  de  mes 
années  d'Alsace,  de  l'ambiance  strasbourgeoise 
d'après-guerre,  de  la  foi  ardente  pour  la  Itecher- 
<-he  qui  sliimdail  le  milieu  universitaire,  dans 
"  l'euphorii’  de  la  vicloire  ». 

.Après  l'agrégation,  ce  n'est  jias  .sans  une  pro- 
fondi'  tristesse  ipie  je  partis,  quittant  un  insti¬ 
tut  tout  ni’iif  l'I  liourdonnaiit,  un  mailrc-  admi¬ 
rable  et  d'exci-llmils  amis,  .l'arrivai  à  Alger,  seul 
pour  assurer  l'c-oseignemenl  Ihéoritpie  el  pra¬ 
tique,  dé^-it  par  1  exigu'îlé  rlu  laboratoire  où 
j'allais  Iraxailler  el  par  la  modestie  des  crédits 
mis  à  ma  disposition.  Mais  tpie  de  bonne  \o- 
lonlé  el  de  c.ompréliension  île  la  part  du  recteur 
l'aillard  el  du  doyen  Leblanc  1  Mes  ressources 
augmenlenl  rapidement,  mes  locaux  deviennent 
plus  \asles.  el  je  puis  bientôt  entretenir  dans 
une  cour  spacieuse  une  véritable  ménagerie  de 
chats,  de  singes  el  aulres  animaux  sympatlii- 
ques.  .le  saisis  celle  occasion  pour  adresser  mes 
senlimenis  de  gratitude  aux  aim.diles  collègues 
des  lalioraloires  voisins  cpii  subissaient  sans  pro¬ 
tester  les  cris  assourdissants  de  celle  arclie  de 

Noé. 

.réprouve  une  grande  reconnaissance  envers  la 
Faculté  de  .Médecine  rl'Alger  qui  a  sans  cesse 
amélioré  mes  eondilions  de  Iravail.  .le  n'oublie¬ 
rai  jamais  que  je  dois  le  grade  de  titulaire  à 
runanimilé  ilu  Conseil  de  cette  Facnllé,  .A  la 
largeur  d'idées  el  an  gesle  généreux  de  M.  A\  e- 
bi-r.  -le  ri'inercie  égalenieni  le  professeur  Cos- 
lanlini  qui  nie  réserxa  un  serx  ici'  riebemeni 
étpiipi'  dans  ce  beau  centre  aniicancéreux  créé 
par  l'énergie  e|  la  ténacilé  i  orscs.  Ft  il  m'est 
bien  agréatili'  d'ariresser  une  affectm'iise  pensée 
.à  mes  élèxes  algi'i'ois,  en  parliculier  ii  mes  colla- 
boralenrs  de  chaque  jour  Keiil  él  Gros  ;  ils  oui 
grandemeni  facilité  ma  tâche  en  prenant  une 
part' très  aelixe  .à  mes  recb 'relies.  Il  me  pl.iîl 
d'insister  sur  ce  que  je  dois  ,à  celle  collaboration 
amicale  (pii  fut  pour  moi  un  véritable  excitant 
fonctionnel  pour  parler  un  langage  d'endocrino- 

.  i\l.  t'oiirrier  parle  axec  enthousiasme  de 

l'Afrique  du  Nord,  il  souligne  les  ressources 
scientinqiies  que  ce  pays  peut  offrir  au  cber- 
cbeur  el  envisage  l'exploitation  de  ces  ressonrcesi. 


Le  double  titre  de  la  chaire  (|ui  m'a  été  con- 
liée  K  Morphologie  Expérimentale  et  Endocrino¬ 
logie  Il  met  en  relief  le  rôle  important  de  l'his- 
tophysiologie  dans  le  domaine  des  sécrétions 
internes. 

Eugène  Gley  a  formulé,  ui  1913.  le  critérium 


dos  trois  conditions  (jui  déterminent  la  fonction 
endocrine.  L'une  d'elles  est  bistologiiiue,  elle 
n’est  pas  suflisante  :  l'absence  de  conduit  excré¬ 
teur,  l'existence  de  cellnles  d'aspect  glandulaire 
au  contact  de  capillaires  sanguins,  ne  permelleni 
pas  d'aflirmcr  la  sécrétion  interne.  Ccpcndanl, 
la  seule  présomption  suggérée  jiar  l’examen 
morpbologitiue  a  été  souvent  le  point  de  départ 
de  rei  berebes  fécondes,  el  de  nombreux  exenqiles 
attestent  l’action  décisive  dC'  bistophysiologisles 
tout  au  long  de  ces  recberebes. 

Le  cas  du  [lancréas  est  un  des  succès  de  la 
morphologie  expérimentale.  Laguesse  examine 
soigneusement  cet  organe  dont  l'ablation  pro- 
vocpie  le  diabète;  il  est  intrigué  par  les  îlots  de 
Langerbans  :  ces  amas  de  cellules  si'créloires  ne 
]ieuvenl  déverser  leur  produil  (pie  dans  le  sang. 
Le  microscope  lui  montre  (pie  les  îlots  persistent 
après  la  résection  du  canal  de  Wirsung,  toutes 
les  aulres  parties  de  la  glande  sont  détruites  ; 
or.  ranimai  n'est  pas  devenu  diabétique.  L’bis- 
lologie  comparée  révèle,  en  outre,  au  grand  bio¬ 
logiste  l'inégale  répartition  des  îlots  cb(.'Z  ipiel- 
(pies  l'oissous  ;  il  en  est  d'énormes  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l'organe,  alors  (pie  d’autres 
territoires  en  sont  dépourvus.  Aingl-cimi  ans 
ajirès.  les  cbiniisles  utilisent  celle  iiarl icnlarité 
anatomique,  et  retirent  l’insuline  des  fragmeiils 
lianrréati(pies  à  îlots  volumineux. 

C'est  la  structure  du  corps  jaune  (pii  autorise 
Prenant,  dès  1898,  à  admettre  la  fonction  endo¬ 
crinienne  do  ce  lielil  organe.  Plus  lard,  dans  le 
même  laboratoire,  Uouin  et  Ancel  réalisaient 
leurs  expériences  fondameiLales  ;  par  sa  sécré¬ 
tion  interne,  le  corps  jaune  transforme  l’utérus 
en  un  berceau  indisiiensablc  à  l'évolution  de 
l'ienf  fi'condé  ;  et  nous  iiossédons  aujourd  lini, 
à  l'étal  cristallisé,  cette  lioriiione  des  mères  de 

Au  cours  d'une  conversation  de  vacances,  le 
père  de  M.  Bonin,  vétérinaire  dans  les  .Ardennes, 
fail  part  à  son  li|s  du  comportement  singulier 
des  iiorcs  el  des  chevaux  cryiitorcbides  :  ils  soni 
stériles,  mais  puissants  el  uossèdent  des  carac¬ 
tère  sexuels  normaux.  L’examen  hislologiipie 
mon  Ire  .à  Bonin  el  Ancel  la  slructure  particu¬ 
lière  lin  leslicule  ectoiii(iuo  :  entre  les  lubes 
rétractés  et  dépourvus  de  germen,  s’étale  une 
belle  glande  san§  conduit  excréteur.  Celle  glande 
n'est-elle  pas  la  source  de  l'hormone  mâle  (lue 
de  recberebes  de|iuis  el  que  de  publicalions  !  Des 
travaux  récents  viennent  encore  (l’a|iporler  des 
arguments  nouveaux  rà  l’appui  de  ce  qu'on  a 
.•qipelé  la  Ibéorie  de  l'inlerslilielle.  le  citerai 
siniplenieni  Faction  des  gonadoslimiilines  sur 
la  glande  n  diasiémalique  »  de  ranimai  impu¬ 
bère.  el  l'inlluence  des  bormones  sexuelles  sur 
la  différenciation  des  gonocytes  chez  reinbryon. 

L'bisloire  de  la  surrénale  n'est  pas  moins 
(li'ninnslralive.  L'embryologie  el  ranaloiuie  coni- 
|iarée  ont  permis  de  comprendre  la  nature  de 
cet  organe  chez  les  Mammifères  où  il  est  cons- 
lilué  [lar  deux  formations  différentes,  emboîtées 
runc  dans  l'antre  ;  on  se  demande  si  cette  asso¬ 
ciation  n'est  qu’une  sim])le  ju'xliqvosition  mor- 
pbnlogi(pie  de  deux  glandes  indépendantes. 

C'est  encore  l'histogenèse  qui  ((  révélé  la  pa¬ 
renté  d’origine  de  la  corlico-surrénale  et  des  tis¬ 
sus  endocriniens  génitaux  ;  des  relations  pbysio- 
logi(pies  correspondent  à  cette  [varenlé  les 
tumeurs  du  cortex  eidraîneid  la  puberté  pré(’oce 
chez  le  nourrisson  el  le  virilisme  chez  la 
femme.  La  teneur  de  l'urine  en  sulistance  nulle 
s'accroît  considérablement  chez  la  femme 
.■(llelnle  d’une  telle  m'oplasle  ;  on  vienl  m(''me 
d'extraire  de  la  gbuide  saine  des  dérivés  bormo- 
nnux  mâles  et  femelles. 

L'élude  du  développement  a  montré  aussi  le- 
liens  étroits  qui  unissent  Fappareil  p.iragan 


glionnaire  an  système  nerveux  sympalhique.  La 
phylogenèse  cl  l'ontogenèse  prouvent,  selon 
Céleslino  Da  Costa,  (iu(;  le  sympalhique  se 
substil([e  j)eu  â  peu  au  tissu  chromafline,  le 
nerf  prend  la  ])lace  de  l'hormone.  En  i egard  de 
ces  données  moridiol(jgi(iues.  nous  ra|)p('llerüns 
Félaboralioii  d’une  hormone  synqval bico-mimé- 
li(iue  par  le  i)araganglion,  et  le  mécanisme  ebi- 
mi(iue  de  la  commande  nerveuse. 

La  morjdiologie  ne  perniel  pas  seulement  de 
soiqu'onner  la  l’onclion  endocrinienne  ou  d'él.a- 
blir  d'nliles  rapprochements,  elle  apporte  par¬ 
fois  des  indications  pnVieuses  sur  l'intensité  de 
cette  fonction.  L'idéal  sérail  de  déceler  le  prin¬ 
cipe  aciif  dans  la  cellido  elle-même  jjar  une 
réaction  bislo-cbimi(pie  lidèle.  Mise  à  pari 
l'adréiudine.  de  grands  progrès  restent  .A  accom¬ 
plir  dans  celle  voie.  En  al  tendant  celle  belle 
réalisation,  l'iiistologic  actuelle  renseigne  dans 
cdtains  cas  sur  le  travail  d'une  glande.  Les 
éludes  sur  la  thyroïde  oui  démontré  (pi 'à  une 
modilicalion  d'inlcnsilé  fonctionnelle  est  lié  un 
changement  (l’aspe(d  des  vésicules  closes,  de 
sorle  (pie  le  simple,  examen  microscopi(pie  per¬ 
met  d’eslinier  l'élat  de  rejios  ou  d'aclivilé  de 
l'organe,  (ielle  (pieslion  importante  des  rapports 
entre  la  structure  el  la  l'onrlion  se  pose  jiarti- 
culièrenienl  pour  l'Iiypopliyse.  dont  les  cellules 
accusent  une  niorpbol()gi(!  si  vari('e. 

S’il  est  un  chapitre  de  l'endocrinologie  où  le 
rôle  de  l'bislopbysiologie  s'est  trouvé  très  efti- 
cac(',  c’esl  bi('n  celui  des  hormones  morpbo. 
gèn((S.  Glande  Bernard  serait  heureux  de  m'  jilus 
pouvoir  déclarer  aujourd'hui  (pie  les  lois  mor¬ 
phologiques  échappent  ;i  notre  connaissance. 
1. 'action  endocrinienne  peut  s'extérioriser  par 
d('s  transformations  pnd’ondes  dans  la  structure 
des  organes  ri'cepleurs.  .le  rappelle  les  éminentes 
recberclu's  di'  Allen  et  de  Smith  :  lors(pi'on 
enlève  rébauebe  hypophysaire  à  des  têtard-- 
longs  de  3  mm.,  on  (.-onstate  l’albinisme,  le 
ralenlissemeiil  de  croissance,  l’absence  di-  méta¬ 
morphose.  et  le  microscope  permet  de  décou¬ 
vrir  l'involulion  di-  la  thyroïde,  de  la  eorlico- 
surrénale  el  (b's  glamb-s  génitales. 

Le  domaine  di-  la  sexualité  abonde  en  exem¬ 
ples  d'actions  morpbogènes,  il  suffit  de  songer  -à 
la  variété  inlinie  (l('s  caraclèies  sexuels  secon¬ 
daires.  Les  formes  mâle  et  femelle  sonl  régies 
par  dos  sécrétions  internes  el  rexpérimentali-ur 
bouleverse  à  son  gré  la  nature  eu  délerminanl 
l’inversion  sexuelle  ou  riiermaphrodisme. 

L'analyse  des  témoignages  morpbologi(pies  de 
la  fonction  endocrine  a  été  fruclucuse  à  plusieurs 
chefs.  Elle  a  conduit  à  des  notions  générales  el 
à  des  lois  ipi’on  ne  peut  rappeler  sans  évrapn-r 
la  mémoire  de  Pézard.  Elle  a  révélé  la  spi'-cili- 
cilé  souvent  impressionnante  des  k  effecteurs  e. 
.l'i-n  donnerai  trois  exenqib's. 

Les  muscles  lisses  du  Iraclus  génital  réagisseni 
inlensémenl  .à  cerlaines  bormones,  (pii  ii'onl 
aucun  pouvoir  sur  la  nuiscuialure  semblable 
du  tube  digestif. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  région  vulvo-analo 
subit  chez  le  magot  d'Algérie  un  œdème  extra¬ 
ordinaire  sous  rinnuence  de  la  folliculine,  alors 
(pie  le  conjoiiclif  des  territoires  voisins  reste 
intact  ;  et  cette  potentialité  (b-  la  jieau  sexuelle 
est  si  ciiractéristi(pie  (pi'il  suffit  d’administrer 
pendant  qnelqiu's  jours  riiormone  femelle  au 
singe  mâle  pour  faire  apjiaraître  autour  de  l'anus 
une  formation  volumineuse. 

Enrm.  j'ai  constaté  (pie  l’ingestion  de  pro¬ 
duits  thyro'idiens  provoipie  la  mise  au  repos  de 
la  thyroïde.  Ce  résultat  démontre  entre  paren- 
Ihèses  que  l'opotbéiique  substitutive  est  une 
arme  à  deux  tranchants.  Celte  mise  au  repos 
se  signale  par  l'aplatissem.mt  extrême  de  la 
paroi  vésiculaire.  Or,  répitbélium  du  canal  tliy- 
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réoglosse,  auquel  sont  encore  appenducs  quel¬ 
ques  vésicules,  no  subit  aucune  Iraiisforinaüon. 

Cette  spécificité  des  réactions  niorphogùnes  a 
permis  de  définir  des  unités  biologiques  avant 
la  préparation  des  hormones  pures  :  citons  le. 
lest  vaginal  pour  les  produits  oestrogènes,  la 
dentelle  utérine  ou  la  nidation  pour  l'extrait 
lutéinique,  la  crête  du  coq  ou  les  vésicules  sémi¬ 
nales  du  rat  pour  les  androgènes,  le  jabot  du 
pigeon  pour  la  prolactine. 

C’est  un  critère  morphologique  aussi  simj)le 
que  la  pigmentation  de  la  plume  qui  renseigne 
non  seulement  sur  certaine  action  hormonale, 
mais  aussi  sur  la  durée  exacte  de  cetle  action. 
Et  la  pierre  angulaire  de  la  célèbre  découverte 
de  Aschheim  et  Zondek  sur  le  diagnostic  |)ré- 
cocc  do  la  grossesse  est  encore  un  facteur  mor¬ 
phogène. 

La  morphologie  expérimentale  a  permis,  on 
outre,  t’étudo  chimi(iue  des  hormones  génitales. 
Sans  elle,  nous  n’aurions  pas  assisté  è  ces  acqui¬ 
sitions  reti'iitissantps  qui  viennent  d’éblouir  le 
monde  scientinque.  C’est  à  partir  du  moment 
on  les  mofles  de  réaction  des  réce|)lcurs  furent 
précisés  par  riiislophysiologisle,  (pie  la  chimie 
endocrinienne  a  pris  son  essor.  Le  lest  morpho¬ 
logique  a  décelé  la  présence  de  la  folliculine  dans 
le  liquide  amniotique  et  dans  les  urines  de  ges- 
tante  ;  après  avoir  indiqué  la  matière  première, 
il  a  donné  le  moyen  de  suivre  le  priTicipe  actif 
au  cours  des  essais  de  puriricalion. 

Ces  multiples  arguments  cniraînent  la  con¬ 
viction,  l'importance  de  la  morphologie  cx[iéri- 
nientale  dans  les  recherches  sur  les  sécrétions 
iulernes  est  éviderde.  Son  rôle  est  loin  d’être 
terminé.  On  s’imaginait  volontiers,  après  les 
découvertes  chimiques  récentes,  que  le  llainbcau 
allait  changer  do  mains  et  que  l’èrc  hislo|)hysio- 
logique  était  close.  .J’estime  que  la  collaboration 
si  féconde  de  la  chimie  et  de  la  morphologie  ne 
doit  pas  SC  relâcher.  Elle  permettra  sans  doute 
l’explication  de  faits  troublants  ou  contestés 
dont  voici  des  exemples  : 

Nombre  de  résultats  récemment  acquis  incitent 
à  critiquer  la  notion  d’une  spécificité  d’origine 
des  hormones  sexuelles.  L’urine  des  femelles 
présente  une  activité  androgène,  et  l’aptitude 
masculinisante  de  l’ovaire  a  été  démontrée  dans 
certains  cas.  Inversement,  les  substances  fémini¬ 
santes  sont  élaborées  non  seulement  par  l’ovaire 
et  par  le  placenta,  mais  aussi  par  le  teslicule. 
Le  cas  le  plus  impressionnant  est  celui  du  che¬ 
val.  On  a  pu  retirer  des  urines  d’étalon  beau¬ 
coup  plus  de  folliculine  que  de  celles  de  l.'i 
jument  gravide.  Le  tesliciile  du  cheval  est, 
d'après  Zondek,  l’organe  le  plus  riche  que  l’on 
connaisse  en  substance  femelle.  «  Si  l’ordre  chro- 
nolçgiquc  dos  découvertes  avait  élé  changé,  écrit 
un  excellent  chimiste,  il  eôt  élé  bien  difficile  do 
classer  la  folliculine  dans  le  groupe  des  hor¬ 
mones  dites  femelles.  »  Celte  constatation  me 
semble  extraordinaire.  J’ai  cependant  vérifié,  il 
y  a  quatre  ans,  que  les  testicules  normaux  et 
ectopiques  de  porc  contiennent  de  la  follicu¬ 
line.  Que  pense  l’iiislophysiologie  de  ce  fait  indu¬ 
bitable  qu’on  peut  extraire  de  la  glande  mâle  cl 
des  urines  d’étalon  des  quantités  considérables 
de  substance  œstrogène  ?  Cotte  folliculine  abon¬ 
dante  doit  laisser  des  traces  fonctionnelles  de  sa 
présence.  Leur  recherche  me  paraît  indispensa¬ 
ble.  Il  existe  dans  l’organisme  mâle  des  récep¬ 
teurs  qui  répondent  fort  bien  aux  produits 
femelles  injectés;  c’est  le  cas  du  rudiment 
mammaire,  c’est  aussi  celui  de  l’utricule  prosta¬ 
tique.  Nous  avons  montré,  Gaston  Gros  et  moi, 
en  1934,  que  la  folliculine  administrée  au  singe 
mâle  transforme  ce  reliquat  embryonnaire  de 
nature  femelle.  Il  répond  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  exactement  comme  le  vagin.  Je  crois  utile 


d’étudier  la  structure  histologique  de  rutricule 
prostatique  du  cheval.  Il  sera  imi>orlant  de  com¬ 
parer  cette  structure  chez  le  cheval  hongre, 
chez  le  cheval  entier,  et  chez  i’animal  ayant  reçu 
une  dose  convenable  d’bormone  femelle.  Nous 
venons  d’entreprendre  des  recherches  de  celle 
nalure.  11  est  possible  que  la  morphologie  expé¬ 
rimentale  rende,  lè  encore,  de  bons  et  loyaux 
services. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  cas  do  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  chez  l’homme  vaut  d’être 
signalé.  0]i  a  supposé,  tout  d’abord  en  Hollaudo, 
que  celte  hypertrophie  est  causée  par  une  sub¬ 
stance  œstrogène  libérée  par  le  testicule  sénile, 
en  déficit  hormonal  mâle.  De  nombreuses  dis¬ 
cussions  furent  .soulevées  en  Erance  au  sujet  de 
celle  étiologie,  .l’écrivais,  des  Février  19.30,  qu’il 
serait  intéressant  d’examiner  la  structure  de 
l’ulricule  proslalique  et  de  sa  paroi  épithéliale 
chez  les  sujets  atteints  -.  Cet  examen  morpholo¬ 
gique  est  è  mettre  en  parallèle  avec  les  résultats 
du  dosage  endocrinien  dans  les  humeurs. 

Le  dosage  des  hormones  dans  les  liquides  orga¬ 
niques,  par  des  procédés  chimiques  ou  colori- 
mélriqucs,  peut  fournir  des  données  impor¬ 
tantes,  mais  à  condition  do  savoir  les  inleiqiré- 
ler.  L’étude  de  l’élimination  urinaire  d’une  hor¬ 
mone  no  permet  pas  de  tirer  des  conclusions 
formelles  sur  sa  valeur  physiologique  dans  l’or¬ 
ganisme  rpii  l’excrète,  et  quelques  auteurs  consi¬ 
dèrent  celle  excrétion  comme  un  signe  d’inactl- 
vilé  dans  le  milieu  intérieur.  .l’estime  même 
que  la  Icneur  dans  le  sang  est  une  indication 
sujette  è  caution,  car  nous  connaissons  mainte¬ 
nant  l’exislencc  d’un  empêchement  fonctionnel. 
Des  phénomènes  d’antagonisme  opposent  entre 
elles  certaines  hormones  dont  les  effets  peuvent 
s’annihiler  sans  qu’une  neutralisation  chimique 
intervienne.  Ainsi,  la  recherche  quantitative 
dans  le  sang  d’une  seule  substance  donnera  un 
renseignement  très  incomplet,  si  cetle  substance 
est  en  présence  d’un  autre  corps  qui  peut  nuire 
à  son  influence. 

Nous  avons  entrepris  de  longues  recherches 
sur  ce  sujet  à  Alger,  mes  collaborateurs  cl  moi. 
On  sait,  par  exemple,  que  les  produits  œstro¬ 
gènes  sont  excrétés  en  .pianlilé  considérable 
pendant  la  grossesse  chez  plusieurs  matnmi- 
fères  ;  or,  nous  avons  retnarque,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  que  l’épithélium  vaginal  ne 
«  s’épidermisc  »  plus  malgré  l'injcclion  de  doses 
massives  de  folliculine  chez  la  femelle  geslante 
de  cobaye.  Nous  avons  fait  une  conslalalion  sem¬ 
blable  chez  le  magot  ;  la  folliculine  n’agit  pas 
sur  la  peau  sexuelle  pendant  la  grossesse,  son 
action  est  entravée  sans  doute  par  Tine  hormone 
antagoniste  d’origine  ovarienne  ou  placentaire. 

Je  ne  puis  exposer  ici  toutes  nos  expériences 
•sur  les  relations  fonctionnelles  qui  existent 
entre  les  deux  hormones  de  l’ovaire.  Ces  recher¬ 
ches  demandent  à  être  poursuivies,  elles  sem¬ 
blent  montrer  que  le  rapport  quantitatif  des 
deux  hormones  en  présence  est  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  et  nous  avons  remarqué,  Ray¬ 
mond  Kehl  et  moi,  des  phénomènes  d’antago¬ 
nisme  ou  de  .synergie  suivant  la  valeur  de  ce  ' 
rapport. 

.\u  cours  de  leurs  brillants  travaux,  les  chi¬ 
mistes  ont  démontré  la  parenté  étroite  des  hor¬ 
mones  mâles  et  femelles.  Celte  parenté  justifie 
les  analogies  d’action  qui  furent  reconnues.  On 
est  arrivé  môme  è  réaliser  la  synthèse  de  consti¬ 
tuants  qui  sont  bi-sexuels,  car  ils  jouissent  au 
même  degré  d’un  effet  masculinisant  chez  le 
mâle,  et  féminisant  chez  la  femelle.  Ces  résul¬ 
tats  ont  jeté  le  trouble  dans  l’esprit  des  biolo- 


2.  CiiA.MPY,  IIkit7.-Boïer  ct  CouJARD  n’onl  remarque 
aucune  transformation  de  l’utricule  dans  l'hypertrophie 
prostatique  chez  l’homme  (Juillet  1937). 


gistes  qui  pensent  assister  à  ranéanlissemeut 
de  la  spécificité  d'action  des  iiormones  génitales. 
Il  est  possible  tiue  corlains  itroduils  injectés 
subissent  parfois  des  retouches  dans  l'organisitie. 
Je  crois  aussi  qu’il  faut  lairc  preuve  d’une 
grande  prudence  dans  l’inlerprélalion  des  ana¬ 
logies  d'action. 

Envisageons,  par  e.xemple,  les  rapports  entre 
la  progesline,  hormone  du  corps  jaune,  et  la 
lestosléroiie,  hormone  mâle,  Biitenandl  signale 
qu’après  avoir  considéré  la  progesline  comme  le 
seul  produit  cà  action  progestative,  il  fut  con¬ 
vaincu,  par  les  recherches  de  Klein  cl  Parkes, 
([UC  la  spécificité  de  cette  substance  n’est  pas 
absolue.  Ces  auteurs  ont  montré,  en  effet,  que 
les  androgènes  exercent  sur  l’ulérus  de  la  lapine 
une  action  semblable  à  celle  de  la  progestérone. 

Avec  Gaston  Gros,  j’ai  étendu  à  la  chatte  les 
résultats  de  Klein  ct  Parkes.  L’androgène  agit 
d’emblée  sur  l’ulérus  de  la  femelle  castrée,  ct 
l'organe  acquiert  successivement  les  structures 
qui  corres|)ondcnt  aux  phases  folliculaire  cl 
lutéinique.  Injectée  à  la  femelle  pleine,  la  sub- 
slance  mâle  franchit  le  placenta  et  transforme 
de  la  même  façon  l’ulérus  des  fœtus.  Mais,  nous 
avons  ou  recours  à  un  autre  critère  dans  l’ana¬ 
lyse  de  celle  comparaison  hormonale,  et  il  nous 
fut  impossible  d’obtenir  par  le  propionale  de 
toslostérone  la  suppléance  du  corps  jaune  dans 
sa  fonction  essentielle  :  le  mainlien  de  la  gros¬ 
sesse.  Ici  les  divergences  apparaissent. 

D’autres  expériences  révèlent  aussi  la  ressem¬ 
blance  ou  la  dissemblance  des  réactions  créées 
par  les  deux  groupes  horjnonaux  mâle  el  femelle. 
Je  m’excuse  d’entrer  dans  les  détails,  la  rigueur 
des  faits  m'y  oblige.  Le  propionale  de  lesloslé- 
ronc  provoque,  comme  la  folliculine,  une  hyper¬ 
trophie  remarquable  do  l’utérus  chez  la  femelle 
impubère  de  hérisson.  Mais  on  note  en  même 
temps  la  transformation  pénienne  du  clitoris, 
ce  que  ne  saurait  accomplir  l’hormone  femelle. 

Quand  on  injecte  certaines  doses  de  follicu¬ 
line  cristallisée  (œstradiol)  è  des  petits  chats 
mâles,  les  glandes  prostatiques  se  développent  ct 
sécrètent  comme  si  elles  étaient  sous  l’influence 
de  l’hormone  testiculaire.  Elles  7'eprésenlent 
donc  un  récepteur  ambosoxuel  ati  sens  do 
Champy.  Mais  la  ressemblance  s’arrête  lè,  car 
on  reconnaît  la  signature  de  la  folliculine  è  la 
transformation  caraclérislique  de  rutricule 
prostatique. 

La  différence  des  processus  conditionnés  par 
les  produits  androgène  et  œstrogène  s’accuse 
davantage  chez  le  singe  mâle.  Sa  prostate 
s’hypertrophie  aussi  sous  Faction  d(!  la  follicu¬ 
line,  mais  celle  modification  n’est  pas  identique 
!i  celle  que  produit  l’hormone  du  sexe  oppo.sé, 
les  glandes,  en  effet,  sont  restées  au  repos,  c’est 
le  tissu  inter-glandulaire  qui  est  le  siège  de 
l’hypertrophie. 

Je  signale  en  passant  ces  deux  modalités  de 
la  réaction  prostatique  chez  le  chat  et  chez  le. 
singe  folllculinisés;  le  fait  doit  être  ajouté  è  ceux 
qui  témoignent  do  la  diversité  des  phénomènes 
en  physiologie  animale. 

La  divergence  des  actions  endocriniennes  mâle 
et  femelle  peut  s’accentuer  jusqu’à  l’antago¬ 
nisme.  La  testostérone  est  non  seulement  inca¬ 
pable  d’  (c  épidormiser  »  l’utricule  prostatique 
du  singe,  mais  elle  s’oppose  aussi  è  l’influence 
de  la  folliculine  sur  cet  organe.  J’ai  entrepris, 
avec  Cohen-Solal,  l’étude  quantitative  de  cet 
antagonisme  en  utilisant  des  produits  purs  et 
en  choisissant  comme  récepteur  l’épithélium 
vaginal  chez  la  femelle  du  rat,  dont  les  trans¬ 
formations  sont  suivies  plus  aisément  que  celles 
du  vagin  mâle. 

En  somme,  les  différents  produits  hormonaux 
se  ressemblent,  se  distinguent,  ou  s’opposent. 
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suivant  l’organe  réactif  considéré.  Il  est  donc 
nécessaire,  pour  les  bien  connaître  et  les  com¬ 
parer  utilement,  de  les  soumettre  à  de  multiples 
éprouves.  C’est  un  ensemble  de  propriétés  qui 
constitue  la  spécificité  hormonale  ;  et  il  me 
parait  opportun  do  faire  comparaître,  devant  le 
plus  grand  nombre  possible  de  critères  hislo- 
physiologiques,  les  substances  femelles  synthéti¬ 
ques  récemment  préparées  par  Dodds,  par  Inliof- 
fen  et  Hohhveg. 

Les  découvertes  de  la  chimie  en  endocrinolo¬ 
gie  sexuelle  sont  d’un  intérêt  considérable;  mais 
elles  n’enlèvent  rien  à  la  nécessité  de  définir  les 
hormones  par  leur  action  physiologique  sur  de 
nombreux  récepteurs.  Une  modification  de  la 
structure  moléculaire  peut  entraîner,  en  effet, 
un  accroissement  d’activité  pour  la  crête  du  cha¬ 
pon,  et  une  diminution  d’activité  pour  les  vési¬ 
cules  séminales  du  rat.  Comme  l’action  physio¬ 
logique  repose  le  plus  souvent  sur  le  fait  indis¬ 
cutable  d’une  transformation  tissulaire,  la  mor¬ 
phologie  expérimentale,  que  l’on  ]uil,  ,'i  certains 
moments,  croire  périmée  et  désuète,  se  révèle 
aujourd'hui,  dans  l’élude  des  hormones  géni¬ 
tales,  le  contrôle  indispensable,  le  fondement 
même  de  nos  connaissances  sur  le  sujet. 

Chimie  et  Morphologie  auront  aussi  à  joindre 
leurs  efforts  pour  savoir  si  les  corps  chimique¬ 
ment  purs  sont  les  vraies  hormones  offertes  par¬ 
les  glandes  <à  l’organisme.  I.-'  nature  n’a  pas 
encore  livré  à  la  chimie  tous  ses  secrets.  Dans 
certains  cas,  les  substances  endocriniennes  per¬ 
dent  leurs  propriétés  au  contact  des  protides, 
dans  d’autres,  art  contraire,  les  procédés  de  puri¬ 
fication  diminuent  l’activité  des  extraits.  Mais 
i!  ne  faudrait  pas  que  certaines  officines  d’opo¬ 
thérapie  on  prissent  argument  pour  replonger 
l’endocrinologie  dans  l’oiiscurant isme  médiéval. 
Il  est  indispensable  de  rechercher  la  nature  des 
activateurs,  des  substances  X  adjuvantes,  des 
porteurs  spécifiques  ;  il  faudra  étudier  davan¬ 
tage  l’inlluencc  des  catalyseurs  minéraux  et  dos 
vitamines,  .le  signale  è  ce  sujet  les  intéressantes 
recherches  de  Giroud  ;  elles  démontrent  que  le 
taux  d’acide  ascorbique  du  corps  jaune  varie 
parallèlement  îi  l’activité  de  cette  glande. 

Cette  symbiose  de  la  chimie  et  de  la  biologie 
permettra  sans  doute  de  comprendre  la  nature 
des  11  anti-hormones  ».  Bayliss  et  Starling  avaient 
insisté,  en  190ü,  sur  l'important  caractère  des 
hormones  de  n’ÔIro  pas  génératrices  d’anti¬ 
corps  ;  il  n’apparaît  pas  que  nous  devenions  tous 
des  déficients  endocriniens  après  quelques  mois 
de  fonctionnement  de  nos  glandes  è  sécrétion 
interne.  Cependant  des  travaux  effectués  en 
Autriche  et  au  Canada  ont  attiré  l’attention  sur 
l’immunisation  par  les  hormones.  Le  problème 
est  en  pleine  évolution,  le  biologiste  attend  du 
chimiste  des  produits  hypophysaires  moins 
impurs  pour  reprendre  ies  expériences. 

Il  est  d’autres  questions  d’actualité  en  phy¬ 
siologie  endocrinienne. 

Des  essais  ont  été  tentés  dans  le  but  de  recher¬ 
cher  l’action  des  sécrétions  internes  sur  les  tissus 
in  vitro.  L’étude  de  l’influence  exercée  par  l’hor¬ 
mone  thyroïdienne  sur  les  cellules  cultivées 
hors  do  l’organisme  a  donné  des  résidtats  con- 
tradictoirés.  Je  n’ai  obtenu,  en  1925,  aucune 
modification  en  introduisant  de  la  folliculine 
dans  un  milieu  renfermant  des  fragments  d’épi¬ 
thélium  vaginal  en  survie,  un  intermédiaire  est 
peut-être  nécessaire  entre  l'hormone  et  son 
récepteur.  .1.  Verne  est  arrivé  à  une  conclusion 
analogue,  les  substances  , -estrogènes  no  parais¬ 
sent  pas  agir  directement  sur  l’épithélium  uté¬ 
rin  dans  les  cultures  ;  mais  l’action  est  posi¬ 
tive  si  l’on  cultive  dans  le  plasma  d'un  animal 
folliculinisé  au  préalable. 

Los  résultats  sont  d’ailleurs  différents  suivant 


la  matériel  utilisé.  Moricard  et  de  Fonbrune 
obtiennent  un  effet  direct  des  gonadostimulines 
sur  les  ovocytes  en  culture.  Verne  et  Vilter 
constatent  que  l'intermédinc  étale  les  mélano¬ 
cytes  in  vitro;  l’adrénaline  n’exerce,  dans  ces 
conditions,  aucune  influence  sur  ces  cellules, 
alors  qu’elle  les  contracte  fortement  in  vivo. 

La  méthode  do  culture  d’organes  entiers  avec 
l’appareil  du  Lindbergh  et  Carrel  s’annonce 
pleine  de  ]uoinesses.  Okkels  a  déjà  remarqué  que 
la  thyroïde  isolée  et  perfusée  répond  aux  stimu¬ 
lations  de  l'hormone  hypophysaire  (Aron,  Liob) 
comme  la  glande  in  situ.  Entre  autres  possibili¬ 
tés,  on  pourra  sans  doute  rechercher,  au  moyen 
de  cet  appareil,  les  noyaux  chimiques  indispen¬ 
sables  aux  cellules  pour  l’élaboration  des  pro¬ 
duits  do  leur  sécrétion  interne. 

L’endocrinologie  et  la  génétique  ont  trouvé 
récemment  plusieurs  points  de  contact. 

L’introduction  de  l’analyse  hormono-génitale 
dans  les  recherches  sur  l’hérédité  a  déjà  donné 
à  Caridroit  des  indications  importantes  sur  le 
rôle  des  hormones  sexuelles  dans  l’extériorisa¬ 
tion  des  caraclères  raciaux  du  plumage. 

L’étude  des  mutations  chez  la  drosophile  a 
fourni  des  conclusions  intéressantes  à  Ephrussi 
et  Readle.  Certains  gènes,  qui  affectent  la  struc¬ 
ture  dos  yeux,  peuvent  être  influencés  par  dos 
substances  chimiques  contenues  dans  les  humeurs 
do  la  mouche. 

Les  travaux  de  Woll’f,  Dantchakoff,  Gallagher 
et  Willier,  ont  révélé  que  les  hormones  sexuelles 
de  l’adulte  provoquent  chez  l'embryon  l’inver¬ 
sion  germinale  et  somatique  du  sexe.  Le  sexe 
génétique,  fixé  par  la  formule  chromosomialo, 
semble  conditionner  la  flexion  du  germon  en 
testicule  ou  en  ovaire,  par  l’intermédiaire  do 
glandes  endocrines  génitales.  Des  expériences 
importantes  ont  été  réalisées  chez  les  oiseaux, 
les  résultats  sont  moins  démonstratifs  chez  les 
mammifères.  Ils  le  seraient  peut-être  davantage 
sur  un  matériel  de  choix  et  j’ai  songé  à  repren¬ 
dre  des  recherches  semblables  sur  la  taupe, 
dont  l’ovaire  normal  présente  une  structure  qui 
SC  prêterait  sans  doute  à  de  tels  travaux. 

Enfin,  les  hormones  et  les  facteurs  hérédi¬ 
taires  collaborent  vraisemblablement  dans  le 
déterminisme  des  processus  cancéreux.  Lacas- 
sagne  a  étudié  minutieusement  ce  problème  sui¬ 
des  souris  appartenant  à  des  lignées  sélection¬ 
nées.  Los  injections  d’œstrinc  no  provoquent  pas 
l’adéno-carcinoine  de  la  maïuelle  dans  les  li¬ 
gnées  qui  ne  présentent  'pas  naturellement  de 
cancer  ;  mais  l’hormone  favorise  l’apparition  do 
la  néoplasie  dans  les  lignées  sujettes  au  cancer 
spontané. 

L’élude  des  rapports  entre  le  cancer  et  les 
hormones  génitales  passionne  à  j-üste  titre  les 
cliniciens  ;  do  leur  côté  les  biologistes  songent 
surtout  à  l’obtention  de  ces  carbures  synthéli- 
ques  qui  jouissent  non  seulement  des  propriétés 
cancérigènes  et  œstrogènes,  mais  encore  du  pou¬ 
voir  morphogène,  ])uisqii’ils  peuvent  assurer 
dans  l’œuf  en  développement  une  induction 
comparable  à  colle  de  l’organisateur. 

Les  facteurs  chimiques  exercent  déjà  leur 
action  dans  les  premiers  stades  de  l’ontogé¬ 
nèse. 

Je  rappelle  ici  les  travaux  de  Da  Costa  sur  le 
balancement  entre  l’appareil  chromaffine  et  le 
système  nerveux.  L’hormone  apparaît  dès  le 
principe,  elle  est  peu  à  peu  supplantée  par  le 
nerf  ;  et  les  deux  mécanismes  qui  président  aux 
corrélations  organiques  ont  des  rapports  que 
j’ai  mentionnés  au  début  de  cette  leçon. 

Ces  liens  se  sont  resserrés  depuis  quelque 
temps.  le  citerai  tout  d’abord  les  travaux- 
classiques  de  l’école  de  Tournado  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  adrénalino-sécréteur.  Ensuite,  les 


physiologistes  ont  découvert  le  médiateur  chi¬ 
mique  de  l’influx  nerveux,  tandis  que  les 
histologistes  forgeaient  les  vocables  de  neuro¬ 
crinie  et  de  neuricrinie,  et  qu’ils  attiraient  l’at¬ 
tention  sur  le  neurotropisme  des  cellules  endo¬ 
crines,  sur  les  manifestations  sécrétoires  des 
neurones  végétatifs,  sur  l’émission  de  produits 
hypophysaires  vers  les  cenires  nerveux  sus- 
jacents. 

Il  existe  des  relations  étroites  entre  l'hypo- 
lihyse  endocrine  et  les  noyaux  diencéphaliques  ; 
les  lésions  de  ces  centres  retentissent  sur  la 
glande,  et  l’on  comprend  maintenant  l’origine 
des  discussions  qui  avaient  surgi  au  sujet  du 
mécanisme  do  la  régulation  de  l’eau  à  la  suite 
des  expériences  démonstratives  do  Camus  et 
Roussy.  L’hypojihysG  est  située  à  un  carrefour; 
elle  reçoit  d’une  part  des  incitations  nerveuses 
émanant  des  organes  sensoriels  et  des  centres 
végétatifs,  elle  adresse  d’autre  part  des  messa¬ 
gers  chimiques  au  cerveau  végétatif  et  aux 
autres  glandes  endocrines.  Les  doux  mécanismes 
nerveux  et  hormonal  unissent  ainsi  leurs  efforts 
dans  des  réllexes  neuro-endocriniens.  L’origine 
du  réflexe  est  souvent  une  sensation  olfactive, 
visuelle  ou  tactile  ;  elle  retentit  par  relais  hypo¬ 
physaire  sur  l’appareil  sexuel,  sur  la  glande 
mammaire  ou  sur  le  pigment  cutané. 

Je  suis  heureux  de  souligner  à  cotte  place  les 
belles  recherches  do  mon  ami  .1.  Benoit  sur  les 
réflexes  opto-piluilo-scxuels.  L’étude  des  réac¬ 
tions  provoquées  par  les  radialions  lumineuses 
sur  la  région  des  yeux  permet  do  saisir  l’impor¬ 
tance  des  facteurs  externes,  et  le  biologiste  com¬ 
prend  mieux  que  l’exubérance  et  la  gaieté  soient 
filles  du  soleil. 

Il  étudie  à  présent  l’iiifluoncc  des  sécrétions 
internes  sur  le  psychisme  des  animaux  et  de 
l’homme.  L’instinct  se.xucl  est  sous  le  contrôle 
chimique  ;  l’hormone  mêle  déclenche  des  rou¬ 
lades  chez  les  poussins  de  quelques  jours.  On 
a  mis  en  relief  les  facteurs  hormonaux  de  l’émo¬ 
tion,  et  Maranon  exposait  l’an  dernier  le  méca¬ 
nisme  endocrinien  des  manifestations  qui  l’ac¬ 
compagnent,  telles  la  polyurie,  l’hypertension, 
la  glycosurie,  la  canitic  soudaine  et  combien 
d’autres. 

On  tente  aussi  d’expliquer  l’instinct  mater¬ 
nel  par  l’endoci-inologic.  Si  la  folliculine  est 
l’hormone  de  la  femelle  et  la  progestine  l’hor¬ 
mone  do  la  fécondité,  on  a  reconnu  que  la 
prolactine  est  celle  do  la  nourrice.  Celte  sub¬ 
stance  agit,  en  effet,  avec  le  même  résultat  sur 
des  organes  aussi  différents  que  la  mamelle  des 
mammifères  (Grueter  et  Stricker)  et  le  jabot  du 
pigeon.  Riddlc  admet  que  cette  prolactine  est 
responsable  dos  soins  donnés  à  la  progéniture 
chez  le  rat  par  exemple,  et  de  l’envie  de  couver 
chez  l’oiseau.  Mais  pour  Leblond,  le  comporte¬ 
ment  maternel  dépend  essentiellement  de  méca¬ 
nismes  nerveux,  toutefois  les  hormones  exercent 
un  rôle  régulateur. 

Un  vif  intérêt  s’est  manifesté  aux  Etats-Unis 
dans  ces  derniers  temps  au  sujet  de  l’influence 
des  hormones  sur  les  désordres  de  la  conduite. 
Des  statistiques  ont  été  faites,  et  dans  certaines 
maisons  de  correction  20  pour  100  des  enfants 
présentaient  des  troubles  endocriniens.  On  con¬ 
naît  des  faits  précis  de  crétinisme  ou  de  tor¬ 
peur,  d’asthénie  ou  de  dépression,  d’agitation 
ou  d’impulsivité,  pour  lesquels  l’origine  hormo¬ 
nale  ne  lais.se  aucun  doute.  Mais  il  existe  toute 
une  gamme  moins  caractéristique  de  déficience 
ou  de  suractivité  des  glandes  à  sécrétion  interne. 
Je  pense  au  cas  curieux  de  cet  incorrigible  gar¬ 
çon  de  15  ans,  amené  devant  un  tribunal  pour 
vols  réitérés  d’argent.  Il  avoua  en  pleurant  sa 
passion  pour  les  sucreries  et  son  appétit  insa¬ 
tiable.  Un  médecin  fut  surpris  par  sa  tolérance 
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anormale  pour  le  sucre,  l’opothérapie  hypopliy- 
saire  le  guérit  à  jamais. 

Il  est  certes  loin  de  ma  pensée  de  considérer 
l’homme  comme  le  jouet  de  quelques  molécules 
chimiques.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  de 
nombreux  faits  soulèvent  le  problème  délicat 
de  la  responsabilité  humaine. 

L’endocrinologie  étend  ainsi  son  rayonne¬ 
ment  a  des  sujets  divers  et  de  haute  importance. 
«  Elle  devient  de  plus  en  plus,  écrit  M.  Caullery, 
l’un  des  domaines  majeurs  de  la  biologie  con¬ 
temporaine  ».  Devant  les  découvertes  magnifi¬ 
ques  réalisées  en  si  peu  de  temps,  le  chercheur 
est  transporté  d’enthousiasme.  Il  domine  cha¬ 
que  jour  davantage  la  matière  vivante,  et  cette 
puissance  fait  naître  en  lui  des  ambitions  sans 
limite. 


LES  PERFORATIONS  ITÉRATIVES 

DES 

ULCÈRES 

CASTRO  -  DUODÉNAUX 

Par  Henri  GRIZAUD 

Chirurgien  des  Hôpitaux  coloniaux, 
Médecin-Chef  de  l'hôpital  d’Abidjan  (Côte  d’ivoire). 


J.  Gosset,  .louanneau  et  rVllamand  publient 
dans  La  Presse  Médicale  du  22  Octobre  1938  une 
élude  sur  les  perforations  itératives  d’ulcères  et 
concluent  à  l’existence  de  celte  maladie  ulcé¬ 
reuse  qui,  malgré  des  accidents  «  réparés  » 
d’urgence,  continue  à  évoluer  ;  nous  nous  pro¬ 
posons  de  publier  un  cas  de  récidive  d’ulcus 
que  nous  avons  suivi,  radiographié,  opéré  dans 
des  conditions  coloniales.  Moire  observation 
s  a  joule  à  celles  déjà  publiées  et,  en  particulier, 
fait  suite  aux  deux  cas  inédits  des  auteurs  sus¬ 
cités.  La  deuxième  lésion  était,  chez  notre  ma¬ 
lade,  superposée  à  une  cicatrice  laissée  par  une 
première  intervention. 

Le  médecin  commandant  B...,  des  troupes 
coloni.'iles,  atteint  de  maladie  ulcéreuse,  avait  eu, 
en  1935,  un  épisode  aigu  qui  avait  nécessité 
line  laparotomie  et  une  suture  avec  enfouisse¬ 
ment  d’un  ulcère  gastrique.  Toutes  observations 
de  celte  époque  nous  manquent  ;  d’ailleurs,  seul 
I"  résultat  n.ous  intéresse.  A  la  suite  de  celte 
intervention  qui  avait  nécessité  un  drainage 
scs-pubien,  les  médecins  avaient  estimé  que, 
pendant  quelque  temps,  le  D''  B...  devait  inter¬ 
rompre  sa  vie  coloniale.  Mais  après  quelques  an¬ 
nées  en  France,  notre  camarade  a  voulu  repartir 
il  la  colonie  ;  les  médecins  l’ont  déclaré  apte 
sous  réserve  qu’il  serait  dans  un  Centre  ou  à 
proximité  d'un  Centre  chirurgical.  Or,  le  méde¬ 
cin  commandant  B...,  comme  tous  les  gens 
alleinls  de  maladie  ulcéreuse,  avait  des  périodes 
de  calme  et  de  poussées  ;  arrivé  à  la  Colonie,  les 
conditions  de  vie  aidant,  il  négligeait  facilement 
son  affection  et  se  soignait  de  façon  irrégulière, 
le  l’avais  vu  quelque  mois  avant  l’intervention, 
en  poussée  aiguë. 

Il  avait  eu,  de  plus,  un  syndrome  dysenté¬ 
rique  avec  grosse  hémorragie  intestinale  mais 
sans  douleur  gastrique  :  les  symptômes  ont  dis¬ 
paru  en  quelques  jours  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  mixte  émétine,  sérum  antidysentérique. 
Pendant  quelque  temps  la  vie  du  D''  B...  a  été 
relativement  calme  ;  il  faisait  son  service  d’am¬ 
bulance  et  des  tournées. 

Mais  brusquement,  le  26  Août,  pendant  qu’il 
passait  sa  visite,  il  a  été  pris  d’une  douleur  subite, 
en  coup  de  poignard  et  il  a  eu  l’impression  du 


«  déjà  ressenti  »  ;  transporté  chez  lui  il  nous  fait 
appeler  d'urgence  cl  nous  le  voyons  moins  de 
deux  heures  après.  Il  est  p.âle,  couvert  de  sueurs, 
parlant  à  voix  basse  cl  respirant  doucement,  les 
inspirations  profondes  étant  impossibles  à  cause 
de  la  douleur.  Pas  de  température,  pouls  60  bien 
frappé.  , 

Il  accuse  une  dc  uleur  sous-hépalique  avec  irra¬ 
diations  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  vers  l’épaule 
droite.  La  douleur  hépatique  va  en  augmentant 
dans  le  temps.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’hématémèse, 
il  n’a  aucun  goût  de  sang  dans  la  bouche. 

A  l’examen,  l’abdomen  ne  respire  pas  ;  la  pal¬ 
pation  est  douloureuse  sur  une  zone  s’étendant  du 
rebord  -costal  à  lu  fosse  iliaque. 

Pas  de  ventre  .le  bois,  pas  do  contracture  plus 
accusée  en  un  point  particulier;  il  y  a  simplement 
défense  de  la  paroi. 

Toucher  rectal  non  douloureux,  météorisme  abdo¬ 
minal.  Devant  ces  symptômes  nous  pensons  à  une 
perforation  et  décidons  d’intervenir,  mais  ici  se 
pose  la  modalité  de  l’intervention  et  on  devine  les 
problèmes  angoissants  que  doit  résoudre  le  chirur¬ 
gien  colonial.  Nous  étions  à  36  km.  du  Centre 
chirurgical,  où  existent  une  salle  d’opération,  des 
instruments  multiples,  une  équipe  chirurgicale;  la 
roule  était  convenable  et  nous  étions  à  la  deuxième 
heure. 

Contre  l’intervention  sur  place  :  salle  d’opéra¬ 
tion  petite,  peu  d’instruments,  pas  d’aide.  De  plus, 
l’appareil  de  radio  installé  à  Abidjan  devait  nous 
fournir  la  preuve  d  une  perforation. 


Lunule  intcrhépato-phrénlquc  chez  un  malade,  alteini 
de  perforation  d’un  ulcus  de  la  face  anlcricure  de 
l’estomac  sur  une  ancienne  cicatrice.  Radio  d'enfouis¬ 
sement  à  la  heure.  —  Intervention  à  la  5“  heure. 

Nous  transportons  donc  le  malade  :  le  trajet  a 
duré  une  heure  et,  à  l’arrivée,  son  étal  n’avait  pas 
empiré.  Nous  profilons  des  préparatifs  pour  avoir 
1,1  preuve  radiologique  (notons  que  nous  n’avons 
jamais  senti  le  ventre  de  bois)  et  nous  obtenons  le 
cliché  ci-joint  :  la  lunule  intcrhépalo-phrénique  ne 
nous  permettait  pas  do  temporiser. 

A  l’intervention  (aide  S.  Poro'icoff)  :  après  exci¬ 
sion  de  la  cicatrice  de  la  première  laparotomie  on 
tombe  dans  i’élage  sus-méso-colique  et  on  découvre 
un  épiploon  sain  ;  cet  épiploon  est  effondré  aux 
doigts  et  alors  surgit  du  liquide,  bouillon  sale,  ver- 
diilre,  en  assez  grande  quantité;  on  assèche  diffici¬ 
lement  l’espace  sous-hcpalique  d’où  sourd  le  li¬ 
quide;  enfin  nous  sommes  obligé  de  brancher  une 
incision  latérale  droile  qui  nous  amène  sur  la  ré¬ 
gion  pylorique  où,  après  avoir  écarté  quelques  bri¬ 
des  d’adhérences,  nous  découvrons  et  aveuglons  du 
doigt  une  perforation  de  la  grosseur  d’une  lentille, 
bien  cii'culaire,  à  bord,  net,  et  siégeant  sur  une  ci¬ 
catrice  carlonnée.  Etant  donné  la  mauvaise  qualité 
des  tissus  perforés,  il  est  impossible  de  rétrécir  la  , 
perforation  par  cerclage.  Force  est  alois  d^  l’oblü- 
ror  par  plissement  de  la  paroi  voisine,  sur  un  ‘ 
espace  assez  long  étant  donné  la  zone  cicatricielle 
(4  cm.  environ)  de  tissu  fibreux.  Nous  avons  pu 
fermer  complètement  la  brèche  et  attirer  quelques 
lambeaux  épiploïques.  L’espace  sous-hépalique  a 
été  drainé  jusqu’au  troisième  jour.  Les  suites  ont 
été  normales  cl  le  malade  s’est  embarqué  le  22  Sep¬ 
tembre  complètement  rétabli  ;  toute  douleur  gas¬ 
trique  avait  disparu. 

Nous  lui  avons  alors  conseillé  d’aller  voir  un 
spécialiste  en  lui  faisant  entrevoir  que,  comme 


le  dit  J.  Gosset,  la  maladie  ulcéreuse  dont  il  est 
atteint  continue  à  progresser  et  qu’il  n’est  pas 
à  l’abri  d’une  troisième  complication.  Un  autre 
enseignement  à  tirer  de  celle  observation  dont 
tiendra  compte,  nous  l’espérons,  celui  qui  eu  a 
fait  les  frais  ;  s’il  n’accepte  pas  l’opération  (et 
nous  entendons  par  là  une  gastrectomie),  qu’il 
ne  demande  plus  à  partir  à  la  colonie  ou  qu’il 
cherche  à  obtenir  une  affectation  dans  une  ville 
où  il  pourra  suivre  une  hygiène  alimentaire 
convenable. 

Que  serait-il  arrivé,  en  effet,  si  cet  accident 
s’était  produit  dans  un  poste  éloigné  ? 

Cependant  un  élément  d’assez  bon  pronostic 
est  à  envisager  lorsque  la  deuxième  perforation 
se  produit  exactement  au  niveau  de  la  première  : 
les  adhérences  sont  telles,  —  on  s’en  aperçoit 
lors  de  l’intervention  —  que  le  liquide  épanché 
est  bien  collecté,  bien  localisé  et  que  la  grande 
cavité  est  à  l'abri  ;  c’est  un  argument  de  plus 
pour  le  transport,  au  contre,  où  tout  est  pré¬ 
paré,  plutôt  que  l’intervention  dans  un  poste 
où  tout  est  à  organiser. 


LES  PERFORATIONS  ITÉRATIVES 

DES 

ULCÈRES  DUODÉNAUX 

(A  propos  de  trois  cas  Inédits). 

Par  J.  BOTTIN 
Assislant. 


En  Octobre  1938,  MM.  Gosset,  Jouanneau  et 
Allamand  publient  dans  La  Presse  Médicale  une 
communication  relative  aux  perforations  itéra¬ 
tives  des  ulcères  gastro-duodénaux,  communica¬ 
tion  qui  donne  lieu  à  des  conclusions  pratiques 
pleines  d’intérêt.  A  cette  occasion  les  auteurs  rap¬ 
portent  deux  observations  qui  leur  sont  person¬ 
nelles.  L’élude  du  matériel  de  la  Clinique  Chi¬ 
rurgicale  de  l’Université  de  Liège  nous  a  permis 
de  retrouver  différents  exemples  de  perforations 
itératives  d’ulcères  gastro-duodénaux.  Nous 
allons  en  présenter  un  compte  rendu  très  ré¬ 
sumé  afin  que  le  matériel  que  nous  avons  re¬ 
cueilli  puisse  apporter  une  petite  contribution 
à  cet  accident  grave  que  constitue  la  perforation 
itérative  des  ulcères  gastro-duodénaux,  accident 
dont  Gosset,  Jouanneau  et  Allamand  ont  le  mé¬ 
rite  de  faire  ressortir  le  grand  intérêt. 

PiiEMmiiE  OBSERVATION.  —  Oscar  L...,  27  ans, 
souffre  de  l’cslomac  depuis  l’àge  de  18  ans;  en 
1925,  il  fait  une  perforation  sur-  un  ulcère  gastri¬ 
que.  La  perforation  est  traitée  par  enfouisse¬ 
ment  et  suture.  Le  malade  guérit  de  l’intervenlion, 
mais  en  1926,  on  pratique  une  gastro-entérostomie 
postérieure  pour  des  phénomènes  de  sténose  au  ni¬ 
veau  du  pylore.  Jusqu’en  1932  cl  bien  qu’il  ne 
suive  plus  aucun  régime,  le  malade  ne  souffre  plus, 
mais  à  celle  époque  et  brusquement  il  fait  une 
hémorragie  gastrique  extrêmement  grave,  dont  il 
guérit  par  traitement  conservateur.  Le  malade 
observant  très  irrégulièrement  son  régime  souffre 
jd’unc  inanière  inlermillenle  jusqu’en  1935.  A  ce 
■'  moment,  on  se  propose  d’effectuer  une  résection 
de  l’estomac.  L’intervention  (M.  Orban)  ne  montre 
aucun  ulcère  visible,  ni  au  niveau  du  pylore,  ni 
au  niveau  de  la  bouche  de  gastro-entérostomie  ; 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  perforation,  ni  de 
la  suture  anciennes;  la  résection  est  par  ailleurs 
considérée  comme  impossible.  En  1936,  alors  qu’il 
est  âgé  do  38  ans,  le  malade  se  présente  avec  un 
nouveau  syndrome  de  perforation  gastrique.  L’in¬ 
tervention  (M.  Orban)  est  pratiquée  sous  anesthé¬ 
sie  générale  à  l’éther.  La  perforation  n’est  pas  dé¬ 
couverte  ;  on  établit  un  drainage  de  la  fosse  iliaque 
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(Iroili;.  L’opûruliuii  hiisso  le  malade  dans  un  clat  très 
grave,  que  ronderil  encore  plus  précaire  des  acci¬ 
dents  d'obstruction  mécanique  de  l’intestin  grêle 
par  adhérences  apparus  dix  jours  après  i'interven- 
tion.  Sous  anesihésic  iocalc  on  erfeetne  une  enté¬ 
rostomie  sur  le  grêle  (MM.  Boltin  et  Sncjers), 
l’état  du  malade  s’améliore  passagèrement;  mais 
bientôt  il  s’altère  de  nouveau  et  le  décès  survient 
quinze  jours  après  l’enlérostomie.  L’autopsie  révèle 
une  misère  physiologique  accusée  et  l’exislence 
d’un  ulcère  perforé  de  la  face  aniérieure  du  pylore. 
On  no  Irouve  aucune  trace  de  l’ancienne  perfora- 
lion  pas  plus  tpie  de  la  suture  el'fecluéc  en  19'2.ô. 

IICL.MÙMK  oasunv.vriox.  —  Lu  homme  de  4t)  ans 
est  atteint  en  1935  d’une  perforation  de  la  face 
indérieure  du  pylore  sur  un  ulcère  de  cette  région. 
Klle  est  suturée  et  enfouie.  Malgré  le  régime  qu’il 
observe  assez  scrupuleusement  le  malade  conli- 
mie  à  souffrir  avec  des  périodes  d’accalmic  de  deux 
il  trois  mois  et  en  1937,  donc  deux  ans  après  le 
premier  accident  et  à  l'àgc  de  51  ans,  le  malade 
fait  une  nouvelle  perforation  gastrique.  L’inler- 
vcnlion  (M.  Ürbani  esl  pratiquée  sons  anesthésie 
générale  à  l’éther.  Klle  révèle  l'cxislence  d'une  per¬ 
foration  de  ta  face  antérieure  de  la  région  pylorique. 
Oclte  perforalion  de  3  mm.  de  diamèlrc  ccnlre  un 
ulcère  volumineux  de  la  région  perforée  entouré 
d’une  zone  oxlémaleuse  de  7  cm.  de  diamèlre.  On 
no  trouve  aucune  trace  de  la  suture  ancienne.  On 
effectue  la  suture  et  l’enfouissement  de  la  nouvelle 
perforalion.  Après  des  complications  pulmonaires 
assez  inquiétanles  le  malade  guérit  parfailcmenl 
de  cette  seconde  intervention  et  quitte  la  clinique 
après  rpiatre  semaines.  A  l’heure  actuelle,  deux 
ans  après  celte  dernière  opération,  l’élat  du 
malade  c^l  salisfaî-^anl.  ObéissanI  an  régime  de  Mac 
I.ean.  le  palieril  ne  siaiffre  plus. 

l'noisièMi;  ousuuv.m  io.\.  —  Kn  1929.  un  homme 
de  54  ans.  qui  n'a  jamais  -oufterl  de  l'estomac,  est 
victime  d’une  perforation  gastrique.  L’inlervon- 
lion  (Prof.  Albert)  effectuée  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  au  cldoroforme  montre  une  perforation  de 
2  mm.  de  diamètre  sur  la  face  antérieure  de  la 
région  pylorique.  Le  diamèlre  de  l'ulcère  lui-même 
alteint  approximativement  1  cm.  1/2.  On  cffccluc 
une  suture  et  un  enfouissement.  I.e  malade  guérit 
et  pendant  neuf  ans,  il  ne  se  montre  plus  incom¬ 
modé  bien  qu’il  suive  irrégulièrement  le  régime 
qu’on  lui  a  propo.sé.  Kn  1938,  à  l’âge  de  63  ans,  le 
palicnt  fait  un  nouvel  aecidenl  brusque  el  il  s'agit 
incontestablement  d’une  nouvelle  perforalion.  (4n 
pratique  une  anesthésie,  générale  à  l’cvipan  sodi- 
(pie  el  on  Irouve  une  perforalion  de  1/2  cm.  de 
diamèlrc  à  la  face  antérieure  du  versant  duodénal 
du  pylore.  Cetle  perforalion  ccnlre  une  tumeur  car- 
cinomaleuse  voluminen.se  de  celle  région,  .iveo  une 
adénopalhic  imporlanio  et  dure  du  ixdit  épiploon 
et  du  carrefour  hépaliquc.  On  ne  Irouve  aucune 
trace  de  la  perforalion  ni  do  la  suliirc  anciennes. 
II  ne  reste  de  la  première  opéralion  que  des  adhé¬ 
rences  serré-es  de  la  face  aniérieure  de  la  ])remière 
portion  du  duodénum  axec  le  foie  el  la  pai'oi 
abdominale  aniérieure.  .Nous  ne  pouvons  donc  dire 
si  le  carcinome  perforé  résullo  de  la  dégénérescence 
de  l'ulcère  suluré  en  1929  ou  s'il  s'agit  d'une  lé¬ 
sion  nouvelle.  'Le  iialicnl  se  Irouve  dans  un  élal  sé¬ 
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rieux;  d'autre  part  l’inrdlration  des  ganglions  du 
petit  épiploon  el  du  carrefour  hépaliquc  .nous  sem¬ 
ble  une  raison  suflisanle  pour  conlre-indiquer  la 
résection  de  l'csloniac  qui  devrait  être  très  large 
et  serait  très  malaisée  en  raison  (tes  adhérences 
dues  à  l'opération  de  1929.  ün  effectue  une  suture 
d’ailleurs  très  difficile  dans  le  tissu  cartonné  du 
carcinome  el  un  enfouissemenl  (.M.  Botlin).  Le 
malade  quitte  la  clinique  guéri  dix-huit  jours  après 
l’opéialion.  .Actucllcincnl  soumis  à  un  régime  sé¬ 
vère.  le  patient  ne  souffre  plus  mais  l 'opéralion  ne 
rcmoiile  qu'à  deux  mois. 

Noire  maléricl  complet  comporte  195  perfora¬ 
tions  gaslro-duodénalcs  ;  les  perforations  itéra¬ 
tives  représentent  donc  1,54  pour  100  de  toutes 
nos  perforations.  Tout  comme  Gosset  et  ses  col¬ 
laborateurs,  nous  avons  noté  que  les  perforations 
seconriaires  se  .sont  produites  dans  une  région 
voisine  de  la  perforalion  première,  mais  dans 
aucun  cas  nous  n'avons  retrouvé  de  traces  certai¬ 
nes  de  la  première  suture,  de  telle  manière  qu’il 
nous  est  impossible  d’affirmer  que  la  deuxième 
perforation  n’est  qu’une  nouvelle  ouverture  de 
l’ancien  ulcère  qui  s’élait  déjà  perforé  une  pre¬ 
mière  fois. 

A  la  Gliniiiue  Chirurgicale  de  l’Lniversité  de 
Liège,  presque  toutes  les  perforations  gastri¬ 
ques  ou  duodénales  ont  été  trailées  par  simple 
suture  et  enfouissement.  Kxccptionncllement 
on  a  pratiqué  en  même  temps  une  gastro-enlé- 
rostomie. 

Les  trois  perforations  itératives  ont  été  opé¬ 
rées,  respectivement  deux  heures\  doux  heures 
et  cinq  heures  après  la  seconde  perforation.  De 
ces  trois  cas,  l’un  esl  décédé,  mais  il  semlile 
ainsi  (lue  le  fait  remarqui'r  Gosset  que,  d’une 
manière  fréiiuonte.  les  perforations  itératives 
sont  opérées  plus  tôt  que  la  majorité  des  per¬ 
forations  primitives.  Le  palienl  a  conservé  un 
tel  souvenir  du  premier  accident  que,  bien  sou¬ 
vent,  il  arrive  à  la  Clinique  en  déclarant  qu’il 
vient  de  faire  le  même  accident  qu'un  certain 
nombre  d’années  auparavant,  c’est-à-dire  en 
fournissant  pour  ainsi  dire  le  diagnostic.  Dans 
les  cas  que  nous  avons  étudiés,  la  perforalion 
seconde  s'est  produite  onze  ans,  deux  ans  et  neuf 
ans  après  le  premier  accident  perforatif.  Chez  le 
troisième  malade,  au  lieu  de  trouver  un  ulcère 
lors  de  la  seconde  perforation,  nous  nous  sommes 
Irouvé  en  présence  d’un  carcinome  perforé  sans 
que  nous  puissions  dire  avec  cerlitude  si  le  car¬ 
cinome  résulte  de  la  Iransformalion  de  l’ulcère 
perforé  que  l’on  avait  ohinré  neuf  ans  aupara¬ 
vant. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  thé- 
rapeutiiiuc  a  consisté  en  une  suture  suivie  d’en¬ 
fouissement  de  la  perforation.  Nous  pensons 
d’ailleurs,  comme  Gosset  el  si’s  collaborateurs, 
que  c’est  la  techniiiue  la  plus  recommandable 
des  perforations  gaslro-duodénales.  11  semble 
logiipie  de  réserver  la  résection  d’emblée  à  des 


cas  absolument  exceptionnels  où  les  malades 
sont  en  bon  état  cl  la  suture  impossible.  Il  esl 
évident,  en  effet,  que  la  suture  suivie  d’enfouis¬ 
sement  consliluc  une  intervention  beaucoup 
moins  grave  pour  un  patient  très  fréquemment 
plus  ou  moins  choqué  qu’une  résection  large 
quelle  que  soii  l'habilelé  de  l’opéraleur;  d’autre 
part,  l’avenir  de  sutures  multiples  effectuées 
sur  un  duodénum  ou  un  estomac  qui  vient  de 
présenter  un  ulcère  perforé  et  ce  après  une  im¬ 
prégnation  des  tissus  pendant  plusieurs  heures 
par  du  liquide  duodénal  el  gastrique,  parfois 
très  abondant,  réserve  souvent  des  surprises  dé¬ 
sagréables.  Knfin  on  ne  peut  nier  que  certains 
ulcères  guérissent  complètement  après  la  suture 
de  la  perforation.  Dans  le  matériel  de  Gosset  on 
trouve  40  pour  100  de  guérisons  semblables  ; 
dans  le  notre,  49  pour  100  (.sur  194  cas)  et 
certaines  de  ces  guérisons  remontent  mainte¬ 
nant  à  onze  ans.  En  généralisant  la  résection 
d’emblée  dans  toute  les  perforations  gastriques 
CL  duodénales  on  s'expose  donc  à  sacrifier  pres- 
(pie,  chez  un  patient  sur  deux,  une  grande  par¬ 
tie  d’un  estomac  qui,  pendani  de  nombreuses 
années,  sinon  pour  le  reste  de  Tcxislence,  se¬ 
rait  susceptible  de  fonctionner  comme  un  organe 
sain.  C’est,  pensons-nous,  la  raison  principale 
pour  laquelle  il  faut  hésiter  à  généraliser 
la  résection  d'emblée  dans  les  perforations 
gaslro-duodénales.  La  résection  secondaire  est, 
au  contraire,  la  thérapeutique  qui  donne  le 
plus  de  satisfaction  à  l’esprit  et  le  plus 
de  garantie  au  malade.  Si,  après  la  suture  de  la 
lierforalion,  el  malgré  le  régime  soigneux  que 
l’on  impose  au  malade  pendant  quelques  mois, 
l’ulcère  se  manifeste  par  de  nouvelles  douleurs, 
des  hémorragies,  nous  pensons  qu’il  est  préfé¬ 
rable  de  procéder  à  la  résection  de  l’estomac. 
Celle  opéralion  se  fera,  d’ailleurs,  dans  des  con¬ 
ditions  d’asepsie  et  de  calme  bien  supérieures 
à  celles  qu’offre  au  chirurgien  l’clat  rarement 
très  brillant  d’un  perforé  gasiro-duodénal 
mi^me  dans  los  premières  heures  qui  succèdent 
à  l’accident.  D’autre  part,  la  résection  secon¬ 
daire  est  de  nature  à  inellre  à  l’abri  de  presque 
loulcs,  sinon  do  loulos  les  perforations  itératives. 
Nous  ferons  remarquer  (pio  celte  manière  d’en¬ 
visager  le  traitement  dos  perforations  gastro¬ 
duodenales  ne  diffère  nullement  do  colle  à 
laquelle  se  ralliait  le  professeur  Delrez,  en  19-36. 
dans  un  travail  qu’il  avait  bien  voulu  publii-r 
avec  noire  modeste  collaboration. 

(l'Iiiiiqiip,  Chinirtjicalc  de  l'Diiirer.dté  ilc  L/égc, 
DiredeuT  :  Prof.  L.  Di-i.rirz.  ( 

RinLionn.M’iUK 
^  cnl'c.  19.3S.  n'  85.  1550. 

I'?’)  nii.HKz  el  üm-nx  ;  ricnic  d,  Chirnigic.  1930.  n' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Décembre  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  Sur  le  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  aiguë.  M.  H.  Hartmann 
craint  que  la  communication  do  M.  IVeinbcrg 
sur  le  IrailcmonI  sérolhérapiquc  de  l’appendicite 
gangréneuse  donne  lieu  à  des  inlerprélalions  erro¬ 
nées  :  «  .Aujourd'hui  la  nécc.ssilé  d’opérer  inimé- 
dialcmcnt  les  appendicites  aiguës  est  une  règle 
universellement  acceplêc.  Il  ne  faudrait  pas  qu’une 
communication  comme  celle  de  notre  collègue 
NVeinberg  fût  le  point  de  départ  d’un  recul  el 
causât  la  mort  d’une  série  de  malades.  « 

«  Que  les  symptômes  d’une  appendicite  aiguë 
puissent  régresser  après  une  injection  de  sérum 
aniigangréneux  comme  elles  rcgrcsscnl  souvent 
5:iiiA  injccliou  de  =énim.  c'p.»I  un  fait  que  mon- 


licnl  les  quelques  rares  obseiaalions  que  .M.  Wciii- 

u  Toutefois,  nous  pensons  qinau  début  d'une 
appendicite  aiguë  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  lier  à 
l’efficacité  d’une  injection  de  sérum  anligangrc- 
neux  :  .Aujourd’hui  comme  hier,  il  faul.  en  présence 
d'une  appendicite  aiguë,  opérer  immédialeinenl.  » 

Décès  de  M.  R.  Durand-Fardel.  —  Allocution 
de  M.  Bezançon. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Achard  prcscnie 
les  Tmnciirs  des  articulations  de  MM.  Sabrazès, 
Grailly,  Montpellier  et  Dubouché  et  une  confé¬ 
rence  de  M.  Escomel  (Lima)  sur  ic  Pérou. 

—  M.  Ch.  Fiessinger  présente  la  -D  édition  des 
Diagnostics  biologiques  de  ALM.  N.  Fiessinger, 
Olivier  et  Herbain. 

-  M.  Laignel-Lavastine  prc.senie  .5  vnbimes  de 
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M.  Paramananda  Mariadassou,  sur  la  Médecine 
dans  l’Inde. 

—  M.  Martel  présente  plusieurs  travaux  de 
M.  Lesage  sur  les  engrais  phosphatés. 

Quinze  années  d’application  à  la  prophylaxie 
de  la  diphtérie  de  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  spécifique.  Résultats  d’ensemble.  — 
M.  G.  Ramon  rapiielle  qu’il  y  a  exactement  15  ans 
qu’il  a  proposé  d’utiliser  l’anatoxine  diphtérique 
pour  la  prophylaxie  do  la  diphtérie  et  dresse  le 
bilan  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode  qui 
a  pris  un  développement  considérable  :  3  millions 
de  vaccinés  en  France  dont  près  d’un  million  dans 
l’armée,  plus  de  2  millions  d’enfants  vaccinés  au 
Canada  sur  une  population  totale  de  10  millions 
d’habitants,  1  miliion  de  vaccinés  à  New-York  en 
1935.  A  la  fin  de  1938,  plusieurs  dizaines  de  mil¬ 
lions  d’individus  ont  été  vaccinés  dans  le  monde 
entier  par  l’anatoxine  diphtérique.  «  Un  tel  essor 
rapide  et  universel  n’aflirme-t-il  pas  déjà,  à  lui 
seul,  la  valeur  d’une  méthode  dont  la  création 
date  seulement  de  15  années  ?  » 

Innocuité  de  l’anatoxine  diphtérique  et  suites  de 
la  vaccination.  — •  Aucun  fait  n’a  encore  été  cité 
permettant  de  mcitro  en  doute  l’innocuité  de  l’ana¬ 
toxine  préparée  et  contrôlée  chez  l’animal  selon  les 
règles  très  rigoureuses;  aucun  incident  n’a  pu 
être  rapporté  qui  puisse  être  sciemment  attrihué  h 
un  reste  de  poison  diphtérique  si  minime  soit-il 
dans  l’anatoxine.  Si  i’anatoxine  possède  l’inno¬ 
cuité  vraie  qui  relève  de  ses  qualités  intrinsèques, 
si  la  transformation  qui  permet  de  l'obtenir  à  par¬ 
tir  de  la  toxine  est  irréversible,  elle  peut  cepen¬ 
dant  provoquer  de  la  part  de  ccriains  organismes 
intolérants  dos  réactions  plus  ou  moins  vives, 
locales  ou  générales. 

«  Au  dire  de  l’immense  majorité  des  ailleurs,  ces 
réactions  sont  très  rares  chez  les  jeunes  enfants, 
leur  fréquence  et  leur  intensité  sont  plus  grandes 
chez  les  individus  qui  ont  dépassé  l’âge  de  8  à 

10  ans.  Les  réactions  locales  vraiment  dignes  d’être 
relevées  s’observent  chez  2  à  5  pour  100  des  sujets 
vaccinés,  les  réactions  générales  un  peu  fortes  chez 
5  à  10  pour  100.  De  l’avis  des  ciiniciens  ies  plus 
autorisés,  elles  ne  méritent  pas  de  retenir  d’une 
manière  exagérée  l’attention  des  médecins.  D’une 
façon  tout  à  fait  exceptionnelie,  on  a  signalé  des 
manifestations  plus  sévères  :  cas  de  purpura  ana¬ 
phylactique  et  d’hématurie  de  même  origine.  D’une 
façon  plus  rarissime  encore,  des  cas  plus  sérieux, 
des  accidents  même  ont  été  rapportés  dont  certains 
ont  été  assimilés  à  des  phénomènes  réactionnels, 
mais  dont  d’autres  relèvent,  comme  cela  a  été 
établi,  de  fautes  opératoires  (défaut  d’asepsie)  ou 
qui  ont  pour  cause  un  état  pathologique  concomi¬ 
tant  ou  surajouté.  Le  moindre  trouble  apparaissant 
après  une  vaccination  quelle  qu’en  soit  la  nature 
est  toujours  mis  sur  le  compte  de  cette  vaccina- 

«  Mais  l’exception  ne  doit  pas  être  présentée 
comme  la  règle.  Si  les  incidents  ou  accidents  raris¬ 
simes  de  la  vaceination  ne  doivent  être  ni  ignorés 
ni  cachés,  il  ne  faudrait  pas  non  plus,  en  les  col¬ 
portant  de  bouche  en  bouche  ou  sous  le  manteau, 
en  les  répétant  sous  la  plume,  les  multiplier  dans 
i 'esprit  du  public.  »  La  proportion  de  ces  inci¬ 
dents  ou  accidents  est  infiniment  moindre  que  pour 
d’autres  méthodes  d’immunisation  active  ou  pas¬ 
sive.  Dira-t-on  que  la  nécessité  de  la  v,iccination 
antidiphtérique  s'impose  moins  que  celle  de  l’in¬ 
jection  de  sérum  antitétanique  qui,  cependant, 
donne  plus  souvent  des  incidents  ? 

Efficacité  de  la  vacccination  analoxique.  —  Dès 
les  premiers  essais,  il  a  été  reconnu  que  l’anatoxine 
est  capable  de  conférer,  à  l'enfant  comme  à  l’adulte, 
l’immunité  que  caractérise  la  présence  dans  les 
humeurs  du  vacciné  de  l’antitoxine  spécifique. 
Avec  l’anatoxine  employée  au  début,  6  ou  10  pour 
100  des  sujets  n’étaient  pas  immunisés  ou  ne 
l’étaient  pas  suffisamment  pour  être  protégés  effi¬ 
cacement  contre  l’infection  ;  il  n’est  donc  point 
surprenant  que  l’on  ait  constaté  l’apparition  parmi 
les  vaccinés  de  cas  de  diphtérie  d’intensité  variable; 

11  faut  se  rappeler  d’ailleurs  que  la  technique  de 
la  vaccination  n’esi  pas  toujours  correcte;  on  a 
aussi  trop  tendance  à  considérer  le  chiffre  global 
des  cas  et  non  leur  relativité,  n  on  Inscrit  immé- 
dialement  au  passif  d’une  méthode  un  insuccès 


même  partiel,  on  oublie  pius  vile  encore  de  porter 
à  son  actif  scs  succès  nombreux  et  complets  ».  En 
quelques  années  une  série  de  progrès  ont  été  effec¬ 
tués:  obtention  d’anatoxine  do  pouvoir  antigène 
élevé,  institution  de  l’injection  do  rappel,  mise  au 
point  des  vaccinations  associées  qui  réalisent  siinul- 
tancmenl  plusieurs  immunisations  avec,  pour  cha¬ 
cune  d’elles,  une  activité  suiiérieure  (la  réaction  de 
Schick  devient  négative  chez  100  pour  100  des 
vaccinés). 

L’influence  de  la  vaccination  sur  la  morbidité  cl 
la  mortalité  diphtériques  s’est  fait  sentir  dès  sa 
mise  en  pratique  dans  les  collectivités  restreintes  et 
plus  ou  moins  isolées,  par  exemple  dans  l’école 
primaire  départementale  de  Vilry,  à  l’Hôpilal  mari¬ 
time  de  Berck,  au  préventorium  de  Flavigny  ;  les 
résultats  obtenus  dans  les  grandes  collectivités  ne 
sont  pas  moins  significatifs:  on  peut  dire  dès  main¬ 
tenant  que  la  diphtérie  clinique  tend  à  disparaître 
de  l’armée;  dans  les  collectivités  rurales  cl  dans  les 
centres  urbains,  la  vaccination  est  plus  difficile  à 
appliquer  ;  cependant,  elle  a  pu,  dans  certains  cas, 
donner  la  preuve  de  son  efficacité,  comme  dans 
l’Ain  et  les  Vosges,  à  Montluçon,  Saint-Etienne, 
Paris,  où  près  de  50  pour  100  des  enfants  ont  été 
vaccinés  et  où  la  mortalité  diphtérique  est  en 
régression  constante  et  très  nette  ;  sous  les  effets 
conjugués  du  sérum  antidiphtérique  rendu  de  plus 
en  plus  actif  et  de  mieux  en  mieux  administré  au 
malade  d’une  part,  de  l’anatoxine  d’autre  part,  la 
diphtérie  qui  faisait,  à  Paris,  il  y  a  50  ans,  1.500 
victimes  par  an,  n’en  faisait  plus  que  87  en  1937, 
le  pourcentage  des  décès  pour  100.000  habitants 
étant  tombé  de  80  à  moins  de  3. 

«  Quelles  responsabilités  encourent  ceux  qui,  déli¬ 
bérément,  dans  je  ne  sais  quelle  intention,  cher¬ 
chent  à  jeter  le  discrédit  sur  des  méthodes  qui 
donnent  de  telles  preuves  de  leur  efficacité  !  Ce 
serait  manquer  à  notre  devoir  envers  les  bénéfi¬ 
ciaires  futurs  de  ces  méthodes  que  de  no  point 
dénoncer  et  stigmatiser  ici  de  tels  agissements.  Ce 
serait  s’abandonner  que  de  ne  point  porter  la  vérité 
avec  do  nombreux  documents  à  l’appui  à  cette  tri¬ 
bune  du  haut  de  laquelle  mon  illustre  confrère,  le 
vétérinaire  11.  Bouley,  défendait,  avec  tout  son 
talent  oratoire.  Pasteur  et  les  méthodes  pastoriennes 
qui  sont  à  la  base  de  l’immunologie  pratique.  » 

A  l’étranger  (Belgique,  Genève,  Canada,  Etats- 
Unis)  les  résultats  obtenus  à  la  suite  de  l’application 
correctement  faite  de  la  méthode  analoxique  ne  le 
cèdent  en  rien  à  ceux  acquis  en  France. 

«  La  Conférence  de  la  vaccination  antidiphtéri¬ 
que  réunie  à  Londres  en  1931  sous  les  auspices  du 
Comité  d 'Hygiène  de  la  Société  des  Nations  et  com¬ 
prenant  un  certain  nombre  d’experts  de  tous  les 
pays  émotlail,  dès  cette  époque,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  vaccination  contre  ta  diphtérie  provoque  une 
diminution  importante  de  la  mortalité  et  de  la 
morbidité  parmi  les  vaccinés.  La  diminution  de  la 
mortalité  et  de  la  morbidité  est  considérable  chez 
les  enfants  vaccinés  dans  de  bonnes  conditions, 
avec  des  vaccins  efficaces.  L’anatoxine  est  le  vaccin 
le  plus  efficace  de  tous  les  antigènes  ayant  fait 
l'objet  d’une  étude  comparative.  » 

Déductions.  Conclusions.  —  En  suivant  avec 
attention  l’application  de  la  vaccination  dans  une 
collectivité  petite  ou  grande,  on  se  rend  compte 
que  la  méthode  n’a  son  plein  rendement,  en  ce  qui 
concerne  la  diminution  de  .la  morbidité,  que  lors¬ 
que  toute  cette  collectivité,  ou  presque,  a  été  sou¬ 
mise  à  la  vaccination;  c’est  seulement  lorsque  30 
à  50  pour  100  des  enfants  des  villes  sont  vaccinés 
et  bien  vaccinés  que  l’on  commence  à  constater 
les  effets  de  la  mkhode;  ce  n’est  que  lorsque  la 
proportion  des  vaccinés  atteint  70  à  80  pour  100 
de  la  population  enfantine  que  la  vaccination  porte 
vraiment  ses  fruits;  il  faut  donc  étendre  la  vacci¬ 
nation  à  la  majorité  des  enfants,  sinon  à  tous;  on 
doit  organiser  méthodiquement  la  vaccination,  la 
rendre  systématique,  voire  même  obligatoire:  l’obli¬ 
gation  a  d’ailleurs  été  adoptée  par  la  Hongrie,  la 
Pologne,  la  Roumanie,  le  canton  de  Genève,  etc... 
En  France,  la  loi  créant  l’obligation  a  été  pro¬ 
mulguée  le  28  Juin  dernier  et  l’Académie  va  être 
appelée  incessamment  â  se  prononcer  sur  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique.  «  La  réalisation 
pratique  de  la  vaccination  obligatoire  est  mainte¬ 
nant  entre  les  mains  de  l’hygiéniste  et  du  clinicien. 


L’expérimentateur  doit,  après  avoir  éclairé  ces  der¬ 
niers,  leur  céder  la  place.  » 

«  Ainsi,  les  résultats  obtenus  depuis  1923  dans 
tous  les  pays  comme  en  France  et  plus  encore  peut- 
être  qu’en  France,  consacrent  donc  incontestable¬ 
ment  l’innocuité  et  l’efficacité  de  la  vaccination  au 
moyen  de  l’anatoxine  diphtérique. 

Ils  entraînent  la  conviction  de  voir  disparaître  la 
diphtérie  par  la  pratique  systématique  et  mieux 
encore  obligatoire  de  cette  méthode  de  prophyla.vie 
spécifique  qui,  à  l’heure  actuelle,  partout  où  elle 
a  été  correctement  et  Judicieusement  mise  en  œu¬ 
vre,  a  permis  une  réduction  le  plus  souvent  con¬ 
sidérable  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dues  à 
la  diphtérie,  maladie  épidémique.  » 

—  De  vifs  applaudissements  suivent  la  commu¬ 
nication  do  M.  Ramon. 

—  M.  Emile  Sergent  estime  que  cette  commu¬ 
nication  devrait  être  portée  à  la  connaissance  de 
toute  la  population.  «  La  stupide  campagne  de 
presse  dirigée  actuellement  contre  la  vaccination 
antidiphtérique  intoxique  littéralement  les  cerveaux 
de  la  population  cl  de  certains  médecins.  11  est  du 
devoir  de  l’Académie  de  prendre  les  mesures  qui 
s’imposent  pour  la  faire  cesser.  » 

—  M.  Robert  Debré  rappelle  que  IC  malgré  les 
efforts  scrupuleusement  poursuivis,  M.  Ramon  a 
été  l’objet  de  l’ironie  de  ccriains  sceptiques,  il  a 
subi  les  sottises  de  certains  esprits  faux,  les  vilenies 
et  les  calomnies  de  certains  fanatiques.  L’Académie 
ne  saurait  manquer  d’exprimer  la  confiance  et  l’es¬ 
time  qu’elle  éprouve  pour  notre  Collègue.  » 

—  M.  Jules  Renault  veut  donner  des  apaisements 
à  ccriains  médecins  au  sujet,  non  pas  do  l’effica¬ 
cité  de  la  vaccination  qui  est  certaine  dans  96  à 
93  pour  100  des  cas,  non  pas  de  l’innocuité  qui  est 
reconnue  dans  tous  les  pays,  mais  de  la  possibilité 
de  contre-indications.  L’enfant  vacciné  rc.'lc  exposé 
à  la  contagion  pendant  les  quelques  semaines  au 
cours  desquelles  l’immunité  s’établit;  aussi  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  l’injection  de  sérum  reste 
nécessaire  pour  conférer,  à  ceux  qui  entrent  dans 
le.'  services  de  contagieux,  l’immunité  immédiate 
dont  ils  ont  besoin.  M.  Renault  faisait  donc  injecter 
aux  enfants,  à  leur  entrée,  du  sérum  et  de  l’ana¬ 
toxine,  puis  deux  autres  injections  d’anatoxine  de 
15  en  15  jours  ;  celte  méthode  a  été  appliquée 
pendant  6  ans  à  environ  3.000  enfants  atteints  de 
varicelle,  scarlatine,  coqueluche,  oreillons  ou  rou¬ 
geole;  aucun  autre  inconvénient  n’a  été  observé 
que  les  légères  réactions  générales  ou  locales  bien 
connues  qui  se  produisent  dans  5  à  10  pour  100 
des  cas.  «  El  que  sont  ces  petits  inconvénients  en 
face  des  dangers  de  la  diphtérie  qu’ainsi  j’évitais 
à  coup  sûr  1  » 

. —  M.  Bezançon,  président,  rappelle  que  l’Aca 
démie  a  toujours  fait  sienne  la  conclusion  de 
M.  Ramon  et  s’associe  à  lui  pour  que  se  géné¬ 
ralise  une  méthode  qui  a  donné  de  si  magnifiques 
résultats. 

Sur  la  pigmentation  des  urines  au  cours  de 
rinsuiüsanee  rénale  chronique.  —  MM.  Rathery, 
Rangier  et  de  Traverse  rappellent  que  les  urines 
de  l’insuffisance  rénale  chronique  ont  souvent  un 
aspect  caractéristique:  elles  sont  très  pâles  avec, 
parfois,  une  teinte  dichroïque  légèrement  rosée  en 
l’absence  de  tout  élément  hématique  ou  biliaire; 
1.1  concentration  en  chlore,  phosphates,  urée,  etc... 
de  ces  urines  est  diminuée  mais  relalivemenl  plus 
élevée  que  leur  couleur  le  laisserait  suppo.ser; 
l’acide  urique  y  est  toujours  très  bas.  Ces  urines 
pâles  contiennent  fort  pou  d’indican  ;  elles  renfér- 
ment  souvent  des  qmintités  très  faibles  d’urochroirie 
et  le  peu  qu’elles  en  renferment  se  trouve,  la  plu¬ 
part  du  temps,  sous  forme  réduite  ;  le  rein  .défi¬ 
cient  est  incapable  de  former  l’urochrome  à  partir 
des  éléments  peptidiques,  indoxyliques  et  l’uro- 
chrome,  d’autre  part,  est  éliminé  avant  son  oxy¬ 
dation;  on  peut  émettre,  par  ailleurs,  rhxqrolhèse 
d’une  liaison  entre  la  déficience  de  l’urochromo- 
génèse  et  la  rétention  urique  constante  dans  les 
néphrites  qui  donnent  les  urines  pâles.  Sous  l’in¬ 
fluence  hydroly.sante  des  acides  et  des  oxydants,  par 
exemple,  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  chlorate 
de  potasse,  l’urochrome  est  en  partie  détruit  libé¬ 
rant  de  l’indoxyle  qui  se  polymérise  avec  formation 
d’îndirubine,  puis  rapidement  d’une  série  de  corps 
dont  les  derniers  termes  sont  des  dérivés  brun 
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chocolat  insolubles  dans  la  plupart  des  réactifs  ; 
sous  l’influence  de  l’acidilc  et  par  une  oxydation 
lente,  l’indoxyle  libéré  peut  donner  de  l'indirubine 
et  ses  polymères;  c'est  ce  qui  expliquerait  le 
dichro'isme  inconstant;  mais  l’indirubine  peut  aussi 
provenir  soit  de  l’indoxyle  non  conjugué  avec 
l’acide  sulfurique,  soit  d’acide  indoxyle  sulfurique 
par  oxydation  lente. 

Sur  la  recrudescence  récente  de  l’alcoolisme 
en  Normandie.  —  M.  F.  Devé  montre  que  depuis 
deux  années  surtout,  on  observe,  on  Normandie, 
une  recrudescence  singulièrement  inquiétante  de 
l’alcoolisme,  constatation  faite  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  et  par  tous  les  médecins  dans  leur  clientèle  ; 
dans  les  5  derniers  mois,  sur  267  entrants  dans 
son  service,  l’auteur  a  noté  29  cas  d’éthylisme  aigu 
ou  subaigu  (11  pour  100)  dont  G  ont  rapidement 
abouti  au  deliruim  tremens  (2,3  pour  100)  ;  dans 
le  service  des  isolés,  le  nombre  des  cas  de  delirium 
a  presque  doublé  en  2  ans  ;  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale,  on  avait  noté,  en  1935,  6  cas  de  délire  alcoo¬ 
lique  chez  les  opérés  ;  dans  les  deux  premiers  mois 
de  1938,  on  en  a  compté  6.  Bon  nombre  des 
buveurs  sont  des  chômeurs  dont  presque  toutes  les 
allocations  vont  chez  les  débitants  auxquels  il  fau¬ 
drait  bien  aussi  imposer  quelques  «  loisirs  ».  'La 
Société  de  Médecine  de  Rouen  a  rédigé  un  tract 
proposant  des  mesures  contre  l’alcoolisme;  l’auteur 
demande  à  l’Académie  de  l’examiner. 

—  M.  Sieur  avait  émis  la  crainte  que  l’application 
de  la  loi  de  40  heures  ne  soit  suivie  d’une  recru¬ 
descence  de  l’alcoolisme,  crainte  d’autant  plus  jus¬ 
tifiée  que  la  loi  sur  les  deux  jours  de  repos  n’était 
pas  appliquée  aux  débits.  Dans  tous  les  pays,  sauf 
en  France,  des  restrictions  ont  été  établies  et  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  sans  provoquer  de  plaintes  des  popula¬ 
tions.  Il  faut  approuver  le  tract  édité  par  la  Société 
de  Médecine  de  Rouen  en  insistant  spécialement 
sur  la  nécessité  de  diminuer  le  nombre  des  établisse¬ 
ments  vendant  des  boissons  alcoliques. 

—  M.  H.  Vincent  estime  que  l’alcoolisme  est 
devenu  depuis  deux  ans  un  danger  national;  il 
appuie  les  mesures  proposées  par  M.  Devé. 

—  M.  H.  Martel  pense  que  l’Académie  ne  saurait 
trop  insister  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme  ;  mal¬ 
heureusement  ses  vœux  ne  sont  pas  toujours 
écoutés  ;  elle  a  en  particulier  émis  un  vœu  ten¬ 
dant  à  interdire  l’introduction  de  substances  anti¬ 
septiques  dans  les  jus  de  fruit  capables  de  favo¬ 
riser  la  lutte  contre  l’alcoolisme;  or  un  décret  vient 
de  paraître  tolérant  100  mg.  d’anhydride  sulfureux 
par  litre  de  jus  de  fruits  ou  de  légumes. 

—  L’Académie  renvoie  la  communication  de 
M.  Devé  à  la  Commission  de  l’alcoolisme. 

Sur  les  hémorragies  rétiniennes  observées 
chez  le  nouveau-né.  —  MM.  Péhu  et  Bonamour 
(Lyon)  montrent  que  les  hémorragies  rétiniennes 
sont  assez  fréquentes  chez  les  nouveau-nés  (13 
pour  100)  ;  on  les  observe  dans  une  proportion 
à  peu  prè's  identique  chez  les  enfants  nés  norma¬ 
lement  et  chez  ceux  qui  ont  présenté  un  trauma¬ 
tisme  eéphalique  ;  elles  ne  paraissent  avoir  aucune 
liaison  directe  démontrable  avec  l’acte  obstétrical 
lui-même  et  le  traumatisme  qu’il  peut  entraîner; 
leur  yale\ir  séméiologique  est  minime.  Elles  sont 
passagères  et  dans  la  grande  majorité  dos  cas  dis¬ 
paraissent  vite  après  la  naissance  sans  laisser  de 
traces  apparentes  ;  il  serait  cependant  intéressant 
d’examiner  au  bout  de  plusieurs  années  les  enfants 
qui  en  ont  présenté  ;  certaines  anomalies  oculaires 
(amblyopie,  strabisme)  pouvant  peut-être  en  dé¬ 
pendre  à  longue  échéance. 

Un  cas  de  septicémie  généralisée  due  à  un 
aotinomyce  du  type  <i  A.  bovis  n  Earz,  chez  un 
jeune  veau.  —  MM.  Sartory,  Bareis  et  Meyer 
rapportent  un  cas  de  septicémie  actinomycosique 
d’origine  probablement  ombilicale  chez  un  jeune 
veau.  Des  nodules  ont  été  trouvés  sur  le  péritoine, 
dans  les  reins,  le  foie,  les  poumons;  l’actinomyce 
a  été  décelé  par  frottis  et  par  culture  dans  les 
nodules  des  viscères  et  dans  les  caillots  sanguins 
du  cœ.ur.  Les  auteurs  insistent  sur  le  danger  de 
ces  septicémies  d’ailleurs  exceptionnelles  pour  la 
santé  publique  ;  les  lésions  sont  en  effet  peu  appa¬ 
rentes  et  si  elles  passent  inaperçues,  la  viande  est 


consommée  ;  or  sa  cuisson  est  insuffisante  pour  tuer 
le  germe  pathogène. 

Traitement  du  vitiligo  par  injections  locales 
d’hormone  mélanophore.  —  M.  E.  Sergent  pré¬ 
sente  une  note  de  JIM.  Mussio-Fournier,  Cervino 
et  Conti  qui  ont  traité  un  vitiligo  chez  un  enfant 
de  7  ans  par  des  injections  intradermiques  répétées 
dans  les  taches  dépigmentées  d’hormone  mélano¬ 
phore  de  l’hypophyse:  1  cm^  (soit  l’équivalent 
de  deux  hypophyses  fraîches),  deux  fois  par  semaine 
au  début,  puis  une  fois  par  semaine  ;  en  5  mois, 
les  taches  ont  disparu  ou  ont  considérablement 
régressé  suivant  une  marche  centripète.  Les  auteurs 
énumèrent  les  hypothèses  que  l’on  peut  faire  sur 
cette  action;  il  leur  paraît  encore  impossible  de 
les  juger  mais  ils  ne  pensent  pas  qu’une  coïnci¬ 
dence  entre  le  traitement  et  une  régression  spon¬ 
tanée  du  vitiligo  soit  probable,  une  amélioration 
analogue  ayant  été  notée  dans  un  autre  cas. 

Mécanisme  d’action  des  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses  naturelles.  Activation  de  la  respi¬ 
ration  tissulaire.  —  M.  Rathery  présente  une 
note  de  MM.  Piéry,  Enselme  et  Héry  qui  rap¬ 
pellent  que  les  cau.x  ferrugineuses  naturelles  n’agis¬ 
sent  pas  que  dans  les  anémies  hypochromes  mais 
aussi  dans  une  série  d’affections  de  l’enfance  ou 
de  l’adolcsccnce  du  type  lymphatique  dans  les¬ 
quelles  le  nombre  des  hématies  et  le  taux  d’hémo¬ 
globine  sont  le  plus  souvent  normaux  ;  or  le  fer 
n’a  pas  qu’un  rôle  dans  la  formation  de  l’hémo¬ 
globine;  il  augmente  aussi  les  réactions  d’oxyda¬ 
tion  tissulaire  et  peut  dans  certaines  conditions 
jouer  le  rôle  de  catalyseur;  parmi  les  formes  orga¬ 
niques  du  fer,  'certaines  transforment  au  niveau 
des  tissus  l’oxygène  inactif  en  oxygène  actif  ;  au 
premier  plan  de  ces  formes  se  place  le  cytochrome. 
Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  ne  favorisaient  pas  la  formation  des  corps 
organiques  ferrugineux;  leurs  expériences  con¬ 
duites  ou  griffon  de  deux  sources  ferrugineuses 
sur  des  poissons  et  des  oiseaux  leur  ont  montré 
que  cette  hypothèse  était  exacte,  les  eaux  augmen¬ 
tant  la  réserve  en  fer  des  tissus  et  aussi  les  formes 
organiques  du  fer  dans  ces  tissus. 

Création  chez  le  singe  d’un  état  de  résistance 
à  la  primo-infection  tuberculeuse  intrapulmo¬ 
naire  expérimentale  par  préparation  au  moyen 
de  bacilles  de  souche  S.  ConSrmation  de  prin¬ 
cipe  de  la  prémunition.  —  M.  Annand-Delille  a 
déjà  signalé  que  des  inoculations  préparantes  d’une 
souche  S  de  bacilles  acido-résistants  obtenus  par 
hémoculture  chez  un  enfant  tuberculeux  et  ne 
possédant  qu’une  virulence  faible  ou  nulle,  pré- 
munisaient  les  cynocéphales  contre  l’inoculation  de 
bacilles  virulents.  Dans  de  nouvelles  reeherches, 
l’auteur  a  constaté  que  des  cynocéphales  jeunes 
ayant  été  préparés  par  désinfections  intraveineuses 
de  la  souche  S,  puis  ayant  reçu  une  inoculation 
intrapulmonaire  de  bacilles  virulents  tuant  les 
témoins  en  moins  de  3  mois,  restaient  en  parfaite 
santé  au  bout  de  9  mois  ;  on  ne  constate,  iors- 
qu'on  les  sacrifie,  qu’une  lésion  de  primo-infec¬ 
tion  avec  un  nodule  calcifié  intrapulmonaire  sans 
processus  d’extension  et  une  adénopathie  similaire 
fibro-caséeuse  et  calcaire.  On  peut  penser  que  les 
conditions  de  la  contagion  banale  n’auraient  pro¬ 
duit  que  des  lésions  encore  plus  faibles,  sinon 
invisibles.  Cette  souche  S,  d’origine  humaine,  a 
donc  des  propriétés  prémunisantes  efficaces  pour 
les  singes  qui  paraissent  au  moins  aussi  actives  que 
celles  du  BCG. 

—  M.  Guérin  rappelle  que  les  souches  S  du 
bacille  tuberculeux  sont  variables  et  instables  ;  il 
est  prématuré,  sinon  imprudent,  d’attribuer  à  telle 
ou  telle  souche  S  des  qualités  particulières  sans 
qu’elle  ait  subi  les  épreuves  qui  doivent  la  faire 
reconnaître  sûrement  et  définitîvcment  inoffensive. 

Régimes  de  carence  et  tuberculose.  Danger 
des  cures  d’amaigrissement  non  médicales.  — 
MM.  E.  Bernard,  'Weil  et  M''”  Lotte  rappellent 
que  le  rôle  de  la  sous-alimentation  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  bien  établi  ;  cette  sous-ali- 
mentation  a  pu  être  la  conséquence  de  régimes  trop 
stricts  ;  mais  elle  est  parfois  non  plus  conseillée 
mais  voulue;  il  s’agit  de  femmes  jeunes  qui,  dési¬ 
rant  maigrir,  s’imposent  un  régime  de  restriction 
alimentaire  qu’elles  poursuivent  sans  contrôle  médi¬ 


cal.  Les  auteurs  ont  pu,  en  peu  de  temps,  recueillir 
5  observations  où  ces  régimes,  non  surveillés,  ont 
provoqué  l’éclosion  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Elections.  —  JL  Louis  Martin  est  élu  vice- 
président  ;  JL  G.  Brouardel  est  réélu  secrétaire 
annuel;  JIJI.  Mauclaire  cl  Pettit  sont  élus  mem- 
bles  du  Conseil.  Lucik.n  Rouqvès. 
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Gangrène  cutanée  post-opératoire  à  ten¬ 
dance  progressive.  —  M.  P.  "Wilmoth.  Dans  celle 
observation,  la  gangrène  cutanée  à  allure  exten¬ 
sive  a  été  conséculive  à  une  amputation  abdomi¬ 
nale  du  reclo-sigmoi'de.  La  gangrène  a  envahi  la 
peau  autour  de  l’anus  iliaque.  Les  cultures  ont 
montré  la  présence  de  pneumocoque. 

Le  terrain  vasculaire  chez  un  malade  athéroma¬ 
teux  est  à  retenir  dans  la  genèse  de  l’affection. 

Lésions  des  tendons  Béchisseurs  des  doigts. 
Technique  réparatrice  personnelle.  —  M.  R. 
Montant.  M.  R.  Soupault,  rapporteur.  7  sections 
tendineuses  ont  été  traitées  primitivement  avant 
la  sixième  heure  avec  cinq  très  bons  résultats  et 
deux  résultats  passables.  Dans  huit  autres  cas  trai¬ 
tés  secondairement,  mais  le  plus  tôt  possible,  il  y 
a  deux  très  bons  résullats,  trois  bons,  un  passable 
et  deux  écbccs.  L’auteur  donne  ensuite  sa  techni¬ 
que  qui  évite  l’ouverture  de  la  coulisse  fibreuse  et 
cle  la  gaine  synov'ale.  Le  point  original  consiste 
à  maintenir  les  deux  bouts  tendineux  par  une 
épingle  de  nourrice  transfixiante  de  part  et  d’au¬ 
tre  de  la  section.  L’intérêt  de  celte  méthode  est 
de  permettre  le  traitement  primitif  des  sections 
des  tendons  fléchissurs. 

Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  trai¬ 
tés  par  la  mise  à  plat  sans  suture  et  les  pan¬ 
sements  rares.  —  M.  Jean  Querneau  (Quimper). 
M.  Antoine  Basset,  rapporteur.  Dans  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  rotule,  l’auteur  s’est  con¬ 
tenté  de  nettoyer  l’articulation  et  de  panser  à  plat 
sur  une  mèche  iodoformée.  Le  résultat  fonction¬ 
nel  est  bon.  Dans  une  plaie  pénétrante  du  genou 
où  des  lésions  des  parties  molles  et,  en  particulier 
de  la  peau,  étaient  considérables,  alors  que  la 
lésion  osscjise  condylienne  était  minime,  la  mise 
à  plat  a  donné  un  assez  bon  résultat,  malgré  un 
foyer  d’ostéite  et  une  réinfection  qui  a  duré  six 

Le  rapporteur  estime  que  dans  le  premier  cas,  la 
suture  primitive  était  plus  indiquée  et  que  dans 
le  second  ras,  une  plastie  immédiate  ou  une  suture 
après  décollement  de  la  peau  aurait  peut-être  évité 
les  accidents  infectieux  ultérieurs. 

—  M.  Moure  a  discuté  autrefois  celte  question 
de  la  suture  primitive  des  plaies  du  genou  avec 
M.  Lcnormanl. 

Les  plaies  conluses  de  pratique  civile  sont  gra¬ 
ves  et  le  meilleur  moyen  d’éviter  l’infection  c’est 
d’immobiliser  sous  un  pansement  rare,  en  lais¬ 
sant  ouvert  après  nettoyage. 

—  M.  P.  Mathieu.  Une  plaie  de  pratique  civile 
présente  les  mêmes  indications  thérapeutiques 
qu’une  plaie  de  guerre. 

Un  cas  de  semi-lunarite  (maladie  de  Kien- 
•boëck).  —  MM.  du  Bourguet  et  Perrignon 
(Troyes).  M.  Louis  Sauvé,  rapporteur.  Un  travail¬ 
leur  manuel,  à  la  suite  d’un  effort  professionnel, 
souffre  du  poignet,  et  la  radiographie  montre  une 
triade  classique  :  déformation  du  semi-lunaire, 
opacité  aux  rayons,  aspect  pommelé. 

Dans  ce  cas  particulier  où  sur  le  terrain  Je 
dystrophie  osseuse  s’est  greffée  une  fracture  avec 
pseudarthrose,  le  rapporteur  se  demande  s’il 
s’agit  bien  d’une  maladie  de  Kienboëck  pure.  On 
fait  une  résection  du  semi-lunaire  avec  bon  résul¬ 
tat.  Un  examen  de  la  pièce  montre  un  cal  fractu¬ 
raire  et  l’histologie  conclut  à  une  ostéomalacie 
post-traumatique  du  semi-lunaire  avec  fracture. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  tes  endométrioses  de  l’appareil  génital.  — 
JIM.  G.  Cotte  et  J.  Mathieu  (Lyon).  Le  dia¬ 
gnostic  clinique  et  parfois  môme  opératoire  de 
l’endométriose  n’est  pas  toujours  facile.  Depuis  le 
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1®''  Août  1932,  on  a  pu  en  recueillir  78  cas  ofi  le 
diagnostic  a  clé  confirmé  par  l'hislologie,  dont  61 
à  localisation  unique  et  17  à  localisations  multi¬ 
ples.  On  ne  relève  que  20  localisations  ovariennes, 
c’est-à-dire  moins  de  30  pour  100. 

11  ne  faut  décrire  sous  le  nom  d’endométriomes 
de  la  cloison  rcclo-vaginalc  que  ceux  qui  siègent 
réellement  dans  celte  cloison  cl  non  l'endomé¬ 
triose  des  culs-de-sac  vaginaux  ou  des  ligaments 
uléro-sacrés. 

L'endométriose  est  loin  de  constituer  à  elle  seule 
toute  l’affection  pour  laquelle  la  malade  vient  con¬ 
sulter.  Dans  33  cas,  il  y  avait  des  lésions  associées: 
ce  iqui  complique  singulièrement  les  indications 
thérapeutiques;  on  est  souvent  pris  dans  le  dilemme 
de  faire  trop  ou  pas  assez  et  les  auteurs  on  don¬ 
nent  des  exemples  frappants.  Si  rcndomélriosc 
n’est  qu’un  épiphénomène,  elle  ne  réclame  par 
elle-même  aucune  thérapeutique  spéciale;  si  elle 
donne  une  symptomatologie  fonctionnelle,  il  favil 
la  dépister  pour  la  guérir.  Les  douleurs  menstruel¬ 
les  de  l’endométriose  sont  tardives  et  ne  survien¬ 
nent  que  plusieurs  années  après  la  puberté  ou 
même  à  la  préménopause.  L’examen  clinique 
donne  des  présomptions  basées  sur  dos  nuances  et 
les  nodules  bleutés  du  cul-de-sac  vaginal  poslé- 

L’endomélriosc  du  péritoine  doit  inciter  le  chi¬ 
rurgien  à  explorer  altcniivemcnl  l’appareil  géni¬ 
tal;  elle  n’a  par  elle-même  aucune  valeur  indi¬ 
catrice  du  point  de  vue  opératoire. 

L’endométriose  de  la  trompe,  quand  le  siège  est 
ampullairc,  a  un  aspect  clinique  très  variable. 
Elle  peut  entraîner  la  constitution  d’un  hémato- 
salpinx  ou  d’une  grossesse  cxtra-ulérino. 

L’endométriose  ovarienne  est  souvent  associée  à 
d’autres  lésions,  et  dans  8  cas  n’a  donné  qu’une 
seule  fois  des  manifestations  de  dysménorrhée. 
Par  contre  l’endométriose  utérine  entraîne  souvent 
une  dysménorrhée.  Bref,  l’endométriose,  du  point 
de  vue  clinique,  est  difficile  à  dépister  et  l’on 
pense  souvent  à  une  autre  affection  utéro-an- 
nexielle.  La  laparotomie  elle-même  n’est  pas  tou¬ 
jours  suffisante;  l’histologie  est  nécessaire  dans 
nombre  de  localisations  tubaires  et  indispensable 
dans  l’adenomyosis  utéri-interna  ou  mélrose  en- 
dophytique. 

L’endométriose  est  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  cnvahis.'ante  que,  seule,  la  ménopause  natu¬ 
relle  ou  provoquée  serait  susceptible  d’enrayer. 
Les  auteurs  sont  moins  absolus  et  préfèrent  au 
radicalisme  opératoire  une  altitude  chirurgicale 
plus  éclectique.  Certains  ont  fait  systématique¬ 
ment  la  radiothérapie.  Certes,  cette  méthode  est 
intéressante,  mais  il  faut  être  certain  du  diagno¬ 
stic,  ce  qui  n’est  pas  aisé,  et,  d’autre  part,  chez 
la  femme  jeune,  il  est  toujours  regrettable  de  pro¬ 
céder  systématiquement  à  la  castration. 

Quand  on  est  amené  à  intervenir,  l’on  est  pris 
entre  la  crainte  de  faire  une  mutilation  inutile  et 
l.r  peur  des  récidives. 

Dans  l’endométriose  à  localisations  multiples,  il 
n’y  a  pas  de  doute,  la  castration  bilatérale  s’im¬ 
pose;  on  n’enlèvera  l’utérus  que  s’il  est  atteint 
d’une  affection  concomitante. 

Certains  ont  traité  l’adénomycme  recto-vaginal 
par  l’ablation  en  masse  de  la  tumeur.  Les  auteurs 
reconnaissent  la  gravité  d’une  telle  intervention  et 
n’ont  pratiqué  que  l’hysléreclomie  sublolalc. 

Dans  les  formes  péritonéales,  associées  à  une 
autre  affection  génitale,  il  suffit  de  traiter  l’affec¬ 
tion  concomitante.  Plus  lard,  quand  il  y  a  échec,  ' 
on  peut  être  radical,  au  voisinage  de  la  méno¬ 
pause. 

Dans  les  endométrioses  utérines  isolées  et  cir¬ 
conscrites,  on  a  pu  faire  avec  succès,  chez  la 
femme  jeune,  une  résection  de  la  tumeur.  Sou¬ 
vent  l’adénomyome  est  diffus  et  étendu;  il  oblige 
alors  à  l'hysléreclomie. 

L'endométriose  tubaire  relève  de  la  salpingecto¬ 
mie  ;  dans  les  formes  bilatérales,  il  faut  conserver 
l’utérus  et  un  ovaire.  L’endométriose  ovarienne, 
même  bilatérale,  doit  faire  respecter  un  fragment 
de  glande  saine. 

Ainsi,  la  chirurgie  conservatrice  a  plus  d’avan¬ 
tages  que  d’inconvénients  dans  le  traitement  de 
l’endométriose.  Elle  réserve  l’avenir,  et  en  cas 
d’échec  ou  de  récidives,  on  pourra  toujours  faire 


une  castration  sèche,  en  sachant  que  cette  der¬ 
nière  n’agit  que  sur  les  douleurs  menstruelles  et 
non  sur  les  phénomènes  adhérentiels.  Ce  qui 
incite  à  être  radical  dans  l’endométriose  à  locali¬ 
sations  multiples  avec  douleurs  continuelles. 

—  M.  Moulonguet.  Dans  un  cas  d’endométriose 
de  la  cloison  recto-vaginale  confirmé  opéraloire- 
ment,  la  radiothérapie  a  donné  de  bons  résultats. 

—  M.  P.  Brocq.  Y  a-t-il  des  localisations  en 
dehors  de  la  .sphère  génitale  ?  et  peut-on  faire, 
dans  les  cas  douteux,  un  examen  histologique 
extemporané  ? 

—  M.  J.  Okinczyc.  Dans  rcndomélriome  réci¬ 
divant,  comme  il  a  été  amené  à  l’observer  deux 
fois,  M.  Okinczyc  estime  que  la  radiothérapie  est 
parfaitement  indiquée. 

Création  d’un  vagin  artificiel  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Schubert.  —  M.  G.  Cotte  (Lyon)  a  opéré 
avec  succès  une  absence  congénitale  du  vagin  par 
le  procédé  de  Schubert  qui  comporte  trois  temps 
essentiels  que  l’on  fait  dans  la  même  séance  opé¬ 
ratoire  :  Une  transplantation  de  l’anus  au  niveau 
du  vestibule  du  vagin,  une  libération  cl  une  exclu¬ 
sion  du  rectum  transplanté  par  voie  coccygienne, 
une  reconstitution  do  l’anus. 

Le  résultat,  tant  anatomique  que  fonctionnel,  a 
été  excellent.  Cette  intervention,  d’après  158  cas, 
n’a  donné  qtie  3,79  pour  100  de  mortalité. 

Il  faut  éviter,  bien  entendu,  de  blesser  les  ure¬ 
tères  et  la  vessie.  Le  rétrécissement  du  rectum  ou 
l'incontinence  ultérieure  ont  été  rarement  obscr- 

—  M.  Pierre  Mocquot  préfère  de  beaucoup  la 
greffe  sublolalc  libre  de  peau  qu’il  a  utilisée  avec 
succès  dans  trois  cas. 

Il  faut,  dans  d’indication  opératoire,  tenir 
compte  des  désirs  de  la  malade  et  surtout  prévenir 
les  parents  et  le  futur  conjoint  de  l’intervention 
qui  doit  être  faite. 

—  M.  Picot  a  procédé  une  fois  à  l’opération  de 
Baldwin.  Celle  opération  lui  suggère  quelques 
remarques  de  technique  sur  l’ouverture  du  péri¬ 
toine  pelvien  et  sur  l’exclusion  du  néo-vagin. 

—  M.  Robert  Monod  a  publié  à  l’Académie  un 
bon  résultat  de  greffes  cutanées  larges. 

—  M.  Baumgartner  a  présenté  3  bons  résultats 
de  l’opération  de  Baldwin. 

Pancréatite  chronique  localisée.  Pancréatec¬ 
tomie  gauche.  Résultat  éloigné.  —  M.  R.  Sou- 
pault.  Chez  une  malade  qui  présentait  des  crises 
douloureuses,  postérieures,  lentement  aggravées 
avec  amaigrissement,  on  intervient  chirurgicale¬ 
ment.  L’exploration  de  l’estomac,  du  foie,  de  la 
rate,  du  rein  gauche  est  négative.  Au  contraire, 
l’aspect  de  la  qiieue  du  pancréas  est  frappant  :  la 
glande  est  dure,  granuleuse.  On  enlève  cette 
queue  pancréatique.  Le  résultat  est  très  bon;  la 
malade  ne  souffre  plus  et  reprend  du  poids.  La 
glvcémic,  après  une  pointe  légère  à  1  g.  50.  est 
redevenue  normale.  En  somme,  on  devrait  penser 
plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  au  rôle  de  la  pan- 
créalîle  chronique  dans  les  affections  douloureuses 
de  l’abdomen.  Celle  pancréatite  sans  ictère,  latente 
o\i  méconnue,  justifie  une  exploration  méthodi¬ 
que  de  l’arrière-cavilé.  Si.  au  cours  de  l’explora¬ 
tion,  on  découvre  un  processus  inflammatoire  de  la 
glande,  si  les  limites  de  l’affection  sont  nettes, 
si  le  siège  est  distal,  h  g.iuche,  une  pancréatectomie 
partielle  reste  légitime,  supprimant  les  troubles 
fonctionnels  et  généraux,  préventive  des  plus  gra¬ 
ves  accidents  aigus  pancréatiques. 

—  M.  P.  Brocq.  Celte  observation  est  intéres¬ 
sante;  elle  vient  en  France  à  côté  des  quatre  cas 
de  M.  Mallet-Guy  et  d’un  cas  de  M.  Leriche. 

M.  Brocq  publiera  prochainement  une  observa¬ 
tion  personnelle  datant  de  6  mois. 

G.  CORDIEH.' 


SOCIÉTÉ  IIIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

23  Décembre  1938. 

Hépatonéphrite  suraiguë  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  vaccin  anti-chan"relleux. 
—  M.  A.  Codounis  relate  l’observation  d’un  cas 
d’hépalo-néphritc  suraiguë  indi.sculable,  survenue 
brusquement  après  injection  intraveineuse  de  vac¬ 


cin  anli-chancrellcux,  dans  laquelle  ni  le  syndrome 
hépatique,  ni  le  syndrome  hémorragique,  ni  le 
syndrome  nerveux,  ni  même  le  syndrome  rénal 
ne  manquaient  :  ictère  très  intense  avec  bilirubi¬ 
némie  s’élevant  de  1.200  à  1.900  mg.  pour  1.000; 
azotémie  de  2  g.  70  à  5  g.  20  pour  1.000,  acidose 
extrême  de  13  pour  100  à  20  pour  100  en  Co“  ; 
anurie  au  début  et  ensuite  oliguric;  albuminurie, 
cylindrurie,  présence  de  globules  rouges  dans 
l’urine;  enfin  état  comateux,  hémorragies  multiples 
avec  prolongement  du  temps  de  saignement. 
Résultats  négatifs  des  hémocultures  et  des  inocula¬ 
tions  aux  animaux  de  laboratoire,  ainsi  que  de  la 
séroagglutination  de  Petlil  et  de  la  recherche  du 
spirochète  ictéro-hémorragique  de  Inada  et  Ido. 

L’intérêt  de  celte  hépato-néphrite  découle  de  ce 
qu’elle  est  la  première,  d’après  les  recherches 
bibliographiques  de  l’auteur,  et  de  ce  que,  en 
dehors  des  questions  cliniques  et  biologiques  en 
général  qu’elle  louche,  elle  soulève  aussi  tout  le 
problème  du  Irailcmcnl  du  chancre  mou. 

Leucose  aiguë  hémorragique  et  infectieuse. 
—  MM.  Jean  Olmer  cl  Vague  (Marseille)  relatent 
un  cas  de  leucose  hémorragique  aiguë  survenu  chez 
un  homme  de  21  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  blessure 
superficielle  de  la  main,  présenta  rapidement  un 
état  hémorragique  avec  anémie  (G.  R.  2.300.000; 
G.  B.  2.400  dont  polynucléaires  neutrophiles  22, 
lymphocytes  41,  monocytes  5,  myélocytes  14  et 
myéloblasics  18)  et  hépatomégalie.  Le  caillot  était 
irrélractilc  et  le  temps  de  saignement  indéfiniment 
prolongé.  La  fièvre  allcignail  30“  cl  les  hémo¬ 
cultures  révélèrent  du  slreptocoqiic.  La  mort  se 
produisit  au  bout  de  9  jours.  A  l’autopsie  la  rate 
présentait  une  structure  encore  en  partie  conservée 
et  une  certaine  prolifération  cellulaire  à  prédomi¬ 
nance  myéloïde. 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  des  objections  au  dia¬ 
gnostic  de  leucose.  En  somme,  il  s’agit  là  d’une 
réaction  leucémoïde  avec  infection  à  l’origine. 

Rapport  annuel.  —  M.  Cl.  Gautier,  secrétaire 
général,  donne  lecture  du  rapport  annuel  et  pro¬ 
nonce  l’éloge  funèbre  des  membres  disparus  pen¬ 
dant  l’année,  J.  Darier,  A.  Riche,  O.  Crouzon  et 
R.  Bensaude. 

Election  du  bureau.  —  M.  P.  Lereboullet 
devient  président  et  M.  Laignel-Lavastine  est  élu 
vice-président. 

Election  de  membres  correspondants.  —  M.M. 
René  Martin  (Paris),  Massot  (Rennes),  P.  Michon 
(Nancy)  cl  H.  Mondon  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants  ;  MM.  G.  Bickel,  Manoussakis  et 
Théodoresco  sont  nommés  membres  correspon¬ 
dants  étrangers. 

P.-L.  Maiuh. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétds  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
ruo  de  la  Barre,  Lyen —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  db  CuiiinuGiE  de  Ltok  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-nerinain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

29  Novembre  1938. 

Un  cas  de  nanisme  avec  lésion  rénale  à  forme 
rachitique.  —  MM.  Mouriquand,  Savoye,  Pouzet 
et  Martinon  présentent  l’observation  d’une  fillette 
de  6  ans  qui  mesure  86  cm.  cl  pèse  15  kg.  300, 
ne  marche  pas,  est  atteinte  de  lésions  cliniques  de 
rachitisme  et  de  lésions  osléo-carlilagineuses  mul¬ 
tiples.  Urée  sanguine  :  2  g.  23  pour  100. 

Les  radiographies  osseuses  faites  deux  ans  avant 
ne  montraient  aucune  lésion. 
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Un  cas  d’épithélioma.  du  rein  droit  chez  ren¬ 
iant.  —  MM.  P.  Bertoye,  G.  Bertrand  et  B.  Mul¬ 
ler.  Tumeur  rémile  droite  découverte  par  luisard 
chez  un  enfant  de  10  ans.  Les  signes  cliniques  de 
la  maladie  se  résumaient  dans  la  constatation  de 
la  tumeur  et  la  présence  d’hématuries  microscopi¬ 
ques.  Ablation  du  ncopla.sme  mais  ganglions  juxta- 
aorliques  incxtirpables.  La  coupe  histologique,  au 
lieu  de  la  tumeur  mixte  attendue,  montra  l’exis¬ 
tence  d’un  épithélioma  tubulo-papill.aire  à  cellules 
claires  cl  acidophiles;  les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  de  semblable  tumeur  chez  l’enfant  et  sur 
l’impossibilité  de  porter  un  diagnostic  absolument 
exact. 

Contribution  à  l’étude  de  la  séméiologie  du 
signe  du  lacet  de  E.  Weill  et  Cbalier.  —  MM. 
M.  Levrat  et  J.  Ballivet  ont  cherché  les  meilleu¬ 
res  conditions  techniques  pour  obtenir  le  purpura 
provoqiié  par  la  compression  du  membre  siipé- 
rieur;  après  différents  essais,  ils  ont  abouti  à  la 
technique  suivante  :  compression  par  le  brassard 
de  l’appareil  à  tension  artérielle  pendant  une  durée 
de  5  minutes  à  un  chiffre  de  pression  inférieur  de 
1  cm’  de  11g  au  chiffre  de  la  pression  systolique. 
Avec  cette  méthode  on  obtient  habituellement  chez 
les  sujets  normaux  un  purpura  provoqué  physio¬ 
logique  qui  comporte  de  1  à  20  éléments  puncti¬ 
formes  et  qu’il  faut  bien  connaître  pour  éviter  de 
lui  accorder  à  tort  une  signification  pathologique. 

Le  purpura  provoqué  chez  les  hypertendus. 
—  MM.  M.  Levrat  et  J.  Ballivet  recherchent  le 
signe  du  lacet  chez  33  hypertendus.  Ils  l’ont  trouvé 
positif  chez  31.  Ils  montrent  qu’il  faut  attribuer 
ce  signe  du  purpura  provoqué  à  la  fragilité  capil¬ 
laire  des  hypertendus,  plus  ipi'au  simple  facleuir 
mécanique  d’élévation  de  la  tension.  Ils  démon¬ 
trent  ainsi  la  très  grande  fréquence  des  altérations 
capillaires  au  cours  de  riiypcrtcnsion  artérielle. 

G.  Despiehres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

l®""  Décembre  1938. 

Dilatation  congénitale  du  cholédoque  com¬ 
pliquée  de  lithiase.  Cholécystectomie  et  cholé- 
docotomie.  Cholédoco  -  duodénostomie  secon¬ 
daire.  —  M.  Villard  apporte  le  complément  d’ob¬ 
servation  do  la  malade  dont  M.  Werlheimcr  a  relaté, 
à  la  précédente  séance  de  la  Société,  le  dernier  épi¬ 
sode  clinique  pour  lequel  il  a  été  conduit  îi  faire 
une  cholédo-duodénostomie.  L’auteur  a  vu  celle 
malade  en  1931.  âgée  de  47  ans,  et  venant  pour 
des  .troubles  hépatiques  graves  avec  ictère  par  ré¬ 
tention  et  grands  accès  fébriles.  Les  premiers 
accidents  biliaires  remontaient  à  l’àgc  de  9  ans. 
L’auteur  a  pratiqué  une  cholécystectomie  et  une  cho- 
lédocolomie  sur  un  cholédoque  énorme.  11  a  eu  à  ce 
moment  l’impression  fausse  d’une  perméabilité  nor¬ 
male  du  bout  inférieur.  La  vésicule  et  le  cholédo¬ 
que  contenaient  des  calculs  et  de  la  boue  biliaire. 
6  mois  plus  tard,  la  persistance  d’une  fistule  biliaire 
engage  à  faire  une  deuxième  intervention  qui  mon¬ 
tre  la  non-perméabilité  du  bout  inférieur  du  cholé¬ 
doque,  toujours  énormément  distendu,  et  conduit 
i\  faire  une  cholédo-duodénostomie.  Cette  anasto¬ 
mose  s’csl  oblitérée  secondairement  puisque  M.  Wer- 
theimer,  voyant  cette  malade  6  ans  plus  tard,  a 
él3  amené  à  refaire  une  cholédoco-duodénostomic. 

Il  s'agit  bien,  dans  cette  observation,  d’une  dila¬ 
tation  congénitale  du  cholédoque.  L’auteur  en  a 
vu  un  autre  cas  dont  il  rapporte  le  résumé.  L’au¬ 
teur  pense  que  ces  distensions  pseudo-kystiques  des 
voies  biliaires  ont,  à  leur  origine,  un  rétrécissement 
congénital  de  la  partie  inférieure  du  cholédoque  qui, 
peu  à  peu,  détermine  l'énorme  dilatation  des  voies 
biliaires  sus-jacentes.  Ultérieurement,  sous  l’in- 
iluence  de  phénomènes  inflammatoires  sclérosants, 
l’orifice  primitivement  rétréci  se  ferme  peu  à  peu, 
et  ainsi  se  réalise  une  oblitération  complète. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  pense, 
contrairement  à  certains  ehirurgiens,  comme  Fin- 
sterer,  qu’en  dehors  de  ces  cas  très  rares  où  la 
cholédoco-duodénostomie  est  la  seule  intervention 
que  ies  conditions  anatomiques  permettent  de  réa¬ 
liser,  l’emploi  de  cette  opération  ne  doit  pas  être 


généralisé  dans  le  trailcraenl  de  la  lithiase  cholé- 
docienne. 

Sur  un  cas  d’épithélioma  du  goudron  de  ca¬ 
ractère  expérimental.  —  MM.  L.  Bérard  et 
M.  Ballivet.  Il  s’agit  d’un  iKiinine  de  ÔG  ans. 
ayant  fait,  il  y  a  G  ans,  sur  une  mule  goudronnée, 
une  cliulo  qui  a  entraîné  l’excoriation  d’une  verrue 
banale  nu  niveau  de  la  joue.  Depuis  lors,  Tulcéra- 
tion  est  persistante.  Il  s’agit  d’un  épithélioma,  type 
ulcus  rodcn.s',  dont  le  développcmeni  s’est  effectué 
dans  des  conditions  c.xaclemcnt  superposables  à 
celles  du  cancer  du  goudron  chez  le  lapin. 

Mégacolon  total  chez  un  homme  de  73  ans. 
— -  M.  Patel.  Le  mégacolon  total  est  relativement 
peu  fréquent.  11  est  surtout  rare  chez  l’adulte,  car 
dos  complications  graves  surviennent  en  général 
assez  vile  lorsque  la  malformation  atteint  ce  degré. 
L’auteur  rapporte  une  observation  très  détaillée  de 
mégacolon  total  d’origine  certainement  congéni¬ 
tale,  ayant  entraîné  des  troubles  dès  l’enfance  et 
parfaitement  bien  toléré  malgré  l’àge  avancé  du 
sujet  qui  en  est  porteur.  Comme  souvent,  en  pareils 
cas,  le  colon  gauche,  particulièrement  F?  iliaque, 
est  plus  dilaté  que  le  colon  droit. 

Un  cas  de  méningo-encéphalocèle  occipitale 
chez  un  nourrisson  de  2  mois  et  demi.  —  M.  de 
Girardier.  La  tumeur  qui  existait  depuis  la  nais¬ 
sance  ne  s’accompagnait  d’aucune  autre  tare  congé¬ 
nitale.  En  raison  de  sa  tendance  à  grossir  et  à  se 
tendre,  pouvant  faire  craindre  une  rupture  ou  une 
ulcération  avec  infection  consécutive,  son  exérèse 
est  décidée.  Elle  est  facilement  réalisée.  L’orifice 
de  communication  crânienne  siège  au-dessus  de  la 
protubérance  occipitale  externe.  11  est  petit  et  au¬ 
cune  autoplastie  ostéopériostique  n’csl  indiquée.  La 
tumeur  enlevée  a  tout  à  fait  l’aspect  d’une  ménin¬ 
gocèle  pure.  L’examen  histologique  seul  vient  pré¬ 
ciser  qu’il  s’agit  d’une  méningo-encéphalocèle  kys¬ 
tique.  L’évolution,  qui  date  de  plus  d’un  an  après 
l’intervention,  a  été  jusqu’ici  des  plus  favorables. 

Fracture  du  crâne  accompagnée  d’aphasie 
après  intervalle  libre  chez  une  enfant  de  7,  ans. 

—  MM.  de  Girardier  et  Jeannin.  L'aphasie  est, 
à  litre  de  symptôme  neurologique  isolé  dans  les 
fractures  du  crâne,  d’une  extrême  rareté,  au  moins 
chez  l’enfant.  Les  auteurs  rapportent  l’observation 
accompagnée  de  commentaires,  d'un  syndrome 
d’aphasie  des  plus  nets,  consécutif  à  une  fracture 
par  enfoncement  de  la  voûte  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  région  temporale  gauche.  La  lésion 
cérébrale  était  très  peu  destructive;  elle  était  sur¬ 
tout  d'ordre  compressif  par  épanchement  sus-  et 
sous-dural  et  elle  siégeait  à  la  partie  postérieure 
des  deux  premières  circonvolutions  temporales  dans 
la  zone  d’aphasie  temporale.  Les  troubles  aphasi¬ 
ques  ne  sont  apparus  qu’après  un  intervalle  libre. 
Le  type  réalisé  s’apparentait  au  type  d’aphasie  de 
Wernicke.  La  trépanation  avec  évacuation  de 
l’hématome  amena  sa  disparition  complète  dès  le 
lendemain  de  l’opération. 

Deux  crises  successives  d’occlusion  intesti¬ 
nale  après  une  appendicectomie  à  chaud.  — 
MM.  Delore  et  Gabrielle.  A  la  suite  de  l’appcndi- 
ccctomie,  le  malade  a  fait  d’abord  une  occlusion 
paralytique  en  relation  avec  le  développement  d’un 
abcès  péri-C!Ecal,  ensuite  une  occlusion  mécanique 
par  bride.  Le  traitement  a  consisté  dans  le  premier 
cas  en  une  évacuation  de  l’alrcès,  dans  le  second 
cas  en  une  section  de  la  bride  avec  iléostomie  com¬ 
plémentaire.  A  propos  de  celte  observation,  les 
auteurs  font  quelques  remarques  sur  les  occlusions 
post-appendiculaires  et  discutent  en  particulier  les 
avantages  de  l’iléostomie. 

Deux  cas  d’ostéo- arthrite  mélito-coccique. 

—  MM.  Nové-Josserand  et  Bouzol  attirent  l’at¬ 
tention  sur  la  possibilité  de  ces  ostéo-arthrites  mé- 
lilo-cocciques,  qui  peuvent  s’observer  en  dehors  de 
toute  notion  étiologique  précise.  Dans  une  première 
observation,  la  maladie  générale  a  précédé  la  loca¬ 
lisation  osseuse  et  le  diagnostic  a  été  fait  rapide¬ 
ment.  Dans  une  deuxième  observation,  au  con¬ 
traire,  la  lésion  articulaire  (coude)  a  été  la  seule 
manifestation  d’une  mélito-coccie  latente.  Le  dia¬ 
gnostic  est  alors  diffioile.  La  radiographie  n’est  pas 
d’un  grand  secours,  car  elle  montre  des  lésions 


ressemblant  énormément  aux  lésions  tuberculeuses. 
Peut-être  le  caractère  douloureux  rebelle  à  l’immo- 
bili.sation,  que  pré.scntent  ces  arthrites,  serait-il  un 
élément  do  diagnoslic. 

H.  Cavailiier. 
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Cancer  de  l’urètre  à  symptômes  d’abcès 
périnéal.  —  MM.  G.  Gayet  et  R.  Gayet.  Le  dia¬ 
gnoslic  d’abcès  urincu.x  peut  être  parfois  difficile  à 
faire  dans  certaines  formes  chroniques,  et  il  faut 
souvent  suspecter  le  cancer.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’un  mal.ade  chez  lequel  une  pre¬ 
mière  intervention  n’avait  montré  que  des  lésions 
inflammatoires.  Une  biopsie  pratiquée  ultérieure¬ 
ment,  en  raison  du  caractère  anormal  de  la  plaie 
persistante  post-opératoire,  a  décelé  l'épilhélioma. 

Deux  cas  de  sclérose  inSammatoire  du  col 
vésical  avec  prostatite  diverticulaire.  Traite¬ 
ment  par  la  résection  endoscopique.  — 
M.  R.  Gayet  rapporte  deux  observations  de  m.ala- 
des  présentant  de  la  dysuric  avec  lésions  de  pros¬ 
tatite  diverticulaire  et  de  sclérose  inflammatoire  du 
col.  Dans  les  deux  cas,  une  résection  cndo-urétrale 
permit  un  drainage  plus  effectif  des  poches  diver- 
liculaires  et  grâce  à  la  gouttière  creusée,  supprima 
complètement  la  dysurie. 

Grand  kyste  séreux  du  rein.  —  M.  Giuliani 
présente  l’observation  et  la  pièce  opératoire  d’un 
kyste  séreux  enlevé  à  une  femme  de  51  ans.  Clini¬ 
quement  on  avait  pensé  à  une  hydronéphrose. 
Mais  l’urographie  intraveineuse  a  montré  un  bassi¬ 
net  très  diminué  de  volume  et  refoulé  à  un  niveau 
plus  élevé  que  normalement.  Néphrectomie.  Guéri¬ 
son.  L’auteur  rappelle  2  autres  cas  publiés  par  lui, 
l’un  de  grand  kyste  séreux,  l’autre  de  grand  kyste 
hémorragique. 

Rein  double  avec  deux  uretères  dont  l’un 
abouché  au  vagin.  Héminéphrectomie.  —  M. 
Giuliani.  Il  s’agissait  d’une  malade  de  62  ans, 
hospitalisée  pour  pyiirie  avec  fièvre,  souffrant  de¬ 
puis  40  ans  de  la  région  lombaire  gauche.  Les  deux 
reins  cathétérisés  donnent  une  urine  normale; 
l’urine  recueillie  à  la  .sonde  dans  la  vessie  a  très 
peu  de  pus,  contrastant  avec  la  purulence  de  l’urine 
émise  spontanément.  L’appareil  génital  est  indemne, 
malgré  des  perles  vaginales  purulentes.  Ce  n’est 
qu’après  un  mois  de  fièvre  qu’on  découvre  sur  la 
paroi  vaginale  antérieure  un  pertuis  conduisant 
dans  un  conduit  profond  qui  contient  un  liquide 
purulent  contenant  de  l’urée.  Une  radiographie 
avec  substance  opaque  montre  qu’il  s’agit  d’un 
énorme  uretère.  La  lombotomie  pratiquée  montre 
un  rein  double  avec  grosse  pyonéphrose  de  l’un; 
l’autre  paraissant  sain.  Héminéphrectomie.  Mort 
de  broncho-pneumonie.  L’auteur  a  opéré  avec 
succès  un  autre  cas  identique  mais  dans  lequel 
rabouchement  anormal  de  rurctèro  se  faisait  dans 
l’iirèlrc. 

Cancer  du  rein.  —  M.  Giuliani  présente  l'ob¬ 
servation  et  la  pièce  opératoire  d’un  cancer  du  rein 
enlevé  chez  un  homme  de  39  ans,  qui  n’avait 
d’autres  troubles  que  des  hématuries  totales  depuis 
un  an.  La  pyélographie  ascendante  a  permis  de 
préciser  le  diagnostic.  Néphrectomie.  Au  point  de 
vue  histologique,  il  s’agit  d’un  épithélioma  à  cel¬ 
lules  claires. 

Optique  rétrograde  du  type  Mac  Carthy  pour 
résection  endoscopique  de  la  prostate.  — 
M.  P.  Verrière  présente  deux  optiques  susceptibles 
d’être  adaptés  aux  résectoscopes  de  type  américain, 
muni  de  tubulures  pour  lavage  continu.  L’auteur 
insiste  sur  les  possibilités  d’exploration  et  de  limi¬ 
tation  du  terrain  opératoire  qu’ils  donnent  par 
leur  champ  beaucoup  plus  grand  que  celui  du  fore 
oblique  habituellement  utilisé.  Leur  utilité  est 
constante  pendant  toute  l’intervention  pour  ne  pas 
s’égarer  et  leur  emploi  paraît  presque  indispen¬ 
sable  pour  réséquer  tout  ce  qu’il  faut  et  rien  que 
ce  qu’il  faut. 

H.  Gavailbbb. 
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FUBUIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  Ménopause 
et  son  traitement  hormonal 


La  ménopause  spontanée,  «  élape  i^liysio- 
logique  de  la  vie  gcnilale  féminine,  n'csl  pas 
uniquement  constituée  par  l'arrél  des  menstrua¬ 
tions  »  (Guy  Laroche).  Elle  est  la  résultante 
d’un  complexe  endocrino-sympalliiquo  où  l’in- 
sulüsance  ovarienne  semble  loin  d’être  seule  en 
cause  et  dont  les  manifestations  vont  pouvoir 
revêtir  les  aspects  les  plus  polymorpties. 

Rappel  cuniqle.  —  Progressive  dans  son  ins¬ 
tallation,  éphémère  dans  sa  durée,  la  ménopause 
naturelle  dure,  en  général,  deux  à  cinq  ans  ; 
puis,  les  perturbations  qu’elle  a  engendrées 
tendent  à  s’estomper  pour  faire  place  à  un  état 
d’équilibre  nouveau. 

Elle  se  produit  .à  un  ûge  variable  selon  les 
climats,,  les  familles  et  les  sujels,  parfois  préma¬ 
turée  (à  la  suite  notamment  d’une  affection 
pelvienne  ou  de  la  multiparité),  parfois  retardée, 
en  moyenne  entre  43  et  62  ans. 

Souvent  précédée  d’irrégularités  des  règles 
(raccourcissement,  allongement  ou  anarchie  du 
cycle)  et  de  métrorragies,  elle  a  pour  traduction 
majeure  la  bouffée  do  chaleur,  vague  vaso- 
dilatatrice  qui  parcourt  la  femme  des  pieds  ou 
de  la  poitrine  à  la  tête,  et  se  produit  5,  10, 
20  fois  par  jour  et  davantage. 

Lui  font  habituellement  cortège  les  sueurs,  la 
céphalée  avec  sensation  de  tête  lourde,  les  ver¬ 
tiges,  les  bourdonnements  d’oreille,  les  palpita¬ 
tions,  divers  troubles  circulatoires  des  extré¬ 
mités.  La  tachycardie  est  très  communément 
observée,  coïncidant  avec  une  élévation  sympa- 
Ihicotonique  de  la  pression  maxima,  qui  se 
greffe  éventuellement  sur  une  hypertension 
antérieure  ou  incipiens,  et  favorise  les  spasmes 
vasculaires. 

Est-il  besoin  do  rappeler  l'état  nerveux  parti¬ 
culier  de  l’Age  critique,  l’hyperémotivité,  la 
tendance  asthénique  cl  dépressive,  les  insom¬ 
nies,  sans  parler  des  véritables  névroses  h  la 
genèse  desquelles  l’élément  psychologique  n’est 
sans  doute  pas  entièrement  étranger? 

Il  faut  compter  aussi  avec  les  troubles  locaux, 
prurit  périnéal  et  surtout  kraurosis  vulme,  ca¬ 
ractérisé  par  une  atrophie,  puis  une  kératinisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  génitale. 

Parmi  les  manifestations  nutritives  et  tro¬ 
phiques  qui  s’installent  volontiers  dans  les  alen¬ 
tours  de  la  ménopause,  les  unes  — telles  la  mala¬ 
die  hypertensive,  la  lithiase,  le  diabète  —  parais¬ 
sent  sans  relation  directe  avec  elle,  tandis  que 
d’autres,  notamment  certaines  adiposités,  cer¬ 
taines  lipo-arlhrites  (Weisscnbach  et  Françon), 
certaines  cellulites,  posent  d’une  façon  plus. pres¬ 
sante  le  problème  d’une  corrélation  pathogé¬ 
nique. 

Enfin,  on  observe  parfois  des  modifications 
morphologiques  (obésité  pléthorique,  altérations 
de  la  voix  et  du  système  pileux,  déformations 
des  extrémités...)  sur  le  mécanisme  desquelles 
nous  aurons  l'or’ca'sîon  de  revenir. 


SuusTUATüM  eiiïsiOLOGiQüE.  —  11  cst  classiquc, 
avec  Zondek,  de  distinguer  trois  phases  succes¬ 
sives  dans  l’évolution  biologique  de  la  méno¬ 
pause  spontanée  :  1“  Line  première  phase  d’hy¬ 
perfolliculinie  qui  se  traduit  éventuellement  par 
des  hémorragies  symptomatiques  d’une  sécrétion 
ovarienne  irrégulière  et  paroxystique  ;  2"  Une 
deuxième  phase  marquée  par  l’épuisement  phy¬ 
siologique  de  la  glande  génitale  ;  3“  Une  troi¬ 
sième  phase  enfin  d’hypcrprolanurie  liée  à 
1  ’hyperhy pophy sic  réactionnelle. 

Il  convient  d’insister,  en  raison  des  déductions 
pratiques  qui  en  découleront,  sur  l’importance 
de  cette  dernière  phase.  En  effet,  l’hypcrhypo- 
pliysie  réactionnelle  ne  porte  pas  toujours  uni¬ 
quement  sur  la  gonado-stimulinc.  Les  autres 
endocrlnostimulines  peuvent  participer  au  pro¬ 
cessus.  C’est  ce  qui  expliquerait  l’habitus  hyper- 
thyroïdien  de  certaines  ménopausiques  dont  les 
troubles  neuro-vasculaires  s’apparentent  A  ceux 
de  la  série  hasedowienne  —  d’où  l’inopportu¬ 
nité  'd’associer,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
un  peu  d’extrait  thyroi’dien  aux  cachets  d’ovaire 
total.  De  même,  c’est  l’hypersécrétion  de  surré¬ 
nale  -  stimuline  qui  conférerait  .4  certaines 
femmes  ayant  passé  la  ménopause  un  aspect 
plus  ou  moins  franchement  masculin. 

Plus  rarement,  en  raison  do  prédispositions 
individuelles  (G.  Laroche)  ou  d’un  épuisement 
de  CCS  glandes  sollicitées  è  l’excès,  on  voit  le 
retentissement  endocrinien  se  faire  dans  le  sens 
d’un  hypofonctionnement  (hypothyroïdie,  asthé¬ 
nie  et  hypotension  par  insuffisance  surrénale). 

Débordant  le  cadre  des  endocrinostimulines, 
l’hyperhypophysie  pourra  intéresser  l’hormone 
somalotrope. 

Dans  certains  cas,  exceptionnels  A  vrai  dire 
mais  riches  do  signification  pathogéniciuc,  on 
voit  les  symptômes  se  grouper  en  des  tableaux 
bien  définis  rappelant  celui  de  la  maladie  de 
Cushing,  celui  de  l’acromégalie,  ou  bien  réaliser 
une  combinaison  de  ces  deux  syndromes  où 
rhyperbasophilisme  et  rhypcréosiiiojihilisine  se 
trouvent  associés.  C’est  ainsi  qu’hyperieiision 
pléthorique,  obésité  à  tendance  bydroliponia- 
tcuse  et  A  topographie  tronculaire,  altération  de 
la  voix  et  du  système  pileux,  hypertrophie  du 
nez  et  des  lèvres,  des  mains  et  des  pieds,  se  peu¬ 
vent  conjointement  observer,  comme  nous  y 
avons  personnellement  insisté. 

Il 

La  ménopause  artificielle,  provoquée  par 
la  radiothérapie  ou  l’ablation  sanglante  des  deux 
ovaires,  se  caractérise  par  une  brutale  suppres¬ 
sion  des  fonctions  génitales  et  un  déséquilibre 
subit  du  système  endocrino-sympathique.  Par¬ 
fois  cependant  elle  est  bien  supportée,  et  une 
longue  période  de  latence  sépare  l’acte  chirurgi¬ 
cal  de  l’apparition  des  premiers  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Parfois  aussi,  l’évolution  se  fait  en 
deux  temps  :  une  ménopause  initiale  succède  A 
l’opération,  et,  de  nombreuses  années  plus  tard, 
vers  45  ans,  s’installe  toute  une  série  de  trçublcs 
caractéristiques  du  »  retour  d’Age  «  ;  c’est  la 
preuve  que  la  mort  des  ovaires  n’est  pas  seule 
en  cause  dans  le  déclenchement  du  rximplexe 
ménopausique. 

Du  point  de  vue  biologique,  la  ménopause 
artificiellb  se  .sépare  de  la  ménopause  naturelle 


par  l’absence  de  la  première  phase  hyperfollicu- 
liniquo  de  Zondek.  Elle  s’en  distingue  aussi  par 
la  fréquence  avec  laquelle  une  sécrétion  relati¬ 
vement  abondante  de  folliculine  survit  A  la  sup¬ 
pression  des  règles.  C’est  là  un  fait  curieux, 
quelque  peu  paradoxal,  et  qui  plaide  en  faveur 
de  la  thèse  de  J.  Séguy  sur  lu  non-spécificité 
hormonale  de  la  folliculine.  Il  n’est  pas  rare  en 
effet  de  trouver  dans  les  urines  des  femmes 
castrées  plus  de  20  U. R.  de  corps  œstrogènes 
(dans  28  pour  100  des  cas,  selon  G.  Laroche, 
Simonnet  et  Huet),  parfois  50,  100  U. R.,  et  plus  ; 
dans  le  sang,  G.  Laroche  a  souvent  décelé  jus¬ 
qu’à  20  U. R.  de  ces  mômes  corps. 

Ayant  observé  nous-mûme  semblables  folli- 
culinuries,  nous  les  avons  rapprochées  des  pous¬ 
sées  pseudo-menstruelles  expressément  notées 
par  de  nombreuses  femmes  castrées,  et  aussi 
par  certaines  femmes  parvenues  au  décours  de 
la  ménopause  spontanée.  Ces  poussées,  qui  sur¬ 
viennent  régulièrement  chaque  mois  à  une  date 
A  peu  près  fixe,  se  traduisent  par  une  recrudes¬ 
cence  du  nervosisme,  des  bouffées  de  chaleur  et 
des  palpitations,  quelquefois  môme  par  une  sen¬ 
sation  de  gonflement  mammaire  et  une  pesan¬ 
teur  lombo-pelvienne,  identiques  à  celles  qui 
stigmatisent  si  communément,  durant  l’activité 
génitale,  chaque  période  prérnenstruellc. 

III 

Ces  considérations  cliniques  et  physiologiques 
vont  présider  à  l’instauration  d’une  thérapeuti¬ 
que  rationnelle  de  la  ménopause,  ayant  pour 
base  les  principes  suivants  : 

1"  Toute  carence  folliculinique  peut  faire  dé¬ 
faut  malgré  la  suppression  des  ovaires;  et.  l’on 
ne  saurait  mettre  systématiquement  sur  son 
compte  un  ensemble  de  troubles  qui  coïncident 
souvent  avec  la  persistance  d’une  importante 
sécrétion  de  folliculine,  pour  s’atténuer  en  géné¬ 
ral  lorsque  diminuera  la  folliculinurie  (Zondek). 
Ainsi  la  folliculinothérapie  substitutive  no  sera 
ni  toujours  nécessaire,  ni  toujours  suffisante  ; 
elle  sera  même  parfois  franchement  néfaste. 

2"  L’hypcrprolanuric  signe  une  réaction  hyper- 
h.ypophysalrc  vraisemblablement  responsable 
d  une  grande  partie  des  manifestations  de  la  mé¬ 
nopause,  soit  directement,  soit  indirectement 
(G.  Laroche  pense  avec  Maranon  que  les  troubles 
vaso-moteurs  sont  liés  à  des  poussées  d’hyper- 
adrénalinémie  secondaires  A  l’hypcrhypophysie). 
Et  d’ailleurs,  encore  qu’il  n’y  ait  pas  de  paral¬ 
lélisme  absolu  entre  troubles  fonctionnels  et  si¬ 
gnes  biologiques,  ceux-lA  s’améliorent  à  mesure 
que  s’abaissent  les  éliminations  de  prolan.  Ainsi 
s’imposeront,  dans  maintes  circonstances,  des 
meures  hypophyso-fre-natrices. 

3“  L’on  ne  connaît  aucune  suppléance  à  la 
fonction  du  corps  jaune  de  l’ovaire  ;  il  est  donc- 
logique  de  supposer  que  toute  femme  méno¬ 
pausée  est  en  état  de  carence  lutéinique,  et  que 
la  lutéinothérapic  trouvera  A  la  ménopause  do 
frétiuenles  indications. 

IV 

TnÉRAPEUTIQ-UES  HOnMONALES  DE  LA  MÉNOPAUSE. 

—  Deux  points  paraissent  acquis  : 

.\.  Lorsque  la  suppression  do  la  fonction  ova- 
rionno  n’onlraîne  pas  de  troubles  appréciables, 
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l’abstention  thérapeutique  est  de  mise,  comme 
le  conseille  judicieusement  Guy  Laroche. 

B.  Les  manifestations  de  la  prétnénopausc, 
qui  semblent  liées  à  des  vagues  d’hyperfollicu¬ 
linie,  contre-indiquent  l’emploi  de  la  follicu¬ 
line  —  a  fortiori  s’il  existe  des  hémorragies  géni¬ 
tales  — ,  et  commandent  la  mise  en  œuvre 
d'une  des  deux  thérapeutiques  suivantes  : 

a)  Injections  quotidiennes  de  Prolan  ü  prédo¬ 
minance  B  (effet  lutéinisant)  les  cinq  ou  six 
jours  précédant  les  règles,  et  éventuellement  les 
premier  et  deuxième  jours  de  celles-ci  ; 

b)  Ou  mieux,  injections  de  lutéine  :  9  à 
12  injections  de  1/6  de  milligramme  chacune, 
étagées  sur  la  seconde  quinzaine  du  cycle  ;  en 
cas  d’hémorragies  profuses,  on  portera  la  dose 
totale  à  10  ou  20  mg.  et  plus,  en  faisant  appel 
alors  aux  préparations  synthétiques  de  lutéine, 
dont  la  teneur  hormonale  est  beaucoup  plus 
forte. 


En  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause  «  installée  »,  la  ligne  de  conduite  est 
infiniment  plus  délicate  à  codifier. 

n  est  vraisemblable  qu’un  jour  prochain,  les 
dosages  de  folliculine  et  de  prolan,  entrés  dans 
la  pratique  courante,  permettront  de  préciser  la 
silhouette  biologique  de  chaque  cas  particulier  ; 
mais,  actuellement,  force  nous  est  encore  de  pro¬ 
céder  d’une  façon  quelque  peu  empirique, 
appuyée  sur  des  analogies,  des  hypothèses  et 
des  tâtonnements. 

OpoTuÉRAPrE  suBSTiTUTrve.  —  1°  Les  cachets 
d’ovaire  total,  le  plus  souvent  insuffisants  pour 
ne  pas  dire  inefficaces,  môme  lorsqu’on  les 
administre  à  la  dose  de  1  g.  50  à  2  g.  par  jour, 
comptent  cependant  à  leur  actif  quelques  amé¬ 
liorations  obtenues  à  peu  de  frais  et  sans  risques 
d’intolérance  ni  d’aggravation. 

2“  La  découverte  de  la  folliculine,  son  extrac¬ 
tion  facile  des  urines,  sa  commercialisation  sur 
une  large  échelle,  ont  conduit  les  praticiens  à  la 
prescrire  avec  un  enthousiasme  abusif.  La  dihy- 
drofolliculinc  représente  pour  le  médecin  d’au¬ 
jourd’hui  le  grand  médicament  classique  do  la 
ménopause  ;  il  possède  effectivement  l’avantage 
d’étre  la  seule  des  honnones  hypophysaires  et 
génitales  â  pouvoir  être  utilement  donnée  par 
1 1  voie  buccale.  Guy  Laroche,  Bompart  et 
M””  Hirsch,  qui  l’emploient  presque  ft  tout  coup, 
préconisent  des  doses  très  importantes  (2  ,'i 
10  mg.  par  moisi,  supraphysiologiques,  dont  le 
mode  d’action  ne  saurait  être  considéré  comme 
purement  substitutif,  et  sera  discuté  plus  loin. 
Mais,  môme  administrée  â  dos  doses  «  nor¬ 
males  »,  c’est-à-dire  voisines  de  I  m;/.  par  cure 
mensuelle  (Rappelons  que  L  gouttes  dos  prépa¬ 
rations  habituelles  représentent  1/10  do  milli¬ 
gramme,  et  que  les  ampoules  d’un  usage  cou¬ 
rant  titrent  1.000  unités  =  1/10  de  milli¬ 
gramme),  la  folliculine  efface  souvent  «  cet 
aspect  de  vieillissement  anticipé  caractéristique 
de  la  ménopause  ;  la  peau,  pâle  et  flétrie,  re¬ 
prend  une  coloration  fraîche  et  rosée  ;  le  regard 
est  plus  vif  ;  les  femmes  se  sentent  rajeunies. 
Localement,  aux  voies  génit.ales,  disparaissent 
le  prurit  vulvaire  avec  atrophie  de  la  muqueuse 
et  la  leucnplasie  simple  »  (G.  Laroche).  Plus  te¬ 
naces,  les  lésions  kraurosiques,  qui  nécessitent 


une  posologie  plus  élevée,  constituent  le  triom¬ 
phe  do  la  follieulinothérapie  (Proust,  Moricard 
et  Palmer),  à  laquelle  aucun  autre  traitement 
ne  peut  ôtro  substitué. 

Contre-indiquent  pour  nous  l’usage  de  la  fol¬ 
liculine  ; 

a)  La  constatation  d’une  folliculinurie  impor¬ 
tante  et  persistante  ; 

b)  L’existence  de  poussées  congestives  pseudo- 
•mcnstruelles  avec  gonflement  des  seins  et  pe¬ 
santeur  lombo-pelvienne,  qu’exagère  presque  à 
coup  sûr  l’administration  de  cette  hormone  ; 

c)  Une  mauvaise  tolérance  du  produit,  et 
l’aggravation  sous  son  influence  des  troubles 
antérieurement  constatés,  éventualité  non  excep¬ 
tionnelle  et  que  G.  Laroche  interprète  comme 
une  excitation  de  l’hypophyse  par  les  petites 
doses  de  folliculine. 

3“  De  ces  contre-indications,  découlent  les 
indications  de  la  lutéinolhérapie.  Nous  l’em¬ 
ployons  depuis  plusieurs  années  dans  les  circons¬ 
tances  ci-dessus  mentionnées,  et  avec  des  succès 
particulièrement  remarquîfbles  lorsque  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  do  la  ménopause  tendent  à  se 
grouper  autour  d’une  date  fixe  dans  le  mois, 
cas  où,  nous  l’avons  dit,  la  folliculine  est  sou¬ 
vent  mal  tolérée  ou  même  franchement  nocive. 
La  posologie  de  la  lutéinolhérapie  substitutive 
o.sl  la  suivante  :  12  à  15  ampoules  par  mois  dosées 
à  1/6  do  milligramme  chacune  (3  par  semaine 
ou  1  tous  les  doux  jours),  ou  bien  2  à  4  injec- 
lions  d’un  produit  synthétique  contenant  1/2  ou 
2  mg.  par  ampoule  (donc  séries  de  2  à  6  mp.  au 
total). 

OpOTnÉRAPIE  HYPOPHySO-I'-REmATRICE.  —  Elle 
s’impose  d’emblée  chaque  fois  que  le  tableau 
clinique  évoque  l’hyperfonctiohnemcnt  hypo- 
])hysairo  (formes  acromégaloïde  et  cushingo'ide 
de  la  ménopause,  dont  nous  avons  plus  haut 
donné  la  description  sommaire).  Elle  mérite 
d’être  conseillée,  en  dehors  de  ces  conditions, 
lorscpie  les  opothérapies  substitutives  se  sont 
montrées  inopérantes. 

A.  t.a  follieulinothérapie  massive  réalise  jnes- 
que  immanquablement  le  blocage  de  l’hypo¬ 
physe  (Costa  et  Cantilo  n'ont-ils  pas  observé 
chez  une  femme  enceinte  la  négativation  de  la 
réaction  de  Friedman  <à  la  suite  de  5  injections 
de  5  mg.  de  folliculine?).  Elle  représente  la  plus 
fidèle,  la  plus  énergique  et  la  plus  facile  à  ma¬ 
nier  des  thérapies  hypophyso-frcinatriccs  ;  elle 
nous  a  fourni  —  à  la  dose  de  2  à  4  injections  par 
mois  de  5  nip.  chacune  du  benzoate  de  dihydro- 
folliculine  —  d’éclatantes  améliorations  dans  les 
hypcrhypopbysies  post-ménopausiques.  Guy  La¬ 
roche,  qui  administre  volontiers  à  la  plupart  des 
ménopausées  2  à  10  mg.  de  ce  produit  par  mois, 
considère  d’ailleurs  la  baisse  de  la  prolanurie 
comme  le  meilleur  témoin  de  son  efficacité. 

B.  Cependant  lorsqu’une  forte  folliculinurie 
accompagne  l’hyperprolanurie,  lorsque  chaque 
injection  de  folliculine  est  suivie  d’une  recru¬ 
descence  passagère  du  nervosisme  et  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  d’une  poussée  congestive  mam¬ 
maire  ou  pelvienne,  nous  préféfons  faire  appel 
à  la  lutéinothérapie  massive  (2  à  4  injections  par 
mois  de  5  mg.  chacune. 

Los  injections  fortes  et  prolongées  de  follicu¬ 
line  auraient  également  l’inconvénient  de  pré¬ 
disposer  à  la  transformation  pré-épithélioma- 
teusc  de  la  muqueuse  du  col  utérin  (Cesa),  que 


paraissent  susceptibles  de  faire  régresser  les 
extraits  de  corps  jaune  ;  de  sorte  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  faire  suivre  chaque  cure  de  folliculine 
supérieure  à  2  mg.  d’une  cure  de  1  à  2.mg.  de 
lutéine. 

G.  De  même  que  les  hormones  féminines, 
y  hormone  mâle,  injectée  à  doses  suffisantes 
(supérieures  à  100  mg.  par  mois),  est  douée  d’un 
pouvoir  hypophyso-freinaleur  dont  Mocquot  et 
Moricard  ont  pu  enregistrer  les  bons  effets  ;  tou¬ 
tefois  la  constatation  éventuelle  de  signes  de 
masculinisme  (modifications  de  la  voix,  du  carac¬ 
tère,  de  la  musculature  et  du  système  pileux)  en 
limite  le  champ  d’action. 

D.  Enfin,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  — 
encore  qu’il  ne  s’agisse  pas  à  proprement  parler 
d’une  thérapeutique  hormonale  —  la  radiothé¬ 
rapie  hypophysaire,  agent  modérateur  de  l’hy- 
perhypophysie  post-ménopausique. 

GmBERT-DRE  YFUS , 


Llpo-atrophie  après  cure  insullnique 


Comme  accident  consécutif  aux  injections 
sous-cutanées  d’insuline  on  note  parfois  des 
lipodystrophies,  caractérisées  par  des  dépressions 
aux  points  d’injection  sans  altération  de  la 
peau,  dues  à  une  disparition  du  tissu  cellulo- 
graisseux  comme  si  l'insuline  avait  amené  la 
digestion  de  la  graisse. 

Signalées  par  Marcel  Labbé,  étudiées  par  Gel- 
Icrslcch  qui  en  a  réuni  47  cas  :  19  enfants, 
25  femmes,  3  hommes,  ces  lipodystrophies  ont 


Lipo-alrophie  localisée  de  la  cuisse. 
Affaisscmenls  du  capitonnage  graisseux  sous-outané  chez 
une  femme  de  34  ans  üailée  depuis  4  ans  par 
l’insuline.  (Anselme  Léger.) 

tait  l’objet  d’un  article  du  professeur  Anselme 
Léger  (Montréal)  dans  l’Union  Médicale  du  Ca¬ 
nada,  .Janvier  1938,  n“  1,  qui  en  a  observé  un 
cas  chez  une  femme  de  34  ans  traitée  depuis 
(jualre  ans  par  l’insuline.  Avec  Marcel  Labbé, 
Anselme  Léger  insiste,  pour  éviter  de  pareils 
accidpnts,  sur  la  nécessité  de  changer  souvent 
les  points  d’injection  ;  on  pourra  passer,  des 
membres  supérieurs  à  divers  niveaux,  aux 
membres  inférieurs,  à  la  paroi  abdominale,  aux 
flancs,  pour  revenir  ensuite  au  début  du  cycle. 

P.  D. 
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L’activité  du  Foréami 

(Fonds  Reine-Elisabeth) 

au  Congo  belge 

COPIiOPHACIE  —  KO.\ZO  —  KIBEAIGl 


Au  Congo  Bdge,  le  Fonds  k  Reinc-Flisabotli  », 
pour  russislancc  niodiculo  aux  indigènes,  ou 
i<  Foréami  »,  s'esl  fixé  pour  bul  ia  reeiien-iie 
s}sléniaii(iue  cl  le  Irailenicnl  de  tous  les  cas  de 
maladies  endémo-épidémitiues  cxislanl  dans  la 
région  dont  la  surveillance  niédico-sanilaire  lui 
esl  conliée. 

Le  dislricl  du  Kwango  a  élé  |)arUculièromenl 
étudié  ces  temps  derniers  par  les  médecins  du 
loréami.  Ses  populations  ont  l'ail  l’objet  {l’un 
recensement  médical  mélliodiquc  et  d’un  inté- 
ressaul  invenlaire  nosologique. 

tic  iKiys,  situé  au  sud  du  ti"  parallèle  sud,  esl 
ro'-mé  de  vastes  plateaux  recouverts  de  savane 
herbeuse,  coupés  de  quelipies  galeries  fores¬ 
tières.  Son  altitude  varie  entre  800  cl  1.200  m. 
et  les  cluiles  de  pluies  y  sont  de  l.COO  à 

1.800  7nfn. 

Sa  populalinn  liés  i-lairsemée  subit  parfois  de 
graves  diseltes.  Ce  fut  le  cas  en  lO.'lG,  année 
qui  vit  cette  région  sous  un  sévère  déséquilibre 
démographique. 

Les  frihus  qui  occupent  le  pays  sont  les 
Bayaka  dans  le  cercle  de  Lukurii,  les  Basuku  et 
les  Balunda  dans  le  cercle  de  Feschi,  les  Badjoko 
et  les  Balunda  dans  le  cercle  du  Kahoniba. 

L’alimentation  de  ces  indigènes  était  hien  peu 
compliquée  avant  l'occupation  belge.  On  deman¬ 
dait  ü  la  forêt,  à  la  savane,  au  tleuve,  ce  qu’ils 
pouvaient  donner  :  Igname  et  grande  arachide, 
canne  ’i  sucre,  huile  des  palmiers,  chasse,  pê¬ 
che.  produils  de  piégeages  ou  de  récolles  saison¬ 
nières,  telles  que  rats,  écureuils,  saulerelles, 
giillons,  lermiles,  chenilles,  larves  diverses, 
huîtres,  enfin  ce  grand  animaleur  des  lamtams 
.à  longueur  de  nuits,  le  vin  de  palme. 

Puis  furent  introduils  le  manioc  (qui,  au- 
ji.urd’hui,  forme  la  hase  des  repas  avec  .sa  farine 
mile,  ou  hikii'),  les  haricots,  la  patate  douce,  le 
millet,  le  sésame,  la  courge,  la  banane.  Il  sem- 
b'e  que  de  nombreux  animaux  domestiques 
aient  autrefois  existé  dans  ce  pays,  ainsi  que  Ta 
rapporté  le  R. -P.  de  Pierponl,  et  qu’un  tel  état 
de  choses  ne  se  soit  en  rien  oppo.sé  îi  l’anlhro- 
]iophagic  d’alors  puisque,  d’après  Cavazzi  (1687), 
les  .Tagas  a  étaient  réputés  les  pires  cannibales 
d.  l’Afrique  »'  et  que  la  charge  des  porteurs 
était  d’environ  60  kg.,  ce  qui  permet  de  suppo¬ 
ser  que,  soumise  régulièrement  è  une  alimenta¬ 
tion  largement  carnée,  la  race  était,  îi  celte  épo¬ 
que,  très  résistante. 

Cela  m’est  une  occasion  de  rappeler  que,  dans 
notre  .A.  F.  F.,  j’avais,  il  y  a  quelques  années, 
-  projet  laissé  sans  suite  comme  bien  d’au- 


I.  I,,-.  (lommentalion  de  cet  arlicle  a  ^lé  puisée  (Fins 
l'éliiilc  (lu  Dr  G.  Trolli.  méili'rin  en  chef  honoraire  fl\i 
Conno  Ri  lfre.  (lircrleiir  du  Fon'nmi  :  tîé.si/mé  ries  ohser- 
rations  rrinnies  on  Ftrnnfio.  ,\nnées  10116-10(17  (Bruxel¬ 
les,  Imprimerie  des  T.  P.). 


Ires.  —  proiiosé  d’enrichir  assez  facilement  en 
bonne  viande  de  boucherie  les  pauvres  marchés 
du  Moyen-Congo,  colonie  où,  par  la  gnlce  des 
Isélsés,  les  bovidés  sont  rarissimes.  Bu  Tchad 
.'i  Baiigui,  les  troupeaux  eussent  élé  amenés  en 
petites  étapes  par  des  «  routes-du-bélail  », 
gîtant  dans  des  espaces  enfumés  et  défilant, 
axant  de  poursuivre  leur  acheminomenl,  (hms 
des  «  dippings  »  (bains,  en  fosses  cimentées  à 
pentes  douces,  créant  une  imprégnation  aroma¬ 
tique  du  poil,  conlre  la  piqûre  des  Isélsés).  F.n 
Uhodésie  —  je  l’avais  alors  mentionné  dans  ce 
rapport  —  le  cUppincj  est  largement  employé 
contre  les  piroplasmoses  (Caille  clenning  Orrli- 
iiaiice).  De  Bangui  .à  Brazzaville,  sur  les  cours 
d.'  rOubangui  et  du  Congo,  le  liamsferl  de  celle 
viande  sur  pied  eût  élé  fait  à  bord  de  chalands 
grillagés.  Ft  l’opération  aurait  (c  payé  »  son 
oiganisaleur  (adminislralion,  intendance  ou 
entreprise  privée),  vu  le  faible  prix  d’achat  d’un 
bovidé  au  Tchad  et  son  très  haut  prix  de  revenle 
au  Moyen-Congo,  prix  connu  puisqu’on  y 
achèle  aujourd’hui  très  cher  des  bn?nfs  de  l’An¬ 
gola. 

Tue  telle  organisation  revigorerail  sans  doute, 
è.  la  longue,  les  chétives  poiiulalions  Batékés  du 
Moyen-Congo  français  et  serait  un  excellent  fac¬ 
teur  de  repopulalion.  Mais  revenoTis  au  Foréami. 

Une  autre  coutume,  très  curieuse,  esl  rappor¬ 
tée  par  M.  Mercken.  Elle  a  trait  aux  Basukus  cl 
aux  Balundas  du  territoire  de  Fcschi  cl  me  rap¬ 
pelle  les  festins  pantagruéliques  que  j’ai  vus 
dévorer  au  Tchad,  précédés  souvent  de  ce  «  hors- 
d’œuvre  »  :  palpitante  encore,  la  grande  anti¬ 
lope  qui  vient  de  tomber  sous  une  balle  esl 
évcnlrée  d’un  large  coup  do  couteau  ;  l’estomac 
e^l  ouvert  ;  pistours  et  porteurs,  en  un  geste  de 
curée,  plongent  leurs  mains  noires  dans  ce 
chaud  cloaque,  ramènent  des  poignées  d’herbes 
njacérées,  s’en  emplissent  la  bouche,  en  expri¬ 
ment  le  suc  gastrique  qu’ils  avalent,  et  rojellenl 
celle  chique  innommable  Mais  sachez  que  les 
-gens  du  Feschi  vont  plus  loin  cl  s’adonnent 
joyeusement  îi  la  coprophagie.  Tout  compte  fait, 
n’en  soyons  pas  trop  horrifiés.  Nous  mon  Irons 
aussi  de  ces  goûls-lîi,  puisque  les  «  honneurs  », 
oui  accompagnent  les  bécasses  sur  certaines 
bibles,  Tie  sont  autre  chose  que  des  larlines  (on 
dit  canapés)  du  contenu  abdominal  autodigéré. 

«  L’on  sait  qu’un  peu  partout,  les  indigènes 
aiment  îi  manger  Teslomac  et  son  contenu,  mais 
non  eelui  de  l’inleslin.  Or,  voici  ce  que  nous  ap¬ 
prenons  :  Les  animaux  tués  à  la  chasse  sont 
ouverts  et  tout  Finleslin,  estomac,  compris  (Uin- 
qiqa)  esl  enlevé  et  son  contenu  (huliipi)  recueilli 
dans  un  récipient.  Celle  boue  est  rendue  plus 
liqinde  en  y  ajoutant  de  l’eau.  Le  tout  est  passé 
par  une  couche  d’herbe  servant  de  tamis.  La  par¬ 
tie  solide  qui  .'e  dépose  au-dessus  est  pressée  avec 
les  mains  cl  jetée  ensuite  aux  ordures.  La  bouillie 
provenant  de  la  filtralion  est  placée  dans  un  réci¬ 
pient.  on  y  ajoute  le  foie,  les  poumons,  et  autres 
morceaux  de  viande  de  l’animal  Dié.  ainsi  que  des 
épices  indigènes  d’après  le  goût  de  chacun.  Le; 
tout  est  bouilli.  Les  habitants  de  cette  région  raf¬ 
folent  de  ce  plat  «  délicieux  ». 


?.  Pur  cc  point,  on  peut  rappeler  <|ne  la  Ihérapeii- 
liipie  moderne,  utilise  avpc  succès  . le  .suc  gastrique  de 
porc  dans  te  Irailemenl  des  troubles  gastriques. 


Pour  le  rendre  encore  plus  appétissant,  au  lieu 
de  viande,  fraîche,  on  y  ajoute  de  la  viande  eu 
état  de  putréfaction,  quelquefois  très  avancci;. 

Les  animaux  domestiques,  chèvres,  moulons, 
porcs,  ne  sont  pas  employés  à  cette  préparation, 
parce  qu’ils  se  nourrissent  d’excréments  humains. 
D<-.  même  pour  l’éléphant,  le  cochon  sauvage,  le 
léopard,  l’hipopotame  et  certains  oiseaux,  à  cause 
de  leur  odeur  et  de  leur  amertume.  La  préférence 
des  indigènes  va  aux  antilopes,  biiflle.s,  rats  do 
brousse,  singes,  fonriuilicrs,  etc. 

La  coprophagie  n’est  pas  l’effet  d’une  péiinrie 
de  vivres,  mais  consiiliie  une  habitude  pratiquée 
eu  raison  du  goût  spécial  et  du  parfum  que  la 
viande  acquiert  par  celle  préparation. 

Les  Basuku,  les  Bamhala  cl  les  Babia  einploienl 
indistinctement  cc  genre  de  plat  dont  ils  sont  très 
friands.  11  paraît  que  les  Bapendé  éprouvent  les 

D’autre  part,  le  D''  .Mercken  signale  la  coutume 
déplorable  consistant  à  donner  de  la  nourriture  à 
l’enfant,  dès  sa  naissance.  Dès  qu’il  commence  à 
crier  ou  à  pleurer,  on  en  déduit  qu’il  a  faim  et 
on  lui  prépare  une  espèce  de  bouillie  faite  avec  de 
la  farine  de  manioc,  de  l’eau  et  du  sel,  qu’on  lui 
fait  avaler  de  force,  et  ce.  tous  les  jours  qui  sui¬ 
vent.  .\  trois  mois,  on  introduit  ih;  force,  dans  la 
gorge  du  petit,  le  luUu  ainsi  que  de  la  viande, 
toujours  pourrie  et  même  sous  la  forme  décrite 
précédemment.  C’est  pourquoi  la  mortalité  parmi 
les  nourrissons  est  effrayante,  par  suite  de  gastro- 
entérite  et  empoisonnement  ploma’i'nicjue,  notam¬ 
ment  xers  la  lin  de  la  .saison  sèche  quand  la  clia.s.sc 
bat  son  idein.  Fn  outre,  la  malpropreté  est  élevée 
à  la  hauteur  d’une  institution  ;  pour  être  bi'au,  il 
faut  être  sale.  » 

Tout  à  l’heure,  j’ai  évoqué  les  honneurs, 
aulodigérés,  dont  on  entoure  en  Europe  de 
somptueux  gibiers.  S’il  se  rencontrait  par 
hasard  un  défenseur  de  l’él range  lunginga- 
bulupi,  dont  recette  ci-dessus,  il  no  manquerait 
pas  de  me  faire  remarquer  que  ce  mélange  de 
viandes  pourries,  de  bacilles  divers  cl  de  plo- 
nia’incs  est  toujours  bouilli.  .le  lui  répondrais 
alors  par  la  phrase-lic  qu’à  la  villa  Saïd  on 
entendait  si  souvent  tomber  dos  lèvres  d’Anatole 
France  ;  »  Oui  sans  doute,  n’csl-co  pas Tout  de 
même  !  » 

Ft  les  Icclcurs  de  La  Presse  Médicale  se  ren¬ 
dent  ainsi  bien  compte  qu’une  forle  inorlalilé 
iiifanlilo,  comme  colle  que  je  signalais  dans 
mon  article  du  16  Juillet  dernier,  n’est  pas  le 
triste  cl  exclusif  privilège  dos  colonies  fran- 


Maladie  épidémique  qui  apparaît  généralement 
an  début  do  la  saison  dos  pluies,  le  «  Kongo  » 
c.U  une  affection  à  allure  spasmodique  qui  laisse 
derrière  elle  de  navrantes  séquelles.  Cc  sont  les 
enfants  au-dessous  de  10  ans  qui  en  sont  parti¬ 
culièrement  alleinls,  mais  les  adultes  ne  sont 
pas  épargnés.  C’est  une  paraplégie  souvent 
flasque  au  début,  complétée  par  des  séquelles 
spasmodiques.  Ce  déchet  est  lamentable  ;  enfants 
sî  traînant  devant  leurs  cases,  marchant  sur 
leurs  membres  supérieurs  en  traînant  leurs 
jambes  paralysées. 

Parfois,  celle  affection  prend  le  type  familial, 
congénital  même  : 

«  La  famille  du  nomrné  KumbxxMndala  comprend 
5  fils  de  16  ans  à  3  ans;  les  4  plus  Agés  sont 
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alldnls  (3  -un;ui.s  ul  i  lillc)  ;  lo  moins  àyô  (lilkO 

{,oii-i;(m  lie  lô  ans,  i-lioz  Irqiicl  la  maladie  est  plus 
grave  que  chez  les  autres,  est  améliqne  à  gauche; 
absence  comi)lète  des  métacarpes  et  des  doigts; 
les  bouts  de  ces  derniers,  à  peine  ébauchés, 
comme  en  miniature,  sont  rattachés  au  pouls. 

Dans  le  même  village,  un  enfant,  garçon  de 
3  ans,  du  nommé  Mayanda,  ne  marche  pas  en¬ 
core.  I.a  famille  du  nommé  Mualjimpa  comprend 
li  enfants,  2  de  la  première  femme;  -1  sont  atteints 
dv  la  maladie.  Le  plus  grave,  paraplégique,  un  gar¬ 
çon  de  10  ans,  vient  de  mourir  (néphrite  .^).  .\ssez 
souvent,  suivant  les  délarations  des  intéressés,  la 
maladie  serait  eongénitalc.  » 

Celle  maladie  débute  jjar  des  douleurs,  des 
fourmillements,  des  paresthésies  dos  membres 
inférieurs  et  de  la  région  lombaire.  En  (,uelques 
heures,  celte  symplomalologio  peut  aboutir  à  la 
paralysie.  Comme  il  a  été  dit  déjà,  celle-ci  est 
flasque,  parfois  d’emblée  spasmodique  cepen¬ 
dant,  s'accompagnant  d'amyotrophie.  Les  lé¬ 
sions  sont  symétriques  avec,  souvent,  des  trou¬ 
bles  de  l'élocution,  de  la  vision,  do  la  i)hona- 
tion  et  du  psychisme. 

La  durée  de  révolution  est  imprécise.  Lue 
progression  très  lente  s’observe  plus  souvent 
qu’une  emprise  galopante.  Les  .séiiuelles  sont  de 
règle,  fréquentes  et  tenaces,  les  cas  morlels 
exceptionnels.  Mais,  on  lo  conçoit,  la  vie  fonc¬ 
tionnelle  du  sujet  est  gravement  compromise. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ne 
permet  pas  do  conclusion  ferme.  Sur  1-1  jionc- 
tions  londtaires,  Mercken  trouve  2  liquides 
céphalo-rachidiens  normaux,  2  entre  n  et  10  lym- 
idiocyles,  1  en  a  plus  de  100.  Vu  le  caractère  épi¬ 
démique,  la  brusquerie  de  l’invasion,  les  symp¬ 
tômes  paralytiques  et  les  séquelles,  cet  autour 
conclut  à  une  forme  parnph'gique  de  In  pnlio- 
myélile  à  allure  aiguë. 

Examinée  par  >.r.  Ludo  Van  lîogaert,  la  moelle 
d’un  cas  (qui  fut'  mortel  en  cinq  jours)  doiine 
un  résultat  histo-pathologique  négatif  ;  «  .Nulle 
pari,  de  l’écorce  cérébrale  à  la  moelle  lombaire, 
on  ne  trouve  d’indice  d’une  infection  inflamma¬ 
toire  ou  dégénérative  du  névraxe.  «  Selon  lui,  le 
diagnostic  de  ])oliomyélile  aiguë  iloil  être 
écarté,  car  «  les  jtréparations  ne  montrent  au¬ 
cune  altération  typique  des  cornes  antérieures. 
Cn  peut  observer  çà  et  là  une  très  discrète 
margination  des  noyaux  des  cellules  des  cornes 
antérieures,  mais  les  blocs  de  chromatine  sont 
inlacls.  Les  vaisseaux  ne  montrent  aucune  alté¬ 
ration,  il  n’y  a  aucune  gliose  cellulaire,  ni  dif¬ 
fuse.  » 

Les  interprétations,  rapportées  par  M.  Trolli, 

Certains  éléments  cliniques  de  celle  para¬ 
plégie  spasmodique  (réflexes  rotuliens  -f,  ré¬ 
flexes  abdominaux  —  dans  quelques  cas,  Ha- 
binski  -h)  permettraient  peut-être  de  faire  entrer 
celle  maladie  dans  le  cadre  de  la  poliomyélite 
aiguë,  au  moins  théoriquement  (discussion  sur 
la  signirication  d’un  vrai  syndrome  pyramidaD. 

Van  Kiss  et  Eenyes  défendent  l’hypothèse  de 
l’assimilation  à  la  maladie  de  Heine-Medin,  avec 
les  caractères  spéciaux  d’une  atteinte  pyramidale 
bilatérale  et  symétrique.  A  l’encontre  do  cela,  il 
est  avéré  que,  dans  la  maladie  de  Heine-Medin, 
il  n’y  a  pas  eu,  jusqu’ici,  de  forme  corticale 
pure  constatée  et  qu’on  trouve  régulièrement 
des  lésions  cérébrales  dans  la  frontale  ascendanle 
accompagnées  d’autres  lésions  médullo-bul- 
baires.  Au  Kwango,  cette  étude  anatomo-patho¬ 
logique  devra  être  poursuivie,  complétée. 

Cette  paraplégie  spastique  épidémique  frappa 
dans  le  sous-secteur  de  Kahemha  146  indigènes 
en  1936  et  140  en  1937.  Dans  le  cercle  de  Feschi, 
reprise  au  milieu  de  1937  (Août)  avec  un  tableau 
final  de  413  cas.  Le  caractère  endémique  est  net: 


M  Tessilore  a  examiné  des  cas  (jii’oii  lui  a  dil 
avoir  débuté  il  y  a  treille  ou  quarante  ans  et 
qui  ont  laissé  des  invalides  dans  lu  proportion 
(b  üO  pour  100.  Sur  une  population  examinée 
de  17.475  individus,  Marsan  a  recensé  45  hommes 
.ilteints  (dont  35  cas  anciens),  65  femmes  (dont 
4S  cas  anciens),  160  enfants  (dont  56  cas  anciens), 
soit  un  pourcenlage  général  de  1,55  vivants.  Sur 
l.’Jl  mnladi's,  à  Feschi,  Mercken  a  dénombré 
5’i  garçons.  59  lilles  et  15  adultes. 

Quant  à  l’étiologie,  elle  reste  pour  lo  présent 
aussi  obscure  que  l'anatomo-pathologie. 

11  y  a  lo  ccMé  folklorique.  Dieu  envoie  cette 
maladie  ou.  si  ce  n’est  lui,  ce  sera  le  «  n'dnki  >i 
d’un  enni'ini.  .Marsan  relate  une  curieuse 
croyance  locale  sur  cette  Jiialadie.  Le  féticheur 
prépare  l’amulette  qin  permettra  au  chasseur 
d’attraper,  par  les  jiatles,  le  gibier  dans  scs 
pièges.  C’est  une.  poudre  rlonl  on  fait  des  pa¬ 
quets  qui  seront  consignés  à  chaque  chasseur 
et  conservés  scrupuleusement  dans  leurs  mai¬ 
sons.  Si  un  de  ces  chasseurs  meurt,  le  fétiche 
ne  sera  jias  employé  par  ses  enfants  ;  ceux-ci 
seront  les  candidats  au  knnzo  :  ils  aurani  les 
jiunbes  serrées  s’ils  sont  parjures. 

Tessilori'  pense  à  une  forme  atténuée  du  virus 
de  la  fièvre  récurrente  ou  à  la  névro-intoxication 
par  l’aidcylostomiase.  Georgiades  envisage  une 
espèce  do  lathyrisme  qui  serait  duo,  en  parti¬ 
culier,  à  un  tubercule  comestible  sauvage,  le 
d(mdji  :  il  signale  aussi  le  rôle  du  manioc  insuf¬ 
fisamment  roui.  c’est-à-dire  inroinplèternent 
débarrassé  de  son  acide  cyanhydrique.  On  a 
songé  encore  au  sel  de  cuisine,  très  impur, 
employé  dans  ces  régions,  poudre  comph'xe  et 
noiriltrc,  à  effets  sternulaloires,  provenant  de 
l’Angola. 

r.’hypolhèse  do  maladie  de  carence  a  été  aussi 
écartée.  Il  n’y  a  eu  aucun  ras  de  paralysie  spa- 
slique  pendant  l’année  de  disette  (19.36-37).  Il 
n’y  a  pas  de  plantations  de  riz  dans  la  région. 
Lorsque  le  manioc  a  manqué,  des  succédanés 
végétaux,  fruits  et  racines  sauvages,  ont  été  lar¬ 
gement  consommés.  Orlovitch  a  soupçonné, 
mais  sans  s’y  arrêter,  l’origine  hydrique  (les 
points  d’eau  sont  bien  protégés  et  il  n’y  a 
jamais  eu  d’incidents  gaslro-intestinaux  d’ordre 
épidémique)  cl  le  rôle  d’insocles  piqueurs  (mou¬ 
ches,  moustiques,  punaises). 

Ennu,  poursuivant  leur  oeuvre  remarquable 
dans  le  Kwango,  les  médecins  du  Foréami  ont 
décrit  un  syndrome  rrdémalcux,  culanê  et  dys- 
el'romiqiie.  désigné  j.ar  les  Bapendé,  dans  la 
région  conliguë  an  territoire  de  Feschi,  sous  le 
nom  de  kihcnqi  (de  henga,  blanchir). 

C’est  une  affection  qui  atteint  presque  uni¬ 
quement  les  jeunes  enfants  et  les  nourrissons. 
Dans  un  triage,  Lamole  trouve  4  hommes, 
7"  femmes,  262  garçons,  214  fdlos.  Symptômes 
principaux  :  cheveux  blancs  ou  grisAtres,  défri¬ 
sés  :  précédée  do  siccité  do  la  peau,  dépigme.n- 
tation  cuinnie  :  lésions  cardiaques  (rythme 
fœtal);  œdèmes  de  la  face  el  des  membres  infé¬ 
rieurs  surtout  :  lymphocyloso  et  déviation  de 
l’image  d’Arneth  vers  la  droite.  Mort  avec  hypo- 
systolie,  ballonnement  du  ventre,  infiltration 
aqueuse.  Evolution  :  de  six  à  sept  mois.  Létha- 
lité  :  de  15  h  25  pour  100. 

La  déparasilation  intestinale,  suivie  d’inges¬ 
tions  d’huile  de  foie  de  morue,  de  jus  de  citron, 
de  bananes  et  d’ananas,  ont  amené  des  régres¬ 
sions  marquées  de  ce  syndrome  assez  spécial, 
bien  repérable  dans  une  collectivité  par  la 
recherche  dos  canities.  En  définitive,  il  semble 
traduire  une  carence  alimentaire  générale, 
quantitative  et  qualitative,  amenant  un  déséqui¬ 
libre  organique  qu’aggravent  évidemment  le 
paludisme  et  l’ankylostomiase. 


*  * 

Le  Foréami  s’allache  aussi,  il  va  sans  dire,  à 
il  surveillance  stricte  de  l’eiulémo-épidémicilé 
(h'  la  maladie  du  sommeil,  four  le  district  de 
Kwango,  il  vicnl  d’èlre  publié  par  ses  soins  une 
nouvelle  carie  monirant  l’emprise  actuelle  de  la 
trypanosomiase  dans  ces  zones.  .\u  nord  du 
7"  parallèle,  et  entre  les  17"  et  18'’,  c’est-à-dire 
à  la  limite  des  districts  du  Haul-hwango  cl  de 
lii  Moyenne-Wambu,  se  trouve  l’indice  le  plus 
élevé  de  la  contamination  :  8,17  pour  100. 

■fout  comme  nous,  nos  amis  Belges  ont  donc 
à  opposer  un  sérieux  el  inélhodique  barrage  à 
la  maladie  du  sommeil.  Us  s’en  oceu|)enl  assi¬ 
dûment. 

.Médecin  colonel  G.  Ml  haz, 


Correspondance 

A  propos 

de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

.\  la  suite  ili's  nipporls  présentés  sur  ce  sujet 
au  X\V"  Gougrès  français  de  Médecine  (Marseille, 
Noveuilue  1938),  .M.  R.  Cruchet  (Bordeaux)  a  in¬ 
sisté  sur  les  formes  nerveuses  de  celle  spiroché.losc 
et  rappelé,  à  ce  propos,  les  cas  observés  dans  son 
service  cl  publiés  voilà  un  au  par  MM.  Fonlan, 
Dupin  et  P.  Verger  et  qui  se  pré.senlèrent  sous  la 
forme  la  plus  lypique  de  myélite  traiisverse  ))ro- 
gressive  rapide  avec  paraplégie  llasipie,  I roubles 
sphinelériens,  anesthésie  totale  reinonlant  jusipi'à 
l'ombilic,  escarre  sacrée.  Evideiumenl,  la  présence 
primitive  d’ielère  ix-nionlant  à  une.  douzaine  de 
jours  donnait  à  celle  myélile  une  physionomie 
bien  spéciale,  surtout  quand,  au  bout  de  quelques 
jours,  l’évolution  devint  régressive  pour  aboutir, 
en  une  semaine,  à  une  réeiqiéralion  des  mouve¬ 
ments,  à  une  cicalrisalion  déjà  nelle  de  l’escarre 
sacrée,  à  une  diininulion  rapide  de  l’anesthésie, 
à  l’atlénuation  considérable  des  Iroubles  des  sphinc¬ 
ters.  Moins  d’un  mois  plus  lard,  la  guérison  était 
prc~que  complète.  N’ou.s  savons  qu’elle  a  élé  depuis 
délhiitive  et  qu’elle  s’est  maintenue. 

Certaines  formes  de  myélile  basse,  d’origine 
enri'phalomyélile  épidémique,  étudiées  par  M.  Cru- 
chel,  avec,  Henri  Verger,  offraient  avec  ce  cas  un 
certain  air  de  parenté.  Mais  leur  régression  est 
généraleineiil  moins  rapide  et  il  reste  bien  souvent 
dos  séquelles.  Aussi  trouvions-nous  à  ce  tableau 
clinique  un  caractère  très  particulier  qui  nous  a 
élé  finalement  révélé,  par  la  détermination,  au 
moyen  du  sérodiagnostic  de  Pellil,  de  la  spiroché¬ 
tose  ictéroliéinorragiquc. 

Gellc  forme  du  type  myélilique  transverse.  que 
l’on  doit  distinguer  de  la  forme  jxiliomyélilique 
(type  Ida.  Creyx,  Tainalel,  Labbé-Boulin-Uhry- 
l.dlnian),  est  extrêmement  rare,  piii.squ’on  n’en 
trouve  qu’une  autre  observation  publiée  en  1918 
par  .\olf  el  Firkel. 


A  propos  de  l’article 
sur  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes. 

Par  suite  d’une  erreur  typographique,  l’article 
sur  la  Facilité  de  Médecine  d’Athènes,  publié  dans 
le  n"  102.  du  21  Décembre  1938,  a  élé  mis  sous  la 
signature  de  M.  O.  f’.oxTiAnès.  Il  n,  en  fait,  élé 
rédigé  par  M.  X.  J.  Contiadès,  profes.seur  agrégé 
à  la  Faculté  do  Médecine  d'.Athèries,  et  chirurgien 
cn  chef  de  l’hôpital  Zanion. 


Livres  Nouveaux 

Le  traitement  de  la  soi-disant  insuffisance 
hépatique,  par  M.  CniHAV,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  grand  in-8  de  52  p.  (Collection  ;  Les 
Thérapeutiques  nouvelles)  [J.-B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs],  Paris,  1938.  —  Prix  :  15  fr. 

Le  terme  d’insuffisance  hépatique,  qui  prit  nais* 
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same  il  y  a  une  trciilaine  d’années,  est  employé 
d'iiiie  iiiaiiièiv  sonveni  Irop  délinio.  Avec  l'aulnrité. 
(Jiii  s'allaelie  à  tous  s<‘s  IniVaux  eu  palholofiie  lic- 
pallipie,  ('.tiiray  a  pensé  iiu’il  esl  iuipossihle  denvi- 
sagei'  une  lliérapeuli(iue  d'enseiuble  de  Ions  les 
étals  rangés  sous  le  vocable  de  l'insuflisauee  tiépa- 
lique.  Aussi  s’elTorcc-l-il,,  dans  ce  travail,  de  dis¬ 
tinguer  une  série  de  tyiies  dans  cette  affection,  en 
envisageant  suecessivenient  :  la  grande  insuflisanec 
hépatique  par  hépatectomie;  la  grande  insuflisancu 
liépaliquc  de  rielère  grave;  la  petite  insufnsance 
hépaliqiie  des  maladies  organiques  du  foie;  l’insuf- 
lisance  hépatique  en  chirurgie;  rinsnflisancc  hé¬ 
patique  et  l’hépatisine  de  Glénard. 

h.  Hivkt. 

La  blennorragie,  méthodes  actuelles  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement,  2’’  édition,  par  l’iiinnu 
llAaDCLMON.  1  vol.  de  380  p.  . .  3  pl.  eu  cou¬ 

leurs  et  73  lig.  (Maloiiie) ,  l’aris,  1937. 

Ce  volume,  d’une  très  grande  iilililé  pour  les 
spécialistes,  témoigne,  comme  toutes  les  publica¬ 
tions  de  llarhellion.  d'un  excellent  esprit  scienliriquc 
et  il  en  est  grand  besoin  vis-à-vis  d’une  maladie 
dont  la  IhiM-apeuliiine  est  aussi  déeeianle. 

On  lira  avec  une  [larlieulièrc  allcnliou  les  excel¬ 
lentes  pages  consacrées  au  diagnostic  bactériolo¬ 
gique,  aux  méthodes  nouvelles  de  traitement  (cha¬ 
leur,  ondes  eourlesi  aux  complications  de  la  blen¬ 
norragie,  aux  formes  chimiques,  à  la  blennorragie 
chez  la  femme,  qui  esl  trop  souvent  traitée  sans 
luélhode,  et  enfin  au  diagnostic  de  la  guérison  dans 
les  deux  sexes  et  à  sou  importance  sociale  au  point 
de  vue  du  mariage. 

G.  à\oi,i-noMM. 

Bakteriologische  Nâhrboden-Technik,  par  F. 
KAiiLi-KLn  et  A.  Waiilicii.  1  vol.  de  1(38  p.  avec 
29  lig.  ((/con;  Thicnic.  édit.),  Leipzig.  —  l’rix  : 
()  IIM  75. 

Ge  petit  livn;  esl  destiné  à  servir  d'aide-mémoire 
aux  hommes  de  laboratoire.  11  coutienl.  décrites 
d'une  fayoïi  pratique,  les  tcchniqucÉ  de  fabrication 
lie  nombreux  milieux  de  culture,  les  techniques 
d'ajustement  du  ;in.  de  fabrication  des  colorants, 
de  prélèviummt  des  differents  organes.  Lnfin,  F. 
Kahlfcld  et  Wahlieh  indiquent  l'essentiel  de  ce 
qu'il  faut  faire  dans  nue  réaction  de  Wassermann, 
cl  donnent  quelques  notions  sur  les  procédés  de 
stérilisation  et  de  filtration. 

Paul  flAununov. 

The  surgical  technic  pf  abdominal  operations 
(La  technique  ebiriirgicale  des  opérations  abdo- 
minalesi.  i'2''  édition),  par  .Itu.ius  L.  .Siuvack. 

1  vol.  de  7-12  p.  avec  (>77  lig.  H.  [h’Imur, 
édileurl.  Gbieago,  1938. 

lu  beau  livre  de  700  pages,  luxucu.scnicnt  édité, 
abondammcMit  illustré  de  grandes  figures  demi- 
sebémalique<  assez  démonstratives. 

Ou  y  I louve  décrites  de  façon  claire  et  parfois 
sueeincle  la  phqiarl  des  opérations  classiques  .sur  le 
tube  digestif,  le  foie  et  les  voies  biliaires,  le  pan¬ 
créas,  la  rate,  l'utérus  et  scs  annexes.  Mais  on  y 
eberebe  eu  vain  les  opérations  sur  le  rectum  et 
sur  l'anus,  ipii  sont  probablement  considérées 
comme  appartenant  au  spécialiste. 

Chaque  chapitre  est  suivi  d’une  bibliographie 
assez  importante,  prescpie  exclusivement  anglo- 
saxonne  et  germauique.  Il  est  évident  et  regretta¬ 
ble  que  no-  travaux  de  leelmiiiiie  ebii'urgicale  tra¬ 
versent  peu  rAllantii|ne  nord. 

Quelques-uns  des  procédés  figurant  dans  cet  ouvra¬ 
ge  appartiennent  en  propre  à  l'auteur,  notamment: 
une  colostomie  valvulaire,  un  ingénieux  anus  arti¬ 
ficiel  qui  emprunte  sa  continence  à  la  valvule  de 
lîaubin.  une  eholécysto-gaslroslomie  où  l’on  voit 
la  vésicule  biliaire  disparaître  dans  la  paroi  gastri¬ 
que  clivée,  enfin  une  duoiléno-pancréateclomie 
étendue. 

Un  livre  facile  à  lire,  que  les  chirurgiens  fran¬ 
çais  parcourront  avec  plaisir  et  intérêt.  Ils  y  trou¬ 
veront.  jiariui  de  vieilles  connaissances,  quelques 
figures  nouvelles  et.  çà  et  là.  un  détail,  vin  tour  de 

.Tean  Qüéx'U. 
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L'activité  de  l’Institut 
Carlo  Forlanini  de  Rome 


L’inslilut  Carlo  Forlanini,  de  home,  propriété  do 
rinslilul  national  de  rrévoyance  sociale,  fut  crée  cl 
reste  dirigé  par  le  professeur  Fugène  Morelli.  Gel 
Institut  est  le  plus  grand  cenlre  seienlillque  italien 
pour  la  thérapeutique  et  pour  les  recherches  scien¬ 
tifiques  dans  le  domaine  de  la  tuberculose.  L’ins- 
lilul  a  une  physionomie  particulière  due  à  l'union 
de  trois  entités  complénionlaircs  ;  le  grand  Sana¬ 
torium,  la  Clinique  universilaire  pour  renseigne¬ 
ment  de  la  phlisiologie  cl  le  Centre  seienlilique 
pour  la  liille  contre  la  tuberculose  créé  iiar  la  Con¬ 
fédération  des  industriels  italiens.  A  chacune  du 
CCS  organisalions  sont  dévolus  des  aelivilés  particu¬ 
lières,  mais  il  est  facile  de  comprendre  ([ue  leur  fu¬ 
sion  tend  vers  un  but  commun  à  la  fois  scientifi¬ 
que,  didactique,  sanatorial  et  aussi  administratif. 

Kn  somme,  une  école  pour  la  formalion  des  mé¬ 
decins  spécialisés  dans  la  tuberculose  s’imposait 
parce  que  sans  eux  il  était  vain  de  parler  d’une 
lutte  contre  la  tuberculose.  A  l'Institut  Carlo  For¬ 
lanini  on  a  pu  concentrer  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  soumis  à  l’examen  de  spécialistes  les  plus  no¬ 
toires.  (-)n  a  pu  réunir  de  grands  laboratoires 
scientifiques  qui  représentent  de  vrais  et  propres 
Insliluls.  On  a  pu  oldenir  une  centralisation  écono¬ 
mique  et  adnünisiralive  pniscpi'on  utilise  un  per¬ 
sonnel  <[ui  n’est  pas  dispersé,  et  le  tout  avec  l’avau- 
lage  d  nue  direction  unique.  Le  Saiialoiioiu  üx, 
sou  groiqie  de  1.500  malades,  par  un  accord  avec 
l’Université,  permet  aux  professeurs  de  différentes 
ebaires  de  prendre  la  direction  de  j 

lises,  garautissaul  ainsi  par  ce.  moyeu  b-  si  iuu.^  d. 

I  enseigneinenl -  Félon  rcx[Ui‘ssion  a  Imbus  Um- 
lis  »  qui  esl  l’insigne  de  la  lutte  anliliibereulcuse, 
le,  rcnflemeul  scientifique  et  |)ratique  y  esi  iiuuu- 
plié  et  ie  facteur  administratif  diminué. 

La  chaire  de  eliniipie  phlisiologique  de  l’Univei- 
silé  de  Home  a  son  siège  dans  l’inslilul  ;  le  titu¬ 
laire  de  eetic  chaire,  esl  aussi  le  directeur  du  Fana- 
lorium.  Autour  du  directeur,  chaque  médecin,  du 
plus  expert  au  plus  Jeune,  font  des  recherches 
.scientifiques  personnelles  ;  ainsi  se  forme  nue  large 
expérience  syiilbélique  .-ur  la  maladie  et  les 
malades. 

l’rès  du  nireclenr,  l’aidani  dans  rareomplisse- 
meul  des  iliverses  fouelions.  hospitalières,  scieuli- 
finpies,  administratives,  se  groupent  le  vice-directeur 
chargé  de  ren.seignemeni  di'  phlisiologie  à  l'Uni- 
versilé  de  Home,  chef  des  lahoraloires  de  physio¬ 
pathologie  cl  de  recherches  cliniques;  un  Inspecteur 
sanitaire  qui  dirige  l'annexe  du  Dispensaire  anli- 
lubcrenlenx,  deux  aides  et  ipiatre,  assistants  diri¬ 
geant  un  des  grands  lahoraloires  de  bactériologie, 
de  sérologie,  d’anatomie  pathologique,  de,  chimie; 
enfin,  nn  chef  de.  radiologie  et  un  représentant  de 
l’Office  de  statistique  sociale. 

Dans  les  grands  pavillons  sont  hospitalises  l.-àOO 
malades  atteints  de  diverses  formes  de  tuberculose; 
il  existe  aussi  un  groupe  de  lüO  lits  où  sont  mis 
.les  malades  atteints  d’affection  pulmonaire  non 
tuberculeuse  car  il  est  impossible  de  bien  connaître 
h  tuberculose  pulmonaire  sans  quelques  connais¬ 
sances  des  autres  formes  morbides  de  l'appareil  res¬ 
piratoire. 

L'Institut  Carlo  Forlanini  reçoit,  pour  la  ivliqiarl, 
des  malades  assurés  par  la  loi  contre  la  tuberculose 
et  qui  sont  envoyés  de  différentes  provinces  avec 
rasscnlimenl  de  UI.AUF.r.S..  du  Consortium  anli- 
lidjcrculcux  et  des  diverses  (jrgani.sations  ministé¬ 
rielles.  Ainsi  l’inslilut  a  ’e  droit  d’hospilaliser  les 
malades  tuberculeux  ou  alleiuls  d’autres  affections 
do  l’a|ipareil  respiratoire,  même  parmi  les  sujets 
non  assurés  sociaux  et  provenant  de  différents 
hôpitaux  civils  ou  directement  de  l’extérieur. 

Dans  rinslilul  sont  répartis  les  différents  ser¬ 


vices  -pccialisé.-.  de  cbiiurgic  Iboracicpic,  il'orlho- 
|)édie,  d'obslélrivpK',  de  pédiatrie,  d'oto-rhino- 
laryngologie  vers  ipii  vienneiil  de-  malades  envoyés 
lie  tous  les  sanaturia  de  1  1. A. F. F..'',  des  dillerenles 
régions  de  l'ilalie.  Ia'S  malades  ont  ijour  consultants 
les  Directeurs  de  diverses  cliniques  de  l'iniversilé 
de  Home. 

La  législation  sociale  italienne  ne  donne  pas  de 
limite  de  temps  pour  la  durée  de  guérison  des 
maladies  et  de  séjour  dans  divers  .-analoria.  Le 
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Les  éludes  données  dans  rinslilul  peuvent  être 
synthétisées  de  la  façon  suivante:  cours  jiour  les 
étudiants  de  l’Université  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  puis  enseignement 
complémentaire  par  les  couri  de  perfectionnement 
annuels  et  les  cours  de  siiécialisation  biennale  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  réservés  aux  lau¬ 
réats  en  médecine  qui  doivent  obligatoirement  fré¬ 
quenter  les  salles  de  clinique  et  les  laboratoires  de 
l’inslilut  .sous  la  conduite  des  assistants.  Gours  nor¬ 
mal  hivernal  do  perfectionnement  de  la  durée 
d'une  année  scolaire  pour  les  nombreux  médecins 
étrangers  qui  accourent  du  monde  entier  à  l'Ins¬ 
titut.  Six  bourses  sont  aussi  concédées  jiar  l’Liniou 
Internationale  contre  la  tuberculose  cl  1-1  bourses 
par  l’I.N.F.I’.S.  Fil  plus  existe  un  cours  estival  de 
tiois  mois  jiour  lo  médecins  étrangers. 

.A  la  fin  do  ces  cours  de  spécialisation,  les  méde¬ 
cins  doivent  soutenir  une  dissertation  écrite  )iour 
obtciiii-  un  diplôme. 


Il  faudrait  beaucoup  de  pagi's  pour  pouvoir 
exposer  l'activité  scientifique  de  l’Institut.  On  peut 
dire  que  tous  les  problèmes  d’actualité  dans  le 
champ  de  la  tuberculose  sont  amplement  suivis 
dans  lu  département  cliniipie  et  dans  chaque  labo¬ 
ratoire.  Aoiis  rapporterons  seulement  les  recherches 
effecluées  les  plus  intéressantes. 

Gitons  d'abord  le-  recherches  sur  la  eollapsoihé- 
rapie,  sur  le  Irailemeiit  des  blessures  des  poiinions 
et  des  empyèmes  tuberculeux  ou  non,  sur  la  tbora- 
coplastle  anléro-latérale  élasli(|ue  ;  sur  la  Ihoraco- 
phxtie  laléro-poslérieiire  eombinée.  et  sur  l'aspira- 
lioii  eiidoeav  ilaire,  nouvelîe  mélbode  de  traitement 
de.-  cavernes  encore  à  l'étude,  l’t  enfin  sur  le  piieu- 
iiio-périloine  t  liera  peu  tique. 


V elles  Ihérapeuliqiics  des  liiberculines  isolées  dans 
les  lahoraloires  de  l’inslilut  et  donnant  une  action 
défensive  et  non  .sensibilisante.  Dans  les  laboratoires 
de  physiopathologie  de  l’Instilnl,  on  y  accomplit 
d,'  nombreux  travaux  biologiques  sur  les  complexes 
inotéiques  du  plasma,  sur  Fazotc  non  protéique, 
sui-  les  bydrales  de  carbone  et  sur  le  métabolisme 
d;  l'eau  et  leur  l'apport  avec  la  tuberculose;  des 
travaux  aussi  sur  celte  maladie  et  le  diabète  on  la 
grossesse.  Nombreuses  éludes  sur  la  circulation 
sanguine  des  ]ioiiinous,  sur  les  facteurs  généraux 
et  les  conditions  du  processus  évolutif  de  la  liiber- 
ciilosc  pulmonaire.  Gitons  encore  les  recherches 
sur  la  fonction  intestinale  et  hépatique  et  sur  les 
rap|)oris  entre  la  lnbereulo.se  et  la  respiration  cl  la 
circulation,  de... 

Dans  le  service  de  radiologie  sont  plus  spécia¬ 
lement  étudiés  les  problèmes  de  mécanique  res¬ 
piratoire,  chez  les  sujets  normaux  ou  malades,  à 
l’aide  de  la  roeiilg'enchimograpbie,  en  prenant  en 
considération  les  mouvements  du  diaphragme,  des 
côtes,  du  parenchyme  pulmonaire  cl  du  niédiaslin. 
L'étude  de  I ’afiplicalion  de  la  roen tgencinogra- 
jdiie  indirecte  est  faite  avec  des  apjiareils  originaux 
de  construction  italienne  munis  d’une  pellicule 
einématograpb.Iqnp  à  passage  normal. 
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Diiiis  k's  lakunilüirc'S  de  liaclériologie,  de  (dumie 
et  de  séi-olugie,  ou  étudie  [dus  spécialeliieul  les  pro- 
l)lèuR‘s  de  l'allergie  et  de  raeliou  l)iologi(|ue  des 
divers  eoiniiosaiits  du  Ijaeille  de  Ko(  li.  Du  est  arrivé 
à  isoler  un  polisaeeliaride  et  une  [)roléiiie  douée 
d'une  parlieulière  aelioii  iiiiniuuülogi([ue.  l’ar  une 
reulril'ugation  puissante  des  substances  des  eor[js 
bacillaires  on  utilise  un  antigène  qui  n'altère  pas 
la  eoinposition  chimique  des  fractions  toxiniques. 
Des  rucliercbes  particulières  ont  été  faites  sur  la 
souche  bovine  isolée  de  l'espèce  liuniaine.  Due 
tnliereuline  [MD!'.)  a  été  isolée,  eàpable  de  don¬ 
ner  une  sensibilité  à  1,'ÔO.ÜOO.OOÜ.  Lu  nouveau 
groupe  do  reclicrclies  a  été  exécuté  sur  les  enzyines, 
sur  la  raitidité  de  raceroissenient  de  rinfectii'ii 
tuberculeuse  cx|iériruenlale,  sur  le  i)i'oblèine  <le 
raliincntation  des  tubereuleu.x,  sur  la  variation  de 

nismo.  U(  I  I  \  I  I 

plis  sur  la  possildlité  d'aetivatiou  de  eertaiues  réac¬ 
tions  de  i  1  I  1  1  I  I  1  1 

Nous  étant  Irouvé's  en  possession  vin  virus  de  la 
gripiie,  on  a  étudié  sa  transiuissiou  et  sou  afiinité 
pour  h's  divers  tissus  de  l'organisme.  On  a  étudié 
de  même  les  [loSsibilités  de  eulturt'  et  dir  transnus- 
sion  expéi'inienlalo  du  bacille  de  la  lèpre. 

Une  particiilièru  attention  est  portée,  |mr  de  nou¬ 
velles  modalités  techniques,  sur  la  re(  herché  de  la 
bacilléniie  dans  le  rhumaÜsrne  articidaire  aigu, 
après  la  .mobilisation  post-opératoire  ou  a[)rès  irra- 
diothérapie. 

l.c;  laboratoire  d'anatomie  palludogiqile  a  parti¬ 
culièrement  éiuclic  le  problème  de  la  palhogénie 
des  formes  hémalogènes  de  la  tuberculose  cl  on  v 
a  Identilié  la  patb.ogénic  et  la  morphologie  parti¬ 
culière  do  certaines  formes  de  broncho^pneumonie 
luberculeusc  cliniquement  [vrimilive.  On  y  a  mis 
en  évidence  des  proeessiis  de  guérison  spontanée  ou 
par  cfdlal)Sothéra[de.  di-  lésions  tuberculeuses.  On 
V  a  étudié  encore  l'action  des  ondes  courtes  sur 
les  animaux  en  expérience  et  on  y  a  décrit  les 
li'sions  des  virus  de  grip[ic  iidioduils  par  différenles 
voies  de  l'organisme  e|  leur  ai  livilé  élective  sur  les 

a  éliiilii-  encore  les  problèmes  de  la  rapacité  défim- 
sive  des  [)nuninns  à  l'agri'ssion  des  Ipaeilles.  im  |iar- 
lieulier  à  l'étal  pliysiipie  du  lau  ilh'  île  Koch. 

l'in  conformité  avec  les  ilireclives  du  régime  poli¬ 
tique  il  a  été  constitué,  dans  rinslilul.  un  Dfliee 
spécial  pour  étudier  les  caractères  slatisliques  de 
l'endémie  lubereuleuse  avec  relevé  sysiéinalique  de 
toutes  les  causes  de  mort  et  leur  rapport  avei-  'e 
faeleiir  racial,  graphique,  social,  économique  de 
différeuls  jiays. 

Il  a  été-  é'Iabli  aussi  une  exacte  évidualiou  sm' 
ri'-lal  aeluel  de  la  tuberculose  en  Italie  et  dont  les 
donnéi's  soûl  appliquéscs  é■galemenl  dans  divers 


Kniht.  une  lueuliou  particulière  doit  être  faite 
eoncernaut  le  musée  de  l'inslilul  liarlo  l'orlailini. 
Il  y  a  trois  ans  à  peine  ipi’il  est  ouvert  et  il  réunit 
déjà  une  vaste  iq  complète  eollertion.  absolument 
unique  non  seidement  en  Italie,  mais  en  lairope. 
I.e  nirerlcilr  a  Iroiivé  un  système  original  pour  la 
siU'Iion  topographique  des  cadavres,  [lour  la  conser¬ 
vation  des  pièces  et  pour  leur  montage  avec  cadres 
pormell;inl  Une  confronlalion  de  la  [lièce  avec  une 
radiograivhie  faite  sur  le  vivant. 

Nidlc  description  ne  [leul  donner  une  idée  de  la 
richesse  des  éléments  réunis. 

Kn  définitive  on  peut  affirmer  que  rinslilul  Carlo 
l'orlanini  représcnle  dans  le  domaine  de  l'élude  et 
de  la  lulle  contre  la  tuberculose  un  exemple  de  ce 
(pu  peut  être  oblenu  ]iar  l'organisalion  nationale 
ilalienne  moderne. 


Angletevve. 

l.a  section  des  sciences  mathématiques  el  phy¬ 
siques  de  l'.Nssocialion  hrilannique  sera  présidée 
l'année  prochaine,  par  le  D''  Charles  D.mvvvin,  qui 
est  le  fils  de  Sir  George  D.vnvvix  ét  le  petit-fils  de 
Charles  D.vmvis.  Cette  famille  est  un  exemple  re¬ 
marquable  de  capacité  intèllectiièllc  ;  le  grand-père 


d  ■  Daiivvin.  Ivrasme.  él.dl  un  botaniste  el  un  [voèle, 
ei  quatre  des  fils  do  Charles  furent  des  savants  dis¬ 
tingués  :  ."^ir  Georgi-  un  astronome.  Sir  brancis 

iiu  botaniste,  Sir  Horace  un  ingénieur,  et  le  cii.- 
quième,  le  seul  survivant,  .Major  l.eonai'd  Dvnvvix, 
âgé  de  87  ans,  est  bien  connu  comme  eugéniste  et 
évonomiste.  Pn.  D. 

Canada 


Décès  nu  Pnorrssrin  V.vLi.éi:. 

Nous  avons  le  gi'aiul  chagrin  d'a|i])rendre  la  mort 
du  l'rol'esseur  Vvi.i.éi:,  de  (piébec.  grand  ami  de  la 
h'rance.  el  qui  comptait  de  nombreuses  aluiliés 
dans  le  eomilé  de  notre  journal. 

Nous  consacrerons  ullérienremcnl  une  notice  bio- 
graphiipie  raïqadant  la  vie  et  les  travaux  du  Pro¬ 
fesseur  VALLélî. 

Hollande. 


La  l‘'aeulté  de  Médecine  dé  rCniversilé  de 
Groningue,  en  collaboration  avec  notre  coid'rère 
.Yedcr/nm/.vc/i  Tijiluchrijl  roor  Griirmlnindc  el  l'As¬ 
sociation  pour  l'élude  de  rhisloirc  de  la  médecine, 
des  nialhémaliques  et  ries  sciences  naturelles,  se 
propose  de  coinméniorer.  les  el  30  .Avril  1939, 
bi  vie  el  l'veuvre  de  Prriu  s  (',.vvu'i:u.  mort  il  y  a 
150  ans. 

l.a  commémoration  de  la  mort  de  ce  grand 
savant,  à  la  fois  médecin,  ailalomisie,  gynécologue 
et  artiste,  (pu  pendant  10  ans  a  été  jirofesseur  dans 
I  l  f’aenlté  de  àlédecinc  de  Gi'oningue,  se  ftira  dans 
une  séance  solennelle  du  Sénat  de  PCiiiversilé  ;  en 
même  temps  sera  organisée  une  exposition  des 
li'uvres  el  des  dessins  de  Camper. 

Il  sera  exposé  aussi  un  certain  nombre  de  [ué- 
pirations  de  Campi’r.  décrites  ou  reproduites  par 
lui  dans  ses  leiivres  el  (jii'un  heureux  hasard  a 
sauvées  lors  de  l’incendie  île  I ’linivnrsité  en  190li. 

Sei'i-i'liiriill  :  (  tooslersingel  03.  Groningue. 

Italie. 

D’après  lés  relevés  conqdels  de  l'Institut  central 
d  '  Slatisliques,  [icndant  les  dix  dernières  années 
on  note  un  aecroissemeni  progressif  de  la  taille 
movenlie  de  la  [lOpulatiou  italienne.  Kn  consé¬ 
quence  de  Celle  constatation,  la  limite  minima  de 
l.-dlle  oxigi'e  dans  les  diverses  écoh's  militaires  vient 
d’être  élevée. 


T  cliécoslovaquic. 

\  la  deiix'èiiie  Nssenildée  générale  (Déceinbre 
lO.'l.'si.  la  .s^oiaérr  'i lauicosi.ov  vt.iia-:  iir;  Gv Micoi.omr. 
I  l  ii'l  tiisriéi  iiaoi  !■:  a  noniiiié  nuauhre  eorrcspon- 
ihiiil  M.  Ibairi  Vu. XI-S.  profesMUir  agrégé  de  la  Ka- 
ciillé  de  Médecine  de  Paris,  aeeiaieînair  des  Ih'qii- 


Yoiigoslavie, 


Ziv  A.xovirmt,  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 
M.  le  prof.  Kostitcii,  un  grand  nombre  de 
généraux  el  d 'officiers,  les  représentants  officiels, 
etc.,  etc. 

.V  celle  occasion,  le  chef  des  .Services  sanitaires 
d  -  l’armée .  le  général  M.  HouvihiTCil,  prononça  un 
discours  dans  lequel  il  retraça  la  figure  et  l’œuvre 
active  de  Vladan  D.ioii.!i.:viTmr.  Après  les  allocutions 
des  représeiilanls  des  différentes  cor|iorations.  le. 
médecin  colonel  D.vxiTcit  évoqua  la  belle  figure  du 
médecin  général  M,  Pptrovitch  cl  le  médecin  gé¬ 
néral  II.  Kon.vL  celle  du  médecin  général  Vladibavl- 

L’après-midi,  le  général  Rouviditch  et  le  médecin 
major  Vi.atkovitcii  retracèrent  l’historique  de  la 
fondation  du  premier  hùpilal  militaire  en  Serbie, 
et.  le  médecin  général  V.  Poi-ov  rrcii,  directeur  de, 
l’hôpîlal  militaire  de  llclgrade,  l’onivre  accomplie 
par  celui-ci  durant  ees  dernières  trente  années.  Le 
pharmacien  colonel  M.  .Iankovitoii  évoqua  l'hislo- 
riquo  de  la  pharmacie  mililairc  serbe.  Enfin,  l’étu¬ 
diant  en  mi'alocine.  M.  D.  Poi-^vitcii,  décrivit  l’or¬ 
ganisation  de  rinlernat  des  étudiants  en  im'decine. 
fuliirs  médecins  de  l’armiV. 


Soutenance  de  Thèses 


Lyon 

M.  rtxier  :  Cviiliihiilion  n  l'êludr.  des  osiéoporoscs 
eaehiiliennes  dotdnutriiscs.  ■ —  Nt.  Mien  :  Les  Uémorrapies 


AAontpellie'" 


Noii.ioiio  I.I  lo:i:i;M(oUl  l'.l.jS.  —  ivl.  André  Loiljoil  : 
I.fs  li'siffiis  riismln-réréhi ides  de  la  fièvre  de.  Malle.  — 
M.  P:miI  Iliiiniis  :  lèimsitléraliniis  sur  le  Irailement  des 
hnihlies  dues  au  hniiiie.  —  M.  .leiiil  l-01K|UCt  :  Conlri- 
luiliun  êi  l'élude  îles  dirvrliciili’s  du  duodénum.  — 
M.  .Miu-ei'l  Miirly  :  Contriluilion  à  l'élude  du  Iraitr.meiil 
de  eerlidnes  fnielures  du  colranéuni  par  une  greffe 
osseuse  rigide  Irnuscnléunéenue.  —  M.  Itneer  T.nssavi*  : 
llieès  froid  de  lu  itde.  —  M.  .tnsepli  Védrines  :  lie 
lu  eouduile  ù  leuir  dans  rueenuélienieni  el  la  puerperu. 
Iile  duns  les  utérus  fihiiin'uitrux.  —  M.  Miix  Houscliou  : 
I  propos  de  P!  eus  lie  /lolyposc  reelioeidiipie.  —  M.  Fer- 

M.  Liifiene  niiiiie  ;  l'.oulrihulion  i\  l'élude  des  syndromes 
hullio-priduliérunliels.  —  M.  .leaii  Piisciil  :  De  l'aelion 
des  composés  .sulfnmidés  dans  la  Ihériipeuliipie  uuli- 
iufeelieuse  en  général  et  en  pnriieulier  dans  1rs  niiles 
eoinidiguees.  —  M.  Paul  Nie  :  Coniriluilion  à  l'élude, 
des  endnméiriomes  {HndomélHome  el  malformalion  uté¬ 
rine'}.  — ‘  \t.  \  ielnr  l-'ol  :  Les  perforulions  plettro-pulrno. 
nuires  el  lenis  relations  avec  les  formes  analomn-eli- 
nigues  de  lu  luliereulose  pulmonuire.  —  M.  .lean-Loiiis 
Monei-  :  l'.onlriluilion  à  l'élude  de  l'ostéo-synihèse  du 
eulgul.  —  M.  André  Itehnas  :  l.'orifiee  supérieur  du 
lhorn.r.  Ktude,  mnrpliogénéligue  de  ses  éléments  ronsli- 

ItocroiiVT  n'fMvr.nsnr. 

—  M.  Ivan  MaxiinnlT  ;  l'.ontrihution  il  l'élude  du  Irui- 
lemrnt  rndiolhérapique  de  l'anlhrar  de  lu  lèvre  supé- 


(>n  vient  de  célébrer  à  llclgrade  le  centenaire  de 
1.1  création  du  premier  hôpital  inililaiixi  en  Serbie, 
el  le  lœniièmc  anniversaire  de  l’hôpital  mililairc 
iL-  llclgrade.  En  même  temps  on  a  inauguré  le 
monument  du  D’’  Vladan  D.ioiïd.ii;vitch,  un  des 
premiers  chirurgiens  qui  exercèrent  en  Serbie, 
ancien  présideni  du  Conseil,  membre  de  l’Académie 
royale  serbe,  directeur  des  services  sanitaires  en 
Serbie,  créateur  de  la  législation  .sanitaire  on  ce 
pays,  et  fondateur  de  la  Société  médicale  serbe,  qui 
naquit  en  1844  et  qui  est  mort  en  1930,  et  les 
plaques  commémoratives  aux  généraux  D''®  Djoka 
VLADiSAVL.mviToii.  ancien  i  lief  du  premier  service 
de  médecine,  et  .Mihailo  Petiiovitch,  ancien  chef 
d  i  service  de  chirurgie  à  l'hôpital  mililairc  de 
Belgrade. 

A  colle  solennité  assistaient  le  ro|)résenlanl  de 
S  M.  le  roi  Pierre  II,  le  Ministre  do  la  Guerre,  le 
général  M.  Ni:nrrcn:  le  chef  d'état-major  général, 
M.  SiMôVïTCit,-  le  (ïoniittandant  de  la  ville  dû  Bel¬ 
grade.  le  général  M.  KossitcH;  le  représentant  de 
l’Académie  royale  serbe  dos  Sciences.  M.  le  prof. 


Toulouse 

IlliCUIlVAT  ll’IvTAT. 

‘-’9  Nevrviiuu:  ac  19  Dkci-miuu.:  l'fiO.  —  Mt'e  Simone 
.Auldan  ;  .■!  propos  d'un  eus  de.  sténose  laryngée  cicatri- 
rielle  liérédn-sypliililiipie  elle:  une.  lubereuleuse  puimn. 
nuire.  —  M.  Georges  Siirol  :  néséfpdiibrc  vago-sympn- 
Hiiipie  el  méluneulie.  .ta  sujet  du  syndrome  méhmroii- 
gue  iiu  eours  d'ttffeelious  nirilin.iiorligue  ri  géliilale.  — 
M.  liernard  Goeliv  di'  Mnnr.m  :  De  lu  roneepliou  neluelle 
du  IrnilemenI  des  iiérilonites  à  pneumocoques.  — 
M  l.oais  I)i's|M'v roux  :  .Myrjcèle.  Iluplurcs  musculaires  el 
apnnéeroligues.  —  M.  Eilou.vi'il  Varia  :  Conlribulion  A 
l'élude  du  la  lilhiasc  urinaire  maligne  d’après  L50  cas 
inédits.  —  M.  .Niiilré  .Augé  :  Conlribulion  tt  l’élude  du 
lobe  accessoire  de  la  veine  azygos.  —  M.  André  Meya- 
li.it  ;  Essai  sur  les  selnrnunniucs  gastriques.  —  iM.  Ray¬ 
mond  .Azémiir  ;  l.a  perméabililé  de  la  barrière  hémaln- 
méningo-cucépbaliquc  au.v  indures. 


Le  Gérant:  F.  Amibaoï,!. 


Paris.  —  Anc“®  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Casscllc. 


N"  4 


14  Janvier  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


INTÉRÊT  PHYSIOLOGIQUE 
ET  CLINIQUE 

DE 

L’ACTION  PEROXYDASIQUE 
DU  SANG 

PAU  MM. 

Michel  POLONOVSKI  et  Max  JAYLE 


On  a  trop  londance  uctucllcnii'nt  ù  considérur 
lû  sang  comme  un  simple  transporleur  de  malé- 
riau.x,  de  déchets  et  de  chaleur,  à  ne  voir  en  lui 
le  siège  d’aucune  réaction  de  synthèse,  à  lui  dé¬ 
nier  en  particulier  toute  activité  enzymatique 
d’o.vydation  capable  d’utiliser  l’oxygène  trans¬ 
porté  par  les  globules  rouges.  Aussi  la  clinique 
el  le  laboratoire  ont-ils  délaissé  au  prolil  des 
éléments  lixcs  du  plasma  toutes  les  substances 
qui  ne  sont  pas  soumises  à  un  sytèine  de  régu¬ 
lation  très  précis.  Pour  le  médecin,  trop  souvent 
l’existence  d’un  taux  normal  sanguin  est  syno¬ 
nyme  de  constance  et  de  fixité  :  toute  variation 
devient  l’expression  d’un  processus  pathologi- 

11  existe  cependant  dans  le  sang  des  systèmes 
biologiques  qui  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes 
règles  d’équilibre  que  les  matériaux  et  les  dé¬ 
chets,  et  dont  l'appréciation  quanlilative  sera 
peut-être  un  jour  il  môme  de  fournir  des  élé¬ 
ments  précieux  de  différenciation  des  individus 
h  côté  des  traits  communs  qui  les  rapprochent. 

Kn  étudiant  les  mécanismes  biochimiques  qui 
ont  trait  aux  systèmes  d’oxydation  dans  h;  sang 
d(!  l’homme,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence 
quelques  données  qui  ne  cadrent  guère  avec  ia 
conception  classique  du  rôle  de  ce  tissu  dans  le 
métabolisme  intermédiaire  et  susceptibles  d'in¬ 
téresser  le  physiologiste  et  b'  médecin,  tic  sont 
ces  recherches  que  nous  voudrions  résumer  ici, 
mais  auparavant,  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
de  rappeler,  on  scs  grandes  lignes,  les  théories 
modernes  d’oxydation  en  biologie. 

h’ulilisation  par  la  cellule  vivante  des  suii- 
slances  alimentaires  implique  une  modification 
lu'ofondc  de  leur  constitution  chimique.  Ainsi 
le  glucose  ([ui  n’est  pas  sponlanémcnt  oxydé  par 
l'oxygène  de  l’air  «  brûle  »  au  niveau  des  mus¬ 
cles  ;  la  fibre  musculaire  qui  tire  son  énergie 
de  cotte  oxydation  devra  donc  contenir  un 
ensemble  do  syslèmes  capables  de  modifier  la 
slructurc  d(ï  ce  sucre,  de  le  transformer  en  une 
substance  «  oxydable  ».  Mais  si  la  dégradation 
biologique  reste  complexe  par  la  spécificité  et. la 
multiplication  des  étapes,  elle  est  simple  jiar  les 
mécanismes  mis  en  œuvre  (jui  ressortissent  pour 
la  plupart  de  phénomènes  d ’oxydoréduction  ù 
la  base  desquels  se  situent  les  processus  de 
déshydrogénation. 

On  sait  que  l’activation  du  substrat  *  consiste 
essentiellement  en  une  mobilisation  do  deux 


1.  On  appelle  substrat  la  substance  transformée  par 
un  système  diastasique.  Dans  le  cas  particulier,  le  glu¬ 
cose  ou  une  substance  en  dérivant,  représentée  par  SII- 
dans  le  schéma,  va  être  oxydée  par  perte  d'nne  molc- 
ôulo  d’hydrogène  (H-)  en  une  nouvelle  substance  S. 

2.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  calalase  dont  le 
rôle  principal  consiste  en  la  décomposition  de  2 

en  2  H20  et  0=. 


alomes  d’hydrogène  qui  seront  transiiortés  ])ar 
le  système  diastasique  sur  l'oxygène  moléculaiiv, 
lui-même  activé  par  un  autre  enzyme  pour  for¬ 
mer  soit  do  l’eau  (1),  soit  de  l'eau  oxygé¬ 
née  (2). 


Un  conçoit  ainsi  que  les  phénomènes  d’oxy¬ 
dation  soient  sous  la  dépendance  de  trois  sortes 
d’enzymes  -  ;  les  deshydroijénuses  tpti  labilisent 
et  détachent  l’hydrogène  du  substrat,  les  oxy¬ 
dases  vraies  qui  activent  l'oxygène  moléculaire, 
et  les  peroxydases  qui  mobilisent  les  peroxydes. 
Mais  le  plus  souvent,  le  transport  des  hydrogènes 
du  substrat  à  l’oxygène  moléculaire  ne  se  lait 
pas  directement;  entre  la  substance  qui  cède  ses 
hydrogènes  et  l’oxygène  qui  les  fixera,  existe 
toute  une  longue  chaîne  d’échelons  transpor¬ 
teurs  véhiculant  on  cascade  les  atomes  d’hydro¬ 
gène  dont  la  mobilisation  et  le  transfert  sont, 
d’après  Wieland,  la  phase  essentielle  do  l’oxyda¬ 
tion.  Le  .schéma  suivant  objective  ces  considéra¬ 
tions  lhéorii]ues,  montrant  que  l’hydrogène  est 
fixé  en  dernier  lieu,  soit  sur  l’oxygène  activé 
par  une  oxydase,  soit  sur  un  peroxyde  activé 
par  une  peroxydase. 


Si  l’on  pouvait  démontrer  rcxistcncc  dans  le 
sang  des  éléments  d’un  pareil  système,  on  aurait 
là  un  nouvel  instrument  de  rccherclie  pour 
apprécier  les  variations  indivifluelles  normales 
et  palhologiiiues  des  réactions  biologicpies  d'oxy¬ 
dation  et  l’intérêt  de  cette  notion  ne  saurait 
échapper  aux  cliniciens. 

Ur,  l'hémoglobine  présente  une  action  peroxy- 
dasique  bien  connue  (Sebonbein)  cl  souvent 
utilisée  dans  la  rocbcrchc  des  traces  de  sang  par 
une  série  rlc  réactions  classiques  (réactif  de 
Weber  à  la  teinture  de  Ga'i’ac  ou  de  Kastel- 
Mcycr  à  la  phénoliihtaléine  en  présence  d’eau 
oxygénée). 

Il  est  important  de  savoir  si  cette  action  pe- 
TOxydasique  répond  à  une  fonction  biologique 
accessoire  de  ce  chromoiiroléide. 

La  méthode  de  dosage  biochimique  de  l’acti¬ 
vité  peroxydasique  la  plus  fré([uemmcnt  em¬ 
ployée  est  celle  de  Willsliitter.  Elle  est  basée  sur 
l’oxydation  par  l’eau  oxygénée  (peroxyde  d’hy- 
drogèiKÔ  d’un  phénol  (le  pyrogallol)  en  une 
substance  colorée  (purpurogalline)  sous  l’in- . 
Ilucnce  d’une,  quantité  donnée  de  peroxydase. 
On  évalue  coloriméiriijuement,  au  bout  do  cinq 


minutes,  la  purpurogalline  formée  et  on  l’ex¬ 
prime  en  chiffre  de  purpurogalline  (Purpurogal- 
linzahl  =  P.Z.)  yiour  1  ing.  do  diastase.  Will- 
stiitler  et  Stoll  ont  obtenu  les  chiffres  suivants 
qui'font  ressortir  le  manque  d'activité  de  l’hémo¬ 


globine  en  tant  que  catalyseur  d’oxydation 
peroxydasique. 

1  nu;,  llb  (h  rheinl  P.Z.  =  O.llü  : 

1  mu.  llb  ,1..-  pore  P.Z.  -  0,h'.)3  ; 

1  mp.  lie  prrovyclasr 

.If  raifort  P.Z.  =  .AÛO  ù  M.ÛOO  =. 

L’hémoglobine  serait  au  minimum  10.000 
fois  moins  active  qu’une  préparation  do  peroxy- 
dasc  végétale.  Aussi,  n’élait-on  pas  en  droit 
d’attribuer  un  rôle  physiijlogitiuc  à- scs  proprié¬ 
tés  peroxydasiques. 

Mais  on  peut  établir  une  méthode  de  dosage 
de  l’activilé  peroxydasiiiue  en  remplaçant  le 
pyrogallol  par  l’acide  iodhydrique.  La  réaction 
devient  : 

ROü»  -b  2III— >-I=  -t-  non  -f  I|zo. 

ROOH  étant  un  peroxyde  organique  (hydro¬ 
peroxyde  d’alcoyle).  Dans  le  cas  particulier  où 


Il  =  II,  c’est-à-dire  où  l’on  emploie  l’eau  oxy¬ 
génée  comme  peroxyde,  la  réaction  reste  con¬ 
forme  au  schéma  précédent.  Eu  titrant  l’iode  (f-^) 
libéré  au  bout  de  cinq  minutes  et  en  rappor¬ 
tant  cette  quantité  à  un  poids  défini  du  cata¬ 
lyseur,  ^on  est  en  possession  d’une  unité  con¬ 
ventionnelle  susceptible  d’évaluer  l’activité 
peroxydasique  de  tout  système  capalilc  d’activer 
celle  réaction.  Nous  désignons  celle  unité  par 
IM.  (Unités  d’iode).  Or,  dans  le  cas  de  l’hémo¬ 
globine,  la  réaction  «  hydro-peroxyde  organique- 
acido  iodhydrique  »  est  considérablement  aug¬ 
mentée  alors  que  la  réaction  eau  oxygénée-acide 
iodhydriipie  l’est  relativement  peu.  On  observe 
l’inverse  quand  on  utilise  les  peroxydases  ou  la 
peroxydase  du  lait.  Ces  divergences  d’activation 
ressortent  encore  davantage  cl  le  dosage  est  plus 
précis  si  l'on  fait  intervenir  un  nouvel  accepteur 
Ici  que  l’acide  ascorbique  (vitamine  C).  On 
utilise  dans  ce  cas  une  unité  conventionnelle 
que  nous  désignons  par  le  symbole  U. T. a.  (Uni¬ 
tés  d’iode  en  présence  d’acide  ascorbique). 

Le  tableau  suivant  met  en  valeur  la  spécifi¬ 
cité  des  catalyseurs  vis-à-vis  du  peroxyde.  Pour 
l’hémoglobine,  U.T.a.  (ROOTD  est  -1,. à' fois  plus 


Tauleau  I, 


U.Ia  1P0> 

U.In  C'IPOOII 

P.Z.  H'O* 

P.Z.  C'IPOOII 

1  m^,^.  p^'roxyfîasc  df»  raifort  pr<^pn- 
niLion  moyonn»’mont  aelivo  .  .  . 

210 

330 

60 

1  m".  liémoglobinft  de  chevnl.  .  . 

1,2 

4,7 

0,115 

0,2 

1  cm^  sang  de  cheval  (150  nb).j 

153 

70.5  «  23" 

1400  h  37" 

17,25 

30 

I,  IP  H-  1/2  O'  ■ 
(2)  11=  -b  0“-  • 


AII=  -►  lilU  CIP  XII' 


-b-  1/2  O*  -b  II’O 


-  ROOH  -►  ROIl  -P  IPO 
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grand  que  U. La.  (H“Û=).  Avec  la  peroxydase  du 
raifort,  U. La.  (UÜÜH)  csl  3  fois  plus  petit  que 
L'.I.a.  (U-U-).  Si  l'on  compare  l’activité  d’une 
peroxydase  très  active  évaluée  à  1.000  en  P. Z. 
(H=0-),  et  à  630  eu  U.l.a.  (11=0=)  à  celle  de 
l’hémoglobine  de  cheval  qui  est  de  4,7  en 
U.l.a.  (KÜÜH),  ou  voit  que  la  peroxydase  végé¬ 
tale  est  encore  134  fois  plus  active  que  le  pig¬ 
ment  sanguin.  Mais  ce  coefficient  tombe  à 
moins  de  100  si  les  activités  de, ces  catalyseurs 
sont  mesurées  à  37.  On  arrive  à  dos  chiffres 
considérables  si  l'on  rapporte  à  un  litre  de  sang 
l'activité  peroxydasique  de  l’hémoglobinç.  U.l.a. 
(ROOII)  devient  alors  égale  à  1.400.000  à  37°. 

Mais  la  spécificité  do  ces  catalyseurs  vi.se  éga¬ 
lement  le  substrat.  Nous  voyons,  par  exemple, 
que  les  peroxydasos  activent  l’oxydation  des 
phénols  et  non  celle  de  l’acide  ascorbique  pâl¬ 
ies  peroxydes,  cette  dernière  réaction  étant,  au 
contraire,  catalysée  par  riiémoglobine.  Aussi 
Szent  Gyorgyi  considère-t-il  que  le  rôle  biolo¬ 
gique  des  peroxydasos  est  lié  au  système  : 

dans  lequel  les  (lavones  servent  d'intermédiaires 
dans  l’oxydation  de  l’acide  ascorbique  en  acide 
déhydroascorbique.  Par  analogie,  on  peut  con¬ 
cevoir  que  l’hémoglobine  active  le  système 

HdOIl  —  III.I)-’  -  ocUll-  liscoil.ique. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  faits  expéri¬ 
mentaux,  nous  dirons  simplement  que,  dans  ce 
dernier  cas,  l’acide  ascorbique  .joue  le  double 
rôle  de  substrat  oxydé  et  d'activateur  de  l’action 
peroxydasique  de  HbO-.  L’hémoglobine  repré¬ 
sente  la  fraction  organomélallique  de  ce  système 
Iieroxydasiquc. 

L’étude  spcctrographique  de  l’action  des  pe¬ 
roxydes  sur  HbO=  nous  a  permis  de  mettre  on 
éviilence  l’existence  d’un  dérivé  d'oxydation  su¬ 
périeur.  On  peut  démoidrer  manométri(|uemcnt 
que  CO  dernier  a  conservé  la  propriété  fondamen¬ 
tale  de  ce  chromoproléidc  :  celle  de  contenir 
encore  la  molécule  de  l’oxygène  véhiculé,  alors 
qu’on  sait  que  les  agents  méthémoglobinisants 
ont  comme  effet  de  libérer  quantilativomcnt 

2II1>0=  -f  O  -V  111.^0  +  ?0=. 

Ainsi,  non  seulement  l'action  peroxydasique 
de  l’hémoglobine  est  eomijarable  en  grandeur  à 
celle  des  peroxydases  végétales,  mais  encore 
cette  action  est  compatible  avec  la  fonction 
primordiale  de  l'hémoglobine  qui  est  de  donner 
avec  l’oxygène  un  comiiosé  d’addition. 

D’autre  part,  la  vitamine  G  n'est  |)as  la  seule 
subslancc  capable  d'accroître  l’action  c.italy tique 
de  l'hémoglobine.  Nous  avons  trouvé  dans  le 
sérum  ou  le  plasma  oxalaté  de  l’homme  une 
substance  qui,  se  fixant  sur  riiémoglobine,  mul¬ 
tiplie  son  activité  par  un  coefficient  qui  varie 
siiivant  les  affections  et  les  individus  de  1  è  8. 
Cet  activaleur  ne  dialyse  pas  et  est  lié  aux 
matières  protéiques  du  pla.sma. 

La  tableau  2  montre  l’activation  d’une  quan¬ 
tité  déterminée  d’hémoglobine  par  trois  plas¬ 
mas  différents.  Le  plasma  A  est  celui  d’un 
homme  normal.  Le  plasma  B  celui  d'un  malade 
atteint,  d’une  bronchopneumonic  grave,  le 
plasma  G,  celui  d’une  anémie  grave.  ’ 

Exprimées  en  U.I.,  les  activités  poroxydasi- 
ques,  è  pu  4,4.  do  0,2  cm“  de  plasma  oscillent 
entre  0,15  et  0,4.  Pour  1  ni.q.  7  d’hémoglobine 
d’homme,  U.I.  est  égal  è  0,7.  Le  mélange 
plasma-hémoglobine  donne  des  chiffres  très  su¬ 
périeurs  è  la  somme  des  précédents. 

Pour  mesurer  l’activation,  on  retranche  du 
chiffre  obtenu  avec  le  mélange  Hb-plasma  le 
chiffre  obtenu  avec  l’hémoglobine  seule.  On 


Tableau  IL 


de  plasma. 

Le  fait  que  le  plasma  sanguin  est  incapable 
d'activer  l’eau  oxygénée  iH-Ü-)  a  été  définitive¬ 
ment  établi  pur  Bach  et  Kultjgin.  Par  contre, 
nous  avons  constaté  la  présence  dans  le  plasma 
fl’un  système  peroxydasique  activant  les  hydro¬ 
peroxydes  d’alcoyle  et  dont  le  pu  optimum  d’ac¬ 
tion  situé  entre  2,8  et  3,3  permet  de  lu  diffé¬ 
rencier  du  système  précédent  dont  le  pu  opti¬ 
mum  est  à  4, 3-4, 5.  Son  activité  exprimée  eu 
U.l.  poOr  1  cm^  de  plasma  est  comijrise  ebez 
l’homme  entre  1  et  2,5.  Kilo  est  soumise  à  des 
variations  physio-pathologiques  importantes  dont 
l'étude  mérite  d’ôtre  poursuivie.  - 

Il  existe  donc  dans  le  sang  de  rhonune,  en 
dehors  des  peroxydases  des  globules  blancs 
deux  systèmes  peroxydasiques  ; 

1°  Un  système  peroxydasique  A,  dont  l'activité 
est  rapportée  à  1  cm’’  de  plasma  et  exprimée  eu 
U.I.  ; 

2°  Un  système  peroxydasique  B  o  Hb-acliva- 
teur  du  plasma  »  dont  lu  mesure  exprimée  par 
le  même  symbole  est  rapportée  à  0.1  cor’  de 
plasma. 

Le  tableau  suivant  donne  les  valeurs  de  A  et 
B  chez  3  individus  bien  portants  et  chez  quel- 
tpics  malades. 

Tableau  IIL 


ÎMES  '  g 

— 

-  «  " 

'  ''t  < 

i  “ 

Homme  normal  n"  I  .... 

1 

0 .5  4-1 

Homme  norraol  n’'  2 . 

2.  T) 

0.4  +2,1 

Homme  normal  n"  3 . 

1,2 

An<^mie  pernirieuse  grave  .  . 

0, 15 

Anémie  d’origine  cuncéreuse 

0.15 

I.’75  l-lJi’ 

Néphrite  azolémique  et  hyper¬ 

tensive  . 

1,1!  ;-1.4 

Gaebrxie  tuberculeuse  .... 

0^1 

2. -J  :  — 2,2 

Broncho-pneumonie . 

3 

1.0  ;  -f-  I  .  i» 

A  est  soumis  à  des  variations  individuelles  et 
physiologiques  importantes.  Les  chiffres  nor¬ 
maux  SC  tiennent  on  moyenne  entre  1  et  2,5.  Un 
trouve  dos  taux  abaissés  dans  la  plupart  des  états 
anémiques.  Los  variations  de  B  chez  l’homme 
normal  sont  beaucoup  moins  étendues.  Sa  valeur 
moyenne  se  situe  normalement  entre  0,4  el  0,8, 
mais  ce  chiffre  augmente  considérablement  au 
cours  de  certaines  affections.  Le  sens  des  varia¬ 
tions  do  ces  deux  systèmes  au  cours  des  états 
pathologiques  étant  opposé,  il  est  intéressant  de 
suivre  en  clinique  la  différence  A-B.  Gellc-ci  csl 
toujours  positive  chez  l’individu  normal  et 
oscille  autour  de  1.  Et  il  est  remarquable  d’ob- 


3.  Les  peroxydtiscs  des  globules  blnnes  ont  clé  mises 
en  evidenee  p.ir  des  techniques  histologiques  cl  n’ont 
pu  encore  ctre  isolées  dans  un  degré  de  piireti'-  surtisant 
pour  se  prêter  à  des  mesures  chimiques. 


server  que  dans  les  cas  extrêmes  (cachexie  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  néphrite  chronique  avec 
œdèmes  et  azotémie),  celte  valeur  devient  néga¬ 
tive  el  peut  atteindre  —  2,5. 

.  Les  variations  de  l’activité  des  systèmes 
peroxydasiques  du  plasma  sont  donc  clinique¬ 
ment  assez  grandes  pour  ouvrir  un  nouveau 
champ  d'exploration  fonctionnelle  susceijlible 
soit,  quelquefois,  d'éclairer  un  diagnostic,  soit, 
plus  souvent  encore,  de  fonder  un  pronostic. 

Au  point  de  vue  biologiiiue,  l’élude  de 
l’action  pcroxydasitiue  de  l’hémoglobine  el  du 
plasma  met  en  valeur  Taclivilé  enzymatique 
d’oxydation  très  importante  du  sang.  L’on  sait, 
d’autre  part,  qu’il  y  a,  dans  le  plasma,  une 
quantité  importante  de  calalase  et  certains 
transporteurs  d’hydrogène  tels  que  le  glutathion 
et  l’acide  ascorbitiuc.  Nous  envisagerons,  dans 
une  publication  ultérieure,  comment  on  peut 
faire  entrer  tous  ces  éléments  dans  un  système 
d’oxydation*  biologique,  en  donnant  d’autres 
arguments  expérimentaux  susceptibles  de  met¬ 
tre  en  échec  la  conception  classique  selon  la¬ 
quelle  le  sang  devrait  être  uniquement  consi¬ 
déré  au  point  de  vue  calorifique  comme  un  sys¬ 
tème  de  réfrigération  par  circulation  de  liquide 
dans  l’organisme  animal. 

Ex  nÉsuMÉ,  l’étude  de  l’action  peroxydasique 
du  sang  présente  un  intérêt  à  la  fois  biologique 
et  clinique. 

Du  point  de  vue  biologique,  l’hémoglobine  se 
révèle  comme  une  peroxydase  animale  d’activité 
catalytiiiue,  en  tous  jinints  comparable  à  celle 
des  peroxyda.scs  végétales,  el  comme  elles,  pou¬ 
vant  jouer  un  rôle  dans  les  oxydations  biologi¬ 
ques  tissulaires. 

Du  point  de  vue  clinique,  l’existence  et  les  va¬ 
riations  pathologiques  d’activité  de  l’hydroalcoy- 
loperoxydasc  du  plasma  (A)  el  de  l’aclivalcur 
plasmatique  (B)  de  l’action  peroxydasique  de 
l’hémoglobine  pcrmctlent  cerfaines  déductions 
pionosliqucs.  La  différence  A-B,  qui  normale¬ 
ment  est  positive,  devient  dans  ccriaincs  affec¬ 
tions  d’autant  plus  négative  que  le  pronostic  est 
ph.s  sévère. 

(Travail  du  labondoirv.  de.  Chityde  îurdirah’. 

TaniUf  de  Médecine  de  Paris.i 


COMMOTION 

CÉRÉBRO-SPINALE' 

l’iir  Francesco  PEDRAZZINI 
(Milan 


La  voùle  cranienni’  est  élastique,  soit  par 
l'élaslicité  iidiérciile  .'i  la  suiislanee  osseusi'. 
soit  par  .sa  conformalion.  Quand  elle  est  violem¬ 
ment  frappée  ])ar  un  corps  étranger,  le  couji 
(lu’elle  reçoit  produit  une  déformation  élasti¬ 
que.  Gctte  déformation  est  ressentie  par  le 
réservoir  liquide  céphalo-rachidien  el  ]iar  le  sac 
durai. 

Grèce  son  incompressibilité,  le  liquide 
cé])halo-rachidien  devient  le  moyen  de  trans¬ 
mission  le  plus  flirecl  de  l’énergie  du  coup 
aux  organes  enveloppés  par  le  liquide  même, 
.sous  réserve  que  celle  énergie  ne  soit  pas  parliel- 


1.  Du  même  nuti-ur  :  1"  Delta  commozionc  ccrcbrala. 
Manaali  Iloc/di,  1917  ;  2”  Mcccanica  craiiica  e  fisica 

ccrel)rale.  Il  PoUcUnico  (Sezione  nicclica),  1921  ;  3'  Ein- 
Icitung  in  die  KcMinlnissc  über  liiimohydraulisclic  enze- 
phalo-mcdulliirc  Erschcinimgcn  and  inshrsondero  ilbcr 
Commolio.  Journal  fiir  Psychologie  und  Neurologie, 
1924,  30,  Hcfl.  3  U.  4  ;  4°  /Vrchilcllura  cd  emoidrau- 
i  del  sislinia  rranio-vcricbrale  cnrcfalo-midollare.  (U- 
■rin  norra).  r.allrriii  Vill,  Eiu.inurl,..  Mil.Tiio.  1930. 
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Icmenl  amorlie  par  la  cléi'omialion  élastique  con¬ 
sécutive  du  sac  élastique  où  il  est  contenu  et  par 
l’existence  des  veniricules. 

La  déformation  élastique  crânienne  est  ren¬ 
due  possible  grâce  à  des  compensations  équi¬ 
valentes,  déterminées  par  : 

1“  Une  augmentation  de  la  capacité  du  sac 
rachidien  ; 

'2°  La  pénétration  du  liquide  dans  les  ventri¬ 
cules  ; 

3°  La  compression  do  la  masse  cérébrale  si, 
auparavant,  les  ventricules  n’ont  pas  été  tota¬ 
lement  remplis  par  le  liquide. 

On  doit  distinguer  deux  différentes  modalités 
de  transmission  d’un  coup  frappant  la  voûte 
crânienne,  à  savoir  : 

1.  La  transmission  statique,  dans  le  cas  où  le 
principe  de  Pascal  a  eu  le  temps  de  se  réaliser; 

IL  La  transmission  dynamique,  dans  le  cas 
où  le  principe  de  Pascal  n’a  pas  eu  le  temps  de 
s’appliquer. 

Quand  le  choc  n'est  pas  instantané  et  que  la 
déformation  élastique  crânienne  persiste  (s’il 
n’y  a  pas  do  rupture)  le  cerveau  serait  exposé  fi 
subir  une  compression  presque  intégrale  jusqu’à 
ce  que  les  pressions  puissent  se  transmettre  dans 
le  liquide  selon  la  loi  de  Pascal.  Mais  les  com¬ 
pensations  de  la  moelle  épinière  et  du  ventricule 
intervenant,  l’augmentation  de  la  pression  peut 
se  réduire  même  à  une  entité  extrêmement  petite 
si  la  résistance  du  sac  élastique  spinal  à  se  dilater 
et  colle  opposée  par  les  trous  de  communication 
des  ventricules  contre  la  pénétration  du  liquide 
sont  faibles.  Dans  ces  cas,  le  cerveau  peut  ne  res¬ 
sentir  qu’une  pression  extrêmement  légère  et,  par 
conséquent,  on  n’a  aucun  fait  pathologique. 

Solon  l’ordre  des  phénomènes  physiologiques, 
on  devrait  penser  C|ue,  en  général,  la  défornia- 
tion  crânienne  tendra  à  trouver,  avant  tout, 
une  compensation  dans  le  canal  vertébral, 
l’cxpansibilité  de  la  dure-mère  vertébrale  étant 
plus  facile  que  la  pénétration  du  liquide  prove¬ 
nant  des  confluents  arachnoïdiens  dans  les  ven¬ 
tricules  mêmes. 

Mais  il  pourrait  arriver,  à  cause  de  la  raideur 
et  de  la  moindre  expansibilité  de  la  dure-mère 
vertébrale,  que  la  pénétration  du  liquide  dans  la 
cavité  ventriculaire  soit  plus  facile  et  qu’il  s’éta¬ 
blisse,  par  là,  une  compensation  à  la  déforma¬ 
tion  élastique  traumatique. 

Dans  tous  les  cas  où  l’augmentation  de  la 
pression  intracrânienne  n’csl  pas  compensée 
dans  la  cavité  crânienne  même  par  la  pénétra¬ 
tion  do  liquide  dans  les  ventricules,  les  ondes 
de  pression  se  transmettront  dans  le  canal 
rachidien,  selon  leur  force  initiale  et  sur  une 
longueur  variable,  jusqu’à  se  répercuter  avec 
énergie  —  si  elles  sont  violentes  —  sur  l’extré¬ 
mité  sacrée. 

Même  dans  ce  cas,  une  onde  violente  provenant  . 
de  la  cavité  crânienne  et  allant  frapper  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  (tu  sac  rachidien  no  rebondit 
pas  directement  contre  le  cône  médullaire,  parce 
qu’elle  rencontre  ici,  dans  la  masse  liquide 
lombo-sacrée,  un  moyen  d’amortissement.  De 
plus,  les  racines  vertébrales,  et  particulièrement 
les  filets  de  la  queue  de  cheval,  recevant  du 
liquide  un  certain  degré  de  force  vive  qui 
suffit  à  les  mettre  en  mouvement,  concourent, 
dans  leur  ensemble,  en  rapport  avec  leur  lon¬ 
gueur  et  leur  nombre,  à  atténuer  l’onde. 

Or,  si  ces  phénomènes  se  réalisent  d’une  façon 
proportionnée  au  système  intéressé,  l’axe  ner¬ 
veux  souffre  fort  peu  ;  mais  si  leur  intensité  est 
disproportionnée  h  la  délicatesse  des  tissus,  ils 
entraînent  des  conséquences  morbides. 

En  effet,  le  coma  traumatique,  le  liquide 
céphalo-rachidien  hémorragique,  les  altérations 
psychiques  commotionnelles,  1 ’arachnoïdite  fi¬ 


breuse  disséminée  post-traumatique  doivent  être 
attribués  aux  déformations  élastiques  de  la  boîli; 
osseuse,  déformations  qui  vont  se  réfléchir  sur 
le  sac  élastique  durai  et  dans  le  léservoir  arach¬ 
noïdien. 

à'ême  dans  le  cas  où  il .  y  a  fracture,  les 
symptômes  morbides  généraux  doivent  être 
I  rincipalcment  rapportés  aux  déformations  élas¬ 
tiques  de  la  paroi  osseuse,  car  avant  même  sa 
riqiturc,  ces  déformations  ont  déjà  eu  lieu.  Et 
si,  dans  le  cas  de  fracture,  le  rései'voir  arachnoï¬ 
dien  est  perforé  (sauf  quelques  exceptions),  toute 
action  élastique  va  cesser. 

Quand  le  choc  est  instantané  et  que  la  défor¬ 
mation  de  la  paroi  crânienne  se  maintient  dans 
les  limites  de  l'élasticité,  le  liquide  sous-jacent 
n’ayant  pas  le  temps  d’agir  sur  tout  le  sac,  se 
comporte,  par  un  pliénomcne  d’inertie,  comme 
un  corps  solide  et  il  transmet  directement  le 
choc  à  la  masse  nerveuse  qu’il  entoure. 

Dans -ces  cas,  les  altérations  encéphaliques 
qui  se  produisent,  exprimant  le  travail  accompli 
par  la  force,  indiquent  en  même  temps  le  lieu  ou 
les  lieux  d’amortissement  dos  quantités  maxima 
d'énergie.  Or,  il  faut  considérer,  à  ce  propos,  la 
diversité  des  masses  du  liquide  et  des  parties  de 
l’encéphale,  qui,  sous  l’action  du  choc,  sont 
forcément  animées  par  des  vitesses  différentes 
et,  par  conséquent,  jieuvent  subir  des  déplace¬ 
ments  par  rapport  à  leurs  positions  normales 
respectives,  ce  qui  crée,  naturellement,  la  pos¬ 
sibilité  de  mouvements  de  concussion.  Dans 
les  coups  qui  frappent  rapidement  et  violem¬ 
ment  la  tête,  et  surtout  les  régions  frontale 
et  syncipitalc,  lorsqu’il  n’y  a  pas  le  temps 
suffisant  pour  la  réalisation  du  principe  de  Pas¬ 
cal  et  que  l’énergie  no  s’épuise  pas  dans  la  sur¬ 
face  heurtée,  l’isthme  et  le  bulbe  sont  le  plus 
souvent  les  sièges  du  transmission  dynamique 
du  choc  cl  de  la  concussion.  Les  lésions  qui 
s’ensuivent  sont,  on  général,  rapidement  cl 
brusquement  mortelles. 

Dans  les  Iraumati.smes  vertébraux,  l’élasticité, 
ia  mobilité  et  la  forme  curviligne  de  la  colonne 
augmentent  de  beaucoup  les  déformations  élas¬ 
tiques  produites  par  les  chocs  ;  or,  si  ces  défor¬ 
mations  ne  sont  pas  immédiatement  et  totale¬ 
ment  compensées  dans  l’espace  périméningé  par 
des  variations  appropriées  du  volume  des  vais¬ 
seaux  et  de  la  graisse  contenue  dans  l’espace 
même,  elles  seront  ressenties  par  le  sac  élastique 
durai  et  provoqueront,  dans  le  liquide  rachidien, 
dos  ondes  de  pression  et  des  déplacements  en 
rapport  avec  leur  intensité.  La  moelle  est  donc, 
par  sa  nature,  plus  exposée'  que  le  cerveau  à 
l'action  des  ondes  de  pression  et  aux  déplace¬ 
ments  violents  du  liquide,  puisqu’elle  est  sou¬ 
mise  aux  mouvements  déterminés  dans  le  li¬ 
quide  par  les  déformations  élastiques  vertébrales 
et  à  rc(7x  d’origine  crânienne,  qui  trouvent  dans 
le  sac  élasliqiie  vertébral  leur  amortissement. 
Cela  Justine  la  différence  anatomique  réalisée  par 
le  fait  que  la  pie-mère  médullaire  est  formée 
par  un  tissu  conjonctif  épais,  comme  une  véri¬ 
table  membrane  de  protection,  recouvrant  la 
moelle  et  accompagnant  les  racines  des  nerfs 
vertébraux  jusqu’au  delà  de  leur  sortie  des  trous 
do  conjugaison. 

En  outre,  avec  le  développement  de  l’ossinca- 
tion,  il  se  forme,  entre  l’extrémité  inférieure  de 
la  moelle  et  l’extrémité  correspondante  du  canal 
vertébral,  un  espace  libre,  qui  sera  occupé  par  le 
liquide  arachnoïdien  et  par  les  racines  des  nerfs 
lombaires  et  sacrés,  constituant  les  filets  de  la 
queue  de  cheval,  immergés  dans  le  liquide 
même. 

La  colonne  x’crlébrale,  par  sa  structure  de 
corps  solide  linéaire,  peut  être  soumise  à  des 
forces  en  direction  longitudinale,  c’est-à-dire 


dans  le  sens  de  son  axe  principal  et  eh  direction 
transversale. 

Les  forces  longitudinales  y  arrivent,  par  trans¬ 
mission,  do  la  tête  ou  des  membres  inférieurs, 
ou  bien  y  sont  directement  appliquées  au  niveau 
d(!  l’exlrémité  sacro-coccygieimo.  Les  forces  trans¬ 
versales  ne  peuvent  être  appliquées  que  directe¬ 
ment  sur  la  face  postérieure,  l’antérieure  étant 
protégée  par  le  thorax  et  par  l’abdomen.  Or, 
comme  la  tête  est  articulée  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  elle  peut  prendre  des  irosilions  différentes 
par  rapport  à  elle  et,  dans  chaque  position,  elle 
peut  être  mobile  par  relâchement  musculaire 
ou,  au  contraire,  rigide  et  fixe  par  contraction 
dos  muscles.  La  modification  des  rapports  de 
position  de  la  colonne  avec  le  crâne  al.'outil  aussi 
à  une  modification  des  résultats  des  forces  qui 
les  influencent  respectivement. 

Quand,  lors  d’une  chute  sur  le  crâne,  celui-ci 
(.;st  maintenu  fixe  par  la  contraction  musculaire, 
de  façon  que  les  surfaces  articulaires  de  l’allas 
et  les  surfaces  des  condyles  do  l’occipital  aient 
ui;  axe  normal  commun,  l’articulation  occipilo- 
atlanlo'i'dienne  transmet  la  secousse  de  la  même 
manière  que  les  articulations  intra-vorlébrales. 
La  tête  et  la  colonne  forment  un  ensemble.  La 
tête  frappant  le  sol  est  soumise  à  des  actions 
issues  de  toute  la  masse  du  corps  cl  oppose  une 
réaction  équivalente,  en  sens  inverse.  La  force 
vive  que  lu  corps  gagne  pondant  la  chute  peut 
être  considérée,  au  moment  où  la  tête  vient 
en  contact  avec  le  sol,  comme  une  force  appli¬ 
quée  au  siège  du  choc  (point  d’application). 

Au  même  instant  la  colonne  vertébrale, 
où  le  mouvement  de  descente  n’a  pas  encore 
cessé,  étant  articulée  avec  les  condyles,  pousse  le 
crâne,  par  sa  force  vive,  dans  la  direction  pri¬ 
mitive  (point  de  réaction). 

Et,  comme  pour  les  coups  inijirimés  sur  la 
convexité  craidennc,  il  s’établit,  entre  la  surface 
de  la  voûte  qui  a  frappé  le  sol  (point  d’applica¬ 
tion)  et  les  surfaces  de  l’allas  ([joint  de  réac¬ 
tion),  une  ligne  ou  bien  des  lignes  d’action  do 
Il  force,  tout  le  long  desquelles  l'on  voit  se 
déterminer  la  fracture  dans  le  cas  où  la  force  en 
question  dépasse  la  résislanco  do  la  paroi.  Les 
effets  commolionncls  et  les  lésions  directes  ainsi 
provoqués  sur  le  cerveau  sont  donc  identiques 
aux  coups  imprimés  sur  la  convexité  crânienne. 

Si,  dans  la  chute,  la  tête  est  pliée  et  que  l’axe 
des  condyles  forme  un  angle  avec  l’axe  de  la 
colonne,  la  force  vive  du  crâne  et  celle  du  rachis 
auront  des  directions  différentes  et  donneront 
lieu  à  une  composanle  tout  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  à  une  normale  suivant  le 
plan  do  la  base  crânienne.  Quand  la  voûte  crâ¬ 
nienne  vient  en  contact  avec  le  sol,  son  point 
d'appui  devient  le  point  do  réaction  d’une  force 
bien  plus  considérable  et  correspondante  à 
l’énergie  acquise  par  le  tronc  dans  la  descente 
et  appliquée  sur  la  hase  crânienne  (point  d’appli¬ 
cation  do  la  force). 

Dans  ce  cas,  la  force  est  exercée  sur  des  sur¬ 
faces  planes  et  le  jeu  élastique  de  la  voûte  n’in¬ 
tervient  pas  ;  mais  si  l’intensité  do  la  force  lui 
permet  de  vaincre  la  résistance  de  la  charpente 
osseuse,  il  se  produit  des  fractures  isolées  de  la 
base. 

De  même,  quand  dans  la  chute  la  colonne 
est  pliée,  la  force  acquise  par  le  tronc  dans  la 
chute  même  va  s’exercer  sur  l’angle  de  flexion 
de  la  colonne,  et  quand  la  résistance  est  dé¬ 
passée,  il  apparaît  une  fracture  ou  une  luxa¬ 
tion.  Les  lésions  nerveuses  se  font  aux  dépens 
de  la  moelle. 

Dans  les  chutes  sur  le  coccyx  et  sur  les  tubéro¬ 
sités  de  l’ischion,  la  force  vive  sollicitant  la 
colonne  vertébrale  est  appliquée  aux  points  de 
contact  avec  le  sol  et  trouve  une  réaction  dans 
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le  corps  môme,  surtout  dans  l’axe  rachidien.  Il 
en  est  do  môme  dans  les  chutes  sur  les  pieds, 
avec  cette  différence,  pourtant,  que,  dans  les 
chutes  sur  le  coccyx  et  sur  les  tubérosités  de 
l’ischion,  le  choc  est  directement  transmis  îi  la 
colonne,  tandis  que  dans  les  chutes  sur  les  pieds 
la  secousse  est  amortie  par  les  articulations  des 
membres  inférieurs. 

En  tout  cas,  le  choc  reçu  dans  les  parties  du 
corps  qui  frappent  le  sol  se  transmet  à  la 
colonne,  où  en  raison  de  la  résistance  et  de 
l’élasticité,  aussitôt  que  ces  parties  auront  subi 
le  choc  et  rencontreront  l’obstacle,  un  mouve¬ 
ment  de  compression  commencera  à  s’instaurer, 
ainsi  qu’un  mouvement  do  rapprochement  pro¬ 
gressif  de  chaque  couche  perpendiculaire  à  la 
direction  du  mouvement  primitif. 

A  l’instant  où  le  mouvement  do  la  chute  sera 
arrôté  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  celui  de  rapprochement  des  couches 
moléculaires  normales  au  plan  de  la  chute  ces¬ 
sera  et,  il  cause  de  la  tension  ou  de  la  réaction 
élastique  provoquée,  on  aura,  dans  les  couches 
mômes,  un  mouvement  en  sens  inverse,  c’csl-ù- 
dire  un  détachement  réciproque  et,  par  consé¬ 
quent,  un  rebondissement.  Et,  comme  la  colonne 
vertébrale  décrit,  dans  sa  longueur,  des  courbes, 
il  s’ajoutera,  à  l’élasticité  inhérente  à  sa  matière, 
la  flexibilité  dérivant  des  articulations  et  de  la 
conformation  curviligne. 

Sous  l’influence  de  la  force  vive  du  trauma¬ 
tisme,  il  doit  donc  s’effectuer,  dans  la  charpente 
ostéo-cartilagineuse  du  rachis,  des  déformations 
qui  entraînent  dos  modifications  de  forme  et  de 
calibre  dans  les  différentes  portions  du  canal 
vertébral.  Quand  ces  modifications  sont  telles 
que,  malgré  la  présence  de  la  graisse  et  des 
plexus  veineux  périméningés,  elles  peuvent  être 
ressenties  par  le  sac  élastique  durai,  on  a  des 
déplacements  violents  dans  le  liquide  rachidien. 

Par  un  mécanisme  différent,  on  voit  se  répéter 
pour  la  colonne  vertébrale  ce  qui  arrive  pour  la 
cavité  crânienne,  c’est-à-dire  une  transmission 
des  vibrations  du  choc  au  liquide  rachidien  et  à 
la  moelle  et,  dans  le  cas  où  la  déformation  élas¬ 
tique  de  la  colonne  est  ressentie  par  le  sac  durai 
et  y  amène  une  diminution  do  capacité,  il  s’éta¬ 
blit  dans  le  liquide  une  onde  de  pression  vers  les 
parties  où  la  pression  est  plus  basse. 

L’existence  d’une  masse  de  liquide  entre  l’ex¬ 
trémité  de  la  moelle  et  celle  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  plus  encore  qu’à  amortir  les  ondes  pro¬ 
venant  de  la  cavité  crânienne,  sert  à  protéger  le 
cône  contre  les  ondes  qui  peuvent  arriver  jus¬ 
qu’à  lui  d’une  façon  plus  directe  dans  les  sauts 
et  dans  les  chutes  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège. 
La  masse  de  liquide  reçoit  alors,  à  elle  seule,  le 
choc  et  le  communique  à  la  moelle  épinière,  à 
un  niveau  plus  élevé,  c’est-à-dire  au  niveau  du 
cône  auquel  elle  va  le  transmcllre,  mais  seule¬ 
ment  après  qu’il  a  subi  sa  propre  résistance  et 
celle  des  filets  de  la  queue  de  cheval  qui,  pour 
être  mis  en  mouvement,  reçoivent  du  liquide  un 
certain  degré  de  force  vive.  La  portion  terminale 
de  la  moelle,  à  savoir  le  cône,  est  ainsi  la  partie 
la  plus  exposée  à  l’action  traumatique.  Toutefois, 
les  dangers  les  plus  sérieux  qu’il  peut  subir  ne 
proviennent  pas  de  la  transmission  statique  du 
choc.  Si,  au  lieu  de  la  transmission  statique,  on 
a,  à  cause  de  la  soudaineté  du  choc,  une  trans¬ 
mission  dynamique  et  que  le  liquide  n’ait  pas  le 
temps  de  se  déplacer,  il  se  comporte  comme  s’il 
élait  une  lige  solide  allant  réfléchir  le  choc 
môme  directement  contre  le  cône.  D’où  la  rela¬ 
tive  fréquence  des  lésions  isolées  du  cône  et  de 
l’éplcône  par  suite  des  chutes  sur  les  pieds  ou 
sur  le  siège. 

Les  affections  commolionnelles  provoquées  par 
l’éclat  de  gros  projectiles  à  distance  offrent  une 


grande  analogie  avec  les  affections  commolion¬ 
nelles  cérébro-spinales  produites  par  des  secousses 
ou  par  des  coups  portés  sur  la  tôle  ou  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Lorsqu’un  obus  éclate  sur  le  sol,  il  se  produit 
trois  zones  dans  lesquelles  les  mouvements  de 
l’air  varient  de  forme,  direction  et  intensité.  La 
première  de  ces  zones  est  représentée  par  le  cône 
d’explosion  et  l’individu  qui  se  trouve  dans  cette 
zone  môme  reçoit  une  secousse  excessivement 
violente  qui  le  projette  au  loin  en  le  réduisant, 
habiluollemont,  en  un  cadavre  informe  ou  en 
l'ébraidant  tout  à  -fait. 

La  deuxième  zone  est  caractérisée  par  de  brus¬ 
ques  variations  do  la  densité  de  l’air,  car  ici 
une  première  augmentation  de  la  pression  est 
suivie  d’une  dépression  immédiate  causée  par 
le  retour  de  l’air  déplacé  dans  le  cône  de  l’ex¬ 
plosion. 

Dans  la  troisième  zone,  enfin,  on  a  des  vibra¬ 
tions  rapidement  décroissantes. 

Ce  sont  donc  les  phénomènes  de  la  deuxième 
zone  qui  doivent  être  particulièrement  consi¬ 
dérés  dans  notre  élude. 

Supposons  qu’un  individu  vienne  à  se  trouver 
dans  la  deuxième  zone  d’explosion  d’un  obus. 
La  pression  de  l’air  qui  agit  sur  la  surface  du 
corps  déterminera  une  dépression  des  parties 
molles  et  souples,  à  savoir  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  les  côtes  et  les  parties  molles  anté¬ 
rieures  du  cou.  Celte  action  sera  moins  marquée 
pour  les  tissus  plus  compacts  et  plus  résistants, 
et  précisément  pour  les  muscles  des  membres  et 
du  dos.  Et  elle  le  sera  moins  encore  pour  les 
parties  rigides,  à  savoir  les  os  do  la  tôle  et  la 
colonne  vertébrale.  Avec  la  dépression  de  la  paroi 
antérieure  do  l’abdomen  et  do  la  cage  thoraci¬ 
que,  on  a  une  augmentation  de  pression  dans 
les  cavités  respectives. 

Celte  augmentation  de  pression  forte  et  rapide 
dans  les  cavités  splanchniques  détermine  une 
réduction  brusque  des  calibres  des  gros  troncs 
veineux  intrathoraciques  et  abdominaux  et  dos 
oieillettes  ;  elle  empôche  le  reflux  du  courant 
sanguin  et  en  modifie  soudain  la  vitesse,  pro¬ 
voquant  par  là  un  violent  coup  de  bélier  qui  va 
se  propager,  dans  une  direction  rétrograde,  à 
tout  l’arbre  vasculaire.  Le  sang  veineux  regorge 
des  azygos  cl  des  plexus  veineux  extra-rachi- 
diens  pénètre  dans  le  canal  vertébral  où  la  pres¬ 
sion  est  restée  plus  basse,  et  se  jette  dans  les 
plexus  veineux  inlra-rachidiens  ;  il  va  trans¬ 
mettre  à  ces  derniers  le  coup  de  bélier  cl  il  les 
tend  fortement,  provoquant  une  augmentation 
subite  du  volume  contenu  dans  l’espace  péri- 
méningé  et,  par  conséquent,  une  brusque  con¬ 
traction  du  sac  durai  médullaire,  ainsi  qu’une 
forte  onde  de  pression  dans  le  liquide  cérébro- 

En  môme  temps,  la  pression  exercée  sur  la 
veine  cave  supérieure  dans  le  thorax  et  sur  les 
veines  jugulaires  du  cou  constitue  un  obstacic 
au  courant  cérébral  de  retour.  Il  en  résultera 
de  môme  un  coup  de  bélier  et  une  congestion 
des  vaisseaux  veineux  cérébraux,  tandis  que,  en 
vue  de  la  réduction  de  capacité  de  la  dure-mère 
vertébrale,  il  faudrait  avoir  une  diminution  du 
contenu  crânien.  Les  actions  spinales  et  les 
actions  crâniennes  vont  ainsi  s’additionner  les 
unes  aux  autres. 

La  compensation  ne  peut  être  donnée  que  par 
1.Î  compressibilité  de  la  masse  nerveuse  et  par 
la  pénétration  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Au  moment  qui  suit  l’éclatement  d’un  gros 
projectile,  c’est-à-dire  quand  l’atmosphère  dé¬ 
placée  revient  dans  le  cône  d’explosion  et  qu’une 
dépression  survient  dans  la  deuxième  zone,  il 
sn  passe  des  phénomènes  inverses.  Le  déséqui¬ 
libre  vasal  encéphalo-médullaire,  l’oscillation  de 


pression  et  les  déplacements  du  liquide  de  la 
première  phase  positive  sont  rendus,  dans  leur 
ensemble,  plus  considérables  par  ceux  qui 
accompagnent  la  deuxième  phase  négative. 

* 

*  * 

Pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  troubles 
hémo-hydrauliques  oncéphalo-médullaircs  se  véri¬ 
fiant  chez  les  aviateurs  sous  l’action  de  la  force 
centrifuge,  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter 
à  mon  précédent  article,  paru  dans  La  Presse. 
Médicale  de  1938,  n°  60.  J’ajouterai  ici,  très 
brièvement,  que  les  troubles  provoqués  par  la 
force  centrifuge  chez  les  aviateurs  apparaissent 
particulièrement  dans  les  mouvements  rotatoires 
lorsque  l’avion  descend,  tandis  qu’ils  sont  bien 
moindres,  ou  font  totalement  défaut,  dans  les 
mouvements  d’ascension.  Ceci  est  on  rapport 
surtout  avec  la  pression  barométrique,  qui  va 
augmenter  lors  de  la  descente  et  diminuer  lors 
de  l’ascension  en  proportion  géométrique  de  la 
hauteur,  et  en  relation  avec  la  diminution  de  la 
densité  des  couches  atmosphériques,  densité  qui 
est  précisément-  inversement  proportionnelle  à  la 
pression.  Grâce  à  la  diminution  de.  la  pression 
barométrique  et  à  la  raréfaction  de  l’air,  quand 
l’avion  monte,  la  respiration  devient  plus  active 
cl  le  courant  veineux  est  attiré  vers  le  cœur  par 
ras])iralion  thoracique,  qui  accomplit  donc  une 
action  d’opposition  contre  la  force  centrifuge.  11 
faut  considérer  aussi  que  la  hauteur  augmentant, 
la  pression  sur  les  jiarois  et  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  baisse,  de  sorte  que  les  vaisseaux  de  l’ab¬ 
domen  peuvent  se  vider  plus  librement.  Le 
sang  de  retour  est  ainsi  plus  facilement  abrité 
dans  la  cavité  abdominale  et  il  se  ressent  moins 
de  l’impulsion  vers  la  cavité  rachidienne. 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MIGRAINE 
PARLETARTRATE  D'ERGOTAMINE 

Résultats  et  mode  d’aotlon 


Le  traitcmcnl  de  la  migraine  par  le  larlrale 
d’crgolaminc  a  été,  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  l’objet  de 
nombreux  travaux. 

Leur  élude  présente  à  notre  sens  un  double 
inlérôl.  Un  intérêt  pratique  d’abord,  car  il  sem¬ 
ble  bien  ([ue,  mieux  que  tout  autre  agent,  l’er- 
golaniine  donne  les  résultats  les  plus  complets 
et  les  plus  constants  pour  calmer  la  céphalée  de 
la  migraine.  Un  intérêt  physio-pathologique 
aussi,  car  si,  comme  il  semble  bien,  le  tartrale 
cl’ergotamine  ne  calme  pas  également  toutes 
les  céphalées,  mais  a  une  action  presque  spéci¬ 
fique  à  l’égard  de  la  céphalée  migraineuse, 
l’étude  du  mode  d’action  de  ce  médicament 
doit  apporter  une  contribution  appréciable  à 
l’élude  physiopathologique  de  la  crise  migrai¬ 
neuse  elle-mômc. 

L’idée  qui  a  conduit  Tzanck  à  utiliser  le  lar- 
trate  d’crgolaminc  dans  le  traitement  de  la 
migraine  est  d’ailleurs  une  conception  palhogé- 
nique.  Acceptant  comme  vraie  l’idée  de  Dubois- 
Reymond  que  la  céphalée  migraineuse  relève 
d'un  spasme  vasculaire  dans  le  territoire  des 
branches  de  la  carotide  externe  lié  à  une  exci- 
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lution  du  sympathique,  survenant  chez  des 
sujets  qui  possèdent  sans  doute  une  sensibilité 
excessive  ou  un  mode  de  réactivité  particulier 
(le  leur  syslî’ine  autonoine.  'l'zanck  eut  l’idée, 
pour  faire  cesser  ce  siiasmo,  de  s’adresser  au 
Ir.rlrate  d’ergolamine  qui  a  une  action  anlago- 
niste  de  celle  de  l’adrénaline  sur  les  libres  lisses. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  ultérieurement  sur 
celte  interprétation  qui  a  élé  fort  discutée. 

Dès  maintenant  nous  tenons  à  faire  remarquer 
que  le  tartrale  d’ergoLaminc  sc  préscnle  comme 
ane  médicalion  purement  sympLomalique  de  la 
crise  migraineuse.  Il  ne  s’adresse  pas  aux  causes 
(|uelles  qu’elles  soient  qui  déclanchent  la  crise, 
cl  encore  moins  au  terrain  sur  kaiucl  elles  se 
d('veloppenl.  II  n’a  d’objet  que  lorsque  la  crise 
e.\isl(!  pour  la  faire  cesser.  Aussi  Vemploi  de 
I  rrgoluininc  gagnc-l-il  à  s'associer  aux  Irailr- 
mcnls  él iulogiijacs  de.  la  migraine. 

* 

Jf:  >1: 

RÉsuLT.vrs.  —  Maier,  h;  premier,  en  1920,  dans 
une  vue  d’ensemble  sur  l’aclion  tliérapenl iriue 
de  rerg-otamine,  comme  inhibiteur  du  sympa¬ 
thique  dans  un  certain  nomlu’e  d’al’l’eclions  neu- 
rn-psychialri(pies,  menlionna  parmi  elles  la  mi¬ 
graine  sans  y  insister  autrement. 

Tzanck  attira  vraiment  le  premier  rattention 
sur  l'aclinii  thérapeulifiuc  du  tartrale  d’ergota- 
mine  dans  la  migraine  au  cours  do  trois  com- 
municaiiüiis  successives.  Cel  auleur  a  traité 
101  cas  composés  de  14  cas  de  migraines  lypi- 
(pies  et  57  cas  d’états  migr.dneux.  C’est  parmi 
cette  seconde  catégorie  de  malades  que  les  ré¬ 
sultats  furent  les  plus  favorables,  puiscjne 
I-l  malades  sur  41  ont  élé  guéris,  et  l’étal  de 
]uesque  tous  les  autres  s’est  amélioré.  Dans  les 
migraines  vraies  les  guérisons  complètes  sont 
plus  rares.  Parfois  on  peut  faire  disparaître  les 
accès  pendant  plusieurs  mois.  Tzanck  signale  un 
certain  étal  d’accoutumance  au  médicament  qui 
oblige  à  augmenter  les  doses.  Le  médicament 
fut  donné  jiar  la  liouche  jusqu’à  la  dose  de  4  à 
à  mg.  pro  die. 

Los  résultats  obtenus  par  les  auteurs  améri¬ 
cains  semblent  beaucoup  plus  favorables.  Nous 
allons  rapporter  quelques  slatisliques. 

William  Lonnox  et  von  Storch  apjiortcnt  les 
résultats  obtenus  chez  -120  sujets  migraineux  au 
cours  de  trois  années  d’observation.  Il  s’agissait 
d((  migraines  lypiciucs,  le  plus  souvent  fami¬ 
liales,  constituées  par  des  céphalées  périodkines, 
associé(’s  ou  non  à  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  des  troubles  visuels,  des  synqitîimes  vaso¬ 
moteurs  et  des  malaises  divers.  Ces  migraines 
li'amient  élé  soulagées  par  aucune  autre  iliéra- 
pciitigue. 

Sur  les  120  palienls,  103  reçurent  le  médica- 
rr.ent  en  injcclion  intraveineuse,  intramuscu¬ 
laire  ou  sous-cutanée.  Dans  00  pour  100  des  cas 
la  guérison  de  la  crise  fut  soudaine  et  com¬ 
plète  ;  dans  4  ])our  100  l’ergotaminc  resta  sans 
effet  ;  cl  dans  2  pour  100  la  céphalée  fut  aggra¬ 
vée.  Des  11  patients  qui  prirent  le  médicament 
par  la  bouche  82  pour  100  virent  leur  crise  dis¬ 
paraître,  et  dans  18  pour  100  la  céphalée  fut 
aggravée.  Tels  furent  les  résultats  obtenus  lors 
do  la  première  administration  du  médicament. 

Lors  des  crises  ultérieures  le  larlratc  d’ergola- 
mine  donna  des  résullals  sensiblement  compa¬ 
rables.  Cinq  malades  seulement  qui  avaient  élé 
soulagés  la  première  fois  ne  le  furent  pas  les 
fois  suivantes.  Dix-neuf  ])alients  qui  avaient, 
soit  un  véritable  étal  migraineux,  soit  des  crises 
de  migraine  sévères  et  fréciuentes,  furent  sui¬ 
vis  pendant  plus  d’une  année.  Tous,  hormis 
un,  furent  guéris  par  chaque,  injection  d’ergo- 
lamine.  Ain.si  donc,  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d’accoulumancc  au  médicament . 


L'ergotamine  ne  semble  pas  avoir  d’action 
appréciable  sur  la  fréquence  des  crises.  Chez 
certains  patients,  ceux  (jui  élaient  le  plus. sévè¬ 
rement  touchés,  les  céphalées  semblent  être 
devenues  jjIus  fréquentes  ;  chez  d’autres  au 
contraire,  les  crises  paraissent  s’ètre  espacées.  Sur 
les  120  patients,  10  patients  ont  eu  cxceptionnel- 
kment  de  longues  ])ériodes  de  tranquillité  au 
cours  du  traitement.  Dans  l’ensemble,  Lennox 
et  von  Storch  ont  l’impression  que  les  céphalées 
guéries  par  l’ergotamine  ont  tendance  à  se  re¬ 
produire  plus  fréquemment  pendant  les  pre¬ 
mières  semaines  ou  les  premiers  mois  du  traite¬ 
ment. 

O’SiiHivan  après  avoir  essayé  de  nombreux 
agents  thérapeutiques  pour  guérir  les  céphalées 
migraineuses  constale  que  le  larlrate  d’crgola- 
minc  est  le  seul  d'enlre  eux  qui  donne  des  résul¬ 
tats  constants.  Dans  une  jiériode  de  deux  ans, 
O’Sullivan  a  utilisé  l’ergotamine  en  injection 
.srius-culanée  au  cours  de  1.132  crises  de  mi¬ 
graine,  survenues  cho  97  sujets,  dont  78  femmes 
et  19  hommes.  L’àge  des  malades  variait  de  11 
à  51  ans,  et  l’ancienneté  de  la  migraine  de  six 
mois  à  quaranle-huit  ans  ;  la  fréquence  des 
crises  variait  de  deux  par  semaine  à  une  ou 
deux  par  an. 

Tous  les  malades,  hormis  8  d’enlre  eux,  tirè¬ 
rent  un  bénéfice  du  médicament.  l.(U2  cépha¬ 
lées  migraineuses  furent  eomplèlcment  guéries 
chez  89  malades.  De  ces  8  patients,  4  d’entre  eux 
furent  néanmoins  soulagés  partiellement  par 
rcrgotaminc. 

Cet  auleur  jjcnso  également  que  le  médica¬ 
ment  n’a  pas  d’action  appréciable  sur  la  fré¬ 
quence  des  crises  de  migraine.  Dans  3  cas  seule¬ 
ment  les  céphalées  se  rapprochèrent  après  l’ins- 
titulion  du  traitement  par  l’ergotamine,  mais 
deux  de  ces  malades  étaient  des  femmes  migrai¬ 
neuses  depuis  leur  jeunesse,  et  dont  les  crises 
lendaient  déjà  à  devenir  plus  fréquentes  avant 
b;  Irailemcnt  ergotaminique.  De  pins,  la  varia- 
hililé  spontanée  dans  la  fréquence  des  crises 
chez  certains  sujets  rend  toute  déduction  ma¬ 
laisée  à  cet  égard. 

O’Sullivan  insiste  également  sur  l’absence 
d'accoutumance  au  médicament.  Quand  la  cé¬ 
phalée  migraineuse  a  été  guérie  une  fois  par 
l’crgolaminc,  elle  conserve  la  nu'mo  aclion  au 
cours  des  crises  ultérieures.  Cet  auteur  cilo  un 
malade  qui  re(;ut  120  injections  d ’ergotaminc, 
un  aulrc  64,  et  un  troisième  48.  L’oclion  du 
médicament  fut  toujours  comparable  à  ellc- 
nn’me.  Les  malades  se  plaisent  même  à  op])Oser 
l.i  constance  de  l’action  de  l’ergotamine  à  l’in- 
eonslancc  des  autres  médical  ions. 

Von  Storch  a  soigné  430  sujcls  atteints  de, 
crises  de  migraine,  189  de  ces  malades  ont  été 
sounns  au  traitement  par  le  larlratc  d’ergota- 
inine,  et  90, i  pour  100  d’enlre  eux  onl  vu  leurs 
céphalées  disparaître  sons  l’action  du  médica¬ 
ment. 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  améri¬ 
cains  ])récilés  portent  sur  un  grand  nombre  de 
cas,  et  leurs  résullals  sont  trop  concordants 
pour  ne  pas  être  vrais.  Le  tartrale  d’crgolamine 
semble  donc  bien  le  médicament  héroïque  de  la 
céphalée  migraineuse,  puisque  les  échecs  ne 
dépassent  pas  10  pour  100  des  cas. 

Dosr.s  ET  MODE  d’ixtroductiox.  —  La  voie 
parenlérale  semble  bien  être  la  voie  d’iniroduc- 
lion  qui  a  la  préférence  dos  auteurs  américains, 
sous-cutanée  on  intraveineuse.  Mais  le  larlrate 
d’ergolarninc  peut  également  être  donné  par  la 
bouche,  plus  rarement  en  suppositoire,  et  même 
par  voie  nasale. 

Lennox  a  de  préférence  utilisé  la  voie  intra- 
rrincuse,  parce  qn’ellc  n’est  pas  douloureuse  et 


surtout  parce  que  l’effet  du  médieamcnl  est 
plus  rapide.  La  céjihidée  disparait  environ 
quinze!  à  trente  minutes  après  l’injection,  tandis 
qu’il  faut  avec  la  même  dose  de  médicament  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  inlramusculaire  allendre 
quarante-cinq  à  (luatre-vingl-oiize  minutes. 
C’est  un  avantage  appréciable.  L'injection  intra¬ 
veineuse  semble  avoir  un  inconvénient,  celui  de 
provoquer  plus  fréquemment  les  divers  ma¬ 
laises  qui  peuvent  résulter  du  traitement  ergo- 
t.iminiquo,  cl  sur  lesquels  nous  reviendrons. 
Pour  celte  raison,  O’Sullivan  a  utilisé  dans  la 
grande  majorité  des  cas  la  voie  sous-entanée. 

Une  question  plus  délicate  est  de  déterminer 
la  dose  minlma  nécessaire  chez  chaque  malade 
pour  faire  avorter  la  crise.  Cette  dose  doit  dé¬ 
pendre  do  l’intensité  de  la  crise  migraineuse. 
Or,  le  même  sujet  peut  avoir  des  crises  sévères 
susceptibles,  de  durer  de  deux  à  trois  jours,  et 
des  crises  légères  ne  durant  que  quelques 
heures. 

Pour  une  crise  de  même  intensité,  la  dose  mi- 
nima  nécessaire  peut  également  varier  suivant 
le  moment  de  la  crise  à  laquelle  on  la  donne. 
Une  dose  moindre  est  nécessaire  tout  au  début 
de  la  crise,  (|uc  celle  indis])ensable  quand  la 
crise  est  à  son  acmé,  chez  un  palienl  prostré, 
avec  des  nau.sées  et  des  vomissements.  A  ce  mo- 
inenl,  pour  soulager  le  malade,  il  faudra  une 
dose  plus  forte,  et  les  malaises  consécutifs  dus 
à  la  crise  elle-même  et  au  médicament  seront 
évidemmonL  plus  i)énihlos. 

Si  l’on  injecte  une  dose  insuffi.sanle,  le  malade 
pourra  ne  pas  être  soulagé  et  considérer  comme 
un  échec  tbérapcuticiue  ce  qui  est  dû  à  une  dose 
insuffisante  du  médicament.  Ou  bien  encore, 
après  une  période  do  soulagement,  on  peut  voir 
réapparaître  la  céphalée  douze  à  vingt-quatre 
heures  après  l’injection.  O’Sullivan,  qui  a  observé 
8  faits  de  cet  ordre,  estime  que  la  réapparition 
de  la  crise  est  duc  à  l’insuffisance  de  la  dose  de 
larlrate  d’ergolamine,  car  chez  les  mêmes  mala¬ 
des,  avec  une  dose  médicamenteuse  plus  forte, 
les  mêmes  phénomènes  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duits. 

Praliquemcnt,  O’Sullivan  commence  toujours 
par  Iji  de  milligramme.  Si  la  dose  est  bien 
tclérée  et  la  céphalée  guérie  on  deux  heures, 
on  répétera  ultérieurement  la  même  dose.  Si 
la  crise  n’est  pas  guérie  en  deux  ou  trois  heures, 
ou  si  la  céphalée  réapparaît  deux  à  douze  heures 
ajirès  l’injection,  on  fera  une  do.s-e  plus  forte  de 
lf2  QU  Sfi  de  milligramme.  O’Sullivan  estime 
qu’une  dose  supérieure  à  0,5  mg.  est  rarement 
utile. 

Col  auteur  insiste  sur  les  remarquables  résul¬ 
lals  obtenus  avec  le  larlrate  d’crgolamine.  Il 
signale  des  malades  ayant  des  cris(!s  hebdoma¬ 
daires  durant  deux  à  trois  jours,  cl  dont  la  vie 
n’a  élé  rendue  possible  qu’avec  l’ergotamine. 
Il  rapporte  le  cas  de  3  malades  dont  les  crises 
débutaient  toujours  au  milieu  de  la  nuit, 
llévoillés  par  la  douleur  ils  se  faisaient  aussitôt 
leur  injection,  se  recouchaient,  et  se  réveillaient 
le  malin  comme  si  de  rien  n’était.  Dans  un  cal¬ 
cul  approximatif  sans  doute,  O’Sullivan  estime 
qu’il  a  épargné  à  ses  malades  Irenle-neuf  mille 
heures  do  souffrance. 

Le  larlratc  d’ergolaminc  peut  également  être 
pris  par  la  bouche.  La  dose  pour  être  active  doit 
être  plus  élevée,  et  O'Sullivan  conseille  de  don¬ 
ner  en  une  fois  la  dose  suffisante  pour  faire 
avorter  la  crise  de  migraine,  soit  5  mg.,  plutôt 
que  de  la  donner  en  plusieurs  fois.  Lonnox 
estime  môme  que  la  dose  de  médicament  né¬ 
cessaire  par  voie  orale  peut  aller  jusqu’à  9 
et  10  mg.  Celle  dose  est  considérable,  mais 
comme  Ta  montré  Lennox  chez  le  chat,  30  pour 
100  de  la  dose  ingérée  est  seulement  absorbée. 
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PJus  encore  que  par  voie  hypodermique,  l’ergo- 
tamine  par  la  bouche  donne  surtout  de  bons 
résultats  quand  clic  est  ingérée  tout  au  début 
de  la  crise,  bien  avant  que  n'apparaissent  les 
sensations  nauséeuses  et  les  vomissements.  A 
cette  phase  la  voie  orale  n’est  plus  guère  utili¬ 
sable,  et  il  faut  recourir  à  la  voie  hypodcrmiiiuo, 
car  le  médicament  risquerait  d'être  rejeté  dans 
iCf  vomissements  ou  s’il  est  absorbé  il  exagère 
ces  nausées  et  ces  vomissements  eux-mêmes. 
L’ergolamine  prise  par  la  bouche  est  toujours 
plus  lente  à  agir,  et  la  céphalée  ne  disparaît  que 
une  à  huit  heures  après  l’ingestion  du  médica¬ 
ment,  et  non  plus  une  à  trois  heures  comme  par 
la  voie  parentérale.  L'aclion  du  médicament  est 
aussi  beaucoup  plus  inconstanlc,  et  suivant  l’ex¬ 
pression  de  ü’Sullivan  on  ne  peut  plus  la  con¬ 
sidérer  comme  infaillible  ;  et  l’état  du  tube  di¬ 
gestif,  l’intensité  do  la  crise,  l’administration 
trop  tardive  du  médicament,  sont  autant  de  fac¬ 
teurs  qui  jouent  un  rôle  plus  important  que 
dans  la  voie  hypodermique.  Le  pourccnlagc  de 
guérison  est  d'ailleurs  moins  élevé,  et  sur 
‘15  patients  traités  par  voie  orale,  O’Sullivan 
n’en  a  eu  que  31  ayant  obtenu  une  guérison 
complète. 

Cet  auteur  signale  en  outre  l’utilité  qu'il  y  a 
■à  faire  allonger  le  malade  aussitôt  après  l’inges¬ 
tion  d’ergotamine,  et  à  le  laisser  couché  jusqu’à 
ce  que  la  céphalée  ait  disparu.  L’évolution  favo¬ 
rable  de  la  crise  serait  ainsi  accélérée. 

Certains  auteurs,  et  en  particulier;  Podalsky, 
se  sont  demandés  si  l’on  ne  pourrait  utiliser 
l'ergotamine  comme  médication  préventive  des 
accès  migraineux,  et,  clans  ce  but,  proposaient 
de  donner  trois  fois  par  jour  1  mg.  do  tarlrate 
d’ergotamine.  Il  est  certes  possible  qu’un  tel 
traitement  soit  succptiblc  d’espacer  les  crises,  de 
faire  avorter  des  céphalées  migraineuses  légères, 
ou  encore  de  diminuer  l’intensité  de  crises  plus 
sévères,  mais  il  ne  saurait  guérir  la  migraine. 

Cette  méthode  n’est  pas  recommandable  en 
raison  do  l'irrégularité  des  crises  qui,  fréquentes 
à  un  moment,  peuvent  devenir  rares  à  un  autre 
en  dehors  de  toute  thérapeutique.  Elle  oblige  à 
donner  des  doses  relativement  élevées  de  médi¬ 
cament,  10  ou  20  mg.  par  semaine  ;  or,  l’ergo- 
Irminc  est  un  médicament  onéreux,  et  parfois 
toxique  pour  l’orgarnsmc.  L’ergotamine  doit 
donc  être  utilisée  uniquement  pour  guérir  les 
crises  de  migraine,  et  non  pour  les  prévenir. 

O’Sullivan  insiste  donc  sur  l’utilité  d’associer 
les  médications  étiologiques  de  la  migraine  nu 
traitement  crgotaminique,alin  de  diminuer  la 
fréquence  des  crises  et  leur  intensité. 

Symptômes  associés.  — ■  Au  cours  des  crises  de 
migraine  traitées  par  l’ergotamine,  à  la  cépha¬ 
lée  peuvent  s’associer  des  malaises  divers  dont 
il  est  souvent  difficile  de  préciser  s’ils  sont  dus 
-à  la  maladie  ou  au  médicament,  ou  bien  encore 
à  l’association  des  deux. 

Parmi  ces  malaises  les  plus  fréquents  sont  les 
nausées  et  les  vomissements.  D’après  Lennox 
le."  nausées  se  présenteraient  dans  77  pour  100 
des  cas,  et  les  vomissements  dans  GO  pour  100. 
Ces  malaises  surviennent  fréquemment  chez  les 
malades  non  traités  ;  ils  existent  parfois  avant 
l’administration  du  médicament  ;  mais  il  est 
impossible  de  dire  que  dans  certains  cas  ils  ne 
sont  pas  exagérés  par  l’ergotamine.  Quand  les 
nausées  et  les  vomissements  sont  très  pénibles 
l’injection  de  1/2  mg.  d’atropine,  d’un  composé 
calcique  ou  d’une  médication  oestrogène  est 
susceptible  de  les  atténuer.  Signalons  en  outre 
que  chez  les  sujets  ayant  habituellement  des 
nausées  et  des  vomissements  au  cours  de  leurs 
crises,  l’injection  précoce  d’ergotamine  peut 
guérir  la  crise  avant  que  ces  malaises  n’appa- 
rsissent. 


Certains  sujets,  après  disparition  de  la  cépha¬ 
lée,  accusent  une  sensation  de  lassitude  et  de 
fatigue  générale  qui  semble  plus  marquée 
après  l’action  de  l’ergotamine  que  quand  la 
crise  a  disparu  spontanément. 

Signalons  encore  les  rnyalgies,  les  douleurs 
articulaires,  les  paresthésies,  l’oppression  pré- 
cordiale  avec  sensation  de  conslriction  thoraci¬ 
que,  les  spasmes  pharyngés,  les  engourdisse¬ 
ments  et  ies  brûlures  dans  les  doigts  et  les 
orteils  pouvant  s’accompagner  do  gonflement 
et  de  rougeur. 

Il  est  permis  do  se  demander  si  tous  ces  ma¬ 
laises  no  constituent  pas  des  manifestations  frus¬ 
tes  d’ergotisme.  Dans  ce  but  O’SuHivan  a  étudié 
chez  les  malades  soumis  à  un  traitement  pro¬ 
longé  la  pression  artérielle,  les  tracés  élcctrocar- 
diographiquos,  la  glycémie,  l’état  des  reins.  Il 
n’a  jamais  trouvé  de  signes  do  lésion  viscérale 
oiganique.  De  même,  von  Slorch,  au  cours  du 
f'-ailemcnl  de  la'rnigraine  par  l’ergotamine,  n’a 
jamais  observé  au  cours  d’examens  répétés  de 
signes  d’ergolisme  aigu  ou  chronique.  Par 
conséquent  les  malaises  signalés  ci-dessus  ne 
sont  pas  alarmants,  et  no  floivent  être  considérés 
comme  un  avertissement  que  s’ils  étaient  trop 
persistants,  prolongés  ou  progressifs.  Dans  ce 
cas  le  traitement  par  l’ergotamine  pourrait  être 
temporairement  interrompu.  La  migraine  étant 
une  affection  de  longue  durée  dont  les  crises 
sont  parfois  fréquentes,  il  est  donc  indiqué  pour 
éviter  tout  ennui  de  ne  donner  aux  malades  que 
1.1  close  minima  nécessaire  do  tartrate  d’ergota- 

Les  contre-indications  du  Irailement  sont 
assez  limitées.  L’action  hypertensive  de  l’crgo- 
taminc  engagera  à  ne  l’employer  qu’avec  pru¬ 
dence  chez  les  malades  atteints  de  lésions  arté¬ 
rielles.  Il  en  sera  de  même  chez  les  femmes 
enceintes,  bien  que  Bargcr  ne  considère  pas  la 
grossesse  comme  une  contre-indication  formelle. 
Schimmel  a  même  injecté  2.j  mg.  en  treize 
jours  chez  une  femme  enceinte  sans  provoquer 
d’avortement.  L’étal  de  grossesse  augmente  la 
tolérance  de  l'organisme  à  l’ergotamine. 

Céphalées  non  migraineuses.  L’action  de  l’cr- 
gotandno  sur  les  céphalées  non  migraineuses  est 
très  inconstanlc.  Certains  auteurs  comme  ïraut- 
mann  estiment  que  l’ergotamine  n’a  aucune 
action  sur  les  céphalées  banales. 

Lennox,  von  Slorch  et  Solomon  ont  traité 
AG  sujets  atteints  de  céphalées  non  migraineuses 
jiar  l’ergotamine.  J5  pour  100  des  malades  fu¬ 
rent  améliorés  ;  03  pour  100  no  le  furent  pas,  et 
22  pour  100  furent  aggravés. 

Cos  ‘IG  malades  se  répai  üssaieid  ainsi  ;  S  mé¬ 
ningites  aseptiques,  5  néoplasmes  intracrâniens, 
1  hémalomo  sous-dural,  7  céphalées  consécutives 
■à  la  rachicentèse,  8  céphalées  consécutives  à  une 
crise  convulsive,  11  céphalées  de  cause  indéter¬ 
minée,  cl  5  céphalées  par  histamine. 

Les  G  cas  améliorés  étaient  constitués  par 
3  céidialécs  de  cause  indéterminée,  et  3  cépha¬ 
lées  posl-épilcpliqucs.  Il  est  permis  de  penser 
que  CCS  trois  dernières  auraient  guéri  spontané¬ 
ment,  et  le  rôle  de  l’ergotamine  dans  ces  G  cas 
est  malaisé  à  préciser. 

Parmi  les  7  céphalées  aggravées  par  l’crgola- 
mine,  on  comptait  5  céphalées  indéterminées 
et  2  céphalées  post-épilcpliqucs. 

Los  5  céphalées  post-hislaminiques  ne  furent 
aucunement  améliorées  par  l’ergotamine. 

Enfin,  chez  38  sujets  non  migraineux  et  sans 
céphalée,  l’ergotamine  détermina  de  la  céphalée 
chez  14  pour  100  d’entre  eux. 

Signalons  encore  que  les  céphalées  migrai¬ 
neuses  sont  beaucoup  plus  rarement  aggravées 
par  l’ergotamine  (3  pour  100\  que  les  céphalées 
hanalesi  (22  pour  100). 


En  résumé,  l’action  du  tar.trate  d’ergotamin.c 
est  à  peu  près  spécifique  de  la  migraine,  et  son 
effet  sur  les  céphalées  banales  est  très  incons¬ 
tant,  si  ce  n’est  douteux. 


Mode  d’actiok  du  x.vRTn.ATE  d’ergotamine.  —  Si 
l’action  du  tarlrate  d’crgolamine  sur  la  cépha¬ 
lée  migraineuse  est  certain  et  môme  remarqua¬ 
ble,  le  mécanisme  par  lequel  il  agit  a  été  jus¬ 
qu’ici  l’objet  d’interprétations  diverses.  Il  en  est 
trois  principales  que  nous  exposerons  successi¬ 
vement  :  1°  L’ergolamine  agit  directement  sur 
le.s  terminaisons  sensitives  ;  2°  l’ergotamine  agit 
comme  vaso-dilalateur  ;  3“  l’ergotamine  agit 
comme  vaso-constricteur. 

1“  L’idée  que  l’ergotamine  pouvait  agir  dans 
la  migraine  par  une  action  analgésique  sur  les 
terminaisons  nerveuses  du  système  autonome 
au  niveau  des  centres  nerveux  et  des  méninges 
a  été  émise  par  divers  auteurs.  Lennox  relient 
en  faveur  de  cette  hypothèse  le  fait  que  chez  des 
sujets  allcinls  de  prurit  et  de  migraine,  l’ergo- 
tamine  calme  à  la  fois  la  céphalée  et  le  prurit. 
.Mais  les  objections  que  souffre  cette  hypothèse 
sont  beaucoup  plus  nombreuses.  Si  l’ergotamine 
avait  vraiment  une  action  analgésianle  sur  les 
trrininai.sons  nerveuses,  on  comprendrait  mal 
que  celte  action  fût  à  peu  près  spécifique  de  la 
migraine,  et  que  celte  médication  resliit  le  plus 
souvent  sans  action  sur  les  céphalées  banales,  et 
sur  la  céphalée  hislaminique  en  particulier.  On 
comprendrait  moins  encore  que  chez  des  sujets 
non  migraineux  l’ergotamine  provoquât  parfois 
des  céphalées. 

Il  est  aussi  un  fait  que  les  autres  algies  ne 
sent  pas  soulagées  par  l’ergotamine.  O’Sullivan 
en  rapporte  doux  exemples  instructifs.  Un  sujet 
qui  reçut  une  injection  d’crgolamine  pour  une 
crise  de  migraine  souffrait  aussi  de  mal  de  dents. 
L’injection  guérit  bien  la  céphalée  mais  non 
la  douleur  molaire.  Un  autre  sujet  migraineux 
souffrait  également  de  douleurs  continues  très 
pénibles  dans  le  lorriloirc  du  cubital,  consécu¬ 
tives  à  une  blessure  par  balle  datant  de  la 
guerre.  L’ergolamine  guérissait  bien  les  cépha¬ 
lées  migraineuses,  mais  restait  sans  action 
aucune  sur  la  douleur  cubitale.  Ce  faisceau  d’ar¬ 
guments  rend  bien  douteux  l-’action  analgési¬ 
que  de  Vergolamine  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses. 

Notons  aussi  que  l’injection  d’ergotamine 
n’élève  pas  le  seuil  de  la  douleur  en  général,  et 
celui  du  mal  de  tête  en  particulier. 

II  est  raisonnable  de  penser  que  le  modo 
d’action  de  l’crgolaminc  est  en  rapport  avec  le 
mécanisme  physiopathologique  do  la  crise  de 
migraine,  cl  pour  O’Sullivan  un  certain  nombre 
de  faits  justifient  celle  opinion  ;  l’absence 
d’action  de  l’ergotamine  sur  les  céphalées  bana¬ 
les,  la  disparition  brusque  de  la  céphalée  sous 
1  action  du  médicament,  la  variabilité  d’ac¬ 
tion  de  l’ergotamine  avec  l’état  humoral  du 
sujet,  et  en  jiarliculier  l’augmentation  de  la 
tolérance  des  femmes  enceintes  au  médicament. 

Dans  CCS  conditions,  inévitablement  on  devait 
rechercher  quelle  est  l’action  de  l’ergotamine 
sur  le  déséquilibre  vaso-moteur  qui  accompagne 
la  crise  migraineuse,  que  l’on  admette  avec 
Dubois-Reymond  que  celte  crise  est  liée  à  un 
spasme  vasculaire  ,  ou,  au  contraire,  avec  Mol- 
Irndorf,  à  une  vaso-dilatation  par  paralysie  du 
sympathique. 

2”  Le  tartrate  d’erootamine  vaso-dilatateur. 
—  Depuis  Dubois-Reymond  la  majorité  des  au¬ 
teurs  a  considéré  la  crise  migraineiLse  comme  la 
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I  uiiséquem.i'  d'un  spusinc  Viisculuiic,  Inutile  de 
r.'.ppclei"  la  ijalour  do  la  l'aco,  l'abaissoinoiil  do 
la  tempérai  uro  de  la  peau,  la  dureté  do  la  tem¬ 
porale,  la  dilalalioii  pupillaire,  au  cours  de  la 
crise  migraineuse. 

Pasteur  Vallory-Radol  a  signalé  que  l'applica¬ 
tion  de  glace  sur  le  Iront,  ou  même  le  fait  do 
mettre  les  mains  dans  de  l’eau  glacée,  suflisail 
.'i  déclencher  parl'ois  une  crise  de  migraine.  Par 
cmdrc,  au  cours  d'une  crise,  l’inlialalion  do 
nitrite  d'anivlo  est  susceplihlo  do  faire  cossit 
la  céphalée  ])ondant  cinq  à  quaranlo-ci  rui 
minutes. 

Enfin  les  diverses  opérations  sur  le  sympa¬ 
thique  cervico-lhoraciquc,  la  sympathectomie 
périartériello  tie  l’artère  temporale  peuvent  faire 
disparaître  les  crises  pendant  un  temps  variable. 

D’autre  part,  les  recherches  pharmacologi- 
(lues,  celles  de  Dalc  et  de  bien  d’autres,  ont 
montré  que  rergotamiuc  augmente  la  tension 
sanguine  par  vaso-constriction  périphérique,  se 
comporte  comme  un  déprossour  du  sympathi¬ 
que  et  peut  renverser  l’action  de  l’adrénaline. 

donc  il  était  logique  de  penser  que  l’er- 
golqmine  guérit  la  céphalée  migraineuse  en  fai¬ 
sant  cesser  le  spasme  vasculaire,  et  s’il  en  est 
ainsi,  dos  modifications  de  la  ll■nsion  artérielle 
ot  de  la  tension  céphalo-rachidienne  doivent 
s’ob.servcr.  Nous  rapporterons  brièvement  à  ci.' 
sujet  les  intéressantes  recherches  do  Pool,  von 
Slorch  et  Lenno.x. 

Cos  autours,  clio/.  !)  sujols,  an  cours  do  la  crise 
do  migraine,  .ad  trouvé  une  letision  .-éplialo: 
rachidionno  variant  entre  il  ot  ISO  m/n.,  soit 
ll;{  do  moyonno.  Chez  dos  snj.ds  iiormauv  la 
moyonim  él.ul  di'  b’tO  ni///.  Cliez  la  plupart  dos 
sujets  ils  ont  (■(Uislalé  une .•augmenlalion  de  la 
lension  eéphalo-raehidienne,  ascension  brusque 
due  à  la  douleur  d'al/ord,  suivie  d'une  ascension 
lente  due  à  rergolaïuiiu'.  Celle  ascension  était 
de  lô  à  40  m//i.,  soit  11  pour  100.  Chez  .'l  sujols 
la  tension  n'a  jias  monté. 

Ch/'z  les  sujets  île  oonlriMe  rascension  a  élé 
plus  élevée,  soit  2-1  jiour  100. 

L’élévation  ma.vima  est  plus  rapide  chez,  les 

migraineux  (seize  minutes). 

La  pression  artérielle  après  inje.clion  d’ergoln- 
rnine  monte  dans  la  nmjorilé  des  cas.  soit  18 
sur  21,  baisse  dans  1  cas,  et  n’est  pas  modifiée 
dans  2  cas. 

Les  rnodi/icalions  du  pouls  sont  variables  sui¬ 
vant  les  sujets.  Pool,  von  Sloreh  et  J.ennox  pen¬ 
sent  que  ni  les  moilificalions  de  la  tension 
céphalo-rachidienne,  ni  les  variations  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  ne  sont  siiseeplihles  d'expliquer 
In  guérison  de  la  répttaJée  migraineuse,  et  pour 
diverses  raisons. 

Ces  variations  tensionnelles  sont  assez  mini¬ 
mes.  Elles  apparaissent  rapidement,  bien  avant 
la  disparition  de  la  céphalée.  Elles  sont  de  même 
ordre,  et  parfois  i/lus  amples  chez  les  migrai¬ 
neux  dont  les  céphalées  ne  sont  pas  influencées 
j/ar  l’crgolamine,  ou  e/icore  chez  les  sujets  nor¬ 
maux. 

Ces  auteurs  se  demandent  si  la  céphalée  ne 
pourrait  s’expliquer  par  un  étal  d’anoxémie  et 
un  défaut  de  nutrition  du  tissu  nerveux  lié  au 
spasme  vasculaire  !' 

Celle  opinion  est  disculable,  car  en  réalité 
les  troubles  vasculaires  qui  conditionnent  la 
céphalée  de  la  migraine  ne  siègent  pas  dans  le 
cerveau,  mais  dans  les  méninges,  dans  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  crâniens.  Comme  l’ont 
montré  les  recherches  expérimentales  des  phy¬ 
siologistes,  la  circulation  cérébrale  est  surtout 
une  circulation  passive  et  le  régime  circulatoire 
des  vaisseaux  cérébraux  est  tout  différent  de 
celui  des  autres  vaisseaux  de  l’organisme  L’in- 


jiclioii  d’cigul.imine  ne  ilétermiuc  jias  de  iimdi- 
ficalioii  appréciable  des  vaisseaux  encéphaliques, 
alors  qu’elle  provoque  une,  vaso-conslriclioii 
intense  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  des 
vaisseaux  ciilanés. 

Le  rxicruAii:  i.'i;iu;or..vMi.\n  v.aso-coxsiiuc- 
TEUH.  —  Les  céphalées  de  la  migraine  oui  pour 
siège  d'origine  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  cl 
les  vai.sscau.r  eraniens,  et  elles  sont  dues,  en  réa- 
lilé,  non  à  une  vaso-constriction,  mais  à  une 
va.so-dilala.lion.  Tels  sont  les  faits  qui  ont  élé 
soutenus  avec  des  arguments  rlignes  de  retenir 
ratlention. 

Dès  1908,  Cushing  écrivait  ;  u  C'est  mon  ini- 
piession  que  la  j/luparl  des  céphalées,  celles  de 
la  .  migraine  aussi  bien  qbe  les  autres,  sont  lar¬ 
gement  d’origine  ducale.  » 

Dickerson  ojtéru  7  patients  de  céphalées  (mi¬ 
graineuses,  traumatiques,  etc...'  et  lia  l’artère 
méningée  moyenne.  La  disparition  des  céphalées 
du  côté  opéré  en  résulta. 

Pickering,  pensant  que  les  céphalées  consécu¬ 
tives  à  l’injection  d’histamine  élaienl  d’origine 
durale,  fit  une  ablation  du  ganglion  de  Casser 
qui  détermina  de  l’anesthésie  de  la  dnre-mère. 
De  ce  cédé  les  ci'q/halées  posi -hislaminiques  dis¬ 
parurent. 

Pcnficld  guérit  doux  palienis  migraineux  par 
la  section  îles  filets  ophtalmiipies  de  la  racine 

Pool  et  Nason,  faisani  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  larirale  d'ergolamine  ,à  des  chats, 
constatent  iiue  :  1"  les  effets  sur  le  calilue  des 
vaisseaux  de  la  j/io-nière  sont  très  ineonslanls  ; 
2'  on  observe  une  vaso-eonslricllon  des  artères, 
durales  dont  la  diminution  de  calibre  est  d’en¬ 
viron  2.Ü  pour  100;  .‘T’  la  vaso-conslriction  des 
artères  de  la  peau  est  de  89  pour  100  en 
moyenne  ;  4"  on  observe  une  élévation  de  la 
pression  arlérielle.  et  des  moilificalions  variables 
de  la  tension  céphalo-rachidienne. 

Crabam  el  Wolf’f  ont  rej/ris  l’étude  du  mode 
il  action  de  rergolamine  dans  la  céphalée  mi¬ 
graineuse  el  ont  obtenu  des  résidlals  compara¬ 
bles  à  ceux  de  Pool  et  Nason.  Les  modifications 
dans  Vinlensité  de  ta  céphalée  migraineuse  sont 
étroitement  en  rapport  avec  les  modifications 
dans  l'amplitude  des  pulsations  de  certaines 
branches  de  la  carotide  externe.  Los  facteurs  qui 
diminuent  l'amplitude  de  ces  pulsations  dimi¬ 
nuent  l’intensité  de  la  céphalée,  ceux  qui  les 
augmenlenl  exagèrent  la  céi/halée. 

C’est  ainsi  que  la  compression  de  la  carotide 
jirimitivc  dans  24  ras  de  migraine  détermina 
une  atténuation  de  la  céj/halée,  et  dans  certains 
cas  même,  sa  suppression;  la  compression  de  la 
temporale  fait  disparaître  lu  céphalée  dans  la 
moitié  antérieure  de  la  tête,  ot  la  compre.ssion 
de  l’occipitale  dans  la  moitié  postérieure. 

L’injection  de  eocaïne  autour  de  l’artère  tem¬ 
porale,  ou  encore  sa  ligature,  calment  de  même 
la  céphalée  dans  la  région  temporale.  Par  con- 
Ire  l’injection  de  sérum  physiologique  sous  len¬ 
sion  dans  l’artère  temporale  détermine,  de  la 
douleur  dans  la  région  correspondante. 

L’injection  intra-veineuse  de  tartrate  d’ergo- 
tqmine  dans  la  migraine  détermine  une  dispari¬ 
tion  de  la  céphalée,  el  une  réduction  d’amplitude 
des  pulsations  des  artères  temporale  et  occipi¬ 
tale  variant  de  18  pour  100  è  84  pour  100,  soit 
une  moyenne  de  50  pour  100,  et  il  existe  un 
parallélisme  remarquable  entre  les  variations 
de  la  céphalée  et  l’amplitude  des  pulsations 
artérielles.  Au  cours  d’une  trépanation,  l’exa¬ 
men  montra  une  diminution  d'amplitude  de 
s.'0  pour  100  des  pulsations  de  la  méningée 
moyenne  après  injection  d’ergolamine.  Signa¬ 
lons  que  chez  34  sujets  de  contrôle  Graham  et 


Wolff  conslalèrent  des  réactions  artérielles 
iiienliques  sous  raclion  de  l’ergotumine. 

Au  contraire,  l’arlion  du  médicament  su/-  les 
artères  cérébrales,  branches  de  la  carotide  in¬ 
terne,  est  très  irrégulière,  qu’il  s'agisse  de  sujets 
atleints  de  crise  de  migraine  ou  do  sujets  de 
contrôle,  el  il  n’existe  aucun  rapport  apparent 
entre  les  variations  rie  la  céphalée  el  l’ampli- 
ludo  des  pulsations. 

Los  recherches  de  Gnibam  el  VVolIT.  quant  à 
l’action  de  l’ergolamine  sur  la  lension  arlérielle, 
la  lension  cé|)bido-rachidienne  et  le  pouls,  con- 
fiiment  les  travaux  aniérieurs  de  von  Slorch, 
Pool  et  Lennox. 

L’action  de  l'histamine  est  inléiessanle  à  si¬ 
gnaler.  Chez.  8  sujols  atteints  de  migraine  dont 
la  céphalée  avait  élé  guérie  par  1  .•'rgotamine, 
une  injection  intraveineuse  d’histamine  fil 
réapparaître  la  cé|)halée  el  provoqua  une  aug¬ 
mentation  de  raïuplitiide  des  oscillations. 
Quand  celles-ci  ledevinrent  normales,  la  cépha- 
iéi'.  disparut. 

Chez.  13  sujets  di'  contrôle,  l’histamine  biisa 
■  le  même  l’action  de  rergolamine,  el  l’augmen¬ 
tation  de  raniplilude  des  juilsalions  fut  ai-com- 
pagnée  de  céphalée.  Chez  11  d’entre  eux  on 
observa  parallèlement  une  augmei/talion  di’ 
l’anq/lilude  des  oseillalions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

lui  fait  observé  par  Ci'abam  et  Wolff  est  j/ar- 
liculièrcmenl  curieux.  En  siijel  alleini  de 
migraine  du  cùlé  gauche  voit  sa  céphalée  cid- 
n/ée  jjar  l’ergolamine.  Peu  après  on  lui  injecte 
une  dose  d 'histamine  égale  à  la  moitié  de  celle 
employée  communément  j/our  déterminer  de  la 
céphalée.  La  céplud/'-e  a[)parait,  mais  seulement 
à  gauche,  el  l’amplitude  des  oscillations  de  la 
temporale  .eanche  seule  augmente. 

Le  résultid  des  recherches  do  ik/ol  et  Nason, 
lie  Graham  el  Wolff  esl  indisciilablemenl  im¬ 
pressionnant.  Le  liuuble  vaso-moteur  qui  accom¬ 
pagne  la  crise  migraineuse  et  sans  doute  la  con- 
ditionni'  se  passe  dans  le  territoire,  des  bran¬ 
ches  de  la  carotide  externe  et  non  dans  celles 
de  la  carotide  inlerne,  el  sur  les  pri'inières  seu¬ 
lement  rergolamine  a  une  action  facile  îi  mettre 
en  lumière. 

Il  est  peu  probidile  qu/'  la  migraine  soit  le 
fait  d'un  spasme  vasculaire,  el  que  l’ergota- 
mine  agisse  comme  un  paralysant  du  sympa- 
Ihique.  Depuis  ]on.glem])s  les  recherches  de  Dalc 
ot/t  montré  rjue  si  les  hautes  doses  d’ergolamine 
paralysent  le  sympathique,  les  faibles  doses 
l'excitent.  Et  d'autre  part,  il  esl  aisé  de  consta¬ 
ter  que  les  doses  d’ergolamine  qui  guérissent 
les  céphalées  de  la  migrai nr-  ne  paralysent  pas 
h'^  voii's  sympathiques,  el  laîksenl  persister  la 
(lilalalion  pupillaire!  j/ar  une  excitation  cutanée 
douloureuse  ]);/r  exemple.  Il  est  bien  probable, 
d  aulre  part,  que  le  parallélisme  observé  par 
Graham  et  Wolff  entre  l’état  des  vai.sseaux  crâ¬ 
niens  et  l’intensité  de  la  céphalée,  n’est  pas  une 
coïncidence  fortuile.  El  il  est  logique  de  penser 
que  la  céphalée  due  ii  la  distension  douloureuse 
des  arlères  crâniennes  esl  .-ioulagée  par  l’action 
voso-constriclrice  du  larirale,  d’ergolamine. 


Conclusions.  —  Le  tartrate  d’ergolamine  en 
injection  est  une  remarquable  médication  cura¬ 
tive  de  la  céphalée  migraineuse,  puisqu’elle  fait 
disparaître  celle-ci  dans  90  pour  100  des  cas 
environ.  La  dose  minima  nécessaire  de  médi¬ 
cament  varie  entre  1/4  et  1/2  mm.  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

L’ergotamine  n’a  pas  d’action  appréciable  sur 
les  autres  céphalées. 
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Le  mode  d’action  de  l’crgolamine  sur  la 
céphalée  migraineuse  est  encore  incertain,  com¬ 
plexe  sans  doute,  comme  le  mécanisme  physio¬ 
pathologique  (ie  la  crise  migraineuse  clle- 
inôme. 

Si  l’ergolamine  a  une  action  analgésique,  son 
rôle  est  probablement  accessoire.  Les  branches 
terminales  do  la  carotide  externe,  duralcs  et 
crâniennes,  sont,  au  cours  de  la  crise  migrai¬ 
neuse,  le  siège  de  troubles  vaso-moteurs  qui 
irritent  leur  gaine  syinpathiciiic  et  conditioiment 
la  céphalée.  L’ergotamino  agit  en  modiliant  ce 
désordre  vaso-moteur,  et  vraisemblablement  par 
une  action  vaso-constrictive. 

Hexri  Scn.vEFFEn. 
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PREMIER  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  DES  MICROBIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Instilul  Pasteur,  Paris,  27,  28  et  29  Octobre  1938.) 


PnEMlÈBE  SÉANCE. 

Rapport. 

Les  antigènes  somatiques  et  flagellaires 
des  bactéries 
M.  André  Boivin, 

avec  la  collaboration  de  Lydia  Mesrobeanu. 

L’auteur  étudie  surtout  les  rapports  existant  entre 
les  antigènes  somatiques  et  llagcllaircs  des  bacté¬ 
ries  et  la  virulence  cl  le  pouvoir  immunisant  de 
CCS  bactéries.  C’est  pourquoi  il  s’étend  surtout  sur 
les  anligèncs  somatiques.  Wcil  cl  Félix  ont  nommé 
forme  H  la  variante  rnobiie.  du  Protcus  et  forme  O 
la  variante  immobile  du  même  germe.  D’on  l’ha¬ 
bitude  prise  d’appeler  antigène  II  les  antigènes 
flagellaires  de  toutes  les  bactéries  et  antigène  O 
les  antigènes  somatiques.  Au  point  de  vue  de  la 
virulence  des  germes  et  par  consétiucnl  du  pou¬ 
voir  vaccinant,  l’antigène  O  est  beaucoup  plus 
important  que  l’antigène  H  ;  c’est  lui  qui  est 
responsable  de  la  li.xation  du  complément,  du 
pouvoir  bactériolytique,  de  la  phagocytose. 

Quelle  est  la  nature  chimkiue  des  antigènes 
somatiques  ?  Chez  de  très  nombreuses  bactéries  on 
rencontre  des  polysaccharides  qui,  dans  les  réac¬ 
tions  de  précipitation,  montrent  une  spéciPieité 
identique  à  celle  que  révèlent  les  germes  corres¬ 
pondants  dans  les  réactions  d’agglutination  soma¬ 
tique.  Il  est  certain  que  ces  polysaccharides  sont 
les  éléments  responsables  do  la  spécificité  de  type 
des  antigènes  somatiques,  et  les  études  sur  le  pneu¬ 
mocoque  ont  prouvé  que  la  virulence  et  le  pouvoir 
vaccinant  étaient  liés  à  la  présence  de  ces  polysac¬ 
charides.  Ceux-ci  sont  spéciliqucs,  mais  non  anti¬ 
gèniques  :  ce  sont  des  «  haptènes  ».  Quel  est  alors 
l'antigène  complet  ?  On  n’est  pas  encore  parvenu 
à  en  préciser  la  nature  ni  à  l'isolcr  de  la  cellule 
qui  le  porte  chez  les  baetéricAS  à  Gram  positif: 
mais  il  en  est  tout  autrement  des  bactéries  à  Gram 
négatif,  chez  lesquelles  l’auteur  et  scs  collabora- 
teurs-onl  pu  isoler  l'antigène  complet  et  en  préciser 
la  nature  chimique  ;  il  s’agit  d’une  substance 
glucido-lipidiqne,  qui  représente  à  la  fois  l’anti¬ 
gène  O  complet  de  la  bactérie  et  son  endotoxine. 
L’auteur  donne  les  trois  méthodes  d'extraction  des 
antigènes  glucido-lipidiques  et  leurs  principales 
caractéristiques;  il  s’agit  d’édifices  chimiques  très 
complexes  et  qui  n'ont  certainement  aucun  rap¬ 
port  de  constitution  avec  les  protéines. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  question  de  l'antigène 
Yi  du  B.  typhique. 

L’antigène  flagellaire  H  est  de  nature  encore 
inconnue.  Pour  la  plupart  des  germes  il  n'inter¬ 
vient  guère  dans  les  phénomènes  de  virulence 
et  de  pouvoir  A'accinant. 

Communications. 

Etude  des  extraits  toxiques  de  streptocoques 
en  sérum  animal.  —  MM.  L.  Cotoni  et  J.  Pochon. 
On  peut  obtenir  à  partir  des  corps  microbiens  un 
poison  qui  tue  la  souris  cl  le  lapin  exclusivement 


par  voie  veineuse.  Ce  poison  a  de  grandes  analogies 
avec  l’hémolysinc  strcplococcique,  sans  qu’on  puisse 
cependant  les  identifier  avec  certitude. 

Propriétés  tuberculiniques  des  constituants 
organiques  des  bacilles  tuberculeux.  —  MM.  A. 
Boquet  et  G.  Sandor.  S’il  n’est  pas  encore  permis 
d’affirmer  que  la  tuberculine  est  un  polypeptide 
ou  une  substance  de  nature  chimique  particulière, 
on  peut  considérer  comme  acquis  qu’elle  n’est 
pas  le  protéide  bacillaire  proprement  jdit. 

Structure  antigénique  des  bacilles  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  G.  Sandor  cl  "W.  Schaefer  ont 
réussi  à  déceler  dans  le  sérum  de  certains  ani¬ 
maux,  préparés  par  des  injections  de  bacilles  bovins 
dysgoniques  tués,  un  anticorps  qui  fixe  le  com¬ 
plément  et  précipite  spécifiquement  les  protéides 
du  bacille  de  Koch.  Cet  anticorps  peut  être  séparé 
des  anticorps  anti-lipoïdiques  et  anti-polyosidiques 
egalement  présents  dans  ces  sérums. 

Modiücations  des  anticorps  antipneumococ- 
ciques  sous  l’action  de  la  pepsine.  —  M.  Gra- 
bar.  La  meme  quantité  de  polysaccharides  préci¬ 
pite  une  quantité  d’azote  plus  pclilc  après  l’action 
de  la  pepsine  sur  les  anticorps.  On  peut  en  tirer 
une  métliode  de  purification  de  ces  anticorps. 

Modiûcation  des  propriétés  antigéniques  des 
divers  microbes  en  fonction  de  leur  stade  de 
dissociation.  —  M.  N.  Kossovitch.  Elude  des 
modifications  sérologiques  des  propriétés  antigèni¬ 
ques  des  formes  R  et  S  et  dos  types  intermédiaires 
des  bacilles  Ebcrth,  para  A,  para  R,  ayant  subi 
la  dissociation  spontanée.  Technique  de  l’auteur. 

Etat  actuel  de  la  vaccination  anti-tubercu¬ 
leuse  par  le  chimiovaccin  et  par  d’autres  trac¬ 
tions  isolées  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  Ma- 
chebœuf  cl  J.  Dieryck  ont  obtenu,  avec  des  pro¬ 
duits  extraits  du  bacille  tuberculeux,  une  vacci¬ 
nation  très  intéressante.  Ce  vaccin  est  inoffensif 
pour  les  sujets  sains,  mais  les  auteurs  n’ont  pas 
encore  réussi  à  le  rendre  tel  pour  les  sujets  tuber¬ 
culeux. 

Recherches  sur  les  antigènes  somatiques  de 
la  famille  des  Salmonella.  —  M.  Kurt  Meyer. 
Il  semble  que  les  différents  facteurs  antigèniques 
des  diverses  Salmonella  ne  constituent  pas  des 
espèces  chimiques  d’une  composition  constante, 
mais  qu’ils  représentent  seulement  un  simple  mé¬ 
lange  de  deux  substances  indépendantes. 

Vaccination  du  lapin  contre  l’épithélioma  de 
l’estomac.  —  MM.  A.  Besredka  et  L.  Gross.  Les 
lapins  préalablement  vaccinés  par  la  voie  inlra- 
cutanéc  deviennent  réfractaires  à  l’inoculation  de 
l’épilhélioma  dans  l’estomac.  L’immunité  ainsi 
obtenue  est  solide. 

Sur  l’importance  des  données  de  l’histo-phy- 
siologie  expérimentale  dans  l’étude  de  l’im¬ 
munité.  —  MM.  Peyron,  Poumeau-Delille  cl 
Mercier  opposent  à  la  théorie  de  rimmiinilc  locale 


de  Besredka  l’action  des  histiomonocyles  du  sang, 
qui  interviennent  dans  l’immunité. 

Pouvoir  üoculant  et  protecteur  des  sérums 
anticharbonneux  de  lapins.  —  MM.  N.  Stamatin 
et  W.  Schaefer.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la 
valeur  protectrice  d’un  sérum  et  son  pouvoir  flocu- 
lant.  L’activité  protectrice  des  sérums  charbonneux 
n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  d’antigène 
injecté. 

Souches  de  mutation  du  bacille  dysentérique 
des  nouveau-nés  obtenues  par  passages  sur  les 
animaux.  —  M'"'’  M.  Aitofi.  Elude  d’une  transfor¬ 
mation  d'un  bacille  type  Flexner  en  bacille  type 
Shiga. 

I  ;  Recherches  immunochimiques  sur  la  lèpre. 
Il  :  Etude  de  l’haptène  spécifique.  —  MM.  Y. 
Chorine  et  Georgette  Lévy.  Essai  de  purification 
do  l’haptène  spécifique  extrait  des  lépromes  de  rats 
infectés  :  la  distillation  fractionnée  a  permis  de 
doubler  l’activité  de  cet  haptène.  Par  ailleurs,  les 
auteurs  ont  essayé  sans  succès  d’obtenir  l’antigène 
O  complet. 

Deuxième  séance. 

Premier  rapport. 

Les  facteurs  de  croissance 
pour  les  microorganismes 
M.  André  Lwofi. 

L’auteur  définit  «  facteur  de  croissance  pour 
un  organisme  donné  »  une  substance  dont  cet 
organi.sme  est  incapable  de  réaliser  la  synthèse  et 
en  l’absence  de  laquelle  toute  multiplication  do 
col  organisme  sur  milieu  synthétique  est  imjMS- 
sible.  Cette  définition  exclut  les  éléments  indis¬ 
pensables  à  la  construction  de  la  matière  vivante  : 
C,  H,  O,  N,  P,  Fe,  Mg,  Cu,  Zn  (ceci  toutefois 
à  la  condition  de  considérer  ces  éléments  sous 
leur  forme  oxydée),  les  aliments  carbonés  énergé¬ 
tiques  ou  les  substances  interchangeables  qui  con¬ 
tribuent  à  conférer  au  milieu  certaines  propriétés, 
comme  la  concentration  en  H  cl  OH,  les  facteurs 
de  départ  et  les  stimulants.  L’auteur  se  borne  à 
examiner  les  facteurs  de  croissance  de  composi¬ 
tion  et  de  constitution  connues:  hémaline,  aneu- 
rine.  cholestérol,  etc.  Quel  est  le  rôle  physiolo¬ 
gique  des  facteurs  de  croissance Au  voisinage  des 
dilutions  limites,  l’activité  des  facteurs  de  crois¬ 
sance  e.st  quantitative;  ceci  a  été  établi  pour  de 
nombreux  facteurs;  il  semble  y  avoir  là  une  pro¬ 
priété  très  générale,  qui  permet  de  calculer,  con¬ 
naissant  la  concentration  d’un  facteur  et  le  nom¬ 
bre  d’organismes  qui  se  sont  développés  à  la 
faxeur  de  cette  concentration,  le  nombre  de  molé¬ 
cules  nécessaires  à  chaque  organisme.  L’action 
des  facteurs  de  croissance  à  des  dilutions  considé¬ 
rables  apparaît  comme  parfaitement  normale  si  l’on 
exprime  les  résultats  en  molécules  par  orga- 

Les  organismes  carencés  en  facteurs  de  crois- 
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sancc  sont  pliysiologiquemcnt  diffôrenls  des  mic-ro- 
bcs  normaux.  Les  facleiirs  de  croissance  consli- 
tucnl  les  groiipcnicnls  proslliétiqiies  des  cn/.ynics 
cellulaires.  Les  organismes  ayant  besoin  d'un  fae- 
leur  de  croissance  sont  ceux  qui  ont  perdu  le 
pouvoir  do  réaliser  la  syntlièse  de  ce  fadeur; 
l'organisme  parasilc  possède  toujours  un  pouvoir 
de  syntlièse  beaucoup  plus  l>as  que  l’organisme 
libre.  La  symbiose  s'explique  également  par  le 
besoin  de  facteurs  do  croissance.  Par  exemple  : 
H.  canis  a  besoin  du  facteur  X,  il  réalise  la  syn¬ 
thèse  du  facteur  V.  II.  pandnihicnzHC  a  besoin 
du  facteur  V,  il  réalise  la  synthèse  du  facteur  X. 
Ensemencées  séparément  ces  deux  bactéries  ne  se 
multiplient  pas  ;  ensemencées  ensemble  elles  se 
développent. 

En  règle  générale,  les  facteurs  de  croissance  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  des  constituants  fon- 
{himentaux  de  la  matière  vivante. 

Communications. 

Symbiose  et  facteurs  de  croissance.  —  ,M. 
W.-H.  Schopfer.  Relation  d'un  cas  de  symbiose 
artificielle  entre  une  levure  et  une  moisissure,  cha¬ 
cun  des  deux  partenaires  fournissant  à  l'autre 
le  facteur  de  croissance  qui  lui  manque. 

La  spéciücité  d’action  de  l’anenrine  sur  quel¬ 
ques  microorganismes.  Action  d’un  homologue 
de  l’aneurine.  —  M.  'W.-H.  Schopfer.  L'action 
de  l'ancurine  est  assez  rigoureusement  spécifique. 
Do  plus,  un  homologue  de  l'ancurine,  dont  la  pyri- 
midine  contient  en  position  2  un  groupe  éthyle 
au  lieu  do  métliyl,  est  fortement  actif 
l'aui'urino  elle-même)  sur  Phyconiyces  blukcsleca- 
lins.  b’sliUigo  violacea.  etc. 

Deuxième  rapport. 

Facteurs  de  croissance  et  toxinogénèse 

M.  Paul  Bordet. 

L'auteur  étudie  les  facteurs  favorisant  la  crois- 
.sance  des  bactéries  toxigènes,  assurant  ainsi  de 
façon  indirecte  une  production  plus  abondante  de 
toxine.  Les  données  recueillies  actuellement  à  cc 
sujet  concernent  surtout  le  bacille  diphtérique. 
L’addition  de  levure  au  bouillon  Martin  permet 
d'obtenir  des  toxines  de  titre  très  élevé  (35-45  uni¬ 
tés  au  lieu  de  15-20).  La  levure  agit  en  favorisant 
l’utilisation  des  glucides  par  le  bacille  dijihlérique 
et,  par  lè,  sa  croissance,  d'où  une  production  de 
toxine  plus  élevée.  Quel  que  soit  le  sucre  employé 
parmi  ceux  que  le  bacille  diphtérique  lient  désin¬ 
tégrer,  le  traitement  du  bouillon  par  la  levure 
exerce  un  double  effet:  d'une  part,  il  augmente 
la  tolérance  de  la  culture  à  l'égard  du  sucre, 
d'autre  part,  il  accroît  très  fortement  les  effets 
favorables  do  l'addition  de  sucre  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  culture  et  la  production  de  la  toxine. 
Quel  est  le  mode  d'action  de  la  levure  dans  ce 
phénomène!'  Elle  s'opjio.sc  à  une  acidité  excessive 
nuisible  au  développement  microbien  cl  à  la  loxino- 
génèse,  et  par  là  permet  une  consommation  plus 
active  des  sucres  d’une  part,  et  d'autre  part  aug¬ 
mente  l'aptitude  de  la  culture  à  se  déliarrasscr  des 
acides  résultant  de  cette  consommation.  Qiiaiil 
aux  principes  actifs  de  la  levure,  on  n'a  pu  jus¬ 
qu'ici  les  identifier. 

Il  faut  enfin  ajouter  que  l'addition  au  bouillon 
Martin  de  divers  microorganismes  (sarcines  jaunes, 
H.  coli),  ou  produits  autres  que  la  levure,  favorise 
également  la  -production  do  toxine,  quoique  beau¬ 
coup  plus  faiblement  que  la  levure.  Les  sels  miné¬ 
raux  ont  également  une  action  sur  la  toxinogénèse. 
Si  l’on  diminue  la  concentration  de  cuivre  dans 
le  milieu  de  culture,  on  y  réduit  la  production 
de  toxine  diphtérique  sans  toutefois  influencer  la 
croissance  microbienne.  Le  fer,  inconteslablemiml 
utile  à  très  petites  doses,  est  nuisible  aux  do.scs 
plus  fortes.  Enfin,  l’aération  de  la  culture  est 
nécessaire  pour  la  production  d'une  toxine  active. 

Les  données  au  sujet  des  facteurs  de  croissance 
agissant  sur  les  toxines  autres  que  la  toxine  diphté¬ 
rique  (toxine  tétanique,  streptocoque,  etc.)  sont 
encore  trop  restreintes  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
des  conclusions. 


Communications. 

La  production  des  toxines  diphtérique,  téta¬ 
nique,  staphylococcique,  en  vue  de  l’obtention 
des  anatoxines  correspondantes.  —  M.  G.  Ra- 
mon'  étudie  les  différents  milieux  qui  servent 
actuellement  à  la  production  de  ces  toxines, 
milieux  adaptés  surtout  à  la  préparation  de  gran¬ 
des  quantités  de  toxine  possédant  un  titre  antigène 
élevé,  de  façon  à  obtenir  des  anatoxines  d’une 
valeur  antigène  aussi  grande  que  possible.  Les 
essais  effectués  dans  le  but  d'obtenir  des  milieux 
chimiques  définis  n'ont  pas  encore  donné  des 
résullats  pratiques  assez  salisfaisants  pour  qu'on 
les  substitue  aux  milieux  habituels. 

La  méthode  de  floculation  et  le  dosage  des 
antigènes  diphtérique,  tétanique,  staphylococ¬ 
cique.  —  M.  G.  Ramon.  Cette  méthode  a  été 
employée  dès  le  début  pour  la  toxine  diplitérique. 
En  cc  qui  concerne  l’antigène  tétanique,  elle  a 
été  plus  difficile  à  mettre  au  point.  Dans  les  3  cas, 
l'essentiel  réside  dans  le  choix  de  l’aiitisérum  éta¬ 
lon,  qui  doit  renfermer  comme  anticorps  le  seul 
anticorps  spécifique,  afin  d'éviter  l’apparition  d'une 
lloculalion  anormale. 

Sur  certaines  particularités  de  la  toxinogé¬ 
nèse  dans  les  cultures  de  staphylocoques.  — 
.MM.  G.  Ramon  et  R.  Richou.  11  ne  semble  pas 
y  avoir  de  relation  entre  la  virulence  du  staphy¬ 
locoque  cl  sa  propriété  toxigène.  Une  souche  très 
loxigène  dans  un  milieu  déterminé  peut  l'ètrc 
beaucoup  moins  sur  un  autre  milieu.  La  circula¬ 
tion  dans  les  ballons  de  culture  du  mélange  d'air 
et  d’acide  carbonique  semble  indispeii-sable.  L’ac¬ 
tion  du  formol  sur  la  toxine  staphylococcique 
dépend  de  la  souche  et  du  milieu  sur  lequel  elle 
s’est  développée. 

Production  de  la  toxine  diphtérique.  I.  Mi¬ 
lieu  de  culture.  H.  Souche  toxigène  (Institut 
Pasteur  1904-1938).  —  MM.  G.  Loiseau  et  M. 

Philippe.  1.  Etude  des  différents  perfcclionneiiienls 
apportés  suecessiveinent  dans  la  production  de  la 
toxine  diphtérique  et  qui  ont  permis  de  porter 
son  litre  de  11,7  unités  en  1929  à  35,8  en 
1938. 

11.  Pour  cs.'ayer  d'obtenir  une  meilleure  stabi¬ 
lisation  du  pouvoir  toxigène,  les  auteurs  ont  con¬ 
servé  leur  souche  en  anoxybiosc  et  ont  obtenu 
ainsi  de  meilleurs  résultats. 

Recherches  sur  la  toxinogénèse  tétanique.  — 
M.  A. -R.  Prévol.  Afin  de  déeoinrir  les  diffé¬ 
rentes  causes  qui  peinent  provoquer  les  irrégu¬ 
larités  bien  connues  de  la  toxinogénèse  tétanique, 
railleur  recherche  celles  qui  peuvent  dépendre  du 
milieu  de  culture,  des  tampons  du  pu  et  du  ni 
et  de  la  souche  elle-mcme.  Puis  il  étudie  le  phe- 
iiomène  de  la  douille  zone  de  nociilalioii.  la  flocii- 
lalion  paradoxale  ii’étant  que  la  lloculalion  spéci- 
liipie  de  l'antigène  llagellaire  avec  l'anticorps 
homologue. 

Essais  de  stabilisation  de  la  fonction  toxigène 
du  B.  diphtérique.  —  M.  M.  Philippe.  La  fonc¬ 
tion  loxigène  du  IL  diphtérique  se  trouve  nola- 
blemcnl  accrue  du  fait  de  la  conservation  du 
bacille  à  l’abri  de  l’air  (hypoxybiose). 

L’endo-anatoxine  typhique  et  ses  applications 
dans  la  vaccination  et  la  sérothérapie  anti¬ 
typhiques.  —  M.  E.  Grasset  a  olitenu  un  anti¬ 
gène,  a  endo-analoxine  typhique  a  qui  confère  à 
l’animal  d’expérience  (souris)  une  haute  protec¬ 
tion  contre  l'injection  d’épreuve.  La  vaccination 
humaine  avec  cet  antigène  a  donné  partout  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Le  sérum  préparé  à  partir  de 
celle  endo-analoxine  s’est  montré  également  actif. 

L’état  réfractaire  des  cobayes  post-partum 
vis-à-vis  des  toxines  tétanique  et  diphtérique 
introduites  par  voie  vaginale.  —  MM.  P.  Nelis 
et  E.  Lagrange.  Les  cobayes  manifestent  post 
parlum  une  résistance  à  l'inloxicniion  10  fois  plus 
grande  que  les  témoins.  Ce  phénomène  est  lié  a 
la  mise  bas,  et  non  à  l’étal  do  gestation.  Celle 
résistance  est  due  à  un  étal  réfractaire  local  cl 
non  général.  Le  phénomène  n’a  pu  être  reproduit 


TnoisiÈJiE  siîANcn. 

Séance  consacrée  à  la  cliimioihérapic 
des  infections  microbiennes. 

Résultats  acquis  dans  le  domaine 
de  la  chimiothérapie  antibactérienne. 

Introduction,  par  M.  Fourneau. 

Ce  .sont  dos  laboratoires  allemands  (I.  G.  Far- 
bcnindiislrie)  qui  ont  les  premiers  (1932)  fourni 
aux  médecins  un  produit  vraiment  efficace  contre 
les  infections  bactériennes:  le  Prontosil.  Le  pre¬ 
mier,  Domaglt  constata  son  efficacité  sur  le  strep¬ 
tocoque.  l’uis  vint  l’inqiortanle  découverte  de 
Tréfouël,  Nilti  et  Rovel,  qui  constatèrent  que  .seule 
une  partie  de  la  molécule  de  Prontosil,  l’amino- 
phénylsiilfamide,  était  active.  L’aminopliény  Isul- 
faniide  possède  une  très  grande  diffusibililé  ;  il 
exalte  les  propriétés  bactéricides  naturelles  du 
sang;  enfin  il  manifeste  une  extrême  indifférence 
vis-à-vis  des  tissus  cl  du  contenu  des  cellules  les 
plus  variées.  A  l’heure  actuelle,  on  compte  à  côté 
du  Prontosil  8  médicaments,  agissant  sur  le  strep- 
tocoquCr  le  méningocoque,  le  gonocoque,  etc., 
dont  2:  Septoplix  et  Dagénan,  paraissent  poly¬ 
valents  et  —  chose  remarquable  —  sont  en  même 
temps  les  deux  plus  actifs. 

Communications. 

Etude  expérimentale  de  quelques  dérivés 
nouveaux  sur  les  streptocoques  et  les  pneu¬ 
mocoques.  —  M.M.  F.  Nitti,  D.  Bovet,  M.  cl  M"'" 
Tréfouël.  —  1“  Le  p-aminopliénylsulfamide  et  scs 
dérivés;  les  dérivés  de  stilislilulion  sur  la  fonction 
amide  sont  surtout  intéressants  et  notamment  le 
dérivé  pyridiniqiie  qui  est  très  actif  dans  les  infec¬ 
tions  slre[itoeocciques  cl  pueumococci(]iics  expéri- 
incnlales  et  da'ns  la  gonococcic  de  l'bonime. 

2”  Ia.’s  dérivés  du  di-(p-aminopliényl)6ulfone 
(1358  Fl. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  dans  ces  deux 
séries,  sulfamide  cl  sulfone,  cxi.ste  une  partie  com- 

Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme 
d’action  de  la  di-(p-aminophényl )sulfone  (1538 
F).  —  M.  D.  Bovet,  M.  et  M'"”  J.  Tréfouël, 
M.  F.  Nitti  et  M"”  V.  Hamon.  L'urine  d'un  ani¬ 
mal  traité  par  le  1358  F  renferme  une  forte  pro¬ 
portion  du  dérivé  aminé  libre,  une  plus  petite 
qiiaiililé  du  déri\é  à  amine  blo(|iiée.  Après  acély- 
lalion  Inlale  (expérimcniale)  de  l’iiriiie,  il  esl  pos¬ 
sible  d'en  isoler  mi  produit  cristallisé  idciili(|iie  à 
la  di-(/)-acélylaniinoplién>l)sulfonc  (1399  F)  [forme 
cristalline;  points  de  fusion;  liliéralion  du  1358 

Rapport  entre  la  vitesse  de  réduction  des  ma¬ 
tières  colorantes  azoiques  et  leurs  propriétés 
thérapeutiques.  —  ,M,  et  M"’”  J.  Tréfouël,  MM. 
F.  Nitti,  D.  Bovet  et  .M"”  V.  Hamon.  C.erlain.s 
azüïqiies  agissent  par  l’ensemble  de  leur  molécule 
(exemple:  Tryjian  bleu),  d'autres  (exemple:  Pron- 
losil)  doivent  leurs  propriétés  thérapeutiques  à  la 
libération  de  la  partie  active  (p-aminopliéiiy Isiilfa- 
mide).  La  rnpiditi  de  réduction  jonc  le  rôle  pri- 
mordiid  :  elle  esl  un  facteur  limitatif  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  essentiel  dans  le  second. 

Tentatives  de  chimiothérapie  et  de  chimio¬ 
prévention  dans  une  trypanosomiase  arséno-ré- 
sistante  et  dans  la  syphilis  expérimentale.  — 
MM.  A.  Bessemans,  A.  Van  Meirhaeghe,  E.  Van 
Thielen,  H.  De  Wilde  et  0.  De  Borchgrave  ont 
lâché  de  prévenir  et  de  guérir  l'infection  provoquée 
chez  le  cobaye  par  une  souche  arséno-ré.sislante  de 
TrypnnoKoma  qamijiense  nu  moyen  de  Iryslibine 
(résullats  très  peu  satisfaisants),  puis  de  belganyl, 
dont  les  résullats  thérapeutiques  furent  cxcelleiits. 
La  quinine  pe.r  os,  pas  plus  que  les  pommades  à 
base  de  quinine,  ne  semblent  améliorer  les  symp¬ 
tômes  oculaires  de  la  syphilis. 

Essais  de  préparation  d’arsenicaux  organiques 
non  neurotoxiques.  Etude  de  quelques  acides 
arsenico-sulloniques.  — -  M.  E.  Fri'edheim.  Elude 
de  la  substance  2654  N,  de  scs  isomères  et  de  ses 
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dérivés,  quant  à  son  effet  thérapeutique  et  5  sa 
toxicité  dans  la  trvpanosomiase  expérimentale  de 
la  souris. 

Rapport. 

La  microbiologie  œcologique.  Ses  principes. 

Son  procédé. 

M.  S.  Winogradsky. 

La  microbiologie  œcologique  étudie  la  vie  des 
microbes  dans  les  conditions  naturelles,  lesquelles 
sont  toujours  a.ssez  différentes  de  celles  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  ces  microbes  lorsqu’on  les  étu¬ 
die  au  laboratoire.  Ln  1887,  le  travail  de  l’auteur 
sur  les  sulfobaetérics  cntraîua  les  rccbcrcbes  sur 
l’agent  baetérien  encore  liypotbétiqiie  de  la  nilrin- 
cation:  on  découvrit  alors  deux  groupes  d’agents 
microbiens:  l’iiii  procédant  à  la  uitiilation  de 
l’ammoniac,  raiilre  à  la  nitrilalion  du  nitrite 
formé.  On  a  pu  ainsi  établir  les  caractères  d'un 
nouveau  type  physiologique  dont  la  nutrition  est 
entièrement  inorganique,  la  seule  source  de  carbone 
utilisée  étant  l’acide  carbonique  assimilé  par  ebi- 
mio-synthèse  cl  les  meilleurs  aliments  oi-ganiques 
n’exerçant  qu’une  action  inhibitrice.  C'était  le  tyjw 
de  ce  qu’on  appelle  maintenant  les  «  autolrophcs  a. 
On  s’est  ensuite  appliqué  à  cultiver  ces  microbes 
suivant  la  méthode  de  l’auteur,  en  culture  élective. 
Cependant  cette  méthode  ne  permettait  de  cultiver 
qu’un  nombre  restreint  d'organismes,  tous  les 
autres,  les  «  microlrcs  des  numérations  totales  » 
{total  couuts),  formant  une  masse  extrêmement 
nombreuse  et  assez  confuse  quant  à  son  rôle  dans 
les  milieux  naturels,  mais  dont  l'étude  s’imposait 
cependant.  Les  procédés  de  la  microbiologie  géné¬ 
rale  SC  montraient  impuissants  à  explorer  les  con¬ 
ditions  d’activité  des  microbes  dans  la  nature, 
c’est-à-dire  leur  œcologie.  La  microbiologie  écolo¬ 
gique  étudiera  donc  les  microbes'  au  laboratoire 
dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  autant  que 
possible  de  celles  de  leur  existence  naturelle. 

La  terre  conmic  milieu  de  culture  ne  doit  pas 
être  stérilisée,  de  façon  à  ne  pas  supprimer  la  com¬ 
pétition  des  microbes  entre  eux.  On  a,  d’autre  part, 
constaté  que  la  microllore  de  la  terre  en  équilibre 
biologique,  c'est-à-dire  n'ayant  reçu  aucune  fumure, 
est  différente  de  celle  de  la  terre  humique,  c'est-à- 
dire  fumée. 

L'auteur  donne  sa  technique  d’ensemencement 
des  grains  de  terre  sur  un  gel  minéral  chimique¬ 
ment  indifférent  (plaques  de  silice  gélatineuse),  qui 
lui  donne  des  cultures  spontanées  contenant  la  lui- 
croflore  intégrale  du  milieu. 

La  culture  en  milieu  litpiide  est  préférable  pour 
les  espèces  aquatiques. 

COMMIJNICATIO.NS. 

Contamination  et  surinfection  dans  la  lèpre. 
—  M.\L  E.  Marchoux  et  'V.  Chorine.  Des  reeher- 
ches  des  auteurs  sur  le  rat  il  est  permis  de  penser 
que  dans  la  lèpre  humaine  la  contamination  pâl¬ 
ies  muqucu.ses  saines  est  possible  et  que  les  mala¬ 
des  sont  sujets  à  des  réinfeclions  possibles. 

Les  ferments  anaphylactiques,  leur  nature, 
leur  mode  d'action;  leur  analogie  avec  les  anti¬ 
corps  microbiens  Bxateurs  d’alexine.  —  M. 
F.  Maignon.  Les  femieuts  anaphylactiques  ne  sont 
pas  des  catalyseurs  mais  des  activants  de  l’alexine, 
comparables  à  l’entérokinase  de  Pavlof  vis-à-vis  de 
la  trypsine  ou  plus  exactement  de  la  protéinase 
trypsique. 

Etude  expérimentale  de  l’action  microbicide 
des  ozonides.  —  MM.  E.  Ramel  et  C.  'Vulliemoz. 
L’ozone  mélangé  à  l’oxygène  exerce  sur  les  mi¬ 
crobes  en  culture  une  action  microbicide  dont  le 
mécanisme  paraît  dépendre  surtout  de  la  production 
d’ozonides. 

Interactions  microbiennes  étudiées  par  la 
méthode  de  la  parabiose.  —  MM.  M.  Lisbonne, 
L.  Nègre,  R.  Seigneurin  et  G.  Roman.  Les  expé¬ 
riences  des  auteurs  ont  porté  sur  la  parabiose  de 
B.  coli  et  B.  aerogenes.  Br.  melilcnsis  et  Br.  abor- 
lus,  B.  tuberculeux  divers  et  B.C.G.  Ils  étudient 


ainsi  les  modifications  biologiques  que  l’on  peut 
imprimer  aux  espèces  microbiennes  en  les  faisant 
vivre  en  parabiose. 

Vaccination  du  cobaye  contre  a  Br.  meliten- 
si’s  ».  ■ —  M.  M.  Lisbonne  a  réussi  à  immuniser 
le  cobaye  (80  à  85  pour  100  des  animaux)  au  moyen 
d’un  vaccin  qui  associe  une  souche  absolument 
avirulente  de  Br.  abortus  bonis  et  les  substances 
glucido-lipidiques  extraites  do  Br.  melilensls  d’après 
h  technique  de  Boivin. 

L’immunité  d’adaptation  et  l’immunité  de 
défense.  —  M.  S.  Métalnikov.  L’immunité  par 
adaptation  progrc.«sive  existe  certainement.  L’iin- 
minité  de  défense  est  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux;  les  expériences  de  l’auteur  ont 
porté  sur  les  chenilles  de  la  mile  des  abeilles, 
Galleria  mettona. 

Utilisation  des  microbes  sporogènes  pour  la 
lutte  contre  les  insectes  nuisibles.  —  .M.  S.  Mé¬ 
talnikov  a  isolé  des  bactéries  sur  des  chenilles 
parasitant  des  choux  et  a  appliqué  des  émulsions 
de  spores  par  pulvérisation  sur  ces  choux  :  toutes 
le.-i  chenilles  étaient  mortes  en  24-48  heures.  Des 
expériences  semblables  ont  réussi  sur  des  arbres 
fruitiers,  la  vigne,  etc. 

Production  de  substances  histaminiques  par 
les  bacilles  muqueux  en  milieu  synthétique 
contenant  de  l’urée  comme  unique  élément 
azoté.  —  M.  Lévy-Bruhl  et  G.  Ungar  ont 
pu  mettre  en  évidence,  dans  ces  conditions,  la  for¬ 
mation  par  les  bacilles  muqueux  (groupe  du  pneu¬ 
mobacille)  lies  substances  histaminiques  en  quan¬ 
tité  appréciable.  Des  cs.sais  analogues  avec  diverses 
soMcbcs  de  colibacilles  et  de  paratypliiqucs  lî  n'ont 
donné  que  des  résultats  négatifs. 

Résistance  de  l’embryon  de  poulet  à  l’infec¬ 
tion  due  au  u  Plasmodium  gallinaceum  ».  — 
M.  V.  Chorine.  11  est  impossible  de  réussir  à 
infecter  des  œufs  de  poule,  mais  le  jeune  poussin 
devient  très  sensible  à  l’infection  dès  qu’il  com¬ 
mence  à  respirer.  On  constate  donc  pour  PL  galli- 
naccum  un  fait  contraire  à  celui  qu'on  observe 
avec  les  nombreux  virus  filtrants  pour  lesquels  le 
métabolisme  de  l’embryon  convient  mieux  que  celui 
du  poussin  ou  do  l’animal  adulte. 

Dissociation  par  électrophorèse  du  B.  para- 
typhique  B.  —  .M.  R.  Seigneurin.  Etude  des  pa- 
ratypbi(|ucs  B  positifs  cl  négatifs  au  point  de  vue 
du  pouvoir  patbogèno,  antigènique,  immunologi¬ 
que.  Le  vieillissement  entraîne  une  négativalion  des 
charges. 

Mise  en  évidence  par  des  réactions  biologi¬ 
ques  de  l’état  allergique  d’animaux  sensibilisés 
avec  divers  composés  chimiques.  —  M.  N.  Kos- 
sovitch  et  M""  Y.  Armand  ont  recherché,  en  pi-o- 
vociuant  des  phénomènes  allergiques,  le  pouvoir 
sensibiligène  de  divers  haptènes  (corps  chimique¬ 
ment  définis:  azocomposés,  dérivés  arsenicaux,  acides 
aminés,  etc.). 

La  tuberculose  chez  les  insectes.  —  M.  V.  Zer- 
nofl.  Etude  de  l'immunité  naturelle  antitubercu- 
leufe  (-liez  les  insectes. 

Un  cas  concret  de  régression  des  modifica¬ 
tions  adaptatives  chez  deux  bactéries  cellulo- 
lytiques.  —  M.  J.  Pochona  réussi  à  faire  subir 
iii  vilro  à  deux  bactéries  des  transformations  dans 
le  sens  d’une  perte  plus  ou  moins  accentuée  des 
modifications  adaptatives  au  milieu  intestinal  de 
l'hôte. 

Les  lipoïdes  acétono-solubles  dans  le  séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis  par  ûoculation.  Le 
réactif  A.B.F.  —  M.  G.  Robyn  a  préparé  le  réac¬ 
tif  A. B. F.  (Antigène-Bruxellcs-Floculation),  mélange 
de  lipoïdes  acétoniques  de  cœur  et  de  foie  do  che¬ 
val,  dont  l'emploi  pour  la  réaction  de  fioculation 
pré.scnte  certains  avantages  sur  la  réaction  de  Bor¬ 
del-Wassermann. 

Indications  de  la  cutiréaction  à  la  toxine 
diphtérique  à  pouvoir  toxique  élevé.  —  M. 
Th.  Reh.  Cette  réaction  est  préférable  à  la  réaction 
de  Scbick,  son  e.xéciition  étant  plus  simple,  son 
interprétatiou  plus  facile,  sa  lecture  plus  rapide. 
Enfin,  donnant  lieu  à  la  pénélration  d’une  miuime 
quantité  de  toxine  dans  l’organisme  (I  goutte  de 


toxine  pure),  elle  exerce  un  certain  pouvoir  anti¬ 
gène  .‘usccptible  d’immuniser  par  .sa  répétitio7i  des 
individus  non  vaccinés. 

Variations  du  caractère  ii  antigène  de  Fors- 
sman  ».  —  M.  E.  Rénaux  étudie  rinlluonce  de 

I. 1  pancréatectomie  sur  le  caractère  «  Forssman 
positif  »  du  rein  de  chien.  Ce  caractère  se  trouve 
atténué  jiar  la  pancréalectomie.  Cette  atténuation 
ne  se  limite  pas  au  rein,  elle  s'étend  à  d’autres 
organes  :  cœur,  rate,  foie  notamment. 

Méningite  à  «  Corynebacterium  pseudo-diph- 
tericum  ».  —  M.  J.  Steinmann.  Belation  d’un  cas 
do  méningite  à  Coryncbacle.riiini  pseudo-diphlcri- 
ciiin;  le  microbe  aurait  profilé  de  cireonstaiices  par¬ 
ticulières  (traumatisme  opératoire)  pour  provoquer 
une  méningite. 

Les  champignons  prédateurs  de  Nématodes. 

(Projection  d’un  film  cinématographique).  —  MM. 

J.  Comandon  et  P.  De  Fonbrune.  On  peut  répartir 
ces  champignons  en  2  groupes  selon  le  mécanisme 
d'action  des  organes  prédateurs  ou  pièges: 

1°  Les  uns  tendent  des  cullcls,  qui  se  gonflent 
brusquement  par  l’irritation  et  cmprisonuenl  le 
Nématode  par  dilatation;  ils  produisent  des  bour¬ 
geons  perforants,  puis  des  liyphes  qui  poussent 
dans  le  ver  capturé  et  en  digèrent  tous  les  organes. 

2“  Les  autres  placent  des  gluaux,  qui  ne  peuvent 
adhérer  qu’à  des  Nématodes  de  certaines  espèces. 

ClXQUIÈ.Mi:  SÉAXCE. 

Séance  consacrée  aux  ultravirus. 

Le  problème  des  ultravirus. 

Introduction,  par  A.  Gratia. 

Les  ultravirus  et  les  bactériophages,  entre  lesquels 
on  observe  de  si  frappantes  analogies,  ont-ils  une 
origine  endogène  ou  exogène  .t*  De  nombreux  ar¬ 
guments  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  exogène;  d’autre  part,  l’origine  endogène  est 
soulcnuo  par  le  fait  qu’on  n'est  pas  parvenu  à  les 
cultiver  en  dehors  des  bactéries  ou  des  cellules  ré¬ 
ceptives  vivantes,  et  surtout  par  la  découverte  de 
Stanley,  qui  a  cristallisé  une  protéine  qui  est  très 
vraisemblablement  le  virus  do  la  mosaïque  du  ta¬ 
bac.  Ceci  cependant  n'ébranle  pas  absolument  la 
théorie  exogène  et  en  réalité  nous  devons  nous 
habituer  à  cette  notion,  à  première  vue  choquante, 
qu’il  existe  des  iiarticulcs  vivantes  cristallisables  et 
qu'à  rextrème  limite  de  petitesse  des  êtres  vivants 
ceux-ci  sont  représentés  par  des  micellcs  protéiques 
susceptibles  de  s'orienter  selon  une  architecture 
cristalline. 

COMMUXICATIOXS. 

Les  sélecteurs.  —  M.  C.  Levaditi.  Par  passages 
successifs,  une  souche  dcrmo-vaccinale  se  trans¬ 
forme  en  une  souche  neuro-vaccinale.  Les  sélecteurs 
étudiés  SC  cla.s.scnt  comme,  suit  par  ordre  de  pou¬ 
voir  sélectif  décroissant:  membrane  chorio-allan- 
toïde,  cultures  cellulaires,  encéphale  de  la|un.  Le 
résidtal  est  éga'cmcnl  fonction  de  la  qualité  ori¬ 
ginelle  de  la  souche  étudiée. 

L’ultracentrifugation  du  virus  de  la  grasserie 
des  vers  à  soie.  —  MM.  A.  Paillot  et  A.  Gratia, 
ayant,  dans  des  expériences  antérieures,  constaté 
le  parallélisme  existant  entre  la  présence  des  gra¬ 
nules  contenus  dans  le  sang  des  vers  gras  cl  la 
virulence  de  ce  sang,  ont  i-solé  ces  granules  nu 
moyen  de  rultraccntrifugeur  de  Ilonriot  et  llugue- 
nard  :  le  culot  est  très  virulent  et  le  liquide  sui'- 
nageanl,  qui  ne  contient  presque  plus  de  granules, 
a  perd\i  en  grande  partie  sa  virulence. 

Caractères  antigèniques  du  virus  de  la  gras¬ 
serie  des  vers  à  soie.  —  MM.  A.  Gratia  et 
A.  Paillot.  Les  granules  virulents  obtenus  par 
centrifugation  du  sérum  de  vers  gras  et  les  po¬ 
lyèdres  ont  une  constitution  antigènique  identique 
et  rigoureusement  spécifique. 

L’hétérogénéité  des  virus  des  plantes.  — 
M.  P.  Manil.  Les  virus  des  plantes  sont  très  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres  nu  point  de  vue  de  la  lon¬ 
gévité  in  vilro,  de  la  sensibilité  à  la  chaleur,  aux 
ar-liscptiques,  etc.  La  question  qui  se  pose  cl  qu’on 
ne  peut  encore  trancher  à  l’heure  actuelle  est 
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celle  de  savoir  si  ces  différences  sont  bien  dues  au 
virus  lui-même  ou  à  des  influences  extérieures. 

Colorabilité  et  morphologie  de  quelques  ul- 
travirus;  morphogénèse  des  inclusions  qu’ils 
produisent.  —  M.  S.  Nicolau  étudié  différents  vi¬ 
rus  (herpès,  zona,  maladie  d'Aiijeszky,  de  lîorna, 
virus  vaccinal)  par  la  méthode  au  bleu  de  méthyle 
oxalato-fuchsine  acide.  Les  inclusions  intracellu¬ 
laires  qu’ils  déterminent  sont  constituées  par  des 
inframicrobes  agglutinés  et  dégénérés,  soudés  en 
blocs  arrondis  dont  rafflnité  tinctoriale  devient  de 
plus  en  plus  oxyphile. 

Sur  une  variation  physiologique  des  bacté¬ 
riophages.  —  M.  E.  Wollman  et  M““  E.  Woll- 
man  ont  obtenu  une  variété  de  bactériophages 
déterminant  la  lyse  en  absence  do  Ca  soluble  par 
passages  répétés  sur  la  souche  sensible  ayant  servi 
depuis  longtemps  à  leur  entretien.  La  variété  ainsi 
obtenue  est  reproduite  avec  son  caractère  nouveau, 
non  seulement  lors  do  la  lyse  de  la  souche  sensi¬ 
ble,  mais  aussi  par  celte  souche  rendue  résistante  et 
lysogèno  sous  son  influence. 

Etude  des  bactériophages  au  moyen  des 
rayons  X  mous.  —  MM.  A.  Lacassagne  et 
E.  Wollman  ont  recherché  les  relations  qu’il  peut 
y  avoir  entre  les  dimensions  des  bactériophages  et 
la  probabilité  de  leur  destruction  par  une  irradia¬ 
tion. 

Morphologie  du  virus  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale.  —  M.  R.  Schoen.  La  mise  en 
évidence  des  corpuscules  de  Miyagawa  est  on  rela¬ 


tion  étroite  avec  la  période  d’incubation  do  la  ma¬ 
ladie.  Leur  aspect  morphologique  semble  être  net¬ 
tement  déterminé  par  le  stade  évolutif  de  la  réac¬ 
tion  tissulaire  locale.  Quel  que  soit  le  matériel  viru¬ 
lent,  on  les  rencontre  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’inoculation,  puis  ils  disparaissent  progressivement 
d.i  tissu  atteint. 

I.  Répartition  des  anticorps  neutralisants 
dans  les  tissus  des  animaux  immunisés  contre 
la  vaccine.  —  M.  J.  ’Pieuchange  a  retrouvé  les 
anticorps  dans  la  rate,  les  ganglions  lyrnphaliqtics, 
le  ccineau  et,  à  un  moindre  degré,  la  moelle 
osseuse;  les  a\ilres  organes  examinés:  foie,  surré¬ 
nale,  testicule,  se  sont  révélés  dépourvus  de  tout 
pouvoir  neutralisant  in  vilro. 

II.  Sur  l’union  des  anticorps  neutralisants  et 
du  virus  vaccinal.  —  Le  classement  par  ordre 
décroissant  des  divers  facteurs  de  dissociation  des 
mélanges  Virus  vaccinal-immunsérum  peut  s’éta¬ 
blir  ainsi:  testicule,  cornée,  cerveau,  membrane 
choriallantoïde.  milieux  de  culture  à  base  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

Ultrafiltration  du  virus  de  la  vaccine  cultivé. 
—  M™“  Stamatin.  D’après  les  rccberchos  de  l’au¬ 
teur.  les  dimensions  du  virus  vaccinal  varieraient 
sensiblement  suivant  le  milieu  dans  lequel  les  unités 
virulentes  sont  ineorporées. 

Détermination  de  la  constante  de  sédimen¬ 
tation  de  l’hémolysine.  —  M.  M.  Paie.  La  cons¬ 
tante  de  sédimentation  de  l’hémolysine  est  très  voi¬ 
sine  do  celle  trouvée  par  l'école  de  Wyckoff  et  de 


Svedberg  pour  l’anticorps  antipneumococcique  de 
certains  animaux.  Elle  correspond  assez  exactement 
à  celles  des  protéides  lourds  que  l’on  rencontre  par¬ 
fois  dans  le  sérum  des  mammifères. 

Application  de  la  déviation  du  complément  à 
l’étude  de  la  méningite  lymphocytaire.  —  MM. 
P.  Lépine,  P.  Mollaret  et  V.  Sautter.  —  Elude 
de  la  déviation  du  complément  qui  semble  donner 
de  bons  résultats  cl  devoir  être  conseillée  pour  le 
diagnostic  des  méningites  lymphocytaires. 

Le  virus  Y  sur  les  pommes  de  terre.  — 
.M.  J.  Dufrénoy.  Les  pommes  de  terre  contaminées 
par  le  virus  Y  ont  un  rendement  très  inférieur  aux 
plantes  saines.  L’auteur  étudie  les  moyens  de  lutter 
contre  cette  diminution  de  rendement. 

Sur  la  nature  de  certaines  émulsions  de  tissus 
employées  comme  vaccins  contre  les  maladies 
à  virus  ültrables.  —  M.  H.  Jacotot.  Peut-on  im¬ 
muniser  avec  des  virus  morts La  question  n’est 
pas  encore  tranchée.  L’auteur  reprend  cette  ques¬ 
tion  à  propos  des  pestes  animales  qu’il  a  étudiées. 

Etude  sur  quatre  souches  de  virus  des  rues 
isolées  de  cas  où  le  traitement  antirabique 
avait  échoué.  —  M.  D.  Jonnesco.  Les  quatre  sou¬ 
ches  isolées  à  partir  de  ces  cas  se  ressemblent:  elles 
présentent  d’emblée  des  caractères  de  virus  renfor¬ 
cés.  L’existence  dans  la  nature  de  virus  possédant 
une  adaptation  naturelle  renforcée  pour  le  névraxe 
explique,  en  partie  du  moins,  certains  insuccès  du 
traitement  antirabique. 

P.  Lépine. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

ÂCADÉMiu  DE  CoiRDiiGiE  (Afémoires  de  VAcadémie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Uermain,  Paris. 
*-  Prix  du  numéro  :  variablej. 

AssociATion  FRANÇAISE  POUR  l’étdde  DD  Cancer  (Bulletin 
de  l'Association  française  pour  l'étude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  22  fr.). 

Société  de  Gastro-Entérologie  de  Paris  (Archives  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu- 

SociÉTÉ  D’Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d’IIydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  8  fr.). 

Société  de  Médecine  militaide  française  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  Val-de-Oràco, 
2’ï'î  bis,  ruo  Sainl-Jacqucs,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  Ü  fr.). 

Société  MÉnico-rsTcnoLOGiocE  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 

SociÉTi^:  DOTO-RniNo-LAnYNr.oLOGin  dr  Paris  (Oto-rhino- 
ïnrxjngologu]  internationale,  5,  placo  dos  Cordeliers,  Lyon,  — 
Prix  du  numéro  :  b  l'r.). 


.  ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  Décembre  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  les  quatre 
volumes  de  «  Quatre  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  »  du  professeur  Pedro  Chutro. 

Sur  les  endométriomes  du  petit  bassin.  — 
M.  Lardennois  publie  l’observation  curieuse  d’une 
malade  opérée  d'une  lésion  génitale  par  liyslérec- 
temie  fundique.  Plus  lard,  apparut,  dans  la  cica¬ 
trice,  un  endométriome  que  l’on  put  enlever  aisé¬ 
ment.  Il  n’y  avait  aucune  trace  d’endométriose  dans 
la  cavité  abdominale. 

Sur  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du 
poumon.  —  M.  Robert  Monod.  L’idée  première 
du  pneumothorax  pré-opératoire  n’est  pas  nouvelle 
et  l’auteur  donne  le  nom  des  chirurgiens  qui  l’ont 
utilisé  les  premiers. 


Depuis,  le  pneumothorax  pré-opéraloirc  est 
devenu  uii  Icmps  préliminaire  essentiel  et  de  pra¬ 
tique  courante  dans  la  chirurgie  des  exérèses  pul- 

II  .semble,  d’après  les  fails  que  l’auteur  a  obser¬ 
vés,  que  si  le  piicumolhorax  pré-opéraloirc  esl  d’une 
ulililé  inconleslnhle  au  point  de  vue  opératoire,  en 
huit  qu'il  fneililc  l’ouverliire  du  Ihorax  et  qu’il 
permet  d’opérer  sur  un  poumon  affaissé,  sa  valeur 
pour  préeiser  réicnduc,  la  nature  des  adhérences 
cl  les  limites  de  ropérahililé  est’  bien  moins  ccr- 
Ininc.  Seule,  la  Ihoraeolomlc  exploralrice  doit  être 
le  premier  temps  de  chaque  opérniion  d’cxêrèsc. 

Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  trai¬ 
tés  par  la  mise  a  plat  sans  suture  et  les  pan¬ 
sements  rares.  —  .M.  Jean  Querneau  (Quimper). 
M.  Antoine  Basset,  rapporleur.  (Voir  analyse  des 
Mémoires  de  l’Académie,  séance  du  14  Décem¬ 
bre  1938.) 

Luxation  du  coude.  Inclusion  de  l’épitrochlée. 
Paralysie  cubitale.  Intervention  tardive.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Jean  Querneau  (Quimper).  M.  E. 
Sorrel,  rapporleur.  Une  luxalion  du  coude  ineom- 
plèlemeul  réduile  et  avec  inclusion  d’un  gros  frag¬ 
ment  de  l’épilrochlée  s’accompagne  d’une  paralysie 
cuhilale,  que  l’on  méconnaît  pendant  7  mois.  Puis, 

I  on  inicrvieul  cliirurgicalemcnl  pour  libérer  le  nerf 
e'  le  Iransposer  en  avant  du  mas.sif  épilrochléen. 
Le  résullat  final  est  bon  cl  durable,  malgré  un 
ccriain  degré  de  valgiis.  II  est  donc  indispensable 
de  savoir  lire  une  radiographie  dû  coude.  Due  para¬ 
lysie  cuhilale,  pour  être  reconnue,  doit  être  recher¬ 
chée. 

Fracture  fermée  comminutive  de  la  rotule 
gauche.  Ablation  de  la  rotule.  Résultat  fonc¬ 
tionnel  éloigné.  —  M.  Jacques  Hepp.  M.  Antoine 
Basset,  rapporleur.  Une  fracture  multifragmen- 
laire  fermée  de  la  rotule  esl  opérée  5  jours  après 
l’accident.  Les  fragments  sont  difficiles  à  coapter 
et  la  rotule  semble  très  fragile.  On  fait  une  patellec¬ 
tomie,  en  inspectant  soigneusement  le  surtout 
(ihreux  rolulien.  Un  an  après  l’accident,  le  résullat 
fonctionnel  est  satisfaisant;  on  doit  faire  des 
réserves  pour  l’avenir,  dans,  la  crainte  de  voir  se 
développer  un  ostéome  limilanl  la  flexion  du  genou. 
L:i  radiothérapie  prophylactique  d’un  tel  ostéome 
est  à  retenir. 

—  M.  Raymond  Grégoire  a  fait  le  28  Février 
1923  une  greffe  avec  une  rotule  de  cadavre  conser¬ 
vée  depuis  8  jours  dans  l’alcool  à  80”.  Le  résultat 
fut  parfait. 


Corps  étrangers  ostéo-cartilagineux  d’une 
bourse  séreuse  axillaire.  —  M.  Aumont  (Ver¬ 
sailles).  M.  P.  Moulonguet,  rapporteur.  Des  corps 
étrangers  peuveni,  comme  dans  celle  observation, 
se  développer  insidieusement.  Dans  ce  cas,  l’évo¬ 
lution  des  corps  étrangers  dans  la  bour.se  séreuse 
du  sous-scapulaire  a  entraîné  une  brusque  disicnsion 
par  un  hygroma  volumineux,  l^’aspecl  inflamma¬ 
toire  et  les  douleurs  par  irrilalion  des  nerfs  du 
plexus  brachial  ont  donné  une  symplomalologie 
déroulante  et  inqiiiélanlc.  On  a  extirpé  avec  succès 
h  bourse  scrcu.se  et  son  contenu.  Les  corps  élran- 
gers  élaienl  osléo-cartilagincux.  Ils  étaient  localisés 
dans  la  bourse  séreuse  et  laissaient  indemne  l’arli- 
culalion  de  répaiilc.  Le  rapporleur  rappelle  les 
rares  ob.scrvalions  de  corps  élrangcrs  isolés  dans  une 
bourse  séreuse  ou  dans  une  gaine  synoviale.  Il 
reprend  les  arguments  de  la  théorie  mélaplasiqud 
de  tel  corps  étranger;  ce  processus  est  ccriainement 
dû  à  des  causes  multiples  et  il  est  eompamblc  aux 
métaplasies  épiihélialcs  des  revêlements  muqueux. 
Il  faut  séparer  des  corps  étrangers  organisés,  OSI60.1 
carlilagincux  des  bonr.ses  séreuses,  les  hygromas 
calcifiés  qui  apparaissent  après  des  inflammalions 
très  prolongées  ou  après  des  hémalomns,  ainsi  que 
les  bursilcs  sous-acromiales  caicifianics. 

Pancréatite  et  saturnisme.  —  M.  Abel  Pellé 
(lîennes).  M.  Raymond  Grégoire,  rapporleur. 
L’aulcur  apporte  6  observations  Irouhianics  où  des 
malades,  inconleslabicnieni  inloxiqués  par  le  plomb; 
ont  fait  des  accidents  pancréaliques  divers,  con¬ 
trôlés  par  l’inlervcnlion  chirurgicale:  kyste  héma- 
liquc,  pancrénliqiic  chronique  hyperirophique, 
pancréalilc  hémorragique,  pancréalilc  atrophique. 

Tous  ces  malades  étaient  soumis  à  l’action  con¬ 
tinue  du  plomb  dans  leur  eau  d’nlimenlalion. 

On  peut  en  conclure,  dR  l’auteur,  que,  parmi 
1  ;s  causes  génér.ales  susceptibles  de  déclencher  une 
pancréatite,  il  faut  retenir  l’intoxication  saturnine. 
On  doit  se  demander  si  le  substratum  de  la  colique 
de  plomb  n’est  pas  une  pancréatite  et  si  la  pan¬ 
créatite  saturnine  est  susceptible  de  devenir  chirur- 

Le  rapporteur  a  cependant  essayé  sans  specès 
d’obtenir,  chez  le  lapin,  des  lésions  de  pancréatite 
par  l’intoxication  saturnine.  Cependant,  cerlnina 
expérimentateurs  ont  obtenu  des  réactions  remar¬ 
quables  en  injectant  des  sels  de  plomb  au  contact 
des  nerfs  splanchniques  et  des  plexus  abdomiiinuXi,, 

—  M.  P.  Brocq.  Le  lapin  est  un  herbivore  .et 
scs  enzymes  pancréatiques  sont  peut-être  différents, 
de  ceux  d’un  carnivore  et  de  l’homme. 
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Emploi  de  plaques  coudées  modelables  dans 
l’ostéosynthèse  après  certaines  ostéotomies. 
—  M.  Paul  Mathieu.  Douze  ostéotomies  avec  ostco- 
svnthèse  chez  11  malades  ont  été  fixées  dans  l’angu- 
lalion  optima  par  des  plaques  coudées.  En  effet, 
le  maintien  de  l’angulation  nécessaire  après  une 
ostéotomie  de  direction  ou  d’appui  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé.  Dans  ce  but,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’uti¬ 
liser  des  plaques  spéciales,  où  la  partie  moyenne  est 
effilée  en  petit  cylindre.  Le  chirurgien,  avant  ou 
après  son  ostéotomie,  peut  couder  sa  plaque  dans 
les  différents  sens. 

L’emploi  d’ostéosynthèse  est  particulièrement 
utile  dans  les  cas  où  l’on  doit  corriger  des  ankylosés 
de  la  hanche  avec  abduction  ou  flexion  très  mar¬ 
quée. 

—  M.  André  Richard  a  ulilisé  avec  beaucoup 
de  profit  le  procédé  à  cran  de  Momsen  qui,  s’il  n’est 
pas  applicable  à  tous  les  cas,  améliore  cependant 
beaucoup  l’engrènement  et  la  fixalion  des  fragments 
pendant  la  phase  de  consolidation. 

—  M.  Mauclaire.  L’emploi  de  l’osléosynthèse 
rend  de  grands  services  après  les  ostéotomies. 

—  M.  Lance.  On  peut,  sans  danger,  pour 
modifier  la  position  des  fragments  l’un  vers  l’autre, 
pratiquer  tous  les  15  jours  une  modification  du  cal. 
Chez  les  enfants  et  les  adolescents,  le  cal  est  très 
malléable. 

Quatre  cas  de  tumeurs  bénignes  des  os  traités 
par  évidement  et  greffes  ostéo-périostiques.  — 
MM.  Clavelin  et  Sarroste  présentent  4  cas  de 
tumeurs  bénignes  des  os  :  une  ostéile  fibreuse  dia- 
phy.saire,  un  kyste  solitaire,  deux  tumeurs  à  cellules 
géantes.  Les  trois  dernières  observations,  tant  au 
point  de  vue  clinique  que  radiologique,  étaient 
classiques.  L’observation  de  l’ostéile  fibreuse  diaphy- 
saire  est  moins  simple.  L’ostéite  fibreuse  diaphysaire 
isolée  ne  ressemble  en  rien,  ni  par  son  siège,  ni 
par  son  aspect,  au  kyste  essentiel  des  os.  La  frac¬ 
ture  pathologique  n’y  est  pas,  comme  au  kyste 
essentiel,  un  processus  de  guérison. 

Cependant,  les  deux  premières  fractures  qui 
s’étaient  produites  se  sont  consolidées.  Dans  les  cas 
do  kysie  solitaire  et  de  tumeurs  à  myéloplaxes,  on 
a  procédé,  avec  succès  éloigné,  â  l’ouverture  de 
la  poche,  au  curettage  de  la  paroi  et  au  comblement 
de  la  cavité  par  des  greffons  ostéo-périostiques. 

Dans  le  cas  d’ostéite  fibreuse  diaphysaire,  la  pré¬ 
sence  d’une  fracture  a  obligé  h  maintenir  la  dia- 
physe,  après  ablation  de  la  tumeur,  par  une  plaque 
d’ostéosynthèse  associée  à  une  greffe  ostéo-péri- 
ostique. 

L’endométriome  du  rectum.  —  MM.  Louis 
Bazy,  Sylvain  Blondin  cl  Paul  Chêne.  C’est  >ine 
observation  curieuse  d’endomélriome  proprement 
dit  du  rectum  qui  se  manifestait  par  une  tumeur 
saillant  dans  la  lumière  rectale  et  pré.senlant  des 
hémorragies  rythmées  sur  les  règles.  La  recloscopie 
a  permis  d’éliminer  le  diagnostic  de  cancer  rectal  : 
la  biopsie  confirma  l’existence  d’un  endométriome. 
Depuis,  les  troubles  ont  disparu,  car  la  ménopause 
s’est  installée.  Les  auteurs  reprennent,  è  l’occasion 
de  ce  cas,  la  description  de  l’endométriome  du 
rectum. 

—  M.  Braine  a  observé  2  cas  d’endométriome 
du  rectum  dont  l’un  a  guéri  spontanément  après 
une  ménopause  chirurgicale. 

A  propos  de  234  cas  de  résections  larges  de 
l’estomac  pour  ulcères  gastro-duodénaux.  — 
MM.  G.  Carayannopoulos  et  G.  N.  Alivisatos 
(Athènes).  La  préparation  du  malade  est  soigneu¬ 
sement  faite  et,  pour  raffermir  la  cellule  hépatique, 
les  auteurs  procèdent  aux  injections  répétées  de 
sérum  glucosé  hypertonique  associées  aux  injections 
d’insuline. 

Dans  les  ulcères  gastro-duodénaux,  les  deux 
sortes  d’anesthésie  générale  et  loco-régionale  ont 
été  utilisées.  La  phlebafine  par  voie  intra-muscii- 
laire  a  été  essayée  avec  succès.  La  technique  opé¬ 
ratoire  est  celle,  ft  quelques  détails  près,  de  Fins- 
fercr.  Dans  les  ulcères  situés  très  à  droite  du  pylore, 
les  auteurs  ont  fait  soit  la  fermeture  duodénale 
décrite  par  Niessen,  soit  la  résection  pour  exclusion. 
Sur  208  cas  de  gastrectomies  larges,  dans  6  cas  on 
a  dû  faire  la  gastrectomie  en  deux  temps  ;  le  premier 
temps  a  consisté  en  une  gastro-entérostomie  anté¬ 


rieure,  très  à  gauche,  avec  jéjuno-jéjunostomie 
complémentaire.  13  perforations  d’ulcères  ont  été 
traitées,  dans  les  7  premières  heures,  par  la  gastrcc- 
temie  d’emblée,  avec  3,12  pour  100  de  mortalité; 
11  ix'rforations,  vues  tardivement  ou  chez  des 
malades  très  fatigués,  ont  été  traitées  par  suture, 
avec  ou  sans  gastro-entérostomie  complémentaire; 
ces  derniers  cas  ont  laissé  25  pour  100  de  mortalité. 

G.  CORDIER. 


SOCIËTË  DE  BIOLOGIE 

7  Janvier  1939. 

Mécanisme  du  blocage  précoce  de  la  trans¬ 
mission  synaptique  après  section  nerveuse.  — 
M.  P.  Chauchard  montre  que  le  blocage  précoce 
de  la  transmis.sion  synaptique  (ganglionnaire  cl 
ncuromusculaire)  dans  les  jours  qui  suivent  la  sec¬ 
tion  nerveuse  est  une  conséquence  du  trop  grand 
hétérochronisme  développé  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  de  chronaxie  de  l’élément  postsynaptique 
(fibre  musculaire  ou  cellule  ganglionnaire).  C'est 
une  nouvelle  preuve  en  faveur  d’un  mécanisme 
physique  de  transmission.  La  possibilité  d’un  tel 
mode  de  transmission  serait  assurée  dans  le  cas 
du  ganglion  par  une  régulation  permanente  choli- 
nergique  de  la  chronaxie  des  cellules  ganglion¬ 
naires  qui  serait  ainsi  maintenue  au  voisinage  de 
la  chronaxie  préganglionnaire. 

Hypothèses  abusives  sur  l’acétylcholine.  — 
.M.  L.  Lapicque  souligne  l’engouement  excessif 
qui  a  suivi  la  découverte  des  intermédiaires  chi¬ 
miques  et  s'élève  contre  l’explication  que  l’on  veut 
donner  des  phénomènes  les  plus  disparates  par 
l'acétylcholine. 

11  montre,  par  quelques  exemples,  que  certaines 
de  ces  explications  .«ont  certainement  abusives. 

Sur  les  réactions  de  choc  à  point  de  départ 
utérin.  —  MM.  E.  Lévy-Solal,  M.  Sureau  et 
Burstein  reprennent  l'étude  experimentaie  de  celte 
question  sur  la  lapine  non  gravide  (10  cas).  Ils 
ont  enregistré  par  distension  de  la  corne  utérine 
réalisée  par  injection  de  sérum  physiologique  un 
effondrement  de  la  tension  artérielle  suivi  de  mort 
dans  3  cas;  l’injection  de  sérum  dans  la  cavité 
péritonéale  ainsi  qu’au  niveau  de  l’ovaire  reste 
sans  effet. 

Recherches  sur  l’élimination  des  produits  de 
désintégration  des  albumines  au  cours  du  post- 
partum.  —  MM.  E.  Lévy-Solal,  M.  Sureau  et 
Burstein  mettent  en  lumière  la  recrudescence  de 
l’activité  diastasique  après  l’accouchement  avec 
comme  corollaire  la  transformation  des  molécules 
protéiques  en  moléeules  plus  simples.  Ils  indiquent 
une  technique  de  reeberche  des  polypeptides  dans 
l’urine  avec  le  tungstate  de  soude.  Tandis  que  les 
urines  de  femmes  enceintes  aux  différents  âges 
d.3  la  gestation  ne  renferment  pas  de  polypeptides, 
la  plupart  dos  femmes  accouchées  présentent  dans 
les  urines  une  réaction  positive. 

Sur  les  variations  de  virulence  d’une  souche 
de  bacille  tuberculeux  de  type  bovin  suivant 
le  milieu  de  culture  employé.  —  MM.  J.  Valtis 
et  F.  Yaa  Deinse  ont  étudié  une  souche  de  bacilles 
tuberculeux  de  type  bovin,  qu’ils  ont  entretenue 
pendant  plusieurs  années  sur  trois  milieux  de 
culture  différents  :  pomme  de  terre  glycérinée,  sur 
laquelle  la  souche,  devenue  eugonique,  a  perdu  sa 
virulence;  pomme  de  terre  biliée,  sur  laquelle  elle 
avait  gardé  une  partie  de  sa  virulence,  même  après 
65  passages,  et  liquide  synthétique  de  Sauton, 
milieu  sur  lequel  la  culture  a  toujours  poussé  diffi¬ 
cilement  et  avec  une  extrême  lenteur  (4  repiquages 
en  4  ans),  [type  dysgonique],  en  gardant  jusqu’à 
maintenant  sa  haute  virulence  initiale  intacte.  Chez 
un  cobaye  inoculé  avec  le  51'  passage  de  la  souche 
biliée,  on  a  assisté  à  une  évolution  de  type  «  S  » 
en  type  «  R  »  in  vivo,  avec  perte  de  virulence, 
également  in  vivo. 

Sur  la  toxicité  du  venin  de  n  Ifipera  aspis  ». 
—  MM.  E.  Cesari  et  Paul  Boquet  ont  constaté 
que  les  différents  facteurs  de  la  toxicité  du  venin 
de  Vipera  aspis  se  distinguent  par  la  résistance 
plus  ou  moins  marquée  qu’ils  offrent  à  l’action 


du  formol.  .Mors  que  certains  d’entre  eux  (facteur 
coagulant)  sont  très  labiles,  d’autres  au  contraire 
se  montrent  plus  résistants  (phosphatidase).  De 
plus  fortes  quantités  d’aldéhyde  formique  et  un 
séjour  prolongé  à  37"  .sont  alors  nécessaires  pour 
en  déterminer  l’atténuation. 

A.  Esc.\LiEn. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

21  Xovembre  1938. 

Les  résultats  de  la  cure  chirurgicale  du  can¬ 
cer  du  sein  (2'  communication)  ;  étude  critique 
d’une  statistique  personnelle.  —  M.  J.  Ducuing, 
de  la  statistique  personnelle  qu’il  a  établie  sur  le 
traitement  du  cancer  du  sein,  tire  les  conclusions 
suivantes:  la  chirurgie  seule  est  une  arme  pré¬ 
cieuse  contre  le  cancer  du  sein,  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  prévoir  avec  précision  le  pronostic  post¬ 
opératoire;  le  stade  évolutif  est  sans  doute  l’élé¬ 
ment  d’apiirécialion  le  plus  important.  Les  cancers 
prés:imés  incurables  bénéficient  de  la  chirurgie, 
puisque  30  pour  100  des  malades  opérés  dans  un 
but  palliatif  ont  survécu  plus  de  3  ans  cl  13  pour 
100  entre  5  et  8  ans.  Le  pourcentage  global  de 
guérisons  obtenues,  pour  l’iniscmble  des  cas  opé¬ 
rés  dans  un  but  curatif,  est  de  31  pour  100. 

Cependant  certains  cancers  semblent  ne  retirer 
aucun  bénéfice  de  l’acte  chirurgical  :  ce  sont  les 
sqiu'rrhes  pustideux  ou  les  formes  hémophiles.  Ces 
cancers  sont  presque  généralisés  d'emblée. 

11  est  vraisemblable  qu’aucun  moyen  thérapeu¬ 
tique  employé  isolément  ne  fournit  actuellement 
des  résultats  s\ipérieiirs  à  ceux  que  donne  la  chi¬ 
rurgie  .seule,  mais  il  est  à  peu  près  certain  qu’une 
association  radio-chirurgicale  est  la  rncillciire  thé¬ 
rapeutique  du  cancer  du  sein. 

L’examen  histologique  extemporané.  Techni¬ 
que  de  l’ultropak.  —  M.  Roger  Leroux  décrit  les 
améliorations  qu’une  nouvelle  instrumentation  a 
permis  d’obtenir  dans  la  technique  de  l’examen 
histologique  extemporané  à  l’ullropak.  Une  cuve 
«  macrotomique  »  permettant  de  fixer  le  fragment 
à  étudier  par  un  procédé  de  congélation  permet  de 
pratiquer  ces  examens  extemporanés  sur  n’importe 
quel  tissu  (tissu  dur  ou  difiluent,  compact  ou 
creusé  de  cavités).  La  coloration  de  la  surface,  qui 
sera  examinée  à  l’ullropak,  est  obtenue  par  le  bleu 
de  toluidine  en  solution  à  1  pour  100  dans  l’alcool 
méthyllque.  La  durée  do  la  technique  ne  dépasse 
pas  45  à  60  secondes.  Mais  d’autres  techniques  de 
coloration  sont  possibles  et  permettent  do  mettre 
en  évidence,  d’une  manière  élective,  les  différents 
tissus,  les  graisses  en  particulier. 

Contribution  à  l'étude  des  hétérogreffes  avec 
la  tumeur  d’Ehrlich-Putnoky.  —  MM.  Ch.  Oher- 
ling,  M.  Guérin  et  P.  Guérin,  au  cours  d’une  lon¬ 
gue  série  d’expériences,  avec  la  tumeur  de  Put- 
noky,  du  rat  et  de  la  souris,  n’ont  pas  pu  réaliser 
sur  le  rat  français  la  transplantation  en  série  de 
cette  tumeur,  que  les  animaux  soient  au  régime 
normal  ou  au  régime  spécial  de  Putnoky.  L’irra¬ 
diation  générale  des  animaux  à  la  dose  de  600  r 
semble  avoir  favorisé  le  développement  passager 
dos  tumeurs.  La  résorption  de  ces  tumeurs  transi¬ 
toires  ne  confère  pas  aux  animaux  d’immunité  ap¬ 
préciable  contre  d’autres  tumeurs  du  rat  (sarcome 
mammaire  ou  épithélioma  utérin).  D’après  ces 
recherches,  et  les  recherches  antérieures  d’autres 
auteurs,  il  semble  que  le  succès  de  Putnoky  et  de 
Matolczy  dans  la  transplantation  de  cette  tumeur 
de  la  souris  sur  le  rat  soit  dû,  en  dehors  de  son 
énergie  de  croissance  considérable,  à  un  facteur 
racial  des  animaux  utilisés  pour  ces  expériences 
ou  à  un  facteur  indéterminé. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  du 
1-2  benzopyrène  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et  Jean  Gruner  ont 
injecté  dans  le  cerveau  d’un  certain  nombre  de 
lapins  du  benzopyrène  mêlé  à  do  la  lanoline  ou 
en  suspension  huileu.«e.  Quelques-uns  des  animaux 
moururent  très  rapidement  par  diffusion  du  mé¬ 
lange  dans  les  espaces  ventriculaires  et  réaction 
puriforme  ;  les  autres  furent  sacrifiés  à  des  inter¬ 
valles  variant  entre  un  mois  et  un  an  après  l’in- 
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jcolion:  l’aiilopsie  iiioiiira  l’absence  d’une  tumeur 
cérébrale,  l’o.xislence  de  réactions  fibreuse  et  vas¬ 
culaire  minimes  et  inconstantes,  cl  surloul,  dans 
certains  cas,  l'apparilion.  autour  du  corps  étran¬ 
ger,  d’nnc  réaction  gliale  giganlo-nncléaire  spé¬ 
ciale  analogue  à  celle  décrite  dans  les  syndromes 
licmalo-lenliculaires. 

Rhabdomyomes  des  nerîs.  —  MM.  P.  Masson 
et  J.-F.  Martin  relatent  trois  obscrvaliong  ana¬ 
tomo-cliniques  de  rhabdomyomes  ayant  pris  nais¬ 
sance  nu  sein  de  tumeurs  nerveuses  de  type 
schwnnnien  et  malignes.  L’histogenèse  de  ces 
tumeurs  museulaires  ne  peut  être  expliquée,  après 
discussion,  que  par  une  métaplasie  des  cellules  cn- 
doncurales  d’origine  mesodermique  ou  des  élc- 
meiits  sclnvaiiniens  nciiro-cctodermiqiies.  Les  rai¬ 
sons  de  celle  métaplasie  ne  peuvent  être  encore 
expliquées. 

Recherches  sur  un  sarcome  de  cobaye  pro¬ 
voqué  par  le  radium.  —  .MM.  W.  Gavrilow,  De- 
moor  cl  M"">  Pester  ont  poursuivi  des  expériences 
sur  le  sarcome  fuso-ccllulairc  obtenu  par  Daels  et 
Billris  chez  divers  animaux  par  l'introduction  de 
lanières  radifôrcs.  Par  la  grelTc  de  la  lumenr  sur 
la  ligne  axillaire  droite,  on  obtient  des  métastases 
localisées  sur  les  ganglions  lympbali(pies.  axillain-s, 
rétro-sternaux  cl  inguinaux,  ainsi  que  dans  les  pou¬ 
mons  et  les  surrénales.  La  reprise  de  la  tumeur  est 
favorisée  par  l'injection  répétée  de  suc  embryon¬ 
naire  do  cobaye.  Le  nombre  des  métastases  aug¬ 
mente  du  fait  des  injections  do  suc  tumoral.  Les 
injections  répétées  du  filtrat  de  la  tumeur  n’ont 
pas  donné  de  résultats  positifs. 

Quelques  métastases  de  tumeurs  transplan¬ 
tées  (tumeurs  spontanées  de  Murray  et  sar¬ 
comes  provoqués  par  le  radium  de  Daels)  chez 
le  cobaye.  —  M.  W.  Gavrilow  et  M"”  Y.  Silberfeld, 
en  greffant  le  sarcome  fuso-ccllulairc  de  Daels,  ont 
obtenu  des  métastases  inusitées,  notamment  dans 
les  reins,  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  gan¬ 
glions  médiastinaux  et  dans  Vomcntiim  majus. 
Avec  la  tumeur  de  Murray  ont  été  produites  des 
métastases  épiplo'iqucs. 

Les  cancers  provoqués  par  le  métbylcholan- 
tbrène  chez  la  souris.  —  MM.  J.-L.  Nicod  et 
J.  Regamey  rappellent  que  le  mélhylciiolanibrène 
est  un  agent  cancérigène  énergique,  agissant  moins 
certainement  que  le  benzopyrène,  mais  beaucoup 
plus  rapidement.  Injecté  sous  la  peau  chez  la  sou¬ 
ris,  il  provoque  des  sarcomes  fuso-cellulaires  ou 
des  épitbéliomas  à  ccllides  fusiformes.  Après  ba¬ 
digeonnage  sur  la  peau,  la  fréquence  de  la  cancé¬ 
risation  est  liée  à  la  concentration  de  la  sid)- 
stance  utilisée.  Après  injection  dans  quelques  ré¬ 
gions  du  corps  (testicules,  cuisses,  péritoine),  le 
carbure  cancérigène  provoque  en  général  des  sar¬ 
comes  fuso-cellnlaires. 

Transformation  sarcomateuse  du  übro-adé- 
nome  du  sein.  —  M.  A.  Pesch  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  73  ans  chez  laquelle  a  été 
observée  une  transformation  sareomaleu.se  d'un 
fibro-adénomc  mammaire  existant  depuis  plusieurs 
années.  Ce  fait  vient  confirmer  les  expériences  réa¬ 
lisées  par  MM.  Oberling,  M.  cl  P.  Guérin,  par 
greffes  en  série  de  tumeurs  mammaires  bénignes 
chez  le  rat. 

Adéno- carcinome  des  glandes  cérumineuses. 
—  M.M.  J.  Montpellier  et  P.  Lafiargue  ont  ob¬ 
servé  un  cas  de  tumeur  des  glandes  cérumineuses 
de  l’homme,  dont  ils  rapprochent  un  cas  de  tu¬ 
meur  analogue  observée  chez  le  chat.  Il  s’agit  dans 
les  deux  cas  d’une  tumeur  épithéliale  maligne  dont 
la  structure  rappelle  celle  des  glandes  correspon¬ 
dantes  avec,  dans  la  tumeur  animale,  une  méta¬ 
plasie  évolutive  mammaire  accusée. 

Histiocytosarcome  giganto-cellulaire  de  la 
peau  du  sein.  —  MM.  J.  Montpellier,  P.  LaSar- 
gue  et  R.  Nicolaï  rapprochent  celle  ob.scrvntion 
dos  cas  analogues  ob.servés  par  Dupont,  Favre  cl 
Josserand,  Gougcrol  et  Dreyfuss.  Bien  que  très 
rares,  les  hisliocytosarcomcs  prendront  sans  doute 
place  parmi  certains  sarcomes  conjonctifs  dits 
polymorphes,  certains  myosarcomes  et  certains 
états  xanlho-granulomaleux. 


Etude  statistique  sur  le  cancer  au  Maroc.  — 
M‘'“  Juliette  Lafloret,  d’une  étude  statistique  ba¬ 
sée,  non  plus  sur  les  autopsies,  mais  sur  les  exa¬ 
mens  histologiques  de  biopsies  provenant  de  dif¬ 
férents  centres  chirurgicaux,  peut  conclure  que 
toidcs  les  formes  anatomiques  et  histologiques  des 
cancers  observés  en  Europe  s’observent  également 
parmi  les  Indigènes  du  Maroc.  On  note  cepen¬ 
dant  parmi  ceux-ci  une  plus  grande  fréquence  de 
sarcomes.  D’autre  part,  il  semble  que  le  cancer 
apparaisse  actuellement  dans  un  âge  moins  avancé 
que  dans  ces  dernières  années,  avec  un  plus  grand 
nombre  de  c.mcers  chez  les  jeunes.  Le  cancer  sem¬ 
ble  plus  fréquent  chez  les  Israélites  que  chez  les 
Musulmans,  mais  il  est  vrai  que  les  Israélites, 
habitant  presque  tous  les  villes,  se  soumettent  plus 
facilement  et  plus  fréquemment  aux  examens 
médicaux. 

Note  au  sujet  de  l’activité  cancérigène  com¬ 
parée  du  méihylcholanthrène  et  du  1-2  benzo- 
pyrène.  —  M.  P.  tfalade  a  constaté  que  le  mé- 
Ihylchol.anlhrènc  et  le  1-2  benzopyrène  possèdent 
sensiblement  la  même  activité  cancérigène  à 
l’égard  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  rat 
blanc.  Avec  une  dose  opliina  de  3  mp.,  le  délai 
d'apparilion  des  tumeurs  varie  de  40  jours  à 
2  mois.  Ce  sont  toutes  des  sarcomes  très  poly¬ 
morphes.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  chien 
est  réfractaire  à  l'action  cancérigène  du  mélhyl- 
cholanlhrènc  et  du  benzopyrène.  Ces  deux  car¬ 
bures  n’ont  pu  déterminer  la  cancérisation  du 
tissu  mammaire  et  du  li.ssu  hépatique  du  lapin, 
ni  de  la  mtiqueuse  gastro-intestinale  des  rats, 
après  administration  par  voie  bucca'e. 

Diagnostic  du  cancer  humain  au  moyen  de  la 
vitesse  de  coagulation  du  plasma  a  in  vitro  ». 
—  M"®  P.  Mendeléeff,  cherchant  à  appliquer  au 
diagnostic  du  cancer  des  faits  observés  expérimen¬ 
talement  chez  le  cobaye,  a  noté  chez  l’homme  que, 
en  cas  de  cancer,  le  suc  leucocytaire,  l’urine  et 
la  salive,  ajnsi  que  le  suc  gastrique  et  le  liquide 
céphalo-rachidien,  ne  coagulent  que  lentement  ou 
pas  du  tout  le  plasma  hépariné  in  vilro  du  même 
malade;  tandis  que  le  suc  des  globules  rouges 
accélère  celle  coagulation.  En  cas  de  non-cancer  ; 
le  suc  leucocytaire  et  toutes  les  humeurs  du  même 
sujet  accélèrent  fortement  la  coagulation  du  plas¬ 
ma  humain  et  le  plasma  de  cheval  in  vitro,  tandis 
que  le  suc  des  globules  rouges  ne  produit  pas  ta 
gélification  du  plasma.  Avec  500  analyses  faites 
sur  différents  malades,  il  n’a  été  obtenu  que  4  à 
5  pour  lOO  de  résultats  erronés,  ne  concordant 
pas  avec  les  indications  cliniques. 

.1.  Delahue. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 
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M.  Baumgartner,  président,  après  avoir  retracé 
l’œuvre  scientifique  de  M.  B.  Bensaude,  se  fait  l'in- 
lerprèle  de  la  Société  pour  exprimer  la  profonde 
douleur  avec  laquelle  a  été  ressentie  la  mort  de  ce 
grand  méîdccin  auquel  doit  tant  la  gaslro-cntérolo- 

La  séance  est  lovée  en  signe  de  deuil. 

Etudes  radiologiques  du  transit  gastro-intes¬ 
tinal  à  l’aide  de  deux  repas  opaques  successifs, 
l’un  granuleux,  l’autre  homogène.  —  M.  Delort 
a  fait  porter  son  élude  sur  11  malades  atteints  de 
dyspepsie  légère  ou  secondaire.  Il  ressort  de  ses 
observations  que  la  substance  opaque  granuleuse 
progresse  avec  plus  de  djlficullé  que  la  bouillie  de 
gélobarine  classique.  Si  le  repas  granuleux  est 
ingéré  avant  la  bouillie  opaque,  celle-ci  ne  larde 
pas  à  rattraper  puis  à  dépasser  le  l"  repas 
(16  heures  ou  20  heures  après  environ).  Si  les 
grains  sont  ingérés  en  2®,  il  y  a  seulement  tenta¬ 
tive  de  dépassement  des  grains,  qui  ne  réussissent 
jamais  à  dépasser  la  bouillie.  Il  semblerait  donc 
que  la  qualité  physique  des  ingesta  intervienne 
considérablement  dans  la  durée  du  transit. 

Thérapeutique  des  localisations  rectales  de 
la  maladie  de  Nicolas-Favre  ;  conclusions.  — 
MM.  Gatellier  et  Girault,  à  la  suite  des  diverses 


communications  faites  .à  la  Société  avant  les  va¬ 
cances,  déposent  les  conclusions  sidvantes; 

1“  La  sténose  hypertrophique  du  rectum  est  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  avant  tout,  due  à  la 
maladie  de  Nicolas-Favre. 

2“  Il  est  difficile  d’affirmer  la  guérison  même 
dans  les  cas  heureux  de  «  guérison  clinique  »  qui 
ont  été  rapportés.  11  a  été  observé  50  à  70  pour  100 
d’amélioration,  9  cas  de  «  guérison  ». 

3®  La  thérapeutique  échoue  dans  les  cas  traités 
trop  tardivement.  L’intervention  chirurgicale  n’csl 
indiquée  que  de  façon  exceptionnelle  et  les  réci¬ 
dives  sont  la  règle. 

4°  Les  médications  biologiques  semblent  être  un 

La  chimiothérapie  (sels  d’antimoine,  rubiazol), 
la  physiothérapie  (diathermie),  les  traitements  lo- 
locaiix,  sont  encore  les  moyens  les  plus  efficaces. 

Modification  de  l’épreuve  de  la  galactpsurie 
provoquée,  à  la  suite  de  la  cure  thermale  de 
Vichy.  —  M.  Chiray,  qui  attache  plus  de  valeur  è 
l’épreuve  des  conccnlralioris  de  la  galaclosurie 
provoquée,  a  fait  chez  23  malades  une  élude  de 
celle  épreuve  avant  cl  après  la  cure  de  Vichy.  .\u 
débid,  14  malades  présentaient  une  épreuve  mau¬ 
vaise.  Après  la  cure,  tous  sauf  un,  porteur  de  fis¬ 
tule  biliaire,  avaient,  outre  une  amélioration  clini¬ 
que,  une  amélioration  de  leur  épreuve  de  galactosu- 

—  AI.  Lebert  se  demande  si  des  résultats  ana¬ 
logues  n’auraient  pas  pu  être  obtenus  par  la  mise 

Ulcère  peptique  jéiunal  traité  avec  succès 
par  l’association  d’histidine  et  de  vitamine  C. 
—  MM.  Demole  et  Sarazin  (Genève)  traitèrent  13 
malades  porteurs  d’ulcères  par  un  mélange  d’his- 
tidinc  et  de  vitamine  C.  8  sur  13  furent  améliorés 
alors  que  quelques-uns  d’entre  eux  n’avaient  pas 
été  améliorés  par  rhisli{linc  seule. 

Pour  les  auteurs,  ces  résultats  peuvent  être  expli¬ 
qués  par  les  hypothèses  suivantes  :  la  vitamine  C 
est  peut-être  un  facteur  de  chronicité  de  l'ulcère; 
b  vitamine  C  a  peut-être  un  effet  activant  sur  l’his- 
tidinc. 

—  M.  J.-C.  Roux  demande  si  la  vitamine  C 
seule  a  une  action. 

—  M.  Gutmann,  qui  a  remarqué  que  la  vita¬ 
mine  C  donne  un  coup  de  fouet  au  cancer,  demande 
aux  auteurs  s’ils  ont  traité  par  leur  méthode  des 
ulcères  cancérisés. 

Sondes  à  mercure  et  sonde  à  ballonnet  en 
thérapeutique  œsophagienne.  —  MM.  Gosset  et 
Soûlas  présentent  une  nouvelle  sonde  à  mercure 
munie  près  de  sa  partie  inférieure  d'un  petit  bal¬ 
lonnet  que  l’on  peut  gonfler  lorsqu’il  est  en  place 
pour  réaliser  une  dilatation  douce.  Ils  allircnt 
l’allenlion  sur  le  danger  des  .sondes  en  gomme  qui 
si  elles  ne  sont  pas  employées  sous  le  contrôle  de 
la  vue  déterminent  de  redoutables  accidents  presque 
toujours  mortels. 

—  AL  Gain  souligne  lui  aussi  le  danger  des  son¬ 
des  en  gomme  cl  rend  hommage  .à  son  maître, 
B.  Bensaude,  qui  le  premier  introduisit  en  France 
les  sondes  .A  mercure. 

—  M.  Hillemand  insiste  sur  la  nécc.ssilé  de 
vérifier  A  l’écran  que  la  sonde  est  bien  en  place. 

—  M.  Marchand,  en  examinant  des  malades 
porteurs  de  mégaœ.sophage  A  la  radioscopie,  a  re¬ 
marqué  que  la  sonde  passe  facilement  IA  oè  le  ba¬ 
ryte  ne  pouvait  pénétrer.  Après  le  sondage,  la  sub¬ 
stance  opaque  pa.sse  ensuite  facilement. 

—  M.  Chêne  pense  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
dans  une  même  catégorie  toutes  les  augmentations 
du  calibre  de  l’oesophage.  Radiologiquement  on 
peut  distinguer  2  variétés  différentes  :  aspect  en 
radis  avec  hyperkinésie  et  aspect  en  chaussette  où 
existe  de  l’hypokinésie. 

Anusite  hémorragique  à  évolution  périodique 
et  à  tendance  sténosante  tardive.  —  Af.  Alban 
Girault  observe,  depuis  1929.  im  malade  qui  pré¬ 
sente  par  inlermilicnce  des  hémorragies  et  des 
écoulements  de  glaires  ou  de  pua  par  l’anus.  Alors 
qu’au  début,  ce  malade  ne  présentait  aiieune  lésion 
anale,  il  constata  en  1937  l’oxislcnce  d’un  petit  ré¬ 
trécissement  anal.  Les  inlradermo-réaclions  de  Freî 
et  au  Dmclcos  sont  négatives.  Ce  cas  se  rapproche 
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de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  colites  hémorra- 
gieop\iiiilcnles. 

—  M.  Savignac  a  vu  des  cas  d’anusite  avec 
érouleincnl  très  abondant  de  pus. 

—  AI.  Gain  pense  qu’il  s’agit  là  de  nianifesla- 
tion  anale  devant  faire  penser  à  la  sodomie. 

.).-M.  GonsK. 


SOCIETE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

7  Novembre  1938. 

Rapport  sur  la  candidature  du  Prof.  Rimattéi. 

—  AI.  Rathery. 

Rapport  sur  la  candidature  du  Prof.  Vaucher. 

—  AI.  Merklen. 

Présentation  d’ouvrages.  —  .MAI.  Chiray  cl 
Justin-Besançon  :  l.r  clinint  murin  ilr  Calais  par 
M.  Robert. 

Le  climat  il'altihnlc  e.l  scs  principales  actions 
/ihysiolnijiijiirs  [rar  AI.  Bernado  Jaramillo. 

Rôle  du  fer  et  de  l’arsenic  dans  les  boues 
minérales.  Etude  chimique  de  certaines  boues 
ferrugineuses  des  griffons.  —  AIAI.  Piéry,  En- 
selme  et  Jourdain  conçoivenl  l’activité  spéciale 
de  certaines  boues  minérales  par  l’internicdiaire 
d’un  système  fourni  par  l’arsenic  adsorbé  sur  du 
fer  au  moment  de  la  floculation  de  ce  corps  au 
niveau  du  griffon.  Ils  ont  noté  en  effet  en  appli¬ 
quant,  d’après  Frcundlieli,  la  loi  d’adsorption  nn 
graphique  conforme  à  cette  loi  et  constaté  l’aug¬ 
mentation  des  oxydations  pendant  quelques  heures 
par  l'eau  ferrugineuse  de  Charbonnières,  acti\a- 
tions  qui  ce.ssent  avec  la  précipitation  des  boues. 

Etudes  sur  le  métabolisme  de  la  vitamine  C. 
Analyse  et  interprétation  du  mode  d’action  de 
l’eau  de  Vichy  sur  le  métabolisme  de  la  vita¬ 
mine  C.  —  AI.  Max  ’V’authey,  continuant  ses 
études  sur  la  vitamine  C  dans  ses  rapports  avec 
l’action  de  l’eau  de  A'ichy,  conclut  que  celle-ci 
agit  par  un  mécanisme  complexe,  mettant  en  jeu 
pour  une  part  l’action  de  l’alcalinisation  humo¬ 
rale  et  pour  une  part  l'action  sur  le  foie,  action 
plus  persistante  sur  le  métabolisme  de  l’acide  ascor-  ■ 
bique  que  celles  d'autres  agents  d’action  hépa¬ 
tique  ^extrait  de  foie  ou  glucose'). 

J.-.I.  SÉnANE. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

10  Novembre  1938. 

Note  au  sujet  des  bibliothèques  des  hôpitaux 
militaires.  —  AI.  des  Cilleuls.  Do  notables  amé¬ 
liorations  ont  été  apportées  on  ces  dernières  années 
à  l’organisation  et  au  fonctionnement  des  biblio¬ 
thèques  des  hôpitaux  militaires.  Do  jilus,  depuis  le 
début  de  1938,  l’Association  Nationale  dos  biblio¬ 
thèques  d’hôpitaux  à  créé  —  dans  un  des  services 
du  Val-de-Grilec  —  une  bibliothèque  analogue  à 
colles  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique.  I.c 
nombre  des  livres  prêtés  s’élève  à  11.000,  chiffre 
notablement  supérieur  à  ceux  relevés  dans  tous  les 
autres  hôpitaux.  'L’auteur  fait  connaître  les  détails 
de  la  statistique  du  prêt  et  souligne  les  résultats 
très  intéressants  et  convaincants  obtenus  par  l’Asso¬ 
ciation  Nationale  des  Bibliothèques  d 'Hôpitaux. 

Complication  cutanée  au  cours  d’une  forme 
de  Nicolas-Favre.  —  MAI.  ’Yilleguez  et  Grupper 
présentent  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
lymphogranulomatose  Inguinale  bilatérale  qui  pré¬ 
sente  successivement,  à  quatre  mois  d’intervalle, 
deux  abcès  de  la  paroi  abdominale  dont  la  nature 
lymphogranulomateuse  fut  démontrée  en  particu¬ 
lier  par  la  préparation  d’un  antigène  à  partir  du 
pus  de  ces  abcès. 

Un  dispositif  simple  pour  la  mesure  de  l’acuité 
stéréoscopique  :  le  test  de  Davidson-Onfray.  — 
Al.  Lanet  présente  un  appareil  fort  simple  permet¬ 
tant  une  mesure  facile  et  rapide  de  l’acuité  stéréo¬ 
scopique  d'un  sujet.  Le  calcul  des  différents  élé¬ 
ments  du  dispositif  a  été  fait  de  façon  à  donner 
pour  des  réponses  exactes  du  sujet  aux  distances 


d’observation  de  0  minutes,  de  4  minutes,  de  3  mi¬ 
nutes  et  de  2  minutes,  une  acuité  stéréoscopique 
respective  de  5  secondes,  11  secondes,  20  secondes 
et  44  secondes  d’arc.  Au-dessous  de  2  minutes,  le 
lest  est  sans  valeur.  Sans  prétendre  à  la  précision 
des  lests  stéréoscopiques,  le  tc.st  do  Davidson-Ün- 
fray,  d’un  maniement  très  simple  et  de  construc¬ 
tion  peu  coiiteuse,  permet  cependant  des  mesures 
très  suffisantes  en  pratique  ophtalmologique  cou- 

A  propos  du  traitement  par  les  composés  dia- 
zoïques  des  phlegmons  périamygdaliens.  Ré¬ 
sultats  de  trois  années  d’observations.  —  AIAI. 
Talbot  et  Ormières  rapportent  les  résultats  favo¬ 
rables  de  leur  expérimentation.  Ils  ont  traité 
85  cas  de  phlegmons  périamygdaliens  par  le  rubia- 
zol;  12  fois  seulement  l’intcrvenliou  chirurgicale 
fut  nécessaire  alors  que  pour  tous  les  cas  témoins, 
il  fut  nécessaire  d’intervenir.  D’autre  ]iart,  sous 
l'action  de  cette  thérapeutique  les  douleurs  s’atté¬ 
nuent  rapidement,  en  même  temps  que  l’abcès  se 
collecte  plus  vite  et  s'ouvre  habituellement  en 
48  heures. 

Staphylococcémie  à  localisations  multiples 
guérie  par  l’anatoxine  staphylococcique.  — 
AIAI.  Gazais  et  Riotte  présentent  l’observation 
d’un  sujet  atteint  de  scptico-pyoliémie  à  staphy¬ 
locoque  doré,  furoncle  de  la  nuque,  abcès  de  la  face 
antérieure  de  l’avanl-bras  droit,  abcès  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe  droite,  abcès  de  la  région 
scapulaire  gauche  avec  deux  héniocullures  positives 
à  six  jours  d’intervalle.  L’injection  d’anastaphylo- 
toxine  entraîna  la  baisse  progressive  de  la  tempé¬ 
rature  et  la  guérison,  alors  que  la  cbimiotliérapie 
et  que  la  vaccinotliérapie  étaient  restées  sans  effet. 

Pleurésies  à  streptocoque  et  sérothérapie.  — 
AIAI.  Heuraux  et  Délateur  soulignent  l’évolution 
favorable  de  trois  pleurésies  à  streptocoque  grâce  h 
la  sérothérapie  strcptococciquc  (sérum  préparé  au 
Laboratoire  "Central  de  l’Armée'),  appliquée  avant 
l’intervention  chirurgicale. 

Epidémie  d’oreillons  et  orchite  ourlienne 
chez  l’enfant  et  l’adolescent.  —  AI.  Brousses  a 
suivi  une  épidémie  d’oreillons  dans  iinc  école 
d’enfants  de  troupe  et  a  noté  rinflucnec  de  la 
puberté  sur  la  fréquence  do  l’orchite  ourlienne. 

Zona  et  varicelle.  —  AI.  Brousses  présente 
une  nouvelle  observation  de  deux  enfants  ayant 
contracté  la  varicelle  auprès  de  leur  frère  atleint 
de  zona  ophtalmique.  Il  conclut  à  la  nécessité  de 
l’isolement  du  zonateux  s’il  est  entouré  de  jeunes 
enfants  qui  n’ont  pas  eu  la  varicelle 

L’autohémothérapie  dans  la  prévention  des 
otites  grippales.  —  AIAI.  Roussel  et  Deyme. 

Au  sujet  d’un  cas  d’ostéose  cancéreuse  mé¬ 
tastatique  diffuse,  suite  d’un  cancer  du  sein.  — 
AI.  Gastay. 

LrciFx  .Lame. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

24  Octobre  1938, 

Le  syndrome  psychologique  dans  les  cas  de 
perversité  par  encéphalite  épidémique  chroni¬ 
que  à  forme  retardée.  —  AIAI.  Delmond  et  Car¬ 
rère.  Ces  actes  pervers  ont  les  caractères  suivants  : 
itératifs  incocrciblcment,  stéréotypés  cl  de  gravité 
croissante,  illogiques,  scandaleux,  dangereux  et 
antisociaux,  ni  dissimulés,  ni  rationnalisés,  accom- 
p.-.gnés  d’oppositions  affectives  paradoxales,  d’un 
polymorphisme  extrême  quand  ils  sont  d’ordre 
sexuel  et  toujours  accompagnés  d’anxiété. 

Erotomane  et  jaloux  'de  sa  mère.  —  AIAI. 
X.  Abely  et  Fretet.  Observation  d’un  sujet  qui. 
avant  d’être  érotomane,  avait  présenté  un  com¬ 
plexe  d’infériorité  et,  corrélativ’ement,  un  besoin  de 
protection,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  l’éroto¬ 
manie  est  plus  l’espoir  d’être  entretenu  que  l’illu¬ 
sion  d’être  aimé.  Par  ailleurs,  ce  cas  prouve  qu’il 
n’y  a  pas  incompatibilité  entre  délire  de  jalousie  et 
érotomanie. 

Vagotonie  et  syndrome  de  démence  précoce. 
Disparition  par  l’atropine.  —  AI.  Donnadieu.  Un 
hébéphrénocatatonique,  malade  depuis  un  an,  pré¬ 


sentant  de  nombreux  signes  de  vagotonie,  fut 
guéri  en  moins  d’ijn  mois  de  traitement  par  la 
méthode  de  Rohmer. 

Epilepsie  postmalariathérapique.  Etiologie. 
Mécanisme.  —  .M.  Donnadieu.  De  recherches 
pharmacodynamiques  et  manométriques  faites  sur 
l’appareil  cardiovasculairc  cl  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  l’auteur  conclut  que  ces  crises,  qui  ne 
survenaient  que  pendant  les  périodes  où  le  sujet 
fumait,  étaient  conditionnées  par  un  spasme  dû  à 
la  nicotine  et  non  au  paludisme. 

Un  nouveau  symptôme  des  traumatismes  crâ¬ 
niens:  la  mydriase  consécutive.  —  M.  A.  Bro- 
chado. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

16  Novembre  1938. 

Considérations  sur  les  hémorragies  des  cor¬ 
des  vocales  (deux  observations).  —  AI.  Abrand 
présente  des  observations  de  malades  chez  qui  une 
hémorragie  sous-inuqueuse,  brusquement  survenue 
et  guérie  sans  aucun  reliquat,  écarte  l’idée  du 
c(  coup  de  fouet  »  laryngé.  Un  granulome  survenu 
dans  un  des  cas  lui  paraît  être  une  évolution,  assez 
rare  à  la  vérité,  d’un  hématome  sous-muqueux 
évacué  par  ouverture. 

La  médication  sulfamidée  dans  deux  cas  de 
méningite  puriforme  aseptique  dont  l’un  avec 
œdème  cérébral  aigu.  —  AIM.  Hubert  et  Girard. 
Entre  la  méningite  septique  et  la  méningite  puri¬ 
forme  aseptique  il  n’existe  pas  de  barrière  réelle; 
d’insensibles  degrés  les  réunissent. 

•Quand,  au  cours  d’une  otite  ou  d’une  sinusite, 
le  liquide  céphalo-rachidien  devient  trouble,  il  est 
indiqué  d’opérer  même  si  ledit  liquide  est  asep¬ 
tique.  Alais  cela  ne  suffit  plus;  il  faut,  en  outre, 
instituer  la  médication  sulfamidée  parce  que,  en 
premier  lieu,  on  doit  penser  que  les  germes  sont 
en  train  de  passer  dans  les  méninges,  si  ce  n’est 
déjà  fait,  et  parce  que,  en  deuxième  lieu,  nous 
savons  à  présent  que  le  sulfamide  a  la  puissance 
d’arrêter  l’invasion  slreptococcique  cl  même  de  sté¬ 
riliser  les  espaces  méningés  une  fois  envahis. 

L’hésitation  n’est  pas  permise  parce  que  l’absten¬ 
tion  laisse  subsister  un  énorme  danger,  tandis  que 
l’administration  du  médicament  soit  per  os,  soit 
par  le  canal  rachidien,  ne  comporte  qu'un  risque 
fort  problématique  et  des  inconvénients  insigni¬ 
fiants  tels  que  fatigue  et  anémie  médicamenteuse 
transitoire. 

Un  cas  de  méningite  post-otitique  à  pneu¬ 
mocoque  améliorée  mais  non  guérie  par  le  trai¬ 
tement  sulfamidé.  —  AIAI.  Hubert,  Lefranc  et 
Pertus  présentout  l’observation  d’une  fillette  de 
7  ans.  atteinte  de  méningite  post-otitique  cl  chez 
qui  le  traitement  sulfamidé,  bien  qu’institué  dès 
l’exisliuici'  do  l’otite,  ne  donna  qu’une  amélioration 
pas.sagère  et  ne  put  enraver  l’évolution  mortelle  de 
la  maladie. 

Un  cas  de  méningite  post-otitique  à  pneumo¬ 
coque  améliorée  mais  non  guérie  par  le  traite¬ 
ment  sulfamidé.  —  AIM.  Hubert  et  Pertus.  Ob¬ 
servation  semblable  à  la  précédente,  concernant  un 
malade  de  41  ans  ;  mêmes  symptômes,  même  Irai- 
tcment,  même  évolution  de  la  maladie. 

Grippo.n  de  la  AIotte. 


SERVICE  DE  UBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  AIédicale  se  lient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés, 

Pour  les  abonnés  n’ayani  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou.  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envoi  à 
l’Elranger. 
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Etat  typhoïde  et  tuberculose 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  riiôpilal  Laeniiec. 


Avant  de  faire  passer  celte  jeune  malade  dans 
le  service  de  phlisiologie  où  elle  doit  ôlrc  légi¬ 
timement  placée  on  raison  de  ia  tuberculose 
pulmonaire  du  sommet  droit  dont  clio  est 
altcinle,  je  liens  à  reprendre  avec  vous,  ce  malin, 
l’hisloirc  de  l’épisode  fébrile  aigu  qui  l’a  fait 
hospitaliser  tcmporaircmonl  dans  noire  salle 
Roslan.  Ce  cas  nous  fournil,  en  effet,  un  exem¬ 
ple  très  inslruclif  de  cos  formes  typlio'Kles  de 
l'infecLlon  tuberculeuse  que  Landonzy  a  isolées 
sous  le  nom  de  n  typho-bacillnse  »,  et  qui,  simu¬ 
lant  les  infections  lypliiques  et  paralypbiques, 
sont  trop  souvent  méconnues  et  confon¬ 
dues  avec  des  scjilicéraics  bactériennes  vul- 


A  son  entrée  salle  Roslan  elle  nous  est  appa¬ 
rue  comme  une  adolescente  d'aspect  normal, 
mais  momenlanémenl  terrassée  par  une  infec¬ 
tion  aiguë.  Elle  avait  les  pommelles  un  peu 
rouges  cl  les  yeux  battus.  Elle  était  enfoncée 
dans  scs  oreillers  et  enfouie  sous  ses  couver¬ 
tures,  déprimée  et  prostrée.  Tout  en  répondant 
très  correctement  à  notre  interrogatoire,  elle  ie 
faisait  visiblement  avec  une  certaine  fatigue. 

Elle  se  plaignait  de  souffrir  violemment  de  sa 
télé  cl  de  ses  membres  dans  leur  continuité. 

Sa  température  était  à  39^7  et  son  pouls  <à  96. 

Sa  langue,  sale  au  centre,  était  rouge  sur  les 
bords  ;  elle  était  humide.  Sa  gorge  —  qui  ne 
lui  faisait  pas  mal  —  était  un  peu  rouge,  sans 
que,  pourtant,  les  amygdales  fussent  tuméfiées. 
Dans  scs  régions  sous-maxillaires  cl  cervicales  il 
n’y  avait  aucune  adénopathie. 

Celle  jeune  malade  n’avait  pas  de  catarrhe 


M"«  15...,  Gilberle,  est  Agée  de  IS  ans  1/2. 

Elle  Iravaillc  en  usine.  Elle  est  entrée  fi 
Laoiinec  le  Vendredi  i  Novembre  1038  parce 
qu’elle  était  obligée  de  garder  le  lit  depuis 
quarante-huit  heures  pour  de  la  céiihalée, 
des  courbatures  généralisées  cl  une  forte 

Le  début  de  sa  maladie  avait  été  très 
brusipie,  il  s’élail  produit  le  soir  de  la 
Toussaint,  journée  de  congé  pendant  la¬ 
quelle  elle  s’élail  promenée  sans  éprouver 
le  moindre  malaise.  .Au  moment  de  se  cou¬ 
cher,  apres  le  dîner  absorbé  avec  appétit, 
elle  avait  été  prise  de  frissons  et  do  cour¬ 
batures.  Elle  avait  ensuite  passé  une  mau¬ 
vaise  nuit.  Néanmoins,  le  lendemain,  mer¬ 
credi  2  Novembre,  elle  s’élail  rendue  à  son 
usine  et  avait  fait  sa  journée  entière  de  tra¬ 
vail  malgré  de  violents  maux  de  iCle  et  de  fortes 
douleurs  diffuses  dans  les  membres.  Couchée  le 
soir  sans  manger,  elle  avait  passé  une  nuit 
très  agitée.  Le  jeudi  maiin,  elle  s’élail  sentie 
incapable  de  se  lever.  Elle  avait  donc  passé  celle 
journée  du  S  Novembre  au  lit,  ne  prenant  comme 
alimentation  que  des  infusions  sucrées  et  de 
l’orangeade,  et  continuant  à  souffrir  de  céphalée 
et  de  courbatures.  Dans  la  matinée,  elle  avait 
ou  un  saignement  de  nez  assez  important.  Enfin, 
le  vendredi  h  Novembre,  elle  s’élail  fait  trans¬ 
porter  à  Lacnnoc,  au  troisième  jour  de  sa  mala¬ 
die,  dans  l’impossibilité  où  elle  était  d’être  soi¬ 
gnée  à  domicile. 

Elle  vit  seule,  en  effet,  avec  sa  sœur  qui, 
très  bien  portante,  travaille  toute  la  journée  au 
dehors,  et  avec  sa  mère,  altcinle  d’une  maladie 
nerveuse  sur  laquelle  elle  no  peut  donner 
aucune  précision. 

Personnellement,  celle  jeune  fille  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave.  Elle  est.  sujette,  par  exem¬ 
ple,  aux  angines  phlegmonouses  dont  elle  a  été 
déjiè  quatre  fois  alleinlc,  son  dernier  phlegmon 
de  l’amygdale  dalanl  du  début  du  mois  de  Sep¬ 
tembre  dernier.  Son  affection  actuelle  l’a  sur¬ 
prise  en  excellente  santé,  sans  que,  dans  les 
semaines  précédentes,  elle  eût  maigri,  perdu 
son  appétit  ou  présenté  des  sneurs  nocturnes. 


nasal  ;  elle  ne  toussait  pas  ;  elle  ne  souffrait 
d’aucun  point  de  côté;  elle  ne  ressentait  pas  la 
moindre  gêne  respiratoire.  L’examen  de  scs 
poumons  —  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  — - 
nu  révélait  aucun  signe  slélhacouslique  anormal. 

Son  cœur  battait  régulièrement,  sans  souffles. 
Sa  tension  artérielle  était  faible  :  11  x  7  1/2  au 
l'aquez. 

Son  ventre,  non  ballonné,  était  souple.  Sa 
fosse  iliaque  droite,  non  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  était  le  siège  d’un  gargouillement  au  pal¬ 
per.  Cette  malade  était  cependant  constipée  cl 
n’avait  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  deux 
jours. 

Son  foie  n’élail  pas  hypertrophié.  11  en  était 
de  même  de  sa  rate. 

Scs  reins  n’élaionl  pas  accessibles  à  la  palpa¬ 
tion  bimanuclle  qui  se  montrait  indolore  à 
droite  et  à  gauche. 

Ses  urines,  assez  rares  et  hautes  en  couleur, 
mais  limpides,  étaient  émises  sans  douleur  et 
de  façon  normale.  Elle  ne  contenaient  ni  sucre 
ni  albumine. 

Son  système  nerveux  était  indemne.  En  par¬ 
ticulier,  il  n’y  avait  pas  de  raideur  de  la  nuque 
ni  de  signe  de  Kcrnig. 


Devant  ce  tableau  et  vu  le  début  brusque  de 
la  maladie,  l’importance  de  la  céphalée  et  des 
courbatures,  l’absence  de  tout  symptôme  de 
localisation,  la  hautonr  de  l'élévalion  thermique. 


nous  avons  porté  le  diagnostic  de  «  grippe  », 
en  faisant  quelques  réserves  sur  la  possibilité 
d’une  infection  rhino-pharyngée  encore  latente, 
ceci  à  cause  de  la  tendance  de  celte  malade  è 
faire  des  angines  phlegmoneuscs. 

En  conséquence,  nous  avons  prescrit  des  ca¬ 
chets  calmants,  des  gargarismes  émollients  et 
des  paquets  d'uroformine  et  de  benzoate  de 
soude  à  prendre  dans  une  assez  grande  quantité 
de  liquide. 

Dès  le  lendemain  malin,  la  chute  de  la  tem¬ 
pérature  à  38“  nous  a  contirmés  dans  notre 
bonne  impression  pronostique  et,  le  soir  du 
même  jour,  la  recrudescence  fébrile  à  39'’7, 
amorçant  un  V  grippal,  nous  a  fourni  un  nou¬ 
vel  argument  en  faveur  du  diagnostic  de  grippe. 


Mais  la  température  est  restée  élevée,  sans 
(lu’aucunc  localisation  viscérale  ni  pharyngée  ne 
vînt  légitimer  la  persistance  de  celle  pyrexie 
continue  avec  asthénie  et  légère  prostra¬ 
tion.  El  voilà  que,  le  dimanche  6  Novem¬ 
bre  —  cinquième  jour  de  la  maladie  — 
nous  avons  trouvé,  à  l’examen,  une  rate 
nellemcnl  palpable  sous  les  fausses  côtes 
gauches  lors  des  inspirations  profondes. 
Celle  splénomégalie,  jointe  à  l’épistaxis  du 
deuxième  jour,  à  la  céphalée,  au  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  5 
l’abattement  du  sujet  et  à  la  qualité  de  s.-s 
fièvre  continue  —  d’ailleurs  déjà  en  voie 
de  défervescence  en  lysis  —  nous  a  orien¬ 
tés  vers  le  diagnostic  do  «  dolhiénenlé- 
rie  ».  Du  reste,  notre  inlerrogaloire,  plus 
pre.ssanl  dans  ce  sens,  nous  a  fourni  un 
nouvel  argument  anamnestique  en  faveur 
d’une  infection  du  groupe  typhique  ou 
parathyphique  en  nous  apprenant  que 
avait  mangé  des  huîtres  dix  jours  avant 


d.  tomber  malade. 

Dès  lors  nous  avons  soigné  cette  jeune  fille 
comme  une  typhique  par  la  diète  liquide,  l'iid- 
minislralion  quotidienne  d’un  lavement  de 
sérum  physiologique  froid,  l’absorption  journa¬ 
lière  d’uroformine  largement  diluée  dans  du 
liquide. 

Nous  avons  demandé  que  fussent  pratiqués 
une  hémoculture  et  dos  scro-diagnostics. 

L’hémoculture  (faite,  il  est  vrai,  seulement  le 
huitième  jour  de  la  maladie,  alors  que  la  tem¬ 
pérature  n’était  plus  que  de  37'>8)  n’a  pas 
poussé.  Les  séro-diagnoslics  se  sont  montrés 
négatifs  vis-à-vis  du  bacille  d’Eberlh  et  du 
bacille  paralyphique  A,  cl  positifs  au  1/200°  pour 
h;  bacille  paralyphique  B.  Notre  malade  n’ayant 
jamais  été  vaccinée  contre  les  infections  ty¬ 
phoïdes  T,  A  ou  B,  ce  séro-diagnoslic  positif 
.à  un  taux  élevé  nous  a  paru  certifier,  chez  elle, 
l’existence  d’une  fièvre  paratyphoïde  B.  D’ail¬ 
leurs,  quelques  jours  plus  tard,  le  jeudi  iO  No¬ 
vembre  —  neuvième  jour  de  la  maladie  —  un 
nouveau  symptôme,  de  grande  valcuf  diagnos¬ 
tique  pour  les  fièvres  typho’ïdes  ou  paraty¬ 
phoïdes,  est  apparu  sous  la  forme  de  trois  taches 
érythémateuses,  arrondies,  s’effaçant  sous  la 
pression  du  doigt  pour  reparaître  presque  aussi¬ 
tôt  après,  siégeant  toutes  les  trois  sur  le  ventre 
de  notre  sujet  sur  lequel  nous  n’avions  appliqué 
ni  vessie  de  glace  ni  pansement  humide,  taches 
auxquelles  nous  avons  reconnu  tous  les  carac¬ 
tères  des  taches  rosées’ -lenlirulaires,  non  seule- 
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ment  au  point  de  vue  morphologique,  mais 
aussi  au  point  de  vue  évolutif  puisqu’elles  sur¬ 
venaient  à  la  date  norxhale  de  leur  apparition 
au  cours  des  dothiénenlérics  (huitième  à 
dixième  jour). 

Nous  n’avons  plus  dès  lors  douté  du  diagnos¬ 
tic  de  fièvre  paratyphoïde  B,  basé  sur  les 
symptômes  cliniques  et  appuyé  par  la  sérologie, 
tout  en  reconnaissant  le  caractère  un  peu  anor¬ 
mal  du  début  brusque  de  la  maladie  et  du  pou 
d’importance  de  la  prostration  et  de  l’adyna¬ 
mie.  Mais  nous  expliquions  le  premier  de  ces 
caractères  par  l’ége  de  notre  malade  —  une 
adolescente  encore  très  jeune  —  (car  nous  sa¬ 
vons  la  fréquence’  du  début  brusque  de  la  lièvre 
typhoïde  dans  l'enfance)  et  nous  mettions  le 
second  sur  le  compte  de  la  forme  particulière¬ 
ment  légère  et  abortive  de  la  maladie  de  la 
jeune  Gilberte. 

La  suite  des  événements  s’est  déroulée  suivant 
nos  prévisions.  La  température  s’est  abaissée  en 
lysis  pour  tomber  à  36“8  dès  le  lundi  H  Novem¬ 
bre,  treizième  jour  de  la  maladie,  et  rester  défi¬ 
nitivement  autour  de  37°.  M“°  B...,  nullement 
amaigrie,  se  sentait  complètement  guérie.  Elle 
réclamait  à  manger.  Suivant  la  règle  appliquée 
dans  mon  service  au  sujet  de  la  reprise  de  l’ali- 
mentatlon  chez  les  typhiques  convalescents, 
nous  avons  attendu  huit  jours  pleins  d’apyrexie 
avant  de  revenir  à  un  régime  normal.  Le  22 
Novembre  on  lui  a  donné  deux  potages  ;  le  len¬ 
demain  on  a  ajouté  de  la  purée  de  pommes  do 
terre  à  son  menu  ;  puis  un  oeuf  le  jour  suivant, 
enfin  une  noix  de  côtelette  le  quatrième  jour, 
etc... 


Or,  contrairement  à  notre  attente,  nous  avons 
vu  sa  température  remonter  à  38°  dès  la  reprise 
de  l’alimentation  et  se  maintenir  ensuite  à  cette 
hauteur. 

Alors  sont  revenues  à  notre  esprit  toutes  les 
inquiétudes  que  nous  avions  eues  à  plusieurs 
reprises  sur  la  possibilité  de  l’origine  tubercu¬ 
leuse  de  cet  état  typhoïde,  sans  très  grande  pros¬ 
tration,  sans  diarrhée,  sans  dissociation  du 
pouls  et  de  la  température,  sans  hémoculture 
positive,  inquiétudes  qu’avaient  dissipées  l’abs- 
sencc  de  tout  antécédent  héréditaire  ou  person¬ 
nel  de  tuberculose  chez  celte  adolescente, 
l’inexistence  d’une  période  d’imprégnation  tu¬ 
berculeuse  avant  l’apparition  de  la  phase  aiguü 
de  sa  maladie,  enlln  un  symptôme  clinique  do 
la  valeur  quasi  pathognomonique  des  infections 
typhiques  et  paratypliiijucs  tel  ([uc  les  taches 
rosées  lenticulaire.s  et  un  résultat  de  laboratoire 
indiscutable  comme  le  séro-diagnostic  positif 
au  bacille  paratyphique  B  nu  l,/200‘'. 

Nous  avons  donc  pratiqué,  dès  le  22  Novembre, 
une  ciüi-rêaclioti  à  la  tuberculine.  Elle  s’est 
nfontrée  nellemenl  positive  sous  la  forme  éry- 
thémato-papuleuse.  C’était  lè  non  seulement  un 
argument  en  faveur  de  l’origine  tuberculeu.se 
de  l'état  typhoïde  de  notre  malade,  mais  encore 
une  raisoir  de  douter  de  la  nature  paratyphique 
de  cette  pyrexie,  car,  dans  les  infections  typhi¬ 
ques  et  paratyphiques,  la  cuti-réaction  è  la 
tuberculine  devient  généralement  négative. 

Ce  fait  nous  a  donc  incités  è  pousser  plus  loin 
nos  invcstijalions  dans  le  sens  d’une  tuberculose 
latente  et  nous  avons  fait  pratiquer  une  radio¬ 
graphie  du  thoras.  Nous  avons  ainsi  pu  voir  que 
le  champ  pulmonaire  gauche  était  radiographi- 
quement  tout  à  fait  normal,  mais  que  le  som¬ 
met  droit  était  assombri  par  (îe  nombreuses 
taches  nuageuses  au  milieu  desquelles  étaient 
parsemées  des  images  micronodulaires  qui  tra¬ 
duisaient  l’infiltration  de  cette  partie  du  pou¬ 
mon  par  la  luhorciilose  (voir  figure  2): 
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lésions  plus  importantes  masquées  par  les  côtes 
et  la  clavicule  nous  avons  demandé  que  dos 
tomographies  fussent  faites  do  ce  sommet  droit. 
Bien  nous  en  a  pris,  puisque  nous  avons  ainsi 
découvert  l’existence  d’une  caverne  typique  do 
la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs  surtout 
nettement  visible  sur  la  coupe  passant  ,à  9  cm. 
de  la  partie  postérieure  du  thorax  (voir  figure  3). 

M““  B...  est  donc  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Comme  elle  n’expectore  pas,  nous 
allons  être  obligés  de  rechercher  les  bacilles  de 


Koch  dans  le  produit  de  lavage  de  son  estomac. 
Cette  recherche  doit  être  faite  dans  le  service, 
de  phlisiologie  dans  lequel  elle  va  passer  dans 
un  instant. 


Et  maintenant,  comment  interpréter  l’épisode 
fébrile  d’allure  typhoïde  que  vient  de  présenter 
cette  jeune  fille? 

A  s’en  tenir  à  l’aspect  clinique  de  la  maladie, 
le  diagnostic  è  porter  serait  celui  de  typiio-iucii,- 
LQSE  de  Landouzy  puisque  celte  adolescente  a 
été  atteinte  exclusivement,  du  point  de  vue 
séméiologique,  d’une  nè\Tc  continue  avec  état 
typhoïde  et  splénomégalie  sans  aucun  signe  de 
localisation  viscérale.  L'évolution  de  son  affec¬ 
tion  vers  la  guérison  est  dans  la  règle  de  celte 
forme  do  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë. 


et  il  y  a  lieu  de  présumer  que  cello  typbo-hacil- 
loso,  après  une  rémission  passagère  plus  ou 
moins  longue,  aurait  fait  sa  preuve  par  la  révé¬ 
lation  do  la  tuberculose  pulmonaire  du  sommet 
droit  lors  d'une  poussée  évolutive  imminente. 

Mais  des  interprétations  palhogéniques  ■  diffé¬ 
rentes  étant  venues  obscurcir  la  question,  il 
n’est  pas  certain  que  le  terme  de  typho-bacil- 
lose  soit  considéré  par  tous  les  auteurs  comme 
la  dénomination  qui  convienne  à  ce  cas  clinique. 

En  effet,  si  tout  le  inonde  est  aujourd’hui 
d’.HTord  pour  admettre  que  la  tuberculose  peut 
<!'  inanifpslei  parfoi-  par. 'une  fièvre  d’allure 


lypho’ide  et  que  la  lypho-bacillose,  contrairement 
à  l’opinion  de  Landouzy,  n’est  pas  due  à  une 
septicémie  tuberculeuse,  primitive  et  essentielle, 
sans  localisation  viscérale,  sous  la  dépendance  : 
.  soit  du  bacille  de  Koch  lui-mémo,  soit  d’un 
germe  tuberculeux  spécial  comparable  au  bacille 
aviaire  ou  aux  bacilles  humains  homogénéisés, 
soit  d’un  ultra-virus  tuberculeux  ;  si  tout  le 
monde  s’entend  pour  considérer,  au  contraire, 
comme  la  radiologie  l’a  démontré,  qu’à  la  base 
de  la  lypho-bacillose  il  existe  toujours  une  loca¬ 
lisation  tuberculeuse  viscérale,  les  auteurs  diver¬ 
gent  d’opinion  quant  à  la  nature  de  cette  lésion 
bacillaire  initiale, 

1°  Pour  la  plupart  des  phtisiologues,  celte  lé¬ 
sion,  qui  peut  siéger  dans  les  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques  ou  dans  les  poumons,  est  re¬ 
présentée  généralement  par  un  complexe  gan- 
glio-pulmonaire,  constitué  par  un  foyer  d’infil¬ 
tration  parenchymateux  pulmonaire  associé  à 
des  ombres  ganglionnaires  médiastinales.  La 
lyphobacillose  ne  serait  pour  eux  qu’une  forme 
clinique  de  primo-infection  tuberculeuse.  Avec 
cette  manière  de  voir,  le  cas  de  notre  malade  ne 
rentrerait  pas  dans  le  cadre  de  la  lypho-bacil- 
losc. 

2°  Mais  un  grand  nombre  de  médecins  admet¬ 
tent  que  la  forme  typhoïde  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  n’est  pas  exclusivement  réservée  à  une 
primo-infection  et  qu’elle  peut  être  engendrée 
par  des  lésions  liibcrculeuses  de  types  variés  et 
souvent  avancées  dans  ieur  évolution.  Ils  esti¬ 
ment  donc  arlificielle  la  dislinclion  entre  lu 
lypho-bacillose  et  ces  étals  typhoïdes  tubercu¬ 
leux,  Suivant  leur  conception,  la  lypho-bacillose 
de  notre  jeune  fille  n’aurait  été  ipie  la  manifes¬ 
tation  clinique  d’une  poussée  évolutive  d’une 
tuberculose  pulmonaire  vulgaire. 

* 

*  * 

Cependant  une  question  subsidiaire  se  pose 
encore  à  propos  do  ce  cas  clinique.  Celte  adoles¬ 
cente  a-l-ello  eu  réellement  une  forme  typhoïde 
de  l’infoclion  tuberculeuse? 

a)  Certes,  on  croirait  la  question  presque 
indiscutable  a  priori  puisque  Gilberte  B...  est 
une  luboreuleuse,  comme  l’a  prouvé  la  positi¬ 
vité  de  l’cxarnen  radiologique  des  poumons  et 
de  la  cuti-réaetion  à  la  tuberculine,  et  puis¬ 
qu’elle  a  préson  lé  tous  les  symptômes  essentiels 
do  la  lypho-bacillose  :  maladie  des  adolescents 
et  des  adultes  jeunes,  h  début  souvent  rapide, 
caractérisée  par  une  fièvre  continue  avec  état  de 
prostration  peu  accentué,  par  de  la  splénomé¬ 
galie,  mais  sans  bronchite,  ni  diarrhée,  ni  ulcé¬ 
ration  vélo-palaline  de  Duguel,  ni  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  sans  hémoculture  positive. 

b)  Pourtant  un  certain  nombre  de  signes  sont 
en  discordance  avec  le  diagnostic  de  lypho-bacil¬ 
lose.  Ce  sont  :  1°  l’épistaxis  du  deuxième  jour, 
rare  dans  la  typho-bacillose,'  fréquente  dans  les 
infections  tyqihiques  ;  2°  les  taches  rosées  len¬ 
ticulaires,  quasi  .spécifiques  de  la  dothiénenté- 
rie)  ;  3"  enfin,  le  séro-diagnostic  positif  pour  le 
paratyphique  B  au  1/200°,  li-ux  qui  ne  peut  pas 
traduire  une  agglutination  spontanée.  Aussi  me 
paraît-il  qu’on  peut  se  demander  si'nous  n’avons 
pas  eu  affaire  à  une  fièvre  paratyphoïde  B  chez 
une  tuberculeuse  pulmonaire  chronique. 

* 

*  * 

De  toutes  façons  le  pronostic  d’avenir  est  celui 
de  sa  tuberculose  pulmonaire,  c’est  pourquoi  il 
nous  a  paru  nécessaire  de  transférer  Gilberte  B... 
dans  le  service  de  phlisiologie  où  l’on  appréciera 
le  type  évolutif  de  sa  lésion  pulmonaire  et  où 
l’on,  pourra,  dans  les  meilleures  conditions,  lui 
appliquer  le  iTaitemenl  convenable: 
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La  vaccination  par  le  bacille 
de  Calmette-Quérin 
au  Canada  français 
et  aux  États-Unis 

Grâce  à  TlnsUlut  scientifique  i'ranco-cunaclien, 
je  viens,  pour  la  deuxième  fois,  de  faire  un 
séjour  d’une  durée  de  dix  semaines  dans  Je 
Canada  français.  Je  liens  à  en  remercier 
M.  Etienne  Gilson,  professeur  au  Collège  do 
France,  qui' a  succédé  comme  président  de  cet 
Institut  au  regretté  professeur  Louis  Dalbis,  et 
son  secrétaire  général,  M.  le  professeur  Edouard 
Monpelit.  La  mission  qui  m’a  clé  confiée  n’avait 
pas  seulement  pour  but,  comme  celle  que  j’ai 
effectuée  en  1936,  de  faire  dos  conférences  sur 
la  tuberculose  expérimentale  el  sur  le  vac¬ 
cin  BCG  dans  les  Facultés  de  Médecine  cl  les 
hôpitaux  de  Montréal  et  de  Québec,  mais  de 
coopérer  à  l’organisation  scientifique  de  l'Ins¬ 
titut  de  Microbiologie  et  d 'Hygiène  de  Montréal 
qui  est  en  voie  de  création. 

Après  la  visite  récente  dans  cette  dernière 
ville  de  M.  le  D''  Louis  Martin,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  j’ai  pu  ainsi  contribuer  à  resserrer 
les  liens  qui  ont  été  noués  entre  les  deux  Univer¬ 
sités  de  langue  française  et  notre  Maison  par  les 
nombreux  médecins  canadiens  qui  sont  venus 
travailler  dans  nos  laboratoires.  J’exprime  cà 
M.  le  professeur  Albert  Lesage,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montréal,  à  M.  le  profes¬ 
seur  Télesphore  Parizeau,  doyen  honoraire  do 
celte  Faculté  et  à  M.  le  professeur  P.  G.  Dagneau, 
doyen  do  la  Faculté  do  Médecine  de  Québec,  mes 
sentiments  de  très  profonde  gratitude  pour 
l’accueil  si  cordial  que  j’ai  reçu  d’eux. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  la  question  du 
RGG  a  provoqué  des  échanges  particulièrement 
nombreux  entre  la  Faculté  do  Médecine  de  Mon¬ 
tréal  et  l’Institut  Pasteur.  A  la  suite  des  pre¬ 
mières  vaccinations  au  moyen  du  15GG  effectuées 
en  1926  par  le  professeur  Baudouin  dans  le 
Canada  français,  l’Institut  Pasteur  a  délégué 
M.  le  Professeur  Pettit  pour  préparer  ce  vaccin 
dans  le  laboratoire  de  Microbiologie  do  cette 
Faculté. 

Après  son  départ,  ce  sont  MM.  Gauthier  et 
Breton,  anciens  élèves  de  l’Inslilut  Pasteur,  qui 
ont  eu  la  charge  de  celle  préparation.  La  mort 
prématurée  de  M.  Breton  a  obligé  la  Faculté  do 
Médecine  de  Montréal  à  envoyer  en  1932  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  M.  Armand  Frappicr  qui  venait  do 
passer  près  d’un  an  dans  des  Universités  dns 
Etats-Unis  comme  boursier  de  la  Fondation  Roc¬ 
kefeller. 

Après  le  stage  qu'il  a  effectué  dans  les  ser¬ 
vices  do  la  tuberculose  de  l’Institut  Pasteur, 
M.  A.  Frappier  a  été  chargé  de  la  préparation 
du  BCG  a  Montréal.  En  Février-Mars  19-36,  je 
suis  allé  moi-môme  faire  des  conférences  sur 
la  vaccination  antituberculeuse  dans  cette  der¬ 
nière  ville  et  à  Québec.  Un  nouveau  séjour  è  Paris, 
en  Juillet  et  Août  1937,  a  permis  è  M.  A.  Frap¬ 
pier  de  travailler  dans  les  divers  laboratoires  dos 
services  pratiques  de  l’Institut  Pasteur.  Il  vient 
d’être  nommé  directeur  de  l’Institut  de  Micro¬ 
biologie  et  d’Hygiène  dont  la  création  a  été 
récemment  décidée.  Il  aura  comme  collabora¬ 
teurs  M.  Fredette,  qui  fait  en  ce  moment  un 
stage  à  l’Institut  Pasteur,  MM.  Forté,  Tassé,  De¬ 


nis  et  M.  Panissel,  fils  du  professeur  à  l’Ecole 
d’Alfort,  qui  sera  chargé  du  service  vétérinaire. 

Depuis  longtemps  le  besoin  d’un  pareil  éta¬ 
blissement  scientifique  se  faisait  impérieusement 
sentir  puisque  la  province  de  Québec,  dont  la 
superficie  atteint  près  de  trois  fois  celle  de  la 
France,  en  était  complètement  dépourvue.  Les 
laboratoires  de  microbiologie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montréal  étaient  devenus  insuffi¬ 
sants  pour  pouvoir  répondre  aux  demandes  de 
vaccin  B.G.G.  qui  ne  cessent  pas  d’augmenter. 
On  ne  pouvait  donc  pas  envisager  d’y  préparer 
d’autres  vaccins. 

Dos  personnalités  comme  le  professeur  T.  Pa¬ 
rizeau,  qui  a  été  pendant  plusieurs  années  à  la 
tôle  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal,  le 
professeur  A.  Lesage  qui  vient  de  lui  succéder 
comme  doyen  de  cette  Faculté,  et  M.  Armand 
Dupuis,  président  de  la  Commission  des  écoles 
catholiques,  guidés  au  point  de  vue  technique 
par  M.  Armand  Frappier,  ont  souligné  cette  la¬ 
cune  avec  to.ute  l’autorité  qui  leur  est  conférée 
par  leurs  hautes  fonctions  et  les  services  qu’ils 
ont  rendus  à  leur  pays. 

M.  Albiny  Paquette,  le  nouveau  Ministre  de 
la  Santé  de  la  province  de  Québec,  a  répondu 
à  leur  appel  et  a  décidé  la  création  de  cet  Insti¬ 
tut.  Il  sera  installé  dans  les  nouveaux  bâtiments 
de  l’Université  édifiés  à  Oulremont.  Quoique 
encore  incomplètement  achevés,  ils  pourront 
abriter  prochainement  ces  nouveaux  labora¬ 
toires.  Nous  aurons  l’occasion  d’en  donner  une 
description  détaillée  lorsqu’ils  seront  en  plein 
fonctionnement. 

Pendant  notre  séjour,  nous  avons  pu,  avec 
M.  Armand  Frappier,  étudier  l’organisation 
scientifique  de  cet  Institut  et  les  plans  de  ses 
laboratoires  dans  plusieurs  entrevues  avec  l’ar¬ 
chitecte  de  l’Université,  M.  A.  Cormier,  el  avoir 
de  nombreux  entretiens  avec  le  président  de  son 
Gonseil  d’administration  M.  Armand  Dupuis, 
que  nous  tenons  â  remercier,  ainsi  que 
M.  A.  Frappier  pour  toutes  les  attentions  qu’ils 
nous  ont  prodiguées. 

Dans  l’esprit  du  Ministre  de  la  Santé,  cet 
Institut  est  destiné  non  seulement  à  préparer  les 
vaccins  et  sérums  dont  la  province  de  Québec 
a  besoin,  mais  à  permettre  de  multiplier  les  vac¬ 
cinations  par  le  B.G.G.  pour  associer  les  effets 
de  ce  vaccin  à  toutes  les  mesures  d’hygiène  so¬ 
ciale  déjà  mises  en  oeuvre. 

Ses  vues  sont  partagées  par  le  Comité  provin¬ 
cial  de  défense  contre  la  tuberculose  dont  le  pré¬ 
sident  est  M.  Jarry,  professeur  de  phtisiologie  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal,  et  le  secré¬ 
taire  général  M.  Grégoire,  directeur  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  de  Québec. 

Aussi,  ai-je  été  chargé- par  ce  Comité  et  par 
l’Institut  de  Microbiologie  de  faire  des  confé¬ 
rences  sur  la  vaccination  antituberculeuse  dans 
différents  centres  de  la  province  de  Québec.  Je 
liens  à  exprimer  aux  dirigeants  de  ces  deux 
organismes  toute  ma  gratitude  pour  la  confiance 
qu’ils  ont  bien  voulu  me  témoigner. 

Mais  avant  de  donner  un  aperçu  de  mon  acti¬ 
vité,  il  est  nécessaire  de  rappeler  quels  sont  les 
méfaits  causés  par  la  tuberculose  dans  le  Canada 
français  et  quels  ont  été  jusqu’à  présent  les 
résultats  qui  y  ont  été  obtenus  par  la  vaccina¬ 
tion  au  moyen  du  BCG. 

De  toutes  les  parties  du  Dominion,  la  province 
de  Québec  est  celle  où  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  est  la  plus  élevée.  Au  cours  de  l’année  1936, 
celte  mortalité  y  a  atteint  le  taux  do  93,3  par 


100.000  habitanis  ’.  Après  celle  province,  ce 
sont  celles  de  la  Nouvelle  Ecosse  et  du  Nouveau 
Brunswick  qui  présentent  le  plus  de  morts  par 
tuberculose  (89,1  et  82,1).  Les  autres  provinces 
se  classent  dans  l’ordre  décroissant  suivant  par 
leur  taux  de  mortalité  ;  Colombie  anglaise  (74,8); 
Ile  du  Prince  Edouard  (66,3);  Manitoba  (59,1)  ; 
Alberta  (49,4)  ;  Ontario  (36,0),  Saskatchewan 
(29,8). 

Comme  la  province  de  Québec  est  peuplée  en 
très  grande  majorité  de  Canadiens  français,  on 
voit  que  ce  sont  eux  qui  paient  le  plus  lourd 
tribut  à  la  tuberculose. 

Mais  la  mortalité  par  cotte  affection  est  loin 
d’ôtre  la  même  dans  tous  les  Comtés  de  cette 
province.  Dans  ceux  de  l’Ouest  (Abitibi,  Témis- 
camingue,  Pontiac,  Gatineau,  Papineau)  le  taux 
do  mortalité  ne  dépasse  pas  59,9  pour  100.000 
habitanis.  C’est  là  qu’il  est  le  plus  bas. 

D’autres  Comtés  atteignent  un  taux  beaucoup 
plus  élevé  ;  Québec,  Portneuf,  Chicoutimi, 
Beauce,  Malapédia,  Bonaventure  :  125  à  149,9  ; 
Charlevoix,  Lac  Saint-Jean,  Côte  Nord,  Malane 
et  Gaspé  Sud  :  150  à  199,9  et  File  de  la  Made¬ 
leine  plus  de  200. 

D’autre  part,  les  trois  villes  les  plus  impor¬ 
tantes  do  la  province  de  Québec,  Montréal,  Qué¬ 
bec  et  Trois-Rivières,  présentent  respectivement 
un  taux  de  mortalité  par  tuberculose  de  125, 
80,9  et  80  pour  100.000  habitants. 

Je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  de  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose. 
\  Québec,  les  dispensaires  antituberculeux  sont 
dirigés  par  M.  Georges  Grégoire.  A  Montréal, 
outre  l’Institut  Bruchési  qui  a  à  sa  tête  M.  Jarry, 
fonctionnent  un  certain  nombre  de  dispensaires 
de  quartier.  M.  .\.  Groulx,  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  ville  de  Montréal,  vient  de  créer 
dans  la  division  dos  maladies  contagieuses  une 
section  de  la  tuberculose  destinée  à  être  un  orga¬ 
nisme  de  corrélation  entre  les  diverses  organi¬ 
sations  de  lutte  anlilubcrculouso.  Cette  section 
aura  à  sa  tête  un  médecin  qui  disposera  d’un 
personnel  entraîné. 

En  ce  qui  concerne  la  province,  son  territoire 
est  divisé  en  districts  sanitaires  dont  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  sont  dirigés  par  un  médecin  spé¬ 
cialisé.  Il  est  secondé  par  un  collègue  chargé 
de  la  lutte  antituberculeuse  (dispensaires  avec 
des  infirmières  visiteuses).  Mais  dans  ce  pays  où, 
à  part  les  deux  grandes  villes  de  Montréal  et  de 
Québec  qui  comprennent  la  moitié  des  habi¬ 
tants  de  la  province,  la  population  est  très  clair¬ 
semée,  la  lutte  contre  la  tuberculose  par  la  méde¬ 
cine  sociale  est  rendue  très  difficile. 

11  était  donc  tout  indiqué  de  faire  appel  à  la 
vaccination  ani ilubcrculcuse,  comme  l’a  pensé 
le  professeur  Baudouin.  Depuis  1926,  il  a  pré¬ 
muni  plus  de  18.000  enfants  par  le  BCG,  admi- 
nislré  par  la  voie  buccale.  Parmi  eux,  619  en¬ 
fants  ont  élé  élevés  en  milieu  bacillifère  el  ont 
été  comparés  à  995  enfants  non  vaccinés  qui 
ont  servi  de  témoins. 

Le  taux  de  la  mortalité  générale  par  toutes 
causes  chez  les  enfants  vaccinés  (âgés  de  moins 
de  1  an  et  jusqu’à  12  ans)  a  été  de  moitié 
inférieur  à  celui  observé  chez  les  témoins.  Le 
taux  de  morbidité  tuberculeuse  jusqu’à  l’âge  de 


1.  Tons  les  chiffres  cités  sont ’cmprunlés  ü  un  rap¬ 
port  <tu  D''  Groulx,  directeur  du  Service  de  .santé  de 
la  ville  de  Montréal,  ou  m’ont  été  fournis  par  le  Comité 
provincial  de  défense  contre  la  tuberculose. 
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12  il  iMi"'  ili,'  59  |)niir  lUO  iiioiiis  l'■ll■vc'■  rlii'/ 

les  Miccinés  qiio  cIil'ü  lus  Icinoiiis. 

A  lu  cliiiiiiuc  ilu  lîCG,  foiKlûu  par  l'Assis- 
liiiu’c  inalcnicllo  sur  l'iiiiliiilivu  du  M.  Alliiiiiasu 
David  ut  lus  uoiisuils  du  prolussuiir  Kiuilu  Sur- 
guul,  M.  A.  (iuilliuaull  séparu  dûs  luur  luiissuiiuc 
lis  uiifauls  iK's  d'une  mère  luburuuluusu.  Il  lus 
vauuinu  inuu  lu  lîCG  admiuisiré  jiar  la  \fiiu 
paruiiléralu  ul  il  nu  les  runiul  un  conlaLl  ipi'apiùs 
apparition  du  r.dlurgiu.  11  va  prnuliainuiiiunl 
puldiur  lus  ri'siillals  ruiiianpialilus  qu’il  ui'a 
unininuiiiquûs  au  luurs  d'unu  visilu  que  j'ai  l'ailu 
il  cellu  uliniquu  ul  qui  niullunl  un  évidunuu  la 
valuiii-  immiinisanlu  du  la  varuinalinn  [lar  lu 
liCü  lorsqu'ulli'  ust  ul'l'uuliiéu  dans  dus  condi¬ 
tions  irréprochables. 

Au  Congrès  dus  Méflucins  du  languu  l'rançaisu 
de  l’Ainérique  du  Aon!  qui  s'usl  tenu  à  Ollawa. 
j  ai  pu,  grâce  ii  l'ainabililé  du  prol'ufsuiir  Bau¬ 
douin,  coinnuiniquur  eus  résullals  uncouraguanls 
ainsi  que  ceux  qui  ont  été  obtunus  flans  dift'érunls 
autres  [lays  d’Kurnpe  et  d'Amérique,  .le  runier- 
cie  Î\IM.  Lapoinle  et  Richard,  présirbml  ut  seerc- 
lairu  de  ce  Congrès  ul  MM.  Valin  et  Donaliun 
Marion,  direcluur  ut  sucrélairu  général  du  l'.S-^so- 
uialion  dus  Méflucins  de  languu  l'rançaisu  du 
l'Amérique  ilu  A'orfl,  du  m'avoir  ap|iulé  à  v 
preiiflru  la  parole. 

Après  h.  Congrès  d'Ollavva,  la  tournée  que 
j'ai  failu  avec  M.  Trappiur  à  la  fin  ilu  Suplumhru 
dans  la  jirovinuu  du  (,)nébec  m’a  |iurmis  d'unlrur 
un  coidact  avec  lus  niéilocin-^  flu  rlivurs  districl-- 
dans  dus  réunions  qui  a\aiunl  élé  organiséu- 
dans  eu  bld  ul  du  leur  parlur  du  la  vauuinalioii 
par  lu  RCC  ut  des  .services  que  poiiira  luur 
rendre  l'iiislilul  flu  Microbiologie  ut  d'Hygièiiu. 

Dans  lus  différenlus  villes  où  je  suis  passé  ; 
Montréal,  Québec.  'rrois-Uivièrus,  Chicoutimi 
j'ai  pu  aussi  ru'adrussur  au  grand  ]niblic  soit  pai¬ 
lles  alloculinns  radiodifl'iiséus.  soit  jiar  des  confé- 
reneus. 

Sur  l’invilalinn  du  Coiiiib'-  iirovincial  du 
Défense  eonlre  la  luherculosu,  j'ai  parlé.  ,'i  Mont¬ 
réal,  dans  une  inanirusialion  publique  pri'sidéu 
[lar  le  pml'usseur  .larry,  fie  la  prophylaxie  de  la 
luberculnse  par  l'hygiène  .sociale  ul  la  vaccina- 
lion  liai-  le  BCC. 

Dans  uni'  aiilre  conférence  donnée  sous  l'égiflu 
fie  rinslilut  de  Microbiologie  et  d'Hygièpu  de 
Montréal  et  présidée  par  M.  Alhiny  l'atpiulle, 
ministre  de  la  Santé,  j'ai  exposé  le  râle  fies 
Instituts  de  Microbiologie  flans  les  progrès  de 
l’hygiène  moflerne.  he  professeur  C.ilson,  prési¬ 
dent  de  rinslilut  franco-canaflien,  avait  bien 
voulu  venir  de  Toronto,  où  il  faisait  une  série 
de  cours,  jiour  assister  â  cette  conférence. 

Après  avoir  donné  deux  leçons  .â  la  l'acuité 
de  Médecine  de  l’Cnivcrsilé  bavai,  à  (hiébuc,  au 
cours  de  ma  tournée  dans  lu  norfl-esi  de  la 
lirovince,  j’ai  fait  en  (Vtobre,  la  Faculté  île 
Médecine  de  Montréal,  une  série  de  leçons  dont 
la  dernière  devant  la  Société  Médicale  de  cul  lu 
ville.  Elles  ont  porté  sur  l’état  actuel  du  la  vac¬ 
cination  par  le  BCG,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérologique  de  la  tuberculose,  le  bacille 
bovin,  le  bacille  aviaire,  l'immunisation  bio¬ 
chimique  contre  la  tuberculose,  le  bacille  de 


3.  .riiili-fssc  l'i-xpri-ssioii  lie  mil  très  vive  reeonn.nis- 
sancc  à  Ions  les  méilecins  qui  nous  ont  si  .nimnlilemenl 
.accncitli  liiiiis  eus  villes  ;  les  Professeurs  .I.-K.  Diilié, 
Barrit,  Ilauilouin,  Oérin-bajoie.  Masson,  les  P''’'  ISer- 
iiard,  Berlraml.  Cliolelte,  A.  nroiilx,  Gnillieanll ,  I.nmar- 
clie,  Laqncrrière.  I.elonilal.  Mignanll.  Saucier,  Vidât, 
Vignal  (Monlréal)  ;  le  D''  Jean  Grégoire,  sons-ministre  de 
la  Santé  et  te  pr  Georges  Grégoire,  les  Professeurs  Edouard 
Morin  et  Berger,  le  Df  Desmeules  et  scs  cotlalioralenrs 
du  Sanatorium  Laval  (Québec)  ;  les  D”  Hervé  Bau¬ 
douin,  de  Blois,  Bossinolte,  Panneton,  Racicot  (Trois 
Rivières),  les  D''*  Potvin,  Eugène  Tremblay,  Gérard 
Tremblay  (Chicoutimi),  les  D”  Savoie  et  Michaut 
(Roberval). 


Ivnuh  ut  rinl'ectiiin  luburculeu.se  chez  rbomiiiu. 
J'ai  fait,  eu  outru,  au  Sanatorium  Laval  du 
Québec  ul  duvant  la  Société  du  Plitisiologie  de 
Montréal,  fieux  conl'érencu.s  sur  lu  traitement  du 
la  lubcrculosu  par  l'antigène  métbylique. 

Au  cours  de  mon  séjour  à  .Montréal  j'ai  jiu, 
grâce  à  l'aimable  entremise  des  professeurs  x\l- 
burt  Lusagu,  Douatieu  .Marion  et  Jean  Saucier, 
aller  assister,  lu  5  Octobre,  à  Worcuster  (Massa- 
uimsullsi.  au  111"  Congrès  annuul  du  r.Vssocia- 
liun  médiualu  l'ranco-américaine.  l  lu  sait  que  dans 
l'-s  Etals  du  la  grande  réiuibliqui'  américaine,  qui 
sont  voisins  du  Canafla  cl,  un  parliculier,  dans 
la  .Anuvullc  Angluturre,  vivent  environ  !.. 300.000 
Canadiens  français.  A  'Worcuster,  sur  175.000 
liabilanls,  jirès  de  00.000  sont  Canadiens  fran¬ 
çais.  Ils  ont  luurs  écoles  catholiques  et  leurs 
méflucins,  venus  comme  eux  du  Canada,  et,  en 
général,  anciens  élèves  dus  Facultés  de  Médecine 
fie  Montréal  et  fie  (Québec.  Ces  médecins  restcid 
fiflèles  à  la  culture  française  et  continuent  à 
Iiarlcr  français,  chaque  fois  qu’ils  savent  qu’ils 
seront  compris  en  oinployanl  celle  langue.  Dans 
tous  les  Fiais  où  ils  sont  assez  nombreux,  ils 
sont  unis  dans  une  .Association  Médicale. 

Soixunle-suiil  d'entre  eux  assistaient  à  ce 
Congrès,  présiflé  par  M.  J.-D.  .Milot,  fie  Fait 
Hiver  (Massaclmsclts).  .Neuf  médecins  du  Canada 
s’élaiunt  joinis  à  eux.  De  .Montréal  élaiuni 
venus,  comme  invités  d'iiomiciir,  le  tioycn  de  la 
Faculté  de  .Médecine,  le  pnifesseur  Alliert  Lesage 
et  le  professeur  ,I.-E.  initié,  qui -ont,  tous  les 
deux,  formé  fie  iiomlireuses  gi’-iiéralioiis  de  méde¬ 
cins  canadiens  français  u|  qui  sont  des  ardents 
défeiiseiirs  de  Finllueiice  française,  et  les  ])lu.s 
rurmes  souliciis  tie  l’Assoeialioii  des  .Métleciiis 
du  langue  française  du  l'.Aiiiérlfiiiu  du  Nord 
qu'ils  ont  cimliilmé  ,'i  créer.  Culte  xAssociation 
était  ruprésenléu  par  M.  Lapoinle,  président  du 
Congrès  d'Ottawa,  qui  remplaçait  b-  directeur 
fie  celte  Association,  .M.  Aalin,  letcnii  dans  celle 
dernière  ville,  et  par  M.  Donaliun '  Marion,  son 
suurélairc  général,  f]ni  a  pri.s  une  part  active 
à  ce  moiivf-ment  vers  la  Aoiivclle  .Aiiglcterru. 

xAprù.s  une  matinée  réservée  à  la  ulinifilie  dans 
riiôpilal  Sainl-\  incunt,  l'après-midi  a  élé  consu- 
urée  aux  communicalions  fie  .M.  Kaymond  Savi- 
gnac  sur  les  maiiifesltilions  allergitiues  tIe 
l'asllimu  fies  foins;  fie  M.  (J.scar  Mercier,  profes¬ 
seur  de  clinique  urologique  à  la  Faculté  tie 
Méfleebie  du  Monlréal,  sur  le  Irailcmciil  chirur¬ 
gical  des  rélrécisscmcids  lravimatit|ues  de  l’urè- 
Ire  (avec  lilm);  de  M.  .leaii  Saucier,  iirofcsseur- 
agrégé  de  .Neurologie  à  la  Facidlé  de  Alédeciiio 
du  Montréal  sur  lus  convulsions  infantiles.  Celle 
séance  a  élé  lerminée  i)ar  la  Cfinl’érence  que  j'ai 
faite  sur  la  vaccinal  ion  contre  la  tiiburciilosu  par¬ 
le  HCG. 

,1'ai  éprouvé  une  profonde  émotion  à  assister, 
l'p  pleins  Flats-Unis,  à  un  Congrès  méflical  oii 
I  l  langue  française  était  la  seule  empioyée  et 
,à  ciilcudrc,  au  banqui'l  qui  l'a  (-léiluré.  M.M.  Le¬ 
sage,  Dubé  et  Lapoinle  prononcer  d'éloquenls 
plaidoyers  eu  faveur  de  la  culture  française. 

L'n  empêchement  imprévu  ne  m'a  pas  permis 
du  me  rendre  â  Chicago  où  le  professeur  F.  Tice, 
président  du  Comité  directeur  flu  Sanalorium 
municipal  de  cette  ville  el  M.  S. -K.  Rosenthal 
m’avaient  invité,  comme  il  y  a  trois  ans.  Depuis 
celle  époque,  les  vaccinations  d'cnfanls  par  le 
BCG  ont  commencé  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Rosenthal  qui  a  pu  venir  passer  deux 
jours  avec  moi  â  Monlréal  et  m'en  a  communi¬ 
qué  les  premiers  résultats. 

223  entants  ont  été  vaccinés,  dont  100  par  la 
voie  intradermique  avec  0  mff.  03  de  BCG,  et 
125  par  la  méthode  employée  par  M.  Rosenthal. 
Elle  consiste  à  faire  35  piqûres  avec  une  épin¬ 
gle  sur  la  partie  de  la  peau  où  a  été  déposée 


une  goiiltc  (Fiinu  éiiiiilsioii  tlu  BCG  à  1  pniii- 

S.-R.  Rosenthal  a  observé  88  pour  100  de  réac¬ 
tions  intradermiques  à  la  tuberculine  positives, 
un  mois  après  celle  vaecinalion,  et  100  pour  100 
iqirès  trois  mois.  Flics  restent  positives  un  an  cl 
flcnii  après  la  vaccination. 

Les  enfants  vaccinés  ne  sont  pas  exposés  à  un 
conlacl  connu,  mais  comme  la  plupart  d’eulre 
eux  sont  des  noirs  chez  lesquels  la  luborculosc, 
.iux  FlaI.s-Lnis,  csl  4  fois  plus  fréqueiilc  que 
clu'z  les  lilancs,  iiuuucoup  d'enlru  eux  floivenl 
être  élevés  en  milieu  luberciileux.  Les  enfants 
vaccinés,  comme  des  enfants  témoins  non  vac- 
(iiiés,  sont  suivis  de  la  même  façon  cl  visités 
chaque  mois,  CIicz  les  témoins,  il  y  a  eu  un 
cas  de  lubcrculoso.  Dans  la  même  maison,  3  en¬ 
fants  vaccinés  sont  bien  jxirtants.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  aucun  des  enfants  vaccinés  n’est  atteint  de 
tuberculose. 

I  n  arrêt  trop  court  à.Nevv-A'ork  ne  m’a  pas 
permis  d'aller  voir  le  professeur  AA'illiain  l’ark 
qui,  avec  C.  Kereszluri,  a  fait  une  étude  com¬ 
parative  très  inlércssanle  des  voies  buccale  el 
parentérale  dans  la  vaccination  par  le  BCG.  On 
sait  f]uo  ces  auteurs  ont  observé  que  clii-z  les 
enfaiils  vaccinés  par  la  voie  lim-cale  et  remis  en 
(ontacl,  la  mortalité  jiar  luliercidosu  est  dimi¬ 
nuée  de  moitié  par  rapport  aux  enfants  témoins 
non  vaccinés  placés  flans  lus  mêmes  conditions, 
et  des  trois  quarts  chez  ta-iix  ipii  sont  vaccinés 
par  la  voie  jKircnléralo. 

■l'ai  appris  t]ue  le  Govivci-iicmcid  l'étléial  des 
Elals-L'nis  a  créé,  an  Ministerc  de  rintéi-ienr  à 
Wusbiiigtoii,  iin  départuiuuiil  de  vauf-iiuilion 
[lar  lu  BCG,  La  direclioii  du  eu  service  a  été 
confiée  à  M.  Aronson  qui.  avec  Daimciiberg, 
avait  fléjà  l'ail  des  essais  de  vaccination  fl'en- 
fanls  par  le  BCG  à  Philadelphie.  Ce  service  n'a 
à  s'occuper  que  de  la  vaecinalion  des  Indiens, 
dont  de  nonihreiix  auteurs  ont  montré  la  sonsi- 
liilité  à  la  Inliurculose.  Au  momeiil  où  je  suis 
passé  à  ]’hiladul|)biu,  il  y  a  trois  ans,  M.  Esmorid 
Long,  dirucleur  de  1’  «  Henry  Pbipps  Iiistilute  », 
étail  flans  l’.Arizona  pour  faire  une  enquête  siir 
!('  degré  d'iufeclioii  des  Puaux-Rouges  de  celle 
région.  11  semble  que  depuis  celle  enquête,  un 
pas  du  plus  ait  élé  fait  puisque  ce  service  de 
vaecinalion  a  élé  créé. 

Je  remercie  MM.  Hcidnlberger,  Max  Pinner  et 
A.  Cournand  fies  heures  de  conversation  si  ins- 
Iruclivcs  cl  si  agréaliles  que  j’ai  passées  avec  eux 
au  Pre-^liylurian  College  de  l’I'nivcrsité  Colum¬ 
bia. 


Comme  on  iioiirra  s'en  rendre  compte  par  ce 
rapide  exposé,  la  vaecinalion  par  le  RCG  est 
uniréu,  an  Canada  ut  aux  Elals-I'nis,  dans  Père 
dos  applif-alions  pratiques.  Lus  voix  qui  s’y 
élaiuni  éluvéos  contre  l'emploi  do  cette  méthode 
■à  cause  du  son  prétendu  danger  se  sont  lues. 
A  une  ou  deux  exceptions  près,  je  n’ai  entendu 
émullru  aucun  doute  sur  l'innocuité  de  ce  vac¬ 
cin,  mais  j’ai  compris  que  le  grand  désir  de 
nos  confrères  était  d’être  mieux  fixés  sur  les 
valeurs  respectives  de  la  voie  buccale  et  de  la 
voie  parentérale  dans  l’administration  du  BCG 
Cf  sur  les  modalités  d’application  de  ce  bacille- 

.Tc  liens  ’i  ajouter  combien  il  est  doux,  pour 
un  médecin  chargé  d’aller  exposer  dans  le 
Canada  français  les  résultats  d’une  découverte 
qui  honore  notre  pays,  d'y  recevoir  tant  de  mar¬ 
ques  d’attachement  à  la  France  et  à  son  œuvre 
scientifique. 

Dans  les  heures  de  grande  angoisse  que  nous 
y  avons  vécues  h  la  fin  de  Septembre,  nous  avons 
encore  mieux  compris,  par  tous  les  témoignages 
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émouvants  qui  nous  ont  été  adressés,  combien 
les  Canadiens  français,  membres  loyaux  de  l’em¬ 
pire  britannique,  restent  fidèles  dans  leur  sou¬ 
venir  à  la  patrie  de  leurs  ancêtres,  et  les  services 
que  rendent  à  notre  pays  ceux  qui  traversent 
l’Océan  pour  faire  mieux  connaître  la  France, 
dans  la  grande  province  de  Québec  de  langue  et 
de  culture  françaises. 

Léopold  Nègiie, 

Chef  de  Service  à  l'Instilul  Pasteur. 


Eugène  Macé 

(1856-1938) 

La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  vient  de  per¬ 
dre,  au  bel  Age  de  82  ans,  le  Prof.  Eugène  Macé, 
un  des  premiers  médecins  qui,  sans  être  l’élève 
direct  de  Pasteur,  comprit,  il  y  a  plus  d’un 
demi-siècle,  l’importance  de  la  doctrine  pasteu¬ 
rienne. 

Inscrit  en  1875  à  l’Ecole  supérieure  de  Phar¬ 
macie,  il  a  la  chance  d’avoir  pour  maître,  Blei- 
cber,  naturaliste  très  documenté,  dont  l’ensei¬ 
gnement  le  captive  et  l’oriente  vers  les  études 
microscopiques  zoologiqucs  et  botaniques. 

Devenu  pharmacien  de  1''“  classe,  licencie 
ès  sciences  naturelles,  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  il  a  entrepris  concomitamment  ses  études 
médicales  et  soutient,  le  11  Février  1882,  sa 
thèse  de  Doctorat,  prenant  comme  sujet  ; 
R/’cherches  .analomiques  sur  la  grande  douve  du 
foie  ;  en  sa  qualité  de  visuel,  il  double  le  texte 
de  18  figures  microscopiques  en  3  planches,  la 
dernière  étayant  l’hypothèse  qu’il  émettait  de 
1  ’auto-fécondation. 

L’année  suivante  (1883),  il  passe,  h  Paris,  le 
Concours  d’Agregation,  section  Histoire  natu¬ 
relle,  et  présente  sur  Les  lycopodiacé-:s  uliles 
une  thèse  remarquée  qui  lui  assure  le  succès. 


Eugène  Macé. 

A  27  ans,  débarrassé  des  concours,  habitué  au 
maniement  du  microscope,  déjà  dressé  dans 
l’étude  des  infiniment  petits,  de  naturaliste  ;1 
est  devenu  médecin.  La  doctrine  pasteurienne, 
dont  la  première  grande  assise  est  la  communi¬ 
cation  de  Pasteur  à  l’Académie  des  Sciences,  en 
1862,  sur  les  Organismes  producteurs  des  fer¬ 
mentations,  est  en  plein  développement  :  Da- 


W" 

Leltre  de  Louis  Pasleur  à  Eugène  .Macé  sur  piiplLM-  ù 
rayé  dans  la  Iramc  cl  montiiint  cii  liligi 
avec  au-dessus  OPAQUE  et  au-dessous  AU  MON 

vaine  (1850-1864)  a  trouvé  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  Eberth  (1870-1880)  le  bacille  typhique, 
Koch  (1878-1882)  le  bacille  de  la  tuberculose  et, 
en  1883,  celui  du  choléra,  Neisser  (1879)  le  gono¬ 
coque,  Friedlander  (1883)  le  pncumobacile  que 
Talamon  et  Frankel  tiendront  pour  le  microbe 
de  la  pneumonie,  Klebs  et  Loefilcr  (1884)  le  ba¬ 
cille  diphtérique.  L’objectif  est  trop  puissant 
pour  ne  pas  frapper  le  jeune  agrégé  d’histoire 
naturelle.  Eugène  Macé  aborde  donc  la  microbie 
et.  avec  la  ténacité  du  brachycéphale  qu’il  est, 
en  étudie  à  fond  la  technique  pendant  cinq  ans. 
Comme  il  n’existe  aucun  livre  descriptif,  il  en 
fait  un  dont  il  envoie  le  premier  exemplaire  à 
Pasteur  qui  lui  répond  par  cette  leltre  : 

Paris,  le  9  Octobre  1888. 

Cher  Monsieur, 

Votre  livre  m’a  été  remis  à  mon  retour  de  la 
campagne.  Je  l’ai  parcouru  avec  beaucoup  d’inlé- 
rêl  et  vous  avez  raison  de  penser  qu’il  sera  utile 
aux  travailleurs  attirés  vers  la  science  nouvelle  des 
infiniment  petits.  Ils  y  trouveront  également  une 


MAHCilE.  °llei>roduciion  lu-acic.  Grandeur  nature. 

foule  de  problèmes  ù  résoudre,  des  questions  à  élu¬ 
cider,  des  lacunes  à  combler. 

Si  vous  me  le  permettiez,  je  vous  exprimerais  le 
regret  que  vous  ayez  adopté  le  mol  de  bactériologie. 
Ne  le  trouvez-vous  pas  Irop  parliculicr  !'  Ne  fau¬ 
drait-il  pas  un  terme  plus  général,  plus  compré¬ 
hensif  pour  désigner  la  jeune  science  qui  grandit 
s.i  vile,  qui  ouvre  et  découvre  tant  de  nouveaux 
horizons?  Je, vous  avoue  que  je  préférerais  beau¬ 
coup  l’expression  de  microbiologie  cl  plus  encore 
celle  de  microbie.  Ne  seriez-vous  pas  salisfail  du 
litre  ;  Traité  pratique  de  microbie?  Et  puis,  le 
mol  est  français.  C’est  bien  quelque  chose.  Si 
j’avais  eu  connaissance  de  votre  entreprise  assez  à 
temps,  j’aurais  lout  fait  pour  vous  dissuader 
d’adopter  le  terme  de  bactériologie  qui  est  propre 
plutôt  ù  un  chapitre  de  la  microbie  qu’à  la  micro- 
hic  elle-même  dans  son  ensemble. 

Lundi  prochain,  si  l’élnl  de  ma  santé  me  pernud. 
d’assister  à  la  séance  de  l’.A.cadémie,  je  présenterai 
votre  livre.  Devrai-je  y  joindre  celte  petite  criti¬ 
que.'*  ou  je  prierai  mon  confrère,  M.  Bertrand,  de 
le  présenter  à  ma  place,  avec  prière  d’en  signaler 
l’utilité  pour  nos  jeunes  médecins. 

Recevez,  cher  Monsieur,  l’assurance  de  mes  sen- 
limcnls  de  haute  estime  et  sympathie. 

L.  Pasteur. 
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Lu  mot  bactérie  était  employé  depuis  un  demi- 
siécle,  avec  un  sens  imparfaitement  jjrécis  et 
Davaine  avait  décrit  la  baclériflie  charbonneuse; 
celui  do  bactériologie,  employé  par  Macé,  com- 
rricnçait  à  être  utilisé.  Mais,  à  lu  suite  de  dis¬ 
cussions  multiples  à  l’Académie  de  Médecine  sur 
le  meilleur  terme  à  choisir  pour  désigner  les 
inrinimenl  petits,  Sédillot  avait  proposé,  le 
It  Mars  1878,  le  mot  microbe  (a'xsd;,  polit  [iio; 
vie)  qui  avait  obtenu  tous  les  suffrages.  Ainsi 
s’explique  la  juste  remarque  de  Pasteur  :  a  le 
mol  est  français  a,  qu’il  souligne  de  son  patrio¬ 
tisme  toujours  en  éveil. 

Le  'l’railé  de  Mucé  eut  un  succès  considérable 
dès  son  apparition  et  fut  mon  livre  de  chevi't 
lorsqu’en  1890,  sous  la  direction  de  mon  cama¬ 
rade  Veillon,  je  commençai  l’élude  de  la  baclé- 
riologie.  11  s’intitulait  ;  Traité  pratique  de  Bae- 
tériolof/ie  par  E.  Macé,  professeur  agrégé,  chargé 
du  Cours  d’IIisloire  naturelle  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine  de  Nancy  ;  il  était  daté  de 
1889,  bien  qu’il  ail  paru  en  Août  1888  et  que 
Biouardel  l’ait  présenté  à  l’Académie  de  Aléde- 
cine  le  9  Octobre  de  celte  même  année.  C’est  un 
modeste  petit  in-8  broché,  ,du  711  pages,  avec 
17t'  figures  dans  le  texte.  Les  éditions  se  succé¬ 
dèrent  en  se  complétant,  la  seconde  de  môme 
format  avec  850  pages,  en  1891,  la  troisième  do 
1.444  pages  et  240  figures,  on  1897,  la  sixième 
Cil  1912  comprenant  doux  gros  volumes  joliment 
cartonnés,  grand  in-8,  de  907  et  918  pages,  avec 
406  figures  noires  ou  coloriées.  Habitué  à  voir 
par  lui-même,  Macé  ne  pouvait  avec  raison  con¬ 
cevoir  un  livre  sans  images,  et  en  1898,  il  double 
son  Traité  d’un  grand  Alias  de  Microbiologie  de 
60  planches  in-8  dont  la  deuxième  édition  parue 
eu  1915  s’élève  à  72  planches  ;  59  en  couleurs. 
Il  en  noir,  l’ensemble  représentant  466  figures. 

Le  maniement  constant  du  microscope  le  con¬ 
duit  bienlôl  à  l’élude  nncrogra|)hu|uc  des  ali¬ 
ments  et  il  ])uhlie  en  1891  un  volume  grand 
in-8,  broché,  de  512  pages  avec  408  figures  dans 
le  texte  et  24  planches  coloriées  dont  8  sont 
la  reproduction  de,  celles  des  Eludes  sur  le  viii 
de  Pasteur,  prenant  comme  litre  :  Les  Sub¬ 
stances  alimentaires  étudiées  au  microscope, 
surloul  au  point  de  rue  de  leurs  altérations  et 
de  leurs  lalsifications,  par  E.  .Macé,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy.  Cet  excellent  livre,  écrit  jiar  un  techni¬ 
cien  averti,  mérite  toujours  d’être  lu,  tant  il  est 
clair  et  documeuté. 

Sur  ces  deux  ouvrages,  E.  Macé  a  organisé 
tonte  sa  vie  scient ilbiue,  écoulée  le  microscope 
è.  la  main.  Prélat  in  partibus  de  l’Ecole  pasteu¬ 
rienne,  il  présiile  à  l’Hygiène  en  Lorraine.  Lors¬ 
que  le  décret  du  81  .luillel  1893  organise  le 
P.G.N.,  à  partir  du  1"’  NoveiiThrc  1895,  sa  chaire 
disparaît,  mais  il  est  nommé  professeur  d’by- 
gîène.  A])rès  avoir  été  peut-être  le  premier  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène,  il  devient 
vice-président  du  Conseil  d’IIygiône  de  Meurtln'- 
et-Moselle,  créant  un  Office  d’Hygiène  sociale 
dont  il  est  le  secrétaire  général,  puis  le  vici’- 
président. 

Le  technicien  vaut  le  inofesseur.  H  y  a  un 
demi-siècle,  il  fonde  un  laboratoire  d’analyses 
bactériologiques  gratuites  dont  tous  les  médecins 
lcrrains  tirèrent  grand  profit.  H  le  double  bien- 
làt  d’un  Institut  sérothérapique,  préparant  le 
sérum  antidiphtérique.  Suivant  toujours  à  dis¬ 
tance,  mais  très  étroitement,  la  doctrine  pasteu¬ 
rienne,  il  s’occupe  avec  les  vétérinaires  des  para¬ 
sitoses,  du  charbon,  de  la  morve  et  autres 
épizooties. 

Les  fonctions  de  membre  du  Conseil  d’Hygiène 
l’amènent  <à  l’analyse  bactériologique  des  eaux, 
à  l’a-uvre  du  «  bon  lait  »,  è  la  lutte  anti-tuber- 
cideuse  qu’il  erdre|)rend  ajirès  la  guerre  avec  le 


doyen  Cross  et,  [lour  eu  amener  la  réussite, 
fonde  les  premiers  dispensaires  antituberculeux 
di  Meurlho-et-Mosclle. 

Frappé  par  la  retraite  en  1926,  à  70  ans,  il  con¬ 
tinue,  ces  douze  dernières  années,  à  s’intéresser 
à  toutes  les  questions  si  ariiemment  travaillées 
durant  son  temps  professoral,  toujours  prêt  à 
donner  un  conseil  utile. 

Déjè  frappé  par  sa  mise  à  la  retraite,  il  voit  sa 
fin  s’assombrir,  il  y  a  quatre  ans,  par  la  lente 
disparition  de  son  épouse,  fille  d’Emile  Adam, 
maire  de  Nancy,  de  1888  à  1892,  et  président  de 
la  Société  Lorraine  des  Amis  des  Arts.  Très 
affecté  par  la  perte  de  sa  compagne  tendrement 
aimée,  son  vieu  iiuotirtien  est  de  la  rejoindre 
dans  l'Au-delà  :  il  tombe  à  son  tour  il  y  a  deux 
ans,  résiste,  garde  sa  ])uissance  cérébrale,  mais 
s’éteiid  sous  l’o-il  éploré  de  ses  filles  le  2.'i  éoi'il 
1938  el,  parfumé  di;  l’encens  de  Saiul-l.é'un  de 
Nancy,  il  va,  pour  jamais,  retrouver  celle  dont 
la  vio  commauflait  la  sienne. 

E.  Macé  a  rempli  son  rôle  social  ;  il  eut 
;j  enfants  :  un  fils,  dont  la  iierle  à  23  ans  1/2, 
en  1912,  dans  sa  deuxième  année  de  médecine  à 
Nancy,  lui  fut  profondément  douloureuse,  el 
2  filles  dont  l’uno  a  épousé  le  D''  Paul  ,\inié. 
ancien  histologiste  devenu  radiologiste  des 
hêipitaux  de  Paris. 

N'ivant  flans  son  laboratoire,  dont  il  avait  fait 
son  bureau,  il  s’y  rendait  chaque  matin  el  cha¬ 
que  soir  toujours  par  le  mênn;  chemin,  ne  le 
quittant  que  pour  l’amphilhéillre'  des  cours  oi’i 
il  enseigna  l’hygiène  à  quelque  trente  généra¬ 
tions  de  médecins. 

Absorbé  toute  sa  vie  par  ses  recherches  et  ses 
méditations,  il  no  s’était  pas  aperçu  f|u'il  n' 
pas  le  ruban  rouge,  quand  il  le  reçoit  à  65 
pour  suprême  récompense. 

Du  point  de  vue  scientifique,  par  sa  ténacité, 
par  sa  constance  dans  le  travail,  iiar  son  amour 
c'.j  la  microbie,  Eugène  Macé  a  donné,  pendant 
soixante  années,  un  exemple  de  persévérance 
inlassable  à  la  poursuite  captivante  de  l’insai¬ 
sissable  Inconnu.  Dans  sa  dernière  vision 
d’octogénaire  expérimenté  s’ensevelissant  dans 
son  sommeil  éternel,  on  dut  l’entendre  mur¬ 
murer  le  fameux  mol  de  Pascal  renouvelé  de 
Saint-Augustin  : 

Hem  viderunt,  Causam  non  vidcrunl. 

F.  .lAvr.i:. 


Coup  d’œil 

sur  la  médecine  yogiste 
thibétaine 


à'euilleul  les  lecteurs  ne  ]joint  s'étonner  de 
cet  assemblage  qui  peut-être  leur  semble  snr- 
pienant  fie  termes  comme  «  médecine  »,  a  yoga  » 
l'I  a  thibétaine  ».  Ceux  qui  savent  mal  ce  qie' 
représente  le  <i  yoga  »  voient  uniquement  et 
confusément  un  lui  un  ensemble  exclusivement 
hindou  de  pratiques  ascétiques,  contemplatives, 
voire  occultistes  dans  le  sens  d’exploitation  de 
la  crédulité  des  masses,  ür,  dans  le  Bh.xg.w.vd- 
Crr.x,  un  des  Evangiles  de  l’Inde,  nous  lisons  : 
<(  .lie  des  litres  à  l'action,  mais  non  jamais  à 
ses  fruits.  N'aie  ])as  pour  cause  le  fruit  de 
l'action.  Ni  ne  sois  attaché  à  l’inaction.  Ftésidanl 
dans  le  yoga,  acquitte-toi  de  tes  actes,  rejetant 
l'attachement,  indifférent  au  succès  comme  à 
l'acte.  Celte  indifférence  s’appelle  yoga.  De 


1.  lii.xisr  Pis.  AL  :  Pfii.wos,  secl.  III.  235.  Eil.  ISb 
Brunsi'lnvirg.  p.  413.  —  «  Ils  nnl  va  Iii  ohos».  ils  n'ont 


beaucoup  inférieure  est  l'action  au  yoga  de  la 
raison.  Cherche  le  refuge  dans  la  raison.  Le 
fruit  né  de  l'aelc,  les  humains  doués  de  raison  le. 
rejettent  et,  libérés  de  la  chaîne  des  naissances, 
ils  prennent  le  sentier  qui  n’est  pas  malsain...  » 
11  serait  vain  de  multiplier  les  citations,  le  lec¬ 
teur  a  déjà  compris  que  le  «  yoga  »,  le  véritable, 
relève  d’une  religion,  d’une  science,  d’une  phi¬ 
losophie  qui  en  font  une  pratiiiue  religieuse, 
scientiliiiuc  el  philosophiiiue  à  la  fois.  Comme 
tel  le  «  yoga  »  est  manifestation  do  l’initiation 
bouddhiste.  Le  yoga  est  qualernaiie  «  Karma  », 
a  .Inana  »,  a  Raja  »  et  a  Bhakli-ïoga  ».  Un  grand 
Hindou,  Swami  à  ivi’kauanda,  a  composé  tpiatre 
ouvrages  portant  ces  titres,  Jean  Herbert  les  a 
liaduits  en  français,  en  les  faisant  précéder 
tl’unc  iiréface  ,  brochure  spéciale  a  Jnlroduclion 
à  l’élude  des  yogas  indous  »,  conférence  qu’il 
fi',  en  Suisse,  présidée  par  M.  le  professeur  Bau¬ 
douin,  de  rUniversilé  de  Genève  '.  Un  autre 
puissant  jibilosophe  hindou  .\urobindo  dans 
Lumière  sur  le  yoga  ‘  nous  permet  de  compren- 
tlro  comment  le  yoga  devient  aussi  «  Médecine  », 
bn  nature  de  l’être  subissant,  grâce  à  son  exer¬ 
cice,  un  changement  complet  depuis  le  plan 
sjiirituel  jusqu’au  physique.  La  santé  se  gagne 
flans  la  sérénité,  a  Le  calme,  le  détachement, 
une  force  cl  une  joie  paisibles  (atmaratih)  doi¬ 
vent  être  amenés  d’en  haut  dans  le  vital  cl  le 
i  hysiipie  aussi  bien  que  dans  le  mental  ;  lors¬ 
que  cela  est  accompli,  on  n’est  plus  la  proie  do 
la  tourmenle  des  forces  vitales.  Cependant  le 
calme  el  la  paix  sont  nécessaires  d’abord. 
Essayer  de  faire  descendre  trop  tôt  l’aspect  dyna¬ 
mique  n’est  pas  à  conseiller,  car  il  descendrait 
'ail  I  alors  dans  une  nature  agitée  el  impure,  inca¬ 
pable  de  i’assimiler  et  de  sérieuses  perturba¬ 
tions  pourraient  en  résulter.  » 

Dans  ce  sens  le  plus  élevé,  autrement  dit  sa 
signification  vraie,  le  yoga  est  aussi  bien  hindou 
ijue  thibélain.  Ou  parle  de  la  science-religion 
du  Thibel  avant  la  conversion  au  bouddhisme. 
Les  auteurs  européens  ignorent  qu’il  s’agit  là 
fie  l’action  des  disciples  du  dernier  Bouddha 
incarné  sur  terre.  Avant  de  parler  choses  asia¬ 
tiques,  il  faut  s’ouvrir,  devenir  réceptif  au  psy¬ 
chisme  (monde  sentimental)  et  à  la  mentalité 
des  races  de  l’Asie,  sinon  c’est  l’erreur  el  l’igno¬ 
rance  inéluctables  constantes.  Or,  nous  lisons 
dons  l'Evangile  de  Bouddha  au  chapitre  de  sa 
naissance  :  «  Les  rois  des  Nagas  (les  Mages  des 
Evangiles  chrétiens)  désirant  faire  montre  de 
leur  respect  pour  la  très  excellente  Loi,  de  même 
fju’ils  avaient  rendu  hommage  aux  Bouddhas 
antérieurs...  »,  el,  ailleurs,  dans  une  Louange, 
de.  tous  les  Bouddhas  :  «  Tous  les  Bouddhas  sont 
merveilleux  cl  glorieux,  tous  les  Bouddhas  ensei¬ 
gnent  la  môme  vérité,  tous  les  Bouddhas  ensei¬ 
gnent  une  seule  et  même  essence.  »  Si  les  Boud- 
flhas  se  réincarnent  environ  tous  les  deux  ou 
trois  millénaires,  l’Unité  du  Savoir  Bouddhique 
neligion,  science  el  philosophie  en  «  sainte 
Trinité  indivisible  »)  se  manifestait  dans  toute  la 
vieille  Asie,  alors  que  l’Europe  naissait  à  peine 
à  la  vie.  Celte  vérité  se  révèle,  par  exemple,  dans 
les  noms  des  différentes  facultés  de  l’une  des 
plus  grandes  lamaseries  du  Thibel  :  faculté  de 
mysticité,  faculté  de  liturgie,  faculté  de  méde¬ 
cine,  faculté  de  prières. 

On  ne  peut  être  un  médecin  ayant  la  sagesse 
et  la  connaissance  requises  si  on  n’est  pas  de¬ 
venu  maîlro  du  savoir  propre  à  chacune  de  ces 
facultés.  Hippocrate,  «  yogiste  »  à  sa  manière, 
ordonnait  au  médecin  d’être  astrologue,  météo¬ 
rologue,  minéralogiste,  psychologue,  la  psycho¬ 
logie  représentant  chez  les  Anciens  la  science 
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des  ûnics  diverses  consliluanl  la  personnalité 
humaine.  La  médecine  Ihibélaine  exige  la  pleine 
connaissance  du  «  yoga  n,  parce  que  le  «  yoga 
implique  une  fusion  de  la  nature  humaine  infé¬ 
rieure  avec  la  nature  plus  élevée  ou  divine,  afin 
que  la  supérieure  puisse  diriger  l’inférieure  et 
cette  condilion  (essentielle  pour  l’application 
heureuse  des  doctrines  du  Bardo  ThSdoi)  doit 
être  obtenue  par  le  contrôle  du  processus  men¬ 
tal.  »  (Le  Bardo  Thodol  est  Le  livre  des  morts 
thibétain).  Un  médecin  thibétain  devant  connaî¬ 
tre  la  nature  supérieure  divine  pour  soigner  et 
guérir  ses  malades  doit  être  instruit  de  ce  que 
j’appellerai  «  La  Science  de  la  Vie  ou  de  la  Mort  « 
ou  en  langage  de  lamas  «  La  Connaissance  des 
vies  et  des  morts  successives  de  l’individualité 
évolutive  humaine.  »  Le  yoga  donne  ce  savoir 
que  les  thibélains  et  les  hindous  appellent  «  tan¬ 
trique  ». 

Ivvidemment,  l’une  des  premières  connais¬ 
sances  du  médecin  yogiste  doit  être  celle  de  la 
constitution  du  corps  luimain.  ür,  ce  corps 
n’existerait  point  s’il  n’était  pas  entièrement 
réceptif  à  la  force  u  raréfiée  »  que  les  thibétains 
nomment  «  Prana  ».  Dans  les  instructions  pré¬ 
liminaires  du  Livre  des  Morts  du  Thibct,  il  est 
fait  allusion  à  la  Force  vitale  ou  Air  vital  qui, 
suivant  les  Tantras  (encyclopédie  religieuse, 
scientifique  et  philosophique)  peut  être  décrit 

Le  principe  humain  de  conscience,  le  «  con¬ 
naisseur  »,  se  revêt,  en  s’incarnant,  de  cinq 
enveloppes  (kosha  en  sanscrit),  qui  sont  :  l’en¬ 
veloppe  physique  (  anna-maya-kosha),  l’enve¬ 
loppe  vitale  (prana-rnaya-koslia),  l’enveloppe  où 
demeure  la  conscience  humaine  ordinaire  (rna- 
no-maya-kosha),  l’enveloppe  du  «  subconscient  » 
(le  sous-conscient,  matière  intermédiaire  entre 
le  conscient  et  ce  que  les  Européens  appellent 
K  inconscient  »,  c’e.st  le  vijnana-maya-kosha. 
Et  l’envelo])pe  de  la  conscience  heureuse  trans- 
cendentale  de  la  Réalité.  (Ananda-maya-kosha, 
c’est  1’  ((  inconscionl  »  européen.) 

Dans  l’enveloppe  vitale  réside  la  force  vitale 
(prana),  divisée  en  10  airs  vitaux  (vayu,  dérivé 
de  la  racine  va,  respirer  ou  sbufller,  se  rapporte 
au  pouvoir  moteur,  de  prana).  De  mémo  que 
les  «  Daimons  »  de  l'initiation  platonicienne 
sont  dits  contrôler  les  opérations  du  Corps  Cos¬ 
mique  (au  demeurant  il  y  a  aussi  les  daimons 
do  l’esprit  et  du  corps  de  l’Homme  —  celui  de 
Socrate,  par  exemple);  ainsi  ces  vayu  veillent  sur 
toutes  les  opérations  de  notre  forme  physique. 
Cinq  d'entre  eux  sont  fondamentaux  :  «  Prana  » 
contrôlant  l’inspiration  ;  ((  udana  »,  contrôlant 
la  force  vitale  ascendante  ;  «  Apana  »,  contrô¬ 
lant  la  force  qui  rejette  l’air,  les  excréments, 
l’urine,  le  liquide  séminal  ;  «  Samana  »,  la  force 
rollectivc  des  vayu  attirant  la  chaleur  du  corps 
qui  fait  digérer  la  nourriture  et  la  distribue  au 
sang.  Et  ((  Vyana  »,  contrôlant  la  division  et 
1.1  diffusion  des  processus  du  métabolisme.  Les 
cinq  airs  vitaux  mineurs  sont  les  :  Naga,  Kur- 
mma,  Krikara,  Deva-Datta  et  Dhananjaya  pro¬ 
duisant  respectivement  :  le  hoquet,  l’ouverture 
et  la  fermeture  des  yeux,  le  processus  de  la 
digestion,  le  bâillement,  la  distension. 

Le  texte  mentionne  aussi  les  nerfs  dits  psy¬ 
chiques.  Le  corps  humain  possède  14  «  nadi  » 
principaux  et  des  centaines  de  milliers  de 
«  nadi  »  inférieurs.  Les  «  nadi  »  sont  des 
canaux  invisibles  à  l’œil  physique  où  courent 
tes  flots  de  forces  psychiques  dont  les  agents 
conducteurs  sont  les  airs  vitaux,  les  vayu  dont 
nous  venons  de  parler.  Parmi  les  14  nadi  prin¬ 
cipaux,  il  en  est  3  qui  jouent  un  rôle  fonda¬ 
mental  ;  l’un  de  ces  derniers  a  pour  nom 
»  sushumna  ».  Le  sushumna  représente  la 
grande  voie  de  passage  des  forces  psychiques  du 


corps  humain.  Ces  forces  sont  concentrées  dans 
des  centres  ou  <(  chakras  »  semblables  à  des 
dynamos.  Dans  l’un  de  ces  chakras  —  le  mula- 
dhara  —  réside  la  source  secrète  de  force  vitale 
présidée  par  la  déesse  Kundalini. 

C’est  dans  la  Maludhara-chakra,  è  la  base  de 
la  colonne  vertébrale,  savent  les  yogistes  thibé¬ 
tains  et  hindous,  là  où  le  sushumna  nadi  prend 
racine,  que  le  tout-puissant  pouvoir  occulte  se 
trouve  enroulé  sur  liii-mômc  comme  un  serpent 
endormi.  Et  le  but  de  ceux  qui  pratiquent  la 
yoga  est  d’éveiller  ce  qu’on  nomme  dans  les 
Tantras  :  le  pouvoir  du  serpent,  personnifié  par 
lu  déesse  Kundalini.  Je  note  tout  de  suite  ici 
que,  <(  poisson  »,  «  serpent  »,  ((  dragon  volant  », 
sont  des  images  figurant,  en  Asie,  la  puissance 
de  l’Homme  occultiste  sur  les  eaux,  sur  la  terre, 
sur  l’air.  Enfin,  et  nous  le  lisons  aussi  dans  le 
commentaire  du  Livre  des  Morts  du  Thibet, 
lorsque  l’activité  de  ce  pouvoir  du  serpent  est 
éveillée,  elle  pénètre  l’un  après  l’autre  les  cen- 
ties  nerveux  psychiques,  s’élevant  comme  le 
mercure  dans  la  colonne  de  verre  et  elle  atteint 
b  lotus  aux  mille  pétales  du  centre  cervical. 
Elle  s’élanbe  alors  comme  un  jet  d’eau  pour 
retomber  de  toute  part  en  pluie  bienfaisante 
sur  le  corps  psychique. 

Cette  pluie,  appelée  aussi  pluie  de  Bouddha, 
est  l’Elixir  de  longue  vie,  la  Panacée,  la  Pierre 
rouge-or  (ou  Agent  unique  d’Hippocrate  et  de 
Paracelse)  qui  permet  de  vaincre  tout  mal.  Le 
Bouddha  de  la  médecine,  Mania  en  thibétain, 
ect  représenté  à  la  manière  de  Gautama  Boud¬ 
dha.  11  tient  dans  sa  main  droite  une  fleur  ou 
1;  fruit  du  myrobalan  (noix  du  Bengale).  Les 
Chinois  aussi  le  connaissent  sous  le  nom  de 
Yohwang,  «  prince  de  i’art  de  guérir  ».  Son 
emblème,  le  myrobalan  couleur  d’or  (l’or  pur 
des  Alchimistes  —  en  thibétain  «  aroura  ») 
guérit  toutes  les  maladies. 

Ces  lignes  ne  représentent  qu’un  premier 
aperçu.  Que  de  choses  encore  à  dire  sur  la 
science  thibéto-hindoue  ! 

Marc  Semenoff. 


Instruments  Nouveaux 


Appareil 

pour  faciliter  les  applications  directes  d’ozone 
dans  les  plaies  chirurgicales  L 

Lors  d’ime  communication  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  (Fistule  lombaire  dolani  de  dix-biiU 
mois  après  néplirccloinie  pour  tuberculose  rénale. 
Assèchement  et  cicatrisation  rapides  pur  un  traite¬ 
ment  intestinal  et  local  d'ozone,  8  Avril  1938) 
P.  Auhoiirg  a  donné  les  raisons  du  rythme  actuel 
du  traitement  par  l’ozone  des  suppurations  chirur¬ 
gicales  ou  post-opéra  loi  res  ;  il  convient  d’employer 
d’abord  des  lavements  d’ozone  puis  d’envoyer 
direcicment  l’ozone  dans  les  plaies. 

Au  début  des  premiers  essais  à  l’Hôpital  Beaujon- 
Clichy,  ces  applications  directes  d’ozone  à  l’air 
libre  étaient  très  difficiles  :  rapidement  l’atmos¬ 
phère  de  la  pièce  devenait  irrespirable  et  provo¬ 
quait  parfois  des  quintes  de  toux  du  patient,  de 
l’infirmière  et  du  médecin,  surtout  lorsque  l’on 
sait  la  susceptibilité  de  certains  arbres,  bronchiques 
pour  l’ozone.  Bientôt  la  technique  fut  très  simpli¬ 
fiée  :  au-dessus  de  la  région  où  l’on  envoie  diree-. 
lement  l’ozone,  on  place  un  tuyau  en  forme  de 
cloche  relié  à  une  turbine  cl  l’excès  d’ozone,  au 
lieu  de  se  répandre  dans  la  pièce,  est  aspiré  cl 
rejeté  à  l’extérieur. 

La  cloche,  en  rhodoïd,  a  la  forme  d’un  cône 
de  20  cm.  de  diamètre  dans  la  partie  placée  au- 


1.  Cet  appareil  est  construit  sur  les  données  de 
M.  Carpentier,  par  M.  DuQot,  17,  rue  Maurice-Mayer, 
Paris-13'. 


dessus  de  la  plaie.  Les  parois  transparentes  de 
rhodoïd  pcrmollent  à  l’opérateur  do  bien  diriger 
le  jet  d’ozone  sur  la  plaie  ou  à  l’intérieur  de  la 
plaie.  La  partie  supérieure  de  cette  cloche  est  reliée 
à  un  tube  llexible  en  métal  inoxydable  (pour  ne 
pas  être  attaqué  par  l’ozone). 

Ce  tube  aboutit  à  un  ventilateur  centrifuge  mû 
par  un  moteur  de  1/25  CV,  puissance  jugée,  à 
l’usage,  suffisante  pour  assurer  une  bonne  aspi- 

Ce  ventilateur  électrique  possède  un  second 
tuyau  flexible  en  métal  inoxydable  pour  rejeter 
à  l’extérieur  de  la  pièce  l’excès  d’ozone. 


Schémii  d’une  opplie.iliün  il’ozonc  par  douclic 
üvcc  nfpirntoiir-f'vaciiatcur. 


1,  Bouteille  d’oxvgène. 

2,  Tuyau  d’oxygèue. 

3,  Appareil  ozoneur. 

■i,  Tuyau  distributeur  d’ozone. 

5,  Surface  à  traiter. 

0,  Cône  collecteur. 

7,  Tuyau  d'aspiration. 

8,  Ventilateur. 

9,  Tuyau  d’év.icuation. 

10,  Air  extérieur. 

Ce  dispositif,  d’après  P.  Aubourg,  «a  littérale¬ 
ment  transformé  et  élargi  le  champ  d’action  des 
applications  locales  d’ozone  dans  le  traitement  des 
suppurations  chirurgicales;  ni  le  patient,  ni  le 
médecin,  ni  l’infirmière  ne  sont  incommodés  et 
l’on  peut  ainsi  employer,  sans  incident,  des  con¬ 
centrations  d’ozone  progressivement  croissantes 
jusqu’à  70  mp.,  chiffre  qui  ne  pourrait  être  atteint 
en  l’absence  de  ce  moyen  de  protection,  dans  une 
pratique  d’applications  couranics.  » 

Ce  dispo.dlif,  en  usage  au  Service  d’élcctro- 
ri.diologie  de  Bcaujon-Clichy,  est  relativement 
.silencieux  cl  peu  encombrant. 


Livres  Nouveaux 


Documenta  Ophtalmologica.  Synthèses  scienti¬ 
fiques  d’ophtalmologie.  Volume  1.  Comité  direc¬ 
teur  :  Adleu  (Philadelphia),  BAiLLtAin-  (Paris), 
Düke-Elueii  (London),  Fisciieh  (Utrccht),  Bacnar 
Granit  (llclsingfors),  IIeciit  (New-York),  IIeinE 
(Kiel),  Magitot  (Paris),  AVald  (Cambridge.  Mass.), 
Weve  (Ulrcchl).  Directeur  :  A.  Juiiasz-Sciiaef- 
Ffen  (Milan).  1  vol.  de  482  p.  avec  28  flg.  (Masson 
et  C‘®,  édilciirs).  —  Prix  :  260  fr. 

Celle  pubticalion,  polyglotte,  de  monographies 
qui  résumerO'ni  et  discuteront  les  questions  ophtal¬ 
mologiques  à  l’ordre  du  jour,  comporte,  dès  main¬ 
tenant,  un  premier  volume. 

R.  Granit  (llclsingfors)  publie,  en  anglais,  un 
rnémoire  de  72  pages,  sur  les  processus  d’adapla- 
tion  de  la  rétine  des  vertébrés,  d’après  les  récentes 
recherches  pholochimiques  cl  clectrophysiolo- 
giques. 

Fischer  (Ulrechl)  étudie  le  régime  aqueux  de 
l’œil  et  de  ses  différentes  parties  (80  pages  en 
allemand). 

Bailliarl  a  écrit,  en  français,  un  résumé  lumineux 
de  80  pages  sur  la  circulation  rétinienne  qu’il  envi- 
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sage  au  poinl  de  vue  physiologique  el  pathologique. 
On  sait  que  c’est  à  lui  et  à  ses  élèves  que  nous 
devons  de  considérer,  aujourd’liui,  l’œil  comme  le 
meilleur  point  d'observalion  de  la  circiilulioii  péri¬ 
phérique  et  du  la  circulation  cérébrale.  Le  globe 
oculaire  comprimé  par  un  peson  peut  fonctionner 
comme  un  sphygmomanomèlre  et  on  peut  y  lire 
sur  la  rétine  la  minima  et  la  ina.xima  des  artérioles. 
Les  médecins  Iroiiveronl  donc  le  plus  vif  intérêt 
pratique  à  la  lecture  de  ce  mémoire  qui  déborde  le 
cadre  de  l’ophtalmologie. 

KAiinini  (Zurich)  publie  en  allemand  une  courte 
note  sur  l’importance  des  carotènes  pour  les  yeux  et 
le  directeur  des  Documenta  ophlahnologica,  Juhasz- 
Schaffer,  écrit  en  italien  un  long  article  de  140  pa¬ 
ges  sur  les  vitamines  dans  leurs  rapports  avec 
1  ophtalmologie. 

Magilot,  après  avoir  résumé  la  symptomatologie 
du  glaucome,  aborde  et  discute  le  problème  palho- 
génique.  «  Ramener,  dit-il,  le  glaucome  à  l’bypcr- 
tension  du  globe  oculaire  n’est  plus,  aujourd’bui, 
suflisant  »  :  dans  sa  vraie  nature,  le  glaucome  est 
une  modilicalion  de  la  perméabilité  capillaire  dans 
tout  le  globe  et  surtout  dans  le  segment  antérieur. 
1,’hyperlension  du  globe  est  la  manifestation  d'un 
œdème  qui  frappe  presque  tous  les  tissus  oculaires 
et  qui  résulle  de  modilications  du  calibre  et  de  la 
perméabilité  vasculaires  modinant  soit  la  sortie, 
soit  la  résorption  dos  liquides  intercellulaircs.  Do 
cette  conception  déconic  qu’il  faut  non  seulement 
remédier  chirurgicalement  à  l’hypcrtonic  du  globe, 
mais  aussi  agir  sur  la  perméabilité  vasculaire  et  sur 
la  résorption  par  rinlermédiairc  du  système  ner¬ 
veux  el  par  des  modifications  chimiques  humorales. 

F.nfin.  Nordmanr.  et  Reiss  abordent,  en  20  pages, 
le  problème  pliysien.-'himique  de  ropacification  du 
crislallin.  Un  trouble  du  cristallin  peut,  a  priori, 
se  produire  de  deux  façons,  par:  o)  le  dépôt  dans 
l.i  lentille  d'une  matière  ;nsoIuble  et  opaque  (cal¬ 
cium,  cholestérol)  ;  c’est  ce  qui  se  produit  secon¬ 
dairement;  b)  par  la  sortie  de  phase  d’une  albu¬ 
mine  dont  l’indice  de  réfraction  diffère  de  relui 
du  milieu;  cela  paraît  le  phénomène  initial.  Les 
ailleurs  envisagent  donc  la  slabililé  des  conslilnanis 
du  cristallin  en  fonction  du  pu  et  du  potcnliel  de 
l’oxydalion  réduction.  Ils  concluent:  la  vilamine  C, 
acide  ascorbique,  paraît  .stabiliser  le  polenliel  du 
crislallin  normal.  In  vitro,  en  associant  à  une  aci- 
dificalion  légère  une  oxydalion,  on  provoque  un 
ti-ouble  du  crislallin.  In  vivo,  dans  la  cataracte 


expérimentale  napblalinique  el  dans  certaines 
cataractes  endocriniennes,  les  modifications  asso¬ 
ciées  du  pu  el  du  potentiel  d'oxydation-réduclion 
peuvent  être  mises  en  évidence.  Ces  questions  inté¬ 
ressent  non  seulement  l’oculisle  mais  encore  le  bio¬ 
logiste  qui  étudie  les  phénomènes  de  la  physiologie 
des  cellules.  Rr.xÉ  O.nfu.vy. 

La  glande  thyroïde,  par  11.  Okxki.s,  professeur 
agrégé  .à  la  Faculté  de  Médecine  de  Copenhague 
(Acliuilités  scientifiques  et  indusiriellcs,  n°  407). 
[Hermann,  édil.].  51  p.  —  l'rix  :  15  fr. 

Si  riiislophysiologio.  avec  d’excellcnles  planches, 
lient  une  place  de  choix  dans  l’ouvrage,  on  y  trou¬ 
vera  également  des  données  essentielles  sur  la  thy¬ 
roxine  el  son  action  stimulante  sur  le  métabolisme 
respiratoire,  le  sympathique  el  le  développement, 
sur  les  corrélations  fonctionnelles  d--  la  thyroïde. 
Les  chapilrcs  sur  le  myxœdème  el  les  goitres,  la 
maladie  do  Basedovv,  intéresseront  enfin  le  médecin 
qui  appréciera  celle  belle  mise  au  poinl. 

.1.  G.VUTIlKLET. 

Vergleichende  Physiologie  der  inneren  Sekre- 
tion  (l’hvsiologie  comparée  des  sécrétions  inter¬ 
nes),  par  W.  Fleisciimann.  1  vol.  de  134  p. 
{Moritz  Perles,  éditeur),  Wicn.  —  Prix  :  6  RM. 
L’ouvrage  de  Fleisciimann  donne  un  aperçu  gé¬ 
néral  et  succinct  do  nos  connaissances  endocrino- 
logiques.  L’originalité  du  travail  consiste  surloul 
dans  le  fait  que  Fleisciimann  y  a  traité  tous  les 
problèmes  du  point  do  vue  de  la  physiologie  com- 

Cilons  parmi  les  chapitres  les  mieux- réussis  ceux 
consacrés  à  la  glande  thyroïde,  surrénah’,  hypo¬ 
physaire  et  aux  hormones  sexuelles  dans  le  monde 
animal.  Indications  bibliographiques. 

J.  Gauthelet. 

Ueber  sogenannte  «  kosmische  »  Rhythmen 
beim  Menschen  (A  propos  des  rythmes  dits 
<(  cosmiques  »  chez  riiomme).  par  B.  de  Ruddeh. 
1  vol.  de  46  p.  (G.  Thieine.  édileur).  Leipzig. 
—  Prix:  RM.  1,80. 

La  «  cosmobiologie  »  est  à  l'ordre  du  Jour  et 

logisie  et  le  méde-cin,  malgré  les  nombreuses  obscu¬ 
rités  qui  enlourent  encore  les  queslions  traitées. 


Dans  le  dessein  do  clarifier  la  situation,  de  Rudder 
a  repris  à  pied  d'œuvre  le  problème  des  iniluences 
«  cosmiques  »  chez  l'iiomme.  S’appuyant  sur  des 
considérations  mathématiques,  il  montre  d’abord 
combien  s’impose  la  prudence  avant  de  regarder 
comme  des  certitudes  les  relations  que  l'on  a  cru 
pouvoir  établir.  Puis  il  étudie  les  iniluences  pério¬ 
diques,  journalières,  lunaires  et  solaires,  que  l'on 
peut  présumer  s’exercer  sur  l’Iiommc.  .\u  terme 
cosmique  qui  prête  facilement  à  confusion  il  substi¬ 
tue  celui  d’cxiralerrcstre.  Examinant  les  faits,  il 
croit  que  beaucoup  des  rythmes  journaliers  quali¬ 
fiés  de  cosmiques  chez  l’homme  relèvent  en  réalité 
de  modifications  géophysiques,  et  en  particulier 
atmosphériques,  de  notre  ambiance.  Quant  aux 
autres  rythmes  périodiques,  lunaires  el  solaires, 
il  pense,  après  avoir  indiqué  l’existence  dos  points 
d’appui  scienlifiqucmcnl  fondés,  que  ces  rylhmos 
peuvent  également  avoir  pour  origine  une  modifi- 
calion  décelable  de  l’ambiance  atmosphérique  ou 
tout  au  moins  géophysique. 

P.-L.  Marie. 

The  immunological  reactions  of  the  Filterable 
viruses,  par  F.  M.  Burnet,  E.  V.  Keogii  et  Dora 
Lusii.  1  vol.  de  137  p.  {The  Librarian,  Univers 
oj  Adelaicle,  Sth.  Austr.,  édit.).  —  Prix  :  10. 
Ce  très  important  travail  représente  l’ensemble 
des  recherches  effectuées  par  F.  M.  Biirnet,  E.  V. 
Kcogli  et  Dora  Lush  sur  un  des  sujets  les  plus 
difficiles  de  la  bactériologie  des  ultravirus.  L’ana¬ 
lyse  détaillée  en  est  impossible,  car  il  s’agit  sur¬ 
tout  de  protocoles  expérimentaux. 

Les  réactions  immunologiques  du  bactériophage 
occupent  la  première  place  :  ce  sont  clics  en  vérité 
qui  oui  été  presque  enlièrement  à  l’origine  de  ton¬ 
ies  les  autres.  On  trouvera  ensiiile  exposées  les  re¬ 
cherches  entreprises  sur  les  réactions  immunologi- 
<11105  dos  virus  des  maladies  des  plantes,  du  virus 
vaccinal,  ihi  virus  de  l’inlluonza,  du  louping-ill, 
de  différciils  aulrcs  virus  pathogènes  pour  les 

La  réunion  que  l’on  trouvera  ici  des  faits  mis 
en  évidence  par  F.  M.  Burnet,  E.  V.  Keogh  et 
Dora  Lush  eux-mêmes,  des  faits  découverts  par 
d'autres  savants  constitue  un  ensemble  extrême¬ 
ment  précieux  et  qui  sera  de  la  plus  grande  utilité 
pour  les  bactériologistes. 

Paul  ILauduroy. 
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1710  Frrricr.  —  .InniNÉr.s  m:  l’ARPA  Ki\AM,Aisn. 


Mars 

11  Mar.i.  —  JoCRMCE  ne  RiieMATiSMK.  Paris. 
Secrétariat  :  23,  rue  du  Cbcrclie-Midi,  Paris. 


Avril 

Aeril.  —  .Iocrsée  médicale  de  Niort. 

S'adresser  ii  l'Administration  de  l’Hôpital-Hospice  de 
Niort  (Deux-Sèvres). 

3-5  Avril.  —  CoNQRÈs  des  Brucelloses  (IX“  Congrès 

DE  LA  fédération  DES  SOCIÉTÉS  DES  SCIENCES  MEDICALES 
DE  l’Afrique  du  Nord),  Oran. 

Secrétariat  général  ;  M.  René  Solal,  16,  boulevard 
Joftre,  Oran  (Algérie). 

3-0  Avril.  —  XKXIV'  Congrès  de  l’Association  des 
Anatomistes,  Budapest. 

Secrétaire  général  :  Prof.  Rémy  Collin,  31,  rue  Lion- 
iiois,  Nancy  (M.-et-M.). 

9  Avril  (Pâques),  —  Assemblée  générale  de  l’Asso- 
CUTION  DE  COSMOBIOLOOIE,  Menton  et  San  Remo, 


11-13  Avril.  —  IX"  Congrès  nationm.  de  la  Tuderci’- 

Serrélarial  général:  Comité  National  de  Défense  contre 
la  TuImtcuIosc,  66,  bd  Saint-Michel,  Paris. 

11-15  Avril.  —  LXXll'  Congrès  des  Sociétés  savantes 

Seerélaritti  général  :  2^  Bureau  de  l'Enseignement  Su¬ 
périeur,  ilinistère  de  l'Educalidn  nationale,  110,  rue  de 
Grenelle,  Paris, 

13-16  Avril.  —  XllD  Congrès  national  des  Colonies 
DE  vacances  et  CEuvres  de  plein  air,  Nancy. 

Secrétaire  général  :  .M.  Dequidt,  40,  rue  Marbeuf, 

Paris. 

Seconde  quinzaine  d' Avril.  —  11°  Congrès  de  Médecine 
sociale,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Tara,  11,  villa  des  Cerises, 
Colombes  (Seine). 

19  Avril.  —  Assemblée  générale  du  Comité  exécutif 
DE  l’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la 
cécité,  Londres. 

S'adresser  :  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Fin  Avril.  —  IIP  Congrès  international  des  Sana- 
ToniA  ET  des  Maisons  de  santé  privées,  Baden-Baden. 

Secrétaire  général  :  Ilerr  Reichsgeschaftfübrer  Rüdi¬ 
ger,  Reichsverband  Privat-Krankenanstallen,  Uhlanstrasse 
171,  Berlin  W  15  (Allemagne). 


7- 15  Mai.  —  iX"  Congrès  international  de  Médecine 
ET  DK  Pharmacie  militaires,  AVashington. 

Secrétaire  général  :  Colonel  Harold  W,  ,Tones,  Med. 
Corps,  P.  S.  Armv,  VVar  deparimcnt.  .\riny  Medical 
Librarv,  7lli  St.  and  Indépendance  Av.,  Washington, 
S.W.  (Lî.S.A.). 

8- 11  Mai.  I.IF  Congrès  de  la  Société  française  d'Opii- 
talmologie,  Paris. 

Secrétaire  général  ;  M.  Mérigol  de  Treigny,  2,  square 
de  Latour-Maubourg,  Paris. 

10-14  Mai.  —  V'  Congrès  national  du  Centre  no.MCEO- 
p.ATHiQUE  DE  France,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Léon  Vannier,  Centre  homoeo- 
pathique  de  France,  25,  rue  Murillo,  Paris. 

15- 20  Mai.  —  IV'  Congrès  international  de  Patholo¬ 
gie  comparée,  Rome. 

Secrétaire  général  :  Professeur  Vittorio  Zavagli,  Con- 
silio  Nazionale  delIe  Ricerche,  Piazzele  delle  Scienze, 
Rome  (Italie).  —  Secrétaire  français  :  M.  Grollet,  7,  rue 
Gustave-Nadaud,  Paris. 

16- 17  Mai.  —  IX'  Session  de  Conférences  de  l’Office 
international  de  Documentation  de  Médecine  militaire. 

S'adresser  au  Médecin  Colonel  Voncken,  Office  inter¬ 
national  de  Documentation  do  Médecine  militaire,  Liège 
(Belgique). 
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18-21  Mai.  —  II'  Congrès  international  de  la  Méde¬ 
cine  Assurance-Vie,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  P. -A.  Carrié,  8,  rue  de  Bel- 

18- 21  Mai.  —  IXXVI'  Congrès  de  l'Alliance  d’Hv- 
GiÈNE  Sociale,  Bordeau.t. 

Secrélaire  général  ;  M.  Eugène  Monlel,  Musée  Social, 
ü,  rue  Las-Cascs,  Paris. 

19- 21  Mai.  —  iXI»  Journées  médicales  de  lv  Faculté 
i.iuRE  DE  Médecine  de  Lille. 

Secrétaire  général  :  Prof.  Billet,  o2,  rue  .\icolas-Le- 
blanc,  Lille  (Nord). 

26  Mai.  —  XXV'  .\nmvkrs.\ibe  de  la  Société  de  Cuimie 
DioLoGiQUE,  Paris. 

Secrétaire  :  Prof.  Beiié  Fabre,  Hôpital  Neckcr-Enfànts- 
Malades,  l-'il),  rue  de  Sèvres,  Paris. 

27-29  .Mai.  —  Congrès  de  la  Diurèse.  Vittel. 

Secrétaires  généraux  :  M.  F. -P.  Merklen,  3,  rue  du 
Bac,  à  Paris,  et  M.  Boigey,  à  Villel  (Vosges).  —  Secré¬ 
taire  ailrninistratif  :  M.  Frisch,  Vittel  (Vosges). 

27-31)  Mai.  —  VIII'  Congrès  français  de  Gynécologie, 

Secrétaire  général  :  M.  Fabre,  1.  rue  Jules-Lefèvre, 
Paris. 


29  iV(ii-l“''  Juin.  —  Journées  Orthopédkiues,  Zurich 
ET  Lausanne. 

S’adresser  à  M.  Bieliard,  8.  rue  Louis-David,  Paris. 

31  Mai-Ü  Juin.  —  SIIF'  Uéuniün  de  l'Association  des 

PinSIOLUUISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE,  MARSEILLE. 

Secrétaire  général  :  Prof.  D.  Gordier.  2,  avenue  Joffre, 
Verl-Ie-Pelil  (Seiiie-el-Oise). 

Fin  .Mai.  - --  TI'  Journées  internationales  de  Paitio- 

Secrétaire  général  :  M-  Guy  Hausser.  6.  rue  île  la 
Douane.  Paris. 

Juin.  —  \\  ni'  Congrès  de  l'Lmon  Hospitalière  du 
XoiiD-OuEsr,  Caen.. 

rn'suh'nl  :  M.  Chnll.-t,  Nnnlrs  (Loirp-Iiiférieurc). 
3-G  Juin.  —  III®  Co^GRKS>  inter.natioxvi.  ri-:  Mas- 

S.AC.E  KT  DES  AuXlLUlllKS  MÉDICAUX,  StUTTGAUT. 

Hecréiaim  général  :  AI.  Vcrieyscii,  150,  avenue  d'Au- 
fji’ighom,  Bruxollcs  (Beljri([uc). 

5-7  Juin.  —  IXXII®  CoxenÈs  nr  Médecixt  légale  de 
Langue  française,  Paris. 

Srcrélaircs  généraux  :  M.  Desoülc,  47,  btl  Garilialdi, 
l'aris,  et  M.  n(.’rvî!lt^f.  27.  rup  du  .lardin-Public.  Bor- 
'b’îMix  ((hinukIp). 


1)-11  Juin.  —  MP  ,Ioi  RNKES  VÉIÉRINAIRES,  AlH»R1. 
Srrvéhirinl  :  Kroji'  V.-IÉriiiiiin-  fi’AIfnrI  fSfim'). 


nr  DERMATni.,»;!!.;,  i'AlU.*-. 

S,-rn>lairr  :  M.  11.  nn- 


Sf'GlÉlÉ  EHANçAISE 

Sonlny.  Paris. 


24-2S  Juin.  —  WIII''  .IfUinNÉiis  mkiuc.m.I:;.*;  belges, 


Sr.crétairi'.  général  :  .M.  Bnio  Bockers,  141,  nie  B*d- 
liiird,  BniM'IIi'^  (  Bf)«.'i<i'>'‘'. 


Juillet 


Juillet.  —  ^l^''  Congrès  de  i.'.AHPA  intednationale, 
Fiiiuourg-en-Brisgau. 

Secrétaire  général  :  M.  .\.-J.  Held,  1,  rue  .Vdrien-La- 
elieiial,  Genèv,'  (.Suisse). 


2'  Quinzaine  de.  Juillel.  —  \l'  Gu.nguès  de  l'.Associa- 

IION  UES  GyNÉCOLOGEES  El  (IllSTÉTRICIENS  DE  LANGUE 

Seeré.laire  générai  :  Prof.  Briiidcaii,  53  bis,  ipiai  des 
Giaiids-Angustins,  Paris.  , 

16-22  Juillet.  —  IV'  Conférence  nionriale  pour  l'as¬ 
sistance  DES  Estropiés  et  V'  Congrès  intehn,vtional  pour 
l'assistance  aux  Enfants  estropiés,  Londres. 

Secrétariat  :  Central  Council  for  Gare  of  Cripplcs, 
31,  Eccleslon  Square,  London,  SW  1  (Angleterre).  — 
Kn  France  :  M.  Lamy,  6,  rue  Piccini,  Paris. 


Août 


Octobre 


.loûl  (probablement).  —  Congrès  intern.vtional  de  la 

LIGUE  IIOMIEOPATIIIQUE,  BaI.E. 

S'adresser  à  M.  Evrain,  88,  rue  Bonaparte,  Paris. 

'20-21  .loiH.  —  Congrès  de  l'T'nion  internationale  des 
Ai  to.modiles-Clubs  médicau.n.  Copenragi.t-:. 

S'adresser  à  .M.  Lafond,  89,  boulevard  Mageiila,  Paris. 
21-25  Août.  III®  Congrès  Neurologique  intehn.vtio- 
NAL,  Copenhague. 

Secrétaire  général  :  M.  Kmid  H.  Krabbe,  Kommime- 
hospitalet,  Copenhague  K.  (Danemark). 

23-30  -■loûl.  —  VII'  CoNcilÈS  INTERNVriONAL  DE  GÉNÉ¬ 
TIQUE,  Edimuijurc. 

Secrétaire  général  ;  Prof.  Francis  A.  E.  Gtcvv,  Institut 
de  Génétique,  West  Mains  Boad,  Edimbourg  9  (Ecosse). 

Septembre 

Début  de  Septembre  (probablement  du  3  au  5).  — 
V'  CoNGIlÈS  NATIONAL  DES  MÉDECINS  AMIS  DU  VIN,  ReIMS. 

S’adresser  à  M.  Giiénard,  3,  place  de  la  République, 
Epernay  (Marne) . 

2-9  Septembre.  —  Hl'  Congrès  international  de  Mi- 
cRoiiioLOGiE,  New-York. 

Secrélaire  général  ;  M.  H.  Dawsoii.  College  of  Physi- 
ciaiis  and  Surgeons,  620  West  lOSlli  Street,  New-York 
Cily  (U.S.A.). 

-i-6  .Septembre  (probablement.).  ■ — ■  IV®  Congrès  inter- 
N.vnoNAL  DE  ClIIRURGlE  OR niOPÉDIQUE,  BeRLIN. 

S'adresser  d  M.  Richard,  8,  rue  Louis-David,  Paris. 

11-16  Seplembrc.  —  HI'. 'Congrès  international  de 

lutie  scientifique  et  sociale  contre  le  cancer,  Atlan¬ 
tic  City  (New-Jersey). 

Secrétaire-trésorier:  M.  A.-L.  I.oomis  Bell,  Long  Islaiid. 
Ci.llege  Huspilal.  Brooklyn  (N.-Y.,  U.S.A.), 

15  Septembre.  —  III'  Congrès  de  l'Enfant  a  la  mer 

l;r  A  L.V  .MONTAGNE.  GRENOBLE. 

Secrétaire  général  :  Prof.  Piérv,  8.  av.  Rockefeller, 
I.vuii  (Bliôiie)  ou  M.  Faure,  21.  nie  Verdi,  Nice  (Alpes- 
Ma  ri  limes). 

16- 18  Seplembrc.  —  IV'  Congrès  interna  iionai.  de 

Crapuologie,  Liège. 

Secrétaire  générale  ;  M“®  Groiidhoiil,  122,  av.  Emile- 
Max,  BniNelles  (Belgique). 

17- 20  Septembre.  —  iXI'  Coneére.nce  inter, nationa le 
contre  la  Tuberculose,  Berlin. 

Secrétariat  français  :  Comité  national  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

19-23  Se.piembrc.  —  VH'  Congrès  inernationai.  d’Uro- 
LOGiE,  New-York. 

Président  :  M.  Henry  G.  Biigbee.  2,  East  54  Ih  Street. 
New-York  (IJ.S.A.). 

19-24  Seidembre.  —  \  1'  ('.unghès  imt-:h\\irin\l  des 
Hôpitaux,  Turtimo. 

iS'adres.ser  à  la  Caitadiaii  Pacific  Hailways  and  .'^b-am- 
sbips,  '24.  bonliward  des  fàqiiinines,  Paris. 

'  ■20-‘23  Seplembre.  —  VH'  fioNcuÈs  de,  Béédecatton  phy¬ 
sique,  Paris. 

f'.ommissüirc  général  :  M.  Wattcaiix,  Iiislilut  d’Ediica- 
tioii  physique,  1,  rue  Lacrélcllc,  Paris. 


Uclobrc.  —  IV'  Congrès  européen  de  Crirurgie  struc- 

Secrélaire  général  ;  M.  Coelst,  1,  boulevard  du  Cen¬ 
tenaire,  Bruxelles  (Belgique). 

Première  semaine  d'Octobre.  —  XXVI'  Congrès  u’Hv- 
GiÈNE,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Leclainclio,  Ministère  de  la 
Santé  publique,  18,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

6-8  Octobre.  —  Congrès  de  Documentation  photogra¬ 
phique  ET  CINÉMATOGRAPniQUE  DANS  LES  SciKNCES,  PaRIS. 
Secrétaire  général  :  M.  Claoué,  39,  rue  Schaeffer, 

7  Octobre  (probabIeme.nl).  —  Journée  du  Biiu.ma- 
Secrélariat  ;  23,  rue  du  Cherclie-Midi,  Paris. 

9-11  Octobre.  —  IXVI'  Co.ngrès  IXTERNATIONAL  d’Hy- 
DROLOGIIv,  DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MEDICALES, 
STRASBOUnG. 

Secrétaire,  général  :  Prof.  Vauchor,  Institut  d’Hydro- 
logic  et  de  Climatologie,  1,  place  de  l’Hôpital,  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin). 

9-13  Octobre.  —  XIXXIX'^  Congrès  de  l’Association 

FRANÇ.MSE  d’CrOLOGIE,  PaRIS. 

Secrélaire  général  :  M.  Michon,  40,  me  Barbet-de- 
.îoiiy,  Paris. 

9-14  Octobre.  —  XLVIIP  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  DE  Chirurgie,  Paris. 

Secrétariat  :  12,  rue  de  Seine,  Pans. 

11- 14  Octobip.  —  IV  Congres  a.nnlel  des  Médecins 

ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE,  PARIS. 

Sccrét'hire  général  ;  M.  Dnriaux,  9  ti/s,  boulevard  Ro- 
chechonnrt,  Paris. 

12- 14  Oclobre.  —  -Congres  des  Dermatologistes  e-i 
Sydhii.igrariies  de  langue  |•RA^çA^SId,  Parls. 

Secrétaire  général  M.  Basc.li.  107.  bd  Malesbf'i'bes, 

13  Oc/obre,  —  XXP  Réunion  annuelle  de  la  Société 

FRANÇAISE  d'OrTUOPÉDIE  ET  DE  TraU.MATOLOCIE,  PaHIS. 

Secrétaire  général  :  M.  Bieliard,  8,  rue  Louis-David, 
Paris. 

13- 15  Uetuhre.  —  VU'  Congrès  de  Chimie  iiioLociigÙE, 

.Serrélaire  général  ;  Prof.  Sienioii,  5,  rue  F'uscli,  Liège 
l'Belgique).  • —  Pour  la  Fraitcr  :  Prof.  Fabre,  149,  riiolde 
Sèvres,  Paris. 

15  Oclobre.  —  VI'  Congrès  annuel  i  ;  j.a  Société  de 
Bronciio-CH'.sopiiagologie  ft  de  Castroscopif,  de  langue 
FRANÇAISE,  PaHIS. 

Secrétaire  général  :  M.  Soiilas.  14,  rue  de  Magdeboiirg, 

16- 18  Oclobre.  —  XLIV'  f'.oNuiiÈs  kram.ms  u'Ot.,. 
Huino-Larvngoi.ogie.  Paris. 

.  Secrélaire  général  :  M.  FInriii,  19,  avenue  Mae-Malinn, 
Paris. 

17- 21  Octobre.  —  VU'  (ioNuiiÈs  ni.  l\  .SniaÉTi  i  inx- 

ÇAISE  DE  PllO.MATTIlE,  PaRIS. 

.Secrétaire  général  :  M.  'l'anieaiiit,  27.  avenue  de  la 


Sont  encore  prévus  pour  1939  : 


‘20-'24  Seplembrc.  —  XIV'  Session  annueli.e  du  Con¬ 
seil  uÉNÉiiAi.  UE  l'Association  Professionnelle  interna¬ 
tionale  DES  Médecins,  Paris. 

Seerélaire  général  :  M.  F'ernand  Decourl.  A.  P.  I.  M., 
60,  boulevard  Lalour-Maubourg,  Paris. 

22-29  Se.piembrc.  —  XLIH'  Congrès  des  Médecins 
aliénistes  et  net, roi-ogist es  de  langue  française,  Mont- 

Secré.taire  générât  :  Prof.  CTimbemale,  route  d'Ypres, 
Bailleul  (Nord). 

27  S<7>tembrc-l®r  Octobre.  —  V'  Congrès  de  la  Presse 

Secrétaire  général  :  M.  Pierra,  52,  av.  de  Breleiiil, 


Fin  Septembre.  —  II'  Congrès  de  la  Fédération  inter¬ 
nationale  LATINE  DES  SOCIÉTÉS  d'EuGÉNIQUE,  BuCAREST. 

Secrélaire  général  :  Prof.  G.  K.  Constantincsco,  Insti¬ 
tut  national  Zootechnique,  Sir.  Doctor  Slaicovici,  63, 
Bucarest  VI  (Boiimanie).  — '  Pour  la  France:  S'adresser 
à  M.  Turpin,  94,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 


Début  1939.  —  II®  Congrès  de  la  Protection  de  la 

PorULATTON  CIVILE  EN  TK.MPS  DE  GUERRE  (CoMITÉ  INTEHNA- 

TioxAi.  D'Information  et  d'Action),  Luxembourg. 
ClXQLANTENAlIli:  DE  l'InsTITUT  PaSTEUR,  PaRIS. 
S'adresser,  ‘25,  rue  du  Docteur-Boux,  Pairis. 
Congrès  international  de  Pédutrie  préventive,  Zu- 

Se.erélairc  général  :  M.  Ollramare,  15,  rue  des  Lévriers, 
Genève  (Suisse). 

.XV'  Congrès  .n.viio.nai.  des  Iater.nes  El  Anciens  Exter¬ 
nes  DES  Hôpitaux  de  F'ranue.  Strasbourg. 

.S'ailirsscr  à  M.  Delbos.  4,  rue  Maréchal-Foch,  Stràs- 
hourg  (Bas-Bliiii). 

VI®  Congrès  de  la  Societas  OTo-Biiixo-LAnYNGOLOciCA, 
Président  :  Prof.  Quix,  Utrechl  (Hollande). 
Cinquantenaire,  de  la  Société  de  PsYcnoTnÉRAPiE  et 
DE  Psychologie  comparée. 

Secrélaire  général  :  M.  Bérillon,  22.  rue  Vigiion,  Paris. 


17-22  Juillet.  —  LXIH®  Congrès  de  l'.Association  fban- 
ÇMSE  POUR  l’avancement  DES  ÇcIENCES,  LiÉCE. 

Secrétaire  général  :  M.  Verne.  38,  rue  de  Varcime, 


Fin  Septembre.  —  IH'  Congrès  iNTEHNAnoNAL  de 
Radiesthésie  biologique,  Paris. 

Secrétaire  générale  :  M"®  Andrée  Besson,  9,  rue  Etex, 
Paris. 


Fin  1939.  —  H®  Congrès  international  de  Médecine 

NÉO-hlPPOCBATIQUE.  ,  ... 

Secrélaire  général  :  M.  Martiny,  10,  nie  Alfred-Boll, 
Paris. 
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ILÆ  mé:be:c:ïme  z4\  3Li: 


Hommage 
à  M.  Philippe  ROY 

Sur  les  rives  du 
Siiinl-Laurcnl,  est  réa¬ 
lisée  depuis  longlemps 
l’enlenle  cordiale  de 
l'Anglelerre  cl  de  la 
France,  faile  de  l’es- 
Linie  réciproque  de 
deux  grandes  races, 
de  concessions  mu- 
luelles,  d’un  sens  liau- 
lemenl  humain  do  la 
liberté  cl  du  respect 
de  la  personnalité  de 
cliacun;  enlenle  cor- 
iliale  devenue  une  des 
principales  forces  morales  du  monde. 

M.  Philippe  Roy,  représentant  du  Canada  sur  la 
terre  de  France,  symbolise  en  vérité  celte  union. 
Issu  d’une  de  ces  héroïques  familles  de  colons  fran¬ 
çais  qui,  dans  les  temps  difficiles,  maintinrent  sur 
le  sol  américain,  avec  une  fidélité  louchante  et  une 
ténacité  inébranlable,  le  parler,  la  tradition,  la  foi 
des  ancêtres,  il  rencontra  dans  une  famille  cana¬ 
dienne  anglaise  la  charmante  jeune  fdlc  avec  la¬ 
quelle  il  fonda  un  foyer  réalisant  la  fusion  des 
deux  Canadas,  foyer  tout  préparé  pour  devenir  plus 
lard  sur  la  terre  de  France  \m  foyer  de  rayonne¬ 
ment  de  la  pensée  canadienne. 

M.  Philippe  Rov  vint  à  Paris  au  début  de  1911 
avec  le  titre  do  Commissaire  général  du  Canada  et, 
depuis  cette  époque,  surtout  pendant  la  grande 
guerre,  il  n’a  cessé  de  jouer  à  Paris  un  rôle  diplo¬ 
matique  des  plus  importants  et  des  plus  féconds. 

Au  moment  où  cesse  l'activité  oflicielle  dé 
M.  Philippe  Rov,  le  Comité  France-Amérique  a 
tenu,  dans  un  dîner  présidé  par  le  maréchal  - Pé¬ 
tain,  à  lui  manifesler  les  scnlimcnls  de,  reconnais¬ 
sance  de  la  France  pour  la  magniriqne,  tâche  accom¬ 
plie. 

A  ce  dîner  le  prof(wscnr  Skugknt  a  prononce  nue 
allocution  mettant  bien  en  Inmièro  rnuivrc  du  di¬ 
plomate  en  ce  qui  concerne  la  Médecine. 

De  ce  discours,  nous  reproduirons  quelques  pas¬ 
sages  : 


((  Monsieur  le  Ministre  vous  avez  honoré  la  mé¬ 
decine  en  montrant  qn'cllc  peut  conduire  aux  plus 
hautes  fonctions.  Si  vous  avez  si  noblement  et  si 
fructueusement  rempli  votre  délicate  mission  de 
diplomate,  c’est,  peut-être,  parce  que  votre  action 
a  été  guidée  par  la  formation  scientilique  et  morale 
de  votre  origine  medicale. 

«  'L'étude  des  sciences  médicales  forme  l’esprit, 
afjine  le  sens  d’observation,  enseigne  la  valeur  et 
1,1  nécessité  de  l’expérience.  L’exereicc  de  la  pro¬ 
fession  médicale  développe  le  sentimerd  de  charité, 
de  solidarité,  do  dévouement,  de  désinléressemont, 
aiguise  les  suggestions  de  la  conscience. 

«  Vous  avez,  mon  cher  confrère,  franchi  successi¬ 
vement  trois  étapes. 

(t  ^ous  avez  débuté  dans  la  vie  comme  médecin  ; 
après  avoir  fait  vos  éludes  à  l'Université  Laval  de 
Québec,  vous  avez  exercé  la  profession  médicale  à 
Edmunlon  dans  l’Alberta,  menant  pendant  quel¬ 
ques  années  celte  existence  faite  de  surmenage  in¬ 
cessant,  de  préoccupations  constantes,  d'obéissance 
au  sentiment  du  devoir,  qui  est  celle  du  médecin. 
Là,  vous  avez  pris  l’habitude  du  travail  ininter¬ 
rompu  et.  de  l’accomplissement  du  devoir  social. 

«  Puis  vous  avez,  été  nommé  sénateur  à  38  ans, 
et  ainsi  vous  vous  êtes  imprégné  des  principes  du 
devoir  national. 

(I  Quelques  années  après  commence  la  troisième 
étape  de  votre  activité,  qui  est  celle  de  l’obéissance 
au  devoir  international.  En  1911  vous  fûtes  envoyé 
en  France  comme  commissaire  général  du  Canada 
et,  en  1928,  vous  êtes  .devenu  Ministre  plénipoten¬ 


tiaire,  lorsque  le  gouvernement  fédéral  transforma 
en  Légation  le  Commissariat  général. 

((  Vous  avez  eu  une  belle  et  noble  carrière,  qui 
fait  honneur,  je  ne  crain.i  pas  de  le  répéter,  à  la 
médecine. 


«  C’est  à  votre  persévérante  intervention  que 
sont  dues,  la  création  et  l’organisation  de  moyens 
de  liaison  dotil  le  but  est  d'entretenir  la  cnilure 
ancestndc  de  vos  générations  montantes;  bourses 
d’eludos  pour  de  jeunes  Canadiens  venant  travail¬ 
ler  en  France,  cours  de  conférenciers,  de  profes¬ 
seurs,  de  missionnaires  do  la  pensée  française,  com¬ 
portant  la  réciprocité  et  la  venue,  en  France,  de 
missionnaires  de  l’esprit  canadien;  saluons  ici  la 
mémoire  du  regretté  Dalbis  qui,  soutenu  par  votre 
sage  cl  bienfaisante  influence,  put  fonder  l'Insti¬ 
tut  franco-canadien;  inclinons-nous  devant  le  sou¬ 
venir  que  la  Maison  canadienne,  dirigée  avec  tant 
de  maîtrise  par  notre  cher  ami  Firmin  Roz,  fut 
l’une  des  premières,  sinon  la  première  des  maisons 
de  la  Cité  Universitaire... 


«  Qu’il  soit  permis  à  un  médecin,  représentant 
Ici  ces  missionnaires,  savants,  artistes,  médecins, 
qui  ont  clé  montrer  la  culture  française  au 
Canada,  d'évoquer,  en  ce  moment,  le  grand  inté¬ 
rêt  réciproque  des  Canadiens  Français  cl  des  Fran¬ 
çais  de  F'rance  à  rester  étroitement  unis  sur  le 
domaine  do  l'étude  et  de  l'ensefgnerncnt  des 
sciences  médicales. 


«  11  nous  est  précieux,  à  nous,  cliniciens  do 
France,  d'cnlrelonir  dans  les  centres  d'études  médi¬ 
cales  du  Canada  les  traditions  dont  le  respect  con¬ 
tribuera  à  assurer  le  bel  avenir  qui  leur  est  réservé. 
C’est  pourquoi,  mon  cher  Ministre  et  grand  ami, 
nous  vous  garderons  toujours  unfc  profonde  recon¬ 
naissance  pour  la  part  qui  vous  revient  dans  le 
dévclo|)pcmcnl  des  liens  unissant  nos  deux  pays 
sur  le  domaine  de  la  culture  à  la  Française... 


«  Si  vous  n’êlcs  plus  le  représentant  officiel  du 
Canada,  vous  resterez  l’agent  de  liaison  et  conti¬ 
nuerez  de  passer  chaque  année  quelques  mois  au 
milieu  de  nous;  ainsi  pourrons-nous  vivre  encore 
k-5  heures  si  douces,  si  charmantes  que  nous  avons 
pris  l’habitude  de  passer  dans  votre  beau  foyer 
familial;  ainsi  pourrons-nous,  souvent  encore, 
déposer  le  respectueux  hommage  de  notre  recon¬ 
naissance  de  Français  de  la  vieille  France  aux  pieds 
de  iM""  Philippe  Roy  qui  a  su,  par  sa  bonne 
grâce,  son  affabilité,  son  sens  des  réalités,  asso¬ 
cier  dans  notre  souvenir  les  Canadiens  anglais  aux 
Canadiens  français  cl  qui  a  été  pour  vous,  dans 
votre  noble  mission,  la  plus  précieuse  des  collabo- 


'l'oiis  les  méd<-eins  (pli  ont  eu  l'honneur  cl  le 
plaisir  de  connaître  celte  personnalité  si  parisienne 
(pi'csl  le  courtois,  affable  et  éminent  représonlanl 
du  Canada  à  Paris  applaudiront  aux  parob's  du 
professeur  Sergent  et  à  S(!S  sonbails  qui  se  résu¬ 
ment  en  la  légende  d’une  vieille  gravure  cana¬ 
dienne. 


te^ik  Monà  h  îjtFtiamfi 
Fbmjji  ickti  Âigleijs, 


Argentine. 

L’.Asscmblée  ordinaire  de  la  Société  de  Neurologie 
cl.  Psychiatrie  s'est  réunie  à  Ruenos-Aires  le 
22  Décembre  1938. 

Le  Bureau  do  la  Société  est  ainsi  constitué  pour 
l'année  1939-1940  :  Président,  Prof.  Raul  Sanchez 
Ema  ;  vice-président,  D''  Fernando  Gorriti  ;  secré¬ 
taire,  D’’  Luis  iM.  Martinrz-Dalke. 

Australie, 


Le  D''  Sir  William  Colin  M.ic  Kensic,  fondateur 
et  premier  directeur  dé  l’Inslilut  australien  d’ana¬ 
tomie,  à  Canberra,  vient  de  disparaître.  Il  s’était 
spécialisé  dans  l’élude  du  mouvement  musculaire, 
cz  qui  l’avait  mené,  d’une  part,  à  former  une 
collection  considérable  de  spécimens  de  la  faune 
australienne,  d’autre  part  à  des  eonceplions  ori¬ 
ginales  sur  la  rééducation  musculaire  et  la  guéri¬ 
son  des  troubles  post-poliomyélitiques. 

Etats-Unis. 

On  .minonre  la  mort,  dans  la  catastrophe  du 
Hawaï  Clipper,  perdu  dans  le  Pacifique,  sur  la 
ligne  de  Manille,  de  Earl  B.  Mac  Kinley,  42  ans, 
professeur  de  bactériologie  à  l’Université  Cornell, 
qui  s’était  fait  conn.aître  par  d’importantes  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  tropicales. 


La  quinzième  conférence  Pasteur,  destinée  au 
public,  a  été  donnée  le  22  Novembre  dernier,  au 
.Musée  de  la  Science  et  de  l’Industrie,  à  Chicago, 
par  le  D''  L.  Hectoen,  directeur  du  Comité  consul¬ 
tatif  national  du  Cancer,  sur  ce  sujet:  Les  progrès 
récents  dans  la  connaissance  et  le  traitement  du 
cancer,  cl  sous  les  auspices  de  Urnslitut  de  Médecine 
de  Chicago. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  l'Etat. 

MencnnLi  18  .Ianvier  1939.  —  M.  Dahiiii  Bcchara  :  Les 
indicttlions  préopératoires  de  h  transfusion  sanquine.  — 
.Iiiry  ;  MM.  Gossel,  Gri-goire,  de  Gaud.irt  (i’AIlaines, 
Ileilz-Boycr. 

—  M.  Mars.iudon  ;  Contribution  à  l'étude  de  ta  gyné¬ 
comastie.  —  M.  Leclerc  :  Contribution  à  l'élude  de  la 
paralysie  du  nerf  phrénique  dans  son  utilisation  théra¬ 
peutique  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Jury  : 
MM.  Clerc,  Loeper,  Troisicr.  Donzelot. 

Ji:uni  19  .Ia.nvier.  —  M.  Le  Raste  :  La  chimiothérapie 
des  pleurésies  purulentes  à  streptocoques  par  les  dérivés 
sul/amidés.  —  M.  Dupont  :  L'aurieulaire  infantile.  Ses 
rapports  arec  l'hérédo-syphilis.  —  M.  Lemaire  :  La  dia- 
thermo-coagulation  nwnopolairc  en  petite  chirurgie  ano- 
rcctalc.  —  M.  Baidon  :  Ondes  électromagnétiques  en 
médecine.  La  d'.érsonvalisalion.  —  M.  Doranio  :  La  mé¬ 
decine  au  XV/P  siècle.  Martin  Sureau  de  La  Chambre, 
médecin  et  philosophe.  —  Jury  :  MM.  Tiffeneau,  Gouge- 
rot,  Laignel-Lavastinc,  Dognon. 

Vemireiu  20  Janvier.  — •  M.  Riidnansky  :  Conlribulion 
à  l'élude  des  ostéomyélites  primitives  des  os  longs  chez 
l'adulte  ;  formes  aiguës  et  chroniques  d'emblée.  —  Jury  ; 
M.M.  Mathieu,  Ombrédanne,  Leveuf,  Quéiiu. 

Samedi  21  Janvier.  —  M.  Lenoir  Malo  :  La  voie  xiphoî- 
dicnne  dans  le  Irailement  des  péricardiles  purulentes.  — 
M.  Jay  :  Conlribulion  à  l'étude  des  accidents  dentaires 
consécutifs  aux  malpositions  de  la  dent  de  sagesse,  — 
M.  Ewseroff  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de 
l'infection  puerpérale  par  l'abcès  de  fixation.  —  Du- 
barry-Bonjean  :  Contribution  à  l'étude  des  urétéro-hydro- 
néphroses  congénitales  du  nourrisson.  —  Jury  :  MM. 
Jeanniii,  Lemaître,  Lenormant,  Nobéoourt. 


Le  Gérant;  F.  Amihaült. 


Paris.  —  Ane”®  lmp.  de  ta  Cour  d'Appet,  1,  rue  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  NON  SANGLANT 

DE 

LA  COXARTHRIE 

Etat  actuel  de  la  question 
PAP,  JIM. 

F.  COSTE  cl  O.  AUBERT 


Lus  réccntus  coniiiiuiiicalioiis  du  Prol.  Ma- 
Ihicu,  sa  belle  présentation  de  malades,  faite 
à  lu  séance  annuelle  de  la  Ligue  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  le  3  Décembre  dernier,  montrent  les  pro¬ 
grès  accomplis  depuis  quelques  années  par  le 
traitement  opératoire  de  la  coxarthrie.  L'étude 
persévérante  de  cette  chirurgie  difficile  et  ingrate 
a  porté  ses  fruits  ;  outre  les  interventions  mi¬ 
neures,  par-fois  utiles,  l’arthroplastie  modelante, 
aujourd’hui  bien  au  point,  est  devenue  une 
oi)ération  relativement  bénigne,  etiicace,  qu’on 
peut  proposer  couruimnent,  en  dépit  de  leur 
Age,  à  bien  dos  co.varlhriques. 

Les  succès  obtenus  sont  indiscutables,  ils 
l)nrai.ssent  en  général  déliuilifs.  Un  ne  peid. 
douter  qu'une  part  im]K)rlante  doive  désormais 
revenir  à  la  chirurgie  dans  le  traitement  des 
arlliropathies  chroniques,  dites  rhumatisraales, 
de  la  hanche. 

.  Mais  quelle  part  au  juste  ? 

C’est  au  médecin,  surtout,  qu’il  appartient 
de  répondre.  En  effet,  il  voit  défilin-  devant  lui 
toutes  les  coxarthries,  parmi  lesquelles  certaines 
seulement  aboutiront  par  la  suite  au  chirurgien. 
Il  y  a,  fatalement  et  toujours,  un  premier  stade 
medical  dans  le  traitement  de  la  coxarthrie.  A 
ce  stade,  souvent  i)rccoco,  il  faut  orienter  le 
malade,  donc  posséder  une  vue  d’ensemble  suf- 
lisararaent  nette  et  juste!  des  ressources  à  lui 
proposer.  Les  indit.-alions  cliirurgieales  soiil 
failos  des  échecs  du  irailcmcnt  médical.  Que 
peut  donc  au  jusie  ce  dernier  ?  Quand  et  dans 
(luelle  proportion  de  cas  doit-il  s’avouer  vaincu 
et  s’effacer  devant  la  chirurgie  P  En  d'autres 
termes,  que  vaut  aujourd'hui  noire  Ihérapouti- 
([uc  médicale,  ou  plutôt  la  thérapeutique  non 
sanglante  de  la  coxarthrie,  car  nous  y  incinérons 
les  moyens  physiolhcrapiqnes  et  orthopédiques  ? 

11  nous  a  scinhlé  inléressant  de  lenler  de  faire 
le  point.  Par  dizaines,  dos  méthodes  thérapeu- 
liques  ont  été  préconisées,  surtout  depuis  qucl- 
(pies  amiées.  Les  juger  en  dernier  ressort  est 
sans  doute  prématuré,  mais  une  appréciation 
provi.soire  est  permise  et,  croyons-nous,  utile. 

Noire  travail  se  base  sur  nos  observations  de 
coxarthrie,  recueillies  depuis  1929,  en  arrêtant 
ce  travail  au  début  de  l’année  1938,  pour  exclure 
les  résullals  trop  récents  et  dont  on  ne  peut  en¬ 
core  juger  avec  un  recul  suffisant. 

1“  Nombre  de  cas. 

Sur  351  observations,  nous  n’avons  retenu  que 
les  plus  complètes,  soit  271.  Los  malades  ont  été 
ronvoqués  ou  simplement  interroges  lorsqu’il 
était  impossible  de  les  atteindre  ;  156  seulement 
ont  répondu  à-  nos  demandes  ou  à  nos  convo¬ 
cations.  Première  constatation  un  peu  découra¬ 
geante  :  sans  doute,  un  certain  nombre  de 
malades  Agés,  perdus  de  vue  depuis  des  années, 
sont-ils  morts  .entre  temps  ;  sans  doute  aussi, 
faul-il  coniplèr  avec  les-  départs  sans  laisser 


d  adresse  ou  avec  la  négligence  de  certains  sujets, 
même  lorsqu’ils  ont  bénéficié  dos  soins  reçus, 
lî  n’en  reste  pas  moins  qu’un  nombre  appré¬ 
ciable  —  malheureusement  impossible  à  chif¬ 
frer  —  de  malades,  peu  salisfails  de  noire  thé¬ 
rapeutique,  ont  dû  s’abstenir  intentionnellement 
do  nous  répondre. 

Nous  devons  spécifier  que  ces  156  cas  com¬ 
prennent  une  dizaine  de  coxilcs  inflammatoires 
clironiques.  Pour  siiuplilier  nous  les  confon¬ 
drons  avec  les  coxarlhrics  vraies  dans  les  tableaux 
suivaiils  : 

2“  RÉSULT.VrS  niÉllAl'EüTIQüES  GLOBAUX. 

Nos  cas  peuvent  être  classés  en  4  groupes  : 

I.  Coxarthries  s’élanl  améliorées  spontanément 
en  dehors  de  toute  thérapeutique. 

IL  Coxarthries  améliorées  par  la  thérapeutique. 

III.  Coxarthries  non  inlluencées  par  la  théra- 
peiillque  cl  restées  dans  le  même  état  ou  aggra¬ 
vées. 

IV.  Coxarlhries  no  s'élaiil  pas  améliorées  ou 
s'élant  aggravées  en  Fabsence  d’un  Irailemenl 
sérieux. 

Nous  enlendons  jiar  it  amélioralioii  »  une 
diminution  imporlanle,  .sinon  même  une  sup- 
I)rcssion  de  la  douleur,  i)ersistaril  depuis  loiig- 
tenips  et  paraissant  définitive.  II  un  résulte  un 
retour,  sinon  de  la  souplesse  arliculaire,  du 
moins  d’une  capacité  fonclionnelle  pennettanl 
la  reprise  d'une  vie  plus  ou  moins  active  et  de 
certaines  occupalioiis  professionnelles.  Tl  faul, 
on  effet,  s’entendre  quant  aux  résullals  à  espé¬ 
rer  chez  un  coxarthrique  :  ils  sont  forcément 
limités,  et  si  l’on  a  atU-iiit  au  but  qui  vient 
d'être  défini,  il  faut  s’oslimer  salisfail. 

Voici  niaipleiiaiit  les  chiffres  : 

. .  Kill 


I  (aim-liiu-JitîoMS  y|ioiil;iiiri-s)  : 

S  iiiiilîiilos,  hoil  5,1 


(iiili'jjm-ip  IV  (Aggi'iivalirm?  sans  Ir.Titriiicii'l 
niflisarill)  : 

10  inalarlcs,  sait  (1,5 


re.ssiuile,  puis(iu'il  ii'a  pas  été  fait  de  Irailemcid 
vraiment  actif,  ou  trouve  : 

rnin,  100 

Calégorin  It .  51,/i 

Calûgoiia  III  .  -13,1 

Ce  tableau  appelle  d’autres  dévelo|)pemenls  : 
il  se  fonde,  eu  el’fel,  sur  la  nolion  de  Ihé- 
rapeutique  suffisante  ou  non'  suffisante..  11  nous 
faul  indiquer  ce  que  nous  entendons  par  lA  ! 

Les  procédés  thérapeutiques  usuels  dans  la 
coxarthrie  sont  nombreux.  Citons,  sans  viser  à 
être  complets,  et  cil  excluant  les-  procédés  cbar- 
lalanesques  : 

.Agents  physiques  :  Rayons  X,  ourles  courtes, 
diathermie-,,  ionisation,,  etc, 

Infecliom  locales-  :  Mislaniiue.  Substances  anes¬ 
thésiques,  soit  dans  la  région  ai-liculnire,  soit  dans 
la  région  des  nerfs  qui  lui  donnent  la  sensibilité 
(indus  les  rami  cominiinicants  lombaires).  Injec¬ 
tions  iodées,  soufrées,  etc. 

Trailcnienls  de  fond  :  lodosoufré  per  os  ou 


paicnléi-al.  Ür,  vaccins,  niédicanienls  anli-infeclieuX 
(sulfainidos  en  particulici),  vilainine  Rj.  Trailc- 
ment  anti-syphilitique.  Calcium  et  vitamine  D, 
vitamine  C.  llormones  ou  c.xtiails  glandulaires. 

Moyens  orûiopèdiqucs  :  Appareils  de  marche, 
rétablissement  do  l’aplomb  du  bassin  (correction 
d'im  raccourci.''-.sement).  Hepos  couché.  Extension 
diseonlinne.  Exercices  méthodiques  (bicyclollc). 
Cure  d’amaigrissement  clicz  les  obèses,  etc. 

Crénolhérapie. 

Sur  celle  liste  figurent,  à  vrai  dire,  des  pro¬ 
cédés  qui  ne  donnent  guère  que  des  échecs  ;  je 
citerai  la  diathermie  cl  tous  les  procédés  éldc* 
Irotliéi-apiqucs  (sauf  les  rayons  X  et  les  ondes 
courtes),  les  vaccins  cl  même  le  classique  traite¬ 
ment  iodosoufi-é,  quelle  qu’en  soit  la  modalité. 

Les  Irailemenls'  restants  sont  considérés  par 
nous  comme  cvenlucllcmorit  efficaces  et  les 
malades  du  groupe  III  ont  reçu  un  ou  plusieurs 
de  ces  Iraitomcrils,  eon-cetcmerit  exécutés. 

riKS  pnocÉnés  TitÉiiAPKtrnQDEs. 

A  noire  avis,  les  deux  procédés  les  plus  l'orliles 
eu  succès  .sont,  d'une  pari,  la  radiolhôrai)ic 
pénélraiile,  à  doses  suffisanles;  d’autre  part,  les 
Lnjeelioiis  profondes  para-articulaires  de  chlorhy- 
drale  d’histamine.  Aussi  ont-ils  élu  les  plus  uti¬ 
lisés  chez  nos  malades.  Toulefois,  les  auli-es  Irai- 
temcnls  n’ont  pas  élé  négligés  et  la  plupart 
ont  élé  expérimentés  sur  une  échelle  suffusanlc 
pour  pcrmoUrc  une  apprécialion  comparative. 

C'est  l'analyse  du  groupe  11  qui  perinel  le 
mieux  de  juger  la  valeur  respective  des  mé¬ 
thodes  :  Sur  les  75  malades  du  groupe,  on 
(  omplc  42  succès  des  rayons  X  et  29  succès  de 
rhislamine.  La  différence  entre  ces  deux  nom¬ 
bres  ne  Iradiiii.  pas  une  supériorité  des  rayons  X, 
elle  lient  simplement  à  ce  <juo  rhistaniine,  nou¬ 
velle  venue  dans  la  lliérapeutique  de  la  eoxar- 
Ihrie,  a  élé  moins  souvent  employée. 

Ces  succès  concM-ne.nl  pour  une  part  les 
mêmes  malades,  qui  ont  donc  élé  siiccessive- 
mcnl  soulagés  jiar  le.s  deux  Irailemenls,  poiir 
aboulir  finalement  à  un  état  d'amélioration 
slable. 

La  stabilité  des  améliorations  depuis  mie  .A 
sept  ou  huit  années  est  le  point  viaimcnl  impor- 
lant.  Il  paraît  démontré  par  notre  slalisliqiie 
que,  soit  les  rayons  X,  soit  l’hislaroinc,  peuvent 
bloquer  d’une  façon  définitine  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  régionale.  Avec  l’histamine,  ce  résul¬ 
tat  fut  même  obtenu  chez  quelques  malades  par 
2  ou  3  injections  seulement  ;  plus  souvent,  il 
faul  des  séries  répétées  d’injections  pour  l'al- 
leiinlrc. 

En  oiipositlon  avec  ces  améliorations  fonction¬ 
nelles,  l’aspect  radiograpliique  demeure  in¬ 
changé,  ou  encore  les  lésions  ont  une  tendance 
très  lenlC'  à  s’accentuer  (le  pincement  de  l’inter¬ 
ligne  au  pôle  supérieur  A  devenir  plus  serré,  la 
têlo  à  s’aplatir  peu  à  peu).  Mais  il  est  excep¬ 
tionnel  —  nous  n’en  avons  vu  qu’un  exemple 
chez  une  malade  du  Prof.  Mathieu  —  d’assis- 
Icr,  au  bout  d’années,  à  une  déformation  sou¬ 
daine  en  tampon  de  wagon,  fivcc  évasion  des 
lêlcs  fémorales  en  haut  et  en  dehors. 

,\  côté  des  améliorations  dues  A  T’hisfaniinc, 
nous  relevons  dans  le  groupe  II  des  améliora¬ 
tions  clairsemées  dues  aux  cures  thermales 
(4  cas),  A  For  (5  cas),  aux-  ondes  courtes  (2  cas), 
an  traitement  iodo-soufrô  (3  cas?),  ,à  l’extrait 
hypophysaire  antérieur  (1  cas),  à  la  progcslê- 


I  56,9  |ii)iir  100. 
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roue  (1  cas),  à  l’iiislidinc  (.1  cas),  à  la  vita¬ 
mine  B,  (1  cas),  à  la  correction  d’un  raccour¬ 
cissement  (1  cas),  a  la  niohilisation  active  s>s- 
lématit|uc  (1  cas). 

D’autre  part,  ces  divers  procédés  thérapeuti¬ 
ques  ou  d'autres  encore,  mentionnés  sur  la  liste 
précédente,  ont  paru,  dans  quelques  cas,  exercer 
une  action  adjuvante  sur  la  marche  progressive 
vers  l’amélioration. 

L’étude  du  groupe  11  procure  un  autre  ensei¬ 
gnement  important  :  on  aurait  piT  supposer  que 
les  cas  voués  à  l’amélioration  bénélicient  de 
n’importe  laquelle  des  thérapeutiques  actives  ; 
il  suffirait  dès  lors  d’en  essayer  une  et,  en  cas 
d’échec,  il  serait  inutile  de  recourir  aux  autres; 
ainsi,  si  les  rayons  X  ont  échoué,  il  serait  inu¬ 
tile  d’essayer  l’histamine. 

L’expéi'ience  dénient  cette  théorie  ;  certes,  il 
existe  dos  malades  chez  qui  les  diverses  méthodes 
actives  réussissent  toutes,  mais  il  y  en  a  hien 
davantage  chez  fini  elles  donnent  des  résultats 
entièrement  discordants.  Ainsi,  à  côté  des  sujets 
qui  ont  tiré  bénéfice  à  la  foi.s  des  rayons  X  et 
de  l’hislamine,  nous  en  relevons  12  autres  chez 
qui  les  rayons  X  ont  échoué  et  l’iiistamine 
réussi,  et  3  cas  où  l’inverse  a  eu  lieu. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  no  jias  abandonner  le 
traitement  avant  essai  successif  de  toutes  les 
méthodes  actives  ;  l’échec  d’une  d’entre  elles  ne 
laisse  rien  augurer  de  l’eltet  des  autres. 

Parmi  les  méthodes  actives,  il  en  est  une  qui 
a  été  encore  insuffisamment  étudiée,  et  qui 
réservera  peut-être  d’heureuses  surprises  :  celle 
des  injections  anesthésiantes  régionales.  Non  pas 
que  nous  ayons  été  satisfaits  do  la  novocaïnisa¬ 
tion  des  rami  lombaires  ;  d’après  notre  expé¬ 
rience,  ou  elle  échoue,  ou  elie  ne  donne,  le  plus 
souvent,  que  des  améliorations  transitoires  ; 
ramélioration,  après  la  première  injection,  du¬ 
rera  (iuelr|ues  mois,  et  aux  injections  suivantes, 
on  verra  l’effet  se  raccourcir  et  s’épuiser.  Sur 
32  novocaïnisations  des  rami,  nous  n'avons  enre¬ 
gistré  que  2  succès,  d’ailleurs  relatifs,  contre 
.30  échecs  définitifs.  De  plus,  l’injection  est  par¬ 
fois  pénible,  un  peu  douloureuse. 

Mais  nous  pensons  (lue  les  injections  régio¬ 
nales  articulaires  de  i)roduits  anesthésiques  di¬ 
vers  fourniront  |)eul-être  des  satisfactions  plus 
grandes  ;  toutefois  la  question  reste  .à  l’étude. 

(finoirpn  111). 

Nous  nous  sommes  posé  3  problèmi's  : 

a)  Peut-on  expliquer  ces  échecs  par  compa¬ 
raison  entre  les  cas  de  ce  groupe  et  les  cas  heu¬ 
reux  du  groupe  II  ? 

h)  Les  échecs  rassemhlés  dans  le  groupe  111 
rait-nn  |ui  les  éviter,  tout  au  moins  dans  cer- 

cj  Parmi  les  malades  du  groupe  III,  combien 
eussent  été  justiciables  de  l’arthroplastie  ? 

A.  A  la  première  question,  nous  avons  tenté 
de  répondre  en  comparant  dans  les  groupes  II 
et  III  les  cas  traités  par  les  rayons  X  d’une  part, 
et  par  l’histamine  d'autre  part. 

■  Le  groupe.  III  comprend  55  échecs  des  rayons  X 
el  31  échecs  de  l’histamine.  Si  nous  comparons 
ces  cas  malheureux  aux  42  et  29  succès  du 
groupe  II,  nous  constatons  que  : 

1“  L’âge  moyen  des  sujets  diffère  peu  : 

Gl.G  ans  iionr  tes  siijcis  amclion's  par  tes  rayons  X 
ronlre 

Gt.7  ans  pour  tes  sujets  non  améliorés  par  les  rayons  X 

(’d  .t  ans  pour  les  sujets  améliorés  par  l'hislamine 

G1.3  ans  pour  tes  sujets  uon  améliorés  par  l'Iiiblnminc. 


2“  Le  nombre  des  sujets  séniles  n’est  pas  très 
différent  selon  la  catégorie  : 


(jugée  sur  la  date  d’apparition  des  premiers 
symptômes)  est  également  comparable  dans  les 
deux  cas  : 


I.  exécution  de  traitements  adjuvants  avant 
ou  itprès  la  cure  radiolhéraitique  ou  histaminique 
n'infiuc  pas  sur  les  résultats  : 

De  tels  traitements  ont  été  faits  ; 

27  sur  .'12  cas  île  sucrés  railiolliérapirpie 
3.Ü  sur  55  cas  d'éclicc  railiolliérapiipie 

13  sur  27  cas  de  succès  dus  à  l'Iiistamine 
contre 

11  sur  20  cas  d'écliec  de  l'iilstamine. 

5“  Enfin,  il  semble  indifférent  qu’il  s’agisse 
de  coxarlhrie  uni  ou  bilaterale  : 

.Sur  41  succès  de  radiolliérapic  : 

19  co.vartlirics  doubles 

contre _  22  co.vartlirics  unilatérales. 

Sur  .51  échecs  de  radiolliérapic  : 

15  coxartlirics  douilles 
contre...  36  coxarthries  unilatérales. 


Sur  24  écliccs  dus  à  l'Iiistamine  : 

10  coxarthries  doubles 
contre...  11  coxartiiries  unilatérales. 


G"  La  forme  évululivc  ou  nuliologiiiiie.  de  la 
coxartlirie  ne  permet  pas,  elle  non  jilus,  de  pré¬ 
juger  l’effet  du  trailemenl. 

Nous  ne  donnerons  pas  de  chiffres  car  les 
types  radiologiques  ne  sont  pas  assez  tranchés 
pour  permeltre  un  classement  rigide. 

En  distinguant  les  types,  ou  mieux,  les  ten¬ 
dances  suivantes  : 

I  interligne  ; 

drenienl  du  fond  colyloïdicn  et  à  la  pénétration  de 

on  arrive  è  la  notion,  très  vague,  d’ailleurs,  que 
le  pronostic  Ihérapeutiquo  est  peut-être  meilleur 
pour  les  formes  eneastrantes. 

Celle  donnée  trouve  une  confirmation  relative 
dans  l’examen  des  cas  du  groupe  I  :  les  8  amé¬ 
liorations  fonctionnelles  spontanées  qui  s’y  trou¬ 
vent  rassemblées  concernent  5  formes  encas- 
tiantes,  contre  3  formes  typiques  ou  ankylo¬ 
santes.  Il  est  à  remarquer  qu’en  dépit  d’un 
aspect  radiologique  peu  favorable,  les  formes 
encastrantes  se  font  parfois  remarquer  par  une 
relative  conservation  de  la  mobilité  articulaire, 
de  la  llexion-  par  exemple,  qui  peut  dépasser 
l’angle  droit. 


En  tout  cas,  il  est  établi  que  id  l’âge  du  sujet 
ru  l’ancienneté  de  la  coxarlhrie  ne  coiistiluenl 
un  obstacle  à  l’action  analgésianle  des  méthodes 
actives,  ni  à  l’obtention  d’une  accalmie  défini- 
tiye  de  la  douleur.  Seul,  le  pronostic  d’assou¬ 
plissement  de  la  jointure  reste  luilurellemenl 
dominé  par  l’imiiortance  et  l’ancienneté  des 
lésions  constituées. 

B.  Les  éeliecs  thérapeutiques  du  groupe  III  pou¬ 
vaient-ils  être  en  partie  évités?  —  Si  nous  avons 
réuni  dans  ce  groupe  les  malades  (jui,  ayant 
subi  l’action  d’une  au  moins  des  méthodes 
actives,  n’en  avaient  tiré  aucun  bénéfice,  nous 
n’avons  pas  prétendu  dire  qu’ils  avaient  subi  un 
traitement  médical  complet,  faisant  appel  tà 
toutes  les  méthodes  actives. 

.\u  conlraire,  si  nous  cherchons  combien, 
parmi  eux,  ont  été  suffisamment  traités  pour  pré¬ 
juger  que  la  thérapeutique  non  sanglante  conser¬ 
vait  bien  peu  d’espoir  de  les  améliorer,  nous  n’en 
trouvons  que  29  sur  63,  soit  à  peine  la  moitié.  Il 
eut  donc  fallu,  chez  les  34  autres,  compléter  la 
thérapeutique  avant  de  s’avouer  vaincu.  Quel¬ 
ques-uns  eussent  alors  sans  doute  émigré  dans 
le  groupe  IL  De  ce  fait,  la  part  de  56,9  ])our  100 
attribuée  aux  améliorations  spontanées  ou  théra¬ 
peutiques  devrait  être  probablement  un  peu 
élargie,  et  celle  de  43,1  pour  100,  attribuée  aux 
échecs,  un  peu  restreinte. 

G.  Quelle  proportion  des  malades  du  groupe  III 
eût  dd  être  envoyée  au  chirurgien?  —  Les  âges, 
dans  ce  groupe,  sont  les  suivants  : 

Age  moyen  :  entre  60  et  61  uns  ; 

Sujets  âgés  de  60  ans  au  moins  ;  37  sur  62  cas  ; 
Sujets  âgés  do  65  ans  au  moins  ;  21  sur 

Un  tiers  des  malades  était  donc  trop  âgé  pour 
l’arthroplaslio,  et  moins  de  la  moitié  étaient 
d’âge  rolaliveinent  favorable.  Cette  proportion 
pourrait  s'abaisser  encore  en  raison  des  contre- 
indications  individuelles  à  l’opération  chirurgi¬ 
cale. 

Si  nous  rappelons  en  outre  (jue  le  pourcentage 
de  43,1  pour  100  ultribuô  au  groupe  III  repré¬ 
sente  un  maximum,  on  peut  conclure  que  les 
indications  de  l’arthroplastie  n’excéderaient  pas 
un  cinquième  ou  un  quart  des  cas  de  coxartlirie, 
ce  qui  est  encore  énorme  vu  la  fréiiuence  de 
raffeclion. 

Les  contre-indications  aux  interventions  mi¬ 
neures  (forage,  butée,  section  du  nerf  obtura¬ 
teur,  résection  du  sourcil  cotyloidien,  etc.) 
seraient  naturellement  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses  (lue  les  contre-indications  à  l’arthro- 

CoMMENTAIUKS. 

Si  la  eoxarllirie  est  souvent  une  infirmité  Irès 
[lénible,  dans  la  majorité  des  cas  la  Ibérapeufi- 
que  non  sanglante  la  rend  tolérable  el  compati¬ 
ble  avec  une  certaine  activité  professionnelle.  Los 
cas  réservés  ù  la  chirurgie  modelante  et  restau¬ 
ratrice  paraissent  néanmoins  représenter  le 
quart  ou  le  cinquième  des  coxarthries,  du  moins 
on  l’état  actuel  do  la  thérapeutique. 

La  discrimination  entre  les  cas  chirurgicaux 
et  non  chirurgicaux  est  de  première  importance. 
Plus  vile  et  plus  judicieusement  elle  sera  faite 
dans  chaque  cas  particulier,  et  plus  de  souffran¬ 
ces  inutiles,  de  perte  de  temps  et  do  dommages 
matériels  seront  épargnés  au  malade,  (ir,  aujour¬ 
d’hui  encore,  celte  discrimination  demeure  très 
défectueuse  :  les  chirurgiens  opèrent  des  cas 
qu’ils  pourraient  ne  pas  opérer,  et  surtout,  ils 
n’opèrent  pas  nombre  de  cas  qui  devraient  leur 
parvenir  beaucoup  plus  tôt.  Ce  n’est  pas  leur 
faute.  Seul,  le  médecin  est  responsable,  si  un 
cas  chirurgical  n’csl  [las  adressé  au  chirurgien. 
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ou  s’il  lui  est  adressé  trop  lard,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  le  malade,  découragé  par  l'essai  illogi¬ 
que  cl  sans  méthode  de  certains  traitements  lual 
choisis,  vient  demander  à  l’opération  un  soula¬ 
gement  qu’il  aurait  dû  trouver  ou  (ju'il  poui’rait 
encore  trouver  dans  les  méthodes  non  san¬ 
glantes. 

Le  manque  actuel  de  toute  doctrine  pour  le 
traitement  de  la  coxarthrie  a  des  conséquences 
navrantes.  Qui  ne  connaît  le  douloureux  calvaire 
de  ces  infirmes.®  La  maladie  commence  entre  40 
et  60  ans,  on  prescrit  une  cure  thermale,  souvent 
mal  choisie,  puis  c’est  l’attente  d'une  améliora¬ 
tion,  l’essai,  sans  conviction,  des  analgésiiiues, 
des  uricolytiques,  de  l’iode,  du  soufre,  des  ré¬ 
gimes  ;  puis,  c’est  une  nouvelle  cure  thermale  ; 
puis,  do  longues  périodes,  durant  lesquelles 
malade  et  médecin,  découragés,  renoncent  au 
Irailcment  ;  enfin,  les  douleurs  augmentant,  ce 
dernier  est  repris  dans  les  mûmes  conditions  dé¬ 
fectueuses,  en  ordre  dispersé  et  avec  de  longues 
intermittences  ;  la  vie  est  lamentable,  toute 
activité  réduite  ou  entravée,  et  i)eu  à  peu,  de 
souffrances  en  soul’tran<'es,  le  malade  en  arrive 
là  60,  à  6.5  ans,  flge  où  le  chirurgien  hésite  de¬ 
vant  le  ristiue,  ou  refuse  purement  et  simide- 
mont  d’opérer. 

Le  devoir  impérieux  des  médecins  est  de  mel- 
tre  fin  à  cette  anarchie  thérapeutique  ;  nous  rle- 
vrons  désormais  savoir  soumettre,  dans  le  mini¬ 
mum  de  temps,  chaque  malade  h  la  série  de 
Irailcmonts,  dont  on  peut  logiquement,  selon  le 
cas  considéré,  espérer  un  résultat.  Il  faul  pour  • 
cela  : 

1”  Reconnaître,  aidant  que  faire  se  peiil,  les 
coxites  infectieuses  chroniques  auxquelles  s’ap¬ 
pliquent  le  décubitus,  l’extension,  les  médica- 
lions  anti-infectieuses,  puis  aurique,  parfois  les 
ondes  courtes  (origine  gonococcique)  et  la  radio¬ 
thérapie  (prudente). 

2“  Dans  les  coxarthries  vraies,  combiner  sys¬ 
tématiquement,  sauf  contre-indications  indivi¬ 
duelles,  la  radiothérapie  ù  fortes  doses  et  les 
injections  profondes  d’histamine,  ipi’il  faut 
répéter  un  temps  suffisant  pour  établir  si  elles 
seront  ou  non  efficaces  dans  le  cas  considéré  ; 
faire  suivre  la  radiothérapie  d’une  série  d’injec¬ 
tions  anesthésiques  locales  pcri-arliciilaires  cl 
sur  les  troncs  nerveux  ;  imposer  l’aide  orlliopé- 
dique  quand  elle  est  utile  (appareils  de  marche, 
correction  do  raccourcissement,  repos,  amaigris¬ 
sement)  ;  imposer  une  cure  Ibcrniale  bien  choi¬ 
sie  ;  ne  guère  s’attarder  aux  autres  traitements, 
qu’il  est  d’ailleurs  possible  de  combiner  aux  pré¬ 
cédents  :  Iraitement  anti-syphililique  dès  qu’il 
y  a  suspicion  de  syphilis,  ondes  courtes,  vita¬ 
mine  R|,  cure  iodo-soufréo,  etc. 

Deux  années  doivent  suffire  ,à  l’accomplisse- 
nienl  intégral  de  ces  tentatives,  après  quoi,  en 
ras  d’échec,  et  sauf  ronire-indication  opératoire, 
tirée  de  l’état  général  du  sujet,  il  faut  savoir 
indiquer  à  celui-ci  que  son  cas  échappe  .à  la  mé¬ 
decine  et  que  s’y  attarder  est  peine  perdue.  Qu’il 
décide  alors  lui-même  si  son  infirmité  est  ou 
non  tolérable.  Si  les  douleurs  et  l’impotence  sont- 
telles  que  la  profession  et  la  vie  courante  se 
trouvent  totalement  entravées,  le  médecin  doit 
se  montrer  résolument  et  précocement  inter¬ 
ventionniste,  h  condition  que  l’flge  et  l’état  gé¬ 
néral  s’y  prêtent. 

Si  ces  notions  se  répandent  parmi  les  méde¬ 
cins,  il  faudra  prévoir  un  élargissement  notable 
des  indications  de  l’arthroplastie,  car  les  mala¬ 
des,  ayant  fait  l’économie  d’années  de  souf¬ 
frances  et  de  traitements  inopérants,  arriveront 
plus  jeunes  an  chirurgien. 

11  est.  bien  entendu  que  toutes  ces  réflexions 
n’nrit  qu’une  valeur  proxdsoirc.  Si  elles  s’impo¬ 
sent,  croyons-nous,  en  l’état  actuel  de  nos  mé¬ 


thodes  de  traitement,  elles  pourraient  perdre 
toute  raison  d’être  à  la  première  acquisition  Ihé- 
rapeuliquo  nouvelle  ;  la  coxarthrie  n’est  qu’une 
infirmité  locale,  gênante  avant  tout  par  la  dou¬ 
leur,  acces.soiremeiit  (et  moins  d’ankylose  bi¬ 
latérale)  par  la  raideur.  Tout  progrès  dans  l’art 
do  bloquer  la  sensibilité  régionale  peut  trans¬ 
former  notre  conduite  et  modifier  les  positions 
respectives  des  traitements  sanglant  et  non  san- 


ACCÈS  POST-OPÉRATOIRE  GRAVE 
DE  TACHYCARDIE 
PAROXYSTIQUE 

TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS 
PAR  LA  NOVOCAÏNISATION 
DU  GANGLION  STELLAIRE  GAUCHE 


R.  LEIBOVICl, 

L.  DINKIN  (Paris) 
et  -WESTER  (Royal) 

Il  nous  a  paru  intéres.saiit  de  rapporter  l’ob- 
Ecrvatiou  d’un  malade  (pii,  aussilùt  après  une 
banale  appcndici'cloinie,  présenta  un  grave  accès 
de  tachycardie  paroxystique.  Cet  accès  fut  d’al¬ 
lure  maligne,  il  resta  rebelle  au  trailemeuf 
médical  le  plus  éncrgiipie  cl  il  ne  céda  (pi’à 
l’infiltration  novoca’i'uique  du  ganglion  éloilé 

Voici  d’abord  l’observation  : 

M.  E...,  29  an.s,  souffre,  rlepiiis  son  eiil’ance  de 
troubles  digestifs  qui  ont  fait  à  [ilnsieurs  reprises 
penser  à  l’appendicite  chroiiique. 

Eu  l’interrogeant  sur  scs  autres  antécédents,  on 
ne  note  aucun  trouble  fonctionnel  cardiaque. 
11  signale  cependant  qu’il  ressent  depuis  quel(|ues 
années  un  malaise  dans  la  région  précordiale, 
malaise  qui  dure  une  deDii-heiirc  à  une  heure  cl 
dont  il  ne  peut  préciser  la  nature. 

D’ailleurs  l’appareil  cardiaque  ne  montre  rien 
d’anormal.  La  tension  artérielle  est  fi  13-8. 

Le  diagnostic  d’appendicite  étant  établi  clini¬ 
quement  et  radiologiqneinorit,  on  décide  d’enlever 
l’appendice. 

L’opération  a  lieu  le  20  Novembre  1936  sous 
anesthésie  générale  à  l’éthcr.  L’appendice  <‘sl  rétro- 
cæcal,  adhérent,  long,  rouge,  épaissi  et  induré. 

L’intervention  est  terminée  à  9  b.  L’anesthésie 
comme  l’opération  .«c  sont  déroulées  sans  aucun 
incident  cl  le  malade  est  transporté  dans  .son  lit. 
Environ  une  demi-heure  apres  l’opération,  alors 
qu’il  commence  à  se  réveiller,  l’nn  de  nous 
constate  avec  surprise  que  le  pouls  bal  en  perma¬ 
nence  à  plus  de  160,  la  tachycardie  oscillant  entre 
160  et  180  sans  qu’il  n’y  ait  aucune  altération 
de  l’état  général. 

La  tachycardie  persiste  et  s’aggrave  pendant  la 
journée,  malgré  un  traitement  médical  obstiné. 
La  morphine,  le  solucamphre  sont  sans  action.  La 
compression  oculaire  et  sinuso-carotidienne  est 
sans  effet.  Des  injections  d’ouaba’fne  et  de  quini- 
dinc  sont  sans  résultat.  Une  x-essie  de  glace  est 
maintenue  sur  la  région  précordinlc.  Une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’ésérine  ne  donna  aucune  réac¬ 
tion  favorable. 

Dans  l’après-midi  le  pouls  est  à  200  cl  il  se 
maintient  è  ce  chiffre  jusque  dans  la  soirée.  A  ce 
moment  apparaissent  des  signes  de  lléchissement 
cardiaque  qui  commencent  à  nous  alarmer.  Le 
pouls  est  mou,  petit  et  presque  imperceptible.  Le 


malade  est  prostré,  ses  exlrémilés  froides  et  un 
peu  cyaiio.séi-s.  La  sécrétion  urinaire  est  presque 
tarie  (fôO  cm-’’  pour  la  journée).  Les  bruits  du 
eieiii-  sont  très  amoindris.  La  tension  artérielle  est 
également  alarniaiile  :  elle  s’est  effondrée  aux 
environs  de  S  pour  la  niaxima  et  de  6  pour  la 
minima. 

Devant  ce  tableau  clinique,  nous  redoutons  une 
insuffisance  eardiaqiie  grave  et  puisipic  tous  les 
essais  de  IraileinonI  médical  se  sont  avérés  ineffi¬ 
caces,  l’un  de  nous  (R.  Leihovici)  décide  de  faire 
une  itijiliralion  nofoca'iniqiic  du  (jiincjlion  étoilé 
gauche. 

.''elon  notre  leehniipie  hahiliielle.  ipie  noirs  indi¬ 
querons  plus  loin,  nous  piquons  le  ganglion  par 
voie  postérieure.  Le  pouls  ne  se  modifia  pas  lors 
de  l’iiilroduelion  de  l’aiguille.  Nous  injeeloiis  p(;è.s 
de  20  cm®  de  la  solution  de  nuvoca’ine  à  1  pour  200, 
en  poussant  très  lentement  |)eiulanl  (pie  le  D’’  Moyse 
prend  le  pouls.  L’injection  provoque  une  douleur 
caractéristique  dans  l’épaule  gauche. 

L’effet  de  l’injcelioii  est  iniinédial  et  surprenant. 
Le  potilf:  kiuihe  hni.'i<jueincnl  de  ISO  ù  72  et  le 
malade  se  déclare  aussilùt  .soulagé  et  débarrassé 
des  balleinenîs  rapides  qu'il  ])ercevail  dans  le  cou 
et  la  tète. 

Dans  les  niinntes  ipii  suivent  s’établit  un  syn¬ 
drome  de  Cl.  liern.ird-lloriier  qui  eonllrmc  le 
blocage  du  stellaire  et  qui  durera  quelques  heures. 

Dès  lors,  le  pouls  est  resté  égal,  régulier,  fort, 
bien  frappé  et  toujours  aux  environs  de  76-SO. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  le  ]iouls  garde 
son  rylhnie  normal.  La  leiisioii  ailérielle  a  repris 
les  chiffres  normaux  qu’elle  avait  avant  l’inter¬ 
vention  (13-8). 

En  dehors  de  cette  alerte  angoissante,  si  heii- 
rensemenl  terminée,  l’opéré  guérit  sans  aucun 
incident  et  il  quille  la  cliniipu;  au  huitième  jiair. 

(jnaire  semaines  apn'-s  l’intervention,  on  exa¬ 
mine  allenlivenient  son  eo'ur  et  on  ne  constate 
rien  d’anormal  au  point  de  vue  cardio-va.sciilaire. 
L’éleciro-cardiogranime  juis  à  ce  moment  montre 
un  ryllime  et  des  conyilexes  alrio-venlrieiilaircs 
loiil  à  fait  normaux. 

Suivi  par  l’un  de  nous,  le  malade  n’a  jamais 
présenté  de  nouvel  accès  de  tachycardie. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  accès  grave  de  tachy¬ 
cardie  survenu  aus.sitot  après  une  iiilervenliou 
chirurgicale  chez  un  homme  de  29  ans. 

•Malgré  un  Iraitcnient  médical  énergique,  on 
voit  apparailre,  douze  heuix's  après  le  début  de 
l’accès,  des  signes  de  collapsus  cardiaiiue. 

La  novocaïnisation  du  ganglion  slellaire  gau¬ 
che  a  permis  d’arrêter  complètement  la  tachy¬ 
cardie  et  d’éviter  peut-être  une  défaillance 
fatale  du  cœur. 


Avant  de  commenter  les  divers  jioinls  de 
l’observation,  nous  devons  nous  deinander  s’il 
s’agissait,  dans  noire  cas,  d’un  accès  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  type  Bouveret  ou  d’une 
tachycardie  sinusale.  L’élecI rocardiogramme  qui 
aurait  tranché  la  question  n’a  pas  pu  être  pris 
pendant  l’accès  et  cela  pour  des  raisons  bien 
faciles  à  comprendre.  L’allure  maligne  de  la 
crise,  la  nature  des  malaises  antérieurs  analogues 
ducs  très  probablement  à  des  accès  do  tachy¬ 
cardie,  le  taux  relativement  élevé  du  pouls 
(180-200)  plaident  en  faveur  d’une  tachycardie 
paroxystique. 

Nous  éliminons,  bien  entendu,  le  diagnostic 
de  tachycardie  ventriculaire  qui  survient  géné¬ 
ralement  h  une  période  très  avancée,  précédant 
souvent  la  fibrillation  ventriculaire  terminale. 
I,a  tachycardie  ventriculaire  bénigne  est  excep¬ 
tionnelle.  D’ailleurs,  chez  notre  malade,  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire  avant  et  après  l’accès  ne 
montre  rien  de  particulier.  L’éleclrocardio- 
gramme  pris  quatre  semaines  après  l’opération 
est  tout  fl  fait  normal. 

Nous  concluons  donc  qu’il  s’agit,  selon  toute 
vraisemblance,  d’un  accès  de  tachycardie  par 
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Acrreus 

DIAGNOSTICS 

•rKA.rK,«KN.S 

KéSUtTATS 

.\l(ïxandrini,  1it27 . 

Tachycardie  sinusale,  pouls  110/150. 

Sympathectomie  gauche. 

.Vlexundrini,  1027  . 

Tachycardie  à  120  après  une  pleurite 

Section  des  rameaux  elVérents  des  gan¬ 
glions  stellaires  et  ligature  de  Tart. 

Pouls  il  SO  avec  instabilité  pendant  4  mois. 

Galluvardin,  1928  . 

Syndrome  hyper-excitabilité  sympn- 
diique.  Tachveardie  permanente  à  100 
Paroxvsraes  à  160-170. 

Sympathectomie  gauche. 

Inefficace. 

Gravier,  beriche  et  Wertheimer,  1020  .  . 

Tachycardie  il  120-l-'t0  chez  une  mitrale. 

Steliectomie  gauche. 

Steliectomie  droite. 

.•\mélioration  immédiate,  17  mois  après  pouls 

Leriche,  Bouchât  et  Froment,  lOO,').  .  .  . 

Névrose  tachycurdique  à  paroxysmes 

Steliectomie  double. 

Résultats  immédiats  médiocres.  Résultats 
éloignés  bons,  le  pouls  est  à  80  au  repos  et 
à  Ou  dans  la  station  debout. 

Langeron,  Desbonnets  et  Delrallez,  1935.! 

Bouchut  et  Froment,  1935  . 

Tachycardie  sinusale  continue  à  124-160. 

Névrose  tachycardique  sinusale. 

Steliectomie  gauche. 

Steliectomie  droite. 

Hémi- thyroïdectomie. 

L’amélioration  ne  se  maintient  pas. 
L’amélioration  apparaît  3  mois  après  et  se 
maintient. 

Sans  effet. 

Pouls  192  (\  l’effort. 

Steliectomie  gauche  puis  droite. 

.Amélioration  durable. 

Gravier,  Tourniuire  et  Gounel,  193(> .  .  . 

Névrose  tachycardique  sinusale,  pouls 

Steliectomie  (Iroite. 

Amélioration  des  troubles  fonctionnels  et  dis¬ 
parition  complète  des  accès  de  tachycardie, 
pouls  au  repos  93,  à  l’effort  100. 

roxysliquu  hélcrolopc  type  liouverel,  loul  en 
notant  que  l’absonco  de  l'épreuve  électro-canliu- 
gia])liiqne  nous  empêche  de  dcniontrer  sans 
conleslation  la  justesse  de  noire  diagnostic. 

* 

*  * 

Celle  observation  de  lachyeardie  paroxysliqint 
c.st  remarquable  par  ; 

a)  Les  circonstances  de  son  apparition  ; 

b)  L’allure  maligne,  caractérisée  par  l’appa¬ 
rition  précoce  de  signes  de  Iléchissernent  car- 
diatpio  malgré  un  traitement  médical  énergique; 

c)  Kl  renicacilé  immédiate  et  éloignée  de  l'in- 
fillralion  novoea'iniquc  du  ganglion  stellaire 

.\.  Nous  ii'uroiis  pas  rctrouaé  dans  la  lillcra- 
htre  médicale  île  cas  de  lachyeardie  paroxystique 
post-opéraluire.  11  est  probable  que  noire  malade 
a  aussi  présenté,  anlérieiirement  il  l'interven¬ 
tion,  des  accès  analogues  mais  d’allure  bénigne. 
On  note,  en  erfet,  dans  ses  antécédents,  des 
malaises  semblables  dans  la  région  jtrécordiale, 
durant  d’une  demi-beure  l'i  une  heure. 

Quel  est  le  nMe  des  Irouhles  digestifs  dus  à 
.son  appendicilo  cbroniipie  dans  l’éliologie  de 
ces  accès  Quel  a  élé  le  rêb'  de  l’appendicecto¬ 
mie  dans  la  genèse  de  l’accès  de  tachycardie 
que  nous  rapportons 11  est  difncile  de  répon¬ 
dre  è  ces  questions.  De  nombreux  auteurs  ont 
insisté  sur  l’imporlance  des  troubles  digestifs 
dans  l’éliologie  des  tachycardies  considérées 
comme  réflexes. 

B.  Il  est  plus  important  de  relever  dans  noire 


observation  l’évolution  rapide  de  l’accès  de 
tachycardie  vers  t'insiijjisancc  cardiaque. 

C’est  une  notion  bien  classique  que  les  accès 
lacbyeardiques  sont  généralemeid  fort  bien  sup¬ 
portés,  même  (luand  leur  durée  dépasse  (piel- 
i[U('s  jours.  Les  accès  de  lacbyearflie  paroxystique 
à  évolution  maligne  sont  très  rares.  Ln  pareil 
cas,  bien  tpie  le  trouble  intéresse  les  deux  ven¬ 
tricules,  c’est  le  ventricule  droit  qui  lléchil  le 
premier  :  la  tension  artérielle  s’effondre,  l'oli- 
giirie  a])paraît  :  stase,  cyanose  et  dysjjnée  s’ag¬ 
gravent  ;  on  entend  un  bruit  de  galo])  de  plus 
en  plus  net.  L’évolution  est  fatale  cà  moins  que 
la  crise  prenne  brusfiuemenl  fin. 

Chez  noire  malade,  l’effondremenl  de  la  len- 
sion  artérielle  à  8-5,  l’oligurie  ll50  cm'-'  d’urine 
pour  la  journée),  le  cnllapsus  péripbéri(pic,  l’as¬ 
sourdissement  des  bruils  cardiaques,  nous  ont 
fait  redouter  l’imminence  d’une  insuffisance 

Nous  devons  insister  aussi  sur  la  précocité 
vraiment  exceptionnelle  de  l’apparition  do  ces 
signes.  Cénéralemenl  la  défaillance  c.irdiaqne 
n'apparaît  que  dans  les  formes  malignes  d’accès 
qui  se  sont  prolongés  pendant  plusieurs  jours 
ou  qui  se  sont  répétés  à  intervalles  très  rap- 

11  n’en  esl  pas  de  même  dans  notre  cas.  Les 
signes  de  collapsus  cardiaque  sont  apparus  très 
vile,  dix  douze  heures  après  le  début  de,  l’accès. 
On  peut  se  demander  si  l’intervention  et  sur¬ 
tout  si  l’anesthésie  générale  îi  l’élber  ne  sont  pas 
responsables  de  la  rapidité  de  l’évolution  mali¬ 
gne  ayant  mis  le  myocarde  en  état  de  moin¬ 


dre  résistance.  On  connaît,  en  effet,  l’action 
dépressive  de  l’éther  sur  le  cœur,  encoi'c  faut-il 
de  très  fortes  doses  pour  (pi 'il  soit  ainsi  nocif, 

courte  et  facile. 

C.  .Mais  ce  (lui  fait  le  ]ioinl  le  plus  intéres¬ 
sant  de  celle  observation,  c’est  î’c//ic((ci/é  immé¬ 
diate  de  l’injillra’iion  noroeiüniipie  du  ijanijlion 
étoilé  gauche. 

Le  rôle  du  sympathique  dans  la  tachycardie 
sinusalc  n’est  plus  discutable  et  la  chirurgie 
du  sympathi(iue  a  été  tentée  avec  succès  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  (Nous  avons  trouvé 
dans  la  littérature  une  huitaine  de  cas, de  tachy¬ 
cardie  sinusale  ainsi  traités.  Nous  en  donnons 
plus  haut  un  tableau  syno])ti(iue(  tableau  I,). 
L’intervention  iiratiquée  a  élé  le  plus  souvent 
une  slellectomie  droite  ou  double.  Nous  n’avons 
pas  rel(!vé  do  cas  traités  par  une  infiltration 
novocainiipie  ou  alcoolique  des  ganglions  slel- 

L’intervenlion  chirurgicale  ne  s’osl  imposée, 
dans  CCS  cas,  (pie  ipiand  les  accès  de  tachycardie 
sinusale,  généralement  bénins,  occasionnaient 
des  troubles  fonctionnels  sévères,  qui  rendaient 
l’existence  pénible  et  qui  ne  ci'daient  pas  au 
Iraitemenl  médical. 

.Nous  voyons  donc  que,  la  chirurgie  du  sym¬ 
pathique  comporte  de  bons  résultats  en  cas  de 
tachycardie  sinusalc. 

Le  sympathique  jouc-t-il  un  rôle  aussi  impor- 
lanl  dans  la  lachyeardie  paroxystique  propre¬ 
ment  dite  (type  Bouvcrcl),  catégorie  de  lachy- 


Taiii.kau  il  —  Cas  de  tachycardie  paroxystique  traités  chirurgicaleineril. 


AÜTFUR8 

n, AoxosT.es 

TRAITEMENTS 

RÉSULTATS 

Mnndl,  1925 . 

Tachyrnrdie  paroxystique  à  240  chez  un 
angineux  de  poitrine. 

.Novocaïnisation  du  ganglion  étoilé 
gauche. 

Le  rythme  cardiaque  redevient  normal  25' 
après  l’injection.  Ce  succès  se  maintient 

Disparition  des  crises  1  mois  après.  Résultat 

Antonuccl  et  Sébastian!,  1925  . 

Tachycardie  pai-oxystique. 

Steliectomie  gauche. 

Leriche,  Meyer  et  Fontaine,  1938 . 

Tachycardie  paroxystique  de  type  auri¬ 
culaire  (Flutter). 

Steliectomie  droite. 

Steliectomie  gauche. 

Persistance  du  pouls  à  194. 

L’amélioration  n’a  apparu  que  18  mois 
après  l’inlerTention.  La  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  7  ans. 

P.  D.  White  et  L.  lliggins.  1930  . 

Tachycardie  paroxystique  chez  un  en¬ 
fant,  allure  maligne. 

Novocaïnisation  du  ganglion  étoilé  su¬ 
périeur  gauche. 

4  jours  après,  intervention  analogue  du 
côté  droit. 

12  jours  après,  infiltration  paraverté¬ 
brale  alcoolique  DI  ii  D4  sous  anes¬ 
thésie  générale  au  protoxyde  d’azote. 

Réinjection  de  novocaïne,  dans  les  gan¬ 
glions  stellaires. 

Inefficace. 

Le  pouls  tombe  de  210  à  83  en  quelques  mi¬ 
nutes,  mais  persistance  de  petits  accès  de 
tachycardie. 

.Après  3  semaines  d’amélioration  une  crise 
sévère  et  prolongée  avec  décompensation 

.Arrêt  de  la  tachycardie.  Mort  soudaine  2  jours 
après.  .A  l’autopsie  embolie  cérébrale  d’ori¬ 
gine  auriculaire  gauche. 

P.  D.  White  et  L.  Higgins,  1936 . 

Tachycardie  paroxystique  chez  un  en¬ 
fant. 

Novocaïnisation'  du  nerf  cardiaque  nc- 
1  célérateur. 

Persistance  d’un  pouls  ii  200. 
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cardie  dans  laquelle  se  range  noire  observation  ? 
Le  rôle  du  sympathique  extra-cardiaque  dans  la 
genèse  de  la  tachycardie  paroxystique  type  Bou- 
veret  serait  secondaire  pour  un  grand  nombre 
d’auteurs.  Pour  d’aulres,  cependant,  l’expéri- 
menlation  laisse  penser  que  le  sympathique 
peut  intervenir  aussi  pour  la  provoquer,  la 
favoriser  ou  l’aggraver  (Hering,  llolhberger  et 
Winterberg,  Clerc  et  Deschamps).  Il  n’est  donc 
pas  illogique  d’envisager  la  possibilité  d’inter¬ 
venir  sur  le  sympathique  en  cas  de  tachycardie 
type  Bouveret.  D’ailleurs  la  chirurgie  a  été  mise 
•è  l’essai,  soit  en  supprimant  le  ganglion  étoilé, 
soit  en  l’infiltrant  par  l’alcool  ou  de  la  novo- 
caïne. 

Nous  avons  réuni  5  observations  de  ce  type, 
auxquelles  s’ajoute  la  relation  de  notre  cas  per¬ 
sonnel.  En  voir  l’exposé  synoptique  dans  le 
tableau  II. 

Si  nous  analysons  ce  tableau,  nous  voyons 
qu’il  n’y  a  que  2  cas  traités  par  steliectomie 
(1  gauche  et  1  bilatérale).  Contrairement  aux 
tachycardies  sinusales,  il  semble  que  l’exérèse 
du  ganglion  étoilé  gauche  soit  l’intervention  la 
plus  indiquée.  Dans  les  deux  cas  on  a  noté  une 
amélioration  nette  de  l’affection. 

Quant  aux  cas  de  novocaïnisation  du  ganglion 
stellaire,  c’est  celui  de  Mandl  qui  se  rapproche 
le  plus  du  nôtre.  C’est  aussi  la  première  obser¬ 
vation  publiée  et  le  premier  succès  de  l’infiltra¬ 
tion  novocaïnique  du  stellaire,  où  la  tachycardie 
1  été  réduite  mais  moins  rapidement  que  dans 
notre  cas  (en  vingt-cinq  minutes).  Chez  le 
malade  de  Mandl  comme  chez  le  nôtre,  l’amé¬ 
lioration  s’est  maintenue  définitivement. 

Nous  voyons  donc,  qu’il  s’agisse  d’une  tachy¬ 
cardie  sinusalc  ou  d’une  lachycardie  paroxysti¬ 
que  type  Bouueret,  que  la  suppressioii  du  gan¬ 
glion  stellaire,  soit  anatomique,  soit  physiolo¬ 
gique,  peut  être  indiquée. 

Ce  traitement  sianble  justifié  par  les  données 
anatomo-physiologiques  expérimentales  et  par 
les  succès  opératoires. 

Los  données  anatomo-physiologiques  indiquent 
que  le  ganglion  stellaire  droit  innerve  le  centre 
normotopc  et  que  le  ganglion  étoilé  gauche 
semble  être  un  rclai  important  pour  les  fibres 
sympathiques  du  centre  hétérotopc.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  l’efficacité  de  la  steliectomie  droite 
dans  la  tachycardie  sinusalc  cl  de  la  steliectomie 
gauche  dans  la  tachycardie  paroxystique. 

Notre  observation,  ainsi  que  celle  de  Mandl, 
montrent  que  riiifillralion  novocaïnique  d’un 
seul  ganglion  étoilé,  le  gauche,  sans  steliectomie, 
peut  comporter'  de  bons  résultats  immédiats  et 
même  éloignés.  C’est  une  intervention  facile  et 
pratiquement  sans  inconvénients,  alors  que  la 
steliectomie,  pour  certains  auteurs  (Daniclo- 
polu),  pourrait  avoir  des  conséquences  fAcheusos 
pour  le  myocarde. 

Etant  donné  le  petit  nombre  d’observations, 
il  est  impossible  encore  de  conclure  à  l’efficacité 
do  colle  intervention  ou  à  son  inefficacité.  En 
tout  cas,  elle  ne  peut  être  indiquée  que  dans 
des  accès  de  tachycardie  d’allure  sévère,  rebelles 
au  traitement  médical  le  plus  énergique,  et  où 
on  redoute  l’apparition  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

* 

*  * 

Pour  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  de 
la  technique  de  la  novocaïnisation  de  l’étoilé. 
Depuis  des  années  l’un  de  nous  réalise  l’ones- 
thésie  du  stellaire  par  la  voie  postérieure,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  qu’une  longue 
pratique  de  l’anesthésie  para-vertébrale  pour  la 
thoracoplastie  nous  a  montré  qu’on  pouvait 
aisément  infiltrer  le  ganglion  étoilé  en  blo¬ 
quant  C“  et  D'  de  part  et  d’autre  du  col  de  la 


première  côte’-;  ensuite  parce  qu’il  nous  paraît 
plus  rationnel  d’atteindre  le  ganglion,  caché 
derrière  le  dôme  pleural,  en  avant  du  col  de  la 
première  côte,  en  passant  par  la  voie  paraverté¬ 
brale,  la  plus  directe  et  la  moins  périlleuse. 

Leriche  préconise  de  piquer  l’étoilé  par 
devant,  par  le  creux  sus-claviculaire.  Nous 
avons  trop  le  souvenir  de  belles  planches  de 
Farabeuf,  pour  ne  pas  redouter  qu’un  jour  notre 
aiguille  rencontre,  avant  l’étoilé,  un  des  nom¬ 
breux  vaisseaux  qui  en  encombrent  l’accès. 
Certes,  Leriche  dit  :  «  Des  incidents  sans  impor¬ 
tance  peuvent  survenir  au  cours  d’une  anesthésie 
du  ganglion  étoilé  :  la  piqûre  des  artères  sous- 
clavière,  vertébrale,  est  possible...  l’aiguille 
peut  s’engager  dans  le  trou  de  eoajugaison  et 
pénétrer  latéralement  dans  le  cul-de-sac  durai... 
Un  troisième  incident  est  des  plus  désagréables  ; 
la  blessure  du  poumon  emphysémateux.  »  Il 
nous  paraît  que  la  voie  postérieure,  plus  directe, 
plus  précise  parce  que  vite  dirigée  par  les  repères 
osseux,  risque  peut-être  moins  de  piquer  d’aussi 
grosses  artères,  de  faire  involontairement  une 
rachi-aneslhésie  cervicale,  ou  de  provoquer  un 
pneumothorax,  incidents  toujours  à  éviter  même 
s’ils  sont  sans  importance. 

Par  ailleurs,  Wertheimer  reconnaît  que  «  le 
ganglion  stellaire,  du  fait  de  sa  situation  ana¬ 
tomique,  ne  se  prête  que  difficilement  è  une 
infiltration  précise  ;  il  est,  pour  l’aiguille  qui 
le  cherche,  d’un  accès  malaisé,  quelle  que  soit 
1-a  voie  d’abord  utilisée  antérieure,  latérale  ou 
postérieure  ». 

A  notre  avis,  l’injection  est  réussie  beaucoup 
plus  facilement  et  plus  régulièrement  par  la 
voie  postérieure,  voie  d’ailleurs  fort  connue  en 
Amérique  où,  depuis  longtemps,  1  étoilé  est 
anesthésié  (Flothow)  ou  réséqué  (Adson)  par  voie 
para-vertébrale. 

La  technique  de  l’infillration  du  stellaire  par 
voie  postérieure  est  dos  plus  simples.  On  pique 
à  deux  petits  travers  de  doigt  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  sur  la  première  côte  repérée  au  palper, 
avec  une  aiguille  assez  longue  (surtout  chez  les 
sujets  gros  ou  musclés),  et  en  acier  (pour  ne  pas 
l’épointor  sur  la  côte).  On  prend  le  contact  de 
1.1  côte  juste  sur  l’articulation  costo-transver- 
saire  et,  tour  à  tour  au-dessus  et  au-dessous 
d’elle,  on  enfonce  l’aiguille  obliquement  en 
dedans  d’environ  15  mm.  Si  on  a  dépassé  le 
ligament  cervico-transversaire,  l’injection  se  fait 
aisément  et  provoque  une  légère  douleur  dans  le 
bras  et  l’épaule.  Pour  assurer  l’anesthésie  du 
ganglion  par  une  diffusion  suffisante,  nous  pré¬ 
férons  pousser  10  .à  20  cm^  de  novocaïne  à  1  pour 
200  plutôt  que  5  cm®  h  2  pour  100.  Sans  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner,  on  ne  peut 
dire  (pie  le  blocage  du  ganglion  est  réussi. 


Telle  est  celle  technique,  simple,  sans  ris¬ 
ques,  régulièrement  efficace  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude.  Nous  estimons  qu’elle  mérite  d’être  connue 
des  médecins  pour  sa  simplicité  et  pour  les 
résultats  quasi  miraculeux  qu’elle  est  susceptible 
de  donner,  ainsi  que  notre  observation  en  est 
un  bel  exemple. 
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Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Acidémis  db  MéoECisE  (Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
129,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

SooiÉri  MÉDiOiU!  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  anatomique  de  Paris  (Annales  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  et  d’Anatomie  normale  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  24  fr.) 

Société  des  Chiruroiens  de  Paris  (Bulletins  et  Jfémoires 
do  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  iS,  rue  Vézolay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  française  d'Ane.sthésie  et  d' Analgésie  {Anesthésie 
et  Analgésie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du 
numéro  :  20  fr.). 

Société  française  d'Electrothérapib  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Blectrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Piorre-Domours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  de  Médecine  légale  de  France  (Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique,  19.  rue 
Hautefouille,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  12  fr.). 

Société  de  Tbérapeutique  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  SO). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

10  Janvier  1939. 

A  propos  du  procès-verbal  :  la  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine.  —  M.  Lesné 
tient  à  stigmatiser  les  attaques  inconsidérées  for¬ 
mulées  contre  la  vaccination  antidiphlérique  ;  il 
n’a  pas  observé  d’accidents  graves  chez  plus  de 
39.000  enfants  immunisés  sous  sa  direction  depuis 
1928,  à  l’hôpital,  dans  des  préventoriums  ou  en 
ville  ;  des  tuberculeux,  des  coquelucheux,  des  scar¬ 
latineux;  des  diphtériques  ont  été  vaccinés  sans 
réaction  appréciable  et  sans  répercussion  sur  la 
maladie  dont  ils  étaient  attcinl.s. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Marfan  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Banu  (Bucarest)  :  L’hygii'nc 

—  M.  Desgrez  présente  la  première  série  des 
Efrposcs  annuels  de  bioc/nniic  médicale  publiés 
sous  la  direction  de  M.  Polonowski. 

Installation  du  bureau  pour  1939.  —  Allocu¬ 
tions  de  MM.  Bezançon,  président  sortant  et 
Sieur,  nouveau  président. 

Décès  de  M.  Boinet  (Marseille).  —  Allocution 
de  M.  Sieur. 

Considérations  sur  le  titrage  des  sérums 
antigangréneux.  —  M.  Weinberg  et  M”"  Guil- 
laumie  montrent  que  les  doses-tests  déterminées 
avec  un  même  sérum  étalon  de  plusieurs  échan¬ 
tillons  de  toxine  perfringens  A  dont  la  dose  mi- 
nima  mortelle  se  présente  sous  le  même  poids, 
varient  généralement  d’un  échantillon  de  toxine 
à  l’autre;  les  doses-tests  des  échantillons  qui  diffè¬ 
rent  par  la  valeur  de  la  dose  minima  mortelle 
varient  naturellement  aussi  ;  la  valeur  de  la  dose- 
test  d’un  même  échantillon  de  toxinc-perfringens 
peut  également  varier  avec  le  sérum  étalon  utilisé 
pour  le  titrage;  le  titre  antitoxique  d’un  sérum 
antiperfringens  A  peut  varier  avec  l’échantillon 
de  toxine  utilisée  pour  le  titrage  :  les  différences 
peuvent  être  considérables  (de  50  à  SOO).  11  serait 
logique  pour  comparer  la  valeur  antitoxique  des 
sérums  préparés  dans  les  divers  Instituts  d’utiliser 
le  même  échantillon  de  toxine  dont  la  dose-test 
serait  établie  avec  un  sérum  international  et  d’uti¬ 
liser  pour  l’immunisation  une  toxine  type  consti¬ 
tuée  par  tous  les  antigènes  élaborés  par  le  B.  per¬ 
fringens  A.  Les  mêmes  discordances  ont  été  rele¬ 
vées  dans  le  titrage  des  sérums  antiperfringens  C 
et  D  (le  type  \  du  bacille  est  le  seul  qui  ait  été 
trouvé  chez  l’homme).  Les  difficultés  du  litr.ige 
sont  bien  moindres  pour  les  sérums  anti-vibrion 
septique,  anti-B.  histolytique  et  anti-B.  œdéma- 
fiens.  la  marge  d’erreur  étant  respectivement  de 
10,  15  et  22  pour  1001  I 


Comparaison  des  vaccins  antirabiques  pbéni- 
qués  et  des  moelles  desséchées.  —  MM.  P.  Rem- 
linger  et  J.  Bailly  avaient  admis,  en  1936,  que 
les  vaccin.s  antirabiques  phemques  et  les  moelles 
desséchées  possédaient  pour  la  prévention  de  la 
rage  une  cfricacité  sensiblement  égale.  M.  Lépinc 
et  M''“  Sautler  ont  conclu  récemment  que  chez  les 
lapins  les  vaccins  phéniqués  étaient  plus  actifs. 
Les  auteurs  ont  repris  la  question  en  soumettant 
les  animaux  à  une  épreuve  très  sévère  (inoculation 
d’un  virus  de  rue  très  actif)  ;  faites  sur  des  lapins 
et  des  chiens,  ces  nouvelles  expériences,  bien 
qu’un  peu  moins  favorables  aux  vaccins  phéniqués 
que  celles  de  M.  Lépine,  établissent  que  ces  vac¬ 
cins  assurent  une  protection  au  moins  égale  à  celle 
des  moelles  desséchées.  La  valeur  intrinsèque  des 
deux  méthodes  étant  donc  sensiblement  identique, 
il  convient  de  les  juger  sur  la  facilité  de  leur  ap¬ 
plication,  leur  prix  de  revient,  la  rareté  des  acci¬ 
dents:  ces  éléments  d’appréciation  militent  en 
faveur  des  vaccins  phéniqués  qui,  d’autre  part, 
peuvent  être  expédiés  au  loin  et  injectés  au  domi¬ 
cile  du  mordu. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

13  Janvier  1939. 

Sur  100  cas  de  diabète  sucré  traités  par 
l’insuline-protamine-zinc.  —  M.  R.  Boulin, 
complétant  ses  recherches  antérieures,  relate  les 
résultats  du  traitement  de  100  diabétiques  par  l’in- 
sulinc-protamine-zinc.  Les  malades 'avaient  été  au 
préalable  soumis  à  l’insuline  ordinaire  et  à  un 
régime  apportant  en  moyenne  80  tj.  d’hydrates  de 
carbone. 

La  glycosurie  a  été  abolie  dans  72  cas  avec  une 
do.se  d’I.P.Z.  inférieure  en  moyenne  de  1/6  aux 
doses  antérieurement  nécessaires  d’insuline  ordi¬ 
naire.  Dans  11  cas  la  glycosurie  baissa  de  50  pour 
100  malgré  une  réduction  de  même  ordre  île  l’in¬ 
suline.  Dans  17  cas  seulement  la  glycosurie  s’éleva 
avec  l’emploi  de  l’I.P.Z.,  mais  il  s’agissait  de  grands 
diabètes  exigeant  70  à  80  unités  d’insuline  ordi¬ 
naire,  doses  qui  ne  furent  pas  atteintes  avec  l’I.P.Z., 
l’injection  unique  de  doses  aussi  massives  provo¬ 
quant  des  malaises;  un  résultat  favorable  aurait 
sans  doute  été  atteint  par  l’adjonction  préprandiale 
do  petites  quantités  d’insuline  ordinaire.  ' 

La  glycémie  à  jeun  a  été  dans  27  cas  ramenée 
à  la  normale,  au-dessous  de  1  g.  25  et  dans  55  cas 
au  voisinage  de  la  normale,  au-dessous  de  1  g.  50. 
Chez  98  pour  100  des  malades,  la  glycémie  s’abaissa 
malgré  une  réduction  moyenne  de  1/6  de  la  dose 
d’insuline.  Chez  deux  malades  seulement  la  gly¬ 
cémie  s’éleva  ;  il  s’agissait  de  très  grands  diabéti¬ 
ques. 

Les  accidents  locaux  ont  consiste  en  nodules  dou¬ 
loureux,  parfois  ccchymotiques,  prurit,  urticaire, 
éruption  bulleuse.  Les  accidents  généraux  ont  été 
représentés  par  la  céphalée  dans  deu.x  cas.  des 
malaises  hypoglycémiques  surtout  nocturnes  dans 
14  cas.  Ces  derniers  ont  été  rendus  plus  rares  par 
l'emploi  d’une  LP. Z.  adrénalinéo. 

L’auteur  insiste  sur  les  pou.ssécs  inopinées  de 
glycosurie  ou  les  variations  brutales  de  la  glycémie 
observées  au  cours  de  ce  traitement,  en  relation 
vraisemblable  avec  des  troubles  de  résorption  tissu¬ 
laire. 

Il  signale  les  échecs  dus  à  des  erreurs  de  tech¬ 
nique  :  insuline  insuffisamment  émulsionnée  avant 
le  prélèvement,  injection  trop  profonde,  régime 
trop  riche  en  hydrates  de  carbone  ou  mal  réparti. 

Il  considère  l’I.P.Z.  comme  le  traitement  de  choix 
des  diabètes  de  gravité  moyenne.  Les  diabètes  très 
graves  bénéficient  également  de  l’emploi  de  l’I.P.Z., 
mais  un  certain  nombre  d’entre  eux  nécessitent 
l’association  .à  l’I.P.Z.  d’injections  préprandiales  de 
petites  quantités  d’insuline  ordinaire. 

Etude  microbiologique  et  cytologique  du  suc 
médullaire  dans  34  cas  de  syphilis  récente.  — 
MM.  R.  Benda  et  E.  Orinstein,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M-M.  M.  Thaon,  J.  Nicolas  et  D.  A. 
Urquia,  ont  utilisé  la  méthode  de  la  ponction 
sternale  dans  34  cas  de  syphilis  récente.  Ils  ont 


obtenu  4  résultats  positifs  complets  (c’est-à-dire 
positifs  à  l’ultra-microscope  et  positifs  après  im¬ 
prégnation  argentique),  se  répartissaiit  en  3  cas 
de  syphilis  primaire  et  1  cas  de  syphilis  secondaire. 
■  Ils  ont  noté,  en  outre,  6  résultats  positifs  partiels 
(c’est-à-dire  jiositifs  à  rultra-microscopc  seulement 
et  négatifs  sur  laine  après  coloration,  ou  récipro¬ 
quement),  SC  rapportant  à  5  cas  de  syphilis  primaire 
cl  1  cas  de  syphilis  secondaire. 

Profitant  de  la  ponction  sternale,  ils  ont  effectué 
les  examens  cytologiques  du  suc  médullaire:  la 
formule  a  été  trouvée  constamment  normale,  sauf 
dans  2  cas  de  syphilis  secondaire  où  il  existait  une 
éosinophilie  médullaire  et  sanguine  manifeste. 

Les  auteurs  pensent  que  celle  méthode  présente 
un  certain  intérêt  d’ordre  doctrinal,  puisqu’elle 
apporte  une  preuve  directe  nouvelle  de  la  précocité 
de  la  diffusion  du  tréponème.  Au  contraire,  sa 
valeur  pratique  est  évidemment  tout  à  fait  mé¬ 
diocre,  mais  elle  n’csl  pourtant  pas  complètement 
inexistante,  et,  dans  3  cas  au  moins,  où  l’on  ne 
pouvait  faire  la  ])reuve  de  la  syphilis  par  les  moyens 
habituels,  elle  a  pu  conduire  au  traitement  d’ur¬ 
gence  qui  s’imposait. 

—  .M.  Milian  croit  que  c'est  la  première  fois 
que  l'on  met  en  évidence  le  tréponème  dans  le  suc 
médullaire  au  cours  do  la  syphilis  primaire.  La 
diffusion  du  tréponème  est  très  précoce  puis¬ 
qu’on  a  pu  constater  récemment  une  oblitération 
porto  avant  l’apparition  du  chancre.  Il  y  a  des 
cas  de  septicémie  syphilitique  d’une  rapidité  insoup¬ 
çonnée.  Une  cause  d’erreur  dans  les  examens  de 
M.  Benda  pourrait  être  la  présence  de  tréponèmes 
dans  la  peau,  signalée  dans  la  syphilis  secondaire. 

Action  du  693  ou  u-para-aminophénylsuUa- 
mido-pyridine  sur  l’évolution  de  l’endocardite 
maligne  lente.  —  M.  A.  Ravina  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  chez  laquelle  une  chute  de 
la  fièvre  et  une  amélioration  de  l’étal  général  ont 
suivi  à  plusieurs  reprises  l’administration  de  693 
par  voie  buccale  ou  parentérale.  Celle  observation 
vient  à  l’appui  des  constatations  analogues  faites 
récemment  par  VVhilby  et  par  Ellis. 

Notes  radiologiques  sur  l’asthme  infantile. 
—  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy,  Marcel 
Mignon  et  Jean  Nick  ont  étudié  l’image  radio¬ 
logique  du  thorax  chez  37  enfants  asthmatiques. 

Les  modifications  observées  ont  porte  sur  la 
forme  et  les  dimensions  de  la  cage  thoracique,  sur 
la  situation  et  l’aspect  du  diaphragme,  sur  les 
images  des  hiles  pulmonaires,  enfin  sur  la  trans¬ 
parence  du  parenchyme. 

La  cage  thoracique  est  généralement  dilatée  au 
moment  de  l’accès.  Les  côtes  s'élèvent,  les  espaces 
intercostaux  s’élargissent.  'Le  thorax  prend  ainsi  un 
aspect  globuleux,  «'en  tonneau  »,  qui  est  assez 
caractéristique. 

La  diminution  d'amplitude  des  mouvements  dia¬ 
phragmatiques  est  souvent  des  plus  nettes.  Les 
coupoles  sont  fortement  abaissées,'  elles  ont  perdu 
leur  convexité,  sont  aplaties,  descendent  «  en 
lente  »,  «  en  auvent  »  vers  le  sinus  et,  à  gauche, 
dégagent  souvent  largement  la  pointe  du  coeur. 

Les  ombres  hilaires  sont  parfois  anormalement 
étendues,  en  particulier  dans  le  sens  vertical.  Par¬ 
fois  aussi,  elles  s’étendent  Iranvcrsalcmcnl,  ou 
encore  dessinent,  le  long  des  bords  du  coeur,  des 
images  dentelées  et  floues. 

La  transparence  du  parenchyme  pulmonaire  est 
quelquefois  modifiée  elle  aussi.  Parfois,  elle  est 
exagérée:  c’est  la  traduction  d’un  véritable  emphy¬ 
sème  aigu.  Parfois  aussi,  elle  est  diminuée:  celle 
diminution  de  la  transparence,  observée  surtout 
dans  les  formes  catarrhales,  paraît  être  la  consé¬ 
quence  de  la  réplétion  broncho-alvéolaire. 

L’exploration  radiologique  du  thorax  fournit, 
dans  un  grand  nombre  do  cas,  une  aide  efficace 
pour  la  solution  des  difficiles  problèmes  de 
diagnostic  que  les  manifestations  de  l’asthme  infan¬ 
tile  posent  souvent  au  médecin. 

L’électrocardioscope  enregistreur  et  son  uti¬ 
lisation  pratique.  —  MM.  Donzelot  cl  Ménétrel 
présentent  un  nouvel  élcclrocardiographe  permet¬ 
tant  soit  la  vision  directe,  soit  l’enregistrement  des 
courbes,  gnâce  à  un  oscillographe  cathodique. 

Ccl  appareil  est  destiné  à  rendre  de  multiples 
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services,  étant  donné  son  maniement  facile.  Il  per¬ 
met  des  examens  rapides  des  différents  troubles 
cardiaques  et  aussi  la  vérification  du  comportement 
du  cœur  dans  les  conditions  les  plus  variées,  théra¬ 
peutiques,  chirurgicales,  expérimentales. 

L’influence  de  la  pyrétotbérapie  sur  un  cas 
de  paralysie  générale  avec  kératite  et  ulcéra¬ 
tion  de  la  cornée.  EBet  favorable  immédiat  sur 
les  lésions  oculaires.  —  MM.  G.  Pamboukis  et 
A.  Codounis  (Athènes)  concluent  que  la  pvrétothé- 
rapie  associée  au  traitement  spécifique  a  provoqué 
une  rémission  très  prononcée  de  la  maladie  et  a 
surtout  contribué  à  la  guérison  complète  de  ses 
lésions  oculaires.  Aussi  doit-bn  ajouter  ce  cas  à 
l’actif  do  la  pvrétothérapic.  Cette  observation  très 
démonstrative,  dans  laquelle  la  pyrétotbérapie  a  eu 
une  influence  nette  également  sur  les  lésions  do 
syphilis  tertiaire,  si  elle  est  confirmée  par  d’autres, 
permettra  d’envisager  l’application  précoce  de  cette 
méthode  non  seulement  aux  altérations  quater¬ 
naires,  mais  aussi  à  celles  de  la  syphilis  tertiaire. 

Anurie  par  l’ acétylarsan.  —  MM.  L.  Laede- 
rich,  Robert  Worms  et  Teyssier  ont  observé  de 
graves  accidents  rénaux  chez  un  jeune  malade 
atteint  d’un  ostéosarcome,  pris  à  tort  pour  une 
périostite  syphilitique,  et  traité  par  l’acétylursan. 
D’emblée  cette  médication  avait  été  mal  supportée, 
chaque  injection  déterminant  une  poussée  fébrile 
et  des  malaises.  Malgré  l’accentuation  progressive 
de  ces  troubles,  le  traitement  n’est  interrompu 
qu’après  la  cinquième  piqûre.  Après  une  semaine 
de  repos,  une  sixième  injection  est  suivie  d’un 
accès  de  fièvre  qui  dépasse  40°,  de  vomissements 
répétés  et  bientôt  d’une  réduction  considérable  de 
la  diurèse. 

Le  malade  est  traûsporté  à  l’hôpital  en  état 
d’anurie.  L’évolution  se  fait  rapidement  vers  la 
guérison,  la  diurèse  se  rétablit  au  bout  de  48  heu¬ 
res  et  le  chiffre  de  l’azotémie,  qui  est  monté  jus¬ 
qu’à  4  g.  25,  est,  moins  de  trois  semaines  après  le 
début,  revenu  à  la  normale.  Une  conjonctivite 
localisée,  une  réaction  méningée  lymphocytaire, 
l’une  et  l’autre  de  courte  durée,  ont  accompagné 
la  complication  rénale. 

Les  auteurs  discutent  la  palhogenie  de  ces  acci¬ 
dents  et,  rejetant  l’intoxication  proprement  dite  et 
le  biotropisme,  souscrivent  à  l’hypothèse  d’une 
intolérance  rénale.  Pour  eux,  d’ailleurs,  il  n’existe 
qu’une  différence  de  degré  entre  les  néphrites 
iolsécs  post-arscnicales  et  les  symptômes  rénaux 
parfois  associés  à  la  crise  nitritoïde. 

L’intervention  du  système  sympathique  qui,  à 
l’origine  de  ceux-ci  ne  paraît  pas  discutable,  n’est 
sans  doute  pas  étrangère  au  déterminisme  de  cel¬ 
les-là. 

Accidents  cérébraux  graves  consécutils  à 
l’administration  par  voie  vaginale  d’im  com¬ 
primé  de  stovarsol.  —  M.  Robert.  Worms  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  65  ans  qui, 
ayant  été  traitée  avec  succès,  pour  une  métrite, 
par  des  applications  locales  de  stovarsol,  reprend 
son  traitement  après  une  interruption  de  trois 
mois.  Quelques  heures  après  l’introduction,  par  la 
voie  vaginale,  d’un  seul  comprimé  du  médicament, 
elle  rossent  des  nausées,  une  vive  céphalée  et  la 
température  s’élève.  IjC  lendemain  apparaît  une 
éruption  généralisée  scarlatiniforme.  Malgré  les  in¬ 
jections  répétées  d’adrénaline,  la  céphalée  aug¬ 
mente  d’intensité;  la  malade  tombe  dans  un  état- 
de  prostration,  coupé  d’agitation  délirante;  brus¬ 
quement,  40  heures  environ  après  la  prise  médi¬ 
camenteuse,  éclate  une  crise  convulsive  épilepti¬ 
forme,  à  laquelle  succède  le  coma.  Hypernlbumi- 
nose  rachidienne  (2  g.  70),  jointe  à  une  réaction 
lymphocytaire  discrète.  Le  coma  persiste  deux 
jours,  puis  se  dissipe  lentement,  laissant  derrière 
lui,  après  une  très  courte  période  d’aphasie,  un 
état  d’amnésie  transitoire.  La  guérison  survient 
sans  la  moindre  séquelle. 

Or,  12  ans  auparavant,  dès  le  début  d’un  traite¬ 
ment  par  l’acétylarsan,  dirigé  contre  un  parasi¬ 
tisme  intestinal  rebelle,  la  malade  avait  été  atteinte 
d’accidents  de  tous  points  semblables  :  céphalée, 
crise  convulsive  et  coma,  survenus  6  jours  après 
la  seconde  injection.  La  guérison  était,  de  même, 
intervenue  dans  des  délais  rapides. 


L’auteur  insiste  sur  les  particularités  de  cette 
observation  ;  la  natuic,  la  dose  et  la  voie  d’intro-. 
duction  du  médicament  en  cause,  la  précocité  du 
début,  l’évolution  favorable  m.algré  l’aspect  dra¬ 
matique  du  tableau  initial,  enfin  le  caractère  réci¬ 
divant  des  accidents. 

Ln  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  l’apparition 
de  ceux-ci  après  l’absorption  d’une  si  faible  dose 
d’arscnic,  plaide  en  faveur  de  l’intolérance.  11  est 
curieux,  toutefois,  de  constater  que  12  ans  après 
la  première  réaction  médicamenteuse,  une  seconde 
cure  arsenicale  est  parfaitement  supportée,  alors 
que,  3  mois  plus  tard,  la  reprise  du  traitement 
provoque  à  nouveau  les  accidents  nerveux.  La  rai¬ 
son  de  ces  variations  de  la  tolérance,  chez  un 
même  sujet,  peut  prêter  à  diverses  interprétations. 

—  M.  Milian  souligne  que  les  arsenicaux  penta- 
valents  sont  tout  aussi  dangereux  que  les  autres; 
ils  peuvent  déterminer  les  mêmes  accidents,  et 
d’autres  encore.  Il  a  pu  constater  une  apoplexie 
séreuse  après  ingestion  de  quelques  comprimés  de 
tréparsol.  Il  fait  remarquer  que  les  accidents  mé¬ 
ningés  se  traduisent  en  général  par  une  forte  albu- 
minorrachie  sans  lymphocytose.  Les  lésions  des  cel¬ 
lules  cérébrales  font  défaut  dans  l’apoplexie  sé¬ 
reuse,  malgré  une  vaso-dilatation  énorme  allant 
jusqu’aux  hémorragies.  Il  insiste  enfin  sur  la 
grande  valeur  pronostique  de  l’hyperthermic. 

—  M.  Flandin  reproche  à  l'acétylarsan,  à  la  fois 
sa  toxicité  et  les  phénomènes  d’intolérance  qu’il 
est  capable  de  provoquer. 

P.-L.  Mahie. 
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Longue  fracture  verticale  du  fémur.  —  MM. 
H.  Mondor  et  G.  Laurence  rapportent  un  cas 
exceptionnel  de  fracture  verticale  du  fémur,  qu’ils 
classent  à  côté  des  fractures  de  Trélat  et  des  frac¬ 
tures  longitudinales  hautes.  Il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’une  fracture  dépassant  largement  le  rebord, supé¬ 
rieur  des  condyles.  La  fracture,  qui  avait  été  déter¬ 
minée  par  un  choc  violent  sur  la  rotule,  avait  pro¬ 
voqué  une  ecchymose  poplitée  s’étendant  sur  le 
vaste  interne. 

Endométriome  de  la  paroi  cæcale.  —  MM. 
R.  Leroux  et  Malgras.  Une  intervention  pratiquée 
pour  crise  douloureuse  de  la  région  caecale  permet 
de  constater  l’existence  de  zones  blanchâtres,  sié¬ 
geant  sur  la  bandelette  antéro-externe  et  rappelant 
l’aspect  de  la  face  séreuse  d’un  ulcus  de  la  petite 
courbure.  L’examen  histologique  du  fragment 
pariétal  prélevé  montre  qu’il  s’agit  d’un  endomé¬ 
triome  typique  qui  s’étend  de  la  sous-muqueuse  à 
la  couche  sous-séreuse. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'abscncc  de  troubles 
do  la  menstruation,  qui  sont  généralement  en  rela¬ 
tion  avec  ces  formations  et  qui  ne  dispiiraisseiit 
qu’après  la  castration.  ‘ 

Le  diagnostic  histologique  de  l’endométriome 
intestinal  doit  être  fait  avec  prudence  et  l’on  doit 
éviter  de  le  confondre  avec  les  pseudo-hernies  de 
la  muqueuse  et  les  dysembryoplasies  de  la  paroi 
intestinale. 

Cancers  multiples.  Tumeur  de  Kriïkenberg. 
Envahissement  néoplasique  d’un  ûbrome.  — 
MM.  H.  Mondor,  P.  Gauthier-Villars  et  A.  Mon- 
saingeon.  A  l’autopsie  d’une  femme,  porteuse 
d’un  squirrhe  mammaire  bilatéral,  un  fibrome 
utérin  et  une  tumeur  latéro-utérine  et  qui  avait 
présenté  un  syndrome  d’occlusion,  on  trouva  une 
tumeur  ovarienne  bilatérale  et  un  cancer  «  en 
ficelle  »  do  l’intestin  grêle.  L'examen  histologique 
des  tumoqrs  ovariennes  montre  qu’il  s’agit  de 
tumeurs  de  Krükenbcrg  dont  les  éléments  néopla¬ 
siques  envahissent  le  fibrome  utérin. 

Une  observation  de  maladie  de  Madelung.  — 
MM.  H.  Mondor  et  G.  Olivier.  Cette  observation 
permet  de  rappeler  que  le  radius  curvus  n’est  pas 
un  élément  indispensable  de  la  maladie  de  Made¬ 
lung.  L’hémiatrophie  interne  de  l’épiphyse  radiale 
suffit  à  en  expliquer  la  déformation.  On  pourrait 
faire  remonter  l’origine  de  cette  déformation  à  des 


lésions  d’arthrite  du  nourrisson  avec  atteinte  du 
cartilage  de  conjugaison. 

Abcès  cérébral  du  lobe  frontal  extirpé  en  un 
bloc.  —  MM.  F.  Thiébaud  et  M.  David.  70  jours 
après  le  début  d’accidents  cérébro-méningés,  l’in¬ 
tervention  permet  do  découvrir,  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans,  un  abcès  cérébral.  L’abcès  est 
très  nettement  encapsulé.  Son  énucléation  est 
facile.  Les  suites  opératoires  sont  simples  cl  la 
guérison  paraît  définitive. 

Endométriomes  de  l’appendice.  —  M“°''  P.  Gau- 
tier-Villars  et  Marthe  Lamy,  grâce  à  une 
observation  due  à  .M.  Chalochet  (Abbeville),  ont 
pu  étudier  ces  localisations  de  l’endométriose,  qui 
sont  exceptionnelles.  Les  observations  antérieure¬ 
ment  publiées  permettent  d’établir  l’existence,  à 
côté  de  formes  latentes  dans  lesquelles  les  lésions 
de  l’appendice  ne  sont  qu’une  découverte  opéra¬ 
toire,  d’une  forme  clinique  dont  tous  les  symp¬ 
tômes  rappellent  l’appendicite  subaiguë  ou  chro¬ 
nique.  Seul  l’interrogatoire,  en  précisant  la  coïnci¬ 
dence  constante  des  crises  douloureuses  successives 
av'ec  les  règles,  chez  des  malades  atteintes  de  dys¬ 
ménorrhée  habituelle,  devrait  permettre  le  diag¬ 
nostic  avant  l’intervention. 

Hygroma  hémorragique  ancien  de  la  bourse 
séreuse  du  grand  trochanter  à  évolution  pseu¬ 
do-tumorale.  —  MM.  Du  Bourguet  et  Rouillé. 

Tumeur  mixte  du  prolongement  massétérien 
de  la  glande  parotide.  —  MM.  Vergoz  et  Brincat. 

L’absence  des  muscles  pectoraux.  —  MM.  Ion 
Frasin  et  G.  Strat. 

Le  tubercule  dit  de  «  Bouisson  ii.  —  MM. 
G.  Lazorthes  et  A.  Lhez. 

De  la  résistance  des  ligaments  des  grandes 
articulations  des  membres.  —  MM.  H.  Rouvière 
et  G.  Gordier.  Il  existe  un  rapport,  non  entre  la 
résistance  d’un  ligament  et  sa  surface  de  section, 
mais  entre  cette  résistance  et  la  surface  de  section 
de  SOS  faisceaux  fibreux. 

Un  cas  de  crosse  aortique  droite  sans  dextro- 
cardie,  mais  avec  une  anomalie  rare  du  pou¬ 
mon  droit.  —  MM.  G.  Apostolakis  et  A.  Savva. 

PlEnnE  ISIDOB. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
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A  propos  du  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  A.  Trêves  montre  une  fois  de 
plus  les  excellents  résultats  obtenus  par  la  méthode 
orthopédique  pure,  môme  dans  les  fractures  sous- 
capitales,  après  réduction  et  impaction,  procédé 
simple  no  nécessitant  pas  d’instrumentation  opéra¬ 
toire  et  radiologique  spéciale,  évitant  hypostasc, 
escarres,  dangers  de  rupture  du  clou,  et  permettant 
une  consolidation  osseuse  avec  une  fré.quonec  au 
moins  aussi  grande  que  par  les  procédés  sanglants, 
avec  une  mortalité  inférieure. 

—  MM.  Roederer  et  Graffin  pensent  qu’on  peut 
intervenir  dans  certains  cas  de  fracture  non  engré- 
nées  à  trait  vertical  et  qu’on  doit  intervenir  dans 
les  p.scudarthroses  ou  quand  une  lésion  intérieure 
du  genou  contre-indique  un  plâtre  pelvi-jambipr. 
Le  clou  à  ailettes  leur  paraît  supérieur  à  la  vis. 
A  côté  des  succès,  les  guides  connaissent  les 
échecs.  L’arthrotomie  évite  l’asepsie  douteuse  des 
manoeuvres  sous  écran. 

Sur  le  traitement  des  fractures  du  col  du 
fémur.  —  M.  Raphaël  Massart  distingue  dans  le 
traitement  tes  fractures  fraîches  des  fractures  datant 
de  plusieurs  jours,  quelquefois  plus,  qui  eonsti- 
tuent  la  majorité  de  celles  que  voient  les  chirur¬ 
giens.  Si,  pour  les  premières,  un  Irailemcnt  non 
sanglant  peut  être  envisagé,  pour  les  autres  c’est 
souvent  perdre  son  temps,  cl,  incontestablement, 
l’intervention  sanglante  apparaît  comme  un  pro¬ 
grès.  L’auteur  envisage  succe.ssivcment  les  tech¬ 
niques  qu’il  a  utilisées.  Actuellement,  il  emploie 
le  clou  de  Smith-Petersen.  Il  donne  la  préférence 
aux  enchevlllements  inlra-cervicaux  vérifiés  par  la 
radiologie  au  cours  de  l'opération.  Schématique- 
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ment,  les  temps  sont  les  suivants:  1“  Incision  de 
la  peau;  exploration  à  travers  la  capsule  du  foyer 
fracturée  ;  2“  Réduction  de  la  fracture  par 

manoeuvre  de  Whitman  suivie  d’un  contrôle  radio¬ 
logique;  3“  Forage  d’un  canal  intra-cervical  allant 
jusqu’à  la  tête.  Mise  en  place  d’une  broche  et 
contrôle  radiologique  de  sa  position;  4®  Enfonce¬ 
ment  d’un  clou  guidé  par  la  broche.  Fermeture 
de  la  plaie. 

Un  exemple  à  ne  pas  suivre  en  chirurgie  gas¬ 
trique.  —  M.  Pierre  Barbet  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  malade,  opéré  pour  perforation  d’ulc\is 
duodénai,  à  la  huitième  heure.  Fermeture  et  guéri¬ 
son  simple.  15  mois  plus  tard,  des  mélænas 
occultes  et  quelques  troubles  gastriques  amènent 
une  deuxième  intervention.  Au  lieu  de  faire  une 
gastrectomie,  on  pratique  une  gastro-entérostomie 
au  fd,  avec  exclusion  duodénale  par  section  totale 
du  pylore.  3  mois  plus  tard,  la  bouche  semblant 
fonctionner  mal,  on  fait  une  deuxième  gastro- 
entérostomie,  en  aval  de  la  première.  Après  quoi, 
pendant  6  ans,  tout  va  pour  le  mieux.  Mais,  au 
bout  de  ces  6  ans,  apparaissent  les  signes  de  deux 
ulcus  peptiques,  un  sur  chaque  bouche,  vérifiés  par 
une  quatrième  opération.  Celle-ci  aboutit  heureuse¬ 
ment  à  une  résection  de  l’anse  jéjunale  anastomo¬ 
sée,  qu’on  reconstitue,  et  à  une  gastrectomie  large. 
Résultat  définitif  excellent. 

Section  de  tendons  traités  par  la  ûxation 
externe.  —  M.  Masmonteil  présente  deux  mala¬ 
des  opérés  de  sutures  de  tendons  extenseurs  traités 
par  le  procédé  de  fixation  externe  imaginé  par 
Montant. 

Rélection  des  paupières  par  des  greffes  libres. 
—  M.  Dufourmentel  présente  deux  malades  dont 
les  paupières  avaient  subi  des  destructions  très 
étendues  par  brûlures.  L'un  d’eux  est  opéré  depuis 
longtemps  et  présente  des  résultats  définitifs.  Ses 
deux  paupières,  supérieure  et  inférieure,  reconsti¬ 
tuées  par  de  la  peau  totale  prélevée  derrière 
l’oreille,  ont  un  aspect,  une  mobilité,  une  sou¬ 
plesse  à  peu  près  normales.  Le  deuxième  malade 
est  une  enfant  de  8  ans,  dont  les  paupières  du 
côté  gauche  ont  été  refaites  il  y  a  15  jours.  C’est 
pour  montrer  deux  cas  semblables  à  des  époques 
différentes  de  leur  traitement  que  ces  malades  sont 
présentés  en  même  temps  et  pour  faire  apprécier 
la  valeur  des  greffes  libres  de  peau  totale  dans  ces 
reconstitutions  faciales. 

RcEDEREn. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ANESTHÉSIE 
ET  D’ANALGÉSIE 

11  Octobre  1938. 

La  rœntgenthérapie  dans  les  névralgies  de 
la  lace.  —  M.  J.  Haguenau.  La  rœntgenthérapie 
est  indiquée  d’une  part  dans  les  névralgies  secon¬ 
daires  à  certaines  tumeurs,  d’autre  part  dans  les 
causalgies  surtout  post-traumatiques.  Elle  est  con¬ 
tre-indiquée  dans  les  névralgies  «  essentielles  », 
dans  les  névralgies  faciales  secondaires  d’origines 
diverses  et  enfin  dans  certains  syndromes  confondus 
à  tort  dans  le  névralgisme  facial. 

—  M.  Huguenin  précise  les  indications  et  les 
contre-indications  de  la  radiothérapie  dans  les  tu¬ 
meurs  primitives  de  la  boîte  crânienne  et  dans  les 
tumeurs,  osseuses  ou  cérébrales,  secondaires. 

—  M.  Flandin  est  d’avis  que  la  névralgie 
B  essentielle  »  n’existe  pas.  Il  faut  s’efforcer  d’en 
trouver  la  cause.  Elle  peut  être  d’origine  palu¬ 
déenne.  On  en  voit  dans  la  lèpre. 

—  M.  Aug.  Tournay  pense  que  ce  n’est  pas 
dons  l’étiologie  qu’est  l’esentiel  du  problème  mais 
dans  la  physio-pathologie.  Comment  la  radiothé¬ 
rapie  agit-elle  pour  calmer  la  douleur  ? 

Anesthésie  à  l’évipan  pour  interrruption 
d'une  grossesse  et  stérilisation,  chez  une  car¬ 
diaque.  —  M.  H.  Vignes  a  pratiqué  l’avortement 
thérapeutique  accompagné  de  stérilisation,  sous 
anesthésie  intra-veineuse  à  l’évipan,  chez  une 
femme  présentant  une  double  lésion  aortique  et 
mitrale.  L’évolution  de  l’anesthésie  et  les  suites 
opératoires  furent  normales. 


Action  exercée  par  le  lavement  d’évipan  sur 
la  contraction  utérine.  —  MM.  H.  Vignes  et 
Lerouge.  Dans  un  cas  d’hypotonie,  l’hyperlonie 
passagère  créée  par  l’hypophyse  a  cédé  au  lave¬ 
ment  d’évipan  et  la  dilatation  s’est  complétée  avec 
une  rapidité  inattendue. 

G.  Jacquot. 
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D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

22  Novembre  1938. 

L’électrolyse  intra-utérine.  —  M’"®  Fainsilber 
fait  un  bref  exposé  de  cotte  méthode  qui,  du  temps 
d’Apostoli,  constituait  la  thérapeutique  la  plus 
importante  et  la  plus  employée  dans  le  traitement 
du  fibrome  utérin.  Depuis,  la  roentgen-  et  la  curie¬ 
thérapie  l’ont  fait  oublier. 

Selon  le  pôle  utilisé,  en  tant  que  pôle  actif, 
l’électrolyse  intra-utérine  possède  une  action  ou 
une  autre;  par  conséquent,  les  indications  aussi 
seront  différentes,  selon  qu’il  s’agira  d’clcctrolyse 
positive  ou  négative. 

Employée  seule  ou  associée  à  la  rœntgenthérapie, 
l’électrolyse  intra-utérine  donne  d’excellents  résul¬ 
tats,  tout  en  évitant  la  castration,  dans  certaines 
formes  de  fibromes,  ainsi  que  dans  d’autres  affec¬ 
tions  gynécologiques. 

L’auteur  présente  plusieurs  malades  et  fait  une 
démonstration  de  la  méthode,  laquelle,  modifiée  et 
simplifiée,  est  aujourd’hui  assez  facile. 

L’auteur  espère  que  cette  méthode,  fort  intéres¬ 
sante,  reprendra  la  place  qu’elle  mérite. 

Electrocoagulation  des  hémorroïdes,  des  poly¬ 
pes  et  des  condylomes  de  l’anus.  —  M.  Roger 
Savignac.  La  technique  permet  l’ablation  des  dif¬ 
férentes  proliférations  ano-rectales  ou  péri-anales 
non  néoplasiques  et  les  hémorroïdes  en  dehors  de 
toute  période  d’inflammation,  et  suivant  le  mode 
dit  «  ambulatoire  ».  L’anesthésie  se  fait  soit  par 
•application  en  surface  d’une  solution  de  Duna- 
caïne,  soit  par  anesthésie  locale  par  piqûres. 

Les  polypes  rectaux,  les  végétations  reposant  sur 
des  hémorroïdes  ou  des  vaisseaux  sont  enlevés  à 
l’anse  en  bipolaire  monoactive. 

Les  végétations,  polypes  ou  condylomes  péri- 
anaux  sont  enlevés  à  l’anse  de  la  même  façon.  Il 
en  est  de  même  des  hémorroïdes  déshabitées  et 
des  marisques. 

Les  hémorro’fdes  habitées,  prolabées,  sont  coagu¬ 
lées  à  l’aiguille  intra-tumorale  en  bipolaire  mono¬ 
active;  et  l’ablation  est  achevée  à  l’anse,  si  utile. 

Il  n’est  jamais  enlevé  plus  de  deux  ou  trois 
masses  à  la  fois,  et  en  cas  de  tumeurs  multiples, 
l’ablation  totale  est  ré.aliséc  en  plusieurs  séances. 
L’intensité  est  toujours  très  faible,  400  milli  envi- 

La  dissociation  des  seuils.  Son  utilisation  en 
électrodiagnostic.  —  MM.  Deîherm,  Morel-Kahn, 
Fischgold  et  Mion  utilisent  un  procédé  grâce 
auquel  l’électrodiagnostic  classique  est  précisé  et 
perfectionné. 

Ce  procédé  est  basé  sur  la  mesure  en  volts  des 
stimulations  faradique  et  galvanique  nécessaires 
pour  obtenir  le  seuil. 

Sur  les  muscles  et  les  nerfs  normaux,  le  rapport 
de.s  deux  seuils  faradique  et  galvanique  ne  dépasse 
pas  2. 

La  réaction  de  dégénérescence  se  caractérise  par 
une  élévation  importante  du  voltage  faradique, 
tandis  que  le  voltage  galvanique  varie  peu.  Le  rap¬ 
port  de  ces  deux  valeurs  dépasse  dans  ce  cas  le 
chiffre  normal  maximum  de  2. 

La  dissociation  des  seuils  (et  le  rapport  numé¬ 
rique  qui  la  traduit)  constitue  donc  un  signe  quan¬ 
titatif  de  la  réaction  de  dégénérescence,  qui  vient 
compléter  les  signes  qualitatifs. 

Un  cas  de  néoplasme  secondaire  de  la  colonne 
vertébrale.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Lefeb¬ 
vre  ont  voulu,  par  la  présentation  de  radiographies 
en  coupe  de  rachis  atteint  de  métastases  néopla¬ 
siques,  apporter  leur  témoignage  à  l’ulilifé  de  la 
technique  tomographique. 


Essais  de  planigraphie  des  gros  vaisseaux  de 
la  base  du  cœur.  —  MM.  Delherm,  Devois  et 
M"'®  Rullière  ont  entrepris  une  application  syslé- 
matique  de  la  planigraphie  à  l’exploration  de 
l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  gauche. 

Chez  des  sujets  normaux,  des  planigrammes  du 
médiaslin,  pris  de  centimètre  en  centimètre  en 
incidence  de  profil,  leur  ont  permis  de  mettre  en 
évidence  les  éléments  broncho-vasculaires  du  hile 
gauche  invisibles  sur  les  clichés  standard  pris  dans 
la  même  position. 

Dans  plusieurs  ras  d’anévrysmes  aortiques  et 
d’arlérite  pulmonaire,  la  planigraphie  a  fourni  aux 
auteurs  des  renseignements  analytiques  et  topogra¬ 
phiques  extrêmement  intéressants  en  montrant  des 
segments  h.ibituellement  invisibles  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire.  Ils  ont  pu,  grâce  à  la  méthode 
d’examen  en  coupe,  préciser  des  diagnostics  déli¬ 
cats  et  poser  de  nouveaux  problèmes  d’interpré¬ 
tation. 

Examen  en  coupe  du  poumon.  —  MM.  Del¬ 
herm,  Kindberg,  Devois  cl  Dumas. 

Y.  HÉLIE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Novembre  1938. 

Discussion  de  la  communication  de  M.  J.  Pi¬ 
card  sur  un  nouveau  cas  de  dissimulation  de 
la  douleur  lors  d’un  accouchement  clandestin. 
—  M.  Tissier  rite  l’observation  d’une  jeune  fille 
ayant  arrourhé  dans  un  dortoir  commun,  étouffé 
l’enfant  et  serlionné  le  cordon, sans  attirer  l’atten¬ 
tion  de  ses  voisines. 

—  M.  Brindeau.  An  point  de  vue  médico-légal 
il  est  difficile  do  savoir  si  la  femme  a  dissimulé  ses 
douleurs,  car  quelques  parturientes  accouchent  sans 
souffrir. 

Rapport  sur  les  mesures  de  pression  arté¬ 
rielle  faites  en  public  par  des  individus  non 
qualiûés.  —  MM.  Gautier  cl  Rist,  rapporteurs, 
proposent  le  vœu  suivant,  qui,  après  un  échange 
de  vues  entre  divers  membres  do  la  Société,  est 
adopté  à  l’unanimité: 

«  La  Société  de  Médecine  légale  de  Franee,  émue 
de  l’audace  avec  laquelle  des  entroprisos  d’un  carac¬ 
tère  purement  commercial  ont  installé  dans  cer¬ 
taines  pharmacies,  dans  les  grands  magasins,  dans 
les  élablisscmonts  de  bains,  dans  le  hall  des  gares, 
dans  les  fêtes  cl  expositions,  ou  tout  simplement  sur 
la  voie  publique,  des  appareils  au  moyen  desquels 
des  individus  dépourvus  de  toute  connaissance  mé¬ 
dicale  prétendent  mesurer  la  pression  artérielle  des 
passants,  proteste  auprès  de  M.  le  Manistre  de  la 
Santé  publique  contre  cet  inqualifiable  abus. 

«  Elle  fait  observer  que  la  mesure  de  la  pression 
artérielle  n’csl  pas  une  mesure  banale  et  automa¬ 
tique  assimilable  à  la  pesée  sur  une  balance,  mais 
une  investigation  d’ordre  exclusivement  médical, 
comportant  de  nombreuses  causes  d’erreur  que  le 
médecin  est  seul  qualifié  pour  apprécier  cl  corri¬ 
ger.  Les  appareils  les  meilleurs  cl  les  plus  simples 
ne  donnent  d’indications  exactes  qu’entre  des  mains 
expertes.  Les  erreurs  qui  ne  peuvent  manquer  de 
se  produire  dans  les  mesures  faites  par  des  per¬ 
sonnes  ignorantes  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  autant  que  du  maniement  des  instruments  de 
précision  sont  susceptibles  de  jeter  le  trouble  dans 
l’esprit  de  ceux  qu’on  rassure  ou  qu’on  alarme  sur 
des  données  incorrectement  établies. 

«  La  Société  de  Médecine  légale  adresse  en  consé¬ 
quence,  à  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  un 
pressant  appel  et  ne  doute  pas  qu’il  n’estime  oppor¬ 
tun  d’interdire  à  des  individus  non  médecins,  et 
par  conséquent  non  qualifiés,  d’exploiter  et  d’abu¬ 
ser  le  public  par  des  mesures  de  pression  artérielle 
pratiquées  sans  compétence  et  sans  discernement.  » 

Remarques  à  propos  de  la  loi  du  1®’’  Juillet 
1938  sur  les  accidents  du  travail.  —  MM.  M. 
Duvoir  et  L.  Follet  signalent  d’une  part  les  dispo¬ 
sitions  de  la  nouvelle  loi  qui  retentissent  sur  la 
législation  des  maladies  professionnelles  et,  d’autre 
part,  ils  insistent  sur  l’extension  considérable  de 
1.1  responsabilité  du  médecin  considéré  comme  em¬ 
ployeur  «  occasionnel  »  et  pour  laquelle  il  serait 
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utile  d’étudier  un  nouveau  code  de  garantie  par 
lee  polices  d’assurance. 

Une  singulière  radiographie.  —  M.  Brisard 
présente  une  radiographie  du  poignet  e.vécutée  avec 
une  grossière  erreur  de  technique  et  semblant  mon¬ 
trer  de  graves  déformations,  en  réalité  inexistantes, 
comme  le  fit  voir  une  radiographie  correcte. 

Elimination  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le 
sang,  dans  le  cas  d’intoxication  aiguë  et  dans 
le  cas  d’intoxication  chronique.  —  M.  E.  Kohn- 
Abrest  expose  des  recherches  effectuées  au  Labo¬ 
ratoire  de  toxicologie  sous  sa  direction,  sur  l’élimi¬ 
nation  en  cas  d’intoxication  chronique.  ' 

Il  a  pu  constater  ce  fait  extrêmement  important 
dans  l’espèce,  qu’en  cas  d’intoxication  aiguë, 
l’oxyde  de  carbone  disparaissait  très  rapidement, 
et  pour  ainsi  dire  totalement  en  cas  de  survie,  alors 
qu’en  cas  d’intoxication  chronique  il  subsistait 
dans  le  sang  un  reliquat  d’oxyde  de  carbone  dont 
la  disparition  totale  est  longue  et  peut  demander 
plusieurs  mois  et  même  un  an. 

Les  recherches  exposées  par  M.  E.  Kohn-Ahrest 
démontrent,  d’une  part,  la  réalité  de  l’intoxication 
chronique  si  controversée,  et  la  possibilité  de  dé¬ 
pister  ces  intoxications  par  l’extraction  et  l’analyse 
des  gaz  du  sang,  lesquelles  accusent,  en  cas  d’in¬ 
toxication  chronique,  une  teneur  en  oxyde  de  car¬ 
bone  variant,  en  général,  entre  0,40  et  1,20 
pour  100  de  ce  gaz  dans  100  cm^  de  sang  veineux 
prélevé  sur  la  personne  qui  se  plaint  d’être  intoxi- 

La  communication  de  M.  E.  Kohn-Abrest  apporte 
donc  un  fait  nouveau  dont  l’importance  scientifi¬ 
que  et  clinique  ne  saurait  laisser'  indifférent  le 
médecin  expert. 

Hemu  Desoili.e. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

9  Novembre  1938. 

Danger  des  injections  huileuses  dans  le  trai¬ 
tement  des  fissures  anales.  —  M.  François  Mou- 
tier  signale  que  les  injections  huileuses  à  base  de 
dérivés  benzolés,  aminés  ou  amidés  représentent 
un  progrès  évident  sur  les  anciens  traitements  des 
fissures.  L’auteur  a  observé  cependant  divers  acci¬ 
dents  consécutifs  à  ces  piqûres  :  lenteur  de  résorp¬ 
tion,  persistance  de  nodules  indurés  à  longue 
échéance,  abcédation  aiguë  ou  chronique  avec  fîstu- 
lettes  persistantes. 

Dans  ces  conditions,  il  est  au  moins  partielle¬ 
ment  revenu  aux  injections  locales  de  quinine-urée. 

Le  traitement  de  certaines  algies  sympathi¬ 
ques  par  les  inûltrations  locales  de  solutions 
novocaïniques.  —  M.  Jacques  Decourt  fait  ob¬ 
server  que  certaines  algies  spontanées,  ayant  les 
caractères  des  algies  dites  sympathiques,  •  et  se 
montrant,  comme  celles-ci,  d’une  ténacité  désespé¬ 
rante,  semblent  partiellement  conditionnées  par  un 
processus  de  cellulite  locale,  qui  sert  d’épine  irri¬ 
tative  drainant  vers  un  territoire  déterminé  tous 
les  troubles  généraux  de  l’équilibre  végétatif.  L’in¬ 
filtration  sous-cutanée  du  territoire  douloureux  à 
l’aide  de  solutions  novocaïniques  amène  souvent, 
avec  une  rapidité  surprenante,  la  guérison  ou  une 
rémission  prolongée  des  phénomènes  algiques.  Cet 
effet  thérapeutique  semble  dû  à  la  fois  à  l’action 
spécifique  de  l’alcaloïde  sur  les  éléments  sensitifs 
et  sympathiques,  et  aux  modifications  mécaniques 
provoquées  par  l’injection  du  liquide  dans  les  tissus 
altérés. 

Un  cas  de  fièvre  bilieuse  bémoglobinurique, 
traité  par  le  chlorhydrate  de  choline.  —  MM. 
Etienne  Boltansky  et  Maurice  Lachter  relatent 
l’histoire  d’une  enfant  de  9  ans,  atteinte  de  bilieuse. 
Le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  choline,  pré¬ 
conisé  au  Tonkin  par  A.  de  Raymond,  a  été  ici 
d’une  remarquable  efficacité. 

Marcel  Laemmek. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
420,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exiemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Chirurgie  de  Bordeaux  {Bordeaux  Chirurgical, 
6,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Comité  médical  des  Bouches-dü-Rhône  {Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

.luin-JuilIet  1938. 

Section  des  nerfs  érecteurs  (Opération  de 
Richer)  chez  une  malade  présentant  une  cys¬ 
tite  tuberculeuse  invétérée.  —  MM.  Darget, 
Penaud  et  Duvergey.  La  malade  présentée  a  subi, 
il  y  a  huit  mois,  la  section  des  nerfs  érecleurs  et 
des  nerfs  hypogastriques  pour  cystite  tuberculeuse 
invétérée.  On  peut  constater  son  excellent  état 
général;  en  ce  qui  concerne  ses  troubles  vésicaux, 
ils  ont  été  remarquablement  influencés  et  la  malade 
urine  sans  douleur,  toutes  les  deux  heures  et  demie 
environ. 

Le  résultat  de  l’opération  de  Richer  a  donc  été  en 
tous  points  excellent  et  cette  intervention  est  à 
retenir  au  premier  chef  dans  les  cas  de  cystite 
invétérée. 

Adénome  pédiculé  du  foie.  —  M.  J.  Mangé. 
Il  s’agit  d’un  dysombryome  hépatique  simple,  qui 
s’est  manifesté  par  la  torsion  de  son  pédicule.  Cette 
tumeur  était  reliée  au  bord  antérieur  du  foie  par 
ur.  pédicule  assez  volumineux.  La  vésicule  biliaire 
accolée  au  côté  interne  de  la  tumeur  a  pu  en  être 
séparée;  le  pédicule  de  la  tumeur  a  été  sectionné 
au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie.  L'examen  his¬ 
tologique  a  montré  l’absence  d’évolution  maligne. 

Quatre  observations  de  fractures  articulaires 
et  para-articulaires  traitées  par  la  mobilisa¬ 
tion  sans  novocaïnisation.  —  M.  Courriades 
(Libourne).  A  la  suite  des  difficultés  éprouvées  dans 
l’application  de  la  méthode  Leriche,  l’auteur  a 
traité  les  4  malades  par  la  mobilisation  sans  anes¬ 
thésie  préalable. 

Il  a  obtenu  dans  les  4  cas  des  résultats  excel¬ 
lents. 

C’est  la  mobilisation  précoce  à  partir  du  6®  jour 
en  général,  que  l’auteur  considère  comme  la  solu¬ 
tion  parfaite  dans  le  traitement  des  fractures  arti¬ 
culaires  sans  grand  déplacement.  L’anesthésie,  dou¬ 
loureuse  quand  on  la  pratique,  est  difficilement 
acceptée  par  beaucoup  de  malades  et  supprime  ce 
seuil  de  souffrance  nécessaire  à  partir  duquel  l’au¬ 
teur  limite  la  mobilisation. 

Un  cas  de  glossite  centrale  suppurée.  — 
MM.  Courriades,  Garraud-Fonneuve,  Larthomas. 
II  s’agit  d’un  malade  entré  d’urgence,  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  phlegmon  du  plancher  de  la  bouche. 
Le  début  s’est  fait  quinze  jours  auparavant  par  une 
rhino-pharyngite  suivie  au  bout  de  quelque  temps 
d’une  gêne  légère  de  la  mobilisation  de  la  langue. 

Par  élimination,  et  devant  le  volume  de  la  lan¬ 
gue  et  la  douleur  exquise  provoquée  sur  la  ligne 
médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne,  on  porte  le 
diagnostic  de  glossite  centrale. 

On  pratique  une  incision  de  2  cm.  sur  la  ligne 
médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  à  partir  du 
bord  supérieur  de  l’os-hyoïde.  De  là  une  pince  de 
Kocher  est  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d’avant  à  l’arrière.  A  9  cm.  de  profondeur  on 
trouve  une  collection  suppurée  fétide  que  l’on 
draine.  On  fait  du  sérum  antigangréneux  et  un 
abcès  de  fixation. 

La  température  reste  à  40°  pendant  4  jours,  puis 
l’état  général  s’améliore  progressivement.  Guérison 
en  8  jours. 

En  dehors  de  la  rareté  du  cas,  les  auteurs  font 
remarquer  la  valeur  d’un  signe  qui  n’est  pas  men¬ 
tionné  dans  les  observations  antérieures  et  qui  est 
la  douleur  exquise  provoquée  par  la  palpation  sur 
la  ligne  médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne,  à  peu 
de  distance  de  l’os-hyoïde,  qui  correspond  à  la  base 
de  la  langue. 


Sur  un  cas  d’empalement.  -  -  M.  R.  Guérin. 
Enfant  de  5  ans  qui  s’amusait  avec  l’essieu  et  les 
deux  roues  d’une  voiture  d’enfant.  Elle  plaça  une 
des  roues  sur  le  sol  et,  l’essieu  étant  vertical,  elle 
s'assit  sur  la  roue  supérieure;  celle-ci  céda  et  l’en¬ 
fant  s’empala  sur  la  tige  métallique. 

L’auteur  vit  l’enfant  au  bout  de  48  heures  et 
au  stade  de  péritonite  généralisée.  L’intervention 
consista  en  un  Mikulicz  placé  au  fond  du  Douglas, 
isolant  la  plaie  située  sur  la  partie  tout  à  fait  infé¬ 
rieure  et  antérieure  du  rectum. 

Guérison  datant  de  5  ans. 

27  Octobre. 

Tumeur  à  myélo'plaxes  de  la  gaine  du  ûéchis- 
seur  du  cinquième  doigt.  —  M.  Laumonier.  Il 
s'agit  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  développée  progrcssivcinent,  depuis  six  ans, 
au  niveau  du  bord  interne  du  cinquième  doigt 
gauche. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’une  tumeur  à  myé- 
loplaxes  typique.  Il  semble  que  l’on  puisse  distin¬ 
guer  les  véritables  tumeurs  à  myéloplaxes  et  les 
pseudo-tumeurs  de  résorption  développées  à  l’en¬ 
contre  d’un  hématome  ou  de  déchets  cellulaires. 

La  tumeur  en  question  par.iît  se  rattacher  à  la 
première  variété.  Au  point  de  vue  pratique,  la 
récidive  locale  est  à  craindre. 

Abcès  de  la  rate.  — -  M.  favlos  Pétridis. 
M.  Papin,  rapporteur. 

Grosse  tumeur  paranéphrétique  adhérente  à 
l’aorte.  —  M.  Charbonnel. 

17  Novembre. 

Luxation  sous-astragalienne  ouverte  du  pied 
en  dehors.  —  M.  Lange.  M.  Magendie,  rappor¬ 
teur.  Une  femme  de  60  ans  tombe  debout  au  fond 
d’un  puits  de  7  m.  contenant  1  m.  d’eau  environ. 
Elle  présente  une  luxation  ouverte  de  la  tête  de 
l’astragale  en  dedans.  L’avant-pied  est  élargi  et 
dé  jeté  en  dehors.  Le  corps  de  l’astragale  paraît 
bien  en  place  dans  la  mortaise,  bien  que  regardant 
peut-être  un  peu  plus  en  dedans  que  normalement. 
Pas  de  déformation  marquée  de  la  courbure  du 
tendon  d’Achille.  Aucun  signe  de  fracture  du  cou- 
de-pied  (la  radiographie  a  confirmé  ultérieurement 

Intervention  trois  heures  après  l’accident  sous 
anesthésie  générale.  Débridement,  épluchage  et 
nettoyage  très  minutieux  de  l’articulation.  On 
essaie  vainement  de  réduire  par  un  mouvement  de 
levier,  en  prenant  point  d’appui  avec  une  rugine 
sur  le  scaphoïde  après  avoir  fait  biîiller  l’interli¬ 
gne. 

Finalement,  la  réduction  est  obtenue  avec  un 
claquement  brusque  par  traction  et  adduction  de 
l’avant-pied,  combinée  à  la  pression  sur  la  tête  de 
l'astragale.  Fermeture  partielle  de  la  plaie.  Pan¬ 
sement  à  plat,  immobilisation  plâtrée.  Marche  re¬ 
prise  au  bout  de  35  jours. 

Doux  mois  après  le  pied  est  solide.  Il  existe  un 
léger  varus  avec  un  peu  d’œdème.  La  flexion  et 
l’extension  sont  absolument  normales.  L’abduction 
et  l’adduction  sont  presque  normales.  La  malade 
marche  bien  avec  l’aide  d’une  canne. 

A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  terminologie  et  le  traitement  de  cette 
lésion  traumatique. 

Résultat,  après  un  an,  d’une  résection  ortho¬ 
pédique  du  bassinet  pour  hydronéphrose.  — 
M.  R.  Darget.  Un  malade,  opéré  il  y  a  un  an, 
pour  hydrqnéphrose  très  volumineuse,  et  qui  avait 
subi  une  résection  orthopédique  du  bassinet  et  une 
néphropexie,  a  été  contrôlé,  au  bout  de  ce  délai, 
par  urographie  veineuse. 

Les  radiographies  montrent  que  le  hassinet  est 
resté  petit,  l’uretère  apparaît  très  nettement  dès  le 
début  de  l’urographie;  il  n’y  a  donc  aucune  stase 
pyélique;  le  résultat  s’avère  excellent. 

Quand  dans  une  hydronéphrose  volumineuse  la 
fonction  rénale  est  satisfaisante,  on  doit  s’efforcer 
de  recourir  à  une  intervention  conservatrice. 

Quand  l’uretère  s’implante  très  haut  sur  le  bas¬ 
sinet,  on  pourra  pratiquer  une  urétéro-pyélostomie 
au  point  déclive. 

Quand  l’ùrctère  s’implante  bas  sur  le  bassinet. 
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c’est  à  une  résection  du  bassinet  exubérant  que 
l’on  aura  recours. 

Ces  deux  opérations  auront  été  précédées  de  la 
suppression  de  l’obstacle  urétéral,  s’il  existe  (vais¬ 
seau  anormal,  bride,  coudure)  et  exigent  l’absence 
de  périnéphrite  importante  et  d’épaississement  mar¬ 
qué  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

Quand  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  on 
aura  recours  —  ainsi  que  le  conseille  Marion  —  à 
un  simple  drainage  prolongé  pendant  plusieurs 
mois  par  néplu'ostomie. 

Un  cas  d’inlection  staphylococcique  des  voies 
urinaires  avec  prostatite  chronique  hypertro- 
pbiante  et  diverticule  vésical.  —  M.  H.  Blan- 
chot.  Malade  de  45  ans,  atteint  d’infection  stapliy- 
lococcique  ebronique  propagée  è  tout  l’appareil 
urinaire,  en  particulier  à  la  prostate  qui  a  réagi 
en  s’iiypertrophiant. 

Echec  de  tous  les  traitements  médieaux.  Guéri¬ 
son  parfaite  après  drainage  prolongé  de  vessie  et 
prostatotomie  par  voie  transvésicale,  malgré  deux 
poussées  infectieuses  du  côté  du  rein  gauche  sur¬ 
venues  longtemps  après  l'intervention. 

Présentation  d’une  table  radio-orthopédique. 
—  jr.  Ch.  Rocher.  M.  Robert  Guérin,  rapporteur. 
Cette  table  orthopédique,  conçue  pour  être  à  la 
fois  solide  et  transportable,  permet  en  particulier 
de  faire  dans  de  parfaites  conditions,  et  sous  le 
contrôle  radiologique,  tout(;  la  chirurgie  de  la  han¬ 
che.  Elle  permet  aussi  toutes  les  autres  interventions 
de  chirurgie  orthopédique. 

Deux  cas  de  luxation  postérieure  traumati¬ 
que  :  a)  récente  ;  b)  ancienne.  Réduction  or¬ 
thopédique  au  4°  jour.  Résection  de  la  tête  par 
voie  antérieure.  —  M.  H.-L.  Rocher  présente  2 
observations  de  luxation  postérieure  de  l’épaule  : 
l’une  récente,  l’autre  ancienne,  datant  de  3  ans. 

Après  avoir  rappelé  la  rareté  de  celle-ci  et  les 
raisons  de  cette  rareté,  l’auteur  signale  que  la  posi¬ 
tion  habituelle  de  rotation  interne  de  rhumerus 
est  duc,  dans  la  variété  sous-acromiale,  à  l’cngrè- 
noment  du  rebord  glénoïdien  postérieur  dans  la 
rainure  du  col  anatomique  de  l’humérus.  Il  insiste 
sur  le  soin  que  l’on  doit  mettre  à  lire  de  telles 
radiographies  où  il  n’y  a  souvent  qu’une  super¬ 
position  discrète  des  ombres  gléno’fdicne  et  humé¬ 
rale  —  de  telle  sorte  que  la  luxation  peut  passer 
inaperçue. 

Le  premier  cas  est  consécutif  è  une  chute  de 
bicyclette.  Réduction  au  quatrième  jour,  par  la 
manccuvrc  de  Lejars,  qui  consiste  h  desengréner 
la  rainure  du  col  et  le  rebord  postérieur  de  la  glé- 
noïde,  par  un  mouvement  de  rotation  interne.  Le 
résuitat  fonctionel  est  parfait. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de  27  ans, 
qui  s’est  luxé  l’éparde  au  cours  d’une  crise  d’épi¬ 
lepsie.  En  présence  de  l’ankylo.se  fibreuse  très  ser¬ 
rée,  une  résection  par  voie  antérieure  est  pratiquée 
au  bout  de  3  semaines.  Le  résultat  est  satisfaisant, 
avec  néarlhrose;  abduction  volontaire:  60°,  mais 
l’épauie  peut  être  mobilisée  jusqu’à  140°.  Le  blessé 
a  repris  son  métier  de  résinier. 

L’auteur  rappelle  la  relative  fréquence  de  ces 
luxations  par  action  musculaire,  au  cours  de  crises 
d’épilepsie.  La  luxation  peut  également  apparaître 
h  la  suite  de  contractions  musculaires  simples  ou 
de  contractures  tétaniques. 

Kyste  du  ménisque  externe  du  genou,  à  ap¬ 
parition  spontanée,  chez  une  femme.  Méniscee- 
tomie  totale  par  incision  transversale.  —  MM. 
H.-L.  Rocher,  Jeanneney,  Goumain  présentent 
(avant  intervention)  une  femme  de  27  ans,  chez 
laquelle  est  survenu,  spontanément,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  un  kyste  du  volume  d’une  bille,  pré¬ 
sentant  tous  les  signes  de  cette  affection  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  impotence  fonctionnelle  néces¬ 
sitant  l’intervention.  Celle-ci  est  pratiquée  8  jours 
après  méniscectomie  totale.  Le  kyste  s’étend  sur 
les  deux  tiers  antérieurs  du  ménisque. 

Los  auteurs  se  déclarent  partisans  de  l’extirpa¬ 
tion  totale  du  ménisque,  dans  l’impossibilité  de 
conserver  une  bande  interne  ménlscale,  qui  pro¬ 
voquerait  le  blocage,  vu  sa  mobilité  dans  l’inter¬ 
ligne.  D'autre  part,  l’examen  du  ménisque  qu’ils 
ont  enlevé  montre  que  l’étendue  de  ces  lésions 
n’est  compatible  qu’avec  une  exérèse  totale. 


Amputation  congénitale  des  deux  membres 
inférieurs.  Microkeyrie  gauche  avec  eotrodac- 
tylie  ;  brachydactylie  et  syndactylie  de  la 
main  droite.  —  M.  H.-L.  Rocher.  A  l’occasion 
de  celle  présentation  —  avortement  du  membre 
inférieur  gaucho,  à  partir  de  l’interligne  articulaire 
du  genou,  et  du  membre  inférieur  droit  à  partir 
du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  —  l’auteur  envi¬ 
sage  l’avenir  social  de  cet  enfant  cl  discute  des 
avantages  fournis  par  l’appareillage,  la  cinématisa- 
tion  cl  la  rééducation,  mais  le  bébé  n’a  que  18 
mois.  PiF.anE  L.vu.MOXiEn. 
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Foie  polykystique  isolé  chez  un  tuberculeux. 
—  MM.  Ch.  Mattéi,  G.  Dumon  et  P.  Laval  pré¬ 
sentent  l’observation  et  les  pièces  d’autopsie  d’un 
malade,  tuberculeux  latent;  ils  soulignent  à  cette 
occasion  les  erreurs  de  diagnostic  qu’un  foie  poly¬ 
kystique  de  2  kg.  800  peut  engendrer  (néoplasme, 
kyste  hydatique,  syphilis).  Ils  rappellent  la  rareté 
d’observations  semblables  (l’atteinte  hépatique  étant 

I. ;  plus  souvent  combinée  à  une  atteinte  rénale, 
ovarienne  ou  mammaire),  et  les  hypothèses  faites 
sur  l’origine  de  ces  lésions.  L’examen  liistologique 
montrait  ici  une  malformation  polyky.stique  de 
type  biliaire,  à  cellules  cylindriques  éosinophiles. 

Névrite  cubitale  bilatérale  au  cours  d’une 
pleurésie  séro-ûbrineuse.  —  MM.  D.  Olmer, 

J.  Olmer  et  J.  Vague.  Pleurésie  séro-fibrineuse 
chez  un  homme  de  39  ans,  éthylique,  évobianl  vers 
une  infiltration  fibro-caséeuse  du  poumon  sous- 
jacent.  Au  moment  de  l’aggravation  de  l’état  géné¬ 
ral,  apparition  d’une  névrite  cubitale  bilatérale 
sensilivo-motrice  à  prédominance  motrice  :  évolu¬ 
tion  parallèle  à  celle  des  lésions  pulmonaires  (aggra¬ 
vation).  Liquide  céphalo-rachidien  normal,  Bordel- 
Wassermann  négatif;  réactions  électriques:  atteinte 
partielle  des  cubitaux.  Pas  de  signe  de  maladie  de 
Hansen  ;  pas  d’autre  étiologie,  notamment  pas 
d'intoxication  médicamenteuse.  L’éthylisme  ne 
donnant  rien  de  semblable,  l’origine  tuberculeuse 
peut  être  affirmée. 

Sur  un  cas  de  mort  par  collapsus  à  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  boutonneuse.  —  M.  Jean 
Olmer.  Un  homme  de  52  ans,  ayant  présenté  une 
fièvre  boutonneuse  de  gravité  moyenne,  avec  une 
pyrexie  durant  12  jours,  veut  se  lever  et  sortir  le 
premier  jour  où  sa  température  est  revenue  à  la 
normale.  Il  éprouve  des  malaises,  un  étal  syncopal, 
son  pouls  devient  filant  et  incomplable  et  il  suc¬ 
combe  rapidement.  A  noter  que  cet  homme  était 
antérieurement  en  bonne  santé  et  ne  présentait 
d’autre  tare  viscérale  qu’une  insuffisance  hépatique 
légère.  Si  la  fièvre  boutonneuse  est  le  plus  souvent 
une  affection  bénigne,  il  ne  faut  néanmoins  pas 
négliger  de  surveiller  le  malade  pendant  la  con¬ 
valescence,  de  le  mettre  au  repos  et  de  lui  admi¬ 
nistrer  des  toniques  cardio-vasculaires  et  généraux. 

Embolie  de  la  fémorale  droite  à  début  indo¬ 
lent,  survenue  au  cours  d’une  cardiopathie  mi¬ 
trale  muette.  Artériectomie.  Mort  par  embolie 
cérébrale.  —  MM.  De  Vernejoul,  Jean  Olmer  et 
Haïmovici.  Une  jeune  femme  de  25  ans,  ancienne 
rhumatisante,  entre  h  l’hôpital  pour  une  fièvre 
élevée.  L’examen  ne  révèle  aucun  symptôme  anor¬ 
mal  :  en  particulier,  l’auscultation  du  cœur  est 
négative.  Cette  malade  présente  d’abord  un  point 
de  côté  de  la  base  gauche,  puis  accuse  un  soir  une 
sensation  do  fourmillements  et  de  refroidissement 
du  membre  inférieur  droit,  s’installant  progressive¬ 
ment  et  sans  aucune  douleur.  Le  lendemain  matin, 
devant  l’extension  des  troubles  circulatoires,  on 
intervient  et  on  découvre  une  embolie  de  la  fémo¬ 
rale  commune.  On  pratique  une  artériectomie,  mais 
1.1  malade  présente,  d.ans  les  heures  qui  suivent, 
une  embolie  de  la  fémorale  gauche  et  une  hémi¬ 
plégie  droite.  Une  hémoculture  pratiquée  avait  été 
positive  au  streptocoque  non  hémolytique.  L’au¬ 
topsie  montre  l’existence  d’une  végétation  insérée 
sur  la  grande  valve  de  la  mitrale.  On  peut,  à 
propos  de  celte  observation,  souligner  les  particu¬ 
larités  de  la  cardiopathie  (lésion  mitrale  muette 
sur  laquelle  s’est  greffée  une  endocardite  subaiguë, 


dont  l’évolution  a  été  écourtée  par  des  accidents 
emboliques  multiples)  et  de  l’embolie  artérielle, 
dont  le  début  a  été  insidieu.x  et  progressif  et  ne 
s’est- pas  accompagné  de  la  violente  douleur  brusque 
habituelle  en  pareil  cas. 

A  propos  d’une  observation  de  syndrome  de 
Guillain  et  Barré.  —  MM.  A.-M.  Recordier  et 
J.  Boudouresques  rapportent  un  cas  de  radiculo- 
névrite  curable  avec  dissociation  albumino-cylolo- 
gique,  à  propos  duquel  Ils  insistent  sur  les  deux 
points  suivants  :  1°  Les  caractères  séméiologiques  ; 
il  s’csl  agi  d’une  forme  typique  de  quadriparésie 
avec  diplégic  faciale  et  petite  atteinte  de  la  mus¬ 
culature  oculaire;  2°  l’existence  d’une  angine  peu 
de'  temps  avant  le  début  des  signes  nerveux.  A  ce 
sujet,  les  auteurs  discutent  de  l’étiologie  du  syn¬ 
drome  de  Guillain  cl  Barré. 

Sur  une  cirrhose  hépatique  avec  polyadéno¬ 
pathie  et  éosinophilie  sanguine.  — MM.  D.  Ol¬ 
mer  et  P.  Laval. 

25  Novembre. 

Forme  cachectisante  à  allure  néoplasique 
œsophagienne,  d’une  lithiase  dissimulée  du 
cholédoque  chez  un  vieillard.  —  MM.  Ant.  Ray- 
baud,  A.  Orsini  cl  A.  Portiqr.  Un  vieillard  pré¬ 
sente  de  la  dysphagie  cl  des  régurgitations  accom¬ 
pagnées  tle  troubles  de  l’étal  général,  qui  font 
penser  à  un  néoplasme  œsophagien.  L’examen  cli¬ 
nique  et  la  radiographie  sont  négatifs.  L’évolution 
se  fait  raijidcinent  vers  la  cachexie.  L’autopsie 
montre  l’intégrité  de  l’oesophage,  mais  révèle  la 
présence  d’un  volumineux  calcul  du  cholédoque. 
Les  autours  rappellent  rapidement  la  symptomato¬ 
logie  de  la  lithiase  dissimulée  du  cholédoque  et  les 
explications  proposées  pour  rendre  compte  de 
l'absence  d’ictère.  Ils  rappellent  tout  spécialement 
les  expériences  de  Ilaberland  pour  qui  l’ictère  serait 
causé  uniquement  par  l'infection  des  voies  biliaires. 
Dans  le  cas  présenté,  les  lésions  inflammatoires  des 
voies  biliaires  étaient  extrêmement  réduites.  Les 
auteurs  concluent  en  insistant  sur  la  fréquence  des 
affections  latentes  ou  larvées  chez  le  vieillard. 

Cancer  gastrique  développé  sur  une  gastro¬ 
anastomose  datant  de  îi  ans  (présentation  de 
pièces).  —  MM.  Ant.  Raybaud,  A.  Orsini  et 
A.  Portier.  Un  homme  de  63  ans  a  subi,  en  1927, 
une  gastro-entérostomie  pour  une  affection  gas¬ 
trique  qu’il  ne  peut  pas  préciser.  Il  vient  consulter 
en  Juin  1938,  parce  qu’il  souffre  de  l’estomac  et 
vomit.  L’étal  général  est  altéré.  L’e.xamen  révèle 
une  tumeur  au  niveau  de  la  cicatrice  pariétale. 
L’examen  radiologique  conduit  au  diagnostic  de 
linite  plastique.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par 
l’autopsie  qui  montre  également  des  noyaux  méta- 
slatiqucs  dans  le  foie. 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse,  syndrome 
médiastinal  par  adénopathie.  Hémorragie  céré¬ 
brale  terminale  (présentation  de  pièces).  —  MM. 
J.  Brahic,  R.  Lassave  et  J.  Veyron.  Il  s’agit 
d’un  malade  déjà  présenté  le  6  Mai  1938.  A  ce 
mofncnl  il  était  porteur  de  deux  épanchements 
purulents  tuberculeux  enkystés.  Plus  tard,  sont 
apparus  des  troubles  de  la  déglutition  et  des 
signes  de  compression  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Une  pleurotomie  pratiquée  n’amena  aucune 
sédation  do  ces  phénomènes.  Après  une  hémiplégie 
gauche,  le  malade  décédait.  A  l’autopsie,  on  trou¬ 
vait  d'une  part  une  volumineuse  masse  ganglion¬ 
naire  médiastine  engainant  la  veine  cave  supérieure, 
d’autre  part  une  large  masse  hémorragique  du  lobe 
pariétal  droit. 

Syndrome  de  sclérose  en  plaques  et  arseni¬ 
caux  pentavalents.  —  MM.  L.  Isemein  et  J.  Al¬ 
liez.  Les  auteurs  publient  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  traité  par  l'.icélylarsan  pour  une  dilatation  des 
bronches  d’allure  banale  et  qui  fait  un  tableau  de 
sclérose  en  plaques  à  la  fin  de  sa  cure  arsenicale. 
Ils  rapprochent  ce  cas  des  observations  publiées  à 
Marseille,  où  la  sclérose  en  plaques  a  paru  déclen¬ 
chée  par  un  traitement  le  plus  souvent  arsenical, 
tant  chez  des  syphilitiques  que  chez  des  non  syphi¬ 
litiques,  et  discutent  la  pathogénie  complexe  et  mal 
élucidée  de  telles  coïncidences. 

Maladie  osseuse  de  Paget.  —  MM.  J.  Roger, 
J.  Paillas  et.  J.  Boudouresques.  (Présentation  de 
maiade  et  de  radiographies).  G.  Domok. 
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Découverte  et  drainage 
des  pleurésies  purulentes 

Par  M.  P.  Ameuille, 

Médecin  de  l'ilopilal  Cochin. 


Le  .  cliagiioslic  des  pleurésies  purulentes,  sur¬ 
tout  des  pleurésies  purulentes  inétapneumoni- 
ques,  présente  des  diflicultés  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  les  pleurésies  séro-Iibrineuses  :  elles 
sont  souvent  cloisonnées  ou  enkystées,  souvent 
associées  à  des  condensations  puimonaires,  qui 
en  modifient  l’aspect  clinique.  Leur  drainage 
chirurgical,  s’il  n’est  pas  exécuté  au  point  dé¬ 
clive,  déterminé  avec  précision,  avant  tout  acte 
opératoire,  ne  donne  pas  toujours  la  rapidité  de 
soulagement  et  les  facilités  de  guérison  qu’on 
en  pourrait  attendre. 

A  propos  d’une  observation  clinique  typique, 
je  voudrais  signaler  les  fautes  de  technique  sé¬ 
méiologique  ou  thérapeutique  que  qous  avons 
tous  pu  et  pouvons  tous  commettre,  et  tâcher 
d(.'  tracer  une  ligne  de  conduite  idéale  pour  la 
découverte  et  le  drainage  des  pleurésies  puru¬ 
lentes. 

Voici  l’observation  d’une  pleurésie  purulente 
métapneumonique,  comme  chacun  des  lecteurs 
de  ce  journal  en  connaît  des  dizaines. 

.1.  D...  un  homme  de  58  ans,  inspecteur  d’assu¬ 
rances,  asôislo  à  une  réunion  publique  assez  agitée, 
dans  son  canton.  11  en  sort  vers  11  h  du  soir,  et 
fait  dans  la  nuit  froide,  en  Mars.  .10  km.  en  auto¬ 
mobile  pour  rentrer  chez  lui.  Dans  la  voiture  il 
SC  sent  mal  à  l’aise  et  fri.ssonnc.  11  a  un  frisson 
très  violent  arrivé  chez  lui,  et  dès  l’aube  sa  tem¬ 
pérature  est  de  40'>2  Son  médecin  trouve  presque 
immédiatement,  entre  l’omoidalc  gauche  et  la 
colonne  vertébrale,,  de  la  matité  franche  sur  la  hau¬ 
teur  d’un  travers  de  main,  des  nilcs  crépitants, 
puis  un  souffle.  Dès  le  deuxième  jour  les  crachats 
sont  rouillés.  La  température  reste  autour  do  40° 
pendant  huit  jours,  puis  lonibc  brusquement  au 
voisinage  de  38°2.  Il  est  légitime  de  diagnostiquer 
une  pneumonie  typique,  une  pneumonie  comme 
on  n’en  voit  plus,  et  de  se  réjouir  de  la  défer¬ 
vescence,  en  annonçant  la  guérison. 

Mais  la  température  ne  descend  pas  au-dessous 
de  38°;  elle  y  reste  ixtndanl  trois  jours,  puis 
remonte  un  peu  au-dessus  de  39°  et  paraît  s’y  fixer. 

Le  médecin  rappelé,  examine  son  malade,  trouve 
que  la  matité  gaucho  s’est  étendue  vers  le  bas.  11 
pense,  à  j\i.stc  titre,  à  une  pleurésie  purulente 
métapneumonique,  et  ponctionne  au  point  consi¬ 
déré  comme  le  lieu  d’élection  pour  ponctionner 
les  épanchements  pleuraux,  c’est-à-dire  sur  la  ver¬ 
ticale  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  un  peu 
bas. 

11  fait  deux  ponctions,  à  deux  jours  d’intervalle, 
dans  cette  région  et  ne  ramène  rien. 

Quand  il  me  montre  te  malade,  je  trouve  la 
même  matité  que  lui,  la  même  disparition  des 
vibrations  vocales.  Je  ne  parle  pas  des  signes 
d’auscultation  qui  me  paraissent  sans  intérêt  :  pour 
la  découverte  d’un  épanchement  pleural  c’est  la 
percussion  et  non  l’auscultation  qui  est  importante. 

La  matité,  très  franche,  est  encore  plus  nette 
sur  une  petite  surface  grande  comme  une  pièce 
de  5  francs,  placée  à  la  hauteur  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  et  en  dedans  de  lui.  En  ce  point 
la  tension  de  la  paroi  (appréciée  en  chercliant  à 
déprimer  légèrement  les  cspacc.s  intercostaux)  est 
à  son  maximum.  La  paroi  elle-même,  sous  la  pres¬ 


sion,  semble  empâtée  et  comme  légèrement  cedé- 
matcuse.  C’est  au  centre  de  cette  petite  zone  qu’on 
introduit  i’aiguille.  Le  pus  vient  facilement.  11 
contient  du  pneumocoque. 

Ici  nous  interrompons  le  récit  de  l’observation 
pour  méditer  un  peu  sur  la  technique  du  dia¬ 
gnostic. 

Découverte  ci.iniqüe  de  l’épancuemenï  purulent. 

Le  diagnostic  d’épanchement  pleural  en  gé¬ 
néral,  celui  d’épanchement  purulent  en  parti¬ 
culier,  n’est  fait  qu’au  moment  où  on  a  pu  re¬ 
cueillir  directement  et  examiner  le  liquide  retiré 
par  ponction.  Sans  ponction  le  diagnostic 
d’épanchement  pleural  est  toujours  douteux, 
sans  ponction  il  n’y  a  aucune  certitude  sur  la 
nature  du  liquide,  ni  aucun  traitement  raison¬ 
nablement  justifié. 

Pour  on  arriver  à  ce  dernier  terme  de  la  clini¬ 
que,  à  ce  geste  qui  amène  la  certitude,  il  faut 
penser  d’abord  à  la  possibilité  d’un  épanche¬ 
ment  pleural.  Dans  le  cas  type  qui  vient  d’être 
rapporté,  un  bon  médecin,  au  courant  des 
allures  cliniques  de  la  pneumonie  et  de  ses  com¬ 
plications,  devait  penser  à  la  pleurésie  méta¬ 
pneumonique.  C’est  ce  qu’a  fait  le  médecin  de 
notre  malade.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  pleuré¬ 
sies,  même  purulentes,  même  pncumococciqucs, 
qui  n’attirent  pas  l’attention  parce  que  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  qu’elles  provoquent  sont  sans 
caractères  :  fébricule,  malaise,  douleurs  vagues. 
Dans  ces  cas,  tout  dépend  du  caractère  méthodi¬ 
que  du  médecin.  S’il  examine  soigneusement, 
avec  les  procédés  d’exploration  physique  usuels, 
les  diverses  régions  qui  peuvent  renfermer  la 
cause  du  malaise,  il  examinera  nécessairement  la 
poitrine  et  trouvera. 

Comment  trouvera-t-il En  ayant  recours  au 
seul  procédé  d’exploration  stéthacoustiquo  qui 
permette  de  déceler  et  de  localiser  un  épanche¬ 
ment  pleural  :  à  la  percussion.  Les  signes  four¬ 
nis  par  l’inspection,  la  palpation  et  l’ausculta¬ 
tion  sont  bien  moins  constants,  bien  moins  ca- 
racléristiqucs.  L’exploration  radiologique,  si 
précieuse  pour  l’étude  des  lésions  proprement 
pulmonaires,  perd  ici  de  sa  valeur  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  au  moins  pour  la  découverte  de 
l’épanchement.  On  verra  tout  à  l’heure  quand 
e!  comment  elle  la  regagne.  Pour  découvrir  uii 
épanchement  et  le  localiser,  rien  ne  vaut  la 
constatation  de  la  matité  particulièrement  fran¬ 
che  qu’il  donne  à  la  percussion. 

Je  reviens  sur  ce  point,  parce  que  pour  porter 
secours  à  des  souvenirs  défaillants,  nous  grou¬ 
pons  toujours  les  signes  physiques  des  maladies 
de  poitrine  sous  cinq  rubriques  :  inspection, 

.  palpation,  percussion,  auscultation  et  radiologie. 
Reportant  ce  moyen  mnémotechnique  dans  no¬ 
tre  pratique  clinique,  nous  leur  donnerions 
volontiers  la  môme  importance  à  tous. 

Pour  la  recherche  d’une  pleurésie  purulente, 
l’inspection  du  thorax  nous  montre  quelquefois 
le  côté  atteint  plus  volumineux,  la  palpation  ne 
nous  permet  que  rarement  de  percevoir  l’effa¬ 
cement  des  vibrations  vocales,  parce  que  ces 
malades  très  fatigués  ont  la  voix  basse  ou 
cassée  ;  mais  elle  nous  fait  sentir  l’élargisse¬ 
ment  des  espaces  intercostaux,  leur  tension,  leur 
empâtement  ;  trois  précieux  indices.  L’ausculta¬ 
tion  ne  peut  rien  nous  donner  de  caractéristi¬ 
que  :  n’exigez  pas  la  présence  d’un  souffle  tu¬ 
baire  pleurétique  pour  faire  un  diagnostic 


d’épanchement  pleural  :  90  pour  100  vous 
échapperaient.  Quant  à  l’examen  radiologique, 
il  nous  montrera  des  diminutions  de  transpa¬ 
rence,  pas  toujours  du  type  classique,  et  que, 
chez  un  ancien  pneumonique,  nous  aurons  bien 
du  mal  à  distinguer  en  épaississements  pleu¬ 
raux  et  résidus  de  la  condensation  pneumoni¬ 
que.  C’est  une  exploration  fatigante  pour  le 
n'.alade  et  que  nous  garderons  pour  un  autre 
moment  où  elle  va  nous  être  utile. 

La  percussion  n’est,  elle,  jamais  en  défaut, 
c’est  le  mode  d’exploration  de  choix  pour  la 
recherche  des  épanchements  pleuraux  ;  mais  il 
faut  qu’elle  soit  bien  faite.  Pas  de  percussion 
hâtive,  souvent  brutale,  laite  d’un  doigt  distrait 
et  mal  appliqué.  Non  :  la  percussion  doit  être 
méthodique,  lente,  douce  :  elle  ne  doit  ébranler 
que  les  couches  superficielles  de  la  poitrine,  elle 
doit  en  parcourir  toutes  les  régions  accessibles, 
et  comparer  les  résultats  que  chacune  fournit. 
Ainsi  pratiquée,  il  n’est  guère  d’épanchement 
pleural  qui  ne  fournisse  sa  matité. 

Ponction  exploratrice. 

.Au  point  le  plus  mat,  et  accessoirement  dans 
la  région  où  se  montrent  au  maximum  la  ten¬ 
sion  de  la  paroi  et  l’empâtement  qui  l’accom¬ 
pagne  souvent  dans  les  pleurésies  purulentes, 
eu  ce  point  on  va  ponctionner. 

Ce  sera  quelquefois  à  l’extrême  base,  plus 
souvent  assez  haut  entre  l’omoplate  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  quelquefois  dans  l’aisscllc, 
quelquefois  même  en  avant.  Il  n’y  a  pas  de  lieu 
d’élection,  ou  du  moins  le  lieu  d’élection  c’est  la 
percussion  qui  nous  l’indique.  Dans  l’exomple 
clinique  rapporté  plus  haut,  c’est  pour  avoir 
cherché  le  lieu  d’élection  classique,  celui  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  (et-  celles-ci  n’ont  pas 
toujours  non  plus  un  lieu  d’élection  pour  four¬ 
nir  du  liquide  à  nos  ponctions  exploratrices), 
c’est  pour  avoir  ponctionné  trop  bas  que  l’on  n’a 
trouvé  le  pus  qu’avec  quelque  retard. 

Pourquoi  ne  trouve-t-ou  pas  nécessairement  le 
lins  au  point  où,  à  calculer  suivant  la  pesanleur, 
on  devrait  le  trouver On  a  fourni  bien  des 
explications.  La  première,  c’est  que  les  jileuré- 
sies  purulentes  sont  souvent  enkystées.  Elles 
semblent  ou  diaphragmatiques,  ou  médiastina¬ 
les,  ou  interlobaires.  C’est  ainsi  qu’on  explique 
les  matités  anormales,  «  suspendues  »,  et  beau¬ 
coup  d’échecs  de  la  ponction.  Or,  quand  on  étu¬ 
die  ces  pleurésies  aux  rayons  N,  après  injection 
de  lipiodol  et  d’air,  comme  je  dirai  plus  loin,  on 
s'aperçoit  qu’elles  sont  en  général  dans  la 
grande  cavité,  peu  limitées  dans  leur  extension, 
et  que  leur  enkystement  parfait,  interlobaire  ou 
autre,  est  assez  rare. 

Une  autre  explication  est  suggérée  par  ce  que 
la  thoracotomie  laisse  sortir  des  pleurésies 
purulentes  :  une  certaine  quantité  de  pus,  mais 
aussi  des  mass’es  de  fibrine  très  importantes, 
très  aboridantes,  qui  souvent  gênent  le  drai¬ 
nage.  Ces  masses  de  fibrine  peuvent  agglutiner 
temporairement  le  poumon  et  la  paroi  et  don¬ 
ner  des  adhérences  éphémères,  sans  solidité, 
dont  la  rétraction  du  poumon  après  ouverture 
de  la  plèvre  aura  vile  raison.  Ces  masses  de 
fibrine  aussi  viennent  parfois  obturer  l’aiguille 
qui  ponctionne  même  si  elle  est  de  calibre  im¬ 
portant,  et  peuvent  nécessiter  la  répétition  des 
ponctions. 

La  ponction  est  donc  faite  au  point  de  matité 
inaxiina,  où  qu’il  soit,  avec  une  grosse  aiguille. 
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Elle  ramène  du  pus  du  premier  coup,  ou  non. 
S’il  est  tout  de  même  vraisemblable  qu'il  existe 
une  pleurésie  purulente,  on  doit  récidiver  après 
une  ponction  blanche,  le  même  jour,  et  même 
les  jours  suivants.  Dans  certaines  pleurésies 
j'urulcntes,  tout  se  passe  comme  si  l'exsudation 
était  au  début  extraordinairement  riche  en 
fibrine,  presque  exclusivement  fibrineuse,  pour 
se  liquéfier  et  devenir  du  pus  fluide  dans  les 
jours  suivants,  si  bien  qu’en  répétant  la  ponc¬ 
tion  au  même  point,  plusieurs  jours  de  suite, 
on  peut  ne  l’avoir  positive  qu’au  deuxième  ou 
Iroisièmo  essai. 

(juand  le  pus  vient  dans  notre  seringue,  nous 
sommes  édifiés,  mais  pas  suffisamment  : 

1°  Il  nous  reste  à  en  apprécier  l’odeur,  cl 
surtout  à  en  faire  l'examen  bactériologique.  Les 
thérapeutiques  chimiques  commencent  à  trouver 
des  applications  intéressantes  dans  la  pleurésie 
purulente  ;  mais  elles  sont  assez  élroilemcnt 
sjiécifiques,  et  ce  qui  conviendra  au  pneumoco¬ 
que  n’agira  pas  sur  une  suppuration  putride. 

2"  Nous  devrons,  pendant  que  l’aiguille  est 
en  place,  injecter  dans  la  plèvre  ponctionnée  à 
la  seringue,  au  moins  20  cm-''  d’air,  et  1  ou 
2  cm''  de  lipiodol,  parce  que  pour  la  plupart 
des  pleurésies  purulentes,  il  faut  drainer  chi- 
rurgicalemenl,  et  par  conséquent  savoir  où 
drainer. 

RF-oimnciii-:  nu  rnixT  diîcmvi:. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  [las  considéré 
l'examen  radiologique  comme  indispensable, 
malgré  les  immenses  s"r\ices  qu'il  rend  pour  le 
diagnostic  de  la  plupart  des  affections  intralho- 
raciques.  Nous  avons  même  signalé  que  les  opa- 
cilés  qu'il  peut  déceler,  et  qui  sont  produites 
par  des  causes  diverses,  dans  les  étals  qui  nous 
occupent,  que  ces  opacités  à  significations  va¬ 
riées  peuvent  être  plus  une  gêne  qu'une  aide 
I)Our  l’établissement  d’un  diagnostic  de  phm- 
résie  puruleulo  ;  mais  mainleuanl  le  diagnostic 
est  établi,  puis(|ue  la  ])ercussion  et  la  ponction 
exploratrice  nous  ont  fait  trouver  le  jiiis.  Nous 
avons  pu  injecter  de  l’air  el  du  lipiodol  à  la 
place  du  pus  relire.  C’est  le  moment  d'utiliser 
les  rayons  jrour  obtenir  une  localisation  exacte 
de  répanchemonl.  Nous  ne  l'aurions  p.'is  eue 
avant  celle  ponction  et  surtout  l'inlervenlion  de 
l'air  el  du  li])iodol  qui  vont  Iransformcr  l’asiiect 
radiologique  du  thorax. 

L'air  injecté  par  l’aiguille  à  ponction  va  mou¬ 
ler  cl  faire  bulle  à  la  partie  supérieure  du  li¬ 
quide.  Les  rayons  X  le  montreront  à  la  limite 
supérieure  de  l’opacité  liquidienne,  avec  l'appa- 
nmee  d’une  bulle  claire  séparée  du  liquide  par 
une  ligne  horizontale,  qui  reste  horizontale  dans 
Ions  les  (Jumgemenls  d'altitude  du  i)aliont. 

,Le  lipiodol  injeclé  par  la  même  voie  loinbe  au 
fond  de  répanchcmenl  où  il  apparaît  aux 
rayons  X  sous  forme  d’une  tache  noire,  variable 
d\  forme  suivant  la  constitution  de  ce  fond. 
Cette  tache  se  déplace  suivant  les  changements 
d’atlitude  du  sujet,  de  façon  à  occuper  toujours, 
à  ta  longue,  le  point  déclive. 

Une  fois  faite  cette  double  injection,  nous  ne 
pouvons  plus  nous  égarer  au  milieu  des  opacités 
radiologiques  que  présente  un  thoràx  renfer¬ 
mant  une  pleurésie  purulente  :  ce  qui  est  épan¬ 
chement  se  trouve  limité  en  haut  par  la  bulle 
gazeuse  claire  injectée,  en  bas  par  la  tache 
noire  du  lipiodol.  En  faisant  varier  l’attitude  du 
malade  devant  l’écran  ou  le  film,  on  peut  suivre 
tout  le  contour  de  la  poche  dans  laquelle  se 
trouve  le  pus.  Le  plus  souvent  elle  occupe,  toute 
la  cavité  pleurale,  quelquefois  elle  est  limitée 
à  une  étendue  restreinte  et  on  peut  parler  de 
pleurésie  enkystée. 

Ce  procédé  pcrmcl  d’abord  de  distinguer  les 


collections  purulcnlcs  qui  occupent  la  plèvre, 
et  celles  qui  siègent  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  C’est  aussi  important  du  point  de  vue 
dogmalique  que  du  point  de  vue  pratique.  11  y 
a  une  dizaine  d'années,  sous  l’inlluence  des  tra¬ 
vaux  (pii  mettaient  en  lumière  la  fréquence  et 
l'imporlance  des  abcès  du  poumon,  quelques 
médecins  enthousiastes  n'ont  plus  voulu  voir 
d'autres  suppurations  intrathoraciques  que 
celles  des  abcès  pulmonaires.  Ils  ont  ainsi  éti¬ 
queté  abcès  un  grand  nombre  de  pleurésies  pu¬ 
rulentes.  Ces  soi-disant  abcès  du  poumon 
élaient  bien  plus  faciles  à  démontrer  que  les 
abcès  vrais,  puisqu’on  pouvait  les  ponctionner 
avec  une  aisance  relative.  Ils  donnaient  aussi  un 
bien  plus  grand  nombre  de  succès  chirurgicaux, 
puisque  leur  abord  est  infiniment  plus  aisé, 
leur  drainage  plus  facile  et  les  suites  opératoires 
plus  simples.  L’injection  simultanée  d’air  et  de 
lipiodol  dans  la  poche  de  laquelle  on  a  retiré  du 
pus  ne  permet  jdus  de  pareilles  confusions.  Si 
l’air  el  le  lipiodol  injectés  viennent  au  contact 
di;  la  paroi  dans  une  altitude  quelconque  du 
malade,  c’est  qu’ils  sont  bien  dans  la  plèvre. 

Mais  la  principale  utilité  do  celle  manœuvre 
est  de  nous  indiquer  le  point  déclive  de  la  pleu¬ 
résie,  et  le  point  déclive  non  seulement  quand 
le  sujet  est  debout,  mais  aussi  quand  il  est 
étendu,  couché  dans  une  altitude  quelconque. 
Etant  donné  l’intérêt  de  la  découverte  de  ce 
point  pour  le  drainage  chirurgical,  on  a  déjà 
essayé,  de  bien  des  façons,  du  ic  mellre  en  évi¬ 
dence.  (Jn  a  cherché  à  délimiter  le  contour  de  la 
poche  purulente  par  des  procédés  sléthacousli- 
iiues,  et  surlout  la  percussion  qui,  ici,  ne  sert 
[dus  à  grand  chose.  (In  a  essayé  de  l’examen 
r;tdiolugi([uc  simple  dont  j’ai  dit  plus  haut  l’inu¬ 
tilité  relative.  On  a  essayé  des  ponctions  éta¬ 
gées  ;  mais  celles-ci  ne  peuvent  donner  des 
résullals  très  précis,  el  sont  un  peu  déplaisantes 
pour  un  sujet  que  la  maladie  a  rendu  exceplion- 
nellenienl  sensible. 

.\|irès  injection  de  lii)iodol  dans  la  cavité,  le 
nialade  est  transporté  derrière  l’écran  radiologi- 
([iie.  On  re|)ère  avec  le  rayon  normal  l’opacité 
(lu  lipiodol  en  sLalion  verticale  et  l’on  étudie 
rajiidemetd  ses  déplacements  dans  l’attitude 
approximaliv((  (]u'il  prendra  quand  il  sera  dans 
son  lit  après  la  pleurotomie.  On  marque  des 
repèn-s  sur  la  pe.(u.  Surtout  on  se  garde  bien  de 
faire,  par  hiinianilé  mal  [ilacée,  un  cliché  du 
sujet  cuuchr  :  alors  on  no  verrait  [dus  rien  du 
tout. 

11  y  a  intérêt,  si  l'on  s'est  décidé  à  la  pleu¬ 
rotomie,  à  faire  ces  recherches  juste  avant  l’in¬ 
tervention.  en  présence  dn  chirurgien  qui  doit 
opérer.  Nrdle  indication  ne  pourra  lui  être  plus 
précieuse. 

Ilevenons  à  l’observation  de  notre  malade 
.1.  D...  que  nous  avons  Interrompue  juste  au 
moment  où  la  ponction  exploratrice  venait  de 
ramener  du  pus  à  pneumocoques.  Par  l’aiguille 
Cfui  avait  ramené  le  pus,  nous  avons  injecté 
20  cm^  d’air  et  2  cm®  de  lipiodol,  puis,  à  ce 
moment-là  seulement,  nous  l’avons  emmené 
dans  une  maison  de  santé  chirurgicale,  et  exa¬ 
miné  à  l’écran  en  présence  du  chirurgien  qui 
devait  l'opérer.  Nous  avons  vu  la  tache  noire  du 
lipiodol  logée  un  peu  bas,  en  arrière  du  thorax, 
se  déplaçant  peu  par  les  changements  d’atli¬ 
tude  ;  nous  avons  marqué  sa  projection  sur  la 
peau.  Partant  de  ce  repère,  le  chirurgien  a 
pleuroloml.sé  et  drainé.  La  température  est 
tombée  le  lendemain,  et.  six  semaines  après,  tout 
était  arrange. 

J’insiste  sur  cette  chute  immédiate  de  la  tem- 


[)érature,  sur  cet  assèchement  rapide  de  la  plè- 
\re,  el  je  crois  fermement  qu’ils  sont  dus  au 
drainage  déclive.  Celui-ci  a  donc  une  très 
grosso  importance,  et  nous  devons  tout  faire 
pour  l’obtenir. 

Trop  souvent  le  médecin,  trop  heureux  d’avoir 
découvert  le  pus  dans  la  plèvre,  s’efface  alors 
sans  déplaisir  et  passe  le  malade  el  la  resiDonsa- 
bililé  au  chirurgien.  A  celui-ci  de  décider  de 
l'étendue  comme  du  siège  de  la  pleurotomie,  et 
du  mode  de  drainage.  Je  crois  que  le  médecin 
rie  doit  pas  s'immiscer  dans  les  détails  de  tech¬ 
nique  opératoire,  mais  qu’il  doit  insister,  de  la 
façon  la  plus  ferme,  pour  que  le  repérage  du 
point  déclive  de  la  pleurésie  soit  fait  en  com¬ 
mun,  par  le  chirurgien  et  lui  derrière  l’écran, 
el  je  crois  qu’ils  doiverrt  tous  deux  s’assurer, 
après  la  pleurotomie,  que  le  drain  est  bien  au 
point  déclive.  Je  suis  sûr  que  bien  des  chirur¬ 
giens  accepteront  volontiers  que  le  médecin 
niclto  des  gants  stériles,  el,  lui  aussi,  introduise 
son  doigt,  avec  douceur  et  prudence  bien 
entendu,  pour  s’assurer  que  le  drainage  est  fait 
où  il  convient. 

Au  chirurgien  de  choisir  l’étendue  de  son  inci¬ 
sion,  de  scs  résections  costales,  le  mode  de  drai¬ 
nage.  Son  expérience  et  ses  habitudes  le  guident. 

Mais,  dira-l-on,  il  y  a  dos  malades  porteurs  de 
pleurésies  purulentes  qui  sont  trop  fatigués 
pour  subir  l’épreuve  radiologique  proposée.  On 
doit  faire  la  pleurotomie  en  hâte,  sans  les  dépla¬ 
cer,  dans  leur  lit,  en  se  giiidaul  sur  le  point  où 
une  ponction  heureuse  a  trouvé  du  pus. 

li  arrive  de  temps  en  temps  (ju'on  soit  con¬ 
traint  d'oijérer  ainsi  ;  mais  les  cas  où  on  doit 
le  faire  sont  lellemeiil  graves  que  bien  ])eu  sur¬ 
vivent.  Dans  les  cas  moyens  on  peut  toujours 
repérer  le  point  déclive,  et  le  drainer. 

Il  arrive  aussi  qu’on  se  trouve  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  d’installation  :  les  indications 
opératoires  sont  pressantes,  le  chirurgien  et  sa 
salle  d’oiiération  sont  proches,  les  rayons  X  sont 
momentanément  [leu  accessibles.  Dans  ce  cas  il 
fini  bien  encoro  pleiiroloiniscr  au  petit  bonheur, 
guidé'  par  ia  ponction  seule.  Disons-nous  bien 
alors  que  nous  risquons  de  drainer  trop  haut, 
d’avoir  au-dessous  du  drain  un  bas-fond  pleural 
dans  lequel  stagne  le  pus.  La  température  tombe 
mal  el  lentement.  Le  sujet  no  reprend  pas  scs 
forces.  Dès  que.  la  chose  est  possible,  il  faut 
l’emmener  derrière  un  écran  radiologique.  On 
constatera  alors  un  «  niveau  liquide  »  limitant 
])ar  en  haut  le  pus  qui  demeure  au-dessous  du 
drain.  Par  celui-ci  on  fera  passer  du  lipiodol  qui 
indiquera  le  fond  de  la  collection  purulente,  et 
souvent  on  devra,  guidé  par  lui,  faire  un 
nouveau  drainage  absolument  déclive  qui  trans¬ 
formera  la  situation. 

Conclusion. 

II  est  possible  que  dans  un  avenir  pas  très 
éloigné  les  pleurésies  purulentes  soient  traitées 
exclusivement  par  des  moyens  médicaux.  Pour 
le  moment  elles  sc  trouvent  généralement  mieux 
d’une  pleurotomie  précoce  et  bien  placée. 

Retenons  qu’elles  doivent  être  découvertes  par 
la  percussion  de  la  poitrine,  démontrées  par  la 
ponction  exploratrice,  exactement  localisées  par 
les  rayons  X,  après  injection  d’air  et  de.  lipiodol, 
et  drainées  au  point  déclive  par  ce  dernier. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  partent  da  f™  de  chaque  mois;  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'",  éditeurs,  iüO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-S''.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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Le  Caméléon 

animal  d’expérimentation 

(A  PROPOS  D’UN  LIVRE 
DE  FRANCIS  DE  MIOMANDRE)' 


Dans  une  colleclion  (Scènes  de  la  vie  des 
bêtes)  consacrée  à  la  psychologie  des  bêtes  et 
que  dirige  E.-.l.  Finbert,  un  groupe  d’écrivains 
se  propose  de  donner  des  documentaires  émou¬ 
vants  et  vécus  dégagés  de 
toute  conception  précon¬ 
çue,  et  surtout  de  toute 
assimilation  à  la  psycholo¬ 
gie  lunnaine. 

Le  premier  volume  de 
cette  collection,  où  les  lit¬ 
térateurs  font  quelque  pou 
œuvre  de  biologiste,  est 
consacré  au  caméléon,  à 
mon  caméléon,  dit  Fran¬ 
cis  de  Miomandro  :  dans 
cette  biographie  pleine 
d’humour  ut  débordante 
de  tendresse,  l’auteur 
donne  avec  grands  détails 
le  résultat  de  ses  ohserva- 

maux  im'il  découvrit  et 
qui  vécut  pendant  plu¬ 
sieurs  années  librement 
dans  son  intimité  ;  l’atta¬ 
chement  de  son  maître 
pour  lui  fut  tel  qu’il  veilla 
non  seulement  au  soin  de 
son  hygiène,  do  sa  nour- 

encore  qu’il  nota  ses  jjré- 
férences  pour  la  sélection 
des  amis  et  des  domesti¬ 
ques  ;  il  note  avec  atten¬ 
drissement  son  amour 
pour  la  musique.  Son  ca¬ 
méléon  fut  pour  lui  une 
.sorte  de  démon  familier. 

L’Egyptien,  dit  ’l’aimq 
adore  le  crocodile  parce 
qu’il  le  dévore  ;  .M.  de  Miomandro  adore  le 
caméléon  parce  qu’il  vous  aime.  «  C’est, 
écrit-il,  une  créature  douée  d’une  sensibilité 
tout  exceptionnelle  et  qui  ne  déploiera  ses 
innombrables  prestiges  que  si  vous  savez,  par- 
vos  soins  constants  et  une  divination  toujours 
en  éveil,  gagner  la  confiance  de  son  cœur 
farouche.  »  Nombre  de  détails  curieux  témoi¬ 
gnent,  masqués  sous  une  forme  d’apparence 
légère,  de  l’observation  pénétrante  de  l’auteur. 
Celle-ci  fut  interrompue  par  une  fin  brutale  de 
l’animal  qui  paraît  avoir  succombé  à  une  intoxi¬ 
cation  accidentelle  pour  s’être  aventuré  dans 
une  armoire  è  vêtements  trop  bien  défendue 
contre  les  mites. 

Le  biologiste  ne  voit  pas  les  faits  sous  le 
même  angle  que  l’écrivain  ;  celui-ci  pose  cer-  • 
taines  questions  d’ordre  physiologique  qui 
doivent  être  connues  de  l’expérimentateur.  Car, 


1.  {Mhin  Michel),  1938. 


dussé-je  encourir  la  colère  de  l’auteur  du  livre, 
mes  caméléons  ne  furent  pour  moi  que  des  ani¬ 
maux  do  laboratoire. 

Nourrir  un  caméléon  est  un  [iroiilème,  car  il 
n’aime  que  les  proies  vivantes  ;  le  physiologiste 
n’a  pas,  comme  le  littérateur,  le  loisir  de  se 
promener  avec  l’animal  dans  les  jardins  de  Pro¬ 
vence  et  de  livrer  à  son  appétit  les  insectes 
variés  qui  les  hantent.  La  chère  que  nous 
pûmes  fournir  à  nos  animaux  fut  peu  raffinée  ; 
elle  se  composa  de  cafards  pris  au  piège  è 
l’hôpital  où  ils  pullulent,  ou  de  vers  de  farine. 
Ces  derniers  furent  la  hase  de  l’alimentation  de 
deux  de  nos  animaux  qui  s’en  contentèrent 


pendant  un  an  :  l’un  d’eux  les  prenait  dans 
la  main.  «  La  nourriture  du  caméléon,  dit 
M.  A.  Lantz  cité  par  M.  de  Miomandre,  doit  être 
extrêmement  abondante,  car  un  caméléon  bien 
portant  est  un  animal  d’une  voracité  extraordi¬ 
naire.  »  Nos  animaux  sont  restés  en  bonne 
santé  en  se  contentant  de  4  à  5  vers  de  farine 
par  jour  au  maximum. 

Le  problème  de  la  boisson,  considéré  comme 
très  compliqué'  par  l’auteur  du  livre,  fut  résolu 
de  la  façon  la  plus  simple  ;  nous  nous  sommes 
bornés  à  faire  humidifier  la  cage  de  l’animal  à 
l’aide  d’un  pulvérisateur  quelconque. 

Le  caméléon  change-t-il  de  couleur  d’après 
l’objet  duquel  il  est  le  plus  rapproché  ?  C’est 
une  légende  qu’il  faut  détruire  ;  je  suis  entière¬ 
ment  d’accord  avec  l’écrivain  pour  conclure  que 
l'animal  n’est  nullement  obligé  par  la  nature 
d’obéir  à  la  loi  du  mimétisme.  Deux  caméléons 
mis  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  cage 
entourée  de  cellophane  rouge,  bleue,  jaune. 


éclairée  pendant  la  nuit  par  une  lampe  égale¬ 
ment  entourée  do  celte  substance,  ne  présen¬ 
tèrent  aucune  nindtficalion  de  couleur.  Le  chan¬ 
gement  de  teinte  ne  se  produit  que  dans  2  cas  : 

1'  (juand  il  est  néce.ssaire  à  l’animal  de  se  dissi¬ 
muler  ;  2"  (luand  il  est  sous  rinlluenco  d’une 
émotion  vive  :  les  taches  à  ce  moment  se  modi¬ 
fient  et  s’élargissent  ;  sous  rinlluonce  de  la 
colère,  cette  augmentation  de  dimension  s’accom¬ 
pagne  d’une  sorte  de  crachement. 

Francis  de  Miomandre,  étant  données  les  cir¬ 
constances  particulières  dans  lesquelles  a  suc¬ 
combé  l’animal,  se  demande  si,  comme  dans 
son  cas  particulier,  l’animal  noircit  après  la 
mort  :  dans  les  conditions 
normales,  il  devient  blanc 
et  les  taches  disparaissent. 

Le  caméléon  présente 
des  réactions  particulières 
quand  il  est  soumis  à  une 
hyperthyrosinisation  i  lu.- 
Icnsc  :  les  deux  animaux 
que  nous  eûmes  en  ex¬ 
périence  furent  soumis 
à  l’injection  (juotidicnno 
d’une  solution  do  thyroxi¬ 
ne  Roche  à  la  dose  d’une 
division  de  la  seringue  de 
Darihélemy  additionnée  de 
sérum  physiologique.  L’un 
des  animaux  succomba  au 
bout  de  quatre  mois  ;  l’au¬ 
tre  résista  pendant  six 
mois.  Les  réactions  i)réseri- 
.lécs  par  les  animaux  sont 
de  trois  ordres  :  1“  diminu¬ 
tion  de  poids  ;  2"  immé¬ 
diatement  après  l’injection, 
comme  le  montre  la  photo¬ 
graphie  ci-jointe,  un  élar¬ 
gissement  des  taches  blan¬ 
ches  avec  hyperpigmenta- 
tion  des  taches  noires 
(lig.  1)  l’animal  se  repliant 
sur  lui-même  ;  3°  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  consis¬ 
tant  en  un  état  catalonique 
si  les  doses  sont  augmen¬ 
tées.  A  l’état  normal,  lors¬ 
qu’un  caméléon  change  de 
place,  il  s’assure  avec  des 
précautions  infinies,  au  moyen  de  ses  pattes 
antérieures  et  postérieures,  de  ses  points  d’ap¬ 
pui  :  aidé  de  ses  yeux  mobiles  dans  tous  les  sens, 
il  ne  laisse  rien  au  hasard.  Quand  il  est  sous 
l’influence  de  l’injection,  solution  de  thyroxine 
à  la  dose  de  4  divisions  de  la  seringue  de  Barthé¬ 
lemy,  l’animal  reste  immobile  dans  la  position 
dans  laquelle  il  est  mis.  C’est  ainsi  que  l’animal 
dont  la  photographie  (fig.  2,  page  suivante)  re¬ 
produit  l’attitude  resta  ainsi  suspendu  par  une 
patte  pendant  dix  minutes,  sans  faire  aucun 
mouvement  ni  effort  quelconque  pour  prendre 
s.-i  position  habituelle.  Cette  expérience  semble 
indiquer  que  la  thyroxine  agit  sur  le  système 
nerveux  et  peut  produire  de  véritables  catato¬ 
nies,  comme  certains  virus  neurotropes  et 
comme  la  bulbocapnine. 

Une  particularité  de  la  psychologie  du  camé¬ 
léon,  c’est  que,  transplanté,  il  a  souvent  le 
«  spleen  »  et  se  refuse  A  toute  alimentation.  Ce 
fait  justifie  les  attentions  que  M.  Francis  de 
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Mioniiiiuirc  ciil  i)Oiif  li’  sicMi  cl  l;i  rcninrqiic 
(iu'il  fiiil,  (le  lu  ii(''ccssil(‘  (le  ,i;(i;;iier  lu  ((  ('(jii- 
n.-mee  (le  ces  .luinmdN  ... 

Mes  Ci'diK'léoiis  Ile  l'iireiil  [lus  euiimie  le 
«  S('‘li  I)  de  M.  de  Mioniiindre,  (iiKii(iii’ils  aioiil 
('■lé  des  victimes  do  la  science,  inhumés  dans 
lin  tomheaii  avec  épilaplie.  l.c  cienr  dn  l’un 
d'eux,  même  apn'-s  (in'il  fut  saciilié.  conlimia 
hüllrc  S('‘paié  du  ror|is  :  mis  dans  une  hoîle 
de  Pélri  cnnlenanl  du  sérum  plivsiologiiiue. 
j'eus  l’idée  de  mcitre  dans  la  solulion  uni 
goutte  de  .solution  de  thyroxine  et  j'eus  sous  les 
yeux  un  emur  hascdoxvien  aux  coiitraclions 
fortes,  rapides,  pendant  dix  miniiles  ;  celles-ci 
se  ralenlissani,  une  nouvelle  goiille  ajoutée  li 


,  l'ig.  —  .Mtiniclc  iiilaloniiiiK'  sous  l'iiilliiciice  ■ 


la  solution  provoipia  une  reiirisc  de  l’accéléra¬ 
tion. 

L’expérience  Iri-s  rudimentaire  sur  le  civur 
isolé  montrait  l’action  rpie  peut  avoir  la  thy¬ 
roxine  sur  le  muscle  lui-même  en  accord  avec  la 
pathologie  humaine. 

Il  est  donc  un  animal  précieux  en  physio¬ 
logie. 

Le  livre  de  M.  de  Miomandre,  ne  vise  pas 
(i  celle  conclusion.  Mais  malgré  lout  le  désir 
qu’a  cet  autour  d’éviter  dans  ses  aperçus  psy¬ 
chologiques  l’analogie  humaine,  il  me  semble 
qu’il  a  prêlé  à  son  caméléon  cindains  sentiments 
qu’on  serait  heureux  de  rencontrer  chez  les 
luimains  et  qui  susciteraient  chez  moi  le  regret 
de  l'avoir  mis  sur  le  même  pied  que  les  autres 
animaux  de  laboratoire. 


Navigation  aérienne 
et  traitement  de  la  coqueluche 


.Vllemagiicrcn  Hollande,  îles  lenlalives  de  traite¬ 
ment  de  la  co(piclnche  par  un  voyage  en  a\ion. 
L’un  (les  premiers  à  utiliser  cette  méthode  a  ('■!('■ 
Kélix,  de  Sainl-Lyê  (.\id)c)  qui  a  annoncé  avoir 
ohlemi,  par  celle  méthode,  des  résultats  tout  à 
fait  suriirenanis  chez  qiudqucs  coqucluchcu.x  assez 
graveineid  alleinis  et  qu’aucune  autre  luélliode 
n’avait  inlluencé.  L’ascension  à  2.Ü00  m.  .«e  faisait 
en  25  minutes:  elle  était  suivie  d'une  navigation 
(’i  cette  même  altitude  de  2  heures  environ  puis 
d’une  descente  en  20  minutes.  Pareille  cure  serait, 
en  tout  cas,  fort  simple  et  peu  coûteuse. 

Jusqu’ici,  cependant,  cette  méthode  n’a  pas  été 
encore  utilisée  sur  des  malades  étudiés  d’assez 
près  et  eu  nombre  assez  élevé  pour  que  les  gué¬ 
risons  signalées  pinssent  être  considérées  comme 
démoiislralivcs.  l.'iniluencc  qu’un  séjour  bref  à 
l'altitude  exerce  sur  l'organisme  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  la  respiration  et  sur  la  circulation  n’ex- 
pliipa.  giu’.re  la  rapidité  avec  laquelle  le  voyage 
en  avion  agirait  sur  la  cocpieluchc.  Néanmoins,  à 
2.000  III.,  la  respiration  devient  plus  profonde  cl 
plus  rapide;  la  tension  de  l’oxygène  alvéolaire 
s’abaisse  de  même  que  celle  de  l’acide  carbonique, 
l'in  plus,  il  survient  une  détente  des  muscles  bron¬ 
chiques  par  abaissement  du  tonus  'du  vague.  On 
ix’ut.  dans  ces  conditions,  admettre  avec  ,1.  .long- 
blocd*.  qui  se  livre  à  un  examen  critique  de  cet 
intéressant  problème,  que  cet  abaissement  du  tonus 
qui  inl(ù-csse  surtout  les  fdets  moteurs,  s’étend 
également  aux  filets  .sensibles,  de  sorte  que  le 
rélle.xe  lussigène  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’élève.  .Mais  il  s’agit  b'i  de  conceptions  théoriques 
et.  de  plus,  il  n’est  pas  certain  que  les  effets  ainsi 
obtenus  persi.^tent  longtemps. 

On  sait,  d’ailleurs,  qu’en  cas  d’affection  catar¬ 
rhale  légère  des  muqueuses  des  .  voies  aériennes 
supérieures,  les  sensations  pénibles  peuvent  s’atté¬ 
nuer  après  un  vol  à  une  altitude  moyenne.  L’air 
frais  serait  capable  d’anémier  les  muqueuses.  De 
plus,  il  une  altitude  moyenne,  l’air  contient  à  peu 
près  la  moitié  moins  de  vapeur  d’eau  qu’au  niveau 
de  la  mer,  ce  qui  peut  évidemment  contribuer  à 
diminuer  le  gonllcmcnt  des  muqueuses.  Ce  sont  là 
des  conceptions  qui  ont  été  bien  établies  par  les 
belles  recbcrches  de  I.éonard  Hill.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  peut  penser  qu’en  cas  de  coqueluche,  il 
s’agit  d’une  «  guérison  »  qui  laisse  intacts  les 
phénomènes  d’inllammation  catarrhale  mais  qui, 
par  diminution  de  l’hyperéinic  et  assèchement  des 
muqueuses,  atténue  les  rélloxcs  tussigènes.  Enfin, 
/es  radiations  lumineuses  peuvent  intervenir  ainsi 
que  la  diminution  de  l’o.xygènc  atmosphérique. 

H  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  ((  ehan- 

aclion  favorable  dans  la  coqueluche  et  que  cette 
maladie  serait  moins  fréquente  à  l’allllude  que 
dans  la  plaine.  Mais  les  statistiques  .'ont  eontra- 
dieloires,  ce  qui  s'expliipie  ai.^éinenl  avec  une 
nudadie  où  les  soins  généraux  ont  tant  d’impor- 
liuice.  Par  ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  comme 
le  note  .Tongbioed  que  rascension  en  avion  n’est 
pas  sans  inconvénients..  Pendant  que  l’avion 
s’élève.  Pair  contenu  en  excès  dans  la  caisse  du 
tympan  s’échappe  par  la  trompe  d’Eustaebe  tan¬ 
dis  que  pendant  la  descente  l’air  rentre  difficile¬ 
ment.  Il  y  a  donc  des  chances  pour  que  peu  après 
le  vol,  l'enfant  présente  une  insuffisance  de  pres¬ 
sion  dans  la  cavité  lympanique.  A  ce  moment  la 
rentrée  de  Pair  dans  l’oreille  moyenne  peut  se 
faire  avec  violence,  c’est-à-dire  en  créant  des  dan¬ 
gers  d’otite  moyenne. 

En  cas  de  complications  du  côté  des  poumons, 
on  doit  être  extrêmement  prudent.  La  bronchec¬ 
tasie  et  l’emphysème  pulmonaires  qui  peuvent 
apparaître  chez  les  enfants  à  la  phase  convnlsivc 
paraissent  être  dos  contre-indications  nettes.  Il  en 
est  de  même  pour  les  troubles  cardiaques  ainsi 
que  pour  les  hémorragies  muqueuses  (épistaxis). 

En  outre,  les  conceptions  modernes  conduisent 


à  admettre  que.  jus(|u'à  la  puberté,  l’altitude  de. 
1.200  à  l.ôOO  III.  ne  doit  pas  être  dépas.séc.  Il 
eu  est  (le  même  chez  les  patients  affaiblis  et  peu 
résislanis.  De  jeunes  enfants  que  les  accès  de 
eoipieluchi;  pcrsislanl.s  ont  fatigué  ne  sauraient 
donc  être  envoyés  faire  un  vol  de  quelques  minutes 
à  2.000  ou  2.000  ni.  sans  contrevenir  aux  règles 
usuelles  de  la  climatôthérapie. 

11  y  aurait  lieu,  remarque  encore  .Tongbioed  ', 
de  procéder  à  des  expériences  qui  consisler(denl  à 
luellrc  les  petits  coquclucheux  daii.s  un  caisson 
avec  abaissement  de  la  pression  atmosphérique. 
On  arriverait  ainsi  à  des  conslalalions  précises  sur 
Pnlililé  éventuelle  des  cxcursinus  en  avion. 

l’.-E.  Moiuiiiurr. 


Livres  Nouveaux 


Les  péricystites,  par  P.  Do.mimci.  1  vol.  de  334  p. 

aice  31  lig.  (hml  IG  planches  hors  texte  (G.  Doiii, 

('■dileur;.  Paris. 

Précédé  d’une  préface  élogieuse  de  M.  Marion,  à 
hKjnelle  ou  ne  peut  (jue  souscrire,  terminé  par  une. 
ample  bibliographie,  richement  et  clairement  illus¬ 
tré.  cet  excellent  ouvrage  rendra  grand  servic(!  aux 
uiologues. 

Les  pi-ricystiles  sont  en  général  mal  connues  et, 
do  ce  fait,  insuffisamment  traitées. 

Elles  se  déveloiipenl  soit  à  la  suite  d’une  affection 
vésicale,  soit  à  la  suite  de  l’altéraliou  d’un  organe 
eu  contiguïté  normale  avec  la  vessie  ou  ayant  jiris 
avec  elle  des  adhérences  pathologiques.  Parfois, 
elles  ne  sont  que  des  métastases  lymphatiques  ou 
sanguines  de  foyers  infectieux  éloignés. 

Traumatismes  accidentels  ou  opératoires,  infec¬ 
tions  urinaires,  génitales,  intestinales,  osseuses  ou 
à  distance,  néojdasmes,  lésions  jiarasilaires  peuvent 
so  compliquer  de  périeyslitc. 

Anatomiquement,  la  péricyslile  peut  revêtir  des 
formes  œdémateuse,  suppiirée.  circonscrite,  phleg- 
moneuse.  diffuse  et  se  eom[diquor  de  perforations 
vésicahs  d  h  lui  x  i  nt  linales,  vésico-cu- 
tam'es,  vesieo-gemtales.  vesieo-ossetises. 

Une  élude  sémiologii|ue  tri'S  détaillée  en  facilitera 
le  diagnostic.  Le  traitement  de  ces  affections  as.sez 
déconcertantes  est  envisarre  dans  tous  ses  détails 


Dnreife  und  Lehensschwaehe  (Prématurés  et  dé¬ 
biles  congénitaux),  par  A.  Pkickk.  1  vol.  de 
103  p.  (G.  Thieiii,-.  éditeur'),  Leipzig.  ]!)37.  — 
Prix  :  ILM.  6,80. 

Cinq  à  dix  pour  cent  des  boinmes  naissent  pré- 
inalurémenl  et  près  de  la  moitié  de  ces  prématurés 
Buccombcnl  avant  un  an.  En  outre,  c’est  chez  eux 
qu’on  ob.serve  avec  le  maximum  de  fréquence  des 
imperfections  cérébrales.  Voilà  qui  doit  justifier 
une  telle  élude,  qui  rassemble  des  documents  em¬ 
pruntés  à  une  riche  bibliographie,  française  en 
particulier,  et  des  observations  personnelles  de  l’au¬ 
teur  qui  a  fait  son  élude  de  prédilection  des  imper¬ 
fections  et  des  troubles  des  centres  cérébraux  infé¬ 
rieurs,  spécialement  du  centre  respiratoire,  origine 
de  manifestations  fort  graves,  fréquentes  chez  les 
prématurés.  8e  rattachant  à  ce  .sujet  on  lira  des 
pages  intéressantes  sur  la  physiologie  des  percep¬ 
tions  sensitives  et  sensorielles,  sur  l’excitabilité 
neuro-musculaire,  sur  Pi  statique  et  les  mouvements 
chez  le  nouveau-né  et  le  prématuré. 

P.-L.  M.vniE. 


1.  .1.  .loNr.di.oi;»  ;  KinkliocsI  eu  vlicgpa.  Kcdi'iUiiiduch 
Tijihrlirift  cnor  Gi'iiri'sliundi’,  It)  Nox'embre  1938,  83, 
n”  47,  5.100. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  iont  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


P.  Saiston. 
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!LM  IMÏËBECIIÎME  Z4\  ini74\Wl;ïlS  ILE  MOMBE 


Un  précurseur  de  Pasteur  au  Venezuela 

Louis-Daniel  DE  BEAUPERTHUY 


Dans  un  livre  1res  remarquable,  intitulé  «  La 
Parasitologie  au  Venezuela  »,  le  distingué  doc¬ 
teur  Diego  Carbonell  rend  bonimage  à  un  mé¬ 
decin  français.  Louis-Daniel  de  Beaupeiitiiuy,  qui 
exerça  son  art  au  Venezuela,  s'intéressa  beaucoup 
aux  maladies  infectieuses,  contracta  la  lèpre  et  eut 
sur  l’étiologie  de  ces  maladies  des  vues,  singulières 
à  l'époque,  qui  font  de  lui  comme  un  précurseur 
de  Louis  Pasteur. 


Louis-Daniel  de  Heaupertiiuy  est  né  le  25  Août 
1808,  dans  une  île  française  d'outre-mer  :  la  Gua¬ 
deloupe.  Médecin  des  Facultés  de  Paris  et  de  Cara¬ 
cas,  de  Bcaupertlniy,  qui  avait  choisi  de  vivre  au 
Venezuela,  s’éleignit,  rongé  par  la  lèpre,  à  Dcmc- 
rara,  dans  ce  pays  qui  devait  tant  lui  devoir  pour 
scs  découvertes,  le  3  Septembre  1871. 

De  bonne  heure,  le  monde  microscopique  l’attire, 
et  un  des  premiers  il  se  sert  presque  systématique¬ 
ment  du  microscope  pour  vérifier  et  étudier  ses 
théories  sur  la  parasitologie.  Pauvre  microscope 
que  le  sien  1  Cependant,  Bcaupcrtliiiy  supplée  à 
cette  insuffisance  technique  par  la  hardiesse  (pour 
l’époque,  surtout)  de  ses  conceptions. 

Le  problème  des  fermèntations  avait  attiré  son 
attention.  Pour  Bcauperthuy ,  la  fermentation  était 
«  un  mouvement  spontané,  propre  aux  fluides  des 
corps  organisés  »  pour  ce  chercheur  infatigable 
cl  original.  «  Les  circonstances  nécessaires  à  toute 
fermentation  sont  :  un  certain  degré  de  lluidité  et 
une  température  plus  ou  moins  forte,  car  le  froid 
empêche  la  fermentation  » 

Ce  phénomène  do  la  fermentation  était  d'ailleurs 
connu  depuis  l'antiquité;  les  Hébreux  employaient 
du  pain  fermenté  ;  les  Egyptiens  eoniiaissaient  la 

A  la  fin  du  xvii"  siècle,  Becker  affirma  que  les 
végétaux  ne  pourrissent  qii’après  avoir  subi  une 
fcrinentatioii.  Fiifiii,  après  Black,  qui  avait  remar¬ 
qué  que  le  sucre  «  disparaissait  au  cours  de  la  fer¬ 
mentation  jiour  former  l’alcool  et  l’anhydride  car¬ 
bonique  »  *,  Schwann  eut  la  gloire  de  déclarer 
que  «  pour  expliquer  le  processus  de  fermciitation 
du  sucre,  il  devait  exister  une  chose,  que  cette 
eho.se  est  un  germe  et  que  ce  germe  est  d’origine 

Et  dès  1838,  L.-D.  de  Beauperlhuy  envoie  plu¬ 
sieurs  communications  à  l'Académie  des  .Sciences 
de  Paris,  dont  quelques-unes  faites  en  collaboration 
avec  son  disciple  et  ami,  Adcl  de  Kosscvillc.  Dans 
ccllcs-ci,  l’auteur  montre  une  connaissance  appro¬ 
fondie  du  processus  de  fcrmcnlation.  Ce  problème, 
entre  autres,  devait  conduire  L.-D.  de  Bcauperthuy 
à  la  conipréhcnsion  étiologique  de  certaines  affec- 

* 

*  * 

A  cette  époque,  la  théorie  des  miasmes  régnait 
en  maîtresse  sur  les  esprits.  Un  des  plus  acharnés 
adversaires  de  Bcauperthuy,  le  D''  Brassac,  s’en  fit 
le  champion  et  combattit  lés  arguments  de  Bcau- 
pertliiiy,  qui,  atteint  par  la  lèpre,  observait  et,  par 
simple  déduction  logique,  «  voyait  »  ce  que  son 
microscope  était  impuissant  à,  lui  montrcr.t 

Mais,  prisonnier  des  termes,  des  idées,  des  théo¬ 
ries,  des  tendances  de  son  époque,  limité  par  la 
pauvreté  technique  de  son  inslrumcntalion,  L.-D.  de 
Beauperthuy  ne  put  aller  jusqu’au  bout  de  sa 
pensée  et  proincr  la  justesse  de  ses  hypothèses. 


1.  Diego  Caiuionkll  :  La  parasitoïogîa  ca  et  Vciie- 

?.  L.-D.  de  liEALPEBTULï  i  Tivvuii.r  seifiiti/i'/acs. 
liurilcnii.x,  18V)1. 


C'est  ainsi  qu’au  cours  d'un  de  scs  voyages,  il 
observa  le  dépôt  que  la  marée  haute  laisse  sur  les 
troncs  des  palétuviers.  Dépôt  fait  de  détritus  de 
plantes  marines,  de  crustacés,  de  mollusques,  de 
matières  animales  et  de  myriades  de  zoophytes, 
etc.  Ces  substances  no  tardent  pas  à  pourrir  sur 
place.  Or,  des  insectes  vivent  sur  ces  détritus; 
ceux-ci,  qui  se  nourrissent  de  sang  humain,  ino¬ 
culent  ces  substances  à  riiommc.  «  Et,  dit-il,  le 
pouvoir  dissolvant  du  suc,  contenu  dans  leur  tube 
digestif  est  tel  que  les  globules  du  sang  sont  amollis 
et  liquéfiés  d’une  manière  presque  iiislantanée, 
comme  j’ai  pu  le  constater  au  moyen  du  micro¬ 
scope...  »  Intuition  magnifique  de  ce  savant,  esclave 
des  idées  de  son  temps,  précurseur  des  grandes 
idées  de  l’époque  pastorienne,  et  qui,  ayant  sous 
les  yeux  le  cycle  de  1  hématozoaire  de  Laveran, 
est  obligé  d’employer  les  termes  de  «  détritus  de 
globules  sanguins  liquéfiés  grâce  an  pouvoir  liqué¬ 
fiant  du  suc  intestinal  de  l’anophèle  ». 

Le  médecin  des  lépreux  de  Demcrara,  poussant 
encore  plus  loin  sa  démonstration,  déclare  que  le 
froid  retarde  le  développement  des  «  germes  orga¬ 
nisés  »,  mais  «  conserve  indéfiniment,  sans  alté¬ 
rations,  les  substances  organiques  ».  Observation 
magistrale,  qui  fut  reprise  et  démontrée  par  Pas¬ 
teur,  dans  son  expérience  de  Chamonix,  le  20  Sep¬ 
tembre  1860.  Vingt-huit  ans  auparavant,  Beauper¬ 
thuy  avait  fait  ces  constatations! 


Précurseur  de  la  parasitologie  et  des  idées  pasto¬ 
riennes,  L.-D.  de  Bcauperthuy  fut  un  grand  pen¬ 
seur  en  même  temps  qu’un  médecin  prêt  à  sou¬ 
lager  toutes  les  misères  humaines.  Très  au  courant 
de  la  théorie  cellulaire  de  Dutrochet,  le  savant  de 
Domerara  déclare  cc  que  les  maladies  ont  été  étu¬ 
diées,  quasi  complètement,  au  point  de  vue  de  la 
syiiiptomalologie,  de  lu  durée,  de  l'évolution  et  du 
pronostic.  Mais  il  manque  deux  points  capitaux  ; 
l’étiologie...  et  la  thérapeutique...  La  thérapeutique, 
sans  la  connaissance  de  l’étiologie  des  maladies, 
ii’est  que  de  l’empirisme!  » 

L.-D.  de  Beauperlhuy  est  rongé  par  une  idée 
prédominante,  mais  qu’il  ne  put  jamais  exposer 
complètement.  Dans  scs  travaiLX  scientifiques 
it  s'en  explique  on  ces  termes  :  «  Le  miasme  de 
I  l  rougeole,  do  la  gale,  de  l’angine  diphtérique, 
de  la  scarlatine,  et  autres  affections,  après  avoir 
atteint  un  malade,  s’échappe,  émane  de  son  corps 
pour  aller  s'alta(|Uer  à  d’autres  organismes  sains'». 
(11  est  à  remar(|uer  que  le  verbe  u  émaner  »  indique 
un  cflluve  subtil  comme  un  gaz.)  Un  peu  jiliis 
loin,  l’auteur  essaye  de  dissiper  le  brouillard  dans 
lequel  baigne  alors  la  question;  «  La  chimie,  dit-il, 
ne  peut  détruire  les  émanations  morbides,  qui  n’ont 
aiieunc  existence  réelle,  sinon  dans  l’imagination 
des  pontifes  de  la  médecine,  qui  s’obstinent  à  en 
frire  la  causeries  maladies  éiûdémiqucs  et  autres  ». 
Et,  à  la  page,  suivante  =,  nous  pouvons  nous 
rendre  compte  do  ce  qu’il  entrevoit  ;  «  C’est  en 
effet  à  l’intoxication  du  sang  cl  des  antres  iluides 
de  l’économie  humaine  qu’il  faut  attribuer  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  de  ces  lamentables  affections 
(épidémies  cl  fièvres),  mais  la  cause  de  cette  into¬ 
xication  n’csl  pas  un  miasme  idéal,  insensible, 
imperceptible  à  nos  investigations.  Il  s’agit  d’agents 
imperceptibles  à  l’oeil,  mais  visibles  toutefois  au 
microscope,  et  qui  se  reproduisent  et  pullulent 
dans  tous  les  endroits  où  la  propreté  et  l 'hygiène, 
ne  sont  pas  observées  rigoureusement  ».  Et  c’est 
pourquoi  Beauperthuy,  d’antre  part,  saluait  avec 
joie  une  tendance  qui  se  faisait  jour  ;  la  médecine 
prophylactique  cl  hygiénique. 

Ce  sont  encore  ses  observations  qui,  reprises  plus 
tard  par  Grassi,  Bastianelli  et  BIgnani,  en  Italie, 
permirent  de  trouver  le  processus  de  transmission 
du  paludisme  cl,  en  1853,  Beauperthuy,  dans  scs 
«  Considérations  sur  les  affections  et  les  maladies  ». 
n’a  pas  seulement  eu  la  vision  de  l’étiologie  pasten- 
rienne,  mais  il  établit  aussi  et  siirlout  le  concept 


classique  de  la  «  spécificité  ».  «  Les  maladies  spéci¬ 
fiques,  écrit-il,  ne  proviennent  pas  d’un  virus  mys¬ 
térieux;  elles  procèdent  de  causes  d’origine  exté¬ 
rieure  ;  spécificité  morbide.  » 


«  Chaque  maladie  spécifique  a  son  agent  spéci¬ 
fique,  appelé  virus.  L’inoculation  du  produit  altéré 
produit  toujours  une  affection  identique  à  celui  à 
qui  on  la  fait.  » 

Paroles  admirables  d’un  homme  tout  entier  à  la 
lutte  qu’il  poursuit  depuis  des  années  afin  de 
rechercher  la  vérité.  Suppléant  au  manque  de 
moyens  techniques  par  une  foi  inlassable,  par  une 
largeur  de  vue  cl  une  compréhension  extraordi¬ 
naires  d’un  problème  jusqu’ici  plongé  dans  la 
niélaphy.siqne  !  Rongé  par  la  lèpre,  en  proie  à  des 
crises  douloureuses,  il  lance  une  dernière  llèche  à 
scs  détracteurs,  à  ses  adversaires;  «  Nous  aurions 
donc  ici  la  preuve  irrécusable  de  la  présence  d’un 
parasite,  quand  bien  même  le  microscope  ne  nous 
démontrerait  pas  son  existence...  » 

* 

*  * 

C’est  de  l’ceuvre  de  ce  génial  précurseur  do  Pas- 
leur,  un  Français  aussi,  de  cette  France  d’outre¬ 
mer  qui  nous  a  tant  donné,  qu’un  autre  Français, 
1;  D''  Brassac,  un  an  après  la  mort  de  Bcauperthuy, 
a  dit  c’est  un  «  système  hypothétique  ». 

RoBEllT  CoRONEL. 


Croisière  en  Égypte  et  Haute-Égypte 
organisée  par  le  «  Bruxelles-Médical  » 

(Pâques  1039). 


La  pioi  liiiine  cioisKuc,  organisée  par  Bruxelles- 
Méiiical,  s  cllcelucra.  a  Pâques  1!)3!L  en  Egypte  et 
Ilaute-Eg\|ile.  Le  de[)arl  .le  Mar-^ei.le  a  été  il.xé  iii 
31  Mars  1939  et  sera  assure  par  lu  paquebot  de 
grand  Iii.xe  /'du-  Ilmis.srl  (21.115  t-.iiuesl.  le  retour 
il’Alexaiidne  a  .Marseille  s  cffeetiiant  à  bord  du 
Mariette  Pacha,  sisler-sliip  du  Chanipotlion,  bien 
connu  des  lialulues  des  croisii'i'cs  Bruxelles- 
Médical. 

L’itineruire  sera  le  suivant  ;  .Marseille.  Porl- 
.Said,  Le  Caire,  A.ssouan.  Louqsor  (Vallée  des  lloisi. 
Le  Caire,  Alexandrie,  Marseille. 

Le  prix  forfaitaire  du  voyage  a  élé  fixé  à  la 
somme  de  65  Livres  skriing  en  1™  cla.s.se; 
51  Livres  sterling  en  2”  classe,  u  qui,  au  cours 
aolucl  du  c.bange,  représente  environ  11.570  francs 
français  en  1''^  classe;  9.610  francs  français  en 
2‘'  classe. 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé  du  voyage 
et  pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  Croisière 
«  Bruxelles-Médical  »  (Pâques  1939),  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  Bruxelles. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


Cours  de  perfectionnement 
d’Anatomie  pathologique. 

1.  Cours  de  i'Eri  ectionnement  ;  Le  Prof.  Roger 
Leroux,  assisté  de  M.  Busser,  chef  des  travaux, 
commencera  un  cours  de  leclinique  et  diagnostic 
anatomo-pathologique,  le  jeudi  26  .lanvier  1939, 
à  14  h.  30,  au  Laboratoire  d’Analomic  patholo¬ 
gique,  avec  le  concours  de  M.  lliigiienin,  agrégé, 
du  M"®  P.  Gauthier-Villars  et  de  M.M.  Albot,  Bol- 
gert,  Delarue,  Tbiebaut  et  Verrnès. 

Ce  cours  comprendra  ; 

1°  Vingt-cinq  séances  consacrées  à  la  technique 
et  aux  démonstrations  de  coupes,  avec  discussion 
des  diagnostics. 

2°  Des  béances  pratiques  d'autopsies,  avec  preten- 
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talion  do  pièces  inacioscopiquos  et  diagnostics 
microscopiques  immédiats  (ces  séances  auront  lieu 
le  malin  à  10  li.  30,  à  l’inslilnt  du  Cnnc(u-,  16  bis, 
avenue  Vaillant-Coiiturier,  à  Villejuif). 

PnoenAMME.  —  1.  Généralilûs  sur  la  Icchiiiqiic.  — 
2.  Inllammations  banales.  —  3.  tidlaminalioiis  spéci¬ 
fiques.  —  4.  Cancers  épithéliaux.  —  5.  Cancers  con¬ 
jonctifs.  —  C.  Tumeurs  bénignes.  Ojsembryomes.  — 
7.  Bonclie  ;  rliino-pharynx  ;  larynx.  —  S.  Estomac  cl 
duodénum.  —  9.  Pancréas  ;  intestin  grêle  ;  appendice. 

—  10.  Côlon  et  rectum  ;  péritoine.  —  11.  Foie  et  vési¬ 
cule  biliaire.  —  12.  Poumon  :  lésions  inllammatoires. 

—  13.  Poumon  :  tuberculose  et  cancer.  —  14.  .\ppareil 
circulatoire.  —  ID.  Rate  et  ganglions  lymphatiques.  — 
16.  Appareil  urinaire  :  inllammations.  —  17.  Appareil 
urinaire  :  tumeurs.  —  18.  Organes  génitaux  de  I  hommc. 

—  19.  Utérus.  —  20.  Trompe  et  ovaire.  —  21.  Glande 
mammaire.  —  22.  Peau.  —  23.  Squelette.  —  24.  Glandes 
endocrines.  —  25.  Révision  générale. 

II.  Revues  généu.vlks  ;  Dix  conférences,  portant 
sur  des  questions  d’ensemble,  auront  lieu  pendant 
la  durée  du  cours  de  perfectionnement.  Ces  confé¬ 
rences  seront  gratuites  et  réservées,  en  principe, 
aux  auditeurs  du  cours. 

Puooii.vMME.  —  1.  Les  inllammations.  —  2.  Les  can¬ 
cers.  —  3.  Tuberculose  pulmonaire.  —  4.  Lyinphogra- 
iiuloinaloses.  —  5.  Néphrites  cl  infections  du  rein.  — 
6.  Mélanomes.  —  7.  Tumeurs  salivaires.  —  8.  Tumeurs 

du  sqùdétie. 

Le  droit  d'inscription  au  eour.s  est  île  500  fi'. 
Les  insc'iplious  seront  repaies  au  Secrétariat  de  la 
Facullé  (guiehcl  u“  1).  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  14  h.  à  16  li.,  sur  préseutalion  d'une 
aidnri.salion  écrite  délivré'c  par  ,M.  lîusser,  chef 
des  travaux. 


Belgique. 

Le  IR  CoNcuÈs  i.\rEnNvrici.NAL  iie  Massage  et  des 
.Vuxn.iAinEs  médicaux,  qui  s’est  tenu  à  Bruxelles, 
du  3  au  0  Septembre  1938,  vient  de  iniblicr  le 
volume  de  eomple  rendu  des  cominunications.  dis¬ 
cussions  et  vieux  de  ee  Congrès.  C’est  un  ouvrage 
de  4,39  pages,  illusiré  de  nombreuses  reproductions 
photographiques.  Prix  :  75  fr.  belges,  secrétariat 
général  du  Congrès,  159,  avenue  il'Aiidcrghem, 
Bruxelles. 


Couds  de  Raddh.ugii:  udamexxe. 

Un  cours  de.  Radiologie  du  crâne  sera  organi.sé 
à  Anvers  pcndanl  la  4"  semaine  de  .luillet,  avec  le 
concours  du  Piof.  BAicroLom  (Naples)  :  M.  Chaussé 
(Paris),  M.  Craliam  Hodgson  (Londres):  MM.  l.E 
Mée  et  Bkunaud  (Paris),  M.  lirilc  LTSiiot.M  (Stock¬ 
holm)  :  M.  Stenveds  (Utrecht)  ;  M.  'l'EsciiENDonF 
(Cologne);  'rutExcoNr  fAuvers);  Ziedses  des 
I’e-Antes  (Utrecht).  La  durée  des  cours  sera  de 
5  jours  et  portera  sur  la  lechnique,  l'interprélalion 
radiographique  et  la  radioclinique.  Le  jirogramnie 
complet  sera  annoncé  ultérieurement.  Pour  rensei¬ 
gnements  s'adresser  au  U‘'  IV.  ’I'uiendont,  30,  ave¬ 
nue  Rubens,  Anvers. 

Etats-Unis. 

'La  46“  iiÉuMox  de  l’Assouiation  des  Médecins 
MiLiTAinES  s'est  tenue  du  13  au  15  Oclobre,  à 
Rochcslcr,  Illinois,  sous  les  auspices  de  la  Clinique 
Mayo.  Notons,  parmi  les  communications,  celles 
du  D''  G.  W.  Cai.ver,  de  la  îilarine  américaine, 
sous  ce  litre  :  L’Amérique  est-elle  physiquement 
prèle  pour  la  guerre  i*  Le  D''  Thomas  Parrax,  direc¬ 
teur  général  des  Services  de  santé  des  Etats-Unis, 
fut  élu  Président,  et  la  prochaine  réunion  aura 
lieu  en  1939,  à  Washington. 

Grèce. 

Suivant  le  nouveau  règlement  de  rUniversité 
d’Alhèncs  par  décret  royal,  les  chaires  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  ont  été  déterminées  ainsi  qu’il 
suit  : 

1.  .\natomie  descriptive.  2.  Physiologie  expéri¬ 


mentale.  3.  Pharmacologie  expérimentale.  4.  Mé¬ 
decine  légale  et  toxicologie.  5.  .Anatomie  patho¬ 
logique  et  pathologie  générale.  6.  Première  clini¬ 
que  médicale.  7.  Seconde  clinique  médicale.  8.  Pre¬ 
mière  clinique  chirurgicale.  9.  Seconde  clinique 
chirurgicale.  10.  Pathologie  interne.  11.  Clinique 
thérapeutique.  12.  Pathologie  chirurgicale.  13.  Mé¬ 
decine  opératoire  et  Anatomie  topographique.  14. 
Clinique  des  maladies  de  la  peau.  15.  Première 
clinique  obstétricale  et  gynécologique.  16.  Seconde 
clinique  obstétricale  et  gynécologique.  17.  Clini¬ 
que  ophtalmologique.  18.  Oto-rhino-laryngologie. 

19.  Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

20.  Clinique  pédiatrique.  21.  Microbiologie.  22. 
Chimie  biologique  et  chimie  de  guerre.  23.  Hy¬ 
drothérapie  et  Climatologie  médicales.  24.  Hy¬ 
giène.  Epidémiologie  et  Statistique  médicale.  25. 
Hygiène  publique. 

Par  décret  royal  M.  le  D''  Gesassimos  Alivizatos 
a  été  nommé  professeur  ordinaire  à  la  Facullé  de 
Médecine  de  l’Université  d'Athènes  et  à  la  chaire 
d’IIygiène  épidémiologique  et  de  Statistique  médi- 

Italie. 

Le  gouveiTieiir  d'Addis-Abbebn  a  décidé  qu’un  des 
principaux  dispensaires  publics  s’occuperait  parti¬ 
culièrement  des  femmes  indigènes  gestantes  ou  at¬ 
teintes  de  maladies  vénériennes  ou  maladies  qui 
puissent  de  quelque,  façon  Iroiibler  la  malcrnité. 
Un  obstétricien  a  été  attaché  nu  dispensaire  dans 
b;  but  d’a.ssurer  un  service  soigné  et  d’empêcher 
surtout  que  les  femmes  indigèncs-conlinucnt  à  rc- 
ccurir  à  certaines  pratiques  traditionnelles  empiri¬ 
ques  souvent  falales  pour  la  femme  ou  pour  le 
iioiivcnii-iié. 


A  la  chaire  d’anatomie  et  d'hislopalhologic  de 

I  Université  royale  de  Piso,  a  été  nommé  comme 
liliilairc  le  professeur  Mario  Ciiiovexda. 

Les  professeur  Melchiore  nEciiici  et  .Augiislo 
(iIovanardi  ont  été  nommés  respectivement  titu- 
Icires  de  la  chaire  d’hygiène  à  Modène  et  à  Pise. 

Le  professeur  Vicenzo  .Iura  a  été  appelé  comme 
tiliilairo  de  la  chaire  de  palhologic  chirurgicale  de 

II  Royale  Université  de  Bari. 

Le  professeur  Virgilio  CiiiNi  a  été  noiiiiiié  liliilairc 
de  la  chaire  de  palhologic  médicale  de  Bari,  et  le 
professeur  Luigi  Condorei.m  de  celle  de  clinique 
médicale  à  Galania. 

Sénégal. 

L’aehèveiiienl  du  barrage  de  Dakar-Bango  et  la 
fermeture  du  barrage,  do  Diadounc  viennent  de 
créer  un  lac  réservoir  d'eau  douce  d'environ  10  mil¬ 
lions  de  mètres  cubes.  Ces  Iravanx  ont  pour  but 
d’irriguer  cl  de  fertiliser  la  région  et  d’alimenter 
I '.  ville  de  .Saint-Louis  en  eau  potable. 

{Ilyijii'iic  l'I  Mihii’ditc,  .lanvier  1939.) 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Doctorat  d'Etat. 

2Ü  .Iawier  1939.  —  .M.  Couloii  :  Us  nisiUiiils  de 
l'i’pn’iiL'c  du  travail  dans  les  bassins  limites  à  Bordeaui 
de  19-26  à  1937. 

Hano7 

Doctorat  ii’Eiat. 

DÉCEA1B1U-:  1938.  —  M.  Dao-liRV-lIach  :  flechcrches 
sur  la  masculalure  des  Annamites.  —  M.  Luong--van- 
Làu  :  Contribu  lion  à  l’étude  de  la  sironrfyloïdosc 
humaine  et  expérimentale  au  TonUin.  —  M.  I.ê-van-Tùii  : 
Contribution  à  l'élude  des  abcès  pernicieux  du  palu¬ 
disme  observés  au  Tonkin.  —  .M.  Pham-kliac-lly  :  Coii- 
tributîon  â  l'étude  du  traitement  des  perforations 
d'ulcères  ijaslro-duodênaux.  —  '.M.  Tniu-van-Con  :  tîc- 
cherches  sur  l’œil  des  Indochinois.  —  M.  Nguyên-van- 
Tin  :  ftcchc relies  sur  le  bassin  rie  la  femme  afmamitc. 


—  M.  Lê-iloan-Màu  :  Mortalité  à  Hanoi  des  enfants 
annamites  an  cours  de  la  première  année  d’existence.  — 
M.  Tzé-tchan-Wing  :  Conlribuiion  à  l’élude  des  plaies 
du  gros  càlon.  —  M.  Daiig-viiii-Mo  :  Elude  du  chi¬ 
misme  rjaslriquc  des  Annamites  à  l’aide  d'épreuve  à 
l'iiislaminc.  —  M.  Ngiiyên-troiig-Quang  :  Contribution  à 
l'élude  des  associations  lypho-pahislres.  —  M.  Nguyên- 
vaii-Tuyên  :  La  question  des  logements  insalubres  à 
Hanoi.  —  M"'"  Héritier  ;  Contribution  à  l’élude  des 
imiicri'aliies  atténuées.  —  M.  Nguyén-huu-Thuyêl  :  fic- 
cherches  sur  les  cmprcinlcs  digitales  des  Annamites. 

—  M.  Diioiig-v;m-An  ;  La  prophylaxie  de  la  maladie 
hérihérique.  —  M.  Nguyéii-vaii-Duc  :  Recherches  cranio- 
logiques  sur  les  Indochinois.  —  M.  Nguyèn-van-Vinli  : 
Contribution  à  l'élude  de  la  néphrose  lipoïdique  chez 
les  Anuamites  aduUes  et  adolescents  du  Tonkin.  — 
)1.  Ngiiyên-lünli  :  Un  maître  et  ami  de  Farabeuf  : 
Marcellin-Duval  (1807-1899).  —  M.  Nguyên-luàn-Phat  : 
Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Tonkin.  —  M.  Pham-kim- 
Liiong  :  Conlribuiion  à  l’étude  des  relations  entre  la 
syphilis  ci  le  cancer  au  Tonkin.  —  M.  Vo-quy-Huy  : 
Considérations  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  la 
benzothérupic  inlravcincuse  chez  les  Annamites  du 
Tonkin.  —  iM.  Lê-vaii-Hop  :  Recherches  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  proléinémie  des  syphililiques  au  cours  du 
Irailement  spécifique.  —  M.  Huynh-Kliam  :  A  propos 
d'une  nourcllc  série  d’abcès  du  foie  observés  au  Tonkin 
depuis  1936.  —  M.  Vo-duy-Thuong  :  Innervation  sym¬ 
pathique  du  membre  inférieur  et  son  interruption 
chirurgicale.  —  M.  Lè-van-Ly  :  L’arc  de  Treilz  et  les 
formations  arlérielles  lymphatiques  et  nerveuses  voisines. 

—  M.  Hiii-Dông  :  Approvisionnemeni  de  l’Indochine 

en  eau  potable.  —  M.  Pham-kim-Tuong  :  Le  choléra 

au  Tonkin  en  1937.  Elude  épidémiologique  et  prophy¬ 

lactique.  —  M.  Lê-công-Mao  :  Conlribuiion  à  Téludc 
de.  la  lithiase  hépalo-biliaire  en  Indochine  et  plus  par- 
ticnlièreincnl  au  Tonhin.  —  M.  Nhu-lhû-Rao  :  Etal  actuel 
(if.  la  ehimin-prophyla.iic  cuUe.clive  du  paludisme.  — 
M.  Duoiig-nun-Gliuoiig  :  Hcchcrchcs  '  analomiqucs  sur 
le  rein  et  taux  de  l’uréc  sanguine  chez  les  Tonhinois. 

—  M.  Ngnycn-van-Saiili  :  Les  infcelioiis  inlra-ariérielles 
de  i  hdcl  lie  genlinne  dan.s  les  infeclions  des  membres. 

—  M.  Vn-kini-Viiih  :  Hcchcrchcs  sur  les  trailcmenis 

et  [iiirfieutarilés  radiologiques  des  arihrilcs  blcnnnrra- 
giqiie.s  an  Toukin. 

Nancy 

Di.itn-QRAT  n’E’r.A'r. 

I!0  Oi  iiiHHi:  AU  nLcrr.Miinr  193aS.  —  M.  .rraii  Falin:  : 
Conlribuiion  à  I'cUkIc  fia  wvtabnJismc.  rie  la  vifamine 
C  chrz  le  virillard.  —  M.  Jean  Guillcrey  :  Betizofhéra- 
pic  lions  h's  suppurations  pulmonaires,  nolammrnl  f/an.s 
la  iubcrculitsi’.  —  M.  Georges  Gharil  :  Les  inctiiodcs  de 
di(njnos(ir.  r/ti.v  lésions  itLira-ulêrincs.  —  M.  Jean  Adam  : 
l'.onlrihulion  «  l'élude  du  syndrome  pyramidal  du  nu:m- 
lire  supérieur.  —  ]\I.  PiuMTc  Damoy  :  A  propos  for¬ 
me.’:  rhirunjicales  des  infections  post-angineuses  à  «  lia- 
ciltus  funditfiforrnis  ».  —  M.  René  Fougère  :  Efude.  sur  la 
co.rolgic  double.  —  M.  Georges  Guillaninc  :  Conlribu- 
tion  à  l'élude  de  la  spenidylose  rhizoïnélique  (.'?37ir;rfimu’ 
humoral  et  éliologic  traumatique^.  —  M.  Maurice  Meny  ; 
Contribution  <>  l’épipliysiolyse  dans  la  coxa  vara.  —  iM. 
Louis  ;  Délinquance  cl  criminiililc  des  (iliéncs 

el  des  anormaux  (élude  incdico-socialc). 

Doctorat  h’Umvlrsi'h';. 

li  AU  99  XoM-MBiu-  19oS.  —  M.  Tsntoiiiu  Kano  :  Duel- 
résultats  du  traitement  dioihcrnuqiic  à  la  clinique 
gynécologique  de  tXancy.  —  M.  Léon  Lcîba  :  Les  sal¬ 
pingites  herniaires. 

Toulouse 

Dociorat  d'Etat. 

22-23  l'ÉcEMiîRi:  1938.  —  M.  R.  Juric  ;  Trailcmenl 
ciiralif  du  lélanns  par  l’Elhuiwl  en  infeclions  endovei- 
neiixc.s  assnriérs  à  la  séroihérapie.  —  M.  .Tcan  Mii|uel  : 
Le  bon  rhi  hors  de  cause  dans  la  palhogenie  de  la  cir¬ 
rhose  ulrophique  de  Lacnnec.  —  M»“  Marie-Thérèse 
Olive  :  Syndromes  néphrosiques  chez  des  fuberculcux 
soumis  à  la  chrysolherapie.  Conlribuiion  à  l’élude  de 
la  néphrose  lipoïdique.  - —  M.  Louis  Vieules  :  Contribu¬ 
tion.  à  l’élude  de  la  piieumaiose  kystique  de  rinlcslin 
grêle.  —  M.  Louis  Camp.Tn  :  La  fièvre  boutonneuse  à 
Toulouse.  Sa  répartilion  géographique  aciuelle  en  Fran¬ 
ce.  Du  rôle  de  la  tique  Hhipiccphalus  sangueneus.  — 
M.  Raoul  Grill  :  Les  mesures  sanilaircs  applicables  à  la 
navigalion  aérienne  en  France  et  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises.  —  M.  Guy  Lazorllies  :  Le  sympathique  du  membre 
inférieur.  Les  nerfs  vasculaires.  L’innervation  des  vais¬ 
seaux  du  bassin  et  du  membre  inférieur.  —  M.  Eticniic 
Pardc  :  Contribution  à  l’étude  du  diabète  héréditaire.  Le 
diabète  des  fumeaux. 


Le  Gérant:  F.  Amihault. 


P.iris.  —  Ane»®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel  1,  rue  Cassette. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


DISSOCIATIONS 
AURICULO-VENTRICULAIRES 
PAR  DÉFAUT  DE  SUBORDINATION 

Dissociations  aurlculo-ventriculaires, 
Iso-pythmiques  et  interférentielles. 

Blocks  partiels  mitigés  de  dissociation  complète. 

Par  Roger  FROMENT 
(Lyon) 


’l'oul.  Il-  moiidi'  coimaîl  las  iinidiililôs  linld- 
liiclles  tin  la  dissofr.ilioii  ;Mirinido-V('idriciilidrn 
l,A-A  j.  Qu'il  s'agisse  du  n  lilunk  iolal  »  avt.'C  iiidû- 
|it’ii(Jance  coinjtièlu  tins  lyl limes  aurieulaire  ni 
venlrinulidi'n,  du  a  lilunlt  parliel  e  m'i  une  jiropur- 
liou  t.'u'iahle  de  niudraeliniis  aiiiieulaires  resle 
sans  réjiniise  veulriciilaire,  uii  niènie  de  »  Llork 
l'rusle  e  aven  sini|ile  allnngemeid  de  I  ■intervalle 
l'di.  lonjtiurs  on  iieni  inni'iminer  l'ii  pareil  nas 
lésion  on  tronlile  fnnnlioimel  iln  l'aisnean  de 
llis,  ainsi  tpie  roui  snraljoiidanimenl  inonlré 
evpérimniilalioii  pliysiologiiinn  e|  nonslalalimis 
analnmo-palliologiipies.  l.a  !l'■si^nl  Idsieime  pa- 
r.iîl  agir  le  pins  sonveid  par  I  i n lei'inédiai re  de 
•  '  Ironliles  de  nondnnlion  n  ;  les  périodi's  île  l.n- 
niani-A\'ennl(elianli  dnnnenl  l'expression  la  (ilns 
snggeslive  de  nelle  perimlialion.  Mai'  les  iron¬ 


ies  nas  anxiinels  je  fais  allusion  niainlunant,  on 
vüil  allcrner  des  lambeaux  plus  ou  moins  pro¬ 
longés  de  dissocialion  A-V  complète  cl  des  cou¬ 
ples  .1-1'  donl  l'inicrmile  l‘-R  est  sensihlcmenl 
normal.  On  no  saurait  évidcinmenl,  sans  para- 
floxe,  invoquer  on  pareil  cas  un  trouble  de  con¬ 
duction  hisicnne  pour  rendre  conipte  de  la  dis¬ 
socialion,  puisiine  occasionnellenieni ,  cl  souvent 
avec  une  certaine  périodicité,  les  contractions 
auriculaires  s’avèrent  capables  d’entraîner  dans 
les  délais  normaux  une  réponse  venlricnlairc  ; 
celle  réponse  brise  brusqneinenl  le  lylbinc 
veniriculaire  autonome,  ne  tpii  permet  d'aflir- 
mer  qu’il  ne  s'agil  pas  d'un  rapjiort  fortuit, 
(iéraudel,  ipii  est  le  cardiologue  l'ranvais  ayani 
1’  plus  étudié  nés  tracés  coniplexos,  s’aiipuie  sur 
eux  pour  metire  en  doute  la  théorie  uniniste  de 
b;  Iransniisslon  do  rinllnx  sinnsal  et  jionr  a\an- 
ner  une  Ihéoric  dualiste  mallu'ureusement  .sans 
rondement  pbysiologlipie.  11  importe  doue  de 
montrer  ipie  nés  faits  sont  facilemeni  explicables 
dans  le  cadre  de  la  théorie  nlassiiiue  du  rythme 
cardiaque,  cl  du  même  coup  d’en  préseider  une 
éliidi'  d'eii'emble  ipii  n'a  guère  l'dé  faite. 

* 

•  In  adinel  nlassiquemeid  sur-  la  foi  de  liés 
nomhren.ses  expérieni-es  physiologiques  donl  je 
ne  sauraisjni  rappeler  même  l'essentiel  ■  que 
ranlomalisme  du  no'ud  sinnsal  noimnande  le 


laisse  à  penser  que  si  jamais  à  l'étal  normal  ces 
centres  inférieurs  n  iinjiosenl  au  cœur  leur 
rythme,  si  jamais  ils  ne  lancent  un  ordre  de 
commando  autonome,  c’est  que  constamment 
«  déchargés  »  par  le  passage  de  l’inllux  sinusal 
donl  la  cadence  est  plus  rapide,  ils  ne  parvien¬ 
nent  jamais  à  a  faire  le  jrlein  de  leur  charge  ». 
Ainsi  donc  l’unilé  de  commande  du  lythnic 
normal  ne  lient  qu'au  fait  de  la  hiérarchie  des 
aulomattsmes,  et  son  siège  sinusal  qu’à  la  rapi- 
dilé  du  rythme  propre  au  nœud  de  Keith  et 
Flack.  Que  celle  hiérarchie  vienne  maintenant 
là  être  modiliée  par  les  circonstances  iiathologi- 
ques,  et  le  rythme  du  conir  sera  nomplclemenl 
modilié,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  nécessairement 
pcrlurbalion  de  la  condnniion  hisienne  :  c’est  ce 
que,  pour  grouper  des  l'ails  un  peu  différeids, 
et  pur  symétrie,  avec  la  terminologie,  classique  de 
blocks  II  par  trouble  de  conduction  n,  je  propose 
d’ajqveler  «  dissociations  .1-1'  par  défaut  de  su¬ 
bordination  ».  .le  m’en  vais  passer  en  revue  briè- 
vemeid  leuis  diverses  modalité'. 


.\.  liissociMio.xs  .\-\'  l'vn  rnoLacii  ni;  si  nonDi- 
XATio.x  l’un.  -  l"  l.e  rylhme  pathologique  de 
plus  haute  fréiiuence  ]ieul  se  manifester  de  m.n- 
nière  exiilosive  :  n'esi  le  cas  des  rythmes  très  ra¬ 
pides  de  II  tachycardie  paroxystique  ».  (le  rylhme 
anormal,  lorsqu'il  prend  naissanee  dans  la  ré- 


l'.l'l  11  lu  iiiimili'.  I.i's  coiilrâi'limi?  iiiirii  iiliiin-s  ilnal  on  ni'  iioinTiiil  ri'pi'iTr  le  rylinne  i|n'nvec  peine  sur  le  Iriieé  éleelriuiie  (l’-p)  se  Innlnisi  ni  par  île  lielli  s  iimli  s  In.  liy  sur 
le  pliléliograinini';  leur  ryllinie  es!  régniier  à  114  par  niinnte,  .-ilisolnnienl  inilépenil.anl  ilu  ryliinie  venli-ienliiire  et  inanifesleiaeul  il'origine  siinisnle.  I.rs  ninles  .jugulaires 
soni  plus  acensiS»?  loi-s  île  1.1  simnllanéhé  îles  syslolos  aurienliiires  et  visi(rienl,'n.i'0!>. 


liles  de  l'excitabilité  cl  de  l'aut'omalisnie  du  fais¬ 
ceau  de  His  doivent  êgalenu’iil  hitcivenir,  en 
jiarliculier  dans  les  blocks  paMiels  sans  allon¬ 
gement  de  rinlervallc  l'-U,  cl  dans  les  panses 
ventriculaires  prolongées  du  syndtxune  do 
Stokes-Adarns. 

Aux  cillés  des  faits  précédenls  se  rangent  des 
modalités  plus  excepl ionnelles  de  dissocialion 
A-V,  peu  connues  du  grand  public  médical  mais 
ayant  donné  lieu  à  du  nombreuses  jmblieations 
éparses  dans  la  littérature  de  lotis  pays  ;  leur 
importance  théorique  est  considérable  car  c'est 
il  leur  propos  qu'ont  été  soulevées  les  critiques 
les  plus  importantes  concernant  la  théorie  clas¬ 
sique,  "  unicibte  »,  du  rythme  cardiaque.  Dans 


I.  f.y  li'i-ini’  il  Ir.iil.  un  Ir  v.-rr.i.  il  la  Iiirriircliio  ries 
iMilomiitlSines.  Il  iuiiêi-riip  rlonc  ipielqiie  rhUse  lie  tout 
il  fait  ilifréi'cnl  il»  phéipnini'iie  île  .'iilVorrlhiation  nerveuse 
ilécril  par  Liipicpie. 


rylhnie  ctiixliaque  normal,  üe  n'csl  pas  que  ce 
nœud  repi-ésento  la  seule  région  du  coeur  nor- 
malenietil  douée  d'automatisme  ;  tout,  ce  qu’on 
nomme  «  Système  de  commande  »,  ol  qui  com¬ 
prend  en  particulier  le  nœud  alrio-venlriculaire 
de  Tnvvara  et  le  faisceau  de  His,  jouit  de  la  même 
propriété.  Plus  on  descend  de  la  région  rave- 
supérieure  vers  les  ventricules,  moins  la  fré- 
(lucncc  du  rylhme  des  régions  aulomaliques  est 
grande  :  c’est  là  un  fait  irrécusable.  Cet  aulo- 
matisme  infra-siiiusal  est  normalement  laloiil 
mais  SC  manifeslc  avec  la  fréquence  qui  lui  esl 
jiropre  (.50  pulsations  à  la  miniilc  environ  jiour 
I:  nœud  de  Tawara,  40  pulsations  environ  jiour 
les  régions  sous-jacentes)  dès  que  l’ordre  de  con- 
Iraclion  lancé  par  les  eenlres  supérieurs  esl 
arrêté  dans  sa  diffusion  (destruction  du  nœud 
de  Keith  et  Flack,  section  du  faisceau  de  His 
liai-  exemple):  c’csl  un  deuxième  fait  u-réeusahle. 
l.e  rapprocheineiil  de  ces  deux  ordres  de  faits 


gioii  atrio-xeiili  iculaiix;,  entraîne  ni  général 
oreillettes  et  venlricules  à  la  même  cadence 
rapide  ;  loi-squ’il  est  d’origine  veniriculaire,  il 
esl  au  conlrairc  de  lùgle  qu’oreiJleltes  et  ventri¬ 
cules  hallenl  à  des  rythmes  diïfércnls  :  souvent 
en  particulier,  pendant  l  accès  de  tachycardie 
paroxystique  ventriculaire,  le  rythme  sinusal 
U.ut  est  conservé  (signe  de  tiallavardin)  |  lig.  1], 
G  est  la  un  premier  exemple  de  la  coexistence 
sur  un  môme  cœur  de  2  rythmes  différents,  et 
cela,  je  le  répète,  sans  que  généralement  la  con- 
diiclion  hisienne  soit  perlurhéc  :  à  preuve 
I  existence  d’un  rylhme  sinusal  avec  intervalle 
P-U  normal,  antérieurement  et  poslé-i-ieiirement 
à  l'arcôs  tachycardique. 

2“  Si,  au  lieu  d’ôlrc  massive,  la  surélévation 
rythmique  ventriculatre  e.sl  plus  modérée,  un 
tait  de  môme  ordjc  va  se  pjorbiirc  ;  mais  il  sera 
modifié  dans  son  aspect  iiar  le  fait  f|ue.  la  rapi- 
dilc  nioinilrc  du  rvlhiiie  veiitrieiilaire  va  per- 
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mettre  la  rccüpÉraiion,  clans  l’intorvallc  de  2  sys¬ 
toles,  d’une  exeitabilitû  et  d’une  conductibilU6 
hisicnnes  suffisantes  pour  jeermettre  la  trans¬ 
mission  éventuelle  de  l’inllux  auriculaire.  Nous 
allons  dès  lors  observer,  en  sus  de  la  dissocia¬ 
tion  A-V,  une  interférence  occasionnelle  des 
2  rythmes  auriculaire  et  ventriculaire  ;  c’est  la 
dissociation  inlerférciilielle  avec  capture  ventri¬ 
culaire,  de  White-Mobitz  (1916-1923).  Suivons  sur 


autonome  ventriculaire  (variant  suivant  les  cas 
de  70  ou  80  à  110  ou  même  130  pulsations  par 
minute),  très  différente  de  la  fréquence  pliysio- 
logicfuc  de  ces  centres.  Enfin,  les  conditions  étio-- 
logiques  de  ces  dissociations  sont  différentes 
dans  l’ensemble  do  colles  des  blocks  ordinaires, 
ou  ce  sons  que  beaucoup  plus  souvent  il  s’agit 
cl;;  sujets  porteurs  d’affections  aiguës  fébriles  fi 
tropisme  cardiaque  :  rhumatisme  articulaire 


sale  sont  quasi  constantes,  se  produisant  notam¬ 
ment,  niais  non  exclusivement,  au  gré  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Mais  tandis  que  norma¬ 
lement  elles  sont  indifférentes,  il  suffit,  par 
contre,  qu’elles  permettent  au  rythme  venlri- 
culain-,  dont  la  fréquence  avoisine  anormale¬ 
ment  celle  du  sinus,  d’échapper,  pour  que  la 
figuration  élcctrocardiographique  soit  boulever¬ 
sée.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  cas  (fig.  3), 


l'ig.  2.  —  Dissociation  inlerféreniiclle  du  fy/ie  Wltiie-Mübilz  (Géraudel).  Le  rvlhinc  venlriculaire  (K’-H')  élaiil  plus  rapide  que  le  rytlimc  auriculaire  sinusal  (P-P)  ou  vuil 
de  la  gauche  à  la  droile  du  tracé  le  complexe  ventriculaire  se  rapprocher  de  P,  puis  le  devancer  do  plus  en  plus,  jusqu'au  moment  où  la  sixième  contraction  auriculaire 
tombant  en  pleine  diastole  trouve  le  ventricule  à  nouveau  excitable  et  provoque  une  capture  l’-lt.  Celte  capture,  reconnaissable  à  ce  que  rinlervalle  It'-K  est  plus  court 
que  le  cycle  habituel  K’-U’,  est  décalante.  Intervalle  P-lt  un  peu  allongé. 


la  figure  2  cc  qui  se  passe  à  partir  d'un  cou¬ 
ple  A-V  normal.  La  fréquence  ventriculaire  étant 
supérieure  è  la  fréquence  auriculaire  (c’est  un 
fait,  prouvé  par  la  mensuration  des  intervalles 
ll’-R’  et  P-P  en  période  de  dissociation  complète) 
la  contraction  ventriculaire  va  se  produire  avant 
le  moment  où  l’influx  auriculaire  devrait  la  pro¬ 
voquer,  et,  sur  les  tracés  électriques,  R  au  lieu 
de  suivre  P  à  un  intervalle  physiologique  sera 
plus  ou  moins  confondu  avec  lui.  Durant  les 
pulsations  suivantes  le  décalage  ne  fera  que 
s’accentuer  et  l’onde  P  se  marquera  par  exem¬ 
ple  entre  R  et  T  ;  une  ou  deux  systoles  de  plus 
et  P  viendra  tomber  après  'P  ;  trouvant  alors  un 
venlricule  sorti  de  sa  période  réfractaire  et  à 
nouveau  excitable,  ce  P  sera  suivi  d’une  réponse 
ventriculaire  prématurée  (capture  venlriculaire) 
qui  brisera  la  régularilé  du  rythme  ventricu¬ 
laire,  et  à  partir  de  laquelle  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduiront.  Dans  les  cas  schémati¬ 
ques  l'intervalle  P-R  de  capture  est  de  durée  phy¬ 
siologique  (ne  dépassant  pas  20/100  de  secondes) 
mais  fréquemment  cet  intervalle  est  augmenté 
du  fait  de  la  prémaluration  (comme  cela  se  pro¬ 
duit  dans  l'extra-systolie  auriculaire)  et  sans 
qu'on  puisse  conclure  è  un  trouble  de  conduc¬ 
tion  hisienne  surajoulé.  La  capture  est  «  déca¬ 
lante  ».  Elle  est  généralement  unique,  mais  peut 
être  double,  pour  dos  raisons  faciles  à  compren¬ 
dre,  si  le  rylhme  venlriculaire  n’excède  ipie  de 


aigu  (OEttiuger  et  Nesslin-Cults),  abcès  amygda- 
liens  (White),  lypho'ide  (Géraudel  et  Mouquin), 
diphtérie  (Van  Buchem),  pneumonie  (Mobilz)  ; 
parfois  cependant  il  s’agit  de  cardiopathies  chro¬ 
niques,  souvent,  en  pareil  cas,  en  cours  do  trai¬ 
tement  digitalique. 

Cette  dissociation  interférentiolle  est  un  trou¬ 
ble  généralement  transitoire,  durant  quelques 
heures  ou  quelques  jours  et  faisant  place,  dans 
la  suite,  à  un  rythme  normal,  plus  rarement  à 
des  troubles  de  conduction  A-V.  Il  est  probable 
que  sa  rareté  est  moindre  que  ne  le  laisserait 
supposer  le  petit  nombre  do  tracés  publiés  ;  en 
dehors,  en  effet,  do  l’enregistrement  électrocar¬ 
diographique,  l’aspect  clinique  est  celui  d’un 
rythme  régulier  (plus  ou  moins  lent)  avec  con¬ 
traction  jjrématuréo  occasionnelle  du  type  extra- 
syslolitiuc  (aspect  réalisé  par  la  <-aplurc)  ;  seule 
la  recherche  minutieuse  ('t  l’observalion  de 
uiodificalions  dans  l'iiitensilé  du  premier  bruit 
(en  raison  de  la  superposition  occasionnelle  de 
R  et  de  R)  ])ourrait  attirer  raltention  d’un  car¬ 
diologue  averti. 

3°  La  surélévation  du  rylhme  ventriculaire 
est-elle  plus  modeste  encore,  juste  suffisante 
pour  lui  permettre  d'égaler  sensiblement  la 
fréquence  sinusale  ;  le  nœud  do  Keilh  et  Flack 
peut  garder  la  eommande  du  rylhme.  .Mais  la 
fré(|ucncc  sinusale  vient-elle  alors  à  diminuer 


l’onde  P  lloUer  autour  du  complexe  ventricu¬ 
laire,  tantôt  le  précédant  d’une  distance  physio¬ 
logique  et  le  commandant  visiblement,  tantôt 
s’en  rapprochant  peu  îi  peu  et  arrivant  à  se 
fusionner  avec  lui  (le  ventricule  ayant  échappé 
du  fait  d’un  léger  rulentissemenl  sinusal),  lui 
succédant  même  (en  gardant  son  aspect  positif 
physiologique),  tantôt  effectuant  le  chemin  in¬ 
verse  (du  fait  d’une  vague  d’accélération  sinu- 
salc)  et  arrivant  à  reprendre  pour  quelque  temps 
la  commando  du  rythme.  C’est  l’aspect  des  dis¬ 
sociations  A-V  iso-rythmiques,  observées  pour  la 
première  fois,  au  cours  de  la  compression  ocu¬ 
laire,  par  Gallavardin,  Dufourt  et  Petzetakis 
(1914),  puis  retrouvées  au  litre  de  trouble  spon¬ 
tané  j)ar  de  nombreux  ailleurs.  Du  y  observe 
assez  souvent  un  aspect  voisin  de  celui  des  cap¬ 
tures  des  dissocialions  inlerférentielles  :  l’onde  P, 
lorsqu’elle,  devient  ])Oslérieure  .à  T,  entraîne,  en 
elTel,  une  contraction  venlriculaire  prématurée 
(pii  paraît  couplée  avea;  la  syslole  ventriculaire 
autonome  ipii  la  précède. 

Cet  as|)ect  si  spécial  de  l'onde  P  paraissant 
flotler  aulour  de  H,  .sans  s'en  détacher  cepen- 
daiil,  a  frappé  et  éloniié  tous  les  auteurs  tpii  ont 
liarlé  de  «  laxilé  A-V  »  (Pareja  et  Lonibardini), 
de  «  déréglage.  A-V  »,  «  dislocation  sans  disso¬ 
ciation  »  (  Gallavardin  et  Veil).  L’explication, 
nous  venons  de,  le  voir,  en  paraît  siiiqile.  Alors 
(pie,  normalemenl,  il  faut  im  raleiilissement 


Fig.  3.  —  Dissociation  a-v  iso-rytltniii/ue.  Au  début  du  tracé  l'oude  P.  située  aiiormalcmeut  après  H,  regagne  peu  à  peu  sa  place  aulérieure  normale  (le  rylbiTic  auriculaire 
P-P  étant  alors  légèrement  plus  rapide  ciue  le  rythme  aulimome  ventriculaire  R'-R').  Le  rythme  sinusal  prend  alors  la  commande  diiranl  2  systoles  (P-R.  P-R)  :  Pintervaile 
P-R  est  anormal,  un  Irouble  de  conduelion,  constant  chez  cc  malade,  se  superposant  au  trouble  de  subordination.  Puis  brusquement,  le  rythme  sinusal  se  ralentissant, 
le  ventricule  échappe  cl  sc  confond  presque  avec  la  dernière  systole  auriculaire  du  tracé  ;  un  peu  plus  loin  P  se  trouvera  à  nouveau  après  R,  puis  les  phénomènes  inverses 
se  produiront  (cycle  analogue  à  celui  ligure  sur  ce  tracé). 


très  peu  le  rythme  auriculaire  (cas  de  Lcdoux  et 
Arcay,  par  exemple). 

Ainsi  donc  ces  dissociations  A-V  diffèrent  des 
blocks  totaux  habituels  par  l’existence  occasion¬ 
nelle  de  captures.  Elles  en  diffèrent  aussi  d’une 
manière  générale,  par  l'élévation  de  la  fréquence 


diatement  le  ventricule  ((  échappe  »,  donnant 
lieu  à  une  onde  R  autonome  et  préinalurée  ; 
cjuitle  à  ce  qu’après  quelques  systoles  do  ce  type 
le  ventricule  rentre  dans  le  rang,  si  le  rythme 
sinusal  reprend  sa  fréquence  première.  Ür,  de 
telles  fluctualions  légères  de  la  fréquence  sinu- 


sinusal  important  pour  que  se  produise  le  phé¬ 
nomène  de  réchappenicnl  ventriculaire  (du  fait 
do  la  différence  do  fréquence  importante  existant 
entre  l’automatisme  sinusal  et  l’automatisme 
ventriculaire,  du  fait  aussi  que  les  causes  ner¬ 
veuses  pouvant  brusquement  déprimer  le  pre- 
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mier  ne  vont  gcnéralcinenl  pas  sans  abaisser 
derechef  le  second),  dans  les  cas  ipie  nous  avons 
en  vue,  il  faut,  au  coiUrain!,  a  roconnaîlre  au 
centre  nodal  une  sensibilité  exquise  »  (Laul)ry, 
Soulié  et  Vincent),  le  faisant  échapper  pour  un 
ralcnlissoinenl  siuusal  iiisiguifiaiif .  Celle  u  'sen¬ 
sibilité  »  est  duc  siniplenient  ,à  1 'iso-r\ llmiie 
veniriculaire  et  sinusale  palhologiquo  :  iso- 
rylhinic  qui,  loin  d'èlri'  une  liypolbèse,  esl  alb's- 
tée  sur  les  tracés  par  la  ronqiaraison  des  inter¬ 
valles  P-P  d’une  part,  H’-lî’  d’aTitre  part. 


autonome  quasi  physiologique  (39  dans  le  cas 
s>is-cil6  de  tiéraudol)  parvient  alors  à  s(.'  mani¬ 
fester  de  nianicre  presque  continue.  l,es  cou 
tractions  sinusales  (suivies  d'une  réponse  ven¬ 
triculaire.  dans  les  délais  physiologiques!  s’égrè¬ 
nent  alors  de  ci,  de  lit,  sur  un  fond  de  rytlime 
veniriculaire  aulonome.  Assez  souvent  la  dispo¬ 
sition  est  celle  d’un  rythme  couplé  ofi  la  jiro- 
mière  coniraciion  est  une  systole  veniriculaire 
aulonome  (sans  onde  P)  et  la  seconde,  qui  la  snil 
de  près,  un  couple  A-V  do  lype  siniisal  :  ryllniir 


vent,  en  clinique,  elle  est  provoipiée  par  une 
hyper-activilé  anornialc  des  contres  autornati- 
([ues  ventriculaires,  cpie  réaliseni  avec  éleclivit'i 
les  affections  aiguës  fébriles  ?i  tropisme  car- 


11.  l)[ssoc.i\TioNS  A-\'  PAU  rnoi  iu.i:s  ni-;  coxnrc.- 
Tiox  El-  DE  stnioriDiXAiio.N  ASSOCIÉS.  —  Si  le  méca¬ 
nisme  des  blocks  jiar  Ironbh's  de  coiidnelion  et 
celui  fies  dissociations  A-V  par  troubles  de 


Fig.  A.  —  lirmly-niyllimii-  sliiiisiilr  iir,;-  iiiihwinlisiiir  vnilriciiliiir,’  jv-niwiiviil  aa'inmlel).  t)ii  voit  ici  un  ivllnnc  iinlonnil ii|uc  vciilricnliiin-  IF.  Il'  {>inis  cniilnicniin  iinricnlijire 
prciilnblc)  !illi'nici'  avec  ilt  s  cnnlracliorib  siinisalcs  l’-K  rar.'.;  .-1  ii  fcgnlii-rcs.  Sniivciit  le  lyllinie  esl  celai  (|■nll  couplage  vi'iilricnlo-sinusal  (nue  pnisalioii  sinusale  snceêilani 
iiinnéiliali'uii'ul  à  une  svslole  veni rienlaire  anloiunnc).  l.'inleiAalle  l'-M  \aiic  un  peu  suivant  la  iliirée  ili.  la  iliaslole  vculrieulaire  aulérieurc. 


Il  b'agil  donc,  au  ilegré  près,  du  même  trou¬ 
ble  ([ue  dans  les  ilissocialions  inlerférentielles  -. 
.\ussi  bien  les  circonstances  étiologif|nes  sont- 
elles  les  mêmes  :  ]jrédominance,  en  parliculier, 
fies  affections  aiguës  fébriles  à  tropisme  carilia- 
i|ue,  (il,  on  jn-f'inier  lieu,  fin  rhimialisme  arli- 
culiiire  aigu  (14  cas  sur  200  fièvi'es  rhumatis¬ 
males  pour  UEttinger  et  iNesslin,  (i  crises  rhu¬ 
matismales  aiguës  pour  12  dissocialions  de  ce 
type  pour  Cutis,  5  cas  récents  de  la  même  tusso- 
fiialion  rapportés  par  Rivoalen,  dallais,  (iuil- 
lermin  et  Uiche).  Souvent  le  rythnui  sinns.il 
paraît  en  pareil  cas  relalivemeni  ralenli.  mais 
presque  jamais  cela  ne  suffit  .'i  explifpier  la  flis- 
socialion  ;  tout  au  [tins  cela  inlervienl-il  à  litre 
adjuvant,  et,  à  cet  égard,  la  compression  ocuhiire 
favorise  l’apparition  du  ironhle,  fie  même  f l’ail 
leurs  que  l’alroiiine  dans  la  première  jiériode  fie 
son  action. 

4"  Des  traces  précéflenis  il  esl  ulile  fie  rap- 
proeher  certains  faits  exf;eplionnels  fie  bniily- 
arythnüc.s  simisales  c.rtrûmcx  arcr  (uilnnuil iunt,' 
ventriculaire  ])crinancnl .  L’aspeci  électriipif-  en 
est  bien  différent  mais  l’f.'xplical ion  en  est  vfii- 
sine  à  ceci  près  fpifv  la  dissocialion  A-V  n’est  pas 
le  fait  d’une  élévalifin  du  taux  fl’aiilomalie  \en- 
Iriculairf!  mais  bien  fl'un  abtiissemcnl  (la  laii.r 
(Vanlornalie  xiniixaic.  On  peut,  en  effet,  voir  les 
contractions  sinusales  flovenir  d’une  rari'lê  el 
d’uno  irrégularité  exlrêmes  ('s’espaçant,  par 


couplé  vcnirir.nlo-sinusal  (.^Gérauflel,  Cutis,  Lu- 
len  el  Jensen,  cas  personnel)  [fig.  4  el  ÔJ.  11  suflil 
évidemment  (|uo  la  période  du  rythme  siuusal 
dépasse  do  20-40/100  de  secoinle  environ  celle  du 
rythme  autonialiquo  veniriculaire  jiour  ipio  cet 
aspw't  soit  réalisé  ;  mais  on  est  étonné  fie  sa 
fréfiuence  ou  égard  là  rexlrôme  rareté  fie  cos 
bradycardies  sinusales  extrêmes,  el  on  peut  se 
flf'inander  si  la  systole  ventriculaire  ne  favori.se 
pas  l’apparition  de  la  systole  auriculaire  (par  un 
phénomène  fie  même  ordre,  assez  incerlain 
d'ailleurs,  dans  son  mécanisme  intime,  fine 
celui  qui,  dans  les  blocks  ordinaires,  reml  iiré- 
malurée  l’onde  1’  conséculive  à  R). 

Enlre  les  tableaux  ])récéflenls  existent  .des 
formes  de  transilion,  ce  qui  ne  saurait  étonner 
imisquo  fies  uns  aux  autres  ne  diffèrent  (pie  la 
fréquence  absolue  des  rylhmes  auriculaires  el 
ventriculaires,  el  le  degré  de  suprématie  ven¬ 
iriculaire.  C'est  ainsi  qu’un  cas  do  Gérandel  el 
Mouquin  revêt  l’aspcxl  tantôt  d’uno  dissociation 
iso-ryllimifiue,  tantôt  d’interférence  du  lyjie 
IVhile-Môbitz  ;  (pie  dans  un  cas  do  I.ulcn  el 
■lensen  l'aspecl.  rpii  esl  celui  d’un  aulonialisnie 
veniriculaire  avec  coniraciion  sinusale  couiilée, 
esl  changé  jiar  l’alifniine  en  celui  d’unç  disso- 
cialifin  inlerférenlielle  lypifpie  :  (pie  dfiiis  un  cas 
(le  Cnils  révululion  sponlanée  inverse  s’observe. 

Que  su|)posenl  ces  divers  iy|i('s  de  dissociai  ion 


subordinalion  esl  entièrement  différent,  il  u’eii 
demeure  pas  inuins  ipie  les  deux  ordres  de  Iron- 
blos  sont  assez  fréiiueimnenl  associés  el  ceci  pour 
une  raison  facile  à  comiirendre.  Ce  ipii  aug- 
.liiente  le  taux  de  l'anlonialie  venI  l'iciilaire, 
c’est  cerlaineinenl  rimprégnaliun  loxifpie  ou 
rinllammalion  de  la  région  hisienne  ;  or,  de 
tels  troubles  amènent  facilemeiil  une  enirave 
simultanée  de  lu  conduction.  Ce  niéhmge  de 
Iroiibles  déjiressifs  el  irritatifs  esl  elassifpie  en 
palhologie  hisieniie  sous  la  forme  d’associalion 
de.  block  el  de  tachycardie  ])aroxysli(]ue  veniri¬ 
culaire  (Callavardin  f.'l  R.  Froment,  R.  Froment 
et  .\.  Collin  on  parliculieri,  el  sous  celle  de 
hlocks  lolaux  è  aulomalie  veniriculaire  rapide 
(Laubry  et  Lefiuime  en  )inrlirulier)  ;  en  pareil 
cas,  c’est  le  Iroiible  de  condnetion  (pii,  dans  la 
genèse  do  la  dissocialion,  est  essenliel.  Mais  le 
trouble  de  subordinalion  pi'iil  aussi  être  le  fait 
primordial  ;  l’adjonclioii  d’un  trouble  de  con¬ 
duction  modifie  seulement  dans  le  détail  les 
formes  cliniques  de  dissocialion  (lue  j’ai  décrites 
plus  haut. 

L’association  de  Ironbles  de.  condiielion  cl  de 
dissocialion  du  lype  While-Mobil:  esl  difficile  .'i 
affirmer  sur  ce  si'ul  type  de  tracé,  c.ir  l;i  [iré- 
maluralion  de  la  ciqilure  veniriculaire  eniraine 
babiliielli'inenl  à  elle  seule  un  allongement  de 
rinlervalle  P-lt.  Pour  peu  que  le  rythme  ven¬ 
iriculaire  aulonome  soit  de  taux  netlement  su- 


M 1 N  j  n  iij  j  '  '  îi  ■  1  i  n  i'iiTni 

M'Mi  ■ 

TfiTiiTni'i  nn  j 

i-i 

ig,  5.  _  rtyllune  couplé  nodo-sinusal.  Sur  un  fond  de  brady-arylhmiu  nodale  (R’  P'  R’  P’)  avec  P  négatif  poslcrieur,  s'égrènent  (inelques  pulsations  sinusales  (P  R  T  avec 
intervalle  P-R  légèrement  allongé  [20-22  pour  100  rie  seconde])  ;  ces  pulsations  sinusales  lorsqu'elles  existent  viennent  s’inscrire  à  une  distance  courte,  presque  toujours 
la  mémo,  de  la  pulsation  nodale  précédente.  Remarquer  la  différence  légère  de  forme  des  complexes  R'  el  R.  L’intervalle  R’  P’  étant  plus  court  que  P-R  il  est  probable 
malgré  la  différence  de  forme  des  complexes  qu’il  s’agit  bien  de  pulsations  d’origine  nodale.  (Comparer  cette  figure  et  la  précédente  emprunléc  à  Géraudel.) 


exemple,  dans  un  cas  de  Géraudel,  à  des  inter¬ 
valles  correspondant  à  une  fréquence-minute 
de  59,  30  cl  19)  ;  une  fréquence  ventriculaire 


2.  Les  2  Ironliles  seul  ffoiivfiil  confondu?,  mais  il  esl 
piéférablc  de  les  séparer  ;  aussi  bien  les  dissociations 
inlerférenlielles  ne  sont-elles  soiivcnl  que  lr**8  approxima- 
Uvemenl  «  iso-rythmiques  ». 


A-V  ?  Simplement  une  modification  de  la  hiérar¬ 
chie  normale  des  aulomatismes,  donnant  une 
fréquence  rythmique  supérieure,  el,  de  ce  fait, 
la  prépondérance,  aux  cenlres  infra-sinusaux. 
Celle  perlurbalion  peut  être,  parfois,  le  fait 
d’une  dépression  profonde,  organique  lorsqu’elle 
est  durable,  de  l’automatisme  sinusal  ;  plus  sou- 


périeur  au  rythme  auriculaire,  il  suffit  d’ailleurs 
de  l’association  d’un  trouble  de  conduction  un 
peu  accusé  pour  rendre  toute  capture  impos¬ 
sible,  et  l’aspect  esl  celui  des  dissociations 
complètes  à  rythme  ventriculaire  rapide  (où  l’au¬ 
tomatisme  ventriculaire  arrive  à  dépasser  l’au¬ 
tomatisme  auriculaire). 
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L’asaocittlion  ilc  IruuhU's  de.  cunducliun  à  um: 
dissociation  iso-ryLlinii(iiic  iiu  coiilriuic, 

facile  à  déceler  el  se  caractérise  par  l'exisleiice 
d’un  inlervalic  P-R  conslainineiit  augmenté  dans 
les  périodes  de  commande  sinusalo.  On  eu  trou¬ 
vera  un  bol  exemple  ci-joint  (fig.  3).  En  pareil 
cas,  le  raccourcissement  occasionnel  de  l'inter¬ 
valle  P-R  en  est  rendu  d’autant  plus  frappant. 

Mais  la  tonne  habituelle  de  l’association  de 
troubles  de  conduction  cl  de  troubles  de  subor¬ 
dination  est  autre  :  c’est  celui  d'un  bluck  total 
instable,  celui  d'un  block  partiel  initigé  de  dis¬ 
sociation  complète.  En  effet,  si  l’automatisme 
iiifra-sinusal  est  anormalement  haut,  la  subor¬ 
dination  ventriculaire,  qui  persiste  pour  un  taux 
donné  de  commande  sinusalc  cessera  si  l’aug¬ 
mentation  temporaire  du  (rouble  de  conduction 
allonge  brusquement  la  diastole  verdriculairc 
(intermittence  dans  un  block  fruste  avec  P-R 
augmenté,  passage  d’un  rythme  de  block  par¬ 
tiel  2/1  il  un  rythme  de  block  S/l)'.  A  l’oc¬ 
casion  de  ces  modifications  rythmi¬ 
ques  un  échappement  ventriculaire 
se  produira,  donnant  l’asiject  tem¬ 
poraire  d’une  dissociation  complète. 

El  tantôt  l’onde  P  succédant  à  la 
conlraction  ventriculaire  automali- 
q\ie  pourra  à  nouveau  entraîner  une 
réponse  ventriculaire  (fig.  Gi,  tantôt 
il  faudra  le  temps  de  plusieurs 
coniractions  anricidaires  —  et  plu¬ 
sieurs  échappements  ventriculaires 
—  pour  que  le  stimulus  d’origine 
sinusale  trouve  le  faisceau  de  His  en 
état  de  transmettre  l’excitation 
(fig.  7)  :  ceci  nu  gré  des  rapports 
entre  la  fréquence,  des  rythmes  au¬ 
riculaires  et  ventriculaires  et  la 
durée  de  la  période  réfractaire  du- 
faisceau.  Il  suffit  de  s’arrêter  sur 
les  tracés  ci-joints  et  sur  les  raisons 
des  différentes  éventualités  qu’ils  reproduisent 
pour  imaginer  aisément  toutes  les  possibilités 
en  ces  matières  Ces  blocks  partiels  mitigés  de 
dissociation  complète  représentent  encore  un 
type  de  tracés  qui  a  été  opposé  la  théorie  clas¬ 
sique  de  la  conduclion,  et  qui  ce])endnnt  s’ex¬ 
plique  aisément,  on  vient  de  le  voir,  dans  le 
cadre  de  cette  théorie. 


On  ne  peut,  je  crois,  en  présence  de  ces 
dissociations  par  trouble  de  subordin.alion. 
s’étonner  que  d’une  chose  :  l'absence  d'enlraî- 


3.  .\iiisi  ipie  l’éciil  Mubilz.  si  1^1  (liiréo  .In  cycle  U'  It’ 
est  infcricun-  ù  la  somme  de  la  (hn-ée  .le  la  pt'iio.le  r.-- 
fraclairc  venli  ienlairc  cl'  du  temps  de  conduclion  \-V, 
dans  le  cas  considée.’,  on  pinil  avoir  une  dissociation 
A-\  (ynnplèlc  et  dnral>l.?  sans  ccpeiulanl  que  la  conduc¬ 
tion  iiisicnnc  soil  intcrronipnc. 


nenieni  de  l'oreilletle  par  te  rytliine  injra-sina- 
sal  de  fréipienee  (iitornnde.  Cri  edirtdnemeid 
pourrait,  en  effet,  se  j.roduire  dans  un  cerfain 
nombre  de  cas  grAce  à  la  conduclion  tiisiennc 
rétrograde  :  or,  le  fait  n’est  observé  que  très 
exceptionnellemeid.  Sans  insister  sur  ce  point 
ici,  il  faut  seulement  remarquer  qu’en  dehors 
du  cas  où  le  stimulus  naît  dans  le  nœud  fie 
'l’awara,  cette  conduction  rélrograde  paraît,  chez 
l’homme  au  moins,  exceitlionnelle  ;  ainsi  ne  la 
voit-on  guère  dans  les  cas  cxlréniement  fré- 
quenls  d'exlra-systolie  ventriculaire  ofi  elle  ])Our- 
rait  cependant  se  produire  tout  aussi  facilement 
(lue  dans  les  trouble.s  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier.  Or,  dans  les  dissociations  par  lro(d)lc  de 
.subordination  il  n’est  aucune  raison  d'invoiiuer 
rorigjnc  nodale  des  contraclions  ventriculaires 
autonomes  ;  une  hyperaclivité  ventriculaire  pa¬ 
thologique  étant  habituellement  en  cause,  l'ori¬ 
gine  de  l'automatisme  de  fréquence  anormale 
doit  varier  au  gré  de  la  localisalion  du  processus 


pathologique.  L’aspect  habituellement  normal 
(ou  pou  modifié)  du  complexe  ventriculaire  auto¬ 
nome  invite  seulement  à  invoquer  une  origine 
supérieure  à  la  bifurcation  hisienne. 

En  regard  de  cette  difficulté  rencontrée  par  la 
théorie  classiipie,  il  en  existe  de  plus  impor¬ 
tantes  pour  les  Ihéories  dualistes  :  celle  on  par¬ 
ticulier  du  phénomène  de  capture.  Si  contrac¬ 
tions  auriculaire.s  et  venlricidairi's  sont  suppo¬ 
sées  physiologiquement  indépendantes,  quoique 
de  môme  fréquence,  tous  les  types  de  dissocia¬ 
tions  A-'V  peuvent  évidemment  s’expliquer  assez 
aisément  (et  c’est  le  terrain  de  lutte  choisi  par 
h.-s  défenseurs  des  théories  dtialistes  qui  se.  heur¬ 
tent  à  d’énormes  objections  non  seulement 
physiologiquement,  mais  môme  cliniquement 
dans  l’explication  d'autres  Iroubles  du  rythme 
que  les  dissociations  A-V)  ;  mais  comment  ren¬ 
dre  compte  de  la  capture  et  du  fait  qu’elle  se 
prodttil  toujours  au  moment  précis  où  rinflux 
simisid  loiidie  en  pleine  diastole  veniriculaire 


.le  ne  sache  pas  (pie  Oéraudel,  (pii  conserve  ce 
lerme  en  désaccord  avec  l'esprit  de  su  théorie, 
en  ait  jamais  donné  une  explication  dans  ie 
cadre  de  riiyjiothèse  défendue  par  lui  du  »  mor¬ 
cellement  du  vestibule  sinusal  ». 


Ceci  dit,  il  faut  reconnaître  que  les  promo- 
leurs  de  théories  nouvelles  du  rythme  cardiaque 
—  Gérandel  tout  particulièrement  —  ont  eu  le 
grand  mérite  d’attirer  rallention  des  cardiolo¬ 
gues  sur  ces  tracés  d’inlerprélal ion  difficile,  et 
d’insister  sur  le  fait  qu’en  nudière  de  dissocia¬ 
tions  A-V,  les  Iroubles  de  conduction  ne  pou¬ 
vaient  expliquer  tous  les  faits.  En  réalité  l’atteinte 
hisienne  pathologique  peut  perturber  plus  ou 
moins  toutes  les  propriétés  physiologiques  de  ce 
jaiseeau,  à  savoir  non  seulement  la  conduction, 
mais  aussi  l’excitabilité  et  l’automatisme  (comme 
y  insiste  avec  raison  Donzelot)  et  enfin  l’ordre 
de  hiérarchie  rythmique  des  divers 
foyers  il’anl om(disme  (trouble  que 
j’ai  eu  spécialemeni  en  vue  dans  cet 
arlicle'l. 

iinu.iocii.vi’iiiK 
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dissociation  .A-V  isorytiimique  au  cours  du  rlui- 
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Fig.  0.  —  hlork  parliel  2/1  avec  ér.happemeni  veniriculairc  (IF)  lorsque  2  contrac¬ 
tions  auriculaires  au  lieu  d'une  resleut  sans  réponse  ventriculaire.  Remarquer 
l'aspect  du  complexe  autonome  IF,  légèrement  different  de  ceux  d’entraînement 
sinusal  R.  L’intervalle  P-R  qui  suit  l'éclinppcment  est  plus  court  (25  pour  cent  de 
sec.  au  lieu  de  35  pour  100)  le  faisceau  de  Ilis  s'étant  reposé.  Le  phénomène  se 
reproduisait  souvent. 


‘  ~  Idvih  piiilii  l  mdiijé  de  dissociation  a-r  complète  (Même  malade  que  celui  de  la  ligure  3).  Les  2  premiers  complexes  R  sont  de  commande  sinusale  avec  intervalle  P 
allonge.  Le  lim.suim  P  icsiant  sans  réponse  ventriculaire,  le  ventricule  échappe  (R')  cl  ce  n'est  qu’après  3  contractions  autonomes  veniriridaires  (R',  IF,  IF)  que  le  stimulus 
.luriild.uiL  peut  a  nouAt.ui  alldmlrL  le  Yentricule.  Remarquer  alors  lu  paradoxe  d  une  capture  précoce  avec  intervalle  P-R.  plus  court  que  ne  sera  le  snivanl,  malgré  la 
prematui.d(on  ((iiti.iiu.inl  un  trouble  de  conduclion  au  niveau  d'une  branche  hisienne).  Ce  pliénomèuo  paradoxal  des  captures  précoces  est  connu  depuis  Lewis  et  Master 
1’“''  icaduisant  une  phase  initiale  a  superuormale  »  de  la  eondnetibilité,  analogue  à  ce  qu’ont  décrit  Adrian  et  Keith-Lucas  concernant  la  coiuluc- 

libilite  inu'veuse. 
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CHUTE  THERMIQUE  CATAMENIALE 


AU  COURS 


LA  FIEVRE  TYPHOÏDE 

Par  Henri  DESOILLE 
(Paris) 


Elanl  interne  chez  iM.  le  Professeur  Laignel- 
L.'ivasline  en  1928,  j’avais  observe,  chez  une 
jeune  lyiihique,  une  chute  brutale  de  tempéra¬ 
ture  pouvant  d’autant  plus  faire  soupçonner 
une  hémorragie  intestinale  que  les  draps  étaient 
tachés  de  sang.  En  réalité,  cette  chute  avait 
coïncidé  avec  l’apparition  des  règles. 

L’année  suivante,  à  l’hôpital  Amiral,  dans  le 
service  de  M.  Faroy,  de  nouveau  j’observai  chez 
une  typhique  que  l’apparition  des  règles  s’ac¬ 
compagnait  d’une  chute  thermique,  à  vrai  dire 
moins  impressionnante  que  dans  le  premier  cas 
et  qui  ne  m’aurait  peut-être  pas  frappé  si  mon 
attention  n’avait  été  déjiï  éveillée. 


connaissance,  pour  que  l’on  puisse  admettre  la 
possibilité  de  la  chute  Ihennique  cataméniale  au 
cours  des  typhoïdes  graves. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  ; 


Paratyphoïde  13  inorlcUc 
à  syniplomatologie  digesliue. 
■alainénialc  de  39”S  à  ,'?7“2  te 

consomme  des  huîtres 


Depuis  cette  époque  j’attendais  d’avoir  ob¬ 
servé  un  troisième  cas  pour  publier  le  tait.  Mais 
les  règles  sont  souvent  suspendues  au  cours  des 
typho’ides  graves...  Le  récent  article  de  MM.  Atn- 
bard,  Bartholme  et  Mandel  '.  signalant  la  (jossi- 
bilité  de  chute  thermique  sous  l’influence 
«ravortement  ou  de  saignée,  au  cours  de  la 
lyphoïde,  augmente  suflisamment  la  valeur  de 
mes  deux  observations,  jnstiue-lè  isolées  ;ï  ma 


1.  L. 


:  Effet! 


6  Août  1938,  1209. 


OasKiiVA-rioN  I.  — 
d'origine  ostreaire 
Chute  thermique 

‘  Rose  D..'!,  1(1  au 
2,'i  Décembre  1927. 

Elle  commence  à  se  sentir  souffrante  le  6  Jan¬ 
vier  1928.  Le  8  dans  ht  soirée  elle  so  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  ï.  : 

9  Janvier  un  médecin  consulté  craint  une  appen¬ 
dicite  et  fait  transporter  la  malade  à  l’hôpital,  j 
rcnlicc  F. LD.  très  doulouieuse,  légèrement  cou 
tracturéc,  diarrhée,  dissociation  du  pouls  cl  du  1 
température.  Splénomégalie,  l'hémoculture  déceler 
du  para  II. 

Les  jours  suivants  la  température  et  le  pouls 
demenrent  dissociés,  la  température  étant  assez  irré¬ 
gulière.  La  diarrhée  persiste,  ainsi  que  l’état  de 
la  fosse  iliaque,  les  vomissements  sont  fréquents. 

Le  lïi  Janvier,  neuvième  jour  de  la  maladie,  le 
cœur  commence  à  s’assourdir.  Les  bains  sont  sup¬ 
primés. 

Les  jours  suivants  le  même  étal  iiersisle  :  douleur 
et  défense  de  la  F.I.D.  avec  diarrhée  et  t 
menls  entravant  ralimcntalion  (Ils  ne  cesseront 
qu'après  une  injection  d’insuline).  Les  bruits  du 
cœur  sont  assourdis.  La  malade  se  plaint  de 
douleur  il’orcille  et  de  surdité. 

Le  20  .lancier,  au  quinzième  jour,  la  tempé¬ 
rature  matinale  est  à  37'’2  alors  que  la  veille 
au  soir  elle  était  à  On  trouve  quelques 

gouttes  de  sang  dans  le  lit.  On  peut  se 
ileniiinder  s’il  ne  s’agit  pas  d’hémorragie 
intestinale,  mais  l’étal  général  n’est  pas  modifié 
et  la  malade  assure  qu’il  s’agit  de  ses  règles. 
On  place  un  tampon  de  ouate  à  l’anus  et  un 
à  la  vulve.  Ils  montrent  qu’il  s’agit  bien  des 
règles. 

Les  règles  dureront  quatre  jours. 

La  température  remonte  des  le  lendemain 
de  leur  apparition. 

Le  22  Janvier,  dix-septième  jour,  on  trouve 
la  malade  cyanosée,  dyspnéique.  A  droite;  en 
arrière  submalilé  et  souflle  tubaire.  Désormais 
l’élal  va  s’aggraver  progressivement. 

Le  29  Janvier  vers  8  heures  du  matin  dyspnée  et 
cyanose  intenses:  le  corps  est  véritablement  violet. 
La  température  à  42'’!.  Mort  à  midi. 

Autoi’siiî.  —  Lésions  intestinales  très  banales. 
Foyer  de  la  base  pulmonaire  droite. 

OasKiivATiox  II.  —  Typhoïde  mortelle.  Chute 
thermique  calamcniate  de  à  3S°2  au  septième 
jour. 

.Suzanne  IL..,  26  ans,  souffrait  de  «luelques  ii 
de  tète  depuis  une  huitaine  lorsque  le  21  Septembre 
elle  est  prise  do  frissons  et  de  céphalée  intense.  La 
température  monte  progressivement  cl  atteindra 
rapidement  40"  nnitin  et  soir,  s’accompagnant  d’un 
pouls  à  120.  Splénomégalie.  Diarrhée. 


Deux  hémocultures  pratiquées  l’une  en  ville, 
l’autre  dans  le  service  (où  la  malade  est  entrée  le 
25  Septembre),  montrent  toutes  deux  la  présence 
de  bacille  d’Eberth. 

Le  27  Septembre,  septième  jour  de  la  maladie, 
la  température  qui  était  en  plateau  à  40°  tombe  sou¬ 
dain  à  38°.  Celle  chute  coïncide  avec  l’apparition 
des  règles.  Celles-ci  vont  durer  quatre  jours.  La 
température  remonte  rapidement,  avec  un  petit 
crochet. 

Les  jours  suivants,  apparition  de  taches  rosées. 
Aggravation  de  l’état  typhique.  Puis  abolition  des 
réllcxes  rolulions. 

Mort  te  dix-neuvième  jour,  dans  le  coma. 

Sans  doute  ces  deux  observations  sont-elles 
passibles  de  certaines  critiques  : 

Dans  la  première  la  courbe  thermique  est  assez 
irrégulière  et  l’on  note  des  chutes  assez  mar¬ 
quées  le  septième  et  le  dix-septième  jours, 
quoique  nettement  moins  importantes  que  celle 
qui  coïncida  avec  l’apparition  des  règles.  Il 
s'agissait,  en  outre,  d’une  typhoïde  anormale 
avec  vomissements. 

Dans  la  seconde  observation,  la  chute  cata¬ 
méniale  est  moins  intense  :  deux  degrés,  con¬ 
servant  pourtant  une  valeur  du  fait  de  l’allure 
eri  plateau  des  jours  précédents.  En  outre,  le 
seizième  jour,  on  relève  une  nouvelle  chute  ther¬ 
mique  presque  aussi  marquée. 


D’une  façon  générale,  au  cours  de  la  typhoïde, 
les  irrégularités  thermiques  apparaissent  d’ail¬ 
leurs  plus  fréquentes  lorsque  l’on  étudie  les 
courbes  de  température  relevées  toutes  les  trois 
heures. 

Quoique  persuadé,  pour  avoir  suivi  de  près 
mes  malades,  que  la  chute  thermique  cata¬ 
méniale  fut  réelle,  ce  sont  ces  critiques  qui 
m’avaient  fait  attendre  de  nouvelles  observa¬ 
tions.  Celle  de  Ambard,  Bartholme  et  Mandel 
qui  concerne  une  chute  thermique  indiscutable 
par  hémorragie  abortive  m’a  décidé  à  signaler  ce 
que  j’avais  observé. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LES  RAPPORTS  ENTRE 

L’ENCÉPHALITE  HUMAINE 
ET  L  ENCÉPHALOMYÉLITE 
DU  CHEVAL 


Des  recherches  importantes  et  d’un  grand 
intérêt,  susceptibles  de  jeter  un  jour  nouveau 
sur  l’étiologie  des  maladies  .è  virus  neurotropc, 
viennent  d’être  publiées  dans  les  journaux  mé¬ 
dicaux  et  même  dans  la  grande  presse  des  Etats- 


Au  cours  de  l’été  dernier,  en  deux  régions 
différenlcs  dos  Etats-Unis,  fort  éloignées  l’une 
de  l’autre,  on  put  observer  chez  l’homme  deux 
épidémies  limitées  d’encéphalite  et  établir  une 
ccrrélalion  étroite  avec  une  épizootie  concomi¬ 
tante  d’encéphalomyélile  frappant  la  race  équine. 

Depuis  une  soixantaine  d’années,  les  vétéri¬ 
naires  américains  avaient  observé  à  plusieurs  re¬ 
prises,  dans  les  Etats  do  l’Ouest,  des  épizooties, 
d’encéphalite  atlcignant  les  chevaux  et  les 
mulets.  Cette  maladie,  du  reste,  avait  été  con¬ 
fondue  avec  d’autres  affections  équines. 

En  1930,  une  épizootie  d’cncéphalomyélitc 
particulièrement  grave  fut  observée  dans  l’Ouest 
des  Etats-Unis,  en  Californie  cl  en  1931,  Meyer, 
Haring  et  Howit  en  isolaient  le  virus  responsa¬ 
ble. 

En  1933,  l’Encéphalomyélite  équine  apparut 
dans  les  Etats  de  l’Est  et  particulièrement  dans 


le  Maryland,  le  Delavvare,  la  Virginie  et  le  Nexv- 
Jersey.  Ten  Brocck  et  Merrill,  Glllner  et  Shaham 
isolèrent  è  leur  tour  le  virus  de  celte  épizootie 
do.  l’Est,  semblable  au  virus  de  l’épizootie  de 
l’Ouest,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  réactions 

Ces  deux  virus,  celui  de  l’Ouest  cl  celui  de 
l’Est,  sont  différents  des  virus  neurotropes  de  la 
chorio-ihéningilc  lymphocylique,  de  l’encépha¬ 
lite  type  Saint-Louis,  de  la  maladie  de  Bornéo, 
de  l’herpès  et  de  la  poliomyélite. 

K. -F.  Meyer,  en  1932,  fut  le  premier  ù  parler 
do  la  possibilité  de  contagion  humaine.  Il  rap¬ 
porta  brièvement  3  cas  de  sujets  atteints  d’encé¬ 
phalite  cl  émit  l’hypothèse  que  celte  affection 
avait  quelques  rapports  avec  l’cncéphalomyélitc 
du  cheval.  L’un  des  malades,  un  garçon  de 
ferme,  mourut.  Les  lésions  nerveuses  trouvées  ù 
l’autopsie  élaient  idenUquos  à  celles  des  che- 
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vaux,  mais  le  sérum  d'un  deuxième  sujet,  qui 
guérit,  ne  neutralisa  J3as  le  virus  de  l’encéphalo- 
myélite  équine  et  Meyer  ne  j)ut  isoler  le  virus 
ni  du  sang,  ni  du  liquide  céphalo-rachidien  du 
troisième  malade. 

Les  recherches  étaient  arrivées  à  ce  point, 
quand,  en  lOdl,  l'cncéplialoniyélile  du  cheval 
fit  son  apparition  dans  le  iMinnesota  et,  pondant 
l’été,  sur  737.000  chevaux  recensés  dans  cet  Etat, 
41.149  furent  atteints  cl  9.200  moururent  do 
cette  maladie.  Le  virus  do  l’Ouest,  et  celui-là 
seul,  fut  isolé  dans  celte  épizootie. 

Pendant  les  mois  d'Aoiil  et  Septembre  1938, 
0  cas  d’encéphalite  luimainc  furent  signalés  dans 
une  région  du  nord-ouest  du  Minnesota.  Cini] 
de  ces  sujets  avaient  été  en  contact  avec  des 
chevaux  malades.  Un  seul,  conducteur  de  trac¬ 
teur,  no  soignait  pas  les  chevaux,  mais  l’épi¬ 
zootie  sévissait  dans  son  village. 

L’encéphalite,  chez  ces  6  hommes,  revêtit  une 
forme  aiguë  :  température  élevée,  nausées, 
vomissements,  vertiges.  Doux  malades  mouru¬ 
rent  en  quatre  à  cinq  jours.  L’affection  dura, 
chez  3  sujets,  une  semaine,  et,  chez  le  dernier, 
trois  semaines,  mais  ces  malades  guérirent. 

A  l’autopsie  des  deux  premiers  cas,  on  trouva 
les  lésions  de  la  substance  grise  médullaire  dont 
un  tiers  des  cellules,  notamment  dans  le  seg¬ 
ment  cervical,  étaient  on  chromalolyse  et  des 
infiltrations  do  lymphocytes  imiiorlantes,  dans 
la  substance  blanche.  Les  méninges  cl  la  sub¬ 
stance  cérébrale  étaient  moyennement  infil¬ 
trées. 

Le  sang  pris  à  trois  sujets  fut  envoyé  à  l’Ins¬ 
titut  Rockefeller.  Le  sérum  de  l’un  d’eux  neutra¬ 
lisa  le  virus  de  reucéphalomyclitc  équine  de 
l’Ouest. 

Pendant  toute  celle  période  de  1938,  pendant 
laquelle  sévissait  l’épizootie,  il  y  eut  plusieurs 
cas  d'affections  nerveuses  mal  définies  qui  sem¬ 
blent  bien  avoir  été  des  formes  d’encéphalite 
atténuée. 

A  la  mémo  époque,  en  Août  et  Septembre 
1938,  dans  l’Est  des  Etats-Unis  celte  fois,  une 
épizootie  d'encéphalomyélitc  équine  s’abattit  sur 
le  sud-est  du  Massachusetts  et  sur  le  Rhode- 
Island.  On  enregistra  la  mort  de  200  chevaux 
pendant  ces  mois. 

Parallèlement  on  vil  alors  se  développer 
chez  l’homme,  une  épidémie  d ’encéphalile  qui 
fu!  beaucoup  plus  grave  que  l'épidémie  obser¬ 
vée  dans  l'Ouest.  Le  12  .AoAl  1938,  un  enfant  de 
12  ans  entre  dans  un  héipilal  du  Mas.sachusetts 
avec  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale. 
La  mort  survient  en  deux  jours  et,  à  l’autopsie, 
on  découvre  une  encéphalite  sans  pus  dans  les 
méninges.  A  partir  de  ce  décès,  on  enregistre 
chaque  jour  un  nouveau  cas  d'encéphalite  dans 
les  hôpitaux  dé  celle  région,  la  maladie  attei¬ 
gnant  surtout  les  enfants.  Il  y  cul  34  cas  dont 
8  mortels. 

Le  début  de  cette  encéphalite  est  brûlai  : 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Georges  Roman.  La  vaccination  effective  du 
cobaye  contre  l’infection  brucellique  (a  brucella 
melitensis  ii)  [Imprimerie  Mnzcl,  ,à  Largenllère] . 
Montpellier,  1938,  —  Dans  un  travail  d'une  impor¬ 
tance  capitale,  R.  rapporte  les  rcsullals  de  plusieurs 
années  de  recherches,  au  centre  de  recherches  sur 


fièvre,  céphalée,  douleurs  au  niveau  de  la  nuque, 
rachialgie.  Au  cours  de  la  période  d’état,  on 
remarque  de  la  somnolence  et  même  de  la 
léthargie,  des  convulsions,  do  la  raideur  verté¬ 
brale  allant  jusqu’à  l’opislolhonos,  des  paralysies 
fiasques  temporaires  de  ta  face,  des  membres 
ou  des  paralysies  spasliques,  des  myoclonies,  de 
la  diplopie,  du  nyslagmus  dans  certains  cas  et 
môme,  chez  un  sujet,  do  l’aphasie.  En  somme, 
c’est  le  tableau  classique,  surtout  chez  les  gens 
âgés,  de  l’encéphalite  épidémique,  forme  de 
von  Econome. 

Dans  le  sang  existe  une  polynucléose  moyenne 
et.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  réaction 
cellulaire  très  imjjortantc  soit  à  lymphocytes, 
soit  à  polynucléaires. 

Sur  les  8  cas  mortels,  7  autopsies  furent  réa¬ 
lisées.  Elles  montrèrent  des  lésions  cérébrales 
plus  aigues  et  plus  intenses  "que  celles  de  l’en¬ 
céphalite  de  von  Economo  et  des  encéphalites 
posl-intcclieuscs  ou  post-vaccinale.  Elles  se  rap¬ 
procheraient  des  lésions  trouvées  dans  les  épi¬ 
démies  d’encéphalite  de  Saint-Louis,  du  'Winni- 
peg  ou  du  Japon.  On  trouva  surtout  des  lésions 
d'encéphalomyélitc  disséminée  caractérisée  par 
une  congestion  intense  des  méninges,  une  infil¬ 
tration  cellulaire  des  vaisseaux  pénétrant  dans  la 
substance  cérébrale,  à  tel  point  que  l’on  pouvait 
parler  d’artérite  aiguë,  des  amas  de  lymphocytes 
dans  les  noyaux  gris  centraux,  la  protubérance 
et  la  partie  supérieure  de  la  rnoello  cervicale 
et,  dans  certains  cas,  des  zones  de  dégénéralion 
réparties  irrégulièrement  dans  le  mésocéphale  et 
le  cervelet. 

Parmi  les  cas  mortels,  3,  concernant  des  en¬ 
fants  en  bas  âge,  furent  alleiiils  de  coqueluche 
au  cours  même  de  leur  hospitalisation.  Etant 
donné  la  rareté  de  l’encéphalite  dans  les  com¬ 
plications  de  la  coqueluche,  on  considéra  celle 
dernière  maladie  comme  une  infection  surajou¬ 
tée.  Du  reste,  dans  la  substance  cérébrale  de 
deux  do  ces  cncéphaliliques  atteints  de  coque- 
Uichc,  on  isola  le  virus  de  l’oncéphalomyélile  du 
cheval. 

En  effet,  très  rapidement,  pour  cette  épidémie, 
on  parvint  à  isoler  le  virus  et  à  l’idontifier  à 
celui  de  l’encéphalomyélite  équine  de  l’Est 
(Folhergill).  De  leur  côté,  Webster  et  Wright, 
.de  l’Institut  Rockefeller,  confirmèrent  ces  résul¬ 
tats.  En  parlant  de  la  s^ibslance  cérébrale 
humaine,  broyée  et  injectée  dans  le  cerveau 
d’une  souris  de  3  semaines,  ils  purent  réaliser 
des  passages  successifs  chez  cet  animal  et  com¬ 
muniquer  la  maladie  au  singe,  au  lapin,  au 
cobaye  en  l’injectant  inlracérébralement  à  doses 
élevées.  Ce  virus  peut  être  transmis  à  la  souris 
par  voie  nasale.  Au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res,  les  animaux  ont  le  poil  hérissé  cl  sont 
atteints  de  convulsions  alternant  avec  la  somno¬ 
lence.  La  mort  survient  en  soixante-douze  heures. 
Ce  virus  qui  est  de  la  classe  des  virus  filtrants  se 
trouve  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 


rachidien  dos  souris,  quarante-huit  heures  après 
l’injection  intracérébrale. 

La  sensibilité  particulière  des  animaux  de 
■  laboratoire  est  une  des  caractéristiques  de  ce 

Quant  à  l’identité  entre  le  virus  équin  et  le 
virus  humain,  elle  fut  prouvée  par  dos  tests  de 
neutralisation  spécifique.  Une  dose  léthale  de 
broyât  de  cerveau  infesté  mélangée  à  du  sérum 
de  lapin  hyperimmunisé  contre  l’encéphalomyé- 
lilc  du  cheval  ne  tue  pas  la  souris.  Du  sérum  de 
lapin  non  immunisé  ou  môme  du  sérum  de 
lapin  Immunisé  contre  l’encéphalomyélite  de 
l’Ouest  ne  neutralise  pas  le  virus  de  l’encéphalo- 
myélilo  de  l’Est. 

La  facilité  avec  laquelle  la  souris  est  infestée 
par  le  virus  a  fait  penser  que  ce  rongeur  pou¬ 
vait  être  l’agent  de  transmission  de  cette  maladie 
de  préférence  aux  moustiques  dont  on  avait 
envisagé  le  rôle  éventuel.  Expérimentalement, 
les  moustiques  du  genre  Aedes  peuvent  trans¬ 
mettre  le  virus  de  l’Ouest  comme  celui  de  l’Est 
aux  animaux  de  laboratoire  et  aux  chevaux. 
Mais  on  n’a  jamais  pu  trouver  de  moustiques 
infestés  dans  les  localités  où  sévissaient  l’épi- 
zoolic  et  l’épidémie. 

Quant  au  traitement,  il  n’est  que  symptoma¬ 
tique  pour  l’homme,  mais  chez  le  cheval,  les 
vétérinaires  américains  sont  en  train  d’expéri¬ 
menter -un  vaccin  à  point  de  départ  embryon 
de  poulet  dont  les  premiers  résultats  seraient 
encourageants. 

Ainsi  le  premier  virus  de  provenance  équine 
responsable  d’une  infection  humaine  vient  d’être 
découvert.  Tout  en  sachant  que  l’encéphalite 
n’est  pas  une,  qu’il  reste  bien  d’autres  virus 
neurotropes  à  découvrir,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  penser  que  l’apparition  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique  en  France,  pendant  la  guerre,  a  jiisto- 
ment  co’i’ncidé  avec  dos  contacts  étroits  et 
inhabituels  du  cheval  cl  de  l’homme  et  avec 
l’importation  intensive  de  chevaux  de  l’Améri¬ 
que  du  Nord. 

André  Plicuet. 
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f,.  Kixr.  :  Sludirs  on  Easlern  Equine  Enccpbaloinyelilis. 
The  Journ.  nf  Eæpcrimcnial  Mcdicinc,  Novenitu-e 
1938,  077. 

P.  Omtskt  el  C.  llAUFOun  :  lidraperitoneal  and  inlra. 
eerel)ral  mutes  in  sérum  proteolion  lest  witb  Ibe 
virus  of  equinc  encephalomyelilis.  The  J.  nf 
Ej-perimcnlal  Mcdicinc,  Novembre  1938.  701-779. 


la  Fièvre  ondulante  dirigé  par  le  Professeur  Lis¬ 
bonne.  Jusqu’aujourd’hui  la  vaccination  n  vraie  n 
d’un  animal,  el  en  particulier  du  cobaye  contre  la 
fièvre  ondulante,  ii’avail  pu  être  obtenue.  R.  rap¬ 
porte  des  résultats  d’expérience  fout  à  fait  sugges- 

Le  vaccin  employé  associe  une  souche  de  II. 
aborlus,  rigoureusement  dénué  de  tout  pouvoir  pa¬ 
thogène  pour  l’homme  comme  pour  l’animal,  à 
un  antigène  glucido-lipidique  extrait  d’une  souche 
mèlilensis  très  virulente,  préparé  selon  la  méthode 
de  Roivin. 


Plusieurs  modalités  expérimentales  ont  été  sui¬ 
vies:  les  plus  efficaces  ont  donné  des  résultats  par¬ 
ticulièrement  favorables  puisque  80  à  90  pour  100 
des  cobayes  vaccinés  ont  été  protégés  contre  une 
inoculation  d’épreuve  de  Brucella  melitensis  capa¬ 
ble  d’infecter  à  coup  sûr  les  animaux  témoins. 

Ces  résultats  —  non  atteints  jusqu’aujourd’hui 
—  ix-rmellenl  d’espérer  qu’il  sera  possible  de  vac¬ 
ciner  préventivement  les  animaux  réservoirs  de 
Brucella  (ovins,  bovins,  caprins)  ;  il  nous  parait 
inutile  de  soiilignei'  l’importance  d’un  tel  travail. 

H.  VlALLEFONT. 
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XXV^  CONGRÈS  D’HYGIÈNE 

(riii  is,  Novcnibrc-l"'  Drci-mbrc:  1938.  ^ 


HaI’I'OUts  ivr  Commlmcations. 

1.  —  Equipement  sanitaire  de  la  France. 

.  Happorls. 

Les  travaux  d'hygiène  publique  en  France. 
(Hai)porl  picsonlO  au  iioiii  du  Conseil  d'adiiiinis- 
Iralinn  do  la  Sociélé  du  inûdecinu  publique  ul  ib' 
^réniu  saiiiiaiiu).  —  .MM.  Sentenac,  Vignerot, 
Koch,  Gandillon  cl  Sayour.  Le,-  iravaux  d’liy<riùnc 
publique  soni  conslilués  par  renscmble  des  Iravaux 
el  ainénaoeiiieuls  que  les  collccdivilés  doiveiil  réa- 
li.ser  |)Our  la  pi-nleelioii  do  la  saiilé  jiublique.  Ils 
oui  une  répercusiion  cerlaiiie  sur  la  luorbidilé  et 
par  suite  sur  la  inorlalilé. 

Pour  loniKUlre  piinporlanee  des  Iravaux  d  by- 
prièiic  publique  à  réaliser  on  Franei-,  il  y  a  lieu, 
bud  d'abord,  de  faire  nn  invenlairo  île  la  silna- 
linn  exaele  à  ce  su.jel. 

Des  renseifrnenieuls  déjà  reeueillis.  il  résulle  que 
le,  noinbro  fies  coniinunes  de  moins  de  .a. 000  babi- 
lanls,  dont  le  eenlinic  est  inférieur  à  1.000  fr., 
(idées  d'une  addneliou  d'eau,  est  passé  de  8.000  à 
12.000  en  eliil'fres  ronds,  de  1930  à  1936  inelusive- 
nienl.  Il  \  a  lieu  de  signaler  que,  depuis  1903,  le 
Minisière  de  r.\erieullure  a  disiribué  aux  eouunimes 
de  celle  caléfforie  un  lolal  de  1.530  nnllions  de  sub- 
Venlions  pour  les  Iravaux  de  celle  nalure. 

b'assainissenienl  des  communes  esl  plus  eu  re¬ 
lard  que  les  addiiclions  d'eau,  malp'ré  les  .sommes 
allouées  par  le  Minisière  de  l’iiilérieur  sur  les  fonds 
(les  .leux  el  du  Pari  Muliiel  et  qui,  de  1920  à  1938, 
forment  un  lolal  de  550  millions. 

Enlin,  pour  les  ordures  ménairères.  les  réali.sa- 
lions  sont  très  en  retard,  puisqu’il  n’y  aurait  que 
27  villes  possédani  une  usine  d'ineinéralion  ou  de, 
fermentation. 

Cel  inveiilaire  permet  d'élaldir  un  prop-ramme  el 
d’eslimer  le  monlani  des  dépenses  qn'exipe  l'éqiii- 
])emenl  sanilaire  du  pays  en  malière  d’adduclion 
d'eau,  d'assainis.senieni  el  d’ordures  ménapères.  Kn 
admellani  (pie  le  qiiarl  de  la  popnialion  française 
soil  une  dizaine  de  millions  d’iiabilanls.  soit  inlé- 
re.ssé  par  ces  Iravaux.  on  peut  estimer  l'ordre  de 
pi'andeur  de.  la  dépense  à  faire  à  : 

12  milliards  pour  les  adduclions  d'eau: 

12  milliards  pour  l'assainissement: 

Kl  2  milliards  pour  les  ordures  ménapères. 

Soil  un  lolal  de  20  milliards  qui  di.'vraieul  èire 
réparlis  sur  une  période  de  10  à  15  ans  el  donner 
lien  à  une  dépense  annuelle  de  2  à  3  milliards. 
Celle-ci  doit  pouvoir  èire  dcpapce  : 

1"  Par  emprunis  direels  ou  non  des  communes, 
aeeompapnés  d'une  boniliealion  d'inlérèl  accordée 
par  l’Klal.  leipiel  devrail  ép-alemeni  maintenir  des 
subvenlions  : 

2"  Par  adaplaliou  des  laves  prélevées  sur  les  par- 
lieuliers  el  relalives  aux  services  qui  leur  sonl  ren¬ 
dus. 

L’équipement  hospitalier.  Principes  généraux. 
L'expérience  en  Seine-et-Oise.  —  MM.  Sarraz, 
Bournet  el  Aublant.  Nnhe  pays  ne  possède  pas 
jusqu’ici  de  poliliipie  bospilalière :  les  élablisse- 
mcnls  naissent  au  liasard  des  fondations,  queUpie- 
fois  des  vanités  locales  ou  des  préoceupalions  élec¬ 
torales.  L’aide  financière  de  l’Klal  (prélèvement  sur 
le  Pari  Mutuel  cl  grands  travaux)  s’en  va  à  ceux 
qui  savent  le  mieux  réclamer  et  faire  intervenir  des 
influences  agissantes. 

On  ne  saurait  équiper  de  la  même  manière  tous 
les  établissements  (lu  pays:  les  dépenses  de  moder¬ 
nisation  des  services  sont  très  élevées;  l’effort  finan¬ 
cier  des  pouvoirs  publics  doit  être  porté  sur  les 
hôpitaux  répondant  aux  besoins  de  la  popnialion  cl 
rentrant  dans  le  cadre  général,  maintes  fois  défini 
par  les  Congrès  nationaux  des  hôpitaux,  par  le 
Conseil  Supérieur  de  l’Assistance,  par  la  Commis¬ 
sion  d’équipement  sanitaire  réunie  en  1934  au 
Minislè,re  de  la  Santé  publique. 


Une  organisalion  ho.spilalière  rationnelle  doit 
comprendi'e.  à  la  base,  des  posles  de  secours  (élablis- 
.sernenls  eanlouaux  actuels,  des  bôpilanx  de  ralla- 
ebenienl  par  arrondissement  ou  par  comparliment 
géog-raphique  ;  un  hôpital  de  grand  rattachement  an 
chef-lieu  de  déparlenient).  Knfin,  débordant  le  cadre 
déparlemeulal,  cerlains  services  (radiolbénqjie  pro¬ 
fonde,  inalarialbérapie,  ele.)  devraient  être  réser¬ 
vé-^  aux  bùpilaux  fonelionuanl  près  des  Facultés  et 
Kcoles  de  Médecine. 

t'n  plan  sur  l'cs  ba.ses  doit  être  dressé  par  le 
Minisière,  de  la  Sanlé  publiipie;  seuls  les  établisse- 
menls  renlranl  dans  ce  plan  recevraient  l'aide 
linaneière  de  l'Klal  el  des  eollcelivilés  diverses  lia 
bililées  à  donner  une  aide  similaire. 

Ce  plan  doil  être  imposé,  sans  considéralious 
d'ordre  électoral.  Il  esl  d'ailleurs  en  partie  réalisé: 
il  s'agil  de  coordonner  ce  qui  existe  plnlôt  que  do 
créer  à  neuf,  il  peni  èire  dri'ssé  sans  nindiner  noire 
legislalion  acinelle.  l  ue  e.vpérience  dans  ce  .sens 
a  .'qé  lenlée.  il  y  a  pluieiirs  années,  dans  le  Var: 

Scine-el-Disé-. 

L'expérience  de  .‘^eine-el-Oise  se  earaelérise  par 
une  coordinalion  el  nn  eoiilrôle  déparlemen lal .  ins- 

II  n'esi  pas  possible  de  préleiidre  que  celle  eoor- 
dinalion  el  ce  contrôle  délourneni  les  Commissions 
adminisiralives  de  leur  mission  de  gestion  el  de 
défense  du  droit  des  pauvres.  Leur  rôle  ne  peut 
d'ailleurs  se  réduire  à  celle  seule  mission  ;  il  esl 
aulrernenl  large,  sur  le  plan  de  l'assistance  el  de 
la  iirévoyanee.  .Se  dérober  à  la  tâche  qui  leur  esl 
ofl'erle,  en  vue  d’un  équipement  hosinlalier,  natio¬ 
nal  el  déparlemenlal ,  plus  harmonieux,  serait  de 
leur  pari,  non  de  la  mauvaise  grâce,  mais  bien  une 
défeelion. 

Les  Centres  de  santé.  —  .M.M.  Godard  el  Lamy. 
!.•■  Cenlre  de  Sanlé  consliliic,  à  n’en  pas  donler, 
l'i'lémenl  de  base  permellant,  en  accord  avec  l’Office 
el  les  niiVlecins  pralieiens,  d’exercer  de  façon  plus 
suivie  la  proleclion  sanilaire  des  populalions. 

11  ne  saurait  cire  conçu  comme  un  organisme  de, 
soins,  ni  comme  une  lenlalive  inavouée  de  fonetion- 
narisalion  de  la  mi'-decine.  Mais  il  doil  essenlielle- 
menl  réaliser  la  conceniralion  de  formalions  admi¬ 
nisiralives  el  sanitaires,  préexislanles  mais  éparses, 
el  qui  peuvent  el  doivcnl  travailler  ensemble. 

L’idée  n’est  pas  nouvelle,  et  une  circulaire  du 
Minisière  de  la  .’sanlé  publique  préconi.sait,  d('’s 
11'31.  Il  la  division  du  lerriloirc  en  ccnlres  dils 
d'hygiène  ou  de  sanlé  »,  englobant  plusieurs  com¬ 
munes  el  eomporlanl  nu  siège  un  dispensaire  poly- 
valenl  fonclionnani  sous  l’aulorilé  d’un  médccin- 
ebef  assisié.  d’une  nu  jilusieurs  infirmières  pnlyva- 
leides  mobiles,  diplômées  d’Klal. 

l.’exéculion  d'un  l(d  plan  ne  sanrail  être  laissée 
an  hasard  ou  à  l'inilialive  do  cerlaines  mimicipa- 
lilés.  à  ciaip  sur  pleines  de  bonne  volonlé.  mais 
parfois  insuffisamment  informées. 

.\insi  (|ne  l'a  si  fort  justement  écrit  M.  Plalean. 
maire  d’Krmoid.  «  seule,  la  conîhiune  est  impuis- 
saide:  les  maires  sonl  parfaitement  (dléis  quand  ils 
agissent  comme  délégués  du  pouvoir  central;  ils 
ne  le  sont  plus  quand  ils  agissent  comme  chefs  de, 
l'associalion  communale  ». 

C'esI  dire  que  le  programme  d’action  sanitaire 
doil  èlre,  avant  tout,  étudié  sur  le  plan  départemen- 
lal  par  l’autorité  préfeetorale,  dont  le  conseiller 
leehnique  est  l’Inspecteur  d’hygiène  et  l’organe 
consnllalif,  le  Comité  départemental  de  coordina¬ 
tion  sanilaire  cl  sociale,  qui  comprend  des  repré¬ 
sentants  de  tous  les  groupements  et  organismes  inté¬ 
ressés  à  la  défense  de  la  santé  publique,  el  pLis 
particulièrement  les  syndicats  médicaux  el  des 
Caisses  d’assurances  sociales. 

Financièrement,  un  tel  plan  ne  pourra  être  exé¬ 
cuté  que  par  la  collaboration  de  l’Etat,  du  départe¬ 
ment  ou  de  la  commune,  ou  du  groupement  inter¬ 
communal  et  éventuellement  des  Caisses. 


C'est  à  ce  prix,  et  .selon  ces  niélhodes,  que  la 
France,  doni  Délai  sanilaire  et  démographique  iné- 
rile  la  jiliis  grande  allenlion  de  la  part  des  pou¬ 
voirs  publies,  pourra  réaliser  les  Centres  de  saidé, 
pièce  capilale  de  DarmemenI  sanitaire  du  pays. 

L’équipement  sanitaire  de  la  France.  Bilan 
et  programmes  (Rapport  général).  —  M.  X. 
Leclainche  ei  M"'-  'Vernières  apiiorieni  le  bilan 
de  Ions  les  organismes  de  proleclion  sanilaire  el 
sociale  (pu  assurent  la  proleclion  de  la  santé  pii- 

'l'oul  en  so(dignanl  l'imp((rlance  de  l'effort  qin 
a  élé  ae('oinpfi.  snrbud  au  cours  de  ces  dernières 
années,  ils  in(fi(pienl  les  g-r;(ves  lacunes  (pii  subsis- 
Icnl  dans  cerlains  domaines  finslallalions  d'addue- 
lion  d'eau  potable  et  évacualion  des  eaux  usées  en 
parlienlicr). 

S'inspiranI  des  Iravaux  anlérienrs  el  des  siigges- 
lions  ap[iorl(''es  par  les  dil'fércnis  rapporteurs,  ils 
exposeni  les  programmes  élaborés  dans  chaque  bran- 
eb(  de  l'hygiène  el  de  la  médecine  prévcnliic.  Ils 
di'gagenl  ensiiile  les  principes  de  l'action  à  enlre- 

l.e  bilan  de  ré(piipemenl  sanilaire  de  b(  France, 
déjà  élabli,  doil  èlre  régulièremeni  lenii  à  jour.  Les 
moyens  nialériels  permellani  d'effeelner  ce  Iravail 
de  base  indispensable  doivent  èlre  mis  à  la  dispo- 
silion  (les  services  du  Minisière  de  la  Sanlé  pn- 
bfi(pie. 

.\vanl  (le  [loursuivrc  l'amélioralion  et  l’exlension 
de  l'équipemeni  existant,  il  convient  de  dégager 
avec  nellelé,  et  de  suivre  a\ec  fermeté,  la  poUlUpic. 
.•inniluire  (ht  pays.  II  s’agira  ensuite  d’arrèler.  dans 
le  cadre  de  eha(pie  déparlemen I  el  dans  le  cadre 
nalional,  le  |dan  déjà  ébauché  des  réalisalions  à 
effeciner. 

Ce  plan  sera  exéeulé  par  élapes  en  lenani  compte 
uniqnemeni  des  possibilités  financières  el  de  l'ordre 
d’urgence. 

Il  apparlieni  au  Minisière  de  la  Sanlé  publique 
de  poursuivre  t’élaboralion  el  la  mise  en  oeuvre 
d,’  ce  programme,  avec  l'iqipni  des  Commissions 
parlementaires,  la  collaboralion  des  Caisses  d'as- 
suranees  sociales  el  les  avis  des  Conseils  et  Comités 
compélenis. 

Coiiirniinicalioiis. 

La  conception  actuelle  des  Centres  de  santé. 
L’état  de  la  question  en  France.  —  M'""  Gonse- 

Boas.  \près  nn  bref  exposé  des  différenls  types 
de  Ccnlres  de  sanlé:  1"  Cenlre  urbain,  desservant 
une  iiripulalion  de  100.000  habilanis;  2"  Cenlre 
inlercanlonal  ou  de  disiriel  rayonnant  sur  .50.000 
habilanis:  3”  Cenlre  annexe  on  communal  pour 
les  régions  loni  à  fail  rundes.  l'aulenr,  reprenant 
un  chiffre  indirpié  par  le  ID  Mazemann,  eslime  qu’il 
fandrail  aeluellemeni  environ  800  Ccnlres  de  sanlé 
pour  couvrir  l’('nsenible  du  lerriloire.  Elle  insiste 
SUT  le  fail  que  ces  organismes  sont  destinés,  non 
po'  à  des  expériences,  mais  à  la  diffusion  rapide  des 
progrès  les  pins  récents  eoneernani  l'immunisation 
des  enfanis  el  des  adiilles,  el  marque  la  différence 
qui  existe  entre  les  dispensaires  ayani  une  aelivile 
spécialisée  (anliluiiereuleiix.  aniivénériens  ou  autres) 
plulôl  curnlwi;,  el  les  Cenircs  de  sanlé  ou  d’hygiène 
dont  l’aclion  est  essenliellemeni  /ureenfiee,  poly¬ 
valente,  el  qui  oui  un  rôle  primordial  de  coordi- 
nrlion. 

Le  Cenlre  de  sanlé,  dil-elle,  csl  l’organe  central 
de  coordinalion  de  la  circonscription  sanitaire.  Il 
lui  incombe  de  répartir  localement  les  différentes 
activités  des  Services  publics  et  des  œuvres  privées 
et  d’instituer  une  élroile  collaboralion  avec  tous  les 
organismes  médico-sociaux,  les  Caisses  d’assurances 
sociales,  el  les  médecins  praticiens  établis  dans  son 
secteur  d’action. 

Le  travail  doit  être  coordonné  suivant  un  plan 
d’ensemble  sous  l’égide  du  Directeur  de  la  Santé 
publique  du  département  et,  par  une  répartition 


104 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Janvier  1939 


N”  6 


jiJilifit'iiso  tl(.‘s  si'i-lriirs  di;  iMynnnftnciil ,  Iniit  (loiiMc 
emploi  peut  èire  évilé. 

Après  iivoir  éiiiiniéiv  les  dilTénoils  seiniees  (pio 
eenipnrle  im  (’.enlre  de  saiilé  e‘l  soidigné  le  earac- 
lère  édiiralif  de  eelle  organisai  ion ,  raideur  iiisisie 
sur  la  liaison  ipd  dnil  e\i.sli'r  avec  les  inédeeiiis 
liailanis  de  la  loealilé  on  îles  environs,  id  donne 
nn  eerlain  nonilire  de  slalisliipies  sur  la  frétpienla- 
lion  des  Centres  de  santé  d.ans  les  ililTérenls  types 
d’afrfîloniération,  sur  le  personnel  lecliniqnc  de  ees 
orfranismes,  les  frais  de  ennsi rnelion  id  de  l'one- 
tionnement  et  les  prix  de  revient  de  la  surveillance 
annuelle  qui  varient,  suivant  li’  type  de  Centres, 
entre  ô  el  8  fr.  par  tète  d'haliilant  et  par  an. 

Elle  termine  son  rapport  en  exprimant  le  son- 
liait  que  rarmalnre  d’hygiène  sociale  aelnelle  de 
Il  France  serve  de  base  à  la  diffusion  des  Centres 
de  santé  et  (pi'iin  vren  soit  soumis  (lar  le  Confrrès 
à  M.  le  .Ministre  de  la  Santé  publique  pour  que, 
dès  maintenant,  on  puisse  envisa"ev,  en  accord 
avec  la  Direction  de  l’Ilye-iène  de  cliaqne  départe¬ 
ment,  l’extension  des  dispensaires  antitnbercnlcnx 
en  Centres  de  santé  on,  dans  certaines  localités, 
l’adjonction  aux  dispensaires  d'enfants  d'nn  service 
d’examens  préventifs  familiaux. 

Le  soixantième  anniversaire  de  la  fondation 
du  Bureau  d’hygiène  du  Havre.  —  M.  A.  Loir 
(I.c  Havre'i.  \n  coinmeneement  de  raimée  1878, 
,Tnlcs  Siegfried  était  éln  maire  du  Havre;  il  avait 
fait  mettre  sur  sa  liste  des  conseillers  mniiicipau.x 
le  D''  G'berl,  correspondant  de  r.Vcadémie  de  Mé¬ 
decine  et  membre  dn  Con.seil  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  pnbliqne  qui  venait  d'être  fondée.  l'n  mois 
après  son  élection,  le  D''  Cibert  ]iré.sentait  nn  projet 
de  foiidation  dn  lînrean  d’hygiène,  le  premier  fondé 

F.n  1886,  .Inles  Sicfffried  est  élu  député  du  Havre 
et  immédialemcnt,  d  accord  avec  Chambcrland,  le 
crllaboraleiir  de  Pasteur,  élu  lui  aussi  député  du 
Jura,  ils  présentent  un  projet  de  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique.  Ce  projet  ne  fut  voté 
que  le  1,5  Février  1902. 

H  eomporle  la  création,  dans  toutes  li's  villes  de 
plus  de  20.000  liabitants,  d'nn  llnrean  d’bvgiène 
sur  le  modèle  de  celui  dn  Havre. 

Ce  projet,  pré.senté  par  le  maire  d’une  grande 
ville,  a  pour  base  l'organisation  de  l’hygiène  mu¬ 
nicipale.  l.a  loi  de  1902  ne  s'occupe,  que  d’une 
fayon  facnltatiw  de  l’hygiène  départementale.  Ainsi 
donc,  il  y  a  60  ans,  22  ans  avant  le  vote  d’une 
loi  sur  la  prolcn-tion  de  la  santé  publique,  Le 
Havre  cri'ait  un  organisme  de  proleelion  de  la  santi' 
pnblii|ue  pour  la  ville. 


Quelques  suggestions  concernant  le  plan 
d’équipement  sanitaire  d’hygiène  publique  en 
France.  M.  P.  Gandillon  signale  certaines 
causes  retanlalriees.  Il  souligne  l’intérêt  général 
qu’offrent  les  travaux  d'assainissement  urbain,  puis¬ 
que  de  ces  travaux  commuiniux  subventionnés  par 
I  htat  decoideni  obligatoirement  des  travaux  parti¬ 
culiers  seiondaires  effectués  dans  les  maisons  à  la 
chargo-  exclusive  dixs  propriétaires,  ce  ipu  ini  aug¬ 
mente  la  masse  totale  et  favorise  la  reprise  dn 
«  bâtiment  n. 

Il  propose  aussi  que,  pour  assurer  runilé  el  la 
eoTitinuilê  de  l’.envre  d’Ilygiène  publique,  une  loi 
eonstiluliounelle  rende  obligatoire  le  maintien  per¬ 
manent  dn  Ministère  de  la  .‘^anlé  pnbliqne  dans  ton¬ 
tes  les  formations  minisiérielli-s  successives. 


Armement  sanitaire  :  a)  dans  le  cadre  d’un 
département  rural  ;  b)  dans  le  cadre  régional 
—  M.  Delteil  et  M"”'  Simone  Guy  (Lot-et-Caronne'i. 
1’  L’armement  sanitaire  de  la  France  doit  être 
très  élastique  pour  permettre  des  aménagements 
locaux  el  régionaux. 

Dans  les  déparleinen Is  rnranx.  les  Services  d’hy¬ 
giène  cl  de  medecine  sociale  (dispimsaircs)  doivent 
être  sous  une  direction  unique;  l'Inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène. 

2°  Les  iullrmièrcs  doivent  être  polyvalentes. 

3°  Hne  inspection  médicale  annuelle  des  écoles 

fil  1  ^  l;s  écoles  rurales.  Elle  doit  être  étendue 

4“  La  protection  de  la  première  enfance  doit  être 
prolongée  jusqu’il  l’êgo  de  G  ans. 

5“  Les  Offices  départementaux  d’Habitalions  à 


bon  marché  doivent  être  réactivés  el  chargés  de  la 
lutte  contre  les  taudis. 

G"  Les  établissements  de  cure  et  de  prévention 
doivent  être  organisés  dans  le  cadre  régional. 

7“  La  protection  de.  la  race  comporte  ; 

II]  l.a  lutte  contre  l’avortement; 

h:  L’i;xamen  des  immigrants  ou  des  étrangers 
désirant  être  nalurali.sés,  an  dispensain;  le  yilns  pro¬ 
che  de  leur  résidenee. 

Inspection  départementale  d’hygiène  et  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique.  —  MM.  Robert 
Lévy,  Alaroze,  Gueulai,  Guibert,  Spindler, 
M"">  Mouton-Chapat  soulignent  l’imporlance  des 
allribnlions  confiées  depuis  le  .30  Octobre  1935  aux 
Ir.spectiuns  départementales  d’Hygiène  légalement 
chargées  de  la  protection  de  la  santé  publique. 

La  centralisation'  des  activités  en  matière  d’hy¬ 
giène  publique  cl  sociale  a  été  réalisée  dans  le  cadre 
départemental,  mais  l’nnilicalion  doit  être  pour¬ 
suivie  sur  le  plan  régional  et  à  l’échelon  central. 

L’ne  section  technique,  composée  de  médecins- 
hygiénistes  qualifiés,  serait  à  organiser  an  Ministère 
de  la  Santé  publique  et  il  y  aurait  lieu  d’envisager 

1.1  création  de  postes  d’Inspcctcnrs  régionaux  char 
gé.'  de  coordonner  l’action  des  u  Directeurs  dépar» 
lemenlaux  de  la  Santé  publique  »,  dénomination 
correspondant  plus  exactement  aux  fonctions  admi¬ 
nistratives  et  lecbnicpics  dévolues  aux  Inspecteurs 
départementaux  d’hygiène. 

Les  directions  départementales  dotées  de  moyens 
suffisants  eu  personnel  administratif  et  lechnicpie. 
locaux  el  crédits,  pourraient  ainsi,  sans  entraves 
locales,  avec  une  autorité  réelle  cl  une  ligne  de 
conduite  bien  déterminée,  développer  riiygû'ne  ))u- 
bliquc  et  la  médecine  préventive,  valoriser  les 
efforts  réalisés  dans  le  domaine  de  l’hygiène  sociale 
a\e<’,  pour  l•ons<■quence,  une  diminution  de  la  mor- 
Irdilé  infantile,  de  la  mortalité  par  tuberculose  el 
du  nombre  des  décès  dus  aux  maladies  épidénnques, 
contribuant  ainsi  à  améliorer  un  bilan  démogra- 
phiipie  toujours  plus  désastreux. 

Plan  d’équipement  sanitaire  et  urbanisme.  — 
.M.  Fontaine,  l-hi  définissant  l’écpupcmenl  sanitaire 
el  Furbanisme,  ce  rapport  montre  comment  ils  sont 
liés  et  comniiud  ils  doivent  être  étudiés  de  pair  par 
des  techniciens  dont  l’aclivilé  est  coordonnée. 

1,’équipemcnl  sanitaire  englobe  non  seulement  les 
établissements  de  lutte  contre  les  maladies,  mais 
tout  l’équipement  hygiénique;  alimentation  en  eau, 
évacuation  et  traitement  des  eaux  usées,  des  ordures, 
amélioration  de  l’habilalion. 

L’urbanisme  qui  tend  à  améliorer  les  conditions 
de  la  vie  dans  les  agglomérations  étudie  les  commu¬ 
nications,  la  répartition  des  constructions,  la  ré¬ 
serve  d’espaces  libres,  l’organisation  des  services 
publics.  .8elon  le  cadre  dans  lequel  il  s’exerce,  il 
peut  être  eommunal,  régional,  voire  national. 

I.es  deux  domaines  d’activité  ont  (loin-  des  lins 
parallèles  :  l’amélioration  des  conditions  et  du  ca- 
ilre  de  la  vie.  el  il  est  de  l’intérêt  de  tous  (pi’ils 
soient  étudiés  en  liaison  par  des  lechnieiens  animés 
du  désir  de  collaborer. 

H.  -  Mutualité,  Assurances  sociales 
et  Santé  publique 

IJappnrt  f/cnérnl. 

Bases  d’un  plan  national  d’action  sanitaire 
et  sociale.  —  M.M.  R.  Legrand,  L.  'Fielledent  el 
M.  Genevois.  C’est  dans  le  domaine  de  la  pré- 
xenlion,  le  bilan  de  huit  années  d’application  de 

1.1  loi  des  Assurances  sociales  que  les  rapporteurs 
ont  e.xposé  au  Congrès. 

Sans  diminuer  la  portée  des  efforts  'accomplis 
jusqu’ici,  ni  de  la  large  politique  réalisatrice  dans 
l.aquclle  les  .Assurances  sociales  s’engagent  résolu¬ 
ment,  les  rapporteurs  ont  fait  ressortir  les  diffi¬ 
cultés  maîtresses  qui  empêchèrent  les  espoirs  que 
fit  naître  l’élaboration  de  la  loi  et  qui,  deux  fois 
déjà,  en  1927  et  on  1931,  s’exprimèrent  au  Congrès 
d’hygiène,  de  recevoir  à  ce  jour,  entière  salisfac- 

Parmi  les  principales  lacunes  de  l’œuvre  préven¬ 
tive  des  .Assurances  sociales,  les  auteurs  ont  relevé 
Vin.'uiffisancc  quantilative  des  efforts  de  certaines 


caisses  de  répartition  et  des  caisses  de  capitalisation, 
l'inéqnle.  n’parlitivn  géographique  des  réalisations 
el  leurs  inoilalitcs  insuffisanimcnl  adaptées  à  une 
efficace  participation  avec  les  institutions  publi- 

Beaiieoup  [ilus  que  la  création  d’établissements 
autonomes  de  prévention,  fermés  ailx  catégories 
.sociales  autres  que  les  assurés  sociaux,  paraît  dési¬ 
rable  la  collahorntion  contractuelle  des  organismes 
d'assurances  .sociales  el  de  ceux  chargés  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  exigeant  une  double 
liaison,  à  la  fois  administralive  et  technique. 

Les  rapporteurs  ont  ensuite  insisté  sur  les  diffi¬ 
cultés  qui  s’opposent  à  une  telle  forme  de  colla¬ 
boration  el  qui  lienncnl  au  régime  même  des  assu¬ 
rances  sociales,  comme  à  l’étal  actuel  de  notre  orga¬ 
nisation  sanitaire  publique. 

La  généralisation  d’une  politique  d’hygiène  so¬ 
ciale  et  piibliqiie  avec  la  parlicipalion  des  .Assuran¬ 
ces  sociales  ne  peut  s’accomplir  en  dehors  d’tm 
plan  national  d’action  concertée.  Les  auteurs 
demandent  que  soient  constitués,  sous  l’autorité 
directe  de  MM.  les  Mini.stres  de  la  Santé  puhlique. 
et  du  Travail,  des  comités  régionatix  de  coordina¬ 
tion  -Assurances  socialcs-Sanlé  publique.  La  mise 
en  oeuvre  du  plan  d’équipement  national  nécessite¬ 
rait,  en  outre,  d’indispensables  modifications  légis¬ 
latives  et  réglementaires,  de  façon  à  permettre  la 
réforme  de  notre  organisation  sanitaire  et  de  notre 
régime  d’assurances  sociales.  Devrait  notamment 
être  envisagée  l’insertion,  dans  la  loi  des  Assurances 
sociales,  d’une  disposition  rendant  obligatoire,  sui¬ 
vant  des  principes  bien  définis,  l’application  de 
mesures  collectives  de  prévention  et  prévoyant  à 
eel  effet  des  ressources  régulières  cl  stiffisanles. 

Coinniiniiralions. 

La  réalisation  des  Centres  de  séro-prophylaxie 
en  collaboration  avec  les  Caisses  d’assurances 
sociales.  —  M.  Grenoilleau,  iusivcctcur  des  Ser¬ 
vices  d'ilygiène  du  Loir-et-Cher,  expose  tout 
d’abord  l’intérêt  de.  l’emploi  des  sérums  de.  con- 
valcsciuils  dans  les  maladies  infectieuses,  an  point 
de  vue.  thérapeutique  et  prophylactique. 

L’adminislralion  de  ces  sérums  est  aetuellemenl 
[lassée  du  domaine  de  l’expérimenlalion  hospitalière 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante  pour  de 
nombreuses  maladies  contagieuses  ;  poliomyélite, 
scarlatine,  rougeole,  coqueluche,  typhoi’de  el  même 
l\|dius  exanthématique,  fièvre  jaune,  variole.  C’est 
(leur  pour  répondre  aux  besoins  dn  sérums  de  con¬ 
valescents  que  ces  a  Contres  de  récolte,  de  prépa- 
ndion  el  de  distribution  de  sérums  »  ont  été.  pré- 

l.’impoitance  sociale  de  ces  Centres  ne  fait  pas 
(h;  doute,  pidsqu’ils  ont  pour  but  de  mettre  à  la 
disposition  du  cor|)S  médical  une  médication  théra- 
peuliipie.  ou  préventive  que,  dans  bien  des  cas. 

Leur  organisation  devrait  donc  intéresser,  au 
premier  chef,  les  Caisses  d’Assiiranees  Sociales, 
comme  toute  réalisation  dont  l’action  est  dirigée 
vers  la  prophylaxie  ou  le  traitement  di's  maladies. 
La  cidlaboralinn  apportée  par  les  Caisses  devrait 
se.  manifester  sous  la  forme  d’une  large  cl  effective 
parlicipalion  rmaneière. 

L’auteur  décrit  ensuite  l’organisation  du  Centre 
de  .Sérum  de  l’Office,  départemental  d’Hygiène  du 
Loir-et-Cher  el  il  conclut  en  .souhaitant  que  l’orga¬ 
nisation  sanitaire,  ardemment  souhaitée  par  les 
médecins-hygiénistes,  soit  enfin  réalisée  en  France, 
n^iàee  au  parfait  accord  des  médecins  praticiens,  dos 
médecins-hygiénistes  et  des  organismes  publics, 
comme  les  Caisses  d’.Assurances  Sociales  aux  possi¬ 
bilités  financières  importantes,  car,  en  accordant 
les  subventions  nécessaires,  elles  ne  font  que  servir 
leurs  propres  intérêts. 

Collaboration  des  Caisses  primaires  et  des 
Services  d’hygiène  et  de  médecine  sociale  dans 
un  département  rural. — •  M.  Delteil.  La  collabo- 
boralion  des  Caisses  Primaires  et  des  Services 
d’Hygiène  doit  être  établie  dans  le  cadre  régional 
avec  parlicipalion  des  Caisses  régionales. 

La  conlriiiulion  financière  des  Caisses  doit  être 
établie  forfaitairement  pour  une  période  de  5  années 
au  moins,  afin  d’éviter  les  alternatives  de  nomina- 
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lion  cl  do  suppression  de  postes  d’infirmières.  Une 
Caisse  de  prise  en  charge  doit  être  consliUiéc  dans 
chaque  départenienl  pour  farililcr  le  placement 
rapide  des  malades. 

La  cure  libre  des  tubercideux  doit  être  une 
exception  cl  limitée  aux  cas  offrant  toute  garantie 
au  point  de  vue  confort  cl  prophylaxie. 

Toute  femme  enceinte  et  tout  nouveau-né  doivent 
être  pris  en  charge  par  les  infirmières  visiteuses. 

Sur  la  contribution,  des  Assurances  sociales 
à  la  protection  de  la  santé  publique.  —  M.  Bail- 
large  (Rennes).  La  participation  des  Assurances 
sociales  à  l’effort  d’hygiène  sociale  est  déjà  consi¬ 
dérable  du  fait  de  l’attribution  des  soins  et  des 
indemnités  journalières  ou  des  pensions  aux  assurés 
sociaux,  mais,  en  outre,  les  caisses  et  les  Unions 
régionales  ont  entrepris  une  vaste  politique 
iLhygiène  en  améliorant  l’équipement  sanitaire  de 
leur  région. 

L'auteur,  à  l’aide  d’exemples  pratiques  (réalisa¬ 
tions  dans  la  région  de  l'OiiesI),  dégage  les  principes 
qui  guident  ces  organismes  dans  leur  leuvre. 

U.ollaborcr,  autant  que  possible,  avec  les  orga¬ 
nismes  déjà  existants. 

Tenir  compte,  avant  tout,  des  nécessités  locales 
cl  des  besoins  des  assurés. 

Réaliser  la  prévention  des  risques  que  les  caisses 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  données  qu’il  con- 
\ienl  d’appréeier  leurs  efforts. 

La  protection  médico-sociale  des  enfants 

d’assurés  sociaux  invalides _ M.  Mallet  (Nantes). 

Les  Unions  régionales,  tout  en  assurant  le  service 
des  pensions  et  des  soins  aux  invalides  pour  une 
durée  do  5  ans,  se  chargent  également  du  service 
d'hygiène  et  de  prévention,  comme  il  est  défini 
à  l’article  30,  paragraphe  7,  du  décret-loi  du 
I  l  .luin  1938. 

A  l’Union  régionale  de  Nantes,  nous  avons  cher- 
<hc  quelle  serait  la  meilleure  utilisation  de  ces 
fonds  d’hygiène  sociale  et  de  prévention  ;  nous 
avons  été  obliges,  faute  do  crédits  suffisants,  do 
rednire  notre  champ  d’action  à  une  certaine  caté¬ 
gorie  de  maladies,  la  tuberculose,  par  exemple,  qui, 
à  elle  seule,  fournit  66  pour  100  de  notre  effectif. 

A  quel  âge  pour  avoir  le  meilleur  résultat  .f  A 
l’enfance,  au  premier  âge  cl  à  l’àgc  scolaire,  et 
cela  seulement  pour  nos  enfants  d’invalides.  Pour 
la  première  enfance:  1°  consultations  pré-natales, 
faites  dans  les  dispensaires,  considtations  des 
femmes  enceintes;  2”  à  la  naissance,  vaccination 
au  RCG,  vaecination  anti-diphtérique.  A  l’âge  sco¬ 
laire,  lutter  contre  le  taudis  par  colonies  de 
\ae;uices,  aériums,  préventoriums  ;  combattre^  la 

laircs;  éloigner  les  enfants  des  parents  contagieux; 
pour  cela,  subventionner  l’œuvre  Grancher;  place¬ 
ments  familiaux.  Si  le  père  malade  veut  bien  partir 
en  sanatorium,  nous  nous  chargerions  des  enfants 
en  donnant  des  allocations  à  la  mère.  Un  prenant, 
soin,  dès  leur  enfance,  de,  nos  enfants  d’invalides, 
nous  ferons  a-uvre  sociale,  en  même  temps  que 
nous  réduirons  nos  charges  d’invalidité  futures. 

Considérations  sur  les  cures  thermales  et  les 
Assurances  sociales.  —  MM.  Dupasquier  et 
Maurice  Renard.  Les  mres  Ihciinalcs  n’ont  pas 
obtenu  jnsqTi’ici,  auprès  des  Caisses  d’.Assurances 
sociales,  la  faveur  qu’elles  méritent  par  leur  réelle 
valeur  thérapeutique.  La  médication  thermale,  dont  ■ 
l.nndouzy  disait  ;  a  C’est  pcul-êtrç,  de  toutes  celles 
dont  la  médecine  peut  disposer,  la  plus  importante, 
par  suite  de  la  multiplicité  de  scs  modes  d’action  n, 
est  un  moyen  des  plus  puissants  et  des  plus  efii- 
caees  pour  modifier  profondément  le  tempérament 
et  la  constitution  d’un  .sujet  et  rétablir  l’équilibre 
d"  sa  santé.  Les  Caisses  d’assurances  auraient  avan¬ 
tage  à  y  recourir  plus  souvent  pour  abréger  une 
convalescence  traînante,  pour  réduire  une  séquelle 
[lersistante,  pour  retarder  une  invalidité  imminente, 
et.  dans  nombre  de  cas  chroniques,  pour  entre¬ 
tenir  la  santé  de  leurs  assurés  d  prolonger  leur 
faculté  de  travail. 

Deux  conditions  font  écueil  nu  développement  des 
cuies  thermales  pour  les  Assurances  sociales.  D’une 
part  leur  prix  relativement  élevé,  nécessité  par  un 


séjour  de  3  semaines  dans  une  station,  d’autre  part 
l’insuffisance  do  remboursement  des  caisses. 

Cependant,  ces  deux  conditions  peuvent  être 
améliorées  : 

1°  par  le  relèvement  du  tarif  de  responsabilité 
des  Caisses  relatif  aux  cures  thermales; 

2"  par  la  fréquentation  des  assurés  sociaux  aux 
périodes  de  morte-saison,  qui  permettrait  d’obtenir 
des  réductions  notables  des  frais  de  cure. 

Le  bons  sens  impose  également  de  faire  co’incider 
les  cures  thermales  avec  les  congés  payés,  mais 
seulement  après  «  l’aménagement  »  de  ceux-ci. 

La  Caisse  interdépartementale  de  Seine  cl  Seine- 
el-Oise  est  entrée  résolument  dans  l’èrc  des  réalisa¬ 
tions  thermales  en  créant,  en  1936,  une  maison 
pour  enfants  à  Saint-Honoré-les-Bains  et  une  autre 
aux  Eaux-Bonnes.  Les  résultats  en  ont  été  excellents 
et  sont  un  encouragement  à  poursuivre  hardiment 
dans  celte  voie  féconde. 

III.  —  Alimentation  et  santé  publique. 

Itapport. 

L’économie  alimentaire  actuelle  au  point  de 
vue  de  l’hygiène.  —  M.  A.  Gauduchau  (Nantes). 
.Au  mois  de  .îuillet  1938,  la  ration  alimentaire  du 
Parisien  moyen  donnait,  en  nombre  rond,  3.000 
calories  et  coûtait  la  somme  de  11  fr.  A  la  même 
époque,  un  adulte  ne  travaillant  pas  pouvait  se 
nourrir  ,au  minimum,  pour  un  peu  moins  de  6  fr. 
par  jour.  Le  niveau  du  bicn-clrc  moyen  s’est  nellc- 
ment  élevé  en  Erance  au  cours  du  siècle  dernier. 
Les  progrès  de  l’agriculture  cl  de  l’industrie  ont 
permis  celle  heureuse  évolution.  L’auteur  réfute  les 
critiques  que  l’on  adresse  parfois  à  notre  industrie 
alimentaire,  surtout  à  propos  des  vitamines.  La 
cuisson  des  aliments  n’est  pas  aussi  nuisible  qu’on 
le  prétend.  Les  conserves  sont  des  aliments  essen¬ 
tiellement  purs  au  point  de  vue  bactériologique  cl 
irréprochables  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  11  est 
vrai  que  nous  ne  mangeons  plus  rien  qui  soit 
strictement  naturel  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’en  alar¬ 
mer.  Certes,  il  se  commet  beaucoup  de  fautes  contre 
l’hygiène  alimentaire;  mais  il  ne  faut  rien  exa¬ 
gérer.  La  transformation  moderne  de  nos  usages 
alimentaires  a  été  non  seulement  l’une  des  causes 
de  notre  bien-être  économique,  mais  aussi  l’un  des 
facteurs  principaux  du  développement  do  l’espèce 
humaine.  Si  la  cuisine  n’cxislait  pas,  l’humanité  ne 
serait  pas  ce  qii’elh'  est  aujourd’hui. 


Rôle  des  Caisses  d’Ecole  maternelle  dans 
l’alimentation  de  l’enfance.  —  M™”  Schmitt  cl 
M.  J.  Benech  (N.ancy)  font  remarquer  que,  d’ha¬ 
bitude,  les  Caisses  d’Ecoles  s’occupent  surtout  des 
fcurnilurcs  de  vêtements,  de  chaussures  et  de  maté¬ 
riel  scolaire.  Il  y  a  intérêt,  actuellement,  à  s’occuper 
aussi  de  distribution  d’aliments  divers  à  l’ccolc. 

Depuis  de  nombreuses  années,  lu  Caisse  des  Ecoles 
maternelles  procède  à  des  distributions  de  lait  (près 
de  9.000  litres  en  6  mois  en  1938,  à  une  moyenne 
de  .000  enfants  inscrits  aux  distributions). 

Gel  effort  n’était  pas  suffisant,  la  Cais.so  des  Ecoles 
maternelles  a  encore  participé  à  l’alimentation  dans 
les  Cantines  scolaires  et,  mieux  encore,  fourni  îles 
goûters  journaliers  complets  (beurre,  confiture,  fro¬ 
mage)  aux  400  enfants  d’âge  pré-scolaire  en  séjour 
permanent  de  2  mois  à  la  Colonie  scolaire  de 
vacances,  ainsi  que  de  multiples  suppléments  ali- 
m.entaires  aux  enfants  des  Ecoles  de  plein  air. 

La  Caisse  des  Ecoles  maternelles,  renforçant  ainsi 
l’alimentation  des  enfants  de  3  à  6  ans,  a  permis 
d’obtenir  des  résultats  médicaux  remarquables. 

De  l’alimentation  dans  les  Ecoles  de  plein 
air  et  les  colonies  scolaires  de  vacances.  — 
M.  J.  Benech  (Nancy)  qui  surveille  par  le  détail 
depuis  1929  une  Colonie  scolaire  de  vacances,  qui 
reçoit  jusqu’à  2.000  enfants  par  jour,  et  depuis 
1932  une  Ecole  de  plein  air,  avec  300  élèves  en 
demi-internat,  et  un  hôpital  de  convalescence 
denfants,  insiste  sur  l'importance  de  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants  faite  dans  les  milieux  scolaires 
auprès  des  enfants  et  de  leur  famille  et  d’après  les 
résultats  obtenus  dans  cos  établissements. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  alimentation 
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abondante,  mais  aussi  très  choisie,  une  cuisine  faite 
suivant  les  meilleurs  principes  culinaires. 

11  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  du  beurre 
en  nature,  du  lait,  des  fruits  cl  du  sucre  et  même, 
au  besoin,  des  vitamines  G  synthétiques. 

Les  rations  données  en  demi-internat  doivent  cou¬ 
vrir  la  ration  de  24  heures.  Les  repas  familiaux  ne 
constituent  plus  qu’un  sujiplément  d’alimentation. 

L’autour  insiste  pour  que  l’alimentation  des 
cantines  scolaires,  des  Ecoles  de  plein  air,  Colonies 
de  vacances,  camps  de  vacances,  soit  soumise  à  un 
contrôle  rigoureux,  relevant  des  fonctionnaires  sani¬ 
taires  (Inspecteur  départemental  d’Hygiène  et  Direc¬ 
teur  du  Bureau  d’Hygiène). 

Influence  néfaste  du  repas  froid  de  midi  dans 
les  écoles  rurales.  —  M.  G.  Delteil  cl  M’"'  Simone 
Guy  (Agen).  La  création  d<’  cantines  scolaires 
devrait  être  obligatoire  dans  toutes  les  écoles. 

Le  repas  froid  absorbé  rapidement  à  midi  par  les 
élèves  des  écoles  rurales  est  souvent  peu  substantiel, 
l’eau  des  écoles  est  parfois  polluée. 

Celle  carence  alimentaire  est  une  des  causes  prin¬ 
cipales  de  la  déficience  physique  de  nombreux 
enfants. 

a)  Sous-alimentation  constatée  chez  de  nom¬ 
breux  enfants  des  campagnes  ;  b)  Considéra¬ 
tions  sur  l’inspection  des  denrées  alimentaires. 
—  lAf.  Chabreyroux  (Pont-Lcvoy,  Loir-et-Cher). 
De  nombreux  enfants  prennent  à  l’école  le  repas 
de  midi  ;  cerlains  bénéficient  d’inslallalions  de 
Il  cantines  scolaires  n.  dont  l’organisation  diffère 
selon  les  localités. 

Lies  cantines  confortables  .sont  encore  rares;  dans 
ce  cas.  l’écolier  doit  se  suffire  du  «  |iimier  n.  nourri¬ 
ture  froide  cl  sommaire. 

Quant  an  nienu  des  eanlines.  il  est  en  général 
frugal. 

Or.  ces  enfaiils  ont  .'aiuvenl  à  parcourir,  malgré 
Ic.s  inlcm|)érics,  de  nombreux  kilomètres.  Diquiis 
l'heure  nialiiialc  du  départ  jusr|u’au  repas  du  soir 
en  famille,  ils  doivent  se  contenter  de  celle  alimen¬ 
tation  que  l’auteur  considère  insuffisante  (manque 
de  confort,  carence  de  viande,  pas  <lc  boissons 
chaudes  en  hiver). 

Il  s’agit  là  pourtant  de  sujets  en  période  de 
croissance,  proie  facile  à  toutes  infections. 

Une  organisation  générale  des  repas  .scolaires 
s’impose,  avec  d’indispcnsable.s  cousi’ils  aux  maîlrcs 
et  aux  familles. 

Après  de  rapides  observai  ions  sur  l’hygiène  de 
quelques  aliinenls  de  base,  l’auteur  crilique  parti¬ 
culièrement  l’Inspection  des  Viandes  de  Boucherie. 

Dans  un  but  louable,  la  loi  oblige  les  Munici¬ 
palités  à  appointer  des  vétérinaires  inspecleurs  et 
des  préposés  municipaux. 

Dans  les  villes  de  quelque  importance,  ces  ser¬ 
vices  sont  assurés  par  des  gens  compétents,  dont 
l’inspection  ponctuelle  est  un  obstacle  sérieux  à  la 
mise  en  venlc  des  viandes  malsaines. 

Il  en  est  tout  aulrcmeni,  conslale  l’auteur,  dans 
la  majorité  des  communes  de  moindre  importance: 

rarement  les  viandes,  et  seulement  encore  celles  que 
les  bouchers  veulent  "bien  lui  soumettre.  Quant  au 
Il  préposé  »,  il  est  choisi  parmi  des  gens  de  bonne 
volonté  —  garde-champêtre  par  exemple  —  mais 
ignore  tout  de  ce  qu’il  devrait  .savoir  pour  accom¬ 
plir  efficncemonl  ses  fonctions. 

-Ainsi  peuvent  échapper  au  contrôle  des  vianiles 
dangereuses,  soit  par  les  (larasilos  (ténias,  trichine), 
soit  par  les  microbes  ou  leurs  toxines  (notamment 
lidjcrculose  dont  on  connaît  aujourd’hui  l’impor¬ 
tante  origine  bovine). 

L’alimentation  des  enfants  d’âge  scolaire.  — 
M.  Poncet  (Ain)  D’après  son  expérience  d’une 
région  rurale,  l’auteur.  Inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  l’Ain,  qui  s’intéresse  depuis  bientôt 
l.â  ans  aux  cantines  scolaires,  a  fait  distribuer  aux 
parents  des  enfants  des  écoles  maternelles  et  des 
classes  enfantines  des  notices  sur  l’hygiène  alimen¬ 
taire  et  sur  l’hygiène  corporelle.  Ces  conseils 
s  adressent  aux  mamans,  aux  grand’mères  et  aux 
grandes  sœurs  qui  soignent  de  jeunes  enfants. 

La  propreté  est  la  première  condition  de  la  santé 
des  enfants  comme  des  grandes  personnes.  L’eau 
tiède  cl  le  savon  blanc  valent  mieux  pour  la  propreté 
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que  quelques  goulles  d'eau  de  Cologne.  Pour  .1 
l’auteur,  la  pédiculose  est  une  question  sociale  qu’il 
s’efforce  de  résoudre  par  rutilisalion  de  produits 
ménagers:  huile  et  pétrole,  vinaigre  tiède. 

Un  grand  nombre  d’enfants  présentent  un  mau¬ 
vais  état  général,  qui  les  prédispose  à  toutes  les 
maladies  et  eu  particulier  à  la  tuberculose.  Outre 
le  manque  de  sontmeil  et  l’excès  de  fatigue  pour 
certains  (qui  habitent  trop  loin  de  l’école  ou  qui 
SC  dépensent  trop  dans  les  jeux),  on  peut,  dans  la 
plupart  des  cas,  incriminer  i’insuffisancc  de  l'ali- 
mentation  en  quantité  et  en  qualité.  L’enfant  mal 
nourri  pendant  sa  croissance  garde  pour  la  vie  des 
traces  profondes  de  scs  privations.  Trop  souvent,  le 
repas  se  compose  seulement  de  soupe  et  de  tartines; 
cela  fait  beaucoup  trop  de  pain  et  pas  assez  de 
graisses,  ni  d’albumines.  Une  bonne  alimentation 
serait  préférable  à  de  prétendus  fortifiants,  qui 
coûtent  cher  et  ne  peuvent  pas  remplacer  la  viande, 
les  fruits  ou  le  lait.  Suivent  un  exposé  simple  des 
be.soins  alimentaires,  une  classification  grossière  des 
aliments  et  des  conseils  précis  sur  l’alimentation 
des  enfants  de  3  à  5  ans.  11  est  recommandé 
d’épingler  ces  conseils  précis  sur  la  porte  du  placard 
de  la  cuisine. 

Les  médecins  hygiénistes  et  la  répression  des 
fraudes  dans  les  denrées  alimentaires.  —  M.  J. 
Salmon  (Boulogne-sur-Mer).  Les  attributions  nou¬ 
velles  des  médecins  hygiénistes  relatives  à  la  pro¬ 
tection  des  denrées  alimentaires  sont  susceptibles  de 
créer  une  orientation  nouveile  et  féconde  dans  ce 
domaine,  par  la  considération  de  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  valeur  hygiénique  des  denrées.  Il 
serait  nécessaire,  dans  ce  but,  de  préciser  et  de 
rendre  obiigatoires  les  collaborations  entre  méde¬ 
cins  hygiénistes,  vétérinaires  sanitaires,  agents  de  la 
répression  des  fraiides  et  de  l’Office  des  pèches 
maritimes,  et  de  refondre  les  réglementations 
actuelles  en  une  charte  générale  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  en  France. 

Aération,  alimentation,  travail  physique  sont 
les  éléments  essentiels  de  la  vie  saine.  — 
M.  Georges  André  (Versailles).  11  est  difficile  en 
quelques  lignes  de  faire  un  eompte  rendu  exact  de 
cet  important  travail.  La  logique  de  l’auteur  est 
aceablanto  sous  une  forme  qui  veut  être  aimable. 
Il  constate  que  la  race  humaine  est  en  état  d’infé¬ 
riorité  en  ce  qui  eoncerne  le  système  dentaire, 
comparativement  à  la  race  animale,  malgré  les  .soins 
d’hygiène  bucco-dentaire. 

Puis,  abordant  les  causes  générales  de  nos  misères 
physiologiques,  il  expose  que  la  plupart  des  états 
morbides  peuvent  être  reliés  à  cinq  causes  : 

1“  La  toxicité  de  l’air  ambiant; 

2°  L’intoxication  alimentaire; 

3°  L’élimination  insuffisante  des  déchets  par  les 
émonctoircs  naturels; 

4°  Les  infections  loeales  que  nous  négligeons  trop 
et  qui  peuvent  se  généraliser; 

6“’  L’intoxication  médicamenteuse  qui.  avec  le 
sédentarisme,  aggrave  les  quatre  causes  préeé- 

Après  avoir  ra])pclé  ses  précédentes  communica¬ 
tions  sur  le  rôle  du  rhino-pharynx  dans  le  méca¬ 
nisme  humain,  il  conclut  en  affirmant  que  le  phé¬ 
nomène  de  l’hématose  est  à  la  base  de  la  nutrition 
cellulaire  et  qu’un  appareil  rhino-pharyngien  bien 
réglé,  fonctionnant  dans  une  ambiance  saine,  per¬ 
mettra  d’envisager  la  puériculture  avec  son  véritable 
esprit  physiologique  sous  les  auspices  de  l’hygiène 

L’atmosphère  et  l’alimentation.  —  M.  Henri 
Gilquin.  Le  problème  de  l’alimentation  est  inti¬ 
mement  lié  à  l’action  de  la  composition  physique 
et  chimique  de  l’air. 

Cette  action  est  particulièrement  sensible  pendant 
le  .sommeil  et  le  repos,  et  les  facteurs  essentiels 
de  la  composition  de  l’air  qui  la  conditionnent 
sont  : 

a)  La  chaleur  totale ,  définie  par  la  température  et 
l’état  hygrométrique; 

b)  La  pression  partielle  de  l’oxytjène: 

c)  La  pression  partielle  de  l’acide  carbonique; 

d)  La  pression  totale  de  l’atmosphère. 
auxquels  il  faut  suineut  ajouter  la  pré'>cnee  d’élé¬ 


ments  chimiques  et  microbiens  plus  ou  moins 
nocifs. 

Hygiène  aliiiientaire  examinée  sous  l’angle  de 
l’hygiène  néo-hippocratique.  Intérêt  immédiat 
at  lointain  d’une  conception  synthétique  du 
problème  de  l’ alimentation  humaine  et  ani¬ 
male.  —  M.  Albert  Daniel.  Un  effort  de  synthèse 
s’impose  en  hygiène  alimentaire.  La  lecture  d’Hip¬ 
pocrate  nous  incite  à  proposer  une  hygiène  basée 
sur  l’étude  et  l’observation  des  lois  naturelles.  Hip¬ 
pocrate,  Père  de  la'  Médecine  et  Père  du  Naturisme, 
a  formulé  la  soumission  de  l’homme  aux  éléments 
naturels,  au  «  milieu  extérieur  »,  ce  qui  conduit 
à  l’impossibilité  de  déterminer  rigoureusement  un 
régime  pour  tous,  en  tous  lieux,  à  toute  époque: 
des  facteurs  divers  entrent  en  jeu. 

Hippocrate  a  compris  le  rôle  de  l’alimentation 
dans  la  genèse  des  maladies;  ii  nous  a  suggéré  les 
relations  étroites  entre  le  régime  et  l’immunité 
(voir  le  vécu  1“  joint). 

L’auteur  exalte  le  rôle  immense  de  l’Hygiéniste, 
«  également  un  psychologue,  un  moraliste  cl  un 
sociologue  ». 

Il  faut  être  reconnaissant  au  Père  de  la  Alédecinc 
d'avoir  senti  et  décrit  les  besoins  réels  de  l’homme. 
Conformément  à  cette  tendance  «  humaniste  »,  nous 
devons  réagir  contre  l’excès  d’artificialité  des  tech¬ 
niques,  les  cloisonnements  exeessifs  de  la  Science. 
Sans  doute  naîtra-t-il  bientôt  une  Hygiène  plus 
large,  fondée  sur  la  Cosmobiologic. 

L’auteur,  en  conséquence,  présente  les  va'iix 
suivants  : 

1“  Que  soit  étudiée  l’influence  du  régime  alimen¬ 
taire  sur  le  processus  naturel  d’immunité,  sur  les 
processus  d’immunité  artificielicment  obtenue  par 
les  techniques  actuellement  en  usage. 

2“  Que  le  «  naturisme  scientifique  »  ou  «  cosmo- 
naturisme  »  soit  pris  en  considération  par  les  savants 
de  tous  ordres  c(ui  contribuent  à  la  protection  de 
la  santé  individuelle  et  publique  en  tous  pays  —  le 
naturisme  étant  «  l’intégration  des  principes  direc¬ 
teurs  d’une  vie  conforme  aux  lois  do  la  Nature,  en 
vue  de  la  sauté  naturelle  intégrale  »  (in  Arts  et  tech¬ 
niques  de  la  .Santé,  ouvrage  de  MM.  Gaston  Daniel 
et  Albert  Daniel,  édit.  G.  Doin,  1037;. 

a)  L’hygiène  alimentaire  à  Arcachon  ;  b)  Un 
facteur  nouveau  en  hygiène  alimentaire:  la 
micro-radioactivité.  —  .M.  Cuvier  (Arcachon). 
Dans  une  station  climatique  et  touristique  qui  reçoit 
en  particulier  de  très  nombreux  enfants  à  Page  de 
la  croissance,  des  anémiés  coloniaux,  etc.,  l’impor¬ 
tance  d’une  alimentation  saine  est  de  première 
importance,  pour  bénéficier  pleinement  de  scs 
diverses  ressources  thérapeutiques  naturelles. 

Depuis  la  prise  de  la  direction  de  son  service, 
raiitcur  s’est  efforcé,  le  plus  souvent  par  entente 
directe  avec  les  producteurs,  d’améliorer  encore  la 
pureté  et  la  valeur  des  divers  produits  ailmcntaircs. 

Il  passe  en  détail  la  revue  des  mesures  prises 
pour  les  principaux  d’entre  eux:  eau,  lait,  huîtres 
et  coquillages,  glace,  viandes,  etc.,  montrant  les 
résultats  acquis  et  les  méthodes  employées. 

H  doit  poursuivre  -son  action,  en  particulier  pour 
les  œufs  et  la  panification  (type  do  farine  et  fer¬ 
mentation). 

Objectivée  par  la  sensibilisation  do  la  plaque  pho¬ 
tographique  et  mesurable  à  l’élcctromètre,  la  micro- 
radioactivité  des  cellules  animales  et  végétales  paraît 
être  une  constante  physique  en  rapport  direct  de 
leur  vitalité. 

Les  travaux  de  l’auteur,  poursuivis  avec  A.  Nodon 
et  repris  par  A.  Médaille  et  par  Bertazzi,  ont  porté, 
en  particulier,  sur  les  huiles  végétales  et  animales, 
le  raisin,  etc.  Ils  montrent  que  la  matière  colloïdale 
vivante  peut  être  directement  activée  par  les  radia¬ 
tions  cosmiques.  .Accumuler  ces  radiations  qu’elle 
ne  conserve  que  dans  des  conditions  particulières, 
qui,  si  clics  ne  sont  pas  remplies,  rendent  ce  pou- 
.voir  transitoire. 

Au  point  de  vue  physiologique,  leur  action  semble 
comparable,  pour  une  part,  à  celle  des  vitamines  et 
se  révèle,  dans  son  ensemble,  comme  un  facteur 
important  pour  la  nutrition,  sm-tout  pour  ceux  qui 
mènent  une  vie  trop  sédentaire  et  s’éloignent  de 
liliis  en  plus  do  l’alimentation  natiirelle. 
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Nos  tecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extento  de  ces 
Seciétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTâ  DK  BioLeoiE  DE  PARIS  (Comptes  rendus  des  séances 
le  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

-  Prix  du  uumére  :  variable). 

Société  franÇiVisb  de  Dehmatolooif.  et  de  Syphilioraphie 
[Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sijphili 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  —  Prix  du  nu- 

Société  d’IIydrologié  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  [Annales  de  la  Sociclé  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Cborcho-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  5  fr.). 

Société  de  SIédecise  de  Paris  (.Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  tr.  SO). 

Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  [Bulletin  de  la  Société 
d' Ophtalmologie  de  Paris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Pri.x  du  numéro  :  7  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

14  Janvier  1939. 

Action  sur  la  glycémie  et  la  circulation  insu¬ 
laire  des  injections  intra-artérielles  pancréa¬ 
tiques  de  novocaine.  —  MM.  M.  Sendrail,  M. 
Cahuzac  et  L.-J.  Tamalet,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  la  chirurgie  expérimentale  du  sym¬ 
pathique  pancréatique  et  scs  répercussions  sur  la 
fonction  insulaire,  ont  pratiqué  chez  le  chien,  en 
application  de  la  méthode  de  Lerichc,  des  injec¬ 
tions  de  novocaïnc  dans  i’artère  pancréaticoduodé- 
nalc  supérieure.  Ils  ont  vu  que  les  doses  moyennes 
de  novoca'inc  provoquent  une  onde  d’hypoglycé¬ 
mie,  alors  que  les  doses  massives  conditionnent 
une  réaction  inverse.  Des  biopsies  en  cours  d’expé¬ 
rience  permettent  de  préciser  que  ces  modalités 
réactionnelles  différentes  dépendent  du  degré  de 
la  perturbation  vasomotrice  des  îlots. 

Action  sur  la  glycémie  des  injections  péri- 
artérielles  pancréatiques  de  novocaine.  - 
MM.  M.  Sendrail  et  M.  Cahuzac  ont  déterminé, 
eu  pratiquant  des  infiltrations  novoca’iniqucs  autour 
des  artères  pancréaticoduodénales,  des  réactions 
superposables  à  celles  que  provoquent  les  injec¬ 
tions  inlraartériclles  :  les  variations  dans  les  taux 
de  novocaïnc  injectée  entraînent  des  déviations  du 
sens  de  la  réponse  glycémique,  en  fonction  de 
l’intensité  de  l’hypierémie  langerhansienne.  Ces 
résultats  confirment  que  toute  atteinte  portée  à 
l’équilibre  neurovégétatif  du  pancréas  a  son  reten¬ 
tissement  immédiat  sur  l’activité  sécrétoire  des 
îlots. 

Résistance  de  l’animal  nouveau-né  à  l’élec- 
trocution.  —  MM.  M.  Cahuzac  et  P.  Marques 
ont  été  frappés  de  la  remarquable  résistance  d’une 
série  de  chiots  nouveau-nés  à  l’élcctrocution,  par 
rapport  aux  animaux  adultes.  Ils  attribuent  ce  fait 
à  l’inexcitabilité  du  système  neurovégétatif  dans 
le  premier  âge  et  le  rapprochent  des  constatations 
des  chirurgiens  sur  la  «  zone  franche  »  d’Ombré- 
danne. 

Les  laits  fermentés.  Leur  utilisation  dans  le 
,  traitement  des  gastro-entérites  infantiles.  — 
M  L.  Guillemot  et  M“°  Sézamec.  Les  laits  fer¬ 
mentés,  qui  sont  des  cultures  massives  de  certains 
ferments  lactiques,  sont  intéressants  par  leur  diges¬ 
tibilité,  due  principalement  à  l’action  sur  la 
caséine  des  diastascs  microbiennes.  Ils  agissent  d’au¬ 
tre  part  comme  des  laits  acides  et,  lorsqu’ils  sont 
dégraissés,  comme  des  babeurres.  Enfin  leurs  fer¬ 
ments  vivants  protègent  assez.  loin  dans  l’intcslin 
les  résidus  digestifs.  Ils  conviennent  très  bien  pour 
les  reprises  alimentaires.  Les  auteurs  ont  essayé 
du  streptocoque  lactique  et  du  bacillus  acidophilus 
de  Moro  comme  microbes  modificateurs.  Les  résul¬ 
tats  sont  à  peu  près  équivalents.  Les  laits  fer¬ 
mentés  méritent  donc  de  prendre  une  large  place 
dans  la  diététique  des  gaslro-cniéritcs  infantiles. 

Sur  l’origine  et  l’évolution  des  mélanoblastes 
dans  le  papillo-épithéliome  de  Sbope.  —  MM.  A. 
Peyron  et  G.  Poumeau-Dolille  ont  étudié  l’évo¬ 
lution  des  mélanoblastes  dans  le  papillo-épithéliome 
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infcclicux  cutané  du  lapin  (liuiKuir  de  Shopc).  Ils 
niellent  en  évidence  leur  ontfino  épithéliale: 
d'aiilre  part,  après  Irailcnicnl  de  la  liuncur  [lar 
la  colchicinc,  ils  observent  une  doscenle  beaucoup 
plus  marquée  de  ces  élémenis  pi<rmentaires  dans 
le  derme,  donnant  des  aspects  analogues  à  ceux 
des  lupvi  humains  au  début. 

Apparition  de  lésions  intestinales  chez  le 
cobaye  par  inoculation  de  tuberculine  dans  les 
ganglions  mésentériques.  ■ —  .M.  J.  Beerens 
observe  l’apparition  do  lésions  nécrotiques  intes¬ 
tinales  après  injection  de  tuberculine  diluée  au  1/10 
(0  cin^  05)  dans  les  ganglions  mésentériques  de 
cobayes  préalablement  infectes  par  voie  sous-cuta¬ 
née  ou  per  os,  avec  un  bacille  tuberculeux  virulent. 

Ces  lésions  apparaissent  deux  jours  après  l’in- 
jeetion  intraganglionnaire.  Elles  produisent  une 
nécrose  fibrinoide  de  toutes  les  parties  constituantes 
de  la  muqueuse  intestinale.  Los  plaques  do  nécrose 
ne  tardent  pas  à  donner  des  perforations  intesti¬ 
nales  et  de  la  péritonite  généralisée. 

Caractère  potentiel  des  effets  de  l’insuline 
sur  le  cœur  isolé  de  poikilotherme  et  l’intestin 
isolé  de  cobaye.  —  M.  R.  Cahen  observe  que 
l’effet  inotrope  positif  qu’exerce  rinsnline  à  faible 
dose  sur  le  cœur  isolé  de  grenouille  et  d’escargot 
et  l’effet  dépressour  sur  l’intestin  de  cobaye  dispa¬ 
raissent  assez  rapidement,  bien  que  le  liquide  do 
perfusion  se  montre  encore  actif  sur  un  nouvel 
organe.  L’effet  initial  de  rinsnline  peut  réappa¬ 
raître  si  l’on  ajoute  une  nouvelle  dose  d’insuline 
au  liquide  de.  perfusion  ou  si  l’on  procède  au 
lavage  de  l’organe.  Ces  phénomènes  semblent  do 
même  nature  que  ceux  observés  par  Straiib  pour 
des  poisons  potentiels. 

Mise  en  évidence  d’un  anticorps  protéidique 
vrai  dans  le  sérum  d’un  cheval  préparé  avec 
des  bacilles  bovins  dysgoniques  lisses.  Sa  sépa¬ 
ration  des  anticorps  lipoïdiques  et  polyosi¬ 
diques.  —  M^r.  W.  Schaefer  et  G.  Sandor  ont 
réussi  à  mcltrc  en  évidence  dans  le  sérum  d’un 
cheval  préparé  par  des  injections  de  bacilles  bovins 
dysgoniques  lisses  la  présence  de  trois  anticorps 
distincts  :  un  anticorps  protéidique,  un  anticorps 
lipoïdique  et  un  anticorps  polyosidique.  I.a  mé¬ 
thode  de  rinbibition  spécifique  permet  de  séparer 
ces  aniieorps  dans  la  réaction  de  fixation  du 
complément. 

Modifications  locales  consécutives  à  des 
injections  intramédullaires  osseuses  de  salicy- 
late  de  soude  en  solution  concentrée.  —  MM. 
R.  Benda  et  C.  Debray  ont  observé,  chez  le  lapin, 
après  quelques  injections  intramédullaires  de  sali- 
cylate  de  soude  on  solution  concentrée,  des  modi¬ 
fications  considérables  do  la  diapbyse,  représentées 
cssenfiellemont  par  une  augmentation  très  impor¬ 
tante  de  la  corticale,  avec  des  productions  inso¬ 
lites  d’os  nouveau  qui  parsèment  la  partie  moyenne 
de  la  diapbyse  et  oblitèrent  complètement  les  deux 
extrémités  du  canal  o.sscux. 

Ces  modifications,  bien  que  considérables,  dispa¬ 
raissent  [Kir  cessation  des  injections  en  quelques 
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16  Octobre  1938. 

De  l’inffuence  de  la  distension  gastrique 
gazeuse  provoquée  sur  les  états  angineux.  — 
M.  Pruche  (Brest)  recherche  ,1®®  modifications 
apportées  aux  divers  éléments  biométriques  cardio¬ 
vasculaires  et  aux  symptômes  subjectifs  d'ordre 
circuiatoire  par  la  distension  gazeuse  provoquée. 
Avant  de  provoquer  celie-ci,  des  mesures  ont  été 
effectuées.  Après  distension,  par  absorption  d’une 
potion  de  Rivière,  reprise  immédiate  de  toutes  les 
mesures,  et  dans  le  meme  ordre  qu’avant  l’absorp¬ 
tion.  Celles-ci  n’ont  révélé  aucune  modification 
importante  des  divers  constats  antérieurs.  Sans  nier 
1.1  possibilité  d’états  angineux  liés  à  un  syndrome 
phréno-gastrique,  l’auteur  conclut  que  de  tels  états 
sont  loin  d’avoir  la  fréquence  qu’on  leur  reconnaît 
communément. 


Observation  clinique  et  anatomique  d’un  cas 
de  coronarite  nodulaire.  —  observation  rappor¬ 
tée  par  MM.  Ch.  Laubry,  G.  Soulié  et  J.  Lenègre, 
d'un  homme  de  37  ans,  mort  en  8  mois  d’une  insuf¬ 
fisance  cardiaque  progressive,  rapide,  irréductible, 
accompagnée  de  cachexie.  Examen  anatomique,  qui 
met  en  évidence  une  dizaine  de  nodules  blanchâ¬ 
tres  durs,  gros  comme  des  pois,  quasi  cartilagineux, 
localisés  à  la  coi-onairc  droite  et  .à  l’arbre  marginal 
dioit.  Ces  nodules,  isolés,  à  topographie  artérielle, 
résultent  de  lésions  dégénératives  comjdcxcs  des 
parois  artérielles,  différentes  de  colles  de  la  périar¬ 
térite  noueuse. 

Considérations  sur  le  traitement  de  l’angine 
de  poitrine  par  le  883  F.  —  M.  Audier  (^^arscillc) 
a  obtenu  de  bons  résultats  dans  un  tiers  dos  oas 
traités.  Il  insiste  sur  la  posologie  délicate  de  cette 
drogue,  cl  sur  la  nécessité  de  débuter  par  des  doses 
faibles,  car  on  observe  souvent  dos  phénomènes 
gênants;  vertiges,  troubles  digestifs,  etc. 

Un  nouveau  cas  de  diverticule  du  péricarde. 
—  MM.  H.  de  Balsac,  J.  Lenègre  cl  F.  Lubas 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  27  ans, 
sans  antécédents  ni  troubles  fonctionnels  impor¬ 
tants,  chez  laquelle  l’examen  clinique  est  négatif 
t.^ndis  que  l’examen  radiologique  découvre  sur  le 
bord  gauche  du  cœur  une  masse  piiriformc,  flaccide, 
du  volume  d’une  grosse  orange,  semblant  se  ratta¬ 
cher  au  pédicule,  animée  de  iégers  battements. 

Celle  niasse  fait  corps  avec  ie  coeur  è  tel  point 
qu’en  expiration  leur  ombre  est  commune,  simulant 
u;i  n  g-ros  coeur  ».  La  négativité  de  tontes  les  ana¬ 
lyses  sanguines,  de  i’inlradcrmo-réaclion  de  Casoni. 
rancionnelé  de  cette  tumeur  et  sa  bonne  tolérance 
autorisent  le  diagnostic  radio-clinique  de  diverticule 
du  péricarde. 

Rhumatisme  cardiaque  grave  avec  strepto¬ 
coccémie.  Guérison.  —  MM.  P.  Mauriac,  P. 
Broustet,  J.  Lévy  (Bordeaux)  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  ancien  rhumatisant  qui  fut  pris  à  la 
fois  d’une  nouvelle  cri.se  douloureuse  poly-articu- 
laire,  d’une  néphrite,  et  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  avec  arythmie  complète  et  anomalies  du 
complexe.  Une  hémoculture  fait  découvrir  dans  le 
sang  un  streptocoque  hémolytique.  Traitement, 
simultanément,  par  le  salicylale,  l’ouabaïne.  un 
composé  azoïque  et  du  sérum  de  Vincent.  Guéri¬ 
son,  le  malade  ne  gardant  qu’une  maladie  mi¬ 
trale,  semblant  fixée,  n’entraînant  aucune  insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

Décompression  crânienne  chez  une  hyper¬ 
tendue.  —  Af.  D.  Routier. 

Faux  anévrysme  pariétal  du  cœur  par  myo- 
malacie  de  l’inlundibulum  pulmonaire.  —  MM. 
Ch.  Laubry,  P.  Soulié  et  A.  Mathivat. 

Syndrome  de  Luciani  et  thrombose  corona¬ 
rienne  aiguë.  —  M.  Soulié. 

RoimuT  ConoxiiL. 
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10  Novembre  1938. 

Lichen  plan  du  plancher  de  la  bouche.  —  MM. 
Gougerot,  Carteaud  et  Boulle  préBcntenl  2  fem¬ 
mes  atteintes  de  cette  localisation  rare  du  lichen 
plan  :  chez  l’une  le  lichen  du  plancher  buccal 
constitue  la  seule  localisation;  chez  l’autre,  il 
existe  un  lichen  lingual  et  jugal 

Capillarités  lupoïdes,  purpuriques  et  pigmen¬ 
tées.  —  MM.  Gougerot  et  Meyer  ont  observé 
chez  un  malade  avec  antécédents  tuberculeux  un 
plaeard  de  la  jambe  formé  de  macules  lupoïdes 
de  1  à  3  cm.  isolées  ou  confluentes,  essaimées  au¬ 
tour  d’un  centre,  et  scléro-cicalriciel.  L’histologie 
montre  qu’il  s’agit  de  capillarités  ttélangiectasi- 
ques,  purpuriques,  pigmentées  et  lupoïdes  avec 
parakératose. 

Parakératose  annulaire,  centrifuge  et  achro- 
miante.  —  MM.  Gougerot,  Degos,  Meyer  et 
Meyer-Heine  ont  suivi  3  cas  de  parakératose, 
faite  d’anneaux  érythémato-squameux  à  centre 
achromique,  résultant  de  l’extension  centrifuge 


d'une  macule  parakéralosique;  ces  anneaux  dis¬ 
paraissent  en  quelques  semaines.  Histologiquement 
il  s’agit  d’une  parakératose  psoriasiforme. 

Filariose.  —  MAf.  Gougerot  et  Blum  ont  ob¬ 
servé  un  cas  de  filariose  eau.sée  par  Filaria  loa.  dé¬ 
celée  dans  les  kystes  et  guérie  en  quelques  semai¬ 
nes  par  le  .sulfarsénol. 

Maladie  de  Darier.  —  Af.  Krementchousky 
présente  une  femme  do  40  ans,  chez  laquelle  appa¬ 
rut  il  y  a  10  ans  des  lésions  typiques  de  maladie 
d.;  Darier  au  cuir  choveln,  aux  tempes,  au  front, 
aux  oreilles,  dans  la  région  sous-mammaire,  om¬ 
bilicale  et  surtout  aux  jambes.  L’histologie  con¬ 
firma  le  diagnostic. 

Esthiomène  de  la  vulve  et  épithélioma.  — 
MM.  IVeissenbach,  Martineau  et  Seguin  .présen¬ 
tent  une  proslilnée  de  38  ans,  ayant  eu  auparavant 
un  chancre  mou,  une  blennorragie  et  la  syphilis 
et  chez  laquelle  le  Frci  a;irait  été  positif  il  y  a 
10  ans;  elle  a  actuellement  un  esthiomène  de  la 
vulve  avec  rétréci.ssement  rectal  cl  un  épilhé- 
lioma  vulvaire  spino-cellulaire  :  actuellement  le 
Frei  est  négatif.  , 

Lupus  érythémateux.  —  AfAf.  'Weissenbach, 
Fernet  et  Le  Baron  ont  observé  chez  un  nourris¬ 
son  de  11  mois  un  lupus  érythémateux  typique, 
localisation  très  rare.  La  mère  est  également  at¬ 
teinte  d’un  lupus  érythémateux;  on  trouve  chez 
l.i  mère,  des  antécédents  tuberculeux  :  2  enfants 
morts  de  méningite  tuberculeuse,  un  mari  mort 
tuberculeux,  cuti-réaction  positive  à  la  tubercu¬ 
line;  par  contre  chez  l’enfant  les  réactions  sont 

Traitement  du  chancre  mou.  —  M.  Lépinay 
a  obtenu  de  bons  résultats  en  traitant  le  chancre 
mon  par  des  applications  locales  de  poudre  de 
1102  F  on  de  ses  dérivés. 

Gangrène  foudroyante  des  bourses.  —  AIAf. 
Gadrat  et  Bazex  ont  observé  un  cas  de  gangrène 
foudroyante  des  bourses  avec  hémoculture  posi¬ 
tive;  le  sang  contenait  un  bacille  du  type  bacilltis 
qanQrenae  cutis. 

Traitement  abortif  du  bubon  chancrelleux.  — 
AIM.  de  Grégorio  cl  de  Blasio  ont  obtenu  des 
résultats  faxmrables  dans  le  traitement  abortif  du 
bubon  cbancrclicnx  avec  le  Dmelcos  par  voie  intra- 
ganglionnairc. 

Les  variations  de  la  photopathologie  en 
fonction  des  climats  et  des  saisons.  —  AI.  Jau- 
sion  signale  quelques-uns  des  changements  qu’im¬ 
priment  à  la  pholopalhologic  les  x’ariables  clima¬ 
tiques  cl  les  oscillations  saisonnières. 

Le  mouvement  des  acnés  au  bord  de  la  mer,  la 
limilation  relative  des  actinodcrmatoscs  d’altitude 
aux  coups  d’ultra-violet  cl  <à  l’herpès  des  alpi¬ 
nistes,  les  regains  équinoxiaux,  printaniers  et  au¬ 
tomnaux,  des  diverses  dermatomycoscs  et  de  leurs 
séquelles  allergiques,  font  l’objet  d’autant  d’ana¬ 
lyses  étiopathogéniques.  A  l’influence  solaire,  cause 
première  dos  maladies  de  lumière,  se  joint  l’ac¬ 
tion  de  maints  autres  facteurs  cosmiques,  difficiles 
à  discerner. 

Chancres  du  col  utérin  et  adénopathie  pel¬ 
vienne.  —  AIM.  Hissard  et  Villey-Desmarets  rela¬ 
tent  2  cas  de  chancres  du  coi  utérin  s’accompa¬ 
gnant  d’adénopathie  pelvienne.  Dans  un  cas,  l’adé¬ 
nopathie  était  le  «  témoin  posthume  »  d’un  chancre 
dont  ne  suhsistail  que  la  cicatrice;  dans  l’autre, 
l’adénopathie  accompagnait  3  chancres  du  col. 

—  M.  de  Grégorio  a  également  constaté  la  pré¬ 
sence  d’une  adénopathie  pelvienne  dans  3  chancres 
du  col  utérin. 

Dermatomanie  au  cours  d’une  tuberculose 
gommeuse  cutanée.  —  AI.  Thibaut  présente  une 
malade  atteinte  de  2  sortes  de  lésions  cutanées  : 
les  unes  sont  des  gommes  bacillaires  ulcérées  ou 
cicatrisées,  les  autres  sont  d’ordre  traumatique  et 
provoquées  par  la  malade  elle-même.  Celles-ci, 
très  nombreuses,  se  présentent  sous  l’aspect  soit  de 
cicatrices  superficielles  soit  d’éi  osions  croûleuses 
en  boudin.  Elles  seraient  uniquement  le  résultat 
do  frictions  cutanées  énergiques.  Celte  observation 
se  rapproche  de  celles  publiées  par  certains  auteurs 
anglais  sous  le  nom  de  neuroiie  excoriations. 
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Angiome  trigéminé  et  ostéohypertrophique. 

-  MM.  Touraine  et  Renault  sif'nnicni  los  ilfux 

particiilariliî.s  iiitiMfssniili'.'i  il'mi  aiifiiniiic  ilc  la 

lise  axacicrncnl  nu  tcrriloire  (lu  la  lu-aiiclio  maxil¬ 
laire  sup(;iieiirc  du  nerf  Irijunicau,  y  conipris  11 
muqueuse  buci'alo.  D'aulre  pari,  il  s'acrompaguc 
d’une  hyperplasie  de  l’os  malaire  cl.  du  maxil¬ 
laire  supérieur  sous-jacenis.  li'csi  un  exemple  du 
.syndrome  de  Klippel-Tréiiaimav,  plus  eoiiiiu  sous 
le  nom  d’/K'mauf/iV.vla.sin  hypr'rirnpinra  de  l'arkes 
^  Ve  ber. 

Etude  anatomo-clinique  d'une  crise  nitri- 
toïde.  —  MM.  Sézary  el  Brault  oui  eon.slalé  à 
l’aulopsic  d’une  femme  décédée  aprc's  une  crise 
nilriloïde  des  lésion.s  uelles  mais  diseréles  d’héiia- 
lile  et  de  surrénalite  anciennes.  La  malade  avail  eu 
une  anurie  (pie  n’explique  pas  l’iiislolofrie  des 
reins,  qui  élaionl  simplemeni  contreslioniiés  :  celle 
anurie  paraît  donc  due  surtout  à  un  I rouble  ner¬ 
veux  sympathique.  La  malade  avail  eu  aussi  un 
ictère  et  un  purpura,  ipii  semblent  liés  à  des 
troubles  dycrasiipie.s  .sauiruius.  La  cause  immé¬ 
diate  de  cette  crise  nitritnïdè  mortelle  paraît  être 

senicale. 

Expérimentation  faite  sur  le  rat  blanc  avec 
un  extrait  lipidique  cutané.  —  MM.  Desaux, 
Penau  et  Isidor  monlrenl  que  des  injcvtions 
sous-culanées  de  cet  exirait  délermiueiit  d’abord 
une  aujjmenlation  de  poids  du  rat  blanc,  lîépétées 
à  court  intervalle,  elles  provoiiueul  des  alléralions 
hépatiques  et  rénales,  l'activilé  milosiquc  des 
follicules  pileux  et  des  modiricntions  de  l’épi¬ 
derme  :  miloses  anormalement  iiomhrciiscs,  amin¬ 
cissement  ilii  corps  malpighien  à  réaction  tiiiclo- 
riale  proloplasmaliqiie  basophile,  lésions  de  para- 
kératose. 

Chancre  syphilitique  du  front  par  morsure. 
—  MM.  Touraine,  Solente  et  Payet  présentent 
un  exemple  de  celle  rarissime  localisation  dont  on 
ne  connaît  pas  plus  d’une  trentaine  de  cas.  Le 
chancre  est  apparu  27  jours  après  une  niorsiir; 
par  un  homme  dont  la  syphilis  datait  do  4  ans  et 
demi.  La  roséole  a  été  tardive,  83  jours  après  la 
contaminalibn  ;  la  réaction  ganglionnaire  énorme. 
L’arsénobenzol  s’est  moniré  innins  actif  que  le 

Fibrosarcome  tubéreux  de  l’abdomen.  — 
MM.  Touraine  et  Payet  ont  étudié  chez  un 
homme  de  49  ans  la  17'  observation  française 
(63  cas  au  total)  de  ce  type  de  tumeur,  décrit  par 
Darier  cl  Ferrand  en  1924,  par  Hoffmann  en  1925. 
Comme  dans  la  majorité  des  ras,  la  tumeur  sié¬ 
geait  sur  l’abdomen,  et  scs  nodosités  superficielles 
faisaient  corps  avec  un  plastron  dermique  pins 
large,  l.a  malignité  de  ces  fibro-sarcomes  ressor¬ 
tait,  dans  ce  cas,  de  rabondance  des  cellules  sar¬ 
comateuses  par  rapport  à  la  rareté  de  l'élément 
fibreux. 

Algies  persistantes  d’un  zona  cervical  infé¬ 
rieur,  avec  paralysie  du  muscle  peaucier  cor¬ 
respondant.  —  MM.  Touraine  et  Payet  ont 
observé  chez  un  homme  de  59  ans,  atteint  d'un 
zona  du  cou  18  mois  auparavant,  une  paralysie 
du  peaucier  du  mènie  côté,  qui  a  co'încidé  avec 
une  reprise  tardive  des  douleurs.  C’est  h\  un  exem¬ 
ple  de  zona  paralytique  dont  la  localisation  ne 
paraît  avoir  jamais  été  observée.  Le  liquide 
rachidien  était  normal.  Les  douleurs  ont  résisté 
l’histamine  intra-dermique  mais  ont  disparu  après 
infiltration  à  la  novocaîne. 

Deux  observations  de  pachydermie  plicaturée 
du  cuir  chevelu,  avec  folliculites  multiples  alo- 
péciantes.  —  MM.  Touraine  et  Golé  décrivent 
deux  cas  où  la  pachydermie  plicaturée  (pariétale 
dans  l’un,  du  vertex  dans  l’autre)  s’accompagnait, 
dans  les  bourrelets,  de  folliculites  multiples. 
Celles-ci  s’élevaient  chez  l’un  dos  malades,  en  état 
d’imbécillité,  au  rang  de  pcrifoUicuIitis  abscrdi'n.i 
el  suffodiens  d’Hoffman  et  entraînaient  une  alo¬ 
pécie  en  petites  aires.  L’examen  histologique  a 
démontré  que  ces  folliculites  étaient  la  consé¬ 
quence,  par  infection  secondaire,  d’une  hyperpla¬ 
sie  des  glandes  sébacées  et  non  la  (xaii.se  de  la  pa¬ 
chydermie  plicaturée. 


Parapsoriasis  en  plaques.  —  .M.M.  Sézary  et 
Brault  |(ré.senteut  un  malade  alleiiit  d'un  psu- 
riasis  en  plaques  remarqualile  par  la  vive  hy¬ 
peresthésie  que  présoidcnt  les  lésions  cutanées  et 
par  l’iidensilé  de  l’atrophie  épidermique  duc  a 
l’infiltration  des  couches  basale  et  épineuse  de 
l’épiderme  par  un  infiltrât  dermique  Idslo-lympho- 
cylairc  de  forte  densité. 

Pyodermite  ulcéreuse  rebelle  .  guérie  par  le 
massage.  —  MM.  Sézary,  Vilde  et  Leroy  rap¬ 
portent  l'observation  d’un  malade  malingre  atteint 
de  pyodermites  ulcéreuses  d’un  membre  inférieur 
qui  se  sont  montrées  rebelles  à  tous  li.'S  topiques 
aniiscpliqia-s  utilisés  et  (|ui  oïd  giié-ri  rapidemeid 

Traitement  de  la  rectite  lymphogranuloma- 
teuse  par  les  dérivés  de  la  sulfamide.  —  MM. 
Sézary  et  'Walther  rapportent  deux  observations 
de  malades  alleinis  de  rétrécissement  lymphogra- 
nulomatoux  du  rectum  amél'oré  considérablement 
el  rapidement  par  des  comprimés  de  ruhiazol  nn 
de  .seplazine.  Dans  un  cas  ancien,  toides  les  sécré¬ 
tions  palliologi([ues  se  sont  taries.  Hans  un  cas  ré¬ 
cent,  le  processus  iullammaloire  a  régressé  nota¬ 
blement.  Cette  niédicidion  paraît  infiniment  supé¬ 
rieure  à  toutes  les  méthodes  utilisées  jusqu’ici. 

Action  du  rubiazol  sur  le  bouton  lympho- 
granulomateux.  —  Af.  Sézary  rapporte  un  cas 
de  maladie  de  Nicolas-Favre  rapidement  amélioré 
par  le  ruhiazol  et  recommande  r('xpérimenlatinn 
de  celle  médication  dans  celle  affection. 

Essai  de  traitement  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  par  la  p.  aminophénylsulfamide.  — 
MM.  Weissenbach  et  Bocage  ont  traité  par  le 
seploplix  4  cas  de  poradénile  avec  4  guérisons  en¬ 
tre  le  15'  et  le  20'  jour  après  le  début  do  l’inir('s- 
lion  d’une  do.se  totale  de  6  à  26  p.  de  1162  F  (sep- 
toplix).  La  dose  quotidienne  fut  de  2  p.  par  jour, 
généralement  par  périodes  de  5  jours  séparées  par 
un  repos  égal.  Une  seule  poradénile  s’est  fistu¬ 
lisée  temporairement  au  5'  jour  après  le  commen¬ 
cement  de  la  médication. 

Pathogénie  de  la  cyanose  déterminée  par  les 
antibactériens  dérivés  organiques  du  soufre.  — 
MM.  Fernet,  Durel,  Dubost  et  Pellerat  montrent 
que  si  la  cyanose  après  idilisatiori  des  organo-soii- 
frés  est  bien  connue,  son  mécanisme  n’est  pas 
encore  élucidé.  On  a  pen.sé  tout  d’abord  que  ce 
phénomène  était  dû  à  la  formation  de  méthémo¬ 
globine,  mais  cette  première  hypothèse  a  été  com¬ 
battue  par  divers  auteurs  qui  ne  retrouvèrent  pas 
la  méthémoglobine  i\  l’examen  spectroscopique, 
qui  ne  virent  pas  de  modification  du  pouvoir  fixa¬ 
teur  de  l’oxygène  du  sang. 

Le  p.  amino-phényl-snlfamide  en  s’oxydant  se 
transforme  en  un  produit  coloré  et  l’on  pouvait 
penser  que  c’était  celui-ci  qui  déterminait  la  colo¬ 
ration  bleue  en  circulant  dans  l’organisme. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  ne  faut  pas  abandonner 
l’hypothèse  de  la  méthémoglobinémie  (ou  de  la 
sulfhémoglobinémle)  et  croient  que  si  l’on  n’a  pas 
trouvé  la  méthémogloh'nc  à  l’c.xamen  speclroscn- 
pique  c’est  que  l’on  utilisait  des  méthodes  peu  sen¬ 
sibles  et  que  les  examens  n’étaient  pas  faits  im¬ 
médiatement  après  le  prélèvement.  En  observant 
tme  méthode  plus  rigoureuse,  les  auteurs  ont  re¬ 
trouvé  la  méthémoglobine  chez  les  malades  cya¬ 
nosés,  ils  ont  de  même  étudié  la  capacité  respi¬ 
ratoire  chez  27  malades  el  ont  trouxm  toujours  des 
chiffres  plus  faibles  que  la  normale.  Sept  malades 
er  particulier  ont  été  examinés  avant  et  après  trai¬ 
tement,  la  capacité  respiratoire  a  diminué  chaque 
fois  de  4  à  6  cm®  pour  100.  Ceci  joint  à  d’autres 
considérations  leur  font  penser  que  la  méthémo¬ 
globine  est  bien  la  cause  do  la  cyanose  observée 
avec  les  organo-sonfrés. 

Cliniquement  celte  cyanose  disparaît  d’ailleurs 
sans  incidents  et  les  auteurs  dissocient  la  evanose 
(et  le  pourcentage,  de  méthémoglobincl  des  antres 
incidents  toxiques  que  l’on  peut  rencontrer  avec 
divers  poisons  méthémoglobinisanis  (aniline,  oxyde 
de  carbone,  etc...). 

Acanthosis  nigricans  et  sclérème.  —  AÎM. 
Tzanck,  Sidi  et  Levy  présentent  une  femme 
atteinte  à  la  fois  d’un  acanthosis  nigricans  des  ais- 


.sidles,  du  cou  et  de  la  nuque,  et  d’un  sclérème  île 
1.1  peau  des  membres  supérieurs  et  du  tronc. 

Lupus  miliaire.  —  M.  Tzanck  et  M“'  Debke- 
witch  présentent  une  femme  atteinte  de  petites  lé- 

la  tuberculose  a  déterminé  une  amélioration  nota¬ 
ble. 

Traitement  de  la  blennorragie  aiguë  par  l’a 
(p.  amino-phényl- sulfamide)  pyridine.  —  M. 
Guilleret  a  utilisé.  »  Lyon,  le  693  sur  123  cas  de 
blennorragie:  chez  5  fillettes,  alleinlcs  de  vvilvn- 
vaginilo,  les  perles  ont  diminué  très  considérable¬ 
ment  dès  le  2“  jour  du  Irailomcnt,  le  gonocoque 
a  disparu  deux  fois  en  trois  jours,  une  fois  en 
(|ualre.  une  fois  en  huit  et  une  fois  en  onze  jours. 
.\u  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  le  pu  vagi¬ 
nal  redevenait  acide.  Colle  guérison  a  été  obtenue 
par  traitement  exclusif.  Dix-neuf  femmes  ont  été 
traitées  avec  la  posologie  suivante:  2  p.  50  à  3  p. 
par  jour  pendant  3  ou  4  jours,  2  p.  par  jour  pen¬ 
dant  2  ou  3  jours,  1  p.  50  à  1  p.  par  jour  pen¬ 
dant  2  on  3  jours.  Les  résidlals  ont  été  très  satis¬ 
faisants  même  dans  deux  cas  de  skénilc  et  trois 
cas  de  bariholinitc  snhaiguiL 

Chez  l’homme,  sur  86  malades  qui  furent  suivis 
suffisamment  longtemps,  il  n’y  eut  que  7  échecs. 
T.n  posologie  a  été  d’abord  la  posologie  III  de  Da¬ 
rd.  imis  la  suivante:  1  p.  .50  à  2  p.  le  premier 
jour  (le  malade  étant  vu  en  fin  de  matinée),  4  p. 
le  second.  3  p.  le  troisième  cl  le  quatrième,  2  p. 
le  cinquième  et  le  sixième.  En  suivant  de  2  h.  en 
2  h.,  chez  quehpies  malades  hospitalisés,  l’évolu¬ 
tion  du  gonocoque,  l’auteur  note  que  la  dispari¬ 
tion  survient  entre  la  12'  el  la  .30'  heure. 

Le  traitement  a  donné  peu  d’incidents,  les  exa¬ 
mens  hémalologiques  n’ont  pas  moniré  de  signe.s 
anormaux  :  dans  4  cas  observés  les  spermatozo’ides 
étaient  nombreux  et  non  altérés. 

Résultats  expérimentaux  sur  les  produits 
organe- soufrés.  —  M.  Cordonnier  montre  que 
lorsqu’on  emploie  les  composés  organo-sonfrés  aux 
doses  normales,  les  leslicnle,  l’ovaire,  le  foie  cl  les 
reins  ne  sont  pas  touchés.  Si  on  force  les  doses, 
le  foie  el  les  reins  sont  altérés  et  on  note  nn  trou¬ 
ble  de  la  spermatogenèse. 

L’a  (p-amino-phényl-sultamido)  pyridine  ; 
corps  693,  dans  la  blennorragie  féminine.  — 
MM.  Fernet,  Durel,  Rainer  et  Pellerat  ont  ob¬ 
tenu,  dans  95  cas  de  blennorragie  féminine  soi¬ 
gnés  à  .'^ainl-Lazare  avec  le  693,  des  résultats  meil¬ 
leurs  qu’avec  le  p-amino-phényl-sulfamidc.  La  po¬ 
sologie,  proposée  est  la  suivante  :  3  p.  pendant  3 
jours,  2  p.  pendant  3  jours,  1  p.  pendant  3  jours. 

Chez  la  femme  le  médicament  ne  di.spcnse  pas 
des  soins  locaux,  car  les  lésions  sont  complexes. 

Dans  32  cas  de  blennorragie  ecrviealc  il  y  a  eu 
21  bons  résultats,  la  proportion  est  à  peu  près  la 
même  lorsqu’il  s’agit  de  cervieiles  non  gonococci¬ 
ques  ou  à  bactériologie  douteuse.  Les  femmes  en¬ 
ceintes  ne  supportent  pas  bien  la  thérapeutique 
(troubles  digestifs).  Dans  les  localisations  uréirales 
(le  la  blennorragie,  résultats  plul(M  moins  bons  que 
chez  l’homme.  L’intérêt  principal  de  ce  corps  dans 
la  blennorragie  féminine  est  sa  faible  toxicité  :  les 
incidents  ne  sont  pas  rares  mais  ils  sont  légers; 
iis  sont  plutôt  d’ordre  digestif. 

Dermite  du  cuir  du  chapeau.  —  MM.  Flandin, 
Rabeau  et  M”'  Dkrainczyk  rapportent  2  cas  de 
dermite  artificielle  du  front  en  bande  due  au  ctiir 
du  chapeau.  Cette  dermite  a  été  attribuée  au  cuir, 
aux  substances  utilisées  dans  le  tannage  et  aux 
colorants  :  dans  leurs  cas,  le  produit  nocif  était  le 
vernis  cellulosique  dont  avait  été  enduit  le  cuir 
artificiel. 

Dermite  professionnelle  due  aux  u  accéléra¬ 
teurs  ».  —  MM.  Flandin,  Rabeau  et  M”'  Ukrainc- 
zyk  ont  observé  des  dermites  ducs  aux  «  accélé¬ 
rateurs  »,  .substances  employées  de  plus  en  plus 
dans  l’industrie  du  caoutchouc:  elles  résultent  le. 
pins  souvent  de  la  combinaison  de  soufre  avec  des 
dérivés  de  corps  aminés  très  complexes;  elles  agis¬ 
sent  (1  faibles  doses  dans  la  vnleanisalion  du  caout¬ 
chouc.  Ces  corps  se  sont  montrés  fortement  eczé- 
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Flastéidose  localisée  nodulaire  à  kystes  et  à 
comédons.  —  MM.  Gadrat  et  Bazex. 

Manifestations  cutanées  de  l’acrodynie  in¬ 
fantile.  —  M.  Gadrat. 

Lichen  plan  et  dermatite  polymorphe  de 
Duhring.  —  MM.  Mazure  et  Ceguilhen. 

n.  BunNiEn. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

21  Novembre  1938. 

Le  traitement  des  affections  chroniques  du 
rhino-pharynx  par  les  eaux  de  Barzun-Barèges. 
—  M.  ValatX  l'apporte.  d'après  10  obseivalions. 
les  résiillals  très  favorables  dus  à  ces  eaux  à  action 
décongestionnante  dans  les  pliaryngites  clironirnies. 

Les  climats  étrangers  ;  la  Palestine  et  la 
Perse.  —  M.  Cattier  étudie  en  détail  ces  deux 
climats,  tous  deux  très  salubres,  caractérisés  par 
leur  grande  sécheresse. 

Action  de  l’eau  de  La  Bourboule  (source 
Choussy-Perrière)  sur  l’anémie  expérimentale 
du  lapin  (anémie  saturnine).  —  MM.  M.  Mil- 
haud,  E;  Sauzet  cl  A.  Gerbay,  étudiant  en  injec¬ 
tions  sous-culnnécs  l’eau  de  La  Bourboule  (.source 
Clboussy),  ont  constaté  qu’elle  agit  favorablement 
sur  l’anémie  saturnine  expérimentale  du  lapin: 
augmentation  du  nombre  des  hématies  de  7ü,8 
pour  100  en  moyenne  avec  retour  en  fin  do  trai- 
tfnient  à  un  chiffre  voisin  de.  la  normale  ou  même 
supérieur.  Chez  les  animaux  témoins  injectés  au 
sérum  salé  physiologique  le  pourcentage  de  la 
régénération  globulaire  ne  dépasse  pas  16,6  pour 
100. 

Elections.  --  Correspondants  nationaux  :  Pro- 
fc.ssmu-  Vaucher  (.Strasbourg)  et  Professeur  Rimat- 
tei  (Marseillei. 

l.-J.  SÉllAXE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

26  Novembre  1938. 

Catgut  antidérapant.  —  M.  G.  Pascalis  pré¬ 
sente  un  catgut  tressé  absolument  antidérapant  et 
offrant  les  mêmes  avantages  que  la  soie  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

Pour  une  contribution  plus  grande  du  corps 
médical  à  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse.  — 
MM.  Etienne  Bernard  et  Jacques  Weil  montrent 
que  dans  la  lutte  antituberculeuse,  notamment  dans 
h  domaine  de  la  prophylaxie,  l’effort  des  collec¬ 
tivités  publiques  doit  demeurer  intense,  mais  que 
le  rôle  des  médecins,  des  méderins  de  famille  no¬ 
tamment,  peut  et  doit  être  intensifié.  Il  faut  sou¬ 
haiter,  dans  la  pndlqne  journalière,  un  emploi 
nolahlcmenl  accru  des  examens  radiologiques.  Tout 
doit  être  prétcxle  à  une  surveillance  radiologique 
du  thorax,  convalescence  de  maladie,  intervention 
chirurgicale,  grossesse,  celte  prospection  doit  être 
particulièrement  vigilante  à  l’égard  de  ceux  qui  sont 
en  contact  avec  des  enfants;  personnes  de  service, 
membres  du  corps  enseignant,  etc.  Nul  médecin 
n’est  plus  autorisé  à  se  contenter  de  l’auscultation 
dont  les  possibilités  paraissent  plus  réduites  au  fur 
et  à  mesure  que  progressent  nos  appareils  radio¬ 
logiques.  Le  dépistage  de  la  première  infestation 
tuberculeuse  de  l’organisme  chez  l’enfant,  l’adoles¬ 
cent  et  le  jeune  adulte,  grAce  à  la  cuti-réaction 
systématiquement  répétée  jusqu’à  son  virage,  est 
également  une  méthode  qui  devrait  être  utilisée 
beaucoup  plus  fréquemment.  Des  examens  systéma¬ 
tiques  sont  aujourd’hui  pratiqués  dans  des  collec¬ 
tivités:  armée,  chemins  de  fer,  P.T.T. ,  milieux  uni¬ 
versitaires.  Mais  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que 
le.s  médecins  praticiens  s’cxclucnl  de  cette  vaste 
investigation.  C’est  du  médecin  qui  pénètre  dans 
une  famille  de  faire  jouer  à  l’égard  de  chacun  de 
ses  membres  et  du  personnel  de  .service  tout  le 
clavier  prophylactique. 


Problèmes  post-sanatoriaux  chez  les  tubercu¬ 
leux  osseux.  —  M.  F.  Bérard  étudie  la  question 
de  la  rééducation  et  du  placement  des  tuberculeux 
osseux  à  leur  sortie  du  sanatorium.  11  montre,  en 
particulier,  les  résultats  qui  ont  été  obtenus,  dans 
cet  ordre  d’idées,  à  l’hôpital  hélio-marin  d’ilyères. 

Traitement  spécial  à  quelques  fractures  du 
col  fémoral.  —  M.  G.  Pascalis  fait  connaître  un 
procédé  d’une  grande  simplicité  qui  permet  sou¬ 
vent  chez  les  vieillards  tarés,  atteints  de  fracture 
flottante  du  col  fémoral,  de  réaliser  rengrènemenf 
des  fragments  et  la  mobilisation  prceoee. 

La  tomographie  modifiera-t-elle  notre  con¬ 
ception  de  la  tuberculose  pulmonaire  ?  — 

M.  Roger  Rénaux,  dans  sa  statistique  personnelle 
d'iine  cenl;Mne  de  tomosraphies  pulmonaires,  cons¬ 
tate  que:  1°  Tout  malade  en  activité  bacillaire  pré¬ 
sente  une  ou  plusieurs  eavernes  ouvertes,  visibles 
à  la  radiographie  analytique,  même  si  la  radiogra¬ 
phie  ordinaire  est  négative;  2°  tout  malade  ancien 
liacillaire  guéri  présente  des  traces  do  cavernes 
ou  de  nodules  anciens  fermés  avec  parois  calcifiées: 
3'’  fout  malade  non  bacillaire,  quels  que  soient  les 
signes  cliniques  apparents,  est  un  psciido-fubcrcu- 
leux.  Los  coupes  postérieures  ne  montrent  aucune 
caverne  tandis  que  les  coupes  antérieures  rectifient 
1;  diagnostic,  montrent  divcr.ses  variétés  de  «  dila¬ 
tations  kystiques  ».  Après  avoir  présenté  une  série 
d’observations  typiques  illustrées  de  nombreux  cli¬ 
chés.  l'auteur  demande  aux  cliniciens  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu,  révisant  notre  conception  de  la  tidrereu- 
losc  pulmonaire,  de  la  considérer  eomme  «  un  phé¬ 
nomène  de  Koeh  intra-pnlmonaire  ». 

Péritonites  aimws  généralisées  du  post-par¬ 
tum.  —  MM.  J.  Courtois  et  G.  Philippe  sont 
d’avis  que  les  péritonites  aiguës  généralisées  du 
post-partum  exigent  une  intervention  immédiate; 
leur  extrême  gravité  ne  permet  ni  le  doute  ni  l’at¬ 
tente  et  impose  une  incision  exploratrice.  Le  début 
est  instantané  :  quelques  frissons,  un  pouls  très 
rapide,  une  iemperaiure  dissociée,  de  la  polypnée, 
un  faeies  vnllnenx  font  rechercher  la  douleur  abdo¬ 
minale  généralisée,  mais  exquise  au  niveau  de  l’uté- 
riis  du  foie  et  de  la  rate.  Le  ballonnement  et  la 
diarrhée,  signes  de  certitude,  peuvent  être  tardifs. 
La  contracture  n’existe  jamais.  L’intervention  as¬ 
sure  un  triple  drainage  (un  drain  sus-pubien,  avec 
Miknliez  et  deux  drains  pariéto-coliqne.s)  afin  de 
préx'cnir  les  cloisonnements.  Los  sulfamides  fstrep- 
tocoqnes)  ou  le  sérum  de  Vincent  (colibacille)  sont 
du  plus  haut  intérêt. 

La  toxi-infeetion  alimentaire  chronique.  — 
M.  Pron  constate  que  la  plupart  de  nos  boissons, 
aliments  quotidiens  sont  privés  artificiellement  de 
certains  de  leurs  principes  essentiels  ou  plus  ou 
moins  frelatés  chimiquement:  pain,  vin,  oeufs,  fro¬ 
mages.  beurre,  fruits,  eau,  etc.  Il  voit  là  une  cause 
de  la  diminiition  do  la  vitalité  des  générations  ac- 
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Les  conditions  anatnmo-pathologiaue.s  et  pa- 
thopéniques  du  ramollissement  cérébral.  — 
M.  Jean  Lhermitte  rappelle  d’abord  les  données 
anatomiques  et  physiologiques  du  problème,  la 
gaine  périvasculaire  de  Virchow-Bobin,  l’espace  du 
même  nom,  la  gaine  et  l’espace  de  His,  qui  consti¬ 
tuent  une  forte  barrière  hémato-encéphalique 
opposée  à  la  pénétration  par  voie  sanguine  des 
agents  pathogènes  et  des  substances  médicamen¬ 
teuses. 

Le  ramollissement  expérimental  provoqué  par 
injection  intra-artérielle  de  paraffine,  chez  le  chien, 
sert  de  type  de  description. 

Une  première  phase  est  marquée  par  de  la  con¬ 
gestion  active,  de  l’eedème,  des  hémorragies  do  la 
région  lésée  ;  il  existe  une  dilatation  extrême  de 
tout  le  réseau  vasculaire  et  une  afllucnre  de  poly¬ 
nucléaires  dans  la  zone  vouée  à  la  nécrose. 

L’élimination  des  déchets  caractérise  la  deuxième 
phase.  Elle  est  assurée  par  les  corps  granuleux  de 


Gliige,  ou  cellules  balayeuses,  l.cs  leucnevtes  les 
forment  d'abord,  puis  intervient  la  prolifération 
d  ■  la  névroglie.  Il  faut  y  joindre  les  éléments  eon- 
jonctifs  des  parois  vasculaires  qui  prolifèrent  cl  se 
chargent  de  lipoïdes  pn>ir  s’élimiin'r  par  les  gaines 
de  Virchow-Bobin. 

La  troisième  phase  de  cicatrisation  voit  la  proli¬ 
fération  conjuguée  des  éléments  névrngliqiies  et 
mésodermiqncs.  Des  néo-vaisseaux  assurent  la  nutri¬ 
tion  de  la  eienlriee. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents 
ramollissements  cl  leur  palhogénie  possible.  Tous 
les  faits  ne  peuvent  pas  être  ramenés  aux  dogmes 
anciens  de  l’oblitération  par  thrombose  on  par 
embolie. 

Les  ramollissements  miliaires  nu  laenii.’S  île  dësin- 
Ifgralion  de  P.  Marie  n’ont  pas  Ions  la  nemie  palho- 
ginie.  Gerlnlns  laissent  reennnaîlre  une  parfaite 
perméabilité  du  vaisseau  qui  les  centre. 

Les  étals  réfienlés  on  grillagés  siègent  surtout 
dans  les  eouehes  profondes  du  cortex.  Les  eonches 
superficielles  peuvent  être,  atteintes  eomme  dans  un 
cas  d’embolie  gazeuse  observée  avec  Amenille  et 
Kudelski.  Les  embolies  graisseuses  donnent  égalc- 

Dans  la  majorité  des  e.-Vs  de  ramollissement  céré¬ 
bral.  l’obliléralion  eomplèle  de  l’artère  fait  défaut, 
‘Ouvani  les  Iravanx  de  Folx.  Le  spasme  joue  iienl- 
êlre  un  rôle,  mais  quelle  serait  sa  cause  locale  et 
pourquoi  durerait-il  si  longtemps  ? 

Une  stase  sanguine  avec  vaso-dilalalion  et  redème 
a  maintes  fois  été  constatée.  Ces  perturbations  vaso¬ 
motrices.  créant  une  anoxémie  plus  on  moins  eom¬ 
plèle  et  durable,  expliqueraient  beaneonn  des  faits 

scléreuse  des  artères.  L’hypotension  brutale  physio¬ 
logique  ou  thérapeutique  pourrait  décleneher  ces 
phénomènes.  Mais  il  existe  certainement  d’antres 

Les  ramollissements  d’origine  veineuse,  qui  sont 
extrêmement  hémorragiques  et  .sc  rencontrent  plu¬ 
tôt  chez  l’enfant,  démontrent  enrore  le  rôle  de  la 
stase  sanguine.  La  ligature  de  la  jugulaire  peut  les 
provoquer. 

Le  ramolli.ssernenl  traumatique  vient  encore  à 
l’appui  de  l’hypothèse  des  troubles  vaso-moteurs  à 
l’origine  du  ramollissement.  Si  celle  hypothèse  est 
vraie,  on  pourrait  agir  pendant  toute  la  première 
période  beaucoup  plus  efficacement  que  s’il  s’agit 
vraiment  toujours  d’embolie  ou  de  Ibrombose. 

Les  rétinites  dites  hypertensives.  —  M.  Du- 
bois-Poulsen.  Le  terme  de  rélinitc  hypertensive 
esi  ambigu.  Le  mot  retinile  doit  être  remplacé  par 
rétinopathie  pour  indiquer  l’absence  de  phénomènes 
inllammaloirns.  L’adjectif  hypertensif  est  mauvais. 
On  no  peut  qualifier  d’hypertensive  toute  rétino¬ 
pathie  areompagnée  d’hypertension  artérielle,  car 
beaucoup  peuvent  exister  en  dehors  d’elle.  Une 
seule  lésion  rétinienne  coïncide  toujours  avec  l’élé¬ 
vation  de  la  tension,  c’est  l’ancienne  rétinite  albu¬ 
minurique.  La  nouvelle  dénomination  indiquerait 

l. a  constance  de  l’hypertension  et  le  caraelère  eonlin- 
genl  des  troubles  rénaux,  mais  il  ne  faudrait  pas  lui 
donner  une  signification  pathogénique  pii  serait 
prématurée.  Il  serait  plus  juste  de  dire  rétino¬ 
pathie  dans  les  hypertensions  ou  rétinopathie  des 
hypertendus  nue  rétinopathie  par  hvpertension. 

La  rétinopathie  débute  par  un  oedème  papillaire 
du  type  des  œdèmes  bien  connus  chez  les  hyper¬ 
tendus  artériels.  A  la  période  d’état,  il  faut  donner 
plus  d’import.ance  à  l’oedème  papillaire  et  aux 
signes  sphygmoscopiques.  L’hypertension  artérielle 

m. inima  est,  en  effet,  supérieure  à  la  moitié  de  la 
pression  humérale.  Ces  deux  signes  classent  la 
rétinopathie  dans  un  groupe  homogène  qui  com- 

^  L’œdème  papillaire  simple  dos  hypertendus  arlé- 

La  rétinite  albuminurique; 

La  rétinite  gravidique. 

La  rétinopathie  accompagne  deux  groupes 
d'hypertensions,  les  hypertensions  .sans  troubles 
rénaux  décelables,  les  hypertensions  avec  insuffi¬ 
sance  rénale.  L’insuffisance  rénale  est  nulle  dans 
10  pour  100  des  cas,  négligeable  dans  6  pour  100, 
faible  dans  .56  pour  100,  très  notable  dans 
28  pour  100.  Il  n’existe  aucune  différence  actuelle- 
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mont  appréciablu  entre  lus  deux  groupes  île  rélino- 
patliics.  L’hypertension  artérielle  doit  donc  être 
considérée  comme  le  facteur  le  plus  imporlant 
puisqu’il  est  le  seul  commun  à  tous  les  cas 

Le  grand  pourcentage  des  lésions  rénales  donne 
cependant  à  la  rélinopalhie  une  autonomie  clinique 
spéciale  dans  le  cadre  de  l’hypertension  artérielle. 

L’hypertension  céphalo-rachidienne  accompagne 
presque  tous  les  cas.  10  pour  100  seulement  ont  une 
jircssion  voisinant  les  chiffres  normaux.  Elle  peut, 
par  sa  grandeur  et  la  violence  des  signes  fonction¬ 
nels  qui  l’accompagnent  (céphalées,  vomissements), 
créer  une  forme  clinique  spéciale  qui  simule  la 
tumeur  cérébrale.  C’est  la  forme  pscudo-lumoralc. 

La  notion  de  mauvais  pronostic,  fixée  par  Widal, 
garde  toute  sa  valeur.  76  pour  100  des  malades 
meurent  dans  la  première  année,  86  pour  100  dans 

Le  diagnostic  des  lésions  rétiniennes  est  simplifié 
par  la  préisence  d’un  O'dèmc  papillaire  et  d'une 
hypertension  artérielle  rétinienne  non  concomitante 
de  la  pression  humérale.  Seule  la  stase  papillaire 
possède  ces  signes  qui  manquent  aux  rétinites  dia¬ 
bétiques,  arlériosclérenses,  circinées,  etc. 

La  thérapeiitiqne  la  pins  efficace  est  la  décom¬ 
pression  céphalo-rachidienne,  mais  scs  résultats  sont 
incomplets  et  inconstants.  Elle  est  dangereuse  si  on 
ne  respecte  pas  les  contre-indications.  La  surréna¬ 
lectomie,  la  splanchnotomie  demandent  à  être  expé- 

L’étndo  anatomo-pathologique  révèle  des  lésions 
importantes  du  segment  précapillairo  dos  artérioles. 

toxémie  incriminée  par  la  majorité  des  auteurs  n’est 
pas  connue,  Tazolémie  n’est  pas  constante,  l’hyper- 
cholestérinémie  non  plus.  Pour  donner  une  rétino¬ 
pathie.  la  néphrite  doit  être  hypertensive.  I.es  réti¬ 
nopathies  s’observent  dans  tontes  les  hypertensions. 
On  les  a  l'clevécs  dans  : 

Les  hy])crtensinns  dites  essentielles: 

Les  hypertensions  d’origine  surrénale; 

Les  hypertensions  d’origine  saturnine; 

Les  hypcrlensions  consécutives  aux  néphrites  ai- 

l.es  hypertensions  necompagnées  de  néphrite  chro- 

l.’élal  vasculaire  local  analomiqnc  et  fonctionnel 
n'explique  pas  les  lésions  constatées,  car  il  peut 
s’observer  au  cours  d’autres  affections.  L’hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  doit  jouer  un  rôle  très 
important,  mais  lor.sque  la  décompression  entraîne 
une  amélioration,  il  persiste  certaines  formes  d’ex- 
sudals  et,  de  plus,  l’hypertension  rachidienne  existe 
au  cours  de  l’hypertension  artérielle,  en  dehors  des 
rétinopathies.  Le  problème  se  complique  encore  du 
fait  que  les  lésions  rétiniennes  peuvent  être  obser¬ 
vées  en  dehors  de  l’hypertension  et  des  néphrites, 
et  accompagner  toutes  les  affections  de,  la  patho¬ 
logie  humaine,  traninatismes,  infeetions  locales  et 
générales,  syndromes  hématologiqncs. 

La  rétine  réagit  donc  d’une  manière  assez,  mono¬ 
tone  à  des  causes  diverses.  La  rétinopathie  est  un 
de  ces  modes  de.  réaction. 

—  M.  Henri  Lagrange  rappelle  l’observation  de 
deux  malades.  Le  iireuiier  monrnt  peu  do  temps 
après  l’apparition  d’une  rétinopathie.  Le  deuxième 
vit  encore  12  ans  après  la  découverte  des  lésions 
ophtalmoscopiqucs.  En  assignant  un  caractère 
d’unité  à  toutes  les  rétinopathies  ne  doit-on  pas 
craindre  de  mêler  des  images  dont  les  nuances  se¬ 
ront  peut-être  un  jour  de  nature  à  révéler  les 
aspects  divers  des  rétentions  rénales  ou  des  autres 
toxémies  ? 

—  M.  Eailliart.  La  rétinite  albuminurique  ne 
se  conçoit  pas  sans  l’hypertension,  mais  il  y  a,  à 
côté  de  l'hypertension  artérielle,  un  facteur  toxique. 
Certains  exsudais  sont  typiques  de  la  toxémie  et 
permettent  de  faire  le  diagnostic  d’atteinte  rénale. 
Quand  une  artère  est  oblitérée,  la  rétinite  ne  se 


produit  pas  dans  son  territoire,  car  les  toxiques  n’y 
sont  pas  amenés  par  le  sang. 

—  M.  Tillé.  Les  différences  morphologiques 
entre  exsudais  toxiques  et  ex.sudals  de  l’hyperten¬ 
sion  simple  peuvent  être  liémontrécs  par  des  pho¬ 
tographies  du  fond  de  l’œil. 

—  -M.  Thurel  fait  un  parallèle  entre  les  lésion- 
constatées  dans  les  rétinopathies  et  les  lésions  réti¬ 
niennes  qui  apparaissent  au  cours  de  l’œdème  aigu 
cérébro-méningé  des  hypcrlcndiis  artériels.  Trois 
observalions  originales  viennent  à  l’appui  de  sa 
thèse.  L’une  d’enirc  elles  établit  avec  une  particu¬ 
lière  netteté  le  rôle  des  modifications  va.so-motriccs 
dans  l’apparition  de  l’œdème.  11  est  inutile  d’incri¬ 
miner  un  facteur  toxique. 

—  M.  Fritz.  C’est  en  aval  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine  qu’il  faut  rechercher  la  cause  des  ré¬ 
tinopathies.  Lorsque  l’on  appuie  sur  le  globe  ocu¬ 
laire  les  veines  sont  le  siège  do  battements  discrets 
qui  persistent  sous  une  forte  compression.  Ceci 
indique  une  hypertension  considérable  dans  le  do¬ 
maine  des  capillaires.  La  maladie  rétinienne  en  est 
la  conséquence. 

—  M.  Bidault  insiste  sur  les  modifications  fonc¬ 
tionnelles  de  la  circulation  rétinienne  dans  la  réli¬ 
nopalhie.  mais  l’élévation  de  la  pression  artérielle 
rétinienne  n’est  pas  constante  et  se  voit  au  cours 
d’autres  manifestations  de  l’hypertension. 

—  M.  NeCtOUX  présente  trois  observations. 
L’une  est  celle  d’une  rétinopathie  de  l’hypertension 
typique,  la  deuxième  est  celle  d’une  rétinopathie 
unilatérale  consécutive  è  une  papillite  infectieuse, 
Il  troisième  est  une  rétinopathie  unilatérale  de  dia¬ 
gnostic  difficile,  parce  que  associée  à  une  atteinte 
rénale  légère  et  à  une  hypertension  fruste.  Coni- 
menl  classer  ces  deux  derniers  cas  ? 

—  M.  Michaud  apporte  une  observation  do  dou¬ 
ble  décollement  rétinien  au  cours  d’une  rétinopa¬ 
thie  hypertensive.  Il  on  souligne  la  rareté,  car  les 
décollements  atteignent  peu  souvent  des  dimensions 
suffisantes  pour  être  visibles  à  l’ophlalmoscope. 

—  M.  Dubois-Poulsen  reconnaît  les  aspects 
ophlahnoscopii|ues  et  cliniques  différents  invoqués 
par  MM.  Lagrange,  lîailliarl  et  Tillé.  Mais  les  exsu¬ 
dais  ont  un  substratum  anatomique  analogue.  Les 
différentes  formes  exsudatives  se  voient  aussi  bien 
dans  l'hypertension  pure  que  dans  l’hypertension 
avec  néphrite.  Tous  les  termes  de  passage  sont 
possibles  entre  les  doux  types.  Il  n’y  a  donc  aucune 
raison  pour  les  scinder,  actuellement.  Les  deux  der¬ 
nières  observations  de  M.  Ncctou.x  prouvent  que 
les  lésions  rétiniennes  ne  sont  pas  spécifiques,  mais 
peuvent  se  voir  dans  des  affections  très  différentes. 

Duuois-Poulsen. 
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Epilepsie  et  syndrome  pyramidal  déficitaire. 
—  M.  J.  Barré  présente  l’observation  de  20  cas 
d'épilepsie  chez  lesquels  le  syndrome  pyramidal 
déficitaire  a  pu  être  constaté  immédiatement  après 
la  crise  ou  en  dehors  d’elle.  II  insiste  sur  l’utilité 
de  la  recherche  des  éléments  de  ce  syndrome  défi¬ 
citaire  pour  :  1“  Objectiver  le  caractère  nettement 


épileptique  de  crises  qui  pourraient  être  qualifiées 
d'hyslériques;  2"  pour  dépister  l’exislcnee  d’une 
lésion  cérébrale  souvent  minime  comme  cause  d’ac¬ 
cidents  impressionnants  jiar  l’étendue  des  convul¬ 
sions;  3”  pour  en  fixer  le  siège  exact;  4"  pour 
conduire  le  traitement  qui,  selon  le  cas,  peut  être 
chirurgical  ou  radiologique. 

Diagnostic  différentiel^  entre  embolie  arté¬ 
rielle  et  thrombose  aiguë.  —  MM.  R.  Fontaine 
et  P.  Branzeu.  En  cas  d’oblilératinn  hriitale  d’une 
artère  ce  diagnoslic  peut  être  très  facile  si  les  cir¬ 
constances’  étiologiques  .«ont  parfailcment  connues. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  c’est  alors  que 
Varlcrioçjrnphie  peut  rendre  do  grands  services.  .\ 
h  radiographie,  l’embolie  se  traduit  iiar  une  arlère 
absolument  saine  jusqu’à  l’endroit  de  l’oblitéra¬ 
tion.  Là,  l’arrêt  est  brutal  et  revêt  une  image  cupu- 
liforme  très  caractéristique. 

Dans  la  thrombose  aiguë,  par  contre,  des  contours 
irréguliers  de  l’artère  principale  en  amont  de  l’obli¬ 
tération  traduisent  .se.s  profondes  allérations  parié¬ 
tales  cl  l’arrêt  est  toujours  moins  typique.  Quand 
on  a  la  chance  de  pratiquer  des  artériographies 
dans  les  loulcs  premières  heures  qui  suivent  les 
accidents  ischémiques  aigus,  on  peut  [larfois  saisir 
une  image  «  on  coulées  »  très  particulière;  elle 
traduit  une  thrombose  encore  ineomplète,  car, 
ainsi  que  les  ailleurs  ont  pu  l’établir,  la  thrombose 
met  dans  ces  cas  plusieurs  heures  à  se  compléter. 
L’aspect  en  coulées  est  typique  d’une  thrombose 
en  voie  de  constitution. 

Résultats  éloignés  des  cas  d’asthme  bron¬ 
chique  essentiel.  —  MM.  R.  Leriche  cl  R.  Fon¬ 
taine  oui  recherché  les  résiillals  (|u’ils  ont  traités 
par  la  steliectomie.  Sur  Tl  cas  valables  ils  oui 

2  disparitions  complètes  des  crises  contrôlées  au 
bout  do  13  ans  cl  7  ans  T'2;  1  disparition  complète 
de  7  ans  avec  récidive  partielle  au  bout  de  ce 
temps;  3  très  grandes  aniélioralions  (■persistance  de 
crises  très  légères  et  très  espacées  avec  retour  à  la 
normale  de  la  capacité  de  travail)  contrôlées  au 

Ce  qui  fait  65  pour  100  de  résultats  favorables 
pour  46  pour  100  d’insuccès.  Dans  tous  ces  cas. 
il  s’agissait  de  cas  ]iarlicnlièn'nic'nl  graves,  rebelles 
aux  traitements  médicaux.  Los  résullals  ont  été 
meilleurs  avec  la  steliectomie  bilatérale  qu’ai  ce 
l’opération  unilatérale.  L’infiltration  stellaire  d’essai 
peut  servir  à  choisir  les  cas  favorables  au  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Deux  cas  de  rhumatisme  vertébral  mélito- 
coccique.  —  MM.  J.  ’Warter  cl  A.  Fitzenkam 
rajiporlcnl  deux  observations  de  spondylite  verté¬ 
brale.  d’origine  mélilococciiiiie  et  insistent  sur  la 
possibilité  de  voir  s’installer,  nu  murs  de  la  fièvre, 
de  Malle,  un  rhumalisme  vertébral  chronique,  dé¬ 
formant.  avec  proiluclions  d’osiéophyles. 

L’hérédité  dans  un  cas  de  sclérose  tubéreuse 
(maladie  de  Bourneville)  avec  présentation  de 
malade.  —  M.M.  Delmont  cl  Schwartzmann. 

Les  psychoses  provoquées  par  le  danger  de 
guerre.  --  M.  Pfersdorff. 

P.  C.MiLinn. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicaee,  i20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  u  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Embolies  multiples 
chez  une  cardiopathe 

Par  M.  Rocn. 


^'oici  une  malade  que  nous  Irailons  depuis  un 
mois  à  riiôpilul  pour  une  aiïection  cardiaque 
uyaiil  provoqué  diverses  complications  dont  je 
vous  parlerai  tout  à  l’heure. 

Uccupons-nous  loul  d'abord  d’une  manil'esla- 
lioa  pulnioiiairo  aiguë  qui,  pour  l’inslanl,  do¬ 
mino  la  scène,  èiotre  malade  est  une  i’emnie 
de  56  ans,  chétive,  nerveuse,  Iréinulanlo. 
Elle  a  été  atteinte,  il  y  a  deux  jours,  inopiné¬ 
ment,  d’un  point  douloureux  violent  siégeant  à 
la  base  gauche  du  thorax,  de  sensations  d’an¬ 
goisse  et  do  dyspnée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  grand 
frisson  comme  il  est  do  règle  au  début  d’une 
pneumonie.  La  trinitrino  qu’elle  était  accoutu¬ 
mée  do  prendre  pour  calmer  des  crises  doulou¬ 
reuses  non  pas  semblables  mais  analogues  n’a 
eu,  cotte  fois-ci,  aucun  effet  favorable. 

Examinons  rapidement  la  malade  avec  tous 
les  ménagements  que  nécessite  son  état  :  nous 
constatons  qu  elle  est  fébrile;  sa  température 
ri'ctalo  atteint,  en  effet,  39°;  nous  comptons  le 
pouls,  rapide,  battant  è  98  par  minute.  Nous 
voyons  des  crachats  sanglants  qui  sont  visiiueux 
l'oinme.  des  crachats  pneumoniques,  mais  bien 
plus  rouge  sombre  que  m;  le  sont  ceux-ci.  A  la 
hase  gauche,  on  liouvo  une  large  zone  de  matité, 
zone  dans  laquelle  les  vibrations  vocales  se  trans¬ 
mettent  mieux  (lu’ailleurs  et  où  on  entend  un 
souffle  tubaire  et  des  rfllcs  .sous-crépitants. 

La  brus(iuerio  des  accidents,  l'absence  de  fris- 
.son,  la  température  ne  dépassant  guère  39“,  les 
caractères  de  l'expectoration  nous  empêchent, 
malgré  la  netteté  des  signes  physitiues,  de  porter 
!■'  diagnoslic  de  pneumonie.  Nous  devons  admet¬ 
tre  l’existeiico  d’un  infarctus  pulmonaire  consé- 
(UJtif  à  une  emholie.  Nous  disons  bien  embolie 
et  non  pas  thrombose,  car  il  est  peu  vraisem¬ 
blable  ([u’un  foyer  pulmonaire  aussi  étendu  et 
d’apparition  aussi  brulale  puisse  être  la  consé¬ 
quence  d’un  foyer  de  slase  ou  d’une  thrombose 
formée  in  situ. 


Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  d'ufi  a  pu 
partir  l'embolie. 

Le  iiremier  examen  doit  porter  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  pour  y  rechercher  les  signes  de 
phlébite.  Nous  n'y  trouvons  ni  enflure  ni  cor¬ 
don  veineux  douloureux  et  induré,  permettant 
de  croire  à  l’existence  d'une  phlébite.  Ne  nous 
h'dons  cependant  pas  trop  de  conclure  car  il 
arrive  qu’un  infarctus  pulmonaire  soit  la  pre¬ 
mière  manifestation  d’une  phlébite  qui  n’ap¬ 
paraîtra  que  quelques  jours  plus  lard,  généra¬ 
lement  è  la  saphène. 

Un  point  de  départ  abdominal  pourrait  être 
envisage.  Vous  savez  combien  les  chirurgiens 
redoutent  les  embolies  post-opératoires  prove¬ 
nant  généralement  des  réseaux  veineux  du  polit 
bassin  ou  do  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
réseaux  veineux  qui  se  thrombosent  facilement 
à  la  suite  d 'appenclicoclomie,  de  cure  radicale  de 


hernie,  d'interventions  gynécologiques  diverses. 
Ici  nous  n’avons  rien  de  semblable  à  craindre. 

Je  vous  ai  dit  que  notre  malade  était  entrée 
è  l’hôpital  pour  une  affection  cardiaque.  L’cin- 
bolus  serait-il  donc  parti  du  cœur  '9  Aurions- 
nous  peut-être  affaire  à  des  lésions  d'endocardite 
ulcéro-végétanle  d’où  peuvent  se  détacher  des 
embolus  septiques."  Une  température  fébrile  irré¬ 
gulière  ayant  précédé  l’accident  pulmonaire,  un 
souffle  systolique  s'entendant  à  la  pointe  et  à 
la  base  pourraient  nous  porter  à  l’admellre. 
Hemarquons  cependant  que  les  endocardites  se 
localisent  bien  plus  souvent  sur  tes  valvules  du 
cœur  gauche  que  sur  celles  du  cœur  droit  et 
que,  par  conséquent,  lorsqu’un  embolus  se  déta¬ 
che,  c'est  dans  le  domaine  de  la  grande  circu¬ 
lation  qu’il  va  se  promener  et  s’arrêter. 

En  fait,  ni  la  phléhile,  ni  l’endocardite  ulcérn- 
végétantc  ne  nous  apportent  d’explication  entiè¬ 
rement  satisfaisante  de  l’embolie  pulmonaire. 
Cette  explication  va  nous  être  fournie  par  les 
renseignements  anamnestiques. 


Dans  les  antécédents  héréditaires,  nous  rele¬ 
vons  que  la  mère  de  not'rc  malade  est  morte',  à 
68  ans,  d’une  maladie  de  cœur.  C'est  là  un 
indice  pas  complètement  négligeable  de  prédis¬ 
position  constitutionnelle.  Notre  malade  elb'- 
même  a  toujours  été  un  peu  chétive.  Néanmoins 
elle  s'est  mariée  et  a  eu  3  enfants  qui  sont  en 
bonne  santé. 

Elle  a  eu  se.-s  règles  jusqu’à  l’ùge  ib'  ëO  ans  et 
il  semble  que  <e  soit  depuis  la  ménopause 
qu'elle  ail  commencô  à  ne  plus  être  loul  à  fait 
bien.  A  partir  de  ce  momeni,  elle  a  sonl'feit 
de  malaises,  d'étourdissemenls,  de  fatigues, 
d'essoufflement.  Depuis  une  dizaine  de  mois, 
ces  symptômes  se  sont  accentués  cl  se  sont  com¬ 
pliqués  de  lipothymies  survenant  tous  les  deux 
ou  trois  jours  à  des  heures  variées,  inflépemlam- 
nient  des  repas  et  des  périodes  digcsti'.es.  Ces 
lipothymies  ne  s'accompagnent  pas  de  jierte 
complète  de  connaissance,  ))i  de  chute,  ni  rie 
douleur  ;  la  malade  se  trouve  seulement  obnu¬ 
bilée,  dans  l'incapacité  de  se  mouvoir  et  de  par¬ 
ler.  Les  symptômes  de  ce  gr'urc  résultent  vrai¬ 
semblablement  do  spasmes  dans  le  domaine  des 
artères  cérébrales;  ils  sont  fréquents  chez  les 
hypertendus. 

t’nc  fois,  après  3  lipothymies  rapprochées,  la 
malade  souffre  truno  crise  cardiarpie  durant  de 
dix  à  quinze  minutes  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  de  type  constrictif  localisée  dans  la  région 
précordiale.  Par  la  suite,  d’autres  crises  semhla- 
bles  SC  reproduisirent  pendant  lesquelles  dyspnée 
et  angoisse  accompagnaient  les  dovdeurs.  Ces  cri¬ 
ses  sont  traitées  en  ville  par  un  médecin  qui, 
diagnostiquant  l’angine  de  poitrine,  prescrit  des 
gouttes  de  solution  alcoolique  de  Irinitrine  à 
1/100.  Ce  traitement  abrège  les  crises  et  parait 
améliorer  l’étal  général.  La  nervosité  et  l’impres¬ 
sionnabilité  do  la  malade,  peut-être  un  certain 
degré  d’hyperthyroïdie,  contribuent  à  provoquer 
une  rechute.  Les  crises  roprcjinent  de  plus  en 
plus  violentes.  Elles  débutent  par  des  Iremble- 
meids  des  mains  puis  se  développent  les  symp¬ 
tômes  typiques  de  l’angine  de  poitrine  :  an¬ 
goisse,  douleur  précordialc  avec  irradiations  cer¬ 
vicales  et  brachiales.  Les  crises,  toujours  cal¬ 
mées  par  V  ou  'VI  gouttes  de  solution  de  trini- 
tine,  se  reproduisent  néanmoins  plusieurs  fois 


Jusqu’ici  la  malade  a  eu  des  crises  simples 
d'angine  de  poitrine  j)rovociuées  vraisemblable¬ 
ment  par  des  troubles  fonctionnels  passagers  do 
bi  circulation  coronarieime  sans  obstruction  déli- 
nitive  d'une  artère;  crises,  en  fait,  comparables 
aux  troubles  cérébraux  passagers  signalés  anté¬ 
rieurement.  11  y  a  six  semaines  surviennent  des 
crises  beaucoup  plus  violentes  (pie  les  précé¬ 
dentes,  ne  répondant  pas  à  la  Irinitrine  et  se 
répétant  coiq)  sur  coup,  en  sorte  que  pendant 
plusieurs  jours  la  malade  est  en  (luehpie  sorte 
en  étal  de  mal  permanent. 

C'est  ainsi  qu’elle  nous  est  adressée.  A  l’exa¬ 
men  fait  à  l’entrée,  nous  trouvons  une  petite 
femme  iiaraissanl  plus  vieille  qu’elle  ne  l'est, 
très  affaiblie,  très  émotive,  tremblante,  aux 
réllexes  Icndim.'ux  vifs.  Le  pouls  est  tendu,  régu¬ 
lier,  rapide,  à  112.  La  pression  artérielle  est  à 
20-11.  La  pointe  du  coiur  bat  dans  le  5''  espace. 
On  y  eidcnd  un  souffle  systolique  peu  intense 
qui  paraît  êti'e  un  souflle  d’insuffisance,  mitrale 
fonctionnelle  par  dilalalion.  A  la  hase  on  entend 
un  léger  souffle,  systolique  aussi,  qu’on  attri¬ 
bue  à  de  l'aortite.  La  radioscopie  montre,  en 
effet,  une  aorte  un  pou  déroulée  cl  une  hyper¬ 
trophie  ttrodéréc  du  ventricule  gauche. 

Nous  croyons  à  un  infarctus  du  nryocaide. 
Uomnrc  cnntirmalion  de  rexisterree  do  c('t  in¬ 
farctus  norrs  Ir-ouvons  : 

1°  Une.  sédimentation  accélérée  des  globules 
rouges,  irhénomènc  qu’on  peut  attribuer  à  la 
résorption  des  ]iarlies  nécrosées  du  myocarde  : 

2"  Une  fièvre  légèr-e  de  38°  et  uir  port  plus  ; 

3°  Lire  Icucocytose  modérée  qui  s’expliijoe  de 
1'  même  manièi'c  tpre  l’accélération  de  la  sédi¬ 
mentation  et  qu((  la  fièvre  ; 

•1"  Un  aljaissement  relatif  de  la  lnnsi((n  arlé- 
rielle  qiM,  d’après  le  médecin  li-ailaid.  était  pré¬ 
cédemment  de  25  à  26  cm.  : 

5"  Des  tracés  éIeclroeardiogra))hi(ines  nionliant 
nue  anonudie  typique  :  en  dérivatirrn  f  ('I  TI, 
on  voit  une  onde  S  (pii  ne.  se  relève  que  len- 
tenrenl  jusqu'à  l’onde  T,  dessinant  ainsi  une 
sorte  de  demi-cupule  ou,  si  l’on  iiréfère,  une 
figure  plirs  usuelle,  mu!  ■<  épaule  nég.alive  ...  En 
dérivation  HT,  le  complexe  fiHS  est  ('ci-asé  et 
l’oiidc  T  négative  ; 

6°  Une  sédation  des  douleurs  angineuses  ayani 
succédé  à  la  formation  de,  rinfaicl us.  (l’est  là 
une  anrélior'ation  trompeuse  qui  se  manifeste 
as.scz  fréquemment  et  ipii  est  dif’Iicile.  à  expli¬ 
quer.  (le  ne  lient  être  le  résultat  d’un 
repos  plus  comjilet  et  d’un  Ir-ailemenl  plus 
attentif.  Je  pense  que,  la  crise  angineuse  pro¬ 
vient  d'une  sorte  de  crampe  du  myocarde  insuf¬ 
fisamment  irrigiré  dans  une  région  limitée  ; 
lorsque  la  thrombose  est  constituée,  à  l’ischémie 
relative  et  passagère  fait  place  une  ischémie 
totale  et  définitive  ;  les  souffrances  sont  atroces,, 
elles  dirrcnl  (prehiues  heures,  mais  une  fois  la 
nécrose  r'ér.lisée,  la  crampe  douloirreusc  no  peut 
plus  SC  produire  dans  la  région  mortifiée. 


(lommenl  notre  malade  en  est-elle  arrivée  à 
l'infarctus  ■'  Nous  pensons  que  c’est  la  consé¬ 
quence  de  l’hypertension  et  des  réactions  d’ar- 
tério-sclérose  que  finit  par  engendrer  ce  trouble, 
fonctionnel. 

L’hypertension,  à  laquelle  notre  malade  était 
peut-être  héréditairement  prédisposée,  date  vrai- 
.'emhlablement  de  répoqi.re,  de  In  ménopause 
comme  cela  est  si  fréquent  chez  la  femme  cl 
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comme  l’allcsleiU  chez  noire  malade  divers 
troubles  circulaloires  apparus  vers  la  ciiKiuaii- 
taine,  troubles  qui  sont  allés  en  s’aggravant  jus¬ 
qu’aux  crises  angineuses  et  à  l’établissement  de 
l'infarctus  du  myocarde. 

La  palhogénie  de  l’hypertension  demeure 
généralement  mystérieuse.  Chez  noire  malade, 
nous  pouvons  Invoquer  des  modifications  endo¬ 
criniennes  cl  humorales  complexes  formant  un 
tableau  qu’on  retrouve  souvent,  plus  ou  moins 
complet,  chez  les  femmes  après  leur  ménopause. 
Ce  syndrome,  certains  auteurs  le  rapportent  a 
l’hypophysC'  qui  commande  les  autres  glandes 
à  sécrétions  internes  ;  Chez  notre  malade  il 
existe  une  glycosurie  modérée  avec  hyperglycé¬ 
mie  à  jeun,  une  hypercholestérinémie  de  2,38 
par  litre,  dos  signes  d’hyperthyroïdie  :  nervo¬ 
sisme,  tremblement,  amaigrissement,  métabo¬ 
lisme  basal  à  133  pour  100. 


L'épisode  pulmonaire  sur  lequel  notre  allen- 
lion  a  été  attirée  en  premier  lieu  n’est  pas  la 
seule  complication  qu’a  présentée  celle  malade 
depuis  quelques  semaines  qu'elle  est  hospita¬ 
lisée. 

Peu  de  jours  après  son  entrée  dans  le  service 
elle  a  ressenti  les  effets  d'un  deuxième  infarc¬ 
tus  :  crise  très  violente,  prolongée,  avec  douleurs 
localisées  au  sein  gauche,  irradiant  vers  l’épaule; 
la  douleur  est  si  intense  que  la  malade  se 
déchire  la  peau  de  la  région  précordialc  avec 
les  ongles.  La  pression  tombe  ninmenlanémonl 
à  15  1/2-10  1/2. 

Trois  jours  plus  tard,  survient  une  douleur 
l'ii  coup  de  fouet  à  la  jambe  droite  que  la  malade 
lie  peut  plus  remuer.  Le  pied  est  devenu  froid 
et  insensible.  Cn  ne  sent  plus  battre  la  pédieuse 
et  .il  n’y  a  plus  d’oscillations  artérielles  ni  ù  la 
jambe  ni  ü  la  cuisse.  On  diagnostique  une  embo¬ 
lie  de  la  fémorale  et  on  injecte  chaque  jour 
20  Cf/.  d’acélyTcholine.  Assez  vite,  la  circulation 
se  rétablit  :  au  bout  de  deu.x  jours,  le  pied  est 
de  nouveau  mieux  coloré,  il  est  redevenu  sen¬ 
sible  mais  l’oscillographe  ne  marque  toujours 

Quatre  jours  plus  lard,  il  se  produit  une 
embolie  à  la  jambe  gaucho  ;  douleur  violente, 
artère  pédieuse  non  jialpable;  oscillations  arté¬ 
rielles  réduites  au  mollet  à  1/2  cm. 

Après  une  semaine,  la  circulation  est  à  peu 
près  rétablie  à  la  jambe  gauche  et  considérable¬ 
ment  améliorée  à  droite.  Cela  est  sans  doute  en 
faveur  du  traitement  par  les  dérivés  de  la  cho- 
line  dont  l’action  vasodilalatrice  est  très  énergi¬ 
que  et  très  utile  en  pareilles  circonstances.  Cela 
iiionlre  aussi,  une  fois  de  plus,  que  l’embolie, 
lorstpie  le  premier  choc  a  été  toléré  est,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  moins  grave  ipie  la 
thrombose.  La  Ibrombose  survient,  en  général, 
dans  les  artères  altérées  de  longue  date  et  d’une 
manière  différente,  en  sorte  que  les  collatérales 
ne  peuvent  s’ailapter  .à  la  tilche  supplémentaire 
qui  leur  est  demandée.  En  cas  d’embolie,  on 
peut  espérer  que  les  collalérales  sont  saines  et 
capables,  par  augmentation  de  leur  calibre,  de 
so.ppléer  à  robslruclion  de  l’artère  principale. 

Les  membres  inférieurs  sont  en  bonne  voie  de 
guérison  lorsque  survient  une  douleur  violente 
dans  la  logo  rénale  droite.  Les  urines  émises  peu 
après  contiennent  des  fragments  de  cylindres  et 


des  leucocytes,  constatation  que  do  multiples 
examens  n’avaient  pas  permis  de  faire  aupara¬ 
vant.  Il  y  a  donc  eu  embolie  rénale. 

Voici  donc  une  malade  qui,  à  la  suite  d’un 
infarctus  du  myocarde,  a  présenté  cn  quelques 
semaines  une  embolie  de  la  fémorale  droite, 
une  embolie  de  la  fémorale  gauche,  une  embo¬ 
lie  rénale,  une  embolie  pulmonaire.  Ces  embo¬ 
lies  sont  parties,  les  premières,  du  ventricule 
gauche,  la  dernière  du  ventricule  droit  et  elles 
ont  eu,  sans  aucun  doute,  comme  origine,  la 
lésion  nécroliquo.  D’après  l’examen  des  électro- 
cardiogrammes  nous  croyons  pouvoir  localiser  la 
thrombose  cardiaque  à  la  branche  descendante 
de  la  coronaire  droite  qui  irrigue  la  paroi  anté¬ 
rieure  des  deu.x  ventricules  et  une  partie  du 
septum.  La  région  nécrosée  n’a  pas  allcinl  le 
liéricarde  car  nous  n’avon's  perçu  ni  frottement 
ni  aucun  autre  signe  de  péricardite  ;  elle  a 
touché  l’endocarde  sur  lequel  sont  formés,  soit 
.à  gauche  soit  ii  droite,  de  petits  thrombus,  asep¬ 
tiques  probablement,  qui  se  sont  détachés  les 
uns  après  les  autres.  Il  est  heureux  que  jus¬ 
qu’ici  les  centres  nerveux  aient  été  épargnés. 

Nous  portons  donc  ici  le  diagnostic  de  «  forme 
emholisanle  de  Vlnfarciiis  du  myocarde  ». 

Quant  au  pronostic,  il  est  des  plus  réservés 
tant  .à  cause  de  l’étal  du  myocarde  liii-méme 
rpi’.’i  cause  des  surprises  que  peuvent  encore 
nous  réserver  de  nouvelles  embolies. 


Action  emménagogue 
des  Epiaires  ou  Stachys 

iSInrliys  xilralica  et  jmlmstrh  I..). 


l.’lii.^loire  des  Labiées  qui  forment  le  genre  üla- 
c/iy.v  est  enveloppée  d’assez  d’obscurité  (lour  mettre 
cn  dél’anl  la  perspicacité  des  phylographes  les  plus 
érudits.  Deux  auteurs  du  xvi»  siècle,  L.  Fuchs  et 
.1.  Daléchnmp,  déclarent  qu’elles  étaient  inconnues 
des  apothicaires.  Les  botanistes  n’étaient  guère,  à 
leur  sujet,  mb'ux  documentés  :  sans  errer  mons- 
Irin'uscnicut  comme  Pline  qui,  sans  doute  pour 
n’en  avoir  jamais  vu,  les  comparait  au  poireau, 
ils  les  confondaient  soit  aved  la  lavande,  soit  avec 
I  l  marrubc,  soit  avec  la  sauge.  Les  frères  G.  cl  .1. 
Itaiiliin  furent  les  premiers  ,î  cn  décrire  les  deux 
variétés  les  plus  répandues  :  l’Epiaire  des  bois  on 
Grande  ortie  puante  et  l’Epiaire  dos  marais  ou  petite 
ortie  puante  qu’ils  désignaient  sous  les  noms  d’b’r- 
lica  iners  mu(imi  fœlidissima  et  de  Galcopsis  angiis- 
lijulia  fa-Hda.  Elles  furent  appelées  plus  tard  par 
Linné.  T.imc  Stnehys  silvalica,  l'autre  SInchy.f  pn- 
liislris.  tic  sont  des  plantes  vivaces  à  feuilles  pn- 
liescenles.  [lorlanl  do  beaux  épis  vcrticillés  de 
nem'.s  d’un  pourpre  sombre  taché  de  blanc  Chez  la 
preuiière,  d’un  rose  tendre  cgalelncnl  taché  de 
blaiie  chez  la  seconde.  Les  bois,  les  buissons,  les 
baies  ombragées  sont  les  habitats  de  l'Epiairc  des 
bois  :  c’est  sur  la  berge  des  rivières,  au  bord  des 
marais  et  des  étangs,  le  long  des  fosses  humides 
ipi’on  trouve  l’Epiaire  des  marais.  Le  plus  sûr 
moyen  d’en  faire  la  diagnose  est  do  les  froisser 
entre  les  doigts  cl  d'aspirer  les  désagréables  effluves 
de  bitume  qu'elles  exhalent. 

T.’Epiaire  des  marais  est  celle  dont  les  propriétés 
sont  le  plus  nneiennoment  connues.  T.e  botaniste 
amrlais  Gérardc  en  faisait  un  vulnéraire  assez 
puissant  pour  qu’il  lui  eût  décerné  le  surnom  de 
I  Marsh  Woundwort  (cicatrisant  de  Mars).  Dans  son 
!  llcrbal  (1.597)  il  raconte  qu’un  paysan  du  comté 


de  Kent  se  fit  avec  sa  faux  une  profonde  blessure  ; 
en  moins  d’une  semaine  la  plaie  se  cicatrisa  grâce 
à  l’application  de  cataplasmes  de  l'herbe  incorporée 
à  de  la  graisse.  Le  malade  ayant  oublié  de  remercier 
Gérardc  de  ses  soins,  le  charitable  simpliciste 
estima  que  le  nom  qui  convenait  le  mieux  au  bien¬ 
faisant  végétal  était  celui  de  Clown's  woundworl 
(eicatri.sant  du  rustaud).  C’est  également  comme 
vulnéraire  que,  cent  ans  plus  tard,  Geoffroy  préco¬ 
nisait  l’Epiaire  des  bois. 

Nous  possédons  aujourd’hui  assez  de  moyens 
héroïques  de  cicatrisation  des  plaies  pour  ne  pas 
faire  état  des  propriétés  vulnéraires  des  Epiaires. 
l’a.-  contre  elles  peuvent  nous  être,  comme  antispas¬ 
modiques  présentant  beaucoup  d’analogie  avec 
la  Ballote  et  surtout  comme  emménagogues,  de 
très  utiles  adjuvants  :  elles  agissent  à  la  fois  cn 
augmentant  le  flux  menstruel  et  en  apaisant  les 
douleurs  qu’il  provoque.  J’en  ai  particulièrement 
vu  bénéficier  différents  cas  do  ces  dysménorrhées 
intcrmenstruellcs  dont  Dalché  et  Douchilza  ont 
publié  des  observations  et  qui  sont  caractérisées 
par  des  douleurs  ovariennes  ou  iléo-lombaircs  se 
produisant  périodiquement  au  milieu  de  chaque 
espace  inlermenstruel  et  accompagnées  d’écoule¬ 
ments  muqueux  ou  sanguinolents.  Je  citerai,  entre 
autres,  le  cas  d’une  femme  de  27  ans  qui,  régu¬ 
lièrement,  12  jours  après  scs  époques,  souffrait 
de  névralgies  hypogastriques  avec  point  ovarial- 
giqnc  gauche  d’une  extrême  violence  et  flux  san¬ 
guin  présentant  parfois  les  caractères  d’une  véri¬ 
table  métrorragie.  Les  phénomènes  douloureux 
s’alléniiaient  au  bout  de  5  jours  mais  persistaient 
sourdement  jusqu’à  ce  que  l’approche  du  flux 
menstruel  les  réveillât  avec  une  nouvelle  acuité. 
Différents  traitements  ayant  jirodiiil  des  effets  peu 
appréciables,  je  lui  conseillai  de  prendre  pendant 
lü  jours,  à  partir  do  la  cessation  dos  règles,  une 
dose  quotidienne  de  2  à  3  i/.  d’alcoolature  do  Sln- 
e/iys  paluslrn,  médication  à  renouveler  pendant  la 
...cmaine  qui  précédait  le  retour  du  flux  menstruel, 
r.c  troisième  mois  de  ce  trailenieiil,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  intermeiistrucls  avaient  disparu 
et  le  flux  cataménial  s’établissait,  ne  donnant  lieu 
qu’à  des  souffrances  insignifiantes.  Ce  fut  égale¬ 
ment  à  l’extrait  fluide  de  Siarhys  silvalica  qu’une 
ueuro-arllirilique  de  45  an,=  ,  à  utérus  peu  déve¬ 
loppé,  scléro-fibreux  ei  en  rétro\ersion,  dut  la 
cessation  de  douleurs  lombo-abdominales  qui  la 
faisaient  cruellement  souffrir  dans  l’attente  d’un 
écoulement  sanguin  habitucllcmcril  insuffisant  : 
ici  encore  l’aménorrhée  et-  la  dysménorrhée  béné¬ 
ficièrent  du  médicament  administré  sous  forme 
d’une  potion  ainsi  composée  et  prise  à  la  dose  de 
3  eiiillerées  à  .«oiipe  dans  les  24  heures  : 


De  ces  constalatious  empiriques  il  est  intéressant 
de  rapprocher  les  expériences  physiologiques  entre¬ 
prises  cn  1930  par  T.  M.  Ssubbotin.  D’après  cet 
auteur  l’cxlrail  hydro-alcoolique  de  Stachys  silva- 
tira,  agissant  directement  sur  les  cornes  utérines 
isolées  de  cinq  espèces  différentes  d’animaux  de 
laboratoire  ou  administré  per  os  à  des  chats,  pro¬ 
duit  un  renforcement  de  la  contraction  utérine 
déterminé  par  un  accroissement  du  tonus  du  mus¬ 
cle  utérin.  Comparé  à  l’crgoloxinc,  le  Stachys 
possède  une  intensité  moindre  cl  de  plus  faible 
durée,  ce  qui  fait  qu’il  provoque  plus  rarement 
des  contractions  tétaniques  de  la  matrice. 

En  faveur  de  ces  résultats  de  l’observation  cli¬ 
nique  et  de  rexpérimenlalion  physiologique,  les 
thérapeutes  ne  peuvent  moins  faire  que  d’accorder 
aux  l-ipiaires  quelque  crédit  cl  de  leur  pardonner 
les  relents,  d’ailleurs  faciles  à  corriger  par  des 
véhicules  appropriés,  qu’elles  exhalent. 

Ilnxiu  Lkoleiic. 
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Un  voyage 

en  République  dominicaine 


Je  reloiiriiuis,  encore  celle  année,  en  Ilépu- 
blique  Dominicaine  afin  d'inaugurer  une  chaire 
de  clinique  urologique  que  l'on  venait  de  créer 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ciudad  Trujillo,  et 
pour  inaugurer  aussi  un 
hôpital  militaire,  don  per¬ 
sonnel  du  Président  Trujillo 
à  l'année  et  auquel  il  me 
taisait  l’honneur  de  donner 
mon  nom. 

Au  lieu  de  passer  par 
New-York  comme  précédem¬ 
ment,  afin  de  voir  les  Petites 
Antilles  que  je  ne  connais¬ 
sais  pas,  je  m’endjarquais  le 
10  Septembre  sur  le  De  la 
Salle  de  la  Compagnie  Trans¬ 
atlantique  qui,  à.  défaut  de 
confort,  possède  une  lahhî 
remarquable.  J’avais  le  plai¬ 
sir  de  trouver  sur  ce  bateau 
notre  collègue.  bévy-Valensi 
et  sa  famille  qui  entrepre¬ 
nait  une  croisière  aux  An¬ 
tilles. 

Le  21  Septembre,  nous  ar¬ 
rivions  è  Pointe-è-lhtre  à  la 
Guadeloupe.  Celle  colonie  se 
compose  en  réalité  de  deux 
îles  séparées  par  un  clienal 
maritime  de  25  îi  160  m.  de 
large,  la  Rivière  salée.  La  partie  nonl  (.'sl  Grande 
Terre  dont  la  ville  principale  est  Poinlc-à-Pilre; 
la  partie  sud  est  Basse  Terre  dont  la  capitale 
est  Basse  Terre.  La  partie  nord  est  très  peu 
accidentée;  la  partie  sud,  bien  qu’appelée  Basse 
Terre,  ('.st  extrêmement  montagneuse. 

A  mon  arrivée  je  trouvais  trois  médecins  de 
Poinle-à-PiIre,  qui  venaient  se  meltro  très  aima¬ 
blement  à  ma  disposition  pour  me  faire  visiter 
leur  île  :  le  docteur  Hicoux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Tbionvillc  cl  le 
docteur  Julien.  Ils  me  faisaient  visiter  Poinlc-à- 
Pitre,  puis  m'emmennienl  déjeuner  au  Gosier, 
è  quelques  kilomètres  de  la  ville.  Ce  nom  est 
évidemment  prédesliué  pour  l’établissement  d’un 
restaurant.  En  lait,  sur  une  hauteur  au  bord  de 
h  mer,  se  trouve  un  excellent  établissement  d’où 
la  vue  embrasse  la  mer  parsemée  d’îles,  et,  dans 
le  lointain,  les  montagnes  de  Basse  Terre. 

Nous  prenions  ensüile  la  roule  de  Basse  Terre 
(ville),  roule  excellente  do  60  km.  C’était  alors 
la  belle  nature  tropicale  dans  toute  sa  splen¬ 
deur.  Mais,  en  route,  nous  arrivions  à  la  pro¬ 
priété  d’une  de  mes  clientes,  tante  du  docteur 
Julien,  et  nous  fûmes  reçus  avec  une  telle  ama¬ 
bilité  que  nous  n’allftmes  pas  plus  loin.  Je  ne 
connais  donc  pas  la  ville  de  Basse  Terre  ;  elle  ne 
vaut  pas  mieux,  paraît-il,  que  Pointe-, VIdtre. 

A  mon  arrivée  à  Pointe-à-Pitre  mes  confrères 
m’avaient  demandé  si  je  voulais  voir  l’hôpital, 
sans  insister  du  reste,  car  ils  comprenaient  que, 
vivant  dans  les  hôpitaux,  j’avais  autre  chose  à 
voir.  Or,  le  lendemain,  nous  devions  prendre  un 


iqjcrçu  de  Grande  Terre  ;  la  pluie  empêchait 
toute  promenade  et  je  proposai  la  visite  de  l’hôpi- 
tid  :  ce  fut  une  très  agréable  suiquise. 

Il  est  construit  on  dehors  de  la  ville,  sur  une 
petite  montagne  d’où  l’on  a,  d’un  côté  une  très 
jolie  vue  sur  la  ville  et  la  rade,  de  l’autre  sur  les 
montagnes.  Il  est  propre,  .aéré,  admirablement 
disposé  pour  préserver  les  salles  de  la  chaleur 
grâce  à  de  très  larges  galeries.  11  sort  également 
do  maison  de  santé,  possédant  des  chambres  iso¬ 


lées.  Le  seul  inconvénient  que  Irouvont  les  méde¬ 
cins  à  cet  hôpital  est  l’insuffisance  du  nombre  de 
lits  ;  mais  l’agrandissement  est  facile  à  réaliser 
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soit  en  étendue,  soit  on  hauteur,  .le  n’hésite  pas 
à  dire  que  col  hôpital  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
à  Poinlo-à-Pilre. 

Do  la  Guadeloupe  à  la  République  Dominicaine 
je  voyageai  sur  le  «  Saint  Domingue  »,  petit 
bateau  de  la  Compagnie  Transatlantique  qui  fait 
l3  service  dos  Iles  des  Antilles.  Pendant  les  six 
jours  de  voyage  les  escales  furent  nombreuses  : 
.\ntigua  (anglaise),  Saint-Kilts  (anglaise),  Saint- 
Bartbélcmy  (française),  Saint-Martin  (française  et 
hollandaise),  Saint  -  Thomas 
(américaine). 

Un  petit  mot  à  propos  de 
l’île  de  Saint-Martin  dont  la 
partie  nord  appartient  à  la 
Franco  et  la  partie  sud  à  la 
Hollande.  Je  devais  y  voir  un 
ancien  étudiant  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  Fle¬ 
ming,  aujourd’hui  armateur, 
possédant  une  grande  partie 
de  l’île,  personnage  devenu 
légendaire  dans  les  Antilles 
sous  le  nom  de  a  Roi  de 
Tintamarre  »,  du  nom  d’un 
îlot  voisinant  avec  l’île  Saint- 
Martin.  11  est  le  héros  d’his¬ 
toires  les  plus  curieuses.  11 
devait  me  faire  visiter  File  ; 
malheureusement  le  bateau 
arriva  en  pleine  nuit  et 
repartit  peu  après,  do  sorte 
que  je  n’eus  pas  le  plaisir  de 
\oir  le  roi  de  Tintamarre. 

Le  26  Septembre,  au  ma¬ 
lin,  j’arrivais  enfin  à  Puerto 
Plala,  au  nord  (h;  la  République  Dominicaine. 
Je  trouvais  m’attendant  M.  Hoccpjcl,  notre 
sympathique  Consul  à  Santiago,  le  docteur 
Benzo  nouvcllcmcnl  promu  aux  fonctions  do 
Ministre  de  la  Santé,  le  Gouverneur  do  Puerto 
Plala,  toutes  personnes  amies  que  j’avais  connues 
,à  mes  précédents  voyages. 

De  Puerto  Plala  nous  parlions  immédiatement 
avec  le  docteur  Benzo  pour  Ciudad  Trujillo 
(236  km.).  En  route  je  trouvais  le  Président  ’l'ru- 
jillo  et  sa  famille  venus  aimablement  me  souhai¬ 
ter  la  bienvenue. 

Actuellement  le  Généralissime  Trujillo  n’est 
plus  piésidenl.  Celte  année,  il  a  refusé  de  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  à  la  présidence,  pensant  qu’un 
peu  de  repos  lui  serait  utile  pour  se  consacrer 
aux  soins  de  ses  propriétés,  de  ses  troupeaux,  do 
scs  chevaux  qu’il  adore.  Peut-être  aussi  a-t-il 
voulu  démontrer  qu’il  n’était  pas  le  dictateur 
qu’on  s’est  plu  à  représenter.  C’est  le  docteur 
Peynado,  ancien  Vice-Président,  qui  a  été  nommé 
Président,  le  docteur  Troncoso  de  la  Coucha, 
ancien  recteur  de  l’Université  qui  est  Vice-Prési¬ 
dent.  Le  généralissime  Trujillo  reste  le  «  Bene- 
faclor  de  la  Palria  »,  titre  qui  lui  a  été  décerné 
par  le  Congrès.  Cependant  il  continue,  par  scs 
conseils,  à  diriger,  dans  une  certaine  mesure,  les 
affaires  de  la  République. 

Depuis  deux  ans  bien  des  progrès  ont  été  réa¬ 
lisés  dans  l’îlc.  La  grande  avenue  Washington 
qui  longeait  la  mer  a  été  prolongée,  d’un  côlé, 
jusqu’au  port,  de  l’autre,  jusqu’à  mi-chemin  du 
fort  San-Hyéronimo,  où  elle  .aboutira  plus  tard. 
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El  la  cérémonie  se  lormiiia  par  rol'fre  d’une 
coupe  de  champagne  à  (ous  les  nssistanls. 

Bientôt  s’élèvera,  non  loin  de  cet  hôpital,  une 
Université  dont  j’ai  vu  la  maquette.  Actuellc- 
inenl  l’Université  est  installée  au  centre  de  la 
ville  dans  de  vieux  bôtiments.  Elle  y  est  à 
l’étroit  ;  lorsque  la  construction  projetée  sera 
terminée,  elle  aura  alors  un  cadre  digne  du 
développement  qu’elle  prend  chaque  jour. 

D’après  ce  que  j'ai  pu  constater  lors  do  ce 
jiouveau  voyage,  le  développement  do  la  Répu¬ 
blique  Dominicaine  s’affirme  de  jour  en  jour 
dans  tous  les  domaines,  et  cela  grâce  à  la  paix 
que  lui  a  procurée  le  Président  Trujillo  et  au 
travail  de  tous  ses  habitants. 

Après  trois  semaines  d’un  séjour  particuliè¬ 
rement  agréable,  je  reprenais  le  chemin  de 
l’Europe,  d’abord  par  voie  aérienne  de  San 
Pedro  de  Macoris  à  Miami,  et  de  Miami  à  New- 
York  ;  puis  par  le  brave  «  Cham]ilain  »,  un  peu 
lent  mais  bien  agréable,  et  le  29  Octobre  j’étais 
de  retour  au  Havre,  emportant  de  ce  voyage, 
comme  dns  précédents,  le  jilns  agréal)lc  .sou- 

G.  iM.vnioN. 


Histoire  de  la  Presse  Médicale 
française 
au  XVir  siècle 

Les  Sociétés. 

L’Acadé.mie  de  e’.aiîdé  BouniiEi.oT. 


Pierre  Miclion,  dit  l’abbé  Bourdclot  (1010- 
1695),  docteur  en  Médecine  de  la  l'acuité  de 
Paris,  fut  le  médecin  du  père  du  vainqueur  de 
Bocroy,  du  Grand  Condé  ;  de  son  fils  Henry- 
.lulcs  et  des  enfants  de  ce  dernier.  Appelé  au¬ 
près  de  la  fameuse  reine  Christine  de  Suède,  il 
lui  donna  ses  soins  do  1051  à  1653.  Erudit, 
savant,  excellent  hygiéniste,  il  n’a  pas  laissé 
d’œuvre  médicale,  mais  a  été  certainement  l’un 
des  initiateurs  des  journaux  de  Nicolas  de  Blé- 
gny  *  et  le  fondateur  d’une  des  premières 
Sociétés  scientifiques 

L’Académie  de  l'abbé  Bourdelot  fut  créée, 
en  1041,  à  l’hôtel  de  Condé,  sous  les  auspices 
do  Monsieur  le  Prince  iiour  divertir  le  duc 
d’Enghien  (le  Grand  Condé),  convalescent  d’une 
crise  de  dépression.  Le  prince  prit  souveni  part 
aux  discussions  do  cette  savante  assemblée  qu’il 
fournissait  abondamment  du  gibier  de  Chan¬ 
tilly’. 

L'Académie  siégea  ensuite  rue  Guénegaud, 
I>uis  chez  Bourdclot  rue  de  Tournon.  Les  séan¬ 
ces  avaient  lieu  le  mardi,  elles  étaient  [lu- 
Miques. 

Nous  avons  des  détails  précieux  sur  ces  réu¬ 
nions  et  sur  quelques-uns  des  sujets  qui  y 
furent  traités,  grâce  à  deux  recueils  du  sieur 
Le  Gallois,  secrétaire  de  l’Académie  des  Sciences. 

Ces  recueils,  très  vivants,  nous  font  assister 
aux  séances  académiques,  véritables  conversa¬ 
tions  où  chacun  prend,  <'i  son  tour,  la  parole  ; 
les  sujets  s’enchaînent  souvent  de  façon  impré¬ 
vue,  la  discussion  s'anime  parfois  mais  est  diri¬ 
gée,  apaisée  par  le  président,  le  modérateur 
Périandre,  pseudonyme  de  l'abbé  Bourdelot. 

Car  les  savants  et  lettrés  qui  figurent  â  ces 


1.  Lévy-Valessi  :  Les  journaux  de  Nicolas  de  Blégny. 
Pari^  Médical,  3-17-31  .Tuillet  1937, 

?  LÉvr-VALE^?I  L'abbé  Bourdelot,  médecin  des 
fondé.  La  Semaine  des  Héipilanx  de.  Paris,  15  Octo¬ 
bre  1929. 


reunions  no  nous  sont  présentés  que  sous  des 
pseudonymes  que  l’on  aimerait  pouvoir  dévoiler  : 
Périandre,  Eusèbe,  Orontc,  Lisimon,  Ergaste, 
Polidor,  Cléante,  Métrodoro,  Cleon,  Menande,  etc. 
Pancrace  est  un  personnage  symbolique.  «  .T’in¬ 
troduis  dans  les  conversations,  écrit  Le  Gallois 
dans  son  Enlretien  en  forme  de  préface  du  pre¬ 
mier  volume,  un  docteur  Pancrace  pour  repré- 
stnler  certains  pedans  orgueilleux  qui  y  vien¬ 
nent  quelquefois  débiter,  avec  assurance,  les 
choses  du  monde  les  plus  communes  ou  les  plus 
extravagantes,  croïanl  dire  des  merveilles. Comme 
tout  le  monde  est  bien  reçu  dans  l’Académie, 
eu  les  icçoil  comme  les  autres,  on  les  souffre 
i  l  on  les  écoute  avec  politesse  ;  quelquefois 
mesme  on  y  prend  plaisir  et  l’on  les  excite  à 
parler  pour  le  divertissement  de  la  compagnie, 
surtout  â  la  fin  de  la  conférence  où  les  esprits 
sont  bien  aises  de  se  délasser  du  sérieux  pour 
le  plaisir  qu’ils  tirent  de  la  suffisance  et  des  dis¬ 
cours  de  ces  pédans  ;  mais  on  observe  cette  règle 
(le  bienséance  envers  eux  que  de  les  point 
fâcher,  de  sorte  qu’ils  s’en  vont  toujours  aussi 
contents  des  autres  que  d’eux-mômes  dans  la 
croïance  qu’ils  ont  d’avoir  dit  les  plus  belles 
choses  du  monde.  » 

A.  Premieu  recueil.  —  Edité  en  1672  ;  nous 
en  connaissons  deux  rééditions  (1671  et  1675). 

11  a  pour  titre  :  Conversalion.<;  de  l’Académie 
de  Monsieur  l’Abbé  Bourdelot,  contenant  diver- 
.‘■es  recherches,  observations,  expériences  et  rai¬ 
sonnements  de  physique,  médecine,  chirurgie 
et  mathématiques.  Le  tout  recueilli  par  le  sieur 
I.e  Gallois. 

Lettres  Patentes  de  Saint-Germain-en-Laye, 
du  20  Avril  1671  au  sieur  Bourdelot,  abbé  de 
Massay. 

Libraire  ;  Thomas  Moetle  au  bas  de  la  rue  de 
la  Harpe,  à  Saint-Alexis. 

I/ouvrage  débute  par  une  <(  Epistre  »  à 
Mgr  le  Duc  (fils  du  Grand  Condé). 

«  On  peut  dire  avec  raison  qu’il  est  comme 
l’intelligence  qui  la  (l’Académie)  jusques-îcy 
animée  et  lait  travailler  avec  tant  de  courage.» 

«  Nous  souhaitons  seulement  que  les  évolu¬ 
tions  de  la  guerre  vous  laissent  quelquefois  le 
temps  de  penser  à  notre  Académie.  » 

Puis  c’est  1’  ((  Entretien  servant  de  Préface; 
où  est  traité  de  l’origine  des  Académies,  de  leur 
formation  et  de  leur  utilité  ;  avec  un  discours 
particulier  des  Académies  de  Paris  ». 

K  Eudoxe  et  Pamphile  estaient  dans  une 
grande  impatience  de  revoir  Oronte,  pour  en¬ 
tendre  de  luy  la  suite  du  récit  de  scs  voyages. 
I,e  plaisir  qu’ils  avaient  reçu  do  ce  qu’il  leur 
avait  raconté  de  Londres  leur  donnait  beaucoup 
d  envie  d’apprendre  ce  qu’il  avait  vu  â  Paris  ». 

Le  rendez-vous  a  été  pris  dans  un  bois  appar¬ 
tenant  à  Agenor.  En  attendant  Orontc,  qui  est 
en  retard,  on  disserte  sur  les  Académies  de 
jadis  ;  l’Académie  de  Platon,  le  Lycée  d’Aristote, 
le  Portique  de  Zénon,  le  .lardin  d’Epicure,  etc... 

Mais  voici  Orontc  revenu  de  Londres  par  ba¬ 
teau  remontant  la  Seine.  Il  nous  décrit  Caen  et 
ses  sociétés  savantes,  faisant  la  louange  de 
l'Abbé  Huet,  futur  évêque  d’Avranches. 

Puis,  c’est  une  énumération  clos  principales 
Académies  de  Paris. 

On  arrive  alors  à  l’Académie  de  l’abbé  Bour¬ 
dclot.  «  il  est  du  nombre  de  ces  génies  sublimes 
rfue  le  ciel  a  faits  d’une  trempe  extraordinaire  ». 
L'éloge  continue  :  c’est  lui  qui  a  découvert  les 
vaisseaux  lymphatiques  malgré  les  prétentions 
d(’  Bartholin  et  de  Rudebeck,  etc... 

Il  est  le  ((  Modérateur  »  des  discussions,  l’in¬ 
terprète  quand  ce  .<ont  des  étrangers  qui  pren¬ 
nent  la  parole. 

L'Académie  est  indépendante  :  chacun  y  peut 


parler  avec  liberté  et  dire  son  sentiment  des 
choses  que  l’on  y  agile  ». 

Ce  premier  ouvrage  résume  six  conversations. 

Première  convcrsalion.  —  Description  par 
Périandre  (Bourdelot)  d'un  mal  de  mère  extra- 
oïdinaire.  Il  s’agit  d’une  femme  mal  mariée  qui 
a  des  crises  dites  d’épilepsie,  en  vérité  d’hyslé- 
rie.  Ces  crises  surviennent  le  malin  et  sous  l'in- 
lliionce  de  la  lune,  des  bonnes  et  des  mauvaises 
•odeurs. 

On  va  discuter  les  causes  de  la  crise,  l’in- 
fUience  du  malin  et  de  la  lune. 

La  conversation  à  bâtons  rompus  va  envisager, 
s’il  y  a  des  maladies  astrales,  si  c’est  le  froid  du 
malin  qui  agit  et  pourquoi  il  fait  plus  froid  le 
matin,  de  la  nature  et  des  causes  du  froid  ;  de 
l’odeur,  qu’cst-ce  que  c’est,  des  sympathies  cl 
aritipalhics,  etc. 

Deuxième  conversation.  —  Une  pierre  opaque 
et  blanche  qui  ayant  été  dans  l’eau  piuidant 
une  demi-heure  devient  claire  et  transiiarenle. 

Ce  qui  amène  ces  messieurs  à  comparer  la 
philosophie  d’Aristote  à  celle  de  Descaries,  ii 
discuter  sur  la  blancheur,  à  émettre  des  hypo¬ 
thèses  fantaisistes  sur  le  phénomène. 

Puis  c’est  une  pierre  qui  attire  le  venin  des 
blessures  vénéneuses,  c’est  l’observation  d'un 
enfant  prodigieux  «  qui  sans  douleur  jetait  une 
quantité  de  pierres  par  la  verge  ». 

Observation  touchant  la  cause  de  la  mort 
d’un  enfant  nouveau-né. 

De  la  transfusion  du  sang. 

Los  académiciens  discutent  à  la  demande 
ch  Bourdelot  sur  celte  question  à  l’ordre  du 
j(.'nr.  Los  uns  sont  pour,  les  autres  contre  avec 
les  arguments  habituels 

Périandre  conclut  sagement  que  a  si  l’on  doit 
blâmer  ceux  qui  rejettent  tout  sans  rien  exa¬ 
miner,  ceux  qui  au  contraire  approuvent  tout 
sans  considérations  ne  sont  pas  moins  blâmables. 
Il  faut  donc  suivre  ici  un  milieu,  ou  pour  ])ar- 
ler  plus  clairement,  il  faut  bien  considérer  la 
chose  avant  que  de  radmctlre  ou  de  la  rejeter, 
cl  c’est  ce  me  semble  qu’on  a  assez  bien  fait  à 
l’égard  de  la  transfusion,  qui  est  plus  ancienne 
que  vous  pensez,  car  bien  auparavant  que  les 
Anglais  on  eussent  fait  l’expérience,  j'en  avais 
amplement  traité  dans  l'Académie  de  l’illustre 
Dorante'*  et  môme  je  m’en  étais  heureusement 
servi  en  quelques  occasions,  mais  à  la  vérité 

tenant  ». 

Ergaste  demande  pourquoi  Périandre  a  rejeté 
la  méthode  :  «  C’est  que  pour  un  bien  qu'elle 
[leut  causer,  elle  peut  faire  100  maux  par  l'im- 
I-'iudonce  do  ceux  qui  no  s'en  serviraient  pas 
bien  ». 

Troisième  conversation.  —  Une  dont  (jui  ayant 
été  arrachée  à  un  jeune  homme  cl  mise  en  un 
coffre  en  produisit  trois  autres  à  côté  d’elle. 

On  discute  alors  si  les  dents  végètent,  si  les 
O.S  peuvent  se  changer  en  pierre,  puis  Périandre 
ayant  présenté  une  dent  monstrueuse,  on  on 
vient  à  parler  des  géants,  puis  du  cerf  géant 
d  Amboise,  d’où  des  considérations  sur  les  ccrls, 
les  corbeaux  et  les  brochets  et  leur  longévité. 

Quatrième  convcrsalion.  —  Dos  ouragans  et 
tempêtes,  qui  arrivent  ordinairement  aux 
Isles  Antilles  ;  description  des  effets  qu’ils  pro- 

Di>  la  des  considérations  sur  le  vent,  la  rosée, 
le-  chenilles  que  l’on  y  trouve,  des  vers  qui  se 
trouvent  dans  les  bêles  et  dans  les  hommes.  On 
discute  l’opinion  récente  de  Redi  contre  la  géné- 
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ralion  spontanée  et  l'on  arrive  à  la  pulhogéniu 
do  la  peste  due  à  des  bestioles  transportées  par 
l'air  pour  les  uns,  pour  d'autres  à  de  petits  corps 
arsenicaux,  à  la  corruption  des  lionunes,  etc., 
etc.  Périandre  allait  conclure  «  niais  une  dame 
de  qualité  »  vint  le  prendre  «  en  son  carrosse 
pour  aller  ensemble  chez  la  princesse  Artémise 
où  ils  avaient  afl'aire  », 

Cinquième  conuersaLion.  —  De  deux  pierres 
tombées  du  ciel  près  de  Vérone. 

Le  docte  italien  Adriano  apporte  un  fragment 
de  runc  de  ces  pierres.  Discussion. 

Puis  c’est  une  observation  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  une  autre  de  débordement  irunc  ma¬ 
tière  aigre  dans  le  ventricule  (estomac). 

La  conversation  se  termine  par  une  longue 
discussion  sur  la  crainte  (traduisons  anxiété)  et 
la  tristesse. 

l^e  cette  discussion  fastidieuse  je  retiendrai  ces 
définitions  :  «  La  crainte  est  du  mal  futur  et  la 
liistesse  du  mal  présent  »  (Lusèbe).  «  Ces  deux 
pussions  ont  aussi  deux  passions  différentes 
pour  contraires  :  car  la  tristesse  est  opposée  à  la 
joie  et  la  crainte  opposée  à  la  hardiesse  si  on 
la  considère  dans  le  premier  état  ;  à  l’espérance 
SI  on  la  prend  de  lu  seconde  manière  »  (Polidor). 

Polidor  a  en  effet  distingué  dans  la  crainte  : 
«  1"  la  peur  qu’un  péril  inopiné  ou  une  surprise 
f.iclieuse  jettent  dans  l'Ame  »  ;  <(  2°  une  disposi¬ 
tion  ou  plutôt  une  différence  de  l’Ame,  dans  la¬ 
quelle  elle  appréhende  que  le  bien  qu’elle  désire 
ne  lui  arrive  pas  ou  qu'au  contraire,  le  mal 
qu’elle  ne  souhaite  pas  ne  lui  arrive  ». 

On  ne  peut  mieux  définir  l’anxiété,  la  diffé¬ 
rencier  do  la  pour. 

La  cinquième  conversation  est  close  parce  que 
Periandre  qui  a  décidément  une  belle  clientèle 
est  obligé  «  d'aller  trouver  le  prince  Alcindor 
qui  l’envoyait  quérir  ». 

Sixième  conversation.  —  «  Pourquoi  l’or  du 
Potasi  iKj  peut  être  fondu  que  par  le  mo’ien  du 
vent  qui  souflle  dans  le  pays  ». 

On  continue  par  des  considérations  sur  la 
pierre  philosophale  et  l'or  potable. 

On  trouve  à  la  suite  avec  môme  pagination 
«  lettre  cscrite  A  l’autheur  par  M.  B.  rlocteur  en 
médecine  et  loue  dans  la  Conférence  do  M.  l’abbé 
Bourdelol,  sur  les  Lsprils  ». 

L’auteur  cite  différentes  histoires  de  speclres 
et  comme  il  ne  s’agit  pas  «  d'articles  de  foy  »  il 
lente  d’expliquer  ces  apparitions. 

Môme  pagination  à  la  suite  pour  «  le  Paral¬ 
lèle  des  principes  de  la  Physique  d’Aristote  et 
de  celle  de  Monsieur  des  Cartes  où  l’on  montre 
clairement  la  conformité  des  sentiments  de  ces 
deux  philosophes  ». 

•le  me  borne  à  citer  ce  mémoire  de  70  pages. 

B.  Dkuxièmiî  mxuKii,.  —  Le  deuxième  recueil, 
publié  en  1C74,  est  divisé  en  deux  volumes  avec 
pour  titre  :  Conversations  académiques  tirées  de 
l’Académie  de  Monsieur  l’Abbé  Bourdelot,  par 
le.  Sieur  Le  Gallois. 

A  Paris, 

Chez  'ilaude  Barbin. 

Au  Palais  sur  le  second  perron  de  la  Sainte- 
Chapelle,  1674. 

L’ouvrage  est  dédié  A  Monsieur  l’Abbé  Huet, 
Conseiller  du  Roy,  on  scs  conseils,  et  Sous-pré¬ 
cepteur  de  Monseigneur  le  Dauphin. 

Selon  l’usage,  c’est  un  long  dithyrambe  du 
futur  évôque  d’Avranches. 

La  Préface  est  une  défense  assez  acerbe  du 
pTcmier  recueil  :  «  Tout  le  monde  senit  que 
dans  la  république  des  Lettres,  on  voit  de  temps 
en  temps  de  faux  scavans,  A  qui  l’étude  tourne 
la  cervelle.  Ce  sont  de  faibles  esprits  que  la 
science  gâte,  parce  qu’ils  ne  la  peuvent  digérer, 
qui  ont  beaucoup  de  mémoire  mais  qui  n’ont 


pas  de  jugement,  qui  raisonnent  toujours  mais 
r.e  sont  jamais  raisonnables,  etc.,  etc...  » 

L’auteur  répond  aux  critiques  :  louanges 
excessives  de  quelques  auteurs,  préface  dialo- 
guée,  manque  de  transitions,  etc... 

«  Cette  objection  paraîtra  faible  lorsqu’on 
saura  que  les  entretiens  de  l’Académie  de  Mon¬ 
sieur  l’Abbé  Bourdelot  tiennent  plus  de  la  na¬ 
ture  d’une  conversation  particulière,  où  l’esprit 
ordinairement  ne  s’attache  A  rien  qui  ie 
géhenne,  que  d’une  conférence  publique  où  l’on 
?e  fixe  toujours  A  quelque  sujet  déterminé  que 
l’on  examinera  dans  toute  son  étendue  ». 

L’ouvrage  est  divisé  en  six  u  Conversations  » 
très  vivantes,  très  animées. 

Première  conversation  —  Descriplfon  de  la 
iiuiladie  d’un  atrabilaire,  en  l'esprit  de  qui 
I  bumeur  mélancolique  produisait  «  des  effets 
extraordinaires,  où  il  y  a  cola  de  remarquable, 
qu’en  même  temps  que  le  malade  est  attaqué 
de  cos  symptômes,  il  le  reconnaît  et  y  cherche 
du  remède  ». 

Celte  simple  énumération,  qui  sert  de  titre  au 
chapitre,  indique  nettement  l’obsession. 

Bourdelot  (Periandre)  donne  la  parole  A  Eusèbe 
pour  l’exposé  do  son  rapport  sur  le  cas  de  ce 
malade. 

C’est  un  éreutophobe  (il  rougit  cl  se  fAcho 
quand  on  le  regarde). 

C’est  un  interprétant  anxieux  :  «  Tout  lui 
déjjlaîl  cl  le  chagrine.  En  un  mol,  il  s’est  fait 
de  toutes  choses  des  idées  si  fâcheuses,  qu’en 
quelque  lieu  qu’il  soit,  tout  ce  qu’il  voit  cl 
tout  ce  qu’il  entend  lui  est  insupportable  ». 

«  Lu  jour,  il  se  mit  dans  la  fantaisie  qu'un 
valet  le  regardait  pour  se  moquer  de  lui,  ce  qui 
lui  fit  concevoir  une  si  forte  aversion  contre  ce 
valet  qu'il  ne  l’a  jamais  pu  voir  depuis  qu’avec 
humeur,  encore  qu’il  sache  très  bien  n’en  avoir 
point  de  sujet.  Il  se  persuade  quelquefois  estant 
A  cheval  ou  A  pied,  que  s’il  passe  par  une  telle 
rue  il  y  pourra  rencontrer  des  personnes  A  la 
vue  desquelles  il  perdra  toute  contenance,  ce  qui 
1  oblige  A  retourner  sur  ses  pas. 

Mais  il  est  A  remarquer  qu’en  même  temps 
(Uio  ses  faiblesses  le  prennent,  il  reconnaît  el 
V  cherche  des  remèdes,  de  sorte  qu’on  peut  dire 
de  lui  qu’il  est  fort  et  faible,  sage  el  fou  toul 
eiisomble.  » 

Ce  contraste  n’csl-il  pas  le  type  môme  de 
1  obsession, 

■V’oici  l’anxiété  :  «  Tout  luy  fait  peur,  lou*l 
l’inquiète,  tout  lui  fait  ombrage  jusques  IA  que 
comme  un  autre  mysanlhropc,  il  appréhende  el 
fuit  la  rencontre  de  tout  le  monde  :  cl  s’il  veut 
.sortir  il  faut  qu’U  boive  auparavant  deux  ou 
trois  grands  verres  d’eau  pour  se  guérir  de  ses 
faiblesses  et  se  rendre  l’esprit  plus  assuré,  etc... 
Au  début  il  employait  le  vin.  » 

Rappelons  que  Byron  calmait  son  anxiété  en 
absorbant  de  grandes  quantités  d’eau  de  Soda. 
.Notre  malade  obtenait  le  même  effet  avec  du  vin 

Les  discussions  s’amorcent,  on  discute  le 
modo  d’action  du  vin.  puis  les  cau.sps  du  trou¬ 
ble,  enfin  l’explication  de  ce  phénomène  para¬ 
doxal,  un  fou  reconnaissant  sa  folie.  La  place 
nous  manque  pour  reproduire  une  discussion 
où  chacun  prend  parti  selon  les  idées  du  lemps  : 
humeurs,  esprits  animaux,  etc... 

Eusèbe  pense  que,  «  loin  d’être  fou,  il  faut 
que  ce  malade  ait  l’âme  bien  forte  pour  résister 
aux  puissants  efforts  que  ses  humeurs  Acres  el 
biùlces  font  sur  les  organes  où  l’Amo  exerce  scs 
fonctions  et  pour  ne  pas  se  laisser  emporter  aux 
violentes  impressions  qu’elles  font  sur  les  es 
prits  »,  etc... 

On  se  demande  ensuite  si  l’Ame  peut  penser 
et  faire  deux  choses  contraires  et  Ton  évoque 
.Iules  César,  puis  si  l’Ame -agit  seule  pour  faire 


le.s  fonctions  de  l’esprit  ou  si  le  corps  agit  avec 
elle. 

Oronte  pense  que  tous  les  hommes  sont  tra¬ 
vaillés  par  l’humour  mélancolique,  <(  il  n’y  a 
de  différence  que  du  plus  au  moins  »,  car, 
comme  le  dit  Montaigne,  «  entre  la  sagesse  et 
la  folie  il  n’y  a  qu’un  tour  de  cheville  ». 

Le  traitement  propre  A  cet  atrabilaire  sera 
surtout  un  régime  A  hase  de  fruits,  selon  la 
méthode  chère  A  Bourdelol,  sans  négliger  pur¬ 
gatifs,  clyslères  et  siflgnées. 

La  même  cc  Conversation  »  comporte  des  con¬ 
sidérations  sur  l’espril-de-viii  (alcool)  correctif 
de  l’acrimonie  des  humeurs,  son  action  atté¬ 
nuante  sur  la  vertu  des  purgatifs  et  les  raisons 
pour  lesquelles  un  plat  d’étain  ne  fond  pas 
par  le  feu  lorsqu’il  y  a  de  l’eau  dedans. 

Deuxième  conversation.  —  1“  Pourquoi  le 
dessous  du  chaudron  brûle  lorsque  l’eau  com¬ 
mence  A  s’échauffer?  Pourquoi  il  ne  brûle  point 
lorsque  l’eau  bout  A  gros  bouillons?  etc.,  etc... 

Ce  paragraphe  de  physique  pure  ne  nous 
retiendra  pas. 

2“  Observation  où  l’on  a  remarqué  qu’en 
soufflant  dans  le  canal  thoracique  les  veines 
lombaires  s’cnllaienl,  ce  qui  donne  lieu  d’exa¬ 
miner  s’il  y  a  pour  les  dérouler  de  la  première 
coclion  un  passage  immédiat  aux  reins  et  A  la 
vessie  sans  passer  jiar  la  masse  du  sang  avec  le 
chyle  ? 

Troisième  couve r.sa lion.  —  1"  D’une  corde  de 
pendu  qu’on  trouve  pleine  de  cheveux  A  l’en¬ 
droit  qui  louchait  le  col  du  pendu  après  qu’elle 
cul  resté  quatre  mois  dans  la  cave  d'un  chi¬ 
rurgien. 

Après  des  explications  fantaisistes  on  arrive  A 
la  conclusion  qu’il  s’agit  de  moisissures. 

2"  «  D’un  monstre  produit  pur  une  femme, 
laquelle  api-ès  quatre  mois  do  grossesse  accou¬ 
cha  d’un  enfant  tout  A  fait  semblable  A  un 
singe,  vêtu  comme  un  fagolin,  parce  qu’elle  en 
avait  vu  un  danser  sur  la  corde  après  un  grand 
désir  de  le  voir  ». 

Cléon  croit  au  rôle  de  l’imagination  el  rap¬ 
porte  l’opinion  de  Descartes  «  qui  veut  que  le 
singe  après  avoir  ému  le  nerf  optique  el  le 
rcte  mirabile  imprime  son  image  dans  la  glande 
du  cerveau  appelée  ])inéalc  et  que  celte  glandule 
ensuite  en  charge  les  esprits  et  les  détermine  A 
passer  par  les  artères  du  rcte  puis  au  placenta 
et  de  !A  aux  artères  et  A  la  glande  de  l’enfant, 
sur  laquelle  ils  joignent  l’idée  qu’ils  ont  reçue 
et  l'impriment  d’autant  plus  aisément  que  la 
nature  du  fœtus  en  est  molle  cl  susceptible 
d’impression  ». 

Quatrième  convcrsalion.  —  Assez  obscure,  ern- 
lirunlanl  A  la  Science,  A  la  Métaphysique,  A  la 
Théologie. 

Elle  SC  hase  sur  le  traité  de  l’homme  de  Des¬ 
caries. 

La  discussion  roule  sur  le  contenu  de  la  se¬ 
mence,  «  son  rôle  dans  la  formation  de 
l’homme  ». 

Cette  conversation  abstraite  et  ennuyeuse  se 
termine  par  une  intervention  de  Pancrace  A  qui 
on  relire  la  parole. 

Cinquième  conversation.  —  La.  conversation 
est  de  Ihérapculiquo,  elle  a  pour  thème  deux 
lettres  adressées  A  Bourdelot,  l’une  par  deux 
R  -P.  Jésuites,  du  Brésil,  l’autre  par  le  mar¬ 
quis  de  Monrevergue  de  Madagascar.  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  suivi  le  régime  rafraîchissant  de  Bour- 
dclot,  l’abstention  d’alcool,  la  saignée  et  s’en 
sont  fort  bien  trouvés.  On  blâme  fort  les  Hol¬ 
landais  et  un  médecin  de  Madagascar  qui  pré¬ 
conisent  l’alcool  cl  proscrivent  la  saignée.  , 

H  y  a  dans  ce  chapitre  des  conseils  d’hygiène 
coloniale  qiu  .«^onl  excellents,  c’est  du  bon  Bour- 
dflot.  Cette  charge  A  fond  contre  l’alcool  ne 
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sauniil.  (Miv  (iiic  louT'o  liicii  (pit^  les  liistoircs 
(I  alcoülii|iK>s  llaniljiinl.  coiniiic  alluiiK'Ilcs  iioii.s 
paraissent  (iael(]nn  peu  exagérées. 

Si.eième  couDersiilion.  —  De  la  maladie  et  de 
la  mort  de  Madame  de  Morangis. 

Le  secret  professionnel  n'est  pas  ici  très  res¬ 
pecté  par  les  disciples  de  ce  mémo  Bourdelol 
dont  le  lestament  sera  une  recommandation 
suprême  de  ce  devoir  du  médecin. 

Madame  de  Morangis  est  morte  ix)ur  avoir 
abandonné  les  régimes  de  Bourdelot. 

Rapport  sur  deux  lettres  de  M.  te  Chevalier 
Rory,  à  Bartholin.  Dans  la  première  il  est  exa- 
irdné  si  la  subslancc  du  cerveau  est  graisseuse. 
Suivent  des  considérations  générales  sur  la 

La  seconde  traite  do  questions  ophtalmolo¬ 
giques. 

Une  observation  pour  terminer  ; 

«  C’est  un  homme  égé  de  63  ans  qui,  en  suite 
d'une  maladie  où  il  a  élé  saigné  9  fois,  a  une 
faiblesse  de  vue  très  particulière  :  car  quand 
il  regarde  droit  ,à  l’horizon  ou  en  bas  avec  les 
drux  yeux  ouverts,  il  voit  confusément  ;  quand 
il  ferme  un  œil,  il  voit  bien  de  l’autre  ;  quand 
il  regarde  en  l'air  il  voit  fort  bien  ;  quand  il  met 
la  main  eidre  les  deux  yeux,  il  voit  aussi  très 
bien  et,  quand  il  a  lu  une  ligne  ou  deux,  la 
Veuë  lui  manque.  » 

Kusèbe  i)ropose  une  explication  fantaisiste. 
Oioide  voit  parfaiteTiient  qu’il  s’agit  de  stra- 

On  peut  diagnostiquer  une  paralysie  d’un 
petit  oblique  ou  d’un  Droit  supérieur. 

Des  conversations  sur  la  cataracte  furent  inter¬ 
rompues  parce  qu’on  vint  «  quérir  Periandre  de 
la  part  de  .Son  Allesso  »  (le  Prince  de  Condé). 

A  la  fin  do  ce  second  volume  avec  môme  pagi¬ 
nation  un  mémoire  do  71  pages  par  Maistre 
Nicolas  Bailly,  docteur  en  Médecine  :  «  Réflexions 
sur  l’usage  des  remèdes  appelés  cordiaux  et  for¬ 
tifiants  où,  par  occasion,  il  est  parlé  de  ceux  qui 
permettent  de  guérir  toutes  les  fièvres  continues 
eu  un  jour  ou  deux  ». 


Le  Professeur  Édouard  Boinet 

(1859-1938) 


Le  Professeur  Boinet  vient  de  s’éteindre  à 
Marseille  dont  il  avait  fait  sa  ville  d’adoption 
depuis  quelque  cinquante  ans  et  où  il  avait 
])oursuivi  presque  entièrement  sa  carrière  pro¬ 
fessorale  et  professionnelle. 

Orienté  d’abord  vers  la  Médecine  Militaire, 
sorti  du  Val-de-Gràce  avec  le  numéro  2,  il  fut 
nommé  agrégé  des  Facultés  de  Médecine  dès 
1886  après  un  concours  très  remarqué.  Sa  thèse 
d'agrégation  sur  «  les  parentés  morbides  «  a  élé 
souvent  citée.  Désigné  pour  la  Faculté  do  Mont- 
Iiellier,  il  lui  fallut  d’abord  se  libérer  de  son 
engagement  militaire. 

Le  jeune  agrégé  partit  pour  le  Tonkin.  Il  y 
recueillit  une  ample  moisson  de  faits  et  de  sou¬ 
venirs  :  sans  doute  en  conserva-t-il  le  goilt  des 
études  de  pathologie  exotique,  dont  il  no  devait 
jamais  se  désintéresser  il  son  retour  dans  la 
Métropole.  Il  eut  ainsi  le  mérite,  plus  tard, 
d’établir  l’origine  dysentérique  de  l’abcès  du 
foie  «  nostras  m  dont  François  Arnaud  avait  mon- 
Dé  la  fréquence  .è  Marseille. 

A  son  retour  du  Tonkin,  il  ne  fit  qu’un  court 
passage  è  la  Faculté  de  Montpellier  et,  en  1891, 
il  fut  nommé  profes.seur  de  pathologie  interne 
et  générale  à  l’Kcole  de  Médecine  do  Marseille. 


Aussi  lût  il  s’allaclia  à  des  reclierches  de  patho¬ 
logie  expérimentale,  étudiant  [lar  un  dis])ositif 
ingénieux  la  résistance  à  lu  fatigue  des  rats 
décapsulés,  prélude  à  ses  tianaux  cliniques  sur 
l’Addisonisme,  ou  bien  analysant  les  effets  des 
flèches  empoisonnées  utilisées  par  certaines  peu¬ 
plades  de  l’Afrique  Centrale,  ou  encore  s’essayant 
à  solutionner  le.  difficile  problème  de  la  trans¬ 
mission  et  do  l’immunité  du  cancer.  Mais  Boinet 
était  surtout  un  clinicien.  Nommé  au  Concours 
médtH;in  des  hôpitaux,  il  a  dirigé  un  moment 
le  service  clinique  qu'on  venait  do  créer  pour  les 
maladies  c.xotiques,  et  surtout  il  a  été  professeur- 
de  Gliiiiquo  médicale  depuis  1902  jusqu’à  sa 
mise  à  la  retraite  en  1929.  Très  nombreuses  sont 
les  publications  qui  traduisent  son  activité 
scientifique.  Les  plus  connues  se  rapportent  aux 
maladies  de  l’aorte.  Flics  ont  fait  l’objet,  ainsi 
que  les  adénopathies  et  tumeurs  du  médiastin, 
d’importants  articles  d’ensemble  dans  les  trai¬ 
tés  de  Brouardel  et  Gilbert,  de  Gilbert  et  Carnot. 
Un  nouveau  signe  des  anévrysmes  de  l'aorle  y 
a  été  décrit  :  l’abaissement  du  larynx  avec 
dévialion  à  gauche  et  en  arrière,  signe  ulile 
1)011  r  différeni-ier  l’anévrysme  de  la  crosse  des 
liimeiirs  rbi  médiastin.  Citons  encore  sa  collabo¬ 
ration  par  de  nombreux  articles  au  Traité  de 
Tiiérnpi'iitiqiie  pralique  d’Albert  Robin  et  de 
1‘.  Fiuile-Weil.  Citons  aussi  le  bel  ouvrage  d'his¬ 
toire  et  de  philosophie  médicales  où  il  a  analysé 
avec  pénélralioii  li‘s  principales  «  docirines  » 
qui  ont  dirigé  à  travers  les  siècles  l'évoliilion  de 
la  médecine. 

Au  moment  où  l'hygiène  publique  était  orga¬ 
nisée  en  France,  l’administration  préfectorale 
fit  appel  à  l’esprit  d’initiative  de  Boinet  et  lui 
confia  pendant  do  nombreuses  années  les  diffi¬ 
ciles  fonctions  d’inspecteur  départemental  d’Hy- 
giène.  11  les  exerça  avec  des  moyens  limités,  à 
un  moment  où  l’organisation  n’était  encore 
qu’ébauchée  ;  et  par  ses  conseils  éclairés,  donnés 
avec  tact  et  prudence,  il  a  sans  doute  contribué 
à  éloigner  de  notre  pays  la  menace  des  grandes 
maladies  épidémiques  qui  y  faisaient  autrefois 

Pendant  la  grande  guerre,  .son  âge  ne  lui  per¬ 
mettait  pas  de  partir  aux  armées,  mais  il  ne 
cessa  de  servir  à  l’intérieur,  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  les  Commissioiis  de  Réforme. 

Tous  ces  titres  lui  valurent  les  distinctions  les 
plus  llattouses  et  les  plus  méritées  ;  il  avait  élé 
nommé  correspondant  national  de  l’Académie  de 
Méflecine  et  il  était  officier  de  la  Légion  d’hon- 

Pour  mener  à  bien  des  lèches  aussi  diverses 
il  fallait  des  qualités  exceptionnelles.  A  une  cul¬ 
ture  médicale  étendue,  s’associaient  chez  Boinet 
les  dons  précieux  d’une  intelligence  vive,  d’une 
curiosité  toujours  en  éveil,  d’une  éloquence 
simple  et  imagée,  d’une  conversation  spirituelle, 
non  sans  quelque  malice,  mais  chaque  trait  était 
bien  vile  lempéré  par  un  sourire  iiienveillant 
qui  en  effaçait  aussitôt  la  trace.  Par  son  goût 
pour  •ranatomie  pathologique  et  pour  les  recher¬ 
ches  expérimentales,  qu’il  ne  séparait  pas  de  la 
Clinique  et  qui  n’avaient  de  valeur  à  scs  yeux 
que  i)ar  leurs  résultats  pratiques,  Boinet  a  fidè¬ 
lement  représenté  pendant  un  demi-siècle  cer¬ 
taines  tendances  de  la  Médecine  contemporaine 
et  c’est  à  ce  titre  que  son  souvenir  restera  vivant 
parmi  nous. 

D.  Olmeh. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Pbesse 
Médicale  parlent  du  T»’  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘°,  éditeurs,  i20, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6'‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Un  curieux  soporifique 


Dan.s  le  livre  des  «  Pygmée.s  »  ;  que  nous  avons 
déjà  cité  à  plusiiMirs  reprises,  l'aiiliMir  le  R.  Père 
Trilles  mentionne  i’iilili.salion  par  les  petits  hom¬ 
mes  de  la  granrle  forêt  équatoriale  d’un  certain 
nombre  do  plantes  à  lins  tbérapeutiqiies.  11  cite 
entre  autres  un  arbre  le  unküi»  dont  les  Pygmées 
savent  faire  usage  pour  se  procurer,  sans  dom- 

«  On  s’en  va  en  troupe  dans  la  forêt,  là  où  on 
sait,  rencontrer  un  arbre  de  taille  très  moyenne, 
à  Heurs  blaiiclics,  petites  et  odorantes,  à  feuilles 
épais.s<'s  et  comme  vcrnis.sées.  Quand  on  entaille 
l’arbre,  la  sève  coule,  blonde  d’abord,  puis  roii- 
gciitre  et  épaisse.  L’arbre  se  nomme  nkiii.  On  en 
prend  l’écorce  et  les  feuilles,  sans  d’ailleurs  aucune 
cérémonie  ni  aucun  chant.  Quand  la  provision 
est  jiig-ce  siiffisaiite,  on  retourne  au  village,  eomnie 
on  était  venu.  Il  est  à  noter  toutefois  que  l’on 
ne  doit  pas  être  vu  par  un  homme  d’un  autre 
clan,  à  plus  forte  raison  par  un  étranger.  Simjile 
mesure  de  inécaiition,  à  mon  avis,^  pour  ne  pas 

elle  ou  de  .sortilège.  Üiie  fois  au  village,  écorce 
et  feuilles  .sont  soigneusement  séchées  sur  le 
feu,  puis  renfermées  en  un  sachet  de  feiiilb's 
d’amome. 

Un  Pygmée  veut-il  ensuite  aller  dans  un  village 
quelconque,  de  préférence  éloigné  de,  sa  demeure, 
pour  ne  pas  éveiller  de  soupçons  inutiles  et  déro¬ 
ber  subrepticement  quelques  victuailles,  poules  ou 
eabris,  par  exemple,  voire  même  simples  bananes, 
il  se  glisse  de  nuit,  ninqK-,  se  faufile,  sc  dissimule. 
Arrivé  à  proximité  de  la  case  où  veillent  les  guer¬ 
riers  qui  gardent  le  village,  il  lance  adroitement 
sur  le  feu  qui  y  brûle  toujours,  et  pour  lui  ce 
n’est  qu’un  jeu,  le  cornet  de  feuilles  desséchées 
de  nküi.  Bientôt  sc  dégage  une  fumée  légère, 
presque  imperceptible,  légèrement  odorante.  A 
mesure  qu'elle  envahit  la  case,  une  douce  torpeur 
s'appesantit  sur  les  gardes;  ils  dodelinent  de  la 
tête,  font  de  vains  efforts  pour  se  lever  :  les 
conversations  ce.s.sent,  les  chants  s’éteignent,  tout 
le  monde  dort. 

.Notre  petit  ‘bonirne  est  maître  de  la  situation 
et  il  en  prolite  largement,  car  même  les  poules 
et  les  cabris,  qui  vaguaient  de. ci  dc-là,  se  .sont 
endormis.  Les  ebereber  au  matin  venu  serait  tra¬ 
vail  bien  inutile. 

Il  Pour  riioniiciir  du  iikiii,  ajoutons  en  passant 
que  les  Négrilles  s’en  servent  également  pour  cal¬ 
mer  les  toux  rebelles  et  épuisantes,  rappeler  le 
sommeil  qui  fuit,  piirliculièrcmciit ,  dans  les  cas 
do  fièvre.  » 

Le  R.  P.  Trilles  ajoute  :  «  .le  in’cn  suis  servi 
personnellement  et  avec  grand  profit  et  aurais 
voulu  en  faire  profiler  notre  pbarmacopec  fran¬ 
çaise,  mais  nos  petits  hommes  n’ont  jamais  voulu 
me  montrer  l’arbre.  » 

P.  D. 


Le  miracle  de  Tobie 


Le  miracle  est  à  la  mode,  f.a  Dulcinée  de  Gaston 
Baly  fait  en  scène  un  miracle.  Si  c’est  un  faux 
miracle,  du  moins  ses  conséquences  .sont  bien 
réelles  et  non  plus  imaginaires.  Au  Vieux-Colom¬ 
bier,  se  joue  une  pièce  austère,  centrée  sur  une 
guérison  en  apparence  surnaturelle,  partant  bien 
faite  pour  intéresser  les  médecins  (encore  que  le 
rôle  du  médecin  au  long  de  ces  scènes  soit  diffi¬ 
cilement  acceptable). 

De  .son  côté,  M.  Codvelle,  Prof,  au  Val-de-Gràce, 
soulève  incidemment,  à  la  fin  d’un  bel  article  sur 


1.  R.  Père  liui.i.ns  ;  f.r.v  Pyi/niéii.i  de  la  jorU  équa¬ 
toriale  {Librairie.  Bloud  et  Guy),  rue  f  I 
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riiômcralopii;  par  avilaniinose  *,  la  qiicslion  du 
niirarle  do  Tuliio.  «  A  riiôiialolliôrapic,  dil-il,  on 
no  roprorliera  pas  de  niaïuiuor  do  la  sanction  de 
rcxpéricnce.  Fait-elle  antre  clioso,  après  dos  mil¬ 
lénaires,  que  répéter  le  geste  légendaire!  de 
l’archange  guérissant  Tobic  aveugle,  avec  le  fiel 
du  poisson?  »  Ainsi,  le  père  de  Tohie  aurait  été 
atteint  d’une  amblyopic  par  avitaminose  A  ;  et  sa 
guérison  rapide,  par  le  foie  d’un  poisson  riche  en 
vitamine  A,  n’aurait  plus  rien  de  miraculeux. 
Certes,  l’hypothèse  est  hardie  autant  qu’amusante. 
D’ahord,  elle  suppose  que  le  fiel  n’est  dans  le 
texte  que  le  symbole  du  foie  ;  on  pourrait  lui 
reprocher  encore  de  négliger  les  antécédents,  de 
ne  pas  tenir  compte  de  l’origine  de  la  cécité  que 
rEeriture  rapporte  à  la  fiente  d’un  oiseau.  Con¬ 
cédons  inènu!  que  ce  ])elit  traumatisme  n’ait  été 
que.  l'incident  révélateur  irime.  lésion  encore  peu 
manifeste;  et  admettons  enfin  qu’un  jour  la 
pretive  soit  apportée  que  l'affeetion  du  père  de 
Tohie  entrait  dans  le  cadre  des  maladies  curables 
par  des  thérapeutiques  naturelkys,  notre,  esprit  n(! 
serait  point  encore  satisfait,  ni  notre  curiosité  en 
repos.  Car  alors,  l’interrogation  se  porterait  sur 
l.i  science  de  l’/Vrchange.  Comment  Uaphaël 
savait-il  que  le  fiel  du  poisson  guérirait  l’aveu¬ 
gle  D’oi'i  lui  venait  cette  connaissance,  cette 
révélation  des  propriétés  des  vitamines  et  provita- 
rnincs  ?  l,e  mystère  reste  entier,  l’énigme  n'est  pas 
déchiffrée,  le  miracle  est  seulement  déplacé. 

El  n’en  e.-t-il  pas  toujours  de  même?  Comme  le 
notait  le  Prof.  Imbert,  à  l’oinei-ture  du  Congrès  de 
Chirurgie,  chaque  fois  que  la  Science  apporte  une 
solution  à  quelque  question,  elle  fait  surgir  devant 
nous  do  nouveaux  problèmes,  ün  n'en  finit  jamais 
de  savoir.  Et  sans  doute  est-ce  bien  ainsi,  si  l’on 
croit,  avec  Pascal  cl  avec  Claude  Bernard,  que 
«  l’homme  est  fait  pour  la  recherche  de  la  vérité  et 
non  pour  sa  possession  ». 


Instruments  Nouveaux 

Le  Brûleur  de  Quartz  automatique 
a  Claude-Lumière  »  '. 

Les  Brûleurs  de  Quartz  a  Claude-Lumière.  i<  pré¬ 
sentent  de  grands  avantages,  dus  à  leur  principe, 
aussi  bien  qu'à  un  certain  nombre  de  perfectionne¬ 
ments  de  fabrication,  ae(|uis  au  prix  do  longues 
recherches  et  d’iim!  mise  au  point  minutieuse. 

L’allumage  l'st  ohleiui  sans  (|u’il  soit  besoin  de 
faire  basculer  le  brûleur  et  sans  dispositif  auxi¬ 
liaire  de  chauffage  ou  de  haute  fré<|uenee.  Il  suffit 
doue  de  mammivrer  un  interrupteur  ordinairi'. 


t-'ig.  1.  —  ttrùleur  «  (diiade-I.imnèn'  s  di'  ttiairtz 


analogue  à  un  interrupteur  de  lampe  d’éclairage 
quelconque,  pour  le  faire  fonctionner. 

Ces  brûleurs  sont  munis  d’électrodes  activées  et 
ne  renferment  que  des  traces  de  mercure  qui  sont 
d’ailleurs  vaporisées  dès  que  le  brûleur  est  allumé. 

Cette  particularité  supprime  tous  dangers  et  ris¬ 
ques  de  casse  dus  au  «  coup  de  bélier  »  que  l'on 
constatait  par  suite  du  déplacement  de  la  masse 
liquide  dans  les  anciens  brûleurs,  aussi  bien  en 
cours  d'utilisation,  qu’en  cours  do  transport. 

Entrées  de  courant  blindées.  —  ün  dernier  per¬ 
fectionnement  a  été  apporté  à  la  fabrication  des 


'*  Kevue  médicale  française.  Mai  1938. 

1.  Cet  appareil  est  fabrique  par  les  Etablissements 
Claude,  Paz  et  Silva,  8,  rue  Cognacq-Jay,  Paris  (8'). 


brûleurs  «  Claude-Lumière  »,  par  l’emploi  des 
entrées  de  courant  blindées  qui,  supprimant  toutes 
traces  de  mercure  dans  les  entrées  de  courant, 
suppriment  en  même  temps  tous  dangers  do  casse 
ou  d’éclatement,  si  élevé  que  soit  le  régime  de 
fonctionnement  ou  la  température  ambiante. 

Les  brûleurs  «  Claude-Lumière  »  sont  toujours 
bipolaires.  Leur  montage  et  leur  branchement  sont 
donc  réduits  à  la  plus  grande  simplicité  ;  cette 
p.arlicniarilé  permet  de  leur  donner  la  forme  la 
plus  simple  et  la  mieux  appropriée  à  l’appareillage 
le  plus  efficace. 


Fig.  2.  —  Puissance  ulili.sée  dans  le  'bràleiir  :  500  watts. 
Course  maxima  du  brûleur  au-dessus  du  sol  1.70  cm. 
Distance  ilu  brûteur  à  l’axe  .  fiO  cm. 

Pied  :  Empattement,  02  cm.  ;  Haulenr.  13  rm. 

Poids  net  :  38  kj/. 

Ces  particularités  expliquent  la  tenue  et  les 
caractéristiques  de  rcs  brûleurs,  qui  sont  très  dif¬ 
férentes  de  celles  des  anciens  brûleurs  à  basculo- 
nu'iit  ;  leur  rendement,  en  particulier,  est  beau¬ 
coup  plus  élevé,  l’intensité  du  rayonnement  ullra- 
violel  dépassant  de  plus  de  30  p.  100  celles  des 
anci(.‘ns  brûleurs. 


Correspondance 

Sur  la  question 
de  l'épilepsie  parasitaire. 

Afin  de  compléter  les  articles  de  M.  l’h.  Pagniez 
et  de  .AL  A.  Plichet*,  publiés  dans  La  Prcs.su 
Médicale  et  concernant,  l'épilepsie  parasitaire,  ainsi 
que  la  eouférencc  d\i  Prof.  L.  Binet  en  l’honneur 
de  Brown-Séquard  -,  je  me.  permets  de  mentionner 
que,  en  1916,  parut  sur  le  même  sujet  un  travail 


1.  Ph.  P.XGMEZ  et  A.  Pliciiet  :  La  Presse  Médicale, 
1938,  n"  48,  937. 

2.  Cérémonie  en  l’iionneur  de  C.  E.  Brown-Séquard. 
La  Presse  Médicale,  1938,  n"  65,  1213. 

3.  A.  Maciesza  :  Brown-Sécardowska  padaczka  swinek 
morskich  bez  jakiegokobviek  uszkodzenia  ukladu  nerwo- 
wçgo,  a  tylko  jako  silnie  xvzmozony  odruch  drapania  sie. 
Rozpraxw  wydzialu  Matemprzyrodii.  .Akademii  Umiejet- 
nosci,  1915.  15,  37,  Craeovie,  et  Bulletin  international  de 
l'.Académie  des  Sciences  de  Craeovie.  Classe  des  Sciences 
mathématiques  et  naturelles.  Série  B  :  Sciences  nalu- 
telles,  année  1915. 


polonais  du  colonel  .Adolph  Maciesza  intitule  : 

«  L’épilepsie  des  cobayes  de  Brown-Séquard  ame¬ 
née  sans  aucune  lésion  du  système  nerveux,  seu¬ 
lement  comme  un  violent  réflexe  de  grattement  » 

Ce  chercheur  polonais,  depuis  décédé,  travail¬ 
lant  comme  assistant  au  laboratoire  de  pathologie 
générale  et  expérimentale  de  l’Universilé  Jagicllo, 
à  Craeovie,  chez  le  Prof.  Charles  Klccki,  prouva 
que.  l’cpilcpsie  que  provoquait  chez  les  cobayes  le 
grand  créateur  de  l’opothérapie,  Brown-Séquard, 
au  moyen  de  la  lésion  du  nerf  ischiatique,  consis¬ 
tait  en  réalité  dans  l’impossibilité  où  se  trouvaient 
ces  animaux  de  se  débarrasser  des  parasites  qui  se. 
sont  logés  sur  leur  peau.  Comme  preuve,  je  cite 
en  partie  le  résume  de  ce  travail,  dont  le  bulletin 
parut  en  allemand  dans  les  annales  do  l’Académie 
des  Sciences  de  Craeovie. 

M.  Adolph  Maciesza  écrit  : 

1"  L’épilepsie  de  Brown-.Séquard  des  cobayes 
peut  être  causée  non  seulement  par  quelque  opé¬ 
ration  chirurgicale,  suivie  d’une  lésion  de  diffé¬ 
rentes  parties  du  système  nerveux,  mais  aussi  sans 
lésion  aucune  de  ce  système,  uniquement  par  une 
simple  apposition  d’un  morceau  de  feutre  sur  les 
ongles  do  l’extrémité  postérieure  de  l’animal  ; 

2°  L’effet  principal  des  opérations  chirurgicales, 
ainsi  que  l’apposition  d’un  morceau  do  feutre  sur 
l’extrémité  postérieure  dans  le  but  d’amener  chez 
les  cobayes  l’épilepsie,  est  l’impossibilité  de  l’extré- 
niité  postérieure  d’c.xécutcr  (l'une  manière  nor¬ 
male  le  réflexe  du  grattement  ; 

3°  L’impossibilité  d’exécuter  d’une  manière  nor¬ 
male  le  réflexe  du  grattement  amène  chez  les  co¬ 
bayes  une  accumulation  démesurée  de  poux  (Pedi- 
calas)  dans  la  rég-ion  du  cou  et  de  la  tète,  ces  pa¬ 
rasites  se  trouvant  habituellement  en  un  certain 
nombre  également  chez  les  animaux  normaux  : 

4°  Une  accumulation  démesurée  de  poux  dans 
la  région  du  cou  et  du  museau  augmentant  gra¬ 
duellement,  tandis  qu’en  même  temps  l’animal 
est  incapable  de  gratter  les  endroits  infectés,  amène 
chez  lui  un  état  d’excitation,  grandissant  toujours  ; 

5“  En  rapport  avec  l’augmentation  de  l’état 
d’excitation  dans  la  région  du  cou  et  de  la  tète, 
le  réflexe  do  grattement  augmente  également  et 
peut  atteindre  un  tel  degré,  qu’il  finit  pas  passer 
en  spasmes  convulsifs  et  tétaniques  (accès  épilep¬ 
tique  complet)  ; 

6°  Le  facteur  principal  qui  amène  une  excita¬ 
tion  de  plus  en  plus  violente  dans  la  région  du 
cou  et  du  museau  et  par  cela  même  une  augmen¬ 
tation  de  plus  en  plus  forte  du  réflexe  de  gratte¬ 
ment,  c’est  l’impossibilité  où  se  trouve  le  eobave 
de  gratter  les  endroits  qui  démangent; 

7°  Une  excitation  démesurée  de  la  peau  dans  la 
région  du  cou  et  de  la  tête  amène  probablement 
un  violent  accroissement  do  l’excitabililé  des  cen¬ 
tres  nerveux  correspondants,  ce  qui  peut  influen¬ 
cer  l’augmentation  des  réflexes  de  grattement. 

Bom.an  J.  Leszczyxski, 
l’rnfes.seiir  ,1e  Pli.irmacologio 
à  la  Faciilti'’  il,'  Médecine 
de  t'fniversil,!  de  Pozn.an. 


Livres  Nouveaux 


Affections  non  ulcéreuses  du  duodénum.  Duodé- 
nites.  Diverticules.  Stases  mécaniques  et  fonc¬ 
tionnelles.  Tumeurs.  Malformations.  Para¬ 
sites.  Physiologie  normale  et  pathologique. 
Thérapeutique,  par  MM.  I.  Pavel,  maître  de 
conférences  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest,  médecin  de  l’Hôpital  Coltzea  et  A.  Paunesco- 
PoDEANO,  médecin  de  l’Hôpital  Brancovan.  Pré¬ 
face  de  J. -Ch.  Roux.  1  vol.  de  204  p.  avec  67  fig. 
{Masson  et  C'”,  éditeurs),  Paris,  1938.  —  Prix  ; 
50  fr. 

Bien  connu  en  France,  tant  par  scs  importantes 
recherches  personnelles  que  par  les  beaux  travaux 
qu’il  a  publiés  avec  le  professeur  Chiray,  I.  Pavel 
nous  donne  aujourd’hui,  en  collaboration  avec 
M,  A.  Paunesco-Podeano,  un  volume  fort  intéres¬ 
sant  et  fort  suggestif  sur  la  pathologie  duodénale, 
dont  il  s’occupe  avec  prédilection  dans  des  recher- 
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elles  très  liai iem ment  et  méliiodiqucment  pour¬ 
suivies. 

Pour  lieaueuup  de  médecins,  la  palliologie  duo- 
dénale  se  liniile  à  ladeère,  qui  est,  en  effet,  une 
des  maladies  les  plus  eonranles.  .Mais  les  aulies 
affeelions  du  duodénum  sont  loin  d'ètre  négligea¬ 
bles,  et  eonsliluent  un  vaste  domaine  que  les  ail¬ 
leurs  du  cet  ouM'age  se  sont  attachés  à  défricher. 

.•\près  nu  premier  chapitre  consacré  à  la  physio¬ 
logie  du  duodénum,  les  autours  étudient  les  duodé- 
niles  :  diiodénile  pseudo-nleéreiise  ;  (Iniidénite  hémor¬ 
ragique  ;  diiodénile  à  forme  iciérique,  eomprenaiit 
I  l  duodénitc  chronique  avec  ictère  prolongé,  la 
duodenite  catarrhale  ielérigene  on  duodénite  an 
cours  de  rictèrc  catarrhal,  avec  étude  des  relations 
de  la  duodénitc  avec  la  cirrho.sc  hépatique,  la  forme 
ietériqiic  de  Pulcère  du  duodénum  ;  duodénitc 
phlcgmoneuse  ;  duodéniles  infeelieuscs  spéciliques  ; 
diiodénites  lo.xiqnes. 

Vient  ensuite  l'iiistoire  de  la  diverlieulosc  dno- 
dénale,  affection  d'une  fréquence  et  d'un  polymor¬ 
phisme  cliniques  tels  que  le  nombre  imposant  des 
mémoires  <|n'il  a  suscités  ne  snflit  pas  à  en  pré- 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  stases  méca¬ 
niques  ducs  aux  péridnodéniles  on  à  la  compres¬ 
sion  par  le  pédicule  mé.sentériqne.  A  côté  d'elles 
prennent  place  les  sta.ses  fonctionnelles  hypertoni¬ 
ques  et  atoniqnes  à  peine  connnes.  mais  dont  l’im- 
j.'Ortance  pratique  cl  doctrinale  n'échappera  pas  à 
ceux  qui  connaissent  le  rôle  physiologique  du  dno- 
denum.  Le  volume  se  termine  par  de  courts  a|icr- 
vns  sur  les  tumeurs,  les  malformations  et  les  para¬ 
sites  du  duodénum.  Chaque  chapitre  est  suivi  d'nn 
riche  index  bibliographique. 

L’iconographie  est,  pour  la  jilus  grande  iiarl, 
d'ordre  radiologique. 

bien  que  iionrsnivant  depuis  longtemps  leurs 
recherches  sur  la  pathologie  diiodénale.  l’avol  et 
l’aunesco-l’odcami,  au  liini  de  publier  sur  ce  sujet 
des  éludes  fragmentaires,  ont  préféré  les  rcunii’ 
dans  ce  travail  d'ensemble,  qui  '  revêt  ainsi  un 
caractère  pleinement  original.  Les  auteurs  étaient 
liarfaitemcnt  qualiliés  jiar  leurs  travaux  antérieurs 
lionr  aborder  réliule  do  celte  pathologie  parlienlic- 
n-meiit  iliflicile,  en  individualiser  b'.s  grands  syn- 
ilromes  cl  nous  en  démnnlrer  loiil  l'intérêt. 

Ce  volnnii'  fera  date  dans  le  domaine  eneore  si 
mal  eonnn  de  la  pathologie  dnndénalc. 


Notre  frère  corps,  par  le  If  1’.  Dkloiu-:.  1  vol. 

in-S"  de  2-20  p.  (Libivin:  de  .Medfeis,  3.  . . le 

Médiei>).  Paris.  1938.  --  Prix;  24  fr. 

Parmi  les  Irislisses  et  les  préoccnpalions  si  aii- 
goissanles  do  l'heure  présente,  il  est  réconfortant 
lie  si-nlir  le  souflle  de  renom  eau  qui  commence 
à  ri'imier  les  esprits  dans  les  ili\ erses  couches 
so(-iales.  nolammi'iil  dans  le  monde  di-s  profes>ions 
libérales. 

M.  Pierre  Delore.  professeur  agrégé  à  la  Kaciillé 
lie  Médecine  de  Lyon,  est  un  de  ces  hommes  clair- 
'oyanls  et  énerg-iqnes  ipii  se  refusent  à  se  laisser 
glisser  mollemimt  sur  la  pente  de  la  décadence  et 
qui.  par  la  parole  et  par  la  phnne,  travaillent  inlas- 
sablemeiil  cl  aiec  une  foi  enihonsiasie  à  replacer 
la  civilisation  sur  des  bases  |ilus  sûres  et  plus  saines. 

Delore  i-sl  un  apôtre  du  iiéo-hippoeralismc.  Nous 
mous,  ici-même,  à  plusieurs  reprises,  signalé  ses 
imblicalions,  nolarnmcnl  .son  livre  ;  ï'endnnec.s  de 
In  Mi'-dn-iiie  cunlrnip<ir<ihu',  aujourd’hui  épuisé,  qui 
condense  scs  coneeplions  sous  le  litre  surprenant, 
ail  iiremier  abord,  «  Moire  frère,  corps  »,  emprunté 
à  saint  François  d’.Assise.  Delore  nous  apporte 
aujourd'hui  sur  les  notions  de  santé,  d’hygiène  et  de 
Iirogrès  social  des  réllexions  très  judicieuses  tendant 
à  réhabiliter  le  corps  dans  sa  dignité,  dans  .sa  beauté, 
de  façon  à  l'associer  jiliis  étroitement  à  la  vie  de 
l'esprit.  L’ordre  nouveau  doit  puiser  sa  sève  dans 
1.1  conception  synthétique  pythagoricienne,  dans 
l'nnilé  foncière  fie  rilomnic. 

Plaçant  l'ilyg’iène  et  la  Médecine  an  centre  tic  la 
Science  de  l'homme,  Didore  s’allaehe  à  montrer  ce 
(pie  doit  être  l'Hygiène  iniégride  sc  préoeciipanl  de 
la  réforine  (dimenluirc,  du  cadre  de  vie.  de  l’am- 
bianec  gaolidicnne  du  développement  de  l'eiigi!- 
nigiic  et  de  la  piicrienlhire.  sc  basant  sur  la  bioty- 
pobtglp,  5iir  les  examens  périodiqnes  fonctionnels. 


humoraux,  psychologiques,  utilisant  les  moyens 
nalurels  du  soleil,  de  Pair,  de  l’eau;  mais  la  pensée 
qui  inspire  surtout  le  livre  de  notre  confrère  lyonnais 
est  cellc-ei  :  l’IIygiène  la  meilleure,  la  plus  scien¬ 
tifique,  sera  impuissante  si  le  concours  de  la  morale 
fait  défaut. 

Les  médecins  liront  avec  intérêt  et  prolit  le  livre 
si  instructif  et  si  moderne  de  Delore.  Tons,  méde¬ 
cins  et  professeurs,  .seraient  heureusement  inspirés 
s’ils  s’atlachaienl  à  méditer  l’es-sentiel  de  la  doctrine 
de  Delore,  formulée  par  lui  en  ces  termes  :  «  La 
santé  ne.  s’achète  pas  siinpleinenl  chez  le  médecin, 
chez  le  pharmacien  on.  chez  Varchilecle.  Elle  sc 
mérite.  Elle  ne  se  conserve  cjiie  par  une  discipline, 
une  attention,  une  lutte  cjuotidienne  contre  soi- 
mème.  Elle  se  garde  /inr  l’obscrvalion  de  certaines 
règles  :  la  tenipérance  et  la  sobriété,  la  propreté 
cl  la  tenue  physicpie  et  mentale,  la  niaîlrise,  la  laite 
ronlre  les  penchants  inférieurs  el  les  mauvaises 
habitudes,  la  simplicilé  el  la  purelé  de  la  vie,  la 
prévoyance.  La  conduite  du  corporel  réclame  la  con- 
duile  du  mental;  le  code  de  la  sanlé  esl  d’abord  un 
code  moral.  » 

On  ne  saurait  tracer  pins  beau  programme  de 
véritable  hygiène. 

P.  Di:sr-ossi:s. 

Endoscopia  Drinaria,  par  A.  PmevEnr  Gonno. 

Préface  du  Professeur  G.  M.vmo.x.  1  vol.  228  p. 

(Saluai,  édit.),  liareclonc  (Espagne). 

Cet  important  ouvrage,  par  son  texte  et  les 
f32  ligures  qu'il  contient,  constitue  le  traité  le  plus 
complet  el  le  plus  moderne  de  eystoscopic. 

Il  présente  par  conséquent  un  intérêt  également 
grand  pour  ceux  qui  veulent  apprendre  et  pour 
ceux  qui  doivent  cn.seigner  l’Urologie. 

De  très  belles  planches  en  couleurs,  ducs  au  piin- 
ceau  de  Rafael  Alcmany,  montrent  tonies  les  lésions 
qui  caractérisent  la  pathologie  vésicale. 

La  hibliügraphio  qui  termine  ce  beau,  livre  esl  très 
vaste  cl  admirablemonl  ordonnée. 

Pseudo  -  tuberculosis  in  man  (Psendo-luhercu- 

lose  chez  l'Iiomme),  jiar  le  Prof.  I.  Sn.-vi’I’KH 

(llaarlem)  \l)e.  Erven,  /•'.  Ilobn,  M:  P.,  édit.j. 

Ilaarlcm.  1938. 

remarquablement  illustré  de  radiographies  el  de 
coupes  histologiques,  esl  consacrée  à  la  maladie  de 

\  al  ions.  Les  symptômes  cutanés  ont  été  ohseivés 
(dicz  la  jdnpart  des  malades,  niais  ils  ne  sont  pas 
des  signes  indispensables.  .Suivant  les  localisations 
des  formations  médullaires,  l'aspect  cliniipie  varie. 

risée  par  l’opposition  entre  l'absence  île  symptômes 
(diiiifpics  el  l’iinporlance  des  images  radiologifpies. 
Le  pronostic  dépend  du  développement  du  tissu 
lihreux  durant  la  phase  de  guérison. 

llislologiqucmenl,  les  lésions  do  Rcsnier-Hœck, 
caractérisées  par  des  nodules  formés  par  l’agglomé- 
ralion  miliaire  et  siibmiliairc  de  cellules  cpilhé- 
lio'idcs  avec  lymphocytes  et  cellules  géantes,  se  dis¬ 
tinguent  de  celles  de  la  tuberculose  par  l’absence 
de  nécrose  et  de  calcification.  Dans  les  cas  observés, 
après  7  ans,  aucun  symptôme  de  Inbereulosc  n'est 
apparu  el  les  réactions  d’allergie  ont  été  souvent 

La  deuxième  partie  sc  rapporte  à  l’iléite  régionale. 
Chez  des  sujets  non  tuberculeux,  une  inflammation 
ulcéreuse  spéciale  peut  provoquer  répaississenienl 
dos  parois  iléalcs  cl  la  sténose,  la  formation  de  fistu¬ 
les  iléo-cajcalcs,  iléo-abdominales  ou  anales.  Hislo- 
logiqiiemenl,  l’affection  esl  caractérisée  par  un  tissu 
de  granulations  contenant  des  leucocytes,  des  mono¬ 
cytes,  des  cellules  plasmatiques,  el  souvent  des  cel¬ 
lules  géantes  formant  des  psendoliiherciiles  sousf 
séreux.  Dans  ces  lésions,  le  liacille  de  Koch  ne  peut 
jamais  être  découvert  el  rinocnlalion  au  cobaye  est 
négative.  L’évolution  dure  des  années,  .se  manifes¬ 
tant  par  de  la  diarrhée,  une  obstruction  incomplète 
cl  la  formation  de  fistules. 

Six  observations  illustrent  la  description  de  celle 
afferlion, 

Robfmt  Clémext. 


Bolesti  sustava  zuonih  vodova  s  osobitim  ob- 
zirom  na  disfunkeiju  jetara  çl.es  maladies  du 
système  des  iiiii’s  biliaires  jiar  rapport  à  la  dis- 
fonclion  du  foiei.  par  .M.  Gnoss.  1  vol.  de  191  p. 
(Edition  «  Tipografifa  »),  Zagreb,  1938. 

La  littérature  médicale  yongoshne  n’est  [las  très 
riche  en  oin  rages  sur  les  maladies  hépaliipics  el 
biliaires.  A  cause  de  cela  le  livre  de  M.  Grnss  sera 
bienvenu  cl  facililm-a  aux  jeunes  médecins  cl  aux 
étudiants  de  comprendre  le  mécanisme  do  la  fonc¬ 
tion  el  de  la  disfonclion  bépalique. 

Après  avoir  donné  un  aperçu  général  de  la  mor-’ 
phologie  et  do  la  fonction  hépatique,  ainsi  que 
celles  (les  voies  biliaires,  l'auteur  passe  en  revue  les 
signes  cliniques  des  cholépalhics,  leur  diagnostic 
différentiel  el  s’attarde  sur  la  thérapeutique,  surtout 
sur  la  crénolhérapie. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Gross  certains  points  ne 
sont  pas  très  clairs.  Ainsi  on  ne  sait  pas  assez  pour¬ 
quoi  il  altribiic  au  lobe  droit  du  foie  une  fonction 
surtout  sécrétoire  el  au  lobe  gauche  une  fonction 
surtout  régulatrice.  D'après  lui,  une  épreuve  au 
galactose  ]K)silive  ne  signilie  pas  une  lésion  des 
cellules  héjialiqnes,  mais  au  contraire  une  hyper- 
fonclion  el  une  «  falig-ne  »  cellulaires.  Les  eoncep- 
lions  de  railleur  sur  ramniouiaqne  sanguine  sont 
erronées.  L’ammoniaque  sanguine  n’est  pas  un  [iro- 
dnit  issu  de  la  synthèse  uréique  dans  le  foie  — 
comme  il  le  croit  —  el  surtout  son  taux  normal 
dans  le  sang  ii’esl  pas  —  comme  le  dit  .M.  Gross  — 
0,25  my.  pour  100,  mais  bien  0,02.3  mg.  pour  100. 

Dour  rexamen  de  la  fonction  hépatique,  l'anlcur 
préconisé  l’épreuve  du  dosage  du  magnésium  dans 
le  sang.  D'après  lui  la  quantité  normale  de  ce  métal 
dans  le  sang  sc  trouve  dans  les  environs  de 
0,002  pour  100.  Après  l'injection  de  l'eau  Douai  de 
Rogaska  Slaliiia,  le  taux  du  magnésinm  dans  le 
sang  angmcnie,  et  chez  les  hépatiques  il  diminue. 
Dans  robsirnclion  conqilèle  de  la  vésicule  biliaire, 
il  augmenterait  de  même.  Celle  iiropriété  du  magné¬ 
sium  pourrait  servir  à  l’exploration  de  la  fonction 
hépatique  el  biliaire. 


Livres  Reçus 


1211.  Modem  Anaesthetic  Practice  {The  l'ra:- 

lilioncr  Ihnnibnolcs),  pur  lli  mi'Iihy  Hoi.lcstos  et  .\i.\x- 
.Mii.vcHicri'.  1  lol.  (II.  Z12  p.  avec  lij;.  (Lyre  cl  Spot- 
lonraoilc).  I.onilrcs.  —  l’rix  :  lO/O. 

1212.  Clinical  Examination  cf  the  Nervous 
System.  7'  é,/.,  par  II.  MoM,Ai)-Ki».n.x.  1  vol.  de 
.1211  p.  avec  111  liff.  (H.  K.  Letris  el  L"').  Londre.-i.  -  — 
l’rix  ;  S/O. 

12i:>.  Chirurgie  der  Lungen  und  des  Brust- 
felles  (MrilLiniyrhc  Pouls,  linntl  2ll).  par  -Vi.i  nia, 
lilUi.vMai.  1  vol.  de  2.S2  p.  avec  112  lie.  CDno./or  Slcin- 
liupll),  Lcip/.ip.— -  l’rix  :  l.roclié.  22  M.  -10  ;  relié,  24  M. 

1214.  Le  Diabète  (La  iniérisiai  des  nialadirs).  par 
IIcMiY  (iiiAiriMiai  el  C.  I.oi„,-(lMai..  1  vol.  de  272  p. 
(Ilrniard  Crassrl).  —  l’rix  :  LS  fr. 

121.3.  Contribution  à  l'étude  du  ramollisse¬ 
ment  de  la  moelle  épinière,  travail  iln  service  du 

l’rofrssi-ui-  .Majriiiiitiinc  (llospi,-,’  lie  Itiei'lrc),  par  MAiicra, 
I  l.l.MA.xx;  I  lot.  lie  lilC,  p.  aici-  Il  lig.  ILitais  .trnellc). 

121(1.  Leben  und  Ernahrung,  par  Max  Wisckei,. 
j  Yol.^de  8(1  p.  (I)rulsrlic  VrrIniisçjcsi'.IIscliu/l).  —  Prix  : 

1217.  La  Fotografia  Infrarroja  y  su  aplica- 
cion  en  Medicina.  Trabajo  de  orientacion  y 
teonica  del  procedimiento.  Su  aplioaoion  en 
la  fotografia  general,  par  Kncc.Mo  .1.  Ai.vahez.  1 
vol-  'le  258  p.  avec  124  fig.  (Aidcelo  Lopez),  liuenos- 

1218.  Précis  de  Chimie  biologique  médicale. 

2'  édit,  (('.cdlrrlion  de  Précis  médicaaa-) ,  par  P.  Ciustol. 
1  vol.  de_fl44  p.  avec  13  fig.  (Masson  cl  Clr).  —  Prix  ; 
liroelié,  85  fr.;  carloinié  toile,  100  fr. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Médicale  se  lient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  .son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  iO  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  iOO  pour  frais  d'envoi  à 
('Etranger. 
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Christophe  Colomb  et  les  médecins 


Christophe  Colcfilb  doit  beaitcoiip  à  ia  médecine 
'si  nous  en  croyons  ilhire  confrère  Luirence  Diiiican, 
de  Meibourne'c 

Lvrscjtio  Coiomb  préparait  ses  pians  pour  essayer 
d'atteindre  les  eûtes  orientâtes  de  t’Asie  par  la 
roule  de  l’Ouest,  deux  médecins  l'cilcourarrèrcnt 
de  leurs  conseils.  Il  semble  rilfimc  que  l’idcc  de 
l’exîslehce  d’iin  continent  à  l'ouest  fut  suggérée 
à  Colomb  par  Paolo  Toscanelli,  médecin  fameux 
et  astronome  de  Florence.  Fernans  .Martins,  doc¬ 
teur  en  droit  cation  à  Lisbonne,  avait  apporte  les 
idées  de  Toscanelli  au  roi  de  Portugal  et  à  ses 
géographes,  et,  à  la  suggestion  de  Martins,  Tosea- 
nelli  avait  écrit  au  roi,  exposant  son  opinion  cl 
lui  envoyant  uili:  carte,  deux  ans  avant  l'arrivée 
de  Colomb  an  PortUgaî.  ï.a  carie  de  Toscanelli  fut 
étudiée  avec  beaucoup  d’altcnlion  par  Chrislopbc 
Coloflib  qui,  en  1480,  écrivit  au  inédeciii  do  Flo¬ 
rence  polir  lui  detnander  un  coniplément  d'infor¬ 
mation.  Toscanelli  lui  répondit  qUe  la  voie  pour 
aller  aux  Indes  et  aux  pays  aux  épices  élait  pbus 
ctmrlo  on  allant  vers  l’Oilest.  Il  ajoula  quelques 
conseils  et  lui  donna  une  copii^  de  sa  carie,  qui 
fut  le  document  qui  dirigea  les  toiles  de  Colomb. 

Un  autre  médecin,  qui  donna  une  précieuse 
assistance  à  Colomb,  fut  le  D''  (iarcia  Fernandoz, 
très  an  courant  de  la  navigiition,  qui  praliqiiait 
l'art  médical  au  village  le  Pai.os,  eu  Auduloiisic. 
Colomb  et  Fernande/,  so  rcueonirèreiil  pour  la  pro- 
mîèrc  fois,  près  de  l’alos,  au  nio.iasière  de  .SaïUa 
Maria  de  la  R.^hida,  où  Colouili,  avec  son  (iis 
Diego,  élait  venu  se  reposer  de  ses  fatigues.  Le 
liiieiir  du  couvent,  très  îiilére.ssé  par  l'bisloire  de 
la  vie  et  par  la  grandeur  des  [ilaiis  de  Colomb, 
eonvoqiia  sou  ami  Careia  Fernandez  i|ui  eut  le 
longues  diseussions  avec  Colomb  sur  des  (jucsiious 
dj  géographie  et  d’asiroiiomie.  Fernaiidez  rceonmrt 
liienlût  que  Coloiuli  n’élait  iiullciueiil  un  eiuidiilil 
à  un  asile  (l'aliénés,  mais  un  rêveur  de  génie.  I,es 
avis  de  Feriiaïulez  furent  d'une  graiido  ulililé  pour 
Colomb. 

Rnlin,  apia'is  de  longues  aiiiiécs  de  préparalion  et 
d’allcnle,  le  3  Août  1492,  les  trois  caravelles  de 
Colomb  quittèrent  le  port  de  IV.Ios. 

Deux  eliirurgicns  se  Iroiivaieiit  à  bord  de  ia 
])elîle  Hotte  de  Colomb  :  Maître  .Moiizo  sur  la 
Scntii  Varia,  maiire  Jean  sur  la  Carahcla  l'iiila. 
Quand  Colomb,  après  sa  découverte,  revint  en 
Kspagne,  il  liiiss.i  derrière  lui,  nu  Fort  de  la  Navi- 
dad,  39  de  ses  liomnios  et  inailre  Jean  eoiiiiiie 
médecin.  Tous  furent  massacrés  par  les  indigènes 
à  San  Domingo. 

Dans  sa  seconde  expédition,  en  1493,  Colomb 
emmena  comme  médecin  chef  le  1)''  l.bego  Alvarez 
Cbanca  de  Séville  ;  sur  ce  confrère,  Colomb  s'ex¬ 
prima  en  ces  b  nues  :  «  De  son  ,èle  et  de  sa  com¬ 
pétence  eii  ce  qui  concerne  sa  profession,  je  ne 
peux  parler  trop  liaulcniciit,  pcrsoiiiiellemeiil  j’ai 
envers  lui  une  giosse  dette  de  recomiaissanee  car  il 
m’a  tiré  des  griffes  mêmes  de  la  mort  par  la 
fièvre.  » 

11  est  p-iriiculièroment  intéressant  de  noter  que 
l’aide  magnifique  apportée  par  les  médecins  à  la 
découverte  qui  rendit  le  Uom  de  Colomb  immorlel 
contraste  avec  rélrangc  malcbanco  que,  probable¬ 
ment,  le  plus  important  présent  apporté  du  Nouveau 
Monde  à  l’Europe  par  les  caravelles  de  Colomb 
fut  une  maladie  qui,  depuis,  donna  bien  du  fil  à 
retordre  au  forps  médical.  Ainsi  Colomb  résolut 
en  sa  vie  un  prcblèmc  qui  lui  fut  suggéré  par  un 
médecin,  et  donna  <\  la  profession  médicale  un 
problème  qu’elle  mit  400  ans  à  résoudre  puisque 
la  découverte  (’U  Treponema  palliditm  date  de  1905. 

Le  cadeau  des  marins  de  Colomb  à  l’Europe  resta 
longtemps  sans  nom,  personne  ne  voulait  en 


prendre  la  pateruilé,  les  Fiançais  l’appelaient  Mal 
lie  Naples,  les  Ilalieiis,  la  Maladie  française.  Un 
personnage  ingénieux  proposa  que  celte  maladie  prît 
le  nom  d’Amerigo  Vcspueci,  parrainage  que  le  ver¬ 
tueux  Vespuce  refusa  avec  indignation,  ajoulaiil  ■ 
(I  Si  vous  tenez  absolument  à  clouner  mou  nom  à 
quelque  chose  que  je  n’ai  pas  découvert,  donnez 
mon  nom  nu  Nouveau  Momie.  »  Ce  qui  fut  fait. 
Quant  à  la  maladie  en  question,  elle  ne  reçut  un 
nom  convenaDle  que  le  jour  où  un  médecin  ilalioii, 
Fraeastor,  composa  un  poème  intitulé  «  Sypiiilis 
sive  Morbus  Gallicus  ». 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Chirurgie  d’urgence 

PncMiKn  Couns  (Travaux  pratiques  de  Médecine 
opéraloirc  spéciale;  l’i'of.  ;  M.  l’icrre  Duvid).  —  Ce 
Cours  sera  fait  par  M.  Cltigol,  prosecteur,  et  ooiii- 
mencera  1(^  lundi  (i  Mars  1939,  à  14  lieurcs. 

1"  l’tiiifS  ücriilenliltrs.  SiiliHTP  des  nuisrirs,  tendons, 
nerfs.  viiisseiiiiN.  --  T  Atieès  et  iitdcginons  en  général. 
l'Iilegiimns  de  la  main.  Panaris.  O.stéonnélite  aigue.  — 
3"  .\in|mlaliiin  des  incmlires  pour  lésions  Iraiimaliciucf. 
.\rlliiolornies.  Trailemcnl  ile.s  fractures  ouvertes.  — 
■i"  Tramiialisnies  du  crâne.  'Irépanalions.  Opéraliort 
d'Ody.  —  .0"  Traehéolonlie.  Plaies  du  laryn.v  cl  de  la 
Inichée.  Plilegmons  du  emi.  l'ieiirésies  pnrnicnies. 
Plaies  de  poitrine. 


Pi.i  \ii:Mi  siiiiir.  :  Ifidomen.  —  1"  Hernies  étranglée? 


I.cs  Cours  aui'onl  lieu  tous  le.s  jours.  Le.s  élèves 
ré'péleroiit  eiix-im'mes  les  opéralions  sous  ia  dircc- 
lioii  du  Pi'üseeleiir.  I.c  nombre  des  élèves  admis  à 
e.;  Cours  est  limité.  Seront  seuls  admis:  'I.cs  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  élraugers,  ainsi  que 
les  étudiants  immalrieulés.  Le  di-oil  à  verser  esl  de 
3ü0  fraues,  pour  ce  cours. 

S'inscrire  à  la  Fanulté  de  Médecine  ou  bien  au 
Seerélarial,  les  lundis,  meieredis  cl  vcndrcdi.s 
(Gniebol  U"  4,  de  9  ê  11  b.  et  de  14  à  16  b.);  ou 
bien  tous  les  jours  do  9  h.  à  11  h.  et  de  14  à  17  b. 
(sauf  le  samedi'),  .1  la  salie  Réelard  (A.  D.  lt.  M.). 


Allemagne. 


Du  aiiiniiiee  la  disuariliiiu .  à 
seiir  Karl  Si  i.Moir,  |  | 

d'iiisloire  de  la  inédecme  a  1  l 
où  il  dirigeail  égaleMieiil  1  li 
la  iiiédeeiiie.  11  s'él  I  l  1 
rnéderiiie  au  Moyen  âge  et  eiai 
eipales  revues  liisi  | 


85  nus,  du  l’rofes- 
loiiLdenips  la  riiaire 
site  de  Leipzig, 
uuui  d'iiisloire  de 
dans  l’élude  de  la 
à  la  lètc  des  prin- 
1  i  d’Alleniagno. 


Angletevre. 

Un  gniiul  aiilbropologisie  anglais  vicnl  de  dispa- 
raîlfe  avec  le  Professeur  Wixc.ate  Towi,  qui  avait 
occupé  pendant  2(5  ans  la  ebairc  d’anatomie  à  la 
Weslcrii  llesenc  Univcrsiiy  de  Glcveland,  aux 
Elals-ünis.  C’était  mi  travailleur  iiifaligablc.  En 
l’espace  de  20  ans,  il  n’avait  pas  collectionné  moins 
de  3.407  squelettes  buiiuiins,  eliaeiin  avec  son 
hisloire.  Son  musée  anatomique  attirait  un  grand 
nombre  de  chercliciirs  et  ses  cours  étaient  très 
appi'é'ciés.  Il  avait  gardé  av'ec  orgueil  sa  nalionalilé 
britannique,  mais  il  avait  voulu  rester  à  son  poste 
américain,  malgré  les  offres  tentantes  venues  de 


On  annonce  la  mort  de  Sîr  Coopeh  Peiuiy,  méde¬ 
cin  du  Grcys  Hospital  de  Londres,  dont  il  fut  long¬ 
temps  le  direcicur  medical.  Î1  fut  un  analomo- 
palbologislc  distingué,  mais  surtout  un  grand  âdmi^ 
nisiralcur.  C’est  à  ce  titre  qu’én  1927  il  fut  chargé 
de  réorgani.scr  la  Facüllé  de  Médecine  de  l’Uni- 
vcrsilc  du  Caire,  qu’il  dirigea  pendant  quelque 

Cuha. 

Le  nouveau  Comilé  de  Direclion  dé  la  SoOIétb 
DES  Etudes  Chimiques  de  La  Havane  vient  d’être 
élu  pour  les  années  1939  et  1940.  Il  est  ainsi 

Président:  D'"  José  Bisbé  Albehm;  bibe^prési- 
denl  :  D''  Guslavo  Cuervo  ItuBio;  secrétàife  : 

D''  Itanum  Aixaua  :  vicc-sccrclaire  :  D’'  .lulio  Orliz. 
PÉiiEz:  trésorier:  D''  lloiloifo  J.  Guihalt;  vioedréso- 
rier:  D''  Gabriel  Gomez  del  Rio. 

Pologne. 

Le  gouveiiiemeiil  a  décidé  la  eiéatioii,  à  Lodz, 
d’nne  ttnivcrsiliL  qui  .s'ajoulera  aux  cinq  üiiiVèrsib's 
déjà  exislaiiles  en  Pologne.  Cela  méeonlenle  les 
nigatiisalioiis  alllisémiles,  qui  craignent  que  le 
nombre  des  médecins  juifs  uugincnle  :  Lodz,  qui 
coniplc  plus  de  .500.000  liallitanis,  esl,  en  effet,  nii 
contre  juif  ln\s  impoi'latil. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 


‘Z."*  .Iwvii’.n  UKjU.  —  M.  :  Kliiile. 

sur  Jr.'!  luiiir.ifKS  do.  rnliinnilalion  des  Inhcrculeuæ,  — 
M.  Mercier  :  Cnulrihulion  à  l'élude  des  inftucnecs  /jor- 
iimnnlr.'i  sur  lo  ntulneilê.  urétcrnle.  Apidiadion  à  la 
piühufjénie  des  pyéhuiéphriles  <jfüiûdîqnes.  —  Truelle 
Cliolunl  :  (.'ont rîhif lion  A  Vélvdc  dès  affcclions  rûr- 
diiupir.s  chez  les  cnjvnis-  d'éfjc  scolaire.  «Itii’y  : 

.MM.  Loeper,  Taiiou,  Donzelot,  Joaiuioii. 

.Troiu  ZO  .T.\Nvn;n  ÎOoO.  —  M.  lïcaucheff  :  VancsUiésic 
péridurale.  —  M.  .îosse  :  Coniributivn  à  Vétude  de  la 
cîassijiralifoi  dans  les  mAladîcs  nienïates,  —  M”*®  Mulricy- 
Gasciii'l  :  Destfenrllcs.  —  .îucy  :  MM.  Cunt'o,  Goligcrot, 
ï,.iigiiel-ï.a\:iKliiU’,  GaBtiiiel. 


Lyon 

Doctuhat  d'Etat. 

17-18  Jasmeu  1939.  —  M.  Grollcimintl  :  Coiiiribulion 
i)  l'élade  du  eoni/ifc.rc  ;  Syndrome  de  Meerjurdt-Maladic  de 
Ilemier-Ihiech-Si'haumann.  —  M.  Joie  :  lléseciion  eiido- 
senpique  de  la  iirnslate.  Soins  préopératoires.  Conditions 
de  béniipiilé  et  de  succès.  —  M.  Nicolas  :  L’arthrodèse 
c.rlni-arHculuirc  du  poirjnct.  —  M.  MoTcos  :  f-it  problèinc 
de  rbémopliilie  féminine.  Elude  critique.  —  M.  Collin  : 
TrttUcment  radiolbérapique  de  certaines  paralysies  faôia- 
les  pur  irradiation  des  centres  bulbaires  du  nerf.  — 
M.  l'onlès  :  Contribution  à  l'étude  clinique  des  cas  cura- 
Ides  de  pncumopalldcs  à  pncumo-baciUe  de  Friedlandcr. 
—  .M.  Carréga  :  La  mesure  de  la  vitesse  de  circulation 
sanquine  et  sort  intérêt  clinique.  —  M.  Bertrand  :  For- 
nve.i  eliniques  des  encéphaliles  aiguës  du  nourrisson. 

Marseille 

Doctodat  d’Etat. 

II  Al!  13  Janmeii  1939.  —  .M.  Jean  Vidal  :  Elude  sur 
l'emploi  du  lait  entier  cil  poudre  acidifié  pour  Valimen- 
lulioii  des  nourrissons.  —  M.  Roger  Lassave  :  Elude 
parallèle  de  syndromes  cliniques  tl  radioioÿiqUes  en  tu¬ 
berculose  pkuro-pulinonaire. 


Le  Gérant:  F.  ^miraolt. 


1.  .Medical  Journal  of  .tnslralia.  1938,  ii'  21. 


ris.  —  .Ancû'  lmp.  de  la  Coür  d'Appel,  1,  rue  Ciàsèlte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  BASES  AMINÉES 

DES 

SUPPURATIONS 

PULMONAIRES 

ET  LEUR  ACTION  SPASMOGÈNE 
ET  VASOMOTRICE 

PAU  MM. 

Maurice  LOEPER,  Marcel  PERRAULT 
et  J.-L.  HERRENSCHMIDT 


(A'jlaiiies  jjiiouniopalhies,  suiJi>uialivct,  ou  lu- 
Ijoreulcusus,  (lonnoiil  lieu  à  des  réaclioiis  d’ac- 
coinpagiiemciil.  El  ccs  réaclioiis  peuvent  être 
voisines  de  la  lésion  ou  éloignées  d'elle. 

Parmi  ces  réaclions  salelliles  il  en  est  (jui  sont 
iiiipulables  à  la  i)résenee  dans  le  pus  ou  le 
foyei-  inllainmaloire  pulmonaire  de  cerlaines 
l)ases  toxiques  (.hisLaniine,  lyramine,  en  parücu- 
li(!iV  agissant  plus  ou  moins  direclenienl  sur  les 
nerfs  mêmes  el  sur  les  vais.seaux  du  poumon  '. 


(.)Liii,yi:i;s  ousiiuvAiio.xs  cLi.Myi'Ks  a  tiihe 
ii'nxK.MiM.K.  --  Les  réaclions  salelliles  des 
Moe.vTiiiKS  ajci'ks  peuvent  .si;  faire  au  voisinage 
même  du  foyi'r  ou  dans  le  parcneliymc  i)id- 
inonaire.  Ce  sont  alors  des  réaclions  spasmo¬ 
diques  ou  vaso-niolrices,  asllimaliformes,  œdéma- 
leuses  ou  cong(!slives  dont  le  caractère  général 
est  leur  production  soudaine  et  en  quelque 
sorte  paroxystique. 

Elles  peuvent  encore  se  produire  à  dislancc, 
en  dehors  du  lerriloiro  pulmonaire,  el  sont 
essentiellement  la  dilalalion  pupillaire,  la  vaso¬ 
dilatation  do  la  l'ace,  la  chair  de  poule,  l’hypo- 

A'oici,  des  unes  et  des  aulres,  (piehiues  ohser- 
valions  ,à  lilri'  d'exemple  : 

I.  l'hénonii-rtes  uslliinutijorme^  au  rour.i  d'un 
nhcèif  imimonnirc.  —  lin  médecin  de  Versailles  esl 
pris,  en  1930,  dam  poini  de  côté  ganehe.  très  dou¬ 
loureux  ;  la  lièvre  esl  assez  marquée  (39“5),  mais 
la  lonx  cl  la  dyspnéi-  sont  légères.  Le  poumon  gau¬ 
che  préscnie,  dans  sa  paiiie  moyenne,  une  eonpes- 
tiorî  bien  localisiie. 

Le  qnalrième  jour  sur\iennenl  d<‘s  accès  dyspnéi- 
«pies.  deux  on  trois  fois  par  jour  et  |)ar  nuit  :  ce 
sont  des  crises .  pseudo-asi lunatiques  avec  expira- 
tion  prolongée,  difficile,  et  lerniinécs  par  une  exsu¬ 
dation  pulmonaire  abondante,  non  teintée.  Tout  le 
champ  pulmonaire  esl  inondé  de  râles  fins,  très 
distants  du  foyer  initial. 

Pendant  dix  jours  on  a  dit  «  asthme  symploina- 
lique  d’une  affection  pulmonaire  infectieuse  »  el, 
cependant,  la  fièvre  restait  élevée  et  les  crises 
asthmatiques  s’accompagnaient  de  cyanose.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  vérifié  par  les  événements  puisque  le 
vingtième  jour  survint  une  vomique  de  pus  à 


1.  M.  Loei'kk,  M.  PiauiALLT  et  M^s  J.  Bhocet-Saix- 
Tos  ;  Bill',  cl  Mêm.  .Soc.  I16p.  de  Pari.s,  2  Juillet  1937, 
n'  21.  —  M.  Loeper,  Lesuiie.  M.  Perrault  et  J.-L. 
HERBExscnMiiir  ;  C."  R.  Soc.  Biol.,  séance  du  2.5  Juin 
1938,  751.  —  M.  Loeper,  L.  Duenox,  M.  Perrault  et 
J.-L.  IIerresschmidt  :  C.  B.  Soc.  .  Biol.,  séance  du  25 
Juin  1938,  753.  —  J.-f..  IlrRRExst.unRT  ;  -Jhcsc  de  Paris. 
1938  (lübliographie).  ' 


pneumocoque,  l’e.xpcctoralion  purulente  a  duré 
quinze  jours  el  la  guérison  fut  complète. 

II.  Phcnonitnes  œdémateux  ou  exsiidaiijs  au 
cours  d'un  abcès  du  poumon.  —  M.  D...,  0-5  ans, 
vu  avec  M.  Debray,  ressent  brusquement,  en  Mai 
1934,  un  point  de  côté  aigu,  brutal,  à  la  partie 
moyenne  du  thorax  gauche;  la  fièvre  est  à 

il  y  a  de  la  tachycardie,  la  langue  est  sale  el  la 
gène  respiratoire  est  moyenne.  Ce  malade,  très 
fatigué,  présente  la  unit  de  l'agitation  el  des  réac¬ 
lions  nerveuses  assez  vives,  mais  pas  de  dyspnée. 

A  l’auscultation  et  à  la  percussion,  on  délimite  un 
foyer  de  râles  très' lins  à  la  partie  moyenne  dn 
poumon  gauche;  la  radiographie  montre  la  forme 
arrondie  de  ce  foyer,  ce  qui  écarte,  semble-t-il, 
l'idée  d'une  pneumonie  el  conduit  à  suspecter  un 
abcès  pulmonaire.  Pendant  buit  jours,  la  fièvre  se 
maintient  à  38"5-39‘’,  mais,  à  certains  moments,  le 
soir  vers  17  heures  ou  le  matin  au  réveil,  se  mani¬ 
festent  quelques  phénomènes  inlermitlcnls,  paroxys¬ 
tiques,  tels  que:  angoisse,  laehycardie,  dilalalion 
pupillaire,  gène  respiratoire,  crachats  spumeux, 
rosés,  que  l’on  attribue  à  l’oedème  pulmonaire.  En 
même  temps  on  trouve  des  râles  très  fins,  assez 
fugaoes  aux  deux  bases.  Ceux-ci  disparaissent  au 
bout  de.  vingt-quatre  heures.  Un  matin,  des  cra¬ 
chats  imrulcnts  apparaissent,  d’abord  assez  rares, 
puis  plus  abondants,  remplis  de  pneumocoques. 
La  radiographie,  alors,  confirme  le  diagnostic 
d’abcès  dn  poumon  en  montrant  un  niveau  liquide 
surmonté  de  gaz,  à  la  place  de  la  tache  arrondie 
vue  précédemment.  Le  malade  a  été  traité  par  aspi¬ 
ration  bronchique,  par  Soûlas,  el  tolalemcnl*  guéri. 

III.  Ilcmoplysies  par  poussées  congestives  nu 
cours  d’une  pleurésie  interlobaire,  — •  Un  malade, 
vu  à  rilôlel-Dicu,  fut  considéré  eoninic  un  tuber- 
rulcux  pendant  trois  semaines  à  cause  de  sa  Icni- 
péralure  désarliculéc  ;  ses  craelials  sans  lincilles  de 
Koch  claicnl  bourrés  de  imoumocnquc.s  purs.  11  lit 
un  jour  une  hémoplysie  abondanle,  suivie  d’une 
pelilo  vomique;  puis,  les  jours  suivants,  de  nou¬ 
velles  hémoptysies,  cliacjue  lois  précédées  d'une 
poussée  congeslivc  avec  râles  fins  dans  tout  le 
champ  pulmonaire.  Quelques  semaines  après,  ce 
malade  fut  opéré  et  on  évacua  du  pus  à  pneumo¬ 
coques;  cependant  une  nouvelle  hémoptysie  survint 
encore  à  l’ocea.sion  d’une  rétention  de  pus  dans  la 
cavité  pleurale. 

IV.  Hypotension,  collapsiis  et  mort  rapide  dans 
une  gangrène  pulmonaire.  —  Eugène  Bcrt.... 
41  ans,  entre  à  l’iiôpilal  le  23  Février  1938,  sc 
plaignant  d’un  point  de  côte  droit  sous-mammaire, 
survenu  l’avant-veüle.  Sa  lempéraliire  s’est  élevée 
rapidcmeul  à  lu  suite  de  quelques  frissonnements. 
D’emblée  son  étal  général  apparaît  sévère:  dyspnée, 
tachycardie,  hyperthermie,  40"3.  Les  signes  physi¬ 
ques  sont  cependant  réduits  à  une  submalilé  de  la 
liase  droite  et  quelques  râles  sous-erépilarils.  L'ox- 
pccloralion  ne  contient  pas  de  bacilles;  la  tension 
artérielle  esl  à  12/5.  Pendant  quelques  jours  la 
lempéraluro  reste  en  plateau  au-dessus  de  39°,  l’as¬ 
pect  du  malade  est  celui  d’un  infecté  grave. 

La  numération  globulaire  donne  19.600  leuco- 
eylcs  el  85  pour  100  de  polynucléaires. 

Une  vomique  abondante  survient  d’un  pus  très 
fét'ide  dans  lequel  on  Irouvo  de  nombreux  élémonls 
microbiens  : 

La  flore  de  type  Veillon  est  extrèmemenl  riche 
en  fragilis  cl  riche  également  en  ramosus,  quel¬ 
ques  slreplocoques  hémolyliques  anaérobies.  Les 
signes  physiques  se  modifient  brirsqucment,  alors 
apparaît  une  image  hydroaérique  très  volumineuse 
do  toute  la  base  droite  avec  un  niveau-  liquide 
affleurant  la  8°  côte.  La  mort  survient  le  surlen¬ 
demain  dans  un  tableau  impressionnant  fait  de 
pâleur  livide  cl  de  cyanose  des  lèvres  et  des  doigts  ; 
hypolcn.sion  marquée  cl  tendance  an  collapsus. 
Ilyperlliermie.  Râles  nombreux.  L’adrénaline  reste 
sans  effet.  Mort. 


V.  Erythrose  faciale.  —  A.  Erythrose  faciale  à 
caractère  paroxystique  cl  fliixionnaire  au  cours 
d'une  sclérose  broncho-médiasline 

M.  D...,  entre  à  l’hôpilal  Tenon,  salle  Lorain, 
pour  une  vieille  lésion  pulmonaire  el  une  légère 
lièvre,  le  15  Février  1923.  L’aspect  de  ce  malade 
est  des  plus  curieux.  11  présente  un  érythème  actif 
cl  lluxionnaire  du  visage,  d’une  intensilé  remar¬ 
quable.  Celle  coloration  de  la  face  s’accompagne 
d'une  hypersécrétion  sudorale,  l’arlère  temporale 
superficielle  sc  dessine  sinueuse  el  animée  de  bat¬ 
tements. 

L'iiyperémie  de  la  face  s’accompagne  de  lar¬ 
moiement,  do  congestion  de  la  conjonctive,  surtout 
au  niveau  des  culs-de-sac  palpébraux;  elle  s’étend 
au  cou,  à-  la  partie  supérieure  du  lliorax,  aux 
membres  supérieurs.  II  n’existe  pas  de  modifica¬ 
tions  oculo-pnpillaircs  appréciables. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  ne  se  limitent  pas  au 
revêtement  cutané.  Ils  intéressent  également  la 
muqueuse  buccale  dans  toute  son  étendue  cl  inter¬ 
viennent  vraisemblablement,  pour  une  part,  dans 
certains  des  troubles  fonctionnels  observés:  la 
dy.spiiéc  intense,  la  laryngite,  les  signes  d’inlolé- 
rancc  œsophagienne.  La  moindre  ingestion  d'ali¬ 
ments  provoque,  en  effet,  une  recrudescence  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  quintes  de  toux  vio¬ 
lentes,  suivies  de  régurgitations  ou  de  vomisse¬ 
ments.  Les  selles  sont  diarrliciques. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  tempérai  lire  du 
malade  était  normale.  Deux  jours  plus  lard,  alors 
que  les  phénomènes  d'hyperémie  étaient  en  voie,  de 
régression,  elle  s’élève  à  38‘’2.  'I,c  lendemain  à  39", 
])oiir  revenir  à  la  normale  deux  jours  plus  lard. 
Celle  évolution  félirilc,  somme  toute,  dure  trois 
jours  avec  retard  de  qiiaranle-huil  heures  sur  les 
troubles  va.so-moteurs  observés. 

Les  crises  d'hyperémie  faciale  observées  ebez  ce 
malade  sont  souvent  déclenchées  par  l’idcool,  la 
chaleur,  l'effort,  le  repas. 

La  mort  survint  l’année  suivante  sculcnieiil. 

L’autopsie  montra  une  sclérose  pulmonaire  sur¬ 
tout  droite  avec  des  dilatations  bronchiques  sculp¬ 
tées  dans  le  bloc  fibreux.  La  plèvre  médiastiiie 
adhère  à  l’œ.sopbage  et  au  périeiirdo,  et  l’on  a  peine 
à  y  suivre  le  pneiimogaslriquc. 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  carfliaqiie  appréciable  en 
(lebors  d’une  certaine  dilatalion  du  vcnlrieulc  droit. 

Les  filets  nerveux  ont  été  examinés  dans  leur 
Inijel  médiastinal  el  ne  présentaient  jias,  en  ce 
point,  de  lésion  seléi-euse  ou  inflainmaloire  appré¬ 
ciable. 

L’observaiion  suivante  est  a.sscz  snporpo.sahle. 

VI.  Erythrose  faciale  d’origine  pyo-loxiquc.  dans 
les  suppurations  broncho-palmonaires  ’.  —  Rat..., 
24  ans,  ouvrier  agiicole,  entre  le  16  Octobre  1936 
à  la  clinique  de  riiôpilal  Sainl-.\nloinc,  salle  Dieu- 
lafoy,  n"  14,  pour  des  phénonièiies  de  bronclio- 
pncumopalliio  suppurative. 

II  était  allciiil  de  dilatalion  des  bronelies,  et 
l’Iiisloiro  el  les  signes  étaient  conformes  à  ce  qu’on 
observe,  en  pareil  cas.  Le  début  de  la  maladie 
remonlail  apparemmcnl  à  deux  ans  environ,  tout 
au  moins  si  l’on  envisage  la  bronchorréc  perma¬ 
nente  aciiicllc.  En  réalité,  depuis  une  coqueluche 
de  l’enfance,  il  a  présenté  fréquemment  des  «  pous- 
.sées  do  bronchite  ».  Toutefois,  l’acuité  n’en  était 
guère  marquée,  l’état  général  peu  éprouvé  et  la 
vie  sociale  à  peu  près  normale.  Mais  il  avait  été 
ajourné,  puis  exempté  définitivement  do  ses  obli¬ 
gations  mililaires. 

Il  y  a  deux  ans,  un  épisode  à  type  de  bronchilc 
aiguë,  avec  lempéralure  à  40°,  dyspnée  vive, 
cxpoctoralion  muco-purulenlo  très  abondante,  ap¬ 
porte  une  note  plus  dramatique,  encore  qu’assez 


2.  licsnmé  (l'iinc  observation  de  M.  Loeper  et  Tur- 
piN  :  Bull,  cl  Mcm.  Soc.  mid.  Hôp.  de  Paris,  1923,  1324. 

3.  Observation  inililiée  par  M.  Loeper,  M.  Perrault 
cl  M"'®  .1.  Brouet-S.aixtox  :  Bull,  cl  Me'rn.  Soc.  mi'd. 
IIOp.  de  Paris.  2  Juillet  1937',  n’  24.  ' 
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passagère.  Mais  dès  lors  l’élat  général  s’altère, 
l’expectoralioii  demeure  abondante  et,  il  y  a  di.x- 
huit  mois,  la  fatigue  et  l’anliélation  contraignent 
ce  jeune  homme  à  ■interrompre  son  travail. 

Depuis  cette  date  les  traitements  les  plus  variés, 
dans  un  registre  d’ailleurs  classique  et  peu  eflicace, 
ont  été  institués.  'La  bronchorrée  n'en  est  en  par¬ 
ticulier  aucunement  inlluencée,  la  quantité  de  cra¬ 
chats  quotidiennement  émis  demeure  au-dessus  de 
200  cm^  et  passe  parfois  à  300  et  400  cm“  à  l’occa¬ 
sion  de  poussées  au  rythme  capricieu.x. 

Quand  nous  le  voyons,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’un  sujet  d’aspect  relativement  satis¬ 
faisant,  sans  amaigrissement  marqué  ;  l’appélit  est 
encore  bon,  la  température  oscille  entre  37°5  et 
38°;  les  urines,  un  peu  diminuées,  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine;  la  gène  respiratoire  est  fai¬ 
ble  au  repos,  marquée  au  contraire  à  l’effort  ;  la 
tonx  n’existe  guère  que  le  matin  où  elle  détermine 
le  rejet  en  quelques  heures  de  la  majeure  partie 
de  l’expectoration  quotidienne:  expectoration  typi¬ 
que  de  bronchectasie  avec  ses  quatre  couches  clas¬ 
siques,  son  odeur  un  peu  désagréable  (fétide  par 
moments,  mais  de  façon  toujours  discrète),  son  vo¬ 
lume  très  important  oscillapt  entre  200  cl  500  cm“. 
11  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysie. 

L’examen  physique  montre  des  signes  broncho¬ 
pulmonaires  banaux  :  souffle  bronchique,  râles 
humides  aux  deux  bases,  variables  selon  le  moment 
de  l’auscultation.  11  n’existe  pas  de  signes  patents 
de  défaillance  cardiaque.  Le  pouls  est  régulier  à  80. 
La  tension  arlériclle  basse  à  10-6.  Le  reste  de  l’exa¬ 
men  somatique  est  négatif  en  dehors  d’un  hippo¬ 
cratisme  digital  marqué  et  d’un  aspect  très  spécial 
du  faciès  sur  lequel  nous  désirons  insister. 

11  existe  chez  ce  malade  une  légère  et  banale  cya¬ 
nose  des  lèvres,  mais  ce  qui  frappe  c’est  l’éiythrosc 
faciale  tout  à  fait  typique  et  bien  différente  de  la 
cyanose,  à  la  fois  par  sa  topographie  et  ses  carac¬ 
tères  objectifs. 

Cette  rougeur  prend  toute  la  face  et  est  bilaté¬ 
rale;  elle  occupe  surtout  les  pommettes  et  les 
joues,  intéresse  également  les  oreilles  et  s’accom¬ 
pagne  do  congestion  conjonctivale.  Tous  ces  si¬ 
gnes  prédominent  à  droite  où  nous  verrons  d’ail¬ 
leurs  que  se  trouve  la  lésion  maxima. 

Déjà  la  vue  donne  l’impression  que  la  peau  est 
tendue,  quelque  peu  gonflée,  luisante,  imi)rcssion 
confirmée  par  la  palpation  i|ui  montre  une  très  no¬ 
table  élévation  de  la  température  locale.  La  tache 
obtenue  par  pression  se  résorbe  très  vite,  bu 
somme,  on  a  affaire,  à  n'en  pas  douter,  à  un  éry¬ 
thème  actif  par  vaso-dilatation  capillaire. 

Celte  érylhrose  faciale  est  à  peu  près  constante, 
mais  d’intensité  moyenne,  composant  au  sujet  un 
masque  tuméfié.  Elle  s’exacerbe  par  crises  impré¬ 
visibles,  qui  ne  semblent  pas  en  rapport  net  avec 
h's  phases  de  rétention. 

Au  moment  des  poussées  l’enluminure  du  visage 
devient  rutilante,  l’aspect  de  l’oreille  évoque  celui 
de  l’oreille  du  lapin  dans  la  classique  expérience  de 
la  section  du  sympathique  cervical,  la  congestion 
conjonctivale  est  particulièrement  marquée  cl 
s’accompagne  de  larmoiement. 

Les  examens  complémentaires  nous  ont  donné 
Tes  résultats  suivants: 

Kadiographie  pulmonaire  (M.  Ordioni)  :  Images 
typiques  de  hroncheclasics  bilatérales  que  l’analyse 
lipiodolée  montre  prédominantes  à  droite  où  elles 
siègent  non  seulement  au  lobe  inférieur  mais  encore 
au  lobe  moyen. 

Crachats:  cyto-bactcriologie  (M.  Duchon)  :  Nom¬ 
breux  polynucléaires  altéi-és;  flore  assez  abondante, 
cocci  ::l  diplocoques  Gram  positif,  quelques  chaî¬ 
nette  Gram  positif,  cocci  Gram  négatif  ;  pas  de 
bacilles  de  Koch. 

Crachais:  chimie  (M.  Lcsurc)  :  Albumine,  18  g.  55 
pour  1.000;  calcium,  164  mg.  pour  1.000. 

Sang:  Formule  hémo-leucocytaire  (24  Novembre 
1936)  :  7.200  leucocytes  pour  72  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires. 

Réaction  de  Bordet-Wasscrinann  :  négative. 

Evolution:  Pendant  de  longues  semaines  l'état 
se  maintient  identique  quel  que  soit  le  traitement 
mis  en  œuvre  et  la  situation  demeure  pénible  et 
précaire  malgré  le  maintien  relatif  de  l’étal  géné¬ 
ral  cl  rengraissement  du  sujet,  malgré  l’apyrexie 
quasi  complète  et  qui  est  seulement  troublée  de 
temps  a  autre  par  une  poussée  thermique  en  flèche 


d’éphémère  durée.  A  l’occasion  d’une  poussée  le 
sujet  présente  des  crachats  hémoptoïques. 

Vers  la  lin  de  Décembre,  une  poussée  plus  sé¬ 
rieuse  se  fait  jour,  l’état  général  s’altère,  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels  s’accusent,  la  base  droite  s’en¬ 
combre.  'Le  3  Janvier  se  produit  à  droite  une  per¬ 
foration  pulmonaire  avee  pyopneumothorax  dans 
le  liquide  duquel  le  laboratoire  (M.  Duchon)  mon¬ 
tre  la  présence  abondante  et  à  peu  près  exclusive 
de  streptocoque.  On  confie  le  sujet  au  chirurgien 
pour  pleurotomie.  Ni  celte  dernière,  ni  la  chimio- 
thérapic  anlislreplococciqne  ne  modifient  le  tableau 
clinique  qui  demeure  des  plus  graves  et,  le  18  Jan¬ 
vier  1937,  le  malade  meurt  dans  l’asphy.xie  et  le 
collapsus  terminal. 

L’autopsie  ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic 
clinique.  Elle  montre  la  cavité  pleurale  droite  tapis¬ 
sée,  surtout  au-devant  du  lobe  inférieur,  d’énormes 
fausses  membranes  et  remplie  d’un  pus  d’odeur 
désagréable  mais  non  gangréneuse  Les  lobes  infé- 
rieur.s  de  chaque  poumon,  le  droit  surtout,  sont 
volumineux  et  indurés.  Les  organes  thoraciques 
sont  prélevés  en  masse  pour  dissection  ultérieure 
après  formolisalion.  Cette  dissection  n’a  d’ailleurs 
fait  apparaître  que  les  lésions  macroscopiques  habi¬ 
tuelles  des  bronchectasies. 

Le  reste  de  l’autopsie  ne  montre  rien  de  saillant. 

Histologiquement  :  Le  tissu  pulmonaire  est  litté¬ 
ralement  transformé  en  un  bloc  fibreux  creu.sé  de 
géodes  où  se  reconnaît  à  peine  l’épithélium  bron¬ 
chique  et  des  cavités  arrondies  revêtues  d’un  épi¬ 
thélium  véritable  et  qui  représentent  les  alvéoles. 
A  l’intérieur  des  cavités  bronchiques  des  leucocytes 
abondants.  Dans  le  tissu  profond  des  traînées  de 
lymphangite,  des  nodules  ou  des  amas  cellulaires 
abondants.  Des  vaisseaux  dilatés,  d’autres  néofor¬ 
més,  quelques-uns  à  paroi  épaissie  et  presque  obli¬ 
térés,  entourés  parfois  de  manchons  cellulaires.  Les 
nerfs  ont  été  recherchés  avec  soin.  Quelques-uns 
sont  perdus,  effilés  dans  le  tissu  conjonctif  ;  d’au¬ 
tres  egupés  horizontalement  sont  entourés  de  ccl- 
hdes  diapédétiques,  d'autres  enfin  paraissent  sclé¬ 
rosés.  Mais  beaucoup  sont  reconnaissables  et  sur¬ 
tout  à  distance  des  foyers  quasi  normaux. 

Ces  nerfs  n'ont  pu  être  suivis  aisément  dans  le 
médiastin.  T.es  quelques  filets  retrouvés  semblent 


*  * 

Ces  accidents  d’ordre  vaso-moteur  appartien¬ 
nent  à  des  processus  aigus  infectieux.  Ils  sont 
egalement  notés,  au  cours  do  la  tuberculose 
[lUlmonairc,  clilsy  sont  peut-être  mieux  connus. 
Récemment  d’ailleurs,  certains  auteurs  en  ont 
repris  l’étude.  .Ainsi  Benda  a  bien  montre,  dans 
une  série  d’articles  consacrés  aux  phénomènes 
«  épiluberculeux  »,  l’existence  et  l’imivortancc 
do  manifestations  inllamnialoires  ou  fluxion- 
naires  débordant  la  lésion  et  conditionnant 
l’accident  mortel  congestif  ou  hémopto'fque. 
Eveil  a  lui  aussi  insisté  sur  ces  hémoptysies  fou¬ 
droyantes  qui  n'ont,  dans  la  tuberculose,  pour 
origine  ni  la  généralisation  du  processus,  ni  la 
rupture  d’une  grosse  artériole.  Michon,  avec  ses 
collaborateurs,  dans  un  article  récent,  en  donne 
une  observation  dénionslrative.  Quant  aux  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  à  distance  ils  sont  mon¬ 
naie  courante  au  cours  des  tuberculoses  graves, 
à  tendance  cachcctisante. 

* 

*  * 

Essai  d’inteiipuétation  patuogémqüe.  —  On 
no  peut  pas,  devant  l’allure  même  des  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  satellites,  locaux  ou  géné¬ 
raux,  au  cours  des  pneumopathies  suppuratives 
ou  tuberculeuses,  no  pas  évoquer  une  participa¬ 
tion  nerveuse. 

On  sait  comment  à  l’heure  actuelle  on  admet 
que  se  fait  l’innervation  de  l’appareil  respira¬ 
toire  broncho-pulmonaire.  Elle  correspond  à 
3  catégories  de  nerfs  •*: 


1.  Voir  .1.  lîiuscounT  :  Le  méc.'iiiisme  nerveux  <le  la 
viiso-molricilc  pulmonaire.  Thdsc  de  Paris  (Arnelle). 
1937. 


Des  filets  provenant  du  sympathique,  vaso- 
constricteurs,  adrénergiques  (agissant  par  libé¬ 
ration  d’un  intermédiairo  chimique  identique  à 
l’adrénaline  ou  tout  au  moins  proche  d'elle,  la 
sympathine  de  Cannon  ou,  peut-être,  la  lyra- 
mine). 

Quelques  filets  nerveux  provenant  du  vague, 
destinés  à  maintenir  la  trophicité  du  poumon  ; 
ils  no  provoquent  ni  vaso-dilatation,  ni  vaso¬ 
constriction,  mais  seulement  une  desquamation, 
une  destruction  de  l’endothélium  pulmônaire.  11 
n’est  pas  impossible  que  leur  excitation  libère 
de  la  choline  acétylée  ; 

Enfin,  des  filets  vaso-moteurs  propres,  qui 
sont  des  fibres  sensitives  empruntant,  à  partir 
de  la  4°  cervicale  (Sergent,  Launay  et  Brincourt), 
la  voie  du  phrénique  et  dont  l’excitation  pro¬ 
duit  la  vaso-dilatation,  des  phénomènes  d’exsu¬ 
dation  et  de  rupture  vasculaire.  Ces  nerfs  sem¬ 
blent  libérer  l’histamine  (fibres  histaminergi- 
ques  [Ungar  et  Parrot]). 

Ainsi  à  trois  catégories  de  fibres  nerveuses  cha¬ 
cune  de  réaction  spécifique,  aussi  bien  par  la 
nature  de  l’intermédiaire  chimique  libéré  (cho¬ 
line,  sympathine,  histamine)  que  par  la  nature 
des  effecteurs  impressionnés,  peuvent  correspon¬ 
dre  les  trois  ordres  de  réaction  constatés  :  vaso¬ 
constriction,  vaso-dilatation,  desquamation  alvéo¬ 
laire.  On  peut  concevoir  que  de  l’inhibition,  de 
H  destruction  ou  au  contraire  de  l’excitation  do 
ces  fibres  nerveuses  découlera  telle  ou  telle  ma¬ 
nifestation  inflammatoire  ou  vaso-motrice.  Do 
plus,  si  l’on  admet  la  théorie  dos  intermédiaires 
chimiques,  telle  qu’elle  semble  solidement  éta¬ 
blie  par  les  remarquables  travaux  de  Dale  et  de 
Loewy,  il  faut  ajouter  la  possibilité  théorique 
d’une  action  directe  des  intermédiaires  chimi¬ 
ques,  quelle  que  soit  leur  origine,  s’ils  venaient 
à  être  en  quantité  .suffisante,  au  contact  des 
organes  effecteurs. 

* 

*  * 

Une  première  liypothèse,  celle  des  alléralions 
nerveuses  d’ordre  anatomique,  se  présente  à 
l’esprit. 

Cette  altération  des  fibres  nerveuses  est  effecti¬ 
vement  possible  et  môme  fréquente. 

Certes  s’il  est  déjà  difficile  souvent  de  suivre 
et  d’étudier  les  nerfs  intra-pulmonaircs,  à  l’état 
normal,  il  est  encore  plus  difficile  de  les  étudier 
à  l’état  pathologique.  Cependant,  on  peut  voir 
des  amas  leucocytaires  entourant  les  nerfs  ou 
môme  les  pénétrant  ;  on  peut  noter  leur 
atrophie  fibreuse,  leur  enclavement  avec  des¬ 
truction  dans  les  tissus  et,  à  côté  d’eux,  des  ca¬ 
pillaires  dilatés,  turgescents.  Ce  sont,  pourrait- 
on  dire,  des  «  pneumonéurites  »  analogues  aux 
gastro-  et  entéronévrites  (Loeper)  (jui  entraînent 
non  seulement  des  réactions  cliniques  mais  des 
réactions  anatomiques  ;  dilatation,  rupture, 
exsudats  sanguins. 

* 

*  * 

Mais  l’observation  stricte  des  faits  oblige  à 
d'autres  hypothèses,  car  il  existe  incontestable¬ 
ment  des  cas  où  la  lésion  nerveuse  est  inappa¬ 
rente. 

On  a  incriminé  une  action  réflexe.  Elle  est 
possible;  Elle  n’est  pas  prouvée.  El,  outre  que 
c’est  une  hypothèse  dont  on  abuse  trop  facile¬ 
ment,  elle  est  sans  doute  ici  inutile. 

Nous  préférons  incriminer  une  irritation  des 
nerfs  englobés  dans  le  foyer  inflammatoire  ou 
passant  à  son  voisinage.  Cette  irritation  peut 
être  microbienne  ou  chimique,  duc  au  pro¬ 
cessus  inflammatoire  lui-même  ou  plutôt  à 
des  produits  toxiques  nés  au  cours  de  la  trans¬ 
formation  du  parenchyme  pulmonaire  sous  l’in 
fluence  du  germe  agresseur. 
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La  recherche  de  la  toxicilé  brute  du  pus  a  été 
faite  par  L.  Duchon  chez  notre  malade  ilcrl. 
(Ohs.  IV)  ;  ce  pus,  fétide,  fut  filtré  sur  bougie, 
puis  dilué  au  tiers  et  injecté  en  intra-dernio-réac- 
lion  il  un  lapin,  produisant  au  bout  de  quatre 
jours  une  intense  réaction  érythémateuse  ;  une 
autre  injection  de  ce  môme  pus,  cette  fois  sous- 
cutanée,  produisit  un  foyer  inflammatoire  in¬ 
tense  avec  érythrodermie.  La  sérosité  de  ce  foyer 
provoqué  contenait  de  nombreux  polynucléaires 
dont  3  pour  100  d’éosinophiles,  tandis  que  le 
sang  de  l’animal  contenait  5  pour  100  d’éosino¬ 
philes. 

La  présence  des  éosinophiles  nous  a  incités, 
avec  Lesuro,  Jt  rechercher  le  taux  des  bases  ami¬ 
nées,  et  nous  en  avons,  effectivement,  trouvé 
des  quantiés  considérables,  puisque  nous  avons 
obtenu  des  chiffres  de  40,  49,  50  mi/.  pour  1.000. 
li  est  bien  légitime  de  se  demander  si  cette 
richesse  en  bases  aminées  n’est  pas  la  cause  de 
l’irritalion  nerveuse,  autant  des  réactions  locales 
que  des  réactions  à  distance. 


Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons,  jiar 
la  méthode  déjà  indiquée  ailleurs  ’'’  (action  d’nn 
mélange  d’acétone  et  d’alcool  isopropyliiiue  con¬ 
tenant  1  pour  100  d’acide  phosphotungslique, 
extraction  de  la  tyramine  par  l’éther,  de  l’his- 
tamiiic  par  le  chloroforme,  distillation  et  titrage 
colorimétrique),  recherché  dans  le  pus  ou  l’ex¬ 
pectoration  de  nos  malades  les  deux  bases  ami¬ 
nées  princijialcs,  riiistamino  et  la  tyramine  (éva¬ 
luées  par  prudence  de  langage  en  «  indice  de...». 
Les  réactions  colorimctriques  permettent  de  con¬ 
sidérer  les  corps  décelés  comme  extrêmement 
voisins  sinon  identiques  à  riiistamine  et  à  la 
tyramine). 

Voici  quelques  résultats  obtenus,  en  ce  qui 
concerne  les  pneumopathies  suppuratives  : 


Ainsi  voit-on  que  le  taux  dos  bases  aminées 
est  très  appréciable  et  parfois  considérable. 
Celui  de  la  tyramine  est  toujours  de  beaucoup 
le  plus  élevé,  mais  la  proportion  de  l’une  et  de 
l'autre  parait  s’accroître  avec  l’intensité  do  la 
désintégration,  l’étendue  du  processus  nécroti¬ 
que  et  la  fétidité. 

Ces  produits  proviennent,  on  partie,  des  mi¬ 
crobes  eux-mêmes  car  des  cultures  pures,  sur 
milieu  ordinaire,  de  bacilles  et  de  cocci  donnent 
6  à  8  mg.  de  tyramine  pour  4  à  6  d’his¬ 
tamine.  Ils  proviennent  surtout  des  leucocytes 


5.  M.  LoEPiai,  A.  Lk.sciif.  et  A.  Thomas  :  Bull.  Soc. 
cliim.  biol.,  10  Novembre  1934,  1385.  —  M.  Loei’EH  : 
la  Presse  Médicale,  13  Novembre  1937,  n”  91.  —  A.  Le- 
SOHE  ;  Journ.  de  Chiin.  cl  de  Pliarm.,  l'”’  et  16  Juillet, 
l"  et  16  Août  1937. 


du  pus  et  des  éléments  mômes  du  parenchyme 
pulmonaire  en  désintégration.  Ces  éléments  con¬ 
tiennent  des  acides  aminés  qui  donnent,  par 
décarboxylation,  sous  l’influence  des  germes 
pathogènes,  la  base  toxique  correspondante. 

La  nature  do  la  flore  microbienne  a  son  im¬ 
portance.  Les  taux  les  plus  élevés  ont  été  obte¬ 
nus  dans  les  fortes  anaérobioses.  Toutefois  le 
rapport  n’est  pas  strict. 

Enfin,  d’une  façon  générale,  les  taux  les 
jilus  élevés  do  l’aminémie  correspondent  avec 
les  taux  les  plus  élevés  dans  le  pus.  Cependant 
il  ne  s’agit  ici  ni  d’un  rapport  simple  et 
proportionnel  ni  d’un  rapport  strict  et  constant. 
La  diffusion  des  bases  toxiques  dans  l’organisme 
est  possible.  Elle  n’ést  pas  nécessaire.  Et  l’action 
directe,  locale,  difficilement  discutable,  est  suf¬ 
fisante. 

* 

*  * 


En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  voici  quel- 
(lues  chiffres  à  titre  d’exemple  “  : 
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Comme  on  peut  le  voir,  la  proportion  de  ces 
bases,  surtout  de  la  tyramine,  y  est  assez  élevée, 
quoique  moindre  en  général  que  dans  les  sup¬ 
purations  non  tuberculeuses, 'mais  la  proportion 
d’histamine,  peut  y  être  plus  grande. 

Le  retentissement  sur  le  sang  ne  semble  pas 
considérable.  Nous  ferons  remarquer  pourtant  la 
richesse  anormale  en  hislamine  du  sang  de  cer¬ 
taines  tuberculoses  à  marche  rapide,  allergiques, 
hémopto'iques,  anémiantes  ou  très  cachccli- 
santes. 

La  formation,  ici,  de  ces  bases  aminées  dépend 
de  l’action  du  bacille  sur  les  tissus  eux-mèmes. 
Le  bacille  de  Koch  dans  lequel  .Johnson  et 
Brown,  Campbell,  ont  trouvé  de  l’histidine,  de 
l’arginine,  do  la  lysine  et  de  la  tyrosine,  et 
même  un  peu  de  tryptophanc,  ne  semble  pas 
contenir  d’histamine  ni  de  tyramine.  Mais  il 
semble  pouvoir  en  former  dans  le  tissu  qui  lui 
sort  de  substratum.  Comparant  les  cultures  sur 
beuillon  glycériné  avec  les  cultures  sur  bouillon 
de  foie  de  veau,  il  nous  a  semblé  trouver  plus 
d’histamine  et  de  tyramine  dans  le  bouillon  de 
foie  de  veau  où  avait  cultivé  le  bacille  de  Koch 
que  dans  le  bouillon  de  viande.  Le  foie  donne 
plus  que  le  muscle.  Les  bases  aminées  se  for¬ 
ment  donc  surtout  aux  dépens  du  foyer  inflam¬ 
matoire,  c’est-à-dire  des  éléments  cellulaires  qui 
le  constituent  et  leur  proportion  varie  avec  sa 
nature  et  les  éléments  souches  qu’il  con¬ 
tient. 

Les  dosages  ci-dessous  effectués  sur  trois  caté¬ 
gories  de  poumons  différents  nous  ont  d’ailleurs 


donné  les  résultats  suivants  qui  sont  signifi¬ 
catifs  : 


POU.MOSS  DE  COBAYE  Inüex  Index 

Poumon  sain  3, à  g. . 0 

Poumon  congestionné  3,5  .  4 

Poumon  tuberculeux  0  g.  .  .  7 

Poumon  tuberculeux  13  g.  .  0 


Ainsi,  au  soin  môme  des  loyers  tuberculeux 
pulmonaires  comme  au  sein  des  supiiurations 
non  tuberculeuses,  il  existe  une,  proportion  no¬ 
table  de  bases  aminées. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  propriétés 
pharmacologiques  générales  de  l’histamine  et  do 
la  tyramine.  Elles  sont  bien  connues  et  nous  y 
avons  insisté  ailleurs. 

Rappelons  cependant  que  la  tyramine,  sub¬ 
stance  sympathiconiimétique,  détermine  le 
spasme  bronchique  ;  (pie  l’histamine  iiroduit  la 
dilalalinn  capillaire  avec  le  spasme  des  bronches, 
l.i'conslriction  des  veines,  et  partant  des  hémor¬ 
ragies  et  de  rn.'dème  ipiand  elle  est  injectée  dans 
la  circulation  pulmonaire  (Inchley,  Newton)  ou 
dans  la  -veine  jugulaire  (Lngar,  Grossiord  et 
Brincourt). 

Quand  les  deux  produits  sont  en  conflit,  il 
existe  un  antidotisme  certain  mais  imparfait.  Il 
semble  que  l’histamine  agisse  plus  vite  et  soit 
en  quelque  sorte  plus  offensive.  11  n’est  ])us  dit 
que  l’action  toxique  de  chaque  base  ne  se  main¬ 
tienne  au  contact  do  l’aulri'  quoiqi . .  chan¬ 

geant  de  caractère. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe 
on  peut  iionser  à  une  action  directe,  toxique 
pour  les  éléments  broncho-pulmonaires.  Il  faut 
en  admettre  la  diffusion  pour  expliquer  les  [ihé- 
nomènes  à  dislance  du  foyer  lui-même. 

La  diffusion  pourtant  des  bases  toxiques  n’est 
ni  constante  ni  imporlanle.  L’hypothèse  d’une 
décharge  aminée  toxique  sanguine  n’est  pas 
démontrée.  Il  faut  donc  leul-er  d’expliquer  les 
laits  autrement. 

La  nécessité  d’un  relais  nerveux  s’inqioso  déjà 
à  l’esprit.  Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les 
modifleations  pathologiques  do  la  circulation 
va.sculairc  du  poumon  est  capital.  Tout  récem¬ 
ment.  Sergent.  Foureslicr  cl  Brincourt  ®  rappe¬ 
laient  les  principales  données  cliniques  cL  expé¬ 
rimentales  qui  ont  conduit  à  admelire  le  rôle 
primordial  du  système  ncuro-végélatif  dans  le 
déterminisme  de  cerlains  étals  pulmonaires 
pathologiques  tels  que.  outre  ceux  que  nous 
avons  plus  haut  évoqués,  foyers  pm-umoniques 
congestifs  curables,  hémoptysies  de  la  mens¬ 
truation  ou  des  ble.ssuros  du  poumon,  crises 
d’asthme  '  et  d’oedème  aigu,  embolies  pulmo¬ 
naires,  réactions  au  cours  de  la  collapsothérapie 
et  des  interventions  sur  h(  phrénique,  etc... 

Or,  si  l’iiilervcnlion  nerveuse  nous  paraît 
nécessaire,  il  nous  semble  fondé  de  retenir  la 
possibilité  et,  disons-le,  la  probabilité  très  grande, 
d’une  irritation  directe  des  filets  nerveux  pulmo¬ 
naires  par  les  substances  aminées  toxiques  que 
contient  la  collection  suppurée  ou  le  foyer 
inflammatoire.  On  connaît  bien  d’ailleurs  l’ac¬ 
tion  spécifique  et  le  tropisme  électif  de  la  lyra- 
mihe  et  de  l’histamine. 

Les  filets  nerveux,  altérés  ou  non,  sont,  en 
quelque  sorte,  à  nu  dans  ces  foyers.  Ils  s’imprè- 


6.  On  v(>iiclra  bien  se  reporter  pour  l’ensemble  des 
résultats  à  la  thèse  de  J.-L.  Heuhexscii.midt  :  LTiisla- 
minc  el  la  tyramine  au  cours  des  pneumopathies  tuber¬ 
culeuses  et  non  tuberculeuses  (Arnelte),  Paris,  1938. 


7.  L'absence  d’histamine  dans  le  poiimon  sain  est  en 
contradiction  avec  beaucoup  de  recherches.  Il  est  vrai 
qu'il  s'agit  ici  de  poumon  (le  cobaye  et  non  de  poumon 
de  chien  ou  de  bœuf. 

8.  Ac.  de  Mid.,  5  Juillet  1938. 
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ynonl  liUôruliMneiil  des  subsUinces  toxiques 
qu’ils  contiennent,  un  peu  à  la  inaniôre  dont, 
au  contact  d’une  mucpieuse  gastrique,  s’imprè¬ 
gnent  les  filets  du  vague,  à  la  manière  dont 
s’imprègnent  les  nerfs  dans  la  surrénale  ou 
l’hypophyse.  Cette  pénétration  directe  est  plus 
importante  qu'on  no  croit  habiluellement.  La 
résorption  par  les  éléments  nerveux,  déjà  dé¬ 
montrée  par  les  microbes  et  leurs  toxines,  pour 
certaines  hormones  glandulaires  aussi,  est  cci'- 
tainement  valable  pour  les  substances  toxiques 
(les  tissus  malades  el  des  foyers  suppurés. 

♦ 

♦  * 

En  définitive  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que  la  proportion  considérable  dans  les  foyers 
j)uhnonaires  de  bases  aminées,  de  toxicité  el 
d’action  nerveuses  indiscutables,  est  dangereuse 
pour  les  filets  nerveux  à  nu  dans  ces  foyers.  A 
côté  donc  du  processus  réllexemu  de  la  névrite, 
l'irritidion  quasi  spécifKiun  des  nerfs  par  les  bases 
aminées  peut  avoir  une  part  dans  la  produclion 
des  crises  paroxystiques  d’érythrose  faciale,  dans 
le  délerminisme  de  certains  spasmes,  de  certaimxs 
dyspnées  astliniatiformes  et  môme  de  certaines 
pouss(‘es  congestives  ou  de  certaines  hémorra¬ 
gies,  iju’il  s’agisse  de  pneumopathies  suppura¬ 
tives  ou  de  foyers  de  luberculose  pulmonaire. 


EMPLOI  DU  SULFAMIDE 

DANS 

LES  INFECTIONS  URINAIRES 

PAR  COLIBACILLES 

Revue  de  38  cas 
l'.u.  .MM. 

Carl-J.  QESSLER  (Boston,  Mass.,  É.-U.  A.) 
et  Albert  LIPPENS  (Bruxelles) 


Dans  le  nombre  imposant  des  publications 
qui  traitent  du  sulfamide  ou  de  produits  sem¬ 
blables,  on  trouve  relativement  peu  de  données 
concernant  l’effet  de  ce  médicament  sur  les  in¬ 
fections  des  voies  urinaires  par  colibacilles  (2,  7). 
Nous  publions  ici  les  résultats  obtenus  dans 
3S!  cas  ;  11  s'agit  de  malades  présentant  des  symp¬ 
tômes  cliniques,  el  non  pas  de  simple  colibacil- 
lurie.  Le  produit  employé  est  le  parant inophényl- 
sulfamide.  Au  début,  nous  avons  dû  tiltonner 
un  peu  au  point  de  vue  dosage,  de  sorte  que 
le  traitement  n’a  pas  élé  conduit  d’une  façon 
idéale  dans  tous  les  cas.  Nous  reviendrons  plus 
lard  sur  ce  point.  Nos  cas  sont  groupés  en  deux 
catégories  cliniques  :  cas  aigus  el  cas  chroni¬ 
ques,  chaqtic  categorie  comprenant  19  cas, 

I.  —  Cas  mgvs. 

L  —  I.  L...,  8  ans.  Quand,  nous  voyons  cette  pe¬ 
tite  nie,  elle  souffre  depuis  trois  semaines  de  pyé¬ 
lonéphrite  double  avec  cystite.  L’urolropine  el  le 
sérum  anticolibacillaire  de  Vincent  n’ont  produit 
aucune  amélioration.  Les  urines  contiennent  de 
l’albumine  (1  g.  pour  100),  du  pus  el  des  coliba¬ 
cilles  (examen  microscopique  d’un  spécimen  frais 
et  culture).  Température  40°.  Nous  donnons  le 
premier  jour  2  g.  de  sulfamide  et  le  lendemain 
1  g.  50  par  jour,  pendant  dix  jours.  Le  second 
jour,  à  midi,  la  température  tombe  à  un  niveau 
normal,  qu’elle  ne  dépassera  plus.  Le  cinquième 
jour,  les  urines  contiennent  une  trace  d’albumine, 
des  globules  blancs  et  des  colibacilles  moins 
nombreux.  Le  neuvième  jour,  l’examen  des  urines 
est  entièrement  négalifi  Neuf  mois  plus  tard,  re¬ 


chute.  Quatre  doses  journalières  de  1  g.  50  de  sul¬ 
famide  font  disparaître  tous  les  symptômes. 

II.  —  M““  B.  S...,  29  ans,  souffrant  depuis  long¬ 
temps  do  colite  chronique  avec  périviscérilc,  fait 
une  pyélite  droite  aiguë.  Les  urines  albumineuses 
contiennent  des  colibacilles.  Sulfamide  en  doses 
journalières  de  2  g.  pendant  cinq  jours  ;  dès  le 
second  jour,  les  mictions  perdent  leur  caractère 
douloureux.  Le  quatrième  jour,  l’examen  des 
urines  est  négatif.  Pas  de  récidive  depuis  neuf 

III.  —  M.  V.  11...,  37  an.<,  mictions  fréquentes  et 
douloureuses  diquiis  qualrc  jours.  Les  urines  albu¬ 
mineuses  contiennent  du  pus  el  des  colibacilles  en 
abondance.  3  g.  de  sulfamide  par  jour,  pendant 
deux  jours  ;  puis  2  g.  pendant  cinq  jours.  Le  se¬ 
cond  jour,  mictions  normales.  Dès  le  quatrième 
jour,  ni  albumine,  ni  globules  blancs,  ni  coliba¬ 
cilles.  Pas  de  récidive  depuis  neuf  mois. 

IV.  —  iM“®  V.  IL..,  20  ans,  enceinte  de  trois 
mois,  aflligée  d’une  pyélite  droite  avec  cystite. 
Urines  albumineuses  contenant  du  pus  et  un  grand 
nombre  do  colibacilles.  Sulfamide  en  doses  journa¬ 
lières  de  3  g.  pendant  deux  jours,  puis  de  2  g. 
pendant  six  jours.  Le  troisième  jour,  mictions 
moins  fréquentes  el  moins  dmdoureuses  ;  urines 
moins  purulentes.  I.e  builième  jour,  urines  entiè¬ 
rement  normales.  Depuis  six  mois,  pas  de  récidive, 

V.  —  M'"®  li,  J,.,,  40  ans,  pyélite  dejmis  quinze 
jours.  Urines  albumineuses  avec  pus  el  colibacil¬ 
les.  Pendant  deux  jours,  dose  journalière  de  3  g. 
de  sidfamide,  réduite  à  2  g.  pendant  les  sept  jours 
suivants.  Après  six  jours,  les  symptômes  cliniques 
ont  disparu;  les  urines  contiennent  encore  nti  petit 
nombre  de  leucocytes  et  des  colibacilles.  Nous 
n'avons  plus  revu  celte  malade. 

VI.  —  M™®  B.  V...,  70  ans,  cystite  provoquant  des 
mictions  fréquenl('s  et  très  doidoureuscs.  Urines 
contenant  colibacilles  el  pus.  3  g.  de  sulfamide  par 
jour  pendant  deux  jours;  2  g.  par  jour  pendant 
sept  jours.  Le  troisième  jour,  mietions  normales  ; 
le  sixième,  examen  des  urines  négatif.  Pas  de  réci¬ 
dive  depuis  six  mois. 

VII.  —  M.  D.  II...,  50  ans,  infection  vésicale, 
depuis  trois  semaines,  survenue  pendant  un  trai¬ 
tement  par  dilatation  de  rétrécissements  blennorra¬ 
giques  du  canal.  Fièvre  intermittente  à  39°.  Urines 
avec  pus  et  colibacilles  en  abondance.  Doses  journa¬ 
lières  de  3  g,  de  sulfamide  pendant  deux  jours, 
puis  de  2  g.  pendant  sept  jours.  Après  cinq  jours, 
l’examen  des  urines  est  négatif  et  tous  les  symptô¬ 
mes  ont  disparu.  Pas  de  récidive  depuis  six  mois. 

VIII.  —  M“®  D...,  52  ans,  pyélite  gauche.  Urines 
contenant  pus  et  nombreux  colibacillce.  3  g.  de 
sulfamide  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  2  g. 
par  jour  pendant  sept  jours.  Après  trois  jours,  uri¬ 
nes  claires  sans  leucocytes,  avec  de  rares  coliba¬ 
cilles.  Le  cinquième  jour,  urines  totalement  néga¬ 
tives.  Pas  de  récidive  depuis  sept  mois. 

IX.  —  D.  M...,  41  ans,  pyélite.  Urines  con¬ 
tenant  pus  cl  colibacilles.  2  g.  de  sulfamide  par 
jour  pendant  dix  jours.  Nous  n’avons  pu  revoir  cette 
malade  que  trois  semaines  plus  lard  ;  les  urines 
étaient  normales  cl  la  patiente  s’estimait  guérie. 
Pas  de  récidive  depuis  cinq  mois. 

X.  —  M.  D...,  51  ans,  cystite.  Urines  avec  pus 
cl  colibacilles.  Sulfamide  en  doses  journalières  de 
2  g.  pendant  cinq  jours.  Dix  jours  plus  lard, 
urines  normales.  Pas  de  récidive  depuis  six  mois. 

XI.  —  M*”®  K...,  48  ans,  pyélite  droite.  Urines 
contenant  pus  cl  colibacilles.  Sulfamide  pendant 
dix  jours  en  doses  journalières  de  2  g.  Le  qua¬ 
trième  jour,  les  urines  ne  contiennent  plus  que  de 
rares  colibacilles  et  pas  de  leucocytes.  Sept  jours 
après,  urines  normales.  Pas  de  récidive  depuis 
onze  mois. 

XII.  —  M“®  L...,  30  ans,  syndrome  enléro- rénal 
de  Heilz-Boyer.  Urines  conlenanl  colibacilles  et 
pus.  Sulfamide  en  doses  journalières  de  2  g.  du¬ 
rant  cinq  jours.  Le  second  jour,  les  mictions  rede¬ 
viennent  normales;  le  douzième  jour,  examen  des 
urines  négatif.  Pas  de  récidive  depuis  cimj  mois. 

XIII.  —  M“®  L...,  50  ans,  pyélite  depuis  cinq 
jours.  Urines  albumineuses  contenant  colibacilles 
et  pus.  3  g.  de  sulfamide  par  jour  pendant  deux 


jours,  puis  2  g.  par  jour  pendant  deux  jours.  Le 
quatrième  jour,  les  urines  sont  claires  et  ne  con¬ 
tiennent  plus  que  peu  de  colibacilles.  Quinze  jours 
plus  tard,  la  malade  fait  une  rechute:  de  nouveau 
3  g.  de  sulfamide  par  jour  irendant  deux  jours, 
puis  2  g.  par  jour  pendant  sept  jours.  Iæ  troisième 
jour,  mictions  normales;  le  douzième,  examen  des 
urines  négatif.  Plus  de  récidive  depuis  quatre 
mois. 

XIV.  —  M“®  Y.  F...,  26  ans,  périviscérilc  droite 
depuis  deux  ans;  depuis  trois  semaines,  symptômes 
de  cystite.  Urines  conlenanl  pus  et  colibacilles.  Sul¬ 
famide  en  doses  journalières  de  2  g.  durant  cimj 
jours.  Après  ce  Irailcmeul,  rcxauieii  est  négatif. 
Pas  do  récidive  depuis  deux  mois  cl  demi. 

XV.  —  iM"*®  V...,  35  ans,  pyélite  droite.  Urines 
albumineuses  avec  pus  el  colibacilles.  2  g.  de  sul¬ 
famide  par  jour  pendant  cinq  jours.  Après  sept 
jours,  urines  normales.  Pas  de  récidive  depuis  cinq 

XVI.  —  M.  P.  S...,  52  ans,  mictions  douloureuses 
et  fréquentes  depuis  cinq  jours.  Urines  albumi¬ 
neuses,  pus  et  colibacilles  en  grand  nombre.  Sulfa¬ 
mide  en  5  doses  journalières  de  2  g.  Le  quatrième 
jour,  urines  normales  el  disparition  des  symptômes 
cliniques.  Pas  de  récidive  depuis  trois  mois. 

XVII.  —  M”®  V.  P...,  38  ans,  cyslile  depuis  dix 
jours.  Pus  et  colibacilles  dans  les  urines.  Sulfa¬ 
mide  en  doses  journalières  de  1  g.  50.  IjC  .second 
jour,  la  malade  ne  souffre  plus  el  les  urines  sont 
plus  claires;  le  huitième,  urines  normales.  Pas  de 
récidivai  depuis  six  mois. 

XVllI.  —  M'"®  B...,  60  ans,  pyélo.yslile.  Urines 
albumineuses  avec  pus  et  colibacilles.  3  g.  de  sul¬ 
famide  pur  jour  peiidanl  deux  jours,  puis  2  g.  par 
jour  les  six  jours  suivanls.  Dès  le  Iroisième  .jour, 
urines  normales,  disparilion  des  symptômes  clini¬ 
ques.  Uetle  malade  ayant  élé  traitée  tout  récern- 
mimt,  nous  n’avons  pas  d’indiealioii  au  point  de 
vue  récidive. 

MX.  —  M‘‘‘®  T...,  .52  ans,  pyéloiiéplirile  intense 
depuis  Irois  jours.  .Mbiimine  el  colibacilles  dans 
les  urines.  Sulfamide  en  doses  journalières  de  3  g. 
pendant  deux  jours,  puis  de  2  g,  durant  huit  jours. 
Le  troisième  jour,  urines  normales  el  guérison  ell- 
niquii  (Ca.s  récent). 

IL  —  Cas  chroniques. 

XX.  —  M™®  G...,  76  ans.  Depuis  plusieurs 
années,  cystite  hypertrophique  à  colibacilles.  A  la 
cystoscopie,  muqueuse  uniformément  rouge  et 
hypertrophiée;  à  l’examen  radiographique,  coudure 
de  l’uretère  gauche  avec  dilatation  du  bassinet. 
Mictions  extrêmement  douloureuses  el  fréquentes 
(toutes  les  heures  pendant  la  journée  et  cinq  à 
six  fois  la  nuit).  Des  traitements  locaux  el  anti¬ 
septiques  généraux  variés  ont  été  essayés;  seul  le 
sérum  anticolibacillaire  de  Vincent  a  donné  une 
amélioration  passagère  de  quinze  jours.  Sulfamide 
en  doses  journalières  de  1  g.  .50.  Huit  jours  .plus 
lard,  les  urines  ne  contiennent  plus  ni  colibacilles, 
ni  leucocytes.  Le  sulfamide  a  cependant  élé  conti¬ 
nué  pendant  trois  semaines.  Neuf  mois  plus  lard, 
récidive.  Nous  donnons  5  doses  journalières  de 
2  g.  de  sulfamide,  puis  7  doses  do  1  g.  60.  Dès  le 
quatrième  jour,  situation  normale.  Depuis  six 
mois,  pas  de  récidive. 

XXI.  —  M“°  C...,  48  ans;  depuis  plusieurs  années, 
syndrome  entétx)-rénal  de  Heilz-Boyer.  Urines  albu¬ 
mineuses  avec  pus  et  colibacilles.  Bassinet  gau¬ 
che  dilaté.  2  g.  de  sulfamide  par  jour  pendant  dix 
jours,  puis  1  g.  50  par  jour  pendant  un  mois.  Le 
huitième  jour,  les  urines  ne  contiennent  plus  que 
quelques  colibacilles  et  leucocytes.  Dix  jours  plus 
tard,  examen  des  urines  négatif.  Depuis  un  an, 
pas  de  récidive. 

XXII.  —  M“®  B...,  54  ans,  cystite  chronique  de¬ 
puis  cinq  ans,  pollakiurie  (loules  les  deux  heures) 
et  nycturie  (Irois  à  quatre  fois).  Pus  et  colibacilles 
dans  les  urines.  Sulfamide  en  doses  journalières  de 
2  g.  pendant  dix  jours.  Le  sixième  jour,  coliba¬ 
cilles  moins  nombreux  cl.  rares  leucocytes  ;  le 
dixiîîme,  urines  normales.  Traitement  continué 
pendant  trois  semaines  à  raison  de  I  g.  50  par 
jour.  Depuis  cinq  mois,  pas  de  récidive. 
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XXIII.  —  M'”®  D...,  78  ans,  cystite  depuis  deux 
ans.  Urines  avee  pus  et  coiibacilies.  Sulfamides  en 
doses  journalières  de  2  g.  pendant  quinze  jours. 
Après  douze  jours,  urines  négatives.  Pas  de  récidive 
depuis  dix  mois. 

XXIV.  —  L.  S...,  petite  rdlc  de  10  ans:  depuis 
huit  mois,  syndrome  entéro-rénal  ;  albumine,  pus 
et  colibacilles.  Pendant  cinq  jours,  doses  journa¬ 
lières  de  1  g.  50  de  sulfamide,  ensuite  1  g.  par 
jour  pendant  douze  jours.  Le  dixième  jour,  symp¬ 
tômes  et  signes  urinaires  ont  disparu.  Pas  de  réci¬ 
dive  depuis  neuf  mois. 

XXV.  —  II'"'  P.  E....  .50  ans:  depuis  quinze  ans, 
cystite  qui  la  fait  souffrir  horriblement  cl  qui  a 
résisté  à  d’innombrables  traitemeiits.  Nous  la 
voyons  à  l'occasion  d’une  exacerbation,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  poussée  fébrile  à  39“5.  Urines  conte¬ 
nant  albumine,  globules  rouges,  pus  et  coliba¬ 
cilles.  4  g.  de  sulfamide  par  jour  les  deux  premiers 
jours,  puis  2  g.  par  jour  pendant  vingt  jours.  Le 
troisième  jour,  la  fièvre  tombe  et  les  mictions  de¬ 
viennent  moins  fréquentes;  le  neuvième,  c.xamen 
des  urines  négatif.  La  malade,  délivrée  de  scs  tor¬ 
tures,  n’ose  croire  à  son  bonheur.  Pas  de  récidive 
depuis  dix  mois. 

XXVI.  —  M"'"  V.  G...,  54  ans  :  depuis  des  années, 
syndrome  entéro-rénal  avec  pyélilc  gauche.  Urines 
albumineuses  avec  pus  et  colibacilles.  Sulfamide  en 
doses  journalières  de  1  g.  50  pendant  un  mois.  : 
Le  sixième  jour,  les  urines  contiennent  encore  un 
grand  nombre  de  colibacilles,  mais  les  leucocytes 
ont  nettement  diminué  en  nomlirc.  Après  un  mois, 
tout  est  normal.  Pas  do  récidive  depuis  neuf  mois. 

XXVII.  —  V.  .1...,  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte 
depiiis  liuit  mois  de  pyélonéphrite  et  cystite.  Urines 
contenant  albumine,  pus  cl  colibacilles  eu  masse. 
Sulfamide  en  doses  journalières  de  1  g.  50  pendant  : 
trois  semaines.  Après  quinze  jofirs,  tout  est  rentré 
dans  l’ordre;  depuis  huit  mois,  pas  de  récidive. 

XXVllI.  —  M-""  B...,  27  ans,  pyélocystitc  depuis 
])lusieurs  mois.  Urines  avec  albumine,  pus  cl  coli-  ; 
bacilles.  Sulfamide  en  doses  journalières  de  1  g.  50 
jieudant  un  mois.  Après  deux  jours,  mictions  nor¬ 
males;  le  douzième  jour,  urines  négatives,  l’as  de 
récidive  depuis  huit  mois. 

-XXIX.  —  M'"'  B.  A...,  52  aii.s,  atteinte  de  cystite,  , 
a  depuis  un  an  de  la  pollakiurie  (toutes  les  deux 
'heures)  et  de  la  nycturic  (deux  à  trois  fois).  Urines 
et)uleuant  pus  cl  colibacilles.  3  g.  de  sulfamide  par  : 
jour  pendant  deux  jours,  puis  2  g.  par  jour  pen¬ 
dant  vingt  jours.  Ce  n’est  qu’alors  que  nous  avons 
pu  revoir  la  malade  qui  se  déclare  guérie  et  dont 
les  urines  sbnt  normales.  Pas  de  récidive  depuis 

X.XX.  —  .M.  L).  A...,  22  ans:  depuis  un  an,  syn¬ 
drome  euléro-réual,  avec  pyélite  cl  cyslilo.  Urines 
avee  albumine,  pus  cl  colibacilles.  Pendant  deux 
jours,  3  g.  de  sulfamide  par  jour,  puis  2  g.  par 
jour.  Huit  jours  plus  tard,  situation  urinaire  nor¬ 
male.  Pas  de  récidive  depuis  six  mois. 

XXXI.  -—  M'"“  J...,  28  ans:  depuis  plus  d’un  an, 
pyélocystitc  grave.  Urines  avec  pus  cl  colibacilles. 
Sulfamide  en  doses  journalières  de  3  g.  pendant 
trois  jours,  puis  2  g.  par  jour.  Dix  jours  plus 
tard,  les  urines  contiennent  beaucoup  moins  de 
leucocytes.  Onze  jours  après,  situation  normale.  Pas 
d'i  récidive  depuis  six  mois. 

XXXII.  M''“  J.  R...,  32  ans,  pyélocystitc  inlcrmil- 
lenlc  depuis  des  années.  Urines  contenant  albu¬ 
mine,  pus  et  colibacilles.  Deux  doses  joiirniilières 
de  4  g.  de  sulfamide,  puis. deux  doses  de  3  g.  Le 
cinquième  jour,  les  urines  contiennent  encore  des 
colibacilles,  mais  plus  de  leucocytes.  Contrairement 
à  nos  conseils,  la  malade  cesse  le  traitement.  Trois 
semaines  plus  lard,  récidive.  Deux  doses  journa¬ 
lières  de  4  g.  de  sulfamide,  puis  trois  doses  journa¬ 
lières  de  3  g.  font  tout  rentrer  dans  l’ordre.  Nous 
avons  encore  donné  1  g.  50  de  sulfamide  par  jour 
pendant  une  semaine.  Pas  de  récidive  depuis  quatre 

•  XXXIII.  —  M"'"  C...,  47  ans,  syndrome  entéro-ré¬ 
nal  depuis  dix  ans  ;  à  la  radiographie,  dilaUition  du 
bassinet  gauche  avec  coudurc  de  l’uretère.  Divers 
traitements,  y  compris  des  lavages  du  bassinet,  ont 
été  appliqués  sans  résultat.  Nous  donnons  deux 


doses  journalières  de  3  g.  de  sulfamide,  puis  2  g. 
par  jour  pendant  un  mois.  Après  quinze  jours,  les 
urines  ne  contiennent  plus  que  peu  de  leucocytes, 
mais  encore  b'eaucoup  de  colibacilles.  Huit  jours 
plus  lard,  situation  entièrement  normale.  Pas  de 
récidive  depuis  cinq  mois. 

XXXIV.  —  P...,  67  ans,  pyélite  depuis  plu¬ 

sieurs  mois.  Urines  albumineuses  avec  pus  et  coli¬ 
bacilles.  3  g.  de  sulfamide  par  jour  pendant  deux 
jours,  puis  2  g.  par  jour  pendant  trois  semaines. 
Tous  les  symptômes  ont  disparu  et  les  urines  sont 
normales.  Pas  de  récidive  depuis  six  mois. 

XXXV.  —  M-"»  V...,  39  ans;  depuis  quatre  ans, 
pyélocystitc  avec  exacerbations  s’accompagnant  de 
décharge  de  pus  presque  pur.  Urines  contenant 
albumine,  globules  rouges,  pus  et  colibacilles.  Sul¬ 
famide  en  doses  journalières  de  1  g.  50  pendant 
un  mois.  Après  quinze  jours,  tout  est  normal.  Pas 
de  récidive  depuis  huit  mois. 

XXXVI.  —  M'"»  G...,  40  ans,  pyélonéphrite  de¬ 
puis  huit  ans.  Ui’ines  avec  albumine,  pus  cl  coliba¬ 
cilles.  A  la  radiographie,  doux  calculs  gros  comme 
une  bille  dans  chaque  bassinet.  Deux  doses  journa¬ 
lières  de  4  g.  de  sulfamide,  puis  deux  doses  de 
3  g.  et  nous  continuons  avec  2  g.  par  jour.  Quinze 
jours  plus  lard,  urines  légèrement  moins  troubles. 
Un  mois  après  le  début  du  traitement,  pas  d’amé¬ 
lioration. 

XXXVII.  —  M-"»  B...,  27  ans;  depuis  un  mois, 
cystite  avec  mictions  fréquentes  cl  douloureuses. 
Urines  avec  de  très  nombreux  globules  blancs, 
quelques  globules  rouges  et  des  colibacilles.  Deux 
doses  journalières  de  3  g.  de  sulfamide,  puis  do 
2  g.  pendant  huit  jours.  Le  troisième  jour  pol¬ 
lakiurie  et  dysurie  disparues,  quelques  leucocytes 
persistant  dans  les  urines  ;  plus  tard,  urines  entiè¬ 
rement  normales.  Ceci  s’élanl  passé  récemment, 
nous  n’avons  pas  de  contrôle  au  point  de  vue 

XXXVlll.  —  M“'"  S...,  71  ans,  cystite,  colibacilles 
et  nombreux  leucocytes  dans  les  urines.  Sulfamide 
en  doses  journalières  de  1  g.  60.  Après  sept  jours, 

■  l’c.xamen  des  urines  ne  révèle  plus  d’anomalies  et 
les  troubles  de  la  miction  ont  disparu.  Nous  avons 
conseillé  à  la  malade  de  continuer  le  Irailemciit 
pendant  quelques  jours. 

En  résumé,  dans  tous  nos  cas  aigus  sans 
exception,  radminislralion  orale  de  parainino- 
phénylsulfamide  a  amené  la  guérison  en  (luel- 
(lues  jours.  La  lièvre  et  les  troubles  do  la  mic¬ 
tion  disparaissent  souvent  dès  le  second  jour 
du  traitement,  tandis  que  les  urines  rede¬ 
viennent  normales  quelques  jours  plus  lard. 

Comme  dosage,  nous  recommandons  3  g.  par 
jour  les  deux  premiers  jours,  puis  2  g.  par  jour 
pondant  cinq  à  huit  jours,  d’après  les  cas.  11  ne 
faut  pas  arrêter  le  traitement  s’il  y  a  encore  des 
colibacilles  dans  l’urine,  comme  le  montre  l’évo¬ 
lution  du  cas  n°  13. 

Dans  l’appréciation  d’un  désinfectant  urinaire, 
le  caractère  plus  ou  moins  permanent  de  la  gué¬ 
rison  constitue  un  facteur  très  important  :  un 
de  nos  cas  aigus  (n"  1),  neuf  mois  après  le  trai¬ 
tement,  a  fait  Une  récidive  qui  a  été  aisément 
jugulée  par  Une  nouvelle  série  de  sulfamide.  Le 
n“  5  n’a  pas  été  revu  après  guérison  ;  les  cas  18 
et  19  sont  trop  récents  pour  fournir  des  indica¬ 
tions  à  ce  point  de  vue.  Il  nous  reste  donc  16  cas 
aigus  guéris,  avec  une  période  de  contrôle  d’une 
durée  moyenne  de  plus  de  six  mois  (6,22). 

Celle  série  comprend  une  femme  enceinte 
(n°  4)  ;  d’excellents  résultats  ont  été  obtenus 
par  Kenny,  .lohnslon  cl  von  Haebler  (4)  avec  un 
produit  semblable  dans  un  grand  nombre  de  co- 
libacilluries  de  la  grossesse. 

C'est  surtout  dans  les  cas  chroniques  que  la 
reconnaissance  du  malade  est  grande  ;  certains 
malades  souffraient  depuis  des  années  et  avaient 
essayé  en  vain  d’autres  méthodes  de  traitement. 
De  nos  19  cas  chroniques,  nn  seul  (n°  36)  a  ré¬ 


sisté  au  traitement.  Celle  malade  avait  des  cal¬ 
culs  dans  le  bassinet,  ce  qui  est  une  circonstance 
défavorable  (2).  Le  n°  20  a  lait,^  après  neuf  mois, 
une  récidive,  qui  a  cédé  è  une  seconde  série  de 
sulfamide.  Les  cas  37  et  38  sont  trop  récents  pour 
permettre  une  appréciation  du  caractère  plus  ou 
moins  permanent  de  la  guérison.  H  nous  reste 
donc  16  cas  chroni<iues  guéris,  avec  une  période 
de  contrôle  d’une  durée  moyenne  de  plus  de 
sept  mois  (7,55)  après  la  fin  du  traitement. 

Quant  au  dosage  dans  les  cas  chroniques, 
celui-ci  variera  nécessairement  d’un  malade  à 
l’autre  ;  nous  pensons  qu’il  est  bon  de  com- 
m.encor  par  deux  doses  journalières  de  3  g.,  do 
donner  ensuite  2  g.  par  jour  jusqu’à  ce  que  les 
urines  deviennent  normales,  de  continuer 
ensuite  pendant  quelques  jours  avec  1  g.  50  par 
jour.  Certains  auteurs  déconseillent  l’usage  pro¬ 
longé  du  médicament,  parce  que  les  microbes 
pourraient  devenir  ïésislanls  ;  c’est  ainsi  que 
Cook  (2)  conseille  d’rrrèler  le  traitement  après 
deux  semaines,  môme  si  les  urines  ne  sont  pas 
stériles,  quitte  à  recommencer  après  dix  ou 
quinze  jours. 

En  conclusion,  nous  pouvons  dire  que  le  sul¬ 
famide  est  un  médicament  cxlrômement  efficace 
dans  les  infections  des  voies  urinaires  par  colli- 
bacilles,  tant  chroniques  qu’aiguës.  Des  doses 
relativement  faibles  sont  suffisantes,  ce  qui  cor¬ 
robore  les  données  expérimentales  intércssanle.s 
d’Osgood  (6)  ;  des  doses  semblables  ont  clé  re¬ 
commandées  par  Higgins  et  Schlnmberger  (3). 
Le  traitement  est  facilité  par  le  fait  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  do  modifier  la  réaclion  do  l’urine, 
comme  c’est  le  cas  pour  d’antres  anlisopliqucs 
nrinaires.  L’efficacité  semble  être  augmentée  en 
milieu  légèrement  alcalin  (1),  ce  qui  est  une 
raison  do  plus  pour  donner  avec  chaque  dose 
environ  .50  r.g.  de  bicarbonate  de  soude  ;  ceci 
avait  déjà  clé  conseillé,  parce  que  le  sulfamide 
tend  à  produire,  de  l’acidose  (5).  H  faut  que  le 
malade  ne  boive  pas  trop,  sinon  la  concentration 
du  médicament  dans  l’urine,  tombe  trop  bas. 

Quoique  les  pelites  doses  soient  moins  dange¬ 
reuses,  et  qu’aucun  de  nos  malades  n’ait  pré- 
scnlc  de  symptômes  inqiiiétanls,  il  est  cepen¬ 
dant  indispensable  de  contrôler  régulièrement 
le  sang,  pour  dépister  dès  le  début  une  granulo¬ 
cytopénie  ou  une  anémie  hémolytique,  qui 
apparaissent  parfois  après  administration  des 
médicaments  de  celle  esjiècc  et  qui  neuvcnl  être 


(1)  E.  O.  B,\nni(;k,  a.  K.  ItiiowN  cl  F.  I’.  Füsthh  : 

Journal  of  Ihr.  .lirii:)'.  Mai.  .'\ssor.,  1933,  111, 
770. 

(2)  E.  N.  CijoK  :  Jniirnnl  nj  IJiuluijy,  1938,  39  ,  092. 

(3)  C.  G.  IIiGciNs  cl  F.  C.  .SciicuMiiiiiicaiii  :  Med,  CMiiics 

oj  Nnrth  .Imcrira.  193S,  33,  ■'l'iO. 

(i)  M.  Kknsv,  F.  t).  .loiiN.sTON  cl  T.  von  IUiaii.iin  : 
Lancet,  1937  ,  3,  119. 

(5)  P.  IL  Long  et  E.  A.  Uliss  :  Anna/s  oj  Jnt.  Med., 
19.37,  11,  575. 

(G)  E.  E.  OsGooii  :  Journal  of  tUe  Amer.  Med.  Assoc., 
1938,  110,  3.19. 

(7)  M.  I’.\i.AZzoi.i  :  Annales  inédico  chiiurgiealcs,  1938, 
3,  102. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE^ 
RENCES.  —  La  Piiesse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-G”,  téléphone  Danton  56-11,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 


1^6 


La  pressé  MÈDiCALÈ,  Mercredi,  25  Janviet  10â9 


N“  ■? 


SOCIÉJÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouTeront  les  comptes  rendus  in  txte/uo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  dos  Grauds-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variablo). 

Académie  de  Médecise  (Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
125,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  S  ir.). 

Académie  de  Chirdbgie  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  1  fr.). 

Société  Médicale  des  HérixAux  de  Paris  (Bullctim  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hépitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  6  fr.). 

Société  fraeçaise  d’Urologie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Urologie,  120,  boulevard  Saint-Gorniaiu,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  ’l  fr.). 


ACADËMIE  DES  SCIENCES 

12  Décembre  1938. 

Le  comportement  du  virus  de  la  lièvre  jaune 
chez  le  moustique  Aedes  geniculatus.  —  MM. 
Emile  Roubaud,  Jacques-Colas  Belcour  cl 
Georges-Jean  Stefanopoulo  étudient  l’influence 
de  la  température  sur  l’aptitude  du  moustique  palé- 
arctique,  Aedes  geniculatus  (moustique  répandu 
dans  la  région  parisienne),  à  transmettre  la  lièvre 
jaune. 

.  Alors  qu’à  30°  à  35°  ce  moustique  a  transmis  au 
singe  une  lièvre  jaune  mortelle,  de  20°  à  22°,  il 
s’est  montré  inapte  à  communiquer,  par  piqûre  au 
M.  rhésus,  même  une  affection  atténuée,  malgré  la 
virulence  du  virus,  constatée  chez  les  insectes  mis 
en  expérience.  Ces  faits  se  rapprochent  de  ceux  que 
l’on  observe  pour  le  vecteur  naturel  tropical, 
Aedes  œgypti  ou  stégomyie. 

Etude  des  variations  des  acidités  phtaléine  et 
formol  sur  l’urine  des  24  heures  de  huit  diabé¬ 
tiques.  Fléchissement  de  l’acidité  formol.  — 
MM.  Jules  Chaussin  et  Léon  Lescœur.  Le  main¬ 
tien  de  l’équilibre  acide-base  do  l’organisme  se 
traduit  du  colé  de  l’iirinc,  par  l’application  dans 
celle-ci  d'une  certaine  quantité  d’acidité  libre  A 
(phtaléine)  et  l’acidité  saturée  par  l’ammoniaque 
dite  acidité  formol.  L’hyperacidité  à  la  phtaléine 
chez  les  diabétiques  observés  par  les  auteurs  est 
une  constatation  classique  ;  l’hyperacidité  formol 
qui  se  manifeste  (i  fois  sur  8  n’a  pas  été  signalée 
jusqu’ici  comme  un  phénomène  fréquent  chez  les 
diabétiques  ;  ce  fait  pose  le  problème  de  la  re¬ 
cherche  des  causes  de  la  déficience  de  l’ammonio- 
génèse  chez  certain.s  diabétiques,  dont  l’hyperaci¬ 
dité  A  semble  une  conséquence. 

De  l’inûuence  favorisant  la  croissance  bacté¬ 
rienne  par  l’introduction  préalable  de  vita¬ 
mines  B,  et  B„  combinées  et  à  doses  variées, 
dans  le  milieu  de  culture.  —  MM.  Auguste  Sar- 
tory,  Jacques  Meyer  et  Dominique'  Schmutz 
constatent  que  la  vitamine  Bj  est  à  recommander 
comme  principal  activateur  de  la  croissance  bacté¬ 
rienne.  La  vitamine  Bjj  ne  semble  pouvoir  servir 
d’activateur  qu’en  combinaison  avec  la  vitamine  Bj. 
La  vitamine  B^  seule  semble  n’avoir  une  action 
stimulante  sur  le  développement  bactérien  qu’à  des 
doses  infiniment  petites  (plus  petites  que  0  y, 05). 

Des  con  tatàtions  analogues  ont  été  obtenues  par 
Freedmann  et  Fiinli  au  moyen  d’un  autolysat  de 
levure. 

Mode  de  formation  et  constitution  du  rouge 
de  scatol  urinaire.  —  MM.  Maurice  Raugier  et 
Pierre  de  Traverse  ont  démontré  que,  dans  la 
réaction  du  rouge  de  scatol  (qui  consiste  à  traiter 
l’urine  par  de  l’acide  chlorhydrique  en  présence 
d'un  oxydant  léger,  C10®K  à  5  pour  1.000),  la  co- 
loiation  rouge  soluble  dans  l’atool  amylique  pre¬ 
nait  naissance  aux  dépens  de  rurochrome. 

Le  colorant  rouge  de  scatol,  uroroséine,  uromé- 
lamine,  uroérythrine,  purpurine,  urohématinc  est 


de  l’indirubine.  Il  prend  naissance  aux  dépens  du 
noyau  indoxylique  de  l’urochrome,  pigment  jaune 
des  urines  normales  par  hydrolyse  chlorhydrique 
et  oxydation  lente,  par  les  oxydants  légers  ou  par 
l’oxygène  de  l’air. 

Sur  des  méthodes  de  production  rapide  et 
intensive  des  antitoxines  diphtérique  et  téta¬ 
nique  chez  le  cheval.  —  M.  Gaston  Ramon,  met¬ 
tant  à  profit  les  progrès  réalisés  depuis  une  dou¬ 
zaine  d’années,  on  ce  qui  concerne  l’obtention,  chez 
le  cheval,  des  sérums  antidiphtérique  et  antitéta¬ 
nique,  a,  CCS  derniers  temps,  perfectionné  encore 
si.s  techniques  afin  d’obtenir,  aussi  rapidement  que 
possible,  une  jiroduction  abondante  soit  de  l’anti¬ 
toxine  diphtérique,  soit  de  l’antitoxine  tétanique. 
Grâce  aux  progrès  successivement  réalisés,  il  est 
possible  d’obtenir,  à  l’heure  actuelle,  en  un  temps 
fort  court,  en  utilisant  une  faible  quantité  d’anti¬ 
gène,  des  sérums  antidiphtériques  et  antitétaniques 
de  valeur  antitoxique  élevée.  En  dehors  des  avanta¬ 
ges  économiques  qu’elle  comporte,  l’obtention  do 
tels  sérums  présente  un  réel  intérêt  pour  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques.  Ces  sérums  facilitent,  en 
effet,  le  traitement  spécifique  tout  en  accroissant  ses 
chances  de  succès.  De  plus,  en  ce  qui  concerne  par 
exemple  la  séro-prévention  d’urgence  du  tétanos 
chez  le  blessé,  l’emploi  de  sérum  antitétanique 
sous  forme  d’une  véritable  solution  d’antitoxine  ne 
renfermant  qu’une  proportion  minime  de  protéine 
sérique,  qui  peut  être  réduite  encore  par  la  puri¬ 
fication,  diminue  les  risques  d’accidents  sériques. 

J.  COUTUHAT. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  les  Esludios  de  endocrinologia  de  M.  G.  Ma- 
ranon. 

—  M.  E.  Sergent  présente,  le  Duodénum,  atlas 
de  radiologie  clinique,  de  MM.  Cottenot,  Max 
Lévy  et  Chérigié. 

La  sérothérapie  anticolibacillaire  dans  les 
appendicites  graves  ou  compliquées.  Résultats 
généraux  de  son  emploi.  —  M.  H.  Vincent, 
l.’apijcndicile  aiguë  peut  se  manifester  sous  divers 
aspects  cliniques  graves  ou  très  graves  :  forme  mali¬ 
gnes  d’emblée,  formes  avec  plastron,  formes  déli¬ 
rantes  ou  maniaques  (Largct  et  Lamare),  formes 
lo.xcmiqucs,  jilus  fréquentes,  enfin  cas  dans  les¬ 
quels  rinicrvention  ayant  été  trop  tardive,  l’ap¬ 
pendicite  se  complique  de  péritonite  diffuse  ou 
généralisée.  Le  pronoslic  de  ces  cas  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  très  sévère. 

G’est  chez  de  Icls  malades  que  l’auteur  a  conseillé, 
depuis  1924,  l'emploi  do  la  sérothérapie  anticoli- 
baeillaire  comme  adjuvant  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Cetic  méthode  a,  depuis  lors,  permis  de 
sauver  un  grand  nombre  de  malades  opérés  tardi¬ 
vement  ou  présentant  les  signes  d’une  gravité 
extrême. 

En  effet,  le  B.  Coli  est  l’agent  le  plus  constant  et 
le  plus  dangereux  des  complications  péritonéales  ou 
toxiques  de  l’appendicite  ;  il  en  est  de  même  des 
septicémies  qui  peuvent  intervenir.  L’auteur  l’a 
isolé  dans  94,76  pour  100  dos  appendicites  malignes, 
avec  péritonite  diffuse  ou  généralisée.  Dans  47,36 
pour  100  de  ces  dernières,  il  était  seul  et  en  quan¬ 
tité  énorme  dans  le  liquide  péritonéal.  Louis  Bazy, 
Reilly,  Oudard  et  Coureaud,  etc.,  ont  fait  de  sem¬ 
blables  constatations.  Ils  insistent,  par  contre,  sur 
la  grande  rareté  des  anaérobies  pathogènes.  Ils  ont 
trouvé,  en  particulier,  le  B.  perfringens  une  fois 
sur  10  ou  20  cas;  fait  remarquable,  ce  microbe 
était,  chaque  fois,  complètement  avirulent. 

Le  B.  Coli  possède  la  propriété  de  s’adapter  rapi¬ 
dement  au  milieu  péritonéal  et  de  s’y  multiplier 
avec  une  rapidité,  extrême,  en  sécrétant  les  deux 
toxines  décrites  par  M.  IL  Vincent,  la  toxine  a, 
entérotrope,  Ihcrmostabile,  la  toxine  p,  neurolrope, 
therniolabilc.  La  proportion  plus  ou  moins  grande 
de  l’une  ou  de  l’autre  varie  suivant  la  race  du 
bacille  et  e.xplique  les  formes  cliniques  observées. 


C’est  donc  le  «  B.  Coli  »  qui  constitue  l’agent 
infectieux  le  plus  dangereux  et  de  beaucoup  le  plus 
habituel  des  appendicites  graves  ou  toxiques,  sur¬ 
tout  à  partir  du  3°  jour  qui  suit  le  début  de  la  crise 

Les  .anaérobies  interviennent  parfois. 

Ces  raisons  ont  conduit  l’auteur  à  recommander 
depuis  très  longtemps,  et  avec  Insistance,  les  injec¬ 
tions  de  sérum  anticolibacillaire  aussi  précoces  que 
possible,  et  aux  doses  quotidiennes  de  50  à  60  cm’; 
80  cm’  et  100  cm’  dans  les  infections  à  pronostic 
fatal,  en  diminuant  rapidement  ces  doses  à  mesure 
que  l’état  du  malade  s’améliore.  Il  convient  d’in¬ 
troduire  en  même  temps,  après  évacuation  du  pus, 
le  sérum  dilué  à  moitié  ou  au  tiers,  dans  la  cavité 
péritonéale  infectée.  La  chute  du  pouls  et  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  du  faciès  se  produisent 
parfois  en  vingt-quatre  heures,  et  l’on  obtient  ainsi 
des  guérisons  inespérées. 

Au  cours  de  l’intervention  chirurgicale,  il  est 
utile  de  prélever  un  peu  de  sérosité  ou  de  pus 
(aussi  loin  que  possible  de  l’appendice  lui-même) 
pour  en  faire  l’examen  microscopiquè  extemporané 
et  la  culture  aérobic  et  anaérobie.  S’il  est  trouvé 
des  anaérobies  pathogènes,  on  associe  ensuite  le 
sérum  antigangréneux  multivalent,  que  M.  IL  Vin¬ 
cent  a  préparé  avec  G.  Slodel,  au  sérum  anticoli¬ 
bacillaire. 

L’isolement  du  B.  Coli  est  rendu  facile  par  la 
culture  en  bouillon  phéniqué  à  0,85  pour  1.000, 
qu’on  porte  à  l’étuve  à  41°5  (H.  Vincent). 

Telle  est  la  méthode  de  traitement  recommandée 
par  l’auteur,  depuis  14  ans,  en  France  et  à 
l’étranger. 

Peut-on,  dès  à  présent,  préciser  quelle  est,  des 
deux  techniques,  celle  qui  est  la  plus  favorable,  ou 
bien  la  sérothérapie  anticolibacillaire  seule  (qui  est 
la  plus  employée),  ou  bien  la  sérothérapie  mixte .’ 
Il  serait  difficile  de  se  prononcer  avec  certitude 
puisque  le  sérum  anticolibacillaire,  qui  est  incon¬ 
testablement  le  plus  actif  et  le  plus  spécifique,  a  été 
uniformément  injecté  aux  malades  de  l’un  et  de 
l’autre  groupe. 

D’autre  part,  il  faut  signaler  que,  de  l’avis 
des  chirurgiens  qui  ont  fait  usage  du  sérum 
antigangréneux  seul,  celui-ci  s’est  montré  parfois 
insuffisant,  alors  que  les  injections  de  sérum  anli- 
colibacillaire  ont  presque  aussitôt  rétabli  l’équilibre 
défensif  du  malade  et  amené  la  guérison. 

En  réunissant  les  résultats,  on  voit  que,  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  d’appendicites  opérées  par  eux,  la 
sérothérapie  anticolibacillaire  seule  ou  la  sérothé¬ 
rapie  mixte  ont  été  utilisées  dans  1.271  cas  d’appen¬ 
dicites  graves  ou  malignes,  compliquées  de  périto¬ 
nite  diffuse  ou  généralisée,  ou  bien  affectant  ta 
forme  toxique  dont  le  pronostic  (Challior,  Larget 
et  Lamare,  P.  Foucault)  est  également  très  sévère. 

Enfin,  dans  le  dernier  chiffre  sont  compris,  éga¬ 
lement,  outre  les  malades  soumis  à  une  purgation, 
les  appendicites  opérées  in  extremis,  et,  explici¬ 
tement  signalées  comme  telles  par  les  chirurgiens, 
les  cas,  au  nombre  de  éiS,  opérés  aux  4°,  5°,  6°, 
et  même  au  S°  ef.  9°  jours  qui  ont  suivi  le  début  de 
la  crise.  On  sait  que  des  le  4°  jour  de  la  crise 
aiguë,  la  mortalité  habituelle  des  appendicecto¬ 
mies  est  comprise  entre  80  et  100  pour  100  des 
malades  et  qu’au  delà  de  celte  date,  elle  est  consi¬ 
dérée  comme  à  peu  près  constante. 

Enfin,  parmi  les  opérés  qui  l’ont  été  dans  des 
conditions  les  plus  défavorables,  on  doit  encore 
signaler  de  nombreux  enfants  en  pleine  période  de 
fièvres  éruptives  et  dans  un  état  grave,  ainsi  que 
7  vieillards  âgés  de  76  à  82  ans  (P.  Foucault),  des 
femmes  enceintes  atteintes  de  formes  compliquées 
d  appendicite,  qui  ont  guéri  et  conservé  leur  en¬ 
fant  (Prof.  Reeb),  des  malades  atteints  d’appendi¬ 
cite  avec  plastron  (Jacques  Dor),  etc... 

D’ailleurs,  le  même  sérum  anticolibacillaire,  in¬ 
jecté  à  doses  suffisantes,  a  fait  disparaître  le  plas¬ 
tron  en  trois  jours  (Alary),  ou  un  peu  plus  tardi¬ 
vement  (Barbet,  Blanc),  permettant  ainsi  de  prati¬ 
quer  l’appendicectomie  avec  une  entière  sécurité. 

En  conséquence,  sur  les  1.271  malades  affec¬ 
tés  de  formes  très  graves  ou  à  pronostic  fatal,  opé¬ 
rés  avec  le  concours  de  la  sérothérapie ,  le  chiffre 
des  guérisons  a  été  de  1.217,  soit  95,75  pour  100 
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d'entre  eux.  Celui  des  décès  a  été  de  5'i,  soit  4,25 
pour  100  opérés. 

Dans  le  chiffre  des  décès  sont  comprises  11  morts 
clicz  les  18  malades  ayant  été  opérés  entre  le  4'' 
et  le  9“  jour  après  le  début  de  la  crise  d’appendi¬ 
cite.  De  même  on  y  a  compris  des  malades  ayant 
succombé  à  la  suite  d’embolie  pulmonaire  (2  cas), 
de  pneumonie  à  pneumocoques  ou  de  broncho- 
pneumonie  (3  cas),  d’ictère  grave  (1  cas),  do  gan¬ 
grène  pulmonaire  très  tardive  (2  mois  après  la  gué¬ 
rison  de  l'ai)pcncliccctomic  pour  forme  très  grave). 

On  peut  conclure  ejne  la  sérothérapie,  et  tout 
particulièrement  la  sérothérapie  anticolibacillaire, 
utilisée  comme  adjuvant  de  l’intervention,  permet 
de.  conserver  l’existence  à  plus  de  75  pour  100 
dc.s  malades  atleinis  d’appendiciles  à  pronostic 
mortel. 

—  AI.  Weinberg  répondra  plus  lard  à  M.  Vin¬ 
cent;  il  indique  que  l’Institut  Pasteur  délivre 
annuellement,  pour  le  seul  usage  en  France, 
250.000  -à  300.000  flacons  de  sérum  antigangré¬ 
neux,  de  mélange  de  sérum  antigangréneux  et  de 
sérum  cohhacillaire  et  de  sérum  antipéritonite;  les 
cas  de  gangrène  gazeuse  étant  actuellement  rares, 
ces  sérum.s  sont  employés  soit  à  litre  préventif 
contre  les  complications  éventuelles  d’interventions 
sur  les  voies  gastro-intestinales  ou  génito-urinaires, 
soit  surtout  dans  le  traitement  de  rappcndicite  ou 
do  la  péritonite  appendiculaire;  la  sérothérapie  de 
l’appendicite  est  donc  utilisée,  en  France,  sur  une 
large  échelle  ;  il  est  souhaitable  que  les  chirurgiens 
profitent  de  celle  discussion  pour  indiquer  leurs 
résultats  cl  leur  technique. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  crise  aiguë 
d’appendicite.  —  M.  P.  Duval  croit  représenter 
l’opinion  générale  des  chirurgiens  en  s’élevant 
contre  les  conclusions  cl  les  tendances  de  la  com¬ 
munication  récente  de  M.  Weinberg;  il  estime 
qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  de  traitement  sérothéra- 
pique  pré-opératoire  de  l’appendicite  et  se  demande 
d’ailleurs  comment  M.  Weinberg  peut  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  gangréneuse  justiciable  de 
la  sérothérapie  anligangréneuse  sans  avoir  ouvert 
le  foyer  appendiculaire  ;  il  montre  comment  l’opé¬ 
ration  précoce  fait  diminuer  la  mortalité. 

En  conclusion,  puisque  la  question  du  traite¬ 
ment  de  la  crise  aiguë  d’appendicite  revient  une 
fois  de  plus  en  discussion  devant  l’Académie  de 
Médecine,  l’auteur  croit  que  celle-ci  doit  soutenir 
de  sa  haute  autorité  le  principe  de  l’opération 
systématique  précoce,  seul  traitement  de  la  crise 
et  actif  au  point  que  la  mortalité  de  l’opération 
précoce  dans  les  24  heures  est  nulle. 

L’Académie  ne  peut  laisser  croire  qu’il  existe 
à  l’heure  actuelle  un  autre  traitement,  quel  qu’il 
soit,  ce  qui  ne  ferait  qu’augmenter  la  tendance 
anti-chirurgicale  de  certains  médecins  et  accroître 
la  pusillanimité  des  malades  vis-ii-vis  de  l’opéra¬ 
tion. 

Quant  à  la  sérothérapie  anligangréneuse,  M.  P. 
Duval  croit  qu’autanl  il  faut  l’admettre  comme 
«  adjuvant  de  l’opération  »  suivant  la  formule 
de  M.  Vincent,  autant  il  faut  la  rejeter  comme 
traitement  pré-opératoire  permettant  de  remettre 
l’opération  à  une  date  lointaine. 

Guérison  clinique  et  bactériologique  spon¬ 
tanée  chez  le  cheval  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  expérimentale.  —  MM.  G.  Petit  et  Ph. 
Kfoury  rapportent  l’histoire  d’un  cheval  sain  qui 
reçut  en  injection  intra-bronchique  60  mg.  de 
bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins  virulents; 
h  part  une  poussée  thermique  immédiate  et  transi¬ 
toire,  l’animal  ne  présente  jusqu’au  60“  jour 
qu’une  toux  quinteuse;  à  cette  date,  on  nota  un 
abondant  jetage  muco-purulent  riche  en  bacilles 
et  les  signes  d’un  foyer  compact  à  la  base  du 
poumon  droit;  un  peu  plus  tard,  la  cuti-réaction 
fortement  positive,  déclencha  une  violente  réaction 
générale  et  focale;  progressivement  le  jetage  dis¬ 
parut,  l’état  général  redevint  excellent  et  le  cheval 
fut  sacrifié  23  mois  après  l’inoculation.  Son  au¬ 
topsie  montra  à  la  base  droite  un  bloc  inerte  fibro- 
caséo-calcniro  et  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
hy-perlrophiés  très  durs  et  caséo-calcaires  ;  il 
n’existait  aucune  autre  lésion  tuberculeuse.  Les 


cobayes  inoculés  avec  le  broyai  de  la  lésion  pul¬ 
monaire  ne  présentèrent  aucune  trace  de  tubercu¬ 
lose  ;  de  très  rares  bacilles  furent  constatés  sur 
les  frottis  de  cette  lésion  cl  les  cultures  ne  don¬ 
nèrent  après  raclage  que  quelques  unités  bacil¬ 
laires  sans  colonies  macroscopiques.  La  guérison 
dans  ce  cas,  a  donc  été  non  seulement  clinique, 
mais  bactériologique;  l’observation  met  en  relief 
le  rôle  capital  du  terrain,  les  chevaux  étant  dans 
les  conditions  naturelles  exceptionnellement  tuber¬ 
culeux  ;  elle  fait  entrevoir  la  possibilité  de  leur 
immunisation  active  par  la  voie  pulmonaire. 

Modifications  électro-cardiographiques  dans 
les  dépressions  barométriques  expérimentales. 
—  MM.  Laubry,  Walter  et  Deglaude  ont  étudié 
les  modifleations  éventuelles  de  l’électrocardio¬ 
gramme  chez  des  chiens  et  des  lapins  soumis  à 
des  dépressions  en  caissons  pneumatiques;  leurs 
résultats  s’éloignent  sur  certains  points  de  ceux 
qui  ont  été  publiés;  la  cause  essentielle  des  discor¬ 
dances  réside  vraisemblablement  dans  la  nature 
et  lu  dose  do  l’anesthésique  employé  et  dans  la 
durée  plus  ou  moins  prolongée  du  séjour  à  l’alli- 
lude.  Ils  insistent  sur  l’inconstance  et  la  variabi¬ 
lité  des  modifications  éleclrocardiographiqiies  pro¬ 
voquées  dans  des  conditions  identiques  par  les 
mêmes  changements  de  pression  ;  on  peut  cepen¬ 
dant  dégager  le  sens  des  variations  de  Fonde  T; 
aux  environs  de  1.500  in.,  elle  augmente  légère¬ 
ment  d’amplitude;  elle  diminue  en  général  entre 
4.000  et  8.000  m.  ;  elle  tend  à  augmenter  à  partir 
de  10.000  m.  et  peut  inême  dépasser  Fonde  R; 
le  cœur  paraît  avoir  une  tolérance  remarquable 
vis-à-vis  des  variations  très  brusques  de  pression 
reproduisant  celles  du  vol  en  piqué;  les  modifica¬ 
tions  importantes  de  la  courbe  électrique  sont 
liées  aux  dépressions  correspondant  aux  altitudes 
supérieures  à  8.000  m.  cl  surtout  nu  séjour  pro¬ 
longé  à  ces  altitudes. 

La  souplesse  et  la  rigidité  îonctionnelle  du 
rein.  —  M.  H.  Paillard  (Clermont-Ferrand)  indique 
comment  par  des  mesures  multipliées  cl  non  par 
une  épreuve*  isolée  qui  n’aurait  qu’une  valeur 
minime,  on  peut  déterminer  la  réserve  de  puis¬ 
sance  du  rein.  Un  sujet  dont  le  rein  est  souple 
urine  rapidement  après  l’absorption  d’eau  et  urine 
peu  lorsqu’il  est  à  distance  des  boissons;  la  densité 
urinaire  basse  lors  de  la  polyurie  s’élève  notable¬ 
ment  de  1.002  à  1.030  par  c.xcmplc  lors  de  Foli- 
■gurie  relative  ;  le  pu  urinaire  varie  de  5  à  7  ;  il 
est  généralement  bas  pour  les  urines  diluées.  Un 
sujet  dont  le  rein  est  rigide  a  un  débit  urinaire 
horaire  pratiquement  uniformisé  ou  peu  variable; 
la  densité  urinaire  reste  fixe  aux  environs  do  1.009 
à  1.013  ;  le  rein  malade  peut  faire  parfois  un 
effort  de  dilution  mais  pas  un  effort  de  concen¬ 
tration  ;  le  pu  est  constamment  acide,  à  5  ou  5,4; 
sa  fixité  précède  souvent  celles  de  la  densité  et  du 
débit  urinaires. 

La  rigidité  fonctionnelle  du  rein  peut  être  dé¬ 
celée  précocement  longtemps  avant  l’élévation  de 
l’azotémie;  elle  existe  depuis  de  longues  années 
avant  l’apparition  de  troubles  cliniques  notables. 
Le  rein  rigide  garde  des  possibilités  réduites,  sou¬ 
vent  compatibles  avec  la  vie  courante,  mais  les 
écarts,  môme  en  hpparcncc  bien  supportés,  consti- 
tiienl  un  danger  qu’il  faut  connaître  et  éviter. 

De  la  transmission  du  typhus  murin  au  porc; 
des  voies  d’inoculation.  —  M.  H.  Violle  rappelle 
que  MM.  Laigret  cl  Cupperstein  ont  soutenu  ré¬ 
cemment  que  le  porc  avait  vis-à-vis  du  typhus  mu¬ 
rin  une  sensibilité  moindre  que  celle  qui  résultait 
de  ses  expériences  ;  mais  il  est  normal  que  les 
résultats  aient  été  différents,  ces  auteurs  ayant 
inoculé  le  porc  par  voie  intrapéritonéale  tandis 
qu’il  l’avait  contaminé  par  voie  digestive  en  lui 
faisant  ingérer  des  produits  virulents  mélangés 
avec  la  nourriture. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Sont 
classés  en  première  ligne  :  M.  Castex  (Buenos- 
Aires)  et  Nolf  (Bruxelles)  ;  en  seconde  ligne, 
cx-æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Beveridge 
(Londres),  Demoor  (Bruxelles)  cl  Hill  (Londres). 

Lucien  Rouquèb. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Il  .lanvicr  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  Le  Secrétaire  gé¬ 
néral  dépose  sur  le  Bureau  de  l’Académie  les  4  vo¬ 
lumes  de  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  du  pro¬ 
fesseur  Pedro  Chutro. 

—  M.  Victor- Armand  Ugon  (Montevideo)  fait 
hommage  à  F.àcadémic  de  son  ouvrage  intitulé 
El  Torax  Quirurgico. 

Décès  du  médecin  général  Paitre,  membre 
titulaire.  —  M.  le  Président  fait  l’éloge  du  dis¬ 
paru,  qui  était  membre  titulaire  de  l’Académie  de 
Chirurgie  depuis  le  17  Murs  1937,  et  professeur  au 
Yal-de-Grâce  depuis  1928.  Le  nom  du  médecin 
général  Paitre,  dit  M.  le  Président,  sera  pieuse¬ 
ment  conservé  par  l’Académie,  comme  celui  d’un 
des  plus  dignes  représentants  de  la  Chirurgie  mili¬ 
taire.  Au  nom  de  l’Académie  tout  entière,  M.  le 
Président  prie  Madame  Paitre  d’accueillir  l’hom¬ 
mage  de  scs  très  respectueuses  condoléances.  La 
séance  est  levée  eu  signe  de  deuil. 

Ablation  totale  de  la  parotide  avec  conserva¬ 
tion  complète  du  facial.  —  M.  René  Leriche 
(Strasbourg).  Dans  deux  cas  de  tumeur  mixte  réci- 
divéc  après  énucléation.  Fauteur  a  utilisé  avec  suc¬ 
cès  le  procédé  de  M.  P.  Duval  qui  donne  un  résul¬ 
tat  définitif  et  respecte  la  totalité  du  nerf  f.acial. 

Endométriome  ombilical.  —  AIM.  H.  Mondor 
et  Mazingarbe.  Une  petite  tumeur  juxla-ombili- 
cale  indolente  chez  une  femme  de  38  ans  saigne 
à  chaque  iiériode  menstruelle  par  un  orifice  puncli- 

L’ablalion  à  l’anesthésie  locale  jiermct  un  exa¬ 
men  histologique  qui  montre  des  îlots  de  muqueuse 
cylindrique  identifiables  à  la  muqueuse  utérine. 
Quand  on  fait  la  bibliographie,  on  constate  qu’il 
existe  73  observations  d’endométriomes  ombilicaux 
dont  8  cas  publiés  en  France. 

La  fréquence  de  la  localisation  ombilicale  de 
l’endométriose  est  très  diversement  appréciée.  Par¬ 
mi  les  causes  d’ombilics  sanglants,  l’endométriome 
lient  une  grande  place  à  retenir.  II  importe  d’y 
penser  et  de  rechercher  les  autres  localisations  gé¬ 
nitales  cl  extra-génitales. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cotte 
sur  les  endométrioses  de  l’appareil  génital. 
L’endométriose  de  la  trompe.  —  M.  Louis  Bazy. 
A  propos  d’une  malformation  tubaire  isthmique 
coexistant  avec  une  grossesse  extra-utérine  ampul- 
laire.  Fauteur  estime  que  l’on  doit  réserver  le  nom 
d’endométriomes  aux  seules  formations  endomé¬ 
triales  aberrantes,  ne  siégeant  ni  sur  les  trompes, 
ni  sur  l’utérus,  en  somme  ne  siégeant  pas  sur  les 
dérivés  Miilléricns.  Ainsi  l’on  distinguerait  plus 
aisément  quatre  catégories  :  les  dysembryomes  ca- 
naliculaircs  par  bourgeonnement  anormal  des  ca¬ 
naux  do  Millier,  les  adénomyomes  utérins  oii 
tumeurs  bénignes  n’ayant  pas  do  contact  avec  l’uté¬ 
rus,  les  endométriomes  aberrants  qui  sont  extra- 
génitaux  ou  utérins  accessoires  (Lclullc)  ;  enfin 
dans  une  dernière  classe,  les  endométriomes  qui 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  greffe  locale 
ou  qui  siègent  à  distance,  faisant  alors  penser  à 
une  métastase. 

1"  Trois  cas  d’ostéomalacie  du  semi-lunaire 
droit  (maladie  de  Kienbôck)  traités  avec  suc¬ 
cès  par  des  opérations  sympathiques,  —  MM. 
Guilleminet  et  Mallet-Guy  (Lyon). 

2”  Malade  du  semi-lunaire  gauche  traitée 
par  l’extirpation  de  l’os.  Guérison.  —  M.  André 
Sicard. 

3”  Malade  du  semi-lunaire  gauche  traitée 
par  exérèse  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Lance.. 
M.  Albert  Mouchet,  rapporteur. 

Les  trois  observations  de  MM.  Guillcihinet  et 
Mallet-Guy  concernent  des  ostéomalacies  du  semi- 
lunaire  traitées  avec  succès  par  des  opérations  sym¬ 
pathiques  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
maladie  du  semi-lunaire  di'oil  avec  côte  cervicale  ; 
la  côte  a  été  réséquée  et  la  sous-clavière  dénudée; 
dans  le  second  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  par 
l’infiltration  du  ganglion  stellaire  et  par  la  sym¬ 
pathectomie  péri-axillaire  ;  dans  le  troisième  cas, 
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l'innilralion  seule  du  ganglion  slellaire  a  entraîné 
la  guéri«on. 

Dans  l’observation  de  M.  Sicard  la  inalacie  du 
serni-lunairu  a  été  traitée  par  l’extirpation  dorsale 
de  l’os.  Quinze  mois  après  l’intervention,  le  résul¬ 
tat  à  longue  échéance  était  excellent.  Dans  le  cas 
de  M.  Lance,  l’ostéomalacie  du  semi-lunaire  gau¬ 
che  a  été  aussi  traitée  par  l’extirpation  de  l’os  par 
voie  dorsale.  Un  examen  histologique  des  frag¬ 
ments  osseux  conclut  à  une  nécrose  partielle  de 
l’os  avec  aspects  de  réhabitalion  par  places  et 
réaction  libreuse. 

Le  rapporteur  reprend  la  question  de  la  malacie 
du  semi-lunaire.  Le  plus  souvent,  la  maladie 
atteint  un  seul  poignet,  mais  la  possibilité  de 
lésions  bilatérales  doit  faire  penser  à  procéder  à  la 
radiographie  des  deux  poignets.  Les  malades  sont 
des  jeunes  et  le  plus  souvent  des  hommes,  de  pro¬ 
fession  manuelle. 

La  première  observation  de  MM.  Guilleminet  et 
Mallet-Guy  est  intéressante  car  l’existence  d’une 
côte  cervicale  est  à  l’appui  de  l’origine  sympathi¬ 
que  de  la  malacie.  ^ 

L’observation  de  M.  Sicard  est  celle  d’une  ostéo¬ 
porose  post-traumatiq\ic.  Le  cas  do  M.  Lance  con¬ 
cerne  une  nécrose  partielle  de  l’os  qui  semble 
spontanée  où  l’on  peut  invoquer  le  rôle  d’une  ostéo¬ 
myélite  atténuée  avec  nécrose  par  thrombose  infec¬ 
tieuse  des  vaisseaux  de  l’os.  L’existence  dans  cette 
dernière  observation  d’une  bande  fibreuse  dans  l’os 
doit  faire  songer  à  la  possibilité  d’une  pseudar¬ 
throse,  aboutissant  d’une  fracture  méconnue,  peut- 
être  pathologique,  sur  un  os  congénitalement  pré¬ 
disposé. 

Le  traitement  dépend  en  grande  partie  de  la 
conception  que  l’on  se  fait  de  cette  alfection.  Les 
observations  de  MM.  Guilleminet  et  Mallet-Guy  re¬ 
mettent  en  honneur  la  chirurgie  du  sympathique 
péri-artériel,  tout  en  tenant  compte  du  caractère 
cyclique  de  l'affection.  On  doit  donc  toujours  ten¬ 
ter  l’infiltration  slellaire  dans  les  malacies  qui  ne 
semblent  pas  d’origine  traumatique,  tout  au  moins 
pour  agir  sur  l’élément  douleur  plus  vile  que  ne 
le  fait  la  physiothérapie. 

Le  traitement  physiothérapique,  quand  il  est 
essayé,  doit  être  abandonné  au  bout  de  deux  mois 
si  la  douleur  et  la  gêne  fonctionnelle  persistent. 
L’ablation  do  l’os  est  indiquée  surtout  quand  l’os 
est  très  condensé,  quand  il  s’agit  d’un  cas  très 
ancien  et  lorsqu’on  a  affaire  à  un  sujet  jeune  qui 
fait  des  travaux  de  force. 

En  terminant  M.  Mouchet  rappelle  la  statistique 
de  Rostock  (Bochum)  qui,  en  1932,  porte  sur  37 
cas  non  opérés  et  21  cas  opérés  par  extirpation.  Les 
cas  non  opérés  laissent  au  blessé  une  incapacité  de 
20  pour  100;  pour  les  cas  opérés,  l’incapacité 
s’abaisse  à  7  pour  100. 

Séquelles  graves  de  phlébite.  Amélioration 
par  la  sympathectomie  lombaire.  —  M.  P.  Goi¬ 
nard  (Alger).  M.  P.  Wilmoth,  rapporteur.  Un 
homme  jeune  est  atteint  d’une  oblitération  vei¬ 
neuse  iléo-fémorale.  L’impotence  fonctionnelle  est 
considérable;  le  membre  est  énorme  et  variqueux. 
L’étiologie  reste  obscure.  Successivement,  on  tente 
la  saphénectomie,  les  injections  sclérosantes-,  l’apo¬ 
névrotomie,  la  sympathectomie  périfémorale.  Seuls, 
en  dernier  ressort,  la  résection  de  trois  ganglions 
sympathiques  procure  d’abord  une  diminution  con¬ 
sidérable  du  membre,  ensuite  une,  amélioration 
fonctionnelle  qui  dure  depuis  3  ans. 

Les  examens  qui  avaient  été  faits,  manométri- 
ques,  phlébographiques,  cliniques,  ont  prouvé  que 
le  territoire  cineux  profond  était  touché.  Fait  re¬ 
marquable  :  L-  test  d’hydrophilie  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  montrait  une  atteinte  considéra¬ 
ble  de  l’état  physique  des  liquides  interstitiels  qui 
a  disparu  complètement  après  l’opération  sympa¬ 
thique. 

Tumeur  masculinisante  de  l'ovaire.  _ 

M.  Luzuy  (Blois).  M.  Pierre  Brocq,  rapporteur. 
C’est  le  premier  cas  de  tumeur  masculinisante  de 
l’ovaire  publié  par  un  chirurgien  français.  Une 
jeune  fille  de  16  ans  présente  des  signes  de  mas¬ 
culinisation  progressive.  On  ne  trouve  rien  à  l’exa¬ 
men  clinique.  La  selle  turcique  est  radiographi- 
quemont  normale.  On  déride  une  laparotom'e  explo¬ 
ratrice  qui  montre  une  tumeur  ovarienne  droite 


de  la  dimension  d’une  mandarine.  L'ablation  de 
celte  tumeur  entraîne  une  menstruation  normale 
et  amène  une  guérison  remarquable. 

Cette  tumeur  entre  dans  le  cadre  des  arrhéno- 
blaslomes  avec  syndrome  de  masculinisation,  qui 
ont  été  fort  bien  étudiés  en  France  par  J.  Varangol. 

Le  syndrome  clinique  est  bien  connu  :  mélange 
de  signes  de  déféminisation  ;  aménorrhée,  atrophie 
des  seins,  disparition  du  pannicule  adipeux;  et  de 
signes  de  masculinisation  :  hirsutisme,  alopécie 
frontale,  voix  grave. 

A  l’examen  :  le  clitoris  est  hypertrophié,  les 
grandes  et  petites  lèvres  sont  peu  développées, 
l’utérus  reste  petit.  La  constatation  d'une  tumeur 
ovarienne  est  un  signe  précieux  quand  on  le  trouve 
car  il  permet  d’éliminer  les  hyperplasies  du  cortex 
surrénal  et  les  adénomes  basophiles  de  l’hypo¬ 
physe. 

Tous  ces  signes  disparaissent  après  l’ablation  de 
la  tumeur  (30  cas  dans  la  thèse  de  Varangol).  On 
manque  encore  de  documents  pour  juger  l’évolu¬ 
tion  lointaine  do  ces  tumeurs.  Macroscopiquement, 

La  tumeur  n’alleinl  jamais  un  très  grand  volume, 
reste  encapsulée,  est  solide  ou  mi-solide,  mi-kys- 
tique.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  tumeur  est  du 
premier  groupe  histologique  isolé  par  R.  Meyer  : 
c’est  une  tumeur  mêle,  testiculaire,  qui,  dans  sa 
forme  typique,  réalise  l’adénome  tubulaire.  Le 
deuxième  groupe  est  constitué  p;ir  des  tumeurs  à 
grandes  cellules  dont  l’archilccturc  est  celle  d’une 
glande  à  sécrétion  inicrne. 

Le  mécanisme  de  la  masculinisation  semble  bien 
être  sous  la  dépendance  d’une  activité  endocri¬ 
nienne  exercée  par  l’hormone  mêle,  la  Icslotérone. 

L’hormone  mâle,  sécrétée  par  la  tumeur,  met 
l’ovaire  sain  en  repos,  supprime  les  sources  dé  la 
folliculine  et  interrompt  le  cycle  génital. 

Pour  terminer  le  rapporteur  donne  l’hypothèse 
palhogénique  donnée  par  R.  Meyer  qui  a  la  plus 
large  expérience  de  la  question. 

—  M.  Maurice  Chevassu.  Il  faut  être  extrême¬ 
ment  prudent  dans  l’interprétation  des  coupes. 
Avant  de  parler  d’hermaphrodisme  glandulaire, 
d’ovotestis  ou  de  tumeur  ovarienne  du  type  mâle, 
il  faut  être  très  circonspect. 

Les  estomacs  biloculaires  congénitaux.  — 
M  J.  Okinczyc.  Le  premier  cas  observé  par  l’au¬ 
teur,  en  eollaboration  avec  M.  Lardennois,  était 
celui  d’une  pièce  anatomique  de  l’Ecole  Pratique 
présentée  en  1909  â  la  Société  Anatomique. 

Tout  récemment,  M.  Okinezyc  a  eu  l’occasion 
d’observer  cl  d’opérer  une  malade,  âgée  de  45  ans, 
qui  présentait  un  long  passé  dyspeptique.  L’exa¬ 
men  radiologique  montrait  une  image  typique 
d’estomac  en  sablier.  L’intervention  sous  anesthé¬ 
sie  locale  a  permis  une  gastrectomie.  La  forme 
môme  de  la  biloculation  très  régulière,  l’abseiîce 
d'ulcère  sur  la  pièce  opératoire,  l’absence  de  cica¬ 
trice,  l’absence  d’anastomose  artérielle  sur  la  petite 
courbure  entre  la  pylorique  et  la  coronaire  stoma¬ 
chique  permettent  d’invoquer  une  origine  congé¬ 
nitale  à  cette  biloculation. 

Blocage  du  genou  dans  le  sens  de  la  Bexion 
par  lésion  du  ménisque  externe.  —  M.  Paul 
Mathieu.  Cette  observation  curieuse  de  blocage  en 
flexion  par  lésion  du  ménisque  externe  chez  un 
joueur  de  football  entraîne  l’aUleur  à  donner 
quelques  considérations  sur  celte  rare  affection. 

La  partie  postérieure  du  ménisque  avait  une 
forme  discoïdale  incomplète,  morphologie  qui  a 
déjà  été  signalée  dans  de  tels  cas. 

Les  mouvements  du  genou  chez  un  sujet  jeune 
sont  entravés  dans  le  sens  de  la  flexion  de  façon 
passagère  en  général.  Un  craquement  est  perçu  au 
moment  où  le  roulement  du  condyle  reprend  après 
un  temps  d’arrêt.  Il  est  fréquent  de  constater  après 
un  craquement  une  petite  saillie  anormale  au 
niveau  de  l’interligne. 

La  méniscectomie  externe  est  une  bonne  opéra¬ 
tion  qui  entraîne  la  disparition  totale  des  Iroubles.- 

—  M.  Albert  Mouchet  rappelle  qu’il  a  publié 
dans  La  Presse  Médicale  du  15  Mai  1937  une  leçon 
clinique  sur  le  genou  à  ressaut  à  propos  de  deux 
observations  personnelles.  Ces  ménisques  externes 
en  forme  de  disque  sont  des  méniscpies  larges,  pré¬ 
sentant  en  leur  milieu  une  crête,  une  sorte  de  dos 
d'âne,  légèrement  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 


dedans  en  dehors,  (ies  ménis<iues  en  forme  de  dis¬ 
que  ont  souvent,  comme  jMiddJelon  l’a  observé, 
une  mobilité  anormale  exagérée  qui  facilite  leur 
déchirure. 

—  M.  Braine.  Plus  de  200  ménisques  ont  été 
opérés  par'  M.  Braine  chez  des  sportifs  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

On  peut  parvenir,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  à  prévoir  à  l’avance,  par  un  interrogatoire  et 
un  examen  attentifs,  le  siège  et  la  variété  des 
lésions  traumatiques  dont  est  atteint  le  fibro-carti- 
lage  incriminé. 

Si  l’on  relient  les  malformations  congénitales  et 
les  kystes  qui  siègent  en  règle  sur  le  ménisque 
externe,  l’on  peut  dire  que,  si  le  ménisque  interne 
est  le  plus  habituellement  rompu,  le  ménisque 
externe,  par  contre,  est  le  plus  habituellement 
atteint  do  lésions  pathologiques,  au  reste  infini- 
'  ment  plus  rares  que  les  lésions  traumatiques.  La 
cause  des  blocages  est  beaucoup  plus  fréquemment 
une  question  dynamique  qu’une  question  statique  : 
il  s’agit  moins  d’un  blocage  mécanique  par  la  cale 
du  ménisque  que  d’un  obstacle  physiologique  par 
contraction  réflexe  des  muscles  péri-arliculaires. 

C’est  la  contracture  réflexe  des  couples  muscu¬ 
laires  antagonistes  qui  fixe  le  plus  souvent  le  mé¬ 
nisque  rompu  en  position  anormale  et  singulière¬ 
ment  la  bandelette  détachée  «  en  corde  d’arc  ». 

Ce  fait  a  été  constaté  maintes  fois  sur  des  genoux 
bloqués.  Dès  que  l’ancslhésie,  faite  par  voie  rachi¬ 
dienne,  s’établissait,  le  genou  se  débloquait  spon¬ 
tanément,  automatiquement  pour  ainsi  dire. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  P.  Wil¬ 
moth  présente  les  radiographies  d’une  épiphysio- 
lyse  d’origine  Iraumatiqiiie  ayant  frappé  l’articula¬ 
tion  scapulo-huméralc  à  la  suite  d’une  subluxalion 
postérieure  de  l’épaule  réduite  trois  semaines  après 
l’accident. 

G.  Connren. 
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L'ulcère  géant  de  la  petite  courbure.  — 
M.  R.-A.  Gutmann  appelle  l’attention  sur  un  type 
assez  fréquent  d’ulcère.  Il  atteint  surtout  les  sujets 
à  réactions  atténuées,  individus  fatigués,  vieillards. 

Il  se  présente  cliniquement  de  façon  variée,  soit 
avec  des  douleurs  violentes,  soit  môme  avec  des 
hémorragies,  mais,  le  plus  souvent  l’histoire  est, 
au  contraire,  marquée  par  des  douleurs  faibles,  de 
l’anorexie,  de  l’amaigrissement,  parfois  de  l’achlor- 
hydrie,  une  mauvaise  mine,  c’est-à-dire  un  ensem¬ 
ble  qui  fait  penser  au  cancer. 

La  caractéristique  de  celte  forme  est  la  présence 
sur  une  région  toujours  la  même,  le  milieu  de  la 
partie  verticale  de  la  petite  courbure  de  l’estomac, 
d’une  niche  monstrueuse  (grosse  noix,  mandarine, 
et  môme  plus). 

Malgré  les  apparences,  cette  lésion  est  à  peu 
près  toujours  ulcéreuse,  bénigne  ;  elle  guérit  avec 
f.icililé,  cliniquement  et  radiologiquement,  en  un 
ou  deux  mois,  par  un  traitement  médical  actif. 
'L’ulcère  ne  se  transforme  pratiquement  jamais  sur 
cette  région.  Rarement,  il  s’agit  d’un  cancer  ulcé- 
riforme  dont  la  caractéristique  est  la  persistance 
de  la  lésion  après  un  traitement  d’essai. 

Rappelant  que  la  plupart  des  cancers  au  début 
qu’il  a  présentés  se  traduisaient,  chez  des  sujets 
jeunes,  par  des  douleurs  franchement  ulcériformes, 
une  chlorhydrie  normale  et  la  présence  sur  la 
partie  horizontale  de  la  petite  courbure  d’une  niche 
très  petite,  mais  persistante  et  très  lentement  pro¬ 
gressive,  l’auteur  pense  que  beaucoup  des  données 
classiques  sur  l’ulcère  et  le  cancer  doivent  être 
révisées. 

Grande  auto- agglutination  des  hématies 
associée  à  un  lymphome  splénique  et  à  des 
crises  de  cyanose.  Action  remarquable  de  la 
radiothérapie  sur  le  déséquilibre  des  albumines 
du  sérum.  —  M.  Claude  Gautier,  M”®  Heimann 
et  M.  M.  Laudat  relatent  un  cas  de  grande  auto- 
agglutinalion  des  hématies  avec  splénomégalie 
importante.  Le  splénogramme  montrait  une  pro¬ 
portion  anormalement  élevée  de  cellules  mononu- 
cléées,  indice  d’un  lymphome  splénique.  Il  existait 
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un  déséquilibre  considérable  des  albumines  séri¬ 
ques  avec  inversion  du  rapport  sérine/globuline, 
augmentation  très  importante  de  l’euglobuline 
(15  g.),  formol-gélilicalion  positive  et  réaction  de 
Chopra  également  positive,  malgré  l’absence  de 
leishamanies.  le  malade  présentait  des  crises  de 
cyanose. 

La  radiothérapie  eut  une  action  remarquable 
non  seulement  sur  l’étal  général  et  sur  la  spléno¬ 
mégalie,  mais  encore  sur  le  déséquilibre  des  albu¬ 
mines  du  sérum.  Le  rapport  S/G  se  normalisa; 
l’euglobuline  tomba  à  7  g.;  la  formol-gélilicalion 
ne  SC  produisit  plus  et  lu  réaction  de  Chopra  devint 
négative.  Par  contre,  la  radiothérapie  n’eut  aucune 
action  sur  l’auto-agglutinalion  des  hématies. 

Hépatite  et  syndrome  d’  ii  ictère  par  réten¬ 
tion  »  avec  volumineuse  dilatation  vésiculaire 
ayant  nécessité  une  cholécystostomie  au  cours 
d’une  mélitococcie,  —  MM.  L.  Rimbaud,  H. 
Serre  et  M*‘®  L.  Bougarel  (Montpellier).  Hans  une 
première  phase  de  l’évolution  de  cette  mélitococcie, 
on  découvre  une  hépatite.  D’abord  caractérisée  par 
l’habituelle  association  d’un  gros  foie  mou  et 
d’une  insuffisance  hépatique  révélée  seulement  par 
les  épreuves  d’exploration  fonctionnelle  ;  elle  se 
traduit  plus  lard  par  l’apiMirition  d’un  syndrome 
ihydropigènc  aigu,  à  la  suite  d’une  cure  par  le  no- 
varsénobenzol . 

Une  complication  exceptionnelle  vient  ensuite, 
dans  une  deuxième  phase,  modifier  l’évolution  de 
celle  brucellose:  on  voit  se  constituer  en  quelques 
jours  un  syndrome  «  d’ictère  par  rétcnlion  »  asso¬ 
cié  à  une  distension  énorme  de  la  vésicule  biliaire, 
témoin  de  son  origine  mécanique. 

Une  cholécystostomie  est  Jugée  indispcn.sable. 
Après  intervention  les  accidents  régressent  et  la 
mélitococcie  évolue  favorablement. 

Du  point  de  vue  palhogénique,  on  peut  incri¬ 
miner  un  blocage  aigu  du  cholédoque  d’origine 
inflammatoire  sans  doute  avec  spasme  associé. 

Il  s’agit  au  total  d'une  hépato-cholédocile  d’ori¬ 
gine  mélitococcique. 

Considérations  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  une  tumeur  ' frontale  droite  avec 
calciûeation  et  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  G.  Guillain,  P.  Mollaret  et  R.  Messimy 
présentent  un  malade,  âgé  de  12  ans,  dont  l’his¬ 
toire  clinique  se  résume  en  une  crise  d’épilepsie  re¬ 
montant  à  2  ans  et  une  baisse  de  l'acuité  visuelle 
de  l’œil  droit  remontant  à  quelques  semaines.  La 
nature  syphilitique  des  troubles  avait  été  affirmée 
sur  la  constatation  d’une  réaction  de  Wassermann 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  prélevé 
en  1936,  et  le  malade  avait  été  traité  par  l’acé- 
tylarsan  et  le  cyanure  de  mercure. 

A  l’entrée  du  malade  à  la  Salpêtrière  on  mit  en 
évidence  une  parésie  faciale  gauche  du  type  cen¬ 
tral,  une  vivacité  des  réflexc.s  tendineux  du  côté 
gauche  et  des  modifications  psychiques  avec  eupho¬ 
rie  et  jovialité.  Le  soupçon  d’une  tumeur  fronlale 
droite  fut  confirmé  par  la  constatation  d’une  stase 
papillaire  bilatérale,  et,  à  la  radiographie,  par  celle 
de  calcifications  multiples.  L’affirmation  d’une 
réaction  de  Bordet-Wassermann  positive,  éventua¬ 
lité  non  exceptionnelle  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
aurait  sans  doute  été  évitée  par  une  précaution 
technique,  celle  d’un  chauffage  préalable  à  56°  du 
liquide  céphalo-rachidien.  'Les  calcifications  obli¬ 
gent  à  discuter  la  nature  de  la  tumeur  :  angiome 
ou  gliome  calcifié,  discussion  qui  devait  être  tran¬ 
chée  par  l’angiographie  cérébrale.  Mais  l’aggrava¬ 
tion  rapide  des  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  et  des  troubles  visuels,  obligèrent  à  faire 
intervenir  sans  tarder  le  chirurgien.  M.  Petit-Du- 
taillis  pratiqua  une  large  amputation  du  lobe  fron¬ 
tal  droit.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  non  angioma¬ 
teuse.  Les  suites  opératoires  furent  très  bonnes. 
Actuellement  la  guérison  est  parfaite  ;  il  n’e.xiste 
aucune  paralysie  du  côté  gauche,  mais  on  ne  note 
aucune  récupération  de  l'acuité  visuelle. 

—  M.  Delay  souligne  les  résultats  intéressants 
donnés  chez  ce  malade  par  l’électroencéphalogra- 
phie  ;  alors  que  partout  ailleurs  on  constatait  des 
ondes  normales,  au  niveau  de  la  région  frontale 
droite  il  existait  des  ondes  lentes.  Le  fait  a  déjà 
été  signalé  dans  certaines  tumeurs  cérébrales. 


Un  cas  d’eczéma  périvulvaire  provoqué  par 
l’emploi  régulier  de  comprimés  anticonception¬ 
nels.  —  MM.  Ch.  Flandin  et  G.  Poumeau-Delille 
ont  observé  une  jeune  femme  présentant  un  eczéma 
périvulvaire  accompagné  de  sécrétions  très  acides 
qui  résista  à  toutes  les  tentatives  de  déscnsibilisa- 
lion  jusqu’au  jour  où  l’on  apprit  que  la  patiente 
faisait  un  usage  habituel  de  comprimés  anticon¬ 
ceptionnels.  Les  cuti-réactions  faites  avec  ces  com¬ 
primés  se  montrèrent  fortement  positives.  La  sup¬ 
pression  des  comprimés  amena  une  guérison  rapide. 

L’étude  des  épanchements  pleuraux  par  da 
radiographie  en  position  déclive.  —  MM.  J. 
Para!  et  P.  Zivy,  par  une  étude  clinique  et  expé¬ 
rimentale  sur  le  singe,  montrent  tout  l’intérêt  de 
la  radiographie  prise  en  position  laléro-déclive  pour 
l’étude  des  épanchements  pleuraux. 

Dans  les  gros  épanchements,  en  mettant  le  ma¬ 
lade  sur  le  côté  opposé,  elle  permet  l’analyse  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Dans  les  petits  épanchements  et  dans  certains 
hydrolhorax  invisibles,  en  plaçant  le  sujet  sur  le 
côté  malade,  on  objectivera  le  plus  souvent  ainsi 
et  seulement  ainsi  l’épanchement. 

Dans  tous  les  cas,  elle  permet  d’évaluer  l’épais¬ 
sissement  pleural  cl  l’élasticité  du  parenchyme 
pulmonaire. 

—  M.  Léon-Eindberg  pratique  de  façon  cou¬ 
rante  l’exploration  en  position  latérale.  C’est  une 
méthode  intéressante  qui  fait  apparaître  les  modi¬ 
fications  pulmonaires. 

A  propos  d’un  cas  de  macrogénitosomie  pré¬ 
coce.  —  M.  Monier-Viiiard  et  M™  Roudinesco 
font  l’élude  somafo-psychique  d’un  enfant  de  6  ans 
et  montrent  l’absence  de  corrélation  entre  le  déve¬ 
loppement  intellectuel  cl  le  développement  puber¬ 
taire.  Les  auteurs  notent  également  la  dissociation 
entre  les  différents  éléments  de  la  croissance  phy¬ 
sique. 

Ils  soulignent  l’augmentation  du  métabolisme 
basal  sans  aucun  signe  clinique  d’hyperthyroïdie 
et  l’augmentation  de  la  Ihyréoslimuline. 

L’observation  purement  clinique  ne  permet  pas 
d’affirmer  l’origine  du  syndrome.  Il  n’y  a  ni  tu¬ 
meur  du  testicule  ni  signe  de  localisation  infec¬ 
tieuse  sur  le  névraxe.  L’éventualité  d’une  tumeur 
para  ventriculaire  moyenne  n’est  pas  exclue  par 
l’absence  de  signes  d’hypertension  intracrânienne. 

Sur  trois  cas  d’infraction  duodénale.  — 
MM.  A.  Germain,  Le  Gallou  et  A.  Morvan 
(Lorient)  présentent  trois  observations  d’infraver- 
sion  duodénale  avec  stase  à  des  degrés  divers  et 
symptômes  variés  d’ordre  mécanique  et  d’ordre 
toxique.  Ils  discutent  l’étiologie  de  cette  malfor¬ 
mation  duodénale  et,  contrairement  aux  concep¬ 
tions  récentes  qui  tendent  à  en  faire  la  conséquence 
exclusive  d’une  ptose  gaslro-pylorique,  admettent 
une  origine  congénitale. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B, 
guérie  par  la  seule  chimiothérapie  sulfamidée. 
—  MM.  A.  Germain  et  G.  Gautron  relatent  un  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B 
chez  un  adulte,  pour  lequel  il  a  été  institué  au 
4°  jour  un  traitement  par  le  1162  F  par  voie  buc¬ 
cale  et  intrarachidienne.  Amélioration  très  rapide 
cl  guérison  en  18  jours,  malgré  deux  petits  retours 
offensifs  de  la  maladie,  attribués  à  une  diminution 
un  peu  trop  brusque  du  traitement  sulfamidé  en 
présence  d’une  cyanose  sulfhémoglobinique. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

21  Novembre  1938. 

Deux  images  de  mégauretère  par  urographie 
intraveineuse.  —  M.  Wolfromm  relate  deux  ob¬ 
servations  où  l’urographie  intraveineuse  a  permis 
de  découvrir,  dans  un  cas,  une  dilatation  urétérale 
avec  énorme  distension  urétérale  ou  pyélique  supé¬ 
rieure,  et,  dans  l’autre,  une  dilatation  kystique  de 
l’extrémité  inférieure  des  deux  uretères,  ayant 
retenti  sur  tout  l’arhre  urinaire. 

L’auteur  insiste  sur  les  avantages  et  la  technique 
de  l’urographie  intraveineuse,  qui  doit  être  utilisée 


pour  tous  les  urinaires,  au  moins  comme  premier 
examen. 

—  M.  Chevassu,  avant  urographie  veineuse, 
étudie  soigneusement  la  sensibilité  à  l’iode  du 
malade.  Il  a  remarqué,  depuis  fort  longtemps,  que 
Il  partie  moyenne  de  l’uretère  n’était  pas  habi¬ 
tuellement  injectée  par  voie  rétrograde,  soit  que 
le  remplissage  des  voies  urinaires  toniques  prédo¬ 
mine  d’emblée  aux  cavités  supérieures,  soit  qu’un 
remplissage  en  marée  montante  imprègne  mal 
l’uretère  moyen.  Il  est  cerlain  que  l’urographie 
veineuse  met  bien  en  évidence  les  dilatations  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’uretère. 

Cinq  cas  de  cancer  du  testicule  sur  testicule 
anciennement  ectopique  et  chirurgicalement 
descendu.  —  M.  Chevassu  apporte  5  observations, 
dent  2  personnelles,  et  3  de  Carrion.  A  l’occasion 
de  certains  examens  histologiques,  il  précise  que 
les  épilhéliomas  d’origine  wolfienne  n’existent  pas, 
qu’il  s’agit  simplement  d’embryomes;  dans  un  cas 
de  séminome  typique  sur  testicule  abaissé,  il  a 
observé  une  énorme  adénopathie  inguinale  que  la 
radiothérapie  a  fait  fondre  incomplètement.  Il 
semble  que  l’intervalle  entre  la  pexie  et  la  dégéné¬ 
rescence  soit  plus  long  lorsque  l’abaissement  date 
de  l’enfance  que  lorsqu’il  a  été  tardif.  Une  fois 
l’auteur  a  observé  un  cancer  du  testicule  sain,  alors 
que  l’autre  testicule,  cctopié,  ne  subissait  aucun 
changement.  Il  discute  le  rôle  du  traumatisme  opé¬ 
ratoire  des  orchidopexies,  demande  la  surveillance 
soigneuse  des  testicules  abaissés,  et  note  que  le  petit 
nombre  d’observations  publiées  ne  permet  pas  de 
dégager  une  conclusion  formelle. 

—  M.  Marion  n’a  jamais  vu  de  cancérisation 
d’un  testicule  abaissé  chirurgicalement.  En  prin¬ 
cipe,  avant  la  puberté,  il  faut  faire  la  pexie;  après 
elle,  il  semble  plus  prudent  d’enlever  le  testicule. 

Il  a  noté  l’action  indiscutable  de  la  radiothérapie 
sur  les  adénopathies.  Mais  peu  après,  des  métas¬ 
tases  sont  survenues.  Par  la  castration  des  cancers 
du  testicule  on  obtient  quelques  succès.  Un  de  ses 
plus  beaux  concerne  un  malade  opéré  18  mois  après 
le  début  du  cancer. 

—  M.  Chevassu,  en  adjoignant  à  la  castration 
la  radiothérapie  systématique  des  ganglions  lom¬ 
baires,  obtient  5  guérisons  sur  6  cas  pris  assez 
tôt. 

—  M.  Gouverneur  est  partisan  de  l’irradiation 
lombaire  systématique,  mais  rien  ne  prouve  qu’elle 
.agit,  puisque  les  ganglions  irradiés  peuvent  être 

■ —  M.  Maingot  a  toujours  vu  fondre  les  adéno¬ 
pathies  lombaires  des  séminomes  grâce  à  la  radio¬ 
thérapie.  Il  a  observé  par  cette  méthode  une  guéri¬ 
son  de  15  ans  pour  un  cancer  ayant  déjà  donné  des 
métastases  pulmonaires.  Mais  il  est  adversaire  de 
la  radiothérapie  systématique,  car  en  principe  les 
rayons  X  agissent  aussi  bien  à  n’importe  quel  stade 
de  l’évolution,  et  si  l’on  a  utilisé  trop  tôt  la  radio¬ 
thérapie,  on  ne  pourra  plus  s’en  servir  s’il  survient 
des  métastases.  Toutefois,  on  peut  exciter  la  radio¬ 
sensibilité  locale  en  faisant  quelques  séances  de 
radiothérapie  généralisée.  L’emploi  de  la  radio¬ 
thérapie  préventive  est  une  question  de  doctrine. 

—  M.  Chevassu  estime,  d’après  l’expérience  de 
ses  350  cas,  que  les  succès  sont  plus  nombreux  si 
l’on  fait  de  la  radiothérapie  systématique.  Il  admet 
qu’en  principe  les  ganglions  sont  presque  toujours 
atteints;  mais  leur  lésion  n’est  macroscopiquement 
perçue  que  lorsqu’elle  est  considérable. 

Chorioépithélioma  et  gynécomastie  avec  réac¬ 
tion  de  Brouha  positive.  —  M.  Truc.  M.  Che¬ 
vassu,  rapporteur.  Les  faits  saillants  de  celle  ob¬ 
servation  sont  d’abord  l’apparition  initiale  de  la 
gynécomastie;  puis  l’absence  histologique  de  tout 
aspect  placentaire  du  testicule;  enfin,  la  guérison 
depuis  7  ans  dans  1  cas,  guérison  obtenue  par  cas¬ 
tration. 

Cinq  cas  d’anastomose  épididymodéférentielle 
pour  stérilité  avec  2  succès.  —  M.  Bayle. 
M.  Chevassu,  rapporteur.  La  technique  employée 
est  délicate,  demande  un  grand  soin  ;  elle  consiste 
en  une  anastomose  latérale  au  fil  d’argent  après 
vérification  de  la  perméabilité  du  déférent  en  aval. 
Les  détails  techniques  ont  une  grande  importance. 
Deux  fois  la  présence  de  spermatozoïdes  a  été  véri¬ 
fiée  dans  le  liquide  d’éjaculation. 
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—  M.  Legueu  admet  que  les  résullats  dépendent 
élroilcnicnt  de  la  lecliniqiic.  Il  a  eu  1  résullat  sur 

Cure  de  Sstule  vésicovaginale  par  voie  trans¬ 
vésicale  et  par  accolement  colique.  —  M.  Bayle. 
M.  Chevassu,  rappoilcur. 

Hémorragie  secondaire  grave  après  ablation 
de  calcul  d’uretère  pelvien.  —  M.  de  la  Mar- 
nière. 

Réactifs  à  l’urosélectan.  —  M.  de  Berne- 
Lagarde. 

Am)ué  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX'  DE  LYON 

6  Décembre  1938. 

Température  à  type  inverse  persistant  pen¬ 
dant  cinq  mois,  symptomatique  d’une  tuber¬ 
culose  caséeuse  du  foie.  —  MM.  M.  Levrat  et 
J.  Ballivet  rapportent  l’observation  d’>in  malade 
de  55  ans  qui  a  présenté,  jx'udant  5  mois,  une  tem¬ 
pérature  à  type  inverse,  sans  autres  signes  que  des 
signes  pleuro-pulmonaires  discrets  et  variables. 

L’autopsie  a  montré  qu'il  s’agissait  d’une  tuber¬ 
culose  caséeuse  du  foie  dont  l’aspect  anatomique 
pouvait  faire  penser  à  un  cancer  secondaire  du  foie. 
En  outre,  le  type  des  lésions  ganglio-pulmonaires 
fait  penser  à  une  primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adulte. 

Primo-infection  tuberculeuse  d’adulte.  Ery¬ 
thème  polymorphe  suivi  d’épituberculose  et  de 
pleurésie  primaire  à  localisations  successives. 
—  M.  A.  Dufourt.  L’érythème  polymorphe  peut 
remplacer  l’érythème  noueux  dans  la  primo-infec¬ 
tion,  ainsi  que  l’auteur  l’a  déjà  signalé  ici  même 
en  1930.  La  malade  dont  l’observation  est  rappor¬ 
tée  était  Agée  de  24  ans.  Au  13'  jour  de  l’éruption 
qui  fut  très  fébrile  on  découvrit  une  épitubcrculose 
à  type  spléno-pulmonique  et,  quelques  j’ours  après, 
se  développa  une  pleurésie  de  la  grande  cavité. 
Celle-ci  disparut  laissant  une  symphyse  de  la  base, 
mais  on  vit  alors  apparaître  une  pleurésie  du  som¬ 
met  et  une  pleurésie  médiastinc.  Tous  ces  épanche¬ 
ments  finirent  par  guérir  en  laissant  une  symphyse 
totale.  L’auteur  insiste  sur  la  précocité  c.\ccption- 
nclle  de  la  pleurésie  apparue  pondant  le  cours  de 
l’érythème,  soit  25  jours  après  son  début. 

Acido-acétose  salicylée.  —  MM.  Gravier, 
Tourniaire  et  Guiran  rapportent  une  observation 
d’acido-acétose  salicylée  survenue  après  15  jours 
d’un  traitement  salicylé  administré  par  voie  rectale 
à  la  dose  de  4  g.  par  jour.  Leur  malade  présenta, 
outre  l'acétonuric,  de  la  glycosurie  cl  une.  glycémie 
à  1  g.  42,  puis  1  g.  72.  L’acidose  malgré  \me  alca¬ 
linisation  persista  8  jours. 

Après  un  bref  rappel  palhogénique.  les  auteurs 
discutent  le  rôle  possible  de  la  voie  rcclalc  dans  la 
genèse  de  l’acidose:  puis  ils  s'attachent  à  distin¬ 
guer  les  accidents  d’intolérance  salicylée  des  .acci¬ 
dente  acidosiques  et  ils  rappellent  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  h  mettre  en  rcusTc  pour  éviter  cette 
redoutable  complication. 

La  lumière,  facteur  de  révélation  dans 
l’avitaminose  A.  —  MM.  G.  Mouriquand,  J.  Rol- 
let  et  M”'  A.  Pape,  continuant  Iciirs  expériences 
sur  les  facteurs  de  révélation  ou  d’aggravation  des 
lésions  oculaires  par  avitaminose  A,  ayant  notam¬ 
ment  étudié  précédemment  l’effet  des  ultra-violets, 
envisagent  l’action  des  radiations  lumineuses  et  calo¬ 
riques  (infra-rouges).  Ils  ont  constaté  que  ces  élé¬ 
ments  constituaient  un  facteur  de  révélation  de  la 
carence,  celle-ci  apparaissant  plus  précocement  que 
chez  des  témoins  maintenus  dans  des  cages  à  l’obs¬ 
curité  ou  soumis  à  l’éclairage  alternant  naturel  du 
jour  et  de  la  nuit.  Des  expériences  se  proposeraient 
de  fi.xer  la  part  d’inllviencc  relative  des  radiations 
proprement  lumineuses  et  des  radiations  obscures 
et  chaudes  (infra-rouges). 

DEBFlEnHES. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

8  Décembre  1938. 

Chirurgie  du  bec-de-lièvre.  —  MM.  Guille- 
minet  et  Guillet  font  d’abord  un  court  exposé  de 
l’état  actuel  de  la  question  de  la  chirurgie  du  bec- 
de-lièvre  telic  que  l’a  codifiée  V.  Veau.  Ils  présen¬ 
tent  ensuite  une  série  d’enfants  appartenant  à  une 
statistique  de  80  malades  opérés.  Los  enfants  sont 
opérés  aussi  jeunes  que  possible  ;  les  lèvres  de  3  à 
6  mois,  les  voiles  do  2  à  3  ans.  La  mortalité  de 
cette  chirurgie  est  très  faible  :  2  malades  sur  80. 

Dans  ces  interventions  pour  bec-de-lièvre,  deux 
buts  essentiels  sont  poursuivis  :  b\it  esthétique  et 
but  d’amélioration  dans  la  prononciation  des  mots. 
Les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  d’une  collabora¬ 
tion  entre  le  chirurgien  et  le  rééducatcur  pour  que 
les  meilleurs  résultats  soient  obtenus  dans  ce  der¬ 
nier  domaine.  La  nécessité  de  ectte  rééducation 
complémentaire  de  la  chirurgie  n’est  malhcurcnse- 
ment  pas  toujours  comprise  par  les  parents. 

La  rééducation  phonétique  après  interven¬ 
tion  pour  division  vélo-palatine  et  les  condi¬ 
tions  sine  qua  non  d’une  amélioration  du  lan¬ 
gage.  —  M.  J.  Froment  et  M"'  Feyeux  rappellent 
d’aboi-d  la  manière  dont  l’enfant  normal  acquiert 
1.1  maîtrise  du  langage.  Cette  acquisition  ne  doit 
riiui  à  ia  vue,  ni  aux  prédispositions  articulaires 
héréditaires.  C’est  en  làtonnant,  guidé  par  son 
oreille  seule,  que  l’enfant  retrouve  tous  les  procé¬ 
dés  articulaires. 

L’enfant,  atteint  de  division  vélo-palatine,  a  fa¬ 
talement  pris  avant  l’opération  des  liabitudcs  arti- 
eulaii-os  avec  les  moyens  dont  il  disposait  et  ces 
habitudes  vont  tendre  à  survivre  à  la  remise  en 
état  de  son  palais. 

L’essentiel  de  la  lâche  du  rééducateur  n’est  pas 
de  donner  aux  petits  opérés  des  leçons  de  phoné¬ 
tique,  mais  d’aiguiser  en  quelque  sorte  un  sens 
phonologique  qui  a  trop  appris  à  se  contenter  de 
mauvaise  musique  verbale  et  s’est  ainsi  peu  à  peu 

La  rééducation  verbale  doit  être  instituée  sans 
retard  après  l’intervention,  et  pour  qu’elie  soit 
efficace  et  puisse  victorieusement  combattre  les 
habitudes  articulaires  anciennes,  il  faut  que  l’en¬ 
fant  soit  soumis  pendant  plusieurs  mois  à  une 
rééducation  subintrante. 

Occlusions  post-appendiculaires.  —  M.  Ricard, 
à  propos  du  procès-verbal  oppose  dans  un  schéma, 
sans  vouloir  rien  lui  donner  de  trop  absolu,  les 
occlusions  précoces,  celles  des  premiers  jours;  les 
occlusions  secondaires,  celles  de  la  troisième  ou 
quatrième  semaine;  les  occlusions  tardives,  après 
la  sixième  semaine  et  sans  limitation  do  temps 
dans  les  suites  lointaines.  Le  traitement  ne  peut 
être  identique  pour  tous  ces  c.as.  Dans  les  occlu¬ 
sions  précoces  qui  sont  des  péritonites  localisées  : 
pas  de  grande  laparotomie  mois  intervention  à 
'minima  à  distance  du  foyer.  Si  l’on  ne  trouve  pas 
une  cause  précise  et  sur  laquelle  on  peut  agir 
rapidement:  iléostomie  simple  à  peu  près  toujours 
suffisante. 

Les  occlusions  tardives  relèvent  d’un  mécanisme 
différent  et  là  il  faut  à  tout  prix  lever  l’obstacle 
après  laparotomie  médiane.  L’iléostomie  ne  peut 
être  ici  qu’un  geste  accessoire  et  indiqué  seule¬ 
ment  dans  quelques  rares  cas. 

Le  traitement  des  occlusions  secondaires  prête 
le  plus  à  discussion  parce  que  les  deux  facteurs 
mécanique  et  péritonilique  peuvent  entrer  en  jeu. 
Dans  ces  cas  intervention  par  laparotomie  médiane 
et  recherche  et  levée  de  l’obstacle  constitué. 

Mais  s’il  y  a  un  vaste  foyer  d’adhérences  non 
encore  refroidies,  l’auteur  est  peu  partisan  du  dé¬ 
collement  et  de  la  libération  totale  des  anses  agglu¬ 
tinées  et  pense  que  l’iléostomie  complémentaire 
retrouve  ici  une  indication  après  libération  pru¬ 
dente  de  ce  qui  peut  l’être  sans  danger  pour  l’in¬ 
testin  et  le  péritoine. 

Fracture  du  crâne  avec  aphasie.  —  M.  Tixier 
à  propos  du  procès-verbal  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  blessé,  observé  pendant  la  guerre,  qui 
avait  une  large  embarrure  de  la  table  interne  sus- 
jacente  à  une  profonde  contusion  cérébrale  et  qui 
a  présenté,  comme  unique  et  seul  symptôme  céré¬ 


bral  immédiat,  de  l’aphasie  et  de  i’agraphic.  Mal¬ 
gré  la  lésion  considéraiile  constatée  à  la  trépana¬ 
tion  et  les  symptômes  consécutifs  d’irritation  de 
toute  la  zone  rolandiquc,  le  malade  a  parfaitement 
guéri  et  s’est  maintenu  g\iéri  depuis  lors. 

11i:mu  C.wailiieu. 
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Plaie  transüxiante  de  l’hypochondre  gauche 
par  timon  de  voiture.  Lésion  isolée  du  rein 
gauche.  Néphrectomie.  —  MM.  Colson  et  Perrin 
présentent  un  jeune  blessé  de  15  ans,  opéré  2  ans 
auparavant  à  la  suite  d’un  grave  accident.  L’en¬ 
fant  iancé  sur  sa  bicyclette  avait  rencontré  une 
voiiui’e  venant  en  sens  inverse  et  le  timon  péné¬ 
trant  au  niveau  de  la  9'  côte,  en  avant  était  ressorti 
dans  l’angle  eoslo-lombaire,  éjectant  véritable¬ 
ment  le  pôle  supérieur  du  rein  qui  fiit  retrouvé 
dans  le  pansement  fait  sur  les  lieux  de  l’accident. 
Intervention  immédiate  par  une  incision  de  Lecène- 
Denicker.  Pas  de  lésions  viscérales  abdominales. 
Décollement  de  l’angle  colique  gauche.  Néphrec¬ 
tomie.  Exclusion  de  la  loge  sous-phrénique,  drai¬ 
nage  transfixiant.  Transfusion.  Guérison  en  2  mois. 

Anurie  calculeuse  sur  rein  unique.  — àl.  P. 
■Verrière  à  propos  d’une  anurie  calculeuse  sur 
rein  unique  opérée  dans  le  subcoma  avec  2  g.  85 
d’urée  dans  le  sang  insiste  sur  ia  nécessité  d’inter¬ 
venir  dans  des  cas  analogues  paraissant  désespérés. 
Il  est  remarquable  de  voir  un  rein  réduit  à  l’état 
de  simple  coque  récupérer  un  fonctionnement  ré¬ 
duit,  il  est  vrai,  mais  permettant  cependant  une 
survie  et  une  certaine  activité. 

Vessie  en  sablier.  —  MM.  Clavel  cl  Cavailher. 
La  biloculation  verticale  de  la  vessie  est  une  mal¬ 
formation  relativement  rare.  Dans  l’observalion 
rapportée  celte  malformation  congénitale  est  restée 
sans  traduction  clinique  jusqu’à  l’âge  de  72  ans. 

ce  moment,  le  malade  a  présenté  un  syndrome 
clinique  qui  a  donné  le  change  pour  un  abcès 
appendiculaire.  Il  s’agissait  en  réalité  de  la  disten¬ 
sion  de  celte  vessie  on  sablier  consécutive  à  l’évo¬ 
lution  d’un  cancer  prostatique. 

Anurie  pour  urétérite  calculeuse.  —  M.  Gau¬ 
thier.  Une  urétérite  oblitérante  avait  préalable¬ 
ment  détruit  un  rein  dans  les  2  cas  observés.  Une 
urétérite  du  côté  opposé  avait  bloqué  le  rein  res¬ 
tant  seul  à  fonctionner.  Une  opération  libératrice 
(une  urétérostomie,  une  néphrostomie,  faites  le 
3'  jour)  n’a  pas  empêché  la  mort  de  survenir  au 
bout  de  7  et  10  jours.  IIkniu  C.availiieh. 
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Influence  de  la  connexion  électrique  avec  la 
terre  sur  le  développement  de  cultures  micro¬ 
biennes  variées  et  sur  diverses  fermentations, 
—  MM.  Fernand  Arloing,  Lucien  Thévenot  et 
J.  Viallier,  à  l’exemple  de  divers  auteurs  (Vlès, 
Tirclli,  Coulon  et  Hugo,  Roffo)  qui  avaient  recher¬ 
ché  l’action  des  influences  électriques  sur  le  déve¬ 
loppement  de  cellules  vivantes  (plantes,  œufs  d’our¬ 
sin,  souris,  enfants  nouveau-nés,  cancer  expéri¬ 
mental)  ont  à  leur  tour  envisagé  l’influence  de 
l’isolement  ou  de  la  mise  au  sol  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  diverses  bactéries  ou  levures. 

A  l’aide  d’un  dispositif  expérimental  assez  sim¬ 
ple,  ils  ont  apprécié  le  développement  plus  ou  moins 
rapide  des  germes  par  numération  ou  par  néphé- 
loscopie.  Ils  ont  vu  que  les  effets  de  l’isolement  sur 
la  pousse  des  bactéries  sont  variables,  mais  que, 
d’une  façon  générale,  la  connexion  au  sol  facilite 
le  développement.  Ainsi,  avec  le  staphylocoque 
(de  200  à  500  millions  de  germes  de  plus  que  dans 
les  cultures  isolées)  et  avec  le  bacille  typhique  pen¬ 
dant  les  premiers  8  jours  de  son  développement.  ■ 

Le  pouvoir  fermentatif  du  vibrion  septique  paraît 
identique  dans  les  deux  cas.  Avec  la  levure  de 
bière,  à  partir  du  6“  jusqu’au  13'  jour,  la  fermen¬ 
tation  est  plus  active  dans  les  tubes  connectés. 
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La  gangrène  post-opératoire  progressive 
de  la  peau 


Ccllü  coiiiplicalion  inallciiduc  cl  grave  de  cer¬ 
taines  inlcrveiilions  chirurgicales  septiques  sur 
l’abdomen  ou  le  thorax  n’est  pas  très  exception¬ 
nelle.  Si  l’on  n’en  connaît  actuellement  que 
100  cas  dans  la  littérature  mondiale,  dont  15  en 
France,  il  est  probable  que  celle  gangrène  spé¬ 
ciale  est  beaucoup  moins  rare,  car  nombre  d’ob¬ 
servations  françaises,  que  nous  connaissons, 
n’ont  pas  été  publiées. 

L’attention  du  public  médical  n’a  été  attirée, 
dans  notre  pays,  que  par  un  article  de  Tixier, 
Pollosson  et  Arnulf,  dans  La  Presse  Médicale 
du  11  Août  1937,  par  un  autre  de  Constantin!  et 
Liaras  dans  l’Algérie  chirurgicale  d’Octobre  1938, 
par  le  rapport  de  Wilmotb  îi  l’Académie  de 
Chirurgie,  le  9  Novembre  1938  et  par  la  thèse  de 
Jaume,  à  Lyon,  en  1937.  La  gangrène  cutanée 
post-opératoire  mérite  donc  d’ûlre  mieux  con¬ 
nue  du  chirurgien  qu’elle  surprend  et  met 
dans  l’embarras,  du  dermatologue  souvent  ap¬ 
pelé  à  donner  son  avis.  Seul,  en  effet,  un  dia¬ 
gnostic  précoce  conduit  à  un  traitement  radical 
et  efncacc,  évite  d’inutiles  et  désespérants  tâton¬ 
nements  thérapeutiques,  de  longues  et  pénibles 
souffrances,  la  mort  môme,  pour  le  malade. 

* 

*  * 

CuNiQuii.  —  'l’outes  les  observations  monlrenl 
une  grande  analogie.  11  existe  vraiment,  de  cette 
affection,  un  tableau  clinique  bien  spécial  qui 
ne  souffre  que  de  rares  dérogations. 

Opération  causale.  —  11  s’agit  presciuc  tou¬ 
jours  d’une  intervention  septique,  suivie  de 
drainage  par  tube,  compresse  ou  mèche. 

Le  plus  souvent,  c’est  une  laparotomie  abdo- 
thinalc  (67  cas  sur  96),  qui  a  porté  sur  rinlestiii 
dons  49  cas.  C’est  ainsi  cpic  nous  comptons 
35  appendicites  suppurées  (dont  20  avec  abcès 
et  9  gangréneuses),  6  ulcères  perfonés  du  duo¬ 
dénum,  5  cancers  du  côlon  ou  du  rectum, 
2  occlusions  intestinales,  1  hernie  ombilicale. 
Dans  16  cas,  c’était  une  suppuration  de,  la  ré¬ 
gion  du  foie  (6  abcès  du  foie,  6  cholécystites  sup¬ 
purées  ou  perforées,  4  abcès  sous-phréni(iues). 
Les  interventions  sur  les  organes  génitaux  de  la 
femme  ne  figurent  que  pour  2  cas  (1  salpingite, 
1  abcès  pelvien). 

Onze  gangrènes  ont  été  consécutives  à  une 
opération  sur  les  organes  thoraciques  (9  cm- 
pyèmes  pour  pleurésie  purulente,  2  abcès  du 
poumon) . 

Notons  encore  4  interventions  pour  suppura¬ 
tion  de  la  paroi  abdominale  (1  abcès  froid, 
1  abcès  aigu  de  la  paroi,  2  abcès  de  l’ombilic) 
et  12  incisions  d’une  collection  superficielle, 
périphérique  (5  adénites  ou  adéno-phlcgmons  de 
l’aisselle,  2  abcès  du  sein,  2  abcès  de  l’aine, 
1  abcès  des  bourses,  1  plaie  infectée  du  coude, 
1  suppuration  de  la  jambe).  Dans  1  cas,  enfin, 
un  cancer  du  larynx  avait  été  extirpé  chirurgi¬ 
calement  (Colledge). 

La  quasi-constance  d’une  suppuration  dans  les 
cas  précédents  fait  penser  qu’il  y  a  eu  infection, 
au  moins  atténuée,  dans  le  cas  considéré  comme 
aseptique  de  Stohr  et  Niederland  (cure  de  her¬ 
nie  inguinale). 


Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  la  possibili'ié 
de  gangrènes  cutanées  analogues  survenues 
spontanément,  sans  intervention  opératoire, 
après  diverses  lésions-  suppurées  de  la  peau. 

«  Incubation  «.  —  Un  «  intervalle  libre  »,  sans 
signes  cliniques  spéciaux,  sépare  toujours 
l’acte  chirurgical  du  moment  où  apparaissent 
les  premières  manifestations  de  gangrène. 

Cet  intervalle  est  assez  élastique  d’un  cas  à 
l’autre,  puisqu’il  varie  entre  deux  et  soixante 
jours.  Sur  69  observations  qui  l’indiquent  avec 
quelque  précision,  nous  en  trouvons  10  do  un  à 
cinq  jours,  20  de  six  à  dix  jours,  13  de  onze 
à  quinze  jours.  Après  cette  période  de  plus 
grande  fréquence,  1  seul  cas  s’est  déclaré  entre 
seize  et  vingt  jours,  7  entre  vingt  et  un  et  vingt- 
cinq  jours,  4  entre  vingt-six  et  trente  jours. 
1  derniers  cas  ont  mis  exactement  deux  mois 
pour  se  développer. 

C’est  donc  un  accident  relativement  précoce, 
puisque  70  pour  100  des  cas  ont  débuté  moins 
de  q.uinzc  jours  après  l’opération. 

Début.  —  Sur  le  bord  même  de  la  plaie  (de 
préférence  au  contact  du  drain,  si  celui-ci  est 
encore  en  place)  ou,  souvent  aussi,  au  point 
d’émergence  d’un  crin  (notamment  celui  qui 
fixait  le  drain)  ou  du  trajet  d’un  crin,  apparaît 
une  petite  tache  érythémateuse,  parfois  purpu¬ 
rique,  qui  s’élève  habituellement,  en  un  i  deux 
jours,  pour  former  un  nodule  bientôt  violacé, 
furonculoïde  ou  môme  anthracoïde.  Rapidement 
le  centre  en  devient  noirâtre,  escarrotique. 

Cette  petite  plaque  de  sphacèle  peut  se  déta¬ 
cher,  en  quelques  jours,  en  sorte  de  bourbillon, 
et  découvrir  une  ulcération  ;  généralement  elle 
reste  adhérente  et  s’étend  de  manière  continue, 
par  sa  périphérie,  pour  atteindre  en  dix  ù  vingt 
jours  les  dimensions  d’une  paume  de  main  avant 
de  s’éliminer  par  lambeaux  en  laissant  à  nu  une 
large  plaie. 

Le  tout  est  douloureux  et,  surtout,  d’une 
grande  sensibilité  ù  la  palpation,  au  frottement. 

Assez  rarement,  le  début  se  fait  par  deux  ou 
plusieurs  éléments  distincts  qui  fusionnent 
secondairement. 

Période  d’ulcération  gangréneuse.  —  Dès  que 
la  plaie  a  atteint  quelques  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  son  aspect  devient  et  restera  caractéris¬ 
tique. 

File  présente,  à  l’analyse,  trois  zones  dis¬ 
tinctes  :  une  zone  centrale  sphacéiique,  un  sillon 
périphérique  d’élimination,  une  zone  d’exten¬ 
sion  marginale  en  bourrelet  érythémateux. 

La  plaque  escarrotique  est  d’abord  homogène, 
do  coloration  noire  ou  grise,  souple,  un  peu 
humide.  Plus  tard,  elle  se  ramollit  en  son  cen¬ 
tre  et  disparaît,  en  grande  partie,  par  frag¬ 
ments  souvent  filamenteux.  Elle  laisse  alors  à 
découvert  une  ulcération  assez  régulière,  formée 
d’un  tissu  rouge  de  granulations  plus  ou  moins 
bourgeonnantes,  souvent  couverte  d’une  sanie 
grisâtre  ou  blanchâtre,  généralement  non  fétide. 
Cette  ulcération  ne  creuse  jamais  très  profon¬ 
dément  ;  elle  détruit  toute  l’épaisseur  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  elle 
respecte  les  aponévroses  superficielles  qui  trans¬ 
paraissent  parfois  sous  la  sanie. 

Le  sillon  périphérique,  généralement  bien 
tracé,  est  analogue  on  tous  points  au  sillon 
d’élimination  des  gangrèno.s  ischémiques. 

Le  bourrelet  marginal  forme  le  versant  externe 


du  sillon  ;  il  est  rouge  brillant  ou  violacé,  me¬ 
sure  1  ou  2  cm.  de  large,  mais  ne  fait  qu’une 
faible  saillie. 

En 'dedans,  il  s’abaisse  en  pente  assez  abrupte 
sur  le  sillon  et  est  habituellement  décollé, 

(1  sous-miné  »  selon  l’e.xpression  des  auteurs 
allemands.  11  renferme  assez  souvent  de  petits 
abcès  nécroliques  qui  peuvent  même  le  farcir 
en  clapiers  communicants. 

En  dehors,  il  s’estompe  en  pente  douce  et  sa 
vive  coloration  se  dégrade  progressivement,  vers 
la  peau  saine,  on  une  auréole  d’un  rouge  plus 
ou  moins  cyanolique,  souvent  purpurique,  régu¬ 
lier  ou  marbré,  qui  atteint  1  ou  2  cm.  de  lar¬ 
geur. 

Ce  bourrelet  est  le  siège  de  douleurs  vives, 
continues,  de  sensations  de  brûlures,  de  névral¬ 
gies  souvent  irradiantes.  Ces  douleurs  sont 
exaspérées  par  la  palpation,  le  moindre  frôle¬ 
ment,  au  point  d’entraîner  une  insomnie  com¬ 
plète,  de  rendre  intolérable  le  contact  du  panse¬ 
ment,  de  susciter  des  idées  de  suicide. 

Cependant,  cette  gangrène  ne  s’accompagne 
que  de  peu  de  symptômes  associés. 

Les  ganglions  satellites  restent  généralement 
normaux.  S’ils  sont  parfois  le  siège  d’une  légère 
congestion,  ils  sont  à  peu  près  indolores  et  no 
suppurent  ni  ne  se  gangrènent  presque  jamais. 

L’état  général  reste  longtemps  peu  touché.  11 
existe  un  contraste  évident,  dans  presque  toutes 
les  observations,  entre  l’aspect  localement  si 
grave  des  lésions  cutanées  et  les  clochers  passa¬ 
gers  à  38°,  38'’5  qui  s’inscrivent  assez  souvent 
sur  la  feuille  de  température  ;  des  poussées  à 
40”  ont  été  signalées  mais  sont  très  rares.  L’exa¬ 
men  du  sang  ne  montre  pas  d’anémie  ;  la  Icuco- 
cylose  ne  dépasse  pas  15.000,  avec  une  lympho¬ 
cytose  modérée  qui  n’a  atteint  50  pour  100 
qu’exceplionnellement  (Borelli). 

Evolution.  —  Elle  est  très  spéciale.  Il  est  peu 
d’affections  cutanées,  dont  la  progression  soit 
jdus  désespérante,  quel  que  soit  le  traitement 
adopté.  L’énumération  des  essais  lhérapcuti(}ues 
qui  ont  été  tentés  reproduirait  14  liste  de  tous, 
les  moyens  antiseptiques,  biologiques  et  phy¬ 
siothérapiques  actuels. 

D’une  façon  continue,  rarement  par  bonds, 
fulcéralion  s’étend,  en  général,  dans  tous  les 
■sens  ù  la  fois,  poussant  assez  souvent  un  peu 
l)lus  rapidement  dans  une  direction  et,  de  ce 
fait,  devenant  ovalaire.  Ses  contours  sont  régu¬ 
liers  et  arrondis  ;  ils  peuvent  esquisser  une 
vague  lobulation  ou  môme  ôlrc  irréguliers, 
déchiquetés. 

La  vitesse  d’extension  est  assez  variable  d’uri 
sujet  à  l’autre.  Elle  est  souvent  de  3  à  4  mm. 
par  jour  ;  mais  elle  peut  être  plus  réduite  (1  à 
2  mm.),  ou,  au  contraire,  plus  rapide  et  attein¬ 
dre  10  mm.  (Conslantini  et  Liaras).  Ainsi  se 
distinguent  des /ormes  aiguës,  graves,  ou  lentes, 
de  pronostic  moins  sombre. 

La  i)erlc  de  substance  arrive  ainsi  à  recouvrir 
de  vastes  surfaces  fia  moitié  de  l’abdomen,  de 
l’épigastre  dans  de  nombreuses  observations). 
On  l’a  vue  mesurer  40,  50  cm.  de  diamètre, 
envahir  tout  le  ventre,  un  flanc  depuis  l’ombilic 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  un  côté  du  thorax, 
à  la  fois  le  thorax  et  l’abdornen,  tout  le  dos,  etc. 

Quelquefois,  en  môme  temps  que  la  gangrène 
s’étend  par  la  périphérie,  un  début  d'épidermi¬ 
sation  irrégulière  se  fait  vers  le  centre  de  la 
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plaie,  là  où  le  lissu  de  granulations  est  débar¬ 
rassé  do  tout  sphac(Mo.  Mais  jamais  on  ne  voit 
de  cicatrisation  spontanée  complète. 

Si  la  thérapeutique  radicale  nécessaire  inter¬ 
vient,  c’osl-à-diro  la  complète  excision  Chirur¬ 
gicale  de  tous  les  tissus  malades,  la  guérison 
est  la  règle  ;  c’est  ce  qui  s’est  réalisé  52  fois 
sur  78,  c’est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
Il  va  de  soi  que  cetlc  guérison  est  d’autant  plus 
rapide  que  l’intervention  est  plus  précoce  et 
l’ulcération  moins  étendue.  32  observations  pré¬ 
cisent  le  délai  demandé  par  la  cicalrisation  ;  il 
a  été  de  moins  d’un  mois  dans  3  cas,  de  deux 
à  trois  mois  dans  10,  de  quatre  à  six  mois  dans 
11,  do  sept  à  douze  mois  dans  5,  de  treize  à 
dix-huit  mois  dans  2  et,  enfin,  do  trois  ans  et 
demi  dans  le  cas  de  Cole  et  Driver. 

Si  l’on  ne  se  décide  pas  à  l’exérèse  indispen¬ 
sable,  ■  la  situation  se  prolonge,  désespérante, 
e!  devient  misérable  en  quelques >  mois.  La 
morphine  soulage  à  peine  les  douleurs  du  ma¬ 
lade.  L’appélit  disparaît,  les  forces  déclinent  ; 
1?  température  s’élève  parfois,  par  à-coups,  pour 
atteindre  40°  et  s.’y  maintenir. 

La  mort  survient,  dans  le  tiers  des  cas,  en 
quatre  à  huit  mois  et  plus,  dans  le  marasme,  la 
cachexie.  Elle  peut  être  accélérée  par  des  infec¬ 
tions  secondaires,  un  état  de  septicémie  subaiguë 
ou  chronique,  un  ictère  grave,  une  crise  d’uré¬ 
mie  ;  12  décès  se  sont  ainsi  produits. 

*  * 

Conditions  étioi.oüiquks.  —  Fréquence.  —  La 
gangrène  post-opératoire  progressive  de  la  jieau 
est  de  connaissance  assez  récente  et  reste  rela¬ 
tivement  peu  fréiiuenle. 

Les  premières  observations  sont  de  Lnison,  on 
1000,  do  Menelrier  et  Touraine,  en  1908,  après 
abcès  amibien  du  foie.  Elles  ont  été  suivies  par 
celles  de  Cariui,  de  Daboni  et  lleymau,  (ui  1912, 
de  Ileyman  et  Iticoii,  en  1910,  toutes  trois  en 
Extrénic-ürienl. 

Après  le  ca.s  de  borelli,  on  1923,  celui  de  Cul- 
Icii,  en  1924  ((jui  est  souvent  indiqué,  à  tort, 
comme  le  premier),  a  été  le  point  de  départd’iiue 
série  de  communications.  Aussi,  Lynn  en  réu¬ 
nissait-il  30  cas  en  19.31,  Liedherg  37  en  lO.’iO, 
Sussi  41  en  1937.  Nous  avons  dit  que  le  nombre 
des  observations  ipic  nous  avons  réunies  attei¬ 
gnait  actuellement  100,  certainement  très  infé¬ 
rieur  à  la  réalité. 

Sexe.  —  Le  SC.VC  masculin  fournil  plus  des 
deux  tiers  des  cas.  Sur  86  observations,  nous  eu 
trouvons  01  chez  riioinme  (71  pour  100)  et  25 
chez  la  femme. 

Age.  —  Les  sujets  jeunes  sont  peu  touchés. 
Sur  85  cas,  nous  n’en  notons  que  2  avant  l’Age 
do  10  ans  et  2  eidre  11  et  15  ans.  Plus  lard,  ce 
type  do  gangrène  devient  jilus  fréquent  :  9  cas  de 
21  à  30  ans;  18  do  31  à  40  ans,  19  de  41  à  50, 
16  de  5l  à  60  cl  20  de  01  à  70.  C’est  donc  à  par¬ 
tir  de  30  ans  qu’il  s’observe  le  plus  communé¬ 
ment. 

Cmuscs  prédisposantes.  —  Le  terrain,  incri¬ 
miné  par  quelques  auteurs,  ne  paraît  pas  exer¬ 
cer  d’influence  bien  nette.  Le  râle  de  la  syphilis, 
du  diabète,  de  l’alcoolisme  est  très  réduit. 

Certes,  il  s’agit  le  plus  souvent  do  sujets  débi¬ 
lités  par  la  maladie  qui  a  nécessité  l’inlcrven- 
lion  chirurgicale  :  appendicite  suppuréc  ou  gan¬ 
gréneuse,  ulcère  perforé  du  duodénum,  cholé¬ 
cystite,  abcès  du  foie,  cancer  de  l’intestin,  pleu¬ 
résie  purulente,  etc.  Mais  ailleurs,  la  suppura¬ 
tion  a  élé  trop  faible  pour  atteindre  gravement 
l’étal  général  :  abcès  du  sein,  do  l’ombilic,  de 
l’aine,  de  l’aisselle,  etc.  Il  esl,  du  reste,  excep¬ 
tionnel  de  voir  le  malade  succomber  à  une  sep¬ 
ticémie  aiguë  due  au  microbe  de  la  suppuration 
initiale. 


Causes  déterminantes.  —  L’origine  réelle  do 
la  gangrène  post-opératoire  parait  résider  dans 
une  injeetion  secondaire  de  la  plaie  opéraloii'c. 
Doux  observations  sont  assez  démonstratives  à 
ce  point  de  vue  : 

Chez  le  malade  de  Shipley,  atteint  d’abcès 
appendiculaire,  une  incision  à  droite  ne  donne 
rien  ;  on  la  répète  à  gauche  et  on  trouve  le  pus  : 
seule  celte  dernière  plaie  esl  le  point  de  dé¬ 
part  du  sphacèle.  Dans  le  cas  de  Brown  et 
Murphy,  un  abcès  appendiculaire  est  ouvert  et 
drainé  ;  une  gangrène  apparaît.  Alors  qu’elle 
évolue  encore,  il  se  produit  un  iléus  pour  lequel 
on  pratique  une  seconde  laparotomie  ;  cette 
dernière  ne  se  sphacèle  point. 

L’infection  secondaire  peut  se  faire  de  l’exté¬ 
rieur.  Il  semble  que  le  fait  doive  se  réaliser  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  suppuration  périphérique, 
superficielle,  telle  qu’un  abcès  du  sein,  de  l’ais¬ 
selle,  de  l’aine,  etc. 

Elle  semble  plus  souvent  venir  de  l’intérieur. 
La  grande  majorité  des  cas  s’est  réalisée,  après 
un  temps  assez  long  d'incubation,  à  propos 
d’interventions  sur  des  cavités  digestives  infec¬ 
tées.  Elle  a  débuté  au  niveau  môme  de  l’orifice 
de  la  plaie,  au  contact  du  drain,  des  mèches  ou  ' 
des  crins. 

Palhogénie.  —  Le  mécanisme  de  celle  gan¬ 
grène  n’est  pas  encore  nettement  déterminé. 

Il  no  s’agit  évidemment  pas  do  nécrose  par 
oblitération  artérielle  ni  d’aulo-digeslion  par 
ferments  pancréatiques.  Tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  pour  admettre  rcxislcnce  d’une  nécrose 
d’origine  microbienne,  encore  que  les  germes 
invoqués  puissent  varier  d’un  cas  à  l’autre. 

Jamais,  nolons-lc,  les  microbes  do  la  gan¬ 
grène  gazeuse  n’ont  élé  retrouvés,  pas  plus  que 
le  bacille  de  Ducrcy,  agent  possible  de  phagé¬ 
dénisme  proprement  dit,  ni  que  des  mycoses. 

Par  contre,  dans  de  très  nombreux  cas  (34  sur 
05)  on  constate  lu  présence  du  couple  symbioti¬ 
que  slrcplocoquc-slaphylocoquc.  Cette  conslala- 
tion  a  été  le  point  do  départ  des  travaux  de  Mele- 
ney  à  qui  l’on  doit  la  conception  palhogénique 
suivante  :  Dans  la  zone  extensive,  on  trouve  du 
streptocoque  isolé,  non  hémolytique,  faiblement 
anaérobie  (streptocoque  micro-aérophile  de  Me- 
leney)  qui  correspond  peul-etrc  à  une  variété 
de  streptocoque  intestinal  décrite  par  Prévost. 
Ce  microbe  fait,  en  quelque  sorte,  le  lit  de  la 
gangrène  qui  résulte  de  son  action  combinée  avec 
celle  d’un  staphylocoque  doré  hémolytique  que 
l’on  voit,  associé  au  slreplocotiuo,  dans  la  zone 
nécrolique.  La  nécessité  d’un  étal  symbiotique 
serait  démontrée  par  ce  fait  que  l’injection  iso¬ 
lée  de  l’iine  on  de  l'autre  culture  no  provoque¬ 
rait  aucune  gangrène  alors  que  l’injection 
mixte  la  déclancherait. 

En  réalité,  les  germes  isolés  n'auraient  qu’une 
faible  virulence.  Us  seraient  sans  effet  pour  le 
chien  et  pour  le  cobaye.  Los  meilleurs  résultats 
seraient  obtenus  chez  lé  rat,  à  condition  de  ne 
pas  employer  des  doses  élevées,  mais  de  petites 
doses  répétées,  •  comme  Si  la  gangrène  n’était 
produite  que  par  sensibilisation,  en  véritable 
phénomène  d’Arlhus.  Chez  un  malade  de  llal- 
kin,  le  vaccin  provoquait  un  foyer  de  nécrose, 
alors  qu’il  restait  sans  action  sur  la  maladie. 

Peut-fitre  faut-il  aussi  accorder  une  inlluence 
aux  microbes  divers  qui  accompagnant  le  plus 
souvent  (21  cas  sur  34)  la  symbiose  streptoco¬ 
que-staphylocoque  :  bacilles  à  grain  positif 
(4  cas),  à  gram  négatif  (6  cas),  pyocyanique 
(l  cas),  bacilles  et  cocci  divers  (10  cas). 

Mais  celle  symbiose  n’a  pas  toujours  été  re¬ 
trouvée.  Dans  10  cas,  il  n’existait  que  du  strep¬ 
tocoque  pur  (8  cas)  ou  associé  à  un  bacille 
gram  négatif  (2' cas),  ou  bien  du  staphylocoque 
pur  (blanc  dans  1  cas,  doré  dans  2)  ou  associé 


•è  un  coli  (1  cas),  à  des  cocci  x'ariés  (1  cas). 

Ailleurs,  on  n’a  isolé  que  du  Proleus  vulgaris 
(2  cas),  un  bacille  gram  négatif  analogue  au 
bacille  de  Milian  (3  cas),  une  symbiose  fuso-spi- 
rillairc  (1  cas). 

Enfin,  dans  un  groupe  intéressant  de  12  obser¬ 
vations,  l’agent  déterminant  a  élé  l’amibe  histo- 
lylique  provenant  d’un  abcès  du  foie  ou  d’une 
infection  intestinale.  Il  semble  que  cette  cau^e 
n’ait  pas  élé  suffisamment  recherchée  dans  la 
plupart  dos  cas  et  qu’elle  puisse  expliquer  un 
assez  grand  nombre  des  gangrènes  survenues 
après  intervention  sur  le  tube  digestif. 


Diagnostic.  —  Par  son  aspect  clinique,  par 
ses  caractères  évolutifs  autonomes,  la  gangrène 
post-opératoire  progressive  de  la  peau  est  d’un 
diagnostic  aisé. 

On  ne  saurait  la  confondre  ni  avec  la  gangrène 
gazeuse  ni  avec  l’érysipèle  gangréneux  qui  sont 
des  processus  aigus. , 

Elle  appartient  à  la  classe  des  gangrènes  chro¬ 
niques  de  la  peau  cl  se  distingue  facilement  des 
gangrènes  artérielles  ou  diabétiques,  en  appa¬ 
rence  spontanées,  de  l’ecthyma  ou  impétigo  gan¬ 
gréneux,  des  gangrènes  multiples  de  l’enfant 
ou  de  l’adulte,  des  sphacèles  dus  aux  fuso-spi- 
rilles,  au  Bàcillus  gangrenæ  cutis  de  Milian  et 
Nalivellc,  de  la  gangrène  insulaire  bénigne  de 
Touraine,  peu  extensive  cl  guérissant  d’clle- 
même.  Dans  tous  ces  cas,  l’jdiscnce  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  antérieure,  les  dimensions 
restreintes  des  éléments  (cpii  sont  rarement  soli¬ 
taires),  leur  tendance  souvent  spontanée  à  la 
guérison  permettront  le  diagnostic. 


Thuth.mkn T.  ••  La  lecture  des  100  observations 
connues  no  laisse  aucun  doute  sur  l’allilndo 
Ibérapculique  (lu’il  convient  d’adopter.  Sans 
s’attarder  à  la  vaccinolbérapie,  à  la  cbiniiolhéra- 
pic,  aux  antiseptiques  locaux,  aux  irradiations, 
il  faut  recourir  d’emblée  à  l'c.rérè.sc  radicale. 

On  ne  se  contentera  pas  d'une  sinijilc  Ibernio- 
caulérisalion,  môme  minulieusc,  de  la  plaie  ;  la 
rocbulc  serait  immanquable.  ,11  faut,  sous  anes- 
Ibésic  générale,  en  peau  saine,  au  large  des 
lésions,  au  moins  à  2  cm.  d’elles,  pratiquer  une 
excision  méthodique,  de  préférence  au  bistouri 
électrique  «u  au  thermocautère,  sinon  au  bis¬ 
touri  simple.  En  profondeur,  il  est  inutile  do 
faire  de  grands  délabrements,  car  la  gangrène 
n'atteint  pas  le  plan  aponévrolique.  On  surveil¬ 
lera  attentivement,  les  jours  suivants,  les  bords 
de  la  plaie  pour  attaquer  de  la  même  façon  les 
rechutes  qui  se  produisent  parfois. 

Celle  méthode  a  toujours  donné  des  résultats 
surprenants.  Les  douleurs  disparaissent  du  jour 
au  lendemain  ;  la  plaie  prend  bon  aspect  et 
bourgeonne  ;  l’état  général  se  relève,  la  tempé¬ 
rature  revient  rapidement  à  la  normale.  Si  l’in¬ 
tervention  a  élé  précoce,  comme  il  convient, 
c’est-à-dire  dans  les  premières  semaines,  ou 
alors  que  la  plaie  ne  dépasse  pas  une  douzaine 
de  centimètres,  la  perte  de  substance  resté 
modérée  et  se  répare  assez  vile,  en  deux  ou 
trois  mois.  Si  la  gangrène  était  étendue,  des 
greffes  de  Thiersch  hâteraient  l’épidermisation. 
Par  sa  decision,  le  chirurgien  aura  mis  fin  5  urt 
(!  calvaire  douloureux  »,  selon  l’expression  dé 
Sussi. 

Ce  n'est  que  chez  les  cachectiques,  où  l’exci¬ 
sion  pourrait  être  grave,  qu’on  pourra  se  con¬ 
tenter  de  badigeonnages  do  nitrate  d’argent  à 
2  pour  100,  suivis  immédiatement  d’irradiations 
aux  rayons  X. 

A.  Touraine  et  Ditperrat. 
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La  santé  de  la  Terre 
et  la  santé  de  rHomme 
et  des  Animaux 


La  vie  ii’esl  pus  un  phénonij-ne  extérieur  et 
l'orluil  à  la  surface  du  globe. 

Si  l’on  veut  bien  reconnaître,  en  effet,  que  la 
terre  concourt  par  rassimilalion  physiologique 
il  la  con-servation  de  son  étal  propre,  démontrant 
ainsi  une  organisation  en  action,  il  faut  la  con¬ 
sidérer,  ollc-mâme,  comme  un  organisme  vivant. 

Celle  activité  vitale  du  sol,  qui  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  se  confond  avec  ce  que.  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  fertilité,  est  susceptible 
de.  variations.  Il  est  de  notion  courante  qu'on 
peut  l’accroitrc  par  l’emploi  îles  amendements 
et  des  engrais  ou  la  réduire  et  même  l’épuiser 
piir  des  cultures  mal  dirigées. 

Il  est  bien  connu,  par  exemple,  que  vers  1860, 
grAce  aux  produits  phosphatés  naturels  :  pou¬ 
dre  d’os,  noir  animal,  phosphates  fossiles,  etc., 
on  obtint,  en  Bretagne  et  en  Sologne,  des  succès 
prodigieux  en  agriculture  et  en  élevage  dans  les 
défrichements  de.  landes  et  bruyères  en  terres 
granitiques  siliceuses  et,  en  général,  dans  toutes 
les  terres  acides  ;  et  que,  par  contre,  dans  cer¬ 
taines  parties  de  l'Amérique  du  A'ord,  où  l’agri¬ 
culture  était  jadis  très  florissante,  une  produc¬ 
tion  trop  intensive  do  céréales,  sans  l’assolement 
qui  ménage  le  sol,  a  complètement  épuisé  la 
terre,  laquelle  se  recouvre  de  plus  en  plus, 
actuellement,  de  landes  et  de  fougères. 

Les  études'  que  nous  poursuivons  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  ont  fait  l’objet,  ces  temps 
derniers,  d’une  série  de  communications  à  l’Aca¬ 
démie  vétérinaire  de  France,  nous  ont  donné  la 
certitude  d’une  relation  étroite  entre  la  vitalité 
du  sol  et  la  santé  des  animaux. 

Notre  conclusion  est  qu’il  existe,  pour  ces 
derniers,  un  moyen  d’éviter  les  accidents  de 
transplantation  et  do  développement  de  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses,  et  que  ce  .  moyen 
simple  consiste  à  apporter  au  sol  le  phosphore 
qui  lui  est  indispensable. 

Serait-ce  pue.  illusion  do  penser  (|u’il  puisse 
eu  être  de  même  pour  l’espèce  humaine  et 
qu’en  introduisant  la  pratique  de  la  fumure 
phosphatée  dans  les  cultures  vivrières  do  nos 
territoires  d’ouire-mer  on  ne  rendrait  pas  la  vie 
plus  facile  aux  populations  autochtones  aussi 
bien  qu’à  celles  q.ui  y  sont  amenées  par  immi¬ 
gration  ■ 


C’est  une  constatation  de  fait  que  les  races 
humaines  et  animales  doivent  leurs  qualités  pri¬ 
mitives  à  la  nature  du  sol  qui  les  nourrit. 

L’homme  est  ce  que  le  sol  le  fait. 

«  Dans  l’Aveyron,  écrivait  le  physiologiste  et 
philosophe  français  Durand,  né  à  Gros,  près  de 
Rodez,  en  1826,  une  moitié  du  département  est 
constituée  par  du  schiste,  le  seigle  seul  y  pousse; 
on  nomme  la  région  le  Ségala.  Or,  les  Ségalais 
sont  chétifs,  maigres,  anguleux,  petits  ;  les  ani¬ 
maux  du  Ségala  sont  de  petite  taille. 

L’autre  moitié  du  département  est  de  forma¬ 


tion  jurassitpie  ;  le  froment  y  constitue  la  prin¬ 
cipale  culture  :  c’est  la  Causse.  Or,  les  Caus.se- 
nards  sont  amplement  cbarpentés,  grand.-, 
beaux,  vigoureux  ;  les  animaux  élevés  sur  les 
Causses  sont  eux-mêmes  de  plus  grande  lallie 
f[uc  ceux  du  Ségala.  » 

Cette  ob.-iervation  n’a,  aujourd’hui,  qu’un 
intérêt  rétrospectif  :  Ségalais  et  Caussenards  ne 
sont  plus  dilîérents,  car  la  facilité  des  échanges 
commerciaux  et  les  progrès  de  l'agriculture 
moderne  ont  uniformisé  ralimcnlalion  de  la 
France  dans  toutes  .ses  régions,  mais  la  question 
reste  entière  en  ce  qui  concerne  nos  colonies  où 
Us  poinilations  indigènes  ont  toujours  le  plus 
grand  besoin  de  se  fortifier  physiquement. 

il  n’est  donc  pas  inutile  de  rappeler  que  les 
cendres  de  blé  fournissent  près  de  la  moitié 
de  leur  poids  d’acide  phosphorique  et  que  le 
pain  do  froment,  à  la -condition  que  la  farine 
ne  soit  pas  séparée  du  germe  du  grain  do  blé, 
représente  un  aliinent  riche  non  seulement  en 
matières  productrices  de  calories  mais  aussi  en 
phosphore. 

Lne  nourriture  à  base  presque  exclusive  di; 
froment  serait  donc  sufllsanle  pour  améliorer 
l’étal  physiologique  défectueux  des  êtres 
humains  soumis  à  notre  tutelle  colonisatrice  et 
leur  donner  la  possibilité  de  mener  une  vie  plus 

Ajouterons-nous  celte  affirmation  du  profes¬ 
seur  Girard  de  l’Fcole  vétérinaire  de  Toulouse 
que  les  plus  belles  espèces  animales,  les  meil¬ 
leures  races  bovines  ou  ovines,  les  races  cheva¬ 
lines  perfectionnées  comme  les  variétés  porcines 
de  choix  se  trouvent,  exclusivement,  dans  les 
pays  où  le  sol  —  partant  l’aliment  —  .est  riche 
en  acide  phosphorique. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  la  nécessité  du  tra¬ 
vail  en  commun  du  médecin,  de  l’agriculleur 
et  de  l’éleveur  pour  résoudre  le  problème  que  le 
général  Galliéni  posait  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  dès  l’année  1901  :  celui  dos  moyens  à 
mettre  en  œuvre  pour  combattre  les  causes  de 
la  déchéance  chez  les  races  autochtones  do 
Madagascar. 

* 

*  * 

Aussi  nous  permettrons-nous  de  résumer  très 
brièvement  les  observations  suivantes  que  nous 
avons  faites,  jadis,  en  Argentine  alors  que  nous 
avions  le  grand  honneur  d’occuper  l’une  des 
chaires  de  l’Institut  supérieur  Agronomique  et 
Vétérinaire  qui  venait  d’être  créé  à  Buenos- 
Aires^ 

Ces  observations  se  rapportent  à  la  «  Tristeza  ». 

On  sait  que  cette  maladie  du  bétail  est  une 
piroplasmose  qui,  certaines  années,  cause  des 
pertes  considérables  aux  éleveurs  de  l’Argentine 
et  de  l’Uruguay. 

C’est,  généralement,  après  les  grandes  cha¬ 
leurs,  quand  le  temps  est  lourd  et  orageux,  que 
cette  terrible  épizootie  fait  son  apparition  et  il 
n’est  pas  rare,  alors,  de  constater  en  l’espace 
de  quelques  jours  la  mort  de  plus  de  600  bœufs 
adultes  dans  un  troupeau  de  1.000  bêtes. 

La  maladie  se  propage  par  les  larves  de  cer¬ 
taines  tiques.' 

Ces  larves,  écloses  dans  les  touffes  d’herbe  du 
pâturage,  envahissent  les  animaux  alors  qu’ils 


sont  couchés  sur  le  sol,  les  piquent  de  leur 
rostre,  subissent  des  métamorphoses  et  prennent 
la  forme  sexuée.  Les  femelles  adultes,  gorgées 
du  sang  des  animaux  malades,  se  laissent  tom¬ 
ber  à  terre  pour  y  effectuer  la  ponte  à  l’abri 
d'une  nouvelle  touffe  d’herbe  et  le  cycle  recom¬ 
mence. 

La  démonstration  est  facile  de  la  propagation 
de  la  Tristeza  par  les  li([ues  en  parlant  de 
larves  écloses  dans  le  laboratoire  et  [uovenant 
de  tiques  mères  gorgées  de  sang  infecté. 

* 

H' 

Nos  observations,  communes  d’ailleurs  avec 
celles  de  notre  regretté  collègue  Ligniôres  et  de 
nombreux  éleveurs  arg(g)lins,  nous  ont  permis 
de  vérifier  que  l’aire  géographique  de  la  Triste/.a 
correspond  exactement  à  celle  de  la  répartition 
des  tiques. 

Mais  voici  un  fait  d'importance  capitale  : 

La  création,  en  Argentine.,  d’un  champ  de 
luzerne  en  région  injectée  suffit,  à  elle  seule, 
pour  réaliser,  d'emblée,  un  territoire  indemne 
de  maladie. 

.Mors  qu’aux  alentours  de  ce  champ  la  Tristeza 
fait  des  victimes  on  nombre  considérable,  dans 
cet  îlot  de  prospérité,  artificiellement  créé  par 
la  volonté  de  l’homme  et  qui  peut  s’étendre  sur 
des  milliers  et  des  milliers  d’hectares,  les  ani¬ 
maux  transplantés,  même  ceux  appartenant  aux 
races  les  plus  délicates  et  les  plus  perfection¬ 
nées,  se  reproduisent  et  grandissent  sans  avoir  à 
souffrir  le  moins  du  monde  de  la  très  grave 
épizootie  qui  règne  au  voisinage. 

* 

*  * 

On  a  donné  de  ce  fait  plusieurs  explications. 

La  nôtre,  basée  sur  ce  que  nous  ont  appris,  à 
notre  retour  d’Argentine,  nos  expériences  do 
phosphatage  méthodique  des  pâturages  du  Mor¬ 
van,  entraînant  automatiquement  la  disparition 
de  la  piroplasmose  de  pays  froid  qui  sévissait 
dans  cotte  région,  est  que  la  luzerne  va  puiser 
dans  les  couches  profondes  de  la  prairie  pam- 
péenne  cet  aliment  protecteur,  le  phosphore,  qui 
e.st  indispensable  à  la  vie  normale  de  l’animal. 

Car  ce  phosphore  s’y  trouve  en  abondance  et 
sous  la  forme  du  phosphate  le  plus  facilement 
reconnaissable  :  celle  d’os  fossiles  de  grands 
ruminants. 

Les  paléontologues  nous  ont  appris,  en  effet, 
que  le  sous-sol  de  la  Pampa  est  formé  d’un 
ossuaire  considérable  s’étendant  sur  près  do 
100.000  km^  et  dont  l’originfc  doit  être  attribuée 
à  des  perturbations  géologiques  ayant  provoqué 
l’anéantissement  complet  des  animaux  terrestres 
qui  couvraient  le  globe  à  une  époque  antérieure 
à  la  nôtre. 

Que  les  animaux  auxquels  ces  os  ont  appar¬ 
tenu  soient  antérieurs  h  l’existence  de  l’homme 
ou  qu’ils  lui  soient  contemporains  ;  que  les 
minerais  de  phosphates  employés  dans  le  Mor¬ 
van,  pour  y  prévenir  la  piroplasmose,  provien¬ 
nent  de  la  Somme  ou  de  l’Afrique  du  Nord  ; 
qu’ils  aient  pour  origine  des  excréments  fossi¬ 
lisés  de  grands  sauriens  ou  les  boues  de  Dia¬ 
tomées  marines,  les  phosphates  naturels  ont 
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tous  celte  iiropriclé  comiTumc  qu’iis  procèdent 
de  la  vie  et  c’est,  pensons-nous,  la  raison  pour 
laquelle  Us  apportent  avec  eux  la  condition 
primordiale  de  l’amélioration  des  races  et  de 
leur  résistance  aux  maladies. 


*  * 

Si  l’on  veut,  par  conséquent,  que  la  popula¬ 
tion  d’un  pays  devienne  plus  nombreuse  et 
robuste,  que  la  terre  prenne  de  la  valeur,  que 
les  aliments  fournis  par  les  végétaux  deviennent 
plus  nutritifs  et  le  bétail  meilleur  ;  si  l'on  veut 
redonner  au  sol  sa  vitalité  et  sa  fécondité  et 
créer  un  milieu  favorable  au  développement  de 
la  plante  humaine,  il  faut  par  des  apports  régu¬ 
liers  de  phosphates  naturels  restituer  i\  la  terre 
l’élément  qui  lui  manque  le  plus  :  le  phosphore. 

L’amélioration  de  la  santé  de  la  terre  par 
l’utilisation  dans  la  France  d’Outre-Afer  des 
phosphates  naturels,  qui  s’y  trouvent,  par  places, 
en  quantités  inépuisables,  est  le  premier  moyen 
à  mettre  en  œuvre  pour  favoriser  la  culture 
humaine  dans  notre  empire  colonial.  A  la  con¬ 
dition,  toutefois,  tiue  le  climat  ne  soit  pas  trop 
sec,  car  un  terrain  môme  riche  en  acide  phos- 
phorique  ne  produit  qq^  des  plantes  pauvres  en 
phosphates  s’il  lu'  manque  do  l’eau. 

Une  terre  qui  a  soif  souffre  et,  si  le  phos¬ 
phore  lui  fait  défaut,  c’est  une  terre  malade. 

En  .améliorant  la  santé  de  la  terre,  nous  amé¬ 
liorons  celle  do  l’homme  et  des  animaux. 

.T.  Les'c.e, 

PooUau-  d.'  !’l!iiivcrsilé  de  Paris, 
I.aiirral  de  l’Instilul. 


L’escroquerie  à  l’Assurance  ’ 


Par, leurs  répcrcussion.s  directes  et  indirectes,  les 
Assurances,  .sous  quehiiic  fornu;  qu’elles  soient 
conçues,  constituent  indéniablement  une  cause  de 
diminution  de  l'énergie  et  de  la  valeur  morale 
des  hommes  civilisés,  quel  que  soit  leur  rang 
social. 

Lequel  d’entre  nous,  médecins,  n’a  pas  été  péni¬ 
blement  impressionné  en  voyant  des  personnes 
appartenant  aux  classes  dirigeanics,  souvent  même 
très  fortunées,  qui,  à  la  suite  d’un  accident  couvert 
par  une  assurance,  n’ont  qu’une  pensée:  prolonger 
le  traitement  au  delà  des  lim,itcs  utiles,  extraire  du 
sinistre  une  indemnité  aussi  forte  que  possible, 
sans  se  soucier  do  la  vérité  et  de  rélémentairo 
droiture. 

De  là  à  rcscroquerie  pure  et  simple,  il  n’y  a 
qu’un  pas,  et  ce  pas  est  trop  souvent  allègrement 
franchi.  Qu’il  s’agisse  d’assurance  sur  la  vie,  contre 
les  accidents  ou  contre  les  maladies,  le  nombre 
des  fraudes,  dont  sont  victimes  les  Compagnies 
d’assurances'  augmente  do  jour  en  jour. 

En  ce  qui  concerne  les  .accidents  du  travail,  la 
fraude  est  organisée,  c’est  une  vérit.ablc  carrière 
qui  a  ses  spécialistes  et  ses  consult.ants. 

Contre  les  Comp.agnies  d’assurances,  les  escrocs 
ont  multiplié  les  attaques  avec  un  polymorphisme 
remarquable.' 

Assurer  un  immefcble,  une  collection,  une  ré¬ 
colte  et  les  détruire  par  le  feu  constitue  une  opé¬ 
ration  rémunératrice  et  trop  souvent  impunie. 
L’assurance  contre  le  vol  amène. à  l’effraction  simu¬ 
lée,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  le  pense.  L’as¬ 
surance  sur  la  vie  prête  à  des  combinaisons  aussi 
audacieuses  que  variées  :  tantôt  on  substituera  un 
individu  à  un  autre  au  moment  de  l’examen  médi¬ 
cal,  t.antôt  l’assuré  dispar.aîtra  et  la  famille  tou¬ 
chera  les  primes,  soit  en  présentant  un  c.idavre 


1.  Edmond  Locaicd,  dircclcur  du  Laboratoire  de  police 
technique  de  Lyon  :  L’cscroqucrie  à  l'assurance  et  les 
accidents,  simulés.  Revue  Inlernaiionale  de  Criminalis¬ 
tique,  Lyon  1938,  n*  3. 


volé  ou  acheté,  soit  çn  prétendant  que  le  disparu 
est  tombé  dans  une  rivière  et  le  premier  corps 
inconnu  repêché  est  regardé  comme  le  sien.  Dans 
des  cas  moins  tragiques,  .  l’assuré  réclame  une 
indemnité  parce  qu’il  a  reçu  des  coups  et  qu’on 
a  déchiré  ses  vêtements. 

M.  Locard  montre  le  recours  que  peuvent  appor¬ 
te'  au.x  assureurs  les  laboratoires  de  criminalis¬ 
tique,  avec  les  ressources  dont  dispose  la  science  ; 
analyse  dos  poussières,  des  empreintes  de  toutes 
sortes,  des  cendres  de  tabac,  détermination  du 
sang  individuel,  de  la  salive  individuelle,  etc. 

Le  policier  appelé  pour  un  cas  de  cambriolage, 
avant  de  procéder  avec  méthode  aux  divers  exa¬ 
mens  techniques,  pourra  «  sentir  »  le  truquage  et 
la  simulation,  en  se  basant  sur  un  phénomène  psy¬ 
chologique  vraiment  curieux.  Un  cambrioleur  véri¬ 
table,  même  très  habile,  même  lorsqu’il  mérilc- 
l'ait  d’être  appelé  un  gentleman-cambrioleur,  sac¬ 
cage  tout  ;  il  vide  les  armoires  brutalement  en  dis¬ 
persant  sur  le  plancher  tout  ce  que  portent  les 
rayons,  les  patères:  il  jette  sur  le  sol  les  tiroirs 
entiers,  il  éventre  les  meubles,  enfonce  les  pan- 
neau.x  s’il  suppose  un  trésor  caché.  La  seule  limite 
à  son  vandalisme  est  la  nécessité  de  ne  pas  faire 
trop  de  bruit,  de  n’être  point  entendu  des  voisins. 
Le  propriétaire  légitime  ne  consent  point  aisément 
à  de  tels  rav.ages  :  il  manie  la  pince-monseigneur 
avec  mesure,  avec  précaution,  pas  plus  qu’il  n’est 
strictement  nécessaire;  quant  à  détruire  l’équilihrc 
do  ses  piles  de  linge  et  à  précipiter  sur  le  carreau 
les  objets  qui  lui  sont  chers,  il  n’en  a  pas  la  force 
ou  même  la  pensée;  il  résulte  de  ces  ménagements 
un  air  d’insincérilé  qui  frappe  au  moins  les  .tech¬ 
niciens  avertis.  Bien  entendu,  celle  première  im- 
pro.ssion  n’est  qu'une  indication  qui  no  dispense 
pas  d’utiliser  toutes  les  ressources  de  la  crimina- 

M.  Locard  donne  quelques  exemples  d’effraction 
.simulée  où  la  science  a  jjcrmis  de  délecter  le 
coupable. 

Dans  les  cas  de  présentation  do  cadavres,  à  l’ap¬ 
pui  d’une,  demande  d’indemnité  pour  une  assu¬ 
rance  sur  la  vie,  bn  n’oubliera  pas  que  les  em¬ 
preintes  digitaies  peuvent  être  identifiées  même 
sur  un  cadavre  putréfié.  D’autre  part,  il  sera  indis¬ 
pensable,  et  la  plupart  du  temps  fructueux,  d’étu¬ 
dier  les  conditions  ou  les  lieux  du  prétendu  sui¬ 
cide  ou  du  prétendu  accident. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  tentative  d'escroquerie 
pour  déchirure  de  vêlements  au  cours  d’une  soi- 
disant  agression,  si  on  dispose  les  vêtements  sur 
un  mannequin,  il  n’y  a  jamais  correspondance 
exacte  entre  les  déchirures  de  la  veste,  du  gilet 
et  du  linge. 


En  somme,  M.  Locard  le  démontre,  la  Science 
peut  être  le  meilleur  auxiliaire,  de  la  Justice;  les 
assureurs  ne  sauraient  trop  faire  appel  à  ses 
ressources.  Ce  faisant,  ils  ti’availleront  à  l’équi¬ 
libre  de  leurs  budgets  et,  par  ricochet,  à  la  moralité 
publique.  La  crainte  du  gendarme  est  le  commence¬ 
ment  de  l’honnêteté. 

P.  D. 


Un  catgut  antidérapant  ‘ 


Le  catgut  a  le  grave  défaut  de  glisser  sur  les 
pédicules  qui  lui  sont  confiés  et  ii  ai-rive  qu’il 
laisse  échapper  les  vaisseaux  qu’il  doit  étreindre. 
Aussi  la  plupart  d’entre  nous  l’amarrent-ils  à 
l’aiguille  pour  assurer  sa  sécurité  sur  les  pédicules 
infundibulo-ovariens  par  exemple  et  se  décident 
difficilement  à  l’utiliser  pour  hémoslasier  les  vais¬ 
seaux  du  rein. 

La  soie  qui  ne  dérape  pas  a  d’autixis  inconvé¬ 
nients  :  trop  fine  elle  casse,  trop  grosse  elle  consti¬ 
tue  un  corps  étranger  qui  tend  souvent  à  s’éli¬ 
miner  et  entraîne  de  ce  fait  une  fistulisation  qui 
peut  durer  des  mois,  voire  des  années.  ■ 


1.  Ce  catgut  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Bruneau 
et  C‘S  17,  rue  de  Berri,  Paris-S'. 


J’ai  demandé  aux  Lahoraloiros  Bruneau  d’élahlir 
un  catgut  tressé  en  chaîne  (fig.  1)  qui,  par  les 
irrégularités  mêmes  de  son  calibre,  puisse  mordre 
profondément  sur  les  tissus  (fig.  2)  et  notamment 
sur  l’adventice  dos  vaisseaux.  Ils  y  ont  parfaite¬ 
ment  réussi  puisque  ces  nattes  antidérapantes  sont 
aussi  souples  que  le  brin  ordinaire. 


l'ig.  1.  —  Catgut  auliiléiapanl  grossi  16  lois. 

Elles  sont  aussi,  à  calibre  égal,  plus  solides  de 
par  leur  fasciculation  même.  Lorsqu’on  exerce  sur 
elles  une  forte  traction,  chaque  brin  se  tend  isolé¬ 
ment  jusqu’à  la  limite  de  son  élasticité  propre. 
Lorsque  celle-ci  est  atteinte,  l’ensemble  forme  un 
bloc  homogène  capable  de  supporter  une  nouvelle 


Enfin,  étant  constituées  de  fils  fins  ces  Ires.ses 
offrent  au  point'  de  vue  stérilisation  des  facilité.s 
plus  grandes  que  les  gros  brins  et  c'est  là  un 
avantage  qui  n'est  pas  négligeable. 

Gnonc.rs  1’abc.'.i.is. 


Livres  Nouveaux 


Applications  médicales  du  nouveau  Codex  et 
prescription  des  substances  vénéneuses,  par 
René  Hazard.  1  vol.  de  92  p.  (Collection  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie,  Recherches  et  Applications, 
n“  13)  [Masson  et  C'°,  éditeurs].  —  Prix:  18  fr. 
Le  Codex  1937,  applicable  à  partir  d’Avril  1938, 
a  apporté  des  changements  importants  à  la  phar¬ 
macopée,  Ces  changements  ont  été  groupés  ici 
sous  trois  chefs:  suppressions,  additions,  modifi¬ 
cations. 

A  côté  de  produits  chimiques  nouveaux  figurent 
dans  cette  nouvelle  édition  de  nombreux  produits 
galéniques  et  des  formules  nouvelles  do  prépara¬ 
tions  officinales  qui  peuvent  rendre  les  meilleurs 
services. .  Ces  formules  sont  présentées  ici  au 
médecin  désireux  de  proscrire  autre  chose  que  la 
spécialité  passe  partout.  Les  produits  opothéra¬ 
piques,  les  sérums  et  vaccins,  les  titrages  biolo¬ 
giques  ont  pris  une  importance  considérable  :  on 
leur  a  consacré  plusieurs  pages  dans  ce  volume. 
On  y  a  ajouté  quelques  renseignements  d’intérêt 
général  (conférence  internationale  de  Bruxelles). 

Une  importance  particulière  a  été  donnée  ici  à 
la  législation  des  toxiques.  Celle  législation  est 
actuellement  d’autant  plus  difficile'  à  connaître  et 
à  comprendre  qu’elle  est  éparse  même  dans  le 
Codex  et  que  des  décrets  postérieurs  à  celui-ci  sont 
venus  encore  la  modifier.  R.  Hazard  l’a  reprise 
par  la  base  et  exposée  d'une  façon  simple  et  claire. 

Ce  livre  a  été  écrit  surtout  pour  les  médecins 
en  ce  qui  concerne  les  nouveautés  du  Codex,  m.ais 
les  renseignements  qh’il  fournit  touchant  la  légis¬ 
lation  des  substances  vénéneuses  intéressent  les 
pharmaciens  autant  que  les  médecins. 

A.  - Ravina. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan^ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  el  la  bande  du 
journal. 
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Ecole  de  Médecine  d’Hanoi 
De  I/J•^sl:lG^EME^■^ 

Par  decret  du  23  Décembre  1938,  l’Kcole  do 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  plein  exercice  de 
Hanoï  est  habilitée  à  donner  aux  étrangers  l’eii- 
seignement  conduisant  aux  diplômes  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  plein  exercice  de 
l’Indochine,  de  Docteur  en  médecine,  de  Pharma¬ 
cien  cl  de  Sage-femme.  Les  droits  et  prérogatives 
attachés  à  cos  diplômes  sont  les  mûmes  que  ceux 
conférés  par  les  diplômes  de  l’Université  de  Paris, 
mention  Médecine  ou  Pharmacie. 

L’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  plein 
exercice  de  l’Indochine,  pour  la  délivrance  des 
diplômes  ci-dessus  désignés,  à  l’exception  de  celui 
d-î  Sage-femme,  est  rattachée  au  ressort  de  l’Aca¬ 
demie  de  Paris,  qui  délivrera  les  diplômes  sur  le 
vu  des  certificats  d’examens  et  de  soutenances  de 
thèse  établis  par  la  Direction  de  l’Instruction 
Publique  en  Indochine.  L’Ecole  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  plein  exercice  de  l’Indochine  est  habi¬ 
litée  à  délivrer  le  diplôme  de  Sage-femme  de  ladite 
école  (avec  mention  ;  Section  Asiatique  étrangère). 

Par  arrêté  du  23  Décembre  1938  de  M.  le 
Ministre  de  l’Education  Nationale,  il  est  institué, 
au  siège  de  l’Université  Indochinoise,  un  examen 
spécial  des  étrangers  originaires  de  pays  ofi  l’en¬ 
seignement  secondaire  n’est  pas  prganisé  de  façon 
équivalente  nu  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  français  et  qui  demandent  à  s’inscrire 
à  l’Ecole  Supérieure  do  Droit  ou  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pliarniacio  de  pb’in  exercice  de  l'Indo¬ 
chine. 


IV“  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes 
de  Langue  française. 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  11  au  14  Octobre  1939, 
a  la  laculté  de  Médecine  de  Paris  (Amphithéâtre  de 
Physique),  pendant  le  Congrès  de  Chirurgie.  Les 
séances  auront  lieu  l’après-midi. 

Ilureau  du  Congrès:  Président,  M.  Deliieu.m  ; 
secrétaire  général:  AI.  A.  '  Daiuaex  ;  .secrétaire 
adjoint:  M.  IIklié;  trésoiier:  AI.  AIouei.-Kaux. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés:  1“  Itndin- 
diagnostic:  Les  ré.sultals  des  Méthodes  radiologi¬ 
ques  d’examen  en  coupes  de  l’organisnie  par  .AL  le 
Prof.  DiniÉK:  2°  Electrologic  :  Les  phénomènes  bio- 
électriques  du  système  nerveux.  Etat  actuel  de  la 
question;  applications  possibles,  par  le  Prof.  Uao- 
nouiN  cl  M.  O.  Fischoold  ;  3“  Rotnlgcnlhcrapie  : 
'L,i  Roentgenthérapic  anti-inllammaloirc,  par  M. 
Daniel. 

Adresser  la  correspondance  au  .Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  A.  Daiuaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart, 
Paris  (9°).  Seules  .seront  acceptées  les  communica¬ 
tions  ayant  trait  aux  rapports. 


15“  Croisière  Médicaile  Française. 

Pâques  en  Afrique  du  Nord. 

Après  les  mois  d’hiver  et  leur  décor  maussade,  l’Afri¬ 
que  synthétise  tout  ce  que  nous  avions  si  ardemment 
désiré  tandis  que  la  pluie  llageltait  les  vitres  ou  que  le 
vent  glacé  nous  forçait  à  remonter  frileusement  le  col 
de  notre  pardessus  :  un  ciel  limpide  et  bleu,  un  soleil 
éclatant,  chaud  sans  être  agressif,  et  des  couleurs  vives 
pour  égayer  nos  yeux  lassés  des  horizons  brumeux. 

Le  Comité  des  C.  M.  F.,  avec  l’aimable  collaboration 
de  la  Compagnie  Générale  Transallanliqiic,  nous  offre 
cette  année  la  réalisation  de  ce  rêve.  Le  luxueux  cl 
confortable  s/s  «  Cliamplain  »  quittera  Marseille  le 
dimanche  2  Avril  à  12  h.  pour  faire  sa  première 
escale  à  Tripoli,  le  grand  port  italien  d’Afrique.  Un 
court  arrêt  à  Malte  permettra  de  visiter  la  A'alette, 
auréolée  du  souvenir  des  chevaliers,  et  où,  dans  des 
rues  typiquement  italiennes,  des  marchands  hindous 


ùous  retrouverons  la  France  en  déharquanl  à  Tunis. 
La  ville  indigène  et  scs  souks,  le  Bardo,  Sidi-Bou-Saïd, 
Carthage,  Bizerte.  Puis  ce  sera  Alger  qui  nous  accueil¬ 
lera  dans  le  ilamboiement  de  ses  maisons  blanches, 
Alger,  capitale  de  nos  départements  d’OuIrc-Méditcrranée. 

Après  une  escale  à  Tanger,  ville  internationale,  sou¬ 
riante  et  paisible  à  deux  pas  d’un  pays  déchiré  par  la 
guerre,  notre  paquebot  gagnera  Casablanca,  la  plus 
moderne  réalisation  de  la  France  d’Outre-Mcr,  l’œuvre 
impérissable  cl  stupéfiante  de  Lyaulcy  l’Africain. 
Puis,  mettant  le  cap  au  Nord,  le  «  Cliamplain  » 
ralliera  Le  Havre  où  il  accostera  le  14  Avril  réalisant 
en  13  jours,  pendant  la  durée  des  vacances  de  Pâques, 
une  merveilleuse  croisière  en  Afrique  du  Nord,  voyage 
ou  charme  duquel  viendra  s’ajouter  l’intérêt  d’excur¬ 
sions  et  de  circuits  terrestres  permettant  la  visite  des 
oasis  du  Sud  :  Gabès,  Tozeur,  Biskra  ainsi  que  des  ran¬ 
données  à  travers  la  Kabylie  et  le  Maroc. 

Le  périple  africain  de  la  15“  Croisière  Médicale  Fran¬ 
çaise  laisse  donc  aux  amoureux  do  la  mer  et  aux  ama¬ 
teurs  de  tourisme  automobile  le  choix  entre  des  iliné- 

Pour  tous  renseignements  s’iidresser  aux  a  Croisières 
Médicales  »,  9,  rue  Soufllot,  Paris  (V'). 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Urologie. 

Deuxième  Cours  (Travaux  pratiques  de  Médecine 
opératoire  spéciale  ;  Prof.:  M.  Pierre  Duval).  —  Ce 
Cours  sera  fait  par  M.  Claude  Olivier,  prosecicur, 
sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Clievassii  id  eoni- 
menccra  le  lundi  20  Mar.s  1939,  à  14  heures. 

Prouram.mi:.  —  A.  Chirurgie  du  lein  et  de  Turctère. 
1°  Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture 
des  abcès  périnéphréliqiies.  Néphrecîoiuii'.  Lombo-abdo¬ 
minale.  2°  Chirurgie  de  ta  lilliia.sc  rénale.  Pyélo¬ 
tomie.  Oyélotomie  élargie.  Petite  néphrotomie.  Grande 
néphrotomie.  —  3"  Népliroslomie.  Néphropexie.  Décapsu¬ 
lation  des  reins.  —  4"  Néplirectomies  transpéritonéalcs. 
Découverte  de  l'urclèrc.  Ablation  des  ealculs  de  l’urc- 
tère.  —  5"  Urétéro-cy.sto-nénstomie  et  urctéro-colo- 

néostomie. 

B.  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  proshde,  de  Turèlre 
et  des  organes  génilau,r  de  l'homme.  1'  La  cystosto¬ 
mie.  Les  voies  d'abonl  île  la  vessie.  -—  2”  Cliirurgie 
des  tumeurs  vésicales.  Les  cystectomies  partielles  et 
totales.  —  .1"  Chirurgie  de  la  pro.slate.  Ouverture  des 
abcès  de  la  prostate.  Prostatectomies  transvésieat,'  et 
périnéale.  —  4’  Chirurgie  de  Purèlre.  ürélrotoniie. 

Chirurgie  des  ruptures  traumatiques  de  l'urètre.  Auto- 
plasties  de  l’urètre.  —  5"  Cure  îles  hy[iiispadias.  Epidi¬ 
dymectomie.  Castration. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  Prosectcur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ce  Cours  est  limité,  lÿeronl  seuls  admis  :  'Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
800  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  a  la  Eaculté  de  Médecine  ou  bien  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
(Guichet  n“  4,  de  9  à  11  h.  cl  de  14  à  16  h.)  ;  ou 
bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h. 
(sauf  le 'samedi),  à  la  salle  Réclard  (A.  D.  R.  M.). 


Allemagne. 

Une  décision  du  D''  Klarc,  Commissaire  de  la 
presse  médicale,  interdit  désormais,  dans  les  pério¬ 
diques  médicaux  allemands,  la  publication  de  tra¬ 
vaux  rédigés  par  des  juifs.  II  est  en  outre  recom¬ 
mandé  aux  médecins  allemands  de  ne  lire,  parmi, 
les  journaux  médicaux  étrangers,  que  ceux  qui  sont 
authentiquement  publiés  par  des  aryens  cl  de  se 
méfier  des  journaux  anciennement  juifs  qui  se 
publient  maintenant  à  l’étranger,  comme  l’Ars 
Medici.  qui  a  émigré  de  A’ienne  en  Suisse. 


Angleterre. 


La  Méiiaille  Ki.xosi.ey,  fondée  en  1904  dans  le 
but  de  récompenser  les  travaux  ayant  pour  objet 
la  médecine  coloniale,  vient  d’circ  décernée  pour 
l’année  1938  à  quatre  savants,  parmi  lesquels  le 
professeur  Emile  Bnu.Mrr,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  secrétaire  général  de  l’Institut  de 
Médecine  coloniale.  L’Institut  de  Médecine  tro¬ 
picale  de  Liverpool  a  voulu  ainsi  marquer  son 
appréciation  des  beaux  travaux  de  parasitologie 
du  savant  français,  qui  est  universellement  connu, 
même  des  non  spécialistes,  par  .son  Précis  de  Para- 
silologie. 

Un  autre  lauréat  est  le  professeur  ScnuLE.MAN.x, 
de  Bonn,  dont  le  nom  est  étroitement  attaché  à 
l’essor  actuel  de  la  chimiothérapie. 

Le  professeur  Barrer  a  également  reçu  une  mé¬ 
daille.  L’éminent  savant  de  la  Fondation  Rockefeller 
est  connu  par  l’appareil  dit  micro-manipulateur, 
qui  port  .son  nom.  Il  était  déjà  connu  par  scs  tra¬ 
vaux  sur  le  paludisme:  il  a  démontré  qu’on  pou¬ 
vait,  d’une  manière  efficace  et  économique,  tuer 
les  larves  des  moustiques,  vecteurs  du  paludisme, 
au  moyen  de  ce  composé  arsenical  connu  sous  le 
nom  de  Vcrl  de  Paris. 

Le  quatuor  des  lauréats  est  complété  par  le  pro¬ 
fesseur  Patton  (de  Liverpool),  qui  a  longtemps 
travaillé  aux  Indes,  et  qui  est  surtout  connu  pour 
scs  travaux  sur  le  Kaln-.X:ar  et  sur  le  Bouton 
d’Orienl. 


Le  107'  UiiNc.RÈs  UK  l’Assouiaiion  médicale  rri- 
•lANXiQUE  se  liciiilra  les  26,  27  cl  28  .liiillcl  1939,  à 
.■\herdeen  (Ecosse'),  sous  la  présidence  du  IF  Fraser, 
iiiéileciii  (le  riiilirnicrie  royale,  de  celle  ville. 

É,tats~ünls. 


Voici,  d’après  le  Bureau  de  slalistique  des  Elals- 
Uiiis,  le.  taux  de  mortalité  atteint,  en  1930,  par  les 
Iirindpalcs  causes  de  décès.  La  première  place  ap- 
jiarlieiil  aux  maladies.de  l’appareil  circulatoire: 
110.654  morts  sont  dues  à  la  myocardite;  50.529  à 
1  endocardite,  48.622  a  des  lésions  des  coronaires, 
et  17.760  à  l’angine  de  poitrine;  en  tout,  près  de 
180.000  décès.  Ensuite  vieni  le  cancer,  avec  149.126 
décès,  dont  68.239  du  tube  digestif.  Les  maladies 
infectieuses  et  microbiennes  atteignent  un  chiffre 
voisin,  148.798  décès,  dont  22.889  ])ar  la  grippe. 
3.020  par  la  méningile  cérébrospinale,  12.612  par 
la  syphilis,  71.527  par  la  lubcreulo.se,  .soit  deux  fois 
et  demi  moins  par  luberculo.se  que  par  affection  car¬ 
diaque.  Le  diabète  a  tué  30.406  pcr.sonnes  ;  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  sont  responsables  de 
143.543  morts,  dont  103.560  par  hémorragie  céré¬ 
brale,  ce  qui  nous  ramène  à  des  lésions  des  vais¬ 
seaux,  c’est-à-dire  encore  de  l’appareil  circulatoire. 
On  a  dénombré  134.920  morts  par  affection  pul¬ 
monaire  (tuberculose  exclue),  dont  119.055  par 
pneumonie.  L’appendicite  est  notée  dans  16.480 
cas;  la  cirrhose  hépatique  dans  10.587,  et  l’ulcère 
gastrique  dans  6.987.  II  y  a  eu  138.775  morts  vio¬ 
lentes,  dont  18.294  suicides,  les  deux  tiers  mascu¬ 
lins;  10.232  homicides,  36.761  accidents  mortels 
d  automobiles,  26.673  vicê  ont  été  perdues  dans  des 
chutes,  accidents  par  briMures  on  intoxications  ga- 

Pn.  D. 

Grèce. 

Pendant  le  mois  de  Juillet  de  l’année  1938, 
d’après  la  statistique  officielle,  sont  nés,  en  Grèce, 
4.243  individus,  dont  2.248  du  sexe  masculin  et 
1.995  du  sexe  féminin.  , 

De  ce  nombre,  19.673  individus  sont  nés  d.ans 
l’Administration  de  la  capitale  (Athènes,  Le  Pirée 
ci  lcr.  cnviron.s'u  ?oit  892,  garçons  et  781  fille.". 
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Il  vu  sans  diru  que,  dans  ce  nuinbre  des  nais¬ 
sances,  ne  sont  pas  compris  les  mort-nés  (au  nom¬ 
bre  de  93  dans  tout  l’Etat). 

Le  nombre  total  des  mariages  pendant  le  mois 
de  Juillet  s’élève  à  1.587,  dont  771  ont  lieu  dans 
l’Administration  de  la  Capitale.  Le  nombre  des 
décès  s’élève  à  3.202,  dont  1.71(1  hommes  et 
1.48(1  femmes.  Le  nombre  lolal  des  décès  dans 
l’Administration  de  la  Capitale  pendant  le  mois 
s’élève  à  1.297,  dont  712  hommes  et  585  femmes. 
De  ce  nombre  573  ont  été  causés  par  diarrhée  et 
entérite,  314  par  la  tuberculose  pulmonaire,  255 
par  la  pneumonie,  205  par  le  cancer  et  205  par  les 
maladies  du  cœur. 

Le  nombre  lolal  des  mariiiges  qui  ont  eu  lieu 
pendant  le  mois  de  Juillet  est  de  1.587. 

Si  l’on  fait  la  comparaison  du  premier  semestre 
de  l’année  1938  à  celui  de  l’année  1937,  on  cons¬ 
tate  que  le  nombre  total  des  mariages,  pendant 
l’année  1938,  présente  une  augmentation  de  120. 

L’inverse  se  produit  pour  les  naissances  (147  de 
moins  en  1938).  ' 

On  observe  néanmoins  un  excédent  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès  entre  le  premier  semestre  de 

1937  et  1938,  de  2.831  naissances  en  plus. 

Enfin  la  mortalité  au  premier  semestre  de  1938 
est  en  diminution  notable  par  rapport  à  celle  du 
premier  semestre  1937  (2.990  décès  en  moins). 

Une  diminution  de  la  mortalité  par  tuberculose 
pulmonaire  est  à  noter  entre  le  premier  semestre 

1938  (2.386  décès)  et  le  premier  semestre  1937 
(4.132  décès). 

On  constate,  au  contraire,  uru’  augmentation  de 
la  mortalité  par  cancer  pour  les  mêmes  périodes 
(en  1937,  1.914  décès  M)n(re  1.201  en  1938,  soit 
288  cas  de  plus). 

Hollande. 

Une  nouvelle  clinique  ophtalmologi(iuc  vient 
d’être  iuauguréîc  par  le  prof.  Zin-MAX.  chef  de  la 
clinique,  sur  l’emplacement  di-  l’hôpital  Wilhcl- 
inina,  complétant  le  nouveau  centre  médical  diî 
1  ’l  Iniversité  d  ’Ainslerdam. 

La  clinuiue  comprend  88  lits  et  la  policlinique 
qui  lui  est  anuexée  donne  annuellement  15.000 

de  trachome;  cette  maladie,  jadis  endémhiue  à 
.Amsterdam,  ayant  tout  à  fait  disparu  grâce  à 
b.  lutte  contre  b^  trachome  organisée  par  Straub  et 
.ses  collaborateurs. 

Dans  cette  clinique  .se  trouvent  deux  .salles  sépa- 

l’ophlidmoscopie  proprement  dite. 

la-s  lits  sont  construits  de.  telle  sorte  que  les 
malades  peuvent  rester  alités  durant  l'opération; 
le  Iransport  du  malade  de  son, lit  à  la  table  d’oiK-ra- 
lion  et  de.  retour  est  devenu  superflu,  ce  ([ui  est 
un  avantage  dans  les  cas  d’opération  de  la  cata¬ 
racte,  et  surtout  dans  les  cas  de  décollement  de  la 
réline.  11  va  sans  dire  que  les  lits  sont  nellovés 
d’avance  et  couvcrls  de  draps  stérilisés. 

Après  l’opération,  les  malades  sont,  transportés 
dans  une  salle  spéciale. 

La  clinique  est  dotée  de  (pielques  appareils  de 
construction  originale,  tel  qu’un  camplmètre  con- 
<-ave  de  1  ni.  de  diamètre,  dont  la  courbe  est  réa¬ 
lisée  en  une  seule  pièce  de  cuivre,  construit  par 
les  ouvriers  de  l’inslitul. 

Pour  l’inspection  du  segment  antérieur  de  l’œil, 
on  se  sert  de  petites  ampoules  électriques  de  14  volts, 
spécialement  construites  par  Philips-Radio.  Les 
mômes  ampoides  servent  aussi  pour  l’examen  à 
l’ophtalmoscopc  dans  les  cas  obscurs.  Dans  le 
traitement  du  décollement  rétinien,  la  diathermo¬ 
coagulation,  les  méthodes  do  Larssen  et  de  Coppoz 
sont  utilisées;  on  y  ajoute  l’emploi  du  transillumi- 
natcur  de  Weve.  - 


Hongrie. 


On  annonce  la  mort  du  Professeur  Tiborius 
Gyôri,  qui  occupait,  à  l'Université  de  Budapest,  la 
chaire  d 'histoire  de  la  médecine  et  représentait 
souvent  son  pays  dans  les  congrès  internationaux 
d’histoire  de  la  médecine. 


Indes  anglaises. 

Le  7  Novembre  1938  s’est  tenue  à  .Veto  Delhi 
une  Conférence  sur  la  formation  professionnelle  des 
médecins  de  l’Indc  ;  le  président.  Major  Général 
E.  AV.  G.  Bn.\ni-iEi,n,  directeur  général  du  Service 
medical  dans  l’Inde,  dans  son  discours  d’ouverture 
a  insisté  sur  la  nécessité  pour  un  médecin  de  possé¬ 
der  une  bonne  éducation  générale  et  de  ne  pas  être 
un  simple  technicien.  Pour  cela,  une  éducation 
préliminaire  soignée  doit  être  exigée  à  l’entrée  des 
Ecoles  de  Médecine. 

Dans  l’Inde,  comme  dans  beaucoup  de  pays, 
chaque  école  est  embarrassée  par  le  nombre  crois¬ 
sant  d’étudiants  et,  une  fois  reçus  docteurs,  ces 
médecins  trouvent  beaucoup  de  difficultés  à  vivre. 
Aussi,  la  Confércuco  estime  qu’il  no  faut  pas  ouvrir 
trop  largement  les  portes  dos  Ecoles  de  Médecine 
si  l’on  veut  éviter  qu’après  de  grandes  dépen.ses 
et  des  temps  d’études  prolongées,  les  jeunes  méde¬ 
cins  n’aient  à  souffrir  d’un  amer  désappointement 
devant  les  réalités  de  la  vie  médicale. 

La  Conférence  a  adopté  diverses  résolutions  con¬ 
cernant  les  améliorations  à  apporter  pour  relever  le 
niveau  des  études  médicales.  Les  étudiants  ne 
devront  pas  être  admis  aux  études  médicales  avant 
l’âge  de  17  ans. 

Indes  Née,  •landaises. 


Les  heureux  résultats  de  la  lutte  contre  la  lèpre, 
.-oit  par  l’amélioralion  des  demeures,  soit  jiar  l’ino- 
culaliou  au  vai-i-iu  Ollen,  est  netlement  marquée 
dans  les  i  liiffrcs  de  la  statistique  de.  la  jirovince  do 
Uaiidoeng.  En  1934.  la  mortalité  était  de  7.637  :  en 
1935.  de  3.998;  on  1936,  de.  1.736,  et  en  19.37, 
de  998. 

Les  chiffres  de  l'année  1938  ne  sont  pas  encore 
fixés,  mais  il  est  sûr  qiu'  l’améliorai  ion  .sc  ponr- 

V.  E. 


Italie. 

L’Institut  italien  pour  les  relations  culturelles 
avec  l’étranger  a  proposé  la  publication  d’un  guide 
à  l’usage  des  médecins  étrangers  qui  viennent  en 
Italie  même  dans  un  simple  but  touristique.  En 
effet,  dans  les  guides  ordiiudrcs  font  défaut  les 
Il useignemeuts  sur  les  très  importants  travaux  sani¬ 
taires  effectués  par  le  régime  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années.  I.c  guide  devrait  justement  indiquer 
et  illustrer  les  Instituts  cl  les  réalisations  les  plus 
scientifiques  du  régime,  dans  le  camp  de  la  biolo- 


l.a  Commission  de  direction  de  l’institul  pour  les 
rdalions  culturelles  avec  l’étranger  a  proposé  aussi 
que,  outre  les  échanges  de  professeurs  et  d’assis- 
Irnts  entre  les  principaux  Instituts  italiens  et  étran¬ 
gers,  on  devrait  aussi  commencer  des  échanges  de 
foneliounaires  de  la  Santé  publique.  Ainsi,  passant 
di.  camp  purement  scientifique  à  celui  de  l’appli¬ 
cation  pratique,  alors  que  quelques-uns  des  hygié- 
lustes  italiens  auraient  l’occasion  d’étudier  des 
méthodes,,  des  pratiques  et  des  conditions  diffé¬ 
rentes,  leurs  collègues  étrangers  pourraient  se  ren¬ 
dre  compte  du  mécanisme  assistentiel  et  médico- 
préventif  existant  en  Italie. 


La  question  de  l'assistance  aux  parkinsoniens 
pnst-cnci’phalitiques  et  de  leur  traitement  par  la 
méthode  bulgare  d’IvAX  Raeff  a  été  résolue,  en 
Italie,  par  la  création,  dans  nombre  de  cliniques 
neurologiques,  de  .sections  réservées  à  cette  caté¬ 
gorie  de  malades.  A  Rome,  la  section  des  parkin- 
sonniens  comprend  200  lits,  elle  est  installée  dans 
un  pavillon  de  construction  moderne  :  le  paoillon 
lir.gina  Elena.  annexé  à  l’Ilôpital  Humbert  I®^. 

(Comité  permanent  de  l’Office  international 
(l'Hygiène  publique,  Octobre  1038.) 


Singapour. 


.M.  le  médecin  général  IlECKExnoTU,  in.specteur 
général  de  l’hygiène  et  do  la  santé  publique  en 
Iiidoebine,  est  désigné  pour  représenter  cette  colonie 
ai  Comité  consultatif  du  bureau  d’Orienl  de  l’or- 
giiiisation  d’hygiène  à  la  Société  des  Nations,  à 
Singapour. 

(Hygiène  et  Santé,  Janvier  1939.) 


ïlrugiiay. 


Chaque  année,  un  cours  de  perfectionnement  a 
lieu  (Faculté  de  Médecine  de  Montevideo),  à  l’hôpi¬ 
tal  ly  Pcilro  Visca.  sur  un  programme  adopté  pâl¬ 
ies  pédiatres  qualifiés  de  l’Uruguay  et  parfois  aussi 
d;  la  République  Argentine.  La  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  en  Novembre  1938  était;  Les  grands 
syndromes  du  nourrisson.  ' 

1.  Acndrcdi  11  Novembre;  Le  syndrome  toxique 
du  nourrisson,  par  J.  P.  Gaiiuaiian  (Buenos-.AiresL 
—  IL  Samedi  12;  Les  syndromes  hémopatbiques  du 
nourrisson,  par  .A.  Cauhau.  —  III.  Lundi  14;  Les 
syndromes  d’ictère  aigu,  par  le  D''  IL  Vahei.a 
Fueates.  • —  lAL  Mardi  15  ;  Les  syndromes  doulou¬ 
reux  eoxo-fémoraux,  par  J.  Mautiiiené.  —  AL  Mer¬ 
credi  16  ;  Les  syndromes  coliques  fonctionnels  du 
nourrisson,  par  .8.  Huiioni.  —  AI.  Jeudi  17;  Les 
.syndromes  eortieo-pleuraux  du  nourrisson,  ]iai- 
A’.  ZEnaixo.  —  A'il.  A'’cndrcdi  18  ;  Les  syndronu-s 
d’obstruction  respiratoire,  par  ,L-.L  I.eunua.  — 
A’IIl.  Les  syndrome  eczématc-ux  du  nourrisson,  par 
Il  A’iuxale.  —  I\.  Lundi  21  ;  Les  syndromes  mas¬ 
toïdiens  du  nourrisson,  par  J.-G.  Oueggia.  ■ —  X.  Les 
syndromes  radiolngiipies  du  hile  chez  le  iiourri.ssnu , 
par  IL  Razzano. 

Ces  conférences  ont  eu  lieu,  i-ommc  tous  les  ans, 
il  ramidiilhéàlrc  do  l'hôpital  d’enfants  D''  Pedro 

I  iscu.  Elles  ont  eu  le  même  succès  que  précéd<-m- 
nu-nl  ;  grande  affluence  d'étudiants  en  médeciui- 
el  de  médecins  voulant  compléti-r  liuirs  notions 
de  pédiatrie.  L’hôpital  où  les  jiédiatres  rcnoni- 
iiié-s  de-  rUruguay  qin-sque  tous  profcs.seiirs 
à  la  l-’aeulté  de  Médecine  de  .Montevideo)  don¬ 
nent  CCS  conférences  porte  le  nom  du  D’’  Peuiio 
Aisca,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (pro- 
molion  de  1868).  Un  autre  ancien  interne  de  Paris, 
le  D’’  .A.  .Navakuo  (le  Cf  de  la  promolion  du 
26  Janvier  1892),  celui-là  bien  vivant,  profc-sscur  à 

II  Faculté  de  Montevideo,  est  le  grand  chirurgien 
di-  la  Républiipie  orientale  de  l’Uruguay. 


Soutenance  de  Thèses 


Lyon 

DoCTOJIzVT  ii’Kiai. 

—  M.  Ainlm*  :  h  diatitiosiic 
fn-ccoci'  (In  rliorio-éptihcliomc  ninliii  fiosl-molairc  de 
Vuldrus,  —  M.  Mîijiiiin  :  Etude  dncAitncnlairc  des  indi- 
entions  medicales  de  Vinterrupiion  de  la  grossesse  au 
murs  di-.s  troi.s  dernivrs  mois,  —  M.  Coclisird  :  Les  anti¬ 
corps  hors  du  sang.  lievuc  bibliographique.  — 
MHo  j>éi-jer  :  Recherches  sur  la  flore  microbienne  de 
la  thermofermentation  des  ordures  ménagères. 

Marseille 

DocToniT  d'Etat. 

■J.i  Jamieh  1939.  —  -M.  Pierre  Jaeiniiii  ;  I.es  mourc 
rncnls  conjugués  des  globes  oculaires  cl  leurs  troubles 
ilobiliic  oculaire  cl  ablation  hémisphérique. 


I  e  Gérant  :  F.  Amihault. 


Paris.  —  Anc“«  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassellc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ESSAI  DE  TRAITEMENT 

DE 

L'HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE 
D'ORIGINE  RENALE 
PAR  LA  REVASCULARISATION 
CHIRURGICALE 
DU  REIN 

(NEPHRO-OMENTOPEXIE) 
l’vi.  MM. 

P.  ABRAMI,  Marc  ISELIN 
et  ROBERT-WALLICH 

(Pai'iB.) 


Do  très  nombreuses  lenlalives  chirurgicales 
oui  déjà  élé  proposées  on  vue  de  guérir,  ou 
inènie  siiiiplcmcnt  d'améliorer,  rhyperlension 
arlérieile  chronique  progressive.  La  multiplicité 
dos  intei’venlions  préconisées  suffit  à  montrer 
le  peu  de  valeur  des  résultats  obtenus,  qu’il 
•s'agisse  de  la  section  uni-  ou  bilatérale  dos  splan¬ 
chniques,  do  la  surrénalectomie  unilatérale,  de 
la  décapsulation  rénale,  de  l’énervation  du  pédi¬ 
cule  rénal  et  surrénal,  avec  où  sans  ablation  des 
ganglions  àorlico-rénaux  1“'’  et  2"  lombaires. 

Toutes  cos  techniques,  isolées  ou  associées  deux 
à  (leux,  ou  même  quelquefois  trois  à  trois,  n’ont 
donné  que  des  améliorai  ions  passagères,  et  en 
lout  cas  très  inconstantes. 

Cet  échec  tient  vraisemblablement  à  deux 
ordres  de  raisons.  Tout  d'abord  à  la  diversité 
des  causes,  connues  ou  inconnues,  de  l’iiyper- 
lonsion.  La  plupart  des  cas  rapportés  ne  sont  en 
effet  pas  comparables  entre  eux  du  point  do 
vue  pathogéiiiquQ. 

Les  observations  que  nous  relatons  ci-dessous, 
([uo  nous  avons  eu  la  chance  do  pouvoir  suivre 
pendant  des  années,  apportent  de  ce  lait  une 
preuve  éclatante  :  se  présenlant  actuellement 
coninio  des  cas  d’hyperlension  chroni(|ue  très 
analogues,  elles  s’opposent  en  fait  par  tout  un 
passé  pathologique  différcnl,  et  par  des  lésions 
rénales  vérifiées  par  biopsie,  totalement  diffé¬ 
rentes. 

En  somme,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes 
l'iicorc  actuellement  de  la  pathogénie  de  l'hypcr- 
lonsion,  palhogénic  qui  n’est  certainement  pas 
univoque,  nous  ne  sommes  pas  capables  de  poser 
nettement  les  indications,  non  seulement  do  la 
modalité  do  l’acte  opératoire,  mais  môme  de 
l'opportunité  d’une  intervention  chirurgicale. 

Ceci  dit,  un  deuxième  ordre  de  difficultés  dé¬ 
coule  de  ce  fait  que  toutes  ces  interventions  por¬ 
tant  principalement  sur  le  .système  nerveux 
sympathique  se  heurtent  à  des  inégalités  de 
réaction  de  la  part  des  malades,  même  en 
admettant  qu’ils  présentent  desTésions  rénales 
analogues.  Qui  nous  dit,  en  effet,  que  les  diffé¬ 
rences  que  l’on  observe  entre  les  opérés,  quant 
au  bénéfice  qu’ils  tirent  de  la  plupart  de  ces 
interventions,  ne  tiennent  pas  à  la  vitesse  iné¬ 
gale  de  réparation  du  sympathique,  et  que  le 
caractère  le  plus  souvent  transitoire  de  l’amélio¬ 
ration  ne  provienne  surtout  de  l’établissement 
de  mécanismes  compensateurs  supplémentaires.^ 


C’est  pour  répondre  à  ces  objections  de  prin¬ 
cipe,  que  nous  nous  sommes  efforcés,  dans  ce 
premier  mémoire,  de  limiter  l’étude  à  2  cas  où 
la.  part  du  rein  apparaît  cliniquement  et  anato¬ 
miquement  comme  primordiale  dans  la  produc¬ 
tion,  ou  tout  au  moins  dans  l’entretien  de  Thy- 
pertension.  hous  avons  voulu  les  faire  bénéficier 
des  techniques  nouvelles  que  la  physiologie  et 
l’expérimentation  ont  apportées  à  des  hyperten¬ 
sions  d’origine  certainement  rénale. 

Pressentie  en  effet  autrefois  cliniquement  par 
Bright  et  Traubc,  affirmée  ensuite  par  AVidal, 
l’origine  rénale  de  certaines  hypertensions  a  été 
confirmée  par  les  travaux  expérimentaux  de 
Loesch  (1933)  et  surtout  de  Goldblatt  avec  Lynch, 
Hauzal  et  Summerville  (1934)  qui,  de  manière 
constante,  après  néphrectomie  unilatérale,  réa¬ 
lisent  chez  le  chien  une  hypertension  artérielle 
peniTanente  par  ischémie  rénale,  phénomène  qui 
semble  indépendant  des  actions  nerveuses,  puis¬ 
qu’il  peut  être  réalisé,  même  après  énerualign 
du  rein,  c’est-à-dire  en  l’absence  de  tout  autre 
facteur  que  le  fadeur  vasculaire  (P.  Yallery- 
Iladot,  1938). 

Or,  pour  combattre  efficacement  l’ischémie 
rénale  (]ui,  dans  les  néphropathies  humaines, 
résulte  do  la  dissémination  des  lésions  d’angio- 
sclérose  et  constitue  le  facteur  supposé  de  l’hy¬ 
pertension,  -il  y  a  certainement  d’autres  moyens 
que  ceux  employés  jusqu’ici  par  les  opérateurs. 
Il  y  a,  en  particulier,  un  procédé  qui  consiste¬ 
rait  à  créer  dans  le  rein  un  nouveau  réseau  vas¬ 
culaire,  destiné  à  suppléer  à  rimperméabilité 
des  vaisseaux  sclérosés,  cause  de  l’ischéinie 
hypertensive  de  certaines  néphrites. 

Dans  un  tout  autre  domaine,  cet  essai  de  re¬ 
vascularisation  d'un  organe  ischémie  à  déjà  élé 
réalisé  avec  succès  :  l’école  américaine  avec  Beck, 
et  l’école  anglaise  avec  O’Shaugnessy,  ont  montré 
qu’cxpérimenlalement,  des  myocardes  ischémiés 
par  la  ligature  des  coronaires  peuvent  être  ru- 
vascularisés  par  des  greffes  péritonéales. 

S’inspirant  de  ces  travaux  remarquables,  le 
professeur  Heymans,  de  Gand,  avec  ses  élèves 
Gerqua  et  Adli  Samaan,  a  transporté  le  pro¬ 
blème  dans  le  domaine  du  rein.  Ils  ont  montré, 
lors  du  dernier  Congrès  de  Physiologie  (Zurich, 
Août  1938)  cl  du  Congrès  inlernalional  de  Chi¬ 
rurgie  (Bruxelles,  Septembre  1938),  que  chez  le 
chien,  rendu  hypertendu  par  le  procédé  de  Gold- 
blall,  on  faisait  cesser  l’hypertension  en  suppri¬ 
mant  l’ischémie  rénale,  gnlcc  à'  une  revascula¬ 
risation  artificielle  obtenue  par  anastomose  réno- 
périlonéale. 

Pareille  inlcrvcnlion  est-elle  susceptible,  chez 
l’homme  alleint  d’hyperlension  iPoriginc  rénale, 
d'améliorer  la  circulation  du  rein  et,  consé¬ 
quemment,  de  faire  baisser  la  pression  arté¬ 
rielle  ?  Il  était  nécessaire  de  le  tenter.  En  Octo¬ 
bre  dernier,  Goldblatt  lui-méipe  y  incitait  les 
médecins,  considérant  que  celle  inlcrvcnlion 
élail  plus  logique  et  repo.sail  sur  une  base  expé- 
rimcnlale  plus  sûre  que  toutes  celles  proposées 
jusqu’ici  (Surgery,  Octobre  1938). 

C’est  celle  opération  que  nous  avons  réalisée, 
croyons-nous  pour  la  première  fois  chez 
■l’homme,  dans  les  2  cas  qui  vont  être  relatés, 
nous  sentant  justifiés  à  rcnlrcprcndrc,  aussi 
bien  du  fait  de  la  gravité  extrême  de  l’hyperten¬ 
sion  chez  nos  malades,  que  du  fait  de  la  béni¬ 
gnité  do  l’intervention. 

Celle-ci,  que  nous  proposons  de  nommer 


néphro-oinenlopexie,  consiste  à  découvrir  le  rein 
par  une  incision  Iransversalo  latérale,  à  le  décap¬ 
suler,  puis  à  ouvrir  le  péritoine,  à  attirer  une 
languette  d’épiploon  bien  vascularisée,  que 
l’on  amène  par  une  fcnèlrc  pratiquée  dans  le 
périloine  pariétal  postérieur  au  conlacl  du  rein. 
On  scarifie  alors  légèrement  la  surface  anléro- 
externe  du  rein,  cl  on  y  suture  l’épiploon. 

Celte  inlcrvenlioii,  pratiquée  unilaléralcmnnl, 
nous  senilile  du  reste  dès  maintenant  insulli-; 
sanie,  nous  verrons  plus  loin  pourquoi.  11  sem¬ 
ble  falloir  préconiser  une  néphro-omenlopexie 
bilatérale. 

Voici  le  résumé  des  observations  des  deux  ma¬ 
lades  hypertendus  que  nous  avons  soumis  à  celte 
inlervenlion. 

Obsciivation  1.  —  M.  B....  47  ans.  i\one  avons 
suivi  ce  malade  régiilièrcmcnl  depuis  1929.  A  oe 
moment,  il  a  présenté  une  néphrose  lipo'idiquc 
typique,  avec  albuminurie  massive  dépassant  20  g., 
des  mdèmes  généralises  aiigmeiilanl  rapidement 
par  le  régime  chloruré,  très  résistants  au  contraire 
au  régime  dcchloruré,  puisque  le  malade  n'urinait 
que  1  g.  ÜO  à  2  g.  de  chlorures  par  vingt-quatre 
heures.  Dans  le  culot  de  eenlrifiigalion  de  son 
urine,  on  trouvait  de  nombreux  corpuscules  bi- 
réfringcnls,  mais  pas  de  cylindres  granuleux.  Ses 
protides  sanguines  étaient  abaissées  à  44  g.,  se 
réparlissant  en  19  g.  de  sérine  et  25  g.  de  globu¬ 
line,  c’est  dire  qu’il  existait  une  inversion  du  rap¬ 
port  S/G.  Les  lipides  sanguins  se  sont  élevés  jus¬ 
qu'à  35  g.  cl  la  cholestérine  jusqu’à  5  g.  15.  Par 
contre,  la  tension  artérielle  était  normale,  à  12/8 
et  l’urée  à  0  g.  35. 

Avec  des  alternatives  do  mieux  cl  de  pis,  les 
phénomènes  de  néphrose  ont  évolué  pendant  dix 
mois;  ce  n’est  que  dans  leur  décours  que  sont  ap¬ 
parus  tardivement  des  signes  de  néphrite:  pré¬ 
sence  do  cylindres  granuleux  et  d’hématies  dans 
les  urines,  taux  d’urée  progressivement  ascendant 
jusqu'à  atteindre  1  g.  15.  La  tension  artérielle 
reste  toujours  normale  pendant  eeltc  période  et 
pendant  les  deux  années  suivantes. 

Ce  ii’osl  qu’en  1933,  alors  que  le  malade  parais¬ 
sait  complètement  guéri  de  su  néphropathie,  alors 
qu’il  n’avait  plus  d’albumine,  plus  d’adèmes  mal¬ 
gré  l’abandon  du  régime  décldoruré,  une  urée 
redevenue  normale,  c’est  à  ce  moment  scnlcrncnl 
qu’une  hypcrlen.don  artérielle  qui  devait  l'ester 
permanente  s’est  installée.  Elle  monta  progressive¬ 
ment  à  27-12  en  1932,  à  20-12  en  1933,  à  25-15 
en  1934,  à  28-lG  en  1935,  tandis  que  le  ventricule 
gauche  augineiilait  de  volume,  puis  se  décoinpen- 

En  1935,  le  D''  Weiti  pratique  une  énervation 
de  la  surrénale  gauche  :  en  dehors  d'une  baisse  de 
tension  très  momentanée  dans  les  quinze  jours  qui 
suivirent  l’opération,  le  malade  n’en  relire  aucun 
bénéfice. 

Toutes  les  Ihérapeuliqncs  médicales  tentées  de¬ 
puis  lors  restent  également  sans  résultat.  Malgré 
une  vie  calme,  la  tension  monte  en  1936  cl  1937 
à  29-10,  le  cœur  a  encore  augmenté  de  volume, 
le  galop  est  permanent.  .\u  début  de  1938.-  il  pré¬ 
sente  un  petit  ramollis.semcnl  cérébral  gauche,  qui 
lui  donne  une  hémiplégie  droite  à  prédomirianec 
de  monoplégie  brachiale,  accompagnée  d’aphasie 
transitoire. 

On  lente,  sans  observer  d’effets  sur  la  tension 
artérielle,  à  trois  reprises,  la  novocaïnisation  bila¬ 
térale  des  deux  splanchniques. 

Bref,  voici  un  malade  qui,  ayant  eu  en  1929 
une  néphrose  lipoi'dique  suivie  de  néphrite,  se 
présentait  depuis  1932  comme  un  hypertendu 
solitaire,  permanent  progressif,  en  grand  dan¬ 
ger,  étant  donné  la  résistance  de  son  hyper¬ 
tension  à  toute  thérapeutique.  C’est  dans  ces 
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conditions  ()ue,  Inblanl  sur  le  fadeur  rénal 
primitif  originel,  nous  avons  pense  devoir  pra¬ 
tiquer,  le  28  Octobre  1938,  une  népliro-onien- 
lopexie  droite.  Après  deux  jours  de  repos  à  l’iiô- 
pital,  avant  l’opéralion,  la  tension  artérielle  était 
stabilisée  à  2.5-16.  Innnédialement  après  l’opéra¬ 
tion,  elle  tombe  à  16-12,  reste  à  18-14  le  deuxième 
jour,  à  19-14  le  troisième  jour,  puis  remonte  le 
quatrième  jour  à  23-16.  Pendant  quinze  jours,  elle 
oscillera  entre  22  et  23  pour  la  maxima,  14  et  15 
pour  la  minima. 

Les  suites  opératoires  furent  simples,  la  conva¬ 
lescence  rapide.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  ce 
malade  se  sent  aniélio.é  subjectivement,  moins 
dyspnéique  à  l’effort,  moins  céphalalgique,  le  coeur 
battant  moins  vite,  mais  objectivement  sa  tension 
artérielle  est  remontée  aux  chiffres  antérieurs  à 
l’opération,  28-16. 

En  somme,  échec  objectif  absolu,  la  baisse  mo¬ 
mentanée  pouvant  être  imputée  uniquement  au 
repos  et  au  choc  opératoire. 

OusEiiv.vriox  11.  —  L’observation  de  M“‘“  L.  H..., 
âgée  lie  51  ans,  sera  forcément  beaucoup  plus 
brève,  car  bien  que  nous  la  connaissions  depuis 
trois  ans,  elle  s’est  toujours  présentée  à  nous,  dès 
les  premiers  temps,  comme  atteinte  d’une  hyper¬ 
tension  absolument  solitaire.  Hypertendue  pâle, 
avec  des  chiffres  de  tension  oscillant,  il  y  a  trois 
ans,  entre  25  et  28  pour  la  maxima,  14  et  15  pour 
la  minima,  nous  l’avons  d’emblée  connue  en  état 
d’insuffisance  ventriculaire  gaucho,  avec  un  volu¬ 
mineux  cceur  gauche,  un  bruit  de  galop  perma¬ 
nent,  un  souflle  systolique  d’insuffisance  mitrale 
fonctionnelle  intermittent. 

Elle  n’avait  à  ce  moment  aucune  albuminurie, 
pas  de  cylindres  dans  les  urines,  quelques  globules 
rouges,  une  urée  à  0  cj.  30.  Le  Bordet-Wasscrmann 
a  toujours  été  négatif,  il  n’e.xistait  du  reste  aucun 
signe  ni  aucun  stigmate  de  spécificité. 

Depuis  trois  ans,  son  hypertension  s’est  aggra¬ 
vée  progressivement,  pour  atteindre  régulièrement, 
depuis  six  mois,  des  chiffres  oscillant  entre  32  et 
34  pour  la  maxima,  16  et  17  pour  la  minima. 

Chez  elle,  également,  nous  avons  tenté  au  prin¬ 
temps  dernier  um;  novocaïnisation  des  deux  nerfs 
splanchniques,  sans  aucun  résultat.  Etant  donné  la 
peisistanee  et  l’aggravation  de  ses  phénomènes 
hypertensifs,  l’apparition  récente  d’une  albuminu¬ 
rie  a  0  (/.  50,  fie  cylindres  granuleux  dans  son 
urine,  et  bien  que  son  urée  ivstc  à  0  g.  37,  nous 
avons  décidé  de  tenter  chez  elle  une  néphro-omen- 
topexie  le.  16  .Novembre  1938. 

Après  trois  jours  de  repos,  avant  l’opération,  sa 
tension  artérielle  était  tombée  h  28-16.  Le  lende¬ 
main  de.  l’opéralion  sa  tension  artérielle  était  à 
24-14;  le  surlendemain  de  l’opération,  à  20-14, 
mais  elle  semble  avoir  fait  à  ce  mofnent-là  un  peu 
de  défailhnue  cardiaque  (pie  nous  avons  combattue 
par  la  digitale,  une  légère  crise  d’œdème  pulmo¬ 
naire  que  nous  avons  traitée  par  la  morpbine. 

Dans  la  semaine  ipii  a  ^uivi  l’opération,  la  ten¬ 
sion  artérielle  s’est  stabilisée  autour  de  24  pour  la 
maxima,  et  11  pour  la  minima.  Peu  de  cbange- 
ment  flans  la  deuxième  semaine  qui  a  suivi  l’opé¬ 
ration,  tension  babituellc  24-12.  A'ingt-cinq  jours 
après  l’opéralion,  sa  tension  artérielle  était  remon¬ 
tée  a  25-13.  Six  semaines  après  l’opération,  à 
30-14;  sei)t  semaines  après  l’opération,  à  32-15, 
chiffre  auquel  elle  s'est  maintenue  depuis.  Malgré 
cet  échec  objectif,  la  malade  se  dit  améliorée  sub¬ 
jectivement,  elle  a  moinç  de  dyspnée  d’effort,  et 
alors  qu’elle  était  une  hypertendue  pâle,  ayant 
mauvaise  nnne,  elle  a  actuellement  un  faciès  un 
peu  congestif. 

En  .somme,  la  baisse  momentanée  de  la  tension 
artérielle  a  été  un  peu  plus  nette  et  un  peu  plus 
prolongée  dans  cette  deuxième  observation  que  dans 
a  première.  Mal^é  ime  amélioration  subjective, 

1  amélioralion  objoolivc  n'a  pas  pcrsisliî  et  nous 
avons  décidé  la  malatle  à  subir  une  néphro-omento- 
pexie  du  côté  opposé,  dans  le  courant  du  mois  de 
Février. 

Ajoutons  que,  bien  enicnelu,  nous  avons  pro¬ 
fité  de  CCS  interventions  pour  pratiquer  chez  nos 
deux  malades  des  biopsies  que  le  professeur 


Oberling  (Strasbourg)  a  bien  voulu  contrôler 
lui-mémo. 

La  biopsie  I  montre  les  faits  suivants  :  on  note 
fies  séquelles  indiscutables  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  chronique  sous-capsulaire  sous  forme  d’un 
épaississement  scléreux  de  la  capsule  avec  traî¬ 
nées  scléro-lymphocytaires  perpendiculaires  à.  la 
surface  et  production  de  micro-kystes.  En  dehors 
de  ces  lésions,  on  note  des  modifications  très 
importantes  de  l’appareil  glomérulo-vasculaire. 
Ces  lésions  se  traduisent  par  une  dégénérescence 
hyaline  très  étendue  et  apparemment  en  pleine 
évolution  des  anses  glomérulaires  s’accompa¬ 
gnant  d’une  dégénérescence  hyaline  étendue  de 
certaines  des  artérioles  afférentes.  Lésions  de 
néphrite  épithéliale  discrète  avec  cylindres  hya¬ 
lins.  En  somme,  sclérose  rénale  vasculaire  en 
pleine  évolution. 

La  biopsie  II  montre  des  lésions  très  diffé¬ 
rentes.  Les  altérations  prédominent  sur  les 
artères  de  tout  calibre,  qui  sont  épaissies,  fibreu¬ 
ses,  présentant  en  de  nombreux  segments  un 
pioecssus  de  panartérite  accompagné  de  throm¬ 
bose,  ffui  en  fait  disparaître  la  cavité.  La  tuni¬ 
que  moyenne  par  places  en  état  de  nécrose  hya- 
lifie,  est,  sur  d’autres  artères,  totalement  en¬ 
vahie  par  la  sclérose.  Les  lésions  glomérulaires 
sont,  par  contre,  très  discrètes.  Si,  dans  cer¬ 
tains  glomérules,  on  observe  un  épaississement 
(le  la  capsule,  avec  prolifération  des  épithé¬ 
liums  et  hyalinisation  de  beaucoup  d’anses  glo¬ 
mérulaires,  d’autres  ont  conservé  une  structure 
!i  peu  près  convenable.  En  somme,  image  do 
néphro-angio-sclérose  maligne. 

Ces  deux  résultats  biopsiques  s’opposent  donc 
dans  une  très  grande  mesure,  puisque  dans  la 
biopsie  I,  il  existe  des  lésions  do  glomérulo¬ 
néphrite  chronique  ancienne,  et  cependant  évo¬ 
lutives  importantes,  relativement  peu  de  lésions 
vasculaires.  Au  contraire,  dans  la  biopsie  II,  il 
y  a  une  dissémination  des  lésions  artérielles  sur 
les  artères  de  tout  calibre  et  une  angioscléroso 
avec  môme  de  nombreuses  figures  do  throm¬ 
bose  vasculaire,  beaucoup  plus  importante  que 
les  lésions  glomérulo-néphritiques. 

Notons  en  passant  cette  opposition  anatomi¬ 
que  qui  contraste  avec  une  relative  identité  cli¬ 
nique  des  phénomènes  présenlés  par  les  malades, 
lesquels  se  résuinent  en  une  hypertension  per¬ 
manente,  avec  insuffisance  ventriculaire  gauche 
et  fin  minimum  de  signes  rénaux  apparents,  au 
moins  dans  l’actualité. 

-Vinsi  donc,  il  ressort  de  la  lecture  de  ces 
observations,  (juc  les  premiers  résultats  do  cotte 
nouvelle  opération  constituent  un  échec.  11  ne 
semble  pas  qu’il  faille  s’on  étonner  outre  me¬ 
sure,  mais  que  bien  plutôt,  l’on  doive  tirer  do 
cet  échec  des  enseignements  qui  permettent  de 
perfectionner,  non  seulement  les  indications  de 
cette  méthode,  mais  encore  les  détails  de  sa 
technique  et  la  rendent  ainsi  plus  fructueuse. 

La  première  question  qui  se  pose  est,  naturel¬ 
lement,  de  savoir  si,  techniquement,  l’opération 
a  réussi,  c’est-è-diro  si  une  circulation  anaslo- 
ntotiquo  s’est  réellement  établie  entre  les  vais¬ 
seaux  épiploïques  et  ceux  de  la  corticale  rénale. 
La  f.-fcilité  avec  laquelle  cette  vascularisation 
s'établit,  dans  les  expériences  de  Bock  et 
d'O’Shaugnessy  sur  le  myocarde,  dans  colles  do 
Ilcymans  sur  le  rein,  permet  de  penser  qu’il  en 
est  également  ainsi  au  cours  de  la  néphro-omen- 
topexie.  Toutefois,  nous  n’aurons,  è  cet  egard, 
de  certitudes  qu’îi  la  suite  d’examens  biopsiques 
ou  nécropsiques. 

Une  question  non  moins  importante  est  de 
savoir  si  l’on  n’a  pas  tort,  concluant  dé  l’expé¬ 
rimentation  chez  le  chien  sain,  à  la  pathologie 
de  l’homme,  de  faire  jouer  ;i  l’ischémie  rénale 


un  rôle  majeur  dans  la  production  de  l’hyperten¬ 
sion  des  néphropathies. 

Sans  doute  l’importance  des  lésions  vascu¬ 
laires  dans  les  cas  examinés  chez  nos  deux  ma¬ 
lades,  et  surtout  chez  le  second,  les  figures  de 
sclérose  et  de  thrombose  permettraient  déjà  de 
penser  que  l’ischémie  rénale  doit  jouer  un  rôle 
important,  aussi  bien  dans  la  production  des 
phénomènes  d’hypertension  que  dans  celle  des 
lésions  dégénératives  de  néphrite.  Mais  il  existe 
une  observation  récente,  publiée  dans  le  Jour¬ 
nal  de  l'American  Medical  Associalion  (1938), 
par  Freemann  et  Hartley,  qui  confirme  cette  pos¬ 
sibilité  de  manière  quasi  expérimentale. 

II  s’agit  d’un  homme  de  50  ans  qui,  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  se  fait  une  rupture  du  rein 
droit,  lequel  est  néphrcctomisé  d’urgence  en 
1935.  A  ce  moment,  la  tension  artérielle  était 
normale.  Ce  n’est  qu’en  1937  qu’on  lui  trouve 
23-14  à  l’occasion  de  l’apparition  de  céphalées. 
Son  urée  sanguine  est  à  0,25  et  son  élimination 
uréique  à  35  pour  100  de  la  normale.  Dans  le 
courant  de  1937,  sa  tension  artérielle  monte  îi 
27-15,  puis  en  Décembre  1937,  îi  29-17.  Il  a,  îi 
c(!  moment,  des  troubles  d’infection  urinaire 
d’origine  prostatique.  Il  présente  des  phéno¬ 
mènes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  clini¬ 
ques  et  électrocardiographiques,  et  meurt  en  fin 
d’année.  L’autopsie  révèle  une  phupie  d’athé- 
ronie  qui  restreint  tellement  l’entrée  de  Tarière 
rénale,  qu’une  sonde  cannelée  n’y  passe  qu’avec 
difficulté.  Cette  plaque  d’alhérome  Ji’occupe  tifie 
les  7  premiers  millimètres  de  Tarière  rénale 
qui  est  ensuite  normale,  l’ait  important,  le  rein 
n’est  pas  augmenté  de  volume,  il  pèse  200  g., 
présente  quelques  lésions  suppuratives,  mais  les 
altérations  histologiques  sont  très  modestes  ; 
seuls  quelques  glomérules  sont  hyalinisés  et 
uniquement  dans  la  région  inflammatoire. 

Il  semble  donc  que  celte  observation  privilé¬ 
giée  ait  réalisé  chez  l’homme  une  hypertension 
par  défaut  de  vascularisation  du  rein  avec  cepen¬ 
dant  un  minimum  de  lésions  histologiques  de 
Torgane. 

Une  troisième  (|ueslion  (jui  se  posait  immé¬ 
diatement  était  de  savoir  si  les  interventions 
unilatérales  que  nous  avons  pratiquées  sont 
suffisantes.  Les  résultats  semblent  répondre 
par  la  négative.  L’explication  de  ce  fait  réside 
peut-être  dans  la  persisliuice  (Ttin  réllexo  rénif- 
rénal  qui  serait  capable  d’inhiber  le  bénético  de 
la  revascularisation  dans  le  rein  traité,  par  l;i 
persistance  d'une  mauvaise  circulation  dans  le 
rein  opposé,  trop  fflléré.  Une  déinonslralion  de. 
celle  possibilité  est  fournie  par  trois  opérations 
faites  récemment  aux  Etats-Unis,  dans  le  service 
de  H.  IL  Young  du  John  Ilopldns  Hospilal  ;  il 
s’agit  de  malades  hypertendus  présentant  des 
lésions  vasculaires  unilaléralex  des  reins,  et  (pii 
auraient  été  guéris  par  lu  néphnfclomic  unilaté¬ 
rale  du  rein  malade.  Plus  (pie  par  la  guérison 
après  néphrectomie  de  Thyperlension,  c’est  par 
l’existence  préalable  de  cette  hypertension,  alors 
qu’un  rein  était  sain,  que  ces  observations  nous 
semblent  d’un  grand  intérêt. 

Si  ces  faits  se  vérifient,  il  est  bien  évident  que 
la  nouvelle  méthode  de  la  néphro-omentopexie 
devra  être  en  tout  cas  pratiquée  bihiléralement 
pour  donner  des  résultats. 

C’est  ce  que  nous  ferons  faire  chez  nos  mala¬ 
des  dans  un  deuxième  temps.  Mais  même,  si 
nous  n’obtenons  pas  alors  une  baisse  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  permanente  et  importante,  de¬ 
vrons-nous  désespérer  de  la  méthode 

Nous  no  le  pensons  pas,  car  ce  n’est  (lu’au  fur 
et  è  mesure  que  l’expérience  apprendra  quelles 
sont  les  formes  d’hypertension  qui  peuvent  en 
bénéficier  pleinement  et  quel  est  le  moment  le 
plus  opportun  ixmr  le  faire.  II  est  très  possible. 
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étant  données  les  lésions  constatées  chez  nos 
(l<'ux  malades,  que  rinlervention  ait  été  trop 
tardive. 

Par  ailleurs,  il  faut  insister  à  nouveau  sur  les 
différences  lésionnelles  considérables  chez  deux 
malades  qui,  cliniquement,  se  présentaient  en 
fin  de  compte  depuis  plusieurs  années,  comme 
des  hypertendus  solitaires.  On  conçoit  fort  bien, 
par  exemple,  ([ue  la  revascularisation  rénale, 
même  bilatérale,  puisse  échouer  chez  le  premier, 
qui  a  de  nombreuses  lésions  glomérulo-épithé- 
liales  constituées  et  anciennes,  alors  qu’elle 
pourrait  réussir  chez  le  second  qui  a  surtout  des 
lésions  vasculaires  importantes,  et  relativement 
très  peu  de  lésions  parenchymateuses. 

C’est  dire  que  l’observation  attentive  et  pro¬ 
longée  des  cas  cliniques  et  une  expérimentation 
jjlus  approfondie  pourront  seules  préciser  les 
indications  exactes  de  cette  intervention  et  le 
moment  le  plus  opportun  pour  la  pratiquer. 

Mais,  avant  d’avoir  la  réponse  è  ces  problèmes, 
réponse,  qui  demandera  peut-être  plusieurs 
années,  nous  avons  tenu  à  jio.ser  clairement  ces 
différentes  questions,  et  à  affirmer  que  l’opéra¬ 
tion  projio.sôe  par  Heynians  chez  îe  chien  est, 
non  seulement  possible  chez  l’homme,  mais 
facile  à  exécuter  ('t  non  choquante. 

Malgré  les  échecs  du  début,  cette  méthodi!  de 
revascularisation  des  organes  par  les  vaisseaux 
péritonéaux  nous  paraît  pouvoir  donner  des 
résultats  intéressants  en  thérapeutique  humaine, 
et  devoir  être  appliquée  même  à  d’autres  organes 
que  le  rein,  lorsque  leur  ischémie  semble  être  à 
l.a  base  de  la  production  ou  de  l’entretien  des 
troubles  palliologiques  constatés. 

Méthode  simple  et  inoffensive,  elle  apparaît, 
étant  donnés  les  résultats  expérimentaux, 
comme  pleine  de  promesses  ;  elle  méritait  è  ce 
titre  d’être  tentée  chez  l’homme  et  d’être  livrée 
dès  maintenant  aux  chercheurs. 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 

PAR  LES  RAYONS  INFRA-ROUGES 

Par  Jean  GAUTIER 

(Angers) 


Le  traitement  des  brûlures,  malgré  l’immense 
progrès  réalisé  par  le  tannage  mis  au  point  par 
Davidson,  reste  encore  une  question  tout  à  fait 
à  l’ordre  du  jour.  Les  éléments  en  sont  d’ail¬ 
leurs  complexes  et  l’on  se  trouve  devant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  problèmes  qui  se  posent  soit  de 
façon  immédiate  :  lutte  contre  la  douleur,  contre 
l’état  de  choc  souvent  si  important  chez  les 
grands  brûlés,  soit  de  façon  un  peu  plus  tar¬ 
dive  :  lutte  contre  l’infection  et  les  troubles  qui 
peuvent  retarder  ou  vicier  la  cicatrisation.. 

L’ensemble  des  symptômes  généraux  présentés 
par  les  grands  brûlés  offre  une  analogie  saisis¬ 
sante  avec  les  troubles  qui  suivent  les  inter¬ 
ventions  un  peu  importantes  et  que  Leriche  a 
groupés  sous  le  terme  si  évocateur  de  maladie 
post-opératoire.  C’est  à  cause  de  cette  ressem¬ 
blance  que,  dès  l’an  dernier,  j’ai  commencé  à 
traiter  les  brûlés  par  les  rayons  infra-rouges. 

En  effet,  depuis  plus  de  deux  ans,  suivant  la 
technique  de  Paschoud  (Lausanne),  j’opère  sous 
une  irradiation  continue  d’infra-rouges  combi¬ 
née  à  une  irradiation  terminale  d’ultra-violets. 
Cette  méthode  m’a  donné  de  tels  résultats,  a 
modifié  si  profondément  les  suites  opératoires, 
a  procuré  aux  malades  une  analgésie  si  remar¬ 
quable,  que  je  n’ai  pas  hésité  h  l’utiliser  chez 
les  brûlés.  L’emploi  de  ces  rayons  me  permit 
de  guérir  sans  douleur,  sans  pansement,  et  plus 


rapidement  que  par  le  tannage,  les  malades  que 
j’ai  pu  ainsi  traiter. 

Dans  la  première  observation,  les  infra-rouges 
et  les  ultra-violets  furent  utilisés  ensemble,  mais 
a  partir  de  la  deuxième,  seuls  les  rayons  infra¬ 
rouges  furent  employés,  de  sorte  que  le  traite¬ 
ment,  tel  qu’il  est  envisagé,  est  constitué  uni¬ 
quement  par  les  infra-rouges. 

Les  deux  premières  observations  furent  pu¬ 
bliées  dans  La  Gazette  Médicale  de  France  du 
15  ,luin  1938.  Nous  ne  les  rappelerons  pas  ici 
d’autant  que  les  deux  observations  suivantes 
sont  plus  intéressantes. 

Elles  concernent,  en  effet,  de  tout  jeunes  en¬ 
fants  dont  l’un  présenta  une  brûlure  que, 
d’après  les  tables  de  Berkow,  on  peut  estimer  à 
30  pour  100. 

OasEiivATiON  1.  —  I.c  19  Juin  1938,  entre  à  la 
clinique  le  petit  G...,  âgé  de  2  ans,  qui,  en  mar¬ 
chant  à  reculons,  est  tombé  dans  une  bassine  d’eau 
bouillante.  A  son  arrivée,  il  est  très  choqué,  pâle, 
a  un  pouls  à  140,  une  température  à  39°.  Les  sur¬ 
faces  brûlées  comprennent  tout  le  membre  sup<!- 
rieur  gauche,  la  presque  totalité  du  dos,  les  deux 
fesses  et  le  1/3  supérieur  des  cuisses.  Ce  sont  des 
brûlures  du  2°  degré,  avec  quelques  îlots  de  lésions 
au  3°  degré  et,  au  niveau  des  cuisses,  une  large 
zone  érythémateuse  du  1®''  degré. 

Après  excision  des  phlyctenes  et  ablation  des 
lambeaux  eulanés  qui  se  laissent  détacher  aisément, 
le  petit  malade  subit  une  irradiation  d’infra-rouge 
pendant  une  heure.  On  le  porte  ensuite  dans  son 
lit  où  il  repose,  sans  pansement,  sur  des  draps 
stérilisés.  On  le  récliauffe  et  .on  essaie  de  lutter 
contre  le  choc  par  des  injections  de  sérum  et  de 
l'adrénaline. 

La  nuit  se  passe  presque  calme  et,  le  lendemain, 
on  pratique  deux  irradiations  d’une  heure,  une  le 
matin,  l’autre  le  soir,  traitement  qui  sera  celui  de 
chaque  jour.  Les  alèzes  étaient  imprégnées  d’un 
suintement  assez  important,  mais  déjà  on  consta¬ 
tait  la  foi-malion  de  croûtes  jaunâtres  sur  toute 
l’étendue  des  surfaces  irradiées. 

Le  soir  du  deuxième  jour,  brusquement,  le 
malade  présente  une  crise  de  pâleur  avec  hyper¬ 
thermie  :  la  température  est  à  40‘’2,  la  respiration 
sterlorcuse,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  incomp- 
lablc  :  on  a  l’impression  de  mort  imminente.  Grâce 
à  des  injeclions  de  sérum,  d’insuline,  d’adrénaline 
et  de  strychnine  l’état  s’améliore.  Le  lendemain, 
une  glycosurie  sans  albumine  apparaît,  mais  ne 
durera  que  quelques  jours.  L’état  général  et  local 
s’améliore  rapidement,  bien  qu’il  survienne  une 
incontinence  des  matières  et  des  urines  qui  per¬ 
sistera  une  quinzaine  de  jours. 

Entre  temps,  les  surfaces  brûlées  se  sont  recou¬ 
vertes  d’une  eroûte  épaisse,  brunâtre,  dont  l’évo¬ 
lution  se  fait  moins  rapidement  vers  la  guérison, 
s’ans  doute  parce  que  le  petit  malade  ne  peut  rester 
longtemps  couché  sur  le  ventre.  En  effet,  alors  que 
les  doigts  et  la  main  sont  guéris  à  partir  du 
sixième  jour,  ce  n’est  que  vers  le  dixième  jour  que 
les  croûtes  commencent  à  tomber  au  niveau  du  dos, 
laissant  une  surface  rosée,  lisse,  régulière.  Le  ving- 
dème  jour,  enfin,  tout  le  dos  est  guéri:  il  ne  reste 
plus  à  se  cicatriser  que  la  pointe  des  fesses  et  une 
partie  du  membre  supérieur,  répondant  à  la  face 
interne,  du  coude  cl  à  la  portion  voisine  du-  bras  et 
de,  l’avant-bras. 

Le  retard  de  lu  cicatrisation  en  ces  points  s’ex¬ 
plique  de  la  façon  suivante;  pour  les  fesses,  il  est 
dû  à  l’infection  qu’a  entraînée  l’incontinence  des 
matières  et  des  urines  ;  pour  la  face  interne  du 
coude,  il  résulte  du  fait  que  pendant  l’irradiation 
on  n’a  pas  remarqué  tout  d’abord  que  cette  partie 
brûlée  ne  recevait  pas  les  rayons,  cachée  qu’elle 
était  par  la  proximité  du  tronc.  On  se  trouve  donc, 
chez  ce  petit  malade,  en  présence  d’une  évolution 
différente,  suivant  le  traitement.  La  partie  irradiée 
a  giiéri  en  moins  de  trois  semaines,  celle  qui  n’a 
pas  .subi  les  infra-rouges  a  évolué  suivant  les  don¬ 
nées  classiques  et  a  demandé  plus  de  deux  mois  à 
sr  cicatriser. 

Remarquons  d’ailleurs  que  partout  la  cicatrisa¬ 
tion  fut  parfaite  et  qu’en  aucun  endroit  il  h’éxisle 
I  de  cicall'ice  adhérente,  rétractile,  douloureuse. 
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Telle  fut  l’évolution  de  cette  grave  brûlure,  évo¬ 
lution  qui  fut  d’ailleurs  entrecoupée  d’incidents 
du.î  à  l’atteinte  profonde  de  l’état  général.  Après  la, 
crise  de  pâleur  avec  hyperthermie  signalée  dès  le 
début  apparurent  d’importants  abcès  localisés  aux 
deux  cuisses  et  qui  furent  incisés  le  12  cl  le  29  .Iiiil- 
lel.  Cette  abondante  suppuration  explique  l’élat  fé¬ 
brile  continu  du  petit  malade  jusqu’à  la  fin  de 
.Tuillet.  Après  l’ouverture  du  second  abcès,  la  lièvre, 
tomba  définitivement  et  la  guérison  sc  fit  sans  autre 
incident. 

Oseuvatio.x  II.  —  'L’observation  suivante  est  plus 
conv.aincanle  si  pos.sible,  car  la  guérison  fut  obte¬ 
nue  en  neuf  jours. 

Le  petit  II.  M...,  âgé  de  2  ans  1/2,  tombe  comme 
le  nwlade  précédent  dans  une  bassine  d’eau  bouil¬ 
lante  le  12  Juillet  1938  à  10  heures.  On  lui  fait 
aussitôt  un  pansement  à  base  de  suif,  pansement 
que  le  médecin  appelé  remplace  par  un  pansement 
au  tulle  gras,  après  quoi  il  me  l’envoie.  L’enfant 
arrive  à  la  clinique  à  17  heures  avec  un  assez  bon 
état  général. 

Les  brûlures  occupent  la  moitié  inférieure  du 
dos,  la  région  scapulaire  gauche  et  conlournenl  les 
flancs  pour  s’étendre  .sur  la  paroi  abdominale  pres¬ 
que  jusqu’à  l’ombilic.  Ce  sont  des  brûlures  du 
1“’  et  du  2“  degré  avec  d’abondantes  phlyclènes. 
Dès  son  arrivée,  le  petit  malade  est  placé  sous  les 
infra-rouges  pendant  une  heure,  et,  pendant  cette 
irradiation,  on  excise  les  phlyclènes  et  on  enlève 
les  lambeaux  cutanés  qui  veulent  bien  se  détacher 
presque  spontanément. 

La  nuit  se  passe  sans  incident  et  le  lendemain  on 
pratique  deux  irradiations,  traitement  qui  se  con¬ 
tinue  jusqu’à  complète  guérison. 

Dès  le  deuxième  jour  une  amélioration  se  pro¬ 
duit  au  niveau  des  brûlures  du  l®®  degré  et  celles 
du  2°  degré  se  recouvrent  d’une  croûte  jaunâtre 
assez  épaisse.  A  ce  Irailetnenl  local  s’ajoute  le 
traitement  général  classique  et  la  cicatrisation  se 
fait  de  telle  façon,  que  le  neuvième  jour  la  guérison 
est  complète. 

L’évolution  fut  d’ailleurs  entrecoupée  do  quelques 
petits  incidents.  'Le  deuxième  jour,  le  malade  fut 
un  peu  fatigué,  mais  ne  présenta  pas  de.  symptômes 
alarmants;  en  même  temps,  la  température  attei¬ 
gnait  39®  et  pendant  trois  jours  oscillait  entre  38® 
et  39®  pour  .se  maintenir,  à  partir  du  cinquième 
jour,  aux  environs  de  37“5. 

OnsKiiv.ATioN  III.  —  La  dernière  observation,  qui 
est  toute  récente,  est  .aussi  probante.  Le  29  Octobre 
entre  à  la  clinique  M...,  âgé  de  26  ans,  atteint  de 
brûlures  par  essence,  au  niveau  du  membre  infé¬ 
rieur  droit.  Il  s’agit  de  brûlures  atteignant  toute 
la  circonférence  du  membre  à  sa  partie  moyenne  et 
comprenant  le  1/3  inférieur  de  la  cuisse,  le  genou, 
et  le  creux  poplité,  ainsi  que  les  2/3  supérieurs  de 
la  jambe. 

Ce  sont  des  brûlures  du  2®  degré  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs  très  vives.  Le  ble.ssé  est  immé¬ 
diatement  traité  par  les  infra-rouges,  sous  lesquels 
est  faite  la  toilette  des  parties  malades.  Au  bout 
d’une-  demi-heure  environ  toute  .souffrance  dispa¬ 
raît.  Le  blessé  est  couché  sans  pansement,  la  zone 
malade  reposant  sur  des  draps  stérilisés.  Les  irr:i- 
dintions  sont  Laites  à  raison  de  deux  par  jour.  Dès 
le  deuxième  jour  une  croûte  vernissée  recouvre  les 
brûlures-  qui  vont  être  le  siège  d’un  suintement 
très  léger.  Le  travail  de  cicatrisation  sc  fait  sans 
fièvre  et  sans  douleur,  à  tel  point  que  le  neuvième 
jour,  un  pansement  humide  permet  d’enlever  les 
croûtes  sous  lesquelles,  l’épidcrmisalion  est  com¬ 
plète:  on  a  même  l’impression  que  si  1’, ablation  des 
croûtes  avait  été  plus  précoce  on  aurait  assisté  à 
la  même  guérison.  Une  toute  petite  zone  faisait 
exception,  au  milieu  du  creux  poplité;  sous  la 
croûte  qui  avait  cr.aquclé  lorsqu’on  avait  obligé  le 
malade  à  étendre  la  jambe,  quelques  gouttes  de 
pus  apparaissaient.  Un  pansement  à  l’alcool  iodé 
en  amena  en  deux  jours  la  guérison.  'La  peau,  sur 
toute  son  étendue,  était  souple,  élastique,  sans 
aucune  tendance  rétractile. 

A  côté  de  ces  observations,  toutes  termîhfes'-paf 
une  guérison  rapide,  je  dois  en  sigiïalér  -ûhé 
autre  dont  le  résultat  fut  moins  heureux; 
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(,)bskrvation  IV.  —  .M...,  figé  lic  58  ans,  est  brûlé 
le  14  Août  1938  sur  tout  le  corps  par  un  jet  d'o.xy- 
gène  enllammé.  Les  quatre  membres,  le  tronc,  la 
tète  sont  brûlés  sur  une  étendue  que  l’on  peut 
estimer  à  25  pour  100.  Pendant  quatre  jours  il  est 
soigné  avec  le  classique  linimcnt  olco-ealcaire,  et 
c’est  au  bout  de  ce  temps  qu’il  entre  à  la  clinique. 
Son  état  général  n’est  pas  trop  déficient  et  loca¬ 
lement  les  surfaces  brûlées  commencent  à  bour¬ 
geonner.  L’influence  des  rayons  ne  paraît  pas  très 
nette  :  sans  doute  les  plaies  se  recouvrent  de  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses,  mais  on  n’assisic  iras  à 
l’épidermisation  rapide,  ee  qui  est  dû  sans  doule 
en  partie  au  retard  apporté  à  l’irradiation.  Après 
une  importante  infection  pulmonaire,  d’autant  plus 
grave  qu’il  s’agit  d’un  gibbeux,  s’installe  une  in- 
ontincnce  des  matières  qui  entraîne  une  escarre. 
Celle-ci  s’étend  progressivement  dénudant  le  sque¬ 
lette  jusqu’à  la  région  dorsale  et  le  malade  meurt 
au  bout  de  deux  mois,  de  syncope,  sans  présenter 
de  cachexie  et  ayant  cicatrise  près  de  la  moitié  de 
ses  brûlures. 

Avant  d’étudier  de  plus  près  les  résultats  de 
ce  traitement,  je  voudrais  le  décrire  et  en  signa¬ 
ler  les  différentes  étapes.  ÎNalurellemcnt,  je  laisse 
de  côté  le  traitement  général  ;  seul,  le  traite¬ 
ment  local  est  envi.sagé  ici  et  il  doit  être  mis 
en  nnivre  dès  la  brûlure.  Cette  précocité  du  trai¬ 
tement  par  les  infra-rouges  a  une  grande  im¬ 
portance  et,  sans  vouloir  mettre  uniquement 
sur  le  retard  qui  y  fut  apporté  dans  la  dernière 
observation  l’échec  qui  fut  enregistré,  il  est  évi¬ 
dent  que  chez  un  brûlé  arrivé  à  la  période  d’in¬ 
fection,  le  traitement  par  les  irradiations  perd 
une  grande  partie  de  son  intérêt.  Toutefois,  et 
c’est  un  avantage  qu’il  a  sur  la  méthode  de 
Davidson,  il  peut  être  employé  après  un  autre 
traitement  ;  deux  des  malades  avaient  été  traités, 
l’un  par  l’acide  picrique,  l’autre  par  du  suif  et 
du  tulle  gras,  ce  qui  n’empêcha  nullement  l’ac¬ 
tion  heureuse  des  rayons. 

II  faut  donc  le  plus  tôt  possible  faire  une  large 
il  radiation  et  la  commencer  pendant  que  l’on 
déterge  les  parties  nécrosées,  phlyctènes  ou  lam¬ 
beaux  épidermiques  ayant  perdu  toute  adhé¬ 
rence  avec  les  plans  profonds.  Au  bout  d’une 
demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  d’irradiation, 
le  blessé  qui,  jusque-là,  souffrait  souvent  atroce¬ 
ment,  constate  une  disparition  complète  de  ses 
douleurs  et  éprouve  une  sensation  de  bien-être 
qu’ont  bien  manifestée  les  trois  adultes  soumis 
à  ce  traitement.  L'analgésie  est  telle  qu’il  est 
inutile  de  faire  la  moindre  injection  calmante 
et  que  les  malades  ont  tous  passé  une  excellente 
nuit. 

Après  la  séance  qui  a  duré  une  heure,  le  blessé 
est  transporté  dans  son  lit,  dans  lequel  il  repose 
sans  aucun  pansement,  sur  des  alèzes  stérilisées, 
entouré,  s’il  est  nécessaire,  de  lariipes  chauf¬ 
fantes  pour  éviter  tout  refroidissement.  Dès  la 
l)remiôre-  irradiation,  le  suintement  est  notable¬ 
ment  diminué  et,  après  lu  troisième  ou  la  qua¬ 
trième,  les  surfaces  brûlées  sont  recouvertes 
d’une  croûte  qui  protège  l’épidermisation  au 
même  titre  que  celle  que  l’on  obtient  par  le 
tannage. 

L’assèchement  de  la  plaie  se  fait,  en  effet, 
rapidement  et  même  d’autant  plus  rapidement 
que  les  séances  sont  plus  rapprochées.  C’est 
iraurquoi  nous  pratiquoils  deux  séances  par  jour 
d’une  heure  chacune,  ce  qui  permet,  en  outre, 
de  maintenir  les  blessés  sous  une  analgésie  par¬ 
faite.  Après  la  première  séance,  les  surface  brû¬ 
lées  sont  encore  recouvertes  d’un  suintement  qui 
se  traduit  par  l’imprégnation  plus  ou  moins 
abondante  des  alèzes,  mais  ce  suintement  est 
relativement  peu  marqué  et,  à  la  troisième  ou 
quatrième  irradiation,  la  croûte  est  formée.  II 
en  résulte  que  l’exsudation  plasmatique  est  très 
réduite,  ce  qui  atténue  d’autant  l’état  de  choc. 

Dans  des  .  parties  qui  ne  subissent  aucun  trau¬ 


matisme,  la  croûte  est  mince,  revêtant  presque 
l'aspect  d’un  vernis  ;  par  contre,  au  niveau  des 
régions  qui  subissent  quelque  irritation,  comme 
le  dos,  par  exemple,  la  croûte  est  plus  épaisse. 
Malgré  cela,  la  cicatrisation  se  fait  parfaitement, 
sans  retard  appréciable.  Vers  le  sixième  jour 
elle  est,  en  effet,  définitive.  Si  la  croûte  tombe 
d’elle-même,  elle  laisse  apparaître  une  peau 
rosée,  souple,  élastique,  non  adhérente,  non 
rétractile.  C’est  vers  le  sixième  ou  le  septième 
jour  qu’on  peut  appliquer  un  pansement  humide 
pour  aider  à  la  chute  des  croûtes  quand  elle  ne 
SC  fait  pas  spontanément.  Dans  notre  observa¬ 
tion  III  ce  moyen  ne  fut  employé  que  le  neu¬ 
vième  jour,  mais  nous  avons  l’impression  que 
nous  aurions  pu  le  faire  plus  tôt.  Si,  d’ailleurs, 
la  cicatrisation  n’était  pas  entièrement  achevée, 
quelques  séances  suffiraient  à  la  compléter. 

En  résumé,  vers  le  sixième  ou  huitième  jour, 
la  guérison  est  obtenue,  sauf  dans  le  cas  de  brû¬ 
lure  très  étendue  où  elle  nous  a  demandé  vingt 
jours. 

Lorsque  la  lésion  siège  aux  plis  de  flexion,  pli 
du  coude,  creux  poplité,  une  légère  flexion  spon¬ 
tanée  se  produit  contre  laquelle  il  faut  lutter 
do  bonne  heure.  Une  extension  fait  craqueler  la 
croûte  qui  se  reforme  aussitôt  et  sous  laquelle 
la  cicatrisation  se  fait  rapidement  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  résultats, 
nous  constatons  qu’il  y  a  un  élément  d’une 
constance  absolue  :  la  disparition  rapide  de  la 
douleur.  Tous  les  brûlés  furent  unanimes  pour 
faire  remarquer  qu’au  bout  d’une  demi-heure 
environ  la  souffrance  n’existait  plus.  Dans  une 
observation  où  l’irradiation  fut  moins  régulière 
et  moins  fréquente,  la  douleur  reparut,  quoique 
très  atténuée,  le  jour  où  la  séance  d’infra-rouges 
nu  put  avoir  lieu.  Cette  disparition  absolue  de  la 
douleur,  qui  est  une  action  bien  connue  d’ail¬ 
leurs  des  infra-rouges,  permet  de  supprimer 
toute  thérapeutique  calmante. 

Grèce  à  cette  méthode,  on  peut,  en  outre,  lut¬ 
ter  avantageusement  contre  le  choc  si  important 
chez  les  grands  brûlés.  Cela  parut  net  surtout 
chez  le  petit  malade  do  l’observation  I  qui  pré¬ 
senta  un  syndrome  de  pâleur  avec  hyperthermie. 
Sans  doute  le  traitement  général  institué  joua 
.son  rôle,  mais  on  ne  saurait  passer  sous  silence 
l’action  indiscutable  des  infra-rouges. 

Ceux-ci  agissent  de  plusieurs  façons  :  d’une 
part,  en  luttant  contre  le  refroidissement  dont 
on  sait  la  gravité  chez  de  tels  malades,  en  sup- 
primant  rapidement  l’exsudation  séreuse  si 
importante  dans  les  brûlures  étendues  et  en 
empêchant  toute  résorption  toxique,  les  tissus 
mortifiés,  desséchés,  n’étant  plus  perméables  à 
la  circulation  tout  comme  dans  le  tannage.  Dans 
cette  lutte  contre  le  choc  chez  les  brûlés,  l’action 
des  infra- rouges  est  analogue  h  celle  qu’ils  pro¬ 
duisent  quand  on  opère  sous  leur  rayonnement 
et  qui  amène  une  véritable  transformation  des 
suites  opératoires.  Nous  ne  pouvons  confirmer 
cette  analogie  par  des  preuves  de  laboratoires 
telles  que  nous  les  fourniraient  le  dosage  de 
l’urée  sanguine,  de  la  chlorémie,  de  la  polypepti- 
démie,  etc... 

Un  article  récent  du  Prof.  Lambret  (Lille) 
comble  cette  lacune.  Etudiant,  dans  la  Revue  de 
CMrurgie  de  Juillet  1938,  l’action  des  infra¬ 
rouges  sur  le  syndrome  humoral  des  brûlures 
étendues,  il  montre  l’action  heureuse  de  ces 
irradiations  sur  l’acidose,  l’hyperazotémie, 
l’hypochlorémie.  Quant  à  l’hyperpolypeptidémie, 
elle  est  plus  influencée  que  dans  la  maladie 
post-opératoire,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  à 
l’action  plus  large  et  plus  prolongée  des  rayons 
qui  agissent  en  surface  et  de  façon  plus  complète 
que  pendant  une  intervention  où  ils  ^doivent 


exercer  leur  action  sur  des  tissus  plus  profon¬ 
dément  troublés.  Ces  constatations  rejoignent 
celles  qu’avaient  faites  déjà  de  nombreux  auteurs 
sur  le  rôle  heureux  des  infra-rouges  dans  les 
suites  post-opératoires  et  que  nous  avons  cons¬ 
taté  nous-mêmes  chez  nos  opérés. 

A  ces  deux  actions  primordiales  s’ajoute  un 
rôle  anti-infectieux.  Aucun  de  nos  malades  n’a 
suppuré  et  pourtant  nous  n’avons  employé 
aucun  antiseptique  à  l’arrivée  du  brûlé.  Nous 
nous  sommes  contenté  d’enlever  ,les  parties 
mortifiées  et  les  phlyctènes,  sans  procéder  à  un 
plus  ample  nettoyage.  La  cicatrisation  se  lait 
sous  une  croûte  à  développement  presqüe  spon¬ 
tané,  à  l’abri  des  germes  extérieurs,  comme  dans 
le  cas  du  tannage.  Si,  toutefois,  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  en  particulier  à  cause  de  cra¬ 
quelures  apparaissant  au  niveau  des  croûtes, 
une  suppuration  se  produit,  celle-ci  n’est  que 
légère  et  disparaît  après  un  nettoyage  banal 
suivi  d’irradiation,  laissant  une  épidermisation 
do  qualité  parfaite. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  rapidité 
de  la  cicatrisation.  Nous  avons  vu  des  brûlures 
étendues  guéries  en  huit  à  dix  jours,  ce  qui  est 
un  résultat  que  nous  croyons  supérieur  à  celui 
qu’aurait  procuré  le  tannage.  Sans  doute,  dans 
cotte  appréciation,  il  faut  tenir  compte  du  degré 
cl  de  l’étendue  do  la  brûlure.  Si  dans  les  brû¬ 
lures  du  2“  degré  la  guérison  peut  se  faire  en 
moins  de  dix  jours,  dans  les  brûlures  du  3°  de¬ 
gré  l’évolution  est  plus  longue  et  la  cicatrisation 
n’apparaît  que  le  douzième,  le  dix-huitième  et 
le  vingtième  jour. 

L’étendue  et  le  siège  jouent  également  un  cer¬ 
tain  rôle.  Il  est  évident  qu’une  brûlure  très 
étendue  se  guérira  plus  lentement  qu’une  brû¬ 
lure  relativement  limitée.  C’est  à  cause  de  son 
étendue,  mais  aussi  à  cause  du  siège  que  la 
brûlure  de  notre  troisième  malade  (observa¬ 
tion  I)  demanda  vingt  jours  pour  se  cicatriser. 
Rappelons  qu’elle  occupait  tout  le  dos  et  que  le 
petit  brûlé,  étant  presque  toujours  couché  sur 
la  région  atteinte,  imprimait  à  celle-ci  des  trau¬ 
matismes  répétés  qui  ne  pouvaient  que  retarder 
la  guérison.  Chez  celui-ci,  en  outre,  et  c’est  un 
point  intéressant,  on  a  en  quoique  sorte  des 
régions  témoins  :  ce  sont  celles  qui  ne  furent 
pas  irradiées  et  au  niveau  desquelles  la  cicatri¬ 
sation  demanda  plus  de  deux  mois.  Cette  diffé¬ 
rence  si  marquée  illustre  bien  le  rôle  considé¬ 
rable  joué  par  les  infra-rouges. 

La  cicatrisation  est  non  seulement  rapide  mais 
également  parfaite.  Le  nouvel  épiderme  est  rose, 
souple,  élastique,  non  adhérent,  non  rétractile, 
qualités  qui  peuvent  rivaliser  avec  les  résultats 
des  autres  méthodes.  Ce  résultat,  qui  est  cons¬ 
tant  dans  les  brûlures  du  2®  degré,  existe  aussi 
quoique  à  un  degré  moins  parfait  dans  les  brû¬ 
lures  plus  profondes.  Chez  le  petit  malade  de 
notre  observation  I,  la  partie  gauche  du  dos,  la 
fesse  gauche  et  certaines  parties  du  bras  gauche 
qui  présentaient  des  brûlures  du  3®  degré  ont 
d’abord  montré  une  cicatrisation  absolument 
plane.  Puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  la 
cicatrice  a  pris  un  caractère  chéloïdien,  mais  en 
partie  seulement.  En  effet,  on  nota  un  certain 
nombre  de  caractères  particuliers  sur  lesquels 
il  nous  faut  insister.  Malgré  son  exubérance,  la 
cicatrice  est  souple,  non  adhérente  aux  plans 
profonds,  non  rétractile.  Les  mouvements  du 
coude  ne  sont  nullement  gênés  et  la  peau  qui 
recouvre  la  fesse  est  très  mobile  sur  les  plans 
sous-jacents,  ne  donnant  nullement  la  sensation 
de  carapace.  Là  encore,  il  semble  que  l’action  des 
infra-rouges  ait  été  particulièrement  heureuse 
puisque,  si  la  cicatrice  est  exubérante,  elle  n’a 
pas  les  caractères  qui  font,  des  cicatrices  de  brû¬ 
lures  profondes,  des  cicatrices  vicieuses. 
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En  résumé,  le  traitement  des  brûlures  tel  que 
nous  l'avons  décrit  paraît  présenter  un  avantage 
marqué  sur  les  traitements  actuellement  prati¬ 
qués.  Il  agit  rapidement  sur  la  douleur  qui  dis¬ 
paraît  en  une  demi  heure,  il  permet  de  lutter 
plus  aisément  à  la  fois  contre  le  choc  et  contre 
l’infection.  La  guérison,  en  outre,  est  obtenue 
plus  rapidement  que  par  tout  autre  procédé  et 
les  cicatrices  sont  souples,  indolores,  non  rétrac¬ 
tiles. 

Lu  cicatrisation  se  fait,  d’ailleurs,  à  l'abri 


de  l’air  et  sans  aucun  pansement,  grâce  nu 
revêtement  crustacé  que  déterminent  les  infra¬ 
rouges. 

Par  ce  dernier  effet,  l’irradiation  se  rapproche 
du  tannage,  mais  nous  croyons  qu’elle  lui  est 
supérieure  car  la  suppression  de  la  douleur  est 
plus  vite  obtenue,  la  lutte  contre  le  choc  plus 
aisée  et  la  cicatrisation  plus  rapide.  En  outre, 
elle  peut  être  employée  quel  que  soit  le  traite¬ 
ment  antérieurement  mis  en  oeuvre,  tandis  que 
la  tannage  peut  être  gêné  par  certaines  mé- 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loclours"  Irouvoronl  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  CoinuuGiE  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  IéO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 

Société  de  Uioiooie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  de  I’atuulogie  exotiode  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  ISO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

18  .huivier  1989. 

Un  CHS  de  maladie  de  Little  traitée  par  radi¬ 
cotomie  postérieure  (opération  de  Foerster). 
—  M.  Borivoyé  Gradoyevitch.  M.  E.  Sorrel,  rup- 
porleur.  L’indication  de  l’opérai  ion  de  l''oor,slcr  est 
assez  limitée  d’après  le  rapporleur.  Un  peut  ulili- 
ser  avec  profit  celte  opération  dans  les  formes  où 
l'élément  spasmodique  c.sl  domuianl.  Ainsi,  dans 
l'observalion  qui  est  rapportée,  le  résultat  obtenu 
chez  un  enfant  de  6  ans  a  élé  bon.  U’s  contractures 
avaient  beaucoup  diminué.  L’équinisme  persistant 
a  élé  amélioré  par  un  altongcnienl  liilatéral  du  Icn- 
don  d’Achille. 

Sur  un  cas  rare  de  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  par  choc  direct  et  fracture  du  style  tem¬ 
poral.  —  II.  Jean  Brunoti.  M.  P.  Trufîert,  rap- 
IKuleur.  Une  fracture  de  l’apophyse  slyloide  est 
compliquée  de  paralysie  faciale.  'La  libération  chi¬ 
rurgicale  du  nerf  facial  pris  dans  une  gangue 
fibreuse  et  la  novocaïnisation  sous  contrôle  de  la 
vue  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique 
ont  élé  faites  par  une  voie  d’abord  dérivée  de  celle 
d'i  Fiolle  et  Delmas. 

La  fracture  de  l’apopliyse  slyloïde  est  rare  et  le 
rapporteur  n’en  trouve  que  4  observations.  La  dou¬ 
leur  aux  mouvements  de  déglutition,  l’existence 
d’une  douleur  e.xquise  au  niveau  do  la  loge  amyg- 
daliennc,  sont  les  meilleurs  signes.  Le  rapporteur 
rappelle  que,  dès  1907,  MM.  Sébileau  et  Schwartz 
ont  insisté  sur  la  facilité  de  l’abord  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  sympathique  par  voie  pie- 
mastoïdienne  au-dessous  du  spinal. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  la  résection  du 
ganglion  cervical  supérieur  comme  traitement  de 
la  lagophlalmic  et  de  l’épiphora  compliquant  une 
paralysie  faciale  ont  insisté  sur  l’intérêt  d’une 
telle  intervention.  On  doit  réserver  la  résection  du 
sympathique  aux  paralysies  faciales  irréductibles, 
après  plusieurs  mois,  quand  il  y  a  une  R.  D.  incon¬ 
testable  et  échec  dos  traitement  habituels. 

—  M,  H.  ’Welti.  La  voie  d’abord  antérieure  est 
l.j  meilleure  pour  aborder  le  ganglion  cervical 
supérieur  du  sympalhique. 

. —  M.  F.-M.  Cadenat  a  adopté  l’incision  pré- 
slerno-masloïdicnne.  II  faut  passer  entre  jugulaire 
interne  et  carolidc  interne  pour  découvrir  le  pôle 
supérieur  du  ganglion  el  suivre  le  rameau  caro¬ 
tidien. 

La  section  du  nerf  obturateur  dans  le  traite¬ 
ment  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche.  — 
M.  P.  Padovani.  M.  P.  Mathieu,  rapporteur. 
Cinq  malades  ont  été  traités  par  section  du  nerf 
obturateur  en  vue  de  siippriini'r  les  douleurs  liées 
à  une  arlhrilc  chronique  de  la  hanche. 


Celte  section  n’enlraîue  aucun  trouble  fonclion- 
nel  important.  11  y  a  eu,  dans  les  5  cas,  une  dimi¬ 
nution  notable  des  douleurs  cl  disparition  des 
crampes.  L’amplitude  des  mouvements  articulaires 
est  généralement  augmentée,  en  particulier  celle  de 
Tabduclion.  L’auteur,  après  avoir  utilisé  la  voie 
extra-pelvienne  et  la  voie  intra-péritonéale,  s’est 
rallié  à  la  voie  sous-péritonéale  en  passant  par  la 
ligne  médiane  sous-ombilicale.  Cette  intervention 
est  donc  à  retenir,  soit  comme  complément  d'une 
intervention  ostéo-artieulairc,  soit  comme  opération 
isolée  lorsque  le  malade  ne  peut  faire  les  frais  d'une 
opération  plus  importante. 

Iléite  régionale  ou  ulcère  iléal  ?  —  M.  J.  Hertz. 
M.  P.  Moulonguet,  rapporteur.  Un  travail  de 
classement  est  néeessairc,  dit  le  rapporteur,  dans 
les  lésions  iléales.  Aussi  une  observation  complète 
comme  celle  de  l’auteur  est  à  retenir  pour  servir 
à  ia  documentation.  Chez  un  homme  de  40  ans, 
souffrant  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  présentant 
des  troubles  digestifs,  de  la  lièvre,  une  altération 
de  l’étal  général,  on  trouve  à  l’examen  clinique 
une  fosse  iliaque  gauche  empâtée.  L’examen  radio¬ 
logique  exclut  la  possibilité  d’une  lésion  intrin¬ 
sèque  du  côlon.  L’intervention  permet  de  décou¬ 
vrir  une  tumeur  iléalc,  cartonnée,  perforée  en  son 
centre.  On  fait  une  résection  avec  anastomose 
laléro-latéralc  avec  succès. 

D’après  M.  Moulonguet,  l'aspect  nécrolique  des 
tissus  ulcérés  est  tout  à  fait  celui  que  l'on  ren¬ 
contre  dans  les  ulcères  pepliques.  Aussi,  MM.  Mou- 
lopguet  el  Hertz  font  pencher  le  diagnostic  en  faveur 
d’une  lésion  ulcéreuse  avec  inllammation  péri- 
ulcéreuse.  Mais,  répète  le  rapporteur',  entre  cer¬ 
taines  formes  d’infarctus  sans  lésions  vasculaires, 
les  entérites  dites  phlegmoneuses,  l’entérite  régio¬ 
nale  de  Crohn  el  Snapper,  les  ulcères  simples  de 
l’iléon,  il  y  a  certainement  un  travail  de  classifi¬ 
cation  à  faii-c  pour  préciser  l’acte  thérapeutique. 

Fistule  traumatique  du  pancréas.  Fermeture 
progressive  de  la  üstule  ayant  abouti  à  un  faux 
kyste  du  pancréas.  Abouchement  du  trajet  ûstu- 
leux  dans  le  jéjunum.  Guérison.  —  M.  Ch.  Dun- 
combe  (iNevers).  M.  L.  Houdard,  rapporteur. 
Après  un  Irauniatismc  considérable  chez  une  jeune 
femme,  on  est  amené  à  intervenir;  ou  fait  une 
résection  élargie  vers  la  gauche  du  côlon  droit  cl 
on  tamponne  une  double  plaie  du  pancréas.  Ulté¬ 
rieurement  la  fistule  pancréatique  qui  s'élail  consti¬ 
tuée  Se  tarit  progressivement  pendant  que  simul¬ 
tanément  se  développe  un  faux  kyste  du  pancréas. 

Judicieusement,  l’auteur  a  l’idée  de  disséquer 
l’ancien  trajet  fistuleux  jusqu’au  kyste,  de  le 
reconstituer  el  de  l’implanter  clans  l’intestin  grêle. 
Pour  éviter  le  reflux  des  liquides  dans  la  poche 
kystique  el  pour  réaliser  une  bonne  anastomose 
sans  lirnillomenis,  le  chirurgien  a  eu  l’idée  de 
sectionner  le  jéjunum,  d’anastomoser -les  2  bran¬ 
ches  en  y,  de  fermer  la  petite  branche  exclue  el 
d'aboucher  la  fistule  à  la  partie  haute  do  celle 
anse  borgne.  Le  résullal  immédiat  a  élé  excellent. 
Le  résultat  à  distance  se  niainlicnl  depuis  un  an. 

Traitement  de  la  ptose  gastrique.  —  M.  0. 
Lambret  (Lille),  associé  national.  Certes,  nous  ne 
connaissons  pas  encore  la  cause  de  la  ptose  gas¬ 
trique  que  l'on  mel  sur  le  compte  d’un  trouble 
ncuro-végéialif  ou  neuro-endocrinien.  Ce  n'est 
point  une  raison  pour  ne  "pas  essayer  de  la  traiter 
chirurgicalement,  d’autani  plus  que  la  Ihérapeii- 
liquc  médicale  n'osl  pas  effective. 

Les  perlurbalions  de  remplissage  et  d'évacuation 
visibles  sous  l’écran,  les  tractions  douloureuses  sur 


Ihodcs,  en  particulier  par  l’application  de  corps 
gras. 

Il  est  évident  que  l’on  ne  peut  déjà  regarder 
ce  Iraitcniont  comme  définitivement  mis  au 
point  ;  grâce  à  une  plus  grande  expérience,  des 
modifications  pourront  être  apportées  el  des 
précisions  établies  quant  à  la  fréquence  et  à  la 
durée  des  irradiations.  Mais  les  résultats  obtenus 
par  ce  procédé  nous  ont  paru  tels  qu’il  semble 
réaliser  un  nouveau  progrès  dans  le  traitement 
encore  si  varié  des  brûlures. 


les  pédicules  nerveux  de  l’eslomac,  les  adhérences 
de  périviscérite  quand  elles  existent,  les  bons  résul- 
lals  dos  opérations,  telles  sont  les  raisons  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  l’intervention  chirurgicale. 

L'allongcmeul  de  l’estomac,  déformation  princi¬ 
pale  et  constante  se  voit  surtout  chez  les  longi- 

L’atonie  est  généralisée  mais  elle  donne,  au  point 
de  vue  radiologique,  deux  aspects.  Dans  un  pre¬ 
mier  type,  la  dislocation  gastrique  est  verticale;  le 
bas-fond  descend  et  l’cslomac  reste  rattaché  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité  et  au  niveau  du 
pylore;  .«i  l'atonie  et  la  kinésic  ne  vont  pas  toujours 
de  pair,  il  y  a  toujours  une  évacuation  doulou¬ 
reuse  qui  so  fait  au  plafond.  Dans  la  seconde 
variété,  la  grosse  tubérosité  a  tendance  aussi  à 
tomber,  et  tout  l’eslomac  est  descendu;  l’antre,  le 
pylore  cl  le  duodénum  représentent  les  parties  les 
plus  déclives  ;  il  n’y  a  pas  de  stase  dans  celte 
seconde  variété  et  ce  sont  surtout  les  tractions  sur 
les  pédicules  qiii  prédominent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  poul-êlre  pas  sans  inlé- 
rêt  de  chercher  à  restituer  à  l’estomac  une  forme 
et  un  fonclionnomcnl  se  rapprochant  de  la  nor¬ 
male.  Les  tentatives  chirurgicales  cherchent  à  rele¬ 
ver  le  bas-fond  stomacal  de  façon  à  ouvrir  large¬ 
ment  l’angle  antro-pyloro-bulbaire.  L’auteur  fait  le 
procès  du  procédé  de  Perthes.  La  technique  person¬ 
nelle  de  l’auteur  consiste  à  suspendre  en  hamac  la 
grande  courbure  et  à  la  plisser  par  le  coulissage 
d’une  bandelette  ajxinévrotiquc  prélevée  sur  le  revê- 
lenicnl  du  grand  droit  gauche.  ,Sur  200  cas.  il  y 
a  40  pour  100  de  guérisons  el  60  pour  100  d'amé- 
lioralions.  Dans  les  10  pour  100  d’échecs,  les  mala¬ 
des  n'onl  pas  été  aggravés  par  l’intervention. 

Les  lions  résiillals  :  bonne  évacuation,  disparition 
des  douleurs,  reprise  du  poids,  bon  moral,  sont 
remarquables  par  leur  qualité  el  leur  durée.  Certes, 
nombre  des  malades  sont  des  psychopathes,  des 
nerveuses;  or,  90  pour  100  de  ces  malades  peuvent 
être,  guéries  ou  forlement  soulagées  par  l'inlerven- 
lion  qui  n’a  pourlani  pas  la  prélcnlion  de  chan¬ 
ger  leur  eousiiliilinii  ou  leur  lempéramenl. 

G.  COTUIUÎII. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

•  21  Janvier  1939. 

Recherches  sur  la  valeur  antigénique  des  dif¬ 
férentes  fractions  chimiques  du  bacille  tuber¬ 
culeux  vis-à-vis  du  sérum  sanguin  et  du  liquide 
pleural  des  tuberculeux.  —  M.  Nguyen  Duc  Khoi 
montre  que  les  anticorps  lipoïdiques  dominent 
dans  le  sérum  el  le  liquide  pleural  des  tuberculeux. 
Les  anligènos  lipoïdiques  incomplètement  purifiés 
décèlent  mieux  les  anticorps  lipoïdiques  que  les 
antigènes  lipoïdiques  purs. 

Dans  20  pour  100  des  cas  pour  les  sérums, 
50  pour  100  pour  les  liquides  pleuraux,  on  trouve, 
à  côté  des  anticorps  lipoïdiques,  des  anticorps  réa¬ 
gissant  avec  les  complexes  polyosido-protéidiques 
du  bacille  luberculeuy. 

Contribution  à  l’étude  de  l’élimination  uri¬ 
naire  des  corps  œstrogènes  après  injection 
d’hormones  sexuelles.  —  MM.  Guy  Laroche, 
H.  Simonnet  et  E.  Bompard.  En  raison  de  l’étroite 
parenté  qui  relie  entre  elles  les  hormones  sexuelles, 
on  pouvait  se  demander  si  l’organisme  n’était  pas 
capable  de  réaliser  des  mutations  entre  ces  diffé¬ 
rentes  substances. 

Celte  transformation  pouvait  d’autant  mieux 
être  supposée  que  ces  hormones  exerccnl  dans  les 
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îii-conslnnco  analogues  certains  cITels  cliniques  et 
biologiques  comparables. 

Ainsi  au  cours  du  traitement  des  femmes  castrées 
par  les  diverses  hormones  sexuelles,  les  auteurs 
ont  pu  constater  que  la  progestérone  et  testosté¬ 
rone  étaient  capables,  comme  la  folliculine, 
d’amender  les  signes  cliniques  de  la  castration  et 
d’atténuer  dans  des  proportions  variables  le  taux 
d’élimination  des  substances  gonadotropes. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  l’élimi¬ 
nation  urinaires  des  corps  oestrogènes. 

Ils  ont  vu  que  chez  des  femmes  castrées  les 
injections  de  benzoate  de  dihydrojollieuliuc  déter¬ 
minaient  toujours  un  accroissement  parallèle  et 
important  des  substances  oestrogènes,  pourvu  que 
h:  rythme  des  injections  fût  assez  rapproché,  ce  qui 
ne  se  produit  pas  après  les  injections  de  progesté- 

11s  ont  conclu  que  les  femmes  castrées  ne  sem¬ 
blent  pas,  dans  les  conditions  de  leurs  recherches, 
transformer  eu  substances  oestrogènes  une  notable 
quantité  des  hormones  androgènes  ou  lutéiniques 
injectées. 

Sur  un  bacille  paratuberculeux  pathogène 
pour  l’homme.  —  M.  R.  Laporte  étudie  une  sou¬ 
che  de  bacille  acido-alcoolo-résistant  isolée  du  pus 
d’un  abcès  sous-cutané  chez  un  enfant  de  17  mois. 
Les  bacilles  étaient  très  nombreux  dans  le  pus. 

Le  germe  isolé  présente  les  earactères  de  culture 
et  l’absence  de  virulence  pour  les  animaux  de  labo¬ 
ratoire  qui  le  font  classer  dans  le  groupe  des  bacilles 
paratuberculeux. 

L’origine  de  l'abcès  paraît  être  l’injection  d’eau 
do  mer  insufnsaminent  stérilisée.  Les  bacilles 
s’étaient  mulliplés  activement  in  vivo. 

Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  chez  l’homme 
un  bacille  paratuberculeux  ayant  exercé  uni-  action 
pathogène  manifeste. 

Sur  la  culture  du  bacille  de  l’entérite  para¬ 
tuberculeuse  hypertrophiante  des  bovidés  (ba¬ 
cille  de  Jobne).  —  M.  A.  Boquet  expose  les 
résultats  de  ses  essais  de  culture  du  bacille  acido¬ 
résistant  de  l’entérite  paratuberculeuse  (entérite 
hypertrophiante)  des  bovidés  dans  le  milieu  syn¬ 
thétique  de  Sauton  et  sur  la  pomme  de  terre,  soit 
eu  présence  du  facteur  de  croissance  constitué  par 
l'extrait  hydroglycériné  de  bacilles  paratuliercideux 
de  la  lléole,  soit  eu  l'absence  de  ce  facteur. 

InBuence  de  la  désensibilisation  sur  la  dis¬ 
persion  des  germes  de  surinfection  chez  des 
cobayes  rendus  hyperallergiques  au  moyen  de 
bacilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  l’huile 
de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz.  L’inoculation  au 
l'obayc  de  bacilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
vasoliiic  s’accompagne  d’une  augmentation  notable 
lie  rhypersensibililc  tuberculinique  et  d'un  retard 
très  appréciable  dans  la  dispersion  des  germes  de 
surinfection. 

L'auteur  montre  ipie  malgré  les  rapports  étroits 
existant  entre  les  réactions  d’hypersensibilité  et 
l’immunité  dans  la  tuberculose,  le  relard  dans  la 
dispersion  des  germes  d’é])reuve  est  sensiblement 
identique,  qu'il  s'agisse  de  cobayes  hvperrtllcrgiques 
ou  que  la  maladie  évolue  sur  des  animaux  désensi¬ 
bilisés  par,  un  traitement  tuberculinique  appro¬ 
prié.  Or,  étant  donné  que  le  retard  dans  la  disper¬ 
sion  des  bacilles  de  surinfection  est  étroitement  lié 
au  degré  de  résistance  conféré  par  la  primo-inocu¬ 
lation,  il  ressort  de  ces  expériences  que  l’hypersen¬ 
sibilité  ou  lout  au  moins  la  sensibilité  dû  derme 
à  la  tuberculine  n’est  pas  inilispensablc  à  l’établis¬ 
sement  et  à  l’entretien  de  l’immunité. 

K.  Kscaueh. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

9  Novembre  1938. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Jospin 
et  Gallais  ;  diagnostic  par  la  ponction  sternale 
d’une  forme  mentale  pure  de  trypanosomiase 
humaine.  —  M.  A.  Thiroux  rappelle  que  si,  dans 
le  cas  de  MM.  Jospin  et-  Gallais,  la  moelle  osseuse 
renfermait  des  trypanosomes  qui  n’ont  été  retrou¬ 
vés  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  le  .sang  du  malade  pouvait  rependaut 


en  renfermer.  Comme  il  l’a  prouvé,  on  peut  infec¬ 
te.-  le  singe  Ccrcopitheciis  patas  avec  un  sang  qui 
ne  permet  pas  de  déceler  les  trypanosomes  après 
triple  centrifugation,  à  la  condition  d’injecter  une 
forte  dose  do  ce  sang  dans  le  péritoine  du  singe 
après  défibrination.  Cette  observation  n’enlève  rien 
à  la  valeur  de  l’observation  do  MM.  Jospin  et 
Gallais,  ni  à  celle  du  procédé,  mais  il  serait  intéres¬ 
sant  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  l’absence  du  para¬ 
site  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
réelle  ou  seulement  apparente. 

Coloration  rapide  des  Rickettsies  par  la  thio- 
nine.  —  M.  J.  Laigret  et  M““  Auburtin.  La  thio- 
nine  employée  est  la  thionine  précipitée  par  la 
soude,  puis  rodissoute  dans  l’eau  phéniquée  à 
2  pour  100.  La  coloration  doit  être  très  rapide, 
moins  de  I  niiniil<>:  les  résultats  sont  meilleurs 
qu’avec  le  Gicmsa. 

Technique  simple  et  économique  de  conser¬ 
vation  et  d’entretien  du  virus  de  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse.  —  M.  R.  Boisseau  conserve  le  virus  de 
Il  fièv-re  boutonneuse  en  conservant  le  losticule 
entier  du  cobaye  infecté  recouvert  de  sa  vaginale 
dans  un  mélange  de  2  parties  de  glycérine  et  1  par¬ 
ti’,  d’eau  physiologique.  Prolongement  de  la  viru¬ 
lence  de  quelques  heures  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  de  11  jours  à  0“  cl  de  40  jours  à  — 10". 
C(  mode  de  conservation  permet  l’envoi  à  distance 
d'un  virus  d’activité  connue,  ainsi  que  son  envoi 
en  grande  (juantité  sons  un  faible  volume  en  hou- 
Icillcs  réfrigérées. 

Foies  de  pénétration  des  germes  de  la  lèpre 
dans  l’organisme.  —  MM.  E.  Marchoux  et  17.0110- 
rine.  La  peau  saine  présmile  une  barrière  infran¬ 
chissable  au  bacille  lépreux.  La  moindre  lésion 
superficielle  ouvre  une  porte  d’entrée  (poils  arra¬ 
chés).  Les  muqueuses  saines,  palpébrale  et  con¬ 
jonctivale,  génitale  et  du  tractus  digestif,  laissent 
passer  le  virus  lépreux.  L’affection  débute  au 
point  où  le  bacille  est  entré  et  les  ganglions  de  la 
région  sont  les  premiers  atteints.  Il  n’existe  pas 
de  chancre  au  point  de  pénétration  des  bacilles. 
La  pénétration  dans  les  tissus  se  fait  par  l’inter¬ 
médiaire  des  leucocytes.  Quand,  au  cours  de  la 
lèpre,  les  organes  génitaux  sont  encore  aptes  à 
l.i  reproduction,  les  mères  donnent  naissance  à  une 
progéniture  que  les  auteurs  ont  toujours  reconnue 
indemne.  L’inexistence  d’un  ultravirus,  prouvée 
par  Choucroun  et  Peltier,  diminue  les  chances,  de 
contamination  in  utero.  Le  contact  avec  un  ulcère 
amène  la  contamination  des  rats  adultes  aussi  faci¬ 
lement  que  des  jeunes.  Les  jeunes  ne  sont  pas  plus 
sensibles  à  la  lèpre  que  les  adultes,  mais  l’enfant 
louche  un  peu  à  tout,  porte  lout  à  sa  bouche  et 
se  contamine  plus  facilement. 

De  l’évolution  et  de  la  classiücation  de  la 
lèpre  tuberculoïde.  —  M.  J.  Tisseuil.  C’est  la 
résistance  cutanée  qui  imprime  les  caractères  domi¬ 
nants  à  la  lésion  tuberculo'i'de,  c’est  pourquoi  on 
la  retrouve  dans  la  lubcrcidose  et  la  syphilis  ter¬ 
tiaire.  Le  lupus,  et  surtout  le  lupus  érythémateux, 
a  une  évolution  lente  ;  les  lésions  sont  pa-uvres  en 
bacilles;  il  s’accompagne  rarement  de  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  sont  là  des  caractères  qua  l’on 
retrouve  dans  les  lèpres  tuberculo'i'dcs,  puisque 
celles-ci  ne  se  transforment  pas  en  formes  lépro- 
mateuses.  L’évolution  de  la  lèpre  cutanée  est  Ivien 
différente  de  colle  de  la  lèpre  luberculo'i'dc.  La 
première  est  aiguë,  la  deuxième  chronique. 

Elimination  de  bacilles  de  Hansen  au  niveau 
des  lésions  cutanées  fermées  de  la  lèpre.  — 
M.  J.  Quérangal  des  Essarts.  Au  niveau  des 
léprides,  l’épiderme  est  souvent  le  siège  de  diverses 
altérations  dégénératives.  La  constatation  de  petites 
vésicules  est  banale.  Le  liquide  de  ces  bulles,  qui 
provient  d’une  infiltration  dermique,  contient 
presque  toujours  des  bacilles  de  Hansen,  qui  sont 
expulsés  au  moment  de  leur  rupture.  Une  des 
principales  localisations  des  granulomes  lépreux  se 
fait  autour  des  follicules  pileux.  De  la  racine,  les 
germes  sont  entraînés  par  la  pousse  du  poil  vers 
h  surface,  d’où  ils  sont  éliminés  par  le  sérum  qui 
s-2  déverse  à  la  hauteur  du  collet.  Dans  les  léprides 
bacillaires,  on  trouve  fréquemment  le  bacille  de 
Hansen  dans  les  cellules  sécrétantes  des  glandes 
sudoriparcs.  T.es  bacilles  éliminés  sont  certes  bien 


moins  nombreux  que  dans  la  sécrétion  des  lépromcs 
ulcérés;  mais  la  distinction  entre  les  lèpres  dites 
fermées  et  celles  ouvertes  est  artificielle  et  il  est 
prudent,  de  considérer  lout  lépreux  comme  suscep¬ 
tible  d’être  contaminant. 

Le  phénomène  de  Koch  ne  se  produit  pas 
chez  le  rat  par  réinoculation  du  bacille  de  Sté- 
fansby.  —  MM.  E.  Marchoux  et  V.  Chorine.  Le 
phénomène  de  Koch  ne  se  produit  pas  chez  les 
rats  lépreux  soumis  à  une  deuxième  inoculation. 
Les  animaux  subissent  une  aggravation  de  leur 
maladie  à  chaque  nouvelle  inoculation.  Il  est  per¬ 
mis  de  supposer  que,  chez  l’homme,  il  faille 
craindre  les  surinfections.  La  possibilité  de  pro¬ 
duire  des  infections  successives  laisse  croire  que, 
dans  la  lèpre,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
1-1  tuberculose,  il  ne  se  manifeste  pas  de  prémuni¬ 
tion. 

Conservation  du  bacille  de  la  lèpre  du  rat 
dans  un  milieu  où  pousse  le  bacille  de  la  Béole. 
—  .M.  0.  Prudhomme.  On  sait,  d’après  les  travaux 
du  Professeur  Marchoux,  que  le  bacille  de  la  lèpre 
du  rat  conserve  sa  virulence  pendant  14  jours  à 
37°,  quand  il  est  en  milieu  humide.  L’auteur  a 
réussi  à  conserver  celte  virulence  pendant  40  jours 
et,  dans  une  autre  expérience,  pendant  7  mois,  en 
plaçant  une  émulsion  de  bacilles  de  Sléfansky  en 
symbiose  avec  une  culture  de  bacille  de  la  fléole 
en  milieu  de  .Sauton. 

Action  de  dérivés  du  beurre  de  gorli  ;  éther 
éthylique  des  glycérides  solides,  glycérides 
liquides,  insaponiûables,  en  injection  intrader¬ 
mique  au  niveau  des  taches  tuberculoïdes.  — 
MM.  J.  Tisseuil  et  P.  Rivoalen.  L’éther  éthylique 
de  glycérides  solides  de  gorli  fait  apparaître  une 
coloration  noire  intense  des  téguments  injectés  et 
fait  disparaître  rapidement  l’infillralion  des  tissus. 
Mais  il  a  une  action  assez  brutale  et  produit  parfois 
des  lésions  de  dermite,  qui  suppurent.  Les  glycé¬ 
rides  liquides  agissent  beaucoup  plus  vile  que  le 
beurre  de  gorli  eC  l’huile  neutre,  de  chaulmoogra 
et,  en  15  à  20  jours,  les  lésions  perdent  leur  infil- 
Iralion,  la  coloration  noire  disparaît  plus  vile  que 
celle  produite  par  les  éthers  éthyliques  ou  les  huiles. 
Par  contre,  l'insapouifiahle  du  gorli  n'a  donné  , 

Premiers  cas  de  leptospiroses  diagnostiqués 
à  la  Martinique.  —  MM.  E.  Montestruc,  M.  de 
Palmas,  A.  Pignol  et  E.  Magallon-Graineau.  La 
dtcouverle  de  spirochètes,  morphologiquement 
semblables  à  L.  u-lero-hemorragiæ .  d’une  part  dans 
les  urines  d’un  malade  présentant  un  syndrome 
bilieux  hémoglobinuriquc,  d’autre  part  dans  les 
frottis  du  foie  d’un  malade  décédé  après  avoir  pré¬ 
senté  un  syndrome  icléro-hémorragique,  permet 
d’affirmer  l’existence,  à  la  Martinique,  d’affections 
relevant  des  leptospires.  Simultanément  à  ces  deux 
cas  authenlifiés,  ont  éclaté  (Août-Septembre  1938) 
un  second  cas  icléro-hémorragique,  deux  cas 
d’ictère  infectieux  et  de  nombreux  cas  d’une  affec¬ 
tion  denguiforme-  Ces  faits  laissent  supposer  l’écln- 
siou  d’une  bouffée  épidémique  de  leplospirose. 

((  Entamoeba  dysenteriae  »  et  émétine  ii  in 
vitro  II.  Essais  d’émétine.  Résistance  provo¬ 
quée.  —  MM.  H.  Bonnin  et  R.  Aretas.  La  résis¬ 
tance  à  l’action  de  l’émétine  in  vitro  est  variable 
avec  les  souches  d’amibes  dysentériques.  On  l’aug¬ 
mente  aisément  en  accoutumant  les  amibes  à  des 
solutions  croissantes  de  chlorhydrate  d’émétine. 
Cette  accoutumance  provoque  des  modifications 
importantes  de  la  morphologie  et  de  la  vitalité  des 
amibes.  Ces  modifications  disparaissent  sur  milieux 
sans  émétine.  Il  semble  cependant  qu’il  demeure, 
chez  de  telles  amibes,  un  léger  accroissement  de 
la  résisl.ince  à  l’émétine. 

Syndrome  douloureux  abdominal- palustre.  — 
MM.  Garrot  et  G.  Fabiani.  Observation  d’un  ma¬ 
lade  décédé  avec  >in  parasitisme  intense  par  PI. 
praecox.  Le  fait  intéressant,  c’est  que  les  douleurs, 
comme  les  hémorragies  constatées  à  l’autopsie 
n’existaient  que  dans  la  moitié  supérieure  de  l’abdo 
men;  il  n’y  avait  ni  contractures,  ni  douleurs  au 
dessus  de  l’ombilic.  Il  n’est  pas  excessif  de  rattachei 
le  syndrome  abdominal  aux  ruptures  vasculaire! 
cl  l’auteur  pense  qu’on  pourrait  invoquer  uni 
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allointe  du  sysième  rieuro-vûgâlalif  abdominal,  qui 
expliquerait  le  groupement  des  liémorragies  dans 
la  partie  suiaérieure  do  l’abdomen. 

Microbes  auxiliaires  de  rimmunité.  —  M. 
A.  Gauducheau  rappelle  les  interossantee  expé¬ 
riences  qu’il  fit,  on  1916,  au  Tonkin,  sur  le  ren¬ 
forcement  de  l’immunité  antityphique,  observée' 
chez  le  lapin,  par  addition,  à  des  injections  de 
bocillo  typhique  tué  ou  vivant,  de  vibrions  cholé¬ 
riques  tués  ou  vivants.  Il  conclut  que  certaines 
bactéries  ou  leurs  extraits  ont  la  propriété  d’exciter 
les  défenses  naturelles  de  l’organisme  non  seule¬ 
ment  contre  ces  bactéries  elles-mêmes,  mais  aussi 
contre  d’autres  espèces  microbiennes  différentes  et 
qu’il  est  logique  de  rechercher  un  renforcement 
de  l’immunité  par  l’association  de  ces  bactéries 
auxiliaires  avec  les  antigènes  spécifiques. 

Le  typhus  endémique  bénin  d’origine  murine 
en  Grèce.  —  M.  Petzetakis.  Le  typhus  endémique 
se  rencontre  assez  fréquemment  à  Athènes  (vieux 
quartiers  de  préférence)  et  aussi  dans  les  environs, 
ainsi  que  dans  la  ville  du  Pirée  et  les  localités 
avoisinantes.  Il  peut  s’agir  de  cas  sporadiques,  mais 
on  peut  aussi  observer  de  véritables  foyers  et  de 
petites  épidémies  locales. 

Un  cas  de  ((biokoshio  (sodoku)  n  après  gril¬ 
lade  et  morsure  de  chat,  avec  périorebîte  réso¬ 
lutive.  Considérations  sur  le  rôle  du  chat  dans 
la  transmission  de  a  Spirillum  morsus  mûris  ». 
—  MM.  P.  Mollaret  et  A.  Bonnefoi.  Le  fait  im¬ 
portant,  dans  cette  observation,  est  celui  de  l’appa¬ 
rition  d’une  périorchite  chez  un  enfant  impubère, 
localisation  do  la  maladie  normale  chez  le  cobaye, 
mais  encore  jamais  signalée  chez  l’homme.  Le  chat 
ne  paraît  pas  susceptible  de  devenir  un  réservoir  de 
virus,  car,  d’après  les  expériences  de  Moser, 
lor.squ’on  inocule  cet  animal  avec  Sp.  morsus  mûris, 
on  trouve  ultérieurement  des  anticorps  dans  son 
sérum,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  le  rat,  véritable 
réservoir  de  virus.  D’autres  raisons  sont  invoquées 
par  l’auteur,  qui  donnent  à  penser  que  le  chat  n’est 
qu’un  transmetteur  occasionnel  ou  un  réservoir 
temporaire. 

Etude  de  la  stibio-résistance  secondaire  à 
l’arséno-résistance  acquise  par  a  Tr.  anna- 
mense  ».  —  MM.  L.  Launoy  et  H.  Lagodsky. 
L’action  de  l’aminophénylstibinate  de  méthylglu- 
camine  sur  Tr.  annamense,  rendu  chimio-résistant 
par  un  traitement  approprie  à  la  tryparsamide,  est 
diminuée  quand  on  la  compare  à  l’action  qu’il 
exerce  sur  Tr.  annamense  normal.  Cependant,  les 
doses  curatives  d’aminophénylslibinatc  de  méthyl- 
glucamine,  exerçant  leur  action  stérilisante  sur 
Tr.  annamense  normal,  sont  également  actives  sur 
Tr.  annamense  chimio-résistant.  D’autre  part,  il 
est  intéressant  de  noter  que,  d’après  les  expériences 
des  auteurs,  la  stibio-résistance  que  Tr.  annamense 
peut  acquérir  reste  relative,  tandis  qu’avec  la  try- 
parsamide,  on  peut  parler  d’une  arséno-résistance 
absolue,  sinon  spécifique.  .Au  cours  de  la  discussion, 
M  Muraz  rapporte  les  résultats  obtenus  avec  le  trai¬ 
tement  standard  auquel  on  doit  recourir  quand 
on  s’est  trouvé  en  présence  d’un  nombre  très  grand 
de. malades  (70.000),  ft  traiter  avec  un  personnel 
très  réduit.  Ce  traitement  comprend,  en  une  année, 
6  injections  d’émétique  d’aniline,  puis,  selon  la 
période  où  se  trouvent  les  malades  observés,  des 
injections  périodiques  d’aloxyl  d’orsanine  ou  des 
injections  intraveineuses  de  tryparsamide. 

Réunion  à  Brazzaville  de  la  Société  médicale 
de  l’Alriqué  Equatoriale  française  à  /'occasion 
du  passage  du  Professeur  Acbard.  —  Hommage 
du  médecin  commandant  Salcun  à  la  mémoire  du 
Professeur  Mesnil  et  rapport  sur  les  travaux  de 
l’institut  Pasteur  qu’il  dirige;  rapport  du  médecin 
commandant  Bordes  sur  le  paludisme  en  Afrique 
Equatoriale  et  sur  les  autres  affections  observées. 
Description  des  maladies  sociales  et  des  mesures 
d’hygiène  appliquées  par  le  médecin  capitaine  Ribo, 
médecin-chef  du  centre  d’hygiène  de  Brazzaville. 
Considérations  générales  sur  les  points  de  vue  médi¬ 
cal  et  administratif  en  Afrique  Equatoriale,  par  le 
médecin  général  Caznnovo,  directeur  du  Service  do 
santé. 


Existence  en  France  de  Rickettsia  conjonc- 
tivæ  du  bœuf.  ~  MM.  P.  Rossi  et  G.  Detroyat. 

Note  sur  une  technique  nouvelle  de  la  méla- 
noüoculation  en  échelle,  —  M.M.  G.  Sicault  et 
A.  Messerlin. 

■  La  réaction  de  Henry  n’est  due  qu’à  des  mo- 
diûcations  quantitatives  dans  le  sérum.  — 
AL  A.  Chorine. 

A.  Tmnoux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes,  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

SooiéTâ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  (Zyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CHinunaiE  de  Ltob  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Lton  {Comptes  rendus  des  séances 
df  la  Société  de  Biologie,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Réunion  médico-cbirübgicale  des  Hôpitaux  de  Lille 
(l'Ec/io  médical  du  Nord,  12,  rue  Le  Peletier,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 

SocifiTÉ  DE  Chirurgie  de  'I'oclouse  {Toxtlume  médical,  28, 
allée  Alplionse-Peyral,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  IT.). 

Société  de  Médecine,  de  CninuRGiE  et  de  Pharmacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

13  Décembre  1938. 

Atélectasie  pulmonaire  et  pleurésie.  Guérison 
d’un  empyème  streptococcique  par  chimiothé¬ 
rapie.  —  .MM.  P.  Delore  et  Galy.  Il  s’agit  d’un 
jeune  malade  qui,  à  la  suite  d’un  syndrome  dia¬ 
phragmatique,  présenta  une  pleurésie  aiguë  que 
la  ponction  révéla  purulcnle.  Celte  pleurésie,  qui 
guérit  médicalement  par  la  chimiothérapie  azoïque, 
s’accompagna  d’une  atélectasie  sans  collapsus  du 
poumon. 

L’examen  bronchoscopique  ne  décela  aucun 
obstacle  au  niveau  de  la  bronche  souche  du  pou¬ 
mon  atélectasié,  mais  simplement  une  immobilisa¬ 
tion  de  l’arbre  bronchique  cl  de  l’ocdème'muqueux. 

Les  auteurs  discutent  la  palhogénie  d’une  telle 
atélectasie.  La  pleurésie  et  la  parésie  diaphragma¬ 
tique  seraient  la  cause  déclanchanlc  d’un  spasme 
du  système  musculaire  pulmonaire  qui  créerait 
véritablement  l’état  atélectasique. 

La  dislinction  entre  atélectasie  vraie  et  atélec¬ 
tasie  sans  collapsus  est  intéressante  en  raison  du 
devenir  clinique  différent  des  deux  états. 

Cette  question  se  rattache  à  ce  problème  encore 
oh-scur  des  mécanismes  de  déclanchement  des 
variations  propres  de  volume  du  poumon. 

Granulie  froide  curable.  —  MM.  A.  Dufourt 
et  P.  Monnet  relatent  l’observation  d’une  femme 
de  40  ans,  sans  antécédents  tuberculeux  connus, 
mais  anciennement  contaminée,  qui  présenta  une 
granulie  particulièrement  dense  et  qui,  sans  jamais 
dépasser  37-4,  évolua  en  deux  ans  vers  un  nettoyage 
radiologique  total.  Il  subsista  de  la  tramite  ef  une 
sclérose  spéciale  très  discrète.  L’évolution  favo¬ 
rable  de  tels  états  peut  être  présagée  sur  l’augmen- 
tation  progressive  du  poids,  l’amélioration  de  la 
sédimentation,  la  persistance  de  l’apyrexie  et 
l’absence  totale  de  signes  fonctionnels  et  physiques. 
Les  auteura-  discutent  la  pathpgénie  de  ces  miliaires 
et  rappellent  les  travaux  publiés. 

Documents  anatomo-pathologiques  pour  l’étu¬ 
de  des  lésions  osseuses  dans  les  tumeurs  de  la 
région  sellaire.  —  MM.  J.  Dechaume,  Weithei- 
mer  et  A.  Lévy. 

G.  Debpiebbb»; 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

15  Décembre  1938.- 

Volumineux  diverticule  de  l’œsophage.  Extir¬ 
pation  par  voie  cervicale  après  gastrostomie'. 
—  M.  L.  Bérard.  L’indication  operaioirè  pour  les 
diverticules  œsophagiens,  môme  à  dévcloppcmciit 
llioraciquo,  ne  se  discute  plus  actiietlemenl' lorsque 
l’orifice  de  communicalibn  siège'  au  niveau  dé  la 
base  (lu  cou  et  a  pu  èlrc  repéré.  L'extirpation 
doit  être  réalisée  et  elle  doit  pouvoir  se  faire  par 
la  voie  cervicale.  La  question  de  la  gastrostomie 
préalable  reste  diseiilée.  L’auteur  considère  qu’elle 
est  utile  et  qu’elle,  représente  une  fulervcnlion 
simple  et  inoffensivc. 

I.’obVcrvation  rapportée  concerne  une  volumi¬ 
neuse  poche  divcrticulaire,  très  probablement  con¬ 
génitale,  qui  contenait  plus  d’un  demi-litre  de 
liquide,  descendait  dans  le  médiaslin'  jusqu’au 
niveau  de  la  crosse  de  l’aorte  et  dont  l’orifice  de 
communication  SC  trouvait  au  niveau  de  la  région 
cervicale  moyenne.  L’extirpation  a  ’  été'  réalisée 
par  voie  cervicale  sous  anesthésie  loco-régionale'. 

Suites  très  simples.  Malade  âgée'  de  5.5  ans-. 
L’examen  histologique  a  montré  des  lésions  inflam¬ 
matoires  sans  traces  de  dégénérescence-  néoplasique. 

L’auteur  développe  après  l’exposé  de  d’observa¬ 
tion  quelques  considérations  de  technique;  opéra¬ 
toire.-  ■  ■■  ■  i;-.; 

A  propos  de  l’interposition  articulaire  an¬ 
cienne  dans  les  fractures  de  l’épitroehléé. 

MM.  Ph.  Rochet  et  R.  Labry  rapporlenl  doux 
observations  concernant  des  adolescents  de  16  et 
17  ans.  Dans  la  première  il  s’agissait  d’un  ca,s 
complexe  consecutif-  à  une  luxation  du  coude  avec 
fracture  de  la  tète  radiale  et  ofi  une  paralysie  cubi¬ 
tale  était  associée  au  syndrome  d’interposition  arti¬ 
culaire.  Arthrotomie  trans-olccraniennê'pcrrnettanl 
une  découverte  et  une  réciinaiebn  du  -nerf  cl  "une 
exploration  large  des  dégâts  arliculairos.  La 
deuxième  observation  est  un  cas'  pur  d’interpôsi- 
lion  ancienne  où  une  arthrotomie  limitée  -permil 
à  peu  de  frais  d’enlever  le  noyau  interposé.  Dans 
ces  interpositions  anciennes,  la  nécessité  d’une 
intervention  s’impose.  Elle  doit  viser  à  extraire 
le  fragment  osseux,  mais  la  reposilion  de -celui-ci 
est  inutile  et  surtout  impossible  le  plus  souvent. 
L'incision  d’arthrotomie  latérale  interne  est  suf¬ 
fisante  pour  les  cas  purs,  mais  doit  être  plus  large 
dans  les  cas  complexes.  La  rédinaison  cl  la  véri¬ 
fication  du  nerf  cubital  peut  être  utile.  L’exlyac- 
tion  du  fragment  osseux  doit  se  faire  après  ouver¬ 
ture  délibérée  de  rarliculalion.  Après  une  imrao- 
bili.sation  de  courte  durée,  la  rcpri.se  des  mouve¬ 
ments  se  fait  progressivement  cl  prudemment. 
Le  résultat  éloigné  psi  fonction  des  lésions  obser¬ 
vées,  de  la  surveillance  post-opératoire  et,  de  la 
compréhension  du  malade. 

La  section  du  nerf  obturateur  dans  les 
arthrites  sèches  douloureuses  de  la  hanche.  — 
M.  Tavernier  a  pratiqué  des  sections  du  nerf  obtu¬ 
rateur  pour  des  arthrites  sèches  banales,  des 
séquelles  d’arthrites  aiguës,  des  artlirilc^  sur  han¬ 
ches  luxées  ou  subluxeos.  La  névrotomie  a  été 
souvent  associée  à  d’autres  opérations  cl  il  est  dif¬ 
ficile  de  faire  la  part  de.  chacune  dans  le  résultat 
obtenu.  Cependant  l’auteur  garde  d’une  statistique 
de  9  cas  dont  il  fournit  les  observations,  une  im¬ 
pression  très  favorable.  Dans  2  cas  où  la  névro¬ 
tomie  a  été  seule  pratiquée,  la  guérison  se  main- 
lienl  depuis  plus  de  deux  ans.  La  névrotomie  appa¬ 
raît  comme  une  opération  très  simple,  sans  grar 
vité,  donnant  souvent  de  bons  résultats  et  ne,  gê¬ 
nant  en  rien,  en  cas  d’échec,  pour  faire  plus  .lard 
une  opération  osseuse  reconstnictive.  Au  point -de 
vue  technique  l’aiileiir  sectionne  et  arrache,  la 
branche  postérieure  du  nerf  au.ssi  haut  que-  posai, 
ble  en  utilisant  une  incision  crurale. 

Syndrome  occlusif  par  adénopatMe  calciûëè 
du  mésentère.  —  MM.  P.  Mallet-Guy  et  J-  Vf'à- 
thieu.  L’aspect  clinique  avait  ' engagé  à  pôr|ë'r'‘tp 
diagnostic  de  sub-occlusion  par  néoplasme  dü  'èjSjoU 
droit  chez  une  femme  de  61  ans.  CœcOsloinie’  sur 
cæcum  dilaté.  Rétablissement  du  fransit  i^téstlUed 
par  les  voies  naturelles  au  bout  de  48  heures.  Lea 
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fxainens  faits  par  la  suite  et  notamment  la  radio¬ 
graphie  (jointe  à  l'observation),  montrant  une 
image  arrondie  devant  la  colonne  lombo-sacrée, 
ronduisenl  à  une  réinlervenlion.  F.niicléation  assez 
facile,  sans  blesser  les  vaisseaux  mésentériques,  de 
la  tumeur  calcifiée  siégeant  à  la  base  du  mésen¬ 
tère  à  un  niveau  qui  correspondait  à  plus  d’un 
mètre  de  l’angle  duodéno-Jcjunal.  Suites  simples. 
Les  observations  semblables  sont  assez  rares.  L’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  calcifiée  est  souvent  plus  diffi¬ 
cile  que  dans  l’observation  rapportée. 

IIkNRI  CAV.MLHEn. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

14  Décembre  1938. 

Amastie  unilatérale.  —  M.M.  Rqchet  et  Pinet 
présentent  une  fillette  âgée  de  12  ans  chez  laquelle 
existe  une  absence  congénitale  de  la  glande  mam¬ 
maire  et  du  mamelon  du  côté  droit  associée  à 
l’absence  du  chef  claviculaire  du  muscle  grand 
pectoral.  Cette  enfant  est  par  ailleurs  normale¬ 
ment  constituée  et  parfaitement  bien  portante. 

Le  lavage  continu  simpliûe  les  suites  de  ta 
résection  endo-urétrale.  —  M.  R.  Denis  est  par¬ 
tisan  du  lavage  continu  à  styligoutte  après  résec¬ 
tion  endo-urétrale  pour  assurer  de  façon  perma¬ 
nente  l’évacuation  complète  de  la  vessie  et  éviter 
la  rétention  de  caillots.  Pour  obtenir  ce  résultat 
l’auteur  a  mis  au  point  et  utilise  une  sonde  on 
métal  à  double  courant  avec  un  conduit  d’admis¬ 
sion  de  très  petit  diamètre  et  un  conduit  d’éva¬ 
cuation  de  gros  diamètre.  L’emploi  du  lavage 
continu  dans  ces  conditions  donne  des  suites  opé¬ 
ratoires  très  simples. 

Traitement  du  cancer  de  la  prostate  par  la 
résection  endo-urétrale.  —  M.  R.  Denis  pratique 
volontiers  la  résection  endo-urétrale  comme  trai¬ 
tement  de  la  rétention  d’urines  occasionnée  par 
un  cancer  prostatique.  Il  associe  à  la  résection 
la  radiothérapie  qui  lui  a  donné  des  améliorations 
incontestables,  en  particulier  par  son  influence 
favorable  sur  le  volume  de  la  lésion.  Il  ne  semble 
pas  qu’une  radiothérapie  bien  faite  favorise  les 
métastases.  Mais  elle  doit  être  faite  suivant  une 
technique  très  spéciale  et  à  doses  suffisantes,  doses 
assez  élevées  même,  qui  doivent  conduire  à  la- 
limite  des  phénomènes  do  cystite. 

Abcès  appendiculaire  méso-cœliaque.  Radio¬ 
logie.  —  MM.  P.  Colson  et  Michel  présentent 
à  titre  documentaire  l’observation  d’un  jeune  gar¬ 
çon  de  10  ans  atteint  d’abcès  ap|x-ndiculaire  méso- 
ca’liaque  vu  au  8”  jour.  Un  examen  radiologique 
extemporané  a  montré  des  images  hydro-aériques 
dans  le  grêle  paralysé,  une  obscurité  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  une  image  lacunaire  du  caîcum. 
Suites  simples  après  appendicectomie  et  drainage.' 

Henri  Cavailuer. 


SDCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

16  Janvier  1939. 

Histamine  et  choc  anaphylactique  expérimen¬ 
tal.  —  MM.  Fernand  Arloing,  Lucien  Thévenot 
et  J.  Viallier  prenant  en  considération  les  obser¬ 
vations  démonstratives  de  l’action  de  l’histamine 
sur  le  chien  et  le  chat  en  particulier  (phénomènes 
de  choc  avec  vaso-constriction  des  artères  et  vaso¬ 
dilatation  des  capillaires),  et  les  effets  d’injections 
intradermiques  d’histamine  sur  certains  syndromes 
(migraine,  asthme,  urticaire),  ont  recherché,  sur 
des  cobayes  sensibilisés  à  l’ovalbumine  ou  à  la 
soluprotine,  si  l’iiistamine  modifierait  le  choc 
anaphylactique. 

Ils  ont  injecté  de  1/10  de  mg.  à  1  mg,  5  de 
bichlorhydrate  d’histamine  soit  sous  la  peau,  soit 
dans  le  derme,  10  minutes  avant  ou  10  minutes 
après  l’injection  déchaînante,  ou  une  heure  avant 
le  choc. 

Malgré  qu’elles  aient  porté  sur  65  cobayes,  leurs 
expériences  n’aboutissent  pas  à  des  conclusions  très 
fermes.  Néanmoins  il  s’en  dégage  que  de  fortes 


doses  d’histamine  injectées  sous  la  peau  ou  dans 
le  derme  10  minules  avant  nu  après  l’injection 
déchaînante  exagèrent  en  général  les  symptômes 
du  choc  anaphylactique,  surtout  les  manifestations 
d'ordre  sympathique.  Seule  l'introduction  par  voie 
intra-dermique  de  petites  doses  une  heure  avant 
le  choc  atténue  l’intensité  de  celui-ci. 

Avitaminose  C  subaiguë.  —  MM.  G.  Mouri- 
quand,  V.  Edel  et  M.  Dauvergne.  Il  est  possible 
do  réaliser  un  type  do  scorbut  subaigu  différent 
du  scorbut  aigu,  par  la  longueur  de  son  évolu¬ 
tion,  l’importance  de  ses  manifestations  hémor¬ 
ragiques,  la  résistance  de  ses  troubles  digestifs  à 
la  médication  spécifique,  et  qui  semble  plus  pro¬ 
che  que  le  premier  du  scorbut  humain.  Il  marque 
une  étape  anatomo-clinique  et  radiologique  entre 
le  type  aigu  cl  le  type  chronique  do  l’avitaminose 
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Sur  un  cas  de  maladie  de  Simmonds.  — 
MM.  H.  Warembourg  et  Linquette  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  29  ans,  atteinte 
depuis  2  ans  d’anorexie  de  type  mental,  d’amé- 
noirhée  et  d’un  amaigrissement  qui  l’a  amenée 
ail  poids  de  26  kp.  Les  poils  pubiens  et  axillaires 
ont  disparh.  L’utérus  est  de  type  infantile.  II 
existe  des  troubles  dans  la  trophicité  des  cheveux 
et  des  ongles.  Une  pigmentation  de  type  addiso- 
nien  couvre  certaines  régions  du  tégument.  La 
tension  artérielle  est  à  9-5.  Le  métabolisme-  basal 
est  à  — 15,  la  glycémie  à  0,73,  le  triangle  d’hyper¬ 
glycémie  alimentaire  à  1,29,  la  cholestérolémie  à 
1  g;  65.  Il  existe,  en  outre,  de  l’éosinophilio  (10,5 
pour  100)  et  une  hypersensibilité  à  l’insuline.  Le 
test  d’Aron  est  positif.  Soumise  à  l’opothérapie 
anté-hypophysaire  (80  unités  journalières),  la 
malade  passe  en  6  mois  au  poids  de  40  kg.,  voit 
ses  règles  réapparaître  et  l’état  général  redevenir 
normal.  Après  avoir  envisagé  le  diagnostic  entre 
l’anorexie  mentale  et  la  maladie  de  Simmonds, 
les  auteurs  insistent  sur  quelques  particularités  de 
leur  observation,  en  p.'.rticulier  l’existence  de  trou¬ 
bles  électrocardiographiques  (bas  voltage  en  Dl, 
dénivellation  de  ST  en  D2  et  D3)  cl  d’une  para¬ 
lysie  phrénique  droite  transitoire  qui  régressa  en 
même  temps  que  les  autres  manifestations  mor¬ 
bides. 

Succession  chez  un  vieillard  de  troubles  mul¬ 
tiples  du  rythme  cardiaque.  —  M.  H.  Warem¬ 
bourg  a  vu,  chez  un  homme  de  69  ans,  atteint 
d’aortite  et  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  dis¬ 
crète,  SC  succéder  en  un  an  les  troubles  du  rythme 
suivants,  vérifiés  par  l’électrocardiographic  • 

1°  Une  arythmie  complète,  avec  crochetage  et 
élargissement  du  RS; 

2“  Une  bradycardie  à  30,  de  type  infra-nodal, 
avec  accident  p  négatif,  succédant  immédiatement 

î.  ns; 

3“  Une  tachycardie  régulière  à  120,  coupée 
parfois  de  pauses  et  accompagnée  d’une  diminu¬ 
tion  notable  de  PR  (5/100°  de  seconde)  ; 

4°  Un  rythme  de  fréquence  normale  (70)  avec 
allongement  léger  de  PR  (20/100°  de  seconde). 

L’auteur  insiste  sur  l’extraordinaire  variété  de 
CCS  anomalies  du  rythme  successivement  observées 
en  un  court  espace  de  temps.  Il  signale  en  parti¬ 
culier  la  rareté  du  type  de  bradycardie  observé  chez 
son  malade  et  qui  peut  être  considéré  comme 
d’origine  nodale  ou  comme  relatif  à  une  double 
commande  avec  P  de  l’oreillette  gauche. 

Carcinomatose  miliaire  du  poumon.  —  M. 
Duthoit,  chez  une  femme  de  64  ans,  o  vu  s’ins¬ 
taller  en  quelques  jours  une  dyspnée  importante 
sans  fièvre.  L’examen  clinique  mettait  en  évidence 
une  adénopathie  sus-claviculaire  droite,  fixée  et  de 
consistance  ligneuse,  ainsi  qu’un  syndrome  de 
compression  bronchique  à  droite.  L’examen  radio¬ 
logique  montra  des  adénopathies  médiastinales  et 
une  image  miliaire  des  deux  champs  pulmonaires. 

Sur  un  cas  d’hypertension  artérielle  traité 
par  surrénalectomie  gauche.  —  MM.  E.  Delan- 
noy,  H.  Warembourg  et  R.  Demarez  ont  suivi 


une  hypertension  do  date  ancienne  qui  présentait 
depuis  quelques  mois  des  poussées  paroxyslicpies 
inquiétantes,  dépassant  30  au  Pachon. 

Une  surrénalectomie  subtotale  gauche,  effectuée 
en  Juillet  1938,  a  supprimé  ces  paroxysmes  .et  a 
également  agi  sur  le  chiffre  habituel  de  la  tension 
qui,  après  4  mois  et  demi,  se  trouve  être  passé  de 
22  à  16. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  intervention  est 
indiquée  dans  tous  les  états  hypertensifs  bien  com¬ 
pensés  avec  pouss'es  paroxystiques.  La  surréna¬ 
lectomie  unilatérale  subtotale,  si  elle  reste  ineffi¬ 
cace,  autorise  des  interventions  secondaires  du  côté 
opposé,  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter.  Des  améliora¬ 
tions  tardives  peuvent  apparaître  progressivement. 

Pneumonie  particulièrement  grave.  Pneumo¬ 
tomie.  Guérison.  —  M.  Jean  Minet.  Chez  un 
enfant  de  10  ans  présentant  une  pneumonie  mas¬ 
sive  du  poumon  gauche  avec  un  second  foyer  à 
la  région  moyenne  droite,  et  presque  agonisant 
(cyanose,  cceur  lointain  et  irrégulier  à  150,  pouls 
imperceptible),  les  thérapeutiques  usuelles  étant 
restées  inefficaces,  l’auteur  conseille  une  pneumo¬ 
tomie  en  plein  foyer  pneumonique  gauche.  L’opé¬ 
ration  est  pratiquée  par  M.  Culot,  au  6°  jour  de 
maladie.  Quelques  heures  après,  une  abondante 
expectoration  est  rejetée  par  la  bouche;  le  drain 
donne  issue  à  du  liquide  séreux;  le  cœur  se  ralen¬ 
tit;  le  pouls  redevient  perceptible;  la  température 
baisse.  La  guérison  se  complète  dans  les  jours 
qui  suivent. 

L’auteur  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire, 
dans  des  conditions  analogues,  pratiquer  une 
pneumotomie.  Le  résultat  n’a  pas  toujours  été 
aussi  satisfaisant,  cl  cette  thérapeutque  doit  rester 
une  thérapeutique  de  rare  exception.  Mais  quelques 
malades  ont  dû  la  vie  à  cette  intervention,  qui  se 
justifie  si  l’on  consent  à  considérer  le  foyer  pneu¬ 
monique  comme  une  sorte  de  phlegmon  dont  l’in¬ 
cision  hâte  la  résolution  et  permet  la  résorption, 
alors  que  les  moyens  médicaux  usuels  sont  restés 
inopérants. 

Kystes  pulmonaires  congénitaux  coexistant 
avec  une  bronche  trachéenne.  —  MM.  Auguste 
et  Belbenoit  rapportent  l’observation  d’un  malade 
qui  présente  à  la  fois  : 

Deux  cavités  du  lobe  supérieur  droit  avec  expec¬ 
toration  purulente  non  bacillifère;  une  anomalie 
bronchique  révélée  par  le  lipiodol  :  implantation 
directe  de  la  bronche  lobaire  supérieure  droite  .uir 
le  flanc  droit  de  la  trachée  à  3  cm.  au-dessus  de 
l’éperon  trachéal.  Cette  «  bronche  trachéenne  » 
assure  le  drainage  des  cavités  pulmonaires;  une 
syphilis  latente,  probablement  acquise,  est  révélée 
par  l’examen  sérologique. 

L’interprétation  de  ce  cas-  très  complexe  soulève 
de  nombreuses  difficultés.  Les  auteurs  pensent  que 
l’hypothèse  la  plus  probable  est  celle  de  kystes 
congénitaux  du  poumon  coexistant  avec  une  ano¬ 
malie  bronchique. 

A  noter  que  le  traitement  anti-syphilitique  n’a 
pas  amélioré  les  troubles  fonctionnels  ni  modifié 
l’aspect  radiologique  des  cavités  pulmonaires. 

Traitement  d’une  tumeur  vésicale  par  le  ra¬ 
dium.  Aiguillage  après  cystostomie.  Guérison 
complète  maintenue  après  deux  ans.  —  MM. 
Macquet  et  L.  Lemaitre.  Observation  d’une  femme 
de  40  ans  qui  présentait  des  hématuries  fréquentes 
et  très  abondantes  et  des  phénomènes  de  cystite 
extrêmement  pénibles. 

L’examen  cystoscopique  révélait  une  tumeur 
bourgeonnante,  à  base  élargie,  saignant  abon¬ 
damment. 

La  cystostomie  permet  d’observer  une  tumeur 
exophytique,  sanieuse,  reposant  sur  une  base  net¬ 
tement  indurée  ;  on  implante  dans  celte  néofor¬ 
mation  8  aiguilles  de  2  mg.  de  radium  élément, 
fixées  l’une  à  l’autre  et  disposées  en  rayons.  Durée 
de  l’application  .  6  jours;  dose:  17  MCD,  28. 

L’évolution  est  suivie  à  la  cystoscopie  tous  les 
deux  mois.  La  guérison  complète  est  observée 
après  6  mois  et  so  maintient  parfaite  depuis  lors, 
deux  ans  et  demi  après  l’application  :  tous  les 
symptômes  fonctionnels  ont  disparu  et  l’explo¬ 
ration  cystoscopique  ne  révèle  qu’une  cicatrice 
blanchâtre  très  limitée. 
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Pleurésie  médiastine  et  adénopathies  tuber¬ 
culeuses  géantes  du  médiastin.  —  MM.  Houcke 
Pt  Groult  ont  observé  chez  un  adulte  de  20  ans, 
porteur  d’une  ostéite  tuberculeuse  costale,  un  syn¬ 
drome  infectieux  grave  en  relation  avec  une  pleu¬ 
résie  médiastine  antérieure  droite  à  streptocoques, 
vérifiée  par  la  ponction  exploratrice.  1, 'évacuation 
chirurgicale  de  la  collection  purulente  amena  eue 
détente  sans  provoquer  toutefois  la  guérison  com¬ 
plète.  L 'examen  radiographique  permit  de  mettre 
en  évidence,  à  ce  moment,  des  images  arrondies, 
à  contours  bien  limités,  du  volume  d’une  manda¬ 
rine,  particulièrement  visibles  sur  les  clichés  de 
profil. 

Quelques  mois  plus  lard,  le  malade  mourait  d’une 
méningite  tuberculeuse.  L’autopsic  révéla  l’exis¬ 
tence  de  volumineuses  masses  encapsulées,  en  partie 
caséeuses,  siégeant  dans  le  médiastin  et  refoulant 
le  poumon  voisin. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
de  masses  tuberculeuses  avec  follicules  de  Kôstcr 
typiques. 

Les  autours,  eu  présence  de  cette  volumineuse 
adénopathie  tuberculeuse,  sans  grosses  lésions  pul¬ 
monaires,  développée  chez  un  adulte  jeune,  évo¬ 
quent  les  différentes  hypothèses  que  pose  un  sem¬ 
blable  tableau  anatomo-clinique. 

Jean  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

25  ÎSovembre  1938. 

Fractures  de  guerre  des  maxillaires.  —  A  pro¬ 
pos  (l’un  réfugié  espagnol  qu’il.s  ont  traité  pour 
une  grave  fracture  ouverte  du  maxillaire  inférieur 
consécutive  à  une  plaie  par  balle,  MM.  Cadenat  et 
Paul  Dambrin  reprennent  l’étude  de.s  fractures 
de  guerre  de  cet  os.  Ils  montrent  les  caractères  bien 
spéciaux  de  telles  plaies  et  insistent  sur  les  lignes 
générales  de  l’acte  chirurgical  qui  doit  être  avant 
tout  prothétique;  pas  d’esquillectomie.  11  y  a  avan¬ 
tage  à  tenter  la  suture  de  la  muqueuse  buccale.  Ils 
terminent  en  préconisant  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  novarsenobcnzol. 

—  M.  Baudet  estime  que  les  injections  de 
novarsénobenzol  sont  indiquées  dans  tous  les 
désordres  de  la  cavité  buccale. 

—  M.  Ducuing  insiste  sur  la  sobriété  de  l’cs- 
quillectomic  et  la  nécessité  de  confier  de  tels  ma¬ 
lades  à  des  chirurgiens  spécialisés  en  chirurgie 
maxillo-faciale. 

Les  ûstules  duodénales  et  gastro-duodénales, 
complications  de  la  gastrectomie.  —  MM.  Du¬ 
cuing  et  P.  Fabre  ont  eu  3  cas  do  fistules  sur 
une  centaine  de  cas  opérés.  Les  causes  en  sont  la 
mauvaise  suture  due  généralement  à  de  mauvais 
tissus  et  la  mauvaise  bouche,  trop  petite.  Ils  donnent 
leur  préférence  au  Polya.  Ils  conseillent  d’être 
sobre  d’opération  lorsque  la  fistule  s’est  constituée. 

Considérations  sur  4  cas  de  perîorations 
ulcéreuses  traitées  par  gastrectomie  d’emblée. 
—  MM.  P.  Fabre  et  Grimoud  passent  en  revue  les 
diverses  thérapeutiques,  suture  simple,  suture  plus 
gastroentéroslomie,  résection  gastro-duodénale.  Celte 
dernière  opération  leur  paraît  être  la  méthode  de 
choix. 

Sur  le  traitement  des  ûstules  stercorales 
post-appendiculaires  (fermeture  extra-périto¬ 
néale).  —  MM.  Virenque  et  Cahuzac.  Après 
avoir  rappelé  les  diverses  variétés  de  fistule  et  les 
divers  procédés  de  fermeture,  les  auteurs  présentent 
une  méthode  qu’ils  ont  imaginée,  combinant  la 
technique  de  Malgaigne  aux  procédés  de  fermeture 
des  fistules  vésico-vaginales.  Elle  consiste  essentielle¬ 
ment  en  :  1“  Fermeture  de  l’orifice  fisluleux  et  ré¬ 
section  de  tout  le  tissu  sous-cutané  ;  2°  isolement  de 
l-i  fistule  jusqu’au  point  d’implantation  péritonéal, 
dédoublement  de  la  paroi  en  un  plan  péritonéal  et 
un  plan  profond  ;  3°  résection  du  trajet  fisluleux 
et  triple  enfouissement  ;  4“  fermeture  de  la  paroi 
en  un  plan  sur  un  faisceau  de  crins.  Le  procédé  a 
donné  aux  auteurs  3  succès  complets  et  immédiats 
sur  3  cas  dont  tm  particulièrement  grave. 

—  M.  P.  Dambrin  fait  remarquer  que  les  fistules 


du  gros  intestin  se  ferment  généralement  seules 
ou  en  tout  cas  par  simple  suture  de  l’orifice  de 
la  fislulc. 

-  M.  Baudet  insiste  dans  le  même  sens. 

Nævoearcinome  prépubien,  émasculation  to¬ 
tale,  double  évidement  de  l’aine,  plastie  cutanée 
abdominale.  —  MM.  P.  Dambrin,  J.  Fabre  cl 
Latché  présentent  la  pièce  opératoire  comprenant 
à  la  fois  l’énorme  tumeur  (15  cm.  xl5  cm.)  et  les 
organes  génitaux  externes.  Lors  du  2“  temps  opéra¬ 
toire  (évidement  ganglionnaire  bilatéral  de  l’aine), 
les  auteurs  ont  réalisé  une  large  plastic  cutanée.  Ils 
ont  tracé  des  lambeaux  cutanés  selon  la  méthode 
utilisée  en  chirurgie  esthétique  pour  reconstituer 
les  téguments  ch's  parois  abdominales  ptosées. 

L.  Dambiun. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
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Les  embolies  hépatiques  post-opératoires.  — 
M.  J.  Ducuing  décrit,  à  côté  des  embolies  post¬ 
opératoires  pulmonaires,  les  embolies  post-opéra¬ 
toires  hépatiques  qui  provienent  do  thromboses  sié¬ 
geant  eu  un  point  quelconque  du  système  porte, 
eu  particulier  dans  le  domaine  dos  veines  mésenté¬ 
riques.  Le  tableau  clinique  comporte  3  syndromes  : 
embolique,  ictérique  et  phlébiliquc. 

Le  syndrome  embolique  se  caractérise  par  un 
point  de  côté  bas  siégeant  à  droite  sous  les  côtes, 
moins  angoissant  et  moins  dyspnéisant  que  celui 
cl:  l’embolie  pulmonaire  et  non  accompagné,  bien 
entendu,  d’hémoptysie. 

Le  syndrome  ictérique,  qui  suit,  est  habituelle¬ 
ment  peu  intense,  peu  fébrile,  et  dure  quelques 
jours  seulement. 

Le  syndrome  phlébilique,  qui  précède  les  deux 
autres  ou  leur  succède,  traduit  l’atteinle  du 
système  mésentérique  et  se  manifeste  soit  sous  forme 
«  d’iléus  paralytique  simple  »,  soit  sous  forme 
«  d’iléus  paralytique  avec  diarrhée,  vomissements 
et  émission  de  sang  ».  Ces  deux  syndromes  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  troubles  urinaires  (réten¬ 
tion  en  particulier). 

Les  autopsies  ou  les  constatations  faites  par  l’au¬ 
teur  au  cours  de  quelques  éviscérations  post-opéra¬ 
toires  lui  avaient  permis  de  décrire,  après  son  élude 
clinique,  ja  phlébite,  la  thrombose  adhésive  des 
veines  mésentériques,  l’infarctus  de  l’intestin  et  du 
mésentère.  La  question  des  embolies  hépatiques 
post-opératoires  restait  incomplète  au  point  de  vue 
des  lésions  hépatiques.  Un  travail  de  Iland  vient 
combler  celte  alcune.  Hand  décrit  en  effet  le  siège 
de  l’embolie  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  ou  dans 
ses  branches  intrahépatiques  et  la  nature  des  lésions 
hépatiques  résultant.  La  question  des  embolies  hé¬ 
patiques  est  actuellement  abordée  par  l’auteur  au 
point  de  vue  expérimental. 

Sur  les  récidives  de  l’acrodynie  infantile.  — 
MM.  Gadrat  et  Pétel.  Indépendamment  des 
rechutes,  il  peut  exister  dans  l’acrodynie  infantile 
do  véritables  récidives  survenant  au  moins  6  mois 
après  la  guérison  de  la  première  atteinte,  lorsque 
le  retour  à  la  santé  est  absolument  intégral. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  très  net  qui  se 
manifesta  11  mois  après  la  disparition  de  tous  les 
symptômes  et  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  déjà 
relatés  par  MM.  Péhut  et  Boucomonl;  on  a  pu  en 
observer  un  exemple  7  ans  après  la  première  atteinte 
(Debré  et  Cléret).  La  symptomatologie  de  la  réci¬ 
dive  paraît  en  général  indépendante  de  la  manifes¬ 
tation  première;  dans  le  cas  particulier,  les  auteurs 
en  soulignent  cependant  le  (xiraclère  fugitif  et 
bénin. 

■  L’éventualité  de  récidives  parfois  très  lointaines 
et  qui  supposent  une  absence  totale  d’immunisa¬ 
tion  ajoute  à  l’aspect  très  singulier  de  celte  affec¬ 
tion  dont  l’étiologie  nous  est  encore  complètement 
inconnue. 

Intoxication  professionnelle  par  les  super¬ 
carburants  contenant  du  plortib.  —  M.  H.  Las- 
salle  a  observé  2  cas  d’intoxication  grave  chez 


des  oinricrs  que  leur  travail  expose  à  l’inhalation 
des  gaz  d’échappement  de  moteurs  alimentés  avec 
des  supcrcaburanls  à  base  de  plomb  lélra-éthyle. 
Les  accidents  sont  en  tous  points  comparables  à 
ceux  qui  survienent  lors  de  la  manipulation  directe 
du  plomb  tétra-élhyle  :  insomnie  rebelle,  puis  into¬ 
lérance  digestive  sans  la  moindre  douleur  gastrique 
ou  intestinale,  enfin  triade  caractéristique,  hypoten¬ 
sion,  tachycardie,  hypothermie. 

Après  avoir  montré  que  ces  troubles  relèvent 
d’une  imprégnation  du  système  nerveux  central  et 
sympathique  par  l’éthyle  de  plomb  liposoluble,  et 
qu’ils  ne  peuvent  être  rattachés  à  la  seule  inhala¬ 
tion  de  l’oxyde  de  carbone  des  gaz  d’échappement, 
l’auteur  formule  des  réserves  sur  l’opinion  officiel¬ 
lement  admise  d’après  laquelle  le  composé  plomb- 
éthyle  serait  complètement  brûlé  lors  de  la  com¬ 
bustion  du  carburant  et  rejeté  dans  ralmosphèrc 
sous  forme  d’oxyde  de  plomb  moins  toxique.  Les 
fumées  des  moteurs  surgraissés  ou  usés  sont  consti¬ 
tuées  par  des  particules  d’huile  non  brûlées,  au 
centre  desquelles  l’éthyle  de  plomb  est  parfaite¬ 
ment  à  l’abri  de  toute  oxydation.  La  question 
médico-légale  reste  posée,  car  la  loi  du  1®''  Janvier 
1931  ne  vise  que  les  fabrications  des  composés  du 
plomb  cl  non  leur  utilisation. 

Vitamines  B,  et  cardiopathies.  —  M.  P.  Mé- 
riel,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents  fac¬ 
teurs  d’insuffisance  cardiaque,  insiste  sur  le  rôle 
dn  glycogène  et  du  glucose.  La  vitamine  B,  faci¬ 
litant  l’assimilation  du  glucose  permet,  associée 
aux  loni-cardiaquos,  ou  employée  isolément,  do 
combattre  certaines  insuffisances  cardiaques  par 
myocardie,  rebelles  à  la  thérapeutique  habituelle. 

Kyste  volumineux  du  canal  lacrymal  supé¬ 
rieur.  —  MM.  Calmettes  et  Berges.  Le  malade 
faisant  l’objet  de  cette  communication  subit,  en 
Juillet  1938,  l’énucléation  de  l’oeil  droit  pour  Inès 
grave  ulcère  à  hypopion.  Peu  après  son  départ  du 
service,  il  constate  qu’une  tumeur  se  développe  à 
partir  du  point  lacrymal  supérieur  droit.  L’inter¬ 
vention  montre  qu’elle  s’est  formée  aux  dépens 
du  canal  lacrymal  supérieur  cl  son  contenu  res¬ 
semble  à  celui  du  mucocèle  du  sac. 

Ostéose  métastatique  cancéreuse  diûuse  et 
généralisée.  —  M.  Castay.  Jeune  femme  de  30 
ans,  venue  en  consultation  pour  une  tuméfaction 
douloureuse  de  la  région  sternale  avec  déchéance 
de  l’état,  général.  On  remarque  deux  voussures  au 
niveau  des  premières  pièces  sternales,  dures,  froi¬ 
des,  sans  modifications  de  l’aspect  tégumentaire. 
On  songe  à  une  ostéite  bacillaire  du  sternum  qui 
est  très  fortement  décalcifié  dans  son  ensemble. 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative. 

Un  mois  plus  tard,  la  malade  se  plaignant  de 
douleurs  diffuses  dans  le  squelette,  des  radiogra¬ 
phies  révèlent  en  dt  nombreux  points  des  zonea 
de  décalcification  et  à  certains  endroits  (branches 
ischio-pubiennes,  petit  trochanter)  des  zones  do 
destruction  osseuse  :  par  ailleurs  ostéolyse  nette.  On 
songe  alors  à  la  possibilité  de  métastases  néoplasi¬ 
ques  et  bien  que  la  malade  n’allire  nullement  l’at¬ 
tention  de  ce  côté,  on  découvre  une  petite  tumeur 
mammaire  de  la  grosseur  d’une  amande  parfaite¬ 
ment  délimitée  et  mobile  aussi  bien  sur  les  plans 
profonds  que  sur  les  plans  artificiels  :  celle-ci 
après  ablation  et  examen  se  révèle  comme  un  épi- 
thélioma. 

A  ce  sujet,  l’auteur  attire  l’allenlion  sur  ce 
point  :  en  présence  d’une  ostéolyse  plus  ou  moins 
généralisée  du  squelette  visible  sur  les  radiogra¬ 
phies,  on  doit  toujours ,  songer  à  l’éventualité  de 
métastases  cancéreuses  diffuses  et  avant  de  con¬ 
clure  à  une  osléodystrophie  bénigne,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  s’il  n’existe  pas  quelque  part  un  néo¬ 
plasme  latent  à  l’origine.  Il  arrive  parfois,  en 
effet,  que  les  métastases  apparaissent  avant  que  le 
néoplasme  originel  ait  pu  être  cliniquement  dé¬ 
pisté  :  ceci  est  surtout  vrai  dans  les  cancers  ostéo¬ 
philes,  sein,  prostate,  surrénales.  Au  cours  de  ces 
métastases  osseuses,  le  taux  do  la  calcémie  sanguine 
est  souvent  élevé  par  suite  d’une  chasse  du  calcium 
à  la  faveur  des  destructions  osseuses. 

Les  malades  localisées  au  rachis  de  l’adulte. 
1  —  MM.  R.  et  G.  Charry  étudient  les  malades 
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verl<!bniles  tle  radiilli.',  qui,  inniiik'iiiinl  lU'lkiiK'iil 
différenciées  en  clini(|iie,  inériicnl  d’élie  liicii 
connues.  D’abord,  ils  sifiicut  cxarlernenl  la  niala- 
cic  dans  le  cadre  nosograpliique,  oiisuilc  ils  abor¬ 
dent  l’élude  clinique  de  l'affoclion,  insislenl  sur 
les  modalités  de  la  douleur,  sur  les  déformations, 
sur  la  fatigue  extrême  qui  fait  de  res  malades  des 
grabataires,  autant  que  les  troubles  nerveux  mo¬ 
teurs  qui  le  plus  souvent  sont  légers. 

L’aspect  radiologique  retient  longuement  leur 
attention  et  par  de  nombreux  clichés  ils  en  mou- 
tr<mt  tous  lee  asiK'Cts  :  le  disipio  est  intact,  le  corps 
est  touché,  il  est  soit  déformé  en  vertèbres  bimn- 
caves  (début  précoce.  dis<iue  doué  encore  de  ses 
propriétés  i)hysiologiques),  soit  tassé  régulièrement 
(début  tardif,  distpie  scléreux).  L’ensemble  de  ces 
lésions  est  la  résultante  de  l’imprégnation  du  dis¬ 
que  sur  le  corps  vertébral  ramolli. 

Les  auteurs  abordent  ensuite  l'élude  d'un  cha¬ 
pitre  non  encore  décrit  .à  leur  connaissance  :  celui 
des  malacics  de  radolescence  localisées  au  rachis 
dont  il.s  présentent  4  très  beaux  cas.' 

Le  diagnostic  est  une  vue  panoramique  des  affec¬ 
tions  rachidiennes  :  mal  de  Pott,  métastase,  ostéite 
néoplasique  diffuse,  maladie  de  Paget,  rhumatis¬ 
mes,  spondylose  rhizomélique. 

Le  traitement  doit  être  calciiicalcur,  associé  à 
l'emploi  des  vitamines  D  injectables.  Le  port  d’un 
corset  léger  orthopédique  améliore  bien.  Les  réci¬ 
dives  qui  se  proiluisent  parfois  lors  de  son  abla¬ 
tion  peuvent  être  prévues  et  évitées  en  ayant  re¬ 
cours  à  la  greffe  vertébrale,  que  les  aideurs  prati¬ 
quent  dans  des  conditions  bien  déterminées  ;  ils 
en  rapportent  trois  cas  récents. 

.I.-P,  Toubneux. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  txtenao  ae  ces 
^ciôtôs  dans  les  périodiques  suivants  : 

Sooiêré  CLiiiiQDK  des  nôrrrADX  de  Broxeiles  (Bulletins  et 
comptes  rendus  de  la  Socilté  clinhiae  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
113,  boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro  ; 
4  Ir.  bolgea). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

25  Août  1938. 

La  maladie  de  Basedow  après  trauma  psy¬ 
chique.  Essai  d’interprétation  physiopathologi¬ 
que.  —  M.  J.  Mahaux  rapporte  l’observation  de 
deux  patientes  chez,  lesquelles  un  syndrome  base- 
dowicn  typique  s’est  développé  à  la  suite  d’une 
émotion  violente  ayant  eu  nn  retentissement  pro¬ 
longé. 

Le  rapport  entre  tranma  psychique  et  hyperthy¬ 
roïdie  parait  sc  justifier  du  fait  de  l'existence  de 
connexions  cortiro-dicncéphaliqncs  et  de  la  pré¬ 
sence  dans,  le  dicncéphale  de  centres  neurovégé¬ 
tatifs  réglant  la  fonction  thyroïdienne.  Ces  centres 
peuvent  agir  sur  la  thyroïde  soit  par  la  voie  de 
stimulations  nerveuses,  soit  en  accroissant  la  sécré¬ 
tion  de  thyréostimuline  hypophysaire.  On  sait  par 
ailleurs  que  la  thyroxine  se  fixe  d’une  manière 
élective  sur  les  centres  hypothalamiques  et  que 
l’action  de  l’hormone  thyréotrope  se  fait  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  relni  hypothalamique.  II  semble 
que  la  fixation  de  la  thyroxine  sur  ces  centres 
nécessite  la  présence  du  facteur  hypophysaire  cor¬ 
respondant. 

Péricardite  tuberculeuse  primitive  chez  un 
vieillard.  —  MM.  J.  Lequime  et  H.  Durieu  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  60  ans,  admis 
à  l’hôpital  pour  un  accident  de  suffocation  et  de 
dyspnée  avec  douleurs  thoraciques.  L’examen  cli¬ 
nique  et  radiologique  révélait  une  hypertrophie 
cardiaque  notable.  A  l’auscultation,  pn  percevait 
un  galop  présystolique.  L’électrocardiogramme 
montrait  un  bas  voltage  accentué  avec  onde  T 
koélectrique.  Le  pouls  présentait  un  caractère  .para¬ 


doxal  qui  alla  en  s’accentuant.  Une  ponction  péri¬ 
cardique  ramena  un  liquide  contenant  38  g.  d’al¬ 
bumine,  1.300  globules  blancs  avec  68  pour  100 
de  lymphocytes.  L’inoculation  du  liquide  au  co¬ 
baye  tuberculisa  celui-ci.  La  péricardite  tubercu¬ 
leuse  dite  «  primitive  »  (dont  le  diagnostic  fut 
confirmé  par  l’autopsie)  est  plutôt  rare  chez  le 
vieillard.  Les  auteurs  insistent  sur  quelques  parti¬ 
cularités  du  cas:  pouls  paradoxal  et  le  microvoltage 
électrographique;  le  premier  parait  dû  à  la  dis¬ 
tension  cardiaque  que  crée  l’existence  d’adhé¬ 
rences  entre  le  péricarde  et  la  cage  thoracique,  le 
second  est  dû  à  la  présence  de  liquide  dans  le  sac 
péricardique  plutôt  qu’à  des  altérations  myocar¬ 
diques  sous-jacentes. 

Anévrysme  poplité.  Considérations  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  claudication  intermittente.  — 
M.  J.  Limbosch  rapporte  le  cas  d’un  homme  de 
59  ans  présentant  de  la  claudication  intermittente 
de  la  jambe  gauche.  Dans  le  creux  poplité  gauche 
existait  une  tuméfaction  qui  battait.  Les  oscilla¬ 
tions  artérielles  étaient  abolies  à  la  jambe.  Le 
diagnostic  d’anévrysme  ayant  été  posé,  le  patient 
fut  opéré.  La  pièce  opératoire  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  anévrysme  oblitéré  par  un  caillot  fibri¬ 
neux.  Les  suites  opératoires  furent  favorables.  Le 
fait  de  guérir  une  claudication  intormilicntc  par 
la  résection  d’un  .segment  artériel  malade  nrouve 
que  la  crise  de  cl.audication  est  duc  à  autre  chose 
qu’à  un  simple  phénomène  ischémique.  Il  ressort 
clairement  de  cette  observation  que  malgré  l’exis¬ 
tence  d’une  circulation  collatérale  satisfaisante  un 
facteur  spasmodique  intervient  dans  la  genèse  de 
la  crise.  On  peut  supposer  que  l'enlèvement  d’un 
fragment  de  l’artère  provoque  une  vasodilatation 
dan.s  le  réseau  ai'lériel  collatéral,  soit  en  levant  le 
spasme,  soit  en  déterminant  nn  réflexe  vasodila¬ 
tateur  actif. 

Un  cas  d’actinomycose  viscérale.  —  àf.  J. 
Limbosch.  11  s'agit  d’une  femme  de  34  ans  por¬ 
teuse  d'une  fistule  costolombaire  gauche.  Une 
tumeur  avait  existé  antérieurement  à  ce  niveau. 
Une  ponction  de  (elle  collection  avait  ramené  des 
matières  fécales.  Il  en  était  résulté  une  fistule  ster- 
corale.  Celle-ci  s’était  tarie  à  la  suite  d’une  lapa¬ 
rotomie.  La  biopsie  de  cet  orifice  fislulcux  donna 
une  image  typique  d’actinomycose.  Dans  la  suite, 
la  température  prit  un  caractère  hectique  et  il  se 
développa  un  accès  aclinomycosiqtie  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  foie.  La  malade  décéda  dans  un  état  de 
cachexie  prononcé.  L’autopsie  montra  l’existence 
d’une  multitude  d’abcès  actinnmycosiques  du  foie, 
de  la  rate  et  des  jioumons.  Il  paraît  évident  que  la 
patiente  avait  fait  dans  la  seconde  moitié  de  sa 
maladie  une  phase  septicémicpie  de  son  affection 
mycosique. 

2.5  Septembre  1938. 

Pathologie  de  la  croissance.  —  AI.  P.  Bastenie. 
Un  essai  de  classification  des  troubles  de  la  crois¬ 
sance  peut  actuclhement  être  tenté  en  se  basant  sur 
des  constatations  d’ordre  anatomo-clinique. 

Les  troubles  par  défaut  peuvent  être  divisés  en  : 

a)  Nanisme  achondroplasiquc  de  cause  encore 
indéterminée  ; 

b)  Nanisme  ax'ec  puberté  précoce  ;  lié  tantôt  au 
développement  d’une  tumeur  génitale,  cortico¬ 
surrénale  ou  pinéale  (avec  soudure  précoce  des  car¬ 
tilages  de  conjugaison); 

c)  Nanisme  cachectique  (maladie  par  carence)  ; 

d)  Nanisme  par  insuffisance  thyroïdienne  liée 
à- l’atrophie  scléreuse  du  corps  thyroïde  et  aboutis¬ 
sant  à  la  disparition  progressive  des  cellules  éosi¬ 
nophiles  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse; 

e)  Nanisme  d’origine  hypophysaire  :  avec  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  ax’ec  infantilisme  dû  à  une 
tumeur  hypophysaire  (adénome  chromophobe  par 
exemple). 

Les  troubles  par  excès  aboutissent  soit  au  gigan¬ 
tisme,  soit  à  l’acromégalie.  Ils  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’une  augmentation  des  éléments  éosino¬ 
philes  de  l’hypophyse. 

Il  est  intéressant  à  ce  propos  de  noter  qu’il  paraît 
exister  un  véritable  antagonisme  entre  les  hor¬ 
mones  de  croissance  et  les  hormones  gonadotropes. 


Ce»  dernières  paraissent  arrêter  la  croissance  des 
sujets  atteints  de  gigantisme  en  même  temps  que 
les  caractères  sexuels  secondaires  apparaissent. 

L’hypertrophie  prostatique  est-elle  une  affec¬ 
tion  endocrinienne?  —  .M.  Mombaerts  étudie  de. 
près  les  arguments  qui  ont  été  fournis  en  faveur 
de  l’origine  endocrinienne  de  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique.  Lacassagne  avait  montre  chez  la  souris  que 
seules  les  prostates  postérieures  se  développaient 
anormalement  après  injection  de  folliculine.  Ces 
organes  paraissent  d’ailleurs  être  chez  le  mâle  les 
résidus  des  canaux  de  .Muller  trè.s  développtis  chez 
la  femelle. 

Il  semble  cependant  que  les  glandes  péri-iirété- 
rales  que  l’on  considère  généralement  comme  le 
])oint  (le  départ  de  l’hypertrophie  prostatique  chez 
l’homme  ne  réagissent  pas  aux  injections  de  folli¬ 
culine  (et  cela  dans  différentes  espèces  animales). 

Le  problème  se  complique  encore  du  fait  que 
l’homologie  des  glandes  annexes  de  l’uretère  est 
souvent  mal  précisée  d’une  espèce  animale  à. 
l’autre.  L’utricule  prostatique  dont  la  sensibilité  à 
ht  folliculine  est  évidente  dans  les  observations 
expérimentales  n’est  presque  jamais  hypertrophié 
on  pathologie  humaine. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  est  prématuré  et  pro¬ 
bablement  inexact  de  conclure  à  l’origine  endo¬ 
crinienne  de  l’hypertrophie  prostatique.  Les  essais 
thérapeutiques  ne  se  montrent  pas  plus  concluants. 
1!  .se  pourrait  que  certaines  hormones  aient  une 
action  sur  les  éléments  secondaires  de  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  la  congestion  cl  le  spasme. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes 
des  gaines  tendineuses.  —  M.  Goudsmit  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  43  ans  porteur  d’une 
petite  tumeur  palmaire  dont  la  biopsie  montra 
qu'il  s’agissait  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  des 
gaines  tendineuses.  Il  s’agit  là  de  tumeurs  à  évo¬ 
lution  lente  siégeant  le  plus  souvent  sur  les  tendons 
fléchisseurs  (90.  pour  100).  Elles  ne  donnent  géné¬ 
ralement  pas  de  métastases  et  sont  peu  envahis¬ 
santes.  Histologiquement,  elles  sont  semblables  aux 
tumeurs  osseuses  de  même  nom.  Leur  traitement 
chiriirarical  doit  être  aussi  économique  que  pos- 
rihle.  ' 

P.  La.mbebt. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Germain  Avallone.  Le  traitement  des  lésions 
traumatiques  ligamentaires  périarticulaires  par 
les  injections  anesthésiantes  (Procédé  de  Le- 
riche)  [Imprimerie  du  Commerce,  9,  quai  de 
lîosc,  Sèle] ,  Montpellier.  1938.  —  L’intérêt  propre 
à  ce  travail  n’est  pas  dans  l’explication  pathogé¬ 
nique  des  séquelles  de  l'entorse,  quoique  A.  fasse 
un  exposé  très  net  cl  très  clair  des  côneeptions 
physiopathologiques  actuellement  admises  sur  ce 
point.  11  est  dans  la  documentation  clinique 
recueillie  qui  apporte  13  observations  inédites,  dans 
lesquelles  l’infiltration  novoca’i’niquc  péri-articu- 
laire  a  été  réalisée  pour  des  traumatismes  articu¬ 
laires  divers.  Les  conclusions  sont  un  témoignage 
de  plus  en  faveur  d’une  méthode  thérapeutique 
déjà  bien  assise  :  l’infiltration  précoce  guérit  l’en¬ 
torse  et  évite  les  séquelles  ;  plus  tardive  elle  donne 
souvent  la  guérison  et  toujours  une  amélioration. 

Andué  Guibal. 


Encartages  de  publicité  dans  <(  La  Presse 
Médicale  ».  —  .4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation ,  notre  Service  d' Annonces 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Cancer  secondaire  du  poumon 
chez  une  amputée 
de  jambe 

Par  Louis  Uamom), 


La  iiialacli'  aiiliûlaiilc,  doiil.  iiou>  allons  ôcouUt 
robservalioii  l'o  iiialiii,  esl  11110  roiiciergo  ilo 
73  ans  qui  est  entrée  salle  Uoslan  il  y  a  quelques 
jours  — •  exactement  jeudi  dernier  d'J  Déecmbre 
1038  —  en  raison  de  son  oppression  et  d'une, 
liémoptysie  de  faible  abondance  survenue  le 
mardi  -37  Décembre  1038. 


L'nisiouiii  DS  s,\  M  VL.Aüiii  iious  est  exposée  de 
lu  façon  suivante  par  un  de  nos  stagiaires. 

M'""  G...,  qui,  dans  la  maison  où  elle  est  cou-' 
cierge,  fait  encore,  malgré  son'  âge,  le  ménage  de 
plusieurs  de  scs  locataires,  n'a  jamais  de  sa  vie 
présenté  d'accidents  respiratoires  jusqu’à  il  y  a  six 
semaines,  époque  à  laquelle  elle  s’est  mise  à 
s'essoufller  au  moindre  effort.  Cette  oppression 
s’est  accrue  de  jour  en  jour  jusqu'à  lui  inter¬ 
dire  tout  travail.  Elle  est  même  devenue  par 
momenls  spontanée  sous  forme  d’accès  de 
dyspnée  augoissanle  avec  soit  d’air.  En  même 
temps  la  toux  a  l’ail  son  apparition  :  loux  quin- 
li'iise  iiarfois,  sèche  assez  souvent,  mais  fré¬ 
quemment  suivie  d’une  expectoration  mu¬ 
queuse  sans  caractères  particuliers.  C’est  dans 
ces  conditions  que,  li'  mardi  malin  27  Décem¬ 
bre,  est  survenue  une  hémoptysie  faite  de  trois 
ou  quatre  crachats  noirâtres,  neltement  héiiioj)- 
loïfiues.  Celte  hémorragie  ayant  provoqué  l’ap¬ 
pel  d'urgence  d’un  médecin,  celui-ci  a  conseillé 
le  transfert  de  la  nialado  à  riiôpital. 

Mais,  si  celle  concierge  ii’a  jamais  souffert  de 
Iroubles  respiratoires  jusqu’à  ces  temps  derniers, 
CO  n’est  cependant  pas  la  première  fois  qu’elle 
est  bospilalisée.  11  y  a  un  an,  elle  a  fait  un  court 
séjour  dans  un  service  de  chirurgie  pour  y  subir 
l’amputation  du  pied  el  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe  à  droite,  en  raison,  à  ce  (m’elle  dit,  d’une 
plaie  noirâtre  du  gros  orteil  gaucho  qui  ne 
voulait  pas  guérir  el  dont  elle  souffrait  déjà 
depuis  longtemps. 

Cette  femme  est  veuve.  Son  mari  est  mort 
diabétique.  Elle  a  eu  doux  fds  qui  ont  succombé 
tous  les  deux  vraisemblablement  bacillaires, 
puisque  l’un  «  est  mort  des  suites  de  la  guerre  » 
el  que  l’autre  est  décédé  »  à  la  suite  d’un  chaud 
et  froid  ».  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  a  de 
vieillesse  »  à  82  ans  l’un  cl  l’autre. 


M“°  C...  est  tellement  gênée  pour  respirer 
qu’elle  doit  constamment  rester  assise.  Sa  res- 
])i ration  est  courte,  pénible,  et  l’inspiration 
s’accompagne  d’un  tirage  sus-sternal.  Cepen¬ 
dant  elle  n’a  pas  de  cyanose,  ni  de  turgescence 
des  veines  jugulaires,  ni  d’œdème  de  la  face  ou 
des  membres  supérieurs.  Sa  parole  esl  const  im- 
incnl  eidrecoupée  par  sa  respiralioTi  ;  mais  sa 


voix  n’est  aucunement  modiliée.  Dans  son  cra¬ 
choir  il  y  a  quelques  crachats  muqueux,  d’as¬ 
pect  banal.  Lu  loux  n’est  pas  fréquente  ;  mais 
elle  esl,  paraît-il,  très  pénible.  Cependant  il 
n’existe  pas  de  douleurs  en  point  de  côté  ou  de 
caractère  névralgique.  La  déglutition  se  fait  très 
normalement  ;  mais  elle  constitue  un  effort  qui 
déclanche  une  crise  de  suffocation.  Aussi  celle 
malade,  dont  l’appétit  est  entièrement  conservé, 
a  l-ellc  réduit  son  alimentation  afin  de  s’exposer 
moins  à  étouffer. 

A  l’inspection,  le  thorax  apparaît  normal, 
sans  circulation  veineuse  collatérale  superficielle. 
A  la  palpation,  les  vibrations  vocales  sont  par¬ 
tout  conservées  sans  être  augmentées  ou  dimi¬ 
nuées.  Mais  la  percussion  apprend  que,  si  l’bé- 
milhorax  gaucho  est  normal,  l’héniilhorax  droit 
est  très  mat  du  liaul  en  bas  en  arrière.',  el  sous 
la  clavicule  en  avani,  alors  que,  pourtant,  à 
l’auscultation,  la  respiration  s’entend  à  peu  près 
aussi  bien  dans  le  poumon  droit  (pie  dans  le 
poumon  gauche. 

lin  examen  radiologique,  immédiatement  pra¬ 
tiqué  a  montré  la  raison  de  ces  signes  stélha- 
cousliques  en  révélant  que,  chez  cette  personne, 
le  champ  pulmonaire  gauche  ne  présenle 
aucun  défaut  de  la  transparence,  mais  (pi 'il  est 
réduit  par  une  propulsion  du  co'ur  vers  la 
gauche.  Cela  lient  à  ce  que  le  champ  pulmo¬ 
naire  droit,  très  assombri,  mais  non  pas  d’une 
façon  homogène,  est  le  siège  de  deux  grosses 
plages  d’ombre,  l’une  sous-claviculaire,  l’anlre 
située  à  droite  du  cœur,  presque  conlluentes. 

Des  lomogi-aphies  ont  même  fait  découvrir 
dans  la  région  juxia-hilaire  du  poumon  gauche 
une  troisième  masse  sombre  de  même  aspect 
(|ue  les  deux  autres,  masipiéc  par  l’ombre  du 
cœur  sur  le  cliché  radiographique  ordinaire. 

Au  cœur,  il  n’y  a  pas  de  souflles  ;  les  balle- 
menls  sont  irréguliers  par  suite  d’une  arythmie 
exlra-systoliipie.  La  tension  artérielle  esl  faible  : 
à  12x8  au  Vaquez. 

Le  foie  el  la  rate  sont  normaux. 

Dans  l’abdomen,  on  ne  perçoit  aucune  lu- 
meur  ajipréciahle. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albu- 

Lc  système  nerveux  est  indemne. 

Il  existe  une  cataracte  à  l’œil  droit . 

Il  n  ’y  a  pas  de  fièvre. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue  les  différents  appa¬ 
reils  de  cette  concierge,  on  n’en  a  pas  terminé 
avec  les  renseignements  intéressants  que  four¬ 
nil  son  examen. 

En  effet,  son  membre  inférieur  droit,  amputé 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  présenle  un 
aspect  très  anormal. 

Tout  d’abord  il  est  globalement  très  augmenté 
de  volume  comparativement  à  son  homologue 
gauche,  et  cela  en  raison  d’un  œdème  blanc, 
assez  dur,  mais  cependant  dépressible  et  formant 
godet  à  la  pression.  En  outre,  il  y  a  à  l’cxlrémité 
de  ce  membre  et  sur  toute  la  face  antérieure  de 
la  jambe,  depuis  le  moignon  d’amputation  jus¬ 
qu’au  genou,  une  trentaine  de  petites  nodosités 
dermiques  ou  dermo-hypodermiques,  enchâs¬ 
sées  dans  les  téguments,  dures,  quasi  cartilagi¬ 
neuses,  rosées,  indolores  à  la  pression,  du  dia¬ 
mètre  d’une  grosse  lentille  pour  la  plupart,  mais 
de  celui  d’une  pièce  de  60  centimes  pour  quel¬ 
ques-unes.  Il  n’y  ’a  rien  de  tel  à  la  face  posté- 
riciirn  de  la  jambe  droite,  ni  à  la  cuisse  drnile, 
ni  nulle  part  ailleurs  sur  le  corps. 


A  la  racine  de  lu  cuisse  droite  l’attention  esl 
ullirce  el  retenue  jiar  deux  énormes  masses 
dures,  ligneuses,  de  lu  dimension  d’une  grosse 
mandarine  chacune,  dont  l’une  esl  située  à  la 
base  du  triangle  do  Scarpu  et  dont  l’autre,  plus 
e'i  dehors,  occupe  la  partie  externe  du  pli  ingui¬ 
nal.  Ces  masses,  que  la  malade  attribue  à  des 
bourrelets  de  graisse,  dus  au  refoulement  des 
légumenls  par  son  appareil  de  prothèse,  sont 
manifestement  deux  grosses  adénites. 

(,)uund  elle  voit  riiitérèl  (juc  l’on  porte  à  ses 
manifeslalions  cutanées  et  inguinales,  M'"»  C... 
signale  elle-même  (lu’elle  a  depuis  quelques  se¬ 
maines  —  en  même  temps  (luc  sont  ajiparus  ses 
Irouhles  respiraloires  —  remarqué  le  dévelop¬ 
pement  d  un  grand  nombre  de  petites  boules  en 
de  nombreux  points  du  corps.  Elle  en  découvre 
piesiiue  chaque  jour  de  nouvelles.  Effeclivemenl , 
on  perçoit  sous  la  peau  de  la  -cuisse  droite,  sous 
la  peau  de  l'abdomen  el  du  thorax  en  avant  ■  - 
mais  nullement  dans  le  dos  —  sous  lu  peau  du 
crâne  en  trois  endroits,  de  petites  nodosités  pro¬ 
fondes,  nullement  visibles  à  l’œil,  mais  percej)- 
tibles  au  palper  comme  des  grains  de  plomb  de 
la  taille  d’un  petit  pois  chacun,  ab.solumenl 
indolores. 

Enfin,  il  existe  au  sein  gauche,  dans  son  qua¬ 
drant  inféro-inlerne,  une  tumeur  irrégulière, 
de  la  taille  d’une  prune,  qui  fait  corps  avec  la 
peau,  rosée  à  sa  surface  comme  l’est  la  peau  re¬ 
couvrant  les  nodosités  du  membre  inférieur 
droit,  mais  qui  s’infiltre  dans  la  jirofondeur  sans 
cependant  faire  adhérer  le  sein  au  plan  sous- 
jacent  et  sans  rétracter  le  mamelon,  d’ailleurs 
assez  éloigné.  Celte  tumeur  mammaire  daterait 
de  quatre  mois  environ. 

A  part  les  adénopathies  de  l’aine  droite,  il  n’y 
■)  pas  d’autres  adénites,  ni  dans  l’aine  gauche, 
ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  les  creux  sus-clavi- 

* 

De  rensemblc  do  ses  observai  ions  mon  élève 
lire  celle  conclusion  que  nous  avons  aiïnirr  à  un 
cancer  du  poumon  secondaire  à  un  cancer  du 
sein  chez  une  nieille  femme  ampiilée  du  pied 
droit  pour  une  (jaïujrénc  sénile. 

Eh  bien  !  si  je  suis  d’accord  avec  lui  en  ce  (pii 
eouceriie  la  jiremière  partie  de  ses  conclusions  : 
à  savoir  que  celle  malade  est  atteinte  d’un  can¬ 
cer  secondaire  du  poumon,  je  ne  le  suis  plus  du 
loiil  en  ce  qui  a  Irait  à  la  localisation  du  cancer 
jirimitif  dont  ce  néoplasme  pulmonaire  est  la 
conséquence  ni  pour  ce  qui  esl  de  la  raison  pour 
laquelle  celle  concierge  a  été  amputée  du  pied 
droit. 

*  * 

M'"”  C...  a  bien  un  canceii  secondaiiuî  nu  eou- 
.Mox.  Cela  ressort  :  1“  des  caractères  des  accidenls 
pulmonaires  pour  lesquels  elle  esl  cnirée  à  l’hô¬ 
pital  ;  2°  des  signes  concomitants  do  carcinose 
secondaire  généralisée  qu’elle  présente. 

1”  En  effet,  cette  femme,  qui  n’a  jamais  eu 
auparavant  de  troubles  do  la  respiration,  souffre 
depuis  six  semaines  de  dyspnée,  de  toux,  et  elle 
a  eu  tout  récemment  une  hémoptysie.  Toutes 
ces  manifestations  pulmonaires  évoluent  sans 
fièvre,  mais  s’aggravent  progressivement.  Au 
point  do  vue  physique,  il  existe  une  matité  très 
éinndiie  (le  Iniil  mi  poumon,  sans  signes  adveii- 
lices  à  ranscullalioii,  ipii  paraît  bien  en  rapiiort 
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avec  une  condcnsalion  anormale  du  parenchyme 
pulmonaire.  Enfin,  l’examen  radiologique  met 
en  évidence  trois  ombres  pathologiques  qui  siè¬ 
gent  :  Tune  au  niveau  du  hile  du  poumon  gau¬ 
che,  les  doux  autres  dans  le  poumon  droit  fiu'elles 
envahissent  presque  en  totalité,  sans  confluer 
cependant.  Ces  ombres  homogènes,  arrondies, 
à  bords  un  peu  flous,  sont  caractéristiques  du 

CANCER  SECONDAIRE  A  FORME  NODUEAIRE  DU  POU¬ 
MON,  sans  cependant  en  être  pathognomoniques. 

2“  Mais  ce  qui  entraîne  la  conviction  que  nous 
sommes  bien  en  présence  do  noyaux  métastati¬ 
ques  de  cancer  dans  les  poumons,  c’est  l’exis¬ 
tence,  disséminés  sur  tout  le  corps,  de  noyaux 
cancéreux  secondaires  dermiques  et  hypodermi¬ 
ques,  dont  la  valeur  diagnostique  est  considéra¬ 
ble  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  nature  can¬ 
céreuse  d’une  affection  organique  de  cause 
encore  inconnue.  Un  seul  do  cos  éléments  suffit 
5  affirmer  le  diagnostic  do  carcinose  secondaire. 
Quand  ces  noyaux  sont,  comme  dans  le  cas 
actuel,  très  nombreux,  le  doute  n’est  pas  pos¬ 
sible  ;  le  malade  qui  les  porte  est  en  proie  à  une 
généralisation  cancéreuse.  Je  vous  engage  donc 
à  bien  regarder  et  à  palper  ces  noyaux  carcino¬ 
mateux.  Leur  aspect  est  très  caractéristique.  Ils 
ne  sauraient  guère  être  confondus  avec  d’autres 
lésions  cutanées.  Ce  sont  des  nodules  dermiques 
OR  hypodermiques,  plus  ou  moins  arrondis,  de 
la  dimension  d’une  tète  d’épingle  à  une  noisette, 
on  général  d'une  grosse  lentille,  plus  ou  moins 
saillants,  rosés  le  plus  souvent  —  comme  ici  — , 
quelquefois  violacés,  ou  jaun, 'lires  ou  brunAlres, 
isolés  ou  agglomérés,  parfois  coiinueiits  et  for¬ 
mant  une  najipe  rigide,  presque  «  en  cuirasse  », 
car  ces  nodules,  plus  ou  moins  saillants,  sont 
durs  au  toucher,  et  do  consistance  fibreuse, 
presque  cartilagineuse.  Ils  sont  indolores  au 
prdpor.  Ils  sont  hahifuellenient  si  caractéristiiiues 
qu'il  n’est  pas  besoin  d’en  faire  la  biopsie  sui¬ 
vie  de  l’examen  histologique  pour  en  reconnaî¬ 
tre  la  nature  néoplasique.  Pourlaul  culte  biopsie 
peut  rendr'c  des  services  dans  les  cas  douteux, 
et  elle  a  de  plus  l'avantage,  en  montraiil  la 
variété  histologique  du  cancer  on  cause,  d'indi¬ 
quer  de  quel  organe  est  parti  primitivement  le 
néoplasme  si  l'on  n'était  jias  eiicoro  parvenu 
h  le  savoir. 


Jusqu’à  présent  ji'  suis  doni  en  plein  accord 
avec  mon  élève.  Je  me  sépare,  par  e.xernjde.  de 
lui,  quand  il  fait  des  noyaux  cancéreux  situés 
dans  le  sein  de  celle  vieille  femme  le  cancer  pri¬ 
mitif  d’où  dérivent  toutes  les  autres  métastases, 
les  pulmonaires,  comme  les  cutanées. 

Effectivement,  ces  noyaux  conglomérés  qui 
occupent  la  région  superficielle  dermo-hypo- 
dermique,  du  quadrant  inféro-inlerne  du  sein 
gauche  de  notre  malade  ne  diffèrent  en  rien 
des  autres  noyaux  cutanés  qui  sont  disséminés 
partout  ailleurs  ;  ils  ressemblent  en  particulier 
on  tous  points  aux  nodosités  cancéreuses  de  la 
face  antérieure  de  ce  qui  reste  de  la  jambe 
droite. 

Ils  sont  très  distants  du  mamelon  et.  par 
conséquent,  de  la  glande  mammaire  ellc-mèmc. 
Ce  sont,  à  n'en  pas  douter,  des  métastases  cu¬ 
tanées  et  non  pas  un  cancer  glandulaire.  Enfin, 
ce  soi-disant  cancer  primitif  ne  s’est  développé 


qu’il  y  a  quatre  mois,  longtemps  après  l’appa¬ 
rition  dos  nodules  cancéreux  cutanés  et  en 
même  temps  que  plusieurs  autres  noyaux  mé¬ 
tastatiques,  notamment  ceux  du  cuir  chevelu. 

Ajouterai-je  que,  avec  l’hypothèse  du  siège  du 
cancer  primitif  dans  le  soin  ga'  ,  je  ne  com¬ 
prends  pas  l’absence  complète  d  ui.  -lathies 
dans  l’aisselle  gauche,  et  encore  moins  la  pré¬ 
sence  des  deux  énormes  ganglions  cancéreux 
dans  l’aine  droite. 

* 

*  * 

Che/.  une  malade  suspecte  de  cancer  secon¬ 
daire  du  poumon  la  notion  d'une  opération 
antérieure  doit  toujours  être  considérée  comme 
un  argument  en  faveur  do  l’origine  néoplasique 
des  accidents  ;  l’exérèse  chirurgicale  antécé- 
dinle  ayant  précisément  porté  sur  l’organe 
envahi  par  le  cancer  primitif. 

C’est  la  raison  pour  laquelle,  chez  cette 
femme  atteinte  do  carcinose  cutanée  secondaire 
généralisée  et  amputée  du  pied  droit,  j’ai  pensé 
tout  de  suite  que  c’était  à  ce  |)ied  (pie  devait 
siéger  son  cancer  initial. 

11  y  a  une  autre  raison  qui  m’aurait  fait,  avant 
même  de  voir  la  malade,  m’inscrire  en  faux 
contre  le  diagnostic  de  mon  stagiaire  au  sujet 
de  la  raison  qui  a  iinjiosé  son  amputation,  c’est 
qu’il  a  dit  que  cotte  cxérè.se  du  pied  droit  a 
été  faite  pour  une  gangrène  sénile. 

A  priori,  je  ne  l’ai  pas  cru,  car  la  gangrène 
sénile  est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  la 
femme.  On  admet  généralement  qu’elle  frappe 
une  femme  seulement  pour  vingt  hommes.  Uu 
reste,  c’est  une  complication  de  l’artério-sclé- 
rose  et  de  l’athérome  artériel,  et  cette  concierge 
n’est  pas  hypertendue,  et  elle  a  des  artères  jwr- 
faitement  souples.  Elle  n'est  pas  non  jilus 
atteinte  do  diabète  ni  entachée  de  syphilis, 
autres  facteurs  possibles  de  gangrène. 

D’ailleurs,  un  interrogatoire  plus  serré  sur 
les  raisons  pour  lesquelles  ou  a  coupé  ce  pied 
droit  m’a  bien  vite  appris  (]uc  l'histoire  des  acci¬ 
dents  qui  ont  motivé  cette  exérèse  no  ressem¬ 
ble  en  rien  à  des  manifestations  de  nécrose 
par  ischémie.  En  effet,  M'""  G...  n’a  jamais  eu 
de  douleurs  dans  la  jambe,  le  pied  ou  les  orteils 
droits  à  l’occasion  de  la  marche  ;  elle  n’a  jamais 
été  atteinte  de  claudication  intermittente  :  elle 
n'a  jamais  éprouvé  dans  le  décubitus  des  souf¬ 
frances  dans  le  pied  l’obligeant  à  le  lais-ser  pen¬ 
dre  hors  du  lit  pour  ,se  soulager.  En  réalité, 
l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jamlie 
droite  a  été  motivée  par  l’ulcération  progressive 
et  le  saignement  de  jilus  en  plus  fréquent  et 
abondant  d’une  lésion  cutanée  qu’elle  avait 
depuis  quatre  ans  environ  sur  la  face  dorsale 
du  gros  orteil  droit.  Elle  décrit  cette  lésion 
comme  une  plaque  violacée  et  noirâtre  à  la- 
qiiellc  pendant  très  longtemps  elle  n’a  pas  prêté 
attention  parce  qu’elle  ne  la  faisait  pas  souffrir 
et  ne  l’empêchait  pas  de  marcher,  ni,  en  aucune 
façon,  do  faire  son  travail  habituel.  Cependant, 
à  la  longue,  cette  lésion  a  fini  par  »  s’écorcher  », 
puis  par  «  s'ulcérer  »  et  par  saigner.  Une  hémor¬ 
ragie  plus  abondante  que  les  autres  a  rendu 
nécessaire  l’appel  d’un  médecin,  il  y  a  un  an.  Ce 
confrère  a  été  d’avis  qu’il  fallait  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  s’y  faire  soigner  activement.  Là,  l’am¬ 
putation  du  pied  a  été  reconnue  nécessaire. 


Los  suites  opératoires  immédiates  ont  été 
très  bonnes.  Mais  bionlùl  se  sont  développées 
les  grosses  adénites  de  l’aine  droite  et  sont 
apparUs  les  noyaux  cutanés  cancéreux  sur  le 
moignon  d’amputation  et  sur  lu  face  antérieure 
de  la  jambe  droite.  Pour  la  malade,  il  n’a  pas 
fait  de  doute  —  et  nous  lui  laissons  cette  illu¬ 
sion!  —  qu’il  s’agissait  là  do  troubles  de  com- 
piossion  ou  d’irritation  en  rapport  avec  le  port 
d’une  jambe  artificielle  dont  elle  se  sert  depuis 
son  opération.  Plus  tard  —  il  y  a  quatre  mois 
maintenant  —  des  tumeurs  cancéreuses  se  sont 
essaimées  sur  le  corps  tout  entier,  en  particulier 
sous  la  peau  du  ventre,  dans  le  sein  gauche,  sur 
le  crâne.  Enfin,  voici  six  semaines  que  les  trou¬ 
bles  respiratoires  ont  fait  leur  apparition. 

Cette  anamnèse  nous  conduit  à  admettre  que 
la  lésion  que  celle  malheureuse  femme  a  pré¬ 
sentée  au  gros  orteil  droit  et  qu’elle  a  si  long¬ 
temps  négligée  était  un  cancer  cutané  particu¬ 
lièrement  malin  puisqu’il  s’est  propagé  d’une 
façon  précoce  aux  ganglions  inguinaux  et  puis¬ 
qu’il  s’est  ensuite  généralisé  sons  la  forme  du 
très  nondireuses  métastases  culanées  et,  enfin, 
de  cancer  secondaire  nodulaire  du  iioumon. 

Celte  évolution  particulièrement  maligne  et 
l’aspect  pigmcnié  de  la  lésion  initiale  —  que  la 
malade  nous  décrit  comme  originellement  vio¬ 
lacée  et  iioirâlre  —  nous  incitent  à  penser  qu’il 
s’agissait  sans  doute  d’un  naevus  tjui  a  suhi,  sur 
le  tard,  une  transformation  maligne.  Nous  sa¬ 
vons,  en  effet,  la  gravité  considérable  des  luvvo- 
carcinoines,  leur  tendance  à  la  juopagalion  et  à 
la  généralisation  rapide.  Nous  n’ignorons  pas  que 
l’exérèse  chirurgicale  ne  les  guéril  pas  et  (lue.  le 
IrailenienI  de  choix  l'ii  est  l’éleelrolyse,  (|uuiid 
il,--  soni  pelits,  et  la  dialhermo-coagidalioii, 
(luand  ils  sont  de  grandes  dimension.s. 

Cette  manière  de  voir,  outre  qu  elle  nou,--. 
donne  la  raison  de  la  multiplicité  des  cancers 
secondaires  de  la  peau,  de  l’hypoderme  el  des 
viscères  chez  cotte  personne,  nous  expluiue  pour- 
(|Uoi  les  noyaux  cancéreux  cutanés  abondeni  par- 
lieulièrement  sur  le  moignon  d’anqudalion  el 
sur  la  face  aniérieure  de  la  jambe  droile,  et 
pounpioi  les  ganglions  de  l’aine  droile  sont  de¬ 
venus  durs,  irréguliers,  indolores  comme  toute 
adéno])alhie  cancéreuse  secondaire  :  ils  soid  les 
uns  et  les  autres  les  témoins  do  la  ]U'opagation 
du  cancer  h;  long  des  lymplndiques  du  membre 


Le  rnoNosric  est,  ici,  redoutable  ci  à  brève 
('chéauce.  La  mort  ne  .saurait  tardcîr. 

* 

*  * 

(Jiianl  au  rnAii EMEvr.  il  ne  peut  être  que  pal- 
lialij. 

1"  Nous  allons  donner  à  celle  femme,  par 
principe,  comme  à  tout  cancéreux,  1  g,  20  de 
chlorure  de  magnésium  par  jour,  sans  grande 
conviction,  hélas!  d’enrayer  la  progression  de 
sa  carcinose  généralisée. 

2”  Nous  lui  administrerons,  sans  les  lui  mar¬ 
chander,  les  différents  alcaloïdes  de  l'opium  — 
codéine,  morphine,  héroïne  —  nécessaires  pour 
atténuer  sa  dyspnée,  sa  toux  et  ses  douleurs. 
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Médecins  et  Chirurgiens 
des  boucaniers  et  des  corsaires 


Line  liltéralurc  considérable  a  été  consacrée, 
depuis  bien  des  années,  aux  pirates  el  aux  bou¬ 
caniers  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  xvii“  siè¬ 
cle,  partant  des  Antilles,  dirigeaient  leurs  entre¬ 
prises  contre  les  vaisseaux  et  les  possessions 
coloniales  de  l'Espagne.  Certains  de  ces  ouvrages 
constituent  de.s  œuvres  de  pure  fiction  et  évo¬ 
quent  des  personnages  imaginaires  ;  d’autres 
sont  des  «  Vies  romancées  »  ;  enfin,  récemment, 
des  travaux  à  caractère'  purement  historique 
ont  apporté  sur  la  vie  dos  pirates  des  précisions 
intéressantes.  Un  médecin  anglais,  le  D''  Philip 
Gosse,  a  écrit  sur  ce  sujet  des  ouvrages  d’une 
érudition  considérable,  en  particulier  1’  «  His¬ 
toire  de  la  Piraterie  »  et  1’  e  Annuaire  dos 
Pirates  ».  11  a  signalé  un  des  premiers  que, 
parmi  les  aventuriers  dont  il  a  rapporté  l’his¬ 
toire,  vivaient  quelques  médecins  dont  plu¬ 
sieurs  ont  acquis  une  certaine  célébrité.  Lau¬ 
rence  Duncan,  s’inspirant  de  ces  travaux,  a  rap¬ 
porté  dans  le  Journal  Medical  of  Auslralia  du 
8  Octobre  1938  l’histoire  de  quelques-uns  des 
médecins  ou  chirurgiens  des  boucaniers  et  des 
corsaires.  Leur  rôle  était  important.  Chaque 
navire  pirate,  dès  qu’il  avait  un  équipage  un  pou 
nombreux,  possédait  en  effet  un  chirurgien  qui 
recevait,  en  plus  d’appointements  fixes,  une  part 
du  butin.  Quelques-uns  de  ces  chirurgiens 
étaient  d’anciens  élèves  des  Ecoles  de  Médecine, 
mais  la  plupart  n’avaient  d’autre  expérience 
que  celle  obtenue  en  servant  d’abord  comme 
aide  sous  les  ordres  des  chirurgiens  des  npvires. 
Certains  d’entre  eux  arrivaient  è  une  grande 
habileté.  Beaucoup,  est-il  besoin  dé  le  dire, 
étaient  des  esprits  instables  et  indociles  que  gui¬ 
dait  plutôt  la  perspective  des  aventures  ou  l’ap- 
pAt  d’un  gain  rapide  et  considérable  que  le  désir 
d’exercer  régulièrement  leur  profession. 

D’ailleurs,  c’est  è  un  de  ces  chirurgiens  que 
nous  devons  la  plupart  de  nos  connaissances 
sur  les  pirates  et  les  boucaniers  de  la  fln  du 
xvn°  siècle.  Il  s’appelait  Esquemeling  ou  Exque- 
melin  et  fit  un  récit  très  détaillé  de  leurs  expé¬ 
ditions.  Son  livre,  écrit  en  hollandais,  parut  A 
Amsterdam  en  1678.  Il  eut  du  suc.cès  et,  trois 
ans  plus  tard,  on  en  publiait  une  édition  espa¬ 
gnole  ;  en  1684,  enfin,  paraissait  une  édition 
anglaise,  sous  le  titre  suivant  :  «  Les  bouca¬ 
niers  d’Amérique  ;  rapport  authentique  des 
remarquables  assauts  fournis  dans  les  années 
passées  sur  les  côtes  des  Antilles  par  les  bouca¬ 
niers  anglais  et  français  de  la  Jamaïque  et  de 
l’île  de  la  Tortue  ». 

Si  l’auteur  nous  fournit  de  nombreux  détails 
sur  les  diverses  expéditions'  auxquelles  il  prit 
part,  il  ne  donne  que  peu  de  renseignements 
sur  lui-méme.  Nous  savons  sculemenfe'qlHKaLitait 
Flamand  et  qu’il  alla  à  l’île  de  la  Tortue  en 
1666  comme  apprenti,  au  compte  de  la  Compa¬ 
gnie  Française  des  Antilles.  H  entra  en  rapport 
avec  un  chirurgien  des  boucaniers-,  apprit  de 
lui  les  rudiments  du  métier  et,  deux  ans  après. 


il  obtenait  le  poste  do  chirurgien-barbier  sur 
un  vaisseau. 

Un  autre  chirurgien  des  pirates  fit  aussi  figure 
d’historien.  Lionel  Wafer,  auteur  du  «  Nouveau 
voyage  et  description  de  l’isthme  d’Amérique  », 
ouvrage  édité  en  1699  chez  James  Knapton  à 
Londres,  était  un  Gallois  qui  s’enrôla  à  l’Age 
de  15  ans  dans  l’équipegc  de  la  Greal-Anne, 
qui  se  rendait  à  Bantam.  Il  devint  l’aide  du 
chirurgien  du  vaisseau  et,  deux  ans  plus  tard, 
on  le  retrouve  sur  la  Résistance  avec  laquelle 
il  fit  campagne  aux  Indes  comme  aide-chirur¬ 
gien.  En  1679,  après  bien  des  aventures,  il 
quitta  les  Indes  pour  rentrer  en  Angleterre,  mais 
peu  après  son  retour, .  il  se  réengageait  comme 
aide-chirurgien  et  abordait  à  la  Jamaïque.  Là, 
i!  déserta  bientôt,  fut  d’abord  planteur,  puis 
s’installa  comme  chirurgien  à  Port-Royal.  Bien¬ 
tôt  séduit  par  le  prestige  qui  environnait  cer¬ 
tains  boucaniers,  il  devint  chirurgien  sur  des 
navires  corsaires  et  passa  successivement  sous 
les  ordres  des  capitaines  Lynch,  Dampier  et 
Sharp.  Avec  celui-ci  il  prit  part  à  la  grande 
expédition  dos  pirates  qui,  traversant  l’isthme 
de  Panama,  atteignit  les  mors  du  Sud.  Il 
y  rendit  les  plus  grands  services  et  fut  gra¬ 
vement  blessé.  A  son  retour  il  fut  arrêté  par  les 
autorités  do  la  Jamaïque,  mais,  gracié  qiar  le  roi 
d’Angleterre,  il  revint  dans  son  pays  en  1699 
et  y  mourut  quelques  années  après. 

Un  autre  Gallois  eut  moins  de  chance.  Scu- 
damore,  qui  paraît  bien  avoir  été  docteur 
en  médecine,  accompagna  comme  chirurgien 
le  capitaine  Bartholomew  lorsque  celui-ci  con¬ 
duisit,  en  1729,  une  expédition  contre  la  côte 
de  Guinée.  Au  retour,  il  fut  capturé,  avec  un 
certain  nombre  de  ses  compagnons,  par  un  vais¬ 
seau  do  guerre  anglais,  jugé  et  pendu  l’année 
suivante.  Il  mourut  courageusement  et  marcha 
au  supplice  en  chantant  des  psaumes. 

Plus  connu  fut  Robert  Byndbloss,  chirurgien 
du  célèbre  Henry  Morgan.  On  sait  que  ce  der¬ 
nier  devint  un  véritable  amiral.  Il  commanda 
pendant  un  moment  à  une  flotte  de  50  voiles. 
Son  plus  grand  exploit  fut  la  prise,  le  pillage 
et  la  destruction  complète  de  la  ville  de  Panama, 
en  1673.  Après  cette  campagne,  Byndbloss  épousa 
la  soeur  de  Morgan  et  termina  ses  jours  comme 
planteur  à  la  Jamaïque  dont  sir  Henry  Morgan 
avait  réussi  à  se  faire  nommer  lieutenant-gou¬ 
verneur  par  Charles  II. 

Mais  le  plus  illustre  de  tous  les  médecins 
attachés  à  des  expéditions  de  pirates  ou  de 
corsaires  est,  sans  contredit,  Thomas  Dower  qui 
vécut'  de  1660  à  1742  et  qui  inventa  la  poudre 
qui_  porte  son  nom.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  à 
titre  de  médecin  qu’il  fit  partie  d’une  expédi¬ 
tion  de  corsaires  dans  les  mers  du  Sud.  H 
finança  en  grande  partie  l’expédition  et  y  prit 
part  en  tant  qu’officier. 

Le  père  de  Dower  était  capitaine  à  la  solde  du 
prince  Rupert  ;  son  fils  fit  ses  études  de  méde¬ 
cine  à  l’Université  de  Cambridge,  y  fut  reçu 
bachelier  en  médecine  et  devint  pendant  quel¬ 
que  temps  l’élève  de  Sydenham  qui  le  guérit 
d’une  variole  grave.  A  24  ans,  il  s’installa  à 
Bristol  et  y  exerça,  pendant  vingt  ans.  Puis,  à 
ce  moment,  pour  des  raisons  assez  mal  précir 
sées,  il  organisa,  avec  quelques  riches  proprié¬ 


taires  do  la  ville  et  avec  le  concours  des  nom- 
bieux  aventuriers  qu’on  rencontrait  alors  à 
Bristol,  une  expédition  de  corsaires  destinée  .à 
gagner  les  mers  du  Sud. 

Cette  expédition  comprenait  deux  vaisseaux, 
le  Duke  et  la  Ducliess  qui  portaient  à  eux 
deux  56  canons  et  plusieurs  centaines  d’hom¬ 
mes.  Le  2  Août  1708  ils  quittèrent  Bristol 
sous  le  commandement  du  capitaine  Woodes. 
Dower  avait  le  grade  de  capitaine  en  second.  11 
exerçait  surtout  son  commandement  sur  les  sol¬ 
dats  de  marine  adjoints  à  l’expédition.  Il  avait, 
do  plus,  été  élu  avant  le  départ  président  d’un 
Conseil  qui  devait  contrôler  les  progrès  du 
voyage,  régler  toutes  les  questions  importantes 
qui  SC  présenteraient  et  juger  sans  appel  les  que¬ 
relles  qui  pourraient  s’élever. 

Dower  n’avait  donc  aucun  rôle  médical  dan.s 
celte  expédition,  qui  était  d’ailleurs  pourvue  do 
plusieurs  chirurgiens  de  valeur  et  qui  emmenait 
môme  un  pharmacien,  Samuel  Hopkins,  beau- 
frère  de  Dover. 

L’officier  de  navigation  était  Williams  Dam- 
pier,  vieux  boucanier  et  l’un  des  meilleurs 
pilotes  des  mers  du  Sud. 

Les  deux  navires  relAchèrcnt  assez  longtemps 
à  Cork  où  l’on  compléta  l’équipage  on  rassem¬ 
blant  des  aventuriers  de  toutes  les  nations. 

L’expédition  se  dirigea  d’abord  sur  Madère. 
En  vue  de  Ténériffe  on  captura  un  petit  vaisseau 
espagnol  et,  après  avoir  passé  le  Tropique,  on 
s'empara  d’un  autre  bAtiment  léger.  Do  15  les 
deux  vaisseaux  gagnèrent  les  îles  du  Cap  Vert, 
puis  les  grandes  îles  situées  au  sud-ouest  de 
Rio  de  Janeiro.  Enfin  ils  se  dirigèrent  vers  le 
cap  Horn.  En  arrivant  près  do  l’île  Juan  Fernan¬ 
dez,  ils  aperçurent  un  feu  qui  brillait  sur  le 
rivage.  Dower  mit  un  canot  à  l’eau  pour  gagner 
la  côte.  Puis,  au  moment  d’y  arriver,  il  crai¬ 
gnit  que  ce  feu  ne  fût  allumé  par  des  marins 
de  vaisseaux  do  guerre  français  dont  on  annon¬ 
çait  la  présence  dans  ces  parages,  et  revint  à 
bord  sans  atterrir.  Le  lendemain,  au  jour,  il 
recommença  sa  tentative  et,  en  approchant  du 
rivage,  il  aperçut  un  homme  couvert  d’une  peau 
du  chèvre  qui  s’avançait  vers  lui.  Cet  homme 
était  Alexandre  Selkirk  qui  avait  été  abandonné 
dans  cette  île  déserte  par  Dampier  plusieurs 
années  auparavant.  Il  fut  recueilli  5  bord.  Cet 
épisode,  ainsi  que  le  long  séjour  de  Selkirk  dans 
cette  île  déserte,  ont  inspiré  à  de  Foë  son  livre 
de  «  Robinson  Crusoé  ». 

Les  deux  navires  appareillèrent  alors  vers 
Guayaquil  qui  était  le  véritable  but  de  l’expé¬ 
dition.  Les  corsaires  attendaient,  de  la  prise  de 
cette  ville,  des  résultats  considérables  et  espé¬ 
raient  y  faire  un  butin  exceptionnel.  En  cours 
de  route,  ils  capturèrent  plusieurs  navires.  L’un 
d’eux  fut  transformé  en  navire-hôpital  et  dirigé 
par  Dower  qui  avait  deux  officiers  navigateurs 
el  plusieurs  chirurgiens  sous  ses  ordres.  Dower 
eut  alors  à  jouer  un  rôle  médical,  car  la  peste 
apparut  dans  les  équipages.  A  bord  d’un  seul 
navire  108  hommes  furent  atteints  ensemble. 
Dower  les  fit  soigner  par  des  saignées  abondantes 
et  l’absorption  de  potions  à  l’acide  sulfurique 
dilué.  Presque  tous  guérirent. 

Les  corsaires  arrivèrent  enfin  devant  Guayaquil 
qui  fut  attaquée  et  prise,  mais  après  un  siège 
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fort  long.  Le  Lulin  fut  beaucoup  moins  impor¬ 
tant  que  les  promoteurs  de  l’cxpÉdilioa  ne  l’es¬ 
péraient.  Mais  peu  de  temps  après,  ils  réussirent 
à  capturer  un  gallion  espagnol  qui  portait  un 
véritable  trésor.  Ce  gallion  ne  fut  d’ailleurs 
conquis  qu’après  une  lutte  très  vive  ;  de  nom¬ 
breux  corsaires  furent  tués  dans  l’action  et  le  capi¬ 
taine  Woodes  fut  gravement  blessé. On  décida  alors 
que  Dower  commanderait  la  prise  avec  deux  offi¬ 
ciers  navigateurs  sous  ses  ordres.  11  la  ramena 
jusqu’en  Angleterre  où  il  revint  apres  trois  ans 
d’absence.  Les  résultats  financiers  de  l’expédi¬ 
tion,  grâce  à  cette  dernière  prise,  furent  bons 
et  le  bénéfice  réalisé  atteignit  la  somme  considé¬ 
rable  de  170.000  livres.  Après  ces  longues  aven¬ 
tures,  Dower  so  remit  h  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  qu’il  exerça  d’abord  dans  le  Glouccstcrshire, 
puis  fl  Londres.  L’emploi  continuefi, qu’il  faisait 
en  thérapeutique,  do  fortes  doses  do  mercure, 
lui  valut  le  surnom  de  u  Quick-Silver  doctor  ». 

En  1733,  il  fit  paraître  un  livre  intitulé  c  Legs 
d’un  vieux  médecin  fl  son  pays  »,  dans  lequel 
i!  donna  la  formule  exacte  de  sa  poudre.  Il  exerça 
la  médecine  fi  Londres  jusqu’à  sa  mort  qui  sur¬ 
vint  en  1742. 

Tels  sont  les  principaux  renseignements  que 
nous  possédons  actuellement  sur  les  médecins 
ayant  participé  à  la  vie  aventureuse  des  cor¬ 
saires  et  des  boucaniers.  Il  est  d’ailleurs  pro¬ 
bable  que  les  recherches  historiques  en  cours  sur 
ce  sujet  nous  en  feront  connaître  d’autres,  dont 
l’existence  fut  aussi  romanesque  ou  étrange. 

A.  R,\vina. 


Les  injections  intra-veineuses 
de  vin  de  Porto 


De  nombreux  et  très  intéressante  rapports  origi¬ 
naux  ont  été  présentés  nu  récent  Congrès  inter¬ 
national  des  Médecins  Amis  des  Vins  qui  tout  der¬ 
nièrement  s’csl  tenu  à  Lisbonne. 

L’un  de  ces  mémoires  a  retenu  d’une  façon 
particulière  l'attention  des  congressistes,  j’ai  nom¬ 
mé  «  Le  Vin  en  Chirurgie  »  par  M.  Hector  da 
Fonscca,  inspecteur  adjoint  de  la  Santé;  scs  conclu¬ 
sions  furent  approuvées  par  M.  le  professeur  Celcs- 
lino  da  Costa,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lisbonne. 

M.  da  Fon.seca,  dans  son  mémoire,  fait  l’histo¬ 
rique  du  vin  en  chirurgie,  passe  sommairement 
en  revue  les  constituants  du  vin,  en  souligne  les 
indications  et  aussi  les  contre-indications  pour 
arriver  aux  divers  modes  d’emploi.  C’est  ici  l’ori¬ 
ginalité  de  sa  méthode,  car  il  indique  le  résultat 
de  ses  expériences  personnelles  d’injection  intra¬ 
veineuses  de  vin  de  Porto, 

Le  vin  destiné  aux  injections  est  tout  d’abord 
mis  en  ampoules  de  3  cm^  lesquelles  sont  stéri¬ 
lisées  par  tyndallisation,  puis  au  moment  de  l’em¬ 
ploi  le  contenu  de  l’ampoule  de  vin  est  mélangé 
à  une  solution  de  soude  caustique  également  stéri¬ 
lisée  et  d’une  concentration  telle  que  2  cm’’’  de 
cette  solution  additionnée  des  3  cm^  de  vin  donne 
un  pu  exactement  de  7.  L’ensemble  étant  encore 
et  toujours  nu  moment  de  l’emploi  additionné  de 
15  cm®  de  sérum  physiologique. 

Ainsi  préparé  le  vin  a  été  utilisé  en  injections 
intra-musculaircs  dans  les  anémies  post-hémorragi¬ 
ques  et -dans  certaines  septicémies.  D’après  l’auteur 
les  ostéomyélites  sont  l’indication  de  choix  de  cette 
méthode,  la  fréquence  des  injections  étant  d’une 
par  semaine. 

Si  au  contraire  on  désire  une  action  rapide  con¬ 
venant  aux  états  de  choc  il  faut  recourir  aux  injec¬ 
tions  intra-veineuses. 

M.  da  Fonscca  a  déclaré  avoir  fait  plusieurs 
centaines  d’injections  et  n’avoir  jamais  eu  l’om¬ 
bre  d’un  Incident. 


Instruments  Nouveaux 

Etrier  et  broche  pour  fractures 
du  métacarpe  et  des  doigts, 
du  métatarse  et  des  orteils  ■*. 

L’extension  continue  représente  le  trailcment  de 
choix  dans  Ic.s  fractures  des  doigts  cl  métacarpiens, 
des  orteils  et  mélalarsicns. 

Le  modèle  présenté  se  compose  d’une  broche, 
d’un  élricr  cl  d’une  attelle  coudée  malléable  qu’on 
incorpore  dans  un  appareil  plâtré.  Celle  allclle  peut 


être  courbée  à  la  demande,  de  façon  à  permellre 
le  trailcment  des  fractures  des  doigts,  soit  en 
llexion,  soit  en  extension. 

La  broche  est  passée  dans  une  phalange  et 
moulée  sur  l’étrier.  L’attelle  coudée,  modelée  sui¬ 
vant  le  cas,  est  incorporée  dans  le  plàirc.  .Après 
la  dessiccation,  l’élrier  est  .solidarisé  an  moyen 
d’une  chaînette,  avec  la  vis  filetée,  monléc  sur  la 
béquille  de  l’atlclle.  La  traction  est  réglée  sous  le 
eonlrôle  des  rayons  X. 

F.  M.asmo.xtuii.. 


Correspondance 

A  propos  de  l’arlicle  de  .MM.  Leihovici,  Dinkin  et 
VVester  : 

Accès  de  tachycardie  paroxystique  du  type 
Bouveret  traités  par  l’infiltration  stellaire  ou 
la  steliectomie. 

Les  auteurs  viennent  de  publier  dans  ce  journal 
l’observation  très  intéressante  d’un  malade  chez 
qui  l’infiltration  novocaïnique  du  ganglion  stel¬ 
laire  gauche  mit  immédiatement  fin  à  un  accès  de 
tachycardie  paroxystique  ayant  résisté  à  des  injec¬ 
tions  d’oualjaïnc  et  de  quinidine;  ils  font  à  ce 
sujet  la  revue  des  cas  (très  peu  nombreux;  dans 
lesquels  l’nncsthésie  ou  l’ablation  des  ganglions 
étoilés  furent  employées  comme  thérapeutique  de 
la  maladie  de  Bouveret  L  Xous  croyons  intéressant 
de  signaler  à  ce  propos  l’article  que  nous  avons 
récemment  consacré  à  ce  sujet  Xous  y  rappor¬ 
tions  doux  observations  de  tachycardie  paroxysti¬ 
que  du  type  Bouveret  ainsi  traitées.  Dans  l’une 
d’entre  elles,  l’anesthésie  du  ganglion  stellaire 
gauche  mit  immédiatement  fin  à  un  accès  qui  per¬ 
sistait  depuis  16  heures  ;  ablation  du  ganglion  con¬ 
sécutive  :  21  mois  plus  tard  la  maladie  paraissait 
incontestablement  améliorée  de  manière  impor¬ 
tante  (crises  moins  fréquentes  et  surtout  infiniment 
plus  courtes).  Dans  l’autre  cas,  l’infiltration  des 
deux  étoilés  amena  une  diminution  temporaire  du 


•  Cet  appareil  est  fabriqué  par  la  Maison  Raynat 
Frères,  23G-238,  rue  Saint-Dents,  Paris  (2'). 

1.  Leibovici,  Di.xkin  cl  Westeh  :  Accès  post-opéra¬ 
toire  de  tachycardie  paroxystique  traité  avec  succès  par 
la  novocaïnisation  du  ganglion  stellaire  gauche.  La 
Presse  Médicale,  18  Janvier  1939,  83. 

2.  Interventions  sur  la  chaîne  sympathique  cervicale 
dans  2  cas  de  tachycardie  paroxystique  du  type  Bou¬ 
veret.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  Octobre  1938,  567. 


nombre  et  de  la  durée  des  accès  ;  une  steliectomie 
bilatérale  fut  suivie  de  la  disparition  complète  des 
dires  (résultat  so  maintenant  depuis  plus  do  six 
mois).  Xos  conclusions  étaient:  a  Les  interventions 
sur  ta  chaîne  sympathique  cervicale,  préconisées 
par  Danielopolu  et  Leriche  contre  les  tachycardies 
paroxystiques  paraissent  eflectivement  susceptibles 
d’être  une  arme  cfjicace  contre  la  maladie  de  Bou¬ 
veret.  L'injiltralion  novocaïnique  de  la  chaîne  peut 
interrompre  un  paro.tysme  en  cours  el  diminuer 
temporairement  la  fréquence  des  accès.  L’ablation 
des  ganglions  stellaires  peut  diminuer,  de  manière 
importante,  la  fréquence  el  la  durée  des  accès  dans 
les  formes  sévères  de  l’affection.  » 

Comme  M.  Leibovici,  nous  croyons  qu’il  est  trop 
tôt  pour  juger  définitivement  de  la  valeur  de  cette 
méthode;  mais  elle  mérite  certainement  d’attirer 
l’allcntion.  Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant,  pour 
les  lecteurs,  de  juxtaposer  ici  aux  cas  rassemblés 
par  Leibovici,  Dinkin  cl  Wcsier  nos  observa¬ 
tions  dont  ihs  ne  pouvaient  avoir  connaissance  en 
raison  do  leur  relation  récente. 

PlEllRK  WEUTIIEUmn 

cl  Rooeu  Fho.ment  (Lyon). 


Livres  Nouveaux 


L’angine  de  poitrine,  par  M.  'Vital  Lassakce.  Pré¬ 
face  du  Professeur  R.  LEnicnE.  1  vol.  de  204  p. 
avec  14  fig.  (lÂbrairic  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole- 
dc-Médecine) ,  Paris.  1938. 

Ce  très  intéressanl  travail  du  distingué  médecin 
de  Baius-los-Bains  est  préfacé  par  le  professeur  Le¬ 
riche,  le  père  do  la  steliectomie,  méthode  dont  on 
sait  les  heureux  résultats  dans  certaines  formes  de 
l’angine  de  poitrine. 

.Après  avoir  envisagé  les  caractères  de  la  douleur 
angineuse,  Lassance  étudie  les  divers  syndromes, 
qu’il  divise  en  deux  groupes. 

Tout  d’abord,  les  syndromes  angineux  propre- 
meut  dits,  correspondant  à  la  définition  d’Hebcr- 
deii.  Ces  syndromes  comprennent  :  l’angine  de 
poitrine  d’effort,  par  insuffisance  coronarienne; 
l'angine  do  poitrine  do  la  thrombose  coronarienne 
(forme  angineuse  de  l’infarclus  du  myocarde). 

Le  second  groupe  comprend  les  syndromes  para- 
angineux,  dépendant  non  plus  des  coronaires,  mais 
de  la  distension  d’un  coeur  insuffisant  ou  de  l’irri- 
lalion  inflammatoire  des  réseaux  péri-aortiques  : 
forme  douloureuse  de  l’insuffisance  cardiaque  el 
aortalgies  non  paroxystiques. 

Chacun  des  syndromes  est  étudié  très  complète¬ 
ment,  à  lotis  les  points  de  vue.  Un  tel  livre  vient 
apporter  au  lecteur  une  clarté  de  vues  d’impor¬ 
tance  appréciable  dans  la  question  si  complexe  de 
l’angine  de  poitrine.  L.  Rivet. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile, 
V”  série,  par  IL  Gixenet.  médecin  de  l’Hôpital 
Bretonneau.  1  vol.  de  820  p.  avec  26  flg.  {Vigol 
frères,  éditeur.s),  Paris,  1938. 

Le  succès  remporté  par  les  séries  précédentes  a 
incité  H.  Grenel  à  faire  paraître  ce  nouveau  vo¬ 
lume  où  sont  exposés  notamment  les  sujets  sui¬ 
vants  :  Les  paralysies  obstétricales  ;  Les  convul¬ 
sions;  L’hémiplégie  cérébrale  infantile;  Les  ictères 
des  nouveau-nés  ;  L’ictère  hémolytique  ;  Les,  syn¬ 
dromes  splénomégaliqucs  et  hémorragiques;  La 
cirrhose  cardio  tuberculeuse;  Syphilis  congénilale 
virulente  du  nourrisson;  L’hypertension  artérielle 
chez  les  enfants;  L'érythème  noueux;  L'obésité 
chez  les  enfants,  etc. 

Comme  les  précédentes,  ces  conférences  sont 
conçues  dans  un  but  pratique  et  constituent  une 
mise  au  point  claire  et  impartiale  pour  chaque 
question  traitée.  '  ‘ 

Comme  jadis  mon  maître  Legendre,  M.  H.  Gre- 
net  aime  consacrer  certaines  de  ses  leçons  à  des 
sujets  de  déontologie.  Avec  beaucoup  de  finesse  et 
de  doigté,  il  étudie  les  rapports  des  rnédecins  el 
des  malades  dans  un  avant-propos  qui  sera  fort 
goûté  par  les  praticiens  de  longue  date  el  qui  ren¬ 
dra  service  aux  débutants. 


G.  Fagoüet  (Bordeaux). 


G.  SCBHEIBBH. 
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LA  MÉDECTME  A  TIKAVEMS 


Journées  Médicales  Franco-Yougoslaves 

(Pauis,  lks  2,  3  ET  4  Mars  1939.) 


Le  Comité  Méiikial  Fiianco-Yougoslave  (Prési¬ 
dent:  prof.  Emile  SiînGEvr:  secrétaires  généraux: 
0''“  .Tean  Braine  et  André  Ravina;  secrétaire  ad¬ 
joint:  D''  B.  Yovanovitcii;  trésorier:  D''  .Yndré  Ame- 
i.ine),  d’accord  avec  le  Comité  yougoslave,  a  fixé 
aux  2,  3  et  4  Mars  prochain  les  Journées  médicales 
franco-yougoslaves  qui  devaient  primilivcnicnl  avoir 
lieu  en  Oclohre  1938,  et  qui  durent  être  remises, 
en  raison  de  la  siUialion  inlernalionale.  Elles  au¬ 
ront  lieu  sniis  la  présidence  d’honneur  de:  M.  le 
l’résident  du  Conseil.  M.  le  Ministre  des  .Yffaiies 
élranireres.  M.  le  Ministre  do  l’Education  nationale, 
M  1  M  t  1  1  s  I  publique,  M.  le  .Ifinistrc 
de  lomroslavie  a  l  aris.  M.  le  Minisire  do  Franco  à 
Belirrade.  M.  le  becrelaire  général  de  la  Présidence 
d  (  1  M  1  1)  1  •  du  service  des  OEuvres 

Iraiivaisi's  a  1  elraiurer.  If.  le  inaréclial  F'ranchct 
d’Fspérev  Vonode  de  Farniée  vougosline.  M.  le 
piofisMiu  Rnissi  recteur  de  FUniver.sité  de  Paris, 
M.  le  protesseiir  I  uteneau,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine.  M.  le  professeur  Hart.mann,  président  de 
lA.D.R.M. 


Voici  le  prograinnie  de  ces  Journées  : 

Jeudi  2  Murs  1999,  10  li.  :  .Séance  inaugurale  à  la 
l'iieiillé  ili'  Médecine.  Iiiaïul  .\inpliitlu'alre.  sons  la  iire- 
siilenee  de  S.  K.  .M.  l'onrileh,  ininistr.i;  île  Yougoslavie 
et  du  .Maréchal  Francliet  ,1  l.sperev.  .\rnicil  par  le 
iloycn,  le  Prof,  tlarlmann,  président  de  l'A.D.lt.M.  et  le 
l'rof.  .Sergent,  président  du  Coinilé  Français  ;  puis,  vin 
d'honneur  offert  par  r.\.I),H.i\t.  à  la  salle  du  Conseil. 
lté|iarlillon  des  adherenis  |)ar  groupes  de  s|iecialiles 
dans  différenls  services  hospitaliers  pour  les  vendredi 
el  samedi  malin  ;  —  l.i  h.  .lit  :  lleparl  de  la  l'aculle 
en  autocar  pour  la  visite  d'élatdisseinenls  hospitaliers 
neufs  :  Institut  et  Hôpital  Curie  :  Centre  anlieaneerenx 
de  Ville,juif  ;  Nouveau  Iteaujon  (Clieliy)  ;  —  18  h.  : 
lléceplion  ofliciellc  a  1  llolel  de  \  die  par  M.  le  Presi¬ 
dent  du  Conseit  Municipal  ;  —  2.1  h.  ;  .Musée  du  I.ou- 
'le  :  Msile  des  balles  éclairées  le  soir. 

Vendredi  3  Mars  1939  ,  8  li.  30  :  Ilominage  au  .Soldat 
liieomui  de  l  .\rc  de  rrioiuphe  en  présence  du  général 
Courand,  président  de  "  l.a  Flanune  a  ;  —  9  h.  30  ii 
Id  h.  :  .Suivant  les  servii*es,  séanei's  dans  di\ers  hùpi- 
laiix  (par  spécialités)  ;  —  13  h.  30  ;  Hendez-vous  Faeullé 
lie  Médecine  (autocars)  ;  --  Il  h.  :  Visite  de  l'inslilul 
l'aslenr  el  du  tombeau  de  Pasteur,  .sons  la  ilireelion 
lu  Prof.  .Martin,  directeur  :  —  11!  h.  30  :  .Vniphilhéàlrc 
des  Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  :  Démonstration 
"pératoire  (I)''  firaine)  ;  — •  20  h.  30  ;  Soirées  Ihén- 
Irales  (Opéra,  Opéra-Coniiipie  ou  l'.nniédie  française)  par 
invitation. 


Soineili  i  Mars  1939,  9  h.  30  ou  10  h.  ;  .‘léanees  dans 
l's  hôpitaux  (par  spécialités)  ;  —  12  h.  30  :  Héeeption 
liiez  .S.  K.  M.  Ponriieh,  ministre  de  Yougoslavie, 
I,  lioiilerard  Delessei't  ;  —  l  i  II,  :  Visite  du  tombeau 
de  Napoléon  el  de  l’Hùlel  des  Invalides  sons  la  dircc- 
lion  du  gouverneur,  le  général  Mariaux  ;  —  la  h,  30  : 
Départ  en  anloear  pour  Garches  :  Visite  de  l’Annexe 
et  des  laboratoires  de  l'Institut  Pasteur  et  de  FHôpilal 
de  Garches  :  —  20  h,  :  Banquet  ofliciel  de  clôture  des 
.iournéi’s  au  restaurant  Ledoyen  (Champs-Elysées),  dis- 


Lc  Coiiiilé  des  Dames  organisera  des  visites  de 
luiisées,  de  coulmiers,  etc. 

Tous  ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  partici¬ 
per  à  cette  maiiifcslnlioii  sont  priés  de  s’inscrire 
dès  maintenant  à  l’A.D.R.M.  (Faculté  de  Médecine, 
sille  Béclard  (tél.  :  DAN.  09-59),  ou  auprès  du 
Id'  André  Amei.ine,  trésorier.  37.  rue  Vancau. 
l'uris-7'’  (tél.  :  I.NV.  59-24). 

l.a  cotisation  de  membre  adhérent  est  fixée  à 
300  fr.  Pour  ceux  qui  désirent  participer  au  ban¬ 
quet,  elle  sera  portée  à  200  fr. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale. 
I‘J0,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Interprétation  radiologique  du  squelette 
et  des  ■viscères 

Un  Cours  pratique  D’Interprétation  Radiolo¬ 
gique  DU  squelette  et  des  viscères  (avec  projec¬ 
tion),  en  10  leçons,  par  M.  Gallv,  radiologiste  de 
l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  (M.  Jean  Braine,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques),  commencera  le 
lundi  27  Février  1939,  à  9  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Pnoe.uA5i.ME  :  Elude  r.idiologique  normale  cl  patholo¬ 
gique  de  la  tète,  de  la  colonne  vertébrale,  du  thorax, 
de  l'abdomen  (tube  iligestif),  de  l'abdomen  (glandes 
annexes  du  tube  digestif),  des  membres. 

Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux 
interprétations  de  clichés  et  à  leur  comparaison  avec 
les  pièces  anatomiques.  Un  certificat  sera  délivre  à  la 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  : 
17.  rue  du  Fcr-à-Moiilin,  Paris  (S»). 


Chirurgie  de  la  têt&  et  du  cou 

l'noisiÈME  Cours  (Travaux  pratiques  de  Médecine 
opératoire  spéciale;  Prof.:  M.  Pierre.  Duval).  —  Ce 
Cours  sera  fait,  par  M.  Calvel,  prosecteur,  avec  la 
collaboration  de  M.  F.  Bérard,  chef  de  clinique  oto- 
rliiiio-laryngologique,  sous  la  direction  de  ,M.  le 
Prof.  F.  Lemaître  et  commencera  le  lundi  17  Avril 
1939,  à  14  heures. 

l’uiiunvMMi;.  P''’  leçon  .'  Goinplicatioiis  veineuses 
des  olu-masloi'dites.  Ligature  de  la  jugulaire  interne. 
Ligature  de  la  carotide  externe.  —  'J®  leçon  :  Chirurgie 
des  olo-mastoïdiles  el  de  leurs  rompliraliuns  encépha¬ 
liques.  —  3*1  leçon  :  Gliirurgic  des  sinus  dc'~la  face. 
Hhinoloniies.  —  4'  leçon  ;  Chirurgie  du  maxillaire 
inferieur  el  de  l'articulation  temiioro-maxillaire.  Résec¬ 
tion  du  niaxillairc  supérieur.  —  .5*:  leçon  :  Chirurgie 
des  ghindi's  parotide  el  sous-maxillaire.  —  li*'  leçon  : 
l'rachéolnmies  et  laryngeelomies.  - —  7**  leçon  :  Fbaryn- 
golomies.  CEsophagotomies  externes.  —  8**  leçon  :  Chi¬ 
rurgie  de  la  langue.  Curage  ganglionnaire  du  cou.  — 
O*-'  leçon  ;  Chirurgie  du  corps  thyroïde.  —  HF'  leçon  : 
Chirurgie  du  sympathique  cervical.  Neiirnlomie  rclro* 
gassérieime. 


Les  Cours  aiironi  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
réiiéteronl  eux-mèmes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  Proseclcur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ce  Cours  est  limité.  Seront  .seuls  admis  :  'Les  doe- 
lenrs  en  médeeine  français  et  étrangers,  ainsi  que 
le.!  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au 
.Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis 
(Guichet  11“  4,  de  9  à  11  h.  el  de  14  à  16  h.)  ;  ou 
bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h. 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 


Cours  théorique  et  pratique 
de  Broncho  -  Œsophagosoopie 

M.  Auliiii,  oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux 
fera,  avec  le  concours  de  scs  .assislanis,  un  cours 
de  Broncho-OE,sophagoscopie  qui  aura  lieu  du 
28  Avril  au  5  Mai  1939  inclus. 

1.  Cours  théorique.  —  Six  b'çons  théoriques 
.seront  faites  par  M.  Aubin,  à  rhôpilal  Lariboi¬ 
sière.  dans  le  service  de  clinique  t).-R.-L.  du  Pro- 
fes.seiir  Lemaître.  Elles  commenceront  chaque  jour 
à  10  b. 

l™  Li’çmi,  le  28  Avril  ;  Technique  ilc  la  laryngosco- 
pie  directe,  de  la  bronchoscopie,  de  Ecesophagoscopic  el 
de  la  gaslroscopic.  —  2“  Leçon,  le  pr  Mai  :  Corps  etran¬ 
gers  des  voies  aériennes  et  digestives.  Diagnostic  clini¬ 
que,  endoscopiïiue  cl  radiologique.  —  3**  Leçon,  le  2  Mai  : 
Problèmes  mécaniques  soulevés  par  la.  tcchni(|ue  île 
l'endoscopie  transbuccalc  et  de  l’extraction  des  corps 
étrangers  des  voies  aeriennes  et  digestives.  —  4**  Leçon, 
le  3  Mai.:  Sur  l'aide  apportée  au  médecin  par  l'eiido- 


sciqiie  dans  te  iliagnostic  di'S  suppurations  et  des  néo¬ 
plasies  des  bronches  et  des  poumons.  Thérapeutique 
l'udosciipiipie  de  la  broncluctasie  et  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon.  Technique  des  prélèvements  de  sécrétions  el  des 
biopsies.  —  5**  Leçon,  le  4  Mai  :  .Application  de  l’endo¬ 
scopie  au  diagnostic  el  au  trailement  des  maladies  de 
l'œsophage.  —  G**  Leçon,  le  û  Mai  :  Examen  de  malades 
alteinis  d'affection  bronchopulmonaire  et  de  l'œso¬ 
phage.  —  Présentation  de  résultats. 

Le  samedi  29  Avril  sera  consacré  uniquement,  en 
raison  de  la  fermeture  ile  l'amphithéâtre  des  hôpitaux, 
à  des  présentations  de  malades  el  de  résultats.  Les 
séances  auront  lieu  à  l'hôpital  Lariboisière. 

IL  Cours  dratique.  —  Lu  cours  pratique  com- 
porlcra  six  leçons  praliqiics:  trois  sur  le  cadavre, 
trois  sur  le  cliion  vivant.  Chaque  élève  fera  lui- 
même  tous  les  exercices  el  toutes  les  manipulations 
sous  la  direction  cl  le  contrôle  de  M.  Aubin. 

l’noe.ii.vMsn:.  —  a)  Sur  le.  enduere.  1™  séance  le 
28  -Avril  :  Démonstralion  de  la  position  du  malade. 
Tcebuiquc  d'introduction  des  instruments.  Anatomie 
endoscopiipie.  Points  de  repère.  Laryngoscopie.  Bron- 
ehoseopie-œsophagoscopie.  Gaslroscopic.  —  2'  séance, 
h-  l*'*'  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Tech¬ 
nique  des  différents  procédés  d'extraction.  —  3'  séance, 
le  2  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies  digestives. 

b)  Sur  le  chien  vivanl.  -F,  5**,  ü°  séances,  les  3,  4  et 
5  Mai  :  Même  programme  ipie  sur  le  cadavre,  appli- 
calions  au  chien  vivanl. 

Ces  travaux  pratiques  auront  lieu  à  l'amphithéâtre 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  tous  les  jours 
de  14  h.  à  IG  h.  30. 

Ce  cours  comporlern  au  maximum  12  audileurs. 
Droits  d'inseriplion  :  500  fr.  —  .Se  faire  inscrire 
17.  rue  du  Fi*r-à-Moulin  jusqu’au  26  Avril. 


Angleterre. 

D’après  le  numéro  spécial  que  The  liritish  Medi¬ 
cal  Journal  consacre  chaque  année  à  la  profession, 
il  y  avait,  au  31  Décembre  1937,  dans  l’Empire 
britannique,  60.163  médecins,  soit  20. .3.50  méderins 
de  plus  qu’il  y  a  trente  ans.  .Mais,  d’après  The 
Brilish  Medical  Journal,  et  d'après  le  Professi’iir 
Regins,  d’Oxford,  qui  est  l•nnsidéré  cnnimi*  b; 
grand  maître  de  la  médcriiu’  anglaise,  il  y  a 
|•neore.  beaucoup  de  place  pour  les  médecins,  e|  la 
profession  est  loin  d'être  eiieoiiibrée.  Leur  iioiii- 
hre  comprend  environ  10  pour  100  de  femmes,  et 
celui  des  étudiants  actuels  environ  16  pour  100. 
On  considère  qu’un  diplôme  coûte  à  réliidiaiil 
moyen  au' moins  1..500  livres,  plus  son  eiiirelien, 
évalué  à  120  livres  par  an.  Tous  les  einq  ans,  un 
millier  (h*  niédeeiiis  affiliés  aux  assurances  sociales 
(panel  doefors),  peuvent  suivre,  aux  frais  du  Mi¬ 
nistre  de  la  .Santé,  un  cours  de  pcrfeclioimemonl 
dans  une  Fniversilé  voisine  de  leur  résidence. 


L’organisalion  du  .Service  National  se  poursuit 
activement  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  Actnelle- 
nionl,  c’est  la  mobilisation  des  infirmières  qui  est 
à  l'ordre  du  jour.  Tout  comme  les  médecins,  qui 
ont  répondu  avec  tant  d'empressement  à  l’appel  du 
gouvernement,  les  femmes  manifestent  leur  palrlo- 
lisnie  avec  enthousiasme.  .A  ce  sujet,  une  commu¬ 
nication  du  Gouvernement  à  la  Gharnbrc  des  Com¬ 
munes  indique  des  chiffres  éloquents.  C’est  ainsi 
que  le  service  des  premiers  .secours  en  cas  de  bom¬ 
bardements  aériens  ayant  demandé  220.000  femmes 
volontaires,  il  s’en  trouve  déjà  222.190  inscrites. 
Et  les  enrôlements  sont  loin  d'être  terminés. 

Italie. 

La  SOUIÉ'I'É  ITALIENNE  POUR  LE  PROGRÈS  UES  SCIENCES. 

La  s.  I.  P.  S.  est  un  organisme  assez  complexe 
dans  les  activités  duquel  sont  affrontées  et  discutées 
toutes  les  branches  de  la  science.  A  lu  différence 
d'autres  académies  qui  sont  réservées  à  un  nombre 
restreint  de  membres  ou  au  rhoins  seulement  à  ceux 
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'  qui  possèdent  des  titres  d’études  bien  déterminés, 
l’inscription  à  la  S.l.P.S.  est  libre  pour  tous  les  cito¬ 
yens  italiens.  Son  but  principal  est  de  rapprocher  la 
science  du  peuple  et  le  peuple  de  la  science.  Toutes 
le.'  personnalités  politiques  et  du  camp  industriel, 
outre  celles  dn  camp  culturel,  font  partie  do  cette 
Société,  qui  est  placée  sous  le  haut  patronage  du 
Souverain.  Sa  structure  et  son  fonctionnement  sont 
simples  :  un  Conseil  de  présidence  nommé  par  le 
Ministre  de  l’Education  nationale  dirige  et  admi¬ 
nistre  la  Société;  un  Comité  scientinque,  composé 
des  sommités  de  la  technique  et  de  la  science  ita¬ 
liennes,  désigné  par  l’assemblée  générale  des  mem¬ 
bres  et  renouvelé  partiellement  dans  les  réunions 
annuelles,  préside  les  22  sections  de  la  Société,  qui 
comprennent  toutes  les  branches  du  savoir.  Une 
fois  choisi  le  siège  de  la  réunion,  il  revient  au 
Comité  scientifique  d’établir  les  thèmes  généraux 
dont  quelques-uns  concernent  dos  arguments  d’ac¬ 
tualité  choisis  dans  le  domaine  de  la  science  pure; 
d’autres  choisis  en  accord  avec  les  pouvoirs  publics 
intéressent  la  vie  nationale. 

Dans  les  réunions  annuelles  ont  lieu  des  sessions 
générales  publiques,  et  les  rapports  sont  discutés 
de  façon  synthétique  et  accessible  à  quiconque  pos¬ 
sède  une  culture  moyenne.  De  cette  façon,  on 
obtient  une  largo  diffusion  des  problèmes  de  haute 
culture  et  une  mise  au  point  des  questions  scien¬ 
tifiques  étroitement  liées  avec  l’activité  totalitaire 
même,  du  régime.  Dans  les  sessions  do  chaque  sec¬ 
tion,  au  contraire,  les  thèmes  sont  développés  en 
face  d’un  public  sélectionné.  Les  procès-verbaux  de 
la  Société,  les  travaux  scientifiques  et  les  rapports 
sont  publiés  annuellement  dans  un  seul  volume. 

Dans  la  réunion  à  Bologne,  en  1938,  furent  ap¬ 
portées  d’importantes  contributions  de  nature  mé¬ 
dicale  sur  l’alimentation  dans  l’Empire,  sur  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  héréditaires  et  sur  l’amélio¬ 
ration  de  la  race. 

Une  réunion  de  la  Société  lombarde  de  Médecine 
et  de  Chirurgie,  et  de  la  Fédération  pour  la  lutte 
contre  la  Tuberculose  a  ou  lieu  le  18  Décembre 
dernier  à  l’hôpital  sanatorial  de  Vialba  (Milan).  Les 
sujets  furent  :  les  résultats  lointains  thérapeutiques 
et  sociaux  de  la  collapsothérapie  chirurgicale  dans 
la  tuberculose  pulmonaire;  la  thoracoplastie  et  la 
phrénicectomle ;  la  déclinothérapic  complémentaire; 
les  résultats  de  la  phréniccctomie  dispensarialc. 

Les  professeurs  Mohelli  et  Monaldi  ont  remporté 
un  vif  succès  dans  l’exposition  des  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  cure  do  la  lubemiloso  pulmonaire. 

Pérou. 


'La  ville  de  Lima  a  été  désignée  comme  le  siège 
de  la  prochaine  réunion  des  .lomiMivs  muiuo-psy- 
(.TIIATIUQUKS  PAXAVIÉmcAIXIiS  qui  Se  lieiulroiiL  du 

20  au  25  Mars  1939. 

fjCs  thèmes  officiels  seront:  Les  fondements  bio¬ 
logiques  do  l'incapacité  civile  des  malades  mentaux. 
La  doideiir  :  la  neurochirurgie  de  la  douleur,  la 
douleur  en  médecine  légale,  physiopathologie  de 
la  douleur,  les  bases  anatomiques  de  la  douleur,  la 
douleur  dans  les  maladies  du  système  nerveux  cen¬ 
tral.  L’hypocondrie.  Traitement  de  la  schizophré¬ 
nie.  Le' service  social  dans  l’assistance  des  malades 
mentaux.  La  déontologie  dans  la  pratique  du  ser¬ 
vice  social. 

San  S  al  vadov. 

'Le  2  Septembre  dernier  la  Société  Médicale 
«  Docteur  Manuel  Enrique  Aranjo  »  a  accompli  sa 
première  année  de  fonctionnement. 

Un  des  buts  principaux  de  cette  Société  est  de 
maintenir  entre  les  membres  du  Corps  médical  la 
solidarité  médicale,  la  cordialité  mutuelle  et  l’aban¬ 
don  de  l’odieuse  rivalité  professionnelle. 

Cette  Société  a  pour  Président  le  D''  Esteban 
Reves;  Vice-Président,  Arnoldo  IlinLEMAXN  ;  Tré¬ 
sorier,  J.  Ricardo  MAnrixEz;  Secrétaire,  Rodolfo 
Ceus;  Secrétaire  perpétuel  J.  Humberto  Arrieta 
Yudice. 

L’organe  de  cette  Société  médicale  est  la 
«  Prensa  medica  Salvadorena  »,  publication  men¬ 
suelle  paraissant  du  !“■  au  10  de  chaque  mois,  cha¬ 
que  numéro  a  un  minimum  de  50  pages  illustrées. 


Sud-Afrique, 

11  y  a  un  singulier  contraste,  dans  les  études  sur 
l’Immunité,  entre  les  recherches  faites  sur  les  ver¬ 
tébrés  supérieurs,  recherches  si  nombreuses  dans 
les  laboratoires  des  pays  tenipéré>,  et  la  pauvreté 
dos  recherches  faites  sur  les  v'crtébrés  inférieurs. 
Cela  tient  à  ce  que  les  vertébrés  do  laboratoires,  tels 
que  cochons  d’Inde,  lapins,  sont  facilement  obtenus 
en  Europe,  tandis  qu’on  a  fort  peu  d’animaux  à 
sang  froid  à  utiliser. 

En  raison  de  sa  situation  géographique,  et  en 
raison  de  l’abondance  extrême  d’une  très  grande 
variété  de  reptiles,  le  Sud-Afrique  offre  aux  recher¬ 


ches  de  laboratoires  sur  les  animaux  à  sang  froid 
un  terrain  particulièrement  favorable;  aussi,  le 
South  Alricun  /nstilute  }or  Medical  Research  (.Tohun- 
nesburg)  s’est  attaché,  dans  ces  dernières  années, 
à  poursuivre  des  éludes  sur  l’Immunologie  chez  les 
reptiles. 

M.  Grasset  et  Zoijtexdyk,  en  particulier,  ont 
poursuivi  de  belles  investigations  sur  la  susceptibi¬ 
lité  des  reptiles  aux  intoxications  d’origine  bacté¬ 
rienne,  comme  le  tétanos,  la  diphtérie,  la  dysen¬ 
terie,  la  typhoïde,  aux  poisons  des  vipérides  et 
des  colubridés.  Les  recherches  ont  porté  sur  des 


corps,  attitiute  eu  arc,  24  heures  après  une  injection 


lézards,  des  tortues,  des  serpents,  des  crocodiles. 

Parmi  ces  vertébrés,  une  place  particulière  a  été 
réservée  aux  lézards,  surtout  aux  Zonurus  cata- 
phractus,  très  communs  dans  les  provinces  du  Cap, 
mesurant  20  cm.  de  longueur  et  recouverts  d’écailles 
pointues.  Ce  lézard,  auquel  on  injecte,  dans  les 
muscles,  0  cni^  05  do  toxine  tétanique,  présente  un 
tétanos  généralisé  et  meurt  9  jours  après  l’inocu¬ 
lation  ;  les  injections  intra-péritonéales  et  intra¬ 
cérébrales  ont  des  actions  plus  rapides. 

Tchécoslovaquie. 

Le  Professeur  Joseph  Simon. 

Professeur  de  Physique  médicale  à  l’Université 
Masaryk  de  Brno,  depuis  Juillet  1034,  le  Prof. 
Joseph  Simon  est  mort  le  3  Janvier  1939.  Né  le 
26  Janvier  1897,  il  avait  parcouru  à  Prague  le  cycle 
des  éludes  secondaires  et  des  éludes  médicales.  Doc¬ 


teur  en  médecine  en  1921,  il  était  nommé  profes¬ 
seur  agrégé  à  Brno  en  1929.  Sa  thèse  d’agrégation 
était  consacrée  d’une  part  au  «  Diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  inllammalions  péritonéales  »,  d’autre 
part  a  «  L’échinococcose  hépatique  ».  Sa  participa¬ 
tion  aux  congrès  internationaux  et  surtout  ses 
nombreux  travaux,  presque  tous  consacrés  aux 
techniques  radiologiques  nouvelles  d’exploration  ou 
de  trailcment,  révèlent  l’importance  de  son  acti¬ 
vité  scientifique.  11  était  membre  des  sociétés  tché- 
co-slovaqucs  do  Radiologie,  de  Chirurgie,  d’Ortho- 
pédie,  dé  la  Société  Internationale  do  Chirurgie  de 
Bru.xelles,  et  de  la  Deutche  Gesellchaft  fiir  Chirur¬ 
gie.  La  disparition  si  prématurée  de  cet  esprit  clair, 
équilibré,  méthodique,  est  une  lourde  perte  pour 
la  Science,  qui  pouvait  tant  attendre  de  son 
œuvre  à  peine  commencée.  G.  IL 


Soutenance  de  Thèses 

Paris 

Ductobaï  i.'Etat. 

MEaciiEDi  l'ÉviuKR  1939.  —  M.  Atlhenazak  htii 
Chaldi  :  L'anesthésie  chinirgic-ale.  inlra-rcineuse  par  le 
l-méthyl  5,  5  allyl-isopropylbarbiturale  de  sodium.  — 
M.  Wollinelz  :  Considé râlions  sur  l’immiinilé  et  Valler- 
gic  tuberculeuses.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Troisicr,  Aine- 
line  et  Mouquin. 

Jeudi  2  Févrieh.  —  M.  lîloch  :  Contribution  à  l'élude 
clinique  des  organo-soulrés.  Traitement  de  la  colibacil¬ 
lose  urinaire  par  les  sulfamides  cl  les  bentilaminnphé- 
nylsuljamides.  —  M.  David  ;  Contribution  à  l'élude  des 
pneumothorax  spontanés  au  cours  des  pneumopathies 
aiguës  non  tuberculeuses  de  l'enfant.  —  Jury  ;  M.  Chc- 
.vassu,  Nobécourt,  Bariéty,  Fey. 

Samedi  4  Févhier.  —  M.  Ménétrier  :  Considérations 
sur  tes  réceplivilés  aux  maladies.  — •  Ha  Ta  Ngoc  :  Coii- 
tribution  à  l'étude  de  l'amygdalectomie  totale  à  chaud. 

—  Jury  :  AIM.  T.éon  Biui'l.  I.emaîire.  Duvoir,  Gayel. 

Bordeaux 

Doctohat  d'Etai'. 

23  Janvier  1939.  —  M.  I.nini  :  Les  infections  é'alcoot 
dans  les  pneumopathies. 

Lyon 

Doctorat  d’Htat. 

30  Janviî.:r-2  Février  1939.  —  M.  Giiéricolas  :  Les 
septicémies  dans  les  suppurations  amygdalienncs.  -- 
M.  Meyer  :  La  pression  colloïdo-osnwlique  des  liquides 
biologiques.  —  M.  Jasquoson  ;  Conirihulion  à  l'élude  dn 
fus  de  raisin  au  point  de  vue  nlimenlnire  et  thérape.n- 
tiqne.  -  ■  M""  Auliert  ;  J.es  myéloses  aleueémiqnrs. 

Strasbourg 

Doctorat  d’Htat. 

Octodre-Décembre  1938.  —  H.  Haymoiid  Wilz.  :  C'ou- 
Iribulion  à  l'étude  des  endométriomes.  —  M.'  Roberl 
Nersoii  :  üiagnoslic  clinique  des  tumeurs  kystiques  et 
des  collections  liquides  intra-abdominales  par  la  cyslo- 
diaphanoscopie.  —  M.  Bobcrl  Herr  :  Action  de  la  thy- 
roideclomie  sur  certaines  arythmies  d’origine  hyperthy- 
roïdicnne.  —  M.  Démeiro  Mitrakos  :  La  biopsie  dans  le 
cancer  du  larynx.  —  M.  .\lexanclre  Polak  :  Adrénaline  et 
oxydation  des  lipides  dans  l'organisme.  ■ —  M.  André 
Hild  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes  médians  et  fis¬ 
tules  médianes  du  cœur  par  persistance  du  canal  Ihyréo- 
glosse.  —  M.  Georges  Kulm  :  Elude  comparative  clini¬ 
que  des  effets  thérapeutiques  et  secondaires  de  la  k-stro- 
phantine  et  de  l’ouabaïne  en  infections  intraveineuses. 

—  M.  Marcel  Moulliet  ;  A  propos  de  deux  cas  de  pleuré¬ 
sie  médiastinale  postérieure.  —  M.  Robert  Gertsch  :  fîc- 
sullals  éloignés  du  traitement  des  fractures  fermées  du 
rachis  par  les  infiltrations  anesthésiques,  les  greffes  an¬ 
kylosantes  et  la  laminectomie.  —  M.  Marcel  Brudi  ; 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ulcère  gaslro- 
duodénal  par  l’hislamine  à  petites  doses.  —  M.  Roger 
Ghâtcl  :  Les  decotlements  cutanés  traumatiques  en  mé¬ 
decine  légale.  —  M.  René  Hild  :  Diagnostic  posl-morlem 
de  l’avortement  criminel.  - —  M.  Georges  Georgiades  : 
Les  granulomes  de  résorption  de  la  paupière  et  de  la 
conjonctive.  —  M.  Thém.  Papanicolaou  :  La  documen- 

,  tation  en  médecine.  —  M.  Daniel  Giroux  :  Examens 
médicaux  systématiques  dans  certaines  collectivités.  — 
M’i®  Jeanne  Bruner  :  Contribution  à  l'étude  des  actions 
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lisme  de  l’azote. 


Le  Gérant:  F.  Amiraolï:. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ACCIDENTS  DU  SKI 

La  genèse  des  accidents 
Leur  fréquepce  -  Leur  répartition 

PAK  MM. 

J,  BRAINE, 

Cliirurgkn  îles  Ilôpitau.x  do  Paris, 
Diri'cleiir  de  r.Viiiphillu'àUe  dWnaloinie. 

el  Ch.  aOURY, 


A  condition  que  le  vieux 
dieu  Scandinave  Ullr,  leur 
vénérable  patron,  ne  leur 
marchande  pas  sa  protec¬ 
tion  tutélaire,  les  skieurs 
peuvent  se  livrer  à  leur 
sport  favori  sans  trop 
avoir  à  redouter  les  acci¬ 
dents.  De  ceux-ci  il  serait 
Miiii.  toutefois,  de  sous-estimer  la  fréquence  : 
eluuiue  «saison»  nous  en  apporte  un  important 
contingent.  La  vogue  sans  cesse  croissante  des 
siiorls  d’hiver,  l’annuelle  ruée  vers  la  neige, 
nous  valent  une  documentation  traumalologique 
abondante,  nouvelle,  assez  spéciale,  parfois 
même  caractéristique.  Aussi  bien  nous  est-il 
possible  aujourd’hui  de  classer,  d’expliquer  el 
de  traiter  convenablement  un  certain  nombre  de 
lésions  traumatiques  qui  atteignent  avec  une  fré¬ 
quence  plus  grande  les  skieurs  novices  ou  peu 
expérimentés.  L’adoption  d’un  équipement  ap¬ 
proprié,  un  apprentissage  correct  et  surtout  un 
entraînement  méthodiquement  poursuivi  sont 
les  plus  sArs  moyens  de  réduire  la  fréquence 
des  accidents.  La  crainte  d’accidents  graves  ne. 
saurait  légitimement  éloigner  du  ski  les  néo¬ 
phytes  fervents  d’un  des  mcilleui-s  sports  de 
plein  air,  d’un  des  plus  captivants  qu’il  soit 
possible  de  pratiquer  ;.la  neige  est  indulgente 
aux  skieurs,  des  chutes  innombrables,  des 
Il  panaches  »  parfois  sensationnels,  ne  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’aucun  dégât. 

Avant  (pie.  d’èlrc  pnitiipié  connue  sport,  le  ski 
fut  utilisé  conune  iiiouui  ibî  locomotion;  il  en  est 
encore  ainsi  pour  les  Finnois  et  les  Kstpiimaux  ; 
ils  sc  servent  de  skis  Irf-s  étroits,  de  faible  cour¬ 
bure,  à  spatules  très  efrilées.  peu  maniables,  sauf 
en  terrain  plat.  Les  Norvé'gicns  et  les  Finlandais 
s’en  servirent  bientôt  pour  disputer  des  compé¬ 
titions  (coursc-s  de  fond,  saut);  ils  employèrent  le 
im'me  matériel  primitif,  ils  codilièrent  la  technique 
des  Finnois.  Introduit  en  Europe  Centrale  vers  18.50, 
le  ski  le  fut  en  France,  par  des  officiers  Scandi¬ 
naves,  vers  1870.  Il  devint  un  sport  de  descente, 
longtemps  réservé  à  une  élite  qui  s’y  adonna  sans 
règles  bien  fixes.  L’fire  des  compétitions,  dont  le 
début  remonte  à  190ô.  coïncida  avec  l’établisse¬ 
ment  de  n'glcs  particulières  que  fixèrent  différentes 
écoles.  De  l’école  suisse  à  l’école  française  en 
passant  par  l’école  de  l’Arlberg,  la  technique  alla 
s’améliorant:  elle  semble  parvenue  actuellement 
à  un  maximum  de  logique  et  de  sécurité.  Les 
Suédois  ne  disposant  que  de  pentes  peu  accusées 
n’utilisaient  pour  le  freinage  ou  le  virage  que  le 
«  Télémark  »  (basé  sur  le  principe  du  gouvernail 
de  bateau)  ;  ce  virage  élégant,  qui  consiste  à  charger 
très  en  arrière  le  ski  intérieur  au  virage,  en  se 
fendant  au  maximum ,  est  dangereux  :  les  skis  sc 
LToisent  facilement,  entraînant  une  chute  avec 


torsion  do  la  jambe  intérieure  et  arracbcinent  de 
la  malléole  péronière;  aussi  a-t-il  été  abandonné. 
La  méthode  de  l’Arlberg,  créée  par  llaiines  tjebnei- 
der,  régna  longtemps  sur  la  technique  du  ski  ;  elle 
est  basée  sur  le  freinage  u  eha-ise-neige  »  ci  sur 
le  virage  par  «  stemmage  »  ;  ces  deux  mouvements 
ont  pour  même  point  de  départ  l'ouverture  des 
skis,  les  spatules  restant  rapprochées  rime  de 
l’autre,  le  skieur  écartant  les  talons  au  maximum, 
mouvement  difficile  à  réaliser  à  grande  vitesse  et 
d'un  maintien  très  fatigant  ;  il  entraîne  le  plus 
souvent  chez  le  débutant  une  «  faute  de  carre  »  : 
le  ski  creuse  une  ornièi-c,  de  laquelle  il  ne  peut 
sc  dégager;  le  corps,  entraîné  par  la  pesanteur, 
bascule  à  rcxlérieiir;  le  pied  restant  solidaire  du 
ski,  la  jambe  est  entraînée:  dans  un  mouvement 
de  torsion  lequel,  lorsqu’il  a  dépassé  environ  8“, 
amène  soit  l’entorse  externe  du  coinde-picd,  soit 
l’arrachement  du  ligament  latéral  interne  du  genou, 
soit  la  fracture  spiroïde  du  tibia  avec  fracture 
secondaire  du  péroné,  (c’est  là  la  fracture  de  jambe 
typique  du  skieur).  C’est  pour  éviter  l'emploi  trop 
fréquent  du  «  chasse-ncigo  »  que  Tony  Ducia  créa 
en  193.5  sa  méthode  dite  «  physique  »,  basée  sur 
la  résistance  à  la  pesanteur  par  le  frottement  plus 
accentué  d’un  des  skis;  toutefois  le  stemmage  et  sur¬ 
tout  r  II  àbstemm  »  (voir  fig.  7ï  étaient  conservés. 
Ils  ont  été  supprimés  depuis  1937  dans  la  méthode. 
jrançaUe:  celle-ci  comporte  le  maintien  constant 
du  parallélisme  des  deux  skis:  basée  sur  le  déra¬ 
page,  elle  supprime  la  cause  la  plus  habituelle 
des  fractures  du  ski,  la  torsion. 


I.  ^ —  La  technique  de  ce  sport  a  été  précisée 
et  très  améliorée  dans  ces  dernières  années  : 
des  écoles  de  ski  l’enseignent,  surlout  dans  nos 
stations  les  plus  fréquentées  des  Alpes  el  des 
Pyrénées.  C’est  la  virtuosité  des  skieurs  de  com¬ 
pétition  qui  a  contribué  à  établir  les  techniques 
les  plus  apte.s  à  assurer  la  sécurité  des  skieurs 
amateurs.  Les  disciplines  créées  par  les  diverses 
écoles  qui  ont  codifié  l’enseignement  du  ski  ont 
permis,  en  supprimant  certains  niouveinenls, 
d’écarter  les  causes  de  nombreux  accidents.  Il 
convient  de  réserver  une  place  de  choix,  du 
point  de  vue  de  la  sécurité,  à  la  méthode  de  ski 
de  dc.scente  adoptée  et  enseignée  par  la  <(  Fédé¬ 
ration  Française  de  Ski  »  :  c’est  la  méthode 
grâce  à  laquelle  notre  compatriote  Emile  Allais 
a  conquis  son  litre  de  champion  du  monde  ;  les 
Scandinaves,  nos  premiers  maîtres,  en  ont 
n'i'oniiu  tous  lus  mérites  ;  le  maintien  du  paral¬ 
lélisme  des  skis  en  est  une  des  caractéristiques 
essentielles  et  s’oppose  au  mieux  aux  mouve¬ 
ments  de  torsion,  lesquels  conditionnent  habi¬ 
tuellement  les  lésions  ostéo-articulaires.  Nous  ne 
saurions  trop  conseiller  la  lecture  du  livre  «  Ski 
français  »,  d’Emile  Allais,  Gignoux  et  Blanchon 
(.Arthaud,  édit.,  Grenoble,  1937)  où  se  trouve 
clairement  exposée  celte  méthode  :  en  se  péné¬ 
trant  de  ses  principes,  nombre  d’accidents  pour¬ 
ront  (■'Ire  évités. 

* 

II.  —  La  fréquence  des  accidents  est  relative¬ 
ment  faible,  ou  égard  au  grand  nombre  d’adeptes 
du  ski,  novices,  inexpérimentés  ou  imprudents. 
D’autres  sports  de  neige  comme  la  luge,  le 
bobsleigh,  le  skeleton  sont  infiniment  plus  dan¬ 
gereux  (sur  162  cas  de  fractures  relevés  en  un 
an  a  Saint-Moritz.  101  provenaient  des  seules 
pistes  de  n  liob  «l. 


Les  statistUiues,  difficiles  à  établir,  sont  très 
trompeuses  ;  les  accidents  sont  d’une  gravité 
inégale  et  beaucoup  do  lésions  mineures  (petites 
ruptures  musculaires  et  ligamentaires,  entorses 
bénignes),  qui  constituent  la  majorité  des  acci¬ 
dents,  échappent  au  contrôle  médical.  Ne  citons 
donc  qu’avec  réserves  quelques  chiffres  :  le  pour¬ 
centage  dos  accidents  du  ski  (hiver  el  printemps) 
serait  de  0,50  pour  1.000,  alors  que  celui  du 
grand  alpinisme  (été)  serait  en  moyenne  de  11 
pour  1.000  (E.  Agncl,  Chamonix)  ;  or,  il  y  a 
]ilus  de  10  participants  du  ski  pour  1  de  grand 
alpinisme  ;  le  ski  se  révèle  donc  beaucoup  mains 
dangereux  que  le  grand  alpinisme  ;  notons  que 
presque  tous  les  alpinistes  font  du  ski  el  que, 
par  contre,  tous  les  skieurs  no  font  pas  de  grand 
alpinisme.  A  Fribourg,  sur  2.000  étudiants 
skiant  chaque  dimanche  d’hiver,  on  a  relevé, 
pendant  une  saison,  14  fractures  et  160  entorses; 
à  Innsbrück,  en  un  an,  on  a  compté  157  acci¬ 
dents  dont  87  fractures.  Sur  70.000  montées  au 
téléférique  de  Rochebrune,  on  a  compté  seule¬ 
ment  48  descentes  en  luge  de  secours,  dont 
50  pour  100  pour  entorses  (M.  et  .1.  Grenct, 
Megève)  ;  si  l’on  considère  le  ski-sport-tourismé, 
la  proportion  des  accidents  est  plus  grande  chez 
les  débutants,  elle  est  moindre  chez  les  skieurs 
éduqués  ;  pour  le  ski-compétition,  la  proportion 
est  beaucoup  plus  grande  el  très  sérieusement 
augmentée  pour  le  ski  de  descente  ;  elle  est  sin¬ 
gulièrement  diminuée  pour  le  saut  et  pratique¬ 
ment  inexistante  pour  les  épreuves  alhléliques 
pures  telles  que  les  courses  de  fond,  relais,  etc. 
En  rassemblant  tous  les  accidents,  la  statistique 
actuelle  (E.  Agncl)  concernant  avant  tout  les 
organes  de  la  locomotion  (os  el  arliculalions  en 
particulier)  comprend  20  pour  100  d’accidents 
graves  (fractures,  arrachements  ligamentaires, 
etc.),  45  pour  100  de  lésions  moyennes  (luxa¬ 
tions,  entorses,  contusions,  etc.),  entraînant 
moins  de  vingt  jours  d’immobilisation  ;  35 

pour  100  de  lésions  bénignes  (torsions  sans  gra¬ 
vité,  distensions  passagères  des  ligaments,  etc.). 
La  proportion  la  plus  grande  des  accidents  se 
rencontre  chez  les  skieurs  peu  exercés,  lesquels 
voyant  évoluer  avec  aisance  des  champions  veu- 
knl  les  imjler  sans  avoir  ni  l’athlétisme,  ni  la 
Itchniiiuo,  ni  les  qualités  exceptionnelles  qui 
cararlériseni  les  skieurs  de  classe  internationale. 


III.  —  L’étiologie  des  accidents  est  sous  la 
dépendance  du  matériel  utilisé,  de  l’ôlat  du  t(;r- 
rain  skiablc,  de  la  condition  physique  du  skieur, 
enfin  du  genre  de  ski  pratiqué.  Nous  insisterons 
quelque  peu  sur  elle  :  su  connaissance  est  essen¬ 
tielle  du  point  de  vue  préventif. 

a)  Du  matériel  employé  dépend,  pour  une 
part  importante,  la  sécurité  du  skieur  ;  nombre 
d  accidents  lui  sont  imputables.  Le  ski  lui-môme 
doit  présenter  des  qualités  (dimensions,  forme, 
souplesse)  qui  en  facilitent  le  jeu  ;  quelques 
blessures  directes  lui  sont  dues  ;  eoups  de  carre, 
surtout  chez  les  champions  dont  les  carres  sont 
aiguisées  comme  des  couteaux;  coupures  par  les 
carres  métalliques,  spécialement  au  poignet  et 
sur  la  crête  tibiale  ;  Vembrochement  par  brisure 
de  ski  n’est  pas  exceptionnel  ;  la  chute  sur  la 
spatule  et  la  pointe  des  skis  peut  occoisionner 
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des  lésions  do  la  face  et  des  yeux.  Le  fartage 
doit  être  pratiqué  avec  soin  ;  il  doit  varier  avec 
la  qualité  du  terrain  cl  le  genre  de  parcours  à 
effectuer  :  certaines  chutes  sont  consécutives  à 
des  arrêts  inattendus  causes  par  un  insuffisant 
ou  mauvais  fartage.  Le  rôle  de  la  chaussure  se 
révèio  plus  important  encore  que  celui  des 
'<  planches  »  ;  elle  doit  pouvoir  transmettre 
intégralement  au  ski  tout  mouvement  du  pied  ; 
le  jeu  des  carres  et  la  répartition  du  poids  du 
corps  sur  les  skis  se  font  par  son  intermédiaire; 
aussi  une  certaine  rigidité  lui  est-elle  nécessaire, 
d’où  le  conseil  de  cirer  les  chaussures  de  ski  et 
non  de  les  graisser  (ce  qui  assouplit  exagérément 
et  détend  le  cuir,  lequel,  en  s’avachissant,  facilite 
les  entorses)  ;  pour  la  môme  raison  on  ne  doit 
pas  multiplier  les  superpositions  de  bas  et  de 
socqucllos  ;  actuellement  les  champions  (Al¬ 
lais,  etc...)  se  servent  de  chaussures  à  double 
laçage  élastique  antérieur  et  postérieur  :  en  cas 
de  chute,  le  pied  quitte  la  chaussure  qui  reste 


fixée  au  ski  (fig.  1).  Les  sauteurs  de  tremplin 
utilisent  des  chaussures  basses  à  fixation  biche, 
dont  ou  peut  se  libérer  facilement  s’il  survient 
un  accident.  Les  bandes  élastiques  autour  des 
genoux  et  des  chevilles  ijarviendraient  a  éviter 
quelques  entorses,  mais  ne  sauraient  être  d’un 
grand  secours  en  cas  de  gros  traumatisme  i.M.  et 
J  Grenel)  ;  elles  paraissent,  de  plus,  avoir  une 
influence  blchcusc  du  point  de  vue  circulatoire. 

La  fixation  des  slds  est  d’extrême  importance. 
L'j  but  atteindre  est  double  et  la  réalisation 
pratique  on  est  difficile  :  fixation  solide  du  ski 
au  pied,  abandon  automatique  du  ski  en  cas 
d’accident  ;  les  solutions  adoptées  répondent 
surtout  au  premier  de  ces  vœux  :  fixation  an¬ 
cienne,  rigide  ;  fixation  non  rigide,  ù  type 
Kaudahar  (tension  diagonale)  [lig.  2].  Les  fixa¬ 
tions  «  à  longues  lanières  »  ^contre-attache)  des 
skieurs  de  concours  assurent  une  solidité  iné- 


Fig.  1*.  ~  Us  .li/Urcds  lyie’s  Je  fix, liions. 

.\  :  I-ixaliüii  iiiiriciiiie  rigido.  rii  cuir  ;  B  ;  l'ixiilion  diii- 

ritc  :  fiXiitioii  liiclic  a  lensioii  pariillelc  :  h  :  l  ixalion 
à  type  «  Kandaliiir  a,  à  tension  diagunalo  ;  ü  :  Fixa¬ 
tion  (I  à  longue  lanière  »  (passée  dans  une  uTorlaise 
percée  dans  le  ski)  ;  tension  diagonale  rigide. 

tique  du  ski  en  cas  de  trop  forte  tension  (étriers 
dits  «  de  sécurité  »,  type  ;  étrier  D.R.  ;  fixation 
<(  super-diagonale  »,  etc...)  ;  le  réglage  en  est 
malheureusement  fort  délicat  (fig.  3). 

Le  bâton  peut  entraîner  des  accidents  ;  il  est 
l’habituel  responstible  des  entorses  du  pouce 
(qui  fait  arrèl  dans  la  préliension)  et  des  frac¬ 
tures  métacarpiennes  :  une  disposition  correcte 
des  lanières  de  cuir  (lig.  4)  est  importante  poul¬ 
ies  prévenir.  Les  skieurs  de  fond  se  servent  de 
leurs  biUons  pour  la  propulsion,  d’où  chez  eux 
la  fréquence  des  entorses  et  dos  luxations,  des 
arrachements  musculaires,  surtout  au  niveau  des 
muscles  insérés  sur  la  gouttière  bicipitale  (point 
douloureux  des  skieurs  des  auteurs  Scandi¬ 
naves).  Le  bftton  peut  occasionner  des  luxations 
de  l’épaule  par  entraînement  (bûton  en  arrière) 
[lig.  ô],  mais  ces  luxations  ne  sont  pas  typi¬ 
quement  dues  au  bftton,  dont  on  a  exagéré  le 
rôle  fl  ce  point  de  vue  ;  il  peut  entraîner  des 
fractures  de  l’humérus,  des  traumatismes  directs 
de  la  crête  tibiah'  :  engagé,  entre  les 
jambes  (enfants  surloul)  il  peut  occa¬ 
sionner  des  traumatismes  de  l’entre- 
euisse  (périnée,  urèlrei,  enfin  des  em- 
brochemcids  d  i  v  e  r  s 
(pariétaux  o  u  viscé¬ 
raux)  peuvent  être  dus 
au  béton  intact  ou 
brisé.  Les  bétons  mé¬ 
talliques  (duralumin) 
peuvent  éclater 
multiples  fragments 
dentelés  très  offensifs. 

On  sait  que  les  skieurs 
son  du 
présen- 


dre  surtout  la  neige  du  début  de  saison,  quand 
les  pistes  ne  sont  pas  encore  ouvertes,  et  celle  de 
printemps.  Elle  est  très  variable  de  consistance 
d’un  jour  à  l’autre  ;  une  seule  nuit  peut  ame¬ 
ner  un  changement  de 'neige.  La  neige  de  consis- 
lance  inégale  est  plus  redoutable  que  la  neige 
molle,  ou  que  la  neige  franchement  «  lùlée  ». 
Une  chute  réccnle  de  neige  dissimule  souvent  des 
obstacles  :  trous,  roches,  troncs  d’arbres,  br.an- 
ches  do  sapin  cassées,  causes  de  chutes  ou  de 
traumatismes  par  choc  direct.  Lès  diverses  <]ua- 
lités  de  la  neige  lui  ont  valu  des  qualificatifs 
innombrables  ;  conteidons-nous  ici  d'en  noter 
quelques  types  caractéristiques.  La  neige  pou¬ 
dreuse  légère  (hiver,  temps  très  froid)  est  très 
bonne  :  avec  elle  les  accidents  sont  rares  ;  la 
neige  croûtée  dure,  la  neige  .«  lûlée  »  des  skieurs 
(neige  qlaece)  ;  les  skis  n  y  pénètrent  pas,  ou 
observe  des  chutes  mais  peu  d  accidents  graves, 
de  même  que  sur  les  pislcs  «  damées  »  ;  c’est  la 


neige  mouillée  lourde,  très  hydratée  (quand  le 
temps  se  radoucit  ou  à  l’arrière-saison)  et  la 
neige  soufflée  ejui  sont  les  plus  dangereuses  et 
sont  responsables  de  la  plupart  des  accidents 
(D  sur  10)  ;  si  la  neige  est  en  couche  profonde  les 
skis  s’y  enfoncent  et  elle  devient  catastrophique. 
L'accident  type  du  ski  csL  dû  ù  la  pénélralion 
du  ski  en  neige  profonde,  réalisant  des  blocages 
en  torsion.  Les  chutes  surviennent  fréquem¬ 
ment  pour  les  skieurs  de  descente  quand  ils 
quittent  la  piste  damée,  dans  laquelle  les  skis 
.ne  pénètrent  pas,  et  qu’ils  tentent  un  arrêt  ou 
un  freinage  (chasse-neige)  à  l’instant  même  où 
ils  arrivent  en  neige  profonde  :  c’est  le  moment 
habituel  de  l’accident,  qui  peut  avoir  lieu  quand 
la  vitesse  n’est  que  de  10  km.  à  l’heure  ou  que 
le  skieur  est  presque  arrêté  ;  sur  les  pistes,  un 
skieur  entraîné  n’a  pratiquement  rien  à  crain¬ 
dre,  saut  des  télescopages  si  la  piste  est  trop 
fréquentée.  La  consistance  de  la  neige,  liée  aux 
sautes  do  température  et  à  l’état  hygrométri- 
(pie  de  l’air,  a  une  si  grande  importance  que 
les  slalistiipies  des  accidents  et  les  types  de  frae- 


branlablo  :  aussi  le  skieur  de  classe  interna¬ 
tionale  ne  perd-il  jamais  ses  skis,  sa  virtuosité 
compense  le  danger  de  cette  fixation  immuable. 
On  paraît  avoir,  récemment,  trouvé  quelques 
«olutions  heureuses  pour  la  libération  auloma- 


b)  L’état  du  terrain  skiable  est  un  des 
facteurs  de  chutes.  Elément  du  skieur,  la  neige 
conditionne,  par  sa  consistance,  la  fréquence  et 
le  type  des  accidents,  ainsi  que  le  siège  et  les 
caractères  des  lésions  traumatiques  observées. 
Sa  qualité  varie  suivant  la  saison  :  il  faut  crain¬ 


tures  observées  varient  grandement  chaque 
année  pour  une  même  station. 

Un  facteur  connexe  important  est  celui  de  la 
visibilité  :  celle  des  fins  de  journée,  surtout,  est 
très ■  trompeuse  ;  l’éclairage  se  faisant  par  ré¬ 
flexion  sur  la  neige,  on  estime  mal  les  dénivel- 
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lotions  de  terrain  (obstacles,  trous,  bosses,  etc-i, 
principalement  du  fait  de  l’atlongement.,  puis 
de  la  disparilion  des  ombres  portées  ;  c’est  une 
des  raisons  du  plus  grand  nombre  d'accidents 
en  fin  de  journée  (et  non  la  seule  d’ailleurs  ; 
fatigue  des  skieurs,  changement  de  neige).  Il 
en  est  de  môme  en  cas  de  brouillard.  En  plein 
midi,  le  soleil  éblouissant  peut  aveugler  le 
skieur,  comme  il  facilite  les  cduiles  en  ramol¬ 
lissant  la  neige. 


c)  La  condition  physique  du  skieur.  —  Le  rôle 
de.  la  résistance  individuelle  (développement 
musculaire,  arliculations  lftclics  ou  serrées),  prin¬ 
cipalement  de  la  valeur  athlétique,  du  sujet,  est 
capital  dans  l’étiologie  des  accidents.  On  sait  la 
solidité  et  la  résistance  extraordinaire  des  arli- 
eulgtions  des  skieurs  de  classe  internationale 
(beaucoup  d’entre  eux  sont  guides  de  montagne 
pendant  la  saison  d’été),  lesquels  se  font  rare¬ 
ment  des  entorses  et  plus  souvent  des  fractures. 
Le  rôle  de  l'entraînement  est  très  important; 
les  accidents  sont  plus  fréquents  lors  do  la  pre¬ 
mière  sortie  de  l’année,  il  convient  donc  de  s'y 
préparer  par  un  entraînement  sportif  et  une 
attentive  remise  en  «  forme  »  (fig.  6).  La  fati¬ 
gue,  le  fléchissement  do  la  tonicité  musculaire 
à  la  (in  d’une  compétition,  d’une  longue  excur¬ 
sion,  en  fin  de  journée,  nécessitent  du  repos,  des 
massages,  essentiels  pour  prévenir  les  accidents. 
Il  convient  do  ne  pas  insister  et  de  quitter  les 
skis  e^i  cas  d’entorse  et  de  lésion  ligamentaire 


ultiire.  physique  préparatoire  au  ski. 

,  Accroupissement,  talons  au  soi  ; 

2,  Saut  en  extension  complète  ; 

3,  Fente,  talons  au  sol  ;  4,  Fente 
iatérale,  talons  au  sol;  5,  Flexion 
du  tronc  sur  ie  bassin  ;  6,  Semi- 
rolalion  du  tronc  ;  7,  Semi-accrou¬ 
pissement,  en  position  a  avancée  »; 
S.  Position  en  a  virgule  ». 


ixiié  ligamentaire  (entorses 
lus  fréquentes  chez  elle),  do 
a  fragilité  osseuse,  de  sa  fai- 
ilesse  musculaire,  habituelles, 
ont  iiarticulièrement  expo¬ 
sés. 

Ce  sont  les  citadins,  les  néo¬ 
phytes  .du  ski  qui  fournissent 
le  plus  fort  contingent  d’acci¬ 
dentés  (90  pour  100).  On  a  pu 
observer  chez  des  '  prédisposés 
obstinés  de  multjplps  fractures 
itératives.  (6  h  7,  fractures  de 
jambe  consécutives),  La  sou¬ 
plesse  de  l 'enfant  lui  vaut  beau¬ 
coup  de  chutes  sans  gravité  : 
ses  fractures  de  jambe,  ses 
fracturés  isolées  du  tibia  (fré- 
gifentes),  ses  assez  rares  décol¬ 
lements  épiphÿsalres  (jamais 
purs  :  décollements-fractures) 
sont  fréquemment  bénins,  sous- 
périostés,  sans  ou  avec  faible 
déplacement.  ’ 


d)  Le  genre  de  ski  pratiqué.  —  1''  Le  ski  de 
descente,  de  plaisir  ou  de  oom pétition  des¬ 
cente  pure  ou  combinée,  descente-slalom  (virage) 
—  est  le  grand  fournisseur  des  accidcnls.  La  des¬ 
cente,  après  montée  en  téléférique,  se  pratique 
actuellement  îi  peu  près  uniquement  avec  les 
skis  parallèles  et  sans  charge  ;  le  stemmbogen  et 
le  chasse-neige,  qui  d’autre  part  ralentissent  la 
vitesse,  y  sont  aujourd'hui  pratiquement  aban¬ 
donnés  (fig.  7).  On  rencontre  ici  toutes  les  lé¬ 
sions  typiques  du  ski  et  des  lésions  atypiques 
(membres  supérieurs...,  etc.).  2°  Le  ski  de  mon¬ 
tagne  est  moins  pratiqué,  sauf  par  les  fanatiques 
et  par  l’Armée.  Les  promenades  ou  grandes 
excursions,  avec  sac,  piolet  et  cordes,  comportent 
des  montées  et  des  descentes  et  on  utilise  le 
stemmbogen  et  le  stemm-christiania  ou  le  télé¬ 
mark  (fig.  8).  On  y  rencontre  le  plus  de  variétés 
de  terrain,  d’enneigement,  de  visibilité  ;  la  fa¬ 
tigue  musculaire  intervient  dans  la  cause  des 
accidents,  qui  comportent  surtout  des  fractures 
de  jambe  par  torsion  et  sont  dus  à  la  mauvaise 
neige,  au  stommage  et  au  matériel  de  fixation 
rigide  des  skis.  3»  Le  ski  de  fond,  de  même  que 
le  ski  de  relais,  nécessite  un  gros  effort  physi¬ 
que  ;  il  comporte  très  peu  de  chutes  et  d’acci¬ 
dents,  car  il  a  lieu  sur  pistes  et  on  y  utilise  des 
skis  très  souples  avec  attaches  spéciales  sans  ta- 
lonnières  ;  les  fractures  typiques  du  membre 
inférieur  y  sont  rares  ;  les  lésions  du  pouce  et 
du  bras  (point  douloureux  de  la  gouttière  bici¬ 
pitale)  relativement  fréquentes.  4“  Le  .saut,  jadis 
Irès  mcurlrier,  est  pratiqué  actuellement  pres¬ 
que  exclusiveinnnl  par  des  skieurs  de  grande 
classe,  spécialisés,  par  une  élite  do  chamjiions 
très  entraînés.  On  n’observe  plus  guère  d’acci¬ 
dents  sur  les  pistes  ;  les  six  dernières  anées,  il 
n’y  a  plus  eu,  à  Ghamonix,  d’accidents  aux  Irem- 
plins,  actuellement  normalisés  (E.  Agnel). 

~Tont  que.  le  skieur  se  laisse  glisser  sans  dépas¬ 
ser  ses  pos.sibilités,  il  n'y  a  pas  de  danger  : 
l'accident  se  produit  en  général  quand  il  freine 
ou  veut  s'arrêter  (analogie  avec  l’avion,  moins 
exposé  en  vol  qu’au  moment  de  l’atterrissage). 

On  sait  que  les  skieurs  de  profession  attei- 


Fig  8.  —  Chute  avec  torsion  dans  le  lélémark. 

(L.V  CHUTE  CONDITIONNE  LA  FH.SCTCHE.) 

1,  Position  de  descente  oblique  ;  2,  Amorçage  du 
Il  lélémark  »,  talon  du  ski  intérieur  chargé  ;  3,  Vi¬ 
rage  :  le  ski  intérieur,  chargé,  fait  gouvernail  ; 
4,  Faute  :  le  ski  intérieur  passe  derrière  le  pied  exté¬ 
rieur  ;  5,  Clinle  ;  torsion  de  ta  Jambe  intérieure  au 
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gnenl  aujourd’hui  dus  vitesses  vertigineuses. 
Autrefois  ia  dénivellation  des  pistes  ne  dépassait 
guère  200  à  200  pour  1.000  ;  elle  peut  atteindre 
actuellement  350  pour  1.000,  ce  qui  peut  donner 
une  vitesse  de  90  à  100  km.  à  l’heure  (le  record 
du  kilomètre  lancé  est  de  près  de  130  km.  à 
l'heure).  Il  est  bien  évident  qu’en  pareil  cas,  si 
des  chutes  surviennent,  la  vitesse  joue  pour 
aggraver  les  lésions  accidentelles. 

Insistons  è  nouveau  sur  Vimpurlancc  de  la 
technique,  et  en  particulier  sur  la  valeur  et  la 
sécurité  de  la  technique  française,  basée  sur 
l’observation  et  qui  a  diminué  incontestable¬ 
ment  le  nombre  des  accidents.  Klle  a  supplanté, 
dans  nos  stations  la  technique  de  l’école  de 
l’Arlberg  (Haimes-Schneider),  qui  passa  long¬ 
temps  ])our  avoir  le  a  secret  »  de  la  sécurité  et 
d(!  la  tine  technique.  A  Engelberg,  en  Mars  1938, 
l’équipe  de  France  a  été  la  seule  équipe  interna¬ 
tionale  dont  tous  les  éléments  étaient  intacts  è 
la  veille  des  championnats  du  monde,  qui  clô¬ 
turèrent  la  saison  de  ski.  Ce  résultat  ne  pouvait 
être  dû  uniquement  à  la  chance,  mais  certaine¬ 
ment  autant  à  la  technique  qu'au  j)arfait  entrai- 
nenient,  è  la  résistance  et  à  la  virtuosité  des 
équipiers. 


IV.  —  Les  diverses  localisations  des  lésions 
traumatiques  :  leurs  variétés,  leur  fréquence. 
Tous  les  auteurs  fr-ançais  et  étrangers  distin¬ 
guent  fort  justement  les  lésions  typiques,  lé¬ 
sions  habituelles,  caractéristiques  du  ski,  les¬ 
quelles  nous  intéressent  avant  tout  et  les  lésions 
atypiques  (fui  peuvent  se  prcxiuire  ici  comme 
dans  tout  sport  violent  (rencontre  d’obstacles, 
collisions  sur  pistes  encombrées,  etc.).  Les  chan¬ 
gements  de  neige  sont  une  cause  fréquente  de 
lésions  inixles,  à  la  fois  typiques  et  atypiques. 
Toutes  ces  lésions  portcml  avant  toid  .sur  Vappa- 
reil  locomoteur,  ligaments  articulaires,  mus-  , 
des,  squelette,  et  atteignent  principalement  les 
membres  inférieurs. 

Liîs  i.Ésio^s  c\n.\ciÉMis’riQtiiis.  —  far  ordre  de 
fréquence,  on  rencontre  au  mentbre  inférieur  : 
des  entorses  du  cou-de-pied,  des  entorses  du 
genou,  des  fractures  de  la  malléole,  péronière,  ■ 
des  fractures  des  deux  os  de  la  jambe  et  particu¬ 
lièrement  des  fractures  spiroïdes  par  torsion,  des  , 
fracturek  isolées  du  tibia,  et  bien  plus  rarement 
des  fractures  diaphysaires  du  fémur.  Au  mem¬ 
bre  supérieur,  on  observe,  également  par  ordre 
de  fréquence  :  des  luxations  de  l’épaule,  des 
lésions  du  pouce  et  des  métacarpiens,  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  de  l’humérus,  du  coude. 
Les  lésions  dos  parties  molles  consistent  en 
plaies  cutanées  de  la  face  et  des  membres  et  rup¬ 
tures  musculaires.  Celles  du  tronc  (fractures  de 
côtes,  contusions  thoraciques),  de  la  colonne 
vertébrale  (rachis  cervical,  puis  dorso-lombaire) 
et  du  bassin  (ceinture  pelvienne,  urètre)  sont 
beaucoup  plus  rares,  de  même  que  les  lésions 
graves  de  la  face,'  celles  du  crâne  et  les  lésions 
du  globe  oculaire.  Tel  est  le  bilan,  .  en  nous 
basant  sur  des  statistiques  d’ensemble  relevées 
en  dix-sept  ans  de  pratiqué,  à  Chamonix  par 
F  Agnel.  Les  deux  statisti(jues  suivantes,  prove¬ 
nant  de  Megève  (M.  et  J.  Grenet),  viennent  le 
confirmer  ;  elles  sont  limitées  mais  très  carac¬ 
téristiques. 

1®  La  première  concerne  T36  gros  traumatis¬ 
mes  relevés  au  cours  de  trois  hivers  consécutifs  ; 
elle  comprend  :  55  fractures  isolées  du  péroné 
dont  52  malléolaires  ;  28  fractures  de  jambe  (ti¬ 
bia  et  péroné)  ;  18  fractures  isolées  du  tibia, 
dont  17  diaphysaires  ;  2  fractures  cervico-tro- 
chantériennes  du  fémur  ;  1  fracture  de  la  dia- 


physe  fémorale  ;  10  fractures  du  membre  supé¬ 
rieur  ;  19  luxations  dont  12  de  l’épaule,  5  du 
coude,  1  du  genou  et  1  de  la  hanche,'  cette  der¬ 
nière  chez  un  enfant  de  8  ans  ;  2  fractures  du 
coccyx. 

2°  La  deuxième  concerne  l’hiver  1937-1938 
(temps  sec,  avec  rares  chutes  de  neige  ;  neige,  très 


(tans  le  virage  Chbi.stiani.v. 

1,  Descente  skis  parallèles  en  trace  serrée  (Schuss)  ; 
2,  Accroupissement  ;  3,  .Saiil  et  torsion  (talons  jetés 
à  l’extérieur)  ;  4,  Torsion  excc.ssive  des  (ieux  jambes  : 

régulière,  avec  pistes  datuéesi,  elle  cotnjtrend 
55  gros  traumatismes  qui  se  répartissent  ainsi  : 
30  fractures  de  la  malléole  péronière  ;  8  frac¬ 
tures  isolées  du  tibia  (dont  5  chez  l’enfant  et 
3  chez  l’adulte  :  1  diaphysaire,  1  marginale  pos¬ 
térieure  avec  diastasis,  1  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  :  fragment  antéro-interne),  6  fractures  de 


(Même  mouvement  que  le  n°  3,  fig.  9.) 

Le  virage  se  fait. par  torsion,  la  torsion  entraîne  la  frac¬ 
ture,  la  fracture  entraîne  la  chute. 

jambe  (dont  une  par  choc  direct,  une  chez  un 
skieur  ayant  eu  Tannée  précédente  .une  fracture 
do  la  diaphyse  fémorale  et  l’année  d’avant  une 
fracture  du  tibia  sus-jacente  à  la  fracture 
actuelle);  1.  décollement  épiphysaire  du  péroné  ; 
6. fractures  du  membre  supiérieur  :  3  des  méta¬ 
carpiens,  1  du  coude  (épitrochlée,  épicondyle  et 
coronoïde),  1  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 


cule  (par  collision),  3  luxations  de  l’épaule,  1  rup¬ 
ture  Iraunratique  de  Turèlre  membraneux  par 
chute  à  califourchon  sur  une  branche  d’arbre. 
On  y  trouve  également  2  plaies  des  paupières 
supérieures  par  chute  en  avant  et  1  lésion  mé- 
niscale  du  genou  (2  cas  seulement  observés  en 
-t  hivers). 

On  ne  doit  pas  oublier  que  chaque  station  de 
montagne  fournit  des  relevés  différents  en  rai¬ 
son  de  la  disposition  et  de  la  valeur  de  ses  ter¬ 
rains  (pistes  damées,  etc.),  de.  l’existence  de  télé- 
fériques,  du  genre  de  ski  qui  s’y  pratique 
(course,  descente,  saut,  etc.)  et  de  la  clientèle 
qui  la  fréquente  (enfants,  adultes  eidraînés  ou 
non,  skieurs  de  classe,  etc.). 

Dans  un  prochain  article  nous  étudierons  les 
caractères  des  diverses  lésions  traunudiques  et 
nous  erposerdns  les  directives  thérapeutiques.. 


Mfininlioffoii  ».  Samivol. 
t — 10“.  Deliujnivc,  l'ilii.j 


SYNDROME  NÉVRALGIQUE 
FACIO  CERVICO- 
THORACO-BRACHIAL 

D'ÉTIOLOGIE 

VRAISEMBLABLEMENT  SYMPATHIQUE 
Par  J.-A.  CHAVANY, 

Médecin  de  l’Ilùpilid  de  lion-Scconr.s. 

Dans  le  complexe  douleur  et,  en  particulier, 
dans  les  complexes  névralgiques,  la  sémiologie 
subjective  l’emporte  de  beaucoup  en  importance 
sur  la  sémiologie  objective,  celle-ci  étant 
souvent  réduite  à  sa  plus  simple  expression. 
On  -ne  peut  guère  tabler  que  sur  les  propres 
dires  du  patient,  sur  ses  assertions  qui  passent 
encore  au  crible  de  sa  façon  personnelle  de 
sentir  et  d’extérioriser  ses  sensations.  Le  méde¬ 
cin  puise  toutefois  dans  cet  exposé  une  série 
de  renseignements  qui  lui  facilitent  sa  tâche 
d’identification.  L’une  des  indications  les  plus 
utiles  est  fournie  par  les  caractères  topogra¬ 
phiques  de  la  douleur  qui,  empruntant  un 
trajet  nerveux,  tronculaire,  radiculaire  ou 
autre,  anatomiquement  connu,  classe  la  variété 
algique  observée  dans  un  cadre  déterminé  et 
connu.  Beaucoup  plus  capricieuses  dans  leurs 
sièges  et  dans  leurs  irradiations  sont  les  dou¬ 
leurs  sympathiques.  Ici  les  cadres  topogra¬ 
phiques  habituels  n’existént  plus  ;  assemblages 
algiques  disparates,  répercussions  à  plus  ou 
moins  longue  distance  avec  impossibilité  de 
repérer  les  voies  conductrices  sont  l’apanage  de 
tels  cas  qui  contrastent  grandement  avec  la 
méticuleuse  rigueur  des  localisations  cérébro- 
spinales.  D’où  l’hésitation  de  l’observateur  en 
face  de  tels  syndromes  et  sa  tendance  à  y  voir 
les  seules  manifestations  d’un  psychisme  dé¬ 
ficient. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
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plusieurs  fois  un  syndrome  douloureux  de 
topographie  bizarre,  curieuse  association  chez 
le  môme  sujet  de  néuralgie  faciale,  occipiLulc, 
cervico-brachiale  et  thoracique  à  prédominance 
unilalérale  presque  complète.  En  .voici  3  obser¬ 
vations. 

Observation  I.  —  M”""  P...,  48  ans,  vient  nous 
consuller  ù  48  uns  en  plein  retour  d’âge  en  Février 
i93fi  pour  des  douleurs  iiUéressanl,  sur  le  côté 
droit  du  corps,  lu  faee,  la  nuque,  le  cou  el  le 
membre  supérieur  depuis  l’épaule  jusqu’aux  deux 
derniers  doigts.  Début  des  trouilles  en  IDiù  au 
cwurs  d'une  grossesse  par  des  fourmillements  de 
la  main  droile  qui  se  mutent  bicnlôl  en  névralgie 
cervico-braeiiiale  totale  avec  douleurs  ianeinaules 
el  ardentes  surtout  nocturnes  qui  se  prolongent 
«  decrescendo  »  pendant  dés  mois.  Eu  1926,  dou¬ 
leurs  de  riiémilborax  droit  de  type  pongitif  avec 
angoisses.  En  1030,  névralgisme  facial  droit  de 
type  continu  avec  tension  pénible  du  tégument  el 
irradiations  dentaires  accrues  par  le  brossage  des 
dents.  Une  telle  association  névralgique  se  pro¬ 
longe  dans  les  années  suivantes  avec  d.es  hauts  el 
dus  bas.  Les  douleurs  sont  accrues  par  les  bruils, 
les  émotions,  la  fatigue  cl  calmées  par  l’isolement, 
le  bromure  cl  le  gardénal.  L’examen  neurologique 
est  négatif  en  dehors  d’un  épuisement  plus  rapide 
du  réflexe  pilo-moleur  du  côté  droit  el  d'une  hyper- 
sudation  de  l'aiscclle  du  môme  côté.  Tous  les 
organes  sont  normaux.  On  note  une  baisse  de 
l’état  général  cl  un  certain  taux  de  nervosité  liés 
à  la  persistance  des  douleurs.  Absolument  aucun 
antécédent  psychopathique. 

Considérablement  améliorée  par  une  première 
série  de  rayons  X  semi-pénétrants  sur  la  moelle 
cervico-dorsale.  L’amélioration  est  consolidée  par 
trois  autres  séries  dans  la  même  anmic.  Pas  de 
rechute. 

OnsEiivATiON  II.  —  M**®  B...,  âgée  de  38  ans,  a 
commencé  à  souffrir  il  y  a  huit  ans  avec  irradja- 
tions  vers  la  tempe,  el  le  maxillaire  inférieur  droil. 
En  Août  1030.  elle  accuse  un  point  de  côté  dorsal 
persistant.  De  1030  à  1030  installation  d'une  dou¬ 
leur  faciale  droile  continue  à  type  de  piqûre  et  de 
brûlure  avec  élancements  a  en  coup  de  seringue  » 
dans  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  droite  cl 
parfois  gauche;  ce  retentissement  dentaire  entraîne 
Pablation  do -nombreuses  dents  saines,  sans  résul¬ 
tats  sur  l'algie.  Son  caractère  s’aigrit.  En  Sep¬ 
tembre  1030  violente  névralgie  brachiale  droile 
avxc  sensations  de  broiement  el  de  brûlure.  Elle 
ne,  peut  plus  supporter  les  bruits,'  les  conversations, 
la  fatigue;  les  applications  chaudes  la  calment.  Se 
surajoutent  à  son  état  d.cs  troubles  subjectifs 
divers:  frissons,  vide  dans  la  tSte,  bourdonne¬ 
ments  d’orcillc.  Elle  n’est  plus  maîtresse  de  ses 
nerfs.  En  Janvier  1035  elle  est  mise  à  un  régime 
strict  à  la  suite  de  la  constatation  (f’une  poussée 
hypertcnsi.vc  passagère  18  el  d’une  azotémie  à 
0  gi  5&.  Aggravation  du  syndrome  nerveux  sub¬ 
jectif,  persislan.ee  des  douleurs. 

A  notre  premier  examen  d’Avril  1036  nous  ne 
mettons  en  évidence  aucune  perturbation  objec¬ 
tive  neurologique.  Examen  splanchnique  tolale- 
mcnl  négatif.  Psycliiqiicmcnt,  c’est  une  pelitr 
anxieuse,  inquiète  cl  obsédée.  Terrain  constitution¬ 
nel  névropathique  non  douteux  ;  a  fait  dans  sa  jeu¬ 
nesse  des  crises  nerveuses  mal  étiquetées. 

D’abord  très  améliorée  par  une  cure  d’iodiirc 
de  sodium  inlra-veineiix,  clic  réagit  ensuite  favo¬ 
rablement  à  une  prcmièite  série  de  rayons-  X  sur 
I.T  moelle  cervjeak.  Rcchulc  trois  mois  après  au 
moment  des  règles-.  De  nouvelles  cures  radiolhé, 
rapiqiies  amènent  une  sédalion.  La  malade  que 
nous  suivons  toujours  se  dît  soulagée  dans  la  pro¬ 
portion  de  75  pour  100. 

Qbsebvatjon.  Hî.  —  Un:  homme  de  55  ans,,  ps,v,- 
chiquemenl  sain,,  fait  en  Septembre  10.36,  un  point 
thoracique  postérieur  gancbC:  qui,  dure,  quand  appa, 
missent  trois  semaines  plus  lard,  des  douleurs,  pré- 
cordiîiles  épisodiques  éliqueléés  angor  qui  sont, 
seulement  le  prélude  d’une  typique  névralgie  bra¬ 
chiale  gauche  qui  sc  poursuit  durant  deux  mois 
ajrec  -  prédominance  des  sensations  dé  brûlures. 
Arealmie  de-  plu-sieurs  mois  el  reprise  en-  Septem¬ 


bre  1937  de  la  névralgie  brachiale  gauche  compli¬ 
quée  cette  fois  de  névralgisme  facial  du  même 
cûlé  qui  dure  depuis  six  mois  lorsque  nous  voyons 
le  malade  le  l®®  .Mars  1938.  Malade  pâle,  asthénique 
désespéré.  Aucun  signe  neurologique  ol)jeelir  de 
la  série  cérébio-spinale  mais  présence  d’un  syn¬ 
drome  de  Claude  Bcrnard-llorner  solilairc  du  côté 
gauche.  Examen  splaiiehniquc  négidif.  Véritable 
neui-aslliénie  obsessive  actuelle  du  fait  de  la  iloti- 
leur.  I.e  IrailemenI  radiolliénipique  Inléro-ccrvieal 
gauche  amène  dès  la  première  série  la  sédalion 
eomplèle  des  douleuis-.  Série  de  ronsolidalion  iden¬ 
tique  en  .tuin  1938.  Aclutllemenl  E...  va  aussi 
bien  que  possible  el  a  repris  ses  occupa  lions. 

SïKTUÈSE  CLINIQUE. 

En  colligeant  les  faits  observés  et  en  rap¬ 
prochant  leurs  nombreux  traits  communs,  nous 
avons  cru  pouvoir  individualiser  un  syndrome 
clinique  caractérisé  par  : 

a)  Un  élâmenl  douioureux  prédominant  dont 
la  topographie  unilatérale  (ou  presque)  facio- 
ccrvico-hracblo-lhoracique  alüre  d’emblée  l’aUcn- 
lion  de  l’observateur, 

b)  Une  longue  éuoluLion  s’échelonnant  d'iiiic 
manière  capricieuse  avec  des  accalmies  el  des 
reprises  sur  des  mois  cl  des  années, 

c)  La  pauvrelé  des  lests  neurologiques  obfeclifs, 

d)  L'inlégrilé  psychique  primitive  certaine 
dans  2  cas,  un  peu  plus  douteuse  dans  un 

'  autre. 

A.  —  Les  phénomènes  douloureux  se.  singu¬ 
larisent  tout  d’abord  par  leur  topographie  ;  ils 
alleignent  dans  la  règle  d’un  seul  côté  du 
cerps  la  face  dans  sa  parlie  téguraenfaire  et 
dans  ses  formations  profondes  osseuses  el 
muqueuses,  la  région  cervicale  (nuque  et  cou), 
U;  bras  depuis  l’attache  scapulaire  jusqu’aux 
extrémités  des  doigts,  le  rachis  dorsal  et' l’hérni- 
Ihorax.  Il  n’est  pas  jusqu;’ au  niveau;  du  plexus 
cardiaque  où  le  relentissemenl  douloureux  ne 
puisse  se  faire  sentir. 

L’atteinte  de  ces  différents  segments  d’un  béini- 
corps  ti’esl  pas  simultanée  et  le  début  peut  se 
faire  par  l’un  quelconque  des  segments.  De 
môme  tous  les  segments  ne  sont  pas  forcément 
dans  le  môme,  temps  le  siège  de  douleurs  ;  - 
l’histoire  seule  de  la  maladie  permet  parfois  de 
réaliser  le  regroupement  douloureux. 

Les  caractères  de  la  douleur  offrent  une 
gamme  très  variée.  Ce  sont  tantôt  des  paresthé¬ 
sies  plus  que  des  douleurs  vraies  sous  forme  de 
fcurmillements  au  niveau  des  doigts,  de  tension' 
exagérée  des  téguments  au  niveau  de  In  face  : 
sensations  plus  agaçantes  par  leur  persévération 
que  véritabièmenl  pénibles.  Ce  sont  tantôt  des 
sensations  d’élancement  el  de  broiement  dans 
l’épaule  et  le  bras,  des  douleurs  en  éclair;  «  en 
coup  de  seringue-  »  dans  les  dénis;  des  douleurs 
pongitives  dans  l’hémi-lhorax,  el  constrictives  à 
type  angineux  au  niveau  de  la  région  cardio- 
aorlique.  Le  caraclèrc  do  brûlure  est  assez  souvent 
signalé;  On  retrouve  aussi  ù  intervalles  irrégu¬ 
liers  une  noie  angoissante  marquée. 

De-  telles  douleurs  sont  de  type  continu,  lé 
sujet  souffrant  sans  décesser  toute  la  journée  el 
parfois  aussi  la;  nuit,  ne  pouvant  alors  trouver 
le  sommeil.  Des  intervalles  dé  répit  peuvent 
j  s’observer  durant,  lesquels  l’algie  se  cnirne 
quelques  heures  pour  reparaître  ensuite  de  plus 
belle;  U;  semble  que.  les  périodes  direclemeni 
\  posUprandiales.  apportent  assez:  régulièrement 
;  un  certain,  soulagement:  Sur  ce  fond  continu  se 
I  grceffent  des  renforcements  paroxystiques.  Parmi; 
1  les- causes  provocatrices  des..dbuleurs  et  dë  leurs 
renforcements-  il;  faut  retenir  certaines;  excita¬ 
tions  périphériques  comme  le  brossage  des 
!  dents;,  les-  courants  dfair,  les  brusques  change- 
;  ments  de  température;  les,  bruits,  surtout  ceux 


qui  surprennent  par  leur  soudaineté  ;  le  conlact 
de  lu  foule,  la  fatigue  d’une  lourde  besogne  ou 
d'une  conversation  un  pou  longue  sont  aussi 
facteurs  algogènes.  On  saisit  lè  l’ninorce  do  l  iii- 
flueiice  des  processus  psycho-affectifs  qui  s’objec- 
live  encore  mieux  par  l’action  iicfaslc  des  tracas, 
des  soucis  el  des  émotions  de  tous  ordres.  Une 
telle  action  des  excitants  à  lonalUé  affective 
indique  aussi  les  liens  étroits  qui  relient  de 
telles  algies  à  siihstralum  organique  non  dou- 
Ic-ux  au  psychisme  de  l’individu  ;  elles  aident 
à  romprendre  l'alleiule  du  moral  qui  est  si 
souvent  ob.'icrvéc.  Soulignons  dans  le  môme 
ordre  d’idées  l'efficacilé  quoique  parliello  des 
sédatifs  nervins  proprement  dits  (barliiluriques, 
valériane)  alors  que  les  antiiiévralgiques  sont 
prali(|uemeiit  inopéranls. 

B.  —  L'érolulion  môme  dans  le  temps  et 
dans  l'espace  de  ces  différentes  localisalions 
douloureuses  conslilue  à  elle  seule  un  symp¬ 
tôme  imporlanl.  L’hislorrc  de  ces  malades  est 
loujours  longue...,  voire  môme  très  longue, 
(juaiut  on  la  compare  à  colle  des  névralgies 
dites  rbumatismalcs  banales,  on  se  rend  compte 
qu’elles  II 'ont  pas  la  môme  tendance  à 
sVsLompcr  et  à  guérir  spontanément  ou  thé¬ 
rapeutiquement  pour  ne  plus  rcparaîlrc  on 
seulement  un  certain  nombre  d’années  après. 

Ici  c’est  une  Irame  subeonlinue  de  manifesla- 
lions  douloureuses  qui  jalonnent  la  vie  dés 
sujets,  des  années  durant.  Il  se  produit  bien 
(les  accalmies  jilus  ou  moins  complètes  niais 
les  douleurs  réapparaissent  changeanles  dans 
leurs  nouvelles  localisations  et  leurs  nouveaux 
caractères.  Toutefois,  carnclèTe  important,  clics 
se  cantonnent  loujours  aux  territoires  que  nous 
avons  mentioirnés,  qu’ciles  n’ont  pas  lendanço 
à  transgresser  sauf  légèrement  dans  i’observa- 
liori  n®  2  où  l’algie  faciale  sc  réperculait  un 
peu  du  côté  gauche. 

C.  —  Contrastant  avec  la  richesse  d’expres¬ 
sion  de  celle  symplomalologie  subjective,  les 
rcsullals  de  l'examen  neurologique  sont  d’une 
discrétion  extrême.  On  est  haldtué  à  pareille 
discrétion  dans  le  domaine  général  des  névral¬ 
gies.  Ici  elle  est  d’autant  plus  frappante  qu’il 
s’agit  de  cas  qui  d'ureiU  depuis  de  nombreuses 
(innées.  Elle  vient  grandéiiienl  aider  è  leur 
ideirlilication.  Dans  le  domaine  cérébro-spinal 
aucune  déficience  motrice,  pas  de  troubles  do 
la  réllectivilc  osléo-tendineusc.  Aucun  trouble 
objectif  des  sensibilités  profondes  ou  superfi¬ 
cielles  si  ce  n’est  une  ccrlainc  hyperesthésie  au 
frôlement  de  certains  lérriloircs  culanés  ou 
muqueux.  Les  signes  objectifs  de  là  série  sym- 
palhique,  absents  dans  notre  second  cas,  se 
bornent  dans  le  premier  à  une  légère  inodiflca- 
lion  du  pilo-moleur  du  côte  malade  et  à  une 
sudation  plus  marquée  de  l’aisscllé  du  môme 
rôle.  Ils  sont  plus  francs  dans  noire  Iroisièine 
cas  où  on  enregistre  la  présence  indénialile 
d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horiier. 

Par  ailleurs,  les  différents  examens  soma¬ 
tiques  s’avèrent  quasiment  normaux  dé  môme 
que  les  lests  biologiques  ;  on  noie  sculenrent 
dans  notre  second  cas  une  azotemie  modérée  et 
Iransiloirc  coïncidant  avec  une  pelilo  poussée 
hypertensive  clle-inôinc.  rapidement  réduite. 

Dans  2  cas  sur  3,  nous  assistons  à  un  efjbn- 
dremeni.  de  l'élal  général  on  rapport  avec  la 
;  continuité  des  douleurs  el  leur  releiilissement 
i  sur  le  psychisme. 

D.  —  Celle  noie  psychique  fait  enfin  partie 
intégrante  du  syndrome.  Mais  elle  mérite  d’ôlre 
;  discutée.  A  la  période  où  nous  les  vîmes,  nos 
i  .?  sujets  étaient  depuis  déjà  longtemps  ancrés 
,  dans  leur  dix  ana  pour  lé  premier,  huit  ans' 
■  pour  lé  second  et  dix-huit  mois  pour  le 
troisième.  Tous'  trois  sc'  présentaient  comme  des' 
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névropathes,  inquiets,  anxieux,  désespérés  d’être 
en  proie  à  une  affection  qui  n’en  flnissait  pas 
et  que  de  très  nombreux  traitements  n’avaient 
pas  soulagée.  Véritablement  obsédés  par  l’idée 
de  leurs  maux,  ils  ne  faisaient  qu’y  penser, 
2  d’entre  eux  avaient  interrompu  toute  acti¬ 
vité  sociale  et  l’autre  conservait  une  activité 
réduite  coupée  de  longues  périodes  de  repos. 
Il  était  intéressant  de  chercher  à  se  rendre 
compte  si  une  telle  névropathie  était  acquise 
(secondaire  aux  algies)  ou  au  contraire  consti¬ 
tutionnelle.  En  d’autres  termes,  il  convenait 
d’explorer  le  terrain  sur  lequel  s’étalent  développés 
ces  3  cas.  Nul,  en  effet,  à  l’époque  actuelle,  no 
songe  à  contester  en  physiopathologie  générale 
l’importance  du  terrain,  fait  .à  la  fois  de  notre 
manière  d’être  physique  tant  humorale  que 
glandulaire  et  neuro- végétative  variablement 
équilibrée  et  de  notre  psychisme  si  différem¬ 
ment  nuancé.  Ce  terrain,  en  matière'de  patho¬ 
logie  douloureuse,  conditionne,  comme  le  dit 
très  bien  M.  André  Thomas,  toute  notre  indivi¬ 
dualité  sensitive  qui  nous  fait  ressentir  de 
façon  si  différente  et  à  des  seuils  très  variables 
les  effets  de  slimuli  identiques.  Or,  dans  2  de 
nos  3  cas,  le  terrain  psychique  nous  est  apparu 
cliniquement  sain  et  vigoureux  au  départ  ; 
seule,  la  maladie  .de  long  cours  semble  l’avoir 
défavorablement  influencé.  Cette  notion  du 
névropathie  secondaire,  symptomatique  pour¬ 
rait-on  dire,  est  indispensable  pour  isoler  notre 
syndrome  de  tout  le  groupe  des  algies  psy¬ 
chiques  dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 
C'est  une  notion  solidement  établie  qu’on  ne 
su  mithridatise  pas  à  l’égard  d’une  douleur 
continue  d’origine  ;  une  telle  continuité  sensi¬ 
bilise  notre  organisme,  nous  rend  moins  capable 
de  supporter  la  douleur  et,  épuisant  d’abord 
nos  forces  physiques,  ne  tarde  pas  à  faire 
décroître  notre  potentiel  moral. 

Commentaires. 

Le  but  poursuivi  dans  notre  travail  est  sur¬ 
tout  d’individualiser  une  entité  clinique  faite 
d’un  groupement  symptomatique  et  évolutif 
qui  nous  est  apparu  très  spécial. 

Une  telle  identifleation  appelle  certaines 
explications  ;  elle  nécessite  d’abord  une  contro¬ 
verse  diagnostique  et  demande  ensuite  d’être 
brièvement  commentée  des  points  de  vue  physio¬ 
pathologique  et  thérapeutique. 

A.  —  Du  point  de  vue  diagnostic,  il  est 
d'abord  curieux  d’enregistrer  que  notre  syn¬ 
drome,  qui  ne  doit  pourtant  pas  être  excep¬ 
tionnel,  n’ait  pas  éveillé,  à  notre  connaissance 
tout  au  moins,  l’attention  des  observateurs. 
Nous  en  avons  recherché  les  raisons.  Celle  que 
nous  avons  retenue  est  justement  V apparente 
étrangeté  de  -nos  malades  venant  sé  plaindre  à 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


L’HÉPARINE 

PROPRIÉTÉS  —  UTILISATION 


L’héparine  est  un  anticoagulant  naturel,  exis¬ 
tant  dans  une  proportion  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme,  mais 
particulièrement  abondant  dans  le  foie  et  dans 
les  muscles.  Sa  constitution  clûmique  rend 
probable  son  identité  avec  les  granulations  dés 


nous  d'inhabituelles  associations  douloureuses 
avec  une  prolixité,  une  richesse  d’expressions, 
une  persévérance  dans  la  plainte  qui,  de  piime 
abord,  peut  nous  les  faire  prendre  pour  des 
fonctionnels  ;  cela  d’autant  plus  qu’à  la  longue 
—  et  tous  les  neurologistes  voient  le  plus 
souvent  leurs  patients  avec  un  grand  décalage 
sur  le  début  des  troubles  —  leur  moral  s’est 
pris  et  ils  se  présentent  de  la  sorte  comme  de 
pelils  mentaux. 

Etant  donnée  l’absence  de  signes  organiques, 
le  gros  diagnostic  qui  se  pose  en  fait  est  celui 
des  algies  psychiques.  Il  est,  en  effet,  fréquent 
d’observer  des  sujets  accusant  des  douleurs 
variées  sans  substratum  anatomique  décelable 
qu’on  doit,  jusqu’à  plus  ample  informé,  consi¬ 
dérer  comme  une  émanation  spontanée  de  leur 
psychisme  troublé.  Leur  terrain  psychopathique 
est  alors  indéniable.  Les  uns,  véritables  déli¬ 
rants,  hallucinés  ou  interprétants  sont  aisément 
repérés.  D’autres,  rares,  sont  des  obsédés,  des 
psychasthéniques.  D’autres  encore  accusent, 
tels  les  cœnesthopatlies  de  Dupré  et  Camus, 
outre  des  troubles  diffus  ou  localisés  du  sens 
ccenesthésique,  des  manifestations  viscérales 
anormales  et  bizarres.  Un  groupe  important  est 
fourni  par  les  hypocondriaques  qui  viennent  se 
plaindre  à  nous  avec  une  conviction  profonde, 
avec  une  ténacilé  que  rien  ne  rebute,  avec  un 
luxe  de  détails  inimaginable,  admirablement 
servi  par  un  vocabulaire  médical  impeccable 
des  Iroubles  les  plus  divers  où  parfois  l’élément 
douleur  (viscéral  ou  périphérique)  est  précisé 
d’une  manière  absolue  ;  voulant  à  toute  force 
guérir,  ils  entraînent  souvent  la  conviction  de 
leurs  médecins  ou  chirurgiens  mal  éclairés  des 
questions  psychiatTiquos  et  finissent  par  obtenir 
d’eux  des  traitements  inutiles  et  des  interven¬ 
tions  sans  effets,  contre  lesquels  ils  revendi¬ 
queront  par  la  suite.  Soulignons  qu’il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  apparaître  spontanément  des 
douleurs  pithiatiques  ;  elles  font  suite  le  plus 
souvent  à  dos  traumatismes  et  rentrent  dans  le 
cadre  de  l’hysiéro-lraumatisme. 

L’observation  longue  et  minutieuse  de  tels 
malades  démontrant  la  variabilité  de  localisa¬ 
tion  de  leurs  algies  doit  aiguiller  le  médecin 
vers  l’idée  du  fonctionnel.  Une  telle  variabilité 
dans  le  temps  des  sièges  de  la  douleur  —  si 
bien  que  tout  le  corps  finit  rapidement  par 
être  incriminé  —  s'oppose  à  la  fixité  des  souf¬ 
frances  alléguées  par  nos  malades  dans  une 
zone  de  leur  corps,  étendue  certes,  mais  tou¬ 
jours  la  môme.  Mais  cet  important  critère  no 
suffirait  pas  à  rapprocher  nos  cas  de  ceux  pure¬ 
ment  psychiques  où  les  points  douloureux  s’avè¬ 
rent  fixes. 

C’est  ici  qu’intervient  l’analyse  mentale.  Par 
l’interrogatoire,  par  l’examen  prolongé  du  sujet 
on  mot  en  évidence  le  déséquilibre  psychique 


polynucléaires  basophiles  ou  mastzellen  (39). 
Son  action  physiologique  serait  une  action  sur 
la  prothrombine,  empêchant  la  transformation 
de  cette  dernière  substance  en  thrombine.  Ce 
serait  le  facteur  organique  inhibiteur,  assurant 
La  fluidité  du  sang  (4). 

L’héparine  n’empêche  aucune  analyse  chi¬ 
mique  du  sang.  N’ayant  aucune  action  sur  la 
forme  ni  sur  les  propriétés  des  globules  rouges 
el  blancs  du  sang  (contrairement  aux  citrates, 
o.xalates  et  fluorures),  l’héparine  permet  l’exa¬ 
men  cytologique  du  sang  ainsi  que  l’usage  de 
l’hématocrite,  longtemps  après  la  prise  de  sang. 
Enfin,  elle  permet  la  conservation  très  prolongée 
du  sang  naturel  en  vue  de  transfusions,  sans 
aucune  adjonction  chimique,  et  sans  aucune 
transformation  quelconque  du  sang. 


constitutionnel  de  tels  sujets,  on  met  à.  jour 
leur  émotivité  de  base,  leur  anxiété  ancienne 
plus  ou  moins  mêlée  d’angoisse  ;  on  retrouve 
de  longue  date  ici  des  idées  fixes,  là  des  ten¬ 
dances  irhpulsives,  ailleurs  de  véritables  alter¬ 
nances  cyclothymiques,  toutes  manifestations 
qui  ont  précédé  l’installation  de  l'état  algique 
et  qui  viennent  signer  son  origine  psychique. 
Déséquilibre  primitif  dans  de  tels  cas,  rupture 
de  l’équilibre  dans  les  nôtres,  telle  est  la  dis¬ 
tinction  capitale  qui  nous  autorise,  pensons- 
nous,  à  séparer  de  façon  absolue  les  deux  ordres 
do  troubles.  Mentionnons  toutefois  que  dans 
notre  observation  n°  2  il  semble  y  avoir  légère 
tare  nerveuse  préalable  qui  s’est  accrue  et  con¬ 
sidérablement  aggravée  par  la  suite.  On  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  considérer  un  tel  cas  comme 
un  lien  de  passage  entre  les  2  groupes  de  faits 
et  le  situer  à  la  lisière  du  fonctionnel. 

B.  —  Du  point  de  vue  physio-pathologique, 
l’observation  de  tels  faits  évoluant  toujours 
dans  le  même  secteur  corporel  et  présentant 
dans  leur  détail  des  analogies  très  nettes  avec 
les  algies  à  substratum  anatomique  nous  con¬ 
duit  à  les  ranger  d’une  manière  ferme  dans 
les  processus  organiques.  Mais  l’absence  de 
données  anatomiques  rend  leur  pathogénie 
délicate  à  élucider.  Et  nous  sommes  réduits  en 
cette  matière  à  émettre  des  hypothèses.  L’im¬ 
broglio  de  tels  faits,  l’absence  de  signes  sura¬ 
joutés  empêchent  do  faire  intervenir  une  lésion 
d’ordre  cérébro-spinal  médullaire,  radiculaire 
ou  tronculaire.  La  suggestion  la  plus  sédui¬ 
sante,  celle  qui  rend  le  mieux  compte  de  ces 
troubles  physico-pathologiques,  c’est  qu’on  est 
ei.  face  d’une  lésion  irritative  ou  destructive 
du  système  sympathique  intra-axial  à  localisa¬ 
tion  cervico-dorsale  haute.  Cette  hypothèse  seule 
rend  compte  du  panachage  du  territoire  dou¬ 
loureux,  elle  s’accommode  très  bien  de  la  tona¬ 
lité  des  douleurs  observées,  de  leur  persistance 
et  de  leur  retentissement  marqué  sur  le 
psychisme. 

C.  —  Enfin,  si  on  accorde  aux  arguments 
thérapeutiques  une  certaine  valeur,  c’est  la 
radiothérapie  semi-pénétrante  à  doses  moyennes 
et  modérément  filtrées,  portant  sur  la  moelle 
cervicale  et  les  carrefours  vasculo-sympathiques 
de  la  région  du  cou,  qui  nous  a  fourni  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants.  Or,  l’affinité  des 
rayons  X  pour  le  système  sympathique  est 
pour  nous,  comme  pour  beaucoup  d’auteurs, 
un  fait  établi  par  de  nombreuses  preuves  cli¬ 
niques.  Il  semble  donc  —  et  ce  sera  là  notre 
conclusion  —  que  l’épreuve  du  traitement 
radiothérapique  amenant  soit  la  guérison,  soit 
une  amélioration  manifeste,  constitue  un  véri¬ 
table  test  d’authenticité  dans  le  classement 
nosographique  du  syndrome  que  nous  venons 
de  décrire. 


*  * 

Historique.  —  La  première  constatation  de 
l’existence  d’un  anticoagulant  dans  le  foie  du 
chien  fut  faite  par  Mac  Lean  (1)  en  1916,  à 
peu  près  simultanément  avec  Howell,  lequel 
découvrit  cette  substance  à  l’occasion  de  ses 
recherches  sur  les  kinases.  Ce  dernier  auteur 
lui  donna  le  nom  d’Uéparine,  d’après  l’organe 
(foie)  dans  lequel  il  la  découvrit.  Le  même 
auteur,  en  collaboration  avec  Holt  (4),  perfec¬ 
tionna  sa  première  méthode  d’extraction  et 
définit  l’unité  de  mesure  de  l’activité  du  pro¬ 
duit. 

Etant  donné  que  l’extraction  de  l’héparjne  du 
foie  du  chien  était  extrêmement  coûteuse,  on 
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chercha  h  utiliser  d’autres  organes.  Best,  Henry 
e’;  Glaister  purent  en  obtenir  du  foie  de  bœuf 
et  Charles  et  Scott  (16),  en  perfectionnant  les 
méthodes  jusque-là  employées,  purent  préparer 
de  grandes  quantités  d’héparine  brute  du  foie 
de  bœuf,  mais  également  de  tous  les  autres 
organes. 

Des  méthodes  de  purification  furent  édifiées 
par  Howell,  Charles  et  Scott,  Schmitz  et  Fischer, 
Yorpes.  Ces  méthodes  permirent  non  seulement 
d’obtenir  de  l’héparine  pure,  et  des  sels  cristal¬ 
lisés  d’héparine,  mais  encore  d’en  déterminer 
les  propriétés  chimiques  et  la  formule  approxi¬ 
mative. 

Propriétés  physico-chimiques. 

D’après  Howell  (1928),  l’héparine  contiendrait 
de  l’acide  glucuronique  ainsi  que  des  sulfates 
et  du  Ca.  Fischer  et  Schmitz  [1933]  (12)  pensent 
qu’il  s’agirait  d’un  trisaccharide  acide,  avec  un 
groupe  carboxyl,  et  que  le  produit  ne  contien¬ 
drait  ni  soufre  ni  sodium.  Schmitz  et  Fis¬ 
cher  (17)  pensent  que  l’héparine  aurait  la  for¬ 
mule  et  qu’elle  contiendrait 

de  l’acide  nucléinique.  Son  poids  moléculaire 
serait  pratiquement  de  650  et  théoriquement  de 
628.  Par  contre,  pour  Howel,  l’héparine  serait 
un  complexe  polyacide  de  sulfo-mucoïdine. 

La  haute  teneur  en  soufre  a  été  démontrée 
par  Charles  et  Scott.  Y’orpes  (21)  a  trouvé  plus 
de  90  pour  100  de  sulfo-chondro’itine. 

L’héparine  purifiée  est  pratiquement  exemple 
de  protéines.  L’azote  ne  dépasse  pas  2  poür  100 
et  provient  des  amino-sucrcs  de  polysaccharides. 
Il  y  a  environ  8  à  10  pour  100  de  soufre  dans 
la  substance  sèche,  une  partie  de  laquelle  se 
trouve  sous  forme  do  sulfate  (37).  La  substance 
ne  réduit  par  l’oxyde  do  Gu. 

L’activité  anticoagulante  de  l’héparine  serait 
représentée  par  les  groupes  sulfuriques.  Elle 
ressemblerait  ainsi  aux  anticoagulants  synthé¬ 
tiques  déjà  connus  :  Liquoïde  Roche  (Polyané- 
thol-sulfonate  de  Na),  geimanine.  Bleu  de  Chi¬ 
cago,  qui  sont  tous  des  acides  polysulfoniques. 

On  a  donc  supposé  que  l’action  de  l’héparine 
dépendait  du  nombre  des  fonctions  esthers  sul¬ 
furiques  accolées  à  une  grosse  molécule  d’hydro¬ 
carbones  (polysaccharides). 

Bergstrom  (1935)  confirme  ces  recherches  en 
introduisant  des  groupes  sulfates  (SO^)  dans 
des  complexes  d’hydrates  de  carbone,  auxquels 
il  conférait  ainsi  des  propriétés  anticoagulantes. 
Il  montra,  par  des  essais  avec  différentes 
grosseurs  do  molécules,  que  l’action  la  plus 
importante  était  obtenue  avec  les  plus  grosses 
molécules,  et  obtint  les  meilleurs  résultats  en 
introduisant  des  groupes  SO^  dans  la  molécule 
de  l’acide  sulfochondroïtiquc. 

Pour  Holmgrecn  et  Wilander  (1937),  1  hépa¬ 
rine  serait  identique  à  la  substance  d-es  granu¬ 
lations  métachromatiques  des  polynucléaires 
basophiles. 

Lizon  a  montré  que  la  coloration  métachro- 
ma  tique  reposait  sur  la  présence  de  molécules 
à  poids  élevé  d’acide  sulfo-chondroïtique,  sub¬ 
stance  qui  donne  les  mêmes  réactions  colorantes 
que  l’héparine. 

Une  de  ces  réactions  est  extrêmement  sen¬ 
sible  ;  une  solution  de  3  millionnièmes  de  mil¬ 
ligramme  (3  y)i  par  centimètre  cube,  donne 
une  réaction  violette  avec  une  solution  de 
0,01  pour  1.000  d’une  solution  de  bleu  de  tolui- 
dine. 

Il  y  aurait  un  parallélisme  entre  la  teneur  en 
esthers  sulfuriques  et  la  présence  de  substances 
métachromatiques. 

Le  système  cellulaire  périvasculaire,  certains 
organes  et  particulièrement  la  capsule  hépa¬ 
tique,  qui  contiennent  un  nombre  Important 


de  Mastzellen,  seraient  par  conséquent  le  siège 
de  la  sécrétion  d’une  substance  anticoagulante 
ayant  pour  but  le  maintien  de  la  fluidité  du 
sang. 

Hedenius,  ayant  trouvé  par  ailleurs  que  le 
complément  présent  dans  le  sang  e;.t  en  rapport 
avec  la  fréquence  des  granulations  mélachroma- 
tiques  des  globules  blancs,  pense  qu’il  y  a  corré¬ 
lation  entre  l’héparine  et  le  complément  (70). 

En  dehors  de  la  réaction  colorante  au  bleu 
de  toluidine,  l’héparine  donne  plusieurs  autres 
réactions. 

Réaction  à  la  naphlol-résorcine  (Neuberg  et 
Kohel).  Une  solution  d’héparine  dans  HCl  dilué 
est  chauffée  au  bain-marie  bouillant  ;  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  naphtol-résorcine  et  on 
agite  avec  un  peu  de  benzol.  Ce  dernier  prend 
une  coloration  violet  clair. 

Réaction  à  l'orcinc.  On  ajoute  à  la  solution, 
dans  HCl  dilué,  quelques  grains  d’orcine  ;  faire 
bouillir  quelques  minutes,  ajouter  de  l’alcool 
amylique  :  couleur  rose  clair  devenant  verte. 

D’autres  réactions  ont  été  proposées  ;  réac¬ 
tions  de  Molisch  à  l’a-naphtol,  réactions  à 
l’iodine,  résorcine,  phloroglucine,  etc.  (Charles 
et  Scott). 

La  solution  aqueuse,  à  réaction  neutre,  est 
slable  et  peut  être  bouillie  une  heure  à  100" 
sans  rien  perdre  de  son  activité. 

Chauffée  à  120"  à  l’autoclave  dans  des  verres 
d’Iéna,  la  solution  perd  60  pour  100  de  son 
activité  tandis  que,  chauffée  vingt  minutes  à 
110",  l’activité  reste  intacte  (Yorpes). 

On  peut  obtenir  une  petite  quantité  d’hépa¬ 
rine  séchée  comme  un  film  à  la  surface  inté¬ 
rieure  d’un  tube  de  verre,  en  humectant  cette 
paroi  avec  une  solution  d’héparine  et  en  fai¬ 
sant  sécher  à  110"  (Wilander). 

En  contact  avec  des  solutions  purifiées  d’albu¬ 
mine  ou  de  globuline,  l’activité  se  perd  en  dix- 
huit  heures  à  la  température  de  la  chambre. 

L’activité  de  l’héparine  est  diminuée  par  les 
ions  métalliques  dans  le  sens  suivant  :  Hg,  Ag, 
Cu,  Au,  Cd,  Mg,  Pb,  Zn,  Ca,  Ba,  Fe,  Al,  Mn. 

Les  ions  acides  diminuent  l’activité  de  l’hépa¬ 
rine  et  augmentent  celle  de  la  thrombine. 

En  solutions  alcalines  ou  acides,  la  propriété 
inhibitrice  de  la  croissance  de  cellules  animales 
ou  végétales  est  rapidement  détruite  (une  demi- 
heure,  N/10  HCl).  En  solution  dans  le  sérum, 
l’activité  est  détruite  par  un  chauffage  de  trois 
heures  à  56°,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  des  solutions  tampons. 

Unité.  —  On  admet  généralement  comme 
unité  celle  décrite  par  Howell  (1923)  ;  c’est  la 
quantité  d’héparine  qui  maintient  liquide 
1  cm^  de  sang  de  chat  conservé  au  froid  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures. 

Pour  Schürch  (71),  l’unité  est  la  quantité 
d’héparine  qui  maintient  liquide  pendant  quatre 
heures,  à  37",  1  cm^  de  sang  citraté  et  récalcifié 
(1  g.  maintient  liquide  environ  400  litres  do 
plasma). 

Fischer  et  Schmitz,  prenant  du  sang  de  poule, 
trouvèrent  que  la  concentration  en  héparine 
était  proportionnelle  au  logarithme  du  temps 
de  coagulation. 

Distribution  de  l’héparine  dans  les  tissus. 

Les  premières  recherches  mirent  en  évidence 
l’héparine  dans  le  foie  du  chien,  d’où  le  nom 
qui  a  été  donné  à  cette  substance.  Les  recherches 
ultérieures  ont  permis  son  isolement  de  tous  les 
tissus  où  son  pourcentage  est  d’ailleurs  (16) 
variable.  Charles  et  Scott  en  trouvèrent  dans  le 
sang  et  les  organes  lymphatiques.  King  (3)  dans 
la  muqueuse  utérine  ;  Kpshiwaraura  et  Kat- 


suki  (6)  dans  le  lait,  les  reins,  le  poumon  et 
autres  tissus.  Le  tableau  suivant,  donné  par 
Charles' et  Scott,  résume  ces  différents  travaux  : 


D’après  ce  tableau,  on  voit  que  si  l’héparine 
se  trouve  particulièrement  dans  le  foie  et  les 
muscles,  ces  organes  ne  sont  par  les  seuls  à  en 
posséder.  Si  la  grande  quantité,  trouvée  dans 
Il  foie  et  les  muscles,  aurait  pu  faire  penser 
à  un  rapport  avec  le  glycogène,  la  présence  dans 
h;  poumon  montre  que  ce  rapport  n’existe  pas. 

Propriétés  physiologiques. 

On  sait  que  la  coagulation  so  produit  par  la 
transformation  du  fibrinogène  du  sang  en 
fibrine.  Cette  transformation  se  produit  sous 
l’influence  de  la  thrombine,  ferment  sanguin 
préexistant  dans  le  sang  sous  forme  de  pro¬ 
thrombine  ou  thrombogène,  laquelle  se  trans¬ 
forme  en  thrombine  en  présence  de  sels  de  Ca 
sous  l’influence  de  la  thrombokinase  ou  cyto- 
zyme,  ferment  sécrété  par  les  globules  blancs. 

L’héparine  se  trouverait  dans  le  sang  en  com¬ 
binaison  instable  avec  la  prothrombine.  La  coa¬ 
gulation  ne  pourrait  se  produire  que  lorsque 
cette  combinaison  est  défaite,  et  pour  certains 
auteurs  le  rôle  de  la  thrombokinase  serait  de 
se  combiner  à  l’héparine  et  libérer  ainsi  la  pro¬ 
thrombine  (5). 

Contrairement  à  la  prothrombine  qui  est  un 
corps  excitant  la  croissance  cellulaire,  l’hépa¬ 
rine  empêche  cette  croissance  in  vitro.  Les  con¬ 
centrations  employées  sont  toutefois  trop  impor¬ 
tantes  pour  qu’il  en  soit  déduit  un  intérêt  cli¬ 
nique  (Zakrèwski,  Fischer  et  Nystrom,  Nielson 
et  Hartellius). 

La  perméabilité  des  globules  rouges  se  trouve 
diminuée  par  son  influence,  et  particulièrement 
l’adrénaline  '  est  moins  bien  absorbée  [Kueza- 
row]  (60). 

Utilisations  de  l’héparine. 

La  substance  anticoagulante  de  Howell  a  été 
utilisée  de  différentes  manières. 

o)  Pour  les  analyses  cytologiques  et  chimiques 
di.  sang. 

b)  En  chirurgie,  dans  la  prévention  des 
thromboses  et  particulièrement  dans  les  trans¬ 
fusions  sanguines. 

A.  Toutes  les  analyses  du  sang  peuvent  être 
effectuées  avec  du  sang  hépariné. 

Les  avantages  sont  considérables  parce  que  la 
prise  de  sang  est  unique,  et  que  les  analyses 
peuvent  être  effectuées  après  un  temps  variable 
entre  six  et  vingt-quatre  heures. 

On  peut  faire  la  prise  de  sang  soit  au  moyen 
d’une  seringue  dont  les  parois  intérieures  ont 
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préalablement  été  humectées  par  une  solution 
d’héparine  à  1  pour  100,  soit  en  faisant  la  prise 
de  sang  dans  un  tube  stérilisé  quelconque, 
additionné  de  1  mg.  d’héparine  pour  10  cm’ 
de  sang,  soit  enfin  en  utilisant  des  tubes  dont 
la  surface  intérieure  a  été  préalablement 
humectée  d’une  solution  à  1  pour  100  d’hépa¬ 
rine,  séchés  et  stérilisés  h  110°. 

Ex.wiens  nÉMATOLOGiQUES  :  Cytologie,  pourcen¬ 
tage,  etc...  —  L’hémoglobine,  la  numération  des 
globules  rouges  et  le  pourcentage  leucocytaire 
peuvent  être  effectués  correctement  même  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Par  contre,  la 
numération  des  globules  blancs  doit  être  faite 
rapidement,  ces  globules  subissant  une  agglu¬ 
tination  de  plus  en  plus  marquée  :  8  pour  100 
d’erreur  au  bout  de  deux  heures  ;  30  pour  100 
d’erreur  en  moins  au  bout  de  dou^e  heures. 

La  sédimenlation  globulaire  peut  se  faire 
sans  erreur  avec  du  sang  hépariné  (Wilander), 
additionné  de  citrate  de  soude  au  moment  de 
l’examen. 

Toutefois,  Weslergreen  considère  que  cette 
méthode  est  moins  bonne  que  celle  qu’il  a 
décrite  lui-même.  Il  semble  néanmoins  que  les 
résultats  soient  parfaitement  concordants. 

La  détermination  du  volume  des  globules 
rouges  par  Vhémalocrile  peut  être  faite  jusqu’à 
vingt  heures  après  la  prise  de  sang  à  condition 
de  se  servir  d’héparine  pure. 

Les  analyses  ehimiques  du'  sang,  faites  avec 
du  sang  hépariné,  donnent  des  chiffres  incon¬ 
testés  pour  la  plupart  (urée,  azote  total,  acide 
urique,  calcium,  etc.). 

Pour  les  phosphatases,  les  résultats  sont  les 
mêmes  qu’avec  du  sang  oxalaté  (Olhagen). 

L’héparine  n’empêche  pas  totalement  la  gly- 
colyse  ;  moins  20  pour  100  de  sucre  au  bout  de 
quatre  heures,  40  pour  100  au  bout  de  dix 
heures  (Hagedern-Jensen).  Pour  empêcher  cette 
glycolyse,  ajouter  0,1  à  0,2  cm’  d’une  solution 
à  40  pour  100  de  fluorure  de  K.  De  cette  façon, 
le  dosage  du  sucre  peut  être  fait  jusqu’à  vingt- 
quatre  heures  après  la  prise  de  sang. 

B.  Prophylaxie  des  thromboses.  —  On  a  essayé 
de  prévenir  la  formation  de  thromboses  post¬ 
opératoires  par  des  injections  d’héparine. 
Clémens  a  essayé  ce  moyen  avec  de  bons  résul¬ 
tats  après  suture  de  vaisseaux.  Cet  autour 
Injecte  six  fois,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
30  rrip.  d’héparine  intraveineux.  Puoz  (50) 
emploie  l’injection  d’héparine  autour  du 
champ  opératoire  pour  prévenir  une  hémophilie 
passagère  qui  pourrait  se  produire.  Cet  auteur 
emploie  une  solution  de  7,500-1,600  unités 
d’héparine  dans  30  à  80  cm^  d’eau  physiolo¬ 
gique,  suivant  l’étendue  du  champ  opératoire. 
Ce  procédé  a  été  employé  particulièrement  dans 
les  opérations  connues  comme  étant  susceptibles 
ds  produire  des  embolies  et  semble  avoir  donné 
de  très  bons  résultats. 

.Clémens,  Van  Melanby  prétendent  que  l’injec¬ 
tion  a  une  action  antichoc  ou  antitoxique 
particulièrement  dans  les  chocs  opératoires. 

GOsta,  WidstrSm,  Wilander,  pour  prévenir 
l’accolement  des  feuillets  pleuraux  et  la  forma¬ 
tion  des  adhérences,  ont  fait  des  injections 
d'héparine  dans  le  liquide  pleural.  Ces  auteurs 
disent  avoir  eu  de  très  bons  résultats  (52). 

C.  Tn.-VNSFUSION  DU  SANG.  —  Il  Semble  que  de 
toutes  les  applications  actuellement  faites  de 
l’héparine  ce  soit  la  transfusion  sanguine  qui 
peut  en  attendre  le  maximum  de  résultats.  En 
effet,  si  l’héparine  peut  avoir  peu  d’importance 
dans  les  transfusions  directes  du  donneur  au 
malade,  elle  acquiert  une  importance  primor¬ 


diale  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  du  sang  dans 
un  récipient  pour  n’ôtre  utilisé  qu’à  un  moment 
plus  ou  moins  lointain,  ou  bien  lorsqu’il  s’agit 
de  la  transfusion  goutte  à  goutte  (méthode 
récemment  prônée  en  France  par  Tzanck  et  à 
l’étranger  par  Tretow,  Clémens). 

L’emploi  de  l’héparine  présente  d’autant  plus 
d’intérêt,  qu’il  s’agit  d’un  produit  à  grande 
activité  anticoagulante,  dont  une  quantité  infime 
permet  la  conservation  prolongée  d’une  grande 
quantité  de  sang,  produit  naturel  qui  ne  change 
le  sang  dans  aucune  de  ses  propriétés  chimi¬ 
ques,  physiques  ou  physiologiques  et  qui,  par 
conséquent,  permet  la  conservation  d’un  sang 
parfaitement  normal. 

On  peut  se  poser  la  question  de  savoir  si  son 
adjonction  au  sang  transfusé  ne  pourrait  avoir 
une  influence  anticoagulante  sur  le  sang  du 
malade.  Ce  fait  n’aurait  pas  d’importance  dans 
les  cas  où  il  s’agit  d’une  transfusion  de  rempla¬ 
cement,  mais  pourrait  en  avoir  une  très  grande 
dans  les  cas  de  transfusion  où  on  veut  agir 
sur  l’hémostase.  Bien  que  la  plupart  des  auteurs 
n’aient  lias  trouvé,  chez  leurs  malades  ainsi 
transfusés,  une  augmentation  quelconque  du 
temps  de  coagulation,  il  ne  semble  pas  que  la 
question  soit  pour  l’instant  complètement 
élucidée. 

Après  la  transfusion  de  sang  hépariné 
Clémens  ne  trouve  aucun  changement  ni  dans 
la  forme  dos  globules  rouges  ni  dans  la  tension 
artérielle  et  ne  constate  aucun  autre  trouble.  11 
n’a  jamais  observé  une  augmentation  du  temps 
de  coagulation.  Il  n’y  aurait  donc  pas  de  danger 
d’une  nouvelle  hémorragie  par  la  transfusion 
de  sang  hépariné. 

150  mg.  d’héparine  ont  été  injectés  par  voie 
intraveineuse  sans  aucun  inconvénient  (Skold). 

Hedenius  et  Wilander  injectent  dans  les 
veines  (homme  et  cobaye)  une  solution  de 
5  pour  100  d’héparine  et  0,25  pour  100  tricrésol, 
à  la  dose  de  50  à  150  mg.  d’héparine.  Les 
examens  faits  au  bout  de  quinze  minutes  et 
une  heure  montrent  que  le  temps  de  coagulation 
se  trouve  au  début  plus  ou  moins  allongé,  mais 
pas  en  rapport  avec  la  quantité  injectée.  Les 
petites  doses  agissent  relativement  mieux  (50- 
2ô  mg.)  toutes  les  trois  heures.  Aucun  symptôme 
objectif  ni  subjectif  n’a  été  observé  après 
l’injection  d’héparine. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  l’injection  de  sang 
hépariné  ait  le  moindre  inconvénient. 

Quelle  est  la  dose  d’héparine  qu’il  faut 
employer  ?  Cela  dépend  de  la  façon  dont  on 
remploie. 

a)  S’il  s’agit  uniquement  de  remplacer 
l'huile  de  paraffine  que  l’on  emploie  pour  les 
aiguilles,  seringues  et  caoutchoucs,  employer 
une  solution  d’héparine  à  1  pour  100.  On  peut 
laisser  sécher  et  stériliser  à  110“.  Il  reste  sur 
les  appareils,  de  celte  façon,  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’héparine  pour  empêcher  la  coagulation. 

b)  Transfusions  lentes.  On  peut  agir  de  diffé¬ 
rentes  façons  : 

1“  Au  moyen  de  seringues  spéciales  à  deux 
arrivées,  l’une  pour  le  sang,  l’autre  pour  l’hépa¬ 
rine  à  1  pour  100  dans  l’eau  physiologique. 

2“  En  injectant  au  donneur  par  voie  intra¬ 
veineuse,  une  demi-heure  avant  la  transfusion, 
1  mg.  d’héparine  par  Kgr.  de  poids  (Hedenius). 

3°  En  utilisant  un  vase  mélangeur  dans 
lequel  on  verse  600  cm®  de  sang,  50  cm®  d’eau 
physiologique  et  3  à  5  mg.  d’héparine  (3  cm® 
Vetren,  Tretow,  Clémens). 

c)  La  conservation  du  sang  peut  avoir  une 
importance  considérable  en  temps  de  guerre.  Il 
semble  bien  que  l’héparine  soit  le  meilleur 
produit  actuellement  connu  pour  assurer  cette 
conservation. 


Skôld  emploie  4-5  mg.  pour  100  cm®  de  sang. 
L’héparine  est  stérilisée  à  l’autoclave  avec  0.3 
pour  100  de  tricrésol,  dans  de  l’eau  physiolo¬ 
gique  (0  cm®  de  la  solution  d’héparine  à 
5  pour  100,  dans  20  à  25  cm®  d’eau  physiolo¬ 
gique).  Cette  solution  est  répartie  en  ampoules 
et  mélangée  au  sang.  Une  moyenne  de  3  à  4  mg. 
d’héparine  rend  incoagulable  100  cm®  de  sang 
pour  douze,  à  vingt-quatre  heures. 


*  * 

Conclusions.  —  L’héparine  est  le  meilleur 
anticoagulant  actuellement  connu,  ne  changeant 
h  composition  du  sang  dans  aucune  de  ses 
propriétés  naturelles. 

Cette  substance  donne  de  très  grandes  facili¬ 
tés  au  point  de  vue  des  analyses  médicales  ;  mais 
son  emploi  le  plus  important  se  trouvera  proba¬ 
blement  dans  la  pratique  des  transfusions  san¬ 
guines,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
conservation  du  sang. 

.■V.  Gri.muerg  cl  M”®  Krauss. 
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Présentation  d’ouvrage.  -  M.  Louis  Martin 
])ivsonlii  lin  riiivniprc,  de  M.M.  Dujarric  de  la 
Rivière  el  Heim  :  l.e,  rlminpiijinnm  lii.i'ir]iics. 

Rapport  sur  l’emploi  du  lait  comme  ajiti- 
toxique  dans  les  différentes  industries.  — 
M.  Tanon,  niiijioilein-,  un  innn  de  lu  ( '.iininii.Bsiiin 
de  .riinjii'iTnéidiilisuliim  (.■inijpnBée  de  .MM.  Vi|iri;|il. 
Diipler.  .1.  licnunll,  lînniiinlel .  I.i'siige,  I.esiié,  8iie- 
(|néjiée,  Di'liré.  Vullerv -Itiidril ,  T'ainm  el  Ilnefiii- 
neiicij,  expose  rpie  les  eonelnsions  |)i'éeédi.'iik's  de 
rXcadémie  sur  le.  ponvoir  iiiililoxiiine  d)i  liiil  nul 
.éiiiii  leMiiiisli'o  de  r.-VerieiilInie,  ijiii  u  eruiiil  qu'elles 
ii'uteiil  jionr  eo|iséqnenee  une.  diniimilion  de  lu 
■eonsoniiniilion.  Lu  eoniinissii)|i  a  doue  en  à  e,\a- 
iiiincr  deux  (pieslions.  eelle  di'  lu  diininu|ioii  de  lu 
veille  du  lail  :iu.\  usines,  eidle.  de  rueliijn  de  ee 
prodnil  dans  les  dilîérenles  maladies  proressioiinel- 
les.  Sur  le  premier  jiniiil,  l'.Xiadémio  ne  jienl  inler- 
venir;  clic  a  limis  nn  avis  qui  ne  s'oppose  à  aucune 
rdistrihnlioii  de  lait  dans  une  usine  si  eelle-ei  trouve 
11)011  de  compléler  les  râlions  alimeiilaircs ;  elle  ne 
;peut  tenir  eomple  de  la  qneslioii  de,  diininnlion  de 
la  veille  doid  se  plaimlraieiil  les  prudnelenrs.  Sur 
le  second,  elle  s'en  lieni  à  ses  eonelnsions  anlé- 
a  ionres  :  le  lail  ne  eoiilienl  aueini  corps  qui  ail  imo 
uelitm  délerminée.  iienlralisiiiile  on  précipilanle,  sur 
Tiii  toxique  queleomiue;  elle  a  corislalé  qu’il  faci- 
lilail  simpleuieiil  la  diurèse  et  l'éliminalion.  Le 
lail.  est  Kssenliellemeid  nn  alimenl.  de  |)ar  sa  com¬ 
position  il  ne  peut  jouer  aiuiin  rôle  aiililoxiqnc. 

—  Ces  coiielu.sions,  mises  aux  voix,  sont  ndop- 
Ices. 

Recherches  complémentaires  sur  quelques 
propriétés  physico-chimiques  de  sérums  pro¬ 
venant  des  saignées  successives  d’un  même 
cheval.  —  MM.  Brqcq-Rousseu,  Boutaric  cl 
M"’“-Roy  oui  rniixipris  mic  série  de  rcelierclics 
destinées  à  suivre  les  varialions  de  la  viscosité,  de 
la  donsilé.  opiiqiie  cl  de  l’aclivilé  optique  du  sérum 
de  3  clicvnux  .tournis  à  nn  régime  alimentaire 
eonslant,  n’effoeliiaril  aiieim  Iravail  et  saignés  ton¬ 
ies:  les  semaines.  Les  résultals  coiilirmcrit  les  con¬ 
clusions  antérieures  de  l’iin  des  auteurs;  la  visço- 
silé  el  l’activité  optique  liées  loulcs  deux  à  la 
teneur  en  proléides  diminueni  rapidement  pcnclanl 
la  période  qui  rorrespond  aux  cinq  premières  sai¬ 


gnées;  puis  un  éqnitibro  approximalif  s’établit, 
avec  cependant  une  tendance  à  la  diminution  el  à 
certains  moinenls  des  qcçroissenieiits  irréguliers  el 
transitoires.  Les  mesures  de  la  densité  oplique  n’ont 
pas  été  retenues,  des  résultats  aberraiils  ayant  été 
eonslatés  qui  tiennent  sans  dou(e  à  un  trouble 
produit  ptu-  des  substances  lipoïdiques  qui  se  sépa¬ 
rent  des  molécules  complexes  des  sérums. 

L’encéphalogramme  multiple  de  l’homme  nor¬ 
mal.  —  .MM.  A.  Baudouin,  H.  Fischgold  et 
J.  Lerique  nippellont  que  berger  a  soiilenu  que 
l'aclivilé  bio. électrique  du  •cerveau  élait  la  même 
dans  toutes  les  régions  du  corlex,  mais  que  celle 
assertion  paraît  assez  peu  plausible;  pour  résou¬ 
dre  le  problèino,  les  ailleurs  oui  exploré  simulta- 
ilémout  doiLx  ou  Irgis  régions  cérélirales  au  moyeu 
de  deiix  ou  trois  unipliliealeitrs  réunis  a  deux  ou 
trois  oscillographes;  c'est  la  simiillanéité  des 
otiregislrciueuls  qui  fait  Ja  valeur  de  leurs  reoher- 
clios;  ebez  la  plupart  fies  sujets,  les  aelivi|és  des 
lerriloircs  oeeipilal  el  préecjitral  d'ifii  ipêine 
liéiiii, sphère  se  révèlent  eointnc  lessez  indéi)çn- 
tlunles,  pièjuc  si  Je, s  deux  régions  sont  le  siège 
de  liTiins  d'omie  u  qui  coi'ucicicnt  oeea.sigiuiBjje- 
meiil;  les  régions  dioiiiplogucs  des  deux  héini- 
spbères  iieiiM.'ul  donner  des  Iracés  ayant  une 
('criaille  analogie  mais  sans  eoncordançe  totale 
dans  le  lemp.s  des  boulTée.s  jronil.es  u;  sur  ces 
électro  -  eiK'éphalogramnies  lri|)les  (Irois  ciiregis- 
Ircnienls  au  niveau  de  Irois  poiiils  d’un  ipème 
hémisphère),  le  .synchronisme  îles  ondes  n'est 
noté  que  pendant  de  Irè.s  coiirli-s  périodes.  On 
peut  conclure  de  ces  l'ails  que  eliaqiic  Icrrjloire 
nervcu.x  a  son  aelivité  clcclrique  propre,  mais  que 
ces  aotivilés  sont  cijpemlanl  pins  ou  mpins  coor¬ 
données;  d’autre  pari,  il  semble  (|jie  les  fi'équeuccs 
des  ondes  corticales  vniil  eu  croissanl  des  élals 
d'iuliibition  aux  étals  (l'aelhjlé,  çfi  iiiis.sajjl  pur  les 
étais  de  repos  physiologi.que. 

Sur  la  sensibilité  de  certaines  espèces 
simiennes  au  virus  grippal.  —  M.  Levaditi 
[)ié,seiile  une  noie  de  M.  J.  Vieuchange  qui 
montre  que  rinoculalion  par  la  voie  nasale  de 
vjrus  grippal  (souche  humaine  passée  par  le  fiircl 
et  par  la  souris)  peut  provtKfuer  l’appurilion,  chez 
le  niactums  rhésus  de  signes  cliniques  el  radiolo¬ 
giques  Iraüuisanl  une  .ntleirilc  générate  de  l'or- 
gani.sme  el  une'  loealisalion  pulmonaire;  au  cours 
de  celle  infcclion,  la  salive  et  le  sang  du  singe 
deviennent  virulents;  après  l'infcclion,  le  sérmn 
aciiuicrt  un  pouvoir  nculralisaiU  élevé  vis-à-vis  du 
virus  grlfipal.  Lorsque,  après  rinoculalion,  on  n’a 
pas  observé  de  signes  cliniques  ou  radiologiques, 
on  est  en  droit  .de .  parler  ,  d'infection  inappajcnte 
puisque  le  virus  est  préseul  pendanl  quelques 
joiirs  dans  le  sang  el  la,  salive  de  l’animai  inoculé 
et  que  des  propriélé.s,, neutralisantes  se  développent 

Nouvelles  recherches  sur  •  l’immunité  dans  la 
lymphogranulomatose  vénérienne.  —  RI.  Cami- 
nopetros  montre  que  dans  la  lymphogramilonia- 
lose  vénérienne  chaque  tissu  réceptif  possède  une 
réactivité  parliculière  à  l’infection  qui  délerminc 
les  carnclèrcs  et  l’évolution  do  celle-ci:  guérison 
en  6  à  8  mois  dans  l’adénite,  persislaiicc  longue 
c't  évolution  de  l’iiifeclion  dans  la.  rcolile,  rarclé 
dos  lésions  dans  les  organes  génilaux  de  la  femme 
malgré  la  longue  persistance,  du  virus.  Lhmmu- 
nilc  générale  conférée  à  l’organisme  par  l’adénile 
ou  la  rectile  n’a  aucune  répercussion  jsur  J’ih- 
feetion  locale  elle-même  ;  celle  immunilé,  qui  se 


maiiifesle  ijar  la  réaclioit  allergique  culaiiée  el 
l'état  réfraclaire  des  autres  tissus  réceptifs  éloL- 
giiés  du  foyer  de  rinfeclion  doit  être  attribuée 
à  l’aclion  directe  sur  ces  tissus  du  virus  circulanl 
dans  le  sang  au  début  de  rinfeclion  ;  les  inocu¬ 
lations  répétées  de  virus  lue  ne  produisent  ni 
réaviion  allergique  culaiiée  ni  élal  réfractaire 
général.  1-es  siibslames  iieuralisaiilçs  du  virus 
ont,  dans  le  sérum,  im  seuil  très  bas  dans  les 
adénites  anciennes,  les  rucliles  ou  après  inocula- 
lion  de  virus  ou  d'anligèiie,  le  sérum  des  anciens 
malades  n'a  aucune  aciioii  preveulive  coiilre  l'ia- 
feclioii  cxipérimentale  du  cobaye;  par  vdic  soiis- 
culanéc  ou  iiilravciucu.se  ou  en  iiijeclion  locale, 
il  n’a  aueurie  iiillueifce  sur  révoliilion  de  l'adé- 

live  manifosle. 

A  propos  de  la'  cancérisation  du  pouipon  de 
l’homme  par  les  poussières  des  routes  goudron¬ 
nées.  —  M.  P.  Valade  monlro  qi|e  l’expériinen- 
laliqn  permet  d’affirmer  que  l’on  observe  un 
pourçeiilagc  ph)s  élevé  de  lumeurs  primilives  du 
liouinon  chez  les  souris  traitées  par  clés  badigeon¬ 
nages  do  goudron  ou  des  injections  de  produils 
cancérigènes  ou  soumises  à  des  inlialalious  do 
poussières  provenanl  des  roules  goudronnées. 
I. 'analyse  des  faits  e.xperimeiilim.x  indique  Apie 
l'on  ji’csl  millcmcnt  aulorisé  .'i  Iraiisposer  les 
résiillals  d'-  la  souris  a  1  homme.  La  queslmn  dp 
rôle  étifilogiquo  éveiiliiel  des  poussières  d.es 
roules  goudroimi'es  dans  1  apparition  de  limieiirs 
primitives  du  jiounion  de  1  homme  pourrait  èire 
éclaircie,  1"  en  répélunt  les  expériences  d  inhala¬ 
tion  sur  des  iminiaiix  d’autres  es|jeees  que  les 
souris;  2“  en  élahlissanl  des  slnlisliipies  iiiialoino- 
palliplogiqnes  englobani  loiilcs  les  categories 
sociales  cl  indiquant  la  profession:  3“  en  faisant 
une  enquête  sur  les  Iravailleiirs  (canloiiiiicrs, 
balayeurs...)  susceptibles  d’iiihaler  joiiriiellemeiit 
des  poii.ssières  de  routes  goiidioniiées. 

—  M.  Barrier  eslime  qu’il  s<'rail  iiiléri'ssaiil  de 
savoir  si  le  cancer  primitif  du  poumon  a  aitg- 
meiilé  de  fréquciioe  chez  les  clii'vaiix  de  l'iirniée 
depuis  le  goudronnage. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  -  Sont 
élus:  MM.  Castex  ( bnenos-Aires)  cl  Nolf  (brnxclle.s). 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  ï''”  sec¬ 
tion  (Médecine).  ■ —  8oiil  classés  en  l‘'‘'  ligne: 
M.  Pagniez;  en  2"  ligne  cx-æqiio  et  par  ordre 
alpluihéliqiie  :  M.M.  Babonneix,  Gourcoux,  Pies- 
singer,  (ipugerot  et  Harvier;  adjoints  par  l’Aca- 
démie,  M.M.  Aubertin,  Chiray,  Trémoliêres  et 
Troisier.  Lucikn  bou(,iiiÈs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  .Tanvier  1939. 

Méningite  à  ,  pneumocoques.  Traitement  par 
la  p-aminophénylsulîamide.  Guérison,  —  RI.  J. 
Dereux  (I^ibe)  relaie  une  oleservalion  de  méniii- 
gile  à  piieiimoeoqiiiis  ayant  évolué  chez  uii  cufanl 
de  4  ans.  ,  L’emploi  du  septpplix  en  ingeslipn 
(3  (J.  par  jour)  el  en  injeelioii  iiilra-rachidipnne 
(15.  ç;n“  de  la  solulioii  à  0,8  pour  100)  a  arpené 
en  . quelques  jours  une  guérison  complète  et  défi¬ 
nitive;  Au  début  de  la  maladie  il  a  été  injecté 
20  cni^  de  sérum  anli-pncumococcique  par  la  voie 
intra-rachidienne  et  40  cm'’  par  la  voie  inlra-mus- 
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culaire.  Dcvnnl  les  insuccès  des  injections  de 
sérum  dans  les  méningites  pnoumococciques  obser¬ 
vées  antérieurement,  l’auteur  est  certain  qu’il  faut 
mettre  à  l’actif  de  la  seule  cliimiolhérapie  nou¬ 
velle  la  guérison  obtenue. 

—  AI.  Cathala,  sur  4  cas  de  méningite  à  pne\i- 
mocoques  traités  par  les  dérivés  sulfamidés  n’a 
observé  qu'une  guérison  et  qui  remonte  à  15  jours 
seulement:  les  3  autres  malades  sont  morts  après 
une  amélioration  temporaire  avec  rechute  au  bout 
d’un  temps  assez  long  pouvant  atteindre  deux  mois 
et  demi.  11  souligne  que  le  produit  pour  usage 
iutra-rachidieii  très  peu  solidde  et  injecté  au  voisi¬ 
nage  de  la  saturation  dans  un  liquide  très  albu¬ 
mineux,  ne  peut  pas  être  très  utile,  si  même  il 
n’est  pas  nuisible  par  sa  toxicité.  La  voie  buc¬ 
cale  lui  semble  préférable.  Dans  un  cas  de  ménin¬ 
gite  à  méningocoques  ebez  un  nourrisson  de 
C  mois  il  a  mi  la  guérison  se  produire,  mais  au 
bout  de  qiiehpies  jours  s’est  développée  une  livdro- 
céplialie  avec  syndrome  de  Parinjuid  qui  a 
persisté. 

—  .M.  René  Martin,  sur  4  cas  de  méningite  à 
pneumocoques,  compte  4  échecs.  Il  croit  l’in¬ 
jection  intra-rachidicnne  utile,  du  fait  du  passage 
tardif  de  la  sulfamide  prise  par  voie  buccale  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  de  son  passage 
défectueux  quand  les  méninges  sont  altérées. 

—  AI.  Marquézy  a  observé  un  échec  des  dérivés 
sulfamidés  dans  un  cas  de  méningite  à  pneumo¬ 
coques.  Les  méninges  sont  presque  toujours  alté¬ 
rées  et  ne  laissent  pas  passer  le  produit;  il  faut 
donc  recourir  aux  injections  intra-rachidicnnes. 

11  estime  que  l’on  fait  actuellement  une  débau¬ 
che  de  produits  sulfamidés.  Le  093  est  inefficace 
dans  la  grippe  maligne  et  dans  les  pnciimococcics 
de  l’enfant.  Son  action  est  jugée  en  3  à  4  jours. 
11  a  traité  de  nombreuses  otites  grippales  sans 
observer  de  succès  réels.  Des  cas  de  méningite 
à  streptocoques  ou  à  pneumocoques,  des  cas  de 
pleurésie  purulente  à  streptocoques,  de  pyélo¬ 
néphrite  lui  ont  sernhlé  résister  complètement  à 
cette  médication.  Il  ne  faut  pas  alors  s’y  attarder. 

—  AL  Huber,  chez  une  fillette  de  8  ans  atteinte 
de  méningite  à  pneumocoques  compliquée  de  pneu¬ 
monie,  d’endocardite  et  d’ophtalmie  mélaslatiquc, 
a  vu  survenir  une  accalmie  prolongée  remarquable 
avec  le  traitement  par  le  1102  F  cl  le  093  donnés 
par  la  bouche.  L’ophtalmie  même  s’est  améliorée. 
Mais  la  mort  est  survenue  après  une  hémoptysie. 
La  voie  buccale,  îi  elle  seule,  a  permis  d’atteindre 
une  concentration  élevée  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

—  M.  Cathala,  dans  un  cas  de  méningite  à 
bacilles  de  Pfeiffer  traitée  par  la  voie  buccale,  a 
vu  la  concenlration  atteindre  10  my.  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  puis  décroître  rapidement,  comme 
s'il  y  avail  refus  pour  le  médicament.  C'est  un 
argument  qui  peut  être  invoipié  en  faveur  de  la 
voie  intra-rachidienne. 

■ —  AL  Mollaret  estime  que  dans  les  méningites 
les  dérivés  sulfanndés  constituent  une  arme  inté¬ 
ressante  (pi’il  ne  faut  pas  négliger.  Le  trailement 
par  voie  buccale  n'est  pas  discuté.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  de  la  voie  inira-rachidieime,  il  [X’iisc  qu’il 
faut  y  avoir  recours  quand  l'ingeslion  reste  sans 
efficacité;  il  se  peut  alors  que  le  passage  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  s'effectue  pas;  il  est 
facile  d’ailleurs  de  s’en  rendre  comple  par  un 
dosage.  QuanI  aux  accidenis  d’hydrocéphalie  signa¬ 
lés  par  .AL  Cathala,  ils  répondent  à  des  lésions 
d’épendymile  ou  d’arachno'i'dite.  11  est  possible  que 
le  produit  sulfamidé  injecté  dans  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  plus  ou  moins  riche  en  proléincs  perde 
de  son  efficacité,  mais  il  ne  saurait  être  une  causé 
d’intoxication.  11  faut  prendre  en  considération  les 
améliorations  obtenues  par  les  sulfamidés  dans  les 
méningiles  à  bacilles  de  Pfeiffer.  Les  insuccès 
observés  par  M.  Marquézy  dans  la  grippe  peuvent 
s’expliquer,  car  on  a  affaire  ici  à  un  virus  filtrant 
et  l’on  sait  le  peu  d’action  des  dérivés  sulfamidés 
sur  ces  virus.  Ils  se  montrent  surtout  utiles  contre 
les  infections  ■  surajoutées. 

—  AI.  Cattan  fait  observer  que  les  dérivés 
sulfamidés,  très  actifs  à  l’égard  de  l’érysipèle, 
sont  dénués  d'efficacité  dans  les  septicémies  à 
streptocoques. 


Accès  catatonique  toxi-iiüectieux  à  forme 
onirique.  Guérison  après  un  abcès  du  poumon. 
—  MAL  J.  Dereux  (Lille)  et  H.  Baruk  (Paris)  rap¬ 
portent  l’observalioii  d’un  malade  qui  a  fait  en 
pleine  santé  une  toxi-infcction  grippale  pondant 
laquelle  a  éclaté  un  accès  catatonique  à  forme 
onirique.  Celui-ci  a  guéri  au  moment  de  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  du  poumon. 

Ce  cas  est  intéressant,  d’une  part  en  raison  de 
l’origine  loxi-infcctieusc  très  nette  de  l'accès  cala- 
tonique,  et  d’autre  part  eu  raison  de  sg  guérison 
à  la  suite  d’une  localisation  viscérale. 

Après  sa  guérison  qui  se  maintient  parfaite  depuis 
quaire  ans,  le  malade  a  pu  expliquer  complète¬ 
ment  ce  qu’il  éprouvait  durant  l’accès  catatonique. 
Ces  détails  psychologiques  confirment  la  notion  de 
l’existence  dans  l'accès  catatonique  d’un  délire 
onirique  d’origine  toxique. 

La  photographie  de  l’écran  appliquée  à  la 
stratigraphie  pulmonaire.  —  .M.  G.  Ronneaux 
obtient  par  la  radiophotographio  de  Manoël  de 
Abreu,  c'est-à-dire  par  la  photographie  directe  de 
l’écran  radioscopique,  des  radiogrammes  pulmo¬ 
naires  de  2  cm.  4  sur  3  cm.  6  qui,  agrandis,  mon¬ 
trent  tous  les  détails  bien  qu’atténués,  des  radio¬ 
graphies  classiques,  et  permettent  l’identification 
de  lésions  pulmonaires  pour  un  prix  de  revient 
minime. 

L’auteur  emploie  cette  méthode  en  stratigraphie 
pulmonaire  en  solidarisant  l’appareil  photogra¬ 
phique  avec  l’écran  radioscopique  de  sa  plaie- 
forme  stratigraphique,  l'oscillo-strator.  11  obtient 
ainsi,  d’une  fa(;on  peu  coûteuse,  le  repérage  des 
a  tranches  pulmonaires  »  présentant  des  lésions. 
Ces  «  tranches  »,  seules  utiles  au  diagnostic,  sont 
prises  seules  sur  grands  films.  L’économie  en 
iihns  ainsi  réalisée  est  de  l’ordre  de  60  à  80  pour 
100.  L’auteur  espère  ainsi  favoriser  la  diffusion 
des  méthodes  d’analyse  radiographique  dans  les 
services  hospitaliers  limités  par  leurs  possibilités 
financières. 

—  AL  Sergent  souligne  l’intérêt  de  la  méthode 
décrite  par  M.  Ronneaux  qui  rend  encore  plus 
fine  la  technique  de  Abreu. 

—  AL  Léon-Kindberg  ne  pense  pas  que  l’éco¬ 
nomie  réalisée  soit  si  importante.  II.  faut  7  clichés 
en  général  pour  une  tomographie  ;  3  ou  4  sont 
souvent  intéressants. 

—  AL  Ameuille  croit,  au  contraire,  que  l’éco¬ 
nomie  est  très  sérieuse;  on  ne  fait  que  2  clichés 
au  lieu  de  7  par  malade.  Cette  méthode  permet 
non  de  localiser  mais  d’analyser  des  complexes 
pulmonaires;  elle  rendra  de  grands  services. 

Paraplégie  spasmodique  consécutive  à  l’in¬ 
gestion  de  sulfate  de  pelletiérine.  —  AIAI.  Jac¬ 
ques  Recourt,  R.  Degos  et  J.  Guillemin  présentent 
un  homme  de  34  ans,  atteint  depuis  2  mois 
d’une  paraplégie  spasmodique  typique,  associée  à 
des  signes  discrets  d’atteinte  périphérique  dans 
le  territoire  du  sciatique  poplité  externe.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  apparus,  en  dehors  de  toute  autre 
étiologie  décelable,  5  jours  après  l’ingestion  de 
0  g.  30  de  sulfate  de  pellgtiérine  à  litre  de  vermi¬ 
fuge.  La  même  dose  avait  été  déjà  absorbée  par  le 
malade  3  mois  auparavant.  Les  auteurs  pensent 
que  la  paraplégie,  malgré  son  origine  centrale  et 
sa  longue  durée,  doit  être  attribuée  à  l’intoxica¬ 
tion  par  la  pelletiérine.  Ils  rapprochent  ces  acci¬ 
dents  des  phénomènes  similaires  dus  à  l’ingestion 
de  "graine  de  gesse  (lathyrisme).  .  Ils  mettent  en 
garde  contre  l’emploi  répété  du  sulfate  de  pelle- 
liérinc,  même  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  lors¬ 
qu’une  première  ingestion  n’a  pas  été  suivie  du 
résultat  thérapeutique  escompté. 

—  AL  Jausion  n’a  jamais  vu  d’.accidents  sem¬ 
blables  après  usage  de  pcllclicrinc.  Par  contre,  il 
a  observé  des  troubles  nerveux  après  traitement 
par  l’émétine. 

—  M.  Flandin  rappelle  qu’expérimcnialemcnt 
l’émétine  provoque  plutôt  des  amyotrophies  que 
des  paralysies  proprement  dites. 

Deux  cas  de  cardiopathies  chroniques  amé¬ 
liorées  par  l’oxygénothérapie.  —  MAL  Ch.  Flan¬ 
din,  G.  Poumeau-Delille,  Robert  Lemaire  et 
R.  Mande  présentent  deux  malades  porteurs  de 
cardiopathies  rhumatismales  graves,  double  lésion 


aortique  et  mitrale  ayant  entraîné  une  décompen- 
salion  cardiaque  qui  faisait  de  ces  mahides  prati¬ 
quement  des  impotentes.  Des  séances  d’oxygéno¬ 
thérapie .  pratiquées  régulièrement  trois  fois  par 
semaine  (inhalation  pendant  une  demi-heure,  8  litres 
d’oxygène  par  minute)  ont  amélioré  considérable¬ 
ment  ces  malades  chez  lesquelles  l’asthénie  a  dis¬ 
paru,  la  dyspnée  est  devenue  beaucoup  moins  facile 
et  l’aclivilé  est  redevenue  plus  grande  tandis  que 
l’on  constatait  un  ralentissement  du  rythme  car- 

Eüets  favorables  de  l’oxygénothérapie  dans 
un  cas  d’angine  de  poitrine  à  crises  subin- 
trantes.  —  AIM.  Ch.  Flandin,  G.  Poumeau-Delille, 
R.  Lemaire  et  A.  Basset  présentent  une  malade 
hospitalisée  dans  le  service  de  l’un  d’eux  en  Dé¬ 
cembre  dernier  pour  un  syndrome  d’angor  avec 
crises  subintrantes  depuis  15  jours. 

Des  inhalations  d’oxygène  ont  eu  une  action 
remarquablement  sédative;  les  crises  d’angor  ont 
disparu  sans  autre  trailement.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’action  un  peu  pmliculière  de  l’oxygénothé¬ 
rapie  prolongée  qui  a  entraîné  chez  cette  malade 
un  état  d’asthénie  avec  sommeil  profond  durant 
plusieurs  heures  la  nuit  suivante  alors  qu’aupa- 
ravant  elle  était  insomnique. 

Guérison  d’un  lupus  rebelle  par  V électrocoa¬ 
gulation  et  les  injections  intradermiques  d’ex¬ 
trait  pancréatique.  —  AIAI.  Marcel  Pinard,  Chu- 
che  et  M.  Raymondaud  présentent  un  lupus 
paraissant  guéri  cl  qui  a  résisté  à  toiis  les  Irailc- 
mcnls  de  11  à  47  ans.  Le  trailement  efficace  a 
consisté  en  élcclrocoagulalion  cl  en  injections 
intradermiques  d’extrait  pancréatique,  ce  qui  recons¬ 
titue  avec  les  bacilles  du  malade  le  vaccin  d’Au- 
clair. 

La  forme  hydrocéphalique  de  la  neuro-ûbro- 
matose^  de  Recklinghausen.  —  AI.M.  André  Barbé 
et  Jean  Delay  présentent  une  malade  atteinte  de 
ncuro-fibromatose  périphérique  et  centrale.  Il 
existe  chez  elle  un  syndrome  cutané  avec  tumeurs 
multiples  dont  le  polxmorphisme  histologique  a 
été  vérifié  par  biopsies,  taches  pigmentaires,  hypci’- 
Irichose,  ulcérations  dentaires. 

Il  s’y  ajoute  un  syndrome  neurolog'ique  en  rap¬ 
port  avec  une  tumeur  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure  :  hydrocéphalie,  cécité  par  atrophie  optique 
[)nr  stase,  épilepsie,  syndrome  cérébello-vestibu- 

Les  auteurs  insistent  sur  la  précession  des  symp¬ 
tômes  neurologiques  sur  les  symptômes  cutanés. 
C’est  seulement  quelques  années  après  l’hydroeé- 
phalie  qu’apparurent,  co’incidanl  avec  la  puberté, 
les  signes  cutanés  qui  permirent  le  diagnostic. 

Il  s’agit  de  neuro-libromalose  héréditaire,  le  père 
de  la  malade  ayant  élé  atteint,  lui  aussi,  de  neuro¬ 
fibromatose  périphéricpie  et  cérébrale. 

—  AL  Dereux  a  observé  également  une  méta¬ 
stase  cérébrale  dans  vm  cas  de  ncuro-Iibromaloso. 
L’évolution  de  cette  métastase  fut  très  rapide. 
L’opération  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  quelques 
jours,  par  suite  de  rengagemeiil  du  tronc  cérébral 
dans  le  trou  occipital. 

Leucose  aiguë  à  évolution  prolongée.  Im¬ 
portance  des  manifestations  intestinales  et 
articulaires.  —  AIM.  J.  Milhit,  J.  Fouquet  et 
J.  Delort.  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
10  ans  qui  a  présenté  une  leucose  aiguë  alcucémi- 
que  à  évolution  prolongée.  Il  n’y  eut  jamais  de 
cellules-souches  dans  le  sang  et  les  examens  répétés 
n’ont  montré  qu’une  anémie  progressive,  une  leu¬ 
copénie  alleignanl  900  à  la  période  terminale  avec 
hypogranulocytose. 

Celte  leucémie  s’est  déroulée  sans  hémorragies, 
sans  troubles  de  la  crase  sanguine,  sans  syndrome 
bucco-pharyngé  et  même  jusqu’à  une  phase  avan¬ 
cée  de  l’évolution  sans  adénopathies  notables  et 
sans  splénomégalie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  de  ces  leu¬ 
coses  dont  ils  viennent  d’observer  3  cas.  La  ponc¬ 
tion  sternale  seule  en  permet  le  diagnostic. 

Celle  observation  présente  par  ailleurs  des  parti¬ 
cularités  intéressantes  : 

1°  L’importance  des  manifestations  intestinales 
qui  ont  précédé  les  autres'  accidents  de  plusieurs 
mois,  et  ont  consisié  en  di.arrhéc  rebelle. 
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2"  I.’aspi’i-t  onchilunl  ili'  la  courljc  Ihcrniiquo. 

3”  El  surlout  rcxislence  de  manifestations  arlicii- 
iaires.  Il  s’agit  do  poussées  d'arllirile  inflammatoire 
avec  début  brutal,  douleurs  vives,  rougeur,  gonlle- 
ment  cl  épanchement  synovial.  La  radiographie  n'a 
pas  montré  d’altération  osseuse.  Ces  arthrites  avaient 
un  caractère  éphémère,  disparaissant  en  4  à  5  jours 
sans  séquelles,  et  frappant  successivement  toutes 
les  grandes  articulations. 

Ces  arthrites  sont  assez  c.vceplionnelles  et  diffe¬ 
rent  des  ostéalgies  et  des  arthralgies  signalées  dans 
des  observations  antérieures.  Ces  formes  sont  d’un 
diagnostic  singulièrement  difficile.  Il  faut  se  rap¬ 
peler  la  fréquence  d’une  discordance  entre  l’examen 
de  sang  et  le  médullogrammo.  Seule  la  pratique  de 
la  ponction  sternale  peut  en  permettre  ridentifica- 

P.-L.  M.vnii:. 
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21  Novembre  1938. 

Ostéite  des  5"  et  6<'  vertèbres  cervicales  com¬ 
pliquant  un  corps  étranger  de  l’oesophage.  — 
MM.  Halphen  cl  Bérard  ont  observé,  quelques 
jours  après  l’extraction  aisée  d’un  corps  étranger 
de  l’a-sophagc,  l'apparition  d’un  phlegmon  rétro- 
et  latéro-pharyngé.  Malgré  une  incision  par  voie 
externe  de  ce  phlegmon,  la  suppuration  reste 
abondante  et  la  température  ne  cède  pas.  Au  bout 
dt.  plusieurs  mois  l’élimination  de  séquestres,  la 
déformation  de  la  région  cervicale,  la  radiographie 
montrent  une  ostéite  des  5”  et  6'  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Guérison. 

Abcès  péri-amygdalien.  Septicémie  mortelle 
secondaire  à  un  choc  médicamenteux.  —  M. 
Robert  Bourgeois.  Chez  un  honimc  robuste,  cor¬ 
pulent,  présentant  les  signes  classiques  d’un  abcès 
péri-amygdalien  eu  formation,  on  pratique  une  in¬ 
jection  de  propidon.  En  quelques  heures  et  sans 
incidents,  les  signes  locaux  disparaissent.  Deux 
jours  après,  surviennent  des  frissons,  des  clochers 
thermiques.  Hémoculture  positive  au  sir.  hémoly¬ 
tique.  Mort  en  48  heures.  11  s’agit  d’un  eas  de 
choc  médicamenteux,  rarissime,  dont  quelques 
exemples  ont  été  récemment  cités. 

Septoplix  et  trépanation  labyrinthique.  — 
MM.  Halphen  et  Salomon  insistent  sur  l’action 
insuffisante,  au  point  do  vue  prophylactique,  du 
septoplix  donné  même  à  hautes  do.scs  à  la  suite 
d’un  évidement  pétro-masloïdien  pratiqué  pour 
Otite  chronique  réchauffée  compliquée  de  labyrin- 
thite  incomplète.  Cette  thérapeutique  seule  ne  put 
empêcher  l’apparition  d’une,  méningite  dont  l'évo¬ 
lution  tourna  court  dès  qu’on  lui  associa  une  tré¬ 
panation  du  labyrinthe. 

Ostéopériostite  tuberculeuse  des  os  du  nez. 
—  MM,  Halphen,  Salomon  cl  Biette  présentent 
une  osléopériostilc  tuberculeuse  des  os  du  nez, 
secondaire  à  une  tuberculose  des  voies  lacrymales, 
et  montrent  les  heureux  résultids  thérapeutiques 
obtenus  par  l’apiilicalion  d’ozone. 

R.  C.XUSSK. 
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16  Novembre  1938. 

Etat  démentiel  simulant  une  psychose  pré- 
sénile.  Tuberculose  encéphalique.  —  MM.  Mar¬ 
chand,  Demay  et  J.  Nandascher.  —  Il  s’agit 
d  une  femme  qui,  à  l’âge  de  54  ans,  est  atteinte 
de  mélancolie  anxieuse.  Evolution  rapide  vers  un 
état  démentiel  profond.  Durée  de  l’affection; 
2.  ans.  A  l’autopsie,  méningite  tuberculeuse  exsu¬ 
dative  do  la  base,-  deux  tubercules  situés  l’un,  dans 
la  2“  frontale  gauche,  et  l’autre  dans  le  lobe  occi- 
pifal'  droit. 

Suspension  rapide  des  hallucinations  lors  de 
l’internement  chez  les  délirantes  préséniles.  — 
MM.  Vie  et  Patel.  Présentation  de  3  malades  chez 
qui  cessèrent  les  hallucinations  dès  qu’eut  lieu 
l’internement. 


L'internement  comporte  une  charge  affective  et 
biologique  d’une  intensité  infiniment  plus  grande 
que  tous  les  chocs  thérapeutiques.  Ces  cas  prou¬ 
vent  en  outre  l’indépendance  des  hallucinations 
et  du  délire,  et,  chez  les  individus  en  involution, 
l’efficacité  d’une  Ihérapciilique  émotive  meme  sur 
tes  déiires  chroniques. 

Deux  cas  de  psychose  polynévritique.  —  MM. 
X.  Abely  et  J.  Maillard.  Discussion  du  premier 
cas  concernant  une  femme  de  39  ans  qui  semble 
être  d’origine  tuberculeuse  cl  à  une  marche  raoidc 
ascendante,  et  du  second  cas  concernant  une 
vieille  de  70  ans  et  dont  l’origine  est  presbyophré- 
nique  ou  toxique  par  le  sulfure  de  carbone. 

Pathogénie  des  symptômes  du  délire  aigu. 
—  MM.  Guiraud  et  Saunet.  L’atteinte  des  fonc¬ 
tions  vitales  primordiales  dans  le  délire  aigu  tend 
à  le  faire  considérer  comme  en  rapport  avec  dés 
lésions  de  l’hypothalamus  iirovoqiiées  soit  par  une 
infection  slreplococcique,  soit  par  une  infection 
.saisonnière.  .Miit  pai-  joute  autre  infection. 

Remarques  sur  un  délire  chez  une  débile  men¬ 
tale.  —  M.  Saunet. 

Paul  Counao.N. 
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10  Novembre  1938. 

Sur  l’hypophyse  de  l’homme  adulte  :  lobe 
postérieur.  —  MM.  Quercy  et  R.  de  Lachaud 
montrent  qu’au  bout  de  son  pédicule  la  neuro- 
hypophyse  est  avant  tout  un  gros  noeud  •  de  fais¬ 
ceaux  amyéliniques;  le.s  xmriétés  des  terminaisons 
nerveuses  sont  très  nombreuses;  il  n’y  a  pas  de 
plexus  névrogliquo,  pas  de  névroglie  alvéolaire,  fi¬ 
breuse,  sous-piemérienne  ou  périvasculaire  ;  si  la 
neurohypophyse  renferme  un  appareil  névroglique, 
il  est  spécifiquement  différent  de  celui  qu'on  voit 
dans  tout  le  névraxo.  Les  auteurs  décrivent  égale¬ 
ment  la  névroglie  commune  là  ou  elle  disparaît 
dans  la  région  rélrq-chiasmatique,  les  cellules  pig¬ 
mentaires  et  le  tissu  conjonctif  précollagène. 

Quelques  observations  au  sujet  des  voies  de 
transmission  des  sensations  gustatives  chez 
l’homme.  —  M.  Mollaret  présente  une  note  de 
MM.  Moruzi  cl  Lechintski  qui,  se  basant  sur 
l’observation  de  sujets  ayant  subi  un  é)ddement 
pélro-masto'fdien  ou  une  alcoolisation  au  trou 
ovale,  concluent  que  les  .sensations  gustatives  se 
transmettent  dans  la  majorité  des  cas  chez  l’adulte 
par  la  voie  de  Lussana  et  plus  rarement  grâce  à 
la  persistance  d'une  disposition  'normale  dans  le 
plus  jeune  âge,  par  le  grand  nerf  jiélreux  super¬ 
ficiel  ;  mais  on  n’a  pas  réussi  à  préciser,  dans  cette 
dernière  éventualité,  la  voie  par  laquelle  les  sensa¬ 
tions  gustatives  passent  du  lingual  au  grand  nerf 
péfreux. 

Deux  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial 
consécutive  à  la  sérothérapie  antigangréneuse. 
—  MM.  Lhermitte,  Bqur  et  Ajuriaguerra  rappor¬ 
tent  2  cas  de  paralysie,  posl-sérolhérapiquc  parti¬ 
culiers  par  leur  étiologie  :  sérothérapie  anti-gan¬ 
gréneuse  faite  dans  l’un  par  voie  sous-cutanée  et 
dans  l'autre  par  simple  aiiplicalion  de  sérum  sur 
la  plaie  opératoire;  aucun  autre  trouble  d’ordre 
■sérique  n’a  été  constaté  ;  le  premier  malade  a 
guéri  complètement,  le  second  garde,  après  2  ans, 
une  atrophie  partielle  du  deltoïde  cl  du  biceps. 

—  M.  A.  Thomas  note  que  ces  paralysies  suivant 
les  malades  semblent  périphériques,  radiculaires  ou 
médullaires  ;  la  grande  prédominance  du  côté  droit 
est  à  signaler. 

—  M.  Baudouin  signale  qu’on  a  décrit  des 
accidents  comparables,  après  injection  de  moelle 
de  lapin. 

—  M.  Lhermitte  pense  que  les  paralysies  sont 
dans  la  règle  radiculaires  et  que  leur  siège  s’ex¬ 
plique  par  la  disposition  normale  des  gaines  dans 
la  région  cervicale. 

.  —  M.  Thévenard  remarque  qu’il  n’y  a  pas  dé 

différence  entre  les  gaines  du  côté  droit  et  du 
côté  gauche. 

—  M.  BourgUignoù  estime  que  la  localisation 
relève  d’une  loi  générale:  l’affinité  des  poisons 


organiques  ou  minéraux  pour  les  groupes  de  mus¬ 
cles  ayant  une  meme  chronaxic. 

Un  cas  de  membre  fantôme  par  compression 
du  plexus  brachial.  —  MM.  Lhermitte  et  Sébilotte 
rapportent  l'observation  d’une  femme  atteinte  de; 
pcraly.sie  scrisitivo-motrice  complète  du  plexus  bra¬ 
chial  droit  par  métasta.se  ganglionnaire  d’un  cancer 
du  sein;  cette  malade  est  hantée  par  le  sentiment 
qu’elle  pos.sède  un  bras  illusionnci  dont  les  posi¬ 
tions  et  les  mouvements  ne  correspondent  en  rien 
à  ceux  du  membre  réel;  l’application  d'une  com- 
prcs.se  froide  sur  le  creux  sus-claviculaire  permet 
à  la  malade  de  ijcrcevoir  certaines  excitations  por¬ 
tées  sur  la  main  non  ressenties  sans  cette  ma- 
meuvre  ;  il  y  a  là  un  effet  analogue  à  la  revivis¬ 
cence  du  fantôme  des  amputés  par  excitation  des 
nerfs  du  moignon. 

Asymbolie  tactile  et  hallucinations  du  tou¬ 
cher  dans  l’atrophie  de  l’hémisphère  gauche. 
—  .MM.  Lhermitte  et  Ajuriaguerra  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  72  ans  .se  plaignant 
de  sensations  bizarres  dans  les  mains,  comme 
d’avoir  les  doigts  englués  de  colle;  il  n’y  avait 
pas  de  déficit  des  analyseurs  sensibles  ;  la  conser¬ 
vation  de  l’identification  primaire  des  objets  con¬ 
trastait  avec  l’asymbolic  tactile.  L’élude  histolo¬ 
gique  du  cerveau  a  montré  une  atrophie  marquée 
du  cortex  et  de  la  substance  blanche  centrale  de 
la  région  pariéto-oceipitale  gauche,  ainsi  que  la 
présence  de  a  alumineux  kystes  des  plexus  choro'i- 
des  ;  la  première  lésion  rend  compte  de  l’asyiu- 
bolie,  la  .seconde  de  l’hallucination  du  toucher 
passif. 

Hypertrophie  musculaire  congénitale.  Syn¬ 
drome  de  Debré-Semelaigne.  —  àlàl.  Daré, 
Mollaret,  AI'”»  Zagdoun  et  M‘*“  Œmichen  présen¬ 
tent  un  nourrisson  de  7  mois  atteint  d’hypertro¬ 
phie  musculaire  congénitale  intéressant  les  mem¬ 
bres,  les  muscles  de  la  face,  les  masticateurs,  le 
diaphragme,  la  paroi  gastrique  et  le  muscle  car¬ 
diaque  ;  pas  de  réaction  myotonique  clinique  ou 
mécanique;  pas  de  signe  neurologique  associé; 
retard  de  développement  considérable;  retard  intel¬ 
lectuel  ;  absence  des  points  épiphysaires  normaux 
à  la  naissance;  hypothermie  persistante.  Eliminant 
la  maladie  de  Thomson,  la  myopathie  pseudo- 
hypertrophique,  l’atrophie  Werdnig- Hoffmann,  les 
auteurs  soulignent  l’analogie  de  ce  cas  avec  ceux 
de  Debré  et  Semclaignc,  de  Lange,  etc...  Il  s’agit 
d’un  syndrome  spécial  où  l’insuffisance  thyro'i- 
dicnne  doit  être  discutée. 

—  M.  Garcin  a  rapporté  un  cas  de  maladie  de 
Thomson  avec  myxœdème  ;  la  rareté  de  l’associa¬ 
tion  montre  qu’il  n’y  a  pas  une  subordination 
étroite  entre  les  deux  syndromes;  l’hypothèse 
d’une  étiologie  commune  tubcreuleiise  jiouvait  être 
soulcA'ée  mais  non  affirmée;  celle  d'une  atteinte 
des  centres  trophiques  générau.x  suivant  la  con¬ 
ception  de  Curschmann  pouvait  aussi  être  avanci.e, 
mais  aucune  conclusion  n’est  encore  possible. 
L’action  du  traitement  ihyroi'dien  chez  un  malade 
comme  celui  qui  est  pré.senlé  no  serait  peut-être 
pas  la  preuve  décisive  d'une  origine  thyroïdienne 
du  syndrome. 

—  M.  Mollaret  admet  que  son  malade  n’est 
pas  un  my.xœdémalcux  vrai  mais  qu’il  présente  des 
Irouhlcs  de  la  série  hypothyro'i'dienne. 

Hypertrophie  musculaire  de  l’adulte  à  consti¬ 
tution  rapide.  Discussion  d’un  facteur  hypo- 
thyroldien.  —  MM.  P.  Mollaret  cl  Sigwald  pré¬ 
sentent  un  malade  de  51  ans  chez  qui  s’est  cons¬ 
tituée  en  3  mois  une  hypertrophie  musculaire  géné¬ 
ralisée  .sans  diminution  de  la  force  musculaire; 
pas  de  myotonie  clinique  ou  mécanique,  mais  les 
contractions  idio-musculaircs  apparais.scnt  et  dis-^ 
parai.ssent  lentement  ;  dans  quelques  muscles,^  les 
réactions  électriques  sont  du  type  myotonique. 
Parallèlement  à  l’hypertrophie  musculaire,  un  syûi- 
drome  hypolhyro'fdien  est  apparu.  Les  autours  ipler- 
prètent  l’hypertrophie  musculaire  de  leur  malade 
comme  ia  conséquence  de  l’insuffisaucc  thyroï¬ 
dienne. 

—  M.  Bourguignon  expose  .les  .  résullals  dé 
l’examen  élcclrqlogique  du  malade  présenté  et 
rappelle  que  dans  le  myxcedème  on  .peut  Observer 
des  troubles  des  réaefioris  électriques  sans  traduc- 
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tion  clinique,  en  rapport  avec  des  pliénonièncs 
vaso-moteurs. 

Fracture  spontanée  du  calcanéum  chez  un 
tabétique.  —  MAI.  Laignel-Lavastine,  Gallot  cl 
Paugam  présentent  un  tabétique  ayant  une  frac¬ 
ture  spontanée  du  calcanéum  droit;  à  ce  niveau, 
les  signes  ortho-sympathiques  sont  particulière¬ 
ment  nets:  rougeur  locale,  aspect  pseudo-phleg- 
nioneu.\,  sudation  intense,  hyperthermie,  augmen¬ 
tation  de  l’indice  oscillométriquc.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  lésion  indiscutable  du  traclus  inlcr- 
mcdio-lalcralis  qui  l’emporte  de  beaucoup  sur  les 
lésions  radiculo-cordonales  postérieures,  les  réflexes 
tendineux  étant  conservés. 

—  M.  André  Thomas  n’attache  pas  grande 
valeur  à  ces  signes  d’atteinte  sympathique  ;  com¬ 
ment  une  lésion  du  traclus  inlermodio-latcralis 
pourrait-elle  donner  des  troubles  sympathiques 
aussi  étroitement  limités  à  la  région  de  la  fracture  ? 

—  AI.  Guillain  remarque  que  chez  les  tabé¬ 
tiques  ayant  des  arthropathies  constituant  presque 
à  elles  seules  le  tabes,  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  presque  toujours  normal. 

—  M.  Barré  ne  pense  pas  que  l’on  peut  conclure 
des  troubles  sympathiques  locaux  à  l’existence 
d’une  lésion  du  traclus  intermcdio-latoralis  :  dans 
les  sections  de  la  moelle,  il  y  a  de  gros  troubles 
sympathiques  mais  pas  de  lésions  articulaires,  meme 
chez  les  sujets  qui  survivent  plusieurs  mois. 

—  M.  Âlajouanine  rappelle  que  les  troubles 
sympathiques,  en  particulier  l’inversion  des  réac¬ 
tions  vaso-motrices,  existent  surtout  lors  de  la 
constitution  des  arthropathies  et  disparaissent 
lorsque  celles-ci  sont  fixées. 

—  M.  André  Thomas  pcn.se  que  les  lésions 
locales  entraînent  des  lésions  également  locales  des 
libres  sympathiques;  il  peut  donc  y  avoir  des 
troubles  sympathiques  sans  intervention  de  la 
moelle;  d’ailleurs  les  lésions  médullaires  sont  les 
mêmes  chez  les  tabétiques  avec  ou  sans  arthro- 
pathies. 

Parkinsonisme  et  traumatisme  périphérique. 
—  AIAI.  Faure-Beaulieu  et  Feld  pré.scntenl  une 
malade  de  32  ans  qui,  après  une  contusion  violente 
du  membre  supérieur  gauche,  a  eu  une  impotence 
douloureuse  diffuse  de  ce  membre,  puis  un  trem¬ 
blement  de  la  main  et  des  doigts  avec  rigidité  par¬ 
kinsonienne  ;  au  membre  inférieur  du  même  côté 
existe  le  signe  de  la  pédale.  Si  la  genèse  trauma¬ 
tique  de  la  maladie  de  Parkinson  a  peul-ctre  été 
trop  facilement  admise  avant  la  découverte  de 
l’encéphalite  épidémique,  il  y  a  lieu  dans  des  cas 
aussi  nets  que  celui-ci  d’admettre  cette  filiation. 
Les  notions  nouvelles  sur  le  processirs  Ghimiqiic  de 
l’influx  nerveux  permeltenl  de  concevoir  qu’une 
impression  douloureuse  i>ersistantc  issue  de  la  péri¬ 
phérie  arrive  à  léser  les  centres  par  la  libération 
prolongée  de  substances  chimiques  spécifiqrics. 

—  AI.  Lhermitte  ne  conçoit  pas  le  lien  qui 

peut  réunir  un  traumatisme  des  membres  et  un 
syndrome  parkinsonien  de  cause  cérébrale;  il  n’a 
jamais  vu  un  traimiatisnie  de  ffuerre  des  ineinbres 
provoquer  un  syndrome  parkinsonien. 

—  M.  Barré  n’a  pas  observé  de  maladie  de 

Parkinson  coinpièlement  rapporlable  à  un  trau¬ 
matisme  d’un  membre  mais  en  connaît  où  une 
maladie  minime  s’est  brusquement  aggravée. 

—  M.  Faure-Beaulieu  demande  pourquoi,  s’il 
ne  s’agit  que  d’une  coïncidence,  les  accidents  ont 
toujours  la  même  progression  et  débutent  toujours 
par  le  côté  traiimalisé. 

—  M.  Lhermitte  rapixdle  qu’il  y  a  chez  les 

traumatisés  une  préoccupation  psychique  évidente 
qui  peut  expliquer  le  début  apparent  par  le  côté 
blessé. 

—  AI.  Baudouin  remarque  que  si  une  excitation 
périphérique  douloureuse  devait  déterminer  quel¬ 
que  ehose  au  niveau  des  centres,  ce  qui  n’est  nul¬ 
lement  démontré,  ce  serait  au  nivea\i  du  thalamus, 
rolai  des  voies  sensitives,  et  non  .tilleurs. 

AI.  A.  Thomas  admet  que  le  traumatisme 

peut  augmenter  mais  non  créer  la  maladie,  ce  qui 
est  tout  différent. 

—  M.  Pérou  rapporte  un  cas  de  syndrome  par¬ 
kinsonien  qui  semble  consécutif  à  une  explosion. 


—  AI.  Guillain  ne  croit  pas  qu’il  existe  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  par  traumatisme  d’un  membre 
mais  juge  vraisemblable  qu’il  puisse  s’en  déve¬ 
lopper  après  une  commotion  cérébrale  importante. 

Volumineux  abcès  frontal  encapsulé;  abla¬ 
tion  en  masse  sans  drainage;  guérison.  — 
AIAI.  David  cl  Thiébaut  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  17  ans  pré.scnlant  un  abcès 
frontal  encapsulé  du  poids  de  100  g.,  opéré  au 
70®  jour  de  la  maladie  par  ablation  on  masse  sans 
drainage  et  guéri  très  simplement  par  celle  méthde 
qui  est  l’intervention  de  choix  en  pareil  cas:  l’in¬ 
fection  générale  qui  a  marque  le  début  de  la 
maladie  a  été  courte  et  atténuée;  puis  sont  sur¬ 
venus  des  accidents  cérébro-méningés  correspon¬ 
dant  sans  doute  <à  l’oedème  inflammatoire  lié  à 
l’encéphalite  diffuse  congestive;  une  période  silen¬ 
cieuse  d’un  mois  a  traduit  l’enkystement  ;  la  fin 
de  cette  phase  de  tolérance  a  été  marquée  par 
l’apparition  des  premiers,  signes  d’hypertension 
intracrânienne. 

Méningiome  avec  kvste  cérébral  de  voisi- 
nase.  —  AIAI.  David  et  Askénasy  rapportent  une 
ohservation  qui  démontre  que  la  constatation  d’un 
kvste  cérébral  n'est  pas  nécessairement  la  con.sé- 
quence  des  lunie:irs  gliomatcuses  puisque,  dans  ce 
cas.  il  s’affissait  d’un  méninqiome  de  la  petite  ai'c 
du  sphénoïde:  le  kyste  siéireail  dans  la  réqion 
temporo-occipilale  et  avait  été  repéré  par  injection 
d’air  dans  sa  cavité  au  cours  de  la  ventriculogra- 
phic  ;  de  tels  faits  doivent  être  retenus  car  leur 
méconnaissance  conduirait  A  négliger  la  tumeur 
ou  A  l’aborder  par  une  mauvaise  voie  :  quant  à  la 
pathoffénie  de  ces  kystes,  il  semble  qii’ils  sont  pro¬ 
duits  par  la  transformation  de  la  substance  céré¬ 
brale  adjacente  A  la  tumeur. 

Sun  le  nhérinjn^Tie  de  l’ascension  du  bras  indi- 
o.at^nr  do  certaines  altéeatinns  de  la  région 
nédoneulaire.  —  MAI.  Barré  et  Kahaker  montrent 
nue  dans  l’épreuve  des  bras  tendus,  il  arrive 
parfois  qu’un  bras  ou  les  doux  s’élèvent  au  lieu 
de  rester  immobiles’  comme  A  l’état  normal,  de 
dévier  latéralement  comme  chez  les  vestihulaires 
ou  de  s’abai.sser  comme  chez  les  pyramidaux  défi¬ 
citaires.  Les  auteurs  ont  observe  cette  ascension 
dès  19.S4  dans  divers  cas  do  tumeur  du  .3“  ven¬ 
tricule:  elle  semble  liée  A  certaines  altérations  de 
cette  région  et  de  la  résion  pédonculairc;  les 
auteurs  rapportent  l’observation  d’un  sujet  ayant 
un  syndrome  de  Parinaud  partiel,  l’ascen.sion  du 
bras,  des  troubles  ’dc  l’équilibration  dans  le  plan 
sagittal,  les  réactions  vestihulaires  étant  normales. 
'Le  mode  suivant  lequel  l’ascension  du  bras  s’associe 
A  divers  autres  troubles  de  l’équilibration  permet 
de  séparer  plusieurs  groupes  cliniques  en  rapport 
avec  la  topographie  haute,  moyenne  ou  basse  des 
lésions. 

—  AI.  A.  Thomas  pense  que  l'ascension  des 
bras  n’est  pas  rare;  il  l’a  observée  chez  des  sujets 
ayant  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde  d’ori¬ 
gine  centrale;  mais  il  faut  préciser,  comme 
AI  Barré  l’a  fait,  si  la  déviation  du  bras  va  de  pair 
avec  celle  du  corps. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  troaveront  les  comptes  rendns  >n  extauo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médioalb  dbs  Hépixaux  db  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  dn  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CHianaeiE  de  Lies  (Lyon  Chirurgical,  128,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  Ir.). 

Société  nationale  de  Médbginb  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nobd  {L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  ruo  Lo  Peltotior,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Réunion  dermatologique  de  Sthasbouro  {Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  e<  rfe  SypAiliprapAie,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

20  Décembre  1938. 

Fixation  et  coudure  du  pylore  par  brides 
congénitales  hépato-pyloriques  avec  troubles  de 
l’évacuation  gastrique  chez  un  nourrisson  (Pré¬ 
sentation  de  pièce).  —  AIAI.  Ch.  Gardère,  Ber¬ 
trand,  Chastel  cl  Gelin  rapportent  l’observation 
d’un  nourrisson  qui,  au  1.5®  jour  de  sa  vie  pré¬ 
sente  un  tableau  fonctionnel  de  sténose  pylorique. 
Le  transit  gastro-duodénal  était  relativement  nor¬ 
mal  quoique  retardé,  ce  qui  allait  contre  l’hypo¬ 
thèse  d’une  sténose  hypertrophique.  11  s’agissait, 
comme  t’a  montré  l’autopsie,  d’une  coudure  du 
pylore  par  brides  eoiigéuilales  hépatopyloriques. 

Néphrites  mortelles  chez  deux  frères  atteints 
de  gale.  —  AIAI.  Mouriquand,  ’Wenger  et  AI"®  FIo- 
tard.  Il  s’agit  de  deux  enfants  entrés  ensemble 
A  la  cliuiipie  médicale  infantile  et  présentant  d’une 
part  des  lésions  de  gale  impéliginée  très  étendues 
et  infectées,  d’autre  part  un  tableau  de  néphrite 
aiguë  et  chlorurérniqnc  avec  œdèmes  remontant’ 
jusqu’aux  membres  supérieurs,  défaillance  cardia¬ 
que.  dyspnée  intense.  'L’un  des  deux  enfants  a  pré¬ 
senté  un  épanchement  pleural  à  pneumocoque; 
a’agit-il  d’une  complication  classique  de  la  gale, 
ou  d'une  néphrite  à  pneumocoque.^ 

La  première  hypothè.se  semble  être  la  meilleure. 

Abus  les  néphrites  galeuses  ne  sont  guère  cou¬ 
rantes  dans  la  lillératuro  médicale  cl  ne  paraissaient 
pas  avoir  fréquemment  une  gravité  pareille. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 
chez  un  nourrisson  de  4  mois.  Traitement  par 
le  sérum  et  le  corps  693  (Dagenan)  associés. 
Guérison  rapide.  —  AL  Bernheim.  Le  pronostic 
si  redoutable  de.  la  méningite  cérébro-spinale  du 
nourrisson  a  été  Iransormé  depuis  l’utilisation 
des  produits  siilfamidés.  Dans  le  cas  particulier,  un 
liébé  de  4  mois  guérit  très  rapidement  après  avoir 
absorbé  en  10  jours,  6  g.  de  693  (Dagenan)  sans 
aucun  incident.  Il  reçut  en  même  temps  70  cm” 
de  sérum  intrarachidien. 

Certains  auteurs  procèdent  et  prescrivent  l’asso¬ 
ciation  do  CCS  deux  thérapenliques.  D’autres  obser¬ 
vations  .sont  nécessaires  avant  de  porter  sur  ce  point 
un  jugement  définitif. 

G.  DEspiEnnES, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

22  Décembre  1938. 

Résultats  du  traitement  de  la  rétraction 
ischémique  de  Volkmann.  —  AI.  Guilleminet 
rapporte  2  observations  détaillées.  La  première 
concerne  un  garçon  de  10  ans,  qui  a  présenté,  à 
l’àgc  de  8  ans  1/2,  un  syndrome  de  A’olkmann 
A  la  suite  d’une  fracture  snpra-condylienne  du  coude 
gauche  A  grand  déplacement.  Une  artériectomie  de 
l’huméralc.  avec  liliération  du  médian  et  résection 
du  butoir  osseux  diaphysairc,  pratiquée  2  mois  plus 
tard,  a  donné  une  amélioration  au  point  de  vue 
circulatoire,  mais  un  échec  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel.  6  semaines  plus  lard,  double  résection 
sur  les  deux  os  de  l’avanl-bras  :  résultat  médiocre 
dans  l’ensemble.  Le  traitement  actuel  est  représenté 
par  l’extension  au  tourniquet.  Il  s’agit,  dans  cc  cas, 
d’une  forme  grave  de  A’olkmann.  La  deuxième 
observalion  concerne  une  filletio  de  3  ans  1/2,  chez 
laquelle  le  Volkmann  est  apparu  A  la  suite  d’une 
fracture  supra-condylicnne  du  coude  gauche.  L’au¬ 
teur  a  pratiqué  une  artériectomie  et  une  libération 
du  nerf  médian,  avec  application,  au  bout  de 
2  semaines,  d’un  appareil  de  Alommscn.  Il  s’agit, 
dans  cc  cas,  d’un  A’olkmann  moins  grave  que  dans 
le  cas  précédent  et  dont  le  pronostic  est  meilleur.’ 

A  propos  de  la  syphilis  osseuse.  —  AI.  Guille¬ 
minet  présente  une  première  observalion  et  les 
radiographies  d’un  syphilome  diaphysaire  du  tibia 
manifeste,  ehez  une  fillette  de  8  ans  ayant  résisté 
au  traitement  spécifique  pendant  longtemps  et 
n’ayant  cédé  qu’à  un  traitement  intensif  (néosal- 
varsan,  mulhanol,  acélylarsan,  sirop  de  Gibert). 
Une  deuxième  observalion  eoneerne  une  tumeur  do 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  chez  un  garçon  de 
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8  ans,  pour  laquelle  le  diagnostic  radiographique 
est  celui  d’une  tumeur  d’Ewing,  tandis  que  les 
antres  réactions  biologiques  engagent  à  penser  à  la 
syphilis  osseuse  et  que  l’examen  histologique 
montre  des  formations  faisant  discuter  la  tuber¬ 
culose. 

Résection  d’une  tumeur  de  l’ampoule  de 
Vater  coexistant  avec  des  calculs  multiples  du 
cholédoque.  —  M.  P.  Mallet-Guy  raj)porte 
l’observation  détaillée  d’une  femme  de  66  ans 
opérée  plusieurs  fois  consécutives,  pour  des  calculs 
multiples  de  la  voie  biliaire  principale.  Au  cours 
de  la  dernière  intervention,  l’exploration  lipiodolée 
met  sur  la  piste  d’un  obstacle  vatérien,  qui  est 
aborde  par  duodénotomie  et  extirpé  de  façon  éco¬ 
nomique.  Il  s’agit  d’une  petite  tumeur  rouge, 
grosse  comme  un  grain  de  blé,  prolabée  par 
l’ampoule  de  Vater  et  d’aspect  plus  polypeux  que 
néoplasiqüe.  L’examen  histologique  ne  permet 
d’affirmer  ni  la  bénignité,  ni  la  malignité.  8  mois 
après  cette  extirpation,  la  guérison  complète  se 
maintient.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’explo¬ 
ration  lipiodolée  au  cours  de  l’opération  dans  des 
cas  semblables.  Il  discute  la  nature  bénigne  ou 
maligne  de  cette  tumeur  et  les  relations  de  cause 
à  effet  qui  peuvent  exister  entre  elle  et  la  lithiase 
récidivante. 

Traitement  des  occlusions  post-opératoires 
récentes.  —  M.  Tavernier  s’appuyant  sur  une 
statistique  personnelle  de  10  cas,  dont  il  fournil  les 
observations,  arrive  aux  conclusions  suivantes,  qui 
sont  un  peu  on  discordance  avec  les  directives  de 
la  majorité  des  chirurgiens  français  : 

1°  La  libération  des  anses,  dans  les  occlusions 
opératoires  précoces  au  décours  des  accidents  péri¬ 
tonéaux  infectieux,  n'a  ni  la  gravité  immédiate,  ni 
les  risques  de  récidive  d’occlusion  qui  lui  sont 
attribués  classiquement. 

2°  L’iléostomie,  si  séduisante  par  sa  bénignité, 
risque,  dans  une  proportion  non  négligeable  de 
cas,  de  .se  montrer  inefficace  parce  qu’elle  peut 
être  faite  sur  une  anse  distendue  entre  deux  poin.ts 
sténosés,  parce  qu’elle  peut  laisser  subsister  un  vol- 
vulus  ou  un  étranglement  interne,  paree  qu’elle 
peut  ne  pas  suffire  à  rétablir  le  cours  des  matières 
et  laisser  se  cachccliser  le  malade  si  elle  est  haute 
sur  le  grêle. 

L’auteur  est  donc  partisan  de  la  libération  des 
anses  après  laparotomie  médiane,  dans  ces  occlu¬ 
sions  récentes,  et  adversaire  de  la  simple  iléostomie 
pratiquée  sans  contrôle  intra-abdominal.  Il  termine 
volontiers,  actuellement,  l’intervention  par  la  mise 
on  place  d’un  Mickulicz  lorsque  subsistent  des  sur¬ 
faces  étendues  mal  péritonisées. 

Henri  Cavailher. 
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Urémie  simulant  une  occlusion  intestinale  au 
cours  de  la  lithiase  rénale.  Diagnostic  radio¬ 
logique.  —  MM.  R.  Desjacques  et  P.  Bondet 
rapportent  l'observation  d’une  malade  de  61  ans, 
amenée  à  l’hôpital  comateuse  et  chez  qui  le  dia¬ 
gnostic  pouvait  se  discuter  entre  une  occiusion  intes¬ 
tinale  datant  de  8  jours  ou  des  phénomènes  d’uré¬ 
mie.  La  radiographie  d’urgence  sans  préparation, 
faite  au  lit  .de  la  malade  a  permis  de  confirmer 
l’impression  clinique  d’urémie  en  montrant  la  pré¬ 
sence  d'un  gros  calcul  rénal  coralliforme  droit  et 
d’un  calcul  urétéral  lombaire  gauche.  Le  taux 
d’urée  dans  ie  sang  était  a  2  g.  03.  Décès  rapide. 
Vérification  nécropsique  confirmant  les  données 
cliniques. 

Double  anéviysme  de  l’aorte  abdominale.  — 
MM.  Barbier,  Piquet  et  Jacquis  présentent  l’aorte 
prélevée  à  l’autopsie  d’une  femme  de  69  ans,  décé¬ 
dée  dix  minutes  après  l’injection  intraveineuse  de 
1/4  de  milligramme  d’ouabaïne.  11  s’agissait  d’une 
hypertendue  à  185/90  qui  ne  présentaîtA.ancun 
trouble  fonctionnel  et  qui  n’avait  pas  de  phéno¬ 
mènes  ischémiques  des  membres  inférieurs.  Elle 
était  entrée  à  l’hôpital  pour  un  épisode  grippal.  On 
lui  trouva  un  gros  coeur  qui  expliquait  sa  dyspnée 
et  qui  motiva  rinjcction  d’ouabaïne.  L’autopsie 


permit  de  trouver  un  anévrysme  sacciforme  de 
l’aorte  abdominale,  à  l’origine  des  iliaques,  de 
dimension  d’un  oeuf  de  poule,  avec,  au-dessus  de 
lui,  un  .second  anévrysme  plus  petit.  .Nombreuses 
plaques  d’alhérome.  Pas  de  lésions  d’aortite  .spéci¬ 
fique. 

Fréquence  comparée  et  pathogénie  de  l’in- 
îarctus  pulmonaire  dans  les  diüérentes  cardio¬ 
pathies.  —  M.  Ch.  Roubier.  D’une  statistique 
personnelle  comprenant  366  autopsies  de  cardiaques 
morts  en  asystolie,  l'auteur  conclut  que  l’infarctus 
pulmonaire  est  d’une  fréquence  à  peu  près  égale 
(24  à  30  pour  100  des  autopsies)  dans  toutes  les 
affections  du  coeur  gauche,  qu’il  s'agisse  de  cardio¬ 
pathies  valvulaires  ou  non  valvulaires  alors  qu’on 
no  l’observe  pas  dans  l 'asystolie  droite  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  chroniques.  Un  certain  degré 
d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  paraît  néces¬ 
saire  à  sa  production.  Ce  n’est  que  dans  14  pour 
100  des  cas  que  l’origine  embolique  de  l'infarctus 
pulmonaire  pourrait  être  admise  en  raison  de  la 
constatation  dans  les  cavités  droites  de  caillots  orga¬ 
nisés  cl  adliércnts.  Le  plus  souvent  l’infarctus 
pulmonaire  est  une  lésion  autochtone,  qui  se  cons¬ 
titue  sur  place;  conséciucnce  peut-être  d’une  throm¬ 
bose  primitive  des  petits  vaisseaux  pulmonaires,  ou 
plus  probablement  d’un  procc.ssus  inflammatoire 
dont  le  caractère  hémorragique  s’explique  par  les 
néoformations  vasculaires  du  poumon  cardiaque  et 
par  l’hypertrophie  du  cœur. 

Un  procédé  d’arthrodèse  intra-articulaire  de 
h  hanche  par  voie  antérieure.  Greffon  pris  in 
.situ  sur  la  branche  iléo-pubienne.  —  MM.  X. 
Delore  et  P.  Marion  ont  utilisé  ce  procédé  pour 
une  ankylosé  fibreu.se  très  douloureuse  de  la  hanche 
droite.  Par  une  incision  dans  le  triangle  de  Scarpa. 
l’articulation  est  abordée  en  passant  entre  les  vais¬ 
seaux  réclinés  en  dedans  et  le  psoas.  Une  tranchée 
'V  6  cm.  est  creusée  aux  dépens  du  col.  de  la  tête 
el  du  BOiircil  colvlo''dien.  Prélèvement  du  greffon 
sur  la.  surfaee  pcctinéale.  Bascule  à  l’ilalienne  de 
ce  sreffnn  dans,  la  tranchée.  Piètre  pendant  ouatre 
mois.  Résultat  fonctionnel  excellent  par  ankylosé 
eu  bonne  position.  Ck:lte  ancienne  méthode  d’arthro¬ 
dèse.  simple,  rapide  et  bénigne  mérite  de  ne  pas 
être  oubliée.  Henri  Cavailiier. 
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L’érythème  noueux  et  la  kératite  phlycténu- 
laire,  reflets  des  variations  de  l’allergie  tuber¬ 
culeuse  chez  l’enfant.  —  MM.  A.  Breton  et  Gé¬ 
rard  Lefebvre.  Manifestations  jumelles,  formant 
le  cortège  cctodermique  de  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse,  ces  deux  manifestations  sont  aussi  sii.scep- 
tibles  de  se  rencontrer  dans  les  tuberculoses  de 
réveil  de  l’enfant  ou  de  l’adulte.  L’érythème 
noueux  peut  aussi  être  provoqué,  par  des  réactions 
tuberculiniques  intensives  faites  dans  un  but 
diagnostique.  Enfin,  on  voit  des  érythèmes  noueux 
récidivants,  chaque  poussée  correspondant  à  une 
évolution  tuberculeuse  nouvelle,  le  plus  souvent 
sous  un  mode  .aigu  el  curable  de  type  hyper- 
allergique. 

Mieux  encore  que  l’érythème  noueux,  la  kératite 
phlyclénulaire  se  présente  comme  une  manifesta¬ 
tion  sujette  aux  récidives  et,  vu  son  étiologie,  si 
fréquemment  tuberculeuse,  il  est  intéressant  de 
contrôler,  là  encore,  si  la  récidive  ne  correspond 
pas  à  une  variation  de  l’allergie,  extériorisée  ainsi 
au  niveau  de  la  muqueuse  oculaire,  mais  susceptible 
de  se  vérifier  cliniquement  ou  radiologiquement 
sous  la  forme  d’une  poussée  évolutive. 

Les  images  péri-hilaires  et  péri-scissurales 
de  nature  non  tuberculeuse  chez  l’enfant.  — 
Y  voyant  une  preuve  du  démantèlement  progres¬ 
sif  du  diagnostic  purement  radiologique  de  la 
tuberculose  chez  l’enfant,  MM.  A.  Breton  et 
G.'  Lefebvre  insistent  une  fois  encore  sur  la  fré¬ 
quence  des  scissurites  non  tuberculeuses  chez 
l’enfant  (38  pour  100  d’après  leur  statistique  anté¬ 
rieure)  et  sur  la  fréquence  sensiblement  égale  des 
images  péri-hilaires  pseudo-tuberculeuses.  Ils  pré¬ 
sentent  toute  une  série  de  radiographies  où 
l’accentuation  hilaire  relève  de  pneumopathies 


banales,  congestion  pulmonaire  bâtarde,  pneumonie 
hilaire,  asthme  infantile,  dilatation  bronchique, 
séquelles  de  broncho-pneumonie  subaiguë;  ils  y 
ajoutent  le  cas  de  l’empâtement  hilaire  des  adé- 
noïdiens  banaux,  l’image  de  stase  des  petits  car¬ 
diaques  el  les  cas,  évidemment  plus  rares,  mais 
auxquels  il  faut  toujours  songer,  de  lymphogranu¬ 
lomatose  hilaire,  voire  de  sarcomalose.  Le  tout 
étayé  sur  des  observations  complètes,  avec  réactions 
tuberculiniques  plusieurs  fois  répétées  (cuti  èt  inlra- 
dermo  au  1/100).  Ils  estiment  que  ces  images  d’ori¬ 
gine  non  tuberculeuse  représentent  environ  25  à 
30  pour  100  des  cas  cliniques  rencontrés  en 
pédiatrie. 

Nouveau  cas  d’hypertrophie  thymique  au 
cours  d’une  leucémie.  —  Faisant  suite  à  leurs 
publications  antérieures,  MM.  Pierret  et  Chris- 
tiaens  rapportent  un  nouveau  cas  d’énorme  hy¬ 
pertrophie  thymique  chez  un  enfant  de  4  ans,  au 
cours  d’une  leucémie.  L’enfant,  entré  moribond, 
n’a  fait  un  séjour  que  de  quelques  heures  à  l’hôpi¬ 
tal.  On  sait  cependant  que  sa  maladie  n’a  duré 
que  1  mois  1.^2,  évoluant  comme  une  anémie 
fébrile  avec  hémorragies  diverses,  petites  adéno¬ 
pathies,  hépato-splénomégalie  considérable;  pas  de 
phénomènes  buceo-pharyngés.  La  lame  de  sang  a 
montré  65  pour  100  de  lymphocytes,  30  pour  100 
de  grandes  cellules  plus  jeunes  (lymphoblastes), 
5  pour  100  de  polynucléaires.  Le  diagnostic  est 
celui  de  leucémie  lymphoïde  avec  poussée  aiguë 
terminale. 

L’autopsie  est  en  faveur  du  diagnostic  de  leucémie 
lymphoi’de  :  infiltration  lympho'ide  remarquable  de 
tous  les  organes.  Elle  montre  en  outre  un  thymus 
énorme,  dont  les  auteurs  présentent  la  photographie 
et  les  coupes. 

Svndrome  aeranulocytaire  chez  un  enfant  de 
^rois  ans  et  demi.  —  MM.  G.  Lefebvre  et 
L  (Ihris'^iaens.  L’enfant,  atteint  coup  sur  coup  de 
varicelle,  scarlatine,  rougeole,  se  présente  avec  une 
anémie  extrême  hyperchromc  (900.0000  G.  R.; 
1.000  G.  B.,  dont  68  pour  100  de  lymphocytes, 
24  pour  100  de  grands  mononucléaires,  8  pour  100 
de  polynucléaires).  Il  a  une  fébricule,  des  hémor¬ 
ragies  minimes,  pas  de  signes  bucco-pharyngés, 
une  légère  spléno-hépatomégalie.  Le  diagnostic  est 
celui  de  syndrome  agranulocytaire  avec  anémie 
gravissime,  syndrome  voisin  de  la  panmyélo- 
phtisie. 

Malgré  une  radiothérapie  médullaire  prudente 
et  les  transfusions  sanguines,  l’anémie  ne  fait 
que  s’aggraver  ;  en  2  semaines,  elle  atteint 
640.000  G.  R.,  tandis  que  le  taux  des  leucocytes 
monte  jusqu’à  8.400,  la  formule  restant  strictement 
lymphocytaire.  Le  diagnostic  évolue  vers  celui 
de  leucémie  lympho'ide  subleuecmique,  malgré 
l’absence  d’adénopathies. 

L’autopsie  paraît  confirmer  ce  diagnostic  : 
moelle  sidérée,  envahie  de  lymphocytes;  le  foie  et 
la  rate  sont  lymphoïdes. 

Celle  observation  montre  la  complexité  des  syn- 
diomes  hématologiques  de  l’enfance  cl  l’intérêt 
qu’il  y  a  de  comprendre  le  trouble  physiopatholo¬ 
gique  plutôt  qu’à  vouloir  faire  entrer  le.  syndrome 
évolutif  sous  l’étiquette  d’une  entité  nosologique 
définitive. 

Luxation  sous-astragalienne  du  pied.  —  MM. 
P.  Decoulx  et  P.  Bastien  ont  observé  un  cas  de 
«  luxation  de  Huguier  »  sans  fracture  malléolaire, 
où  le  déplacement  interne  du  calcanéum  était  parti¬ 
culièrement  important.  H  .existe  à  peine  une  cen¬ 
taine  de  cas  semblables  dans  la  littérature.  La 
réduction  sous  rachianpsihésie,  qui  dut  être  faite 
d’urgence  en  raison  des  menaces  de  sphacèle 
cutané,  fut  suivie  d’une  reposition  exacte  de  l’inter¬ 
ligne  et  donna  un  bon  résultat  fonctionnel.  L’irré¬ 
ductibilité  qui  existe  dans  un  1/4  des  cas  oblige 
à  des  sections  tendineuses  ou  à  l’astragalectomie  et 
compromet  souvent  la  fonction  ultérieure. 

Ostéome  du  sinus  frontal.  —  MM.  Vandendorp, 
Decoulx  et  Bastien  rapportent  l’observation  d’im 
homme  de  36  ans  se  plaignant  de  céphalées  fron¬ 
tales. 

L’examen  radiographique  permit  de  diagnosti¬ 
quer  un  ostéome  du  sinus  frontal  droit. 

L’ablation  de  cette  tumeur,  qui  adhérait  à 
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l’ellimoïdc,  fui  aisément  praliquée  par  voie  fron¬ 
tale. 

Les  ostcomes  des  sinus  frontaux  sont  des  tumeurs 
rares.  On  n’en  connaît  aelucllemenl  que  144  cas. 
Le  diagnostic  n’est  possible,  sans  le  recours  a  la 
radiographie,  qu’à  la  période  d’extension  de 
l’osléome.  A  ce  stade  d’évolution,  ce  dernier 
envahit  l’orbite,  le  sin\is  frontal  du  côté  opposé  ou 
les  méninges  et  peut  alors  déterminer  de  graves 
complications  (abcès  cérébraux,  méningite,  pneu¬ 
matocèle  crânien,  etc.). 

Dans  tous  les  cas,  l’ablation  s’impose.  Elle 
nécessite,  quand  la  tumeur  atteint  un  certain 
volume,  de.  gros  délabrements  osseux  (ablation  de 
la  branche  montante  du  maxillaire,  de  l’iinguis, 
trépanation  frontale,  etc.). 

Fibrosarcome  médullaire  a  évolution  lente. 
_  mm.  Ingelrans  et  Laine  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade,  guéri  5  uns  après  une  désarti¬ 
culation  de  l'épaule. 

Celte  tumeur,  cliniquement  et  radiolo^dquemenl 
bénigne,  se  révélait  maligne  à  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Les  auteurs  pensent  s’ètre  trouves  en  presence 
d’un  fibro-sarcome  médullaire  à  évolution  lente 
d’Ewing. 

Arthrite  purulente  de  la  hanche  à  pneumo¬ 
coque  secondaire  à  une  ostéomyélite  de  l’épi¬ 
physe  fémorale.  —  MM.  Ingelrans  cl  Laine. 
Une  ponction,  suivit  d’immobilisation  sous  appareil 
plâtré,  [wrmit  d’obtenir  rapiileinent  la  guérison 
de  l’arthrite. 

Des  radiographies,  prises  à  intervalles  réguliers 
depuis  Novembre  1937,  permettent  de  suivre  les 
lésions  dé  là  iêle  fémorale.  Celles-ci  se  sont  rapide¬ 
ment  circonscrites.  Mais  il  persiste,  au  niveau  du 
pôle  supérieur,  une  encoche  qui  ne  se  comble  pas 
et  une  coxa  plana  se  développe  peu  à  peu. 

Quatre  phlébites  post-opératoires  traitées 
par  infiltrations  du  sympathique  lombaire.  — 
.MM.  R.  Demarez  et  M.  Linquette,  de  l’analyse  de 
leurs  quatre  observations,  dont  \ine  est  remarquable 
par  la  précocité  du  diagnostic,  ce  qui  a  permis  un 
traitement  immédiat,  et  par  l’étude  oscillomélriquc 
qu’elle  contient,  aboutissent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Nécessité  d’une  mise,  en  œuvre  aussi  proche 
que  possible  des  premières  manifestations  de 
l’atteinte  veineuse,  d’où  intérêt  d’un  diagnostic 
précoce,  facilité  par  la  recherche  systématique  des 
petits  signes  de  Diicuing  et  par  le  test  d’Aldrisch; 

2“  Diminution  de  la  durée  d’immobilisation  et 
suppression  do  la  gouttière  ; 

3“  Suppression  ou  atténuation  considérable  des 
séquelles. 

Le  rouge  congo,  hémostatique  local  et  gé¬ 
néral  en  cancérologie.  —  MM.  J.  Nuytten  et 
J.  Merlen  ont  utilisé  l’action  hémostatiqiie  du 
R.  C.  pour  le  traitement  des  hémorragies  graves 
des  cancéreux,  notamment  dans  le  cancer  du  col 
utérin. 

Sur  12  cas  traités,  ils  n’Ont  eu  qu’un  insuccès. 
L’arrêt  des  hémorragies  s’obtient  le  plus' souvent 
après  1  ou  2  injections  intraveineuses  de  10  à 
20  em“  d’ilne  solution  de  IL  C.  (Merck)  à 
]  pour  100. 

Les  temps  de  saignement,  pris  avant  et  après 
l’injection,  sont  en  général  peu  modifiés;  par 
centre,  les  temps  de  coagulation  sont  très  régulière¬ 
ment  abaissés. 

Les  pansements  locaux  avec  une  solution  de 
R  C.  à  1  pour  100  sont  un  adjuvant  utile. 

A  propos  d’un  cas  de  duplicité  unilatérale  de 
l’uretère.  —  MM.  P.  Macquet  et  Lafrance.  Une 
fenime  de  48  ans  présente  un  syndrome  douloiireux 
dans  le  liane  gauche  de  type  colique  néphrétique, 
avec  hématurie;  à  la  cystoscopie,  existence  de  deux 
orifices  urétéraiix  du  côté  gauche.  Un  triple  cathé¬ 
térisme  urétéral  mit  en  évidence  :  1“  un  ahaisso- 
menl  ectopique  du  rein  droit;  2“  une  duplicité 
complète  de  l’appareil  pyélo-urétéral  à  gauche.  Les 
deux  uretères  s'entrecroisent  à  deux  reprises  con¬ 
formément  aux  lois  de  Meyer.  Les  deux  uretères, 
depuis  le  niveau  de  l’apophyse  Iransverse  de  la 
5''  lombaire  jusqu’à  leur  abouchement  terminal, 
offrent  un  calibre  normal,  mais,  à  la  hauteur  de 


cette  apophyse  transverse,  il  existe  manifestement 
un  agent  de  compression,  ainsi  qu’en  témoigne  une 
coudurc  en  épingle  à  cheveu  de  l’uretère  supé¬ 
rieur  cl  un  état  hydronéphrotique  du  bassinet  infé¬ 
rieur.  Il  s’agissait  très  vraisemblablement  d’une 
artère  anormale,  qu’il  n’a  pas  été  possible  do 
vérifier  opératoirement,  la  malade  ayant  refusé 
l’intervention. 

Anévrysme  pariétal  du  cœur.  —  MM.  André 
Verhaeghe  et  Jean  Paris.  Pièce  prélevée  à  l’au- 
topsio  d’un  sujet  de  82  ans,  ayant  présenté  des 
manifestations  do  défaillance  cardiaque,  avec  souffle 
systolique  de  la  pointe  et  arythmie  accompagnée 
tantôt  d’une  tachycardie  modérée  (100),  tantôt  de 
bradycardie  (48).  Il  s’agit  d’un  anévrysme  de  la 
taille  d’une  mandarine,  siégeant  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  bord  gauche  du  cœur,  au-dessus  de  la 
pointe.  Les  parois,  régulières,  ont  une  épaisseur 
de  2  mm.  ;  elles  paraissent  constituées  essentielle¬ 
ment  pah  la  coalescence  des  doux  feuillets  du  péri¬ 
carde,  d’ailleurs  épaissis;  il  semble  exister  une  solu¬ 
tion  do  continuité  complète  du  myocarde,  les 
parois  de  l’anévrysme  paraissant  dépourvues  de 
couche  musculaire,  tout  au  moins  naacroscopique- 
ment;  sur  les  bords  de  l’orifice  de  communication 
entre  le  ventricule  gauche  et  la  poche  de  l’ané¬ 
vrysme,  le  myocarde  est  induré  et  d’aspect  cica¬ 
triciel,  analogue  à  celui  d’un  infarctus  du  myo¬ 
carde.  La  dissection  a  permis  do  mettre  en  évidence 
un  épaississement  et  une  calcificaTion  des  coronaires 
jusqu’à  leur  terminaison.  L’artériographie  prati¬ 
quée  sur  la  pièce  montre  une  oblitération  de  toutes 
les  branches,  sauf  de  l’artère  du  bord  droit. 

R.  PiEnnKT.  - 
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Lupus  carcinome  sur  radiodermite.  —  M.M. 
P.  Lanzenberg  et  R.  Burgun  insistent  sur  le  trai¬ 
tement  des  épithéliomas  spinocellulaires  qui  a  fait 
de  grands  progrès  dans  les  dernières  années  et 
peut  donner  de  très  bons  résultats. 

Dermatite  herpétiîorme  de  Dühring-Brocq.  _ 

M.  J.  Roederer.  Cas  de  maladie  de  Dühring-Brocq. 
variété  herpétiforme  et  polymorphe. 

Pîck-Herxheimer  avec  tumeur  calcaire.  _ 

MM.  Fr.  Woringer  et  Mangeney  pré.sentent  une 
dame  de  67  ans  qui  est  atteinte  depuis  l’âge  do 
3o  ans  d’une  tumeur  de  la  région  tihiale  anté¬ 
rieure.  Histologiquement  il  s’agit  d’une  tumeur 
fibro-calcaire.  La  malade  a  fait  plus  tard  une  der¬ 
mite  chronique  atrophiante.  Les  auteurs  insistent 
sur  ]’a.ssocialion  de  ces  dmix  affections. 

Psoriasis  arthropathique.  —  M.  L.-M.  Pau- 
trier  et  M”®  A.  Ullmo  présentent  un  malade  de 
69  ans.  attcinl  de  psoriasis  depuis  l’âge  de  27  ans 
et  qui  depuis  5  ans  est  atteint  de  lésions  articu¬ 
laires  aboutissant  à  un  rhumatisme  chronique 
déformant.  Les  auteurs  discutent  les  rapports  entre 
psoriasis  et  rhumatisme  chronique  déformant. 

Syphilis  tertiaire  à  éléments  maculeux,  à 
peine  inûltrés,  allant  vers  la  syphilis  quater¬ 
naire.  —  MM.  P.  Laugier  et  R.  Burgun. 

Histiocytome  hémosidérinique  pseudoméla- 
nique  de  la  peau.  —  M.  A.  Diss  apporte  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  atteinte  dans  la  région 
inler.scapulaire  d’une  petite  tumeur  qjii  clinique¬ 
ment  devait  faire  penser  à  un  mélanome.  Histo¬ 
logiquement  il  s’agissait  d’un  histiocytome  d’aspect 
clinique  très  particulier  à  cause  de  l’intensité  de  la 
pigmentation  hémosidérinique. 

Le  pronostic  de  celle  tumeur,  à  l’encontre  du 
mélanome,  doit  être  considéré  comme  favorable. 
D’autre  part,  le  diagnostic  ne  pouvant  être  fait  que 
par  l’histologie,  il  faut  en  présence  d’une  telle 
tumeur  toujours  intervenir  comme  s’il  s’agissait 
d’un  mélanome  vrai.  Le  pronostic  définitif  né 
pourra  se  faire  qu’après  vérification  histologique. 

Le  traitement  du  lichen  plan  par  des  injec¬ 
tions  hypertoniques.  —  M.  A.  Diss,  s’inspirant 
des  recherches  sur  l’action  des  solutions  hyper¬ 
toniques  sur  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  a  traité  16  cas  de  lichen  plan  par  des  injec¬ 


tions  de  chlorure  de  sodium  à  20  pour  100.  Celle 
méthode  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Tumeurs  récidivantes  de  la  jambe  droite, 
évoluant  par  poussées  depuis  trois  ans,  ayant 
présenté  initialement  une  histologie  de  lympho¬ 
sarcome  et  paraissant  aller  vers  un  mycosis 
fongoïde  en  tumeurs.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
cl  Fr.  Woringer  insistent  sur  les  difficultés  de 
diagnostic  du  mycosis  fongo'ide  à  tumeurs  d’em¬ 
blée.  .Malgré  le  fait  que  la  tumeur  ressemblait  au 
début  à  riiislologic  d’un  sarcome  hisliocytairc, 
l'affection  évolua  histologiquement  vers  un  mycosis 
fongo'ide.  Les  auteurs  pensent  qu’il  faut  continuer 
à  séparer  ces  deux  affections  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
prouvé  que  le  môme  virus  pourrait  donner  lieu 
à  des  lésions  de  structure  variable. 

Congestion  pulmonaire  et  abcès  sous-cutané 
consécutiis  à  un  choc  nitritoîde.  —  MM.  R. 
Waitz  et  G.  Mayer  apportent  l’observation  d’un 
sujet  atteint  de  colite  chronique,  traité  parce  que 
porteur  d’une  réaction  de  Bordel- Wassermann  for¬ 
tement  positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  par  une  cure  inixtc  arséno- 
hismuthique.  .A  la  suite  d’une  injection  de 
0,4ô  Cf/,  de  Novar,  crise  nilrilo'ide  avec  état  de 
choc  grave,  suivie  le  lendemain  d’une  congestion 
pulmonaire.  Défervescence  incomplète  au  8®  jour, 
état  subfébrile;  enfin,  le  20°  jour  après  crise,  fort 
clocher  thermique  et  abcès  de  la  cuisse  qu’il  faut 
inciser.  Guérison. 

-A  propos  de  ces  accidents  inflammatoires,  d'ordre 
biolropiqiie,  qu’un  lien  évident  unit  au  choc  nilri- 
loi'de,  les  auteurs  rappellent  les  obsorv'ations  de 
septicémie  et  de  bacillémie  de  sortie  au  com-s  de 
l’étal  de  choc  provenant  du  service  du  Prof,  f.c- 
mierre.  Ils  mentionnent  les  exiréricnces  faites  par 
M.  Reilly,  qui  tendent  à  faire  intervenir  les  per¬ 
turbations  neuro-végétatives  dans  le  déterminisme 
de  CCS  incidents  infectieux  post-critiques. 

Essai  de  chimiothérapie  des  conjonctivites 
gonococciques.  —  àlM.  P.  Marx,  P.  Dieffenbach 
et-  F.  Milaras  ont  essayé  la  chimiothérapie  dans 
3  cas  de  conjonctivite  gonococcique.  Dans  ces 
3  cas  le  Rodilone  a  eu  une  action  immédiate  cl  a 
provoqué,  en  24  heures,  une  disparition  de  gono¬ 
coques,  fait  qui  ne  s’observe  jamais  avec  le  trai¬ 
tement  classique.  Toutefois,  dans  aucun  de  ces  cas, 
la  guérison  n’a  été  définitive;  au  bout  de  quelques 
jours,  la  sécrétion  a  réapparu.  Par  contre,  le  seul 
cas  traité  par  le  Dagenan  a  donné  un  succès  com¬ 
plet,  survenant  à  la  suite  d’un  échec  par  le  trai¬ 
tement  au  Rodilone.  Les  lésions  cornéennes,  si 
graves  chez  l’adulte,  ont  paru  être  influenoécis 
favorablement  par  le  traitement  au  Rodilone. 

Mycosis  fongoïde  en  tumeurs  du  nez,  ayant 
été  diagnostiqué  initialement  lupus  érythéma¬ 
teux,  puis  sarcoïde  de  Besnier-Boeck.  —  M. 
L.-M.  Pautrier  apporte  l'observation  d’une  malade 
de  41  ans  dont  l’éruption  actuelle  a  été  précédée 
pe.ndant  1,5  ans  de  lésions  érythémateuses  qui  ont 
disparu  cl  se  sont  reformées  à  différentes  reprises 
et  qui  furent  considérées  comme  lupus  érythéma¬ 
teux;  puis,  en  quelques  semaines,  s’est  développée 
une  tumeur  de  la  narine  droite,  sur  laquelle  un 
dcrmalologisle  fit  le  diagnostic  de  sarco'ide  de 
Besnier-Boeck.  L’histologie  infirme  ce  di.agnostic, 
et  oriente  vers  celui  de  mycosis  fongo'ide. 

Nouveaux  résultats  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  bleimorragie  par  les  sulfamidés.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Laugier  apportent  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  blennorragie  chez  l’hommè  et  chez  la  femme 
avec  le  1399  F  (Rodilone),  associé  à  un  traitement 
local  sous  forme  de  lavages.  Ces  résultats  sont 
très  favorables,  quelle  que  soit  la  forme  de  blen¬ 
norragie  soumise  au  traitement.  L'es  complications 
cèdent  très  facilement  à  celle  thérapeutique.  Les 
incidents  sont  rares  et  fugaces. 

Avec  le  693  (Dagenan)  utilisé  jusqu’ici  unique¬ 
ment  chez  l’homme,  et  sans  traitement  local,  les 
résultats  obtenus  sont  très  bons.  Ce  nouveau  pro¬ 
duit  actif  également  dans  les  complications 
ne  donne  naissance  qu’à  de  rares  et  minimes  inci¬ 
dents,  et  paraît  constituer  un  gros  -  progrès  dans 
l’arsenal  chimiothérapique  de  la  blennorragie. 

P.  Laxzen'berg. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBUIÉES  SOUS  l-A  DIRECTION  'de  M.  A.  FEIL 


De  la  toxicité  comparée 
des  principaux  solvants  industriels 


l’our  que  les  toxicités  de  divers  produits  puis¬ 
sent  être  comparées,  il  i’aul,  avant  tout,  on  a 
trop  souvent  tendance  à  l’oublier,  qu’elles  soient 
envisagées  sur  un  même  plan  de  comparaison. 

Rien,  semble-t-il,  qui  soit  plus  ai.sé  ;  il  n’en 
est  rien,  car  l’intoxicalion  fort  diverse,  en  sa 
nature  et  en  son  intensité,  pour  un  môme  pro¬ 
duit,  et  ü  forliori,  pour  plusieurs  produits,  pré¬ 
sente  des  faces  multiples. 

C’est  de  ce  polymorphisme  d’action  que  dé¬ 
coule  l’impossibilité  de  fixer,  pour  un  produit 
déterminé,  un  coefficient  unique  do  toxicité,  un' 
coefficient  qui  englobe  des  risques  si  divers, 
soumis  à  des  facteurs  secondaires  multiples. 

La  détermination  doit  donc,  sous  peine  d’ôlre 
trompeuse,  porter  sur  une  seule  el  même  face, 
c.î  qui  est  possible  si  l’on  donne  une  valeur  bien 
précise  et  fixe  à  chacun  de  ces  facteurs  secon¬ 
daires. 

Ün  tel  indice  toxique  n’aura  évidemment, 
pour  chaque  produit,  qu’une  signification  res- 
tieinte,  mais  on  pourra  l’envisager,  en  toute 
connaissance  de  cause,  dans  telle  ou  telle  condi¬ 
tion  do  travail  industriel. 

Un  indice,  établi  dans  ces  mêmes  conditions, 
pour  différents  produits,  pourra  en  outre  per¬ 
mettre  la  comparaison  des  pouvoirs  toxiques  ; 
mais,  encore  une  fois,  cette  indication  compara¬ 
tive  n’aura  une  valeur  absolue  qu’aulant  qu’on 
ne  lui  accordera  pas  une  signification  trop  géné¬ 
rale. 

La  restriction  est  apportée  par  ce  fait  que,  si, 
à  une  dose  déterminée,  le  produit  A  est  deux  fois 
plus  toxique  quenc  produit  15,  cola  n’implique 
nullement  qu’t\  aine  dose  différente,  le  rapport 
de  toxicité  sera  le' môme. 

C’est,  en  grande  partie,  de  la  méconnaissance 
de  cette  vérité  première,  «  ne  comparer  que  ce 
qui  est  comparable  »,  iiue  découlent  les  diver¬ 
gences  observées  par  chacun,  dans  les  résultats 
de  travaux  expérimentaux  ajant  eu  pour  but  de 
déterminer  des  valeurs  toxiques  comparatives. 

-•Vu  surplus,  comment  établir  une  comparaison 
entre  des  actions  si  diverses  qui,  pour  un 
même  produit,  peuvent  aller  suivant  les  doses, 
du  trouble  plus  ou  moins  apparent  et  transi¬ 
toire  de  l’équilibre  des  humeurs  à  l’inhibilion 
bulbaire  la  plus  brutale,  en  passant  par  toutes 
les  altérations  et  <légénérescences  possibles? 

Quels  sont  les  différents  facteurs  dont,  juste¬ 
ment,  le  manque  de  concordance  fait  naître  ces 
divergences  dans  les  résultats 

En  premier  lieu,  la  non-ideptité  chimique  de 
produits,  et  particulièrement  de  solvants,  livrés 
cependant  dans  le  commerce  sous  la  môme  dé¬ 
nomination.  A  notre  connaissance;  aucun  expé- 
riiuenlateur  n’a,  -jusqu’alors,  jugé  utile  de  ca¬ 
ractériser  le  solvant  qu’il  expérimentait  ou,  tout 
au  moins,  d’en  informer  le  lecteur,  et  c’est  lù, 
è  notre  avis,  une  grosse  erreur  de  base. 

Viennent  ensuite,  tous  les  facteurs,  souvent 
complexes,  qui  après  avoir,  telle  l’évaporation, 
activé  la  toxicité,  encore  à  l’état  latent  dans  le 
produit  liquide,  vont  lui  permettre,  sous  leurs 
influences  fort  changeantes,  de  s’acheminer,  plus 
ou  moins  sournoisement,  vers  le  terme  final, 
Il  l’intoxlialion  "■ 


De  ces  facteurs  secondaires,  retenons  surtout 
la  susceptibilité  individuelle.  S’ils  diffèrent, 
d'une  expérimentation  à  l’autre,  ils  modifieront, 
souvent  du  tout  au  tout,  le  type  el  la  gravité  de 
l’inloxicalion,  par  conséquent  l’indice  toxique. 

Comment,  dès  lors,  comparer  des  indicés  éta¬ 
blis  sur  des  bases  si  différentes. 

La  valeur  tôxi(|ue  d’un  produit  ne  ])eul  être 
comparée  à  celle  d’un  autre  produit  qu’autant 
qu’elle  a  été  établie  dans  les  mômes  conditions. 
Elle  n’est  valable  que  si  elle  a  porté  sur  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  sujets,  ce  qui  écarte,  pratique¬ 
ment,  le  facteur  de  prédisposition  individuelle, 
et  en  particulier,  ne  vaut  que  pour  une  concen¬ 
tration  donnée. 

Les  premiers  essais  d’ensemble  sur  les  sol¬ 
vants  chlorés  et,  à  notre  connaissance,  les 
seuls,  furent  entrepris  en  Allemagne  par  le 
D''  K. -B.  Lehmann  et  publiés  en  1911. 

Malgré  que  ces  essais  fussent,  en  beaucoup  de 
points,  remarquables,  nous  avons  jugé  qu’il  y 
avait  lieu  de  les  reprendre  pour  les  deux  raisons 
suivantes  ; 

1“  Les  seuils  de  narcose,  critères  retenus  par 
cet  auteur  comme  représentant  un  indice  de  toxi¬ 
cité,  no  représentent,  à  notre  sens,  qu’un  indice 
de  pouvoir  narcotique.  Or,  le  pouvoir  toxique 
ne  peut  nullement  être  calculé  d’après  le  pou¬ 
voir  narcotique.  A  l’appui  de  cette  conception, 
nous  apportons  l’exemple  du  dicliloréthylène 
asymétrique,  corps  extrêmement  toxique,  quoi¬ 
que  fort  peu  narcotique. 

2“  Ces  essais  datent  de  1911  et,  depuis  celle 
époque,  l’industrie  chimique  a,  entre  autres 
progrès,  grandement  amélioré  la  fabrication  des 
solvants  et  il  était  à  prévoir  que  les  toxicités 
relatives,  pour  autant  qu’elles  étaient  intluen 
cécs  par  la  présence  d’impuretés,  seraient  elles- 
mêmes  modifiées. 

Les  essais  personnels  que  nous  allons  som¬ 
mairement  relater  el  dont  une  iiarlie  a  déjà  été 
publiée^  furent  effeclués  au  laboratoire  de 
l’Institut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris  en  193C-1937. 

Produits.  —  Prélevés  sur  le  marché  français, 
dix  solvants  dont  nous  avons  déterminé  le  degré 
de  pureté  à  l’aide  de  la  distillation  fractionnée, 
procédé  Engler. 

Sujets.  —  160  cobayes  de  350  à  900  g.  prove¬ 
nant  de  différents  élevages  spécialisés -ou  non. 

Procédé  d’intoxication.  —  Inhalation  sous  clo¬ 
che  d’un  mélange  air/ toxique  circulant  conti- 
nullement  sous  compression  (3  m/n.  d’eau).  Ce 
mélange  est  obtenu  au  moyen  de  deux  circuits 
indépendants,  l’un  circuit  d’air  barbotant  (verre 
fritté)  avec  filtre  de  sécurité,  l’autre  circuit  d’air 
additionnel.  Chacun  d’eux  est  alimenté  par  une 
bouteille  d'air  comprimé  et  muni  d’un  comp¬ 
teur. 

Il  est,  bien  entendu,  indispensable  de  purger 
l’air  de  la  cloche  avant  l’admission  des  animaux, 
en  faisant  passer  trois  fois  son  volume  d’air 
chargé  de  toxique  ;  dès  ce  moment  l'atmosphère, 
continuellement  renouvelée,  de  la  cloche,  con¬ 
serve  la  concentration  môme  de  l’air  qu’on  y 
fait  parvenir. 

Réglages  et  contrôles.  —  Nous  avons  fait,  pour 
trois  opérations  successives,  un  essai  à  blanc, 
puis  un  réglage  de  mise  en  marche. 


1.  M.iTBicnoT  ;  Contribution  à  Vitude  (oiicotof/ô/Hi’ 
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Pour  les  dosages  de  contrôle,  nous  avons  le 
plus  souvent  employé  la  méthode  de  décomposi¬ 
tion  au  rouge  (Kohn-Abrest). 

Critère  d’inloxication.  —  Nous  avons  retenu 
celui  qui  se  prêtait  le  mieux  à  la  comparaison, 
puisque  d’une  nature  et  d’une  intensité  invaria¬ 
bles,  la  mort,  en  faisant  abstraction  du  processus 
pathologique  la  provoquant. 

Concenlrations.  —  Afin  /luo  le  temps  de  sé¬ 
jour  déterminant  la  mort  ne  dépassât  pas  quel- 
([ues  heures,  nous  devions  nous  tenir  à  une  con¬ 
centration  élevée. 

Considérant  le  cas,  non  rare  dans  la  pratique, 
où  l’ouvrier,  séjournant,  imprudemment,  dans 
le  fond  d’une  cuve  contenant  encore  le  solvant, 
est  soumis  à  une  concentration  d’autant  plus 
élevée  que  ce  solvant  a  une  plus  grande  tension 
de  vapeur,  nous  avons  décidé  de  fixer  la  concen¬ 
tration  à  1/3  de  la  teneur  saturante  à  20". 

Nous  faisons  figurer  ci-dessous  un  tableau  éta¬ 
bli,  sur  la  base  du  temps  de  résistance,  toutes 
autres  conditions  étant  égales.  Il  est  présenté 
par  ordre  de  toxicité  croissante  : 


Pcrclilorélliyluiie  .  1 

Triclilorctliyleiie  .  2 

DichloréOiânc  .  2,ü 

Benzol  90  .  ô 

Tricliioréliunie  .  ■  5,5 

Oicblorélliylenc  .  9 

Télrachloriire  de  G  .  ]0,-'l 

Chloroforme  .  2i,G 


.Nous  ne  faisons  figurer  ici  ni  le  penla  ni  le 
tétrachloréthane.  Leur  situation,  en  tôle  de  liste, 
serait  tout  à  fait  trompeuse.  Le  seul  fait,  qu’aux 
doses  modérées  de  23  cl  36  nip.  1,  ils  aient  pu 
déterminer  la  mort  en  quelques  heures,  .les 
classe  parmi  les  plus  redoutables. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que  ce 
tableau  de  toxicités  relatives  n’a  une  significa¬ 
tion  absolue  que  daiis  lés  conditions  d’accidents 
aigus  tels  qu’ils  ont  été  envisagés  plus  haut. 

Un  tableau,  établi  à  concentration  égale,  pré¬ 
sente  un  intérêt  différent  ;  s’il  est  plus  difficile 
à  adapter  à  la  pratique,  il  situe  plus  exactement 
ces  toxicités  relatives  en  leur  donnant  une  valeur 
plus  absolue. 

Les  essais  qui  nous  ont  conduit  au  tableau 
que  nous  présentons  ci-dessous  ont  été  effec¬ 
tués  tout  récemment  (1937-1938).  Même  mon¬ 
tage.  Même  critère. 

La  concentration,  égale  pour  tous  les  solvants, 
a  été  de  140/150  mg.  litn/  d’air. 


Ti'ichloréliiyluiu'  .  I 

l’erelilorélliy  telle’  .  L-'i 

bicliloréthylcmi:  .  1.5 

biclilorélliaiii;  .  ],(> 

Benzène  pur  . -. .  2,5 

Télrachlorun!  de  G . .  2,fi 

Benzol  90  . . .  2,8 

Cliloroforine  . .  -'1,7 

Trieblorcthane  .  5 

Tctracblorclhiine  .  fi 


Il  reste  bien  entendu  (|ue  ce  tableau,  établi 
pour  une  concentration  élevée,  avec  l’issue  fatale 
pour  critère  de  toxicité,  ne  vyml  (|uc  pour  les 
risques  d’intoxications  aigries. 

Nous  devons,  cependant,  faire  connaître,  que 
si,  des  essais  actuellement  en  cours  à  l’aide  de 
doses  plus  faibles,  le  critère  étant  la  diminution 
générale  de  vitalité,  ressort  déjà  une  certaine 
interversion,  les  trois  premiers,  sol.va.nls  gardent 
leur  siluatinn  de  moindre. toxicité  relative. 

n.  M.vnuH'aor. 
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Les  maladies  et  les  intoxications 
professionnelles 
dans  les  différents  pays 


Nous  avons  recueilli,  dans  la  document  a  U  on 
centralisée  par  le  Bureau  international  du  Tra¬ 
vail,  quelques  statistiques  qui  renseignent  sur 
ia  fréquence  des  maiadies  cl  des  intoxications 
professionnelies  dans  différents  pays. 

Allemagne.  —  Sur  8.980  cas  de  maiadies  pro- 
fessionnelics  déciarés  en  1935,  1.101  ont  été 
réparés.  Ils  se  répartissent  comme  suit  :  intoxi¬ 
cations  par  ie  piomb  :  94  réparés  sur  1.294  dé¬ 
clarés  ;  le  phosphore  ;  0  sur  4  ;  le  mercure  :  4 
sur  62  ;  l’arsenic  :  6  sur  40  ;  le  benzène  ses 
homologues,  les  nitro-  et  amino-dérivés  :  28  sur 
.305  ;  le  sulfure  de  carbone  :  4  sur  16  ;  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  :  0  sur  82  ;  l’oxyde  de  carbone  :  36 
sur  514  ;  les  lésions  par  rayons  X,  etc...  ;  6  sur 
25  ;  maladies  chroniques  et  récidivantes  de  ia 
peau  dues  aux  opérations  de  galvanisation  ;  25 
sur  396;  aux  bois  exotiques,  à  la  paraffine,  au 
goudron,  etc.  :  17  sur  282;  maladies  des  os,  mus¬ 
cles,  articulations,  causées  par  le  travail  avec  des 
outils  <à  air  comprimé  :  77  sur  166  ;  maladies 
respiratoires  par  scories  Thomas  :  12  sur  99  ; 
silicose  ;  627  sur  1.601  ;  surdité  par  les  bruits  : 

2  sur  34  ;  cataracte  :  10  sur  29  ;  matadies  Irojji- 
calcs  ;  10  sur  387  ;  maladies  jiifectieuses  :  203 
sur  1.740.  Parmi  les  déclarations,  figuraient  en 
outre  1.904  cas  ne  répondant  pas  aux  disposi¬ 
tions  légales  en  vigueur. 

.AoTuicm;.  —  lin  1935,  117  cas  de  maladie  ont 
été  déclarés,  parmi  lesquels  56  étaient  d’origine 
professionnelle  reconnus  par  la  loi,  50  n’étaient 
pas  contenus  dans  la  liste  mais  attribués  par  le 
plaignant  à  son  occupation,  et  il  sans  rapport 
avec  la  profession.  Sur  les  56  cas  reconnus. 
20  seulement  ont  été  admis  ii  la  réparai  ion  :  h- 
plomb,  11  réparés  sur  40  déclarés  ;  le  chronii', 
0  sur  1  ;  ie  mercure,  1  sur  .'t  ;  !(>  benzène,  0  sur 

3  ;  ta  suie,  le  goudron,  2  sur  2  ;  l'énergie  ra- 
dianle,  3  sur  3  ;  rinfeclion  charbonneuse,  0  sur 
1  ;  la  silicose,  3  sur  3. 

HEi,mQi-n.  -  Pour  19;15,  les  l.'lti  cas  déclarés  se 
répartissent  comme  suit  :  saturiiismi’,  84  :  char- 
lion,  4  ;  hydrargyrisme,  1  ;  phos]itinrisme,  1  ; 
épilhélioma  dé  la  jieau,  3  ;  hydroearhnres,  31  ; 
tuberculose,  1  ;  silicose,  2  ;  rayons  X,  J  ;  indéter¬ 
minés,  5.  Le  nombre  des  cas  admis  ,'t  la  répara¬ 
tion  a  été  de  79  ;  saturnisme,  53  ;  charbon,  3  ; 
hydrocarbures,  20  ;  épilhélioma  de  la  |l(>aii,  2  ; 
rayons  X,  1. 

UANKM..VKK.  ^  Lu  1111  ail,  (lu  l”''  Uclübic  1934 
au  30  Septembre  1935,  on  a  enregistré  13  cas  do 
maladies  professionnelles. 

Etats-Unis  (New-A'ork).  —  Le  nombre  des  ma¬ 
ladies  professionnelles  réparées  en  1935  a  été  de 
695.  Les  cas  les  plus  fréquents  étaient  dus  aux 
dermites  ;  342  ;  vésications  ou  abrasions  :  111  ; 
saturnisme  :  99  ;  benzène  et  dérivés  :  60  ;  hur- 
sites  et  synovites  :  23  ;  mercure  :  8,  etc... 

Pendant  l’année  1936,  1.036  demandes  d'in¬ 
demnité  pour  maladies  professionnelles  ont  été 
enregistrées  ;  40  pour  100  seulement  ont  été 
acceptées.  Parmi  les  407  maladies  indemnisées 
se  trouvent  :  dermatites  (huiles,  alcalis,  acides), 
173  ;  anilisme  et  dérivés,  65  ;  saturnisme,  27  ; 
synovites,  26  ;  abrasifs,  13  ;  chrome,  12  ;  benzol, 

9  ;  acides  minéraux,  8  ;  .  oxyde  de  carbone,  6  ; 
arsenic,  3  ;  tétrachlorure  de  carbone,  3  ;  sulfure 
de  carbone,  2  ;  pétrole,  1  ;  divers,  .55. 


France.  —  Parmi  les  maladies  profession¬ 
nelles  soumises  à  la  réparation,  le  nombre  dos 
cas  déclarés  en  1935  a  été  de  838,  se  répaiTissant 
comme  suit^:  saturnisme,  821  ;  hydrargyrisme, 
6  ;  benzolisme,  9  ;  piiosphorisine,  1  ;  rayons  X, 

I.  En  outre,  il  a  été  enregistré  70  ras  de  mala¬ 
dies  soumises  à  la  déclaration  seulement  :  der¬ 
matose  due  aux  huiles  minérales,  16  cas  ;  eczéma 
et  lésions  de  la  peau  dus  au  ciment,  15  cas  ; 
troubles  divers  dus  ,à  l’aniline,  5  cas  ;  silicose, 
3  cas  ;  etc... 

Gu.ANDE-BnETAC.NK.  —  Eli  19.35,  il  a  été  déclaré 
438  cas  de  maladies  professionnelles,  dont  58 
mortels  :  saturnisme  168  (17  mortels)  ;  arseni¬ 
cisme,  1  ;  hydrargyrisme,  1  ;  sulfocarbonisme, 

1  ;  anilisme,  9  ;  benzônisme,  0  ;  ulcération  par  le 
chrome,  67  ;  cancer  épilhéliomateux,  171 
(38  mortels)  ;  infection  charbonneuse,  20  (3  mor¬ 
tels).  En  outre,  il  faut  ajouter  120  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  les  gaz  et  vapeurs,  dont  13  mortels. 

En  1935,  ,1c  nombre  des  maladies  profession¬ 
nelles  réparées  pour  la  première  fois  a  été  do 

II. 233.  Par  ordre  de  fréquence,  elles  se  répar- 
lissaient  comme  suit  ;  genou  battu,  4.236  ;  der¬ 
mites  dues  aux  poussières  ou  liquides,  2.350  ; 
nyslagmus  dos  mineurs,  1.839  ;  main  battue, 
1.352  ;  coude  battu,  596  ;  intlaiumation  des 
gaines  synoviales  et  des  gaines  tendineuses  du 
poignet,  506  ;  intoxication  jiar  le  plomb,  143  ; 
cancer  épithélionialeux  (goudron,  poix),  78  : 
ulcérations  de  la  peau,  43  ;  ulcérations  ducs  au 
chrome,  31  ;  infection  charbonneuse,  17  ;  sili¬ 
cose,  646  cas  dont  194  mortels  et  4.52  d’inaipu- 
cité  ;  asbestose,  45  cas  dont  2  mortels  et  43  d’in¬ 
capacité  ;  etc... 

Ho.nghik.  --  it  a  été  déclaré  à  l'Institut  d'as¬ 
surances  sociétés,  pendant  l'année  1935  :  Sutur- 
nisnie,  74  cas  ;  hydrargyrisme,  2  cas  ;  infection 
charbonneuse,  6  cas.  Dans  l'agriculture,  it  y  eut 
113  cas  de  maladies  professionnelles  réparés  : 
rage,  76  ;  infection  charbonneuse,  6  :  rouget  du 
porc,  9  :  substances  chimi<(ues,  12  ;  inioxicaüons 
fliverses  lausées  pur  les  animaux,  1. 

Ini.AMiK.  -  Les  cas  de  maladies  professionnelles 
réparées  en  19.35  ont  été  de  16  :  Saturnisme, 
5  cas  ilonl  1  mortel  ;  é))ilhélionia,  1  ;  matadies 
de  la  jiean  dues  aux  poussières  cl  liquides,  10. 

Italie.  —  Du  l'-'  .luillct  liWl  au  30  .luin  1936, 
c'est-à-dire  pendant  la  jiériode.  liiennalc  qui  a 
suivi  la  mise  en  application  de  la  loi  sur  la  répa¬ 
ration  des  maladies  professionnelles,  688  cas  ont 
été  déclarés,  dont  307  ont  été  lépuiés.  Ces  cas 
so  sont  ainsi  répartis  :  Saturnisme,  531  cas, 
dont  237  reparés  (235  d’incapacité  temporaire  et 

2  d’incapacité  permanente)  ;  hydrargyiisme, 
13  cas,  dont  5  réparés  ;  ptiospliorisme,  0  ;  sulfo¬ 
carbonisme,  67  cas,  dont  21  réparés  (19  incapa¬ 
cités  temporaires,  2  incapacitiis  perinunentes)  ; 
benzolisme,  13  cas,  dont  4  réparés  ;  ankylosto¬ 
miase,  64  ca,s,  dont  40  réparés. 

Pays-Bas.  —  Ou  a  enregistré,  en  1935,  180  dé¬ 
clarations  de  maladies  professionnelles 

Parmi  les  maladies  déclarées,  citons  :  satur¬ 
nisme,  13  cas  ;  anhydride  sulfureux,  4  ;  oxyde 
de  carbone.  4  ;  nitro  Cl  dinitrobenzène,  2;  ani¬ 
line,  1  ;  charbon,  1  ;  hydrogène  arsénié,  1  ; 
benzol,  1  ;  chrome,  1. 

11  a  été  également  signale  :  cellulite  du  genou, 
22  cas  ;  bursilc  du  coude,  2  ;  dermatoses,  59  ; 
nystagmus,  35  ;  conjonctivites,  9  ;  paralysies 
périphériques,  3  :  etc... 

Pologne.  —  Pendant  i'aunce  1935,  300 maladies 
jirofessionnelles  ont  été  déclai-ées  ;  les  plus  nom¬ 
breuses  ont  été  :  lé  saturnisme,  183  cas  ;  mala¬ 
dies  de  la  peau  causées  oar  le  goudron,  la  paraf¬ 


fine,  etc.,  77  cas  ;  intoxications  par  le  benzène 
cl  scs  dérivés,  22  ;  siticose,  9  ;  etc... 

Suède.  —-  La  statistique  porle  sur  l'année  1933. 
Les  maladies  professionnelles  déclarées  ont  été 
de  59,  dont  26  ont  donné  lieu  à  réparation  :  sili¬ 
cose,  13  cas  ;  saturnisme,  5  ;  ciialeur  rayonnante 
ou  lumière,  4  ;  arsénicisme,  1  ;  hydrargyrisme, 
1  ;  rayons  X,  1  ;  charlion,  1. 

Suisse.  —  Du  l'”'  Octobre  1935  au  30  Septem¬ 
bre  1936,  il  a  été  cnregislrc  :  Saturnisme,  32  cas 
qui  ont  donné  lieu  à  1.629  jours  d’incapacité  et 
2.205  jours  de  traitement  ;  hydrargyrisme,  3  cas 
qui  ont  donné  lieu  à  307  jours  d’incapacité  et 
301  jours  de  Iraitemonl. 

Tchécoslov.aqüiiî.  —  Du  l"  Décembre  1935  au 
30  Novembre  1936,  le  nombre  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  indemnisées  a  été  de  136  dont  20 
mortelles. Voici  la  liste  :  Silicose,  53  ;  saturnisme, 
50  ;  surdité,  6  ;  calarncic,  6  ;  chrome,  5  ;  eczé¬ 
mas,  4  ;  benzolisme,  3  ;  cyanamide.  2  ;  cancer 
pulmonaire  (radium),  2;  hydrargyrisme,  1  ; 
oxycarbonisme,  1  ;  rayons  X,  1;  infection  char¬ 
bonneuse,  1  ;  nystagmus  des  mineurs,  1. 


Il  serait  intéressant  de  eoinpurer  et  de  (■oin- 
menler  ces  statistiques.  Coiitenloiis-nous,  pré- 
seidenioiil,  d'attirer  l’attenlioii  sur  la  différence 
considérable  qui  cxisle  dans  les  stalisliquos  de 
nombreux  pays  (Allemagne,  Italie,  Autriche, 
Belgiipie,  etc...),  entre,  le  nombre  des  maladies 
déilarées  roinmo  étant  d’origine  professionnelle 
et  ci'lles  qui  sont  effecliveinent  reconnues  et 
admises  à  lu  réparai  ion. 

loici,  en  exemple,  le  talilean  întli(|uanl,  jionr 
l’Allemagne  (jiériode  do  1929  à  19.S.5i,  le  total  des 
malailies  déclarées  et  celles  qui  ont  été.  inrlem- 
nisées  : 

.MALADIE.S  MALAlrlES 

ANNÉES  IM'orcssionnclIcs  pml'cssinnncllcs 

dcclariius  réparées 


19'?0  22.258  1.924 

193(1  1,5.(106  3,255 

1931  '.(.(Mil  2.290 

1932  (j.(i71  1.742 

1933  7. 133  1 .258 

1931  7.644  1.043 

1935  N. 60] 


Ce  (jui  représente,  jioiir  rannée  1935,  1  mala¬ 
die  professionnelle  réjiarée  sur  environ  8  décla¬ 
ra  lions. 


En  l'rance,  le  ponreeniage  de  cas  réjiurés  est 
beaucoup  plus  élevé.  Les  statistiques  officielles 
font  seulement  menlioii  des  maladies  profession¬ 
nelles  qui  ont  été  déclarées  ;  mais  nous  croyons 
que  la  plupart  des  cas  déclarés  .sont  également 
réparés  lorsqu’ils  réiiondont  aux  lableaux  qui 
figureiil  dans  les  textes  législatifs. 

Pourquoi  celle  différence  entre  les  stalisliques 
françaises  et  étrangères .«  C’est  peut-être,  qu’eu 
France,  on  est  moins  exigeant  pour  faire  la 
preuve  de  la  maladie  professionnelle  ;  on  se  con¬ 
tente  habituellement  du  cerlifical  du  médecin 
traitant.  Aucune  expertise  n’est  demandée. 

Il  serait  sage,  à  notre  avis,  pour  éviter  toute 
cause  d’erreur,  de  n’accorder  la  réparation 
qu 'après  enquête  et  examen  approfondi  de  l’ou¬ 
vrier  par  un  expert  ou  une  commission  de  méde¬ 
cins  experts.  A  celle  condition,  nous  ne  verrions 
aucun  inconvénient,  nous  trouverions  même 
parfaitement  légitime  que  l’on  accordât  la  répa¬ 
ration  à  un  plus  grand  nombre  de  maladies  pro- 
fessLouiielles  '  que  celles  qui  sont  actuellement 
couvertes  par  la  loi  do  réparation. 

André  Feil. 
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ClEMOTrHQOllS 

■¥m,KÏÉTÉS  IWrOi^KmTIONIS 


Le  Congrès 

de  la  «  Far  Eastern  Association 
of  Tropical  Medicine  » 
à  Hanoï 


Le  .X“  Congrès  de  la  «  Far  Eastern  Asso¬ 
ciation  of  Tropical  Medicine  »  a  tenu  ses  assises 
à  Hanoï,  du  24  au  30  Novembre  1938. 

On  sait  que  celle  Association  fondée  en  1909 
a  pour  siège  central  Batavia.  Elle  a  pour  buis 
ravancomeut  de  la  Science  Médicale  en  Extrême- 
Orient,  le  développement  des  relations  amicales 
internationales  cuire  hommes  de  science,  l’ins¬ 
truction  du  public  en  ce  qui  concerne  la  pré¬ 
vention  des  maladies,  et  enlin  la  publication  des 
résullals  des  recherches  et  travaux  des  membres 
de  l’Association. 

Le  jiremier  Congrès  se  tint  à  Manille  en  1910, 
puis  ce  fut  fi  Hongkong  (1912),  Saigon  (1913), 
Batavia  1.1921),  Singapore  (1923),  ’Tokio  (1925), 
Calcutta  (1927),  Bangkok  (19:30),  .Nankin  (1934). 
Actuellement  l’Association  compte  plus  de 
400  membres. 

Un  Comité  exécutif  avait  été  constitué  sous  la 
présidence  du  D’’  Le  Roy  des  Barres,  vice-prési¬ 
dent  local  de  l’Association,  pour  la  préparation 
du  Congrès  qui  avait  demandé  plusieurs  mois. 
Elle  fut  menée  à  bien,  grâce  à  l’activité  du  secré¬ 
taire-trésorier  local,  le  D''  Labernadie,  et  des  di¬ 
vers  comités  créés  à  cet  effet,  dont  le  Comité 
scientifique  que  nous  avons  eu  l’honneur  de 
présider  et  qui  lut  chargé  de  centraliser  les  com¬ 
munications,  d’établir  leur  répartition  en  sec¬ 
tions,  d’établir  le  programme  et  d’organiser  les 
séances  de  travail,  de  faire  imprimer  les  résu¬ 
més  des  communications. 

M.  le  Gouverneur  général  Brévié  avait  voulu 
donner  un  grand  éclat  à  cette  manifestation  et 
que  la  réception  faite  è  nos  hôtes  fût  digne  de 
l’Indochine  et  digne  d’eux.  Tout  fut*  donc  mis 
en  œuvre  pour  que  son  succès  fût  complet,  et  il 
le  fut  certainement.  Des  trains  spéciaux,  des 
paquebots  avaient  été  prévus  pour  le  transport 
des  congressistes  ainsi  qu’avait  été  organisé  leur 
logement  à  Hanoï.  El  malgré  les  typhons  succes¬ 
sifs  qui  se  sont  abattus  sur  la  Côte  d’Annam  et 
acharnés  sur  la  route  et  la  voie  ferrée, .le  Congrès 
a  pu  se  tenir  dans  les  délais  prévus. 

Plus  de  250  membres  ont  participé  cette  année 
au  Congrès,  délégués  officiels  ou  iriembres  libres, 
venant  d’Australie,  Birmanie,  Etats-Unis,  For- 
mose,  Hongkong,  Indes  Britanniques,  Japon, 
Java,  Etats  fédérés  Malais,  Hawaï,  Siam,  Sin¬ 
gapore,  Sumatra,  Philippines.  Le  D'  Le  Roy  des 
Barres  fut  élu  président  et  le  D'  Radama,  secré¬ 
taire  général. 

L’Académie  de  Médecine  de  France  était  repré¬ 
sentée  par  le  professeur  Lemierre  (élu  conseiller 
d’honneur  du  Congrès).  La  Société  des  Nations  et 
les  grands  Instituts  scientifiques.  Lester  Insti- 
tule  de  Shanghaï,  Institute  for  medical  research 
de  Kuala  Lampiir,  Université  de  Batavia  et  Soe- 
rabaia,  Bangkok,  Keijo  (Corée),  Pékin  (Univer¬ 
sité  et  Union  Medical  College),  Tokio,  Singapore, 
Thaïoku  (Formose)  avaient  envoyé  des  délégués. 

M.  le  Gouverneur  général  Brévié  avait  tenu 


également  à  manifester  tout  l’intérêt  qu’il  por¬ 
tait  aux  travaux  du  Congrès  en  venant  présider 
lui-même  la  séance  inaugurale. 


Los  séances  do  travail  se  sont  tenues  dans  les 
locaux  et  amphithéâtres  de  l’Ecole  de  Médecine. 
Plus  de  160  communications  ou  rapports  ont  été 
présentés,  et  il  avait  donc  fallu  former  12  se¬ 
llons  présidées  par  les  personnalités  médicales  des 
différents  pays  : 

Médecine:  Prof.  Otajima  (Tokyo),  Prof.  Le¬ 
mierre,  Prof.  Hawes  (Singapore),  D''  Meyers  (Su¬ 
matra).  Chirurgie:  D’’  Heng-Lieu  (Chine),  D”  Birl 
(Shanghaï).  Parasitologie:  Prof.  Bonne  (Batavia). 
Hygiène:  D''  Fitzgerald  (Singapore),  D’’  Phra 
Vaidaya  Vidri-Kar  (Bangkok),  D''  Larsen  (Hawaï), 
D''  Yen  (Chine).  Nutrition:  Prof.  Radsma  (Bata¬ 
via),  D’’  II.  C.  Hou  (Shanghaï).  Pharmacologie: 
D''  Read  (Shanghaï),  Prof.  Nakamura  (Keijo), 
Prof.  Somci  To  (Formose).  Cancer:  Prof.  Bonne. 
Paludisme  :  D''  Field  (Kuala  Lampur).  Bac,lérjo- 
logie  :  D’’  Findlay  (Birmanie),  D''  Greaves  (Hong¬ 
kong).  Tuberculose:  Prof.  Phra  Abhanlrabadh 
Bisal,  doyen  de  la  Faculté  de  Bangkok.  Choléra: 
D''  Park  (S-D.N.,  Singapore).  .\nlhropoIogic  : 
D'  Eickstedl. 

* 

Médecine  générale.  —  Le  nombre  et  surtout  la 
diversité  des  communications  rendent  l’analyse 
difficile.  Aucun  problème  général  n’a  spéciale¬ 
ment  attiré  l’attention  des  auteurs.  Le  Prof.  Phra 
.\bhanlrabadh  Bisal  (Bangkok)  montre  que  les 
inaladies  du  cœur  au  Siam  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  des  affections  à  l’âge  de  12  ans,  le  type 
rhumatismal  étant  le  plus  commun.  De  nombreux 
cas  d’insuffisance  cardiaque  relèvent  de  causes 
inconnues. 

'Le  D""  A.  Vernich  étudie  le  traitement  de  la 
dysenterie  amibienne  par  un  produit  composé  de 
Bismulh  et  de  Salvarsan. 

MM.  Meyer  May  et  Thang  (Hanoï)  ont  cherché  à 
déterminer  la  valeur  de  la  fonction  rénale  chez 
l’Annamite. 

MM.  Kirscliner  et  Schyvcschurder  (,Tava)  montrent 
que  dans  l’armée  des  Indes  Néerlandaises,  22,7  pour 
100  de  la  mortalité  est  due  à  la  pneumonie  lobaire, 
les  autochtones  sont  3  fois  plus  frappés  que  les 
Européens.  H  s’agit  presque  toujours  du  type  IV 
(50  pour  lOOï,  puis  types  I  et  II  combinés.  La  séro¬ 
thérapie  n’a  pas  été  appliquée  en  raison  de  la  diver¬ 
sité  des  types  de  pneumocoques,  mais  les  auteurs 
recommandent  la  vaccination  prophylactique  des 
recrues  avec  un  vaccin  mixte. 

M.  N.  D.  Hao  (Hanoï)  montre  que  la  pnenmo- 
coccie  est  fréquente  chez  les  Tonkinois  et  vient 
comme  cause  morbide  après  le  paludisme,  la  tuber¬ 
culose,  la  fièvre  typhoïde,  l’amlblase.  Il  s’agit  sur¬ 
tout  de  pneumonie  lobaire  avee  évolution  cyclique. 
Plus  reinarquable  est  la  fréquence  des  formes  sep¬ 
ticémiques  mises  en  évidence  par  hémocultures 
répétées.  Le  traitement  par  le  sérum  polyvalent  a 
donné  de  bons  résultats.  Dans  une  argumentation 
suivant  cette  communication,  le  Prof.  Lemierre 
émet  des  doutes  sur  l’efficacité  de  la  sérothérapie. 

M.  J.  Grenierboiey  montre  quels  sont  les  aspects 
cutanéo-muqueux  de  la  syphilis  récente  chez  l’An¬ 
namite  du  Tonkin,  et  que  les  plaques  muqueuses 
.se  rencontrent,  contrairement  ft  ce  qui  a  été  dit. 

M.  C.  W.  Pang  (Peiping)  décrit  un  cas  de  kala- 
azar  chez  un  malade  présentant  des  nodules  sous- 
eulanés  contenant  des  Leîshmania.  M.  H.  L.  Chung 
et  K.  C.  Chen  (Peiping)  étudient  l’élévation  du 
métabolisme  basal  chez  les  malades  atteints  de  kala- 


.M.  H.  L.  Chung  (Peiping)  montre  que  pour  le 
diagnostic  du  kaia-azar,  la  ponction  du  sternum 
pour  la  recherche  des  parasites  est  préférable  à  celle 
de  la  rate  et  surtout  des  ganglions. 

MM.  H.  L.  Chung  et  T.  Tung  montrent  que  les 
épreuves  dites  spécifiques  employées  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  hydatique  ne  donnent  que 
des  réactions  de  groupe. 

MM.  H.  'L.  Chung  et  F.  C.  Chang  font  une 
élude  statistique  et  clinique  de  337  cas  de  fièvre 
récurrente  observés  au  Peiping  Union  Medical  Col¬ 
lege.  M.  H.  L.  Chung  a  trouvé  pour  la  première 
fois  des  Spirochètes  dans  l’urine  de  27  sur  41  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  récurrente. 

M.  A.  Schrelzenmayr  fait  une  élude  sur  l’im¬ 
portance  de  la  ponction  sternale  dans  ic  paludisme 
et  les  autres  maladies  des  tropiques. 

MM.  Raynal  et  Tournier  (Shanghaï)  décrivent 
les  caractères  épidémiologiques  du  typhus  exanthé¬ 
matique  à  Shanghaï  et  des  virus  locaux.  L’épidémie 
de  Mars-Juin  1938  était  due  au  typhus  épidémique, 
mais  il  y  a  toujours  des  cas  de  typhus  murin. 

MM.  W.  Kouwenaar  et  F.  M.  Meyers  (Java)  dé¬ 
crivent  une  nouvelle  forme  de  filariose  caractérisée 
par  une  tuméfaction  des  ganglions,  avec  des  micro- 
niaircs  cl  de  l’éosinophilie  sans  aucune  autre  mani¬ 
festation  de  filariose. 

M.  Grinsard  a  parlé  dos  étals  délirants  observés 
à  l’asile  d’aliénés  de  Voi  (Tonkin).  Le  Prof.  Naka¬ 
mura  a  fait  part  de  ses  recherches  physico-chimi¬ 
ques  sur  le  globule  rouge.  Le  Prof.  R.  B.  Hawes 
(Singapore)  montre  quelles  sont  les  différences 
raciales  dans  les  maladies  à  Singapore.  M.  A.  L.  De- 
.nier  (Saïgon)  a  parlé  du  traitement  curatif  de  la 
dysenterie  bacillaire  par  le  vaccin  dysentérique. 
M.  H.  H.  Noosten  a  présenté  deux  notes  sur  le 
rouget  chez  les  enfants  à  Bail,  et  les  marques  et 
maladies  à  Bali  et  à  Java.  Enfin,  M.  Chalerm  Prom- 
mas  a  signalé  deux  cas  d’infection  rhinosporidiale 
au  Siam. 

Enfin,  la  lèpre  a  fait  l’objet  d’une  communica- 
lion  de  M.  Oberdorffer  sur  les  variations  régionales 
de  ses  types  cliniques  au  Siam. 


Chirurgie.  —  MM.  P.  T.  Chen  et  J.  Gray  (Shan¬ 
ghaï)  décrivent  trois  ordres  de  séquelles  urologi¬ 
ques  fllarienncs  :  filariose  du  cordon  spermatique 
avec  hydrocèle,  l’éléphantiasis  du  scrotum  et  du 
pénis,  la  chylurie,  dont  un  cas  fut  traité  par 
néphrectomie,  un  autre  par  la  fulguration  intra- 
vésicale. 

M.  E.  Birt  (Shanghaï)  a  traité  de  nombreux  cas 
d’éléphantiasis  filariens,  et  donne  une  description 
de  sa  technique.  Il  n’a  revu  que  très  peu  de  ses 
opérés,  mais  les  résultats  étaient  excellents. 

MM.  Meyer  May  et  P.  K.  Hy  (Hanoï),  d’après  une 
statistique  de  85  perforations  d’ulcères  gastro-duo- 
dénaux,  montrent  l’importance  de  la  chirurgie  gas¬ 
trique  au  Tonkin,  et  que  c’est  la  gastro-entérosto¬ 
mie  avee  enfouissement  et  suture  de  la  perforation 
qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

MM.  Meyer  May  et  N.  .V.  Xanh  rapportent  18  ob¬ 
servations  sur  le  traitement  de  grosses  infection* 
des  extrémités  avec  des  injections  intra-artérielles 
de  violet  de  gentiane  (méthode  de  Leriche)  suivies 
de  bons  résultats. 

MM.  Meyer  May,  II.  D.  Di  et  T.  T.  Tung  mon¬ 
trent  que  l’hypertrophie  de  la  prostate  n’est  pas 
si  rare  qu’on  l’a  dit  chez  les  Annamites  (5  cas  opé¬ 
rés)  et  que  celle  rareté  apparente  est  due  à  des 
raisons  psychologiques. 

MM.  Meyer  May  et  T.  T.  Tung  ont  observé  un 
cas  de  kyste  épithélial  de  la  rate  guéri  par  splénec¬ 
tomie. 

M.  J.  Gray  (Shanghaï)  a  fait  quelques  observa¬ 
tions  sur  la  fréquance  et  le  traitement  de  l’hyper- 
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trophie  sénile  de  la  prostate  chez  les  Chinois;  elle 
se  divise  en  3  types:  adénome,  prostate  libreuse, 
carcinome.  La  rareté  de  cette  affection  est  plus 
apparente  que  réelle. 

AI.  Iluard  présente  une  note  sur  la  sympathecto¬ 
mie  lointaine  sous-périlouéale. 

MM.  Huard,  Perrin  et  Vu-Thanh,  à  propos  de 
l'anesthésie  intraveineuse  au  îiumal  et  au  iSarco 
Numai,  rapportent  les  résultats  d’une  expérience 
de  cinq  années  à  l’hôpital  de  'Lanessan  à  Hanoï. 

M.  P.  Daléas  (Hanoï)  montre  que  l’infection  puer¬ 
pérale  adopte  des  formes  entièrement  différentes  de 
celles  qui  sont  connties  en  Europe.  L’infection  pri¬ 
mitive  d’origine  externe  n’a  jamais  celte  allure 
brutale  et  rapidement  mortelle.  L’infection  secon¬ 
daire  do  l’utérus  est  fréquente  et  elle  a  l'intestin 
pour  point  de  départ.  Le  traitement  cliirurgical 
doit  être  réservé,  en  principe,  aux  parties  présen¬ 
tant  des  tendances  suppuratives. 

MM.  P.  Huard  et  .Meyer  May  étudient  quelques 
aspects  des  abcès  du  foie  en  Extrême-Orient,  sur 
100  nouveaux  cas,  qui  complètent  l’élude  très 
importante  qu’ils  en  ont  faite  en  1936. 

MM.  Meyer  May,  Cousin  et  M“*  Héritier  ont  étu¬ 
dié  17  cas  de  pancréatites  atténuées  au  Tonkin,  nu 
point  de  vue  symptomatique  (hyperglycémie,  dimi¬ 
nution  des  ferments  pancréatiques).  9  cas  furent 
traités  chirurgicalement,  les  autres  furent  traités  par 
l’insuline.  Il  semble  qu’il  existe  des  syndromes 
d’insuffisance  pancréatique  aiguë,  subaiguë,  ana¬ 
logues  aux  insuffisances  surrénales  et  justiciables 
comme  ces  dernières  du  traitement  opothéra- 

Caneer.  —  Dans  un  rapport  introductif  sur  le 
cancer  en  Extrême-Orient,  le  Prof.  G.  Bonne  (Bata¬ 
via)  montre  que  la  mortalité  est  la  même  qu’en 
Europe.  Le  cancer  primitif  du  foie  est  le  plus  fré¬ 
quent  dans  les  grandes  villes  tropicales  d’Extrême- 
Orient  ;  à  Tokio,  la  fréquence  est  déjà  moins  grande. 
A  Sumatra  cl  Java,  le  grand  nombre  des  cancers 
du  foie  n’est  pas  dû  à  l’helminthiase  (Clonorchis, 
Schistosoma)  mais  peut  s’expliquer  peut-être  par  la 
très  grande  fréquence  des  cirrhoses.  On  a  incri¬ 
miné  la  nourriture  épicée,  les  infections  intesti¬ 
nales  ;  les  travaux  récents  des  Japonais  ont  mon¬ 
tré  que  certaines  substances  chimiques  prises  par 
la  bouche  sont  cancérigènes  et  que  l’influence  de 
l’alimentation  sur  le  développement  des  cancers 
expérimentaux  était  considérable. 

Pour  le  cancer  de  l’estomac,  c’est  l’inverse.  C’est 
le  plus  fréquent  en  Occident  ;  il  en  est  de  même  à 
Tokio,  tandis  que  chez  les  Philippins  et  les  Chi¬ 
nois  do  Singapore  et  de  Batavia,  cette  forme  est 
moins  fréquente.  Mais  chez  les  Japonais  de  Bata¬ 
via,  elle  est  pratiquement  inexistante  et  vient  en 
deuxième  ligne.  Il  en  est  de  môme  pour  l’ulcère 
gastrique.  Un  seul  cas  d’ulcère  mortel,  avec  trans¬ 
formation  cancéreuse,  sur  4.500  autopsies,  a  été 
observé,  à  Batavia,  chez  un  Javanais  qui  revenait 
d’ailleurs  de  Nouvelle-Calédonie.  La  cause  de  ces 
différences  pourrait  se  trouver  dans  l'alimentation 
et  les  corps  gras  jouer  un  rôle  important.  L’étude 
histologique  de  l’estomac  normal  chez  les  diffé¬ 
rentes  races  ne  donne  aucune  indication.  Au  point 
do  vue  pathologique,  c’est  seulement  dans  la  gas¬ 
trite  chronique  atrophiante  et  la  métaplasie  intes¬ 
tinale  que  l’on  peut  trouver  les  indications  d’un 
comportement  racial  différent.  Les  modifications  de 
la  sécrétion  gastrique  ont  été  étudiées  à  Batavia, 
mais  sans  ‘résultats,  l’aclivilé  digestive  et  l’acidité 
totale  étant,  au  contraire,  plus  élevées  chez  les 
Javanais.  Enfin,  l’auteur  attire  l’attention  sur  la 
fréquence  dans  les  réglons  tropicales  des  tumeurs 
des  glandes  lymphatiques  du  cou,  des  cancers 
cutanés  des  jambes  et  des  pieds  chez  les 
Malais. 

MM.  B.  Joyeux  et  T.  C.  Gong  (Hanoï)  étudient 
au  point  de  vue  statistique  la  fréquence  et  les 
modalités  du  cancer  en  Indochine.  Pour  le  D'  Le 
Roy  des  Barres  (Hanoï),  les  cancers  cutanés  et 
orificiels  représentent  40  pour  100  des  cas,  surtout 
le  ctincer  de  la  verge.  L’auteur  étudie  les  épithé- 
liomas  qui  sont  spino-cellulaires  dans  75.94  pour 
100  des  c.is,  les  sarcomes,  les  mélanomes  malins, 
les  nævo-épithéliomes  qui  sont  les  moins  nom¬ 
breux. 

M.  G.  Cartoux  étudie  les  causes  de  l'apparition 
des  épithéliomas  cutanés  chez  les  Tonkinois. 


Choléra.  —  L’importance  de  ce  problème  est 
capitale  en  Extrême-Ürient.  Une  grave  épidémie  de 
choléra  a  sévi  en  Chine  et  au  Tonkin  en  1937  et 
1938  ;  la  question  a  donc  été  à  l’ordre  du  jour  des 
travaux  du  Congrès.  'Les  docteurs  B.  C.  Robertson 
et  Pollitzer  ont  étudié  le  choléra  en  Chine  centrale. 
Dans  une  note  sur  le  choléra  à  Shanghaï,  le  doc¬ 
teur  H.  Yu  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  régime 
périodique  pour  les  épidémies  ;  4  épidémies  vio¬ 
lentes  ont  été  enregistrées  au  cours  des  vingt-cinq 
dernières  années.  En  ce  qui  concerne  leur  origine, 
les  opinions  sont  divisées.  Les  recherches  des  por¬ 
teurs  de  bacilles  ont  donné  des  résultats  totalement 
négatifs.  Cependant,  la  théorie  de  l’importation  de 
virus  n’csl  pas  vérifiée,  car  les  épidémies  n’ap¬ 
paraissent  pas  soudainement.  L’auteur  est  d’avis 
que  le  choléra  est  d’origine  locale  et  que  les  vibrions 
d‘;  l’eau  de  rivière  sont  une  source  d’infection.  Des 
vaccinations  en  masse  ont  été  faites.  Cet  auteur  a 
étudié  aussi  l’influence  du  mucus  gastrique  sur  les 
vibrions  de  l’eau. 

M.  Iliroo  Niheî,  dans  un  travail  sur  le  choléra  au 
Japon,  donne  un  plan  d’identification  des  vibrions 
cholériques  dans  les  selles  préparé  par  le  départe¬ 
ment  de  l’Hygiène. 

M.  Genevray  fait  une  étude  d’ensemble  sur  le 
choléra  en  Indochine.  MM.  Genevray  et  Bruncau, 
au  Tonkin,  ont  étudié  la  durée  de  conservation  du 
vibrion  cholérique  dans  divers  produits  utilisés 
dans  l’alimentation  annamite  ainsi  que  les  carac¬ 
tères  des  vibrions  isolés  au  cours  de  l’épidémie  de 
1937-1938  :  500  souches  ont  été  isolées  de  diffé¬ 
rents  points  du  delta.  Elles  ont  toutes  présenté  les 
caractères  classiques  cl,  du  début  à  la  fin  do  L’épi¬ 
démie,  il  n’a  pas  été  noté  de  variations  de  carac¬ 
tères  parmi  les  souches  isolées. 

MM.  de  Raymond,  Génin,  Tironvanziam  ont  rap¬ 
porté  des  faits  concernant  l’épidémie  de  1937-1938. 
Le  virus  fut  introduit  sur  la  côte,  provenant  des 
ports  de  la  Chine  du  Sud  et  l’extension,  de  la  zone 
maritime  à  la  haute  région,  s’est  faite  de  proche 
en  proche  et  a  demandé  près  de  trois  mois.  L’épi¬ 
démie  a  duré  du  20  Août  1937  au  13  Août  1938. 
IvC  nombre  des  cas  s’est  élevé  à  15.372  dont  11.488 
décès,  répartis  en  2  villes  et  2.012  villages  sur 
12.000.  Le  choléra  n’a  pas  revêtu  la  forme  exten¬ 
sive  habituelle.  Ce  fut  une  épidémie  de  contacts, 
sévère  dans  ses  manifestations.  9.650.000  vaccina¬ 
tions  ont  été  pratiquées. 

Dans  la  concession  française  de  Shanghaï,  le 
choléra  a  été  étudié  par  MM.  Mal  val  et  Palud. 
MM.  Rayn.al  cl  Licou  ont  donné  les  résultats  de  la 
vaccination  anticholérique  collective  qui  ont  été 
excellents,  et  le  D''  Fournier,  les  procédés  d’isole¬ 
ment  et  les  différents  caractères  des  vibrions  cholé¬ 
riques. 

Tuberculose.  —  'La  tuberculose  a  été  également 
l’objet  de  communications  des  docteurs:  Toshie 
Oda,  sur  la  géographie  pathologique  de  la  tubercu¬ 
lose  à  Formose;  Otto,  à  Canton;  R.  Chaussinand, 
sur  la  v.accination  par  le  BCG  en  Indothine,  et  Vau- 
cel  sur  les  réactions  tuberculiniques  précoces  dans 
le  pronostic  de  la  tuberculose  des  bovidés  au 
Tonkin. 

Paludisme.  —  La  lutte  entre  les  partisans  de  la 
quinine  d’une  part,  et  des  produits  synthétiques 
d’autre  part,  est  encore  ouverte;  d'autres  recon¬ 
naissent  les  mérites  respectifs  do  l’une  et  de  l’au¬ 
tre  méthode.  En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie, 
les  résultats  que  l’on  obtient  en  définitive  sont  éq\ii- 
valents.  Dans  un  travail  sur  la  chimioprophylaxie 
du  paludisme  dans  la  presqu’île  de  Malacca,  le 
D’’  Field  (Kuala-L, impur)  étudie  les  rechutes  de 
paludisme  observées  dans  certaines  collectivités 
(Tamils)  après  la  cessation  de  la  prophylaxie  par 
l’alébrine  ou  la  quinine.  La  courbe  de  recrudes¬ 
cence  remonte  à  un  niveau  beaucoup  plus  élevé 
que  chez  les  groupes  témoins  non  traités,  même 
lorsque  la  prophylaxie  a  été  continue  pendant  un 
an.  Ce  fait  est  dû  surtout,  non  aux  réinfestations 
pendant  la  période  post-prophylactique,  mais  à  la 
réapparition  d’infections  anciennes  demeurées  silen¬ 
cieuses  pendant  la  période  de  prophylaxie.  El  l’an- 
leiir  démontre  qu’une  chimio-prophvlaxie  clinique 
efficace  retarde  l'établissement  de  la  prémunition 
contre  le  paludisme. 

Dans  une  note  sur  la  prévention  du  paludisme 


eu  Indochine  par  les  médicaments  synthétiques, 
AI.  E.  Farinaud  rappelle  que  le  paludisme  existe  à 
l’état  hyperendémique  dans  les  régions  d’altitude 
et  à  l’état  sporadique  sur  la  côte.  De  trois  ans  d’ex¬ 
périences  méthodiques,  il  lire  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  Quel  que  soit  le  produit  employé,  il  est 
impossible  de  donner  une  formule  standard  de  trai¬ 
tement.  Avec  3  tablettes  de  quinacrine  par  semaine 
on  supprime  rapidement  la  mortalité  cl  les  formes 
sévères.  Pour  une  prophylaxie  continue,  la  quina¬ 
crine  seule  donne  des  résultats  équivalents  à  ceux 
obtenus  par  l’association  quinacrine-préquine  ou 
par  la  prémaline.  Bien  que  l’auteur  n’ait  jamais 
constaté  de  cas  d’intoxication,  il  estime  que  l’on  ne 
doit  pas  laisser  ces  produits  à  la  libre  disirosilion 
du  personnel  auxiliaire.  Les  meilleurs  résultats  sont 
obtenus  lorsqu’un  certain  degré  de  prémunilion 
vient  renforcer  l’action  curative,  ou  lorsque,  dans 
une  zone  d’hyperendémicité,  la  densité  anophé- 
lienne  a  été  réduite  par  des  moyens  appropriés. 
Quand  le  paludisme  existe  à  l’état  sporadique,  la 
chimioprophylaxie  demeure  le  meilleur  moyen  do 
réduire  les  poussées  épidémiques  qui  peuvent  se 
proiluire.  De  toute  façon,  les  dciuc  méthodes  de  lutte 
antimalarique  combinées  ont  produit  les  meilleurs 
résultats  en  Indochine  au  cours  de  ces  dernières 
années.  M.  Sasportas  (Paris)  a  pris  la  défense  de  la 
quinine. 

Citons  aussi  un  travail  de  M.  R  C.  Robertson 
sur  la  malaria  dans  le  Hunan.  JjC  D''  Hodgkin 
(Kuala-Lampur),  dans  un  travail  sur  les  anophèles 
des  eaux  salées,  montre  qu’en  supprimant  la  péné¬ 
tration  de  l’eau  de  mer  dans  certains  lacs,  on  n 
pu  faire  disparaître  complètement  A.  sundaicus. 
D’autre  part,  un  certain  degré  de  salinité  n’em¬ 
pêche  pas  au  moins  six  espèces  d’anophèles  de  se 
multiplier  abondamment. 

Le  D’’  S.  N.  K.  Hu  (Shanghaï),  étudiant  le  zoo- 
philisme  d'Anophclcs  hyrcanus  à  Shanghai,  con¬ 
clut  que  la  faiblesse  de  l’endémicité  autour  de 
Shanghaï  est  duo  à  la  déviation  des  anophèles  par 
les  abris  du  bétail. 

M.  C.  Toumanoff,  interprétant  les  indices  d’infec¬ 
tion  des  ànophèles  dans  la  nature,  montre  que  les 
pourcentages  obtenus  par  dissection  n’ont  de  valeur 
réelle  que  si  l’on  prend  en  considération  les  habi¬ 
tudes  alimentaires  des  anophèles  établies  par  la 
réaction  des  précipilines. 

Nulrition.  —  Celte  question  est  absolument  vitale 
en  Extrême-Orient  où  la  sous-alimentation  est  la 
règle.  Dans  certains  pays,  des  Instituts  de  recher, 
elles  ont  été  créés.  Presque  partout,  de  très  impor¬ 
tants  travaux  ont  été  faits  dans  ce  sens,  et  les 
résultats  sont  certains. 

Citons  les  rapports  introductifs  de  M.  Rosedale 
(Singapore),  de  M.  Van  Veen  (Batavia),  qui  discute 
la  question  de  la  composition  chimique  des  aliments 
par  rapport  aux  problèmes  de  la  nutrition  et  leurs 
principaux  éléments:  graisse,  calcium,  fer,  vita¬ 
mines  A,  Bj  et  B„. 

D’après  AI.  Yong  Hua  Chutima  (Bangkok),  le 
riz  et  les  condiments  constituent,  au  Siam,  la  base 
do  l’alimcntalion.  L’alimentation  est  nettement 
insuffisante.  Les  enfants  ont  toujours  un  poids  non 
proportionné  à  leur  taille  qui  n’est  pas  inférieure 
aux  moyennes  observées  en  Occident.  Chez  la 
femme,  cos  disproportions  sont  encore  exagérées. 

M.  R.  B.  Ilavvcs  (Singapore)  émet  l’idée  qu’une 
élude  des  différentes  races  de  l'Est,  sous  l’angle  de 
leurs  maladies  et  de  leur  alimentation,  pourrait 
amener  à  une  compréhension  plus  grande  de  l 'étio¬ 
logie  de  beaucoup  d'affections.  Il  fait  üne  compa¬ 
raison  entre  les  maladies  dans  le  nord  de  la  Suède 
et  sous  les  Tropiques. 

Pour  M.  F.  M.  Meyers,  la  carence  en  aneurine 
(vitamine  B)  paraît  se  présenter  sous  deux  formes 
cliniques  :  polynévrite  simple  d’une  part  et  syn¬ 
drome  complet  de  béribéri  avec  polynévrite,  oedème 
et  insuffisance  circulatoire  d’autre  part.  Mais  ces 
troubles  de  la  circulation  ne  sont  pas  seuls  res¬ 
ponsables  de  l’apparition  des  œdèmes.  Il  y  a  des 
cas  où  ils  sont  fugitifs  et  de  nature  hydrostatique. 

M.  T.  G.  Ni  a  présenté  une  note  sur  les  carac¬ 
tères  physiques  des  enfants  réfugiés  à  Shanghaï. 
Pour  M.  H.  C.  IIou,  la  population  des  réfugiés  à 
Shanghaï  a  souffert  des  maladies  dites  de  carence 
au  bout  de  trois  mois  après  le  commencement  des 
hostilités,  surtout  de  béribéri  et  d 'avitaminose  A. 
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Graduellement,  l’équilibre  s’esl  rétabli  grâce  à  l’ins- 
titution  d’un  certain  nombre  de  régimes  ou  menus 
très  économiques  comprenant  tous  les  éléments 
nulritil's  indispensables. 

lin  ce  qui  concerne  le  traitement  des  béribériques 
(béribéri  avec  névrites  et  paralysie  des  muscles 
des  extrémités),  il  est  toujours  long  (deux  à  six 
mois),  (juand  ies  paralysies  sont  graves,  ou  ne  peut 
s'attendre  à  une  guérison  totale,  mais  seulement 
à  une  amélioration  après  traitement  par  la  vita¬ 
mine  Dans  la  forme  cardiaque,  avec  anasarque, 
la  réponse  au  traitement  est  rapide.  Dans  certains 
cas,  il  est  nécessaire  d’ajouter  au  traitement  une 
cure  de  vitamines  A  et  G  qui  font  également 
•défaut  cliez  les  individus  sous-alimentés.  'L’auteur 
indique  les  techniques  de  dosage  qui  permettent 
de  déterminer  les  doses  à  adnniiislier  pour  main¬ 
tenir  la  vitamine  B^  à  son  taux  normal.  11  recom¬ 
mande  le  traitement  par  injection,  et  surtout  par 
injection  intraveineuse  dans  des  cas  de  béribéri 
aigu. 

M.  S.  Otagima  montre  que,  jusqu’en  1883,  les 
cas  de  béribéri  représentaient  les  trois  quarts  du 
nombre  total  des  malades,  la  marine  jaiwnaise  était 
décimée.  Grâce  à  un  nouveau  système  de  ration 
alimentaire,  lé  nombre  des  cas  est  toujours  infé¬ 
rieur  à  1  pour  100  de  l’effectif,  même  en  temps  de 
guerre. 

M.  J.  Guillerm  (Saigon)  montre  l’influence  du 
facteur  climatique  sur  le  métabolisme  en  Gocliin- 
cliine  et  ses  conséquences  au  point  de  vue  diété¬ 
tique  pour  l’Européen. 

Dans  une  mise  au  point  magistrale  de  là  ques¬ 
tion  du  béribéri,  le  Prof.  Toullec  (Hanoï)  montre 
que  si  le  béribéri  est  classé  parmi  les  maladies  de 
carence,  cela  n’éclaire  nullement  son  mécanisme 
pathogénique.  11  existe  un  facteur  positif  que  l’on 
doit  rechercher  dans  l’ordre  biochimique.  Les  trou¬ 
bles  de  la  pression  osmotique,  et  de  la  rétention 
aqueuse  intracellulaire  occupent  une  place  primor¬ 
diale.  Mais  c’esl  un  phénomène  secondaire  à  l’aci¬ 
dose  qui  est  consécutive  aux  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  (accumulation  d’excès  d’acides 
lactique  et  pyruvique,  de  méthylgloxal  avec  hypo- 
gly cogénie  musculaire). 

D’après  Toullec,  le  béribéri  doit  être  considéré 
comme  un  syndrome  d’insuffisance  glycogénique. 
C’est  le  pivot  autour  duquel  se  groupent  tous  les 
symptômes,  gastriques  ou  cardio- vasculaires,  mus¬ 
culaires,  oedémateux,  endocriniens,  polynévritiques, 
pour  former  un  ensemble  clinique  cohérent.  Les 
troubles  pathologiques  liés  au  métabolisme  des  glu¬ 
cides.  réalisent  donc  au  moins  deux  maladies,  le 
diabète  par  troubles  de  la  glycorégulation,  le  béri¬ 
béri  par  troubles  de  la  glycogéno-régulalion. 

Hygiène.  —  En  ce  qui  concerne  la  section  d 'Hy¬ 
giène,  différents  auteurs  nous  ont  apporté  des  ren¬ 
seignements  intéressants  sur  l’état  sanitaire  de  leurs 
contrées,  M.  Larsen  à  Hawaï,  M.  Somei  To  à  For- 
mose,  -M.  Charrier  aux  Charbonnages  du  Tonkin, 
M.  Y  N.  Yang  et  collaborateurs  sur  la  peste  au 
Fu-Kien. 

M.  J. -P.  Mauclaire  traite  de  l’évolution  de  l’hy¬ 
giène  générale  au  Kouang-Si  et  des  conditions 
d’application  du  programme  ,de  la  Commission 
française  envoyée  par  la  Société  des  Nations. 

M.  W.  Radsma  (Batavia)  montre  quelles  sont  les 
réactions  physiologiques  des  habitants  des  tropi¬ 
ques  à  l’augmentation  du  pouvoir  rafraîéhlssant  de 
l’atmosphère. 

M.  W.  H.  Hoffmann  (Cuba)  montre  que  l’étude 
épidémiologique  de  la  fièvre  jaune  est  entrée, dans' 
une  nouvelle  voie,  depuis  qu’elle  n’est  plus  basée 
seulement  sur  les  caractères  des  épidémies  urbaines. 
Le  danger  pour  l’Extrême-Orient  est  devenu  plus 
grand  grâce  à  des  facteurs  dont  la  nature  nous  est 
encore  .inconnue. 

M.  Masanao  Nagara  fait  une  communication  sur 
l’immunisation  antidiphtérique  cl  antitétanique  des 
nouveau-nés  cl  des  enfants  par  la  vaecination  des 
femmes  enceintes  au  moyen  d’injections  d’ana¬ 
toxine  ;  M.  Y.  N.  Yang  cl  ses  collaborateurs  présen¬ 
tent  le  premier  rapport  annuel  de  prévention  de  la 
pesté  au  Fu-kien  (Chine). 

M.  H.  Jacolot  (Nhalrang)  montre  l’importance  et 
lu  gravité  de  la  rage  en  Indochine  et  indique  la 
technique  de  la  vaccination  préventive  chez  le 


chien,  les  résultats  obtenus  et  les  règlements  pro¬ 
phylactiques  nouveaux  en  Indochine. 

'La  question  des  eaux  a  pris  en  Indochine  un  dé¬ 
veloppement  considérable.  M.  Guillerm  (Saigon)  a 
présenté  un  rapport  sur  l’eau  potable  en  Indochine. 

MM.  J.  Genevray  et  M.  Auffrel  font  l’iiistoriquo 
de  la  question  de  ralimcnlalion  en  eau  potable  au 
Tonkin,  depuis  la  période  des  initiatives  person¬ 
nelles  jusqu’à  l’organisation  d’un  service  officiel 
des  eaux.  Ils  décrivent  les  diverses  captations,  les 
caractères  des  stations  en  service  ou  en  construc¬ 
tion  et  les  perspectives  d’extension  dans  l’avenir. 

M.  Mom  ((Java)  a  étudié  les  bacilles  typhiques 
dans  les  eaux  d’égqul  aux  Indes  Néerlandaises. 

MM.  Fayel  et  Joyeux  (Hanoï)  montrent  les  dif¬ 
ficultés  rencontrées,  l’effort  considérable  qui  a  été 
effectué  et  l’oeuvre  réalisée  à  Hanoï  pour  la  cons¬ 
titution  des  réseaux  d’égouts. 

MM.  Virgilli  et  Joyeux  (Hanoï)  montrent  quel  a 
été  le  développement  dos  œuvres  sociales  dans  la 
ville  de  Hanoï  au  cours  de  ces  dernières  années  : 
habitations  à  bon  marché,  assainissement,  jardins 
d’enfants,  refuges  pour  Européens  en  détresse, 
lutte  antivénérieniie,  campagne  de  vaccinations. 

Parasitologie.  —  C’est  la  question  des  distoma- 
loses  et  des  bilharzioscs  qui  a  surtout  attiré  l’atten¬ 
tion  des  auteurs  chinois  et  indochinois. 

M.  Kiiang-Wu  (Shangh.iï)  traite  de  la  distomatose 
intestinale  à  Fasciolepsis  buskii  et  de  l’épidémiolo¬ 
gie  de  la  distomatose  pulmonaire  à  Paragonimus 
dont  la  gravité  est  extrême  ; 

MM.  H.  Galliard,  Ph.  H.  Quai  cl  D.  V.  Ngu 
(Hanoï)  éltidienl  la  distomatose  pancréatique  à  Cio- 
norchis  sinensis  ainsi  que  le  cycle  évolutif  de  ce 
parasite  dont  M.  F.  S.  Hsu  (Shanghaï)  a  recherché 
le  mode  de  nutrition. 

Les  recherches  de  MM.  K.  Wu  (Shanghaï),  Y.  'f. 
Yao  (Kwang-Si)  sur  la  bilharziose  japonaise  mettent 
en  relief  l’importance  de  celle  affection  nu  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  de  l’hygiène  publique. 

M.  Hodgkin  étudie  la  transmission  de  la  filariose 
dans  les  Etats  fédérés  Malais,  et'  M.  Y.  T.  Yao 
(Kwang-Si)  montre  l’importance  des  phlébotomcs. 
M.  Heydon  (Sydney)  fait  une  élude  complète  sur  la 
parasitologie  des  indigène  de  la  Nouvelle  Guinée. 

Bactériologie.  —  Les  sujets  traités  ont  été  égale¬ 
ment  nombreux  et  divers'  et  concernaient  les  cul¬ 
tures  de  différents  germes.  M.  H.  Hayato  a  fait 
l’étude  morphologique  des  corps  de  Halberslatdcr 
Prowazek  cl  spécialement  leur  comportement  dans 
les  cultures  de  tissus. 

MM.  S.  H.  Yia,  P.  Y.  Liu  et  K.  H.  Pang  ont  isolé 
des  rickettsia  du  typhus  d’animaux  infectés  sur  le 
milieu  tissu  agar  de  Zinsser  avec  du  sérum  humain, 
cl  -M.  Liu  et'  ses  collaborateurs  ont  étudié  la  réac¬ 
tion  de  Weil  Félix  après  vaccination  contre  le  ly- 

M.  Jacotol  (Nhatrang)  montre  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  certaines  émulsions  de  tissus  employés 
comme  vaccin  contre  les  maladies  à  virus  fillrablc, 
et  àl.  F.  E.  Tang  (Kunming)  étudie  la  pathogénicité 
du  virus  de  l’influonza  épidémique  chez  les  ani¬ 
maux  inférieurs. 

MM.  T.  L.  Chin  et  K.  H.  Pang  (Peiping)  ont  cul¬ 
tivé  le  gonocoque  sur  mélange  sérum-lyrode  et  ont 
obtenu  des  cultures  luxuriantes  avec  une  longévité 
de  deux  mois  sans  subcullures. 

M.  S.  Tao  (Peiping)  a  étudié  les  phases  de  la 
culture  du  bacille  dysentérique. 

MM.  Guillerm  et  Latasle  (Saïgon)  exposent  leurs 
travaux  sur  l’analyse  bactériologique  pour  la  sur¬ 
veillance  des  eaux  en  Cochinchine.  M.  Luang  Siri- 
bacd  étudie  les  germes  trouvés  dans  les  eaux  à 
Bangkok. 

M.  T.  T.  Tung  (Peiping)  montre  quel  est  l’étal 
actuel  de  nos  connaissances  sur  l’action  photodyna¬ 
mique  sur  les  bactéries  ainsi  que  le  résultat  do  ses 
recherches  personnelles. 

M.M.  Delbovo  et  Brisou  (Saïgon)  ont  fait  l’étude 
de  la  séro-réaclion  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les 
antigènes  0,  H  et  VI  (Félix,  Kauffmann).  Dans 
1?  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  séro-réaction  de 
Widal  négative,  ils  ont  mis  en  évidence,  les  agglu¬ 
tinines  O  ou  H,  parfois  les  deux,  dans  10  cas. 

MM.  P.  DelbpVe,  J.  Pochon,  N.  V.  Huong  (Saï¬ 
gon)  ont  étudié  les  pneumocoques  de  Cochinchine 


par  la  méthode  de  Neufeld,  avec  32  sérums  d’ori¬ 
gine  américaine.  Les  germes  de  l’ancien  groupe  X 
se  lenconlrent  autant  dans  les  affections  bénignes 
que  mortelles.  La  gravité  des  pneumococcies  chez 
l’Annamite  est  due  surtout  à  la  nature  du  «  ter- 

M.  Dodero  (Hanoï)  étudie  la  valeur  expérimentale 
de  quelques  vaccins  antirabiques,  M.  Greaves  (Hong¬ 
kong),  la  teneur  en  bactéries  de  la  lymphe  vacci¬ 
nale,  M.  Jacotol  la  vaccination  contre  la  peste  bo¬ 
vine  en  Indochine,  M.  L.  Siribaed  indique  les  ré¬ 
sultats  donnés  par  les  lests  de  diagnostic  de  la  sy¬ 
philis  au  Siam. 

Pharmacologie.  —  Dans  la  section  de  pharma¬ 
cologie  et  chimie  médicale,  la  question  de  l’opium, 
les  éludes  pharmacologiques  et  chimiques  sur  son 
abus,  sur  l’excrétion  de  la  morphine  chez  les 
intoxiqués,  la  mortalité  et  les  causes  de  décès  des 
opiomanes  à  Formose  ont  été  étudiées  par  M.  Kess¬ 
ler,  Oettel  (Shanghaï),  Somei-To  (Formose). 

M.  B.  R.  Read  (Shanghaï)  a  étudié,  pour  71  espè¬ 
ces  de  poissons  qui  étaient  utilisés  dans  la  méde¬ 
cine  traditionnelle,  leur  valeur  thérapeutique  (ri¬ 
chesse  très  grande  en  vitamines),  leur  valeur  nutri¬ 
tive  qui  est  considérable,  et  leur  toxicité. 

MM.  Daléas  et  Guichard  (Hanoï)  ont  recherché 
dans  quelle  mesure  les  médicaments  antimalariques 
passaient  a  travers  le  placenta  :  la  quinine  et  la  rho- 
daquine  se  retrouvent  au  bout  d’une  heure  dans  le 
cordon  et  le  liquide  amniotique  ;  lu  quinacrine  passe 
très  lentement  et  irrégulièrement. 

M.  F.  Guichard  donne  une  méthode  de  détection 
de  la  rhodoquine  dans  les  liquides  biologiques  qui 
consiste  à  mettre  en  évidence  le  noyau  quinoléi- 
que  par  la  réaction  fluoroscopique  de  Denigès. 

M.  E.  Cousin  (Hanoï)  présente  deux  notes  sur 
l’essai  de  soluté  injectable  de  clilorhydrate  de  qui¬ 
nine  et  de  carbonate  d’éthyle,  cl  quelques  réactions 
communes  et  différentielles  des  médicaments  de  la 
série  de  la  sulfamide.  M.  Rcydel  (Hanoï)  présente 
une  note  sur  la  Krabas  du  Cambodge  ;  M.  Tirou- 
vanziam  (Tonkin)  sur  le  Sdau. 

M.  Gichard  fait  également  l’historique  de  la  ma¬ 
tière  médicale  en  Indochine,  met  en  relief  les 
richesses  du  droguier  local,  l’intérêt  et  la  nécessité 
de  son  élude  systématique  qui  pourra  être  faite 
grâce  à  la  création  récente  d’un  laboratoire  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Hanoï. 

Anthropologie.  —  Enfin,  les  communications  pré¬ 
sentées  à  la  section  d’anthropologie  ont  montré  le 
travail  considérable  qui  a  été  accompli  en  Indo¬ 
chine  au  cours  de  ces  dernières  années  et  dont  une 
part  importante  est  due  à  l’activité  de  l’Institut 
d’Anlhropologie  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Hanoï. 
Eli  particulier,  un  travail  très  complet  de 
MM.  Huard  et  Bigot  sur  les  caractères  anthropo- 
biologiques  des  Indochinois  constitue  une  synthèse 
do  toutes  les  connaissances  récemment  acquises  par 
cet  Institut,  présente,  en  dehors  de  son  caractère 
scientifique,  un  très  grand  intérêt  pratique  et  sera 
un  guide  indispensable  pour  ceux  qui  s’intéressent 
aux  questions  de  médecine  et  d*hygiène. 

H.  Galliard. 


Les  asticots  dans  l’histoire 


On  sait  l’action  pathogène  produite  par  les  larves 
de  mouche,  vulgo  les  «  asticots  »,  introduites  dans 
un  organisme  animal  ou  dans  l’organisme  humain. 
Les  myases  cutanées  provoquées  par  le  développe¬ 
ment  dans  la  peau,  ou  dans  les  tissus  conjonctifs 
sous-cutanés,  ne  sont  pas  rares  chez  les  animaux, 
ni  exceptionnelles  chez  l’homme;  la  myase  ram¬ 
pante  où  .la  larve  se  déplace  d’une  façon  continue 
sous  la  peau  est  commune  aux  îles  Shetl.ind  et  en 
Norvège.  'La  myase  furonculeuse  s’observe  en  Eu¬ 
rope,  en  Afrique,  en  Amérique.  D’autres  fois  les 
larves  se  développent  dans  les  plaies  ou  dans  les' 
cavités  naturelles  de  l’homme  ou  des  animaux 
(f osses  nasales ,  conduit,  yeux,  inléslins) . 

Dan.s  son  excellenl  livre  sur  la  rie  des  Hotichrs 
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ei  des  Moustiques,  M.  Scguy*  du  Muséum  nous 
cite  de  nombreux  exemples  de  ces  myases  dans  la 
période  actuelle  ;  il  nous  relate  en  plus  des  cas 
curieux  empruntés  à  l’Histoiro. 

L’action  des  larves  sur  le  corps  de  l’iiomme  est 
eu  effet  connue  depuis  la  plus  haute  aniiquité.  On 
en  trouve  des  traces  jusque  dans  la  Bible  :  «  Satan 
frappa  Job  d’une  effroyable  plaie,  depuis  la  plante 
des  pieds  jusqu’au  sommet  de  la  tête.  Assis  sur  un 
fumier,  Job  ôte  avec  un  morceau  de  pot  de  terre 
la  pourriture  qui  sort  do  ses  ulcères.  Il  se  plaint  : 
«  Les  vers  qui  me  dévorent  ne  dorment  pas,  leur 
multitude  me  consume.  » 

Les  Grecs,  et  parmi  eux  Homère,  avaient  constaté 
que  les  vers  pouvaient  envahir  les  plaies.  Dans 
Vlliade  (1.  XIX),  Achille  exprime  la  crainte  que  des 
vers  soient  engendrés  par  des  mouches  à  l'inté¬ 
rieur  des  plaies  de  son  ami  Patrocle.  Les  vers  des 
plaies  étaient  connus  d’Aristote  et,  suivant  l’inter¬ 
prétation  de  Gaza,  de  Scaliger  et  de  Constantin, 
étaient  appelés  «  Eulat  »  Ces  Eul.ii  .'c  trouv.dinl 
dans  les  chaire  pourries,  cl  entra  aiitfcs  dans  les 
pie'es  cl  les  ule:r^'. 

■Aristote  et  Pline  énumèrent  les  parasites  de  l’es¬ 
pèce  humaine  et  ces  animaux  qui  «  rongent  notre 
corps,  cl  dont  la  génération  dans  le  sang  de 
l’homme  constitue  la  phtiriasis  ».  Cette  affection, 
pour  les  anciens,  désignait  tous  les  parasites  exter¬ 
nes.  Suivant  Plutarque,  Acaste,  fds  de  Pelias,  mou¬ 
rut  de  cette  maladie.  Alcman,  poète  lyrique  et  éro¬ 
tique,  né  vers  670  avant  J.-C.,  gourmand  et  liber¬ 
tin,  nous  est  cité  par  Aristote  comme  mort  de  la 
maladie  pédiculaire.  Elicn,  le  sophiste,  nous  fait 
uu  tableau  hideux  de  la  mort  du  philosophe  Phé- 
■  rècyde,  né  540  ans  avant  J.-C.  et  qui  fut  maître 
de  Pylhagorc  :  «Il  lui  survint,  nous  dit-il,  une 
sueur  brûlante  et  visqueuse  qui  produisit  une  mid- 
titude  innombrable  d’insectes.  Tout  son  corps  fut 
rongé  par  la  vermine,  son  visage  était  si  défiguré 
qu’il  fut  obligé  do  se  séparer  de  scs  amis,  n 

Le  philosophe  Spensippe,  neveu,  disciple  et  suc¬ 
cesseur  de  Platon,  n’en  était  pas  moins,  suivant 
Diogène  de  Laerce,  avare,  violent  et  débauché. 
Environ  350  ans  avant  notre  ère,  il  mourut  a 
.Athènes,  dévoré  par  les  vers  qui  sortaient  de  son 
corps. 

La  mémo  cause  fut  assignée  à  la  mort  de  Phé- 
rétine,  mère  d’.Arcésilas,  ro,  de  Cyrène.  Pour  se 
venger  des  habitants  de  Barcé,  elle  fit  crucifier 
autour  de  cette  ville  les  plus  importants  d’entre 
eux.  A  peine  revenue  en  Egypte,  elle  péril  miséra- 
l>lemenl  dévorée  par  les  vers,  llérodote  nous  affirme 
il  ce  sujet  que  les  dieux  châtient  ceux  qui  poussent 
trop  loin  leur  ressentiment. 

Strabon  et  Diodorc  rapportent  que  les  Ethiopiens 
acridophages,  qui  ne  se  nourris.saient  que  de  sau¬ 
terelles,  mouraient  jeunes  parce  qu’ils  engen¬ 
draient  dan.s  leur  corps  des  vers  ou  des  poux  ailés  ; 
à  Iraters  les  plaies  qu’ils  se  faisaient  eux-mêmes 
en  raison  des  démangeaisons  insupportables,  les 
vers  sortaient  par  milliers.  D’après  M.  Séguy,  cette 
observation  de  Diodorc  c,st  vraisemblable,  car  les 
sauterelles  sont  souvent  parasitées  par  des  vers  sar¬ 
cophages  ubiquistes  qui  peuvent  se  développer  chez 
l’homme  avec  la  plus  grande  facilité. 

A  la  mord  d’Alexandre  le  Grand,  Cassandre,  fils 
d’Antipater,  fait  périr  la  mère  d’Alexandre,  puis 
de.  jeune  fils  du  roi,  et  s'empare  du  trône  de  Macé¬ 
doine.  Mais  celle  usurpation  reçoit  bientôt  son 
châtiment.  En  298  avant  J.-C.,  Cassandre  meurt, 
selon  Pausanias,  d’une  hydropysie  compliquée  par 
les  attaques  des  vers. 

.Anliochus  Epiphanc,  bourreau  des  Macchabées  et 
profanateur  du  temple  de  .lérusalem,  est  frappé 
par  le  dieu  des  juifs  d’une  «  plaie  qui  donnait  des 
vers  comme  une  source  ».  Ses  chairs  tombaient  par 
lambeaux  avec  une  si  épouvantable  puanteur  que 
l’armée  n’en  pouvait  souffrir  l’odeur. 

Trente  ans  plus  tard,  le  dictateur  Lucius  Corné¬ 
lius  Sylla  mourait  les  chairs  corrompues  et  dévo¬ 
rées  par  une  intarissable  vermine.  De  celle  mort, 
Plutarque  rapproche  celle  de  cet  esclave  Syrien, 


1.  E-  SÉorv  :  La  vie  des  Mouches  et  des  Moustiques 
(Librairie  Delaqravc.  15,  nie  Sniifflol.  Paris-n').  Paris. 

1938. 


Eunus,  chef  de  la  première  guerre  servile  en  Sicile. 
Diodore  nous  affirmera  qu’il  fut  jeté  en  prison  où 
il  mourut  dévoré  par  les  vers. 

L’historien  Josèphe  rapporte  que  certaines  par¬ 
ties  du  corps  d’Ilérode  Agrippa,  roi  des  Juifs 
sous  Caligula,  étaient  si  corrompues  qu’on  en 
voyait  sortir  les  vers.  11  mourut  des  suilcs  de  cette 
affreuse  maladie,  comme  Galère,  empereur  d'Orient, 
persécuteur  des  chrétiens,  qui  portail  un  ulcère 
répandant  une  odeur  qui  infectait  le  palais  et  la 
ville.  Ses  entrailles  étaient  à  nu,  et  des  vers  dévo¬ 
raient  le  malade  tout  vivant.  Plus  d’une  fois  la 
douleur  poussa  Galère  à  vouloir  attenter  à  ses 
jours  et  il  fil  mettre  à  mort  les  médecins  impuis¬ 
sants  à  le  soulager.  i 

Eusèbe  et  Lactance  décrivent  la  mort  identique 
de  Jlaximin-Daïa  dont  les  yeux  et  la  langue  pourris 
étaient  rongés  par  des  larves  de  mouches.  Suivant 
saint  Jean-Chrysoslomc,  l’oncle  de  Julien  l’Apostat 
mourût  lui  aussi  rongé  par  les  vers. 

Dans  la  seconde  expédition  d’Algérie,  le  général 
Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’.Afriquc, 
vit  des  quantités  innombrables  de  ces  vers  envahir 
les  plaies,  les  appareils  ou  les  vêtements  des  bles¬ 
sés.  Larrey  avait  observé  les  mêmes  particularités 
sur  les  blessés  de  .8yrie. 

Plus  rarement,  en  l’absence  de  toute  plaie,  les 
mouches  dont  il  est  question  peuvent  infester  de 
larves  plus  ou  nioin.s  nombreu.scs  un  homme  plongé 
pendant  un  certain  temps  dans  un  profond  som- 

G'c.st  le  cas  de.  Roullin,  qui  concerne  un  men¬ 
diant  de  Lineolnshire  qui  avait  placé  entre  sa  peau 
et  scs  habits  la  viande  et  le  pain  qui  lui  restaient 
de  son  dernier  repas  et  s’était  endormi  au  bord 
d’une  roule.  La  viande,  ayant  attiré  les  mouches, 
fut  bientôt  couverte  de  larves  qui  passèrent  à  la 
chair  vive.  Lorsque  cet  homnie  fut  emmené  à  l’hô¬ 
pital,  il  était  tellement  dévoré  par  les  asticots  qu’il 
mourut  quelques  heures  après  son  admission. 

C’est  encore  le  cas  de  Cloquet,  rapporté  par  Ras- 
pail,  cl  observé  en  1827  à  l’hôpital  Saint-'Louis.  Un 
chiffonnier  s’éveille  au  bout  de  trente-six  heures 
dans  un  fossé  de  Montmartre  où  il  s’était  endormi 
complètement  ivre.  On  le  trouve  alors  rongé  par 
d’innombrables  larves  qui  se  sont  insinuées  sous 
les  chairs,  ce  qui  lui  donne  l’aspcçl  d’un  cadavre 
en  putréfaction.  Conduit  à  l’hôpital,  le  malheu¬ 
reux  est*  délivré  des  vers  qui  le  dévorent,  d’abord 
par  l'extraction  directe,  puis  par  des  frictions  mer¬ 
curielles;  mais  le  cuir  chevelu,  soulevé  par  plu¬ 
sieurs  abcès,  rend  la  guérison  impossible  et  le. 
malade  siicwmbo,  sans  avoir  j-çpris  connaissance. 

* 


De  nos  jours  on  n  appris  la  manière  d’utiliser  en 
chirurgie  les  larves  des  mouches  bleues  et  vertes  ; 
mais  l’utilisation  de  la  mouche  c^mme  remède  est 
très  ancienne.  On  lit  dans  Pline  :  «  Pour  l’alo¬ 
pécie,  on  emploie  les  têtes  fraîches  de  mouches  ;  on 
frotte  d’abord  la  partie  dépouillée  de  cheveux  avec 
une  feuille  de  figuier;  d’autres  se  servent  du  sang  de 
mouches,  d’autres  appliquent  de  la  cendre  de  mou¬ 
ches  pendant  dix  jours  avec  de  la  cendre  de  papy¬ 
rus  ou  de  noix...  d’autres  pétrissent  de  la  cendre 
de  mouches  avec  du  chou  et  du  lait.  »  On  sait  qu’on 
a  préparé  de  l’extrait  d’asticots  pour  le  traitement 
moderne  des  plaies;  quelle  joie  pour  les  chauves  si 
un  extrait  de  tètes  de  mouches  arrivait  à  faire  re¬ 
pousser  une  abondante  toison  sur  leurs  têtes  dénu¬ 
dées. 

I>.  lî. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Pbebbb  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


Appareils  Nouveaux 


1°  Brancard  pliant  pour  gazés. 

Ce  brancard  se  compose  d’une  armature  en  tube 
d’acier,  sur  laquelle  est  tendu  un  réseau  élastique, 
en  fil  métallique  à  haute  résistance. 

L’armature  est  formée  de  trois  éléments  rectan¬ 
gulaires,  qui  sont  reliés  les  uns  aux  autres  par 
des  articulations,  de  façon  à  pouvoir  se  replier 
les  uns  sur  les  autres  ;  les  dimensions  du  brancard,- 
ainsi  replié,  ne  dépassent  pas  100x56x10  cm. 


Fig.  1. 


L’intérêt  capital  que  présente  ce  dispositif  est 
d’éliminer  tous  les  matériaux  (bois,  tissus,  etc.) 
facilement  imprégnablcs  par  les  gaz  persistants 
(ypérite,  lewisile,  etc.)  et  par  suite  d’une  désinfec¬ 
tion  longue  et  difficile. 

Le  cadre,  ou  élément,  destiné  à  supporter  non 
pas  simplement  la  tête,  mais  la  totalité  du  buste 
du  gazé,  peut  être  redressé,  et  maintenu  par  des 
supports  latéraux,  de  façon  à  permettre  aussi  bien 
la  position  assise  que  couchée,  ainsi  que  les  posi- 
lions  intennédiaires. 

Des  poignées  tubulaires,  qui  permcllcnl  de  porter 
commodément  le  brancard,  disparaissent  ensuite 
par  coulissement  dans  les  longerons,  de  façon  è 
réduire  sa  longueur,  pendant  les  périodes  de  sta¬ 
tionnement. 


Fig,  2 


La  construction,  entièrement  faite  en  acier,  rendu 
inaltérable  par  un  revêtement  éleclrolylique,  per¬ 
met  la  stérilisation  du  brancard  par  la  fiamme,  ce 
qui  est  précieux  en  matière  de  désinfection  des 
toxiques  de  guerre. 

Les  quatre  pieds  sont  raballables,  et  maintenus 
en  position  d’utilisation  par  des  liens  métalliques 
et  des  verrous  latéraux  maintiennent  l’appareil,-  soit 
étendu,  -soit  replié.  Le  poids  total  est  d’environ 
12  kg.  ;  il  peut  être  d’ailleurs  sensiblement  abaissé 
en  utilisant  un  alliage,  plus  léger. 
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2^'  Auvent  facial  pliable  pour  inhalation 
d'un  mélange  de  gaz  et  d'air  ambiant 
(et  notamment  d'air  enrichi  en  oxygène.) 

C(!l  auvent,  a  l’aspect  général  d’un  polyèdre  qui 
présente  une  section  verticale  transversale  en  forme 
de  triangle  ayant  son  sommet  vers  le  haut  et  qui 
est  ouvert  sur  une  face  vcrtieale  triangulaire  et  sur 
une  partie  de  la  base,  la  face  verticale  ouverte 
étant  destinée  à  s’appliquer  contre  le  visage  du 
malade,  le  sommet  du  triangle  prenant  appui  à 
peu  près  an  sommet  du  nez. 


Les  faces  planes  du  polyèdre  formant  rament 
facial  sont  constituées  de  préférence  en  une  ma¬ 
tière  plastique  tran.spai'<mte  dé  faible  épaisseur  et 
peuvent  être  réunies  les  unes  aux  autres  par  des 
bandes  de  toile  collante  permettant  ainsi  à  ces 
faces  planes  de  s'articuler  les  unes  sur  les  autres, 
et  à  l’auvent  d’être  reptié  pour  le.  tran.sporl. 

La  ligure  1  moniri'  l’auvent  déplié; 

La  ligiire  '2  montre  le  même  auvent  replié. 

Le  long  des  arêtes  de  la  face.  ouverU;  peut  se 
fixer,  par  exemple  par  boutons-pressions,  une 


bande  1  de  coton,  de  gaze,  de  caoutchouc  mousse  ou 
d’une  matière  analogue  formant  bourrelet  et  s’ap¬ 
pliquant  parfaitement  contre  les  joues  du  malade  ; 
pour  bien  montrer  le. mode  de.  fixation  on- a  séparé 
une-  partie  du  bourrelet  1  de  l’auvent  sur  la 
figure.  1.  Ce  bourrelet  est  ainsi  amovible;  il  peut 
être  facilement  changé  ou  stérilisé  ;  de  plus,  il  peut 
être  humidifié  pour  que  l’évaporation  qui  en  résulte 
maintienne  une  température  convenable. 

La  base  2  n’est  fermée  que  partiellement  de 
façon  à  ménager  une  ouverture  libre  qui  rende 


toute  asphyxie  mécanique  impossible  et  facilite 
l’expectoration  et  la  toux.  On  a  indiqué  en  3  un 
tube  pour  l’arrivée  du  gaz  thérapeutique  utilisé 
(par  exemple  l’oxygène),  ce  gaz  se  mélangeant  à 
l’air  ambiant  à  l’intérieur  de  l’auvent. 

L’auvent  facial  est  maintenu  sur  le  visage  grâce 
à  deux  élastiques  réglables  4  terminés  par  dés  an¬ 
neaux  5  qui  peuvent  s’accrocher  sur  les  oreilles 
du  malade.  Ces  él.istiques  4  sont  attachés  à  l’au¬ 
vent  au  voisinage  du  sommet  6  de  la  face  triangu¬ 
laire  ouverte  de  telle  sorte  que,  sans  enlever  les 
anneaux  des  oreilles,  il  est  facile  de  relever  l’au¬ 
vent  en  le  faisant  pivoter  autour  de  ce  sommet  6. 

La  figure  2  montre  comment  l’auvent  peut  être 
plié,  grâce  à  une  division  convenable  de  certaines 
des  faces  planes  par  des  bandes  de  toile  collante 
formant  charnières  d’artieulation. 

O.'S  doux  dispositifs  ont  été  réalisés  et  étudiés 
par  les  D''”  Lot  et  Genaud  de  la  Section  sanitaire 
de,  la  Direction  de  la  Défense  passive  (Ministère 
de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre).  Ils  peu¬ 
vent  être  mis  en  fabrication  jjar  n’importe  quel 
indii.slriel  ;  il  suffit  de  demandi-r  au  préalable  l’au¬ 
torisation  di'  la  Direction  de  la  Défense  passive 
ffiS.  lioubnard  du  Montparnasse,  l’aris). 


Corresjpondance 


propos  .le  rarlieli'  .le  \1VL  Dii.u.i.,  fi.vK rma.Mi: 
.■I  Ma.miui.,  jiarii  .laiis  l.ii  l’rcxse  Métlirale.  le 
fi  Aofit  193R.  sur  les  «  Effets  de  la  diète  hydri¬ 
que  et  des  émissions,  sanguines  sur  l’évolution 
de  la  fièvre,  typhoïde,  a 

.MM.  Ambanl.  Barthelrne  .-1  Mandel  ont  publié, 
à  la  Société  MéÀicalc  du  Bas-Rhin,  le  25  .Tanvier 
1933,  et  dans  La  Pmse.  Médicale,  le  6  Aoi'il  19.38, 
l.-s  faits  suivants; 

1.  MM.  Ambard.  Barllielme  .'1  Mandel  rappor¬ 
tent  deux  .-as  de  guérison  de  nèxr.’s  lyphoï.les  sur¬ 
venues,  rime  à  la  suite  d’un  avortement  du  qua- 
trièm.-  mois,  l'aiilr.'  à  la  suite  d’une  saig’née  de, 
350  envK 

1.  Dans  le  premier  .as,  la  lempératur.',  qui  .vscil- 
iait  entre  39"  .'1  .39'’.5,  est  relomb.;.;  îi  la  normale 
six  heures  après  ravorlement.  Dans  1.;  second 
cas.  la  .  température,  qui  oscillait  entre  38°6  et 
39"4,  est  rcx’cnue  définitivement  à  la  normale, 
trente  heures  apr.ès  une  saignée  d.i  350  cni’’. 

Il  De  tout.-  évidi-nce,  il  >■*  a  là  d.'s  guérisons 
extrêmement  accélérées  cl  qui  sont  à  rapprocher 
du  fait  que,  dans  certains  cas,  c’est  à  la  suite 
d’une  hémorragie  intestinale  que  la  température 
des  typhiques  commence  à  s’abaisser,  n  (Sté  Méd. 
Bus-Rhin,  29  Janvier  1938.) 


«  Peut-on  attaquer  utilement  la  fièvre  typhoïde 
par  la  diète  hydrique  absolue  en  pleine  pyrexie, 
SC  demandent  MM.  Ambard,  Barllielme  et  Mandel, 
après  avoir  constaté  son  efficience  sur  les  formes 
prolongées  subfébriles?  »... 

La  deuxième  parlie  du  travail  de  ces  auteurs 
est  consacrée  à  l’étude  des  modifications  de  la  courbe 
thermique  obtenues  par  l’émission  sanguine  : 

«  Nous  sommes  donc  encore  très  loin  de  connaî¬ 
tre  tous  les  phénomènes  que  produit  la  saignée  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  tout  ce  que  nous  en  savons 
de  façon  certaine  e^  son  influence  favorable  sur 
l’évolution  de  la  maladie...  Il  conviendrait,  à  notre 
avis,  de  ne  pas  juger  des  effets  de  la  saignée  pris 
isolément,  mais  de  les  confronter  avec  ceux  de  la 
diète  hydrique.  Dans  cette  comparaison,  la  saignée 
perd  évidemment  tout  intérêt  pratique...  -  puisque 
nous  pouvons  réaliser  le  même  résultat  en  trois  ou 
quatre  jours,  par  la  diète  hydrique  absolue,  sans 
entraîner  le  moindre  inconvénient,  et  régulière¬ 
ment,  semble-t-il.  »  (La  Presse  Médieale,  6  Août 
1938.) 

De  mon  côté,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un 
nombre  considérable  de  para-typhoïdes,  j’ai  cons¬ 
taté  des  faits  de  même  nature  que  j’ai  publiés  dans 
la  Revue  Médicale  française  de  Mai  1938,  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Ma  génération  a  été  élevée  avec  l’idée:  compli¬ 


cation  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde:  hémorra¬ 
gie,  grave  par  elle-même,  et  prémonitoire  de  la 
perforation  encore  plus  grave.  Or,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  de  très  fréquentes  hémorragies 
intestinales  au  cours  de  para,  et  très  rapidement 
j’ai  eu  la  certitude  que  celle  complication  était 
sans  gravité  au  cours  des  para.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  toujours  di-  la  même  façon  :  on  quitte  sou 
malade  le  soir  avec  40",  et  le  lendemain  ou  le 
retrouve  apyrétique,  un  peu  pâle,  le  pouls  un  peu 
rapide,  mais  toujours  aussi  remarquablement  eupho¬ 
rique;  dans  la  journée,  il  fait  un  melæna,  et  puis, 
c’est  tout,  il  n'y  a  aucune  suite.  Le  malade  eutn- 
en  convalescence,  et  l’on  a  la  sensation  bien  nette 
que  la  fameuse  hémorraqie  salutaire  des  anciens 
auteurs,  à  laquelle  nous  ne  voulions  plus  croire, 
n’était  pas  un  simple  produit  de  leur  iinagina- 

Ullérieurement,  ayant  eu  connaissance  des  com¬ 
munications  de  MM.  .Ambard,  Barthelrne  et  Man¬ 
del.  j’ai  recherché  dans  mes  observations  des  cas 
de  para-lypho'ïdes  chez  des  femmes  enceintes,  et 
j’en  ai  trouvé  six.  Ces  six  cas  se  sont  conclus,  tous, 
de  la  même  manière  :  avortement  ou  accouchement 
prématuré,  avec  hémorragies  considérables,  persis- 
lanli's.  impressiminanlcs.  .Au  bout  de  vingt-quatre 
lieures.  baisse  brutale  de  la  température,  on  relation 
approxiinalixe  avec  lu  perle  sanguine;  mais,  ensuite, 
la  température  ne  remonte  pas  et  la  convalescence 
commence,  (j’ai  noté  dans  toutes  mes  observations 
que  la  lempératur.'  n'est  pas  descendue  au-dessous  de 
37“2,  ce  qui  est  anormal  par  rapport  à  la  quantité 
de  sang  perdue). 

.Mes  ob,servalions,  qui  .■oncordeni  av.'c  celles  de 
■MM.  Ambard,  Barlii.'lme  et  Mandel,  me  portent  à 
ailinellri'.  i;omme  ces  auteurs,  qu'une  perle  de.  sang 
importante  p.'ul  être  le  point  de  départ  d’une  conva- 
l.'scencc  s’instituant  d'une  manière  presque  subite, 
et  qu’il  y  a  peut-être  dans  la  saignée  faite  au  mo¬ 
ment  voulu,  au  décours  d’une,  fièvre  typhoïde  ou 
|)ara-lypho'ide.  un  élément  de  lliérapeulique  inté- 
]•'■  G.  Huoukt, 
St-Pourçain-s.-.Sioule  (Allier) 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  Pharmacie  chimique,  par  P.  Li:iu;,vu 
cl  G.  Couicrois.  Tome  II  :  Médicaments  fournis 
par  la  Chimie  organique,  série  cyclique,  ter- 
pénique  et  hétérocyclique.  Alcaloïdes.  Gluco- 
sides.  Albuminoïdes.  Fasc.  I:  1  vol.  de  109C  p.  ; 
Fa.sc.  11:1  vol.  de  1045  p.  (Masson  et  1938). 
—  Les  2  tomes  ensemble  :  brochés,  410  fr.  ; 
cartonnés  toile,  460  fr. 

Le  lecteur  a  déjà  été  informé  de  la  publication 
de  la  nouvelle  édition  de  ce  Traité,  qui  se  trouve 
maintenant  dans  toutes  les  bibliothèques  et  dans 
tous  les  laboratoires. 

Le  Tome  I,  consacré  à  la  chimie  minérale  et 
à  la  série  acyclique  de  la  chimie  organique  —  médi¬ 
caments  azotés  c.xceptés  —  a  été  analysé  ici  (La 
Presse  Médicale,  n»  38  de  1938). 

L’abondance  des  matières  a  entraîné  la  division 
du  Tome  II  en  deux  fascicules  d’importance  à  peu 
près  égale. 

Le  Fascicule  I  est  consacré  aux  médicaments 
organiques  de  la  série  cyclique,  aux  composés  azotés 
cycliques  et  acycliques,  aux  dérivés  terpéniques, 
aux  vitamines  et  aux  hormones,  aux  composés 
organo-minéraux. 

En  voici  les  principaux  chapitres  : 

I.  Traitement  industriel  des  goudrons  de  houille; 
II;  Carbures  aromatiques  et  cycliques  (benzine, 
etc.); 

III.  Dérivés  halogènes  des  carbures.  Aldéhydes 
et  acides  aromatiques  ; 

IV.  Phénols  et  dérivés  (phénol,  thymol,  résor- 
cine,  naphtol,  etc.;  quelques  pages  sont  consacrées 
aux  antiseptiques,  phénoliques  en  particulier); 

V.  Goudrons  de  bois.  Créosote  et  dérivés; 

VI.  .Alcools-phénols.  .Aldéhydes-phénols  et  acides- 
phénols  (vanilline,  acide  salicylique  et  ses  dérivés)  ; 

VII.  Produits  phénoliques  et  oxyphénoliques  déri¬ 
ves  de  l’anthracène; 
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VIII.  Phlaléines  et  prodiiila  divers  fl  fonction  lac- 

tone  (sanloninc);  ^ 

IX.  Dérivés  nitrés  et  dérivés  aminés  (acide 
picrique,  hexaméthylènetétramine)  ; 

X.  Amino-alcools  et  dérivés  (anesthésiques  locaux 
de  type  stovaïnc,  novocaïne,  butellinc,  etc.;  cholino 
et  scs  dérivés;  lécithines)  ; 

XI.  Amino-phénols  et  amino-alcools-phénols 
(adrénaline  et  autres  synipatliomimétiques)  ; 

Xir.  Amino-acides  cl  dérivés  (dérivés  anesthé¬ 
siques  des  acides  arninoberizoïques  ;  tyrosine  et 
thyroxine)  ; 

XIII.  Amides  [acétanilide,  pbénarétine,  uréthaiies, 
uréides  à  chaîne  ouverte  (moranyl)  cl  à  chaîne 
fermée  (liarbiluriqucs) |  ; 

XIV.  .Sulfamides  et  chloramines; 

XV.  imides  îsiechariue;  thiosiuamineV, 

XVI.  Hydrazines  cl  hydrazides  (cryogénine)  ; 

XVII.  Nilriles  (cyanures); 

XVIII.  Médicaments  de  la  série  hydroaromatique  ; 

XIX.  iMédicaraenls  de  la  série  terpénique  (men¬ 
thol,  lerpino,  cucalyplol,  camphre,  cholestérol, 
ergostérol,  acides  biliaires); 

XX.  Vitamines  et  hormones  (vitamines  A  et  D, 

G  et  B;  hormones  sexuelles); 

.XXI.  Composés  organo-minéraux  (arsenicaux 
organiques,  antimoniaux  organiques;  tncrcuriaux 
organiques). 

Le  Fasciriile  II  est  consacré  aux  médicaments  de 
la  série  hétérocyclique,  aux  matières  colorantes,  aux 
alcaloïdes,  aux  glucosides  et  aux  albuminoïdes. 

XXII.  Composés  hétérocycliques  (antipyrine,  pyra- 
midon  et  leurs  dérivés,  pipérazine.  oxyquinoléincs, 
atophan)  ; 

XXIII.  Médicamculs  chimiques  du  groupe  des 
matières  colorantes  artiflcicdles  flrypallavine  et 
gonaerine.  bleu  de  mélhylèiieï; 

XXIV.  Alcaloïdes  (ciciilinc.  hdiéline,  atropine  et 

nine,  quinine,  émétine,  morphine  et  autres  alea- 
loülcs  de  l’opium,  colchiciiie,  pilocarpine;  théo- 
bromine,  théophylline.  caféine;  aconitine,  alcaloïdes 
do  l’ergot  de  seigle,  yohimbine); 

XXV.  Glucosides  ('ghi.osides  des  slrophauthus.  des 
digitales,  de  la  scille,  etc.;  tanins); 

XXVI.  Produits  divers  non  sériés  (pyréthrines, 
quassine,  etc.); 

XXVII.  Groupe  des  proli<les  (protéines,  protéides, 
protéoïdes  et  leurs  dérivés:  albumoscs  argenliques, 
peplones,  insuline,  histamine,  caséine,  hémoglo¬ 
bine). 

Celte  succession  de  chapitres,  pour  chacun  des¬ 
quels  il  n’a  été  noté  ici  que  quelques-uns  des  médi¬ 
caments  les  plus  importants,  montre  bien  les  traits 
essentiels  de  l’ouvrage,  de  MM.  Lebcau  cl  Courtois. 
.C’est  d’abord  une  œuvre  complète.  I.es  modes  de 
préparation  d’un  corps,  ses  propriétés  physico¬ 
chimiques,  scs  essais  chimi(|ue5  cl  biologiques,  ses 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  essen¬ 
tielles.  tout  cela  est  décrit  pour  tons  les  composés 
utilisables  comme  médicaments.  Pt  c’est  aussi  une 
œuvre  exacte,  dans  laquelle  tous  ceux  qni  ont  à 
connaître  des  médicaments  —  étudiants,  chimistes, 
pharmaciens,-  industriels  et  même  médecins  — 
puisent  à  larges  mains  depuis  des  années  tous  les 
renseignements  nécessaii-es  touchant  la  chimie,  la 
pharmacie,  et  même  la  thérapeutique,  sans  que 
l’on  ait  jamais  eu  à  enregistrer  une  seule  erreur, 
ni  un  seul  oubli.  On  peut  juger  d’ailleurs,  d’après 
les  notes  bibliographiques,  de  l’énorme  labeur  qu’a 
dû  exiger  la  rédaction  d’un  traité  de  ce  genre. 

Sa  présentation  élégante  est  enfin  un  des  élé¬ 
ments  de  la  perfection  de  ce  merveilleux  instru¬ 
ment  de  travail. 

RsNé  FIazard. 

Les  obligations  du  Médecin,  par  Maiue-Jeanne 
Rauzy,  docteur  en  droit.  Préface  par  Perhaud- 
CnAnMANTiER.  1  vol.  gr.  in-8®  de  viii-332  p. 
(Librairie  générale  de  droit  et  de  jurisprudence, 
20,  rue  Soufllot,  Paris-5°),  1939.  —  Prix;  50  fr. 
Lu  liste  des  ouvrages  récents  de  droit  médical  est 
assez  longue.  Celui  de  Marie-Jeanne  Rauzy 

comptera  certainement  parmi  les  plus  réussis  à 
tous  égard,  car  il  est  un  des  plus  complets,  celui 


qui  comporte  la  documentation  la  plus  approfon¬ 
die,  la  mieux  présentée  et  le  plus  utilement  avec 
de  nombreuses  références  et  de  bonnes  tables  mé¬ 
thodique  et  alphabétique. 

Toute-  le-  obligations  du  médecin  y  sont  expo- 
-ées  méthodiquement  ;  Responsabilité,  théorie  et 
pratique  de  diagnostics;  défauts  de  pru¬ 

dence,  dans  les  soins  et  dans  les  opérations);  Dé¬ 
termination  du  contrat  medical;  Consentement  du 
malade;  Réquisitions;  Remplacement;  Clientèle; 
Honoraires;  Certificats;  Expertises;  Obligations  ré¬ 
sultant  des  lois  spéciales  (déclarations  d’état  civil, 
avortements;  aliénation  mentale,  secret  profession- 

Leçons  du  jeudi  soir  à  la  clinique  Tarnier,  par 
A.  lîiuMiKAU  (l'ii/o/  frères,  éditeurs),  Paris,  1938. 
1-1®  année,  1938'. 

11  faut  louer  le  professeur  Briadeau  d’avoir  con¬ 
stitué  et  amplifié  cet  enseignement  du  jeudi  soir, 
fondé  par  Bar,  précieux  pour  tous  ceux  qui  croient 
à  la  possibilité  d’un  progrès  scientifique  et  prati¬ 
que  ilaiis  le  domaine  obstélrieal.  Nous  énumére¬ 
rons,  brièvement,  le  sujet  de  ces  15  leçons.  Briu- 
deau  :  Histoire  de  la  cé-arieniie  conservatrice  (l’évo¬ 
lution  de  nos  idées.  —  la  place  de  cette  interven¬ 
tion  —  cl  la  place  des  manccuvrcs  classiques  qui, 
dans  des  mains  exercées,  gardent  leurs  possibili¬ 
tés'!.  — •  Melzger  ;  La  cueillette  du  placenta.  —  Lan- 
luéjoul  ;  Les  indications  opératoires  au  cas  de  gros¬ 
sesse  compliquée  de  fibrome.  --  Gheorghiu.;  Con¬ 
sidérations  sur  les  changements  de  situation  de 
l’ulénis  en  gestation,  à  terme  ou  près  du  terme.  — 
Suzor;  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  trai¬ 
tement  de  l’éclampsie  convulsive  (étude  très  up  to 
date).  —  Ilauch:  De  l'analgésie  et  de  la  narcose 
obstétricale  (exposé  trè-  intéressant  de  l’étal  de  la 
qucslionï.  —  Vaudescal  :  Les  assurances  sociales.  — 
Ecalle  :  Rupture  spontanée  de  rutérus  en  fin  de 
grossesse.  —  Bué  :  Le  forceps  et  la  version  sont-ils 
encore  indiqués  dans  les  cas  de  dystocie  pelvienne 
(à  lire  «  parallèlement  »  à  l’exposé  de  Brindeaii 
sur  la  césarienne).  — •  I.abhardt  ;  L’obstétrique 
d’hier,  d’aujourd’hui  et  de  demain  (à  méditer).  — 
Ilinglai-  :  Données  récentes  sur  la  biologie  du  pla¬ 
centa.  —  Bronha;  Les  chocs  obstétricaux.  —  Laf¬ 
font  :  Les  douleurs  extra-pelviennes  dans  les  affec¬ 
tions  gynécologiques.  —  Prud’hon:  Le  juge  et 
l’expert.  —  Manouelian  ;  Syphilis  cl  lésions  vascu¬ 
laires  chez  la  femme  et  chez  le  nouveau-né. 

Henri  Vignes. 

Les  lésions  des  ménisques  en  tant  que  problème 
de  clinique,  d’anatomie  pathologique  et  de 
médecine  d’accidents,  par  Hans  ScnAi:n  (Zu¬ 
rich).  1  vol.  de  1.50  p..  avec  55  fig.  dont  quel¬ 
ques-unes  en  couleurs  (I.ibrairie  Georg  Tbiemc), 
Leipzig,  1938. 

M.  Hans  Schaer.  prival-dorenl  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Zurich,  a  écrit  là  un  livre  fort  inté¬ 
ressant,  pourvu  de  nombreii.-es  et  excellentes 
ligures,  qui  renseignera  ati  mieux  le  public  medi¬ 
cal  sur  ces  lésions  méniscales  dont  la  fréquence 
va  croissant  avec  le  développement  des  sports  et 
surtout  du  ski. 

Cet  ouvrage  est  divi.sé  en  trois  parties  ;  une 
partie  clinique  d’abord,  comprenant  l’anatomie  et 
la  physiologie  des  ménisques,  la  description  des 
lésions  des  ménisques,  leur  mode  de  production, 
leur  diagnostic,  les  kystes  et  les  tumeurs  des  mé¬ 
nisques,  le  traitement  des  lésions  traumatiques  des 
ménisques,  les  indications  et  la  technique  opéra¬ 
toires,  les  suites  opératoires,  la  régénération  des 
ménisques. 

La  deuxième  partie  traite  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  lésions  méniscales;  la  troisième,  des 
lésions  méniscales  dans  les  accidents  (leurs  rela¬ 
tions  avec  le  sport,  avec  l’arthrite  déformante,  ^tc.). 

Un  index  bibliographique  important  termine  le 
volume.  Il  n’est  pas  encore  assez  important,  puis¬ 
que  M.  Hans  Schaer,  dont  tant  de  compatriotes 
suisses  prennent  part  chaque  année  à  notre  Congrès 
français  de  Chirurgie,  a  négligé  de  mentionner 
dans  cet  index  le  rapport  et  les  communications 
qui  ont  paru  au  Congrès  de  1926  sur  les  lésions 
traumatiques  des  ménisques. 


Tel  qu’il  est,  le  livic  de  M.  Hans  Schaer  sera 
précieux  à  consulter  pour  tous  ceux  que  la  question 
intére.sse.  .Xlbert  Mouciiet. 


La  medicina  delle  assicurazioni  vita  e  i  suoi 
rapport!  con  la  medicina  legale  (La  Médecine 
d’.\ssuranrc-Vie  et  ses  rapports  avec  la  Médecine 
Légale),  par  C.  E.  Sf.mim.  1  vol.  in-8"  de  266  p. 
(Soc.  An.  Tip.  Ed.  Trerigiann).  Treviso.  —  Prix: 
28  lires. 

La  littérature  anglo-ainéricaiiio  et  allemande  est 
riche  en  ouvrages  de  ce  genre,  tandis  que  dans  les 
pays  latins  c'est  pciil-èlre  la  première  monogja- 
phie  complète  ;  elle  s’adresse  plus  particulièrement 
aux  Médecins-Examinateurs,  mais  les  Médecins- 
Réviseurs  la  liront  également  avec  intérêt  et  profil. 
L’auteur  s'est  attaché  s|)écialemenl  non  à  l'examen 
objectif  médical  qu’en  somme  eh.aquc  médecin 
doit  bien  connaître,  mais  au  développement  de 
toute  la  matière  d’.Xssurance-Vie  qui  a  trait  à  la 
médecine. 

La  table  des  matières  à  elle  seule  donne  une 
idée  de  l’importance  que  présente  cet  ouvrage. 

I.  Préface:  Définition  des  tâches  de  la  méde¬ 
cine  d’Assurancc-Vie.  sa  place  dans  la  médecine 
légale.  —  H.  Notice  historique  sur  rAssurauci-- 
Vie.  —  HL  Notice  de  mathématique  actuarielle. 

IV.  Le  contrat  d’Assiirance-Vie.  —  à.  Le  lapport 
médical.  La  dissimulation  eu  Assurance-)  !<■.  ■  ■ 
VI.  L'évaluation  dii  risque.  Risques  aggraves.  -  - 
VH.  .Sélection  médicale  des  risques  aggravés.  -- 
VIH.  Evaluation  médico-légide  du  sinistre  de  ile- 
eès.  —  L\.  .\ssiirance-Invalidilé  ei  evaliiaiiou  iiii'- 
dico-légale  du  sinistre  d’invalidité.  —  \.  Le  secret 
professioiimd  en  \ssiiranee-Vie.  ---  NI.  Index  hi- 
bliographiqiie. 

Cet  ouvrage  a  été  primé  par  l' Académie  royale 
d’Italie.  A  la  veille  du  Congrès  inlernational  de  la 
Médecine  d’Assiirance-Vie  qui  aura  lieu  à  Paris  du 
18  au  21  Mai  19,39.  j’attire  l’attention  de,s  méde¬ 
cins  sur  l’ouvrage  de  M.  Seniini.  Qu’il  me  soit 
permis  à  cette  occasion  de  rendre  un  juste  hom¬ 
mage  à  toute  l'école  italienne  qni.  sous  l’active 
impulsion  du  professeur  I.  Ronuinelli.  a  tant  eon- 
Iribiié  au  développement  de  la  sélection  des  risques 
aggravés,  branche  nouvelle,  qui  a  pris  une  si 
grande  place  dans  la  méileciiie  d’Assiirance-Vie. 

L.  COPPET. 


Livres  Reçus 


1210.  Les  ordonnances  du  Médecin  praticien, 
2.S5  répertoires  rie  lliérapenliqiie  clinique.  ¥  éri.  revue 
et  .nngmenlée.  1  vol.  de  5i'i  p.  (Masson  et  C*').  —  Prix  : 
65  fr. 

1220.  Les  syndromes  d'imprégnation  tuber¬ 
culeuse  (Cnlleelwn  Mriler.ine  rl  Chinirok  :  Kee/ier- 
c/ii'.s  et  Appttcalions  a"  13).  par  R.  BunNANn.  1  vol.  de 
130  p.  (Masson  rl  W.  —  Prix  :  2i  fr. 

1221.  Les  groupes  sanguins,  leur  application 
à  la  biologie,  à  la  médecine  et  au  droit  (Col- 
Irclitm  Mèiler.ine  et  Chinirfjie  :  Itrchcrc.hes  et  Apnlica- 
linns  n°  11).  p.ir  I.unwiK  Hiiiszrri.n.  1  vol.  rie  IfiO  p. 
avec  15  fis.  (Ma.s.son  rl  C>').  —  Prix  :  30  fr. 

1222.  La  maladie  d’Aujeszky,  par  P.  Rf.mlisc.eh 
cl  .1.  RAU.I.Y.  1  vol.  rie  201  p.  avec  10  fig.  (Ma.s.son  el  C'). 

—  Prix  :  1,5  fr. 

1223  Travaux  pratiques  et  démonstrations 
de  pharmacodynamie,  par  L.  DAUTiiKnANDE,  E.  Pm- 
I.IPPOT.  F.  Nor.AiiKPE  el  R.  611x111.11:11.  1  vol.  rie  131  p 
avec  50  fie.  (Ma.ssnn  cl  fil').  —  Prix  :  35  fr. 

1221.  Lois  sociales  (Assistance.  Réparation, 
Assurances)  et  Exercice  de  la  Médecine,  par 
O  CiioezoN.  1  vol.  rie  12  p.  formant  tableaux  (Masson 
cl  61').  —  Prix  :  1'  fr. 

1225.  Oueltrues  vérités  premières  (ou  soi- 
disant  telles)  en  pneumologie  clinique.  2'  ti¬ 
rage,  par  E.  Sergent.  1  vol.  de  84  p.  (Masson  et  Ct'ï. 

—  Prix  :  28  fr. 

1226.  Quelques  vérités  premières  (ou  soir 
disant  telles)  en  chirurgie  abdominale.  2'  ti¬ 
rage,  par.  H.  Mondor.  1  vol.  de  98  p.  Qfasson  et  C*').  — 
Prix  :  28  fr. 

1227.  Quelques  vérités  premières  (ou  soi- 
disant  telles)  en  pathologie  cardio-vasculaire. 

2'  tirage,  par  E.  Donzelot.  1  vol.  de  84  p.  (Masson 
et  C‘®).  —  Prix  :  28  fr. 

1228.  Atlas  de  Phonooardiographie  clinique, 
par  A.  Calo.  1  vol.  de  104  p.  avec.  150  fig.  (Masson  el 
C>').  —  Prix  :  60  fr. 

1229.  Les  Fiches  de  Pratique  médicale  (Fi¬ 
chier  Deefour).  Séries  Janvier  1938  et  Avril  1938  (Fiches 

1  de  Pratique  médicale),  Montpellier. 
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LE  MOUVEMENT  ARTISTIQUE  DES  MÉDECINS  ITALIENS 


iNüus  ne  proposons  pas  aux  esprits  libres  et 
intelligents  de  la  terre  française  la  (piestion  de 
l’art  dans  la  science  et  particulièrement  dans 
la  médecine.  La  France  a  déjà  résolu  le  problème 
avec  un  magnillquc  succès  :  beaucoup  de  litté¬ 
rateurs  de  talent,  parmi  lesquels,  par  exemple, 
on  peut  citer  :  Uuhaincl-,  Léon  Daudet,  Dur  tain, 
Voivenel,  Dominique  et  Durand-Fardel,  le  tra¬ 
ducteur  parfait  et  passionné  de  Dante,  soi  il  des 
médecins.  Achille  Chéreau  a  dit  que  presque 
ôOO  médecins  français  sont  des  lettrés  et  des 
artistes  d’une  grande  valeur.  Nous  voulons  ici 
esquisser  seulement,  en  peu  do  mois,  un  pano¬ 
rama  des  act’vités  artistiques  et  littéraires  des 
médecins  ilaliens  ;  frères  des  médecins  français 
par  l’origine  de  leur  langue,  l  imité  de  leur 
pensée  el  de  leur  sentiment,  et  la  communion 
dc.s  intérèls  et  des  idéaux. 

Le  médecin  peut-il  être  aussi  un  artiste  i'  Cette 
question  déjà  ancienne  va  rapidement  vers  sa 
solution.  Parce  que  l’art  n'est  pas  étude  niais 
qu’il  est  sentiment;  iiarce  que,  comme  .\ntordno 
Anile  a  écrit  ;  «  dans  la  conquête  d’un  art 
l’âme  seulement  compte  et  l'apprenlissagc  peut 
se  réduire  au  minimum  »,  il  esl  très  naturel 
qu’un  médecin,  «  après  avoir  beaucouji  étudié, 
ne  se  contente  pas  d'être  seidenieni  une 
valeur  intellectuelle,  mais  il  est  naturel  qu’il 
reconnaisse  posséder  une  richesse  d’humanité 
qui  lui  demande  d’autres  expressions  ».  Le  fait 
est  que  l'artiste  peut  être  un  avocat  ou  tout 
simplement  un  teneur  de  comptes,  mais  il  ne 
peut  jamais  être  un  médecin  :  le  médecin  doit  être 
un  médecin  et  il  ne  peut  pas  écouter  si  son 
cœur  palpite  de  chants  et  de  fantaisies  ;  il  ne 
peut  pas  dépasser  les  bornes  du  champ  spacieux 
et  sévère  des  éludes  pour  lesquelle.s  il  a  sa¬ 
crifié  son  existence,  et  devenir  un  poète,  un 
musicien,  un  peintre...  Voilà  ce  (ju'on  pensait, 
niais  aujourd’hui,  ce  senliinent  a  été  dépassé, 
et  tout  le  monde  commence  à  comjirendre, 
agréer  et  niênie  à  estimer  les  manifestations 
artistiques  des  médecins.  Oui,  le  mé'decin 
peut  être  un  artiste,  el  fort  souvent  un  artiste 
excellent.  La  science  n’a  jamais  tué  le  senli- 
nienl  ;  .souvent  elle  l’a  enrichi  et  sensibilisé.  Des 
noms  insignes  en  font  foi,  el  nous  citons,  pour 
Ions  :  Axel  Muntlie,  .Anlonino  Anile,  Anton  Oe- 
l'ow,  .Tolin  Keats.  Itamon  y  Cajal,  Cronin.  Le 
médecin  esl  un  artiste,  parce  (lue  sa  profession 
est  une  mission,  sa  science  esl  un  art,  son  Ame 
esl  une  foi.  l’armi  ceux  qui  ont  écrit  à  ce  pro¬ 
pos  citons  :  Anlonino  Anile,  le  médecin  artiste 
le  jilus  glorieux  ri 'Italie  ;  l'rassilele  Piccinini, 
Nando  Bennali,  Fnzo  Girone,  Ciro  Angelillis, 
Filippo  Fichera  (il  n'est  pas  médecin),  Rnssano 
Erba  et,  très  modeste,  le  soussigné. 

L’Tlalie  moderne  comprend  et  aime  le  méde¬ 
cin  artiste  :  el,  pendant  que  les  éditeurs  accep¬ 
tent  scs  ouvrages  el  sa  collalioralion,  le  public 
recherche  ses  livres  e.t  avidement  il  les  lit  et 
il  SC  rend  aux  représentations  îles  comédies 
écrites  pur  des  médecins,  parmi  lesquels,  par 
exemple,  nous  rappelons  notre  .Mfredo  Mosca- 
riello,  auteur  de  pièces  très  brillantes  que  le 
pauvre  el  grand  Angelo  àfusco  jouait  pour  la 
grande  joie  de  publics  enthousiastes.  Une  liste 
de  médecins  italiens  artistes  a  été  tout  récem¬ 


ment  rédigée  par  F  »  Lfficio  Slainpa  Medica 
Ilaliana  »  (LS.Mlj,  dont  le  déjà  nommé  Pic- 
cinini  est  le  président  ;  les  .  médecins  artistes 
sont  jiresque  500  ;  et  il  s’agit  de  médecins 
poêles,  auteurs  do  contes,  romans,  biographies, 
comédies,  historiens  cl  philosophes,  biologistes 
er.  voyageurs,  journalistes  el  peintres,  caricatu¬ 
ristes  et  sculpteurs,  etc.  ;  il  s'agit  de  médecins 
qui,  avec  la  même  maîtrise,  maiiienl  le  bistouri 
et  les  ])inceaux,  le.-s  rayons  X  el  la  plume.  Celle 
activité  n'est  pas  libre  et  dispersée  :  elle  dépend, 
on  peut  dire,  d'un  centre  ordonnateur  et  pro¬ 
pulseur  ;  en  effet,  les  médecins  artistes  italiens 
sont  groujjés  dans  F  n  Associazione  Medici  Ita- 
liani  Artisti  »  (AMIA),  dont  le  Prof.  Camille  Ka- 
morino  est  président,  le  1)''  Nando  Bennati,  le 
secrétaire,  i-t  ijui  a  plusieurs  présidents  de  see- 
tion  el  plusieurs  représentants  dans  les  villes  les 
plus  importantes  d’Italie.  Le  18  Avril  1931  na¬ 
quit  à  Milan  F  »  .Associazione  .Medici  Musicisli 
Ilaliani  »  (A.VLMIj,  el  dans  la  mémo  année,  na¬ 
quit  la  revue  n  Nicia  »,  laquelle,  fondée  et  diri¬ 
gée  par  I ’infaligable  1)''  Bennati,  —  médecin 
artiste  dans  tous  les  sens  vrais  et  iiossibles  de  ce 
mol,  —  devint  tout  de  suite  l’organe  officiel  de 
FAMIA. 

L’année  suivante  on  exécuta  plusieurs  con¬ 
certs  :  à  Milan  dans  le  Salon  du  Syndicat  Intel¬ 
lectuel,  et  dans  la  Sala  Sammarlini  ;  dans  le 
Palais  de  la  .Mode  à  Turin  ;  dans  le  Salon  des 
Cours  do  Haute  Culture  médicale  à  Varese,  avec 
conférence  du  Prof.  Guglielnio  Bilancioni  ;  dans 
la  Casina  des  Roses  à  Rome  ;  dans  le  Salon  de 
la  Commune,  de  Leccc.  Pendant  l'année  1933, 
après  un  autre  concert  à  Hiniini,  le  19  Aoi'it, 
eut  lieu  à  Rimini  le  premier  /fi;nde:-eoi.'.s-  ntUio- 
nal  des  médecins  arlisles  italiens  :  le  D‘'  Eolo 
Camporese  fil  à  Varese  une  conférence  «  énig- 
maliipie  »  :  le  IP'  Sigurini  radiodiffuse  un 
poème  syniphonique-rhoral  «  folklorique  »  el 
on  radiodiffusera  aussi  un  concert  do  musique 
synqihonique  el  vocal  de  médecins. 

En  1934  :  représentation  dans  le  riiéàtre 
Principal  de  Milan  de  comjiosilions  el  de  pièces 
de  médecins  l'Conip.  IbéAtr.  Anna  Caréna)  ; 
concert  dans  le  conservatoire  G.  \  erdi  à  Milan 
avec  les  musiques  des  médecins  Sigurini  et 
Guidi  ;  deuxième  rendez-vous  national  dans  le 
Kursaal  à  Viareggio.  De  l’AM'MI  naît  l’AMIA, 
c’est-à-dire  l’/ls.sociation  des  Médecins  italiens 
artistes.  Le  D''  Bennati  commémore  à  Torrn  del 
Lago  Giacomo  Puccini,  l’immortel  auteur  de 
Madame  Butterfly.  Concert  dans  le  Théâtre 
Impérial  à  Montecatini  Terme.  Le  I)''  Conli  met 
en  musique  Fhymne  à  la  Médecine,  écrit  par 
le  IP’  Balh'slrasse.  Concert,  dans  le  siège  de 
FAMIA,  du  grand  pianiste  polonais  de  Koczalsky. 

1935  ;  réunion  du  directoire  de  l’AMIA  à  Gênes. 
Troisième  rendez-vous  national  à  Gênes,  avec 
conférence  du  Prof.  Ernesto  Bertarelli.  Exposi¬ 
tion  médicale  d’arts  figuratifs.  Le  Prof.  San- 
giorgi  commémore  Vincenzo  Bellini,  l’auteur  de 
Il  Norma-  ».  Commémoration  du  médecin  poète 
Livio  Trevisani,  mort  très  jeune.  Réunion  des 
médecins  poètes.  Le  D’’  Sanguineli  commémore 
Giosue  Carducci  à  Pielrasanta.  Visite  à  la  maison 
du  grand  poète  à  Valdicastello. 

19-36  ;  exposition  médicale  de  peinture  el  de 
sculpture  à  Milan,  en  présence  du  Ministre 
Solmi. 


1937  :  e.xiiosilion  photographique  à  Milan, 
inaugurée  [lar  S..\.lt.  le  Duc  de  Bergame.  Qua¬ 
trième  rendez-vous  national  à  Santa  Cesarea 
Terme,  sous  le  iialronage  de  S.A.R.I.  le  Prince 
de  Piémont.  Exposition  des  arts  liguralifs  avec 
conférence  du  Prof.  Gaelaiio  Boschi.  Concert. 

1938  :  le  médecin  soldat  Sanguineli  (Luigi 
Amaro)  commémore  à  Milan  Gabriele  d’An- 
nunzio,  qui  aimait  beaucoup  les  hiédecins.  Cin¬ 
quième  rendez-vous  national  à  Sabaudia,  avec 
exposition  d’art,  conférence  du  Prof.  Cazzanialli, 
concert,  el  avec  une  commémorai  ion  de 
Boerhaave,  faite  par  le  I)'  Bennali. 

* 

*  * 

Celle  activité,  pour  ainsi  dire  officielle,  des 
médecins  arlisles,  est  favorisée  par  un  grand 
nombre  d’iiislilulions,  telles,  par  exemple,  la 
«  Biblioteca  délia  genialilà  medica  ilaliana  », 
due  au  Prof.  Piccinini  (|ui  réunit  el  conserve 
avec  soin  les  ouvrages  des  médecins,  le  déjà 
nommé  1^S.M.1.,  le  Conviviu  LcUerario,  dont 
U  président  est  aussi  le  Prof.  Prassilele  Piccinini 
—  mécène  aristocratique  el  clairvoyant,  auquel 
se  raltachenl  d’ailleurs  d’autres  œuvres  de  cul- 
lure  el  de  bonté  — ,  les  (fuaderni  di  jwesia, 
etc.  Comme  déjà  nous  l’avons  dit,  tous  les 
éditeurs  el  h^s  journaux  ouvieid,  désormais 
généreuseinenl  leurs  portes  aux  manifestations 
artistiques  des  médecins.  Lesquels  ont  encore  de 
propres  revues  très  élégantes  d’art  et  de  variété 
(La  lellura  del  niedico,  L’Illustruziune  medica 
ilaliana,  Il  Giardino  d'Bscalapio,  l/illnstrazione 
del  mediw.  etc.;,  el  l'annuel  Almanaccu  del 
medico,  pendant  ipie  presque  toutes  les  revues 
de  médecine,  proprement  dites,  ont  institué  des 
rubriques  réservées  aux  expressions  artistiques 
des  médecins,  pemlanl  que  de  leur  eêlé  les  mai¬ 
sons  jiharmaceuliques  maiFdestent  leur  senti¬ 
ment  artistique  dans  leurs  carli's  de  réclame. 
Mais  Ai’cni,  déjà  nommée,  esl  la  revue  la  plus 
charmante,  la  plus  complète,  la  plus  dense. 
Mcia  publie  les  meilleures  )jroduclions  des  mé¬ 
decins  artistes  ilaliens,  el  donne  une  chroni(iue 
complète,  et  toujours  régulière  el  à  jour,  de 
toutes  les  activités  extra-médicales  des  méde¬ 
cins.  Nous  avons  déjà,  nous-mênie,  à  maiides 
reprises,  parlé  de  Nicia  el  de  son  directeur, 
M  Bennali.  Appuyée  par  M.  Mussolini,  chère  au 
Prince  de  Piémont,  Nicia  esl  une  revue  vrai- 
meni  hors  ligne  ;  elle  publie  régulièrement  des 
poésies,  des  contes,  des  œuvres  musicah^s,  des 
criliipies,  des  éludes  inqnonqjtiics  de  toute 
espèce...  el  toujours  une  note  biographique  sur 
la  vie  el  les  ouvrages  d’un  médecin  artiste.  .Ajou¬ 
tons  que  Nicia  esl  le  centre  d’ofi  partent  toutes 
les  initiatives  au  bénéfice  des  médecins  artistes, 
les  commémorations,  les  rendez-vous  nationaux, 
les  inanifest.alions  arlisliciues,  etc...  Nicia,  bref, 
est  l’Ame  autour  de  huiuelle  lus  niédix'ins  ila¬ 
liens  artistes  vivent,  palpitent  et  espèrent. 

* 

*  * 

Nous  ne  [vonvons  pas  êliè  complet,  mais  nous 
devons  citer  (luelques  noms  ;  et  voici,  par  exem¬ 
ple,  le  poète  illustre  ;  Anlonino  Anile  ;  le  poète 
en  dialecte  le  plus  renommi-  :  AIdo  Spallicci  ; 
Faideur  dramatique  :  Cipriano  Giachetli  ;  le 
1'  danliste  »  très  compétent  '  :  Ernesto  Frucchi  : 
l’historien  ;  Davîdc  Giordano  ;  le  peintre  très 


1.  Danliste  signifie  là  >■  anialoiii  passionné  de  l’ieiivre 
de  Danle.  ^ 


176 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1"  Février  1939 


N"  9 


connu  :  Angolo  Malinverni;  le  musicien  :  Fcrruc- 
cio  Sicuriani.  Et  nous  ne  pouvons  pas,  dans  celle 
revue  trop  rapide  el  imparfaite,  oublier  les  noms 
de  deux  médecins  prêtres  :  le  moine  franciscain 
frère  Agostino  Gemelli,  créateur  et  recteur  de 
l’Université  catholique  du  Sacré-Conir  fi  Milan, 
créateur  et  directeur  d’une  maison  d’édition  et 
do  plusieurs  revues,  biologiste  et  psychologiste 
dont  tout  le  monde  connaît  l’importance  el 
l’autorité  ;  et  le  prêtre  salésien  Piolro  Scolli, 
qui,  dans  un  petit  et  riant  village  du  Piémont, 
dresse  les  jeunes  hommes  à  la  grande  et  sereine 
vie  chrétienne, 

Du  reste,  l’Ilalio  a  toujours  eu  des  médecins 
poètes  et,  de  quelque  façon  que  ce  soit,  artistes. 
Depuis  peu,  M.  B.  Cippolletta  en  a  tracé  une 
histoire  intéressante  et  ample  :  de  Fracasloro  à 
Redi,  de  Cintio  è  Giovanni  Rajbcrli,  de  Meli  à 
Miraglia,  etc.  L’Italie,  donc,  a  toujours  admiré 
le  médecin  qui  a  su  créer  un  chef-d’œuvre  en 
dehors  do  son  aclivité  scienliruiuc.  L’Ilalie  a 
toujours  su  la  vérité  d’un  mol  du  grand  médecin 
poète  Guido  Baccelli  ;  medicus  non  litleraliis, 
non  medicus  nec  lilleratus 

" 

Et,  pour  terminer  ce  court  travail,  nous  ajou¬ 
tons  encore  une  dernière  chose.  A  Duno  Varese, 
un  prêtre,  don  Garlo  Gambiano,  a  élevé  uti 
«  temple  votif  »  à  la  mémoire  des  médecins  morts 
dans  les  combats  de  toutes  les  guerres  :  parce 
«[ue  la  médecine  est  aussi,  quelquefois,  sacri¬ 
fice  el  héroïsme.  A  Duno  vil  toujours  l’esprit 
des  médecins  italiens,  artistes  et  non  artistes, 
qui  reconnaissent  dans  la  Foi  un  inébranlable 
motif  de  for<-e,  de  sérénité  et  d’encouragement. 

Be.v.\to  Biî-itic.v  (Turin). 


Angleterre. 


IluTnEUFonn-MonisoN 

11853-1939^ 

Une  éniineiite  [lersomialité  vient  de  disparaître 
du  monde,  clnniriricat  anglais  le  Professeur 
liirruKKFonn  Mouison  est  décédé  à  l’àge  de  86  ans. 
Il  avait  oeeupé,  pimdanl  de  longues  années,  la 
chaire  de  ehinirgie  à  FUniversilé  de  Durham  el 
le  poste  de  elnnirgien-chcf  h  la  ftnya!  Infirmnry 
ili?  Neweaslle.  Sa  renommée  s’était  étendue  bien 
an  delà  des  limites  île  l’Angleterre  septentrionale 
el  la  [ilupart  des  chirurgiens  étrangers  ne  man- 
i|inncnt  pas  de  lui  rendre  visite  quand  ils  voya¬ 
geaient  dans  les  Iles  britanniques. 

En  1874,  Mouison  était  interne  à  la  Hoyal  Injir- 
mary  d’Edimbourg  dans  le  service  de  Héron  W.\t- 
soN,  l’adversaire  acliarné  de  Li.srEH.  son  collègue 
l'I  son  voisin,  è'oire  jeune  interne  se  kuivait  en 
cachette  pour  écouler  les  cnscigncnienls  de  Lister, 
ce  à  quoi  il  avait  quelque  mérite,  car  son  maître 
n’aurait  pas,  manqué  de  le  jeter  instantanément  à 
la  porte  de  son  service  s'il  avait  eu  vent  de  celte 
<1  trahison  ». 

Il  alla  travailler  quelque  temps  à  Vienne,  avec 
Billroïii,  cl  c’est  sans  doute  à  ce  maître  qu’il 
doit  son  goût  si  marqué  pour  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

Etabli  à  Newcastle,  Morison  ne  larda  pas  à  se 
faire  remarquer  par  sa  grande  habileté  opératoire 
et  par  des  dons  exceptionnels  pour  l’enseignement 
qui  lui  assurèrent,  dès  le  début,  des  auditoires 
nombreux.  Ce  fut  un  ^rand  précurseur  et  son  nom 
reste  attaché  à  l’opération  de  l’omenlopcxie,  qu’il 


1’.  Et  nous  pensons  avec  respect  à  M.  te  docteur  Cecil 
Kent  Auslin,  médecin  de  l’Amérique  du  Nord,  qui, 
depuis  quinze  ans,  demeurait  à  Gènes.  Le  docteur  Kent 
.\ustin,  mort  depuis  peu,  parlait  couramment  14  lan¬ 
gues,  el,  propriétaire  d’une  magnifique  bibliothèque,  il 
a  écrit  d'intéressantes  études  sur  la  littérature  des  Islan¬ 
dais,  dont  il  possédait  très  parfaitement  la  langue  diffi- 


réalisa  vers  1890.  En  1904,  il  fit  sa  première  œso¬ 
phagotomie  en  abordant  le  conduit  par  la  voie 
médiastinc  postérieure;  en  1908,  il  pralitiua  une 
lobectomie  pour  dilatation  bronchique. 

Pendant  la  g-uerre,  il  inventa  une  pâle  antisep- 
litpie  qui  permit  do  panser  moins  fréquemment 
les  plaies  les  plus  septiques  et  même  de  les  reformer 
sans  drainage  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Moni- 
soN  fut  envoyé  en  France  par  le  gouvernement 
anglais  pour  faire  la  démonstration  de  sa  méthode 
dans  les  différents  hôpitaux  du  front  cl  de  l’arrière. 
Mais  sa  lee.bnique  ne  fut  pas  toujours  suivie  à 
la  lettre:  d’ofr  des  insuccès  auxquels  il  fut  très 
sensible.  El  cependant  le  procédé  était  fort  simple  : 
il  Fa  décrit  lui-inème  en  ces  tcrincs:  «  Débridez 
Cl  nelloyez-la  plaie;  dégorgcz-la  avec  do  l’alcool; 
rcmplisscz-la  avec  ma  pâle;  appliquez  le  panse¬ 
ment.  »  La  formule,  de  la  pâle  était  la  su  i  van  le  : 
iodoforme,  2  parties;  sous-nitrate  de  bi.smuth, 

1  partie;  huile,  de  paraffine,  q.  s.  pour  faire  une 
pille.  Une  plaie  ainsi  pansée  peut  être  abandonnée 
pendant  plusieurs  semaines  sans  inconvénients. 

Mouison  avait  à  cœur  les  intérêts  des  praticiens 
et,  à  ce  titre,  il  joua  un  rôle  important  dans  les 
conseils  de  l’Association  médicale  britannique. 

Les  honneurs  d'ordre  professionnel  ne  lui  firent 
pas  défaut:  il  fut  surtout  sensible  à  son  élection 
comme  membre  d’honneur  du  Collège  américain 
des  Chirurgiens.  Par  contre,  on  peut  s’étonner 
qu’un  homme  ayant  rendu  de  si  grands  services 
à  son  pays  n’ait  pas  été  honoré  par  son  goinerne- 
ment.  Certes,  il  était  de  caractère  peu  facile:  farder 
la  vérité  ne  fut  jamais  son  fait.  Mais  sa  bonté  pour 
les  pauvres  restera  légendaire  et  il  laisse  des’ élèves 
qui  garderont  pieusement  sa  mémoire.  j 

G.  J. 


Italie. 

Dans  le  troisième  Congrès  de  Médecine  sportive 
tenu  à  Gênes,  ont  été  discutées  :  la  réduction  de  la 
capacité  professionnelle  par  suite  de  lésions  inter¬ 
nes  consécutives  à  la  pratique  du  sport;  réduction 
de  la  capacité  de  travail  par  Iraumatisnic  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur. 


Dans  le  Giornaie  d’Ilalia  du  3  Décembre  1938  a 
paru  un  article  sur  la  pension  pour  les  médecins. 
Les  o'uvres  de  prévoyance  pour  les  médecins,  en 
effet,  se  limitent  actuellement  à  une  Caisse  centrale 
dans  le  hwil  d’aider  les  médecins  indigents;  cette 
Caisse  est  constituée  avec  les  fonds  provenant  de  la 
vente  du  journal  de  la  corporation,  et  avec  les  excé¬ 
dents  du  budget  syndical.  Il  existe  en  outre,  depuis 
de  nombreuses  années,  à  Pérugia,  un  collège  pour 
les  orphelins  des  médecins.  Le  problème  actuel  est 
de  fournir  une  pension  à  tous  les  médecins  à  65 
ans,  ou  en  cas  d’invalidité  permanente  au  travail. 
Cemme  on  le  comprend  bien,  il  s’agit  de  pouvoir 
disposer  d'un  eapilal^initial  plutôt  important.  Selon 
quelques  projets,  les  médecins  devraient  contribuer 
eux-mêmes  par  de  petites  contributions  fixes.  En 
outre,  ils  devraient  verser  à  la  caisse  le  montant 
(les  frais  d'enregisiremoni  sur  chaque  ccrlifical 
medical. 

T  cliécoslovaquie. 


Le  16  Septembre,  à  l’heure  même  où  se  dérou¬ 
laient  les  tragiques  événements  dont  chacun  a  gardé 
le  soux'cnir  et  alors  que  la  Tchéco-Slovaquie  allait 
consentir  à  la  paix  du  monde  les  plus  lourds  sacri¬ 
fices,  le  grand  journal  médic.al  tchèque  Casopis 
Lekaru  Ceskych  publiait  un  numéro  consacré  à  la 
Médecine  française.  Ce  numéro  spécial,  rédigé  sous 
la  direction  du  D''  J.  Stolz  constituait,  ei»  quelque 
sorte,  la  contre-partie  du  numéro  spécial  de  La 
Presse  Médicale  réservé,  quelques  mois  auparavant, 
à  la  médecine  Ichéco-slovaquc,  yougoslave  et  rou¬ 
maine,  et  devait  paraître  à  l’occasion  des  Deuxièmes 
Journées  médicales  franco-tchécoslovaques.  Les  cir¬ 
constances  qui  ont  empêché  celles-ci  d’avoir  lieu 
n'ont  pas  entravé  la  très  belle  réalisation  de  ce 
journal.  Il  comprenait  des  articles  scientifiques  des 


D™  J.  B,\nnÊ.  J.  Braine,  R.  Clément,  F.  Codvelle 
et  b.  Pages,  IL  Duj.aruig  ue  la  Rivièhe  et  J.  Cuevé, 
Aoid  Fiessinger,  f.h.  Jagquelin,  Gb.  I.exormant, 
Povime.’Li'Ou  lixiER,  des  chroniques  de  .A.  Ficiielle 
el  Guv  Menui.  A.  Coiiiieau,  Seuek,  Ernest  Wicker- 
siiEi.MEU.  A.  Ravina.  Luxueusement  édité,  illustré 
de  nombreuses  photographies,  la  réalisation  de  ce 
numéro  fan  le  plus  grand  honneur  à  la  direction 
du  Cnsopis.  Ce  n’est  pas  sans  une  vive  émo¬ 
tion  que  l’on  y  lira,  eu  première  page,  l’émouvant 
appel  à  la  conscience  du  monde,  rédigé  par  l’asso¬ 
ciation  des  écrivains  lidiéeoslovaques. 

A.  Ravina. 

Yougoslavie. 


Invité  par  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Belgrade,  M.  le  prof.  L.  Ambard  (.Strasbourg) 
vient  de  donner  trois  conférences  à  Belgrade.  La 
première,  qui  avait  pour  sujet  :  Phénomènes  phy¬ 
siologiques,  liés  aux  déficits  chlorés,  av'uil  été  faite 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  clinique  médicale 
et  de  la  clinique  médicale  propédeutique  devant  un 
nombreux  auditoire.  Avant  la  conférence,  le  doyen 
de  la  Faculté,  M.  le  prof.  A.  Kostitcii,  présenta  h- 
professeur  français  «  qui  n’a  pas  besoin  d’être  pré¬ 
senté,  car  tout  le  monde  connaît  son  travail  scien¬ 
tifique  ».  Le  lendemain,  M.  le  prof.  Ambard  tint 
s.i  seconde  conférence  a  la  Société  de  biologie  de 
Belgrade,  sur  le  jnécunisrne  intime  des  réactions 
jermenlaires.  G’est  le  secrétaire  général,  M.  le  prof. 
V  AnNovLjEvrrcii,  qui  présenta  le  conférencier  à 
son  auditoire.  Enfin,  le  professeur  de  Strasbourg 
parla  pour  la  troisième  fois  à  Belgrade,  dans  la  salle 
de  la  Société  médicale  serbe,  de  la  respiration  pério¬ 
dique.  Le  vice-président  de  la  Société,  M.  le  prof. 
M.  Kitsciieav.atz  souligna,  avant  celle  conférence 
d.i  savant  français,  la  volonté  des  médecins  yougo¬ 
slaves  de  renforcer  les  lions  spirituels  qui  les  unis¬ 
sent  aux  collègues  français.  Ces  trois  l•onférenees 
ont  remporté  un  succès  mérité. 

Deux  banquets,  organisés  le  premier  par  la  Fa¬ 
culté  do  JMédeeinc  cl  la  Société  médicale  serbe,  el 
le  second  par  l’.Association  des  Médecins  yougo¬ 
slaves  des  Universités  françaises,  réunirent  les  mé- 
d(  cins  de  Belgrade  iuilour  du  savant  français. 


M.  le  !)'■  ,VI.  Milociievitcii,  chef  de  service  de 
phlisiologie  à  l’Hôpital  central  de  Belgrade,  est 
nommé  directeur  du  meme  hôpital.  Le  D''  \.  Sa- 
viTcii,  médecin  chef  du  sanatorium  jiour  lubercii- 
hux  à  Topolsica.  est  nommé  chef  de  service  de 
phlisiolliérapie  à  EHôpilal  central  de  Belgrade. 


Par  le  dernier  décret  des  Régents,  lu  distinction 
honorifique  de  commandeur  de  l’ordre  de  Sainl- 
Sava  a  été  décernée  à  M.  le  prof.  V.  AiiNovLJEvrreii, 
directeur  de  la  clinique  médicale  propédeutique  de 
l’Université  de  Belgrade. 


Soutenance  de  Thèses 

Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

oO  .1aavikr-4  Février  193î).  —  M.  Casly  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  anévrysmes  artério-iicincux  des  vais- 
sraiiæ  temporaux  et  superficiets.  —  M.  Rcctirt  :  Contri- 
hufinn  à  l'étude  du  coup  de  chaleur  et  de  la  fnfigue. 

Marseille 

Doctorat  d’Etat. 

.31  .Tanvieb  1939.  —  M.  Edmond  Raynaut  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  l’hypotonie  oculaire  post-opératoire. 


Le  Gérant:  F.  Amiradlt. 


l’aris.  —  Ane"'’  lmp.  de  la  Cour  d'.Appel,  l,.rue  Cassette. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE 

DE  PATHOLOGIE  EXTERNE 

LEÇON  D’OUVERTURE  ‘ 

Pur  M.  le  Pioîesscur  Henri  IWONDOR 


Mesdames, 

Messieurs, 

x\  défuul  (le  l'orgueilleuse  anlidpalion  do  se 
croire  (luelqu’uii  avant  d’ôlrc  quelque  chose,  et 
sans  omet  Ire  de  toujours  bien  distinguer  entre 
le,  iiKuiie  et  le  succès,  surtout  au  moment 
d’aborder  un  des  plus  enviables  auditoires,  si 
l’agrément  de  celui-ci  semble  soutenir  1  accord 
(le  ceux  (jui  furent  juges,  la  confiance  et  la 
reconnaissance  du  nouveau  promu  y  trouvent 
leur  plénitude. 

(ju’attendre,  en  effet,  d’un  grand  honneur 
universitaire  auquel  manqueraient  une  réso¬ 
nance  juvénile  et  un  consentement  public  non 
enrôlé  ? 

L'accueil  (lue  vous  réservez  calme  ordinairc- 
iiKiiit  CCS  deux  inquiétudes.  Vous  faites  retentir 
un  plaisir  qui  rassure  et  émeut  celui  de  l’élu. 
Vous  chargez  vos  compliments  d’une  sorte  d’ap- 
jnobation  scandée,  dont  s’empare  vile  l’incerti¬ 
tude  de  celui  à  qui  les  hauts  et  les  bas  de  l’im¬ 
précise  pesée  qu’il  fit  lui-même  de  scs  titres 
n’ont  pas  ménagé  les  alternances  concevables. 

L’approximation  sans  froideur  qu’avec  de  si 
charmantes  dispositions  vous  semblez  en  vou¬ 
loir  faire  aujourd’hui  me  vaut  une  de  ces 
minutes  que,  pour  leur  secours  et  leur  douceur 
il,'  réminiscence,  on  croit  deviner  inépuisables. 

Muxsir.un  le  Kectech, 

Vous  avez  tant  tait  pour  l’ampleur  et  l’ascen¬ 
dant  de  cetté  Faculté  qu’on  vous  a  prié  drj 
porter,  dans  l’un  des  illustres  temples  de  l’es¬ 
prit  et  à  la  tôle  de  l’Université  la  plus  glorieuse 
du  monde,  les  extraordinaires  certitudes  de 
votre  dévouement  et  de  votre  largeur  de  vue. 
Mais  avez-vous  lout  .’i  fait  émigré  vers  la  Sor¬ 
bonne  ?  Ou  des  liens  dont  vous  ne  cessez,  sans 
doute,  d’éprouver  la  diversité,  la  résistance  et  la 
juslificalion  ne  vous  retiennent-ils  pas  parmi  les 
médecins Même  au  faîte  des  honneurs  et  des 
responsabilités,  même  dans  les  déploiements 
chamarés  des  fastes  officiels,  même  dans  les 
rêves  et  les  prodiges  eupaliniens,  l’on  ne  doit 
pas  pouvoir  aisément  renoncer  au  laboratoire, 
h  la  neurologie,  à  l’interrogation  du  cancer, 
quand  on  s’y  est  appliqué  comme  vous  files. 
Ces  nostalgies  autoritaires  vous  ord-elles  conduit 
ici  aujourd’hui  P  Ou  n’avez-vous  cédé  qu’à  l’une 


1.  Le  texte  tic  In  leçon  tl’onvrrtnre  faite  le  ventlrctli 
ÏO  Janvier  1039  dans  le  Gr.nntl  Ampliithé.''.lro  de  la 
Facnllé  de  Médecine  de  Paris  par  le  Prof.  Mondor  a 
fait  l'objet  pour  des  raisons  matérielles  d’un  certain 
nombre  de  coupures  qui  sont  indiquées  par  des  lignes 


des  plus  sûres  suggestions  de  votre  fidélité  no¬ 
toire  :  venir  entendre  parler  de  votre  ami  I^aul 
Lecène  ? 

Si  je  me  remémore  ta  prodigalité  des  atten¬ 
tions  que  vous  avez  eues  pour  moi,  dans  ces 
piodromes  électoraux  où  le  candidat  peut  jouir 
encore  de  discerner,  dans  l’accent  des  promesses, 
tant  de  nuances,  et  dans  le  désir  ce  que  l’on 
préférera  o,u  non  à  la  possession,  je  crois  pou¬ 
voir  me  dire,  immodesternent  mais  avec  une 
sorte  de  bonheur,  que  vous  avez  aussi  voulu 
consacrer  mon  investiture  de  votre  présidence 
et  me  donner  la  grande  joie  de  ce  remerciement 
inaugural.  Aux  prestiges  réputés  inconciliables 
et  par  vous  associés,  de  l’homme  do  science  et 
de  i’homme  d’action,  vous  ajoutez,  en  effet, 
secrètement,  de  si  aimables  engagements 
d’homme  de  cœur,  que  l’on  peut  regarder  et 
désigner  votre  élévation  comme  l’ime  des  réus¬ 
sites  les  mieux  composées. 

MoNsiEun  le  Doyen, 

Je  ne  vous  remercie  pas  souiemeiit  des  paroles 
liminaires  et  trop  élogieusos  (pie  vous  venez  de 
m'adresser,  mais  de  roxtrême  courtoisie  avec 
laciuellc  vous  m’avez,  sur  le  seuil  de  ces  lieux, 
fait  les  signes  de  l’cncouragcmcnl. 


Dans  ces  fonctions  de  direction,  que  chacun 
peut  deviner  fort  intriquées  et  harcelantes, 
vous  avez,  mon  cher  Doyen,  une  simplicité, 
une  finesse,  une  heureuse  facilité,  que  fait 
encore  plus  agréables  le  délicieux  parler  de 
l’un  des  cantons,  où  nagiif-re  l'on  a  pu  voir, 
vêtu  d’un  manteau  rouge,  sacrinant  un  coq 
à  Esculape,  un  n  fol  délicieux  »,  Gérard  de  Ner¬ 
val,  porter  à  la  Médecine  l’hommage  flatteur, 
aujourd’hui  si  grandement  renouvelé,  de  la 
Poésie. 

.VfiissiEuns  les  PnoEEssEuns, 

Aucun  do  mes  .Maîtres  d’internat  ne  se  trou¬ 
vait  plus  dans  votre  Conseil,  mais  vous  avez 
voulu,  non  sans  générosité,  associer  leur  souve¬ 
nir  a  votre  pouvoir,  et  me  faire,  parmi  vous  et 
d  après  eux,  une  place  dont  je  vous  saurai  tou¬ 
jours  gré. 

Vous  m’avez  épargné,  avec  une  particulière 
bienveillance,  les  retards,  les  gênes,  les  insta¬ 
bles  présages  de  ces  joutes  empêtrées  où  ne  se 
plaisent,  je  pense,  ni  arbitres,  ni  concurrents. 
Même  vous  avez  été  jusqu’à  mettre,  dans  les  jiré- 
paratifs  et  la  conclusion  de  votre  vote,  les  déli¬ 
catesses  de  la  spontanéité  et  l’apparence  gra¬ 
cieuse  d’un  contentement  unanime. 

Au  moins  m’est-il  naturel  d’ajouter  à  ces 
remerciements  l’admiration  la  moins  réticente. 
Je  viens  à  vous  par  les  chemins  les  plus  tradi¬ 
tionnels,  les  moins  tortueux.  le  n’ai  à  vous 
offrir  ni  le  repentir  décent  de  ceux  à  qui 
la  Faculté,  dans  une  prévenance  irrésistible,  se 
plaît  à  pardonner  leur  inconstance  de  jeunesse, 
ni  le  prestige  ondoyant  ou  indistinct  (le  ceux 
que  souhaitèrent  ou  suggérèrent,  d’abprd,  d’au¬ 
tres  que  vous,  ni  le  rire  d’une  fertile  réconcilia¬ 
tion  avec  des  murs  et  des  devoirs  que  je  n’au¬ 
rais  pas  toujours  vénérés,  ni  la  cassette  enfin  de 
ceux  quî,  distraits  ou  injurieux,  croiraient  en¬ 
core  .à  l’achat  des  charge.s. 


De  tout  temps,  dès  l’enfance,  depuis  certaine 
école  que  deux  platanes,  deux  tilleuls,  deux 
sycomores  et  deux  marronniers  séparaient  du 
bord  de  la  roule,  et  à  laquelle  vous  me  permet¬ 
trez  de  songer  un  instant,  j’ai  pu  m’éprendre 
de  la  tâche  d’enseigneur  cl  mesurer  la  respecta¬ 
bilité  et  les  rélérenees  de  son  dessein.  Je  suis 
de  ceux  qui  pensent  et  sentent  que  votre  Litre 
ennoblit.  Un  le  voit,  aux  noms  intimidants  des 
hommes  qui  Font  ambitionné  et  rehaussé  ;  on  le 
voit  aussi  à  i  entreprenante  opiniâtreté  et  aux 
limites  de  ceux  qui  l’ont  voulu  déprécier. 

l’our  espérer  opposer,  victorieusemeul,  ici  ou 
ailleurs,  les  créateurs,  les  inventeurs  aux  uni¬ 
versitaires,  il  faudrait  oublier  d’augustes  ombres 
et  quel(iucs  noms  éclatants  de  l’actualité  scien¬ 
tifique  et  littéraire.  Il  faudrait  aussi  s’en  tenir 
à  des  distinctions  obslincinenl  sommaires  : 
par  exemple,  croire  toujours  sans  esprit  les 
hommes  d’action  cl  toujours  scléreux  les 
hommes  de  pensée;  ou  refuser  toute  finesse  aux 
géomètres.  Il  faudrait,  enfin,  être  mieux  assuré 
de  bien  reconnaître,  chez  ceux  qui  se  disent  les 
réfractaires,  un  génie  moins  incontestable,  et 
surtout  une  irréductibilité  vraie,  au  lieu  de  celte 
indépendance,  piaffante,  certes,  mais  casuelle, 
qu’il  est  en  réalité  si  banal  de  voir  s’incliner, 
et  où  se  lit,  assez  souvent,  plus  de  vanité  que 
d’orgueil,  plus  de  désagrément  que  de  convic¬ 
tion. 


Lorsque  l’on  voit.  Messieurs  et  chers  Collègues, 
de  quelle  variété  de  tempéraments  et  de  quelle 
hauteur  d’œuvres  votre  éminente  réunion 
témoigne,  on  ne  peut  convenir  que  les  tradi¬ 
tions,  le.s  sujétions  et  les  connaissances  accumu¬ 
lées  uniformisent  trop  et  stérilisent. 

Où  rencontrer,  pour  m’en  tenir  aux  chirur¬ 
giens  et  sans  le  secours  de  rétiquelLe  dos  noms, 
une  plus  claire  force  d’organisation,  une  flnessc 
de  contrôle  aussi  exercée,  plus  de  crânerie  opé¬ 
ratoire,  plus  d’aristocratique  préférence  pour 
l’étude,  une  élégance  de  gestes  mieux  préservée 
de  l’afféterie,  plus  de  rigueur  d’esprit  scienti¬ 
fique,  moins  de  hâte  de  se  faire  lire,  moins  do 
crédulité,  plus  de  critique  et  d’investigation  au 
profit  ou  au  ti'avers  des  hypothèses? 

A  celui  que  vous  accueillez  vous  pouvez  de¬ 
mander  un  double  engagement  :  celui  d’aligner 
spn  effort  au  rang  de  vos  mérites,  et  celui  de 
se  mettre,  avec  ardeur  et  avec  fierté,  au  service 
dt!  cette  vénérable  maison.  Celle  promesse  de 
(luelque  solennité,  je  vous  la  fais. 

Je  la  dédierai  à  mes  élèves  et  à  celui  d’entre 
vous  qui  voulut  bien,  avec  une  abondance  de 
louanges  et  un  bonheur  d’expression  qui  m’ont 
été  révélés,  vous  entretenir  officiellement  de  moi. 

J’ai  connu  M.  Grégoire  pendant  la  guerre,  en 
des  lieux  agrestes  et  mutilés  que  les  inspecteurs 
en  veston  décrivaient  avec  une  faconde  cita¬ 
dine  et  une  extase  toute  épisodique. 

Pour  nous  qui  devions  y  camper  pendant  des 
années  entières,  ces  enivrements  virgiliens  et  for¬ 
tuits  des  civils  excursionnant  aux  armées  res¬ 
semblaient  tantôt  à  un  ricanenient,  tantôt  à 
une  gêne.  _ 

Vous  avez  été,  cher  Monsieur  Gréeoire,  un  mé¬ 
decin  chef  exceptionnel  :  par  l’exemple  et  l’achar- 
nement  du  labeur,  par  la  qualité  de  la  chirurgie 
I  opératoire,  par  la  compassion  ;  exceptionnel 
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aussi,  par  l’assurance  d’abord  intuitive  du  suc¬ 
cès  et  par  les  raisons  sagaces,  sensibles  et  hautes 
que  vous  en  donniez  ;  enfin,  avec  beaucoup 
d’autres  agréments,  par  l’aménité  sans  éclipse 
et  sans  indifférence  de  votre  commerce. 

Je  vous  ai  vu,  alors,  de  près  et  longtemps  : 
depuis,  je  vous  admire,  et  je  vous  affectionne 
beaucoup. 

•  A  dcu.v  reprises,  l’occasion  m’entraîna  à  vous 
prouver  ces  sentiments  :  la  première,  en  vous 
demandant  de  m’opérer  et,  si  possible,  de  me 
guérir  ;  la  deuxième,  en  vous  priant  de  vouloir 
bien  être,  auprès  de  vos  collègues,  le  rappor¬ 
teur  sincère  de  mes  titres.  Vous  louez  donc  aussi 
bien  que  vous  opérez  !  Mais  si  je  vous  ai  choisi, 
dans  deux  circonstances  d’un  intérêt  pour  moi 
peu  contestable,  ce  n’est  ni  pour  votre  virtuo¬ 
sité  d’opérateur,  ni  pour  vos  ressources  de  per¬ 
suasion.  Une  plus  secrète  adhésion  m’y  enga¬ 
geait  que  je  veux  vous  révéler  aujourd’hui  : 
C’est  parce  que,  en  1916  et  en  1917,  vous  m’avez 
montré,  fermement  et  décemment  appliquées, 
en  des  lieux  où  les  discours  ne  suffisent  plus, 
quelques-unes  des  plus  précieuses  et  charmantes 
qualités  françaises. 

CniîRS  Etudiants, 

Si  je  ne  croyais  pas  au  rayonnement  et  aux 
fructueuses  secousses  de  l’enseignement  théori¬ 
que  et  des  leçons  d'amphithéAlrc,  je  ne  serais 
pas  ici,  car  il  y  a  bien  d’autres  façons  de  passer 
studieusement  ou  plaisamment  son  temps  ; 
mais  à  l’Age,  occupé  de  tant  de  préliminaires  et 
peut-être  trop  vanté  qu’est  le  vôtre,  n’y  a-t-il 
pas  de  l’agrément  A  suivre  un  esprit  de  bonne 
foi  dans  son  irréprochable  effort  d’orientation 
vers  la  vérité,. et  n’y  a-t-il  pas  du  profit  à  enten¬ 
dre  exposer,  animer,  quelquefois  embellir  un 
problème  de  pathologie;  à  entendre  aussi. une. 
e.xpérience  de  clinicien  se  raconter.^ 

L’oreille  n’est  pas  le  moins  fidèle  de  nos  appa¬ 
reils  d’information,  et  la  conviction  d’un  homme 
qui  parle  n’est  pas  toujours  sans  ressources 
transmissibles.  Lorsque  ce  conférencier,  avec  ce 
qu’il  peut  y  mcllre  d’art,  de  foi  ou  d’autorité, 
énonce,  devant  quelques-uns,  ce  qu’il  croit 
inconteslable  et  utile  A  tons,  lorsque  les  audi¬ 
teurs,  avec  l’étincelle  de  leur  jeunesse,  la  gra¬ 
vité  do  leur  assurance  commençante  et  les  tou¬ 
chants  dénuements  du  noviciat,  se  trouvent, 
tout  un  semestre,  retenus  par  la  sincérité,  le 
didactisme  ou  la  substance  de  cette  parole,  par 
son  choix  surtout  des  preuves  les  plus  déci¬ 
sives  et  dos  vérités  les  plus  générales,  c’est  un 
échange  qui  n’est  pas  sans  noblesse.  J’ai  dit 
échange,  parce  que  l’ancien  agrégé  croit  se  rap¬ 
peler  ce  que  reçoit  de  votre  intelligence  leste  et 
de  votre  attente  ponctuelle  et  contianfe  celui, 
entre  les  anciens  et  les  débutants,  qui  se  trouve 
chargé  de  l’honneur  de  ce  dépôt  spéculatif  qu’on 
a|)pellc  l’enseignement.  A  cet  honneur  peut 
s’ajouter  une  ivTosse  de  qualité  si  le  plaisir  de 
donner,  de  l’un,  épouse  la  joie  do  croire,  des 
autres,  et  si  mieux  apprendre  et  se  bien  entendre  ■ 
les  enchantent  ensemble. 

Cette  mission,  ses  soins  didactiques  eux-mêmes 
me  gagneraient  davantage  encore  si  j’étais  assuré 
d’y  être  ce  que  je  veux  et  ce  que  vous  méritez. 

A  l’époque  où  j’étais  comme  le  plus  incertain, 
1p  plus  isolé  d’entre  vous,  je  suis  venu  assez  sou¬ 
vent  m’asseoir  où  vous  êtes  et  recueillir,  d’une 
humeur  variable,  la  montée  des  propos.  Quel¬ 
quefois  ils  m’ont  émerveillé,  presque  toujours 
iis  m’ont  enriclii  et  stimulé.  Tl  n’y  avait  décep¬ 
tion  (lue  si.  l’orateur  avait  trop  compté  sur  l’ar¬ 
tifice,  sur  la  rhétorique,  sur  le  laisser-aller  ;  ou 
s'il  se  croyait,  pour  une  heure,  la  science  en¬ 
tière  :  ce  sont  alors  d’insuffisantes  préparations, 


de  trop  légères  nourritures  ou  des  monologues 
démesurés . 


Quand  vient  le  beau  moment  de  vous  accom¬ 
plir,  sachez  qualifier  et  déplorer  bien  vite  les 
avehtures  fastidieuses  et  les  essors  chétifs.  Pré¬ 
parez-vous  un  robuste  équilibre  entre  les  enchan¬ 
tements  du  rêve  et  de  la  fantaisie  et  ceux  de  la 
connaissance,  de  l’action  et  de  la  droiture.  Ecar¬ 
tez-vous  surtout  de  l’engourdissement,  du  dé¬ 
sœuvrement,  et  de  l’utilitarismo  si  vite  cor¬ 
rompu.  Vivez  avec  alacrité,  avec  émulation,  avec 
de  la  fierté  dans  l’Ame.  Aux  précautions  trop 
sérieuses  ou  essoufflées  do  la  médiocrité,  aux 
homélies  des  harangueurs  trop  vertueux,  aux 
recettes  et  aux  victoires  des  conquérants  vul¬ 
gaires,  préférez,  sans  retard  et  pour  toujours, 
une  vie  dirigée  dans  les  voies  de  l’esprit  et  pas¬ 
sionnée  par  la  curiosité. 

La  plus  difficile,  pour  les  jeunes,  et  le  plus 
nécessaire,  c’est,  d’abord,  d’être  ignorant  avec 
modestie  et  apprenti  sans  répugnance.  Si  cha¬ 
cun  savait  donner,  aux  premiers  pas  d’une  ini- 
fiation,  l’élan  d'assentiment  et  l’assiduité  d’ap¬ 
plication  contre  lesquels  luttent  sans  cesse  en 
nous  un  amour  propre  trop  chatouilleux  et  une 
paresse  trop  matoise,  de  quels  avantages  ne  s’em¬ 
parerait-on  lias  dès  les  premières  années  de 
l’école  U’abord  d’une  douce  garantie  contre 
les  irritations  et  l’amertume  de  l’impuissance  .. 


Si  vous  voulez  bien  songer,  maintenant,  A 
l'énivrante  et  longue  humilité  d’application, 
par  quoi  votre  vie  de  médecin  commence,  A 
l’étendue  et  A  la  variété  des  connaissances  dont 
elle  ne  peut  plus  se  passer,  aux  longs  efforts  de 
s’en  instruire,  aux  longues  peines  de  l’exercer  ; 
si  vous  nous  laissez  aussi  vous  annoncer  ce 
qu’en  irrésistibles  et  étonnantes  coiindences  elle 
vous  apprendra  de  la  vie,  de. ses  ombres,  de  ses 
secrets,  de  ses  drames,  de  ses  clartés,  tout  ce  que 
vous  découvrirez  de  romanesque,  de  pathétique, 
de  burlesque,  de  grand,  ce  qu’il  vous  sera 
réservé  des  plaintes,  des  gémissements,  des  sou¬ 
pirs  humains,  enfin  ce  que  vos  jours  et  vos 
soins  totaliseront  d’émotion  et  d’irrécusables 
bienfaits,  félicitez-vous  do  votre  choix  d’études 
et  du  poste  où  vous  allez  vous  tenir . 


Je  viserai  de  préférence  ces  auditeurs  (lui,  un 
jour,  dans  leurs  communes,  seront  les  praticiens 
les  plus  seuls,  les  moins  aidés. 

On  aimerait  leur  apprendre  A  se  bien  diriger  : 
des  laits  aux  théories,  de  celles-ci  aux  lois  et 
d’elles  A  la  vie  ;  les  retours,  sur  ce  chemin, 
n’important  pas  moins  que  les  allers,  pour 
s’avancer,  en  des  balancements  de  plus  en  plus 
conscients,  de  l’éveil  de  surprise  au  plaisir  d’ini¬ 
tiation,  de  ces  premiers  pas  A  l’expérience,  et 
d’elle  encore  aux  étonnements  ;  enfin  do  la  vue 
frémissante  de  la  vie  blessée  A  la  connaissance 
exercée  dos  secours  humains. 

L’histoire  de  la  chaire  que  j’occupe  a  été 
contée  ici-même,  avec  de  savoureux  détails,  par 
un  professeur  que  d’illustres  hérédités  et  les 
dons  d’un  esprit  orné  et  nuancé  eussent  pu  faire 
historien. 

Mais  l’amour  des  belles-lettres  et  du  passé,  un 
désintéressement  célèbre,  le  goflt  des  aventures 
intellectuelles  ne  pouvaient  apporter,  dans  cette 
entreprise  évocatrice,  que  les  fleurs,  le  senti¬ 
ment  et  l’architecture.  Pour  les  idées  et  les  juge¬ 
ments,  il  fallait  être  aussi  un  pathologue,  un 
esprit  critique  non  pusillanime,  un  chirurgien 
peu  spécialisé,  une  Ame  haute.  Ces  qualités, 
d’autres  encore,  M.  Charles  Lenorraant.  malgré 


sa  discrétion  si  relevée,  ne  nous  les  offre-t-il  pas 
A  énumérer  ? . 


Eaut-il,  Messieurs,  qu’une  heure  comme  celle- 
ci  tienne  de  votre  afluence,  de  votre  attention  et 
d'un  glorieux  parterre  une  gravité  et  une  pompe 
paiticulières  pour  que,  toute  vocation  inspi¬ 
ratrice  ou  insidieuse  me  manquant,  je  me  puisse, 
entendre,  pendant  plusieurs  minutes,  moraliste,' 
piesque  prédicateur.  Mais  je  m’empresse,  plus 
riche  d’exemples  que  do  conseils,  de  faire  appel; 
et  place  A  de  plus  autorisés  :  pour  vous  con-,- 
vaincre  et  vous  plaire  plus  sûrement  ;  pour  la 
douceur  aussi  de  supposer  A  mes  côtés  ceux  que, 
dans  mon  cheminement,  j’ai  eu  l’occasion  d’ad-' 
mirer. 


Les  temps,  un  peu  lointains,  qui  précédèrent 
l’internat,  m’ont  permis  d’écouter,  on  des  stages 
trop  brefs,  deux  hommes  du  ])lus  haut  rang  : 
Albarran  et  Rist.  La  vitesse  et  la  profondeur  de 
leur  pénétration,  i’amplour  et  le  raffinement 
d’une  culture  qui  no  pouvait  cependant  avoir 
raison  de  leur  originalité  créatrice  ou  critique, 
la  fermeté  de  leurs  adjonctions,  les  expressions, 
la  syntaxe  d’un  langage  que  l’art  et  le  goût 
savaient  parer  et  que  l’exigence  de  la  vérité  fai¬ 
sait  toujours  juste  m’ont  ébloui.  Le  génie  du 
premier,  la  gloire  présente  du  second  font  par¬ 
tie  de  mes  citations  de  prédilection. 

Encore  que  je  ne  puisse,  comme  plusieurs 
da  mes  prédécesseurs,  me  découvrir,  dès  la  toute 
pi ornière  adolescence,  quelque  mouvement  im¬ 
périeux  vers  les  sciences  naturelles,,  la  vivisec¬ 
tion,  l’ébénistcrie  ou  la  prothèse  et  que  je  sache, 
au  contraire,  que  je  ne  sais  plus  comment,  entre 
Normale  et  la  Eacnlté,  puis  entre  la  Médecine  et 
la  Chirurgie,  un  jour  j’optai,  je  me  rappelle, 
mieux  qu’une  ou  deux  années  d’auscultation  et 
de  longs  débats  et  d’orthostatisme  chez  des 
hommes  spirituels,  délicats,  sceptiques  avec 
naturel  ou  avec  tard,  l’année  d’oxtcniat  que  je 
vécus  A  Lariboisière,  chez  Raul  Poirier. 

Poirier,  aussitôt,  saisissait  l’imagination.  11 
taisait  briller  une  intcHigcncc  d’exceptionnelle 
promptitude,  do  séduction  jamais  rassasiée.  Au 
service  d’aphorismes  impérieux,  de  confidences 
presque  trop  intimes  et  délectables,  il  mettait  la 
force  et  les  cadences  d’une  éloquence  et  d’une 
voix  qui,  orgueilleusement  et  voluptueusemenf . 
conquéraient. 

Comme  il  prenait  grand  soin,  autour  d'une 
silhouette  crAne,  cabrée,  pimpante,  de  se  choisir 
les  atours  presque  arrogants  d'un  dandy  di¬ 
verti,  il  était  A  la  fois  assuré  de  ne  point  être 
inaperçu  et  do  n’êtro  pas  tout  A  fait  iiris  au 
sérieux  par  les  tristes  et  les  importants.  .Sans 
doute,  no  confessait-il  ])as  à  tout  vi-naid  cet 
Apre  plaisir  de  braver  un  peu  les  conformistes 
sans  joie,  mais  dans  le  chatoiement  hasardeux 
de  son  élégance,  dans  sa  vitalité  de  lion  du  bou¬ 
levard,  dans  le  tourbillon  de  ses  visées,  dans  les 
icscarmouclfes  victorieuses  de  sa  verve  et  de  sa 
combativité,  dans  la  sombre  beauté  de  son 
visage,  il  y  avait  moins  de  hauteur  que  de  bra¬ 
voure,  plus'  de  divertissement  que  de  défi. 

S’éloignant  parfois  des  adoucissements  et  du 
tendre  despotisme  d’une  caresse  oratoire  dont  il 
aimait  tant  user,  il  savait  aussi  s’indigner  avec 
un  ample  emportement,  ou  réduire  l’adversaire 
avec  une  impertinence  qui  n’oubliait  jamais  d’ai¬ 
guiser  ses  traits.  Souvent  il  se  plaisait  A  une 
solennité  tout  d’abord  imperturbable  ou  cava¬ 
lière  et  puis  très  gracieusement  détendue.  Mais 
ses  mécontentements  étaient  si  bien  décrits  et  si 
vite  révocables  qu’ils  faisaient,  dans  le  même 
'  t(  mps,  admirer  leur  accent  et  contester  leur  pro- 
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fondeur.  Quelques  phrases  sonnanles,  une  apos- 
tioplic  palhélique,  le  rire  d’une  réfulalion,  suf- 
lisaienl  à  le  lihérer  de  son  indignation. 

A  côté  d'une  existence  que  ses  victoires  fai¬ 
saient  hriller,  Poirier  donnait  à  l’isolement,  à 
la  dissection,  à  son  œuvre  d’anatomiste,  les 
ho\ires  probablement  préférées.  11  travaillait 
beaucoup  plus  qu’il  ne  le  laissait  voir,  et  avec 
un  recueillement,  un  bonheur  iju’il  taisait.  Tl 
opérait  avec  une  élégance  qui,  même  là,  no  se 
refusait  ni  les  hardiesses  ni  les  (ioriturcs.  En- 
seigneur  de  prestige  légendaire,  très  éloigné, 
avec  un  soin  continu,  do  tout  pédantisme  et  des 
surcharges  arides,  il  avait  pour  les  vastes  audi¬ 
toires  un  périlleux  amour  et  sur  eux  un  ascen¬ 
dant  presque  troj)  exercé . 


Ses  dons  ébtouissants,  ses  succès  trop  peu 
ignorés,  au  contraire  le  secret  pudique  des 
humbles  et  patients  apprentissages  ont  l’ait  que 
si  l’on  s’est  accordé  sur  ses  prouesses,  l'on  a 
trop  contesté  ses  sotides,  ses  sûrs  mérites.  Ceux 
qui  peinent  beaucoup  pour  apprendre  et  com- 
])rpndre.  et  ceux  qui,  Iristemimt  et  majestueu¬ 
sement,  ne  font  rien,  mais  vitupèrent,  ne  par¬ 
donnent  pas  tous  à  qui  travaille  sans  voussure 
et  sans  lamentation,  à  qui  comprend  et  entre¬ 
prend  avec  éclat.  De  mémo,  ceux  qu’une  gra¬ 
vité  précoce,  quelque  timidité  nu  la  prudence 
papelarde  ont  écartés  un  peu  de  la  vie,  ont 
soustraits  tôt  à  ses  nombreux  prestiges,  ne  sa¬ 
vaient  pas  tous  assister,  sans  scandale,  sans  envie 
ou  sans  représaille,  à  l’ivresse,  de  celui  on  qui 
l’alliance  difficile  mais  rayonnante,  du  travail 
et  d’autres  ravissements,  avait  trouvé  un  de  ses 
virtuoses  les  moins  intimidés  et  les  moins  . 
perclus. 

Peu  è  peu  s’i;st  dégagée,  elle-même  complexe, 
sa  gloire  posthume.  Le  premier  souvenir,  où  se 
mêlaient,  avec  les  talents  si  variés  et  si  dis¬ 
persés,  la  fringance  et  les  fastes  d’un  voluptueux, 
des  désinvoltures  de  conquistador,  des  sarcasmes 
de  fai.seur  de  mots,  et  cette  surabondance  un 
peu  bariolée  d’un  , cœur  et  d'un  esprit  fort  avides 
de  plaire,  s’estompa.  L’ouvrage  célèbre  où  Poi¬ 
rier  avait  mis  le  meilleur  de  son  message  a 
prolongé  son  influence  et  continué  sa  glorieuse 
mission... 

Puis,  la  maîtrise  montante  de  scs  élèves  relaya 
la  sienne  et,  sous  nos  yeux,  la  commenta. 

Cette  écolo  était  fort  diverse.  Non  pas  tour  h 
tour  mais  ensemble,  non  pas  disparates  mais 
collaborant,  les  contrastes  s’y  voyaient  :  le  sé¬ 
rieux  avec  la  finesse,  le  risque  et  la  pru¬ 
dence,  la  parole  abondante  et  la  réserve,  .l’y  ai 
approché  quatre  des  élèves  préférés  :  MM.  Cunéo, 
Chifoliau,  Okinczyc  et  Mocquot. 

Je  n’ai  connu,  lè,  ce  dernier  que  trop  peu  de 
temps  ;  mais  la  douceur  était  sur  lui,  autour  de 
lui,  comme  une  atlirante  civilité.  Son  silence 
étaH  déji  de  réflexion  et  de  mûrissement  et  sa 
modestie  ne  pouvait  parvenir  à  masquer  la 
résolution  et  la  cohérence  de  ses  disciplines. 

Okinczyc  était  tout  intelligence,  rêve  d’équité, 
tendre  attachement,  ferveur  et  inquiétude.  Ce 
sont  des  vertus  charmantes  mais  rudoyées  par  les 
véhéments  et  par  les  batailles.  Tout  les  y  peut 
contrarier,  assombrir  ;  à  cause  de  leur  délica¬ 
tesse,  de  leur  vulnérabilité,  elles  risquent  d’être 
méconnues  ou  maltraitées,  et  soudain  l’insécu¬ 
rité,  l’effacement,  le  mécontentement,  peuvent 
remplacer  ce  qui  d’abord,  sur  le  visage  trop 
expressif,  se  dévoilait  et  souriait  avec  tant  de 
confiance.  Lorsqu’il  s’y  ajoute,  vous  le  savez, 
l’horreur  des  marchés  et  l’impeccable  conscience, 
cela  fait  un  destin  supérieur  aux  apparences, 
un  homme  épuré,  dont  les  jeunes,  je  l’espère, 
savent  percevoir  le  raffinement  un  peu  détourné. 

Monsieur  Chifoliau,  si  vous  êtes  ici,  sans  doute 


effacé,  presque  caché,  perraeltcz-moi  de  vous 
dire  combien  je  vous  ai  aimé,  lorsque  j’avais 
vingt  ans,  et  comme  depuis,  sans  un  jour  d’om¬ 
bre,  je  vous  ai  gardé  celte  fidélité  de  reconnais¬ 
sance.  Vous  vous  penchiez  sur  notre  ignorance 
el  noire  avidité  de  débutants  avec  des  rudi- 
nienls  si  bien  (dioisis,  une  expérience  si  honnê- 
lomenl  lillroe  et  simplificatrice,  el  de  tels  tré¬ 
sors  de  complaisance  !  Vous  nous  laissiez  voir, 
jusqu’à  nous  attendrir,  de  quelles  peines,  de 
quelle  angoisse  journalière  est  laite  la  vie  de 
l’opérateur  qui  aime  les  malades  et  non  la 
maladie,  qui  veut  guérir  el  non  éblouir,  (jui 
s’applique  de  tout  son  cœur  compatissant  et  de 
toutes  ses  forces  de  j)arlait  ouvrier.  Votre  ren-  ■ 
contre,  au  début  d’une  vie  d’homme,  était  une 
émotion  marquante  et  un  bienfait. 

Poirier  vous  aimait  avec  une  tendresse  qui 
découvrait  son  cœur  et  qui  plaisait  beaucoup  au 
nôtre.  Il  prenait  vos  impressions  pour  en  faire 
scs  avis,  vos  avis  pour  en  faire  des  sentences,  vos 
inquiétudes  pour  ses  meilleurs  exemples.  De 
même  il  recueillait,  avant  d’en  étoffer  de  reten¬ 
tissantes  leçons,  les  chuchotements  érudits  de 
celui  qui  était' son  premier  assistant. 

Ce  premier  assistant,  favori  du  maître,  était 
alors  au  plus  haut  de  celte  gloire  printanière 
que  font,  à  quelques  jeunes  prédestinés,  recon¬ 
nus,  acclamés  sans  contrainte  par  les  condisci- 
jilcs,  huirs  prestigieuses  victoires  de  concours,  et 
certaine  primauté  d’intelligence  et  de  rayonne¬ 
ment,  quelque  excellence  enfin,  qui  les  authen- 
lifietil  plus  sûrement  encore.  Avec  Antonin  Gos- 
set,  Pierre  Duval,  puis  Charles  Lenormant  et 
Paul  Lecène  —  ne  croit-on  pas  un  saisissant 
palmarès  —  M.  Cunéo  a  été  l’un  de  ces  concur¬ 
rents  célèbres,  parmi  ceux  de  ma  génération, 
par  la  révélation  de  leur  précocité. 

Je  me  rappelle  ce  que  vous  étiez  à  Lariboisière, 
comme  si  c’était  hier  ;  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  que 
trente-deux  ans. 

Votre  élégance  ne  le  cédait  que  peu  à  celle 
de  Poirier  ;  elle  était  moins  raidie  et  moins  ver¬ 
nissée.  Déjà  vous  étiez  savant  sans  pédanterie  ; 
informé  de  tout,  mais  comme  avec  facilité  et 
détachement;  sous  des  dehors  familiers,  l’agrégé 
le  plus  fin;  ni  le  sceptique  qui  déconcerte,  ni  le 
spécialiste  enivré  ;  ni  trop  détaché,  ni  trop  con¬ 
vaincu;  parlant  volontiers,  mais  sans  appuyer, 
sans  hausser  le  ton,  sans  blesser;  préférant,  pour 
recenser  et  taire  valoir  les  arguments,  l’agilité  et 
l’ingéniosité  à  la  répétition,  et,  à  la  dictature 
d’opinion  ou  à  l’argumentation  sermonnante,  le 
badinage  du  dilettantisme  ou  les  caprices  d’une 
ironie  légère. 

Lorsque  vous  opériez,  c’était  un  >-égal  que 
commentait,  avec  beaucoup  d’esprit,  un  visiteur 
du  voisinage,  M.  Jeannin.  Ce  qu’on  entendait 
autrefois  par  «  belle  opération  à  et  où  les  ronds 
de  bras  un  peu  forains,  l’inavouahlo  de  l’abré¬ 
viation,  les  empressements  de  l’optimisme  ou  de 
la  brusquerie,  quelques  vifs  escamotages  des 
difficultés,  comptaient  trop,  n’était  pas  votre 
fait.  , 

Aviez-vous  do  la  patte  ?  Non  ;  mais  des  mains, 

■  d’expertes  mains,  et  de  l’esprit  jusqu’au  bout 
des  doigts.  Où  les  primaires  du  bistouri  ^tran¬ 
chent,  décollent,  parfois  arrachent,  vous  vous 
glissiez,  vous  cliviez.  Ce  verbe,  un  des  termes 
exquis  de  notre  vocabulaire  bien  inégal,  nul  n’en 
a  mieux  que  vous  démontré  la  qualité . 


Le  plus  cultivé  peut  être  aussi  le  plus  subtil, 
et  la  pénurie  de  la  pensée,  sa  platitude  môme, 
n’assure  pas  celle-ci  contre  la  lourdeur  :  votre 
esprit  entretenant,  avec  une  mémoire  peu  com¬ 
mune,  votre  amour  affiné  de  la  documentation, 
de  la  vérification,  restait  mieux  que  clair  ;  lu¬ 
mineux.  Les  questions  que  vous  avez  abordées 


ont  été  résolues  pour  longtemps.  Votre  langue 
écrite,  dans  des  livres  où  votre  collaboration,  de 
toute  évidence,  ne  se  limitait  pas  aux  articles 
que  vous  avez  signés,  est  un  modèle  de  contrac¬ 
tion  el  do  limpidité. 

Un  jour  qu’il  venait  d’entendre  un  orateur 
fameux  que  la  rime  peut  assez  désigner,  Maurice 
barres  se  fit  celle  interrogation  lapidaire,  où  son 
admiration  eût  pu  sombrer  :  «  Source  ou  ci¬ 
terne  »  Pour  Paul  Poirier,  maître  de  la  grande 
espèce,  c’est-à-dire  fier  de  ses  élèves  et  non  pas 
dignitaire  ombrageux,  vous  avez  été  tout' à  la 
lois  le  foisonnement  d’idées  el  d’érudition  où 
il  puisait  sans  honte,  et  la  source  dont  il  aimait 
les  lumières  soudaines  el  le  si  sinijile  murmure. 

“Vous  arriviez  à  la  Faculté,  pour  votre  cours,  à 
l’heure  où  il  mourut.  Vous  avez  improvisé 
les  mots  de  la  piété  filiale  la  plus  meurtrie  ; 
mais  la  douleur  l’emporta  sur  le  ])anégy- 
rique  el  vous  dûtes  détourner  do  l’amphi- 
Ihéûlro  un  visage  où  les  étudiants  avaient  déjà 
vu  ce  qu’est  l’affliction  du  disciple  quand  le 
maître  s’en  va. 

Le  dirai-je  ?  Lorsque  je  clioisis  d’aller,  in¬ 
terne,  chez  Charles  Souligoux,  chez  Gliarles  Wal- 
ther,  chez  Jean-Louis  Faure,  ce  n’était  pas  pour 
des  raisons  uniquement  professionnoltcs  el  des 
précautions  de  carrière,  mais  par  un  mouve¬ 
ment  plus  sensible,  du  cipur.  J’avais  quelque 
be.soin  d’être  rassuré  tôt  sur  une  entente  d’une 
année  entière,  sur  la  pente  probable  du  dia¬ 
logue,  sur  la  couleur  des  jours. 

Les  temps  alors  moins  durs  semblaient-ils  plus 
lents  Etait-on  moins  pressé  Quelque  impré¬ 
voyance  devant  la  vie  n’ctait-ello  plus  longlomps 
flottante  que  parce  que  moins  méritoire  ?  Ou 
bien  l’écart  entre  le  passé  el  le  présent  nous 
trompe-t-il,  et  ne  souffrail-ori  pas  déjà  aussi 
souvent  qu’aujourd’hui,  de  voir  se  préparer,  avec 
sécheresse,  à  la  lutte  de  places,  do  jeunes  impa¬ 
tients  spéculant  sur  leurs  chances  avec  nioîns 
du  sentiments  que  d’arithmétique  el  moins  de 
spontanéité  que  de  préfixlon  .f 

Ils  lisent  avec  hardiesse  et  une  experte  chro¬ 
nologie  dans  l’avenir  des  aînés,  en  décrivent  im¬ 
perturbablement  les  étapes,  parfois,  si  elles  doi¬ 
vent  croiser  leurs  roules,  nous  les  viennent  an¬ 
noncer.  Ils  connaissent  les  raisons  et  la  durée 
légitime  de  notre  piétinement,  l’heure  de  notre 
courte  puissance,  celle  de  notre  retraite  ou  dé 
notre  chancelante  sénilité.  Il  vaut  mieux  abré¬ 
ger  ou  détourner  l’entretien  si  l’on  n’csl  pas  très 
curieux  d’entendre  préciser  la  dale  de  sa  mort. 


Qiiel  bon  maître  que  celui  que  j’avais  souhaité 
en  première  année  d'internat  !  Charles  Spuli- 
goux  n’enseignait  que  ce  qu’il  avait,  avec  sécu¬ 
rité,  vérifié.  L’incertain,  le  problématique  lui- 
étaient  à  peu  près  insupportables;  il  n'acceptall 
de  faire,  dans  le  doute  et  l’hésitation,  que  des: 
stages  courts,  comme  si  c’eût  été  lâcheté  que 
do  s’y  tenir  plus  longtemps.  Dans. la  justification 
dépouillée  et  prévenante  d’un  diagnostic,  dans, la 
progression  bien  ordonnée  de  l’acte  opératoire», 
■il  s’en  remettait  aux  conseils  de  la  raison  ;  ja¬ 
mais  il  ne  s’abaissait  aux  simagrées  du  goût  du’ 
jour.  Personne  ne  m’a  montré,  avec  pareille  per¬ 
sévérance,  ce  que  vaut,  dans  notre  art,  le  bon’ 
sens,  et  de  quelle  profusion  de  récompenses  cotte 
exceptionnelle  qualité  se  trouve,  dans  sa  sou¬ 
veraineté,  richement  garante.  Ses  décisions,  scs 
gestes,  toujours  aisément  définissables  et  sans 
pétulance  de  chirurgien  bûteleur,  Charles  Sou¬ 
ligoux  les  expliquait,  sans  les  magnifier,  avec 
une  clarté  qui  était  de  courtoisie  et  une  convic¬ 
tion  que  sa  probité  échauffait  mais  n’aigrissait 
pas . . 
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Son  service  était  l’un  de  ces  délicieux  services 
de  peu  de  monde  où  le  chef  voit  tout  et  entend 
presque  tout,  et  où  chacun  peut  espérer  le  voir 
et  l’entendre.  Les  tAches  y  étaient  .sans  emphase, 
sans  record,  sans  vacarmes  rivaux.  Les  malades 
y  connaissaient  leur  chirurgien,  lui  souriaient, 
l’interixigeaient  sans  peur.  On  n'y  soignait  pas 
des  ventres,  des  foies,  des  pieds,  mais  des 
hommes,  des  femmes  et  leurs  disgrâces.  Autour 
du  patient,  les  spécialistes  ne  faisaient  ni  ronde 
ni  roue  très  larges  ;  les  débats  étaient  brefs, 
stricls,  sans'  enflure  oratoire  ;  mais  le  comr 
se  trouvait  engagé  dans  l’affaire,  chaque  fois. 

Je  crois  que  Ch.  Souligoux  a  opéré  toute  sa 
vie,  avec  une  angoisse  et  une  anxiété  que  rien 
n’a  rabattues  ou  adoucies.  Toute  intervention  le 
faisait  appréhensif,  presque  tremblant,  'l'oiite 
venue,  le  lendemain,  vers  les  vérifications  des 
suites  opératoires,  le  troublait.  llans  cette 
carrure  et  cette  force  légendaires,  derrière 
les  traits  paisibles  en  apparence  et  apaisants 
d’un  visage  de  bonne  humeur  presque  bachique, 
frémissait  une  émotivité  si  incessamment  alertée 
([ue  l’on  peut  pen.ser  que  ctiaque  matiii  lui  fut 
dramatique . 


Les  retours  hebdomadaires  >ers  les  c.liamps  et 
les  émerveillements  de  nature  aidaient  Charles 
Souligoux  dans  son  attrayante  simplicité.  Le 
bourdonnement  implacabte  du  surmenage  ne 
l’assombrissait  pas  ;  il  ne  laissait  jamais  la  brû¬ 
lure  ou  l’orgueil  des  occupations  de  l’esprit  le 
soustraire  aux  fêtes  du  cœur  ou  l’en  distraire 
ou  les  dessécher.  Les  intimes  dictées  de  la  bonté 
et  de  l’indulgence  fleurissaient  son  monologue 
intérieur.  Aussi  le  contentement  qu’il  eût  eu  au¬ 
jourd’hui  de  voir  son  élève  parler  de  cette  place 
m’est-il  une  si  précieuse  et  si  bienfaisante  cer¬ 
titude  que  je  remercie  encore  ce  bon  maître,  par 
delà  les  années  de  silence,  de  m’offrir  cet  affec¬ 
tueux  parrainage. 

Je  n’ai  été  chez  M.  J.-L.  Faure,  à  Cochin,  que 
peu  de  temps  :  les  jours  y  étaient  sans  tour¬ 
mente,  sans  assombrissement.  Aucune  tension 
ne  menaçait  d’en  dénaturer  l’agréable  simili¬ 
tude.  Le  chef  de  service,  tout  environné  de  sa 
gloire  d’opérateur  sans  peur,  et  fort  éloigné  des 
tracas  pédagogiques,  préférait  aux  efforts  et  aux 
raffinements  d’une  clinique  châtiée  mais  ralen¬ 
tissante,  quelques  apophtegmes  débonnaires  et 
surtout  les  interventions  peu  retardées. 

On  se  trouvait,  avec  un  profit  nouveau,  auprès 
d’un  homme  qui  avait  laissé  vite  le  contenu  et 
l’argumentation  des  livres,  les  controverses,  la 
confrontation  des  esprits  pour  s’en  tenjr  à  l’en¬ 
seignement  abrupt  et  simplifié  des  actes.  Eni¬ 
vrant  emportement  quelquefois,  où  l’aventure 
risque  de  défier  la  sagesse,  de  nier  l’impossible, 
où  la  virtuosité  croit  pouvoir  se  passer  des  aver¬ 
tissements  de  la  science  et  où  la  vanité  peut 
boursoufler  le  solilociue.  Mais  M.  .L-L.  Faure  avait 
une  vue  claire,  un  équilibre  bien  campé,  et  une 
audace  qui  sut  se  garder  de  l’insolite  aussitôt 
que  de  l’irrésolution. 

Avec  ce  qui  ressemblait  déjà  à  une  noncha¬ 
lance  en  récréation  ou  à  la  réserve  évasive  d’un 
rêveur,  il  a  fait  une  œuvre  qui  dépasse  d’assez 
loin  ce  qu’avec  leur  sérieux  souligné,  une  gra¬ 
vité  d’apparat  et  des  écrits  irascibles  d’autres 
ont  tait.  Il  a  doté  la  gynécologie  de  quelques- 
unes  do  ses  plus  utiles  et  élégantes  opérations, 
fait  aimer  une  tactique  logique,  preste,  sans 
complexités.  11  a  promené  à  travers  le  monde 
sa  notoriété,  ses  exhortations  et  la  grâce  bon 
enfant  de  ses  manières.  Il  a  fait  entendre  une 
éloquence  stimulante  et  fait  admirer  les  prin¬ 
cipes  dég.agés  et  la  démonstration  d’une  chiriir- 
g'e  intrépide,  de  dextérité  célèbre.  Ce  qu’il  a 


peut-être  fait  de  plus  heureux,  lui  donnant  sans 
doute  la  profonde  assurance  d(î  la  grande  action, 
du  bienfait  humain  universel,  c’est  exhumant, 
attisant,  et  faisant  sienne,  l’idée  un  peu  molle 
d'un  autre,  d’avoir  consenti  aux  rebondissements 
cicéroniens  du  plaidoyer  et  de  l’apologie  pour 
primer  un  simple  pansement. 

Dans  ses  estimations  et  ses  contacts  profes¬ 
sionnels,  il  a  fait  voir  une  indulgence  peu  fré¬ 
quemment  scandalisée,  une  sorte  do  myopie  sou¬ 
riante  :  distinguant  moins  entre  les  purs  et  les 
vulgaires  qu'entre  les  simples  et  les  pédants  ; 
aussi  détourné  des  rogues  que  des  roués  ;  tout  à 
fait  comme  si  le  péché  contre  le  naturel  et  l’in¬ 
souciance  lui  eût  été  aussi  intolérable  que  celui 
contre  l’esprit  on  contre  la  dignité  ;  ou  encore 
comme  s’il  n’eût  pas  cru  moins  pressant  de  dis¬ 
cerner  un  délicat  d'un  cuistre  que  do  découvrir 
un  homme  scrupuleux  parmi  de  moins  incor¬ 
ruptibles. 


Une  œuvre  de  technicien  à  l'épreuve  du 
temps,  quelques  conseils  salutaires  partout  en¬ 
tendus,  un  accueil  bienveillant  jusqu'à  la 
liiiséricorde,  une  gloire  que  sa  certitude  n’a  point 
engoncée,  un  patriotisme  vite  en  bataille,  enfin 
ce  fidèle  amour  des  muses,  des  fleurs  du  lan¬ 
gage  et  du  sublime  romantique,  c’est  un  en¬ 
semble  que  les  chirurgiens  .souhaitent  d’admirer 
et  de  saluer  longtemps. 

Chez  ^f.  Charles  Walther,  si  difficile  à  quitter 
une  fois  connu  le  bonheur  de  l’approcher,  j’ai 
été  à  trois  reprises.  La  première,  très  tôt,  lors¬ 
qu 'élève  près  du  «  Jardin  des  bêtes  sauvages  » 
on  vient,  les  nerfs  incertains,  les  regards  élargis, 
s’assurer  que  l’on  ne  pâlira  ni  ne  reculera  devant 
les  sanglantes  entreprises  de  la  chirurgie.  Pen¬ 
dant  ces  premières  semaines,  nous  n’apercevions 
le  chef  de  service  de  la  très  vieille  Pitié  que  de 
loin  et  ne  l’entendions  que  plus  vaguement  en¬ 
core...  ;.  . . 


Entre  lui  et  nous,  se  trouvait,  parmi  les  aînés, 
et  par  bonheur,  un  interne,  de  supériorité  re¬ 
connaissable,  Georges  Lardennois.  Même  à 
des  débutants  ne  pouvaient  échapper  l’en- 
jouemenl  de  ses  manières,  son  plaisir  de 
conciliation  et  de  conquête,  son  esprit 
artistement  orné,  la  clairvoyance  supérieure 
d’une  intelligence  aussi  large  que  facétieuse. 
Conquis,  nous  lui  avions  demandé  en  groupe 
amical  ces  premières  leçons  qu’on  appelait  déjà 
des  conférences.  L’éloquence  colorée  et  convain¬ 
cante  du  conférencier,  sa  raillerie  sans  dureté, 
mais  insensiblement  redressante,  son  nielzchéismc 
curieusement  policé,  et  surtout,  un  dévouement 
plein  de  trouvailles  et  d’impulsions  liront  si  bien 
le-  reste  que  nous  avons  gardé  à  cet  affectueux 
conseiller  des  tout  premiers  commencements 
une  gratitude  que  le  temps  n’a  pas  amoindrie 
et  que  certaines  circonstances  invitent  à  mieux 
mesurer  et  attester. 

Plus  tard,  j’ai  vu  mieux  encore,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ch.  Walther,  ce  qu’obtiennent,  des 
collaborateurs  de  tous  grades,  la  plus  souriante 
affabilité  et  les  intonations,  les  prévenances, 
l’attrait  de  la  bonne  humeur  et  d’une  sociabi¬ 
lité  inaltérable.  C’était  un  chirurgien  complet  : 
avant  les  actes  opératoires,  son  bilan  clinique 
profitait  autant  des  grands  schémas  de  la  chi¬ 
rurgie  de  jadis  que  des  exigences  d’un  subtil 
médecin  d’aujourd’hui.  Les  interventions  que  la 
hâte  exige  et  que  doit  exécuter  la  hardiesse  le 
trouvaient  aussi  résolu  que  le  trouvaient  patient 
et  épris  de  perfection  les  lentes  enquêtes  et  ré¬ 
parations  de  la  chirurgie  méticuleuse . 


Sa  conscience  valait  son  érudition  qui  était  de 
contrôle  et  non  de  bibliothèque  ;  la  probité  de 
métier  étayait  une  audace  sans  forfanterie  et 
sans  déclin  ;  l’apitoiement,  la  tendresse  dou¬ 
blaient  la  pénétration . 


Malgré  les  exigences  d’une  clientèle  devant  lui 
extatique,  il  a  donné  aux  pauvres  le  meilleur  de 
son  temps  et  de  sa  grande  bonté.  Il  n’abrégeait 
ni  leurs  interrogations,  ni  leurs  supplications  ;  il 
répondait  avec  une  douceur  que  sa  clairvoyance 
et  son  tact  dépouillaient  do  toute  familiarité. 
Comme  il  connaissait,  par  affinité,  lu  cœur  des 
humbles,  il  faisait  aux  plus  malheureux  le  su¬ 
prême  plaisir,  celui  d’écouter  aussi  leurs  remer¬ 
ciements  ;  les  délicatesses  de  la  pauvreté  et  celles 
de  la  simplicité  étant  touchantes,  il  a  recueilli 
quelques-uns  des  purs  témoignages  qui  peuvent 
aller,  sans  détours  trop  adroits,  des  obligés  les 
moins  ingrats  aux  hommes  de  générosité . 


Son  enseignement  oral  n’allait  ni  jusqu’aux 
leçons  ni  jus(iu’au\“  injonctions.  Il  ne  contredi¬ 
sait  ni  ne  discourait  ;  mais  il  éclairait  à  la 
lumière  de  .ses  souvenirs,  il  conseillait  avec  sa 
mesure  id.  sa  prévoyance.  Il  faisait  part  de  ses 
idées,  qui  étaient  nombreuses,  justes  et  sans  ins¬ 
tabilité,  en  d’agréables  entretiens  auxquels  la 
voix  basse,  presque  le  ton  de  confidence,  lui  sem¬ 
blait  devoir  suffire.  On  lui  donnait,  en  échange, 
un  assentiment  profond . 


Quelquefois,  comme  s’il  avait  craint  cette  uni¬ 
formité  de  climat  et  de  clémence  ou  l’absence 
trop  évidente  de  toute  pédagogie  traditionnelle, 
il  s’emparait  d’un  incident  assez  menu,  le  gros¬ 
sissait  avec  un  accablement  d’abord  énigmati¬ 
que,  une  sorte  de  capiteuse  consternation. 
Mais,  son  irri^tion,  brève. et  visiblement  com¬ 
posée,  laissait  voir,  plutôt  que  de  la  maussaderie, 
une  véhémence  très  vite  lasse  d’elle-même, 
presque  rougissante,  et  que  la  voix  ne  suivait 
pas.  * 


S’il  a  offert  à  la  chirurgie  presque  tous  ses 
efforts,  il  ne  lui  a  demandé  ni  tous  les  entraî¬ 
nements  de  l’esprit  ni  toutes  ses  empreintes. 
Ceux  qui  l’ont  vu  flâner  parmi  ses  collections, 
ou  vivre  en  riant  quelques-unes  de  ses  journées 
de  Touraine,  près  de  Chinon,  de  la  Vienne  et  des 
lieux  où  il  se  plaisait  à  conduire  ses  amis  sur 
les  traces  champêtres  de  Rabelais,  ont  connu  les 
ressources  de  son  imagination,  de  sa  sagesse, 
de'  sa  gaîté.  Ils  ne  me  contrediront  pas  si  j’ai 
cru  voir,  entre  le  pays  de  célèbre  harmonie  et  le 
promeneur,  d’exquises  ressemblances. 

L’irréprochable  discrétion  dont  noire  Afaîlre, 
jusqu’au  dernier  jour,  no  put  s’écarter,  lui  a  fait 
désigner,  près  de  la  Loire,  la  pure,  petite  collme, 
de  silence,  de  verdure  et  de  fleurs,  où  nous  avons 
dû  le  laisser  ;  mais  comment  s’interdire  d’admi¬ 
rer  que,  venu  de  l’île  natale  si  lointaine,  il  ait 
souhaité  et  mérité  de  reposer  au' plus  près  du 
cœur  de  sa  patrie  !• 

J’étonnerais  peut-être  si  je  disais  que  j’avâîs_ 
désiré  aller  chez  M.  Hartmann  pour  la  douceur 
des  matinées  et  pour  l’aisance  riante  des  reîa-' 
tions.  Il  était  encore  dans  toute  la  hâte  de  cette' 
surprenante  trépidation  qui  en  a  fait,  pendant 
près  d’un  demi-siècle,  le  chirurgien  èt  le  profes-' 
sciir  les  plus  exemplaires,  et  l’un  des  hommes’ 
de  Paris  les  plus  hérissés. 

Son  enseignement  aux  jeunes  était  vanté  pour 
la  clarté,  et  ce  martèlement  un  peu  sarcasliqiie 
et  humiliant  où  il  consentait  à  épeler. 

On  arrivait  émoustillé,  c’est-à-dire,  préparé  à 
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la  fois  aux  efforts  de  la  persévérance  et  aux  dé¬ 
plaisirs  des  froissements  :  précautions  dérisoires, 
en  peu  de  jours  inopérantes.  Tous  les  conflits 
prévus  étaient  dépassés  ;  l’on  croyait  pouvoir 
sourire,  il  fallait  vite  se  recroqueviller  ;  l’on  pro¬ 
posait,  avec  plus  d’hésitation,  son  opinion,  elle 
était  rétorquée  pour  sa  lenteur,  on  commençait 
la  matinée  avec  le  contentement  candide  de  celui 
qui  croit  avoir  enfin  compris  le  système,  et  on 
la  finissait  douché.  Les  Internes,  harcelés  avec 
des  regains  de  défiance  ou  de  dure  sollicitude, 
comptaient  les  coups,  s’étonnaient  parfois  de 
leur  emportement  et  môme  de  leur  topographie. 
Ils  riaient  cependant,  dans  leurs  réunions  moins 
tendues,  du  rappel  pastiché,  détaillé_  dos  alga¬ 
rades,  et  de  lu  courbe  des  destinations  oscillantes 
de  celles-ci . 


A  vrai  dire,  plus  l’étudiant  était  obscur, 
dépourvu  et,  de  toute  évidence,  peu  doué,  plus 
sa  quiétude  se  trouvait  ménagée,  plus  sa  fai¬ 
blesse  le  fortifiait.  Je  crois  bien  que  dans  cette 
indulgence  élective  notre  irritable  maître  trou¬ 
vait  au  moins  deux  plaisirs  ;  celui  surtout  de 
discipline,  dégriser  les  volubiles  et  les  avanta¬ 
geux,  et  celui  de  compassion,  de  vocation,  aller 
aux  déshérités. 

Les  abords  rebutants,  les  consignes  rébarba¬ 
tives,  les  pronostics  qui  auraient  dû  amollir  ou 
révolter,  on  les  oublie  ;  on  en  comprend,  tar¬ 
divement,  mais  de  mieux  en  mieux,  sinon  l’ou¬ 
trance,  au  moins  la  justesse  partielle,  et  l’inten¬ 
tion  qui  quelquefois  était  de  bonté,  do  bonté 
bourrue,  do  bonté  barbelée. 

Ce  qu’on  n’oublie  pas,  ce  dont  chaque  jour  qui 
passe  rappelle  le  prix,  c’est  le  grand  exemple 
professionnel  que  M.  Hartmann  a  donné. 

Avec  une  ardeur  restée  bondissante,  chaque 
jour  il  venait,  ou  plutôt  faisait  irruption  dans 
son  service  ;  pour  la  visite  la  moins  superfi¬ 
cielle,  les  opérations  les  plus  appliquées,  la 
direclion  la  moins  furtive  et  le  dévouement  d’un 
enseignement  sans  frivolité.  Autant  il  pouvait 
être  instantanément  irrité  par  l’élève,  autant 
il  avait  do  compréhension  et  de  patience  avec  le 
malade.  lJu  premier,  rien  ne  le  choquait  plus 
que  l'imprécision  ou  la  fantaisie,  ne  le  scanda¬ 
lisait  davantage  que  la  facilité  vite  satisfaite,  la 
fatuité  d’inexpérience.  Du  second  tout  le  tou¬ 
chait  :  le  regard,  un  récit  timide,  la  lésion,  la 
crainte. 

Assis  sans  façon  sur  le  bord  d’un  lit,  abais¬ 
sant  aussitôt  le  caquet  du  plus  immodeste,  puis, 
choisissant  parmi  les  stagiaires  le  somnolent  ou 
l’épais,  il  pouvait  donner  une  heure  entière  è 
l’épluchage  impitoyable  d’une  observation  do 
débutant,  à  la  description  insistante  d’un  symp¬ 
tôme,  au  rappel  et  au  reproche  des  bêtises  et 
des  bévues  malicieusement  enregistrées . 


11  n’attendait  pas,  de  ses  exclamations  les  plus 
nerveuses  et  d’une  horripilation  sans  mystère,  la 
servilité  ou  la  déliquescence  des-  collaborateurs, 
mais  un  travail  plus  heureux  de  progresser  que 
de  s’enorgueillir,  un  entêtement  fructueux  et 
une  humilité  chaque  jour  mieux  informée  des 
difficultés,  des  devoirs,  des  perplexités  de  noire 
rude  métier. 

Si  l’on  songe  aussi,  cher  terrible  patron,  à  ce 
que  fut,  en  marge  de  vos  heures  d’hôpital  et  de 
Faculté,  votre  oeuvre  écrite,  sa  rigueur,  sa  défé¬ 
rence  pour  chaque  fait,  sa  passion  d’authenticité, 
sa  prudence  déductive,  sa  privation  d’agréments, 
son  rejet  de  toute  improvisation  et  de.  toute  élo¬ 
quence  d’hypothèses,  si  l’on  mesure  le  nombre 
et  l’importance  des  questions  où  vous  avez  ba¬ 
taillé.  dominé  et  imposé,  l’on  devine  que  de  votre 
oeuvre,  si  peu  soit  à  rayer,  et  l’on  comprend  de 
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quel  prestige  universel  le  soir  de  votre  existence 
se  trouve  embelli. 

Votre  curiosité,  votre  amour  de  la  chirurgie 
sont  aussi  grands  qu’autrefois,  mais  moins  bouil¬ 
lants  :  la  facilité  et  le  vacarme  des  systèmes  pro¬ 
blématiques,  des  enchaînements  arbitraires  ne 
vous  choquent  plus  tant.  Vous  venez  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie,  non  pas  bavarder  comme  un 
ccrcleux,  faire  admirer  votre  allure,  trancher 
avec  morgue,  ou  bénir  avec  condescendance. Vous 
venez,  le  plus  simplement  et  le  plus  attentive¬ 
ment  du  monde,  écouter  ce  que  font  les  sui¬ 
vants,  les  cadets,  et  ce  que  devient  cet  art  que 
vous  avez  si  bien  servi,  dont  vous  ne  croyez  pas, 
comme  d’autres,  le  progrès  arrêté,  retraité  avec 
vous,  et  où  vous  fûtes  artisan,  maître  et  créa¬ 
teur. 

La  fougue  s’est  un  peu  calmée  :  non  pas  par 
tiédeur,  mais  par  sérénité  ou  repos.  Le  visage 
lui-même  a  gagné  en  beauté.  Vous  ôtes,  avec  des 
couleurs  patriarcales  et  un  souille  intact,  une 
sorte  de  bel  ambassadeur  de  science,  de  cons¬ 
cience  et  d’impatience  apaisée . 


Il  y  a  peu  de  mois,  un  soir,  chez  M.  Grégoire, 
vous  m’avez  demandé  avec  une  brusquerie  pres¬ 
que  souriante  et  une  curiosité  presque  contrite  : 
<!  Est-ce  que  j’étais  si  méchant  que  çè  ».  Je 
ne  sais  plus  ce  que  la  vénération  et  la  franchise 
ensemble  m’ont  dicté,  mais  ce  que  je  sais  et  ce 
que  vous  ,  n’allez  plus  m’excuser  de  dire  ici, 
c’est  que  vous  ôtes  un  homme  d’une  grande 
sensibilité,  et  que  vous  avez  pris  de  la  bien  ca¬ 
cher,  de  la  travestir  môme,  tous  les  soins  que 
d’autres  prennent  de  faire  croire  à  la  leur  ou 
d’en  faire  parade. 

Dans  ces  dernières  années,  lorsque  M.  Wal- 
ther  et  M.  Legendre  qui  avaient  été  vos  deux 
conférenciers  d’internat  ont  été  si  malheureux, 
l’un  cloué  au  lit,  l’autre  presque  aveugle,  celui 
de  leurs  élèves  qui  leur  avait  toujours  fait  le 
plus  d’honneur  s’en  fut,  chaque  semaine,  pen¬ 
dant  des  années,  faire  à  ses  deux  anciens  les 
visites  de  la  reconnaissance,  de  l’amitié  et  du 
réconfort.  Si  je  ne  dis  pas,  cher  Monsieur,  le 
nom  do  ce  visiteur  si  fidèle,  si  bon,  ce  n’est  plus 
par  crainte,  comme  autrefois,  de  vous  voir  tout 
à  coup  sévère  et  grondeur,  mais  c’est  parce  que 
chacun  vous  y  a  déjà  reconnu. 

Pendant  l’inauguration  du  monument  qui  fut 
dédié  à  l’hôpital  Saint-Louis ‘à  Paul  Locène,  j’ai 
eu  l’honneur,  en  1931,  de  parler  au  nom  de  ses 
disciples  cl  de  tenter  le  panégyrii]ue  de  celui 
dont  la  mort  venait  d’être,  pour  la  science  uni¬ 
verselle  et  notre  gloire,  une  perte  difficilement 
mesurable. 

A  défaut  de  l’irréalisable  plénitude  et  d’une 
quintessence  perçante,  j’avais  essayé  de  lire,  à 
travers  les  larmes  de  ses  élèves  :  son  ascendant, 
la  magnificence  de  ses  aptitudes,  sa  prodigalité 
d'efforts,  son  impulsion  dans  le  labeur,  dans  le 
don  do  soi,  dans  les  responsabilités,  ses  hauts 
apports  d’intelligence,  son  exigence  d'immense 
culture,  les  nobles  soucis  de  sa  concentration,  la 
spiritualité  de  ses  enchantements,  son  rang  de 
chirurgien  qui  venait  d’avoir  trente  ans  quand  il 
se  trouva,  le  premier  en  France,  à  être  intervenu 
sur  l’hypophyse  des  acromégales  et  la  tumeur 
médullaire  des  paraplégiques,  son  prestige  mon¬ 
dial  d’opérateur,  do  savant  ;  la  simplicité,  la 
liberté,  le  courage,  la  fidélité  de  l’homme... 

Môme  avec  de  nombreuses  énumérations,  com¬ 
ment,  le  cœur  serré,  exprimer  une  si  grande 
personnalité,  et  espérer  avoir  évoqué  tout  ce  que 
celle  mort  avait  abattu  de  force,  do  lumière,  de 
vérité  ? 

Aujourd’hui,  il  me  faudrait  être  gravement 
dépourvu  de  modestie  et  de  reconnaissance  pour 


ne  pas  savoir  que  si  je  suis  ici,  c’est  à  iui  que 
je  le  dois. 

J’y  Trouverais  d’ailleurs  ressenlicllc  consécra- 
lion,  si  l’absence  de  mon  maître  ri’éluit  trop 
douloureusement  présente. 

Un  dimanche  soir,  il  y  a  exactement  un  tiers 
de  siècle,  Georges  Lardennois  me  dit  :  «  Allons 
voir  Lccène.  Il  vous  faut  être  son  élève.  ». 

Je  ne  savais  de  lui  que  ce  qui,  d’un  portrait  ou 
d’une  légende  de  jeune  iiiaîlre,  alleignail  l’étu¬ 
diant,  depuis  peu  transféré  de  sa  province,  dans 
cet  étonnant  Quartier  Latin  où  les  bohèmes  pou¬ 
vaient  l’être  à  bon  compte,  où  les  plus  folles 
filles  étaient  encore  griscllcs,  où  l’on  croisait 
des  savants  et  des  penseurs  vénérés  du  monde 
entier,  et  où,  dans  des  cafés  licencieux,  la  plus 
pure  poésie,  en  des  années  récentes,  croyait 
avoir  triomphé  des  tirades  et  des  effusions  com¬ 
munes. 

.Nous  arrivâmes,  rue  Madame,  dans  im  cabinet 
de  travail  où  les  livres  déjà  innombrables, 
quelques  antiques,  les  sièges,  une  grande  table, 
patinéc  par  l’élude  et  moins  encombrée  que 
celle  des  défaillants,  laissaient  peu  de  place  ; 
ce  qu’il  en  faut,  à  un  solitaire,  pour  s’assurer, 
dans  l’antre  secret  qu’il  a  élu,  ces  curieuses  pro¬ 
menades  où  les  pas  captifs  de  l’ascèse  et  les  pas 
enlevés  de  l’enthousiasme  font  leurs  capricieuses 
mulalions. 

Lccène  avait,  sous  les  yeux,  une  édition  alle¬ 
mande  de  Thucydide.  Piulôt  (pi’une  immédiate 
disponibilité  et  quelque  vif  accueil  du  verbe,  du 
rire,  de  la  main,  il  laissa  deviner  celle  marge 
de  concession  que  le  liseur  farouche  et  le  médi¬ 
tatif  doivent  franchir  pour  passer  du  chef- 
d'œuvre  ou  de  la  recherche  aux  menus  propos, 
et  de  leurs  heures  supérieures  aux  minutes  do 
la  banalité. 

Mais  la  force  des  muscles  égalait  chez  lui  la 
ferveur  de  l’esprit  et  celle-ci  ne  le  pouvait  rider 
ou  engourdir  :  en  quelques  inslants,  revenu  du 
Péloponèse,  il  autorisait  ce  furetage  si  tentant 
auquel  invite  une  bibliothèque  admirable,  ou 
plutôt  il  le  dirigeait. 

La  présentation  faite,  la  géographie  et  la  crâ- 
niologio  l’amusèrent  d’abord.  11  nous  montra,  en 
do  beaux  albums,  ce  que  l’homme  de  Rhodésie 
et  celui  du  Labrador  ont  fait  voir  aussi  do  bra- 
chyccphalic  ;  (pianl  à  celle  qu’il  explorait,  elle 
l.-'  conduisit  à  un  proPil  de  Pascal,  fixé  près  de 
1.1  porte  et  qu’il  a  gardé,  je  crois,  toute  sa  vie. 
L’Auvergne  l’inspirant  encore,  il  nous  lut  dans 
Chamfort,  le  Glcrmonlois,  ce  qu’il  est  dit  des 
esprits  faux  et  de  l’écart  enlre  Pinelli  cl  Archi¬ 
mède  ;  puis  en  veine  d’assonance  ou  de  régio¬ 
nalisme,  il  SC  trouva  conduit  aux  rhéloriciueurs 
Irourguignons  par  Monsieur  de  Monllerrand. 

Tandis  que  je  parcourais  un  Clément  Marol,  il 
allait  vers  Lardennois  qui  s’élail  arrêté  devant  une 
image,  collée  au  mur,  de  médecin  à  bonnet  et  à 
seringue.  Sur  la  solennité  qui  lui  semblait  une 
dos  moins  pardonnables  altitudes  et  sur  la  pom¬ 
peuse  médecine  do  si  longtemps,  Locène  ne  de¬ 
vait  jamais  tarir,  étant  de  ceux  qui  ne  don¬ 
naient  point  à  la  harangue  les  heures  des  sau¬ 
vetages  ;  mais  déjà  il  s’élail  emparé,  de  seringue 
en  clyslèrc,  des  pages  où  le  célèbre  clironiqucur 
fait  voir  la  duchesse  de  Bourgogne,  non  loin  du 
roi,  le  dos  entre  deux  paravenls,  accueillant  en 
public,  sous  sa  robe  avec  adresse,  et  en  arrière, 
relevée,  ce  qu’y  glissait  d’insinuant  une  femme 
do  chambre  tâtonnante  ou  entraînée,  Nanon. 

Enfin  Lccène  abandonna  les  livres  où  je  le 
voyais  entrer  et  s’orienter  avec  une  si  sûre  fa¬ 
miliarité.  Il  emplit  à  nouveau  sa  pipe,  évoqua 
des  personnages  plus  proches  de  nous,  ceux  du 
tumulte  quotidien,  accola  à  quelques  noms 
d’inoubliables  adjectifs  ou  des  sobriquets  rica¬ 
nants  et  se  servit,  pour  une  figuration  assez 
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cocasse,  d’un  petit  masque  chinois,  à  demi 
caché  par  un  rideau,  qui  semblait  lui  servir 
de  clown.  En  donnant  aux  yeux,  aux  mous¬ 
taches,  à  la  mèche,  aux  oreilles  de  ce  car¬ 
ton  peint  et  démontable  quelques  inclinai¬ 
sons  spirituelles,  il  obtint,  en  prompt  caricatu¬ 
riste  qu’ij  était,  une  série  de  visages  qu’il  bap¬ 
tisait  :  le  candidat,  le  mari  de  la  malade.  Mon¬ 
sieur  Purgon,  l’aide  d'anatomie,  le  président... 

Ceux  que  leur  tâche  enchante  no  sauraient 
être  accaparés  longtemps.  Mais  lorsque  je  quittai 
cette  pièce  où  je  venais  de  rencontrer  un  bon 
géant,  de  si  beaux  yeux,  tant  de  pensée  sur  tant 
de  vie,  une  culture  si  peu  cantonnée,  des  admi¬ 
rations  si  peu  avares,  les  éblouissements  de 
l’invention,  de  la  mémoire  et  du  vocabulaire,  je 
ne  pouvais  pas,  quelque  excitation  que  j’en  eusse 
et  quelque  mémoire  que  j’en  dusse  garder,  devi¬ 
ner  aussitôt  que  vingt  ans  de  ma  vie  allaient  en 
dépendre. 

Déjà,  que  dans  un  corps  d’athlète,  toujours 
dépensé  et  toujours  dispos,  la  fièvre  d’étude  d’un 
anachorète  pût  se  loger  si  impunément  et  étin¬ 
celer  était  un  régal  ;  et  aussi  que  sur  un  visage 
où  se  lisaient,  sans  retard  et  sans  voile,  les  moin¬ 
dres  mouvements  de  l’humeur,  de  la  méditation 
et  de  la  décision,  il  y  eût  place  pour  la  contem¬ 
plation  sereine  et  les  songes  lointains  !  Mais  que 
d’autres  surprises,  que  d’enseignements,  de 
rires,  de  beaux  contrastes  à  le  suivre  longtemps 
et  l’aimer  ! 

Plus  que  de  réussite,  il  s'enivrait  de  perfec¬ 
tionnement  ;  il  amplifiait  et  simplifiait  les 
grandes  questions  ;  il  prolongeait:  courageuse¬ 
ment  en  soi  la  critique  de  la  dernière  entre¬ 
prise  ;  son  esprit  était  le  plus  ouvert,  son  âme 
l.i  mieux  protégée  ;  il  donnait  à  l’observation 
autant  d’heures  qu’aux  livres,  au  repliement 
autant  qu’à  l’action.  Entre  l’orgueil  et  l’ir¬ 
ritabilité  de  l’homme  de  cabinet,  la  néces¬ 
sité  et  la  transparence  du  rôle  social,  il 
se  fixait  un  équilibre  que  les  niaiseries  de  la 
ville  et  les  hypocrisies  du  monde  n’ont  jamais 
risqué  d’ébranlër  ;  il  voyait,  d’un  lieu  élevé, 
les  querelles  des  hommes,  les  rages  des  peuples, 
l’ébriété  des  parvenus,  les  entraînements  de  la 
réussite  ;  il  se  reposait  du  lourd  métier  et  du 
désir  d’y  être  en  tôte,  dans  l’ivresse  d’apprendre, 
de  celle-ci  dans  les  délices  de  la  lecture  et  la 
compagnie  des  immortels  ;  des  mépris  dont  sa 
clairvoyance  eût  assombri  sa  sensibilité,  les  ado¬ 
rations  do  son  cerveau  et  la  parure  spirituelle  des 
siècles  le  reprenaient,  le  consolaient. 

Certes  les  actes  louent  mieux  que  les  adjectifs 
ci.  nul  ne  redoutait  davantage  les  apologies  trop 
fleuries  par  le  deuil  ;  mais  comment  le  faire  aler¬ 
tement  paraître  et  un  moment  le  contempler, 
si  l’on  se  rappelle  que  pour  la  pathologie  chirur¬ 
gicale  où  vingt  questions  sont  siennes,  pour  l’ex¬ 
tension  des  indications  opératoires,  pour  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  celui  dont  je  parle  a  fait 
CO  que  nul,  à  son  âge,  n’avait  fait  ? 

Je  l’aidais,  un  matin  de  1909,  où  devant  Ba¬ 
binski  qui  avait  marqué  d’un  point  le  siège  de 
la  tumeur  intra-rachidienne  qui  paralysait  la 
malade,  et  devant  Cunéo  dont  il  avait  souhaité 
la  présence  d’aîné,  Lecène  entreprit  d’aller  déga¬ 
ger  la  moelle  épinière  comprimée.  Le  silence  de 
Babinski,  celui  moins  olympien  de  Cunéo,  celui 
angoissé  de  l’opérateur  et  de  l’aide  marquaient 
que  l’heure  avait  de  l’importance.  C’était  la  pre¬ 
mière  fois,  en  France,  que  semblable  interven¬ 
tion  trouvait  son  champion.  Lecène  fit  les  gestes 
avec  sa  sûreté  d’anatomiste  et  ses  scrupules  de 
parfait  honnête  homme. 

Alors  que  les  orateurs  cél^res  qui  ont  si  gé¬ 
néreusement  et  profondément  loué  la  chirurgie, 
ces  temps-ci.  n’ont  pas  manqué  d’en  célébrer, 
en  artistes,  l’ordonnance  élégante,  eurythmique, 


presque  le  rite  sacré,  Lecène  s’écartait  tou¬ 
jours  de  ce  qui  lui  paraissait  la  part  de  la 
figuration,  du  costume  et  des  accords  secon¬ 
daires.  Entre  le  calligraphe  et  l’écrivain,  entre 
le  mime  et  l’auteur,  il  avait  choisi.  Une  sobre  et 
probe  fermeté  était  sa  manière.  Merveilleuse¬ 
ment  gouvernées,  à  tous  les  moments,  par  la 
tête,  la  volonté  et  la  curiosité,  les  mains  évitaient 
la  froideur  ou  l’égarement  de  l’automatisme  et 
les  paraphes  de  la  suffisance. 

Juste  en  regard  du  repère  punctiforme  que 
le  grand  neurologue  avait  d’une  pointe  de  crayon 
si  merveilleusement  précisé  sur  le  corps  déchu, 
Lecène  atteignit  et  enleva  la  tumeur,  à  peine 
plus  grosse  qu’un  noyau  d’olive.  Jusqu’à  la 
fin  de  l’opération,  le  silence  continua,  mais 
allégé.  Le  majestueux  Babinski  n’avait  mar¬ 
qué  aucune  inquiétude,  confiant  en  son  index, 
sûr  de  son  chirurgien  ;  l’opérateur  termi¬ 
nait  dans  un  bonheur  apaisé.  Chacun  trouva 
que  celte  matinée  était  de  qualité,  pendant 
laquelle  on  avait  pu  voir  tant  de  génie  clinique 
et  tant  de  vaillance  chirurgicales  assurer  un 
immense  bienfait  et  faire  luire  une  innovation. 

La  curiosité  scientifique  de  Lecène  était  sans 
illuminisme  et  sans  halte.  Une  journée  qui 
ne  lui  apportait  pas  un  fait  succulent  n’était  pas 
tout  à  fait  belle  ;  il  l’emplissait  bien  d’actes 
allègres,  expédients  ou  importants,  que  seul  un 
organisme  comme  le  sien  pouvait,  à  pareil  degré, 
additionner,  mais  quelque  enjouement  de  'dé¬ 
couverte  eût  mieux  fait  son  affaire. 

Les  acrobaties  de  théories,  les  sophismes,  les 
vains  développements  le  lassaient  ou  le  provo¬ 
quaient.  Il  était,  aux  lieux  où  l’on  parle  le 
mieux  de  chirurgie,  un  magnifique  veilleur  : 
molestant  l’imprécision,  se  gaussant  de  la  ba¬ 
nalité,  internant  le  délire  des  mots,  traquant, 
foudroyant  l’incorrection.  Il  reconnaissait,  affai¬ 
rés  et  vile  effarés,  ceux  qui  sont  plus  pressés  de 
parler  que  soucieux  des  preuves  et  plus  impa¬ 
tients  d’être  tôt  sur  la  question  que  d’y  être 
décisifs. 

Quelques  épaisseurs  de  nuées  ne  nous  eussent- 
elles  pas  été  épargnées  s’il  fût  resté  parmi  nous 

Mais  le  moindre  fait  cueilli  avec  amour  et  re¬ 
tenu  avec  désintéressement,  le  faisait  tressaillir. 
Comme  la  pomme  observée  par  le  fruitier  ou  par 
Cézanne  nous  vaut  d’inégales  représentations, 
les  faits  cliniques,  sous  des  yeux  divers,  ont  des 
destins  bien  variables  :  fruit  du  jour  ou  éternelle 
délectation,  monnaie  courante  ou  trésor  d’art. 

L'ardeur  de  savoir,  la  constance  de  recherche 
de  mon  maître  ne  l’abandonnaient  jamais.  Un 
trait,  presque  inattendu,  l’éclairera. 

Un  jour,  près  de  la  salle  d’opération  de  l’hôpi¬ 
tal  où  il  venait  d’enlever  le  cancer  de  l’estomac 
d’un  homme  jeune,  il  rencontrait  toute  une  fa¬ 
mille  que  l’anxiété  de  celte  intervention  groupait 
et  terrorisait.  Pendant  que,  sans  déclamation,  il 
donnait  à  tous  des  nouvelles  rassurantes,  il  se 
trouvait  comme  irrésistiblement  intéressé  par 
une  étroite  lésion  qui,  sur  la  face  bouleversée  de 
l’un  des  interrogateurs,  mettait  à  l’épreuve  une 
nosologie  rarement  hésitante.  Tout  en  continuant 
ses  pro{X)s  de  bienfaisance,  il  laissait  voir  une 
nervosité  de  plus  en  plus  intriguée.  D’une  impul¬ 
sion  à  peine  perceptible  mais  soutenue,  il  diri¬ 
gea  vers  la  table  opératoire  ce  patient  imprévu 
qui  ne  se  croyait  pas  encore  si  imprévoyant 
Quelques  minutes  après,  la  lésion  était  dans  un 
de  ces  flacons  où  Lecène  enfermait  joyeusement 
et  faisait  danser  ses  chères  énigmes,  et  celui  qui 
demandait  encore  avec  tendresse  des  nouvelles 
du  premier  opéré  remerciait  en  souriant  de  la 
retouche  faciale  inopinée  à  laquelle  il  s’était 
assez  distraitement  prêté. 

Je  dois  à  Lecène  les  plus  beaux  diagnostics  que 
j'ai  vus.  TI  ne  faisait  rien  pour  en  masquer  le 


mécanisme,  les  auréoler  de  mystère,  d’intuition, 
d’inspiration  et  autres  transes,  chères  aux  sim¬ 
ples  et  aux  lyTiques  dépréciés.  D’une  histoire 
obscure,  abrégée  par  la  gêne  de  la  malade  ou  al¬ 
longée  par  son  abandon  et  le  nombre  de  ses 
avatars,  il  lirait  vite  ce  qui  suffit.  Puis  la  sur¬ 
prenante  percée  de  son  regard  un  instant  fixée, 
l’application  de  ses  larges  mains  peu  à  peu  satis¬ 
faite,  une  amusante  promptitude  s’ingéniant  à 
élaguer  dans  le  fatras,  à  circonscrire  l’essentiel, 
enün,  de  l’œil  au  cerveau,  de  celui-ci  à  la  main, 
de  celle-ci  à  la  mémoire,  une  interrogation  et 
une  dictée  interrompues,  claires,  passionnantes 
à  suivre  ;  on  eût  dit  quelque  savante  capture! 

Parfois  il  s'éloignait  sans  conclusion,  entrait 
en  un  silence  imposant,  accomplissait,  sans 
perdre  de  vue  le  plus  difficile  et  sa  poursuite, 
de  moindres  actes.  Se  sentait-il  privé,  un  mo¬ 
ment,  de  l’enregislremcnt  tactile  des  bons  jours  ? 
Gourmandait-il  une  mémoire  pourtant  peu  re¬ 
belle  Tendait-il  mieux  les  liens  entre  la  sensa¬ 
tion  et  la  pensée  ?  Pressentait-il  de  l’inconnu  ? 
Brusquement,  il  revenait  au  ventre  obscur. 
Domptant  tout,  celle  fois,  et  obtenant  davan¬ 
tage  du  questionnaire,  des  paumes  et  pulpes 
exploratrices,  du  cerveau  inductif,  des  réminis¬ 
cences  opportunes,  de  son  puissant  empresse¬ 
ment,  il  faisait  un  diagnostic  quelquefois  inouï, 
et  que  peu  eussent  pu  faire.  Après,  avec  une  lim¬ 
pidité  d’âme,  une  saveur  de  commentaires  que 
nul  n’a  égalées,  il  effaçait  son  mérite  et  don¬ 
nait  ses  raisons. 

Pendant  l’invraisemblable  pression  de  son 
activité  professionnelle  du  matin,  où  il  se  lais¬ 
sait  voir  si  pur  de  toute  morgue,  il  lui  arrivait 
assez  souvent  de  fouetter  le  travail  et  l’animation 
d’un  accent  fort  joyeux.  Au  service  de  ses  saillies, 
de  ses  ellipses,  il  appelait  surtout,  mais  sans 
emphase  :  Aristophane,  Molière,  Shakespeare, 
Dickens,  Daumier,  les  vieux  grammairiens,  la 
Comédie  italienne... 

Autant  que  les  langues  mortes  qu’il  ravi¬ 
vait,  l’histoire  de  la  chirurgie  et  la  paléonto¬ 
logie,  dont  il  était  aussi  instruit,  le  four¬ 
nissaient  d’images,  de  noms  ou  de  tropes.  Il 
appelait  carnifex  ou  Archagatos  le  visiteur 
étonné  et  Trotula  l’étudiante,  ordinairement  peu 
informée  de  sa  parenté  avec  cette  mystérieuse 
chirurgienne  du  xi"  siècle.  Si  on  l’interrogeait 
sur  les  décadences  de  santé  ou  les  innovations 
de  technique,  il  faisait  hommage  de  la  chirurgie 
esthétique  des  seins  flétris  aux  contemporains 
de  Philippe  le  Bel  et  de  Louis  le  Hulin.  Enfin 
il  renvoyait  à  l’ancêtre  de  Néanderthal  l’interlo¬ 
cuteur  de  crâne  dur  et  à  l’homme  de  la  Nau- 
lelte  les  arrivistes  à  mâchoire  animale. 

Il  s’amusait  presque  avec  tous  et  parfois  do 
tout,  plaisant  aux  simples  par  sa  bonté  et  sa 
résolution,  aux  raffinés  par  une  culture  jamais 
pluvieuse.  De  conversation  substantielle  et  diver¬ 
tissante  s’il  en  fut,  il  faisait  sonner  ensemble  la 
vérllô  et  la  fantaisie,  l’esprit  et  le  savoir.  Il  for¬ 
geait  des  mots  neufs,  regonflait  les  anciens,  dé¬ 
gustait  les  belles  épithètes  ;  en  déchiffrant,  avec 
une  curiosité  dardée,  un  visage  inconnu,  il  le 
qualifiait,  délicieusement  ou  sévèrement,  pour 
toujours  ;  dans  des  improvisations  pétillantes  et 
si  bien  dégraissées  de  digressions,  il  fustigeait  les 
taciturnes,  mystifiait  les  compassés,  secpualt  les 
lourds.  Entre  fidèles,  il  nous  arrive  encore, 
quinze  ou  vingt  ans  après,  de  rire  de  taquine¬ 
ries,  d’épigrammes,  de  portraits,  où  il  excellait, 
et  de  ses  jaillissantes  créations  verbales. 

Ses  indignations  aussi  avaient  du  relief  ;  ses 
aversions  quelque  violence.  Aucune  prudence  de 
débile,  aucune  précaution,  aucune  dilution  léni- 
livos  ne  les  affadissaient.  U  n’avait  pas  peur  des 
mots  mais  de  l’erreur  ;  il  ne  s’abaissait  pas  à 
appeler  sagesse  l'inertie,  indulgence  la  corapTi- 
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cité,  profondeur  le  silence,  bonté  la  bonhomie. 

Certaines  impostures  l’atteignaient  au  plus 
vif  :  le  bric-à-brac  des  publications  irrélléchies, 
le  retour  concerté  de  certaines  publicités,  le  cos¬ 
métique  de  la  simulation,  l’avilissement  des  in¬ 
satiables  et  celui  des  pantouflards  médisants. 

Les  mous,  les  oisifs,  les  adulateurs  agaçaient 
en  lui  une  force  et  des  élans  qui  jamais  n’avaient 
assez  d’heures.  Sa  précision,  sa  hâte,  un  travail 
sans  repos  se  devaient  une  toilette  sévère  des 
journées  et  no  pouvaient  y  accueillir  les  mots 
inutiles,  les  truismes  au  ralenti,  le  fortuit,  le 
déjà  su,  le  bégaiement,  l’anecdote  des  bavards, 
les  souvenirs  de  vétérans. 

Avec  une  incomparable  fouille  d’observateur, 
il  allait,  face  aux  êtres,  en  arrière  des  appa¬ 
rences  ;  il  savait  découvrir  l’application  et  le 
scrupule  chez  le  plus  gai,  la  paresse  du  trop 
grave,  l’extravagance  ou  la  roture  d’esprit  du 
faux  savant,  les  vices  du  parangon  ;  comme  il 
savait,  en  toutes  leurs  voiles,  reconnaître  ceux 
qui  croient  se  viriliser  contre  la  gaucherie  par  le  ' 
persiflage  et  se  le  faire  pardonner  par  la  bas¬ 
sesse,  ceux  qui  par  leurs  échanges  de  louanges 
s(?  croient  quittes,  et  par  les  simagrées  de  la  po- 
lilesse  se  font  dupes,  ceux  aussi  qui,  n’aimant 
des  ascensions  que  les  honneurs,  en  savent  esqui¬ 
ver  les  devoirs  et  n’agitent  dans  une  plaee  mal 
remplie  que  leur  envie  d’une  autre. 

De  ses  sentiments  plus  intimes  je  ne  parlerai 
pas  :  il  en  avait  une  exquise  pudeur  à  laquelle 
il  faut  obéir  ;  mais  je  peux  le  monlrer,  encore 
une  minute,  entre  deux  chirurgiens  qu’il  pré¬ 
féra  :  Lenormant  et  Leriche.  La  finesse,  la 
science,  l'esprit  critique  du  premier,  l’imagina¬ 
tion,  l’inspiration,  la  fécondité  du  second  lui 
plaisaient  ;  mais  surtout  il  leur  découvrait  deux 
supériorités  dont  il  aimait  l’alliance  :  celle  qu’il 
appelait  le  premier  don  des  dieux,  l’extrême 
intelligence,  et  puis  certaines  règles  d’honneur 
qui  faisaient,  à  ses  yeux,  «  un  gentilhomme  ». 

Après  avoir  évoqué  le  chirurgien  que  nulle 
tflehe  ne  désemparait,  le  clinicien  le  moins 
arrêté,  l’encyclopédiste,  l’humaniste  qui  lisait, 
avec  assiduité,  en  6  ou  7  langues,  les  poètes,  les 
essayistes,  les  philosophes,  l’on  craint,  hélas!  de 
n’en  avoir  presque  rien  dit,  tant  sa  prodigieuse 
diversité  s’impose  encore  aujourd’hui.  Mille 
autres  traits  vous  viennent  de  cet  homme  inti¬ 
midant  et  timide,  corrigeant  par  l’avidité  de  son 
attention  les  dédains  de  son  impétuosité  ;  con¬ 
centré  et  entreprenant;  sévère  et  de  badinage  co¬ 
loré  ;  profond  et  de  surprise  enfantine  ;  érudit 
et  précurseur  ;  aussi  écarté  par  le  sommaire  que 
par  le  confus  ;  ayant  tout  lu  et  voulant  tout  voir, 
mais  ennuyé  par  les  dissertations  et  répugnant 
aux  tournées  ;  trépignant  du  besoin  d’agir  et 
éperdu  de  solitude  ;  avide  de  progrès  et  parfois 
méphistophélique... 

Décidément,  quelques  nombreuses  et  belles 
antithèses  que  je  connaisse  encore  en  sa  vigou¬ 
reuse  unité,  avec  lui  je  ne  saurais  en  finir,  et 
même  je  ne  le  veux.  Il  me  proposera  toujours, 
pour  do  nouveaux  émerveillements,  une  des 
plus  insignes  révélations  de  l’admiration  et  de 
l’amitié... 

Je  suis  donc  bien  éloigné  de  croire  avoir 
campé,  devant  vous,  avec  toute  sa  taille,  le 
Maître  que  vous  me  connaissez  ;  mais  si  vous 
me  permettez  de  cacher,  aujourd’hui,  les  pro¬ 
fonds  liens  de  l’attachement,  et  de  suppléer  à 
ma  peinture  par  une  définition,  je  vous  dirai, 
assuré  cette  fois  de  mes  mots  :  Lecène  fut  un 
grand  homme. 

Messieurs,  pardonnez-moi  de  n’avoir  pas  indu, 
dans  cette  première  leçon,  ce  qui  peut  ou  droit 
y  entrer  d’inventaire  doctrinal  ou  de  prophéties. 
J'ai  tenu  à  m’écarter  de  certaines  tentations  : 


l’actualité  scientifique,  en  effet,  a,  sur  le  passé, 
-des  triomphes  trop  faciles  à  proclamer  et  à  con¬ 
ter  ;  quant  aux  outrances  de  la  mode,  elles  ont, 
avec  la  vérité  qui  est  aussi  le  beau,  des  relations 
assez  souvent  impertinentes  pour  que  l’on  se 
doive  refuser,  ici,  à  leur  impatience  d’audience. 
Ce  que  je  pense  de  l’enseignement  en  chaire,  ce 
que  j’aime  do  la  pathologie  et  en  voudrais  ver- 
.ser  dans  votre  altention,  ce  que  j’imagine  ou 
prévois,  sans  trop  aimer  vaticiner,  de  l’évolution 
de  la  science  chirurgicale,  paraîtra,  je  l’espère, 
dans  les  cours  à  venir. 

La  vie  professorale  commence  devant  un  audi¬ 
toire  d’exception  et  par  un  de  ces  exercices 
d'écriture  ou  d’éloquence  dont  les  écrivains  eux- 
mêmes  trouvent  qu’ils  encombrent  un  peu  la 
production  intellectuelle.  J’ai  choisi,  m’assurant 
les  avantages  du  langage  du  cœur,  de  ramener 
à  votre  attention  les  Maîtres  qui,  m’ayant  fait 
une  place  près  d’eux,  m’ont  instruit,  c’est-à-dire 
élevé.  Aux  absents,  j’ai  essayé,  par  la  vérité  des 
traits  pliitêt  que  par  la  généralité  pétrifiante  des 
éloges,  de  donner  l'occasion  do  revivre  et  de 
passer,  au  milieu  de  votre  jeunesse  et  de  votre 
vivacité,  cotte  heure  —  la  leur.  Pour  lout  dire, 
j’ai  préféré,  sans  hésitation,  proposer  à  vos 
applaudissements  d'autres  que  moi. 


LE  MÉCANISME  COMPLEXE 

ŒDÈMES  DES  CARDIAQUES 

Par  Ed.  DOUMER 
(Lille) 


Les  cardiaques  font  des  œdèmes  qu’on  attribue 
généralement  à  l’intervention  de  facteurs  pure¬ 
ment  mécaniques.  L’insuffisance  cardiaque  a 
pour  résultat  de  troubler  le  cours  de  la  circula¬ 
tion  périphérique  et  par  là  d’entraîner  de  la 
stase  et  do  l’hypertension  veineuse.  Celle-ci  fait 
poser  sur  les  parois  du  réseau  capillaire  une 
pression  supérieure  à  celle  qui  règne  normale¬ 
ment  à  ce  niveau.  Sous  la  poussée  de  cette 
pression  hydrostatique  trop  élevée  la  Iranssuda- 
tion  séreuse  et  l’œdème  se  développent.  Rien 
do  plus  satisfaisant  que  cette  explication  en 
apparence. 

Elle  explique  en  effet  certains  œdèmes  d’ori¬ 
gine  cardiaque  mais  ne  paraît  pas  capable  do 
les  expliquer  tous. 


Les  ŒDÈMES  cOLônés 

ET  I.ES  ŒDÈMES  PALES  DES  CARDIAQUES. 

Les  œdèmes  des  cardiopathies  mitrales,  de  la 
symphyse  péricardiaque  et  des  tachy-arythmi- 
ques  paraissent  être  avant  tout  des  œdèmes 
mécaniques.  Leurs  caractères  mômes  et  leur 
aspefct  l’indiquent.  Ils  sont  un  œdème  dur, 
prenant  mal  le  godet,  que  colore  la  stase  veineu¬ 
se.  Les  téguments  ont  en  effet  au  niveau  des 
membres  œdématiés  une  teinte  rose  lilas  ou 
même  une  teinte  plus  vive  d’un  rouge  cyano- 
tique.  De  plus,  respectueux  des  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  ce  qui  indique  l’intervention  prédomi¬ 
nante  des  facteurs  mécaniques,  ils  se  dévelop¬ 
pent  au  niveau  des  parties  déclives  et  s’y  fixent 
ou  ne  remontent  que  progressivement. 

Le  problème  est  problablement  plus  com¬ 
plexe  pour  les  œdèmes  des  aortiques,  des  hyper¬ 
tendus,  des  coronariens,  de  ceux  qui  font  de 
l’insuffisance  cardiaque  avec  un  cœur  régulier 
et  présentent  le  tableau  de  l’insuffisance  ventri¬ 


culaire  gauche.  On  a  dit  que  l’insuffisance 
venfriculaire  gauche  ne  donne  pas  d’œdèmes 
périphériques  ou  n’en  donne  que  tardivement, 
quand  elle  s’est  complétée  de  cette  insuffisance 
secondaire  des  cavités  droites  que  les  classiques 
considèrent,  bien  à  tort  d’ailleurs,  dans  ce  cas 
aussi  bien  que  chez  les  mitraux  et  les  tachy- 
arylhmiques,  comme  le  facteur  responsable  de 
h  stase  veineuse  qui  détermine  l’exsudation 
œdémateuse.  Dans  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  les  œdèmes  sont  tardifs  en  effet.  Bien 
avant  eux  se  développent  les  éléments  caracté- 
risliques  de  ce  syndrome  qui  marquent  les 
progrès  de  la  distension  ventriculaire,  la  dyspnée 
de  décubitus,  des  crises  d’angor  ou  d’œdème 
pulmonaire.  Mais  quand  le  malade  ne  succombe 
pas  prématurément  à  l’un  de  ces  accidents 
paroxystiques,  les  œdèmes  périphériques  appa¬ 
raissent  et  le  malade  meurt  après  une  longue 
agonie  largement  infiltré.  Il  n’est  alors  nulle¬ 
ment  constant  de  découvrir  à  l’autopsie  une 
dilatation  cardiaque  globale.  Le  ventricule 
gauche  peut  être  seul  dilaté  et,  comme  l’a 
montré  Laubry,  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  restée  pure,  quand  son  évolution  se 
lirolonge,  conduit  à  cette  abondante  infiltralion. 

Toutefois  ces  œdèmes  no  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  des  mitraux  et  des  tachy-arythmiques. 
Cette  affirmation  pourrait  surprendre,  car  on 
ne  trouve  pas  mention  dans  les  traités  classi¬ 
ques,  ni  même  dans  les  travaux  des  meilleurs 
cardiologues  actuels,  de  différences  sensibles 
d’aspect  et  de  caractères  entre  les  œdèmes  que 
présentent  ces  deux  groupes  de  cardiaques. 
Elles  sont  cependant  profondes  et  il  suffira  sans 
doute  de  les  souligner  pour  les  rendre  évidentes. 

Les  œdèmes  qui  compliquent  un  syndrome 
d  in-suffisance  ventriculaire  gauche  ne  sont  pas 
habituellement  aussi  durs  ;  ils  prennent  facile¬ 
ment  le  godet.  Ils  n’ont  pas  la  môme  teinte 
rouge  cyanotique  ;  elle  est  au  moins  beaucoup 
plus  discrète  et  souvent  l’œdème  est  pâle  et 
blafard  comme  celui  des  rénaux.  Enfin  s’il 
prédomine  au  niveau  des  parties  déclives,  comme 
tous  les  œdèmes  périphériques  d’ailleurs,  il 
s’étend  davantage  et  gagne  plus  rapidement. 
Il  infiltre  plus  tôt  les  cuisses,  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  les  bourses  et  parfois  môme  c’est  au 
niveau  des  bourses  qu’il  apparaît  d’abord.  11 
ne  se  limite  pas  aux  parties  déclives.  Sur  le 
visage,  les  traits  sont  plus  lisses,  comme 
empêtés  par  une  infiltration  discrète,  et  les 
paupières  sont  bouffies,  ce  qui  témoigne  d’une 
tendance  à  une  infiltration  généralisée.  Laubry 
a  raison  de  dire  que  chez  les  cardiaques  le 
syndrome  hydropigène  n’est  jamais  aussi  im¬ 
portant,  aussi  étendu,  aussi  complet,  que  lors¬ 
qu’il  complique  un  syndrome  d’insuffisance 
ventriculaire  gauche. 

Ces  remarques  ne  sont  pas  neuves.  Elles  sont 
fort  anciennes.  En  1889,  dans  sa  thèse,  travail 
qui  fait  preuve  de  l’esprit  d’observation  le  plus 
sôr,  'Vanheuwerswyn  indique  qu’on  trouve 
chez  les  cardiaques  deux  types  d’œdème  diffé¬ 
rents,  des  œdèmes  rouges  et  des  œdèmes 
blancs.  Il  en  étudie  les  caractères  et  indique 
déjà  les  relations  qui  unissent  ces  œdèmes 
blancs  à  l’insuffisance  du  cœur  gauche,  bien 
que  d’une  façon  encore  imparfaite,  car  les 
glands  syndromes  d’insuffisance  cardiaque  et 
rrtamment  le  syndrome  d’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche  n’avaient  pas  encore  ôté  indi¬ 
vidualisés. 

Ces  remarques  n’ont  pas  retenu  l’attention, 
sans  doute  pour  des  raisons  dogmatiques.  Ce 
n'est  pas  seulement  dans  ce  domaine  que  des 
raisons  dogmatiques  ont  fâcheusement  entravé 
la  compréhension  juste  et  môme  l’observation 
exacte  des  faits  cliniques.  Ne  comprenant  pas 
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a  priori  comment  l’œdème  chez  un  cardiaque 
pourrait  se  développer  autrement  que  par  l’in¬ 
tervention  de  ïacleurs  mécaniques,  on  a  trop 
facilement  prêté  à  tous  les  œdèmes  des  car¬ 
diaques  les  caractères  des  œdèmes  mécaniciues, 
de  môme  qu’on  a  méconnu  jusqu’à  ces  derniers 
temps  l’existence  d’œdèmes  d’origine  hépatique 
parce  qu’on  ne  pouvait  concevoir  l’apparition 
d'œdèmes  autrement  que  par  l’intervention  ou 
du  cœur  ou  des  reins.  Aujourd’hui,  on  s’étonne 
ne  n’avoir  pas  aperçu  plus  tôt  que  les  œdèmes 
sent  un  signe  essentiel  des  hépatites  graves  et 
ce  sont  les  œdèmes  d’origine  rénale  qui  sont 
di.œutés,  non  pas  dans  leur  existence,  mais 
quant  à  leur  mécanisme  qui  paraît  de  plus  en 
plus  obscur. 

Les  facteurs  hydropigènes 
d’ordre  humoral  ou  tissulaire. 

En  effet,  l’hypothèse  si  simple  de  la  rétention 
chlorurée  par  imperméabilité  rénale  aux  chlo¬ 
rures  paraît  aujourd’hui  bien  insuffisante.  Il 
taul  évidemment  de  l’eau  salée  pour  faire  des 
a-.dèrhes,  chez  les  cardiaques  d’ailleurs  aussi 
bien  que  chez  les  rénaux,  et  l’on  conçoit  que 
l’apport  de  NaCl  vienne  nourrir  l’œdème  quels 
que  soient  les  facteurs  hydropigènes  entrant  en 
jeu.  De  même  sa  suppression,  lorsque  le  rein 
continue  à  en  éliminer',  oblige  le  sang  à 
reprendre  du  sel  et,  par  conséquent,  aussi  de 
l’eau  aux  tissus.  Mais  pour  obtenir  d’abondants 
œdèmes,  la  rétention  chlorurée  ne  suffit  pas 
puisqu’il  existe  des  rétentions  sèches  et  que  si 
NaCl  est  hydropigène,  KCl  et  CaCl=  ne  le  sont 
pas. 

On  pense  aujourd’hui  que  pour  d’abondants 
œdèmes,  mis  à  part  l’intervention  des  facteurs 
mécaniques  indiqués  ci-dessus,  il  faut  l’inter¬ 
vention  do  facteurs  troublant  les  conditions  des 
phénomènes  d’osmose  au  niveau  de  la  circula- 
iion  capillaire,  c’est-à-dire  d’un  facteur  d’ordre 
humoral  ou  tissulaire,  qu’il  s’agisse  :  d’un 
processus  modifiant  l'hydrophilie  des  colloïdes 
des  tissas  de  façon  à  les  rendre  plus  avides 
d’eau  que  normalement,  à  les  faire  retenir  et 
fixer  do  l’eau,  ou  d’alléralions  diffuses  des 
parois  endothéliales  du  réseau  capillaù'c  per¬ 
mettant  une  transsudation  séreuse  plus  abon¬ 
dante,  ou  encore  de  certaines  modifications  du 
milieu  sanguin,  grâce  auxquelles  le  sang  cède 
plus  facilement  do  son  eau  salée  aux  tissus  ; 
dans  ce  dernier  cadre,  il  faut  souligner  le  rôle 
probablement  important  des  modifications  plas¬ 
matiques  qui  diminuent  le  taux  et  par  consé¬ 
quent  aussi  la  pression  osmotique  des  protéines 
du  plasma,  ce  qui  a  pour  effet  de  la  rendre  inca¬ 
pable  de  compenser  suffisamment  la  force  de 
filtration  que  dégage  la  pression  hydrostatique 
du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Ce  n’est  pas  sortir  de  notre  sujet  que  do  faire 
ainsi  brièvement  allusion  aux  facteurs  qui 
erdrent  en  jeu  dans  le  déterminisme  des 
œdèmes  dits  rénaux,  car  ceux  qui  déterminent 
le.s  œdèmes  périphériques  cempliquant  un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  sont 
probablement  du  môme  ordre  ou  rentrent  au 
moins  dans  le  môme  cadre. 

Ici,  en  effet,  l’intervention  de  facteurs  méca¬ 
niques  paraît  au  second  plan.  Ces  œdèmes,  qui 
i.'cnt  pas  les  caractères  des  œdème  méca¬ 
niques,  parce  qu’ils  sont  pâles  et  non  pas 
colorés  par  la  stase,  se  développent  habituelle¬ 
ment  quand  les  signes  de  stase  veineuse  sont 
ercoro  fort  discrets.  L’hépatomégalie  on  est  le 
plus  significatif  ;  Lian  vient  encore  do  le  rap¬ 
peler.  Le  foie  marque  de  façon  précoce  la  gêne 
apportée  au  cours  de  la  circulation  de  retour  ; 
il  en  souffre  le  premier.  Or,  dans  l’insuffisance 


ventriculaire  gauche,  l’hépatomégalie  reste  des 
plus  modérées  et  d’abondants  œdèmes  peuvent, 
coexister  sinon  avec  un  foie  de  dimensions 
absolument  normales,  au  moins  avec  une 
congestion  hépatique  des  plus  légères,  hors  do 
proportion  avec  celle  qui  précède  souvent  de 
longtemps  l’apparition  des  œdèmes  des  mitraux 
et  dos  tachy-arythmiques. 

Nous  avons  signalé  d’autre  part  que  chez  ces 
cardiaques,  comme  chez  les  rénaux,  l’infiltra¬ 
tion  œdémateuse  tend  à  diffuser  -davantage, 
témoignant  d’une  tendance  à  une  infiltration 
généralisée  des  téguments.  C’est  encore  un 
argument  contraire  à  l’intervention  prépondé¬ 
rante  de  la  surpression  veineuse  qui  donnerait 
un  œdème  dos  parties  déclives  où  la  surpression 
veineuse  prend  son  maximum  grâce  à  l’inter- 
vimtion  concomitante  de  la  pesanteur  et  une 
raison  de  croire  au  rôle  capital  d’un  facteur 
d’ordre  humoral  ou  tissulaire  favorisant  la 
transsudation  séreuse  à  la  périphérie. 

"Voici  qui  le  prouve  en  effet.  Jean  Cottet  a 
soumis  un  certain  nombre  de  cardiaques  à 
l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée.  Il  a  constaté 
que  chez  les  mitraux,  môme  œdématiés,  à  con¬ 
dition  que  les  œdèmes  et  l’insuffisance 
cardiaque  ne  soient  pas  trop  accusés,  la  diurèse, 
plus  ou  moins  profondément  altérée  dans 
l’orthostatisme,  l’était  relativement  peu  dans 
le  décubitus.  Pourtant  l’hépatomégalie  aurait 
pu  l’étaler  en  retardant  le  passage  de  l’eau  dans 
l-a  circulation  générale.  Dans  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  au  contraire  et  notamment 
chez  les  hypertendus,  il  constate  habituelle¬ 
ment,  môme  avant  l’apparition  d’œdèmes,  un 
retard  important  do  la  diurèse  dans  le  décubi- 
lus  aussi  bien  que  dans  l’orthostatisme  que 
n'expliquent  ni  l’hépatomégalie  qui  fait  défaut, 
ni  la  présence  môme  des  œdèmes  qui  sont  absents 
ou  sont  au  moins  plus  discrets,  ni  la  stase  et 
l'hypertension  veineuse  dont  les  signes  man¬ 
quent  ou  sont  beaucoup  moins  développés  que 
dans  le  cas  précédent. 

Qu’est-ce  à  dire  sinon  que  l’hydrémie  réalisée 
par  cette  épreuve  trouve  à  la  périphérie  des 
conditions  favorables  à  une  transsudation  plus 
abondante,  du  fait  de  l’intervention  d’un  des 
facteurs  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion, 
ce  qui  réduit  rapidement  l’hydrémie  et  met 
momentanément  en  réserve  dans  les  tissus  de 
1  eau  salée  qui  sera  reprise  ensuite  pour  alimen¬ 
ter  le  travail  du  rein,  étalant  ainsi  la  diurèse  ? 

On  constate  en  effet  dans  un  certain  nombre 
de  ces  cas  d’œdèmes  périphériques  compliquant 
un  syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
une  diminution  assez  importante  du  taux  des 
albumines  plasmatiques  qui  peut  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  le  déterminisme  de 
Tœdèmc.  Cette  lare  humorale  est  toutefois 
tout  à  fait  inconstante. 

Les  recherches  d’Eppinger  ont  établi  l’exis¬ 
tence  chez  certains  cardiaques  de  troubles  du 
métabolisme  cellulaire  périphérique  portant 
notamment  sur  le  processus  de  resynthèse  de 
l’acide  lactique  en  glycogène.  Faut-il  incriminer 
le  rôle  hydropigène  de  l’acidose  locale  ainsi 
réalisée  .!>  Ou  certains  déchets  de  ce  métaoo- 
lisme  troublé  altéreraient-ils  les  parois  capil¬ 
laires  au  point  d’en  modifier  la  perméabilité  ? 

Les  opérations  du  métabolisme  cellulaire, 
d’autre  part,  peuvent  être  défectueuses  aussi  au 
niveau  du  myocarde  lui-même.  Est-ce  le  myo¬ 
carde  surmené  qui  met  en  circulation  des 
substances  nocives  pour  les  parois  capillaires  ou 
capables  d’entraîner  à  la  périphérie  des  réac¬ 
tions  vaso-motrices  favorables  à  l’œdème  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  de  l’histamine 
dont  on  connaît  l’action  hydropigène  locale  ou 
à  celui  des  corps  imidazoliques  libérés  par  la 


déficience  hépatique  que  Loeper  rend  respon¬ 
sables  des  œdèmes  d’origine  hépatique  P 

Autant  de  questions,  autant  de  réponses  en 
suspens.  Mais  s’il  est  actuellement  impossible 
de  fournir  une  explication  satisfaisante,  au 
moins  cet  exposé  a-t-il  pour  intérêt  de  montrer 
que  les  explications  trop  simples  dont  on  se 
contentait  jusqu’ici  sont  insuffisantes  et  que  le 
mécanisme  complexe  des  œdèmes  des  cardiaques 
met  problablement  en  jeu  des  facteurs  tout 
différents  de  ceux  qu'on  croyait  pouvoir  incri¬ 
miner. 

Les  oedèmes  non  cardiaques  des  cardiaques. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si 
ces  œdèmes  sont  bien  dans  tous  les  cas  des 
œdèmes  d’origine  cardiaque.  Evidemment  le 
malade  n’est  œdématié  que  parce  qu’il  est 
devenu  un  cardiaque  ;  c’est  l’évolution  de  la 
cardiopathie  qui  a  déclanché  l’ensemble  des 
perturbations  aboutissant  à  l’œdème.  Mais 
l’œdème  est-il  une  conséquence  directe  de  ta 
Ci-rdiopathie  ou  lié  à  des  perturbations  humo¬ 
rales  ou  tissulaires  en  elles-mêmes  assez  bana¬ 
les,  qui  pourraient  aussi  se  développer  dans 
d’autres  conditions  et  qui  ne  seraient  qu’une 
conséquence  indirecte,  éloignée  de  la  cardio¬ 
pathie  .!> 

Il  en  est  une  conséquence  directe  quand  on 
peut  attribuer  le  rôle  capital  au  facteur  mécani¬ 
que  ou  encore  à  certains  troubles  du  métabo¬ 
lisme  périphérique,  s’il  est  démontré  qu’ils 
découlent  directement  des  troubles  circulatoires 
qu’entraîne  la  cardiopathie.  Mais  dans  les  cas 
où  il  parait  légitime  d’incriminer  une  diminu¬ 
tion  du  taux  des  albumines  plasmatiques, 
comment  l’y  rattacher  Et  s’il  faut  mettre  en 
cause  la  libération  de  substances  hydropigènes, 
OP  voit  que  la  cardiopathie  ne  conduit  alors  à 
1  œdème  que  par  toutes  sortes  d’intermédiaires. 

l!  est  môme  fort  possible  que  l’apparition  de 
ces  œdèmes  découle  parfois,  au  moins  en  partie, 
de  l’intervention  de  facteurs  d’un  ordre  encore 
plus  banal.  Toute  maladie  débilitante,  toute 
alleclion  à  tendance  cachectisante  s’accompagne 
d’œdèmes  périphériques.  Quand  des  œdèmes  se 
développent  de  façon  tardive  chez  des  cardiaques 
eu  proie  à  une  dyspnée  pénible,  torturés  par 
la  dyspnée  de  décubitus  et  par  l’insomnie, 
anorexiques,  condamnés  d’ailleurs  à  un  régime 
sévère,  les  perturbations  humorales  et  tissulai¬ 
res  qui  sont  les  résultats  de  toute  affection  à 
tendance  cachectisante  peuvent  en  être  respon¬ 
sables. 

Peut-être  môme  ces  œdèmes  sont-ils,  dans 
certains  cas,  de  la  faute  du  médecin  plus  encore 
PU.  de  la  maladie,  car  on  soumet  habituelle¬ 
ment  ces  malades  à  un  régime  ridiculement 
sévère,  privé  de  viande,  réalisant  de  véritables 
carences  et  capables  d’expliquer,  pour  une  part 
nu  moins,  des  œdèmes  qui  ont  les  caractères  des 
œdèmes  des  cachectiques  et  des  carencés. 

Ainsi  dans  certains  cas  ces  œdèmes  dont  le 
mécanisme  apparaît  fort  complexe  ne  seraient 
cardiaques  qu’en  partie. 

L’INSUFFIS.ANCE  cardiaque  d’origine  CIEDÉ.MATEUS-. 

Nous  nous  demandons  môme  s’il  ne  faut 
pas,  dans  certains  cas,  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  qui  réunit  des  œdèmes  périphériques  de 
ce  type  aux  manifestations  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche,  retourner  les  termes  du 
problème  et,  au  lieu  de  considérer  l’œdème 
comme  une  conséquence  de  la  défaillance  car¬ 
diaque,  croire  à  un  syndrome  hydropigène 
primitif  qui  détermine  secondairement  de  la 
défaillance  cardiaque. 
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Celte  conception  qui  peut  surprendre  à  pre¬ 
mière  vue,  mais  qui  trouve  peut-être  à  s’appuyer 
aujourd’hui  sur  l’étude  des  faits  concernant  le 
gros  cœur  des  niyxoodématcux  ou  la  défaillance 
cardiaque  ocs  béribériques  œdématiés,  nous  a  clé 
suggérée  par  l’observation  de  deux  malades  ^ 
chez  qui  d'abondants  œdèmes  périphériques  do 
ce  type-  se  sont  développés  apparemment  sans 
raison,  sans  albuminurie,  avant  tout  symptôme 
d  ordre  endiaque  et  se  sont  compliqués  secon¬ 
dairement  de  dyspnée  d’effort,  de  tachycardie, 
d’un  bruit  de  galop  et  d’une  augmentation  im¬ 
portante  dos  dimensions  de  l’ombre  du  cœur 
sous  l’écran,  sans  hypertension.  Le  syndrome 
hydropigène  ayant  évolué  spontanément  vers  la 
guérison,  la  dyspnée  d’effort  et  le  bruit  de  galop 
disparurent  sans  qu’on  ait  eu  à  instituer  un 
traitement  toni-cardiaque  et  l’ombre  du  cœur  re¬ 
vint  à  des  dimensions  sensiblement  normales 
qu’elle  n’aurait  pas  retrouvées  si  le  syndrome 
avait  été  1  expression  d’une  cardiopathie  primi¬ 
tive. 


1.  Ed  Doumeii  :  Insufrisaiicc  cardiaque  secondaire  à 
un  clat  hydropigène  pur.  Le  rôle  de  l'cedème  dans  son 
déterminisme.  Bull,  cl  Mém.  de  la  Snc.  méil.  des  llàp. 
de  Paris,  séance  du  22  Mai  193G,  n"  18. 


Cette  conception  est-elle  invraisemblable  ? 
Aubel  et  ÎVtauriac  ont  établi  que  certains  proces¬ 
sus  hydropigènes  entraînent  avec  l’œdème 
d’importantes  perturbations  de  l’équilibre  mi¬ 
néral  des  humeurs  tissulaires  caractérisées  par 
l’accumulation  de  sodium,  la  diminution  du 
taux  du  potassium  et  du  calcium.  Si  le  processus 
hydropigène  a  pour  effet  d'entraîner  au  niveau 
du  myocarde  des  modincalions  analogues  de  la 
composition  minérale  du  milieu,  il  peut, 
même  en  l’absence  d’œdème  apparent  du  myo- 
cerde,  troubler  gravement  son  fonctionnement 
puisque  nous  le  savons  expérimentalement 
sensible  à  de  légères  modifications  de  l’équi¬ 
libre  minéral  du  milieu  qui  l’irrigue.  Pion  ne 
permet  évidemment  d’affirmer  que  celte 
explication  est  valable  pour  les  cas  que  nous 
envisageons,  mais  elle  a  au  moins  pour  intérêt 
(le  lever  une  objection  de  principe  en  montrant 
(•u’il  n’est  nullement  illogique  de  croire  que 
certains  syndromes  hydropigènes  peuvent  être 
l’occasion  de  défaillance  cardiaque  secondaire, 
comme  semblent  l’indiquer  certains  faits 
cliniques. 

Ces  faits  montrant  que  le  cœur  peut  souffrir 
du  développement  d’un  processus  hydropigène 
liermettroi'l  peut-être  de  comprendre  plus  faci¬ 


lement  pourquoi  certains  cardiaques  largement 
infiltrés  ijui  résistent  aux  Irailemeiils  loni-cur- 
diaiiues  tes  mieux  coiiduils  tirent  parfois  des 
bénéfices  surprenants  du  banal  traitement  de 
Tœdèine  par  les  diurétiques  mercuriels  et  des 
inouchetur(;S. 

Conclusion-. 

Ainsi  les  œdèmes  dos  cardiaques  ne  sont  des 
œdèmes  mécaniques  que  dans  certains  cas  ou 
pour  une  certaine  part.  Dans  le  déterminisme 
de  l’infiltration  œdémateuse  entrent  problable- 
mont  en  jeu  des  facteurs  multiples  cl  dont  cer¬ 
tains  ne  sont  peut-être  que  des  conséquences 
fort  indirectes  des  progrès  de  la  cardiopathie.  Il 
n'est  pas  encore  possible,  en  pratique,  de  tirqr 
parti  de  ces  notions,  tant  ces  facteurs  sont  en¬ 
core  mal  c(-nnus,  aussi  bien  que  ceux  des  œdè¬ 
mes  en  général  d’ailleurs.  Mais  quand  ils  au¬ 
ront  été  pénétrés,  leur  connaissance  ]icrmcllra 
sans  doute  d’envisager  sous  un  jour  tout  nou¬ 
veau  le  ]  n  blême  du  traitement  de  ces  œdèmes, 
('I  pcut-ôt"e  aussi  celui  de  certains  étals  de  dé¬ 
faillance  cardiaque,  s’il  se  confirme  que  certains 
étals  hyd>opigènes  peuvent  exercer  secondaire¬ 
ment  sur  le  fonctionnement  du  myocarde  lui- 
même  une  action  nocive  d’une  réelle  importance. 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 


Séance  clinique  du  malin, 

La  réunion  du  matin  <à  l’Hôpital  Cocliin  eut  lieu 
dans  l’AmphilhéiUre  du  Prof.  M.  Laoué,  sous  la 
présidence  du  Prof.  Laignel-Lavakiim;. 

hile  fut  consacrée  à  la  présentation  par  le 
Prof.  Mathieu  et  le  D’’  Pauova.m  de  cas  cliniques 
se  rapportant  aux  résultats  éloignés  des  opérations 
pour  l’arthrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rliu- 
malisme  blennorragique. 

A  cette  présentation  s’associèrent  le  D'"  F.  Cosir. 
qui  présenta  le  point  dé  vue  médical  dans  les 
indications  O[iéraloires  de  ces  affections  et  le 
D**  Layam  présenta  4  malades  atteints  de  riiuma- 
lisme  blennoriagique  remarqualdeinenl  améliorés 
par  divers  traitements  médicaux. 

Le  D''  GhABEii-DuvEiiNAY  lit  connaître  les  résul¬ 
tats  éloignés  du  forage  de  la  tète  fémorale  dans 
les  coxarlhries  (opération  de  Duvernay). 

La  matinée  se  termina  par  un  remarquable  film 
en  couleurs  sur  la  résection  arlliroplaslique  de  la 
hanche,  par  M.M.  Mathieu  cl  Pauovani. 

Séance  de  l'après-midi. 

Sujet  : 

Les  formes  prolongées  et  chroniques 
du  rhumatisme  blennorragique. 

nappons. 

Formes  prolongées  et  chroniques  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique.  —  MM.  H.  Gougerot, 
F.  Goste  et  P.  Durel.  Si  le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique  sous  scs  formes  aiguës  est  très  bien  connu, 
les  formes  chroniques,  cependant  très  fréquentes, 
le  sont  beaucoup  plus  mal.  En  matière  de  rhuma¬ 
tisme,  tout  ce  qui  tourne  à  la  chronicité  devient 
complexe  :  moindre  netteté  des  contours  cliniques, 
liaison  plus  lointaine  et  plus  vague  avec  l'infection 
initiide  des  voies  génitales,  réactions  thérapeutiques 
moins  franches,  complexité  étiologique  et  patho- 
génique. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  manque  fréquent  de 
parallélisme  entre  l’importance  de  la  blennorragie 
ancienne  et  celle  du  rhumatisme  actuel  —  sur  la 
notion  d’iiyhridcs,  associant  l’infection  gonococcî- 
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que  à  d’autres  infections  (rhumatisme  articulaire 
aigu,  sLreplococeie,  infections  inleslinalcs,  syphilis, 
luberculot-e),  au  psoriasis,  à  lu  goutte,  aux  trau¬ 
matismes  articulaires  —  sur  le  rôle  du  terrain,  du 
sexe  —  sur  les  facteurs  patliogéniques  spéeiau.x  h 
certaines  formes  (spondyloses).  ï 

ils  rappellent  les  caractères  cliniques  du  rluirrta- 
tisme  chronique  gonococcique,  où  se  reliouveht, 
déformés  cl  modifiés,  les  li-.iils  du  rhumalisme 
lileiinorragique.  Us  discutent  le  diagnostic  de 
diverses  formes,  sous  leurs  loealisalions  multiples. 
Ils  consacrent  un  cliupilre  délaillé  aux  fondemenis 
anamnestiques,  bactériologiques,  biologiques  du 
diagiioslic  en  moiilrunt  la  nccessilé  d'une  enqiiêle 
systématique  menée  sur  chacun  de  ces  trois  ter¬ 
rains.  Enfin  ils  précisent  la  valeur  de  l’épreuve 
thérapeutique  pour  le  diagnostic  étiologique. 

Traitement  médical  des  arthrites  gonococci¬ 
ques  subaiguës  et  prolongées.  —  M.  F.  Layani. 
Un  rappel  .sommaire  de  la  pliysiopalliologie  arli- 
culaire  gonococcique  permet  de  préciser  les  condi¬ 
tions  indispensables  à  l’cflicacité  de  l'acte  lliéra- 
pciitiqiie  au  cas  d’une  ai'feclion  essentiellement 
plilegiiiasiqiie,  fibrogène  peu  ou  pas  sensibilisante 
et  où  la  note  dominante  est  donnée  par  les  per¬ 
turbations  nciiro-vasculaires.  Le  traitement  .général, 
quoi  qu’on  en  ail  pu  dire,  ne  semble  pas  dn  tout 
spécifique;  aux  polyarlliriles  sévères,  évolutives 
conviennent  les  médications  de  clioc  pyrétogènes  ; 
aux  formes  subaiguës,  torpides  les  médications 
pbylacliqucs  :  or,  novarsénobenzcncs,  sels  d’aeridine 
et  la  baclériotliérapic  sous-culanée  classique.  Les 
sulfamides  n’ont  pas  jusqu’à  présent  donné  de 
résultats  bien  probants.  Le  R.  G.,  plus  rare  qu'on 
a  coutume  de  le  dire,  ne  se  ‘prolonge  que  dans 
la  mesure  où  persistent  des  foyers  locaux  et  sur¬ 
tout  l’infection  origincHe.  C’est  dire  tonte  l’im¬ 
portance  du  IrailemenJ  local  que  la  suifamidotbé- 
rapie  et  l’éleclropyrexje  permcllenl  acluellemenl  de 
mener  souvent  à  bien  et  sans  danger,  et  du  trai¬ 
tement  local  qui,  étayé  des  procédés  modernes  nés 
d’une  compréhension  plus  précise  de  la  physiologie 
articulaire,  doit  tendre  à  évacuer  l’épanchement, 
corriger  le  circuit  des  actions  nerveuses  réflexes  et 
mobiliser  le  plus  rapidement  la  jointure  grâce  au 
massage  rationnel  et  à  des  appareils  de  posture 
(bi-vâlves). 

Le  R.  G.  même  subaigii  et  prolongé  à  condition 


d'être  Iniilé  avec  persévérance  est  un  rhumatisme 
curable.  îion  ll■aileluellt  connaît  et  doit  coiiiiailre, 
chez  ces  malades  liahiluellLiiieiil  jeunes  et  ré.sis- 
lanls,  de  très  .brillants  succès. 

Les  thérapeutiques  physiques  des  formes  pro¬ 
longées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennor¬ 
ragique.  —  M.\l.  J.  Surmont  et  G.  Michon  don- 
iieut  surtout  dans  leur  rappoi't  les  iiidicalions  des 
différentes  inélliodes  physiques  à  employer  suivant 
qu'il  s'agit  de  traiter  uii  rliiimalisiiie  cliroiiiqiic 
luoiio-arliculaire  Ou  polyarticulaire  à  début  aigu 
ou  siibaigii  ou  un  rliiiiiialisiiie  eluoiiiqiie  il'eiiibléC' 
mono-  ou  polyailieulaire.  Ils  donnent  aussi  dos 
imlicaliims  sur  le  Irailemonl  des  maiiifestulious 
para-arlieiilaires. 

La  radiothérapie  nnli-iiillammaloirc  à  faillie  dose 
pour  les  formes  localisées,  la  pyrélolliérapie  à  41° 
pour  les  l'oriiies  génériilisées  eonaliluenl  de  véri- 
laides  Iridtemeiils  d'urgeiiee  des  rhumatismes  à 
délmt  aigu  ou  subaigii.  Ces  méthodes  peuvent  pré¬ 
tendre  à  ahonlir  rapideincnl  à  lu  reslilulion  ad 
inicijrutn  des  articulations  atteintes. 

Quant  aux  rliiimalisnies  eliroiiiqiics  d'emblée, 
ils  .'^oiil  justiciables  du  lliérapeutiqiies  assez  nom¬ 
breuses  et  que  les  auteurs  su  sont  efforcés  de  classer 
suivant  leur  inifiorlance  ;  ils  insistent  sur  le  rede 
capital  de  la  radintlicra[)ie  à  foi'les  doses  ou  des 
ondes  eoiirles  à  fortes  doses  dans  les  formes  loea- 
li.sées,  sur  celui  de  la  pyrélolliérapie  à  39°  envi¬ 
ron  (associée  à  la  ciiiiiiiblliératiie)  et  de  la  lliermo 
et  [diotolliérapie  dans  les  formes  polyarticulaires 
d'emblée. 

Le  rappolt  est  suivi  d’un  Certain  nombre  d’obser¬ 
vations. 

Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des 
formes  prolongées  et  chroniques  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique.  —  M.  M.  Boppe.  Après 
avoir  brièvement  passé  en  revue  les  différentes 
méthodes  de  txyrreclion  des  alliliides  vicieuses  ét 
déformations  dues  à  l’arthrite  blennorragique  et 
trop  souvent  ducs  à  une  insuffisance  du  traite¬ 
ment  orlliopédiqué  à  la  phase  aiguë  de  l’affection, 
l’auteur  consacre  la  majeui-e  partie  de  son  rapport 
à  l’élude  de  la  ciiirurgie  restauratrice  des  articu¬ 
lations  enraidies  ou  ankylosées  par  le  rhumatisme 
blennorragique.  Il  distingue  les  raideurs  par  bar¬ 
rage  exlra-arüculaire  avec  conservation  des  carti¬ 
lages  d 'encroûtement  justiciables  d’intervention 
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portant  sur  la  capsule  :  capsuloplasties  postérieures 
ou  antérieures  ;  et  les  ankylosés  vraies  justiciables 
de  l’arthroplastie. 

La  condition  primordiale  de  succès  d’une  arthro- 
plastie  est  l’extinction  du  processus  infectieux 
urogénital  et  local  articulaire.  Il  étudie  les  diffé¬ 
rents  lests  cliniques  et  biologiques  de  guérison 
de  l’arllirite;  puis  il  passe  en  revue  les  indications 
ou  contre-indications  tirées  de  l’âge,  du  psychisme 
du  malade,  de  ses  conditions  sociales,  do  l’état  de 
la  musculature,  et  enfin  la  ou  les  articulations 
atteintes.  Si  les  indications  ont  été  minuliousc- 
ment  respectées,  les  résultats  de  l’arthroplaslie,  au 
niveau  du  genou  en  particulier,  sont  très  beaux 
Se  basant  sur  scs  observations  personnelles,  l’au¬ 
teur  a  pu  examiner  le  comportement  à  longue 
échéance  des  articulations  restaurées;  malgré  l’exis¬ 
tence  presque  constante  d’images  radiologiques 
d’ostéo-arthrile  hypertrophique  dégénérative,  les 
résultats  fonctionnels  demeurent  excellents  au  bout 
de  longues  années. 

Communications. 

Remarques  sur  la  statistique  des  cas  de  rhu¬ 
matisme  gonococcique  chronique  observés  dans 
une  consultation  parisienne  de  rhumatologie. 

—  MM.  R. -J.  Weissenbach,  Perles  et  F.  Françon. 

Le  rôle  de  l’iniection  gonococcique  dans 

l’étiologie  de  la  spondylarthrite  ankylosante. 

—  M.  Jacques  Forestier  et  Certonciny.  De 
l’examen  des  50  cas  de  spondylarthrite  récemment 
observés,  les  auteurs  relèvent  des  antécédents-  de 
gonococcie  dans  44  pour  100  des  cas,  la  moitié 
seulement  ont  été  des  gonococcies  compliquées. 

Au  point  de  vue  sérologique,  la  gonoréaclion 
a  été  positive  dans  34  pour  ITO  des  cas,  coïncidant 
le  plus  souvent  avec  l’existence  d’antécédents 
gonococciques  avoués. 

La  positivité  de  cette  réaction  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’état  évolutif  de  la  maladie,  ni  avec 
les  modifications  des  réactions  sanguines  non  spé¬ 
cifiques  d’inflammation  ou  d’infection  :  vitesse  de 
sédimentation  globulaire  et  floculation  à  la 
résorcine. 

Le  diagnostic  radiologique  du  rhumatisme 
blennorragique.  —  M.  Pellet.  La  blennorragie 
est  peut-être  de  toutes  les  maladies  celle  dont 
les  aspects  radiologiques  sont  le  plus  multiformes: 
ostéite  raréfiante  ou  cavitaire  avec  hyperosloses  et 
osléophytcs,  décalcification  épiphysairc  et  périostose 
de  -compensation,  pincement  de  l’interligne  par 
destruction  du  cartilage  ou  au  contraire  élargisse¬ 
ment  par  épanchement,  désagrégation  ici,  édifica¬ 
tion  là,  tous  ces  signes  ne  sont  pas  pathognomo¬ 
niques  mais  viennent  s’associer  aux  symptômes 
cliniques  cl  biologiques  pour  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  cl  suivre  l’évolution  des  lésions. 

Sur  un  cas  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  avec  splénomégalie.  —  M.  Chevallier. 


Variations  du  pE  articulaire  dans  les  arthri¬ 
tes  gonococciques  traitées  par  la  vaccinotbé- 
rapie.  —  M.  Masturzo  a  calculé  la  valeur  du  pu 
du  liquide  synovial  dans  les  arthrites  gonococci¬ 
ques.  Il  a  pu  constater  qu’il  y  a  toujours  une  cor¬ 
respondance  entre  cette  valeur  et  les  conditions  do 
la  maladie,  dans  le  sens  qu’à  un  chiffre  bas  du  pu 
correspond  la  période  de  la  plus  grande  acuité  du 
mal  et  au  chiffre  plus  haut  correspond  la  période 
d’amélioration.  La  détermination  du  pu  pourrait 
être  adoptée  comme  test  pour  se  renseigner  sur  les 
conditions  biochimiques  de  l’articulation. 

Rhumatisme  gonococcique  et  traumatique.  — 
MM.  Perrin  et  Louyot  présentent  quatre  observa¬ 
tions  où  gonocoque  et  traumatisme  ont  joint  leur 
action  pour  provoquer  l’apparition  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  ou  chronique  alors  que  séparément 
chacun  de  ces  facteurs  avait  respecté  les  articula¬ 
tions.  Chez  ces  quatre  malades  le  gonocoque  ne 
s’est  attaqué  qu’aux  éléments  ostéoarticulaires,  fra¬ 
gilisés  par  le  traumatisme. 

La  polychimiothérapie  des  formes  prolongées 
et  chroniques  du  rhumatisme  blennorragique. 
—  M.  Jausion  insiste,  à  propos  des  formes  pro¬ 
longées  du  rhumatisme  gonococcique,  sur  l’utilité 
de  la  polychimiothérapie  centrée  sur  les  sels  d’acri- 
dine  ou  les  sulfamides,  ingérées  ou  injectées. 
21  chroniques,  sur  209  patients  affectés  de  déter¬ 
minations  articulaires,  ont  fourni  les  éléments 
d’une  brève  statistique,  très  favorable.  Les  subs¬ 
tances  radio-actives,  les  violets  du  Iriphényl-mé- 
thane,  l’éthylbromogaïacolate  d’urolropine,  le  glu- 
conate  de  calcium,  seront  avantageusement  asso¬ 
ciés  aux  médicaments  chimiques  de  base,  el.la  cure 
sera  conduite  sous  contrôle  de  la  gono-réaclion. 

Le  gluconate  de  calcium  dans  le  traitement 
des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  d’origine 
gonococcique.  —  M.  Graber-Duvernay.  Au  cours 
de  la  Journée  du  Rhumatisme  de  Décembre  1937, 
l’auteur  a  présenté  l’observation  et  les  radio¬ 
graphies  de  7  malades  atteints  d’arthrite  chro¬ 
nique  de  la  hanche  d’origine  gonococcique. 
Ces  malades  ont  tous  été  examinés  après  la  phase 
aiguë  ou  subaiguë.  La  notion  étiologique,  la  vio¬ 
lence  dos  douleurs  et  l’importance  de  l’ostéopo¬ 
rose,  visible  sur  les  films,  les  distinguaient  des 
coxarlhries  d’origine  indéterminée.  Indépendam¬ 
ment  de  la  vaccination  cl  de  diverses  chimiothéra¬ 
pies  utilisées  antérieurement,  4  de  ces  malades  ont 
reçu  plusieurs  séries  d’injections  intra-veineuses  de 
gluconate  de  calcium.  Chaque  série  comportait 
quinze  injections  de  la  solution  de  10  cm^  à  10  pour 
100  au  rythme  de  5  piqûres  par  semaine.  4  à  6 
séries  ont  ainsi  été  pratiquées  séparées  par  un  inter¬ 
valle  d’un  mois.  Le  résultat  a  été  nettement  favo¬ 
rable  dans  3  cas  où  toute  douleur  a  disparu  dans 
le  décubilus  et  la  position  assise. 

Traitement  de  l’arthrite  gonococcique  aiguë 
et  subaiguë  par  les  injections  intra-veineuses 
de  vaccin  de  l’Institut  Pasteur.  —  M.  Cheval¬ 
lier. 


Le  traitement  thermal  du  rhumatisme  gono¬ 
coccique.  —  M.  Legate.  Le  rhumatisme  gono¬ 
coccique  doit  être  envoyé  aux  eaux  aussi  vile  que 
possible,  môme  s’il  a  un  léger  étal  fébrile  (38°,5 
n’est  pas  une  contre-indication). 

Les  résultats  seront  parfaits  de  façon  constante, 
plus  lard  parfaits  ou  bien  nuis  ou  presque  à  la 
période  d’ankylose.  On  choisira  les  stations  peu 
minéralisées  radio-actives:  Evaux,  Bourbon-Lancy, 
Bourbonne;  sulfurées  telles:  Aix-les-Bains,  Barbo- 
lan  ;  les  boues  thermales  :  Dax,  Sl-Amand. 

Traitement  des  formes  prolongées  et  chroni¬ 
ques  du  rhumatisme  blennorragique  à  Uriage, 
—  M.  Jourdanet.  Le  rhumatisme  blennorragique 
chronique,  comme  d’ailleurs  toute  forme  de  rhuma¬ 
tisme  prolongé,  est  efficacement  traitée  par  des 
injections  inlra-fessièrcs  d’eau  d’Uriage,  injectée  à 
h  source  même.  Non  point  à  la  période  initiale 
cl  pyrélique  mais  quand  l’arthrite  gonococcique  a 
pour  ainsi  dire  «  versé  »  dans  le  rhumatisme  ba¬ 
nal.  Les  inconvénients  sont  nuis  et  les  résultats 
excellents,  sans  adjonction  de  remède  quelconque 
et  même  de  l’hydrothérapie  habituelle. 

Contribution  à  l’étude  des  résultats  de  l’ar¬ 
throplastie  dans  les  ankylosés  des  formes  pro¬ 
longées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennor¬ 
ragique.  —  M.  Masturzo  présente  le  résultat  de 
son  expérience  sur  ce  qui  concerne  les  traitements 
chirurgicaux  des  formes  prolongées  et  chroniques 
du  rhumatisme  blennorragique.  II  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’examen  minutieux  du  malade  avant 
de  le  soumettre  à  une  opération,  spécialement  si 
celle-ci  est  une  arthroplastie,  et  en  souligne  les 
indications  et  les  contre-indications  relatives. 

Indication  et  résultats  éloignés  du  forage 
dans  l’arthrite  chronique  de  la  hanche.  —  M. 
Graber-Duvernay.  Il  convient  tout  d’abord  de 
donner  au  forage  le  nom  d’opération  de  Duvernay 
ainsi  que  l’a  proposé  Leriche.  C’est  indiscutable¬ 
ment  Duvernay  qui  a  eu  le  premier,  en  1930, 
l’idée  de  celte  intervention  bénigne,  simple  et  pré¬ 
cise.  L’indication  opératoire  s’adresse  aux  formes 
à  douleurs  vives  existant  même  dans  le  décubilus  ; 
elle  se  pose  après  l’échec  des  thérapeutiques  cou¬ 
rantes.  La  radiothérapie  doit  être  conseillée  après 
et  non  avant  l’acte  opératoire.  L’action  favorable 
de  l’hislamine  permet  de  prévoir  un  résultat  heu¬ 
reux.  Dès  1931,  l’auteur  a  insisté  sur  la  nécessité 
d'atteindre  le  centre  de  la  tôle  fémorale  grâce  à 
un  repérage  radiologique  précis  avant  l’opération. 
La  modification  apportée  par  Hybbinelle  (plusieurs 
forages  de  petit  calibre)  doit  être  retenue.  9  fois 
sur  17  cas  la  sédation  des  douleurs  persiste  depuis 
7,  5  et  4  ans.  Résultat  acquis  dans  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  sauf  dans  deux  cas  où  l’amélioration 
n’est  survenue  qu’après  3  et  6  mois.  Dans  les  8  cas 
à  résultat  nul  ou  transitoire  les  radiographies  de 
contrôle  après  forage  ont  n'-vélé  5  fois  une  direc¬ 
tion  défectueuse. 

Jacqi'es  Foni-sTu:u  et  M"""  BnAcr-GiLr.oT. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectoars  tronveront  les  comptes  rendus  in  exteiuo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTé  os  Biologie  de  Pakis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  db  GASTBo-EsTÉnoLoGiE  de  Paris  (Archiues  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  digestil  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu- 

SOCIÉTÉ  DE  GIÎIÉCOLOGIE  ET  O'OBSTÉtIUQDE  DE  PARIS  (Bul- 

latiii  de  la  Société  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
9  tr.). 

Société  frasçaise  D'Hématologie  (Le  Sang,  S,  place  de 
rOdéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

Société  D’IIïDROLooir.  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  iAnnales  de  la  Société  d'ilydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Gliorcb6-.Midi,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  8  tr.). 

Société  de  Médecise  militaire  frasçaise  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  Val-de-Grâco, 
277  bia.  rue  Saint-Jacques.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  tr.). 


Société  de  Médecise  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  do  Paris,  00,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  BO). 

Société  de  Neurologie  de  Paris  (Revue  Neurologique,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du  numéro  :  24  tr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

28  Janvier  1939. 

Choc  anaphylactique  des  organes  isolés. 
Absence  de  variation  dans  le  pouvoir  décarboxy- 
lant  du  rein  de  cobaye  à  l’égard  de  l’bisti- 
dine.  —  M.  J.  Parrot,  confirmant  l’existence  d’un 
pouvoir  décarboxylanl  du  rein  de  cobaye  à  l’égard 
de  l’histidine,  constate  que  ce  pouvoir  ne  varie 
pas  sous  l’influence  du  choc  anaphylactique.  Après 
un  bref  rappel  historique  sur  les  conceptions  de 
l'anaphylaxie  et  le  rôle  de  certaines  diaslascs,  il 
tire  de  ses  expériences  des  conclusions  concernant 
le  mécanisme  du  choc  anaphylactique. 

Méthode  de  dosage  et  de  recherche  des 
barbituriques  dans  le  sang.  —  MM.  M.  GriSon 
et  Lebreton  présentent  une  nouvelle  méthode  de 


recherche  rapide,  précise  et  très  sensible  (0  g.  1 
de  barbiturique)  des  barbituriques  dans  le  sang. 

Augmentation  de  l’action  ocytocique  du 
liquide  céphalo-rachidien  sous  l’influence  de  la 
lumière.  —  M.  G.  Ungar  a  constaté  que  l’éclai¬ 
rement  d’un  œil,  ainsi  que  l’excitation  électrique 
du  nerf  optique,  déterminent  une  élévation  de  la 
teneur  en  hormone  ocytocique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  témoignant  d’une  stimulation  de  la 
sécrétion  hypophysaire. 

Election.  —  M.  May  est  élu  membre  titulaire. 

A.  Escai.ii-ii. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

12  Décembre  1938. 

Election  du  bureau.  —  Président  :  Pr.  Lere- 
boullet  :  Vice-président  :  M.  Ledonx-Lebard  ; 
Secrétaire  de  séance  :  M.  Âlban  Girault. 

Un  heureux  résultat  thérapeutique  d’un  cas 
de  localisation  rectale  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  MM.  Marchand  et  Sénéchal  rapportent 
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un  cas  de  localisation  rectale  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  traitée  par  la  radiothérapie.  Celle-ci 
détermina  une  fonte  purulente  des  tissus,  qui  durent 
être  incisés  chirurgicalement  à  de  multiples 
reprises.  Depuis  10  mois,  les  plaies  sont  cicatrisées, 
il  ne  persiste  plus  qu’une  fistule  extra-sphincté¬ 
rienne.  Ils  pensent  qu’en  présence  de  lésions 
anciennes,  la  diathermie  est  insuffisante  pour  réta¬ 
blir  cl  maintenir  le  calibre  normal  du  rectum.  I.a 
radiothérapie,  peut-être  parce  qu’elle  amine  la  fonte 
des  tissus  et  fait  alors  intervenir  le  chirurgien,  est 
la  méthode  la  meilleure  pour  déterminer  la  gué¬ 
rison. 

La  forme  hépatique  du  cancer  du  rectum.  — 
MM.  Savignac  et  M.  Bidjenis  curent  l’occasion 
d’observer  3  malades  qui  vinrent  consulter  pour 
des  troubles  hépatiques  et  un  gros  foie.  Seule,  la 
recloscopic  systématique  permit  de  découvrir  que 
ces  malades  étaient  porteurs  de  cancers  du  rectum 
absolument  latents,  origine  de  la  métastase  hépa¬ 
tique.  Ils  notent  l’évolution,  souvent  lente,  de  tels 
cancers  :  3  ans  chez  un  de  leurs  malades. 

—  M.  Gain  a  rapporté  déjà  2  cas  scmblahles 
mais  chez  lesquels  la  métastase  hépatique  eut  un 
début  aigu  et  tris  douloureux. 

—  M.  Jacquelin  a  observé  1  cas  semblable  à 
ceux  de  M.  Gain.  Le  cancer  rectal  était  situé  en 
arrière,  dans  la  concavité  sacrée,  masqué  par  une 
valvule,  ce  qui  explique  qu’il  ail  pu  passer  inaperçu 
aux  premiers  examens. 

—  M.  Hillemand,  contrairement  à  ce  que  pense 
M.  Mondor,  trouve  que  les  métastases  sont  très 
frequentes. 

—  M.  Besplats  est  du  même  avis  que  M.  ITille- 
mand  cl  dit  que  les  métastases  liépaliqties  aiguës 
s’accompagnent  d’hyperthermie  con.sidérable. 

Cancer  de  la  poche  à  air  sus-cardiaque.  — 
MM.  Ledoux-Lebard  et  Nemours  Auguste  pensent 
que  le  diagnostic  de  ces  cancers  est  très  difficile. 
Le  diagnostic  radiologique  ne  pourra  être  fait  qu’en 
utilisant  toutes  les  techniques  ;  station  verticale 
(oblique  et  frontale),  déciibitus  dorsal  çt  ventral, 
position  de  Trendclenbourg,  toutes  ces  méthodes 
avec  ou  sans  in.sufflalion  gastrique.  Ils  présentent 
plusieurs  clichés  .à  l’appui  de  leurs  dires. 

—  M.  Soupault  se  demande  si  le  décubitus. 
qui  s’accompaane  d’un  reflux  de  la  baryte  au  pèle 
supérieur  de  l’estomac,  ne  gêne  pas  la  perception 
de  l’image  Lacunaire. 

—  M.  Busson  a  observé  3  cas  de  cancer  sus- 
cardiaque  no  s’étant  jamais  accompagné  de  dys¬ 
phagie. 

—  M.  Montier  dit  que  les  tumeurs  ttihérosi- 
t.aires  sont  difficiles  îi  voir  par  la  gasiroscopie. 

Injection  intra-veineuse  de  tétra-iode  ;  inci¬ 
dent  grave.  —  MM.  Nemours  Auguste  et  Guignard 
injectèrent,  dans  les  veines  d’un  homme  de  40  ans. 

2  g.  60  do  tétra-iode  dissous  dans  60  cm-’’  d'eau 
bidislillée.  L’injection  fut  faite  avec  les  précautions 
d’usage.  Quelques  instants  plus  lard,  le  malade 
présentait  des  signes  extrêmement  graves  (coma, 
perle  des  matières)-,  faisant  redouter  une  i,«sue 
fatale.  Il  fut  pourtant  raninié  grâce  à  des  injections 
inlra-cardiaques.  C’est  le  seul  cas  d'accident  grave 
que  les  auteurs  aient  observé  avec  cette  méthode 
de  cholécyslographie. 

—  M.  Porcher,  depuis  qu’il  a  vu  un  accident 
semblable,  ne  veut  plus  faire  d’injection  intra¬ 
veineuse  de  tétra-iode. 

—  M.  Desmarest,  depuis  8  ans,  ne  fait  des 
cholécystographies  que  par  voie  intra-veineuse.  Il 
n’a  jamais  encore  observe  un  seul  incident.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  de  ne  faire  celte  épreuve 
que  chez  des  sujets  couchés,  en  maison  de  santé 
ou  à  l’hôpital. 

—  M.  Lévy  affirme  que  M.  Gally  n’a  jamais 
voulu  employer  celle  méthode.  Pour  lui,  la  méthode 
de  Sandslrüm  donne  des  résultats  satisfaisants. 

—  M.  Jacquelin  pen.«e  qu’il  est  dangereux  de 
faire  courir  au  malade  un  risque,  si  minime  et  si 
si  rare  soit-il. 

A  propos  du  mécanisme  de  l’invagination 
intestinale  de  l’adulte.  —  MM.  Gain  et  Couvelairo 
rapportent. l’observation  d’un  malade  qui  présentait 
une  invagination  iléo-cæco-colique.  Le  «ommet  de 


l’invagination  arrivait  à  l’angle  splénique.  L’en- 
somhlc  avait  l’aspect  d'une  tumeur.  L’examen  histo¬ 
logique  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’un  boudin 
d’invagination,  dont  le  sommet  très  dense  était  le 
siège  d’une  réaction  fibroplaslique  intense.  M.  Gain 
présente  également,  au  nom  de  M.  P.  Chêne,  des 
clichés  radiographiques  d'un  malade  qui  présen¬ 
tait  une  invagination  intestinale,  montrant  ainsi 
(]ue  le  diagnostic  en  était  possible  comme  chez 
l’enfant. 

J.-M.  GonsE. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

6  Décembre  1938. 

Greffes  ovariennes  (technique  Douay)  avec 
conservation  de  l’utérus.  Malade  suivie  5  ans. 

—  M.  Peytavin.  M.  Douay,  rapporteur.  II  s’agit 
d’une  malade  qui  avait  été  opérée  antérieurement 
d’un  kyste  de  l’ovaire  et  qui,  quelques  années  plus 
tard,  fait  une  inondation  péritonéale  par  rupt\ire 
d-'  grossesse  tubaire.  A  l’inlervenlion  on  fait  l’abla¬ 
tion  des  annexes  en  laissant  ruiérus  en  plaw.  puis, 
dans  chaque  grande  lèvre,  on  greffe  un  fragment 
d'ovaire,  suivant  la  technique  de  Douay. 

—  M.  Brocq  estime  qu’il  fallait  laisser  l’ovaire 
en  place  en  se  bornant  à  faire  une  salpingectomie. 

—  M.  Séiournet  est  du  même  avis. 

—  M.  Douay  est  d’accord  en  principe,  mais  il 
y  a  des  ras  d’urgence  où  il  faut  intervenir  rapide¬ 
ment.  Or,  l’ablation  en  bloc  des  annexes  —  trompe 
et  ovaire  —  est  plus  rapide. 

Septicémie  post-partum  compliguée  de  spon- 
dvlite.  —  MM.  Portes,  Lauty  et  Krajevitch  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  la  zone  ayant 
en  13  grossesses  antérieures  cl  qui.  à  la  suite  d’un 
curettage,  fait  une  septicémie  avec,  secondaire¬ 
ment,  une  localisation  laléro-pelvicnne  qui  ne  sup¬ 
pure  pas.  Au  bout  de  quelque  temps  apparaît  à 
la  cuisse  un  abcès  qui  est  ponctionné. 

Puis  bientôt  apparaissent  de  violentes  douleurs 
lombaires  irradiées  dans  les  cuisses,  exacerbées  par 
la  position  a.s.sise.  La  douleur  maxima  siège  sur  la 
face  antérieure  du  corps  et  do  Liv.  La  nadiographie 
montre  une  ostéite  du  corps  de  Liv  -avec  di.spari- 
lion  complète  d>i  disque  Liv-Lv.  Getle  malade  a 
été  mise  en  gouttière  plâtrée;  actuellement,  elle 
semble  guérie. 

Le  germe  cultivé  ressemble  au  bacille  de  la  peste 
sens  lui  être  absolument  identique. 

No*e  sur  un  cas  d’erreur  de  diagnostic  par 
l’hvs*érographie.  Fausse  image  de  polype  intra- 
utérin  sur  plusieurs  clichés  radiographiques 
pr^s  de  face.  —  M.  Maricot  présente  les  radiogra¬ 
phies  d'un  lipiodol  intra-utérin  donnant  l’image 
d’un  polype  intra-utérin.  Quelques  jours  après 
l'examen  la  malade  a  une  méirorr.agie  importante 
et,  en  raison  de  la  radiographie  utérine,  on  fait 
une  hystérectomie.  Or.  à  l’ouverluro  de  la  pièce, 
il  n’y  avait  pas  de  tumeur  intra-utérine. 

—  M.  Dalsace.  L’image  est  pcnt-êlre  duc  à 
l’accolemcnl  des  deux  faces  de  la  cavité  utérine  cl 
à  une  pression  insuffisante. 

—  M.  Gl.  Béclère.  Peut-être  y  a-t-il  eu  évacua¬ 
tion  de  la  tumeur  utérine  dans  la  métrorragie  qui 
a  précédé  l’intervention. 

Propionate  de  testostérone  et  hémorragies 
ovariennes.  —  M.  Gl.  Béclère  en  rapporte  14  ob¬ 
servations:  6  avec  des  résullals  favorables  dans  des 
hémorragies  fonctionnollcs  pré  -  ménopausiques. 
7  avec  5  succès  et  2  échecs  dans  les  hémorragies 
fonctionnelles  par  infection  génitale  acquise.  L’au¬ 
teur  fait  1  ou  2  injections  par  mois,  de  25  mg. 
chacune. 

Exagération  de  la  perméabilité  rénale  au  glu¬ 
cose  au  cours  de  la  grossesse.  —  MM.  Sureau 
et  Laudat.  Il  s’agit  d’une  malade  qui.  à  sa  pre¬ 
mière  grosse.ssc,  n’a  pas  de  glycqsurie  et  qui,  à  une 
2’’  gestation,  présente  des  dosages  allant  jusqu’à 
36  g.  de  sucre  dans  l’urine.  Il  ne  s’agit  pas  d’un 
diabète  vrai;  celle  malade  a  toujours  été  hypogly¬ 
cémique. 


I  Le  mécanisme  de  la  production  de  la  réac¬ 
tion  pupillaire  de  Bercowici  dans  le  diagnostic 
de  la  grossesse.  —  M.  Iriautafillopoulo.  M.  Le 
Lorier,  rapporteur. 

P.  Duuail. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  O’HÉWATOLOGIE 

15  Décembre  1938. 

Allocution  de  M.  Noël  Fiessinger,  président. 

PrE.MIÈRE  CONFéHENCE. 

Etude  physiologique  et  pharmacodynamique 
de  l’hémostase  spontanée.  —  M.  J.  Roskam 
(Liège)  montre  combien  sont  incertaines  et  fra¬ 
giles  les  données  empiriques  généralement  admises 
eu  matière  d’hémostase  spontanée;  c’est  ainsi  que 
le  froid,  loin  de  le  raccourcir,  prolonge  nolahlemenl 
le  saignement.  Après  avoir  fixé  avec  préci.sion  ’  le 
«  temps  de  saignement  moyen  »,  R.,  se  plaçant  uni¬ 
quement  sur  le  terrain  des  faits,  expose  les  résultats 
de  ses  recherches  expérimentales.  1“  licvherches 
physiologiques.  L’excitation  du  sympathiqjie  rac¬ 
courcit  le  temps  de  saignement.  L’adrénaline  le 
raccourcit  aussi,  mais  par  une  action  indépendante, 
semble-t-il,  de  son  pouvoir  vaso-constrictif.  Les 
soustractions  sanguines  allongent  dans  l’ensemble 
le  T.  S.  que  raccourcissent  considérablement  les 
interventions  chirurgicales.  2”  Recherches  pharma- 
codymmiqaes.  La  plupart  dos  médications  dites 
anii-eoagulantes  (mélange  prothrombine-thrombo- 
kinase;  extrait  de  poumon;  solution  concentrée  de 
thrombine)  exercent  une  action  néfaste  sur  l’hé- 
mnsiase  -spontanée. 

Certaines  substances  ont  au  contraire  une  action 
hémostatique  utile;  ce  sont  les  extraits  de  pla¬ 
quettes,  certaines  pectines,  l’extrait  total  de  lobe 
postérieur  d’hypophyse  agissant  par  sa  pitressine; 
un  bas  pu  améliore  également  rhémosta.se  sponta¬ 
née.  Ces  données  objectives,  dont  l’auteur  se  refuse 
à  tirer  des  conclu.sions  théoriques,  offrent  un  très 
grand  intérêt  et  conduisent  à  concevoir  de  façon 
tout  à  fait  nouvelle  le  problème  classique  de  l’hé¬ 
mostase. 

Deuxiè.me  conférence. 

Les  érythroblastoses  infantiles.  —  M.  Péhu 
(Lyon)  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  R.aulmann, 
de  Pl.aut,  von  Gierke,  de  Cooley,  écarte  de  son 
élude  les  érythroblastoses  réactionnelles  secondai¬ 
res  (posl  -  hémorragiques,  néoplasiques,  syphiliti¬ 
ques,  alimentaires,  anémie  de  -v.  .lach-Luzcl.  ané¬ 
mie  du  lait  de  chèvre)  pour  s’attacher  aux  érylhro- 
blastoses  primaires  idiopathiques  et  partieulièrî- 
mcnl  aux  érythroblastoses  périnatales.  Il  indique 
les  principaux  caractères  de  l’anasarque  feeto-pl.a- 
centaire,  de  l’anémie  idiopathique  du  nouveau-né, 
et  insiste  surtout  sur  l’ictèrc  grave  familial.  Il  sou¬ 
ligne,  en  dépit  de  l’hémothérapie,  la  très  haute  gra¬ 
vité  du  syndrome,  la  fréquence  des  troubles  idu 
rythme  respiratoire,  des  séquelles  nerveuses  graves 
en  rapport  avec  cet  ictère  nucléaire,  celle  imprégna¬ 
tion  jaune  du  système  nerveux  central  que  révèle 
•l’examen  anatomique.  Les  caractères  hémalqlo^- 
ques  et  histologiques  de  l’affection  sont  ensuite 
exposés.  L’élude  des  érythroblastoses  du  nourris¬ 
son  fournil  à  l’auteur  l’occasion  d’une  opposition 
entre  la  maladie  de  Cooley  qui  s’accompagne  d’une 
décalcification  du  squelette,  et  l’osléopétrose,  autre 
érylhroblastose,  qui  s’accompagne  d’images  d’hy¬ 
perdensité  osseuse. 

Faut-il  donc  considérer  les  érythroblastoses 
comme  des  entités  autonomes  définies  par  leurs 
caractères  hémntologiques  ?  On  l’a  cru  autrefois, 
on  ne  le  croit  plus  actuellement.  11  semble-  que 
l’érylhroblastose  ne  soit  ni  con.stante,  ni  fonda¬ 
mentale,  qu’elle  représente  le  témoin  hémalolpgh 
que  de  syndromes  très  divers.  Le  caractère  fami¬ 
lial  de  ces  différentes  affections  mérite  cependant 
d’être  souligné. 

Jean  Bernard, 
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Action  de  l'eau  d’Uriage  sur  l’anémie  expé¬ 
rimentale  du  lapin  (anémie  saturnine).  — 
M.  M.  Milhaud  et  M»»  G.  Curie  rapporlcnl  que 
chez  le  Lapin  anémié  (anémie  saturnine),  l’eau 
d’Uriage  (chlorurée  sulfurée  arsenicale),  utilisée  au 
griffon  en  injections  sous-cutanées  pendant  21  jours, 
détermine  :  le  relèvement  du  nombre  des  hématies 

la  normale,  l’augmentation  du  taux  du  fer  san¬ 
guin,  aboutissant  chez  certains  animaux  à  une 
récupération  totale,  et,  enfin,  un  important  accrois¬ 
sement  du  poids.  Comparativement,  les  injections 
de  sérum  salé  physiologique  n’exercent  qu’une  très 
faible  action  sur  cette  anémie. 

Intérêt  de  l’épreuve  de  Rotter  au  cours  de 
la  cure  hydrominérale  alcaline,  en  particulier 
chez  les  diabétiques.  —  M.  Maurice  Uzan 
expose  que  l’intradermo-réaction  au  dichlorophénol 
de  Rot  ter  permet  de  déceler  les  carences  C. 

Ces  carences  s’observent  chez  certains  diabétiques. 

La  cure  hydrominérale  alcaline  forte  de  Vais 
(Vals-Constantine)  semble  améliorer  ces  carences  C 
du  diabétique.  Le  mécanisme  d’action  de  cette  cure 
est  encore  obscur  et  l’auteur  propose  une  hypo¬ 
thèse  de  travail  que  certains  faits  expérimentaux  et 
cliniques  semblent  renforcer. 

Le  dévergondage  solaire  et  le  facteur  ther¬ 
mique.  —  M.  Cattier  fait  un  exposé  de  la  ques¬ 
tion  du  coup  de  chaleur  en  analysant  le  travail 
du  Professeur  d’Halluin  (de  Lille)  sur  la  mesure 
du  facteur  thermique. 

Ce  problème  a  suscité  les  travaux  de  M.  Bacino, 
à  la  Sorbonne,  pour  la  recherche  de  «  l’optimum 
thermique  »  en  regard  de  la  croissance  des  jeunes 
animaux;,  il  intéresse  le  chirurgien  et  le  médecin, 
car  les  lésions  tiiherculeuses  et  rhumatismales 
s’accompagnent  d’hypothermie  locale  (avec  abaisse¬ 
ment  à  moins  de  30°),  qu’améliore  nettement  la 
concentration  solaire  de  Saïdman. 

Le  coup  de  chaleur  est-il  dû  exclusivement  au 
facteur  thermique  comme  l’affirme  M.  d’Ilalluin  P 
L  auteur,  se  basant  sur  une  vaste  documentation 
sur  le  syndrome  dans  les  pays  tropicaux,  relatée  par 
les  agents  et  médecins  consulaires  à  l’étranger  et 
recueillie  depuis  35  ans,  suppose  que  dans  la  patho- 
génie  du  coup  de  chaleur  interviennent  ta  lon¬ 
gueur  d’onde,  le  facteur  ionique,  l’épuisement 
musculaire,  peut-être  même  la  production  dans  le 
sang  de  toxines,  etc.,  tout  cela  constituant  «  un 
trouble  complexe  n  dans  lequel  joue  le  facteur 
thermique  qui  le  déclenche  ou  le  favorise.  Chez 
les  petits,  c’est  le  syndrome  des  temps  orageux  ou 
«  coup  électrique  »;  chez  l’adulte,  c’est  le  coup  de 
chaleur,  différent  du  coup  de  soleil  proprement  dit 
et  du  coup  de  lumière. 

J. -J.  SÉRANE. 
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Expertise  médico-légale  d’invalidité.  —  MM. 
Paloque  et  Magniçr  en  relatant  l’observation  d’un 
jeune  soldat  demandeur  en  pension,  proposé  pour 
la  réforme,  indiquent  les  principes  essentiels  qui 
doivent  présider  à  l’expertise  des  invalidités  ainsi 
qu’à  la  rédaction  du  certificat  médico-légal.  Consi¬ 
dérant  ensuite  l’importance  prise  par  ce  genre 
d'expertises  dans  1  application  des  lois  sociales  et 
militaires,  ils  formulent  le  voeu  que  la  science  de 
l’expertise  des  invalidités,  véritable  spécialité,  fasse 
dans  nos  Facultés  et  nos  Ecoles  l’objet  d’un  ensei¬ 
gnement  en  rapport  avec  le  développement  de  scs 
champs  d'application. 

La  radiologie  d’urgence  dans  les  perforations 
d’ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM.  Perrignon 
de  Troyes  et  Robinne  estiment,  à  propos  de 
l’observation  d’un  sujet  atteint  d’un  syndrome 
abdominal  douloureux,  que  les  perforations  d’ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  doivent  bénéficier  de 


l’exploration  radiologique  d’urgence  dont  le  déve¬ 
loppement  va  croissant. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
blennorragie  par  les  dérivés  sulfamidés.  — 
MM.  Lemaire  et  Cahen  apportent  le  résultat  de 
leur  expérimentation  paraissant  montrer  que, 
maniés  avec  prudence,  les  dérivés  sulfamidés 
(1162  F)  peuvent  être  utilisés  sans  danger  en 
milieu  régimentaire  sur  une  plus  large  échelle. 

Trois  cas  de  myopie  traumatique.  —  M.  Cos- 
serat.  Dans  2  cas  il  s’agissait  d’une  subluxation 
du  cristallin  :  l’augmentation  de  la  réfraction  était 
sans  doute  consécutive  à  la  lésion  de  la  zonulc  qui 
laissait  flotter  le  cristallin  et  augmentait  sa  cour¬ 
bure  par  relâchement  des  fibres  zonulaires.  Dans 
le  troisième  cas,  il  n’y  avait  pas  d’atteinte  du  cris¬ 
tallin,  la  myopie  était  due  à  l’altération  trauma¬ 
tique  de  la  région  ciliaire. 

Leucémie  myéloïde  à  forme  spléno-adénique. 

■ — •  L’observation  présentée  par  MM.  Benitte  et 
Steiger  offre  un  double  intérêt  par  son  allure 
clinique  relativement  rare  :  forme  spléno-adénique 
d’une  leucémie  myélocytaire  aiguë  cl  par  l’in¬ 
fluence  très  nette  de  la  radiothérapie.  Mais  le 
résultat  thérapeutique  fut  illusoire  et  le  pronost'c 
s’inscrivait  avec  la  chute  rapide  cl  implacable  des 
hématies. 

Abcès  du  foie  :  manifestation  extra-intesti¬ 
nale  d’une  amibiase  autochtone  probable.  — 
MM.  Le  Mer,  Botrel,  Liscoet  et  Goumot.  Six  mois 
après  une  hospitalisation  pour  entérocolite  dysen- 
tiforme,  est  apparu,  chez  un  soldat  métropolitain, 
un  syhdrome  fébrile  ayant  évolué  durant  quatre 
mois,  avec  une  altération  importante  de  l’étal 
général,  un  amaigrissement  considérable  et  ayant 
présenté  la  symptomatologie  clinique  et  radiolo¬ 
gique  d’un  syndrome  pleuro-pulmonaire  droit.  Les 
auteurs  soulignent  la  longue  évolution  de  l’affec¬ 
tion  dont  le  diagnostic  resta  hésitant  jusqu’à  l’ap¬ 
parition  d’un  tableau  clinique  plus  net  et  la  cons¬ 
tatation  d’une  poche  purulente  sous-phrénique  avec 
pus  chocolat  aseptique,  le  succès  du  traitement  par 
l’émétine,  ce  traitement  étant  suivi  de  la  chute  de 
la  fièvre,  de  la  régression  des  symptômes  cliniques 
et  de  l’image  radiologique,  d’une  reprise  rapide 
de  l’état  général.  Us  concluent  à  une  hépatite 
suppurée  subaiguë,  manifestation  extra-intestinale 
d’une  amibiase  autochtone  probable. 

A  propos  d’un  cas  de  pseudo-appendicite  rhu¬ 
matismale.  —  MM.  Le  Mer  cl  Resseguier. 

Adénolymphoïdite  aiguë  bénigne.  —  MM. 
Brousses  et  Faure. 

Organisation  de  la  pharmacie  dans  une  inûr- 
merie  régimentaire.  —  M.  Mufiang. 

Lucien  Jame. 
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A  propos  de  l’opération  de  O’Shaughnessy  ou 
cardio-omentopexie.  Indications  et  contre-indi¬ 
cations.  Importance  de  l’électrocardiogramme 
dans  leur  détermination.  —  M.  A.  Pruche  après 
avoir  exposé  ce  qu’est  l’opération  de  O’Shaugh¬ 
nessy  ou  cardio-omentopexie,  revascularisation  du 
cœur  par  greffe  sur  le  myocarde  d’un  lambeau 
épiploïque,  montre  que  cette  intervention  paraît 
surtout  indiquée  dans  les  déficiences  de  la  circu¬ 
lation  coronaire  :  certaines  angines  de  poitrine, 
infarctus,  myocardite  sénile.  Il  souligne  l’impor¬ 
tance  de  l’électrocardiographie  pour  la  mise  en 
évidence  des  insuffisances  fonctionnelles  corona¬ 
riennes  et  projette  une  série  d’électrocardiogrammes 
répondant  aux  cas  logiquement  justiciables  de 
l’opération  de  O’Shaughnessy. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
MéoiGALE  partent  du  f  ”  de  chaque  mois  ;  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'°,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 
—  M.  Pierre  Le  Gac  après  un  court  exposé  de 
scs  recherches  personnelles  et  de  ses  expériences 
sur  les  greffes  de  «  revascularisation  du  myo¬ 
carde  »,  dans  le  but  de  suppléer  à  l’oblitération 
coronarienne,  fait  un  compte  rendu  de  son  séjour 
à  Londres  auprès  de  O’Shaughnessy,  créateur  du 
procédé  dit  cardio-omentopexie,  ou  l’apport  du 
sang  au  myocarde  et  le  péricarde  abordé  par  voie 
transpleurale.  Il  a  pu  examiner  8  malades  opérés 
p.àr  cette  méthode,  dont  6  pour  angine  de  poitrine, 
avec  amélioration  de  40  à  90  pour  100.  En  assistant 
O’Shaughnessy  dans  2  cas,  il  a  pu  se  rendre 
compte  de  la  perfection  technique  de  ce  procédé 
ingénieux.  La  projection  do  quelques  clichés  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  des  temps  opératoires. 
Au  spécialiste  de  juger  des  cas  à  confier  au  chirur¬ 
gien. 

L’hypertrophie  prostatique.  —  M.  Cunéo 
reprend  et  développe  les  arguments  en  faveur  de 
l’origine  mullcrienne  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate.  Cette  théorie  explique  les  succès  obtenus  dans 
le  traitement  do  cetle  affection  par  l’administration 
de  l’extrait  testiculaire  total.  Certes,  cette  théra¬ 
peutique  n’est  pas  applicable  aux  cas  avancés.  Mais, 
dans  les  cas  légers,  elle  obtient,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’arrêt  de  l’évolution  de  la  maladie;  d’autre 
part,  son  rôle  préventif  paraît  indéniable. 

Traitement  des  accidents  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate  par  les  sels  de  testostérone.  — 
MM.  Guy  Laroche  et  E.  Bompard  communiquent 
les  résultats  des  traitements  avec  les  sels  de  testo¬ 
stérone  qu’ils  ont  effectués,  depuis  Juin  1936,  chez 
les  prostatiques.  De  l’ensemble  de  leurs  observa¬ 
tions,  ils  concluent  que  les  indications  de  cette 
thérapeutique  hormonale  sont  différentes  suivant 
les  cas.  Dans  les  prostatismes  simples,  l’activité  est 
indéniable.  Un  résultat  favorable  peut  être  régu¬ 
lièrement  escompté.  Dans  les  rétentions  chroniques 
incomplètes  sans  distension,  les  améliorations  sont 
assez  fréquentes  et  assez  importantes  pour  légitimer 
une  thérapeutique  d’essai.  La  distension  x'ésicale 
constitue  un  obstacle  presque  constant  à  l’action 
hormonale.  L’évolution  de  la  rétention  complète 
durable  est  souvent  modifiée  par  le  traitement,  mais 
nécessite  parfois  la  cure  intensive  et  prolongée. 
Lorsqu’il  s’agit,  comme  dans  leur  cas,  de  sujets 
inopérables,  celte  thérapeutique  doit  être  instituée. 
Pour  les  sujets  opérables,  l’apport  de  la  testostérone 
constituera  toujours  une  thérapeutique  dynamogé¬ 
nique  intense.  Elle  peut  faire  disparaître  les  réten¬ 
tions  rebelles,  elle  n’entrave  nullement  la  décision 
chirurgicale  cl  améliorera  les  conditions  et  suites 
opératoires.  De  même,  dans  les  cas  d’infections, 
elle  doit  être  associée  aux  soins  habituels.  Sous  ces 
réserves,  ils  ne  connaissent  aucune  contre-indication 
.à  la  thérapeutique  hormonale  de  l’adénome  prosta¬ 
tique.  Les  soupçons  qui  ont  été  émis  au  sujet  d’un 
pouvoir  cancérigène  de  la  testostérone  n’ont,  à 
l’heure  actuelle,  reçu  aucune  confirm^ation  clinique 
ou  expérimentale. 

—  M.  Joltrain  rapporte  des  cas  où  le  testosté¬ 
rone  a  nettement  agi  non  seulement  sur  les  troubles 
fonctionnels  de  malades  atteints  d’hypertrophie, 
mais  encore  sur  la  perméabilité  de  la  prostate 
rénale  et  l’état  général;  on  voit  la  constante  d’Am- 
bard  s’améliorer,  on  assiste,  surtout  avec  l’acétate 
de  testostérone  à  une  diminution  des  phénomènes 
de  dépression. 

La  sécurité  du  forage  de  la  prostate.  —  M. 
Georges  Luys  montre  les  conditions  de  sécurité 
complète  que  donne  le  forage  de  la  prostate, 
lorsque  l’indication  opératoire  de  l’hypertrophie 
est  nettement  posée.  Il  oppose  ce  procédé  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  à  la  prostatectomie,  trop  sou¬ 
vent  meurtrière  et  toujours  plus  grave.  Cette  sécu¬ 
rité  absolue  que  donne  le  forage  de  la  prostate  est 
sous  la  dépendance  de  quatre  éléments  essentiels  : 
les  qualités  de  l’opérateur,  la  perfection  de  l’instal¬ 
lation  et  du  matériel,  la  préparation  minutieuse  du 
malade,  la  technique  opératoire  impeccable.  Toutes 
ces  conditions  étant  remplies,  le  forage  de  la  pros¬ 
tate,  qui  ne  comporte  aucune  mort  opératoire  et 
qui  assure  des  guérisons  complètes  et  durables  dans 
la  proportion  do  95  pour  100,  est  ainsi  effectué 
en  complète  sécurité  en  raison  de  la  bénignité  de 
son  pronostic  opératoire.  G.  Luquet. 
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Etude  anatomo-clmique  d’un  cas  de  tumeur 
du  corps  calleux.  —  MM.  Barré,  Kabaker,  Pernot 
et  Ledoux  rapportent  l’observation-  d’un  homme 
de  38  ans  qui  eut  quelques  troubles  du  caractère 
et  de  la  mémoire  et  entra  au  bout  de  10  mois  dans 
un  état  grave  où  s’associaient  des  troubles  psychi¬ 
ques  et  une  déséquilibration  très  marquée.  Ils  font 
ressortir  la  valeur  particulière  que  donnent  à  leurs 
cas  l’extrême  légèreté  de  riiypertcnsion  intracrâ¬ 
nienne,  l’absence  d’aphasie,  de  dysarthrie  et 
d’apraxie,  la  conservation  du  calcul  et  d’une  mé¬ 
moire  souvent  très  précise  une  fois  le  malade  sorti 
de  son  état  habituel  d’extrême  indifférence;  ce  type 
correspond  au  schéma  du  syndrome  calleux  de  MM. 
Guillain  et  Garcin.  Les  auteurs  insistent  sur  les  par¬ 
ticularités  du  syndrome  psychique  à  manifestations 
d’apparence  parfois  discordantes  et  admettent  la 
conception  du  syndrome  psychique  calleux  d'Al- 
pers.  Pour  ce  qui  est  de  l’équilibration,  la  chute 
en  arrière  ne  traduit  aucune  pulsion  mais  bien  plu¬ 
tôt  la  perte  de  l’attention  minima  qui  assure  chez 
l’homme  la  station  verticale. 

• —  M.  Lhermitte,  dans  des  tumeurs  du  corps 
calleux,  a  noté  l’indifférence  et  l’euphorie  comme 
chez  les  frontaux,  des  gestes  incorrects  analogues  à 
l’apraxie  et  de  l’agnosie.  Il  est  important  de  pré¬ 
ciser  dans  l’étude  des  tumeurs  frontales  si  elles 
envahissent  ou  non  le  splénium  du  corps  calleux. 

—  M.  Delmas-Marsalet  rappelle  qu’il  n’y  a  pas 
de  troubles  des  réactions  vc.slibulaires  provoquées 
après  section  du  corps  calleux  chez  l’animal,  mais 
qu’il  en  existe  après  les  mutilations  frontales. 

—  M.  Barré  admet  que  les  tumeurs  du  corps 
calleux  infiltrent  les  formations  voisines  ;  en  tout 
cas,  l’atteinte  de  la  partie  postérieure  du  corps  cal¬ 
leux  paraît  jouer  un  rôle  important. 

Traitement  de  la  maladie  osseuse  de  Paget. 

—  M.  Delmas-Marsalet  rapporte  les  observations 
dj  7  sujets  atteints  de  maladie  osseuse  de  Paget 
traités  par  la  méthode  qu’il  a  proposée  en  1929 
(gluconate  de  calcium  et  vitamine  D  à  fortes  doses). 
Sur  les  clichés  radiographiques  du  crâne  pris  de 
3  mois  en  3  mois,  on  note  dans  la  plupart  des  cas 
un  remarquable  travail  de  reconstruction  osseuse 
parallèle  à  l’amélioration  de  l’état  général. 

—  M.  Tournay  a  obtenu  un  résultat  favorable 
par  cette  méthode. 

—  M.  Lhermitte,  dans  un  cas,  a  noté  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  .sans  modifications  radiologi- 

—  M.  Huguenin,  dans  les  métastases  osseuses,  a 
obtenu  par  ce  traitement  associé  à  la  radiothérapie 
une  sédation  des  douleurs  et  parfois  môme  des  mo¬ 
difications  radiologiques  supérieures  à  celles  que 
donnent  les  autres  traitements. 

—  M.  Bourguignon  a  obtenu  dans  la  maladie  de 
Paget  de  bons  effets  par  l’ionisation  calcique. 

—  M.  Delmas-Marsalet  précise  que  le  premier 
effet  du  traitement  est  la  disparition  des  douleurs 
qui  précède  les  modifications  sanguines  et  radio¬ 
logiques. 

Sur  la  sclérose  inflammatoire  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères.  Contribution  h 
l’étude  des  scléroses  diffuses  non  iamiliales. 

—  MM.  Ludo  Van  Bogae  c  et  J.  de  Buscher  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  chez  qui 
a  évolué  en  6  mois  une  affection  qui.  a  comporté 
d’abord  des  troubles  du  caractère,  puis  de  l’agra- 
phie,  de  l’agnosie  visuelle,  des  troubles  de  l’orien¬ 
tation  spatiale  et  des  troubles  praxiques  complexes; 
on  trouve  un  gros  syndrome  d’hypertension  avec 
stase  papillaire  bilatérale,  une  hémiparésie  droite 
très  légère  et  des  crises  épileptiques  rappelant  les 
«  cerebellar  fits  »  ;  le  diagnostic  de  gliome  pariéto- 
occipital  gauche  fut  porté  ;  l’exploration  fut  négative 
et  suivie  de  la  mort  en  hypertherm’e.  L’autopsie  a 
montré  une  infiltration  importante  de  la  substance 
blanche  des  deux  hémisphères  et  du  cervelet  avec 
au  niveau  des  deux  régions  pariéto-occipitales  une 
démyélinisation  progressive  et  une  gliose  fibreuse 


la  dépassant  largement;  il  existe  des  altérations  cel¬ 
lulaires  dans  le  cortex,  l’hypothalamus,  les  noyaux 
centraux,  le  tronc  cérébral  ;  on  note  des  infiltrations 
périvcincuscs  et  péricapillaires  à  lymphocytes  avec 
une  proportion  élevée  de  plasmocytes.  Les  auteurs 
différencient  cette  affection  de  la  sclérose  en  jda- 
qiic.s  aiguë  et  des  Icucodystropliies  progressives 
familiales. 

—  M.  Lhermitte  a  rapporté  en  1919  un  cas  com¬ 
parable  mais  ayant  évolué  par  poussées. 

—  M.  Baudouin  demande  quels  sont  les  rapports 
de  ce  cas  ax'ec  la  maladie  de  Schilder. 

—  M.  A.  Thomas  demande  quelle  est  la  cause 
d-!  la  stase  papillaire. 

—  M.  L.  Van  Bogaert  ignore  la  cause  de  la 
sla.se.  le  eliiasina  étant  absolument  intact.  Le  cas 
de  M.  Lhermitte  se  distingue  du  cas  présent  par 
l’existence  de  foyers  successifs.  Dans  la  véritable 
maladie  de  Schilder  on  trouve  des  foyers  multiples 
à  bords  nets;  il  existe  en  dehors  d’elle  des  leuco- 
dystrophies  progressives  sans  bords  nets  dont  le 
cas  actuel  se  distingue  par  l’atteinte  des  fibres 
en  U  et  l’absence  de  point  de  départ  xTntriculairc. 

Dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité 
avec  amyotrophie  Aran-Duchenne  et  rétrécisse¬ 
ment  bi-temporal  du  champ  visuel  au  cours 
d’une  névraxite  syphilitique.  —  MM.  Hague- 
neau,  Bollack  et  Kaufmann  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  ayant  une  amyotrophie  Aran- 
Duchenne,  des  troubles  des  sensibilités  profondes 
et  thermiques  (isothermognosie) ,  une  paraplégie 
fruste  et  une  atteinte  de  certains  nerfs  crâniens 
(syndrome  labyrinthique,  diplopie,  atrophie  opti- 
qui'  avec  rétrécissement  bi-tempor.it  du  champ  vi¬ 
suel).  L’existence  d’un  signe  d’Argyll-Robertson 
et  les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  ren¬ 
dent  certaine  l’origine  syphilitique  de  tous  ces 
troubles. 

—  M.  Christophe  souligne  le  caractère  excep¬ 
tionnel  de  cette  association  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  thermique  aven  l’atrophie  musculaire  chez 
les  syphilitiques. 

Syndrome  contro-latéral  du  noyau  rouge  avec 
hallucinations  visuelles  et  auditives.  —  MM. 
Lhermitte  et  Garnier,  M“®  Delthil  rapportent  une 
observation  qui  s’ajoutent  à  celles  publiées  par  M. 
Lhermitte  et  M’'°  Lévy  et  dans  lesquelles  s’asso¬ 
cient  des  phantasmes  hallucinatoires  visuels  et  des 
mouvements  forcés  d’une  moitié  du  corps  soit  du 
type  do  l’athétose,  soit  de  celui  du  secouement 
comme  dans  le  syndrome  de  Benedikt;  ces  mouve¬ 
ments  atteslent  l’atteinte  de  la  région  sous-thala- 
mique  et  spécialement  du  noyau  rouge;  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  associées  parfois  avec  celles  de 
l’ouïe  témoignent  des  rel.itions  étroites  qui  relient 
les  lésions  de  la  calotte  pédonculaire  et  des  percep¬ 
tions  sans  objet  d’un  caractère  particulier. 

—  M.  Baruk  pense  que  plus  les  hallucinations 
s’associent  à  un  complexe  psychologique  impor¬ 
tant,  moins  on  peut  faire  de  localisation. 

Election  du  bureau  pour  1939.  Sont  élus  prési¬ 
dent  M.  Monier-Vinard,  vice-président  M.  Tour¬ 
nay,  secrétaire  général  M.  Garcin,  trésorière  M“® 
Sorrel-Déjerine,  secrétaire  des  séances  M.  Béha- 
gue. 

Lucie.n  Rouquès. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctsnrs  Ironvoront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodlqnes  snivants  : 

SociÉré  MÉDiOALK  DES  HôpiTATix  DE  Lton  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CumonGiE  de  Ltoh  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationade  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lton  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CHinunoiE  de  Toulouse  {Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

10  Janvier  1939. 

Allocution  de  M.  Favre,  président  sortant. 

Allocution  de  M.  Savy,  président  pour  1939. 

Evolution  en  deux  ans  d’un  cas  de  myélomes 
multiples  ( présentation  de  pièces  et  radiogra¬ 
phies).  —  MM.  P.  Lagèze  et  J.  Roux  rapportent 
la  fin  de  l’observation  de  myélomes  à  plasmocytes 
qui  fut  communiquée  à  la  môme  Société  en  Juin 
1938.  L’évolution  des  lésions  myélomateuses  resta 
très  lente,  comme  l’attestent  les  radiographies  suc¬ 
cessives,  mais  le  malade  présenta  des  crises  de  sub¬ 
occlusion  du  grêle  pendant  plusieurs  mois  qui  évo¬ 
quèrent  l’idée  d’une  métastase  intestinale  du  myé¬ 
lome,  bien  que  ceci  soit  fort  rare  dans  la  maladie 
de  Rallier. 

Sans  présenter  d’accident  occlusif  aigu,  le  ma¬ 
lade  s’est  cachectisé,  perdant  10  kg.  en  six  mois, 
puis  est  mort.  Il  ne  fut  troux'c  aucune  métastase 
ni  masse  myélomateuse  du  grêle  ou  des  côlons.  Au 
point  de  vue  osseux  les  cavités  du  plasmocytome 
étaient  limitées  aux  deux  humérus  et  aux  côtes,  la 
ponction  sternale  ayant  précédemment  montré  qu’il 
s  agissait  d’un  myélome  à  plasmocytes.  L’albumi¬ 
nurie  entre  1  g.  50  à  2  g.  persista  jusqu’à  la  fin, 
sans  albumose  de  licncc-Jones. 

Ablation  d’un  méningiome  de  la  taux.  Du 
diagnostic  ventriculographique  à  l’examen  his¬ 
topathologique.  —  MM.  P.  Wertheimer  et  J.  De- 
chaume  montrent  un  film  cinématographique  en 
couleurs.  Du  point  de  vue  neurochirurgical,  ce  film 
schématise  la  technique  de  la  ventriculographie  et 
les  différents  temps  de  l’intervention.  Mais,  de  plus, 
il  montre  comment  se  fait  l’interprétation  des  cli¬ 
chés  radiographiques;  il  permet  de  suivre  les  va¬ 
riations  de  la  tension  artérielle  pendant  l’interven¬ 
tion  et  de  voir  les  aspects  histopathologiques  de  la 
tumeur. 

Atélectasie  totale  à  ressort  au  cours  d’un 
pneumothorax  artiûciel.  —  MM.  A.  Dufourt  et 
Villard.  Les  cas  d’atélectasie  intéressant  tout  un 
poumon  sont  rares  au  cours  d’un  pneumothorax 
artificiel,  au  moment  de  sa  création.  Ce  qui  con¬ 
fère  une  originalité  spéciale  à  l’observation  relatée 
c’est  le  fait  que  durant  plusieurs  mois  joua,  du¬ 
rant  l’entretien  de  ce  pneumothorax,  un  véritable 
réflexe  atélectasique.  A  chaque  insufflation  ou 
presque,  le  poumon  se  rétractait  violemment  au 
niveau  du  hile  où  il  ne  dépassait  pas  le  volume 
d’un  poing.  Le  réflexe  cédait  brusquement  au  bout 
d’un  temps  variable,  en  général  quelques  jours,  et 
,se  reproduisait  avec  la  môme  soudaineté. 

A  ce  propos  les  auteurs  étudient  les  différentes 
pathogénics  proposées  pour  expliquer  l’atélectasie 
au  cours  du  pneumothorax.  Ils  estiment  que  leur 
observation  apporte  une  preuve  en  faveur  du  rôle 
joué  par  l’excitation  du  système  musculaire  lisse 
du  poumon. 

G.  Despibiuies, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

12  Janvier  1939. 

Ostéochondrite  disséquante  du  genou.  Blocage 
articulaire;  hémarthrose.  Intervention.  Guérison. 
Examen  anatomo-pathologique  du  corps  étran¬ 
ger.  Recherches  humorales  sanguines.  —  MM. 
Barge  et  Longet.  Observation  complète  avec  exa¬ 
men  anatomo-pathologique  et  donnÂîs  biologiques, 
concernant  une  ostéochondrite  disséquante  du  genou 
gauche,  observée  chez  un  garçon  de  17  ans,  dont  les 
premiers  troubles  articulaires  du  genou  remontent 
à  l’âge  de  13  ans  après  une  typhoïde.  Les  auteurs 
soulèvent  l’hypothèse  d’une  ostéochondrite  ayant 
comme  point  de  départ  une  épip'hysite  fémorale 
d’origine  infectieuse.  Les  accidents  de  blocage  ayant 
conduit  à  l’intervention  se  sont  constitués  brusque¬ 
ment  au  cours  d’une  marche  paisible.  L’arthroto¬ 
mie  pratiquée  4  jours  plus  tard  par  incision  para- 
médiane  droite  évacue  une  hémarthrose  assez  con¬ 
sidérable  et  permet  de  retirer  un  corps  étranger 
dans  l’échancrure  inter-condylienne.  Celui-ci  est 
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un  éclat  ostéo-carlilngincux  parti  de  la  face  interne 
du  condyle  externe  et  qui  avait  été  repéré  sur  des 
clicliés  radiographiques.  Sidlcs  opératoires  simples 
et  guérison  complèlc  rapide.  L’examen  clinique  et 
radiographique  des  autres  différentes  articulations 
n'a  pas  montré  d’autres  localisations  d’ostéocdion- 
drite  disscquanle. 

Fracture  de  la  cavité  cotyloïde  avec  pénétra¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  dans  le  jbassin.  — 
Nf.  Rigal.  Observation  et  clichés  radiographiques 
concernant  un  homme  de  49  ans  qui  a  présenté 
une  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  avec  pénétration 
intra-pelviennc  de  la  tête,  fémorale,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Après  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  do  choc,  l’appaieil  de  Lc- 
veuf  a  été  placé  sous  raclii-ancslhésie.  Des  radio¬ 
graphies  de  contrôle  successives  ayant  montré  une 
extraction  correcte  de  la  tête  fémorale,  mais  une 
ascension  en  masse  du  bassin,  l’appareil  de  Leveuf 
est  complété  [lar  une  traction  progressive  dans  l'axe 
du  membre.  Le  résultat  fonctionnel  est  .excellent. 
L’atilour  insiste  sur  l’intérêt  d’associer  à  l’appareil 
de  Leveuf,  ilans  des  cas  semblables,  une  traction 
dans  l’axe  du  inemhre  qui  rectifie  l’élévation  et  la 
bascule  du  fragment  iliaque. 

Invagination  colo-colique  chez  un  enfant  de 
7  ans.  —  M.  Rigal.  Les  invaginations  colo-coliqucs 
sont  rares.  Dans  l’observation  présentée  tout  le 
côlon  transverse  et  une  partie  de  l’ascendant  étaient 
invaginés.  La  réduction  a  été  particulièrement  dif¬ 
ficile  on  raison  du  retard  amené  è  l’opération 
(39  heuresl  et  du  siège  même  du  bout  inférieur, 
bas  sitiié  dans  le  rectum  et  qui  empêchait  la  ma¬ 
nœuvre  classique  de  l’expression.  Pour  obtenir  une 
désinvagination  l’auteur  a  dh  réaliser  un  décolle¬ 
ment  colique  qui  supprimait  les  coudes  colo-sig- 
moïde  et  colique  gauche  et  qui  a  permis  à  l’expres¬ 
sion  et  aux  tractions  de  se  faire  directement  sans 
que  la-  colonne  d’effort  soit  rompue  et  fragmentée 
par  les  insertions  du  côlon.  L’intestin  désinvaginé 
n’est  pas  en  mauvais  état  et  l'intervention  est 
rapidement  terminée  sans  colo-pexie  en  raison  de 
l'état  grave  du  malade.  Suites  très  simples. 

Heniu  Cavailiieu. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

11  .Tanvier  1939. 

Myome  malin  opéré  15  ans  auparavant  chez 
une  femme  de  75  ans  qui  vient  de  mourir  à 
90  ans.  —  M.  Violet  rappelle  une  présentation  de 
pièce  faite  le  91  Novembre  1923  à  la  même  Société, 
il  s’agissait  d’un  myome  malin  opéré  chez  une 
fenuno  de  75  ans,  20  ans  après  sa  ménopause. 
,\près  hysléreclomie  totale  la  pièce  se  présentait 
macroscopiquement  comme  un  myome  du  votume 
d’une  grossesse  de  C  mois,  cassant  et  friable, 
micro.soopiqucment  avec  des  cellules  géantes.  La 
malade  vient  de  mourir  à  l’âge  de  90  ans,  15  ans 
après  son  opération.  Ce  résultat  très  éloigné  est 
intércs-anl. 

Rétrécissement  mitral  et  hypertension  arté¬ 
rielle.  —  M.  Amie  rapporte  une  nouvelle  obser¬ 
vation  d’endocardite  mitrale  à  forme  hypertensive. 
Dans  le  cas  particulier,  le  rythme  mitral  est  com¬ 
plet  et'  l’étiologie  semble  se  rattacher  à  une  endo¬ 
cardite  tuberculeuse  chronique. 

Cysticercose  musculaire  et  probablement  céré¬ 
brale.  Diagnostic  radiologique  et  humoral.  — 
M.M.  Bonnet,  Morenas  et  Contamin  présentent 
l’observation  d’une  malade  de  61  ans  se  plaignant 
de  crises  jack.soniennes  récentes  à  point  de  départ 
dans  l’avant-bras  gauche,  siège  des  douleurs  et  de 
tuméfactions  intermittentes  depuis  l’ablation  d’un 
petit  névrome  (?)  à  l’Age  de  30  ans.  De  plus  crise 
d’urticaire  à  12  ans  et  fracture  du  cubitus  à  14  ans. 
Une  radiographie  actuelle  de  l’avant-bras  montre 
un  semis  de  nodules  opaques  profondément  situés 
dans  l’avant-bras  cl  des  lésions  du  cubitus  (épais¬ 
sissement  et,  au-dessous,  petites  géodes).  Pas  d’alté¬ 
ration  nette  sur  la  radiographie  cérébrale.  Eosino¬ 
philie  «angidne  à  4.6  pour  100.  Casoni  nettement 
positif.  Les  auteurs  s’appuient  sur  ces  arguments 


humoraux  et  sur  les  constatations  radiologiques 
pour  faire  le  diagnostic  d’une  cysticercose  dont 
l’intérêt  réside  dans  l’ancienneté  du  parasitisme 
insoupçonné  (31  ans  au  moins,  peut-être  43  ans) 
et  dans  le  rôle  révélateur  des  manifestations  jack- 
soniennes  traduisant  une  localisation  cérébrale 
probable. 

Volvulus  du  cæcum  avec  invagination  iléo- 
cæcale  chez  un  entant  de  11  ans.  —  MM.  Labry 
et  Godinot  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  11  uns  opéré  avec  le  diagnostic  d’appendicite 
aiguë.  -A  l'intervention,  on  trouve  un  volvulus 
du  cæcum  occasionné  par  une  invagination  iléo- 
crecale  de  5  cm.  environ.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  rareté  d’une  telle  lésion,  la  difficulté  de  son 
diagnostic.  Ils  s’expliquent  la  palhogénie  du  vol¬ 
vulus  par  la  poussée  pcristallique  intestinale  sur 
un  .segment  anormalement  flottant.  En  fin  d’inter¬ 
vention  la  cæcopcxic  a  été  recherchée  par  mise  en 
place  de  2  mèches  destinées  à  créer  des  adhérences 
[lariétales.  IlExm  Cavailiier. 
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L’extension  en  double-broche  dans  les  frac¬ 
tures  du  fémur.  —  M.  Rieunau  expose  sa  techni¬ 
que  de  l’extension  trans-osseuse  en  double-broche 
mise  au  point  pour  corriger  la  bascule  fragmen¬ 
taire  dans  les  fractures  du  fémur.  Il  étudie  les 
causes  de  celte  bascule,  les  méthodes  classiques  de 
correction,  la  technique  de  la  double-broche  et  il 
projette  30  clichés  destinés  à  illustrer  sa  comnm- 
nicalion  et  exposer  les  appareils  qu’il  a  mis  au 
point  pour  cette  extension. 

Ostéite  juxta-épiphysaire  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Cahuzac  et  Courty  présentent  qua¬ 
tre  observations  d’ostéite  tuberculeuse  juxta-qpi- 
physaire,  revues  pendant  de  longs  mois.  Les  trois 
premières  soignées  chirurgicalement  ont  rapide¬ 
ment  guéri  et  ainsi  a  été  évitée  l’atteinte  articulaire. 
La  quatrième,  qui  n’a  pu  être  opérée  (refus  de  la 
famille),  s’est  terminée  par  une  arthrite  tubercu¬ 
leuse  grave.  .A  la  faveur  de  ces  observations, 
MM.  Cahuzac  et  Courty  insistent  après  Sorrel  stir 
l’intérêt  d’un  traitement  chirurgical.  Sans  danger 
s’il  est  appliqué  quand  il  faut,  extrêmement  sim¬ 
ple,  il  met  à  l’abri  d’une  atteinte  ultérieure  le  car¬ 
tilage  conjugal  et  l’articulation  voisins. 

Trois  cas  de  lymphogranulomatose  maligne 
présentant  l’aspect  clinique  du  lymphosarcome. 
—  MM.  Ducuing  et  Bassal  présentent  un  malade 
porteur  d’une  volumineuse  tumeur  polylobée  sus- 
claviculaire  cl  carotidienne  complètement  fixée, 
dont  les  différents  éléments  de  la  masse  sont  unis 
fortement  entre  eux.  Le  diagnostic  clinique  était 
celui  de  lymphosarcome,  mais  la  biopsie  montre 
les  éléments  caractéristiques  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne.  Deux  autres  cas  sont  joints  à 
celui-là  montrant  la  même  anomalie  clinique. 

Ostéoporose  dans  les  gros  bras  du  cancer  du 
sein.  —  MM.  R.  Dieulafé  et  Grimoud.  Les  os  de 
l’extrémité  distale  du  membre  supérieur  atteint 
d’œdème  chronique  après  opération  de  Halsted 
sont  de  façon  constante  atteints  de  décalcification 
qui  peut  atteindre  un  degré  intense  dans  certains 
cas,  reproduisant  l’image  de  l’ostéoporose  post¬ 
traumatique  (maladie  de  Lcrichc).  L’interprétation 
palhogénique  est  difficile  car  les  signes  cliniques 
associés  ne  permettent  pas  de  rattacher  ces  trou¬ 
bles  osseux  ù  une  perturbation  vaso-motrice. 

Louis  Dambiun. 
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Sur  la  radiokymographie  du  cœur  et  des 
vaisseaux  de  la  base.  —  M.  E.  Lazeanu,  après 
quelques  considérations  sur  la  technique  et  sur 
l'interprétation  des  radiokymographics,  présente 
des  radiokymographics  provenant  de  malades  at¬ 
teints  de  différentes  lésions  valvulaires,  des  hyper¬ 
tendus,  etc.  C'est  sur  la  tonicité  cl  la  contractilité 
du  myocarde  que  la  nouvelle  méthode  apporte  des 
éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic  utiles  pour 
la  clinique  courante.  L’auteur  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  disparition  des  pulsations  dans  la 
région  de  la  pointe  du  cœur  et  sur  les  systoles  en 
M  observées  dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque. 

La  radiokymographie  est  une  méthode  utile  dans 
les  cas  d’infarctus  du  myocarde,  de  péricardites, 
do  grande  dilatation  du  cœur,  etc.  Elle  est  la 
seule  méthode  dont  nous  disposons  pour  l’élude 
de  la  petite  circulation. 

Après  avoir  signalé  les  symptômes  de  distension 
de  l’artère  pulmonaire  et  les  ombres  hilaires  donnés 
par  les  stases  veineuses,  étudiés  par  MM.  Clerc, 
Bordet,  Dclhcrm,  Fischgold,  l’auteur  termine  en 
considérant  la  radiokyriiographie  comme  une 
méthode  utile  pour  la  clinique  courante,  une 
méthode  de  radiologie  dynamique  qui  doit  com¬ 
pléter  l’examen  radiologique  classique  du  cœur  et 
des  vaisseaux  de  la  base. 

Facteur  thermo-pexique  de  la  fangothérapie. 

—  M.  P.  Nicolesco  et  Botezatu.  Etudiant  d’aprèvs 
la  méthode  Stockfisch-Benade  la  Ihcrmopexie  de 
quelques  limons  de  Roumanie,  ils  ont  trouvé  l’in¬ 
dice  le  plus  élevé  pour  les  limons  organiques  et  le 
plus  diminué  pour  les  limons  minéraux. 

Recherches  sur  la  présence  de  substances 
œstrogènes  dans  quelques  boues  médicinales 
de  Roumanie.  —  M'""  Marthe  Tranoou-Rainer  et 
M.  0.  Vladutiu.  Les  limons  examinés  provenaient 
de  Teldr-Ghiol  ^rôle  do  la  mer  Noire),  Budaki  (côte 
dj  la  mér  Noire),  Laciil-Sarat  (Brada),  Vatra-Dorneï 
(montagne  de  Bukovine),  Bazna  (Tirnava-Mica), 
■•sovata  (Mures).  Extraction  de  la  substance  œstro¬ 
gène  ù  l’élhor-bcnzol.  Un  premier  groupe  d’expé¬ 
riences  sur  des  rats  cl  des  souris  châtrées  injec¬ 
tées  avec  1-5  cm^  de  solution  huileuse  de  l’ex¬ 
trait  obtenu.  Résultats:  le  limon  de  Tekir-Gbiol 
contient,  à  l’état  sec,  200  unités  souris  par  kilo¬ 
gramme,  celui  de  Vatra-Dorneï  60  n.  s.,  de  Ru- 
daki  30  u.  s.,  de  Basna  20  u.  s.,  de  Sovata  15  u.  s. 
Quant  à  relui  de  Lacnl-Sarat,  avec  l’extrait  prove¬ 
nant  de  140  g.  de  boue  sèche,  on  a  obtenu  seule¬ 
ment  l’étal  de  proœslrus.  D’autre  part,  on  a  re¬ 
cherché  l’effet,  sur  une  des  corne.s  utérines  de  la 
lapine  châtrée  (l’autre  ayant  été  extirpée  5  mois 
et  7  jours  après  la  castration  afin  de  servir  comme 
témoin),  de  l’injection  sous-rulanée  de  l’extrait  de 
limon  de  Tekir-Gliiol  contenant  de  80-100  u.  s., 
et  on  a  pu  constater  une  prolifération  excc.ssive, 
à  aspect  polypeux  de  la  muqueuse,  faisant  un 
contraste  saisissant  avec  la  muqueuse  de  la  corne 
utérine  témoin. 

Contributions  à  l’étude  du  calcium  du  lait. 

—  M.  Vladesco  R.  Après  quelques  considérations 
sur  l’état  physico-chimique  des  eomposés  du  cal¬ 
cium  existant  dans  le  lait,  l’auteur  montre  les  dif¬ 
ficultés  rencontrées  dans  le  dosage  de  ce  corps: 
1®  La  variation  de  la  teneur  en  calcium  du  caséi- 
nate  (suivant  la  concentration  en  ions  d’hydrogène 
du  lait  comme  conséquence  de  la  fermentation  lac¬ 
tique  du  lactose),  lorsqu’il  s’agit  du  dosage  du  cal¬ 
cium  organique;  2°  l'évaporation  et  l’incinération 
du  lait,  lorsqu’il  s’agit  du  dosage  du  calcium  total 
(organique  et  minéral). 

En  prébipilant  les  protides  du  lait  par  le  ferro- 
cyantire  de  cuivre,  on  peut  doser  facilement  le  cal¬ 
cium  total  dans  le  liquide  séparé  par  filtration,  si 
on  lave  le  précipité  avec  une  solution  bouillante 
d’azotate  d’ammonium  à  10  pour  100. 

Vu  l’importance  du  calcium  pour  l’organisme 
animal  en  général  et  les  nombreux  cas  de  carencé 
en  cet  élément,  il  serait  souhaitable  que  le  dosage 
de  ce  Corps  ne  soit  jamais  négligé. 


N°  10 


4  Février  1939 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N-  480. 

Les  difficultés  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  aiguë 

Par  PiisRRE  Mauriac. 


Les  médecins  qui  mé(iileiU  souvent  sur  leurs 
erreurs  de  diagnostic  ne  peuvent  que  reconnaî¬ 
tre  la  place  éminente  qu’y  tient  la  tuberculose 
pulmonaire  sous  toutes  ses  formes,  spécialement 
les  formes  aiguës.  Nous  nous  en  méfiions  pour¬ 
tant,  mais  elle  finit  toujours  par  mettre  en 
échec  le  flair  le  plus  aiguisé. 

Pour  ma  part,  ce  n’est  pas  une  fois  hélas  i  que 
je  me  suis  trompé,  et  mes  souvenirs  les  plus 
cuisants,  c’est  à  la  tuberculose  aiguë  fébrile  que 
je  les  dois. 

Je  commencerai  d’abord  par  une  petite  his¬ 
toire  que  je  me  fais  un  devoir,  malgré  qu’il 
m’en  coûte,  de  raconter  tous  les  ans  dans  mon 
service. 

Observation  I.  —  Cela  se,  passait  il  y  a  dix  ans. 

Un  médecin  d’une  ville  de  la  Charente  m’ap¬ 
pelle  auprès  d’un  de  scs  clients  qui,  depuis  un 
mois,  présente  un  état  fébrile  dont  on  ne  voit  pas 
la  cause. 

11  s’agit  d’un  industriel  de  35  ans,  très  robuste 
jusque-là,  sportif,  et  qui,  dans  ses  antécédents 
personnels  et  familiaux,  ne  présente  rien  à  retenir 
du  point  de  vue  médical. 

La  fièvre  s’est  installée  un  jour,  sans  que  le 
malade  éprouvât  aucune  douleur,  aucune  sensa¬ 
tion,  pouvant  aider  à  la  localisation  du  mal. 

Tous  les  examens  de  sang  ont  été  faits,  et  obli¬ 
gent  à  écarter  l’idée  de  fièvre  typhoïde,  comme 
celle  de  fièvre  de  Malte  ou  de  streplococcie.  D’ail¬ 
leurs  l’état  général  du  malade  reste  parfait,  et 
n’était  une  température  en  plateau  déplorablement 
tenace  on  ne  soupçonnerait  pas  le  mal. 

C’est  l’impression  que  j’éprouve  lors  de  la  pre¬ 
mière  consultation.  Comme  celui  des  autres  con¬ 
frères  mon  examen  eSl  complètement  négatif  et, 
quand  je  demande  au  malade  de  quoi  il  se  plaint, 
il  me  répond  :  «  De  l’impuissance  des  médecins.  » 

Je  renouvelle  les  examens  biologiques  :  hémocul¬ 
ture,  sérodiagnostic,  numération  globulaire,  etc... 
Seule  existe  une  polynucléose  assez  forte;  les  urines 
sont  normales  ;  et  l’examen  le  plus  minutieux  des 
poumons,  des  ganglions,  des  membres  et  toutes 
les  radiographies,  nous  laissent  dans  la  même  indé¬ 
cision.  On  parle  de  colibacillose,  de  pyélonéphrite: 
mais  les  urines  sont  normales  et  les  régions  lom¬ 
baires  absolument  indolores. 

Je  vois  lé  malade  une,  deux,  trois  fois  :  chaque 
fois  je  rentre  à  Bordeaux  bredouille.  Cherchant  à 
m’éclairer  par  tous  les  moyens;  pour  ne  rien  négli¬ 
ger,  j’ai  rapporté  cette  fois,  et  quoique  le  malade 
ne  présente  aucun  signe  intestinal,  un  flacon  con¬ 
tenant  des  selles  que  je  confie  au  laboratoire. 

A  mon  grand  étonnement  on  me  signale  le  len¬ 
demain  l'existence  de  bacilles  acido-alcoolo-résis- 
tants.  Je  ne  veux  pas  y  croire;  mais  les  lames  que 
l’on  me  présente  sur  la  platine  du  microscope 
contiennent  bien  les  bacilles  annoncés. 

Rappelé  auprès  du  malade  je  fais  part  à  la 
famille  de  la  découverte  inattendue  ;  et  sans  oser 
parler  de  tuberculose  intestinale  dont  le  malade  ne 
présente  aucun  signe,  je  ne  cache  pas  mes  craintes 
do  l’existence  d’un  foyer  tuberculeux  para-digestif, 
ou  contaminant  l’intestin  par  déglutition,  mais  qui 
de  toute  façon  serait  à  l’origine  de  la  fièvre.  Mon 
diagnostic  sème  la  désolation  ;  et  on  me  fait  pro- 
nicttif  de  revenir  cinq  jours  après. 


Un  empêchement  imprévu  me  retenant  à  Bor¬ 
deaux,  je  prie  iM.  le  professeur  agrégé  l’iéchaud 
de  me  remplacer;  et  il  part,  préparé  à  remplir 
pour  le  mieux  le  rôle  difficile  du  consultant  qui 
sait  qu’il  ne  peut  rien  d’utile  pour  le  malade  qu’il 

Il  fait,  eomine  il  se  doit,  un  examen  complet. 
Le  malade  à  peine  assis,  il  constate  une  voussure 
très  nette  de  la  région  lombaire  gauche  ;  il  fait 
une  ponction  et  retire  du  pus.  Le  lendemain  on 
incise  ce  phlegmon  périnéphrétique  et  la  guérison 
survient  en  quelques  jours. 

J’en  fus  pour  ma  courte  honte,  et  ressens  encore 
aujourd’hui  une  véritable  humiliation  de  l’erreur 
lourde  qui  fut  la  mienne...  et  que  la  famille  ne 
me  pardonna  pas. 

Observation  II.  —  Il  y  a  cinq  ans,  je  reçus  un 
soir  un  coup  de  téléphone  du  pays  basque  me 
demandant  de  me  rendre  à  l’arrivée  du  train  pour 
recevoir  une  jeune  femme  très  gravement  malade. 

Je  me  trouvai  en  présence  d’une  pelito  blonde 
au  visage  pâle,  aux  pommettes  rouges,  d’une  mai¬ 
greur  impressionnante,  en  proie  à  une  forte  fièvre, 
figurant  parfaitement  le  type  classique  de  la  phtisie 
galopante. 

Installée  dans  son  lit,  elle  me  raconta  d’une 
voie  entrecoupée  et  essoufflée  l’histoire  suivante  : 
Agée  de  20  ans,  toujours  un  peu  fragile,  elle  avait 
eu,  il  y  a  trois  ans,  une  pleurésie  qui  avait  évolué 
normalement  en  quelques  semaines.  Elle  s’était 
mariée  en  bonne  santé  apparente,  à  l’âge  de  19  ans, 
et,  depuis  dix  mois,  voyageait,  se  donnant  fout 
entière  à  son  bonheur. 

A  ce  moment,  un  accès  d’essoufflement  inter¬ 
rompt  l’entretien  que  reprend  le  mari.  11  m’ex¬ 
plique  que  sa  jeune  femme,  très  ardente,  très 
amoureuse,  présenta  au  bout  de  six  mois  des  mic¬ 
tions  douloureuses,  fréquentes  et  impérieuses,  en 
même  temps  que  des  accès  de  fièvre.  Le  médecin 
consulté  demanda  une  analyse  d'urines  qui  décela 
du  pus  et  de  très  nombreux  coli-bacilles  ;  pas  de 
bacilles  de  Koch. 

Le  diagnostic  de  colibacillose  urinaire  fut  affirmé 
et  le  traitement  se  déroula  varié  et  multiforme 
(vaccin,  sérum,  uroformine,  bleu  de  méthylène, 
etc.,  etc...);  seul  restait  constant  tout  au  long  de 
celte  infection  tenace  un  régime  strict  :  pas  de 
viande,  peu  ou  pas  d’aliments  protidiques,  mais 
des  fruits  et  des  légumes  à  volonté.  Et  les  oscilla¬ 
tions  de  la  température  se  faisaient  plus  amples,  et 
la  malade  maigrissait  à  vue  d’œil  :  mais  le  régime 
de  misère  auquel  elle  était  astreinte  expliquait 
bien  la  perte  de  poids;  i!  n’y  avait  pas  lieu  de 
s’en  effrayer.  Ainsi,  pendant  trois  mois,  la  maladie 
évolua,  sans  qu’on  fit  analyser  les  urines  à  nou¬ 
veau  tant  .  était  évident  le  diagnostic  avec  les 
mictions  douloureuses  et  ies  urines  purulentes.  Et 
puis  un  jour  on  se  décida  à  renvoyer  les  urines 
au  pharmacien;  il  répondit  encore:  colibacille, 
pas  de  bacille  de  Koch.  Seulement  un  parent 
curieux  avait  emporté  à  Bordeaux  un  échantillon 
des  mêmes  urines  :  le  bacille  de  Koch  fourmillait. 

Devant  cette  révélation  effrayante,  on  avait  décidé 
le  transport  de  la  malade,  et  on  me  demandait  de 
la  sauver.  Huit  jours  après  elle  mourait  emportée 
par  une  granulie. 

Observation  III.  —  Je  n’intervins  dans  l’histoire 
de  ce  malade  qu’à  la  troisième  semaine  de  sa 
maladie.  Le  médecin  qui  m’appela  en  consultation 
me  raconta  que  ce  grand  garçon  de  15  ans  avait 
présenté,  quatre  ans  auparavant,  une  crise  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  qui  ne  lui  avait  laissé  aucune 
lésion  cardiaque. 

Il  était  le  cadet  de  six  enfants,  et  un  de  scs 
petits  frères  était  mort  de  méningite  tuberculeuse 
deux  ans  auparavant.  Le  père  se  disait  bien  por¬ 
tant  ;  la  mère  se  faisait  soigner  par  un  autre  méde¬ 
cin  pour  une  sclérose  pulmonaire,  et  avait  l’appa¬ 
rence  d’une  parfaite  santé. 

L’histoire  de  la  maladie  actuelle  se  résumait  dans 
l'apparition  n.ssez  bnilale  d’une  fièvre  qui,  en  qua¬ 


rante-huit  heures,  atteignit  son  acmé  (39-40°).  Les 
jours  précédents,  l’enfant  était  allé  au  collège  et 
avait  travaillé  sans  éprouver  de  fatigue;  il  n'avait 
pas  maigri. 

Le  médecin  crut  d’abord  à  une  grippe  banale 
ou  à  un  embarras  intestinal  Puis,  au  bout  de  liuit 
jours,  voyant  la  fièvre  persister  en  plateau,  deux 
éventualités,  inégalement  redoutables,  s’imposèrent 
à  sa  pensée  :  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde. 

A  ce  moment  l’examen  clinique  pulmonaire  ne 
décelait  rien  d’anormal,  la  langue  n’était  que  légè 
rement  saburrale,  la  température  dessinait  un  pla¬ 
teau  parfait  (39,5-40°),  et  le  pouls  battant  à  80 
réalisait  la  classique  dissociation.  Pourtant  les  anté¬ 
cédents  familiaux,  la  méningite  tuberculeuse  du 
frère,  faisaient  redouter  le  pire.  Le  douzième  jour 
on  fit  pratiquer  le  séro-diagnoslic  de  Widal  ;  le 
laboratoire  répondit:  positif  au  1/100  à  l’Eberlh, 
négatif  aux  paras  A  et  B.  On  respira  et  on  mit  le 
malade  à  la  diète  liquide. 

El  la  maladie  évolua,  sans  gravité  apparente; 
on  crut  voir  une  ou  deux  taches  rosées,  la  rate 
était  peut-être  pcrcutable  ;  et  tout  semblait  s’écou¬ 
ler  au  mieux  du  monde,  sans  complication,  si  vers 
le  quinzième  jour,  au  milieu  des  râles  de  bronchite 
qui  sont  de  règle  dans  la  dothienentérie,  le  méde¬ 
cin  n’avait  perçu,  au  niveau  du  hile  gauche,  un 
foyer  soufflant;  mais  le  lendemain  et  les  jours  sui¬ 
vants  le  souffle  était  moins  net.  Tout  de  môme  un 
peu  inquiet  de  l’auscultation  pulmonaire,  il  m’ap¬ 
pela  en  consultation. 

11  y  avait  donc  trois  semaines  que  l’enfant  était 
malade  quand  je  l’examinai.  Son  état  général  était 
parfait,  malgré  une  température  qui  ne  descendait 
pas  au-dessous  do  39.  Le  pouls  battait  à  80.  La 
langue  n’était  pas  sèche,  simplement  saburrale  ; 
du  côté  du  tube  digestif  un  peu  do  constipation  ; 
rien  au  cœur,  tension  artérielle  11-8  au  Pachon. 

L’auscultation  du  poumon  me  retint  longue¬ 
ment  :  je  trouvai  dans  les  doux  champs  pulmo¬ 
naires  quelques  sibilances,  et  dans  la  région  hilaire 
gauche,  comme  le  médecin  me  l’avait  annoncé, 
un  souffle  limité  assez  aigu  avec  quelques  petits 
râles  sous-crépilants  très  discrets. 

Alors  s’impo.sa  à  ma  réflexion  le  môme  débat 
que  mon  confrère  avait  tranché  dans  le  sens  de  la 
fièvre  lypho'ïde  :  dothiénentérie  ou  forme  aiguë  de 
tuberculose  P 

En  faveur  de  la  tuberculose  plaidaient  d’abord  les 
antécédents  familiaux,  puis  ce  souffle  pulmonaire, 
l’absence  de  tuphos. 

En  faveur  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  avait  la 
température  en  plateau,  la  langue  saburrale.  mais 
surtout  deux  arguments  auxquels  j’attachai  une 
importance  capitale:  le  séro-diagnostic  positif,  et 
la  dissociation  du  pouls  et  de  la  température. 
Je  me  rappelle  môme  avoir  dit  à  mon  confrère: 
«  Je  n’ai  jamais  observé  une  luberculo.se  aiguë  qui 
ne  s’accompagnât  pas  de  pouls  rapide.  Sur  ce  seul 
signe  d’un  pouls  à  75-80  avec  une  température  à 
39,5,  je  rejette  l’idée  de  tuberculose.  »  Et  je  con¬ 
seillai  do  con'inuer  le  môme  régime  :  diète  liquide, 
■glace  sur  le  ventre,  etc...  J’ajoutai  pourtant  que  si 
dans  huit  jours  les  signes  pulmonaires  s’accen¬ 
tuaient,  il  faudrait  faire  une  radiographie  au  lit  du 
malade.  Je  parlai  dans  ce  sens  à  la  famille  particu¬ 
lièrement  anxieuse  de  connaître  mon  avis;  car  elle 
était  hantée  par  le  spectre  de  la  tuberculose. 

Huit  jours  après,- le  père  entrait  dans  mon  cabi¬ 
net  m’apportant  la  radiographie  qui  montrait  une 
lobitc  supérieure  du  poumon  gauche;  un  examen 
du  sang  fait  dans  un  autre  laboratoire  donnait  un 
séro-diagnoslic  négatif.  Je  ne  pus  que  conseiller  de 
faire  faire  un  pneumothorax  qui  d’ailleurs  ne 
réussit  pas.  L’affection  prit  une  allure  suraiguë. 
L’enfant  mourut  trois  semaines  après  la  consulta¬ 
tion,  tué,  ont  dit  les  parents,  par  les  médeeins  qui 
l’avaient  mis  à  la  diète. 

Depuis,  j’ai  appris  par  un  confrère  qui  la  soigna, 
que  la  mère  de  l’enfant  avait  une  lésion  bacillaire 
confirmée  par  la  clinique  et  la  radio-  mais  sm 
hiqiiellp  nn  faisait  toujours  Ip  silence.  Bien  plus,  h 
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ptre  lui-mùnie  avait  eu  une  alleiate  bacillaire  ; 
même  devant  la  maladie  de  son  eiilaut  il  ne  1  avoua 
pas,  ni  au  médecin  trailanl,  ni  à  moi-uième. 

OBSiniVATioN  IV.  —  En  même  temps  que  ce  der¬ 
nier  malade  je  fus  appelé  auprès  de  E.  l'...,  121  ans, 
étudiant  en  pharmacie. 

11  n’a  jamais  été  malade  jusque-là.  La  lin  de 
l’année  scolaire  l'a  cependant  éprouvé  car  c’est  un 
élève  studieux  et  qui  fournit  un  gros  travail. 

Au  début  du  mois  de  .luin,  avant  de  passer  ses 
examens,  il  est  pris  d’une  fièvre  qui  fait  d’abord 
penser  à  un  état  typhique  ;  d’autant  qu'il  existe 
une  dissociation  très  nette  du  pouls  (75)  et  do  ia 
température  (39»);  mais  la  langue  est  bonne,  il 
n’y  a  pas  de  taches  rosées,  pas  do  grosse  rate,  enlin 
hémoculture  et  séro-diagnostics  sont  négatifs. 

Vers  le  dixième  jour  apparaît  un  épanchemenl 
pleural  gauche,  de  type  inllainmatoire  et  lympho¬ 
cytaire;  mais  il  disparaît  en  quatre  ou  cinq  jours 
avec  une  rapidité  déconcertante. 

Le  professeur  agrégé  Broustet  appelé  en  consul¬ 
tation  opine  carrément  pour  une  forme  aiguë  de 
bacillose,  typhobacillose,  sans  signes  pulmonaires 
évidents;  son  pronostic  est  sombre  et  il  conseille 
d'essayer  le  sérum  de  Jousset.  Le  médecin  traitant 
cl  la  famille  avant  d’appliquer  un  tel  trailemenl 
demandent  en  consultation  M.  le  professeur  agrégé 
Piéchaud. 

Mais  déjà  le  tableau  clinique  a  changé;  la  tem¬ 
pérature  n’a  plus  l’allure  en  plateau;  elle  présente 
de  grandes  oscillations.  Le  pouls  est  toujours  plu¬ 
tôt  lent.  L’état  général  est  bon  :  le  malade  se  nour¬ 
rit  cl  garde  son  entrain.  M.  Piéchaud,  après 
avoir  discuté  le  diagnostic  de  tuberculose,  le  rejette 
à  cause  de  la  lenteur  du  pouls,  et  des  grands  accès 
fébriles  avec  frissons;  il  pense  plutôt  à  un  foyer 
suppuré  profond.  En  effet ,  la  fesse  droite  devient 
douloureuse,  un  abcès  se  collecte  qui  doit  être 
incisé  chirurgicalement;  l’analysé  du  pus  donne 
du  staphylocoque  dore. 

La  question  semble  jugée;  la  température  tombe; 
l’enfant  reprend  dos  forces  et  pondant  cinq  jours 
on  croit  à  la  guérison. 

Mais  vile  la  lièvre  se  rallume,  progressive,  allei- 
gnanl  en  quatre  jours  38,6  et  09;  le  malin  elle 
baisse  à  37,8.  C’est  à  ce.  moment  que  je  suis  appelé 
en  consultation. 

L’enfant  est  alors  pâle  et  amaigri;  mais  il  n’est 
nullement  abattu  ;  le  pouls  bal  à  70-80,  malgré  une 
lièvre  à  39“5-39''S  le  soir. 

L’abcès  de  la  fesse  est  complètement  cicatrisé,  et 
l’examen  clinique  serait  négatif  si  dans  l’hémi- 
Ihorax  gauche  on  ne  trouvait  à  la  base  de  la  ma¬ 
tité,  l’abolition  des  vibrations,  un  souflle  aigu, 
sans  égophonie,  ni  signe  du  sou;  ce  sont  les  sé¬ 
quelle  de  la  pleurésie.  En  effet,  une  radiographie 
faite  la  veille  montre  à  ce  niveau  une  opacité  sans 
limite  nette  ;  le  reste  des  pountons  est  normal  ; 
pourtant  du  côté  droit  en  observant  soigncu-semenl 
le  cliché  on  note  des  zones  légèrement  «  grani¬ 
tées  »  qui  ne  laisseraient  pas  d'être  inquiétantes  .si 
vraiment  le  tableau  clinique  n’élail  différent,  .le 
n’ai  encore  pas  vu  une  lubcrculose  aiguë  avec  un 
pouls  lent  ;  cl  puis  ces  oscillations  de  la  Icm.péra- 
lure  sont  bien  plutôt  dans  la  note  d’une  suppura¬ 
tion;  ce  jcune'malade  présente  d’ailleurs  tiiie  poly¬ 
nucléose  très  nette  (20.000  leucocytes  avec  80  pour 
100  de  polys)  ;  il  a  déjà  eu  une  collection  sup- 
purée  de  la  fesse  ;  et  tout  bien  pesé  je  songe  à  une 
suppuration  profonde  siégeant  soit  à  la  base  du 
poumon  gauche,  soit  plutôt  sous  le  diaphragme. 
Certes,  en  dehors  des  signes  stéthoscopiques  que 
j’ai  dits  l’examen  clinique  est  négatif;  le  malade 
n’éprouve  aucune  douleur,  aucun  battement  dans 
celle  région. 

Je  maintiens  quand  même  mon  diagnostic  et 
j’explique  à  la  famille  que  l’épanchement  pleural 
inflammatoire  qui  est  apparu  de  façon  si  fugace  il 
y  a  quinze  jours  n’élnit  probablement  qu’une  réac¬ 
tion  de  la  plèvre  à  un  foyer  infectieux  sous-jacent. 
Et  pendant  plusieurs  jours,  je  guette  un  signe  qui 
me  mette  sur  la  voie  de  ce  foyer  caché. 

Enfin  un  matin,  il  me  semble  cniendre  à  la  base 
gauche,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  souffle 
.aigu  très  discret  que  je  n’avais  pas  entendu  jus¬ 
que-là.  Je  ponctionne  avec  une  aiguille  assez 
grosse,  cl  j’ai  la  satisfaction  de  retirer  2  cm® 
d’un  pus  épais.  Cette  fois  j’ai  vu  juste,  c’est  bien 


une  pyohémie  qui  est  à  l’origine  de  cet  état  fébrile, 
une  sl;q)bylücoccie,  car  r.inalysc  du  pus  Ihoraciquo 
a  donné  le  même  stapliylocoque  doré  que  l’abcès 
fessier. 

Le  lendemain  je  pratique  une  deuxième  jjonc- 
tion  et  je  relire  200  cm®  du  même  pus  que  la 
veille.  11  semble  d’ailleurs  que  ce  soit  une  collec¬ 
tion  assez  limitée,  abcès  pulrnortaire  ou  pleurésie 
enkystée:  et  je  conseille  sans  hésiter  l’incision  de 
la  paroi  avec  drainage.  L’enfant  est  d’ailleurs  de¬ 
puis  quelques  jours  plus  fatigué,  il  a  pâli  et  maigri, 
et  l’intervention  doit  être  réduite  au  minimum. 
.Mais  je  reçois  le  même  jour  un  coup  de  téléphone 
du  laboratoire  qui  refroidit  mon  assurance  un  peu 
vaniteuse:  dans  le  pus  de  la  première  ponction,  en 
cherchant  sur  de  nombreuses  lames,  on  aurait  vu 
sur  le  fond  homogène  de  staphyloco(iues  deux  ba¬ 
cilles  alcoolo-acido-résislanls  ;  au  contraire,  dans  le 
pus  de  la  deuxième  ponction  on  n’a  rien  trouvé 
qui  ressemblât  au  bacille  de  Koeb. 

Je  ne  dis  rien  à  la  famille,  et  le  chirurgien  inter¬ 
vient:  la  poche  purulente  est  facilement  trouvée 

\  partir  de  ce  moment  les  choses  se  précipitent  : 
loin  d'amener  une  défervescence  rintervention  est 
suivie  d’une  ascension  thermique  à  ;  on  accuse 
d’abord  un  mauvais  drainage,  une  rétention  de 
pus;  mais  rapidement  on  doit  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence.  Le  champ  pulmonaire  des  doux  côtés  se 
couvre  de  râles  sibilants,  puis  humides  et  bientôt 
gargouillants  à  la  base  gauche.  Le  diagnostic  fatal 
s’impose  à  nous  d’une  tuberculose  suraiguë;  la 
veille  do  sa  mort  l’enfant  expectore  un  ou  deux 
crachats  qui  contiennent  de  nombreux  bacilles  de 
Koch;  la  fin  survient  dix  jours  après  l’opération. 

En  résumé,  un  enfant  jusque-là  bien  portant  est 
pris  d’une  fièvre  avec  dissociation  du  pouls.  Vers 
le  di.xièmo  jour  apparaît  un  épanchement  pleural  à 
type  inllammatoiro  très  fugace.  Puis  une  fièvre  à 
grandes  oscillations  semble  s’expliquer  par  un 
abcès  de  la  fesse  à  staphylocoques;  après  une 
accalmie  les  poussées  thermiques  reprennent,  co’in- 
cidanl  avec  une  polynucléose  ;  la  collection  sup- 
purée  que  l’on  soupçonne  est  trouvée  à  la  base  du 
poumon  gauche,  elle  contient  toujours  du  staphy¬ 
locoque  mais  aussi  i)cut-clre  quelques  bacilles  de 
Koch.  L’incision  de  la  poche  loin  d’amener  une 
amélioration  semble  donner  le  coup  de  fouet  à  une 
tuberculose  suraiguë  qui  enlève  le  malade  en  quel¬ 
ques  jours. 

J’ai  su  depuis  que  le  père  était  un  «  tuberculeux 
guéri  )i  ;  jamais  au  cours  de  la  maladie  de  son 
onfanl  il  n’a  dévoilé  le  mal  dont  il  fut  atteint. 


Comme  toujours  efforçons-nous  de  tirer  la 
morale  de  ces  observations  : 

1"  Les  trois  premières  observations  pourraient 
porter  en  sous-titre  :  a  Ou  le  médecin  égaré  par 
le  laboratoire  ». 

Chez  mon  premier  malade,  alors  .q-ie  je  ne 
trouvais  aucune  explication  plausible  à  sa  fièvre, 
que  je  me  battais  les  flancs  pour  échafauder 
des  hypothèses  qui  s’effondraient  l’une  après 
l’autre,  le  microscope  me  dit  de  façon  péremp- 
loirc  :  u  présence  de  bacilles  alcoolo-résislanfs 
dans  les  selles  »  ;  et  ces  bacilles  je  les  ai  vus,  et 
M.  Servantie,  chef  do  laboratoire,  et  la  Sccur 
laboraïUine.  Ma  faute  fut  de  me  jeter  sur  cette 
trouvaille  pour  faire  de  mon  malade  un  tuber¬ 
culeux  alors  que  cliniquement  rien  ne  rappelait 
la  tuberculose.  Mais  j’avais  une  telle  soif  de  com¬ 
prendre,  et  une  telle  gène  de  répéter  à  la  fa¬ 
mille  que  je  n’y  voyais  goutte,  que  la  tentation 
eut  raison  de  la  sagesse  et  je  succombai. 

Que  signifiaient  alors  ces  bacilles  alcoolo- 
acido-résistanls.  Ils  signifiaient  simplement  que 
l’on  peut  en  émettre  dans  les  selles  sans  être 
pour  cela  un  malade  tuberculeux  ;  on  est  un 
porteur  ou  un  éliminateur  de  germes  sans 
être  un  tuberculeux.  Mais  c’est  là  une  question 
trop  vaste  pour  être  examinée  à  cette  place. 

Dans  la  deuxième  observation  le  médecin  fut 
égaré  par  un  laboratoire  qui  ét.ait  sans  compé¬ 


tence  ou  sans  conscience  ;  il  ne  trouvait  pas  de 
bacilles  de  Koch  là  où  il  y  en  avait.  La  faute  mé¬ 
dicale  fut  quand  même  d’avoir  laissé  s’écouler 
de.  nombreuses  semaines  sans  faire  de  nouvelles 
analyses...  et  d’avoir  accordé  sa  confiance  à  un 
biologiste  qui  ne  la  méritait  pas. 

Enfin,  chez  notre  troisième  malade,  un  séro¬ 
diagnostic  positif  fit  pencher  la  balance  en  fa¬ 
veur  de  la  typho’ide.  Ce  résultat  était  faux  ;  la 
suite  et  un  autre  examen  fait  dans  un  deuxième 
laboratoire  le  montrèrent. 

Je  voudrais  que  ces  réflexions  tombassent  sous 
b.'s  yeux  des  hommes  de  laboratoire.  Et  qu’ils 
II.!  SC  hâtent  pas  de  prendre  un  air  scandalisé, 
comme  si  pareille  mésaventure  ne  leur  était 
jamais  arrivée.  Il  n’est  pas  un  laboratoire  qui 
Il  ail  à  son  passif  quelque  bévue  ;  les  biologistes 
ne  sont  que  dos  hommes  comme  les  autres 
(...  ou  des  femmes),  et  les  résultats  de  leurs  pe¬ 
tites  techniques  n’ont  de  valeur  que  rapportés 
à  l’ensemble  ;  malgré  leurs  grands  airs  affirma¬ 
tifs  ils  doivent  être  écartés  si  la  clinique  les  con¬ 
tredit.  .Mais,  direz-vous,  ici  ce  n’est  pas  le  labo¬ 
ratoire  qui  a  tort,  ce  sont  les  hommes  qui  l’ex¬ 
ploitent.  Je  n’ai  pas  dit  autre  chose  ;  le  labora¬ 
toire  n’cxisle  pas  sans  les  hommes  ;  au  lit  du 
malade  ou  au  microscope  ils  sont  également 
faillibles. 

2°  J’ai  cru  pendant  longtemps  qu’une  tuber¬ 
culose  aiguë  s’accompagnait  toujours  d’un  pouls 
rapide  et  j’en  avais  toujours  fait  un  bon  signe 
d..'  diagnostic.  Deux  observations  simultanées 
sont  venues  me  détromper.  Encore  un  point 
d’appui  que  je  croyais  solide  qui  se  dérobe. 

3“  Deux  des  malades  qui  moururent  de  tuber¬ 
culose  suraiguë  étaient  fils  de  tuberculeux. 
C’est  une  constatation,  hélas  1  trop  banale. 

Ce  qui  l’est  tout  autant  c’est  la  honte,  la  pu¬ 
deur,  le  respect  humain  qu’éprouvent  lés  pa¬ 
rents  à  avouer  leur  tuberculose.  Ils  se  sont  crus 
vraiment  malades  autrefois,  mais  aujourd’hui, 
ils  no  doivent,  ils  ne  peuvent  être  malades  puis¬ 
qu’ils  ont  un  foyer  et  des  enfants. 

Si  un  médecin  les  détrompe,  ils  le  tiennent 
pour  un  nigaud.  Si  plusieurs  médecins  les  dé¬ 
trompent,  ils  rompent  avec  eux,  cl  décident  que 
1.1  médecine,  leur  est  inutile  puisqu’ils  sont 

El  la  maladie  et  la  mortd’un  fils  n’arrivent  pas 
à  arracher  le  voile  qu’ils  ont  tendu  eux-mêmes 
devant  leurs  yeux.  Ils  ne  -sont  pas  do  taille  à 
supporter  l’aveuglante  réalité,  à  être  mis  en 
face  de  leur  responsabilité  ;  ils  ne  veulent  pas 
avoir  contaminé  leur  onfanl,  et  être  les  artisans 
d:  sa  mort.  Ils  mentent  par  omission,  et  se  rac¬ 
crochent  au  pronostic  bénin  que  porte  sur  leur 
enfant  le  médecin  fourvoyé  ;  et  ils  louent  sa 
sagesse,  quitte  à  lui  reprocher  son  aveuglement 
quand  l’inéluctable  sera  arrivé.  Ils  ont  été  les 
complices  de  l’erreur  et  ne  se  l’avouent  pas. 

4“  La  tuberculose  aiguë  peut  prendre  les  for¬ 
mes  les  plus  diverses  et  nous  tendre  autant  de 
chause-c-trapes.  Quand  une  ,  suppuration  sta- 
phylo  ou  slroptococciqne  tient  déjà  la  place  et 
paraît  suffire  au  diagnostic  comme  dans  notre 
dernière  observation,  la  tuberculose  se  glisse  ou 
s('  réveille  comme  pour  infliger  un  démenti  au 
médecin  trop  sûr  de  lui. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Méiucale  se  ticrU  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n'ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  on  f.6  pour  100  pour  frais  d'envoi  à 
l’Etranger. 
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Le  Musée  Dupuytren 
monument  historique 


De  tous  les  monuments  historiques  composant 
notre  patrimoine  médical,  il  en  est  un  dont  on  s’est 
fort  peu  occupé  jusqu’ici  et  qui,  comptant  parmi 
les  plus  anciens,  mérite  d’être  mieux  connu  ;  c’est 
celui  qui  abrite  aujourd’hui  les  collections  du 
musée  Dupuytren,  créé  depuis  un  siècle.  Ce  cen¬ 
tenaire,  passé  bien  inaperçu,  nous  servira  de  pré¬ 
texte  à  rappeler  l’histoire  de  ce  vieux  bûtiment 
contemporain  de  Charles  VIII.  Tous  les  médecins 
connaissent  ce  vaste  édifice,  souvent  pris  à  tort 
pour  une  ancienne  église,  et  dont  les  grands  murs 
sombres  se  profilent  à  l’entrée  do  l’Ecole  Pratique. 
D’abord  réfectoire  et  dortoir  des  moines  pendant 
plus  de  trois  siècles,  il  fut  affecté,  sous  la  Révolu¬ 
tion,  à  l’Ecole  de  Santé  de  Paris  et  converti  en 
musée  au  début  du  règne  de  Louis-Philippe. 

Témoin  imposant  do  l’ancien  pionastère  des  Cor¬ 
deliers,  dont  il  est  le  seul  vestige,  il  rappelle  la 
place  prépondérante  occupée  autrefois  par  le  grand 
Couvent  de  l’Observance  dans  l’histoire  des  Frères 
mineurs  de  saint  François. 

II 

Ce  vaste  bâtiment  rectangulaire,  long  de  cin¬ 
quante-sept  mètres,  large  de  dix-sept,  ne  comprend 
pas  moins  de  quatorze  travées  épaulées  par  de  puis¬ 
sants  contreforts  entre  lesquels  se  trouvent  percées 
les  fenêtres.  Eclairé  au  rez-de-chaussée  par  de  larges 
baies  en  arc  brisé  parfaitement  conservées,  l’ancien 
réfectoire  est  surmonté  d’un  premier  étage  occupé 
autrefois  par  le  ctortoir  des  jeunes  frères  éclairé  par 
des  fenêtres  à  meneaux,  dont  plusieurs  sont  ancien¬ 
nes.  Un  comble  très  élevé  avec  pignon  à  chaque 
extrémité  coiffe  l’édifice.  Sur  la  façade  s’ouvrent  dè 
nombreuses  fenêtres  assez  irrégulières,  en  particu¬ 
lier  celles  du  haut,  peut-être  rajoutées  après  coup. 
On  remarque  surtout  les  deux  entrées  du  rez-de- 
chaussée  dont  la  pureté  de  style  et  la  conservation 
en  font  l’intérêt.  Au  centre,  la  porte  principale,  en 
arc  surbaissé,  est  flanquée  de  deux  petits  contre¬ 
forts  malheureusement  privés  de  leurs  pinacles. 

Décorant  les  voussures,  de  nombreuses  moulures 
retombent  sur  autant  de  colonnettes  logées  dans  les 
piédroits  et  dépourvues  de  chapiteaux,  con¬ 
formément  au  style  de  l’époque.  A  droite 
de  la  façade,  une  élégante  tourelle  octo¬ 
gone,  épaulée  par  des  contreforts,  abrite 
un  escalier  en  hélice  desservant  le  dortoir 
et  auquel  donne  accès  une  gracieuse  petite 
porte  du  xv®  siècle.  Flanquée  également 
de  deux  contreforts  ornés  de  leurs  pinacles, 
elle  présente  une  ouverture  en  arc  sur¬ 
baissé  surmonté  d’un  arc  en  accolade  dont 
les  rampants  sont  garnis  de  choux  frisés. 

Pour  juger  de  la  longueur  du  bâtiment, 
il  faut  monter  quelques  marches  à  droite 
de  la  façade  et  emprunter  au  sud  le  pas¬ 
sage  conduisant  à  l’Institut  de  Médecine 
coloniale,  qui  occupe  une  partie  de  l’an¬ 
cien  réfectoire.  On  remarquera,  appliquée 
contre  le  mur  de  la  sixième  travée,  une 
petite  fontaine  en  pierre,  décorée  de  bronze, 
provenant  de  la  façade  de  l’ancien  hôpital 
•  des  Cliniques,  et  qui  fut  sauvée  lors  de  la 
démolition  de  cet  établissement.  Cintrée  à 
sa  partie  supérieure,  elle  a  la  forme 


d’une  borne  monumentale  ornée  de  roseaux  sculp¬ 
tés  dans  la  pierre.  Au  centre,  une  décoration 
en  bronze  représente  une  tête  de  lion  dans  un  mé¬ 
daillon  arrondi  entre  deux  boutons  robinets  figurant 
des  feuilles  de  lotus. 

A  gauche  du  bâtiment  se  trouve  l’entrée  de  la 
Société  de  Biologie,  qui  occupe  aujourd’hui  une 
grande  partie  de  l’ancien  dortoir.  Pour  s’y  rendre, 
il  faut  gravir  quelques  marches  et  longer  le  côté 
nord,  parallèle  à  la  rue  de  l’Ecole  de  Médecine 
jusqu’à  la  neuvième  travée,  dont  la  fenêtre  porte 
une  inscription  :  Société  de  Biologie,  1909.  En  obser¬ 


fig.  1.  —  façade  cl  côté  noi'il. 


vant  attentivement  les  vieux  murs  noircis  et  prin¬ 
cipalement  les  contreforts,  on  verra,  gravés  sur 
la  pierre,  une  incroyable  quantité  de  noms.  Plus 
ou  moins  effacés,  ils  s’alignent  en  files  innombra¬ 
bles  sur  plusieurs  colonnes,  depuis  le  premier  étage 
jusqu’à  mi-hauteur  des  grandes  fenêtres.  En  tête 
de  la  liste  figure  généralement  un  nom  avec  une 
date  et  précédé  de  l’une  des  deux  formules  :  discipuU 


inagislri  ou  dlscipuli  SAP.MAG  abréviation  de 
sapientissimi  magistri.  Sans  doute  les  Cordeliers 
espéraient-ils  ainsi  sauver  de  l’oubli  les  noms  de 
leurs  maîtres  les  plus  fameux  et  ceux  de  leurs 
élèves.  On  aperçoit  également  d’énormes  chiffres 
plusieurs  fois  répétés,  sur  la  signification  desquels 
nous  ne  sommes  guère  renseignés. 

Les  cinq  dernières  travées  du  réfectoire  se  trou¬ 
vent  englobées  dans  l’enceinte  de  l’Institut  de  Lan¬ 
gues  modernes  dont  un  étroit  passage  le  sépare 
du  pavillon  des  études  italiennes.  Du  toit  de  ce 
bâtiment,  on  voit  également  de  nombreuses  ins¬ 
criptions  sur  les  murs  et  contreforts  des  douzième 
et  treizième  travées,  ainsi  que  d’énormes  lettres 
assez  énigmatiques,  plusieurs  fois  répétées,  et  des 
dates  rappelant  probablement  certains  travaux. 

III 

Une  fois  revenu  à  la  façade,  gravissons  les  sept 
marches  donnant  accès  au  vestibule  d’entrée  au 
fond  duquel  on  aperçoit,  placée  sur  un  socle  de 
marbre  rouge,  une  statue  monumentale  d’Ambroise 
Paré,  par  David  d’Angers.  Elle  est  la  réplique  de 
la  statue  en  bronze  originale  inaugurée  à  Laval  en 
1840.  A  côté  d’instruments  de  chirurgie  posés  sur 
une  pile  de  livres,  l’illustre  chirurgien,  debout, 
drapé  dans  un  ample  manteau,  porte  la  main  droite 
au  menton,  dans  un  geste  de  profonde  méditation, 
tandis  que  l’autre  bras  tombe  naturellement.  Der¬ 
rière  ta  statue,  on  a  quelque  peine  à  déchiffrer  une 
inscription  en  lettres  dorées  très  noircies  :  Musée 
Dupuytren.  Erigé  aux  frais  de  l’Etal,  en  i835, 
par  les  soins  de  M.  Orjila,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  Musée 
Dupuytren,  pour  honorer  la  mémoire  d’un  homme 
célèbre  et  en  reconnaissance  d’un  don  de  200.000 
francs  fait  à  la  Facullé  par  ce  Professeur,  pour  la 
création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique. 

Trois  marches  nous  séparent  encore  de  l’ancien 
réfectoire.  C’est  une  vaste  salle  rectangulaire  divisée 
par  une  file  de  huit  poteaux  en  bois  peint  plantés 
dans  l’axe  de  l’édifice  et  reposant  sur  une  base 
prismatique  à  huit  pans,  disposition  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  l’ancien  réfectoire  du  prieuré  de  Saint- 
Marlin-des-Champs.  Plusieurs,  privés  de  leur  revê¬ 
tement  brun  à  filets  d’or,  laissent  apparaître  l’an¬ 
cienne  peinture  bleu  ciel. 

De  grandes  baies  percées  dans  les  travées  suc¬ 
cessives  des  murs  répandent  de  chaque  côté  une 
abondante  lumière.  Comme  dans  tous  les  réfectoires 
de  oouvents,  il  présentait,  ménagée  entre  deux  des 
contreforts  de  gauche,  une  sorte  de  tribune 
surélevée  servant  de  chaire  au  lecteur  pen¬ 
dant  le  repas.  Elle  se  trouvait  au  fond  de 
la  salle  actuelle,  au  niveau  du  mur. 

Avec  son  cloisonnement  qui,  déjà  du 
temps  des  moines,  lui  fit  perdre  presque 
un  tiers  de  sa  longueur,  et  fut  fâcheuse¬ 
ment  complété  par  la  suite,  la  salle  ac¬ 
tuelle,  malgré  ses  dimensions,  ne  donne 
probablement  qu’une  faible  idée  de  ce 
qu’était  l’immense  réfectoire  des  Corde¬ 
liers,  jusqu’au  milieu  du  xviii®  siècle.  Elle 
se  révèle,  en  tout  cas.  Insuffisante  pour 
mettre  en  valeur  les  collections  d’anatomie 
pathologique  trop  à  l’étroit  dans  les  .anti¬ 
ques  vitrines  jaunes  contemporaines  de 
Louis-Philippe. 

Sérieusement  menacé  depuis  longtemps, 
le  musée  Dupuytren  est  actuellement  trans¬ 
formé  en  chantier.  D’importants  dégâts 
ont  nécessité  la  mise  en  place  d’étais  puis¬ 
sants  pour  soutenir  l’ancien  dortoir  dont 
le  plancher  menaçait  de  s’effondrer. 
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Dans  lu  parlie  du  hàtimcnt  affectée  à  la  Sociélé 
de  Biologie,  on  voit  à  mi-ctage,  près  d’une  grande 
fenêtre,  une  sorte  de  renfoncement  pi'otégé  par  une 
balustrade.  Une  voûte  étroite  sur  croisée  d’ogives  y 
abrite  doux  pelils  culs-de-lampe  sculptés  dans  la 
pierre  avec  beaucoup  de  goût,  se  faisant  vis-à-vis 
et  qid  devaient  supporter  probablement  une  statue 
de  saint. 

A  gauche,  un  polit  ange  agenouillé,  les  ailes  éten¬ 
dues,  tient  à  deux  mains  un  livre  ouvert.  A  droite. 


S’adressant  à  Cruveilhier  avant  de  mourir  :  «  Recom¬ 
mandez  à  M.  Orfîla,  lui  dit-il,  l’établissement  du 
Muséum.  »  Ce  vœu  ne  tarda  pas  à  être  exaucé. 
L’année  même  de  la  mort  de  Dupuytren,  le  musée 
était  créé  par  arrêté  du  Conseil  royal  du  2  Juillet 
1835.  Les  droits  de  mutation  payés  par  ses  héritiers 
s’élevèrent  à  plus  de  13.000  fr.  Pour  honorer  la 
mémoire  de  ce  grand  chirurgien,  OrPda  proposa 
de  donner  au  musée  d’anatomie  pathologique  le 
nom  de  musée  Dupnytren. 


apportées  et  constituèrent  un  premier  fonds  auquel 
s’ajouta  bientôt  une  importante  collection  provenant 
des  Maîtres  de  l’ancienne  Académie  de  Chirurgie: 
Desault,  Lassus,  Thillaye,  etc.  Dès  l’année  suivante, 
grâce  à  une  subvention  de  3.000  fr.  allouée  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique,  la  Faculté  com¬ 
mençait  la  publication  du  catalogue,  qui  ne  fut  ter¬ 
miné  qu’en  1842.  Rédigé  par  Denonvilliers  et 
Lacroix,  il  ne  concerne  que  lc.s  pièces  relatives  aux 
maladies  du  système  osseux  constituant  alors  les 


un  vieillard  barbu  porte. une  banderole  dont  l’ins¬ 
cription  est  effacée.  .Au  premier  étage,  une  partie 
do  l’ancien  dortoir  qui  servit  de  logement  au  pro¬ 
fesseur  Ricffel  est  affectée  aujourd’liui  à  la  Société 
de  Biologie.  Divers  aménagements  intérieurs  ont 
modifié  l’état  primitif  des  locaux.  On  pénètre 
d'abord  dans  un  laboratoire  dont  les  anciennes 
poutres  apparentes  ont  été  récemment  consolidées 
par  une  armature  en  fer,  puis  on  alteint  la  petite 
Salle  des  Commissions,  carrelée  de  rouge,  dans 
laquelle  on  aperçoit  contre  le  mur  du  fond  une 
inscription  ancienne  très  effacée,  gravée  sur  pierre. 
Tendue  .sous  une  .sorte  de  dais,  une  draperie  relevée 
de  chaque  côté  laisse  apparaître  sous  une  fleur  de. 
lys  une  Irenlaine  de  noms  dans  un  encadrement 
de  feuillage  et  de  fruits. 

De  chaque  côté  de  la  fenêtre,  on  remarque,  déco¬ 
rant  une  vitrine,  de  petits  panneaux  en  bois  sculpté 
de  style  Renaissance,  malheureusement  recouverts 
de  peinture  et  ■  représentant  des  scènes  militaires. 

La  salle  des  conférences  a  conservé  son  ancien 
plafond  à  poutres  apparentes  soutenues  par  une  file 
de  poteaux  de  bois  plantés  dans  l’axe  de  l’édifice, 
mais  non  dans  le  milieu  de  la  salle,  à  cause  de  la 
cloison  établie  pour  le  laboratoire. 

Quant  à  l’Institut  de  Médecine  coloniale,  installé 
du  côté  de  la  rue  Racine,  dans  la  partie  restée 
vacante  de  l’ancien  réfectoire,  on  put  y  établir, 
grâce  à  un  nouveau  cloisonnement,  une  biblio¬ 
thèque,  un  laboratoire  et  une  salle  de  conférences. 
On  y  retrouve  les  grandes  fenêtres  du  rez-de-chaus¬ 
sée,  ainsi  que  les  pouires  apparentes  soutenues  par 
trois  poteaux  de  bois.  Le  cloisonnement  du  labo¬ 
ratoire  a.  malheureusement,  nuitilé  un  petit  motif 
sculpté  en  pierre,  qui  ne  montre  plus  qu’un  pinacle 
et  une  aile  d’ange. 

Enfin,  outre  de  nombreux  logements,  une  grande 
partie  des  combles  a  été  affectée  à  l’Ecole  d’Anthro- 
pologie. 

IV 

C’est  le  21  Octobre  1834,  quelques  mois  avant 
sa  mort,  que  Dupuytren  léguait  par  testament 
200.000  .fr.  à  la  F.aculté  de  Médecine  pour  ha  créa¬ 
tion  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique.  La 
somme  ayant  été  jugée  insuffisante  pour  payer  le 
traitement  du  professeur,  le  Doyen  Orfila  suggéra 
à  son  collègue  de  l’affecter  à  l’établissement  d’un 
musée  d’anatomie  pathologique.  Le  testament  fut 
modifié  en  conséquence,  et  l’idée  de  ce  musée  devint 
alors  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations. 


La  Faculté  de  Médecine  accueillit  cette  idée  avec 
empressement.  Sur  les  sollicitations  du  Doyen, 
l’Etat  compléta  les  fonds  nécessaires  en  vertu  d’arrê¬ 
tés  du  Conseil  royal  approuvés  par  Guizot,  alors 
ministre  de  l’Instruclion  publique.  La  fondation  du 
musée  étant  décidée,  on  résolut  d’aménager  l’ancien 


Fig.  5.  —  Culs-de-Iampc. 
Fenêtre  du  rez-de-chaussée 
(Société  de  Biologie). 


réfectoire  des  Cordeliers,  dont  la  vaste  salle  se  prê¬ 
tait  à  cet  usage.  Les  décorations  furent  confiées  à 
M.  de  Gisors,  architecte  du  Luxembourg.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  pièces  d’anatomie  pathologique 
recueillies  par  Dupuytren  à  l’IIôtel-Dieu,  d’autres 
appartenant  à  la  galerie  de  la  Faculté,  y  furent 


seules  collections  du  musée.  On  y  trouve  une  éton¬ 
nante  documentation  sur  tous  les  genres  de  frac¬ 
tures  intéressant  les  différentes  parties  du  squelette 
ainsi  que  plusieurs  cas  de  traumatismes  par  coups 
de  feu  observés  par  Larrey.  De  nombreuses  pièces 
proviennent  du  cimetière  des  Innocents  et  de  la 
Société  Anatomique.  D’autres  ont  été  données  par 
les  Maîtres  de  l’époque:  Laënnec,  Cruveilhier,  Mar- 
jolin,  Thouret,  Richerand,  etc. 

Le  tome  II  concerne  principalement  ce  qui  a 
trait  aux  nécroses,  exostoses,  ostéo-sarcomes,  anky¬ 
losés  et  déviations  du  squelette.  Les  acquisitions 
faites  depuis  l’installation  du  musée  ont  été  soldées 
sur  les  budgets  de  la  Faculté  et  sur  un  crédit  extra¬ 
ordinaire  de  11.000  fr.  alloué  dès  1841  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  Villemain  et  par 
le  Conseil  royal.  Huit  ans  plus  lard,  le  legs  Chas- 
laing  apportait  un  appoint  supplémentaire  de 
10.000  fr.  Un  manuel  d’anatomie  pathologique 
publié  par  Houel  en  1858  donne  le  catalogue  som¬ 
maire  des  pièces  du  musée.  C’est  seulement  en 
1876,  grâce  à  l’initiative  successive  de  deux  Doyens, 
Würtz  et  Vulpian,  qu’une  nouvelle  allocation  de 
5.000  fr.  permit  la  publication  d’un  catalogue  plus 
détaillé.  Dressé  par  le  Conservateur  Houel,  et  ter¬ 
miné  en  1877,  il  comporte  cinq  volumes  où  se 
trouvent  classées  par  ordre  les  pièces  du  musée 
alors  au  nombre  de  6.000. 

Chaque  pièce,  soigneusement  préparée  sous  verre, 
comporte  un  numéro  de  clas.sement  renvoyant  au 
catalogue  et  une  étiquette  donnant  l’explication 
sommaire  avec  le  nom  du  donateur.  Au  numéro 
correspondant  du  catalogue  se  trouve  l’observation 
résumée  du  cas  exposé. 

Sur  les  pièces  osseuses,  de  beaucotip  les  plus 
nombreuses,  on  voit  les  noms  de  lilalgaignc,  Gosse¬ 
lin,  Chassaignac,  Voillemier,  Nélaton,  Vulpian,  Ver- 
neuil,  etc.  De  fort  belles  pièces  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  ont  été  offertes  par  Corvisart  et  Barth.  Plu¬ 
sieurs  proviennent  de  soldats  de  la  Garde  Impé¬ 
riale,  en  particulier  un  cas  curieux  d’anévrysme 
observé  par  Sue,  auquel  est  joint  un  modèle  en 
cire.  De  nombreuses  planches  placées  à  la  fin  dé 
chaque  volume  illustrent  ce  consciencieux  travail. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  écrit  Corlieu,  les 
pièces  se  trouvaient  encore  rangées  d’après  l’ordre 
indiqué  par  Cruveilhier  dans  son  traité  d’anatomie 
pathologique.  L'importante  collection  de  malforma¬ 
tions  et  de  lésions  osseuses  léguée  par  le  professeur 
'Lannelongue  avant  la  guerre  vint  enrichir  encore 
ce  musée  malheureusement  peu  fréquenté. 


N"  10 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Février  1939 


195 


V 

L'aulique  édifice  abritant  aujourd’hui  lu  musée 
Dupuytren  est  le  seul  bâtiment  des  Cordeliers  qui 
ait  été  conservé.  Installés  dès  le  début  du  xiii'’  siècle, 
entre  la  porto  Saint-Germain  et  l’église  Saint-Côme, 
les  moines  occupaient  une  place  privilégiée  dans  le 
quartier  des  Collèges  et  de  rUniversité.  Limité  au 
nord  par  la  rue  actuelle  de  rEcolc-dc-Médccinc,  qui 
existait  déjà  sous  le  nom  de  rue  des  Cordèles,  puis 
des  Cordeliers,  leur  couvent  longeait  au  sud  l’en¬ 
ceinte  de  Philippe-Auguste  dont  les  hautes  murailles 
restèrent  debout  plus  de  quatre  siècles.  Bénéficiant 
des  libéralités  royales,  le  monastère  s’enrichit  peu  à 
peu  de  constructions  aux  proportions  grandioses. 
C’est  là  que,  pendant  plusieurs  siècles  se  formèrent 
et  enseignèrent  des  générations  de  professeurs  qui 
assurèrent  aux  Cordeliers  une  si  grande  renommée 
dans  renseignement  de  la  théologie.  Devenu  bien- 
tôi  le  Collège  général  de  l’Ordre,  le  couvent  de 
Paris  recevait  un  grand  nombre  d’élèves  attirés  par 
la  réputation  de  ses  maîtres.  Une  toile  afllucnco 
n’aurait  pu  trouver  place  dans  les  anciens  bâti- 
meiits  si  la  reine  Anne  de  Bretagne  n’avait  pris 
soin  d’ajouter  son  nom  h  celui  des  autres  bienfai¬ 
teurs  royaux  en  leur  faisant  biltir  un  réfectoire  dans 
des  proportions  monumentales.  C’est  cette  magni¬ 
fique  salle  du  rez-de-chaussée,  malheureusement 
cloisonnée  plus  lard  par  les  moines,  qui  abrite  les 
collections  du  musée. 

Tous  les  religieux  ;  novices,  bacheliers  et  doc¬ 
teurs,  étaient  tenus  d’y  prendre  leurs  repas  en  com¬ 
mun.  Les  deux  étages  supérieurs  du  bâtiment 
avaient  été  affectés  dès  1502  ai:x  dortoirs  pour  les 
novices  et  aux  cellules  d’un  confesseur  et  d’un 
vicaire.  Ils  conservèrent  celte  destination  jusque 
dans  la  deuxième  moitié  du  xviii'’  siècle.  Sous  Fran¬ 
çois  I™,  ils  relièrent  l’infirmerie  au  réfectoire  par 
un  eorps  de  bâtiment  à  un  étage  divisant  le  jardin 
en  deux  parties:  d’un  côté  celui  des  doeteurs,  de 
l’autre  côté  celui  des  bacheliers. 

VI 

A  part  le  percement  de  la  rue  Racine,  le  tracé  du 
terrain  et  des  rues  n’a  guère  changé  depuis  l’ori¬ 
gine,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  la 
lecture  fort  instructive  des  anciens  plans  de  Paris. 
En  les  comparant  avec  ceux  do  nos  jours,  il  est 
facile  de  retrouver  autour  du  réfectoire,  seul  témoin 
de  ce  passé,  l’emplacement  des  anciens  bâtiments 
occupés  aujourd’hui  par  l’Ecole  Pratique  L  Le 
plan  do  Gombousl,  un  des  plus  anciens,  est  une 
évocation  du  Paris  du  moyen  âge,  au  milieu  du 
xvn“  siècle,  avant  les  grands  travaux  entrepris  sous 
le  règne  de  Louis  XIV.  Il  nous  montre  le  grand  mur 
du  couvent  longé  par  l’enceinte  de  Philippe- 
Auguste,  dont  on  voit  la  muraille  jalonnée  de  tours 
et  bordée  de  fossés.  En  prêtant  quoique  attention, 
on  aperçoit  la  façade  du  réfectoire  prolongée  par  un 
premier  bâtiment,  l’école  de  théologie,  puis  par  la 
bibliothèque  du  Roy. 

Soixante-dix  ans  plus  lard,  d’imposantes  transfor¬ 
mations  apparaissent  déjà  sur  le  plan  de  Turgol.  A 
la  place  des- vieux  remparts,  qui  ont  disparu,  et  des 
fossés,  qui  ont  été  comblés,  s’ouvre  une  voie  nou¬ 
velle  longeant  le  couvent  :  la  rue  des  Fossés-Mon- 
sicur-le-Prince,  dont  l’hôtel  de  Condé  est  tout 
proche.  Deux  autres  rues  ont  été  percées  :  la  rue  de 
l’Observance  et  la  rue  de  Turenne,  aujourd’hui  rues 
Antoine-Dubois  et  Dupuytren.  Le  couvent  des  Cor¬ 
deliers  occupait  alors  un  vaste  emplacement  en 
forme  de  trapèze  irrégulier,  limité  au  nord  par  la 
rue  des  Cordeliers  et  le  Collège  de  Chirurgie,  dont 
on  aperçoit  le  petit  dôme  devant  le  réfectoire,  à 
l’est  par  les  dépendances  de  l'église  Sainl-Cômc,  au 
sud  par  le  collège  d’Harcourt  et  la  rue  des  Fossés- 
Monsieur-le-Prince,  à  l’ouest  par  la  rue  de  l’Obser¬ 
vance.  Sa  superficie,  très  étendue,  dépassait  large¬ 
ment  celle  de  l’Ecole  Pratique  actuelle. 


1.  11  convient  cependant  d’orienter  le  plan  en  consé¬ 
quence,  car  suivant  l’usage  adopté  par  les  anciens  topo¬ 
graphes,  désireux  de  présenter  à  t’ccil  la  façade  des 
églises  généralement  tournée  vers  l’occident,  l’ouest  se 
trouve  reporté  au  bas  de  ta  carte. 


Dès  l’origine  et  jusqu’au  début  du  xvni*  siècle, 

1,1  grande  porte  du  couvent  ouvrait  sur  la  rue  des 
Cordeliers,  en  face  de  la  rue  Ilaulcfeuille,  qui  exis¬ 
tait  déjà,  par  conséquent  à  l’endroit  même  où  se 
trouve  aujourd’hui  l’entrée  principale  de  l’Ecole 
Pratique.  Plus  tard,  à  partir  de  1715,  elle  fut  établie 
sur  la  rue  de  l’Observance,  près  du  portail  do 
l’église,  dont  on  aperçoit  sur  le  plan  de  Turgot 
l’immense  vaisseau,  le  long  de  la  rue  des  Corde¬ 
liers,  et  légèrement  décalé  par  rapport  au  réfectoire. 

VII 

Tout  en  constatant  qu’  «  on  no  s'csl  guère 
étendu  sur  celte  partie  de  l’ancien  couvent  »,  Xoé 
Legrand  ne  lui  consacre  qu’une  cinquantaine  de 
lignes.  La  plupart  des  historiens  n’en  font  qu’une 
brève  mention,  mais  signalent  les  proportions  impo¬ 
santes  du  réfectoire  cl  des  cuisines.  Piganiol  de  la 
Force  écrivait  en  1742  :  «  Comme  cette  communauté 
est  la  plus  nombreuse  de  Paris,  le  réfectoire  est 
aussi  des  plus  grands.  La  marmite  est  si  grande 
qu’elle  a  passé  en  proverbe.  »  Avant  lui.  Sauvai 
prétendait  que  «  le  gril  est  encore  plus  grand  quoi¬ 
qu’on  n'en  parle  point.  Il  est  monté  sur  quatre 
roues  et  est  capable  de  tenir  une  mannequinée  de 
harancs  ».  Thiéry,  en  1787,  signale  simplement  que 
«  le  réfectoire  mérite  d’être  vu  ».  L’abbé  Lebeuf, 
si  documenté  d’ordinaire,  mentionne  seulement 
celle  «  belle  construction  de  la  fin  du  xv'  siècle  » 
à  laiiuclle  Dulaurc  n’accorde,  lui  aussi,  que  deux 

Au  nord-est  du  réfectoire,  les  moines  possé¬ 
daient,  en  façade  sur  la  rue,  un  terrain  de  quelques 
toi.scs  qui  fut  longtemps  convoité  par  les  chirur¬ 
giens  et  dont  ils  se  rendirent  acquéreurs  au  cours 
du  xvii”  siècle  pour  y  édifier  leurs  Ecoles  de  Chi¬ 
rurgie.  C’est  là,  près  du  vieux  réfectoire  déjà  plu¬ 
sieurs  fols  séculaire,  rjne  s’éleva,  en  1691,  le  mo¬ 
deste  amphithéâtre  SaInt-Côme,  devenu  plus  tard 
le  siège  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie. 

A  la  fin  du  XYin”  siècle,  la  diminution  du  nombre 
des  religieux  leur  permit  d’utiliser  une  partie  du 
réfectoire  devenu  trop  vaste.  Le  28  Janvier  1760, 
le  Directoire  jugea  qu’  «  il  serait  avantageux  de 
séparer  le  réfccloire  en  deux  parties  en  cloison  de 
charpente  cl  maçonnerie  depuis  la  chaire  jusqu’en 
haut  avec  doux  portes  pour  en  faire  dos  magasins  » 
qui,  dès  l’année  suivante,  furent  loués  pour  neuf 
ans  à  deux  libraires,  au  prix  do  287  livres  par  an. 
Pour  la  même  raison,  les  dortoirs  des  novices  furent 
loués,  à  partir  de  1770,  à  la  Chambre  des  Comptes 
pour  servir  de  dépôt  3’archivcs. 

VIII 

Les  Cordeliers  vivaient  paisiblement  dans  leur 
monastère  depuis  plus  de  cinq  siècles  lorsqu’on  1778 
ils  furent  informés  que  le  gouvernement  avait  des 
vues  sur  leur  maison.  La  fièvre  de  spéculation  qui 
sévissait  déjà  pormcilait  d’entrevoir  do  fructueux 
bénéfices  réalisés  par  leur  expropriation.  Gondoin, 
archilecio  de  la  nouvelle  Ecole  cl  Académie  royale 
de  Chirurgie,  proposait  de  les  transférer  dans  la 
maison  des  Céleslins,  dont  l’ordre  venait  d’être 
supprimé  et  d’affecter  leur  couvent  à  divers  services 
publics.  On  conserve  aux  Archives  un  mémoire  de 
l’architecle  du  Roi  faisant  rcs.sortir  que  «  le  grand 
bâtiment  servant  de  réfectoire  cl  de  dépôt  pour 
la  Chambre  des  Comptes,  composé  d’un  rez-de- 
chaussée  et  de  deux  étages,  bâti  en  pierre  de  taille, 
est  en  très  bon  état  et  peut  être  estimé  au  prix  de 
3.50  livres  la  toise...  Il  paraît  très  essentiel  d’acheter 
pour  le  compte  du  Roi  ce  bâtiment  construit  avec 
la  plus  grande  solidité  et  indispensable  de  le  lui 
réserver  dans  son  entier  ».  Gondoin  proposait  de 
l’attribuer  définitivement  à  la  Chambre  des  Comptes. 
Quant  nu  cloître,  il  devenait  une  prison  pour  dél¬ 
ies,  le  reste  des  bâtiments  servant  à  contenir  la 
moitié  du  guet  do  Paris.  Une  partie  des  terrains 
devait  être  utilisée  pour  percer  de  nouvelles  rues. 
Ce  projet,  qui  avait  reçu  l’agrément  du  Roi,  fut 
assez  mal  accueilli,  on  s’en  doute,  par  les  Corde¬ 
liers,  dont  les  supplications,  demeurées  longtemps 
sans  effet,  n’aboutirent  qu’après  plusieurs  années 
de  luttes.  Le  succès  improbable  de  l’opération  pro¬ 
jetée  ne  fut  pas  étranger  à  ce  revirement'.  Le  28 
■Tuin  1783.  après  annulation  du  contrat,  le  roi  main 


tenait  les  Cordeliers  dans  leur  monastère.  Ce  ne  fut 
qu’un  sursis  de  courte  durée.  Désormais,  les  jours 
du  grand  couvent  étaient  comptés.  Le  13  Novembre 
1789,  un  décret  de  l’Assemblée  Nationale  ordonnait 
aux  religieux  de  faire  la  déclaration  de  leurs  biens 
meubles  cl  immeubles.  Outre  le  linge  et  le  mobi¬ 
lier,  le  réfectoire  contenait  six  tableaux,  de  mé¬ 
diocres  copies  relatant  la  vie  de  saint  Bonaven- 
lure,  supérieur  de  l’Ordre  des  Franciscains.  Quant 
au  dortoir  et  aux  greniers  se  trouvant  au-dessus  du 
réfccloire,  ils  restaient  loués  à  la  Chambre  des 
Comptes  au  prix  de  2.400  livres.  Moyennant  800 
livres,  le  sieur  Delalais  gardait  la  jouissance  du 
magasin  établi  derrière  le  réfectoire.  Le  15  Dé¬ 
cembre  1790,  les  scellés  étaient  apposés  sur  l’éta¬ 
blissement.  Désormais  abandonné,  le  réfectoire 
verra  passer  sous  ses  murs  Danton,  Camille  Des¬ 
moulins,  Marat,  se  rendant  au  club  des  Cordeliers, 
dans  l’ancienne  salle  de  théologie.  Trois  ans  plus 
tard,  lorsque  après  avoir  été  assassiné,  Marat  fut 
transporté  en  face,  dans  l’ancien  amphithéâtre 
Saint-Côme,  où  David  en  fil  un  croquis,  c’est  de¬ 
vant  les  fenêtres  du  réfectoire,  dans  l’ancien  jar¬ 
din  des  moines,  q:ic  son  cadavre  sera  d’abord  en¬ 
terré.  Après  avoir  été  embaumé,  son  cœur  fut 
déposé  provisoirement  dans  une  urne  que  l’on  sus¬ 
pendit  à  la  voûte  de  la  grande  salle  du  monastère. 

IX 

Outre  le  nouvel  édifice  do  l’Académie  royale  de 
Chirurgie,  tous  les  bâtiments  et  terrains  faisant 
partie  du  couvent  furent  mis  à  la  disposition  de 
l'Ecole  do  Santé,  par  décret  de  la  Convention  du 
14  Frimaire  An  III  (4  Décembre  1794).  En  vertu  de 
l’article  6.  «  le  grand  bâtiment  plaeé  à  gauche 
(aujourd’hui  musée  Dupuytren)  en  entrant  par  la 
rue  Ilautcfcuillo  servira  aux  exercices  anatomiques 
cl  à  la  pratique  des  opérations  sur  le  cad.ivre.  Dans 
les  jardins  voisins,  seront  cultivées  les  plantes  pour 
les  leçons  de  botanique  ».  En  réalité,  ce  ne  fut  que 
le  l*”'  Thermidor  an  III  (19  Juillet  1795)  que  le 
réfectoire  affecté  aux  dissections  subit  les  aména¬ 
gements  nécessaires,  terminés  l’hiver  suivant.  Pro¬ 
visoirement,  les  dissections  eurent  lieu  dans  l’église 
des  Cordeliers  ainsi  que  dans  les  bâtiments  alors 
occupés  par  les  officiers  cl  par  le  Comité  révolu¬ 
tionnaire  dii  district  des  Cordeliers.  Un  arrêté  du 
Comité  d’instruction  publique,  des  Finances  cl  des 
Domaines  du  13  Pluviôse  an  III  (l'”’  Février  1795) 
désignait  également  l’ancienne  s.illc  de  théologie 
pour  servir  aux  exercices  anatomiques  des  élèves. 

Le  9  Thermidor  an  V  (7  Août  1797)  l’assemblée 
d<’s  professeurs  décidait  la  création  d’une  Ecole 
pratique  de  Dissection  ofi  l’on  voit,  parmi  les  noms 
des  artistes  chargés  des  recherches  anatomiques, 
celui  de  Fragonard.  Jusqu’en  1834,  elle  conserva 
scs  salles  de  dissection  dans  l’ancien  réfectoire  ofi 
Dupuytren  occupa  pendant  une  douzaine  d’années 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

A  la  fin  du  Consulat,  la  démolition  de  l’église 
des  Cordeliers  permit  d’établir  aux  abords  du  réfec¬ 
toire  la  place  projetée  par  Gondoin  trente  ans 
auparavant.  Sous  la  Restauration,  lorsque  la  Cour 
des  Comptes  cul  transporté  scs  archives  dans  l’an¬ 
cienne  égli.sc  des  Barnabilcs  désaffectée,  l’Ecole 
de  Médecine  et  l’Ecole  gratuite  de  Dessin  sc  par¬ 
tagèrent  le  réfectoire.  Une  école  de  mosaïque,  diri¬ 
gée  par  le  sieur  Bclloni,  y  fut  même  installée  pen¬ 
dant  quelque  temps,  ainsi  que  la  fonderie  des  carac¬ 
tères  du  papier  à  billets  de  banques  ;  et  les  combles 
servirent  d’atelier  de  peinture  au  baron  Régnault, 
de  l’Institut.  Des  gravures  do  l’époque' représentent 
l’entrée  du  réfectoire  portant  l’inscription:  Cabi¬ 
net  de  dissection  à  Paris.  Le  26  Avril  1832,  une 
loi  proposée  par  le  Doyen  de  la  Faculté  prescrivait 
l’établissement  de  plusieurs  pavillons  de  dissection 
dans  les  anciens  jardins  du  couvent  devenus  jardin 
bblaniquc.  Ils  furent  édifiés  à  côté  du  réfectoire 
devenu  bien  insuffisant  pour  le  nombre  des  élèves. 

L’installation  des  nouveaux  pavillons  rendit  va¬ 
cants  les  locaux  de  l’ancien  réfectoire  qui,  dès  l’an¬ 
née  suivante,  furent  affectés  au  musée  Dupuytren. 

En  1872,  le  doyen  Würlz  adressa  un  rapport  au 
Ministre  de  l’Instruction  publique  sur  l’étal  des 
bâtiments  et  des  services  de  la  Faculté  de  Méde- 
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Oulie  lus  pavillons  de  disseelion,  ([ui  devaient 
être  rcconstinits,  il  envisageait  «  la  transformation 
du  -  bâtiment  dos  Cordeliers  (le  rétocloire)  en  un 
véritable  institut  pathologique,  le  rez-de-cbausséo 
tout  entier  formant  un  vaste  musée  destiné  à  rece¬ 
voir  nos  richesses  en  pièces  pathologiques,  le  pre¬ 
mier  étage  renfermant,  indépendamment  d’une 
grande  salle  pour  les  démonstrations  microscopi¬ 
ques,  une  série  de  laboratoires  consacrés  aux  re¬ 
cherches  d’anatomie  et  de  chimie  pathologiques  et 
un  musée  d’anthropologie  «. 

Ainsi,  «  on  conservait  une  partie  des  bâtiments, 
et  notamment  le  réfectoire  des  Cordeliers  ».  Dans 
un  autre  projet,  le  bâtiment  des  Cordeliers  était 
restauré  et  dégagé.  La  loi  du  2  .iuillct  1877  ne 
donna  suite  riu’en  partie  aux  propositions  du 
Doyen,  en  prescrivant  la  reconstruction  de  rbcolc 
pratique  dont  la  pose  de  la  première  pierre  eut  lieu 
le  4  Décembre  1878,  sous  le  décanat  de  Vulpian.  La 
nouvelle  Ixole,  qui  a  aujourd’hui  soixante  ans 
révolus,  occupe  donc  exactement  remplacement  de 
l’ancien  domaine  des  moines  moins  la  partie  méri¬ 
dionale  isolée  par  la  rue  Racine. 

Lors  de  la  cérémonie  d’inauguration,  Bardoux, 
ministre  de  l’Instruction  publique,  ne  manqua  pas 
de  rappeler  dans  son  discours  «  ces  groupes  de  ma¬ 
sures  rangées  autour  de  l’ancien  réfectoire  des  Cor¬ 
deliers.  les  pavillons  qu’on  y  avait  ajoutés  pour  la 
dissection  ».  Dé.sormais  condamnés,  ils  furent  rem¬ 
placés  par  les  constructions  actuelles  plus  vastes  et 
mieux  aménagées,  élevées  sur  une  partie  de  1  an¬ 
cien  jardin  des  Cordeliers. 

Moins  heureux,  le  réicetoire  n’acquit  jamais  l’au- 
tonomic  réclamée  par  le  doyen  Würtz.  En  1876, 
il  fut  question,  un  moment,  de  le  réserver  en 
entier  pour  les  collections  d’anatomie  pathologique 
trop  à  l’étroit  dans  le  local  du  musée.  Ce  projet  si 
désirable  n’est  pas  près  de  se  réaliser,  depuis  que 
l’Ecole  d’anthropologie,  la  Société  de  Biologie  et 
l’Institut  de  Médecine  coloniale  ont  pris  la  place 
des  locaux  vacants.  Ces  attributions  successives  en¬ 
traînèrent  nécessairement  quelques  modifications 
dans  la  disposition  intérieure  de  l’édifice  dont  les 
lignes  primitives  ne  furent  pas  respectées. 

X 

A  en  juger  par  le  manque  de  soins  dans  lequel  il 
fut  laissé  pendant  de  longues  années,  il  semble  que 
l’intérêt  historique  de  ce  monument  ait  tout  d’abord 
échappé,  car  on  mit  longtemps  avant  de  s’apercevoir 
des  dégâts  considérables  provoqués  par  le  défaut 
d’entretien. 

Le  premier  geste  sauveur  ne  remonte  guère  à 
plus  d’une  trentaine  d’années.  C’est  seulement  le 
22  Avril  1904  que  M.  Selmersheim,  Tnsix’cteur  géné¬ 
ral  des  Monuments  historiques,  chargé  d’un  rap¬ 
port  sur  le  musée  Dupuytren.  iléposait  devant  la 
Commission  les  conelnsions  suivantes,  adoptées  à 
l’unanimité,  en  faveur  du  classement  de  cet  édifice, 
qui  fut  prononcé  le  13  Février  1905.  «  Amenage 
dans  l’ancien  réfectoire  du  couvent  dos  Cordeliers, 
seul  vestige  de  ce  monastère,  dont  l’emplacement 
est  occupé  aujourd’hui  par  l’Ecole  Pratique  de  la 
Faculté  de  Médecine...  Ce  grand  bâtiment  â  plu¬ 
sieurs  étages,  bien  eonservé...  est  assez  typique  et 
intéressant  pour  figurer  sur  la  liste  de  classement 
cl  bénéficier  des  garanties  de  conservation  résultant 
de  cette  mesure.  »  Dès  le  6  Janvier  1905,  le  Préfet 
de  la  Seine  demandait  au  ministre  de  l’Instruction 
publique  de  faire  apposer  une  plaque  sur  la  façade 
aux  frais  de  la  Ville  de  Paris.  Elle  porte  l’inscription 
suivante:  Couvent  des  Cordeliers.  Réfectoire.  Cons- 
triiil  à  la  fin  du  xv®  siècle. 

Au  bout  de  vingt  ans,  aucune  réparation  n’ayant 
encore  été  effectuée,  le  Préfet  de  la  Seine  s’adressa 
au  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  pour  lui  demander  de  participer  de  moitié  aux 
frais  des  travaux,  principalement  en  ce  qui  concer¬ 
nait  la  remise  en  état  des  façades  et  des  couvertures, 
rien  n’étant  encore  prévu  dans  la  grande  salle  du 
musée  au  rez-de-chaussée.  Ce  projet  considérable, 
dépassant  un  demi-million,  adressé  d’abord  à 
l’Administration  des  Beaux- Arts  fit  ensuite  l’objet 
d’un  rapport  à  la  Commission  des  Monuments 
historiqiies.  Insistant  sur  l'urgence  des  travaux 
à  e.xécuter,  «  absolument  indispensables  à  la  con¬ 


servation  de  cet  édifice  d’un  haut  caractère  artis¬ 
tique  et  historique  »,  le  Préfet  de  la  Seine  solli¬ 
citait  du  ministre  des  Beaux-.\rts  «  le  concours  le 
plus  large  en  considération  de  ce  fait  que  les 
services  qui  fonctionnent  au  musée  Dupuytren, 
loin  d’être  exclusivement  municipaux,  présentent, 
an  contraire,  un  caractère  nettement  général  et 
national  ».  La  Commission  no  proposa  qu'une 
subvention  dérisoire  de  50.000  fr. ,  représentant  à 
peine  le  dixième  des  sommes  nécessaires. 

Or,  il  était  évident  que  la  Ville  de  Paris  ne  pou¬ 
vait  à  elle  seule  assumer  une  aussi  lourde  dépense. 
On  lui  fit  savoir,  et  l'objection  n’était  pas  sans 
fondement,  que  si  les  réparations  étaient  si  urgentes 
et  si  onéreuses  aujourd'hui,  c'est  parce  que  le  bâti¬ 
ment  avait  été  «  de  fait  fort  maltraité  depuis  long¬ 
temps  et  laissé  .sans  entretien  régulier  ».  De  plus, 
la  réfection  de  la  toiture  entraînait  la  nécessité  de 
lui  rendre,  autant  que  possible,,  son  aspect  primitif 
eu  démolissant  les  conduits  de  fumée  et  les  souches 
hors  combles  qui  n’existaient  pas  du  temps  des 
moines. 

Malgré  les  appels  pressanis  et  renouvelés  du  Pré¬ 
fet  de  la  Seine  pour  obtenir  de  l’Etat  une  contri¬ 
bution  honorable,  aucune  réponse  satisfaisante 
n’était  parvenue  à  la  Ville  de  Paris,  de  sorte 
que,  pendant  plusieurs  années  encore,  les  dégra¬ 
dations  continuèrent  de  s’aggraver  sans  que  l’on 
puisse  commencer  les  travaux.  Le  19  Juillet  1927,  le 
ministre  des  Pensions  attirait,  lui  aussi,  l'attention 
du  Directeur  des  Bcaux-.\rts  sur  «  l’étal  déplorable 
du  musée  Dupuytren  ».  La  répon.se  de  l’Etat  fut 
catégorique.  Il  n’acceptait  de  participer  qu’à  la 
restauration  des  façades  et  toitures  qui,  seule,  inté¬ 
resse  les  Monuments  historiques,  reprochant,  une 
fois  de  plus,  à  la  Ville  de  Paris,  d’avoir  «  laissé  si 
longtemps  sans  soins  ce  bâtiment  dont  l’entretien 
régulier  eût  évité  maintenant  de  lourdes  dépenses  ». 

En  attendant  l’accord  entre  l’Etal  et  la  Ville  de 
Paris,  dont  la  controverse  menaçait  de  se  prolon¬ 
ger,  un  programme  de  travaux  de  première  urgence 
imposés  par  l’état  actuel  fut  dressé  à  la  fin  de  1928. 

A  son  tour,  le  17  Janvier  1929,  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  lançait  un  cri  d’alarme  :  «  11 
pleut,  écrivait-il,  dans  toutes  les  pièces  du  2''  étage. 
De  larges  fissures  commencent  à  .se  produire  dans 
les  plafonds  et  dans  le  mur  de  façade.  Je  crains 
do  graves  accidents  si  des  mesures  urgentes  ne 
sont  pas  prises.  »  ‘La  première  en  date  fut  naturelle¬ 
ment  la  rédaction  d’un  nouveau  rapport  à  la  Com¬ 
mission  des  Monuments  historiques,  signalant  une 
fois  de  plus  le  mauvais  étal  du  réfectoire.  L’Admi¬ 
nistration  des  Beaux-.\rls.  retenant  tout  ce  qui  tou¬ 
che  à  l’aspect  extérieur  et  à  la  solidité  de  l’édifice, 

•liait  à  sa  charge  la  réparation  de  la  toiture,  la 
consolidation  des  planchers  et  la  réfcclion  des 

lions  intérieures  «  concernant  des  locaux  moder¬ 
nes  spécialement  aménagés  pour  l'Ecole  do  Méde¬ 
cine  et  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’ancien  dor¬ 
toir  des  Cordeliers  ». 

Ainsi,  grâce  à  l’insislaïu-e  du  Préfet  de  la  Seine, 
après  plus  de  six  ans  de  laborieux  efforts,  la  pro¬ 
messe  d’une  importante  contribution  de  l’Etat  per¬ 
mit  d’effectuer  les  réfections  les  plus  urgentes  des 
façades  cl  toitures,  aujourd’hui  terminées.  Les  tra¬ 
vaux  entrepris  dans  les  locaux  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie  étaient  achevés  en  1935.  Quant  au  musée 
Dupuytren,  il  est  encore  fermé  pour  cause  de  répa- 

Souhaitons  que  les  nouveaux  bâtiments  annexes 
de  la  Faculté  de  Médecine,  dont  les  murs  s’élèvent 
rapidement,  apportent  au  Musée  les  dégagements 
nécessaires.  Si  l’on  estime  que  les  collections  d'ana¬ 
tomie  pathologique  seraient  mieux  en  valeur  dans 
un  cadre  moins  archaïque,  annexé  à  des  laboratoires 
modernes,  n’oublions  pas  que  les  vastes  salles  de 
l’ancien  bâtiment  des  moines  se  prêteraient  fort 
bien  à  un  autre  usage.  S’inspirant  de  ce  qui  a  été 
réalisé  avec  un  rare  bonheur  à  l’Ecole  des  Arts  cl 
Métiers,  pourquoi  n’en  ferait-on  pas  une  annexe 
de  la  bibliothèque,  on  l’on  rangerait  les  .35.000 
volumes  que,  faute  de  place,  la  Faculté  est  obligée 
de  caser  dans  les  sous-sols  de  la  Sorbonne?  Ainsi, 
en  supprimant  les  cloisonnements  et  planchers 
accessoires,  qui  nuisent  gravement  à  l'aspect  infé¬ 
rieur  de  l'édifice,  on  rendrait  au  réfectoire  et  au 


dortoir  leur  aspect  primitif  tels  qu’ils  étaient  au 
début  du  XVI®  siècle.  Il  conviendrait  d’autant  plus 
di'  s'en  féliciter  que  c’est  un  des  rares  exemples  de 
bâtiments  de  ce  genre  qui  subsistent  à  Paris. 

PlKIl  1U-:  V.\Lt.F,nY-R.\DOT. 
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L’électrofluoroscope 

Lian-JVlinot 


A|)rès  avoir  résolu,  en  collaboration  avec  M.  Lian, 
le  problème  de  l’audition  collective,  de  l’enregislrc- 
menl  et  de  la  reproduction  des  bruits  d'ausculta¬ 
tion  du  cœur,  M.  Minot  vient  de  présenter  un 
ajjparcil  nouveau:  rélectrofliioroscope. 

On  sait  l’intérêt  de  l’éleclrocardiogramme  dans 
là  pratique  médicale  ,  la  pratique  chirurgicale  et 
l'enseignement,  et  les  services  que  ce  procédé 
d'examen  peut  rendre  aux  cardiologues  aussi  bien 
qu’aux  praticiens  non  spécialisés. 

Le  seul  obstacle,  obstacle  pratique,  résidait  dans 
un  outillage  souvent  compliqué  cl  encombrant,  et 
qui  surtout  ne  permettait  pas  d’obtenir  iinmcdia- 
tement  le  tracé  électrocardiographique  enregistré 
cl  de  se  rendre  compte  aussitôt  de  sa  valeur  d’en¬ 
registrement. 

Le  problème  consistait  donc  à  obtenir  sur  écran 
un  électrocardiogranime  continu,  immédiatement 
visible  et  Iradui.sanl  avec  exactitude  les  phéno¬ 
mènes  biologiques  désirés.  Les  appareils  déjà  pro¬ 
posés,  ii’ayanl  donné  que  peu  de  résultats,  fond 
d’un  tube  à  rayons  cathodiques  par  exemple,  cl  ne 
permettant  pas  un  e.xamcn  continu,  AL  Minot  uti¬ 
lisa  pour  son  appareil  un  cylindre  ou  un  disque 
phosphorescent  et  un  oscillographe. 

Le.  cylindre  métallique,  de  faible  hauteur,  peut 
tourner,  d'un  mouvement  uniforme,  autour  de  son 
axe.  Il  est  supporté  par  un  moteur  électrique  à 
induction  qui  mainlienl  sa  rotation.  La  paroi  laté¬ 
rale  do  ce  cylindre  est  recouverte  d'une  substance 
phosphorescente.  Celle-ci  est  choisie  de  façon  à  ce 
que  sa  phosphorescence  soit  intense,  mais  que  sa 
durée  ne  dépasse  pratiquement  pas  quelques  secon¬ 
des.  Le  diamètre  de  l’écran  importe  peu  ',  mais 
pour  les  appareils  portatifs  ce  cylindre  est  de. 
[letitc  dimension  ou  bien  est  remplacé  par  un  petit 

L’oscillographe,  utilisé,  d’une  conception  entiè¬ 
rement  nouvelle,  est  du  type  à  miroir  prévu 


1.  l.'.apparcil,  en  fonctionnement  au  Palais  de  la  Dé¬ 
verte,  comporte  nn  cemn  de  1  m.  de  diamètre.  Il  a 
présente,  à  Royal,  pour  ta  première  fois,  à  la  séance 
17  .luillel  1938.  de  la  Rociétc  française  de  Cardio- 


N"  10 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Février  1939 


197 


pour  de  grandes  ainpliludes  de  vibralions.  L’on 
oblienl  ainsi,  élanl  donné  la  courte  distance,  une 
brillance  assez  forte  du  spot.  'La  source  lumineuse 
est  une  lampe  à  lilamonl  de  tungstène,  fonction¬ 
nant  à  basse  tension.  Un  système  optique  particu¬ 
lier  envoie  une  quantité  de  lumière  importante  sur 
le  miroir.  L’ensemble  est  placé  à  proximité  de  la 
face  latérale  du  cylindre,  sur  la  ixiroi  duquel  se 
forme  le  spot,  toujours  situé  sur  une  génératrice 
du  cylindre.  Ce  dispositif  possède  une  grande  fidé¬ 
lité  iK)ur  des  amplitudes  de  déplacement  du  spot 
de  l’ordre  de  10  cm.  et  jx)ur  des  fréquences  de 
vibrations  comprises  entre  0  et  1.000  périodes  par 
seconde.  Ceci  a  été  obtenu  par  l’emploi  d’un  dispo¬ 
sitif  élçelrostalkiiie  à  très  faible  élasticité  relié  di¬ 
rectement  à  un  miroir  léger. 


L'éleclrolluoroscopo  ainsi  réalisé  permet  l’examen 
de  la  courbe  de  tension  électrique  disponible  aux 
bornes  de  l’oscillographe.  Suivant  la  vitesse  de  ro¬ 
tation  du  cylindre,  il  est  possible  d’examiner  les 
<létails  de  la  courbe  avec  plus  ou  moins  de  préci¬ 
sion.  On  peut  donc  utiliser  rai)pareil  pour  l’examen 
des  tensions  disponibles  à  la  sortie  de  tout  généra¬ 
teur  de  tension,  celui-ci  pouvant  être  l’électrocar- 
diographe,  l’électrokymographe.  !<■  télestétlio- 
pdione  ou  le.  plionostélhographe  l.ian-Miuot  -. 

On  peut  ainsi  examiner  sur  l'écran  un  élcctro- 
cardiogrannne,  le.  choc  apexien,  les  mouvements 
d’une  artère  ou  d’une  veine,  le  phonocardio¬ 
gramme  d’un  malade  pendant  son  auscultation  en 
haut-parleur,  etc...  Il  est  d’ailleurs  possible,  au 
cours  de  eet  examen,  de  fixer  les  phénomènes  sur  la 
pellicule  d’un  dérouleur  de  film,  selon  les  procédés 
'habituels,  et  dans  ce  cas  la  vision  immédiate  des 
réactions  électriques  sur  le  eyfindre  est  un  con¬ 
trôle  rigoureux  précédant  ou  accompagnant  l’enre¬ 
gistrement  photographique. 

Les  applications  pratiques  de  cet  appareil  sont 
nombreuses,  nous  n’en  citerons  que  quelques-unes 
qui  nous  semblent,  pour  le  moment,  les  plus  inté¬ 
ressantes  : 

Précision  rapide  du  diagnostic,  au  lit  du  malade, 
par  le  praticien,  à  l’aide  d’un  appareillage  peu 
encombrant. 

Précision  des  réactions  cardiaques  d’un  opéré  au 
cours  même  d’une  intervention.  Ce  qui  assure  au 
chirurgien  et  à  l’anesthésiste  une  appréciable  sécu¬ 
rité. 

Valeur  remarquable  dans  l’enseignement,  soit  au 
lit  du  malade,  soit  en  amphithéâtre.  L’amplitude 
très  grande  des  oscillations  et  la  brillance  du  spot 
permettant  de  distinguer  nettement  la  courbe  à 
plusieurs  mètres  de  distance. 

Enfin,  une  application'  toute  récente:  l’électro¬ 
encéphalogramme  instantané,  grâce  au  branche¬ 
ment  de  l’appareil  sur  un  éleelroencéphalographe. 

llOBIÎHT  COKONEL. 


Correspondance 

A  propos  des  formes 
de  paralysie  générale  à  début  rapproché 
de  l’accident  primitif. 

Notre  époque  tourmentée  par  la  connaissance  de 
l’avenir  se  passionne  encore  aux  prophéties  de 
Nostradamus.  Alors  que  personne  ne  s’étonne  des 
prévisions  astronomiques,  tellement  le  cours  des 
astres  paraît  immuable,  lorsqu’il  s’agit  de  phéno¬ 
mènes  biologiques,  les  conjectures  semblent  relever 
du  domaine  de  la  fantaisie.  Aussi,  je  crois  intéressant 
de  rapporter  un  exemple  de  prévision  médicale  por, 
tant  sur  une  dizaine  d’années  et  montrant  que  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  possible 
de  connaître  par  avance  et  sans  mystère  le'  cours  de 
ccriains  processus  pathologiques. 


2.  Tous  ces  appareils,  y  compris  rEiccIrolluoroscope, 
fonctionnent  tous  les  jours  au  Palais  de  la  Découverte, 
section  d’Elcclrocardiographie. 


En  1921,  dans  ma  thèse  sur  a  les  formes  de  para¬ 
lysie  générale  à  début  rapproché  de  l’accident  pri¬ 
mitif  »,  je  notais  (p.  66)  : 

«  Par  suite  de  leurs  conditions  d'existence  pro¬ 
pices  à  la  contamination  syphilitique,  les  militaires 
fournissent  une  grande  proportion  de  paralysies 
générales.  Or,  les  hommes  valides  du  pays  ont  mené, 
pour  la  plupart,  pendant  5  ans,  là  vie  de  soldat.  La 
syphilis  a  augmenté  de  fréquence  et  il  est  pi'obable 
(pic  imu.-  assi-lcron-  de  1926  à  1930  a914-pl2  1/2 
1918 -t- 12  1/2)  à  une  recrudescence  de  paralysies 
générales,  doni  nous  voyons  actuellement  les  formes 
précoces  qui  nous  paraissent  nombreuses,  parce  que 
nous  ne  pouvons  les  grouper  dans  leur  ensemble 
logique.  » 

Or,  le  29  Mai  1937,  P.-A.  Chatagnon  cl  C.  Chala- 
gnon  publiant  dans  celte  revue  une  élude  statis¬ 
tique,  portant  sur  un  hôpital  psychiatrique  de  3.000 
malades,  concluaient  ainsi  :  «  Le  nombre  des  para- 
lyliques  généraux  hommes  subit  un  accroissement 
considérable  fdii  double  environ)  à  partir  de  1926 
e'  jusqu’en  1932,  avec  maximum  durant  1926-1927- 
1928  (répondant  vraisemblablement  aux  syphilis  des 
années  de  guerre  1916-1917-1918).  Par  contre,  en 
1932.  on  constate  une  diminution  marquée  du  nom¬ 
bre  des  paralysies  générales  entrantes.  » 

Ainsi  les  événements  sont  venus  confirmer  nos 
prévisions.  II  y  a  lieu  de  remarquer  qu’ils  sont  dé¬ 
terminés  par  des  temps  d’incubation.  Ces  temps 
obéissent  eux-mêmes,  d’une  manière  générale,  h  la 
loi  de  Oaiiss,  ainsi  cpie  Levy-Ring.  flerbay  et  Ilaag 
l’avaient  pensé,  à  la  suite  d’une  étude  précise  des 
temps  d’incubation  de  la  syphilis. 

également  le  fondement  des  entreprises  de  «  pré¬ 
voyance  »  que  sont  les  «  Assurances  ». 

De  toute  façon,  la  confirmation  d’une  prévision, 
portant  sur  |dusicnrs  années  et  déduite  de  données 
médicales,  mérite  d’être  signalée,  en  raison  des  nom¬ 
breux  problèmes  scientifiques  et  philosophiques. 
qu’elle  soulève. 

G.  Giraud  (Hostun). 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  liôpi- 
lati.x  cl  laboraloires  : 

MM.  F.  IL  Hcnsehel,  S.  L.  Goldfort,  .Ainiéricains  ; 
Ronald  Robins-Brownc,  Sud-.\fricain  ;  R.  G.  Ilaynes, 
sujet  Britannique;  .luan  Carlos  Corquoira,  Ivan 
Goni  Moreno,  O.  Jurgens,  Argentins;  I.  Scheinker, 
Franz  Schacklcr,  Jellinok  Kurt,  Autrichiens  ; 
Ghyott,  René  Petre,  Belges;  .lorge  Fonte  de  Rezende, 
Emiliano  Gomes,  Waldyr  de  Abreu,  Brésiliens; 
M"®  L.  Konova,  Bulgare;  Wilfrid  l.achance,  René 
Benoit,  Pierre  N’eunier,  Canadiens  français;  Tchou 
Tchong  Kang,  .loseph  K.  T.  Chen,  Chinois;  Knrique 
Hurtado  Salazar,  Eduardo  Vasco,  Lnrique  Ilurtado, 
Mario  Arenas  .Archila,  Colombiens;  Aly  AVafa, 
Egyptien;  Luis  Bilbao,  Octavio  Sales,  Esjiagnols; 
Pentti  I.  Halonen,  Kauko  Tuominen,  Finlandais; 
Georges  Chadoulis,  .Sa|)Ounaki.s,  Anaslase  Samaras, 
Frangoponlos,  Grecs;  H.  L.  Château,  E.  'L.  Naiita, 
IV.  E.  de  Ruiter,  Hollandais;  Oskar  Rosenbaum, 
Hongrois;  Vossoughi,  Iranien;  Beniamino  Sacuto, 
Eugenio  Montanaro,  Minas  Costis,  Giorgio  Kransz, 
Pcltrone  (jiuseppe,  Alberto  Cami,  Sergio  Levi, 
Vincenzo  Perelli,  Italiens;  Z.  Gerbergas,  Lithua¬ 
nien;  Adih  Maalouf,  Libanais;  Pierre  Charles 
Kowalsky,  Luxembourgeois;  Jan  W.  Mûri,  Norvé¬ 
gien;  Bezalel  Lévy,  Palestinien;  Atilio  Lofruscio, 
Paraguayen;  .Inan  B.  Lastres,  Péruvien;  Wies- 
taxvski;  PércI,  Chiniowisz,  Nauni  Frenkiel,  Marian 
Martin  Gorski,  Miedniski  François,  Polonais;  Wale- 
ria  Golaszewska,  Polonaise;  Elisabeth  Popcscu-Ba- 
ran,  Roumaine;  D.  Cornateami,  Moisa  Ilicovici, 
Baleanu,  Mireea  Giurea,  Roumains;  R.  Stahel, 
Charles  Zufferey,  Suisses;  Pharaon,  Syrien;  Toledo 
Trujillo,  T.  Carvallo,  Vénézuéliens;  Robert  Kukovec, 
Nodeljko  Djnkic,  Albert  Frôhlich,  .Tani  Zengovic, 
Simo  .lankovic,  Yougoslaves. 

(A.  D.  n.  A/.,  Faculté  de  MéMecine,  salle  liéclard) 


Livres  Nouveaux 

Petite  chirurgie  et  technique  médicale  cou¬ 
rante,  par  .1.  Roux,  professeur  agiégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Mont[)cllicr.  1  vol.  de  591  p. 

avec  361  lig.  {Masson  et  C''%  édit.),  Pari.s,  1938. 

. —  Prix  ;  broché,  90  fr.  ;  cartonné  toile,  120  fr. 

l'ont  conmie  la  grande  chinirgii',  ce  qu'il  est 
classique  de  comprendre  sous  le  nom  de  «  petite 
chirurgie  »  subit  sans  cesse  des  niodifications  et 
chaque  année  de  nouveaux  perfeetionnemenls,  de 
nouvelles  méthodes  se  font  jour.  Il  était  indisjicn- 
sable  do  les  coordonner  en  un  livre  nouveau  et 
on  peut  affirmer  que  l’ouvrage  de  Roux  est  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services. 

I.  La  première  partie  traite  l’opéralion ;  nous  re¬ 
trouvons  dans  ce  chapitre  la  description  moderne 
du  bloc  opératoire  d'après  le  Professeur  Gosset,  la 
description  du  Professeur  Cunco  avec  air  condition¬ 
né,  les  diverses  méthodes  de  stérilisation,  la  jiré- 
paraliou  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  de  la  peau 
de  l'opéré. 

L’auteur  nous  di'crit  ensuite  la  préparation  de 
l'opéré  chez  un  sujet  exempt  de  tare  en  divisant 
les  cas  ;  au-dessous  de  30  ans,  au-dessus  de  30  ans 
et  sujets  âgés;  enfin  ehez  les  sujets  présentant  une 
lare  organique  avec  tons  les  éléments  actuellement 
indispensables  pour  réduire  au  minimum  les  ris- 

I. 'anesthésic  diiruryleale  est  traili’'c  avec  Iniile 
l’importance  qui  convient  dans  un  pareil  ouvrage: 
anesthésies  par  inhalation  ;  par  voie  rectale  ou  vei¬ 
neuse;  anesthésies  localisées:  rachidienne  et  scs 
dérivés,  régionales  et  locales. 

C’est  ensuite  un  rappel  dos  notions  sommaires 
sur  l’hémostase,  les  agents  hémostatiques  locaux  et 
généraux.  Puis  les  sutures  avec  les  divers  maté¬ 
riels,  la  technique,  les  divers  types  de  suture,  enfin 
l’ablation  des  fils.  Le  drainage  avec  ses  divers  mo¬ 
des:  drains  de  caoutchouc,  drainage  filiforme,  avec 
mèches,  le  Mikulicz,  les  drainages  spéciaux. 

Cette  première  partie  se  termine  par  les  soins 
opératoires  et  post-opératoires,  les  pansements. 

II.  La  deuxième  partie  traite  les  urgences  en  pe¬ 
tite  chirurgie  :  appareillage  des  fractures,  plaies, 
transfusion  sanguine,  l’asphyxie,  la  syncope,  les 
empoisonnements  et  intoxications  aigus,  les  se¬ 
cours  aux  électrocutés. 

HI.  La  troisième  partie  est  consacrée  aux  métho¬ 
des  élémentaires  d’examen  et  de  traitement:  pré¬ 
lèvement  en  vue  des  examens  de  laboratoire,  biop¬ 
sie,  mesure  de  la  tension  artérielle,  examen  du 
sang,  exploration  de  la  circulation  artérielle  d’un 
membre,  puis  tubage  gastrique,  duodénal,  les 
ponctions,  les  injectionfi  médicamenteuses,  la  cau¬ 
térisation,  la  révid.sion,  la  sérothérapie,  vaccino- 
thérapic,  méthodes  de  choc,  héliothérapie,  hydro¬ 
thérapie. 

IV.  L’auteur  a  enfin  sacrifié  à  l’habitude  en 
ajoutant  un  dernier  chapitre:  celui  de  la  petite 
chirurgie  spéciale,  mais  on  comprend  très  bien 
qu’il  n’a  ajouté  ces  pages  qu’avec  un  certain  re¬ 
gret  car,  étant  lui-même  chirurgien  de  carrière  et 
justement  renommé,  il  n  depuis  longtemps  com¬ 
pris  qu’il  n’y  n  pas  techniquement  parlant  de  pe¬ 
tite  chirurgie  et  que  tout  ce  qu’il  faut  compren¬ 
dre  sous  ce  nom  est  ce  qu’il  a  groupé  dans  scs 
trois  premières  parties. 

Aussi  la  quatrième  partie  qui  envi.sago  les  inter¬ 
ventions  courantes,  la  lîctite  chirurgie  en  oto- 
rhino-Iaryngologic,  en  ophtalmologie,  urologie  et 
gynécologie,  s’abstient-elle  délibérément  de  ce  qui 
est  «  chirurgie  »  pour  ne  développer  principale¬ 
ment  que  les  méthodes  d’exploration,  les  panse¬ 
ments,  etc.  Nous  ne  saurions  trop  féliciter  l’au¬ 
teur  d’avoir  ainsi  tranché  dans  le  vif  pour  res¬ 
treindre  au  minimum  le  côté  technique  et  chirur¬ 
gical  de  la  petite  chirurgie,  qui  ne  doit  être  prati¬ 
quée  que-par  de  véritables  chirurgiens. 

Ce  livre,  rcmarquablefnent  illustré,  clairement 
exposé,  avec  des  résumés  en  tête  de  chaque  cha¬ 
pitre,  mérite  d’être  lu  par  tous  les  médecins  et 
chirurgiens  et  rendra  les  plus  grands  services  aux. 
étudiants;  il  est  certain  du  succès. 

J.  SÉNÈQUE. 
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Résection  traiisurétrale  de  la  prostate.  Etude  j 
de  60  cas,  pur  It.  Dkm.s  (Mùcou;.  l.  vol.  (If  94  |i. 
(I)nhu  .'tlilfiir'i,  l’uiN. 

Voifl  Ifs  fniiflii-iioMs  (!(•  (■(’  livs  iiisiruclif  Iru- 

Chez  les  proÿlali(iiic5  fh'jà  cysInÿldiniM^s  lu  ivsff- 
lion  Irnnsun’lrule  r.<t  inclic^iuh;  pour  les  niulades  (huit 
l'udiinonie  est  de  luille  iiiodi-iée  et  IVlul  "l'ni'rul 
pri-cairc.  Grâce  à  cette  intervention,  le  nombre  des 
eyslostomisés  détinilifs  diminue  considi'rablement. 

Si  la  prostate  est  trè.s  grosse  ou  si  le  malade  est 
jeune  et  résistant,  la  voie  haute  s'impose. 

Chez  les  malades  qui  se  présentent  sans  cystosto¬ 
mie,  on  lie  recourra  Jamais  d'emblée  à  celle-ci  contre 
la  rétention.  On  lui  préférera  la  sonde  à  demeure. 
En  moins  d'un  mois,  chez  de  tels  malades,  on  peut, 
par  la  résection,  obtenir  le  plus  souvent  la  dispari¬ 
tion  complète  du  résidu  cl  avec  un  miniminn  de 
ri.sipies.  L'énucléation  par  voie  haute  sera  réservée 

est  difncilemeiit  accessible  à  rinstrnmènt  ;  3"  aux 

multilobulées. 

Les  grands  distendus  doivent  ('Ire  l'objet  de  pré¬ 
cautions  particulières  :  un  certain  temps  de  sonde 
à  demeure  est  nécessaire. 

La  résection  Iransurétrale  paraît  à  Denis  devoir 
supplanter  l’énucléation  dans  l'immense  majorité 
(les  cas. 

Il  réserve  son  opinion  sur  la  résection  transuré- 
ration  fonctionnelle. 

La  rétention  disparaît  souvent  par  la  résection 
Iransurétrale  chez  des  malades  atteints  de  prostatite 
chronique  et  qui  paraissaient  cliniquement  (;tre 
des  (.'ancéreux  (évolution  rapide  des  troubles, 
dureté  extrême  de  la  glande),  mais  pour  qui  l'iaxa- 
inen  histologique  des  copeaux  taillés  a  montré 
qu'il  ne  s’agissait  que  d'infection.  Ces  malades 
ont  donc  échappé  à  la  sonde  à  demeure  et  ont 
aussi  tiré  grand  bénéfice  de  leur  résection. 

G.  Woi.fhov... 

La  cardiologie  du  praticien.  Les  troubles  du 
rythme  du  coeur.  Notions  élémentaires 
d’électrocardiographie,  par  Pmcim.  1  vol.  de 
lôO  p.,  avec  42  lig.  et  8  planches. 

Pruche  a  rassemblé  dans  cct  ouvrage  toutes  les 
notions  indispensables  de  technique  électrocardio¬ 
graphique,  et  précisé  les  diverses  formes  d’ano¬ 
malies  rythmiques.  Pruche  analyse  en  outre  les 
moyens  de  déterminer  la  valeur  fonetionnellc  du 
coeur,  il  consacre  un  chapitre  h  la  cardiodynamo- 
mélrie  clinique. 

R.  LuTt:MU.\ciiEn. 

La  protection  de  la  population  civile  en  temps 
de  guerre  (FAUlions  inlcrndlhiwh-s,  17,  rue 
Saint-.\ndré-des-Arts),  Paris  (VI-'l. 

Une  nouvelle  publication  paraît  :  ((  La  protec¬ 
tion  de  la  population  civile  en  temps  do  gnerre»; 
elle  est  l'a-uvrc  et  le  reflet  du  Comité  International 
d’information  et  d'action  pour  la  prnl(’clion  de  la 
populalion  civile  en  temps  d('  giu-ric  ou  cnnilil 

Celte  revue,  organe  trimestriel  du  Comité  de 
Luxembourg,  publiera  tout  ce  qui  a  rapport  au 
problème  d(v  la  proteelion  civile  :  éludes  originales, 
publications  oflicielles,  travaux  d'organismes  inter¬ 
nationaux.  analyses  bibliographiques,  etc... 

Le  premier  volume,  qui  vient  de  paraître,  expli¬ 
que  la  genèse  du  Comité  de  Luxembourg  et  en 
donne  les  raisons.  Il  est  consacré  à  une  série  de 
communications  sur  : 

a)  'Le  sort  des  non-combattants 

b)  La  protection  de  la  population  civile. 

c)  L’interdiction  du  bombardement  aérien. 

d)  Le  bombardement  des  vdllcs  ouvertes. 

c)  L’état  présent  du  domaine  international  en  ce 
qui  concerne  la  proteelion  de  la  populalion  civile 
contre  les  nouveaux  moyens  de  guerre. 
f)  Les  femmes  à  la  guerre. 

Le  D''  Alex.  Mayer  publie,  un  article  original  sur 
la  protection  par  le  Droit  des  gens  de  la  populalion 
civile  contre  les  attaques  aériennes. 


La  revue  est  consacrée  ensuite  à  une  série  de 
(loeuments  officiels  se  rapportani  au  problème  des 
bondjardemenis  aériens. 

La  revue  des  livres  donne  la  bibliographie  d'une 
série  d'ouvrages  .se  rapportant  à  la  proteelion  de  la 
populalion  civile. 

Funktionsprüfung  der  Atmung  (L’exploration 
fonctionnelle  de  la  respiration),  par  A.  ,1.  .\x- 
■riioNv.  1  vol.  do,  22()  j).  (.f.  Ainhrosiiis  Bartii. 
édit.),  Leipzig.  —  Prix  :  ].j  RM. 

La  physiologie  moderne  dispose  d'un  arsenal  de 
techniquc.s  servant  à  l’exploration  fonctionnelle  de 
l’appareil  respiratoire  de  l’animal,  lîon  nombre  de 
ces  lcchni(iucs,  facilement  applicables  à  l’homme, 
sont  depuis  longtemps  d'un  usage  courant  dans 
les  hôpitaux,  à  l’étranger  notamment.  I.cur  utilité 
est  iudiseulable. 

La  monographie  du  Prof,  .\nthony  est  eon-a- 
crée  à  l'étude  des  principales  méthodes  d'explora¬ 
tion  de  la  fonction  respiratoire  d'inléivl  clinique. 
V  sont  traitées  de  fa(,'on  très  approfondie  (d  eri- 
li(pie  la  lhnra(?ographic,  la  plélhysmo-  et  pueiimo- 
taehograpliie.  la  spiroméirie  et  graphie,  l'analyse 
des  gaz  respiratoires,  etc.,  etc. 

Gel  ouvrage  illustré  de  nombreuses  figures,  sché¬ 
mas  et  pourvu  d’une  abondante  liililingraphie  pré¬ 
sente  nn  grand  inlén't  non  seulement  pour  les 
spécialistes  de  l'appareil  respiratoire,  niius  aussi 
pour  les  médecins  non  spécialisés. 


Fermente,  Hormone,  Vitamine  und  die  Bezie- 
hungen  dieser  Wirkstoffe  zueinander,'  par 
R.  A.mmox  et  W.  DiMseimnL.  1  vol.  in  IC,  4-01  p., 
71  fig-,  et  41  tables  (C.  Tliieme),  Leipzig,  IRiîS. 
—  Prix  :  broché,  .30  R.M. 

Cet  ouvrage  comprend  4  parties  d’inégale  éten¬ 
due;  les  trois  premières  (40-5  pages)  traitent  des 
ferments,  des  hormones  et  des  vitamines,  la  der¬ 
nière  (32  pages)  des  relations  entre  ces  divers  prin¬ 
cipes;  il  comporte  un  index  alphabétique  mais  pas 
de  bibliographie. 

La  terminologie  comprend  des  néologismes  dont 
la  nécessité  ne  se  fait  pas  sentir:  Proléohormones, 
pour  grouper  les  hormones  de  nature  protidique; 
Vitazymes,  pour  désigner  les  vitamines  (15,,  R.,)  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  ferments;  llormo- 
zymes,  pour  les  hormones  C[ui  se  comportent  de 
manière  analogue,  les  unes  et  les  autres  constituant 
des  Ergozymes  ;  les  hormones,  les  ferments  et  les 
vitamines  étant  des  Ergincs... 

Les  documents  apportés  dans  les  trois  premières 
parties  sont  généralement  complets  et  clairement 
exposés.  11  est  regrettable  cependant  que  les  rap¬ 
ports  entre  l'acide  nicolinique  et  le  principe  anti- 
pellagreux  ne  soient  pas  indiqués;  de  même  les 
besoins  en  vitamines  auraient  pu  utilement  être 
précisés. 

La  dernière  partie  représente  une  tentative  de 
synthèse  intéressante  qui  mérite  une  attention  par- 
lieulièro.  Ammon  et  Dirscherf  étudient  sueeessivc- 
ment  les  interactions  des  hormones,  des  vitamines 
et  des  ferments  entre  eux  et  les  interactions  entre 
les  ferments  et  les  hormones,  entre  les  ferments  et 
les  vitamines,  entre  les  hormones  et  les  vitamines. 
Ce  dernier  paragraphe  notamment  rassemble  do 
nombreux  documents  suggestifs  d’hypothèses  de 
travail;  dans  l'ensemldo  ils  intéresseront  les  biolo¬ 
gistes  et  les  médecins.  II.  Simonnet. 

Eyestrain  and  convergence,  par  N.  Z.  Stutte- 
niiEiM  M.  D.  (Rand).  (H.  K.  I.ewis  et  C'®,  Ltd), 
London.  —  Prix  :  7  s.  6  d. 

Stullerhcim  pense  que  la  fatigue  oculaire  est  due 
plus  à  des  facteurs  d’ordre  dynamique  qu’à  des 
facteurs  d’ordre  statique.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  convergence  pour  laquelle  il  pense 
qu’il  existe  un  centre  impair  cérébral. 

Les  yeux  au  repos  étant  en  légère  divergence, 
un  effort  continuel  est  nécessaire  pour  la  vision. 
C’est  la  difficulté  à  faire  cet  effort  qui  constitue 
«  l’asthéno- convergence  ».  Cette  cause  de  fatigue 
oculaire  serait  plus  importante  que  bien  des  amé- 
tropies.  La  convergence  serait  entièrement  indé¬ 
pendante  de  l'accommodation  avec  laqueilc  elle  est 


cr|;endant  d'habitude  en  harmonie,  mais  lorsqu’il 
y  a  asihéuo-convergcuce,  il  v  a  dvsharmonie,  d’où 
fatigue. 

Pour  étudier  la  convergence,  on  mesure  celle-ci 
à  l’aide  du  prisme.  Stiitterhoim  apporte  d’intéres¬ 
santes  précisions  sur  la  variation  dans  cette  force 
de  convergence  suivant  les  professions  et  la  race. 
1!  insiste- beaucoup  sur  le  grand  nombre  de  trou¬ 
bles  visuels  :  fatigue,  rougeur  des  yeux,  diplopie, 
photophobie,  migraine,  etc.,  qui  seraient  dus  à 
I  ’asihéno-convergcnce. 

Dans  tous  les  cas  où  la  force  de  convergence  est 
iiisuflisanlc.  on  doit  traiter  le  malade  par  des  exer¬ 
cices  ;  le  sujet  placé  à  C  m.,  ayant  un  verre  rouge 
devant  un  reij  et  un  prisme  du  côté  opposé,  doit 
voir  les  trois  images  dont  une  rouge  située  entre 
les  deux  blanches.  En  faisant  varier  la  force  des 
prismes,  on  arrive  à  ce  que  le  sujet  voie  les  images 
(.orreclemçnt.  Cet  exercice  fréquemment  répété  au¬ 
rait  donné  à  Stutterheim  de  bons  résultats. 

Cet  ouvrage  a  le  mérite  d’insister  sur  une  notion 
d'ailleurs  classique.  Ces  insuffisances  de  conver¬ 
gence  sont  fréquentes  et  souvent  méconnues,  elles 
peuvent  être  la  c'ausc  de  bien  des  troubles  vi.suels. 

lue  tiès  courte  bibliographie  termine  l’ouvrage. 


Livres  Reçus 

I2liu.  Précis  de  Technique  Radiographit^e, 

4ir4  fig.  (Gaiilliidr-Villtiis).  —  Prix  ;  L'in  fr.  ^ 

l'7:u.  Les  principales  positions  utilisées  en 
Radiographie  (Tivliniriiie,  iiuiie.Tliniis,  lésuilals),  par 
f.._  Dki.iuuim  et  II.  Moiua.-Kxiix.  1  vol.  île  3Ili  p.  avec 
Il'i5  fig.  (t/a/omc). 

Physiologie  des  animaux  marins  (isiMio- 


Philosnphi-c 


e  ?5'i 


'  4?  fiff.  (Fînmmariùn).  - 


Anatomie  et  Histoloprie  de  l'appareil 
urinaire  et  de  l’appareil  génital  de  l’homme, 
-  r  A.  Ilovia.xc.ii  K  ,4  .t.  Ti  luauM.  I  vol.  de  30f)  p. 
(V  ISii  fig.  iG.  Doin).  —  Prix  :  2C0  fr. 
l’JMi.  Rheumatische  Kreislaufschâdigungen 

rr  Klu’uniiüisinus.  Rand  7),  par  Siegfiue»  DiETnicn. 
Mit.  (le  2ôi  p.  awc  34  fig.  (Theodnr  Sicmkopjj),  Dres- 
n.  —  Prix  :  C)  M.  7.'.. 


d1.  (le  S.üfi  p.  avec  39  tig.  {Frifdr.  Vieireq  al  Salin), 
Braiinscliweig.  —  Prix  :  tirochc,  20  M.  ;  relié,  22  M.  50. 

1230.  La  Formation  des  Infirmières,  par 
Aplette  BcT.xv.xxn.  1  vol.  de  184  p.  {J.-B.  BaiUiire).  — 
Prix  ;  45  fr. 

1237.  Guide  Médico-social  1938,  par  Edocabd 
Deiucssy.  1  vol.  de  300  p.  (Guide  Médico-sociai), 
147,  rue  de  Rennes,  Paris. 

123,8.  Physikalische  Thérapie.  Richtlinien  für 
den  praktischen  Arzt  (\ladi:iniscUa  Pmais  B.  25), 
r  H.  LAx(PE[('r.  I  vol.  de  2.50  p.  avec  131  fiir.  (Tliaodor 
vnkovif).  Dre.sden.  —  Prix  :  lirocluL  13  M.  50  : 
il'.  15  M. 


1  vol.  de  112  p.  a((C  7  lig.  (J.-B.  Baillière). 

1240.  Rôntgendiatrnostik  der  Gelenke  mittels 
Doppelkontrastmethode  (Farl.-n-hrilte  a.  d.  Grhi 


aq.tbna 


56) ,  par 


134  fig.  (Gaarq 
hirnir).  Leipzig.  —  Prix  :  brnrl,,'-.  23  M.  ;  relié,  25  M. 

1241.  Etudes  radio nraphiciues  du  poumon 
tuberculeux.  Interprétation  de  Radiographies 
pulmonaires,  ).ar  .Iac.i  cs  .'(iéi-kxm.  1  vol.  de  13S  p. 
avec  205  fig.  (I.  Le,, ram/).  —  Prix  ;  45  fr. 

1242.  L'Homme  et  ses  insuffisances  hormo¬ 
nales.  Conférence  faite  à  l'Assemldé,'  eéndrale  de  la 
Soeiélé  Vaiidoisi-  de  Pharmacie  le  7  OciShre  1938,  par 
Paci.  Niehans.  1  vol.  (le  30  p.  (Kloiisfclder),  Vevey. 

1213.  Anatomia  del  Neonato.  par  Francesco 
Beeeelu.  1  vol.  de  230  p.  avec  109  fig.  (G.  V.  F. 
.1  Mussolini  ..),  \aplrs.  —  Prix  ;  L.  30.  ' 

Rheumaprophylaxe  und  Rheumafur- 
sorge,  par  P.  Koiieer  et  Red  Jlrgens.  1  vol.  de  150  p. 
e  fig.  (Theodor  Sléinkoplf),  Dresden.  — -  Prix  :  8  M. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  reipiète  de.  nos  lecteurs  et  pour 
Incililar  leur  documcnialion,  noire  Service  d' Annonces 
(120.  lut  Saint-Germain)  asl  à  leur  disposition  pour  rece- 
roir,  par  envois  groupés  soins  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'éclianlillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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BCÉIDECIWE  A  TRA'f EIRS  EE  KQlfBE 


Election  des  Professeurs  Castex  et  Nolf 
à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

Dans  sa  séani.'c  du  Mardi  24  Janvier,  l’Académie 
de  Médecine  a  procédé  à  l’éleclion  de  deux  associés 
élranjfors.  Au  premier  lour  de  scrutin,  elle  élit 
M.  Mariano  Castex  (^Buenos-Aires)  et  M.  Note 
(Bruxelles). 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement 
sur  la  stérilité 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  Clinique  oynécologique 
DE  l’hôpital  BnooA,  111,  rue  Broca,  du  20  au  25 
Février  1939  cl  sera  fait  jiar  M.  le  Prof.  Pierre 
Mocqnol,  as.sisié  de  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux 
de  gynécologie,  M.  R.  Moricard,  chef  du  labora¬ 
toire  et  .M.  P.  l.ejeune,  ancien  chef  de  clinicpie 
ohsiélricale. 

Le  cours  coiniiiencera  le  lundi  20  Février,  à 

9  h.  15.  L'n  ccrlifical  d’assiduité  pourra  être  di- 
livré  aux  élèves  qui  en  feront  la  demande. 

PuoeiuMMi:.  —  Lundi  20  Février,  à  9  h.  30,  M.  Pal¬ 
mer  :  Kxamen  d’une  femme  stérile.  Tecliniquc  de 
recherche  du  pu  vaginal  et  cervical  et  des  biopsies 
d'endomètre  ;  à  10  h.  30,  Opérations  par  M.  Moctiiiol  ; 
Cunsnilalion  par  M.  Palmer.  —  Mardi  21,  à  9  h.  30, 
,M.  Lejeune  :  Stérilités  d’origine  utérine  et  vaginale. 
Insémination  ;  à  10  h.  30,  Consultation  par  M.  Mocquol  ; 
Klecirocuagulalion  par  M.  Lejeune  ;  à  11  h.  30,  M.  Mo- 
rieard  :  .Stérilités  d'origine  ovarienne.  Exploration  cyto- 
hormonale  (iirojeclions).  —  Mercredi  22,  à  9  h.  30, 
M  Palmer  :  L'hystéro-salpingographic  dans  la  stérilité  ; 
à  10  h.  30,  llystéro-salpingographies  manomélriqucs. 
—  Jeudi  23,  h  9  h.  30,  M.  Palmer  :  Stérilités  d'origine 
masculine  et  jiar  ineoinpalihililés  ;  à  10  h.  30,  Consulta¬ 
tion  d'endocrinologie  gynécologique  par  M.  Moricard  ; 
Opérations  par  M.  Palmer.  —  Vendredi  24,  à  9  h.  30, 
M.  Palmer  :  L’insufflation  utéro-lubaire  kymograpliique  : 
à  10  11.  30,  Consultation  de  stérilité  par  M.  Palmer.  — 
Samedi  25,  à  9  h.  30,  M.  Palmer  :  rraitement  médical 
lie  la  stérilité  féminine  ;  à  10  h.  30,  Examen  de  malades 
])ar  M.  Moequot  ;  Electrocoagulations  par  M.  Lejeune  ; 
à  11  h.,  M.  Mocqnot  :  Indications  chirurgicales  dans 
la  stérilité  féminine. 

Le  droit  à  verser  est  de  15ü  fr. 

S’inscrire  ù  la  Faculté  de  Médecine,  au  .Secréta¬ 
riat  les  lundi.s,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  h.  à 

10  h.  (guichet  n“  4),  ou  bien  tous  le.s  jours,  de 
9  h.  il  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi), 
à  la  .salle  Béclard  (A.D.R.M.'l. 


Leçons  de  Technique  opératoire 
l  ne  série  de  10  Icvinis  avec  dénion.slratioii  sur 
le  sujet  aura  lieu  du  27  Février  au  10  Mars  1939, 
Ions  les  jours  de  la  semaine  (sauf  le  samedi),  de 
10  h.  30  à  17  'h.  30,  à  l’Amphithéâtre  d’Analoniio, 
sous  la  direction  de  M.  Jean  Braiiie,  eltiriirgien 
des  llôiiilaiix,  directeur  des  travaux  seientiliques. 

PuociivM.Mi;.  —  Lundi  27  Février,  M.  Pierre  Predet, 
chirurgien  honoi-aire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  :  Traitement  opératoire  des  fractures 
do  la  rotule.  - —  Mardi  "28,  Prof.  René  Leriche,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  Franee  :  .steliectomie  et  svmpathecto- 
mics  lombaires.  —  Mercredi  Rr  .Mars,  M.  Jean  Char¬ 
rier,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Technique  de  la  gastrec¬ 
tomie  avec  entérectomie  pour  ulcus  pcptiqiie  gaslro- 
jéjimal.  —  Jeudi  2,  M.  André  Maurer,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  Les  thoracoplastics.  —  Vendredi  3,  M.  Jean 
Braille  :  Technique  de  la  méniscectomie  du  genou.  — 
J.undi  G,  M.  Marcel  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux  : 
Enclouagc  du  col  du  fémur.  —  Mardi  7,  M.  André  Ber- 
geret,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Amputations  du  rectum 
pour  cancer.  —  Mercredi  S,  M.  Gérard-Marchant,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  :  Les  voies  d'accès  de  la  hanche.  — 
Jeudi  9,  M.  Pierre  Wilmolh,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  :  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col 
utérin.  —  Vendredi  10,  M.  Maurice  Robineau,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  directeur  de  r.Aïu- 
phithéàtre  des  Hôpitaux  :  Technique  des  sutures  inlesti- 


Ces  louons  sont  grntiiite's.  Elles  sont  plus  «péeia- 
lomeiit  destinées  aux  Docteurs  en  médecine  et 
aux  Internes  des  hôpitaux. 

l.e  nombre  des  auditeurs  étant  limité,  ]irière  de 
s’inscrire,  si  possible,  avant  le  20  Février,  17.  rue 
du  Fer-â-Motilin.  Paris  (5’'). 


Angleterre. 

Au  cours  de  la  dernière  assemblée  du  Comité 
exécutif  de  l’Association  Médicale  Britannique,  une 
Icllro  émanant  do  vingt-sept  praticiens  fut  l’objet 
d’une  inléressante  discussion.  On  sait  que  le  goii- 
vornoment  anglais  avait  décidé  de  conférer  le  droit 
d’exercer  à  cinquante  médecins  réfugiés  d’Allema¬ 
gne,  d’Autriche,  de  Tchéco-Slovaquio.  Ce  nombre 
a  été  jugé  insuffisant  par  les  vingt-sept  signataires 
de  la  lettre  en  question,  eu  égard  au  grand  nom¬ 
bre  de  confrères  réfug'iés  et  actuellement  dans  la 
misère.  Parmi  ces  réfugiés  on  compte  quelques 
psychiatres  en  renom.  Or,  le  nombre  des  psy¬ 
chiatres  en  Angleterre  est  notoirement  insuffisant. 
Il  semble  donc  qu’on  pourrait  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  émigrés  admis  à  pratiquer  la  médecine  dans 
le  Royaume-Uni.  Il  a  été  décidé  de  former  une  dépu- 
talion  qui  sera  replie  par  le  ministre  de.  l’Iiitc- 
rieur,  dans  le  but  d’étudier  la  question  et  de  pren- 

DaneniarJc. 


l.e  3"  Oongrcs  internatioiutl  de  Aeiirologic  se 
tiendra  à  Coponhagne,  du  21  au  25  Aoi'il  prochain, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Viggo  Chrislian- 
scn.  Les  trois  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont;  Le 
système  nerveux  automatique  et,  notanimeiil.  ses 
rapports  avec  le  système  endocrinien;  Les  maladies 
familiales  héréditaires  ci  leurs  aspects  généliipics; 
Les  sym|i|nmcs  nerveux  des  avitaminoses. 

Espagne. 


Malgré  la  guerre  civile,  les  médecins  espagnols 
ont  pu,  an  cours  des  derniers  mois,  faire  paraître 
un  certain  nombre  de  journaux.  Ce  furent  successi¬ 
vement  :  la  Kerislu  de  Sanidad  e  Hiejienc  Publieii. 
la  Sennnui  niedira  espanola,  la  Revisia  Rspanola  de 
Mediciiia  y  de  Cirugia  de  Guerrn,  la  Revisia 
Mcdicinn  y  C.irngia,  publiée  monsucllei'ncnl  à  San¬ 
tiago  de  t  ioniposicle.  et  la  Mcdicina  Rspanohi. 
publiée  en  La  Corima,  et  dirigée  par  le  1)''  Baiicia 
Govanks. 

Lu  l’re.'ise  Médu-ule  de  Paris  esl  heureuse  de 
saluer  l’apparition  de  ces  nouveaux  périoiliques  qui 
montrent,  qu'au  milieu  des  difficultés  de  riicure. 
la  science  médicale  espagnole  n'a  rien  perdu  de, 
.son  activité  prodneirico,  ce  tpii  permet  d’espérer 
que,  dans  nn  court  délai,  elle  donnera  de  nou¬ 
veaux  cl  magnifiques  fruits. 

Etats-Unis. 

La  68“  réunion  de  l’Association  américaine  pour 
l.i  Santé  publique  a  eu  lieu  du  25  au  29  Octobre 
dernier,  il  Kansas  City,  Missouri.  La  résolution 
finale,  votée  après  des  débals  très  animés,  constate 
que,  dans  de  larges  zones  des  Etats-Unis,  la  popu- 
lalion  ne  reçoit  pas  des  .soins  médicaux  effectifs, 
et  qu’il  y  a  lieu  de  développer  les  services  médi¬ 
caux,  notamment  par  la  création  d’hôpitaux,  de 
sections  d’infirmières  et  de  centres  pour  les  mères 
et  les  enfants.  Il  faut,  de  plus,  rendre  plus  acees- 
sible  et  moins  coûteux  les  3oins  hospitaliers  et  den¬ 
taires.  Le  gouvernement  fédéral  et  les  Etals  doivent 
couvrir  les  frais  considérables  que  nécessitera  cette 
organisation;  les  Etats  désigneront  ceux  qui  en 
seront  les  bénéficiaires. 

Un  Comité  de  7  membres  est  charge  de  collabo- 
rct  avec  les  aulres  grandes  Associations  américaines 


pour  réaliser  ces  réformes  indispensables.  L’Asso¬ 
ciation  américaine  pour  la  Santé  publique  est  un 
groupe  à  la  fois  très  large  par  son  rccriilcmcnl ,  et 
très  puissant  par  son  influence.  On  peut  remarquer 
que  les  mesures  de  .socialisation  intégrales  de  la 
médecine,  réclamées  à  grands  cris  par  divers  partis 
poliliqne.s,  et  auxquelles  le  Président  Roosevelt, 
dit-on,  est  loin  d’être  hostile,  ont  été  implicitement 
écartées  du  programme  volé  à  une  grande  majorité. 


Au  cours  de  ces  derniers  mois,  PUniversité  do 
Columbia  a  reçu  des  dons  s’élevant  à  403.792  dol¬ 
lars;  plusieurs  de  ces  sommes  étaient  destinées  à 
la  Inlle  ennirc  le  cancer. 

Grèce. 

Enu.-vTLixi  :  Dans  notre  information  du  7  Jan¬ 
vier  au  4“  alinéa  il  fallait  lii-e  ;  Les  professeurs 
ordinaires,  pour  être  élus  ou  nommés  ne  doivent 
pa»  être  âgés  de  plus  de  5.5  ans. 


Par  la  loi  en  date  du  7  Novembre  pour  obtenir 
la  pérennisation  dans  l’exercice  d’une  spécialité 
medicale  en  Grèce,  on  doit  subir  un  examen  devant 
un  Comité  nommé  par  le  ministre  de  l’Hygiène  et 
constitué  par  le  président  du  Conseil  siqiéricur  de 
la  Santé  publique,  du  directeur  de  la  Santé  publique 
au  ministère  de  l’Hygiène,  du  président  du  Col¬ 
lège  Panhelléniquc  des  Médecins  grecs,  de  deux 
profes-seurs  de  l’Université  siiécialisés  dans  la  bran¬ 
che  visée. 

Les  spécialités  médicales  ayant  l’autorisation 
spéciale  d’exercer  sont  les  suivantes  ;  Chirurgii-, 
Obstétrique  et  Gynécologie,  Endocrinologie,  .Neu¬ 
rologie  cl  Psychiatrie.  Pédiatrie,  Olo-rhino-laryn- 
gologio.  Radiologie,  Phlisiologie,  Orthopédie,  1  j-o- 
logic. 

Pour  toutes  ces  branches,  il  est  obligatoire  ipic 
le  candidat,  après  l’obtention  du  diplôme  imivcr- 
silairc,  travaille  pendant  deux  ans  au  moins  cotiiim' 
interne  ou  externe  dans  une  clinique;  pour  la  Cbi- 
rnrgic,  rOrlhopédic,  l’Urologie  et  l’Olistélrique  .■! 
Gynécologie,  ce  stage  d’internat  doit  être  de  quatre 

Pour  les  médecins  qui  ont  suivi  nn  stage  hos¬ 
pitalier  dans  des  hôpitaux  ou  ('liniques  de  l’éiran- 

Hollande. 

L'Enseignement  méiucai.  oomplémeniai  ie 

L’ciLseignemcnt  médical  iiDSt-graduale  et  la  diffu¬ 
sion  des  progrès  de  la  médecine  ont  été  organisés 
depuis  plusieurs  années,  par  des  sociétés  spéciales, 
dans  les  centres  médicaux  dc.s  villes  nniversilaires. 
'La  plus  grande  de  ces  sociétés  se  trouve  ii  Amster¬ 
dam,  organisant  des  cours  de  perfectionnement  peri- 
danl  les  mois  d’Oclobrc  ù  .Avril.  Les  professeurs  de 
la  Faculté  et  leurs  chefs  de  clinique  font  des  cours 
ainsi  que  les  siiécialisles  des  divers  hôpitaux  privés. 
Ces  cours  sont  très  fréquentés  des  praticiens  de  la 
ville  et  de  ses  environs.  De  plus,  celte  société,  a 
contribué  à.  la  fondation  d’une  .salle  de  lecture 
installée  dans  la  bibliothèque  centrale  de  l’Univer¬ 
sité  municipale  de  la  ville  d’Amsterdam,  et  a  acheté 
la  plupart  des  livres  d’étude  cl  des  périodiques. 
D’ici  quelque  temps,  ces  périodiques  circuleront 
dans  des  iioricfeuilles  auxquels  les  praticiens  pour¬ 
ront  s’abonner  à  prix  modérés. 

En  outre,  l’idée  de  MM.  Daily  et  Claoué,  publiée 
dans  le  n“  96  de  La  Presse  Médicale,  de  faire  appel 
à  l’industrie  des  spécialités  pharmaceutiques,  a  été 
déjà  réalisée  spontanément,  il  y  a  quelques  années, 
par  la  direction  des  établissements  «  Organon-Oss  ». 
La  dircclion  invite  pendant  quelques  jours  en 
qualité  d’hôles  un  certain  nombre  de  praticiens 
dans  scs  laboratoires  et  fait  faire  des  confé-’ 
renccs  par  les  chefs  scientifiques  et  des  spécia- 
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listes  sur  (les  sujets  honnonologiriiies.  Une  telle 
conférence,  sur  une  plus  grande  échelle,  a  eu  lieu 
il  y  a  quelr|ucs  mois  à  Amsterdam,  dans  la  vaste 
salle  de  l’Institut  tropical,  organisée  par  «  Orga- 
non-Oss  »,  réunissant  plus  de  500  médecins  de 
tous  les  pays,  pour  assister  à  une  Symposion  sur 
la  ménopause.  Les  conférenciers  furent  le  prof. 
Asciiiieim,  actuellement  à  Paris,  traitant  de  l’endo¬ 
crinologie  de  la  ménopause  ;  le  prof.  Bouwdyk 
Bastiaanse  (Amsterdam),  sur  la  ménopause  du  point 
de  vue  gynécologique;  le  D’'  Bisnop  (Londres),  cl 
M™®  le  D''  VANDEPUTTE-VANnovE  (Gand).  Los  invités 
avaient  reçu  d’avance  des  résumés  sur  les  confé¬ 
rences,  ce  qui  facilita  la  discussion. 

«  Organon  »  édite  aussi  un  périodique  mensuel  : 
Hct  Homoon,  contenant  des  articles  sur  des  sujets 
hormonologiques  et  répandu  gratuitement  parmi  les 
médecins.  De  telles  initiatives  sont  fort  appréciées 
des  praticiens  hollandais. 


A'Aescalaap,  le  journal  des  praticiens.  La  pléthore 
des  étudiants  est  cause  du  maiKpie  d’occasions  suffi¬ 
santes  pour  que  chacun  d'eux  puisse  partii'ipcr  aux 
cxcrriecs  clans  les  cliniques  des  Uuiversités.  C’est 
pour  celte  raison  cpio  le  gouvernement  a  autorisé 
quelques  spécialistes,  parallèlement  à  leur  ensoigne- 
mcnl  universitaire,  à  recevoir  pour  des  stages  les 
étudiants  en  fin  d’études  (surtout  pour  la  chirur¬ 
gie,  la  gynécologie  et  1  obstétrique)  dans  leurs  cli¬ 
niques  privées. 

L’aspect  cidturcl  de  ce  problème,  non  moins 
important  que  l'aspect  technique,  a  été  le  sujet 
principal  du  rapport  annuel  de  la  section  hollan¬ 
daise  du  Comité  scientifique  franco-hollandais  par 
son  président,  le  D''  Van  den  IIoeve.n  LEOxiiAnn. 
Celui-ci  donne  un  aperçu  do  rorientalion  de  la 
médecine  hollandaise  dans  ses  rapports  avec  l’étran¬ 
ger,  et  remarque  que  la  plupart  dos  livres  d’étude 
recommandés  aux  etudiants  par  leurs  professeurs 
sont  des  livres  allemands,  la  minorité  étant  des 
livres  français.  Le  rapporteur  regrette  cet  étal  de 
choses.  L’inlluoncc  allemande  se  fait  sentir  jusque 
dans  le  style  des  auteurs  hollandais,  émaillé  de 
«  germanismes  »  menaçant  la  pureté  de  la  langue. 
Celte  influence  trop  unilatérale  risque  de  priver 
les  étudiants  de  toute  relation  avec  la  culture  médi¬ 
cale  française.  V.  E. 


Indes  anglaises. 

La  lèpre  paraît  plus  répandue  sur  la  côte  orien¬ 
tale  que  sur  la  côte  occidentale  de  la  péninsule, 
line  portion  du  territoire,  qui  paraît  relalivcineiy 
iiidemue.  comprend  la  moitié  nord  de  la  l’rési- 
donce  de  Bonibay,  comprenant  le  Gujarat,  le  Raj- 
putana,  le  Punjab,  le  Sind  cl  le  Baluchistan. 

La  maladie  frappe  plus  le  sexe  masculin  que  le 
sexe  féminin,  la  proportion  étant  de  2  à  1.  La  ma¬ 
ladie  assume  des  formes  plus  graves  chez  les 
hommes. 

Comme  la  ségrégation  et  risolcment  des  lépreux, 
qui  sont  entre  300.000  et  100.000.  ne  sont  pas  réa¬ 
lisables,  on  cherche  surtout  à  développer  de  petits 
centres  ruraux  de  traitement,  en  utilisant  les  orga¬ 
nisations  ftfliciclles  et  les  organisations  non  offi¬ 
cielles. 


La  direction  générale  do  l’iiulian  Medical  Ser¬ 
vice  va  bienttM  publier  une  revue  contenant  toutes 
les  informations  .ànléressantcs  pour  les  médecins, 
les  infirmières,  les  pharmaciens  et  autres  profes¬ 
sions  connexes.  Déjà  les  diverses  provinces  de 
l’Inde  publient  chaque  année  les  résultats  de  l’ac¬ 
tivité  de  leur  Département  de  Médecine  et  d’Hy- 
giène;  de  son  côté  le  Haut  Commissaire  de  la  Santé 
publique  publiait  un  rapport  annuel  sur  l’incidence 
dos  maladies,  les  statistiques  d’Ilygiène. 

La  nouvelle  revue  Indian  Medical  fteview  culti¬ 
vera  un  champ  plus  viislo  d’informations,  depuis 
l'organisalion  administrative  des  provinces,  jus¬ 
qu'aux  données  statistiques  concernant  les  collè¬ 
ges  médicaux,  les  hôpitaux,  les  dispensaires  sur  toute 
l'étendue  de  l’Inde:  on  y  trouvera  des  renseigne- 


nienls  sur  l’inspection  médicale  des  écoles,  l’indi¬ 
cation  des  services  de  rœntgenthérapie.  de  radio¬ 
thérapie,  des  maladies  mentales,  les  programmes 
d'instruction  des  médecins,  des  sages-femmes,  des 
nurses,  le  fonctionnement  des  principaux  centres 
de  recherches,  le  contrôle  et  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  etc.,  bref,  tout  ce  qui  touche  de  près  ou 
de  loin  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir. 

Italie. 

Les  professeurs  Francesco  Tixozzi,  Guido  Osella- 
DOUE  et  Aldo  Tagliavini  ont  été  nommés  respecti¬ 
vement  tilulairés  de  la  chaire  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  des  Universités  de  Pavic.  Padouc  et  Sas- 


Les  profes.seurs  Marcello  Comel  et  Gilbcrto  Man- 
GAxoïTi  ont  été  nommés  resjieclivemcut  titulaires 
de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  de  la  peau 
des  Universités  de  Modène  et  Sassari. 


Le  professeur  Riccardo  Gallenga  a  été  nommé 
titulaire  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique 
de  l’Université  de  Cagliari  et  le  professeur  Michèle 
Gekbasi  de  celle  des  maladies  des  enfants  de 
Sienne. 


Un  accord  a  été  conclu  entre  le  Commandement 
général  de  la  «  Giovenlù  Ilaliana  del  Liltorio  » 
(G.I.L.)  et  l’Institut  de  la  Prévoyance  sociale,  par 
lequel  ce  dernier  met  à  la  disposition  de  la  G.I.L. 
toute  sa  puissante  organisation  sanitaire  préventive, 
curative  et  diagnostique. 


En  présence  du  vice-roi  a  été  tenue,  à  Addis- 
Abeba,  une  assemblée  dans  laquelle  on  a  traité 
tous  les  principaux  problèmes  sanitaires  de  l’Em¬ 
pire.  Entre  autres,  on  a  institué  un  service  antima¬ 
larique  avec  des  centres  répartis  dans  des  régions 
diverses.  L’action  de  ces  centres  devra  rayonner  à 
r.iide  de  nouveaux  dispensaires  cl  de  postes  fixes 
et  ambulants.  On  construira  dans  les  zones  endé¬ 
miques  des  centres  antimalariqucs  dans  le  but  de 
réunir  la  enntribntion  financière  privée  à  l’action 
de  l'Etat. 


Dans  presque  toutes  les  Universités  italiennes,  au 
cours  de  cette  année  ac.idémique  sera  introduit  un 
enseignement  complémentaire  d’histoire  de  races 

Ce  nouveau  cours  a  été  conseillé,  en  outre,  aux 
étudiants  en  médecine  ou  en  sciences  naturelles 
biologiques,  et  aussi  aux  étudiants  en  philosophie, 
en  pédagogie  et  en  matières  littéraires. 

En  médecine  ont  été  ajoutés  également  aux  en- 
soignemeuts  complémentaires,  ceux  de  science, 
d  hortogénèse,  de  médecine  préventive  des  tra¬ 
vailleurs.  de  psychotechnique  et  de  puériculture. 

Portugal. 

Du  9  au  1.3  .lailvier.  an  Service  de  Phtisiologie 
de  l’Ilôpital-Ecole  de  S.  Maria,  le  professeur  Lopo 
de  Carvalho  cl  scs  collaborateurs  ont  organisé  un 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Les  conférences,  auxquelles  assistaient  de 
nombreux  '  médecins  du  Portugal,  de  Madère  cl 
des  .•\çorcs,  traitèrent  surtout  des  différentes  et  nou¬ 
velles  méthodes  de  la  collapsoihérapic  pulmonaire. 

Tchécoslovaquie. 

Une  importante  Conférence  de  Médecine  Pre- 
venlive,  consacrée  à  l’élude  des  problèmes  de  pro¬ 
phylaxie  sociale  tels  qu’ils  se  posent  dans  le  nou¬ 
vel  Etat  tchéco-slovaque,  s'est  tenue  à  Prague,  les 
17  et  18  Décembre  1938.  Voici  quels  ont  été  les 
principaux  rapports  présentés  : 

Cualocpka  :  Organisation  de  l 'Hygiène  publique 
dans  l’Etat  nouveau.  —  TlEi.mcH  :  Le  Service  mé¬ 


dical  dans  les  Assurances  Sociales.  Rôle  du  méde¬ 
cin  dans  l’assuranco-maladic.  —  Toi.au:  Service 
médical  et  .Assurances  Sociales.  —  Pi  aef  :  La  mé- 
clecinc  vétérinaire  et  l’organisation  de  l'hviriènc 
publique  dans  l’Etal  nouveau.  —  Clauek  :  Le  ler- 
rain  et  sou  rôle,  dans  l’hygiène  humaine,  animale’ 
e,  végétale.  —  .Albeut  :  Les  objectifs  d’hier  cl  ceux 
d’aujourd’hui  des  hôpitaux  tchécoslovaques. 

Yougoslavie. 

\  Belgrade  est  mort,  à  l’àgc  de  08  ans,  le  Pro¬ 
fesseur  Laza  NEXAUovrrGii,  professeur  d’hydrologie 
cl  de  balnéolhérapie  à  l'Université  de  Belgrade.  Le 
Professeur  Xenadovitcii  étudia  la  médecine  à  Buda¬ 
pest  et  à  Kiew.  11  exerça  longtemps  'à  Franzesbad 
comme  praticien.  F.n  1922,  il  fut  élu  docent  et, 
(dus  tard,  Professeur  agrégé  d’hydrologie  et  de  bal¬ 
néolhérapie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade. 
11  laisse  un  certain  nombre  de  travaux,  parmi  les¬ 
quels  un  livre  sur  les  villes  d’eaux  et  les  stations 
climatiques  eu  3'ougoslavie. 

L’Association  des^  médecins  yougoslaves  des  Uni¬ 
versités  françaises  organise,  en  collaboration  avec, 
un  Comité  qui  est  à  Paris,  les  .lournées  médicales 
franco-yougoslaves,  qui  devaient  avoir  lieu  au  mois 
d 'Octobre  dernier,  qui  ont  dô  être  ajournées  à 
cause  des  événements  politiques  en  Europe,  cl  qui 
auront  lieu  du  2  au  4  Mars  1939,  à  Paris.  On 
estime  que  plus  de  oO  médi'cins  de  Belgrade  feront 
le  voyage  à  Paris.  Us  s’arrêteront  auparavant 
2  jours  (le  27  et  le  28  Février)  à  Strasbourg  et 
passeront  le  S  et  le  6  Mars  à  Lyon.  Un  programme 
détaillé  a  été  déjà  élalxiré  par  !<■  Gomilé  de  Paris. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctobat  d'Etaï. 

M.vbdi  7  FÉviur.n  1939.  —  M.  V.iuclin  :  Gastrectomie 
apr^s  pastro-entérostomic  pour  ulcère.  Contribution  à 
t’êtiule  tcclinii/iic.  —  .lury  :  MM.  Laigncl-Lav.astinc,  Moc- 
qnnt,  I.anlné.iniil ,  Mnllarol. 

Mtaciirni  8  Féviuen.  —  M"®  Esvan  :  Etude  des  modi- 
/icalivns  des  c'jinptc.vcs  rcntricutaircs  électriques  dans  le 
cours  des  péricardites  à  épanchement.  —  M.  MarncI  ; 
Contribution  ù  t'éiude.  de  la  syphilis  broncho-pulmonaire 
et  en  particulier  des  pommes  pulmonaires.  —  Jury  : 
MM.  Clerc,  Grégoire,  Loeper,  Troisicr. 

Jkiiii  9  FÉviinni.  ■ —  M.  .Abeille  :  Les  pansements  bio- 
loqiqiies.  L'huile  de  foie  de  morue  accélérateur  de  la 
mitose  cellutairc.  —  M.  FaI.igan  Gonzalez  ;  Le  chancre 
par  morsure.  —  M.  Ttozcnbaiim  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  syphilis  teslicniairc  à  propos  de  quelques  observa¬ 
tions.  —  Jury  :  ,MM.  Gougerot,  Maurice  Villarcl,  J. -Be¬ 
sançon,  Sézary. 

Ve.Nuncui  lU  FévniEii.  —  M.  Corlial  :  Résultats  des 
c.iamens  des  hystérosalpingopraphics  au  lipiodol.  — 
Elude  statistique  de  1927  à  1937.  —  M.  Offrel  :  Les  myo¬ 
sites  chroniques  dans  le  cadre  des  myosites  orbitaires. 
—  Jni-y  :  MM.  Couvelairc,  Lcrou.x,  Sumiié,  Veller. 

SvMEUi  11  FÉviur.u.  —  M.  Grégoire  :  Vomissements 
périodiques  avec  acétonémie  cl  troubles  de  la  glyco-régu- 
lalion  chczsVcnfanl.  ■ —  M.  Billaud  :  .-1  propos  de  deur 
cas  de  spirochétose  iciéro-hémorragique.  —  M.  Dclie  : 
De  l'ai'cnir  des  tuberculeux  rénaux  inopérables.  —  Jury  : 
MM.  Balhery,  Tanon,  Jonmion,  Lalong. 


.  Lyon 

Doc.Ton  vT  d’Etat. 

7-9  Fiivmra  1939.  —  M.  Bcriiol  :  Les  indications  opé¬ 
ratoires  dans  i'appendicilc  aiguë.  —  M.  Poinas  :  De 
ritypodéceloppcmenl  précoce,  des  nouveau  -  nés.  — 
M.  Bonipard  :  Le  problème  de.  l’assistance  aux  aliénés, 
pouvant  îdre  libérés,  dans  le  département  de  l’Isère.  — 
M.  Gras  :  La  mastoïdite  apicale  externe  (pseudo-mastoï¬ 
dite  de  Bezold). 

Marseille 

Thèse  de  Doctobat. 

Samedi  11  Févbieh  1939.  —  M.  Bertrand  Volpiallo  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  fonction  endocrine  de  la 
glande  mammaire  et  scs  applications  thérapeutiques. 


Le  Gérant:  F.  Amibault. 

Paris.  —  .Ane”'  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  CMSclIe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SENSIBILISATION 
PAR  UÉPREUVE  DE  CASONI 
CAUSE  D'ERREUR  DANS 
LE  DIAGNOSTIC 
DU  KYSTE  HYDATIQUE 

Par  E.  RIST 


Les  services  rendus  à  la  clinique  par  l’inlra- 
derrao-réaction  au  liquide  de  kyste  hydatique  ne 
sont  pas  contestables.  En  1910  déjà,  Troisier,  Boi- 
din  et  Guy-Laroche  avaient  signalé  plusieurs  cas 
d’intradermo-réaction  positive  chez  les  porteurs 
de  kystes  hydatiques,  mais  la  spécificité  du  phé¬ 
nomène  leur  avait  paru  douteuse.  C’est  Gasoni* 
qui,  en  1912,  à  la  clinique  médicale  de  rUniver- 
sité  de  Sassari  ^  (Sardaigne),  établit  de  façon  cer¬ 
taine  la  grande  valeur  diagnostique  de  l’intra- 
dermo-réaction  hydatique,  positive,  selon  son 
expérience,  dans  87  pour  100  des  cas  chez 
l’homme.  Durant  la  Grande  Guerre,  qui,  susci¬ 
tant  tant  de  recherches  médicales,  en  a  mis  en 
veilleuse  tant  d’autres,  les  questions  d’échino¬ 
coccose  passèrent  à  l’arrière-plan,  mais  à  partir 
de  1920,  elles  reprirent  de  l’intérêt  et  la  réaction 
de  Casoni  devint  le  procédé  biologique  le  plus 
courant  et,  à  juste  titre,  le  plus  apprécié  pour 
le  diagnostic  du  kyste  hydatique.  Dévé  dont 
la  compétence  est  si  grande  en  ces  matières,  la 
tient  pour  «  le  test  le  plus  sensible  qui  '  soit 
actuellement  à  notre  disposition  ;  elle  se  montre 
positive  dans  au  moins  90  pour  100  des  cas 
d’échinococcose  ».  Ponlano,  en  1920,  donne  le 
taux  de  95  pour  100  “  et  Serra,  on  1921.  celui  de 
100  pour  100  ■*. 

Mais  on  ne  doit  pas  exiger  seulement  d’une 
épreuve  de  cet  ordre  qu’elle  donne  la  plus  grande 
proportion  possible  de  résultats  positifs  en  cas 
d’échinococcose.  II  faut  encore,  pour  que  la  ré¬ 
ponse  positive  soit  acceptée  sans  réserve,  qu’elle 
ne  puisse  pas  signifier  autre  chose  que  l’échino¬ 
coccose.  Or,  de  divers  côtés,  on  a  signalé  des  cas 
de  réaction  de  Casoni  positive  chez  des  sujets  dont 
on  pouvait  affirmer  avec  ccrlitudo  qu’ils  n’étaient 
pas  porteurs  de  kystes  hydatiques.  Fairley  et 
Williams,  travaillant  en  Australie,  où  la  maladie 
est  particulièrement  fréquente,  publiaient,  en 
1929,  une  série  de  87  cas  de  réaction  positive 
dont  52  seulement  ressortissaicnt  à  la  maladie 
hydatique  Ils  en  concluaient  que  la  réaction 
n’était  pas  spécifique  ;  certains  antigènes  échino- 
cocciques  contiendraient  des  protéines  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  une  fausse  réaction  chez  des 
personnes  non  infestées,  particulièrement  si  elles 
sont  atteintes  d’asthme,  d’urticaire,  d’affections 
prurigineuses,  de  syphilis.  Mais  en  môme  temps 


1.  Casoni  ;  Fnlia  Clinica,  Chimica  e  Micrnscopica, 
1919,  4,  f.isc.  III. 

2.  F.  Dévk  :  Les  renspignements  fournis  par  le  labo- 
rnloirc  pour  te  Diagnostic  des  Kystes  hydatiques.  Cli¬ 
nique  ei  Laboratoire,  ,Tuin  1926,  107-114. 

.1.  F.  PoNTANo  :  H  Polidlnico,  1920,  27.  n”  11. 

4.  G.  .SannA  :  II  Polirlinico.  Janvier  1921. 

5.  FAtnLKT  et  Williams  :  Quelques  erreurs  diins  l’épreu¬ 

ve  inlriidermiqiie  pour  la  maladie  hydatique.  The  me- 
, lirai  Joarii.  of  Aiisiralia.  1929,  n"  7,  11.  ^ 


ils  signalaient  une  cause  d’erreur  a  priori  beau¬ 
coup  plus  vraisemblable,  la  présence  d’helmin¬ 
thes  dans  le  tube  digestif. 

Dans  un  mémoire  paru  en  1933,  J.  Outeirino 
Nunez  et  M.  Calvelo  Lopez  (Madrid)  ont  mon¬ 
tré  que  chez  des  porteurs  de  lœnia  solium  ou 
de  tænia  inerme  indemnes  d’échinococcose  on 
obtient  une  réaction  positive  caractéristique  en 
injectant  dans  le  derme  l’antigène  hydatique 
aussi  bien  qu’en  se  servant  d’un  antigène  obtenu 
par  macération  de  tænia  intestinal  récemment 
expulsé.  D’autre  part,  avec  cet  antigène  tænia 
on  obtient,  chez  les  porteurs  de  kystes  hydati¬ 
ques,  une  réaction  de  Casoni  identique  à  celle 
que  provoque  l’antigène  hydatique.  Des  tœnias 
d’espèces  très  différ.’ntes  (T.  echinococcus, 
T.  solium,  T.  inermis,  T.  saginata,  T.  serrata) 
ont  donc  des  propriétés  antigéniques  commu¬ 
nes,  et  la  réaction  de  Casoni,  réaction  de  groupe, 
n’est  pas  spécifique  du  kyste  hydatique. 

Dans  un  deuxième  mémoire,  paru  en  1935  ", 
J.  Outeirino  a  apporté  de  nouvelles  confirma¬ 
tions  cliniques  et  expérimentales  de  ces  vues  et 
les  a  appliquées  avec  un  même  succès  à  la  réac¬ 
tion  de  déviation  du  complément  dite  de  Ghe- 
dini-Weinberg,  elle  aussi  obtenue  indifférem¬ 
ment  chez  les  porteurs  de  kystes  et  les  porteurs 
de  tænia  au  moyen  de  l’antigène  hydatique  et 
de  l’antigène  tænia.  Il  faut  la  tenir,  par  con¬ 
séquent,  comme  celle  de  Casoni,  non  pour  étroi¬ 
tement  spécifique  de  l’échinococcose,  mais  pour 
une  réaction  commune  au  groupe  des  tænias. 

Il  en  résulte  qu’en  présence  d'une  image 
radiologique  opaque  homogène  arrondie  et  déli¬ 
mitée  par  un  contour  circulaire  contrastant 
avec  la  transparence  d’un  champ  pulmonaire,  le 
problème  diagnostiqué  kyste  ou  tumeur  ne  peut 
être  tranché  définitivement  en  faveur  de  l’échi¬ 
nococcose  en  cas  de  réaction  de  Casoni  positive 
si  l’on  ne  s’est  pas  assuré  par  ailleurs  de  l’ab¬ 
sence  de  tænias  intestinaux. 

La  solution  du  problème  —  assez  fréquem¬ 
ment  posé  en  clinique  humaine  et  comportant 
des  sanctions  thérapeutiques  urgentes  —  est 
encore  compliquée  de  ce  fait  que,  parfois,  les 
sujets  infestés  de  tænia  conservent  une  sensibi¬ 
lité  humorale  et  tissulaire  à  l’égard  de  l’antigène 
hydatique  pendant  un  temps  assez  long,  après 
expulsion  du  parasite.  Outeirino  cite  2  cas  où 
les  réactions  de  Ghedini- Weinberg  et  de  Casoni 
étaient  encore  positives  un  an  ou  deux  ans  res¬ 
pectivement  après  cette  expulsion,  et  alors 
qu’on  ne  retrouvait  dans  les  selles  ni  anneaux 
ni  œufs.  On  ne  doit  donc  p.as  se  contenter  de 
rechercher  ceux-ci,  mais  faire  aussi  une  anam¬ 
nèse,  soigneuse  et  tenir  compte  d’un  parasitisme 
helminthiasiquc  antérieur  guéri.  Il  est  bon  de 
rappeler  avec  Brumpt  ®  que,  si  les  œufs  de 
Bothriocéphale  sont  toujours  très  abondants  et 
s»  rencontrent  dans  chaque  champ  du  micro¬ 
scope,  ceux  de  Tænia  saginala  et  de  Tænia  so- 


0.  J.  OuTBiniNO  Nunez  et  M.  Calvelo  Lopez  :  Rechcr- 
chcp  sur  rinlradormo-réaotion  appliquée  aii  cliagnoslic 
(le  récliiiiococcose.  Annales  de  Médecine,  1933,  33, 
10-24, 

7.  OiJTEiniNO  :  Rccherclics  sur  la  prélcntliic  spécificité 
‘  des  réactions  de  Ghedini-Weinherg  et  de  Casoni  dans 
le  diagnostic  de  l'échinococcose  humaine.  Annales  de 
Médecine,  1935,  38,  493-509.  Ce  mémoire  contient  une 
ahoiidanle  bibliographie. 

.S.  K.  Biil-Mpt  :  Précis  rie  Parasiloloriie.  2'’  édition, 
2.56  (Masson  et  Cjr,  édil.l. 


lium,  cestodes  qui  ne  possèdent  pas  d’orifice  de 
ponte,  sont  rarement  éliminés  dans  les  matières 
fécales.  Quand  on  ne  voit  pas  d’anneaux  à  l’exa¬ 
men  macroscopique,  l’absence  d’œufs  à  l’exa¬ 
men  ifticroscopique  ne  permet  donc  pas  d’ex¬ 
clure  la  présence  de  ces  helminthes.  11  serait 
peut-être  sage,  en  pareil  cas,  de  chercher  à  pro¬ 
voquer  l’expulsion  du  tænia  hypothétique  par 
l’administration  d’un  vermifuge  approprié. 

Si  l’on  garde  présentes  à  l’esprit  ces  causes 
d’erreur  dont  on  doit  aux  excellentes  recherches 
d’Outeirino  la  démonstration,  la  réaction  de 
Casoni  —  je  laisse  de  côté  dans  cet  article  celle 
de  Ghedini- Weinberg  —  conserve  une  valeur 
diagnostique  évidente.  Sa  simplicité  la  rend  par¬ 
ticulièrement  précieuse.  Si  elle  est  négative,  elle 
rend  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  tout  à  fait 
improbable.  Positive,  elle  le  rend,  au  contraire, 
à  peu  près  certain,  à  condition  qu’on  se  soit 
assuré  de  l’absence  d’helminthes  dans  l’intestin. 


Il  existe  pourtant  une  autre  cause  d’erreur 
d’ordre  différent,  que  je  n’ai  pas  été  seul  à 
observer,  mais  contre  laquelle  on  ne  me  paraît 
pas  avoir  été  mis  suffisamment  en  garde,  et  qui 
a  une  indéniable  importance  pratique.  Je  vou¬ 
drais,  avant  d’entrer  dans  le  détail  palhogéni- 
que,  résumer  ici  l’histoire  récente  de  3  malades 
à  propos  desquels  j’ai  commis  l'erreur  en  ques¬ 
tion. 

Observation  I.  —  M"*®  A...  est  une  femme  de 
65  ans  qui  m'a  été  adressée,  le  26  Novembre  1936, 
par  son  médecin  avec  le  diagnostic  de  picurile  de 
1.1  base  gauche.  J’avais  eu  l’occasion  de  l’examiner 
onze  ans  et  sept  ans  auparavant  parce  qu’elle  avait 
des  bronchites  hivernales,  en  rapport  avec  une 
rhino-pliaryngile  chronique.  Elle  avait  eu  à  l’âge 
de  84  ans  une  pneumonie  droite,  et  elle  avait  dû 
aussi  faire  autrefois  une  tuberculose  bi-apicale 
ahorlive,  car  ses  deux  sommets  pulmonaires  élaient 
rélractés  et  farcis  de  calcifications.  Elle  élail  restée 
un  peu  souffreteuse,  sujette  aux  rhino-broncliiles, 
courte  d’haleine,  mais  s’élait  mainlcniic  néanmoins 
dans  im  équilibre  de  santé  assez  salisfaisunt. 

Ce  qui  détermina  son  médecin  à  la  soumettre  à 
nouveau  à  mon  examen  en  Février  1936  fut  l’en¬ 
semble  symptomatique  que  voici  :  au  cours  de  ce 
qui  paraissait  une  nouvelle  rhino-bronchile  durant 
quelques  semaines,  elle  s’était  mise  récemment  à 
éprouver  chaque  nuit,  vers  4  heures  du  malin,  un 
chatouillement  dans  la  poitrine,  qui  la  réveillail  et 
l'obligeait  à  tousser:  elle  expulsait  alors  une  muco¬ 
sité  sanglante  (une  seule),  ce  qui  mettait  fin  à  la 
toux,  au  chatouillement  intrathoracique  cl  aussi  aux 
i'àles  sibilants  qu’elle  entendait  dans  son  côté  gau¬ 
che.  Elle  avait  une  légère  subfébrilité  (37“7-37°8  le 
soir),  se  sentait  vaguement  mal  à  son  aise,  son 
appétit  avait  diminué  et  elle  perdait  du  poids. 

A  l’examen  radioscopique,  je  fus  surpris  de 
trouver  le  sinus  costo-diaphragmatique  gauche  à 
pou  près  rempli  par  une  masse  ronde,  opaque, 
mobilisée  par  les  .  mouvements  respiratoires.  On 
entendait  là  quelques  râles  bulleux,  humides  et 
quelques  frottements.  Un  cliché  radiographique  du 
D’’  Gally  fixa  cette  image;  le  diamètre  apparent  de 
l’ombre  arrondie  était  d’environ  5  cm. 

II  no  pouvait  guère  s’agir  que  d’une  tumeur  ou 
d’un  kyste  hydatique.  L’examen  des  expectorations 
pratiqué  par  M.  Raymond  Letulle  fit  voir  d'assez 
nombreux  éléments  cellulaires  paraissant  un  peu 
plus 'gros  que  les  cellules  alvéolaires  et  munis  d’un 
noyau  (et  parfois  de  plusieurs  noyaux)  de  forme 
irrégulière  et  «e  colorani  fnrlement  par  les  couleurs 
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basiques;  mais  il  n’avait  pas  été  trouvé  de  figures 
de  mitose.  On  voyait  aussi  des  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  à  granulations  neutrophiles  presque  tous 
très  altérés  et  de  nombreuses  hématies  presque 
toutes  en  voie  d’hémolyse.  La  eoloralion  par  l’or- 
céine  mettait  en  évidence  un  grand  nombre  de 
fibres  élastiques.  Il  n’y  avait  ni  crochets  d’hyda- 
tides,  ni  bacilles  tuberculeux  ni  éléments  mycosi¬ 
ques,  mais  une  flore  microbienne  banale. 

Pour  plus  de  précision,  j’ai  demandé  à  M.  Lctulle 
de  recueillir  les  expectorations  fraîchement  émises 
dans  un  liquide  fixateur  et  d’en  faire  des  coupes 
après  inclusion  dans  la  paraffine.  «  L’élude  histo¬ 
logique  de  ces  coupes,  m’a-t-il  répondu,  montre 
que  les  expectorations  sont  formées  par  un  nombre 
élevé  de  leucocytes  polynucléaires,  mélangés  à  du 
mucus,  à  une  sorte  de  matière  mortifiée  et  à  d’assez 
nombreuses  cellules  volumineuses,  à  noyaux  arron¬ 
dis  ou  déformés,  parfois  multiples,  fortement  chro- 
malophiles  ;  quelques-uns  apparaissent  en  karyorexic 
ou  en  pyenose;  mais  il  n'a  pas  été  constaté  de 
karyokinèse.  Le  protoplasma  qui  les  entoure  est 
assez  abondant.  Ces  éléments  cellulaires  suspects, 
donnant  à  penser  à  des  cellules  néoplasiques,  sont 
tantôt  libres  tantôt  réunis  en  petit  anias.  » 

Ces  résultats  paraissaient  rendre  si  plausible  le 
diagnostic  de  néoplasme,  que  je  priai  mon  ami,  le 
Prof.  Regaud,  de  vouloir  bien  accueillir  M™  A... 
à  la  Fondation  Curie.  Elle  y  fut  traitée  par  télé- 
curiethérapie  du  16  au  30  Mars  1936  (dose  donnée  : 
900  m  c  d).  L’ombre  anormale  augmenta  de  vo¬ 
lume  malgré  le  traitement. 

Devant  cet  échec  des  irradiations,  M.  Regaud 
voulant,  pour  acquit  de  conscience,  mettre  à 
l’épreuve  l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique,  fit 
faire,  le  11  .\vril,  une  réaction  de  Casoni  qui  fut 
absolument  négative.  Une  deuxième  réaction  de 
Casoni,  faite  le  18  Avril,  détermina,  vingt-quatre 
heures  après  l'injection  intradermique,  une  papule 
caractéristique  qui  a  persisté  sans  changement  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures. 

Peu  après  apparaissait  une  adénopathie  sus-cla- 
viculaire  gauche,  volumineuse,  bosselée,  métastase 
évidente  d'une  tumeur  maligne  pulmonaire  dont 
l’évolution  extensive  conduisit  assez  rapidement 
M"'”  A...  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

OiisERVATiON  IL  —  M‘‘”  B...,  âgée  de  -11  ans, 
domiciliée  à  Besançon,  m’est  présentée  par  son 
frère,  médecin  militaire,  le  26  Avril  1936,  dans  les 
eondilions  suivantes:  En  pleine  santé  apparente, 
elle  a,  le  15  Octobre  1935,  une  petite  hémoptysie. 
Il  s’en  produit  une  nouvelle,  plus  abondante,  le 
,'j  Novembre.  Un  cliché  radiographique  fait  à  celle 
date,  à  Cannes,  montre  «  en  position  debout  cl 
frontale  ».  une  opacité  de  forme  arrondie  cl  du 
volume  d’une  orange,  occupant  le  lobe  supérieur 
droit;  elle  a  un  aspect  fibro-kyslique.  Un  examen 
de  sang  contemporain  donne  les  valeurs  suivantes  : 
1.15-1.000  globules  rouges,  15.000  globules  blancs, 
dont  50  pour  100  de  polynucléaires  neutrophiles  cl 
-t  pour  100  d’éosinophiles.  Une  réaction  de  Ghedini- 
Weinberg  se  montre  trop  faiblement  positive  pour 
être  convaincante.  L’intradermo-réaction  de  Casoni 
est  négative. 

On  mol  en  œuvre,  aussitôt,  la  radiothérapie  péné¬ 
trante.  Le  15  Février  1936,  un  cliché  radiogra¬ 
phique  fait  retrouver  sans  changement  l’image 
arrondie  et  dense  constatée  dans  le  lobe  supérieur 
au  mois  de  Novembre.  L’étal  général  est  satisfai¬ 
sant. 

Lorsque  M’'“  B...  m’est  présentée,  en  Avril  1936, 
je  me  demande  si  le  diagnostic  de  kyste  hydatique 
peut  être  définitivement  écarté  cl  je  prie  le 
D''  H.  Lelullo  de  répéter  les  lests  cl.assiqucs,  ce  qu’il 
fait  le  29  Avril.  La  l’éaction  de  Ghedini-lVeinberg 
e.-t  négative  au  sérum  chauffé  cl  au  sérum  non 
chauffé.  L'intradermo-réaction  de  Casoni  est  néga¬ 
tive  au  bout  de  vingt  minutes.  Mais,  après  quel¬ 
ques  heures  on  voit  apparaître,  au  lieu  d’inocu¬ 
lation.  une  zone  œdémateuse  grande  comme  une 
pièce  de  deux  francs,  dont  la  couleur  ne  se  diffé¬ 
rencie  pas  de  celle  de  la  peau  environnante  et  qui 
persiste  quelques  heures  avant  de  se  dissiper. 

Ce  résultat  paradoxal  nous  donne  à  penser,  à 
mon  collègue  A.  Maiirer  et  à  moi,  qu’il  reste  une 
probabilité  en  faveur  du  kyste  hydatique,  qu’elle 
est  la  seule  chance  de  salut  pour  la  malade,  et 
nous  décidons  de  l’opérer.  'La  thoracotomie  prati¬ 


quée  par  le  D’’  Maurer  fait  découvrir,  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  une  volumineuse 
tumeur  solide  inexlirpable  dont  des  fragments  sont 
examinés  histologiquement  :  il  s’agit  d’un  néo¬ 
plasme  épithélial  atypique.  La  mort  est  survenue 
quelques  semaines  plus  tard. 

Obskuvatiox  III.  —  M"’"  B...,  Agée  de  60  ans, 
m’est  présentée,  le  9  Décembre  1935,  par  mon  col¬ 
lègue  cl  ami  le  D"'  P.  Jacquet,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  .\mbroise-Paré,  pour  des  troubles  respiratoires 
dont  voici  l’histoire  sommaire:  très  bien  portante 
jusque-là,  elle  fait,  en  Février  1935,  un  coryza 
fébrile  avec  trachéite  qui  dure  une  huitaine  de 
jours.  Peu  après,  au  mois  de  Mars  de  la  même 
année,  elle  éprouve,  au  cours  d’une  promenade 
sur  la  terrasse  de  Saint-Germain,  un  accès  de 
dyspnée  qu’elle  appelle  de  l’asthme  et  depuis  lequel 
elle  a  une  petite  toux  sèche.  A  partir  de  Novembre 
1935  elle  fait,  à  plusieurs  reprises,  de  courtes  crises 
de  dyspnée,  alternant  avec  des  palpitations  car¬ 
diaques,  cl  sa  toux  —  toujours  sans  expectoration  — 
devient  quinteuse.  En  même  temps  elle  éprouve, 
à  la  base  de  l’hypocondre  gauche,  une  sensation 
de  gêne  à  peine  douloureuse  et  s’aperçoit  qu’elle  a, 
le  soir,  une  température  légè’rcmenl  subfébrile 
(37°8).  On  ne  trouve  dans  son  passé  que  Uhisloire 
assez  obscure  d’une  affecl’.m  du  col  utérin  traitée 
sept  ans  auparavant  par  des  applications  de  radium 
et  dont  il  ne  reste  aucune  trace. 

Dès  mon  premier  examen,  le  9  Décembie  1935, 
je  constatai,  à  la  base  de  l’hémithorax  gauche, 
un  peu  de  submalilé  avec  quelques  petits  râles  secs 
ressemblant  aux  bruits  de  déplisscmenl  alvéolaire. 
A  l’écran  radioscopique  on  voyait  à  celte  base,  der¬ 
rière  la  pointe  du  cœur  et  située  en  plein  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  une  ombre  homogène  circu¬ 
laire,  à  contours  nets,  du  volume  d’une  petite  man¬ 
darine,  mobile  à  la  toux  et  dans  les  mouvements 
respiratoires.  Il  n’y  avait  pas  de  réaction  pleurale 
apparente.  Un  cliché  du  D”  Gally  confirmait  et  pré¬ 
cisait,  le  12  Décembre,  l’existence  de  celle  masse 
arrondie,  en  même  temps  que  l’intégrité  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  partout  ailleurs.  L’examen 
hémalologique  donne  une  formule  normale,  sans 
anémie,  sans  leucocyte,  sans  éosinophilie.  Les 
réactions  de  Wassermann,  de  Weinberg  et  de 
Casoni  sont  négatives.  La  recherche  des  parasites 
intestinaux  est  négative. 

Un  deuxième  cliché,  fait  le  14  Janvier  1936,  ne 
montre  aucun  changement  dans  la  forme  et  les 
dimensions  de  l’image  anormale.  Mais  un  troisième 
cliché,  fait  le  12  Mars  1936,  fait  constater  une  légère 
augmentation  de  son  volume.  i\ous  demandons 
alors  au  D’’  H.  Letullc  de  répéter,  le  18  Mars, 
l'épreuve  de  Casoni;  trois  heures  après  l’injection 
intradermique  de  l’antigène  hydatique,  il  se  pro¬ 
duit  une  réaction  inflammatoire  diffuse  étendue  à 
tout  l’avant-bras  et  doulourcu.se  au  point  de  nécessi¬ 
ter  l’application  de  compresses  humides.  Elle  dure 
près  de  dix-huit  heures. 

Ce  résultat  nous  paraît  orienter  le  diagnostic  vers 
l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique,  d’autant  plus 
que  M“'°  B...  a  eu,  récemment,  quelques  troubles 
digestifs  avec  décoloration  des  selles,  urines  fon¬ 
cées,  douleurs  dans  l’hypocondre  gauche,  attri¬ 
buables  poul-ôlrc  à  l’inloxication  échinococcique. 
Nous  décidons,  le  D''  Jacquet  et  moi,  do  montrer 
la  malade  à  notre  collègue,  le  D''  Robert  Monod, 
chirurgien  de  l’hôpital  Broussais  et  de  lui  deman¬ 
der  'une  intervention.  Celui-ci  entre  dans  nos  vues. 
Un  premier  temps  opératoire  destiné  <à  oblitérer  la 
plèvre  est  pratiqué  le  22  Avril  :  abord  postérieur, 
résection  de  trois  côles  et  des  muscles  intercostaux  ; 
le  poumon  apparaît  libre  sous  la  plèvre,  qui  est 
badigeonnée  de  teinture  d’iode  et  tamponnée.  Le 
deuxième  temps,  retardé  par  un  épisode  congestif 
du  poumon  droit,  est  pratiqué  le  13  Mai.  Des  l’in¬ 
cision  de  la  plèvre,  la  vue  directe  et  la  palpation  du 
poumon  montrent  qu’il  s’agit  non  d’un  kyste  mais 
d’une  tumeur,  solide  et  dure.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice  ne  ramène  pas  une  goutte  de  liquide.  'Le 
lobe  est  alors  incisé  cl,  la  tumeur  une  fois  atteinte, 
un  fragment  en  est  prélevé  et  confié  au  D’'  Lacas- 
sagne,  de  la  Fondation  Curie,  pour  ex.nmen  histo¬ 
logique  :  il  s’agit  d’un  épithélioma  épidermoïde 
spino-cellulaire. 

L’ablation  totale  du  lobe  inférieur  gauche  où 
•s’élail  développée  la  tumeur  fut  alors  pratiquée  en 


deux  temps  (10  et  27  Juin  1936).  Elle  a  déterminé 
une  guérison  parfaite  qui  se  maintient  encore  au¬ 
jourd’hui. 

L’histoire,  de  celte  malade,  intéressante  à  plus 
d’un  litre,  a  été  publiée  par  nous  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie,  en  Octobre  1936,  où 
l’on  trouvera  tous  les  détails  utiles  concernant  les 
actes  opératoires  et  leurs  résultats  °.  Je  me  propose 
d’ailleurs  de  revenir  en  temps  et  lieu  sur  d’autres 
aspects  particulièrement  curieux  de  celte  observa¬ 
tion,  dont  je  ne  veux  retenir  ici  que  ce  qui  con¬ 
cerne  le  diagnostic. 

Les  trois  cas  que  je  viens  de  décrire  ont  ceci 
de  commun  que,  dans  chacun  d’eux,  alors  qu’il 
s'agissait  de  cancer  pulmonaire,  le  test  de 
Casoni,  une  première  fois  complètement  négatif, 
s’est  montré,  ù  une  deuxième  épreuve,  positif, 
ou,  pour  être  plus  exact,  il  y  a  eu  réaction,  un 
peu  différente  peut-être  de  celle  qu’on  voit  babi 
tuellement  chez  les  malades  porteurs  de  kyste 
hydatique,  mais  réaction.  Autrement  dit  la  pre¬ 
mière  réponse  disait  vrai,  la  seconde  était  trom- 

Ge  fait  paradoxal,  ai-je  pensé,  ne  pouvait 
guère  s’expliquer  qu’en  attribuant  à  la  première 
injection  intradermique  d’antigène  hydatique 
faite  fl  un  sujet  neuf  une  action  sensibilisatrice 
que  la  deuxième  injection  avait  rendue  mani¬ 
feste.  Alors  que  l’allergie  échinococcique  se  dé¬ 
veloppe  naturellement  chez  l’hôte  d’un  kyste 
hydatique,  elle  serait  ici  créée  artificiellement 
pai  l’injection  d’antigène.  M’entretenant  de  ces 
observations  il  y  a  un  an  environ  avec  mon  ami 
le  professeur  Sergent,  j’ai  appris  de  lui  qu'il 
avait  rencontré  des  cas  tout  à  fait  semblables,  et 
en  avait  été  frappé,  qu’il  se  proposait  de  les 
publier  et  qu’il  les  interprétait  comme  moi. 

Je  n’ai  eu  sous  les  yeux  que  tout  récemment 
l’article  que,  depuis  notre  conversation.  Sergent 
a  fait  paraître,  en  effet,  en  italien,  dans  la  fli- 
forma  Medica,  en  1938  On  trouve  dans  ce 
remarquable  travail  deux  choses  particulière¬ 
ment  intéressantes  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe,  et  tout  d’abord  l’observation  d’un 
homme  de  40  ans,  entré  à  l’Hôpital  Broussais  en 
Novembre  1936  pour  de  la  toux  accompagnée 
d’anorexie,  d’amaigrissement  et  de  perte  des 
forces.  L’examen  radiologique  fit  découvrir  une 
opacité  arrondie,  ayant  les  dimensions  d’une 
orange,  à  la  partie  postéro-interne  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit.  La  réaction  de  Casoni 
négative  le  19  Novembre  fut  répétée  le  24  No¬ 
vembre  et  donna  alors  une  réponse  positive.  II 
y  avait  dans  le  sang  une  éosinophilie  de  12  pour 
100  leucocytes.  Le  25  Novembre,  le  malade  eut 
une  crise  d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne  dn 
côté  droit  du  corps,  à  début  crural,  sans  perte 
de  connaissance,  mais  suivie  d’une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie.  On  pouvait  penser  soit  à  un 
double  kyste  hydatique,  l’un  pulmonaire,  l'au¬ 
tre  encéphalique,  soit  à  une  métastase  cérébrale 
d’un  cancer  pulmonaire.  Craniotomie  explora¬ 
trice  faite  par  M.  Clovis  Vincent,  le  16  Décembre 
1936  :  on  trouve  une  dure-mère  tendue  mais  on 
ne  découvre  aucune  tumeur.  Etat  général  rapi¬ 
dement  déclinant,  aboutissant  à.  la  mort  le 
31  Décembre.  Autopsie  :  cancer  du  poumon 
droit  avec  adénopathies  hilaires,  métastases 
hépatiques,  métastases  multiples  dans  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  gauche. 

Cette  observation  —  rendue  plus  dramatique 
encore  par  son  épisode  terminal  —  est  tout  h 
fait  semblable  aux  trois  miennes.  Mais  Sergent, 


9.  E.  Rist,  Robert  Monod  et  P.  Jacquet  :  Guérison 
opératoire  d’un  cancer  du  poumon  enlevé  par  lobecto¬ 
mie.  Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  28  Octobre  1936, 
62,  n*  27. 

10.  E.  Sergent  cl  M.  Fourestier  :  .K  proposilo  di  due 
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expliquant  comme  moi  la  positivité  de  la 
deuxième  épreuve  de  Casoni  à  l’allergie  créée 
par  la  première  épreuve  négative,  a  cherché  à 
vérifier  expérimentalement  celle  hypothèse,  et 
c’est  le  deuxième  point  intéressant  de  son  tra¬ 
vail.  Avec  la  collahoration  de  son  assistant  béné¬ 
vole  Manuel  E.  Jimenez,  il  a  procédé  comme 
suit.  Vingt  malades  de  son  service,  sûrement 
exempts  d’écliinococcose  et  dans  un  état  de  santé 
pormettant  d’exclure  toute  cause  d’anergie  gé¬ 
nérale  (cachexie,  infection  grave!,  ont  reçu  une 
première  injection  intradermique,  de  liquide 
hydatique.  Or,  6  parmi  eux  (30  pour  100)  ont 
réagi  positivement  d’emhlée.  Pouvait-on  suspec¬ 
ter  chez  eux  une  helminthiase  actuelle  ou  anté¬ 
rieure  ?  Les  auteurs  ne  le  disent  pas.  Sur  les  l-l 
(70  pour  100)  qui  ont  réagi  négativement,  7  ont 
donné  une  réponse  positive  è  une  deuxième 
épreuve  faite  huit  jours  plus  tard  ;  7  autres  sont 
restés  indifférents  à  cette  seconde  épreuve,  mais 
l’un  d’entre  eux  a  réagi  positivement  à  une 
troisième  épreuve  faite  quinze  jours  plus  tard. 

La  possibilité  d’une  sensibilisation  produite 
par  une  première  injection  intradermique  pré¬ 
parante  de  liquide  hydatique  chez  des  sujcjts 
indemnes  d’échinococcose  ou  de  ténias  avait 
d’ailleurs  été  envisagée  antérieurement,  en  parti¬ 
culier  par  des  auteurs  argentins,  el  ils  avaient 
cherché  è  la  vérifier  par  l’expérimentation.  C’est 
ainsi  qu’on  1926,  le  professeur  Escudero,  de 
Buenos-Aires,  bien  connu  par  ses  travaux  sur 
l’échinococcose,  publia,  en  collaboration  avec 
Pcco  ”,  un  travail  dont  le  point  de  départ  f\it 
l’observation  d’une  femme  chez  laquelle  on 
avait  po.sé  le  diagnostic  de  probabilité  de  kyslo 
hydatique  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  ;  elle 
avait  une  éosinophilie  de  12  |)our  100  leucocytes; 
une  première  épreuve  de  Casoni  avait  été  né¬ 
gative,  mais  une  deuxième  faite  quinze  jours, 
plus  tard  avait  été  positive.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  fit  voir  qu’il  no  s’agissait  pas  de  kyste 
hydatique  mais  d’un  abcès  du  pancréas.  Escu¬ 
dero  et  Peco  firent  alors  è  19  sujets  indemnes 
d'échinococcose  des  injections  intradermiques 
d’anfigène  hydatique  répétées  2  et  3  fois  è  une 
semaine  d'intervalle.  Il  y  eut  ô  sujets  qui  ne 
présentèrent  aucune  réaction.  Parmi  les  19  res- 
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L’asthme  essentiel  a  toujours  suscité  les  dis¬ 
cussions  pathogéniques  les  plus  passionnées. 
Nous  avons  tenu  à  présenter  ce  cas  d’association 
d’asthme  et  de  maladie  de  Basedow,  non  seule¬ 
ment  à  cause  de  son  exceptionnelle  rareté  (nous 
parlons  ici  de  maladie  de  Basedow  vraie  et  non 
d’hyperthyroïdie  légère  ou  d’instabilité  thyroï¬ 
dienne)  mais  encore  parce  que  l’élude  qu’elle 
nous  a  fait  faire  nous  a  conduit  à  des  idées 
pathogéniques  selon  lesquelles  la  thyroïdecto¬ 
mie  est  la  sanction  thérapeutique  rationnelle  : 
elle  a  été  pratiquée  et  la  malade  est  aujourd’hui 
guérie  et  de  son  asthme  et  de  sa  maladie  de 
Basedow  ;  c’est  là  une  observation  princeps  au 
double  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 


tanls  6  réagirent  à  la  deuxième  épreuve  de  Ca¬ 
soni  et  8  à  la  troisième.  Ils  conclurent  à  la  réa¬ 
lité  de  l’action  allergisante  créée  par  une  pre¬ 
mière  injection  intradermique. 

Tout  récemment,  le  D""  J. -J.  .Maroni,  adjoint  à 
la.  clinique  chirurgicale  du  professeur  R.  A.  Ma- 
rolla,  à  Buenos-Aires,  a  contesté  ces  résultats 
li  a  fait  remarquer  que  le  temps  écoulé  entre 
l’injection  préparante  et  l’injection  déchaî¬ 
nante  était  trop  court  ;  les  délais  de  huit  jours 
observés  dans  les  expériences  d 'Escudero  et  de 
Sergent  et  Jimenes  sont  pourtant  à  la  limite 
inférieure  du  temps  de  huit  à  dix  jours  généra¬ 
lement  admis  pour  la  sensibilisation  à  un  anti¬ 
gène.  Mais  dans  ma  première  observation  l’inter¬ 
valle  entre  l’épreuve  négative  cl  l’épreuve  posi¬ 
tive  était  do  sept  jours  seulement  et  dans  celle, 
de  Sergent  de  cinq  jours  seulement,  ce  qui  est 
vraiment  peu. 

D'autre  part,  Maroni  a  répété  les  expériences 
d’Escudero  sur  32  malades  non  porteurs  de 
kystes  avec  un  résultat,  affirme-t-il,  toujours  né¬ 
gatif.  Il  est  vrai  que  chez  3  malades  de  sa  pre¬ 
mière  série  qui  en  comportait  15,  il  a  vu  appa¬ 
raître  à  la  4“  et  à  la  ô”  inlradermo-réaction 
(lc.‘  épreuves  étaient  répétées  à  douze  jours 
d'intervalle)  un  érythème  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  monnaie  do  5  cenlavos  qui  persista 
vingt-quatre  heures  «  sans  s’accompagner  d’au¬ 
tres  phénomènes  pouvant  faire  croire  à  la  posi¬ 
tivité  de  la  réaction  »,  dit-il.  Mais  celle  remar¬ 
que  paraît  assez  mal  fondée. 

La  contradiction  entre  les  expérieiires  de 
Maroni  et  colles  d’Escudero  et  de  Sergent  est 
formelle.  Elle  s’explique  peut-être  par  des  dif¬ 
férences  do  technique.  Dans  un  cas  d 'échinococ¬ 
cose  pulmonaire  multiple.  Sergent  et  scs  colla¬ 
borateurs  avaient  eu  un  Casoni  négatif  3  fois 
de  snile  avec  un  antigène  contenant  des  traces 
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Mme  Alice  S...,  âgée  de  42  ans,  sans  profession, 
entre  le  5  Décembi-e  1937  dans  le  service  de  M.  le 
Prof.  Crcyx  parce  qu'elle  présente  des  crises  noc¬ 
turnes  de  dyspnée  paroxystique  et  des  troubles  du 
caractère  qui  l’inquiètent.  On  apprend  qu’elle  est 
en  traitement  depuis  de  nombreuses  années  pour 
asthme  d’une  part  et  maladie  de  Basedow  d’autre 
part.  Réglée  dès  l’âge  dê  10  ans  el  demi  elle  a 
toujours  eu  des  règles  régulières  durant  trois  jours, 
mais  douloureuses  jusqu’à  son  premier  accouche¬ 
ment  après  lequel  elles  sont  devenues  normales  et 
le  sont  restées  sauf  depuis  trois  ans.  En  1918,  clic 
présente  une  atteinte  de  «  grippe  espagnole  »  cl 
c’est  à  la  suite  de  cette  grippe  qu’apparaît  la  pre¬ 
mière  crise  d’asthme.  Les  crises  se  renouvellent 
de  façon  irrégulière,  en  dépit  de  toute  médication. 
Elles  S’accentuent  peu  à  peu,  en  intensité  et  en 
durée,  provoquées  par  les  causes  les  plus  diverses  : 
fumée  de  tabac,  eau  de  Javel,  etc.,  etc.  Elles  abou¬ 
tissent  finalement  à  un  véritable  état  de  mal.  En 
1922  une  cornectomie  semble  amener  une  légère 
amélioration,  mais  l’asthme  reprend  de  plus  belle. 
En  1934  notre  patiente  doit  être  hospitalisée  pen¬ 
dant  un  mois  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Creyx 
pour  une  congestion  pulmonaire.  Peu  après  cet 
épisode  apparaissent  des  troubles  du  caractère  :  irri¬ 
tabilité,  activité  inquiète  et  désordonnée.  L’instal¬ 
lation  de  ces  phénomènes  suit  immédiatement  un 
accouchement  gémellaire  qui  a  donné  naissance  à 
2  enfants  de  sexe  mâle  qui,  signalons-Ie  dès  main¬ 
tenant,  sont  devenus  asthmatiques.  Les  troubles 
que  ressent  la  malade  s’accentuent.  Elle  maigrit 
puis  remarque  elle-même'  que  son  regard  s’est 


de  formol.  La  quatrième  épreuve  faite  avec  un 
liquide  frais  d’un  kyste  hydatique  de  mouton 
sans  l’addition  d’aucune  substance  antiseptique 
fut  positive.  Maroni  ne  nous  dit  pas  si  les  li¬ 
quides  hydatiques  dont  il  se  servait  étaient 
exempts  de  tout  mélange  de  cet  ordre.  Dévé  nous 
dit  cependant  que  «  soit  pur,  soit  additionné  de 
0,5  pour  100  d’acide  phénique  (Casoni,  Gasbar- 
rini)  ou  de  2  pour  100  de  chloroforme  (Bollori) 
le  liquide  hydatique  garde  son  activité  pendant 
de  longs  mois  ».  .Mais  la  tyndallisation  conseillée 
par  Sahrazès  a  l’inconvénient  de  diminuer 
reflicacilé  de  l’antigène,  dit  encore  Dévé. 

11  y  a  d’ailleurs  de  grandes  divergences 
d’opinion  entre  les  auteurs  sur  les  critères  de 
positivité  de  la  réaction  de  Casoni.  Dévé  n’alla- 
chc  d’importance  qu’à  la  réaction  précoce,  se 
produisant  en  cinq  ou  dix  minutes.  «  Si,  une 
demi-heure  ou  au  maximum  une  heure  après 
l’inoculation  rien  n’est  apparu,  c’est  que  la  réac¬ 
tion  est  négative  »...  Quant  à  la  réaction  tar¬ 
dive,  sa  constatation  ne  saurait  être  constam¬ 
ment  exigée,  car  elle  manque  assez  souvent.  Au 
contraire  J.  Outeirino  Nunez  considère  la  réac¬ 
tion  tardive,  constatée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  comme  beaucoup  plus  significative  que 
la  réaction  précoce. 

Ces  distinctions  paraissent  assez  arbitraires. 
La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  nous  a  habi¬ 
tués  à  attribuer  la  môme  spécificité  aux  réponses 
tardives  qu’aux  réponses  précoces,  cl  l’on  no 
voit  pas  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de  môme 
pour  la  réaction  de  Casoni.  Les  faits  cliniques 
comme  les  recherches  expérimentales  d’autre 
part  doivent  faire  admettre,  quoi  qu’en  pense 
Maroni,  l’action  sensibilisante  d’une  première 
injection  intr.a-dermique  d’antigène  hydatique. 
En  d’autres  termes,  il  ne  faut  attribuer  do  va¬ 
leur  diagnostique  qu’à  la  première  épreuve,  el 
lorsqu’elle  est  négative  s’abstenir  d’en  faire  une 
deuxième  sous  peine  d’êiro  induit  en  erreur. 

Mais  si  l’on  évite  ce  piège  et  celui  que  tond  la 
présence  actuelle  ou  antérieure  de  tænias  dans 
l’intestin,  la  réaction  de  Casoni  reste  le  moyen 
le  plus  précieux  que  nous  possédions  de  faire 
le  départ  entre  les  tumeurs  du  poumon  et  les 
kystes  hydatiques. 


modifié  et  change  l’expression  de  son  visage  par 
sa  fixité.  Elle  constate  également  que  la  saillie  dè 
ses  globes  oculaires  s'csl  accrue.  Puis  en  1936, 
une  tuméfaction  de  la  base  du  cou  apparaît,  accom¬ 
pagnée  d’une  recrudescence  de  l’asthme  qui  inci'e 
la  malade  à  entrer  dans  le  service  du  Prof.  Caries; 
Le  diagnostic  de  goitre  exophtalmique  est  posé  el 
le  pourcentage  d’élévation  du  métabolisme  basal 
recherché  est  évalué  à  80  pour  100.  L’affection  est 
traitée  médicalement  par  la  solution  de  Lugol, 
l’iodotbyrosine  et  finalement  la  radiothérapie. 
Cette  dernière  amène  une  amélioration  simultanée 
des  symptômes  du  goitre  et  des  crises  d'asthme. 
Cependant  elle  provoque  une  sensation  de  gêne,  do 
striction  au  niveau  de  la  gorge,  accentuée  à  la 
déglutition  et  à  la  parole.  Lorsque  la  malade  quille 
l’hôpital,  nettement  améliorée,  son  métabolisme  de 
base  est  augmenté  de  13  pour  100  seulement.  Le 
résultat  n’étant  pas  radical  on  pratique  une 
deuxième  cornectomie  sans  plus  de  réussite  que  la 
première  fois.  Cependant  bientôt,  corrélativement 
les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  et  de 
l’asthme  croissent.  Des  crises  nocturnes  très  vio¬ 
lentes  de  dyspnée  paroxystique,  greffées  sur  un 
fond  de  dyspnée  permanente,  obligent  la  malade 
à  entrer  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Creyx  le 
6  Décembre  1937. 

La  malade  note  dans  ses  antécédents  propres 
de  nombreuses  affections  autres  que  sa  maladie 
actuelle  :  diphtérie,  coqueluche  dans  son  enfance, 
puis  rougeole.  Elle  accuse  de  plus  des  migraines 
violentes,  des  crises  d’urticaire  à  l’absorption  de 
poisson,  de  fraises,  Cette  constitution  arthritique, 
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ou  si  l’on  veut  celte  instabilité  humorale  traduite 
par  l’asthme,  les  migraines,  les  crises  d’urticaire 
ne  lui  est  pas  particulière  :  son  père  était  plétho¬ 
rique  et  rhumatisant,  sa  mère  également  était 
souvent  sujette  à  de  fortes  migraines.  Nous  nous 
trouvons  en  face  d’une  malade  qui  semble  calme 
et  répond  avec  précision  aux  questions  posées.  Son 
amaigrissement  est  grand,  elle  évalue  la  perte  de 
poids  à  19  kgr.  depuis  deux  ans.  L’expression  du 
regard  nous  frappe  aussitôt  et  appelle  notre 
examen. 

Au  repos  nous  notons  la  rareté  du  clignement 
des  paupières,  un  élargissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  de  fines  stries  congestives  conjonctivales. 
Dans  l’c-xéculion  des  mouvements  il  n’cxisle  pas 
d’asynergic  oculo-palpébro-fronlalc,  mais  la  conver¬ 
gence  semble  se  faire  avec  difficulté  et  il  existe 
du  nystagmus  dans  les  positions  latérales  extrêmes. 
L’examen  du  cou  montre  une  légère  voussure  dans 
la  partie  aniérieure  et  inférieure.  On  palpe  une 
masse  asymétrique,  surtout  développée  à  droite, 
suivant  les  mouvements  du  larynx  dAiis  la  déglu¬ 
tition  ;  sa  consistance  est  légèrement  rénilente, 
homogène.  Elle  est  pulsatile  et  l’auscultation  décèle 
un  souffle  sysloliquc  léger  au  niveau  du  pédicule 
thyroïdien  supérieur  droit. 

Le  pouls  est  régulier,  mais  accéléré  à  100  batte- 
menls  par  minute,  le  cœur  montre  un  premier 
bruit  assourdi  à  la  pointe.  La  tension  artérielle 
est  de  Mx:  11,5;  Mn  ;  7-10,3. 

On  note  au  niveau  des  doigts  un  tremblement 
lin,  menu,  régulier,  as.scz  lent,  augmentant  et  dimi¬ 
nuant  d’amplitude  avec  la  compression  oculaire. 
L’examen  du  système  nerveux  est  instructif  :  la 
malade  éprouve  une  sensation  de  dérobement  des 
jambes  à  la  marche,  présente  des  crises  de  suda¬ 
tion  avec  sensation  de  chaleur  constante,  ees  crises 
se  localisant  souvent  à  la  moitié  gauche  du  corps. 
On  note  une  hypoesthésie  superficielle  dorsale  mé¬ 
diane  depuis  l’occiput  jusqu’à  la  10=  vertèbre 
dorsale.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  un 
peu  vifs.  La  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque 
montre  qu’après  pression  des  globes  oculaires  le 
pouls  ne  varie  pas  et  reste  à  90  par  minute.  Le  ré¬ 
flexe  solaire  est  positif,  l’indice  oscillomélrique  dimi¬ 
nue  de  1  après  pression  de  la  région  épigastrique. 
L’épreuve  de  Goelsch  à  l’adrénaline  amène  une 
légère  accélération  du  pouls,  mais  engendre  des 
nausées  et  un  étal  de  malaise.  L’examen  de  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire  nous  montre  une  diminution  de 
la  durée  des  règles  abrégées  à  un  jour.  On  note 
une  glycosurie  légère  et  intormillentc. 

Les  poumons  sonnent  et  vibrent  normalement, 
mais  on  entend  de  nombreux  râles,  disséminés  sur  ' 
toute  la  surface  des  deu.x  champs  pulmonaires.  Les 
téguments  n’offrent  rien  de  particulier  à  signaler, 
les  cheveux  sont  raides,  secs,  cassants,  il  n’y"  a  pas 
de  disparition  de  la  queue  du  sourcil.  Une  évalua¬ 
tion  du  métabolisme  de  base  est  effectuée  le 
23  Janvier  1938  et  montre  une  augmentation  de 
75,8  pour  100. 

La  malade  est  mise  au  traitement  médical  : 
solution  de  Liigol,  diiodothyrosine  pour  son  goitre, 
gardénal,  ouabaïne,  sulfate  de  quinine  .pour  son 
cœur,  teinture  de  belladone,  atropine,  tartrate 
d  ergotamine,  hyposulflle  de  magnésium  pour  son 
asthme,  sont  successivement  ou  simultanément  mis 
en  jeu.  L’amélioration  de  l’asthme  est  évidente, 
les  crises  s’espacent  et  cèdent  à  l’hyposullile  de 
magnésium  et  aux  sympathicolytiques  ;  cependant 
des  crises  surviennent  encore  et  l’eflicacilé  de  la 
thérapeutique  s’épuise  peu  à  peu.  L’hyperthyroïdie 
diminue.  Le  métabolisme  basal  est  évalué  en  Fé¬ 
vrier  à  46  pour  100.  On  ne  lui  applique  pas  de  trai¬ 
tement  radiothérapique  et  le  Iranséat  s’effectue 
dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Guyol  aux  fins  d’une 
thyroïdectomie.  Cependant  divers  incidents  retar¬ 
dent  l’opération,  particulièrement  un  abcès  dentaire. 
Le  29  Mars  le  métabolisme  est  à  nouveau  recher¬ 
ché  :  il  est  augmenté  de  30  pour  100.  La  malade  fait 
alors  une  poussée  de  broncho-alvéolile  qui  oblige 
encore  à  reporter  l’intervention.  Le  17  Mai,  le  mé¬ 
tabolisme  basal  est  augmenté  de  45,86  pour  100. 
La  tension  artérielle  est  de  15-6  indice  2,  on  décide 
d’opérer  le  20  àfai. 

Intervention  le  20  Mai  1938  dans  le  service  du 
Prof.  Guyol  par  le  D’’  Jean  Villar,  assistant  du  ser- 


Sous  anesthésie  au  reclanol  complétée  par  quel¬ 
ques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle  on  pratique  une 
Ihyi-oïdectomie  bilatérale  sublolale  élargie,  en  ne 
laissant  strictement  de  parenchyme  glandulaire 
qu’au  niveau  des  deux  pôles  thyroïdiens  inférieurs. 
A  noter  que  le  corps  thyroïde  est  légèrement  induré 
mais  que  la  radiothérapie  pratiquée  antérieurement 
chez  la  malade  n’avait,  comme  c’est  l’habitude  du 
reste,  produit  aucune  adhérence  gênante,  aucune 
altération  marquée  au  niveau  des  pédicules  vascu¬ 
laires.  L’hémostase  est  parfaite:  l’intervention  fa¬ 
cile  et  rapide  se  termine  par  un  méchage  latéral 
des  deux  loges  thyroïdiennes  et  une  reconstitution 
e.xacte  de  la  paroi  musculaire  sur  la  ligne  médiane. 

Suites  opératoires.  —  L’intervention  est  très  bien 
supportée  immédiatement.  Le  soir  la  malade  a  une 
lempéralure  de  38°2,  le  pouls  bat  à  108.  Le  lende¬ 
main  la  température  monte  à  38“6,  le  pouls  à  128. 
Le  surlendemain  le  pouls  reste  élevé  aux  environs 
de  130,  mais  la  Impéralure  tombe  à  37°5.  Puis  le 
pouls  la  suit  rapidement.  La  plaie  opératoire  est 
dans  un  état  exciellent.  Mais  au  bout  de  quelques 
jours,  après  avoir  constaté  la  disparition  complète 
de  la  dyspnée,  la  malade  en  présente  un  accès 
paroxystique  avec  de  nombreux  râles  '  di.sséminés 
sans  que  cela  soit,  dit-elle,  aucunement  comparable 
h  ce  qu’elle  ressentait  auparavant.  Cela  dure  quel¬ 
ques  jours  et  cède  à  la  thérapeutique  sympathicoly- 
lique  et  antitussigène.  La  malade  sort  do  l’hôpital 
le  20  Août  1938,  complètement  guérie  de  son 
asthme  et  de  sa  maladie  de  Basedow. 

Un  ’  métabolisme  de  base  pratiqué  montre  une 
élévation  de  2  pour  100  le  16  Août  1938.  La  malade 
est  revenue  au  mois  de  Décembre  1938,  la  guérison 
absolue  s’est  maintenue.  On  note  même  une^légère 
bouffissure  du  visage  et  un  aspect  blafard  des  té¬ 
guments,  qui  nous  invitent  à  évaluer  à  nouveau  le 
métabolisme  de  base  qui  est  diminué  cette  fois  de 
2  pour  100.  La  numération  globulaire  montre  un 
taux  de  4.300.000  globules  rouges  ;  en  somme  lé¬ 
gère  insuffisance  thyroïdienne  sans  myxœdèmc  vrai 
et  sans  la  moindre  insuffisance  parathyroïdienne. 

Telle  est  à  ce  jour  la  malade  venue  nous  consul¬ 
ter  six  mois  auparavant,  lasse  du  supplice  que  lui 
infligeaient  scs  deux  affections.  Nous  nous  propo¬ 
sons  maintenant,  à  la  lumière  de  cette  observation, 
d’envisager  le  mécanisme  de  l’asthme  pulmonaire 
dit  es.sentiel,  .survenant  ou  existant  chez  un  sujet 
hasedowien,  mécanisme  dont  l’élude  nous  a  conduit 
logiquement  à  préconiser  l’ablation  du  corps  thy¬ 
roïde  qui  a  assuré  la  gnéri.son  définitive. 

La  question  du  rapport  entre  l’asthme  cl  les 
glandes  endocrines  en  général,  et  la  glande  thy¬ 
roïde  en  particulier,  n’est  soulevée  que  depuis 
un  temps  relativement  court.  Salter  (1),  en 
1860,  parle  d’un  asthme  hystérique,  attachant 
au  mot  hystérique  la  signification  d’origine  uté¬ 
rine.  Mais  Germain  Sée,  puis  Trousseau,  nient 
la  corrélation  possible  de  l’asthme  avec  les  pé¬ 
riodes  génitales  de  la  femme.  Puis,  jusqu’en 
1901,  la  question  semble  tombée  dans  l’oubli, 
lorsque  Ley  (2),  puis  Léopold  Lévi  (3),  publient 
des  cas  d’asthme  thyro-ovarien  améliorés  par 
l’opothérapie.  Léopold  Lévi  développe  plus  tard 
ses  idées  dans  une  communication  à  l’Académie 
de  Médecine  (12  Juillet  1910)  sur  l’asthme  endo- 
critique.  Puis,  en  1915,  Fiessinger  et  Curshmann 
s’occupent  du  sujet  d’asthme  et  maladie  de 
Basedow  ;  Moncorgé  (4)  signale  quelques  faits 
puis  Maranon  (5)  [1919]  et,  à  nouveau,  Cursh¬ 
mann  (1920).  .\u  Congrès  de  Bordeaux  de  1923, 
Perrin  et  Hanns  signalent  ces  tendances  ;  enfin 
Sedillot  (1925)  n’oniel  pas  dans  sa  monographie 
les  faits  essentiels  donnés  par  Léopold  Lévi. 

En  1922,  Widal,  Abrami  et  de  Gennes  (6) 
publient,  dans  La  Presse  Médicale  du  6  Mai,  un 
cas  de  myxœdème  et  d’insuffisance  ovarienne, 
compliqué  d’asthme  guéri  par  opothérapie.  En 
1P24,  Widal  et  Abrami  (7)  publient  4  observa¬ 
tions  d'asthme  et  hyperthyroïdie,  qui  nous  sem¬ 
blent  être,  malgré  l’absence  de  métabolismes 
basaux,  des  syndromes  de  Basedow  indubitables. 
R.  Leriche  et  R.  Fontaine  (8),  en  1928,  publient 
dans  leur  observation  II  de  leur  publication 


«  Position  actuelle  du  traitement  chirurgical  de 
l’Asthme  bronchique  »  la  guérison  par  une  stel¬ 
iectomie  gauche  dune  malade  asthmatique 
depuis  1919,  présentant  un  syndrome  net  de 
maladie  de  Basedow  depuis  quelques  mois.  Le 
métabolisme  basal  pratiqué  deux  mois  après  la 
steliectomie  est  encore  élevé  de  20  pour  100  ; 
cependant  la  malade,  pendant  l'épreuve,  a  pré¬ 
senté  de  l’agitation. 

L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui 
est  donc,  à  notre  connaissance,  la  première  où 
soit  démontrée  d’une  façon  si  précise,  expéri¬ 
mentale  même,  l’association  asthme-bascdoiu 
et  c’est  aussi  la  première  où  une  thyroïdectomie 
pratiquée  ait  pei-mis  d’obtenir  une  guérison  défi¬ 
nitive  des  deux  syndromes  asthmatique  et  base- 
doivien. 

Dans  l’asthme  divers  facteurs  interviennent  : 
1"  l’instabilité  vago-sympathique;  2“  la  cause  dé¬ 
clenchante  ;  3°  l’épine  localisatrice  ;  4“  le  ter¬ 
rain.  Nous  allons  étudier  dans  notre  observation 
et  à  son  propos  l’influence  de  ces  divers  agents, 
leur  rôle  respectif  et  finalement  l’ordre  d’inter¬ 
vention  suivi  par  eux. 

L’instabilité  vago-sympathique  est  bien  connue 
clans  l’asthme.  La  théorie  classique  tend  à  attri¬ 
buer  à  l’asthme  une  pathogénie  vagotonique 
exclusive.  Elle  fait  du  spasme  des  muscles  de 
Reissessen  l’élément  essentiel  de  la  dyspnée. 
Cependant  nous  voyons,  dans  notre  cas  de  mala¬ 
die  de  Basedow,  où  l’élément  sympathicotonique 
est  si  net  (tachycardie,  tremblement,  exophtal¬ 
mie),  et  vérifié  par  le  R.O.C.,  le  test  solaire,  le 
test  de  Goetsch,  des  crises  d’asthme  véritables. 
Ces  crises  sont  aggravées  par  l’adrénaline  et 
l’éphédrine.  Par  contre,  le  tartrate  d’ergota- 
mine  a  eu  un  réultat  excellent  ;  notre  malade 
semble  donc  appartenir  à  la  catégorie  des 
asthmes  sympathicotoniques  d’emblée  bien  dé¬ 
crits  et  individualisés  par  Jacquelin,  Joly  et 
Soulignac  (9)  dans  leur  monographie  du  Monde 
Médical  du  1=’’  Janvier  1938.  Il  s’agit,  dans  leur 
relation,  de  femmes  dont  l’asthme  débute  vers 
la  trentaine  et  est  sujet  à  des  exacerbations 
paroxystiques  prémenstruelles  :  ces  malades  pré¬ 
sentent  de  l’instabilité  du  caractère,  dos  palpita¬ 
tions,  des  pupilles  dilatées,  de  fréquentes  mi¬ 
graines,  un  indice  oscillométrique  réduit,  réali¬ 
sant  ainsi  le  tableau  d’une  endosympathose 
d’excitation.  La  sensibilisation  5  un  produit 
extérieur  n’existe  pas.  Au  contraire  le  facteur 
local  est  important:  début  ou  récidive  à  la  suite 
d'une  congestion  pulmonaire  grippale,  d’une 
bronchite.  L’accès  est  remarquable  par  la  pré¬ 
sence  de  phénomènes  de  catarrhe  importants. 
Tous  ces  faits  sont  liés  disent  les  auteurs  à  un 
terrain  dysendocrinien  et  surtout  thyro-ovarien. 
Le  R.O.C.  est  inversé  ou  indifférent,  le  réflexe 
solaire,  le  test  à  l’adrénaline  sont  positifs.  L’on 
voit  que  notre  malade  entre  complètement  dans 
cette  catégorie:  son  intolérance  à  l’adrénaline, 
son  amélioration  au  contraire  par  le  tartrate 
d’ergotamine  montrent  bien  qu’il  s’agit  de  sym¬ 
pathicotonie. 

Cependant,  remarquons  que  l’atropine  et  la 
belladone  la  calment  également.  Ne  nous  attar¬ 
dons  pas  aux  expériences  de  Garrelon  et  Sante- 
noise  (10)  qui  montrent  que  la  thyroïde  est  un 
intermédiaire  entre  le  vague  et  l’état  de  choc, 
contrairement  à  ce  que  pensait  Curshmann  qui 
voyait  dans  la  thyroïde  un  facteur  vagotonique. 

En  réalité,  nous  constatons  ici  que  l’asthme 
dont  notre  sujet  est  atteint  réagit  aussi  bien  aux 
sympathicolytiques  qu’aux  vagolytiques.  Nous 
pensons  avec  Danielopolu  (11)  que  le  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif  de  la  maladie  de  Basedow 
est  une  amphotonie,  c’est-à-dire  une  hypertonie 
de  tout  le  système  végétatif.  Cette  hypertonie 
prédomine  pour  chaque  organe  sur  le  nerf  exci- 


N"  11 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Février  193Ô 


20  è 


lalc'ur,  (■’osl-à-dire  sur  le  sympathique  pour  le 
oueur  el  les  vaisseaux,  sur  lu  vague  pour  le  tube 
digestif  cl  l’appareil  pulmonaire.  Avec  Mounier- 
Kulm  (12),  nous  pensons  qu’il  devient  alors  fa¬ 
cile  d’expliquer  la  crise  asthmatique  ;  les  mus¬ 
cles  de  Reissessun  ont  une  innervation  double 
et  antagoniste,  d’une  part  lu  nerf  vague,  excita¬ 
teur,  d’autre  part  le  nerf  sympathique,  fréna- 
teur.  L’amphotonie  générale  va  se  traduire  au 
poumon  par  une  vagotonie  locale,  d’où  contrac¬ 
ture  des  muscles  bronchiques  et  crise. 

Cependant,  tous  les  basedowiens  ne  font  pas 
de  l’asthme  ;  aussi  Danielopolu  invoque-t-il  un 
facteur  local.  Nous  avons  vu  qu’il  a  existé  lors 
de  l’installation  de  l’asthme  chez  notre  patiente, 
sous  la  forme  d’une  poussée  congestive  grippale 
en  1918.  Cependant,  on  doit  encore  envisager  ce 
fait,  que  fréquemment  des  basedowiens  présen¬ 
tent  des  affections  pulmonaires  sans  que  ces  der¬ 
nières  engendrent  de  l’asthme,  l’association 
asthme  et  maladie  de  Rasodow  vraie  étant,  répé- 
tons-le,  très  rare.  Ceci  nous  amène  à  envisager 
la  notion  de  terrain  et  lu  rôle  que  joue  lu  corps 
thyroïde  dans  sa  constitution. 

Léopold  Lévi  a  bien  étudié  cet  aspect  du  pro- 
blèim;  :  pour  lui  l’asthme  est  un  acte  patholo¬ 
gique  rélle.xc  dont  la  voie  centrifuge  est  le  va¬ 
gue,  dont  le  centre  producteur  est  rendu  hyper- 
excitable  soit  directement. par  les  infections  el 
les  intoxications,  soit  indirectement  par  les  vis- 
céropalhies,  surtout  la  lésion  hépatique.  Or,  la 
thyroïde,  dit  Léopold  Lévi,  agit  sur  le  centre 
asthmalogùnc  par  divers  processus,  'fout  d’abord 
elle  agit  sur  la  nutrition.  La  diathèse  bradylro- 
phique  qu’on  appelle  arthritisme  et  qui  est  une 
autointoxicalion  est  souvent  la  conséquence  de 
rinsuflisance  thyroïdienne.  Citons  ici  la  re¬ 
marquable  observation  de  Widal-Abrami  et  de 
tiennes  où  l'administration  d’extrait  thyroïdien 
a  fait  cesser  myxtedèmu  et  asthme. 

K  A  quelle  variété  de  troubles  thyro'idiens, 
liypothyro’idie  ou  hyperlliyroïdio,  correspond 
l’asthme «  demande  Léopold  Lévi.  Si  l’aulo- 
intoxicalion  duo  iï  l’insuffisance  thyroïdienne 
représente  la  part  de  tempérament  prédisposant, 
à  l’état  asthmatique,  c’est  le  déclenchement  d’un 
centre  à  réflectivité  exagérée,  du  fait  de  l’hyper¬ 
thyroïdie  paroxystique,  qui  produit  la  crise 
tl’asthme  elle-même.  Il  y  a  donc  nécessité  à  ce 
qu’il  y  ait  association  dus  troubles  d’hypo-  et 
d’hyperthyroïdie  pour  jjrovoquer  l’asthme  thy¬ 
roïdien.  'fclle  était  la  conce|)tion  de  Léopold  Lévi 
sur  l'asthme  thyroïdien.  Lorsque  plus  tard  il 
connaît  les  travaux  do  Widal  sur  le  choc  ana¬ 
phylactique,  il  émet  l’hypothèse  do  production 
directe  de  ce  facteur  par  décharge  dans  le  cou¬ 
rant  sanguin  au  cours  de  crises  d’hyperendocri¬ 
nie  paroxystique.  L’asthme  Ihyroïdien  s’éclaire 
en  effet  d’un  jour  nouveau  lorsqu’on  le  consi¬ 
dère  à  la  lumière  des  conccplions  de  Widal  sur 
l’anaphylaxie  humaine.  Le  dysfonctionnement 
glandulaire  suffit  è  conslilner  le  terrain  pro¬ 
pice  cà  l’éclosion  des  manifestations  de  choc,  c’est 
la  diathèse  colloïdoclasique.  Leur  observation 
fondamentale  de  1922  le  montre  bien  ;  une 
femme  asthmatique  dès  la  puberté  voit  scs  crises 
disparaître  pendant  la  grossesse  et  s’atténuer  è 
la  ménopause  où  apparaît  un  myxœdèmc,  sans 
que  cela  supprime  les  sensibilisations  de  la  ma¬ 
lade.  La  dysovarie  n’a  fait  que  créer  le  terrain. 
Secondairement,  la  sensibilisation  est  survenue 
à  la  faveur  de  la  diathèse  colloïdoclasique  d’ori¬ 
gine  endocrinienne.  L’extrait  ayant  supprimé  le 
myxœdème,  on  a  ainsi  la  preuve  de  l’origine 
de  l’asthme.  «  Il  est  probable,  dit  Widal,  que  les 
altérations  des  glandes  îi  sécrétions  internes  pro¬ 
voquent  une  perturbation  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  appareils  vago-sympathiques  dont  les 
recherches  de  Riedl  et  Kraiis,  de  Bouche  el 


Huslin,  de  Drouet,  do  Tinel,  Garrclon  et  Sante- 
noise  ont  montré  le  rôle  considérable  dans  la 
symptomatologie  des  phénomènes  de  choc.  Il 
est  non  moins  probable  d’autre  part  que  le  dé¬ 
faut  ou  l’excès  dans  le  milieu  sanguin  des  pro¬ 
duits  do  sécrétion  des  glandes  endocrines  réa¬ 
lisent  des  conditions  d’instabilité  colloïdoplas- 
maliquc  propices  à  l’éclosion  des  phénomènes 
d’anaphylaxie.  »  Deux  années  après,  Widai  cl 
Abrami  semblent  trouver  confirmation  de  leur 
théorie  dans  les  quatre  observations  d’asthme 
chez  des  basedowiennes,  guéries  par  radiothéra¬ 
pie.  On  ne  peut  mettre  en  évidence  de  sensibili¬ 
sation  quelconque,  mais  on  y  voit  que  les  trou¬ 
bles  ovariens  jouent  un  rôle  considérable,  aussi 
les  auteurs  nommés  ci-dessus  font-ils  du  fac¬ 
teur  endocrinien  l’élément  primitif  de  la  dia. 
thèse  colloïdoclasique  par  l’intermédiaire  de 
l’appareil  nerveux  végétatif.  Ils  évoquent  Garrc¬ 
lon  et  Sanlcnoise  et  pensent  que  le  choc  serait 
conditionné  par  un  état  d’hyjicrvagolonie  préa¬ 
lable.  Ils  SC  heurtent  au  fait  que  leurs  base- 
dowiennes  sont  évidemment  des  sympathicolo- 
niques  et  no  savent  que  conclure.  Nous  avons 
vu  ce  qu’il  fallait  penser  au  sujet  du  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif  chez  les  basedowiens. 

Il  ressort  de  ce  long  exposé  un  fait  essentiel  : 
c'est  la  discordance  entre  les  opinions  de  Léopold 
Lévi  et  de  Widal  :  pour  le  premier  la  thyro’ide 
agit  en  viciant  le  milieu  humoral,  pour  le  second 
elle  agit  sur  le  déséquilibre  neuro-végétatif  et 
par  là  sur  l’aptitude  au  choc. 

En  réalité,  il  manque  à  toutes  ces  théories  pa- 
Ihogéniques  le  chaînon  essentiel  ;  le  floculat 
plasmatique,  agent  responsable  non  seulement 
du  choc  anaphylactique,  c’est-à-dire  do  la  mani¬ 
festation  d’une  hétéro-sensibilisation,  mais 
encore  de  nombreux  phénomènes,  manifesta¬ 
tions  d’une  auto-sensibilisation  à  des  protéines 
glandulaires. 

C’est  au  grand  savant  Auguste  Lumière  que 
revient  le  mérite  de  celle  notion  fondamentale. 

Le  primum  movens  de  l’accès  d’asthme  est  la 
floculation  plasmatique,  qui,  non  suffisante  à 
déclancher  un  choc  colloïdal,  doit  l’être  assez 
pour  inlluonccr  le  fonctionnement  pulmonaire 
doué  do  réceptivité  par  suite  d’une  lésion  anté¬ 
rieure  de  l’organe.  Le  floculat  agit  sur  les  fibres 
sympathiques  qui  innervent  artérioles  el  capil¬ 
laires,  d’où  amphotonie,  générale  qui  va  se 
traduire  au  niveau  du  poumon  où  le  vague  est 
le  système  excitateur  par  une  vagotonie  locale, 
d’où  contracture  des  muscles  de  Reissessen  el 
crise  d’aslhrnc.  Ici  la  cause  déclenchante' est  la 
sécrétion  thyro'idicnne  :  on  a  vu  que  la  malade 
ne  présente  ])as  do  sensibilisation  spécifique, 
mais  qu’occasionnellemcnl  clic  peut  sembler 
sensible  à  la  fumée  du  tabac,  à  l’odeur  de  l’eau 
do  .lavel  et  cela  indifféremment  pour  des  causes 
aussi  disparates.  En  réalité,  les  malades  ryth¬ 
ment  leurs  crises  d’asthme  sur  leurs  paroxysmes 
thyroïdiens,  comme  le  montrent  parfaitement 
les  quatre  observations  de  W’idal  et  la  nôtre.  Il  y 
a  Clasc  colloïdale  et  formation  do  lloculals  plas¬ 
matiques  sous  l’influcncc  de  chaque  dé¬ 
charge  endovasculaire  de  protéine  thyroïdienne. 
L’asthme  diminue  pendant  la  grossesse  par 
suite  do  l’action  antagoniste  du  corps  jaune  vis- 
à-vis  de  la  glande  thyroïde,  diminue  ou  dispa¬ 
raît  par  la  radiothérapie.  Il  doit  donc  céder  dans 
des  cas  corrime  le  nôtre  à  l’ablation  chirurgicale 
du  goitre,  c’est  ce  qui  s’est  passé  en  effet  ;  la 
guérison  depuis  l’opération  est  complète  el  défi¬ 
nitive.  Pouvons-nous  expliquer  maintenant  les 
différents  effets  de  la  thérapeutique  médicale 
que  nous  avons  employée  ? 

En  administrant  des  médicaments  nervins, 
nous  agissions  sur  le  système  de  transmission 
neuro-végétatif  ;  le  fait  de  rampholonic  explique 


l’échec  de  l’adrénaline  el  de  l’éphédrine  sympa- 
Ihicolonique,  le  succès  do  la  belladone  cl  de 
l'atropine,  sédatifs  du  vague,  du  lartrale  d’ergo- 
lainine,  sédatif  du  sympathique.  En  pratiquant 
des  injections  d’hyposulfite  de  magnésium  à 
10  pour  100  par  voie  intraveineuse,  le  résultat 
tangible,  mais  temporaire,  obtenu  est  dû  à  la 
stabilisation  des  collo'ides  plasmatiques.  L’iode 
et  la  radiothérapie  en  modifiant  la  sécrétion  Ihy- 
ro’idicnnc,  la  chirurgie  on  la  supprimant  ont  agi 
sur  la  cause  déclenchante. 

Voilà  donc  la  palhogénic  de  l’accès  d’asthme 
bien  déterminée.  Cependant,  cette  femme  n’est 
pas  née  avec  de  l’asthme  ;  il  s’est  déclaré,  dil- 
ellc,  en  1918  à  la  suite  d’une  grippe  avec  épisode 
pulmonaire.  La  maladie  du  Basedow  n’est  venue 
que  par  la  suite,  Jacquelin,  .loly  et  Soulignac 
insistent,  dans  ce  qu’ils  appellent  les  asthmes 
sympalhicotoniquos  d’emblée,  sur  l’éclosion  des 
crises  après  un  épisode  pulmonaire  aigu.  Il  se 
produit  à  la  suite  de  la  résorption  do  toxines  au 
travers  de  l’alvéole  pulmonaire  une  sensibilisa¬ 
tion  de  l’organisme  prédisposé  et  une  flocula¬ 
tion  plasmatique  survient,  qui  se  manifestera 
justement  sur  le  champ  pulmonaire  grâce  à  la 
lésion  existante.  Mais  le  floculat  plasmatique 
et  la  dystonie  végétative  créée  peuvent  jic  ])as 
arrêter  là  leurs  effets  el  causer  des  dysfonction¬ 
nements  glandulaires  et  surtout  thyroïdiens  réa¬ 
lisant  ainsi  ce  que  Lumière  (13)  désigne  sous  le 
nom  de  choc  Ihyro’idien  dont  le  mécanisme  est 
semblable,  qu’il  s’agisse  d'une  émotion,  d’une 
infection,  d’un  Iraiimalismc,  d’un  trouble  sécré¬ 
toire,  d’un  accès  de  rhumatisme.  Dès  lors,  le 
cercle  vicieux  est  créé,  car  la  thyroïde  par  sa 
sécrétion  entretiendra  l’état  d’instabilité  humo¬ 
rale  et  déclenchera  les  crises  par  scs  paroxysmes 
sécrétoires,  la  dysendocrinie  étant  elle-même 
entretenue  par  les  floculats.  Prévoyons  l'objec¬ 
tion  qui  ne  manquera  pas  de  nous  être  faite. 
Comment  parler  d’asthme  endocrinien  chez  une 
malade  dont  la  première  crise  a  eu  lieu  en  1918 
alors  que  le  début  clinique  apparent  du  syn¬ 
drome  de  Basedow  date  de  trois  ans  seulement 
Comme  nous  l’avons  dit,  l’asthme  et  le  goitre 
e.xophlalmiquo  coexistent  rarement.  Mais  il  ne 
faut  y  voir  que  l’exagération  d’une  dyslhyroï- 
die,  qui,  elle,  est  infiniment  plus  fréquente, 
accompagnée  d’un  complexe  ovarien  et  syrnpa- 
Ihicolonique.  L’étude  du  métabolisme  de  base 
dos  asthmatiques,  récemment  étudié  par  Ga- 
lup  (14),  montre  une  augmentation  presque 
constante.  Cela  n’a  évidemment  pas  do  valeur 
absolue  ;  cependant  il  est  un  certain  nombre  de 
chiffres  qui  s’éloignent  nellement  des  chiffres 
frontières;  il  faut  y  voir  alors,  cl  dans  ces  ras 
seulement,  l’indice  d’une  dyslhyroïdie,  fort  ca¬ 
pable  de  variation,  ür,  ainsi  que  Léopold  Lévi 
l’a  bien  montré,  l’existence  de  cet  état  Ihyro- 
ovarien  entretient  l’asthme.  Puis  à  l’occasion 
d’une  cause  quelconque,  ce  fut  dans  notre  cas  à 
la  suite  d’une  grosscs.se,  le  choc  basedowien 
déclenche  et  exagère  le  dysfonctionnement  entre¬ 
tenu  jusqu’alors.  Constatons  avec  Lcriche  ce  fait 
contraire  à  la  discipline  morgagnienne  :  la  ma¬ 
ladie  vient  de  créer  la  lésion.  Il  faut  cependant 
pour  que  l’appareil  thyroïdien  soit  touché  qu’il 
présente  des  dispositions  organiques,  hérédi¬ 
taires  ou  acquises  ;  de  même  pour  que  la  flocu¬ 
lation  se  produise  sous  l’influence  d’une  cause 
extérieure,  il  faut  que  le  sujet  ail  hérité  de  ses 
parents  d’une  instabilité  plasmatique  qui  elle- 
même  peut  être  due  à  un  dysfonctionnement 
glandulaire  également  légué.  Les  parents  de 
notre  malade  présentaient  de  fréquentes  mi¬ 
graines  el  du  rhumatisme  chronique.  Nous  avons 
vu  que  notre  patiente  déjà  asthmatique  a  vu 
s’installer  son  syndrome  de  Basedow  au  lever 
d’un  accourhenieni  gémellaire.  Les  deux  ju- 
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meaux  issus  de  cct  accouchement  présentent 
tous  deux  de  l’asthme  infantile,  il  ne  nous  a  pas 
été  donné  de  les  examiner.  Cependant,  môme 
si  un  examen  glandulaire  s’avérait  ntîgatif,  nous 
serions  en  droit  d’estimer  que  la  dysendocrinie 
maternelle  a  troublé  durant  la  gestation  les  sys¬ 
tèmes  sécrétoires  internes  et  neuro-végétatifs  des 
deux  enfants.  Ceci  nous  montre  bien  que  dans 
l’hérédité  de  similitude  qui  règne  dans  le  do¬ 
maine  de  ce  que  l’on  appelait  le  neuro-arthri¬ 
tisme,  la  dysendocrinie  joue  un  rôle  important 
en  modifiant  le  terrain  fœtal,  en  créant  l’insta¬ 
bilité  plasmatique,  les  troubles  glandulaires  et 
neuro-végétatifs,  ces  divers  facteurs  étant  appe¬ 
lés  par  la  suite  à  réagir  violemment  les  uns  sur 
les  autres. 

Peut-être  trouvera-t-on  cette  théorie  collo'idale 
encore  trop  étroite.  Cependant  elle  englobe  tous 
les  faits  que  nous  connaissons  et  les  explique 
tous.  Elle  constitue  un  système  plus  vaste  et 
plus  complet,  donc  plus  vrai  que  les  précédents. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

27  Décembre  1938. 

Réalisation  expérimentale,  à  l’aide  de  la  col- 
chicine,  de  poulets  strophosomes.  —  M™"  Su¬ 
zanne  Lallemand.  La  colchicine  produit  une 
action  très  particulière  sur  l’embryon  de  poulet; 
elle  provoque  le  développement  d’une  monstruo¬ 
sité  qui  n’a  jamais  été  observée  chez  le  poulet. 
Cette  malformation  est  caractérisée  par  une  éven¬ 
tration  totale,  menant  à  iiu  les  organes  du  thorax 
et  de  l’abdomen;  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  sont  retournés  cl  reposent  sur  le  dos  de 
l’animal.  La  dénomination  de  strophosome  (corps 
retourne)  est  celle  qui  traduit  le  mieux  le  caractère 
spécifique  de  la  monstruosité. 

La  réalisation  de  la  strophosomie  par  une  quan¬ 
tité  infinitésimale  de  colchicine  est  vraisemblable¬ 
ment  due  à  une  réceptivité  spécifique  de  certaines 
cellules  de  l’organisme  embryonnaire  pour  cet  alca- 
lo'ide,  de  même  que  la  réalisation  de  l'inlcrsexua- 
lité  est  due  à  une  réceptivité  spécifique  de  certaines 
cellules  de  la  sphère  sexuelle  pour  les  hormones 
génitales. 

3  Janvier  1939. 

Le  degré  d’oxydation  des  déchets  du  cata¬ 
bolisme  protidique  en  fonction  de  leur  impor¬ 
tance  et  de  leur  origine.  —  M.  Emile-F.  Terroine 
cl  M”'  Tamara  Devrient  concluent  de  deux  séries 
d’études  entreprises  sur  des  rats;  1°  Dès  qu’une 
consommation  contingente  s’ajoute  au  minimum  de 
dépense  azotée  endogène  spécifique,  le  coefficient 
d’oxydation  protidique  s’élève  très  rapidement  ; 
c’est  donc,  fait  d’apparence  paradoxale,  lorsque 
l'organisme  a  le  moins  de  protéine  à  consommer 
qu’il  les  utilise  le  plus  mal.  2“  La  portion  d’azote 
aminé  uréifié  afleiul  son  maximum  pour  une  con¬ 


Qucl  extraordinaire  retour  que  cette  «  renais¬ 
sance  de  la  médecine  humorale  »  I  Mais  à  notre 
tour,  gardons-nous  de  considérer  celle  conception 
autrement  que  comme  une  hypothèse  de  tra¬ 
vail.  Si  elle  nous  gêne  un  jour  dans  l’accepta¬ 
tion  de  faits  nouveaux  et  indubitables,  sachons 
nous  en  détacher  :  «  la  vérité  c’est  la  commo¬ 
dité  ». 

BIBLIOGRAPHIE 

(1)  Salter  :  On  asthmalic  pathology  and  Ireatmenl. 

Londres,  1800  (in  Moiinier-Kuhn). 

(2)  Ley  :  Accès  d’asthme  d’origine  hypolliyroïdienne. 

Journal  de  Neurol,  de  Bruxelles  du  20  Avril  1901. 

(3)  Léopold  Lévi  :  Palhogenie  de  l’asthme  thyroïdien 

cl  ovarien.  Arch.  gén.  de  Médecine,  1912,  217. 
—  L.  LÉvi  et  Dr.  Rothschild  :  Nouvelles  études 
sur  la  physiothérapie  du  corps  thyroïde  cl  des 
autres  glandes  endocrines  (Doin,  édit.,  1911.  325. 

(i)  MoxconoÉ  ;  L'aslhme  (étiologie,  pathogénie  et  trai¬ 
tement)  [fiffol,  édit.],  1900,  201. 

(5)  Maraxon  :  La  aidad  critica  ruiz  hermanos,  Madrid, 
1919  ;  Asthme  d’origine  endocrinienne.  .'Inn.  de 
Méd.  ini.,  .Tnilict  1932,  573-597. 


sommation  protéique  égale,  dans  l’iiianilioii,  à 
quatre  fois  environ  celle  qui  mesure  le  minimum 
de  dépense  et  à  six  fois  dans  l’alimentation  azotée. 
It  faut  donc  dépasser  de  beaucoup  l’ingestion  des 
quantités  permet  tant  de  compenser  les  dépenses 
azotées  spécifiques  pour  obtenir  une  utilisation  à 
peu  près  complète  de  l’énergie  potentielle  des  pro¬ 
téines  alimentaires.  3"  L’ascension  du  coefficient  est 
plus  rapide  et  le  niveau  définitivement  atteint  plus 
élevé  dans  la  consommation  des  protéines  alimen¬ 
taires  que  dans  celle  des  protéines  corporelles  ;  pour 
des  raisons  encore  inconnues,  l’oxydation  des  débris 
des  dernières  paraît  moins  aisée. 

Action  de  l’eau  de  Vichy  ingérée  suivant 
différentes  modalités  sur  les  éliminations  uri¬ 
naires  chez  l’homme  normal.  Modiffeations 
apportées  dans  le  métabolisme  des  phosphates. 
—  M"'®  S.  Belluc,  MM.  J.  Chaussin,  L.  Lescœur 
et  M'"®  T.  Ranson  étudient  les  éliminations  uri¬ 
naires  suivant  deux  modalités  différentes.  1“  Pre¬ 
mière  série  :  Au  cours  des  2  jours  à  ingestion  mas¬ 
sive  d’eau  de  Vichy-Hôpital,  le  débit  urinaire  a 
été  augmenté  du  volume  de  celle-ci.  L’urée,  qui 
varie  pour  le  premier  jour  de  Vichy,  subit,  le 
deuxième  jour,  une  baisse  sensible  qui  se  continue 
au  jour  terminal,  mais  ne  se  reproduit  pas  dans 
la  deuxième  série.  Légère  diminution  de  l’acide 
urique  et  baisse  importante  des  deux  acidités.  Quant 
aux  iihosphalcs,  ils  diminuent  pendant  le  premier 
jour  d’ingestion  d’eau  de  Vichy,  davantage  le 
second  et  la  diminution  s’accentue  encore  le  jour 
de  sa  suppression.  2°  Deuxième  série  :  L’eau  de 
Vichy  ingérée  augmente  le  débit  urinaire,  mais 
d’une  quantité  inférieure  à  la  quantité  absorbée. 
Augmentation  du  débit  de  l’urée  lors  de  l’ingestion 
de  l’eau  de  Vichy  aux  repas  et  aussi  dans  l’ingestion 
fractionnée  entre  les  repas;  les  chlorures  restent 
inchangés.  Légère  augmentation  de  l’acide  urique 
par  l’ingestion  de  l’eau  de  Vichy  aux  repas,  mais 
peu  de  modification  dans  l’ingestion  fractionnée. 
Les  phosphates  de  l’urine,  qui  diminuent  légère¬ 
ment  dans  l’ingestion  d’eau  de  Vichy  aux  repas, 
diminuent  davantage  au  cours  de  l’ingestion*  frac¬ 
tionnée  entre  les  repas. 

Le  mécanisme  de  celte  modification,  constatée 
déjà  dans  la  première  série,  est  due  à  l’action 
combinée  des  alcalins  et  des  alcalino-lerreux  de 
l’eau  de  Vichy,  amenant  l’élimination  des  phos¬ 
phates  par  le  tube  digestif  à  l’état  de  phosphates 
alcalino-lerreux,  chaux  et  magnésie  insolubles. 

Cette  action  prolongée  peut  aboutir  à  une  modi¬ 
fication  du  sang,  une  certaine  quantité  de  phosphate 
se  trouvant  remplacée  par  une  quantité  équivalente 
de  carbonate. 

9  Janvier. 

Ferres  correcteurs  pour  les  opérés  de  la 
cataracte.  —  M.  Aron  Polack.  Après  l’extraction 
iniracapsulairc  du  cristallin  cataraclé,  l’acuité 
visuelle  peut  rcmonler  à  la  normale  ;  mais  cet 
excellent  résultat  ne  se  maintient  pas  toujours, 
souveut  l’acuité  visuelle  baish’c  à  la  longue.  Ou 


(6)  Widal,  ABRAsn  cl  de  Gexxes  :  Colloïdoclaeie  et  glan¬ 

des  endocrines.  Asthme  et  troubles  thyro-ova- 
riens.  La  Presse  Médicale,  6  Mai  1922,  n"  36, 
385-388. 

(7)  Widal  et  Abrami  :  Asthme  cl  hyperlhvroi’dismc. 

La  Presse  Médicale,  31  Mai  1924,  n"  44,  473-476. 

(8)  R.  Lericiie  et  R.  Fontaise  :  Position  actuelle  du 

traitement  chirurgical  de  l’asthme  bronchique. 
Arch.  médico-chirurg.  de  l’appareil  respiratoire, 
1928,  n‘  3  ,  500-534. 

(9)  Jacqoelin,  Joly  et  Soulionac  :  Les  asthmes  sympa- 

thicotoniques.  Monde  Médical,  1er  Janvier  1938. 

(10)  Garrelon  et  Sastekoise  :  Appareil  thyroïdien,  pneu¬ 

mogastrique  et  choc  peplonique.  Bull.  Soc.  de 
Biol.,  3  Mai  1924,  n’  15,  150. 

(11)  D.  Dameloi'Olu  et  J.  Marcou  :  Les  principes  phy¬ 

siologiques  du  traitement  chirurgical  de  l’asth¬ 
me.  Journ.  de  Chirurgie,  1933,  n"  41,  194-214. 

(12)  Moumer-Kuhn  :  Asthme  et  glandes  endocrines,  la 

thyroïde  en  particulier.  Thèse  de  Lyon,  1920. 

(13)  A.  Lumière  :  La  vie,  la  maladie  et  la  mort,  phéno-' 

mènes  colloïdaux,  Lyon,  1928. 

(1-1)  J.  Galop  :  Contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la 
glande  thvro’ide  dans  la  palhogenie  de  l’asthme. 
Progrès  Médical,  11  Avril  1931.  662-670. 


peut  SC  dcm’aiidcr  si  ccltc  baisse  de  l'acuité  visuelle 
et  le  trouble  du  vitré,  d’ailleurs  inconstant,  ne  sont 
[las  imputables  à  l’e.xcès  de  lumière  ultraviolette, 
à  laquelle  la  suppression  du  cristallin  ouvre  uii 
large  passage.  Les  données  précises  manquent 
encore  pour  répondre  à  celle  question,  mais  le 
doute  seul  suffit  pour  imposer  au  praticien  l’obli¬ 
gation  de  chercher  à  protéger  l'œil  opéré  par  des 
verres  correcteurs,  ayant  les  propriétés  d’absorption 
du  cristallin.  Les  verres  contenant  du  didyme  ne 
répondent  pas  à  ces  desiderata;  par  contre,  do 
verres  au  cérium  pur  pcrmelteiil  de  placer  l’œil, 
privé  de  son  cristallin,  dans  les  conditions  de  l’o'il 
normal  en  ce  qui  concerne  le  .specire  de  Irans- 
mission . 

Présence  du  virus  poliomyélitique  dans  le 
contenu  intestinal  d’un  enfant  vivant  en  milieu 
familial  infecté.  Isolement  du  virus. 

MM.  Pierre  Lépine  et  Paul  Sédallian.  L’Jiypo- 
thè-sc  de  l’origine  digestive  de  la  poliomyélite  épi¬ 
démique,  défendue  par  C.  Kling,  de  Stockholm,  a 
reçu  un  support  expérimental  avec  les  travaux  de 
Kling,  Levadili  et  Lépine.  Des  recherches  cliniques 
récentes,  en  Amérique  et  en  Suède,  ont  confirme 
d’anciennes  observations,  en  démontrant  la  pré¬ 
sence  du  virus  poliomyélitique  dans  les  selles  et 
les  ganglions  mésentériques  de  malades  alleinis  de 
paralysie  infantile. 

Les  auteurs  ont  appliqué  ces  notions  à  la 
recherche  de  porteurs  sains  de  virus  à  propos  d’un 
cas  mortel  de  maladie  de  Heine-Medin  de  l’adullc, 
où  ils  ont  cherché,  dans  rcniourage  du  malade, 
l’étiologie  possible  de  l’infection.  Les  matières 
fécales  des  deux  enfants  d’un  malade  décédé  de 
poliomyélite  sont  recueillies  et  inoculées  séparément 
à  2  macacus  rhésus.  L'un  d’eux  présente,  dans  les 
jours  suivants,  une  paraplégie  poliomyélitique 
typique.  Les  enfants  sont  restés  indemnes  de  toute 
manifestation  paralvtique  de  la  maladie  de  Heine- 
Medin. 

J.  COTJTÜRAT. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

31  Janvier  1939. 

Décès  de  M.  Léger.  —  Allocution  de  M.  Sieur, 
président. 

La  transfusion  sanguine  en  temps  de  guerre. 
—  MM.  Gosset,  Lévy-Solal  et  Tzanck  exposent 
le  plan  prévu  par  le  Centre  de  transfusion  sanguine 
de  l’hôpital  Sainl-.Anloine  pour  le  cas  de  guerre. 
H  leur  semble  que  pour  assurer  un  fonctionnement 
sans  heurt,  un  certain  nombre  de  vœux  peuvent 
être  formulés  : 

«  1°  H  serait  désirable  que  la  désignation  du  per¬ 
sonnel  médical  fût  prévue  dès  le  temps  de  paix 
(personnel  non  mobilisable,  mais  non  déplaçablc, 
par  exemple).  La  moindre  erreur  de  technique 
faite  par  un  collaboràtour  nouveau,  non  habitué, 
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pouvant  être  à  l’origine  de  graves  erreurs,  d'une 
portée  incalculable. 

(c  2“  Tout  ce  qui,  dès  le  temps  de  paix,  activera 
le  regroupement  des  sangs  (écoles,  incorporation, 
fiches  d’identité,  etc.),  diminuera  d’autant  le  tra¬ 
vail  en  temps  de  guerre,  où  il  y  aura  suffisamment 
d’autres  préoccupations  de  tous  ordres. 

«  3°  Malgré  la  suprématie  du  sang  conservé  en 
temps  de  guerre,  l’usage  du  sang  pur  et  des  tech¬ 
niciens  est  infiniment  précieux,  soit  que  le  sang 
conservé  n’arrive  pas  à  temps,  soit  que  le  besoin 
soit  immédiat,  et  pour  une  seule  transfusion, 
comme  en  temps  de  paix,  le  sang  pur  est  préfé- 

«  Enfin,  ics  techniciens  de  la  transfusion  du 
sang  peuvent  servir  d’instructeurs  et  de  consul¬ 
tants.  Nul  mieux  qu’eux  n’est  à  même  de  prati¬ 
quer  la  transfusion  de  sang  conservé  et  d’en  saisir 
les  indications. 

«  Grâce  à  la  transfusion  sanguine  d’urgence, 
plus  de  150  techniciens  ont  été  formés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Ils  peuvent  être  très  heureuse¬ 
ment  utilisés  et  répartis. 

«  Une  liste  complète  est  à  la  disposition  des 
services  compétents. 

«  4“  Il  serait  infiiriiment  désirable  que,  dès  le 
temps  de  paix,  un  organisme  consultatif  de  la 
transfusion  contrôlât  le  fonctionnement  et  l’état 
de  préparation  des  sous-centres. 

«  6°  Dos  stages  de  techniciens  dans  les  centres 
pourraient  être  prévus,  afin  de  coordonner  les 
efforts  do  toute  l’organisation. 

«  6“  Une  cohésion  pourrait  être  réalisée  à  l’aide 
de,  la  t(  Société  Française  de  recherches  relatives  à 
la  Transfusion  Sanguine  »  qui,  par  scs  réunions 
trimestrielles,  mettrait  périodiquement  en  contact 
tous  les  éléments  de  cet  organisme,  étudierait  les 
éléments  de  la  propagande,  si  différente  pour  cha¬ 
que  région.  » 

—  M.  Laubry  estime  que  ces  conclusions  doi¬ 
vent  être  étudiées  par  une  Commission  spéciale. 

L’Académie  renvoie  la  communication  de  MM. 
Gosset,  Lévy-Solal  et  Tzanck  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Barrier,  Pierre  Duval,  Auvray, 
Gosset,  Rouvillois,  Laubry,  Sacquépée  et  Le- 
normant. 

Pouvoir  précipitant  vis-à-vis  du  sérum  hu¬ 
main  normal  du  sérum  de  lapins  injectés  avec 
des  précipités  alcooliques  d’urine  humaine  nor¬ 
male.  —  M.  Ribadeau-Dumas  présente  une  note 
de  M.  R.  WaitZ  cjui  rappr'lle  que  la  question  d’un 
pouvoir  précipitant  du  sérum  de  lapin  anti-urine 
envers  le  sérum  humain  a  été  résolue  de  façons 
opposées;  devant  ces  résultats  contradictoires,  il  a 
procédé  .à  de  nouvelles  recherches,  injectant  à  des 
lapins  des  précipités  alcooliques  d’urine  normale 
non  albumineuse  d’homme  sain,  puis  recherchant 
le  pouvoir  précipitant  du  sérum  de  ces  lapins 
envers  le  sérum  humain  normal  ;  les  résultats  ont 
été  positifs  et  il  est  intércss.anl  de  noter  que  le 
sérum  des  lapins  anti-urine  précipite  les  sérums 
humains  .à  un  taux  de  dilution  très  semblable  ou 
égal  à  celui  que  l’on  note  avec  le  sérum  des  lapins 
préparés  directement  par  des  injections  de  sérum 
humain  ;  on  note  seulement  dans  ce  dernier  cas 
une  apparition  plus  rapide,  presque  instantanée  du 
précipité  et  une  intensité  plus  grande  de  la  pré¬ 
cipitation.  Ces  données  sont  susccptihles  d’applica¬ 
tions  médico-légales. 

La  radiophotographie  de  Manoël  de  Abreu. 
Son  application  à  la  stratigraphie  pulmonaire. 
—  M.  G.  Ronneaux  rappelle  que  la  méthode  de 
Manoël  de  Abreu  consiste  à  photographier  l’image 
thoraco-pulmonaire  sur  l’écran  radioscopique  ;  les 
appareils  de  petit  format  avec  objectif  de  F  =  1 :1,5 
conviennent  parfaitement,  à  la  condition  d’utili-ser 
des  films  panchromatiques  de  grande  sen.sibilité  ; 
les  clichés,  trop  petits  pour  être  étudiés  directe¬ 
ment,  doivent  être  examinés  à  la  loupe,  agrandis 
ou  projetés  sur  un  écran  ;  si  les  temps  de  po.se 
ont  été  bien  calculés,  tous  les  détails  du  grand  film 
de  contrôle  fait  simultanément  apparaissent  sur  le 
petit  cliché  ;  il  est  donc  possible  d’utiliser  ces 
petits  clichés  pour  le  dépistage  systématique  de  la 
tuberculose  ;  leur  prix  de  revient  très  bas  les 


recommande  pour  cette  application  ;  lu  radiogra¬ 
phie  classique  sur  grand  film,  plus  nette  et  plus 
fouillée,  reste  la  méthode  de  choix  pour  les  cas 
isolés. 

La  technique  des  petits  clichés  peut  aussi  servir 
dans  les  mdiographies  analytiques  qui  ont  l’in¬ 
convénient  de  nécessiter  la  prise  d’un  nombre  élevé 
de  grands  clichés  ;  on  repère  sur  les  petits  clichés 
les  tranches  intéressantes  et  on  ne  fait  des  radio¬ 
graphies  classiques  que  de  celles-ci.  Une  difficulté 
était  à  résoudre,  l’écran  radioscopique  se  déplaçant; 
l’auteur  conseille  d’utiliser  la  méthode  de  strati¬ 
graphie  de  Vallebona  en  solidarisant  l’écran  et 
l’appareil  photographique.  L’économie  ainsi  réali¬ 
sée  va  de  60  à  80  pour  100. 

Le  diagnostic  du  tétanos  ;  tétanos  et  syn¬ 
dromes  tétaniîormes.  —  M.  P.  Lombard  estime 
qu’il  est  indispensable  d’appliquer  au  diagnostic 
du  tétanos  les  règles  qui  valent  pour  toutes  les 
infections,  c’est-à-dire  de  revenir  à  un  rigoureux 
contrôle  bactériologique;  l’examen  direct  et  la 
culture  des  sécrétions  des  plaies  suspectes  sont  in¬ 
certains;  par  contre  l’inoculation  a  la  plus  grande 
valeur  ;  excisés  en  masse,  broyés,  introduits  sous 
le  tégument  tunnelllsé  d’un  animal  réceptif,  les 
tissus  suspects  réalisent  foutes  les  conditions  favo¬ 
rables  à  la  pullulation  microbienne.  C’est  à  ce 
critère  qu’il  faut  s’arrêter  pour  établir  une  dis¬ 
crimination  entre  le  tétanos  authentique  et  les 
syndromes  létaniformes  dont  l’auteur  rapoiTe  cinq 
observations. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1''® 
section  (médecine).  —  M.  Pagniez  est  élu  par 
61  voix  contre.  3  à  M.  Gougerot,  2  à  M.  Babon- 
neix,  1  à  MM.  Noël  Fiessinger  et  Harvier. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
(médecine). 

Classement  des  candidats.  —  En  première  li¬ 
gne  :  MM.  Gallavardin  et  Pautrier. 

En  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Cade,  Cottet,  Desbouis,  Euzière 
et  Paillard. 

Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Cornil,  Glé- 
nard,  Perrin  et  Pierret. 

Lucie.n  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

3  Février  1939. 

L’exploration  radio-lipiodolée  au  cours  de  la 
coqueluche  avec  expectoration  purulente.  — 
MM.  R. -A.  Marquézy,  Cl.  Launay,  J.  Lemoine  et 
M””  E.  Mage  rapportent  29  observations' d’enfants 
atteints  de  coqueluche  avec  expectoration  purulente 
chez  lesquels  l'exploration  radio-lipiodolée  des 
bronches  a  pu  être  menée  à  bien. 

Ces  investigations  qui  se  sont  montrées  d’une 
innocuité  complète  et  d’une  réalisation  simple  les 
ont  amenés  à  observer  dans  14  cas  des  images 
indiscutables  de  dilatation  bronchique,  images 
cylindriques  et  ampullaires. 

Chez  3  de  ces  enfants,  une  deuxième  explora¬ 
tion  pratiquée  après  la  guérison  de  la  coqueluche, 
quelques  mois  après  le  premier  examen,  a  amené 
à  eonstater  la  disparition  complète  des  images  bron¬ 
chiques  pathologiques. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  de  ces  faits 
à  l’existence  d’une  dilatation  ou  d’une  distension 
bronchique  transitoire  au  cours  de  certaines  coque¬ 
luches  avec  bronchite  purulente,  dilatation  dont  la 
nature  fonctionnelle  leur  paraît  certaine  et  qui 
semble,  par  là,  s’opposer  à  la  dilatation  des  bron¬ 
ches  chronique  de  l’enfant. 

—  M.  Bezançon  se  demande  si  les  bronches  ne 
resteront  pas  fragilisées  à  l’égard  d’une  poussée 
inflammatoire  nouvelle.  Il  cite  le  cas  d’un  jeune 
homme  qui  présenta  d’abord  un  syndrome  spléno- 
pneumonique  au  cours  duquel  l’expectoration  fut 
particulièrement  abondante,  et  qui,  quelques  mois 
après,  à  l’occasion  d’une  rhino-bronchite  banale, 
se  mit  à  cracher  du  pus  ;  l’exploration  lipiodolée 
révéla  l’existence  d’une  petite  dilatation  bron¬ 
chique. 


—  M.  Rist  n’a  jamais  pu  se  rallier  à  ,  la  théorie 
de  la  dilatation  bronchique  d'oi’igine  constamment 
congénitale;  la  majorité  des  dilatations  bron¬ 
chiques  sont  ducs  à  la  bronehopneumonic  compli¬ 
quant  une  des  grandes  infections  de  renfance, 
rougeole,  coqueluche,  etc... 

—  M.  Debré  fait  remarquer  que  les  cas  de  dila¬ 
tation  bronchique  qu’il  a  suivis  n’ont  pas  fourni 
la  preuve  de  leur  origine  broncho-pneumonique. 
La  plupart  ont  succédé  à  une  rougeole  absolument 
bénigne  et  sans  complications. 

—  M.  Grenet  insiste  sur  la  prudence  que  l'on 
doit  apporter  à  l’exploration  pulmonaire  lipiodolée 
chez  l’enfant.  En  dehors  de  toute  faute  de  leehui- 
que,  il  a  vu  deux  décès  dont  l’anesthésie  cocaïnique 
était  responsable.  D’autres  accidonls  semblent  dus 
à  une  intolérance  à  l'iode.  11  ne  faut  recourir  à 
cette  exploration  chez  l'enfant  que  lorsqu'elle  est 
indispensable. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  a  vu  des  dilatations 
bronchiques  d'origine  inflammatoire,  consécutives 
à  des  broncho-pneumonies  de  longue  durée,  sur¬ 
tout  dans  la  rougeole,  parfois  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’enfant.  Il  existe  chez  lui  des  dilatations 
congénitales  et  des  dilatations  acquises.  Celles-ci  se 
voient  au  même  endroit  que  le  foyer  broncho- 
pneumonique  antérieur. 

—  M.  Lesné  croit  qu’il  y  a  deux  sortes  de 
dilatations  bronchiques  de  pathogénic  différente: 
les  unes  qui  sont  secondaires  à  une  infection  bron¬ 
cho-pulmonaire  et  se  rencontrent  surtout  nu  cours 
de  la  rougeole  et  de  la  co<pieluche;  les  autres,  qui 
sont  congénitales  et  ne  sont  pas  du  ressort  de  la 
thérapeutique  médicale.  Il  a  fait  de  nombreuses 
explorations  lipiodolées  par  voie  transglolthpic  sans 
anesthésie  et  n’a  pas  eu  d’accidents. 

—  .M.  Haguenau  fait  remarquer  que  les  acci¬ 
dents  sont  le  fait  de  Uanosthésie.  D'autre  part,  les 
préparations  actuelles  de  lipiodol  ne.  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  des  accidents  d’intolérance 

— ■  M.  Grenet  croit  prudent  de  faire  une  cuti- 
ou  une  intradermo-réactiou  préalable  au  lipiodol. 
Il  a  observé  un  résultat  très  positif. 

—  M.  Flandin  estime  que  les  réactions  cutanées 
n’ont  pas  de  valeur  pour  déceler  la  sensibilité  de 
l’iode.  Il  y  a  dissociation  complète  entre  les  réac¬ 
tions  cutanées  et  les  réactions  générales. 

—  M.  Cathala  souligne  l’importance  des  tra¬ 
vaux  d’Amcuille  qui  montrent  le  rôle  de  l’artérite 
bronchique  dans  la  pathogénie  de  la  bronchectasie. 

—  M.  Lereboullet  se  rattache  à  l’opinion  de 
MM.  Debré  et  de  M.  Lesné  quant  à  la  pathogénie 
des  dilatations  bronchiques.  On  ne  peut  nier  l’in¬ 
fluence  d’un  facteur  congénital  préalable  chez  l’en¬ 
fant,  mais  il  •  no  faut  pas  sous-estimer  le  rôle  de 
l’infection  broncho-pulmonaire. 

Le  brachy-œsophage  avec  estomac  partielle¬ 
ment  thoracique.  —  MM.  Marcel  Lelong,  A.  Au¬ 
bin  et  Jean  Bernard  proposent  de  donner  le  nom 
de  brachy-œsophage  à  une  malformation  congéni¬ 
tale  do  l’oesophage  caractérisée  par  un  défaut  d’al¬ 
longement  du  conduit  au  cours  de  son  dévelop¬ 
pement  embryologique,  une  partie  du  pôle  supé¬ 
rieur  de  l’cstomac  se  trouvant  retenue  au-dessus 
du  diaphragme.  Cette  malformation  est  compatible 
avec  la  vie;  elle  peut  même  être  complètement 
latente.  L’examen  radiologique  de  l’o’sophage, 
pratique  systématiquement  chez  les  nourrissons 
vomisseurs,  a  permis  aux  auteurs  d’en  dépister 
4  cas  personnels. 

Pendant  le  premier  âge,  le  tableau  clinique  est 
dominé  par  les  vomissements  ou  régurgitations 
.alimentaires.  Ces  vomissements,  au  premier  abord 
d’aspect  banal,  sont  plus  ou  moins  influencés  par 
1,1  consistance  de  l’aliment  ingéré;  ils  sont  nette¬ 
ment  favorisés  par  le  décubitus  horizontal.  Fré¬ 
quents  dans  les  premières  semaines  de  la  vio,  ils 
tendent  à  s’espacer  au  delà  des  premiers  mois  et, 
après  un  an,  peuvent  disparaître  complètement 
pour  ne  plus  survenir  que  par  crises  intermittentes. 

Deux  symptômes  supplémentaires  sont  un  peu 
particuliers  :  les  régurgitations  glairo-sanguinolentcs 
et  les  hématémèses  marc  de  café,  peu  abondantes, 
intermittentes. 

Sans  un  examen  radiologique  minutieux,  le  dia¬ 
gnostic  do  l’affection  est  impossible.  Avant  inges¬ 
tion  de  substance  opaque,  l’image  thoracique 
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montre  une  plage  claire,  en  forme  de  bulle  gazeuse, 
située  au-dessus  du  diaphragme,  contre  le  bord 
droit  de  l’ombre  cardiaque.  Après  ingestion  de 
substance  opaque,  la  partie  thoracique  de  l’image 
digestive  est  formée  d’un  segment  supérieur  cor¬ 
respondant  à  l’a'sophagc  congénitalement  court, 
et  d’un  segment  inférieur,  plus  ou  moins  renflé, 
correspondant  à  la  partie  sus-phrénique  de  l’esto¬ 
mac.  Ces  dcu.x  segments  sont  séparés  par  un 
étranglement  ou  un  défilé  intermédiaire,  qui  est  le 
cardia. 

Chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  les  auteurs  ont  pu, 
grâce  à  l’œsophagoscopio  et  à  la  biopsie,  apporter 
la  preuve  histologique  do  cette  interprétation  :  ils 
ont  vérifié  que  le  renflement  supérieur  est  revêtu 
d’une  muqueuse  malpighienne,  le  renflement  infé¬ 
rieur  étant  tapissé  par  une  muqueuse  de  type 
glandulaire  identique  à  celle  de  l’estomac. 

Cette  curieuse  malformation,  déjà  vue  à  l’étran¬ 
ger  (Findlay  et  lirown-Kelly,  etc...)  mériterait 
d’être  recherchée  systématiquement.  Sa 'méconnais¬ 
sance  expose  à  de  nombreuses  erreurs:  kyste 
gazeux,  hernie  diaphragmatique,  diverticule  de 
l’œsophage,  ulcère  do  l’œsophage. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  le  pronostic 
du  brachy-œsophage  est  sérieux;  il  devient  plus 
favorable  à  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge. 

Le  traitement  consiste  à  calmer  le  spasme  et 
l’œsophagite  surajoutés,  à  régler  l’alimentation,  à 
diminuer  ou  à  supprimer  le  décubitus  horizontal 
et  éventuellement  à  traiter  les  ulcérations  sous  con- 
trôie  endoscopique. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  souligne  l’intérêt  des 
troubles  embryologiques  qui  sont  à  la  base  de  cette 
affection.  Certaines  de  ces  malformations  sont  bien 
tolérées,  d’autres  beaucoup  moins  bien.  Il  insiste 
sur  l’action  de  la  posture,  sur  les  vomissements. 

Forme  bydrocéphalique  de  la  neuro-ûbroma- 
tose  de  RecMingbausen.  —  M.  L.  Babonneix,  à 
propos  de  la  présentation  de  MM.  Barbé  et  Delay, 
rappelle  qu’il  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  une 
fillette  atteinte,  depuis  un  ou  deux  mois,  d’une 
hémiplégie  gauche  à  marche  progressive.  La  cons¬ 
tatation  chez  elle  de  signes  de  maladie  de  Recklin- 
ghausen  (taches  pigmentaires,  nodules  cutanés  et 
sous-cutanés)  a  donné  à  penser  qu’il  s’agissait  chez 
elle  d’une  tumeur  cérébrale  due  à  la  transforma¬ 
tion  d’un  «  neurofihrome  »  intra-cranicn.  L’opéra¬ 
tion  faite  par  M.  Clovis  Vincent  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’un  gliome  de  l’hémisphère  droit.  Il  s’agis¬ 
sait  de  ncuro-fibromatose  héréditaire  (le  père  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  de  la  maladie)  dont  un  élé¬ 
ment  intra-cranien  a  subi,  sous  une  influence  incon¬ 
nue,  la  dégénéreseence  néoplasique. 

Sur  un  cas  d’anémie  grave  progressive  avec 
lésions  spéciales  de  l'estomac.  —  MM.  P.  Che¬ 
vallier  et  Fr.  Moutier  relatent  l’observation  d’un 
homme  qui  avait  été  soumis  à  une  intoxication 
oxycarbonée  et  qui  présenta  une  anémie  progres¬ 
sive  rappelant  la  maladie  do  Hiermer,  avec  toute¬ 
fois  certaines  particularités  (asthénie  considérable, 
absence  de  langue  lisse).  Chez  ce  malade  la  gastro¬ 
scopie  montra  des  lésions  très  spéciales.  L’atrophie 
de  la  muqueuse  et  les  taches  nacrées  qui  caracté¬ 
risent  l’anémie  biermérienne  faisaient  défaut,  mais 
il  existait  une  gastrite  très  polymorphe  avec  des 
placards  blancs  surélevés.  L’hépatothérapie  à 
grosses  doses  permit  bien  d’améliorer  la  formule 
sanguine  et  les  hématies  arrivèrent  presque  au 
chiffre  de  4  millions,  mais  la  persistance  de  l’as¬ 
thénie  faisait  penser  à  un  cancer  gastrique  au 
début  et  l’on  décida  de  faire  une  exploration  chi¬ 
rurgicale.  On  ne  découvrit  pas  de  cancer  et  le 
malade  succomba  rapidement.  L’estomac  seul  put 
être  examiné.  Il  présentait  une  gastrite  très  mar¬ 
quée  et  très  polymorphe,  avec  hémorragies  en  sur¬ 
face  expliquant  les  plaques  blanches  fibrineuses  de 
dégénérescence  où  la  muqueuse  avait  disparu.  Cet 
état  se  rapproche  des  gastrites  précancéreuses  ou 
des  gastrites  par  ingestion  d’acides. 

Les  auteurs  se  demandent  si  l’intoxication  oxy¬ 
carbonée  peut  réaliser  des  gastrites  de  ce  type 
accompagnant  une  anémie  pernicieuse.  Ils  signalent 
un  cas  allemand  assez  voisin  du  leur,  mais  ils  se 
défendent  d’en  tirer  des  conclusions.  D’autres  faits 
analogues  sont  nécessaires  pour  élucider  des  aspects 
aussi  anormaux. 


Intolérances  rénales,  méningées,  encépbali- 
tiques.  —  M.  A.  Tzanck,  à  propos  de  deux  com¬ 
munications  de  MM.  Laederich,  R.  Worms  et  Teys- 
sier,  revient  sur  la  notion  d’intolérance  rénale  et 
surtout  sur  l’intolérance  méningée,  dont  MM.  R. 
Bérard,  Poumailloux  et  A’égréanu  d’une  part,  et 
lui-même  d’autre  part,  ont  rapporté  plusieurs 
observations. 

L’intolérance  méningée  peut  se  manifester  isolé¬ 
ment,  mais  clic  peut  également  accompagner  une 
autre  réaction  viscérale,  en  particulier  une  intolé¬ 
rance  rénale,  comme  dans  la  première  observation 
de  la  séance  précédente,  ou  une  encéphalopathie 
arsenicale  comme  dans  la  seconde  observation. 

Quant  à  l’encéphalopathie  arsenicale,  elle  peut 
elle-même  être  isolée  ou  s’accompagner  d’intolé¬ 
rance  méningée  ou  de  rachis  divers.  Elle  comporte 
également  tous  les  caractères  de  l’intolérance  indi¬ 
viduelle  :  les  doses  infimes  do  médicaments,  l’im¬ 
possibilité  de  reproduire  expérimentalement  à  ces 
doses  la  complication,  l’impossibilité  de  l’obtenir 
à  coup  sûr  chez  des  sujets  non  prédisposés  distin¬ 
guent  l’encéphalopathie  arsenicale  de  l’intoxica- 

Quant  à  la  nature  infectieuse  de  cette  complica¬ 
tion,  aucune  preuve  valahle  —  et  notamment 
aucun  cas  de  contagion  —  n’en  a  pu  jusqu’ici 
être  apportée. 

Electroeardiograpbe  Lian-Minot  à  contrôle 
électroüuoroscopique.  —  MM.  C.  Lian  et  G. 
Minot  soulignent  l’intérêt  pratique  de  l’électro- 
cardioscopie,  auxiliaire  précieux  de  l’électrocardio¬ 
graphie. 

Pour  la  réaliser,  ils  n’ont  pas  voulu  se  servir 
d’un  oscillographe  cathodique,  car  nécessairement 
l’écran,  constitué  par  le  fond  du  tube  oscillographi- 
que,  est  petit.  D’autre  part  la  vision  n’est  pas  con¬ 
tinue,  car  le  spot  lumineux  balaye  l’écran  et  re¬ 
vient  toujours  à  son  point  do  départ.  Les  enregis¬ 
trements  simultanés  d’un  ou  plusieurs  tracés  (pho¬ 
nocardiogramme,  cardiogramme)  sont  difficiles  ou 
impossibles  :  D’autre  part,  la  vision  ne  i)cut  pas 
s'elïcclucr  pendant  l'enregistrement  graphique. 

Les  auteurs  ont  réalisé  un  écran  phosporescent 
mobile,  se  déplaçant  d’un  mouvement  uniforme, 
et  un  oscillographe  mécanique  de  conception  ori¬ 
ginale,  envoyant  sur  l’écran  une  ligne  lumineuse 
très  brillante.  Cet  oscillographe  est  beaucoup  plus 
sensible  qu’un  oscillographe  cathodique,  d’où  la 
possibilité  d’employer  un  amplificateur  de  faible 
puissance  et  de  constante  de  temps  très  élevée  : 
doux  particularités  diminuant  au  maximum  les 
causes  de  distorsion  des  tracés  introduites  par  les 
amplificateurs. 

Les  autres  avantages  sont:  la  possibilité  d’avoir 
un  écran  de  dimensions  petites  ou  grandes  à  volonté, 
la  vision  continue,  la  facilité  de  faire  plusieurs 
enregistrements  simultanés  et  de  les  faire  pondant 
l’électrocardioscopie. 

MM.  Lian  et  Minot  présentent  un  électrofluores- 
rope  cylindrique  de  20  cm.  de  diamètre  et  5  cm.  de 
hauteur.  Pour  une  démonstration  dans  une  grande 
salie,  ils  emploient  un  écran  de  1  m.  de  diamè¬ 
tre. 

L’électrocardiographe,  accouplé  avec  l’électro- 
lluoroscore,  comporte  deux  modèles.  Le  tjpe  fixe 
comprend  un  oscillographe  d'un  type  nouveau  et 
un  amplificateur  branché  directement  sur  le  réseau 
d’éclairage  en  courant  alternatif  (ni  piles  sèches  ni 
accumulateurs).  Le  film  de  60  mtn.  se  déroule  à 
deux  vitesses  possibles.  Le  chronographe  donne  le 
1/50  et  le  1/10  de  seconde. 

Le  type  portatif  comporte  une  pile  sèche  et  un 
petit  accumulateur.  Le  film  de  85  mm.,  non  per¬ 
foré  sur  les  bords,  a  une  seule  vitesse  de  déroule¬ 
ment.  Le  chronographe  donne  le  1/20  de  seconde. 

P.-L.  Mahie. 
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Critérium  histologique  des  taberculides.  Dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Civatte.  M.  Gougerot, 
estime  qu’il  ne  fatit  pas  opposer  les  tuberculoses 
cutanées  typiques  (ou  folliculaires)  et  les  tuberculoses 
alypiques  (non  folliculaires),  les  tuberculoses  et  les 


tuberculides.  11  est  heureux  de  voir  le  rapporteur 
confirmer  la  pathogénie  par  sensibilisation  ou  phé¬ 
nomène  do  Koch  des  tuberculides  papulo-nécroti- 

Lc  mode  de  répartition  du  virus  dans  les  lésions 
est  un  des  principaux  fadeurs  de  la  pathogénie 
des  variétés  de  tuberculides. 

L’auteur  retient  la  classification  nouvelle  de  Ci- 
vatte  des  Sarcoulcs  sous-cutanées  au  point  do  vue 
histologique:  1"  l’érYlhème  induré  de  Bazin;  2°  les 
sarcoïdes  sous-culanécs  do  Darier-Roussy  et  la  sar- 
coïde  sous-cutanée  noueuse  disséminée  des  membres 
de  Daricr.  L’auteur  insiste  sur  la  nature  sarcoïde 
et  tuberculeuse  de  la  plupart  des  nodules  par  corps 
étrangers  qui  ne  se  résorbent  pas;  l’inoculation  est 
positive  et  la  guéri.son  peut  être  obtenue  par  le 
traitement  d’épreuve  antituberculeux. 

Le  problème  étiologique  des  sarcoïdes  dermiques 
de  Besnier-Boeck,  Schaumann,  reste  discuté;  l’hy¬ 
pothèse  de  l’évolution  en  deux  temps  de  Kyrie  est 
intéressante,  ainsi  que  l’hypothèse  de  la  sarcoïde 
syndrome,  duc  à  des  causes  diverses  :  tuberculose, 
paratuberculosc,  lèpre,  leishmanioses. 

L'érythème  noueux,  syndrome  allergique,  paraît 
être  l’opinion  dominante  des  dermato-syphiligra- 

L’auleur  considère  le  granulome  annulaire  comme 
d’origine  tuberculeuse.  L’ensemble  des  preuves  cli¬ 
niques,  histologiques,  thérapeutiques  est  complété 
par  la  conslatation  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
coupes  par  Dicttrich. 

Civatte  rattache  le  lichen  nilidus  au  lichen  plan; 
il  est  possible,  comme  le  soutient  Milian,  que  les 
deux  soient  de  nature  tuberculeuse  ;  un  grand  nom¬ 
bre  de  lichens  plans  guérissent  par  les  injections 
de  tuberculine  (Burnier). 

L’auteur  approuve  l’étude  critique  de  Civatte  des 
réactions  tuberculiniques;  il  a  noté  autrefois  avec 
de  Beurmann  la  ressemblance  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  avec  le  lupus  érythémateux. 

—  M.  Milian  considère  Vérylhème  noueux,  non 
pas  comme  un  syndrome,  mais  comme  une  ma¬ 
ladie  autonome,  idiopathique,  au  point  do  vue 
clinique  et  anatomo  -  pathologique.  L’érythème 
noueux  peut  s’observer  au  cours  de  la  syphilis  se¬ 
condaire,  de  la  lèpre  ;  mais  il  est  indépendant  de 
ces  affections;  si  on  traite  la  syphilis,  on  guérit  la 
roséole,  l’érythème  noueux  suit  son  cours:  c’est 
une  maladie  biotropique. 

L’auteur  attache  une  grosse  importance  à  la 
caséificalion  dans  le  diagnostic  des  tuberculoses 
cutanées;  de  même  il  attache  une  grande  valeur 
à  la  présence  des  cellules  géantes;  celles-ci  peuvent 
s’observer  également  dans  la  syphilis,  les  leishma¬ 
nioses;  mais  l’auteur  estime  que  toute  cellule 
géante  qui  n’a  pas  fait  sa  preuve  est  de  nature 
tuberculeuse. 

Le  granulome  annulaire  doit  être  rangé  parmi  les 
tuberculides;  les  cellules  géantes 'sont  peu  nom¬ 
breuses,  mais  on  y  trouve  une  dégénérescence 
fibrineuse  analogue  à  la  caséification  :  sa  nature 
tubereuleuse  est  confirmée  par  les  antécédents  cli¬ 
niques  et  l’épreuve  thérapeutique. 

Le  lichen  nilidus  doit  rentrer  également  dans  les 
tuberculides;  il  se  peut  qu’il  ne  s’agisse  que  d’une 
variété  de  lichen  plan,  mais  l’auteur  considère 
celui-ci  comme  de  nature  tuberculeuse. 

Enfin,  le  lupus  pernio  de  Besnier  est  nettement 
une  tuberculose,  on  y  trouve  des  follicules  tuber¬ 
culeux  typiques. 

—  M.  Périn  insiste  sur  la  lésion  œdémateuse 
dermo-épidermique  décrite  par  M.  Civatte  comme 
critère  éventuel  des  tuberculides.  Cette  lésion,  dont 
M.  Civatte  a  confirmé  expérimentalement  les  rela¬ 
tions  avec  l’ultra-virus  tuberculeux,  permet  pour 
lui  de  comprendre  la  pathogénie  de  l’eczémo  tuber¬ 
culeux.  Bien  qu’il  existe  des  différences  entre  l’exo- 
sérose,  l’exocytose  et  l’acantholyse  décrite  par 
M.  Civatte  et  la  spongiose  de  l’eczéma,  les  deux 
processus  sont  voisins  et  traduisent  une  réaction 
inflammatoire  du  même  ordre  du  tégument  vis-à- 
vis  du  bacille  de  Koch  ou  de  ses  toxines.  Pour  l’au¬ 
teur,  il  y  aurait  lieu  de  ranger  dans  la  classe  des 
tuberculides  certaines  formes  d’eczéma  où  la  tuber¬ 
culose  est  en  cause,  telles  que  l’eczéma  scrofuloso- 
rtim.  certains  eczémas  nummulaires,  voire  certains 
eczémas  généralisés. 
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L’auteur  propose  de  modifier  le  sens  du  mol 
tuberculide  tel  qu’il  est  actuellement  compris,  et 
de  retendre  aux  lésions  tuberculeuses  en  général, 
comme  on  donne  le  nom  de  syphilides  aux  lésions 
syphilitiques,  léprides  aux  lésions  lépreuses,  strcp- 
tococcides  aux  lésions  slreplococciques,  etc.  Cette 
conception  en  apparence  logique  ne  simplifierait 
pas  le  problème  liislologique.  Mais  pour  l'auteur 
il  n'cxiste  pas  de  critérium  histologique  des  luber- 
culidcs,  et  le  problème  qui  se  pose  en  pareil  cas 
est  plutôt  d’ordre  clinique  ou  biologique  que  d’ordre 
histologique. 

A  propos  du  critérium  histologique  des  tuber- 
cùlides.  —  M.  Cailliau  estime  que  le  critérium 
histologique  des  tubcrculidos  est  très  souvent  infi¬ 
dèle  et  relatif,  parce  que  la  lésion  initiale  qui  carac¬ 
térise  tout  processus  tuberculeux,  la  lésion  de  né¬ 
crose  fugace  et  discrète  dans  les  lubereulides, 
échappe  le  plus  souvent  à  l’examen  histologique. 

Si  parfois  on  rencontre  dans  les  lubereulides  des 
lésions  spécifiques  comme  le  tubercule  miliaire 
caséeux,  la  granulation  miliaire  folliculaire,  les 
lésions  fibreuses  de  la  granulation  de  Bayle,  sou¬ 
vent  cette  spécificité  est  absente  dans  les  lésions  du 
type  exsudatif,  dans  les  lésions  catarrhales  cl  con¬ 
gestives,  s’accompagnant  de  libération  abondante 
d’histiocytes.  Le  plus  souvent  les  réactions  sont 
polymorphes,  multiples  et  concomitantes  ou  sub- 
intrantes  ou  consécutives. 

Anatomiquement,  une  telle  instabilité  morpholo¬ 
gique  entraîne  des  difficultés  diagnostiques. 

Biologiquement,  celte  instabilité  n’csl  pas  moin¬ 
dre;  les  lésions  varient  suivant  le  terrain,  dans  le 
temps,  suivant  l’intensité,  la  durée  du  processus, 
suivant  la  qualité  de  l’agent  vulnérant. 

Le  diagnostic  serait  signé  par  la  présence  de 
l’îlot  de  nécrose  initial,  si  celui-ci  n’était  rapide¬ 
ment  lysé  ou  phagocyté  par  le  granulome  folli¬ 
culaire. 

Il  y  aurait  intérêt  à  extraire  du  cadre  des  tubor- 
Culides  les  lymphogranulomcs,  cl  en  particulier 
le  lymphogranulome  bénin,  maladies  de  système 
apparentées  étiologiquement  aux  tuberculidcs  mais 
offrant  avec  ce  groupe  des  affinités  trop  lointaines. 

Le  lupus  érythémateux  aigu  est  à  rapprocher  du 
syndrome  de  Pallauf-Stcrnbcrg,  mais  les  deux  pro¬ 
cessus  ne  sont  pas  identifiables. 

L’auteur  jxmse  qu’il  y  a  une  spécificité  anato¬ 
mique  étroite  de  la  tuberculose,  c’est  la  lésion  de 
nécrose,  de  caséification.  Cette  nécrose  est  l’effet 
direct  du  bacille,  tandis  que  le  granulome  follicu¬ 
laire  dit  à  la  réaction  du  terrain  n’a  aucune  spé¬ 
cificité. 

Avec  ITubschumann  et  Arnold,  l’auteur  est  porté 
à  croire  que  toute  lésion  tuberculeuse  initiale  prend 
la  forme  caséeuse  cx.sudativc.  Peut-être  ce  stade 
dégénératif  est-il  trop  fugace  dans  les  lubereulides 
pour  être  souvent  décelé. 

Le  cycle  évolutif  que  Laënnec  assignait  è  la  tuber¬ 
culose  fnecrose,  granulose  folliculaire,  sclérose)  sem¬ 
ble  s’appliquer  aussi  bien  aux  tuberculoses  atté¬ 
nuées,  aux  tuberculidcs  qu’aux  formes  virulentes. 
La  tuberculose  est  une  et  les  tuberculidcs  ne  pa¬ 
raissent  pas  échapper  à  ce  cycle  évolutif. 

lubereulides  et  système  réticule- endothélisl 
(Les  t(  histiocytoses  îolliculaires  d).  —  M.  Tou¬ 
raine  reproche  au  terme  de  tuberculide  de  pré¬ 
juger  de  l’origine  tuberculeuse  des  lésions,  alors 
que  celles-ci  peuvent  reconnaître  des  causes  très 
diverses. 

En  réalité,  exception  faite  du  lupus  érythéma¬ 
teux,  d’ailleurs  si  discuté  en  tant  que  tuberculide, 
et  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schaumann  qui 
se  comporte  comme  une  néoplasie,  toutes  les  tuber- 
culides  se  caractérisent,  histologiquement,  par  une 
structure  tuberculoïde.  Or,  celle-ci  n’est  pas  réalisée 
seulement  par  la  tuberculose  mais  aussi  par  de  nom¬ 
breuses  infections  spécifiques  prolongées  à  manifes¬ 
tations  générales  de  primo-infection  à  phénomène 
de  Koch  ultérieur  (syphilis,  lèpre,  morve  chronique, 
leishmanioses,  verruga  du  Pérou,  granulose  ulcé¬ 
reuse  des  organes  génitaux,  maladie  de  Nicolas  et 
Favre,  certaines  dcrmomycoses,  etc.),  et  aussi  par 
quelques  dermatoses  de  nature  indéterminée  que 
l’on  a,  pour  cette  raison,  quelquefois  considérées 
comme  des  tuberculidcs  (granulome  annulaire, 
lichen  nitidus,  grannlosi?  riibra  nasi,  nodule  dou¬ 


loureux  de  l’oreille,  maladie  de  Schairiberg,  etc.). 

La  structure  tuberculoïde,  seul  élément  histolo- 
giqufc  commun  aux  tuberculidcs,  n’est  donc  pas 
une  preuve  de  tuberculose.  Elle  représente  seule¬ 
ment  une  réaction  tissulaire  assez  banale  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  (réaction  réticulaire),  gé- 
nénileraenl  associée  à  une  cndothéliitc  des  capil¬ 
laires  (réaction  endothéliale).  Ce  n’est  donc  qu’rfri 
syndrome  tissulaire,  sans  portée  étiologique,  pour 
lequel  l’auteur  propose,  au  lieu  du  terme  do  k  tu¬ 
berculidcs  »,  celui  d’  ((  histiocytoses  folliculaires  ». 

A  propos  du  critérium  histologique  des  tuber- 
culides  et  de  la  sarcoïde  de  Boeck-Darier.  — 
M.  Pautrier  estime  que  c’est  à  tort  que  le  nom 
de  Darier  est  accolé  à  celui  de  Boock  i\  propos  des 
sarcoïdes  dermiques,  les  deux  auteurs  ayant  décrit 
des  lésions  histologiquement  dilTérontes. 

L’auteur  conserve  le  terme  de  sarcoide  hypoder¬ 
mique  pour  les  formations  sous-cutanées  décrites  par 
Daricr-Boussy  ;  il  fait  rentrer  les  sarcoïdes  der¬ 
miques  dans  la  dénomination  de  maladie  de  Bes- 
nier-Boeck ;  ces  sarcoïdes  ne  sont  que  les  manifes¬ 
tations  à  la  peau  d’une  grande  réticulo-endolhé- 
liose  qui  louche  en  même  temps  les  ganglions,  les 
poumons,  les  os,  les  yeux,  les  muqiicu.ses,  les 
glandes,  les  différents  viscères.  L’auteur  n’est  pas 
convaincu  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie 
de  Bosnier-Boeok  ;  il  pense  qu’elle  représente  plu¬ 
tôt  une  maladie  autonome. 

Civatic  a  insisté  sur  Vexocytose  lymphocytaire 
qu’il  considère  comme  un  critérium  possible  des 
lubereulides  et  qu’il  n’a  retrouvée  que  dans  les 
tuberculoses,  les  lubereulides  et  dans  les  réactions 
à  la  tuberculine. 

L’auteur  ne  peut  le  suivre  sur  ce  terrain  ;  il  estime 
en  effet  qu’il  ne  faut  pas  accorder  une  importance 
excessive  à  de  petites  lésions  microscopiques  acces¬ 
soires. 

Pour  l’auteur,  le  meilleur  critère  histologique  des. 
tuberculidcs  c’rsl,  dans  une  structure  assez  particu¬ 
lière,  de  trouver  du  bacille  de  Koch,  do  l’y  culti¬ 
ver  et  de  luberculiser  l’animal  par  inoculation. 

Eczéma  sorofulosorum.  —  M.  Rabeau  et 
M"»  Ukrainczyk  ont  observé  chez  une  femme  do 
42  ans  des  placards  de  3  ii  5  cm  de  diamètre 
d’  «  eczéma  suintant  »  sur  le  thorax,  le  dos,  les 
hanches;  les  différents  tests  tuberculiniques  sont 
positifs,  mais  sans  réactions  focales.  Légère  réac¬ 
tion  générale.  Aucun  signe  pulmonaire.  Ces  lésions 
rappellent  cliniquement  le  lichen  sorofulosorum, 
mais  histologiquement  il  s’agit  plutôt  d’eczéma. 
Une  amélioration  des  lésions  fut  obtenue  par  le 
traitement  interne,  huile  de  flétan  et  chaux,  cl 
loc.alemenl  par  une  pommade  à  l’huile  de  foie  de 
morue. 

11  semble  s’agir  chez  celte  malade  d’une  associa¬ 
tion  de  lichen  scrofulosorum  et  d’eczéma  banal 
surajouté  ;  le  lichen  scrofulosorum  s’csl  effacé 
d’abord,  laissant  persister  ensuite  l’eczéma  banal. 

Comme  le  dit  Civalte,  il  ne  s’agirait  pas  d’un 
eczéma  tuberculeux,  mais  d’un  eczéma  sur  une 
lésion  tuberculeuse. 

R.  BunNiEU. 
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Quelques  cas  intéressants  de  pbrénieectomie. 
—  MM.  Roux  et  Leclerc.  Au  Sanatorium  de 
Mardor,  les  auteurs  ont  fait  pratiquer,  par. 
M.  O.  Monod,  en  l’espace  de  4  ans  1/2,  17  phré- 
nicectomies.  Les  résultats  observés  ont  un  recul 
do  3  ans  à  6  mois.  Ils  ont  ainsi  observé  6  gué¬ 
risons  et  4  améliorations  confirmées  par  des  radio¬ 
graphies  successives. 

—  M.  Even  pense  qu’il  serait  dangereux  d’élargir 
les  indications  de  la  phréniceclomie  dans  l’espoir 
d’obtenir  par  cette  intervention  bénigne  des  ré¬ 
sultats  cliniquement  imprévisibles. 

—  M.  Sergent  a  constaté  un  certain  nombre  de 
fois  des  résultats  favorables,  mais  malheureusement 
imprévisibles,  soit  par  la  phréno-alcoolisalion,  soit 
par  le  broiement  du  nerf  phrénique.  Ces  résultats 


favorables  no  s'expliquent  pas  par  la  seule  action 
mécanique  de  l’ascension  diaphragmatique,  mais 
aussi  par  la  coexistence  de  phénomènes  circula¬ 
toires  sur  le  poumon  malade. 

—  M.  Rist  admet  que  la  pbrénieectomie  a  des 
indications  très  précises;  qu’elle  donne  d’heureux 
résultats  dans  certains  cas,  à  la  condition  que  le 
malade  soit  bien  surveillé  en  sanatorium. 

—  M.  Armand-Delille  pense  que  la  plirénicec- 
lomie  donne  parfois  des  résiillals  parfaits;  ces  cas 
sent  très  rares. 

Pendant  les  années  1930  à  1932,  M.  Maurer  a 
fait,  à  la  demande  de  phtisiologues,  350  inter¬ 
ventions  sur  le  nerf  phrénique.  Il  a  obtenu  : 
14  pour  100  de  résultats  favorables  dans  les 
cavernes  du  sommet,  24  pour  100  de  résultats  inté¬ 
ressants  dans  les  cavernes  de  la  base. 

Depuis  1932,  les  indications  de  la  phréniceclomie 
ont  été  précisées;  on  fait  maintenant,  déclare 
M.  Maurer,  30  phrénicectomies  par  an,  avec 
50  pour  100  de  résultats  heureux. 

—  M.  Doubrow  pense  qu’il  serait  très  utile  de 
préciser  le  degré  de  la  rélraclion  pulmonaire  avant 
de  proposer  une  pbrénieectomie. 

. —  M.  Monod  soutient,  à  propos  de  ces  17  cas 
de  phréniceclomie,  objet  de  la  communication  de 
MM.  Roux  et  Leclercq,  qu’il  est  possible  de  conce¬ 
voir  de  temps  à  autre,  des  indications  en  appa¬ 
rence  paradoxales. 

Pleurésie  séroûbrineuse  chez  un  nourrisson 
de  six  mois  vacciné  par  le  BCG.  —  M.  Delbecq. 
Un  nourrisson  vaeeiné  par  le  BCG  a  subi,  par  la 
suite,  un  contact  infectant  .sévère  et  prolongé  avec 
son  père  tuberculeux. 

Il  commence  sa  tuberculose-maladie  à  l’âge  de 
6  mois  par  une  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë 
contrôlée  par  la  radiographie  et  la  ponction  explo¬ 
ratrice. 

Le  liquide  sérofibrineux  se  résorbe,  mais  un 
foyer  pulmonaire  du  hile  droit  se  développe  par  la 
suite,  qui  entraîne  la  mort  du  bébé. 

L’auteur  pense  que  la  vaccination  au  BCG,  ayant 
rendu  l’enfant  allergique,  lui  a  permis  de  com¬ 
mencer  sa  maladie  par  une  manifestation  tubercu¬ 
leuse,  qui  est  en  général  l’apanage  du  grand  enfant 
ou  de  l’adulte. 

Dans  ce  cas,  le  BCG  avait  été  administré  par  une 
sage-femme  qui  avait  indiqué  aux  parents  que  le 
BCG  devant  nécessairement  immuniser  l’enfant,  les 
mesures  propres  à  éviter  la  contagion  étaient  inu¬ 
tiles. 

L’auteur  se  défend  d’apporter  un  document 
contre  le  BCG,  mais  il  demande  que  la  vaccination 
soit  réservée  aux  médecins,  seuls  capables  de  con¬ 
naître  les  possibilités  de  la  méthode. 

Arthrites  tuberculeuses  chez  des  lapins,  pré¬ 
parés  au  moyen  d’infections  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  aviaires  morts,  et  éprouvés  par  une 
inoculation  intraveineuse  de  bacilles  aviaires 
vivants.  —  M.  F.  van  Deinse  a  vu  que  chez  le 
lapin,  préparé  par  des  injections  intraveineuses 
•répétées  de  bacilles  tuberculeux  aviaires  morts,  une 
inoculation  intraveineuse  massive  de  bacilles  aviaires 
vivants,  effectuée  à  une  date  pas  trop  rapprochée 
de  la  vaccination,  peut  provoquer  l’apparition  d’ar- 
thropathics  tuberculeuses  multiples,  siégeant  aux 
extrémités.  Les  bacilles  semblent  avoir  une  ten¬ 
dance  prononcée  â  se  cantonner  autour  de  certaines 
articulations  chez  les  lapins  ainsi  traités,  attaquant 
les  synoviales  et  créant  des  abcès  froids  autour 
des  articulations  en  cause.  Les  lapins  porteurs  d’ar- 
thropalhies  tuberculeuses  meurent  tous  dans  un 
état  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée. 

Syndrome  de  Loeiüer  (ombres  radiologiques 
fugaces  avec  éosinophilie)  chez  un  tuberculeux. 
—  M.  Delbecq  apporte  une  observation  très  carac¬ 
téristique  du  syndrome  de  Loeffler  (ombres  radio¬ 
logiques  fugaces  avec  éosinophilie  sanguine  et  symp¬ 
tomatologie  clinique  très  fruste)  qu’il  a  vue  chez 
une  tuberculeuse,  du  côté  opposé  à  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

II  discute  la  palhogénic  possible  du  syndrome 
dans  ce  cas  particulier.  Les  hypothèses  qui  sem¬ 
blent  les  plus  intéressantes  sont: 

Celle  d’un  phénomène  fluxionnaire  transitoire 
autour  de  lésions  discrètes,  d’une  épiluherculose  ; 
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Celle  d’un  phénomène  allergique.  11  signale  à 
ce  propos,  chez  la  malade  qu'il  a  observée,  l’exis¬ 
tence  d’une  hyperergic  hislaminique. 

Résections  costales  limitées,  adjuvantes  au 
pneumothorax.  —  MM.  Tsoutis  et  Roger  Janvier. 
Celle  communication,  présentée  par  M.  Maurer, 
concerne  un  cas  de  pneumolhorax  partiel,  avec  une 
zone  d’adhérences  au  niveau  de  la  S"  et  4"  côte, 
en  avant.  Celle  zone  d’adliérenccs  maintenait  béante 
une  caverne;  elle  ne  pouvait  pas  être  .supprimée  par 

Une  "résection  partielle  des  2°,  3”  et  4°  cartilages 
costaux,  en  avant,  fut  pratiquée.  Le  résultat  fut 
très  satisfaisant  et  il  se  maintient. 

—  M.  Dreyfus-Le  Foyer  signale  que  la  thora¬ 
coplastie  limitée  peut  aussi  être  une  e.xcellenlc  inter¬ 
vention  complémentaire  du  pneumothorax  extra¬ 
pleural  partiellement  efficace  et  il  montre  des  radio¬ 
graphies  démonstratives. 

r-  .M.  Burnand  a  obtenu  des  résultats  inté¬ 
ressants  dans  des  cas  semblables  par  l'a.ssociation 
d’une  phréniceclomio  au  pnmimothorax,  peu  effi- 

Etude  de  quelques  cas  d’hémoptysies  fou¬ 
droyantes.  Considération  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  le  mécanisme  des  hémoptysies  tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  Jacob  et  Brocard.  Kn  l’espace 
d’un  an,  les  auteurs  ont  observe  5  cas  d'hémo¬ 
ptysies  foudroyantes.  Un  sixième  cas,  vu  par 
M  Rolland,  s’ajoul.a  aux  o  cas  initiaux. 

Dans  4  cas,  le  malade  avait  rejeté  par  hémo¬ 
ptysie  une  quantité  assez  peu  abondante  de  sang  : 
l  verre  au  maximum,  et  était  mort  en  quelques 
instants  dans  un  état  de  pfdcur  extrême. 

Dans  2  cas,  il  s’agissait  véritablement  de  grosses 
hémorragies,  d’un  litre  et  davantage. 

Par  la  vérification  nécropsique  de  ces  cas,  les 
auteurs  ont  constaté  : 

1“  L’hémorragie  ne  vient  pas  de  la  zone  malade, 
mais  de  parties,  présumées  saines,  du  poumon  ; 

2°  Il  existe,  dans  celle  portion  du  poumon,  une 
vaso-dilatation  intense  des  vaisseaux,  avec  hémon-a- 
gic  interstitielle  et  effondrement  de  la  paroi  vascu- 

3“  Les  mômes  foyers  hémorragiques  ont  été  trou¬ 
vés  dans  des  cas  ofi  le  sujet  était  mort  rapidement, 
sans  faire  d’hémorragie  externe. 

Aa  point  de  vue  pathologique,  les  autours  mon¬ 
trent  que  l’excitation  du  bord  périphérique  du  nerf 
phrénique  produit  dans  le  poumon  des  zones  œdé¬ 
mateuses. 

—  M.  Bezançon  insiste  sur  la  rareté  de  l’ané¬ 
vrysme  de  Rasmussen.  Sur  750  autopsies  d’hémo¬ 
ptysie  foudroyante,  il  n’a  été  trouvé  que  deux  fois. 
Par  contre,  il  a  observé  fréquemment  l’association 
d’épistaxis,  d’hémoptysie  et  de  varices  glosso-épi- 
glottiqucs.  A  son  avis,  les  phénomènes  d'érythro- 
diapédèse  sont  à  l’origine  des  hémoptysies  fou¬ 
droyantes. 

—  M.  Courcoux  a  constaté  dans  un  cas  de  mort 
par  hémoptysie,  que  l’hémorragie  provenait  du 
côté  en  apparence  sain  ;  celui-ci  était  hépatisé. 

—  M.  Doubrow  déclare  que  l'excitation  du 
sympathique  permet  de  provoquer  à  distance  des 
lésions  d’infarctus. 

—  M.  Etienne  Bernard  fait  un  rapprochement 
entre  les  états  d’hémorragie  inlersiilielle  décrits  par 
M.  Jacob  et  les  crises  d’œdème  aigu  du  poumon, 
survenant  au  cours  de  la  grippe.  Il  demande  si 
la  saignée  veineuse  no  pourrait  pas  arrêter  une 
hémoptysie.  celte  question,  M.  Arnaud  répond 
que,  selon  son  expérience,  la  saignée  n’a  jamais 
arrêté  une  hémoptysie. 

—  M.  Dieudonné  rappelle  qu’il  a  étudié,  en 
collaboration  avec  M.  Chaize,  le  rôle  des  conditions 
climatiques  dans  le  mode  d’apparition  des  hémo¬ 
ptysies.  A  Cambo,  les  hémoptysies  se  produisent 


quand  le  vent  du  sud  souffle.  Il  a  essayé,  à  litre 
préventif,  avec  quelques  succès,  les  calmants  du 
nerf  sympathique  :  ergotine  et  passdlorine. 

—  M.  Courcoux  emploie  l’hydrastis  cl  l’hama- 
mélis. 

Scarlatine  fruste  sans  exanthème  chez  un 
malade  porteur  d’un  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  pleurésie  à  streptocoque  métastatique  : 
guérison  par  le  traitement  médical.  —  M.  A. 
Roulet.  Cette  observation  présentée  par  M.  Bezan¬ 
çon  est  intéressante  parce  qu’elle  rapporte  un  cas 
de  pleurésie  de  streptocoque  guérie  par  le  traite¬ 
ment  médical  seul. 

De  l’attribution  par  les  dispensaires  de  l’in¬ 
demnité  de  soins  aux  réformés  n°  1  à  100 
pour  100  pour  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  J. 
Chabaud  (Reims)  émet  le  vœu  que  les  médecins 
de  dispensaire  soient  déchargés  de  l’obligation 
d’avoir  à  attribuer  les  indemnités  do  soins  aux 
réformés  à  100  pour  100  pour  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  L’indemnité  de  soins  devrait  être  attribuée 
ou  retirée  par  une  commission  de  réforme  com¬ 
posée  ou  do  médecins  fonctionnaires  ou  d’experts 
indépendants. 

Lu  effet,  il  a  constaté  que  chez  35  malades  réfor¬ 
més  pour  tuberculose  pulmonaire,  15  n’avaient  pas 
de  bacille  de  Koch  à  des  examens  répétés.  Il  insiste 
sur  les  ennuis  qu'il  a  éprouvés  lorsqu’il  s’est  vu 
ilans  l'obligation  de  supprimer  l’indemnité  de  soins 

—  M.  Rist  approuve  les  conclusions  de  M.  Cha¬ 
baud  et  demande  que  celle  indemnité  de  soins  soit 
fixée  ou  supprimée  par  une  commission  de  réforme 
impartiale  et  indépendante. 

Atélectasie  aiguë  par  coudure  bronchique 
après  phrénieectomie.  —  M.  Maurice  Cord.  Celte 
atélectasie,  survenue  immédiatement  après  une 
phrénieectomie,  a  disparu  lorsque  le  sujet  a  été 
placé  en  position  déclive.  Une  radiographie  illus¬ 
tre  ce  résultat. 

Marcel  Rroncmart. 
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Nos  loctours  trouvoroat  les  comptos  rendus  in  extenso  de  ces 
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A  propos  d’un  cas  d’encéphalite  tuberculeuse 
chez  un  enfant  de  7  ans.  —  M.  E.  Schneegans. 
.\u  cours  des  autopsies  de  méningites  tuberculeuses, 
on  rencontre  très  souvent  des  lésions  cérébrales. 
Il  n'est  pas  très  rare  non  plus  de  constater  des 
symptêmies  cliniques  d’encéphalite  accompagnant 
ceux  de  méningite.  Ce  cas  a  présenté  dos  symptômes 
d’encéphalite  pendant  la  plus  grande  partie  de  son 
évolution.  Les  symptômes  cliniques  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  méningite  ne  sont  apparus 
que  dans  les  2  jours  qui  précédaient  la  mort.  A 
l’autopsie,  on  constatait  l’existence  de  nombreuses 
granulations  tuberculeuses  dans  la  capsule  interne 
et  les  noyaux  gris.  Petite  plaque  de  méningite  à  la 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  les 
encéphalites  post-bronchopneumoniques  ou  pneumo¬ 


niques,  étant  donné  les  symptômes  pulmonaires,  cl 
avec  les  tuberculomes. 

Etude  d’un  cas  d’intoxication  alimentaire 
due  au  bacille  d’Aertryke.  —  M.  J.  Warter 
présente  une  observation  .de  gastro-entérite  déter¬ 
minée  par  le  bacille  d’.A.ertryke  et  étudie  quelques 
points  relatifs  à  l’épidémiologie  des  salmonelloses. 

Le  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne 
dans  2  cas  de  néphrite  chronique  hypertensive 
chez  l’enfant.  —  MM.  P.  Rohmer,  R.  Sacrez, 
R.  Bauerschmitt  et  M”®  Chapelot  ont  observé 
2  cas  do  ce  syndrome  qui  est  exceptionnel  chez 
l’enfant. 

Premier  cas  ;  A  été  caractérisé  par  les  symptômes 
classiques:  céphalées  violentes,  convulsions  éclamp¬ 
tiques  et  amaurose.  Tension  artérielle  :  25-7  ;  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  :  30.  Signes  uri¬ 
naires  peu  prononcés.  Taille  normale.  Diagnoslie 
anatomique  :  néphrite  chronique  ascendante. 

Deuxième  cas  :  Prédominance  des  crises  de  cépha¬ 
lée  et  des  vomissements.  Tension  artérielle  entre 
25  et  20  Max.  ;  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  -50-90.  Urines  :  albumine  entre  2  et 

7  pour  100;  i.sosthénurio  :  azotémie  légère.  Forte 
hypotrophie  staturale  ;  pas  de  rachitisme.  Autopsie  : 
reins  petits  cl  sclérosés.  Cystite  chronique.  Alhé- 
romatosc  étendue  des  artères  coronaires  et  des 
artères  cérébrales.  Hémorragie  ventriculaire. 

Discussion  du  diagnostic  avec  l’hypertension  arté¬ 
rielle  maligne,  le  surrénalome,  cl  la  tumeur  céré¬ 
brale.  Le  point  do  départ  du  syndrome  semble 
avoir  toujours  clé,  jusqu’à  nouvel  ordre,  chez 
l’enfant,  une  lésion  primitive  des  reins. 

Anémie  avec  splénomégalie  et  ascite  (Syn¬ 
drome  de  Banti).  —  M.  P.  Oudet  rapporte  l’ob.sei- 
valion  d’un  malade,  âgé  de  32  ans,  présentant  une 
anémie  accompagnée  de  splénomégalie  avec  ascite. 
L’affection  débuta  par  la  splénomégalie,  reconnue 
dès  l’âge  do  32  ans.  Le  sang  présentait  une  leuco¬ 
pénie  permanente.  La  moelle  sternale  semblait 
hypoplastique.  La  rate  présentait  des  lésions  cirrho- 
liques  avancées.  Splénectomie.  Exilus. 

Sur  le  danger  d’une  thérapeutique  iodée  mal 
surveillée.  —  M.  P.  Meyer  donne  un  aperçu  de 
la  question  de  l’hyperthyroïdie  posl-iodique,  sur¬ 
tout  étudiée  par  les  auteurs  suisses.  L’auteur  cite 
ensuite  l’observation  de  13  cas  de  lode-Basedow 
observés  au  cours  des  dernières  années.  Les  troubles 
Ihyréoloxiques  ont  été  déclenchés  à  la  suite  d’admi¬ 
nistration  de  préparations  iodées  pour  des  raisons 
diverses.  Chez  5  d’entre  eux,  l’iode  a  été  prescrit 
comme  médication  interne  et  comme  pommade 
iodée  pour  faire  régresser  un  goitre.  4  autres 
malades  ont  été  soignés  à  l’iode  pour  des  mani¬ 
festations  d’arlério-sclérose  ou  d’hypertension.  2  ont 
suivi  un  traitement  iodé  prolongé  pour  de  l’oto- 
sclérose.  F.nfin,  2  autres  ont  absorbé  des  prépara¬ 
tions  iodées  à  la  suite  de  réclames  dans  les  jour¬ 
naux  pour  améliorer  la  circulation  ou  prévenir 
l’arlério-sclérosc.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
de  surveiller,  en  ras  de  traitement  iodé  prolongé, 
chaque  sujet,  surtout  s'il  est  porteur  d’un  goitre. 
Il  préconi.sc  un  contrôle  de  la  vente  des  préparations 
contenant  de  l’iode,  qui  ne  devraient  être  livrées 
par  le  pharmacien  au  public  que  sur  prescription 
médicale. 

Phlébite  du  membre  inférieur  traitée  par  les 
infiltrations  de  scurocaîne  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  lombaire.  —  MM.  P.  Froehlich  et  Vassi- 
laros  présentent  une  malade  de  28  ans,  qui  fut 
atteinte  d’une  phlébite  du  membre  inférieur,  sans 
cause  connue.  La  maladie  durait  depuis  15  jours 
quand  on  institua  le  traitement  par  les  infiltrations. 
En  2  jours,  toute  la  symptomatologie  avait  disparti 
et  la  malade  reprit  la  marche  le  4®  jour. 

P.  Carlier. 
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DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Prophylaxie  du  Coryza 


Il  est  peu  de  traitements  qui  soient  aussi 
décevants  que  les  thérapeutiques  prophylacti¬ 
ques  et  curatives  du  vulgaire  coryza.  En  dépit 
de  toutes  les  recherches  on  n'est  guère  parvenu 
jusqu’à  présent  à  enrayer,  dans  nos  climats,  les 
épidémies  qui  sévissent  chaque  hiver. 

Cependant,  depuis  quelques  années,  des  tra¬ 
vaux  très  importants  ont  été  poursuivis  à  ce 
sujet  et  s’ils  n’ont  fait,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  confirmer  notre  impuissance  thérapeutique, 
ils  indiquent  sans  doute  la  voie  dans  laquelle 
doivent  s’orienter  les  recherches. 

Les  jilus  récentes  de  celles-ci,  surtout  entre¬ 
prises  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ont  porté 
sur  un  très  grand  nombre  de  sujets,  de  ma¬ 
nière  à  éliminer  les  causes  d'erreur  que  peul 
entraîner  une  e.xpérimenlation  trop  limitée. 
H.  S.  Diehl,  A.  B.  Backer  et  D.  W.  Cowan 
ont  résolu  le  problème  en  obtenant  la  col¬ 
laboration  d’un  très  grand  nombre  d’étudiants 
de  rUniversilé  de  Minnesota  qui  se  sont  prêtés 
volontairement  à  dos  tentatives  de  prophylaxie. 
Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  publié  dans 
le  Journal  oj  Uie  American  Medical  Association 
du  27  Septembre  1938.  On  avait  choisi  iwur  cette 
expérimentation  des  étudiants  qui  avaient  plus 
tendance  que  les  autres  à  s’enrhumer  pendant 
l’hiver  et  on  les  avait  divisés  en  deux  groupes. 

Ceux  qui  composaient  le  premier  groupe 
recevaient  des  injections  sous-cutanées  d’un 
vaccin  polymicrobien,  contenant  du  pneumo¬ 
coque,  du  streptocoque,  du  bacille  de  Pfeiffer, 
du  catarrhalis  et  du  staphylocoque.  Dès  la 
lin  de  l’automne  on  leur  injectait  des  doses 
de  0  cm“  6  do  ce  vaccin,  d’abord  deux  fois 
par  semaine,  puis  ensuite  une  fois  tous  les 
(luinze  jours  durant  tout  l’hiver  et  le  printemps. 
Un  autre  groupe  d’étudiants  servait  do  contrôle 
■  l'L  recevait  des  injections  de  sérum  salé  isolo- 
iiique,  administré  e.xactemeiil  comme  s’il  s’était 
agi  de  vaccin. 

Les  étudiants  signalaient  dès  leur  début  les 
moindres  symptômes  de  l’apparition  d’un  coryza 
et  tous  ceux  chez  lesquels  un  rhume  durait 
plus  de  vingt-quatre  heures  étaient  l’objet  d’un 
examen  très  attentif. 

Dans  le  groupe  des  étudiants  vaccinés,  qui 
comprenait  272  personnes,  lu  moyenne  des 
rhumes  au  cours  de  l’année  précédente,  établie 
très  soigneusement,  était  de  5,9.  L’année  sui¬ 
vante,  qui  fut  celle  de  la  vaccination,  cette 
moyenne  tomba  à  1,6.  11  y  avait  donc  une  dimi¬ 
nution  énorme  du  nombre  des  rhumes,  qui 
s’élevait  a  73  pour  100. 

Si  l’on  s’en  était  tenu  à  cette  simple  expé¬ 
rience,  on  aurait  pu  considérer  les  résultats  de  la 
vaccination  comme  remarquables.  Malheureuse¬ 
ment  dans  le  groupe  do  contrôle  qui  comprenait 
276  étudiants  lesquels  avaient  eu  en  moyenne 
6,6  rhumes  durant  l’année  précédente,  ce  chiffre 
tomba  à  2,1  ;  la  diminution  était  donc  à  peu  de 
chose  près  la  même  puisqu’elle  atteignait 
63  pour  100.  Il  paraît  certain  que  cette  diminu¬ 
tion  considérable  était  influencée  par  la  simple 
tendance  à  l’épidémie  saisonnière,  qui  avait  été 
très  importante  l’année  précédente  et  très  peu 
marquée  l’hiver  pendant  lequel  fut  pratiquée 
l'expérience  de  Diehl  et  de  ses  collaborateurs. 


Toutefois,  il  faut  signaler  que  la  proportion 
des  sujets  n’ayant  pas  eu  de  rhumes  au  cours 
de  l’année  pendant  laquelle  ils  ont  été  traités 
était  de  20  pour  100  dans  le  groupe  vacciné,  con¬ 
tre  11  pour  100  dans  le  groupe  de  contrôle. 
Cette  différence  est  le  seul  élément  un  peu 
appréciable  que  fournit  la  statistique  en  faveur 
de  la  vaccination.  Mais  par  contre,  il  y  eut 

12  complications  du  coryza  dans  le  groupe  des 
malades  vaccinés  contre  11  seulement  chez  ceux 
qui  ne  l’étaient  pas. 

L’année  suivante,  55  étudiants  parmi  ceux 
qui  avaient  été  vaccinés  passèrent  dans  le  groupe 
de  contrôle  et  furent  remplacés  par  un  nombre 
égal  de  leurs  camarades  de  ce  groupe.  Là  encore, 
il  n’y  eut  pas  de  différence  bien  marquée  entre 
les  deux  équipes. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  au  cours 
desquelles  un  même  vaccin  polyvalent  avait  été 
administré  pur  voie  buccale,  les  résultats  obte¬ 
nus  furent  complètement  négatifs.  C’est  ainsi 
que  dans  un  groupe  de  363  étudiants  traités 
la  moyenne  des  rhumes  dans  l’année  était  de  1,3. 
Dans  un  groupe  do  contrôle  qui  comprenait 
370  personnes,  le  môme  taux  était  de  1,7.  11 
tomba  pour  chacun  de  ces  groupes  à  0,8  et  0,7. 

13  et  14  pour  100  de  ces  étudiants  n’eurent  pas 
de  rhumes  durant  toute  lu  période  du  traite¬ 
ment.  Par  contre,  il  y  eut  un  nombre  assez  fort 
do  complications  :  30  dans  le  premier  et  31 
dans  le  second.  Dans  les  deux  cas  la  réduction 
du  nombre  des  rhumes  lut  donc  sensiblement 
la  môme  et  de  l’ordre  de  70  pour  100. 

Une  troisième  expérimentation  fut  laite  dans 
laquelle  on  fit  prendre  à  un  groupe  du  vaccin 
par  voie  buccale  pendant  qu’un  nombre  égal 
d’étudiants  absorbait  simplement  des  cachets  de 
lactose.  Là  encore  le  résultat  fut  pratiquement 
nul. 

On  peut  tirer  quelques  conclusions  de  cette 
expérience,  en  dépit  de  son  caractère  plutôt  né¬ 
gatif.  Tout  d’abord  elle  confirme  ce  qui  a  été 
déjà  dit  maintes  fois,  c’est  (lu’il  y  a  des 
variations  .  considérables  dans  l’intensité  et 
dans  l’endémicité  du  coryza  suivant  les  années. 
D’autre  part,  la  vaccination  préventive  ne 
paraît  avoir  qu’une  bien  faible  valeur  pour 
diminuer  la  fréquence  du  coryza  et  en  prévenir 
les  complications. 

Diehl  et  ses  collaborateurs  insistent  sur  le  peu 
do  valeur  que  l’on  doit  attribuer  dans  de  toiles 
expériences  aux  appréciations  des  malades. 
Ils  avaient,  en  effet,  laissé  ignorer  aux  étu¬ 
diants  qu’ii  y  avait  des  groupes  do  contrôle  et 
tous  se  croyaient  vaccinés.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ne  tarissaient  pas  d’éloges  sur 
celte  méthode  se  prétendaient  immunisés  par 
elle,  recevaient  des  injections  de  sérum  physio¬ 
logique  ou  absorbaient  des  cachets  de  lactose. 

L’inefficacité  de  la  vaccination,  signalée  par 
Diehl,  Baker  et  Cowan,  a  été  confirmée  par  les 
travaux  de  J.  B.  Sherman.  Cet  auteur  a,  lui 
aussi,  essayé  do  traiter  par  différents  moyens 
prophylactiques  un  nombre  de  sujets  aussi 
grand  que  possible  et  il  s’est,  pour  cela,  adressé 
à  la  totalité  des  employés  d’une  grande  entre¬ 
prise  industrielle.  Il  a  fourni  un  tableau  des 
résultats  obtenu  dans  le  British  Medical  Journal 
du  29  Octobre  1938. 

Il  a  essayé  3  méthodes  de  traitement  :  les 
rayons  ultra-violets,  le  traitement  par  les  vita¬ 
mines,  la  vaccinothérapie  par  voie  sous-cutanéo 
ou  buccale. 


La  prophylaxie  par  les  rayons  ultra-violets  a 
été  réalisée  de  la  manière  suivante  :  chaque  su¬ 
jet  était  soumis  deux  fois  par  semaine,  pendant 
les  mois  d’hiver,  à  une  séance  d’irradiation. 
L'auteur  se  servait  pour  cola  d’une  lampe  poly- 
métallique  à  arc  de  charbon.  L’irradiation  était 
totale  et  faite  à  une  distance  de  1  m.  environ. 

De  durée  très  courte  au  début,  elle  pouvait 
atteindre  quatorze  minutes  à  la  fin  du  traite¬ 
ment.  Celte  technique  n’a  jamais  provoqué 
aucun  accident  ou  incident. 

Chez  les  sujets  qui  étaient  traités  à  titre  pro¬ 
phylactique  par  les  vitamines,  on  donnait 
6.000  unités  de  vitamines  A  et  1.000  unités  de 
vitamine  D  une  fois  par  jour,  après  un  repas. 
Colle  thérapeutique  fut  appliquée  aussi  sans 
discontinuer  pendant  les  mois  d’hiver.  Elle  eut, 
semble-t-il,  l’inconvénient  do  déterminer  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  quelques  troubles 
gastriques. 

Quant  au  vaccin  il  a  été  employé  sous  forme 
d’un  vaccin  mixte  contenant  les  germes  micro¬ 
biens  habituels  des  voies  aériennes  supérieures. 
Trois  injections  étaient  faites  par  voie  sous-cu¬ 
tanée  à  intervalle  de  cinq  jours  en  commençant 
par  1/2  cm'’  et  en  augmentant  de  1  ern^  pour 
les  doses  suivantes  ;  celte  vaccination  était  suji- 
posée  donner  une  immunité  qui  s’étendait  à 
tout  l’hiver.  Les  injections  avaient  l’inconvénient 
de  déterminer  parfois  quelques  réactions. 

Le  môme  vaccin  mixte  a  été  aussi  administré 
par  voie  buccale.  Il  était  alors  inclus  dans  dos 
capsules  que  l’on  faisait  absorber  à  jeun  le  pre¬ 
mier  jour  de  chaque  semaine  et  aussi  pendant 
toute  une  semaine  au  cours  de  l’hiver.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  cette  médication  provoqua 
des  nausées  et  parfois  quelques  malaises  d’ordre 
général.  Enfin,  l’auteur  établit  un  groupe  de 
contrôle  qui  comprenait  593  sujets  ne  recevant 
aucun  traitement  prophylactique.  Au  total  1.655 
sujets  ayant  été  examinés,  c’est,  donc  sur  1.602 
individus  qu’ont  été  appliquées  les  méthodes 
préventives. 

Ces  sujets  étaient  observés  avec  grand  soin,  de 
manière  à  déceler  l’apparition  du  moindre 
rhume. 

On  pouvait  attendre  deux  effets  de  ces  teula- 
tives  :  une  diminution  du  nombre  des  rhumes 
contractés  dans  l’hiver  et  une  réduction  de  leur 
gravité.  L’un  et  l’autre  de  ces  résultats  pouvaient 
être  appréciés  par  les  jours  d’indisponibilité  des 
employés  soumis  à  ces  traitements  ou  servant 
de  témoins. 

Sherman  fit  la  constatation  décevante  que  la 
moyenne  de  jours  de  travail  perdus  pour  chaque 
malade  par  suite  d’une  poussée  de  coryza,  pen¬ 
dant  l’hiver  1936-1937,  était  de  2,12  pour  le 
groupe  do  contrôle  et  de  2,24  pour  ceux  qui 
avaient  reçu  un  Irailomonl  préventif. 

Toutefois,  l’une  des  thérapeutiques  prophylac¬ 
tiques  a  paru  entraîner  line  réduction  du  nom¬ 
bre  do  rhumes.  C’est  l’irradiation  par  rayons 
ultra-violets.  En  effet,  le  nombre  moyen  des 
rhumes  pour  la  durée  de  l’hiver  était  de  1,48 
chez  les  malades  de  contrôle  et  do  1,55  pour  les 
malades  ayant  été  traités.  Mais  ce  chiffre  était 
tombé  à  1,05  pour  les  sujets  ayant  reçu  des 
rayons  ultra-violets. 

Par  contre,  il  n’y  a  pas  eu  de  réduction  dans 
la  durée  moyenne  de  l’affection.  Il  apparaît  néan¬ 
moins  que  le  nombre  de  jours  d’indisponibilité 
a  été  un  peu  moins  grand  chez  les  sujets  qui 
ont  suivi  un  traitement  prophylactique,  sauf 
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toutefois  chez  ceux  qui  nvaient  absorbé  du  vac¬ 
cin  par  voie  buccale.  Là  encore,  le  nombre  do 
jours  d’indisponibilité  a  élé  nettcmenl  moins 
grand  chez  les  sujets  ayant  été  irradiés. 

Enfin,  bien  que  le  fait  ne  soit  pus  constant,  d 
semble  que,  pour  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  coryza  chronique,  on  vit  disparaître, 
après  vaccination,  les  symptéines  persistants, 
quoique  relativement  peu  intenses,  présentés  par 
les  malades.  De  plus,  5  malades  qui  se  plai¬ 
gnaient  de  douleurs  articulaires  accompagnant 
révolution  de  leur  coryza  s’en  déclarèrent  gué¬ 
ris  après  le  traitement. 

En  conclusion,  Sherman  admet  qu’il  n’existe 
qu’un  seul  procédé  do  quelque  valeur  dans  la 
prophylaxie  du  coryza,  c’est  l'irradiation  par  les 
rayons  ultra-violets.  Celle-ci  réduit  le  nombre 
des  rhumes,  ainsi  que  la  durée  de  chacun  d’eux. 
Cette  méthode  ne  serait  pas  difficile  à  appliquer 
dans  une  collectivité  importante  :  grande  admi¬ 
nistration  ou  enlreprise  industrielle.  La  perle 
de  temps,  d’ailleurs  minime,  subie  en  raison  de 
l’application  du  traitement,  est,  selon  l’auteur, 
très  largement  compensée  par  le  nombre  de 
journées  do  travail  que  la  méthode  [rrophylac- 
lique  permet  de  récupérer. 

Peut-être  peut-on  considérer  ces  conclusions 
comme  un  peu  optimistes.  Toutefois  le  traite¬ 
ment  prophylactique  par  les  rayons  ultra-violets, 
bien  conduit,  ne  paraît  présenter  aucun  danger, 
et  il  semble  ])ouvoir  être  appliqué  facilement, 
en  particulier  dans  certaines  agglomérations 
rl’enfanls.  Une  mi.se  en  œuvre  jrlus  importante 
de  la  mélhode  permellrail  d’en  juger  la  valeur 
d’une  façon  ])lus  complète.  A.  it-u'lNA. 


Varicelle  et  pseudo-herpès  poster 

XO.\A  ET  IIEHTÈS 


Si  je  rassemble  en  col  article  Irais  affections 
qui  feront  le  hoidiour  des  «  unicisles  »  et  ne 
luauqueroni  pas  do  susciter  les  commentaires  des 
contradicteurs,  c’est  que  mon  ami  et  successeur, 
M.  Avenard,  et  moi-même,  avons  eu  la  faveur 
d'examiner,  à  (piehiues  jours  d ’inlervalle,  deux 
malades  (pii  offraient  un  certain  intérêt  louchant 

.le  n’entreprendrai  pas  de  renoineler  les  ilis- 
cussions  qui  ont  souligné  les  relations  possibles 
de  la  varicelle,  du  zona  et  de  l’herpès.  Nous 
pourrions  tous  apporter  do  multiples  exemples 
de  la  troublante  concomitance  de  ces  affections. 
Ainsi,  dans  une  maison  isolée  à  la  campagne, 
ou  trouve;,  en  dehors  do  tou  le  épidémie  focale, 
deux  cas  de  varicelle  survenus  chez  deux  enfants 
dont  le  j)èrc  avait  fait  un  «  zona  intercostal  » 
au  cours  do  la  quinzaine  iirécédenle...  et  ce 
furent  les  seuls  cas  de  varicelle  et  de  zona  dans 
la  région.  Est-ce  assez  typique?  Je  n’insiste  pas, 
nous  aurions  à  citer  bien  d’autres  faits  du  même 
genre. 

J’exposerai,  dans  toute  leur  simplicité^  les 
problèmes  qui  nous  préoccupèrent  quelques 
instants  ; 

Un  enfant  de  5  ans  commence  une  varicelle 
classique,  dans  un  village  ofi  règne  l’épidémie, 
varicelle  assez  conlluenle  mais  sans  gravité.  Ceci 
n’offrirait  qu’un  minime  intérêt  tant  la  chose 
est  banale,  mais  il  existe  une  particularité  cu¬ 
rieuse  et  digne  d’être  signalée  ; 

Au  niveau  et  sur  la  longueur  du  rameau  géni¬ 
tal  du  nerf  génito-crural  du  côté  gauche,  on  note 
on  amas,  mieux  un  placard  très  dense  de  vési- 
cides  distribuées  à  la  manière  de  celles  du  zona, 
en  ayant  la  même  apparence  extérieure,  vési¬ 
cules  peliles,  très  ronfluenles,  remplies  d’un 


liquide  transparent  qui  feraient  conclure  à  un 
herpès  zosler,  si  elles  étaient  seules  en  cause. 

Les  autres  éléments,  disséminés  sur  le  corps, 
ont  toutes  les  caractéristiques  do  l’éruption  vari¬ 
celleuse  ;  d’ailleurs  sur  le  voile  du  palais  on 
remarque  la  signature  habituelle  do  l’affcclioii. 
De  même,  le  cuir  chevelu  est  envahi  d’éléments 
analogues;  avec  petits  ganglions  cervicaux  et 
rétro-auriculaires  ;  le  tout  ne  laisse  aucun  doule 
sur  le  diagnostic  :  varicelle. 

Quels  sont  donc  ces  éléments  qui  siègent  sur 
le  trajet  du  génito-crural  ?  La  coexistence  sur  le 
même  sujet  du  zona  et  do  la  varicelle  a  bien 
été  citée,  mais  elle  ne  cesse  pas  d’être  une  rareté. 
Le  zona  chez  un  si  jeune  enfant  n’est  pas  com¬ 
mun  non  plus  ;  et  pujs,  si  ces  vésicules  con¬ 
fluentes,  distribuées  sur  un  véritable  plan  de 
métamérisation,  étaient  de  l’herpès  zosler,  elles 
devraient  «  survivre  »  aux  éléments  varicelleux, 
l’évolution  dos  premières  étant  beaucoup  plus 
lente  que  celle  des  seconds  (les  pustules  varicel¬ 
leuses  disparaissent  en  cinq  ou  six  jours,  tandis 
que  l’éruption  de  l’herpès  zosler,  même  soignée, 
dure  au  moins  dix  à  quinze  jours). 

Nous  demandons  à  la  maman  de  bien  noter 
les  différences  d’évolution  de  ces  divers  élé¬ 
ments...  et  nous  constatons  nous-mêmes  qu’ils 
ont  tous  également  disparu  en  cinq  ou  six 

Il  ne  s'agissait  vraisemblablement  que  d’élé¬ 
ments  varicelleux  très  conlluents,  simulant  une 
éruption  d’herpès  zosler  et  non  d’un  zona  accom¬ 
pagnant  une  varicelle  1  Quoi  qu’il  en  soit,  un 
observateur  non  averti  pourrait  s’en  laisser  impo¬ 
ser.  Le  diagnostic,  en  l’occurrence,  ne  saurait 
être  fait  par  le  praticien  qu’en  fonction  de  la 
marche  de  l’affection. 

Nous  fûmes  donc  sages  de  ne  pas  conclure  Iro)) 
hâtivement  ;  l’hésitation  était  permise. 

En  médecine  une  curiosité  fait  souvent  place 
à  une  autre,  comme  pour  tenir  en  éveil  notre 
sagacité  1 

Quelques  jours  après,  dans  un  village  éloigné 
de  celui  de  notre  précédent  malade,  voici  notre 
perspicacité  à  nouveau  mise  à  contribution. 

Un  homme  d’une  soixantaine  d’années  est 
atteint  d’un  «  zona  »  très  étendu  do  la  face 
interne  de  la  jambe  et  du  genou  gauches.  L’érup¬ 
tion  est  absolument  typique  et  la  douleur  locale 
fort  aiguë. 

Mais,  en  même  temps  que  cette  manifcslalion 
bien  limitée,  on  voit,  éparpillées  sur  tout  le 
corps,  sur  les  bras,  à  la  face,  et  jusque  dans  le 
cuir  chevelu,  nombre  de  vésicules  à  liquide 
transparent.  S’agirait-il  d’une  varicelle  conco¬ 
mitante  ? 

Quelques-unes  de  ces  vésicules  aberrantes  sont 
eu  voie  de  dessiccation...  mais  sans  la  pseudo- 
ombilicalion  dos  éléments  varicelleux.  S’il  existe 
quelques  pustules  sur  le  cuir  chcvelii,  sans  réac¬ 
tion  des  ganglions  cervicaux,  comme  il  est  habi¬ 
tuel  pour  la  varicelle,  par  contre  les  muqueuses 
de.  la  bouche,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales 
sont  indemnes.  Le  malade  n’a  pas  de  réaction 
fébrile  importante  ;  seule  la  jambe  est  doulou¬ 
reuse,  soit  spontanément,  soit  au  plus  léger 
attouchement,  mais  non  à  la  pression  forlQ  (ainsi 
qu’il  sied  au  zona). 

Nous  aurions  pu  penser  à  la  coexistence  des 
deux  affections  (notre  récente  aventure  nous  avait 
appris  à  nous  méfier).  La  suite  des  événements 
nous  démontra  qu’il  n’en  était  rien.  Nous  étions 
en  présence  d’un  zona  accompagné  d’une  érup¬ 
tion  d 'herpès  1 

On  a  bien  signalé  des  zonas  généralisés,  dans 
lesquels  les  vésicules  aberrantes  s’étaient  multi¬ 
pliées  à  l’extrême  et  avaient  envahi  la  presque 
totalité  des  téguments.  Peut-être  avions-nous 
affaire  à  un  cas  de  ce  genre  ?  Cependant  il  y  a 


Leu  de  considérer  qu’en  dehors  de  l’éruption 
zostérienne  de  la  jambe,  les  autres  éléments 
étaient  relativement  discrets,  sans  aucune  con- 
lluence,  sans  autre  aspect  métaraérisé  et...  par¬ 
faitement  indolores.  Leur  évolution  se  montra 
plus  brève  que  celle  des  éléments  de  la  jambe  ; 
ils  ne  laissèrent  aucune  cicatrice  épidermique... 
le  tout  démontrant  que  ces  vésicules  se  compor¬ 
tèrent  comme  de  l’herpès  et  non  comme  du  zona  ! 

Il  serait  donc  assez  osé  de  prétendre  que  nous 
élions  en  face  d’un  zona  généralisé!  C’est  pour 
toutes  ces  raisons  que  nous  avons  conclu  à  la 
coexistence  du  zona  cl  d’une  éruption  d’herpès. 

Le  traitement  s’est  borné  à  quelques  injections 
aulohémothérapiques  qui  curent  rapidement  rai¬ 
son  et  des  douleurs  et  de  l’éruption. 

Fait  encore  à  noter  ; 

Cette  affection  s’est  produite  chez  un  sujet  qui 
avait  présenté,  trois  ans  auparavant,  une  poussée 
de  ganglions  multiples  dans  les  aisselles  et  aux 
aines  ;  la  rate,  à  cette  époque,  avait  paru  à  peu 
près  normale  et  l’examen  du  sang  n’avait  pas 
décelé  de  modifications  importantes.  Par  contre, 
l’an  dernier,  au  mois  de  Novembre,  la  poussée 
ganglionnaire  subit  un  brusque  accroissement  et 
SC  généralisa  ;  la  clinique  et  le  laboratoire  con¬ 
cordèrent  celle  fois-ci...  Nous  élions  bien  en  pré¬ 
sence  d’une  leucémie  lymphoïde! 

La  guérison  apparente  et  momentanée  avec 
régénéralion  et  régularisation  globulaires  fut 
obtenue  par  la  radiothérapie. 

Actuellement  ce  sujet  paraît  en  bonne  santé, 
au  moins  provisoirement. 

Quelles  manifestations  nous  réservc-l-il  encore  ? 

Faut-il  voir  un  rapport  entre  son  affection  pri¬ 
mitive  et  sa  poussée  zostérienne  et  herpétique 
actuelle  ?  On  sait  que  la  leucémie  lymphoïde 
s'accompagne  souvent  de  troubles  cutanés  (on  a 
parlé  des  leucémides  à  formes  bulleuses  et  vési- 
culeuscs).  Il  ne  serait  pas  surprenant  qu’une  lolle 
association  pût  exisler  chez  notre  malade  I ’ 

Le  trailemont  radiothérapique  sévère  subi  en 
Novembre  et  Décembre  derniers  doit-il  être  incri¬ 
miné  ?  C’est  jieu  luohable  :  en  tout  ras  celle 
manifestation  cutanée  aurait  suivi  de  plusieurs 
mois  l’irrilalion  physiothérapique. 

Pour  en  revenir  au  virus  herpétique,  on  voil 
avec  quelle  circonspection  on  doit  en  juger  les 
aspecls  protéiformes...  C’est  ce  que  nous  avons 
voulu  souligner. 

Il  y  aurait  beaucoup  d’autres  choses  à  dire  sur 
Ir  sujet  qui  nous  occupe.  Je  me  borne  à  signaler 
que,  1  an  dernier,  à  jiareille  époque,  nous  vîmes 
deux  zonas  suivis  chacun  d’un  eczéma  géné¬ 
ralisé  que  nous  eûmes  quelque  peine  à  maîtri¬ 
ser.  (Pciil-êlre  le  vaccin  antistaphylococcique  que 
nous  cm|)loyàmes  en  la  circonstance  comme 
méthode  de  traitement  desdils  zonas  en  fut-il  la 
cause  .î') 

Notons,  pour  terminer,  que  nous  voyons  appa¬ 
raître  les  zonas  par  périodes.  Il  n’est  pas  rare 
que  nous  on  ayons  4  ou  6  en  un  mois,  dans  des 
villages  différents  d’ailleurs,  et  que  nous  soyons 
de  longues  semaines  sans  en  avoir  à  soigner  à 
nouveau. 

P..\UL  Dürakd  (Courville). 

V.  B.  —  .\u  moment  où  je  termine  col  article, 
mon  confrère  m'apprend  que  le  petit-fils  de  notre 
malade  au  zona  cl  à  l’herpès...  commence  une 
superbe  varicelle  !  Ainsi  le  tableau  est  complot... 
il  ne  nous  reste  plus  qu’à  médilcr  I  De  telles  coïn¬ 
cidences  dépassent  le  cadre  des  simples  probabi¬ 
lités  I  P.  D. 


1.  .l’ai  fait-  11110  communication  à  la  a  .Société  niétlico- 
cliiriirgicale  dos  Hôpitaux  libres  »  le  4  Oclobre  1938 
sur  ce  sujet  eu  insistant  sur  la  ni'ccssilé  des  examens 
dans  la  formule  saiifiuinc  au  cours  des  manifestations 
zosiéricnnrs  on  herpêliqucs  qui  pcnueltraient  parfois  de 
dépister  des  leucémies  latentes  ?  P.  D. 
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Comment  et  pourquoi 
se  suicident  les  Annamites  ? 

Dans  la  Hcvae  médicale  Française  d’Exlrême- 
Orienl  Cliarlcs  Massias  ul  Vu-Cong-Hoe  ont 
élucliü  une  importante  question  médico-légale, 
celle  du  suicide  dans  la  société  annamite. 

Ils  avaient  tout  d’abord  pensé  trouver  une 
abondante  documentation  dans  les  dossiers  judi¬ 
ciaires  des  magistrats  mandarinaux.  Mais  ils 
renoncèrent  i  rechercher  aussi  loin,  et  de  ma¬ 
nière  aussi  large,  les  éléments  de  leurs  statisti¬ 
ques  pour  la  fort  honne  raison  que  les  règles 
médico-légales  de  l’empirisme  sino-annamite  leur 
apparurent  des  plus  rudimentaires.  Qu’on  en 

juge  : 

«  L’épreuve  classique  dont  nos  mandarins  se 
.servent  pour  établir  la  mort  par  l’absorption  de 
poison  est  la  suivante  :  on  prend  une  épingle 
d’argent  bien  pur  qu’on  lave  préalablement  avec 
de  l’eau  de  «  bo-ket  >>  (GlecUslchia  sinensis,  fa¬ 
mille  des  Coesalpiniées)  et  qu’on  introduit 
ensuite  profondément  dans  le  gosier  du  mort. 


tentait  de  le  détecter  par  l’épreuve  de  l’épingle 
d’argent. 

C’était  beaucoup  lui  demander. 


En  outre,  pas  de  pratique  de  l’autopsie,  donc 
d'analyse  de  viscères,  en  médecine  légale  locale. 


l'ig.  2.  —  Près  lie  l'Arroyo  chinois,  sécliage  de 
peaux  préalablement  trempées  dans  un  bain  arsenical 
(Cholon). 


Le  prof.  Ch.  Massias  et  Vu-Cong-Hoe  ont  donc 
limité  leurs  investigations  à  la  seule  ville 
(l'Hanoï.  Elles  ont  abouti  aux  chiffres  que 


C'est  entre  15  et  40  ans  que  l’Annamite  se 
suicide  le  plus  souvent,  alors  que  la  plus 
grande  fréquence  en  Europe  est  notée  par  Ichok 
entre  40  et  60  ans. 

Pour  100  cas,  la  modalité  du  suicide  se  trouve 
être  : 

.Siibmeision  .  112, S 

Pendaison  el  .ilrangiilalion  .  2(1,4 


Poisons  divers  (poisons  végétai 

As..  Ph.,  Pb.)  . 

.Armes  btancties  . 


.lavel,  pélrotc,  salicylate  de  méthyle).  I  ,S 

Cependant,  en  Cochinchiue,  les  causes  de  sui¬ 
cide  les  plus  fréquentes  sont  l’absorption 
d’opium,  celle  d’arsenic,  celle  de  phosphore, 
puis  la  pendaison  et  la  submersion. 

Personnellement,  i’ai  eu  à  pratiquer  des  cons¬ 
tats  do  suicide  è  Saïgon-Cholon,  dans  les  quatre 
premiers  cas. 

L’opium,  si  répandu  (fig.  1)  et  si  fréquem¬ 
ment  employé,  est  en  général  mélangé  à  du 
vinaigre  ou  à  du  choum-choum  (alcool  do  riz) 
qui  le  solubilisent  et  en  facilitent  l’absorption. 


dont  on  tient  la  bouche  hermétiquement  fer¬ 
mée  ;  au  bout  d’un  bon  moment,  on  retire 
l’épingle,  elle  noircit  ;  on  la  lave  encore  à  l’eau 
do  «  bo-ket  »  ;  si  la  couleur  noire  ne  s’en  va 
pas,  c’est  qu’il  y  a  mort  par  absorption  de 
poison. 

Lorsqu’un  homme  meurt  empoisonné,  tout 
son  corps  devient  bleu  et  noir  ;  la  poitrine,  le 
creux  de  l’estomac,  la  base  des  dents  et  les 
bouts  des  dix  doigts  sont  bleus.  Si  les  os  sont  à 
nu,  ils  sont  aussi  noirs. 

Si  du  poison  a  été  introduit  dans  la  bouche 
d’un  mort  pour  simuler  un  empoisonnement, 
la  peau,  les  chairs  et  les  os  du  cadavre  devien¬ 
nent  jaunes  ou  blancs.  » 

Ainsi,  quel  que  fût  le  poison  en  cause,  on 

1.  lëvrier  1938,  16,  n"  2.  (Hanoï,  Imprimerie  d'Ex- 


Fig.  3.  —  Marchand  ambulant  de  médicament»,  végé¬ 
taux,  minéraux  et  animaux  (cornes  diverses,  absorbées 


L’arsenic  est  à  portée  de  toute  main,  ou  pres¬ 
que.  Pourquoi  ?  Parce  que  les  officines  sino- 
annamites  en  détiennent  et,  surtout,  qu’il  est 
délivré  en  grande  quantité  pour  le  traitement 
el  la  conservation  des  peaux  (fig.  2). 

Qui  a  été  en  Indochine  connaît  ces  déflagra¬ 
tions  soudaines,  les  jours  de  fête,  dues  aux  cen¬ 
taines  de  pétards  allumés  dans  les  quartiers  en 
liesse.  Le'  pétard  (phao-cha)  est  composé  de 
phosphore,  2  pour  100;  de  silice,  9,5  pour  100; 
d’oxyde  de  fer  et  d’alumine,  19  pour  100  ;  d’eau 
el  de  papier,  69  pour  100.  Par  pétard  de  5  g, 
c’est  donc  une  dose  de  0  g.  10  de  phosphore 
qu’ingère  le  candidat  au  suicide.  J’ai  vu  2  fois 

J’ai  observé  un  cas  de  pendaison  chez  un 
Minh-Huong  (métis  de  Chinois  et  d’Annamite), 
mis  en  observation  pour  peste  bubonique. 

Parmi  les  poisons  végétaux,  assez  largement 
offerts  à  la  clientèle-  dans  les  officines  sino- 


214 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Février  1939 


N“  11 


aniiiiinilcs  ot  mi'ine  sur  lus  Irotloirs  des 
rues  (fig.  3),  les  dilscspérés  trouvent  aussi  les 
moyens  de  se  détruire.  Si  l’opium  tient  incon- 
testabloment  la  première  place,  le  datura  (ca- 
doc-duoc)  ot  la  noi.x  vomique  (rna-licn)  sont 
assez  employés,  dans  un  but  criminel  sur¬ 
tout. 

Dù  un  poison  minéral,  lu  plomb,  il  m'a  été 
donné  de  constater  non  un  suicide,  mais  un 
lent  empoisonnement  provoqué  par  une  ma¬ 
nœuvre  assez  singulière.  Lu  dentiste  ambulant 
attirait  sa  clientèle  en  l’intriguant  par  l’absorp¬ 
tion  d'une  boule  de  plomb  do  4  cm.  de  diamè- 
tie,  qu’il  rejetait  ensuite  après  force  .  mouve¬ 
ments  antipéristaltiques  dont  s’esclaffaient  les 
spectateurs  (lig.  -1).  Au  bout  d’un  mois  de  ce 
manège-réclame,  répété  plusieurs  fois  par  jour, 
lu  pauvre  dentiste  fut  atteint  d’un  sévère  satur¬ 
nisme,  dont  on  eut  peine  è  le  tirer. 

Mais  les  barbituriques,  depuis  •  quelques 
années,  ont  en  Indochine  la  môme  faveur  qu’en 
Occident.  Ch.  Massias,  tn  1932,  a  publié  une 
observation  d’intoxication  volontaire  par  li-  dial 
(m  Bull.  Soc.  Méd.  Ch.  Incl.). 

Los  motifs  qui  déterminent  les  .Annamites  au 
suicide  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  qu’on 
observe  en  Europe,  puisque  les  individus  de  20  h 
30  ans  y  sont  conduits  dans  une  proportion  de 
40,5  pour  100  ot  sont,  pour  la  plupart,  des 
amoureux  déçus. 

Les  brus  représenteni  un  pourcentage  non 
négligeable.  Elles  se  soustraient  sans  bruit,  par 
absorption  d’opium  vinaigré  le  plus  souvent,  à  la 
tyrannie  de  leur  belle-mère. 

Viennent  ensuite  les  causes  économiques  et 
politiques,  les  irrévocables  décisions  des  bonzes 
aspirant  au  nirvana,  les  maladies  chroni¬ 
ques,  etc... 

Parlant  du  danger  croissant  de  la  vente  libre 
des  barbituriques,  Ch.  Massias  et  Vu-Cong-Hoe 
concluent  ainsi  ;  «  Que  dire  du  danger  encore 
plus  grand  de  la  pharmacopée  sino-annamite, 
de  la  tolérance  dont  on  fait  preuve  à  l’égard  de 
la  vente  des  drogues  toxiques  par  les  empiriques, 
ignares  et  charlatans,  alors  que  l’ouverture 
d’une  pharmacie  européenne  est  soumise  à  une 
stricte  réglementation.  Pour  l’empirisme,  sans 
doute  séculaire,  mais  très  souvent  malfaisant, 
la  liberté  absolue  ;  pour  la  pharmacie  occiden¬ 
tale,  scientifique,  l’obligation  des  diplômes,  le 
contrôle  légal,  la  nécessité  de  l’autorisation 
pour  acheter  des  substances  du  tableau  B.  » 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  matière  à  une 
révision  de  textes  locaux  —  chose  délicate,  je 
ne  l'ignore  pas,  puisqu’elle  touche  de  très  jirès 
à  la  question  politique,  des  Congrégations  chi¬ 
noises.  intriquées  dans  la  vie  annamite,  —  révi¬ 
sion  qui  apporterait  un  .sérieux  obstacle  à  la  fa¬ 
cilité  des  suicides  et  des  intoxications  dans  la 
société  sino-imnainilc. 

Cola  ne  supprimerait  pas  le  suicide  en  Indo¬ 
chine,  certes  non,  mais  cela  le  rendrait  moins 
aisé,  alors  qu’à  l’heure  actuelle,  par  le  seul 
usage  des  agents  chimiques,  minéraux  et  végé¬ 
taux,  tout  le  facilite. 

Le  vrai  barrage  à  cet  acte  individuel  (qui,  par¬ 
fois,  peut  tendre  à  une  épidémie  focale)  réside 
dans  le  renforcement  de  la  société  même,  par 
l’exaltation  des  liens  familiaux  et  des  croyances 
religieuses.  D’après  Halbwachs  c’est  le  «  vide 
social  »,  ressenti  autour  de  lui,  qui  déter¬ 
mine  l’individu  au  suicide  et  Durkheim®  nous 
affirme  que  «  plus  les  états  collectifs  sont 
nombreux  et  forts,  plus  ils  ont  de  vertu  préser¬ 
vatrice  ». 


2.  Haldwachs  :  Les  causes  du  suicide.  Paris,  1930 
n  loc.  cif.). 

3.  Durkbeiu  :  Le  suicide.  (.Alcan,  édit.),  [in  loc.  eii.j. 


Règle  do  haute  morale,  règle  ici  de  haute 
administration  coloniale  que  peuvent  méditer, 
dès  maintenant,  nos  élèves  de  l’Ecole  de  la 
Erance  d’Outre-mer. 

.Médecin  colonel  .Muiuz, 
lin  Corps  fie  Sanlé  Colonial. 


Le  souffle  nouveau 


Au  milieu  des  troubles  économiques  et  poli- 
lieiuus  qui  assaillent  la  plupart  des  nations  du 
globe,  au  milieu  des  inquiétudes,  des  angoisses 
de  tous  ordres  qui  oppressent  chacun  de  nous, 
un  souffle  nouveau  se  lait  sentir  qui  réconforte 
ut  permet  de  grands  espoirs. 

Ce  souffle  provient  du  sentiment  de  plus  en 
plus  net,  que  prennent  nombre  de  personnes, 
de  la  nécessité  pour  chacun  de  s’élever  à  une 
plus  haute  valeur  énergétique  et  morale,  de  se 
former  un  sens  plus  ferme  et  plus  agissant  de  la 
justice,  de  l’altruisme. 

De  ce  phénomène  social,  si  vivifiant,  si  rassu¬ 
rant,  le  hasard  de  la  lecture  des  périodiques  que 
reçoit  chaque  jour  La  Presse  Médicale  nous  a 
fourni  ces  jours-ci  deux  exemples  typiques.  Il 
n’est  peut-être  pas  inutile  de  les  relater  et  de  les 
rapprocher. 

* 

*  * 

Un  journal  médical  de  l’.Vmérique  centrale, 
La  Preiisa  niedica  snlmdorenit  (Lu  Pre.'fse  Médi¬ 
cale  de  San  Salrador),  dirigée  par  le  D’’  Esteban 
Iteyus,  rendait  compte  dans  son  numéro  0-7. 
19.38,  de  l’activité  de  la  Société  Médicale  !)■’  Enri- 
que  Aranjo,  dont  ce  journal  est  l’organe. 

L’éditorial  de  la  revue,  en  résumant  la  pre¬ 
mière  année  de  vie  de  cette  société,  montrait  que 
le  meilleur  de  celte  vie  résidait  dans  le  déve¬ 
loppement  do  la  solidarité  professionnelle.  Cette 
solidarité,  disait  l’éditorial,  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  aux  devoirs  de  mutuelle  cordialité,  d’atté¬ 
nuation  des  frictions  blâmables,  de  suppression 
des  pratiques  insanes  d’odieuses  rivalités  pro¬ 
fessionnelles.  L’ambition  de  cette  solidarité  est 
d’entreprendre  une  croisade  sainte  pour  arracher 
les  racines  mêmes  des  égo’ismes  séculaires  du 
passé,  pour  obtenir  de  tous  les  membres  de  la 
Société  l’accomplissemunt  strict  des  devoirs  mé¬ 
dicaux  suivant  les  données  d’une  conscience 
droite,  l’adoption  d’une  morale  basée  sur  la 
notion  du  sacrifice,  de  manière  à  élever  la  per¬ 
sonnalité  médicale  à  l’idéalisme  le  plus  noble. 

Une  telle  solidarité,  une  telle  harmonie  pour 
le  bien,  ne  peut  manquer,  ajoutait  l’éditorial, 
d’avoir  une  action  moralement  civilisatrice  et 
d’agir  de  la  plus  heureuse  façon  sur  la  menta¬ 
lité  des  jeunes  gens  qui  quittent  les  bancs  de 
la  Faculté  pour  se  lancer  avec  l’enthousiasme, 
mais  aussi  avec  l’inexpérience,  de  la  jeunesse 
dans  la  pratique  de  la  clientèle. 

iK 

*  * 

Ce  programme  si  élevé  de  la  Société  médicale 
t(  Enrique  Araujo  »,  de  San  Salvador,  se  rap¬ 
proche  singulièrement  des  textes  inclus  dans 
une  revue  française  mensuelle  L’Etudiant  social, 
organe  de  la  réconciliation  française  chez  les 
étudiants.  Dans  le  numéro  de  Janvier  1939  de 
cette  revue  on  lit,  en  effet,  des  «  Réflexions  sur  le 
commandement  »,  par  André  Maurois,  des  pages 
sur  le  ((  sens  professionnel  »,  par  le  docteur 
Okinczyc,  une  conférence  de  M*  Andriot  aux 
étudiants  lyonnais  ((  pour  une  élite  du  service 
social  »  qui  se  résument  en  la  nécessité  pour  la 


jeunesse  française  de  former  une  véritable  élite, 
c’est-à-dire  une  réunion  pour  l’action  de  jeunes 
hommes  cherchant  à  ac(iuérir  les  hautes  qua¬ 
lités  de  l’esprit  et  du  cœ-ur,  la  volonté  ferme,  le 
courage,  l’aptitude  au  don  de  soi. 

Do  telles  rencontres  de  pensées,  par-dessus 
l’Atlantique,  sont  éinincmmenl  réconfortantes. 
De  toute  évidence  l’élite  commence,  à  se  recons- 
liuire,  une  civilisation  meilleure  naîtra. 

P.  DnsKOssEs. 


Correspondance 

Ayant  publié  des  travaux  sur  la  Benzotherapie 
dont  j’ai  introduit  l’usage  dans  le  traitement  des 
affections  pulmonaires,  j’ai  eu  l'occasion  de  remer¬ 
cier  nombre  d’auteurs  qui  onl  bien  voulu  m’en- 
voyiM'  des  tirages  à  jjavt  des  articles  publiés  par 
eux  sur  ce  .sujet.  .le  serais  heureux  que  d’autres 
auteurs  ayant  fait  paraîlre  des  Iravaiix  de  ce  genre, 
en  particulier  les  ailleurs  de  thèses  soutenues  à 
Lyon,  Nancy,  Hanoï,  veuillent  bien  m’honorer  de 
p.àreils  envois;  je  les  on  prie  par  rintermédiairc 
de  La  Presse  Médicale  cl  les  romereie  d’avance  bien 
vivement. 

L.  COLDKOIIX, 

rue  Prozna,  n"  12,  Varsovie  (Pologne). 


Livres  Nouveaux 

Travaux  pratiques  et  démonstrations  de  phar- 
macodjmamie,  par  L.  DAurnEBAMiE,  professeur 
de  pharmacodynamie  cl  de  pharmacologie  à  la 
Faculté  de  .Médecine  de  Liège;  E.  Philippot. 
chef  des  travaux;  F.  Nogahède  et  R.  CnAUUEB. 
assistants.  1  vol.  de  134  p.  avec  56  fig.  (Massoji 
et  C'®,  éditeurs),  1938.  —  Prix:  35  fr. 

Le  Professeur  L.  Dautrebande  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  rassemblé,  dans  ce  volume,  un  nombre 
considérable  de  renseignements  pratiques  concer¬ 
nant  la  démonstration  expérimentale  des  actions 
les  plus  typiques  exercées  par  de  nombreuses  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ou  toxiques.  Ces  actions 
apparaissent  avec  netteté  dans  les  multiples  tracés 
dont  le  livre  est  illustré  et  qui  lui  donnent  une 
valeur  documentaire  exceptionnelle. 

Les  auteurs  passent  en  revue,  après  des  généralités 
sur  les  diverses  techniques  utilisées  en  physiologie 
expérimentale,  les  actions  des  anesthésiques,  des 
cardiovasculaires,  des  diurétiques,  etc.  Un  chapitre 
important  est  consacré  à  l’oxygénothérapie  et  à  la 
carbothérapie,  questions  à  l’étude  desquelles  le  Pro¬ 
fesseur  Daulrcbande  s’est  consacré  et  qui  présentent 
pour  le  médecin  un  si  puissant  intérêt  pratique. 
L’ouvrage  se  termine  par  de  brefs  rappels  des 
notions  de  chimie  indispensables  à  la  caractérisation 
des  métalloïdes,  des  métaux  et  de  nombrcusi-s 
substances  organiques,  et  par  l’exposé  succinct  des 
méthodes  de  détection  des  principaux  gaz  de  com¬ 
bat. 

Ce  livre  est  essentiellement  destiné  à  l’enseigne¬ 
ment  ;  il  s’adresse  surtout  aux  étudiants,  mais  ceux 
qui  ont  la  charge  de  les  instruire  y  trouveront 
aussi  la  meilleure  documentation. 

Un  tel  ouvrage  montre  que  l'enseignement  de 
la  pharmaeologie  peut  s’appuyer  sur  des  bases  expé¬ 
rimentales,  que  nous  devons  féliciter  nos  collègues 
belges  d’avoir  su  rendre  si  convaincantes  et  si 
variées.  René  Hazahd. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’.innonces 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre,  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  Intéressés, 
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Rôle  des  Latins  et  des  Médecins 
dans  la  découverte  de  l'Amérique 

Conjérence  de  F.  Catkelin 
(2  Févbiek  1939.) 

M.  Catuelin  fait  une  conférence  sur  ce  sujet 
qu'il  connaît  bien  puisqu’il  a  élé  le  premier  dans 
le  monde,  il  y  a  ü  ans,  en  1933,  dans  le  n"  4 
d’  «  Hippocrale  »,  à  montrer  le  rôle  considérable 
joué  par  les  médecins  do  la  lin  du  .\v“  siècle  sur 
l’esprit  de  Chrisloplie  Colomb  dans  la  genèse  de 
cette  admirable  épopée  qui  a  abouti  à  la  découverte 
du  .Nouveau  Monde. 

-Vprès  avoir  remercié  Son  Excellence  M.  de 
SouzA  Damas,  ambassadeur  du  Brésil,  qui  présidait 
cette  conférence,  et  les  président  et  vice-président 
de  rUmlia,  MM.  les  Prof.  Dabtigues  et  Bandelac 
DE  Paiuente,  il  parle  d’abord  des  découvertes  clan¬ 
destines  qui  se  pi’oduisaient  à  cette  époque  reculée, 
par  suite  de  l’appât  de  l’or  et  des  épices,  sans 
que  le  sentiment  de  la  gloire  vînt  seulement 
effleurer  les  esprits. 

11  étudie  ensuite  la  carence  des  nations  latines  à 
notre  époque  pour  les  explorations  polaires,  alors 
qu’aux  XV'-  et  xvi‘'  siècles  on  ne  retrouve  que  des 
noms  lalins.  11  l’explique  par  ce  qu’il  appelle  Valii- 
rancc  ajrinnne  ((ui  a  dérivé  les  énergies  de  la  race 
pendant  .ôO  ans  et  où  nous  nous  sommes  couverts 
de  gloire. 

il  racoiile  ensuite  d’abord  la  découverte  de  l’Ainé- 
l’ique  du  Nord  par  les  Vikings  en  l’an  1000,  puis 
par  eux  également  qui  l'avaient  oublié  deux  siècles 
plus  tard,  puis  par  les  Basques  et  par  les  Portugais 
et  d’autres.  11  insiste  bien  sur  le  caractère  Mongol 
des  premiers  indigènes  américains  et  en  donne  des 
signes  de  cerlilude.  Il  monlrc  surloiit  la  valeur 
ilocumcniaire  des  sagas  islandaises  qui  répondcid 
aux  chansons  de  gestes  de  nos  trouvères  et  de  nos 
Iroubadours. 

Catiielin  s’éleiul  siirlout  sur  le  rôle  de  la  belle 
Gndrida,  femme  d’un  chef  nordique  de  celle  époque. 

Par  ordre  chronologique,  il  raconlc  la  découvcrle 
ensuite  de  l’Amérique  du  Sud  par  un  Français, 
d'abord  .Ican  Colsix,  capitaine  au  port  de  Dieppe, 
puis  par  le  grand  Portugais  .Mvarez  CAunAL  (en 
lôOO).  Enfin,  découverte  bonne  dernière  de  l’Améri¬ 
que  Centrale,  par  Colomb,  en  1492. 

II  situe  d’abord  le  personnage  de  Colomb  en 
montrant  qu'il  n’était  ni  un  savant  ni  un  aventu¬ 
rier  comme  on  l’a  dit,  mais  un  simple  voyageur 
de  commerce  au  service  de  la  maison  Cenluriane 
("de  Gènes'),  ipi'il  était  né  à  Caivi,  en  Corse, 
où  l’on  voit  encore  sa  maison,  et  où  les  témoi¬ 
gnages  des  anciens  tabellions  ne  font  aucun  doute. 

Ce  fut  un  autodidacte  qui  avait  besoin  d'un  sou¬ 
tien  moral  et  scientifique  pendant  les  18  années 
où  il  lutta  pour  son  idée,  ayant  contre  lui  ses  conci¬ 
toyens  d’abord,  puis  les  bureaux  d’alors  et  les 
commissions.  Or,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que 
pendant  les  trois  périodes  de  sa  douloureuse  odyssée 
il  se  trouva  chaque  fois  un  médecin  pour  le  soute¬ 
nir  et  l’épauler,  pour  lui  donner  espoir  avec  des 
conseils  et  des  encouragemenis.  à  ce  point  que  le 
premier,  le  plus  célèbre  lui  disait  :  facile. 

Dans  la  première  période  on  Irouve  Paolo  ’fii.s- 
CAXELLi,  qui  joua  un  rôle  fondamental  et  qui, 
même  pour  certains,  fut  le  grand  précurseur  de  la 
découverte  du  Nouveau  Monde  ;  dans  la  deuxième 
période,  on  trouve  encore  deux  autres  médecins 
juifs,  Rodbigo  et  .losEPit  dont  on  avait  sollicité  les 
avis  à  litre  d’  «  expertise  ».  Ils  lui  furent  favo¬ 
rables;  enfin,  dans  la  troisième  période,  encore  un 
autre  médecin  qui  fut  consulté,  Garcia  Feivnaxbez; 
il  insista  sur  le  succès  probable. 

Qui  sait,  s'il  n’avait  pas  eu  l’approbation  des  plus 
grands  cerveaux  de  l’époque.  Colomb  n’cfit  pas  aban¬ 
donné  son  projet  que  tous  ses  enmpalrinles  regar¬ 


daient  comme  insensé,  le  fait  d’aller  par  l’Ouest 
dans  les  Indes  orientales. 

Il  s’agissait  bien  de  savants  cosmographes,  mais 
ils  n’en  étaient  pas  moins  des  médecins,  ce  qui 
doit  nous  rendre  fiers. 

Catiiellx  retrace  les  dernières  étapes  du  raid  de 
Colomb,  qui  dura  34  jours  (celui  de  Lindbeugh 
dura  34  heures)  et  salue  en  passant  la  mémoire  de 
son  Maître,  le  Prof.  .Albahrax,  né  à  Sagua-la- 
Grandc,  en  Cuba,  368  ans  plus  tard. 

Pour  terminer,  il  montre  que  si  c’est  Vespuce 
qui  a  donné  son  nom  à  l’Amérique,  ce  dernier, 
qui  était  ami  de  Colomb,  n’y  est  pour  rien.  C’est 
la  France  qui  est  responsable  mais  il  en  donne 
toutes  les  raisons  valables  et  plausibles. 

Puis  il  ouvre  une  parenlhèse  sur  l’Atlandide  et 
montre  qu’il  s’agit  là  d’un  mythe  sans  aucune 
valeur  scientifique.  Pour  lui  comme  pour  Fracastor, 
l’Atlantide  de  Platon  ne  serait  autre  que  l’Amé¬ 
rique  elle-même.  Il  apporte  comme  preuve  l’appli¬ 
cation  de  la  merveilleuse  doctrine  de  Wegener  sur 
la  genèse  des  continents. 

Il  termine  enfin  en  soulignant  à  nouveau  que. 
pendant  les  18  années  qu’a  duré  la  gestation  de  ce 
projet  grandiose,  les  médecins  seuls  ont  soutenu 
Colomb,  abandonné  par  tous  les  autres.  Il  montre 
donc  bien,  comme  l’avait  dit  le  commandant  Char¬ 
cot,  qu’en  dépit  des  déoouvertes  antérieures  cer¬ 
taines  de  l’Amérique,  quatre  fois.  Colomb  resla  bien 
le  vrai  découvreur,  car  ce  n’est  qu’après  lui  que 
s’est  déroulé  le  grand  mouvement  social  qui  a 
abouti  à  la  création  des  Bépubliques  américaines 
actuelles. 


II'  Congrès  de  l’Association 
des  Gynécologues  et  Obstétriciens 
de  Langue  française. 

I.i-  Congrès  tiendra  à  Lausanne  tes  20,  21  et 
22  .luillet  1939.  sons  la  présidence  du  professeur 
Muret  (Lausanne). 

Les  sujets  des  rapports  seront  les  suivants  : 

1°  Physiologie  normale  et  pathologique  de  la 
glande  mammaire.  Rapporteurs  :  MM.  Bourg  et 
Ingelbreciit. 

2“  L’interruption  de  la  grossesse  dans  les  cas  de 
cardiopathies.  Rapporteurs  :  MM.  Balard,  Brous- 
TET  et  Maron. 

3"  Les  métrorragies  de  la  puberté.  Rapporteurs  : 
MM.  Blocii  et  Kreis. 

4“  Dépistage  de  la  gonococcie  chronique  chez  la 
femme.  Rapporteur  :  M.  Mocquot. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  du  Congrès,  le  D''  de  Meuben.  6,  rue  du  Lion 
d’Or,  à  Lausanne  (Suisse). 


Congrès  international 

de  la  Ligue  iiiternationale  Homœopathique 
(Zurich,  :i0  .IiiiIlet-4  Août  1939) 

Priigra.mme  provisoire  (Principales  communica¬ 
tions  des  délégués  français). 

1.  —  Venins  de  scorpions.  Etude  pathogéné¬ 
tique  :  M.  Vincent  du  'Laurier  (Paris). 

IL  —  Elude  du  paragraphe  246  de  VOrganon. 
M.  Allendy  (Paris). 

III.  —  Les  remèdes  d’urgence  en  homoéopathie. 
Traitement  d’urgence  de  la  crise  d’angine  de  poi¬ 
trine  :  M.  Fortier-Bernoville  (PaTi.s).  —  Traitement 
d’urgence  de  l’otite  aiguë  :  M.  Maroger  (Paris).  — 
Traitement  d’urgence  des  hémorragies:  M.  Dejean 
(Paris).  —  Traitement  des  hématémeses  chez  le 
nourrisson:  M.  Vincent  du  Laurier  (Paris).  —  Trai¬ 
tement  d’urgence  de  la  colique  néphrétique: 
M  Kollilsch  (Paris).  —  Séquelles  opératoires,  traite¬ 
ment  d’urgence:  Léon  Renard. 

Secrétaire  général  de  la  Ligue  :  D''  Hans  Rabe, 
Fasanemstrasse  72,  Berlin  W  16. 

Pour  la  France  s’adresser  au  Vice-Président  na¬ 
tional  :  D’'  Léon  Renard,  105,  rue  de  Coiircelles, 
Pari*. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Chirurgie  du  thorax,  de  la  glande  mammaire 
et  de  l’appareil  génital  de  J,a  femme 

Quatrième  Cours  (Travaux  pratiques  de  Médecine 
opératoire  spéciale  ;  Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  —  Ce 
Cours  sera  fait  par  MM.  Billet  et  Boudreaux,  pro¬ 
secteurs,  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Grégoire, 
et  commencera  le  lundi  l”*'  Mai  1939,  à  14  heures. 

P11E.M1È11E  SÉRIE.  —  1°  Ablation  des  tumeurs  bénignes 
du  sein.  Traitement  chirurgicat  du  cancer  du  sein.  — 
2"  Pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale.  Phréni- 
ceclomie.  —  3”  Thoracoplaslies  partielles  (ablation  de 
la  P®  côte)  et  totales.  Voies  d'abord  du  cœur.  — 
4’  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Traitement  des  her¬ 
nies  diaphragmatiques.  Thoraco-phréno-Iaparotomie.  — 
ô“  Traitement  chirurgical  des  déviations  utérines.  Péri- 
néorraphie.  Cdlpectomies. 

Deuxiè.me  série.  —  D  Traitement  des  fistules  vésico- 
vaginalcs  et  urétéro-vaginales.  Hystérectomie  vaginale. 
—  2“  Hystérectomie  fundique.  Myomectomie.  Ablation 
unilatérale  des  annexes.  —  3”  Hystérectomie  supra- 
vaginale  :  ses  différents  procédés.  —  4”  Hystérectomie 
totale.  —  .6°  Colpo-hystércctomie  pour  cancer  utérin. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  Proseclctir.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ce  Cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  :  'Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  qu<' 
IviS  étudiants  immatricules.  Le  droit  à  verser  est  de 
300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
(Guichet  n°  4,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  16  h.)  ;  ou 
bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  à  17  h. 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.'). 


15''  Croisière  Médicale  Française 
De  l’Islam  Au  Pats  Noir 
(Pâques  IS3'.)) 

Par  suite  de  modifications  apportées  en  dernière 
heure  au  carnet  de  bord  du  .s./.s  ■<  Champlain  ». 
le  Comité  des  G.  M.  F.  est  hcuieiiv  de  pouvoir 
réaliser  le  projet  de  croisière  en  A.  U.  F.  qu’il 
avait  primitivement  prévu  pour  les  vacances  de 
Pâques  1939. 

1.0  ((  Champlain  »  partira  donc  du  llaere,  cl  non 
de  Marseille,  le  2  Avril  prochain  cl  fera  successive 
ment  escale  à  Lisbonne,  Tanger,  Casablanca,  .Agadir  011 
Port-Etienne,  Dabar  et  Madère  avant  de  rejoindre  Le 
Havre  où  it  sera  de  retour  le  16  Avril. 

ries  excursions  permettront  aux  touristes  de  parcourir 
une  partie  du  Maroc  et  de  visiter  à  leur  gré  Rabat. 
Mcknès,  Fez  et  Marrakech.  Le  passage  du  Tropique 
leur  vaudra  le  baptême  traditionnel  avant  de  débarquer 
<lans  le  grand  port  sénégalais  de  notre  Empire  africain. 

Malgré  rallongenicnl  considérable  de  l’itinéraire 
(10.000  km.  environ)  cl  la  plus  longue  durée  du  voyage, 
la  Compagnie  Générale  Transatlantique  a  bien  voulu 
maiiileinr  les  prix  qm  avaient  ele  étudiés  pour  la 
croisière  en  Méditerranée  déjà  annoncée,  permettant 
ainsi  aux  passagers  de  la  15“  G.  M.  F.  de  visiter  dans 
les  conditions  les  plus  avantageuses  te  Maroc  et  l’A.  O.  F. 
et  de  passer  en  15  jours  de  l'fslam  au  Pays  Noir. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  «  Croi¬ 
sières  Médicales  Françai,ses  ».  9,  rue  Soufflet, 
Paris-V°. 


Angleterre. 


Le  Professeur  Woollard. 

On  annonce  la  mort,  à  49  ans,  du  professeur 
Woollard,  qui  occupait  la  chaire  d’anatomie  à 
l’üniversily  College  de  Londres.  Cette  fin  préma¬ 
turée  interrompt  une  brillante  carrière  de  savant 
et  de  chef  d’école. 

Ses  premiers  travaux  ont  eu  pour  objet  l'anato- 
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mlc  compan'o  des  primates  ;  à  celle  période  se 
rattache  un  de  ses  ouvrages  les  plus  appréciés: 
Tarsius,  véritable  modèle  de  description  morpho¬ 
logique.  Mais  bientôt  l’esprit  chercheur  de  Wool- 
UARD  se  tourna  vers  l’anatomie  du  système  ner¬ 
veux  ;  il  fil  largement  usage  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale.'  Ses  études  sur  l’innervalion  du  cœur  et 
des  vaisseaux  le  conduisirent  à  des  recherches  éten¬ 
dues  sur  le  symphalique,  nu  cours  desquelles  il  ne 
perdit  jamais  de  vue  les  applications  cliniques  de 
.ses  invesligntiijns.  Puis  ce  furent  ses  travaux  sur 
les  nerfs  afférents  et  sur  la  perception  de  la  dou¬ 
leur,  puis  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau 
dans  leurs  rapports  avec  les  différentes  sensations 
cutanées.  Au  cours  de  ces  études,  WooLLA-nn  fit  un 
grand  nombre  d’essais  et  d’expériences  sur  lui- 
même. 

Entre  temps,  il  publia  un  livre  sur  les  récents 
progrès  de  l’analomie,  et  il  contribua  puissamment 
au  succès  du  Journal  of  Analomy. 

C’était  un  admirable  entraîneur  d’hommes  et 
il  savait  obtenir  le  maximum  de  rendement  de 
chacun  de  scs  élèves,  tout  en  inspirant  les  travaux 
de  ses  collègues  qui  avaient  souvent  recours  à  scs 
connaissances  encyclopédiques. 

C’est  assez,  dire  le  vide  immense  que  laisse  celte 
mort  si  inattendue. 

C.  J. 

Ai’gentine. 


-  Le  Professeur  Mamerlo  Acuna  dirige  depuis 
nombre  d’années,  à  l'Hospital  de  Clinicas  de  Buenos 
Aires,  le  grand  service  de  Maladies  des  enfants, 
devenu  Inslilul  de  Pédiatrie  et  de  Puériculture. 
Depuis  plus  de  15  ans  il  di.sposnit,  entre  autres 
assistants,  du  D''  Safd  S.  Bkttinotti,  qui  s'occupait 
avec  prédilection  des  enfants  du  premier  Sge.  Il 
avait  organisé  dans  cette  importante  section,  pour 
les  débiles  et  déshydratés  en  péril  de  mort,  une 
distribution  de  lait  féminin  qui  en  a  sauvé  un  grand 
nombre.  Ce  fut  l’embryon  du  lactarium  de  lait 
humain  qui  fonctionne  actuellement  à  Buenos 
Aires  et  dans  plusieurs  grandes  villes  d’Amérique 
et  d’Europe.  Parlant  des  résultats  très  favorables 
obtenus  dans  le  service  -  de  M.  Acuna,  S.  Betti- 
NOTTi  avait  réalisé  la  création  de  centres  municipaux 
pour  la  collecte  et  la  vente  de  lait  féminin. 

Tenant  compte,  des  services  rendus  à  la  puéri¬ 
culture  par  le  D''  S.  Betti.notti,  le  Conseil  Supé¬ 
rieur  Universitaire  l’a  désigné  pour  la  place  de 
Professeur  adjoint  de  Pédiatrie  à  la  Faculté  des 
Sciences  Médicales  de  Buenos  Aires.  Ainsi  pourra 
être  soulagé  le  Professeur  titulaire  dans  sa  lâche 
de  plus  en  plus  lourde. 

Autre  mesure  très  importante  pour  l’hygiène 
hospitalière  que  vient  d’adopter  la  Société  de  Uien- 
faisance  de  la  Capitale:  création  d’un  service  géné¬ 
ral  des  Maladies  infectieuses  à  l’ilôpital  des  Enfants 
(Hospital  de  Hinos)  de  Buenos  Aires.  Jusqu’alors, 
i-haquc  service  di.sposait  d’une  petite  section  d’in¬ 
fectieux.  La  concentration  dans  un  pavillon  spécial 
et  isolé  des  infectieux  répartis  séparément  dans  tous 
les  servic'es  permettra  d’éviter  les  cas  intérieurs  cl 
facilitera  l’enseignement  des  maladies  infecto-con- 
tagieuses.  Celle  heureuse  réforme  est  due  au  Direc¬ 
teur  de  l’Hôpital,  D''  Bamon  M.  Ahana.  A  été 
désigné  comme  chef  de  ce  nouveau  service,  par  la 
Sociedad  de  Bencficiencia,  le  D""  Florencio  Baz.a.n, 
qui  était  déjà  chargé  d’un  des  petits  services  de 
contagieux.  Ce  distingué  pédiatre,  connu  par  de 
nombreuses  et  iuléressanles  publications,  a  immé¬ 
diatement  travaillé  à  l’organisation  du  nouveau 
service  et  à  la  prépivration  d’un  règlement. 

D''  J.  COMBY. 


Afrique  du  Sud. 

Mouveme.nt  UMvEusrrAiaE. 

Le  D''  .lames  Black  a  été  nommé  Professeur 
d’Obslétrique  et  de  Gynécologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’ünjversité  de  Witwatersrand,  à 
.lohanne.sburg,  en  succession  du  Professeur  Gordon 
Cn.A.vr.  atteint  par  la  limite  d’âge. 


Réunion  de  l'Associatio.n  Médicale  BnixANNiQUE. 

Sur  l’invitation  de  l’Association  Médicale  Sud- 
Africaine,  I’Association  Médicale  Biutanmqle  (Bri- 
lisli  Medical  Assoeialion)  a  accepté  de  tenir  sa 
109"  réunion  annuelle,  prévue  pour  1941,  en 
Afrique  du  Sud,  à  Johannesburg. 

Celle  réunion,  qui  coïncidera  avec  le  congrès 
aniiiicl  de  I’Association  Médicale  Sud-Afuicaine, 
marquera  le  premier  congrès  de  l’association  bri¬ 
tannique  en  Afrique  du  Sud.  Trois  réunions  simi¬ 
laires  ont  eu  lieu  antérieurement  au  Canada  cl  une 
eu  .Australie.  On  s’attend  à  la  visite  d’un  nombre 
élevé  de  congressistes  et  délégués  des  diverses  parties 
de  l’empire  britannique,  probablement  au-dessus  de 
600;  aussi  a-l-on  décidé  de  fréter  un  paquebot 
spécial  pour  le  transport  des  congressistes,  qui, 
après  leur  voyage  en  Afrique  du  Sud,  rentreront 
par  la  côte  est  et  le  canal  de  Suez,  effectuant  ainsi 
une  croisière  circulaire  autour  du  continent  africain. 
Le  programme  scientifique,  dont  le  détail  n’est  pas 
encore  définitivement  fixé,  prévoit  une  visite  de 
3  jours  au  Cap,  puis  les  congressistes  se  rendront 
par  train  à  Johannesburg,  siège  du  congrès. 

La  durée  du  congrès  sera  de  5  jours,  au  cours 
de.squels  les  congressistes  auront  l'occasion  de  visiter 
diverses  institutions  médicales,  scientifiques  et  uni¬ 
versitaires  de  la  grande  métropole  sud-africaine, 
tels  que  l’Inslilut  de  Recherche  médicale,  les  ser¬ 
vices  médicaux  et  hospitaliers  modernes  de  celte 
ville,  les  organisations  sanitaires  des  mines  du 
Rand,  où  travaillent  300.000  mineurs  noirs; 

Des  facilités  seront  données  aux  congressistes, 
durant  leur  séjour  en  Afrique  du  Sud  et  au  cours 
de  leur  voyage  de  retour,  pour  effectuer  divers 
itinéraires  particulièrement  intéressants,  tels  que 
le  Parc  National  Kruger,  les  chutes  Victoria,  la 
Rhndésie.  etc. 

Grèce. 

L’Exposition  d’Hygiène. 

Dans  le  Palais  de  Zappion  a  été  inaugurée,  le 
13  Novembre  1938,  par  S.  A.  R.  le  Prince  héritier, 
l’exposition  d’hygiène. 

Celle  exposllion,  organisée  pur  le  Ministère  de 
l’Hygiène,  témoigne,  à  vrai  dire,  des  progrès  réali¬ 
sés  en  Grèce  pendant  ces  dernières  années  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  publique.  C’est  une  rétrospective 
de  l’hygiène  en  Grèce,  des  temps  les  plus  anciens 
jusqu’à  aujourd’hui. 

Tous  les  services  spéciaux  des  différents  ministères 
de  l’Etat  ont  contribué  au  succès  de  celle  Exposi¬ 
tion  ;  le  ministère  de  l’Instruction  Nationale,  par 
l’organisation  de  la  section  de  l'éducation  scolaire; 
le  ministère  de  la  Presse  et  du  'Pourisme,  par  l’or¬ 
ganisation  et  l'élude  des  diverses  sources  thermales; 
le  Conseil  rniinicipal  de  la  capitale,  par  l’organi¬ 
sation  des  nouveaux  égouts, 'des  nouveaux  abattoirs, 
des  jardins  pour  enfants,  des  nouvelles  halles  popu¬ 
laires,  des  divers  services  d’hygiène  des  mairies  de 
la  capitale;  le  ministère  (Je  l’Agriculture,  par  l’or¬ 
ganisation  du  Service  vétérinaire  ainsi  que  par 
d’autres  panneaux  sur  l’hygiène  de  l’homme 
contre  les  épizooties;  le  ministère  du  Travail,  avec 
la  fondation  des  Assurances  sociales,  en  ce  qui 
concerne  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des  classes 
laborieuses,  elc. 

Toutes  ces  sections  se  trouvent  cxposi'cs  dans 
trente-deux  salles  artistiquement  aménagées,  cl  qui 
attirent  particulièrement  l’attention  du  visiteur  qui, 
involontairement,  s’allachc  à  l’étude  de  chacune  de 
scs  salles  pour  assiser  au  développement  des  diver¬ 
ses  branches  d’hygiène  publique  et  individuelle  en 

Fait  particulièrement  digne  d’attention,  et  qu’il 
faut  mentionner:  d'après  le  tableau  statistique 
exposé. dans  la  dernière  salle  de  l’Exposition,  il  y 
a  dans  l’Etat  40  centres  d’hygiène,  3  lazarets, 
1  institut  de  vaccination  contre  la  variole,  28  offices 
sanitaires  de  première  et  seconde  classes,  71  sta¬ 
tions  anlipaludéenncs,  11  sanatoria  cl  10  dispen¬ 
saires  pour  tuberculeux,  69  hôpitaux,  4  léproseries, 
.3.')  centri's  ophtalmologiques,  1  inslilul  .inlicnncé- 


reux,  9  instituts  et  stations  antirabiques,  11  centres 
psychiatriques,  6  hôpitaux  pour  les  maladies  véné¬ 
riennes,  80  dispensaires  pour  toute  espèce  de  ma¬ 
ladies  et  50  dispensaires  ruraux  en  Macédoine. 

Tout  cela  constitue  une  preuve  de  l’organisation 
systématique  de  l’hygiène  publique  en  Grèce,  et 
démontre  l’effort  de  tous  les  services  du  ministère 
de  l’Hygiène  pour  améliorer  l’hygiène  publique  en 


Hongrie. 


.Au  mois  de  Novembre  dernier  est  décédé,  à  l’âge 
de  66  ans,  à  Budapest,  le  professeur  A.  AVi.nteiinitz, 
chirurgien  universellement  connu  par  ses  travaux 
remarquables,  spécialcmeiil  par  ceux  concernant  la 
chirurgie  du  poumon. 


Le  3  Décembre  dernier,  l’assemblée  gé^iéralc  élec¬ 
torale  des  Chambres  médicales  a  élu  les  fonction¬ 
naires  de  la  Chambre  Médicale  Nationale  Hongroise 
à  runanimilé.  Ainsi,  pour  le  deuxième  cycle  de  la 
Chambre  Nationale,  ont  été  élus:  Président:  M.  le 
prof.  T.  VEnEBÉLv;  vice-président  :  M.  A’itéz  L. 
Csik;  secrétaire:  M.  G.  Bakacs;  trésorier:  M.  G. 
Domaiiidv;  contrôleur:  M.  Z.  KoLLtÂ,  et  procureur: 
M.  A.  Sandob. 

Italie. 

Le  Notveai;  Règlement  iiospitalieh 

Le  décret  qui  contient  l’ordonnance  des  services 
sanitaires  ainsi  que  du  personnel  sanitaire  des  hôpi¬ 
taux  est  publié. 

Celle  loi  a  pour  but  de  donner  un  règlement  uni¬ 
que  à  tous  les  services  sanitaires  du  pays,  lesquels 
étaient  jusqu’à  présent  soumis  à  des  règlements 
autonomes.  Le  n’îglernent  est  conforme  au  plan 
général  de  réforme  des  services  de  l’assistance  ins¬ 
titués  par  le  régime  pour  l’amélioration  sanitaire 
du  pays.  L’assistance  hospitalière  perd  définitive¬ 
ment  son  caractère  de  bienfaisance  pour  prendre 
l’aspect  de  véritable  fonction  sociale.  L’individu 
soustrait  au  travail  cl  à  la  production  doit  y  être 
rendu  apte  le  plus  vile  et  le  mieux  possible,  par 
tous  les  moyens. 

Les  hôpitaux  italiens  ont  été  divisés  en  trois  caté¬ 
gories,  selon  leur  organisation  et  leur  possibilité 
d’activité  ou  du  travail. 

Dans  tous  les  hôpitaux  il  doit  y  avoir  un  Direc¬ 
teur  sanitaire,  qui  a  pour  seule  fonction  celle  de 
diriger  dans  les  hôpitaux  de  première  cl  seconde 
catégories.  Le  Directeur  sanitaire  est  un  médecin 
spécialisé  en  hygiène  et  en  organisation  hospila- 

Le  personnel  médical  comprend  les  chefs  de  ser¬ 
vices,  médecins,  chirurgiens  généraux  et  spécialisés 
aidés  par  des  assistants  en  proportion  du  nombre 
des  malades. 

Tout  le  personnel  sanitaire  doit  être  nommé  par 
concours.  La  commi.ssion  d’examen  est  choisie, 
selon  le  nouveau  règlement,  sur  une  base  précise. 
Los  sujets  des  examens  et  leur  appréciation  est 
fixée  de  façon  à  servir  de  critère  unique  dans  tout 
le  pays. 

Des  indications  précises  règlent  aus.si  le  nombre 
et  la  qualité  du  personnel  d’assistance.  Il  est  inter¬ 
dit  d’utiliser  du  personnel  non  rétribué.  On  a  fixé 
une  limite  pour  racceplalion  des  malades  payants, 
dont  le  nombre  no  doit  pas  dépasser  le  dixième  de 
l-i  capacité  totale  de  rétablissement. 

Tous  les  hôpitaux  do  première  catégorie  ont  l’obli¬ 
gation  do  fournir  les  locaux  pour  l’école  profes¬ 
sionnelle  des  infirmières. 

Tel  est,  en  résume,  le  contenu  du  nouveau  règle¬ 
ment  des  hôpitaux.  On  peut  espérer  (]ue  ce  règle¬ 
ment  satisfera  les  besoins  de  la  nation  et  de  tous 
les  médecins. 


Le  Gérant:  F.  Amihault. 


Iinjiriniï-  [lar  l'.Anra"  lni|iriineni'  ilc  l,i  Cour  d’Appel. 

\  Mviiniinx.  Uir.  I.  r  Cisscllc,  ,ï  Paris  (France. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES 
SUR  LA  MOTRICITÉ 
DES  BRONCHES 


Léon  BINET  et  M.  BURSTEIN 


Les  conduits  aériens  ne  sont  pas  des  éléments 
passifs  ;  ils  sont  doués  d’un  pouvoir  moteur 
grâce  à  la  présence,  dans  leurs  parois,  de  fibres 
musculaires  lisses  dont  la  distribution  anato¬ 
mique  est  parfaitement  établie.  Ces  fibres  sont 
particulièrement  abondantes  au  niveau  des  bron¬ 
chioles,  et  les  travaux  de  l’Ecole  de  Bordeaux  en 
ont  récemment  précisé  la  topographie  tormi- 


hien  connue.  Il  est  inutile,  croyons-nous,  de 
rajqwrter  les  travaux  classiques  de  A.  Longet, 
de  Paul  Bert,  de  Ch. -A.  François-Frank,  de 
M,  Doyon.  La  thèse  classique  de  P.-E.  de  Mar- 
chona,  inspirée  par  Ch. -A.  François-Frank,  a 
montré  les  applications  pratiques  des  faits  phy- 


LivelloB  techuiiiues,  il  nous  semble  intéres- 
rexpos<;i'  ici  (luolques  recherches  porson- 
lout  en  renvoyant  les  lecteurs  à  des 
ations  récoid.os  :  là  thèse  do  G.  Vexenal, 
noire  (LHeury  Yarmpd,  e|  siii-|nul  les  re- 
éuérales  tie  L.  Hallion  cl  de  C.-C.  Maékliu, 
isons  d’abord  les  moyens  d’étude  utilisés 
a  réalisation  de  telles  recherches  ;  nous 
l'u  recours,  tantôt  au  poumon  isolé,  tantôt 
mal  in  loto. 


Les  poumons  d’un  chien  sacrifié  par  hémor¬ 
ragie  sont  enfermés  dans  une  enceinte  en  verre, 
d.!  sorte  que  la  trachée  seule  communique  avec 
l’air  extérieur.  Cotte  enceinte  est  reliée  avec  la  ' 
partie  aspirante  do  la  pompe  respiratoire  de 
Gauthier.  La  pompe  aspire  l’air  rythmi(iue- 
ment  (20  fois  à  la  minute),  et  le  vide  partiel 
ainsi  créé  autour  des  j)oumons  provoque  une 
(‘xpansiop  inspiratoire  de  ces  derniers  ;  leur 
rétraction  expiratoire  est  due  uniquement  à 
l’élasticité  pulmonaire.  Le  débit  respiratoire, 
dans  une  telle  préparation,  dépend  évidemment 
de  la  dépression  dans  l’enceinte  ;  il  est  donc 
très  important  que  sa  valeur  maxlma  reste  cons¬ 
tante  au  cours  de  l’expérience. 

En  mémo  temps,  les  poumons  sont  perfusés 
avec  du  sang  cltraté  à  5  pour  1.000  et  chauffé  â 
38°,  suivant  une  technique  décrite  antérieure¬ 
ment  par  l’un  de  nous  *.  Enfin  l’air,  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’enceinte,  est  chauffé  par  un  bain- 
marie  à  38°.  (Le  chauffage  par  lo  bain-marie 
permet,  d’autre  part,  d’entretenir  une  atmos- 


humido  autour  du  poumon.)  Dans  de 


I  toiles  conditions,  les  mu 
sent  encore  une  heure  t 


nutes  après  le  début  de  l’expérience. 


des  bronchiques  réagis- 
t  une  heure  trente  mi- 


Pour  enregistrer  la  respiration,  on  fait  com¬ 
muniquer  la  trachée  avec  une  capsule  de  Marey 
qui  inscrit  sur  un  cylindre  tournant  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  intratrachéale.  Chaque  ins¬ 
piration  correspond  à  une  descente,  chaque  expi¬ 
ration  à  une  montée  du  style  dnscripteur 


iTTtT 


f  et  apres  avoir  mis  en  jeu  la  respiration  artificielle, - 
on'  sectionne  les  côtes  au  niveau  du  sternum  et  on 
les  écarte  fortement  avec  l’écarteur  de  A.  Gosset, 
Le  chien,  ainsi  préparé,  est  rapidement  introduit 
dans  un  cylindre' métallique  (hauteur  40  cm.,  dia¬ 
mètre  ‘22  cm.),  muni  d’une  partie  conique  rétrécie 
dont  rorilicc  est  limité  par  un  rebord  saillant 
(diam.  12  cm.)  et  à  travers  lequel  on  lait  passer  la 
tête.  La  base  du  cylindre  est  également  limitée  par 
un  rebord  saillant.  On  ferme  le  cylindre  herméti¬ 
quement,  au  -niveau  du,  cdù  et  des  membres  posté¬ 
rieurs,  avec  du  tissu  imperméable.  On  arrête  la  res¬ 
piration  artificielle  et  on  relie  le  cylindre,  par  l’in- 
ternrédiaire  d’un  tube 'métallique  fixé  au  milieu, 
avec  la  partie  aspirante  de  la  pompe  de  Gauthier 
qu’on  met  immédiatement  en  marche.  La  dépres¬ 
sion  réalisée  par  l’appareil  à  l’intérieur  de  l’en¬ 
ceinte  remplace  le  travail  dos  muscles  respiratoires 
et  aspire  l’air  dans  les  poumons  comme  au  cours  de 
la  respiration  spontanée.  Dans  nos  expériences,  nous 
avons  pratiqué  18-gO  respirations  par  minute  avec 
une  dépression  dans  le  cylindre  de  8-XO  cm.  d’eau. 
Dans  ces  conditions,  l’animal  peut  vivre  plusieurs 


dans  la  jugulaii 
d'expériences  n 


1  même  temps  la  pression  artérielle.  Enfui, 
ctions  ont  été  faites  par  une  canule,  fixée 


Pour  étudier  les  réactions  bronchiques  -sur 
l’animal  vivant,  il  est  préférable  de  supprimer 
la  respiration  spontanée  çt  de  la  remplacer  par 
une  respiration  artificielle.  Nous  résumerons 
notre  technique  succossivçment  pour  le  chien,  le 
lapin  et  le  cobaye. 


terne.  Dahs  un  certain  nombre 
n’avons  pas  àolionné  les  côtes 
la  respiration  par  injection  de 


6)  Lapin.  —  Un  lapin  de  1  k.  600  à  2  k.  500  est 
Introduit  dans  uije  boîte  analogue  à  celle  que  nous 
avons  décrite  pour  le  chien,  mais  de  pfus  petites 
dimensions  (hauteur  34  cm.,  diamètre  inférieur 
16  om.,  diam.  supérieur,  7  cm.).  On  ferme  au  ni¬ 
veau  du  cou  avec  une  bande  de  tissu  imperméable  . 
et  on  applique  sur  le  fond  du  cylindre  un  bouchon 
de  liège  paraffiné.  On  arrête  ia  respiration  sponta¬ 
née  par  piqûre  du  bulbe  ou  par  injection  de  curare 
et  on  installe  la  respiration  artificielle  par  aspira¬ 
is  avons  pratiqué '20  à  25  respi- 


tion  périodique.  Ne 
rations  par  minute 

canule  en  verre  d: 
reliée  à  un  tube  en 
muniquo  avec  une 


C)  Lobaïe.  —  Pour  le  cobaye,  la  technique  est 
la  même  que  pour  le  lapin  ;  iss  dimensions  du  cy¬ 
lindre  sont  les  suivantes  :  hauteur  27  cm. ,  diamè-  ' 
tre  Inférieur,  11  cm,,  diamètre' supérieur,  4  cm.  6., 

De  telles  techniques  nous  ont  permis  d’enre¬ 
gistrer  et'  d’analyser  le  bronchospasme  obtenu 
expérimentalement  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes.  Nous  envisagerons  le  spasme  bronchique 
obtenu  succe.ssivemeiU  par  l'e.xci talion  directe  , 
du  nerf  vague,  par  le  choc  am'qihyluclicpm,  par 
l'embolie  pulmonaire . et  enfin  par  l’injection  de 
diverses  substances  à  effet  bronch6constricteur. 

1°  Le  BRONCHOSPAS.Mp  RAR  ACTION  VAGALE  DIRECTE. 

On  le  sait  —  c’est  l’expérience  de  Williams  — 
l’excitation  électrique  du  bout  périphérique'  du 
vague  détermine  uh  spasme  bronchique.  Cette 
excitation  provoque,  chez  le  chien  préparé, 
comme  nous  l’avons  antérieurement  décrit  (fig.l), 
une  diminution  très  nette  de  la  ventilation 
bronchique.  Cette  diminution  n’est  pas  immé¬ 
diate  ;  elle  n’apparaît  que  quelque  temps  après 
le  début  de  l’excitation.  On  peut  exciter  le  vague, 
sur  le  môme  animal,  un  grand  nombre  de  fois 
avec  le  même  effet.  Sur  l’animai  atropinfsé 
l’excitation  du  vague  ne  s’accompagne  plus  de 
luoncho-spasme.  Au  cont.rain!,  l’injeçtiorr  préa- 
Itihle  d’une  faible  dose  (d’ésérine  augmente  net¬ 
tement  l’effet  bronchoronslricteur  de  L'excitation 
du  vague.  ■ 

Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  l’effet  broncho- 
constricteur  du  vague  est  également  très  mani¬ 
feste  et  on  connaît  bien  les  récentes  recherches 
de  H.  Magne  et  D.  COrdier  poursuivies  sur  le 
cobaye  et  démontrant  ia  jaissibililé,  d'une  mnri 
asphyxique  par  'bronchospasme  provoquée  à  la. 
suite  d’une  excitation  directe  du  système  vague. 

2°  Le  dron'chospasme  aü  couus  de  cuon  A\.vpriY- 
i.AGTiQUE.  —  A  la  suite  dés.  recherches,  de  J.-P.-, 
Langlois,  l’origine  anaphylactique  de  la  crise: 
d’asthme  a  été  admise  par  un  grand  nombre 
d'auteurs,  et  on  connaît  les  beaux  travaux; 
publiés  sur  ce  sujet  par  F.  Widal  et  son  école... 
Nous  n’allons  pas  passer  en  revue  les  données , 
cliniques  qui  sont  à  la  base  de  la  théorie  ana¬ 
phylactique  de  la  crise  d’asthme;  nous  allons 
considérer  seulement  les  faits  expérimentaux. 

Un  spasme  anaphylactique  a  été  obtenu  expé¬ 
rimentalement  u'ri  grand  nombre  de  fois  ,  sur  les. 
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diminution  nette,  mais  passagère,  do  la  ventila¬ 
tion  trachéo-bronchique.  Chez  le  lapin  (flg.  6) 
et  surtout  chez  le  cobaye  (flg.  7)  l’histamine  pro¬ 
voque  un  spasme  bronchique  très  intense. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner,  à  propos 
de  rhistamine,  les  différences  qui  séparent  les 
réactions  bronchiques  du  chien,  du  lapin  et  du 
cobaye.  Chez  le  chien  et  le  lapin,  un  spasme 
bronchique  très  fort,  qui  provoque  un  arrêt 
complet  de  la  respiration,  peut  être  vaincu  si 
on  augmente  de  quelques  centimètres  la  dépres¬ 
sion  autour  du  poumon,  autrement  dit,  si  on 
fait  un  effort  inspiratoire  plus  grand.  Chez  le 
cobaye,  par  contre,  un  spasme  suffisamment 
intense  ne  peut  être  relâché,  même  si  on  double 
la  valeur  de  la  dépression  autour  du  poumon. 

b)  Dérivés  de  la  choline  - —  Suivant  les  con¬ 
ceptions  physiologiques  actuelles,  l’acétyl-cho- 
line  paraît  être  l’intermédiaire  chimique,  le 


relâché  après  injection  d’atropine.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’acétyl-choline  nous  avons  étudié,  au  cours 
de  la  perfusion,  l’effet  sensibilisateur  de  l’ésé- 
rine.  L  ésérine,  en  elle-même,  paraît  être  sans 
effet  sur  les  muscles,  bronchiques,  étudiés  sur  le 
poumon  isolé.  L’adjonction  de  l’ésérine  au  sang 
de  la  perfusion  prolonge  l’effet  broncho-constric¬ 
teur  de  l’acétyl-choline  sans  le  rendre  jjIus 
intense.  Sur  le  chien  vivant,  la  différence  entre 
l’effet  broncho-constricteur,  ainsi  qu’hypoten- 
seur,  de  l’acétyl-choline  et  de  la  carbamyl-cho- 
line,  est  également  très  manifeste. 

Enfin,  chez  le  cobaye  endormi  à  l’uréthane, 
nous  avons  pu  déterminer  la  dose  minima  néces-  , 
saire  pour  provoquer  un  arrêt  complet  de  la  res¬ 
piration.  Nous  avons  constaté  que  l’injection  do 
'■i  mg.  de  méthyl-choline  et  de  2  mg.  de  pro- 
pionyl-choline  est  sans  effet  sur  la  respiration. 
Par  contre,  1/2  mg.  d’acétyl-cholinc,  1/2  mp.  de  j 


ces  expériences,  1  cm^.  correspond  à  4  cg.  de 
tissu  desséché).  Ce  spasme  est  relâché  après 
injection  d’atropine  qui  a  également  un  pouvoir 
préventif.  En  ce  qui  concerne  le  pied,  l’injection 
de  10  cm'*  d’extrait  est  sans  effet  sur  la  courbe 
respiratoire. 

.  Chez  les  cobayes^  de  600  g.,  5  cm?  d’extrait  de 
chapeau  ou  2  cm^  d’eictrait  de  cuticule  provo¬ 
quent  nn  arrêt  complet  de  la  ventilation  bron¬ 
chique.  L’injection  de  6  cm?  d’extrait  du  pied 
est  sans  aucun  effet. 

En  résumé,  la  cuticule  a  le  pouvoir  broncho¬ 
constricteur  le  plus  élevé;  le  pied,  par  contre, 
paraît  en  être  pratiquement  dépourvu. 

L’adrénaline.  —  Ce  corps  est  sans  action  sur 
les  muscles  bronchiques  à  l’état  normal  ;  par 
contre,,  il  relâche  les  muscles  contractés  par 
l’histamine. 

Atropine.  —  L’atropinisation  de  l’animal  em- 


médiateur  chimique  dans  la  transmission  de 
l’excitation  du  vague.  Nous  avons  entrepris 
quelques  expériences  pour  étudier  et  pour  com¬ 
parer  l’action  sur  les  muscles  bronchiques  do 
l’acétyl-choline  et  d’un  certain  nombre  d’autres 
dérivés  de  la  choline,  continuant  les  recherches 
de  M.  Villaret,  P.  Vallery-Radot  et  Justin-Besan¬ 
çon.  Nous  avons  pu  étudier  la  méthyl- 
choline,  l’acétyl-choline,  la  inétyLacétyl-cho- 
linc,  la  propionyl-choline  et  la  carhamyl- 
choline.  La  figure  8  montre  une  telle  expérience 
réalisée  sur  le  poumon  isolé  du  chien  :  1  mp.  de 
méthyl-choline  est  sans  effet  sur  la  respiration, 
1/10  de  milligramme  d’acétyl-choline  ainsi  que 
1/10  de  milligramme  de  méthyl-acétyl-choline 
ont  un  effet  peu  intense,  passager  et  sensible¬ 
ment  de  même  ordre  de  grandeur.  L’injection  de 
1/10  de  milligramme  de  propionyl-choline  ne 
change  pas  la  courbe  respiratoire  ;  1  mg.  de 
propionyl-choline  a  un  léger  effet  broncho-con¬ 
stricteur  ;  enfin  le  carbamyl-choline,  à  la  dose  de 
1/10  de  milligramme,  provoque  un  spasme  bron¬ 
chique  intense  et  durable.  Ce  spasme  peut  être 


3.  Léon  Binet  et  M.  Bukstein  :  Etude  du  pouvoir 
bi'onchoconstricteur  des  dérivés  de  la  choline.  C.  R. 
de  In  Soc.  de  Biol.,  1938,  129,  294. 


méthyl-acétyl-choline  et  1/20  de  milligramme 
de  carbamyl-choline  arrêtent  la  respiration. 

En  résumé,  la  plupart  des  dérivés  de  la  cho¬ 
line  ont  un  pouvoir  broncho-constricteur  ;  ce 
pouvoir  est  surtout  manifeste  pour  la  carbamyl- 
choline. 

c)  Extrait  du  champignon  tiie-mouches  dit 
Amanita  muscaria.  —  L’effet  broncho-constric¬ 
teur  de  la  muscarine  étant  connu  depuis  long¬ 
temps,  nous  avons  essayé  de  comparer  l’effet 
broncho-constricteur  dos  extraits  aqueux  prépa¬ 
rés  avec  la  cuticule,  le  chapeau  et  le  pied  dessé¬ 
chés  d’Amanita  muscaria.  Nos  expériences  ont 
été  effectuées  avec  J.  Marek  et  communiquées 
déjà  à  la  12“  Réunion  de  l’Association  des  Phy¬ 
siologistes  de  langue  française  ^  et  devant  la_ 
Société  de  Biologie. 

Sur  le  poumon  isolé  du  chien,  nous  avons 
constaté  qu’on  peut  provoquer  un  spasme  intense 
en  injectant  soit  6  cm®  d’extrait  de  chapeau, 
soit  2  cm®  6  d’extrait  de  cuticule  (Dans  toutes 


4.  Léon  Binet,  J.  Mabek  et  M.  Bubstein  :  L’intoxica¬ 
tion  par  les  champignons  étudiée  par  les  méthodes 
physiologiques.  XIE  'Réunion  de  V Association  des  Phy¬ 
siologistes  de  langue  française,  Louvain,  25-27  Avril 
1938,  359  ;  Extraits  de  champignons  et  réactions  bron- 
chom'otrices.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1938,  129  ,  272. 


rnière  llèche  indique  l’injection  de  carbamyl-choline. 

pêche  l’effet  broncho-constricteur  du  vague,  de 
la  muscarine  et  des  dérivés  de  la  choline. 
L’atropine  empêche  également  le  spasme  bron¬ 
chique  au  cours  de  l’embolie  pulmonaire.  Elle 
est  sans  effet,  par  contre,  sur  le  spasme  hista- 
miniqua. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  les  autres 
substances  bronchodilatatrices. 

IIl.  — -  Conclusions. 

Nous  avons  utilisé  une  technique  qui  permet 
d’étudier;  dans  des  conditions  très  satisfaisantes 
les  réactions  bronchiques  sur  l’animal  vivant  et 
sur  .  les  poumons  isolés..  Nous  avons  étudié  cer¬ 
taines  conditions  qui  favorisent  ou  empêchent 
l’effet  broncho-constricteur  du  vague.  Nous  avons 
analysé  le  spasme  bronchique  qui  se  produit  au 
cours  du  choc  anaphylactique,  et  aussi  au  cours 
de  l’embolie  pulmonaire  ;  dans  çe  dernier  cas  il 
s’agit  d’un  réflexe  où  le  vague  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  Enfin,  nous  avons  étudié  un  certain 
nombre  de  corps  broncho-constricteurs  comme 
l’histamine,  la  peptone,  les  champignons,  les 
dérivés  de  la  choline,  ainsi  que  deux  broncho¬ 
dilatateurs  ;  l’adrénaline  et  l’atropine. 

(Chaire  de  Physiologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.) 


APRÈS  VINGT  ANS 
DE  CHIRURGIE  GASTRIQUE 

POUR 

L’ULCÈRE  DE  L’ESTOMAC 

Par  J.  ABADIE  (Oran) 

Correspondant  national  de  l’Académie  de  Médecine. 


Lorsque  de  nombreuses  années  ,se  sont  écou¬ 
lées  durant  lesquelles  on  s’est  attaché  plus  parti¬ 
culièrement  à  un  problème  de  thérapeutique, 
chirurgicale  en  l’espèce,  il  est  intéressant  — 
plutôt  que  de  démontrer  l’amélioration  des 
statistiques  opératoires  ou  la  corifirmation  des 
résultats  obtenus  —  de  vérifier  en  quelle  mesure 
les  idées  que  l’on  a  prises  pour  guides  ont  été 
de  plus  en  plus  reconnues  vraies  et  générale¬ 
ment  adoptées. 


Sans  autre  prétention  que  d’avoir  eu  la  possi¬ 
bilité  d’opérer  de  nombreux  cas  d’ulcère  de 
l’estomac  et  d’avoir,  sans  idée  préconçue  (  au 
moins  m’y  suis-je  efforcé...),  bien  observé  et 
fait  œuvre  de  bon  sens  dans  le  choix  des  métho¬ 
des  ou  même  des  petits  procédés,  je  voudrais 
confronter  mes  opinions  initiales  ou  acquises 
avec  celles  qui  sont,  à  l’heure  actuelle,  devenues 
celles  du  plus  grand  nombre. 

Je  laisserai  donc  de  côté  les  chiffres;  je  les  ai 
publiés  au  cours  de  plusieurs  communications, 
articles  ou  conférences  échelonnés  sur  vingt 
ans.  Je  me  poserai  simplement  quelques 
questions  du  genre  de  celle-ci:  «  Voici  ce  que 
«  j’ai  cru  vrai  ou  bon:  en  quelle  mesure  avais-je 
K  raison,  en  quelle  mesure  les  faits  et  les 
<(  opinions  des  autres  me  donnent-ils  raison  ?  ». 


Pre.mière  idée  directrice.  —  «  Dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac,  la 
gastrectomie  doit  être  la  règle,  les  autres  modes 


d’intervention,  l’exception.  »  Depuis  1918,  depuis 
que  j’ai  travaillé  avec  Pauchet  au  cours  de 
séances  hebdomadaires  durant  lesquelles  alter¬ 
nativement  l’un  opérait  et  l’autre  aidait,  j’ai 
toujours  eu  pour  dessein  de  faire  la  gastrecto¬ 
mie.  De  plus  en  plus,  j’ai  restreint  les  indica¬ 
tions  de  la  gastroentérostômie.  En  1924,  dans  le 
livre  jubilaire  de  mon  maître  Forgue,  j’écrivais  ; 
«  Lorsque  la  résection  sè  présente  comme  com¬ 
portant  des  difficultés  sérieuses  et  dès  lors  des 
risques  hors  de  proportion  avec  les  avantages 
qu’à  mes  yeux  la  résection  garde  sur  la  G.  E.; 
je  me  refuse  le  droit  de  faire  courir  au  malade 
des  risques  de  mort  que  ni  lui  ni  moi  n’escomp¬ 
tions,  je  me  borne  à  la  G.  E...  Il  n’empêche  qu’à 
mes  yeux  la  G.  E.  n’est  qu’un  pis  aller.  »  Si 
bien  qu’un  jour  Gosset  m’a  dit:  «  En  somme, 
G.  E.  quand  c’est  difficile;  résection  dans  les 
cas-  faciles  !  »  Non,  et  voici  deux  éventualités 
démonstratives.  Toujours,  lorsque  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’un  ulcus  calleux  de  la 
petite  courbure,  quelque  étendu  qu’il  soit,tj’aj 
poursuivi  coûte  que  coûte  la  résection,  et  je  ne 
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1  ai  jamais  regretlé:  voilà  cependant  un  cas 
difficile;  mais  je  sais  que  le  résultat  curatif 
exige  de  courir  les  risques  d’une  opération  même 
dangereuse.  Par  contre,  sténose  pylorique  serrée, 
séquelle  d’un  ulcus  qui  n’est  plus  en  évolution, 
chez  un  sujet  profond,  ou  gras,  ou  qui  pousse, 
chez  lequel  j’aurai  des  difficultés  certaines  et  des 
risques,  alors  que  la  G.  E.  palliera  si  bien  à  un 
trouble  mécanique,  seul  important  à  J 'heure 
actuelle:  je  fais  la  G.  E.  sûrement  bénigne.  J’agi¬ 
rai  autrement  si  j’ai  lieu  de  croire  l’ulcus  en 
évolution,  même  adhérent,  même  délicat  à  libé¬ 
rer  ou  à  délibérément  détacher  une  fois  ouvert  : 
là,  gastrectomie. 

J’ai  fait  des  résections  de  l’ulcus,  au  bistouri 
ou  au  lhermo,  avec  ou  sans  G.  E.  complémen¬ 
taire,  des  opérations  de  Latarjet;  mais  ce  ne  fut 
qu’à  titre  d’essais  vite  abandonnés  au  bénéfice 
do  la  gastrectomie. 

Je  crois  que  la  quasi-unanimité  des  chirur¬ 
giens  confirme  actuellement  cette  règle  :  la 
gastrectomie  est  l’opération  de  choix  dans  le 
traitement  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac. 


Deuxième  opinion.  —  «  Qu’il  s’agisse  d’appré¬ 
cier  l’étendue  de  la  résection  d’estomac,  ou  le 
mode  de  communication  nouvelle  avec  l’intestin 
grêle,  il  ne  faut  pas  être  bolchevick  !  »  L’esto¬ 
mac  est  un  laboratoire  de  chimie;  il  ne  faut 
pas  le  priver  de  tous  ses  produits  actifs.  L’esto¬ 
mac  est  un  réservoir  à  fonctions  mécaniques; 
il  ne  faut  pas  le  supprimer  comme  réservoir  ! 

Au  début  de  ma  pratique,  jusque  vers  1923 
ou  1924,  je  croyais  qu’il  suffisait  d’enlever  les 
régions  pylorique  et  prépylorique  ;  n’était-ce 
pas  la  période  où  nombre  de  chirurgiens  s’éver¬ 
tuaient  au  Péan  Mais  d’une  part  j’ai  constaté 
en  radioscopies  ultérieures  la  formation  d’un 
bas-fond  (j’ai  publié  des  cas  d’ulcus  peptiques 
manifestement  dus  à  cette  faute  de  technique)  ; 
d’autre  part,  la  physiologie  nous  a  montré  que, 
si  la  région  sécrétante  acido-pep tique  n’était 
pas  la  région  antrale,  celle-ci  gardait  son  rôle 
de  déclenchement  de  la  sécrétion  fundique;  pour 
freiner  l’hypersécrétion  acide,  il  fallait  donc 
largement  enlever  la  moitié  droite  de  l’estomac. 
D'accord,  mais  entre  cette  résection  étendue,  et 
la  résection  «  la  plus  large  qu’on  puisse  faire 
et  qu’il  paraissait  de  bon  ton  de  pousser  à 
l’extrême  »,  il  y  a  une  moyenne  de  bon  sens. 

l'.t  de  fait,  Leriche  ne  disait-il  pas  récemment, 
avec  cette  si  grande  franchise  qui  est  bien  dans 
sa  manière,  que  les  résections  trop  étendues 
laissaient  après  elles  une  telle  déficience  de  .la 
fonction  acide  qu’il  fallait  ensuite  faire  prendre 
do  l’acide  chlorhydrique  à  de  tels  opérés  ? 

Pour  moi,  si  j’ai  été  amené  dans  les  cas 
d’ulcus  calleux  étendus  ou  d’ulcus  haut  situés 
sur  la  petite  courbure,  ou  de  sténose  médio- 


trop  largement  dans  le  grêle.  Paradoxe  vraiment 
que  de  supprimer  l’estomac  comme  réservoir  et 
d’obliger  une  anse  plus  ou  moins  étendue  du 
grêle  à  le  devenir  ! 

Le  fonctionnement  de  l’estomac  après  Billroth 
II,  je  l’ai  vérifié  sur  de  nombreux  cas  de  radios¬ 
copie,  jadis,  moi-même,  et  à  plusieurs  intervalles 
portant  sur  des  mois  et  des  années.  D’emblée, 
au  moment  de  l’ingestion  de  la  bouillie  opaque, 
une  partie  descend  dans  le  grêle;  mais  ce  n’est 
que  par  surprise  et  presque  aussitôt  la  bouche  se 
ferme;  elle  ne  s’ouvrira  plus  que  rythmiquement. 

Et  cela  m’amène  à  combattre  aussi  cette  ten¬ 
dance  à  faire  très  large,  le  plus  large  posgible,  la 
bouche  anastomotique  avec  l’intestin.  Pourquoi 
cette  tendance,  j’allais  dire  :  ce  snobisme,  bol¬ 
chevique  .» 

Ce"  qui  est  important,  ce  n’est  pas  la  dimen¬ 
sion  de  la  bouche,  mais  bien  qu’elle  soit  souple, 
sans  anneau  cicatriciel  inextensible,  sous-jacent 
à  un  revêtement  muqueux  irrégulier,  secondai¬ 
rement  cicatrisé.  De  là  l’importance  d’une  tech¬ 
nique  donnant  autant  que  possible  un  accole- 
mont  régulier  des  muqueuses,  une  cicatrisation 
prompte,  per  primam. 

Une  bouche  grande:  non.  Une  bouche  souple: 
oui. 

Une  seule  phrase  pour  rappeler  que  si  l’on 
fait  le  Billroth  il  faut  le  bien  faire,  et  mettre 
l.s  bouche  près  de  la  fermeture  de  l’estomac 
d  une  part,  près  de  la  grande  courbure  de 

J’ai  toujours  fait  la  rotation  de  l’anse  grêle 
isopéristaltique:  je  n’ai  jamais  eu  qu’à  m’en 


gastrique,  à  faire  des  réseci 
obligatoirement  terminées  ] 
en  général  pris  comme  mesi 
celle  qui  me  laisserait  assez 
un  Billroth  II,  même  en  aya 
cul  tés  à  tirer  l’estomac  pom 
en  bonne  place. 

Pourquoi  donc  le  Billroth 
crois  bon  de  conserver  un 
une  bouche  qui  se  «  pylorise 
nente  à  évacuations  rythmée 


îsections  très  étendues, 


de  place  pour  faire 


Pourquoi  donc  le  Billroth  II.»  Parce  que  je 
crois  bon  de  conserver  un  estomac-réservoir, 
une  bouche  qui  se  «  pylorise  »  et  devient  conti¬ 
nente  à  évacuations  rythmées,  aussi  parce  que, 
avec  la  technique  que  je  suis  et  que  j’ai  plusieurs 
fois  décrite  (écrasement,  pince  couplée,  etc.),  le 
Billroth  II  me  paraît  donner  le  maximum  de 
commodités,  de  sécurité,  d’automatisme  réglé. 

Le  Péan  donne  une  satisfaction  d’image  anato¬ 
mique  normale,  sans  que  la  physiologie  cadre 
avec  cette  apparence  de  contours. 


Troisième  opinion.  —  «  L’analgésie  régionale 
ou  locale  doit  être  la  règle,  l’anesthésie  générale 
l’exception.  » 

Là  encore,  je  crois  que  progressivement  l’évolu- 
tmn  des  esprits  s’est  faite  en  faveur  de  cette 
ligne  de  conduite  que  nous  étions,  il  y  a  vingt 
ans,  quelques-uns  seulement  à  proposer. 

Je  suis,  jusqu’ici,  demeuré  fidèle  à  l’infiltra¬ 
tion  préalable  de  la  paroi  sus-ombilicale:  peau, 
grands  droits,  espace  sous-péritonéal,  complété 
par  la  rachianalgésie.  J’ai  constamment  employé 
la  stovaïne,  à  4  pour  100,  dont  la  solution  est 
légèrement  bypobare.  Il  importe  peu,  dans  ces 
conditions,  de  faire  l’injection  au  4®,  3®,  2®,  l®® 
intervalle  lombaire;  en  général,  au  4®  ou  au  3® 
Ce  qui  importe  c’est  d’allonger  presque  aussitôt 
le  sujet,  cambré,  tête  légèrement  basse. 

Je  n  ai  jamais  eu  d’accident  grave.  L’emploi 
préalable  de  l’éphédrine  sous-cutanée  fait  dispa¬ 
raître  tout  incident  par  un  relèvement  préventif 
de  la  tension  artérielle. 

Actuellement,  l’infiltration  plus  étendue  du 
plastron  abdominal,  et  plus  massive,  avec  infiltra¬ 
tion  analgésique  des  mésos  et  des  splanchniques, 
est  susceptible  de  donner  des  insensibilisations 
de  plus  longue  durée. 

En  tout  cas,  l’anesthésie  générale  demeure, 
pour  moi,  un  pis  aller:  le  nombre  croît  de  ceux 


yuATHiÈME  OPINION.  —  „  L’écrasement  garde 
mes  préférences,  de  même  que  la  pince  couplée 
jiour  la  gastro-entérostomie  »,  cela  à  cause  de 
la  commodité,  de  la  sécurité  que  donnent  ces 
procédés  techniques. 

Ecraseur  de  de  Martel  (mais  le  vrai  écraseur 
le  premier  modèle,  le  fort,  qui  ne  cède  pas,  ne 
s  incurve  pas,  écrase  bien,  ne  lâche  pas)  sur 
1  estomac.  Petit  Mayo  sur  le  duodénum. 


gie.  Congrès)  les  détails  de  la  fermeture  du 
duodénuAi,  de  la  fermeture  de  l’estomac:  je  n’y 
reviens  pas.  Depuis  environ  quinze  ans,  je  n’ai 
pas  changé  de  tour  ,de  main. 

La  fermeture  du  duodénum  n’est  pas  toujours 
aisée  et  l’on  ne  peut  pas  toujours  le  libérer  au 
delà  de  l’ulcère.  On  peut  être  amené  à  couper 
encore  dans  l’ulcère,  puis  mobiliser  la  muqueu¬ 
se  un  peu  plus  loin,  et  fermer  non  sans  difficul¬ 
té  point  après  point,  puis  par-dessus  plan  après 
plan.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  multiplier, 
aller  chercher  loin  des  tissus  d’accolement,  com¬ 
pléter  encore  par  de  l’épiplooplastie.  Quand  tout 
se  présente  bien,  la  fermeture  du  duodénum 
apparaît  simple,  élégante,  rapide,  en  quelques 
minutes.  Mais  il  ne  faut  pas  hésiter  à  changer 
de  rythme,  de  vitesse,  et  se  mettre  au  ralenti, 
assurant  chaque  point,  sans  hâte,  avec  le  seul 
souci  de  la  sécurité,  et  l’on  mettra  vingt  minutes, 
une  demi-heure. 

Il  ne  faut  cependant  pas  être  anormalement 
anxieux  si,  tramillant  au  voisinage  même  de 
l’ulcère  dont  le  cratère  reste  en  place,  on  n’ob¬ 
tient  pas  une  fermeture  donnant  toute  régula¬ 
rité  d’aspect.  Il  faut  alors  compenser  en  hau¬ 
teur,  en  augmentant  les  plans  d’accolement, 
l’imperfection  de  la  fermeture  en  largeur.  J’ai 
vu  employer  par  Judine,  à  Moscou,  pour  le 
tamponnement  d’ulcères  larges,  même  en  cas 
d’hémorragies  aiguës,  le  procédé  de  «  l’escar- 
pt  »  ;  j’en  ai  retiré  trois  impressions  :  procédé 
ingénieux  ;  procédé  efficace  ;  les  tuniques  duo- 
dénales  sont  «  bonnes  filles  »  et  ne  demandent 
pas  mieux  que  de  coller,  adhérer,  même  si 
l’anatomie  n’est  pas  scrupuleusenfent  respec¬ 
tée  .plan  par  plan  ;  elles  sont  plus  férues  d’union 
que  de  désunion. 

Pour  revenir  encore  sur  l’emploi  de  l’écrase¬ 
ment  et  l’emploi  de  la  pince  couplée,  que  l’on 
a  souvent  vitupérés  à  mon  sens  «  à  priori  », 
après  des  années  d’expérience  je  me  crois  en 
droit  de  dire  :  tant  qu’on  ne  m’aura  pas  montré 
un  cas,  soit  d’opération  sur  l’homme,  soit  de 
chirurgie  expérimentale  chez  l’animal,  prouvant 
les  méfaits  de  l’écrasement  (Okinczyo  a  montré 
do  bien  jolies  coupes  à  ce  sujet  à  l’Académie  de 
Chirurgie)  ou  montrant  des  lésions  durables 
d  attrition  des  tuniques  stomacales  ou  intesti¬ 
nales  par  la  pince  couplée,  je  continuerai  à 
tirer  un  bénéfice  indéniable  de  leur  utilisation. 


Cinquième  opinion.  _  «  Le  mode  de  suture  le 
plus  simple  est  le  meilleur.  » 

^  Voici  un  point  que  je  critique  tout  de  suite  : 
c  est  le  point  en  lacet  de  soulier  :  le  fil  sort  de 
dedans  en  dehors  au  niveau  de  la  lèvre  droite 
environ  à  2  mm.  du  bord,  entre  dans  la  cavité, 
passe  sous  la.  lèvre  gauche,  en  ressort  de  dedans 
en  dehors,  croise  la  lèvre  gauche,  entre  dans  la 
cavité,  passe  sous  la  lèvre  droite,  ressort  de 
dedans  en  dehors,  etc.  De  telle  sorte  que,  alter¬ 
nativement,  le  fil  passe  sous  l’une  puis  sous 
1  autre  lèvre,  et  chaque  fois  passe  entre  les  deux 
lèvres.  Effectivement  ce  point  rapproche  facile¬ 
ment  les  lèvres  ;  mais  il  les  retourne  mal  vers 
la  cavité,  puisque,  en  face  d’une  lèvre  qui  est 
refoulée  en  dedans,  la  lèvre  d’en  face  est  soule- 
V  e  par  le  fil  ;  enfin  à  chaque  passage  du  fil 
entre  les  lèvres,  ce  fil  fait  corps  étranger  entre 
les  deux  lèvres  et  fait  communiquer  intérieur 
et  extérieur.  Malgré  que  j’aie  vu  .Judine  l’em¬ 
ployer  couramment,  les  critiques  que  mérite  ce 
point  semblent  suffisantes  à  le  faire  rejeter 
Par  contre,  ce  que  j’ai  trouvé  commode  et  sûr 
dans  la  technique  de  Judine  quand  il  s’agit  de 
fermer  l’estomac  haut  sur  la  petite  courbure, 
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c'est  de  faire  un  surjet  total  de  haut  en  Las  (je 
viens  de  dire  qu’il  le  fait  en  lacet  de  soulier, 
mais  on  peut  le  faire  autrement),  puis  de  faire 
l’enfouissement  séro-séreux  par  points  séparés, 
de  bas  en  haut  :  chaque  point  placé  et  serré  per¬ 
met  de  tirer  vers  le  bas  et  facilite  ainsi  la  mise 
en  place  du  point  suivant.  Ainsi  de  proche  en 
proche  on  remonte  aisément  très  haut. 

Les  avantages,  théoriques  à  mon  avis  et  sur 
le  papier,  du  point  de  Connell  en  reprenant 
sur  chaque  lèvre  plus  haut  que  le  bas  du  précé¬ 
dent,  ou  bien  du  point  passé,  ont  le  triple  tort, 
me  semble-t-il,  de  ne  point  en  réalité  demeurer 
parallèles,  tangentiels,  mais  de  devenir  perpen¬ 
diculaires  par  suite  de  la  traction  du  fil  et  de  la 
souplesse  des  tissus;  de  ne  pas  bien  faire  l’hémos¬ 
tase,  de  multiplier  le  matériel  de  suture,  fil  ou 
catgut,  dont  il  faudra  bien  que  l’organisme  se 
débarrasse  par  résorption  ou  par  chute  dans 
la  cavité  avec  cicatrication  secondaire,  rétrac¬ 
tile,  frangée. 

Pour  autant  de  raisons,  mes  préférences 
demeurent  pour  le  point  de  Polland,  c’est-à-dire 
le  plus  simple,  celui  où  le  fil  sortant  après  avoir 
traversé  l’épaisseur  totale  de  la  lèvre  de  droite 
de  dedans  en  dehors  va  piquer  la  lèvre  gauche 
de,  dehors  en  dedans;  on  tire  dessus,  et  les 
lèvres  sont  rapprochées  et  s’invaginent;  alors  on 
repique  la  lèvre  de  droite  de  dedans  en  dehors, 
ressort,  repique  à'  gauche  de  dehors  en  dedans, 
etc...  etc... 

Somme  toute  —  et  c’est  le  gros  argument  en 
faveur  de  ce  point  si  simple,  —  il  continue 
sur  la  partie  antérieure  d’une  gastro-entérosto¬ 
mie  par  exemple  ce  qu’on  a  fait  tout  naturelle¬ 
ment,  et  sans  aller  chercher  des  complications, 
dans  toute  la  moitié  postérieure,  plus  facile, 
de  la  bouche.  Pourquoi  ce  qui  est  bon  en  arriè¬ 
re  ne  le  serait-il  plus  en  avant  ? 

A  quoi  bon  ajouter  qu’à  toutes  les  machines 
à  coudre  je  préfère  les  aiguilles  de  Bland-Sut- 
ton,  maniées  à  la,  main,  commef  par  une  coutu¬ 
rière  un  peu  adroite,  et  que'  je  tire  parti  autant 
que  je  peux  des  aiguillées  avec  une  aiguille  à 
chaque  hout  1 


TUBERCULOSE 
ET  FISTULE  ANALE 

Par  Robert  KAUFMANN 

(Paris) 


On  aime  à  répéter  que  la  fistule  anale  est  fré¬ 
quemment  tuberculeuse  et  que,  même  lésion 
banale,  elle  apparaît  souvent  chez  les  tuber¬ 
culeux. 

101  observations  personnelles  me  font  penser 
que  ces  rapports  sont  incertains,  et-  ces  affirma¬ 
tions  légères.  La  preuve  qu’une  fistule  soit 
tuberculeuse  est  si  difficile  à  donner  que  je 
crois,  le  plus  souvent,  le  problème  insoluble. 

Du  moins,  en  l’étudiant,  aurai-je  été  conduit 
à  résoudre  certaines  questions  élémentaires  qui 
suivent  : 

valeur  des  tests  classiques  qu’une  fistule  est 
tuberculeuse. 

que  penser  de  l’émonctoire  favorable  et  du 
danger  de  généralisation  quand  on  opère  ? 

pronostic  éloigné  d’une  opération  de  fistule 
chez  le  tuberculeux. 

Tout  d’abord  se  précise  une  certitude  élémen¬ 
taire  :  on  exagère  la  fréquence  des  fistules  tuber¬ 
culeuses.  Nombre  de  travaux,  français  ou  étran¬ 
gers,  reposent  sur  des  documents  d’insuffisance 
notoire,  ou  d’infidélité  démontrée. 


L’instruction  du  procès  fut  partiale.  Il  appa¬ 
raît  qu’elle  voulut  légitimer  la  croyance  que 
tuberculose  et  fistules  sont  associées  habituelles, 
soupçon  dont  le  moindre  avantage  était  l’excuse 
d’échecs  thérapeutiques. 

Aussi,  ne  sommes-nous  pas  étonnés  qu’une 
telle  croyance  demeure  perpétuelle,  le  culte  qu’on 
lui  rend  s’adaptant  au  goût  du  jour. 

Il  y  eut  d’abord  la  période  clinique  où  les 
anciens  rapprochaient  fistules  et  fistules...,  sup¬ 
purations  périanorectales  chroniques  et  scro¬ 
fules  :  phénomènes  cliniques  dont  le  trait 
d’union  est  l’aspect  de  l’orifice  qui  sécrke,  sans 
tarir,  des  humeurs  froides. 

Ctonfrontant  ces  apparences,  on  trouvait  que 
tuberculose  et  fistule  coexistaient  1  fois  snr  6 
environ. 

L’ère  pastorienne  fit  penser  en  bactériologiste, 
ce  qui  parut  sauver  la  proportion  de  20  pour  100 
de  fistules  tuberculeuses...  lorsque  apparurent  les 
acido-alcoolo  résistants  des  fèces  qui  ne  sont  pas 
fr  bacille  de  Koch,  la  notion  de  bacilles  éliminés 
par  les  voies  biliaires;  enfin  le  bacille  dégluti. 

Dévalué  l’argument  bactériologique,  on  revint 
à  l’histologie.  Certes,  on  sait  bien  que  la  cel¬ 
lule  géante  n’est  pas  spécifique  de  tuberculose, 
mais  on  la  tient  pour  indice  convaincant,  et  des 
mémoires  fondamentaux  sur  la  fistule  anale 
tuberculeuse  n’ont  d’autre  base  que  l’argument 
histologique  de  cellule  géante.  Ces  méinoires 
retrouvent  20  pour  100  de  fistules  tuberculeuses. 

Or,  j’ai  trouvé  8  fois  ces  celltiles  géantes  chez 
Si  opérés.  Trois  fois,  l’évolution  locale  et  géné¬ 
rale  montra  qu’il  s’agissait  bien  de  tubercu¬ 
lose.  Mais  3  autres  fois,  je  crois,  il  n.’en  était 
rien,  et  voici  3  observations  de  malades  non 
tuberculeux,  présentant  des  fistules  qui,  à  un 
moment  de  l'évolution,  ont  contenu  des  cellules 
géantes,  reconnues  par  des  histologistes  quali,- 
fiés.  Ces  3  cas  ont  complètement  guéri. 

Observation  I.  —  M™”  Bri...,  40  ans,  m’est  adres¬ 
sée  par  M.  le  D”  Pelletier  :  elle  présente  une  fistule 
intrasphinctérienne  linéaire  jüxta-anale,  directe, 
parallèle  à  la  génératrice  du  cylindre  ano-rectal  pas¬ 
sant  par  cinq  heures.  Cette  fistule  a  4  cm.  et  aboutit 
dans  l’ampoule  à  une  petite  masse  frambaesiforme, 
du  volume  d’un  poids  chiche.  La  malade  a  maigri, 
mais  ne  présente  aucun  signe  ni  antécédents  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  6  Janvier  1938,  sous  anesthésie  locale,  dissec¬ 
tion  de  la  totalité  du  couvercle  cutanéo-muqueux, 
avec  la  petite  masse  ampullaire. 

En  voici  l’examen  histologique,  pa^  Huguenin 
(qui  d’ailleurs  n’affirme  aucunement  la  tubercu- 

«  Les  coupes  pratiquées  au  microtome  après  inclu¬ 
sion  à  la  paraffine  révèlent  un  épithélium  dans 
l’ensemble  normal,  sauf  dans  certaines  régions  où 
il  est  érodé  par  les  lésions  inflammatoires.  Au- 
dessous  la  seule  caractéristique  constante  est  une 
sclérose  diffuse  et  très  importante  de  la  sous-mu¬ 
queuse,  de  la  musculeuse,  complètement  dissociée 
en  certains  points,  et  de  la  sous-séreuse. 

En  quelques  zones,  on  trouve  en  outre  une  hyper¬ 
plasie  inflammatoire  à  centres  clairs,  des  follicules 
clos  et,  en  d’autres  régions,  des  infîltrats  inflamma¬ 
toires  très  constructifs  qui  vont  jusqu'à  éroder  la 
muqueuse.  Ces  lésions,  certainement  anciennes,  qui 
s’accompagnent  de  néo-vaisseaux  très  congestifs, 
sont  formés  d’éléments  divers  :  polynucléaires,  lym¬ 
phocytes  et  surtout  plasmocytes,  histiocytes.  En 
certaines  régions,  à  la  périphérie  existent  des  élé¬ 
ments  d’aspect  épithélioïde  et  même  des  cellules 
géantes.  »  ' 

Revue  en  Avril  1938,  l’opérée  a  repris  4  kg., 
déelare  se  porter  très  bien.  Guérison  locale. 

Observation  II.  —  G...,  46  ans,  présente  . 

une  histoire  en  trois  temps. 

En  Juillet  1931,  quelques  jours  après  un  trau¬ 
matisme,  elle  me  mande  d’urgence,  et  j’évacue 
après  dilatation  un  abcès  aigu  rétro-rectal  fétide, 
qui  gicle  par  la  ligne  médiane  postérieure. 


L’orifioe  d’évacuation,  produit-  par  simple  dila¬ 
tation,  siège  au  point  classique,  ligne  médiane, 
profondeur  1  cm.  6,  et  cette  observation  fit  partie 
des  7  cas  que  je  rapportais  le  1”  Décembre  1932, 
à  la  Société  anatomique. 

La  malade  garda  un  drain  de  caoutchouc  quel¬ 
ques  jours. 

Le  5  Juillet  1937,  Mme  G...  m’informa  qu’elle 
s’inquiétait  d’une  petite  masse  située  au  point  où 
avait  «passé  le  drain.  On  sentait  au  toucher,  dans 
la  paroi  postérieure  du  rectum,  un  noyau,  gros 
comme  celui  d’une  prune,  très  lisse,  très  régulier, 
et  sécrétant  du  pus  par  un  petit  pertuis  médian 
postérieur  s’ouvrant  à  1  cm.  5  de  profondeur. 

C’était  en  somme  une  cavité  fistulisée  en  borgne 
interne,  à  parois  épaisses,  se  vidant  dans  le  rectum 
par  le  trou  qu’avait  emprunté  plus  de  six  années 
auparavant  le  drain  du  phlegmon  rétro-rectal.  Je 
l’enlevai  sous  anesthésie  locale  et  suturai  les  tuni¬ 
ques  du  rectum  au  moyen  de  quatre  points  de 

Voici  les  conclusions  histologiques  d’Huguenin: 
«  Les  coupes  pratiques  au  microtome,  après  in¬ 
clusion  à  la  paraffine,  révèlent  à  l’examen  micros¬ 
copique,  après  coloration  à  l’hématéine-éosine-sa- 
fran,  que  le  fragment  tissulaire  examiné  comporte 
en  surface  une  muqueuse  rectale  sub-normale  avec 
un  chorion  présentant  de  légères  altérations  inflam¬ 
matoires.  La  musculeuse  est  complètement  dislo¬ 
quée  par  une  sclérose  intense  qui  s’étale  très  pro¬ 
fondément  jusqu’à  une  nappe  graisseusé  et  des 
éléments  musculaires  n’appartenant  plus  à  la  paroi 
rectale. 

«  Très  profondément,  on  retrouve  plusieurs  cavi¬ 
tés  inflammatoires  dont  la  structure  histologique 
est  très  polymorphe  parce  qu’elles  sont  remaniées 
par  une  inflammation  aiguë.  Mais  en  certaines  zones 
On  retrouve  des  lésions  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  de  cellules  épithélioïdes  et  géantes  sans  aucune 
[  autre  altération  particulière, 
î:  «  11  semble  donc  qu’on  ne  puisse  parler  de  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre,  mais  qu’il  s’agisse  simple¬ 
ment  d’un  abcès  froid  tuberculeux  avec  infection 
secondaire  banale.  » 

Je  me  gardai  bien  d’inquiéter  mon  opérée  (qui 
lisait  les  dictionnaires  populaires  de  médecine) 
quand  elle  revint,  six  mois  après,  me  reprocher  de 
lui  avoir  caché  une  lésion  grave  et  qui  avait  réci- 

Tou jours  au  même  point,  «  une  tumeur  »  était 
revenue.  On  sentait,  en  effet,  une  sorte  de  pois 
chiche  dur,  et,  à  l’anuscope,  on  voyait  l’effraction 
de  la  muqueuse  par  trois  petites  ampoules  char¬ 
nues,  réunies  par  leur  base,  implantées  au  même 
point. 

J’enlevai  un  panneau  large  comme  une  pièce  de 
2  francs  de  toutes  les  tuniques  intestinales  :  hémos¬ 
tase  électrique  et  suture  au  fil  de  lin. 

'L’histologiste,  averti,  rechercha  avec  minutie  et 
ne  put  trouver  de  cellules  géantes.  La  malade  est 
parfaitement  guérie. 

Observation  III.  —  M.  Ba...,  36  ans,  présente 
une  fistule  anale  extrasphinctérienne  médiane  pos¬ 
térieure  avec  deux  orifices  cutanés.  C’est  un  anxieux, 
excédé  par  sept  années  de  traitements  inutiles  et 
de  dissertations .  sur  la  tuberculose.  Par  ailleürs,  sa 
santé  est  assez  bonne,  et  rien  ne  permet  d’y  penser 
Je  l’opérai  le  4  Janvier  1938,  et  l’on  trouva  une 
cellule  géante. 

En  Février,  le  malade  était  presque  guéri,  il 
restait  un  cratère  par  absence  de  muqueuse  qui 
aurait  pu  renfermer  un  grain  de  blé.  J’en  fis  un 
prélèvement  pour  calmer  les  jérémiades  de  mon 
patient.  Il  n’y  avait  plus  aucune  cellule  géante, 
mais  la  sclérose  intense  d’une  cicatrisation  nor¬ 
male.  Guérison. 

Par  conséquent,  dans  les  lésions  anorectales  chro¬ 
niques,  la  cellule  géante  est  plus  fréquente  et 
moins  spécifique  que  partout  ailleurs. 

Fistuuî  anale  chez  les  tuberculeux. 

Que  vaut  maintenant  l’argument  ;  co-existence 
da  fistule  anale  et  de  tuberculose  pulmonaire  ? 

Voici  des  observations  qui  donnent  la  ré-, 
ponse  :  chez  tous  les  tuberculeux  du  service  de 
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Mi  Léon  Kindberg  qu’il  a  bien  voulu  me  confier, 
j  ai  opéré  des  fistules  anales.  On  verra  que,  sou¬ 
vent,  la  preuve  que  la  fistule  était  tuberculeuse 
rnanque  totalement,  mais  cette  statistique  (dont 
l’avenir  est  sombre)  ne  laisse  pas  d’être  riche 
autres  enseignements. 

I.  M.  Ch...,  36  ans.  Du  service  de  M.  Léon 
Kindberg.  Pneumothorax  gauche,  abcès  juxta-anal 
depuis  trois  mois,  fistulisé  à  2  heures. 

Le  10  Juillet  1937,  incision  d’un  trajet  intra 
sphinctérien  direct,  long  de  6  cm.  Pièce  perdue. 
Guérison  locale,  engraisse  de  1  kg.  600.  En  Mai 
1938  va  bien.  Plusieurs  examens  de  crachats  favo¬ 
rables  depuis  l’intervention  sur  l’anus. 

II.  M.  Pox...,  36  ans.  Service  de  M.  Léon  Kind 
berg.  Pneumo  gauche  depuis  treize  mois  a’ 
tion  liquide. 

Sur  la  ligne  médiane  postérieure  de  l’anus  siège 
un  ulcère  rond  qui  admet  le  bout  de  l’index. 

Le  24  Août  1937,  dissection  d’un  lambeau  de 
muqueuse,  abaissement  et  suture  à  l’anus.  Examen 
histologique:  lésion  banale.  Guérison  locale  per 
primam,  engraisse  de  1 -kg.,  mais,  en  Mai  1938 
le  pneumothorax  est  fistulisé  dans  les  voies  aérien 
nés  et  à  la  peau.  Etat  lamentable. 

IIL  M.  Pot...,  32  ans.  Tuberculose  pulmonaire 
bilatérale.  Fistule  intrasphinctérienne  antérieure 

Le  1®’-  Septembre  1937,  mise  à  plat.  Revu  en 
Février  1938:  guérison  locale.  Ce  malheureux  est 
chauffeur  dans  les  sous-sols  d’une  usine  métallur¬ 
gique  I 

IV.  M.  Mar...,  tuberculeux  pulmonaire,  soigné 
chez  M.  Léon  Kindberg.  Fistule  simple:  mise 
plat  1®  Août  1937. 

Examen  histologique  :  lésions  inflammatoires 
aiguës.  Pas  de  tuberculose. 

Mauvais  aspect  de  la  plaie.  En  Décembre, 
engraissé  de  1  kg.  Tousse,  38“  le  soir.  Mort  en 
Janvier  1938. 


V.  Coa...,  soigné  chez  M.  Léon  Kindberg  pour 
tuberculose  pulmonaire.  Cavité  juxta-anale  de 
4  cm.,  dont  l’orifice  interne  est  à  midi,  à  3  cm 
de  l’anus.  Mise  à  plat  le  1®  Juillet  1938. 

L’aspect  de  la  plaie  est  bien  suspect,  on  ne  pré 
lève  rien  parce  que  les  tissus  saignent. 

Le  10  Août,  la  plaie  suppure  encore,  le  malade 
part  en  vacances. 

Le  20  Novembre  il  est  guéri  localement.  L’état 
pulmonaire  est  très  amélioré  depuis  le  tarissement 
de  scs  lésions  ano-rectales. 

yi.  Mlle  B...,  22  ans.  Atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  depuis  un  an  environ.  Pneumothorax 
instaure  il  y  a  six  semaines.  Il  existe  au  niveau 
de  la  fesse  gauche,  à  3  heures,  une  plaie  large 
comme  une  pièce  de  1  franc,  ses  bords  sont  vio¬ 
lacés,  décollés. 

Le  31  Octobre  1936,  anesthésie  locale.  Agrandis¬ 
sement  de  l’orifice  externe.  Le  doigt  s’engage 
jusqu  au  releveur  de  l’anus  dans  une  caverne  gn- 
satre.  On  ne  sent  aucune  trace  de  décollement  mu¬ 
queux. 

Dissection  de  la  muqueuse  sur  un  arc  de  30“  et 
men?’  ®"‘"re  en  bas  après  abaisse- 

Examen  histologique:  «  Muqueuse  enflammée.  » 

Le  6  Novembre  :  depuis  l’opération,  la  tempéra¬ 
ture,  qui  était  invariablement  aux  environs  de  38“, 
est  tombée  brusquement  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion  à  37“.  Bon  aspect  général  de  la  malade. 

Le  20  Novembre  :  guérison. 

En  Mai  1938,  excellent  état.  On  constate  que  le 
bénéfice  de  son  pneumothorax  apparut  dès  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  (Thèse  du  D’’  Gascon). 

VII.  M““  F...,  24  ans.  Atteinte  de  bacillose  pul¬ 
monaire,  et  porteuse  d’un  pneumothorax  artificiel 
depuis  trois  ans.  Apparition  d’une  fistule  il  y  a 


5  cm.  ;  son  trajet  sous-cutané  va  jusqu’à  la  petite 
lèvre  droite.  Mise  à  plat. 

Le  !“'•  Octobre  :  guérison  locale  parfaite. 

Le  5  Avril  1937,  elle  doit  partir  au  sanatorium, 
on  sectionne  des  brides  pleurales.  Mort  subite  le 
19  Juin  (Thèse  de  M.  le  D*'  Gascon). 

yill.  M™“  B...,  29  ans.  Il  y  a  deux  mois,  appa¬ 
rition  sans  aucun  signe  précurseur  d’une  plaie 
latéro-anale  gauche.  Aspect  floride  de  la  malade 
La  radiographie  montre  cependant  des  lésions  dissé- 
minées  dans  les  deux  champs  pulmonaires  avec 
spelonque  à  droite.  D’autre  part,  la  malade  est 
porteuse- d’une  laryngite  tuberculeuse. 

Le  23  Novembre  1936,  à  2  heures,  petite  plaie 
atone,  tangente  à  la  ligne  ano-cutanée,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  60  centimes,  bords  décollés. 

Après  dilatation,  on  met  en  évidence  un  sinus 
admettant  les  deux  premières  phalanges  du  petit 
doigt,  le  tout  étant  dans  le'  plan  de  2  heures.  Mise 
a  P  at  e  ce  sinus ,  après  ablation  de  la  muqueuse 
en  vue  d’examen  histologique: 

«  Lésions  d’inflammation  chronique,  avec  quel 
ques  follicules  bacillaires  en  formation.  » 

Le  4  Janvier:  la  plaie  a  bon  aspect,  mais  la 
tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  fait  des  pro¬ 
grès  rapides.  Gros  amaigrissement.  Le  pronostic  de 
la  malade  est  plus  que  réservé  et  ne  permet  pas 
d  ^perer  la  guérison  (Thèse  du  D>-  Gascon), 

Décès  le  29  Avril  1937. 

IX.  M.  Br...,  47  ans.  Intrasphinctérienne  de 
8  cm.  depuis  dix  ans,  ouverte  au  dehors  à  6  heures 
et  dans  le  rectum  à  2  heures.  Trajet  admettant 
index  entier.  Soigné  en  Allemagne  pour  tuber 
eufose  pulmonaire  (constatation  de, B.  K.). 

Examen  histologique  :  lésions  banales 
Guérison  (Thèse  du  D-’  Gascon). 


X.  Bor  40  ans.  Venu  du  dispensaire  de  la 
Seine  de  la  part  de  M.  le  D--  Bertillon. 

Fistule  transphinctérienne  depuis  deux  ans.  Mise 
nales"**  1936.  Lésions  histologiques  ba 

En  Octobre  1937,  hospitalisé  chez  M.  Bréchot,  à 
Saint-Antoine,  pour  greffe  d’Albep.  M.  Piquart 
interne  du  service,  l’examine  et  a  l’obligeance  de 

d"rs,„ï'“  * 


Le  17  Septembre  1936,  anesthésie  locale.  Apfès 
dilatation  on  note  l’existence  d’une  fissure  et  d’une 
fistule:  la  fissure  est  à  6  heures  (on  la  rôtit)  la 
fistule  est  à  11  heures  et  a  un  sinus  vertical'  de 


28  “S.  Début  il  y  a  six  semaines 
Cfichy  consultation  de  Beaujon- 

Le  4  Décembre  1936,  il  existe  à  2  heures  et 

rL;rdé:oit.^°^"‘ 

Anesthésie  locale:  on  prélève  le  fond  de  la 
plaie  au  bistouri  cri  vue  d’un  examen  histologique 
qui  montre  :  s  i  ^ 

«  Présence  de  follicules  bacillaires.  » 

_  En  mettant  l’index  dans  la  plaie,  on  l’agran¬ 
dit  et  on  trouve  avec  la  plus  grande  facilité  un 
orifice  interne  a  3  heures  et  à  2  cm.  de  nro- 

SS.”'"  *  '■  ■>'» 

(Thèse  du 

Mort  avant  Janvier  1938. 

if.  Début  par  un  abcès  très  douloureux,  ouvert 
spontanément  il  y  a  un  mois. 

Le  20  Novembre  1936,  anesthésie  locale.  Il  existe 
deux  orifices  externes:  l’un  à  H  heures,  l’autre 
à  .6  heures,  bords  décollés  et  atones.  On  sê  trouve 
dBecter  PuLl  cutanéo-muqueuses, 

'■“"W-  tu- 

D’-^^Gatcon)'"''^’'  (Thèse  du 

En  Mars  1938,  hémoptysie  foudroyante.  ’  - 

XIII  Mlle  Bl...,  21  ans.  -Pneumothorax  bila¬ 
teral  dans  le  service  de  M.  Léon  Kindberg.  A 
puche  reaction  liquide.  89“5  depuis  qLze 
jours.  Dyspnée  extrême.  Ne  peut  rester  assise  à 
cause  des  douleurs  causées  par  une  fistule  intra¬ 


sphinctérienne  directe  à  5  heures.  Ne  dort  plus. 
Morphine. 

Le  26  Février  1938,  on  évacue  un  abcès  fétide 
de  60  gr.  environ.  Mise  à  plat  de  la  fistule.  Tem¬ 
pérature  revient  subnormale.  La  malade  peut 
s’étendre  et  dormir.  Incontinence  pendant  une 
semaine. 

En  Mai  1988,  a  une  plaie  plane  indolore  non 
sécrétante,  a  quitté  le  service  et  se  prétend  fort 
bien  (aspect  bien  précaire). 

L’examen  histologique  n’a  pas  montré  de  cel¬ 
lule  géante. 

Xiy.  Bouj...,  39  ans,  Nord-Africain.  Fistule 
depuis  3  ans.  Petit  orifice  externe  à  6  heures  et 
à  1  cm.  de  l’anus.  Impossible  à  cathétériser.  A 
séjourné  trois  mois  à  l’hôpital  Bichat  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  après  une  opération  de  sa  fis¬ 
tule. 

Anesthésie  locale  le  26  Février  1938.  Fiétule 
directe  de  3  cm.  prélevée.  Examen  histologique 
Pas  trace  de  tuberculose. 

Guérison  en  quelques  jours. 


Il  opère  un  tuberculeux  pul- 


Au  total,  quand  c 
monaire  avéré,  on  ; 

Une  chance  sur  4  de  le  guérir  complètement 
d  une  fistule  banale. 

Une  chance  sur  4  d’améliorer  son  état  au  point 
que  l’opératwn  mérite  le  titre  d’adjuvant  néces¬ 
saire  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 

Une  chance  sur  2  de  n’agir  que  sur  l’élément 
douleur,  ou  d’obtenir  un  résultat  si  maigre 
qu  on  soit  en  droit,  par  la  suite,  de  mettre  en 
doute  l’opportunité  de  l’opération. 

Je  pense  qu’il  faut  quand  même  opérer. 


Mais  il  y  a  une  autre  catégorie  de  malades  à 
qui  1  on  rend  un  service  bien  plus  grand  :  ce 
sont  les  malingres  porteurs  de  fistules,  parfois 
récidivées,  et  qu’on  décourage  pour  toujours  avec 
le  fantôme  de  la  tuberculose. 

Il  est  des  flstùles  de  mauvais  aspect,  en  parti¬ 
culier  chez  les  jeunes  ;  surtout  il  est  des  fistules 
qui  ruinent  la  santé  de  leur  porteur.  Dans  un 
nombre  important  de  cas,  la  tuberculose  n’est 
aucunement  en  cause.  On  en  parle  trop  volon¬ 
tiers  S  obstiner  à  traduire  une  tache  sur  la  radio¬ 
graphie  du  thorax  pour  disserter  sur  l’origine 
de  fa  fistuie  est  un  véritable  abus. 

Elles  guérissent’  le  plus  souvent  bien,  et 
1  état  general  s’améliore  après  l’opération.  N’est- 
1  pas  préférable  d’attribuer  la  rétention  dans  les 
clapiers  de  la  fistule,  plutôt  que  de  forcer  les 
mterprétatîons  pathogéniques  désespérantes.» 

Je  possède  4  observations  d’hommes  jeunes  à 
qui  fut  interdite  une  carrière  administrative  ou 
militaire  parce  que  des  médecins  avaient  déclaré 
tuberculeuse  une  fistule  anale  x.  j-eus  l’occasion  ' 
de  vérifier  les  4  fistules  :  aucune  ne  l’était; 
toutes  guérirent  ;  aucun  de  ces  malades,  depuis 
cinq  ans,  n  a  présenté  le  premier  signe  d’une 
tuberculose  quelconque. 

tuhZ  ?  certainement 

uberculeuse  3  fois.  32  malades  de  la  consulta- 

tuberculeuses,  soit  3  cas  de  tuberculose  sur  86. 
Même  en  ajoutant  à  ces  chiffres  les  15  cas  du 
service  de  phtisiologie  de  M.  Léon  Kindberg  je 
rouve  que  sur  101  opérations,  la  tubercSoL 
existait  au  maximum  10  fois. 

à  ®’ût  autorisé 

naire  (5  cas),  de  l’état  général  (4  cas)  ou  de  l’ar¬ 
gument  histologique  (3  cas).  ^  "  ae  i  ar 

tion  abus  d’interpréta¬ 

tion,  ce  qui  fait  traîner,  réformer  ou  décourage  ' 


1.  Ostéite  tuberculeuse  du  sacrum  ou  de  l’os  iliaque. 
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des  malades  qu’une  intervention  pourrait  guérir 
en  quelques  jours. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne 
peut  affirmer  qu’une  fistule  est  une  lésion 
d’essence  tuberculeuse,  ni  qu’elle  est  tuberculi- 
séa  secondairement  par  les  matières.  Seule  l’évo¬ 
lution  peut  faire  savoir  qu’il  s’agissait  de  lésion 
banale  cbez  un  phtisique. 

Puisque  aucun  témoignage  n’est  décisif,  nul  ne 
pourrait  contester,  en  droit,  que  la  fistule  tuber- . 
culeuse  n’existe  pas.  Raisonnement  excessif  : 
l’impossibilité  d’obtenir  la  preuve  matérielle 
n’empêcbe  pas  la  raison  d’afflrmer  avec  une  très 
grande  probabilité  —  devant  un  faisceau  conver¬ 
gent  de  preuves  accessoires  :  il  y  a  des  fistules 
tuberculeuses. 

Que  si  la  cellule  géante  n’a  pas  une  valeur 
absolue,  que  si  l’aspect  de  la  fistule,  la  tubercur 
lose  pulmonaire  ou  l’aspect  chétif  du  patient 
ne  sont  pas  des  arguments  suffisants,  tout  de 
môme  l’entité  morbide  fistule  tuberculeuse 
existe,  et  il  faut  l’affirmer  devant  la  concordance 
des  trois  témoignages  isolément  non  probants  : 

a)  Mauvais  aspect  de  la  fistule  ; 

b)  Cellules  géantes  ; 

c)  Tuberculose  pulmonaire. 

On  peut  dès  lors  prévoir  une  évolution  post¬ 
opératoire  anormale,  cicatrisation  retardée,  et 
statistiques  éloignées  bien  différentes  des  triom¬ 
phes  publiés  par  certains  proctologistes  étran¬ 
gers. 

Quant  à  conclure  que  la  «.  règle  la  plus  sûre, 
en  cas  de  douté,  est  d’affirmer  que  la  fistule  est 
tuberculeuse  »  (Yeoman),  cela  n’a  d’avantage 
que  pour  la  gloriole  de  l’opérateur.  Scientifique¬ 
ment,  c’est  une 'interprétation  abusive,  morale¬ 
ment,  une  barbarie. 

Il  convient,  en  toute  circonstance,  de  tirer  les 
indications  opératoires  d’un  examen  objectif  et 
de  formuler  le  pronostic  avec  humanité,  laissant 
la  doute  au  pathologiste  et  l’espoir  au  malade. 


Ce  discret  appel  au  ménagement  des  forces 
morales  de  ces  malades  fera  la  transition  avec 
ce  paragraphe  consacré  au  psychisme  des  por¬ 
teurs  de  fistule. 

La  littérature  scientifique  abonde  en  descrip¬ 
tions  classiques  de  leur  état  mental.  On  les  dit 
anxieux,  instables,  obsédés  par  la  fistule.!. 

Mais  quand  on  les  interroge,  on  apprend  que 
certaine  médecine  les  a  bernés  pendant  dix  ans, 
que  la  chirurgie  leur  a  offert  une  demi-dOuzaine 
d’interventions  inutiles,  et  qu’enfin  les  oracles 
ont  répondu  qu’ils  n’avaient  qu’à  garder  la  fis¬ 
tule  étant  tuberculeux,  voire  quelque  peu  fous... 
Que  n’eut-on  recours  au  terme  expressif  de 
.patient.»... 

L’indication  opératoire  étendue  démontre  que 
la  généralisation  de  la  tuberculose  après  inter¬ 
vention  même  chez  le  phtisique  n’est  qu’un  vain 
fantôme  :  elle  prive  nombre  de  tuberculeux 
d’une  guérison  certaine  de  fistule  simple,  ou  do 
l’amélioration  d’une  fistule  tuberculeuse. 

L’émonctoire  favorable  P  La  fistule  en  est  le 
contraire,  les  tuberculeux  ne  commencent  à  gué¬ 
rir,  ou  à  le  croire,  qu’après  l’opération  de  la 
fistule. 

D’ailleurs,  s’ils  ont  tant  besoin  d’émonctoire, 
il  n’y  a  qu’à  placer  nos  espoirs  dans  la  persis¬ 
tance  d’une  caverne  sécrétante.  La  seule  vraie 
contre-indication  opératoire,  est,  quand  -elle 
existe,  la  diarrhée  bacillifère. 

Morestin  avait  montré  par  l’expérience,  que.la 
section  du  sphincter  peut  provoquer  l’inconti¬ 
nence  ;  il  insistait  grandement  sur  la  diarrhée 
que  peut  faire  apparaître  la  seule  section  du 
sphincter. 

Chez  les  tuberculeux,  parce  que  la  diarrhée  est 
bacillifère,  le  problème  en  est  encore  plus  com¬ 
plexe,  et  je  n’en  tiens  pour  sûr  que  les  trois  élé¬ 
ments  suivants  : 


1°  Une  résection  de  muqueuse  suffit  chez  le 
tuberculeux  diarrhéique  à  provoquer  l’inconti¬ 
nence. 

2°  Les  plaies  que  j’ai  observées  dans  ces  con¬ 
ditions  n’ont  jamais  cicatrisé. 

3"  L’aggravation  de  la  diarrhée  a  eu  deux  con- 
séquenoes  ;  . 

a)  une  incontinence  que  j’ai  vue  persister  un 
mois  ; 

b)  un  amaigrissement  dont  le  chirurgien  sera 
certainement  rendu  responsable. 

Instruit  par  ces  faits,  je  me  bornerai  désor¬ 
mais  chez  les  tuberculeux  diarrhéiques  à  éva¬ 
cuer  les  abcès  périano-rectaux  par  une  incision 
cutanée  radiée,  .  " 

D’où  résultera  une  fistule  directe,  sur  laquelle 
il  sera  statué,^  si  les  circonstances  le  permettent. 

Les  injections  de  formol  dans  la  fistule  trans¬ 
forment  les  tissus  en  formiates  d’albumine  qui 
'  sont  les  corps  étrangers  les  plus  inattaquables 
à  tous  les  agents  organiques.  Certes,  dès  la  pre¬ 
mière  injection,  l’orifice  externe  peut  cesser  de 
sécréter.  Mais  la  cavité  persiste,  fixée  par  le  for¬ 
mol,  et  devient  un,  corps  étranger  septique 
inclus.  Aussi,  ne  peut-on  manquer  de  voir  écla-, 
ter  un  jour  une  inflammation  phlegmoneuse. 
Je  connais  deux  morts  consécutives,  à  ces  acci¬ 
dents. 

L’opération  des  tuberculeux  à  l’anesthésie 
locale  est  donc  une  intervention  justifiée  par 
trois  ordres  d’espoirs. 

1°  La  guérison  quand  la  fistule  du  tubercu¬ 
leux  ne  l’était  elle-même  pas  (4  cas  sur  16). 

2“  Une  amélioration  locale  sans  influence  bien 
nette  sur  l’état  pulmonaire  (8  cas  sur  16). 

3°  Une  amélioration  locale  et  pulmonaire  très 
nettes.  Cas  où  la  modeste  opération  sur  la  fistule 
a  été  l’aide  indispensable  de  la  thérapeutique 
des  tùberculeux  (4  cas  sur  16). 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  eæienso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Aoadémih  de  CuiauRGiE  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Pakis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  phakçaise  de  Dermatologie  et  de  SyphiligraphiP 
(Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu 
méro  ;  variable). 

Société  d’Electro-Radiologie  médicale  de  France  (Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  d’Electro-Radiologie  médicale 
de  France,  120,  boulevard  Saiut-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  18  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  60). 

Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  libres  (Ar- 
chives  Hospitalières,  1,  place  d’Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  t  fr.). 

Société  Médico-psychologique  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques, boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 

Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  (Bulletin  de  la  Société 
d’ Ophtalmologie  de  Paris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Pathologie  comparée  (Revue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Gustave-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
France,  3  fr.). 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Stomatologue  de  Paris  (Revue  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  solennelle  publique. 

Mercredi  25  Janvier  1939. 

Gette  séance  est  consacrée  : 

1“  Au  discours  de  M.  Chevassu,  président. 

2°  Au  compte  rendu  des  travaux  de  l’Académie 
de  Chirurgie  pendant  l’année  1938,  par  M.  Louis 
Houdard,  secrétaire  annuel. 

3»  A  l’élop  de  M.  Charles  Walther  (1855-1935), 
par  M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général. 

4“  A  la  distribution  des  prix  accordés  par  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  : 

Prix  Edouard-Laborie ,  annuel  (1.200  fr.).  M. 
N.  G.  Tsouxis  (Athènes)  :  Le  décollement  pleuro- 
pariétal  dans  le  traitement  .de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Prix  Dubreuil,  annuel  (400  fr.).  M.  Georges 
Rieunau  (Toulouse)  :  Les  plâtres  à  extension. 

Prix  Chupin,  biennal  (1.400  fr.).  M.  André 
J.-M.  Goumain  (Bordeaux)  :  La  transfusion  sanguine 
en  temps  de  guerre  (méthodes,  techniques,  projet 
d’organisation). 

Prix  des  Elèves  du  E.-Rochard,  triennal 
(10.000  fr.).  M.  Jacques  ’Vabangot  (Paris)  :  1°  Les 
tumeurs  de  la  granulosa  (folliculomes  de  l’ovaire); 
2“  les  tumeurs  ovariennes  du  type  Brenner.  Etude 
anatomique  ;  3°  les  tumeurs  masculinisantes  de 
l’ovaire;  4“  les  tumeurs  de  la  thèque  interne  de 
l’ovaire. 

Prix  Le  Dentu,  annuel,  décerné  à  l’interne  en 
Chirurgie  qui  a  obtenu  le  l®  Prix  (médaille  d’or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (Chi¬ 
rurgie). 


Séance  du  l™  Février. 

Allocution  de  M.  Maurice  Chevassu,  président 
sortant.  —  M.  le  Professeur  Chevassu  remercie 
ses  collègues  de  l’honneur  qui  lui  a  été  fait.  Sa 
tâche,  dit-il,  aura  été  si  facile,  qu’il  regrettera 
longtemps  le  charme  dont  elle  a  été  imprégnée.  , 

M.  le  Professeur  Chevassu  souhaite  la  bien¬ 
venue  au  nouveau  président,  M.  le  Professeur. 
Grégoire. 

Allocution  de  M.  Raymond  Grégoire,  Président 
j)our  l’année  1939.  M.  le  Professeur  Grégoire 
renouvelle  ses  remreciements  aux  membres  de 
l’Académie.  Il  fait  remarquer  que  la  tradi¬ 
tion  n’est  pas  ennemie  d’évolution.  Aussi  l’Acadé¬ 
mie  doit-elle  avoir  à  cœur  de  rajeunir  son  mobilier 
et  même  son  immeuble.  Bien  plus,  la  technique 
chirurgicale  a  été  mise  au  point  ;  il  faut  préparer 
l’éclosion  des  idées  dans  le  domaine  de  la  patho- 

'm.  le  Président  convie  MM.  les  Académiciens  à 
se  mettre  à  l’ouvrage  avec  l’espoir  fervent  d’être 
utiles  en  travaillant  pour  le  bien  de  l’humanité  et 
pour  la  gloire  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Traitement  de  la  ptose  gastrique.  —  M.  Henri 
Hartmann  rappelle  l’histoire  d’une  malade  qu’il  a 
opérée  il  y  a  plus  de  33  ans.  La  malade  a  été  net- 
tement  améliorée  par  la  gastroplicature  associée  à 
la  gastropexie.  Depuis,  il  a  eu  l’occasion  de  faire 
porter  des  ceintures.  Ses  malades  sont  des  ptosi¬ 
ques  avec  abaissement  du  côlon  transverse  et  des¬ 
cente  du  rein  droit.  Le  port  d’une  ceinture  suffît 
à' les  améliorer  considérablement  à  condition  que 
la  ceinture  soit  bonne,  bien  appliquée,  deux  condi» 
lions  qui  ne  sont  pas  toujours  remplies. 

Tumeur  maligne  de  l’angle  droit  du  côlon, 
hémi-colectomie  droite  en  3  temps.  —  M,  le 
médecin  commandant  Guillermo.  M.  P.  Wilmoth, 
rapporteur.  Un  malade  a  été  traité  en  pleine  occlu- 
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sion  par  cæcostomie.  Puis,  la  tumeur  monstrueuse 
du  colon  a  été  enlevée  après  iléo-transversostomie 
en  deux  temps.  L’évolution  du  néoplasme  chez  un 
malade  très  jeune  de  21  ans  a  été  rapide. 

Anévrysme  artério-veineux  huméral  spon¬ 
tané.  —  M.  Pierre  Goinard  (Alger).  M.  P.  Wil- 
moth,  rapporteur.  L’origine  spontanée  d’un  tel 
anévrysme  mérite  H’être  soulignée.  On  doit  retenir 
dans  les  antécédents  le  fait  que  la  jeune  femme 
de  18  ans  était  enceinte  de  3  mois  quand  on  a 
constaté  l’existence  de  l’anévrysme.  L’allongement 
du  squelette  antibraohial  avec  disparition  des  car¬ 
tilages  conjugaux  doit  être  enregistré.  Mais  les  deux 
gravidités  ont  peut-être  joué  un  rôle  qui  n’est  pas 
négligeable.  La  lension  veineuse  prise  au  bras  est 
de  108  cm.  d’eau;  au  niveau  du  coude  de  25  cm. 

Autre  fait  paradoxal  signalé  par  l’auteur,  la  ten¬ 
sion  artérielle  est  fortement  augmentée  au  niveau 
du  bras  et  du  coude  alors  que,  dans  la  règle,  il  y 
a  une  chute  de  la  tension  artérielle  au-dessous  de 
la  communication  atério-veineuse. 

Plaie  thoraco-abdominale  gauche  traitée  et 
guérie  par  tboraco-pbréno-laparotomie.  —  MM. 
Barge  et  Larraud  (Marine).  M.  G.  Menegaux, 
rapporteur.  Cette  observation  de  plaie  du  9®  espace 
intercostal  gauche  traitée  par  thoraco-phréno-lapa- 
rotomie  montre  l’intérêt  et  la  commodité  de  la 
voie  combinée  dans  le  traitement  des  affections 
diaphragmatiques.  En  réalité,  les  cas  de  plaie  dia¬ 
phragmatique  traités  ainsi  sont  rares.  Il  vaut  mieux 
cependant  utiliser  la  suture  du  diaphragme  par  fils 
non  résorbables.  On  doit,  dans  la  fermeture  du 
thorax,  comprendre  deux  côtés  dans  les  anses  de 
fil  employées  pour  la  suture  afin  d’éviter  les  her¬ 
nies  secondaires. 

Péritonite  par  perforation  d’un  cancer  sig¬ 
moïdien  bas  situé.  Opération  de  Hartmann  et 
iléostomie.  Guérison.  —  M.  Pergola.  M.  G.  Me- 
negaiix,  rapporteur.  Malade  anémié,  présentant 
des  signes  de  péritonite^  diffuse,  amaigri  depuis 
quelques  mois.  L’intervention  découvre  im  cancer 
sigmoïdien  bas  situé,  volumineux. 

Une  perforation  diastatique  siège  en  amont.  On 
fait  un  Hartmann  et  un  drainage  par  Mikulicz. 
Iléostomie  sur  la  dernière  anse  grêle.  Les  suites 
opératoires  ont  été  simples.  L’exérèse  a  ainsi  évité 
une  suture  précaire,  si  ce  n’est  impossible,  sur  des 
tissus  infiltrés  et  permis  d’enlever,  de  traiter  en 
un  temps  la  perforation  et  sa  cause.  On  pourrait 
cependant  dans  de  tels  cas  ne  pas  fermer  le  bout 
inférieur  et  le  drainer  suivant  les  techniques  de 
Charrier  et  de  Soupault.  L’iléostomie  complémen¬ 
taire  préconisée  dans  les  grandes  opérations  recto- 
coliques  prétend  apporter  une  garantie  supplémen¬ 
taire  de  sécurité  en  évitant  la  rétention,  la  résorp¬ 
tion  des  produits  toxiques  au  niveau  du  grêle.  La 
question  a  été  discutée  mais  elle  mériterait  plus  de 
recherches  biologiques  et  expérimentales. 

'  1“  Deux  cas  d’iléite  terminale.  —  M.  Errard 
(Vendôme). 

2“  Iléite  terminale  perforée  à  colibacilles.  — 

M.  Nédelec  (Angers).  M.  Georges  Lardennois, 
rapporteur.  Dans  le  cas  de  Nédelec  la  perforation 
a  été_  traitée  par  un  drainage  à  la  Witzel.  Dans  le 
premier  cas  de  M.  Errard,  une  péritonite  aiguë  à 
allure  herniaire  est  traitée  d’abord  par  incision 
inguinale,  puis,  quand  on  se  rend  compte  de 
1  état,  on  fait  une  laparotomie  :  les  derniers  centi- 
mètres  de  l’iléon  sont  indurés,  cartonnés  avec  une 
perforation  lenticulaire;  suture  de  la  perforation 
et  guérison. 

Dans  la  secondé  observation  de  M.  Errard,  la 
malade  avait  été  traitée  par  colpotomie  pour  une 
suppuration  du  Douglas.  Six  mois  plus  tard,  syn¬ 
drome  aigu  de  l’abdomen  :  résection  d’un  iléon 
sphacélé  et  guérison. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  examens  biolo¬ 
giques  montraient  l’absence  de  typhoïde. 

^  Ces  cas  d’iléite  phlegmoneuse,  nécrosante,  mas¬ 
sive,  diffèrent  notablement  des  cas  de  granuloma¬ 
toses  bénignes  décrites  par  Crohn,  faites  de  lésions 
ulcéreuses,  diffuses,  progressives  et  récidivantes.  Le 
traitement  qui  leur  convient,  dit  le  rapporteur,  est 
la  résection  ou  au  pis  aller  la  fermeture  de  la  per-  j 
foration.  La  dérivation  ne  peut  être  faite  qu’en 
amont.  Il  semble  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’infec-  j 


tion  massive  aboutissant  à  une  perforation  nécro¬ 
tique.  Ce  qui  commande  la  perforation,  c’est 
moins  la  spécificité  du  germe  que  la  structure 
anatomique  de  l’anse  infectée. 

Il  faut  noter  que,  dans  la  littérature  anglo-amé¬ 
ricaine,  les  cas  publiés  sont  surtout  des  cas  chro¬ 
niques  d’ulcération  muqueuse  tandis  que  chez  nous 
ce  sont  les  cas  aigus  qui  paraissent  les  plus  fré¬ 
quents. 

Subluxation  postéro- externe  de  l’articulation 
du  coude  avec  fracture  de  l’épitrochlée  et 
interposition  de  ce  fragment  dans  l’interligne 
articulaire.  Réduction  par  manœuvres  externes. 
—  MM.  Cahuzac  et  E.  Courty.  M.  Marcel  Fèvre, 
rapporteur.  Ce  cas  est  un  document  à  l’appui  de 
la  conclusion  thérapeutique  formulée  par  le  rap¬ 
porteur.  Chez  l’enfant,  le  traitement  des  inter¬ 
positions  épitrochléennes  récentes  doit  être  la  ré¬ 
duction  par  manœuvres  externes,  l’intervention 
restant  indiquée  en  cas  d’éChec  de  cette  méthode 
et  dans  certains  cas  compliqués  tels  que  ceux 
accompagnés  d’une  lésion  du  nerf  cubital.  Chez 
cet  enfant  de  12  ans,  le  résultat  anatomique  a  été 
parfait  et  le  résultat  fonctionnel  satisfaisant.  Les 
auteurs  s’accordent  à  reconnaître  la  valeur  de  la 
méthode  non  sanglante  dans  de  tels  cas  qui  com¬ 
portent  une  subluxation  légère  sans  lésion  du  nerf 
cubital. 

Cette  réduction  ne  présente  aucun  danger  si  la 
manœuvre  est  douce  et  si  l’examen  radiologique  a 
bien  précisé  les  lésions.  En  cas  d’échec,  l’inter¬ 
vention  sanglante,  que  l’on  peut  pratiquer  au 
cours  de  la  même  anesthésie,  peut  être  facilement 
conduite.  Les  injections  de  novocaïne  au  niveau  du 
foyer  de  fracture  paraissent  améliorer  le  pronostic 
fonctionnel.  Le  rapporteur  tient  ensuite  à  apporter 
quelques  remarques  touchant  l’aspect  radiologique 
et  les  manœuvres  de  réduction  où  le  second  temps 
de  réemboîtement  a  toute  sa  valeur. 

—  M.  Sorrel.  Il  faut  retenir  dans  ces  cas  que  le 
fragment  épitrochléen  était  en  position  dangereuse 
avant  la  réduction  de  la  luxation.  Dans  les  faits 
signalés  par  M.  Sorrel  on  avait  fait  des  manœuvres 
de  réduction  moins  judicieuses.  Le  fragment 
épitrochléen  avait  été  fortement  coincé  entre  le 
cubitus  et  l’humérus  avec  le  gros  tendon  des  mus¬ 
cles  épitrochléens  qui  le  coiffe. 

Deux  anévrysmes  artériels  traités  par  deux 
techniques  différentes.  —  M.  Daniel  Férey 
(Saint-Malo).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un 
énorme  anévrysme  traumatique  de  la  fémorale  su¬ 
perficielle  et  profonde  bosselé,  irrégulier,  traité  par 
extirpation  totale:  opération  longue  et  difficile.  Le 
résultat  fonctionnel  n’est  bon  qu’à .  longue 
échéance.  Au  contraire,  dans  le  second  cas,  un  gros 
anévrysme  spontané  du  creux  proplité  gauOhe  a  été 
traité  par  un  «  Antyllus  modifié  »  :  l’opération 
rapide  a  donné  un  résultat  immédiat  et  d’avenir 
excellent. 

Les  perforations  diastatiques  de  l’estomac 
dans  le  cancer  sténosant  du  pylore.  —  M.  J. 
Okinczyc.  Un  cancer  sténosant  du  pylore  à  forme 
de  linite  ulcérée  et  infectée  provoque  une  stase 
abondante.  Une  fissuration  de  l’estomac  au  ni¬ 
veau  de  la  petite  courbure  s’établit  en  amont. 
L’auteur  attire  l’attention  sur  ces  ulcérations  diasta¬ 
tiques  dont  le  processus  est  mixte;  mécanique  par 
distension  et  sphacélique  par  ischémie. 

Scoliose  par  contracture  douloureuse  des 
muscles  lombaires  au  cours  d’une  épiphysite 
du  rebord  iliaque.  —  MM.  Albert  Mouchet, 

E.  Sorrel  et  Stéfani.  Cette  observation  princeps 
est  celle  d’une  épiphysite  du  rebord  iliaque  chez 
une  jeune  fille  de  16  ans  et  demi  qui  a  déterminé 
des  douleurs  lombaires  avec  contracture  forte  et 
prolongée  du  grand  dorsal  et  du  carré  lombaire  qui 
a  déterminé  une  scoliose  et  un  pincement  du 
disque  au  niveau  de  44-46.  Sous  l’influence  du 
repos  et  des  injections  de  novocaïne  au  niveau  des 
insertions  musculaires,  la  contracture  a  cédé  et  la 
scoliose  a  disparu. 

Pièce  opératoire  de  gastrectomie  secondaire 
après  suture  d’un  ulcère  perforé.  —  M.  j! 
Okinczyc.  Dix-huit  jours  après  une  perforation 


traitée  par  suture,  le  malade  fait  une  hématé- 
mèse  abondante  avec  melæna.  Le  traitement  mé¬ 
dical  arrête  l’hémorragie  et  la  gastrectomie  est  faite 
à  froid.  Cette  pièce  est  intéressante  car  elle  montre 
la  parfaite  cicatrisation  de  l’ulcère  qui  avait  été 
suturé  avec  des  fils  non  résorbables. 

A  propos  de  l’ostéolyse  essentielle  progres¬ 
sive  de  la  main  gauche,  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  en  1936,  par  MM.  J.  Dupas,  P.  Badelon  et 
C.  Daydé  (Marine).  —  M.  Albert  Mouchet  rappelle 
octte  extraordinaire  ostéolyse  qu’il  a  rapportée  le 
12  Février  1936. 

L’ostéolyse  avait  continué  à  évoluer.  En  Décem¬ 
bre  1937  le  carpe  est  de  plus  en  plus  réduit  et  fait 
nouveau,  digne  d’être  noté,  l’épiphyse  radiale  est 
entamée  au  niveau  de  la  styloïde.  En  Octobre  1938 
Ja  fonte  osseuse  remonte  encore  plus  haut  ;  toute 
l’épiphyse  radiale  est  diminuée  de  volume  et  trans¬ 
parente,  l’épiphyse  cubitale  pareillement.  La  main 
gauche  est  devenue  de  plus  en  plus  courte,  ra¬ 
massée  sur  elle-même,  réduite  à  une  palette  molle 
dans  laquelle  les  doigts  écourtés,  trapus,  rentrent 
à  la  façon  des  tubes  d’une  longue  vue.  Les  doigts 
restent  étendus  ;  seuls  les  .4®  et  5®  doigts  sont  capa¬ 
bles  de  faire  un  léger  mouvement  de  flexion. 

Forme  septicémique  d’ostéomyélite.  —  M. 
André  Richard.  Une  forme  septicémique  d’ostéo¬ 
myélite  traitée  par  l’immobilisation,  l’anatoxine  et 
le  sérum  antistaphylococcique  a  évolué  vers  le  re¬ 
froidissement  des  lésions.  Depuis  un  an  et  demi, 
après  une  nouvelle  poussée  d’ostéomyélite  au  tibia 
droit  traitée  par  le  plâtre,  l’état  fonctionnel  et 
sérologique  semble  satisfaisant. 

G.  COBDIEB. 
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4  Février  1939. 

Le  pouvoir  agglutinogène  du  bacille  fusi¬ 
forme.  Application  de  la  réaction  d’agglutina¬ 
tion  au  diagnostic  de  l’infection  humaine.  — 
M.  H.  Brocard  décrit  une  technique  de  recherche 
de  l’agglutination  du  bacille  fusiforme  basée  sur 
la  culture  en  bouillon  glucosé  à  15  pour  1.000. 
11  a  obtenu  avec  deux  souches  isolées  de  suppura¬ 
tions  monomicrobiennes  des  immunsérums  de  la¬ 
pins  doués  d’un  haut  pouvoir  agglutinant.  Il  a 
d’autre  part  mis  en  évidence  l’existence  d’agglu¬ 
tinines  spécifiques  dans  le  sérum  de  deux  malades 
ayant  eu  une  suppuration  à  bacilles  fusiformes  et 
propose  la  recherche  de  cette  réaction  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  infections  humaines  à  bacilles  fusi¬ 
formes. 

Action  de  la  diathermh  hépatique  sur  l’ éli¬ 
mination  biliaire  du  rouge  Congo.  —  MM.  P. 
Carnot,  R.  Cachera  et  M“®  T.  Melik-Ogandjanoff 
ont  relaté  précédemment  que,  sous  l’influence  de 
la  diathermie  du  foie,  la  disparition  du  rouge 
Congo  du  plasma  est  fortement  accélérée.  Envisa¬ 
geant  à  cette  accélération  deux  origines  possibles, 
élimination  par  les  émonctoires  ou  fixation  plus 
active  par  les  cellules  réticulo-endothéliales,  ils  ont 
dosé  le  rouge  Congo  dans  la  bile  oholédocienne 
chez  des  témoins  et  chez  des  lapins  soumis  à  la 
diathermie.  La  quantité  de  bile  est  nettement  accrue 
par  la  d’Arsonvalisation  hépatique.  Mais  la  concen¬ 
tration  du  rouge  Congo  biliaire  varie  inversement 
à  l’augmentation  du  volume  de  la  bile;  de  sorte 
que  la  quantité  de  colorant  éliminé  demeure  assez 
constante. 

L’élimination  biliaire  ne  semble  donc  pas  pou¬ 
voir  être  retenue  pour  expliquer  les  effets  de  la 
diathermie  hépatique  sur  le  coefficient  de  réten¬ 
tion  du  rouge  Congo  dans  le  plasma. 

On  est  ainsi  conduit  à  admettre  la  probabilité 
d’une  action  stimulante  exercée  par  la  diathermie 
sur  la  chromopexie  réticulo-endothéliale  dans  le 
foie. 

Gale  déplumante  déterminée  par  Microlichus 
avus  Tr.  chez  un  serin.  —  MM.  Henry  et  Guilhon 
signalent  que  l’acarien  Microlichus  avus,  probable¬ 
ment  transmis  par  des  Diptères  Hippoboscidés,  est 
capable  de  produire  une  gale  déplumante  chez  les 
oiseaux.  A.  Escaliee. 
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18  Décenlbre  19S8i 

Etudô  élecii-ùcardibgfâphiqüë  dfiéz  reniant 
normal.  — ^  Süf  lÔÔ  enfants  âgés  de  3  à  IS  ans, 
mm.  h.  Grenel,  F.  Jdlÿ  et  J.  Fidhard  ont  ob¬ 
servé  certaines  pafiiüularités  propres  a  l’enfant  : 

L’espacé  P.  R,  qui  est  en  moyenne  de  0,13,  peut 
dépasser  0,17;  2°  Dans  l’une  quelconque  des  déri¬ 
vations,  l’onde  rapide  a  parfois  un  aspect  parti¬ 
culier,  dû  à  la  profondeur  des  ondes  Q  et  S  ; 
S'  l’cspaGO  Si  li  n’est  décalé  oü^dessUs  de  lâ  ligne 
isoéleotrique  et  curviligne  que  dans  les  cas  patho¬ 
logiques  ;  4“  1  ’ase  électrique  est  dévié  à  gauche 
dans  3  pour  100  et  à  droite  dans  4  pour  100  des 
cas;  S°  la  quatrième  dérivation  est  d’ütlé  très 
grande  variabilité. 

Etûde  éleétro^oârdiographiqüè  dés  cardiopa- 
tlüêB  rhumatismales  chez  reniant.  MM. 
H.  Srenel,  F.  Joly,  P.  Grènet  et  Jî  Richard  ont 
étudié  400  tracés  électriques  pris  dans  182  cardio¬ 
pathies  rhumatismales;  Geux-iCi  ont  montré  î  que 
les  troubles  de  la  conductibilité  (22  pOUr  100  des 
cas  en  évolution)  sont  moins  fréquents  chez  l’en- 
fàht  que  chez  l’adulte;  qlle  l’arythmie  complète 
(22  pour  100  dé  formes  mortelles)  rebelle  à  tout 
traitement,  toujours  mortelle,  s’observé  surtout  à 
l’âgo  de  la  puberté;  que  les  altérations  des  ondos 
rapides  sont  exceptionnolles.  Les  cardiopathies 
même  importantes  ne  présentent  guère,  en  période 
de  stabilisation,  de  troubles  électriques. 

Dans  les  cardiopathies  mortelle»,  l’axe  électrique 
n’est  jamais  dévié  vers  la  gauche;  les  déviations 
droites  sont  au  contraire  très  fréquentes. 

L’électroeardiogfamme  cesophagien^  tech¬ 
nique  et  indications.  —  MM.  L.  Deglaude  et 
P.  Laubry  exposent  eërtâins  détails  -  techniques 
pour  celte  méthode  de  choix  lorsqu’on  veut  explo¬ 
rer  l’oreillette  gauche  et  la  partie  postérieure  du 
ventricule  gaucho,  somi-indiroctementî  Ils  décri¬ 
vent  eusuile  la  courbe  œsophagienne  normale  cl 
projettent  quelques  types  de  tracés  pathologiques. 

Eleetrocardioscope  énrégisttenr.  — '  M.  B. 
Ménétrel  pn^ontc  un  appareil  nouveau  è  ôseSilo- 
graphe  cathodique  d’un  grand  intérêt  pratique. 

Il  permet,  on  effet,  la  vision  directe  des  éiëctrocar- 
diogrammes  on  même  temps  que  leur  enregistre¬ 
ment,  Il  est  donc  possible  désormais  d’examiner 
une  courbe  sans  qu’ii  soit  besoin  de  prendre  un 
tracé.  L’auteur  a  pu  ainsi  observer  pendant  i’opé- 
ralion  les  modilkolions  élaclrocardiogrnpbiques 
déterminées  par  une  intervention  sur  le  sym¬ 
pathique. 

Contribution  elMque  à  la  physiopathologie 
de  la  oirûulation  de  retour.  MM.  A.  Jouve 
et  J,  Vague  ont  étudié,  au  cours  des  affections 
cardio-hépatiques,  le  retentissement  sur  la  pres¬ 
sion  veineuse  brachiale  du  relèvement  passif  des 
membres  inférieurs  et  do  la  compression  hépatique. 
Celle  épreuvè  fonctionnelle  de  la  circulation  de  re¬ 
tour  n’est  étroitemMit  subordonnée  ni  à  l’encom¬ 
brement  vasculaire,  ni  aux  réaelions  vasomôlricos 
des  troncs  veineux  ou  des  réservoirs.  .Elle  est  un 
témoin  très  sensible  de  la  décompensation  circu- 
îâloîrê. 

Hémorragie  sous-enâoeardiqüe  en  nappe, 
consécutive  à  un  traumatisme  cervical.  —  MM, 
Clerc,  Guihert,  Desoille  et  M‘>®  Gauthier-Viliars 
montrent  un  cœur  présentant  des  lésions  «xeoplioa- 
nelles  -:  une  nappe  hémorragique  sous  l’ondofiaando 
du  ventricule  gauche.  Je  oœur  étant  normal  par 
ailleurs-,  lin  mois  avant  te  décès,  ce  malade  avait 
eu  un  traumatisme  cervical  grave,  attesté  à  l’au- 
lopsie  par  u’ne  ecchymose.  Les  auteurs  après  avoir 
envisagé  diverses  hypothèses  eroicnt  à  une  hémor- 
mgîc  sohs-cndoGîirdique  due  è  une  altération  du 
sympathique  cervical  post-traumatique. 

Gonsiâératims  sur  l’aspect  radiologique  de 
l’aorte  en  position  transVerse.  •—  M.  Hêim  de 
Balsac  présente  \mé  série  de  clichés  radîôgraphî- 
ques  de  l’aorte  prise  en  position  transverse.  Cette 
incidence,  qui  permet  de  voir  spolltan'émcnl  raorlc 
et  les  gros  vaisseaux  thoraciques,  est  piirlicaihère- 


ment  favorable  à  l’étude  du  calibre  de  l’aorte 
descendante. 

Signes  cliniques  et  électriques  d’iniarctus 
cardiaque  sans  iniarctus  anatomique.  —  M. 
Lahgeron  (Lille)  apporte  deux  observations  ana¬ 
tomo-cliniques  dans  lesquelles,  avec  un  syndrome 
clinique  et  des  signes  élcclriquès  autorisant  à 
parler  d’infarcins,  nUmme  iraoe  n’en  était  trouvée 
à  l’autopsie.  Rappelant  des  observations  semblables 
publiées  antérieurement  par  lui  il  pensé  que  ce 
diagnostic  resle  encore  souvent  incerlaîn  et  qu’il 
doit  être  réservé  dans  le  cas  de  guérison. 

Un  cas  de  périartérite  noueuse  de  KüsS- 
maul.  —  M.  A.  Bérard  (Sainl-Elienne)  rapporte 
robsefvaliôn  d’üné  femme  ayant  présenté  un  syn¬ 
drome  complexe  apyrétique,  après  un  épisode 
fébrile  dé  8  sémaines  aveé  éruption  Vésiculeuse  de 
la  face  et  du  dos  des  mains.  Décès  en  5  mois.  L’au¬ 
topsie  montre  des  lésions  artérielles  nodulaires  dis¬ 
séminées  sur  la  peau,  le  Cœur,  le  foie,  les  reins,  le 
mésentère.  Lésions  de  périartérite  et  aussi  de  méso- 
ct  endoariérite. 

Inüitration  novocâïaiquè  stellaire  au  cours 
d’une  cardiopathie  thyroïdienne  et  rhumatis¬ 
male.  Problèmes  diagnostiqués.  —  A  propos 
d’une  malade  présehlant  à  la  fois  une  augmenla- 
■Ron  de  volume  des  deux  oreillêltes  et  bruissement 
systolique  juxtaslernal  gauche  de  la  base,  M.  Jac¬ 
quet  (Reims)  pertsè  qu’il  s’agit  d’une  communica¬ 
tion  inlerauriculaire, 

Inüitration  nôvocûïüîque  Stellaire  an  cours 
d’un  accès  prolongé  de  tachycardie  paroxysti¬ 
que.  —  M.  Donzelot  et  Ménétrèl  ont  pratiqué 
i’infiltraiion  du  stellaire  gaUch®  chez  un  sujet  qui, 
après  avoir  fait  pendant  plusieurs  armées  des  cri¬ 
ses  courtes  de  (aehvcardle  paroxyslique,  fait  main- 
lenanl  des  crises  qui  durcni-de  2  à  4  mois  ;.  20  heu¬ 
res  après  l’iîijeelion  novoeaïnique  la  crise  s’est 
arrôiéé.  Les  auteurs  classent  ces  accès,  malgré  leur 
eXCeptionuene  longueur,  dans  te  cadre  do  ta  mala¬ 
die  de  BoUVeret  ;  on  outre,  malgré  le  décalage  de 
plusieurs  heures  entre  rinfillralion  et  l’arrêt  de 
l’accès,  ils  n’hésitent  pas  à  attribuer  ccl  arrêt  à 
1  inlîllrnlion  car,  ainsi  que  l’a  indiqué  Leriche,  tes 
intcrvenlions  sur  le  sympathique  ne  donnent  pas 
les  résultats  hahiluellcmcnt  immédiats  que  l’on 
observe  dans  les  sections  du  système  cérébro- 
spinal. 

A  propos  d’un  cas  d’anévrysme  pariétal  dn 
cœur.  Le  diagnostic  rétrograde  de  l’infarctus 
du  myocarde.  —  .MM.  Plasic  cl  Slavkovic  (Bel¬ 
grade)  décxmvrcnt  au  cours  d'mi  e.xnmen  radiolo¬ 
gique  Une  image  typique, d’anévrysme  pariétal  du 
cœur.  Cotte  malade  a  présenté,  il  y  a  6  mois,  une 
attaque  typique  d’infarctus  du  myocarde  de  forme 
abdominale,  méconnue  à  l’époque,  par  suite  d’an¬ 
técédents  biliaires.  Les  auteurs  discutent  te  dia¬ 
gnostic  rélrograde  d’infarctus  en  étudiant  les 
tracés  électriques. 

Artère  rétinienne  -et  œdème  pavillaire.  — 

M.  J.  Gallois.  Les  aspects  ophtalmoseoplques. 
dite  d’œdème  papillaire  pseudo-lUmorai,  po.scnt  un 
diagnostic  diriicile  entre  tes  stases^  papillaires  et 
certaines  papilte-rélinlles  hrigidîqucs,  H  semble  que 
la  tension  artérielle  réti.nicnne,  habituellement 
a.baiBsé'é  dans  te  premier  cas,  et  exagérée  .dans  lé 
second,  soit,  en  cas  de  doute,  l’élément  te  moins 
trompeur. 

Quant  à  'cette  différence  des  T. A.  rétiniennes, 
l'auteur  pen^  qu'il  peut  cxisler.  dans  le  second 
cas,  une  résistance  à  la  compression  œdémateuse, 
qui  serait  insuffisante  dans.,te  premier;  la  valeur 
de  la  T.A,  générale  avait  une  impoiiance  primor¬ 
diale,  et  la  chule  de  k  T.A,  rétinienne,  en  leas  de 
slase  vraie,  ne  serait  qu’une  coaséquenee  de  l’oedème 
de  la  papille. 

Etude  histologique  du  récurrent  et  du  pnen- 
mo-gpstrique  dam  un  cas  de  syndrome 
d’Ortner.  MM.  Duvoir,  Pollet,  Bertrand  et 
Gautier. 

Sur  un  cas  grave  de  maladie  de  Siokes-Adams 
associé  à  une  maladie  de  Roger.  —  MM.  de 
Léobardy  et  Debtous  '(I.îmogcs.') 

Robeut  CofeoNBL. 
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8  Décembre  1938. 

Faux  pied  de  Madura.  —  MM.  Gougerot,  Blum 
et  Dqsmonts  onl  observé  chez  un  homme  une 
tuméfaction  du  pied  avec  abcès  donnant  l'aspect 
d’un  pied  de  Madura,  mais  ils  n’ont  pu  mettre  en 
évidence  un  champignon. 

Hypodermite  nodulaire  et  en  placards.  — 
M.  Gougerot  a  observé  des  nodosités  sous-culanées 
avec  tests  posilifs  à  la  tuberculine;  la  guérison  fut 
obtenue  par  la  luberculiiioüiérapie. 

Eczéma  proiessionnel,  '  MM,  Gougerot  et 
Desmonts  rapportent  un  cas  d’eczéma  profession¬ 
nel  causé  par  in  laque;  la  guérison  fut  obtenue  par 
la  dèsensibîlisalioiu  thérapeutique, 

—  M.  Gougerot  et  M"®  Meslin  ont  observé 
chez  un  coiffeur  un  eczéma  causé  par  la  pnraphé- 
nylène  diamine;  une  désensibilisalion  relardéo  fut 
obtenue  après  trois  cures. 

Epithélioma  de  la  Vërge.  —  MM.  Weissen- 
bach,  Fernet  et  Martineau  rapportent  un  cas 
d’épithélioma  végétant  de  la  verge,  spino-Gèllu- 
laire  chez  un  homme  qui  avait  depuis  très  long¬ 
temps  un  phimosis  très  serré  ;  pas  de  syphilis  anté¬ 
rieure. 

Syphilis  articulaire.  —  MM.  Weissenbach, 
Martineau  et  Seguin  ont  observé  chez  une  femme 
atteinte  depuis  quatre  mois  de  syphilis  secondaire 
culanéo-muqueuse  une  arthropalhie  symétrique  des 
genoux  et  une  lendo-synovile  des  poignets. 

Chéloïde  géante.  — -  MM.  Tzanck,  Sidi  et  Amoüs 
présentent  une  négresse  atteinte  de  cliéio'ides  post¬ 
opératoires  très  étendues  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Parapsotiasis.  •—  MM.  Tzanck,  Sidi  et  Paillas 
ont  traité  et  guéri  par  la  vitamine  A  un  homme 
atteint  de  parapsorlasis. 

Erysipéîoïde.  M.  Degos  a  observé  un  érysî- 
péîoïde  de  la  main  chez  une  femme  naturaliste, 
qui  s’élait  blessée  en  dépeçant  un  crâne  de  che¬ 
vreuil.  D’érysipéloïde  est  très  fréquent  parmi  les 
naturalistes  (rouge  des  naturalistes)  et  paraît  confé¬ 
rer  chez  eux  l’immunité. 

Herpès  gestationis.  —  M.  Borÿ,  à  propos 
d’un  cas  morte!  d’herpès  gestaftonis,  étudie  les 
relations  de  cette  affection  avec  ia  maladie  de 
Ouhring  et  signale  te  rôle  possible  de  la  syphilis 
dans  cette  dernière  maladie. 

Psoriasis  chez  ranimai  —  M.  Bory  signale 
que  dans  certaines  races  de  chiens  on  observe  des 
lésions  cutanées  comparables  au  psoriasis  de- 
l’homme. 

Psoriasis  vaccinal  —  MM.  Bureau  et  Turon 
rapportent  un  cas  de  psorioigis  vaccinal  primitif, 
consécutif  à  une  vaccination  triple  associée;  l’in- 
badermo-rêacliori  fut  positive  au  TAB  seul. 

Licbéniûeation  et  tabes.  —  M.  Spinetta  rap- 
porle  un  cas  de  lichénification  verruqueuse  chez  un 
tabétique,  disparue  au  îsours  d’un  traitement  par 
Je  cyanure  de  mercure. 

L’action  de  la  sulfamido-chrysoïdîne  sur  la 
lymphogranulomatose  vénérienne  inguinale.  —  ' 
MM.  Sézary,  Frindmann  et  Bouwens  rapportent 

7  observations  de  malades  atteints  de  maladie  de 
Nicolas-Favre  et  traités  par  Je  rubiazoJ  à  k  dose  de 

8  comprimés  par  jour.  Les  résuitafs  thérapeutiques 
onl  été  remarquables.  Les  réactions  inflammatoires 
cèdent  en  2  à  3  jours.  Les  ganglions  diminuent  de 
volume  en  6  à  8  jours.  Dans  les  cas  traités  tardi¬ 
vement,  il  se  produit  rapidement,  au  bout  de  4  à  6 
jours,  un  ramoilissement  central  avec  flucluatiom 
qui  nécessite  une  ou  deux  ponctions;  mais  k  gué¬ 
rison  totale  est  obtenue  en  IS  à  30  jours.  Les  fistules 
sont  taries  en  quelques  jours.  Cette  thérapeutique 
dwnS'iitue  Uîi*  progrès  ladiscuteble  dans  le  traîte- 
fliêüt  de  'eett®  aïfeetitin  jusqu’iri  si  rebelle. 

Action  remarquable  de  la  pyrétothérapie  sur 
Pèpidérmùlyse  hullëüse  congénitale.  —  MM.  Sé¬ 
zary,  Kîpîer  et  Boaweiis  présentent  un  malade 
de  39  ans,  âtleînt  depuis  sa  naissance  d’épider- 
molyse  bulleuse  et  dont  les  poussées  incessantes 
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de  la  dermatose  ont  été  suspendues  par  une  série 
d’injections  de  Dmelcos.  A  ce  propos,  les  auteurs 
soulignent  les  bons  effets  que  donnent  les  traite¬ 
ments  par  le  choc  dans  des  affections  congénitales 
dystrophiques,  comme  certains  nævi  pigmentaires 
évolutifs,  la  maladie  de  Recklinghausen,  etc. 

Oxyeéphalie.  —  MM.  Touraine  et  Camus  pré¬ 
sentent  un  exemple  très  complet  de  «  crâne  en 
tour  »  avec  cécité,  développé  progressivement  entre 
18  mois  et  9  ans,  à  la  suite  de  convulsions. 

La  radiographie  montre  les  déformations  carac¬ 
téristiques  de  cette  dysplasie,  sauf  la  lordose  basi¬ 
laire  du  crâne.  Le  corps  du  sphénoïde  fait,  au  con¬ 
traire,  une  forte  saillie  entre  les  profondes  dépres¬ 
sions  des  étages  antérieur  et  postérieur. 

La  syphilis  ne  paraît'  avoir  joué  aucun  rôle. 
Maladie  de  Nicolas-Favre  conjugale  (Forme 
urétrale  pure  chez  l’homme).  —  M.  Touraine, 
Mme  Nétet  et  M.  Camus  ont  constaté  chez  une 
femme  un  chancre  du  méat  et  l’adénopathie  habi¬ 
tuelle,  alors  que  chez  son  mari  il  n’existait  qu’une 
urétrite  torpide,  sans  adénopalhie,  depuis  3  mois. 
L’absence  de  gonocoques  et  d’autres  microbes,  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  de  Frei  doivent  faire  admettre, 
chez  cet  homme,  l’existence  d’une  lymphogranulo¬ 
matose  à  forme  urétrale  pure. 

Réticule  -  endothéliose  para  -  mycosique.  — 
MM.  Touraine,  Lépagnole  et  M™®  Néret  présen¬ 
tent  une  malade,  atteinte  de  nombreuses  tumeurs 
hypodermiques,  cutanées  et  ganglionnaires,  qui  a 
été  considérée,  en  1931,  comme  atteinte  de  maladie 
de  Hodgkin. 

L’étude  histologique  montre-  qu’il  s’agit  d’une 
réticulo-endothéliose  de  type  non  classé,  mais  qui 
se  rapproche  plus  du  mycosis  fongoïde-  que  de  la 
lymphogranulomatose  maligne. 

Note  historique  et  histologique  sur  la  gan¬ 
grène  post-opératoire  progressive  de  la  peau. 
—  MM.  Touraine  et  Duperrat  signalent  que,  si 
l’on  attribue  généralement  à  Cullen,  en  1924,  la 
première  observation  de  cette  grave  complication 
des  opérations,  en  réalité  plusieurs  cas  en  avaient 
été  publiés  auparavant,  dont  le  premier  en  date  est 
celui  de  Menetrier  et,  Touraine,  en  1908.' 

Ils  montrent  aussi  le  processus  histologique  par 
lequel  s’étend  la  nécrose  à  la  périphérie  de  l’ulcé¬ 
ration. 

Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  au  moyen 
du  sang  desséché.  —  M.  Démanché  a  étudié  les 
nouvelles  méthodes  de  floculation  qui  ont,  été  pro¬ 
posées  pour  faire  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  au 
moyen  d’une  simple  goutte  de  sang  desséché  :  réac¬ 
tion  de  Chediat  sur  lame  de  verre  et  réaction  de 
Ko-Da-Guo  au  papier-filtre.  Cette  dernière  lui  a  paru 
supérieure  au  point  de  vue  de  la  précision,  de  la 
sensibilité  et  de  la  netteté  des  résultats. 

Ces  méthodes  sont  susceptibles  de  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  où  la  ponction  veineuse  risque¬ 
rait  de  faire  obstacle  aux  exameqs  sérologiques  en 
médecine  infantile  ou  en  médecine  sociale.  Elles  ne 
possèdent  toutefois  ni  la  précision,  ni  la  sensibi¬ 
lité  des  méthodes  classiques  et  ne  sauraient  les 
remplacer.  Malgré  leur  simplicité  apparente  elles 
ne  doivent  être  exécutées  que  par  des  sérologistes 
expérimentés. 

Guérison  rapide  d’une  radiodermite  ulcéreuse 
tardive  par  une  préparation  à  base  de  vitamines 
A  et  D.  —■  M.  Massot  a  observé  un  malade  atteint 
d’une  radiodermite  ulcéreuse  d’un  doigt,  survenue 
2  ans  après  une  irradiation  pour  tuberculose  verru- 
queuse.  Le  diagnostic  fut  confirmé  par  biopsie. 

L’importance  des  douleurs  avait  fait  envisager 
i’amputation  d’une  ou  deux  phalanges. 

L’auteur  a  eu  l’heureuse  surprise  de  voir  la 
douleur  calmée  en  une  semaine  et  l’ulcération  gué¬ 
rie  en  un  mois  par  la  simple  application  d’une 
pommade  à  base  de  vitamine  A  et  D. 

Rôle  du  groupement  chimique  dans  l’intolé¬ 
rance  aux  anesthésiques  synthétiques.  —  MM. 
Flandin,  Rabeau  et  M'’“  ükrainczyk  rappellent 
l’importance  de  la  constiliilion  chimique  des  sub¬ 
stances  anesthésiques  synthétiques  au  point  de  vue 
de  la  sensibilisation  et  de  la  fréquence  des  intolé¬ 
rantes  è  ces  substances  d’usage  courant,  Il  importe 


de  connaître  en  particulier  l’intolérance  du  groupe 
aminé  qui  englobe  notamment  certains  anesthé¬ 
siques  et  les  teintures  dérivées  d’aniline. 

Intolérances  cobalt-nickel.  —  MM.  Rabeau  et 
Mlle  ükrainczyk  ont  recherché  chez  4  malades, 
atteints  de  dermites  artificielles  au  nickel,  l’intolé¬ 
rance  aux  sels  de  cobalt,  donnée  comme  habituelle 
par  Haxthausen.  Leurs  rechercHes  ont  toujours 
été  négatives.  Ils  concluent  que  l’intolérance  au 
complexe  nickel-cobalt  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  fréquente. 

Ulcus  vulvæ  acutum  et  tuberculides.  — 
M.  Bureau. 

Apoplexie  séreuse  à  îorme  démentielle.  — 
M.  Bureau. 

Epithélioma  pagétoïde.  —  M.  Spinetta. 

R.  Burnier. 
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La  radiothérapie  de  la  maladie  de  Morton.  — 
M.  Ledoux-Lehard.  Moins  rare  qu’on  ne  le  pense 
généralement,  parce  que  souvent  méconnue.  Ta  ma¬ 
ladie  de  Morlon,  ou  métalarsalgie,  bien  que  sans 
gravité  au  point  de  vue  vital,  est  susceptible  cepen¬ 
dant  de  produire  une  gène  et  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  méritent  l’attention  du  médecin.  La 
radiothérapie  paraît  recommandable  avant  toute  ten¬ 
tative  chirurgicale  par  la  facilité  et  l’innocuité  de  son 
application  comme  par  les  résultats  qu’elle  a  donnés 
(f  guérisons  sur  9  malades  et  une  très  grande  amé¬ 
lioration).  La  technique  en  est  simple  et  consiste  à 
administrer  en  4  à  6  séances  hebdomadaires  un 
maximum  de  1.000  à  1.200  R.,  deux  à  trois  séries 
semblables  convenablement  espacées  pouvant  être 
nécessaires.  Ces  résultats  se  sont  maintenus  dans  les 
cas  observés  et  suivis. 

Une  observation  de  tumeur  du  médiastin  main¬ 
tenue  guérie  depuis  six  ans.  —  MM.  Devois  et 
Proux.  Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  volumi¬ 
neuse  tumeur  du  médiastin,  d’abord  prise  pour  une 
tumeur  du  tissu  lymphoïde,  et  irradiée.  Au  cours  du 
traitement  survint  une  vomique  très  abondante  qui 
amena  très  rapidement  une  amélioration  considé¬ 
rable  de  l’état  général  et  la  disparition  des  signes 
de  malignité,  concurreniment  avec  le  nettoyage 
radiologique  du  thorax.  La  guérison  se  maintient 
depuis  plus  de  6  ans,  et  les  auteurs  pensent  qu’il 
s’agissait  d’un  énorme  kyste  du  médiastin  rompu 
dans  les  voies  aériennes. 

Note  sur  la  radiophotographie.  —  M.  Ron- 
neaux  présente  des  radiogrammes  pulmonaires 
obtenus  par  la  photographie  directe  de  l’écran  ra¬ 
dioscopique  sur  des  films  de  petites  dimensions 
(2  cm.  4  sur  3  cm.  6),  selon  la  technique  de  Manoel 
de  Abreu.  Cette  méthode,  qui  est  perfectible,  donne 
des  résultats  supérieurs  au  simple  examen  radio¬ 
scopique  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose,  avec 
une  dépense  très  minime.  L’auteur  croit  qu’elle 
est  applicable  à  la  stratigraphie  pulmonaire  :  on  peut 
ainsi  diminuer  les  frais  élevés  qu’entraîne  le  nom¬ 
bre  important  des  clichés  exigés  par  cette  méthode 
analytique,  les  stratigraphies  de  grand  format  étant 
seules  réservées  aux  tranches  pulmonaires  dont  des 
radiophotographies  préalables  auraient  démontré 
l’intérêt. 

Essai  d’application  de  la  radiophotographie  à 
la  stratigraphie  pulmonaire.  —  MM.  Ronneaux, 
Wattez,  Degand  et  Sachet  sont  arrivés  à  obte¬ 
nir  des  radiophotographies  qui  donnent  tous  les 
détails,  bien  qu’atténués,  exislant  sur  les  grands 
films  radiographiques  classiques.  Pour  appliquer  aux 
méthodes  analytiques  la  radiophotographie  de 
•Manoel  de  Abreu,  c’est-, à-dire  la  pholographie  de 
l’écran  radioscopique  en  mouvement,  il  faut  solida¬ 
riser  l’appareil  photographique  et  l’écran  radiosco¬ 
pique  qui  doivent  se  déplacer  en  même  temps.  La 
méthode  stratigraphique  pulmonaire  deVallebona  se 
prête  aisément  à  cette  condition.  LeS  auteùrs  ont 


adapté  un  dispositif  spécial  à  l’oscillo-strator  de 
MM.  Ronneaux  et  Lemoine.  Ils  présentent  plusieurs 
films  de  stratiradiographies  leur  ayant  permis  de 
déceler  les  tranches  pulmonaires  présentant  des 
brides,  seules  justiciables  des  grands  films:  l’éco¬ 
nomie  en  films  se  chiffre  par  des  pourcentages 
s’élevant  jusqu’à  75  à  80  pour  100. 

Présentation  d’un  porte-écran  avec  grille  mo¬ 
bile.  —  MM.  Cherigié  et  Massiot  présentent  un 
châssis  porto-écran  normal,  muni  d’une  grille  de 
Lysholm  rendue  mobile  par  un  moteur  électrique 
qui  lui  imprime  un  mouvement  de  va-et-vient  con¬ 
tinu.  Les  radiographies  osseuses,  pulmonaires,  viscé¬ 
rales,  sont  ainsi  obtenues  avec  un  contraste  supé¬ 
rieur  à  celui  obtenu  par  le  Poter  normal. 

Image  pulmonaire  fugace  pseudo-tuberculeuse 
chez  un  adulte.  Considérations  pratiques.  Essais 
d’interprétation.  —  MM.  Breton  et  Bonte  rappor¬ 
tent  le  cas  d’un  jeune  homme  de  26  ans  chez  lequel, 
à  l’occasion  d’un  examen  radiologique  réclamé  par 
l’administration,  ils  découvrent  une  image  d’infil¬ 
tration  sous-claviculaire  du  type  tuberculeux.  Cette 
image,  dont  l’apparition  ne  s’est  accompagnée  d’au¬ 
cune  manifestation  clinique,  n’est  plus  revue  sur  une 
radiographie  faite  10  jours  après.  Ils  rapprochent 
celte  image  de  celles  décrites  par  Lôffler,  et  en  dis¬ 
cutent  la  pathogénie,  supposant  qu’il  s.’agit  d’une 
manifestation  de  dystonie'  neuro-végétative  locale. 
Ils  insistent  sur  les  erreurs  que  peuvent  engendrer 
de  tels  aspects  et  sur  l’intérêt  des  examens  répétés 
au  cours  des  dépistages  systématiques. 

A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

24  Décembre  1938. 

Traitement  de  l’otite  moyenne  chronique 
suppurée.  —  M.  R.  Grain  montre  que  l’évolution 
de  l’otite  moyenne  chronique  suppurée  est  condi¬ 
tionnée  par  le  facteur  terrain,  véritable  manifes¬ 
tation  locale  d’une  carence  organique  générale; 
l’otite  moyenne  chronique  suppurée  relève  plus  du 
traitement  général  que  du  traitement  local.  Sa 
guérison  ne  peut  en  effet  être  assurée  que  par  la 
calcification  des  lésions  que  seul  un  traitement 
général  bien  conduit  peut  permettre  de  réaliser. 

Programme  de  lutte  antituberculeuse.  — 
M.  G.  Rosenthal  résume  les  principes  de  la  lutte 
antituberculeuse  au  point  de  vue  prophylactique. 
Il  termine  en  affirmant  les  espérances  de  la  nou¬ 
velle  tuberculinothérapie. 

Un  cas  d’érythroblastose.  —  M.  L.  Kervarec 
montre  que  la  connaissance  et  le  classement  noso¬ 
logique  de  l’érythroblastose  sont  de  date  récente 
et  il  y  a  lieu  de  multiplier  les  observations  de  cette 
hémopathie  curieuse  et  peu  fréquente.  L’auteur 
rapporte  une  observation  complète  avec  documents 
histologiques,  à  l’occasion  de  laquelle  il  retrace 
l’histoire  anatomoclinique  de  l’affection,  les  diffi¬ 
cultés  diagnostiques  qu’elle  suscite  et  discute  enfin 
les  indications  thérapeutiques  dont  il  souligne 
l’actuelle  médiocrité. 

Action  antalgique  des  préparations  d’insuline 
en  injections  intradermiques  loco-dolentes.  — 
M.  J.  Alhert-Weil  estime  que  les  préparations 
d’insuline  purifiée  du  commerce  injectées  par  voie 
intra-dermique  loco-dolentes  dans  des  cas  d’algies 
très^  diverses  (Points  pleurétiques,  douleurs  rhu¬ 
matismales,  points  névritiques,  algies  par  cellulite, 
etc.)  produisent  une  action  antalgique  très  mar¬ 
quée.  Il  faut  prendre  la  précaution  de  faire  absorber 
au  malade  plusieurs  morceaux  de  sucre  au  moment 
de  l’injection.  L’auteur^  discute  l’action  physiolo¬ 
gique  de  I  insuline  administrée  par  voie  intra¬ 
dermique.  H  rappelle  l’action  antalgique  de  l’hista- 
mme  et  discute  la  part  de  l’action  histaminique 
possible  dans  l’action  antalgique  de  l’insuline.  Il 
note  à  ce  propos  que  les  préparations  d’insuline 
du  commerce  donnent  très  rarement  lieu  à  des 
reactions  vaso-motrices  générales,  comme  peut  le 
faire  l’histamine. 


G.  Lwqubt. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Novembre  1938. 

Etude  radiologique  de  l’évolution  de  cancers 
de  l’épiglotte.  —  M.  Nemours-Auguste  étudie 
2  cas  de  volumineuses  tumeurs  bourgeonnantes  du 
repli  ary-cpiglottique,  largement  envahissantes, 
pour  bien  montrer  l’importance  de  l’examen  radio¬ 
logique  comme  complément  de  l’examen  direct, 
lorsque  la  masse  tumorale  cache  à  la  vue  l’étendue 
des  lésions  en  profondeur.  Les  radiographies  sté¬ 
réoscopiques  sont  surtout  à  conseiller. 

Il  faut  déplorer  que  les  malades  soient  adressés 
au  spécialiste  pour  diagnostic  le  plus  souvent  bien 
trop  tard  et  recommander  la  plus  grande  circons¬ 
pection  devant  un  enrouement,  une  dysphagie,  une 
otalgie  accompagnée  ou  non  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ou  cervicaux. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  l’auteur  étudie  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  radiologiques  de  la  région 
pharyngo-laryngée. 

Ce  que  la  clinique  peut  et  doit  demander  à 
l’électrocardiographie.  —  M.  J.  Yacoël  éti^ie 
dans  une  revue  d’ensemble  les  progrès  insoupçon¬ 
nés  que  cette  toute  récente  méthode  d’investiga¬ 
tion  a  permis  de  réaliser  dans  tous  les  domaines 
de  la  physiopathologie  du  cœur.  Il  signale  : 

Que  dans  les  lésions  valvulaires  bien  compensées, 
les  graphiques  électriques  n’ont  qu’un  intérêt 
secondaire,  sauf  dans  le  rétrécissement  mitral  où 
la  courbe  est  souvent  très  caractéristique. 

Que  parmi  les,  malformations  congénitales,  seule 
la  dextrocardie  avec  l’hétérotaxie  (inversion  (és 
cavités  cardiaques)  donne  une  courbe  pathognomo¬ 
nique  dite  «  courbe  en  miroir  ». 

Que  dans  toutes  les  variétés,  d’arythmies  si  fré¬ 
quentes  dans  les  lésions  valvulaires  décompensées, 
cette  méthode  déjà  si  riche  en  enseignements  sur 
les  troubles  les  plus  subtils  du  rythme  du  cœur  se 
trouve  être  aussi  un  guide  précieux  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  indications  thérapeutiques. 

Que  ces  courbes  fournissent,  par  ailleurs,  des 
renseignements  très  suggestifs,  non  seulement  dans 
l’insuffisance  cardiaque  grave  et  avérée,  mais  aussi 
dans  tous  les  états  de  méiopragie  cardiaque  fruste 
pouvant  encore  échapper  à  un  simple  examen  cli- 

Que  dans  les  lésions  coronariennes,  et  dans  l’in¬ 
farctus  du  myocarde  en  particulier,  les  courbes 
sont  d’un  secours  incomparable,’  tant  au  point  de 
vue  diagnostic  que  pronostic,  grâce  à’  l’aspect  si 
particulier  des  perturbations  électrocardiogra¬ 
phiques  qui  les  caractérisent. 

Que  les  courbes  électriques,  en  permettant  d’ob¬ 
server  et  de  suivre  pas  à  pas  l’action  pharmaco¬ 
dynamique  des  divers  médicaments  cardiaques  et 
d’en  déduire  leurs  indications  ou  contre-indica¬ 
tions,  se  trouvent  être  aussi  un  guide  précieux 
pour  orienter  la  thérapeutique  et  déterminer  dans 
chaque  cas  particulier  les  traitements  les  plus  adé¬ 
quats. 

Diagnostic  précoce  de  la  grossesse  par  la 
réaction  pupillaire  de  Berkovitz:  Une  cause 
possible  d’erreur.  —  M.  L.  Pouliot.  Il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  la  réaction  pupillaire  de  Ber¬ 
kovitz  peut  être  faussée  par  les  impuretés  du  citrate 
de  soude. 

Crises  vésicales  à  répétition  avec  pyurie  et 
colibacillurie  sans  colibacillose.  Autosérothé¬ 
rapie  dirigée.  —  M.  H.  Pretet  rapporte  le  cas 
d’une  Jeune  fille  de  30  ans,  sensibilisée  de  longue 
date,  qui  présente  depuis  plusieurs  années  de  vio¬ 
lentes  crises  vésicales  à  caractère  spasmodique  avec 
«  leucocyturie  »  massive  et  colibacillurie  sans  pol¬ 
lakiurie. 

D’abord  freinées  par  deux  cures  à  Châtel-Guyon,  ■ 
elles  reparaissent  après  une  troisième  cure  et  se 
répètent  sur  un  rythme  accéléré.  Débutant  le  plus 
souvent  dans  la  quatrième  semaine  du  cycle  ova¬ 
rien,  c.es  cri^s  paraissent  liées  à  un  syndrome 
hyperfolliculinémique. 

L’autosérothérapîe  «  dirigée  »,  le  sang  étant  pré¬ 
levé  à  un  moment  déterminé  du  cycle  ovarien,  est 
instituée  à  titre  curatif  d’abord,  puis  à  titre  pré- 
ventif.  L'effet  est  immédiat.  Le  traitement  est  «ms- 


pendu  après  cinq  mois,  au  moment  où  une  modi¬ 
fication  complète  des  empreintes  plantaires  est  cons¬ 
tatée.  L’état  de  guérison  se  maintient  depuis 
11  mois. 

Existè-t-ü  une  parenté  entre  la  lamille  zona- 
varicelle  et  la  leucémie?  —  M.  Guy  Houzel 
expose  l’observation  d’un  malade  âgé  de  66  ans, 
chez  lequel,  en  Juin  1988,  4  mois  après  un  zona 
abdominal,  sont  apparus  (consécutivement  à  une 
période  de  très  grande  fatigue)  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  et  inguinaux  avec  hyperleucocytose  (26.000) 
et  une  proportion  de  70  pour  100  de  moyens  mono¬ 
nucléaires.  11  rapproche  de  cette  observation  celle 
du  fils  du  malade  qui.  en  Février  1931,  ’a  fait  une 
^  varicelle  d’évolution  bénigne  et,  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  4  mois,  s’est  plaint  des  mômes  sen¬ 
sations  de  fatigue  et  d’anéantissement.  11  mourait 
de  leucémie  aiguë,  un  mois  après.  L’auteur  croit 
qu’il  existait,  chez  ces  malades,  un  terrain  favo¬ 
rable  à  l’éclosion  d’une  leucémie,  car  le  premier 
malade  avait  déjà  eu  en  1932  une  poussée  gan¬ 
glionnaire  avec  hyperleucocytose  sans  toutefois 
aucun  trouble  de  la  formule  leucocytaire,  et  il  sem¬ 
ble  possible  de  parler  d’hérédité  de  terrain, -mais 
le  zona  dans  le  premier  cas,  la  varicelle  dans  le 
second  ont-ils  été  les  causes  déterminantes  de  la 
leucémie  chez  ces  deux  malades  .!>  C’est  la  ques¬ 
tion  que  se  pose  l’auteur  sans  oser  la  résoudre. 

—  M.  Desaux  rappelle  que  Marques  a  signalé 
42  cas  de  zona  dans  les  leucémies  et  constate  les 
faits  suivants  :  il  existe  une  prédominance  nette 
du  zona  dans  les  leucémies  lymphoïdes  par  rapport 
aux  leucémies  myéloïdes.  Le  zona  se  rencontre,  en 
général,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  année 
de  l’existence  de  la  leucémie  et  chez  des  hommes 
de  60  à  60  ans.  Très  fréquemment,  il  se  généralise. 

■ —  M.  Paul  Durand  croit  que  l’examen  systé¬ 
matique  de  la  formule  sanguine  et  la  numération 
globulaire  chez  les  herpétiques  et  les  zostériens 
permettrait  peut-être  ,de  dépister  les  leucémies  à- 
lour  période  de  début.  Contrairement  à  l’opinion 
courante,  la  leucémie  lymphoïde  pst  une  affection  . 
dont  te  début  est  sournois  et  dont  la  marche  est 
souvent  rapide,  entrecoupée  de  périodes  rl’activité 
et  de  périodes  de  ralentissement.  L’auteur  croit 
que  dans  les  herpès,  les  modifications  sanguines 
sont  fréquentes,  et  parfois  dignes  d’être  prises  en 
considération. 

6  Décembre. 

Les  résultats  éloignés  des  cholécystectomies. 
—  M.  R.  Savignac  présente  une  statistique  de 
70  cholécystectomies  pratiquées  au  moins  depuis 

Il  signale  en  passant  une  mortalité  opératoire 
de  9  pour  100  en  pensant  que  le  hasard  l’a  faite 
sûrement  trop  élevée. 

Cholécystectomies  pour  lithiase:  guérison 
66  pour  100,  améiioration  25  pour  100,  échecs 
9  pour  100. 

Cholécystectomies  pour  cholécystite  sans  lithiase  : 
succès,  19  pour  100;  échecs,  81  pour  100. 

Dé  ces  chiffres  et  de  l’étude  de  ces  cas,  l’auteur 
conclut  :  toute  vésicule  lithiasique,  sauf  contre- 
indication,  qui  manifeste  la  présence  des  calculs, 
doit  être  enlevée  précocement  ou  au  moins  vidée 
de  ses  calculs  ;  toute  vésicule  non  lithiasique  ne 
doit  être  enlevée  qu’en  dernier  ressort  et  à  la  con¬ 
dition  d’être  certain  qu’elle  a  une  part  dans  le  syn¬ 
drome  clinique. 

—  M.  Beaussenat  a  noté  une  mortalité  moins 
élevée.  , 

Nouvelles  techniques  de  traitement  du  cancer 
du  rectum.  —  M.  R.  Rénaux  traite  les  épithé- 
Romas  du  rectum  en  association  Curie-Rœntgen- 
thérapie  à  fortes  doses. 

En  3  mois,  le  malade  reçoit  une  dose  totale 
d’environ  10.000  «  r  »  internationaux  et  10  milli- 
curies  détruits.  L’originalité  de  la  technique  con¬ 
siste  à  répartir  cette  dose  en  applications  intensives 
de  3  jours,  alternant  avec  un  repos  de  8  jours. 

Si  la  tumeur  est  petite,  le  radium  est  appliqué 
en  premier  temps  sous  forme  de  3  ou  4  aiguilles 
maintenues  par  une  grosse  sonde  rectale.  Si  la 
tumeur  est  importante,  le  radium  est  appliqué  après 
rœntgenthérapie  quand  le  volume  est  nettement 
diminué. 

Sous  réserve  d’utiliser  ce  cycle  d’irradiation, 


l’auteur  considère  l’épi thélioma  du  rectum  comme 
un  des  plus  favorables  d’après  ses  pretqiers  résul¬ 
tats.  Sur  trois  malades  traitée  au  stade  opérable,  il 
a  obtenu  trois  cicatrisations  complètes  dont  deux 
se  maintiennent  depuis  7  et  4  ans.  Sur  quatre 
malades  inopérables  mais  en  bonne  condition  phy¬ 
sique,  il  a  obtenu  trois  cicatrisations  totales  appa¬ 
rentes  et  pour  le  quatrième  une  amélioration  des 
symptômes  telle  que  le  malade  se  considère  comme 
débarrassé  malgré  la  persistance  de  la  tumeur. 

—  M.  Rubens-Duval.  La  protéinothérapie 
(extrait  de  cancers  du  rectum)  est  un  éléinent 
important  du  succès  de  l’irradiation. 

—  M.  de  Nabias  n’a  jamais  vu  disparaître  inté¬ 
gralement  par  '  des  radiations  un  épithélioma 
cylindrique. 

Sur  l’évolution  des  idées  concernant  le  trai¬ 
tement  des  cancers  du  sein.  —  M.  Rubens-Duval 
rappelle  qu’il  fut  un  temps  où  la  thérapeutique 
du  cancer  du  sein  était  uniquement  chirurgicale  et 
où  l’on  croyait  possible  de  supprimer  par  une  inter¬ 
vention  bien  réglée  la  totalité  des  cellules  cancé- 
I  reuses.  On  doit  reconnaître  qu’elle  n’y  réussit 
I  guère  qu’une  fois  sur  trois  et  au  prix  d’une  muti- 
iation.  Elie  est  excessive  quand  les  ganglions  sont 
envahis.  Quant  aux  opérés  non  guéries,  leur  état 
est  souvent  aggravé  et  leur  vio  abrégée. 

Le  radium  et  les  rayons  X  peuvent  dans  cer¬ 
tains  cas  faire  aussi  bien  et  même  mieux.  La 
protéinothérapie  par  les  extraits  de  tmneurs,  comme 
traitement  général,  complète  les  traitements  lo¬ 
caux,  chirurgicaux  et  radiothérapiques.  Ce:  .divers 
traitements  peuvent  être  associés  entre  eux  de  ma¬ 
nières  multiples.  Leurs  combinaisons  variées  per¬ 
mettent  de  les  adapter  aux  indications  de  chaque 
cas  particulier. 

En  ce  qui  concerne  les  cancers  du  sein  de  type 
ordinaire,  la  radiumpuncture  de  la  tumeur  mam¬ 
maire  et  la  protéinothérapie  associées  donnent 
autant  de  chances  de  guérison  que  l’ablation  chirur¬ 
gicale  classique  avec  moins  de  risques  et  sans 
mutilation.  Ce  traitement  est  d’autant  plus  recom¬ 
mandable  qu’en  cas  d’échec,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  demeure  aussi  praticable  et  conserve  toutes 
ses  possibilités  d’efficacité.  Il  convient  donc  de 
commencer  par  le  traitement  conservateur, 

—  M.  J. -Ch.  Bloch  n’est  pas  convaincu.  La 
forme  anatomique  de  la  lésion  doit  tout  d’ahord 
être  envisagée,  isolément.  Car  c’est  d’elle  que 
dépend  au  premier  chef  le  pronostic  du  traitement. 

Il  ne  peut  être  établi  pucun  parallèle  scientifique 
entre  la  méthode  chirurgicale  et  la  méthode  phy¬ 
siothérapique  qui  loin  de  s’exclure  systématique¬ 
ment  peuvent  au  contraire  se  compléter, 

—  M.  de  Nabias  insiste  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  général  qui  précède,  accompagne  et 
suive  le  traitement  local,  pour  tous  les  cancers. 

—  M.  R.  Rénaux  a  soigné  au  cours  de  ces  trois 
dernières  années  une  quarantaine  de  récidives  post¬ 
opératoires  survenues  après  6  ans  dont  2  opérées 
avant  1914.  Ces  malades  qui  figurent  sur  des  sta¬ 
tistiques  de  guérison  ne  sont  pas  retournées  chez 
leur  chirurgien. 

Sur  la  sérothérapie  de  la  péritonite  appen¬ 
diculaire  par  le  sérum  de  porc.  —  M.  Bec 
(Avignon) . 

C.  Roedereh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

28  Décembre  1938. 

Indications  du  placement  îamilial  des  paraly¬ 
tiques  généraux  traités.  MM.  Sivadon  et  Bra- 
tanova.  La  démence  active,  l’excitation,  les  ten¬ 
dances  érotiques  et  le  gâtisme  sont  des  contre- 
indications.  Mais  non  les  idées  délirantes,  même 
les  plus  absurdes,  qui  permettent  très  bien  la  vie 
en  colonie. 

Automutilation  primitive,  amputation  de  la 
langue  par  morsure.  —  MM.  Sivadon  et  Quéron. 
Observation  d’un  paralytique  général  atteint  de 
délire  mélancolique  âgé  de  48  ans  qui  mourut 
d’infection  un  mois  après  s’être  mordu  la  langue 
pour  se  punir  d’un  bavardage. 

La  vitamine  en  neuropsychiatrique.  — 

M.  Bersot.  D’après  l’auteur  elle  est  efficace  contre 
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les  paralysies  flasques,  les  polynévrites,  les 
rexies,  le  diabète,  les  troubles  mentaux  toxi-infec- 
tieux,  les  dystrophies. 

Elle  est  parfois  plus  efficace  par  l’injection  i 
rachidienne  qu’au trement. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

29  Décembre  1938. 

Embolus  mobile  entre  deux  biiurcations  arté¬ 
rielles.  —  MM.  Bailliart,  M.  Kalt,  0.  de  Saint- 
Martin.  Au  niveau  de  la  première  bifurcation  de 
l'artère  temporale  supérieure  gauche,  on  remarque 
une  petite  dilatation  rose  rappelant  un  anévrysme 
et  contenant  un  petit  point  jaune  très  réfringent. 
La  pression  du  dynamomètre  efface  la  poche,  et 
subitement  le  petit  corps  réfringent  se  mobilise  et 
disparaît  vers  la  papille.  Le  phénomène  peut  être 
reproduit  à  volonté.  Il  s’agit  d’un,  embolus  mobile. 

■ —  M.  Onfray  a  observé  nettement  un  petit 
caillot  arrêté  au  niveau  d’un  coude  vasculaire,  au 
cours  d’une  embolie  artérielle  rétinienne  chez  un 
sujet  atteint  de  maladie  mitrale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  perception  des 
contrastes  hétérochromes  par  la  rétine  juxta- 
maculaire.  —  M.  Escher-Desrivières.  Le  rapport 
des  sensibilités  de  l’oeil  pour  le  rouge  et  pour  le 
bleu  dans  les  conditions  de  vision  diurne  varie 
avec  la  région  rétinienne  impressionnée.  Un  cube 
photoniétrique  genre  Lumner  et  Brodin  est  utilisé 
pour  les  expériences.  Une  plage  est  éclairée  en 
rouge,  l’autre  en  bleu.  Un  dispositif  de  variation 
du  flux  lumineux  éclairant  l’une  des  plages  per¬ 
met  de  faire  une  égalisation  de  leur  brillance. 

L’égalité  de  brillance  n’est  pas  la  même  si  l’on 
fixe  la  plage  centrale  ou  si  l’on  fixe  un  point 
périphérique. 

—  M.  Polack  :  Les  expériences  ont  pour  la  plu¬ 
part  été  faites  après  adaptation  à  Uobscur.  Il  serait 
utile  de  les  refaire  après  adaptation  à  la  lumière. 

Iritis  et  névrite  optique  au  cours  d’une  spiro¬ 
chétose  ictéro-bémorragique.  —  MM.  J.  Bollack 
et  A.  Aurenche  présentent  un  cas  de  spirochétose 
ictéro-bémorragique  compliquée  de  manifestations 
oculaires.  Quinze  jours  après  des  bains  de  rivière, 
s’installa  un  syndrome  infectieux  avec  ictère, 
manifestations  méningées,  niyalgies,  angine,  hémor¬ 
ragies  des  muqueuses.  Les  accidents  oculaires 
apparurent  cinq  semaines  plus  tard,  au  décours 
d’une  rechute,  et  se  caractérisèrent  par  une  iritis 
bilatérale  d’évolution  assez  torpide,  par  des  corps 
flottants  du  vitré,  par  un  aspect  de  névrite  optique 
avec  acuité  visuelle  cependant  satisfaisante. 

Après  deux  mois,  régression  totale  de  l’atteinte 
du  segment  antérieur,  mais  persistance  de  la  modi¬ 
fication  papillaire.  L’observation  est  intéressante  par 
la  netteté  de  l’étiologie,  prouvée  par  la  clinique, 
l’histoire,  et  le  laboratoire  (séro-diagnostic  positif)  ; 


par  l’évolution,  apparition  des  complications 
laires  au  cours  de  la  rechute,  et  guérison  malgré 
1  intensité  de  l’atteinte  oculaire;  par  la  multipli¬ 
cité  des  troubles  oculaires.  Cette  observation  vient 
confirmer  nos  notions  sur  l’affinité  du  virus  spiro- 
chétosique  pour  l’appareil  visuel,  et  montrer  la 
nécessité  de  considérer  la  spirochétose  comme  une 
cause  possible  d’iritis. 

cas  personnel 

—  M.  Dupuy-Dutemps  rapporte  un  cas  d’hya- 
lite  sans  réaction  irido-ciliaire,  évoluant  depuis 
trois  mois  et  survenue  au  décours  d’une  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  grave.  Une  hématurie 
rénale  sérieuse  s’est  surajoutée  récemment  à  la 
complication  oculaire,  témoignant  d’un  processus 
évolutif  tardif. 

Rétino-choroïdite  juxtapapillaire  avec  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  en  secteur  supé¬ 
rieur.  -  MM.  J.  Bollack  et  A.  Wioz.  Il  s’agit 
d  un  cas  se  rapprochant  du  type  décrit  par  Jensen 
(1908)  et  qui  tire  son  intérêt  des  caractères  parti¬ 
culiers  de  l’atteinte  du  champ  visuel.  L’observa¬ 
tion  est  celle  d’une  jeune  femme,  présentant  des 
troubles  visuels  localisés  à  un  œil,  remontant  à 
plusieurs  mois,  et  caractérisés: 


1“  Par  l’existence  de  deux  foyers  rétino-choroï- 
diens  contigus,  situés  dans  le  voisinage  immédiat 
de  la  papille,  bien  limités,  pauvres  en  pigment, 
sans  signes  évolutifs  actuels,  sans  autre  manifes¬ 
tation  uvéale  que  quelques  opacités  vitréennes. 

2°  Par  des  troubles  fonctionnels  qui,  en  l’absence 
de  modification  de  l’acuité'  visuelle,  portent  exclusi¬ 
vement  sur  le  champ  visuel  :  rétrécissement  supé¬ 
rieur,  irradiant  de  la  tache  de  Mariolte  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  périphérie,  malgré  l’intégrité  de 
la  choriorétine  périphérique. 

Cette  observation  pose  deux  problèmes  :  a)  l’un 
étiologique,  ne  peut  être  résolu  de  façon  catégo¬ 
rique;  l’étude  des  antécédents  familiaux  et  person¬ 
nels  apporte  cependant  des  arguments  en  faveur 
de  la  tuberculose;  celle-ci  est  d’ailleurs  pour  cer¬ 
tains  auteurs  la  cause  principale  de  l’affection. 

6)  L’autre  problème  est  celui  de  V interprétation 
anatomo-physiologique  du  rétrécissement  du  champ 
visuel  dans  une  lésion  aussi  limitée  de  la  chorio¬ 
rétine.  Il  est  nécessaire  d’admetire,  en  l’absence 
de  toute  altération  vasculaire  décelable:  soit  l’at¬ 
teinte,  primitive  ou  secondaire,  des  couches  inter¬ 
nes  de  la.  rétine,  la  localisation  juxta-papillaire  de  j 
la  lésion  expliquant  une  lésion  massive  des  fibres 
nerveuses  très  nombreuses  en  cette  région  ;  soit 
peut-être  l’atteinte  des  fibres  nerveuses  du  nerf 
optique,  avant  leur  épanouissement  rétinien,  par 
une  lésion  siégeant  au  niveau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  gaines  optiques  ou  de  l’anneau  cho- 
roïdien  papillaire. 

La  symptomatologie  spéciale  de  la  rétino-choroï¬ 
dite  juxta-papillaire  est  ainsi  nctlentent  condition¬ 
née  par  le  siège  même  de  l’affection. 

Sur  la  protection  des  yeux  contre  les  acci¬ 
dents  du  travail.  —  M.  Plicque  présente  une 
paire  de  lunettes  dont  les  verres  sont  incrustés  de 
débris  métalliques.  Ces  verres  sont  insuffisants  pour 
protéger  latéralement  les  yeux  de  l’ouvrier.  La 
Société  d’Opblalmologie  se  doit  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  et  d’orienter  les  fabricants  de 
lunettes  et  les  usagers  vers  de ,  meilleures  méthodes. 

Tumeur  de  la  région  du  canalicule  inférieur. 

—  MM.  P.  Desvignes  et  P.  Brigeat.  Observation 
d'un  naevus  tubéreux  achrome  ayant  éversé  l’ori¬ 
fice  du  canalicule  inférieur. 


Epithéliome  sébacé  primitif  des  glandes  de 
Meibomius.  —  MM.  R.  Pages,  E.  Stora  et  J.  Du- 
guet  (Rabat).  Observation  intéressante  du  fait  que 
l’épithélioma  était  localisé  à  la  paupière  inférieure 
et  non  à  la  supérieure,  comme  il  est  de  règle,  et 
du  fait  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  a' pu 
être  retrouvé  sur  les  coupes  histologiques  au  niveau 
d’une  glande  de  Meibomius  dont  la  basale  était 
effondrée  par  des  boyaux  épithéliomateux.  L’inter¬ 
vention  chirurgicale  a  donné  un  coup  de  fouet  au 
processus,  mais  la  radiothérapie  a  donné  secondai¬ 
rement  un  résultat. 

Ddboib-Poulsen. 


Troubles  oculaires  dans  le  syndrome  de  Little. 

MM.  H.  Bègue,  Brissot  et  Maillefer.  Statis¬ 
tique  portant  sur  27  cas.  Le  strabisme  surtout 
convergent  est  fréquent.  On  constate  plus  rarement 
le  nystagmus,  la  décoloration  des  papilles,  la  myo¬ 
pie,  et  enfin  très  rarement  l’atrophie  optique. 
10  malades  sur  27  avaient  des  yeux  normaux. 

Traitement  des  obstructions  des  vaisseaux 
rétimens  par  injections  rétrobulbaires  d’acétyl¬ 
choline  suivies  d’injections  intramusculaires  de 
venin  de  cobra.  —  M.  Michaux  (Chambéry). 
L’acétylcholine  portée  derrière  l’œil  à  la  dose  de 
5  cg.  agit  mieux  et  plus  vite  qu’en  injection  hypo¬ 
dermique.  Le  venin  de  cobra  est  ensuite  destiné 
à  CT^T  une  hypertension  dans  l’artère  centrale  de 
la  rétine.  Cette  thérapeutique  est  assez  choquante 
mais  très  efficace.  Parmi  les  accidents  consécutifs 
à  l’injection  rétro-bulbaire  un  des  plus  intéressants 
est  la  présence  d’un  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner.  Suivent  7  observations. 

Sur  le  traitement  des  états  glaucomateux 
dans  1  amridie.  —  M.  Jean  Sedan  apporte 
2  observations  ayant  trait:  l’une  à  l’extrême  effi¬ 
cacité  de  l’ésérine  sur  l’œil  glaucomateux  aniri- 
dique  et  ce  après  constatation  à  deux  reprises  au 
cours  de  violentes  attaques  de  glaucome  aigu. 

La  seconde  observation  relate  l’histoire  d’une 
double  trépanation  d’Eliott  chez  un  aniridique, 
glaucomateux  chronique.  L’aniridie  était  absolue 
d’un  côté,  et  de  ce  côté  la  fistule  se  boucha  immé' 
diatoment.  Du  côté  opposé,  la  trépanation  fut  faite 
au  contraire  en  face  d’un  «  moignon  »  d’iris  au 
travers  duquel  une  iridectomie  très  périphérique 
put  être  pratiquée.  La  fistule  joua  dès  le  lende¬ 
main  et  persiste  toujours  un  an  et  demi  après. 

,  L’auteur  pense  que  pour  sectionner  la  base  de 
1  ms,  ainsi  que  cela  est  indispensable,  il  est  com¬ 
mode  d’opérer  chez  l’aniridique  au  niveau  des 
vestiges  de  l’iris.  | 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  solennelle  annuelle,  13  Décembre  1938. 

La  question  des  huîtres 

ET  DES  COQUILLAGES. 

L’huître  aliment  et  l’huître  médicament.  — 

M.  A.  Hemmerdinger.  L’huître,  richesse  nationale 
importante,  est  loin  d’être  appréciée  à  sa  juste 
valeur  par  le  consommateur.  On  ignore  trop  que 
l’huître  est  un  aliment  extrêmement  intéressant  et 
peut  même  constituer,  dans  bien  des  cas,  un  médi¬ 
cament  précieux. 

Si  l’on  examine,  en  effet,  la  composition  de  la 
chair  de  ces  mollusques,  on  trouve,  pour  100  g.  : 
protides,  9,71;  lipides,  1,14;  glucides,  4;  sels  miné¬ 
raux,  1,62;  calories  utilisables,  53,44. 

Ce  tableau  fait  déjà  ressortir  la  richesse  en  pro¬ 
tides,  d’où  il  résulte  qu’une  douzaine  et  demie 
d’Jmîtres  moyennes  apporte  la  quantité  d’azote  ani¬ 
mal  suffisante  à  un  adulte  pour  sa  journée. 

Mais  il  y  a  plus.  Les  sels  minéraux  sont  consti¬ 
tués,  au  point  de  vue  élémentaire,  pour  ne  citer 
que  les  principaux,  par  du  fer,  du  cuivre,  du 
manganèse,  de  l’iode,  sous  une  forme  d’autant  plus 
assimilable  que  l’huître  est  habituellement  con¬ 
sommée  crue.  De  plus,  la  marénine,  agent  de  colo¬ 
ration  des  huîtres  vertes,  est  une  lécithine,  appor¬ 
tant  du  phosphore  sous  la  forme  la  plus  avantageuse 
pour  l’organisme. 

Enfin,  l’huître  est  particulièrement  riche  en  vita¬ 
mines  et  d’une  digestion  facile,  ce  qui  permet  de 
la  recommander  à  tous  les  âges,  et  non  seulement 
dans  1  état  de  santé,  mais  comme  aliment  admissible 
pour  nombre  de  malades,  en  dehors  de  ses  pro¬ 
priétés^  thérapeutiques  proprement  dites. 

Les  indications  particulièrement  étudiées  sont  les 
dyspepsies,  le  scorbut,  le  rachitisme,  la  tuberculose, 
les  anémies. 

Si  I  on  considère  que  les  dangers  de  l’huître 
sont  ou  bien  illusoires  (soi-disant  toxicité  à  l’époque 
du  frai,  pendant  les  mois  sans  R),  ou  bien  faciles 
a  éviter  (contrôle  sanitaire  dont  il  suffit  d’exiger 
la  fiche  sur  le  panier),  on  voit  qu’il  ne  reste  comme 
contre-partie  aux  nombreux  avantages  de  l’huître 
que  son  prix  un  peu  élevé. 

Mais  comme  il  ne  saurait  être  question  d’en  faire 
une  nourriture  exclusive,  elles  restent,  dans  la 
mesure  où  on  les  consomme  habituellement,  un 
aliment  de  premier  ordre,  dont  l’usage  mérite  ' 
dêtre  recommandé  et  développé. 

Les  mollusques  ;  Maladies  provoquées  chez 
/homme;  contrôle  sanitaire;  législation.  — 

M-  Verge  étudie  d’abord  les  maladies  provoquées 
Chez  homme  par  la  con.sommalion  des  différents 
mollusques:  huîtres,  moules,  coquillages  divers.  Il 
passe  successj^vement  en  revue  les  empoisonnements 
vrais  —type  épidémie  de  Wilhemshaven  —  les  into- 
xications  botuliniformes  et,  surtout,  les  toxi-infec- 
tions  nees  de  la  présence,  au  sein  des  mollusques 
de  g-ermes  spécifiques  du  groupe  typhique,  para- 
typhique,  colibacille,  proteus,  etc  ^ 

soit  dans  les  parcs 
Zrleïr/®,  d’engraissement,  soit  au 

moment  de  la  vente  par  la  mise  en  œuvre  de  cer- 

el'le  que  le  trempage 

JlHu&s.  mollusques  dans  des  Lux 

actue“reT  “  évoquant  la  législation 

^u  31  Jui  let"lQoT  du  décret 

lance  de  Uh  réservé  à  la  surveil¬ 

lance  de  1  huître,  les  nécessités  de  son  extension 
a  tous  les  autres  coquillages. 
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L’huître  et  le  cuivre.  —  M.  Ranson.  Depuis 
les  travaux  de  Scheele  et  Gabriel  Bertrand  on  sait 
que  les  métalloïdes  et  métaux  font  partie  intégrante 
de  la  cellule  vivante  et  interviennent  dans  toutes 
les  réactions  protoplasmiques.  Les  métalloïdes  et  les 
métaux  ont  un  rôle  déterminant  dans  l’édifîpation 


Il  existe  un  parallélisme  dans  l’action  des  vita¬ 
mines  et  des  métaux.  Le  fer  et  le  cuivre  sont  indis¬ 
pensables  à  la  nutrition  de  l’homme,  le  cuivre 
étant  le  complément  indispensable  du  fer  dans  la 
formation  de  l’hémoglobine. 

L’huître,  de  toutes  les  substances  alimentaires 
animales  et  végétales,  est  l’aliment  qui  contient  le 
plus  de  cuivre,  après  le  foie  de  veau.  Elle  a  donc 
une  indication  thérapeutique  de  premier  ordre 


pagnies  de  chemins  de  fer,  à  l’instar  de  l’expé¬ 
dition  de  la  marée  de  Boulogne. 

Son  prix  de  vente,  très  rémunérateur,  fait  des 
centres  ostréicoles  français  des  régions  riches,  où 
l’aisance  pénètre  dans  toutes  les  classes  de  la  popu¬ 
lation. 

Le  verdissement  des  huîtres.  —  M.  Dufrenoy. 
M.  Brocq-Rousseu,  rapporteur. 

L.  Ghollet. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


Deux  goitres  acquis  en  Haute-Savoie.  —  d’évolutic 
MM.  M.  Ombrédanne  et  Le  Jemble  de  la  Huxaire  tombé  da^ 


L’auteur  envisage  le  problème  de 
cuivre  du  point  de  yüe  :  a)  quantitati 
gine  de  ce  cuivre;  c)  de  l’étude  h 
histochimique  du  cuivre  dans  l’huître 
nisme  de  l’absorption  du  cuivre  par 
sait  que  les  huîtres  cuivreuses  sont  eu 
physiologique,  anémiques,  dont  le 
cuivrique  est  troublé:  elles  sont  nu 
rôle  physiologique  du  cuivre  chez  la 
et  chez  l’adulte.  Le  cuivre  est  indis 


La  question  de  la 
est  d’un  grand  inté) 
monde  médical  a  été 
troubles  digestifs  gra\ 
contenant  des  quantité 
provenant  d’Amérique 
gai,  présentant  des  ai 
à  différents  niveaux  d 
cuivreuses  ou  huîtres 
populations  riveraines 


e  de  l’huître  et  du 
ititatif;  6)  de  l’ori- 
ide  histologique  et 
luître  ;  d)  du  méca- 


d’Angleterre  et  du  Portu-  fymi 

as  verdâtres  très  apparents  ciné 

corps;  ce  sont  des  huîtres  (Dijc 

à  leucocytose  verte).  Les  BCG 

le  ces  zones  de  production  pyloi 

mais  des  commerçants  peu  ques 


présenlent  deux  frères  de  11  et  9  ans,  j 
I  d’hypertrophie  thyroïdienne  diffuse,  d’ap 
simultanée  et  récente,  consécutive  à  un 
d'une  année  dans  un  village  de  Haute-Savoie 
Cergues-les-Voiron).  Presque  tous  les  habiti 
village  sont  porteurs  de  goitres  et  plusieurs 
enfants  ayant  séjourné  quelques  mois  dans 
lage  sont  rentrés  de  vacances  avec  de  «  gros 
L’alimentation  des  deux  enfants  présenté 
portait,  outre  la  viande,  le  poisson,  les  1 
cuits  et  le  fromage,  une  grande  abonda 
salades  crues.  La  boisson  consistait  en  cid 
l’hiver,  en  cidre  coupé  de  moitié  d’eau  en  t 


une  diminution  très  importante  du  volume  du  cou 
et  une  disparition  presque  complète  des  petits 
signes  d’hyperthyroïdisme  notés  auparavant. 

Sténose  pylorique  opérée  au  cours  d’un  état 
lymphadénique  fébrile  chez  un  nourrisson  vac¬ 
ciné  au  BCG.  —  MM.  Jeannin  et  De  Girardier 
I  (Dijon)  ont  observé  un  nourrisson  qui,  vacciné  au 


graphiquement  sur  la  partie  postérieure  des  deux 
premières  circonvolutions  temporales.  L’hématome 
sous-dural,  qui  était  représenté  par  un  verre  à 
liqueur  de  caillots  noirâtres,  paraît  avoir  joué  Iç 
rôle  primordial  de  compression.  Mais  il  est  possible 
que  des  perturbations  circulatoires  vaso-motrices, 
avec  un  certain  état  d’œdème  cérébral  sous-jacent, 
soient  intervenues  et  puissent  expliquer  qu’avec  des 
lésions  anatomiques  aussi  limitées,  des  troubles  du 
langage  aussi  diffus  aient  pu  se  constituer. 

Un  cas  de  maladie  de  Still  (provisoirement 
guéri).  —  M.  P.  Rohmer  (Strasbourg)  commu¬ 
nique  un  cas  de  maladie  de  Chauffard-Still  ayant 
débuté  à  11  mois,  dans  lequel,  au  bout  d’un  an 
d’évolution,  à  un  nioment  où  le  petit  malade  était 


tions  systématiques  d’un  produit  sulfamidé  ont  été 
suivies  d’une  amélioration  rapide  et  continue;  après 
trois  mois  de  ce  traitement,  l’enfant  était  prati¬ 
quement  guéri.  La  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à 
présent  pendant  seize  mois. 

Tout  en  faisant  ses  réserves  quant  à  l’évolution 
ultérieure  du  cas,  l’auteur  appelle  (l’attention  sur 
l’action  heureuse  du  traitement,  aux  sulfamides  qui 
demandera  à  être  repris  dans  des  cas  analogues. 

M.  Julien  Marie  a  observé  avec  le  Prof.  Debré 
une  fillette  de  4  ans,  atteinte  d’une  maladie  de 
Still  extrêmement  grave.  Chez  elle,  le  traitement 
sulfamidé,  administré  par  voie,  buccale,  est  resté 
sans  effet,  mais  une  amélioration  très  appréciable  a 
été  obtenue  par  des  injections  intramusculaires  de 


succomba  à  une  endocardite  maligne.  Une  hémo¬ 
culture  avait  permis  de  déceler  du  streptocoque 
hémôlytique.  Cette  constatation  serait  en  faveur  de 
l’utilisation  des  produits  sulfamidés. 


personnes  non  averties  du  danger,  et  des  accidents  toires  ganglio 
assez  graves  se  sont  produits  en  Angleterre,  en  rotomie  à  2  n 

merique,  en  France,  en  Algérie.  Il  arrive  en  Les  suites  o| 

brance  une  assez  grande  quantité  de  ces  huîtres.  par  cet  état  1 
eur  faut  près  de  2  ans  pour  ■  se  débarrasser  de  encore  plus  d 

leur  excès  de  cuivre.  Elles  sont  quelquefois  livrées  ne  s’accompaj 

a  a  consommation  au  bout  de  6  mois  à  peine.  Les  tuberculine  po 
pouvoirs  publics  doivent  en  interdire  l’importation.  Cet  enfant  r 
Le  rôle  économique  de  l’huître.  —  M.  Charnier  trouvé. 

L’ostréiculture  joue  dans  la  vie  de  nos  populations  récente 

littorales  un  rôle  considérable,  puisqu’elle  fait  vivre  fortement  posi 
peut-être  300.000  personnes.  Des  auteurs 

Pendant  longtemps,  les  pêcheurs  se  sont  bornés  POss'Dle  du  BC 

à  draguer  les  bancs  naturels,  les  produits  étant  Génique  fébrib 

soit  vendus  immédiatement,  soit  améliorés  à  Etre- 
tat,  à  Courseulles,  dans  la  région  de  Marennes.  L’os-  bacillaire  ultéri 
tréiculture  a  été  créée  entre  1850  et  1860,  grâce  —  M- 
aux  recherches,  surtout,  du  commissaire  de  la  ma-  adénite  suppur 
rine  de  Bon  et  du  naturaliste  Coste.  Vers  1920-1922  vacciné  au  BCC 

la  disparition  des  huîtres  indigènes  a  incité  les  —  M.  Weil 
eteveurs  à  garnir  leurs  parcs  d’huîtres  portugaises,  administré  par 

introduites  en_  France  en  1868.  transitoire.  Par 

■  cette  industrie  comporte  trois  sé-  la  suite  de  vai 

ries  d  opérations  distinctes:  Elles  peuvent 

La  récolte  du  naissain,  faite  surtout  en  Bretagne  banaux  et  il  co 

pour  k  plate,  à  Arcachon,  à  Marennes,  dans  l’es-  ‘l®®  lésions  do 

phé'e*  Charente  et  en  Gironde,  pour  la  gry-  responsable. 

L’élevage  est  le  fait  de  Marennes-Oléron ,  dont  les  tuftdulrâ^' 

pares  contiennent  plus  d’un  milliard  de  Sujets  d  Tpplrle  Z 

la  Bretagne  méridionale,  d’Arcachon.  d’unT  rac’ture 

L  engraissement  et  l’affinage  donnent  au  co-  postérieure  de  1- 

quillage  ses  qualités  les  plus  appréciées,  «  fine  de  un  intervalle  11 

Je  “rlûbi:.”™™-;,  '•  ■'■•'P"."» 

Le  comnwrce  des  huîtres  revêt  une  ampleur  que  '’^Llnk.^venlbn 

on  imapne  mal  :  70.000  tonnes  environ,  repré-  ment  sanmiin  in 

S“poÏr“l9?7^^!"‘^  t®I  est  son  petite  déelirure 

dans  iL  f  ^  ajouter  la  consommation  et  fover  de  cor 

qu”  ï  ^sTd^b'l'e”''-  »“  ‘7»i“ 

des'’trân™’i  '■'•SPle,  l’bultre  nécessite  cnnsc'ri””” '!ô 

des  transports  rapides,  bien  organisés  par  les  corn-  sions  d’une  pièci 


lose  hypertrophique  du 
ypique,  présenta,  quel- 
issance,  un  état  fébrile 
is  des  différents  terri- 
enfant  subit  une  pylo- 


ressentes.  Chez 
i  pas  toujours 


[  BCG  et  porteur  d’une  sténose  hypertrophique  du  urographie  intraveineuse  chez  le  nourrisson 

pylore  à  symptomatologie  typique,  présenta,  quel-  p  Chez  l’enfant  (avec  projections).  —  MM. 
ques  semaines  après  la  naissance,  un  état  fébrile  ®1  Marcel  ont  pratiqué  600  uro- 

accompagné  de  tuméfactions  des  différents  terri-  graphies  intraveineuses  à  la  consultation  d’urologie 

toires  ganglionnaires.  Cet  enfant  subit  une  pylo-  infantile  de  l’hôpital  Trousseau  sans  aucun  inci- 

rotomie  à  2  mois.  ‘i®nt-  Elles  ont  fourni  le  plus  souvent  le  diagnostic 

Les  suites  opératoires  furent  gravement  troublées  recherché  et  ont  autorisé  les  auteurs  à  faire  un 
par  cet  état  lymphadénique  fébrile  qui  persistait  ®®riain  nombre  de  constatations  intéressantes.  Chez 
encore  plus  d’un  mois  après  l’acte  opératoire  et  nourrisson  normal  l’image  n’est  pas  toujours 
ne  s’accompagnait  pas  d’une  cuti-réaction  à  la  î"!  présentent  de  la  stase,  c’est- 

tuberculine  positive.  a-dire  dans  la  plupart  des  cas  anormaux,  elle  est 

Cet  enfant  ne  subit  pas  de  revaccination  au  BCG  suffisante.  A  la  condition  d-’être  bien  pratiquée  et 

et  fut  trouvé,  à  3  ans,  porteur  d’une  adénite  cer-  interprétée  l’urographie  intraveineuse  paraît  donc 

v'cale  récente  avec  cuti-réaction  à  la  tuberculine  î®  Pi’®iniôre  exploration  à  laquelle  doit  être 

fortement  positive.  soumis  tout  nourrisson  ou  enfant  soupçonné  d’une 

Les  auteurs  posent  la  question  de  l’intervention  “ILection  des  voies  urinaires.  Cette  méthode  per- 
possible  du  BCG  dans  la  genèse  de  l’état  lympha-  met,  ainsi,  de  limiter  l’usage  des  explorations  ins- 

dénique  fébrile  .et  eonstatent  que  l’ingestion  du  Irumentales,  qui  sont  quelquefois  nécessaires  mais 

BCG  à  la  naissance  n’a  pas  empêché  une  infection  Pmhquées  en  série,  sont  chez  l’enfant  peu 

bacillaire  ultérieure.  commodes  et  même  quelquefois  dangereuses. 

-  M.  Janet  signale  que  dans  le  pus  d’une  Etude  clinique  et  anatomique  de  la  macro- 
adenite  suppuree  chez  un  enfant  antérieurement  génitosomie  précoce.  Syndrome  de  Pellhzi  — 
"rr  i  n  '"'“r  f  t’’  comLnique  urcerÏÏn  noi;: 

M.  Weill-Halle  fait  observer  que  le  BCG  bre  d’observations  publiées  par  ses  devanciers  ou 

administre  par  la  voie  buccale  n’a  qu’une  efficacité  par  lui-même  avec  divers  collaborateurs.  Il  en 

ransiloire.  Par  ailleurs,  les  adénopathies  aiguës  à  résulte  que  les  anciennes  hypothèses  selon  lesquelles 

la  suite  de  vaccinations  au  BCG  sont  très  rares.  l’exagération  ou  l’insuffisance  de  la  sécrétion  épl- 

Elles  peuvent  ne  renfermer  que  des  microbes  pliysaire  seront  à  l’origine  du  syndrome  de  Pellizzi 


rotomie  à  2  mois. 

Les  suites  opératoires  furent  gravement  troublées 
par  cet  état  lymphadénique  fébrile  qui  persistait 
encore  plus  d’un  mois  après  l’acte  opératoire  et 
ne  s’accompagnait  pas  d’une  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  positive. 

Cet  enfant  ne  subit  pas  de  revaccination  au  BCG 


Les  auteurs  posent  la  question  de  l’intervention 
possible  du  BCG  dans  la  genèse  de  l’état  lympha¬ 
dénique  fébrile  .et  eonstatent  que  l’ingestion  du 
BCG  à  la  naissance  n’a  pas  empêché  une  infection 
bacillaire  ultérieure. 

—  M.  Janet  signale  que  dans  le  pus  d’une 
adénite  suppurée,  chez  un  enfant  antérieurement 
vacciné  au  BCG,  il  a  pu  déceler  du  BCG. 

—  M.  Weill-Hallé  fait  observer  que  le  BCG 
administré  par  la  voie  buccale  n’a  qu’une  efficacité 
transitoire.  Par  ailleurs,  les  adénopathies  aiguës  à 
la  suite  de  vaccinations  au  BCG  sont  très  rares. 


à  Arcachon,  à  Marennes,  dans  l’es-  ‘l®®  lésions  dont  il  n’est,  en  aucune  manière 
larente  et  en  Gironde,  pour  la  gry-  responsable. 

i«  J  m  Aphasie  amnésique  consécutive  à  une  frac- 

ni  ,M®''«“"f«-OIéron,  dont  les  ture  du  crâne.  -  M.  de  Girardier  (Dijon)  a  vi 


reniermer  que  des  microbes  pliysaire  seront  à  l’origine  du  syndrome  de  Pellizzi 
t  de  ne  pas  attribuer  au  BCG  doivent-être  définitivement  abandonnées:  il  n’existe 

n’est,  en  aucune  manière,  aucune  corrélation  directe  entre  l’altération  de  la 

glande  pinéale  et  la  prématuration  sexuelle, 
le  consécutive  à  une  frac-  Les  faits  anatomo-cliniques  —  si  l’on  fait  excep- 
d.  de  Girardier  (Dijon)  a  vu  li®"  des  observations  rarissimes  dans  lesquelles 

enfant  de  7  ans,  à  la  suite  l’origine  de  la  précocité  sexuelle  peut  être  attri- 

voôte  limitée  à  la  partie  toute  Luée  à  une  néoplasie  de  la  surrénale  ou  des  gona- 

on  temporale  gauche,  et  après  des  —  montrent  que  la  macrogénilo.somie  précoce 

le  trois  jours,  un  syndrome  est  sous  la  dépendance  d’une  altération  eneéphali- 

avec  alexie  et  agraphie  qui  ly®^  et  que  celle-ci  a  son  siège  dans  les  centres 

fne  neurologique.  végétatifs  méso-diencéphaliques, 

lécoiivrir  un  double  épanche-  Les  observations  où  l’on  voit  un  gliome  strlcte- 
anien,  sus-  et  sous-dural,  avec  ment  localisé  à  l’espace  opto-pédonculaire  affec- 


ture  du  crâne.  —  M.  de  Girardier  (Dijon)  a  vu  Don  des 
apparaître,  chez  un  enfant  de  7  ans,  à  la  suite  l’origine 
d’une  fracture  de  la  voûte  limitée  à  la  partie  toute  Luée  à  ui 

postérieure  de  la  région  temporale  gauche,  et  après  des  —  m 

un  intervalle  libre  de  trois  jours,  un  syndrome  ®®l'  I 

d’aphasie  amnésique  avec  alexie  et  agraphie  qui  fin®  ®f  <1 

constitua  l’unique  signe  neurologique.  végétatifs 

L’intervention  fit  découvrir  un  double  épanche-  Les  obs 
ment  sanguin  intra-cranien,  sus-  et  sous-dural,  avec  ment  loci 

petite  déchirure  diire-mérienne  due  à  un  fragment  ter  exclus 

et  foyer  de  contusion  cérébrale  superficielle.  Les  mettent  d 

troubles  aphasiques  rétrocédèrent  dès  le  lendemain.  ment  a  él 

Les  lésions  étaient  en  apparence  extrêmement  cir-  assez  décii 

conscrites,  le  foyer  traumatique  ayant  les  dimen-  centres  vi 

sions  d’une  pièce  de  6  francs.  Elles  siégeaient  topo-  1  syndrome 


lent  localisé  à  l’espace  opto-pédonculaire  affec- 
;r  exclusivement  la  région  mamillo-tubérale  per- 
lettent  de  préciser  les  noyaux  dont  le  fonctionne- 
lent  a  été  perturbé.  Les  faits  recueillis  paraissent 
isez  décisifs  pour  attribuer  à  la  perturbation  des 
mtres  végétatifs  mamillo-tubériens  l’origine  du 
mdrome  de  Pellizzi. 
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Anémie  du  type  pernicieux  avec  hypogranu- 
locytose  chez  un  eniant  atteint  de  mégacolon. 
—  M.  Pierre  Barbé  (Le  Mans)  a  observé  un  cas 
mortel  d’anémie  chez  un  enfant  de  32  mois  chez 
lequel  le  chiffre  globulaire  descendit  à  670.000  glo¬ 
bules  rouges.  La  formule  sanguine  montre  une 
absence  presque  complète  des  éléments  granuleux 
et  une  mononucléose  importante. 

Au  cours  de.  l’évolution  de  cette  anémie,  l’enfant 
a  présenté  des  troubles  digestifs  qui  ont  fait  croire 
à  une  appendicite  :  l’intervention  a  mis  en  évidence 
l’existence  d’un  mégacolon  avec  de  nombreux  gan¬ 
glions  dans  les  mésos. 

L’auteur  discute  la  nature  de  l’hémopathie  qui 
peut  être  rapportée  :  soit  à  une  anémie  ayant  cer¬ 
tains  des  aspects  de  l’anémie  pernicieuse,  mais  avec 
la  particularité  d’une  hypogranulocytose  importante, 
soit  à  une  cryptoleucémie. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  accepter  un  rapport 
entre  la  malformation  intestinale,  source  de  toxines 
hémolytiques,  et  J’anémie  mortelle. 

Dans  le  second  cas,  on  ne  peut  que  souligner 
l’existence  d’une  association  dont  les  liens  restent 
très  obscurs. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  un 
nouveau-né.  —  M.  Pierre  Barbé  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  nourrisson  qui  a  présenté,  quelques 
jours  après  sa  naissance,  une  gangrène  symétrique 
à  forme  sèche  atteignant  les  quatre  doigts  de  la 
main  gauche  en  dehors  du  pouce  et  ensuite  l’annu¬ 
laire  et  l’auriculaire  de  la  main  droite.  L’enfant  est 
décédé  le  vingtième  jour.  Il  s’agissait  d’un  enfant 
débile  qui  a  présenté  dès  sa  naissance  des  troubles 
digestifs.  A  propos  de  cette  observation  l’auteur 
rappelle  la  rareté  de  ce  syndrome  chez  le  nou- 
veau-né. 

G.  SCHBEIBER. 


SOCIÉTÉ  DE  STOIŸIATOLOGIE  DE  PARIS 

22  Novembre  1938. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  traitée  par 
ostéodèse  au  ûl  d’argent.  —  MM.  Paoli  et  Roy 
rapportent  un  cas  traité  par  ce  procédé  qu’ils  con¬ 
damnent  à  nouveau.  Résultats  éloignés  mauvais  et 
consolidation  vicieuse  des  fragments.  ' 

Présentation  d’un  appareil  amovible  en  argor. 
—  M.  A.-J.  Martin  obtient  l’inoxydabilité  d’une 
prothè.se  en  argor  par  l’application  d’une  couche 
de  rhodium  par  électrolyse. 

Réüexions  à  propos  de  trois  observations 
d’accidents  infectieux  graves  d’origine  den¬ 
taire.  —  M.  Bonnet-Roy.  Dans  le  premier  cas 
l’extraction  d’une  molaire  supérieure  pyorrhéique 
est  suivie  d’un  phlegmon  gangréneux  des  régions 
jugales,  massétérincs  et  sous  angulo-maxillaires. 
La  guérison  est  obtenue  après  deux  interventions 
de  la  sérothérapie  antigangréneuse  et  action  bien¬ 
faisante  d’insufflations  répétées  d’oxygène. 

Dans  le  second  cas  l’issue  fut  fatale:  il  s’agis¬ 
sait  d’une  cellulite  diffuse  à  évolution  extrêmement 
rapide  compliquant  un  foyer  Initial  *au  niveau 
d’une  dent  de  sagesse  inférieure. 

Le  troisième  malade  après  l’extraction  banale 
d’une  dent  de  sagesse  inférieure  a  présenté  une 
thrombo-phlébite  compliquée  de  gangrène  pulmo- 

Nourrisson  de  7  mois  atteint  d’une  tuméfac¬ 
tion  isolée  du  maxillaire  inférieur,  guérie  par 
le  traitement  mercuriel.  —  MM.  Ruppe  et 
G  Sée  ont  observé  une  tuméfaction  développée  en 
quelques  jours,  sans  douleur,  avec  un  léger  œdème 
collatéral.  Par  élimination  et  malgré  des  réactions 
sérologiques  négatives,  les  auteurs  pensent  à  l’hé- 
rédo-syphilis  et  obtiennent  une  guérison  rapide  par 
des  frictions  mercurielles. 

Granulome  et  kyste.  —  _M.  Moscovici  (Buzau, 
Roumanie)  étudie  la  pathogénie  et  émet  quelques 
idées  thérapeutiques.  ,, 

Présentation  d’un  maxillaire  de  sanglier.  — 
M.  Gornouec. 

M.  Lacaisbe. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extejiso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Chirurgie  de  Bordeaux  {Bordeaux  Chirurgical^ 
6,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  [Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

8  Décembre  1938. 

Tumeur  intracanaliculaire  du  sein  extério¬ 
risée  avec  ulcération  cutanée.  —  M.  F.  Papin. 
Présentation  d’une  pièce  opératoire  d’amputation 
du  sein  qui  montre  :  1°  Une  tumeur  intracanali¬ 
culaire  dans  un  canal  galactophore  non  rompu  ; 
2“  plus  loin,  suivant  le  même  rayon,  mais  vers  la 
périphérie  de  la  glande,  une  autre  tumeur  sem¬ 
blable  qui  a  rompu  la  paroi  du  canal  galactophore, 
s’est  extériorisée  et  a  ulcéré  la  peau. 

La  malade  était  venue  pour  cette  ulcération  de 
Il  glande  mammaire  dont  le  diagnostic  soulevait 
do  grandes  difficultés.  Le  siège  périphérique  de  la 
lésion  rarement  observé  est  à  souligner  dans  ce 
cas  particulier. 

Plaie  de  l’abdomen  par  coup  de  feu.  Occlu¬ 
sion  intestinale  post-opératoire.  —  MM.  R.  Dar- 
maillacq  et  Jean  Daraignez.  M.  J.  Magendie, 
rapporteur.  Blessé  présentant  un  orifice  paraombi- 
lical  droit  sans  orifice  de  sortie,  opéré  à  la  2®  heure 
par  laparotomie  sous-ombilicale. 

Enfouissement  de  deux  perforations  siégeant  sur 
le  grêle  à  un  mètre  de  l’angle  iléo-cæcal. 

[  Résection  d’une  anse  jéjunale  présentant  ■  de 
grosses  lésions.  Anastomose  termine- terminale  à  la 
suture.  Drainage. 

Suites  bonnes  jusqu’au  11®  jour.  A  ce  moment 
apparaît  une  occlusion  qui  amène  à  intervenir  en 
repassant  par  la  plaie  de  laparotomie. 

L’anastomose  est  parfaitement  perméable;  par 
contre,  au  niveau  de  la  zone  précédemment  en¬ 
fouie,  sténose  en  ficelle  du  grêle  avec  rétraction 
mésentérique  très  importante.  On  fait  une  entéro- 
anastomose  simple  entre  une  anse  dilatée  et  une 
anse  aplatie  qui  ne  fait  pas  cesser  l’occlusion.  Le 
lendemain,  l’état  du  malade  s’aggravant,  iléosto¬ 
mie  à  la  Wurzel  après  incision  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  à  l’anesthésie  locale. 

Cette  intervention  amène  une_  guérison  com¬ 
plète. 

Les  auteurs  ne  pensent  pas  que  cette  occlusion 
post-opératoire  précoce  ait  été  déterminée  par  un 
rétrécissement  de  la  lumière  intestinale  dû  à  l’en¬ 
fouissement. 

Ils  font  jouer  un  rôle  important  à  la  rétraction 
mésentérique  par  péritonite  localisée  ou  peut-être 
thrombose  limitée  des  vaisseaux  mésentériques  au 
voisinage  de  la  perforation. 

Il  y  aurait  donc  eu  sténose  secondaire  par  mésen- 
térite  rétractile  sténosante. 

Kyste  vrai  du  pancréas.  —  MM.  Masse  et  Dar- 
maillacq  rapportent  l’histoire  d’une  malade  opérée 
d’un  kyste  vrai  du  pancréas  où  l’extirpation  im¬ 
possible  rendit  la  marsupialisation  inévitable. 

La  malade  mourut  un  an  après  de  septicémie. 
Ces  kystes,  dont  la  pathogénie  reste  obscure,  sont 
de  trois  sortes  :  des  kystes  simples  d’évolution  lente 
et  d’allure  bénigne,  des  kystes  végétants  histologi¬ 
quement  bénins  mais  d’allure  maligne,  des  kystes 
histologiquement  malins  dont  le  pronostic  est  très 
mauvais. 

La  forme  histologique  n’influe  en  rien  sur  leurs 
connexions  et  si  l’extirpation  est  théoriquement  la 
thérapeutique  idéale,  elle  est  rarement  possible  et 
la  marsupialisation,  méthode  de  nécessité,  malgré 
ses  inconvénients,  est  celle  à  laquelle  on  est  le  plus 
souvent  réduit. 


Les  résultats  éloignés  rarement  signalés  dans  les 
observations  sont  en  général  mauvais.  La  cancéri¬ 
sation  secondaire  du  foie,  celle  de  la  cicatrice  est 
quelquefois  notée. 

PiBRHE  Laumonieh. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

9  Décembre  1938. 

Infarctus  du  myocarde.  Mort  subite.  Considé¬ 
rations  à  propos  de  cet  accident  chez  un  vieil¬ 
lard  jusque-là  bien  portant  (présentation  de 
pièces).  —  MM.  Antoine  Raybaud,  Orsini  et 
Portier  présentent  les  pièces  d’un  vieillard  de 
80  ans  mort  subitement  à  l’hospice  Sainte-Margue¬ 
rite.  L’autopsie  révéla  la  présence  d’un  petit  infarc¬ 
tus  de  la  cloison  interventriculaire. 

Lithiase  vésiculaire  volumineuse.  Cancer  péri- 
caleuleux  et  métastase  hépatique.  Latence  cli¬ 
nique  complète  (présentation  de  pièces),  — 
MM.  Antoine  Raybaud,  Orsini  et  Portier.  Présenta¬ 
tion  des  pièces  d’un  vieillard  de  l’hospice  Sainte-Mar¬ 
guerite  décédé  subitement.  Ce  vieillard  avait  tou¬ 
jours  été  bien  portant.  L’autopsie  montre  un  can¬ 
cer  dû  fond  de  la  vésicule  biliaire  développé  autour 
d’un  volumineux  calcul,  et  ayant  déterminé  une 
métastase  hépatique.  Les  auteurs  rappellent  quel¬ 
ques  données  classiques  relatives  au  cancer  de  la 
yésicule  biliaire  et  insistent  sur  la  fréquencé  des 
formes  latentes. 

Lithiase  vésiculaire  et  cancer.  —  MM.  D. 
Olmer,  Jean  Olmer  et  P.  Laval  présentent  un  cas 
d’épithélioma  cylindfique  de  la  vésicule,  développé 
après  lithiase  chez  une  femme  de  56  ans.  Depuis 
28  ans  cette  malade  présentait  des  crises  vésicu¬ 
laires  -douloureuses  d’une  fréquence  variable.  Les 
auteurs  insistent  sur  :  1“  les  difficultés  diagnosti¬ 
ques  que  l’on  rencontre  parfois  en  clinique  pour 
différencier  lithiase  vésiculaire  et  cancer;  2°  l’in¬ 
térêt  de  la  cholécystectomie  en  présence  d’une  vési¬ 
cule  lithiasique  qui  souffre  après  échec  du  traite¬ 
ment  médical. 

Deux  cas  d’bématémèses  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  Guérison.  — 
MM.  Paul  Giraud,  A.  Lombroso  et  J.  Provansal. 
Les  hématémèses  sont  relativement  rares  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  et  leur  pronostic  n’est  pas 
nettement  indiqué.  Les  deux  malades  observés  ont 
été  hospitalisés  en  raison  de  cet  accident  et  ont 
fait  par  la  suite  une_  hémorragie  intestinale.  En 
l’absence  de  tout  signe  de  syndrome  hémorragi¬ 
que,  il  est  logique  d’attribuer  celte  complication  à 
une  perturbation  vasomotrice.  Ces  deux  malades 
ont  guéri,  sans  incident,  malgré  ce  début  impres¬ 
sionnant. 

Fièvre  typhoïde  chez  une  entant  de  cinq  ans 
avec  ulcérations  buccales  étendues  et  hématé- 
mèse  terminale.  —  MM.  R.  Poinso  et  P.  Battesti, 
en  commentant  l’histoire  de  cette  fièvre  typhoïde 
mortelle  d’origine  hydrique,  insistent  à  nouveau, 
comme  l’un  d’eux  l’a  fait  avec  Lombroso  en  1936, 
sur  la  valeur  pronostique  des  ulcérations  buccales 
étendues.  Ils  montrent  la  rareté  des  hématémèses 
chez  les  typhoïdiques  et  rapportent  l’examen  ana¬ 
tomique  de  leur  cas  où  l’estomac  plein  de  sang 
ne  présentait  pas  de  lésions  macroscopiques  de  sa 
muqueuse.  Si  l’on  rapproche  ces  faits  des  données 
expérimentales  de  Reilly,  obtenant  chez  l’animal 
des  suffusions  sanguines  gastro-intestinales,  après 
introduction  de  toxine  éberthienne  au  contact  du 
splanchnique,  on  ne  doit  pas  être  étonné  de  cons¬ 
tater  des  hématémèses  chez  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde.  Elles  seraient,  comme  les  hémor¬ 
ragies  intestinales,  d’origine  neuro-végétative  mais 
le  relais  sympathique  touché  serait  plus  haut  situé 
dans  la  chaîne,  ce  qui  expliquerait  la  vaso-dilata¬ 
tion  et  l’hémorragie  dans  le  département  abdomi¬ 
nal  supérieur  et  non  dans  l’inférieur,  comme  il 
est  de  règle. 

G.  Dumon. 
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Hernie  épigastrique 
et  cancer  camouflé 
de  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac 

par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’Hôpital  Laenuec. 


Il  y  a  quelque  temps,  un  médecin  me  présente 
en  consultation  un  homme  de  47  ans  atteint 
depuis  deux  mois  environ  d’une  fièvre  continue 
dont  il  désirerait  que  je  l’aide  à  découvrir  la 
cause.  Et,  pour  me  prouver  la  réalité  de  cette 
pyrexie  chronique,  il  étale  sur  mon  bureau  une 
longue  courbe  thermique  sur  laquelle  sont 
inscrites  des  températures,  à  la  vérité  légère¬ 
ment  au-dessus  de  la  normale,  mais  pas  très 
élevées,  oscillant  habituellement  entre  37°2  le 
matin  et  37“8  le  soir,  avec  trois  pointes  vespé¬ 
rales  à  38“2,  38°3  et  38‘’8  et  -une  apyrexie  totale 
de  quinze  jours,  il  y  a  un  mois. 

Cet  état  fébrile  est  concomitant  d’un  fléchis¬ 
sement  marqué  de  l’état  général.  M.  P...,  le 
malade,  a  maigri  de  7  kilos  depuis  un  an. 

En  outre,  il  existe  un  syndrome  douloureux 
abdominal  fait  de  douleurs  en  ceinture,  pas  très 
pénibles  certes,  et  compatibles  avec  une  vie  nor¬ 
male,  mais  lassantes  par  leur  constance  et  leur 
ténacité. 

Enfin,  dès  son  premier  examen,  qui  remonte 
seulement  à  quelques  semaines,  mon  confrère  a 
découvert  chez  son  client  une  petite  hernie 
para-ombilicale,  ignorée  du  sujet,  hernie  qu’il 
a  facilement  réduite,  mais  en  provoquant  une 
assez  vive  douleur. 

* 

*  * 

1“  Puisqu’il  avait  affaire  à  un  homme  de 
47  ans,  sans  passé  dyspeptique,  le  D''  V...,  méde¬ 
cin  traitant,  a  tout  d’abord  soupçonné  l’exis¬ 
tence  possible  d’un  cancer  de  l’estomac.  Aussi 
a-t-il  demandé  que  fussent  immédiatement  pra¬ 
tiquées  des  radiographies  de  l’estomac  après 
repas  opaque.  Des  films  ont  été  tirés  en  position 
verticale  et  en  décubitus  ventral.  Ils  n’ont  mon¬ 
tré  aucune  image  gastrique  anormale. 

2“  Devant  la  négativité  des  résultats  de  cette 
première  exploration,  et  persuadé  qu’un  cancer 
digestif  pouvait  être  à  la  base  des  accidents,  mon 
confrère  s’est  méfié  de  la  possibilité  d’un  cancer 
du  gros  intestin.  Mais  un  lavement  opaque  a 
révélé  l’intégrité  complète  des  côlons. 

3°  C’est  alors  que  ce  praticien  s’est  rabattu 
sur  le  foie,  son  client  lui  ayant  signalé  deux 
cures  qu’il  avait  faites  autrefois  pour  améliorer 
son  fonctionnement  hépatique,  l’une  à  Vichy 
et  l’autre  à  Contrexé ville.  Or,  il  a  constaté 
l’existence  d’une  éertaine  sensibilité  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  à  la  pression  avec  signe  de  Murphy, 
à  la  vérité  si  peu  net  qu’il  considère  l’hypothèse 
de  cholécystite  subaiguë  à  laquelle  il  aurait  ten¬ 
dance  à  aboutir  comme  des  plus  fragiles  et  des 
plus  discutables.  Aussi  voudrait-il  connaître  mon 
opinion  è  ce  sujet. 


*  * 

A  la  suite  de  cet  exposé  je  demande  au  malade 
lui-même  de  me  donner  quelques  détails  sur  les 
rnouBUEs  fonctionkeus  qu’il  présente. 

J’apprends  ainsi  que  le  début  des  manifesta¬ 
tions  actuelles  remonte  à  un  an  exactement.  Cet 
homme,  jusque-là  tout  à  fait  bien  portant,  s’est 
mis  à  éprouver  à  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men  et  à  la  base  du  thorax  —  dans  la  région  de 
la  ceinture  —  des  douleurs  sourdes,  lancinan¬ 
tes,  presque  constantes,  sans  paroxysmes  vio¬ 
lents.  Depuis  lors  ces  douleurs  ne  l’ont  pas 
quitté.  Elles  paraissent  prendre  naissance  dans 
l’hypocondre  gauche.  De  là  elles  irradient  symé¬ 
triquement  en  travers  dans  l’hypocondre  droit 
en  respectant  la  région  médiane.  Elles  ont  un 
caractère  constrictif.  Elles  ne  sont  pas  très  vives 
et  jamais  elles  n’ont  empêché  le  sujet  d’aller  et 
de  venir,  de  vaquer  à  ses  occupations,  de  manger 
et  de  dormir.  En  réalité,  elles  le  lassent  et  l’in¬ 
quiètent  par  leur  persistance  plus  qu’elles  ne  le 
font  réellement  souffrir.  M.  P...  redoute  d’être 
atteint  d’un  cancer  de  l’estomac,  et  cette  crainte 
influe  grandement  sur  son  caractère.  Il  est 
devenu  sombre,  triste  et  déprimé. 

Outre  ces  douleurs  sourdes  continuelles,  il  a 
eu  à  deux  reprises,  il  y  a  trois  mois,  deux  vio¬ 
lentes  crises  douloureuses  abdominales  très 
courtes,  de  quelques  minutes,  mais  très  pénibles, 
consistant  en  une  impression  soudaine  extrême¬ 
ment  désagréable  d’ «  enfoncement  d’une  cheville 
do  bois  de  l’estomac  vers  l’extérieur  à  travers  la 
paroi  abdominale  antérieure  ».  Ces  douleurs,  à 
caractère  transfîxiant,  ne  se  sont  plus  jamais 
reproduites. 

Il  n’existe  aucun  trouble  digestif.  L’appétit 
est  intégralement  conservé,  sans  aucune  répu¬ 
gnance  particulière  pour  un  aliment  quelcon¬ 
que.  Cependant,  la  quantité  de  nourriture  prise 
à  chaque  repas  est  plutôt  moindre  qu’au trefois 
en  raison  des  préoccupations  hypocondriaques 
et  de  la  crainte  de  se  faire  du  mal.  Pourtant, 
l’alimentation  n’a  jamais  exercé  la  moindre 
influence  sur  les  douleurs  de  la  ceinture.  Les 
d-’gestions  sont  faciles,  sans  pesanteurs,  sans 
douleurs  gastriques  tardives.  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  crampes  d’estomac,  ni  de  régurgitations,  ni 
de  vomissements.  Mais  de  temps  en  temps  la 
bouche  se  remplit  tout  à  coup  de  salive  abon¬ 
dante,  qu’il  faut  cracher. 

Les  garde-robes  sont  régulières.  Elles  se  pro¬ 
duisent  une  lois  par  jour.  Elles  sont  moulées  et 
habituellement  de  couleur  normale.  Elles  n’ont 
jamais  été  sanglantes  ni  noires.  Mais  elles 
auraient  été  décolorées  pendant  deux  jours  il  y 
a  un  mois,  sans,  pourtant,  qu’à  ce  moment  les 
téguments,  les  conjonctives  ou  les  urines  aient 
été  colorés  en  jaune  par  la  bile.  C’est  précisé¬ 
ment  la  notion  de  cet  antécédent  coprologique 
qui  a  orienté  le  D’’  V...  vers  une  affection  de  la 
vésicule  biliaire. 

Mais,  si  mon  consultant  n’a  pas  de  troubles 
dyspeptiques,  il  souffre  d’une  manifestation  res¬ 
piratoire  très  gênante  représentée  par  une  toux 
irritante,  quinteuse,  presque  coqueluchoïde, 
que  son  entourage  estime  dé  nature  nerveuse, 
en  rapport  avec  son  imagination,  car  il  ne  tousse 
jamais  quand  il  est  occupé  ou  distrait,  et  qu’il 
affirme,  quant  à  lui,  être  une  «  toux  gastrique  » 
parce  que,  dit-il,  eÏÏe  est  engëndrée  par  une 


sorte  de  pincement  du  fond  de  son  pharynx  qu’il 
sent  très  bien  avoir  son  origine  au  niveau  de 
l’estomac  et  remonter  ensuite  à  la  gorge.  En 
tout  cas,,  il  est  entièrement  d’accord  avec  les 
siens  pour  reconnaître  que  cette  ((  toux  d’irrita¬ 
tion  »  ne  se  produit  jamais  quand  il  est  en 
position  couchée,  que  ce  soit  la  nuit  ou  le  jour. 

Cet  homme  a  été  gazé  et  blessé  superflcielle- 
ment  pendant  la  guerre.  Il  ne  s’est  jamais  connu 
de  maladie.  S’il  a  été  il  y  a  quelques  années  faire 
une  cure  thermale  à  Vichy  et  une  autre  à 
Contrexéville,  ce  n’est  pas  à  cause  de  son  état 
de  santé,  mais  pai  simple  précaution,  en  raison 
de  son  hérédité  lithiasique,  sa  mère  ayant  eu  de 
nombreuses  crises  de  coliques  hépatiques. 
Marié,  il  a  une  femme  et  un  enfant  très  bien 
portants. 

* 

M!  * 

A  l’examen,  cet  homme  de  47  ans  présente 
un  embonpoint  encore  au-dessus  de  la  normale 
malgré  son  amaigrissement  de  7  kilos.  Il  a  le 
teint  bien  coloré.  Il  n’aurait  pas  l’air  souffrant, 
si  l’on  ne  voyait  pas  l’inquiétude  peinte  sur  son 
visage. 

^  Son  ventre,  légèrement  proéminent  par  adipo¬ 
sité,  est  souple.  Il  n’est  nulle  part  doulou¬ 
reux.  La  région  vésiculaire,  en  particulier,  n’est 
pas  pour  le  moment  sensible  à  la  pression  ni 
à  la  manœuvre  de  Murphy.  Le  point  de  Mac 
Burney  est  indolore.  Nulle  part  on  ne  perçoit  de 
masses  anormales  dans  cet  abdomen.  Le  foie  et 
la  rate  ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre  augmentés  de 
volume. 

L’oriflce  ombilical  est  un  peu  élargi  ;  mais, 
dans  la  position  couchée,  je  n’y  sens  pas  de 
hernie,  même  à  la  toux. 

Par  contre,  lorsque  M.  P...  se  met  debout,  je 
perçois  très  nettement  un  peu  au-dessus  du 
nombril  et  je  réduis  avec  un  bruit  de  gargouil¬ 
lement  une  petite  hernie  qui  me  paraît  être  plu¬ 
tôt  épigastrique  que  réellement  ombilicale  et 
faire  irruption  à  travers  un  orifice  percé  dans  la 
ligne  blanche  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Malheureusement,  je  ne  puis  préciser 
davantage  sa  situation  exacte  par  rapport  à 
l’ombilic,  la  perception  et  la  rédnction  de  cette 
hernie  ayant  provoqué  une  assez  vive  douleur. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  normaux.  La 
tension  artérielle  est  de  15  x  8  au  Vaquez. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

Quatre  radiographies  me  sont  montrées. 

L’une  m’apprend  que  l’image  thoracique  est 
absolument  normale. 

Deux  autres  concernent  l’estomac  examiné 
par  la  méthode  du  repas  opaque..  Aussi  bien  sur 
le  cliché  pris  en  position  debout  que  sur  celui 
qui  a  été  pris  en  décubitus  ventral  il  n’existe 
aucun  signe  radiologique  de  lésion  gastrique. 

Enfin,  le  quatrième  film  représente  le  gros 
intestin  injecté  pçir  un  lavement  à  la  géloba- 
rine.  Aucune  -anomalie  n’est  visible  sur  les 
côlons  depuis  l’anus  jusqu’au  cæcum. 

* 

*  * 

1”  Assurément  devant  un  tel  tableau  clinique 
survenant  chez  un  homme  de  47  ans  sans  passé 
dyspeptique,  tableau  représenté  par  des  dou¬ 
leurs  en  ceinture,  un  amaigrissement  impor- 
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tant  et  une  fébricule  légère  mais  incontestable, 
la  première  hypothèse  à  envisager  était  celle 
d’un  cancer  digestif,  ou  gastrique  ou  colique. 
Elle  l’a  été  par  mon  confrère  qui  a  cherché  à  la 
vérifier  par  la  radiologie.  Or,  celle-ci  infirme 
complètement  cette  supposition  en  nous  mon¬ 
trant  que  l’estomac  et  le  côlon  de  ce  sujet  sont 
absolument  normaux  aux  rayons  X. 

2“  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de  choléeys- 
ttte  —  auquel,  d’ailleurs  le  D'’  V...  ne  tient  pas 
plus  que  cela  —  il  ne  repose  que  sur  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  lithiasiques  de  notre  client, 
sur  la  soi-disant  décoloration  de  ses  matières 
constatée  par  lui  seul  (et  l’on  sait  avec  quelle 
facilité  les  malades  appellent  décolorées  les 
selles  jaunes  dues  au  régime  lacté  intégral  ou 
à  un  régime  de  pâtes  et  de  pommes  de  terre!), 
enfin,  sur  la  sensibilité  de  la  vésicule  biliaire'  k 
la  palpation,  sensibilité  qui  n ‘existe  plus 
aujourd’hui.  C’est  insuffisant,  pour  admettre 
ce  diagnostic  d'autant  plus  que,  contre  lui,  plai¬ 
dent  encore  l'absence  de  troubles  digestifs  vrais, 
de  nausées  ou  de  vomissements,  l’absence  ^de 
crises  douloureuses  vives  â  type  de  coliques 
hépatiques  ou  tout  au  moins  de  crampes  d’esto¬ 
mac,  le  siège  à  gauche  du  point  de  départ  des 
douleurs,  le  peu  d’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc. 

3®  Par  contre,  ce  qui  est  indiscutable  chez  cet 
homme,  c'est  l’existence  d’une  hernie  épigas¬ 
trique  passée  au  travers  d'un  orifice  percé  entre 
des  flhres  de  la  ligne  Blanche,  un  peu  au-dessüs 
'  de  l’ombilic,  légèrement  à  gauche  de  la  ligne 
médiane. 

Cette  petite  hernie,  invisible  presque  et  qu'on 
ne  découvre  guère  qu'au  palper  —  comme  c'est 
souvent,  le  cas  dans  les  hernies  épigastriques  — 
est  très  sensible  8  la  pression,  et  sa  réduction  sous 
mes  doigts  a  été  très  douloureuse.  Il  en  a  été, 
du  reste,  de  même  lors  de  sa  découverte  par  le 
D*  V... 

C’est  à  cette  hernie  épigastrique,  me  semMe- 
t-H,  qu’il  faut  rattacher  le  syndrome  doulou¬ 
reux,  tüssîgêne,  fébrile  et  amaigrissant  de  mon 
consultant. 

II  est,  en  effet,  habituel  que  ces  hernies  épi¬ 
gastriques,  méconnues  de  celui  qui  en  est  por¬ 
teur,  l'amènent  8  consulter  pour  des  tfouhîes 
fonctionnels  variés  dont  iî  ne  s'explique  pas  la 
cause.  Or,  ces  troubles  fonctionnels,  qui  peuvent 
être  digestifs  et  être  représentés  par  des  nausées 
et  des  vomiseraents,  sont  le  plus  souvent  cons¬ 
titués  par  (îes  manifestations  douloureuses.  Il 
peut  s'agir  de  tiraillements  épigastriques,  de 
douleurs  vives  sus-ombîlicales.  Mais  très  fré¬ 
quemment  on  a  affaire  à  des  douleurs  en  cein¬ 
ture,  comme  ici,  avec  parfois  des  irradiations  à 
la  base  du  thorax  ou  aux  lombes. 

Ces  douleurs  —  comme  aussi  les  troubles  gas¬ 
triques  • —  étaient  autrefois  attribuées  au  pince¬ 
ment  de  l.’estomac  dans  le  sac  herniaire.  Mais 
^cette  explication -n'est  plus  admise,  car  jamais 
on  ne.  trouve  de  l’estomac  dans  ces  hernies.  On 
considère  aujourd’hui  le  syndrome  douloureux 
associé  aux  hernies  épigastriques  comme  secon¬ 
daire  au  pincement  de  l'épiploon  au  niveau  du 
collet  du  sac. 

Eh.  bien  I  si  cefte  explicaffon  est  valable  pour 
Ia..pafhogénie  des  douleurs  ressenties'  par  mou 
malade,  elle  me  parait  aussi  donner  la  raison 
de  cette  si  curieuse  toux  d’irritafioft  —  «  toux 
gastrique  »,  dit  le  sujet  îuf-même  —  qui  ne  le 
prend  qu'en  position  debout,  c’esf-î-dire  quand 


I  sort  sa  hernie  et  quand  se  coince  un  peu  d’épi¬ 
ploon  au  niveau  du  collet  du  sac,  et  qui  ne  se 
produit  jamais  ou  cesse  immédiatement  en 
ddciihitus,  sa  hernie  se  réduisant  -  spontanément 
dans  cette  position. 

Quant  à  la  fébricule  pérsistantè  dont  est  atteint 
cet  homme,  elle  doit  être,  à  mon  avis,  mise  sur 
le  compte  d’un  certain  degré  d’épiploïte  her¬ 
niaire,  v  si  fréquente  dans  les  hernies  ombilicales 
ou  para-ombilicales,  et  à  laquelle  on  peut  attri¬ 
buer  aussi  sans  doute  l’extrême  sensibilité  de 
cette  hernie  au  palper. 

Enfin  l’amaigrissement  de  ce  client  —  amai¬ 
grissement  important,  certes  I  mais  tout  de 
même  encore  peu  appréciable  chez  oe  sujet 
affecté  d’un  certain  embonpoint  naturel  me 
semble  avoir  pour  cause  la  réduction  alimentaire 
relative  8  laquelle  l’a  conduit  sa  dépression 
morale  engendrée  par  la  persistance  de  ses  dou¬ 
leurs  et  l’obsession  du  cancer  de  l’estomac. 

* 

*  ^ 

En  cons6({ucncc  je  conseille  —  comme  m  doit 
Is  taire  devant  toiilo  hernie  douloureuse  -  de 
contier  c.'  malade  à  un  chirurgien.  Une  Opéra¬ 
tion  simple,  consistant  dans  l’ablàtlon  du  sac 
heritiair  rivre  Ou  sans  résection  de  l’épiploon 
et  fermeture  do  ranncaii,  doit  amener  la  gué- 
ris'on  radà'ide  do  sa  hernie  épigastrique  et  de 
tous  les  troubles  qu’elle  a  cngendré.s,  En  suppri¬ 
mant  ainsi  te.s  mau'i  physiques  dc  Cet  hOmfiïé,  ôn 
aura  l’avant.ige  d’anéantir  sCS  angoisses  morales 
en  lui  prouvant  que  son  ostomac  îî’est  pas  efi 
cafise, 

D’ailleu/s,  lüpération  peut  avoir  l'avantafè 
de  pennetfre  de  vérifier  l’état  de  l’estomac,-  si 
le-  cMfurglen  juge  ojtm  exploration  nécessaire. 


*  * 

Et  c'est  précisément  ce  qui  arrive  queique-s 
.fours  plug  tard  quand  M.  P...  est  opéré  avec  ie 
diagnostic  de  hernie  épigastrique.  En  effet,  le 
chirurgien  estime  que  cette  hernie  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  8  elle  semle  la  constance  des  dou¬ 
leurs  depuis  ÜU  an  ni  l’amaîgrtssemêîit  si  mar¬ 
qué  de  ce  malade.  II  se  méfie,  lui  aussi,  de 
l'existence  d'un  caîneer  viscéral  et,  puisque  l'es¬ 
tomac,  îes  cêlotts  et  le  foie  ont  été  mis  hors  dê 
cause,  il  se  demande  s'il  n'exfste  pas  un  cancer 
dü  pancréas  qui  s'oit  re-sp'onsablé  dé  fous  Ces 
tfouhleg. 

Il  pra'tfque  donc  Une  incision  médiané  épi¬ 
gastrique  desceudauf  jusqu’au-dessous  de  l'om¬ 
bilic  qu’il  enlève  en  même  temps  que  le  sac  her¬ 
niaire.  Mais,  ensuite,  iî  explore  lés  Organes  sous'r 
jacentg  et  il  découvre  â  la  face  podérieurë  de  ta 
grosse  tubérosité  gastrique  une  ulcération  large 
comme  une  paume  de  main  d'enfant,  creusée 
dans  me  rnassé  tatnoraîe  qui  remonte  en  dedans 
sur  l’estomac  jusqu’à  deux  centimètres  environ 
du  cardia  et  qui  se  prolonge  en  arrière  jusqu'à 
f’aorfe  et  à  la.coiOnne  Vertéhraïé  auxquelles  elle 
adhère.  Cette  tumeur  n'ésf  pas  extirpable.  Il  se 
cp'nteute  donc  de  fermer  soigneusémenf  la  paroi 
abdom-inale  antérieure  débarrassée  de  Sâ  herrtie. 

Les  Suites  opératoires  sont  excellentes.  De  plus, 
rinfervention  amène  un  grand  soulagement,  car 
elle  est  suivie  de  la  disparition  complète  des  dou- 
leufs  et  de  l’a  toux.  Cette  amélforaffon  dure 
encore  six  semaines  après  l'opération,  S  une. 


époque  où  le  malade  se  lève  et  a  repris  une  vie 
à  peu  près  normale. 


Ainsi,  outre  sa  hernie  épigastrique,  cet  homme 
avait  un  cancer  de  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac  qui  restait  absolument  latent,  si  l’on 
attribue,  comme  je  l’ai  fait,  les  douleurs  et  la 
toux  à  la  hernie  épigastrique,  opinion  que  vient 
appuyer  la  disparition  post-opératoire  de  ces  deux 
manifestations.  Sublata  causa  tollitur  effeetus! 
En  tout  cas,  ce  qUé  l’ôU  peut  affirmer,  c’est 
que-  ce  fiâUeôr  gastrique  fie  s’ést  aëcompagné 
d’aucun  trouble  dyspeptique,  pas  même  de  dys¬ 
phagie,  cOmmê  il  est  Iréqnént  que  cela  se  pro¬ 
duise  dans  ceg  fiéOplasmês  de  lô  grosse  tubéro¬ 
sité  lorsqu’ils  s’étendent  à  la  région  du  cardia. 

Ce  cancer  que,  pour  moi,  la  hernie  épigas¬ 
trique  a  pour  ainsi  dire  «  camouflé  »,  mon  col¬ 
lègue  de  chirurgie  l’a,  si  j’ose  dire,  «  flairé  ». 
Il  est  certain  qu’on  pouvait  légitimement  lui 
attribuer  les  douleurs  en  ceinture  à  point  de 
départ  à  fauche,  le  gros  amaigrlssemént  et  la 
fièvre  légère.  Car  ce  sont  là  des  signes  que  peü- 
véut  réaliser  les  cancers  de  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac  qui  sont  des  cancers  lé  plus  sou¬ 
vent  ulcêr'ô--végétânts  et  fréquemment  infeotds. 
Mais  eeg  symptômes  n’ont  rien  de  pathognomo¬ 
nique  et  la  hernie  épigastrique  pouvait  les  jus¬ 
tifier,  L’argument  tiré  de  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  toux  à  la  suite  de  la  cure  radicale 
de  la  hernie  n’est  pas,  je  lê  reconnais,  décisif 
pour  affirmer  le  rôle  de  celle-ci  dâfls  le  déter¬ 
minisme  de  ces  troubles  fouctiôflnels.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  laparotomie  seule  ait  le  mérite  de 
cette  àmélloratioii,-  comme  dans  iSS  cancers  du 
corps  du  pancréas,  par  un  processus  eneore  inex¬ 
pliqué  :  décompression,  rüpturé  d’adhérences  au 
cours  dos  explorations  viscérales. .-i  .i* 

En  général,  le  diagnostic  de  câneer  de  la 
grosse  tubérosité  gastrique,  Soupçonné  par  la 
eliitique,  est  confirmé  par  la  radiologie.-  Mais  il 
faut  que  l’examen  radiologique  soit  pratiqué  On 
posilion  de  déciihitus  dorsal  ou  ventral  ou  en 
position  de  Trendelonbourg  (siège  relevé,  tête 
plus  basse  que  lui)  afin  que  la  bouillie  opaque, 
remplissant  la  grosse  tubérosité,  puisse  montrer 
des  images  lacunaires  plus  ou  moins  typiques, 
En  effet,  dans  la  position  vertiGale  l’examen  aux 
rayons  X  ne  montre  en  général  rien  d’anormal, 
la  région  gastrique  à  -explorer  étant  la  seule  à 
être  exempte  de  gélobarino.  Cependant,  dans 
certains  cas,  on  a  signalé  quelques  aspécts  anor¬ 
maux  de  cette  région  stoiuâcalè  visibles  en  posi¬ 
tion  verticale  :  Un  âSpêCt  aréolâife  dé  la  poché 
&  air  gastriqué  et  des  modifications  de  ses  rap- 
poTts  avec  îé  diaphragme  '  auquel  elle  m  colle 
plus,  mais  dent  elle  est  séparée  en  partie  ou  en 
totalité  par  une  zone  obscure  épaisse  dé  un  8 
doux  tfavêTS  de  doigts  ;  quelquefois  une  surélé¬ 
vation,  u-nê  défbxmatfo'n  ét  nne  immobilité  dé 
la  coupole  diaphragmatlqué  gauche. 

Pour’mt,  chez  mon  consuitant,  les  radiogra¬ 
phies  de  l'estomac,  même  en  posilioft  de  décu- 
hitus  ventral,  ne  moiïtralent  absoiumêut  rien  dé 
pathologique  I 

Ce  qui  prouve'  une  fois  de  plus  qUe'  rexpres- 
Sîon  «  image  radîo'fogiqüemént  KOrmâlè  »  ne 
veut  pas’  dire  a  organe  ânaiomiquemênt  nor-- 
ffiâî  ». 

L’errëiir  eSt  humaine,  dit-On.  Elle'  ésf  aùsSf 
quelquefois  râdiôlôgiqUé  f 
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L’Urologie  française 
aux  XIX"  et  XX"  siècles 


Dans  sa  remarquable  leçon  d’ouverture  de  la 
nouvelle  clinique  des  maladies  des'  voies  uri¬ 
naires  à  l’hôpilal  Cochin  i,  M.  le  Professeur  Cbe- 
vassu  a  brossé  un  historique  de  l’Urologie  fran¬ 
çaise  qu  il  importe  de  retenir.  Quatre  noms 
symbolisent  au  xix®  siècle  l’enseignement  et  le 
développement  de  cette  si  importante  branche  de 
la  science  médico-chirurgicale  à  l’Hôpital  Necker  : 
Civiale,  Désormeaux,  Guyon,  Albarran.  Il  est 
particulièrement  intéressant  de  noter  que  les 
esprits  voyants  ne  dépendent  pas  des  organisa¬ 
tions  administratives  :  Civiale,  bénéficiant  du 
règlement  du '6  Ventôse,  an  IX  (24  Février  1801), 
non  encore  abrogé  par  le  règlement  du  13  Juil¬ 
let  1830  qui  établit  le  mode  unique  de  recrute¬ 
ment  par  le  concours  de  tous  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  put  obtenir,  sans 
avoir  aucun  titre,  en  1829,  de  Baffos,  chirurgien 
do  l’hôpital  Necker,  douze  lits  de  sa  salle  Saint- 
Vincent  pour  y  faire  des  lithotrities. 

Depuis  cinq  ans,  remarque  M.  le  professeur  Che- 
vassu,  Civiale  broie  des  pierres  dans  la  vessie  et 
l’opération  nouvelle  fait  sensation.  Songez  que 
l’Académie  des  Sciences  n’a  pas  jugé  indigne  d’elle 
de  déléguer,  le  13  Janvier  1824,  au  domicile  du 
jeune  Civiale,  une  commission  dirigée  par  Chaus- 
sier  et  Percy.  Et  cette  commission,  de  ses  yeux,  a  vu 
Civiale  introduire  dans  la  vessie  d’un  homme,  dont 
l’histoire  nous  a  conservé  le  nom  —  il  s’appelait 
Gentil  —  un  instrument  rectiligne  qui,  après  s’être 
emparé  de  la  pierre,  l’a  perforée  «  avec  un  bruit 
perçu  de  toute  l’assistance  ».  En  trois  séances, 

1  opération  avait  fait  de  ce  jeune  homme,  depuis 
si  longtemps  triste  et  souffreteux,  le  mortel  le  plus 
gai  et  le  plus  heureux;  ce  sont  les  termes  mêmes 
de  Civiale. 

Malgré  une  polémique  violente  sur  laquelle  mieux 
vaut  glisser,  la  réputation  de  Civiale  fut  bientôt 
telle  que  l’Assistance  publique  manifesta  son  inten¬ 
tion  de  faire  bénéficier  ses  malades  des  bienfaits 
de  l’opération  à  la  mode.  Ainsi  l’urologie  avait  déjà 
son  auréole  quand,  voici  cent  dix  ans,  elle  pénétra 
à  1  hôpital  Necker. 


visuelle  de  la  vessie,  et  M.  le  Prof.  Chevassu 
montre  l’importance  capitale  de  son  œuvre. 

Désormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  depuis  1862, 
jetait  les  bases  de  l’exploration  urologique  mo¬ 
derne,  en  étudiant  directement,  sous  le  contrôle  de 
la  vue,  l’intérieur  de  la  vessie  et  de  son  canal  excré-' 
teur.  En  1853,  il  avait  présenté  à  l’Académie  de 
Medecme  l’embryon  du  futur  cystoscope.  Dès  son 
arrivée  à  Necker,  il  s’était  mis  à  faire  des  leçons 
«  1  Endoscope  et  ses  applications  au  diagnostic 
...  au  traitement  des  affections  de  l’urètre  et  de  la 
vessie  ».  Les  planches  en  couleur  qui  accompagnent 
ses  leçons,  publiées  en  1865,  démontrent,  à  n’en 
pas  douter,  que,  dès  cette  époque,  on  savait  faire 
a  Pâris  et  l’urétroscopie  et  la  cystoscopie.  Si  Désor¬ 
meaux  n’était  pas  mort  en  1878,  l’année  même  où 
Edison  inventait  la  lampe  électrique,  nul  doute  que 
Necker  n’eût  pas  laissé  à  l’étranger  l’idée  féconde 
de  remplacer  l’encombrante  lampe  au  gazogène  qui 
éclairait,  de  l’extérieur,  le  tube  de  l’endoscope,  par 
la  lampe  électrique,  placée  à  l’autre  extrémité  du 
tube,  grâce  à  quoi  s’est  créé  le  cystoscope  actuel 


Le  successeur  de  Civiale,  en  1867,  est  Félix 
Guyon.  Ce  chirurgien  n’a  jamais  fait  d’urolo¬ 
gie  ;  mais  c’est  un  grand  esprit  voyant.  Il  a  tôt 
fait  de  réagir  devant  l’ohjectif  qui  lui  est  soumis 
et  il  crée  la  grande  clinique  de  Necker  dont  le 
nom  fera  le  tour' du  monde. 


Cîyiale  mourut  en  1867,  «  après  avoir  occupé, 
continue  M.  le  Prof.  Ch'evassu,  dans  les  Annales 
de  l’hôpital,  une  place  que  seuls  jusqu’alors 
pouvaient  lui  disputer  Laënnec  et  Trousseau  ». 
Tout  comme  Civiale  et  aussi  Récamier,  Trous¬ 
seau,  nommé  le  même  jour  agrégé  de  médecine 
de  la  Faculté  ,  de  Paris  et  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tours,  était  le  médecin  hippocra¬ 
tique  qu’avait  fait  revivre  la  Révolution  et  qui 
vient  encore  de  reparaître  très  heureusement  avec 
la  médecin-chirurgien  Clovis  Vincent,  récemment 
nommé  professeur  de  clinique  de  neuro-chi¬ 
rurgie. 

Lorsque  disparut  Civiale,  Necker  comptait 
déjà  depuis  cinq  ans  un  autre  urologiste  de 
marque  dans  la  personne  de  Désormeaux,  le  chef 
du  service  de  chirurgie  générale  qui,  de  son  côté, 
avait  abordé  le  grand  problème  de  l’exploration 


ment). 


Voir  La  Presse  Médicale,  21  Janvier  1939  (Supplé- 


Guyon  avait  succédé  à  Civiale  sans  aucun  enthou 
siasme.  Chirurgien  des  hôpitaux  depuis  1862,  il 
avait  été  placé,  deux  ans  après,  dans  un  service  de 
la  Maternité  qui  ne  répondait  en  rien  à  ses  aspi¬ 
rations.  C’est  surtout  pour  quitter  la  Maternité  qu’il 
ac^cepte,  sur  le  conseil  de  son  maître  Velpeau  de 
prendre  le  service  que  la  mort  de  Civiale  laisse 
vacant,  avec  l’espoir  d’y  pouvoir  faire  aussi  de  la 
chirurgie  générale.  Mais  chaque  homme  a  sa  des¬ 
tinée.  A  peine  installé  dans  le  service  de  Civiale 
Guyon  entrevoit,  de  son  esprit  lucide,  tout  ce  qu’il 
serait  beau  d’extraire  du  chaos  que  constituait  en¬ 
core  la  pathologie  urinaire.  En  quelques  années,  à 
grands  coups _  d’ailes,  il  élève  l’urologie  à  la  hau¬ 
teur  d’une  science  et  acquiert  cette  réputation  uni¬ 
verselle  qui,  dans  aucun  pays,  ne  lui  fut  jaitiais 
contestée.  Comme  Hippocrate  était  pour  les  ancien» 
le  «  Père  de  la  Médecine  »,  les  urologues  du  monde 
entier  se  sont  plu  maintes  fois  à  saluer  en  Guvon 
le  «  Père  de  l’Urologie  », 

Autour  de  lui,  Guyon  a  l’art  d’agglomérer  tout 
a  laisceau  de  collaborateurs  aptes  aux  disciplines 
auxquelles  il  fait  appel.  De  Segond,  Bazy,  Tuffier 
et  Hartmann,  à  Gosset,  Proust,  Duval,  Alglave  et 
Grégoire,  combien  de  chirurgiens  ont  passé  par  son 
ecole  et  en  ont  conservé  l’empreinte.  Mais  que 
dire  de  cette  phalange  d’urologues,  tous  élevés  à 
son  école  qui  ont  nom  Pousson,  Desnos,  Janet, 
Nogues,  Michon,  Pasteau,  Imbert  et  Genouville, 
bien  brave  médecin  à  l’ambulance  16/3  d’Août 
1914,  et  cet  original  Cathelin,  à  l’esprit  encvclopé- 
dique,  et  surtout  les  deux  plus  grands:  Albarran  et 
Legueu.^  Sous  l’impulsion  de  leur  maître,  on  les 
a  vus  s’engager  avec  enthousiasme  dans'  des  voies 
nouvelles  allant  toujours  plus  loin,  mais  qui,  tou¬ 
tes,  partaient  de  ce  centre,  de  ce  Necker  dont  Guvon 
était  l’âme. 

En  1890,  Guyon  put  enfin  faire  transformer  sa 
chaire  de  pathologie  externe  en  chaire  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires  et,  en  1892, 
il  entre  à  l’Académie  des  Sciences,  «  ayant  j 
atteint,  ajoute  M.  le  Prof.  Chevassu,  le  faîte  des 
honneurs,  sans  que  sa  modestie  ait  jamais  intri¬ 
gué  pour  forcer  aucune  des  portes  qui  se  sont 
ouvertes  devant  son  seul  mérite.  Le  Prof.  Le- 


gueu  ne  rappelait-il  pas  récemment  qu’à  cette 
même  date,  Guyon,  le  grand  Guyon,  qui  avait 
déjà  dépassé  la  soixantaine,  n’était  encore  que 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  »! 

Albarran,  interne  de  Guyon,  en  1888,  puis  son 
chef  de  clinique,  en  1890,  double  magnifique¬ 
ment  son  maître  pendant  onze  ans,  le  quitte 
durant  six  ans  pour  assurer  un  service  de  chi¬ 
rurgie  générale,  puis  de  chirurgie  infantile  et, 
en  1906,  il  lui  succédé,  choisi  par  son  maître 
lui-même. 

Albarran  a  augmenté  la  gloire  de  son  maître 
et  a  su  assurer  celle  de  son  nom  grâce  à  un 
c  cerveau  éblouissant  dont  l’éclat  a  su  illumi¬ 
ner  toutes  les  obscurités  sur  lesquelles  il  a  pro¬ 
jeté  ses  rayons  »,  pour  employer  les  termes  de 
M.  le  Prof.  Chevassu. 

Quelle  était  donc  la  nature  du  génie  dont  était 
doué  ce  jeune  Espagnol,  qui  avait  su  si  vite  affir¬ 
mer  sa  supério?ité  en  arrivant,  en  1884,  premier 
a  l’internat  devant  des  hommes  de  l’envergure  de 
Pierre  Delbet,  Fernand  Widal,  Henri  Vaquez,  Pierre 
Sébileau.a  se  demande  M.  le  professeur  Chevassu. 
Son  génie:  if  était  fait,  comme  celui  de  Delbet, 
comme  celui  de  Widal,  par  une  intense  curiosité, 
qui  ne  se  contentait  jamais  des  explications  admises 
et  considérées  comme  classiques,  si  son  esprit  subtil 
ne  les  jugeait  pas  logiques.  Tout  de  suite,  il  avait 
senti  la  nécessité  d’armer  sa  curiosité  de  connais¬ 
sances  approfondies  dont  les  chirurgiens  de  l’épo¬ 
que  avaient  peu  tendance  à  s’embarrasser.  C’est 

I  anatomie  pathologique  qui  l’attire  d’abord  et  l’on 
a  souvent  conté  comme  il  dut  à  une  petite  affiche 
dun  cours  d’histologie  fait  par  Latteux  d’inter¬ 
rompre  son  existence  bruyante  d’étudiant  fortuné- 
pour  se  jeter  à  corps  perdu  dans  les  études  micro¬ 
scopiques.  II  devient  élève  de  Ranvier  et,  séduit 
particulièrement  par  l’étude  histologique  si  com¬ 
plexe  des  néoplasmes  du  testicule,  il  préparait, 
dit-on,  une  thèse  sur  ce  su  jet.  avant  de  regagner 
Cuba,  son  île  natale,  quand  Ranvier,  ayant  appré¬ 
cie  les  qualités  exceptionnelles  de  ce  sujet  d’élite 

le  décida  à  rester  à  Paris  et  le  poussa  dans  la  voie 
des  concours. 

Pendant  tout  son  internat,  il  continue  ses  études 
d  anatomie  pathologique,  dont  il  va  porter  les 
reflets  à  la  Société  Anatomique.  Est-ce  prédestina¬ 
tion  ?  Sa  première  communication ,  en  1885 
concerne  une  tumeur  du  rein.  Mais  ce  sont  les 
tumeurs  des  mâchoires  qui  l’attirent  surtout  alors. 

Sa  quatrième  année  d’internat  le  conduit  dans  le 
service  de  Guyon.  Elle  va  fixer  son  destin.  Il  trouve 
en  Guyon  le  maître  imprégné  de  l’esprit  de  Claude 
Bernard,  qui  est  en  train  de  percer  les  mystères  de 
la  physio-pathologie  urinaire.  La  bactériologie  la 
chimie,  la  chirurgie  expérimentale,  sans  compter 
I  anatomie  pathologique,  sont  là  aux  mains  d’une 
jeune  phalange,  et  Albarran  trouve  immédiatement 
a  appliquer  dans  ces  laboratoires  divers  sa  curio¬ 
sité,  toujours  inassouvie. 

II  débute  par  un  coup  de  maître  en  montrant  le 
rôle,  dans  les  infections  urinaires,  de  la  «  bactérie 
pyogène  »  qu’il  identifie  avec  le  colibacille.  Sa  thèse  ~ 
■de  1889  sur  le  rein  des  urinaires  est  une  révélation, 

car  elle  laisse  entrevoir  que  le  rein  peut  s’infecter 
par  voie  sanguine.  L’infection  descendante  du  rein 
va,  dès  lors,  prendre  le  pas  sur  son  infection 
ascendante. 

De  quelles  découvertes  Albarran  n’eût-il  pas  enri¬ 
chi  l’urologie  s’il  avait  pu  continuer  à  la  bien 
servir  pendant  les  vingt-cinq  ans  pendant  lesquels  ' 
la  chaire  de  clinique  des  voies  urinaires  était  offi- 
ciellement  placée  entre  ses  mains.  Un  sort  affreux 
allait  1  abattre,  deux  ans  à  peine  après  son  accès- 
sion  au  sommet.  Et  rien  n’est  plus  cruel,  dans  l’his- 
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toire  de  la  clinique^  de  Necker,  que  le  spectacle  de 
Guyon  Yieilli,  venant  pleurer  sur  la  tombe  de  son 
successeur  la  fin  du  drame  horrible  qui  interrom¬ 
pait  si  vite  les  espoirs  que  la  science  avait  mis  en 
lui. 

Qu’aurait  pu  nous  donner  encore,  en  effet,  celui 
qui,  avant  d’être  agrégé,  avait  déjà  écrit  «  Les 
Tumeurs  de  la  vessie  »,  celui  qui  s’était  acharné  à 
trouver  un  nioyen  pratique  pour  faire  pénétrer  des 
sondes  dans  les  uretères  et  avait  abouti,  en  1897, 
à  l’invention  du  fameux  onglet  dont  il  n’est  pas 
exagéré  de  dire  qu’il  a  transformé  l’urologie  .5 
Albarran  ne  laisse  pas  à  d’autres  le  soin  de  tirer 
du  cathétérisme  urétéral  les  conséquences  révolu¬ 
tionnaires  qu’il  entraîne.  Pendant  huit  ans,  il  accu¬ 
mule  document  sur  document.  Mais  aussi  quand,  en 
1905,  il  fait  enfin  paraître  cette  «  Exploration  des 
fonctions  rénales  »  qui  restera  toujours  comme  une 
des  œuvres  les  plus  savantes  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  il  aura  la  joie  de  la  terminer  par  ce  cri  de 
victoire  :  «  Un  opéré  ne  doit  plus  mourir  par  insuf¬ 
fisance  rénale.  »  Si  la  néphrectomie  est  devenue 
l’opération  non  meurtrière  qui  en  a  assuré  le  splen¬ 
dide  développement,  c’est  à  Albarran  qu’elle  le 

Le  triomphe  de  ses  idées  n’allait  pas  sans  de 
rudes  combats.  11  finissait  pourtant  par  imposer 
le  dogme  de  la  néphrectomie  précoce  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale,  cependant  qu’il  écrivait,  avec  Imbert, 

,  ce  Traité  des  tumeurs  du  rein,  dans  lequel  Albarran 
se  retrouve  tout  entier,  à  la  fois  anatomo-patho¬ 
logiste,  physiologiste,  clinicien  et  thérapeute  hors 
de  pair. 

Tout  ce  que  son  art  comptait  de  subtil,  tout  ce 
que  son  expérience  lui  avait  démontré  vrai,  il  venait 
de  l’écrire  dans -son  Traité  de  Médecine  opératoire 
des  voies  urinaires  quand  le  mal  le  terrassa. 

J’ai  connu  la  morne  tristesse  qui  s’était  abattue 
sur  les  murs  de^la  clinique  de  Necker  pendant  les 
longs  mois  où  son  chef  s’éteignait  lentement  aux 
rayons  du  soleil  d’Arcachon.  De  là,  sans  illusions 
sur  son  sort,  il  pouvait  plus  facilement  diriger  ses 
regards  du  côté  de  cette  Espagne  d’où  il  était  parti, 
trente  ans  auparavant,  sentant  bien  qu’il  ne  la 
reverrait  jamais  plus,  ni  cette  île  de  Cuba  qui  l’avait 
vu  naître,  ni  cette  ville  de  Sagna  la  Grande,  qui 
^s’honore  à  juste  titre  d’avoir' donné  à  la  rnédecine 
un  de  scs  plus  puissants  novateurs. 

Le  Prof.  Legueu,  le  13  Novembre  1912,  prend 
la  succession  d’Albarran  ;  pendant  vingt  an¬ 
nées  il  tient,  largement  déployé,  le  drapeau  de 
l’Ecole  de  Necker  et,  patriote  averti,  se  donne 
pour  mission  de  le  porter  lui-même  dans  le 
monde. 

Sa  leçon  inaugurale  n’était  qu’un  long  cri  de 
triomphe,  rappelle  M.  le  Professeur  Chevassu.  Dans 
les  disciplines  biologiques  multiples  qui,  de  plus 
en  plus,  s’unissent  pour  résoudre  les  problèmes 
difficiles  de  la  pathologie  urinaire,  il  faisait  admirer 
un  des  plus  beaux  monuments  de  la  science  médi¬ 
cale  moderne.  Pour  en  assurer  la  conservation  et 
le  progrès,  il  promettait  de  tenir  haut  et  ferme  le 
flambeau  de  l’urologie  française. 

Cette  promesse,  il  l’a  tenue  dignement  au  cours 
des  vingt  années  pendant  lesquelles  Necker  a 
retenti  de  l’élégance  de  ses  accents  et  de  l’harmonie 
de  sa  voix  musicale.  Les  Archives  de  la  clinique  de 
Necker  reflètent  le  travail  intense  qui  s’est  effectué 
sous  sa  direction,  avec  des  collahorateurs  qui  avaient 
nom  Papin,  Ambard,  L.  Marsan,  de  Berne-Lagarde, 
'7erliac,  Chabanier,  Fey,  Truchot,  Flandrin,  Gaume, 
Dossot  et  bien  d’autres.  C’est  à  juste-  titre  qu’au 
momftit  où  il  a  quitté  la  clinique,  en  1938,  ses 
élèves  lui  ont  rendu  l’hommage  suprême  d’un  Livre 
jubilaire  où  se  trouve  résumée  toute  sa  vie  de 
labeur  fécond  et  de  méthodique  enseignement. 

Mais  l’activité  de  la  clinique  est  loin  dè  repré¬ 
senter  toute  l’œuvre  du  Professeur  Legueu.  En  fon¬ 
dant,  en  1916,  en  pleine  guerre,  la  Société  Française 
d’Urologie,  il  a  rendu  un  immense  service  à  l’Uro¬ 
logie  française. 

Mais  il  a  fait  beaucoup  plus.  Au  temps  de  Guyon 
et  d’Albarran,  tout  ce  qui  dans  le  monde  s’intéres¬ 
sait  à  l’urologie  venait  rendre  visite  à  la  clinique 
de  Necker.  Ces  visites  de  l’étranger,  le  Professeur 


Legueu  a  tenu  à  les  rendre.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  les  réunions  tri-annuelles  de  la  Société 
Internationale  d’Urologie  que  l’étranger  a  entendu 
sur  place  le  salut  enchanteur  de  la  France.  En 
allant  personnellement  porter  la  bonne  parole  à 
tant  de  centres  lointains,  pour  la  plupart  fondés 
par  tels  de  ces  élèves  qui  étaient  venus  jadis  s’im¬ 
prégner  à  Necker  de  l’enseignement  de  Guyon  ou 
de  celui  d’Albarran,  il  a  rempli  de  façon  parfaite 
son  rôle  de  Chef  d’Ecole  de  l’Urologie  Française. 

Je  m’efforcerai  de  le  remplir  au  mieux  à  mon 
tour.  Nos  collègues  étrangers  savent  à  quel  point 
leurs  amis  de  France  tiennent  à  être  liés  avec  eux 
de  façon  toujours  plus  étroite.  Les  plus  proches 
—  j’ai  ilommé  nos  collègues  de  Belgique  —  me 
font  l’honneur,  en  ce  jour,  d’une  délégation  impo¬ 
sante  dont  je  suis  profondément  touché.  Et  quelle 
n’est  pas  mon  émotion  de  voir  ici  un  de  nos  col¬ 
lègues  espagnols:  le  Professeur  Covisa!  De  plus 
lointains  m’ont  écrit  qu’ils  seraient  de  cœur  avec 
moi  dans  la  manifestation  d’aujourd’hui.  Ecoutez 
dans  quels  termes  certains  d’entre  eux  ont  su  le 
faire.  Je  les  extrais  d’une  lettre  qui  m’est  parvenue 
hier  de  cette  Roumanie,  si  chère  à  nos  cœurs  : 

«  L’Urologie,  française  de  naissance,  française 
par  sa  glorieuse  majorité,  française  dans  et  par  ses 
filles  mêmes,  qui  ne  pourront  jamais  exactement 
traduire  tant  et  tant  de  termes  urologiques  qu’elles 
seront  toujours  forcées  de  garder  en  bon  français, 
l’Urologie  restera  à  tout  jamais  l’Alma  Mater  fran¬ 
çaise  —  excusez-moi  de  citer  ce  dernier  membre 
de  phrase  —  dans  son  imposante  et  impérissable 
apothéose  que  lui  assurera  dorénavant  l’Ecole  de 
Cochin.  » 

Le  Prof.  Marion,  qui  vient  d’inaugurer  aux 
j  Antilles,  dans  la  république  de  Saint-Domingue, 
une  chaire  d’Urologie  et  un  hôpital  militaire 
qui  porte  son  nom,  «  l’Hospital  Militar  Prof.  Ma¬ 
rion  »,  faisant,  en  langue  espagnole,  la  réplique 
au  pavillon  français  Albarran,  était  déjà,  en 
1933,  à  la  retraite  comme  chir-urgien  des  hôpi¬ 
taux  lorsque  le  Prof.  Legueu  quitta  la  clinique 
de  Neker.  Il  tint  à  couronner  sa  carrière  en 
devenant  professeur  de  Clinique  urologique  : 

Cela  ne  pouvait  guère  pourtant  accroître  la  répu¬ 
tation  d’urologiste  hors  pair  qu’il  s’était  acquise 
à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  ce  service  Civiale  où 
il  avait  succédé  au  Professeur  Hartmann  en  1908 
et  où,  pendant  vingt-cinq  ans,  il  avait  enseigné  par 
la  parole,  par  la  plume  et  par  l’exemple,  tant  de 
générations  d’élèves,  achevant  de  faire  de  l’Ecole 
de  Lariboisière,  après  Hartmann  son  fondateur,  une 
digne  émule  de  l’Ecole  de  Necker.  Avec  lui,  c’est 
bien  l’Ecole  de  Lariboisière  qui  s’est  transportée 
à  Necker.  Pas  plus  que  moi,  Marion  n’avait  été 
l’élève  ni'  de  Guyon,  ni  d’Albarran.  Si  tous  les 
urologues  sont,  par  définition,  leurs  disciples,  en 
fait  on  peut  dire  que  l’Ecole  de  Necker  a  vu 
s’achever  son  existence  réelle  avec  le  départ  du 
Professeur  Legueu. 

Pendant  les  cinq  années  qu’il  vient  de  passer  à 
la  Clinique  urologique,  le  Professeur  Marion  n’a 
eu,  pour  faire  œuvre  utile,  qu’à  continuer  le  cycle 
de  son  enseignement  de  Lariboisière.  Mais  il  a  pu 
constater  par  lui-même  que  si  Necker  était,  plus 
que  jamais,  riche  de  malades  et  de  réputation,  le 
cadre  dans  lequel  s’exerçait  son  activité  commen¬ 
çait  à  souffrir  singulièrement  des  injures  du  temps. 
Les  planchers  menaçaient  de  s’effondrer  les  uns 
après  les  autres.  Pendant  bien  des  mois,  il  a  dû  se 
priver  d’une  partie  de  son  service  pour  céder  la 
place  aux  charpentiers  et  aux  maçons.  Mieux  que 
personne,  il  a  été  à  même  de  se  rendre  compte 
du  contraste  de  plus  en  plus  manifeste  existant 
entre  la  place  que  la  Clinique  de  Necker  avait  la 
juste  prétention  de  toujours  tenir  dans  le  monde 
et  l’insuffisance  progressive  de  son  organisation 
matérielle. 

M.  le  Prof.  Chevassu  succède  au  Prof.  Marion 
et  le  récit  intéressant  qu’il  donne  de  son  entrée 
en  Urologie  montre,  une  fois  de  plus,  combien 
il  est  utile  qu’un  esprit  voyant  aborde  de  lui- 
même,  et  sans  aucune  préparation  spéciale,  une 


branche  médicale  :  si  Hameau,  modeste  méde¬ 
cin  des  Landes,  avait  été  l’élève  subjugué  de 
Dupuytren,  jamais  il  ne  fût  devenu  le  grand  pré¬ 
curseur  de  Pasteur  : 

C’est  à  la  triste  destinée  des  dernières  années 
d’Albarran  que  je  dois  d’être  urologue. 

Pour  assurer  la  suppléance  du  professeur  que  le 
mal  éloignait  de  Paris,  la  Faculté  avait  dû  faire 
appel  à  ses  Agrégés.  Pendant  deux  sfemestres,  Marion 
avait  quitté  sdh  service  de  Lariboisière  pour  con¬ 
tinuer  à  Necker  l’enseignement  si  clair  que,  depuis 
deux  ans,  il  faisait  dans  le  service  Civiale.  Lenor- 
mant,  ce  dilettante  que  l’urologie  ne  séduisit 
jamais,  venait  d’achever  à  son  tour  un  semestre 
de  suppléance.  Premier  du  concours  d’agrégation 
terminé  peu  auparavant,  j’étais  celui  à  qui  revenait 
régulièrement  sa  succession.  La  proposition  de  la 
Faculté,  me  plongea  dans  un  grand  embarras. 

,  Je  n’avais  jamais  été  l’élève  ni- de  Guyon,  ni 
d’Albarran.  Si  j’avais,  étant  interne  de  Duplay, 
largement  profité  des  leçons  brillantes  des  jeunes 
Agrégés  qu’étaient  alors  Legueu  et  Marion,  ceux-ci 
s’étaient  efforcés,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  ne  nous  ensei¬ 
gner  que  la  chirurgie  générale.  Mon  seul  Maître 
en  urologie  avait  été  mon  Père,  chirurgien  mili¬ 
taire,  et  c’est  à  sa  mémoire  que  je  dois  certaine¬ 
ment  l’honneur  de  nous  voir  entourés  ce  matin, 
ma  Mère  et  moi,  par  les  plus  éminents  représentants 
de  la  Médecine  Militaire.  Mon  Père  avait  à  soigner 
de  nombreux  urinaires  et  fréquentait  assidûment 
le  service  de  Guyon,  dont  j’avais,  sur  son  conseil, 
avant  de  devenir  externe,  déjà  lu  en  totalité  les 
Cliniques.  Mais  si  la  pathologie  du  testicule  m’atti¬ 
rait  depuis  longtemps,  la  cystoscopie  et  le  cathé¬ 
térisme  des  uretères  n’avaient  encore  que  des  secrets 
pour  moi.  Jamais,  dans  ces  conditions,  je  n’aurais 
osé  assumer  les  responsabilités  de  l’enseignement 
de  la  Clinique  Urologique,  si  je  n’avais  été  lié  par 
des  attaches  très  chères  à  deux  hommes  dont  la  vie 
est  toute  de  traits  d’audace  :  Léon  Labbé  et  Marcel 
Lermoyez.  Ils  me  laissèrent  entrevoir  l’avenir  que 
j  ’ai  eu  la  chance  de  réaliser  depuis.  Le  1®”  Novembre 
1910,  j’arrivais  comme  agrégé  à  la  Clinique  de 
Necker. 

J’y  fus  accueilli  par  le  chef  de  clinique,  mon 
ami  Heitz-Boyer.  Il  ne  me  cacha  pas  sa  satisfaction 
de.  voir  s’installer  à  la  Clinique  l’anatomo-patho¬ 
logiste  qu’il  voyait  avant  tout  en  moi,  mais  il  ne 
me  dissimula  pas  davantage  son  •  étonnement  en 
apprenant  que  j’avais  l’intention  de  faire  à  la  Cli¬ 
nique  bien  autre  chose  que  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  A  l’entendre,  l’urologie  était  une  science 
si  complexe  que  les  quatre  mois  pour  lesquels 
j’arrivais  en  principe  à  Necker  suffiraient  à  peine 
à  me  mettre  au  courant  des  mystères  essentiels  de 
la  spécialité. 

Par  bonheur,  je  trouvai  à  la  Clinique  deiix 
hommes,  à  qui  je  conserve  une  imniense  recon¬ 
naissance  et  que  je  n’eus  pas  de  peine  à  persuader 
de  mon  désir  intense  d’être  au  plus  vite  instruit 
par  eux.  L’un  détenait  tous  les  secrets  de  la  cysto¬ 
scopie  et  du  cathétérisme  urétéral  :  c’était  Octave 
Pasteau.  L’autre  était  en  train  d’édifier  un  monu¬ 
ment  grandiose  par  lequel  il  transformait  la  physio¬ 
pathologie  rénale  ;  c’était  Ambard. 

Octave  Pasteau  était  l’émanation  même  de  Guyon 
et  d’Albarran.  Auprès  d’Albarran,  il  avait  vécu  les 
premières  heures  de  la  cystoscopie,  il  avait  vu 
naître  l’onglet,  lui-même  avait  perfectionné  le 
cathétérisme  des  uretères.  Il  sut,  en  quelques 
leçons,  m’apprendre  l’essentiel  des  explorations 
cystoscopiques.  Ambard  vivait  retiré,  en  sauvage, 
au  fond  de  son  laboratoire  de  chimie.  Si  nous 
n’avions  pas  été  collègues  directs  d’internat,  j’aurais 
hésité  à  aller  troubler  ses  recherches  pour  qu’il 
m’en  fît  connaître  le  suc.  Avec  une  bonne  grâce 
charmante,  il  mit  à  ma  portée  ces  lois  numériques 
de  la  sécrétion  de  l’urée  qu’il  avait  ,  fait  connaître 
quelques  mois  auparavant.  J’arrivais  ainsi  à  la  Cli¬ 
nique  à  ce  moment  crucial  O'ù  les  travaux  d’Albar¬ 
ran,  basés  sur  l’étude  de  l’urine,  allaient  se  trouver 
dépassés  par  les  études  faites  sur  le  sang  et  par  la 
comparaison  du  milieu  urinaire  et  du  milieu  san¬ 
guin. 

Si  j’avais  été  l’élève  de  Guyon  ou  d’Albarran, 
il  est  probable  que,  jeune  agrégé  chargé  d’assurer 
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la  continuité  de  la  Clinique,  je  n’aurais  jamais 
eu  l’audace  de  bouleverser  les  méthodes  qui  y 
étaient  devenues  la  règle.  Mais  mon  indépendance 
d’esprit  était  complète.  Aucun  passé  n’obscurcissait 
en  moi  la  révélation  de  la  vérité  dont  Ambard 
m’avait  fait  le  confident.  Je  n’étais  pas  installé  à 
Necker  depuis  deux  mois  que  j’y  faisais  supprimer 
les  analyses  d’urine,  dont  les  résultats  inutiles  absor¬ 
baient  tout  le  temps  du  laboratoire  de  chimie,  et 
que  je  demandais  a  Ambard  d’appliquer  à  nos 
malades  ses  lois  numériques  de  la  sécrétion  de 
l’urée.  Ambard  établit  pour  moi  quelques  cons¬ 
tantes  dès  la  fin  de  1919 . . . 

Enfin,  deux  infirmières  furent  éduquées!  Ambard 
avait  appris  à  l’une  à  faire  les  dosages,  de  l’urée 
du  sang,  tandis  que  j’avais  instruit  l’autre  dans 
l’art  délicat  de  vider  parfaitement  une  vessie  à  la 
sonde.  Ainsi  vit-on  bientôt,  à  la  Clinique  de  Necker, 
l’azotémie  et  la  constante  devenir  le  critérium  de 
l’exploration  fonctionnelle  globale  des  reins,  à  une 
époque  où  cette  azotémie,  dont  le  Professeur 
Aohard  avait,  le  premier,  entrevu  l’avenir,  restait 
dans  l’esprit  de  Widal  réservée  à  l’établissement  du 
mai  de  Bright. 

Je  n’étonnerai  personne  en  disant  que  cet  agrégé, 
qui  osait  bouleverser  les  méthodes  d’exploration 
d’une  Clinique  qu’on  lui  avait  confiée  depuis 
quelques  mois  à  peine,  soulevait  bien  des  critiques 
et  rencontrait  peu  de  partisans.  Mais  il  se  sentait 
approuvé  par  les  Maîtres  de  Necker  qui,  de  haut 
et  do  loin,  veillaient  sur  leur  Clinique  et  voyaient 
avec  joie  un  jeune  ne  pas  craindre  de  faire  ce  que 
leur  esprit  scientifique  les  aurait  sans  doute  poussés 
a  faire  eux-mêmes  s’ils  avaient  encore  été  là. 

Pendant  quatre  semestres  consécutifs,  soutenu 
par  les  encouragements  de  Guyon  et  d’AIbarran, 
j’ai  eu  ainsi  l’honneur  insigne  d’enseigner  l’uro¬ 
logie  dans  cette  Clinique  si  pleine  de  gloire  et  dans 
cet  amphithéâtre  tout  rempli  encore  de  l’écho  des 
deux  plus  grandes  yoix  de  la  science  urologique. 

La  radiographie  de  l’appareil  urinaire  est  le 
grand  perfectionnement  contemporain  apporté 
en  Urologie.  M.  le  Prof.  Chevassu  qui,  depuis  au 
naoins  trois  lustres,  en  a  saisi  toute  l’importance, 

.  n’a  garde  d’insister  sur  la  finesse  de  l’explora¬ 
tion  actuelle  du  rein  ; 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde  nouV  fournit 
Imiap  radiographique  de  tout  l’arbre  urinaire 
supérieur,  depuis  l’embouchure  vésicale  de  l’uretère 
jusqu’à  la  papille  rénale.  Et,  comme  toutes  les 
maladies  chirurgicales  de  l’appareil  urinaire  supé¬ 
rieur  se  traduisent,  sauf  exception,  par  des  modifi¬ 
cations  caractéristiques  de  cette  image,  nous  réali¬ 
sons  ainsi  sur  le  vivant  des  précisions  de  diagnostic 
qui  n’avaient  jamais  été  obtenues  jusque-là.  Car 
nous  possédons  non  seulement  l’image  de  l’uretère 
en  totalité,  en  particulier  de  l’uretère  pelvien,  dont 
les  alterations  sont  si  intéressantes,  surtout  chez  la 
icmme,  mais  nous  obtenons  l’image  des  papilles. 
Ainsi,  parvenons-nous  à  faire  sur  le  vivant  une 
mamere  d’anatomie  pathologique  radiographique 
non  pas  seulement  du  rein,  mais  vraiment  du 
rénicule  lui-même,  et  à  localiser  de  façon  précise 
les  lésions  existant  sur  tel  ou  tel  rénicule. 

Si  l’on  songe  que,  grâce  à  la  constante  uréique 
nous  pouvons  représenter  par  un  chiffre  la  valeur 
du  fonctionnement  rénal  uréique  global,  que  l’étude 
des  urines  recueillies  par  cathétérisme  urétéral  nous 
permet  de  préciser  la  part  prise  par  chacun  des 
rems  dans  ce  fonctionnement  global,  on  se  rend 
aZe/f  parvenons  réellement,  à  l’heure 

nUaL  ;  "i  pathologie  rénale  cMrur- 

gicale,  le  trouble  fonctionnel  à  la  lésion  anatomique 
avec  une  précision  que  l’on  n’a  réalisée  encore  dans 
aucune  autre  branche  de  la  pathologie  viscérale. 
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toutes  les  installations  nécessaires,  ce  qui  en 
fait  «  le  plus  beau  service  urologique  qui  soit 
en  France  » 

Ce  transfert,  décidé  par  le  Conseil  de  la  Faculté, 
a  reçu  l’approbation  de  tous  les  éminents  audi¬ 
teurs  de  la  Leçon  inaugurale  de  M.  le  Prof.  Che¬ 
vassu.  La  gloire  sécuiaire  de  l’Ecole  Necker  ne 
sera  jamais  ternie  et  la  médecine  française 
applaudit  déjà  au  rayonnement  naissant  de 
celle  de  sa  respectueuse  et  ardente  fille  de  l’hôni 
tal  Cochin. 

F.  Jayle. 


Arthur  Vallée 

(Québec)  [1882-1939] 


Le  29  Décembre  je  recevais  une  lettre,  datée 
du  18,  m’apportant  les  souhaits  de'  mon  ami 
Vailée,  lettre  pleine  de  vie,  si  j’ose  dire.  Le 
8  Janvier,  un  câblogramme  de  son  beau-frère,  le 
professeur  Couillard,  me  jetait  dans  la  consterna- 


An-rauit  Vallée. 

tion  ;  «  Douleur  annoncer  décès  professeur  Val¬ 
lée.  »  Que  s’était-il  passé?  Quel  accident  était 
survenu  ?  Quelle  maladie  brutale  avait  provo¬ 
qué  cette  mort  brusque  et  peut-être  subite? 


Au  cours  de  sa  leçon  magistrale,  M.  le  Prof 
Chevassu  a  donné  la  raison  péremptoire  du 
transfert  de  la  Clinique  de  Necker  au  Pavillon 
Albarran  de  Cochin  :  l’insuffisance  actuelle  de 
1  installation  de  la  première,  le  projet,  conçu 
depuis  longtemps  par  le  Prof.  Legueu,  d’une 
modification  importante,  n’ayant  pas  été  réalisé, 
1  existence  du  second,  de  construction  ré¬ 
cente,  édifié  sous  sa  direction  et  pourvu  de 


2.  A  propos  de  la  vétusté,  M.  le  Prof.  Chevassu  fait 
les  remarques  suivantes  qu’il  est  bon  de  souligner  : 

«  A  vrai  dire,  la  Clinique  de  Necker  est  loin  d’être 
la  seule  qui  se  ressente  péniblement  de  la  vétusté  des 
hôpitaux  de  Paris.  Trop  de  Cliniques  parisiennes  font 
encore  piètre  ligure,  lorsqu’on  les  compare  non  seule¬ 
ment  aux  services  .modernes  qui  ont  depuis  vingt  ans 
'  éclos  partout  à  l’étranger,  mais  aux  groupes  hospita¬ 
liers  que  tant  de  villes  de  France  construisent  à  l’heure 
actuelle.  Lyon  a  achevé  sa  superbe  cité  hospitalière  de 
Grange-Blanche.  Lille  construit  une  autre  cité  qui  pro- 
met  d’être  une  merveille.  D’autres  poussent  actuellement 
à  Bordeaux,  à  Montpellier.  » 

Là  gynécologie  est  peut-être  encore  plus  mal  pourvue 
que  l’urologie  et  la  Société  Française  de  Gynécologie  a 
voté  récemment  un  ordre  du  jour,  déjà  transmis  à 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  ■  Publique  et  qui  va  l’être  à 
M  le  Ministre  de  l’Education  Nationale,  pour  lui  signa¬ 
ler,  en  particulier,  la  Clinique  gynécologique  de  Nancy 
et  demandant  que  tous  les  crédits  affectés,  à  la  protec¬ 
tion  des  déchets  soient  virés  au  compte  des  installa- 
dTL  ^nafion productifs 


J’avais  vu  Vallée  plusieurs  fois  durant  le 
séjour  de  quelques  semaines  qu’il  fit  à  Paris, 
l’été  dernier,  avec  M“«  Vallée,  en  même  temps 
que  nos  amis  Vezina.  Sa  santé  m’avait  paru  tou¬ 
jours  aussi  bonne  ;  il  se  plaignait  seulement 
d’une  tendance  à  la  fatigue  et  c’était,  me  dit-il, 
pour  prendre  quelque  repos  qu’il  était  venu  en 
France.  Hélas  !  peu  de  temps  après  son  retour 
à  Québec,  il  eut  la  douleur  de  perdre  sa  chère 
vieille  mère,  succombant  aux  dernières  secousses  . 
d'une  longue  maladie.  Sa  peine  fut  profonde  et 
provoqua  un  choc  qui  acheva  de  rompre  son 
équilibre  et  prépara  sa  fin  subite  ! 

Avec  Arthur  Vallée  disparaît  l’un  des  plus 
ardents  représentants  de  la  culture  médicale  dans 
la  province  de  Québec.  La  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  Laval,  déjà  si  éprouvée  par  la 
perte  de  son  grand  doyen,  mon  très  cher  ami 
Arthur  Rousseau,  brusquement  foudroyé,  en 
pleine  activité,  par  une  pneumonie  aiguë,  il  y  a 
six  ans,  subit,  de  nouveau,  une  cruelle  épreuve. 

Le  souvenir  de  ces  deux  grands  médecins  devra 
stimuler  le  zèle  et  l’àrdeur  au  travail  des  élèves 
qu’ils  ont  formés  et  qui  tiendront  à  honneur 
de  continuer  l’œuvre-  de  leurs  maîtres. 

J  ai  vu  Arthur  Vallée,  pour  la  première  fois, 

-.1  1924,  lorsque  j’eus  l’honneur  de  présider  la 
délégation  française  au  Congrès  des  médecins  de 
Langue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  qui  ' 
tenait,  cette  année-là,  ses  séances  à  Québec  et 
dont  il  était  le  Président,  C’est  de  ce  premier 
contact  que  date  l’origine  des  liens  d’amitié  qui, 
désormais,  nous  unirent  et  ne  firent  que  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  étroits  au  cours  des  années. 

C  est  de  ce  premier  séjour  au  Canada  que  naquit 
mon  attachement,  sans  cesse  plus  profond,  -pour 
cette  nouvelle  France,  dans  laquelle  j  ai  senti 
vibrer  le  souvenir  des  traditions  ancestrales  de 
a  Vieille-France.  C’est  au  cours  des  séances  de 
ce  Congrès  que  j’éprouvai  une  émotion  profonde 
Go  un  charme  indicible,  en  entendant  les  dis- 
cours,  d’une  si  belle  éloquence,  du  Président 
•Vallee,  de  ses  collègues,  de  Mgr  Camille  Roy 
recteur  de  l’Université,,  et  de  l’Hon.  Athanasé 
David,  alors  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Arthur  Vallée  était  l’un  des  membres  ardents 
de  la  «  Société  du  Parler  Français  »,  dont  le  but 
est  de  maintenir  intactes  la  forme,  la  clarté,  la 
pureté  de  la  langue  française.  Président  de  cette 
Société  de  1918  à  1920,  il  le  fut  de  nouveau  en 
1937,  après  avoir  été  vice-président  du  Comité 
d  Organisation  du  deuxième  Congrès  de  la 
Langue  française  au  Canada,  présidé  par 
Mgr  Camille  Roy.  ^  ^ 

Arthur  Vallée  avait  un  attachement  fidèle, 
sincère  et  inébranlable  pour  la  France,  si  bien 
que,  parfois,  on  lui  reprochait  d’être  plus  Fran¬ 
çais  que  Canadien;  mais,  loin  de  l’offenser, 
ce  reproche,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Fauteur 
do  1  article  nécrologique  publié  dans  Le  Soleil 
lui  était  agréable  et  il  pouvait  répondre  que  «  si 
son  esprit  tendait  vers  la  Ville-Lumière,  son 
cœur  battait  toujours  à  Québec  ».  Cet  attache¬ 
ment  à  la  France,  à  ses  traditions,  à  sa  culture, 
son  parler  »,  il  le'  devait  à  son  ancestralité. 
Petit-fils  de  l’Hon.  Chauveau,  ancien  Premier 
Ministre  de  la  province  de  Québec,  fils  de  feu 
le  professeur  Arthur  Vallée,  qui  fut  un  des  maî- 
tresMe  l’Université  Laval,  il  était  entré,  en  1910, 
dans  la  vieille  et  noble  famille  de  Gaspé,  en 
épousant  la  petite-fille  de  Philippe-Aubert  de 
Gaspé,  M'i®  Maud  Fraser.  Le  Français  qui  péné¬ 
trait  dans  l’intimité  de  ce  beau  foyer,  dans  la 
vieille  maison  familiale  de  la  rue  Sainte-Anne, 
éprouvait  une  émotion  profonde,  en  même  temps 
qu’un  sentiment  de  satisfaction  et  d’admiration, 
l!  retrouvait  les  habitudes  qui  étaient  celles  des 
vieilles  familles  de  France.  Il  sentait  la  persis¬ 
tance  du  principè  d’autorité  et  du  respect  à 
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l’égard  des  parents.  Arthur  Vallée  obéissait 
comme  un  enfant  aux  volontés  de  sa  vieille  ma¬ 
man  ;  sa  chère  femme,  descendante  des  Gaspé, 
obéissait  elle-même  comme  une  enfant.  Combien 
est  émouvante  la  dernière  parole  de  cette 
vieille  maman,  disant  à  sa  bru,  pour  la  remer¬ 
cier  des  soins  dont  elle  l’avait  entourée  :  «  Ma¬ 
man  1...  »  en  fermant  les  yeux  pour  entrer  dans 
l’éternel  sommeil  ! 

Ce  beau  foyer  familial,  que  vient  d’assombrir 
la  disparition  subite  du  chef  qui  tenait  de 
ses  pères  le  flambeau  qui  l’éclairait,  n’est  pas 
éteint  ;  il  continuera  son  rayonnement  ;  sept 
enfants  sont  là  —  ils  furent  huit!  —  sous  la 
direction  de  leur  mère  et  sous  les  conseils  de 
leurs  oncles  et  tantes  et  des  amis  fidèles  de  leur 
regretté  père  ;  l’aîné,  Arthur  Vallée,  a  la  difficile 
et  noble  mission  de  succéder,  dans  la  carrière 
médicale,  à  son  grand-père  et  à  son  père. 

Le  professeur  Arthur  Vallée  laisse  le  souvenir 
d’une  oeuvre  de  travail,  de  désintéressement, 
d’honneur,  de  fidélité  aux  principes  qui  assu¬ 
rent,  par  le  respect  des  traditions,  la  solidité 
et  la  force  du  labeur  scientifique  et  de  la  tenue 
morale.  * 

Il  a  publié  de  nombreux  travaux  ;  il  a  donné 
un  enseignement  méthodique  et  bienfaisant  ;  il 
a  organisé  dans  son  laboratoire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  Laval  un  riche 
musée  d’anatomie  pathologique,  permettant  de 
compléter  par  des  démonstrations  visibles  les 
conférences  théoriques.  J’ai  pu  personnelle¬ 
ment,  par  mes  séjours  successifs  au  Canada,  cons¬ 
tater  et  admirer  l’organisation  constamment 
en  progrès  de  ce  centre  de  travail  et  d’enseigne¬ 
ment.  1  . 

Le  travail  était  pour  Vallée  la  plus  agréable 
des  occupations.  En  dehors  des  heures  qu’il 
consacrait  à  ses  fonctions  professorales  et  à  son 
laboratoire,  il  employait  ses  loisirs  à  la  lecture 
et  aux  études  historiques.  C’est  ainsi  qu’il  écri¬ 
vit  un  livre  fort  documenté  sur  Michel  Sarrazin, 
livre  qui  lui  valut,  en  1928,  le  prix  David,  au 
Canada,  et  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie  de 
Médecine,  à  Paris.  Ses  travaux  extra-médicaux 
lui  firent  décerner,  par  l’Université  Laval,  le 
titre  de  docteur  ès  lettres,  en  1929. 

Arthur  Vallée  avait  avec  la  France  des  rela¬ 
tions  constantes,  que  les  années  ne  firent  que 
rendre  plus  nombreuses  et  plus  étroites.  Ayant 
terminé  ses  études  et  reçu,  en  1906,  l'e  diplôme 
de  docteur  en  médecine  de  l’Université  Laval,  il 
était  parti  pour  l’Europe  et  avait  fait  un  long 
séjour  à  Pairis,  où  il  avait  fréquenté  tous  les 
centres  d’enseignement  clinique  et  tous  les 
laboratoires  les  plus  réputés.  A  son  retour  à 
Québec,  en  1907,  il  fut  nommé  secrétaire  de  la 
Faculté  de  Médecine,  titre  et  fonction  qu’il  devait 
garder  toujours,  de  même  que  la  direction  des 
laboratoires  de  l’Hôtel-Dieu.  En  1920,  il  était 
nommé  professeur  titulaire  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

L’œuvre  d’Arthur  Vallée  lui  valut  de  nom¬ 
breux  titres,  non  seulement  dans  son  pays,  mais 
aussi  à  l’étranger.  Membre  du  Collège  Royal  des 
médecins  et  chirurgiens  du  Canada,  membre  du 
Conseil  supérieur  d’Hygiène  de  la  Province, 
Président  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
Universitaires  de  Québec,  il  était  égalerAent 
membre  de  la  Canadian  Medical  Association,  des 
Connaught  laboratoires  de  l’Université  de 
Toronto,  du  National  Conseil  d’Ottawa...  En 
France,  il  était  membre  correspondant  de  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  de  la 
Société  Anatomique  de  Paris,  de  l’Association 
française  pour  l’étude  du  cancer... 

Arthur  Vqllée,  je  le  répète,  tint  un  rôle  de 
premier  plan  dans  l’entretien  et  le  développe¬ 
ment  des  relations  entre  le  Cahada  et  la  France. 


Comment  les  Français  pourraient-ils  oublier  la 
beauté  bienfaisante  de  son  geste  et  de  son  inter¬ 
vention,  lorsque,  dès  le  début  de  la  guerre, 
s’associant  à  M.  Ferdinand  Roy,  il  se  met  à  la 
tête  du  mouvement  «  d’Aide  à  la  France  »,  qui, 
né  à  Québec,  ne  tarda  pas  à  s’étendre  à  tout  le 
Canada  1  En  1923,  il  prend  la  Présidence  du 
Comité  France-Amérique,  fondé  à  Québec  et  dont 
1p  rôle  est  considérable  dans  le  jeu  des  rel^ations 
franco-canadiennes,  anxquelles  il  ne  cessera  plus 
de  consacrer  son  ardeur.  Au  moment  où  la  mort 
l’arrache  subitement  à  notre  affection  recon¬ 
naissante,  il  donnait  une  grande  partie  de  son 
temps  à  l’organisation  des  cérémonies  qui  célé¬ 
breront,  en  Septembre  prochain,  le  tricente¬ 
naire  de  la  fondation  des  premiers  hôpitaux  fran¬ 
çais  au  Canada,  et,  notamment,  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Québec.  Il  me  donnait  quelques  détails,  dans 
sa  dernière  lettre  du  18  Décembre,  sur  ces  pré¬ 
paratifs,  et' me  demandait  de  l’aider  à  faire  con¬ 
naître  en  France  la  belle  signification  de  cette 
commémoration, 

Arthur  Vallée  avait  reçu,  en  1924,  à  l’occasion 
du  Congrès  de  Québec,  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d’Honneur  ;  en  1934,  lors  des  fêtes  du 
tricentenaire  Jacques  Cartier,  il  fut  fait  officier 
de  la  Légion  d’Honneur.  Il  fut  également  décoré 
par  le  Gouvernement  anglais  lors  des  fêtes  du 
couronnement  du  roi  Georges  VI.  Le  Saint-Siège 
lui  conféra  le  grade  de  Commandeur  de  l’Ordre 
de  Saint-Grégoire-le-Grand. 

Telles  sont,  dans  leurs  caractères  essentiels, 
les  étapes  principales  de  la  carrière  d’Arthur 
Vallée  ;  tels  sont  les  titres  qui  ont  consacré  ses 
mérites  ;  tels  sont,  surtout,  les  raisons  pour  les- 
(jpelles  tous  les  Français  lui  conservent  une  pro¬ 
fonde  reconnaissance. 

Puisse  la  pensée  de  la  légitime  considération 
dont  il  était  entouré  adoucir  la  douleur  de 
Mme  Arthur  Vallée  et  de  ses  enfants,  de  tous  ses 
parents,  de  tous  ses  collègues  et  amis  du  Canada 
et  de  France  I  Qu’ils  conservent  tous' le  souvenir 
de  cette  phrase  du  bel  hommage  rendu  à  sa 
mémoire  par  la  «  Société  du  Parler  Français  »  ; 
t(  Les  services  rendus  par  Arthur  Vallée  à  la  lan¬ 
gue  et  à  l’esprit  français  au  Canada  ne  se  comp¬ 
tent  pas.  Merveilleusement  doué  il  a  consacré  au 
labeur  intellectuel  une  trop  courte  vie,  dont  Je 
souvenir  reste  un  exemple  et  un  enseignement. .» 

Emile  Sergent. 


L’Épidémie  de  la  Peste  d’Orient 
(1348-1350) 
d’après  les  écrits 
contemporains 


L’effroyable  maladie  qui  ravagea  la  France,  du 
Languedoc  à  la  Flandre,  de  la  Bretagne  à  l’Alsace, 
pestis  inguimria,  mal  des  âmes,  mal  des  boces, 
peste  noire...  à  provoqué  diverses  relations  écrites 
à  l’époque,  consultations  médicales,  conseils  d’hy¬ 
giène  dont  M.  Alfred  Coville,  de  l’Académie  des 
Inscriptions  et  Belles-Lettres,  publie  une  analyse 
détaillée  et  suggestive  (1).  Elle  met  en  valeur  le 
savoir  et  le  bon  sens  d’un  médecin  de  province 
Pierre  de  Damouzy  qui  donna  sur  la  prévention 
et  la  lutte  des  conseils  judicieux;  on  peut  les 
opposer  aux  conclusions  des  grandes  institutions 
officielles  de  l’époque,  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  et  Ecole  de  Montpellier,  lesquelles  d’ailleurs 
n’étaient  pas  en  complet  accord. 

Magister  Damousiebs,  Petrus  de  Damosiaco,  ori¬ 
ginaire  des  environs  de  Charleville,  habitait  Reims 
et  y  avait  bonne  clientèle;  né  de  parents  pau¬ 
vres,  il  dut  faire  fortune  car  il  avait  un  prêtre 
attaché  à  son  service  et  scs  legs  sont  nombreux. 


Le  manuscrit  du  Tractatas  de  epydemia,  encore 
inédit,  est  conservé  à  la  Bibliothèque  nationale  de 
Paris  (2)  ;  il  fut  rédigé  avant  que  l’épidémie  n’at¬ 
teigne  la  Champagne,  et  marque  l’appréhension 
de  ceux  qui  voyaient  le  fléau,  installé  à  Avignon, 
gagner  du  terrain,  poussé  par  le  vent  du  Midi. 
Damouzy  indique  un  remède  emprunté  à  Ra^ès, 
une  pilule  dont  les  effets  sont  infaillibles  ;  mais 
son  Traité  est  surtout  intéressant  parce  que,  rempli 
de  citations,  il  est  une  revue  des  idées  et  des  pra¬ 
tiques  du  temps  et  le  premier  traité,  peut-être,  de 
prophylaxie. 

Le  vent  chaud-  du  Midi  débilite  les  corps;  les 
brumes  fétides,  les  pluies  menaçantes  qui  ne  tom¬ 
bent  pas  sont  des  causes  qu’il  faut  combattre  par 
la  manière  de  vivre,  par  la  saignée  et  par  la  pur¬ 
gation.  Un  exercice  modéré  avant  midi,  dans  une 
atmosphère  dégagée,  point  trop  élevée,  une  nour¬ 
riture  légère,  préparée  à  sec  avec  du  vinaigre  s’im¬ 
posent;  éviter  les  fruits,  ne  plus  prendre  de  bains, 
cesser  les  actus  veneris;  mettre  des  désinfectants 
aromatiques  dans  les  chambres,  brûler  de  l’en¬ 
cens,  de  l’aloès  et  de  la  myrrhe,  user  de  noix  et 
de  camphre  à  l’extérieur,  du  bol  arménien  (argile 
ocreuse  et  astringente)  à  l’intérieur  dilué  dans  le 
vinaigre  et  l’eau  bouillie,  telles  sont  les  précau¬ 
tions  à  prendre  par  les  prêtres  et  par  les  médecins 
appelés  auprès  des  malades,  par  les  personnes  qui 
séjournent  auprès  des  pestiférés. 

Pour  les  gens  sains,  éviter  la  société  des  ma¬ 
lades  et  de  ceux  qui  viennent  des  pays  contaminés, 
«  lesquels  peuvent  apporter  les  germes  d’infection 
sans  être  malades  eux-mêmes...  if  en  est  ainsi  de 
ceux'  qui  ont  mangé  de  l’ail  et  qui  ne-  sentent 
plus  eux-mêmes  l’odeur  dont  ils  infectent  •  les  au¬ 
tres  »  ;  suivre  un  bon  régime,  de  gai  propos  mais 
avec  modération;  arroser  la  chambre,  chaude  et 
sèche,  d’eau  de  rose  et  de  vinaigre.  Il  vaut  mieux 
se  rafraîchir  par  l’air  frais  que  par  la  boisson  et, 
si  l’estomac  est  trop  sec,  prendre  du  .vin  bien 
trempé  d’eau  ;  tout  ceci  pour  ceux  qui  craignent 
l’épidémie  prochaine. 

Si  l’air  est  infecté  par  la  peste,  on  doit  s’en¬ 
fermer  dans  sa  chambre,  toute  issue  fermée,  au 
chaud  et  au-  sec,  dans  les  fumigations;  si  l’on 
doit  sortir,  tenir  dans  la  main  du  camphre  et  une 
pomme  d’ambre  ;  éviter  de  boire  l’eau  superficielle 
qui  est  corrompue  par  l’air  mais  seulement  l’eau 
distillée  dans  un  alambic  d’argent  ou  de  verre. 

Quant  aux  pestiférés,  on  ne  peut  leur  donner 
de  nourriture  qu’én  petite  quantité,  sèche  et  vinai¬ 
grée. 

Tels  sont  les  conseils  précis  d’un  bon  méde¬ 
cin  de  Reims  au  milieu  du  xiv®  siècle,  prévention 
et  non  traitement,  car  il  n’avait  pas  encore  eu 
de  malade  lorsqu’il  les  a  prescrits. 

M.  A.  CoviLLE  donne  ensuite  une  analyse  détail¬ 
lée  du  Compendium  de  epidimia  (3),  texte  médical 
de  beaucoup  le  plus  important  par  sa  diffusion, 
rédigé  sur  l’invitation  du  roi  de  France  Philippe  VI, 
reproduit  intégralement  par  Em.  Réboûis  (1888). 
La  consultation  officielle  offre  moins  d’intérêt  ; 
c’est  un  mélange.,  de  préjugés,  d’interprétations 
fantaisistes  et  d’observations  ingénieuses,  présen¬ 
tées  avec  discrétion  et  piété,  car  «  c’est  Dieu  qui 
a  créé  la  médecine  et  donné  le  pouvoir  de  guérir  ». 
Le  Collège  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
recommande  l’usage  du  pain  de  froment  bien 
cuit,  des  rôtis  d’agneau  d'un  an,  veau,  lapin, 
volailles,  assaisonnés  d’épices  aromatiques,  de 
-vinaigre,  de  verjus,  de  gelées;  ne  pas  abuser  des 
légumes  et  des  fruits  doux  ;  boire  du  vin  léger 
et  clpir,  coupé  d’eau  courante  sur  les  cailloux  ou 
bouillie;  éviter  le  superflu,  les  siestes  prolongées 
le  jour,  les  accidents  de  l’âme,  la  colère,  les  soucis; 
se  réconcilier  avec  Dieu. 

Comme  traitement  des  malades  la  saignée  est 
au  premier  plan,  avec  dans  les  aliments,  vinaigre, 
aulx,  lait  aigre,  oseille.  Les  remèdes  sont  à  base 
de  terre,  d’agaric,  de  fleurs  de  romarin,  avec  comme 
type  la  grande  thériaque,  composée  d’au  moins 
60  ingrédients,  ce  qui  fournit  l’occasion  d’écrire 
en  dernier  chapitre  une  vaste  pharmacopée,  minu 
tieuse,  qui  résume  l’état  de  la  science  à  celle 
époque.  / 

Le  Compendium  remanié,  condensé,  complété, 
altéré  fut  peut-être  l’œuvre  la  plus  consultée  au 
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xv“  siècle  et  il  eut  assez  de  crédit  pour  être  mis 
en  vers  (1425)  par  Olivier  de  la  Haye  (4). 

L’Ecole  de  Montpellier,  opposée  à  celle  de  Paris, 
donna  aussi  un  Tractatus  de  epidimia  (B)  en  1349, 
plus  court  que  le  précédent  et  notablement  infé¬ 
rieur  pour  l’histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Phar¬ 
macie.  Elle  recommande  l’usage  du  poivre  noir 
et  du  cumin,  do  la  rue  qui  est  efficace  mais  a  des 
inconvénients.  Quiconque  visite  un  malade  doit  lui 
couvrir  le  visage  d’un  linge,  tenir  sous  son  nez 
une  éponge  imbibée  de  vinaigre  ou  une  poignée 
de  feuilles  de  rue;,  dans  la  nourriture  l’usage*’ des 
châtaignes  est  recommandé,  avec  beaucoup'’ d’au¬ 
tres  aliments. 

Et  pour  finir,  parmi  bien  d’autres  documents, 
signalons  le  Libellas  de  jadicio  Salis  (fi)  de  Simon 
DE  Couv'iN  en  1132,  vers  hexamètres,  où  le  soleil 
est  accusé  de  propager  la  peste  meurtrière.  M.  Co- 
viLLE  en  traduit  quelques  passages:  «  Un  malade 
infecte,  tout  le  monde;  un  léger  contact,  la  seule 
respiration  suffisent  pour  donner  la  maladie. 
Ceux  qui  s’efforcent  d’administrer  aux  malades 

arrive  autant  aux  prêtres...  et  souvent,  par  le  seul 
attouchement  ou  piir  le  .seul  souffle  des  malades, 
ils  périssent  plus  vite  que  les  malades,  qu’ils  sont 
venus  secourir  »  (7). 

Lotus  Blaringhem. 


du  visage.  Une  bande  de  caoutchouc  souple  limite 
sa  capacité  au  niveau  des  tempes  et  du  cou. 

Un  galon  léger  le  fixe  à  la  nuque. 

Un  esp'àce  libre  reste  ménagé  entre  le  galon  et 
la  visiere,  de  sorte  que  le  masque  reste  ouvert 
à  sa  partie  supérieure.  L’air  chaud  et  l’excès  de  gaz 
carbonique  s’échappent  ainsi  vers  le  haut. 

L’oxygène  pénètre  dans  le  masque  à  la  partie 
inférieure,  en  traversant  une  capsule  métallique 
percée  de  deux  orifices  fins. 


r  la  Peste 
lire  de  la 
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Appareils  Nouveaux 

Masque  à  oxygène  Binet-Bochet  L 

(Modèle  breveté.) 

,  masque  à  oxygène  répond  particulièrement 
a  une  thérapeutique  d’qrgence,  en  cas  de  crise 
d’etouffement-  ou  de  cyanose  observée  au  cours  de 
l’asthme,  des  affections  cardiaques,  de  complica¬ 
tions  post-opératoires  ainsi  que  dans  les  asphyxies 
accidentelles  ou  chroniques. 

Il  a  été  étudié  en  vue  d’une  oxygénothérapie  effi¬ 
cace  et  facilement  contrôlée. 

Afin  de  supprimer  toute  gêne  pour  le  malade  on 
a  réalisé  un  dispositif  léger,  entièrement  transpa¬ 
rent,  mobile  autour  d’un  pivot  qui  permet  de  le 
soulever  ou  de  l’abaisser  instantanément;  il  est 
intérieurement  aéré  grâce  au  dispo,sitif  d’adduction 
d’oxygène. 

Une  large  visière  de  rhodoïd  se  dispose  au-devant 


Ce  mode  d’alimentation  crée  une  aération  suroxy¬ 
génée  à  l’intérieur  du  masque.  La  disposition  laté¬ 
rale  des  orifices  empêche  l’irritation  des  miiquem 
Pour  l’entretien  d’une  concentration  suffisante  en 
oxygène  (60  pour  100)  et  l’élimination  de  l’excès 
de  gaz  carbonique,  le  débit  .  moyen  est  fixé  ' 
8  litres,  d’oxygène  par  manodétendeur  spécial. 


Livres  Nouveaux 


1.  Ce  masque  est  fabriqué  par  Rainai  Frères,  236- 
^38,  rue  St-Denis,  Paris  et  23,  rue' Blondel,  Paris  (2®). 


Pharmacie  galénique,  par  A.  Goris,  professeur  de 
■  pharmacie  galénique  à  la  Faculté  de  Pharmacie 
de  Paris,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des 
Hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
et  A.  Liot,  pharmacien  supérieur,  adjoint  au 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux 
de  Paris.  2  tomes  formant  au  total  1940  p. 
(Masson  et  C“,’ éditeurs).  —  Prix:  brochés 
francs;  cartonnés  toile,  450  fr. 

Après  la  ■  Pharmacie  chimique  de  MM.  Lebeau 
--  Courtois,  voici  que  paraît,  dans  le  domaine  des 
sciences  pharm.aceutiques,  un  autre  ouvrage  d’excep' 
tionnelle  qualité. 

s’agit,  cette  fois,  d’un  ouvrage  de  pharmacie 
galénique:  c’est-à-dire  consacré  à  l’étude  de  tous 
les  moyens  propres  à  donner  aux  médicaments  une 
forme  qui  assure  l’efficacité  et  la  constance  de  leurs 
effets  :  extraction  des  principes  actifs  basée  sur  leur 
exacte  connaissance,  contrôle  de  leur  activité,  réali¬ 
sation  de  formes  adaptées  aux  différentes  voie 
d’administration,  division  assurant  l’égale  répart: 
lion  des  éléments  d’action;  tels  sont  les  buts  mul 
tiples  dé  la  pharmacie  placée  sous  l’égide  de  Galien 
On  peut  penser  qu’une  longue  évolution  a  ét 
nécessaire  pour  que  l’art  pharmaceutique  propre 
ment  dit  se  dégage  de  l’empirisme  pour  s’appa 
renier,  comme  il  le  fait  présentement,  aux  sciences 
exactes.  Cette  évolution,  les  auteurs  nous  la  font 
revivre  dans  un  premier  chapitre  consacré  à  l’his¬ 
toire  de  la  Pharmacie  qui  nous  amène  jusqu’au 
Codex  de  1937. 

Dans  un  sujet  aussi  vaste,  la  classification  joue 
un  rôle  de  première  importance  pour  l’exposé  et 
l’intelligence  des  faits. 

Voici  celle  qui  a  été  adoptée  ici  : 

Dans  le  chapitre  II  (Classification,  choix  et  con¬ 
servation  des  médicaments),  une  importance  parti¬ 
culière  est  donnée  aux  conditions  de  récolte  et  de 


dessiccation  des  matières  premières  d’origine  végé¬ 
tale. 

Le  chapitre  III  (Composition  des  substances  végé¬ 
tales)  constitue  une  vraie  revue  de  chimie  végétale. 
Les  auteurs  estiment  en  effet,  avec  raison,  qu’il 
faut  connaître  la  nature  des  substances  constitutives 
des  végétaux,  membrane  et  contenu  cellulaire,  si 
1  on  veut  en  extraire  et  en  conserver  les  principes 
actifs. 

Le  chapitre  IV  expose  les  méthodes  générales  de 
titrage  des  drogues  et  des  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  parmi  lesquelles  les  méthodes  biologiques 
ou  physiologiques  ont  pris  une  importance  consi¬ 
dérable. 

Après  ces  chapitres  de  généralités  vient  l’étude 
systématique  de  toutes  les  formes  pharmaceutiques, 
qui  s’étend  du  chapitre  V  au 'chapitre  X.  Ces  formes 
sont  classées  d’après  la  nature  de  l’opération  phar¬ 
maceutique  qui  permet  de  les  obtenir.  Par  divi¬ 
sion  :  poudres,  pulpes,  sucs;  par  distillation  : 
essences,  eaux  distillées;  par  carbonisation:  char¬ 
bons;  par  dissolution  :  solutés  injectables  ou  non 
alcoolés  (teintures,  alcoolatures) ,  sirops  etc  •  par 
dispersion:  émulsions,  mucilages;  par  solution  et 
vaporation:  pâtes,  extraits. 

Le  chapitre  XI  est  consacré  aux  ferments  solubles; 
Je  chapitre  X-II  aux  médicaments  opothérapiques, 
qui  tiennent  ici  une  place  digne  do  leur  imporlance 
actuelle  en  the,rapcutique  ;  les  chapitres  XIII  et  XIV 
a  la  vaccinothérapie,  à  la  sérothérapie,  à  la  baetério- 

tnerapiG. 

Dans  le  chapitre  XV  sont  rangées  toutes  les  formes 
pliarmaccutiques  destinées  à  masquer  la  saveur  des 
médicaments  et  administrées  par  unités:  cachets 
comprimés,  pilules  et  tablettes,  etc.;  dans  le  cha-  , 
pitre  XVI,  les  formes  destinées  à  être  appliquées 
sur  les  muqueuses  :  collyres,  suppositoires,  ovules 
m.iections:  dans  le  chapitre  XVII,  celles  qui  sont 
utilisées  pour  l’.usage  externe  :  pommades,  liniments. 

Le  chapitre  XVIII  est  consacré  aux  objets  de 
pansement:  cotons,  gazes,  fils  à  ligatures',  et  le 
chapitre  XIX  à  la  stérilisation  et  à  la  désinfection  ; 

Je  chapitre  XX  aux  modes  divers  d’administration 
des  médicaments,  à  leurs  actions  générales,  aux 
incompatibilités  qu’ils  peuvent  présenter;  le  cha¬ 
pitre  XXI  aux  altérations  et  aux  méthodes  de  con¬ 
servation  des  médicaments. 

L’ouvrage  de  MM.  Goris  et  Liot  répond,  comme 
on  le  voit,  à  la  conception  classique  de  la  pharmacie 
galeniqTie  qui  a  à  connaître  de  tout  ce  qui  touche 
un  ,  médicament,  depuis  son  origine  jusqu’à  son 
utilisation.  Un  exposé  aussi  complet  de  sujets  sur 
lesquels  il  est  bien  souvent  malaisé  de  trouver  des 
documents  rera  accueilli  avec  faveur  et  avec  joie 
par  les  étudiants,  et  tout  spécialement  par  les  can¬ 
didats  aux  concours  hospitaliers.  H  montrera  aux 
pharmaciens  installés  les  progrès  accomplis  dans 
leur  propre  art  et  les  médecins  qui  auront  la  curio¬ 
sité  de  le  feuilleter  verront  quels  efforts  sont 
accomplis  pour  préparer  un  médicament,  vérifier 
son  activité,  assurer  sa  conservation. 

«'•'"'■âge  e,st  bien  moderne  aussi. 
MM.  Goris  et  Liot  ont  insisté  sur  les  modes  de 
préparation  industrielle  qui,  dans  bien  des 'cas,  se 
sont  substitués  aux  modes  d’obtention  utilisés  à 
i  officine. 

Pour  la  première  fois  sans  doute  dans  un  livre 
de  pharrnacie  galénique,  un  chapitre  est  consacré 
aux  généralités  sur  les  actions  médicamenteuses, 
pour  repondre  au  désir  devenu  si  général  de  con- 
colo^*-  fi-randes  lignes  de  la  pharma- 

On  trouve  également  quelques  pages  sur  l’homœ- 
pathie,  qui,  pour  n’avoir  pas  encore  reçu  ses  lettres 
officielles  de  créance  en  France,  occupe  cependant, 
dans  la  thérapeutique,  une  place  importante. 

Los  auteurs  ont  tenu  à  corriger  l’aridité  et  la 
seeheresse  du  sujet  par  une  illustration  empruntée 
aux  meilleures  sources,  variée  et  plaisante,  estimant' 
que  l’utile  peut  et  doit  être  agréable. 

Les  éditeurs  ont  voulu,  à  leur  tour,  que  ce  bon 
ouvrage  soit  aussi  un  bel  ouvrage.  Leur  contri¬ 
bution  à  la  renaissance  du  livre  scientifique  français 
est  devenue,  à  ceUe.^  heure,  si-  importante  qu’ils 
ont  droit,  eux  aussi,  à  notre  reconnaissance. 

René  Hazard. 
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L’état  mental  des  parkinsoniens.  Contribution 
à  son  étude  expérimentale,  par  Witold  Au- 
BRUN.  Un  livre  de  155  p.  (J. -B.  Baillière  et  fils),^ 

L’étude  de  l’état  mental  des  parkinsoniens  par 
les  techniques  de  psychologie  expérimentale  a  con¬ 
duit  Witold  Aubrun  aux  conclusions  suivantes  : 

L’attention  semble  émoussée.  La  discordance  qui 
existe  entre  la  rapidité  de  la  mise  en  train  et  la 
faiblesse  du  niveau  d’efficience  s’expliquerait  par 
un  accrochage  précoce  de  l’attention.  La  mémoire 
des  faits  antérieurs  à  la  maladie  est  bonne,  contras¬ 
tant  avec  une  presque  complète  impossibilité  de 
fixation.  La  pauvreté  de  l’imagination  est  admise 
par  la  majorité  des  auteurs. 

L’état  de  l’intelligence,  c’est-à-dire  de  la  com¬ 
préhension,  de  la  critique,  de  l’invention,  de  l’in- 
telligenoe  logique,  verbale,  générale  et  numérique, 

A  cette  intégrité  de  l’intelligence  s’oppose  le 
ralentissement  des  jeux  associatifs  du  courant  de 
la  pensée.  La  rêverie  intérieure,  celte  pensée  de 
luxe,  est  figée.  Ce  phénomène  serait  la  conséquence 
d’un  déficit  kinesthésique  idéo-moteur,  d’une  téna¬ 
cité  de  l’attention,  d’un  phénomène  de  persévé¬ 
rations.  Naville  et  Claparède  l’ont  baptisé  du  nom 
de  bradyphrénie.  Witold  Aubrun  üaurait  observé 
dans  50  à  60  pour  100  des  cas.  L’affectivité  et 
l’émotivité  semblent  bien  affaiblies,  affaiblissement 
exagéré  encore  par  l’amnésie  des  sujets. 

Les  altérations  de  la  volonté  constituent  une  des 
caractéristiques  de  l’état  mental  des  parkinsoniens. 

Il  y  a  à  la  fois  chez  les  parkinsoniens  un  ralentisse¬ 
ment  de  certaines  -fonctions  motrices  complexes, 
et  un  ralentissement  des  opérations  intellectuelles 
exigeant  de  la  réflexion,  un  effort  de  concentra¬ 
tion  et  de  création  actuelle. 

Ainsi  donc  les  fonctions  '  les  plus  touchées  sont 
l’attention,  le  courant  de  la  pensée,  l’affectivité 
élémentaire,  la  volonté. 

H.  SciUEFl-ER. 

Le  Duodénum,  atlas  de  radiologie  clinique,  par 

P.  CoTTENOT,  Max  Lévy  et  Eu.  Chérigié.  — ■  1  vol. 
de  223  p.  avec  497  schémas  et  497  radiographies 
(G.  Doin  et  C‘®,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon), 

La  radiologie  a  considérablement  modifié  les  opi¬ 
nions  classiques  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  duodénum.  L’examen  radiologi¬ 
que  du  duodénum  est  devenu  particulièrement  dé¬ 
licat;  il  nécessite  maintenant  un  appareillage  com¬ 
pliqué  et  une  grande  habitude  d’interprétation  des 
clichés. 

Le  très  bel  atlas  constitué  par  MM.  Cottenot,  Max 
Lévy  et  Chérigié  met  sous  les  yeux  du  médecin  un 
nombre  considérable  d’images  radiologiques  duo- 
dénales  se  rapportant  à  tous  les  aspects  pathologi¬ 
ques  possibles.  Ces  clichés,  qui  ont  été  choisis  avec 
soin  parmi  d’innombrables  documents,  permettent 
au  médecin  comme  au  radiologue  de  comparer 
leurs  examens  avec  ceux  contenus  dans  cet  ouvrage 
et  facilitent  ainsi  l’établissement  d’un  diagnostic. 

Les  radiographies  du  duodénum  ont  été  repro¬ 
duites  en  grandeur  naturelle,  ce  qui  met  le  lecteur 
dans  les  conditions  habituelles  d’examen  des  cli¬ 
chés.  Chaque  radiographie  est  accompagnée  d’un 
schéma  qui  en  facilite  la  lecture.  Ce  travail  consi¬ 
dérable,  résultat  d’études  poursuivies  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  apporte  une  contribution  des  plus 
importantes  à  la  radiologie  duodénale. 

Le  texte,  volontairement  court,  mais  très  précis, 
qui  accompagne  les  documents  radiographiques, 
expose  toutes  les  techniques  d’examen  et  permet  de 
confronter  au  mieux  les  renseignements  cliniques 
et  radiologiques. 

A.  Bavina. 

Pression  solaire.  Faisceau  énergétique  et  bio¬ 
logie.  Biogenèse  et  pathogenèse,  par  Ct. 

Fboin,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

1  vol.  de  327  p.  (Librairie  Girardot),  Paris.  — 
Prix  :  30  fr. 

D,ans  deux  ouvrages  antérieurs,  Froin  a  établi 
dans  les  atomes  l’existence  d’un  faisceau  énergé¬ 
tique  qui  assure  en  eux  une  véritable  circulation 


de  l’énergie  en  matière  d’origine  solaire.  Dans  la 
combustion  vitale,  comme  dans  la  combustion 
avec  flamme,  on  retrouve  le  même  processus. 
L’être  vivant  est  composé  d’atomes  et  “molécules 
qui  apportent  la  matière  visible  mettant  en  œuvre 
la  matière  granulaire  solaire  qui  le  pénètre  tout 
entier.  C’est,  on  le  voit,  une  biologie  nouvelle, 
qu’offre  à  la'  méditation  du  naturiste  le  D’’  Froin, 
dans  son  ouvrage,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
ici  l’analyse,  ouvrage  n’obéissant  pas  au  confor¬ 
misme  traditionnel,  mais  dans  lequel  Froin  espère 
que  le  médecin,  intéressé  par  les  données  sur  la 
vie,  aussi  bien  que  la  maladie  et  la  mort,  trou¬ 
vera  des  chemins  nouveaux  conduisant  à  la  vérité. 

J.  Gautrelet. 

Dntersuchungen  über  die  Aetiologie  und  Patho- 
genese  der  angeborenen  Lüftverrenkung.  Eine 
rôntgenologischerbklinische  Studie  (Recherches 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  étude  clinique  et  radio¬ 
logique),  par  Alexander  Faber  (Leipzig),  avec 
une  préface  du  Prof.  Freihehr  von  Versohner. 

1  vol.  de  77  p.  avec  45  fig.-  (Librairie  Georg 
Thieme),  Leipzig,  1938. 

,  Maintenant  que  le  traitement  de  la  luxation 
•  congénitale  de  la  hanche  est  établi  sur  des  bases 
solides  et  à  peu  près  définitives,  les  orthopédistes 
se  préoccupent  surtout  de  son  étiologie  et  de  sa 
pathogénie,  bien  que  les  recherches  entreprises 
dans-  ce  but  ne  puissent  guère  conduire  à  des  résul¬ 
tats  pratiques. 

.  Alexander  Faber  étudie  successivement  dans  cet 
opuscule  copieusement  illustré  l’aspect  radiogra¬ 
phique,  après  injection  de  contraste,  de  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche  normale,  de  la  hanche  <(  dysplas- 
tique  »  et  de  la  hanche  subluxée  et  luxée,  l’achè¬ 
vement  prématuré  de  l’ossification  du  toit  de  la 
cavité  cotyloïde,  l’hérédité  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

Les  chirurgiens  curieux  de  recherches  pnlhogé- 
niques  liront  avec  intérêt  cet  ouvrage. 

-  Albert  Mouchet. 


Livres  Reçus 


1245.  Sull’  alimentazione  ospedaliera.  Rela- 
zione  per  l’unificazione  delle  diete  negli  Ospe- 
dali  delle  Tre  Venezie,  par  Antonio  Bebti.  1  vol. 
de  124  p.  (Ed.  Sormani),  Rome.  —  Prix  :  20  lires. 

1246.  Tuberculose  et  Tuberculides  nasales 
(Monographies  Oto  -  ïthino  -  Laryngologiques  internatio¬ 
nales),  par  J.  Mabgarot  et  J.  Terbacol.  1  vol.  de 
356  p.  avec  37  fig.  (Delmas),  Bordeaux.  —  Prix  ;  60  fr. 

1247.  Traité  pratique  de  Curiethérapie.  Curie¬ 
thérapie  en  Gynécologie,  par  P.  Degrais  et  A. 
Bellot.  1  vol.  de  104  p.  (J. -B.  Baillière).  —  Prix  :  25  fr. 

1248.  Maladies  des  Nourrissons  et  des 
Enfants,  2'  édition  (Les  Consultations  Journalières), 
par  Germain  Blechmann.  1  vol.  de  518  p.  (G.  Doin 
et  Ciq.  —  Prix  :  90  fr. 


12'49.  L’Homéothermie  (Actualités  Scientifiques  et 
Industrielles),  par  .1.  Giaja.  1  vol.  de  70  p.  (Hermann 
et  C'").  —  Prix  :  15  fr. 


1250.  La  Thermorégulation  (Actualités  Scienti¬ 
fiques  et  Industrielles),  par  J.  Giaja.  1  vol.  de  76  p. 
avec  fig.  (Hermann  et  Ci').  —  Prix  :  15  fr. 

1251.  Glucides  (Actualités  Scientifiques  et  Indus¬ 
trielles),  par  Th.  Cahn  et  J.  Houget;  1  vol.  de  68  p. 
(Hermann  et  C*').  —  Prix  :  15  fr. 

1252.  Nutrition  et  Dentition  (Actualités  Scienti¬ 
fiques  et  Industrielles),  par  Milton  Théo.  Hanke.  1  vol. 
de  76  p.  avec  fig.  (Hermann  et  C‘').  —  Prix  :  20  fr. 

1253.  Les  Régulations  hormonales  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  (Actualités  Scientifiques  et  Indus¬ 
trielles),  par  Jean  La  Barre.  1  vol.  de  92  p.  (Hermann 
et  Ci').  —  Prix  :  20  fr. 

1254.  Protides  (Actualités  Scientifiques  et  Indus¬ 
trielles),  par  Jean  Roche.  1  vol.  de  56  p;  (Hermann 
et  Ci®).  —  Prix  :  12  fr. 

1255.  Le  Problème  du  pain.  La  Qualité  des 
Blés  et  son  amélioration  (Actualités  Scientifiques 
et  Industrielles),  par  Pierre  Potel.  1  vol.  de  46  p. 
(Hermann  et  Ci®).  —  Prix  :  10  fr. 

1256.  Eau  et  Sels  (Actualités  Scientifiques  et  Indus¬ 
trielles),  par  E.  Aubel.  1  vol.  de  28  p.  (Hermann  et  tf®). 
—  Prix  :  8  fr. 


1257.  Substances  nucléiniques  (Actualités  Scien¬ 
tifiques  et  Industrielles),  par  Emile  F.  Terroine.  1  vol. 
de  32  p.  (Hermann  et  Ci').  —  Prix  :  8  fr. 

1258.  Créatine  et  Créatinine  (Actualités  Scienti¬ 
fiques  et  Industrielles),  par  Emile  F.  Terroine.  1  vol 
de  42  p.  (Hermann  et  Ci®).  --  Prix  ;  12  fr. 

1259.  La  Mielosi  eritremica  acuta  (Malattia 
di  di  Guglielmo),  par  Angelo  Baserga.  1  vol.  de 
218  p.  (Tipografia  gia  Cooperativa) ,  Pavie.  —  Prix  : 


Innere  Sekretion  und  Chirurgie  (Sécrétion  interne 
et  chirurgie)  par  Hans  Hanke  (Fribourg-en-Bris- 
gau).  1  vol.  de  326  p.  avec  18  fig.,  (Julius 
Springer),  Berlin. 

La  physiologie  et  la  pathologie  des  glandes  à 
sécrétion  interne  sont  étudiées  dans  cet  important 
ouvrage  dont  l’auteur  est  universellement  connu. 
On  a  donc  quelques  scrupules  à  analyser  une  pa¬ 
reille  œuvre.  Comme  il  se  doit  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  fforps  thyroïde  forment  la  matière 
d’un  chapitre  bien  nourri.  L’épiphyse  ne  mérite 
que  quatre  pages,  mais  ses  fonctions  .sont  encore 
bien  peu  connues.  H  y  a  à  la  page  281  deux  pho¬ 
tographies,  bien  suggestives,  de  ce  que  peut  la  chi¬ 
rurgie  dans  le  syndrome  de  Cushing.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  aux  chirurgiens  avides  de 
nouveautés  la  lecture  de  ce  livre.  La  bibliographie 
est  ausH  complète’  que  possible. 

P.  WlLMOTH. 


i’homme.  Essai  de  Synthèse  scientifique,  par 
G.  ViLLEY.  1  vol.  de  194  p.  (Félix  Alcan).  —  Prix  :  30  fr. 

1261.  Lebensweg  eines  Chirurgen,  par  Anton 
VON  Eiselsberg.  1  vol.  de  568  p.  (Tyrolia-Verlag),  Inns- 
bruck. 

1262.  Die  elektrischen  Gruppen  in  Biologie 
und  Medizin  (with  an  English  summary),  par  Rudolf 
Keller.  1  vol.  de  92  p.  avec  9  fig.  (Superber-Verlag), 
Zurich. 

1263.  Insulin.  Its  Chemistry  and  Physiology, 

j,dr  Hans  F.  Jensen.  1  vol.  de  252  p.  (The  Common- 
wealth  Fund),  New-York.  —  Prix  :  Dollars  2.— 

1264.  Les  Polynévrites.  Travail  de  la  Clini¬ 
que  neurologique  de  Marseille,  par  .Tacques  Bou- 
"OURESQUES.  1  vol.  de  534  p.  (G.  Doin).  —  Prix  :  100  fr. 
-  1265.  Les  principales  positions  utilisées  en 
Radiographie.  Technique,  Indications,  Résultats. 
2'  edit.  revue  et  complétée,  par  E.  Delherm  et  H.  Morel- 

220  P-  avec  165  fig.  (Maloine).  -  Prix  : 
broche,  120  fr.  ;  relié,  140  fr. 

1266.  Etiopatogenesi  del  Pachitismo.  Rivista 
®  sperimentali  (Attualità  di  Scienze 

M^iche)  par  Francesco  Domenico  Bezzesi.  1  vol.  de 
126  p.  (I.T.E.R.),  Turin.  —  Prix  :  L.  12. 


Clinique  e.t  thérapeutique  chirurgicales  d’ur¬ 
gence,  par  M.  CoRACiiAN  Garcia  et  P.  Domenech- 
Alsina  (Barcelone).  1  vol.  de  744  p.  avec  248 
fig.  (Editorial  Labor). 

Les  auteurs,  chirurgiens  d’une  grande  expérience, 
ont,  pour  leurs  collègues  d’Espagne  et  d’Amérique 
du  Sud,  condensé  en  un  fort  volume  les  multiples 
aspects  des  cas  chirurgicaux  d’urgence.  Un  cha¬ 
pitre  de  clinique  très  court  mais  suffisamment 
explicite  précède  les  indications  opératoires  et  la 
technique  la  meilleure.  Et  comme  tout  chirurgien 
général  peut  être  appelé  à  examiner  un  cas  de  chi¬ 
rurgie  infantile,  un  chapitre  spécial  est  réservé 
aux  traumatismes  obstétricaux  dü  crâne,  aux  mal¬ 
formations  congénitales  nécessitant  l’urgence.  On 
remarque  avec  plaisir  qu’à  côté  des  Chirurgiens 
allemands  et  anglo-saxons  les  chirurgiens  français 
sont  quelquefois  cités. 

P.  WttMorn. 


cnier  Desfour,  Juillet-Octobre  1938  (Fiches  de 
pratique  médicale),  17,  rue  Ecole-de-Droit,  Montpellier. 

î;®  traitement  des  Embolies  puimo- 
naires  (Les  Thérapeutiques  nouvelles),  par  Maubice 
ViLLARET.  1  vol.  de  44  p.  (J.-B.  Baillière).  —  Prix  :  15  fr. 

1269.  Traitement  des  Anémies  graves  par 
le  Foie  (Les  Thérapeutiques  nouvelles), 

Aubertin.  1  vol.  de  88  p.  (J.-B.  BailUère).  -  Prix: 

Congrès  international  de  lutte  scien- 
ofi  ÿ  sociale  contre  le  Cancer.  Bruxelles, 
f  Compte 

rendu  1  vol.  de  76  p.  (Ligue  nationale  belge  contre  le 
Cancer),  Bruxelles. 

MnrtN'  ™  some  Anæmias,  par  Erik 

o2r  r  r‘-  33  fig.  (Ejnar  Munks- 

goard),  Copenhague.  —  Prix  :  Kr.  10. 

1272.  Der  Kropf  und  seine  Behandlung,  par 

Stuttgart^rix':  2™M.  80.'^® 

ratl^^’oA^’iJ^  ®  duodenale  perfo- 

rata,  par  N.  Délia  Mano.  1  vol.  de  284  p.  avec  124  fig. 
(Licinio  Cappeîîi),  Bologne.  —  Prix  :  L.  50.  ^ 
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KÉDECIMÊ  M.  tE  MIOMrBE 


L'Union  Médicale  Balkanique 

L  Union  Modictilc  üfllkünique  est  une  orgfanisa- 
tion  essentiellement  soientiliqué,  mais  elle  repré¬ 
sente  aussi  un  idéal.  Elle  a  pour  but  de  rappro¬ 
cher  les  intellectuels  des  différents  pays,  afin  qu’ils 
se  connaissent,  sé  comprennent  et  s’estiment  mu- 
tuellemeiU,  et  qu’ils  puissent  de  là  sorte  former  un 
bloc  compact,  capable  de  s’opposer  aux  malenten¬ 
dus  qui  engendrent  les  haines  et  les  luttes  funestes 
entre  les  nations. 

Cette  «  Union  »  a  été  fondée  par  une  poignée 
d’hommes  sincèrement  convaincus  que  ce  but 
humanitaire  pouvait  et  devait  être  aisément  atteint. 
Travailler  de  toutes  ses  facultés,  de  toute  son  éner¬ 
gie,  à  faire  régner  l’entente  entre  les  hommes, 
peut-on  imaginer  pour  des  intellectuels  un  plus  bel 
idéal  .9  , 

C’est  par  les  Semaines  Médicales  que  l’Union 
Balkanique  tend  •  à  réaliser  ces  aspirations.  Tour  à 
tour,  Athènes,  Belgrade,  Bucarest  et  Istanbul  ont 
vu  se  réunir  des  groupes  de  plus  en  plus  nombreux 
et  enthousiastes,  tous  pénétrés  des  mêmes  pensées 
et  des  mêmes  désirs  de  compréhension  et  d’amitié. 

Les  médecins  de  l'Union  Médicale  Balkanique 
réunis  à  Istanbul  à  l’occasion  de  lu  V“  Semaine 
Médicale  adressent  à  tous  leurs  confrères  du  monde 
entier  le  manifeste  suivant  :  .  ■ 

«  Ayant  pris  en  considération .  les  terribles  souf¬ 
frances  que  la  guerre  totale  prépare  aux  populations 
civiles  des  villes  ouvertes,  ainsi  que  le  manque 
absolu  de  toute  espèce  de  dispositions  convention¬ 
nelles  de  défense. 

«  Et  ayant  constaté  que,  même  sous  sa  forme  res¬ 
treinte,  le  projet  des  «  .Villes  sanitaires  »  ii’a  pas 
encore  été  adopté,  et  que  tous  les  efforts  poursuivis 
jusqu’à  présent  concernant  la  protection  ci\ilc 
contre  la  guerre  chimique  sont  restés  à  l’état  de 
projets,  et  que  le  protocole  prohibant  l’emploi  des 
gaz  asphyxiants  n  ’est  pas  encore  ratifié  par  lous  les 
pays,  prend  la  décision  de  s’adresser  aux  médecins 
de  toutes  les  nations  afin  de  les  prier  d’entrer  en 
activité  pour  remplir  à  ce  sujet  leur  devoir  profes¬ 
sionnel  et  humanilairc,  qui  est  de  réveiller,  et 
d’émouvoir  l’opinion  publique. 

«  L’Union  Médicale  Balkanique  considère  que  seule 
l’opinion  internationale  éclairée  peut  faire  ressor¬ 
tir  l’imminence  du  danger,  et  l’inutilité  bien  dé¬ 
montrée,  même  pour  le  vainqueur,  de  toutes  ces 
terribles  atrocités,  et  que  seule  cette  opinion  pour¬ 
rait  provoquer  des  initiatives  efficaces.  Il  faut  incul¬ 
quer  à  tous  cette  vérité  immuable  :  La  haine  engen¬ 
dre  la  biiinc,  et  l’atrocité  la  vengeance.  » 

(Athènes),  Prof.  D’'  N.  Geok-,»  . 
r.iiiu  cl  I)''  PopEscu  Buzeu 
(Bucarest),  D*'  Zika  M.vkkoviç, 
Prof.  D--  Saiioviç  et  D’'  M.  Simo- 
viç  (Belgrade),  Prof.  D’’  Akil 
•  MuKnxAn  Ozden,  Prof.  D"'  Seijat 

Tavat  et  Prof.  A.  Sühevl  U.nveb 
(Istanbul). 


XLIIF  Session  du  Congrès 
des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Langue  française 

La  XLIII®  Session  du  Congrès  des  Médecins  Alié¬ 
nistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  Pays  do 
Langue  française  se  tiendra  à  Montpellier  du  21 
au  26  Septembre  1939. 

Président:  M.  le  Prof.  H.  Rogeb,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Marseille.  —  Vice-Président  :  M.  le 
Prof.  A.  PoROT,  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger. 

• —  Secrétaire  général:  M.  le  Prof.  P.  Cosibemale, 
médecin-chef  à 'l’Hôpital  Psychiatrique  de  Bail- 
leid.  —  Secrétaire  annuel:  M.  le  D*'  Hugues,  méde- 
fin-chef  du  quartier  d’ilospice  do  Foiil-J’Aurelle, 


.  le  JJ*  VIGNAUD 


près  Montpellier, 
de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’As* 
semblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre 
du  jour  de  la  XLIIP  Session. 

Psychiatrie  :  Les  anorexies  mentales,  par  M.  Alb. 
Ghémieux,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 

Neurologie  :  Les  problèmes  neurologiques  et  psy¬ 
chiatriques  immédiats  et  tardifs  des  traumatismes 
crâniens,  par  M.  Paul  Schmite  (in  memoriam)  et 
M.  Jean  Sigwald,  ancien  chef  de  clinique  neuro¬ 
logique  à  la  Salpêtrière,  Paris. 

Médecine  légale ,  psychiatrique  :  Des  - conditions  de 
sortie  des  aliénés  délinquants  ou  criminels,  par 
Pierre  Léculier,  médecin-chef  des  Hôpitaux  psy 
chiatriques. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  D’’  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris-14^  c.-c.  pos¬ 
tal,  Paris,  456.30.  Le  prix  de  la  cotisation  à  la 
session  est  Je  100  fr.  (membres  adhérents) .  Les 
membres  inscrits  avant  le  10  Août  1939  recevront 
les  rapports  dès  leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Prof 
P.  Combemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord); 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Neuro-Psychiatrie  infantile 

.  Cours  de  p'ereectionnement.  (Clinique  des 
ladies  mentales  et  des  maladies  des  enfants  de  la 
L'acuité  de  Médecine,'  professeur  :  MM.  Claude  ei 
Nobécourl). 

Ce  cours  aura  lieu,  à  l’Annexe  de  Neuro-Psychia¬ 
trie  infantile  (379,  rue  de  Vaugirard),  sous  la 
direction  de  .M.  G.  Heuyer-,  médecin  des  Hôpitaux, 


chef  de  si 


■  I.  Leç 


I  tliéi 


9  h.  à  10  h. 

Lundi  13  lévrier.  M.  G.  Heuyer  :  La  place  de  la 
îuro.psychialric  infantile  dans  la  pathologie  générale 
ses  rapimrls  avec  la  psychologie,  la  biologie  et  la 
pédagogie.  —  Mardi  14.  Roudinesco  :  ex-interne  des 
Hôpitaiix  de  Paris,  assistante  du  service  :  Le  développe¬ 
ment  moteur  normal  de  l’enfant.  —  Mercredi  15.  M. 
Tournay,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris  :  Les  grands 
syndromes  moteurs  neurologiques.  —  .Teudi  16.  M.  Mi 
médecin  des  Hôpitaux  :  Convulsion  et  épilepsie 

—  Vendredi  17.  M™  Roudinesco  :  La  débilité  motriC( 
les  déficits  moteurs  partiels.  L’énurésie.  —  Samedi  18 

M.  G.  Heuyer  :  Corrélations  psycho-motrices  ;  débilih 
ce  et  débilité  intellectuelle.  Instabilité  psycho-mo 
Troubles  moteurs  et  troubles  psychiques.  — 
Lundi  2Ü.  M.  Wallon,  professeur  au  Collège  de  Fran( 

Le  développement  sensoriel  normal  de  l’enfant.  — 
Mardi  21.  M.  Ombrédanne,  directeur  adjoint  au  labora¬ 
toire  de  psychologie  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  :  Le 
développement  normal  du  langage.  —  Mercredi  22. 
M.  vrallon  :  Développement  intellectuel  normal  :  Atten¬ 
tion,,  Compréhension,  Jugement,  Raisonnement  logique. 

—  Jeudi  23.  Bonis  ;  Leçon  d’ensemble  sur  la  valeur 
et  la  pratique  des  tests  en  neuro-psychiatrie  infantile.  — 
Vendredi  24.  M™®  Bernard-Pichon,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Débilité  simple,  imbécillité,  idiotie.  Les 

.  sur-doués.  —  Samedi  25.  Kopp,  assistante  de  Pho- 
niatrie  du  service  :  Troubles  de  l’articulation  de  la  pa¬ 
role  et  leur  rééducation.  —  Lundi  27.  M.  Ombrédanne  : 
Surdi-mutité.  Troubles  du  langagè  chez  les  demi-enten- 
danls.  —  Mardi  28.  M.  G.  Heuyer  :  Les  types  caracté¬ 
riels.  —  Mercredi  1®"’  Mars.  M.  G.  Heuyer  :  Conditions 
<le  la  formation  du  caractère  chez  l’enfant.  —  Jeudi  2. 
Mme  Leconte,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  médecin 
des  Hôpitaux  psychiatriques.  Délire,  démence;  psycho¬ 
névroses.  —  Vendredi  3  et  Samedi  4.  M.  G.  Heuyer  : 
La  démence  précoce  (2  leçons).  —  Lundi  6.  M.  Dubli- 
neau,  médecin-chef  des  Hôpitaux  psychiatriques  :  Ré¬ 
flexes  conditionnels  chez  Tenfant.  —  Mardi  7.  MB®  Ba- 
donncl,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  Henri-Rousselle  : 
Les  perversions.  —  Mercredi  8.  MU®  Gain,  directrice  du 
Service  social  de  l’Enfance  en  danger  moral  :  Rôle  de 
la  famille  et  du  milieu  social  sur  le  développement  et 
le  caractère  de  l’enfant.  Enquête  sociale,  familiale  et 
individuelle.  —  Jeudi,  9.  M”®  Morgenstern,  assistante  de 
psychanalyse  du  service  :  Psychanalyse  infantile.  —  Ven¬ 
dredi  lu.  Mm®  Vogt-Popp,  e.X-inlernc  des  Hôpitaux  de  | 


Paris,  ex-assistante  aux  Enfants-Malades  :  Les  maladies 
héréditaires  et  familiales.'  —  Samedi  11.  M.  Michaux  : 
Hérédo-syphilis,  héréclo-alcoolisme,  stigmates  dystrophi¬ 
ques.  —  Lundi  13.  M™®  Roudinesco  :  Rôle  de  la  crois¬ 
sance  physiqué  et  de  ses  troubles'  sur  le  développement 
intellectuel  de  l’enfant  ;  fatigue  physique  et  intellec¬ 
tuelle  ;  Surmenage  scolaire.  —  Mardi  14.  M™®  Vogt- 
Popp  :  Les  insuffisances  glandulaires  en  neuropsychiatrie 
infantile.  —  Mercredi  15.  M.  Macé  de ’Lé’pinay  :  La  dé- ' 
liriquance  infantile  et  juvénile  dans  ses  rapports  avec  la 
débilité  intellectuelle  et  les  troubles  du  caractère.  • — 
Jeudi  16.  M.  Macé  de  Lépinay,  ex-interne  des  Hôpitaux 
de  Paris  :  Les  inadaptés,  de  l’école,  de  la  famille,  de 
l’atelier.  —  Vendredi  17.  M™®  Picard-Brunsvick,  avocate 
à  la  Cour  :  Lois  concernant  les  anormaux  et  la  délin¬ 
quance  juvénile.  —  .Samedi  18.  M.  Tournay  :  Traite¬ 
ments  médicaux  et  orthopédiques.  Rééducation  motrice. 
—  Lundi  20.  M.  Néron,  ex-assistant  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  :  Pédagogie  des.  arriérés  et  des  instable's.  —  Mardi  21. 
M^  Paul-Boncour,  professeur  ’à  l’école  d’Anthropologie  : 
Rôle  des  dispensaires  d’hygiène  mentale  et  Orientation 
professionnelle  des  anormaux.  —  Mercredi  22.  M.  G. 
Heuyer  ;  Leçon  de  clôture.  Projet  d’ensemble  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  les  enfants  anormaux. 

IL  Présentation  de  malades  :  Tous  les  matins  de  10  h 
à  12  h. 


suivants  :  Binet-Simon,  Dearbom,  Etablissement  d’un 
cahier  psychologique,  Grâce  .Arthur,.  Fiche  psychologiqüe 
de  Piéron,  Fiche  d’intelligence  logique  et  cahier  «  E  » 
pour  l’analyse  de  quelques  fonctions  mentales  de  J.-M. 
Lahy  ;  Habileté  manuelle  professionnelle  garçons  : 
Heuyer  et  Baille,  Habileté  manuelle  professionnelle,  fil¬ 
les  :  Piorko-ïvsky  ;  -  Meili  ;  Mouvements  dissociés  des 
mains  ;  Osseretzky  ;  Pintner.  pour  les  sourds-muets  ;  Re¬ 
présentation  dans  l’espace  (Projections  Yerkes-Moede)  ; 
Rorschach  ;  Termann,  Vermeylen.  (Les  dates  des  démons¬ 
trations  seront  fixées  le  jour  de  l’ouverture  du  cours). 

Inscriptions:  Faculté  de  Médecine,  Sccrélarial 
(Guichet  n®  4),  les  lundi,  niéreredi  et  vendredi,  de 
14  h.  à  16  11.,' 'ou  à- la  Salle  Béchird  (A.D.B.M.), 
tous  les  jours,  de  9  h.  à  11  h.  et  do  14  b.  à  17  b., 
sauf  le  samedi  après-midi. 

Droits.  —  Leçons  théoriques  et  présoutalions  de 
malades:  250  fr.  ;  démonstrations  pratiques:  250  fr. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré'à  la  lin  du 
lurs.  Benseignements  :  Clinique  annexe  de  Neui'o- 
Psychiatric  -infanlile,  379,  rue  de  Vaimirard 
Paris-XV”. 


Chirurgie  du  tube  digestif 

Cinquième  Cours  (Travaux  pratiques  de  Médeci 
opératoire  spéciale  ;  Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  —  ^ 
Cours  sera  fait  par  M.  J.  Baumann,  prosectei: 

la  direction  de  MM.  les  Prof.  A.  Cosgel 
Pierre  Duval,  et  commenccia  le  lundi  15  Mai  193 
14  heures. 

PniiMiÈiUi  sÉiiin.  —  1"  Généralité  sur 
[be  digestif.  Voies  d’abord  et  d’expIc 
.ac.  Gastrostomie.  Gastropexie.  —  2” 
istomie.  La  jéjunostomie.  —  3°  La  g 
cère  et  cancer.-  —  4°  Ch'olécysteclo 
-_mie.  Splénectomie.  —  5°  Chirurg.c- 
Œsophagotomie.  Traitement  des  di 
légaœsophage.  Opération  de  Heller. 

Deuxième  sème.  —  1“  Résection  et 
nales.  Duodéno-jéjunostomie.  —  2°,  . 

Colopexies.  —  3°  Chirurgie  du  côlon 
ie  :  cæcostomie.  Anus  transverse, 
ite.  —  4“  Chirurgie  du  côlon  gaui 
deux  temps.  Fermeture  des  anus 


Ablat: 


la  chirurgie  du 

istrectomie  pour 
nie.  Cholédoco- 
de  Toosophage. 
lerlicules  et  du 

anastomoses  iiites- 
■  Appendiceétomie( 
droit  et  trans- 
Hémicolécto'mie 
he.  Colectomies 
artificiels.  — 
r  voie  abdomi- 


,  abdomino-périnéale  et  périnéale. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les-élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  Prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  ,'i 
Cours  est  limité.  Seront  seuls  adihis  :  'Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
10  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  .bien,  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  ’  vendredis 
(Guichet  n°  4,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à.  16  h.)  ;  ou 
bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  à  17  h. 
'aiuf  le  samedi),  à  la 'salle  Béclard  (A..  D.  B.  M.). 
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Belgique. 

La  Presse  Médicale  est  heureuse  de  signaler  la 
promotion,  au  grade  d’offlcier  de  la  'Légion  d’hon¬ 
neur,  de  notre  distingué  confrère  M.  René  Bec¬ 
kers,  administrateur  du  Bruxelles-Médical,  qui  joue 
un  si  grand  rôle  dans  l’organisation  impeccable  et 
le  succès  admirable  des  Journées  médicales  belges. 


La  Société  Belge  de  Cardiologie,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Dautrebande,  organise,  les 
27,  28  et  29  Mai  prochain,  des  Journées  de  Cardio- 

Trois  sujets  seront  exposés  par  des  cardiologues 
belges  et  des  invités  étrangers  : 

1°  Les  limites  de  l’électrocardiographie  ;  2“  les 
épreuves  cliniques  répondant  du  débit  cardiaque; 
3°  la  circulation  coronaire. 

Ces  journées  se  tiendront  à  Liège  et  à  Spa.  En 
plus  des  séances  de  travail  seront  prévues  ;  la  visite 
de  l’Exposition  de  l’Eau,  des  réceptions  officielles 
ainsi  que  la  visite  des  Etablissements  thermaux  de 
Spa. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  de  la  Société  :  D"'  Fr.  Van  Dooren,  80,  rue 
Mercelis,  à  Bruxelles. 

Canada. 


Hommage  au  Proeesseuk  .l.-E.  Dubé. 

Le  mardi  20  Décembre  1938  eut  lieu,  à  l’Hôtel- 
Dieu  .de  Montréal,  la  fête  d’adieu  au  Professeur 
J.-E.  Dubé,  qui  prend  sa  retraite.  Un  nombre  con¬ 
sidérable  de  médecins  et  d’anciens  élèves  était  venu 
témoigner  sa  reconnaissance  à  leur  maître  et  ami. 
Des  discours  furent  prononcés  par  le  D""  Paul 
Letendre  au  nom  des  internes,  par  le  Professeur 
Bomeo  '  PÉPIN’*  au  nom  des  médecins  de  l’Hôtel- 
Dieu,  pur  le  doyen  Albert  Lesage  au  nom  de  la 
Faculté  de  Médecine.  M.  l’abbé  Emile  Lépine  parla 
ensuite  au  nom  des  religieuses  hospitalières  de 
l’Hôlel-Dién. 

aninhm  Médicale  du  Canada.) 


Le  1)''  ,lcan  Lesage  vient  d’être  nommé  assistant 
•à  la  chaire  de -pathologie  g-éuérale  de  la  Faculté  de 
Métb'cin.e  de  Mo'ntréal. 


Les  niendu'cs  de  la  Société  Médicale  de  Montréal 
ont  nommé  b;  Bureau  pour  l’année  1939.  Prési¬ 
dent  :  M.  Ccorgc.s  Mignault  (Hôpital  du  Sacré- 
Cœur);  Vice-Président  :  Oscar  Mercier  (Hôtel-Dieu)  ; 
Secrétaire  général:  Paul  Letondal  (Hôpital  de  la 
Miséricorde). 


A  la  dernière  séance  du  Conseil  Médical  de 
l’Hôpital  Notre-Dame,  le  Professeur  Léon  Gèrin- 
r.AjoiE  a  été  élu  chef  du  Servici!  de  gynécologie, 
en  •  rcnïplacement  du  Professeur  Aldège  Ethier, 
qui  vient  de  prendre  sa  retraite  après  47  ans  de 
service  régulier.  La  chaire  avait  été  occupée  pré¬ 
cédemment  par  le  Professeur  Michel  Thomas  Bren¬ 
nan,'  puis  par  le  Professeur  Louis  de  Lotbinière 
Harvvoob,  qui  fut  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montréal. 


L’Association  -des  Médecins  catholiques  chinois 
DE  Shanghaï,  fondée  en  1936,  compte  actuelle¬ 
ment  47  membres.  Au  cours  •  de  leur  réunion  du 
15  Décembre ,  1938,  sous  la  présidence  de  M.  Youg 
Choen,  les  membres  de  l’Association  écoutèrent, 
discutèrent  et  approuvèrent  un  rapport  du  D''  Fla- 
MET  sur  la  stérilisation  eugénique  et  la  loi  alle¬ 
mande  du  13  Juillet  1933,  rapport  concluant  que 
la  stérilisation  eugénique  était  incapable  d’assurer 
les  avantages  qu’en  promettaient  scs  promoteurs. 


Le  D’’  Tan,  de  l’Hôpital  central  de  Pékin,  qui  est 
catholique  et  a  fait  ses  études  à  Louvain,  appelé 
d’urgence  à  Shanghaï  par  le  Comité  de  secours 
sino-belge,  avait  quitté  pendant  un  an  son  poste 
pour  exercer  dans  un  hôpital  improvisé  à  Zikawei. 
M.  Tan  est  revend  maintenant  à  l’Hôpital  central 
de  Pékin,  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  cette 
ville,  où  exerce  un  oculiste  renommé,  le  H.  P.  Szu- 

NIEWICZ. 

Bspagne, 


Nous  recevons  de  notre  distingué  confrère  le 
D''  F.  J.  CoRTEZo,  directeur  de  la  Semana  Medica 
Espanola,  une  longue  lettre,  relatant  l’état  actuel 
do  la  médecine  dans  l’Espagne  nationaliste. 

Le  service  de  santé  militaire  fonctionne  d’une 
façon  magnifique,  il  utilise  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète  la  presque  totalité  des  médecins  de 
l’Espagne  franquiste. 

La  vie  professionnelle  courante  continue  presque 
normalement  dans  les  collèges  médicaux  provin¬ 
ciaux  qui  dépendent  du  Conseil  des  Collèges  des 
Médecins  placé  sous  L’autorité  du  chef  des  Services 
sanitaires  dont  le  siège  est  au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  Sous  l’impulsion  du  général  Martinez  Anido, 
récemment  décédé,  la  lutte  contre  la  tuberculose 
s’est  très  développée,  le  nombre  des  lits  disponi¬ 
bles  pour  les  tuberculeux  a  triplé,  de  nouveaux 
sanatoria,  des  dispensaires  antituberculeux  ont  été 
-fondés.  De  très  sages  dispositions  ont  été  prises 
pour  porter  secours  aux  familles  nombreuses,  sur¬ 
veiller  les  logements,  etc. 

Une  loi  récente  a  été  faite  en  faveur  des  méde¬ 
cins  ruraux  pour  augmenter  leurs  ressources.  Outre 
la  Royale  Académie  de  Médecine  fonctionnent  aussi 
cinq  Académies  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
district.  La  production  littéraire  médicale  augmente 
progressivement  ;  de  nombreux  livres  et  de  nom¬ 
breuses  publications  téiùoignent  de  cette  activité. 
La  guerre  a  donné  un  essor  aux  recherches  chi¬ 
miques  et  biologiques  en  même  temps  qu’à  l’in¬ 
dustrie  des  produits  et  spécialités  pharmaceutiques. 
Les  étudiants  en  médecine  reçoivent  un  très  bon 
enseignement  clinique  et  scientifique  dans  les  cli¬ 
niques,  les  laboratoires,  les  hôpitaux.  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  infirmiers  et  infirmières  pro¬ 
fitent  d’une  instruction  beaucoup  plus  poussée  qui 
leur  est  donnée  par  des  médecins  de  haute  valeur. 

Notre  confrère  Cortezo  conclut  en  affirmant  qu’il 
y  a  un  avenir  brillant,  après  la  fin  de  la  guerre, 
pour  les  scieiicos  médicales  et  pour  les  médecins 
d’Espagne. 

Mexique. 


de  Malte.  Diagnostic  de  laboratoire.  Thérapeutique 
de  la  fièvre  de  Malte.  Prophylaxie.  La  Fièvre  de 
Malte  au  point  de  vue  vétérinaire.  Aspect  social  et 
économique.  Le  Comité  d’organisation  insiste 
auprès  des  rapporteurs  pour  que  les  travaux  se 
placent  nettement  au  point  de  vue  national. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  d’Etat. 

Mercredi  15  Février  1939.  ^  M.  Coriat  :  Contribu- 
lion  à  l'étude  de  la  poliomyélite  inJecHeuse  épidémique., 

—  M.  Ryckebusch  :  Recherches  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  '  calcium  et  de  l’hyposulfiie  de  magnésium  asso¬ 
ciés  dans-  le  traitement  des  ajjections  spasmodiques  du 
tube  digestif  et  de  certains  syndromes  neuro-psychia¬ 
triques.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Tanon,  Alajouanine, 
Joannon. 

Jeudi  16  Février  1939.  —  M.  Courtin  :  Etude  cri¬ 
tique  et  documentaire  sur  les  diurétiques  mercuriels. 

—  M.  Galichùre  :  Elude  documentaire  et  critique  sur 
l'hypophyse  antérieure.  —  M.  Delair  :  Elude  éleclro- 
cardio graphique  du  réflexe  sino-carotidien  appliquée  au 
cœur  sénile.  —  M.  Cnpellc  ;  Contribution  à  l’étude  du 
scorbut  chez  l'enfant  au  sein.  —  Jury  :  MM.  Tiffeneau, 
Laubry,  Nobécourt,  Gastinel, 

Samedi  18  Février  1939.  —  M.  Papin  :  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  des  fractures  du  calcanéum  par 
greffons  ostéo-périosUques.  —  M.  Dreiieau  :  Les  sinu¬ 
sites  maxillaires  hyperplasiques.  Méthodes  opératoires  et 
leurs  indications  thérapeutiques.  —  M.  Posada  :  -Essai 
sur  la  pathogénic  des  paralysies  oculaires  à  la  suite  de 
rachianesthésie  ou  de  simple  ponction  lombaire.  — 
Jury  :  MM.  Gunéo,  Lemaître,  Terrien,  Reiiard. 


Alger 


28  Janvier  1930.  —  M.  Louis  Soflorand  ;  Contribu- 
tion  à  l'étude  'de  l’emploi  des  produits  .sulfamidés  dans 
les  suites  de  couches. 

Bordeaux 

Doctorat  d’Ftat. 

5-11  l'ÉviiiEK  1939.  • —  M.  Ciialoiiet  ;  Séméiologie  et 
étude  statistique  des  ostéopérioslites  des  maxillaires 
d’origine  dentaire.  —  M.  Daret  ;  Contribution  à  l’étude 
de  l’épiihélioma  primitif  de  la  trompe  de  Falinpe. 

Marseille 

Doc'jorax  d’K'ja'1. 

7  février  1939.  —  M.  Henri  Maury  ;  Héglelnenlaliun 
eoncernanl  la  salubrité  des  coquillages  «  Marseille, 

Montpellier 

Doctorat  p’Etat. 


En  CCS  dernières  années,  la  Brucellose  s’est  beau¬ 
coup  étendue  au  Mexique,  en  raison  de  l’aiigmen- 
lation  des  voies  de  communication,  qui  a  amené 
des  déplacements  de  population  et  des  échanges 
commerciaux  plus  intenses.  La  Laguna,  par  ses 
conditions  spéciales,  est  probablement  le  foyer  où 
s’observe  le  plus  grand  pourcentage  d’individus 
infectés.  C’est  pour  cette  raison  qu’un  groupe  de 
médecins,  réunis  dans  ['Association  médicale  de  la 
Laguna,  se  sont  crus  dans  l’obligation  de  convoquer 
un  Premier  Congrès  national  pour  l’étude  de  la 
Fièvre  de  Malte.  Conscients  du  péril  que  cette  mala-' 
die  signifie  pour  l’avenir  du  pays,  les  médecins  de 
la  Laguna  invitent  à  ce  Congrès  leurs  confrères, 
surtout  les  .autorités  sanitaires  du  Mexique  et,  d’une 
façon  générale,  tous  les  hommes  de  bonne  volonté 
désireux  de  s’intéresser  à  une  campagne  de  salu¬ 
brité  présentant  un  double  aspect  économique  et 
humânitaire. 

Le  Congrès  se  tiendra  dans  la 'dernière  semaine 
du  mois  de  Mai,  en  la  ville  de  Torreon,  Coah. 
Huit  sujets  de  rapports  ont  été  proposés  :  Historique 
et  répartition  géographique  de  la  Fièvre  de  Malte 
au  Mexique.  Etiologie  et  Pathogénie  (importance 
de  la  détermination  des  différents  types  de  Brucel¬ 
lose).  Diagnostic  cl  formes  cliniques  de  la  Fièvre 


_4-30  Janvier  1939,  —  M.  Yves  Sap  ;  Contribution  A 
l’étude  de  la  voie  d’accès  de  la  première  côte  dans  la 
thoracoplastie  par  voie  axillaire.  —  M.  Pierre-Marie  Vey- 
’rat  :  Contribution  à  l’élude  de  la  colique  salpingienne. 
—  M.  Jacques  Plessis  :  Modifications  biologiques  nu 
cours  de  la  thérapeutique  des  états  démentiels  précoces 
par  des  convulsions  provoquées  par  divers  agents  phar¬ 
macodynamiques,  —  M.  Fiavien  Berthod  :  Contribution 
à  l’élude  de  la  radiothérapie  des  furoncles.  —  M.  Guy 
Valentin.;  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  des  parties 
molles  des  membres.  —  M.'  Bobert  Orfali  :  Les  encé¬ 
phalites  post-varicelleuses.  —  M.  Bucur  Postelnicescu  ; 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  tuberculose  de 
Voreille  'chez  Venfaat.  * 


Toulouse 

Doctorat  d’Etat. 


20-20  Janvier  1939.  —  M.  Jacques  Esc'ouboué  :  L’im¬ 
plantation  dentaire.  —  M»®  Marguerite  Bousquet  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  divertlculose  du  gros  intestin.  — 
M.  Henri  Clavel  :  Contribution  à  J’élude  de  l’iléite 
régionale. 


Le  Gérant;  F.  Amibault. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 
DU  TRAITEMENT 

DE 

L’ASTHME  BRONCHIQUE 

PAR  LA  STELLECTOMIE 

l'Aiv  MM. 

René  LERICHE  et  René  FONTAINE 


iJuiis  ililïürenls  Iraviiux  ciilrc 

ul  1933  nous  avions  ('ssayâ  (!<•  {jt-éciscr  ia  jilacc 
qui  ruvienl  à  la  slollecloinic  dans  le  Irailcnii'ul 
chirurgical  de.  raslhnic  hroiicliiquc  cl  luoiilrc 
(|ue  celle  o])cralion  pcul  amener  la  disparilion 
durable  des  crises.  Sans  doule  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  tous  les  cas  cl  les  échecs  soûl  iiom- 
lireux.  .Mais,  de  l'élude  de  la  lilléralure  médicale 
ei  de  noire  jiropre  expérience,  nous  avions  liré 
I  l  conclusion  que  lorsipic  loules  les  aulres  Ihé- 
rapi'uliques  avaienl  éihoué,  un  essai  fie.  slcllcc- 
loiiiie  élail  jnslilié  fdu.v.  les  aslhmaliipies,  el  cela 
surlouL  si  d('s  inlillralions  stellaires  uni  rnani- 
fcslemenl  inlluencé  l'apparition  des  crises. 

Malgré  la  i'réquence  extrême  des  cas  d'asthme 
rebelle  à  lous  les  Irailemenls,  nous  n'avons 
guère  Irouvé  d'iniilaleurs,  el  en  France  nolain- 
meiil,  nous  ne  connaissons,  en  dehors  de  nos 
observations  personnelles,  que  t  cas  opérés  ]iar 
W'erlbeimer  -  avec,  l  excellenl  résultat  de  sepi 
ans.  I  résnilal  immédial  remarquable  (d 
-  éi  becs.  i  cas  publié  par  (  Iraber-l  )uverna>  cl 
llerberl-'  avec  1  résultat  l'aMiralde,  cl  2  ca>  de 
(iodard  dont  1  succès  remonb'  à  deux  ans  '. 

.Vussidans  le  but  de  voir  si  nous  ne  nous  étions^ 
pas  trompés,  nous  a-l-il  paru  niib'  de  ria  bereber 
les  résnilals  ébiignés  des  malades  que  nous 
a\ions  opérés,  .lusqu'ici  nous  sommes  iidervc- 
mis  sur  1  I  malades.  Dimx  malades  onl  été  per¬ 
dus  de  vue,  donc  ne  sonl  pas  couiplés;  12  ont 
pu  être  suivis  un  lemps  siil'lisanl  pour  nous  per- 
mellre  d'apprécier  rinlluence  (pie.  (liez  eux. 
l'inlervenl ion  a  exercée  sur  l'aslhme.  I.es  obser¬ 
vations  délaillées  de  ces  12  malades  paraîlroni 
sous  peu  dans  la  thèse  de  notre  élève  llozner. 

I,es  voici  résumées  en  quel(|ues  lignes  : 

nnscKv.vno.x  I  • —  M"''  1 âgée  de  4ü  ans. 

souffre  d'astlimo,  bronchique  depuis  1923.  En  Avril 

1924,  les  crises  devienneni  si  fréquentes  qu'elles 
abonlissenl  à  un  vérilable  élal  de  mal.  Le.  11  Mars 

1925,  sIcUi'rlomic.  tjanihe.  I,'o|iéralion  fait  iinmé- 
dialemeut  disparaître  les  crises.  Nous  avons  revu 


1.  R.  biaiiiaii;  cl  R.  l'dM  vixr  :  .'fur  le  IrailenienI 
(■liinireir:il  de  riisllmic  bronrliii|iie.  tîu/t.  (te  In  Snc.  ^^ll. 
il'  Clilr..  ]‘.'2li.  52.  T-iR-Tlîll  :  Tinilenienl.  de  riisllinie 

lliill.  de' In  .sVir.  AnI.  de  CInr..  2  Mai  1928,  OliO  ;  Posilioii 
iieliielle  de  la  (iiiesliuii  du  ll■ail(■uleul.  eliiriirgical  de 
raslliiiie  Rniiieliique.  die/i  Médifn-Cliir.  de  l'apiinreil 
rexpiralnire.  102S'.  4.  u"  Il  :  I.e  IrailenienI  cliirnrgieal 
te  t'asllune.  RapiiorI  au  /'''  Cniij/rèx  Inicrn.  de  l’Aslhme. 
c  Monl-Dure.  .biin  1932,  li'il-Iiriri  l'ehcz  Masson),  Paris 
1933  ;  Cliaidire  n  rrailement  Lliiriirgical  de  l'aslhnic 
iironchique  ».  Vratique  médico-chir,,  1931,  1,  909 
Masson). 

2.  P.  Wr.rTiiriMl.u  ;  .stelleeloniic  peur  élal  aMlimn- 
iipie  par  .1.  (iralier.lluvernay  el  .1.1.  Ilerlierl.  .Se.-. 


très  régniièreiiieni  celli.’  malade,  la  dernière  fois 
le  20  .Avril  1938,  soit  plus  de  treize  ans  après  l'opé- 
ralion  ;  elle  n'a  plus  jamais  eu  de  crise  aslhma- 
liqne  el  ne  garde  aucun  autre  symptôme  pulmo¬ 
naire  qu'un  peu  (l’emphysèine  el  de  bronchile 
cbroniipie.  Son  cour  esl  demeuré  normal. 

HiîsKnv.vriox  II.  —  M""  V....  âgée  de  45  ans, 
présenio  un  asllime  bronchique  associé  à  une  mala¬ 
die  de  IJasedovv.  L'asthme  reinonle  l'i  1911:  les 
crises,  d'abord  espacées,  so  multiplient  de  jihis  en 
plus;  elles  sonl  caractéristiques  cl  résistenl  à  tous 
les  essais  lliérapeuliqiics.  Au  cours  de  l’année,  1925. 
les  crises  sont  partieulièrcnieiit  fréquentes  et 
pénibles,  en  même.  R-mps  qu'apparaît  un  goitre 
exopblahni([iic. 

La  .slellecloniie  quuelu'  fui  |irali(pii''e  le  9  Sep- 
lenibrc  l!j25.  Elle  fnl  suivie  d'une  disparition 
presque  immédiale  des  crises  asllimaliqiics.  mais 
la  respiralioii  demciirait  sonfllanle.  La  malade  a 
élé  revue  liés  frêipicimucnl.  lies  vile  a|irès  l’opéra- 
lion,  .son  élal  général  s'esl  transformé.  Elle  a  repris 
20  kp.  en  (pielqncs  mois,  retrouvé  son  sommeil  cl 
.scs  signes  basedowieiis  so  sonl  allénnés.  pour  disiia- 
raîlro  cnsiiile  rom[iIèlemeiil ,  sauf  l'i'xoplilalmie  ipii 
persiste  acliiollenient  encore. 

Pendant  sept  ans,  cette  malade  piil  ainsi  sc  con- 
sidê'i'cr  coiiime  eiilièrcnicnl  guérie  de  sa  maladie 
de  lîa.scdovv  cl  de  son  aslbnie.  Puis  lirusqnemcnl . 
un  jour  les  crises  aslbmaliipies  reprireiil.  En'  Avril 
193,8,  la  malade  nous  apprend  i|iie  les  crises  sur- 
vieimcnl  encore,  mais  de  faiiin  liés  irréguliîue. 
Elles  .sonl  lr('•s  espacées  cl  n'oiil  plus  jamais  raciiité 
de  celles  d'autrefois,  lue  ampoule  d'évalminc 
calme  iiislaulanémenl  Ions  les  accès. 

En  somme,,  celle  malade  csl  rcsiée  guérie  après 
l'o|iéralion  pendaul  sepI  ans.  puis  des  crises  allé- 
nu(''es  oui  rejiris. 

IIUSKIIV  VI  ION  lli.  Le -  âgé  de  5!  ans.  souffre 

de  broiicliilc  clirouiipie  avec  crises  aslbmaliipies 
deiuiis  dix  ans.  1,'aggra v al ioii  esl  surloiil  sensible 
depuis  deux  ans.  Depuis  (lelobrc  192ü,  son  élat 
devient  iuloli''rable  el  ancim  luédieameni  ne  le  sou¬ 
lage  plus. 

Le  9  Oclobrc  192().  Slellcrloiilie  tpnirlie.  I,es  pre¬ 
miers  jours,  le  malade  parui  amélioré:  ]mis  les 
crises  reprireul.  aussi  forles  ipi'anparavant.  Le 
malade  esl  rnori .  eu  élal  de  mal  asilnualique,  le 
15  Aovembre  1928.  soit  deux  ans  après  l'opération. 
I.'écbee,  dans  ce  cas.  fnl  complet. 

Onsmiv  vTiox  IV.  —  lia....  âgé  de  21)  ans,  a 

souffert  dans  son  enfance  d'une  coipiclin  be.  grave 
el  de  mulliples  accès  de  spasmes  glolliques.  Cbancrc 
sy  phililique  en  1920.  En  1925,  premières  crises 
asihmaliqnes  typiques  cl  qui  prennent  rapidement 
une  allure  subinlrantc.  Le  21  Novembre  1926,  sM- 
lerlamie  (gnic/ic.  Pendant  treize  jours,  le  malade 
ne  l'ail  aucune  crise,  puis  celles-ci  reprenneni  cl 
l'échec  csl  complet. 

(In8i:nv  vriox  V.  - —  Sla _ âg(''C  de  -58  ans.  souffre 

d'asibme,  bronchique  chronique  depuis  1918.  En 
1927,  les  crises,  malgré  lous  les  trailcmcnls, 
devienneni  de  plus  en  plus  fréipicnlc-s  ;  elles 
paraisseni  liées  à.  uii  Ihorax  exlrêinemenl  rigide. 
Aussi,  le  25  Janvier  1927,  procède-l-on  à  une 
i  hoiidrerhiinie  mslah'  gauche,  portant  sur  le.s  car- 
lilagcs  2  à  5.  Celle  chondrectomie  semble  donner 
du  jeu  à  la  paroi  Ihoraciqiic  :  mais  les  crises 
d’aslhmc  conlinnenl  comme  auparavant.  Le  2  Mars 


î.  H.  l'tOD.viiD  :  Les  opérations  syuipalhiqucs  dans 
l'asllimc  grave  linUncnce  sur  l.i  ratcémie'i  La  presse 
Mêd..  31  .Iiiitlcl  193.5.  u'  61.  122(1. 

5.  T.ps  «.lifdvalioii-  Il  “  I  .1  V  onl  clé  puldieci  m 
e.tlens,,  il.iii-  lo  Ice/i.  \U'd .  fie  l'iippnreil  resp..  1ÎI28,  9. 


1927,  011  complète  la  première  opération  par  une 
slellccloiniii  ijuiirhe.  après  laquelle  les  crises  sc 
lépèlenl  d’une  violence  telle  que,  le  28  Mars  1927, 
nous  pralifpions.  en  plein  élat  de  mal  asthmatique, 
la  rêseelinn  sur  1  cm.  du  pncnmo-gaslriquc  droit. 
Celle  o|)éralion  atténue  les  crises  et,  quelques  mois 
plus  lard,  le  malade  paraît  nellemcnt  amélioré.  En 
-Mai' 1928,  soit  un  an  a])rès,  il  esl  revenu  en  parfait 
élal.  ayant  passé  un  excclleni  hiver,  sans  nouv-elles 
cri.^es  (l'aslhme. 

Nous  savons  qu’il  csl  mori  quelques  années  après 
l'opération,  mais  nous  n'avons  pas  pu  recueillir 
de  ren  (■ignemeills  coinplémenlaires  sur  les  résni¬ 
lals  de  nos  inlervenlions. 

(  InsKuv  vriox  A  I  'L  —  M"®  II...,  âgée  de  31  ans, 
souffre  d'asihuic  bronchique  depuis  l'àge  do  10  ans. 
A  ces  crises  s'a  joule,  à  l'age  de,  23  ans,  du  rhume 
des  foins,  en  même  lemps  qu'apparaît  une  olo- 
spougiose  bilatérale.  Dans  les  derniers  mois,  les 
crises  aslbmaliques  sonl  devenues  très  fréqnenles 
el  sc  conipliqucnl  de  tétanie  fiaisle.  Le  21  .linn 
19.34.  sielleclomic  (luiiclir  :  le  30  Juin,  nuhne  ope- 
ralinii  il  ilrnllc.  .Après  l'opéralion.  l'aniélioralion  de 
l'audilion  esl  sensible:  les  si.irncs  lélauiipies  dis|)a- 
rais.»enl.  (Juaul  aux  crises  aslbmaliipies,  idles 
ciidenl.  (dlcs  aussi,  au  ]ioinl  ipie  (piatro  ans  plus 
lard,  en  Juin  1938,  la  malade  nous  apprend  (pie 
depuis  l'opéralion  elle  n’a  présciilé  (pi'une  seule 
crise  véi'itable,  cl  quehpies  très  légères  crises  à 
peine  ébau(  liées.  Son  élal  est  transformé  el  l'anié- 
lioralion  de  raiidilion  se  inainlienl. 

(Iiisuuv  viiox  VII  L  --  dire...,  àg(''e  de  42 

ans,  aslbmaliipic  depuis  1924.  voil  .son  élal  s'aggra¬ 
ve,-  en  J928.  puis  eu  1929.  A  la  siiilc  d’une  nou¬ 
velle  poussée  de  broiichilc  aiguë,  en  1930,  ses 
crises  sc  répèlcnl  avec  une  telle  fréipicnee  qu’elles 
condaniiicnl  prali(|ueuicnt  celte  niidade,  jeune,  cl 
aelive.  à  l 'iunuobililé  absolue. 

Aprî's  plusieurs  inlillralions  stellaiies  ({iii  arrêleni 
iiellemenl  les  crises,  nous  praliipions.  le  10  8cp. 
leinbre  1932,  la  slellrelonne  jitnirlie  el,  le  19  8ep- 
lenibre,  lu  iiirnie  (ipéralion  à  droite,  .A|irès  celte 
double  opéralioii,  les  erises  disparaissent  coniplèle- 
inciil  jiisqircn  ele.  193,1.  A  celle  date,  apres  jilu- 
sieiirs  journées  humides  et  pluvieuses,  (pielques 
Irès  rares  crises  peu  intenses  se  reproduisent,  mais 
elles  cèdent  facilenienl  el  n 'inconiniodcnl  guère 

I . alade  (pii.  cin(|  ans  el  demi  iqirès  l'operation, 

nous  écrit:  i,  De  leni|)s  en  temps,  plutêil  en  hiver, 
j'ai  çncore  (pielques  peliles  crises,  mais  ce  n’est 
plus  conmic  avaiil  l'opéralion,  car  je  ne  pouvais 
plus  Iravailler  et  j'étais  presipie  loiijours  an  lit. 
A  l'heure  aeliadle,  je  Irav aille  lout  le  leiniis  et  ne 
-aiis  jamais  alili''e  ». 

Oiisnnv  vriox  MIL  —  M""  (ir...,  âgée  de  44  ans, 
souffre  d'nn  asthme  particulièrement  grave  depuis 
Avril  1934.  Très  rapidcmeiil ,  un  élal  de  mal  s’ins¬ 
talle,  (jui  résisie  à  lous  les  essais  de  Irailemenls. 
In  si'-joiir  au  Mont-Dore  doit  être  interrompu  à 
cause  de  l'inleusilé  des  crises,  qu’aucun  des  médi¬ 
caments  habituels  ne  calme,  mais  qu'une  infillra- 
lion  stellaire  gauche  arrête  ncllement.  Dans  ces 
condilions,  nous  pratiquons,  le  5  Octobre  1934,  la 
slellccloniin  (juiiehe.  L'amélioration  est  immédiate, 
mais,  an  boni  de  plusieurs  mois,  la  dyspn,'-e 
s'accuse,  à  nouveau  sans  (jue  l'on  puisse  parler  de. 
véritables  erises  asthmaliipies.  Le  18  Juillet  1935, 
ou  coni|dèle  donc  la  iireiniîu'e  opération  par  une 
sirlleelnniie.  droite. 

lievnc  en  Mar»  1938,  .soil  deux  ans  el  demi  iqirès 


ü.  Fubliée  eu  detail  (tans  :  U.  lo.xiAixt.  L.  Isaiii  (l 
P.  D.vull  :  L'n  cas  d'usthme  broiicln(|iie  asiocié  h  de 
l'olospongiose  et  de  ta  tétanie,  fruste,  aniélinn-  ii.ir  t'alda- 
tion  bilatérale  du  ganglion  étoilé  et  irmyea.  Ré.»ultals 
de  ?  an»,  fi'erae  de  C.hirarriie .  1937.  u  '  2.  150. 

7.  Les  (diselMllinus  VII  il  Ml  seul  iiu'alilcs. 
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l’opcralion,  la  malade  nous  signale  qu’elle  n’a  plus 
fait  de  crises  asihmaliques  et  qu’elle  ne  garde 
qu’un  peu  de  dyspnée  à  l’effort  qu’explique  large¬ 
ment  un  degré  marqué  d’emphysème.  Elle  prend 
tous  les  soirs  eneorc  un  sirop  à  l’éphcdrine,  mais 
peut  SC  dispenser  d’aulrcs  broncliodilalalciirs.  Son 
élat  général  s’est  considérablement  améliore. 

Obseuvation  1.\.  —  M""=  Be...,  25  ans,  présente 
des  crises  d’asthme  qui  remontent  à  l’âge  de  6  ans 
et  auraient  débuté  après  une  rougeole  compliquée 
de  co'[Uchichc.  Plus  tard,  aggravation  évidente 
après  son  mariage.  Les  crises,  journalières  et  tout 
à  fait  typiques,  s'aggravent  en  automne  1929,  de 
sorte ‘que  la  malade  nous  est  adressée  pour  opé- 

Lc  30  Octobre  1929,  slctlcctoniie  gauche.  A  la 
suite  de  cette  opération,  amélioration  évidente  pen¬ 
dant  trois  mois,  puis  récidive  des  crises.  Les  années 
1930  et  1931  sont  particulièrement  mauvaises.' 
Puis,  en  1932,  la  malade  va  consulter'un  homéo¬ 
pathe;  depuis,  elle  ressent  une  très  grande  amélio¬ 
ration  qui  SC  maintient  en  Mars  1938,  soit  six  ans 
plus  lard.  En  somme,  échec  de  l’opération  sym- 
paihii|ue  cl  aniélioralion  après  un  traitement  homéo¬ 
pathique  qui  se  maintient  depuis  six  ans. 

OnsEnvATioN  X.  —  M™'  Te...,  52  ans,  voit  sa 
première  crise  asthmalique  apparaître  en  1920. 
Depuis,  les  crises  se  répètent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment,  mais  l’aggravalion  est  surtout  réelle 
depuis  1929.  Les  trailerncnts  les  plus  variés  n’amc- 
nèrcnl  aucun  résultat. 

jVprès  un  essai  d'infiltration  stellaire  qui  donne 
un  résidlat  salisfaisant ,  nous  pratiqtions,  le  28  Août 
1930.  une  sfellnc/omie  gauche  et,  le  29  .\oût  1930, 
kl  même  opération  à  droite.  La  malade  a  été  revue 
depuis  à  plusieurs  reprises.  En  Novembre  1931,  un 
an  plus  tard,  les  crises  ne  s’étaient  pas  reproduites 
et  en  Mars  1938,  Soit  sept  ans  et  demi  après  la 
doidde  opération,  elle  se  considère  comme  complète¬ 
ment  guérie,  n’ayant  plus  présenté  depuis  l'opéra¬ 
tion  la  moindre  crise  asthmatique. 

OBSEnvA-rio.N-  XL  —  M"»’  Be...,  âgée  de  37  ans. 
souffre  depuis  longlemps  de  bronchilcs  aiguës  à 
répétition.  Depuis  1928  s’a  joutent  des  crises  asthma¬ 
tiques  typiques  qui  aboutissent,  au  début  de  1932, 
à  un  état  de  mal. 

Le  4  .liiin  1932,  la  malade  nous  est  adressée 
d’.Vivvers  pour  opération.  Une  infiltration  stellaire 
fut  faile  en  pleine  cri.se  et  arrêta  celle-ci  instan- 
tanéincnt.  Aussi  pratiquons-nous,  le  2  .Tiiillet  1932, 
la  steliectomie  gauche.  L’amélioration  immédiate 
est  nette,  mais  elle  ne  dure  que  cinq  mois,  puis 
les  crises  récidivent,  conditionnant  l’échec  complet. 

Obseuvation  XII.  —  C'est  aussi  un  échec,  que 
nous  avons  enregistré.  Sur  un  malade  de  37  ans. 
souffrant  de  crises  asthmatiques  greffées  sur  une 
tuberculose  pulmonaire  évolutive  et  auquel,  en 
Décembre  1932,  à  Lyon,  nous  avions  fait  une  siet- 
teetomie  gauche.  Le  résultat  fut  nul  cl  le  malade 
a  succombé  quelques  mois  plus  lard  aux  progrès 
de  sa  luberculose  pulmonaire. 

Ces  12  cas  d'asthme  bronchique  Irailé.s  chi¬ 
rurgicalement  nous  ont  donné  : 


Deux  de  ces  malades  (Observations  I  et  X)  ont 
vu,  après  l’opération,  Tun  après  une  steliecto¬ 
mie  unilatérale  gauche,  l’autre  après  une  opé¬ 
ration  bilatérale,  leurs  crises  complètement  dis¬ 
paraître,  et  ce  résultat  se  maintieiit  chez  la  pre¬ 
mière  depuis  treize  ans,  chez  lu  .seconde  depuis 
sept  ans  et  demi.  On  pourrait  être  tenté  do  par- 
lei  de  «  guérison  »  dans  ces  2  cas.  .Notre  obser¬ 
vation  II,  dans  huiuelle  une  malade  apparem¬ 
ment  «  guérie  »  après  steliectomie  gauche  pen¬ 
dant  sept  ans  a  récidivé  ensuite,  engage  à  la 
prudence.  Rien  vraisemblablement  ne  guérit 
l'asthme,  au  sens  absolu  du  mot,  et  la  récidive 
meme  après  de  nombreuses  aimées  de  guérison 
apparente  reste  toujours  possible  car  nous  ne 
changeons  pias  le  terrain.  Il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  suppression  radicale  de  crises 
asthmatiques  subinirantes,  contrôlée  au  bout  de 
treize  et  sept  ans,  constitue  de  beaux  succès  en 
faveur  du  traitement  chirurgical  par  les  opéra¬ 
tions  sympathiques. 

A  côté  de  ces  deux  disparitions  complètes  de 
crises,  nous  comptons  trois  «  très  grandes  amélio¬ 
rations  »,  dans  lesquelles,  après  l’opération,  les 
crises  se. sont  atténuées  en  fréquence  et  en  inten¬ 
sité,  jusqu’à  devenir  insignifiantes  et  à  ne  plus 
gêner  vraiment  les  malades.  Ces  améliorations 
contrôlées  au  bout  de  quatre  ans,  cinq  ans  et  demi 
et  doux  et  demi,  sont  encore  à  mettre  à  l’actif  de 
la  méthode,  de  même  que  ce  cas  n“  2  dans  lc([uel 
les  crises  avaient  disparu  pendant  sept  ans’pour 
récidiver  iiartiellcment. 

Dans  le  cas  V,  une  triple  inlervention  a  été 
pratiquée  :  alors  que  la  chondrectomie  s’était 
montrée  inefficace  et  la  steliectomie  gauche  avait 
semblé  aggraver  la  situation,  une  vagotomie 
droite  a  amélioré  l’état  du  malade  pondant  un 
an  au  moins.  Plus  lard  nous  manquons  de  ren¬ 
seignements  précis.  Atlssi  éliminons  ce  cas  pour  ' 
l'appréciation  des  «  résullals  éloignés-». 

En  somme,  sur  11  cas  valables,  nous  notons  : 


liViléts  .111  Im.i'iI  ,1,1  III  lins  ,-l  il.- 

ilivii  piirlii-llii  iillériourë  .....  1 

fiés  giiiiidis  iiinéliui'iiliniis  ilc  1  .-iiis. 
r,  lins  1/?  cl  2  lins  l,/2  .....  M 


Donc  ü  résullals  favorables  sur  11  cas  con¬ 
trôlés,  soit  grossièrement  55  pour  100  de  succès 
et  45  pour  100  d’échecs.  Si  le  pourcentage  des 
échecs  (45  pour  100)  reste  imporlanl.  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  55  pour  100  de  résullals  fa¬ 
vorables  ont  été  obtenus  sur  des  malades  jiour 
lesquels  toutes  les  autres  thérapeutiques  avaient 
échoué.  Aussi  estimons-nous  que  les  résultats 
éloignés  que  nous  avons  enregistrés  sur  nos  ma¬ 


dnSEliVATIOXS 

oeKKxrioxs 

IIÉSULTATS 

‘-'■irllrclnmir  niirlu 

Gin.iuiii  .nul.  'lé.  au  bnut  J.  r  aii« 

11 . 

Slellccloinie  gauclie. 

Disparilioii  des  crises  penduiil  7  uns  puis  ré¬ 
cidive  parüelle. 

IV . 

Echec: 

Uhonilrcclomin  rosinle.  puis  stclfcc- 
loniic,  puis  vnpoloinie  droite. 

^mcUoraiicin  de  1  an,  puis  perdu  de  vue, 
mort.  qa*lqiie8  années  plus  lard. 

VI . 

Stellcclouiie  bilanirule. 

Très  grande  amélioration  contrôlée  nu  bout 

VU . 

Steliectomie  bilatérale. 

Très  grande  amélioration  contrôlée  au  bout 
de  5  ans  1/2. 

VIII . 

Steliectomie  bilaterale. 

Trè.s  grande  amélioration  presque  guérison 
coniplèie  de  2  uns  1/2. 

IX . 

Steliectomie  gauche. 

Ecliec  (giiéiie  plus  lard  iiar  traitemeut  homéo- 

Guerison  de  7  ans  1/2. 

X . 

Stellertnmie  bilatérale. 

XI . 

Steliectomie  gniicbe. 

Xll . 

Steliectomie  gauche. 

Ecliec. 

lades  justifient  la  steliectomie  comme  dernière 
ressource  dans  la  thérapeutique  dos  asthmati¬ 
ques.  Certains  malades  lui  doivent  et  lui  devront 
encore  dans  l’avenir  une  transformation  radicale 
(le  leur  élat. 

Nous  ne  saurions  dire  exactement  quels  sont 
les  malades  qu’il  faut  opérer.  Evidemment,  ni 
les  bronchitiques,  ni  les  malades  à  thorax  dilaté 
rigide.  Pour  ces  derniers,  nous  sommes  restés 
fidèles  à  la  large  chondrectomie  qui  nous  a 
donné  autrefois  et  nous  donne  encore  mainle- 
nont,  de  bons  résullals.  Nous  on  connaissons  un 
qui  fut  excellent,  pendant  sept  années. 

Quelques  autres  conclusions  se  dégagent 
encore  de  notre  étude.  Parmi  les  différentes  mé¬ 
thodes  chirurgicales  proposées  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’asthnie  bronchique,  nous  avons  sur¬ 
tout  étudié  la  steliectomie.  Quant  à  elle,  nos 
observations  montrent  que  l’opération  bilaté¬ 
rale  donne  dos  résullals  supérieurs  à  ceux  de  la 
steliectomie  unilalérale  : 

Sept  malades  traités  par  steliectomie  unilaté¬ 
rale  nous  ont  donné  2  bons  résullals  et  5  échecs, 
et  4  malades  opérés  des  deux  côtés  constituent 
autant  de  succès,  de  sorte  que  l’on  peut  penser 
que  parmi  les  échecs  du  premier  groupe,  cer¬ 
tains  auraient  pu  être  évités  par  une  opération 
bilatérale. 

Nous  n’avons  fait  la  vagotomie  (qui  d’ailleurs 
n'a  jamais  pu  s’implanlcr)  qu’une  seule  fois 
après  échec  d’une  chondrectomie  suivie  d(2  stel¬ 
iectomie.  Son  résultat  immédiat  a  été  favorable. 
Mais  pour  des  raisons  que  l’on  comprend  aisé¬ 
ment  cette  mélhodp  ne  saurait  constituer  qu’un 
procédé  d’exception. 

Quant  à  la  réseclion  des  .plexus  bronchiques 
postérieurs,  telle  qu’elle  a  été'  préconisée  par 
Braeucker  et  réalisée  par  Kummel,  Südeck,  Gino 
Picri,  elle  a  été  rarement  prali(îuée.  Nous 
n'en  avons  jias  d’expérience  personnelle,  mais 
tout  récommeni,  aux  Etats-Unis,  W.  Rienhoff  cl 
L.  (iay  en  ont  publié  16  cas  ;  parmi  ceux-ci, 
10  nudades  suivi.s  au  maximum  pendant  trois 
ans  neuf  mois,  et  an  minimum  pendant  un  an 
et  neuf  mois,  ont  donné  :  1  échec,  1  améliora¬ 
tion  de  trois  mois  avec  mort  par  insuffisance 
cardiaque  au  bout  de  ce  temps,  4  guérisons  com- 
Itlèles  et  4  glandes  améliorations. 

Mais  malgré  <  cs  succès  prouiollcurs,  la  section 
des  plexus  bronchiques  posiérieurs,  opération 
thoracique  plus  compliquée  et  certainement  plus 
dengereuse  qu’une  simple  steliectomie  par  voie 
cervicale,  nous  semble  devoir  lui  céder  le  pas  et 
cela  d'aulant  plus  (pi'cnlre  nos  mains,  les  ré¬ 
sultats  des  opérations  sympathiques  n'ont  pas 
été  moins  bons  que  ceux  qu’a  donnés  à  Rienhoff 
et  Gay  la  section  des  nerfs  bronchiques.  Celle-ci 
n'entrerait  donc  en  ligne  de  compte  que  lorsque 
les  stelleclomies  auraient  échoué. 

Quant  aux  infiltrations  stellaires  préalables, 
elles  rendent  de  réels  services.  Elles  sont  suscep¬ 
tibles  d'arrêter  net  un  étal  de  mal  asthmatique 
et  permettent  ainsi  de  faire  prendre  patience 
aux  malades  et  de  les  préparer  en  vue  de 
l’intervention.  En  outre,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  elles  facilitent  la  sélection  des  cas  favo¬ 
rables  aux  opérations  sympathiques.  Toute¬ 
fois,  à  ce  dernier  point  de  vue,  les  renseigne¬ 
ments  que  ces  infiltrations  peuvent  fournir 
n’ont  pas  une  valeur  absolue  ;  car  si,  dans  les 
observations  VII,  VIII,  et  X,  les  effets  heureux 
de  l’infiltration  stellaire  avaient  permis  de  pré¬ 
voir  les  succès  de  la  steliectomie,  cette  opération 


8.  Voir  Lyon  Chiruiqicat,  Août  1913,  Mars  19M,  M.ii 
191/1,  .Août  1914. 

9.  W.  PiiExnoFF  cl  L.  N.  Gav  :  Trc.almcnt  of  inlr.ic- 
l.ible  broncliial  nstbma  by  I.alcr.il  section  of  tlie  poslcrior 
pnlmoimrv  plexus.  .Arrh.  of  Siirn..  S^ptembri'  193S,  73^ 
n'3.  i.ÂÔiRO. 
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dr.iis  le  cas  11“  11  échoua  cl  pourlanl  l’acUon  de 
riiifiltralion  sur  les  crises  avait  été  des  plus 
m-ltes. 


]-in  somme  : 

1"  Dans  environ  55  pour  100  des  ras,  il  est  pos- 
silde  de  faire  cesser  ou  d’atténuer  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  les  crises  nsthmali(iues 
par  un  traitement  cliirurgieal  et  ceci  pour  de 
nombreuses  années. 

2°  Parmi  les  différentes  méthodes  préconisées, 
la  simplicité  technique  de  la  steliectomie, 
l’alisericc  consécutive  de  toute  séquelle  neuro- 
p,iralyli(]ue,  en  dehors  du  syndrome  de  Cl.  Ber- 
iiard-Horiier  en  font  la  méthode  de  choix,  celle 
i|ui  devrait  toujours  èire  essayée  en  première 
li-ne. 

3”  L’inlillration  stellaire  s’ajoute  aux  métho¬ 
des  chirurgicales  comme  procédé  adjuvant  ;  elle 
calme  des  crises  pnrlicrdièrcmcnt  violentes,  per- 
midlanl  ainsi  de  gagner  du  temps.  Dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  elle  peut  également  servir  à  sélec¬ 
tionner  les  cas  favorables  à  l’opérai  ion. 

Tel  est  l’enseignement  (|ue  nous  avons  tiré  de 
l’étude  de  nos  ras.  En  somme,  lors(]ue  toutes 
les  thérapeutiques  ont  échoué,  on  a  une  der- 
7iière  chance  d’améliorer  le  laiiienta1)le  état  des 
asthmatiques  en  pratiquant  une  opération  sym¬ 
pathique. 

Noire  expérience  de  la  stelhadoinie,  qtii  porte 
sur  .‘125  opérations,  nous  permet  d’affirmer  son 
extrême  simplicité  technique  el  sa  parfaite  inno¬ 
cuité,  immédiate  et  à  distam^e.' 

(Travail  de  la  CAmiqiie  chirurçiicaie.  .1. 

Professeur  Liauc.iiR,  Strasbourg.) 


LE  TRAITEMENT 
DES  STAPHYLOCOCCIES 
PAR  L'ANATOXINE  SPÉCIFIQUE 
BRUTE  ET  PURIFIÉE 

PAU  MM. 

A.  BOCAQE,  P.  MERCIER  et  R.  RICHOU 


Depuis  1S78,  où  Pasteur  découvrait  le  vibrion 
pyogène,  depuis  1881,  où  le  germe  fut  baptisé 
du  nom  de  e  staphylocoque  »  <pn  lui  est  resté, 
tant  de  recherches  ont  été  consacrées  de  toutes 
parts  il  ce  microbe  qu'on  aurait  pu  croire,  il  y 
a  dix  ans,  son  étude  complètement  achevée. 
C’étail,  disait-on.  un  germe  saprophyte  de  la 
fieau  le  plus  souvent,  qui,  parfois,  pouvait 
devenir  virulent  (dans  la  furonculose,  par 
exemple)  et  qui  môme,  plus  rarement  encore, 
déclenchait  des  infections  généralisées  (septicé¬ 
mies).  Germe  virulent,  mais  non  toxique,  très 
différent  donc,  semblait-il,  du  bacille  tétanique 
ou  du,  bacille  diphtérique  qui,  eux,  sont  avant 
tout  des  producteurs  de  toxine.  Le  problème 
paraissait  donc  complètement  réglé,  quand,  en 
1929,  pour  la  première  fois,  Rurnet  put  obtenir 
une  toxine  staphylococcique  véritable  Dès  lors, 
une  voie  toute  nouvelle  était  créée  et,  établissant 
un  parallèle  avec  la  toxine  diphtérique,  de  nom¬ 
breux  expérimentateurs  ont  cherché  à  produire 
une  anatoxine  staphylococcique  analogue  à 
l'anatoxine  diphtérique  découverte,  en  1923,  par 


1.  F.  M.  Bi.hnet  ;  The  exoloxin  of  slaphylococciis  pyo- 
sencs  aureus.  Jmrn.  Path.  Bac.,  1929,  32,  717  ;  The 
production  of  slaphylococcal  toxin.  Ibid.,  1930. 


G.  Uamon  et  à  appliquer  celle  anatoxine  au  trai¬ 
tement  des  staphylococcies,  lunlrc  lesquelles  la 
thérapeutique  était  trop  souvent  décevante. 

Dès  1934,  nous  avons  traité,  ,à  la  consultation 
de  l’Hôpital  Pasteur,  une  centaine  do  staphylo¬ 
coccies  par  l'anatoxine  spécifique  cl  nous  avons 
fait  connaître  nos  résullats  à  celte  môme  iilace, 
en  ajoutant  :  «  Bien  que  nous  n’ayons  ]ias  un 
recul  suffisant  pour  affirmer  le  caractère  défi¬ 
nitif  des  guérisons  obtenues,  les  résullats  sont 
des  plus  encourageants.  »  Au  cours  des  années 
suivantes,  nous  avons  suivi,  autant  que  possible, 
nos  premiers  malades  ;  nous  en  avons  Irailé  dos 
centaines  de  nouveaux  el  les  faits  ont  toujours 
témoigné  de  l’activité  thérapeutique  de  l’ana- 
loxino,  supérieure  à  celle  de  tous  les  aiiires  trai- 

Aujourd’hui  encore,  nous  nous  proposons 
d’examiner  les  résultats  obtenus  depuis  le  mois 
de  ,luin  1937,  non  seulement  au  point  de  vue 
luirement  clinique,  mais  aussi  dans  le  domaine 
de  la  bactériologie  el  de  rimniunologie. 


Dès  la  naissance  de  l’ana toxine.  G.  Bamon  a 
toujours  affirmé  qu’il  ne  suffisait  pas  d’ensemen¬ 
cer  des  germes  dans  un  bouillon  de  culture  pour 
obtenir  une  toxine  digne  de  nom  el  pour  en 
extraire  une  anatoxine  douée  d'une  activité 
immunisante  certaine.  Cela  est  vrai  également 
pour  le  staphylocoque  el,  dans  nos  imbli- 
calions  antérieures,  nous  avons  insisté  sur 
ce  point.  Pour  être  en  droit  d’attendre  une 
action  favorable  de  l’anatoxilhérapie,  il  est  indis¬ 
pensable  d’utiliser  une  anatoxine  de  valeur  anti¬ 
gène  aussi  élevée  que  jiossible  el,  à  cette  fin,  il 
faut  produire  une  toxine  puissante.  C’est  là, 
nous  semble-t-il,  la  raison  essentielle  des  échecs 
constatés  à  l'étranger,  où  l’anatoxine  est 

employée  à  doses  trop  faibles  el,  surtout,  où  elle 
n’a  pas  une  valeur  suffisante.  Avec  G.  Bamon, 
nous  ax’ons  nous-nièmi's  constaté  la  difficulté  de 
préparation  des  toxines  ;  ainsi,  dans  ces  deux 
dernières  années,  sur  plus  de  500  souches  que 
nous  avons  étudiées,  quelquesmhcs  seîTIément  ont 
donné  régulièrement  une_toxine_éIex;è_cj_jmtam- 
menl,  l’une  cPciles,  un  staphylocoque  doré,  vient 
d’un  furoncle;  l’autre,  un  sla])hylocoque  blanc,  a 
été  prélevé  à  partir  du  sang  d’un  malade  atteint 
de  septicémie.  Est-ce  à  dire  que  la  plupart  des 
staphylocoques  ne  sécrètent  pas  de  toxine  ?  Cer¬ 
tainement  pas,  car,  sur  les  500  souches  étudiées, 
un  bon  nombre  ont  fourni  une  bonne  toxine 
après  le  premier  passage  sur  milieu  artificiel, 
mais  le  pouvoir  loxigène  a  fortement  diminué 
dès  le  deuxième  repiquage.  Ce  fait  peut  d’autant 
moins  nous  surprendre  qu’il  a  son  homologue 
dans  le  domaine  de  la  diphtérie  :  les  bacilles  de 
Ea-ffler,  isolés  de  formes  hypertoxiques  de  diph¬ 
térie,  ne  donnent  pas  toujours  de  toxine  eir 
milieu  artificiel  el  c’est  une  souche  unique,  celle 
Park  et  'Williams,  qui  est  utilisée  dans  le  monde 
entier  pour  la  production  de  la  toxine  diphté¬ 
rique.  A  l’heure  actuelle,  les  nouvelles  souches 
toxigènes  de  staphylocoque'^récëmm’ent  isolées 
pënhëTTêfff  ■  ffé "préparer  une  '  anatoxine'  titrant, 
pouf  Ihine,  'lO  '  pour  rsttiafe;  3  de 

15' unités.  H  est  d’ailleurs  à  noter  que  les 
souches  de  staphylocoque  toxigènes- donnent  une 


2.  G.  Bamon,  A.  Bocack,  R.  Biciiou  et  P.  Meucieb  : 
L’anatoxine  staphylococcique  et  son  emploi  clans  le  trai¬ 
tement  spécifique  (le  certaines  affections  dues  au  sla,  hy- 
locoque.  La  Presse  Médicale,  17  .luitlet  1935,  n"  57  ; 
L'anatoxine  staphylococcique  clans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  ducs  au  staphylocoque.  La.  Presse  Médicale,  Dv  et 
19  Février  1926,  n”®  10  et  15  ;  Etude  sérologique  et  cli¬ 
nique  de  l’immunité  dans  l’analoxitliérapii:  staphylo¬ 
coccique.  Résultats.  Conséqiienr.es.  Bevue  dTmmunnloqie, 
1936,  2,  n’  6,  551. 


toxine  de  valeur  difl'éreiilc  sidon  le  milieu  de 
culture  qui  leur  est  offert  ;  c’est  ainsi  que  la  1 
souche'  Wood  est  beaucou])  plus  loxigène  en  | 
milieu  à  base  de  rate  de  veau  (lue  dans  le  milieu  | 
à  base,  de  panse  de  jioic.  C’est,  au  contraire, 
ce  dernier  milieu  (pii  convient  le  mieux  à  uno 
antre  de  nos  souches.  Ceci  nous  amène  à  envi¬ 
sager  le  deuxième  facteur  indisiiensidjle  à  la 
production  d’une  toxine  riche  :  le  milieu  de  cul- 

.lusqu'à  présent,  les  milieux  utilisés  renfer¬ 
maient  toujoiir.s  des  pepTôrûês  d’origine  diverse 
et  les  résultats  ohtenus  dans  la  production  de  la 
toxine  variaient  atec  les  échantillons  do  peptone, 
irrégulière  elle-même  dans  sa  composition  chi¬ 
mique.  C’est  pouixpioi  G.  Baiiiou,  A.  Boivin  et 
B  Bichon  ont  essayé  de  inodiiire  l’exotoxincî 
slaphylpcpccique  en  milieu  de  cïïriiposition 
chimique  connue,  reufermani,  outre  des  sels' 

facteurs  de  croissance  iiidispensahh'S,  l'acide 
nicoliniqne  o|  la  vitamine  li|  faneurine'l  Sur 
ce  milieu,  la  souche  Wood  a  sécrété  une  toxine 
titrant  jusf|n’à  40  unités  antigènes.  Ainsi,  avec 

des  souches  plus  toxigènes,  d’autre  part  obtenir 
un  milieu  de  culture  plus  apte,  à  assurer  une' 
production  régulière  de  toxine  el.  par  là  nn'me, 
disposer  d’une  anatoxine  d’une  valeur  thérapeu¬ 
tique  toujours  éleve-e. 

Un  autre  souci,  d’ordre  iiralique  an  iiremier 
chef,  a  également  retenu  notre  attention  au 
cours  de  ces  dcrnii'rs  mois.  Tl  ne  suffisait  pas 
de  doter  la  thérapeul iqui-  d'une  arme  nouvelle  ; 
il  était  nécessaire  qu'elle  fût  autant  cpie  possible 
sans  inconvénients,  l.a  furonerdose  el  tontes  les 
affections  staphylococciques  cutanées  sont,  en 
ellcs-mômes,  généralemenl  sans  gravité;  elles 
n’enlravenl  pas  l’acllvité  du  malade.  Le  traite¬ 
ment  institué  ne  doit  donc  jjas,  par  lui-même, 
provoquer  do  .séri(>nses  réactions.  Sans  doute, 

:  l’anatoxine  ordinaire  n’eniraîmul-elle  pas  de 
troubles  généraux  on  locaux  graves,  mais  l’appli¬ 
cation  à  l’anatoxine  slaidiylococcique  du  procédé 
de  purification  des  exoloxincs  découvert  par 
A.  Boivin  a  ^rêrnnTïïê' rJcîiurp'^niTïïSni'nnro'r' én 
iriïënîilé  les  réactions.  Et  cet  avantage  se 
double  d’un  autre,  qui  n’est  pas  moins  négli¬ 
geable.  Les  substances  protidiques  élrangtèros  du’ 
milieu  de  cidinre  sont  éliminées,  en  grande  par¬ 
tie,  par  la  purification  el  le  principe  actif  do' 
l’anatoxine,  peut  être  concentré  à  volonté.  Ainsi 
peut-on  obtenir  des  anatoxines  titrant  20,  40  uni¬ 
tés  antigènes  el  plus  el,  comme  nous  le  verrons 
au  chapitre  de  l’immunité,  l’accroissement  de 
la  valeur  anligénicpie  a  iiour  corollaire  l’aug- 
rnenlalion  de  l’immunité  anliloxique  '. 

Donc,  depids  un  an,  nous  disposons  d’une 
anatoxine  plus  riche  el  ne  donnant  que  des 
réactions  li'ès  généralemenl  bénignes.  Nous 
allons  voir  si  elle  a  répondu  aux  espoirs  qu’elle 
a  suscités. 

Etude  clinique  des  .st-xpuylococcies  cutanées. 

Posologie  de  l’anatoxine.  —  La  posologie 
demeure  celle  qu’ax'ec  G-  Bamon  nous  avons  diSjàL^ 
préconisée.  Il  faut,  en  premier  lieu,  tâter  la 
susceptibilité  allergique  du  malade  par  une 
injection  d’épreuve  de  0  cm-’’  10  sous  la  peau. 
Si  cette  première  injection  ne  donne  pas  de' 
fièvre,  ni  de  réactions  locales,  nous  continuons 


3.  G.  Bamon,  .A.  Boivin  cl  B.  Rioiioii  :  .Sur  l'olilcnlion 
(le  l.'i  toxine  cl  (le  l'iiniilnxinc  slaphylorocriqnc  dans  un 
miticu  (le  composition  chimique  définie.  C.  R.  Acad.  Sc., 
207,  400. 

4.  Voir  notamment  M.  Deikance  :  L’anatoxine  staphy¬ 
lococcique  purifiée.  (Etude  expérimentale  et  clinique.)' 
Thèse  Fac.  Méd.  Paris  (Vigol,  édit.),  1937. 
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li;  Iriiilotiii'iil  iiMx  (lusl'^  sni\aiili‘S  :  O.'i"),  O.oO.  I 
el  2  itijc’ilioiis  soiil  iiriilii|iiâus  Waiis 

riivpoderiiic  de  la  lossc  siis-éiiiiieusc  ou  au  liane, 
à  intervalle  niuyeii  de  (pial re__juui;ÿ  On  ne  nian- 
(piera  jamais  de  praliiiuer,  a\anl  le  délmt  du 

Itrailenienl,  une  ree’herelie  de  rallminine  clans  les 
urines;  en  eas  dec  rc'‘sullal  piisilif,  il  esl  prefi'eable 
di'  surseoir  an  Irailemenl. 

/  Chez  les  siijels  sensibles  au\  injeelieiis  de  \ae- 
eins,  chez  les  inalaib’S  eezémalenv  eu  alleinis 
d'aidlirax  en  évolulion.  nous  <rei.vnns  niiie  de 
einnnienei'r  le  Irallenieid  par  rinjeelion  sons- 
eidané.-  de  l  '^O"  de  eenlinièire  enbe.  Celle  dose 
esl  répélée  '.l  on  .1  lois,  à  deux  jours  d  inler\alle, 
el  ce  ri'esl  ipn-  l'absenee  lotale  de  réaclions 
locales  el  frcmérales  ([ui  doil  auloriser  à  ponr- 
I  suivre  la  thérapeutique  aux  doses  usuelles. 

Chez  les  eid'auls,  ratialoxilhéraiiie  peut  être 
insliluée  daiIs'TTT^'t'onditions  ;uialotrues.  Dans  la 
priMuière  enfanee,  nous  eomuieneons  par  injecter 
1/20"  de  eentiiuètre  entre  d'analoxiia'  juirifiée, 
puis  les  injeelions  sulvaides  soid  faites  aux 
doses  eouraides  :  0,1,  0,25,  0,.50  eue’’,  lui  ne 
dépassant  pas  celle  quantité,  nous  n'avons  jamais 
Tiolé,  jnscpi'iei,  le  moindre,  ineidenl.  Comme  chez, 
l’adnlle,  on  inaliquera  5  injections  .à  quatre 
jours  (t 'iidervalle 

I  Cliez  les  enfaids  de  8  à  15  ans.  les  do'res  smonl 
Veiles  des  adultes  réduites  d('  moilié. 

I.e  staphylocoque  esl  un  hôte  normal  des  léfrn- 
ments  :  aussi,  pouvail-on  faeilemeni  enneevoir 
que  roreanisme  déjà  serisihilisé  par  les  pro¬ 
téines  spéeilhpies  des  eemies  réagirail  plus  ou 
moins  eiolemmeid  à  rinlrndiielion  du  juème 
anlipèue.  Sans  doule.  peut-on  dési-nsihilisi'r  le 
malade  par  rinjei-tion  île  doses  Irès  faibles, 
sans  doute  l'emploi  de  l'analoxine  purinéc,  qui 
ne  eonlieid  plus  ipie  ranlieène  même  sans  pro¬ 
téines  étraneères,  peut-il  diminuer  nolablcmcnl 
les  réactions  allereiiines,  mais  it  ne  faut  ])as 
s'attendre  à  les  éliminer  lolalemenl. 

Ces  réaclions  soûl,  nous  l'avons  dit.  différeides 
selon  la  nalure  de  l'analoxine  ulilisée.  .\vee 
I  l’anatoxine  brute,  on  voit  apparaîire,  aussitêt 
après  rinjeetiou,  un  placard  d'érythérne,  de 
faibles  dimensions  en  vénérai  :  l'injection  esl 
stnvie  rrune  sensalion  de  cuis.son,  qui  disparait 
en  quelques  heures  (  vinel-ipialre  heures  au 
maximumi.  Quelquefois,  nous  avons  observé 
;  nne  nappe  d’érylhème  assez  douloureuse  et 
tenace  qui  s’necompa£rnail  d 'adénopathie  tran- 

.Vvcc  l'analoxine  pnriliée.  les  réactions  locales 
I  sont,  en  vénérai  (îi's  plus  béni^mes.  (lu  noie  rare- 

iment  nne  zone  d  l'rythènu’  de  faibles  dimensions, 
qui  s'efface  en  quelipies  heures.  I.a  sensalion  de 
j  cuisson,  si'fréqnenle  avec  l'analoxine  brûle,  esl 
I  oxceplionnelle  ici.  l'adénopalbie  esl  plus  rari'. 
;  Tout  an  plus  peul-on  observer  un  léfrer  prurit 
j  durant  cinq  à  six  heures. 

!  Les  réaclions  {rénérales  dues  à  l'anatoxine 
bnite  sont  essentiellement  variables  d'un  malade 
à  l’autre.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  appa¬ 
raît  durant  les  heures  qui  suivent  l’injection. 
Elle  peut  atteindre  39“  durant  vingt-quatre  h 
quarante-huit  heures.  Avec  l’analoxine  purifiée, 
la  température  s’élève  à  38"  dans  un  faible  pour¬ 
centage  de  ras,  mais,  en  général,  sur  100  malades 
■  traités,  90  n’éprouvent  aucun  malaise  sérieux. 
D’autres  troubles,  tout  à  fait  exceptionnels, 
peuvent  survenir  avec  l’une  ou  l’autre  des  ana- 


5.  Voir  rn  ptirliioilirr  (i.  ItxMox  :  t.'nn.iloxinc  sliiphy- 
lococeiqiio  ri  la  llirrapriiliqiir  lirs  affrclioiis  ilnes  an  .sla- 
plijlocoqiir.  Ilrsiillals.  Hi'ii.<iMf;iirmriils  llirniiqnrs  et  pra¬ 
tiques.  Anii.  Mi'l.  Aillants.  Novrinlar  till.S,  41.  ii"  11, 
(165-091. 


toxines  :  lassiliidi'.  poussée  d'urticaire  fiigaei’, 
dianhi’c. 

I.a  bénignilé'  îles  réactions  dues  à  l'analoxine 
pnriliée  nous  a  amenés  à  la  conseiller  pour  les 
malades  suivants  : 

1"  .\nx  enfants  : 

2"  .\ux  sujets  alleints  d'une  lare  organique 
éividenle  (iiéphrile,  lésion  cardio-aortique)  on 
atleiids  d’une  maladie  .allergisanlc  à  nianifesla- 
lion  paroxyslique  violente  laslhme.  iirlieaire. 

3"  Aux  malades  qui  auraient  réagi  violemmeni 
lors  d'une  \accinalion  d'antre  nature  : 

-I"  \ux  sujels  atteinis  depuis  longtemps  d'une 
affeelioii  staphylococcique  ipii  les  a  mis  en  étal 
d'allergie  spécifirpie. 

Itrsri.iAis  ci.iMQUKs. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  loules  nos 
observations,  dont  beaucoup  d'entre  elles  sont 
similaires,  mais  nous  avons  réuni  dans  les 
tableaux  suivants  nos  résultats  d'ensemble.  Le 
tableau  I  concerne  les  malades  traités  unique¬ 
ment  par  l'analoxine  purifiée  du  mois  d'Delobre 
19.36  au  mois  de  .Inin  1937.  Le  tableau  II  résume 
les  observations  des  malades  soumis  aux  injee¬ 
lions  d'anatoxine  soit  brnle,  .soit  pnriliée,  du 
mois  d 'Octobre  1937  au  mois  de  Mai  1938. 


I9:S7  jior  riinnln.rinr  purifiiU'. 


XATCIIR  i.e  l’Arrimr.oN  ;  g 

1" 

il 

Furônculuse  réreiile  '  .  .  :  50  ' 

53 

!  ^ 

2 

Furonculose  chronique.  .[  UO 

73 

17 

3 

!  ' 

1 

Keihy"» . 1  S 

0 

i  ^ 

1 

llidi'osudénite .  4 

3 

1 

Aî  né  pustuleuse . ^  21 

2 

l1 

« 

Ce  tableau  1  montre  bien  l'évolution  Irès  faxo- 
rable  des  diverses  staphylococcies  cutanées  sous 
l'aclion  de  l'analoxine  purifiée,  car  il  faut  tenir 
compte  que  la  phqxarl  des  malades  étaient  traités 
sans  aucun  succès  par  diverses  thérapeutiques, 
et  cela  depuis  longtemps.  Notre  statistique 
récente,  résumée  dans  le  tableau  II,  ne  fera  que 
contirmer  nos  dires. 


'fxai.rM  11.  —  Mdinilcs  friiilés  d’Octohre  1937 

Mai  nas. 


i 

NATLHR  DE  l.AI.I.I,..T10.X 

1 

I"" 

Furonculose  récente  ,  .  . 

38 

38 

0 

0 

Furonculose  chronique.  . 

34 

29 

2 

3 

Furonculose  invéléiée  .  . 

21 

18 

0 

Pyodermitos . 

12 

9 

2 

1 

Hidrosadénile . 

1 

Acné  pustuleuse . 

9 

2 

3 

Onyxis . 

3 

1 

1 

1 

. 

2 

i  ' 

1 

0 

Nous  avons  choisi  quelques  observations  qui 
illustreront,  mieux  qu'un  long  commentaire,  le 
rêle  thérapeutique  do  l'anatoxine. 

OasKiu ATiox-  1.  —  .M.  IL  L...,  employé,  57  ans, 
Aient  nous  consulter  en  .Avril  1937  pour  une  furon¬ 
culose  généralisée  évoluant  depuis  trois  ans.  Le 
malade  a  été  obligé  d’interrompre  son  traxail  depuis 


six  mois;  il  a  élé  Irailé  laiis  -iieeè-  par  différeiils 
procédés,  lu  séjour  à  la  caiiqia.mie  a  amélinre 
nolablenieni  le  malade.  niai<  une  reelmie  s  est 
produile  peu  après  son  relonr. 

Quand  nous  l’examinons,  il  a  di‘  gros  Inroncics 
ilii  dns  el  des  fesses  qui  évolneni  par  [lonssées  <le- 
puis  six  semaines,  .\ncnne  anomalie  n’est  relevée 
an  cours  de  rexamen.  les  urines  ne  conliennent  ni 
sucre  ni  albumine. 

Dans  ses  anlécédeuN.  nn  noie  nn  panaris  à  l’àge 
de  2,^  ans. 

Ti'ailé  par  l'analnxini'  pnriliée.  Ii‘  malade  ir'rt 
sonffi'rl  irain-ime  |■é■ir^■li^n  Inc.de  ou  générale.  La 
gnérisoir  a  élé  complèli-  à  la  Iroisièrne  injeclion. 
.Après  ciiu[  injections  d’anatoxine,  le  liire  anliloxi- 
que  est  passé  de  1,5  unité  avant  traitement  à  6  uni¬ 
tés.  Itevii  plusieurs  mois,  après,  le  malade  nous  a 
contirnié  sa  guérison  complèle. 

OnsKnv.vnox  IL  - —  Lue  autre  observation  montre 
bien  que  daits  cerlain.s  cas  il  finit  associer  an  traite¬ 
ment  imnnmisani  la  médicalinii  de  la  déficience 
organique. 

M.  V.  1 .  mécanicien,  âgé  de  53  ans.  se  présente 

à  la  consnilalion  di-  rhô|)ilal  Pasicnr  li‘  10  Mai 
1937.  Depuis  ilix  ans.  il  a  fail.  à  intervalles  variés, 
des  manifestaiions  slaphylococciipres  im|)oi-lauli's  : 
furoncles,  anlhrax,  abcès  sous-cnianés,  panaris,  l  n 
panaris  de  la  gntine  du  médius  droil  a  nécessité 
l'ampulalion  du  doigt.  Depuis  un  an.  des  abcès 
sons-cutanés  se  succèdent  à  inli-rvalles  de  di'iix  mois 

envii’on.  Aclindlemenl .  il  fail  n . onvclle  iionssée 

di'  furonculose. 

Ce  malade  semble  èlie  nn  bépaliqne;  il  esl  snbic- 
lérique.  la  langue  esl  sabnrrale.  ses  digi'slions  sont 
difficiles,  il  présente  des  diarrhées  post-prandiales. 
L'examen  idiniqire  ne  révèle  anenne  antre  anomalie. 
Les  m-ines  ni'  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La 
glycémie  est  rli-  1  (/.  08  pour  1.000.  Les  réactions 
de  Honlel  AA'assermann.  Heidil  el  Kabn  sont  néga¬ 
tives.  Le  malade  est  Irailé  par'  ranaloxine  staphy¬ 
lococcique  pnriliée.  Les  injections  ne  sont  aicoin- 
pagnéi's  iranenne  réaction  notable.  Après  avoir  rcyn 
cinq  injections.  Ions  les  élémenis  fnroncnlenx  ont 
disparu  el  le  malade  se  sent  Irès  liien.  Le  taux 
d'antitoxine  iln  sang  est  passé  de  -t- 1  — 2  nnilés 
avant  le  Irailemenl.  à  -t- 7  —  10  nnilés  apivs.  l.r' 
-1  .Inin  1937.  nn  nouvel  élémeni  avorte.  Ilevn 
nn  mois  plus  laril.  il  n’v  a  pas  de  nouvidle  mani- 
b'slallon.  l.r-  20  Aoi'il.  le  malade  viimt  eonsnller 
à  nonvean.  Il  esl  atteint  d’un  furoncle  rlii  dos. 
qui.  malgré  une  injeclion  <li‘  irippel  d’anatoxine. 
SI'  transforme  bientôt  en  gros  anibrax.  Cet  anlhrax 
nécessite  nne  inlervenlion  cbiruigicale.  Au  début 
frOclobre,  iin  dosage  d’anliloxine  donne  -(-2  —  3 

On  établit  alors  nne  médiealion  opothérapique 
hépalo-pancréaliqne.  L’amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral  est  considérable.  On  associe  r'i  ce  traitement  des 
injeelions  ib'  rappel  d’anatoxine  purifiée,  espacées 
tous  les  deux  mois. 

Le  7  Mars  1938.  depuis  huit  mois,  ce  sujet  n’a 
fail  anenne  manifestation  nouvelle. 

OiisRnv.v riox  lit.  —  Nous  avons  élé  frappés  de 
voir  quelle  était  l’inllnenee  hi'urense  el  rapide  de 
l’analoxine  sur  le  sycosis.  .Ainsi,  M.  II.  C...,  2-5  ans, 
employé  di',  banque,  nous  a  élé  envoyé  par  nn  de 
ses  amis  l'gnéri  bii-mème  d’un  sycosis  par  l’ana- 
loxinc).  pour  un  sycosis  de  la  barbe  qui,  depuis 
quatre  ans,  avait  résisté  aux  aulo-vaccins  cl  à  di¬ 
verses  pommades.  Son  état  de  santé  esl,  par  ailleurs, 
parfait;  il  n’y  a  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les 
urines.  Les  antécédents  sont  entièrement  négatifs. 
Ce  malade  est  soumis  au  traitement  par  l’analoxine 
ordinaire  qui  ne  provoque  aucune  réaction  locale 
ou  générale  (des  exercices  sportifs  ont  élé  faits  le 
jour  et  le  lendemain  des  injections,  sans  amener 
de  douleurs  ou  de  température).  Après  trois  injec¬ 
tions,  le  sycosis  a  complèlément  disparu  et,  depuis 
six  mois,  la  guérison  .«e  maintient. 

Obseivvatiox'  IV.  —  M™"  P.  .1...,  âgée  de  85  ans, 
dactylographe ,  se  présente  à  la  consultation,  le 
17  Juin  1937.  Elle  est  atteinte  d’une  hidrosadénile 
de  l’aisselle  droite.  Celle,  malade  fait  depuis  trois 
ans  des  poussées  successives  de  furonculose.  Elle  a 
élé  traitée  par  im  vaccin  microbien  sans  résullal. 
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L’examen  clinique  est  par  ailleurs  négatif.  Les 
urines  sont  normales. 

Soumise  au  traitement  par  l’anatoxine  purifiée, 
elle  accuse  après  les  trois  premières  injections  un 
endoloi'issemenl  de  l’épaule  qui  dure  environ  vingt- 
quatre  heures;  en  même  temps  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  pelile  plaque  ronge  prurigineuse  de  la 
taille  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Les  injections  sui¬ 
vantes  ne  s’accompagnent  d’aucune  réaction.  Après 
la  troisième  injection,  la  suppuration  était  tarie. 
Après  avoir  reçu  un  total  de  4  cm'’  d’anatoxine 
purifiée,  la  guérison  était  complète. 

Le  taux  d’antitoxine,  qui  était  de  0  unité  75  avant 
le  traitement,  était  de  8  unités  après. 

Le  4  Octobre  1937,  la  malade  ayant  fait  un  petit 
furoncle  pendant  les  vacances,  on  pratique  une  in¬ 
jection  de  rappel. 

Le  plus  souvent  possible,  nous  avons  demandé 
aux  malades  traités  en  1934  et  en  1935  de  nous 
informer  des  récidives  qu’ils  pourraient  pré- 
■senter.  Nous  avons  donc  pu  être  renseignés 
exactement  sur  la  solidité  des  guérisons  obtenues 
îi  cette  époque  où  l'anatoxine  ne  possédait  pas 
un  pouvoir  antigène  aussi  élevé  qu’è  l’heure  pré¬ 
sente.  La  presque  totalité  de  nos  malades  n’a  pas 
eu  de  rechute.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  écla¬ 
tante  de  la  valeur  thérapeutique  de  l’anatoxine 
staphylococcique  ? 

Ainsi,  depuis  quatre  ans,  nos  observations  ne 
font  que  confirmer  les  résultats  excellents  que 
nous  avons  notés  dès  la  mise  en  œuvre  de 
l’anatoxithérapic.  Selon  nous,  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique  constitue  bien,  à  l’heure  actuelle, 
l’arme  la  plus  efficace,  la  plus  régulière  et  la 
plus  logique  contre  les  infections  staphylococ¬ 
ciques.  Dans  la  furonculose,  notamment,  où 
nous  avons  pu  grouper  plus  de  1.000  observa¬ 
tions,  la  guérison  survient  rapidement  dans 
90  pour  100  des  cas  traités  et,  cependant,  la 
plupart  des  malades  avaient  souvent  été  soumis 
à  des  traitements  multiples  :  vaccins  bactériens, 
sulfate  ou  glycocollale  de  cuivre,  levure  de  bière, 
étain,  autohémolhérapie,  etc.  On  nous  objectera 
que  les  poussées  de  furonculose  guérissent  à  la 

longue,  d’elles-mômcs .  jusqu’à  la  prochaine 

récidive.  Mais,  lorsqu’on  voit  l’anatoxine  guérir 
une  poussée  contre  laquelle  tout  avait  échoué, 
lorsqu’on  voit  la  guérison  se  maintenir  pour  la 
presque  unanimité  de  nos  malades,  durant 
quatre  années  déjà,  dira-t-on  que  c’est  le  seul 
fait  du  hasard.!*  Sans  doute  y  a-t-il  environ  de 
10  à  15  pour  100  d'échecs  ou  de  récidives.  Dans 
nos  communicalions  antérieures,  nous  en  avons 
/  étudié  les  causes  et,  pour  mémoire,  nous  rappel- 
I  lcrons  que  les  étals  hyperglycémiqucs,  azoté- 
;  iniques,  les  troubles  endocriniens  (maladie  de 
i  Basedovv  surtout),  les  déficiences  organiques 
graves  peuvent  contrarier  l’immunisation.  El 
puis,  quelle  est  la  thérapeutique,  de  quelque 
nature  qu’elle  soit,  qui  amène  toujours  la  gué¬ 
rison  .!>  Est-ce  que  la  digitaline,  csl-cc  que  le  sali- 
eylate  de  soude  n’onf  pas  échoué  dans  certains 
cas  et,  cependant,  nul  ne  songe  à  contester  leur 
efficacité?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme 
avec  une  médication  biologique  .!* 

Nous  réserverons  une  place  spéciale  au  traite; 
ment  des  septicémies  et  des  osléomy_éliles  par 
raBafo.xine  spécifique.  Depuis  la  première  obser¬ 
vation  de  Debré  et  de  ses  collaborateurs  relatant 
l’heureux  effet  de  l’anatoxine  sur  un  cas  de 
septicémie  extrêmement  grave,  de  nombreux 
auteurs  ont  communiqué  les  résultats  obtenus 
au  cours  de  septicémies,  avec  l’anatoxine  seule 
ou  associée  au  sérum  anlislaphylococcique.  Au 
Congrès  do  Chirurgie  qui  s’est  tenu  très  récem¬ 
ment  à  Paris,  les  rapporteurs  J.  Patel  et  P.  Moi- 
roud  ont  noté  les  signes  cliniques  et  bactériolo¬ 
giques  qui  témoignent  de  l’action  favorable  de 
l'analoxilhérapic  spécifique  sur  les  slaphylococ- 
cémics  Nous  les  résumerons  brièvement  :  c’est 


d'abord  l’amélioration  de  l’étal  général  ;  on 
obtient  la  transformation  d’un  état  suraigu  en 
étal  subaigu,  qui  permettra  les  Icnlalivcs  ebi- 
rurgicaies  nécessaires.  Ccllcs-ci  n'auraient  com¬ 
porté  qu’un  pronostic  fatal  en  pleine  septicé¬ 
mie.  C’est,  d’autre  part,  la  négativalion  de  l’hé¬ 
moculture.  Fait  d’importance  ”capir:ïTe,''cn  effet; 
cîirgénéral,  après  la  2’’  ou  la  3''  injection  d’ana¬ 
toxine,  l’hémoculture  devient  négative  cl  elle  le 
demeure.  En  troisième  lieu,  l’anatoxine  provo¬ 
que,  ainsi  que  Nélis,  d’un  côté,  Soupaull  de  l’au¬ 
tre,  l’ont  bien  montré,  une  hyperleucocytose  dès 
la  quarante-huitième  heure  après  la  1*"  injec¬ 
tion..  Quoi  d’étonnanl,  d’ailleurs,  puisque  l'an- 
liloxinc  qui  apparaît  dans  l’organisme  sous 
l’inllucnce  des  injections  d’anatoxine  est  capa¬ 
ble  d’annihiler  le.,poison  sécrété  par  les  germes  ; 
les  moyens  de  défense,  paralysés  jn,sque-là,  peu¬ 
vent  donc  reprendre  leur  activité.  Nous  avons, 
avec  G.  Ramon,  insisté  sur  ce  point  dès  nos  jire- 
miers  essais. 

l’nc  quatrième  preuve  de  rinflucnce  heureuse 
de  ranaloxilhéropie,  c’est  la  diminution  du 
nombre^  de  germes  çonlenus  dans  le  pus.  Capette 
a  noté  que  le  nombre  de  germes  contenus  dans 
le  pus  d’une  ostéomyélite  grave  passe  de  35-40 
à  3-4  par  champ,  et  cela  en  quinze  jours. 

Enfin,  selon  nous,  le  témoignage  péremidoire 
de  l’efficacilé  de  l’anatoxine  réside  dans  ce  fait 
que  l'antigène  provoque  l’éléyal ion  de  1  '.an.Li.- 
loxine  dans  l’organisme,  et  souvent  à  un  taux 
très  éievé  (30,  75,  et  même  100  unités).  Comme 
nous  l’avons  toujours  dit,  l’antitoxine  est  certai¬ 
nement  le  facteur  majeur  de  l’immunité  staphy¬ 
lococcique.  Nous  y  reviendrons  longuement  plus 
loin. 

Et,  cependant,  on  a  constaté  des  échecs. 
Certains  auteurs  pensent  que,  pour  être  consi¬ 
dérée  comme  efficace,  il  faudrait  que  l’action  de 
l’anatoxine  fût  régulière  ;  or,  disent-ils,  elle  ne 
l’est  pas.  Nous  répéterons  ce  que  nous  avons 
maintes  fois  soutenu  :  est-il  véritablement  en  bio¬ 
logie  quelque  chose  d’absolu? 

Faut-il  qu’un  médicament  amène  la  guérison 
dans  100  pour  100  des  cas  traités  pour  que  l’on 
puisse  affirmer  sa  valeur  thérapeutique  .!*  En 
syphiligraphie,  n’admet-on  pas  d’une  manière 
unanime  l’efficacité  des  arsénobenzols  et  du  bis¬ 
muth,  et,  cependant,  ces  métricaments  ont  à 
leur  passif  un  nombre  d’échecs  assez  élevé? 
D'ailleurs,  Irès  souvent  l’anatoxine  est  utilisée 
in  extremis  et  à  doses  trop  prudentes.  Et  nous 
regretterons,  nous  aussi,  que  les  insuccès 
no  soient  pas  toujours  publiés,  on  pourrait  y 
relever  d’incontestables  défauls  dans  l’applica¬ 
tion  du  traitement  anatoxique.  MM.  Flandin 
cl  Duchon  s’élèvent  contre  l’emploi  simultané 
du  sérum  et  de  l'anatoxine,  qui  est,  d’après 
eux,  biologiquement  illogique.  La  première 
action  du  sérum  est,  d'après  ces  auteurs, 
de  détruire  la  »  toxine  atténuée  a  injectée 
dans  un  but  thérapeutique.  Nous  no  pouvons 
admettre  ce  point  do  vue  un  seul  instant  —  le 
sérum  donne  à  l’organisme  un  moyen  artificiel 
et  fugace  d’être  immunisé  contre  l’infection  — 
et  l’anatoxine,  elle,  fait  succéder  à  celle  immu¬ 
nité  transitoire  une  immunité  active,  élevée  et 
tenace.  C’est  là  le  principe  de  la  séro-an a loxi thé¬ 
rapie  mis  au  point  récemment  par  G.  Ramon, 
et  qui  a  déjà  donné  ses  preuves  immunologiques 
dîtns  le  traitement  de  la  diphtérie  cl  du  lolanos'. 
Dans  les  diverses  éludes  auxquelles  se  sont 
livrés  G.  Ramon  cl  scs  collaboralcurs,  on  a  tou¬ 
jours  constaté  une  élévation  progressive  du  taux 
d'anliloxine  diphlérique  cl  tétanique.  L’anatoxine 
l'.’esl  pas  une  toxine  atténuée,  c’est  un  dérivé 


G.  .T.  Patel  cl  P.  Moiaoi  n  :  Les  scpliccmics  à  slaphy- 
1ncoqnc.s.  liiipporl  prèecnlé  an  W'  C.nngn's  âe  Chinir- 

gie,  Paris,  17  Octobre  1938. 


entièrement  différent  de  la  toxine  avec  laquelle 
il  ne  conserve  plus  qu’un  point  commun  :  la 
propriété  de  jirovoquer  l'apparition  d’antitoxine. 
Le  sérum  ne  détruit  pas  l'anatoxine  injectée 
simullauémenl,  il  n’empèche  pas  les  injections 
ultérieures  d'anatoxine  de  jiroduire  leur  effet 
immunisant  ;  ainsi,  sérum  et  anatoxine  se  com¬ 
plètent  heureu.sement  cl  ne  se  contrarient  pus, 
comme  l’affirment  Flandin  cl  Duchon. 

Le  Irailcmcnl  de  rosiéomyélilc  iiar  l’anatoxine 
a  également,  comme 'tout  procédé  Ibérapeuliiiuc, 
des  partisans' et  des  détracteurs,  llapiielons  les 
cas  favorables  de  Bloch,  Larroque  et  Grupper 
ceux  de  Sassier  *',  de  Bocage  et  Dechaume 
de  Salnion  du  Professeur  A.  Gossel  cl  de 
Capette  Par  contre,  des  résullals  médiocres 
ou  nuis  ont  été  signalés  par  Sauvé  Leveuf 
Ombrédanne  Toutefois,  cet  auteur  relate  un 
cas  d’ostéomyélite  à  foyers  multiples  qui  paraît 
avoir  été  remarquablement  modifié  par  le  sérum. 
Dos  observations  semblables  ont  été  faites  par 
Fèvre  et  petit. 

Comme  le  rapporteur  du  Congrès  de  Chirur¬ 
gie,  P.  àfoiroud,  le  dit  avec  raison  ;  «  Malgré  la 
contradiction  ou  les  discordances  qui  existent 
entre  les  données  expérimentales  et  les  faits  cli¬ 
niques,  pourquoi  se  priver  des  bienfaits  d’une 
thérapeutique  nouvelle,  même  s’ils  ne  sont  pas 
constants?  »  Ces  discordances  sont,  à  notre, 
avis,  plus  apparentes  que  réelles,  en  remarquant 
que  si  l’ostéomyélite  est  bien  le  furoncle  de 
l'os,  la  nature  même  du  squelette  engendre  une 
défense  défectueuse  du  tissu  osseux  ;  il  est  cer- 
lain  que  les  moyens  de  défense  naturels  de 
l’organisme  ne  parviennent  guère  jusqu’au  foyer 
où  le  staphylocoque  peut  végéter  et  élaborer  ses 
substances  nocives.  Dans  l'avenir,  de  nouveaux 
progrès  dans  la  préparation  et  la  posologie  de 
l’anatoxine  pourront  peut-être  porninltro  d’agir 
plus  efficacement  sur  les  lésions  de  l’os. 

Liî  MKCAMSMr:  DE  l’immunité  .axtistaphyi.ococ.cique. 

L'ensemble  des  résultats  cliniques  cl  immuno¬ 
logiques  n'a  fait  que  confirmer  en  nous  le 
mode  d’action  de  l’antitoxine  staphylococcique 
qu’avec  G.  Ramon  nous  avons  décrit  dès  nos 
premiers  essais.  Nous  avons  montré,  ici  même, 
que  l’anatoxine  staphylococcique  engendrait 
l’apparition  cl  le  développement  dans  l’orga¬ 
nisme  d’une  antiloxine  spécifique  qui,  à  notre 
sens,  joue  un  rôle  essentiel  dans  l’immunité 
antistaphylococciquc.  Nous  ne  reprendrons  pas 
h  question  dans  ses  détails  aujourd’hui. 

Signalons  cependant,  à  l’appui  do  notre  thèse, 


7.  Voir  f;.  Pamox  :  I.'nliligalion  ries  aiialoxinr!;  dans  le 
Iraîtcnienl  des  affections  en  évolution.  T.a  séro-analoxi- 

Ibérapie.  C.  fi.  Acail.  .SV..  G  ndolirc  1937,  205.  149  ; 
La  sero-analoxillierajuc  antidiphtérique,  son  bnl,  scs 
Ija.ses.  Preinicrs  resnltals  densemide.  Huit,  et  Miini.  Soc, 
Mcil.  Ilôp.,  S  .Inillct  193.8,  54,  1391  ;  II.  DAnni:  <;t 
.\  Lait  '.ii.i.k  ;  La  sein  anatnxitliérapie  antidiphtérique 
riiez  l'cnfanl.  lin/l.  et  Mém.  IIOp,  22  .Inillrl  1938,  n"  20  ; 
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logique.  Application  éventuelle  à  la  séro-anatoxitliérapie 
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Méd.  des  Ilôp..  193G,  n"  10,  455. 

9.  Sassieu  :  Itcvne  de  Stomatologie,  193G,  n'  4,  312. 
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que  les  éludes  analomopalhologiqucs  entreprises 
par  A.  Delaunay,  à  l’insligation  de  G.  Ramon, 
oui  nettement  prouvé  que  chez  les  animaux  pré¬ 
sentant  un  certain  degré  d’immunité  antitoxique 
acquise  par  injections  d’anatoxine,  les  réactions 
tissulaires  sont  très  différentes  de  celles  que  l’on 
constate  chez  les  animaux  ne  renfermant  pas  d’an¬ 
titoxine'".  «  C’est  d’abord,  chez  les  lapins  immu¬ 
nisés,  un  afflux  considérable  de  polynucléaires 
au  point  d’inoculation.  Ces  cellules  entourent 
les  microbes  et  les  phagocytent.  »  Cette  phago¬ 
cytose  peut  être  rapide  et  efficace  plirce  que  Çiin-. 
t^xine  staphylococcique  neutralise  la  toxine  élé- 
borée  par  les  germes,  au  fur  et  ê  mesure  de  sa 
production.  Tout  au  contraire,  chez  l’animal 
neuf,  les  polynucléaires  semblent  rapidement 
paralysés  par  la  toxine  et  les  staphylocoques  ne 
demandent  qu’à  végéter  sur  un  milieu  en  voie 
de  mortification  due  à  la  sécrétion  in  loco  de  leur 
toxine. 

Ainsi,  en  clinique  et  au  laboratoire,  l’anti¬ 
toxine  nous  a  toujours  semblé  être  l’élément 
indispensable  de  l’immunité,  sans  lequel  tous 
les  moyens  de  défense  aspécifiques  de  l’orga¬ 
nisme  ne  peuvent  rien,  et,  à  notre  avis,  c’est  bien 
en  neutralisant  la  toxine  sécrétée  par  les  staphy¬ 
locoques  que  l’antitoxine  permet  aux  phagocytes 
notamment  d’atteindre  les  germes  dans  leur 
vitalité  et  de  les  faire  disparaître  ;  d’autre  part, 
d’assurer  la  résorption  des  débris  cellulaires  et 
lî  réparation  des  tissus.  Iiidirectcment  donc, 
l’immunité  anlitoxiquc  se  montre  antimicro- 
ËîënnërcT  ceci  nous  Tuonfre  pourquoi,  dans  cer- 
taînT  états  pathologiques,  la  p.hagocytosc  peut 
être  en  déficience  et  alors  l’organisme,  malgré 
sa  grande  richesse  en  antitoxine  staphylococcique, 

^  n’arrive  pas  à  Irionrpher  de  l’infection 

Conclusions. 

.Appuyée  sur  2.000  observations  personnelles, 
confirmés  en  Krance,  aux  colonies  et  à  l’étran¬ 
ger  par  de  nombreux  cliniciens,  refficacité  de 
l’anatoxine  spécifique  dans  le  traitement  des 
affections  dues  au  slaphylocoque  et  spéciale¬ 
ment  des  staphylococcies  cutanées  nous  a))pnraît 
incontestable.  Un  avenir  prochain,  nous  l’espé¬ 
rons,  nous  permeilra  de  lutlcr  avec  plus  de 
succès  encore  contre  les  manifestations  graves 

ide  l’infection  staphylococcique,  en  particulier 
contre  les  septicémies  cl  l’osléomyélitc,  lorsque 
nous  disposerons  d’un  produit  purifié  d’une 
valeur  antigène  encore  plus  élevée  qu’à  l’heure 
actuelle. 

Nos  nombreuses  observations  jointes  à  celles 
d’autres  cliniciens  et  les  recherches  expérimen¬ 
tales  nous  perincltent  do  confirmer  noire  opi- 
;  nion  que  le  rôle  essentiel,  dans  le  mécanisme  de 
l’immunilé  antistaphylococcique,  revient  à  l’an- 
I  titoxine.  C’est  elle  qui  neutralise  in  vivo,  comme 
I  nous  l’observons  in  vitro,  le  poison  sécrété  par 
j  le.5  germes  ;  grâce  à  elle  donc  les  moyens  de 
1  défense  naturels  (phagocylose,  surtout)  élimi- 
I  nent  des  germes  affaiblis  dans  leur  vitalité  et 
*iqui  sont  devenus  beaucoup  plus  vulnérables. 


17.  .\.  Dei.alxay  :  De  l’immmiilc  anlistapIiylococi'ir|iie. 
Elude  cxpérimeiilale  et  Iiislo-p.illinlogiquo.  T/iisc  Factil. 
M/d.  de  Parh  (Vipol,  édit.),  1938. 

18.  Dans  une  élude  récente,  J,  Catital-a  et  P.  .\uzépy 
(lir/i.  Mêdec.  En/anls,  Novemhre  1938  ,  41,  n"  11, 
711-725)  pensent  que  nous  .admellons  rinllnenee  des  phé¬ 
nomènes  altergiqnes  dans  le  mécanisme  de  la  guérison 
des  staphylococcies,  è  côté  du  facteur  anlitoxiquc  indis¬ 
pensable.  S’il  est  vrai  qu'en  cours  de  traitement  nous 
obsciAons  l'intrication  éventuelle  des  phénomènes  aller¬ 
giques  et  des  phénomènes  immunitaires,  nous  ne  croyons 
pas  que  les  phénomènes  allergiques  aient  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  guérison  des  staphylococcies  cutanées. 
D'ailleurs,  nous  avons  montré  dans  le  corps  mémo  de  cet 
article  que  les  réactions  locales  et  générales  do  nature 
allergique  dues  au  traitement  étaient  l'exception,  alors 
que  la  guérison  ctoil  la  règle. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


TRAITEMENT 

DE 

LA  POLYGLOBULIE  PRIMITIVE 

PAR  L’IRRADIATION  DU  PYLORE 


Il  y  cl  déjà  plusieurs  aimées  que  Strauss  et 
Cuslle  ont  monlré  la  nécessité,  pour  obtenir  un 
effet  hématopoiétique,  de  la  combinaison  de 
deux  fadeurs  ;  un  facteur  intrinsèque,  d’ori¬ 
gine  gastrique,  et  un  facteur  extrinsèque  apporté 
par  certain.s  alimenl-s.  Presque  immédiatement 
après  celte  découverte  Hitzenherger  a  soutenu 
que  l’anémie  pernicieuse  et  l’érythrémie  sont 
des  maladies  diamétralement  opposées  qui  repré¬ 
sentent  resiicctivemenl  le  résultat  d’une  insuf¬ 
fisance  et  d’une  hyperproduclion  du  facteur 
intrinsèque.  Celte  conception  s’appuie  sur  un 
certain  nombre  de  faits  incontestables.  C’est 
ainsi  que  des  malades  atteints  d’anémie  et 
qui  ont  reçu  de  trop  fortes  doses  de  pré¬ 
parations  de  foie  ou  d’estomac  peuvent  pré¬ 
senter  une  polyglobulie.  D’autre  part,  on' peut 
améliorer,  au  moins  pour  un  temps,  la  poly¬ 
globulie  primitive  par  réduction  du  facteur  in¬ 
trinsèque  en  aspirant  le  suc  gastrique,  ou  en 
faisant  des  lavages  d’estomac.  On  peut  obtenir 
le  môme  résultat  en  agissant  sur  le  facteur 
extrinsèque  par  diminution  des  protéines.  Toute¬ 
fois,  ces  deux  dernières  méthodes  ne  donnent 
pas  dos  résultats  constants. 

Dès  1934,  Hitzenherger  a  soutenu  que  la  ré¬ 
section  du  pylore  était  le  véritable  traitement 
étiologique  do  l’érythrémie,  mais  que  celle  thé¬ 
rapeutique  ne  pouvait  être  envisagée  qu’au  cas 
où  il  existe  en  môme  temps  un  ulcère  pylorique. 

Dans  deux  cas  d’érythrémie  sans  ulcère,  cet 
auteur  a  essayé  d’irradier  l’estomac  après  une 
délimitation  radiologique  précise  et  une  protec¬ 
tion  très  soignée  du  reste  de  l’organisme. 

Dans  un  des  cas  l’hémoglobine  tomba  de  140 
à  100  pour  100  et  les  globules  rouges  de  8,9  à 
6,6  millions.  Dans  l’autre,  la  chute  observée  fut 
de  128  à  110  pour  100  et  de  9,5  à  7  millions. 
Toutefois  ces  résultats  ne  persistèrent  que  pen¬ 
dant  quelques  mois.  Hitzenherger  considère 
(Tailleurs  que  les  doses  de  rayons  X  employés 
ont  été  trop  faibles  cl  il  a  recommandé  ensuite 
de  pratiquer  non  plus  l’irradiation  de  l’estomac, 
mais  la  télérœnlgenlhérapic  totale. 

Depuis,  le  même  auteur  a  traité  de  la  môme 
manière  deux  autres  cas.  Toutefois  cette  méthode 
ne  paraît  pas  s’ôtre  généralisée. 

Find  Andersen,  Torhen  Geill  et  Em.  Samucl- 
sen  viennent  do  reprendre  l’idée  du  traitement 
de  la  polyglobulie  primitive  par  l’irradiation  du 
pylore  et  ont  exposé  en  détail  dans  les  Acla 
Meclica  Scanclinavica,  du  17  Décembre  19-38, 
leurs  premiers  résultats.  Sc  basant  sur  les  tra¬ 
vaux  de  Mulengrachl,  ils  ont  décidé  d’irradier 
uniquement  la  région  pylorique,  irradiation  qui 
doit,  on  principe,  combattre  l’hyperproduction 
supposée  du  facteur  intrinsèque.  Cette  théra¬ 
peutique  leur  paraît  plus  logique  que  celle  qui 
consiste  à  agir  sur  la  moelle  osseuse  par  irradia¬ 
tion  du  système  osseux  dans  sa  totalité. 

Les  autours  sc  proposaient  un  triple  but,  celui 
d’irradier  les  glandes  pyloriques  et  toutes  les 
glandes  de  Brunner  du  duodénum,  de  limiter 
autant  que  possible  l’action  des  rayons  X  sur 
les  organes  voisins,  enfin  d’appliquer  une  dose 


suffisante  de  rayons  pour  que  la  fonction  glan¬ 
dulaire  soit  certainement  supprimée. 

Il  s’agissait  donc  d’irradier  la  région  pylo¬ 
rique  et  la  partie  descendante  du  duodénum. 
Celle  zone  n’est  pas  très  étendue.  Elle  a  approxi¬ 
mativement  9  cm.  de  diamètre,  et  doit  donc 
êire  déterminée  avec  une  grande  précision.  Pour 
obtenir  ce  résultat  on  place  le  malade  dans  la 
position  qu’il  devait  garder  durant  l’irradiation 
cl  on  détermine  par  l’absorption  de  baryte  la 
zone  à  irradier.  On  se  sert  pour  cela  d’un  loca¬ 
lisateur  formé  par  un  anneau  do  métal  d’un 
diamèlro  do  9  cm.  Cet  anneau  est  placé  sous 
l’écran  de  manière  à  circonscrire  la  zone  pylo¬ 
rique,  que  Ton  repère  sur  la  peau  avec  un 
crayon  dormographique.  On  pratique  alors  Tirra- 

On  en  fait  d’abord  quatre,  chacune  à  deux 
jours  d’intervalle,  d’une  intensité  de  200  r 
avec  un  filtre  de  cuivre  de  0,5  mm.,  une 
distance  du  foyer  à  la  peau  de  40  cm.,  150  k\v 
et  5  m.a.  Le  malade  reçoit  donc  en  tout  800  r. 

Dn  mois  après  on  fait  une  seconde  série  qui 
consiste  en  trois  irradiations  de  200  r  chacune. 
Le  môme  traitement  est  répété  encore  deux  fois, 
à  intervalle  d’un  mois,  chaque  série  compre¬ 
nant  trois  irradiations  de  200  r. 

Les  autours  ont  traité  ainsi  une  femme  de 
77  ans  qui  avait  primitivement  un  pourcentage 
d’hémoglobine  à  130  pour  100,  un  nombre  de 
globules  rouges  de  7  millions.  La  malade  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  classiques  de  la  poly¬ 
globulie  primitive  ;  la  rate  était  palpable,  la 
selle  lurcique  n’était  pas  élargie,  le  taux  d’aci¬ 
dité  gastrique  était  normal. 

Pendant  une  première  période  d’observation, 
la  polyglobulie  continua  à  croître,  le  taux  de 
l’hémoglobine  atteignit  137  pour  100,  celui  des 
giobulcs  rouges,  11  millions.  Le  traitement  ayant 
été  institué,  le  taux  de  l’hémoglobine  tomba  très 
vile  à  100  pour  100,  celui  des  globules  rouges 
à  4.100.000.  Un  mois  après  le  traitement,  le  laux 
dn  l’hémoglobine  et  des  globules  tendait  de  nou¬ 
veau  à  s’accroître.  C’est  jxiur  celle  raison  que 
Ton  recommença  à  plusieurs  reprises  une  nou¬ 
velle  série  de  rayons  X. 

Le  laux  des  globules  blancs,  qiii  était  primiti¬ 
vement  de  9.000,  a  varié  durant  la  radiolbérapie 
de  6.400  à  13.000.  La  malade  s’est  sentie  beau¬ 
coup  mieux  à  la  suite  du  traitement;  la  rougeur 
de  la  face  et  des  mains  a  diminué,  les  douleurs 
de  tôle  ont  disparu. 

Le  changement  dans  Tétat  du  sang  est  dû, 
à  n’en  pas  douter,  à  l’action  de  la  radiothérapie. 
11  ne  semble  pas  que  les  modifications  soient  en 
rapport  avec  l’irradiation  des  organes  voisins. 
Lu  légère  irradiation  du  système  osseux  qui, 
dans  de  tels  cas,  ne  porte  que  sur  quelques 
vertèbres,  est  certainement  négligeable.  On  ne 
peut  pas  non  plus  invoquer  avec  vraisemblance 
une  réaction  du  foie  qui,  dans  celte  technique, 
est  fort  peu  exposé  aux  rayons.  L’auteur  n’a 
pas  constaté  d’ailleurs  de  signes  d’insuffisance 
hépaliqiic  après  le  traitement.  C’est  toutefois  un 
point  de  la  question  qu’il  sc  réserve  d’étudier 
plus  complètement. 

Le  seul  organe  du  voisinage  qui  peut  être 
irradié  est  évidemment  le  pancréas.  Dans  le  but 
de  juger  la  fonction  pancréatique  un  test  de  to¬ 
lérance  au  glucose  a  été  fait  et  a  hionlré  que  la 
courbe  du  sucre  sanguin  était  normale.  Après 
l’injection  de  glucose  elle  atteignait  son  maxi¬ 
mum  en  une  heure  environ. 

Si  l’irradiation  de  la  glande  pylorique,  comme 
il  est  probable,  est  la  cause  de  l’amélioration 
sanguine,  il  faut  chercher  une  explication  de 
son  mécanisme  étiologique.  L’irradiation  dimi¬ 
nue  la  sécrétion  du  facteur  intrinsèque  et  réduit 
ainsi  la  formation  du  facteur  érythropoïélique. 
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La  moelle  des  os  reçoit  une  stimulation  moindre, 
d’où  réduction  du  nombre  des  cellules  rouges. 
Ce  manque  de  stimulation  de  la  moelle  osseuse 
a  également  pour  effet  de  diriger  rhématopoïèse 
vers  un  type  se  rapprochant  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  comme  on  le  voit  par  l’apparition  de 
grandes  cellules,  riches  en  hémoglobine  (macro¬ 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecise  (Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  S  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitadx  de  Pauæ  (Bulletins  et 
Afémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  Ir.). 

Société  française  n'ELECTnoTHÉnAPiK  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Electrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  ruo  Pierre-Domours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  n’IlïimoLor.iE  et  de  CiiM.ATOi.or.iE  médicales  de 
Paius  (Annales  de  la  Société  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  nie  du  CIierche-Midi,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  8  fr.). 

Société  de  Tiiédadeltique  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  3  Ir.  SO). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

7  Février  1939. 

Décès  de  M.  Philip  (Edimbourg).  —  Allocution 
de  M.  Sieur,  président. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  R.  Ferez  sur  Brclonnctni. 

—  M.  Brocq-Rousseu  présente  le  tome  2  de 
l’ouvrage  sur  Le  sérum  normal  dont  il  est  l’auteur 
en  collaboration  avec  M.  Roussel. 

—  .M.  Goris  présente  un  ouvrage  Pharmacie 
galénique  dont  il  est  l’auteur,  en  collaboration 
avec  M.  Liot. 

—  M.  Portier  présente  un  ouvrage  de  M.  Le¬ 
fèvre  :  Manuel  critique  de  biologie. 

L’expérience  roumaine  sur  le  BCG.  —  M.  Mar- 
fan  e.xpo.se  les  résultats  de  l’expérience  potirsuivie 
depuis  12  ans  en  Roumanie  sur  le  BCG,  expé¬ 
rience  qui  a  porté  sur  448.000  personnes  dont 
32.500  enfants  vivants  .à  Bucarest  ;  1.273  de  ceux-ci 
vivaient  en  milieu  tuberculeux  cl  ont  pu  être 
observés  assez,  longtemps,  certains  pendant  10  ans. 
La  vaccination  n’est  pas  obligatoire  mais  elle  est 
très  bien  acceptée  par  les  familles  ;  le  vaccin  est 
introduit  par  voie  buccale  et  autant  que  possible 
administrée  à  4  reprises,  avant  10  jours,  à  1  an, 
à  3  ans  et  à  7  ans  ;  quelques  essais  de  vaccination 
par  voie  sous-cutanée  ont  été  entrepris  dans 
l’année  et  leurs  résultats  permettent  de  penser 
qu’ils  seront  multipliés.  Les  auteurs  roumains  ont 
adopté  3  conclusions  :  la  première  est  que  la  vac¬ 
cination  est  inoffensivc  ;  de  longues  recherches  de 
laboratoire  et  une  enquête  clinique  sévère  ont  per¬ 
mis  aux  auteurs  roumains  de  s’assurer  que  la  vac¬ 
cination  ne  pouvait  produire  aucun  accident.  La 
seconde  conclusion,  est  que  la  vaccination  par  le 
BCG  réduit  d’une  manière  appréciable  la  mortalité 
des  enfants  par  tuberculose,  surtout  la  mortalité 
de  ceux  qui  vivent  en  milieu  contaminé  ;  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  chez  les  vaccinés  s’est  abaissée 
des  deux  tiers  de  0  à  1  an,  des  trois  quarts  de  1 
à  3  ans.  La  dernière  conclusion  est  que  la  morbi¬ 
dité  tuberculeuse  est  diminuée  par  la  vaccination 
BCG  et  que  le  nombre  et  l’importance  des  tuber¬ 
culoses  latentes  sont  réduits. 

Le  virage  de  la  réaction  de  Casoni  après  une 
deuxième  ou  plusieurs  intradermo-réactions.  — 
MM.  Emile  Sergent,  Max  Fourestier  et  E.  Jime¬ 
nez  Gallianp  rappellent  que  si  personne  ne  peut 
mettre  en  doute  la  valeur  de  l’intradcrmo-réaction 


cytes  et  mégalocytes).  Ce  fait  explique  que  la 
chute  du  taux  de  l’hémoglobine  est  plus  faible 
et  plus  tardive  que  celle  du  nombre  des  globules 

Il  n’est  jias  possible  de  dire  actuellement  si 
l’état  sanguin  des  malades  ainsi  traités  restera 
longtemps  stable  ;  il  est.  très  possible  que  le 


de  Casoni  dans  le  diagnostic  du  kyste  bydatique, 
ce  lest  n’a  cependant  pas  une  valeur  absolue. 
Les  auteurs  ont  constaté  des  réactions  négatives 
dans  des  cas  de  kystes  hydatiques  reconnus  opéra- 
toirement  cl  des  réactions  positives  chez  des 
malades  que  l’autopsie  a  montrés  indemnes  de 
kyste  liydalique.  L’observation  clinique  les  ayant 
conduits  à  admettre  la  possibilité  d’une  sensibilisa¬ 
tion  par  une  première  intradermo-réaction  néga¬ 
tive,  sensibilisation  expliquant  la  positivité  d’une 
intradermo-réaction  ultérieure,  les  auteurs  ont 
cherché  à  démontrer  cette  hypothèse  ;  sur  23  sujets 
n’ayant  ni  kystes  hydatiques  ni  tænia,  chez  les¬ 
quels  une  première  intradermo-réaction  avait  été 
négative,  une  seconde  intradermo-réaction  fut  pra¬ 
tiquée  plusieurs  jours  après  et  se  révéla  nettement 
positive  dans  11  cas,  restant  négative  dans  12  ;  le 
vii'agc  positif  a  donc  été  constaté  dans  la  moitié 

Ces  constatations  semblent  conFirmer  l’opinion 
qui  accorde  le  caractère  d’antigène  au  liquide  du 
kyste  hydatique  et  apportent  un  argument  nou¬ 
veau  à  la  conception  de  l’anaphylaxie  hydatique. 
Du  point  de  vue  pratique,  elles  montrent  qu’une 
intradermo-réaction  de  Casoni  virant  au  positif 
après  une  première  réaction  négative,  ne  peut  être 
considérée  comme  imposant  sans  discussion  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  hydatique,  surtout  si  le  liquide 
hydatique  injecté  lors  de  la  première  réaction 
était  pur  et  non  associé  à  un  antiseptique  quel¬ 
conque. 

—  M.  F.  Bezançon  remarque  qu’une  inocula¬ 
tion  de  tuberculine  ne  sensibilise  jamais  les  indi¬ 
vidus  sains  non  tuberculeux;  les  faits  observés 
par  M.  Sergent  pour  le  kyste  bydatique  ne  peuvent 
pas  être  transposés  dans  le  domaine  de  la  tuber¬ 
culose. 

—  M.  Rist  résume  3  observations  qui  con- 
Rrmcnl  les  constatations  de  M.  Sergent  ;  la  valeur 
diagnostique  de  l’épreuve  de  Casoni  subsiste,  mais 
seule,  la  première  réaction  compte  et  doit  être 
retenue. 

— •  M.  Weinberg  insiste  sur  la  nécessité  de  faire 
toujours  la  réaction  de  déviation  du  complément 
en  même  temps  que  la  réaction  de  Casoni,  ces 
réactions  pouvant  être  dissociées. 

—  M.  Sergent  ne  voudrait  pas  que  sa  commu¬ 
nication  puisse  être  interprétée  comme  retirant  de 
I  l  valeur  à  la  réaction  de  Casoni  ;  celle-ci  faite  avec 
du  liquide  bydatique  pur  cl  positive  dès  la  pre¬ 
mière  éprouve  indique  indiscutablement  l’existence 
d’un  kyste  hydatique,. 

Action  des  hypervitamines  et  des  régimes 
carencés  sur  la  glande  thyroïde.  —  AL  Bezançon 
présente  une  note  de  MM.  G.  Carrière,  J.  Morel 
et  P.  Gineste  (Lille)  qui  ont  constaté  que  les  vita¬ 
mines  .A  et  C  ont  une  action  inhibitrice  certaine 
sur  la  sécrétion  thyroïdienne;  leur  administration 
parentérale  .à  do.ses  élevées  provoque  l’apparition  de 
signes  d’hypothyroïdie;  leur  absence  dans  l’ali¬ 
mentation  détermine  la  stimulation  de  l’activité 
glandulaire.  La  vitamine  B,  à  hautes  doses  stimule 
modérément  l’activité  sécrétoire  de  la  thyroïde  du 
cobaye  mais  les  relations  du  complexe  vitamine  B,- 
Ihyixjxine  restent  trop  obscures  pour  qu’on  puisse 
encore  affirmer  que  la  vitamine  B,  est  un  excitant 
habituel  de  la  glande  thyroïde.  La  vitamine  D  à 
hautes  doses  présente  une  action  stimulatrice  très 
puissante  sur  la  sécrétion  thyroïdienne;  mais  un 
traitement  prolongé  provoque  l’apparition  de  signes 
de  dégénérescence  nucléaire  et  d’hyposécrétion 
en  rapport  avec  l’inloxicalion  générale  déterminée 
par  l’hypervilaminose.  Les  auteurs  appliquant  ces 
données  en  clinique  humaine,  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  satisfaisants  du  traitement  des  syndromes  base- 
dowiens  par  la  vitamine  C  à  hautes  doses  et  les 
régimes  hypervitnminés. 


pylore  reprenne  graduellement  sa  fonction  et 
que  des  rechutes  se  produisent.  La  radiothérapie 
de  la  région  pyloro-duodénalc  n’en  [laraîl  pas 
moins  apporter  un  appoint  utile  dans  la  théra¬ 
peutique  actuelle  do  la  polyglobulie. 

A.  H.avixa. 


Thoracoplasties  électives  de  détentes  réali¬ 
sées  par  le  tannage  du  périoste  costal.  — 
M.  Bezançon  présente  une  note  de  .MM.  E.  Leuret, 
E.  Loubat  et  J.  Magendie  qui  préconisent  pour 
lutter  contre  la  régénération  osseuse  rapide  des  côtes 
réséquées  nu  cours  des  divers  temps  do  thoracoplas¬ 
tie,  ia  dévitalisation  chimique  du  pério.Me  par  le 
tannage;  rejetant  l’emploi  du  formol,  infidèle  dans 
ses  résultats  et  exposant  à  des  accidents,  les  auteurs 
emploient  l'acide  taniiique  pur  en  solution  hydro- 
alcoolique  à  20  pour  100  stérilisée  à  l’autoclave;  un 
bon  drainage  par  siphonnage  est  nécessaire  ;  correc¬ 
tement  employé,  le  tannage  ne  donne  aucun  inci¬ 
dent;  il  permet  d’espacer  à  la  demande  d’après 
l’état  général  de  l’opéré  et  ses  réactions  à  l’inter¬ 
vention  les  divers  temps  des  thoracoplasties  ;  on  peut 
ainsi  étendre  les  indications  de  celle  méthode  à 
30  pour  100  des  tuberculeux  que  leur  état  général 
précaire  empêchait  d’être  opérés  ou  qui  ne  reli¬ 
raient  de  l’intervention  qu’un  bénéfice  insuffisant; 
d’autre  part,  l’affaissement  est  obtenu  avec  un  mi¬ 
nimum  do  résection  osseuse  et  la  tboracoplaMie  est 
véritablement  élective. 

Pouvoir  catalytique  des  eaux  alcalines  à 
l’émergence.  —  MM.  Roger  Glénard,  Raymond 
Glénard  et  Tassitch  montrent  que  le  pouvoir  cata¬ 
lytique  des  eaux  minérales  n’allcint  pas  d’emblée 
son  maximum  ;  il  semble  que  le  fait  soit  dû  au 
caractère  progressif  de  la  précipitation  des  colloïdes 
d’hydrate  ferrique  qui  se  manifeste  dans  l’eau  à  son 
arrivée  à  l’air  libre  par  suite  de  sa  décarbonicalion, 
cl  surtout  de  l’oxydation  de  scs  sels  ferreux;  tout 
se  passe  proportionnellement  à  l'intensité  cl  à  la 
précocité  de  eeltc  aération.  Si  l’on  admet  qu’il 
puisse  y  avoir  un  lien  quelconque  entre  le  pouvoir 
catalytique  des  eaux  alcalines  et  une  partie  de  leur 
action  thérapeutique,  les  données  précédentes  doi¬ 
vent  être  retenues;  en  particulier,  les  malades  qui 
sembleraient  à  même  de  bénéficier  du  plus  fort  dy¬ 
namisme  catalytique  de  l’eau,  auraient  peut-être 
intérêt  à  recevoir  ccllo-ci  dans  des  verres  évasés,  à 
favoriser  son  aération  cl  à  boire  lentement. 

Election  de  deux  orrespondants  nationaux 
dans  la  l’’®  division  (médecine).  —  AI.  Gallavar- 
din  (Lyon)  est  élu  au  1""’  tour  par  43  voix  contre  8 
à  AIM.  Cottet  et  Desbouis,  2  à  AIM.  Cade,  Perrin 
et  Pierret,  1  à  AIM.  Euzière  cl  Paillard. 

— ■  AI.  Pautrier  (Strasbourg)  est  élu  au  2”  tour 
par  41  voix  l'onlve  5  à  AL  Desbouis,  3  à  AIM.  Got- 
tet  cl  Pierret,  1  à  AIAI.  Gade,  Euzière  et  Glénard. 

l.uciF.N  Bovquès. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Février  1939. 

Etude  cytologique  par  ponction  et  biopsie 
de  la  moelle  osseuse  dans  le  myélome  multiple 
et  la  myélomatose  décalciüante  diffuse  (d’après 
5  observations).  —  AIM.  R. -J.  Weissenbach  et 
J. -A.  Lièvre  exposent  brièvement  les  caractères 
cliniques  et  biologiques  de  3  observations  nou¬ 
velles  de  myélome  multiple  et  se  fondant,  en 
outre,  sur  leurs  2  observations  antérieures,  l’une 
de  myélome  multiple,  l’autre  de  myélose  décalci¬ 
fiante  diffuse,  décrivent  les  cellules  en  proliféra¬ 
tion  par  l’étude  comparée  de  la  ponction  sternale, 
de  la  ponction  du  myélome  et  de  la  biopsie.  Répon¬ 
dant  schématiquement  dans  les  5  cas  au  type  dit 
du  myélome  à  plasmocytes,  les  cellules  myéloma¬ 
teuses  présentent  une  série  de  types  allant  du  plas¬ 
mocyte  à  la  cellule  endolhélio’i’de  à  cytoplasme  dif¬ 
fus,  en  passant  par  la  cellule  hisliocytoi’de.  Ces 
derniers  éléments  sont  voisins  des  cellules  réticu¬ 
laires  de  la  moelle  normale. 
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Données  pratiques  concernant  la  ponction 
sternale  dans  le  myélome  multiple  et  la  myélo- 
matose  décalcifiante  diffuse.  —  MM.  R. -J.  Weis- 
senbach  cl  J. -A.  Lièvre,  sc  lia.sant  sur  réliulc  des 
5  observations  précédentes,  tirent  les  conclusions 
pratiques  louchant  le  diagnostic  du  myélome  par 
la  ponction  sternale.  Le  myélogramme  n'esl  jamais 
normal,  mais  il  n’est  pas  nécessairement  non  plus 
caractéristique  :  ordinairement  très  pauvre  en  élé¬ 
ments  nucléés,  il  montre  la  grande  diminution  ou 
la  disparition  des  éléments  des  lignées  érytluo- 
blaslique  et  myélocytiquc  ;  on  y  trouve,  d’autre 
pari,  un  nombre  variable  de  cellules  myéloma¬ 
teuses  où  prédomine  selon  les  cas  l’un  des  types 
décrits.  Mais  il  peut  être  difficile  dans  queUiucs  cas, 
lorsque  ces  cellules  sont  très  peu  abondantes  et 
régulièrement  réparties  dans  la  moelle,  d’afnrmcr 
leur  caractère  myélomatcu.x.  Dans  la  grande  majo- 

ments  cliniques,  biologiques  et  cytologiques  per¬ 
met  un  diagnostic  aisé. 

Diminution  du  magnésium  du  sérum  sanguin 
dans  le  myélome  multiple  et  la  myélomatose 
décalciffante  diffuse.  —  MM.  R.-J.  Weissen- 
bach,  J. -A.  Lièvre  cl  R.  Woli  ont  étudié  le 
m.agnésium  du  sérum  sanguin  dans  3  cas  de  myé- 
lose  multiple  et  dans  1  cas  de  myélomatose  décal¬ 
cifiante  diffuse;  ils  ont  constaté  con.stammcnl  un 
abaissement  net  ou  considérable  de  cet  élément 
minéral.  Les  auteurs  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  de.s  taux  aussi  bas  dans  les  do.sagcs  qu’ils 
ont  effectués  a>i  cours  d’états  prithologiques  divers. 
On  constate  seulement  un  abaissement  beaucoup 
moindre  au  cours  de  ia  gros.sesse  ;  en  expéi'imcn- 
tation.  on  peut  réali.ser  la  baisse  du  magnésium 
par  carence  alimentaire  en  cet  élément. 

L’infiltration  du  ganglion  stellaire  dans  la 
dilatation  des  bronches.  —  MM.  Pierre  Bour¬ 
geois,  J.  Chauveau  et  J.  Dos  Ghali  présentent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  dilatation  des 
bronches,  avec  une  expectoration  quotidienne  do 
600  g.  en  moyenne.  L’infiltration  du  ganglion  stel¬ 
laire  et  de  la  chaîne  thoracique  supérieure,  par 
voie  supéro-externe,  avec  25  .à  30  cm’  de  novo- 
caïne  à  2  pour  100  a  déterminé  une  baisse  immé¬ 
diate  do  l’oxpecloration  aux  environs  de  30  à  50  g. 
par  jour.  Fin  mémo  temps,  les  signes  fonctionnels 
s’amélioraient.  L’action  de  l’infiltration  du  gan¬ 
glion  stellaire  est  tcmiwrairc  et  dure  en  moyenne 
6  è  8  jours.  Depuis  le  20  Décembre,  le  malade  subit 
chaque  semaine  une  injection  de  novocaïne  alter¬ 
nativement  à  droite  et  à  gauehe.  Son  état  général 
s’est  considérablement  amélioré  en  même  temps 
que  l’expectorât  ion  était  réduite  îi  moins  du  dixième 
de  son  taux  antérieur.  Il  semble  que  cette  modi¬ 
fication  importante  de  la  sécrétion  bronchique  soit 
obtenue  par  action  sur  la  circulation  des  artères 
bronchiques  et  par  action  directe  sur  les  glandes 
bronchiques. 

—  M.  Ameuille  souligne  l’intérèl  de  la  méthode 
employée  pour  aborder  le  ganglion  stellaire.  Cette 
Infiltration  lui  a  donné  quelques  résultats  heureux 
dans  la  dilatation  des  bronches. 

Sensibilisation  épidermique  très  intense  à  la 
novocaïne.  —  MM.  Jacques  Decourt  et  Jean 
Guillemin  'présentent  une  femme  de  40  ans, 
migraineuse,  chez  laquelle  une  seule  injection  sous- 
cutanée  de  5  cg.  de  novocaïne  a  provoqué  rapi¬ 
dement  une  sensibilisation  épidermique  très  in¬ 
tense  à  ce  médicament.  Trois  jours  plus  tard,  le 
simple  conl.ict  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
novocaïnique  avec  le  tégument  provoque,  après  plu¬ 
sieurs  heures,  une  réaction  cedémato-congestive 
très  vive  avec  infiltration  et  vésiculation  d’aspect 
eczématiforme,  le  tout  accompagné  d’un  prurit 
intense  et  laissant  encore  des  traces  au  bout  de 
8  jours.  Cette  allergie  cutanée  très  vive  contraste 
avec  l’absence  de  réaction  locale  è  l’injection  sous- 
cutanée  d’une  quantité  beaucoup  plus  considérable 
de  novocaïne.  'La  sensibilisation  paraît  purement 
épidermique,  car  riniradermo-réaction  provoque 
une  lésion  locale  beaucoup  moins  intense  que  la 
simple  épidermo-réaction. 

De  tels  faits  montrent  l’intérêt  que  peut  présen¬ 
ter  l’étude  do  répidormo-réaction  pour  appréeier 
la  sensibilisation  éventuelle  des  sujets  chez  lesquels 
on  se  propose  d’utiliser  la  novocaïne. 


—  .M.  Tzanck  signale  qu’il  existe  des  sensibili¬ 
sations  de  groupe  chez  les  sujets  sensibles  à  la 
cocaïne.  C’est  ainsi  que  tous  ceux  qui  sont  sensibles 
à  la  cocaïne  sont  également  sensibles  à  la  paraphé- 
nylène-diarninc;  mais  tou.s  les  sujets  sensibles  à 
cette  dernière  substance  ne  sont  pas  forcément  sen¬ 
sibles  à  la  cocaïne. 

—  M.  Flandin  insiste  sur  la  sensibilité  spéciale 
des  réactions  de  l’épiderme  qu’il  a  précédemment 
étudiée.  Les  anesthésiques  synthétiques  déterminent 
plus  souvent  ces  manifestations  cutanées  que  la 
simple  cocaïne.  La  sensibilisation  de  groupe  peut 
d’ailleurs  s’étendre  à  d'autres  groupes:  groupe  ter- 
pénique,  résines,  parfums,  par  exemple. 

Note  sur  la  vaccination  par  l’anatoxine  diph¬ 
térique  de  172  enfants  tuberculeux.  —  MM.  Et. 
Bernard,  P.  Zivy,  Jacques  Weil  et  P.  Chiche 
ont,  dans  un  service  d’enfants  tuberculeux,  vac¬ 
ciné  systématiquement  avec  l’anatoxine  de  Ramon 
tous  les  sujets  âgés  de  plus  de  9  mois.  Seuls  ont  été 
éliminés  les  malades  graves  cl  hautement  fébriles. 
Sur  172  enfants  ainsi  vaccinés,  114 

inique  le  plus  souvent  modérée  et  durant  au  maxi¬ 
mum  2  jours.  Dans  aucun  cas  la  réaction  thermi¬ 
que  n’a  accompagné  un  autre  symptôme  morbide 
qui  mérite,  d’être  retenu.  Dans  aucun  cas,  il  faut 
le  souligner,  l’injection  n'a  retenti  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose. 

L’emploi  sans  incident  de  l’anatoxine  chez  des 
tuberculeux  même  évolutifs  donne  de  son  innocuité 
un  témoignage  flagrant.  Quant  à  l’efficacité,  en 
3  ans  et  demi,  1  seul  cas  de  diphtérie  a  été  observé 
dans  ce  service  alors  qu’auparavant  on  comptait 
chaque  année  2  ou  3  cas  d'angine  diphtérique. 
Par  ailleurs,  le  fait  que  tous  les  enfants  du  service 
sont  vaccinés  résout  le  problème  autrefois  si  en¬ 
nuyeux  des  porteurs  de  germes. 

— M.  Huher  rappelle  que  la  preuve  de  l'inno¬ 
cuité  et  de  l’efficacité  de  la  vaccination  par  l’ana- 
toxine  diphtérique  chez  les  tuberculeux  a  déjà  été 
faite  dans  les  hôpitaux  de  Berck. 

—  M.  Paraf  a  pratiqué  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  chez  des  enfants  présentant  le  complexe 
primaire  tuberculeux  cl  il  n’a  pas  constaté  d’in- 
Ihiencc  défavorable  de  l’anatoxine  sur  l’évolution 
du  complexe. 

—  M.  Chevalley  pratique  systématiquement  la 
vaccination  antidiphtérique  à  Brévannes  depuis 
1935.  .Vcluellemont  plus  de  2.000  enfants  ont  été 
vaccinés,  dont  beaucoup  en  étal  de  primo-infection. 
11  n’a  jamais  constaté  de  poussée  évolutive  tuber- 
euleusc  au  cours  de  la  vaccination.  Les  incidents 
du.s  à  l’anatoxine  sont  d'autant  plus  fréquents  que 
les  enfants  sont  plus  jeunes.  Ils  se  traduisent  par 
une  poussée  fébrile  passagère,  parfois  du  catarrhe 
des  premières  voies  respiratoires,  une  angine,  quel¬ 
ques  troubles  digestifs,  mais  jamais  il  ne  s’est 
produit  de  réaction  grave.  Dans  ces  cas  on  s’est 
contenté  d’espacer  les  injections. 

—  M.  Lereboullet  confirme  ces  conclusions. 

La  durée  de  l’incubation  de  la  spirochétose 
(leptospirose).  A  propos  d’un  cas  à  forme  anic- 
térique  et  méningée  à  infestation  murine  net¬ 
tement  précisée.  —  MM.  Denéchau  et  Mandroux 
de  Jarzé  ont  pu  déterminer  exactement  la  durée 
de  l'incubation  de  la  spirochétose  dans  ce  cas  con¬ 
sécutif  à  la  manipulation  d’un  animal  infecté  ;  eile 
a  été  de  17  jours. 

2  cas  de  suppuration  pleuro-pulmonaire  h 
Bore  bactérienne  constituée  par  une  espèce 
anaérobie  pure  ou  prédominante.  —  MM.  P.  Ja¬ 
cob  et  H.  Brocard  rapportent  une  première  obser¬ 
vation  concernant  un  sujet  porteur  d’une  pleurésie 
hémorragique  chronique  consécutive  à  un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  chez  lequel  des  signes  infec¬ 
tieux  importants  se  produisirent  brutalement.  Le 
liquide  avait  pris  une  teinte  chocolat,  avait  une 
odeur  désagréable  mais  non  putride,  et  il  eontenait 
du  B.  fusijormis  à  l’étal  de  pureté.  Des  ponctions 
répétées,  puis  une  pleurotomie  eurent  raison  de  celle 
infection  pleurale.  Un  an  plus  lard,  une  réaction 
d’agglutination  pratiquée  avec  deux  souches  hété¬ 
rologues  de  B.  Jusiformis  fut  positive  avec  le  sérum 
du  malade. 

L’autre  observation  concerne  un  abcès  pulmo¬ 
naire  qui,  5  la  suite  d’un  épisode  aigu  initial. 


avait  pris  depuis  uu  an  une  évolution  chronique. 
Une  intervention  chirurgicale  ayant  été  suivie  de 
inoi'l  posl-opéraloiro,  la  pièce  anatomique  montra 
que  l’abcès  consistait  en  une  coque  semi-libreuse 
contenant  un  putrilage  très  compact  fait  d’un 
feutrage  de  B.  ruiiumi.'i  associés  à  quelques  B.  nebii- 
losus.  il  n’y  avait  aucun  rapport,  tant  au  point 
do  vue  macroscopique  qu’au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique,  entre  le  putrilage  de  la  cavité  de  l’abcès 
et  l’expectoration  qu’avait  eue  la  malade. 

Les  auteurs  pensent  qu’à  côté  des  suppurations 
putrides  pluri-microbicnnes,  il  faut  faire  une  place 
en  pathologie  pleuro-pulmonaire  aux  infections 
anaérobies  monomicrobicnnes  .et  que  leur  genèse 
doit  être  la  conséquence  de  bactériémies  transi- 

—  M.  Bezançon  souligne  les  discordances  fré¬ 
quentes  existant  dans  les  suppurations  plcuro-pul- 
monaires  entre  les  renseignements  fournis  par 
l’e.xamen  de  l’expectoration  et  les  résultats  donnés 
par  la  ponction  ou  le  prélèvement  du  pus  à  l’opé¬ 
ration. 

—  .M.  Sergent  rappelle  que  ilans  la  gangrène 
pulmonaire  on  ne  trouve  pas  les  .spirochètes  dans 
les  crachats;  ils  sont  dans  la  paroi  pulmonaire. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  rpie  c'est  presque 
toujours  une  flore  polymierobienne  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  pleurésies  à  anaérobies  ;  toutefois  il 
e.xiste  des  pleurésies  monomicrobiennes.' 

Septicémie  à  pneumocoques  avec  endocardite 
probable  et  méningite  ;  action  partielle  de  la 
sulfamidothérapie  ;  évolution  prolongée  mor¬ 
telle.  —  M.M.  Julien  Huher,  J. -A.  Lièvre  et 
M  Payet  ont  vu  dan*  un  cas  très  grave  do  pneu¬ 
mococcémie  avec  endocardite  et  méningite  puru¬ 
lente  une  amélioration  manifeste  à  la  suite  de 
l'administration  de  très  hautes  doses  de  1162  F’, 
puis  de  M  cl  B  693  :  chute  de  la  température, 
éclaircissement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Néan¬ 
moins  des  métastases  microbiennes  conlimièrenl  de 
se  produire,  une  rechule  de  la  méningite  survint 
et  l'affection  se  termina  par  la  mort  après  plus 
d’un  mois  d’évolution  (on  sait  que  la  méningite  à 
pneumocoques  est  d’ordinaire  mortelle  en  48  h.). 
Les  auteurs  soulignent  la  parfaite  tolérance  pour 
la  médication  sulfamidée,  les  concentrations  consi¬ 
dérables  et  théoriquement  suffisantes  qui  ont  été 
obtenues  par  la  médication  buccale,  qui  ne  fut  com¬ 
plétée  que  par  une  seule  injection  intra-rachi- 
dicnne. 

Les  accidents  cérébraux  consécutifs  aux  arse¬ 
nicaux.  —  M.  Milian,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Worms,  revient  sur  la  genèse  des 
accidents  cérébraux  succédant  aux  traitements  arse¬ 
nicaux.  11  distingue;  1“  des  accidents  biolrophiques 
directs,  qui  dérivent  directement  de  la  syphilis 
traitée  (hémiplégie  ou  excitation  maniaque  post- 
arsénobcnzolique.  par  exemple);  2“  des  accidents 
toxiques,  réalisant  le  tableau  de  l’apoplexie  séreuse, 
survenant  généralement  chez  des  malades  ayant 
reçu  plusieurs  séries  de  médicament,  le  troisième 
jour  après  une  injection,  sans  fièvre,  puis  s’accom¬ 
pagnant  de  céphalée  intense  et  d’accidents  épilep¬ 
tiformes  aboutissant  au  coma  avec  hyperthermie 
mortel  en  48  heures;  3“  des  accidents  biotropiques 
indirects,  parmi  lesquels  rentre  l'observation  do 
M.  Worms,  qui  se  traduisent  par  une  symptoma¬ 
tologie  inverse  de  celle  de  l'apioplexie  séreuse,  débu¬ 
tant  par  de  la  fièvre,  et  non  par  de  la  céphalée, 
suivie  au  bout  de  12  jours  par  une  éruption  mor¬ 
billiforme  ou  scarlatiniforme,  puis  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  par  des  accidents  cérébraux,  à  prédo¬ 
minance  méningée,  sans  réaction  cellulaire  mar¬ 
quée,  et  surtout  du  coma;  la  température  tombe 
quand  survient  ce  dernier. 

—  M.  Tzanck  fait  remarquer  qu’il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  faire  le  départ  entre  ce  qui 
relève  de  l’infection  et  ce  qui  dépend  de  l’intoxi¬ 
cation  dans  les  accidents  de  l’apoplexie  séreuse 
qu’il  vaut  mieux  appeler  accidents  d’encéphalite 
réactionnelle.  Il  n’y  a  pas  de  preuves  qu’il  s’agisse 
d’intoxication,  pas  plus  qu’il  n’y  a  de  preuve  abso¬ 
lue  en  faveur  de  l’origine  infectieuse  de  l’érythème. 

L’encéphalographie  avec  contrôle  électro- 
Buoroscopique.  —  Màf.  Fessard  et  Minot  pré- 
.scntenl  les  applications  de  réleclrofluoroscqpe  à 
l’examen  électrcncéphalographique  do  l’homme.  Un 
disque,  sur  lequel  ont  été  ehrogislrées  syhChroni- 
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qucmcnl  k-s  ojcillalions  élcclriqucs  d’un  sujet  cl  la 
parole  de-  l’opérateur,  a  permis  de  donner  un  exem¬ 
ple  concret  d’utilisation  de  cet  appareil.  Les  prin- 
oipaux  avantages  de  ce  dispositif  sont  de  permettre, 
en  dehors  de  tout  enregistrement,  la  vision  eonti- 
nue  d’un  phénomène  qui  par  sa  variabilité  requiert 
t’exameu  prolongé,  de  le  contrôler  pendant  l’en¬ 
registrement  meme,  de  rattraper  un  épisode  jugé 
intéressant  en  photographiant  sa  trace  sur  l’écran 
rémanent,  enlin,  et  principalement,  de  réaliser  au 
besoin  la  présentation  de  plusieurs  tracés  simul¬ 
tanés,  condition  indispensable  pour  localiser  un 
foyer  d’ondes  lentes  de  caractère  pathologique. 

Erratum.  —  La  communication  sur  Le  brachy- 
oésophage  avec  estomac  partiellement  thora¬ 
cique  présentée  le  3  Février  1939  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  n”  11,  8  Février  1939)  était  signée  de 
MM.  Marcel  Lelong,  P.  Aimé,  A.  Aubin  et  Jean 
Bernard. 

P.-L.  M.vmii:. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

20  Décembre  1938. 

Etude  de  la  laxité  ligamentaire  et  de  la  toni¬ 
cité  gastrique  au  cours  du  cycle  menstruel.  — 
MM.  Ferrier  et  Arraud.  Frappés,  chez  certaines 
do  leurs  malades,  de  la  fréquence  au  cours  du  cycle 
menstruel  des  poussées  de  ballonnement  abdominal 
coïncidant  avec  les  variations  de  la  voûte  plantaire, 
les  auteurs  ont  constaté  à  l’aide  d’examens  radio¬ 
logiques  répétés  l’existence  de  v'ariations  relative¬ 
ment  considérables  dans  la  position  du  bas-fond 
gastrique  au  cours  du  cycle.  Ces  variations,  paral¬ 
lèles  à  allés  de  la  voûte  plantaire,  sont  susceptibles 
d’être  améliorées  comme  celles-ci  par  la  diathermie 
endocrinienne. 

En  dehors  do  l’intérêt  radiologique  que  présen¬ 
tent  ces  faits,  les  auteurs  insistent  : 

1°  Sur.  le  rôle,  qui  leur  paraît  évident,  du  sys¬ 
tème  endocrinien  dans  ces  variations  qui  semblent 
correspondre  aux  phases  d’activité  et  d’inhibition 
hypophysaire  ; 

2°  Sur  le  parallélisme  des  variations  gastriques 
et  plantaires  et  la  concordance  avec  les  alternatives 
d’euphorie  et  d’asthénie  souvent  accompagnée  de 
migraine  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  au 
cours  du  cycle  menstruel  ; 

3°  Sur  l’importance  de  ces  phénomènes  d’atonie 
à  certaines  périodes  de  la  vie,  tout  particulièrement 
au  moment  de  la  puberté  où  la  fréquence  d’un 
déséquilibre  hypophyso-génital  pourrait  expliquer 
par  son  retentissement  sur  l’état  général  et  sur  la 
tonicité  ligamentaire  certaines  déformations  du 
squelette  ; 

4“  Sur  la  possibilité  d’améliorer  ces  phénomènes 
d’atonie  viscérale  et  ligamentaire  en  même  temps 
que  l’état  général  de  la  malade  par  un  traitement 
approprié  consistant  en  applications  de  diathermie 
sur  certains  groupes  endocriniens. 

Coupes  radiographiques  de  la  colonne  lom¬ 
baire.  —  MM.  L.  Delherm,  J.  Lefèbvre  et  Ch. 
Proux.  La  méthode  des  coupes  radiographiques 
facilite  l’examen  du  rachis  soit  en  effaçant  les 
opacités  extrinsèques  (maxillaires,  ceinture  scapu¬ 
laire),  soit  en  effaçant  certains  segments  des  pièces 
vertébrales,  ce  qui  permet  d’en  dissocier  les  élé¬ 
ments  (corps  et  plan  vertébral  postérieur). 

20  Décembre  1938. 

Nouvel  appareil  galvanique  à  courant  parfai¬ 
tement  stable.  —  M.  Walter  a  construit  un  appa¬ 
reil  galvanofaradique  utilisant  les  propriétés  des 
lampes  nouvelles. 

Grâce  à  une  penthode  le  courant  débité  est  indé¬ 
pendant  de  la  résistance  extérieure. 

Le  faradique  obtenu  par  décharge  de  capacité  est 
parfaitement  régulier;  un  œil  cathodique  réalise 
un  contrôle  permanent  du  faradique. 

Notre  expérience  de  la  tomographie  pulmo¬ 
naire  (Communication  présentée  à  la  séance  de 
Novembre).  —  MM.  Léon-Kindberg,  L.  Delherm, 
A.  Devois  et  F.  Dumas  montrent,  d’après  leur 
expérience  portant  sur  plus  de  200  malades,  que 


les  renseignements  que  peut  fournir  la  tomographie 
pulmonaire  sont  de  divers  ordres  : 

1°  Des  précisions  topographiques  qui  s’avèrent 
au  moins  égales,  sinon  supérieures,  à  celles  fournies 
par  les  procédés  déjà  connus. 

2"  Le  débrouillage  de  foyers  illisibles  ou  mal 
lisibles  sur  les  meilleurs  clichés. 

3“  Des  découvertes  de  lésions  diverses  (inPdtrats, 
pertes  de  substances,  kystes,  néoformalions)  alors 
que  rien  n’est  visible  sur  le  cliché  standard. 

4“  L'étude  des  structures,  les  coupes  permettant 
de  reconstituer  dans  l’espace  toute  une  architec¬ 
ture  pulmonaire. 

5°  L'étude  de  l'évolution  des  lésions. 

Les  auteurs  concluent  en  insistant  sur  l’intérêt 
d<-.  la  tomographie  qui  doit  s’intégrer  rapidement 
dan-'  les  méthodes  générales  d’examen. 

Utilisation  des  courants  de  haute  fréquence, 
modulés  en  basse  fréquence.  —  M.  Ph.  Fabre 
(Lille). 

A  propos  d’un  cas  d’actinomycose,  à  forme 
d’abcès  subaigus,  guéri  par  la  rœntgenthérapie. 
—  M.  El  Rayess. 

Y.  I1ÉI.U-. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIWATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

19  Décembre  1938. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Albert- 
Robin.  —  M.  Rathery. 

Rapport  annuel.  —  M.  Sérane,  secrétaire  gém'- 
ral. 

Variations  du  taux  du  CO-  du  sang  artériel 
du  lapin  sous  l’action  d’un  traitement  par  une 
eau  alcaline  forte  de  Vais.  —  MM.  Maurice  Uzan 
et  Le  Van  Sen  exposent  que  le  taux  du  CO- 
du  sang  artériel  s’élève  chez  le  lapin  de  30  pour 
100  deux  heures  après  l’injection  intrapéritonéale 
de  40  ern^  d’eau  de  Vals-Constantine  et  de  14,7 
pour  100  après  12  jours  de  ce  traitement  quoti¬ 
diennement  appliqué  (prélèvement  effectué  le 
13°  jour  à  jeun). 

La  source  Constantine  est  la  plus  minéralisée  cl 
la  plus  alcaline  du  bassin  de  Vais. 

Cure  du  Mont-Dore  et  emphysème  pulmonaire, 
cure  du  Mont-Dore  et  dyspnées  d’eSort.  — 
M.  J.  Galup  indique  les  résultats  de  la  cure  du 
Mont-Dore  sur  les  dyspnées  non  paroxystiques, 
cette  cure  étant  le  traitement  électif  des  dyspnées 
paroxystiques.  Les  eaux  du  Mont-Dore  n’agiraient 
pas  sur  l’emphysème  lui-même,  mais  sur  les  trou¬ 
bles  associés  susceptibles  de  contribuer  à  la  dys¬ 
pnée.  L’auteur  essaie  de  distinguer  les  divers  étals 
dyspnéisants  en  montrant  les  difficultés  d’un  pro¬ 
nostic  thérapeutique,  tenant  à  la  difficidlé  d’inter¬ 
prétation  des  signes  cliniques  et  à  l’intrication 
habituelle  des  processus  d’une  importance  relative 
difficile  à  apprécier.  Il  souligne  l’importance  du 
facteur  neuro-végétatif  et  l’action  favorable  de  la 
cure  sur  les  dyspnées  par  sclérose  d’origine  tuber¬ 
culeuse  pour  lesquelles  il  montre  l’intérêt  des  cures 
répétées. 

Prix  Albert-Robin.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Deux  récompenses  sont  attribuées  :  2.500  fr.  à 
MM.  Mougeot  et  Aubertot  et  2.500  fr.  à  M.  Cons¬ 
tantin. 

Elections.  —  Correspondants  nationaux  :  MM. 
Benhamou  et  Caujolle. 

J. -J.  SÉBANE. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

14  Décembre  1938. 

Données  récentes  sur  l’utilisation  thérapeu¬ 
tique  de  l’acide  ascorbique.  —  M.  C.  Mentzer 
préconise,  avant  d'administrer  la  vitamine  C,  de 
pratiquer  le  test  de  la  carence  vitaminique  par 
dosages. 

Les  emplois  thérapeutiques  de  l’acide  ascorbique 
sont  les  suivants  :  la  tuberculose  ;  la  diphtérie  ;  la 
pneumonie  et  surtout  la  maladie  d’Addison. 


Poussée  de  pemphigus  chronique,  guérie  par 
les  injections  intramusculaires  de  moranyl.  — 
M.  Marcel  Pinard,  .M"“  H.  Aubin  et  M.  Cornet 
présentent  une  observation  d’un  pemphigus  chro¬ 
nique  qui  montre  l'excellent  effet  du  moranyl  en 
injections  intramusculaires. 

Deux  cas  de  méningite  cérébrospinale  du  nour¬ 
risson,  rebelles  au  sérum  antiméningococcique, 
traités  tardivement  et  guéris  par  le  para-amino- 
phényl-sulfamide  (1162  F).  —  MM.  Jacques 
Odinet  et  Jean  Linglin  présentent  2  cas  de  nour¬ 
rissons  atteints  de  méningite  cérébrospinalc,  recon¬ 
nue  et  traitée  tardivement,  rebelles  au  sérum 
antiméningococcique,  traités  et  guéris  par  le  1162  F. 
tiien  qu’ils  no  donnent  pas  de  conclusions  défini¬ 
tives,  les  auteurs  estiment  que  le  traitement  des 
méningites  cérébrospinales  constitue  un  progrès 
thérapeutique  intéressant,  surtout  dans  des  cas 
traités  dans  des  conditions  aussi  défavorables  que 
ceux  qu’ils  ont  rapportés. 

MAimicr.  Laemmek. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctonrs  tronvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médioalb  des  Hôpitaux  de  Lton  (Lyon  médical,  12, 
rue  de  ia  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Cnmonr.iE  OE  Lîoa  (Lyon  Chirurgical,  120.  bou¬ 
levard  Saint-Oermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Marseille  (Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Forlia,  Marseille.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  5  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

17  Janvier  1939. 

A  propos  du  traitement  et  du  pronostic  des 
paralysies  et  contractures  d’ordre  réflexe  par 
irritations  périphériques.  —  MM.  J.  Froment, 
A.  Thomasset  et  J.  Vallier  présentent,  après 
traitement,  un  malade  qui  consécutivement  à  une 
infection  articulaire  fut  atteint  de  (roubles  nerveux 
d'ordre  réflexe  du  membre  supérieur,  avec  signes 
de  perturbations  physiopathologiques  marqués,  et 
parésie  et  contractures  maintenant  le  bras  dans 
l’attitude  du  chien  qui  fait  le  beau. 

Grâce  à  une  mobilisation  systématique  mais 
douce,  et  sans  violences,  ils  ont  rendu  au  membre 
en  cause  souplesse  et  motililé  en  un  mois,  et  ceci 
sans  qu'il  fût  fait  appel  à  aucune  contre-sugges¬ 
tion,  à  aucune  psychothérapie. 

Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  le  pronostic, 
on  ne  peut  plus  variable  et  difficile  à  préciser 
a  priori,  des  troubles  nerveux  d’ordre  réflexe  qui, 
même  après  amélioration  analogue  à  celle-ci,  com¬ 
portent  des  réserves  en  raison  d’aggravations  tou¬ 
jours  possibles. 

Sur  les  variations  de  l’allergie  cutanée  à  la 
tuberculine  <t  Allergies  à  éclipses  ».  —  MM.  P. 
Imbert,  Desbicz  et  Jacquis  voulant  vérifier  l’exis¬ 
tence  de  régression  de  l’allergie  cutanée  à  la  tuber¬ 
culine  ont  systématiquement  pratiquée  les  réactions 
à  la  tuberculine,  sur  1.200  enfants  de  l’hôpital 
Renée-Sahran.  à  plusieurs  reprises,  le  temps  d’ob¬ 
servation  variant  entre  4  et  18  mois.  Ils  ont  utilisé 
la  percuti-réartion  seule  valable  en  raison  de  son 
objectivité  pour  ce  genre  d’étude. 

Les  auteurs  ont  constaté  trois  cas  d'éclipse  totale 
de  l'allergie  (perculi  et  iniradermo)  soit  0,75  pour 
100  d’anomalies  sur  1.200  sujets  observés.  Ce  fai¬ 
ble  pourcentage,  s’il  confirme  l’existence  de  régres¬ 
sions  possibles  de  l’allergie,  n’enlève  r'  n  à  la  va¬ 
leur  pratique,  irremplaçable,  des  réactions  cutanées 
à  la  tuberculine. 

Etude  critique  sur  la  médication  expecto¬ 
rante.  —  MM.  P.  Delore,  Coudert  et  Dumont  ont 
contrôlé  l’activité  des  expectorants  usuels  sur  un 
grand  nombre  de  malades. 

Le  polygata  a  une  action  assez  constante,  marquée 
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cl  rapide.  Le  kermès  a  un  clïcl  un  peu  moins  pié- 
coec  et  un  peu  moins  inlenso.  L’ipéca  a  une  action 
as.'icz  lenlc  et  inconstante  aux  doses  habituelles  ;  il 
faut  souvent  des  doses  plus  fortes  que  les  doses 
classiques.  L’iodure  de  pulassiuni  a  une  action  par¬ 
fois  très  marquée,  mais  aussi  très  inconslaulc:  ce 
n’est  pas  un  e.xpecloranl  lidcle.  Le  benzoate  de 
soude  ne  donne  praliquenienl  pas  d’augmentation. 
La  tcrpinc  amène  en  général  une  dimiiuition  de 
l’e.xpcctoralion  Le  chlorure  d'ainiiwiiiuin  n’a  pas 
donné  do  résultats  appréciables. 

Les  auteurs  discutent  les  associations  médicamen¬ 
teuses  et  notamment  l’association  des  expectorants 
et  des  sédatifs  de  la  toux.  L’adjonction  de  sucre 
(sirop)  favoriserait  l’expectoration. 

Consommation  hospitalière  des  expectorants 
entre  1905  et  1936.  —  M.M.  P.  Delore,  Rizard 
et  Dumont  ont  recberebé  quelle  était  la  consom¬ 
mation  annuelle  des  bopitanx  lyonnais  eu  expecto¬ 
rants  usuels  entre  IDO-j  et  1930.  Us  ont  fait  les 
constatations  suivantes: 

.Sirop  de  l‘oly(j(da,  bausse  eonsidéralde  ;  S4  à 
609  kg. 

.Sirop  de  Dessessartz  :  augmentation  i)lus  forte 
encore  :  74  à  1.703  kp. 

Ipéca:  en  bausse  minime,  sirop  d'ipéca  en  bai-se 
légère.  ^  .  .  p  •  . 

Ih’uzoute  de  soude  en  forte  progression. 

Terpine  à  un  taux  pre.sque  stationnaire. 

Pleurésie  sèche  bilatérale  compliquée  de  péri¬ 
cardite  et  guérie  par  la  thérapeutique  salicylée 
intensive.  Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie 
sèche  rhumatismale.  —  MM.  P.  Ravault,  M.  Gi¬ 
rard  et  A.  Thomasset.  Malade  de  43  ans,  entrée 
dans  leur  service  pour  des  douleurs  de  la  base 
droite  et  de  l'bypocbondre  droit;  on  lit  successive¬ 
ment  les  diagnostics  d’accident  vésiculaire,  puis  de 
pleurite.  tuberculeuse  sur  l’apparition  do  gros  frot¬ 
tements  pleuraux  perceptibles  à  la  main,  d’abord 
unilatéraux  puis  bilatéraux.  Au  cours  d’un  examen 
de  la  malade,  on  constate  un  frottement  péricardi¬ 
que  indiscutable.  On  pen.se  alors  à  la  maladie  de 
Itouillaud  et  on  institue  une  Ibérapeutique  salicvléc 
intensive  :  10  g.  per  os,  1  g.  ôO  en  in  jection  intra¬ 
veineuse.  Disparition  en  2  jours  des  frotlcmcnls 
pleuraux  cl  péricardiques,  cessation  rie  l'étal  subfé¬ 
brile  en  6  jours.  A  propos  de  cette  observation,  les 
auteurs  discutent  leur  diagnostic  et  citent  les  cas 
analogues  de  la  littérature. 

Kystes  pulmonaires  congénitaux  infectés.  — 
MM.  R.  Froment  et  Dury  présentent  les  rad’ogra- 
pbies  et  tomograpbios  d’un  malade  de  66  ans,  por¬ 
teur  depuis  le  jeune  âge  d’un  syndrome  ds  suppu¬ 
ration  pulmonaire,  et  rbe/.  qui  les  explorations  sus¬ 
citées  mettent  en  évidence  l’existence  d’iine  trans¬ 
formation  poly-kystiqiic  partielle  des  2  lobes  pul¬ 
monaires  supérieurs.  G.  DESriKnans. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

19  Janvier  1939. 

Maladie  de  Raynaud  guérie  par  steliectomie 
bilatérale.  Discussions  étiologiques.  —  MM. 
■Wertheimer'  et  Mansuy  rapportent  l’observation 
d’une  maladie  de  Raynaud  d’un  type  un  peu  par¬ 
ticulier.  Chez  un  bomme  de  39  ans.  un  mois  après 
une  appendicectomie  pour  appendicite  suppurée, 
apparaît  un  syndrome  douloureux  et  moteur  du 
membre  inférieur  droit  étiqueté  phlébite,  sans  que 
celle-ci  ail  été  certaine  cl  dont  la  séq:iellc  rapide¬ 
ment  constituée  est  représentée  par  une  paralysie 
des  sciatiques  poplités  interne  et  externe.  Quinze 
jours  plus  lard  se  manifestent  des  perturbations 
vaso-motric'es  portant  è  la  fois  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  les  membres  supérieurs,  beaucoup 
plus  marquées  au  niveau  de  ecux-ci  et  y  prenant  le 
type  de  syndrome  vaso-moteur  de  Raynaud,  l'nc 
steliectomie  bilatérale  donne  au  malade  une  guéri¬ 
son  complète  et  durable  des  troubles  des  membres 
supérieurs,  et  des  iiinilralions  lombaires  répétées 
ont  un  effet  identique  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
des  membres  inférieurs.  Les  auteurs  se  demandent 
s’il  faut  rattacher  à  la  même  cause  la  paralysie 
sciatique  et  les  troubles  vaso-moteurs  et  en  l’ab¬ 
sence  d’étiologie  précise  incriminer  une  lésion 


infectieuse.  Ils  insistent  on  outre  sur  les  bons  résul¬ 
tats  fournis  par  les  interventions  sympathiques. 

Syndrome  de  Klippel-Trenaunay.  Hypertro¬ 
phie  du  membre  inîérieur  avec  nævi  multiples. 
—  M.  Tavernier  présente  un  enfant,  âgé  de  6  ans, 
atteint  de  cette  malformation  exceptionnelle.  L’ar- 

norinal.  1.  in)eclion  opaque  dans  la  veine  dilatée 
([ui  remnnle  le  long  de  la  face  externe  do  la  jambe 
et  de  la  eiiissc,  fait  apparaître  non  seulement  ce 
\  aisseau  mais  aussi  le  roseau  variqueux  des  veines 
profondes.  Il  existe  incontestablement  un  angiome 
profond  as.socie  aux  niT'vi  cl  à  l’iiypertropliic  du 
inoinbre.  Gct  enfant  qui  commence  à  souffrir  po.so 
un  problème  llierapculiquc  difficile. 

Mégacolon  avec  constipation  opiniâtre  guérie 
par  section  du  splanchnique,  après  échec  d’une 
sympatectomie  et  d’une  résection  de  l’anse  sig¬ 
moïde.  —  M.  Tavernier.  L’enfant  présenté,  âgé 
d-  7  ans.  avait  eu  à  l’âge  de  3  mois  une  encépha¬ 
lite  aiguë  dont  il  avait  gardé  une  hydrocéphalie  et 
un  état  spasmodique  léger  des  membres  supérieurs. 
II  présentait  une  constipation  opiniâlrc  cl  l’examen 
radiologique  montrait  l’aspect  d’un  mcgacolon 
total.  Pucccssivenienl  le  Irailcmcnl  médical,  une 
sympathectomie  lombaire  gauche  cl  une  résection 
de  l’anse  sigmoïde  aboutissent  à  un  échec.  La  sec¬ 
tion  du  splanchnique  gauche  pratiquée  alors  four¬ 
nit  un  excellent  résultat  fonctionnel  cl  radiolo- 

II  s’agissait  certainement  chez  ce  malade  d’une 
constipation  d’origine  nerveuse  à  rattacher  à  l’en- 
céphalilc  acquise  et  non  d’une  malformation  con¬ 
génitale  du  côlon.  Celle  dilatation  du  côlon  secon¬ 
daire  à  une  atonie  d’origine  nerveuse  centrale  est 
un  des  étals  nombreux  et  variés  que  l’on  groupe 
ordinairement  sous  le  nom  de  mégacolon.  La  sec¬ 
tion  du  splanchnique,  à  l’inverse  des  autres  opéra¬ 
tions  a  été  remarquablement  efficace  cl  ceci  peut- 
être  parce  que  la  section  intéresse  plus  complète¬ 
ment  les  fibres  nerveuses  mieux  groupées  à  son 
niveau  que  dans  les  voies  sous-jacentes. 

Occlusion  dans  l’appendicite.  —  M.  Vignard 
n-lieni  d’une  pratique  étendue  des  appendicites  les 
impressions  suivantes  :  les  occlusions  post-appendi¬ 
culaires  sont  relativement  rares.  Reaucoup  ne  se 
cornplèlcnt  pas  si  on  les  traite  à  temps. 

Si  elles  s’aggravent  cl  si  on  n’a  pas  l’impression 
d’un  obstacle  mécanique,  l’iléoslomie  surveillée  de 
près  est  la  plus  simple  cl  la  moins  dangereuse  des 
méthodes. 

Si  l’occlusion  est  tardive,  si  on  a  l’impression 
d’un  obstacle  sérieux  cl  si  l’étal  général  du  malade 
y  aulori.se,  on  peut  intervenir  plus  largement  et 
faire  une  libération  de  l’intestin. 

HemU  C.W.XILnER. 
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18  Janvier  1939. 

Modifications  tensionnelles  au  cours  de  la 
puerpéralité  chez  une  primipare  âgée,  présen¬ 
tant  une  hypertension  habituelle  antérieure  à 
la  gestation.  —  MM.  Pigeaud,  Flattot  et  La- 
motte.  Observation  d’une  femme  atteinte  d’hyper¬ 
tension  solitaire  à  18-10  évoluant  depuis  6  ans 
sans  albuminurie,  ni  œdèmes,  ni  troubles  fonc¬ 
tionnels,  Au  cours  d’une  grossesse  la  tension  passe 
à  20-12  et  monte  le  dernier  mois  jusqu’à  30-16, 
en  même  temps  qu’apparaissent  de  l’albuminurie 
et  une  rélinile  gravidique-  En  raison  des  progrès 
de  la  rélinile,  on  fait  un  accouchement  prématuré 
provoqué  médicamenteux  avec  un  extrait  post- 
liypopliysaire  privé  de  ses  propriétés  hypertensives. 
Pas  de  modifications  tensionnelles  pendant  le  tra¬ 
vail  puis  chute  rapide  de  la  tension  artérielle  à 
17-15,  puis  à  15-12,  sans  signes  de  collapsus  car¬ 
diaque  mais  avec  absence,  durant  36  heures  après 
l’accouchement,  de  tout  indice  oscillomcirique. 
Celle  observation  est  un  témoignage  des  modifica¬ 
tions  du  tonus  vasculaire  qui  paraît  jouer  un  rôle 
important  dans  la  palhogénie  des  néphropathies 
gravidiques.  Henbi  Cavaihier. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

7  Décembre  1938. 

Endocardite  aiguë  tricuspidienne.  —  MM.  Ch. 
Mattéi,  M.  Audier  et  M““  Legré.  Septicémie  à 
streptocoques  hémolytiques  ayant  évolué  sans  signes 
de  localisation  cardiaque.  A  l’autopsie,  on  découvre 
une  endocardite  tricuspidienne  végétante  en  «  chou- 
lleur  «.  Toutes  les  autres  valvules  étaient  intactes. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  latence  d’une  telle 
lésion  valvulaire  et  sur  sa  rareté. 

Sur  le  rôle  du  facteur  individuel  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  foies  cardiaques.  —  MM.  L.  Cornil 
et  J.  Vague.  Le  foie  cardiaque,  dans  sa  symptoma¬ 
tologie  comme  dans  son  évolution,  se  refuse  bien 
souvent  à  obéir  à  des  lois  précises.  Si  la  connaissance 
dos  altérations  du  foie  antérieures  au  développe¬ 
ment  de  l’asyslolie,  des  lésions  concomitantes  du 
péritoine,  des  plèvres,  du  péricarde,  peut  dans  une 
large  mesure  permettre  un  pronostic,  le  terrain 
constitutionnel,  la  constitution  du  système  veineux, 
la  faculté  individuelle  et  parfois  familiale  du  foie 
de  se  dilater  avec  une  plus  ou  moins  grande  faci¬ 
lité,  entrent  aussi  en  ligne  de  compte  parmi  les 
éléments  cliniques  que  la  médecine  se  doit  d’ap¬ 
précier. 

Maladie  de  Bouillaud  â  début  tardif.  — 
MM.  D.  Ohner  et  M.  Audier.  A  propos  de  6  obser¬ 
vations,  les  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  d’une 
première  atteinte  de  la  maladie  de  Bouillaud  après 
40  ans.  L’aspect  clinique,  contrairement  à  ce  que 
l’on  dit,  ne  différait  pas  dans  leurs  cas  de  celui 
que  l’on  observe  chez  l’adolescent,  les  formes  poly¬ 
articulaires  aiguës  avec  localisations  cardiaques 
étant  les  pltis  fréquentes. 

Remarques  sur  une  hépatite  subaiguë  œdé¬ 
mateuse  avec  ictère  et  son  traitement  par 
l’extrait  thyroïdien.  —  MM.  Jean  Olmer  et  Jean 
Vague  ont  observé  un  ictère  de  type  catarrhal  chez 
un  journalier  de  35  ans  sans  anléccdcnls;  évolu¬ 
tion  au  bout  d’un  mois  vers  la  constitution  d’une 
anasarque  avec  gros  foie  dur  et  grosse  rate  en 
même  temps  que  disparaît  l’ictère.  Pas  de  signes 
rénaux.  Inversion  du  rapport  sérine-globuline,  sans 
diminution  des  protides  totaux  ;  hypocholestéro¬ 
lémie.  Métabolisme  basal  diminué  de  27  pour  100 
sans  autres  signes  thyroïdiens.  Disparition  de 
l’anasarquc  en  8  jours  avec  porte  de  poids  de 
11  kg.  cl  retour  du  métabolisme  à  la  normale  apres 
administration  d’extrait  thyroïdien  per  os  à  la  dose 
de  0  g.  10  par  jour  pendant  4  jours.  Persistance 
d’une  cirrhose  hypertrophique  ne  paraissant  pas 
évolutive. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants: 

1“  L’hépatite  subaiguë  hydropigène  cl  iclérigène 
(début  par  ictère  commun)  cl  à  évolution  cirrho- 
gène  ; 

2°  La  latence  de  l’étiologie; 

3°  L’avitaminose  à  l’acmé  de  la  maladie:  traces 
seulement  de  vitamines  dans  le  sang  (dosage  par 
la  méthode  du  Prof.  Chevallier),  augmentation  ulté¬ 
rieure  de  celte  vitamine  avec  l’amélioration; 

4”  L’action  remarquable  de  l’extrait  thyroïdien 
posant  le  problème  du  rôle  de  l’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  dans  la  palhogénie  de  tels  crdèmes  (l’insuf¬ 
fisance  thyro’fdiennc  étant  signée  ici  par  la  chute 
du  M.  IL):  l’action  de  ce  médicament  peut  avoir 
porté  sur  la  diurèse  seulement,  stir  l’activité  des 
cellules  hépatiques,  ou  comme  palliatif  d’une  insuf¬ 
fisance  thyfoïdienne  associée  à  l’hépatite. 

M.  Audieh. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Méoicale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n'ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envoi  à 
l’Etranger. 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Vaccinations  antiamariles 


L’élude  et  la  mise  en  œuvre  des  mesures  pro¬ 
pres  à  prévenir  la  fièvre  jaune  a,  de  tout  temps, 
retenu  l’altenlion  de  l’Administration  en  géné¬ 
ral,  du  Service  de  Santé  en  particulier. 

La  lutte  antimoustiquo,  intensifiée  et  active¬ 
ment  poursuivie  par  les  services  de  prophylaxie 
et  d’hygiène,  a  permis  de  diminuer  considéra¬ 
blement,  dans  les  grands  centres  et  les  agglomé¬ 
rations  importantes  de  nos  colonies,  la  pullula¬ 
tion  des  slégoniyas,  agents  Iransmetleurs  de  la 
fièvre  jaune  ;  mais  colle  lutte,  pour  des  raisons 
<l 'ordre  pratique,  ne  peut  être  généralisée,  avec 
la  môme  efficacité,  dans  toute  l’étendue  de  nos 
possessions  africaines.  La  faculté  d’adaptation  de 
1.1  larve  de  slégomya  est  telle  qu’elle  parvient  à 
se  développer  dans  les  collections  d’eau  les  plus 
minimes,  rendant  son  dépistage  souvent  diffi¬ 
cile. 

Pour  ces  raisons,  la  vaccination  apparaît 
comme  la  seule  méthode  de  prémunition  indi¬ 
viduelle  réellement  efficace. 

C’est  en  1930  que  Max  'riieiler  fit  connaître 
qu’il  avait  réussi  à  inoculer  à  la  souris  blanche, 
par  voie  intra-cérébrale,  le  virus  de  la  fièvre 
jaune  et  que  ce  virus  s’atténuait  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  passages  au  point  de  n’èlre  plus 
pathogène  pour  le  singe,  à  qui  il  conférait 
cependant  l’immunité  vis-îi-vis  du  virus  normal. 
11  suggérait  (jue  celte  découverte  pourrait  servir 
à  la  vaccination  humaine. 

Les  premiers  essais  (Mai  1931)  furent  pour¬ 
suivis  à  la  Fondation  Rockefeller  de  New-York 
par  Sawier,  Kilchen  et  Lloyd  qui  accompagnaient 
l’inoculation  du  virus  d’une  injection  d’immun- 
sérum  humain. 

Scllards  eut  l’idée  d’essayer  l’inoculation  du 
virus  seul  et  vint  dans  ce  but  travailler  d’abord 
à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  puis  à  Tunis  avec 
Laigrct.  Ils  inoculèrent  cinq  sujets  qui  ne  pré¬ 
sentèrent  que  de  faibles  réactions  et  acquirent 
une  immunité  mise  en  évidence  par  le  lest  de 
séro-proleclion. 

Laigret  continua  alors  seul  les  recherches.  Il 
fixa  sa  technique  è  l’inoculalion,  h  vingt  jours 
d'intervalle,  de  trois  vaccins  successivement 
constitués  par  des  virus  de  quatre  jours,  de 
deux  jours  et  d’un  jour  d’atténuation. 

Par  décret  du  11  Mai  1934,  il  était  envoyé  en 
mission  en  A.  O.  F.  pour  une  large  application 
du  procédé  de  vaccination  antiamarile  qu’il 
venait  de  faire  connaître. 

La  vaccination  antiamarile  selon  le  procédé  de 
Laigret,  mise  en  œuvre  en  1934,  a  été  poursuivie 
les  années  suivantes.  La  technique  en  fut  modi¬ 
fiée  en  1936  et  au  vaccin  phosphaté,  comportant 
trois  inoculations,  fut  substitué  un  vaccin  enrobé 
dans  le  jaune  d’œuf,  ne  nécessitant  qu’une  seule 
injection  et  convenant  parfaitement  pour  les 
envois  à  distance. 

La  préparation  de  ce  vaccin  comporte  les  trois 
opérations  suivantes  : 


1°  Préparation  de  la  poudre  mère  qui  consiste  à 
broyer  avec  1  g.  23  de  phosphate  un  cerveau  de 
souris  pîiralysé,  préalablement  mis  en  glycérine  et 
atténué  à  20". 

2“  Enrobage:  incorporation  à  la  poudre  mère, 
desséchée  et  broyée,  de  4  cm“  de  jaune  d’œuf. 
Dessiccation  de  la  pâle  ainsi  obtenue  jusqu’à  con¬ 
sistance  d’une  masse  dure  et  compacte  que  l’on 
broie.  La  poudre  est  placée  dans-  un  tube  dans 
lequel  on  a  fait  le  vide,  puis  conservée  au  frigori- 

3“  Titrage;  On  jirépare,  les  Irois  suspensions  sui- 

a)  0  g.  05  de  vaccin  dans  5  cm''  d’eau  physiolo¬ 
gique  ; 

b)  0  eg.  5  de  «  a  »  dans  4  cor*  3  d'eau  physiolo¬ 
gique  ; 

Cl  O  rni^  5  de  «  b  »  dans  4  cui'  5  d’eau  physiolo¬ 
gique. 

Lu  suspension  a  correspond  à  une  dilution  à 
1  pour  100  du  vaccin  et  à  1  pour  1.000  du  virus. 

La  suspension  b  correspond  à  une  dilution  à 
1  pour  1.000  du  vaccin  et  à  1  pour  10.000  du 

La  suspension  c  correspond  à  une  dilution  à 
1  pour  10.000  du  vaccin  et  à  1  pour  100.000  du 

Chaque  dilution  est  injectée  dans  le  cerveau 
de  deux  souris,  ces  dernières  doivent  être  tuées 
par  les  suspensions  a  et  b  et  non  par  la  suspen- 

L’immunité  acquise  au  moyen  de  ce  vaccin  a 
pu  être  démontrée,  au  laboratoire,  par  l’épreuve 
du  test  de  séro-proleclion  de  Thciler  dont  la  spé¬ 
cificité  chez  l’homme  ne  fait  actuellement  plus 
de  doute  pour  personne. 

Les  contrôles  des  vaccinations  prati(]uées  à 
l’Institut  Pasteur  de  Dakar  de  1933  à  1938  au 
moyen  du  test  de  séro-proleclion  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

1“  En  moyenne,  les  procédés  de  vaecinalion  anli- 
iimarile  employés  en  Afrique  occidentale  française 
ont  donné  entre  85  cl  90  pour  100  de  protections 
fortes,  apparues  au  cours  du  .second  mois  après 
l’injection  vaccinale; 

2°  Ces  protections  fortes  s’affaiblissent  ou  dispa¬ 
raissent  au  bout  d’un  an  dans  un  certain  nombre 
do  cas,  mais  il  reste  encore  à  ce  moment  plus  do 
73  pour  100  de  gens  fortement  protégés; 

3"  Ces  pourcentages  ne  s’affaiblissent  guère  par 
la  suite  et  les  personnes  qui,  un  an  après  la  vacci¬ 
nation,  sont  fortement  protégées,  le  restent  encore 
au  cours  des  deux  années  qui  suivent. 

Il  apparaît  donc  qu’une  injection  de  rappel 
s’impose  tous  les  ans. 

L’efficacité  de  la  vaccination  antiamarile  est 
démontrée,  d’autre  part,  par  dos  chiffres  précis. 
De  1934  à  1937,  inclus,  10.412  vaccinations  ont 
été  pratiquées  dans  nos  possessions  d’Afrique. 
Pendant  cette  période  de  quatre  années,  109  cas 
mortels  de  fièvre  jaune  ont  été  observés;  ils  con¬ 
cernaient  exclusivement  des  sujets  non  vaccinés, 
sauf  un  seul  cas  pour  lequel  la  perle  d’immunité 
s'explique  par  le  fait  que  la  vaccination  remon¬ 
tait  à  plus  de  deux  ans  et  que  le  sujet  n’avait 
pas  subi  d’injection  de  rappel. 


Quant  à  l’innocuité  de  la  méthode,  les  faits 
acquis  à  la  suite  d’une  expérimentation,  vieille 
déjà  do  plusieurs  années,  permettent  de  l’affir- 
nier.  La  vaccination  antiamarile,  si  elle  donne 
parfois  des  réactions  assez  violentes,  n'a  du 
moins  jamais  provoqué  d’accident  mortel  ni  défi- 
nilif.  Toutes  les  réactions  observées  jusqu'ici 
ont  guéri  sans  laisser  de  séquelles  ;  ces  manifes¬ 
tations  sont,  d'ailleurs,  de  moins  eu  moins  fi’é- 
(luentos. 

Les  notions  nouvelles  acquises,  au  cours  do 
ces  dernières  années,  sur  le  comportement  du 
virus  de  la  lièvre  jaune  chez  l’homme  d’une 
part,  sur  l'immunité  conférée  par  la  vaccination 
d  autre  part,  ont  déterminé  les  autorités  médi¬ 
cales  (jui,  jusqu’alors,  ni  u’encouriLgeaienl  ni  ne 
déconseillaient  franchement  la  vaccination,  à 
l)rendre  une  position  i)lus  nette. 

Dans  sa  session  do  Mai  1938,  le  (Jomilé  perma¬ 
nent  de  l’Office  International  d’Hygiône  publique 
a,  adopté  diverses  résolutions  présentées  pur  la 
Commission  do  la  Fièvre  jaune  dont  l’une, 
visant  la  vaccination  anliamiarile,  précise  que  : 

((  La  vaccination  antiamarile  peut  êlrç  con-‘ 
seilléo  aux  personnes  exposées  au  risque  de 
contracter  la  fièvre  jaune  en  raison  soit  de  leurs 
conditions  d’existence  particulières,  soit  do  leur 
séjour  permanent  ou  momentané  ilans  une 
région  où  sévit  la  lièvri’  jaune.  » 

Seconde  résolution  : 

(I  Du  point  do  vue  pratique,  celle  méthode 
biologique  semble  être,  d’après  nos  connais¬ 
sances  actuelles,  le  seul  moyen  utilisable  pour 
la  prophylaxie  antiamarile  de  la  population  de 
la  jungle.  » 

D’autre  part,  l’Inspection  générale  des  Ser¬ 
vices  sanitaires  et  médicaux  de  l’A.  O.  F.,  en  pré¬ 
sence  des  avantages  indubitables  de  la  vaccina- 
lian  antiamarile  —  sécurité  individuelle  et  sécu¬ 
rité  collective  puisque  le  sujet  immunisé  ne  peut 
plus  héberger  le  virus  amaril  —  s’est  efforcée, 
se  conformant  en  cela  aux  instructions  du 
Département,  de  généraliser  la  vaccination  anti¬ 
amarile. 

Un  arrôté  (n°  2.996/SSM)  publié  dans  le  J.  O. 
de  l’Afrique  Occidentale  Française  du  24  Sep¬ 
tembre  1938  dispense  d’un  certain  nombre  de 
mesures  quaranlonaircs,  en  temps  d’épidémie  de 
fièvre  jaune  ou  de  danger  d’épidémie  dûment 
déclaré,  les  sujets  immunisés  par  la  vaccination 
ou  par  une  atteinte  de  typhus  amaril. 

Les  atténuations  apportées  à  ces  mesures  con¬ 
cernent  plus  particulièrement  la  surveillance 
sanitaire,  le  passe-port  sanitaire,  la  mise  en 
observation  sous  moustiquaire  des  habitants  des 
zones  sous  régime. 

Nul  doute  que  ces  adoucissements,  donnant 
plus  de  liberté  pour  les  opérations  commerciales, 
n’incitent  la  population  à  se  soumettre  à  la  vac¬ 
cination,  notamment  les  Libano-Syriens  qui, 
par  leur  genre  d’existence  et  leurs  déplacements 
en  milieu  indigène,  peuvent  être  des  propaga¬ 
teurs  de  la  maladie. 

fSnrtion  technique  de  l’Inspection  générale 
du  Service  de  Santé  des  Colonies.) 


252 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  15  février  1939 


N“  13 


L’anesthésie  avec  les  vapeurs  d’éther 
surchauffé 


L’appurUion  et  l’usage  cio  nouveaux  aneslhc- 
siciues  n'onl  pas  em[)èclié  les  partisans  de 
l'éther  de  s’einplover  à  l’ainélioration  de  ce 
produit  chiniiiiue  presciuo  centenaire  puisciue 
c'est  en  1846  ([ue  Jackson  découvrit  son  pouvoir 
anesthésiant. 

L’éther  est  certainement  le  plus  employé 
encore  à  l’iieuro  actuelle,  et  c’est  justice  puis¬ 
que  la  syncope  hlanche  du  début  de  l’anesthésie 
n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  redouter  avec 
lui  et  cjuc  la  syncope  bleue,  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie  conlirmée,  n’est,  le  plus  souvent,  duc 
qu’à  l’impéritie  ou  au  manque  de  sul-veillanee 
do  r  «  endormeur  »,  collaborateur  du  chirur¬ 
gien  qui,  bien  souvent,  n’est  qu’un  collabora¬ 
teur  d’occasion  et  pas  encore  un  spécialiste. 

Cependant,  il  est  juste  de  reconnailre  que,  si 
l’éther  n’expose  pas,  en  principe,  à  des  acci¬ 
dents  au  cours  de  l’anesthésie,  il  est  irritant 
pour  les  voies  respiratoires  et  est,  do  Ce  fait, 
tenu  pour  responsable  des  complications  pul¬ 
monaires  post-opératoires.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
de  discuter,  dans  une  courte  note  juatique,  de 
Il  pliysio-pathologie  de  ces  complications,  mais 
il  est  certain  que  l’inhalation  des  vapeurs 
d’éther  provoque  très  souvent  une  hypersécré¬ 
tion  de  mucus  au  niveau  de  la  muqueuse  de 
Il  trachée  et  des  bronches,  au  niveau  de  l’épi¬ 
thélium  alvéolaire,  et  la  relation  entre  cette 
irritation  de  la  muqueuse  et  de  l’épithélium 
'respiratoires  et  la  constitution  des  différentes 
imenmopathies  post-opératoires  paraît  évidente. 

(Jn  admet,  jusqu'à  plus  ample  information, 
ipie  la  lésion  du  revêtement  interne  dos  voies 
respiratoires  est  due  à  la  basse  température  des 
vapeurs  d’éther  inhalées. 

C’est  au  rérhaulïement  de  ces  vapeurs  d’éther 
que  se  sont  attachés  un  certain  nombre  do 
médecins  et  de  chirurgiens  ;  dans  le  numéro  de 
Juin  1938  du  Gioninlc  Italiano  (H  Aiicslesia  c 
ili  Analijcsia,  7  auteurs  nous  font  part  do  leurs 
résultats  cliniques  et  expérimcnlaux  d<‘  l’anes¬ 
thésie  par  les  vapeurs  d’éther  surchauffées. 

Telles  qu’elles  sont  inhalées  au  sortir  du  mas¬ 
que  d’Omb.rédanne,  les  vaiicurs  d’éther  sont 
inférieures  de  1  degré  et  demi  à  la  température 
du  corps.  Tiegel  (Trêves)  estime  que,  pour 
n’être  pas  nocives  ])our  les  voies  respiratoires, 
ces  vapeurs  doivent  êire  porlées  à  la  lempéra- 
lurc  d‘è  60»  C. 

Un  principe,  ce  réchauffement  des  vapeurs 
d’éther  se  fait  dans  un  cylindre  creux  entouré 
d’eau  doid.  ki  température  est  élevée  à  60°  par 
une.  résistance  électrique. 

Les  nvanlages  de  cette  méthode,  confirmés 
par  Sauerbruch  et  Rütex,  sont  :  une  anesthésie 
graduelle  sans  excitation  :  un  effet  stimulant 
sur  la  respiration  et  la  circulation  ;  le  réveil  est 
rapide  ;  on  n’observe  ni  vomissements,  ni  nau¬ 
sées,  ni  céphalée,  ni  troubles  de  l’activité  intes¬ 
tinale.  Si  l’on  ajoute  que  la  quantité  d’éther 
consommée  est  moitié  moindre  qu’avec  l’éther 
non  surchauffé,  on  voit  que  les  avantages  de 
cette  pratique  sont  évidents. 

Guido  Radici,  Francesco  d’Agostini  confir¬ 
ment  ces  avantages.  Par  exemple,  pour  une 


salpingectomie  bilatérale,  45  g.  d’éther  sur¬ 
chauffé  suffisent  ;  l’urée  sanguine,  qui  était  de 
0  g.  39  avant  l’inlervcntion,  était  do  0  g.  41 
deux  jours  après  l’opération. 

Des  recherches  expérimentales  faites  par  Bcnc- 
detto  Anstoni,  sur  le  lapin,  comparativement 
avec  l’éther  et  avec  l’éther  surchauffé,  11  résulte 
que  ;  avec  l’éther,  on  constate,  après  anesthésie 
d’une  durée  de  quarante  à  soixante  minutes, 
dos  lésions  hépatiques  caractérisées  par  une 
notable  congestion  et  une  dilatation  de  tout  le 
système  veineux  hépatique,  une  métamorphose 
granuleuse  du  ])arenchyme  hé]iatiquc,  de  fré¬ 
quentes  altérations  chromatiques  des  noyaux 
cellulaires,  une  dégénérescence  graisseuse  inci- 
piente,  une  disparition  précoce  du  glycogène. 

Chez  les  animaux  endormis  pendant  quarante 
à  soixante  minutes  par  les  vapeurs  d’éther  sur¬ 
chauffées,  l’auteur  n’a  constaté  aucun  indice  de 
K  souffrance  cellulaire  »,  seulement  une  légère 
congestion  vasculaire,  une  notable  réduction  du 
glycogène  et  une  très  légère  infiltration  grais- 

Au  niveau  du  rein,  la  congestion  vaseulairo  est 
manifeste  avec  l’appareil  d’Ombrédanne,  tandis 
qu’avec  l’éther  surchauffé  ces  modifications  cir¬ 
culatoires  sont  minimes. 

Les  résultats  de  l’observation  clinique  et  de 
l’expcrimentation  soûl  donc  en  faveur  de  l’em¬ 
ploi  d’éther  surchauffé.  Les  différents  auteurs 
ont  employé  l’appareil  de  Tiegcl-Dragcr,  le  tlier- 
momester  de  King,  l’appareil  de  Giordanengo 
qui  semble  être  une  simplification  des  doux 
précédents.  Il  est  regrettable  que  des  schémas 
ne  nous  montrent  pas  ces  appareils. 

r.  àVlLMOTII. 


L’endo-anatoxine  typhique 
et  ses  applications  dans  la  vaccination 
et  sérothérapie  anti-typhiques  ' 


Des  recherches  commencées  en  1926  sur  les 
dérivés  antigèniques  des  bacilles  typho-paraty- 
phiiiucs  ont  montré  qu’on  soumeltant  des  émul¬ 
sions  concentrées  chauffées  à  58°,  de  bacilles 
ty])hi(iues  de  jiouvoir  antigénique  sélectionné 
(lype  «  \i  »),  à  un  procédé  d’extraction  par  con¬ 
gélations  réjiéiées,  on  obtient  un  produit  soluble 
contenant  les  principes  antigéniques  de  l’émul¬ 
sion  originale,  l’ar  l’action  combinée  du  formol 
(.5  pour  1.000)  et  de  la  chaleur,  on  obtient,  après, 
six  semaines  à  38",  un  antigène  atoxique,  ayant 
conservé  néanmoins  ses  propriétés  antigéniques 
originelles.  Ce  nouveau  type  d’antigène  «  endo- 
anatoxine  typhitiue  »  comme  nous  l’avons  appelé 
(ou  endotoxoïd,  selon  la  nomenclature  anglo- 
saxonne)  confère  à  l’animal  d’expérience,  tel  que 
la  souris,  une  haute  protection  envers  l’injection 
d’épreuve,  intra-péritonéale,  de  doses  mortelles 
multiples  de  bacilles  typhiques  de  type  ce  Vi  » 
ou  ce  O  ». 

Des  vaccinations  humaines  effectuées  dès  1933 
montrèrent  que  l’endo-anatoxinc  typhique  peut 
être  injectée  sans  inconvénient  chez  des  sujets 
de  tout  âge,  depuis  le  nourrisson  jusqu’au  vieil¬ 
lard  do  80  ans.  Les  réactions  bénignes,  obser¬ 
vées  chez  une  faible  proportion  de  sujets,  ne  sont 


ciuo  rarement  accompagnées  (moins  de  1  pour 
cent)  d’une  élévation  de  température  ne  dépas¬ 
sant  qu’excoiitionnellemcnl  38°. 

Les  statistiques  portant  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  mille  do  mineurs  du  Transvaal  sont 
unanimes  à  souligner  l’incidence  c.xceptionnello 
des  réactions  vaccinales,  ne  nécessitant  d’ailleurs 
aucune  interruption  de  travail.  De  1933  à  1938, 
])rès  de  500.000  sujets  ont  été  vaccinés  par  l’endo- 
analoxine  typhi(]uc  en  Afrique  du  Sud  et  dans 
diverses  colonies  anglaises  et  portugaises,  dont 
cniron  350.000  dans  les  mines  d’or  du  Rand.  Les 
statistiques  relatives  à  la  vaccination  de  152.000 
mineurs,  de  1934  à  1936,  montrent  une  chute 
considérable  de  l’incidence  et  do  la  mortalité 
typhique,  soit  respectivement  de  1,13  et  0,23  pour 
mille,  par  rapport  aux  années  précédentes. 

Une  morbidité  et  mo.rtalité  environ  sept  fois 
supérieures  furent  observées  dans  un  groupe  de 
77.000  mineurs  vaccinés  par  voie  bucale  durant 
la  même  période.  L’endo-anatoxine  a  été  recom¬ 
mandée  et  introduite  par  les  autorités  sanitaires 
gouvernementales  dans  de  nombreuses  villes  et 
districts  ruraux,  collectivités  européennes  et  in¬ 
digènes,  travaux  publics  et  d’irrigation,  prisons, 
écoles,  orphelinats,  etc. 

C’est  ainsi  qu'une  expérience  comparative 
.«ur  une  population  de  20.000  indigènes  parmi 
lesquels  4. .357  furent  vaccinés  par  l’endo-ana- 
toxine  typhique  montra  une  incidence  de  ty¬ 
phoïde  plus  de  dix  fois  inférieure  chez  les  sujets 
vaccinés  et  une  mortalité  nulle,  par  comparai.son 
aux  sujets  non  immunisés  et  dont  la  mortalité 
s’éleva  à  1,05  pour  1.000. 

L’ensemble  des  stalisli(iucs  montre  que  par¬ 
tout  où  la  vaccination  par  l’endo-anatoxine  ty¬ 
phique  a  été  introduite,  la  morbidité  et  morta¬ 
lité  par  typhoïde  sont  tombées  dans  des  propor¬ 
tions  considérables. 

La  haute  et  rapide  immunité  conférée  par 
l’cndo-anatoxine  typhique  est  aussi  démontrée 
par  la  présence,  chez  les  sujets  vaccinés,  d’agglu¬ 
tinines  antityphiques  H  et  O,  à  litre  élevé,  at¬ 
teignant  respectivement  1/3.000°  cl  1/800°,  dix 
jours  après  une  première  injeelion  d’cnflo-ana- 
loxino,  cl  1/10.000°  H  et  1/5.000°  O  avec  l’endo- 
analoxinc  concentrée. 

Par  précipitation  par  l’alcool  ahsolu,  il  est 
possible  d’extraire  de  rendotoxine  et  de  l’endo- 
anatoxine  obtenue  par  ce  procédé  un  antigène 
purifié  et  qui,  après  redissolution,  confère  à  la 
souris  et  au  lapin  un  degré  de  protection  cl  sti¬ 
mule  la  formation  d’agglutinines  à  des  taux 
comparables  à  ceux  résultant  de  rinjeclion  des 
antigènes  originels. 

Par  ailleurs,  l’endo-ana toxine  typhique  a  été 
utilisée  dès  1928  pour  la  préparation  d’un  sérum 
anti-ty]ihiquc  doué  de  jiropriétés  anti-bacté¬ 
riennes  cl  anti-toxiques,  sérum  utilisé  dans  le 
traitement  de  plus  fie  3.500  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Les  statistiques  portant  sur  de  nombreuses 
séries  de  cas  traités  par  le  sérum  montrent  une 
réduction  globale  de  la  morlalité  de  plus  de 
.50  pour  100,  par  rap|iort  à  celle  des  sujels  non 
soumis  au  traitement  sérolhérapiquc. 

E.  Gu isscT, 

Inslitnl  -I»  Rfrlmnlips  yK-,lir,il,;f 
(le  l’.Vfrifiiic  (tu  Suit. 


1.  Nous  nvons  exposé  l’enseinl'Ii'  de  no.s  reelicrclics  et 
de  nos  résullals  au  1°''  Congrès  inicrnalinnal  des  Micro- 
biolo;çistc.s  de  langue  française. 
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L’hibernation 


«  Les  êtres  dont  les  maiiifoslalions  vitales  peu¬ 
vent  varier  dans  des  limites  étendues  sous  l’in¬ 
fluence  des  eonditioiis  cosmis(iues  sont  dos  êtres  à 
vie  oscillanle  ou  dépendant  du  milieu  extérieur. 
Tou.s  les  invertébrés  et  parmi  les  vertébrés  tous 
les  animaux  à  sang-  froid  possèdent  une  vie 
oscillante  dépendant  du  milieu  cosmique.  Le 
froid  les  engourdit  et  si,  pendant  l’iiiver,  ils  ne 
peuvent  être  soustraits  à  son  influence,  la  ^ie 
s’allénue.  la  resi)iration  se  ralentit,  la  digestion 
se  suspend,  les  mouvements  deviennent  faibles 
ou  mils.  t;ii('z  les  mammifères  cet  état  est  ajipelé 
élal  d'hibernation  :  la  marmotte,  le  loir  nous  en 
fournissent  des  exemples.  »  Ainsi  (ilaude.  Bernard 
dans  ses  mémorables  Leçons  sur  les  Phénomènes 
de  la  vie  s'a])pliquait-il  à  traduire  celle-ci 
comme  le  résnllat  d'un  conflit  entre  l'orga¬ 
nisme  et  les  condilions  physico-cbimiqnos  de 

Xombreuses  oui  été  depuis  lors  les  données 
metlani  en  relief  les  influences  climatériques  cl 
.saisonnières  en  particulier,  sur  les  fonctions  or- 
ganiiiui’s.  L'homme  ii'y  écbapiie  pas  et  la  méiéo- 
l'opathologie  a  pris  en  ees  dernières  aimées  une 
importance  eajiilale  :  il  suftil  de  se  l'eporlcr  à 
l'exiellent  traité  de  climatologie  de  Piery, 
Milhaud  et  \an  (1er  KIsI,  ou  aux  rapports  du  der¬ 
nier  congrès  de  (’osmobiologie,  pour  s’en  con- 

Pour  nous  limiter  à  la  qui'Slion  de  riiiberna- 
tion,  une  très  intéressante  mise  au  ])oint  vieni 
de  paraître  dans  la  Revue  uiéitiealc  de  Nancy 
sous  la  signature  do  M'“  D.  Schachter  et  de 
Al.  Schaecliter.  Les  biologistes  de  ma  génération 
vivent  l'ncore  avec  le  souvenir  des  éludes'  lon¬ 
guement  iioursuivies  par  Raphaël  Dubois  -  sur 
la  marmotte  :  celui-ci  était  professeur  de  physio¬ 
logie  fl  la  Pacullé  des  Sciences  de  Lyon  qui  se 
trouve,  à  proximité  des  montagnes  de  la  Savoie, 
centre  précieux  d’approvisionnement  en  mar¬ 
mottes  :  on  sait  par  ailleurs  (|uc  K.  Dubois  lira 
parti  de  la  distance  également  peu  considérable 
du  litloral  méditerranéen  iiour  créer  le  bel  Ins¬ 
titut  de  Physiologie  maritime  de  'l'amaris  où  le 
professeur  H.  Cardot,  son  distingué  successeur, 
a  su  al  tirer  une  pléiade  de  travailleurs  et  pour¬ 
suivre  lui-même  d’intéres.sanles  recherches. 

D’une  manière  générale,  les  constatations  do 
Raphaël  Dubois  sur  les  hibernants  font  encore 
autorité,  mais  les  travaux  récents  sur  la  physio¬ 
logie  du  sommeil,  notamment  dans  ses  rapports 
avec  les  sécrétions  endocrines,  ont  infusé  un 
sang  nouveau  à  la  question. 

On  trouve  de  vrais  hibernants  parmi  les  insec¬ 
tivores  —  les  chauves-souris  et  les  hérissons  s’en¬ 
gourdissent  durant  quatre  à  cinq  mois  de  la 
saison  froide  —  et  parmi  les  rongeurs,  la  mar¬ 
motte  dont  le  sommeil  s’établit  progressivement 
et  dure  cinq  fi  six  mois,  et  le  loir. 


I.  I).  .Si:!.AciiTi-.n  cl  M.  .Scii.xKCirrEn  :  Elude  sur 

l'iiilicrn.-ilimi.  /îm/c  MrHicalc  ilr  A'a/icv,  lü  Novembre 
1938. 

9.  Ituph.-iël  Penfus  :  Rhysinhifjie  rnmpnri^r  tie  Jn  nifir- 
nxillc  (Rassijil,  édit.),  IShI’i. 


La  caractéristiipie  sur  laiiucllc  insistait  déjà 
Claude  Bernard  est  le  ralentissement  des  fonc¬ 
tions  végétatives  pendant  l’iiibernalion.  Les 
marmottes,  les  chauves-souris,  les  hérissons  qui 
ont  accumulé  pendant  l’été  des  réserves  grais¬ 
seuses  sous-cutanées  cl  péri-viscérales  vivent  a 
leurs  dépens  :  la  perte  do  poids  continue  mais 
minime  n’équivaut  au  total,  constatai!  R.  Du¬ 
bois,  pour  la  marmolte,  qu’à  douze  jours  de 
jeiàno  absolu.  Charles  Richel  enregistrait  une 
perle  quotidienne  dépassant  à  peine  2  gr.  en 
moyenne  pendant  quatrc-viiigl-(]ualorze  jours  ; 
l’élude  histologique  révèle  nonilire  de  modifica¬ 
tions  de  cellules  de  Leslomac,  du  foie,  du  jian- 
eréas  dont  les  ferments  conservent,  remar(|uail 
Valentin,  leur  activité. 

I/élude  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
traduit  égaleinenl  un  ralentissemeii!  :  la  tim- 
sion  artérielle  est  abaissée,  le  nombre  des  pul¬ 
sations  tombe  de  90  normalement  par  minute  à 
2  chez,  la  marmolte  et  les  mouvements  respira¬ 
toires  seraient  ramenés  de  20  à  7.  Du  observe 
parfois  liii  rythme  de  Cbeyiie-SloUes.  Les  au¬ 
teurs  ont  enregistré,  en  général,  la  diminution 
du  quotient  respiratoire,  mais  rieischmaiin,  uti¬ 
lisant  la  lechniqiic  de  AA'arbiirg  pour  la  mesure 
de  la  respirai  ion  des  tissus,  ne  rnnstale  aucune 
différence  entre  l’étal  de  veille  et  de  sommeil  ; 
l’oxygène  ne  servirait  (pi'à  l’oxydatioii  des 
graisses  (Régnault  et  Roisel)  dont  la  teneur  du 
foie  et  des  muscles  l’st  considérablement  aug- 
mcnlée  ou  qui  se  transformeraient  en  glyco¬ 
gène.  C’est  également  renrichissemeni  en 
graisse  de  la  glande  «  hibernale  »  qui  caracté¬ 
rise  son  dévelnjipement  dans  la  région  dorsale, 
entre  les  omojilales. 

L’hypoglycémie  est  de  règle  pendant  l'biber- 
nalion  iFcrdmann  et  Fcinschmitt). 

Pour  ce  qui  est  des  protides,  il  convient  de 
noter,  d’après  Naga’i,  l’augmentation  des  acides 
aminés  urinaires  et  la  diminution  de  l’élimina¬ 
tion  de  l’urée  et  de  l’ammoniaque. 

Pendant  l’hibernation,  Valentin  avait  déjà  ob¬ 
servé  que  la  contraction  et  la  déconlraction  des 
muscles  se  fait  lentement  chez  la  marmolte  ;  il 
suffit  d’un  nombre  restreint  d’excitations  pour 
provoquer  le  tétanos.  Les  recherches  do  AA'achol- 
der  montrent  dans  le  même  sens  (]ue  l’acétyl¬ 
choline  provoque  facilement  des  contractures. 
On  a  constaté  d’autre  part  la  diminution  de  la 
créatine  musculaire  et  celle  de  l’acide  créatine- 
jihosphoriquc  dont  est  bien  établi  le  rijle  dans  le 
proci'ssus  de  la  contraction.  Par  contre,  d’après 
Ferdmann  et  Fcinschmitt,  le  taux  de  l’acide 
phosphorique  est  accru  de  120  pour  cent  ;  il 
convient  de  voir  là  la  traduction  de  la  dimi¬ 
nution  considérable  du  pouvoir  diastasique  du 
tissu  musculaire. 

Dans  le  sang,  en  même  temps  que  l’on  cons¬ 
tate  la  diminution  des  hématies  et  des  leuco¬ 
cytes  et  celle  de  la  teneur  en  eau  du  plasma,  on 
trouve  une  augmentation  marquée  de  l’acide 
phosphorique  par  rapport  au  phosphore  total 
ou  acéto-soluble. 

La  diminution  générale  des  échanges  observée 
dans  les  diverses  fonctions  est  en  accord  avec 
l’hypothermie,  phénomène  classique  à  l’origine 
des  éludes  sur  la  marmotte  dont  la  température 
est  abaissée  jusqu’à  4°,  s’adaptant  ainsi  à  la 
température  exlérieure.  Cette  adaptation  phy- 


siologiiiue  constitue  avant  tout  un  mécanisme 
avantageux  pour  l’animal,  et  c’est  là  l’essentiel, 
d’une  manière  générale,  ainsi  que  le  remarquait 
le  professeur  P.  Portier  ’’  au  sujet  des  animaux 
marins,  dans  l’ouvrage  si  documenté  et  attrayant 
qu’il  vient  de  leur  consacrer. 

Mais,  par  quel  mécanisme  se  fait  cette  adapta¬ 
tion  pour  la  résistance  aux  conditions  clima¬ 
tiques.''  11  ajiparait  que  l’on  doive  envisager, 
liour  rendre  compte  du  sommeil  hibernal,  les 
conditions  pbysico-cbimi(iues  nouvelles  liées  aux 
modificalinus  saisonnières,  Je  froid  en  particu¬ 
lier,  dans  leur  action  sur  le  mécanisme  cérébral, 
diencéphaliipie  et  endocriiiieii  normalement  à 
1.1  base  du  sommeil. 

endocrines  (piand  ou  voit  Adh-r  obtenir  jiarallè- 
lemenl  le.  relèvement  de  la  leinpér:d ure,  di's 
mouvemeuls  respiratoires  et  enfin  le  réveil  de 
hérissons  soumis  à  un  froid  de  ■l”,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'injection  d’extraits  Ihyro’idiens, 
Ihymiiiues,  inédullo-surrénaux  et  les  résultats 
de  même  ordre  obtenus  par  Zoudek  après  injec¬ 
tion  d’extraits  ovariens,  de  corps  jaune,  d’ex¬ 
traits  testiculaires  ou  Ibyro'i'diens.  L’extrait  pan- 
créaliiiue  semble  jiroduire  un  effet  diamétrale¬ 
ment  oppo.sé  .^Adler,  Schenlô  et  .Adler  de  con¬ 
clure,  pendant  riiibernation,  à  l’existence  d’une 
hyperfoncliou  iiancréaliiiue  aidagoniste  de  la 
sécrétion  lliyroidienne.  Rassemblant  nos  souve¬ 
nirs,  est-ce  que  dans  la  classilicalion  d’Kp])in- 
ger  et  de  Hess  n’étaient  pas  opposés,  systèmes 
aidagonistes,  le  iiancréas  en  tant  que  vago-lo- 
nique  et  la  médullo-surrénale  ainsi  que  la  thy- 
ro'i’do  en  temps  que  sympathico-loniques 

Fl  le  sommeil  n’élait-il  pas,  dès  lors,  donné 
comme  caractéristique  de  la  prédominance  du 
système  vagal  :  le  réllexe  oculo-cardiaque.  accen- 
luo  son  caractère  positif  pendant  le  sommeil. 

On  a  précisé  en  ces  dernières  années,  à  la 
suite  des  travaux  de  Gayel,  AVernicke  et  Alaulli- 
ner,  déjà  connus  du  R.  Dubois,  l'existence  d’un 
centre  hypnogène  méso-céphaliriue,  plus  pré¬ 
cisément  Ihalarniquc  (Trœmner  er  Roxve)  ;  Hess 
a  exposé  à  la  Société  de  Biologie,  il  y  a  queh|ucs 
années,  et  lors  du  Congrès  inleriudional  de  Phy¬ 
siologie  do  Zurich  qu’il  ])résidait  en  lO.’lS,  soit 
en  nqiports,  soit  sous  forme  de  schémas,  de 
coupes  démonstratives,  les  résidials  et  tech¬ 
niques  d’excitation  méso-céphalique  localisée 
qui  lui  permirent  d’obtenir  à  son  gré  le  som¬ 
meil  ou  le  réveil  des  animaux. 

Si  l’injection  d’une  solution  de  chlorure  de 
calcium  au  niveau  du  même  centre  provoque 
un  impérieux  besoin  de  sommeil,  celle  do  po¬ 
tassium  produit  l’effet  opiiosé. 

La  liaison  entre  le  centre  mésocéphalique  et 
l’écorce  cérébrale  dont  l’inhibition  n’est  pas  dou¬ 
teuse  dans  le  sommeil  (Pavlow)  se  ferait  à  l’aide 
de  fibres  reliant  le  cortex  frontal  au  noyau  di¬ 
encéphalique  et  par  le  fascicule  de  Roussy-Mo- 
singer  qui  relie  le  lobe  frontal  au  centre  tubé- 
ricn.  Le  centre  hypnogène  étant  contrôlé  par 
le  lobe  anié-hypophysaire  (l’intervention  de 
l'hypophyse  a  été  ardemment  soutenue  par 
Salmon)  et  l’écorce  cérébrale,  la  liaison  serait, 
d’autre  iiarl,  assurée  par  le  fascicule  hypo-tha- 


3.  Paul  Pou'iiKiï  :  l'hy.'iinkiffii’  ilrx  nuirina 

(Flammarion,  cdil.),  1938. 
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lamo-hypophysairc  de  Roussy->rosing(;r  et  en  fin 
de  compte  le  centre  hypnorégulateur  recevrait  du 
cerveau  des  impulsions  stimulantes,  d’où  l’étal 
de  veille  et  de  riivpollialamus  des  impressions 
dépressives,  d’où  le  sommeil. 

Sous  do  multiples  aspects  a  donc  été  envi¬ 
sagée  la  question  de  rhibernation  intimement 
liée  à  celle  du  sommeil  normal.  Chez  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  l’homme  en  particulier,  la 
périodicité  du  rythme  des  étals  de  veille  et  de 
sommeil  se  limite  à  un  cadre  de  vingt-quatre 
heures.  Je  sais  bien  que  Lhennillo  auquel  on 
doit  une  excellente  élude  du  sommeil  a  cité  le 
cas  de  certains  paysans  observés  ])ar  Walkor 
habitant  des  régions  misérables  de  la  Russie  et 
susceptibles  de  s’endormir  pour  un  lem])s  lors¬ 
que  l’alimentation  devenait  insufl'isante. 

Mais  le  fait  n’a  rien  de  commun  avec  l'iiibcr- 
natiou  des  animaux,  eomnio  la  marmotte,  le 
héris.son  dont  la  périodicité  saisonmèn?  est 
imposée  une  fois  l’an. 

Rythmes  nycthéméraux,  rvllimes  saison¬ 
niers  ont  sans  aucun  doute  des  mécanismes 
communs  ;  ce  qu’il  s’agit  de  préciser,  c'est  le 
déterminisme  physico-chimiipic  reliant  les  ryth¬ 
mes  de  la  nature  et  les  rythmes  de  l'organisme 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont  attri¬ 
bué  un  rôle  important,  en  dehors  do  la  tempé¬ 
rature,  aux  alternances  de  lumière  et  d’obscu¬ 
rité  en  ce  qui  concerne  le  rythme  nycthéméral, 
Morhardt  le  contait  dans  une  revue  récente  con¬ 
sacrée!  au  rythme  nycthéméral  pleine  d’intérêt. 
Tl  convient  de  rappeler  que  Nitschke  s’est  de¬ 
mandé  s’il  ne  conviendrait  pas  de  mettre  sur  le 
compte  de  la  pauvreté  en  rayons  ultra-violets  de 
l’automiie  le  déclenchement  de  rhibernation.  La 
carence  en  ergostérol  sur  celle-ci  avait  déjà  aupa¬ 
ravant  été  affirmée  dans  le  même  sens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  ces  données  en  pleine  évo- 
hdion  intéressent  au  plus  haut  point  le  biolo¬ 
giste,  elles  intéressent  directement  le  médecin. 
On  sait  depuis  longtemps  déjà  les  variations  sai¬ 
sonnières  de  résistance  aux  substances  toxiipies 
des  animaux,  hibernants  en  particulier 
(cl.  J.  Noé)  ■*.  Récemment,  en  ce  qui  concerne 
l’étiologie  des  maladies  infectieuses,  il  a  été 
observé  que  rhibernation  supprime  la  transmis¬ 
sibilité  spécifique  do  la  syphilis  chez  la  marmotte 
et  atténue  la  spirochétose  récurrente  ;  d’après 
Brumpt,  l’effet  de  l’hibernation  sur  les  trypa¬ 
nosomiases  résiderait  dans  l’arrêt  de  la  multi¬ 
plication  des  parasites  et  non  de  l’activité  des 
forces  défensives  ;  mais  c'est  là  une  autre  his¬ 
toire,  bien  intéres.snnie  au  reste  nd  uxiun  rne- 
dicorum. 

J.  G,MITm:LET. 


Un  muscle  infatigable* 
qui  ne  dépense  rien 


A  une  époque  où  l'énergétique  biologique  n’exis¬ 
tait  pour  ainsi  dire  pas,  Charcot  avait  émis  l’idée 
que  les  contractures  hystériques  devaient  se  faire 
sans  dépenses  des  réserves.  Certains  faits  semblent 
vérifier  celte  hypothèse.  Plaut  a  rScemment  observé 
uu  malade  atteint  de  catatonie,  qui  restait  immo¬ 
bilisé  en  contracture  pendant  plusieurs  heures,  ne 
reposant  que  sur  la  tête  et  les  talons;  or,  ce  ma¬ 
lade  ne  présentait  dans  cet  état,  qui  eût  été  épui- 


4.  J.  Noé  ;  Rochorches  sur  la  vie  oscillante.  Thine  Fàc. 
MM.  Paris  (Alcan,  édit.),  1903. 

’*  D'après  Paul  PonriEn,  professeur  à  l’Instilul  Océano¬ 
graphique  :  Physiologie  des  animaux  marins.  {Flamma¬ 
rion,  édit.,  26,  rue  Racine),  Paris.  1938. 


sont  pour  un  homme  normal,  aucune  augmenta¬ 
tion  de  sa  consommation  d’oxygène. 

On  sait  d’autre  part  que,  dans  la  série  animale, 
on  trouve  beaucoup  de  ces  muscles  qui  ont  une 
fonction  de  soutien  très  longue  :  muscles  préhen¬ 
seurs  des  pattes  des  oiseaux  qui  les  maintiennent 
sur  une  branche  d’arbre  pendant  de  longues  heu¬ 
res  de  sommeil;  muscles  des  chauve-souris  qui  les 
mainlicnncnt  suspendues  à  la  voûte  des  caves 
pendant  plusieurs  mois.  Ces  faits  pourraient  peut- 
être,  nous  dit  Af.  Portier,  être  éclaires  par  ce  qu’on 
observe  sur  cerlain.s  mollusques,  les  Peelen  (yulgai- 
rcmciU  coquilles  Saint-Jacques),  par  exemple. 

Les  Pcctcn  -présentent  2  valves  inégales;  la 
valve  droite,  bombée,  est  celle  qui  repose  sur  le 
sol  c’est  donc  la  valve  inférieure  dans  la  position  de 
re[K)s,  la  petite  valve  supérieure  forme  le  couvercle, 
l'n  gros  muscle,  dit  adducteur,  établit  une  liaison 
entre  les  2  valves  qui  se  rapprochent  quand  le 
muscle  se  contracte,  qui  s’écartent  quand  il  se 
relêielie.  .V  la  cliarnièrc  existe  en  effet  un  liga- 
nunit  élastique  qui  se  trouve  comprimé  quand  les 
2  valves  sont  rapprochées;  il  tend  donc  à  les  écar¬ 
ter  dès  que  le  mnsele  aildnclcur  entre  on  repos; 
ainsi,  la  fermeture  du  mollusque  est  nrtirp,  son 

Celle  fermelure  du  mollusque  présenic  des  carac¬ 
tères  bii'ii  spéciaux,  tù'xküll  a  fait  une  expérience 
qu’il  est  facile  de  reproduire.  Si,  ])endaut  qu’un 
lè'clen  bâille,  on  introduit  brusquement  entre  les 
valves  ouvertes  un  coin  de.  bois,  les  valves  se 

Irênie;  en  faisant  osciller  la  pièce  de  bois,  on  finit 


étau.  Essayons  de  les  écarter  davantage,  nous  n’y 
parviendrons  pas  ;  la  coquille  se  brisera  avant  que 
les  muscles  cèdent;  par  contre,  une  pression  légère 
rapprochera  les  valves,  qui  se  fixeront  dans  une 
nouvelle  position  de  laquelle  il  sera  de  nouveau 
impossible  de  les  écarter;  mais  un  nouveau  rappro- 
ehemcnl  s’effectuera  toujours  facilement,  il  va 
de  soi,  que  si  l’on  sectionne  le  gros  muscle  adduc¬ 
teur,  les  2  valves  s’écarteront  et  ne  se  rapproche¬ 
ront  plus. 

Si  on  examine  attentivement  la  surface  de  sec¬ 
tion  du  rmusclc,  on  voit  qu’elle  se  compose  d’une 
portion  large,  arrondie,  d'apparence  claire  cl  d’une 
partie  plus  petite,  rejetée  latéralement,  opaque. 
Le  microscope  montre  que  la  grosse  portion  est 
formée  de  fibres  striées,  la  petite  portion  de  fibres 
lisses;  il  y  a  donc,  en  réalité,  deux  muscles. bien 
distincts  dont  les  fonctions  sont  bien  différentes  ;  si 
sur  un  Peelen  on  sectionne  le  gros  muscle  strié 
seul,  le  mollusque  sera  incapable  de  rapprocher 
brusquement  ses  valves;  mais  si  les  valves  sont 
rapprochées,  elles  présenteront  à  l’écartement  la 
même  résistance  que  chez  l’animal  normal. 

Si,  au  contraire,  nous  sectionnons  uniquement 
le  petit  muscle  à  fibres  musculaires  lisses,  le  mol¬ 
lusque  pourra  rapprocher  brusquement  ses  valves, 
mais  il  ne  pourra  plus  les  maintenir  longtemps 
appliquées  l'une  contre  l’autre,  la  seule  action  du 
ligament  élastique  les  écartera  bientôt. 

On  sait,  en  ,  physiologie  musculaire,  qu’il  y  a 
des  muscles  à  contraction  rapide  qui  se  fatiguent 
vile:  les  muscles  moteurs  des  bras,  par  exemple. 
D’autres  muscles,  les  muscles  lombaires,  par  exem¬ 


ple,  qui  assurent  la  station  verticale,  sont  capables 
d’une  contraction  soutenue  beaucoup  plus  longue. 

Chez  le  Peelen,  il  semble  que  la  partie  du  muscle 
adducteur,  qui  est  composée  do  fibres  musculaires 
lisses,  qui  joue  le  rêjle  de  soutien,  no  soit  jamais 
atteinte  par  la  fatigue.  On  peut  opérer  sur  la  valve 
inferieure,  an  moyen  d’un  poids,  une  traction 
considérable  par  rapport  à  la  seclion  du  muscle, 
les  deux  valves,  même  au  bout  d’un  mois,  restent 
élroitemoni  appliqriées  l’une  contre  l’autre.  De  plus, 
les  échanges  respiratoires  du  mollusque  ne  sont 
nullenienl  accrus  par  rapport  à  l’état  de  repos. 

Des  expériences  faites  sur  d’autres  mollusques 
marins  ont  donné  des  résidtats  semblables.  Parnas 
fait  supporter  aux  muscles  adducteurs  d’une  ano- 
donle  un  poids  de  3  kç/.  pendant  3  heures  ;  les 
échanges  respiratoires  ne  sont  pas  modifiés.  Belhe 
constate,  d'antre  part.  q\ie  les  mollusques  chargés, 
bien  que  ne  prenant  aucune  nourriture,  ne  dimi¬ 
nuent  pas  do  poids. 

'l'ont  se  passe  comme  si  la  partie  à  fibres  lisses 
du  muscle  adducteur  était  gélifiée,  coagulée;  mais 
cette  solidification  du  muscle  est  réversible.  Deux 
nerfs  se  rendent  à  ce  nniscle,  le  gauche  produit 
I  l  eonlraclion,  donc  la  fermelure  à  l’état  perma¬ 
nent;  l’excitation  du  droit  produit,  au  contraire, 
l.-,  déconiraclion  ,lu  muscle,  donc  l’onverlure  de 
la  coquille. 

Ne  .senible-l-il  pas  que  ectie  constatation  du 
fonelionnemenl  si  curieux  du  muscle  adducteur  des 
L.'iinellibranchcs  ouv're  une  voie  nouvelle  à  l’ex- 
périmenlalion  Peut-être,  dit  M.  Portier,  poiirra- 
l  ellc  projeter  quelque  lumière  sur  la  genèse  dos 
conlraclures  musculaires  qu’on  observe  dans  cer- 
l.ains  étals  palliologiqnes, 

P.  D. 


Livres  Nouveaux 


Intoxications  et  carences  alimenatires,  par 
M.  M.vuiuce  Lof.peu  cl  MM.  K.  Ihov.  .1.  Cottet, 
M.  Debuvv,  R.  Deoos,  L.  Druaiox.  R.  G..mu:in, 
!•:.  (uLaufx.  A.  Lkxi.miu-:.  M.-A.  Leshue,  G.  Mau- 
ciiAL,  .1.-1,.  PAunoT.  M.  I’euuaui.t.  P.  Soulié, 
R.  TuiiPix,  A.  Varav.  1  vol.  de  260  p.  {Ma.sson 
et  C’’’,  éditeurs),  Paris,  1938.  —  Prix  ;  60  fr. 
L’alimentation  de  l’homme  sain,  souvent  trop 
abondante,  presque  toujours  hâtive  et  toujours 
compliquée,  est  une  source  fréquente  d’intoxica¬ 
tions.  L’alimentation  de  l’homme  malade,  souvent 
restrictive,  et  aussi  l’in.suffi.sancc  de  ses  organes, 
font  dos  assimilations  incomplètes  et  dos  carences 
regrettables. 

Ces  questions  sont  à  l’ordre  du  jour,  et  il  faut 
savoir  gré  au  Professeur  Loeper  d’avoir  réuni  dans 
ce  volume  un  certain  nombre  de  recherches  faites 
à  leur  sujet  depuis  5  ans.  avec  un  ccri.ain  nombre 
de  se.s  élèves,  en  n’envisageant  d'ailleurs  que  des 
alimenis  d'apparence  saine  et  banale.  Nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  qu’indiquer  les  titres  des  divers 
chapitres  : 

L’hypersensibilité  cligeslivc,  par  M.  Loeper;  insuf- 
fisanees  sécrétoires  cl  résidus  alimentaires,  par 
E.  Bioy  ;  la  défense  et  la  protection  du  tube  diges¬ 
tif,  par  G.  Marchai  ;  les  corps  toxiques  du  milieu 
intestinal,  par  M.  Perrault;  les  microbes  du  tube 
digestif,  leur  élimination  urinaire,  par  L.  Duchon  ; 
polypeptides  et  acides  aminés  de  l’organisme,  par. 
A.  Lesure;  les  défaillances  hépatiques,  par  E.  Gih- 
brin  ;  le  foie  malade  et  la  carence  en  vitamine  C, 
par  J.  Collet  ;  le  milieu  humoral  et  les  troubles 
digestifs,  par  A.  Lemaire  et  J.-L.  Parrol  ;  l’oxalu- 
■  rie  et  l’oxalémie,  par  A.  Varay  ;  l’équivalent  hista- 
minique  des  milieux  organiques,  sa  mesure  par  un 
test  biologique,  par  J.-L.  Parrot;  les  anémies  des 
enléritiques,  par  P.  Soulié;  troubles  vasculaires  et 
nerveux  d’origine  digestive,  par  R.  Garcin  ;  les 
réactions  cutanées  d’origine  digestive,  par  R.  Degos; 
les  effets  de.?  avitaminoses  sur  l’appareil  digestif, 
par  R.  Turpin  ;  traitement  local  et  général  de  l’in¬ 
suffisance  digestive,  par  M.  Debray. 

L.  Rivet. 
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]Lm  HÉBECÏME  Æ  THB-VIIKS  ILE  M©NBE 


Les  Médecins  Anglais 
dans  l'Armée  Espagnole  Républicaine 

l,c  .liiiivicr  dL'i'iiicr,  iiu  siègo  de  l’Association 
médicale  britannique,  à  Londres,  au  cours  d’une 
réeeptîon  organisée  en  leur  honneur,  quatre  méde- 
eins  anglais  sont  venus  exposer  les  résultats  de  leur 
expérience  comme  médecins  volonlaires  de  l’armée 
espagnole  républicaine. 

M.  lîUADswouTii  partit  en  .lanvier  1937  comme 
médecin  du  bataillon  britannique.  Celui-ci  compre¬ 
nait  550  volontaires,  les  uns  anciens  soldais,  les 
autres  tout  à  fait  inexpériiucnlés.  Une  portion  du 
contingent  logeait  dans  dos  baraquements,  une 
autre  couchait  sous  la  tente.  Or  au  cours  d’une  épi- 
ilémic  de  grippe  les  soldats  de  cette  dernière  por¬ 
tion  échappèrent  complètement  à  l’infection,  tandis 
(pic  les  autres  lui  payèrent  un  lourd  tribut.  .\u 
(lébut  les  conditions  hygiéniques  étaient  lamcn- 
lidiles  :  peu  à  peu  les  choses  s’améliorèrent.  Il  y 
avait  un  inlirinicr  et  (piatrc  hommes  par  compagnie. 
.Au  début  son  poste  do  .secours  était  à  environ 
un  kiloincire  derrière  les  lignes  mais  par  suite  des 
bombardements  aériens  force  fut  de  se  réfugier 
dans  des  caves  ou  dans  dos  abris  creusés  sous  terre. 
Le  bataillon  britannique  fut  envoyé  dans  une  zone 
située  à  une  quarantaine  do  kilomètres  au  Sud-Est 
do  Madrid  ;  en  moins  d’une  semaine  son  effectif 
fut  réduit  de  550  à  200.  S’il  y  avait  pénurie  de  cer¬ 
tains  inédicanienls,  par  contre  le  matériel  de  pan¬ 
sement  ne  faisait  pas  défaut.  Les  relations  avec  les 
médecins  espagnols  furent  très  amicales. 

M.  .loi.LY,  qui  a  jiiissé  deux  ans  en  Espagne, 
exposa  qu'au  début  de  la  guerre  rarniée  goiucrne- 
inenlalc  n'avait  pour  ainsi  dire  pas  de  médecins, 
la  ])res(pie.  totalité  du  service  de  santé  de  l'ariuée 
avant  passé  du  ccité  de,  Eranco.  L'armée  républi¬ 
caine  comptait  200  médecins  et  500  inlirmü-rcs 
venus  de  l'étranger.  La  be.-ogne  ne  inampiait  pas 
et  pendant  les  combats  les  opérations  se  succé- 

pressanls  fut  do  ,se  protéger  contre  les  boinbarde- 
luents  aériens  :  les  Inàpitaux  ou  postes  de  .scieours 

toile.  On  dut  avoir  recours  à’ d(-s  abris  souterrains 
ou  s'installer  dans  des  tunnels.  C’est  ainsi  que 
.lolly  lit  garer  dans  un  tunnel  sou  Irain-lu'ipilal,  ce 
(pii  permit  aux  chirurgiens  d'oiiérer  lianquille- 
menl  malgré  les  raids  aériens,  (iràce  au  concours 
généreux  et  dévoué  (les  médecins  civils  espagnols, 
le  .service  de  santé  de  l’armée  républicaine  devint 
bienl(')t  important,  avec  une  organisation  excel¬ 
lente. 

M.  s.vvrox  traita  particulièrement  des  transfu¬ 
sions  sanguines,  pratiquées  avec  du  sang  de  con¬ 
serve.  Ce  système  était  rendu  nécessaire  au  début 
(le  la  guerre  par  la  pénurie  de  miâleeins.  On  insti¬ 
tua  à  Barcelone,  puis  à  .Madrid,  à  Valence,  dans 
d'autres  centres  encore,  des  laboratoires  où  le  sang 
était  récolté  (les  donneurs  affluaient)  puis  mis  en 
conserve'  pour  être  ensuite  distribué.  Le  sang  était 
conservé  dans  des  locaux  maintenus  à  une  tempé¬ 
rature  de  0“  à  5°.  Pour  retarder  l’hémolyse,  le  sang 
était  additionné  non  seulement  de  citrate  mais  aussi 
de  glucose.  Malgré  toutes  les  précautions,  on 
s'aperçut  que  le  sang  conservé  devenait  toxique  au 
bout  de  trois  semaines,  parfois  moins.  .A  Barcelone 
on  se  servait  d’ampoules  de  500  cmi*  contenant 
300  cm“  de  sang  et  200  cm^  d’air  stérilisé  com- 
luimé.  Les  médecins  espagnols  injectent  habituel¬ 
lement  un  litre  et  demi  de  sang  en  une  demi- 
heure  ;  souvent  il  leur  arrive  d’injecter  un  demi- 
litre  (.'U  cinq  minutes. 

M.  ILvnT  prit  pour  thème  de  sa  communication 
la  chirurgie  des  membres.  En  chirurgie  de  guerre 
le  problème  essentiel  est  le  traitement  de  plaies 
très  pénétrantes  et  très  infectées.  Il  est  rarement 
nécer-saire  d’amputer  le  membre  supérieur  ;  par 


robiques  .sont  bien  plus  fiéqueutcs  cl  un  traite¬ 
ment  résoluineiit  conservateur  peut  être  dange¬ 
reux.  D’ailleurs,  grâce  à  une  prothèse  perfectionnée 
les  amputations  des  membres  inférieurs  donnent 
une  invalidité  moindre  et  les  mutilations  sont 
moins  apparentes.  Les  blessiirfcs  des  numibrcs  repré¬ 
sentent  70  pour  100  des  traumatismes  de  guerre  : 
il  faut  les  traiter  avec  soin  et  non  les  abandonner 
systématiquement  à  des  chirurgiens  peu  expéri¬ 
mentés.  La  chirurgie  plastique  des  membres  est 
appelée  à  faire  de  grands  progrès  non  point  tant 
pour  la  restauration  des  formes  que  pour  celle  des 
fonctions. 

G.  ,7. 


ni'=  Congrès  International  des  Sanatoria 
et  Maisons  de  Santé  privés. 

L’LInion  Internationale  des  Sanatoria  cl  Maisons 
de  Santé  privés  a  décide  que  son  troisième  Congrès, 
faisant  suite  à  ceux  de  Budapest  en  1936  et  de  Paris 
en  1937,  aurait  lieu  cette  année  en  Allemagne. 

Il  se  tiendra,  à  Baden-Baden,  du  23  au  28  Avril. 

En  outre  des  coiiununications  parliculiiMcs,  quatre 
rapports  seront  préscnlés  et  discutés  (’i  ce  congrès.  Ils 

1”  Cure  (le  l'cnccplialilc  Icibargiqne  de  type  parkinso¬ 
nien,  par  le  Professeur  Panegrossi  (délégaliou  italienne). 

2”  Travaux  scientifiques  des  médecins  allemands  dans 
les  Maisons  de  Santé  privées  : 

a)  Cure  des  troubles  nerveux  piu-  les  méthodes  de 
choc  :  hyperthermie  électrique,  insuline,  cardiazol  ; 

b)  Cure  des  maladies  nerveuses  par  les  sucs  de  fruits  ; 

c)  Therapeulique  par  le  travail  ; 

(f)  Traitement  post-opératoire  dans  les  Sanatoria. 

3”  L’assurance  du  risque  chirnrgical  dans  le  cadre  na¬ 
tional  et.  mternalional.  par  le  pr  |.' ionien  Iran  (délémilinn 
fiançaisiv). 

■4"  CoIIaboralinn  entre  liùjiilanx  piddlcs  et  Maisons  de 
.''.mie  piivees  icalisee  d.in.s  la  Suisse,  par  le  !)■'  Bisvvan- 
ger  (délégation-  .suisse). 

I.c.s  i)i.-i.'iiii>ics  désireuses  d  obtenir  des  rciiseiguc- 
Mieiiltt  siii  ce  l.iingri;.s  sont  [inccs  de  s  adi'csscc  soit 
(liiectemeiil  nu  Comité  d’orgaiiisatiiui  :  Ivotigrcsslci 
liing  (Ier  U.LS.l’.,  Uhlandslrasse  171.  Berlin  \\15. 
soit  au  Scerélairc  général  de  la  lederalioii  de.s  Alai- 
siiiis  (le  Sanlé  de  France,  D'  Bussard.  8.  avenue  du 
11-Novciiibrc  à  Bellev  ue  (S.-el-l).  I 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Chirurgie  des  membres. 

SixiùxM-:  Cuuus  (Travaux  pratiques  de  Médecine 
opcraloire  spéciale;  Prof.;  M.  Pierre  Duval).  —  Ce 
Cours  sera  fait  par  M.  F.  Poillcu.x,  proscelcur, 
sous  la  direciion  do  M.  Mathieu,  professeur,  cl 
commencera  le  mercredi  31  Mai  1939,  à  14  heures. 

l’noGH.vM.vm.  —  1"  Chirurgie  vasciiiaire  ;  Ligatures 
artérielles.  Sympalinceclomic.  Arlérieeloniie.  Traitement 
des  anévrysmes  artériels  et  arlério-veîneux.  —  2’  Trai- 
lemcnt  (les  plaies  des  Icndons  (lendons  e.xicnseurs  et 
llécbisseurs)  :  Suluics  et  greffes  tendineuses.  —  3“  Voies 
d'abord  de  l'aeanl-bras  cl  du  poignet  ;  Trailcment  opé¬ 
ratoire  des  fraclnres  des  deux  os  de  l’avant-bras  et 
des  traumatismes  du  carpe.  Béscclion  du  poignet.  — 
4*  Voies  d’abord  du  coude  :  Trailemnnl  opératoire  des 
fractures  de  l’cxirémitc  inférieure  de  l’humérus,  de 
l'olécràne  et  de  rexlrémilê  supérieure  du  radius.  Béscc- 
tion  du  coude.  —  5’  Voies  d’abord  de  la  diaphysc 
humérale  et  du  nerj  radiai.  Plaies  des  nerfs  :  Sutures 
et  greffes  nerveuses.  —  6“  Voies  d’abord  de  l’cpautc  : 
Traitement  opéraloirc  des  fraclnres  de  l’cxlrémilé  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  liéscction  de  l'épaule.  Traitement 
des  luxations  récidivantes  et  des  luxations  anciennes 
de  l’épanle.  Traitement  de  la  luxation  acromio-clavi- 
cnlaire.  —  7°  Voies  d’abord  du  cou-de-pied  ci  du  calca¬ 
néum  :  Traitement  des  fractures  rccciilcs  cl  des  cals 
vicieux  du  coii-dc-pied.  Aslragalcclomic.  Traitement  des 
fraclnres  du  calcanéum.  —  8°  Voies  d’abord  de  ta 

illaphyrr  fémorale  el  du  genou  :  Trailrnirli  I  opéraloivr. 


des  fractures  de  ta  diapliyse  fémorale  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  el  de  la  rotule.  Méiiiscectomie. 
héscetiori  du  genou.  —  9”  Foiov  d’abord  de  la  liauehe  ; 
llulée.  .Artlirodèses.  Héseclioiis  arlliroplasllques.  Traile- 
menl  opératoire  des  fractures  el  des  pseudarlliroses  du 
col  du  fémur.  —  10”  Traileinenl  des  pseudarlhro.ses  el 
des  cals  vicicua-  eu  général.  Trailcmcnl  drs  fislnlcs 
osseuses. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  joui-s.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direc- 
lion  du  Proseeleur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ce  Cours  est  limité.  .Seront  seuls  admis  :  Les  doc¬ 
teurs  on  médecine  français  cl  étrangers,  ainsi  que 
les  étiidiaiils  immalriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au 
secrétariat,  les  lundis,  mercredis  el  xeiidrodis 
(Guichet  n°  4,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  16  b.l:  ou 
bien  tous  les  jours  de  9  b.  à  11  li.  et  de  14  à  17  b. 
(sauf  le  samedi),  à  la  .salie  Bcelard  (A.  D.  B.  M.). 


Ærgentine. 


ll()Mxtv(U-:  ,vi'  mioi  rssiii  11  .losé  Aiici;. 

Le  21  Décembre  1938,  dans  les  salons  du  .lockcy 
Club,  a  eu  lieu  une  cérémonie  en  l’honneur  du  pro¬ 
fesseur  .losé  .Aiiciî,  à  l’occasion  de  ses  récentes  cl 
brillantes  collaborations  aux  Congrès  scienliliques 
d’Europe  cl  des  Etats-Unis,  cnninie  ambassiuleur 
de  la  science  argentine. 

Un  groupe  imposant  d'iioiiiincs  politiques,  de 
sénateurs,  de  professeurs,  d’académieieiis,  de  méde¬ 
cins  el  d'amis  parlieipaicnl  à  celle  réunion. 

Le  professeur  Pkiiai.i  v  Baxios,  dans  nn  disrours 
IW’s  applaudi,  relata  les  siicrf-s  du  iirofesseiir  José 
.Auge' dans  les  difb'rciils  congivs  cl  salua  en  lui  le 
jiiésident  du  futur  VIII''  Congrès  de  l’ Associalioii 
médicale  iiaiiaméricainc.  (|ui  aura  lieu  à  Buenos- 
Aires  en  1941. 

An  nom  des  jiarlcinenlaires  el  des  Iioniincs  poli- 
li(pi('s.  M.  IvvisEii  retraça  l'arlion  polili(ine  cl  l(’'gis- 
lalivc  du  profcs.seiir  Aiice;  M.  (iulierrez  W  Ai.M-ai, 
secrétaire  de  la  F('(lcrali(m  luiiversitaire  de  Biicnos- 
.Aires,  exprima  l’affeclioii  des  étudiants  pour  leur 
cniincMt  )u'ofos,seiii'  el  doyen.  Le  profc.ssenr  Anci; 
remercia  eu  termes  émouvants  tous  ceux  (pii  par¬ 
ticipaient  à  In  (•('■réinonie,  et  montra  (pie  la  socii'qé, 
dont  l'Iiacmi  de  nous  fait  jiarlic,  a  le  droit  de 
lions  demander  coiiiple  de  l’usage  que  lions  avons 
fait  des  capa(  il(''s  et  des  énergies  que  nous  a  l'i'par- 
lics  le  destin. 


Coiiiiiic  annexe  au  seniee  de  la  cliaire  de  .-riiiéio- 
logie  et  eliiiiipie  propédeiilique  du  professeur  Boijur: 

Izzo,  à  l’Inqiilal  Tornii,  a  été  inauguré  le 
27  Uéeembre  dernier  iiii  nouveau  dispciisaire  de 
cardiologie  organisé  par  l’assislaiiec  sociale  aux 
cardiaques  que  dirige  le  professeur  Bafacl  A.  Bui.l- 

Canada 


La  Société  de  Cbinirgie  de  Moiiiréal  vient  de 
renouveler  son  bureau..  Ont  etc  nommés  pour 
1939  :  Président  :  M.  Leon  Ceuix-L.vjoie  ;  Vice- 
Président:  M.  L.-P.  biiXEciiAi.:  hieerc luire,  général: 
M.  Meiioieh-F.-vuteux:  Irrsorn’r:  M.  .1.-11.  Bivaiid; 
Bibliothécaire  archmsle:  AI.  Pierre  Smitii;  Secré¬ 
taire  annuel:  M.  Paul  Boiinonois. 


En  honiinage  à  la  mémoire  du  D''  Sévebi.x  Lacha¬ 
pelle,  qui  fut  le  premier  professeur  de  Pédiatrie 
à  l’Université  Laval  de  Montréal,  vient  d’avoir  lieu, 
à  l'IIôpilal  de  la  Miséricorde,  l'inauguration  d’une 
plaque  commémorative  fi  l’occasion  du  25-  anni- 
xer.'aiTe  de  -a  mort. 
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La  iiMirlalilâ  iiifanlilc  csl  lai  drcruissaïur  à  Monl- 
njal.  Au  1"‘'  Novembre  de  l'an  dernier,  on  avail 
cnmplé  93, S  décès  pour  1.000  naissances;  à  la 
même  date  do  l'année  écoulée,  on  n'en  a  eoinplé 
que  68,2. 

Sous  le  rappori  des  maladies  conlagicuscs,  la  sla- 
lisliqiic  esl  éealomeid  encouragcanle.  .Au  1”''  No- 
vemlire  de  l'an  dernier,  on  avait  cornplé  83  décès 
dns  à  la  rongeolc,  92  par  la  eoqueluehc.  184  décès 
par  riniluenza;  icllc  année,  à  la  meme  dalc,  on 
note  36  décès  par  rougeole.  37  par  coqueluche, 
115  par  inthionza. 

(l.'L'ition  Mi’ilicalc  du  Cniiadn.) 

Chine. 

L’année  dernière,  les  .Vnlorilés  sanilah'cs  chi¬ 
noises,  menacées  d'une  épidémie  de  choléra, 
avaient  demandé  à  la  Sociélé  des  Nations  la  four- 
nilure  de  6  millions  de  doses  de  vaccin.  Kn  moins 
de  (piaire  semaines,  l'Organisation  d’hygiène  a  pu 
réunir  gratuilemcnl  plus  th'  8  millions  de  iloscs, 
grâce  au  concours  bénévole  de  13  pays;  .\rgenline. 
Ausiralie.  Birmanie,  Ceylan,  Danemark,  bigyple. 
Liais  .Malais.  Lials-Ünis  d’Amérique,  Indoihine, 
l’ays-Bas,  Uoumanie,  Tuniuie  cl  Voiigoslavie. 

('.hrvnititii'.  dn  !'(  hiitiiiisnlinn  d'Ilytiiciir 
tir.  1(1  Sfii'iclr  <ic.s’ 


A  L’iioeiTAi,  S.m.ntk-AIaiu!-;  ni-;  SiiAvr.iiAt. 

1. 'hôpital  Sainle-Marie  de  Slninghaï  s'enrichit 
d’une  nouvelle  ch’ni(pn;  d ’olo-rhiiio-lar\ ngologie, 
ipii  faisait  partie  jusqu'à  mainlcnanl  de  la  clinique 
d'ophlalniologie. 

La  nouvelle  elini<pie  d'oio-rhino-laryngologie  e-l 
euidiée  au  Docteur  Licou  l'ao,  ancien  élève  de 
riiu\(Msilé  de  l’Aurore,  qui  fut  pendant  lieux  ans 
assislaut  à  la  clinique  de  la  10101610  de  Médecine  de 
l.oinain  .et  a  fait  un  long  séjour  à  Paris. 

(,li/cncc  /•'à/è.v). 

Cuba. 

'L’Académie  dc.s  Sciences  de  La  Ihnanc  ib'eeriiera 
en  1939  ; 

Le  /’)■/.)■  i/u.  l’irsidüiU  Ouliérivz,  consislant  en 
un  di|dôme  el  la  somme  de  200  pesos,  au  meilleur 
Irinail  sur  a  Les  Mycoses  à  (iuba  a.  Lu  aece.ssit  de 
à  pesos  .sera  donné  au  second  travail  par  ordre  de 

gnol.  en  anglais  ou  eu  fraiieais. 

Le  l'rij-  du  /K  ,/<Kc  .1.  /■rc.sno.  eoiisistaiit  en  un 
diplôme  e|  la  .somme  de  2.ÔI)  pe.sos,  sera  atlrihiié  an 
meilleur  Iraiail  présenli-  sur  un  «  lliènie  libre  de 
médeeinc  inicrne,  investigalions  personnelles  de 
clini(|iie  el  de  laboratoire  ».  Les  travaux  devront 
èire  originaux,  écrits  en  espagnol,  .‘'cub  peuvent 
concourir  à  ce  prix  les  médecins  cubains  qui  ont 
pris  leurs  grades  à  l'Luiversilé  de  La  Havane. 


La  Socii'lil  cubaine,  de.  Pédiatrie  vient  de  renouve¬ 
ler  son  bureau  dirccleur.  Ont  été  nommés  ;  Prési-  ; 
déni.  M.  Clemenle  Inelan  ;  vice-président.  AI.  Agus-  i 
lin  Caslellanos;  secrétaire,  M.  Séralin  Falcoii  ;  lié-  I 
.sorier,  .M.  René  .Mendoza.  1 

La  Société  d'Eludes  ctiniquc.'i  a  nommé  à  son  ! 
iiiircaii  ;  President ,  .José  BIsbé  .Mberni  ;  vice-pré¬ 
sident.  Cusiavo  Cuervo  Rublo;  secrélairc.  Ramon  ' 
AIxala  ;  secrélaire-adjoini ,  .Inlio  Ortiz  Pérez;  Iré- 
sorier.  R. -J.  (luirai:  trésorier-adjoint,  Clomez  dcl 
Rio.  Ces  nominalions  sont  faites  jiour  deu.x;  ans.  , 

Grèce.  j 

D  une  élude  très  documentée,  rédigée  par  M.  le  I 
DJ  A.  TnANT.AS,  ociilUlc,  président  de  la  Sociélé  j 
d  Ophtalmologie  d’Athènes,  et  concernant  les  for  i 
mes  cliriupics  et  la  fréquence  du  catarrhe  printa¬ 
nier  eu  (■rece.  ou  eoiiclul  que  celle  fréquence  est  j 


en  moyenne  de  1.19  pour  100  pour  les  villes 
d’.Atliènes  cl  du  Pirée.  d'après  les  donnée-  slalis- 
liqiies  puisées  par  l'auteur  chez  les  oeiilisle-  de  i.-es 
villes,  el  de  0.8Ô  pour  100  suivant  statisliipies  îles 
divers  oeulisles  de  13  |iro\iuces  de  la  Orèec. 

An  dire  de  l’auteur,  la  fréquence  du  catarrhe 
printanier,  en  Grèce,  lient  le  record  de  tons  les 
pays  du  monde.  La  Turquie,  l’iigypte,  la  Bulgarie 
sont  des  pays  où  la  proportion  de  ce  catarrhe  est 
aussi  très  élevée. 


D'après  le  Bulletin  ofliciel  du  mouvement  sani¬ 
taire  des  hôpitaux  pour  les  maladies  vénériennes  cl 
de  la  peau,  fonctionnant  dans  l’I’.tat,  pendant  l-’an- 
née  1937,  3.219  personnes  y  ont  été  traitées  pour 
1.1  première  fois. 

De  ce  nombre,  2.1S3  étaient  syiihililiqucs.  601 
étaient  porteurs  de  chancres  mous  el  353  présen¬ 
taient  des  affections  gonococciques,  savoir  une 
infection  gonorrhéique  des  organes  génitaux,  de 
rarlbiite,  du  rhumatisme  el  de  l’ophlalnnc  gono¬ 
coccique. 

Hongrie, 


La  .Société  de  Balnéologic  houg-roise  tiendra  son 
Congrès  annuel  du  28  au  29  Avril  1939.  Au  cours 
de  ce  Congelés,  un  voyage  d'étude,  balnéologiqiic  est 
prévu,  qui  aura  lieu  le  dimanche  30  Avril. 


Au  cours  de  l’as.semblée  gmuérale  du  12  Janvier, 
l’.Académic  Impériale  de  H.dle  a  élu  le  professeui' 
A.  Kk.xykhes  (  Budapest)  membre  de  l’.-Académie  pour 
son  travail  scientifique  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  légale  et  pour  son  activité  réputée  de  crimina¬ 
liste. 

Italie. 

Du  vient  de  fonder  à  Rome  une  école  hos]iila- 
lière  universilaiic.  .\  sa  conslilnlion  et  à  sa  direc¬ 
tion  parlieipeni  les  professeurs  de  l’Lnivcrsilé  et 
les  eliefs  de  service  des  hôpitaux  de  Borne.  La  nou¬ 
velle  école  se  [U'opose  de  donner  un  en.seignemen I 
pratique  airx  (■ludianis  et  aux  diplômés  de  br  lùr- 
erdlé  de  Médceiire  et  d’organiser  plusieur-s  fois  dans 
l’aiuréc  des  cours  de  perfeclioirneirrerrl. 

Indes  anglaises. 

On  estirrre  à  35.0(K)  ou'  40.000  le  nombre  de 
docteurs  qrralilii's  iinrliquarrl  dans  l’Inde,  ce  rpri 

b-riril  eu  gros  un  médecirr  . .  10.000  habilarris  : 

rirais,  en  firil,  les  médecins  .s'acoumulcnl  surlout 
drrrrs  les  villes  où  on  ciurrple  un  médecin  pour 
1.000  Irabilairls.  les  cairqiagnes  sont  désertées  par’ 
Ic.s  médcein.s.  Les  goirvernemenls  provinciaux  font 
de  leur  mieux  jrorrr  encoru’ager  les  inéilecins  à 
s’établir  dans  les  disiricis  rrri’rrrrx  en  leur  iieçor- 
daut  des  subsides  pour  tenir  des  dispcnsaii’cs,  pour- 
soigner  les  parrvres  el  les  indigents. 


Li;s  I’i.Axri;s  insecticides. 

La  .section  iinluslrielle  des  Services  botaniques 
d-.'  l'Inde,  Calcutta,  se  préoccupe  des  possibilités 
qu'il  y  aurait  à  cultiver  dans  l'Inde,  les  plantes 
rpri  fournissent  des  insecticides,  inoffensives  poul¬ 
ies  êtres  humains  cl  capable.s  de  remplacer  les  sels 
d'ar.seiiio  et  anires  piéiiaralions  chimiques  dange- 
r-errses.  Il  sendilc  que  b;  climat  et  le  sol  de  l’Indc 
doivent  se'  prêter  à  la  culture  et  à  l’indu-stric  des 
insecticides  végétaux  si  prospères  dans  les  Etals 
.Malais,  dans  les  Indes  Néerlandaises,  aux  Philip¬ 
pines,  à  Kenya  et  au  Japon. 

Paimi  ces  plantes  les  idus  iinporlirnles  .sont  le 
Derris  elUplica  dont  on  emploie  les  racines  connues 
sous  le  nom  de  «  tuba  root  »  et  le  pyrèthro 
"  Chysnnthcmum  cineraricfolinm  »  et  le  '  Tabac 

qu'on  irlili,-e  sou- -forme  de  dé.-ocliorr,  de  iriiolirre. 
Le  Derris  est  errilivé  srrr  rure  va-lc  (•eliclle  dair- 
les  Etals  Abrbris,  l’evporlalioii  de  scs  l’acines  ;r 


pa.-.sé  de  98  tonnes  en  1931  à  plus  de  600  tonnes 
err  1936.  Les  lies  Philijijrine.s.  irpr'ès  avoir-  satisfait 
ierrr-  bi-oirr-  lorarrx.  cxpoi’leirl  irus-i  de  gr’andes 
ipiarrlité-’  de  ces  raeiires  rrux  Elrrls-l  iris  d'Aiiré- 
riqiie. 

Des  essais  sorrt  l'rrils  porrr  erriliver  le  l.lcrris  en 
diversc.s  parties  de  l'Inde,  nolarrrureut  par  l'irrs- 
lilul  de  recherches  forcslièies  de  Delrr-a  Dun  et 
les  services  d ’agi’iciilluic  de  Travancore.  Kashmir, 
Punjab  et  Mv’^oi’e. 

Un  vaste  elraiiip  de  culture  est  encore  inexploré 
a  ce  point  de  vue  à  Chitlagong  au  Bengale  et 
eu  quelques  parties  d’.Assan  où  poussent  plusieurs 

C.ertaines  arilr-es  plarrles  de  l’Inde  paraissent 
rriissr  rrvoir  dus  propriétés  insecticides,  entre  autres, 
le  Cl  Mraïuia  »  (Millolirr  prrchycarpa)  légumineuse 
gr’impanle  vivant  à  l’état  .sauvage  dans  les  collines 
de  Khasia  (Anam)  et  dans  les  forèls  de  SIkkirn 
Himalaya:  le  u  Pilavaram  »  (Mandulea  siihenmi) 
ar’buste  de  la  Péninsule  de  l’Ouest  et  de  Mysore, 
dont  on  utilise  l’écorce,  les  racines  et  les  graines. 

P  ologne. 


I.C  pc'i-iodiqrre  Xmriny  Lejmrshic.,  édité  par  la 
Nection  rrrédicab’  de  br  .Société  des  .Amis  de  Scicnee, 
à  Puzrran.  ;r  fêlé,  b-  26  Novenrbre,  sou  50“  annr- 
vcr-airc.  l’cuidé  en  1!^88,  à  répiiqrre  drr  r'égirne 
bi-irrarc’kieir .  Aou-iuy  l.elniivl.-ie  représentait  digne- 
rrrerrl  br  sc  ience  polonaise  darrs  le  sombre  temps 
(1(0  per’seerriiorr  lurlioiurlislc  prrrssicsnne. 


\rr  eorrrs  d'rrrre  |■élrnioIr  solemrelle.  le  professeur 
A.  ,1  vxi  szr,rr  vvu:z  i\ilnm.  préec'ib’  d 'rrllocrriions  de 
repr’e-eulanl'  drr  porrvoir  el  de  délégcrri'-s  des  .‘'oeié- 
les  iiiedierrles.  Ml  rrrre  corrférenee.  sur  ce  Les  jrrogn’js 

sérrrc’iologie  de  rinibrrrrmalion  du  rrryocarcle.  » 


Uruguay. 


Le  Gauccia  llrEiro 

\  i.v  l-vcr  i.-r  r;  rrr:  Miiru  ciiM.;  de  Montevideo. 

Le  docleiii’  .1.  (iviiEiv  vient  d'être  noniuic.  par  le 
l.onseil  d,'  la  l’aeiillé  de  .Méclec.ine  de  Montevideo, 
Pi’olesscni’  de  r.liiiic|ue  nii'diealc;  en  reniplac’enient 
du  proless,.,|i’  Modem, r.  a|..p,.b’  à  la  direc’lion  de 
l'Institut  de  l'Iilisiologie  de  eréalion  ri’eentc. 

Le  nouveau  lilrilairc  arrive  ainsi  au  |)oint  culnii- 

sivc’iirc  ul  rc-mpli  d'une  favori  particiilièreinc-nt  hril- 
lanle  Ic’s  fonelions  de  t'.lief  de,  eliniipie  11921-1924). 
de  Clic’f  de  Laboratoire  (1924-1931),  de-  .\b'-decin  des 
liôpilaiix  et  Professeur  agrège'  (1925)  et  enlin  de 
Pidl’esscur  liliilaire  de  Pathologie  Inlernc  (1934). 

Le  Iirofes.seui-  Gauuia  Üteivo  est  railleur  de  noni- 
bi’eiix  li’avaiix  scienliliipies  qui  font  autorité  en 
Aniêricpie  du  .'siid.  Au  cours  de  sa  carrière,  il  publia 
■cul  ou  en  c’oibiboralion  divci’.s  ouvrages  nolani- 
inenl  sur  la  seiniologde  cl  la  pathologie  de  ra|ipai'eil 
pnliiioiiaii’e.  En  de  nombreuses  occasions,  il  fut 
chargé  de  représenter  l’Ecole  Médicale  Uruguayenne 
à  des  Congrès  nationaux  ou  internationaux  el  con- 
Iribua  ainsi  piii.ssammenl  à  l’inlcrchange  inlellcc- 
Iricl  cuire  les  diverses  Universités  du  conlinenl 
8ud-.Américain. 

La  manifeslalion  de  sympathie,  que  vieiil  d’or¬ 
ganiser  à  l’occasion  de  ‘sa  noniinalion  la  Facullé 
de  .Médecine.  grou|iant  anloiir  de  lui  non  moins 
de  500  persoiinc's  parmi  lesqinjles  on  remarquait 
lorries  les  peisoimalilés  scienliliipies.  politiques  et 
sociales  de;  son  pays,  monire  l'aulorilé  et  le  pres¬ 
tige  do  CO  Maître  ineonlesié,  l’un  des  plus  jeunes 
mais  aus>i  l'mi  de-  |,bis  éminents  de  l’Amériniie 
dn  Sud. 


Le  Gérant:  F.  Amibaült. 


Iiiipc-iiriii  |,.•u■  |•An(■||'!  liTi|ii-inicrie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  Miiicniicex,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  .à  Paris  (France). 


CONTRIBUTION  A  UÉTUDE  DE  L’ENDOTHÉLIOME  PLEURAL 


Image  radiologique  et  pleuroscopique 

PAU  MM. 

Émile  SERGENT  et  Raoul  KOURILSKY 

(Paris) 


Les  observations  d’endolhéliome  pleural  ne  i 
sont  pas  très  fréquentes  ;  la  plupart 
sont  authentmées  à  l’autopsie  par  l’exa-  I 
men  anatomique  et  histologique,  ou, 
pendant  la  vie,  à  l’aide  des  données  cyto¬ 
logiques  recueillies  par  la  ponction  du  liquide 
pleural.  A  vrai  dire,  celles-ci  sont  souvent 
d’interprétation  difficile  ;  d’autre  part,  les 
images  radiologiques  de  l’endothéliome  sont  peu 
ou  mal  connues.  Aussi  nous  a-t-il  semblé  digne 
d’intérêt  de  publier  l’observation  suivante,  dans 
laquelle  le  diagnostic  a  été  fait  durant  la  vie, 
confirmé  au  moyen  d’une  pleuroscopie  explora¬ 
trice,  alors  que  l’image  radiologique  montrait 
une  série  de  masses  arrondies  pseudo-kystiques 
d’aspect  très  particulier. 


M.  Cr...  instituteur,  âgé  de  62  ans,  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  au  mois  d’Octobre  1931.  11 
était  sujet,  depuis  plus  de  vingt  ans,  à  des  crises 
de  toux  paroxystique  qui  duraient  dix  minutes 
environ,  survenaient  le  matin  au  réveil  ou  par¬ 
fois  la  nuit.  Aucune  étiologie  précise  n’avait  été 
découverte.  La  longueur  excessive  de  la  luette, 
l’irritation  glottique  avaient  été  tour  à  tour  incri¬ 
minées  et,  depuis  très  longtemps,  le  malade  avait 
cessé  de  s’inquiéter  de  ces  manifestations  insolites. 
Or,  un  matin  d’Octobre  1931,  apres  une  quinte  de 
toux  violente,  il  porta  la  main  en  avant,  sur 
l’hémithorax  droit,  au-dessus  du  sein,  dans  un 
geste  machinal,  et,  à  son  grand  étonnement,  il 
constata,  dans  la  région  sous-claviculaire,  une 
voussure  en  regard  de  la  3°  côte. 


Cette  tuméfaction  était  indolente,  mais  assez  volu¬ 
mineuse,  semblable  à  un  placard  oblong.  Depuis 
cette  époque,  M.  Cr...  se  sentit  un  peu  essoufflé. 


Fig.  1. 


alors  qu’il  n’était  jusque-là  jamais  gêné  pour  res¬ 
pirer. 

’l’rès  intrigué  par  sa  découverte,  il  alla  consulter 
différents  médecins,  qui  ne  purent  réussir  à  mettre 
un  diagnostic  précis  sur  cette  tuméfaction.  L’un 
d’entre  eux  pensa  même  à  la  possibilité  d’une 
ostéite  syphilitique  costute  et,  malgré  le  résultat 
négatif  des  examens  de  sang  et  l’absence  de  tout 
antécédent,  il  prescrivit  deux  séries  de  Quinby 
(l’une  de  16,  l’autre  de  12  injections).  Ce  traite¬ 
ment  fut  bien  supporté,  mise  à  part  une  légère 
gingivite,  mais  il  ne  diminua  en  rien  la  tuméfac¬ 
tion  sous-claviculaire. 

Un  examen  radioscopique,  fait  en  Octobre  1931, 
et  dont  malheureusement  le  malade  ne  conserva 
aucun  compte  rendu,  fut,  dit-il,  négatif.  L’état 
général  était  bien  conservé,  l’appétit  excellent.  Le 
seul  signe  fonctionnel  gênant  pour  le  malade  était 
l’oppression  permanente. 

Au  bout  d’un  mois,  M.  Cr. ..,  de  plus  en  plus 
inquiet,  consulta  à  nouveau,  en  .lanvier  1932.  A 
cette  époque,  les  médecins  qui  l’examinèrent  cons¬ 
tatèrent  l’existence  d’un  épanchement  pleural;  une 
ponction  faite  à  l’hôpital  Tenon  permit  de  retirer 
360  cm^  de  liquide  d’apparence  sérofibrineuse. 

Le  liquide  se  reproduisit  très  vite  et,  trois  semaines 
après  la  première  évacuation,  une  ponction  de 
2.600  cm®  dut  être  faite  ;  celle-ci  provoqua  une 
crise  d’œdème  pulmonaire  aigu;  dans  la  suite 
les  ponctions  successives  furent  plus  prudentes  et 
plus  rapprochées  :  tous  les  dix  jours,  il  fallut  éva¬ 
cuer  1.600  cm®. 

Le  diagnoslic  de  pleurésie  néoplasique  fut  alors 
posé  et  un  essai  de  radiothérapie  pénétrante  tenté 
par  le  Dr  Collin.  Nous  en  ignorons  les  doses  exactes  ; 
8  séances  furent  faites  en  un  mois,  à  raison  de 
deux  par  semaine. 


Fig.  2. 


Fig.  -î. 


Fig.  3. 
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Après  une  liospitalisalion  à  l’hôpilal  Foch, 
M.  Cr...  subit,  de  nouveau,  à  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Delherm,  une  série  d’irradiations;  au 
total  3.000  R. 

Cette  fois,  le  rythme  de  reproduction  du  liquide 
se  ralentit  et  les  ponctions  s’espacèrent  toutes  les 
trois  semaines,  et  même  tous  les  mois. 

Etant  à  Berck  au  mois  de  Juin  1932,  M.  Cr... 
est  rée.xaminé.  Le  diagnostic  porté  est  celui  d’une 
«  tumeur  développée  aux  dépens  du  plastron  ster¬ 
no-costal  droit,  vraisemblablement  tumeur  à  myé- 
loplaxes  »  :  une  intervention  est  conseillée. 

L’examen  cytologique  du  liquide  pleural  est  re¬ 
nouvelé  et  donne  les  résultats  suivants  :  cellules 
endothéliales,  87  pour  100  ;  leucocytes,  13  pour  100, 
pour  la  plupart  polynucléaires  altérés;  très  peu  de 
mononucléaires.  Hématies  en  petit  nombre.  Quant 
aux  cellules  endothéliales,  leur  aspect  était  très  spé¬ 
cial  :  beaucoup  avaient  plusieurs  noyaux,  beaucoup 
étaient  réunies  en  plasmodes. 

Hésitant,  M.  Cr...  repousse  l’intervention  et 
subit  un  traitement  autosérothérapique,’  sans  résul¬ 
tat  appréciable.  Le  liquide  se  reproduit,  au  con¬ 
traire,  de  plus  en  plus  vite  et,  en  Septembre  1932, 
les  ponctions  doivent  être  rapprochées  tous  les  dix 
jours. 

Malgré  tout,  l’état  général  du  malade  est  mer¬ 
veilleusement  conservé  ;  son  poids  reste  immua¬ 
ble  à  70  kg.  11  n’y  a  pas  de  température. 

De  nouveaux  examens  faits  en  Septembre 
1932  douent  les  résultats  suivants  : 

Liquide  pleural: 


Cellules  endothéliales  .  87 

Cellules  monouueléées  à  protoplasme  l)a- 

sophile  .  2 

Lymphocytes  . . .  5 

Polynueléaires  éosinophiles  .  6 

Numération  globulaire  (Sang): 

Hématies  .  4.100.000 

Leucoeylcs  .  5.G00 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles  .  78 

Polynucléaires  éosinophiles  .  2,25 

Lymphocytes  .  G 

Grands  lymphocytes  .  1 

Moyens  mononucléaires  .  G, 25 

Grands  mononucléaires  .  5 

Forme  de  transition  .  1,50 


Tels  sont  les  divers  éléments  du  dossier  que 
le  malade  apporte  à  l’un  d’entre  nous,  qu’il 
consulte  le  5  Octobre  1932. 

Cette  histoire  paraît,  à  vrai  dire,  étonnante 
lorsqu’on  voit  le  malade  qui,  extérieurement, 
donne  toutes  les  apparences  de  la  santé,  le  teint  un 
peu  rouge,  haut  en  couleur,  l’embonpoint  con¬ 
servé,  s’exprimant  sans  paraître  gêné.  Mais,  au 
moindre  mouvement,  la  voix  devient  entrecoupée, 
l’oppression  s’installe  tout  à  fait  hors  de  proportion 
avec  l’effort  minime  effectué.  A  l’inspection  du  tho¬ 
rax,  on  est  frappé  par  une  grosse  voussure  de  la 
région  sous-claviculaire,  qui  semble  uniformément 
bombée,  arrondie,  depuis  la  clavicule  jusqu’au  3“ 
espace  intercostal  inclus;  au-dessous,  le  thorax  est 
dilaté  mais  non  bombé.  Une  circulation  collatérale 
très  développée  parcourt  la  voussure.  La  consistance 
de  celle-ci  est  ferme,  même  dure;  la  palpation  est 
douloureuse.  Lors  d’une  secousse  de  toux,  la  vous¬ 
sure  s’accentue  nettement  et  devient  spontanément 
douloureuse,  à  tel  point  que  le  malade  presse  des¬ 
sus  avec  sa  main,  pour  éviter  le  contre-coup.  Par 
contre,  ,  elle  n'est  pas  réductible  par  la  pression 
prolongée. 

La  percussion  révèle  une  matité  uniforme  de 
tout  l’hémithorax  droit,  plus  marquée  cepen¬ 
dant  dans  la  moitié  inférieure  au-dessous  de 
ta  voussure. 

L’auscultation  décèle  une  obscurité  respiratoire 
complète  en  haut,  au  niveau  de  la  voussure  ;  au- 
dessous,  un  syndrome  pleurétique  des  plus  nets 
(souffle,  pectoriloquie,  égophonie)  témoigne  de  la 
présence  du  liquide. 

Le  cœur  est  légèrement  dévié  à  gauche  ;  les 
bruits  bien  frappés.  La  tension  est  de  13-9  à  gau¬ 
che  et,  fait  curieux,  de  10-8  à  droite,  cette  diffé¬ 
rence  .  s’expliquant  vraisemblablement  par  une 


cornpression  débutante  de  l’artère  sous-clavière 

L’e.xamen  radiologique  met  en  évidence  une 
obscurité  diffuse  de  tout  l’hémithorax  droit  du 
haut  en  bas;  à  mi-hauteur  paraît  se  dessiner  un 
niveau  liquide,  mais  sans  netteté  décisive.  Au-des¬ 
sus,  une  opacité  presque  aussi  importante  remplace 
la  clarté  gazeuse  que  l’on  s’attendrait  à  trouver. 
Le  liquide  est  cependant  mobile,  lorsqu’on  fait 
déplacer  le  malade. 

11  n’existe  aucun  ganglion  dans  la  région  sus- 
claviculaire  ou  l’aisselle  des  deux  côtés.  Le  foie  et 
la  rate  sont  normaux. 

Le  diagnostic  ne  fait  aucun  doute:  il  s’agit 
d'une  pleurésie  néoplasique.  Par  contre,  le  point 
de  départ  doit  être  discuté  : 

1°  La  possibilité  d’un  point  de  départ  osseux  est 
longuement  retenue,  étant  données  les  discussions 
auxquelles  elle  a  donné  lieu  avant  nous  et  le  dia¬ 
gnostic  initial  d’ostéile;  mais  elle  doit  être  rejetée, 
en  l’absence  de  toute  tuméfaction  véritablement 
osseuse.  Môme  au  sein  de  la  voussure,  on  sent  par¬ 
faitement  la  2®  et  la  3®  côte,  absolument  intactes, 
de  même  que  le  rebord  sternal  et  la  clavicule.  Il 
serait  parfaitement  impossible  qu’il  en  soit  ainsi 
avec  un  néoplasme  évoluant  depuis  plus  d’un  an 
et  à  point  de  départ  osseux. 


Fig.  5. 


2“  L’origine  de  la  néoformation  pouvait,  par 
contre,  être  médiastinale.  Or,  l’examen  radiologi¬ 
que  fait  en  position  transverse  montre  que  l’espace 
clair  médian  est  net  au-dessus  du  liquide  jusqu’à 
mi-hauteur.  De  plus,  aucune  compression  médiasti¬ 
nale  effective,  bronchique  ou  nei’veuse,  malgré  la 
longue  durée  de  l’évolution,  ne  peut  être  mise  en 
évidence;  seule  la  compression  veineuse  existe, 
mais  elle  est  partielle  et  ne  peut  être  systématisée 
ni  on  fonction  de  la  veine  cave  supérieure  ni  en 
fonction  du  tronc  brachiocéphalique.  D’autre  part 
le  début  de  la  voussure  a  été  très  nettement  sous- 
claviculaire,  superficiel,  sans  rapport  avec  le 
médiastin. 

Pour  toutes  ces  raisons,  l’origine  médiastinale 
de  la  néoplasie  est  éliminée. 

3°  L’origine  pulmonaire  de  celle-ci  n’est  pas 
davantage  vraisemblable  :  jamais  le  malade  ne 
présenta  les  signes  parenchymateux  d’un  cancer 
pulmonaire  ;  apyrexie  complète,  absence  totale 
d'expectoration,  absence  d’hémoptysie,  absence 
d’image  de  condensation  pulmonaire  lors  du  tout 
premier  examen  radioscopique  —  dont  malheureu¬ 
sement  le  malade  ne  possède  pas  la  réplique  radio¬ 
graphique.  Ces  symptômes  négatifs  sont  tels,  pour 
une  affection  qui  dure  depuis  un  an,  qu’ils  élimi¬ 
nent  le  point  de  départ  pulmonaire  possible  du 
cancer. 

Par  les  seules  ressources  de  la  clinique.,  nous  en 
arrivons  donc  à  conclure  que  l’origine  de  cette 
pleurésie  néoplasique  est  exclusivement  pleurale. 
La  tuméfaction  initiale  sous-claviculaire  notée  par 


le  malade  s’explique  par  l’existence  d’un  placard 
de  néoformation  pleurale  qui  a  soulevé  au-dessus 
de  lui  la  paroi  costale  et  qui  a  été  le  siège  initial 
de  la  néoformation.  Peu  après  est  survenu  l’cnse- 
mcncemclit  général  de  la  plèvre  et  l’épanchement 
récidivant. 

Toute  l’évolution  ayant  été  de  bout  en  bout  endo- 
plcurale,  il  devient  compréhensible  que  les  signes 
fonctionnels  se  soient  bornés  à  l’oppression  et  à 
la  toux  sans  expectoration  —  signes  hautement 
suggestifs,  du  reste,  des  processus  pleuraux,  quels 
qu’ils  soient.  Il  est,  d’autre  part,  un  signe  très 
curieux  que  notre  malade  a  présenté  et  qui  — 
quoique  inexpliqué  —  mérite  d’être  souligné  :  ce 
sont  ces  crises  de  toux  sèche,  intermittentes,  qu’il 
éprouvait  depuis  quinze  à  vingt  ans,  sans  laryn¬ 
gite,  sans  pharyngite,  et  dont  aucune  localisation 
précise  n’a  été  donnée;  le  malade  retrouve  exacte¬ 
ment  les  mômes  caractères  dans  la  toux  qu’il  pré¬ 
senta  autrefois  et  dans  celle  qui  accompagne  la 
maladie  actuelle  —  de  sorte  que  l’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  penser  qu’une  formation  sous-pleurale 
bénigne  a  pu  exister  depuis  longtemps  à  l’état 
complètement  latent  et  dégénérer  subitement  en 
Mars  1931. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  auquel  nous  aboutissions  par  les  seuls 
moyens  cliniques  était  celui  de  tumeur  intra¬ 
pleurale  d’origine  pleurale  :  les  examens  cyto¬ 
logiques  qui  nous  avaient  été  communiqués,  par 
le  malade  lui-même  confirmaient  ce  diagnostic; 
l’importance  tout  à  fait  exceptionnelle  de  la 
proportion  des  cellules  endothéliales  à  tous  les 
examens  successifs  (35-87/100),  l’existence  des 
malformations  nucléaires  et  des  aspects  plasmo- 
diaux  dans  le  liquide  pleural  étaient  caractéris¬ 
tiques  à  ce  point  de  vue. 

Nous  étions  cependant  soucieux  de  faire  une 
étude  plus  approfondie  de  l’état  exact  de  la 
plèvre.  -Aussi  avons-nous  demandé  à  M.  Cr... 
de  consentir  à  une  hospitalisation  de  quelques 
jours  dans  le  Service  mixte  médico-chirurgical 
de  la  Clinique  Propédeutique. 

Nous  avons  pu  dès  lors  vider  complètement 
l’épanchement  en  procédant  par  ponctions  suc¬ 
cessives,  pour  éviter  l’oedème  pulmonaire  bru¬ 
tal  qu’une  évacuation  inconsidérée  avait  déclan¬ 
ché  un  an  auparavant,  et  faire  un  examen  radio¬ 
graphique  complet;  effectuer  d’autre  part  une 
étude  endoscopique  et  amorcer  une  étude  cyto¬ 
logique  spéciale  du  liquide  de  ponction  dont 
nous  donnerons  ultérieurement  les  détails. 

L’hospitalisation  de  M.  Cr...  se  prolongea  jus¬ 
qu’en  Mars  1933.  Malheureusement  l’échec  thé¬ 
rapeutique  fut  complet.  Le  liquide  se  reproduisit 
avec  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande  et 
nécessita  ponctions  sur  ponctions.  Aucune  méta¬ 
stase  ne  se  révéla,  non  plus  qu’aucune  compression 
de  voisinage  ;  mais  l’infiltration  des  masses  pleu¬ 
rales  visibles  sous  l’écran  augmenta  et  la  voussure 
do  l’hémithorax  droit  devint  énorme.  En  Septem¬ 
bre  1933,  M.  Cr...  s’éteignit  doucement  sous  la 
morphine. 

Telle  est  cette  observation  si  curieuse,  que  l’on 
peut  résumer  très  simplement  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Un  homme  de  62  ans  surprend  fortuitement 
une  voussure  anormale  Indolente  de  la  région 
sous-claviculaire  droite,  qui  est  d’abord  prise 
pour  une  tuméfaction  osseuse  et  dont  l’origine 
syphilitique  est  incriminée  sans  aucune  preuve. 

Dans  un  deuxième  temps,  séparé  du  précédent 
par  un  intervalle  de  deux  mois  environ,  sur¬ 
vient  un  épanchement  pleural  qui  prend  très 
vite  l’allure  récidivante,  abondante,  indolente, 
des  épanchements  néoplasiques  ;  le  liquide,  qui 
n’est  pas  hémorragique,  contient  une  proportion 
de  80/100  de  cellules  endothéliales,  dont  cer¬ 
taines  présentent  des  malformations  nucléaires 
et  d’autres  des  aspects  plasmodiaux  ;  mais 
l’origine  de  la  néoplasie  reste  en  suspens  et  le 
diagnotic  de  métastase  pleurale  consécutive  à 
une  tumeur  osseuse  à  myéloplaxes  est  proposé. 

C’est  alors  que  nous  examinons  le  malade  et 
que,  par  les  seuls  moyens  cliniques,  nous 
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pouvons  établir  l’origine  pleurale  de  la  tumeur, 
la  voussure  initiale  s’étant  produite  ü  hauteur 
de  la  première  prolifération  pleurale  et  résul¬ 
tant  vraisemblablement  de  rinfdtration  des 
plans  sous-pleuraux  et  sous-costaux.  Etant  don¬ 
née  la  prédominance  considérable  des  cellules 
endothéliales  dans  le  liquide  pleural,  le  diagnos¬ 
tic  d’endothéliome  pleural  est  fermement  établi. 

La  suite  de  l’évolution  confirmait  le  diagnos¬ 
tic  et,  huit  mois  après,  le  malade  succombait 
après  avoir  subi  des  évacuations  pleurales  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  abondantes. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  les  explo¬ 
rations  radiopleuroscopiques  que  nous  avons  pu 
entreprendre  à  la  faveur  du  séjour  de  notre 
malade  dans  le  service  mixte  médico-chirurgical. 

Los  figures  ci-jointes  montrent,  en  effet,  les 
étapes  successives  d’évacuation  pleurale  faites  en 
Octobre  1932  pour  assécher  la  plèvre  droite. 
Derrière  l’opacité  uniforme  habituelle  aux  gros 
épanchements  de  la  grande  cavité  (fig.  1),  on 
voit  apparaître,  surmontant  le  liquide  (fig.  2), 
puis  parsemant  l’hémithorax  complètement  vidé 
(fig.  3),  une  série  de  masses  arrondies  à  contour 
polycyclique.  L’une,  ovalaire,  est  appendue  à 
l’aisselle  ;  l’autre,  régulièrement  circulaire,  est 
en  plein  hémithorax.  L’aspect  de  ces  masses  rap¬ 
pelle  celui  de  véritables  kystes,  du  fait  de  leur 
contour  extrêmement  précis  et  arrondi. 

En  dedans,  attenant  à  l’ombre  cardio-aortique, 
s’échelonnent  quatre  masses  arrondies  super¬ 
posées,  dont  la  dernière  déborde  sur  le  itédicule 
bronchique  inférieur  droit.  De  prime  abord, 
elles  figurent  de  grosses  masses  ganglionnaires 
étagées  dans  le  médiastin.  Mais  l’examen  en 
position  transverse  droite  (fig.  ’4)  nous  montre 
que  le  médiastin  postérieur  est  libre,  et  que  les 
néoformations  sont  situées  dans  le  médiastin 
antérieur  appendues  au  plan  costal.  L’image  est 
curieuse  et  rare. 

Désireux  d’approfondir  encore  la  topographie 
des  lésions,  l’un  do  nous  pratiqua  une  pleuro- 
scopie,  qui  démontra  que  chacune  des  images 
arrondies  visibles  sur  le  film  correspondait  à 
des  masses  ondothéliomateuses.  Celles-ci  se  pré¬ 
sentaient  comme  dos  mamelons  très  étendus,  do 
surface  grenue,  charnue,  rougeAtre,  luisante. 
L’aspect  était  celui  d’un  amas  de  fraises.  La 
vascularisaüon  était  telle  que  nous  n’avons  pas 
voulu  pratiquer  la  biopsie  pour  éviter  de  provo¬ 
quer  une  hémorragie  qui  aurait  pu  être  grave. 
l'ait  curieux  ;  malgré  cette  irrigation  sanguine 
énorme,  le  liquide  pleural  n’était  pas  hémorra¬ 
gique  et  contenait  pou  d’hématies  à  l’examen 
histologique.  Nous  n’avons  pu  prendre  de  pho¬ 
tographie  do  ces  lésions,  mais  leur  aspect  est 
figuré  dans  le  dessin  ci-joint  (fig.  6). 

Nous  avions,  d’autre  part,  étudié  en  colora¬ 
tion  vitale  les  cellules  endothéliales  extraites  du 
liquide  pleural,  en  collaboration  avec  le  regretté 
Maurice  Parat,  mort  tragiquement  depuis,  sur  le 
Pourquoi-pas,  avec  le  commandant  Charcot.  Les 
examens  faits  avec  les  techniques  cytologiques 
les  plus  précises  établissaient  la  certitude  do 
1  origine  endothéliale  de  la  néoplasie.  ;  les  cel¬ 
lules  étaient  en  voie  de  multiplication  extrê¬ 
mement  active  et  présentaient  des  malforma¬ 
tions  nucléaires  considérables.  Maurice  Parai 
avait  poussé  très  loin  l’étude  cytologique  ;  les 
documents  qu’il  avait  réunis  ne  purent  malheu¬ 
reusement  être  retrouvés.  Il  est  A  noter  que, 
malgré  le  caractère  malin  et  l’origine  endothé¬ 
liale,  le  néoplasme  n’était  pas  radiosensible. 

* 

*  * 

Nous  pouvons,  avec  les  divers  éléments  qui 
composent  cette  observation,  apporter  une  con¬ 
tribution  clinique  à  la  connaissance  de  l’endo- 
théliome  pleural. 


L’histoire  clinique  des  endothéliomes  est,  en 
effet,  difficile  à  fixer  et  les  observations  sont 
rares  ;  la  caractérisation  histologique  est  diffi¬ 
cile  et  les  dénominations  données  à  cette  variété 
de  tumeur  pleurale  sont  très  diverses  (carci¬ 
nome,  sarcome  endothélial,  endothéliome). 

Soronsen  (1),  dans  un  travail  récent,  réunit 
4  cas  de  ce  genre  sur  un  total  de  5.680  autopsies. 

11  souligne  la  difficulté  du  diagnostic  clinique. 
Trois  de  ses  malades  (Agés  de  62  à  67  ans)  furent 
atteints  de  pleurésie  exsudative,  sans  signes  de 
compression  médiastinale  et  sans  symjitêmes 
parenchymateux.  Le  diagnostic  ne  fut  posé  qu’à 
l’autopsie.  Dans  un  cas  seuletnenl,  l’existence 
d’une  tumeur  intrathoracique  fut  constatée  à 
l’examen  radiologique.  Le  quatrième  malade. 
Agé  de  34  ans,  présenta  un  épanchement  pleural 
associé  à  des  tuméfactions  ganglionnaires  multi¬ 
ples  qui  imposèrent  le  diagnostic  de  maladie  de 
Hodgkin.  Les  épanchements  furent  presque  tou¬ 
jours  d’aspect  sérohémorragique  et,  dans  un 
cas,  une  métastase  costale  tut  retrouvée. 

Les  examens  histologiques  ont  montré,  dans 
deux  cas,  une  structure  d’endothéliome  tubulo- 
alvéolaire  et,  dans  deux  autres,  un  aspect  d’endo- 
théliome  interfasciculaire.  Les  éléments  cellu¬ 
laires  principaux  sont  de  grandes  cellules  élé¬ 
mentaires  polyédriques,  h  protoplasme  clair.  A 
ces  éléments  sont  associées,  dans  la  tumeur  ini¬ 
tiale  et  surtout  dans  les  métastases,  des  cellules 
histocytaires  à  plusieurs  noyaux  donnant  un 
aspect  carcinomateux  ou  sarcomateux,  mais  dis¬ 
tinctes  des  éléments  polyédriques  caractéris¬ 
tiques. 

Notre  observation  —  dans  laquelle  l’étude 
cytologique  de  la  tumeur  elle-même  n’a  pu  être 
aussi  complète  en  l’absence  d’autopsie  ou  de 
biopsie  — -  rentre  dans  le  cadre  de  celles  de 
Sorensen  et  notamment  des  trois  premières. 

Il  est  très  intéressant  de  constater,  au  con¬ 
traire,  que  les  tumeurs  pleurales  dans  lesquelles 
n’ont  pas  été  retrouvées  les  cellules  polyédriques 
claires  et  qui  ont  été  dénommées  «  sarcomes  » 
ou  «  endothéliosarcomes  »  n’ont  pas  évolué  cli¬ 
niquement  sur  le  même  type  et  ne  se  sont 
accompagnées  d’aucun  épanchement  pleural. 

C’est  ainsi  que,  dans  l’observation  de  Lichten- 
slcin  (2),  la  tumeur,  développée  aux  dépens  des 
deux  feuillets  de  la  plèvre  médiastine  gauche, 
évolua  lentement  en  sept  ans,  sans  épanchemonl 
ni  compression,  donnant  simplement  lieu  à  une 
image  radiologique  bosselée.  La  structure  his¬ 
tologique  était  celle  d’un  sarcome  formé  à  la 
fois  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformes. 
Dans  l’observation  de  Nicaud  et  Ravina  (3),  la 
tumeur  se  traduisait  radiologiquement  par 
deux  masses  volumineuses  dans  l’hémithorax 
gauche  sans  épanchement.  L’autopsie  montra 
qu’il  s’agissait  de  tumeur  strictement  pleurale 
et  l’examen  histologique  fixa  le  point  de  départ 
probable  de  la  néoplasie  dans  la  trame  conjonc- 
tivo-x'asculaire  de  la  séreuse,  d’où  la  dénomi¬ 
nation  de  «  réliculo-endothéliosarcome  ». 

Ces  cas  sont  histologiquement  et  cliniquement 
différents  des  «  endothéliomes  »  primitifs,  déve¬ 
loppés  qux  dépens  de  l’endothélium  de  la  sé¬ 
reuse.  Ces  tumeurs  sont  do  x'éritables  a  pleu- 
romes  »,  selon  l’expression  de  MM.  Cornil,  Au- 
dibert,  Montel  et  Mosinger  (4). 

Leur  complexité  structurale  épithélioconjonc- 
tive  —  bien  mise  en  relief  par  Sorensen  —  s’ac¬ 
corde  avec  le  fait  que,  cultivé  in  vitro,  cet  endo¬ 
thélium  peut  évoluer  soit  dans  le  sens  épithé¬ 
lial,  soit  dans  le  sens  conjonctif.  Mais,  du  fait 
de  la  participation  essentielle  des  cellules  endo¬ 
théliales,  l’aspect  clinique  est  particulier  et  com¬ 
porte  régulièrement,  semhle-t-il,  l’épanchemenl 
pleural,  à  titre  de  signe  clinique  prédominant. 

Le  diagnostic  d’endoihéliome  devra  donc  être 
soupçonné  en  présence  d’un  épanchement  pleu¬ 


ral  récidivant,  survenant  chez  un  sujet  relative¬ 
ment  Agé.  Mais  il  faut  savoir  que  cet  épanche¬ 
ment  n’est  pas  nécessairement  hémorragique, 
comme  le  montre  notre  observation  personnelle. 

Le  diagnostic  clinique  prend  corps  lorsque 
cet  épanchement  pleural  récidivant  est  isolé  et, 
malgré  une  eertaine  durée,  n’est  aceompagné 
d’aueun  signe  parenchymateux  —  en  particulier 
lorsqu’il  n’existe  ni  expectoration,  ni  hémopty¬ 
sie,  ni  infection  pulmonaire,  ni  suppuration  — 
tous  ces  symptômes  étant,  en  effet,  d’apparition 
inévitable  à  un  moment  donné  de  l’évolution  des 
épanchements  pleuraux  néoplasiques  secondaires 
à  un  cancer  du  poumon. 

Sans  doute,  dès  ce  moment,  le  diagnostic  sera 
renforcé  par  les  constatations  cytologiques  du 
liquide  pleural  :  très  forte  proportion  de  cel¬ 
lules  endothéliales,  dont  beaucoup  sont  atypi¬ 
ques.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  à  l’histo¬ 
logiste  de  se  prononcer  sur  le  seul  examen  cyto¬ 
logique  du  liquide.  Deux  moyens  complémen¬ 
taires  de  diagnostic  doivent  être  alors  utili¬ 
sés  :  1°  l’examen  radiologique  après  ponction  ; 
2"  l’examen  pleuroscopique. 

L’examen  radiologique  après  ponction  évacua- 
Irice  peut  fournir  un  appoint  décisif,  en  révé¬ 
lant  l’aspect  que  nous  dénommerions  volontiers 
«  pseudopolykystique  »  de  l’hémithorax,  c’est-à- 
dire  l’existence  d’images  volumineuses,  arron¬ 
dies,  de  contour  circulaire,  le  médiastin  posté¬ 
rieur  étant  libre.  La  correspondance  de  cet  as¬ 
pect  avec  l’état  anatomique  est  telle  que  —  no 
l’ayant  observé  qu’une  fois  —  nous  considérons 
sa  constatation  comme  décisive  pour  le  diagnos¬ 
tic.  En  effet,  en  dehors  des  kystes  hydatiques 
multiples,  nous  n’avons  rencontré  en  patholo¬ 
gie  respiratoire  aucune  image  semblable.  Or, 
les  kystes  hydatiques  multiples  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  d’épanchement  abondant  et  récidi¬ 
vant  et  se  traduisent  toujours  par  des  symp¬ 
tômes  parenchymateux  (hémoptysies),  sans 
compter  les  signes  propres  à  la  parasitose  (réac¬ 
tion  de  Casoni). 

L’examen  pleuroscopique  doit  être  utilisé  sans 
hésitation,  car  il  emporte  à  lui  seul  la  convic¬ 
tion  en  révélant,  à  l’intérieur  de  la  surface 
pleurale,  l’existence  de  ((  mamelons  framboisi- 
formes  »  ou  de  volumineux  amas  semblables  à 
des  «  monlicules  de  fraises  »  et  qui  parsèment 
loute  la  cavité  pleurale.  Eventuellement,  la  biop- 
si(-  peut  être  faite  par  cette  voie  —  encore  que 
dans  notre  observation  nous  y  ayons  renoncé 
pour  éviter  une  hémorragie  intrapleurale. 

Tels  sont  les  traits  cliniques  principaux  de 
cette  affection  rare  que  constitue  «  l’Endolhé- 
liome  pleural  »  et  qui  occupe  une  place  tout  à 
fait  spéciale  dans  les  tumeurs  primitives  de  la 
plèvre.  Son  évolution  dure  de  un  à  deux  ans  ; 
pendant  lonerlemps,  malgré  la  présence  de  grosses 
masses  intrapleurales,  les  adénopathies  sont 
absentes  et  tes  signes  de  compression  médiasti¬ 
nale  peu  marqués.  Les  métastases  paraissent 
rares.  Par  contre,  l’infiltration  sous-costale  est 
possible,  comme  en  témoigne  notre  observation 
et  même  la  métastase  costale  vraie,  comme  dans 
l’observation  do  Sorensen.  Nous  ne  possédons 
malheureusement  aucun  moyen  d’enrayer  do 
telles  lésions  toujours  totalement  radiorésistantes. 
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LES  OSTÉITES  FIBREUSES  SANS  ADÉNOME  PARATHYROÏDIEN 


PAU  MM. 

R.-J.  WEISSENBACH  el  J.-A.  LIÈVRE 

(Paris) 


La  chirurgie  glandulaire  ne  connaît  pas  de 
succès  plus  frappant  que  celui  de  l’abla¬ 
tion  des  adénomes  parathyroïdiens  :  le 
malade  atteint  de  lésions  diffuses  d’os¬ 
téite  fibreuse  est  souvent  un  grabataire  atteint 
de  nombreuses  fractures  ;  après  l’opération,  le 
squelette  se  consolide,  les  signes  neuro-muscu¬ 
laires  et  viscéraux  disparaissent,  le  retour  à  la 
santé  est  habituel. 

Mais,  de  temps  en  temps,  l’opération  échoue  ; 
dans  un  cas  qui  paraissait  appartenir  au  groupe 
morbide  de  l’ostéose  parathyroïdienne,  on  ne 
peut  trouver  la  tumeur,  et  l’affection  reste 
naturellement  inchangée. 

Nous  pensons  que  l’analyse  de  ces  faits  néga¬ 
tifs  est  d’un  grand  intérêt  :  la  tumeur 
parathyroïdienne  s’est-elle  dissimulée  en 
quelque  localisation  aberrante,  ou  bien 
n’y  a-t-il  pas,  parmi  ces  lésions  osseuses, 
des  faits  très  capables  de  simuler  l’ostéoso 
parathyroïdienne  et  que  nous  pourrons 
en  distinguer  .3 

C’est  la  seconde  hypothèse,  disons-le 
tout  de  suite,  qui  nous  paraît  le  plus 
souvent  exacte. 

Les  observations  négatives  ont  été  sou¬ 
vent  publiées  avec  moins  de  détail  que  les 
succès  ;  utilisons  les  plus  précises,  et  ne 
mentionnons  pas,  naturellement,  celles 
dont  la  lecture  nous  montre  qu’elles  ap¬ 
partiennent  è  tout  autre  chose  qu’une 
ostéite  fibreuse,  comme  un  myélome,  une 
dyschondroplasie,  une  xanthomatose. 


Il  y  a  pourtant  des  exceptions,  mais  leur 
proportion  diminue  régulièrement.  Une  re¬ 
cherche  plus  soigneuse  de  la  tumeur  en  dimi¬ 
nue  le  nombre  :  c’est  que  l’adénome  peut  se 
cacher  dans  le  corps  thyroïde,  derrière  la  caro¬ 
tide,  dans  le  thymus,  en  plein  médiastin.  11 
n  a  été  trouvé  qu’à  la  troisième  opération 
dans  un  cas  de  Coryn.  Si  on  enlève  une  para¬ 
thyroïde  normale,  la  maladie  poursuit  sa  mar¬ 
che  [Obs.  de  Barrenscheen  et  Gold  (8)  ;  Obs.  II 
de  Dresser  et  Hampton  (9)]. 


1.  Nous  n'envisageons  pas  ici  le  type  spècial  d'hyper¬ 
plasie  parathyroïdienne  avec  lithiase  rénale  et  sans 
lésions  osseuses  décrit  par  Albright. 


Néanmoins,  comme  nous  l’avions  pensé  dès 
1931,  il  existe,  à  titre  beaucoup  plus  rare,  des 
hyperfonctionnements  parathyroïdiens  sans  tu¬ 
meur  véritable  ^  :  par  une  réduction  importante 
de  tissu  parathyroïdien,  dont  l’hyperplasie  dif¬ 
fuse  est  plus  ou  moins  apparente,  on  obtient 
une  sédation  caractéristique.  On  pourrait  citer 
à  ce  titre  la  2»  observation  de  Mandl  (10),  les 
observations  de  Hitzrot  et  Comroe  (11)  et  de 
Paolucci  (12). 

Le  cas  de  Hannon  et  collaborateurs  [1930]  (13) 
est  vraiment  démonstratif  :  à  l’opération,  on 
ne  trouve  pas  d’adénome  ;  l’ablation  df  deux 
parathyroïdes  améliore  la  maladie  ;  après  une 
reprise  évolutive,  une  nouvelle  opération  dans 
laquelle  on  enlève  du  tissu  parathyroï¬ 
dien  hyperplasié,  mais  sans  adénome 
vrai,  apporte  une  sédation  des  symptô¬ 
mes.  Ultérieurement  une  complication 
rénale  emporte  le  malade. 

Sans  doute  une  cause  extérieure  à  la 
parathyroïde  intervient-elle  ;  de  bonnes 
raisons  font  suspecter  l’hypophyse  et  son 
hormone  parathyrotrope. 

Mais,  soulignons-le,  aucune  thérapeuti¬ 
que  extra -parathyroïdienne  n’a  jamais 
amélioré  franchement  l’ostéose  para  thy¬ 
roïdienne  :  les  interventions  cervicales 
diverses  utilisées  parfois  avec  succès  dans 
les  rhumatismes  chroniques,  ligatures 
artérielles,  badigeonnages  vaso  -  dilata  - 
teurs,  simple  incision  cutanée  môme, 
sont  ici  sans  effet. 


1°  Ostéite  déformante  de  Paget.  —  On 
ne  saurait  parler  des  ostéites  fibreuses 
sans  l’envisager  en  premier  lieu.  De  fort 
nombreuses  investigations  d’autopsie 
nous  apprennent  qu’ici  il  n’y  a  pas 
d’adénome  parathyroïdien.  Plus  récem¬ 
ment  la  recherche  chirurgicale  de  l’adé¬ 
nome,  faite  en  particulier  par  Snap- 
per  [2  cas]  (1),  par  Leriche  et  Jung 
[2  cas]  (2),  s’est  également  montrée  vaine. 
Nous  rapportons  aussi  sans  hésiter  à  la 
maladie  de  Paget  un  cas  de  recherche 
négative  de  l’adénome  de  Wendel  [Obs.  I] 
(3),  tandis  que  nous  en  éliminons  un 
soi-disant  cas  avec  adénome  de  Ballin  et 
Morse  (4),  qui  comportait  des  tumeurs  à 
myéloplaxes  évolutives  et  n’appartenait 
certainenient  pas  à  cette  maladie. 

Maladie  de  Paget  et  ostéose  parathyroï¬ 
dienne  sont  donc  bien,  à  notre  sens,  et 
comme  le  pensent  aujourd’hui  la  plupart 
des  auteurs,  deux  maladies  différentes. 


3°  Ostéite  fibro-kystique  localisée 
DITE  JUVÉNILE.  —  Qu’uu  kyste  unique, 
dans  un  squelette  normal,  doive  être  con¬ 
sidéré  comme  une  affection  locale  et  ne 
comporte  pas  d’adénome,  et  soit  de  na¬ 
ture  différente,  voilà  qui  apparaît  comme 
bien  vraisemblable  et  est  effectivement 
vérifié  [Obs.  de  Leriche  et  Jung]  (14). 
Mais  ce  qui  est  important,  c’est  qu’il 
existe  des  cas  où  cette  ostéite  fibro-kys- 
tique  bien  connue  du  jeune  âge  puisse 
avoir  plusieurs  localisations,  gardant 
d’ailleurs  d’ordinaire  ses  sièges  de  pré¬ 
dilection  :  régions  proximales  du  fémur 
et  de  l’humérus  ;  ce  n’en  est  pas 
moins  un  trouble  trophique  apparem¬ 
ment  local,  dans  un  squelette  par  ailleurs 
sain,  et  la  recherche  de  l’adénome  est 
naturellement  négative  :  cas  de  Pricsel 
et  Wagner  [II  et  III]  (15),  Schinz  et 
Uehlinger  (16),  Hanke  (17),  Rcischhaucr 
(18),  Hellner  (19). 


2°  Syndrome  clinique  de  l’ostéose  para¬ 
thyroïdienne  (forme  typique  évolutive). 
—  Presque  chaque  fois  qu’étaient  réunis 
les  signes  osseux  de  cette  affection  et  ses 
signes  viscéraux  ou  humoraux,  l’adénome 
parathyroïdien  a  été  trouvé.  . 

Il  en  a  été  ainsi  dans  les  4  cas  que 
l’un  de  nous  a  pu  observer  (5),  dans  les 
séries  d’Albright,  Blomberg,  Castleman 
et  Churchill  [16  cas]  (6),  de  Churchill  et 
Cope  [11  cas]  (7).  Près  de  150  cas  posi¬ 
tifs  sont  connus. 


Fig.  1  el  2.  —  Ostéose  parathyroïdienne  (Obs.  Moulonguet  et  Lièvre). 
Décalcification  diffuse,  remaniement  architectural,  zones  géodiques. 


4°  Ostéite  fibro-kystique  généralisée, 

A  ÉVOLUTION  LENTE,  SANS  SIGNES  EXPLICITES 

d’hyperfonctionnement  parathyroïdien.  - 

Voici  maintenant  les  cas  dont  la  signifi¬ 
cation  est  la  plus  difficile  à  établir.  Ils 
concernent  des  lésions  osseuses  apparues 
dans  la  jeunesse,  ayant  diffusé  lente¬ 
ment,  et  ayant  déterminé  dos  difformi¬ 
tés  considérables  ;  on  y  trouve  des  zones 
d’ostéite  fibreuse  avec  épaississement  et 
incurvation  des  os,  aspect  radiographique 
ouaté  (remaniement  pagétoïde)  et,  d’au- 
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Ire  part,  des  zones  d’aspect  kystique.  Des  frac¬ 
tures,  survenues  d’ailleurs  à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés,  mais  pour  des  traumatismes  légers,  té¬ 
moignent  d’une  certaine  fragilité  du  squelette. 

11  n’y  a  pas  de  signes  neuro-musculaires,  vis¬ 
céraux,  ni  métaboliques  d’hyperfonclionnement 
parathyroïdien,  sauf  éventuellement  une  cer¬ 
taine  hypercalcémie.  La  phosphatase  est  aug¬ 
mentée. 

Les  premières  observations  d’ostéite  flbro- 
kystique  de  Eecklinghausen  connues  en  France 
et  ducs  à  André  Léri  répondent  à  ce  type. 

Un  tableau  aussi  précis  paraît  appartenir  à 
des  cas  homogènes.  Il  n’en  est  rien. 

En  effet,  l’ostéose  parathyroïdienne  peut  le 
réaliser  :  deux  cas  l’affirment,  celui  de  Sain- 
ton  et  Millot  (20),  celui  de  Parreira  et  Castro- 
Freire  (21)  ;  en  dépit  de  longues  années  de  sta¬ 
bilisation,  l’hypersécrétion  parathyroïdienne  se 
manifeste  par  poussées,  l’opération  ou  l’autop¬ 
sie  montrent  l’adénome.  C’est  la  forme  lente  de 
l’ostéose  parathyroïdienne  (Lièvre). 

Mais  d’ordinaire,  il  s’agit  de  tout  autre 
chose  ;  dans  tous  les  autres  cas  connus  de  nous, 
la  recherche  de  la  tumeur  parathyroïdienne  est 
restée  vaine. 

Ces  observations,  à  leur  tour,  peuvent  être 
dissociées. 

a)  C’est  un  groupe  à  part,  évidemment,  que 
forment  les  ostéites  fibreuses  au  cours  de  la 
neurofibromatose  de  Recklinghausen  :  elles  con¬ 
sistent  tantôt  en  foyers  limités  sous-jacents  à 
une  zone  de  dermatolysie,  tantôt  en  des  lésions 
dystrophiques  multiples  entraînant  des  incur¬ 
vations  du  rachis  ou  des  membres  et  ne  présen¬ 
tant  aucun  caractère  différentiel  absolu  en 
dehors  de  la  présence  des  lésions  cutanées  et 
nerveuses  (22). 

b)  Nous  nous  étendrons  davantage  sur  une 
affection  qui  n’a  encore  jamais  été  mentionnée 
en  France  :  c’est  l’ostéite  fibreuse  disséminée 
avec  pigmentation  en  aires  et  trouble  endocri¬ 
nien,  décrite  en  1927  par  Albright,  Butler, 
Hampton  et  Smith  (23),  d’après  7  cas  person¬ 
nels  et  16  cas  retrouvés  dans  la  littérature.  11 
s’agit  d’une  ostéite  fibreuse  étendue,  mais  de 
topographie  très  irrégulière  et  souvent  unilaté¬ 
rale.  On  voit  sur  les  radiographies  des  zones 


Pig.  3  (en  haut).  Fig.  4  (ci-dessus). 


Fig.  3  et  4.  —  Syndrome  d'Albright  (ostéite  fibreuse 
disséminée  avec  pigmentation  en  aires  et  trouble 
endocrinien)  [Obs.  Pagnicz,  Plichel  et  Fauvet].  Hy¬ 
pertrophie  et  remaniement  pagétoïde  du  crilne,  ostéite 
fibreuse  avec  atrophie  d'un  membre  inférieur. 

opaques  circonscrites,  homogènes  ou  pagétoïdes, 
des  zones  décalcifiées  qui  sont  l’origine  de  frac¬ 
ture  ou  d’incurvation  des  membres,  enfin  des 
hypertrophies  du  crâne  ou  des  os  de  la  face.  Les 
régions  atteintes  voisinent  avec  des  régions 
saines.  Les  lésions  datent  de  l’enfance  et  persis¬ 
tent  indéfiniment. 

La  pigmentation  se  présente  sous  forme  de 
vastes  nappes  jaunes  ou  brunes,  prédominant 
au  dos,  aux  fesses,  et  du  côté  des  lésions 
osseuses  les  plus  importantes. 

Enfin,  le  trouble  endocrinien,  observé  sur¬ 
tout  dans  le  sexe  féminin,  consiste  en  puberté 
précoce  :  chez  la  petite  fille  apparaît  la  mens¬ 
truation  avec  les  caractères  sexuels  secondaires  ; 
aussi  pensa-t-on  plusieurs  fois  à  une  tumeur 
surrénale.  L’exploration  fut  vaine  et  l’évolution 
indéfinie. 

Dans  un  cas,  on  a  noté  des  signes  nerveux 
objectifs  (troubles  de  la  sensibilité  â  type  radi¬ 
culaire,  absence  unilatérale  des  réflexes  crémasté- 
riens  et  abdominaux). 

Le  calcium  du  sang  est  normal  ou  élevé,  le 
phosphore  inorganique  normal,  la  phosphatase 
au-dessus  de  la  normale. 

Neuf  cas,  à  notre  connaissance,  ont  fait  l’objet 
d’explorations  parathyroïdiennes,  celles-ci  furent 
négatives. 

Les  observations  de  la  littérature  ont  été 
publiées  sous  les  noms  de  maladie  de  Reckling¬ 
hausen,  de  maladie  de  Paget,  d’ostéite  flbro- 
kystique  juvénile  et  même  de  xanthomatose 
osseuse.  Nous  n’hésitons  pas  à  ranger  dans  ce 
groupe  morbide  l’intéressante  observation  ré- 
c.emment  publiée  sous  le  nom  d’ostéite  fibro- 
kystique  de  Recklinghausen  par  MM.  Pagniez, 
Plichet  et  Fauvet  (24);  nous  remercions  vive¬ 
ment  ces  auteurs  qui  ont  bien  voulu  nous  per¬ 
mettre  d’examiner  leur  malade  et  nous  ont  con¬ 
fié  deux  radiographies  inédites  que  nous  repro> 
duisons  ici. 

c)  Restent  les  cas  où  manquent  ces  caractères 
positifs.  Ils  ne  sont  pas  très  rares  ;  c'est  après 


Fig.  5. 


Fig.  5  et  6.  —  Ostéite  fibro-kystique  sans  signes  d’hyperfonclionnemcnt  parathyroïdien  (Obs.  Lièvre  et  Martin). 
Lésions  très  étendues  è  évolution  lente  ;  association  de  psoriasis  et  de  polyarthrite  inflammatoire. 
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en  avoir  rencontré  trois  exemples,  et  à  propos 
d’une  quatrième  et  toute  récente  observation, 
que  nous  avons  repris  cette  étude. 

Il  en  existe  dans  la  littérature  quelques-uns 
qui  ont  fait  l’objet  d’explorations  cervicales. 
Citons  par  exemple  celui  de  Hirsch  (1929)  [25], 
réétudié  à  fond  par  Gutman  (26)  et  que  récem¬ 
ment  Albright  (27)  tend  à;  classer  dans  son  syn¬ 
drome  ;  au  cours  do  l’évolution,  de  l’âge  de 
8  ans  a  celui  de  30  ans,  se  sont  produites 
d’énormes  difformités  avec  hypertrophies  du 
crâne  et  de  la  face,  kystes  des  membres.  Assez 
voisine  est  l’observation  de  Laborde,  Welti 
et  Lepennelier  (28)  ;  mentionnons  encore  les 
cas  de  Gooley  (29),  de  Bradhcld  (30),  d’Elms- 
lie  (31),  etc. 

Dans  un  cas  publié  par  l’un  de  nous  avec 
Eric  Martin  (32)  l’ostéite  fibreuse,  découverte 
par  hasard  à  40  ans,  évolue  lentement  en  provo¬ 
quant  géodes,  difformités,  fractures  ;  il  existe 
simultanément  un  grand  psoriasis  et  une  poly¬ 
arthrite  inflammatoire. 

Nous  avons  vu  aussi  évoluer  pendant  des 
années,  chez  une  femme  d’ûge  moyen,  une  ostéite 
fibreuse  très  étendue  provoquant  de  violentes 
douleurs.  Aussi  avons-nous  fait  explorer  la  ré¬ 
gion  parathyroïdienne  ;  l’ablation  d’une  para¬ 
thyroïde  normale  resta  sans  effet. 

Certains  de  ces  cas  sont  assez  voisins  de  la 
maladie  de  Paget  ;  néanmoins,  ils  en  sont  assez 
distincts  pour  qu’il  n’y  ait  aucun  avantage  a 
les  inscrire  dans  un  groupe  morbide  bien  défini 
par  ses  caractères  anatomo-cliniques,  mais  de 
cause  inconnue.  Nous  ne  pouvons  pour  l'instant 
faire  mieux  que  de  signaler  leur  existence,  et 
de  montrer  qu’il  existe,  à  côté  de  l’ostéose  para- 
thyroïdienne,  toute  une  série  de  cas  qui  répon¬ 
dent  à  la  définition  ancienne  de  la  maladie 
osseuse  de  Recklinghausen  et  qu’il  faut  certai¬ 
nement  distinguer  de  l’affection,  bien  spéciale 
è  notre  avis,  que  causent  les  adénomes  parathy- 
roïdiens. 


Nous  pouvons  ainsi  retenir  que,  parmi  les 
ostéites  fibreuses  sans  adénome  para  thyroïdien, 
on  doit  séparer,  du  seul  point  de  vue  anatomo¬ 
clinique,  plusieurs  groupes  de  faits  :  maladie 


de  Paget,  ostéite  fibro-kysli que  localisée '' dite 
iuvénile  (à  une  ou  plusieurs  localisations),  lé¬ 
sions  osseuses  de  la  neurofibromatose,  syndrQn:ie 
d'Albright  (ostéite  fibreuse  disséminée  avec  pig¬ 
mentation  en  aires  et  trouble  endocrinien). 

En  dehors  de  ces  quatre  catégories,  parfaite¬ 
ment  individualisées,  il  reste  encore  des  faits 
d’ostéite  fibreuse  étendue,  relativement  peu  évo- 


Fig.  9. 


lutive,  pour  lesquels  nous  ne  connaissons  pas 
de  caractères  distinctifs  bien  spéciaux  en  dehors 
du  point  négatif  de  l’absence  de  tout  signe 
d’hyperfonctionnement  parathyroïdien  ;  il  sera 
certainement  intéressant  et  fructueux,  tant  au 


point  de  vue  nosographique  que  thérapeutique, 
d'i  poursuivre  leur  analyse  clinique  et  biolo¬ 
gique. 
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LES  ACCIDENTS  DU  SKI 


Les  diverses  lésions  traumatiques  -  Leurs  oaraotères  -  Les  directives  thérapeutiques  ' 
PAU  MM. 

J.  BRAINE,  et  Ch.  QOURY, 

Ghinirgion  ries  Ilôpiluux  de  Paris,  Kxlerne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

nirerleiir  de  rAmphilliciîlrc  d’Analomio. 


I.  —  Les  caractères  des  diverses  lésions 

TRAUMATIQUES. 

A.  Lésions  du  membre  inférieur.  —  Ce  sont  les 
plus  fréqueiUes  et  les  plus  caraclérisLiques.  Les 
lésions  typiques  résultent,  avant  tout,  des  mouve¬ 
ments  de  torsion,  conditionnés  par  l’étroite  soli¬ 
darité  du  pied  avec  te  s/ct.  Tantôt  elles  se  limitent 
au  cou-de-pied,  région  la  plus  vulnéraLle  du 
skieur  ;  tantôt  la  torsion  est  transmise  au  genou, 
cas  fréquent  ;  elle  peut  l’ôtre  à  la  hanche  et  à 
la  région  trochantérienne,  cas  exceptionnel. 
De  même  que  les  ligaments,  les  os  résistent 
mal  à  la  torsion.  Les  lésions  de  la  jambe  se  pro¬ 
duisent  typiquement  aux  deux  extrémités  de 
l’axe  de  torsion  :  le  eou-de-pied  est  lésé  princi¬ 
palement  en  dehors  (entorse  externe)  et  le 
genou  l’est  surtout  en  dedans  (entorse  interne); 
tantôt  les  lésions  se  limitent  à  une  seule  des 
extrémités  de  l’axe  de  torsion,  cheville  ou  genou, 
tantôt,  et  plus  rarement,  les  lésions  sont  asso¬ 
ciées  et  peuvent  siéger  simultanément  à  cha¬ 
cune  des  deux  extrémités  de  la  jambe  :  entorses 
doubles,  bipolaires,  de  la  cheville  et  du  genou  ; 
enfin  si  le  degré  de  torsion  s’est  accentué,  son 
amplitude  ayant  dépassé  8“  et  si  les  «  joues  » 
articulaires  ont  résisté  (on  sait  leur  grande  résis¬ 
tance  chez  les  internationaux  de  descente),  une 
fracture  diaphysaire  spiroïde  de  jambe  va  se 
produire  :  tantôt  le  tibia  seul  est  brisé,  lanlût 
le  péroné  l’est  également  ;  le  péroné  paraît  d’or¬ 
dinaire  se  fracturer  dans  un  second  temps,  au 
cours  do  l’effort  fait  par  le  blessé  pour  se  rele¬ 
ver  ;  il  se  brise  habituellement,  mais  non  tou¬ 
jours,  en  un  point  plus  élevé  que  le  tibia. 

Les  entorses  du  cou-de-pied  atteignent  avant 
tout  le  ligament  latéral  externe,  dont  le  faisceau 
antérieur,  péronéo-astragalien,  est  typiquement 
rompu  par  adduction  forcée.  Les  entorses  béni¬ 
gnes  tibio-tarsiennes  s’accompagnent  fréquem¬ 
ment  d’un  gros  gonflement  péri-  et  surtout  pré- 
malléolaire,  qui  débute  d’ordinaire  une  demi- 
heure  après  l’accident  ;  l’impotence  est  plus  ou 
moins  marquée  :  on  sait  que,  classiquement, 
le  skieur  peut  revenir  par  ses  propres  moyens 
ou  regagner  plus  facilement  le  téléférique 
avec  une  fracture  limi¬ 
tée  qu’avec  une  entorse 
de  quelque  importance. 

Les  entorses  graves  s’ac¬ 
compagnent  de  lésions 
ligamentaires  plus  im¬ 
portantes  ou  d’arra¬ 
chements  de  la  pointe 
et  surtout  du  bord 
antérieur  de  la  malléole 
péronière,  lésions  fré- 
quenles  et  parfois  mé¬ 
connues  ;  un  volumi¬ 
neux  oedème  s’accom¬ 
pagne  d’ordinaire,  plus 
ou  moins  tardivement, 
de  vastes  ecchymoses. 

Les  fractures  de  la 
malléole  péronière,  très 


fréquentes,  siègent  en  général  bas,  à  3  cm.  envi¬ 
ron  de  la  pointe  ;  elles  sont  d’ordinaire  trans¬ 
versales  ou  bien  obliques,  en  bas  et  en  avant 
et  situées  souvent  do  niveau  avec  le  plafond 
de  la  mortaise  ;  elles  sont  fréquemment  sans 
grand  déplacement  et  prises  au  début  pour 
une  simple  entorse  ;  parfois  elles  ne  sont  révé¬ 
lées  que  par  la  radiographie  ;  elles  se  produisent 
typiquement  par  arrachement  de  la  malléole  5 
sa  base  dans  l’adduction  forcée,  plus  rarement 
par  éclatement  lié  au  pivotement  astragalien 
dans  la  mortaise  dans  l’abduction  forcée  du 
pied,  quand  le  ligament  latéral  interne,  ou  plus 
fréquemment  la  pointe  de  la  malléole  interne, 
a  cédé.  Les  fractures  malléolaires  externes 
hautes  sont  plus  rares,  de  même  que  les  bimal- 
léolaires,  les  fractures  marginales  associées  du 
tibia,  les  fractures  de  Dupuylren  type  et  quel¬ 
ques  gros  délabrements  atypiques.  Un  diaslasis 
tibio-péronier  peut  être  observé  (1  fois  sur  10 
fractures  de  la  malléole  externe  M.  et  J.  Gre- 
not),  de  degré  variable  suivant  les  cas  (fig.  1). 

Les  entorses  du  genou  sont  une  des  lésions 
caraetérisliques  du  ski  ;  elles  se  montrent  plus 
fréquentes  que  les  fractures  malléolaires.  Peu 
graves  en  général,  beaucoup  d’entre  elles  échap¬ 
pent  au  contrôle  médical,  le  skieur  se  conten¬ 
tant  de  bander  lui-même  son  genou  traumatisé. 

En  règle,  c’est  le  ligament  latéral  interne  qui  est 
atteint  :  il  est  le  plus  souvent  distendu,  dis¬ 
tordu,  plus  rarement  rompu  ou  arraché,  par  le 
môme  mécanisme  de  torsion  qui  donne  lieu  aux 
fractures  spiroïdes  du  tibia. 

D’autres  lésions  du  genou  peuvent  se  ren¬ 
contrer  :  ruptures  des  ligaments  croisés,  frac¬ 
tures  parcellaires  par  arrachement  (épines  ti¬ 
biales,  rebord  des  plateaux  tibiaux)  ;  plus  rare¬ 
ment,  fractures  par  enfoncement  d’un  plateau 
tibial,  surtout  causées  par  les  chutes  verticales. 

Les  lésions  méniscales,  souvent  suspectées,  sont 
plus  rarement  confirmées  par  la  suite  (pas  de 
blocages)  ;  sur  près  de  200  ménisques  que  l’un 
de  nous  a  personnellement  opérés,  à  ta  suite 
d’accidents  sportifs  variés,  aucun  ne  provenait 
du  ski  ;  M.  et  J.  Grenet  n’ont  noté  que  2  cas 
«  douteux  »  en  trois  ans  ;  il  en  existe  pourtant 
des  cas  irrécusables  (Agnel-Tavernier,  etc...). 

Fig.  1.  —  Fractures  de  la  malléole  externe,  par  arrachement. 


Par  contre,  les  ruptures  inusculo-tendineuses  de 
la  région  du  genou  ne  sont  pas  rares  (surtout 
chez  les  débutants,  musculairemcnl  peu  entraî¬ 
nés,  ou  skiant  sans  grande  méthode)  :  demi- 
tendineux,  jumeaux,  grand  adducteur,  etc.  ;  les 
ruptures  du  tendon  rotulien  ou  du  tendon  du 
quadriceps  sont  exceptionnelles.  La  luxation 
de  la  rotule  et  plus  encore  la  luxation  complète 
du  genou  sont  rares  ;  E.  Agncl,  à  Chamo- 
nix,  n’en  a  rencontré  qu’un  cas  (tibia  totale¬ 
ment  luxé  en  avant,  dans  le  saut  au  tremplin, 
chez  un  skieur  américain,  aux  Jeux  Olympiques 
de  1924). 

Les  fractures  de  jambe  ont  pour  type  classique 
la  fracture  spiroïde,  hélicoïdale,  par  torsion.  La 
lésion  tibiale  siège  généralement  au-dessous  du 
milieu  de  la  jambe,  vers  l’union  des  tiers  moyen 
et  intérieur  ;  le  fragment  supérieur  est  souvent 
taillé  en  bec  de  fiôte,  sa  pointe  pouvant  mena¬ 
cer  la  peau  ;  le  trait  de  fracture  est  fréquem¬ 
ment  disposé  en  Y,  avec  3®  fragment  intermé¬ 
diaire,  il  descend  plus  ou  moins  bas  vers  le  cou¬ 
de-pied,  décrivant  un  trajet  en  spirale  plus  ou 
moins  allongée.  Le  péroné  est,  en  général,  frac¬ 
turé  plus  haut,  souvent  au  niveau  de  son  col. 
Celte  fracture  est  d’ordinaire  fermée,  non  com- 
minulive  et  sans  déplacement  très  marqué.  Tou¬ 
tefois  cette  disposition  typique  est  loin  d’être 
constante  dans  le  ski;  on  observe  de  nombreuses 
variantes  :  fractures  plus  ou  moins  obliques, 
fragments  intermédiaires  «  éclatés  »,  fracture 
du  péroné  siégeant  è  la  môme  hauteur  et  même 
au-dessous  de  celle  du  tibia  (fracture  au  cours 
du  stemmage,  dans  la  méthode  de  l’Arlberg), 
fractures  à  gros  déplacements,  fractures  trans¬ 
versales  «  en  rave  »,  etc...  On  rencontre  parfois 
une  variété  assez  rare  mais  très  particulière,  la 
fracture  basse,  transversale,  des  deux  os  de  la 
jambe  par  hyperflexion  :  tibia  cl  péroné  se  bri¬ 
sent  simultanément  ft  la  môme  hauteur  par  un 
trait  horizontal  passant  au-dessus  de  la  chaus¬ 
sure  ;  cette  sorte  de  fracture  sus-malléolaire 
haute  se  produit  par  hyperflexion  en  avant, 
chez  les  skieurs  très  exercés  qui  se  tiennent 
en  position  très  «  avancée  »  (saut,  tremplin  et 
aussi  descente)  [fig.  3]. 

Chez  les  enfants,  les  fractures  isolées  du  ti¬ 
bia,  souvent  sous-pé- 
riostées,  sont  fréquen¬ 
tes  (11  cas  sur  16  gros 
traumatismes  des  en¬ 
fants,  M.  et  J.  Grenet) 
et  bénignes  (fig.  6). 

Les  fractures  ouvertes 
de  jambe  sont  l’excep¬ 
tion  ou  plus  exactement 
il  est  exceptionnel  que 
les  fractures  d  e  ski 
soient  ouvertes  d’em¬ 
blée  :  elles  le  sont  d’or¬ 
dinaire  de  dedans  en 
dehors,  par  embroche- 
ment  cutané  ;  l’immo¬ 
bilisation  n'a  pas  été 
faite  ou  l’a  été  incorrec¬ 
tement  a  U  moment 
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du  premier  secours  ;  quand  le  blessé  a 
été  placé  en  traîneau  ou  en  luge  la  fracture 
était  fermée  et  on  retrouve  la  peau  embrochée  à 
l’arrivée.  Fort  heureusement  les  guides  savent, 
aujourd’hui,  pratiquer  parfaitement  une  immo¬ 
bilisation  temporaire  des  fractures,  du  moins 
dans  nos  stations  les  plus  fréquentées  :  il  en 
est  résulté,  ces  années  dernières,  une  diminu¬ 
tion  considérable  du  nombre  des  fractures  ou¬ 
vertes.  Ces  fractures  exposées  sont  rarement 
infectées,  elles  se  produisent  en  haute  mon¬ 
tagne,  en  neige  propre  ;  il  est  possible,  le 
plus  souvent,  de  les  traiter  comme  des  fractures 
fermées,  sans  avoir  à  craindre  l’apparition  de 
complications  septiques  au  niveau  du  foyer  de 
fracture. 

Les  fractures  de  cuisse  ne  sont  pas  des  lésions 
aussi  typiques  que  les  fractures  spiroïdes  de 
jambe  ;  elles  résultent  souvent  d’un  choc  direct 
qui  «  fauche  »  le  fémur  sur  un  arbre  ;  c’est  la 
classique  fracture  du  skieur  qui  va  «  embras¬ 
ser  »  un  sapin  ou  va  se  jeter  sur  quelque  autre 
obstacle  :  skieur,  promeneur,  sur  piste  en¬ 
combrée.  Il  existe  pourtant,  lîi  aussi,  des 
fractures  spiroïdes  par  torsion  :  elles  sont  sou¬ 
vent  à  trois  fragments  et  siègent  .soit  au  tiers 
supérieur  (sous  -  trochantériennes  assez  fré¬ 
quentes),  soit  au  tiers  moyen  de  la  diaphysc. 
U.  Merle  d’Aubigné  nous  a  dit  n’avoir  jamais 
observé,  dons  les  fractures  de  cuisse  par  ski,  que 
des  fractures*  multi-fragmentaires  (d’ordinaire 
à  3  fragments).  Les  fractures  du  col  fémoral  sont 
rares,  comme  l’implique  l’Age  des  skieurs. 
Par  contre,  quelques  fractures  du  massif  tro- 
chantérien  (cervico-trochantériennes,  per-tro- 
chantériennes)  paraissent  assez  caractéristiques; 
elles  relèveraient  de  la  torsion,  chez  des 
skieurs  pou  entraînés  et  musculairemenl  défi¬ 
citaires. 

L’articulation  de  la  hanche  peut  être  entorsée 
et  des  ruptures  musculaires  des  pelvi-trochanté- 
riens,  par  torsion  ou  jiar  écartèlement,  peu¬ 
vent  donner  des  hématomes  profonds  peri- 
coxaux. 

B.  Lésions  du  membre  supÊniEun.  —  Les  luxa¬ 
tions  de  l'épaule  tiennent  le  premier  rang;  ce 
sont  habituellement  dos  luxations  antéro-inter- 
nes,  sous-coracoïdiennes,  classiques.  Lésion  typi¬ 
que  du  changement  de  neige,  la  luxation  se  pro¬ 


duit  fréquemment  chez  le  skieur  déséquilibré 
sur  neige  molle.  Le  rôle  étiologique  du  bâton 
paraît  avoir  été  fort  exagéré  ;  il  semble  n’agir 
qu’in  directement  en  déterminant  une  attitude 
du  bras  favorable  à  la  luxation.  La  luxation  de 
l’épautc  est  liée  à  la  position  du  skieur  au  mo¬ 
ment  de  la  chute  :  bras  écarté  en  abduction  et 
porté  en  rétropulsion,  saillie  en  avant  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  porté  on  antépulsion,  ce  qui 
l’expose  davantage  au  choc  direct  ;  aussi  la 
luxation  est-elle  fréquente  chez  les  skieurs  de 
fend.  Elle  peut  se  produire  par  suite  d’un  faux 
inouvomont  dans  le  saut  lournant  sur  un  bâton 
piqué  en  avant.  Mais  c’est  également  une  lé.ûon 
du  tremplin,  alors  que  les  sauteurs  ne  font' pas 
usage  des  bâtons.  La  tète  humérale  se  luxe  assez 
fréquemment  par  simple  chute  sur  le  moignon 
de  l’épaule.  Les  luxations  récidivantes  sont  fré¬ 
quentes  ;  certains  skieurs  en  sont  à  leur  7”  ou 
8-  luxation  et  continuent  pourtant  â  skier,  exer¬ 
cés  qu’ils  sont  â  réduire  eux-mômos  immédiate- 
iiient  leur  luxation,  parfois  plusieurs  fois  do 
suite.  Les  luxations  peuvent  s’accompagner  de 
fractures  par  arrachement  des  tubérosités  humé¬ 
rales,  le  plus  souvent  du  trochiter  (fig.  8)  ;  ces 
liihérosités  peuvent  se  fracturer  isolément,  par 
clioc  direct,  dans  les  chutes  sur  neige  glacée. 

La  goulliire  bicipitale,  rappelons-lo,  est  le 
siège  fréquent  du  «  point  douloureux  des 


skieurs  »  dos  autours  Scandinaves,  quand  les 
tondons  plats  dos  muscles  «  grands  »  qui  s’y 
insèrent  ont  été  partiellement  arrachés  par  les 
mouvements  du  bâton  vigoureusement  poussé 
en  arrière,  .en  montée  et  surtout  en  course  de 
fond  ;  c’est  là  lésion  peu  grave,  mais  fort  tenace. 

Los  lésions  de  la  main  du  skieur  siègent  en 
deux  points  classiques  :  entorse  métacarpo-pha¬ 
langienne  du  pouce,  fractures  des  métacarpiens. 
Le  bâton  joue  un  rôle  étiologique  essentiel  : 
il  crée  l’entorse  au  moment  de  la  chute,  si  la 
main  n’a  pu  se  libérer  immédiatement  do  la 
lanière  qui  le  retient  à  son  contact  ;  il  agit,  dans 
un  choc  sur  neige  glacée,  pour  briser  par 
flexion  une  ou  plusieurs  colonnettes  métacar¬ 
piennes.  Si  l’entorse  ou  la  simple  contusion  du 
pouce  sont  fréquentes,  la  luxation  l’est  beau¬ 
coup  moins  ;  c’est  fort  heureux,  pour  les  rai¬ 
sons  gléno-sésamoïdiennes  que  chacun  sait.  Les 
diaphyses  des  3  premiers  métacarpiens  sont  les 
plus  souvent  brisées,  en  général  suivant  des 
traits  obliques.  Les  contusions  violentes  de  la 
paume,  en  dehors  des  lésions  indirectes  du 
radius  et  du  coude,  peuvent  donner  une  lésion 
directe,  rare  mais  caractéristique,  où  le  bâton, 
ici  encore,  est  en  cause  :  l’hématome  de  la 
paume  par  rupture  vasculaire,  avec  gonflement 
considérable  (cas  de  la  championne  américaine 
de  la  F.I.S.  à  Chamonix  [E.  Agnel]). 

Les  lésions  du  poignet  et  de  l’avanl-bras,  assez 
rares,  sont  sans  caractères  spéciaux  ;  les  fractures 
du  radius  relèvent  d’un  choc  de  la  paume  sur 
la  neige  tôlée,  dure  ou  glacée,'  ou  bien  sur  un 
obstacle.  Los  fractures  des  doux  os  de  l’avant- 
bras  se  voient  davantage  chez  les  enfants  (frac¬ 
ture  en  «  bois  vert  »). 

Les  luxations  du  coude  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles,  elles  peuvent  s’accompagner  d’arrache¬ 
ment  de  l’épitrochlée,  elles  résultent  d’ordinaire 
d’un  choc  indirect  sur  la  paume  ou  l’avant- 
bras.  Des  fractures  du  coude  (sus-condylienne 
transversale,  épitrochlée,  tôte  radiale,  olécrane) 
sont  habituellement  le  fait  d’un  choc  direct  ; 
des  chutes  sur  un  rocher  en  mauvaise  position 
(bras  en  avant,  etc...)  peuvent  causer  de  vérita¬ 
bles  éclatements  du  squelette  du  coude  (fig.  10). 

L’humérus  se  brise  par  choc  direct,  d’ordi¬ 
naire  vers  sa  partie  distale,  à  l’union  des 
tiers  moyen  et  inférieur  do  la  diaphyse,  avec  ou 
sans  participation  du  coude  ;  le  bâton  peut  inter¬ 
venir  (bâton  passant  sous  le  bras).  Los  frac¬ 
tures  hautes  (col)  sont  rares,  sauf  les  arrache¬ 
ments  tubérositaires  accompagnant  ou  non  des 
luxations  de  l’épaule. 

G.  Les  .vutres  lésions.  —  Los  plaies  des  par¬ 
ties  molles  comprennent  toutes  les  catégories  de 
plaies  par  choc  direct  sur  obstacle  naturel,  sur 
la  pointe  des  skis,  sur  le  bâton  intact  ou  brisé, 
les  spatules  cassées,  etc...  On  rencontre  des 
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lésions  très  variables  suivant  la  vitesse.  La  mé- 
lliocle  française,  qui  nécessite  le  maintien  d’une 

posUion  avancée  »  très  marquée  et  qui  réduit 
incontestablement  le  nombre  des  fractures  par 
torsion,  occasionnerait,  par  contre,  plus  de 
plaies  de  la  face,  par  chute  en  avant  sur  les  skis 
(racine  du  nez,  menton,  front),  le  plus  souvent 
bénignes,  d'ailleurs. 

La  seplicilé  de  la  neige  est  très  variable  :  neige 
stérile  des  stations  de  haute  montagne,  neige 
souillée  dos  stations  encombrées  de  moyenne 
altitude  qui  présente  plus  de  dangers  en  cas  de 
plaie  contuse  ou  de  fracture  ouverte.  C’est  un 
élément  important  pour  décider  de  l’opportu¬ 
nité  des  sutures  primitives. 

Les  rabotages  cutanés  sur  neige  tôlée,  glacée 
ou  soufflée,  fréquents,  sont  soit  superficiels 
(arrachements  épidermiques),  soit  plus  pro¬ 
fonds  ;  atteignant  le  visage,  ils  font  courir  le 
danger  de  eicalriees  disgracieuses  ;  l’oedème  de 
lu  face  envahit  le  tissu  hlche  des  paupières  et 
donne  ces  masques  boursouflés,  aux  yeux  et  au 
nez  clos,  que  maltraitent  plus  encore  de  fré¬ 
quents  coups  de  soleil  (aspects  de  «  magot  chi¬ 
nois  »)• 

Les  lésions  de  la  Jaee  et  du  crâne.  En  dehors 
des  très  i-arcs  fractures  du  crâne,  lesquelles  relè¬ 
vent  d’un  choc  violent  contre  un  obstacle  natu¬ 
rel  et  des  commotions  cérébrales  de  même  étio¬ 
logie,  on  doit  faire  une  place  spéciale  aux 
lésions  de  l’œil.  Peu  fréquentes  mais  non  rares, 
elles  peuvent  être  graves  :  contusions  du  globe 
pouvant  entraîner  la  perte  de  la  vision,  plaies 
conjonctivales,  cornôennes  ou  sclérales  (danger 
des  lunettes  protectrices  contre  le  soleil,  utilité 
des  verres  triplex  pour  amétropes),  ecchymoses 
conjonctivales  de  résorption  lente  et  disgra¬ 
cieuse.  L’embrochement  du  globe  oculaire  par 
la  pointe  du  ski  peut  nécessiter  l’énucléation  de 
l’œil. 

Les  lésions  du  rachis  siègent  le  plus  fréquem¬ 
ment  à  la  colonne  cervicale  :  les  torsions  et  arra¬ 
chements  ligamentaire;-  sont,  heuresement,  plus 
fréquents  que  les  fractures.  A  la  région  dorso- 
lombaire  les  lésions  sont  isolées  ou  associées  à 
une  lésion  du  bassin. 

Les  chutes  sur  le  siège,  avec  fracture  du 
coccyx  ne  se  rencontrent,  en  pratique  que  chez 


Fig.  4.  —  Frac.lure  spiroïde  de  Jambe,  avec  éclalement 
du  fût  tibial  (M“»  13...).  a)  Profil.  —  b)  Face. 

{Collection  E.  Agnel.) 


les  skieurs  inexpérimentés  (2  cas  sur  136  gros 
traumatismes  [Grenet])  et  les  recrues  militaires. 

L’écartèlement  est  un  traumatisme  typique 
assez  fréquent  du  ski  ;  il  survient  principale¬ 
ment  chez  la  femme,  d’ordinaire  dans-  la  posi¬ 
tion  de  «  chasse-neige  ».  Il  peut  s’accompagner 
do  rupture  des  adducteurs  (qui  travaillent  au 
moins  autant  chez  le  skieur  que  chez  le  cava¬ 
lier),  de  fractures  parcellaires  du  bassin  par 
arrachement,  de  fractures  ccrvico-troclianté- 
riennes  du  fémur,  de  lésions  du  périnée  et  de 
l’urètre.  Des  ruptures  de  l-’urèlre  peuvent  se 


Fig.  0.  —  Fracture  isolée  du  plateau  tibial  externe, 
par  enfoncement  (chute  verticale). 

{Collection  E.  Agnel.) 


fractures  de  côtes  :  celles-ci  sont  tantôt  isolées, 
tantôt  multiples  avec  volets  pluricostaux  ;  des 
plaies  surtout  pariétales,  parfois  pénétrantes 
(spatule,  béton,  branche  de  sapin). 

Les  embrochements  par  le  béton,  le  ski  brisé, 
les  carres  métalliques  détachées,  les  éclats  de 
bois,  les  branches  d'arbres,  sont  classiques  mais 
en  réalité  peu  fréquents.  Ils  peuvent  se  limiter 
é  des  lésions  pariétales.  Ils  peuvent  atteindre  le 
cou,  l’aissclle,  le  thorax,  la  région  fessière,  le 
périnée  (omj)alement).  S’ils  atteignent  l’abdo¬ 
men,  ils  peuvent  causer  des  lésions  viscérales, 
plaies  du  foie,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  de  la 
vessie,  dont  il  existe  quelques  exemples,  rares 
mais  dramatiques  :  une  intervenlion  chirurgi¬ 
cale  d’urgence,  qui  nécessite  une  évacuation 
rapide,  peut  seule  alors  sauver  l’accidenté. 

On  a  pu  également  observer  des  contusions 
thoraciques  et  abdominales  mortelles,  sans 
plaies,  en  particulier  dans  des  chutes  graves  au 
tremplin  de  saut  (cas  d’éclatement  du  foie). 

A  tous  ces  accidents  d’ordre  chirurgical  on 
pourrait  adjoindre  quelques  accidents  non  Irgu- 
matiques  dus  aux  coups  de  soleil  et  surtout  au 
refroidissement  :  blessés  relevés  tardivement, 
pneumopathies  de  téléférique.  Il  n’y  a  rien  là 
qui  soit  spécial  au  ski,  pas  plus  que  ce  qui 
concerne  le  mal  des  montagnes  et  les  accidents 
dus,  par  exemple,  aux  avalanches,  qui  surpren¬ 
nent  indifféremment  skieurs  et  non-skieurs. 


produire  sur  le  béton  passant  entre  les  jambes 
au  cours  d’une  chute  ou  bien  dans  l’ancienne 
technique  suisse,  qu’on  utilise  parfois  encore, 
en  chemin  creux.  D’autres  lésions  périnéales 
graves  surviennent  surtout  sur  obstacles  ;  plaies 
de  l’urôlre,  perforation  du  rectum  et  de  la  ves¬ 
sie,  par  empalement.  Des  cas  de  disjonction  du 
bassin  ont  été  rapportés,  dont  un  tout  h  fait 
caractéristique  d’E.  Agnel  chez  un  homme  très 
robuste  et  très  entraîné,  en  fin  de  course  (fig.  11). 

Les  lésions  thoraciques  comportent  des  contu¬ 
sions  plus  ou  moins  graves,  certaines  avec  perte 
de  connaissance  (état  de  choc  thoracique)  et  des 


A.  Prévention  des  accidents.  —  Elle  ne  peut 
être  mieux  réalisée  que  par  la  robuste  constitu¬ 
tion  athlétique  du  skieur  qui  doit  disposer  d’un 
bon  tonus  musculaire  et  d’une  souplesse  arti- 
culo-ligamentaire  soigneusement  entretenus  par 
h  culture  physique  et  le  massage  ;  une  attentive 
«  remise  au  point  »,  quelques  jours  avant  la 
saison  do  ski,  sera  préparée  par  un  sérieux 
entraînement  sportif.  Il  convient  également 
d’<(  apprendre  à  tomber  en  chute  ramassée  »  ; 
jambes  fléchies,  position  accroupie,  skis  paral¬ 
lèles.  Les  skieurs  de  classe  et  les  champions 
(qui  font  parfois  des  chutes  terribles,  en  tour¬ 
noyant  plusieurs  fois  sur  eux-mômes,  à 
90  km.  à  l’heure  et  qui  se  relèvent  aussitôt) 


a]  {Colleclion  E.  Agnel.)  b]  {Collection  Grenet.) 
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Fig.  8.  —  Homme.  Luxation  de  l’épaule, 
réduite,  arrachement  partiel  de  la  grosse 
liiljorosite.  (Coi/ccfion  E.  Agncl.) 


Fenimp. 

Fracture  du  l'r  métacarpien. 

Fig.  9.  —  Fraclurcs  des 


Homme. 

Fracture  des  2',  3°  et  4'  mélaearpiéiis. 
mélaeaviiicns.  (Collection  E.  Agncl.) 


Fig.  10.  —  Fnicliirc  de  l'humérus,  avec 
fractures  multiples  de  coude,  par  clioc 
diieet.  (Collection  E.  Agnel.) 


savent  lontber  en  se  mellanl  en  boule,  en  res¬ 
tant  toujours  très  souples,  les  skis  maintenus 
rigoureusement  parallèles  percutant  les  pre¬ 
miers  ;  la  grande  cause  des  lésions,  la  torsion, 


B.  RnrèvE  ;  Evacuatio.n  ;  Immobilisation  des 
LÉSIONS  ;  BÉCUAUIFE.ME.NT.  —  Lo  pronostic  des 
accidents  varie  considérablement  selon  la  relève 
plus  ou  moins  rapide  des  blessés  et  l’application 
plus  ou  moins  correcte  du  premier  appareillage 
de  fortune.  La  relève  et  le  premier  transport  en 
montapne  ont  été  organisés  et  perfectionnés  grÉce 
aux  efforts  de  l’Association  Internationale  Mé¬ 
dico-Sportive  (Congrès  de  Chamonix,  Septembre 
1934).  Les  principales  stations  françaises  sont 
dotées  d’un  matériel  approprié  (appareils  de 
relève  et  de  transport  :  traîneaux,  luges  de  se¬ 
cours,  etc...).  Le  traîneau-ski  du  capitaine 
Pourchier,  commandant  l’Ecole  de  Haute  Mon¬ 
tagne,  est  portatif  et  léger  ;  son  dispositif,  très 
simple,  utilise  les  skis  et  les  bdtons  ;  il  est  plus 
pratique  que  les  brancards  improvisés  ou  les 
dispositifs  articulés  sur  roues  (lliggeiibach,  Isler, 
Weber,  etc...).  Le  réehauffement  s’impose  d’au- 
lanl  plus  que  les  accidentés  ont  subi  un  choc 
traumatique  plus  violent,  parfois  avec  perte  de 
connaissance  et  qu’ils  ont  été  immobilisés  plus 
longtemps  sur  la  neige. 

C.  TnAITEMENT  DES  1)1  IT'ÊIIENTES  LÉSIONS.  — 

Nous  ne  saurions,  ici,  envisager  la  thérapeutique 
de  chacune  d’elles  ;  il  n’y  a  rien  lîi  d’absolu¬ 
ment  spécial  au  ski.  Les  lésions  ouvertes  (plaies, 
fractures  compliquées)  qui  se  produisent  en 
haute  altitude,  en  neige  propre,  peuvent  être 
le  plus  souvent  considérées  comme  aseptiques; 
la  suture  peut  en  être  pratiquée  avec  le  mini¬ 
mum  do  risques,  en  milieu  chirurgical 
approprié. 

Le  traitement  des  entorses  a  grandement 
bénéficié  de  la  récente  diffusion  do  la  méthode 
de  Leriche.  Do  nombreux  skieurs  (les  étudiants 
en  médecine  en  particulier)  ne  partent  plus 
aux  sports  d’hiver  sans  leur  seringue  et  leurs 
ampoules.  Les  injections  locales  d’anesthési¬ 
ques  (novocaïne,  thiodaca’ine)  semblent  parti¬ 
culièrement  efficaces  si  elles  sont  faites  dans 
les  trois  ou  quatre  premières  heures,  et  surtout 
dans  la  première  (E.  Agnel).  Toute  entorse 
grave,  tant  au  genou  qu’au  cou-de-pied,  sera 
phltrée. 

La  réduction  cl  l'immobilisalion  des  fractures 
doivent  être  réalisées  aussi  précocement  que 
possible  ;  la  réduction  des  fractures  avec  dépla¬ 


cement  est  d’autant  plus  facile  et  correcte 
qu’elle  est  pratiquée  plus  près  de  l’accident. 


Fig.  11.  —  Disjonction  du  bassin  (guide  skieiir  G.  G...). 
Descente  en  très  griinde  vilesse,  sur  piirconrs  de 
hinilc  inonlagne  ;  Idocagc  d'nn  ski  en  neige  pro¬ 
fonde  ;  éoartèleinenl.  Les  pubis  sont  écartés  de  5  à  G  cni. 
(Collection  E.  Agnel,  Chamonix.) 


.\  :  Le  traiiicnn  démonté  ;  scs  pièces  conslitnanles  :  skis, 
cntretoiscs  métalliipies,  toiles,  hâtons  de  ski.  — 
I!  :  Le  trainean  monté.  —  G  cl  D  :  Le  trainean  tiré 
par  des  skieurs  on  porté  comme  un  hraiicard. 
(D'après  La  Montagne,  1938,  n"  295,  Rceuc  du  Club 
alpin  français.) 


Des  centres  radio-chirurgicaux  parfaitement  ins¬ 
tallés  existent  et  se  multiplient,  même  en  dehors 
des  grandes  sLalions  ;  ils  permotlonl  des  réduc¬ 
tions  sous  écran,  très  précises.  L'appareillage 
plâtré  (gouttières)  doit  être  appliqué  au  plus 
tôt,  sous  contrôle  radioscopique  :  la  plupart 
des  fractures  typiques  peuvent  être  ainsi 
réduites  correctement.  Ce  n’est  qu’en  cas  de 
fractures  à  grand  déplacement,  de  fractures  irré¬ 
ductibles,  que  la  réduction  par  traction  avec 
broches  Irans-osseuses  sera  nécessaire  ;  elle  est, 
en  général,  préférable  aux  osléo-synlhèses  mé¬ 
talliques,  qu’on  n’utilisera  qu’exceplionnelle- 
ment,  avec  le  matériel  le  moins  offensif,  dans 
une  intervention  peu  traumatisante.  Le  trans¬ 
port  ultérieur  des  fracturés  se  fera  dans  leur 
appareil  plûtré  :  les  skieurs  blessés  ont  tou¬ 
jours  le  désir  de  rentrer  chez  eux  au  plus  tôt, 
parfois  avec  une  excessive  précipitation.  On  aura 
soin  de  surveiller  attenlivement  et  de  ne  pas 
trop  abréger  la  durée  de  l’immobilisation  du 
membre  fracturé,  les  appareils  de  marche  appli¬ 
qués  trop  tôt  pouvant  entraîner  des  déplace¬ 
ments  secondaires.  Un  irailemcnl  physiothéra¬ 
pique  attentif  et  suivi  (surtout  du  massage,  bien 
exécuté)  abrégera,  ultérieurement,  la  durée  de 
l’invalidité. 


En  conclusion,  c’est  le  bon  apprentissage  du 
ski  et  la  valeur  de  la  méthode  employée  qui 
mellcnl  le  mieux  le  skieur  è  l’abri  dos  acci¬ 
dents.  La  méthode  de  l’Arlberg  comporte  trop 
de  mouvements  (slcmmbogen,  en  particulier) 
qui  exigent  récarlcmcnl  des  jambes  on  posi¬ 
tion  do  torsion.  La  méthode  française  a  colle 
inconlcslahle  supériorité  que  la  plupart  de  ses 
mouvements  comportent  le  maintien  du  paral¬ 
lélisme  des  jambes  et  de  la  trace  serrée. 
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LES  RÉPERCUSSIONS  VASCULAIRES  TARDIVES  DE  L'EMBOLIE  CÉRÉBRALE 

EN  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

i’au  mm. 


Maurice  VILLARET  et  René  CACHERA 
(Paris) 


En  étudiant  les  réactions  post-emboli(iues 
tardives  des  vaisseaux  du  cerveau, 
nous  abordons  un  nouveau  cha¬ 
pitre  de  nos  recherches  sur  la  circu¬ 
lation  cérébrale. 

Uappeloiis  d’abord  qu’il  y  a  près  d’un  siècle 
que  b'iourens  (1847)  a  introduit  des  corps  étran¬ 
gers  dans  le  système  artériel  des  animaux  pour 
en  observer  les  conséquences  pathologiques,  au 
niveau  de  la  moelle  épinière,  en  particulier.  De¬ 
puis  lors,  des  médecins  et  des  physiologistes  noni- 
hreux  ont  étudié  l'embolie  expérimentale  du 
cerveau.  Us  ont  cherché,  jusciu'à  présent,  à 
obtenir  par  ce  moyen  des  enseignements  de  di¬ 
verses  sortes  :  les  uns  escomptaient  des  précisions 
d’ordre  nenrologiciue  sur  le  ramollissement  céré¬ 
bral,  sa  [)atbogénic  et  son  anatomie  pathologiipie 
(Panum,  1804;  Prévost  et  Cotard,  1805;  Guizetti, 
1897;  ScliaeCfer,  1910)  ;  les  autres  ont  employé 
l’embolie  cérébrale  pour  explorer  les  fondions 
ne”vcuses  (Vulpian,  1804  ;  Couly,  1876),  ou  pour 
repérer  certaines  localisations  cérébrales  (Tour- 
nacle  et  Malméjac,  1931)  ;  certains,  enfin,  ont 
décrit  les  répercussions  générales  produites  dans 
l’organisme  par  l’embolie  cérébrale,  et  ils  ont 
particulièrement  étudié  l’hyperlonsion  artérielle 
(Couty,  1870  ;  G. -H.  Roger,  1916  ;  Tournade, 
1925  ;  Maurice  Villaret,  L.  .lustin-Resançon  et  de 
Sôzo,  1931  ;  Hermann  et  lourdan,  1931). 

Notre  objectif  actuel  est  différent  puisque  nous 
ne  voulons  voir  dans  l’embolie  cérébrale  provo¬ 
quée  qu’un  moyen  d’explorer  la  circulnlion  du 
cerveau  et,  notamment,  sa  vaso-wolricilé.  Nous 
avons,  pour  atteindre  ce  but,  réalisé  l’observa¬ 
tion  directe  du  cerveau  chez  le  chien,  selon  la 
teehnirpie  du  hublot  de  Forbes  et  Wolff.  Nous 
avons  été  ainsi  fi  même  de  saisir  in  vivo  les 
modalités  de  l’embolie  en  action. 


Nous  avons  rapporté  déjè  les  premiers  résul¬ 
tats  oblenus  par  ce  moyen,  c’est-iVdire  les  réac¬ 
tions  immédiates  ou  précoces  que  nous  avons 
observées  au  moment  mémo  de  l’embolie  '.  Il 
apparaît  d’abord  une  forte  vaso-constriclion  ins¬ 
tantanée  qui  réalise  l’aspect  d’une  ischémie  dif¬ 
fuse  et  passagère  du  cortex  cérébral  et  qui  s’ob¬ 
serve  même  è  distance  de  tout  point  d’arrêt  d’un 
embolus.  Surviennent  ensuile,  d’une  façon  in¬ 
constante,  des  îneisures  profondes,  en  forme 
de  coin,  qui  semblent  morceler  le  courant  san¬ 
guin  an  voisinage  des  bifurcations  arlériolaires; 
leur  formation  relève  d’un  mécanisme  com¬ 
plexe  ;  elles  nous  ont  paru  dépendre,  pour  une 
grande  part,  des  perturbations  hémo-dynamiques 
qui  se  produisent  auprès  dos  divisions  du  cou¬ 
rant  sanguin  à  la  suite  des  oblitérations  embo¬ 
liques. 


1.  Maiiricr  Viu.AiirT.  R.  CACiirnA  et  R.  FAtivrnT  :  Spas¬ 
mes  fies  arlèros  cérébrales  provoqués  par  l’embolie  evné- 
rimenlnle  du  cerveau.  C.  R.  Soc.  fie  fîiolnrjic.  Mai  1037. 
1!25.  58.  —  î.es  réactions  vasculaires  du  cerveau  au 
cours  des  emliolîes  solides  et  gazeuses.  I.a  Presse  Médi- 
cale,  n'  80,  0  Novemlire  1037.  —  Maurice  Vili.auf.t  cl 
R  CAouFinA  :  Notions  palhogénîques  et  cx-périmenlales 
sur  les  embolies  eérébrales.  Revue  de  Médecine,  Octo¬ 
bre  1938,  n"  8,  420. 


Ces  diverses  perturbations  circulatoires  ont  été 
observées  au  cours  d’expériences  en  un  seul 
temps  ;  la  trépanation  avec  mise  en  place  du 
hublot,  puis  l’embolie  étaient  faites  dans  la  même 
séance  ;  le  délai  d’observation  ne  dépassait  pas 
quelques  heures. 

Nous  avons,  depuis  lors,  cherché  à  connaître 
l’évolution  dans  le  temps  des  manifestations  vas¬ 
culaires  consécutives  à  l’embolie,  et  ce  sont  ces 
réactions  secondaires  ou  tardives  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  cet  article. 

'I'echnique. 

Dans  ce  nouveau  groupe  d’expériences",  nous 
avons  opéré  nos  animaux  en  deux  temps  :  em¬ 
bolie  cérébrale  aseptitiue  d’abord  ;  puis,  après 
un  délai  variable,  trépanation,  observation  au 
moyen  du  hublot  et  sacrifice  de  l’animal. 

Le  premier  temps,  réglé  chirurgicalement, 
comporte  la  découverte  de  la  carotide  primitive, 
1,1  mise  en  place  d’une  canule  dans  l’artère  thy¬ 
roïdienne  supérieure,  puis  la  ligature  de  la  caro- 
litle  exlerne  au  niveau  de  la  bifurcation  du  tronc 
primitif.  Ainsi  l'embolie  peut,  d’une  part,  être 
poussée  par  la  collatérale  thyroïdienne  dans  la 
carotide  sans  y  inlerrompre  le  courant  sanguin, 
et  elle  se  trouve,  d’autre  part,  aiguillée  vers  la 
carolide  inlcrne  dont  on  connaît,  chez  le  chîcn, 
l,'  très  faible  calibre  relativement  à  celui  de  la 
carolifle  exlerne. 

Le  corps  embolisant  employé,  préalablement 
stérilisé,  a  fié  le  plus  souvent  le  colon  de  verre 
pulvérisé.  Celui-ci  a  l’avanlage  de  donner  de 
fines  aiguilles,  de  longueur  variable  mais  de 
calibre  conslani,  qui  peuvent  s’engager  dans  les 
plus  peliles  arlcrioles.  Nous  nous  sommes  arrê¬ 
tés,  après  l.ïlonnements,  h  la  dose  de  0  g.  005 
de  ror|is  embolisant  par  kilogramme  de  poids. 
C’est  celle  qui,  évitant  les  morts  posl-opéraloircs 
Irop  fréqtienles,  permet  cependant  de  réaliser 
avec  mne  suffisante  inlensilé  des  désordres  neu¬ 
rologiques  et  circulatoires  post-emboliques. 

Les  délais  pendant  lesquels  nous  avons  con¬ 
servé  les  animatix  embolisés  avant  de  les  tré¬ 
paner  ont  élé  très  variables  :  de  vingt-quatre 
heures  h  quatre  mois  et  trois  jours. 

Le  deuxième  temps  de  l’expérience  consisie 
dans  la  trépanation  de  l’animal  du  côlé  choisi 
pour  l’embolie  earolidienne,  et  dans  la  mise  en 
place  du  hublot  ;  l’observation  microscopique 
et  le  conirôle  microphotographique  sont  alors 
effectués  selon  la  technique  que  nous  avons 
décrite  dans  nos  publications  anlérieures  Le 
chien  est  oe.-fuite  sacrifié  et  le  cerveau  prélevé 
pour  examen  anatomique. 

Résultats. 

Les  résultats  d’un  pareil  genre  d’expériences 


2.  R.  CACiiKnA  :  T.ns  .allïT.alions  pori-cmlioliniies  l.nr- 
, lires  rie  I.n  rirenl.-iMnn  eéri’ilirale.  C.  R.  Soc.  de  Biologie, 
néeembre  1938.  129.  1101). 

3.  Voir  en  partienlier  :  Maurice  Villaret,  L.  Justin- 
Ri-siA-roN.  St.  ni:  Si:zi:  et  R.  CACiiEnA  ;  Rapport  à  la 
,YV'  Réunion  Nruroloqique  Internationale  annuelle,  Pa¬ 
ris,  20  et,  27  Mai  1930. 


sont  tout  particulièrement  soumis  au  hasard. 
Qu’il  s’agisse  de  la  distribution  topographique 
de  l’embolie,  ou  des  conséquences  pathologiques 
.à  escompter  en  fonction  d’une  dose  embolisante 
donnée,  aucune  prévision  fixe  ne  peut  être  faite. 
C’est  pourquoi,  tout  en  cherchant,  par  une  codi¬ 
fication  précise  de  notre  lechnique,  comme  nous 
venons  de  l’exposer,  à  réduire  les  aléas  autant 
qu’il  est  possible,  nous  avons  estimé  nécessaire 
d’étudier  une  série  assez  importante  d’animaux. 
Trente-trois  chiens  ont  été  opérés,  avec  les  résul¬ 
tats  suivants  ; 

Animaux  morts  quelques  heures  après 
l'cmbolic  .  11 

avec  signes  neurologiques  ...  12  ^ 

sans  signes  neurologiques  ...  10  j 

Total  des  animaux  opérés  .  33 

Donc,  sur  33  chiens  opérés,  11  sont  morts  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  et  n’ont  pas  été 
trépanés  ;  parmi  les  22  survivants,  dont  19  ont 
pu  être  observés  au  moyen  du  hublot,  10  étaient 
(.  cliniquement  »  tout  à  fait  normaux,  12  pré¬ 
sentaient  des  signes  de  localisation  neurolo¬ 
gique.  Négligeant  présentement  cet  important 
aspect  de  la  question,  nous  ne  nous  occuperons 
que  des  modifications  vasculaires  observées. 

1“  Foyers  d’infarctus  cérébral.  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  hasard  a  fait  qu’il 
existait  un  foyer  d’oblitération  vasculaire  corti¬ 
cal  visible  dans  le  champ  du  hublot.  Nous  avons 
pu  ainsi  observer  des  lésions  d’flge  variable  qui 
représentent  de  véritables  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral  surpris  in  vivo. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ces  faits 
qui  méritent  une  étude  approfondie. 

Signalons  seulement  ici  que,  dans  ce  cas,  l’ar¬ 
tériole  oblitérée,  origine  du  foyer  infarci,  s’est 
souvent  montrée  visible  (fig.  1  et  3)  :  elle  pou¬ 
vait  être  entièrement  vide  de  sang  ou  renfermer 
un  caillot  cruorique  qui  occupait  tantôt  toute  la 
lumière  artérielle,  ou  seulement  une  partie  de 
celle-ci  (fig.  1).  Plusieurs  fois,  le  corps  embo¬ 
lisant  a  pu  être  distingué  dans  l’artère.  Des 
suffusions  sanguines  pommelaient  la  surface 
cérébrale  environnante  (fig.  1). 

Les  veines  présentaient  fréquemment  un  phé¬ 
nomène  curieux  :  remplies  de  sang  rouge,  de 
teinte  artérielle,  elles  offraient  souvent  une 
circulation  se  faisant  à  rebours  du  sens  nor¬ 
mal  (fig.  2). 

En  somme,  ces  quelques  notions  que  nous 
avons  pu  recueillir  constituent,  è  notre  con¬ 
naissance,  les  premiers  documents  obienus  sur 
l’aspect  de  telles  lésions  chez  le  vivant  et  sur  les 
perturbations  fonctionnelles  circulatoires  qui  les 
accompagnent. 

2“  Développement  du  réseau  artériolaire 
ANASTOMOTIQUE.  —  Il  a  fié  admis  pendant  long¬ 
temps,  h  la  suite  des  travaux  de  Durct  (1374), 
que  les  artérioles  cérébrales  ne  sont  pas  anas¬ 
tomosées  les  unes  avec  les  autres.  En  réalité, 
confirmant  l’opinion  qu’avait  déjà  exprimé 
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Hcubncr  en  1872,  Loolen,  Tixier,  Ch.  Foix, 
cl  surloiil  SL.  Cobb  (1931)  oui  cléniuiilré  l’exis¬ 
tence  d’un  riche  réseau  anasloniolique  el  l’ab¬ 
sence  d’arlèrcs  lcrininales  dans  le  cerveau. 
S.  de  Sèze,  dans  sa  thèse  (1931),  insiste  sur 
l’importance  de  ce  fait,  que  ses  propres  recher¬ 
ches  ont  vérifié. 

Or,  l’embolie  expérimentale  du  cerveau  nous 
a  permis  de  surprendre  sur  le  vivant  la  mise  en 
aclion  de  ces  anastomoses.  Chez  les  animaux  tré¬ 
panés  vingt-quatre  heures  après  l’embolie,  il 
apparaît  déjà  d’une  façon  évidente  une  augmen¬ 
tation  du  réseau  arlériolaire.  Le  cortex  est  par¬ 
couru  par  des  anaslomoses  artérielles  qui  sont 
parfois  extraordinairement  développées  ;  le 
nombre  de  communications  entre  artérioles  voi¬ 
sines  devient  alors  considérable.  Cet  aspect  est 
bien  différent  de  ce  que  l’on  observe  à  l’état 
normal,  el  l’on  trouve  là,  en  ce  qui  concerne  le 
réseau  anaslomolique  du  cortex  cérébral,  non 
seulement  une  démonstration  de  sa  réalité,  mais 
aussi  des  précisions  sur  sa  mise  en  œuvre  dans 
Ic.s  cas  pathologiques  nécessitant  des  suppléances 
circulatoires  (lig.  4). 

Nous  avons  souvent  remarqué  aussi  une 
morphologie  spéciale  des  artérioles  dans  ces  cir- 
conslanccs  ;  elles  deviennent  flexueuses,  bou¬ 
clées,  el,  plus  particulièrement,  elles  se  recour¬ 
bent  en  crosse  avant  de  plonger  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  tissu  nerveux  ;  elles  prennent  alors 
un  aspect  en  vrilles  de  vigne-vierge  que  nous 
n’avons  observé  que  chez  les  chiens  embolisés 
(fig.  5  el  12).  Celle  morphologie  ne  fait  sans 
doute  qu’extérioriser  au  niveau  du  cortex  la 
gêne  circulatoire  dans  les  territoires  sous-jacents. 

Il  est  encore  un  autre  fait,  révélé  par  l’examen 
détaillé  de  la  circulation  pie-mérienne  modiliée 
par  l’embolie,  qui  met  en  évidence  le  rôle  de  la 
circulation  anaslomolique  cérébrale.  C’est  la 
façon  dont  s’établit  parfois  le  courant  sanguin 
lors  d’une  obstruction  arlériolaire  complète,  lin 
amont  de  l’obstacle,  la  circulation  est  interrom¬ 
pue  ;  mais,  en  aval  de  celui-ci,  elle  ne  s’arrête 
pas  toujours,  comme  il  serait  logique  de  le  suppo¬ 
ser.  A  plusieurs  reprises,  il  a  élé  possible  d’obser¬ 
ver  dans  le  segment  distal  une  reprise  du  cou¬ 
rant  sanguin  è  rebours  de  son  sens  normal.  Le 
sang  paraît  alors  rclluer  vers  le  lieu  d’obstre- 
tion,  et  cela  d’une  façon  durable,  pcndanl  plu¬ 
sieurs  dizaines  de  ininules.  Celle  circulation 
inversée  n’est  évideniincnl  rendue  possible  que 
par  le  départ  d’une  collatérale  voisine  du  point 
d’oblitération  cl  servant  de  déversoir  au  relUix 
sanguin.  Mais,  ce  qui  est  important,  c’est  que  la 
source  périphérique  de  celle  circulation  è  re¬ 
bours  ne  peut  résider  que  dans  des  communica¬ 
tions  anaslomoliques,  celles-ci  étant  évidem¬ 
ment  seules  capables  de  maintenir  une  prcèsion 
el  un  débit  sanguins  suffisants  dans  le  segment 
dislal  d’une  arfère  oblitérée. 

En  somme,  l’embolie  expérimentale  apporte 
une  démonslralion  nouvelle  de  la  réalité  du  ré¬ 
seau  anaslomolique  du  cortex  cérébral,  el  elle 
permet,  en  outre,  de  surprendre  sa  mise  en 
œuvre  dans  les  cas  palhologiiiues  nécessitant  des 
suppléances  circulatoires.  Tout  se  passe  comme 
si,  dans  les  faits  que  nous  avons  observés,  un 
olistacle  circiilaloire  profond,  causé  par  des 
embolies  multiples  dans  les  territoires  artériels 
sous-jacents,  déterminait  par  contre-coup  au  ni¬ 
veau  de  la  région  corticale,  et  nolammenl  du  ré¬ 
seau  pial  décrit  par  Heubner,  une  dérivation 
circulatoire  de  suppléance  facilement  surprise 
par  l’observation  au  hublot. 

3“  Spasmes  momlifoumes  des  artéiuoles  pie- 
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L'existence  de  spasmes  artériolaires  persistant 


d'une  façon  plus  ou  moins  prolongée  après  une 
embolie  cérébrale  constilue  un  fait  des  plus  inté¬ 
ressa  nls. 

Ces  spasmes  artériolaires  se  présentent  sous 
un  aspect  très  particulier  dû  à  la  coexistence  sur 
un  même  vaisseau  de  conslrictions  intenses  voi¬ 
sinant  avec  de  fortes  dilalalions. 

Ils  sont  observés  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  lors  du  deuxième  temps  de  l’expérience, 
ajirôs  la  mise  en  place  du  hublot,  ils  n’appa¬ 
raissent  souvent  pas  tout  d’abord;  il  faut  atten¬ 
dre  el  prolonger  l’observation  pendant  vingt, 
trente  ininules,  parfois  davantage,  avant  de  con¬ 
clure  à  leur  absence. 

Il  s’agil  d’élranglemcnts  limités,  de  conslric¬ 
tions  annulaires  qui  s’étagent  sur  un  segment 
plus  ou  moins  long  d’un  vaisseau  (fig.  0,  7,  10, 
II,  12).  Ils  réduisent  le  calibre  arlériolaire  d’une 
façon  considérable  el  ils  peuvent  aller,  dans  les 
très  petits  vaisseaux,  jusqu’à  entraîner  l’arrêt 
circulatoire  (fig.  7  el  17). 

Dans  tous  les  cas,  la  gêne  apportée  à  l’écoule¬ 
ment  sanguin  est  très  apparente  el,  entre  ces 
élranglomenls  cl  en  amont  d’eux,  se  produit 
une  dilalalion  vasculaire  très  sensible.  Celle-ci 
peut  affecter  uniformémcnl  loul  le  segment  sus- 
jacent  aux  spasmes  (fig.  8  el  9).  Plus  souvent, 
c’est  entre  deux  slriclures  succcessives  qu’elle 
se  forme.  Elle  peut  être  considérable,  doubler 
ou  tripler  le  calibre  initial  du  vaisseau  (fig.  10, 
11,  12).  Le  sang,  au  niveau  de  ces  dilatations, 
peut  parfois  prendre  une  teinte  cyanique,  té¬ 
moin  de  la  stagnation  circulatoire. 

C’est  celte  succession  étagée  d’élranglemenls 
annulaires  cl  de  dilalalions  qui  réalise  de  façon 
typique  ce  que  l’on  peut  aiipcler  les  spasmes 
en  chapelet  des  artères  du  cerveau.  Celles-ci 
prennent  alors  un  aspect  moniliforme  loul  à  fait 
parliculier. 

Les  spasmes  siègent  de  préférence  sur  les  plus 
petites  artérioles  dont  le  calibre  est  d’environ 
1.5  fi  ;  dans  la  plupart  des  cas,  celle  locali.salion 
est  même  exclusive  cl  les  artérioles  principales 


do  la  pie-mère,  d’un  calibre  de  80  à  100  p  en 
moyenne,  ne  présenlenl  habiluellemenl  aucune 
coiislriclion  annulaire  de  ce  genre.  Elles  peu¬ 
vent  cependanl  devenir,  elles  aussi,  le  siège  de 
spasmes  analogues,  comme  nous  l’avons  observé 
dans  l’une  de  nos  expériences  (fig.  13,  14, 
15,  16). 

En  tous  cas,  soulignons  encore  le  fait  que  ces 
spasmes  se  forment  souvent  à  distance  de  toute 
oblitération  embolique  visible.  D’autre  part,  ces 
vasoconstrictions  segmenlaires  sont  intermit- 
lentes  et  varient  sous  l’œil  de  l’observateur.  Elles 
naissent,  puis  disparaissent  en  quehiucs  minutes, 
pour  se  reformer  à  nouveau.  Des  microphoto¬ 
graphies  prises  en  série  objeclivenl  bien  cette 
variabilité  d’aspect,  celle  mobilité  active  qui  est 
le  propre  d’une  contraction  spasmodique  (fig.  10 
à  18). 

Il  reste  à  préciser  avec  quelle  fréquence  el  dans 
quels  délais  nous  avons  vu  se.  produire  ces 
spasmes  vasculaires  cérébraux  à  la  suite  d’em¬ 
bolies  expérimentales.  Sur  les  19  chions  chez  qui 
l’expérience  complète  a  pu  être  menée  à  bien 
jusqu’à  l’observa  lion  finale  au  moyen  du  hublot, 
nous  avons  relevé  6  fois  l’exislcncc  de  spasmes 
artériolaires. 

C’est  vingt-quatre  heures  après  l’embolie  que 
la  trépanation  a  élé  faite  dans  3  de  ces  cas,  et, 
pour  les  3  autres,  respectivement  trois  jours, 
sept  jours  et  trente-cinq  jours  après  l’em- 

Enfin,  il  y  a  lieu  d’ajouter  à  ces  6  expériences 
principales,  typiques,  dans  lesquelles  les  spasmes 
vasculaires  se  sont  montrés  d’emblée  lors  de  la 
Irépanalion  el  sans  nouvelle  embolie,  3  autres 
cas  dans  lesquels,  l’observation  au  hublot  ne 
monlrant  aucun  aspect  anormal,  il  fallut  une 
deuxième  embolie  faite  exlemporanément  sous 
le  contrôle  visuel  pour  provoquer  l’appa¬ 
rition  do  spasmes  moniliformes  typiques.  Dans 
2  de  ces  cas,  le  délai  entre  la  première  embolie 
et  la  trépanation  avait  élé  particulièrement 
allongé  (trois  mois  et  sept  jours,  d’une  part. 
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quatre  mois  cl  trois  jours,  d’autre  part)  ;  peut- 
être  est-ce  la  raison  pour  laquelle  une  capacité 
réactionnelle  seulement  latente  persistait  dans 
ces  conditions,  mais  demandait  à  être  sollicitée 
par  une  nouvelle  excitation  pour  se  mani¬ 
fester  •*. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  donc  pu  cons- 
laLer  l'exislcnce  de  spasmes  artériolaires  pie- 
mériens  0  fois  sur  l'J  embolies  expérimentales 
du  cerveau. 

Le  tableau  de  la  page  précédente  résume  l’en¬ 
semble  des  résultats  de  nos  expériences. 

On  voit,  en  résumé,  que  sur  19  animaux  sur¬ 
vivants  ayant  pu  être  trépanés,  8  ont  présenté 
des  spasmes  artériolaires,  5  offraient  dans  le 
champ  du  hublot  un  ou  plusieurs  infarctus  céré¬ 
braux  avec  oblitération  arlériolaire,  1  avait  à  la 
fois  dos  spasmes  artériels  et  un  foyer  d’infarc¬ 
tus  ;  chez  5  enfin,  l’aspect  du  cortex  cérébral 
était  tout  à  fait  normal  dans  la  zone  trépanée. 

CoMMEXTAinES. 

Ces  expériences  révèlent  un  fait  chargé  d’une 
signification  physio-pathologique  importante  : 
après  une  embolie  préalable,  le  système  vaso¬ 
moteur  du  cerveau  se  montre  perturbé,  capable 
de  réactions  spasmodiques  inconnues  à  l’état 
physiologique,  et  il  le  demeure  pour  un  temps 
fort  long,  qui  a  clé,  dans  certaines  de  nos  expé¬ 
riences,  de  plusieurs  semaines.  11  paraît  réelle¬ 
ment  très  instructif  de  savoir  qu’il  peut  se  for¬ 
mer  ainsi,  sous  l’inlluence  d’une  embolie,  une 
sorte  de  capacilé  spasmogène  qui  se  révélera 
persislanle,  lors  d’une  simple  trépanation,  quel¬ 
ques  semaines  plus  lard.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  que  les  spasmes  artériolaires  les  plus  typi¬ 
ques  peut-être  que  nous  ayons  observés  ont  été 
vus  trente-cinq  jours  après  l’embolie  causale 
(fig.  10,  11). 

On  démontre  par  là  qu’un  cerveau  rendu  pa¬ 
thologique  est  susceptible  d’acquérir  de  façon 
durable  des  modalités  réactionnelles  vasomo¬ 
trices  très  spéciales,  différentes  de  celles  du  cer¬ 
veau  normal. 

Ensuite,  il  est  à  remarquer  que  ces  spasmes 
artériolaires  peuvent  se  former  môme  à  distance 
de  tout  point  d’arrêt  de  corps  embolisants.  Il 
existe  donc  une  perturbation  globale  de  la  vaso- 
molricité  du  cerveau,  ce  qui  paraît  supposer  la 
nature  réflexe  du  phénomène. 

Quant  à  chercher  à  attribuer  à  ces  faits  une 
signification  physio-pathologique  plus  précise, 
quant  à  essayer,  en  particulier,  de  définir  leur 
rôle  dans  la  genèse  de  l’infarctus  cérébral,  nous 
croyons  qu’il  est  actuellement  impossible  de  le 
faire.  Après  des  observations  cependant  nom¬ 
breuses,  nous  ignorons  encore  si  les  spasmes  ar¬ 
tériolaires  que  nous  avons  vus  ont  même  une 
action  nocive. 

L’argument  le  plus  naturel,  qui  résulterait 
de  la  confronlation  entre  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  signes  neurologiques  chez  les  animaux 
et  les  spasmes  vasculaires  observés  à  la  trépana¬ 
tion,  ne  nous  paraît  guère  utilisable,  tout  au 
moins  avec  les  documents  que  nous  possédons 


4.  Il  semble  bien,  en  effet,  que  de  pareils  spasmes 
moniliformes  ne  n’obscrvcnl  pas  de  façon  aussi  rapide 
lors  d’une  première  embolie.  Nous  ne  les  avions  jamais 
notés  dans  nos  expériences  initiales  où  nous  étudiions 
les  effets  immédiats  do  l'embolie  cérébrale.  Tout  se  pas¬ 
serait  donc  comme  si,  après  une  irritation  pathologique 
préai.ible  embolie),  une  capacité  spasmogène  latente 
SC  forme  dans  certains  cas,  révélabic  lors  d’une  exci¬ 
tation  nouvelle  ultérieure  (2'  embolie). 

5.  Cette  confronlation  peut  se  trouver  faussée,  en 
outre,  parce  que  l'observation  au  moyen  du  hublot  réa¬ 
lise,  pour  ainsi  dire,  un  coup  de  sonde  donné  au  hasard 
sur  une  zone  limitée  du  cortex  cérébral.  Une  comparai¬ 
son  numérique  entre  deux  séries  d'expériences  est,  dans 
ces  conditions,  aléatoire. 


Voici,  en  effet,  comment  se  répartissent  de  ce 
point  de  vue  les  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  ;  sur  11  chions  présentant  des  signes  de 
localisation  neurologique,  l’examen  au  hublot  a 
révélé  : 


Aspect  normal  .  3 

Spasmes  artériolaires  .  3 

Foyers  d'infarctus  .  4 


Foyer  d'infarctus  et  spasmes  artériolaires.  1 

Sur  8  chions  considérés  comme  «  clinique¬ 
ment  »  normaux,  l’examen  au  hublot  a  montré  : 


Aspect  normal  .  5 

Spasmes  artériolaires  .  2 

Foyer  d’infarctus  .  1 


Los  seules  différences  nettes  d’une  catégorie 
à  l’autre  portent  donc  sur  les  foyers  d’infarctus 
d’une  part,  plus  fréquents  chez  les  chiens  pa¬ 
thologiques,  et  sur  les  cas  où  la  vascularisation 
était  normale  d’autre  part,  plus  nombreux  chez 
les  chiens  indemnes.  Mais  quant  aux  spasmes 
artériolaires,  il  paraît  difficile  de  trouver  une 
indication  dans  les  chiffres  dont  nous  dis¬ 
posons. 

L’unique  raison  que  nous  ayons  d’attribuer  à 
cos  spasmes  un  rôle  nocif  est  fondée  sur  les 
arrêts  ou  les  ralentissements  circulatoires  très 
prononcés  dont  nous  avons  reproduit  des  exem¬ 
ples  ;  la  gêne  apportée  à  la  circulation  va  par¬ 
fois,  nous  l’avons  vu,  jusqu’à  donner  une  teinte 
cyanique  au  sang  artériolâire.  On  connaît  la 
grande  sensibilité  à  l’anoxémie  du  tissu  nerveux, 
et  l’on  sait  que  M.  et  M™®  Chauchard  (1928),  étu¬ 
diant  les  effets  de  l’ischémie  sur  le  cortex  céré¬ 
bral,  ont  noté  des  variations  définitives  de  la 
chronaxie  après  deux  minutes  et  demie  seule¬ 
ment  de  suspension  de  l’irrigation  cérébrale.  Or, 
les  spasmes  artériolaires  que  nous  avons  observés 
et  la  stase  sanguine  qui  en  résulte  persistent  sou¬ 
vent  pendant  un  temps  plus  prolongé  avant  de  se 
relâcher.  On  pourrait  donc  y  voir  une  cause  lé¬ 
gitime  d’altérations  parenchymateuses. 

Mais,  d’autre  part,  nous  avons  souligné 
(fig.  4)  le  développement  considérable  de  la  cir¬ 
culation  anastomotique  au  cours  des  embolies  : 
c’est  là  un  facteur  qui,  vTaisemblablement,  peut 
annuler  dans  un  territoire  arlériolaire  donné 
l'ischémie  causée  par  le  spasme. 

En  tous  cas,  on  peut  dire  que  nous  n’avons 
jamais  pu  saisir  aucune  filiation  entre  l’existence 
de  spasmes  et  celle  de  foyers  d’infarctus. 

Si  nous  croyons  devoir  interpréter  avec  pru¬ 
dence  le  rôle  pathogène  des  perturbations  vas¬ 
culaires  que  nous  avons  décrites,  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’elles  ont  une  signification  très 
importante  du  point  de  vue  général  de  la  physio¬ 
logie  vaso-motrice  du  cerveau.  Elles  sont  de  na¬ 
ture  à  concilier  les  données  jusqu’à  présent  irré¬ 
ductibles  de  la  clinique  et  de  la  physiologie  sur 
ce  sujet.  Certes,  dans  les  conditions  physiologi¬ 
ques  normales,  jamais  n’a  pu  ôlre  mise  en  évi¬ 
dence  une  vaso-constriction  cérébrale  de  quel¬ 
que  intensité,  et  l’on  comprend  que  les  physio¬ 
logistes  aient  accueilli  avec  scepticisme  l’hypo¬ 
thèse  de  spasmes  vasculaires  cérébraux,  si  fami¬ 
lière  cependant  aux  cliniciens. 

Nous  écrivions  à  ce  propos,  avec  L.  Justin- 
Besançon  et  S.  de  Sèze  (1936),  dans  un  rapport 
consacré  à  la  «  Physiologie  de  la  vaso-motricilé 
cérébrale  »  °  :  «  Placé  entre  les  observations  des 
physiologiques,  qui  les  conduisent  à  considérer  le 
calibre  des  vaisseaux  cérébraux  comme  très  effica¬ 
cement  défendu  contre  tous  les  agents  habituels  de 
la  vaso-constriction,  et  les  observations  des  cil 


G.  MM.  Miiurice  Vii.laket,  .Iustix-Besanços,  St.  m:  SÈzi; 
cl  R.  Cacdera  :  Rapport  à  la  XV'  Réunion  Neurologique 
/nternaiionale  annuelle.  Paris,  26  et  27  Mai  1936. 


ciens,  qui  les  amènent  à  ouvrir,  dans  la  patholo¬ 
gie  nerveuse,  un  chapitre  nouveau  consacré  aux 
spasmes,  vasculaires  cérébraux,  le  médecin  doit- 
il  se  borner  à  constater  les  divergences  d’opi¬ 
nions?  Il  nous  semble  qu’il  doit,  au  contraire, 
tourner  toute  son  attention  vers  certaines  remar¬ 
ques  où  il  trouvera  peut-être  l’amorce  d’une 
conciliation  ». 

Nous  appuyant  ensuite  sur  les  travaux  de 
lliser  et  de  ses  collaborateurs,  qui  ont  déter¬ 
miné  des  spasmes  localisés  intenses  des  arté¬ 
rioles  cérébrales  par  excitation  mécanique  ou 
électrique  exogène  de  leur  paroi,  nous  termi¬ 
nions  notre  rapport  par  cette  conclusion  :  «  En 
dépit  d’expériences  nombreuses  et  concordantes 
imposant  l’idée  d’une  circulation  cérébrale  sta¬ 
ble,  restant  volontiers  étrangère  aux  influences 
perturbatrices  venues  de  l’extérieur,  certains 
faits,  parmi  lesquels  il  faut  retenir  le  haut  pou¬ 
voir  spasmogène  des  irritations  locales,  permet¬ 
tent  d’entrevoir  des  conditions  pathologiques 
dans  lesquelles,  en  dépit  de  son  haut  degré  de 
perfectionnement,  le  contrôle  physiologique  du 
calibre  vasculaire  cérébral  peut  se  trouver  en 

Cette  distinction,  que  l’on  ne  pouvait  alors 
qu’entrevoir,  entre  les  réactions  vasculaires  du 
cerveau  pathologique  et  celles  des  artères  céré¬ 
brales  normales,  nous  pensons  l’avoir  établie 
nettement  dans  le  présent  travail. 

Résu.mé. 

1“  Des  recherches  ont  été  entreprises  sur 
le  chien  pour  étudier  les  réactions  vasculaires 
tardives  provoquées  par  l’embolie  cérébrale. 
Chaque  expérience  a  comporté  deux  temps  : 
embolie  cérébrale  aseptique  d’abord  {coton 
de  verre  pulvérisé  introduit  dans  la  caro¬ 
tide)  ;  puis,  après  un  délai  variable,  trépanation 
el  observation  des  vaisseaux  pie-mériens  au 
moyen  du  hublot,  selon  la  technique  de  Forbes 
et  Wolff.  L’intervalle  entre  l’embolie  et  la  tré¬ 
panation  a  varié  de  un  à  cent  vingt-trois 
jours. 

2“  33  chiens  ont  reçu,  une  embolie  ;  22  ont 
survécu,  sur  lesquels  19  ont  pu  être  trépanés. 
Parmi  ces  derniers,  l’examen  au  hublot  a  mon¬ 
tré  que  5  animaux  ne  présentaient  pas  d’anoma¬ 
lies  vasculaires  corticales  dans  la  zone  de  trépa¬ 
nation  ;  5  offraient  dans  le  champ  du  hublot  un 
ou  plusieurs  infarctus  cérébraux  ;  8  présentaient 
des  spasmes  artériolaires  très  remarquables  : 
séries  d’étranglements  annulaires  étagés,  seg¬ 
mentant  le  vaisseau  et  séparés  par  des  zones  de 
forte  dilatation  ;  d’où  l’aspect  moniliform_e  typi¬ 
que  de  ces  spasmes  ;  ceux-ci  siégeaient  le  plus 
souvent  à  distance  de  tout  point  d’arrêt  d’un 
embolus  ;  ils  peuvent  exister  longtemps  après 
l’embolie  {trente-cinq  jours  dans  l’un  des  cas)  ; 
1  animal,  enfin,  présentait  à  la  fois  un  infarctus 
et  des  spasmes  artériolaires. 

Un  développement  très  important  des  anas¬ 
tomoses  corticales  a  souvent  été  noté. 

3“  Ces  expériences  démontrent  que  le  cerveau, 
rendu  artificiellement  pathologique,  acquiert 
de  façon  durable  des  réactions  vaso-motrices  tout 
à  fait  différentes  de  celles  du  cerveau  normal. 
De  telles  recherches  constituent  un  document 
utile  pour  concilier  l’opinion  des  physiologistes, 
qui  n’ont  jamais  pu,  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  provoquer  de  fortes  vaso-constrictions  cé¬ 
rébrales,  et  celle  des  cliniciens,  à  qui  la  notion 
de  spasmes  vasculaires  cérébraux  paraît  plausible 
dans  maintes  circonstances  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse. 

(Laboratoire  de  recherches 
de  la  Clinique  Médicale  propédeutique 
de  l’hôpital  Broussais-La  Charité.) 
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A  propos  de  la  théorie  congénitale  de  la  dilatation  des  bronches 

DILATATION  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  TRACHÉE  CHEZ  UN  ADULTE 


PAR  MM. 

D.  OLMER,  Jean  OLMER,  J.  VAQUE  et  J.  QALLIAN 

(Marseille) 


Le  problùine  de  l’éliologic  de  la  dilatation 
des  bronches  a,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  évolué.  Les  formes  congénitales, 
qui  étaient  considérées  comme  tout  ;i 
fait  exceptionnelles,  apparaissent  aujourd’hui 
comme  beaucoup  plus  fréquentes,  à  tel  point 
que,  pour  certains  auteurs,  la  plupart  des  bron¬ 
chectasies  de  l’adulte  ne  seraient  que  la  manifes¬ 
tation  tardive  d’une  malformation  fœtale.  L’ob¬ 
servation  que  nous  avons  recueillie,  par  les 
constatations  radiologiques  qu’elle  a  permises, 
nous  paraît  apporter  un  argument  de  plus  à 
l’origine  congénitale  de  certaines  dilatations  des 
bronches  de  l’adulte. 

Jean  S...,  employé  de  bureau,  33  ans,  accuse 
depuis  son  adolescence  des  troubles  respiratoires 
nombreux  et  divers:  pleuritc,  rhumes  fréquents 
puis  bientôt  bronchite  à  répétition,  avec  expecto¬ 
ration  purulente  et  abondante;  cette  expectoration, 
aujourd’hui  constante,  augmente  au  cours  de  fré¬ 
quentes  poussées  évolutives.  La  recherche  du  B.  K. 
a  toujours  été  négative,  l’état  général  est  bon, 
les  ongles  sont  hippocratiques.  Un  syndrome  cavi¬ 
taire  bilatéral,  du  reste  inconstant,  résume  les 
données  de  l’examen  physique  ;  il  n’existe  aucun 
antécédent  notable  si  ce  n’est  une  syphilis  con¬ 
tractée  à  l’àge  de  25  ans,  bien  soignée;  le  Bordet- 
Wassermann  est  actuellement  négatif. 

Cette  observation  paraît  renfermer  tous  les 
éléments  habituels  de  la  dilatation  des  bron- 
clies  de  l’adolescent,  début  dans  l’enfance,  épi¬ 
sodes  pulmonaires  divers  à  aggravation  progres¬ 
sive  ;  et  cependant  l’examen  radiologique  lipio¬ 
dolé  diffère  nettement  des  images  communé¬ 
ment  observées  en  pareil  cas. 

Gel  examen  nous  a  montré,  en  effet,  au-des¬ 
sous  d’un  larynx  normal,  une  trachée  énorme, 
d’un  diamètre  dépassant  40  mm.,  uniformément 


dilatée  avec  cependant  quelques  bosselures, 
cylindrique,  sauf  à  l’extrémité  supérieure  où  elle 
VJ  se  raccorder  au  larynx  par  une  dilatation 
moindre,  lui  donnant  un  aspect  fusiforme  ;  les 
anneaux  imprégnés  par  le  lipiodol  ont  une  dis¬ 
position  normale.  Le  diamètre  de  la  bifurcation 
atteint  55  mm.  ;  les  deux  bronches  souches  sont 
fortement  dilatées,  surtout  la  gauche  ;  l’ensem¬ 
ble  se  continue  enfin  avec  des  dilatations  cylin¬ 
driques,  surtout  abondantes  dans  les  lobes  infé¬ 
rieurs.  Sur  la  radiographie  sans  préparation, 
l’ombre  claire  de  la  trachée  se  remarquait  déjà 
par  son  étendue.  Une  bronchoscopie  n’a  mis  en 
évidence  que  les  lésions  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  ;  détail  frappant,  l’augmen¬ 
tation  de  calibre  n’a  pas  été  perçue  au  broncho¬ 
scope. 

Voilà  donc  une  bronchectasie  cylindrique  des 
lobes  inférieurs  dont  l’histoire  est  on  ne  peut 
plus  classique  ;  mais  alors  que  dans  la  majorité 
des  cas  semblables  au  point  de  vue  clinique,  la 
dilatation  ne  dépasse  guère  les  bronches  de  2® 
ou  de  3°  génération,  c’est  ici  une  dilatation  do 
tout  l’arbre  aérien  que  nous  constatons,  vérita¬ 
ble  <(  trachéobronchectasie  »  qui  commence  au- 
dessous  même  de  la  glotte  et  se  poursuit  uni¬ 
formément  sur  toute  l’étendue  de  la  trachée  et 
des  bronches,  tout  en  respectant  leur  architec¬ 
ture  normale,  seules  quelques  bosselures  irré¬ 
gulières  faisant  saillie  à  la  surface  du  conduit 
Irachéobronchique. 

Le  problème  se  pose  de  l’origine  d’une  telle 
anomalie.  Nous  croyons,  en  premier  lieu,  pou¬ 
voir  éliminer  la  syphilis,  cependant  réelle  du 
malade  ;  elle  a  été  contractée  bien  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  ;  son  traitement 
a  été  convenablement  effectué  et  les  réactions 
sérologiques  sont  négatives.  Rappelons  que  la 


syphilis,  lorsqu’elle  atteint  la  trachée  —  ce  qui 
est,  du  reste,  exceptionnel  —  y  réalise  des 
lésions  sténosantes. 

Aucune  affection  bronchopulmonaire  impor¬ 
tante  de  l’enfance  n’est  retrouvée  dans  les  anté¬ 
cédents.  Force  nous  est  bien  d’admettre  l’hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  congénitale  qui  explique  par¬ 
faitement  le  début  précoce,  la  diffusion  des 
lésions,  non  seulement  aux  grosses  bronches 
mais  à  la  trachée,  leur  importance,  contrastant 
avec  l’absence  d’autre  étiologie.  Les  traités  d’oto- 
rhino-laryngologie  ne  font  pas  mention  de  la 
dilatation  isolée  de  la  trachée,  et  ce  phénomène, 
lié  à  celui  de  la  bronchectasie,  ne  peut  guère,  à 
notre  sens,  que  représenter  un  vice  de  confor¬ 
mation. 

C’est  l’opinion  de  Mounier-Kuhn  ^  à  propos 
d’un  cas  très  voisin  du  nôtre,  par  son  allure 
clinique,  son  aspect  radiographique  et  broncho¬ 
scopique  ;  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus  au  décours  d’une 
coqueluche. 

Nous  n’avons  trouvé,  dans  la  littérature,  aucun 
cas  analogue.  Mais  il  est  à  remarquer  que  sur  la 
plupart  des  clichés  après  lipiodol,  la  trachée,  par¬ 
fois  même  les  grosses  bronches,  ne  sont  pas 
injectées;  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  rechercher  da¬ 
vantage,  dans  certains  cas  tout  au  moins,  la  pos¬ 
sibilité  d’une  ectasie  trachéale  associée  à  celle 
des  divisions  bronchiques  dans  le  but  de  verser 
aux  débats  des  théories  pathogéniques  sur  l’ori¬ 
gine  des  bronchectasies  un  argument  de  plus. 

(Clinique  Médicale  du  Professeur  D.  Olmer.) 


1.  MousiEn-Kunx  :  Dilalation  de  la  trachée,  coiislata- 
tions  radiographiques  et  bronchoscopiqiies.  Soc.  O.-ll.-L. 
de  Lyon,  5  Février  1932. 


Fig.  1.  —  Radiographie  de  fai 


Fig.  2.  —  Radiographie  de  profd. 


N“  14 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  18  Février  1939 


273 


INFARCTUS  SEPTIQUE  DU  MYOCARDE 

AU  COURS  D'UNE  ENDOCARDITE  MALIGNE  SECONDAIRE 

Par  R.  LUTEMBACHER  (Paiis) 


Au  COURS  des  endocardites  malignes  secon¬ 
daires,  dues  à  l’agression  slreptococci- 
que,  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions 
valvulaires  plastiques,  duos  au  virus  de 
la  maladie  de  Bouillaud  :  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  d’observer  des  embolies  dans  les  artères 
coronaires. 

Nous  avons  décrit  un  anévrisme  de  l’oreillette 
gauche  consécutif  à  l’oblitération  de  ses  arté¬ 
rioles  nourricières  (Arch.  du  Cœur,  Octobre  1918 
et  Lésions  organiques  du  Cœur.  Masson,  fig.  83- 
84). 

Observation  I.  —  Chez  un  garçon  de  18  ans, 
deux  crises  de  rhumatisme  ont  laissé  comme  sé¬ 
quelle  :  une  insuffisance  mitrale.  La  lésion  est  com¬ 
pensée,  le  cœur  est  régulier.  Cinq  semaines  plus 
tard,  une  endocardite  infectieuse  se  greffe  sur  des 
lésions  plastiques  engendrées  par  le  rhumatisme  : 
un  état  fébrile,  une  anémie  grave,  permettent  do  le 
supposer.  Le  cœur  est  devenu  subitement  irrégu¬ 
lier  et  rapide.  Un  nouvel  e.xamen  radioscopique 

Fig.  1.  —  Artère  coronaire  gauche  olililérée  par  un 
caillot  fibrinoliématiqne  (gros.  7,5)  issu  de  l’auriculc 
gauche  (Observation  II). 


Schéma  de  la  figure  3. 


Fig.  2. 


montre  que  le  profil  du  cœur  s’est  rapidement  mo¬ 
difié  :  le  contour  droit  présente  ce  ressaut  particu¬ 
lier  que  nous  avons  décrit  dans  les  anévrismes  de 
l’oreillette  gauche  (Archives  du  Cœur,  Avril  1917). 

A  l’examen  anatomique  on  trouve  un  appareil 
valvulaire  mitral  sclérosé  et  dans  les  deux  auriculcs 
des  végétations  fibrino-hémaliques  friables.  Des  pa¬ 
pules  hémorragiques  sont  observées  sur  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche  :  témoins  d’em¬ 
bolies  coronariennes. 

L’oreillette  gauche  forme  une  poche  anévrismale 
de  250  cm^;  sur  une  iiauteur  de  2  à  3  cm.  au- 
dessus  du  sillon  articulo-venlriculairc  :  la  paroi  de 
l’oreillotte  est  hypertrophiée,  elle  a  conservé  sa 
structure  musculaire.  A  ce  niveau  on  découvi'e 
plusieurs  papules  hémorragiques.  Au-dessus  la 
paroi  change  brusquement  d’aspect  :  elle  est  blan¬ 
che,  nacrée,  des  adhérences  péricardiques  se  sont 
développées,  la  paroi  est  amincie  (2  mm.)  et  sclé¬ 
reuse;  toute  trace  de  fibre  musculaire  a  disparu. 
Dans  la  partie  inférieure  de  la  paroi  auriculaire 


Fig.  2.  —  Paroi  du  veniricule  gauche.  Infarctus  seu- 
tique.  VG  :  Cavité  du  ventricule  gauche  ;  Inf.  :  Zones 
de  nécrose  blanchâtre  dans  la  paroi  du  ventricule  ; 


Schéma  de  la  figure  1. 
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rcsloc  saine,  riiislologie  inontre,  dans 
tonies  les  branches  anricnlaires  ascen¬ 
dantes,  des  caillots  cruoiiques  qui  les  obli- 
lÈient:  ce  sont  des  embolies  dclaehées  dn 
thrombus  découvert  dans  l’auricule  gauche. 


Les  infarctus  emboliques  du  ventri¬ 
cule  gauche  ne  présenlent  pas  moins 
d’intérÊt. 

Observation  II.  —  Chez  un  homme  de 
48  ans  on  perçoit  un  souffle  diastolique 
aortique  et  un  souffle  systolique  mitral 
d’origine  rhumatismale,  on  note  de  la 
dyspnée,  pas  d’œdemos  périphériques;  un 
bruit  de  galop;  une  tension  à  20-8,  sons 
l’action  de  l’ouabaïne  :  le  galop  dispa¬ 
raît  ainsi  que  les  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Le  malade  obtient  dans  la  suite  un 
poste  de  jardinier  dans  l’hôpital.  En  tra¬ 
vaillant  il  ressent  une  douleur  violente  dans 
la  poitrine,  elle  est  suivie  de  syncope.  On 


danl  quatre  jours  3  g.  d’anlipyrine  :  2  g. 
par  la  bouche  et  deux  injections  intra¬ 
veineuses  de  0  g.  50  en  solulion  diluée  au 
1/20  dans  du  sérum  physiologique. 

Le  23  Mai,  la  malade  accuse  une  violente 
dyspnée  avec  gêne  profonde  dans  la  poi¬ 
trine,  elle  est  obligée  de  resler  assise  sur 
.son  lit.  Des  râles  sont  disséminés  dans  les 
deux  poumons,  du  liquide  envahit  les  deux 
plèvres.  La  température  est  a  39°,  l’hémo¬ 
culture  est  négative.  La  malade  meurt  le  25. 

A  l’examen  anatomique  on  trouve,  d’une 
part,  des  lésions  anciennes  d’endocardite 
plastique  rhumatismale  au  niveau  des  val¬ 
vules  milralc>-  et  aortiques,  d’autre  part, 
dos  lésions  récentes  d’endocardite  végétante 
sur  les  sigmoïdes  aortiques  :  ces  végétations 
renferment  en  abondance  des  amas  micro¬ 
biens  à  tvpe  de  Cocci  prenant  le  Gram 
(lig.  6). 

La  paroi  antérieure  du  ventricule  gau¬ 
che  est  molle,  dégénérée  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs  ;  à  la  coupe  son  aspect  est  bi¬ 
garré,  avec  des  zones  blanches  de  nécrose 


constate  une  chute  de  la  tension.  Le  malade 
meurt  quarante-huit  heures  après.  On  dé- 
couvre  une  sclérose  plastique  des  valvules 
mitrales  et  aortiques,  le  ventricule  gau-  , 
che  est  hypertrophié.  Toute  la  paroi  anlé- 
rieure  du  ventricule  gauche  est  détruite 
par  un  infarctus;  c’est  un  tissu  blanchâtre  avec, 
à  la  périphérie,  des  suffusions  sanguines.  La  paroi 
n’est  pas  amincie,  il  ne  s’est  formé  ni  adhérences 
péricardiaques  ni  trombus  sur  la  face  interne  du 
ventricule  gauche  (Lésions  organiques  du  cœur, 
fig.  117,  P .  223). 

On  découvre  dans  l’auricule  gauche  un  caillot 
fibrino-hématique  adhérent,  recouvert  de  coagula¬ 
tions  cruoriques.  Ce  sont  des  fragments  de  ces 
coagulations  cruoriques  qui  se  sont  engagés  dans 
la  coronaire  gauche,  ils  l’oblitèrcnl  de  son  origine 
jusqu’à  la  moitié  de  la  paroi  antérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche  (fig.  1). 

Dans  le  tissu  de  nécrose  de  l’infarctus  on  ne 
trouve  aucun  amas  microbien  :  il  s’agit,  en  effet, 
d'une  thrombose  pariétale  lente,  peu  septique. 


Plus  rcconimcnt,  nous  avons  observé  un 
iiîfarcliis  septique  du  ventricule  gauche  au  cours 
d’une  endocardite  maligne  à  marche  subaiguë. 

OusERVATiOiN  III.  —  C’cst  Une  femme  de  28  ans, 
une  première  crise  de  rhumatisme  à  19  ans  a  duré 
sept  mois,  elle  a  été  suivie  d’une  cardiopathie, 
r.écidives  à  23  et  à  28  ans,  en  Février  1938. 

A  noter  qu’en  Décembre  1937,  la  malade  a  fait 
une  fausse  couche,  suivie  d’une  grave  hémorragie. 
Depuis  Février,  les  épaules,  genoux  cl  chevilles 
sont  successivement  intéressés  par  le  rhumatisme. 


D.  —  Histologie  de  Vinjarctus  :  Paroi  du  ventricule  gauche, 
riphérie,  fibres  musculaires.  Au  centre,  plage  de  nécrose 
ime  conjonctive.  Disparition  des  éléments  musculaires  née 
ros.  47).  (Obs.  III). 


serties  par  des  suffusions  sanguines  (fig.  2)  ; 

’*  à  la  coupe,  les  cellules  musculaires  sont 
roses  nécrosées  sur  de  grandes  surfaces,  la  trame 
conjonctive  apparaît  seule,  avec,  en  cer¬ 
tains  points,  de  l’hypcrémie,  en  d’autres, 
des  amas  leucocytaires  (fig.  3).  En  marge 
des  zones  de  nécrose,  on  observe  une  réaction 
conjonctive  interstitielle  avec  des  cellules  poly- 
nucléécs  sans  dégénérescence  acidophile.  Il  ne 
s’agit  pas  de  nodules  d’AsOhoff,  mais  de  cel¬ 
lules  géantes  musculaires,  c’est  ia  prolifération 
giganti-cellulaire  des  fibres  striées,  prélude  de  la  sé¬ 
grégation  qui  conduit  aux  éléments  myoblasliqucs 
d’IIayem;  on  les  observe  dans  de  nombreuses  réac¬ 
tions  du  myocarde,  vis-à-vis  de  multiples  agents 
pathogènes  (Huguenin).  Ces  cellules  géantes  mus¬ 
culaires  renferment  des  amas  microbiens,  à  type 
de  cocci  prenant  le  gram  (fig.  3).  En  marge  de 
l’infarctus  on  découvre  de  pciiles  branches  des 
artères  coronaires  oblitérées  par  des  caillots  fibrino- 
hémaliques. 

Indépendamment  de  l’embolie  coronarienne,  les 
végétations  détachées  des  sigmoïdes  aortiques  ont 
déterminé  un  gros  infarclus  de  la  rate  et  de  petits 
infarctus  rénaux. 

Au  cours  des  endocardites  malignes  secon¬ 
daires  les  embolies  coronariennes  n’intéressent 
pas  seulement  les  oreillettes  et  les  ventricules. 
Lorsqu’elles  s'engagent  dans  les  artérioles  do  la 
cloison  :  elles  sont  à  l’origine  de  petits  infarctus 
sur  le  trajet  du  faisceau  de  His,  il  en  résulte  des 
troubles  rythmiques,  et  des  accidents  subits  par 
blocage  du  cœur.  Sous  le  péricarde  on  décou¬ 
vre  parfois  des  papules  hémorragiques  ;  il  est 
exceptionnel  que  ces  petits  infarctus  superfi- 


La  température  s’élève  à  39°.  La  m.dade  est  admise 
au  Centre  de  Cardiologie  en  Avril  1938  ;  on 
constate  un  double  souffle  valvulaire  aortique,  un 
souffle  systolique  milral,  la  danse  des  arlijres  est 
intense.  Le  fades  est  très  pâle.  On  compte  3.700.000 
globules  rouges. 

La  dyspnée  "est  peu  modifiée  par  les  injections 
d’ouabaïne.  Le  5  Mai,  le  traitement  salicylé  intra¬ 
veineux  est  pratiqué  à  doses  faibles  de  1  p.  à 


Fig.  6.  —  Histologie  d'une  végétation  prélevée  sur  les 
sigmoïdes  aortiques  (gros.  47).  A  la  partie  supérieure  : 
Valvule  sclérosée  ;  à'  la  partie  inférieure  :  Infiltrai 
leucocytaire  avec  amas  microbiens  (Obs.  III). 

I  g.  50  par  injections  biquotidiennes.  Dès  le 

II  Mai  on  constate  de  l’acétone  dans  les  urines, 
la  réserve  alcaline  est  très  basse.  On  donne  pen- 


ciels  soient  le  point  de  départ  de  réactions  du 
péricarde. 

On  sait  que  du  fait  de  l’endocardite  maligne, 
l’asystolie  des  cardiaques  devient  bientôt  irré¬ 
ductible.  Dans  les  deux  observations  que  nous 
avons  examinées  ici,  l’infarctus  étendu  du  ventri¬ 
cule  gauche  explique  l’apparition  soudaine  d’une 
défaillance  cardiaque  irrémédiable. 
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LA  SYPHILIS  GASTRIQUE 

Par  S.  DAVICOVIC 


Les  cas  do  syphilis  gastrique  sont  rares.) 
Nous  avons  eu  cependant  l’occasion  d’en 
observer  récemment  deux  dont  l'un 
était  particulièrement  intéressant. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  40  ans,  sans  anté¬ 
cédents  pathologiques  autres  qu’une  fausse  couche 
spontanée.  Depuis  un  an  elle  ressentait  dos  douleurs 
gastriques  qui  augmentaient  do  fréquence  et  des 
vomissements  qui  survenaient  quelques  heures 
après  les  repas  et  qui  soulageaient  les  douleurs. 

Une  radiographie  montrait  un  estomac  de  dimen¬ 
sions  moyennes,  très  rétréci  dans  sa  partie  centrale. 

On  pratique  une  intervention  le  2  Janvier  1937, 
à  l’anesthésie  locale.  Les  parois  gastriques  sont  for¬ 
tement  épaissies,  surtout  dans  la  partie  centrale 
dont  la  surface  présente  une  cicatrice.  Derrière  se 
trouvent  des  adhérences.  Ligature  et  enfouisse¬ 
ment  du  duodénum,  résection  suivant  la  technique 
de  Reichel-Polya.  Suites  opératoires  normales. 

Le  10  Janvier,  l’examen  sérologique  du  sang 
montre  des  réactions  de  Wassermann,  Hecht  et 
Kahn  très  fortement  positives. 

I.Æ  19  Janvier  la  malade,  à  laquelle  on  a  con¬ 
seillé  un  traitement  spécifique,  quitte  le  service 

Quelques  mois  plus  tard,  la  malade  est  revue  : 
le  fonctionnement  de  l’estomac  est  très  bon,  ce 
qui  est  confirmé  par  l’examen  ‘  radiologique.  Le 
Bordet-Wasscrmann  est  encore  fortement  positif. 
La  malade  est  envoyée  dans  le  service  do  dermato- 
vénérologie  où  un  traitement  spécifique  a  été 
institué. 

Nous  devons  reconnaître  que  nous  avons  omis 
de  faire  l’examen  clinique  du  suc  gastrique  et,  à 
cause  de  cela,  nous  manquons  d’un  renseignement 
important. 

L’examen  histo-pathologique  de  la  pièce  (D'' 
ignatchev)  montre  que  la  muqueuse  fait  défaut  en 
grande  partie  et  cjuc  là  où  elle  persiste  encore, 
c’est-à-dire  aux  deux  bords  de  l’ulcéralion,  elle  est 
épais,sie,  œdémateuse  et  fortement  infiltrée  par  des 
lymphocytes,  des  plasmazcllcn  et  quelques  po¬ 
lynucléaires.  Les  glandes  contiennent  une  plus 
forte  proportion  de  mucus,  l’épithélium  est  tur¬ 
gescent.  L’ulcère  est  rempli  par  un  tissu  granu¬ 
leux  formé  de  petites  cellules  rondes,  de  lympho¬ 
cytes,  de  plasmazellcn  et  par  quelques  polynu¬ 


cléaires,  ainsi  que  par  des  fibroblastes  qui  domi¬ 
nent  par  places.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  peu 
nombreux,  on  trouve  une  artère  épaissie  surtout 
au  niveau  de  l’intima  qui  est  infiltrée  par  les  lym¬ 
phocytes  et  des  fibroblastes,  avec,  d’assez  nombreu¬ 
ses  fibres  conjonctives.  La  musculeuse  de  la  mu¬ 
queuse  est  interrompue  au  niveau  de  l’iilcèrc  et  à 
sa  place  se  trouve  développé  un  tissu  de  granula¬ 
tion.  Knlre  les  autres  plans  de  la  musculeuse  se 


Fig.  1. 


trouvent  des  foyers  de  tissu  granuleux  plus  âgé, 
riche  en  fibres  conjonctives,  .avec  des  vaisseaux 
sanguins  légèrement  épaissis  cl  avec  une  plus 
grande  quantité  de  fibroblastes,  mais  peu  de  lym¬ 
phocytes  et  de  plasmazellcn.  Ces  foyers  sont  pla¬ 
cés  autour  dès  vaisseaux  sanguins  plus  volumi¬ 
neux.  Plusieurs  artères,  qui  se  trouvent  dans  la 
sous-muqueuse  en-dessous  de  la  muqueuse  conser¬ 
vée,  présentent  un  fort  épaississement  de  l’intima, 
une  grande  richcs.se  en  fibroblastes  et  quelques 
lymphocytes.  Les  lumières  des  vaisseaux  sont  ou 
bien  complètement  oblitérées  par  ce  tissu  conjonc¬ 
tif,  ou  bien  fortement  rétrécies.  Autour  de  ces 


vaisseaux  il  existe  une  faible  infiltration  lympho¬ 
cytaire. 

(.Microphotographies  dos  Instituts  d’histologie  et 
de  Pathologie,  n“®  2,  3,  4.) 

Dans  ce  cas  nous  avons  donc  trouvé  un  épais¬ 
sissement  diffus  de  la  paroi  dans  la  région  antro- 
pyloriquc,  ce  qui  a  donné  un  tableau  clinique  de 
néoplasme  et,  d’autre  part,  l’examen  radiolo¬ 
gique  nous  a  montré  un  défaut  de  remplis¬ 
sage  de  l’estomac  par  le  baryum  au  même 
endroit.  Par  contre,  l’examen  histologique  n’a 
révélé  qu’une  chose  :  l’absence  de  dégénéres¬ 
cence  maligne.  S’agil-il  ici  d’une  affection  spé¬ 
cifique  .9  On  ne  peut  pas  l’affirmer  positivement, 
malgré  l’examen  microscopique  qui  montre 
l’existence  d’une  inflammation  chronique. 

Il  y  a  des  foyers  (microphotographie  n°  4)  dans 
le  centre  desquels  se  trouvent  des  cellules  épi¬ 
thélioïdes,  des  cellules  géantes  et  des  capillaires 
et.  tout  autour,  un  anneau  de  lymphocytes  et  de 
plasmazellen.  Sur  nos  coupes  on  voit  nette¬ 
ment  le  tissu  élastique  conservé  dans  les  artères, 
alors  que  dans  les  veines  ce  tissu  est  partielle¬ 
ment  détruit  et  les  lumières  sont  en  partie  rem¬ 
plies  par  des  fibroblastes. 

En  considérant  l’état  trouvé  à  l’intervention 
—  épaississement  de  la  paroi  antro-pylorique, 
présence  de  nombreuses  ulcérations  sur  la  mu¬ 
queuse,  le  Bordel-Wassermann  positif,  et  l’exa¬ 
men  histologique,  surtout,  ayant  en  vue  les 
modifications  des  vaisseaux  sanguins  (veines  et 
artères)  —  nous  sommes  d’avis  qu’il  s’agit  ici 
d’une  affection  syphilitique  de  l’estomac. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  résection 
suivie  d’un  traitement  spécifique  antisyphili- 
liquc  a  donné  un  très  bon  résultat. 

Chez  un  autre  sujet  qui  présentait  des  hémor¬ 
ragies  diffuses  de  l’estomac,  nous  avons  trouvé, 
à  l’autopsie,  une  gastrite  chronique  avec  hyper- 
tropie  de  la  muqueuse,  formations  polypeuses 
et,  par  places,  des  ulcérations  superficielles  de  la 
muqueuse.  En  outre,  il  existait  des  modiflea- 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 
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lions  cirrhoUques  graves  dans  le  foie,  de  nature 
syphilitique. 

* 

*  * 

D’après  les  données  anatomo-pathologiques  et 
les  statistiques,  la  syphilis  gastrique  est  assez 
rare.  Chiari  n’a  trouvé  que  3  cas  de  lésions  spé¬ 
cifiques  nettes  sur  243  autopsies  de  syphilitiques. 
Schrumpf,  en  1918,  sur  414  cas  de  syphilis  vis¬ 
cérale,  n’en  a  pas  trouvé  un  seul  cas.  Keidel, 
en  1924,  sur  412  cas,  n’en  a  trouvé  que  2  cas. 

Les  hommes  sont  atteints  plus  souvent  que 
les  femmes,  sans  doute  parce  qu’ils  s’exposent 
plus  à  l’intoxication  éthylique. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  gastrique  est  très 
difficile. 

Elle  peut  se  présenter  sous  différentes  formes. 
Dans  la  littérature  nous  avons  trouvé  décrites 
les  formes  suivantes  :  gastrite  diffuse  syphiliti¬ 
que,  ulcère,  néoformation  gommeuse  (nommée 
:(  type  pseudocancéreux  m),  estomac  biloculaire 
par  cicatrice,  sténose  du  pylore,  linite  plastique 
syphilitique,  et  enfin,  on  a  décrit  des  cas  d’ul¬ 
cère  d’estomac  dans  la  syphilis  congénitale.  Ces 
formes  présentent  très  souvent  les  différents 
étals  d’évolution  d’une  seule  et  même  maladie. 

La  forme  la  plus  fréquente  de  la  syphilis  gas¬ 
trique  est  la  gomme.  Celle-ci  apparaît  sous 
forme  de  tumeurs  arrondies  surélevées  ou  apla¬ 
ties,  plus  ou  moins  nettement  délimitées,  ou 
sous  forme  d’infiltrations  mal  limitées,  de 
consistance  dure.  Leur  localisation  se  trouve 
ordinairement  sur  la  face  postérieure  de  l’esto¬ 
mac,  au  voisinage  de  la  petite  courbure,  auprès 
du  pylore.  La  sténose  dans  ce  cas  peut  apparaître 
par  le  fait  que  la  tumeur  proémine  dans  la 
lumière  de  l’estomac.  Quelquefois,  il  existe  un 
épaississement  diffus  de  la  paroi  gastrique  dans 
la  région  antro-pylorique,  à  la  suite  de  quoi 
apparaît  un  tableau  clinique  de  néoplasme  — 
forme  pseudo-cancéreuse  de  la  syphilis  gastrique. 

Notre  cas  appartient  h  cette  dernière  variété. 

De  telles  tumeurs  ont  été  observées  sur  le 
pylore,  dans  la  partie  prépylorique  de  l’estomac, 
sur  l’antre,  sur  le  fond  et  sur  le  milieu  de  l’es¬ 
tomac. 

Aoyama  a  décrit  4  cas  de  syphilis  gastrique  tar¬ 
dive  confirmée  histologiquement.  Le  diagnostic 
était  presque  impossible  à  faire.  Dans  ces  4  cas 
on  a  pratiqué  une  gastrectomie. 

Gebcrt  a  publié  3  cas  de  syphilis  gastrique 
sous  forme  d’infiltrations  gommeuses  dans  la 
région  prépylorique,  et  dans  lesquels  il  est 
intervenu.  Les  symptômes  cliniques  consistaient 
en  sensibilité  douloureuse  à  la  pression  et 
résistance  au  niveau  du  pylore,  vomissements, 
douleurs,  anacidité  du  suc  gastrique,  épreuve 
radiographique  typique.  Il  existait  des  rijcéra- 
tions  circulaires  au  niveau  de  l’antre.  Le  Bordet- 
Wassermann  était  positif. 

Straaten  a  publié  2  cas.  Premier  cas  :  Femme 
de  44  ans  ;  cliniquement  et  radiologiquement 
on  peut  soupçonner  un  cancer  prépylorique.  Le 
Bordet-Wassermann  est  positif.  A  l’opération  on 
trouve  une  tumeur  qui  envahit  tout  l’antre. 
Un  Billrolh  II  a  été  pratiqué.  Deuxième  cas  ; 
Femme  de  68  ans.  On  est  intervenu  parce 
qu’on  soupçonnait  l’existence  d’un  cancer  pré¬ 
pylorique.  On  a  trouvé  une  tumeur  grosse 


comme  une  paume  de  la  main  siégeant  sur 
l'antre  et  occupant  surtout  sa  face  antérieure. 
Billroth  I.  L’examen  histologique  a  montré  dans 
ces  2  cas  une  infiltration  lymphocytaire  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse.  La  sous-mu¬ 
queuse  était  très  élargie  et  contenait  beaucoup 
de  tissu  fibreux  jeune. 

Fedorovski  décrit  un  cas  de  résection  suivant 
Billroth  IL  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs, 
le  HCl  était  absent,., l’acidité  totale  était  de  4. 
La  radiologie  montrait  l’existence  d’un  ulcère  au 
niveau  de  l’antre. 

Des  cas  pareils  ont  été  décrits  par  Bertrand  et 
Petit-Dulaillis,  par  Benassi,  Kaplan,  Moutler, 
Girault  et  Debray,  P.  Savy,  Einhorn,  llausmann, 
Sardi,  Dalimier,  Salzmann,  Lumière. 

La  nécrose  des  infiltrations  gommeuses  en¬ 
traîne  des  ulcérations  spécifiques.  Elles  appa¬ 
raissent  sous  forme  d’ulcérations  superficielles, 
ou  bien  pénètrent  dans  les  plans  plus  profonds. 
Leurs  bords  sont  surélevés,  leur  fond  est  caracté¬ 
ristique.  Dans  la  profondeur,  l’ulcère  est  ordi¬ 
nairement  plus  étendu  qu’au  niveau  de  la 
muqueuse.  Quelquefois,  il  existe  une  grande 
ressemblance  avec  l’ulcère  peptique.  L’ulcéra¬ 
tion  peut  atteindre  tous  les  plans  de  la  paroi 
gastrique  qui,  préalablement,  ont  été  infiltrés. 
C’est  ainsi  que,  quelquefois,  elle  entraîne  une 
perforation.  Les  ulcérations  des  vaisseaux  san¬ 
guins  plus  voluminoipc  peuvent  provoquer  des 
hémorragies  profuses.  Un  cas  de  perforation  près 
du  cardia  a  été  décrit  (Flexner). 

Kusmik  a  décrit  un  cas  de  fistule  de  la  paroi 
abdominale  se  terminant  dans  l’estomac.  Les 
ulcérations  peuvent  être  uniques  ou  multiples. 

Dans  un  cas  de  Frenkel,  il  en  existait  13. 
Papp  a  décrit  un  cas  d’ulcère  prépylorique  d’ori¬ 
gine  syphilitique. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  part  do  la 
syphilis  dans  l’apparition  de  l’ulcère  peptique. 
En  ce  qui  concerne  la  syphilis  gastrique  et  la 
linite  plastique  à  base  syphilitique,  l’opinion 
des  auteurs  est  également  divergente.  Konielzny 
surtout  est  d’avis  que  tous  les  cas  de  linite  plas¬ 
tique  publiés  et  considérés  comme  d’origine 
syphilitique  ne  peuvent  être  pris  pour  tels  avec 
certitude  malgré  des  examens  histologiques  pré¬ 
cis.  Il  no  nie  pas  que  la  syphilis  ])uissc  être 
la  cause  d’une  sclérose  gastrique  diffuse  appe¬ 
lée  linite  plastique,  mais  affirme  que  les  cas 
publiés  ne  peuvent  être  distingués  de  l’état 
final  des  phlegmons  gastriques.  Les  modifi¬ 
cations  des  vaisseaux  sanguins  ne  présentent 
pas  une  preuve  absolue,  parce  que  des  modi¬ 
fications  identiques  ont  été  observées  égale¬ 
ment  dans  d’autres  affections  gastriques,  non 
spécifiques.  Ainsi,  môme  par  l’examen  histolo¬ 
gique  on  ne  peut  pas  toujours  affirmer  la  nature 
de  l’affection,  c’est-è-dire  si  elle  est  ou  non  d’ori¬ 
gine  spécifique,  puisqu’elle  peut  être  également 
le  résultat  d’un  phlegmon  gastrique  guéri. 

Les  modifications  endartériques  présentent 
des  proliférations  de  l’endothélium  non  caracté¬ 
ristiques  avec  formation  de  tissu  fibreux. 

Dans  l’affection  spécifique,  Birgfeld-Staemler 
et  Fenster  ont  décrit  des  altérations  spéciales  sur 
les  veines.  Hs  ont  trouvé  dans  la  muqueuse  des 
foyers  nettement  délimités.  Dans  le  centre  se 
trouvent  des  cellules  épithélioïdes,  quelquefois 


des  cellules  géantes.  En  dehors  du  centre  on 
voit  un  cercle  net,  avec  des  lymphocytes.  La 
nécrose,  avec  des  cellules  géantes,  la  destruction 
de  toute  la  paroi  du  vaisseau  sanguin,  avant 
tout,  celle  de  la  membrane  élastique  des  veines, 
alors  que  les  artères  restent  libres,  sont  surtout 
caractéristiques. 

Mais,  on  trouve  rarement  cet  état  aussi  net¬ 
tement  développé  dans  tous  les  cas  de  syphilis 
gastrique. 

Des  cas  de  sténose  pylorique  ont  été  cités  par 
Hartmann,  Leone,  Dumilrescu,  Pollossan,  Saves. 

Des  observations  d’estomac  biloculaire  ont  été 
décrites  par  Brodersen  qui  a  pratiqué  la  résec¬ 
tion;  par  Leone,  qui  a  également  opéré  son 
malade;  ensuite  par  Pauchet  et  Hirschberg, 
Steinhardi. 

Des  cas  de  linite  plastique  ont  été  décrits  par 
Singer,  Landau,  Birfeld-Staumler,  Brunner, 
Fenster. 

Dans  l’ensemble,  les  symptômes  cliniques  ne 
sont  pas  caractéristiques.  Il  existe  des  douleurs 
épigastriques,  des  vomissements,  de  l’anorexie, 
de  l’anacidité  ou  de  l’hypoacidilé,  de  l’amaigris¬ 
sement,  de  l'anémie.  Les  hématémèses  apparais¬ 
sent  comme  dans  l’ulcère  de  l’estomac.  La  for¬ 
mule  sanguine  est  changée.  Par  la  palpation  on 
ne  trouve  presque  rien.  La  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  épigastrique  n’est  pas 
grande.  Le  Bordet-Wassermann  est  positif.  A 
l’examen  radioscopique  on  aperçoit  un  défaut 
dans  le  remplissage  de  l’estomac  par  le  baryum. 

La  syphilis  gastrique  peut  apparaître  sans 
symptômes  caractéristiques,  présentant  le  ta¬ 
bleau  clinique  d’autres  affections  gastriques.  Le 
seul  critère  clinique  certain  est  la  guérison  par 
le  traitement  antisyphililique,  guérison  qui 
s’affirme  par  le  fait  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  devient  négative.  Le  traitement 
spécifique,  dans  le  cas  de  Bordet-Wa.ssermann 
positif,  doit  être  institué  môme  alors  que,  par 
l'examen  radiologique,  on  a  la  certitude  que, 
seul,  le  traitement  chirurgical  peut  être  effi¬ 
cace.  Plus  les  modifications  de  l’image  radio¬ 
logique  et  la  faiblesse  générale  sont  marquées, 
moins  on  peut  s’attendre  à  do  bons  résultats 
par  le  traitement  spécifique.  Dans  ce  cas,  seule 
la  résection  de  l’estomac  peut  amener  la  guéri¬ 
son.  Celle  résection  doit  être  suivie  d’un  trai¬ 
tement  antisyphilitique. 

(Travail  du  IP  Service  de  Chirurgie 
de  l’Hôpital  de  Belgrade. 

Directeur,  Prof.  L.  Kojen.) 
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LA  RADIOKYMOGRAPHIE  CARDIOVASCULAIRE 


Par  J,  Sarmento  BARATA 


L’examen  et  les  éludes  polygraphiques  du  réalise  d’ 
cœur  et  do  ses  vaisseaux  ont  atteint  un  normal  d( 
haut  degré  de  perleclionnement.  Ils  per-  cient  moyi 
mettent  aux  cliniciens  de  tous  les  pays  ci  à  l’état 
d’obtenir  des  données  importantes  pour  l’alfir-  leur  morp 
malien  ou  la  confirmation  du  diagnostic  et  du  On  sait  i 
pronostic  des  affections  de  l’appareil  cardiovas-  et  Roscntl 


réalise  d’instructives  investigations  à  l’état  kymograplic  ser 

normal  des  organes,  a  forLiori  est-il  un  effi-  Crâne,  en  1918, 

cient  moyen  pour  l’examen  et  l’étude  de  ceux-  les  données  foui 

ci  à  l’état  de  lésions  et  de  troubles  qui  modifient  pliic  et  par  l’éle 

leur  morphologie  et  leur  fonctionnement.  niellait  d’enregi 

On  sait  que  Sabalh  (1910)  et,  par  la  suite,  Golt  diovasculaire  et, 

et  Roscnthal  (1912),  s’inspirant  du  kymographe  employée  par  1’ 

ds  Cari  Ludwig  (1847),  ont,  les  premiers,  cher-  laine  de  ploinh 


'état  kymographe  semblahle  à  celui  employé  par 

effi-  Crâne,  en  1918,  pour  scs  études  comparées  entre 

eux-  les  données  fournies  par  la  roenlgenokymogra- 
lenl  phie  et  par  l’éleclrocardiographie,  mais  qui  per- 
niellail  d’enregistrer  dix  points  du  contour  car- 
Golt  diovasculaire  et,  en  plus,  le  temps.  La  grille 
iphe  employée  par  l’auteur  italien  est  faite  d’une 

lier-  laine  de  ploinh  renforcée  de  laiton,  mesurant 

les  mouvements  du  240  mm.  de  hauteur  sur  23  de  largeur  et  4 

uivant  ;  •  d’épaisseur  ;  les  fentes  sont  horizontales  avec 

ur  d’un  sujet  et  une  une  ouverture  de  2  mm.  Une  radioscopie  préa- 
e  de  lahlo  repère  les  points  du  contour  que  l’on  désire 


;  pen-  étudier  et  les  fentes  de  la  1 


diaques  cette  pellicule. 


culaire.  Parmi  ces  moyens,  la  kymographie  ds  Cari  Ludwig  (1847),  ont,  les  premiers,  cher-  lame  de  ploinh  renforcée  de  laiton,  mesurant 

radiologique  est  le  moins  employé.  Pourtant  chô  à  étudier  la  forme  et  les  mouvements  du  240  mm.  de  hauteur  sur  23  de  largeur  et  4 

cette  tnélhode  en  montrant  le  mouvement  des  cœur  d’après  le  principe  suivant  ;  •  d’épaisseur  ;  les  fentes  sont  horizontales  avec 

or-ancs  et  e’n  l’enregistrant  diagrammatique-  Si  l’on  met  entre  le  cœur  d’un  sujet  et  une  une  ouverture  de  2  mm.  Une  radioscopie  préa- 
ment  sous  forme  de  petites  ondes  en  séries  pellicule  sensible  aux  rayons  X  une  plaque  de  lablc  repère  les  points  du  contour  que  l’on  désire 

successives,  rend  de  réels  services  en  cardio-  plomb  ayant  une  fente  horizontale,  et  si  pen-  étudier  et  les  fentes  de  la  lame  sont  disposées  de 

nâtholon-ie  '  plusieurs  révolutions  car-  manière  à  correspondre  à  ces  points. 

Par  la  radiokymo-^raphie  l’on  peut  faire  un  diaques  cette  pellicule,  animée  d’un  mouvement  Ces  procédés  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  four- 

examen  an-itomiquc'’assez  correct  et  détaillé  des  vertical  et  uniforme,  exposée  aux  rayons  X,  nir  la  moindre  donnée  sur  l’aspect  morphologique 

.  iffcrcnl  ^  I  St  ux  du  pédicule,  ainsi  que  déli-  glisse  devant  la  plaque  de  plomh,  le  point  du  du  contour  cardiovasculairc,  et,  encore,  dam 

miner  les  cavités  cardiaques.  Surtout  comme  pro-  contour  cardiaque  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  celui  de  Cignolini,  outre  le  maniement  un  per 

cédé  de  recherches  dynamiques,  la  radiokymo-  fente  s’approchera  de  la  ligne  médiane  durant  la  compliqué,  la  durée  de  l’apnée  que  demande  sor 

graphie  fournit  des  renseignements  de  valeur  pra-  systole  et  s’éloignera  au  moinenl  de  la  diastole,  application  le  rend-elle  parfois  impraticable  chei 

tique  en  ce  qui  concerne  le  fonctionncmenl  de  d’où  il  résulte  une  courbe  sinueuse,  dont  la  des  sujets  cardiaques  dont  la  respiration  est  déji 

l’organe.  Si  la  kymographie  radiologique  ù  elle  partie  la  plus  élevée  exprime  l’amplitude  systo-  compromise. 

seule  ne  remplace  point  les  autres  méthodes  lique.  Celle  courbe  est  dénommée  cardiokymo-  C’est  grAce  au  professeur  Slumpf,  de  Munich 
d’enregistrement  graphique,  elle  conjugue  cepen-  graphique.-  que  la  kymographie  radiologique  a  réellemen 

dant  deux  points  essentiels  pour  l’inlcrprélation  Un  modifianl  la  grille  de  Gôll  et  Roscnthal,  pu  être  considérée  en  médecine  comme  un, 

du  cœur  palholo-iquc  :  état  physique  et  fonc-  deux  autres  auteurs,  Scherf  et  Zdansky,  ont  méthode  utile  et  pratique.  Il  remplaça  les  grille 

lion  II  est  évident  que  pour  l’étude  de  deux  des  divisé  la  fente  horizontale  en  deux  moitiés  pla-  primitives  par  une  grille  dans  laquelle  une  séri, 

fonefions  du  mvocarde  —  excitabilité  et  conduc-  cées  en  des  niveaux  différents  ;  la  kymographie  de  fentes  horizontales  et  parallèles,  avec  1/2  mm 


lillé  des  vertical  et  uniforme,  exposée  aux  rayons  X,  nir  la  moi: 

ue  déli-  glisse  devant  la  plaque  de  plomb,  le  point  du  du  contou 

me  pro-  contour  cardiaque  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  celui  de  C 

iokymo-  fente  s’approchera  de  la  ligne  médiane  durant  la  compliqué 
eur  pra-  systole  et  s’éloignera  au  moinenl  dé  la  diastole,  applicalioi 

lient  de  d’où  il  résulte  une  courbe  sinueuse,  dont  la  des  sujets 

e  ù  elle  partie  la  plus  élevée  exprime  l’amplitude  systo-  compronii 

lélhodes  lique.  Celte  courbe  est  dénommée  cardiokymo-  C’est  gr 
e.  cepen-  graphique.  '  q“o  la  kj 

irélation  Un  iiiodinaiil  la  grille  de  Gôtl  et  Roscnthal,  pu  être  < 


manière  à  correspondre  à  ces  points. 

Ces  procédés  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  four¬ 
nir  la  moindre  donnée  sur  l’aspect  morphologique 
du  contour  cardiovasculaire,  et,  encore,  dans 
celui  de  Cignolini,  outre  le  maniement  un  peu 
compliqué,  la  durée  de  l’apnée  que  demande  son 
application  le  rend-elle  parfois  impraticable  chez 
des  sujets  cardiaques  dont  la  respiration  est  déjà 


au  professeur  Slumpf,  de  Munich, 
graphie  radiologique  a  réellement 
idérée  en  médecine  comme  une 


'Grilles  de: 
Gôtl  et 
Rosentnal. 


Sclierp  et 

’  Zdansky 


du  cœur  pathologique  :  état  physique  et  fonc-  deux  autres  auteurs,  oener 

lion.  Il  est  évident  que  pour  l’étude  de  deux  des  divisé  la  fente  horizontale  e 

fonctions  du  myocarde  —  excitabilité  et  conduc-  cées  en  des  niveaux  différer 

tibililé  —  ce  procédé  se  montre  moins  fidèle  que  pourrait  alors  comprendre 

l’éleclrocardiographie.  Cela  est  facile  à  compren-  silhouette  cardiaque  non  di 

dre  étant  donné  que  la  durée  de  l’onde  d’exci-  sés.  Plus  tard,  CignoUni  coirslruisil  i 

tation  de  la  pointe  à  la  base  du 

cœur  prend,  d’après  Lewis,  _  , 

4/100  de  seconde  à  se  propa-  'r>  -Il  Jp'  : 

ger,  alors  que  par  cette  mé-  wi  •  tt'-O  .  .. 

thode  de  délinéation  l’on  n’ob-  Gôtt  fit  V 

serve  pas  clairement  des  pheno-  RoSSHthstl.  //  "  ""N 

mènes  dont  la  durée  est  au-des-  ’  _  j  ! 

sous  de  1/25  ou  de  1/30  de  se-  ,  "  ' 

conde.  Hormis  ces  deux  phéno-  . ..  - 

mènes  cardiaques,  les  résultats  Ç  L  n  t  -, 

que  l’on  obtient  par  la  kymo-  OCher|-  et  /  ? 

graphie  peuvent,  le  plus  sou-  y.  ■  |  y  (  : 

vent,  être  confrontés  et  confir-  Z. 0.3.11 6  Ky  / 

més  par  l’élcctrocardiographie,  '  V  i 


Dans  le  présent  travail,  nous 
voudrions  exposer,  d’une  façon 
succincte,  le  procédé  et  la  tech¬ 
nique  que  nous  avons  adoptés 
depuis  plusieurs  années  pour 
l’examen  et  l’élude  du  cœur 
et  de  scs  vaisseaux  par  la  kyino- 
graphie  radiologique  et  qui 
nous  ont  permis  d’aboutir  à  des 
conclusions  utiles.  Nous  nous 
abstiendrons  de  nous  étendre 
ici  sur  des  commentaires  d’or¬ 
dre  physiologique,  physiopatho¬ 
logique  ou  clinique.  Nous  pen¬ 
sons  revenir  prochainement  sur 
ces  sujets  dans  un  autre  travail 
on  langue  française.  Mais  d’ores 
et  déjà,  il  nous  faut  dire  que 
la  radiokymographic  n’est  pas 
un  procédé  exclusivement  de 
recherches  physiologiques, 
comme  le  supposent  encore 
beaucoup  de  médecins.  .Tiiste- 
ment,  si  par  ce  procédé  l’on 


primitives  par  une  grille  dans  laquelle 
de  fentes  horizontales  et  parallèles,  avec 


points  de  la  d’ouverture  et  séparées  les  i 


Cignolini 


'  Fentes  de 
;  direction  l 
concentrique  | 


Gnllepf 
-rfvAÆ'FT  mobiles^:.! 


un  intervalle  opaque  de  11  mm.  1/2,  s’étendent 
sur  toute  la  largeur  do  la  plaque  de  plomb.  La 
technique  est  la  suivante  :  tan¬ 
tôt  la  pellicule  monte  et  des¬ 


comprise  entre  deux  fentes;  tan¬ 
tôt  la  pellicule  reste  immobile 
et  c’est  la  plaque  de  plomb  qui 
fait  le  mouvement  vertical  de 
va-et-vient.  Lorsque  la  grille  est 
mobile,  la  silhouette  cardiaque 
est  conservée  et  présente  un 
aspect  dentelé.  C’est  ce  que  l’au¬ 
teur  appela  la  radiokymographic 
plane.  Si  la  pellicule  est  mobile, 
les  battements  d’un  nombre 
limité  de  iioinls  du  profil  car¬ 
diaque  sont  inscrits.  Slumpf 
dénomma  ce  tracé  :  rcientgeno- 
kymographie  linéaire. 

En  France,  le  docteur  Delherm 
et  ses  collaborateurs  ont  cher¬ 
ché  à  perfectionner  les  condi¬ 
tions  techniques  du  dispositif 
de  Stumpf  et  arrivèrent  à  obte¬ 
nir  de  belles  courbes,  d’une 
plus  grande  amplitude.  Comme 
on  le  sait,  l’appareil  des  au¬ 
teurs  français  se  compose  de 
trois  grilles  à  fentes  horizon¬ 
tales  ayant  1/2  mm.  et  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  de  15,  30  et  45  mm. 
Le  déplacement  de  la  grille  ou 
de  la  pellicule  peut  être  réglé 
pour  une  vitesse  variant  d’une 
seconde  à  une  dizaine  de  se¬ 
condes,  l’inscription  chronomé¬ 
trique  étant  faite  sur  un  bord 
de  la  pellicule.  Avec  le  même 
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appareil  on  peut  praüqucr  la  radioscopie,  la 
radiographie,  la  lélcradiographie,  la  roenlgeno- 
kyinographie,  à  grille  fixe  et  à  grille  mobile, 
dans  toutes  les  positions. 

Ainsi  conçus,  la  kyinographie  radiologique  et 
tous  les  appareils  d’étude  cités  no  nous  laissent 
cependant  pas  favorablement  impressionné  du 
fait  que  dans  l’examen  radiokymographique  du 
cœur,  consistant  dans  l’enregistrement  de  la 
mobilité  des  contours  cardiaques,  qui  obéit  à  des 
mouvements  do  rétraction  et  d’expansion,  c’est- 
à-dire  concentriques  et  excentriques,  l’on  utilise, 
pour  le  tracé  d’un  tel  complexe  dynamique,  dos 
grilles  à  fentes  de  direction  horizontale,  autre¬ 
ment  dit  des  grilles  dont  les  ouvertures  longitu¬ 
dinales  ont  toujours  la  même  direction,  quelle 
que  soit  l’orientation  des  mouvements  qu’elles 
doivent  enregistrer. 

Tant  Cignolini  que  Stumpî  s’étaient  déjà 
rendu  compte  que  les  crochets  se  trouvaient  dé¬ 
formés,  lorsque  le  rapport  de  la  directiqn  entre 
la  fente  et  colle  de  la  projection  du  contour  du 
cœur  variait.  L’auteur  italien  a  môme  démontré, 
au  moyen  d’un  graphique  suggestif,  la  déforma¬ 
tion  imprimée  au  crochet  par  l’obliquité  de  pro¬ 
jection. 

Après  avoir  utilisé  le  procédé  du  professeur 
Stumpf,  il  nous  a  semblé  plus  raisonnable,  sinon 
plus  logique,  d’employer  pour  l’examen  radio¬ 
kymographique  une  grille  dont  les  fentes  s’irra¬ 
diaient  d’un  centre  superposé  au  centre  du  cœur, 
par  conséquent  dans  une  orientation  plus  en 
accord  avec  la  dynamique  de  l’organe. 

Dans  ce  but,  nous  avons  imaginé  et  fait  cons¬ 
truire  un  kymographe  qui  présente  les  caracté¬ 
ristiques  générales  suivantes  :  sur  un  disque 
d’aluminium,  d’un  rayon  de  18  cm.,  se  trou¬ 
vent,  rivés,  des  triangles  de  plomb,  ayant  le 
sommet  vers  le  centre,  la  base  vers  la  périphé¬ 
rie,  les  côtés  étant  séparés  par  des  fentes  mesu¬ 
rant  1/2  mm.  Ces  lentes,  qui  divergent  du  cen¬ 
tre,  ont  un  écart  de  50  mm.  les  unes  des  autres 
à  la  périphérie  du  disque.  Celui-ci,  mis  dans  une 
boîte  métallique,  ayant  une  face  en  ébonite,  est 
suspendu  par  un  axe  autour  duquel  il  tourne, 
actionné  par  un  moteur  électrique,  à  mouve¬ 


tourner  tantôt  un  disque,  tantôt  l’autre,  selon 
que  nous  désirons  obtenir  un  radiokymogramme 
linéaire  ou  radiokymogramme  plan. 

Nous  avons  utilisé  ce  type  d’appareil  depuis 
1934  et  le  nombre  de  malades  que  nous  avons 
examinés  par  notre  procédé  est  appréciable. 
N’ayant  pas  voulu  divulguer  notre  méthode  sans 
l’appui  d’un  nombre  suffisant  d’observations,  ce 
n’est  qu’en  1935  que  nous  avons  exposé  les 
résultats  de  nos  recherches  et  publié  notre  pre¬ 
mier  travail  sur  ce  sujet  2.  L’année  suivante, 
notre  chef  de  clinique,  M.  Salvador  Gonzalez,  a 
fait  aussi  des  communications  et  publié  des  tra¬ 
vaux  sur  la  méthode  de  kyinographie  radiologi¬ 
que  que  nous  adoptions  C’est  seulement  plus 
tard  que  nous  avons  pu  lire  dans  l’ouvrage  de 
Stumpf,  publié  en  1931,  une  brève  description 
d’une  grille  qu’il  avait  conçue,  semblable  à  la 
nôtre,  mais  qu’il  paraît  avoir  abandonnée  par 
la  suite  ;  du  moins  dans  son  récent  livre  de  1937, 
l’on  ne  rencontre  la  moindre  référence.  Nous 
devons  aussi  faire  remarquer  que  c’est  en  1936, 
que  nos  excellents  confrères  et  voisins  Morelli  et 
Trouillier,  de  Montevideo,  ont  fait  construire 
un  dispositif  sur  le  môme  principe  et  pareil  au 
nôtre.  Ces  auteurs  ont  dénommé  leur  grille 
concentrique  ;  nous  considérons  la  nôtre  comme 
excentrique,  plus  en  accord  avec  le  principe  sur 
lequel  nous  nous  sommes  basé. 

Pour  nous,  avec  nos  appareillage  et  technique, 
nous  sommes  arrivé  non  seulement  à  rendre  la 
pratique  de  la  kyinographie  radiologique  plus 
simple,  mais  encore  à  obtenir  des  tracés  avec 
plus  de  précision  et  de  netteté  en  comparaison 
de  ceux  que  nous  obtenions  en  employant  les 
autres  appareils. 

A  la  suite  des  travaux  de  Cignolini,  de 
d’Abreu,  de  Dclherm  et  son  école  et,  plus  récem¬ 
ment,  de  Stumpf  sur  la  densographie,  on  a 
constaté  l’avantage  qu’il  y  avait  à  obtenir  des 


1.  Société  de  Médecine  de  Porto  Alegre,  séance  du 
5  Décembre  1935. 

2.  Rœnlgenokimogriifia  circnlar  cenlralisada.  Arquivos 
Rin-Grandenses  de  Med.,  193G,  15,  37i. 

3.  Société  de  Médecine  de  Porto  Alegre,  1936. 


ment  uniforme  et  à  vitesse  réglée  ud  libitum. 
Lu  dispositif  spécial  met  en  marche  l'appareil 
générateur  de  haute  tension  durant  le  temps 
que  le  disque  tourne.  Le  châssis  radiographique 
est  attaché  à  un  deuxième  disque.  Ce  dernier, 
grâce  à  un  jeu  d'engrenages,  peut  être  octionné 
par  le  uioleur  qui  le  fait  tourner,  tandis  (|ue 
la  grille  reste  fixe.  Ainsi  le  même  moteur  fait 


Infarctus  du  myocarde.  Absence  de  battements 
sur  ta  pointe  du  cœur. 


Infarctus  du  myocarde.  Absence  de  battements 
sur  ta  pointe  du  coeur. 
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kymogrammcs  à  crochets  de  grande  amplitude, 
«  allongés  »  — ,  comme  les  dénomme  Manoel  de 
Abreu  —  puisque  ce  n’est  qu’ainsi  que  l’on  aura 
dos  éléments  pour  la  carac¬ 
térisation  des  crochets  do 
réelle  valeur  séméiotique. 

Avec  notre  dispositif,  lors¬ 
que  nous  désirons  étaler  les 
crochets,  nous  n’avons  qu’à 
déplacer  le  centre  du  disque 
dans  le  sons  opposé  à  la 
région  des  crochets  à  dé¬ 
ployer,  puisque  ainsi  ils  se¬ 
ront  pris  par  la  partie  péri¬ 
phérique  du  disque,  où 
l’écartement  entre  les  fentes 
est  de  50  mm.,  et  nous  lui 
donnons  une  vitesse  de 
60  mm.  pour  une  à  deux 
secondes.  Pour  obtenir  l’al¬ 
longement  des  crochets, 
nous  pratiquons  auparavant 
une  radioscopie,  au  cours 
de  laquelle  nous  précisons 
l’orientation  du  mouvement 
de  la  région  dont  nous  vou¬ 
lons  étudier  le  tracé  ;  en¬ 
suite,  nous  plaçons  la  grille 
de  façon  à  ce  que  les  fentes 
prennent  une  direction  pa¬ 
rallèle  au  mouvement  à  en¬ 
registrer.  Nous  avons  dé¬ 
nommé  cette  technique  : 
radiokymographie  de  sec¬ 
teur.  On  peut  se  rendre 
compte  du  bien-fondé  de 
cette  manœuvre  en  confron¬ 
tant  les  crochets  de  la  pointe 
du  cœur  d’un  même  indi¬ 
vidu,  sur  des  kymogrammes 
pris  la  grille  placée  en 


Mieux  peut-être  que  toute  description,  les 
figures  qui  accompagnent  le  présent  travail 
feront  ressortir  la  netteté  des  kymogrammes 


Infurctus  du  myocarde.  Absence  de  ballements  sur  la  pallie  moyenne  du 


par  rapport  au  mouvement  de  la  pointe. 


directions  |  tracés  au  moyen  de  notre  disque 
rayonnées. 


Ce  procédé  nous  a  été  bien  utile  en  clini¬ 
que.  Il  nous  a  servi  pour  l’examen  et  l’observa¬ 
tion  suivie  dans  les  affections  valvulaires,  les 
insuffisances  aortiques  et 
,  cardiaques,  l’hypertension, 
enfin  pour  l’étude  de  la  ca¬ 
pacité  fonctionnelle  du 
cœur.  Surtout  dans  l’in¬ 
farctus  du  myocarde  où 
l’on  voit  clairement  l’un  ou 
l’autre  des  faits  suivants  : 
1“  la  paroi  cardiaque  dans 
le  territoire  irrigué  par  le 
vaisseau  oblitéré  subit  une 
transformation  scléreuse, 
épaisse  et  résistante,  et  il  y 
a  immobilité  radiokymogra- 
phique  de  ce  secteur  ;  2“  la 
zone  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire  très  fine,  sans  fibres 
musculaires,  constituée  par 
un  tissu  fibreux  peu  dense, 
cède,  durant  la  systole  ven¬ 
triculaire,  à  l’impulsion  de 
l’onde  sanguine,  de  manière 
que,  au  moment  de  la  ré¬ 
traction  systolique  de  la  pa¬ 
roi,  ce  secteur  est  projeté  en 
dehors.  Dans  le  premier  cas, 
l’on  observe  une  notable  di¬ 
minution  ou  une  absence  des 
battements  dans  le  territoire 
où  s’est  fait  le  processus  in- 
farcté  ;  dans  le  second  cas, 
les  crochets  montrent  l’in¬ 
version  des  battements. 

Nous  désirerions  que  cette 
brève  exposition  de  notre 
méthode  (qui  date  de  1934) 
puisse  intéresser  les  cardio¬ 
logues  et  leur  rendre  des  services  pratiques 
comme  ceux  qu’elle  nous  a  rendus. 


Infarctus  du  myocarde.  Il  y  a,  s 


mouvement  d'expansion  systolique. 
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L'ASPECT  RADIOLOGIQUE 

DES 

ENCOCHES  DU  CORPS  VERTÉBRAL  DE  L^ENFANT 


UN  travail  analomique  détaillé  sur  le  corps 
vertébral  a  été  entrepris  par  l’un  de 
nous  *.  Il  a  été  l’occasion  de  constater 
’  que  l’interprétation  de  certaines  ima¬ 
ges  du  corps  vertébral  de  l’enfanl  et  de  l’adoles¬ 
cent  était  erronée.  La  connaissance  imparfaite  de 
sa  morphologie  risquait  de  donner  une  base 
incertaine  au  diagnostic  d’une  altération  patho¬ 
logique. 

Notre  but  n’est  pas  de  faire  ici  une  longue 
élude  de  la  question.  Nous  nous  contenterons 
de  préciser  un  point  dans  ce  chapitre  :  les 
images  dites  de  Hahn,  encoches  visibles  sur  le 
bord  antérieur  des  vertèbres  vues  de  profil 
leur  donnant  l’aspect  en  «  tôle  de  tortue  »  (Lance). 

Ces  encoches  du  bord  antérieur  du  profil  verté¬ 
bral  sont  connues.  Elles  apparaissent  sur  les 
clichés  dès  l’ûge  do  quatre  à  cinq  mois  ;  à  ce 
moment,  leurs  dimensions  sont  restreintes, 
leur  tracé  indécis  ;  un  profil  exact  est  requis 
pour  les  voir.  Elles  prennent  une  importance 
plus  grande  avec  l’ûge  et  elles  ont  leur  déve¬ 
loppement  maximum  aux  environs  do  quinze  à 
vingt  mois.  L’encoche  est  alors  large,  profonde  ; 
elle  a  la  forme  d’un  diverticule  qui  se  renfle  en 
profondeur  de  manière  è  donner  à  l’ensemble 
un  dessin  piriformo. 

Ces  encoches  si  nettes  n’exislent  pas  sur  tous 
les  corps  vertébraux.  Seules  les  vertèbres 
dorsales  en  possèdent.  Ces  images  étagées 
depuis  la  deuxième  jusqu’à  la  dernière  dor¬ 
sale  et  visibles  à  l’àge  de  vingt  mois  environ 
vont  présenter  peu  à  peu  une  réduction 
volumétrique  d’abord,  puis  numérique.  Avant 
de  disparaître  tolalemonl,  l’imago  se  réduit  à 
une  simple  fente  qui  marque  le  profil  du 
corps  vertébral  comme  d’un  trait  de  scie. 

Cette  régression  s’effectue,  selon  un  ordre 
fixe,  des  extrémités  de  la  colonne  dorsale  vers 
le  centre  de  celle-ci  D.  V,  D.  VI,  D.  VII  étant 
les  dernières  à  présenter  l’image  do  Hahn  à 
l’Age  de  seize  à  dix-sepl  ans  environ. 

On  peut  -donc  conclure  que  ces  fentes 
correspondent  à  une  formation  anatomique 
transitoire  qui  caractérise  la  vertèbre  dorsale 
de  l’enfant. 

11  est  classique  de  l’interpréter  comme 
l'image  d’un  pédicule  vasculaire,  d’un  canal 
nourricier.  La  vascularisation  des  vertèbres 
dorsales  ou  lombaires  étant  à  peu  de  chose 
près  identique,  on  devrait  retrouver  chez  ces 
dernières  l’image  de  Hahn  ;  or,  on  ne  l’y  voit 
l)as. 

Nos  recherches  anatomiques  sur  celle  ques- 
lion  apportent  quelques  précisions  :  par  la 
dissection  nous  constatons  la  disproportion 
entre  les  petits  vaisseaux  pénétrant  dans  le 
corps  vertébral  par  sa  face  antérieure  et  le 
volume  de  l’encoche  de  Hahn.  Ils  présentent 
de  plus  un  calibre  très  inférieur  à  celui  des 
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vaisseaux  correspondants  du  corps  vertébral 
adulte  qui  sont  absolument  sans  traduction  sur 
les  clichés. 

Nous  avons  fait  plusieurs  radiographies  du 
corps  vertébral  isolé  (enfant  de  vingt  mois).  Le 


Fig.  1.  —  Radiographie  de  profd 
le  deu.x  corps  verlébrau.v  isolés  d'un  enfant  de  20  mois. 


profil  a  moiilré  l’image  classique  de  l’incisure 
antérieure  ;  de  plus,  le  bord  postérieur  est  aussi 
échancré,  moins  nellement  toutefois.  Le  corps 
vertébral  semble  ainsi  segmenté  en  deux  galettes 


d'un  de  ces  corps  vertébraux. 

accolées  par  leur  centre.  Sur  une  vue  de  face,  on 
note  un  espace  transparent,  allongé  horizonlale- 
mcnl  et  occupant  le  centre  du  corps  vertébral. 
Enfin,  un  cliché  pris  dans  l’axe  vertical  du 


en  coupe  liorizontalo  après  action  d’un  jet  d’eau. 

;  Aorte.  —  b  :  Surtout  ligamenteux  prévertébral.  — 
<■  :  Géode  antérieure.  —  d  :  Géode  postérieure.  — 
!■  :  Artères  paraniéilianes  postérieures.  —  /  :  Cartilage 
tic  con.iugaison.  —  ff  :  l.iganient  vertébral  commun 
postérieur. 


corps  perpendiculairement  à  la  surface  de  ses 
plateaux  montre  : 

1“  En  avant,  contre  le  bord  circonférentiel  : 
deux  petits  golfes  accolés  qui  l’échancrent 
profondément.  Celte  image  est  la  représenta¬ 
tion  dans  un  plan  perpendiculaire  de  l’image 
de  Hahn. 

2"  En  arrière,  le  bord  postérieur  du  corps 
est  aussi  échancré  par  une  ombre  étroite  et 
peu  profonde. 

Nous  avons  étudié  par  la  méthode  anatomique 
la  région  de  la  fente  de  Hahn.  Ayant  fait  une 
coupé  horizontale  du  corps  vertébral  passant 
par  sa  partie  moyenne,  nous  avons  noté  sur  la 
tranche  des  plages  d’aspects  différents  : 

On  trouve,  en  avant,  immédiatement  contre 
1«  ligament  vertébral  commun  antérieur,  une 
plage  ovalaire  de  tissu  d’aspect  homogène,  brun 
rougeâtre  et  friable  ;  sur  son  bord  postérieur 
un  éperon  de  tissu  osseux  tend  à  lui  imposer 
une  biloculalion.  Cette  surface  correspond  exac¬ 
tement  au  contour  de  l’ombre  vue  sur  le  cliché 
vertical. 

En  arrière,  parlant  du  trou  rachidien,  une 
languette  de  même  aspect  s’avance  à  la  ren¬ 
contre  de  l’autre,  mais  en  reste  séparée  par  un 
pont  do  tissu  osseux  qui  unit  les  deux  moitiés 
latérales  du  corps  latéral. 

En  soumettant  cette  coupe  à  l’action  d’un 
jet  d’eau  filiforme,  nous  avons  pu  chasser  le 
tissu  friable  très  simplement  et  voir  alors 
deux  géodes  arrondies,  peu  profondes,  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  une  fine  cloison  in¬ 
complète. 

En  arrière,  un  diverticule  s’enfonce  dans 
lequel  cheminent  les  deux  artérioles  para- 
médianes  postérieures. 

Enfin,  l’examen  histologique  d’une  coupe 
semblable  a  montré  que  les  géodes  antérieures 
contenaient  un  tissu  médullaire  banal  mais 
extrêmement  dense,  quelques  travées  d’os 
marquant  sur  la  ligne  médiane  leur  séparation. 

Il  en  résulte  que  nous  pouvons  dire  que  les 
encoches  vertébrales  ou  images  de  Hahn  sont 
dues  à  l'existence  dans  le  corps  vertébral  de 
deux  logettes  en  forme  de  sphères  aplaties, 
accolées  l’une  à  l’autre  sur  la  ligne  médiane  et 
contenant  dans  leur  cavité  un  tissu  médullaire 
dense. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la 
valeur  de  ces  formations  nous  échappe  ;  on  peut 
penser  qu’elles  jouent  un  rôle  hémoformateur 
actif.  Leur  existence  explique  peul-êlre  le  début 
fréquent  d’une  affection  en  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  semblé  intéres¬ 
sant  de  souligner  leur  valeur  anatomique  et  de 
donner  ainsi  leur  significalion  exacte  au  radio¬ 
logue  et  au  clinicien. 

(Travail  des  Laboratoires  d' Anatomie  [Prof.  J. 

Delmvs],  de  Chirurgie  Infantile  [Prof.  Etienne] 

et  de  Iladiologie  [Prof.  Lam.vrque]  de  la 

Facullé  de  Médeeine  de  Montpellier.) 
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SÉCRÉTION  GONADOTROPE 
ET  ACTIVITÉ  FONCTIONNELLE 
PLACENTAIRE 

ESSAI  D'UNE  CLASSIFICATION  BIOLOGIQUE 
DES  ÉTATS  GRAVIDIQUES 
FONDÉE  SUR  LA 

CARACTÉRISATION  HORMONALE 
DE  L'INSUFFISANCE,  DE  L'ETAT  NORMAL  \ 
ET  DE  L'HYPERACTIVITÉ 
DE  LA  GLANDE  PLACENTAIRE 
Conséquences  et  applications  pratiques 
l'Aii  MM. 

A.  BRINDEAU,  H.  HINQLAIS 
et  M.  HINGLAIS 


In  Tuuui  ui  H».  -  On  suil  (luu  Zomlck  ol 

.tsdiliciin  ont  <lcinoiiln;  l'oxistciii-c  L'oiisluiilf 
(1  une  l.rùs  l'orlo  sécivlion  (l'iioniioncs  diit’S  gona- 
(ir.lroi)cs  dans  les  humeurs  de  la  l'einmi:  eiiceinlc 
el,  que  celle  découverle  lem  a  permis  de  l'onder 
une  excellenle  mélliofie  de  diagiioslic  biologitiue 
d(.-  la  grossesse.  .Mais  il  est  bien  élaltli.  aujour- 
d'inii,  que  ces  hormones  ne  .sonl  pas  spéciales  à 
l'organisme  gravide  el  qu'elles  existenl  normale- 
inenl,  au  coulraire,  chez  la  l'emnic  non  enccinle 
pendanl  loule  la  durée  de  la  vie  génilale  aclivc. 

(  e  qui  caractérise  piar  coiiséquenl,  ici.  l'élal  de 
gruss<’sse,  ce  n'esi  [las  la  présence  spécilique 
de  l'hormone,  mais  seulenieul  \'c]wrmiU-  de  la 
sécrélion  hormonale  ;  c’esl,  si  l'on  préfère,  l'exis- 
leiice  d’une  dijjircticc  quanülaUve  consianU- 
enlre  les  rylhmes  de  produclion  de  l'hormone 
gonadolrojie  dans  les  deu.x  élals  physiologiques 
considérés  (non-gravirlilé  ou  gravidiléi. 

Ceci  posé.  Khrhardl,  Zondek,  Aschheiin,  etc., 
nid  observé  d'anlri'  pari  ipie.  iiendaiit  les 
grossesses  niulaircx,  la  ipianlilé  d’hormoue  gona- 
dolrope  jiréscnle  dans  les  humeurs  devienl 
beaucoup  plus  imporlanic  encore  que  pendanl 
l;i  grossesse  normale,  b'i  encore,  mais  celle  fois 
dans  (h'iix  formes  de  la  grossessi'  ;  l'une  nor- 
nnde  el  l'aulre  p.ilhologiipie,  se  |)ré.senleid, 
d'tine  fa(;on  praliquenienl  conslarde,  deux  as- 
pecls  iiuaidilativemcnl  difl'éreids  di?  la  même 
sé'c  ré  lion  hormonale. 

S'il  devienl  par  conséiiuenl  possible  de  diffé¬ 
rencier  biologiquernenl  les  uns  des  aulres  ces 
.'1  élals  parliculiers  de  la  idiysio-palhologie  fémi¬ 
nine  (non-grossesse,  grossesse  el  mèh'),  ce  n’est 
jia.s,  en  réalité,  par  l’apparilion,  dans  tdiaque  cas, 
d'un  l'RiNcii'E  seÉcn-iQL  K  e.tnricnr.iKH,  mais  bien 
giâce  AUX  vahiviio.ns  QicvxirrArivEs  hkfimes  d’une 
sécrélion  hormonale  commune  aux  trois  étais. 

Tels  soid  les  faits  qui  nous  ont  incités  à  pen¬ 
ser,  dès  1929,  (lu'en  perfcclionnant  l’élude 
quantitative  des  principes  hormonaux  gonado¬ 
tropes  et  en  l’étendant  aux  circonstances  les  plus 
diverses  de  la  physio-pathologie  gravidique,  on 
pourrait  logiquement  accroître  les  possibilités 
des  nouvelles  niélhodes  biologiques  appliquées 

da77S  ce  do7nai77e. 

Nous  voulons  grouper,  da77S  cet  article,  les 
7ésullnls  el  conclusions  auxqtieis  nous  onl 
acl uellr‘7ne77l  conditils  les  7c’ihe7'cl7es  que  7io7is 


poi77suivons  depuis  plusieurs  années  à  ce  point 

I.  —  TtiCll.MgLE  UC  l'étude  UOltMüXALE 
QfA.VlTTATtVE. 

Ihuxcuuts  OÉ.XÉRAUX  D  Aei'LtC.ATtOXS  DIC  LA  .MÉTT7ÜDE. 

1°  La  première  nécessité  consislail  è  rendre 
pratique  le  dosage  jusqu’alors  très  délicat  et 
imprécis  du  principe  gonadotrope. 

Nous  avons  successivement  mis  au  point  doux 
niélhodes  de  titrage  des  hormones  gonadotropes  : 
l'une  fondée  sur  l’emploi  de  la  souris  7nàle  on 
1931  ;  l’autre  sur  l’emploi  du  réactif  lapine 
(1932)  C’esl  cette  dernière  méthode,  à  la 
fois  com7no<le,  rapide  et  précise,  qui  a  per¬ 
mis  de  mener  à  bien  pour  la  pre7nièro  fois, 
sur  une  large  échelle,  l’élude  quantitative  de 
la  sécrétion  gonadotrope,  pendant  la  grossesse 
7iormalc  et  dans  les  circonstances  pathologiques 
les  plus  variées  qui  en  dérivent  ou  qui  peuvent 
pralique7ncnl  créer  la  diinculté  du  diagnostic^. 

2“  Le  problème  technique  étant  résolu,  nous 
avons  poursuivi,  en  outre,  au  cours  des  circons¬ 
tances  les  plus  diverses,  l’étude  parallèle  du  lUrc 
do  Vhorinunc.  sanguine,  d’une  part,  et  des  carac¬ 
tères  biologiques  du  placenta,  d’autre  part. 

Cet  ensemble  de  7ecborches  nous  a  conduils 
aux  co7iclus7ons  suivantes,  dont  la  portée  nous 
pai’aît  générale  et  qui  servent  de  base  è  toutes 
le.s  co7isidérations  et  applications  qui  vont 

a)  Le  pl.ace7ila  est  rorga77e  producleur  de  la 
plus  gra7idc  partie,  sinon  de  la  totalité  de  l'bor- 
7nonc  à  77clion  goi7adotrope  7|ui  appa7'aîl  dans 
>7  rorganiS7770  de  la  fianme  enceinte  (Philipps, 
Rrindeau,  Ilinglais.  l'e.ls.  eic.'i. 

h)  Il  existe  m7e  7-7'latio7i  renia7'7)u;7blem7'77l 
constante  C77tre  te  niveau  de  la  sécrétion  d'hor¬ 
mone  gonadotrope  lutéinisanio  (prohm  IL  7lans 
le  sa77g  et  la  vitatiié  des  étémenfs  eelhtiaires  du 
trophoblaste. 

et  Celle  relation  esl  assez  7-éguliè7'c  pour  fine 
To7i  j7Uissc  co7isidérei'.  au  point  de  x77e  pralkpie, 
1(7  dosage  de  rhorm()7)e  go7iadolro]ie  da7(S  le  S7(7ig 
de  la  feiun7e  enceiide  eoniine  un  véritabte  test 
de  l’activité  de  l'organe  plaeenlaire  .  I.Nous  iT(sis- 
lons  sur  le  l’ail  (|u'il  s'agil  de  hi  vilalilé  el  71077 
de  la  quantilé  d(7  lissu  i)lac7mlaire  actif.') 

Telles  S07il  l'idée  direclrice  et  la  7nélhode  que 
nous  avons  appliqi7ées  à  rél(7de.  de  la  )(hysio- 
Ifigie  g7-avidi(|ne  el  des  ci7'eo77sla(7cr‘.  co7mexes. 

Nn)7s  all((7is,  dans  les  r7g((es  (pd  suixenl. 
exposer.  brièvi'me7d  les  rés((llals  que  770us  avons 
obtenus.  Nous  considérero7(S  snceessixannent  dans 

1"  La  fe7iune  non  enceinte  no7'7uale  ou  malade. 

2"  La  fe77i7nc  enceinte  riormale  017  7T(aladc. 


1.  Voir  arlicli's  cl('ià  |>(ilili('s  :  ll((i\îii:\(  .  11.  lliKia.vis, 
M  IliX(a.A7s  :  C.  It.  S<'r.  n'u.l.,  1932.  3.  9SS  :  I.n  Presse 
\t,hl!rale.  Itl33,  11’  3,3. 

2.  n.  cl  AI.  Ihxc.(.Ms  el  H7io7  nA  :  Sur  aiie  ((K-llifxlc 
aoiivelle  per7i7(îtliinl  le  lilrage  biologirpie  (lu  pi'olan  B. 
f;y77.  el  OI<sl..  1931.  24.  71’  .ô. 

3.  lii[ix7ii:Ai-.  II.  lIiAOi  A(S  el  M.  1Iinc7)a7.‘(  ;  C.  [I.  Soc. 
mot..  1932  ,  3  ,  583. 

A.  Nous  ni-ons  Tiioniré,  d'oiilre  part,  que  l’élude  quan- 
Ul.iüx'c  de  l'horTtiDne  doit  êlrc  faite  dans  le  sérnTU  san¬ 
guin  cl  non  dans  les  nrines. 

5.  Il  va  sans  dire  q7ie  toiis  ces  faits  sont  en  fax'cur  de 
l'origine  syncytiale  de  la  sécrétion  hormonale  en  ques¬ 
tion  —  ce  qiii  n'implirpie  aucunement.  d'aillcTirs,  que 
le  hanglinns  ne  puisse  pas  paTticiper  à  celle  .sécrélion. 
'1.1(7  sait  q([e  le  tissu  de  La7[glians  disparaît  prngressis'e- 
Kienl  aprè.s  le  Iroisüiue  mois  de  la  grossesse  el  a  pra- 


11.  —  SÉcnÉno.N  D't7un.\io.xE  gonadotroi'E 

C.77  7:z  LA  l'L.MME  -NON  E.NCi;iVri;  NOnMALE  OU  MALADE 

L’élude  préalable  de  la  sécrétion  gonadotrope 
cb.oz  lu  femme  non  enceinte  normale  ou  malade 
était  nécessaire  pour  fixer  les  limites  ii  partir 
desquelles  un  certain  taux  d'hormone  gonado¬ 
trope  13  peut  être  considéré  comme  spécilique  de 
l  étal  de  grossesse.  Nous  ne  considérei’ons  ici 
que  nos  propres  résultats  obtenus  avec  le  réactif 
lapine. 

A.  Femme  non  enceinte  normale.  —  L'hor¬ 
mone  gonadolropc,  nous  l’avons  déjîâ  rappelé, 
n’est  pas  une  sécrélion  spécifique  de  L’orga¬ 
nisme  gravide.  Elle  est,  au  contraire,  normale¬ 
ment  présente  chez  la  femme  pubère  non  en¬ 
ceinte,  où  elle  assure,  par  S077  inlluence  rigou- 
iTUsomcnl  rythmée,  l'activité  cyclique  de 
l’ovaire.  Mais  elle  n’inlcrvienl  alors  qu'.à  l'état 
de  traces  si  faibles  que  les  réactions  biologi(|ues 
habituelles  ii’en  peuveiit  pas  révéler  l'cxisleuccL 
CIicz  une  femme  no7'maIej77e7it  réglée,  dans 
la  phase  la  plus  favorable  du  cycle,  nous  i7'avo77s 
jamais  trouvé  jusqu’à  présent  plus  de  une  unité 
lapine  d’hormone  gonadotrope  liiléinisaiile  par 
litre  d’urine,  titre  plusieurs  milliers  de  fois 
iuf'éi'ieur,  par  conséquent,  aux  titres  trouvés 
pondant  la  grossesse  normale. 

13.  Femme  non  cnceinie  malade  (caslialioii 
mise  à  partj.  - —  Gliez  les  femmes  n((u  onceinles 
malades,  an  coniraire,  la  sécrétion  gonadoli-ope 
peul.  dan.s  certains  cas,  devenir  plus  abondanle. 
Nous  l’avons  observé  eu  particulier  ((ipiès  Aseb- 
heim,  Zondek)  dan.s  les  circonslauces  S77iva77les  ; 
ch7.'z  certaines  femmes  jeunes  anuMiorrhéiques 
secoiidaires.  rb7'z  ccrlaii77‘s  fe7ni7ies  7(7é770pau.sées, 
d;(7is  rerli7i77S  cas  de  cancer  cl(]  col  ((U  de  l  ovaire  “  ; 
enfii7  7>l  .surtout  e7i  r7'ilains  ci7S  de  kystes  liitéi- 
iii(|ues  ovariens  Tlriudrxni,  Ilinglais  et  Riehl), 
0(1  furent  Ironvés  les  taux  (rhoniione  gonado¬ 
trope  liiléiiiisanle  les  plus  élevris  (jue  nous  ayons 
rencoiilrés  chez  des  femmes  non  enceintes  "  ijus- 
([u’à  120  unités  par  lilic  de  sang  '"i.  Bien  que 
fort  éloigné  encoi’e  des  rliiffies  moyens  trouvés 
peridiuit  la  grossesse,  le  lilic  liorinon.al  peul 
(loue,  parfois,  ch('Z  de  telles  nial.ades,  dcMMÛr 
suflis.an!  poiii-  iu/liiencer  les  .•(uiin.aux  réactifs 
el  bûre  croire  à  InrI  à  une  gi'ossr-sse  si  l'nn  se 
l[oriie  à  rechercher  riiorinone  siuis  la  doser. 

l’our  conclure  ;  dans  le  sérarui  île  la  l'cinme 
non  enceinte,  on  ]ieut  Irouvr^r  i’iiormoiie  gnua- 
doli'ope  à  l’élal  de  traces  chez  la  femme  uoi- 
male,  ou  en  (|uaiililés  plus  impoibmtes  dans 
certains  élals  pathologiques  bien  définis.  Ici, 
dans  cerlains  cas  très  rares,  le  iaiix  peut  alors 
atteindre  ou  dépasser  légèrement  100  uuilés  par 
lili-o. 

Nous  croyons  doui'  pn.uleni,  d’apics  notre 
expérience  actuelle,  de  fixer  à  150  unités-lapin  la 


(1.  ClKirio-épilliélioiiK?  mi.s  î(  p.nrl. 

7.  II  est  iiitércsfanl  d'obsener  à  ce  yjropos  que  si  tes 
n'aclifs  animaux  «laioni  beauenup  plus  seusiblcs  à  l'iinr- 
mone,  la  n'aclioii  île  Zoiidek  cl  Ascbhcim  n'aurait  pa.s 
pu  s’imposer,  rru  moins  dans  la  forme  actncllc,  pour  le 
di.agnoslic  biologique  de  la  grossesse.  C'est  une  des  heu¬ 
reuses  conjonctures  qui  ont  pamis  la  dé(X)ux'erle  de  cette 
belle  -réaction. 

8.  Il  s'agit  souvent  alor.s,  en  même  temps,  de  femmes 
méliopan.sées.  ce  qni  doit  rendre  jirudenl  tnni  essai  d'in- 
lerpnilalion  du  phénomène. 

9.  Chorio-épilbcliome  mis  à  pari,  bien  enlendii. 

10.  BnixnrAU-Hixr.i.Ajs-Tnoiii.  :  in  Soc.  nUsIèlriquc  fie 
Paris.  .I.nnvier  1935,  n’  1. 
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liniilü  uu-ilussoiis  de  laquelle  il  n’est  pas  permis 
d  aflirmer  la  présence  d’un  œuf  (ou  de  villosités 
placenlairesi  dans  l’organisme  étudié. 

La  zone  rpii  s’étend  do  0  fi  lôO  unités  consli- 
tiie  donc  une  <(  zone  d’incorlitudo  »  impliiiuant 
une  interprélalion  réservée. 

111.  —  La  sÉcnih'io.N  oo.vadothope 

PENDANT  LA  CnOSSHSSE  NOUMALE. 

.\scliheim  et  Zondek  ont  démontré  que  la  gros¬ 
sesse  normale  s’accompagne  d’une  forte  sécré¬ 
tion  hormonale  s’établissant  en  quelques  jours 
après  l’implantation  de  l’œuf  et  disparaissant  en 
i[uel(iues  jours  également,  après  son  évacuation 
complète.  A  cette  notion  classique,  nous  ’ajou- 
.  Ions  ceci  : 

L'inleiisilü  de  la  sécrétion,  toujours  1res  forte, 
est  cependant  variable  entre  d’assez  larges  limites 
pendant  la  grossesse  normale.  La  richesse  hor¬ 
monale  du  sérum,  exprimée  en  unités-lapine 
définies  par  noire  étude,  varie,  en  effet,  suivant 
les  sujets,  depuis  1.000  à  1.500  unités  pour  les 
Litres  les  plus  bas,  jusqu’à  20.000  à  23.000  uni¬ 
tés  i)our  lus  titres  les  plus  forts.  Ln  moyenne, 
10.000  à  12.000  unités  environ  pendant  le  pre¬ 
mier  tiers  de  la  grossesse,  ce  chiffre  s’abaissant 
généralement  plus  ou  moins  pondant  le  dernier 
tiers. 

Cos  résultats  définissent,  en  pratique,  l’éten¬ 
due  des  variations  normales  de  la  sécrétion  gona¬ 
dotrope  placentaire  dans  les  conditions  normales. 
Lt  si  Ion  admet,  comme  nous  le  croyons  jus¬ 
tifié,  que  cette  sécrétion  traduise  fidèlement 
l’activité  même  do  la  fonction  placenlaire  à 
l’instant  correspondant,  les  chiffres  iiuc  nous 
rapportons  démontrent,  du  même  coup,  entre 
quelles  limites  assez  larges  peut  normalement 
varier  l'aetivilé  de  l'organe  plaeenlairc  chez  dif¬ 
férentes  femmes  enceintes,  à  des  stades  d’évolu¬ 
tion  com|)arables  de  la  grossesse. 

L  eturlo  des  grossesses  pathologiques,  dont 
nous  allons  maiiilenant  parler,  va  confirmer 
qu’en  deçà  comme  au  delà  de  eelto  zone  d’ac¬ 
tivité  placentaire  iioriviHle,  apparaissent  des 
conditions  nouvelles  caractérisant  dinix  syn¬ 
dromes  opposés  et  bien  délinis  :  l’un  d'insuffi¬ 
sance  de  l’organe  placenlaire,  raiitre  d'hyper- 
aelirité  de  celle  glande  et  eom|)orlaiil  Ions  fieux 
mil'  menace  pour  l’évolution  de  la  grossesse. 


PENinvr  i.i:s  i.hossessls  l’.vriioLooigiEs. 


■Nous  parlerons  successivement  des  a  hyposé- 
crétions  »  et  des  «  liypersecrétions  »  de  l’hor¬ 
mone  placenlaire  liiléinisanle. 


PLACENTAIRE  tœuf  malade,  ceuf  mort).  —  Dans  la 
large  zone  normale  dont  nous  venons  de  fixer 
les  limites,  le  palier  inférieur  il. 000  à  1.500  uni- 
tes-lapinel  marque  un  état  de  faiblesse  placen¬ 
taire  au  voisinage  et,  a  fortiori,  en  deçà  duquel 
1  évolution  de  l’œuf  est  compromise. 

11  va  de  soi,  et  nous  y  insistons,  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici,  à  proprement  parler,  d’une  limite  exac¬ 
tement  tranchée.  Les  causes  de  la  mortalité  ovu¬ 
laire  sont  d’ailleurs  multiples,  -\insi  avons-nous 
pu  observer,  dans  certains  cas,  f|ue  le  fœtus 
était  déjà  mort  alors  que  le  taux  hormonal  res¬ 
tait  encore  supérieur  à  1.000  unités  B. H.  tandis 
que  chez  d’autres  malades,  au  contraire,  un  litre 
hormonal  plus  faible  (500  à  700  unités  par  exem- 
plei  accompagnait  un  fœtus  très  menacé  mais 
non  encore  al)solunienl  perdu. 


Mais  ces  précisions  dites,  l’expérience  ne 
prouve  pas  moins,  et  différents  chercheurs  l’ont 
vériliée  après  nous  ; 

1“  Que  la  faiblesse  ou  la  mort  de  l’œuf  in 
utero  s’accompagne  régulièrement  de  taux  hor¬ 
monaux  faibles  (en  pratique,  au-dessous  de 
500  unités,  dans  l’étal  actuel  de  nos  résultats, 
la  mort  de  l’œuf  parait  constante). 

2"  (jue  ces  circonstances  correspondent  tou¬ 
jours  à  un  ralentissement  jflus  ou  moins  mar- 
ipié  do  l’activité  placentaire  et  particulièrement 
du  plasmode,  dont  l’examen  hislologi(|ue  et  les 
caractères  de  colorabililé  révèlent  la  faible 
vitalité. 

■Ici  encore,  jiar  conséquent,  le  titrage  hormo¬ 
nal  est  tin  fidèle  témoin  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  de  l’organe  placentaire. 

La  méthode  biologique  permet  donc  de  suivre- 
régulièrement  les  femmes  chez  qui  la  grossesse 
paraît  menacée  dans  son  évolution  (avortement 
spontané  à  répétition,  etc...).  Tout  litre  faible 
implique,  en  effet,  la  nécessité  d’attention  ou  do 
soins  particuliers  :  Toute  amélioration  ou.  toute 
aggravation  dans  l’évolution  ultérieure  de  la 
grossesse  sera  précisée  de  même  par  l’élévation 
ou  l’abaissement  net  des  résultats  donnés  par 
de  nouveaux  titrages.  Au-dessus  do  5.000  unités, 
l’évolution  favorable  de  la  grossesse  paraît  être 
assurée.  Au-dessous  de  500  unités,  au  contraire, 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  mort  de  l’œuf  semble 
constante  cl  le  diagnostic  peut  ’  pratiquement 
être  affirmé  par  le  laboratoire  L’intérêt  pra¬ 
tique  de  cos  conclusions  apparaît  immédialomcnt 
flans  certaines  circonstances  nullement  rares  — 
et  d’interprétation  clinique  délicate  —  do  la 
pathologie  gravidique. 

IheEnSÉCRÉTION  LÎONADOTROl'E  ET  HYPERACTIVITÉ 
PLACENTMRE  (.GrOsMsMs  lox.gMf.  .Mê„,E  UYD.ATI- 
EORME.  Ciioiuo-ÉPUiimoMi  MuiN).  —  A  l’inverse 
des  chiffres  faibles,  et  a  I  autre  extrémité  fie  la 
<1  zone  normale  i>,  la  limite  supérieure 
(25.000  unités  15.11.  i  maniue  un  état  d'tiypcr- 
nclivité  phicentairc,  au  delà  duquel  la  grossesse 
peut  prendre  également  un  caractère  pathologi¬ 
que,  soit  flans  ses  manifestations  secondaires 
(vomissements  graves,  certaines  formes  toxi¬ 
ques),  soit  dans  l'évolution  ovulaire  même  (dégé¬ 
nérescence  molairei 

Dès  1932,  en  effet,  nous  avons  remanpié  et 
signalé  rexislencc  frétpienle  d’une  hypersécré¬ 
tion  fie  prolan  15  chez  les  femmes  enceintes  .souf¬ 
frant  fie  vomissements  incoercibles  Dans  une 
publication  plus  rérenie  ”,  parmi  15  cas  de  gros¬ 
sesses  toxiques  do  colle  sorte,  nous  avons  r, ap¬ 
porté,  pour  7  malades,  des  litres  hormonaux 
variant  entre  .‘50.000  et  .50.000  unités  et  un  litre 
moyen,  tlans  les  15  cas  analysés,  de  2G.OOO  unüés 
|iar  litre  de  sérum  :  plus  du  double,  par  consé¬ 
quent,  du  titre  moyen  normal. 

En  général,  riiyperproducl ion  fie  l’hormone 
était  assez  régulièrement  en  fonction  flirecle  de 
la  gravité  des  Doubles.  D’autre  part,  dans  tous 
les  cas  où  l’examen' du  placenta  ])ul  être  prati¬ 
qué  en  temps  utile,  elle  correspomlait  toujours 
à  des  caractères  histologiques  très  nets  d’hyper- 
activilé  anormale  du  placenta  '''. 


La  .mole  nYD.vriFORME.  —  Enfin,  au  delà  do 


l’ê.  Ici  enenre,  liieii  cnli'iulii.  iinns  ne  voulon.s  pn?  rlire 
ipi  il  s  .igisse  il'ime  limile  exnclemonl  Ir.mchéc,  mais 
(Ijnie  .1  zone  de  passage  >.  où  le  chiffre  maximum  de 
25.000  tigure  comme  une  moyenne. 

13.  lÎHINDEAe,  II.  IIlNULAI.S  Cl  M.  IIlNGLAIP  :  C.  P.  .Soc. 
Binl.,  19.32  ,  3  .  988  :  bn  Pre.m-  Médicale.  1933.  n”  35  ; 
C  /?.  Soc.  Bicd.,  1937.  121.  S-iO. 

11.  linLNDEAC.  H.  cl  M.  IliNC.L.Ais  :  VnmîssenienI? 
inrnnreihles  de  la  grossesse  et  hormone  eonadoirnpe. 
C.  B.  .Soc.  Biol..  124.  .3.in. 


cos  grossesses  toxiques  mais  cependant  viables 
on  général,  dont  nous  venons  de  parler,  appa¬ 
raissent,  avec  dos  taux  plus  élevés  encore  d’hor¬ 
mone  gonadotrope  (60.000  unités  B. H.  et  davan¬ 
tage),  do  nouvelles  conditions  incompatibles  avec 
le  développement  ovulaire  normal  et  qui  carac- 
lériscnl  la  dégénérescence  molaire. 

Ici  encore,  bien  entendu,  il  n’existo  pas  une 
véritable  définition  mathématique  du  phéno¬ 
mène.  Au-dessus  do  60.000  unités,  l’existence  de 
le  môle  hydatiformo  paraît  absolument  cons¬ 
tante  Au-dessous  fie  ce  chiffre,  on  peut  égale¬ 
ment  trouver  des  mêles  ;  mais  il  n’est  pas  per¬ 
mis  d’en  aflirmer  biologiquement  l’existence.  Il 
s’agit  alors  de  môles  peu  actives  ou  même  ayant 
déjà  complètement  cessé  d’évoluer  (véritable 
fcnf  molaire  mort  retenu  in  utero).  Progressive¬ 
ment  ici,  après  être  passé  par  un  maximum,  le 
titre  hormonal  s’abaisse  et  peut  même  très  exce])- 
lionnellemenl  s’annuler  (cf.  œuf  mort). 

zVu-dessous  de  60.000  unités,  par  conséquent, 
même  en  présence  do  chiffres  élevés,  on  ne 
doit  conclure  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre  : 
il  n’est  pas  possible  do  conclùre  à  l’existence 
d’une  môle,  car  des  chiffres  do  cet  ordre 
peuvent  exister  dans  des  cas  de  grossesses 
toxiques  non  molaires,  mais  il  n’est  pas  per¬ 
mis  non  plus  d’éliminer  absolument  le  dia¬ 
gnostic  de  môle,  celle-ci  pouvant  exister,  rete¬ 
nue  dans  l’utérus,  à  l’état  d’activité  ralentie 
Ces  réserves  faites,  l’expérience  démontre  que, 
dans  la  pratique,  75  pour  100  des  môles  environ 
peuvent  être  révélées  par  la  méthode  et  ce  résul¬ 
tat  suffit  amplement  pour  en  consacrer  la  va¬ 
leur  pratique. 

Quant  au  principe  même  delà  méthode  hormo¬ 
nale  quantitative,  ces  constatations  ne  rinlirmimt 
point.  Au  contraire,  ici  mieux  qu’en  nulle  autre 
circonstance,  il  est  aisé  de  contrôler  l’étroite  re¬ 
lation  qui  se  maintient  entre  le  litre  hormonal 
trouvé  dans  le  sérum  et  les  caractères  histologi¬ 
ques  d’activité  du  rcvêlenu'ut  plasmodial. 

dos  applications  les  plus  démonstratives  fie 
rintérêl  tlu  «  test  hormonal  de  l’activité  pla¬ 
centaire  »  est  dans  la  surveillance  précise  des 
suites  tic  môles  et  dans  le  diagnostic  très  précoce 
du  chorio-épithéliome  malin  (losl-molaire. 

Aucun  élément  clinique  de  certitude,  aucun 
critère  histologique  précis  ne  permcllenl,  en 
effet,  de  reconnaître  régulièrement,  en  temps 
utile,  la  dégénérescence  maligne  des  restes  mo¬ 
laires  fixés  dans  l’utérus.  Los  méthodes  biologi¬ 
ques  courantes  ne  le  permcllenl  pas  davantage. 

Au  contraire,  si  le  principe  sur  lequel  nous 
nous  appuyons  est  exact,  il  devient  à  tout  ins¬ 
tant  possible  d’apprécier,  par  le  titrage  bormo- 
nal,  non  pas  seulement  l’existonce  mais  encore 
h  degré  d’activité  et  la  capacité  agressive  des 
résidus  placentaires  inclus  dans  Tutérus. 

La  méthode  des  titrages  hormonaux  en  série 
parait  bien  apporter,  en  effet,  une  sécurité 
presque  absolue. 

Le  principe  consiste  à  titrer  l’hormone  gona- 
dolropc  dans  le  sang,  à  des  dates  régulières  :  par 
exemple;  huit  jours,  vingt  jours,  trente  jours, 
etc...  après  Eévacualion  de  la  môle  ; 

a)  Si  le  litre  hormonal  tombe  à  zéro  flans  ce 
délai  et  s'y  maintient,  la  femme  peut  être  cfui- 
sidérée  comme  hors  de  danger  ; 

b')  Si  le  litre  hormonal  resie  é|;de  après  a\oir 


1.5.  Oïl  doit  If-nir  compte  d.iiis  celte  .ipprccialinn  de 
ta  ph.ise  niomenl.incuienl  normale  d'hypcraclivité  syn 
cytiale.  qui  correspond  aux  premiers  .stades  du  dcvelop. 
peinent  de  freiif. 

10.  Pour  exprimer  ceci  plus  simplement,  on  peut  dire 
qii'en  pratique  le  di.apnostic  positif  de  môle  est  prati 
qiiement  toujours  ex.acl,  tandis  que  le  di.nanostie  Idnlo. 
pique  négatif  comporte,  au  contiaire,  certaines  réservc.s. 
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l'iiborcl  rapidcmciil  baissé,  la  survcMllancc  sera 
xnirsiiivic  jusqu'à  (lisj)aril  ion  l'oinijlMo  do 
'boriuoiu'  ; 

c'i  Enfin,  si  le  litre  horinoual  remonte  après 
nroir  baissé,  la  dégénérescence  mal  igné  est  cer- 
laino,  la  femme  doit  être  opérée. 

Los  trois  courbes  suivantes  scliémat isoiil  ces 
Iniis  circonstances-types  : 


T, ire 

hormona/ 


I  Semaines 

(Je  /a  mô/e 

Suites  ma/ianes 

Coarbo  lioinioiialü 

Il  est  imijorlanl  d’insister  sur  le  tait  que  l'in- 
dicalion  opératoire  est  posée,  dans  ces  condi¬ 
tions,  bien  avant  que  le  titre  hormonal  ait  repris 
une  valeur  élevée.  C’est  ce  qui  fait  tout  l’inté¬ 
rêt  de  la  méthode.  Il  est,  en  effet,  trop  lard  pour 
intervenir  utilement  quand  le  titre  hormonal 
atteint  une  très  forte  concentration 

Chez  les  femmes  que  nous  avons  pu  suivre  en 
temps  utile,  la  complication  maligne  a  été  révé¬ 
lée  biologiquement  chli'e  le  quinzième  et  le 
soiicante-cinqulème  jour  après  l'évacuation  do  la 
môle,  c’est-à-dire  à  un  moment,  où,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  clinique 
demeure  encore  très  incertain. 

Or,  nous  nvo?is  suivi  à  ce  Jour  un  peu  ])lus 
d"  80  femmes  J)Hrmi  iesquelles  nous  avons  bio¬ 
logiquement  discriminé  pour  100  de  suites 
bénignes  et  1"  pour  100  de  suites  malignes, 
’loutes  les  suites  déclarées  normales,  malgré  des 
apparences  cliniques  parfois  très  inquiétantes, 
sont  restées  jusqu’ici  norm.des.  'l’outcs  les  con¬ 
clusions  de  suites  malignes  ont  été  macrosco])i- 
quoment  et  microscopiquement  confirmées  après 
l’intervention.  Aucune  métastase  n’a^été  obser¬ 
vée  jusqu  ici  chez  les  malades  opérées,  môme 
chez  celles  que  nous  suivons  depuis  plusieurs 
années  2°. 

Nous  excluons,  bien  entendu,  de  cette  statisti¬ 
que  les  cas  que  nous  n’avons  pas  pu  suivre  com¬ 
plètement.  Parmi  ceux-ci  nous  avons  eu  à  dé¬ 
plorer  4  cas  de  suites  mortelles  chez  des  mala¬ 
des  qui  s'étaient  refusées  à  laisser  poursuivre  la 
série  complète  des  examens  hormonaux. 


17.  B\zy.  11.  cl  M.  Ili.M'.i.Ais  :  liull.  Sot\  Chir..  VX’5, 
61.  I]’  37.  C’i’sl  pourquoi  il  ne  f.nnl  jins  roniplcr  sur 
la  ronsI.il.Tlion  cl'nn  taux  consirléruWc  d’iioimone  pour 
faire  iililcmpnl  le  dingnoslic  de  chorio-épithéliome  malin 
(ceci  ne  diminue  en  rien,  d'ailleurs,  l'irtlérét  Ihéorfqne 
du  phénomène). 


t-  * 

CoNoi.t.-sioNs.  —  Le  titrage  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  lutéinisanlc  dans  le  sérum  sanguin, 
suivant  la  mélhodi'  que  nous  avons  décrite, 
donne  l’image  de  la  vit.ililc  du  rc\èli>mi'nl  cho¬ 
rial  dans  tonies  les  circonslanees  on  cel  élémeni 
histologique  peut  exister  à  l’élal  actif  tlaiis 

Ce  titrage  consliluc  donc  en  ])rati(pie  un  véri- 
lahle  «  lest  fonctionnel  »,  une  vériidjle  «  mé¬ 
thode  de  mesure  »  de  l’activité  de  la  glande 
placentaire,  apportant,  h  tout  moment  de  la 
grossesse,  un  renseignement  précis  sur  la  con¬ 
dition  do  l’œuf  fixé  dans  l’iilérus. 

Ceci  confère  à  celle  méthode  fpiantilalhe  le 
dnnhle  intérêt  d’im  moyen  d’étude  et  d'un  pro¬ 
cédé  de  diagnostic. 

1“  Moyen  d’étude.  —  La  métliodp  permet  de 
définir  hiologiqueineiil  ]'arlivilé  placentaire  con¬ 
sidérée  comme  iiorinnie,  puis  do  classer  les 
formes  pathologiques  de  la  grossesse  d  ai)rès  les 
résultats  des  tilrages  effeelnés  dans  différents 
cMals. 

L’expéiieiice  monli'c  ainsi  rpie  différents 
aspects  de  la  physio-palhologio  ovulaire  se 
répartissent  en  trois  grands  groupes,  selon  que 
l'actii'ilé  de  ta  (jtande  placentaire,  elle-même  est 
insuffisante,  ou  normale,  ou  exagérée. 

Chai’un  fie  ces  groupes  <-orrespond  .à  des  appa¬ 
rences  cliniques  assez  nettement  définies.  Aux 
lieux  oxlrônics  de  l’échelle  hiologique,  les  deux 
glands  syndromes  caractéri.sés  «  d'insuffisanre 
placentaire  profonde.  »,  aussi  hien  que  »  d’hyper- 
aclivilé  anarchique  dn  chorion  »  nboulissent  l’un 
cl  1  anit'e  à  des  élats  palhologiques  incompali- 
blos  avec  la  vilalilé  du  fœtus 

Le  lahleau  suivant  donne  l’exiiression  com¬ 
plète  d’une  telle  «  classifical ion  hormonale  »  des 
élals  gravidiques  fondée  sur  ces  considérations 
nouvelles. 


A.  — •  Sécrétion  efonadoimpe  chez  la  femme 
non  enceinte.. 

Sécrétion  gomilolrope  en  rahscnce  de  grùr-scEse.  Zone 
d’iiirorliladc  .  de  0  à  I.IO  imités. 

(Cette  zone  chevauche  en  partie  la  zone  de  l'imf 
mort.  C'est  pourquoi  nous  la  considérons  comme  une 
zone  d'ineertiliidc.) 


B.  —  Sérrélion  ijonndolrope.  pendant  les  élals 
gravidiipies. 


liforinc  .  ÜO.UIIU  unités  cl  davantage. 


Il  apparaît  clairement,  dans  ce  tableau,  que 
cette  classification  des  états  gravidiques  com¬ 
mence  et  s’achève  par  la  mort  du  fœtus  et  que 
la  défaillance  ou  l’hyperactivité  anarchique  du 
trophoblaste  crée  des  conditions  également 
incompatibles  avec  les  fins  essentielles  de  la  gros¬ 
sesse. 


18.  En  général,  les  métastases  de  chorio-épilliéliomc 
post-molaire  se  produisent  et  évoluent  riipidcmenl  (12  à 
15  mois). 

10.  linixiiKAi  ,  H.  et  M.  IIixr.i.Ais  :  t.e  diagnostic  hio- 
Ingiqnc  précoce  du  cliorio-épilliéliomc  malin  cliez  la 
fcninio  après  év.icnalion  d'nne  môle  liydalifnrme.  C.  /?. 
Soc.  Hio/.,  1935,  118,  40. 

20.  Memes  auteurs  ;  Nouvelle  méthode  permcllant,  etc. 
La  Presse  Médicale,  1935,  n”  51. 


2”  Procédé  de  diapnoslic.  —  La  méthode  per¬ 
met,  en  rapiiortanl  les  chiffres  des  lilniges  à  la 
cla.ssilicalion  ci-dessus  élahlio,  de  caraclériser 
par  voie  purement  hiologique  les  dil'férenis  élals 
correspondants  :  notamment  de  poser,  dans  cer¬ 
tains  cas  précis,  le  diagnostic  de  n  faiblesse  ovu¬ 
laire  »  el  de  surveiller  l’évohilioi:  nllérienre  do 
I:i  gro.ssesse  vers  le  mieux  on  vers  le  pire  ;  d’af¬ 
firmer  d'emblée,  en  d’, ■mires  cas,  la  mort  de, 
l'œuf  in  utero  :  de  jioser  011  d’éliminer  rapide¬ 
ment,  en  d’aulrcs  encore,  le  diagnostic  de  la 
grossesse  molaire  ;  iMifin,  d'assurer,  avec  une 
sécurité  que  la  clinique  seule  n 'avait  encore 
jamais  permis  d’alti'indre,  la  .surveillauco  dos 
suiles  de  môle  el  le  diagnostic  très  précoce  dn 
chorio-épithéliome  malin  posL-niolnire. 


A  COTÉ  DES  PARA  KÉRATOSES 

DERMATOSES  DE  SENSIBILISATION 


N'EXISTE-T-IL  PAS  DES  PSORIASIS 
MALADIES  A  ULTRA-VIRUS  ? 


A.  DESAUX  cl  H.  PRÉTET 


En  19.35,  nous  apporlioiis  ici  ^  une  série  de 
faits  qui  nous  nulorisnicut  à  poser  celle  ques¬ 
tion  :  à  côté  des  parakéralo.ses,  dermatoses  de 
sensibilisation,  n’e\islo-l-il  pas  des  psoriasis 
maladies  à  ullra-virus? 

.N'ons  résumons  rapidement  riiypollièse  de  tra¬ 
vail  qui  nous  avait  guidés  el  les  résultats  do  nos 
pre m i ères  rech erel tes. 

Cliniquement,  hislologiqnerneiit,  la  réaction 
cutanée  dn  psoriasis  ■ —  invariable  quelle  qu’en 
soit  la  cause  occasiotincllo  —  revêt  une  parure 
infectieuse  sur  laquelle  maints  auteurs  ont  in¬ 
sisté. 

La  parakéralosc  avec  la  desquamation  ■ —  véri¬ 
table  dyskéralosc  (au  sens  élymologiipic  du  mot) 
née  de  la  viciation  du  métaliolisino  de  la  cel¬ 
lule  du  corps  muqueux  ■ —  n’esi  ipio  le  reflet, 
la  conséquence  cliniqiieinenl  nppréiiahlc  du 
drame  .sons-jacent,  malpighien. 

Et  malgré  l’aspcrl  histologique,  qui  évoque 
l’idée  d’nne  inferlion  menant  son  attaque  contre 
l’épiderme  profond,  aucun  microbe  visible  n’a 
pu  être  décelé. 

On  peut  dès  lors  se  demander  si  le  jisoriasis 
n'enlrc  [tas  dans  le  groupe,  des  épilhélioses  à 
iillra-virus  et  n’est  pas  une  épithéliose  dn  type 
cllnitiiie,  hahitnci  érythérnnlo-squameux,  mais 
ou  fond  assez  semblable  aux  nulres,  puisque, 
sous  le  masque  de  la  iiarakéralose  (phénomène 
serondaire),  la  lésion  jisoriaslqtic  présente,  ,à  côté 
d.'  la  proliférai  ion  éiiilhélialc,  des  micro-abcès 
(ébauches  de  pustules)  el  est  capable  de  revôlir 
la  forme  vésieuleuso,  (si  l’iedèmc  iiilcrsliliol  épi¬ 
dermique  est  ahoiidanl)  ou  ]iiislulouse. 

■Aussi,  en  1931  -,  l’un  de  nous  écrivail-il:  «  On 
peut,  dès  mainlenanl,  supposer  que  les  ultra- 
virus  provoquent...  certaines  affections  épider¬ 
miques,  comme  le  psoriasis.  » 

Partant  de  celle  hypothèse  de  travail,  nous 
avons  réalisé  un  extrait,  glycériné  el  filtré  sur 
bougie,  non  seulement  de  squames,  mais  encore 
d’épiderme  profond,  de  ce  corps  muqueux  pso- 
riasique  où  l’afllux  leucocytaire  peut  Cire  inler- 
prélé  comme  l’indice  d’une  infection. 

Nous  avons  c.xposé,  an  Congrès  inlernational 
do  Dermalologic,  en  19.35,  la  préparation  et 
l’emploi  de  cet  exlrail,  dont  les  injections  intra- 


1.  La  Presse  Médicale,  18  Occcmhrc  1Ü35,  n"  101. 

2.  A,  Debaux  el  A.  Hoctelier  ;  Manuel  prulique  de 
Dermatologie,  paru  en  Avril  1932  (Mateon  el  C*'). 
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dormif]n(‘s  (li'Icnnim'Tonl,  clicz  cortains  psoria- 
siqiK's  ;  la  disparilioii  des  lésions  léguiiioiilaires, 
—  des  réactions  locales  pouvant  aboutir  à  l’éclo¬ 
sion  du  gouttes  de  psoriasis,  développées  autour 
et  5  distance  du  point  de  piqdre,  indemne  de 
toute  psoriasisation,  —  des  réactions  focales  avec 
recrudescence  de  rinnaïuination  c\itanéc,  suivie 
de  blancliiinent. 

L’extrait,  que  no\is  avions  utilisé,  semblait 
donc  renfermer  un  principe  actif.  Or.  il  était 
ainicrobien  :  sa  teneur  en  glycérine  était 
intime  d’effet  de  la  glycérine  à  la  dose  employé(? 
s’était  révélé  nul).  Ne  contenait-il  pas  un  idlra- 
virus  N’avions-notis  pas  réalisé  le  blanchiment 
de  nos  malades  par  une  manière  de  vaccination 
en  injectant,  en  petite  quantité,  dans  l’organe 
où  il  est  pathogène,  c’est-è-dire  dans  la  pean. 
un  virus  non  modiné,  inais  dilué  ? 

Les  essais  de  squamothérapie,  relatés  en  1937 
par  les  auteurs  italiens  Ballog  “  et  Midaita  ■*,  ne 
peuvent  pas  être  comparés  aux  nôtres,  la  tech- 
niipio  étant  fort  différente. 

Les  récents  travaux  lyonnais  de  daté  et  Del- 
bos  confirment  nos  résultats  thérapeutiques  et 
semblent,  à  notre  avis,  renforcer  l’hypolbèse  du 
rote  d’un  nllra-virns  dans  l’étiologie  de  certains 
psoriasis,  puisque  l’extrail  glycériné,  préparé 
par  ces  auteurs,  non  seulenumt  fdtré  s>ir  bougie 

membrane  di'  collodion,  peut,  d'une  part,  guéril¬ 
la  peau  du  psoriasique  dans  laquelle  il  est 
injecté  et,  d’autre  part,  percire  toute  vertu  Ibé- 
rapeulitiue  jiar  cbaufl'age. 

«  Tout  d’abord,  écrivent  Calé  et  Dellios,  nous 
tyndallisions  nos  ampoules  à  70"  pendant  deux 


.■î.  liM.i.on  :  Hi'clicrclii's  siii-  la  qiicsiion  ili-  l’origine 
(lu  Arvliivio  ilaliiitm  di  I  . 

lalivi,..-  l'.fil.  13.  I. 

4.  Mia.\x\  :  l'ivisli'-t-il  nue  réaction  allcrcii|nc  sipéci- 


heures,  durani  trois  jours  consécutifs.  Nous 
avons  ensuite  utilisé  le  produit  sans  tyndalli¬ 
sation  préalable.  Cette  dernière  technique  nous 
a  paru  do  beaucoup  supérieure  à  la  précédente. 

«  Comment  expliquer  le  rôle  défavorable  de  la 
lyndidiisation  ?  Agit-elle  en  détruisant  un  prin¬ 
cipe  vivant,  i)out-ôtre  un  ultra-virus,  ou  mieux, 
ei\  modifiant  certaines  des  substances  non  défi¬ 
nies  tpii  passent  à  travers  rullra-fillre  ?  Nous 
l'ignorons  totalement,  mais  rexpériencc  nous  a 
prouvé  que  le  produit  d'nllra-rilli-alion,  iionr 
ronser\er  son  efficacité,  doit  être  mis  asepliqne- 
menl  en  ampoules  et  non  tyndallisé.  » 

La  siibstnnrr  actirr  de  l'extrait  glycériné  de 
squames  et  d'épiderme  psoriasique  est  donc 
ultra-filtrable  et  son  activité  disparaît  par  tyn¬ 
dallisation. 

Gâté  el  Delbos  notent,  comme  nous,  répuise¬ 
ment  di>  l’action  thérapeutique  de  l’extrait  après 
un  certain  nombre  d’injections  :  «  11  nous  a 
paru,  par  ailleurs,  qu’il  était  inutile  do  pour¬ 
suivre  la  thérapeutique  au  del.'i  de  la  20°  injec¬ 
tion.  Il'  maximum  d'effet  paraissant  alors 
obtenu.  » 

Ici  s’affirme  le  rôle  et  de  la  cause  occasionnelle 
fqui,  dans  l’hypolhèse  que  nous  avons  formulée, 
exercerait  une  action  bioiropiqne  sur  l’ultra- 
virusl  el  du  terrain,  dont  les  désordres  hormo¬ 
naux  el  nutritifs  réalisent,  en  grande  partie,  la 
[irédisposition  morbide. 

L’herpès  apparaît,  sur  un  terrain  préparé,  à 
l'occasion  d'un  coït,  d’un  écart  de  régime,  d’une 
infection.  Le  psoriasis  ii’esl-il  jias,  comme  l'her¬ 
pès,  une  maladie  à  idira-virus,  susceptible  de  se 
produire  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles 
extrêmement  variables  d’ordre  trauinaliqne,  ner¬ 
veux,  toxique,  allergique.  Infectieux,  etc.,  et  sur 
di’s  légnineTils  prédisposés? 

11  semble  bien  que  rexiiérimenlation  sur  l’ani¬ 
mal,  comme  la  théiapeu  tique,  devra  tenir 
compte  de  l’existence  probable  ou  possible  de 
ces  trois  facti'urs  étiologiques,  à  .savoir  :  n  la 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LE  TRAITEMENT 
DE  L'OSTÉOMYÉLITE  AIGUE 
DES  ADOLESCENTS 


Les  principes  du  traitement  de  l’ostéomyélite 
aiguü  des  adoléscents  ont  été,  dans  le  cours  de 
CBS  dernières  années,  remis  en  discussion.  Los 
méthodes  chirurgicales  nouvelles,  ou  en  partie 
renouvelées,  qui  ont  été  proposées,  ont  soulevé 
des  controverses  parfois  vives. 

Jusqu’alors  la  formule  de  Lannolongue  ;  tré¬ 
paner  d’urgence  et  dans  tous  les  cas,  était  adop¬ 
tée  par  la  grande  majorité  des  chirurgiens  fran¬ 
çais.  Les  tentatives  de  Kirmisson,  en  1907,  pour 
défendre  l’incision  simple  de  l’abcès,  restèrent, 
en  effet,  sans  écho. 

Chacun  sait,  cependant,  à  quel  point  sont 
variées  les  formes  cliniques  de  l'ostéomyélite. 

Il  est  donc,  a  priori,  difficile  de  concevoir  qu’une 
méthode  unique  iniisse  leur  être  appliquée  indis¬ 
tinctement.  Toute  intervention  de  routine  expose 
à  (I  opérer  troj)  ou  trop  peu  ». 

Il  faut,  pour  chaque  cas  particulier,  choisir  le  j 
procéflé  do  traitement  le  mieux  adapté  ;  pour  | 


cela  il  est  indispensable  de  bien  connaître  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  des 
méthodes  proposées  :  incision,  trépanation  ou 
résection  sous-périostée. 

Un  second  point  doit,  enfin,  retenir  l’atten¬ 
tion,  c’est  celui  du  moment  de  l’intervention, 
car  certains  auteurs  refusent  aujourd’hui,  au 
traitement  de  l’osté'omyélito  aiguë,  le  caractère 
d'urgence  qui  lui  était  universellement  reconnu. 

* 

L'incision  simple  de  l'abeès  périosseux  est 
l’acte  chirurgical  minimum  dont  l’utilité,  dans 
la  grande  majorité  des  ostéomyélites  aiguës, 
n’est  contestée  par  personne.  Cependant  des 
abcès,  même  de  volume  notable,  ont  pu  être 
asséchés  par  des  ponctions  ou  se  sont  parfois 
résorbés  spontanément  sous  l’influence  de  l’im¬ 
mobilisation  longtemps  poursuivie. 

Une  telle  intervention  est  simple  dans  ses 
indications  et  dans  sa  technique  quand  la  sup¬ 
puration  siège  au  niveau  d’un  os  superficiel,  tel 
que  le  tibia,  où  la  fluctuation  est  aisément  et 
précocement  perçue. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  cas  de  foyer  pro¬ 
fond,  péri-fémoral,  par  exemple,  l’o-dèmo  diffus 
des  parties  molles  masque  alors  les  limites  do 
l'abcès  et  on  ne  sait  parfois  ofi  et  quand  inciser. 
Il  faut  attendre  que  les  signes  locaux  de  suppu¬ 
ration  collectée  se  soient  précisés.  Nous  montre¬ 
rons  plus  loin  les  avantages  de  l’immobilisation 
phllrée  pendant  cette  période  d’expectative. 


cause  occasionnelle  »  d’ordre  traumatique,  toxi¬ 
que,  allergique,  infectieux,  etc.,  à  action  biolro- 
pique.  Il  l’ultra-virus  »,  »  le  terrain  ». 

11  est  indéniable  que  l’action  des  injections 
de  notre  extrait  glycériné  a  paru  plus  rapide 
lorsqu’elle  a  été  associée  à  la  médication  combat¬ 
tant  la  cause  occasionnelle  et  au  traitement 
capable  de  modifier  les  qualités  du  terrain  (hor¬ 
monothérapie,  traitement  des  désordres  nutri¬ 
tifs,  etc...). 

C’est  peut-être  parce  que  nous  n’avons  point 
tenu  compte  du  terrain  el  de.  la  cause  occasion¬ 
nelle  à  influence  bioiropiqne  que  les  résultats 
de  notre  expérimental  ion  sur  l’animal  ont  été 

Kn  pensant  au  psoriasis  arlhroiiaihiquc,  nous 
avons,  en  particulier,  introduit  —  sans  succès 
dans  l’articulation  du  lapin  une  forte  dose 
d’un  extrait  glycériné  qui,  chez  le  malade, 
s’était  révélé  exlrêmoment  actif. 

Lindenberg  '''  rapporte  qu’il  injecte,  dans  le 
testicule  du  cobaye,  le  sérum  prélevé  dans  la 
veine  d’un  psoriasique.  Dans  30  pour  100  des  ras, 
sur  le  dos  des  animaux,  el  souvent  à  la  place  des 
morsures  el  égral ignores,  apparaissent  des  taches 
rouges  et  .scpiameuses.  L'auteur  a-t-il  reproduit, 
comme  il  le  prétend,  le  psoriasis  animal,  maladie 
infectieuse,  déterminée  par  un  virus  contenu 
dans  le  sang?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Malg'ré  la  présence  d’acanihose,  de  jiarakéra- 
lose  avec  micro-abcès,  la  formule  histologique 
fies  lésions  érythémalo-sipiaineuses  n’est  [loinl 
celle  du  psoriasis. 

N’exisle-l-il  pas  des  psoriasis,  maladies  à  ultra- 
virus  ?  A  riieurc  actuelle,  le  [iroblème,  que  nous 
avons  posé  en  1931  el  qui  paraît  avoir  intéressé 
(luelques  auteurs,  n’esi  |)oint  résolu,  mais  les 
faits  nous  engagent  ,à  maintenir  notre  hypolhè.se 
el  ,à  développer  notre  expérimentation,  en  tenant 
compte  des  divers  facteurs  étiologiques. 


(■).  .yilnl[ilio  l.iMniMiriir.  :  Qn.'l(|ni's  ri'cln'n  lii's  li'mlanl 
à  l'Ialilir  tV’linlogic  ilii  pmipliifrini  ri  iln  psoriasis.  t'OC, 
Demi  el  île,  Syph.,  4  Novrmtnr  1937. 


La  trépanation  osseuse  ajoute  au  drainage  des 
parties  molles  et  de  l’abcès  sous-périosté  le 
drainage  du  centre  de  l’os.  Les  travaux  de  Lan- 
nelongue  ont  établi  les  bases  théoriques  de  cette 
opération.  L’ostéomyélite  est  la  conséquence  de 
l’infection  primitive  de  la  moelle  osseuse  en  un 
point  bien  précisé  :  «  le  bulbe  de  l’os  ».  De  ce 
point  l’infeetion  se  propage  de  proche  en  proche 
gagnant,  d’une  part,  le  canal  médullaire  ;  d’au¬ 
tre  part,  les  espaces  sous-périosiés  :  ainsi,  peu 
è  peu,  au  n  bain  do  moelle  »  se  subsliluo  un 
Il  bain  de  pus  ».  Pour  éviter  l’extension  progres¬ 
sive  des  lésions  el  sa  conséquence,  la  nécrose 
osseuse,  Lannelongue  préconisa  la  trépanation 
systématique,  opération  d’urgence,  la  seule 
méthode  dont  «  l’opportunité  el  les  indications 
soient  indéniables  »,  a-t-il  écrit. 

Si  la  notion  anatomique  du  point  de  départ 
médullaire  des  lésions  s'est  toujours  vérifiée,  la 
formule  :  trépaner  dans  tous  les  cas,  trépaner 
d'urgence,  s’est  bientôt  montrée  trop  absolue. 
Elle  méconnaît  les  ostéomyélites  traitées  plus 
simplement  et  avec  succès  par  incision  de  l’abcès 
périosté.  C’est  pourquoi  les  chirurgiens  sont 
devenus  plus  éclectiques  et  les  conseils  de  Broca, 
d’Ombrédanne,  repris  par  Ingelrans  dans  son 
rapport  de  19-32.  schématisent  la  conduite  actuel¬ 
lement  suivie  par  la  plupart  :  trépaner  d’em¬ 
blée  si  l’os  paraît  atteint,  si  l’état  général  est 
grave  :  trépaner  secondairement  les  cas  que 
n’améliore  pas  l’incision  simple. 

.Ainsi  comprise,  la  trépanation  a  paru  un  pro¬ 
grès  dans  la  thérapeutique  des  ostéomyélites. 
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purmcllaiil  de  sauver  quelquefois  la  vio,  souvent 
le  membre  do  malades  qui,  autrefois,  élaionl 
amputés.  Actuellement  encore,  des  observations 
prouvent  son  efficacité,  mais  dans  des  cas  bien 
particuliers.  Sorrel,  en  1930,  rapporte  le  fait 
suivant  :  une  enfani  de  14  ans  présente  une 
ostéomyélite  aiguë,  forme  franclie  avec  douleurs 
liés  vives,  lempéralure  élevée  et  atteinic  do  l'élat 
général.  Elle  est  oiiérce  le  qualriémo  jour  ;  l'iii- 
cision  ne  monlranl  pas  d'abcès  sous-périosté, 
Sorrel  trépane  au  point  douloureux  et  évacue  un 
abcès  intraosseux  du  volume  d’une  grosse  cerise; 
neuf  jours  après,  l’enfant  quitte  riiôpital  ;  deux 
mois  plus  lard,  la  guérison  est  complète.  Ceci 
est  un  cas  d’abcès  central  aigu  des  os  compa¬ 
rable  aux  observations  déjà  rapportées  par  Fèvre. 
L’existence  d’une  suppuration  colleclée  facile  à 
évacuer  et  à  drainer  permet  d’obtenir  par  la  tré¬ 
panation  une  guérison  rajiide.  Mais  les  faits  de 
ce  genre  sont  exceptionnels  et  restent  bien  dif¬ 
férents  de  ceux  (lue  nous  étudions.  Dans  l’os- 
léomyélile  aiguë  sup])urée,  en  effet,  le  pus  inlil- 
tre  les  mailles  du  tissu  spongieux  de  la  méla- 
pliyso,  il  ne  se  collecte  pas  dans  une  cavité.  Laie 
Iréiianation  limitée  en  évacuera  des  quantités 
plus  ou  moins  abondantes,  mais  le  drainage  de 
l’os  sera  insuffisant. 

C’est  pourquoi,  aux  3  trous  de  perforateur 
préconisés  par  Lannelongue,  on  préféra  bientôt 
la  trépanalion  à  la  gouge  et  au  maillet  que 
recommanda  Broca,  exécutant  ainsi  une  véri¬ 
table  mise  à  jilal  de  la  mélaphyse,  et  quelque¬ 
fois  du  canal  médullaire.  L’évidement  est  poussé 
par  Leriche  jusqu'à  l'abrasion  de  la  presque  lota- 
iilé  de  l’os.  Cet  auteur  ne  conserve  qu’une  mince 
baguette  osseuse  pour  assurer  la  continuité  du 
.squelelle  et  pour  servir  de  tuteur  à  la  rcconsli- 
lulion  de  l’os.  11  no  s’agit  plus  alors  d’une  tré¬ 
panalion  de  drainage,  mais  d'une  résection  dé¬ 
guisée  et  d'une  mauvaise  résection  :  le  plus  sou- 
\eid,  l'opérateur  est,  en  effet,  incapable  de 
savoir  oi'i  linisseid  les  lésions  tant  en  largeur 
qu'en  liauleur  et  il  ne  supprime  pas  toujours  l'os 
malade  lUi  lolalilé.  Ces  interventions  larges  sont 
d'ailleuiS'  rarement  prali(piées  d’emblée,  car  elles 
soid  ti raves  et  cboquanlcs  ;  on  a  recours  d’habi- 
ludi'  aux  évidements  limités  ipn  sont  des  opéra- 
lions  aveugles  et  insuffisantes.  Aveugles,  car  l’os 
e>l  abordé  par  sa  face  la  plus  facilement  acccs- 
sibb‘,  i|ui  n’est  ])as  nécessairement  la  plus 
malade  ;  insuflisanles  car  elles  n'assurent  qu'un 
drainage  ineflicace  ou  (pi’unc  exérèse  incom- 
pR'te  des  lésions.  C’est  pouniuoi  lu  guéri.son  est 
souvent  leidc,  c'est  pourquoi  l'ostéomyélite  pro¬ 
longée  est  fréquenle  après  ces  Irépanalions. 

Itdi'rvenliou  iiicomplèle  et  fl'efficacilc  dou- 
leu.se,  la  trépanalion  peut  èlre  uni-  inlervention 
dangeia.'use.  Idle  expose,  comme  l’ierre  Delbet  l’a 
signalé  di'"-  19Ü7,  à  inocubu-  une  inoellc  en 

mais  surtout,  elle  favorise  la  dissémination  des 
germes  iratliogèiies  dans  l’orgainsme.  L’observa¬ 
tion  suivante  rapportée  |iar  llaberer,  en  1917, 
l'U  est  uni'  déiuonslralion  :  une  ostéoinvélile  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  avait  été  Incisée, 
l’i'nfant  allait  bien.  Pour  des  raisons  Ihérriciues, 
llaberer  croit  devoir  trépaner  l’os  trois  jours 
ajirès  cl  ouvre,  en  effet,  un  abcès  de  la  moelle 
qui  est  drainé.  L’opération  paraissait  satisfai- 
.sante  ;  néanmoins,  à  partir  de  ce  moment,  l’état 
s’aggrave  et  l’enfant  meurt  avec  des  manifesta¬ 
tions  de  seplicoivyohémie.  Depuis  ce  temps  on 
n’a  plus  trépané  dans  le  service  de  llaberer  et 
une  statistique  ultérieure  portant  sur  48  cas  ne 
comporte  que  2  cas  de  mort,  deux  malades  qui 
avaient  été  trépanés  conlraircmcnt  au  principe 
imposé  par  Habcrcr. 

Comparant  les  résultats  obtenus  par  la  trépa¬ 
nation  syslémalitpn'  (luelle  qiic  soit  la  gravité  des 


c.is  observés,  et  ceux  obtenus  par  l'incision  sim¬ 
ple  pratiquée  dans  les  mômes  conditions,  Ilost 
(1920)  et  Otto  Maier  (1924)  en  Allemagne,  Nord- 
holt  (1027)  en  Hollande  constatent  que  la  mor¬ 
talité  est  deux  fois  plus  grande  après  trépanalion. 
L’enquôle  de  Ilost  a  révélé  en  outre  que  les  com- 
piicalions  articulaires  et  les  métastases  étaient 
également  deux  fois  plus  fréquentes  après  celle 
intervention. 

Des  faits  comivarables,  mais  isolés,  ont  été  rap- 
])orlés  en  France.  Leveuf  dès  1926  renonce  à  la 
trépanalion,  «  opération  aveugle  et  brutale  »,  et 
noie  depuis  la  rareté  des  formes  septico-pyohé- 
miques  cl  des  arthrites  graves,  la  fréquence 
moindre  des  séquestres  volumineux  ;  Boppc,  on 
1936,  estime  la  trépanation  sinon  dangereuse, 
du  moins  aggressive,  facteur  de  fortes  hyper- 
lliermies  et  de  choc  post-opératoires. 

En  résumé,  hormis  les  faits  exceptionnels 
d'abcès  central  aigu  des  os,  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure  que  la  trépanation  doit  être  pros¬ 
crite  dans  le  traitement  précoce  de  l'ostéomyé¬ 
lite  suppurée.  Elle  ne  draine  pas  ou  insutfisam- 
menl,  elle  ne  mot  pas  à  l'abri  de  l’ostéomyélite 
])rolongéc,  elle  expose  à  la  diffusion  locale  des  lé¬ 
sions  ou  à  la  scivlico-pyohémie  par  dissémina¬ 
tion  dans  l’organisme  des  germes  infectieux. 

La  réscclion  sous-périoslée  est  en  principe  une 
intervention  beaucoup  plus  satisfaisante  ;  c’est 
une  extirpation  complète  du  foyer  infectieux  qui 
assure  une  guérison  rapide  et  do  bon  aloi  et  qui 
met  le  malade  à  l’abri  des  séquelles  de  l’ostéo¬ 
myélite  prolongée. 

Les  premières  tentatives  sont  déjà  anciennes. 
1!  semble  que  la  première  observation  appar¬ 
tienne  à  Vigarous  (Montpellier).  Puis  llolmès, 
en  1866,  luit  une  réscclion  secondaire  de  l’cxtré- 
milé  supérieure  d’un  tibia.  Des  tentatives  assez 
nombreuses  sont  rapportées  plus  tard  ;  mais 
leur  classement  est  difficile  car  les  divers  types 
rh  résection  étaient  mal  définis,  les  conditions 
dr  la  régénération  étaient  mal  précisées. 

Ollier  décrit,  dans  ,son  traité  des  résections, 
deux  types  d’inlervenlion,  les  résections  sous- 
périostées  précoces  pratiquées  avant  le  dévelop¬ 
pement  de  l’abcès  péri-osseux,  le  périoste  étant 
encore  adbérenl  à  l’os  sous-jacent  ;  les  résections 
sous-periostées  tardives,  faites  après  apposition 
d’os  de  nouvelle  formation  recouvert  d’un  pé¬ 
rioste  épaissi  et  adhérent.  Il  a  compris  les  ris- 
(pies  de  CCS  inlcrvcnlions  puis(|u'il  rejette  les 
résections  précoces  et  recommande,  dans  les 
résections  lardives,  de  faire  cheminer  la  rugine 
enlre  les  couches  d’os  nouveau  et  l’os  ancien  cl 
non  pas  entre  le  périoste  cl  les  couches  osseuses 
sous-périostiques. 

11  semble  pourtant  avoir  ])raliqué  sous  le  nom 
«  d’extraction  plus  ou  moins  hâtive  do  diaphyse 
nécrosée  »  ou  do  «  réscclion  pour  nécrose  adhé¬ 
rente  »,  les  opérations  connues,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Leveuf,  sous  le  jiom  de  «  résection  sous- 
périoslée  précoce  »,  totale  ou  partielle  ;  mais  il 
assimile  ces  inlervcnlions  aux  ablations  de  sé¬ 
questre.  Il  en  résulta  une  confusion  regrettable 
cl  les  opérations  exécutées  à  celte  époque  sous 
le  nom  de  résection  sous-périoslée  comportèrent 
un  si  grand  nombre  d’échecs  que  Broca  a  pu 
écrire  en  1914  :  «tous  les  spécialistes  habitués  à 
la  chirurgie  osseuse,  chez  l’enfant  en  particulier, 
ont  condamné  sur  ces  résultats,  qu’ils  les  aient 
obtenus  ou  non  eux-mêmes,  la  réscclion  immé¬ 
diate  en  théorie  si  séduisante  ». 

En  1922,  Hallopeau  présenle  à  la  Société  de 
Chirurgie  une  observation  de  résection  primitive 
do  la  diaphyse  humérale  pour  ostéomyélite  sur¬ 
aiguë.  Le  résultat  fut  excellent,  il  se  défendit 
pourtant  de  vouloir  ériger  en  méthode  une  inter¬ 
vention  qu'il  n’avait  pratiquée' que  dans  un  cas 


désespéré,  en  reculant  devant  la  gravité  d’une 
désarticulation  de  l’épaule. 

C'est  à  Leveuf  que  l'on  doit,  sans  aucun  doute, 
les  règles -thérapeutiques  qui  permettent  de  faire 
aujourd’hui  avec  sécurité  des  résections  diaphy- 
saires.  Dans  son  article  original  de  la  Revue  de 
LItinuyie,  en  1926,  écrit  avec  la  collaboration  de 
Michel-Béchet,  il  a  présenté  une  excellente  clas¬ 
sification  des  différents  types  de  résection  évi¬ 
tant  tout  le  malentendu.  Il  a  précisé,  avec 
l’exemple  do  4  observations  personnelles,  les 
indications  et  la  technique  qui  permettent 
avec  cerlilude  la  régénération  osseuse  ;  les  mo¬ 
difications  do  détail  qu’ont  pu  apporter  quel¬ 
ques  auteurs,  par  la  suite,  n’ont  changé  en  rien 
ses  premières  conclusions.  Des  observations  de 
jour  en  jour  plus  nombreuses  montrent  les  suc¬ 
cès  constants  do  celle  méthode  bien  appliquée. 
Les  travaux  de  Barret,  de  Carajannopoulos, 
d’Oberlhür,  enlz'e  autres,  les  communications 
réccnles  do  Sorrel  ont  apporté  la  confirmation 
nécessaire.  Les  rares  échecs  signalés  par  André 
Martin,  d’Allaincs,  Richard,  montrent  seulement 
b;  soin  avec  lequel  il  faut  poser  les  indications 
et  suivre  une  technique  correcte. 

Il  faut  distinguer  la  résection  «  précoce  »  de 
la  réscclion  «  tardive  ».  La  résection  précoce  est 
caraclériséo  plus  par  l'état  du  périoste  et  de  l’os 
que  par  la  date  de  rintcrvenlion.  L’os  est  enlevé 
avant  l’apparition  de  séquestre  ;  la  gaine  périos- 
lique  est  souple,  sans  apposition  appréciable 
d’os  nouveau  ;  elle  n’est  pas  adhérente.  Ces  faits 
anatomiques  s’observent  en  général  dans  le 
cours  des  premières  semaines  do  l’évolution  fé¬ 
brile  de  l’osléomyélile  aiguë.  La  résection  peut 
être  «  primitive  »  ou  (c  secondaire  »  suivant 
qu’eile  est  pratiquée  d'emblée  ou  après  échec 
d’un  traitement  antérieur. 

La  résection  tardive  est  la  résection  pratiquée 
quand  l’os  nécrosé  est  entouré  d’une  gaine  d’os 
nouveau.  Le  périoste  est  plus  ou  moins  adhérent 
à  cet  os  de  nouvelle  formation. 

Seule  est  aulorisée  la  résection  précoce,  car, 
seule,  elle  permet  de  garantir  une  bonne  régéné¬ 
ration  osseuse. 

Sa  technitiue  est  simple  ;  après  incision  des 
parties  molles  et  du  périoste,  on  pratique  l’abla- 
lion  de  tout  l’os  spontanément  séparé  de  son 
périoste.  Les  sections  porteront  d’une  part  à 
1  cm.  au-dessus  de  la  limite  du  décollement 
périoslé,  d’autre  part  au  niveau  du  cartilage  de 
conjugaison.  La  section  do  la  diaphyse  à  la  scie 
de  Gigli  est  la  moins  traumatisante,  la  disjonc¬ 
tion  dia-épiphysairc  s'obtient  on  règle  aisément 
par  bascule  ou  torsion  de  la  diaphyse  ;  niais  celte 
disjonction  n’est  pas  toujours  un  décollement 
épiphysaire  el  souvent  on  provoiiue  une  fracture 
plus  ou  moins  irrégulière,  un  peu  au-dessus  du 
cartilage  de  conjugaison.  Il  faut  s’efforcer  d’en¬ 
lever  les  fragments  adhérents  à  ce  cartilage,  leur 
ablation  complète  pouvant  seule  garantir  une 
cicalri.salion  sans  fistule.  Il  est  facile  d’ôter  à  la 
curelto  le  lissa  spongieux,  mais  des  débris  de 
corticale  peuvent  adhérer  fortement  à  la  péri¬ 
phérie  du  cartilage.  A  la  pince  gouge  on  en 
abrasera  les  parties  les  plus  saillantes.  En  prati¬ 
que,  ces  fragments,  très  adhérents,  peuvent  être 
abandonnés,  ils  ne  sont  jamais  très  volumineux, 
leur  adhérence  suppose  leur  intégrité  que  véri¬ 
fie  souvent  la  guérison  sans  incident.  On  pourra 
cependant  être  parfois  dans  l’obligation  d’enle¬ 
ver  secondairement  un  petit  séquestre  prove¬ 
nant  d’un  de  ces  menus  fragments. 

II  ne  faut  jamais  hésiter  à  réséquer  toute 
l’étendue  d’os  jugée  nécessaire,  l’abandon  d’un 
fragment  plus  ou  moins  important  de  diaphyse 
malade  compromettant  le  résultat.  L’os  enlevé, 
l’év.acuation.du  pus  el  des  débris  sphacélds  sera 
assurée  par  un  courant  de  sérum  chaud  ;  mais. 
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sous  aucun  prétcxlo,  on  n 'utilisera  de  produits 
antiseptiques,  quelque  anodins  qu’ils  puissent 
paraître. 

Dans  les  résections  secondaires,  faites  après 
échec  d’une  incision  primitive,  le  tube  périoslé 
est  détruit  par  places  ;  après  avoir  enlevé  la  dia- 
physc  on  reconstitue  approxiniativenient  le  lit 
de  l’os  en  entourant  le  membre  de  bandes  vase- 
linécs  circulaires  qui  rapprocheront  les  lèvres 
de  la  plaie  sans  exercer  de  striction  nuisible.  Sor- 
rel,  qui  a  exécuté  des  résections  primitives  très 
précoces,  a  noté  parfois  l’intégrité  complète  du 
périoste  ;  il  a  pu  en  suturer  les  lèvres  en  obte¬ 
nant  ainsi  des  régénérations  particulièrement 
rapides.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  est 
essentiel  d’éviter  l’emploi  de  toute  mèche  et  de 
tout  drainage. 

Ces  interventions,  bénignes  on  elles-mêmes, 
mais  faites  cliez  des  enfants  profondément  infec-, 
tés,  peuvent  être  suivies  de  choc  sérieux  consé¬ 
cutif  au  suintement  sanguin  important  qu’elles 
déterminent.  11  faut  donc  prévoir  une  transfu¬ 
sion,  sanguine  au  cours  ou  immédiatement  après 
l’intervention. 

La  résection  achevée,  une  immobilisation 
stricte  est  indispensable  pour  s’opposer  aux  atti¬ 
tudes  vicieuses  pendant  toute  la  durée  de  la  régé¬ 
nération.  überthür  a  bien  montré  les  avantages 
de  l’apiJareil  plâtré. 

Un  appareil  plâtré  bivalve  exécuté  avant  la  ré¬ 
section  permet,  après  l’intervention,  de  placer 
le  membre  dans  une  attitude  sûrement  correcte. 
I!  ne  faut  pas  oublier,  dans  les  résections 
du  fémur  ou  du  tibia,  d’immobiliser  le  genou 
en  demi-flexion,  pour  éviter  une  consolidation 
vicieuse  en  recurvatum  consécutive  5  la  bascule 
du  l’épiphyse. 

Le  plâtre  et  le  pansement  ne  seront  pas  re¬ 
nouvelés  avant  au  moins  un  mois,  et  ceci  mal¬ 
gré  l’odeur  désagréable  qui  s’en  dégage  dans 
tous  les  cas  ;  la  surveillance  do  la  courbe  ther¬ 
mique  est  un  contrûle  suftisant  do  l’évolution 
favorable  du  foyer. 

Les  résultats  do  cette  intervention  sont  en 
règle  excellents.  La  transformation  rapide  do 
l’état  général  avec  défervescence  de  la  tempéra¬ 
ture  obtenue  en  quelques  jours,  parfois  dès  le 
lendemain,  est  souvent  saisissante. 

L’évolution  du  foyer  est  simple  ;  au  bout  d'un 
mois,  lors  du  premier  pansement,  la  régénéra¬ 
tion  est  très  avancée,  seule  persiste  habituelle¬ 
ment  une  très  légère  inobililé  anormale  quel¬ 
quefois  â  la  jonction  éi)iphysaire,  le  i)lus  souvent 
à  l'union  de  l'os  nouveau  et  de  l’os  ancien.  L’os 
se  régénère  d’autant  plus  vite,  il  est  d'autant 
plus  volumineux,  que  la  résection  a  été  plus  pré¬ 
coce.  Visible  à  la  radiographie  du  dixième  , au 
quinzième  jour,  en  moyenne,  il  est  solide  le 
quarantième. 

Cet  os  régénéré  est  à  l'abri  des  poussées  évolu¬ 
tives  caractéristiques  de  l’ostéomyélite  prolongée. 
11  est  solide  on  dépit  de  sa  forme  tourmentée  qui 
se  remanie  d’ailleurs  avec  le  temps  pour  prendre 
progressivement  un  aspect  normal,  comme  Leveuf 
l'a  noté  dans  scs  observations  les  plus  anciennes 
qui  datent  maintenant  do  quiflzc  ans.  Une  frac¬ 
ture  de  cet  os  nouveau  se  consolide  dans  les  délais 
normaux  ;  on  a  même  pu  pratiquer  des  résections 
cunéiformes  pour  redresser  des  déviations  secon¬ 
daires  sans  observer  ni  réveil  inflannnaloire,  ni 
retard  de  consolidation  au  niveau  de  l’ostéotomie. 
La  croissance  de  l’os  régénéré  est  normale  du  mo¬ 
ment  que  l’on  a  respecté  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison. 

Bien  que  l’échec  d'un  traitement  antérieur  re¬ 
présente  la  véritable  indication  de  la  résection,  la 
plupart  des  indications  présentées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  la  §ocjété  de  Chirurgie  sont  des 
résections  ■prîmUîv'es.  Il  est  en  bïM  l'e’nla'nt  d^ob*- 


tenir  par  ce  moyen  une  guérison  rapide  et  de 
qualité  excellente.  C’est  la  ligne  de  conduite 
adoptée  souvent  pur  Sorrel  qui  conseille  do  résé- 
ejuer  d’emblée  toute  diaphyse  dénudée,  sur  sa 
circonférence  entière,  par  l’abcès  sous-périosté. 
Cette  conduite,  basée  sur  de  nombreux  succès, 
expose  cependant  à  quelques  échecs,  à  des  fistules 
persistantes  en  particulier.  La  résection  primitive 
très  précoce  est,  en  effet,  une  opération  aveugle  : 
o:i  peut  intervenir  avant  que  l’abcès  péri-osseux 
ait  atteint  son  complet  développement.  Réséquant 
alors,  comme  de  coutume,  à  la  limite  du  décolle¬ 
ment  périosté,  on  abandonne  un  os  malade  qui 
ne  tarda  pas  à  suppurer.  Une  observation  de 
Barret  (rapportée  à  la  Société  de  Chirurgie,  en 
1931,  obs.  1)  en  est  un  exemple.  Nous  avons  enre¬ 
gistré  un  échec  comparable  avec  fistule  persis¬ 
tante  par  ostéomyélite  prolongée  au  niveau  du 
segment  de  diaphyse  demeuré  en  place  ;  il  avait 
été  respecté  parce  qu’il  paraissait  sain  au  moment 
de  l’intervention. 

La  résection  totale  d’une  diaphyse,  qui  baigne 
en  entier  dans  l’abcès  sous-périosté,  n’expose  pas 
.à  ce  danger.  Elle  peut  donc  être  justifiée  quelle 
que  soit  sa  précocité. 

11  ne  faut  pas  réséquer  une  diaphyse  quand  le 
foyer,  drainé  par  une  intervention  antérieure,  no 
retentit  plus  sur  l’état  général,  autrement  dit, 
quand  le  malade  est  apyrétique.  Oberthür, 
cependant,  a  obtenu  d’excellents  résultats  en 
opérant  dans  de  telles  conditions  pour  éviter  les 
séquelles  de  l’ostéomyélite  prolongée  que  fai¬ 
saient  redouter  les  lésions  imixirtantes  visibles 
sur  les  radiographies  ;  mais  cette  pratique 
expose  â  faire  des  résections  osseuses  semi-tar¬ 
dives  dont  la  régénération  peut  être  fort  incom¬ 
plète,  cause  de  déviations  secondaires  ou  de 
pseudarthroses. 

Les  résections  précoces  secondaires  échappent  à 
ces  critiques.  Ce  sont  des  résections  indiquées 
par  la  persistance  de  phénomènes  inflammatoires 
qui  mettent  en  danger  la  vie  du  malade.  Ce  sont 
des  résections  d'étendue  facile  à  déterminer  grâce 
aux  précisions  fournies  alors  par  la  radiographie. 
Lorsqu’on  intervient  dans  ces  conditions,  on 
obéit  aux  règles  d’une  bonne  régénération 
osseuse;  réséquer  tout  l’os  malade  mais  rien  que 
l’os  malade,  réséquer  en  pleine  fièvre,  en  plein 
pus,  sans  attendre  toutefois  qu'une  suppuration 
tro])  prolongée  ait  détruit  le  périoste,  agent  ou 
témoin  nécessaire  de  la  reconstitution  osseuse. 


*  * 

èbus  en  arrivons  maintenant  à  un  autre  pro¬ 
blème  important  qui  est  celui  du  moment  de 
l’intervention.  Depuis  longtemps  le  diagnostic 
d'ostéomyélite  aiguë  entraînait  une  sanction  im¬ 
médiate,  l'opération  d'urgence.  En  cas  d’échec  on 
regrettait  toujours  do  n’avoir  pu  opérer  plus  têt, 
on  ne  se  reprochait  jamais  d’avoir  opéré  trop  tôt. 

Cependant  Vignard,  en  1919,  préconise  l’abcès 
de.  fixation  ;  Grégoire,  en  1921,  public  des  cas 
d'ostéomyélite  aiguë  traités  par  la  vaccination. 
L’un  et  l’autre  obtiennent  dos  guérisons  sans 
avoir  recours  è  L’opération  d’urgence.  Aubert,  en 
1929,  dénonce  les  dangers  de  l’intervention  im¬ 
médiate  et  conseille  la  vaccinothérapie  qui  per¬ 
mettrait  de  faire  ultérieurement  les  interventions 
nécessaires  avec  une  plus  grande  sécurité. 

Ces  traitements  médicaux,  dont  l’efficacité  a 
été  depuis  fortement  contestée,  représentaient,  en 
fait,  une  abstention  déguisée.  Les  contemporains 
n’onl  pas  soupçonné  cette  véritable  révolution 
dans  le  traitement  do  l’ostéomyélite  aiguë, 
comme  le  remarque  Leveuf  à  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie.  en  1936. 

^  L’intei-vjentio'n  d'urgcuBce,  daçs  tous  les  cas 
d’ostéomyélite  aŸg’uc\  Rt  idr/greni’ifs  ’mé’c’o'nn'aïl’r'ë 


et  les  possibilités  fréquentes  de  guérison  natu¬ 
relle  et  les  dangers  d’une  thérapeutique  agres¬ 
sive.  C’est  pourquoi  Leveuf  recommande  de 
s’abstenir  de  toute  action  chirurgicale  immé¬ 
diate  ;  il  attend  que  soient  précisées  l’évolution 
de  la  maladie  et  l’étendue  des  dégâts  osseux 
pour  proportionner  l’intervention  retardée  à  la 
gravité  réelle  des  lésions. 

L’immobilisation  plâtrée  qu’il  préconise  n’est 
pas,  comme  certains  l’ont  cru,  une  abstention 
thérapeutique.  Le  plâtre  est  un  traitement  dont 
l’efficacité  dans  les  lésions  infectieuses  de  l’os 
et  des  articulations  a  été  démontrée  depuis  long¬ 
temps  par  les  chirurgiens  lyonnais. 

Cette  immobilisation  stricte  n’autorise  pas 
l’abandon  de  toute  surveillance.  Ce  serait  s’ex¬ 
poser  â  de  graves  mécomptes.  Il  faut,  au  con¬ 
traire,  suivre  chaque  jour  les  modifications  de 
l’état  général,  les  variations  de  la  température 
et  au  besoin  répéter  les  hémocultures.  Ces  ren¬ 
seignements,  précisant  l’évolution  de  la  maladie, 
permettront  de  décider  du  moment  et  du  choix 
de  l’intervention. 

Cette  ligne  de  conduite  que  son  auteur  a  mise 
eu  œuvre  systématiquement  dans  toutes  les  os¬ 
téomyélites  aiguës,  sans  tenir  compte  de  la  gra¬ 
vité  initiale  de  lu  maladie  ou  de  la  multiplicité 
des  foyers,  a  permis  de  faire  des  constatations 
capitales  confirmées  actuellement  par  l’obser¬ 
vation  de  35  cas. 

L’action  de  l'immobilisation  sur  les  phéno- 
rriènes  généraux  et  toxi-infectieux  est  un  fait 
particulièrement  remarquable.  La  chute  pro¬ 
gressive  de  la  température  se  produit  en  môme 
temps  que  se  dissipent  les  signes  de  toxi-infec- 
tion.  Si  les  hémocultures  étaient  positives,  la 
disparition  des  germes  décelables  dans  le  sang 
précède  habituellement  le  retour  de  la  tempéra¬ 
ture  â  la  normale.  L’atténuation  immédiate  des 
douleurs  contribue  à  transformer  en  quelques 
heures  l'état  du  malade. 

Cette  amélioration  qui  se  manifeste  dès  le  dé¬ 
but  permet  d'éliminer  le  diagnostic  de  septi¬ 
cémie  â  staphylocoque  dont  l'évolution  est  pro¬ 
gressive  et  fatale.  Dans  les  septicémies,  en,  effet, 
la  tcnn)érature  croît  sans  rémission,  les  hémo¬ 
cultures  restent  jiositivcs  jusqu’à  la  mort  qui 
survient  en  quelques  jours,  mort  que  l’ampu 
tation  elle-même  ne  saurait  éviter. 

L’abstenlion  momentanée  évite,  d’autre  part, 
le.  transformation  d'une  ostéomyélite  grave  en 
septico-pyohéniie,  aggravation  qui  est  souvent  li; 
fait  d’une  intervention  intempestive  comme  l’ont 
déjà  montré  les  résultats  parfois  désastreux  de  la 
trépanation  précoce  sur  lesquels  nous  avons  suf¬ 
fisamment  insisté. 

Mais  le  rôle  essentiel  de  I  immobilisation  plâ¬ 
trée  est  d’aider  l’organisme  à  juguler  l’infection 
générale  qui  accompagne  la  période  d’invasion 
de  toute  ostéomyélite.  L'amélioration  rapidement 
obtenue  démontre  qu’en  quelques  jours  la  ma¬ 
ladie  de  générale  est  devenue  locale,  l’ostéomyé¬ 
lite  n’est  plus  alors  qu’un  foyer  suppuré  qu’il 
faut  surveiller  et  traiter. 

Beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
croyait  autrefois,  l’évolution  de  ce  foyer  est 
bénigne,  même  dans  les  cas  présentant  une  tem¬ 
pérature  élevée,  des  hémocultures  positives  et 
des  lésions  osseuses  visibles  à  la  radiographie. 
La  chute  de  la  température,  interrompue 
parfois  par  dos  clochers  thermiques  sans  lende¬ 
main,  est  obtenue  en  une  quinzaine  de  jours. 
Pendant  cette  période  d’amélioration  progressive 
des  phénomènes  généraux  et  d’atténuation  des 
réactions  inflammatoires  locales,  se  collecte  un 
abcès,  qu’il  faudra  évacuer  lorsque  la  déferves¬ 
cence  sera  complète,  par  une  incision  simple 
sans  drainage,  suivie  de  pansements  rhres,  ^ans 
inTérr’o’m'p’rë  l’im'm'obi’lïs’ai'idn  pl'â't’i^ée. 
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Dus  radiogruphies  périodiques  pornietlronl  de 
suivre  révolution  des  lésions  osseuses.  Celles-ci 
peuvent  paraître  au  début  considérables.  Cepen¬ 
dant  dans  les  ras  d'évolution  spontanée  rapide¬ 
ment  favorable,  l'os  reprend  pou  à  peu  un 
aspect  normal  et  la  guérison  survient,  parfois, 
sans  fistule;  d’autres  fois  la  cicatrisation  complète 
est  obtenue  après  évacuation  spontanée  ou  abla¬ 
tion  de  séquestres  minimes  ;  guérison  que  l’as¬ 
pect  radiologi(pie,  redevenu  .sensildement  nor- 
nial,  peut  faire  espérer  définitive. 

.\  côté  de  ces  formes  bénignes  qui  sont  fré- 
(luentcs,  il  est  des  formes  graves,  à  un  seul  ou 
è.  plusieurs  foyers,  dans  lesquelles,  malgré  un 
début  de  chute  tliermiqtie,  avec  atténuation  des 
signes  toxi-infectieux,  surviennent  des  manifes¬ 
tations  qui  iiulicpient  une  gravité  locale  parti¬ 
culière  de  l’ostéomyélite.  Les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  locaux  ne  régressent  pas,  la  tem¬ 
pérature  qui  avait  commencé  sa  défervesivimce 
jirend  le  type  oscillant  habituel  des  suppura¬ 
tions.  b’incision  de  l’abcès  est  évidemment  le 
premier  geste  à  faire.  Si  elle  ne  procure  pas  la 
sédation  recherchée,  le  foyer  osseux  doit  être 
tenu  pour  responsable  de  la  persistance  du  syn¬ 
drome  infectieux.  Son  ablation  complète  par  une 
résection  sous-périostée  procurera,  seule,  la  gué¬ 
rison.  Mais  celle  résection  ne  doit  être  décidée 
(pt’aiuès  avoir  éliminé  sûrement  l’existence 
d’une  autre  localisation  snppurée.  C’est  ainsi  que 
dans  un  cas  la  temiiéralure  persista  malgré  une 
réseclion  faili'  dans  des  conditions  en  apparence 
sati-sfaisantes  ;  un  petit  abcès  de  la  cuisse  consé¬ 
cutif  è  une  picp'lre  et  passé  inaperçu  était  la 
cause  do  la  fièvre  qui  céda  aussitôt  après  l’in¬ 
cision. 

Ces  ri'-sections  secondaires  précoces,  imposées 
par  la  persistance  do  la  fièvre  et  l’aggravation 
des  signes  inflammatoires .  du  foyer  d’ostéomyé¬ 
lite,  sont  suivies  d’amélioration  très  rapide,  puis¬ 
qu’elles  sont  cxécaitées  à  une  période  où  l’infec¬ 
tion  est  strictement  localisée  à  l’os.  D’autre  i)art, 
l.i  régénération  osseuse  est  toiijours  salisfais.ante 
juiisque  ce  sont  des  résections  intrafébriles,  dont 
l’étendue  nécessaire  peut  être  déterminée  avec 
exactitude  gréce  îi  la  radiographie. 

Cette  conduite  de  traitement  basée  sur  le 
modo  d’évolution  des  phénomènes  généraux  et 
locaux  a  diminué  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  la  fréquence  des  arthrites  supi)urées,  si 
redoutées  autrefois  quand  étaient  pratiquées  des 
int<'rventions  liAlives  et  traumatisantes. 

On  observe  encore,  avant  toute  innnobilisa- 
tion,  des  é[)ancliemenls  articulaires  de  liquide 
loucho  avec  ou  sans  germes  décelahh's  par  l’exa¬ 
men  direct  ou  par  les  cultures.  Ces  arthrites 
sont  les  plus  fréquenles,  elles  guérissent  très 
simplement  par  l’immobilisation  du  membre. 
Dans  quehpies  cas  le  liquide  doit  être  évacué  par 

Des  arthrites  suppurées  franches  sont  consé¬ 
cutives  le  plus  souvent  à  la  propagation  des  lé¬ 
sions  de  la  mélapliyse  è  réi)iphyse  ,à  travers  le 
cartilage  de  conjugaison  qui  est  partiellement 
détruit.  La  résection  diaphysaire  faite  en  lemi>s 
voulu  est  lu  im.'illeur  traitement  prophylactique 
do  CCS  redoutables  accidents.  Dans  les  <'as  de 
suppuration  articulaire  confirmée  l’arthrolomic 
ne  procurera  pas  la  guérison  ;  il  faut  lui  asso¬ 
cier  l’exérèse  complète  des  foyers  osseux  par  ré- 
'  section  do  la  métaphyse  et  l’évidement  è  la  de¬ 
mande  de  l’épiphyse,  qu’on  exécutera  è  travers 
la  perforation  du  cartilage  de  conjugaison. 
Cette  conduite  est  préférable  à  la  résection  si¬ 
multanée  do  la  diaphyso  et  de  répijjhyse  où 
l’ablation  du  cartilage  fertile  arrête  définitive¬ 
ment  la  croissance  du  segment  de  membre  cor¬ 
respondant. 

Les  décollements  épipbysaires  ou  les  fractures 


de  la  métaphyse  proches  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison  seront  beaucoup  moins  fréquents  puisque 
l’immobilisation  systématique  s’oppose  îi  tout 
déplacement. 

Ces  décollements  soid  d’ailleurs  sans  gravité 
et  ne  modifient  pas  sensiblement  l'évolution 
naturelle  de  la  maladie.  La  réduction,  suivie 
d’immobilisation  plAtrée,  suffit,  en  général,  à 
les  guérir. 

La  méthode  (le  traitement  ipie  nous  venons  de 
décrire  n'est,  comme  l’indique  son  auteur, 
qu'une  application  à  l'osléomyélile  des  règles 
lhéra])eutiques  admises  aujourd’hui  dans  les 
autres  infections  à  staphylocoques  et  sur  les- 
(piclles  Métivet,  entre  autres,  a  fréquemment 
insisté.  Lorsqu’on  intervient  précocement  sur  un 
foyer  infectieux,  îi  la  phase  inflammatoire,  «on 
n’évacue  rien  ou  peu  de  chose,  on  ne  désinfecte 
rien,  mais  on  diffuse  toujours  l’infection  ».  C’est 
suivant  la  pbrasi'  imagée  d’Arrou  «  donner  un 
coup  du  ])jed  dans  la  fourmilière  ». 

Le  stajihylocoque  ne  possède  pas  la  faculté  de 
faire  apparaître  des  anticorps  dans  le  sang,  de 
même  il  ne  se  produit  que  peu  ou  pas  d’unités 
antitoxiques  dans  le  sérum  des  sujets  qui  ont 
guéri  d'une  ostéomyélite,  -\insi  l'immunité  n’est 
pas  acquise  à  la  suite  d’une  niaclion  générale 
de  l’organisim'  ;  la  guérison  est  ohtenue,  selon 
toute  vraisemblance,  par  une  défense  locale  qui 
circonscrit  la  cnlonii'  de  staphylocoques  implaii- 
lée  dans  l’os.  Une  intervention  piécoce  détruit 
Il  barrière  établie  )iar  l’organisme  autour  du 
foyer  infecté  ;  l’immobilisation  ])lAlrée,  au  con¬ 
traire,  favorise  par  le  repos  absolu  des  lésions 
l’élablissemeiit  de  ce  processus  do  défense  ; 
l’amélioration  rajjide  qu’elle  procure  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  en  est  une  véritable  preuve  expéri- 
mentah;. 

Mais  ainsi  comprise,  l’expeclativo  ne  doit 
s'appliquer  (pi 'aux  ost(''omyélites  observées  dès 
le  début  de  leur  évolution.  Bien  entendu  des 
interventions  précipitées  peuvent  être  nécessaires 
en  présence  do  foyer  osseux  évoluant  sans  soin 
depuis  longtemps.  On  ne  retardera  pas  l’inci¬ 
sion  d’un  abcès  bien  collecté  et  déjè  superficiel  ; 
la  résection  immédiate  d’une  diaphyse  isolée  en 
totalité  par  la  suppuration  est  beaucoup  plus 
rarement  indiquée. 

Oette  méthode  de  trait(;menl  a  soulevé  bien 
(h's  crili(tues.  Bile  est,  en  effet,  contraire  aux 
principes  et  aux  habitudes  de  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  voient  dans  le  foyer  osseu.x  une 
cause  (r('nsemencemcnt  répété  du  milieu  san¬ 
guin  et  qui  ont  confiance  dans  les  interventions 
dites  «  de  drainage  »,  d’un  foyer  infectieux  dès 
son  aiijKirition.  Beaucoup  redoutent,  en  retar¬ 
dant  l’intervention,  d'exposer  la  vie  du  malade. 
Buiipe  (i  n’ose  pas  no  pas  intervenir  »  (luand  le 
cas  lui  semble  très  grave,  pres(pie,  dijsespéré,  et 
s'aidant  de  transfusions  pré  et  post-opératoires, 
il  pratique  la  réseclion  précoce  du  foyer.  Sorrel 
est  également  partisan  de  ces  résections  immé¬ 
diates  (pii  permettraient  des  guérisons  rapides 
dans  des  cas  perdus  en  apparence.  Certains  re¬ 
doutent  aussi  de  favoriser  par  le  retard  de  l’in¬ 
tervention  rexleiision  des  lésions  dont  l’arlhrite 
snppurée  est  la  conséquence  la  plus  grave. 

C('s  craintes  proviminent  d’impressions  cli¬ 
niques  à  propos  do  faits  isolés.  Seule  une  con¬ 
duite  systématique,  telle  que  la  pratique  actuel¬ 
lement  I.eveuf,  permet  un  jugement  métho¬ 
dique  et  sûr.  Or,  sur  3ü  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de 
complications  articulaires  avec  suppuration  fran¬ 
che  ;  un  seul  malade  est  mort  tardivement  d’une 
insuffisance  cardiaque  consiicutivc  à  une  péri¬ 
cardite  snppurée,  contemporaine  de  la  période 
d’invasion. 

En  résumé,  attendre  par  une  stricte  immobi¬ 
lisation  la  localisation  des  lésions,  proportionner 


l’intervention  retardée  à  l’étendue  réelle  de 
celles-ci,  nous  paraît,  dans  la  plupart  ch's  cas, 
la  conduite  la  plus  raisonnable  et  la  plus  sage. 

Dans  ce  «  mouvement  chirurgical  »  nous 
c’avons  pas  envisagé  les  indications  du  traite¬ 
ment  général  anti-infectieux  do  l’ostéomyélite  à 
staphylocoques. 

Les  méthodes  proposées  sont  très  notnbreuses. 
.\ucunc  d’elles  n’a  fourni  jus(iu’ici  de  preuves 
indiscutables  de  son  efficacité. 

Mais  l’emploi  d’un  traitement  médical,  (pnl 
qu’il  soit,  ne  doit  jtas  retarder  l’immohilisalion 
plâtrée  d’urgence  d'une  ostéomyélite,  ni  modi¬ 
fier  le  traitement  chirurgical  consécutif  dont 
nous  venons  d’exposer  les  règles  récemment 
édifiées. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Robert  Sire.  L’bistoradiographie,  nouvelle 
méthode  d’investigation  histologique  (Imprimerie 
de  la  Charité),  Montpellier,  n"  57,  1938.  —  L’hislo- 
radiographie.  méthode  monliielliéraine.  ouvre,  des 
horizons  nouveaux,  non  seulement  dans  l’explora- 
lion  des  tissus,  mais  encore  sans  doute  en  toxico¬ 
logie,  en  luietériologie  el  même  en  chimie.  On 
connaît  les  principes  de  la  iniîthode  :  nn  corps 
interposé  entre  une  source  de  fuyonnemenl  X  el 
la  plaque  photographique  donne  une  image  de 
teintes  différentes  suivant  les  densités  différentes  de 
scs  divers  constituants.  L’auteur,  dans  un  travail 
inspiré  par  les  professeurs  Lamarqne  el  Turchini. 
envisage  les  problèmes  lechniqncs,  snriont  radio¬ 
logiques,  à  résoudre  pour  obtenir  des  images  que 
l’on  puisse  correctement  interpréter.  Nous  ne  pou¬ 
vons  tmlrer  ici  dans  le  détail  de  l’instrumental  ion 
conçue  par  le  professeur  Lamarqne.  Tons  ceux  que 
l:i  question  intéresse  voudront  lire  ce  travail  el 
admireront  les  clichés  de  comparaison  entre  images 
histologiques  habituelles  el  images  historadiologi- 
qccs.  H.  V.AU.rpoM. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

16  Janvier  1939. 

De  la  sérothérapie  antidiphtérique  par  voie 
cutanée.  —  M.  Alexandre  Besredka  nionire  que 
le  sérum  antidiphtérique,  appliqué  sur  la  peau  légè¬ 
rement  scarifiée,  même  plusieurs  heures  après  la 
pénétration  de  la  toxine,  est  capable  de  préserver 
le  lapin  contre  la  nécrose  grave  qui  se  produit  chez 
les  témoins.  Cette  action  curative  ne  s'exerce  pas 
seulement  sur  la  région  directement  imbibée  du 
sérum,  elle  s’étend  aussi  à  la  peau  du  côté  opposé. 

L’avantage  de  ce  mode  d’administration  du 
sérum  réside  dans  la  facilité  de  son  application  et 
dans  l’absence  de  tout  risrpie  d’accidents  anaphy¬ 
lactiques  on  raison  de  la  lente  résorption  du  sérum 
par  voie  cutanée. 

Etude  du  cycle  évolutif  d’une  maladie  pneu¬ 
monique  obtenue  chez  le  lapin  par  anaphylaxie 
locale,  en  partant  de  protéines  endogènes  mo- 
diüées.  —  MM.  Antonin  Gosset,  Richard  Jahiel 
et  M““  Simone  Delaunay  étudient  le  cycle  com¬ 
plet  d’un  processus  d’endo-anaphylaxie  locale  pro¬ 
voquée  au  niveau  du  poumon  par  le  propre  sérum 
sanguin  du  lapin,  légèrement  hydrolysé. 

Dans  une  première  séria  d’épreuves  on  pratique,  à 
travers  la  paroi  thoracique,  une  injection  unique 
de  0  cm^  5  d’aulosérum  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  :  réaction  localisée  discrète.  Une 
deuxième  série  de  6  lapins  reçoit,  comme  les  pré-’ 
eédents,  la  même  injection  transtboracique  de  leur 
propre  sérum  hydrolysé,  et  au  bout  de  30,  60  ou 
90  jours,  une  deuxième  injection,  ccite  fois  intra¬ 
veineuse,  du  même  sérum  hydrolysé  ■  l’examen 
des  poumons  permet  de  constater  des  lésions  très 
importantes,  en  grande  partie  localisées  au  lieu  de 
l’injection  première  intra-pulmonairc.  Ces  lésions 
viscérales,  ainsi  reproduites  expérimentalement  au 
niveau  du  poumon,  ne  se  produisent  point  lorsque 
l’injection  intraveineuse  n’a  pas  été  précédée  d’une 
injection  préparante  intra-pulmonairc.  Elles  ne  se 
produisent  pas  non  plus  lorsqu'on  se  contente 
d’une  ponction  blanche  transtboracique  ou  que 
l’on  emploie  du  sérum  pbysiologi(|ue  au  moment 
de  l’iiue  ou  des  deux  injections.  L'identité  <lu  pro¬ 
duit  servant  aux  deux  injections  préparante  et  dé¬ 
chaînante  est  toujours  nécessaire. 

-  Les  résultats  obtenus  pour  le  poumon  ne  parais¬ 
sent  pas  dus  à  une  réaction  particulière  à  cct 
organe.  D’autics  systèmes  réiigissent  de  la  même 
manière  une  sensibilisation  locale. 

’  113  Janvier. 

Sur  l’avitamino-résistance.  —  M.  Georges 
Mouriquand,  poursuivant  depuis  plus  de  vingt 
ans  des  recherches  expérimentales  sur  le  scorbut  et 
l'avitaminose  C,  ayant  porté  sur  des  milliers  de 
sujets,  a  eu  à  différentes  reprises  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  chez  certains  animaux  (cobayes)  une  véri¬ 
table  résistance  à  la  carence  en  vitamine  C. 

Ces  faits  d’avitamino-résistancc  paraissent  assez 
rares  dans  l’avitaminose  C  aiguë  du  cobaye  ;  elle 
est  plus  souvent  rencontrée  dans  l’avitaminose  C 
partielle,  déterminant  un  scorbut  chronique  qui 
permet  une  longue  survie. 

Les  animaux  présentent  le  plus  souvent  des  mani¬ 
festations  de  scorbut  chronique  (avec  ostéose  et 
périostéose  et  syndrome  rhumatisme  ankylosant). 
Ces  lésions  apparaissent  chez  des  cobayes  de  même 
âge,  de  même  pbids,  de  même  origine,  à  la  môme 
alimentation,  vers  le  80°  jour  ;  mais  chez  certains 
d’entre  eux  ces  lésions  apparaissent  beaucoup  plus 
tardivement  vers  le  120°,  le  150°  jour,  parfois 
jamais. 

Dans  ces  cas,  on  peut  parler  d’avitamino-résis- 
tanee  vraie.  Puisqu’elle  ne  relève  ni  de  l’alimenta¬ 
tion,  ni  du  poids,  ni  de  l’âge,  on  doit,  scmble-l-il, 
l’expliquer  par  une  pKirticularilé,  un  équilibre 
nutritif  propre  à  ces  animaux. 

Pour  l’instant  ni  le  dosage  de  l’acide  ascorbique 
(dans  les  surrénales),  ni  la  recherche  du  métalio- 
lismc  basal  n’expliquent  cette  avitamino-résistancc. 


L’avitamino-résistance  semble  bien  exister  en 
pathologie  humaine.  Mais  sa  preuve  expérimentale 
est  difficile  en  raison  de  la  complexité  des  faits 
cliniques. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

8  Février  1939. 

Un  cas  de  tétanos  post-abortum  guéri  par 
hystérectomie  vaginale  et  l’association  séro- 
thérapie-rectanol.  —  M.  Robert  Goyer  (.\ngers). 
.M.  Louis  Bazy,  rapporteur.  Sur  4  cas  de  tétanos 
traités  par  l’association  scrothérapie-rectanol,  il  y 
a  eu  deux  guérisons  et  deux  décès.  'L’usage  du  rec- 
tanol,  d'après  le  rapporteur,  est  passible  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’objections  qui  visent  la  commodité 
et  l’innocuité  de  son  emploi.  On  peut  en  rappro¬ 
cher  les  conclusions  d’un  travail  allemand  sur  le 
traitement  du  tétanos  par  la  narcose  à  l’avertine  : 
les  résultats  étaient  les  suivants  :  mortalité  chez 
les  malades  traités  par  l’avertine  64,7  jKjur  100  ; 
chez  les  autres  47,7  pour  100.  Dose  employée  de 
0.06  à  0,18  par  kg.  en  1  à  3  narcoses  par  jour,  sui¬ 
vant  la  gravité  des  cas. 

1“  Un  cas  d’iléite  aiguë.  —  M.  Herbert  (Aix- 
les-Bains). 

2°  Iléite  terminale.  —  M.  Langrand  (Brest). 

3°  Contribution  à  l’étude  de  l’iléite  terminale 
aiguë  primitive.  —  M.  Du  Bourguet  (Armée). 

4°  A  propos  de  deux  observations  d’iléite  ré¬ 
gionale  et  du  traitement  de  cette  affection  par 
r appendicostomie.  —  MM.  Meyer-May  et  Ton- 
That-Tung  (Hanoï). 

5°  Un  cas  d’iléite  perforante.  —  M“°  Lafour- 
cade  (Sousse). 

6“  Deux  observations  d’iléite  terminale  aiguë 
à  forme  occlusive.  —  M.  Roger  Couvelaire 
(Paris). 

7“  Suite  d’une  observation  personnelle.  — 
.M.  Capette. 

M.  Louis  Capette,  rapporteur,  a  réuni  toutes 
ces  observations  afin  d’essayer  de  faire  le  point 
sur  celte  question  qui  a  reçu  des  noms  différents, 
s’appliquant  peut-être  à  des  lésions  différentes  qui 
peuvent  prendre  un  aspect  aigu,  subaigu  ou  chro¬ 
nique. 

Le  malade  qni  avait  été  présenté  en  Avril  1938 
montrait  bien  les  différentes  étapes  de  la  maladie 
avec  un  début  aigu  pseudo-appendiculaire,  la  for¬ 
mation,  de  phlegmons  et  de  fistules  pyo-stcrcorales. 
Dévolution  vers  l’occlusion.  Depuis  l’exclusion  par 
anastomose  iléo-lerminale,  le  malade  a  repris  du 
poids  et  n’a  pas  fait  de  nouvel  accident.  L’e.xamen 
histologique  de  l’intestin  montre  des  lésions 
d’uxlème  et  d’infiltration  mononucléée  au  niveau 
de  la  paroi  intestinale.  Par  ailleurs,  on  note  la  for¬ 
mation  d’abcès  microscopiques  dont  le  centre  est 
nécrosé  et  qui  peuvent  atteindre  la  muqueuse. 

L’observation  de  M''°  Lafourcade  concerne  proba¬ 
blement  un  ulcère  iléal,  secondaire  à  des  lésions 
appendiculaires.  Les  sept  nouvelles  observations 
d’iléite  terminale  aiguë  primitive  sont  à  associer 
à  celles  de  Le  Jcmtcl,  de  Dieulafé  cl  de  Savignac. 
'L’iléite  terminale  aiguë  primitive  est  bien  une 
entité  clinique  distincte  des  iléites  secondaires  à 
une  inllammation  de  voisinage  ou  en  rapport  avec 
des  entérites  infectieuses. 

De  préférence  chez  l’adulte  jeune,  elle  débute 
souvent  comme  une  appendicite  aiguë.  La  guérison, 
si  l’intervention  est  rapide,  peut  être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  obtenue  par  des  moyens  simples  avec  ou 
sans  appendicectomie,  avec  ou  sans  dérivation 
intestinale  en  amont  de  la  lésion.  Certains  ont 
môme  fait  avec  succès  une  appendicostomie  per¬ 
mettant  des  lavages  intestinaux. 

L’allure  anormale  des  accidents  abdominaux  peut 
entraîner  une  întervention  tardive  faite  chez  un 
malade  en  occlusion  ;  le  pronostic  est  alors  très 
grave. 

Plus  tardivement,  l’affection  peut  prendre  le 
masque  d’une  occlusion  fébrile  évoluant  par  crises 
violentes.  La  radiothérapie  donnerait  dans  ces 
formes  œdémateuses  deux  sortes  de  signes  :  les  uns 
directs  :  accélération  du  transit  du  grêle  terminal 


cl  petites  ectasies  segmentaires  séparées  par  des 
anneaux  de  contraction  ;  les  autres,  indirects,  en 
rapport  avec  la  péri-iléite  secondaire  :  couduivs, 
adhérences  du  gi’êlc  au  ca:cum.  A  ce  stade  les  anas¬ 
tomoses,  les  résections  en  un  ou  plusieurs  temps, 
les  ouvertures  ■  des  phlegmons  peuvent  être  em- 

Un  cas  de  neurinome  solitaire  de  l’intestin 
grêle.  —  M.M.  Alain  Mouchet  et  Adrien  Samain. 
.M.  P.  Moulonguet,  rapporteur.  C’est  une  obser¬ 
vation  de  neurinome  de  l’intestin  grêle  chez  une 
femme  de  73  ans  qui  avait  entraîné  une  crise  dou¬ 
loureuse  abdominale  et  qui  avait  été  traité  avec 
succès  par  l’ablation  accompagnée  d’une  résection 
intestinale. 

Les  auteurs  profitent  de  ce  cas  pour  donner  une 
vue  générale  de  la  question. 

Laissant  de  côté  la  localisation  digestive  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  et  la  neuro-fibromatose 
digestive  à  localisations  multiples,  ils  ne  traitent 
que  du  neurinome  solitaire  de  l’intestin. 

Tumeur  développée  aux  dépens  du  plexus  de 
Meissmer,  le  plus  souvent  de  grand  volume,  éta¬ 
lant  l’inteslin  ;  à  évolution  centrale  pseudo-kys¬ 
tique  par  nécrose  et  hémorragie.  Le  développement 
en  est  lent:  le  neurinome  a  tendance  à  s’extério¬ 
riser  et  sténose  peu  l’intestin  par  compression 
directe.  Mais,  siégeant  près  du  bord  mésentérique  de 
l’inteslin,  le  neurinome  peut  ulcérer  l’intestin, 
entraînant  des  hémorragies  ou  une  péritonite. 

En  règle,  tumeur  bénigne,  il  y  a  des  cas  d’inler 
prélalion  histologique  difficile. 

Les  auteurs  ont  pu  recueillir  avec  leur  observa¬ 
tion  comprise  13  cas  de  neurinomes  solitaires  de 

11  s'agit  cinq  fois  d’hommes  et  six  fois  de 
femmes.  Certaines  tumeurs,  malgré  leur  volume, 
restent  silencieuses  et  constituent  une  découverte 
d'examen,  soit  de  l’abdomen,  soit  de  la  cavité  pel¬ 
vienne.  -Mais,  à  côté  des  cas  où  le  neurinome  s’est 
révélé  à  un  examen  clinique  soigneux,  nombreux 
sont  les  faits  où  la  palpation  minutieuse  de  l’abdo¬ 
men  reste  négative.  Dans  un  cas.  le  neurinome 
avait  entraîné  une  invagination  intestinale. 

Particulièrement  intéressants  sont  les  neurinomes 
compliqués  d’accidents  aigus  qui  peuvent  égarer 
le  diagnostic  :  ainsi  des  hémorragies  intestinales 
graves  peuvent  être  mises  sur  le  compte  de  bien 
des  lésions  si  Don  n’a  pas  soin  d’explorer  la  tota¬ 
lité  de  l’intestin  grêle  ;  les  auteurs  citent  ensuite 
des  observations  de  péritonite  par  propagation  ou 
par  perforation.  Rien  ne  permet  à  l’heure  actuelle, 
eu  l’absence  de  métastases  péritonéales  hépatiques 
ou  d'ascite,  de  considérer  le  neurinome  comme  une 
tumeur  maligne.  11  faut  donc  faire  une  exérèse 
simple,  sans  se  préoccuper  du  territoire  ganglion¬ 
naire.  'L'ouverture  de  l’abdomen  doit  être  faite  do 
préférence  par  voie  médiane.  L’extériorisation  de 
la  tumeur  peut  être  rendue  difficile  à  cause  des 
adhérences  qiDcllc  a  contractées.  Bien  souvent,  on 
doit  avoir  recours  à  une  résection  de  l’inteslin  à 
cause  des  connexions  du  neurinome  avec  le  bord 
mésentérique.  11  suffira  de  passer  en  tissus  sains. 
Le  drainage  ne  s’impose  que  s’il  y  a  perforation. 
Sur  10  observations,  on  trouve  5  morts  soit  immé¬ 
diates  de  shock,  d’hémorragie,  soit  tardives  par 
récidives  malignes.  Suit  la  bibliographie  détaillée 
de  la  question. 

Section  des  nerfs  érecteurs,  combinée  à  la 
section  des  nerfs  hypogastriques,  dans  les  cys- 
talgies  rebelles.  —  M.  'Victor  Richer  (Lyon). 
M.  B.  Fey,  rapporlcuF.  Gincslré,  dans  sq  thèse  sur 
celte  question,  a  bien  fait  de  donner  le  litre  d’opé¬ 
ration  de  Richer  car  c’est  cct  auteur  qui'  a  proposé 
le  premier  cl  mis  au  point  la  section  simultanée 
des  nerfs  érecteurs  et  des  nerfs  hypogastriques 
dans  les  cyslalgies  rebelles  des  cancéreux  inopé¬ 
rables  ou  des  tuberculeux  invétérés.  La  sensibilité 
vésicale  est  transmise,  en  effet,  par  les  nerfs  érec- 
leurs  et  il  faut  associer  à  leur  section  celle  des 
nerfs  hypogastriques  qui  innervent  le  sphincter 
vésical.  Ainsi,  la  paralysie  du  sphincter  lisse  pourra 
contrebalancer  la  parésie  du  détrusor  innervé  par 
les  nerfs  érecteurs  :  la  rétention  d’urine  disparaît. 
Le  seul  inconvénient  de  cette  opération  est  la  dis¬ 
parition  de  l’érection,  dont  il  faut  loyalement  pré¬ 
venir  le  malade.  M.  Richer  préconise  une  voie 
d’abord  abdominale,  plus  facile  et  moins  traumati- 
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sanie  que  la  duuble  voie  coccyq^érinéalc.  Le  nerf 
présacré  sert  île  lil  d’Ariane  pour  descendre  de 
chaque  côté  vers  les  ganglions  hypogastriques  droit 
et  gaucho.  On  tend  par  -une  anse  de  catgut  ou  avec 
le  doigt  la  région  du  ganglion  hypogastrique.  Sui¬ 
vant  la  facilité  de  l’abord,  on  recherche  il  vue  ou  au 
palper  les  amorces  postérieures  du  ganglion,  c’est- 
à-dire  les  nerfs  érecteurs.  On  résèque  ensuite  la 
moitié  postérieure  du  ganglion  qui  se  relève  et  on 
termine  par  la  section  du  nerf  hypogastrique  à 
quelques  cenlimèlrcs.  Il  y  a  intérêt  de  commencer 
par  le  côté  droit  qui  est  plus  aisé  ;  du  côté  gauche, 
on  doit  chercher  à  éviter  les  vaisseau-v  mésenté¬ 
riques  inférieurs  et  hémorro'idaux  supérieurs.  Sur 
9  cas  publiés,  on  note  une  amélioration  immédiate 
qui  va  en  augmentant  pendant  un  certain  temps 
et  qui  persiste.  Cette  amélioration  porte  avant  tout 
sur  les  douleurs  et  sur  la  fréquence  des  mictions  ; 
la  pollakiurie  résiduelle  est  modérée,  et  compatible 
avec  une  vio  relativement  normale. 

Traitement  des  retards  de  consolidation 
osseuse  par  l’hormonothérapie  antéhypophysaire 
intra-îocale.  —  M.  Yves  Bourde  (Marseille).  Une 
..série  probante  de  retards  de  consolidation  a  été 
complètement  transformée  par  l’injection  de  lobe 
antérieur  hypophysaire  au  sein  du  foyer  de  frac¬ 
ture.  L’action  des  hormones  sur  l'évolution  des 
fractures  est  connue,  et  a  fait  l’objet  d'études 

L’action  slinuilanlc  .sur  la  croissance  de  l’hormone 
■somalolrope  a  clé  prouvée.  Les  cellules  éosinophiles 
de  l’hypophyse  peuvent,  dans  certaines  conditions, 
chez  radulle,  réveiller  l’aclivilé  cellulaire  en  som¬ 
meil  des  tissus  qui  conliennont  un  polonlicl  o.stéo- 
généli<|ue.  U’e.sl  ainsi  que  l’aiilcur  eut  l’idée  d’in¬ 
jecter  dans  les  foyers  de  fracture  atteints  de  len- 
Icur  de  con.solidalion  l’hormone  de  croissance  à 
l’état  de  pureté.  Malgré  que,  pour  des  raisons  inaté- 
rielles,  ou  ail  utilisé  des  extraits  complexes  qui  con¬ 
tiennent  en  jn-oporlions  variables  les  principales 
hormones  antéhypophysaires,  les  résultats  ont  été 
excellents.  D’ailleurs,  actuellement,  railleur  a  pu 
se  ser\ir  de  l’iioriiinnc  exclusivement  .somatotrope 
et.  rigoureusement  titrée.  Des  expériences  sur  la 
valeur  de  celte  méthode  et  sur  la  spécificité  de  l’ac- 
lion  de  l’hormone  antéhypophysaire  sont  en  cours, 
tie  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  qu’avec  l’injection 
hormonale,  on  a  oblenii  des  résultats  d’une  sou¬ 
daineté  si  déconcertante  qu’ils  sont  incomparables 
avec  ce  que  donnent  les  autres  injections  inlra- 
focalcs,  dont  le  mode  d'action  est  si  lent  et  h's 
échecs  si  fréqiienls  qu’on  sc  demande,  dit  l’aulciir, 
si  aclion  il  y  a  eu.  M.  Hourdc  donne  cnsiiilc  les 


academie  de  riëdecine 

11  Lévrier  1939. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Léger,  par  M.  Goris. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Durand-Fardel, 
]iar  M.  Milian. 

Notice  nécrologique  sur  Sir  Robert  Philip, 
jiar  M.  Rist. 

Sur  les  médecins  dans  la  u  Comédie  humaine  » 
d’Honoré  de  Balzac  et  sur  une  «  histoire  de 
la  rage  n  de  Bernard  Balzac,  —  M.  Trillat  rap¬ 
pelle  que  lialzac  a  mis  en  scène  dans  la  «  Comédie 
humaine  »  un  nombre  considérable  de  médecins, 
<-liirui-gious  el  psychiatres:  ils  donnent  des  consiil- 
lations,  foui  des  opérations,  éinellent  des  théories; 
on  peut  conslaler  qu’ils  connais.scnt  à  fond  leur 
inclior  et  que  souvent  ils  ont  été  des  précurseurs, 
(lomment  Balzac  qui  n’était  pas  médecin  avail-il 
acquis  les  nolions  médicales  qui  lui  permirent  de 
incllre  les  médecins  en  scène  Ce  fut  par  scs  fré¬ 
quentations  médicales  el  surtout  grâce  à  son 
ambiance  familiale.  Son  père,  Bernard-François 
Balzac,  administrateur  d’hôpital,  était  un  socio¬ 
logue  distingué  ;  il  publia  des  ouvrages  d’hygiène 
.sociale  el  fit  paraître  en  1810  une  «  histoire  de 
la  rage  «  où  il  décrit  l’origine,  les  manifestations 
df  la  maladie  d  les  moyen»  de  la  guérir  par  la 
caulérisalion.  Bernard  Balz.ac  fui  le  premier  à 
proposer  un  impôt  général  sur  le»  chiens  dont  le 
nombre  lui  sendilail  excessif. 


Complexe  primaire  ganglio-pulmonaire  du 
singe  après  instillation  nasale  de  bacilles  de 
Koch  sous  anesthésie  générale.  —  M.  Jean 
Troisier  et  M'‘“  Sifferlen  apportent  les  résultats 
d’expériences  sur  l’infection  tuberculeuse  aérogène 
expérimentale  du  singe  par  instillation  nasale  de 
faibles  doses  de  culture  sous  anesthésie  générale. 
Les  auteurs  ont  pu  démontrer  l’arrivée  immédiate 
des  bacilles  instillés  dans  une  narine  aux  alvéoles 
pulmonaires  ;  au  bout  de  3  minutes,  les  bacilles 
sont  visibles  dans  les  cavités  alvéolaires  ;  au  bout 
de  5  minutes,  les  monocytes  alvéolaires  phago¬ 
cytent  déjà  les  bacilles;  les  polynucléaires  appa¬ 
raissent  plus  tardivement. 

Sur  les  animaux  ainsi  infectés,  les  autours  ont 
pu  déceler  au  bout  d’un  à  deux  mois  un  complexe 
primaire  ganglio-pulmonaire  absolument  identique 
à  celui  des  Jeunes  enfants;  ce  complexe  siégeait 
en  général  au  niveau  des  lobes  inférieur  et  moyen 
du  côté  de  la  narine,  siège  de  l’instillation;  les 
lésions  pulmonaires  habituellement  uniques  ne 
dépassaient  pas  le  x-olume  d’un  pois  et  étaient 
accompagnées  par  une  adénopathie  caséeuse  consi¬ 
dérable  des  ganglions  trachéo-bronchiques  corres- 
pondanls  ;  à  celle  jiériodo,  les  singes  ne  présentent 
pas  de  signes  macroscopiques  de  dissémination 
lidierculeuse  mais  rinocnlalion  de  leurs  viscères 
luberciilisc  cependant  le  cobaye  du  fait  d’une 
bacillémie  contemporaine  de  la  primo-infection. 

Il  y  a  lien  par  analogie  de  souligner  le  rôle 
no.sogèiK'  possible  du  sommeil  en  clinique  humaine 
dans  le  délerminisme  et  l’évolnlion  de  la  luhcr- 
cnlose  pulmonaire. 

Le  traitement  des  grandes  hémorragies  dans 
la  zone  des  armées.  —  MM.  Maisonnet  el  Bar¬ 
thélémy  inonlienl  que  le  Irailcincnl  de  l’anémie 
aigui-  des  grands  blessés  drâl  être  effectué  en 
première  urgence,  dès  l’arrivée  à  l’ambulanec  chi- 
rnigicalc  la  pins  proche;  il  ne  doit  pas  précéder 
l’intervention  lolale  d’hémostase  mais  être  institué 
de  pair  avec  elle,  l’onr  être  en  mesure  d’assurer 
ce  traileineni,  toute  formation  sanilaire,  désignée 
pour  rccevoi]'  en  ]neinière  urgence,  des  grands 

1"  Fn  loni  temps,  une  ample  réserve  d’ampoules 
de  .sérum  de  Norniel  lù  d’ampoules  de  sérum  de 
Bayliss. 

2"  Dès  rannonee  d’une  offensive,  une  réserve 
de  sang  conservé  à  utiliser  dans  les  huit  jours  el 
dont  l’importance  sera  conditionnée  par  ia  capacité 
de  ses  appareils  frigorifiques. 

L'ulilisalion  <le  ces  réserves  sera  réglementée  à 
l’avance  par  h's  instructions  du  chirurgien  consul¬ 
tant  d’après  les  principes  suivants: 

1°  .\nx  blessés  profondément  anémiés  mais  dont 
le  pouls  reste  encore  perceptible,  sérum  polycilralé  ; 
t’"  Aux  blessés  dyspnéiques  dont  le  pouls  n’esl 
liresquc  jilus  perceplible,  suivant  les  disponibilités 
et  en  lenanl  compte  des  cas  d’espèce,  sérum  de 
Bayliss  ou  sang  conservé  ;  3°  .\ux  blessés  dont  le 
pouls  faiblit  à  nouveau  malgré  le  sérum  polycitrale, 
sérum  de  Bayliss  ou  sang  conservé. 

Lucikn  Bouquîîs. 
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Le  bronchospasme  et  la  broncho-dilatation 
(étude  expérimentale).  —  MM.  Léon  Binet  et 
M.  Burnstein  montrent  l’intérêt  de  la  carbamyl- 
choline  dans  l’étude  de  l’aslhrne  expérimental. 
Ils  étudient  les  divers  agents  ayant  une  aclion  cura¬ 
tive  sur  ce  spasme,  et  les  graphiques  qu’ils  présen¬ 
tent  montrent  indiscutablement  l’effet  broncho- 
dilatateur  de  l’atropine,  de  l’adrénaline,  de  l’éphé- 
drino,  de  la  caféine  el  de  la  vitamine  G. 

—  M.  Babonneix  rappelle  que  Trousseau  pres¬ 
crivait  déjà  le  café  aux  asthmatiques. 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  xantho¬ 
mateux.  —  M.  F.  Layani,  se  basant  sur  une  obser¬ 
vation  instructive  étudiée  pendant  près  de  20  ans, 
individualise  une  forme  clinique  bien  déterminée 
du  rhumatisme  chronique  déformant  d’origine  xan- 
lhomnlou.se. 

Celte  affection  sc  caractérise  essentiellement  par: 
cliniqucmcnl .  un  déhui  brusque,  liés  douloureux. 


souvcnl  mono-articulaire,  très  rapidement  défor¬ 
mant,  une  évolution  très  lente  où  dominent  do 
bout  en  bout  les  signes  d’ostéo-arihrite  dégénérative; 
radiologiquement,  des  lésions  à  l’emporte-pièce  des 
extrémités  articulaires  qui  progressivement  s’abra- 
sent,  laissant,  en  dehors  des  zones  alteinles,  une 
densité  el  une  texture  osseuse  normales.  A  côté  de 
ces  signes  locaux,  on  recherchera  les  signes  d’im- 
prégnalion  lipide  généralisée  :  xanthomalose  cuta¬ 
née,  viscérale,  artérielle.  La  seule  constalalion  d’une 
cholestérolémie  élevée  n’esl  pas  suffisante  [Xiur 
affirmer  le  diagnostic;  seule,  la  ponction  ou  mieux 
la  biopsie  articulaire  apporte  la  preuve  directe  indis¬ 
pensable  en  montrant  des  cellules  spumeuses  ou  à 
défaut  des  corps  biréfringents. 

Le  pronostic  de  l’affection  peut  être  amélioré  par 
la  radiothérapie  locale  dans  les  cas  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’une  forte  infiltration  lipidique  géné¬ 
ralisée;  dans  celte  dernière  éventualité,  le  pronostic 
est  celui  de  la  maladie  xanlhomaleuse. 

La  maladie  xanthomateuse.  —  MM.  F.  Layani, 
Laudat  et  P.  Astruc,  chez  la  malade  qui  a  fait 
l’objet  de  la  précédente  communication,  onl  vu  se 
constituer  le  syndrome  au  grand  complet  de  celte 
curieu.se.  maladie.  Indépendamment  du  syndrome 
osiéo-arliculaire.  apparurent  successivement  des 
syndromes  cutané,  vasculaire,  hépalo-biliairc,  humo¬ 
ral  avec  .50  p.  de  lipides  el  13  y.  .50  de  cholestérol. 

Ils  discutent  ensuile  la  palhogénie  de  la  maladie. 
On  ne  peut  penser  à  un  défaut  de  désintégration 
du  cholcsiérol  ni  à  une  rélenlion  lipidique. 

La  rellnlo  spumeuse,  base  analomique  de  l’affec- 
lion,  ne  résulte  pas  d’une  siireharge,  passive  par 
hypercholestérolémie.  Celle  surcharge  doit  être 
considérée  comme  un  phénomène  moins  passif  que 
dynamique,  lié  îi  l’aelivilé  de  la  cellule  réticulée, 
qui  rap])clle  par  certains  côtés  la  cellule  tumorale  et 
qui  paraît  être  favorisé  par  des  inllnenees  diverses: 
.sensibilisation .  hypen  ilaminose. 

11  n’est  pas  impossible  que  la  cholestérolémie  ne 
.soit  qu’un  phénomène  secondaire,  provoqué  par 
déplacement  des  surcharges  celhilairi’S. 

Intoxication  volontaire  par  le  chloralose.  - 
M.M.  Etienne  May,  P.  Muzziconacci  et  M"”  M.  Mo- 
rizet  signalent  que  depuis  que  les  prescriptions 
légales  onl  rendu  plus  rares  les  cmpoisonncrncnl.s 
par  les  barbituriques,  l’intoxication  par  le  chlora- 
losc  va  se  développant.  C’est  ainsi  qu’ils  viennent 
d’en  observer  5  cas,  survenus  après  ingestion  de. 

2  y.  2,5  à  4  y.  50  de  chloralose.  Les  accidents  se 
présentent  sous  deux  types;  l’un  canaclérisé.  par 
un  coma  complet  ressemblant  au  coma  barbituri¬ 
que;  l’autre,  plus  fréquent,  par  un  coma  incomplet 
avec  agitation  motrice  parfois  extrême  et  hyper¬ 
réflectivité.  Le  diagnostic  se  pose  avec  l’hémorragie 
méningée,  le  tétanos,  etc.  La  jjonclion  lombaire 
pratiquée  dans  2  cas  n’a  rien  montré  de  spécial.  Les 
urines  ne  donnent  pas  les  réactions  des  barbituri¬ 
ques;  on  peut  en  isoler  à  l’état  de  pureté  le  chlore- 
lose  que  l’on  détermine  par  son  point  de  fusion. 
Le  pronostic  est  moins  sombre  qu’avec  les  barbitu¬ 
riques.  Tous  les  patients  ont  guéri  en  12  à 
48  heures  sans  aucun  traitement  spécial,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  qui  a  succombé  à  des  accidents  pul¬ 
monaires  tardifs.  Il  n’esl  pas  indiqué  de  faire  de  la 
strychnine  ni  de  la  morphine. 

—  M.  Babonneix  relate  le  cas  d’intoxication 
involontaire  d’un  médecin.  L’ingestion  de  3  y.  de 
chloralose  fut  suivie  d’un  coma  dont  il  put  sortir. 

Méningite  à  streptocoques  chez  une  adulte 
traitée  par  la  paraminophénylsullamide.  Gué¬ 
rison.  —  ÎMM.  P.  Léchelle,  A.  Thévenard  et  Cha- 
rousset  relatent  l’observation  d’une  malade  atteinte 
do  méningite  à  streptocoques,  traitée  par  la  sulfa¬ 
mide  et  terminée  par  la  guérison.  L’hémoculture 
était  restée  négative  el  l’origine  de  cette  méningite 
ne  put  être  précisée. 

Kyste  paraovarien  simulant  une  ascite  libre. 
Intervention  chirurgicale.  Guérison.  Les  causes 
d’erreur  dans  la  réaction  de  Casoni.'  —  MM. 
A.  Bergeret,  P.  Léchelle,  A.  Thévenard  cl  Cha- 
rousset  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
présentant  un  syndrome  d’ascite  libre  el  chez 
laquelle  la  paracentèse  donna  issue  à  un  liquide 
eau  de  roche.  La  réaction  de  Casoni  pratiquée  une 
première  fois  fut  négative;  quelques  jours  plus 
lard,  elle  se  montra  positive.  T.’examen  chiniique 
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du  liquide  révéla  une  composition  analogue  à  celle 
des  kystes  paraovaricns.  L’intervention  confirma  ce 
diagnostic  et  l’exérèse  du  kyste  exceptionnellement 
volumineux  amena  la  guérison. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  de  différen¬ 
cier  de  pareils  kystes  d’avec  une  ascile  libre  et  sur 
les  erreurs  auxquelles  expose  la  réaction  de  Casoni 
répétée  ù  plusieurs  reprises.  Cette  observation  con¬ 
firme  les  publications  faites  au  sujet  de  la  réaction 
par  M.  Sergent  et  par  M.  Rist. 

—  .M.  Sergent  souligne  que  la  réaction  de  Casoni 
n’a  pas  do  valeur  réelle  si  elle  n’est  pas  positive  dès 
la  première  injection  de  liquide  hydatique.  La 
deuxième  ou  la  troisième  ne  doivent  pas  entrer  en 
ligne  de  compte  en  cas  de  positivité.  La  grosse 
quantité  de  liquide  retirée  par  la  paracentèse,  7  li¬ 
tres,  n’était  pas  en  faveur  d’un  kyste  bydatique. 

Evolution  prolongée  d’une  maladie  amyloïde. 
—  iM.M.  Et.  Bernard,  P.  Jacob,  H.  Brocard  et 
B.  Ereis  rapportent  l’observation  d’une  malade 
suivie  par  eux  pendant  8  ans. 

Au  cours  de  l’évolution  d’une  tuberculose,  pul¬ 
monaire  lentement  progressive,  est  apparue  une 
amylose  se  traduisant  par  une  hépatomégalie  volu¬ 
mineuse  sans  signes  d’hypertension  portalc,  ni  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  et  par  une  albuminurie 
d’abord  discrète  et  intermittente,  qui  a  subi  pen¬ 
dant  cette  longue  période  d’observation,  trois  pous¬ 
sées  importantes  d’assez  longue  durée  (jusqu’à 
G  g.  par  litre)  pour  disparaître  enfin,  albuminurie 
sans  hypertension,  sans  cylindrurie,  sans  azotémie. 
La  réaction  du  rouge  Congo,  subpositive  en  1932 
(60  pour  100),  devenait  totalement  positive  en  Mars 
1933,  iNovembre  1933  et  en  Mars  1937  pour  dé¬ 
croître  à  nouveau  en  Septembre  1938  (45  pour  100). 

Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  d’un 
certain  nombre  d’observations  d’amyloses  prolon¬ 
gées  telles  que  celles  de  Renaudin,  d’Altnow,  Van 
Winckle,  Maly  et  Williams  et,  sans  oser  parler  de 
guérison  pourtant  observée  par  Waldenslrom,  par 
Waleker,  pensent  pourtant  que,  comme  dons  les 
observations  de  Bezançon,  Jacquelin  et  Célice  ; 
d’Abrami,  Bertrand-Fontaine,  Lichwitz  et  Laudat; 
de  Labbé,  Boulin,  I.  Bertrand  et  Justin-Besançon, 
ils  ont  assisté  à  une  remarquable  régression. 

Un  cas  de  maladie  cæliaque.  —  MM.  H.  Roger 
et  J.  Boudouresques  (Marseille).  Il  s’agit  d’un 
adolescent  de  17  ans  et  demi  qui  présente  la  triade 
classique  :  épisodes  do  diarrhée  abondante  et  grais¬ 
seuse,  abdomen  volumineux  (périmètre  0,65)  avec 
mégadolicholon,  infantilisme  (taille  1  ni.  30  et 
poids  31  kg.),  dont  l’arrêt  de  croissance  a  débuté 
avec  la  première  crise  d'entérite  sévère  survenue  à 
l’àge  de  2  ans  et  prolongée  pendant  2  ans.  On  note 
la  multiplicité  des  symptômes  accessoires:  pigmen¬ 
tation  addisonicnne,  hypotonie  musculaire,  anémie. 
A  signaler  comme  signes  particuliers  un  syndrome 
rachitique  des  plus  nets  et  des  signes  d’avitami- 

Méningiome  de  la  tente  du  cervelet.  — 
M.M.  P.  Miclion  et  R.  Rousseaux  (Nancy).  Cette 
tumeur,  anatomiquement  vérifiée,  siégeant  à  gau¬ 
che  sur  le  rebord  de  la  tente  du  cervelet  et  présen¬ 
tant  une  structure  de  méningiome  à  type  angio- 
libroblastiquc.  s’est  traduite  cliniquement  par  une 
symptomatologie  très  particulière  :  la  stase  a  évolué 
par  poussées  brusques  entre  lesquelles  s’intercale 
une  rémission  complète  de  deux  mois,  ces  varia¬ 
tions  étant  explicables  par  la  plus  ou  'moins  forte 
compression  des  veines  de  Galien. 

Un  signe  précoce  et  persistant  d’Argyll-Robcrt- 
son,  allié  à  des  troubles  mentaux  rappelant  ceux 
de  la  P.  G.,  pouvait  égarer  le  diagnostic;  il  s’est 
accompagné  très  tardivement  seulement  de  para¬ 
lysie  verticale  du  regard. 

La  lenteur  des  mouvements,  et  surtout  de  la 
parole,  l’intensité  des  troubles  de  la  statique,  sans 
symptomatologie  cérébelleuse  ni  vestibulaire,  retien¬ 
nent  particulièrement  l’attention. 

L’intervention  décompressive,  après  vcntricnlo- 
graphie  démonstrative,  n’a  pu  avoir  d’effet,  en  rai¬ 
son  de  la  compression  directe  du  tronc  cérébral. 

Un  nouveau  cas  autochtone  de  kala-azar  de 
l’adulte.  —  MM.  D’Œlsnitz,  Saurin,  Raibaudi  et 
Daniel  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
ayant  présenté  splénohépatomégalie,  masque  pig¬ 
mentaire,  adénites  épitrochléennes,  aménorrhée. 


réactions  hnméralcs  positives  et  constatation  de 
leishmanies  dans  la  moelle  osseuse. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  stibié  intensif, 
continu,  prolongé,  totalisant  34  g.  d’un  sel  orga¬ 
nique  d’antimoine,  les  auteurs  obtinrent  une  gué¬ 
rison  ainsi  caractérisée  : 

Disparition  des  manifestations  cliniques  ;  négati- 
vation  des  réactions  humorales  (en  particulier  ré¬ 
gression  rapide  de  la  photométrie  de  floculation  à 
rUréa  Stibaminc)  ;  surtout,  stérilisation  de  la  moelle 
osseuse  d’où  les  parasites  disparaissent  rapidement 
et  complètement. 

Les  auteurs  estiment  que  les  qualités  de  la  gué¬ 
rison  obtenue  sont  en  rapport  avec  le  mode  d’ap¬ 
plication  du  traitement  stibié  qu’ils  préconisent. 

Le  traitement  d’attaque  du  kala-azar.  — 
M.  D’Œlsnitz,  appliquant  depuis  1922  le  traitement 
stibié  aux  leishnianioses  viscérales  infantiles  et 
adultes  des  Alpes-Maritimes,  a  observé  que  l’utili¬ 
sation  do  plus  en  plus  intensive,  continue  et  pro¬ 
longée  des  sels  organiques  d’antimoine,  sous  sur¬ 
veillance  des  réactions  et  adjonction  de  traitements 
désensibilisants,  écartait  la  stibio-résistance,  dimi¬ 
nuait  les  accidents  d’intolérance  et  provoquait  des 
guérisons  de  meilleure  qualité,  ainsi  caractérisées  : 
diminution  rapide  des  signes  cliniques  ;  négativa- 
tion  accélérée  des  réactions  humorales  et,  en  parti¬ 
culier,  régression  régulière  de  la  photométrie  de 
floculation  à  l’Uréa  Stibaminc,  les  variations  de  la 
densité  optique  permettant  l’appréciation  de  l’acti¬ 
vité  thérapeutique  ;  surtout  disparition  rapide  et 
persistante  des  parasites  dans  la  moelle  osseuse,  fait 
non  constaté  par  l’application  de  séries  stibiées  dis¬ 
continues  et  réalisant  un  test  précieux  de  guérison 
véritable. 

Utilisation  clinique  de  l’hormone  laetogénique 
de  l’hypophyse.  ■ —  MM.  Mussio-Fournier,  Mo- 
rato-Manaro  et  Albrieux. 

Spirochétose  avec  plaie  cutanée,  adénite  et 
méningite.  —  M.  Esbach  (Bourges). 

P.-L.  Mahie. 
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Vitalité  du  BCG  cultivé  sur  pomme  de  terre 
à  l’étuve  à  37°.  —  M.  P.  Radaody-Ralarosy  a 
constaté  que,  au  moment  le  plus  favorable,  le 
nombre  des  bacilles  BCG  qui  poussent  est  faible 
par  rapport  au  nombre  de  bacilles  ensemencés.  Le 
maximum  de  bacilles  cultivables  est  atteint  de  la 
4“  à  la  5®  semaine  après  l’ensemencement. 

Plus  la  culture  du  BCG  sur  pomme  de  terre  au 
bouillon  vieillit,  plus  les  colonies  qui  en  sont  issues 
mettent  de  temps  pour  atteindre  leur  taille  maxima. 
Le  nombre  de  ecllos-ei  croît  pendant  le  premier 
mois,  atteint  un  maximum,  puis  décroît  au  cours 
du  2°  mois  pour  tomber  progressivement  à  zéro. 

Le  moment  favorable  où  la  culture  sur  pomme 
de  terre  donne,  après  réenscmcncement,  le  maxi¬ 
mum  de  récolte  semble  varier  avec  le  nombre  des 
passages  préalables  sur  la  pomme  de  terre  biliéc, 
mais  c’est  surtout  la  longévité  qui  paraît  varier 
avec  le  nombre  des  passages  sur  ce  milieu  ;  elle  est 
de  plus  de  4  mois  après  419  passages  d’environ  2 
mois,  après  504  et  506  passages  et  dépasse  à  peine 
1  mois  après  581  passages. 

Action  des  injections  intra-veineuses  d’acide 
ascorbique  sur  la  glycémie  de  l’homme  normal. 
—  MM.  E.  Azérad,  J.  Lewin  et  R.  Brochenin. 
Des  injections  intra-veineuses  d’acide  ascorbique 
faites  à  onze  sujets  normaux  au  repos  et  à  jeun 
n’ont  pas  permis  de  constater  de  modification  du 
taux  de  la  glycémie  pendant  les  deux  heures  sui¬ 
vant  immédiatement  l’injection.  Les  causes  d’er¬ 
reur  pouvant  provenir  du  pouvoir  réducteur  propre 
de  l’acide  ascorbique  ont  été  écartées.  Des  résul¬ 
tats  absolument  identiques  ont  été  obtenus  quelle 
que  fût  l'origine  du  produit  et  avec  des  doses  allant 
de  50  à  600  mp.  par  injection  (la  plupart  250  mg.). 
L’influence  d’une  hypovitaminose  possible  a  été 
éliminée  du  fait  que  les  mêmes  résultats  ont  été 
constatés  après  saturation  de  l’organisme  par  In 


Nouvel  appareil  à  ultra-ültration.  —  MM. 
A.  Baudouin  et  J.  Lewin  décrivent  un  appareil 
dans  lequel  une  partie  mécanique  peut  recevoir  des 
filtres  interchangeables  de  diamètre  et  de  porosité 
variables.  La  filtration  se  fait  à  contre-sens,  c’est-à- 
dire  de  bas  en  haut,  dans  un  entonnoir  à  plaque 
poreuse  d’Iéna  recouvert  d’une  membrane  en  col- 
lodion.  De  cette  façon,  le  colmatage  est  atténué  et 
on  filtre  toujours  les  couches  supérieures  du  liquide, 
c’est-à-dire  les  moins  denses  et  les  moins  visqueu¬ 
ses.  Tous  ces  facteurs  accélèrent  notablement  l’ul- 
tra-filtration. 

Les  réactions  allergiques  au  vaccin  cultural 
ff  in  vitro  ».  —  M.  Le  Bourdellès  a  repris  l’étude 
de  l’allergie  vaccinale  jennérienne  en  utilisant  le 
vaccin  cultural  in  vUro  de  H.  Plotz.  L’injection 
intradermique  de  ce  vaccin  absolument  pur  permet 
d’observer  la  réaction  allergique  spécifique,  en  de¬ 
hors  de  toute  sensibilisation  adventice.  Dans  ces 
conditions,  l’on  note  de  façon  constante,  chez  les 
sujets  antérieurement  vaccinés,  une  réaction  pré¬ 
coce,  érythémato-nodulairc.  De  même  que  le  vac¬ 
cin  usuel,  le  vaccin  cultural  chauffé  conserve  ses 
propriétés  antigènes  réceptrices.  L’injection  intra¬ 
dermique  du  milieu  cultural  neuf  demeure  néga¬ 
tive,  ce  qui  témoigne  de  la  spécificité  des  réac¬ 
tions  observées.  En  raison  de  l’intensité  chez 
quelques  sujets  des  réactions  inllammatoires  de 
l'allergie  intradermique,  la  scarification  doit  être 
préférée  dans  la  pratique  des  revaccinations  par  le 
vaccin  cultural. 

Election.  —  M.  Mangenot  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

1®"'  Décembre  1938. 

A  propos  d’un  cœur  à  deux  cavités.  Absence 
complète  de  cloisonnement  du  tube  cardiaque. 

—  ,MM.  Cordier,  Devos,  Gellé  et  Marcelle.  L’ob¬ 
servation  rapportée  et  longuement  étudiée  est  inté¬ 
ressante  du  point  de  vue  embryologique  puisqu’elle 
permet  de  constater  la  persistance  d’un  stade  bien 
défini  dans  l’évolution  embryonnaire  du  coeur  ;  du 
point  de  vue  pathogénique,  il  s’agit  soit  d’une 
aplasie  primitive  des  cloisons  cardiaques  par  défaut 
de  développement,  soit  de  l’atrophie  secondaire 
d’une  oreillette  et  d’un  ventricule  ;  du  point  de  vue 
physio-pathologique,  puisqu’elle  permet  d’expli¬ 
quer  certains  signes  fonctionnels  cardiaques  ;  du 
point  de  vue  anatomo-pathologique  enfin,  car  il 
s’agit  d’une  rareté. 

Plasmocytome  du  îémur.  —  M.M.  R.  Massart, 
F.  Busser  et  M.  Hugueny  insistent  sur  les  erreurs 
dans  le  diagnostic  du  plasmocytome  du  fémur  ;  ces 
erreurs  sont  moins  fréquentes  si  l’on  considère  que 
la  fracture  spontanée  ne  correspond  pas  à  un  stade 
terminal  de  l’évolution  néoplasique.  Une  radio¬ 
graphie  faite  précocement  conduira  le  traitement 
et  pourra  modifier  l’évolution  ultérieure  de  la 
maladie. 

Tumeurs  métastatiques  de  l’omoplate  et  du 
frontal  révélatrices  d’un  cancer  latent  du  rein. 

—  Màî.  F.  Busser,  M.  Hugueny  et  M.-R.  Cadier 
soulignent  que  la  métastase  osseuse  d’un  cancer 
du  rein  ne  doit  pas  commander  l’abstention  chirur¬ 
gicale,  mais  conduire  à  l’exérèse  du  cancer  rénal 
primitif  et  de  la  localisation  osseuse. 

A  propos  d’un  cas  de  myélome  osseux.  — 
MM.  H.  Mondor,  P.  Gauthier- Villars  et  Debeyre. 
Etude  clinique  d’un  cas  de  myélome  osseux  com¬ 
plétée  par  une  étude  hémographique,  myélogra¬ 
phique,  la  recherche  de  l’albuminosurie  et  l’étude 
d’une  biopsie. 

Ce  cas  aurait  certaine  concordance  avec  la  forme 
pauci-tumoralc  de  la  maladie  de  Kahler. 

Tumeur  amyloïde  de  la  trompe  de  Fallope.  — 
Pour  MM.  J.  Delarue  et  M.  Thoret  la  présence  de 
substance  amyloïde  dans  la  trompe  de  Fallope 
serait  déterminée  par  un  trouble  de  métabolisme 
local,  en  l’espèce,  sous  l’influence  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique.  Il  s’agirait  d’une  modification  par¬ 
ticulière  du  mésenchyme  vis-à-vis  d’une  inflam- 
malion  ou  d'un  processus  tumoral,  d’un  trouble 
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(lu  nK'liilinlisnic  qui  doit  cire  cliiss(;  plus  pnrlicu- 
lièremcnl  avix;  la  lipoïdosc  localisée. 

Sur  les  lésions  spléniques  au  cours  des  héma- 
témèses  d’allure  crypte  génétique.  —  MM. 
J.-E.  Paillas  cl  J.  Lamy  classent  les  lésions  splé¬ 
niques  dans  celle  calégorie  particulière  en  trois 
groupes  :  réliculosc  hyperplasique  simple  des  cor¬ 
dons  de  lîillrolli  ;  hypcrphasic  réliculairo  diffuse, 
allcignant  les  cordons  cl  les  follicules  ;  sclérose 
intense  et  réliculosc  généralisée. 

Une  curieuse  vésicule  bydatique.  Echinococ¬ 
cose  bronchique  secondaire.  —  MM.  Etienne 
Curtillet  et  André  Huguenin  pensent  que  la  loca¬ 
lisation  et  la  forme  de  celte  vésicule  ont  élé  déter¬ 
minées  par  le  blocage  d’une  vésiculc-lillo  dans  une 
bronche  et  son  développement  in  situ.  11  faut  rap¬ 
procher  ce  cas  dos  localisalions  biliaires  étudiées 
par  Dévé  et  des  expériences  sur  réebinococcosc  du 
poumon  du  même  auteur. 

Tumeur  h  type  de  blastème  rénal  combiné 
avec  sarcome  myoblastique  et  bypernéphrome. 
—  M“®  L.  Chevrel-Bodin  et  M.  R.  Mamelle  pen¬ 
sent  que  celle  tumeur  est  d’origine  rénale  et  pro¬ 
vient  peul-êire  du  mésoderme  initial  avant  sa  divi¬ 
sion  en  myolome  cl  en  néphrolomc  ou  tis.su  néphro- 
gène  mésenchymateux  de  Küpfer.  Ils  insistent  sur 
la  lenteur  dans  l’évohilion  de  celle  curieuse  tumeur 
qui  paraît  être  en  désaccord  avec  une  grande  acti¬ 
vité  milolique  des  plages  sarcomalcu.sos. 

Etude  histologique  d’un  cas  de  u  cutis  ver- 
ticis  girata  ii.  —  MM.  Delaunay  et  Driessens. 

Malformation  ovarienne  rappelant  l’adénome 
testiculaire  de  Pick.  —  MM.  Marza,  Abouret  cl 
Dobrovici. 

Utérus  unicorne  avec  absence  congénitale 
unilatérale  des  annexes.  Rein  en  ectopie  pel¬ 
vienne.  Rupture  de  grossesse  tubaire.  — 
MM.  R.  Demarez  et  L.  Devos. 

Etude  de  l’espace  intercostal  sur  les  coupes 
histologiques  en  série.  —  M.  André  Hébraud. 

P.  IsiDOH. 


SOCIÉTÉ  lyiÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Décembre  1938. 

Psychopathie  et  criminalité  dans  quatre  géné¬ 
rations  de  tziganes  d’Alsace.  —  MM.  Delmond 
cl  Carrère.  Ces  4  générations  lolaliscnt  81  indi¬ 
vidus  dont  24  présentent  des  tares  mentales  à  réac¬ 
tions  criminelles;  l’im  d’eux  a  commis  3  assassi- 

Discus.don  de  rinfluencc  des  facteurs  cUiniqucs 
cl  du  milieu  social  pour  lequel  ces  sujets  sont  en 
état  d’analopisme.  Discussion  des  mesures  prophy- 
laeli(iues  chirurgiealcs  (stérilisation  eugénique)  ou 
sociales  (di--persion.  éviction,  fixation,  adaptation). 

Epilepsie  et  paralysie  générale.  Les  épilep¬ 
tiques  paralytiques  post-thérapeutiques.  — 
MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez.  L’épilepsie  peut  sur¬ 
venir  au  cours  de  la  paralysie  générale  à  un  stade 
précoce  ou  à  un  stade  tardif.  L’épilepsie  dite  post- 
niahirique  ou  posl-thérapcutiquo  (stovarsol,  sulfo- 
siniD  rentre  dans  le  cadre  do  l’épilepsie  tardive  et 
la  cure  n'y  est  pour  riim.  L’épilepsie  de  la  paralysie 
générale  se  caractérise  par  des  épisodes  rares,  mais 
parfois  groupés  en  un  état  de  mal,  quelquefois  elle 
est  jacksonienne. 

Troubles  psychiques  et  neuroûbromatose  de 
Recklinghausen.  Considérations  statistiques  à 
propos  d’une  observation  de  cyclothymie  asso¬ 
ciée.  —  MM.  Barrant  et  J.  Alliez.  Sur  21  obser¬ 
vations,  on  ne  relève  que  6  cas  de  troubles  men¬ 
taux  (4  de  débilité  et  2  d’épilepsie).  L’association 
de  la  cyclothymie  est  exceptionnelle. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  l’association 
gardénal-strychnine.  —  MM.  Laignel-Lavastine 
et  J.  Gallot.  Sauf  peut-être  contre  les  équivalents, 
I ’asscacialion  de  la  strychnine  au  gardénal  renforce 
l’cfricacilé  de  celui-ci  contre  les  troubles  épilepti¬ 
ques,  et  fortifie  l’état  général.  La  dose  optima  est 
de  6/10  de  milligramme  de  strychnine  pour  5  cq. 
de  gardénal.  La  forme  liquide  (X  gouttes  contenant 
6/10  de  milligramme  de  strychnine  cl  6  cg. 
de  gardénal)  est  plus  activa  que  la  forme  solide. 


Rapports  de  l’érotomanie  et  de  l’hypocon¬ 
drie.  —  MM.  Frétet  et  J.  Masson.  Exposé  de 
2  cas  où  l’hypocondrie,  contrairement  à  ce  qui  est 
habituel,  d’après  M.  Frétet,  n’est  ni  une  politique 
de  l’érolomanic,  ni  un  travestissement  du  postulat. 
Les  deux  thèmes  se  sont  formés  et  développés  pa¬ 
rallèlement  à  partir  de  facteurs  affectifs  communs 
(sentiments  et  état  d’infériorité,  fixation  maternelle) 
comme  deux  rejetons  de  la  même  souche. 

Catatonie  discordante.  Noyau  fondamental  de 
la  démence  précoce.  —  M.  J.  Tie.  La  motricité  du 
dément  précoce  présente  les  7  caractères  suivants; 
absence  d’initiative,  difficulté  de  mise  en  train  et 
de  régularité,  continuation  cl  persévération  des  alti¬ 
tudes,  répétition  stéréotypées  des  mouvements,  né¬ 
gativisme,  décharges  épisodiques.  El  ces  caractères 
de  la  catatonie,  qui  ne  siègent  pas  sur  l’ensemble 
de  la  motricité  et  varient  sans  cesse,  réalisent  la 
discordance. 

La  discordance  catatonie.  —  M.  J.  Vie.  Celte 
communication  est  le  corollaire  de  la  précédente. 
Dans  le  domaine  de  la  vie  de  relation  on  note  :  les 
discordances  praxiques,  les  discordances  mimiques, 
les  discordances  idéoverbales,  les  discordances  affec¬ 
tives  et  émotionnelles,  la  segmentation  catatoni- 
que  de  la  pensée.  Dans  le  domaine  viscéral  c’est  la 
brusquerie,  l’ataxie,  l’alypisme  des  phénomènes 
humoraux,  sécrétoires  et  lisso-moleurs. 

Paul  Couhbon. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

20  Décembre  1938. 

Note  sur  la  classification  des  édentés.  Direc¬ 
tives  prothétiques.  —  M.  A.-J.  Martin  a  établi 
une  classification  des  (‘dentés  sensiblement  diffé¬ 
rente  do  celles  présentées  par  les  auteurs  anglo- 
saxons.  Il  a  examiné  les  différents  cas  qui  peuvent 
se  présenter  dans  la  pratique,  en  tenant  compte  du 
type  d’édentation,  cl  égalemenl  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  coefficients  qui  permettent  l’élablissemcnl 
d’une  prothèse  judicieuse. 

Traitement  chirurgical  du  mordex  apertus  et 
du  prognathisme.  —  M.  Ginestet  (Val-dc-Grâce) 
expose  avec  précision  cl  détails  les  résultats  opéra¬ 
toires  de  deux  techniques  chirurgicales  qui  lui  sont 
propres. 

Dans  un  cas  de  mordex  apertus  il  a  pratiqué 
l’ostéotomie  bilatérale  du  corps  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  extra-muqueuse,  avec  conservation  du  paquet 
vasculo-norvcux  dentaire  inférieur.  D'autre  part, 
dans  un  cas  de  prognathisme  il  a  exécuté  l'ostéo¬ 
tomie  .soiis-mas.sélérine  des  branches  montantes  par 
voie  buccale  après  une  préparation  très  minutieuse 
du  malade.  Communication  illustrée  de  nombreuses 
projections  radiographiques  et  schématiques  et  de 
présentation  d’instruments. 

Pulpome.  —  M.  Cadenat,  chez  une  enfant  de 
12  ans,  a  observé  à  propos  d’une  fistule  de  la  région 
molaire  du  maxillaire  inférieur  une  zone  de  décal¬ 
cification  radiographique  sur  la  dent  de  12  ans 
vivante.  A  part  la  dent  de  6  ans  antérieurement 
extraite  sans  séquelles  incriminablcs,  les  autres 
dents  sont  présentes  et  saines.  Après  extraction  de 
la  dent  de  12  ans  on  trouve  un  bourgeon  charnu 
sur  la  nervure  distale,  bourgeon  sortant  de  l’orifice 
apical  dilaté  et  engainé,  en  quelque  sorte,  par  la 
dentine.  L’examen  histologique  montre  du  tissu 
pulpaire  hyperplasie.  M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

24  Janvier  1939. 

Troubles  physiopatbiques  à  la  suite  d’une 
spirochétose  ictérigène.  —  MM.  P.  Delore  et 
Rochet  présentent  un  sujet  entré  à  l’hôpital  il 
y  a  10  mois  pour  ictère  fébrile  à  rechutes  et  albu¬ 
minurie.  Le  séro-diagnoslic  établit  la  .spirochétose. 
Dans  le  décours  do  l’ictère,  au  8”  mois,  le  malade 


manifeste  une  paralysie  des  extenseurs  de  la  main 
droite,  puis,  au  niveau  du  membre  supérieur  du 
même  côté,  de  la  contracture  avec  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  impotence  complète  du  membre.  La  phy¬ 
siothérapie  donne  peu  de  résultats.  Far  contre, 

S  inliitralinns  de  solution  de  novocaïne  au  niveau 
du  sympathique  cervical  furent  suivies  d’une  dis¬ 
parition  presque  totale  de  la  contracture. 

Los  auteurs  admettent  qu'il  s’agit  de  Irouhlos 
physiopathiques  et  versent  celte  observation  au 
chapitre  du  neurotropisme  du  spirochète. 

Un  cas  d’endocardite  infectieuse,  diagnosti¬ 
qué  par  l’hémoculture  avant  l’apparition  de 
signes  cliniques.  —  MM.  Sedallian  cl  Monnet. 
L'observation  a  été  relevée  en  raison  de  3  faits: 

1“  Les  signes  cardiaques  (insuffisance  aortique) 
ont  élé  précédés  par  un  signe  de  .losserand  (éclat 
du  2"  bruit  au  foyer  pulmonaire  et  coiii)  de  râpe 
systolique)  ; 

2°  L’hémoculture  au  St.  vindans  a  élé  positive 
avant  l’apparition  du  souffle  cardiaque; 

3“  .Vu  début,  ce  malade  s’est  présenté  comme  un 
7‘humalisme  de  nouillaud  et  le  cas  est  à  rappro¬ 
cher  de  l’observation  de  M.  Detré  où  l’on  a  mis 
un  streptocoque  en  évidence  au  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  de  Bouillaud. 

Ectopie  totale  de  l’estomac  dans  l’hémithorax 
droit  avec  hernie  colique.  —  MM.  J.  Froment, 

R.  Masson,  J.  Bourfet  et  J.  'Viallier.  Il  s’agit 
là  d’une  malformation  congénitale  rarement  ren¬ 
contrée.  Chez  ce  malade,,  qui  se  présentait  avec  une 
symptomatologie  pscudo-lubcrcidcuse,  une  radio¬ 
graphie  à  jeun  avait  montré,  à  la  hase  droite,  une 
vaste  image  cavitaire  au  milieu  d’un  parenchyme 
entièrement  sain.  Un  examen  radioscopique  permit 
d’en  déceler  la  nature  véritable. 

Tl  existait  en  plus  une  hernie  colique  dans  cet 
hémilhorax. 

Ostéomalacie  avec  anémie  de  Biermer.  — 
MM.  A.  Guichard,  M.  Giraud  et  Ledru  relatent 
l’observation  d’une  femme  de  52  ans  qui,  peu 
après  la  ménopause,  fut  atteinte,  d’une  part,  de 
grande  ostéomalacie  diffuse  avec  douleurs  géné¬ 
ralisées,  impotence  fonctionnelle  cl,  d’autre  part, 
d’une  anémie  hyperchrome  mégalohlastique  avec 
achylie  et  syndrome  neuro-anémique.  Les  phéno¬ 
mènes  osseux,  nerveux  et  sanguins  disparurent 
après  double  thérapeutique  anlé-anémiquc  cl  récal- 
ci  liante. 

Ils  insistent  sur  la  rareté  d’une  telle  a.ssociation 
morbide  qui  représente  un  type  très  particulier  de 
«  maladie  combinée  du  squelette  »  atteignant 
celui-ci  dans  ses  deux  tissus  cnnslilutifs,  os.seux  et 
hématopoiétique. 

Histamine  et  choc  anaphylactique.  —  MM. 
F.  Arloing,  L.  Thévenot  cl  J.  Viallier  laissant  de 
côté  l’action  antialgique  de  l’histamine,  ont  fait 
porter  leurs  recherches  sur  ses  effets  de  choc;  ils 
ont  tout  d’abord  reproduit  les  accidents  qu’on 
obtient  cbez  le  cobaye  par  injection  intra-dermique 
ou  sous-cutanée  de  cette  amine,  c’est-à-dire  des 
troubles  légers  d’ordre  sympatbique  :  étal  figé, 
hérissement  avec  aspect  en  houle,  cyanose,  exophlal- 
mic,  parfois  léger  prurit,  mais  sans  convulsions. 
Ensuite,  se  basant  sur  les  nombreux  travaux  qui 
ont  montré  la  présence  d’bistamine  en  excès  chez 
les  animaux  choqués,  et  attribué  à  celle-ci  les  mani¬ 
festations  du  choc,  ainsi  que  les  heureux  résultats 
des  injections  intra-dermiques,  à  dose  très  minime, 
de  bichlorhydrate  d’histamine  au  cours  des  syn¬ 
dromes  colloïdoclasiqucs  (as'hme,  migraines,  urti¬ 
caire),  ils  ont  étudié,  sur  65  cobayes,  l’action  de 
cette  substance  sur  le  choc  provoqué  chez  le  cobaye 
par  l'ovalbumine  ou  la  soluproline.  Pour  le  choc 
par  ovalbumine  l’introduction  de  1  mg.  d’hista¬ 
mine  S071S  la  peau  par  voie  sous-cutanée,  10  minu¬ 
tes  avant  ou  10  minutes  après  l’injection  déchaî¬ 
nante,  aggrave  les  accidents  ;  le  choc  de  soluproline 
n’est  parfois  pas  modifié,  parfois  atténué.  Par  voie 
intra-dermique,  1  heure  avant  le  choc  par  solupro- 
tine,  une  dose  de  1  mg.  en  aggravait  en  général 
les  signes,  une  dose  de  1  ou  2/10  de  milligramme, 
améliorait  nu  contraire  l’état  animal. 

On  ne  peut  donc  par  injection  sous-cutanée 
d’histamine  à  dose  élevée  par  rapport  au  poids  de 
l’animal,  ni  prévenir,  ni  arrêter  en  général  le  choc 
!  collo'idoclnsique  chez  le  cobaye  ;  de  même  l’in^ec- 
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tion  inlradertnique  d’une  dose  forle,  une  heure 
avant  le  choc,  aggrave  d’ordinaire  les  accidents  ; 
seule  une  dose  minime,  par  voie  intra-dermique, 
possède  une  certaine  action  préventive. 

Ces  résultats  experimentaux  se  rapprochent  donc 
de  ceux  obtenus  en  clinique,  cl  sont  en  faveur  de 
la  théorie  qui  altrihue  les  syinplômcs  du  choc  à 
l’histamine  en  excès  dans  le  sang. 

G.  Despieurks. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

2ü  .Tanvicr  1939. 

A  propos  de  l’âge  le  plus  favorable  pour 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  —  M.  Tavernier 
présente  un  nourrisson,  âgé  de  18  jouivs,  opéré  cl 
guéri  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  total.  L’auteur 
estime  que  l’anesthésie  est  un  facteur  de  gravité 
important  chez  les  enfants  oiJérés  à  3  ou  4  mois. 
D’autre  part,  les  enfants  qu’on  laisse  attendre  jus¬ 
qu’à  cet  âge  pour  les  opérer  meurent  quelquefois 
avant  d’y  parvenir  par  défaut  d’alimentation.  .Vussi 
l’auteur  est-il  partisan  pour  les  becs-de-lièvre  uni¬ 
latéraux  de  l’opération  immédiate  dans  les  2  ou 
3  premiers  jours  et  sans  anesthésie,  opération 
précoce  qui  permet  non  seulement  d'améliorer  plus 
complètement  les  déformations  osseuses,  mais 
d’abaisser  la  morlalitc  par  comparaison  avec  celle 
des  enfants  qu’on  laisse  mourir  dans  les  premiers 
mois  par  défaut  d’alimentation. 

Amputation  périnéale  élargie  pour  cancer 
récidivé  du  rectum.  —  MM.  Bérard  et  Colson. 
Observation  d’un  homme  de  51  ans  ayant  subi 
peu  de  temps  auparavant  une  exérèse  limitée  d’une 
tumeur  ampullaire  du  rectum  sans  anus  de  déri¬ 
vation  et  qui  se  présente  aux  auteurs  avec  une 
énorme  récidive  locale  et  dans  un  étal  occlusif. 
Anus  iliaque  gauche  après  exploration  rapide  :  pas 
d’ascite,  pas  de  tumeur  perceptible  au  .niveau  du 
Douglas.  Par  la  suite  ;  extension  rapide  du  néo¬ 
plasme,  douleurs  intolérables  et  apparition  de 
rétention  uréique.  Dans  l’espoir  d’atténuer  les 
souffrances,  les  auteurs  pratiquent  une  amputation 
périnéale  très  élargie,  avec  ablation  de  la  prostate 
et  au  cours  de  laquelle  l’urètre  membraneux  est 
sectionné.  Après  fermeture  du  péritoine,  la  conti¬ 
nuité  des  voies  urinaires  inférieures  est  rétablie 
en  suturant  sur  sonde  le  col  vésical  à  l’urèlrc  mem¬ 
braneux  et  dans  un  second  plan  le  bas-fond  vésical 
aux  tissus  bulbaires. 

Examen  macroscopique  de  la  pièce  :  Néoplasme 
peu  étendu  en  hauteur,  à  point  de  départ  dans  la 
partie  inférieure  de  l’ampoidc  rectale  cl  s’étendant 
largement  au  périnée  en  inEdlranl  entièrement  la 
prostate.  Examen  histologique  :  épithélioma  mu¬ 
queux  colloïde.  Suites  opératoires  très  simples  avec 
petite  fistule  urétralc  assez  rapidement  tarie. 

Deux  ans  et  demi  après  cette  opération  :  E.lat 
local  et  général  excellent.  Fonctions  génitales  abo¬ 
lies.  Mictions  normales. 

Les  auteurs  font  observer  que  cette  intervention 
a  eu,  indépendamment  de  l’action  d’arrêt  sur  le 
développement  du  cancer,  un  effet  antalgique  qui 
mérite  d’être  souligné  pour  justifier  les  tentatives 
opératoires  faites  dans  de  pareilles  conditions. 

Hydronépbrosé  transformée  en  hématoné- 
pbrose  par  un  traumatisme.  —  Perrin  rap¬ 
porte  une  observation  d’hydronéphrosc  silencieuse 
que  le  traumatisme  a  révélée  par  l’hémorragie 
inlranéphrolique  qu’il  a  déterminée.  Cette  hémor¬ 
ragie  s’est  produite  en  plusieurs  temps,  se  mani¬ 
festant  d’abord  par  des  hématuries  abondantes.  La 
dernière  hématurie  seule  au  lieu  de  se  vider  par 
l’uretère  a  mis  brutalement  la  poche  en  tension 
au  point  de  déterminer  en  quelques  heures  une 
tuméfaetion  lombaire  eonsidérable.  La  néphrectomie 
pratiquée  par  voie  lombaire  a  été  facile  après  ponc¬ 
tion  et  aspiration.  Suites  opératoires  simples. 

Bien  que  partisan  de  la  voie  antérieure  dans 
les  énormes  tuméfactions  rénales,  l’auteur  est  d’avis 
que  les  tuméfactions  liqiiidcs,  même  importantes, 
peuvent  s’enlever  très  facilement  par  v'oie  lombaire, 
si  on  pratique  auparavant  la  ponction  et  l’aspiration 
du  contenu  liquide. 

La  résection- arthrodèse  dans  les  arthropatbies 
tabétiques.  —  AL  Tavernier.  Le  traitement  chi¬ 


rurgical  des  arlhropathies  lahétiqucs  n’est  pas  en 
faveur.  L’auteur  rapporte  2  observations  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats,  concernant  l’une  une  arthro- 
palhie  tabétique  du  genou,  l’autre  une  arlhro- 
palhie  libio-tarsicnne.  Ces  résections-arthrodèses, 
quelquefois  laborieuses,  à  compléter  parfois  par  des 
greffons  osseux,  finissent  néanmoins  en  général 
par  aboutir  à  une  consolidation  osseuse.  Ces  résul¬ 
tats  sont  d’ailleurs  en  accord  avec  ce  que  l’on  sait 
de  la  consolidation  des  fractures,  chez  les  tabé¬ 
tiques,  qui  ,se  fait  d’habitude  correctement.  L’au¬ 
teur  est  d’avis  qu’à  condition  do  proportionner  les 
opérations  à  la  résistance  des  malades,  et  d’être 
prudent  à  la  hanche,  on  peut  obtenir  de  ces  opé¬ 
rations  dos  résultats  ipii  transforment  la  vie  des 
malades.  llExni  C.waii.iieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  WÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

25  Janvier  1939. 

Volvulus  de  rs  iliaque  chez  un  urémique. 
Diagnostic  radiologique.  —  MM.  Desjacques, 
Bondet  cl  Despierres  rapportent  l’observation  d’un 
malade  de  65  ans  qui  présentait  une  hypertrophie 
volumineuse  de  la  prostate  avec  urémie  et  troubles 
occlusifs.  La  radiographie  d’urgence  sans  prépara¬ 
tion,  puis  après  lavement  baryté  montra  qu’il 
s’agi.ssait  d’occlusion  authentique  par  volvulus  de 
rs  iliaque  et  non  de  pseudo-occlusion  par  urémie. 
Intervenlion.  Délorsion.  Mort  au  6®  jour  par  urémie. 

Documents  radiographiques  sur  le  syndrome 
de  Van  der  Hoeve  (3  cas).  —  MM.  Monnier- 
Kuhn  et  Lévy. 

A  propos  d’un  moule  bronchique.  Réûexions 
sur  la  pathogénie  de  l’atélectasie  post-hémop- 
toîque.  —  M.  Mounier-Kuhn. 

Hexiu  Cavailiieh. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

17  Juin  1938. 

Sur  un  cas  de  maladie  d’Hodgkin  à  forme 
intestinale.  —  MM.  R.  Dupérié,  J.  Dubarry  et 
R.  de  Lachaud.  Femme  de  63  ans,  ayant  présenté 
pendant  trois  mois  un  étal  diarrhéique  fébrile, 
avec  amaigrissement  de  20  kg.,  douleurs  à  type 
coliques  dans  le  liane  gauche. 

Un  ganglion  inguinal  gauche,  gros  comme  une 
amande,  biopsié,  permet  le  diagnostic.  Il  est  le 
seul  mis  en  évidence  par  les  examens  clinique  et 
radiologique. 

L’histaminothérapie  à  faibles  doses  dans  les 
ulcères  gastro-duodénaux.  Résultats  après  dix- 
huit  mois  d’essais  et  d’après  42  observations. 
—  MM.  J.  Dubarry  cl  G.  Frapin.  L’histamine  au 
1/10  de  milligramme  par  séries  de  10  injections 
sous-cutanées  a  paru  aux  auteurs  nctlemenl  supé¬ 
rieure  à  tous  les  autres  traitements  médicaux  anti¬ 
ulcéreux,  à  la  fois  pour  décapiter  rapidement  une 
poussée  douloureuse  et  pour  allonger  les  périodes 
intercalaires  de  bonne  santé.  Peut-être,  "dans  les 
cas  les  plus  heureux,  deux  séries  annuelles  pour¬ 
ront-elles  «  blanchir  »  les  ulcéreux. 

Dans  3  cas  seulement  où  le  diagnostic  était  cer¬ 
tain,  ils  n’eurent  pas  de  résultat  appréciable  sur 
l’élément  douleur.  Âlais  ils  observèrent  deux  héma- 
témèses  importantes,  au  début  du  traitement,  dans 
deux  vieux  ulcères  calleux  en  poussée;  pour  l’un 
d’eux,  où  la  gastrectomie  fut  pratiquée  d’urgence, 
il  s’agissait  d’un  ulcère  angio-térébrant ;  peut-être 
y  avait-il  simple  coïncidence.  L’autre  ne  fut  pas 
opéré. 

Par  contre,  dans  3  ulcères  hémorragiques,  l’his¬ 
tamine  essayée  peu  de  temps  après  les  hémorragies 
fut  parfaitement  bien  supportée. 

Dans  3  autres  cas,  chez  3  femmes,  ils  observèrent 
des  modifications  tensionnelles  plus  ou  moins 
durables:  hypotension  chez  l’une,  hypertension 
chez  les  deux  autres. 

Ce  traitement  leur  a  paru  utile,  associé  à  des 
antispasmodiques  dans  les  sténoses  pyloriques  in¬ 


complètes,  pour  abréger  la  poussée  ulcéreuse  res¬ 
ponsable  et  permettre  ensuite  un  acte  chirurgical 
plus  complet. 

Enfin,  l’histamine  aurait  une  action  élective  sur 
la  douleur  des  ulcéreux.  Dans  plusieurs  syndromes 
pseudo-ulcéreux,  celte  action  aniialgiquo  a  été 
nulle.  Ils  volent  dans  ce  fait  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  pour  certains  cas  douteux. 

2  Décembre. 

Les  manifestations  toxiques  générales  et 
locales  dues  au  bromure  de  méthyle  au  cours 
de  son  emploi  comme  extincteur  d’incendie.  — 
MM.  R.  de  Gaulejac  cl  P.  Dervillée.  L’intoxica- 
lion  par  le  bromure  de  méthyle  est  à  l’ordre  du 
jour  en  raison  d’un  certain  nombre  d’accidents 
relevés  au  cours  de  l’emploi  de  ce  corps  comme 
extincteur  d’incendie.  Les  manifestations  patholo¬ 
giques  observées  sont  le  plus  souvent  légères,  mais 
il  existe  cependant  des  formes  graves  se  traduisant 
.soit  par  des  paralysies,  soit  par  des  crises  convul¬ 
sives.  Les  auteurs  relatent  six  observations  concer¬ 
nant  des  formes  d’intoxication  bénigne;  ils  atti¬ 
rent  d’autre  part  l’attention  sur  les  manifestations 
locales  ducs  au  bromure  de  méthyle,  lorsque  ce 
dernier  est  projeté  sur  les  téguments.  Ils  apportent 
à  ce  sujet  quatre  observations  où  des  lésions  du 
type  vésicant  ont  été  notées.  Après  avoir  rappelé 
les  données  les  plus  récentes  concernant  la  toxico¬ 
logie  et  la  palhogcnic  des  intoxications  par  le  bro¬ 
mure  de  méthyle,  les  auteurs  envisagent  le  point 
de-  vue  médico-légal  et  terminent  par  des  règles 
prnidiylactiques. 

Thoracoplasties  électives  de  détente  pour 
tuberculose  pulmonaire.  Leur  réalisation  par  le 
tannage  du  périoste  retardant  la  régénération 
costale.  —  MM.  Leuret,  Loubat  et  Magendie, 
après  avoir  montré  l’importance  des  moyens  des¬ 
tinés  à  empêcher  la  régénération  costale  dans  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  thoracoplastie,  font  le  procès  du  formol.  Celui- 
ci  est  irritant  pour  les  tissus  ;  il  peut  avoir  une 
fâcheuse  action  de  fixation  sur  les  gros  vaisseaux 
et  nerfs  du  plexus  brachial;  il  est  à  l’origine  de 
certaines  hémorragies  secondaires  et  de  réveils 
infectieux.  Enfin,  il  peut  déclancher  des  réactions 
pleuro-pulmonaires  et  sa  toxicité  n’est  pas  négli¬ 
geable. 

Les  auteurs  préconisent  à  la  place  du  formol  le 
tannin  chimiquement  pur  en  solution  hydro-alcoo¬ 
lique  à  20  pour  100.  d’après  les  travaux  expérimen¬ 
taux  de  l’un  d’entre  eux  (Magendie).  Le  tannin 
empêche  la  régénération  costale  pendant  2  à  3  mois  ; 
il  n’est  pas  toxique  et  est  bien  toléré  par  les  lissus, 
même  par  les  vaisseaux  et  ncrf.s.  Les  plaies  évoluent 
bien,  sans  suppuration,  sans  réaction  inflamma¬ 
toire  apparente  et  cicatrisent  per  primam.  II  y  a 
seulement  un  écoulement  séro-hématique  assez 
important  pendant  1  ou  2  jours  qui  nécessite  un 
bon  drainage  (siphonnage').  Le  drain  peut  être 
enlevé  sans  inconvénient  le  4“  ou  5“  jour. 

Les  auteurs  apportent  les  premiers  résultats  de 
Il  méthode  dans  12  Ihoracoplaslies  pour  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Dans  ces  12  cas,  il  faut  mettre  à 
part  les  4  premiers  qui  ont  fourni  2  décès  et  3  sup¬ 
purations.  En  effet-,  la  méthode  a  été  appliquée  au 
début  à  des  cas  presque  désespérés  et  les  conditions 
de  drainage  et  de  stérilisation  des  solutions  n’étaient 
pas  parfaites.  Les  8  autres  cas  ont  donné  des  suites 
opératoires  parfaites  avec  cicatrisation  per  primam. 
Tl  n’y  a  pas  eu  de  phénomènes  douloureux  particu¬ 
liers  au  niveau  de  la  plaie  ou  du  plexus  brachial. 
I.e  collapsus  obtenu  a  été  excellent  dans  100  pour 
100  des  cas  et  obtenu  avec  un  minimum  de  résec¬ 
tion  osseuse  (dans  5  cas  au  bout  de  deux  temps  opé¬ 
ratoires  et  dans  3  cas  au  bout  d’un  temps  unique 
comportant  la  résection  de  4  ou  5  côtes). 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  du  pro¬ 
cédé  : 

Pas  de  toxicité  ni  d’action  irritante  sur  les  tissus; 

Efficacité  régulière  contre  la  régénération  osseuse 
pendant  1  mois  1/2  à  3  mois,  permettant  d’espacer 
les  temps  suivant  les  réactions  du  tuberculeux: 

Collapsus  plus  complet  parce  que  produit  len¬ 
tement.  et  .sans  brutalité  dangereuse  parce  que 
progressif  : 

Enfin,  affais.semcnl  plus  éleelif  parce  que  ohlenu 
I  avec  une  étendue  do  résection  minime. 
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■Le  laiiiiin  n’empèchc  pas  dérinitivemenl  la  rcgé- 
nération  osseuse.  Au  bout  de  40  à  70  jours  de  Unes 
baguettes  osseuses  se  reforment  qui  donnent  à  la 
paroi  une  certaine  consistance,  puis  une  véritable 
rigidité.  On  évite  ainsi  à  longue  échéance  les  incon¬ 
vénients  de  lloticment  ou  de  souplesse  exagérée  do 
la  paroi  (pion  peut  observer  ilans  les  tboracecto- 
inies  extra-périosté'es. 

A  propos  du  diagnostic  ventriculogr-'phique 
entre  les  tumeurs  du  4®  ventricule  et  les 
arachnoïdites  du  4°  ventricule  (Présentation  de 
clichés).  —  M.M.  Pouyanne,  Bergouignan,  Bar- 
roux  et  Caillou.  Confrontation  do  doux  séries  de 
venlriculographies  montrant,  l’une  et  l’autre,  une 
énorme  hydrocéphalie  :  les  premières  montrent  une 
dilatation  symétrique  des  ventricule'  latéraux,  du 
3'  ventricule,  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  avec  ampu¬ 
tation  do  la  portion  médiane  du  4“  ventricule:  il 
s’agissait  d’une  tumeur  du  4®  ventricule  (épithé- 
lioma  des  plexus  choroïde.s).  Les  autres  offrent 
quelque  similitude  avec  celle  image  classique  ; 
énorme  dilatation,  mais  asymétrique,  des  ventri¬ 
cules  latéraux,  faible  injection  du  3®  ventricule  et 
absence  d’injection  du  4°  ventricule  :  cette  image, 
jointe  à  quelques  particularités  relevées  au  mo¬ 
ment  de  rinjcclion  d’air,  permit  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  feutrage  arachnoïdien  diffus  obstruant 
partiellement  les  trous  de  Monro  et  le  3®  ventri¬ 
cule,  oblitérant  raqueduc  de  Sylvius  et  le  4®  ven¬ 
tricule  :  l’intervention  permit  de  découvrir  une 
arachnoïdite  kystique  du  4®  ventricule.  Ces  exem¬ 
ples  montrent  la  lincs.=e  de  détails  que  peut  four¬ 
nir  une  bonne  lecture  des  vcntriculographies. 

Image  ventriculographique  de  tumeur  céré¬ 
brale  dans  un  cas  d’hémorragie  paraventricu- 
laire.  —  MM.  L.  Pouyanne,  M.  Bergouignan, 
J  Lafon  et  F.  Caillou  rapportent  un  cas  d’hémor¬ 
ragie  de  la  tète  du  noyau  caudé  ayant  donné  une 
symptomatologie  pseudo-tumorale  avec  stase  papil¬ 
laire  et  une  image  ventriculographique  d’amputa¬ 
tion  partielle  de  la  corne  ventriculaire  frontale  gau¬ 
che.  Celle-ci  paraît  s’expliquer,  d’après  les  consta¬ 
tations  nécropsiques,  par  une  hernie  du  noyau  caudé 
hémorragique  et  œdématié,  à  l’intérieur  de  la  cavité 
ventriculaire,  qu’il  comble  en  partie. 

Myélose  aplastique  globale  consécutive  à  un 
traitement  arsenical  (pentavalent).  —  MM.  R. 
Dupérié,  R.  de  Lachaud  et  J.  Dubarry.  Une 
jeune  Tille  de  22  ans  présenta,  apres  absorption 
par  la  bouche  de  14  g.  de  stovarsol.  un  syndrome 
de  myélose  aplastique  totale:  état  fébrile,  angine 
ulcéro-nécrolique,  anémie,  hémorragie,  chute  des 
polynucléaires  et  leucopénie. 

Le  myélogramme  cxtériori.sa  l’inhibition  com¬ 
plète  du  tissu  médullaire  :  absence  de  granulocytes, 
d’hématies  nueléées,  de  mégacaryocytes.  Aucun 
antécédent  hémorragique  ne  fut  relevé. 

IjCS  auteurs  apportent  cette  observation  au  dos¬ 
sier,  jusqu’à  présent  très  réduit,  des  accidents 
anémo-hémorragiques  provoqués  par  les  arseni¬ 
caux  pcniavalenis.  A.  CnABÉ. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Novembre  et  Décembre  1938. 

Injections  intradermiques  :  étude  analytique, 
en  fonction  de  la  substance  injectée.  —  M.  God- 
lewski  expose  d’abord  sa  technique  et  précise  le 
siège  de  scs  injections  intradermiques.  Les  princi¬ 
pales  substances  étudiées  sont  le  sérum  salé  isoto¬ 
nique,  la  syncaïne,  l’histidine,  l’histamine  et  acces¬ 
soirement  ie  mélange  histamine-histidine,  la  mor¬ 
phine.  Pour  chaque  papule,  il  note  la  morpholo¬ 
gie  générale  (papule  et  érythème)  et  l’évolution  de 
ces  deux  éléments,  la  durée  de  cette  évolution,  cer¬ 
taines  réactions  locales  et  générales.  Ces  caractères 
sont  propres  à  chacune  des  substances  étudiées.  Une 
substance  nouvelle  qui  évoluerait  de  façon  identi- 
»que  à  l’une  d’elles  ne  pourrait-elle  être  physiologi¬ 
quement  rapprochée  de  cette  dernière?  Les  diffé¬ 
rences  observées  entre  les  substances  paraissent  dé¬ 
pendre  pour  beaucoup  de  leur  pouvoir  vasomoteur. 
Par  les  unes  ou  par  les  autres  il  est  possible  d’inter¬ 
roger  surtotit  l’hydropbilie  tissulaire  et  le  système 
vasomoteur  des  capillaires. 


Injections  intradermiques  :  étude  analytique 
en  fonction  de  la  topographie  cutanée.  — 

M.  Godlewski  pense  que  des  différences  notables 
existent  entre  les  papules  provoquées  par  l’injection 
d’une  même  substance,  chez  un  même  individu, 
selon  la  région  où  elles  sont  provoquées  ;  des  pa- 
pides  de  substance  différentes,  faites  en  un  même 
lieu,  ont  un  certain  nombre  de  caractères  com¬ 
muns.  L’évolution  d’une  papule  peut  renseigner  sur 
l’état  humoral  et  vasomoteur  général  d’un  indi¬ 
vidu,  mais  avant  tout  sur  l’état  de  la  région  où  elle 
est  prov'oquée.  Il  n’existe  pas  systématiquement  des 
modalités  réactionnelles  anormales  dans  le  derma- 
tome  correspondant  à  un  viscère  lésé,  mais  cola 
peut  s’observer  dans  certains  cas.  Il  insiste  en  ter¬ 
minant  sur  ce  que  la  peau  malgré  son  unité  n'est 
pas  partout  identique  et  que  les  portions  tégumen- 
laircs  de  deux  régions  différentes  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  superposables. 

Ptosis  congénital.  Opération.  Technique  chi¬ 
rurgicale.  Résultat.  —  MM.  Dejean  et  Ferrié 
s’appuient  sur  l’idée  qu’il  s’agit  d’une  aplasie  con¬ 
génitale  du  système  moteur  dos  paupières  por¬ 
tant  sur  le  corps  musculaire  pour  choisir  leur  pro¬ 
cédé  chirurgical.  Rejetant  les  interventions  classi¬ 
ques,  ils  pratiquent  une  diminution  de  la  hauteur 
du  voile  palpébral  et  obtiennent  un  cxcclloni  résul¬ 
tat  esthétique  et  fonetionnel. 

Conjonctivite  par  cil  intra-lacrymal.  — 
MM.  Dejean  et  Ferrie  rapportent  un  cas  pou  banal 
de  cil  entraîné  par  les  larmes  dans  le  canalicule 
lacrymal  inférieur  et  irritant  la  conjonctive  voisine. 

Epithélioma  du  limbe  scléro-cornéen.  Etude 
clinique  et  anatomo-pathologique.  —  MM.  De¬ 
jean,  Viallefont  et  Ferrié  rappellent  l’aspect  cli¬ 
nique,  l’évolution  lente  et  le  protocole  histologique 
de  ce  genre  de  tumeur.  Ils  insistent  sur  ce  point 
que  la  scléro-cornée  oppose  une  barrière  au  mal  qui 
no  peut  s’étendre  en  profondeur,  du  moins  pendant 
un  certain  temps;  c’est  la  période  où  l’excision  sui¬ 
vie  du  curettage  suffit.  Ils  citent  pourtant  un  cas 
ayant  nécessité  l’énucléation,  puis  l’exentération. 

Un  cas  de  pédiculose  ciliaire.  —  M.  Viallefont 
rapporte  un  cas  de  pédiculose  ciliaire  par  poux  de 
tête,  d’ailleurs  rapidement  guéri,  chez  une  fillette 
de  4  ans. 

Deux  cas  de  myiase  oculaire  due  à  œstrus 
ovis.  —  MM.  Temple,  Harant  et  Viallefont  rap¬ 
portent  2  cas  de  celte  affection  exceptionnellement 
signalée  en  France. 

A  propos  de  2  cas  de  polyurie  simple  post¬ 
traumatique.  —  MM.  Aussilloux,  Méténier  et 
Blaqnière  rapportent  d’abord  2  observations  de 
polyurie  post-traumatique  passagère.  Après  av'oir 
noté  le  peu  de  fréquence  de  cette  affection  ils 
étudient  brièvement  la  symptomatologie,  la  patho- 
génie  (théorie  nerveuse,  théorie  hypophysaire,  théo¬ 
rie  mixte),  le  diagnostic,  ainsi  que  le  traitement  à 
apporter  à  ce  trouble. 

Hématome  périrénal  spontané  bilatéral  avec 
maladie  polykystique  des  reins  chez  un  nou- 
veau-né  mort  en  hyperthermie  au  5®  jour.  — 
MM.  J.  Caderas  et  J.-M.  Bert  ont  trouvé  à 
l’autopsie  d’un  très  gros  enfant,  mort  5  jours  après 
la  naissance,  sans  signes  précis  de  localisation,  une 
maladie  kystique  des  reins  avec  de  gros  placards 
hémorragiques  dans  les  deux  loges  rénales.  Ils  sou¬ 
lignent  à  ce  propos  le  double  processus  de  fragilité 
viscérale  et  de  contusion  traumatique  qui  a  conduit 
à  la  production  de  l’hémorragie. 

Un  cas  de  torsion  du  grand  épiploon.  — 
MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux  et  Drouhet 
rapportent  l’histoire  d’une  femme  de  54  ans,  por¬ 
teuse  d’une  hernie  inguinale  droite  très  ancienne  et 
qui  a  présenté  un  syndrome  douloureux  aigu  de  la 
fosse  iliaque  droite  rappelant  le  syndrome  d’appen¬ 
dicite  aiguë. 

Le  grand  épiploon  ayant  un  point  fixe  dans  le 
sac  herniaire  avait  subi  une  torsion  en  sens  inverse 
des  aiguilles  d’une  montre  (3  tours  complets). 

L’importante  gêne  circulatoire  dans  le  méso  a 
nécessité  sa  résection. 

Un  nouveau  cas  d’appendicite  à  forme  tumo¬ 
rale.  —  MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux  et 
Drouhet  rapportent  un  cas  d’appendicite  à  forme 


tumorale.  Il  s’agissait  d’un  abcès  appendiculaire 
bien  enkysté  présentant  une  mobilité  relative  à  la 
palpation  abdominale  cl  qui  fut  opéré  le  16®  jour 
do  sa  crise.  Us  rappellent  à  ce  sujet  les  3  types  de 
forme  tumorale  de  l’appendicite: 

1“  La  forme  tumorale  p\ire  scléreuse  ou  scléro- 
lipomaleusc. 

2°  Le  phlegmon  ligneux  iliaque  de  Meriel. 

3°  La  forme  d’abcès  répondant  à  leur  observa- 

Perioration  traumatique  du  duodénum  au 
cours  d’une  partie  de  foot-ball.  —  MM.  Riche, 
Aussilloux  et  Joyeux  ont  observé,  chez  un  jeune 
homme  qui  reçut  au  cours  d’une  partie  de  foot¬ 
ball  un  coup  de  genou  dans  l’abdomen,  une  per¬ 
foration  do  la  2®  portion  du  duodénum. 

Us  soulignent  à  ce  propos  : 

L’étiologie  particulière  du  traumatisme; 

Les  difficultés  de  la  technique  chirurgicale  dans 
le  traitement  de  ces  lésions; 

Le  rôle  possible  des  contusions  pancréatiques 
dans  la  gravité  du  pronostic. 

Vestiges  de  membrane  pupillaire.  —  MM.  De¬ 
jean  cl  Ferrié  rapportent  un  cas  dans  lequel  on 
pouvait  constater  à  la  lampe  h  fente  une  bride 
iricnne  adhérente  à  la  cristalloïde  antérieure  et  des 
opacités  crislallinicnncs  antérieures. 

Un  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  amélioré  par 
la  phénolisation  du  ganglion  sphéno-palatin.  — 
MM.  Dejean  et  Ferrié  ont  observé  une  névrite 
rétro-bulbaire  apparue  chez  un  sujet  à  la  fois  gros 
fumeur  et  éthylique  (Acuité  inférieure  à  0,1.  Sco- 
lome  central  absolu  pour  le  vert  et  le  rouge.  Atro¬ 
phie  bilatérale  du  segment  temporal  de  la  papille). 
La  phénolisation  entraîne  une  amélioration  spon¬ 
tanée  considérable  de  l’acuité  se  poursuivant  jus¬ 
qu’à  1.  On  constate  une  très  légère  lésion  du  groupe 
ethmoïdo-sphénoïdal.  décelable  par  la  méthode  de 
Pratz.  Le  malade  a  toujours  continué  de  fumer  et 
de  boire.  On  note,  outre  l’amélioration  de  l’acuité, 
une  meilleure  perception  colorée  et  une  papille 
moins  blanche  dans  son  secteur  temporal. 

Lupus  pernio  et  iritis  plastique  ancienne. 
Syndrome  d’Heerfordt?  —  MM.  J.  Margarot, 
P.  Rimbaud  et  J.  Ravoire  se  demandenf  ei  l’on 
peut  porter  rétrospectivement  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  d’Heerfordt  chez  un  malade  qui  a  présenté 
à  14  ans  des  adénopathies  froides  du  cou,  à  21  ans 
une  iridocyclite  plastique  ayant  laissé  comme 
séquelle  une  hernie  de  l’iris,  un  peu  plus  tard  des 
gonflemcnis  suspects  des  parotides  avec  stomatite  et 
finalement  un  lupus  pernio  typique  à  l’Age  de 
.50  ans. 

Les  perforations  pleuro-pulmonaires  et  leurs 
rapports  avec  les  formes  anatomo-cliniques  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Boudet,  Fol 
et  Viala  pensent  que  le  polymorphisme  sympto¬ 
matique  et  évolutif  de  la  perforation  pleuro-pulmo- 
naire  est  en  relation,  d’une  part,  avec  la  forme  ana¬ 
tomo-clinique  de  la  lésion  qui  la  conditionne,  d’au¬ 
tre  part,  avec  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 

A  propos  d’un  cas  de  rétinite  pigmentaire. 
Considérations  sur  l’étiologie  de  cette  affection. 
—  M.  J.  Ferrié  sc  propose  de  contrôler  l’une  des 
théories  q>ii,  actuellement,  essayent  d’expliquer 
l’étiologie  de  la  rétinite  pigmentaire  par  une  altéra¬ 
tion  hormonale  de  type  polyglandiilaire.  Toutes  ses 
recherches  de  perturbations  biologiques  caractéris¬ 
tiques  étant  demeurées  vaines,  l’auteur  croit  que 
celfe  théorie  doit  être  abandonnée.  Il  signale,  à 
propos  d’un  cas,  personnel,  son  caractère  hérédi¬ 
taire  en  même  temps  que  récessif,  la  transmission 
se  faisant  chez  les  hommes. 

Endocardite  apexienne  latente  au  cours  d’une 
pneumonie  mortelle  du  vieillard.  —  MM.  J.-M. 
Bert  et  A.  Vedel  ont  observé  à  l’autopsie  d’un 
sujet  Agé,  mort  de  pneumonie,  un  petit  thrombus 
apexien  déterminé  par  un  processus  cndocardi tique 
très  localisé  sans  aucune  détermination  valvulaire 

Hémorragie  protubérantielle  diüuse  avec 
envahissement  du  4®  ventricule.  Danger  de  la 
position  genupectorale  chez  les  vieillards.  — 
MM.  J.  Baumel,  J.-M.  Bert  et  Paul  Bétoulières 
rapportent  les  constatations  nécropsiques  faites  chez 
un  vieillard  décédé  par  ictus  peu  après  un  examen 
endoscopique  ayant  nécessité  pendant  quelques 
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minuits  une  allilude  en  dtclivilé  de  la  lôle.  Ils 
insistent  sur  le  danger  de  pareilles  positions  chez 
les  hypertendus  atlicromaleux. 

Un  cas  de  noma  guéri  par  la  sérothérapie 
antigangréneuse.  —  MM.  Margarot,  P.  Rimbaud, 
J.  Ravoire  et  P.  Sentein  ont  obtenu  par  la  séro¬ 
thérapie  antigangréneuse  la  guérison  d'un  nonia 
chez  une  malade  de  6-5  ans  dont  l’étal  général  et 
local  étaient  si  graves  rpie  toute  tentative  chirur¬ 
gicale  avait  dù  être  écartée.  ,I.-M.  lîr.icr. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

21  Décembre  1938. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Fallot  (Présenta¬ 
tion  de  pièces).  —  M.  V.  Audibert  et  M*'“  Legré. 
Une  jeune  lille  de  17  ans,  décédée  d'un  abcès  du 
cerveau,  était  atteinle  d'une  cardiopathie  congéni¬ 
tale  qui  n’occasionnail  aucun  trouble  grave.  A 
l’anlüijsie,  son  ea.-ur  présenlait  une  tétralogie  de 
Fallot  typique.  Celte  observation  conlirme  une  fois 
de  plus  que  la  maladie  de  Fallot  n'est  pas  iiieom- 
palible  avec  une  survie  prolongée,  et  que  les 
malades  meurent  généralement  d'une  affection 
intercurrente.  La  symphyse  valvulaire  donnant  à 
l’orifice  pnlinnnairc  l'aspect  d’un  museau  de  tanche 
signe  l’origine  endocardilique  fn-lalc. 

L’action  biologique  générale  du  venin  de  cra¬ 
paud.  —  M.  R.  Cornilleau.  Le  venin  de  crapaud 
était  utilisé  depuis  fort  longlcinjis  en  médecine, 
mais  d’une  manière  empirique.  Les  travaux  des 
physiologistes  modernes  ont  établi  scs  propriétés 
et  isolé  les  substances  qu’il  renferme.  Files  sont 
analogues  à  la  digitaline,  à  l'onabaïne,  à  l'adré¬ 
naline,  à  la  pilocarpine.  elles  agissent  sur  le  cu-nr, 
sur  lu  système  nerveux  (sympa  linque:,  sur  les 
glandes  endocrines  et  réalisent  une  synergie  médi¬ 
camenteuse,  dont  l’utilisation  thérapeutique  s’est 
avérée  puissante  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de 
relever  l’état  général,  depuis  la  simple  anémie  jus¬ 
qu’aux  déchéances  organiques  et  aux  cachexies  ean- 

Un  nouveau  cas  de  maladie  d’Ehlers-Danlos 
chez  une  enfant.  —  MM.  A.  Raybaud,  M.  Salmon, 
A.  Orsini  et  A.  Portier  présentent  l’observation 
d’une  fillette  de  8  ans,  chez  qui  on  trouve  les 
signes  de  la  maladie  d’Fhlers-Danlos.  On  constate 

cnlaire  très  marquée.  L’hyperlaxité  de  la  peau  est 
légère  mais  nette.  11  n’y  a  pas  de  fragilité  spé¬ 
ciale  de  la  peau,  mais  il  existe  par  contre  de  la 
cyanose  périphérique  et  un  signe  du  lacet  franche¬ 
ment  positif. 

La  paralysie  phrénico-scapulaire,  forme  neu¬ 
rologique  pure  d'un  cancer  du  poumon.  — 
MM.  M.  Arnaud  et  J.-E.  Paillas  rapportent 
l'observation  d’une  femme  de  SO  ans.  atteinte  d’une 
paralysie  indolore  de  Dnchcnne-Frb  gauche,  asso¬ 
ciée  à  une  paralysie  phrénique  homolatérale, 
accompagnant  une  adénoyialhie  latcnle  du  creux 

avec  œdème  du  membre  supérieur.  Les  radiogra¬ 
phies  Ihornciques  restent  négatives,  alors  qu’une 
biopsie  indique  le  siège  pulmonaire  du  cancer  pri- 

La  fréquence  de  l’antécédent  paludisme  dans 
les  cirrhoses  alcooliques  saignantes.  —  MM.  G. 
Dumon  et  P.  Laval  ont  observé  12  cirrholiques 
alcooliques  dans  l’anamnèse  desquels  le  paludisme 
était  retrouvé.  Chez  ces  douze  malades,  des  hémor¬ 
ragies  gastriques  graves  sont  survenues.  Les  vérifi¬ 
cations  anatomiques  faites  dans  les  cas  mortels 
avaient  montré  des  hémorragies  en  nappe,  sans 
ulcération.  Les  auteurs  versent  ces  faits  concor¬ 
dants  au  débat  de  la  pathogénie  des  hémorragies 
des  cirrholiques,  sans  essayer,  pour  l’instant,  d’en 
tirer  une  interprétation  concrète. 

Geouges  Dumon. 

SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TDULDUSE 

Décembre  1938. 

Insuffisance  tricuspidienne  rhumatismale  asso¬ 
ciée  à  un  rétrécissement  pulmonaire  congénital. 
—  MM.  Morel,  Darnaud  et  Gourdou.  Un  homme 


I  de  31  ans  est  ho.spitalisé  'en  pleine  crise  d'asystolie 
(troisième  crise  en  cinq  ans)  :  cyanose,  dyspnée 
violente,  œdème,  gros  foie,  albunduurie,  râles  con¬ 
gestifs  aux  bases.  Matité  cardiaque  élargie  avec 
deux  souffles  :  un  liolosyslolique  de  la  pointe  et  un 
gros  souffle  râpeux  qui  parait  mésosysloliquc,  se 
propage  transversalement  et  dont  on  comprend  mal 
l’origine.  On  porte  le  diagnostic  d’insuffisance 
rhumatismale  peiit-èlrc  associé  à  une  symphyse 
l>éricardique  de  même  nature.  Radiologiquement, 
le  cœur  est  distendu  dans  toutes  scs  parties,  les 
poumons  sont  indemnes.  L’électrocardiogrannne 
donne  une  image  de  prédominance  ventriculaire 
droite  (complexe  inversé  en  dérivation  I  avec  cro¬ 
chetage  de  ORS,  fortement  positif  en  DIII  avec  le 
même  crochetage). 

Le  malade  meurt  brusquement  au  cours  d’une 
syncope.  L’autopsie  montra  :  une  sympliysc  par¬ 
tielle  eiulopéricardiqne,  un  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  congénital  lypi<iue,  une  endocardite  plastique 
avec  insuffisance  de  la  valvule  Iricuspide.  Les  pou¬ 
mons  étaient  indemnes  de  toute  lésion. 

Les  aulenrs  montrent  l’oxirème  rareté  des  insuf¬ 
fisances  liicuspidiennes  rhumatismales  contrôlées 
au  point  de  vue  anatomique  ;  ils  pemsent  que  le 
rhumalisine  a  Ié-;é  la  valvule  tricuspide  parce  que 
le  venti'icule  droit  était  une  zone  de  moindre  résis¬ 
tance  du  fait  de  la  lésion  congénitale  de  l’orifico 
pulmonaire.  Ils  insislent  sur  la  longue  tolérance 
de  CCS  lé.sions  (le  malade  a  été  boxeur  professionnel 
pendant  plusieurs  mois).  Ils  montrent  enfin  que 
contrairement  à  l’opinion  classique,  le  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire,  qui  a  permis  une  survie  assez 
longue,  ne  s’esl  jia-^  compliqué  de  Inberculose  ynd- 

Oto-mastoîdite  à  pneumocoques,  pleurésie, 
myocardite,  arthrite  purulente.  —  .MM.  J.  Cal- 
vet,  R.  Lo  et  Daste.  11  e’agit  d’un  enfant  qui 
présentait  une  olite  suppuréc  droite  avec  tempéra¬ 
ture  élevée  et  réaction  méningée.  l’intervention 
on  trouve  une  nappe  purulente  sur  h's  méninges 
et  le  sinus  latéral  qui  paraissent  sains  et  une  mas.se 
cholesléalomatense  remplissant  la  caisse. 

La  ponction  lombaire,  le  jour  de  rinlervention, 
montre  une  tension  couchée  de  25  au  t'.laude  et  un 
L.  U.  R.  purulent,  mais  où  le  laboratoire  ne  décèle 
pas  de  germes.  La  réaction  méningée  disparaît, 
mais  huit  jours  plus  tard  on  voit  une  ascension 
tliormique  à  40"  avec  arthrite  tibio-tarsicnne  gauclic 
et  pleurésie  purulente  gauche  :  on  trouve  du  pneu¬ 
mocoque  dans  le  pus  articidaire  et  pleural. 

Malgré  la  sérotlu-rapie  anlipneumococcique  et 
trois  transfusions  sanguines,  l’enfant  meurt  un  mois 
après  le  débtit  de  l’otite.  L’autopsie  montre  une 
grande  quantité  de  pus  dans  la  plèvre,  un  poumon 
rétracté  mais  avec  parenchyme  sain  ;  l’examen  hi.s- 
iologiquc  dn  cœur  a  montré  une  inyocardito  dégé¬ 
nérative  simple. 

Essai  des  dérivés  sulfamidés  dans  l’endocar¬ 
dite  maligne.  —  MM.  Gadrat  et  Doat  ont  utilisé 

typique  d’endocardite  aiguë  maligne.  La  malade 
absorba  an  total  21  g.  de  produits  sidfamidés  (4  g. 
|iendant  trois  jours  et  3  g.  les  trois  jours  suivaiits). 
Ce  médicament  fut  toléré  sans  incident  autre 
qu’une  augmentation  de  l’asthénie  :  la  tempéra¬ 
ture  fut  jugulée  dès  le  début  du  Iruitomcnt,  mais 
les  signes  cardiaques  demeurèrent  inchangés  cl  la 
malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours,  après 
une  détermination  rénale. 

Sans  doute,  en  pareil  cas,  la  médication  a-l-ellc 
été  instituée  do  façon  trop  tardive,  mais  on  peut 
espérer  que  la  chimiothérapie  sulfamidée  adminis¬ 
trée  précocement  parviendra  peut-être  à  juguler 
une  affection  qui,  en  dépit  de  tous  les  traitements 
jusqu’ici  utilisés,  s’est  montrée  irrévocablement 
fatale. 

Corps  étranger  de  la  plèvre.  —  MM.  Cahuzac, 
Petel  et  Boye  rapportent  l’observation  d’une  fillette 
opérée  de  pleurésie  purulente  en  Italie,  en  1934. 
Depuis  celte  date  persiste  une  fistule  pleurale  con¬ 
tinue.  L’enfant  faisant  une  chorée  guérit  de  sa 
fistule  à  la  suite  d’un  traitement  arsenical  et  sali- 
cylé. 

La  radiographie  montrant  la  présence  d’un  drain 
pleural,  on  décide  deux  mois  après,  malgré  la  gué¬ 
rison  de  lo  fistule,  d’enlever  le  corps  étranger.  .A 
l’intervention  découverte  d’un  abcès  pleural  insoup¬ 


çonné  (pas  de  tcmpéralure,  bon  étal  général),  abla¬ 
tion  du  drain,  fermeture  sur  un  faisceau  de  crins 
inlra-pleural,  guérison. 

Cette  observation  a  paru  intéressante  à  un  double 
point  de  vue.  Au  point  de  vue  médical,  il  est 
curieux  de  noter  la  parfaite  tolérance  d’une  suppu¬ 
ration  y^lourale  continue  pendant  près  de  quatre 
ans.  La  fermeture  de  la  fistule  et  la  formation  d’un 
abcès  pleural  sans  symptômes  peuvent  peut-être 
s'expliquer  par  l’action  du  traitement  médical  de 
la  chorée.  Au  point  de  vue  chirurgical,  les  auteurs 
soulignent  l’absence  complète  de  pachypleurite  qui 
a  permis  au  poumon  do  revenir  immédiatement  à 
la  paroi  et  a  ainsi  favorisé  la  guérison  rapide. 

A  propos  des  kystes  de  l’épididyme.  — 
M.  M.  Grimoud.  Deux  cas  de  kystes  de  l’épidi- 
dyme,  récemment  opérés  par  l’auteur,  lui  permet¬ 
tent  de  rappeler  qu’à  côté  des  kystes  avant  pour 
origine  un  vestige  wolflien,  il  c.xisie  d’autres  varié¬ 
tés  [le  kystes  (kyste  par  rétention  dans  un  cas). 
Pratiquement  la  distinction  clinique  est  impos¬ 
sible  :  la  thérapeutique,  épididymectomie,  est  la 
même  dans  tous  les  cas. 

L’envahissement  du  vagin  dans  le  cancer  du 
rectum.  —  .M.  M.  Grimoud  étudie,  on  se  basant 
sur  70  observations  de  cancer  de  la  face  antérieure 
du  rectum  cliez  la  foinmo,  venant  du  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  Toulouse,  la  position  de  la  propaga¬ 
tion  vaginale  par  rapport  à  l’opérabilité.  Au  point 
de  vue  anatomique,  ci.d  envahissement  est  rare  et 
quand  il  existe,  il  s'agit  toujours  d’une  propaga¬ 
tion  directe.  Au  point  de  vue  clinique,  il  paraît  au 
contraire  très  fréquent,  mais  la  clinique  fait  sure-=- 
limcr  celle  fréquence.  Au  poini  do  vue  Ihérapcu- 
lique,  l’onvahisscmcnt  de  la  paroi  vaginale  néecs- 
sile  un  élargissement  de  l’exérèse,  mais  la  résecliuu 
de  la  paroi  vaginale  posiérieure  peut  être  facile¬ 
ment  exécutée  par  loulcs  les  voies  habituellcmeiil 
utilisées  pour  l’exérèse  du  rectum  cancéreux. 

Une  observation  de  paraplégie  mélitococcique. 
— “mm.  Morel,  Darnaud,  Gourdou  et  Balmes.  Il 
s’agit  d’un  cullivaleur  hospitalisé  pour  phénomènes 
douloureux  dans  le  membre  inférieur  droit  apparus 
progressivemcni.  Cet  homme  avait  été  soigné  pen¬ 
dant  trois  mois  pour  fièvre  de  Malte. 

L'examen  clinique  montre  l’association  de  trois 
syndromes  neurologiques  : 

1“  Syndrome  radiculo-névritique  :  amyotrophie, 
douleurs  spontanées  et  à  l’élongation  des  nerfs, 
hyperesthésie  à  divers  niveaux,  surtout  plantaires; 

2°  Syndrome  médullaire  :  clonus  des  rotules, 
réflexes  roluliens  polycynétiques  cl  réflexes  tendi¬ 
neux  vifs,  réflexe  cutané  plantaire  à  tendance  en 
extension; 

3°  Syndrome  méningé  :  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  avec  hypcrcylose  et  hyperalbuminose  (0,60). 

A  l’occasion  de  celte  observation,  où  l’intra- 
dcrmo-réaclion  à  la  mélitino  a  été  négative,  les 
auteurs  insislent  sur  l’apparition  tardive  de  la  ncu- 
romélilococcie.  sur  le  fait  que  les  neurobrucclloscs 
sont  des  méningonévraxiles,  enfin  sur  le  pronostic 
favorable  de  ces  complicalions  nerveuses  qui  s’amé¬ 
liorent  après  un  traitement  aniiinfeclieux. 

Plaies  de  poitrine  chez  l’enfant.  —  MM.  Cahu¬ 
zac  et  Courty  rapportent  2  observations  qui  leur 
permettent  de  montrer  la  simplicité  relative  des 
plaies  du  thorax.  Malgré  l'impossibilité  de  fermer 
1.1  brèche  pleurale,  comme  l’a  signalé  Fèvre,  la 
guérison  a  été  sans  ennui.  Les  auteurs  font  ensuite 
remarquer  la  facilité  avec  laquelle  s’effectue  chez 
l’enfant  la  manœuvre  d’immobilisation  et  d’ouver¬ 
ture  large  du  thorax  préconisée  par  P,  Duval.  Une 
simple  valve  suffit  et  sa  mise  en  place  est  rapide¬ 
ment  suivie  d’un  calme  qui  contraste  avec  l’aspect 
angoissant  du  blessé  quelques  instants  auparavant. 

Polynévrite  par  ingestion  de  tricrésyl-pbos- 
pbate.  —  M.  Durand-Dastes  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  navigateur  qui,  à  la  suite  d’ingestion 
d’huile  de  soja,  contenant  ce  corps,  présenta  après 
des  troubles  gastro-intestinaux  de  la  paralysie  com¬ 
plète  des  membres.  Grâce  au  traitement  électrique, 
l’étal  est  très  amélioré  :  il  reste  seulement  une 
légère  parésie  des  membres  inférieurs,  avec  exten¬ 
sion  des  orteils  difficile.  Il  s’agirait  de  névrite 
ascendante  affectant  uniquement  les  nerfs  moteurs. 

J. -P.  Tournecx. 


N”  15 


22  Février  1 930 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Les  laits  fermentés 

Leur  «tilisation  dans  le  traitement 
des  gastro -entérites  infantiles 


Les  laits  l'crmenlés  que  nous  envisageons  ici 
sont  des  laits  modifiés  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  par  l’action  d’un  levain  lactique  convena¬ 
blement  choisi  et  maintenu  vivant  jusqu’au 
moment  de  l'emploi.  Ils  dérivent  des  prépara¬ 
tions  connues  depuis  fort  longtemps  et  que 
nous  n’avons  pas  il  étudier  dans  cet  article  : 
képhyr,  yogourt,  koumys,  Icbcn,  mais  il  s’agit 
là  d’aliments  auxquels  on  a  reconnu  des  pro¬ 
priétés  médicinales,  tandis  que  les  laits  que  nous 
avons  en  vue  sont  des  produits  de  laboratoire 
imaginés  avant  tout  dans  un  but  thérapeutique. 
On  peut  espérer,  et  c’est  en  cela  que  réside  l’in¬ 
térêt  de  leur  élude,  qu’une  formule  nouvelle  de 
ces  laits  fermentés  nous  apportera  un  jour  une 
solution  à  certains  problèmes  de  la  diététique 
des  entérites  infantiles,  insuffisamment  résolus 
par  leurs  aînés. 

Comment  faut-il  comprendre  le  mécanisme 
d'action  des  préparations  à  base  de  ferments 
lactiques  dans  les  gastro-entérites  .9  Agissent- 
elles  comme  vecteurs  de  «  bons  microbes  >>  ainsi 
qu’on  l’a  prétendu  ou  par  les  transformations 
profondes  que  la  fermentation  leur  a  fait 
subir  ? 

Beaucoup  d’auteurs  s’attachent  surtout  au  pre¬ 
mier  point  de  vue.  La  plupart  des  médecins, 
quand  ils  ordonnent  le  yogourt,  pensent  à 
c  désinfecter  »  l’intestin  avec  le  bacille  bulgare. 
Un  des  laits  que  nous  étudierons  plus  loin  a  été 
utilisé  avant  nous  et  présenté  comme  «  culture 
massive  »  de  ferments  lactiques.  C’est  toujours 
la  théorie  de  Metschnikoff  et  de  H.  Tissler  qui 
est  en  honneur,  la  lutte  contre  la  flore  patholo¬ 
gique  par  l’ensemencement  de  l’intestin  à  l’aide 
do  microbes  antagonistes. 

Un  autre  point  de  vue,  que  nous  avons  défendu 
il  y  a  déjà  longtemps,  donne  la  primauté  à  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  lait  transformé  par  les 
microbes.  Ce  lait  devenu  acide,  dont  la  caséine 
a  été  modifiée,  et  qui  s’est  enrichi  en  diastases,  ■ 
agit  comme  aliment-médicament  en  rétablissant 
la  série  normale  des  actes  digestifs  successifs  et 
Cil  favorisant  les  défenses  propres  à  l’intestin. 
I.’cnsemcncement  artificiel  du  tractus  digestif 
n’est  plus  considéré  comme  indispensable. 

Cette  théorie  ne  méconnaît  pas  le  grand  inté¬ 
rêt  do  l’acidogenèse  bactérienne  intestinale,  mais 
elle  affirme  la  supériorité  du  mécanisme  interne 
qui  l’assure.  Ce  mécanisme  repose  essentielle¬ 
ment,  chez  le  nourrisson,  sur  l’existence  d’une 
flore  intestinale  qu’on  peut  appeler  physiolo¬ 
gique,  car  elle  est  constante  et  prépondérante 
chez  le  nourrisson  au  sein  et  il  est  évident  qu’en 
maintenant  un  certain  taux  d’acidité,  elle  assure 
une  protection  du  chyme  intestinal.  Formée  de 
bacilles  Gram-positifs,  elle  comprend  90  pour  100 
d’un  bacille  anaérobie,  le  bacillus  bifidus  de 
H.  Tissier,  et  seulement  une  petite  quantité  d’un 
anaérobie  facultatif,  le  bacillus  acidophUns  de 
Moro.  Mais  cette  flore  dépend  essentiellement  de 
la  nature  du  chyme.  Le  moindre  trouble  en  effet 


dans  la  composition  physico-chimique  du  milieu 
intestinal  est  suivi  de  la  pullulation  d’espèces 
peu  désirables  ou  franchement  nuisibles  qui  sont 
toujours  présentes.  Kl  inversement,  si,  après  un 
bouleversement  de  cette  flore  digestive,  qui  a 
amené  la  disparition  apparente  des  bacilies  phy¬ 
siologiques,  une  diététique  heureuse  rétablit  les 
conditions  physico-chimiques  du  milieu  intes¬ 
tinal,  on  voit  réapparaître  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  la  symbiose  normale  des  bacilles  acidophilcs 
qui  n’avait  pas  été  éliminée  complètement.  C’est 
L.  Guillemot  et  M'*»  'W.  Szczawinska  qui,  en  1906, 
ont  les  premiers  attiré  l’attention  sur  ce  phéno¬ 
mène  de  la  rcpullulalion  du  bifidus,  véritable 
réensemencement  endogène.  Ils  ont  montré  qu’il 
dépendait  essentiellement  d’une  diététique  bien 
conduite.  Certains  aliments  le  favorisent  parti¬ 
culièrement,  les  laits  humanisés  surtout.  Mais 
on  le  retrouve  avec  bien  d’autres  prépara¬ 
tions,  avec  le  babeurre,  par  exemple.  On  l’obser¬ 
vera  également  avec  les  laits  fermentés  et  cela 
quelle  que  soit  la  variété  du  ferment  et  la  masse 
utilisée.  Ainsi,  que  l’aliment  soit  aseptique  ou 
chargé  de  microbes,  on  aboutit  toujours  au  même 
résultat  :  si  cet  aliment  est  digéré  d’une  certaine 
façon,  le  digestat  nourrit  les  bacilles  physiolo¬ 
giques  et  favorise  leur  pullulation  au  détriment 
des  mauvais  microbes,  voire  môme  des  bons 
qu’on  voulait  implanter  de  force,  ce  qui  montre 
Il  précarité  des  ensemencements  artificiels. 

On  peut  également  tirer  de  là  qu’une  bonne 
digestion  étant  signalée  par  une  flore  fécale  par¬ 
ticulière,  facile  à  reconnaître,  tout  aliment  qui 
rappellera  rapidement  et  abondamment  cette 
flore  sera  réputé  de  bonne  digestibilité.  Bien 
entendu  cela  ne  donnera  pas  à  cet  aliment  toutes 
les  vertus  et  d’autre  part  il  y  a  des  aliments 
lactés  qui  sont  bien  digérés  et  qui  ne  ramènent 
que  médiocrement  la  flore  physiologique.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  celle-ci  correspond  à  un 
processus  digestif  éminemment  correct  et  qu’il 
est  souhaitable  d’en  maintenir  l’établissement 
ou  d’en  favoriser  le  retour.  Ce  que  nous  voulons 
souligner  en  ce  moment,  c’est  que  dans  le  choix 
d'un  lait  fermenté  diététique,  il  faut  se  préoc¬ 
cuper  en  premier  lieu  do  sa  digestibilité  et  con¬ 
sidérer  le  microbe-ferment  en  fonction  de  celle- 
ci  Examinons  donc  à  ce  point  de  vue  les  deux 
laits  fermentés  que  nous  avons  étudiés. 

L’expérience  nous  avait  montré  autrefois  qu’il 
fallait  éviter  les  ferments  lactiques  trop  actifs  ; 
il  y  a  à  ce  sujet  certains  microbes  qui  ne  con¬ 
viennent  pas,  le  bacille  bulgare  par  exemple, 
qui  pousse  l’acidité  jusqu’à  10  g.  au  litre  d’acide 
lactique.,  Et  n’oublions  pas  qu’en  raison  de 
l’évacuation  ralentie  de  certains  estomacs  patho¬ 
logiques,  cette  acidification  peut  continuer  à 
s’accroître  in  vivo,  ce  qui  explique  certains  cas 
d’intolérance  des  laits  fermentés  vivants.  De 
même,  il  faudra  éliminer  les  ferments  qui,  en 
plus  d'acide  lactique,  donneraient  trop  d’acide 
acétique  plus  difficile  à  supporter. 

La  solubilisation  au  moins  partielle  de  la 
caséine  est  un  desideratum  important,  à  notre 
avis.  Il  y  a  en  effet  intérêt  5  faciliter  la  digestion 
do  la  matière  protéique  du  lait  dans  les  réali- 
merilations  délicates.  Or  nombre  de  ferments 
lactiques  sécrètent  une  caséase.  ce  qu’on 
démonire  en  neutralisant  l'acide  qui  en  masque 
l'aclivilc.  Nous  rechercherons  donc,  les  ferments 


actifs  en  caséase  à  l'exclusion  des  peptonisants 
qui  pourraient  être  nuisibles. 

Deux  ferments  nous  ont  paru  remplir  les  con¬ 
ditions  que  nous  venons  do  résumer.  Ce  sont  :  le 
streptocoque  du  lait  et  le  bacillus  acidophilus  de 
Moro  et  c’est  ceux  que  nous  avons  choisis  pour 
nos  expériences. 

Le  streptocoque  du  lait  est  le  ferment  lactique 
le  plus  répandu  sous  notre  climat.  C’est  celui 
que  Méry  et  Guillemot  trouvaient  constamment 
en  1904  au  cours  de  leurs  recherches  sur  le 
babeurre  dans  les  levains  lactés  spontanés.  C’est 
le  microbe  si  bien  étudié  par  M.  Mazé,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  et  qui  représente  aujourd’hui  un 
forment  industriel  d’une  importance  considé¬ 
rable.  M.  Béguel,  d’Alger,  l’avait  utilisé  en  grand 
comme  microbe  modificateur  dans  les  entérites. 
Nous  étions  donc  assurés  de  sa  parfaite  innocuité 
bien  qu’il  appartienne  à  un  groupe  qui  n’a  pas 
bonne  réputation.  Il  se  présente  sous  l’aspect  de 
diplocoques  dans  le  lait  et  donne,  dans  les  bouil¬ 
lons  de  culture,  les  chaînettes,  et  sur  gélose,  les 
petites  colonies,  caractéristiques  les  unes  et  les 
autres  de  son  espèce.  Parfaitement  adapté  au 
lait,  qu’il  envahit  très  rapidement  en  supplan¬ 
tant  dans  la  nature  tous  ses  concurrents,  il 
pousse  déjà  bien  à  20“,  mieux  à  25°  et  aussi 
bien  à  la  température  du  corps,  ce  qui  lui  per¬ 
met  de  continuer  dans  l’intestin  son  action  pro¬ 
tectrice.  Son  taux  d’acidification  ne  dépasse  pas 
7  g.  d’acide  lactique  au  litre.  Il  sécrète  de  la 
caséase.  Il  développe  en  milieu  lacté  un  arôme 
très  prononcé  et  agréable  de  beurre  d’Isigny. 

La  souche  employée  nous  venait  du  labora¬ 
toire  de  M.  Mazé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
par  l’intermédiaire  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger, 
M.  Béguet  ayant  bien  voulu  la  mettre  à  notre 
disposition. 

Le  bacillus  acidophilus  de  Moro  est  un  bacille 
de  la  flore  intestinale  du  nourrisson  au  sein  que 
l’on  retrouve  également  chez  certains  jeunes  ani¬ 
maux  nourris  au  lait.  Il  ressemble  de  très  près 
au  bacillus  bifidus  de  Tissier  avec  lequel  il  a  été 
confondu  bien  qu’il  en  diffère  totalement.  C’est 
en  effet  un  anaérobie  seulement  facultatif  et  non 
pas  absolument  strict,  comme  le  bifidus.  11 
donne  dans  le  lait  do  courtes  chaînettes  et  dans 
les  milieux  gélosés  des  colonies  arborescentes 
caractéristiques.  Il  ne  pousse  bien  qu’à  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  L’acidité  ionique  de  scs 
cultures  est  de  3,8  à  4. 

Les  laits  destinés  à  rcnsemoncomenl  étaient 
l’un  et  l’autre  centrifugés  au  préalable.  Une  cen¬ 
trifugation  poussée,  ne  laissant  pas  plus  de 
2  pour  1.000  de  beurre,  donne  un  produit  qui 
convient  particulièrement  aux  enfants  dyspep¬ 
tiques  cl  entéritiquos.  C’est  là  un  facteur  impor¬ 
tant  de  digestibilité.  Tl  est  nécessaire,  bien 
entendu,  de  tenir  compte,  au  cours  des  essais, 
'des  carences  apportées  par  cette  manipulation. 

Toute  la  préparation  a  été  faite  par  nous- 
mêmes  pour  le  lait  au  streptocoque  :  écrémage, 
distribution  en  biberons  de  100  à  150  cm^,  sté¬ 
rilisation  à  110",  ensemencement  large  avec  un 
levain  pur  et  bien  actif,  arrêt  de  la  fermenta¬ 
tion  par  le  froid  au  moment  où  tout  le  lait  tend 
à  se  coaguler,  ce  qui  représente  le  test  d’utilisa¬ 
tion.  A  l’heure  de  la  consommation,  le  lait  était 
rendu  fluide  par  agitation,  puis  sucré  et  tiédi. 
Pour  le  lait  à  l'acidophilus,  une  firme  élraii- 
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glirc,  qui  lo  préparait  depuis  peu  à  Taris,  nous 
a  permis  do  simpldier  un  travail  fort  piinible, 
eu  mcUanl  à  notre  disposition  un  lait  centri¬ 
fuge  à  1,C  et  1,9  pour  1.000,  ainsi  que  nous 
l  avons  vérifie  ü  plusieurs  reprises,  et  largement 
ensemencé  avec  une  souche  pure  d’origine  amé¬ 
ricaine. 

Les  deu.x  laits  n’ont  pas  été  expérimentés  la 
même  année,  mais  deux  années  consécutives  à  la 
même  époque,  pendant  la  saison  chaude  de  Mai 
à  Septembre,  sur  une  population  d'hùpital  qui 
ne  varie  pas  beaucoup  en  éléments  tarés,  hypo- 
threpsiques,  hérédospéciliqucs,  ou  débiles,  de 
sorte  que  les  conditions,  se  répétant  à  peu  près 
semblables  d’une  année  à  l’autre,  la  comparai¬ 
son  est  permise  et  légitime. 

L’emploi  principal  de  nos  laits  fermentés  a  été 
la  reprise  alimentaire  après  crise  digestive  aiguë, 
épreuve  difficile  cl  qui  permet  bien  de  mesurer 
la  valeur  d’un  aliment-médicament.  AoUs  avons 
donc  traité,  après  diète  hydrique,  les  cas  de  diar¬ 
rhée  avec  vomissements  en  rapport  avec  :  une 
dyspepsie  aiguë  récente,  une  intolérance  an¬ 
cienne  au  lait  de  vachc,  une  gastro-entérite  viaie, 
cholériforme  ou  fébrile,  sans  éliminer  les  diar¬ 
rhées  secondaires  à  une  infection  parentérale, 
dont  la  nature  n’est  pas  toujours  facile  à  pré¬ 
ciser,  tout  nu  moins  au  début. 

Lo  chiffre  des  maiades  traités  a  été  plus  élevé 
pour  le  lait  au  streptocoque  lactique,  préparé 
par  nous-mêmes,  que  pour  le  lait  à  Tacidopliilus 
([ui  nous  venait  du  dehors.  Avec  le  premier  nous 
avons  soigné  35  nourrissons,  dont  20  ont  été 
améliorés.  Dans  les  15  échecs  rentrent  les  cas 
où  l’essai  a  été  très  court,  à  cause  de  l’évolution 
rapidement  fatale  de  la  maladie,  ainsi  que  les 
faits  d’intolérance  immédiate  après  une  tenta- 
livo  de  quelques  heures  et  traités  i)ar  d'antre.s 
nailhodes.  iNos  lo  malade.s  de  l'année  .suivante, 
mis  au  lait  è  Tacidopliilus,  ont  fourni  un  pour¬ 
centage.  très  anidogue  dans  Tensemhle.  La  pru¬ 
de  50  .à  .5(1  |iour  100,  mais  il  ne  fanl  pas  onbliei' 
f|u’il  s'agit  de  nonirissons  d’hùpilal  qui  doimeni 
toujours  beaucoup  de  di'dioires.  Avec  le  lait  au 

Talimenlalion  [lendant  vingt-neuf  jours  imur  un 
enfant  de  1  mois  I  ;2.  pendant  cimpianle-deux 
jours  pour  un  autre  de  3  mois,  ath'int  de  diai- 
rhée,  et  pendant  cinquaiile-rin(|  jours  ciiez  un 
bébé  présentant  une  diarrhéi'  secondaire  dm'  à 
une  olo-anirile  qui  ne  fut  pas  d’ailleurs  opérée, 
ht  comme  des  râlions  journalières  de  5  à  700 
e'  plus,  ont  i)U  être  atteintes  et  maintenues, 

tolérance  do  ces  lails,  même  pour  des  doses 
ma.ssives.  Les  courbes  pondérales,  tout  en  tra¬ 
duisant  des  ascensions  intéressantes,  de  Tordre 
de  30  r/.  par  jour,  par  exemple,  ne  peuvent  se 
comparer  avec  celles  que  donne  le  babeurre, 
mais  il  s’agit  lè  d’un  aliment  riche,  à  cOlé  de 

Il  y  a  souvent,  .à  ce  point  de  vue,  une  indica¬ 
tion  d’addition  do  crème,  de  sucre  ou  de  farine 
de  céréales,  ou  aussi  de  vitamines  lipo-.solubles. 

Ces  deux-  lails  ont  été,  en  général,  bien  accep¬ 
tés  par  nos  petits  malades,  qui  comprenaient  des, 
sujets  d  âges  variés,  depuis  3  semaines  jusqu’b 
G  ou  7  mois,  avec  prédominance  de  cas  entre 
2  et  4  mois.  Tn  prenant  comme  point  de  com¬ 
paraison  un  aliment  ,’i  saveur  aride,  le  babeurre, 
on  peut  dire  que  l’avantage  est  plutôt  du  côté 
de  nos  laits.  Mais  on  se  heurte  parfois  à  des 
répulsions  imprévues  qu’on  ne  peut  vainere 
.•^ans  provoquer  des  vomissements  et  cela  un 
peu  plus  souvent  avec  le  lait  <à  Tacidopliilus 
ipTavec  relui  au  streptocoque  laclique.  Il  est 
possible  qu’uni'  quesliou  d’acidilé  intervienne. 


L'action  sur  les  troubles  digestifs  rappelle  de 
très  lu'ès  celle  du  babeurre  cuit  ;  ce  sont  surtout 
les  diarrhées  où  prédomine  l’insuffisance  diges¬ 
tive  qui  sont  intlucncées,  ainsi  que  les  diarrhées 
avec  fermentations,  selles  fétides.  Les  fèces  chan¬ 
gent  très  vite  en  nombre  et  en  aspect  ;  la  réac¬ 
tion  signalée  par  L.  Guillemot  et  M”'  S/.cza- 
winska  y  est  constante  et  souvent  extrêmement 
très  marquée.  Les  selles  do  lait  au  streptocoque 
lacli(iuc  sont  particulièrement  démonstratives, 
le,  diplocoquo  introduit  n’arrivant  pas  üi  y  pren¬ 
dre  le  dessus,  car  il  est  presque  toujours  mas¬ 
qué  par  le  bifidus  de  retour.  Pas  plus  que  le 
babeurre,  nos  laits  acides  no  s’adaptent  pas  très 
bien  aux  formes  émélisantes,  on  particulier  chez 
les  tout  petits.  Les  infectés  nous  ont  paru  bien 
s.;  trouver  du  cette  diététique.  Quant  aux  modi¬ 
fications  de  l’état  général,  du  faciès,  do  la  courbe 
thermique,  elles  évoluent  avec  rapidité,  en  fonc¬ 
tion  des  améliorations  digestives. 

En  résumé,  on  réalise,  avec  ces  doux  bactéries 
lactiques,  dos  laits  fermentés  qui  paraissent 
avoir  à  peu  près  la  même  valeur  ('t  donner  sen¬ 
siblement  les  mêmes  résultats.  11  est  difficile 
do  dnnner  la  préférence  à  Tun  plutôt  qu’à  l’au¬ 
tre.  Tour  des  raisons  de  commodité,  le  ferment 
autoclilune  iieut  être  préféré,  mais  il  faudra  une 
plus  longue  enquête  afin  do  voir  de  quel  côté 
esi  la  suitcriorilé.  Celle-ci  existc-t-clle  d’ailleurs? 
Les  caraclérisliques  de  ces  deux  termenls  sont 
bien  voisines  et  les  transformations  qu’ils  con¬ 
ditionnent  sont  séparées  seulement  par  des 
nuances.  Teul-êtn'  .serait-il  préférable,  croyons- 
nous,  d’essayer  de  perfectionni'r  nos  formules 
ou  encore  de  les  prendre  comme  point  do  dépari 
si  Ton  croit  mieux  trouver.  11  y  a  évidcmmenl 
bien  d’autres  fermeids  el  aussi  d’aulres  coruhi- 
naisnns  enire  les  élémenis  rhi  bail.  Ce  qui  est 
Ci'ilaiu  c’esi  que  la  \o\c  esl  très  intéressanle. 
Concluons  donc,  de  celle  i''luib'.  rpie  les  lails 
fermenlés,  soit  jiar  b'  streplocnque  lacliipie,  soil 
par  Tacidopliilus,  e|  donnés  aux  nourrissons 
malades  avi'c  b's  microbes  inndificaleurs,  snni 
bien  su|iportés,  même  à  baule  dose  el  Inng- 
lemps  ;  qu’ils  convienneni  très  bien  pour  les 
reprises  .dimenlaires  après  b's  crises  diarrhéi¬ 
ques  et  s('  comporlenl,  d’une  façon  générale, 
comme  des  babeurres  légers.  On  esl  donc  auto¬ 
risé  à  les  ajouter  à  la  liste  des  alimenls-médica- 
menls  où  ils  peuvent  préli'iidre  ,à  une  place 
honorable. 


lOOi. 

sur  le  microliisnie  iiileslin.il  an  cours  di's  ■.sisire- 
enlérili'S  iiifiiiililcs.  Compirx  rrrulin:  Snc.  Ilinl.. 

2S  Avril  1900  ,  60  .  72G. 

M.  lii'ci.cT  :  l'Iiiilcs  sur  l'aclion  llu'iapeuliiiur  ries  fer- 
nieiil.s  liicl ic|ucs  :  les  iluses  uui.ssives  île  cultures 
fraîeties  île  fenuenls  liieliiiue,s  ilans  le  Irailemenl 
lies  eulériles.  4reli.  /nst.  Pnsl.  d’.ttiji'n'e,  .«ep- 
teiiibre  1925,  3,  fase.  il. 


Le  traitement  de  la  phlébite  aiguë 
des  membres  inférieurs 
par  la  compression  précoce 


Ueprenant  la  conception  de  Fischer  qui,  en 
imo.  imagina  de  traiter  les  phlébites  aiguës 
des  membres  inférieurs  par  un  pansement  com¬ 
pressif  avec  des  bandes  imbibés  de  la  pôte  de 
t'rina.  Tratsicas  et  C.  Theohari’  éAthèncs'i  nous 
l'xposi'ul  leur  mise  au  poini  de  la  technique  et 


les  résultats  qu’ils  ont  observés.  En  réalité,  la 
méthode  do  Fischer  était  tombée  dans  Toubli, 
lorsque  Friedlander  et  Krammcr  la  remirent  on 
honneur  dans  les  journaux  viennois,  en  1935  et 
1937.  Krammcr  oppose  sa  statistique  personnelle 
de  583  cas  de  phlébite  traités  par  la  méthode 
classique  avec  95  morts  dont  85  par  embolie,  et 
sa  statistique  personnelle  du  traitement  com¬ 
pressif  portant  sur  196  cas  avec  une  seule  mort 
par  embolie  et  la  guérison  rapide  de  la  phlé¬ 
bite,  en  moins  de  vingt  jours. 

Les  deux  auteurs  athéniens  relatent  leurs 
17  observations  personnelles  de  phlébite  aiguë 
des  M.I.  traitées  par  la  méthode  de  Fischer,  et 
toutes  guéries  sans  aucune  complication  embo¬ 
lique,  en  moins  de  vingt  jours  (en  moyenne) 
malgré  la  diversité  des  affections  originelles. 

La  conception  de  Fischer,  admise  par  les  doux 
auteurs  viennois  el  par  les  deux  auteurs  athé¬ 
niens,  est  que  la  compression  précoce,  «  en  rap¬ 
prochant  la  paroi  veineuse  du  thombus,  favorise 
par  leur  contact  intime  l'organisation  rapide 
du  thrombus.  Ainsi  le  danger  de  l’embolie  se 
réduit  à  néant,  Ta^dèmc  disparaît  rapidemeni 
et.  en  douze  jours,  au  moment  de  l'enlèvement 
du  pansement  compressif,  le  malade  peut  exécu- 
l('r  dos  mouvements  actifs  et  marcher  sans 
aucune  crainte  d’embolie  ». 

Dès  Tajiparition  de  la  phlébite,  le  membre 
intérieur  est  rasé,  puis  placé  en  position  déclive 
ptridant  au  moins  vingt  minutes,  afin  que 
Toodèmo  soit  réduit  au  maximum  possible.  Des 
bandes  de  gaze  de  5  m.  de  longueur  sur  8  rni. 
de  largeur  soid  imbibées  de  la  |ià!e  de  t'nna  et 
enroulées  du  jiii'd  vers  la  racine  de  lu  cuisse  ('b' 
pied  est  laissé  libre).  Sur  charpie  bande  enroulée 
on  ajmile  de  la  pâle  avec  nu  pinceau  de  façon  à 
C"  que  Tenduil  soil  très  épais.  Voici  la  cumiiosi- 
liun  de  la  pâle  : 


L'as.séchemenl  obtenu,  le  membre  est  main¬ 
tenu  jusqu’à  Tahlation  de  l'appareil  en  position 
iléclive  haule,  ipii  pour  les  auteurs  a  une  impor¬ 
tance  capitale. 

Tar  deux  schémas,  ils  montrent  qu’en  posi¬ 
tion  horizontale  la  veine  fémorale  pour  se  pro¬ 
longer  dans  la  veine  iliarjuc  externe  fait  un  angle 
à  sinus  jiosiérieur  au  moment  où  elle  franchit  le 
relief  du  rebord  antérieur  du  bassin.  La  circu¬ 
lation  veineuse  est  donc  normalement  raient  ie 
I)ur  cette  disposition  analomique.  Si,  par  contre, 
le  rnendire  est  placé  en  position  déclive  haule, 
la  veine  iliaque  externe  se  trouve  dans  le  pro¬ 
longement  direct  de  la  veine  fémorale,  la  circu¬ 
lation  de  retour  est  grandement  facilitée. 

Vers  lo  douzième  jour  Tœdème  a  bcaucoui) 
diminué,  l’appareil  est  enlevé  facilement  avec 
des  ciseaux  courbes  à  plâtre  et  une  bande  ’S’el- 
peau  esl  étroitement  serrée  sur  tonte  la  longueur 
du  membre.  La  mobilisation  du  membre  infé¬ 
rieur  est  commencée,  immédiatement  et  le  troi¬ 
sième  jour  après  Tablalion  de  Tappiareil  le  ma¬ 
lade  est  mis  sur  pieds  et  marche. 

T.  M'ii.Mor». 
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Les  serpents  venimeux 
en  Indochine 

Association  du  sérum  antl-gangréneux 
au  sérum  antl-venlmeux 
dans  le  traitement  des  morsures  de  vipéridés 


«  Faites-vous  envoyer  une  douzaine  de  bonnes 
vipères  du  Poitou,  et  faites-vous  en  faire  du 
bouillon,  car  il  n’est  rien  de  tel  pour  les  mala¬ 
dies  de  poitrine.  « 

C’est  ainsi  que  de  Sévigné  écrivait  à  sa 
fille,  M““  de  Grignan,  qui  se  plaignait  «  d’un 
asthme  ». 

A  la  lecture  de  l’étude  qu’a  publiée  M.  Bour- 
rût  1  dans  la  Revue 
dicale  française  d’Extrê¬ 
me-Orient,  vous  ne  trou¬ 
verez,  confrères,  aucune 
formule  de  ce  genre,  à  la 
vérité  assez  risquée  mal¬ 
gré  que  dans  cette  soupe, 
conseillée  par  la  célèbre 
épistolière,  soient  sans 
doute  disloquées,  affai¬ 
blies  ou  neutralisées,  tou¬ 
tes  ces  matières  protéi¬ 
ques,  bien  mal  connues 
encore,  que  sont  les 
rotoxines,  les  cytotoxi¬ 
nes,  les  hémorragincs,  les 
hémolysincs,  les  précipi- 
tines,  les  ferments. 

Non,  M.  Bourret  nous 
apprend  noms,  v  i  e, 
agressivité,  venimosité 
des  serpents  qu’on  ren¬ 
contre  en  Indochine,  et 
il  fait  d’abord  table 
e  n  quelques  règles 
bien  précisées,  d’erreurs 
qu’ont  consacrées  1  e 
temps  et  l’absence  de 
contrôles  : 

1“  La  notion  donnée  en 
France  de  vipères  (ve¬ 
nimeuses)  et  de  couleu¬ 
vres  (non  venimeuses)  n’a  ici,  au  point  de  vue 
du  danger  des  morsures,  aucune  valeur  ;  les 
sefpens  d’Indochine  les  plus  è  craindre  ont, 
en  effet,  l’aspect  de  nos  couleuvres  d’Europe  ;  la 
distinction  entre  vipères  et  couleuvres  ne  peut 
servir  ici  qu’à  distinguer  les  espèces. 

2°  Aucun  serpent  de  petite  taille,  même  appar¬ 
tenant  à  une  espèce  très  venimeuse  (mettons 
moins  de  40  à  45  cm),  ne  peut  Être  mortel  pour 
une  personne  saine. 

3°  A  l’exception  du  cobra  royal,  aucun  serpent 
venimeux  n’attaque  ;  il  fuit  s’il  le  peut,  et  ne 
mord  que  lorsqu  ’il  est  surpris  ;  beaucoup  de  ser¬ 
pents  venimeux  d’Indochine  ne  mordent  même 
pas  quand  on  les  prend  à  la  main,  si  on  ne  leur 
fait  pas  de  mal. 


1.  M.  Bourret,  professeur  à  rUniversUé  cl’Inclochlne  : 
Les  serpents  venimeux  en  Intlochine.  Rex'iie  médicale 
française  d'Earlréme-Oricnt,  Mai  1938,  n"  5. 


4“  A  l’exception  peut-être  du  cobra  royal, 
aucun  serpent  venimeux  d’Indochine  ne  pour¬ 
suit  l’homme. 

5“  Aucun  serpent  d’Indochine  ne  se  laisse 
volontairement  tomber  sur  un  homme  des 
branches  des  arbres,  comme  on  l’affirme  pour 
le  serpent  dit  «  bananier  n.  Il  peut  arriver  qu’un 
serpent,  rampant  sur  les  feuilles  de  bananier, 
tombe  involontairement. 

6°  Aucun  serpent  ne  possède  à  la  queue  un 
aiguillon  venimeux. 

Une  de  ces  légendes  a  fait  du  serpent-minute 
(lyphlops  braminus)  un  des  ophidiens  les  plus 
redoutés  par  l’homme  qui  vit  dans  les  pays 
chauds.  Erreur  !  nous  dit  M.  Bourret  : 

«  Le  serpent-minute  est  absolument  inoffensif  ; 
il  ne  possède  aucune  glande  à  venin  ;  il  ne  pos¬ 
sède  aucun  crochet  permettant  d’inoculer  un 


venin  ;  sa  dentition  est  très  faible  et  ses  dents 
sont  trop  petites  pour  même  pouvoir ,  traverser 
la  peau  ;  enfin  sa  bouche,  placée  en  dessous,  est 
trop  petite  pour  qu’il  puisse  mordre,  même 
entre  les  doigts,  comme  on  l’a  dit  souvent  ;  et, 
si  quelques  personnes  ont  pu  être  malades  à  la 
suite  do  la  «  morsure  »  de  ce  pauvre  animal, 
c’est  qu’elles  ont  été  malades  de  peur,  et  l’on 
peut  défier  qui  que  ce  soit  de  jàmais  trouver  les 
traces  d’une  morsure  de  ce  serpent,  même  entre 
les  doigts.  » 

Les  espèces  venimeuses  d’Indochine  peuvent 
être  réparties  en  trois  groupes  ; 

Les  serpents  marenb. 

Ils  vivent  surtout  dans  la  mer,  remontant 
rarement  les  rivières.  Ils  sont  caractérisés  par 
une  queue  aplatie  en  rame,  ce  qu’on  ne  retrouve 
chez  aucun  autre  groupe.  Ils  sont  tous  venimeux 


et  leur  venin  agit  à  la  façon  de  celui  du  cobra, 
par  paralysie  des  plaques  motrices. 

Une  vingtaine  d’espèces  sont  connues  sur  les 
côtes  d’Indochine.  Souvent,  les  pêcheurs  en 
ramènent  dans  leurs  filets.' Mais  ils  les  rejettent 
à  la  mer  sans  les  tuer,  car  ils  craignent  leur 
puissance  occulte. 

Les  serpents  venimeux  colubriformes. 

Ce  sont  les  plus  fréquemment  rencontrés  par 
le  paysan  indochinois  ou  le  touriste.  On  les  con¬ 
fond  souvent  avec  d’inoffensives  couleuvres. 

Dans  une  première  série,  on  doit  placer  des 
serpents  aquatiques  ou  arhoricoles.  Ils  sont 
venimeux,  mais  non  dangereux  pour  l’homme, 
car  ce  sont  des  opisthoglyphes  (crochets  à  l’ar¬ 
rière  de  la  bouche).  Une  espèce,  commune  dans 
les  rizières,  est  mangée 
par  les  Annamites. 

La  deuxième  série  ren¬ 
ferme  les  serpents  vrai¬ 
ment  dangereux  de  l’In¬ 
dochine,  les  protérogly- 
phes,  au  crochet  fixe 
et  cannelé,  bilatéralement 
implanté  en  avant  de  la 
bouche.  Ils  constituent  la 
famille  des  Elapidés  et 
présentent  un  caractère 
négatif  externe  qui  leur 
est  commun  :  c’est  l’ab¬ 
sence,  sur  la  joue,  de  la 
frênaie  (ou  loréal),  sorte 
de  petite  plaque  qu’on 
trouve  do  façon  presque 
constante  chez  les  cou¬ 
leuvres  non  venimeuses. 

Des  quatre  genres 
d’Elapidés,  les  cobras 
(naja),  les  bungares  (bun- 
garus),  les  calliophis  et 
les  doliophies,  les  deux 
premiers  sont  véritable¬ 
ment  les  serpents  à  r'i- 
douter. 

Les  cobras.  —  Ils  ont 
l’aspect  général  des  cou¬ 
leuvres.  Une  de  leurs 
caractéristiques  est  1  e 
nombre,  plus  grand  sur  le  cou  que  sur  le  corps, 
des  rangées  longitudinales  d’écailles,  d’où  faci¬ 
lité  de  dilater  le  cou. 

Le  cobra  ordinaire  (naia  naia)  est  le  ran-ho-dat 
do  la  Cochinchine,  le  ran-ho-mang  du  Tonkin. 
C’est  le  naja,  ou  serpent-à-lunettes,  le  plus 
redoutable,  le  plus  fréquent  des  ophidiens  de 
l’Indochine.  Sa  taille  peut  dépasser  deux  mètres. 
Cette  dernière  appellation  vient,  de  la  présence 
d’une  tache  claire,  symétrique  chez  les  cohras  de 
l’Inde,  au  niveau  du  cou.-  En  colère,  ce  serpent 
sfi  dresse,  gonfle  la  zone  cervicale  de  son  corps, 
dans  une  attitude  qu’ont  à  jamais  fixée  les 
monuments  de  l’art  Khmer  ^  (Jig.  2  et  3). 

Une  couleuvre- des-rats  (zamenis  mucosus) 


2.  Dans  les  centaines  de  publications,  parues  sur  l'art 
Khmer,  les  médecins  pourraient  consulter  G.  Muraz  : 
Les  scènes  médicales  et  domestiques  dans  les  bas-reliefs 
des  temples  d'Angkor  (La  Géographie,  1935,  n°“  2-3). 
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Ijourrait  (Hrc,  par  ^on  port,  confondue  avec  le 
cobra,  mais  elle  présenlc  toujours  la  frênaie. 

Le  cobra  royal  (naia  bannuh)  est  vraiment  le 
])lus  danrrereux  de  tous  les  serpents  indochinois. 
Sa  taille-record  atteindrait  cinq  mètres.  11  est 
extrômeincnl  irascible,  mais  fort  heureusement 
b's  accidents  (pii  lui  sont  dus  sont  relativemeiil 
lares,  car  son  aeliviti'  est  nocturne.  Il  ne  pri'- 
si'ute  [las  de  nianpie  cervicale  et  sa  teinte  géni'- 
rale  est  sombre.  11  gonlle  moins  son  cou  rpie  le 
cobra  ordinaire.  .Aiitri'  cnractf'ri'  diffi'renliel 
;nec  ce  dernier,  il  possède  trois  grands  «  bou¬ 
cliers  »  ipii  bi.'rdc.'iil  les  occijiitales,  bilatérale- 

Les  biiiKjares.  —  Ils  ont  la  s('ction  du  corps 
vaguement  triangulaire  et  une  rangée  dorsale 
d’écaillcs  de  plus  grandes  dimensions  cpic  les 
autres. 

Le  bunejare  nnnelé  (bungarus  fasciatus)  est 
un  serpent  (Mi’gant  :  sa  peau,  formée  d’anneaux 
alternés  noirs  et  jaunes,  ne  permet  pas  de  le 
confondre  av(>c  un  autre  ophidicn.  Sa  queue 
est  brève,  se  terminant  par  une  écaille  jxiin- 
tue,  sans  rc'Me  offensif  ou  défensif.  Indolent, 
nocturne,  il  peut  atteindre  2  rn.  de  lon- 
gueuf . 

Le  bnnc/arc  bleu  (bungarus  candidus)  n’a, 
comme  le.  précédeni,  pas  de  frênaie.  Sa  queue 
est  efrdéc  et  les  anmaux  sombres  sont  incom¬ 
plets,  dans  1(1. r  alternan.-o  av'c  des  bandes 
blanches,  raille  I  m.  -tO.  Un  signe  distinctif,  pour 
no  pas  h;  confondre  avec  certaines  couleuvres 
(Ivcodon  el  dinodoni,  est  (pie  ia  pujiille  de  eclles- 
(•:  est  à  axe  veilical  alors  qu’c'lle  est  ronde  chez 
les  bungares.  Les  Tonkinois  redoutent  beau- 
c('U[)  le  bungare  bleu.  .\  juste  titre  :  d’uprf's 
une  observation  de  M.  Forest,  une  jeune 
fille  de  IS  ans.  mordue  au  pied  îi  neuf 
lu'uros  du  soir,  mourul  .à  quaire  henri's  du 
matin. 

Le  hnnçiarc  à  lOlc  jinuic  (bungarus  llavicc'ps) 
peut  atteindre  deux  mètres.  II  est  tout  è  fait 
caraciéristicpie  :  tète  jauiu'  ou  rouge,  dessus 
noir  avec  raie  verlébrale  rouge  ou  jaune,  bande 
rouge  ou  jaune  le  long  de  chaque  flanc,  (pieuo 


Les  sKKi’iivrs  vhm.miu  x  vii’éniFonMiîs. 

Grocliets  mobiles,  tête  trapue  bien  plus  large 
que  le  cou,  pupille  verticale,  ces  vlpérldés  sc 
divisent  en  deiiv  sous-ramilles,  les  vipères  vraies 
et  les  crolales. 

La  vipère  de  liiissel  (vipera  russellii)  n’a  pas 
encore,  été  signalée  en  Indochine.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’on  doive  l'y  rencontrer,  car  elle  a  été 
idenlifiée  au  Siam  et  en  Chine,  'l’aille  dépassant 
1  ni.  ôO.  M(eurs  nocturnes.  File  ne  mord  que  si 
elle  est  provo(piéo  el  sa  morsure  est  inoi't(dle 
pour  l’homme. 

La  plupart  'des  serpents  venimeux  vipéri- 
formes  sont  li's  crolales.  Leur  sigru-  distinctif 
est  la  fossette  profonde  qu’ils  possèdent  entre  la 
narine  el  l’cniL  Deux  genres  les  représentent, 
les  ancistrodons  (rhodostoma  et  acutus)  et  les 
trimeresures.  Parmi  cos  derniers,  il  faut  surtout 
citer  le  serpe  ni -bananier  (trimeresurus  grami- 
neus),  qui  no  dépasse  pas  un  mètre.  .l’ai  déjà 
dit  l’opinion  de  M.  Bonnet  sur  la  fausse  inter¬ 
prétation,  courante,  de  ses  ((  attaques  »  par  glis¬ 
sement  sur  la  tête  des  ((assants.  Fn  outre,  la  plu¬ 
part  des  serpents  verts  sont  inexactement  appe¬ 
lés  s('rpents-bananiers. 

Ces  serpents  verts,  ce  sont  les  serpents-fouets, 
qui  sont  inoffensifs  quoique  possédant  un  cro¬ 
chet  arrière.  Ce  sont  aussi  des  couleuvres  (lio- 
peltis)  qu’on  peut  facilement  déterminer  par  la 
présence  de  plaques  sur  leur  tête,  au  lieu 
d’écailles,  el  l’absence  de  fossettes. 


Enfin,  non  venimeux,  pouvant  acquérir  une 
longueur  de  10  rn.,  des  pythons  vivent  en  Indo¬ 
chine.  Ils  n’attaquent  pas  l’homme.  Ils  sont 
vulgairement  appelés  boas  (les  boas  sont  bien 
des  pythonidés,  mais  habitent  l’.àmériquc).  En 
.\tri(iuc  centrale,  les  Indigènes  sont  très  friands 


(I  '  la  I  haie  du  python  el  organisent  des  battues 
pour  tuer  ces  serpents  parfois  monstrueux.  Au 
cours  d’une  de  ces  expéditions,  déployées  géné¬ 
ralement  dans  lés  hautes  herbes  qui  avoisinent 
les  mares,  j’ai  abattu  un  python  qui  mesurait 


P  ni.  -10.  Malgré  cette  très  grande  taille,  il  fut 
facile  à  abattre,  d’un  seul  coup  de  fusil.  Quoique 
non  distendu  par  une  nourriture,  il  me  parais¬ 
sait  comme  endormi.  Mon  coup  porté,  je  le 
retournai  :  la  paroi  abdominale  était  perforée 
par  une  côte  d’antilope  et  mon  python,  —  (pii 


m’avait  donné  l'illusion  d'une  chasse  dange¬ 
reuse,  —  était  un  animal  en  train  de  mourir  de 
péritonite. 

* 

*  * 


En  résumé,  sont  dangereux  dans  toute  l’Indo¬ 
chine  tous  les  serpents  marins,  le  cobra  ordi¬ 
naire,  le  cobra  royal,  le  bungare  annelé,  le  bun¬ 
gare  bleu,  la  vipère  do  Russell,  le  serpent-bana¬ 
nier.  Dans  le  sud  de  l'Indochine,  un  ancistro- 
(Inn.  l'aijkislrudon  rltodomclas. 

-M.  René  Bourret  termine  son  élude  par  ces 


(i)  De  tous  les  serpents  à  (lueue  aplatie  trans¬ 
versalement,  en  rame  ;  ils  sont  pres(iuc  exclu¬ 
sivement  marins,  el  tous  dangereux.  Il  n’exislc 
aucun  serpent  non  venimeux  possédant  ce  carac- 
b'M-e. 

b)  De  tous  les  serpents  possédant  une  fosselle 
entre  la  narine  et  l’iril  (crotalesU  Tous  sont  veni¬ 
meux,  bien  (|ue  quelques-uns  soient  sans  dan¬ 
ger.  Aucun  serpent  non  venimeux  ne  possède 
de  fossette. 

c)  Des  serpents  du  type  vipère,  à  l('le  trapue 
et  cou  très  étroit,  dont  la  tête  est  la'couverle  de 
petites  écailles  et  non  de  boucliers. 

d)  Dos  serpi'iils  à  type  couleuvre,  qui  n’oul 
pas  d('  frênaie.  r’re!i(|ue  tous  sont  venimeuv. 

e)  No  jamais  se  lier  à  un  nom  donné  par  les 
indigènes. 

Quant  aux  venins  de  ces  serpents,  on  peid  les 
classer  en  doux  cidégories  :  l('s  vauiins  de  colu- 
bridés,  à  action  paraly.sanle  (type  cobral  el  les 
venins  de  vipéridés,  agissaid  surloul  sur  h;  sang, 
a  celte  clasaifiealion  étant  loin  d’étre  absolue, 
des  venins  d('  l’un  des  groiqies  pouvant  contenir 
les  substances  qui  donnent  à  ceux  de  l’aidre 
groupe  leur  caractère  particulier  ». 

Serpents  marins.  —  Venins  curarisants,  plus 
actifs  que  ceux  des  cobras.  Mort  en  quatre  heures. 

Cobra  ordinaire.  —  Mortel  dans  70  pour  100 
des  cas.  Paralysie  du  cenire  respiratoire  ;  cura¬ 
risation  des  plaques  terminales  des  nerfs 
moteurs,  particul’uèremenl  des  phréniques  ;  dila¬ 
tations  des  vaisseaux  s|)lani  bin(iues  ;  cotdrac- 
lions  des  artérioles  el  des  capillaires. 

Cobra  royal.  —  M('mes  effets  que  le  venin  du 
cobra  ordinaire,  mais  il  serait  moins  bémorra- 
giparii. 

üungare  annelè.  —  Morts  rares,  vu  le  peu  de 
fréquence  de  scs  morsures.  Curarisant  luaul  en 
(luatre  heures.  Phénomène  particulier  à  c(! 
venin,  il  produit  une  (higénérescence  cellulaire 
du  cerveau  et  de  la  moelle. 

tiuiif/are  bleu.  —  Même  action  que  le  venin  de 
cobra  :  liémolysant,  non  coagulant.  Douleurs 
abdominales. 


l'i/ière  de  Russell.  — 
llémorragipare.  Action  sur 
loire  et  cardiaque. 

Aytdslrodons.  —  Petites 
lelh'S. 

Le  serpent-bananier.  — 
signalé  en  Indochine. 


Venin  phlogogène, 
les  centres  respira- 

espèces,  non  mor- 

Uii  seul  cas  mortel 


Le  traitement  des  morsures  de.  serpent  esl,  en 
Indochine,  celui  qui  esl  universellement  em¬ 
ployé,  l’injection  d’un  sérum  polyvalent.  Y  sont 
ajoutés  la  ligature  entre  la  morsure  et  le  cœur, 
généralement  possible  ;  le  débridement  de  la 
morsure  à  une  profondeur  au  moins  égale  .à 
celle  des  crochets  du  serpent  (ceux  des  soléno- 
glyphes  —  ou  colubriformes  —  sont  plus  longs 
que  ceux  des  protéroglyphes  —  ou  vipéri- 
formes)  ;  le  saignement  provoqué  de  la  plaie  ; 
bv  lavage  de  cette  plaie  avec  une  solution 
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de  MnO‘‘K  à  1  pour  100  (ou  encore  main¬ 
tien  de  cristaux  contre  la  plaie)  ou  avec  une 
solution  d’hypochlorite,  eau  de  Javel  ou  liqueur 
de  Labarraque,  étendues  de  cinq  ii  six  fois 
leur  volume  d’eau  ;  ces  solutions  peuvent 
aussi  être  injectées  autour  de  la  plaie.  Enfin, 
les  traitements  symptomatiques  d’usage,  sti¬ 
mulants  et  cardioloniquos  à  petites  doses, 
répétées. 

Le  sérum  polyvalent  de  l’Institut  Pasteur  est 
fabriqué  en  partant  de  divers  venins,  particuliè¬ 
rement  de  celui  des  cobras.  La  figure  1  repré¬ 
sente  les  opérations  que,  dans  ce  but,  on  effectue 
depuis  plus  de  quarante  ans  aux  Instituts  Pas¬ 
teur  d’indoebine.  Mon  ami  le  D''  Bablet,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris,  m’a  très  aimablement 
donné  des  précisions  sur  ce  point  et  je  l’en 
remercie  ici. 

«  Nous  envoyons  tous  les  ans  du  venin  de 
naja  tripudians  (cobra  capel)  et  de  naja 
bungarus  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille  et  de 
Paris. 

Ces  serpents  sont  capturés  dans  la  province  de 
Chaudoc  (Cochinchine),  en  Août-Septembre,  au 
moment  des  plus  liantes  eaux.  Nous  demandons 
à  l’administrateur  de  la  province  le  nombre  de 
serpents  nécessaires.  Nous  pouvons  en  recevoir 
jusqu’à  1.200  en  deux  ou  trois  semaines.  Les 
chasseurs  apportent  toujours  plus  de  cobras 
qu’on  ne  leur  on  demande.  Chaque  serpent  est 
payé  50  cents  de  la  piastre,  soit,  suivant  le  cours 
de  l’argent,  de  1  fr.  25  à  4  francs. 

Pour  s’emparer  du  serpent  vivant,  le  chas¬ 
seur  fixe  brusquement  le  cou  de  l’animal  avec 
une  petite  fourche  à  deux  pointes,  puis  il  passe 
un  nœud  coulant  au-dessous  de  sa  tête,  et  le 
tenant  ainsi  suspendu,  il  l’introduit  dans  une 
cage  grillagée  munie  d’une  petite  trappe.  Il 
dégage  alors  le  nœud  coulant  et  le  serpent  se 
meut  en  liberté  dans  la  cage. 

Les  cages  mettent  environ  trente-six  heures, 
en  chaloupe,  pour  arriver  à  Saigon. 

Au  laboratoire,  le  serpent  est  saisi  par  le  cou 
ail  moyen  d’une  forte  pince  introduite  par  la 
trappe  entr’ouverte  de  la  cage,  la  tête  est  portée 
sur  un  billot  et  tranchée  d’un  coup  de  hache, 
tandis  que  le  corps  est  immobilisé  par  le  cou¬ 
vercle  de  la  trappe  rabattu.  Avec  des  ciseaux,  on 
enlève  la  mâchoire  inférieure,  le  crâne  est  immo¬ 
bilisé  par  deux  fortes  épingles  sur  une  plaque 
de  liège.  Les  glandes  sont  disséquées  et  enle¬ 
vées  de  leur  logette.  On  comprime  alors  douce¬ 
ment  avec  une  pince,  d'arrière  en  avant, 
toute  la  masse  glandulaire,  en  recueillant  le 
liquide  qui  s’écoule  dans  un  large  verre  de 
montre. 

Le  venin  recueilli  est  placé  dans  un  exsiccateur 
à  acide  sulfurique.  Il  se  concrète  rapidement  en 
I>aillcttes  de  couleur  jaune-citron  plus  ou  moins 
foncé,  suivant  la  concentration  du  liquide.  Ces 
liaillcttc.s,  sont  introduites  dans  des  tubes  do 
verre  scellés  à  la  lampe.  L’activité  des  venins  se 
conserve  ainsi  de  longues  années  sans  subir  de 
diminution  sensible. 

Lorsque  la  récolte  est  terminée  et  que  les  corps 
décapités,  qui  mesurent  de  1  m.  50  à  2  m.,  for- 
-ment  encore  un  tas  mouvant,  les  indigènes  du 
quartier  viennent  les  prendre  pour  recueillir  la 
vésicule  biliaire,  employée  comme  médicament, 
et  pour  manger  la  chair  du  serpent  qui,  paraît-il, 
est  très  appréciée.  « 

En  Novembre  dernier,  à  la  demande  de  M.  Pas- 
tour- Vallcry-Radot,  le  médecin  général  M.  Blan¬ 
chard,  inspecteur  général  du  Service  de  Santé 
au  ministère  des  Colonies,  a  étendu  aux  autres 
colonies  (A.  O.  F.,  A.  E.  F.,  Madagascar,  etc.), 
dans  le  but  d’augmenter  la  polyvalence  du 
sérum  anti-venimeux,  ce  prcfgïarame  de  récolté 
des  venins  locaux. 


Pour  terminer,  il  me  paraît  très  intéressant  de 
signaler  une  thérapeutique  «  de  hasard  »  appelée 
peut-être  à  devenir  un  bon  traitement  anti¬ 
venimeux,  tout  court. 

Le  fait  est  reproduit  dans  les  termes  que  voici 
par  le  médecin  colonel  Lefèvre  dans  un  rapport 
du  Cameroun,  en  1937.  Il  concerne  les  morsures, 
presque  toujours  mortelles,  par  ccliis  carinatus, 
ou  vipère  des  sables  (en  peuhl  :  fosséssérâj  : 

<(  Le  sérum  anti-gangréneux  paraît  un  adju¬ 
vant  précieux  dans  le  traitement.  En  1936,  mal¬ 
gré  des  doses  considérables,  jusqu'à  200  cm=*  de 
sérum  anti-venimeux,  Casteigl  avait  eu  des  décès 
pour  des  morsures  ne  datant  pas  de  plus  d’une 
heure  ou  deux.  Et  les  décès  par  morsures  de 
serpent  étaient  très  nombreuses  dans  les  annales 
du  poste  de  Garaoua  pour  les  années  anté¬ 
rieures. 

Depuis  l’utilisation  du  sérum  antigangréneux 
à  tous  les  malades  se  disant  mordus  par  l’echis 


Fig.  i.  —  Ablation  sponianéc  d’un  pied  par  gangrène 
consécutive  à  une  morsure  de  serpent.  Lidcr,  Niger 
français  {Photo  Dr  Murai). 


carinatus  (apportant  ou  non  avec  eux  le  serpent 
mordeur),  il  n’y  a  pas  eu  de  décès.  Chaque 
malade  reçoit,  dès  son  arrivée,  3  amjtoules  de 
sérum  anti-venimeux  et  2  ampoules  de  sérum 
anti-gangréneux. 

Casteigt  s’est  aperçu  de  l'action  du  sérum 
anti-gangréneux  de  la  façon  suivante  : 

«  Un  soir,  à  8  heures,  on  amène  à  l’hôpital  un 
malade  mordu  par  un  echis  deux  ou  trois 
heures  auparavant.  Le  malade  apportait  le  ser¬ 
pent  tué.  L’infirmier  de  ga:çde  lui  fait,  par 
erreur,  3  ampoules  de  sérum  anti-gangréneux. 

Allant  voir  le  malade  une  heure  après,  je 
soupçonne  l’erreur  à  la  couleur  bleutée  de  l’effi- 
lure  des  ampoules  utilisées,  restées  sur  le  plateau 
porte-seringue.  Les  ampoules  retrouvées,  il  s’agis¬ 
sait  bien  de  sérum  anti-gangréneux.  Le  malade 
reçoit  aussitôt  3  ampoules  de  sérum  anti-veni¬ 
meux.  Le  lendemain,  à  ma  surprise,  alors  que  je 
le  considérais  comme  perdu,  il  allait  mieux. 
Guérison  quelques  jours  après. 

Quelques  jours  après,  un  malade  mordu  au 
{Died,  probablement  par  up  echis,  six  ^eures 
avant,  pa'fvîén’t  une  n'uit  à  rhô’pïtal.  Déjà  sa 


plaie  saigne  sans  arrêt  ;  le  membre  est  gonflé  ; 
épistaxis  et  engourdissement  commencent.  Pro¬ 
nostic  fatal,  pensons-nous.  Il  reçoit  3  ampoules 
de  sérum  anti-venimeux  et  3  ampoules  de  sérum 
anti-gangréneux.  Même  traitement  le  jour  sui¬ 
vant.  Le  malade  se  remet  lentement  en  une 
semaine  et  ne  garde  môme  pas  une  parésie  du 
membre. 

Le  sérum  anti-gangréneux  a-t-il  vraiment  une 
action  ou  s’agit-il  de  simples  co'incidences  avec 
des  cas  heureux,  qui  auraient  guéri  avec  du 
sérum  anti-venimeux  seul  .3  » 

Casteigt  ne  croit  pas  à  une  coïncidence  en  rap¬ 
prochant  do  ces  faits  l’aspect  du  membre  infé¬ 
rieur  d’un  indigène  décédé,  l’an  dernier,  à 
Garoua,  d’une  morsure  d’ echis  au  pied  :  a  Plaie 
laissant  couler  sans  arrêt  une  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  membre  gonflé,  œdématié,  mou  ;  par  les 
nombreuses  incisions  verticales  faites  sur  le 
membre  pour  le  déterger  avec  du  sérum,  les 
muscles  font  hernie,  violacés,  mous  et  gonflés 
de  sérosité,  rappelant  un  peu  la  gangrène 
humide.  » 

Cette  observation  me  remet  en  mémoire  celle 
d’une  jeune  femme  (Jig.  4)  qui,  au  Niger,  perdit 
par  gangrène  un  pied,  après  morsure  d’une 
vipère  cornue  et  gangrène  consécutive.  Elle  eût, 
sans  doute,  bénéficié  (n’ayant  pas  de  pilon,  elle 
s(  déplaçait,  à  longueur  de  journée,  sur  un  âne) 
cl.-i  l'heureuse  erreur  que  commit  une  nuit,  à 
Garoua,  sur  les  rives  de  l’indolente  Bénoué, 
l’infirmier  de  mon  jeune  camarade  Casteigt. 

Quoi  qu’il  en  soit,  combattre  par  une  sérothé¬ 
rapie  vraiment  adéquate  les  principaux  effets  des 
venins  (hémolytiques,  convulsivants,  paraly¬ 
sants)  est  le  but  que  se  propose  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris  qui  a  demandé,  je  l’ai  dit  plus 
haut,  à  recevoir  des  diverses  colonies  françaises 
la  plus  grande  diversité  de  venins.  On  pourra 
ainsi  offrir  aux  mordus  des  moyens  de  défense 
d’application  immédiate  —  ce  qui  reste  l’essen¬ 
tiel  —  précieux  anticorps  créés  et  partis  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  pour  atteindre  la  brousse  la  plus 
lointaine. 

Sur  ce  point  particulier,  je  veux  clore  cette 
trop  longue  analyse  en  citant  la  pittoresque 
(sceptique  aussi  1)  remarque  de  H.  Coutière 
«  C’est  une  doctrine  religieuse  fort  orthodoxe 
que  celle  qui  consiste  à  dire  qu’un  saint  acquiert 
non  seulement  des  mérites  spirituels  propres, 
mais  encore  un  Ilot  surabondant,  capable  d’être 
déversé  sur  un  nombre  indéfini  de  disciples  ou 
de  simples  sympathisants.  On  ne  peut  manquer 
d'être  frappé  de  l’analogie  :  la  mentalité  du 
saint  homme  réagit  aux  sacrifices  et  aux  prières 
par  la  production  de  mérites,  qui  dispenseront 
les  autres  d’en  acquérir  à  ce  prix.  Le  sang  réa¬ 
git  par  la  production  de  substances  immuni¬ 
santes  qui  dispenseront  les  autres  d’en  fabriquer. 
La  comparaison  n’est  môme  pas  irrévérencieuse, 
car  les  termes  dont  on  se  sert  sont  pre.sque  aussi 
vagues  dans  les  deux  cas.  « 

Médecin  colonel  G.  Muraz, 
des  Troupes  Coloniales. 


3.  H.  CouTiÈRi;  ;  Connais  tes  Ennemis  G938). 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Pressk  Médicale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d.'envoi  en 
France,  ou  15  pour. .100.  pour- frais  d'envoi  à 
l'Etranger. 
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Médecin  Général  Paître 

(1880-1939) 

La  morl  prématurée  du  médecin  général  Paître, 
directeur  de  l’Ecole  d’Appllcation  du  Val-de- 
Grûce,  a  douloureusement  surpris  tous  ceux  qui, 
il  y  a  quelques  mois  à  peine,  l’avaient  encore  vu 
dans  sa  juvénile  ardeur,  et  en  pleine  jiossossion 
des  rares  qualités  qui  faisaient  de  lui  un  des 
membres  les  plus  représentatifs  du  Corps  de 
Santé  militaire.  Su  perte  est  cruellement  ressentie 
non  seulement  dans  l’armée  qu’il  a  grandement 
honorée,  mais  encore  dans  tous  les 
milieux  scientiliques  où  il  était  ha'utc- 


Dans  cet  ouvrage,  Paître  a  ou  le  rare  mérite  de 
rendre  l’aualomic  plus  attrayante  et  d’en  adapter 
les  descriptions  aux  besoins  immédiats  do  la  chi¬ 
rurgie.  Partant  de  l’organe  noble,  il  ajoute  pièce 
è  pièce  autour  de  lui  tous  les  éléments  qui  le 
recouvrent  pour  aboutir  au  complexe  régional. 
Puis,  agissant  inversement  i)ar  dissociation  pro¬ 
gressive  (le  la  région,  il  utilise  tous  les  gestes  do 
le  technique  opératoire  pour  en  étudier  les  rap- 
])orts  :  formule  nouvelle  et  féconde  qui  permet 
au  lecteur  d’assister  à  une  véritable  opération  chi¬ 
rurgicale  et  de  mesurer  les  risques  de  la  ma¬ 
nœuvre  op(Tatoire. 

Très  remarqué  dès  son  apparition,  cet  ouvrage 
est  considéré  à  juste  titre,  par  les  anatomistes  et 


de-Gr;îce.  Il  était  devenu  le  chef.de  la  phalange 
des  jeunes  qui,  régulièrement,  se  réunissaient 
sous  sa  direction,  en  une  véritable  conférence  à 
laquelle  prenaient  part  non  seulemeni  les  candi¬ 
dats  parisiens,  mais  encore  ceux  de  province  qui 
ne  craignaient  pas,  chaque  semaine,  de  faire  un 
long  voyage,  pour  venir  écouler  la  bonne  parole. 
J'ai  personnellement  assisté  plusieurs  fois  à  ces 
réunions  :  j’ai  pu  voir  avec  quelle  patience,  mais 
aussi  avec  quelle  maîtrise,  il  passait  ses  disciples 
bénévoles  au  crible  bienveillant  d’une  juste  cri¬ 
tique.  C'est  è  lui  qu’est  redevable,  en  grande 
IKirtic,  la  belle  formation  de  la  plupart  des  jeunes 
chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  et  des  agrégés 
du  'Val-dc-Grâce  actuellement  en  exercice. 

Sa  réputation  d’orateur  et  de  conféren¬ 
cier  avait  largement  dépassé  les  limites 


ment  apprécié. 

Ancien  élève  de  l’Ecole  du  Service  du. 
Santé  militaire  où  il  était  entré  en  1901, 
il  attirait,  dès  cette  époque,  l’attention 
de  ses  chels  par  sa  vive  intelligence,  lu 
facilité  de  son  travail,  et  son  esprit  cri¬ 
tique  déjà  développé.  Sorti  en  1905  en 
tête  de  sa  promotion  du  Val-de-GrAce,  il 
y  est  maintenu  pendant  deux  ans  comme 
chef  de  clinique  chirurgicale  cl,  dans  la 
suite,  le  hasard  le  conduit  à  Bordeaux  et 
en  Algérie  où  il  sert  à  la  fois  dans  les 
corps  de  troupe  et  dans  les  hôpitaux. 

Au  début  du  la  guerre,  il  fait  noble¬ 
ment  son  devoir  on  1914  et  1915  dans  un 
régiment  d’infarderie  et  devient  succes¬ 
sivement  médecin-chef  d’ambulance  chi- 
rurgicalf',  chirurgien  consultant  d'H.O.E. 
et  chirurgien  de  secteur  à  l’armée  du 
Rhin. 

Tour  apprécier  les  services  qu’il  a 
rendus  au  cours  de  ces  cincj  années,  il 
suflit  de  lire  ses  quatre  belles  citations 
qui,  mieux  (lue  tout  commentaire,  iriet- 
lent  en  lumière  le  courage  du  soldat, 
l'initiative  du  chef  el  la  bienfaisaiile  acti¬ 
vité  du  chirurgien. 

Après  la  guerre,  nommé  au  concours 
])rofesseur  agrégé  du  Val-de-GrAco  en 
1921  et  professeur  lilulaire  en  1928,  il 
enseigna  la  médecine  opératoire  et  la  Ihé- 
ra|)eulique,  chirurgicale,  el,  après  un 
court  passage  à  la  chefferie  de  l'hôpital 
du  Val-de-Gràce,  il  est  nommé,  en  1938, 


(Sltirlin  Damri’ninnt.) 


du  \'al-dc-GrAce.  (jui  ne  se  souvient, 
uotammenl,  de  sa  magistrale  conférence 
sur  la  chirurgie  des  gazés  à  l’ünion  fédé¬ 
rative  des  Médecins  de  réserve  en  1934,  de 
l'evposé  lumineux  qu'il  lit  au  Congrès 
do  Chirurgie  de  19-35  sur  les  fractures  du 
calcanéum,  cl  de  la  magnifique  leçon 
(|u'il  lit  en  1936  sur  les  grandes  figures  de 
la  chirurgie  militaire  du  passé,  aux 
-\ssises  de  médecine  générale  française. 
Sans  une  note,  avec  une  rare  documen¬ 
tation  et  une  pureté  de  langage  incom¬ 
parable,  il  tenait  son  auditoire  sous  lu 
charme  de  sa  parole  :  pour  ceux  qui  ne 
le  con naissaient  pas,  c’était  une  véritable 
révélation. 

Il  ne  faiil  donc  pas  s'étonner  si,  après 
avoir  conquis  la  haute  estime  du  milieu 
chirurgical  lyonnais,  il  avilit  depuis  plu¬ 
sieurs  années  mar(|ué  sa  place  dans  le 
milieu  parisien,  .\ussi,  lorsqu’on  1937, 
une  place  de  membre  lilulaire  lut  décla¬ 
rée  vacante  à  l’-Académie  di‘  Chirurgie,  il 
recueillit  la  majorité  des  suffrages.  Celle 
l■leelion  Ibdieuse,  doni  l’éclat  rejaillil 
sur  le  Corps  de  Saidé  tout  entier,  fiil 
une  des  plus  belles  étapes  de  sa  carrière 
chirurgicale.  ’ 


Lorsiiue  sonna  poui'  lui  l’heure  où  il 
devait  abandonner  la  chirurgie  opéra¬ 
toire  pour  assumer  les  fonctions  de  diree- 


nouvelles  fonclions  en  leur  eonsacranl 


directeur  de  l'Ecole  d ’apjilicalion 


Méilocin  GciKiral  rAITllE. 


loule  son  ai  livilé.  toute  sa  llauime  el 


des  hôpitaux  militaires  d'instruction. 


loul  son  cn'ur.  Nous  le  voyons  ainsi 


C'est  dans  l’exercice  de  ces  dernières  fonclions 
que  la  morl  implacable  est  venue,  lu  4  Jan¬ 
vier  1939,  le  ravir  à  l’affection  de  sa  famille,  de 
ses  collègues,  de  ses  élèves  el  de  ses  amis. 


La  vie  de  Paître  a  surtout  été  consacrée  à  ren¬ 
seignement  pour  le(|uel  il  avait  un  véritable 
culte,  el  auquel  le  prédis]iosaienl  les  bi-lles  qua¬ 
lités  naturelles  dont  il  était  doué. 

Certes,  il  aimait  la  chirurgie,  qu'en  clinicien 
averti  et  en  anatoinislc  con.sommé,  il  pratiquait 
avec  une  supr(''mc  élégance  et  une  admirable 
sûreté  ;  mais,  au  delà  de  l’acte  chirurgical,  il 
n’oubliait  jamais  l’œuvre  d’enseignement  qui  en 
était  le  corollaire. 

Ce  penchant,  qui  domine  l’orientation  de 
la  plupart  des  nombreux  travaux  dont  il 
est  l’auteur,  atteint  son  plein  épanouisse¬ 
ment  dans  l’œuvre  maîtresse  qu’il  avait  entre¬ 
prise  depuis  plusieurs  années  avec  scs  collabora¬ 
teurs  ;  «  La  Pratique  Anatomo-chirurgicale  illus¬ 
trée  «,  œuvre  magnifique  que  sa  mort  vient  mal- 
heur.eusemont  d'interrompre  au  moment  de  la 


les  chirurgiens,  comme  une  œuvre  de  premiei 
plan. 

.Mais,  e'esl  peul-f'lre  à  ramiihilhéAlrc  el  à  la 
salle  de  cours  ou  de  conférences  (]ue  Paître  a  le 
mieux  mis  en  valeur  les  rares  qualités  qu’il  pos¬ 
sédait  pour  l’enseignernenl. 

Tous  les  élèvi'.s  de  l'Ecole  du  Service  de  Santé 
inililairo  iiui,  de  1921  à  1928,  ont  eu  le  privilège 
de  l'avoir  pour  maiire,  ont  conservé  le  souvenir 
du  prestigieux  agrégé  qui  a  si  bien  dirigé  leurs 
])remicrs  pas. 

Que  dire  de  son  cours  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  qu’il  jirofessa  au  Val-de-GrAcc  de  1928  à 
1934  !  11  captivait  par  la  chaleur  de  sa  parole  el 
l’élégance  do  ses  formules  et  savait  rendre 
agréable  l’exposé  des  sujets  dont  la  sévérité  décou¬ 
rage  parfois  les  esprits  les  plus  attentifs.  Ce  cours 
était  un  modèle  du  genre  et  a  laissé  sur  tous 
ceux  qui  l’ont  suivi  une  empreinte  ineffaçable. 
Mais,  cet  enseignement  officiel  ne  suffisait  pas  à 
satisfaire  l'activité  de  .Paître  et  son  besoin  tou¬ 
jours  accru  de  se  dépenser  pour  les  jeunes.  Il 
avait  tenu  à  continuer,  en  l’amplifiant,  la  belle 
tradition  de  ses  devanciers  en  dirigeant  lui-méme 
le  travail  des  candidats  aux  concours  de  chirurgie 


réorganiser  renseignement  de  l’Ecole  d’Ap- 
plicalion  sur  des  bases  nouvelles,  prendre 
part  à  réhiboralion  des  nouveaux  plans 
(h-  l'exlension  de  l'Hôpil.d  el  de  l’Ecole,  suivre 
rcnscignemeiil  du  Ceiilre  des  Hantes  Etudes 
militaires,  siéger  au  Coniilé  eonsultalif  de  Santé 
el  se  préparer  avec  ardeur  aux  hautes  fonclions 
qu’il  devail  assurer  à  la  mobilisation. 


Le  labeur  opiiiiàlri.’.  auquel  il  se  livrait  n'avait 
aucune  prise  sur  l’égalité  de  son  caractère.  Même 
au  cours  des  périodes  les  plus  difficiles,  alors 
qu’il  voyait  croître  sans  cesse  le  poids  ‘de  sa 
besogne  et  de  ses  responsabilités,  il  savait  con¬ 
server  une  humeur  égale  et  réserver  à  ses  inter¬ 
locuteurs  un  accueil  aimable  et  souriant.  Son 
affabilité  lui  avait  attiré  depuis  longtemps  la  sym¬ 
pathie  unanime  de  ses  collègues  civils  et  mili¬ 
taires,  attirés  vers  lui  par  sa  physionomie  ouverte, 
son  regard  doux  et  pénétrant,  sa  parole  imagée, 
son  expression  originale  et  spirituelle,  parfois 
incisive,  mais  jamais  malveillante,  car  c’était 
Avrant  topl  ..vtn..être  de  bonté.  Il  était  devenu  en 
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un  centre  de  rayonnement  incomparable  dont 
l’action  bienfaisante  a  contribué  dans  une  large 
mesure  à  resserrer  encore  les  liens  qui  unissent 
les  médecins  du  cadre  actif  et  ceux  des  réserves, 
union  nécessaire  et  féconde  dont  il  avait  compris 
la  haute  portée  utilitaire  et  morale. 

Il  avait  enfin  conquis  l’affection  profonde  de 
scs  élèves  qu’il  aimait  comme  ses  enfants.  Non 
content  de  les  avoir  instruits,  il  les  suivait  dans 
leur  carrière  et  ne  leur  ménageait  ni  ses  conseils, 
ni  son  appui.  C’est  jiourquoi,  à  l’annonce  de  la 
maladie  du  a  patron  »  ils  sont  tous  venus,  de 
Paris  et  de  la  lointaine  province,  accomplir  un 
pieux  pèlerinage,  à  l’hèpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  au  chevet  de  leur  Maître  bicn-aimé 
auquel  ils  ont  voulu,  par  leur  présence,  offrir 
une  dernière  fois  l’émouvant  témoignage  de 
leur  affection  filiale. 

Pourquoi  faut-il  qu’en  pleine  force,  en  pleine 
activité  productive,  il  soit  venu  s’abattre  sur  la 
route  inachevée 

Si  scs  années  ont  été  trop  mesurées,  sa  vie 
a  été  bien  remplie.  Sa  destinée  a  pris  fin  avant 
l’heure,  mais  son  œuvre  ne  sera  pas  interrom¬ 
pue.  Ses  élèves,  désormais  dépositaires  du  flam¬ 
beau  sacré  qu’il  lotir  a  transmis,  la  continue¬ 
ront  avec  ferveur  :  c’est  le  plus  bel  hommage 
qu’ils  ]iourront  rendre  à  la  mémoire  du  Maître 
disparu. 

Médecin  général  insiierteur  Unuvir.T.ois. 


Appareils  Nouveaux 

Poste  de  ranimation  portatif  à  oxygène  ’. 

l.a  Société  l.'.Mr  IJqiiiile  qui,  dopnis  ])I.usie.ms 

eon.sti'uction  cl  l'emploi  d’appareils  (roxygénoUic- 
rapie,  vient  de  nicllrc  an  point  nn  posie  de  rani¬ 
mation  portatif  cl  de  lliérapeiiliquc  proprement 
dite  (à  l’o.xygèno  on  à  l’oxygène  carbonique)  qui  se 
recommande  par  sa  robustesse,  sa  simplicité  de 
fonctionnement  et  scs  facilités  d’entretien. 

Cet  appareil  pcrnicltant  do  Iraitof  simultanément 
6  malades  (asphyxiés,  noyés,  clectroculés,  gazés, 
malades  divers,  etc.)  présente  l’intérêt  d’être  peu 
encombrant,  léger  (en  ordre  de  marche,  son  poids 
n’est  que  de  76  kg.)  et  facilement  transportable. 

Le  poste  se  compose  essentiellement  d’un  bran¬ 
card  robuste  sur  lequel  sont  fixés  les  tubes  de  ré¬ 
serve  d’oxygène  ou  d’oxygène  carbonique,  l’appa¬ 
reil  de  détente  et  les  six  appareils-  d’utilisation 
avec  leurs  robinets,  débitmètres  individuels  et  leurs 
inhalateurs. 

Les  constructeurs  se  sont  attachés  à  réduire  au 
minimum  le  nombre  des  appareils  accessoires  afin 
de  simplifier  la  conduite  du  poste  cl  son  entretien, 
tout  en  laissant  aux  praticiens  qui  l’emploient  la 
possibilité  de  contrôler  constamment  le  débit  de 
l’oxygène  insufflé  dans  chacun  des  inhalateurs  et 
h  pression  restante  dans  les  bouteilles. 

Le  brancard  supportant  l’ensemble  du  poste 
devant  être  particulièrement  robuste  a  été  construit 
en  tubes  d’acier  soudés;  tous  les  autres  supports, 
herses  rabaltables  des  inhalateurs,  tableau  de  ma¬ 
nœuvre,,  sont  en  alliage  robuste  et  léger  type  dur¬ 
alumin. 

La  réserve  d’oxygène  pur  ou  carbonique  est  con¬ 
stituée  par  2  bouteilles  en  acier  chargées  à  la  pres¬ 
sion  de  150  kg.  par  em“  et  contenant  chacune 
2  m’  de  gaz  (mesurés  à  la  pression  atmosphérique). 
Ces  deux  tubes  sont  reliés  par  une  canalisation 
unique  à  un  manodétenteur  permettant  de  régler 
facilement  la  pression  d’utilisation  de  l’oxygène. 
A  côté  de  la  vis  à  baretle  de  manœuvre  sont  pla¬ 
cés  les  2  manomètres  indicateurs  de  la  haute  pres¬ 
sion  dans  les  bouteilles  de  réserve  et  de  la  basse 
pression  de  l’oxygène  détendu  alimentant  les  débit- 


1.  Ci-l  a|ipar(’il  est  coiislniit  par  la  Société  L'Air 
Liqtüilr,  7"),  quai  d'Orsay,  Paris. 


mètres.  Cette  pression  peut  facilement  être  réglée 
à  sa  valeur  oplima  (2  kg.  par  exemple)  par  une 
simple  manœuvre  do  la  vis  à  barelte,  quelle  que 
soit  la  pression  de  l’oxygène  des  bouteilles. 

Le  circuit  d’oxygène  basse  pression  aboutit  en¬ 
suite  à  la  nourrice  d’alimentation  des  6  débitmètres 
individuels  qui  constituent  l’élément  essentiel  du 
poste.  Le  type  de  débitmètre  adopté  après  de  mul¬ 
tiples  essais  par  la  Société  L’Air  Liquide  présente 
sur  les  appareils  similaires  une  incontcslablc  supé¬ 
riorité,  tant  par  sa  précision  que  par  sa  simplicité 
cl  sa  robuslc.sse. 

L’ouverture  réglable  de  la  vis  pointeau  est  com¬ 
mandée  par  un  bouton  molleté  ;  on  peut  obtenir 
avec  la  plus  grande  précision  des  débits  variables 
de  0  à  12  litres  de  gaz  par  minute  sur  chacun  des 
débitmètres. 

Ces  débitmètres  sont  reliés  aux  inhalateurs  itar 
des  tuyaux  flexibles  armés,  donc  résistants,  d’une 
longueur  de  2  mètres  environ  ;  ces  tuyaux  très 
légers  n’ont  pas  été  prévus  en  caoutchouc  afin 
d’éviter  tout  risque  de  détérioration  par  durcisse¬ 
ment  ou  fissuration. 

Les  masques  peuvent  être  d’un  modèle  quelcon¬ 
que.  Normalement,  l’appareil  est  équipé  avec  des 
inhalateurs  à  soupapes  amovibles  permettant  do 
faire  inhaler  des  mélanges  d’air  et  d’oxygène  à  un 
taux  variable;  un  sac  respiratoire  également  amo¬ 
vible  est  fixé  sur  l’omba.se  du  masque. 

Afin  de  réduire  au  minimum  l’cncombrcmenl  du 
poste,  les  inhalateur.s  sont  montés  sur  2  herses 
rabaltables.  Dès  que  le  poste  n’est  plus  en  service, 
la  hauteur  totale  de  l'appareil  est  réduite  à  -50  cm. 
La  longueur  tolalc  n’aticint  pas  2  luèircs  et  la  lai'- 
geur  60  cm. 

La  figure  ci-dessous  représcnic  rcnscmhle  du 
poste  avec  une  hcr.se  rabattue,  et  l'autre  relevée 
pour  la  mise  en  service  de  3  inhalateurs. 


Le  mode  d’emploi  très  simple  est  le  suivant  : 

1“  Ouvrir  le  robinet  pointeau  de  la  bouteille; 

2°  Détendre  le  gaz  à  sa  valeur  oplima  au  moyen 
de  la  vis  à  barelte  ; 

3°  Adapter  le  masque  inbalalcur  ; 

4°  Régler  au  moyen  du  débitmètre  le  débit  du 
gaz  de  façon  à  faire  inhaler  .soit  do  l’air  enrichi 
en  oxygène,  .soil  de  l’oxygène  pur. 


Correspondance 


A  propos  du  Mouvement  Physiologique 
sur  l’Héparine. 

Le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du  1®''  Février 
1939  contient  un  «  Mouvement  physiologique  » 
signé  de  M.  A.  Grimberg  et  de  M“®  Krauss  et  trai¬ 
tant  de  la  substance  anticoagulante  sécrétée  par  le 
foie  que  nous  appelons  anii-thrombine  et  que  cer¬ 
tains  auteurs  anglo-saxons  nomment  héparine.  Dans 
l’historique  de  ce  mouvement  on  lit  que  «  La  pre¬ 
mière  constatation  de  l’existence  d’un  anticoagu¬ 
lant  dans  le  foie  du  chien  fut  faite  par  Mac  Lean 
en  1916,  à  peu  près  simultanément  avec  Ilowell, 
lequel  découvrit  celte  substance  à  l’occasion  de  ses 
recherches  sur  les  kinases.  Ce  dernier  auteur  lui 
donna  le  nom  d’héparine,  d’après  l’organe  (foie) 
dans  lequel  il  la  découvrit.  »  Or,  la  découverte  de 


la  fonction  anti-coagulante  du  foie  est  en  réalité 
bien  antérieure  à  1916  et  a  été  faite  par  des  Fran¬ 
çais.  En  1895,  E.  Glcy  et  V.  Pachon  montrèrent 
que  la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  supprime 
l’effet  des  injections  de  peptone  sur  la  coagulabi- 
lilé  du  sang.  Après  celte  opération,  la  peptone  ne 
rend  plus  le  sang  incoagulable,  ce  qui  démontre 
que  l’effet  de  cette  substance  est  dû  à  la  sécrétion 
par  le  foie  d’un  agent  anticoagulant.  Delezenne 
donna  ensuite  une  nouvelle  preuve  de  celte  sécré¬ 
tion  à  l’aide  d’expériences  réalisées  sur  le  foie  isolé 
de  l’oi'ganisme  et  maintenu  en  survie  par  une  cir¬ 
culation  artificielle.  11  montra  qu’en  ajoutant  de 
la  peptone  au  sang  perfusant  l’organe,  ce  sang  se 
charge  de  substance  anticoagulante.  Enfin,  Doyon 
isola  du  sang,  ou,  plus  exactement,  du  plasma 
cette  substance. 

Bien  d’autres  expériences,  dues  à  ces  auteurs  ou 
à  leurs  élèves,  ont  établi,  avec  les  principales  que 
je  viens  de  citer,  l’existence  de  VantUhrombine, 
ainsi  que  son  rôle  physiologique.  Elles  sont  deve¬ 
nues  classiques  depuis  fort  longtemps  et  font  le 
sujet  d’un  paragraphe  spécial  du  chapitre  réservé 
à  la  coagulalion  du  sang  dans  les  manuels  de  phy- 

.T’espère  que  vous  jugerez  utile  de  rectifier  l’his- 
torique  du  «  Mouvement  physiologique  »  en  ques¬ 
tion.  four  ma  part,  désireux  de  ne  pas  laisser 
oublier  l’œuvre  de  E.  Gley,  je  me  mets  à  votre 
disposition  ])our  complélcr,  si  vous  le  désirez,  les 
indicalions  hisloriqiies  que  j’ai  mises  dans  celle 

Pinnm:  Gi.nv. 


,Io  lis,  dans  La  Pre.s.sc  Médicale  du  25  .lanvicr 
1939,  un  arlicle  dp  ('.arl-,1.  Gcssler  cl  Albert  Lippens 
ri'cnmmandant  I’  k  emploi  du  sulfamide  dans 
les  infections  urinaires  par  colibacilles  ». 

Or,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
Pniholoqie.  comparée  (13  Avril  1937),  j’avais  signalé 
les  heureux  résullals  que  m’a  donnés  le  sulfamide 
a/.o'i'que,  nolamment  dans  un  cas  de  «  récidive  posl- 
npéraloire  du  col,  compliquée  de  colibacilluric  », 
avec  pausenieni  du  col  à  la  poudre  du  même  produit. 

D''  Naamk. 


.  Le  D''  Giuseppe  Marcucci,  assistant  de  la  Clinique 
Chirurgicale  de  Bari  (Italie),  serait  reconnaissant  à 
ceux  de  ses  confrères  qui,  ayant  écrit  sur  la  ptose 
rénale,  auraient  la  bonté  de  lui  envoyer  les  extraits 
de  leurs  travaux  relatifs  à  ce  sujet. 

D®  Giuseppe  Maucucci. 

Assistant  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  l'Université  de  Bari. 


Erratum 


A  propos  de  l’article  sur  le  Musée  Dupuythen, 
par  M.  PiEHRE  VALLEnv-RADOT,  paru  dans  le  n®  10 
du  4  Février  1939,  lire  page  195,  2“  colonne,  para¬ 
graphe  VII,  32®  ligne  (en  1760)  le  Discrétoire,  au 
lieu  de  Directoire. 


Livres  Nouveaux 


Exposés  annuels  de  biochimie  médicale,  publiés 
sous  la  direction  de  Michel  Polonovski,  profes¬ 
seur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  l™  série,  par  MM.  E.  Aubel,  E.-J. 
Bigwood,  P.  Boulangeii,  P.  Fleuhy,  Oh. -O. 
Guillaumin,  M.  Javilliek,  M.  Macheboeuf, 
M.  Polonovski,  Oh.  Sannié,  R.  WuuMSEn  et 
B.  'WoLFF.  1  vol.  de  268  p.  (Masson  et  C®,  édit.). 
—  Prix  :  75  fr. 

Les  progrès  de  la  biochimie  médicale  sont  telle¬ 
ment  nombreux  et  tellement  rapides  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  se  tenir  au  courant  des  acquisitions  nou- 
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velles.  r,o  profcs'fiir  l’olfmavski  a  ini  l'hiMireiiso 
idi'c  <le  public’!'  uiu;  scrif,  do  confdrcnrcs  rpii  onl 
élé  faites  à  la  Facidlé  do  Môdooino  par  los  spôcia- 
lislcs  les  plus  connus  ot  los  niioiix  qualilics.  I.our 
nom  suffit  ü  "aranlir  la  valeur  do  l’ouvrajro.  I.c 
choix  judicieux  dos  sujels  donne  un  intérêt  parli- 
oulior  à  ce  premier  recueil,  fioul  ou  no  saurait 
trop  recommander  la  locluro  aux  hioloci-les  et 

I.e  premier  ailicio  esl  consacré  à  rauunoniiirie 
cl  l’ammoniémie.  Michel  Polonovski  v  expose  l'état 
actuel  do  nos  connaissances  sur  l'origiui’  de  l’am¬ 
moniaque,  sur  sa  transformation  dans  le  sang  en 
un  composé  pou  toxique,  vraisemblaldonicnl  un 
a  amino-acido  :  sur  rammoniophanérêse  rénale  et 
l’élimination  dos  sols  ammoniacaux  par  l’urine. 
Tous  CCS  faits,  établis  par  la  chimie  cl  par  l'cxpé- 
rimcnlation,  trouvent  une  application  immédiate 
à  l’élude  des  néphrites  et  conduisent  à  cnlroprcn- 
ilrc,  dans  une  voie  nonvelle.  fies  recherches  cli¬ 
niques.  guidées  cl  contrôlées  par  la  chimie. 

Vient  ensnile  un  exposé  du  mécam>ine  (pii 
oxplupie  les  rféictions  d’oxydation  dans  les  orga¬ 
nismes  vivants.  (Vcsl  une  dos  questions  qui  ont 
le  plus  évolué  en  cos  ,lernièrcs  années.  Nous  sommes 
loin  aujourd’hui  des  conceptions  simplistes  d’au¬ 
trefois.  I.cs  faits  ont  môme  conduit  à  motlifier  les 
définitions.  Aussi  le  savant  auteur  do  l’arlicle, 
l'i.-J.  liigxxood.  a-t-il  eu  le  soin  do  bien  préciser 
les  définitions  d’une  réaction  d’fixydation  on  chimie 
minérale  ot  on  chimie  orgauifpie;  [inis  il  a  fait 
un  exposé  (le  la  déshydrogénation  et  a  f'Indié  le 
rôle  (le  ce  processus  dans  les  oxydations  des  glu¬ 
cides  et  aeeossoiremeni  (h's  lipides  et  des  protides. 

Il  est  ainsi  ooudidl  à  imlifpiei-  les  différentes  siibs- 
lauces  qui  explifpieni  le  mécanisme  des  oxyda- 

F.’hisloire  dos  oxydations  est  (fomplélée  jiar  une 
élude  de  René  ^^'nrmsor  sur  les  polonliels  d’oxydo- 
réduetion  dos  sysif'mes  biologiques.  On  admet 
aujourd’hui  (|ue  la  respiration  eoiisisle  en  un 
transport  de  l’hydrogèno  des  mélalioliles  vers  l'oxy- 
gf'no  libre.  Co  transport  se  fait  par  réductions  et 
oxydations  snceossivos  do  corps  inlormédiairf’s.  la 
eomliinaison  av('c  ro\yg('’ne  moléctdairo  s’offeeluant 
on  dernier  lieu  grâce  à  la  cytochrome-oxydase. 
L’hydrogf'nc  junsi  lihéré  pourra  servir  à  des  svn- 
Ihèsos  ccllulaij'cs.  .Ainsi  la  notion  des  potentiels 
d’oxydoréduclion  aequiert  toute  son  importance. 

P.  Fleury  présente  une  élude  sur  les  diaslascs, 
leur  constitution  cl  leur  mode  d’action.  .Aprf's 
avoir  donné  les  courbes  qui  expriment  l’activité 
diastasique,  l’auteur  a  indiqué  le  rôle  des  codias- 
la.sos  et  dos  apodiaslasos  et  a  terminé  par  quelques 
dédnrlions  pratiques. 

Tes  pages  suivantes  sont  consacrées  à  l’iiisloiro 
dos  vitamines  ot  dos  hormones.  .Tavillier  a  exposé 
l’état  de  nos  connaissances  sur  la  vitamine  A;  il  en 
a  montré  los  rapports  avec  les  carolf'ues  et  les 
substances  voisines,  on  a  indiqué  la  synthèse  et  en 
a  résumé  le  rc'de  on  physiologie  ot  on  pathologie. 

Los  vilammes  R.  (Vii  du  moins  les  deux  plus 
importantes,  R^  et  R,,  sont  étudiées  par  P.  Rou- 
langer,  qui  on  indique  la  constitution  chimique, 
la  synthèse,  le  rôle  physiologique. 

L’hypophyse,  qui  constitue,  suivant  l’expression 
de  llonssay,  le  centre  de  la  constellation  ondoori- 
nionne,  sécrète  do  nombreuses  hormones  :  parmi 
collcs-oi.  los  plus  inlérossantos  sont  les  hormones 
gonadotropes  ot  galactogènes,  dont  R.  Wolff  nous 
présente  l’histoire.  Il  insiste  avec  raison  sur  l’hor¬ 
mone  galactogène  ou  prolactine,  dont  l’élude  est 
récente  et  a  déjà  conduit  à  des  résultats  importants. 

'La  transformation  du  glycogène  en  acide  lac¬ 
tique  dans  le  muscle  est  un  processus  fort  com¬ 
plexe  dont  E.  Aubel  donne  en  5  pages  un  exposé 
clair  et  précis. 

Nos  connaissances  sur  l’origine  du  cancer  ont 
largement  profilé  dos  travaux  sur  les  substances 
chimiqiu’s  extraites  du  goudron.  Ch.  Sannié  a  fait 
une  eludi’  complète  de  ces  substances  cancérigènes 
dont  il  indique  la  constitution  cl  dont  il  montre 
la  parenté  avec  les  hormones  sexuelles. 

Pans  le  chapitre  siuvanl.  Sannié  a  exposé  le  méta¬ 
bolisme  de  l’organisme  cancéreux,  insistant  sur  le 
métabolisme  du  tissu  néoplasique. 

Machebceuf  a  fait  une  étude  des  protéides  du 


sérum  sanguin  et  a  mis  en  évidence  leur  rôle  dans 
le  luélaholisme  de  l’eau  et  la  production  des 
n'dèmes.  Dans  le  chapitre  suivant,  il  a  étudié  les 
lipides  et  les  lipoïdes  du  sérum  sanguin  et  les  com- 
po'és  résullaiil  de  leur  union  aux  protéiques,  com¬ 
posés  (pi’il  a  proposé  d’appeler  (-(’napsi’x  lipido- 
pritléhliipii'x.  et  dont  il  montre  l’importance  en 
physiologie  cl  eu  pathologie. 

Le  cidciiiiii  remplit  dans  les  organismes  vivants 
un  rôle  physioh)gi(pie  considérable.  Cb.-O.  Guillau¬ 
min  eu  a  exposé  le  mélidiolisme.  indiquant  succes- 
siffiueul  le  bilan  calcique,  c’est-à-dire  l’apiiorl 
nécessaire,  l’alism-pliou,  l’élimination;  puis  il  a 
décrit  les  procédés  de  mesure  dans  le  sérum  san¬ 
guin  cl  fait  connaître  les  divers  états  sous  lesquels 
se  Iroine  hf  calcium,  ullrafillrable.  ionisé,  non 
ionisé.  Kn  comparaison  esl  faite  l'élude  du  phos¬ 
phore.  élude  indispensable  pour  comprendre  les 
divers  troubles  du  métabolisme  calcique. 

I  II  dernier  article  de  l’olonovski  montre  l’inlé- 
rèl  de  la  ehromalographie.  méthode  proposée  par 
Tsixell  eu  1910  et  dont  on  a  compris  l’importance 
l’O  ans  plus  lard.  Dn  peut  déjà  inscrire  à  sou  actif 
plusieurs  découvertes,  dont  la  plus  remarquable 
est  celle  de  la  vitamine  D.,. 

,1’ai  analysé  nu  peu  Inuguemcul  ce  recueil  de 
mouogra|diies.  car  je  considère  que  c’est  un  exposé 
parfait  des  questions  les  plus  importantes  et  sou¬ 
vent  les  ])lns  ardues  de  la  biochimie.  Le  médecin 
ne  lient  se  dispenser  d’en  faire  l’élude,  car  les 
résultats  de  la  chimie  moderne  expliquent  bien 
des  faits  pathologiques  et  souvent  remettent  en 
([iieslion  des  problèmes  qui  semblaient  résolus. 

IL  Hogku. 

Appendice  et  radiologie,  par  P.xri.  Dkxovés.  1  vol. 
de  ‘l'l\  p..  avec  ÜG  fig.  hors  texte  (Viijol  frères. 
éditeurs),  l’aris. 

Dans  ce  travail  richement  documenté,  illustré  de 
figures  fort  bien  choisies  et  muni  d'une  copieuse 
bibliographie,  Denoyés  met  au  point  la  question 
du  rafliodiagno.stic  de  l’apixmdicitc  chronique,  à 
laquelle  il  apporte  un  certain  nombre  de  clartés  et 
de  précisions  nouvelles. 

Dans  une  première  partie  de  l’ouvrage,  le  rappel 
de  discussions  récentes,  l’énumération  des  divers 
processus  que  l’examen  radiologique  doit  aider  à 
différencier,  permettent  à  Denoyés  de  faire  ressor¬ 
tir  à  la  fois  l’intcrêl  et  les  difficultés  du  radio- 
diagnostic  de  l’appendicite  chronique  et  de  son  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

.Ayant  ainsi  démontré  l’utilité  de  cette  explora¬ 
tion,  Denoyés  consacre  la-  deuxième  partie  de  ce 
travail  à  la  technique  radiologique.  Celle-ci  a  d'ail¬ 
leurs  besoin  de  la  collaboration  du  clinicien.  Car 
les  levons  de  la  clinique  sont  indispensables  au  ra¬ 
diologue  pour  interpréter  les  signes  qu’il  observe. 
Le  dernier  mot  sera  dit,  après  l’opération,  par 
l’examen  histologique.  L.  Rivet. 

Regulationsprüfung  des  Kreislaufs  (l'xamcn  de 
la  régulation  de  la  circulation),  par  F.  Schei.i.ono 
(Heidelberg').  [Bibliothèque  de  le  Circuintior\. 
t.  2|.  1  vol.  de  RIS  p.  avec  92  fig.  (Th.  Slein- 
hopff,  éditeur),  Dresde,  1938.  —  Prix  :  RM.  11. 
L’examen  de  la  régulation  de  la  circulation,  pra 
tiqué  selon  la  méthode  iiréconisée  par  Schellong. 
qui  a  vérifié  sa  valeur  durant  plusieurs  années, 
permet,  selon  l’auteur,  le  diagnostic  différentiel  des 
troubles  cardiaques  et  vasculaires. 

Dans  la  première  partie,  Schellong  expose  cette 
méthode  qui  comprend  trois  épreuves  :  1“  mesure 
de  la  pression  systolique  et  diastolique  et  de  la 
fréquence  du  pouls,  d’abord  en  décubitus.  puis 
aussitôt  après  passage  à  la  station  debout,  à  inter¬ 
valles  d’une  minute;  2“  mesure  de  la  pression  sys¬ 
tolique  et  diastolique  et  de  la  fréquence  du  pouls 
aussitôt  après  une  ascension  d’escalier  à  intervalles 
d’une  minute;  3“  mesure  de  la  durée  du  complexe 
0-R-S  de  réh’ctrocardiogrammc.  avant  cl  après 
l’ascension  de  l’escalier,  à  intervalles  d’une  minute. 

Le  ré.Biiltal  de  la  première  épreuve  montre  le 
comportement  des  vaisseaux  cl  dépend  du  système 
nerveux:  par  contre,  les  affections  du  cœur  et  ses 
modifications  ne  s’y  reflètent  pas.  La  troisième 
épreuve,  au  contraire,  indique  le  mode  de  réaction 
du  coeur  et  ne  dépend  que  de  son  état.  La  seconde 


épreuve  est  inlluenc(-c  par  l’état  du  cœur  et  le 
comportement  des  vai.sseaux  et  du  système  ner\eux. 
Ciette  analyse  révèle  le  mode  de  réaction  individuel 
et  conduit  ainsi  au  diagnostic  différentiel.  .A  la 
lumière  de  nombreux  exemples  pris  chez  des  sujets 
normaux  et  dans  des  cas  pathologiques  très  variés, 
.'^chclloiig  montre  l’aiiplication  pratiipic  de  cet  exa¬ 
men  et  précise  les  enseignements  (pie  l’on  en  peut 
liier.  "  l’.-L.  Mxtue. 

Spontané  und  Strahlen  induzierte  Mutabilitât, 
par  11.  Stliiiu:.  1  vol.  de  D>0  ]i.  (Ccorq  Thicmr, 
édit.),  Leipzig.  —  Prix  :  ü.SÜ  RM. 

Les  recherches  de  Korchinsky  et  de  de  A'rics  sur 
les  mutations  spontanées  ont  donné  une  orienta¬ 
tion  nom  elle  à  la  génétique  depuis  les  travaux 
classiques  de  Meiidel.  Alais,  le  champ  expérimen¬ 
tal  de  celte  jeiiiic  branche  de  la  biologie  s'est 
encore  accru  de  fa(.'ou  considérable  à  la  suite  de 
la  décomerte  réixmlc  de  .1.  H.  .Müller,  des  muta¬ 
tions  |)rovoqu(''es  irai'  des  rayons  X  chez  la  mouche 
dii  vinaigre.  Drosophila  melanogastcr. 

La  jiossihilité  de  cn'er  ar'ilicicllemenl  des  espèces 
nouvelles,  entrevue  en  1901  jiar  de  Vrics,  est  donc 
aetnellement  concevable. 

Stiihbe  dans  celle  iiuniographie  expose  de  façon 
détaillée  l'étal  présent  du  problème  :  les  muta¬ 
tions  spontaniVs,  leurs  différents  aspects  et  leur 
fréipicnce  eu  fonction  du  temps  et  de  la  tempé¬ 
rature:  les  mutations  des  gènes  provoquées  arti- 
lieiellement  par  des  rayons  X,  les  émanations  du 
radium  cl  autres  .radiations  à  onde  très  courte. 

I  nc  importante  bibliographie  complète  le  travail. 
Gct  ouvrage  intéressera  vivement  les  biologistes 
et  aussi  tous  ceux  rjiii  se  préoriipenl  de  rayons  \. 

.1.  Gauthei.et. 

Diabètes  insipidus  and  the  neuro-hormonal 
control  of  the  water  balance  ;  A  contribution 
to  the  structure  and  fonction  of  the  hypo- 
thalamico-hypophyseal  System  (Le  diabète  in¬ 
sipide  et  la  régulation  neuro-hormonale  du  mé¬ 
tabolisme  de  l’eau.  Contrihiition  à  la  structure 
et  à  la  fonction  du  système  hyuolhalamo-hypo- 
physairc'),  par  Cii.  Fisimn,  AA'.  R.  Ixgh.am  et  S. 
W'.'  Raxson.  1  vol.  de  212  p..  avec  71  fig.  (Ann. 
Arbor,  Alichigan,  1938.  lÀhcurds  frères,  édit.). 
Prix  :  5  dollars. 

Editée  au  moyen  d’un  procédé  photo-lithogra¬ 
phique  nouveau  qui  permet  de  réaliser  une  éco¬ 
nomie  importante  tout  en  assurant  une  présen¬ 
tation  parfaite,  celte  monographie  traite  des  fac¬ 
teurs  nerveux  et  hormonaux  qui  interviennent 
dans  la  régulation  du  métabolisme  de  l’eau, 
et  spécialement  de  l’énorme  augmentation  dos 
échanges  hydriques  qui  caractérise  le  diabète 
insipide.  On  sait  depuis  longtemps  (pic  l’hypotha- 
laiiius  joue  un  rôle  dans  la  production  de.  ce 
trouble,  mais  ou  n’avait  pas  encore  jamais  établi 
luéciséinent  de  quelle  manière.  La  cause  de  la 
polydipsie  et  de  la  polyurie  s’est  montrée  bien 
plus  complexe  cpi’on  ne  l’avait  soiipi;onné  tout 
d  abord,  l'omprenant  non  seulement  des  altérations 
do  l’hypothalamus,  mais  aussi  des  niodificalioiis 
de  rhypophy.se  et  dos  connexions  anatoniiipies 
entre  ces  deux  organes. 

Partant  de  l'élude  des  lésions  qu’ils  onl  déter¬ 
minées  de  fa(;'on  topographiquement  très  précise 
nu  niveau  de  l’hypothalamus,  grâce  à  l’instrument 
stéréotaxique  de  Horslcy,  chez  le  chat  et  le  singe, 
Fisher,  Ingram  et  Ranson  sont  arrivés  à  savoir 
celios  qui  réalisaient  ie  diabète  insipide.  Le  résultat 
le  plus  significatif  de  leurs  patientes  recherches 
ré.side  dans  la  lumière  qu’elles  projettent  sur  la 
structure  et  la  fonction  du  lobe  nerveux  de  l’hy¬ 
pophyse  que  Fislier,  Ingram  et  Ranson  consi¬ 
dèrent  comme  une  glande  endocrine  et  qui  joue 
un  rôle  antidiurétique  dans  l’équilibre  des  échanges 
hydriques.  Le  diabète  insipide  serait  ainsi  essen¬ 
tiellement  un  syndrome  cle  déficience  hypophy¬ 
saire  causée  par  une  diminution  ou  une  absence 
totale  de  l’hormone  antidiurétique  du  lobe  ner¬ 
veux,  lorsque  ce  dernier  est  extirpé  ou  s'atro¬ 
phie  secondairement  à  l’interruption  des  traclus 
supraoplico-hypophysaires. 

P.-L.  Marie. 
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ILÆ  îMÉBEiCïËMi:  m  TIIZÂWEMS  3L1; 


Journées  Médicales  Franco-Yougoslaves 

(Pauis,  les  2,  3  et  4  Mars  1939.) 

Le  CoiiiTK  Médical  Fhanco-Yougoslave  {Prési¬ 
dent:  prof.  Emile  Sergent;  secrétaires  généraux: 
IF'’  Jean  Bhaine  cl  .\nclrc  Ravina  ;  trésorier  : 
D''  André  Ameline)  rappelle  que  les  Journées  mé¬ 
dicales  franco-yougoslaves  sont  fixées  aux  2,  3  et 
4  Mars  prochain.  Elles  aiironl  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  d'honneur  de:  M.  1;  rrésident  du  Conseil, 
M.  le  Ministre  des  Affaires  étrangères,  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Education  iialionalc,  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique,  jM.  le  Ministre  de  Yougoslavie  à 
Paris,  M.  le  Ministre  de  France  à  lielgradc,  M.  le 
Secrétaire  général  de  la  Présidence  du  Conseil, 
M.  le  Directeur  du  service  des  OEuvres  françaises 
à  l'étranger,  M.  le  maréchal  Franciikt  d’Esperev, 
Vo'ivodc  de  l’armée  yougoslave,  M.  le  Professeur 
Roussy,  recteur  de  l’Université  de  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
M.  le  professeur  Hart.mann,  président  de  r.\.D.R.M. 

Voici  le  programme  de  ces  Journées  : 

Jeudi  2  Mars  1939,  10  h.  :  Séance  inaugurale  à  la 
Faculté  (le  Médecine,  Grand  AmphithéSlre,  sous  la  pré¬ 
sidence  do  S.  E.  M.  Pouritch,  minisire  de  Yougoslavie 
et  du  Maréchal  Franchet  d'Espérey.  Accueil  par  le 
doyen,  le  Prof.  Hartmann,  président  de  l’A.D.R.M.  et  le 
Prof.  Sergent,  président  du  Comité  Français  ;  puis,  vin 
d’honneur  offert  par  l'A.D.R.M.  la  salle  du  Conseil. 
Répartition  des  adhérents  par  groupes  de  spécialités 
dans  différents  services  hospitaliers  pour  les  vendredi 
(;t  samedi  matin  ;  —  13  h.  lô  :  Départ  de  la  Faculté 

neufs  :  Institut  et  Hôpital  Curie  ;  Centre  anticancéreux 
de  Villejuif  ;  Nouveau  Beaujon  (Clichy)  —  18  h.  : 
Réception  officielle  à  l’Hôtel  de  Ville  par  M.  le  Prési¬ 
dent  du  Conseil  Municipal  ;  —  21  h.  :  Musée  du  Lou¬ 
vre  :  Visite  des  salles  éclairées  le  soir. 

Vendredi  3  Mars  1939  ,  8  h.  30  :  Hommage  au  Soldat 
Inconnu  de  l'Arc  de  Triomphe  on  présence  du  général 
Gouraud,  président  de  «  La  Flamme  »  ;  —  9  h.  30  à 
10  h.  :  Suivant  les  services,  séances  dans  divers  hôpi¬ 
taux  (par  spécialités)  ;  —  13  h.  30  :  Rendez-vous  Faculté 
de  Médecine  (autocars)  ;  —  14  h.  :  Visite  de  l'Institut 
Pasteur  et  du  tombeau  de  Pasteur,  sous  la  direction 
du  Prof.  Martin,  directeur  ;  —  10  h.  30  :  AmphithéiUrc 
des  Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-MouIin  :  Démonstration 
opératoire  (D''  Brainc)  ;  —  20  h.  30  :  Soirées  théâ¬ 
trales  (Ojiéra  on  Comédie  française)  par  invitations. 

Samedi  4  .Ifars  1939,  9  h.  30  ou  10  h.  :  Séances  dans 
les  hôpitaux  (par  spécialités)  ;  —  12  h.  30  :  Réception 
étiez  S.  E.  M.  Pouritch,  ministre  de  Yougostavic, 
1,  boulevard  Dcicsscrt  ;  —  14  h.  ;  Visite  du  tombeau 
de  Napoléon  et  de  l'Hôtel  des  Invalides  sous  la  dircc- 

Départ  en  autocar  pour  Garches  :  Visite  de  l’Anncxe 
et  des  laboratoires  de  l'Institut  Pasteur  et  de  l’Hôpital 
de  Garches  et  visite,  au  retour,  de  la  Fondation  Foch 

des  .tournées  an  restaurant  Lcdoyen  (Champs-Elysées)! 

Le  Cuiiiilé  des  Dames  a  orgaiiisé  dos  visites  de 
musées,  de  couturiers,  etc. 

Nos  hôtes  yougoslaves  seront  environ  nue  cen- 

Tous  ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  partici¬ 
per  à  celle  iiiaiiifcslation  sont  l'iiiÉs  de  s’insciuiik 
u’unoENm:  à  l'A.  D.  R.  M.  (Faenllc  de  Médecine), 
.salle  Béclard  (tel.  ;  DAN.  09-59),  ou  auprès  du 
D''  André  Ameline,  trésorier,  37,  rue  Vaneau, 
Paris-?»  (lél.  :  INV.  59-24). 

La  cotisation  de  membre  adhérent  est  fixée  à 
100  fr.  Pour  ceux  qui  désirent  participer  au  ban¬ 
quet,  elle  sera  portée  à  200  fr. 

\  l’issue  de  ces  Journées,  une  excursion  à  Iteiins 
a  été  prévue  pour  le  Dimanche  5  Mars.  Déiiart  de. 
Paris  en  autocar.  Réception  jiar  la  .Mimieipalilé. 
Visite  de  la  Uatliédrale,  de  la  ville,  du  Foyer  Ré¬ 
mois  et  des  organisations  sociales  et  ho.spilalièrcs. 
Lléjciiner  dan.s  un  restaurant  de  la  ville.  Retour  à 
Paris  pour  le  dincr.  —  Prix  de  l’exeursion  :  1.50  fr. 
tous  frais  compris. 

Les  participants  françai.s  sont  invités  à  s'inscrire 
à  eette  excursion  a  l'.A.R.D.M.  s'ils  veulent  bien 
aerompagner  leurs  confrères  yougoslaves  à  1101111.“. 


Il»  Congrès 

de  la  Fédération  internationale  latine 
des  Sociétés  d’Eugénique 

La  Fédération  inlornalionale  latine  des  Sociétés 
d'Eugénique  doit  tenir  son  II»  Congrès,  à  Ruea- 
rcsl,  du  25  au  28  Septembre  1939. 

A  cet  effet,  la  Fédération  a  eonsliluc  pour  celle 
année,  un  bureau  composé  de  M.M.  E.  Apemt  cl 
G.  Gini,  présidents  d’honneur;  G.  P.  Paiuion,  pré- 
sidonl;  .\.  Gemelli  et  R.  Tuiipin,  vice-présidents; 
G.  K.  Constantlnesco,  secrétaire  général. 

Les  sujets  suivants  sont  mis  à  l’élude  ;  1.  Valeur 
comparée  des  différents  mobiles  d  acernissemenl  (b's  po. 
pulations.  —  2.  Prophylaxie  des  maladies  héréditaires. 

—  3.  De  l’influence  de  riicrédilc  sur  la  sensibilité  aux 

—  5.  L’hérédité  des  aptitudes  intellectuelles,  --'ü.  Mu- 

Lcs  textes  des  communications  devront  être  remis 
au  plus  lard  le  l»»  Juin  1939  au  secrétaire  général 
du  Gongrès,  Professeur  G.  K.  Gonstantinesco,  In.“- 
titut  national  Zootechnique,  Str.  Doctor  Slaicovici. 
63.  Rucarest,  6  (Roumanie). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Histologie  pathologique 
des  affections  cutanées. 

.'NOUS  la  direction  de  M.  le  Professeur  Sézary, 
un  cours  d’iiistologic  pathologique  sera  fait  par 
M.  Givalle,  directeur  du  Musée  d’histologie,  et  par 
.M.  Lévy-Coblenlz,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
■St-Louis,  du  10  au  25  Mars  1939.  Ce  cours  coin- 
porlcra  16  séances.  Les  élèves  seront  exercés  indi- 
vidncIIemciU  à  la  confection  et  à  l’examen  des 
coupce. 

l’iuiGiiAMMi.:  UC  coL-ns.  —  1.  l’cchiiiqiics  hislologiipics. 
—  2.  Aniilomie  normale  de  la  peau.  Hislopalliologie 
élémentaire.  Hyperplasie.  Atrophie.  Hypcrkcralosc.  Pa- 
lakératosc.  Spongiosc.  ■ —  3.  Inllammalion.  Cytologie  de 
rinilammalion.  Nécrose.  Cicatrices.  Folliculites.  —  4.  Ec¬ 
zéma.  Dysidrosc.  Prurigo.  —  5.  riibcrrulose.  Lèpre.  — 
G  F.czcmaf  ides.  Psoriasis.  Lichens.  Lichénifications.  — 
7.  Tiibcrciilides.  Lupus  érythémateux.  Maladie  de  Rcs- 
niii-B(>i(k.  —  b.  Affections  linllieiiscs.  liiipéligo.  Mala¬ 
die  (h;  Duluing.  Pemphigus.  Herpès.  Zona.  Vaccine.  _ 

9.  Svpliilis  Mycoses.  —  10.  Mycosis  fongoïde.  Lcucénii- 
des.  Maladies  de  Hodgkin.  Maladie  de  Hervhcinicr-Pick 
1  iuapsonasis.  —  11.  Tiinienrs  liénigncs.  MollUsciim  con- 
liigioMiin.  Nicvi.  Maladie  de  Reckliiighaiisen.  Maladie  de 
Kaposi.  Maladie  de  Darier.  —  12.  Sareonie..  Na'vo-earei- 
iiiiiiies.  —  LL  E|iillielionias.  —  14.  Etals  piéeancérciiN 
Maladies  précancéreuses.  —  I.ü.  Maladie  de  Pagel  Ma¬ 
ladie  de  liovvcn.  —  10.  Erylliroplasic. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  le  malin  au 
Laboratoire  du  Pavillon  Rrocq  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Droit  d’inscription:  500  fr. 


Canada 


Depuis  une  quinzaine  d’années,  loiilcs  les  pro¬ 
vinces  du  Dominion  of  Canada  ont  organisé  une 
lutte  intense  contre  la  tuberculose.  Dans  les  pro- 
vinecs  de  l’Ouest  canadien,  on  relève  des  chiffres 
de  morlalilé  inférieurs  à  ceux  des  provinces  de 
l’Est.  Ontario  (,3.711.000  hahilanis)  :  de  125  jiar 
100.000  de  population  qu’elle  était  eu  1885,  la 
morlalilé  par  liiherculose  a  hais.sé  jusqu’il  36.2  en 
1935.  En  1936.  il  y  a  1.327  décès  par  tuberculose. 

Manitoba  a  une  population  de  735.000  habitants; 
le  nombre  des  décès  par  tuberculose,  en  1936,  a 
été  de  420. 

Saskatchewan  a  une  population  de  9.39.000;  le 
nombre  des  dérès  par  liibernilose,.  en  19-36,  a  été 
de  279. 


.\llicrla.  dont  la  population  est  de  778.000:  le 
nombre  de  décès  a  été  de  382. 

Colombie  Rrilannique,  dont  la  piipiilatioii  est 
de  751.000  habilaiits:  le  nombre  des  décès  a  clé 
de  562. 

{I.a.‘<(dle-l.aherii(:.  h'ünion  Médicale  du  Canada.) 


D’après  le  liallelin  dilygicne  de  la  Cité  de  Monl- 
réal,  on  conslale  que  le  plus  grand  nombre  de 
décès  par  liibereulosc  survient  entre  les  âges  do 
25  cl  39  ans;  do  0  à  14  ans,  le  nombre  des  décès 
est  le  même  chez  les  garçons  et  chez  les  filles; 
eniro  15  et  2-1  ans,  les  décès  sont  presque  deux  fois 
plus  nombreux  ehez  les  femmes;  la  morlalilé  chez 
l’un  et  l’aille  sexe  s’égalise  de  nouveau  entre  25 
cl  39  ans.  .Après  40  ans,  les  bomines  sont  beaucoup 
plus  frappés. 


La  hililiollièque  de  l’Uriivcrsité  eathol.ique  de 
Shanghai’  possède  environ  90.000  livres  chinois  cl 
fiançais,  cl  reçoit  300  périodiques.  Quoique  l’année 
1938  ail  été  parlioiilièrement  agitée,  16.-500  volumes 
ont  clé  prêtés  et  environ  68.000  Iceleiirs  ont  fré¬ 
quenté  les  salles  de  loclnre. 

Les  acqiiisilions  de  livres  ont  été  faibles  celle 
année  en  raison  des  économies  imposées  par  la 
guerre  ;  le  compte  rendu  signale  cependant  deux 
dons  iinporlanis  du  Ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères  de  Fiance  cl  de  M.  Lion  Tao-lsing.  soit  au 
lotal  1.023  livres  français  et  714  cliinois.  La  biblio- 
Ihèqiio  de  l’Aurore  est  une  des  plus  imporlantes 
luhliolhèquc  imivcrsilaircs  de  Chine  cl  poul-êlrc 
rnuiqiie.  diquiis  la  guerre,  de  la  région  de  Shanghaï. 

{Agence  Fidès). 

Cuha. 

Prix  nu  Collège  piiarmaoeutique  de  La  Havane. 

Ce  prix  consistant  en  un  diplôme  et  une  médaille 
d'or  sera  allrilnié  au  meilleur  travail  original  sur 
le  llièuie  libre  «  Elude  jiliariiiaeologique  d’une 
plante  de  Cuba  ».  Les  Inivaux  devront  être  écrils 
eu  espagnol  et  parvenir  avant  le  31  Mars  1939. 
Peuvent  coiu'oiirir  tous  les  phannaoiens  cubains 
qui  ont  reçu  leurs  grades  à  l’Université  de  La 
llavaiic. 

(Jieeisla  de  Medieina  y  Cirargia  de  La  Ilabana.) 


Kspagne. 


Pendant  que  les  troupes  naliorialisics  livrenl  ba¬ 
taille  depuis  deux  ans  cl  demi,  les  provinces  espa¬ 
gnoles  qu’elles  ont  soumises  travaillent  en  paix  à 
rairièrc  pour  maintenir  une  vie  normale  ou  même, 
comme  à  Séville,  pour  faire  progresser  les  œuvres 
de  protection  infantile  qui  existaient  anparavanl  et 
cl  même  en  créer  de  nouvelles. 

I.e  D»  Juaii  L.  Morales,  directeur  de  VKscucta 
Provincial  de  Puericullura  de  Sévilla,  nous  adresse 
des  documents  intéressants  à  ce  sujet. 

'Les  Services  Provinciaux  d’Hygiènc  Intanlile,  en 
collaboralion  avec  la  Municipalité  et  les  médecins 
de  la  Rienfaisancc  municipale,  ont  développé  les 
t.olonies  de  vaeanecs  (plus  de  2.-500  enfanis  en  un 
moi.s).  En  Août  1938,  peu  après  l’occupation  de 
.Scville,  ils  publiaient  iin  ménioiic  sur  la  Protec¬ 
tion  des  Lrifanls  orphelins,  nhandannés  et  indigents 
de  la  capilaln  et  cnnlribiiaient  à  la  foniiiilion  de  la 
Jiinhi  Pro-lnjnnciia  Scvillana  (pii  attirait  bientôt 
à  elle  les  diverses  organisations  piiéiicolcs  de  la 
grande  ville  :  inspection  médico-scolaire,  consull:i- 
lions  pré-natales,  consullalions  pré-scolaires  cl  sco¬ 
laires,  visites  médicales  dans  les  villages  de  la  pro¬ 
vince.  consullalions  de  nourrissons  et  Goutte.?  de 
lait.  Insliliit  de  PuériciiHiire  et  Malcrnologie  pro¬ 
vinciales,  béguinage  pour  orphelines  de  la  Très- 
.'saiiilc-Trinité,  OEiivros  des  Salésiens,  des  Salésicn- 
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nus,  des  Sœurs  du  Bon-Pusleur,  des  Peliles  Sœurs 
du  la  Croix  (150  inlurncs),  etc.  lin  même  lumps 
augmcnlalion  dus  bêriéllciairus  dus  œuvres  aiiuiuii- 
nes  el  crêalion  d’œuvres  modernes:  cours  du  ijar- 
dicnnes  d’enjaids  (33  diplômées  sur  lOOj  el  d’iri- 
jirmièrus,  publication  du  tracts  contre  la  mortalité 
infantile,  cours  de  puériculture  pour  médecins, 
maîtres  el  maîtresses,  orphelinats  pour  la  popula¬ 
tion  des  campagnes,  école  des  Arts  cl  Métiers  de 
San  Luis  (1.500  enfants)  remplaçant  le  vieil  Hospice 
Provincial,  colonie  maritime  de  Clupiona  avec 
Pabcllon  Scvilla  pour  50  enfants  atleinls  do  tuber¬ 
culose  chirurgicale  ;  colonies  de  vacances  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  des  fermes  pour  susciter  des  vocations 
agricoles  ;  préventorium  infantile  en  montagne  au 
milieu  des  pins  dans  une  propriété  de  la  Dépula- 
iion  Provinci(de.  ün  est  émerveillé  du  développe¬ 
ment  des  oeuvres  préexistantes  el  de  ces  créations 
nouvelles  pour  l’enfance  en  si  peu  de  temps  et  dans 
des  circonstances  pareilles.  Parmi  ces  dernières  il 
faut  citer  les  licoles  Maternelles  (une  de  120  enfants 
dans  les  célèbres  Jardins  de  VAlcazar  avec  piscine, 
cantine,  consultation  médicale,  terrain  de  jeux, 
salle  de  repos,  cabinet  de  toilette  et  douches,  sola¬ 
rium  nalurei  et  artificiel).  Les  écoles  ménagères  en 
liaison  avec  les  Services  Provinciaux  d'IIygiène 
Injanlile  sonl  dirigées  par  des  pucriculleurs  diptû- 
nics;  on  en  a  aménagé  plusiciu-s  ilans  la  Ciiidad 
Jardin,  le  beau  Parc  Marie  Louise,  le  faubourg 
ouvrier  de  Triana,  etc.  De  nombreux  jardins  d'en- 
fanls  sont,  ouverts:  Parque  Maria  Liiida  (établisse¬ 
ment  modèle  pour  250  enfants  :  piscine,  plage  de 
sable,  solarium,  champ  de  jeux,  guignol,  biblio¬ 
thèque,  pharmacie  d’urgence,  gardiennes  diplô¬ 
mées)  ;  Ciudad  Jardin  (500  enfants),  Capucins, 
Argüelles,  Alameda,  Triana,  Porcenir,  Procurador, 
Santa  Marina,  Calvo  Sotelo  ei  Qu'C/io  de  Llano, 
Places  de  Jauregui  et  Ponce  de,  [.con. 

Le  bel  étang  du  Parc  Ihn-ie-I.uuisc  est  aménagé 
pour  bains  d'enfants  avec  isolement  dos  eocpiolu- 
chciix. 

Tous  les  jardim  d'enjanls  comme  les  groupes 
scolaires  eomporlenl  des  bains  et  douches.  IJn  ci¬ 
néma  éducatif  a  été  instidlé  dans  l’ancien  Pavil¬ 
lon  des  Etats-Unis  à  VLxposilion  Ihéro-Américuine 
(capacité  de  400  enfants).  Dans  un  b.cal  contigu, 
carte  d’Kspagm:  et  Diorainas  d.-  la  découverte 
d'\iuérique. 

Les  taudis  inhabitables  du  faubourg  de  Amalc 
ont  été  rasés  el  remplacés  par  un  vaste  cham[i  pour 
asseinlilécs  juvéniles  et  diverlissemeuls. 

Lnc  école  d'anorniinix  (aveugles,  sourds-inuets, 
tarés,  trop  précoces  et  arriérés  mentaux)  a  été  ins¬ 
tallée  dans  le  pavillon  du  nouveau  tiasino  de 
['Exposition  Ibéro-A)né 


eoiistruil  de 
la  Junta  Pn 
Béguinage  i 
boxes  ind 
.San  Cayc: 
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U  etc  agrandies  et  1  ou  en  a 
loiite.s  sous  le  patronage  de 
à  ’t'riatia,  aux  Capucitis,  au 
Sainte- 1  nnde.  pjO  berceaux, 
nilml  Jardin  (25  berceaux),  a 


les  rassemblements  el  divertisseiiienls.  Une  Lai¬ 
terie  centrale  modèle  améliore  le  eomiiinc  laitier  de 
Sévile  cl  coijtribue  à  la  lutte  eonire  la  morlalilc 
infantile.  Vinspeclion  médicale  des  écoles  a.  été 
généralisée.  La  mendicité  sur  la  voie  publique 
avec  l’inique  exploitation  des  enfants  mineurs  a  été 
réprimée.  Les  divers  comités  de  dames  ont  été  réor¬ 
ganisés  pour  coordonner  leurs  efforts  en  vue  du 
sauvetage  de  l'enfance. 

VŒuvre  nalionalc  d.’Aide  sociale  a  créé  de  nom¬ 
breux  réfectoires  pour  enfants  en  province  comme 
dans  la  capitale.  Jusqu’à  Décembre  1937  le  total 
des  enfants  alimentés  atteint  4.000  Elle  a  intensifié 
Véducation  physique  des  enfants,  avec  surveillance 
médicale,  llicn  d’autres  progrès  philanthropiques 
ont  été  ré.alisés  à  Séville  depuis  qu’elle  a  été  occu¬ 
pée  par  les  nationaux. 

La  place  nous  manque  pour  les  exposer  comme 
il  conviendrait. 


Un  repré.senlanl  de  .S.  M.  le  Roi  y  assistait,  ainsi 
que  M.  le  Président  du  Con.seil  cl  les  membres  du 
Uonseil  des  Ministres,  l’archevêque  d’.Vthèncs,  le 
recteur  et  les  professeurs  de  l’Université  d’Athènes, 
le  recteur  et  les  professeurs  de  l’Ecole  Polytechni¬ 
que,  les  membres  de  l’Aeadémie.  le  maire  d’Athènes 
et  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville,  ainsi 
qu’une  foule  d’étudiants. 

Après  une  allocution  de  M.  le  Recteur  de  l’üni- 
xersité,  de  M.  le  profe.«scur  S.  Dont.xs,  au  nom 
do  l'Académie,  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
.Médecine,  de  M.  le  prof.  E.  Coxdoléox,  M.  le  D'' 
N.  KoTSONOPOtmos  salua  le  professeur  GEnouL.xNos 
au  nom  de  scs  élèves  el  lui  offrit  un  Livre  d’Or 
ainsi  qu’une  médaille  de  bronze  représentant  le 
profil  du  savant  professeur. 

M.  GEnouL.xxos,  tout  ému,  remercia  tous  les 
assistants  ainsi  que  ceux  qui  prirent  l’initiative  de 
cette  fêle  pour  exprimer  leurs  sentiments  de  sym¬ 
pathie.  d’estime  cl  d’amour  pour  lui,  après  quoi  il 
exalta  le  rôle  du  médecin  dans  la  Société  ainsi  que 
celui  du  chirurgien,  et  rappela  le  principe  moral 
qui  domine  la  profession  médicale  cl  qu'on  troux’e 
bien  formulé  dans  le  serment  d’ilippocralc. 

Le  professeur  Gi;noüLANos  est  né  à  Patras  en 
1867:  il  a  fait  scs  études  à  l’Université  de  Munich. 
Il  était  nommé  en  1897  privai  doconi  de  l’Univcr- 
silé  de  Greischxvald  et  ensuite  professeur  extraordi¬ 
naire  de  l’Université  de  Kicl. 

En  1902  lui  a  été  confié  la  direction  de  la  section 
de  chirurgie  à  l’hôpital  Evangclismos,  à  Athènes, 
par  feu  S.  M.  la  reine  Olga,  et  en  1911  il  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Université  d’Athènes,  chaire  qu’il  occupa  jus¬ 
qu’à  CCS  derniers  temps  ])nur  prendre  sa  retraite. 

Indes  Angl  aises. 

Quoique  la  lutte  contre  le  cancer  ne  soit  pas 
définitivement  organisée  dans  l’Inde,  il  existe 
plusieurs  établissements  oi'i  est  a|qjliquéc  la  radium- 
thérapie:  Le  College  Medical  Lady  Ilardinge  à 
New  Delhi:  l’Inslitnl  du  Radium  Paina,  Bihar; 
le  Chittaranjan  8eva  Sadau  cl  l’instilut  du  Cancer 
du  Bengale'  à  Galcutla;  rinslilnl  radiologique 
Barnard  à  Madras. 


Le  dcrniei-  rapport  annuel  du  haut  commissaire 
de  la  Santé  publique  insiste  sur  la  nécessité  de 
prendre  des  mesures  pour  faire  avancer  la  pratique 
de  l’obstétrique  cl  les  soins  à  donner  aux  nouveau- 
nés.  Les  enquêtes  sur  ces  points  indiquent  que  la 
mortalité  inalernelic  est  cinq  ou  six  fois  plus  con¬ 
sidérable  dans  l’Inde  qu’eu  \ngle|crrc  ;  elle  est, 
en  effet,  dans  l’Inde  de  24.5  pour  1.000  taudis 
qu’elle  était,  en  1936,  en  Angleterre  el  le  Pays  de 
Galles,  de  3.8  pour  1.000.  Dans  la  province  de. 
Bombay  pour  130.000  accouchements  urbains  et 
600.000  accouchements  ruraux,  il  n’y  avait,  im 
1936.  que  2. .500  lits  obstétricaux  dans  h's  villes  et 
200  lits  obstétricaux  dans  les  formations  hos|)ita- 
lièri’s  de  la  campagne. 

Iles  Philippines. 


Les  lies  Philippines  viennent  de  créer  un  Institut 
d’alimentation  qui  se  consacrera  aux  recherches 
expérimentales.  Il  existe  dans  l’Inde  une  inslilu- 

l’alimcnlation.  établi  à  Coonoos.  1,’Auslr.alic, 
rindo-Ghine,  le  Siam,  ont  également  institué  divers 
organismes  d’étude  qui  se  consaerent  uniquement 
aux  questions  d’alimentation. 

Chronique  de  l’Organisation  d'IIygiinc 
de  la  Société  des  Aalinns. 


COMDY. 


JSi oiivelle  Zélande. 


Grèce. 

Le  12  Janvier,  dan-  l’anla  de  1  l  nivcrsitc 
d’Mhcui-s  a  été  fs’débré  le  septième  anniversaire  du 
professeur  de  clinique  chirurgicale.  M.  M.  Gi:nou- 
i.vxos,  un  des  pins  éminents  chirurgiens  grecs. 


La  lutte  mire  le  gouvernement  et  la  profession 
médicale,  dont  l’enjeu  est  la  socialisation  de  la 
médecine,  est  passée,  on  Novivelle-Zid.andc,  du  tci- 
raiii  professionnel  an  lorrain  politique.  Après  avoir 
rompu  toutes  relations  ave.-  les  pouvoirs  pnhli.-s 


el  avoir  refusé  de  collaborer  au  plan  d’assuranee 
contre  la  maladie  qu’ils  proposaient,  l’.Associalion 
médicale  a  pris  parti  contre  lus  candidats  socialistes 
aux  ilernièrcs  élections.  Les  élcctenrs  n’ont  pas 
suivi  leurs  médecins,  mais  ont  donné  aux  élalisles 
une  forte  majorité. 


Paraguay. 


A  Asuncion,  capitale  de  la  République  du  Para- 
guav.  la  chaire  de  Clinique  Pédiatrique  de  la 
Faculté  de  Médecine  avait  pcfur  titulaire,  depuis 
1924.  le  Profess.'ur  D''  Ricardo  OmuozoL.v,  doyen 
de  la  Faculté  (1932  à  1930).  Ce  distingué  pédiatre 
ayant  voulu  se  retirer,  sa  chaire  passe  au  Professeur 
suppléant,  D’’  Carlos  S.vntivi.vgo,  jeune  encore,  mais 


Portugal. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur.  a  été  inauguré  l’Inslitul  do  Malariologie  de 
Agnas  de  Moura.  eonslniit  prè.s  de  Setubal  par  la 
Bockefeilcr  E’ondation  en  collaboration  avec  la 
Direction  Générale  de  la  Santé  Publique.  L’inslitnl 
est  destiné  à  rinvcsligalion  cl  à  l’élude  du  palu¬ 
disme  au  Portugal,  aux  moyens  de  le  combattre 
et  à  l’enseignement  de  la  malariologie. 


Le  Dr.  Afrauio  pEixoro.  prol'ess.-nr  à  la  Faculté 
de  Médi-eine  d<-  Rio  de  Janeiro  (Brésil),  vient  d’èire 
nommé  docteur  «  honoris  causa  »  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  .Goimbra.  T.a  c.hémonic  s’est  d.-rouléc 
avec  tout  le  rilii.-l  en  usage  dans  la  vieille  nniver- 
silû  pnrlup'||isr. 


\prè-  un  inl.-ressanl  eoneours.  .MM.  B..\ii.vHO,N.\ 
Feiixvxiies.  Ai.vieuiv  Lima.  l)io..o  l-i.ni,\no  vien¬ 
nent  d’èln-  nommés  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
lie  Méd.-eine  de  l.isboimi’.  resp.-cl  ivemeni  aux 
.■hair.'s  de  Ps\  1-11011  rn-.  A.-iirologi.-.  l  i  r-sy.-hiairic 
.-t  Vi-umlogi.-.' 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

d’Etm. 

Miiiu.itiviii  ri';vïui:tî  lltoO.  —  M.  lUudcs-Siie  :  Con- 

sidi'raliona  foir  la  projihylnrir.  cl  h'  IrnUrmrnl  de  Vin- 
fret  ion  fuirriwialr  fitir  1rs  drrives  sulfamides  incolores. 

_  M.  Vurrnssoii  :  Quelques  lcnij>s  prim'ipan.v  du  diu- 

qnoslic  de.  lu  strrililr,  ronjnqnlr.  —  M.  Bakliuluivcrli  : 
L'inlrrrrnlitm  prrrrntirr.  dans  1rs  nstrilrs  iuhr.rculrusrs 
ju.rln-nrliculnirrs  de.  In  hunrlir.  —  Jury  :  MM.  Convr- 

.Ikmh  ;’fî  l'-ih  nii;n.  —  M.  l.prlii’VJiIic.r  :  Conhiluilion 
a  VtUudc  rliniqnr.  du  fitnerr  ilc  l'urclrr.  onléririir  chez 
Viionunc.  —  M.  îj-dorcr  :  llcsullats  ohirnns  dans  le 
trailnneffl  de  la  paralysie  cjrncralc  nu  Crnirc  de  MaUt- 
riatlirrnpic  de  Vhopiial  Cochin.  —  hwy  :  MM.  Pierre 
Duval.  (Jonn-uml,  Ijaifrnel-Lavasline,  Hiifrnonin. 

\i;Mmi:in  l'KyRiKii.  —  AI.  Troiicl-Payro/.  :  Con/ri- 
bulion  a  l'élude  des  dyspepsies  d'origine  ovarienne.  — 
M.  Iliiut  ;  Conlribnlion  à  Vétude  de  la  syphilis  pulmo¬ 
naire.  —  M*’'’  Ilalporn  :  Traitcmcni  des  abcès  du 
poumon  par  une  nouvelle  icchnUpie  d'autolysal.  — 
Jury  :  MAI.  Lorpur,  Troisiur,  Elicnnc  Bernard,  Turpin. 

Lyon 

rtoCTOSAT  d'Etat. 

21  AL-  24  l-ÉMUKii  1939.  —  M.  Grimaïul  :  L'usléomyé- 
Ule  aigiié  du  inaxiUaiiv  supérieur  chez  le  nourrisson. 
—  M.  Kods/.lcjii  :  La  radiothérapie  hypophysaire  dans  le 
diabète  sucré. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprime  par  fAncnn  Impi-iinci-ie  (le  la  Cour  d’Appel, 
A.  Moieriiriix.  pii-.,  I.  r.  Cassette,  h  l’aris  (Franco). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’EXTRACTION 
DES  PROJECTILES 
ET  CORPS  ÉTRANGERS 
DU  CŒUR 

LES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 

(20  ans  après) 

ET  LES  CONCLUSIONS 
QU'ON  PEUT  EN  TIRER 

Par  R.  LE  FORT 
(Lille) 


Fiiul-il  l'tilcvor  les  projectili’s  i-l  corps  élran- 

Cfllo,  (pirsiion  s'csl  bruscpiciiicnl.  posée  peii- 
cl.iiit:  la  graiifU-  yiioric.  Il  eilt.  fallu,  pour  y 
rôporidn’,  savoir  ;  (picl  danger  iail  courir  an 
palionl  la  présence  d'un  corps  élranger  car- 
diacpic  ;  cpiels  sont,  les  i)ossil)ililés,  les  moyens, 
le.s  chances  de  succès,  les  résullals  immédials  et 
éloignés  des  opérations  d’cNlraclioii. 

Personne  no  le  savait,  et,  sans  guide  sdr,  les 
uns  et.  les  autres  ont  donné  h  ces  queslions  les 
•sohrlions  prallcpjcs  qui  leui»  ont  paru  les  meil¬ 
leures  Les  observations  .se  sont  multipliées  ; 

1.1  |)luparl  sont  des  relations  d’opérations,  parfois 
d’autopsies  ;  les  sujets  revus  après  de  longues 
années  sont  rares  et  nous  n'avons  pu  trouver 
un  seul  relevé  de  quelques  fails  appartenant  au 
même,  cliiriirgien,  et  suivis  par  lui  pendant  long- 
tempi'.. 

C'est  cette  lacune  que  nous  avons  voulu  com¬ 
bler,  à  l’aide  evclusive  de  nos  observations  per¬ 
sonnelles,  pai  ni  lesquelles  !i  cas  d’extraction  de 
l'orps  étrangers  du  cn'iir  remontant  à  plus  du 
vingt  ans. 

A.  -  Riîsi;LT..\rs  a  i.oxucf.  êc.iifancf 


Il  ne  s’agit  ici  que  du  cuiur  :  les  pro¬ 
jectiles  du  périeardc  offrent  peu  d’intérêt  ;  assez 
nombreux,  leur  extraclion  a  toujours  eu  lieu 
sans  ineidcnls  et  les  suites  ont  été  simples. 

Ix's  eorps  étrangers  du  cienr  élaienl,  les  nus 
eavilaires,  les  autres  pariétaux. 

Les  examens  de  nos  anciens  opérés  ont  été 
confiés  à  des  médecins  éminents  lors  d’une 
onquèfe  snr  les  résultats  éloignés  des  extrac¬ 
tions  des  projectiles  du  médiastin,  utilisée  pour 
une  slalisliquc  publiée  avec  la  collaboration  de 
M.  Decoulx  2  et  dont  les  résidtats  vont  servir  de 
base  à  notre  travail. 

Los  projectiles  cavitaires  sont  libres  ou  fixés 
tout  au  moins  temporairement. 

Une  seule  fois,  j’ai  observé  un  projectile 


1.  N'os  obscrv.itioiis  c!r  Chirurgie  (lu  Cneiir  (et  (lu  mé- 
di.Tslin)  ont  fait  loh|el  de  eommuniealions  à  l’Académie 
de  Médecine  de  1916  h  1919,  à  la  Société  de  Chirurgie 
de  1917  et  1918  et  de  mémoires  publiés  dans  la  Revue 
lia  Chirurgie,  1917,  La  Presse  Médicale,  1918,  etc.  Voir 
aussi  Thèse  de  Demars,  Lille,  7  Juillet  .  1919. 

7.  n.  Lf.  Fnm-  et  P.  Tircoi  i.x  :  Journal  de  Chirurgie. 
Jiriltet  1998,  52,  n"  1. 


mobile  mujraleur,  localisé  à  la  radio  dans  l’oreil-  ' 
lelte  droite  puis  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa 
et  enfin  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

La  menace  d’embolie  pulmonaire  était  terrible. 
L'oxlraclion  ne  paraissait  pas  devoir  présenter 
de  difficultés  ;  elle  fut  cependant  manquée  par  le 
chirurgien  dans  le  service  duquel  le  blessé  avait 
é!é  admis  et  qui  se  contenta  d’une  ligature  vei¬ 
neuse.  Cela  ne  saurait  être  considéré  comme  un 
procédé  de  choix.  Si  elle  a  élé  mal  remplie,  l’in¬ 
dication  d('  rcxlraclion  n'en  élail  pas  moins 
forincne. 

Le  danger  causé  par  la  présence  des  projec¬ 
tiles  inclus  dans  les  cavités  cardiaques  est  con¬ 
sidérable  ;  ils  peuvent,  entre  autres  accidents, 
provoquer  une  embolie  pulmonaire  ou  cérébrale, 
rapidement  morlclle.  Il  peut  être  difficile  d’ailir- 
iner  qu’un  projectile  momentanénicnl  fixé  le  sera 
longtemps.  L’extraction  paraît  donc  s’imj.oscr. 

En  pratique,  tout  projectile  paraissant  nette¬ 
ment  cavitaire  à  la  radio  doit  être  considéré 
comme  capable  de  subir  une  migration  bru.sipjo. 
L’ablation  est  possible  clans  les  (pialre  cavités 
cardiaiiues  même  dans  les  cavités  gauclios. 

Projectiles  ravilaires.  —  Chez  llcrg....  .tgc  clr; 
21  ans,  blessé  le  21  Septembre  1917.  un  éclat  de 
grenade  a  été  enlevé  le  1,3  .liiin  1918  de  la  cavilc  du 
ve.niricale  gaïu'.hc.  Les  suites  ont  été  simples.  11 
eçt  actucllcraenl  employé  de  commerce;  sa  p('.nsion 
mililaire.  a  élé  lixée  à  20  jjour  100. 

lui  électn)(;ar(liogramme  qu'a  bien  voulu  faire 
AI.  le.  profes.seur  Clerc,  en  1938,  donne  les  résnllals 
siiivanls;  prépondéranec  droite,  bas  rellage  <mi  lll , 
surcharge  (h;  il  en  D  3. 

Un  opéré  d’un  éclat  d’obus  dans  la  cavilé  de 
l'orcillcflc  Quuche,  .lean  Car....  a  succombé.  C'était 
un  homme  de  45  ans.  Opéré  le  15  Aoi'il  1917.  les 
siiilcs  paraissaient  favorables  pendant  les  trois  pn;- 
miers  jours  an  point  que  l’infirmier  qui  soignait 
le  lilessé  avec  beaucoup  de  dévouement  et  de  com¬ 
pétence  cnil  pouvoir  l’abandonner  le  soir  jusqu’au 
lendemain  matin  :  une  alerte  de  zeppelins  survenue 
la  nuit  éloigna  l’infirmier  de  ganle,  le  blessé  fut 
roirouvé  le  matin  en  état  très  grave  et  succomba 
rapidement. 

Les  sutures  de  l'oreillette  étaient  en  parfait  état. 
Le  C(i:ur  a  été  déposé  au  musée  du  Val-dc-Gràcc, 
mais  la  pièce,  durcie  dans  une  solution  trop  (;ori- 
ecnirée,  de  formol,  aurait  besoin  d'élre  assouplie 
pour  laisser  voir  les  fils  restés  en  place  et  que 
raiilopsic  a  montrés,  cnrrecleinent  fixés.  Alnlgré 
le.  inatnpie  de  soins,  iiii  siijel  plus  jeune  enl  saii- 
doiilc  survécu. 

Nos  interventions  pour  corps  élnmpcrs  des 
parois  du  cœur  sont  cm  nombre  de  7. 

L'une  d’elles  se  rapporte  à  l’c^xlraelion  d'une, 
aiguille  (il  y  a  Ircnle-huil  ans),  h’s  6  au  1res  à 
des  projectiles  de  guerre. 

I.  —  Le  6  Octobre  1900  le  jeune  Mar...,  âgé  de 
11  ans,  s’enfonçait  en  jouant  une  longue  aiguille 
dans  le  cœur.  La  base  de  l'aiguille  saillante  élail 
animée  do  mouvements  sysmographiques  ;  elle  dis¬ 
paraissait  cl  s’cnfonçail  peu  à  peu  dans  le  thorax. 
L’exlr.aclion  fut  sinaple. 

Actuellement  âgé  de  48  ans,  le  patient,  qui  habite 
toujours  la  maison  de  son  enfance,  avait  complè- 
lomcnl  oublié  ce  qui  n’avait  élé  pour  lui  qu’un 
incident  banal  et  qui  n’a  laissé  qu’une  petite  cica¬ 
trice  opératoire. 

L’éleciro-cardiogramme,  pris  en  1937  par  M.  'Wa- 
rembourg,  est  parfaitement  normal. 


"J.  Ce  fait  est  ménlloiiné  .  dans  la  a  Chirurgie  (l’ur¬ 
gence  i>  (le  I.ejars.  F.cho  niédieni  du  .\ord,  1990.  .195. 


Des  fails  heureux  de  migrations  d'aiguilles 
cardiaques  pcrmellenl  de  penser  (lu’on  serait 
autorisé  â  ne  pas  rechercher  une  aiguille  en 
cours  de  migration  très  profonde,  surtout  si  elle 
était  petite,  car  la  reclierche  pourrait  en  être 
difficile  :  colle  que  nous  avons  enlevée  élail  lon¬ 
gue  do  4  cm.  L’extraction  très  précoce  reste  l’in¬ 
dication  de  choix. 

II.  —  Un  de  n(i-(  lilcs-és,  lleetni'  Ail....  allehit  le 
18  Scpicmbrc  1916  par  un  éclal  de,  grenade,  était 
porlcur,  non  pas  d’nn  celât  mélalliqiic  inlraparic- 
lal  de  l’auri, cille  gaiiclic,  comme  nous  l'avions  pensé, 
mais  d’un  fraginelil  osseux  assez  friable  projeté 
sans  doiilc  par  un  dos  éclats  de  la  grenade. 

i.'exlraelion  en  fut  faite  le  14  Oclobre  par  voie 
Iraiispleiirale  (plèvre  libre).  Revu  en  1937,  âgé  de 
40  ans,  il  exerce  le  inéilcr  de  eomplablc  et  ne  se 
plaint  d'aucun  trouble  foncliomicl. 

L'aiiseiillalion  du  poumon  gaiielic  ne  révèle  rien 
d'antre  (iii'iiiie  légère  nliscurilé  dans  In  zone  du 
volel  :  la  radio  |iulniunaiie  est  négative,  de  même 
que  l‘exam(ni  eliniipic  cl  radiologique  du  cœur.  Le 
blessé  a  élé  pensionné  à  20  pour  100  pour  plcii- 
rilc  gaiiclie  avec  ompliysème  du  sommel.  L’élcelrn- 
eardiogramme  fail  par  Al.  AA'aieinbourg  dans  le 
seniee  de  AI.  le  priifesseiir  Alinel  est  négalif. 

I,.'i  pi'éscnce  (l’un  fragment  d'o.s  clans  le  (ceiir 
citez  mi  Itlessé  de  guerre  esl  assez  exr.eptioime.lle. 
Kllç  esl.  à  rapproelier  de  la  présence  de  fragments 
d  os  dans  le  médiastin  on  le  poumon,  (pie  nous 
.nous  (''galemeiil  observée.  Gomme  la  blessure  ne 
dalail  ([ue  de  vingt-six  jours,  il  est  proltaltle  qn’il 
s’agit  liieri  de  la  projeclion  dans  le  cu'iir,  par  un 
éclal  de  la  grenade,  d'un  fragmenl  de  ecMe,  mais 
les  données  réeenles  sur  la  formalion  possible 
(ins  dans  les  lissiis  permel Iraieid  d ’euvi.saher 
une  antre  Iiy'potlièse. 

Quoi  c[u'il  en.  soit,  l’exliindion  d’im  fragmènt 
osseux  pouvait  sans  doute  être  évilée;  Je  progrès 
moderne,  de  la  radiograpliie  itermellrail  de  ])ré- 
ciser  le  diagnoslic  ;  il  esl  lion  d'êire  prévenu  de 
la  possibililé  de  l’erreur. 

III.  --  Cin([  Itlessés  onl  été  opérés  de  projec¬ 
tiles  pcirirtuiu-.  A'oici  les  résultats  de  l'enquêle 
([lie  nous  avons  poursuivie  !)  letir  sujel  : 

1"  Maiiriee  I.ef —  âgé  de  26  ans.  avait  été  allcinl, 
le  n  Alai  1916.  d'un  éclal  d’olins  arrélé  dans  la 
paroi  anlérienre  du  teiilrieiile  gauche.  Opéré  le 
11  Novembre  1916.  il  esl  examiné  en  1937  par 
AI.  le  pl'ofessenr  .\g.  Iloiiliier.  de  Lyon.  II  persisie 
peu  (le  lésions  el  la  eonrlie  de  l'éleelroeardiograninie 
esl  s,.„sildenienl  normale. 

2"  .Tnles  Oar....  âgé  de  26  ans.  alleini  le  28  Mars 
1916  d'un  éelid  d'olius  inlrapariélal  du  venirictdn 
ganclie.  Opéré  le.  18  Nnveinliiv  1916.  Acimjllement 
caiilomiier  dans  la  llaiile-.Saô'ne,  est  en  élal  de 
saiilé  excellenl.  Il  esl  examiné  par  le  ly  Gody,  de 
Cliamplille,  en  193S,  qui  nous  a  obligeamment 
(’onini unique;  la  fiole  suivante  :  ((  Blessé  légèrc- 
meiil  éthylique,  bniils  du  cœur  normaux,  pouls 
44  à  la  minute,  60  après  la  course.  Tension  11-7.  » 
Pensionné  à  20  pour  100. 

3“  Rog..,,  âgé  de  36  ans.  atlcinl  le  31  Afai  1918 
(l'im  éclat  d’obus  à  la  paroi  de  l’oreiliello  gauche, 
entre  aorte  et  veine  cave.  Opéré  le  5  .Septembre 
1918.  En  1937,  âgé  de  55  ans.  maroquinier,  il  est 
examiné  par  le  Professeur  Ag.  Lemaire,  qui  a 
l’obligeance  de  nous  remellre  la  noie  suivante  : 
((  Cœur  un  peu  volumineux;  aorte  un  peu  élargie 
(35  mm.  en  OAD)  ;  tension  acltiellcmenl,  12-9  ; 
foie  nn  peu  gros  ;  élcclrocarcliogrammc  normal.  » 
Pensionné  à  20  pour  100» 

.Auguste  Bmich,..,  âgé  de  23  ans,  ntleinf,  le 
20  ..Seplenihre.  (l'une  bnllé.  de  fusil  à  la  partie 
poslériemc  du  veniriciile  droit.  Opéré  le  6  Avril 
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1917,  acluellenient  oultivalour  ;  il  ne  travaille  plus 
qu’avec  peine  et  se  plaint  d’oppressions.  11  n'a 
pas  pu  se  déplacer  et  aller  à  Royan,  où  devait  être 
pris  un  élcctroeardio>,M-amme,  mais  il  écrit  le  29  Juil¬ 
let  1938:  «  Je  souffre  souvent  du  coair  par  périodes; 
j’ai  eu  plusieurs  bronchites  et  j’ai  une  maladie 
de  foie;  je  ne  travaille  pas  beaucoup  et  j’exerce 
péniblement  le  métier  de  cultivateur,  u  Nous  avons 
dû  nous  contenler  de  ces  renseignements,  le  méde¬ 
cin  du  blessé,  le  D'’  Trouilhet,  étant  récemment 
décédé. 

5°  Roucli...  est  pensionné  à  55  ou  65  pour  100. 
Son  carnet  de  soins  gratuits  porte  les  indications 
suivantes;  a  Symphyse  cardiaque  avec  tachycardie 
à  120;  vertiges  et  dyspnée  d’effort;  suite  de  plaie 
pénétrante  de  l’hémitliorax,  40  pour  100;  sclérose 
des  sommets  pulmonaires,  15  pour  100.  Cicatrice 
en  fer  à  cheval  autour  du  mamelon  gauche  avec 
déficience  physique,  10  pour  100.  » 

B.  —  Les  indications  opératoires. 

En  somme,  tous  nos  opérés  de  projectiles  parié¬ 
taux  du  cœur,  et  Herg...,  opéré  de  projectile 
de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  sont  encore 
vivants  après  plus  de  vingt  ans,  et  leur  état  est 
en  général  très  satisfaisant.  Les  nouvelles 
récentes  do  Guéz...,  Albert,  manquent. 

Il  est  donc  aujourd  hui  possible  de  tirer  des 
faits  celte  première  conclusion  ;  le  pronostic 
éloigné  qüoad  vilain  chez  les  sujets  qui  ont  subi 
avec  succès  l’extraction  de  projectiles  du  cœur 
est  excellent.  Le  pronostic  fonctionnel  est  éga¬ 
lement  satisfaisant. 

Cela  no  suffit  pas  pour  répondre  à  celle  ques¬ 
tion  :  est-il  indiqué  d'enlever  les  projectiles  car¬ 
diaques  '?  Il  faut  encore  connaître  quels  dangers 
fait  courir  au  patient  la  présence  d’un  tel  pro¬ 
jectile  et  quels  sont  b-s  dangers,  de  l’extraction. 

1“  Accidents  causés  par  le  projectile.  —  Il 
est  très  iliflicilc  de  juger  des  dangers  causés  par 
h;  présence  d’un  projectile  cardiaque.  Les  symp¬ 
tômes  constatés  peuvent  a\oir  une  triple  origine, 
ils  peuvent  être  dus  : 

1“  Aux  lésions  causées  par  le  projectile  lors  de 
Si;  pénétration  dans  la  poitrine.  ; 

2“  A  sa  présence  dans  le  cœur  ; 

3“  Ou  même  être  d'ordre  psychique. 

Les  sujets  que  nous  avons  opérés  présentaient 
tous  des  symptômes  filcheux  qu’il  était  logique 
d’allrihucr,  au  moins  en  partie,  à  la  présence 
do  leur  projectile.  L’inclusion  de  celui-ci  remon- 
lait  il  3  mois  et  demi  (Rog...),  îi  4  mois  (Oarp...), 
6  mois  (Lef...),  8  mois  (Gar...'»,  9  mois  (.Herz...), 
17  mois  (Gué...),  27  mois  tRou...\  et  le  détail  de 
leurs  observations  a  été  juihlié  dans  la  thèse  de 
M.  Demars. 

Tous  ont  été  très  satisfaits  des  résultats  de 
leur  opéralion'.  t'n  opéré  tGué...)  n’a  pas 
répondu  à  notre  récent  questionnaire,  il  est 
cependant  prohahle  que  nos  lettres  l’ont  louché, 
car  celles  que  nous  avons  adressées  à  nos  anciens 
opérés  de  projectiles  du  médiastin  et  qui  n’ont 
pu  atteindre  le  destinataire  nous  ont  été  retour¬ 
nées  par  la  poste.  Peut-être  le  blessé  a-t-il  craint 
que  l’examen  n’enlraînfiL  une  réduction  du  taux 
de  sa  pension,  fixé  à  20  pour  100  *. 

Tous  ces  blessés  porteurs  de  projectiles  car¬ 
diaques  présentaient  des  symptômes  patholo¬ 
giques  importants  avant  leur  opéralion. 

L’amélioration  considérable  et  sa  iiersistance 
constatée  chez  nos  blessés  après  opéralion  ne 
suffisent  pas  pour  juger  complètement  des  bons 


4.  Albert  Gué....  l'igé  île  30  ans,  blessé  le  24  Septem¬ 
bre  1915,  subit  le  5  Février  1917  l’exlraclion  de  3  éclats 
cio  grenade  de  l’aurieule  gauche.  Il  y  avait  symphyse 
pleurale  et  cardio-péricardique.  (Voir  obs.  XVIII,  Revue 
de  Chirurgie.  1918.  172  et  obs.  V,  Thèse  de  Demars. 
1919. 


effets  de  celle-ci.  Il  faut  tenir  compte  de  l’élé¬ 
ment  moral.  Nos  opérés  sont  satisfaits  et  s’esti¬ 
ment  guéris.  Il  faut  avoir  vu  l’état  de  terreur 
dans  lequel  vivent  certains  sujets  non  opérés 
pour  apprécier  la  gravité  de  leur  désarroi  moral. 
La  présence  connup  d'un  éclat  d’obus  dans  le 
cœur  peut  être  le  point  de  départ  d’une  véritable 
psychose. 

L’un  de  ces  malheureux  obsédés.  B...  J...,  m’a 
été  adressé  le  9  Février  1923,  par  le  Prof.  Sur¬ 
mont.  Il  avait  été  atteint  par  un  éclat  d’obus 
assez  gros  à  la  pointe  dü  cœur,  le  24  Mai  1916  ; 
la  présence  de  l’éclat,  d'abord  méconnue,  avait 
été  relevée  en  1917,  et  peu  à  peu,  les  troubles 
les  plus  variés  s’installèrent,  rendant  la  vie 
irisupporlablc  au  malheureux.  J 'ai  cru  devoir 
encore,  sept  ans  après  la  blessure,  proposer  une 
intervention,  tous  les  moyens  de  psychothérapie 
ayant  échoué.  B...  a  eu  peur  de  l’opération 
comme  il  avait  peur  de  son  projectile  ;  je  ne 
sais  ce  qu’il  est  devenu. 

Ce  qui  doit  commander  l’extraction,  pour  les 
projectiles  pariétaux  bien  supportés,  ce  n’est  pas 
le  danger  de  complications  anatomiques  ou  méca¬ 
niques  causées  par  la  présence  du  projectile, 
l’expérience  a  montré  que  ces  complications  sont 
exceptionnelles  ;  ce  sont  les  symptômes  fonction¬ 
nels  :  douleurs,  palpitations,  etc.,  qui,  eux,  sont 
de  règle,  mais  peuvent  mantiucr.  J’ai  suivi,  cinq 
ans  après  sa  blessure,  un  sujet  porteur  depuis 
1914  d’un  projectile  cardiaque  et  je  ne  l’ai  pas 
opéré,  les  troubles  étant  minimes  (thèse  Demars, 
p.  73).  C’est  un  fait  assez  rare  ;  plus  souvent  les 
symptômes  fûcheux  s’aggravent  avec  le  temps. 

2°  Les  danuers  de  l’intervention.  —  L’inter¬ 
vention  comporte  des  dangers  immédiats  et 
laisse  des  séquelles.  Il  faut  les  apprécier  pour 
pouvoir  les  mettre  en  balance  avec  les  résultats 
de  l’abstention. 

Voyons  d’abord  les  faits  : 

Chez  Maurice  Lef...,  Jules  Gar —  Albert  Guez..., 
l’cxlraclion  des  projectiles  a  été  faite  par  résection 
limitée  du  4“  arc  chondro-coslal,  après  lixalion 
de  la  plèvre  et  du  poumon  (à  la  Marion). 

Chez  llcclor  .\11...,  un  volet  de  3  rôles  a  été 

Chez  Rog...,  rcnlèvcmcnl  d’un  projectile  entre 
aorte  e,t  veine  cave  à  leur  origine  a  nécessité  un 
volet  des  2''.  S”,  4“  rôles  droites,  complété  par  un 
petit  volet  chondro-sternal  gauche. 

Chez  .Auguste  Bouch...,  un  projectile  de  la  paroi 
postéro-inférieure  veniriculaire,  avec  symphyse  ear- 
diaque,  a  néeessilé  un  volet  des  3”,  4",  5*'  côtes 
gauches,  raballii  par  fraeinres  en  bois  verl.  La 
seule  libération  de  celui-ci,  extrêmement  adhérent, 
a  demandé  vingt  minutes  et  l’opération  une  heure 
et  demie. 

Bien  que  notre  courte  statistique  de  projectiles 
pariétaux  ne  comporte  que  des  succès,  il  est 
évident  que  les  extractions  de  projectiles  de  la 
paroi  antérieure  du  cœur  comme  dans  les  quatre 
premiers  cas  ci-dessus  n’ont  aucun  rapport  de 
difficultés  ni  de  gravité  avec  les  opérations  sui¬ 
vantes  de  projectiles  de  la  paroi  postéro-infé¬ 
rieure  ou  logés  dans  les  gros  vaisseaux.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  la  question  dos 
séquelles. 

Indications  des  extractions.  —  Il  est  possible 
jusqu’à  un  certain  point  de  déterminer  la  gravité 
probable  d’une  extraction  de  projectile.  Ceux  de 
I  l  paroi  antérieure,  surtout  ceux  des  ventricules, 
sont  d’extraction  aisée  et  il  y  a  tout  intérêt  phy¬ 
sique  et  moral  à  en  débarrasser  le  patient.  Ceux 
qui  occupent  des  régions  dangereuses,  d’accès 
difficile,  surtout  ceux  de  la  région  posléro-infé- 
rieure,  pourront  être  abandonnés  chez  des  sujets 
dont  le  moral  est  bon.  Si  cependant  ils  sont  très 
volumineux,  il  est  préférable  de  les  enlever. 


Suites  éloignées.  —  Nos  opérés  de  projectiles 
pariétaux  ont  guéri  et  le  taux  moyen  des  indem- 
iiilés  qui  leur  ont  été  accordées  n’est  pas  élevé, 
si  nous  tenons  compte  qu'il  est  une  résultante 
de  la  somme  1°  des  dégâts  causés  par  la  blessure 
initiale  elle-même,  2°  des  réactions  hémorra¬ 
giques  ou  infectieuses  consécutives  à  cette  bles¬ 
sure,  tant  du  côté  du  poumon,  de  la  plèvre  ou 
du  péricarde,  etc.,  3“  des  dégâts  opératoires. 

La  somme  de  ces  diverses  incapacités  s’élève 
à  20  pour  100  (Gain...,  Rog...,  Ail...,  Herg...), 
50  pour  100  (Bouch...).  11  doit  en  rester  bien  peu 
pour  le  dommage  causé  par  le  chirurgien  qui  a 
IJraliqué  l’extraction.  Ainsi,  chez  Bouch...,  l’ex¬ 
pert  a  donné  le  détail  des  éléments  constituants 
l’incapacité,  il  ne  relève  que  10  pour  100  pour 
la  cicatrice  opératoire  contre  65  pour  100  pour 
les  dégâts  causés  par  le  projectile  et  les  lésions 
(symphyse  cardiaque)  qu’il  a  provoquées. 

Chez  Lef...,  le  pourcentage,  porté  d’abord  à 
20,  a  été  élevé  à  50  en  1935  à  la  suite  d’une  grave 
congestion  pulmonaire.  Il  paraît  bien  difficile 
d’affirmer  que  cette  congestion  pulmonaire,  sur¬ 
venue  vingt  ans  après  la  blessure,  en  soit  la  con¬ 
séquence,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  ici  d’un 
petit  projectile  de  la  pointe  du  cœur,  le  plus 
bénin,  en  apparence,  de  tous  nos  cas. 

Cependant,  le  pourcentage  de  20  pour  100 
attribué  à  Herg...,  après  ablation  d’un  projectile 
de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  nous  a  paru 
insuffisant  et  nous  avons  essayé  de  le  faire  rele¬ 
ver  récemment.  L’expert  désigné  pour  ce  contrôle 
a  refusé  ce  relèvement,  estimant  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  actuelle  était  la  suite  d’un 
ulcère  de  l’estomac  cl  non  de  la  blessure  car¬ 
diaque. 

On  peut  donc  tirer  de  ces  faits  cette  conclu¬ 
sion  :  les  résultats  éloignés  des  opérations  d’ex¬ 
traction  de  projectfles  cardiaques  sont  satisjai- 
sants  et  durables.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il 
faut  penser  des  cicatrices  opératoires. 

Les  techniques.  Le  choix  du  procédé.  — 
L'cnquêlc  que  nous  avons  poursuivie  simulta¬ 
nément  sur  les  suites  éloignées  dos  extractions 
des  projectiles  du  cœur  et  du  médiastin  nous  u 
fourni  des  résultats  assez  imprévus  sur  la  qua¬ 
lité  des  cicatrices  opératoires  en  rapport  avec  les 
différents  procédés  utilisés.  Il  est  évident  que 
lorsqu’on  extrait  un  projectile  dans  ces  régions, 
I  l  méthode  la  meilleure  est  celle  qui  permet  le 
plus  sûrement  d’exiraire  le  projectile  avec  le 
niiniiiium  de  risques  et  la  (|uestioii  de  la  cica¬ 
trice  reste  au  second  plan  ;  mais  nous  avons 
coiislalé  non  sans  surprise  que  le  jour  le  meil¬ 
leur  et  la  plus  grande  facilité  opératoire  sont  jus¬ 
tement  obtenus  par  les  procédés  qui  fournissent 
les  meilleures  cicatrices,  c'est-à-dire  les  meilleurs 
résultats  définitifs. 

Voies  d’accès.  —  Nous  avons  utilisé  différentes 
voies  d’accès,  variant  les  procédés  presque  à 
chaque  opéralion,  en  tenant  compte  de  la  situa¬ 
tion  particulière  du  projectile  et  des  conditions 
spéciales  à  chaque  cas,  AI.  Demars  a  très  fidèle¬ 
ment  décrit  tous  les  détails  de  ces  diverses  tech¬ 
niques.  On  peut  les  grouper  en  deux  catégories  : 
les  procédés  à  résections  ostéo-cartilagineuses,  les 
piocédés  sans  résections  osseuses  ni  cartilagi- 
neusc.<i. 

A  priori,  la  résection  d’iiiic  côte,  si  elle  peut 
suffire  pour  l’exlraclion  du  projectile,  doit  pré¬ 
senter  moins  d’inconvénient  pour  la  suite  qu’un 
volet  costal.  L’expérience  nous  a  prouvé  que 
c’est  là  une  erreur.  Une  résection  de  côte,  même 
sous-périoslée,  n’est  pas  toujours  suivie  de  repro¬ 
duction  osseuse  et  moins  encore  cartilagineuse, 
et  le  trouble  qui  résulte  de  l’absence  d’un  arc 
costal  ou  de  sa  réparation  imparfaite  est  fort 
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imiiorlanl.  Par  conlr(_'  les  procédés  à  volets,  cl 
nous  les  avons  fréqueniment  utilisés  pour  les 
projectiles  de  tout  le  médiastin,  donnent  tou¬ 
jours  une  excellente  cicatrice  et  une  reconstitu¬ 
tion  parfaite  du  thorax.  Nous  avons  démontré  la 
valeur  du  volet  thoracique  à  diverses  reprises, 
et  notamment  en  1918  en  présentant,  dans  une 
même  séance  de  la  Société  de  Chirurgie,  17  de 
nos  patients  médiastinaux,  la  plupart  opérés  à 
l’aide  d’un  volet  costal. 

En  retrouvant  nos  blessés  vingt  ans  après 
l'opération,  nous  avons  été  frappé,  comme  l’avait 
été  déjà  M.  Demars  en  1919,  de  la  supériorité 
des  procédés  qui  ne  suppriment  rien  de  la  char¬ 
pente  osseuse,  comme  les  volets,  sur  les  résec¬ 
tions  costales,  môme  sous-périostées. 

Il  est  intéressant  do  relever  le  pourcentage 
définitif  d’invalidité  obtenu  chez  nos  divers 
opérés  : 

Pour  Bouch...,  l’expert  a  établi  séparément  le 
pourcentage  d’invalidité  résultant  de  la  cicatrice 
opératoire  et  l’évalue  à  10  pour  100  ;  le  reste  de 
l’indemnité  se  rapporte  aux  lésions  antérieures 
à  l’opération  et  on  particulier  à  la  symphyse 
cardiaque  préexistante  et  (pii  a  géné  l’opérateur. 
Tous  les  autres  opérés  ont  obtenu  20  pour  100 
quelles  qu’aient  été  la  gravité  de  leur  blessure 
cl  de  l’acte  opératoire  et  la  méthode  utilisée. 

Un  seul  blessé  a  vu  relever  le  taux  de  son 
indemnité,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué, 
c’est  Maurice  Lof...  opéré  par  résection  cos¬ 
tale. 

Il  n’y  a  dans  tout  cela  rien  en  faveur  de  cette 
résection  ;  son  pronostic  est  iid'érieur  à  celui  des 
procédés  dits  à  volets  qui  permettent  la  reconsti¬ 
tution  intégrale  de  la  paroi  et  qui,  seuls,  donnent 
tout  le  jour  nécessaire. 

En  résumé,  les  procédés  de  choix  sont  ceux 
qui  ; 

1°  Ne  suppriment  rien  de  la  charpente  ostéo- 
cartilagineuse  du  thorax  ; 

2“  Evitent  la  fracture  complète  des  côtes  (chez 
les  sujets  jeunes,  comme  le  sont  la  plupart  des 
soldats,  on  peut  le  plus  souvent  écarter  les  côtes, 
avec  des  fractures  en  bois  vert  tout  au  plus)  ; 

3“  Assurent  après  l’opération  une  remise  en 
place  très  exacte  des  côtes  avec  suture  des 
muscles  intercostaux. 

Deux  groupes  de  procédés  excellents  per¬ 
mettent  d’avoir  tout  le  jour  nécessaire  pour  l’ex¬ 
traction  ; 

1°  Incision  intercostale  avec  simple  section 
des  cartilages  costaux  sus  et  sous-jacents.  L’écar¬ 
teur  de  Tuffier  suffit  à  donner  l’érartcmcnt 
utile  pour  les  cas  simples  ; 

2“  Les  volets  à  charnière  externe  (des  2  ,  3®  et 
rôles  par  exemple)  complétés  au  besoin  en 
cours  d’opération  par  l’incision  des  cartilages 
costaux  au-dessus  ou  au-dessous  do  la  brèche, 
et,  très  exceptionnellement,  par  le  rabattement 
d'un  petit  volet  interne  chondro-sternal. 

Ces  procédés,  qui  donnent  à  la  fois  les  facilités 
les  plus  grandes  et  le  jour  opératoire  le  meilleur, 
sont  simples  et  capables  d’être  modifiés  en  cours 
de  route.  C’est  ainsi  que  chez  Herg...,  nous 
sommes  passé  du  premier  au  second  avec  la  plus 
grande  facilité  par  simple  adjonction  des  inci¬ 
sions  nécessaires  de  cartilages  costaux  et  de 
muscles  intercostaux.  Ils  sont  aussi  ceux  qui 
assurent  les  meilleures  cicatrices  ;  ce  sont  les 
procédés  de  choix.  Leur  détail  doit  varier,  comme 
varient  les  faits  cliniques  eux-mêmes  ;  c’est  le 
rôle  du  chirurgien  de  créer  pour  chaque  cas  la 
technique  utile,  sans  rien  négliger  de  ce  qu’a 
pu  apporter  l’expérience  d’autrui  et  la  sienne. 

Tout  procédé  aveugle  doit  être  interdit.  L’ex¬ 
traction  à  la  pince  à  travers  une  incision  étroite, 
bien  que  nous  l’ayons  parfois  utilisée  sans  acci¬ 


dent,  doit  être  formellement  proscrite.  Il  faut 
voir  ce  que  l’on  fait.  Les  adhérences  du  muscle 
cardiaque  aux  a.spérités  de  l’acier  sont  en  général 
extrêmement  serrées  ;  il  faut  les  poursuivre 
avec  patienee,  millimètre  par  millimètre,  sous 
I)eiuo  d’arraclu'r  des  fragments  du  myocarde. 

Nous  n’avons  pas,  à  dessein,  parlé  de  la  plèvre. 
On  peut  parfois  l’écarter,  la  refouler  ;  parfois, 
il  faut  l’ouvrir.  Cola  n’a  pas  l’importance 
qu’imaginent  beaucoup  de  chirurgiens.  J’ai 
gardé  le  souvenir  de  la  véritable  joie  que  mani¬ 
festa  P.  Bazy,  dont  je  confirmais  ainsi  les  idées 
sur  le  peu  d’inconvénient  du  pneumothorax, 
lorsque  j’ai  apporté  à  la  Société,  do  Chirurgie  les 
observations  d'ouverture  délibérée  de  ia  plèvre 
comme,  voie  d'accès  du  médiastin. 

Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  de  la  fréquence 
d’une  symphy.se  pleurale  qui  rend  l’ouverture  de 
h.  plèvre  sans  effet.  Les  avantages  do  l’ouverture 
pleurale  compensent  souvent,  et  au  delà,  ses 

Il  est  aujourd’hui  permis  de  yépovidre  aux 
(|ueslions  qui  se  posaient  aux  chirurgiens  en 
1914-1918  au  sujet  des  dangers  immédiats  et 
éloignés  causés  par  la  présence  dans  le  cœur 
de  projcctilo's  ou  ])ar  leur  extraction.  En  nous 
appuyant  sur  notre  exjiérience  personnelle  bien 
plus  que  sur  la  lecture  des  faits  publiés,  qui 
d’ailleurs  la  confirme,  nous  pouvons  adopter  les 
conclusions  suivantes  ; 

1°  L’extraction  des  corps  étrangers  dos  parois 
e:  des  cavités  du  cœur  est  po.ssible,  même  des 
cavités  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauchos. 

2®  Le  danger  que  font  courir  au  blessé  les 
projectiles  libres  dans  les  cavités  cardiaques  est 
considérable  ;  leur  ablation  s’impose.  Elle  ne  doit 
être  entreprise  qu’à  bon  escient  avec  toutes  les 
garanties  désirables. 

3“  Les  projectiles  des  parois  du  cœur,  bien 
inclus  dans  la  paroi,  ne  paraissent  pas  causer 
un  grave  danger  ;  ils  restent  enfouis  dans  le 
muscle  sans  y  provoquer  de  lésions  anatomiques 
très  graves,  mais  leur  présence  est  le  plus  sou¬ 
vent  accompagnée  de  troubles  fonctionnels 
sérieux  et  parfois  est  l’origine  de  préoccupa¬ 
tions  qui  peuvent  entraîner  des  désordres  men- 

4®  L’extraction  dos  projectiles  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  (orifices  vasculaires  mis  à  part)  est  une 
opération  simple  et  très  recommandable. 

.5”  L’extraction  des  projectiles  de  la  paroi 
postéro-inférieure  est  une  opération  complexe 
■pouvant  devenir  extrêmement  difficile  en  cas  de 
symphyse  cardio-péricardique. 

Les  très  petits  projectiles  pourront  être  aban¬ 
donnés  s’ils  sont  bien  tolérés  physiquement  et 
moralement  ;  il  vaut  mieux  enlever  les  gros 
et  ceux  qui  provoquent  des  accidents  physiques 
ou  moraux. 

6®  Le  danger  causé  par  la  pTésence  d’un  pro¬ 
jectile'  au  contact  des  gros  vaisseaux  du  cœur  est 
moins  grave  qu’on  ne  pourrait  l’imaginer  a 
priori.  J’ai  montré,  il  y  a  vingt  ans,  que  les  gros 
vaisseaux  se  défendaient  d’ordinaire  contre  un 
corps  étranger  métallique  soit  en  l’englobant 
dans  leur  paroi,  soit  en  s’isolant  de  lui  par  un 
plan  de  clivage  cellulaire.  Les  indications  opé¬ 
ratoires  sont  à  peser  dans  chaque  cas  ;  l’opéra¬ 
tion  ne  doit  être  pratiquée  qu’avec  une  prudence 
minutieuse  et  toutes  les  garanties  possibles. 

7°  Tout  procédé  d’extraction  aveugle  doit  être 
formellement  interdit,  bien  que  de  bons  résul¬ 
tats  en  aient  parfois  été  obtenus.  Le  muscle  car¬ 
diaque  est  en  général  extraordinairement  adhé¬ 
rent  aux  éclats  d’obus  ;  il  doit  en  être  séparé 
avec  patience,  fibre  par  fibre,  C’est  indispen¬ 


sable  sous  peine  d'arracher  des  fragments  de 
myocarde. 

8“  il  faut  non  seulement  voir  tout  le  champ 
opératoire,  mais  pouvoir  parer,  le  cas  échéant,  à 
toute  surprise.  Les  procédés  d’extraction  doivent 
permettre  de  bien  voir  ce  que  l’on  tait  et  de  pou¬ 
voir  sans  délai  agrandir  la  brèche  si  le  jour 
obtenu  se  montre  insuffisant. 

9“  Toute  résection  de  côte  ou  de  cartilage  cos¬ 
tal  donne  un  résultat  éloigné  médiocre  et  laisse 
dans  la  paroi  un  point  faible  ou  déformé.  Seuls 
doivent  être  utilisés  les  procédés  qui  permettent 
un  écartement  temporaire  des  côtes  par  section 
de  leurs  cartilages  et  des  espaces  intercostaux 
(exceptionnellement  du  sternum  dont  la  répa¬ 
ration  est  aiséej. 

10°  Une  réparation  rigoureusement  exacte  de 
la  paroi  doit  terminer  l'opération. 

11®  Les  résultats  opératoires  immédiats  sont 
très  bons.  Ils  se  maintiennent  au  cours  des 
années,  mais  le  patient,  comme  tout  homme, 
reste  exposé  à  la  vieillesse  et  à  la  maladie. 


SUR  DES  CAS  RARES 
D’INFIDÉLITÉ  DE  L’ALLERGIE 
DERMIQUE 
A  LA  TUBERCULINE 

CHEZ 

DES  ENFANTS  TUBERCULEUX 

p.vn  MM. 

Q.  PAISSEAU,  Jean  VALTIS 
et  F.  Van  DEINSE 


Dans  un  premier  article  paru  ici  même,  nous 
avons  signalé  certaines  anomalies  de  l’allergie 
dermique  chez  les  enfants  cliniquement  sains. 

Au  cours  do  nos  recherches,  nous  avons  pu 
observer  d’autres  anomalies  de  la  culi-réactioii 
et  intradcrmo-réaction  tuberculinique  chez  des 
enfants  cliniquement  tuberculeux,  que  nous 
croyons  intéressant  d’exposer  ici. 

Déjà  avant  nous,  d’autres  auteurs  ont  signalé 
des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  avons  cons¬ 
tatés. 

Ainsi  le  professeur  Léon  Bernard  et  R.  Debré  ’ 
citent  le  cas  d’un  enfant  qui,  contaminé  par  sa 
mère  tuberculeuse  dans  les  doux  premières 
semaines  de  la  vie,  mourut  à  cinq  mois  d’acci¬ 
dents  tuberculeux  suraigus  et  chez  qui  la  cuti- 
réaction,  répétée  toutes  les  semaines,  donna 
quinze  fois  un  résultat  négatif. 

De  môme.  Marchandise  dans  sa  thèse,  cite; 
entre  autres,  le  cas  d’un  jeune  homme  dont  le 
père  était  bacillaire  et  le  frère  porteur  d’une 
adénopathie  trachéobronchique  tuberculeuse.  Ce 
jeune  homme,  qui  a  lui-même  fait  une  pleurésie 
sérofibrineuse,  a  présenté  une  cuti-réaction  néga¬ 
tive. 

De  notre  côté,  nous  avons  recueilli  les  obser¬ 
vations  suivantes  qui  montrent  que  malgré 
l’existence  d’une  tuberculose  cliniquement  déce¬ 
lable,  la  cuti-réaction  peut  rester  négative. 

OBSEnvATiOM  1.  —  Maurice  D  ...  ftgé  de  14  ans, 
apprenti  graveur,  entre  à  l'Hôpital  Trousseau  le 
16  Janvier  1932'  pour  ballonnement  abdominal, 
troubles  digestifs  et  asthénie. 

L’examen  pratiqué  à  ce  moment  montre  qu’il 
s’agissait  d’une  polyséro.site  tuberculeuse.  Et  en 


1.  flcviie  de  la  Tuberculose,  1921,  2,  n'  1. 

2.  Thèse  de  Lille,  1937. 
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el'fel,  lit  ponclitiii  du  liéiiloiiu!  l'iiile  à  trois  leijiiscs 
donno  issue  à  un  liquide  iiscili<|ue  lonlenanl  îles 
globules  rouges,  d’abondants  1\ nipboi  \ les,  ipielques 
grandes  cellules  inononueléées,  et  eiilin  de  raies 
polynucléaires  non  altérés. 

De  même  rcxamen  du  lliorax  montre  la  présenee 
d’une  pleurésie  gaucbe  qui  a  été  ponctionnée.  Le 
liquide  retiré  préscnlait  la  même  formule  leucocy¬ 
taire  que  le  liquide  péritonéal.  Les  signes  radiolo¬ 
giques  sont  ceux  d’un  épanchement  pleural  sans 
atteinte  appréciable  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  température  a  oscillé  pendant  3  mois  entre 

38"  et  39". 

Voici  maintenant  les  résultats  des  réactions 
lubcrculini(inp.s  de  ce  malade  : 

Le  10  .lanvier  19.32,  la  cuti-réaclion  est  néga¬ 
tive. 

Le  3  Février,  une  iritradermo-réaclion  prali- 
tpiée  avec  une  solution  de  tuberculine  au  1/100 
fut  iiosilive. 

Le  6  Février,  la  cuti-réaction,  penl-élre  par  réac- 
livalion,  est  positive.  L’entant  est  envoyé  au 
sanatorium  d’Odeillo  où  il  fait  un  long  séjour. 

Le  malade  est  revu  en  Août  19.3-t  plusieurs  mois 
après  son  retour  de  sanatorium,  présenlanl  un 
très  bon  élal  général  ;  sa  cul i-réaelion  était 

Kn  lanvier  19-30,  nous  avons  examiné  de  nou¬ 
veau  h?  malade  ;  su  cuti-réaction  est  encore  néga- 

üno  intradermo-réaclion  avec  nue  solution  de 
tuberculine  au  1/100  fuite  iiuehiues  jours  après 
donna  un  résultat  positif  et  a  réactivé  l.i  cuti- 
réaction  négative. 

Nous  sommes  donc  en  pré.senct  d'un  adoles¬ 
cent  de  18  ans  ayant  guéri  d’une  tuberculose 
pleiiro-péritonéale  contractée  à  l’Age  rie  11  ans, 
el  qui  a  [irésentô  une  cuti-réaclion  négalive  a\('c 
une  intradermo-réaclion  au  1/100  positive  ayant 
réactivé  passagèrement  .à  deux  reprises  la  ciili- 
réaclion. 

Cet  état  de  dissociation  des  deux  réactions  a 
donc  persisté  pendant  plus  de  quatre  ans  sans 
avoir  été  hdluencé  par  les  différents  stades  de 
l’évolution  clinique. 

OnsKiu.vriox  IL  —  Il  s’agit  d’une  faniille  de 
6  enfants,  tous  en  contact  avec  père  tuberculeux 
pulmonaire  bacillifère  el  une  mère  présenlanl  une 
hriterculose  périlonéide. 

1°  Enfant  Paul  P...,  Agé  rie  19  mois,  entre  en 
Octobre  1934  à  la  salle  Bergeron  pour  se  faire  exa¬ 
miner.  Il  est  pAle,  légèrement  hypotrophique  cl  à 
l'examen  radioscopique  on  trouve  une  ombre 
médiastinale  gauche  avec  extension  lobaire  symé- 

A  ce  moment,  la  cuti-réaclion  est  négative,  tandis 
que  l’intrarii'rmo  est  douteuse. 

Dans  les  eraehals  ou  trouve  par  hoinogénéisalioii 
un  seul  bacille  acido-résislani  douteux,  mais  l’en- 
scmencemonl  sur  Linvenslcin  est  positif. 

Une  seconde- cuti-réaclion  pratiquée  le  18  Décem¬ 
bre  fut  positive  cl  l’inoculation  des  cr.acbats  aux 
cobayes  provoque  une  tuberculose  du  type  Villemin. 
L’enfant  meurt  quelques  mois  plus  lard  do  Inlier- 
culose  pulmonaire. 

Par  conséquent,  chez  cet  enfant  qui  n  vécu 
pendant  19  mois  en  contact  avec  des  parents 
tuberculeux,  la  cuti-réaction  a  été  négative  et 
l’intradermo-réaction  douteuse  au  moment  où 
l’examen  clinique  montrait  des  signes  radiolo¬ 
giques  ganglio-pulmonaires  considérables  et  que 
l’ensemencement  des  crachats  donnait  naissance 
sur  le  milieu  de  LOwenstein  à  une  culture  cons¬ 
tituée  par  des  colonies  rugueuses.  L’état  du 
malade  était  tel  qu’on  ne  pouvait  pas  penser 
que  la  défaillance  de  la  cuti-réaction  était  due  ,'i 
une  anergie  passagère.  Ce  n’est  qu’après  deux 
mois  que  la  cuti-réaction  devient  positive. 

2“  Enfant  Suzanne  P...,  21  mois,  qui,  elle  aussi, 
était  en  contact  avec  son  père  bacillifère,  entre  une 


première  fols  ù  la  .Salle  Bergenui  le  29  Novembre 
19,34  pour  diarrhée  el  bronchite. 

L’examen  radioscopique  praliqvié  le  27  Noveiidue 
1934  montre  rexi.slcnee  d’ombres  ijéribilaires  el  d<' 
quelques  traînées  dense.s  sur  le  lobe  supérieur  droit. 

Ce  même  jour,  la  ruii-réaction  et  l’intradermo- 
réaelion  à  la  tuberculine,  .sont  négatives. 

L'n  deuxieme  exaiium  radioscopique  est  pratiqué 
le  3  Décembre  1934.  On  trouve  vme  densification 
fbis  régions  périhilaires  et  mit'  trame  opaque  au  ni¬ 
veau  de  la  scissure  droite. 

.\  ee  moment  les  réactions  tubcrculinique.s  et 
l’examen  des  crachats  ont  été  négatifs. 

Deuxième  séjour.  —  Cet  enfant  entre  de  nouveau 
à  riiôpilal  le  3  .brin  193-5,  présenlanl  des  eoiivul- 

L’examen  radio.scopiipie  montre  un  épaississement 
hilaire  avec  lohile  supérieure  droite. 

La  eiili-réaction  el  l'iniradermo-réaction  à  la 
tuberculine  sont  toujours  négatives,  mais  une 
intradermo-réaclion  avec  un  filtrat  issu  des  cul¬ 
tures  jeunes  du  bacille  de  Koch  est  positive. 

L'ensemencement  sur  le  milieu  de  Lôvvenstein 
ainsi  que  l’examen  direct  des  crachats  sont  négatifs. 

Cependant  1 ’cnsemenccmenl  sur  le  milieu  de 
l.nvvenslcin  du  triliirat  des  organes  d’un  cobaye 
inoculé  avec  ces  cracbals  donne  naissance  à  une 
culture  de  bacille  de  Koch,  se  pré.-cntanl  sous  for¬ 
mes  de  colonies  lisses,  aviruleules  pour  la  poule  cl 
le  cobaye  mais  toxiques  pour  le  lapin. 

.\  son  troisième  séjour  à  rhôpilal,  en  Octobre 
1935,  la  cuti-réaction  cl  l’iniradermo-réaction  à  la 
tuberculine  deviennent  positives.  En  même  temps 
les  eraehals  inoculés  aux  cohayi's  lubereuli.sent  les 
animaux  el.  ensemencés  sur  milieu  de  Lôvvenstein. 
donnent  une  culture  de  bacilles  de  Koch  ronslilnée 
par  des  colonies  rugueuse-  du  type  humain. 

Donc,  chez  ce  second  enfaiil  qui.  lui  aussi, 
élail  eonslaininenl  en  conlact  avec  son  père 
luberculeux.  la  cuti-réaclion  et  l’inlradenno- 
réaclion  sont  restées  longtemps  négatives  malgré 
l'exislenee  des  signes  radiologicpies  indiscutables 
donnani  la  preuve  que  celui-ci  était  atteint  d’une 
luhereulose  en  évoluliori. 

3"  Enfant  Itené  P....  Agé  de  3  ans.  vient  une 
première  fois  à  l’hôpital  le  12  Février  1935,  pour 

chies  et  ecchymoses  sur  les 'membres  inférieurs. 
Lui  aussi  élait  constamment  en  conlact  avec  son 
père  bacillifère. 

.\  l’examen  radioscopique  on  trouve  une  ombre 
hilaire  élargie  (en  cheminée')  avec  essaimage  péri¬ 
hilaire. 

.\  ce  moment  la  cuti-réaction  el  l’intradermo- 
réaclion  sont  négatives. 

Deuxième  séjour  :  Le  27  Oclobrc  il  entre  de 
nouveau  à  l’hôpital  pour  olorrhée  cl  fièvre  à  88“5. 

.\  l’examen  clinique  on  ne  trouve  rien  d’anor¬ 
mal.  sauf  nue  poussé('  d'élénu'uls  purpuriques  sur 
les  membres  inférieurs, 

La  euli-réaelion  est  négative  mais  l’inlradermo- 
réaelion  à  la  lubercidine  est  positive. 

L’examen  des  crachats  par  homogénéisation 
ainsi  que  la  culture  sur  le  milieu  de  Lôvvenstein 
sont  positifs. 

L’Inoculation  des  crachats  au  cobaye  montre 
qu’il  s’agissait  d’iine  tuberculose  paucibacillalre. 

Ainsi  chez  ce  troisième  enfant,  malgré  l’exis¬ 
tence  des  bacilles  dans  les  crachats,  la  cuti-réac¬ 
tion  persiste  à  être  négative  et  ce  n’est  que  l’in- 
tradermo-réaction  qui  est  devenue  tardivement 
positive. 

Quant  aux  trois  autres  enfants  âgés  respecti¬ 
vement  de  7,  8  et  11  ans  restés  en  contact  dans 
les  mêmes  conditions,  nous  avons  fait  les  cons¬ 
tatations  suivantes  ; 

Chez  les  deux  premiers'  chez  lesquels  les 
images  radiologiques  étaient  en  iiartie  patho¬ 
logiques,  les  cuti-réactions  sont  restées  jusqu’à 
1m  fin  de  l’année  19-36  négatives.  Ce  n'est  que 
leur  intradermo-réaclion  qui  est  devenue  tardi¬ 
vement  positive. 


Seul  le  troisième  enfant  Agé  de  11  ans  qui,  lui 
aussi,  a  été  élevé  dans  les  mêmes  conditions, 
inésenlail  une  cuti-réaclion  légèrement  positive. 

'l'cls  sont  les  faits  que  nous  avons  cru  intéres¬ 
sant  d’exposer  dans  cet  article.  Ils  prouvent  que, 
comme  nous  l’avons  observé  chez  les  enfants 
cliniquement  sains,  ou  chez  les  enfants  soumis 
à  un  conlact  prolongé  avec  une  source  familiale 
reconnue  bacillifère,  cl  qui  en  outre  présenteni 
des  signes  cliniques  el  radiologiques  indiscuta¬ 
blement  tuberculeux,  on  peut  constater  une  dis-, 
socialion  prolongée  entre  la  cuti-réaclion  néga¬ 
tive  el  l’iniradermo-réaction  positive  à  la  luber- 

Chez  certains  de  ces  enfants,  la  culi-réaclion 
esl  restée  négative  pendant  toute  la  période  de 
notre  observation,  tandis  que  chez  d’autres  elle 
n’est  devenue  positive  que  tardivement. 

Mais  ce  qui  fait,  à  notre  avis,  l’intérêt  de  noire 
exposé,  c’est  ipu!  nous  avons  trouvé  dans  une 
môme  famille  trois  enfants  ayant  des  bacilles 
virulents  ilaiis  les  crachats  el  ne  réagissant  pas 
à  l’épreuve  cutanée  à  la  tuberculine. 

Les  formes  cliniques  rie  lu  tuberculose  el  l’élal 
général  (pie  présentaient  nos  petits  malades 
excluent  la  jiossibililé  d’attribuer  cette  défail¬ 
lance  rie  la  cuti-réaclion  à  une  cause  allergisante 
passagère. 

On  ne  peut  davantage  attribuer  (?clle-ri  à  une 
prolongation  de  la  période  anlé-allergique  car, 
dans  nos  observations,  il  s’agissait  de  lésions 
tuberculeuses  évolutives  et  non  des  lésions  à 
rninima  où  la  possibilité  d’une  telle  conception 
pourrait  être  envisagée  selon  le  professeur  F.  B('- 
zançon  et  .ses  élèves. 

Faut-il  faire  intervenir,  pour  expliquer  ces 
faits,  le  degré  de  virulence  du  bacille  ayant  pro¬ 
voqué  des  lésions  ou  un  terrain  familial  spécial 
dos  malades  C’est  la  (piestion  qui  se  pose. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  mettre  en  cause 
l’utilité  cl  la  valeur  pratique  rie  la  cuti-réaclion 
à  la  tuberculine  qui  ;(  rendu  el  rend  h’s  services 
les  plus  précieux  dans  le  dépistage  de  l’infec¬ 
tion  tubercuh'use  chez  reniant.  Néanmoins, 
nous  croyons  «pi’il  esl  cepctirianl  utile  rie  faire 
connaître  l’existence  dos  faits  du  genre  de  ceux 
que  nous  avons  relatés,  quelle  que  soit  hiur 


L'ÉPREUVE  DE  GROSSESSE 
XENOPUS 

Pur  Edward  ELKAN 
(Londres) 

La  découverte  d’Aschheim  et  de  Zondek  de 
l’action  gonadotropique  du  pituitaire  antérieur, 
il  y  a  onze  ans,  marque  la  première  étape  d’une 
longue  série  d’investigations  qui  ont  été  entre¬ 
prises  depuis  par  plusieurs  autres  observateurs  ; 
aussi  ces  recherches  nous  démontrent-elles  que 
la  relation  entre  les  gonades  et  le  pituitaire  ne 
se  borne  pas  à  la  race  humaine,  mais  s’étend 
également  à  tous  les  vertébrés  terrestres.  Le  fait 
que  chez  plusieurs  animaux  les  gonades  peuvent 
se  stimuler  artificiellement  au  moyen  d’extraits 
pituitaires  ou  d’extraits  obtenus  de  l’urine  de 
grossesse  a  amené  plusieurs  épreuves  pour  la 
vérification  de  la  grossesse  dans  sa  première 
phase.  Il  y  en  a  deux,  le  lest  original  dit 
Aschheim-Zondek  et  la  modification  Friedman, 
qui  ont  acquis  tous  les  deux  une  grande  popu¬ 
larité.  Entre  1925  et  1935,  par  suite  des  obser¬ 
vations  faites  par  divers  auteurs,  on  a  constaté 
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la  possibilité  d'employer  dans  ce  but  non  seule¬ 
ment  des  mammifères,  mais  aussi  des  poissons 
et  des  reptiles,  qui  sont  également  susceptibles 
aux  réactions  gonadotropiques,  nolamment  Tépi- 
noche  et  le  bittcrling.  C’est  une  de  ces  observa¬ 
tions  qui  a  entraîné  la  découverte  du  test 
Xenopus. 

Le.  zoologue,  L.  T.  Hogben  a  publié,  en  1930, 
une  étude  annonçant  qu’il  avait  réussi 
à  découvrir  la  relation  gonadotropique 
entre  le  pituitaire  et  l’ovaire  chez  le 
crapaud  sud-africain  à  griffes  {Xeno¬ 
pus  laevis  Daudin).  Par  la  suite  il  a 
été  vérifié  par  Sbapiro  et  Zwarcnstein, 
qu’en  effet,  le  xenopus  était  particu¬ 
lièrement  sensible  aux  extraits  du 
pituitaire  et  de  l’urine  de  grossesse, 
mais  il  n’a  été  possible  de  développer 
un  test  routinier  de  grossesse  avec  le 
xenopus  qu’après  que  Bellerby  ait  éta¬ 
bli  une  méthode  de  garder  cette  béte 
dans  le  laboratoire. 

Pendant  l’année  passée  j'ai  fait 
300  épreuves  sur  2.291  grenouilles,  et 
le  fait  (juc  je  n’aie  jamais  entendu 
aucune  plainte  provenant  des  méde- 
<  ins  qui  m’ont  envoyé  les  spécimens 
d’urine  pour  l’investigation  semble 
indiiiuer  que  le  test  xenopus  méiile  “ 

plus  d’attention  de  la  part  de  la  pm- 
fession  médicale  qu’il  n'en  a  reçu 
jusiju'.à  présent,  malgré  les  récits  eiilliousiasles 
ipii  ont  été  publiés  de  lemiis  en  temps. 


I..C  .lenopiis  laevis  iJaudin  est  un  era])aud 
appartenant  au  genre  aglosse.  Il  liabite  dans  les 
régions  trojiicales  de  l’Afrique.  Les  femelles, 
(jui  sont  les  seules  à  S('rvir  pour  ce  lest,  arrivcTil 


ici  en  bon  état.  Elles  mesurent  de  5  à  10  cm. 
en  longueur,  de  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  et  ont 
des  habitudes  complètement  aquatiques.  Par 
conséquent,  il  est  facile  d’en  garder  un  nombre 
considérable  dans  des  réservoirs  relativement 
petits.  D’après  les  observations  de  Bellerby,  il 
est  essentiel  de  bien  nourrir  les  bêtes.  Elles 
acceptent  toute  nourriture  animale,  que  ce  soit 


de  la  viande  liaebée.  des  vers,  des  limaces,  des 
daplinias  oti  des  cyclopes,  mais  refusent  tout  ali¬ 
ment  végétal.  C'est  ;i  la  fois  un  avanlage  et  un 
inconvénient  que  le  xenopus  jie,  se  re])roduise 
que  très  difficilemenl  lorsqu'il  se,  Inuive  en  cap- 
tivilé.  Les  femelles  n'ovulent  jamais  .sans  la  pré- 
senee  d'un  nulle.  Même  si  elles  sont  gardées 
avec  des  rnàles  rlans  des  étangs  ou  des  aipia- 
rinms  bien  é()urpés,  clb's  ne  produisent  que  fort 


rarement  des  petits.  Moi-même  j’ai  obtenu  200 
têtards,  vers  la  fm  de  1938  après  avoir  injecté 
la  femelle  avec  de  l'extrait  d’urine  de  grossesse 
et  l’avoir  transférée  ensuite  à  un  aquarium 
bien  équipé  où  , il  y  avait  deux  mêles.  Un  grand 
nombre  de  -  têtards  sont  morts,  mais  40  de 
ceux  qui  ont  survécu  existent  encore  et  semblent 
grandir  sans  plus  de  contretemps. 

Il  a  été  constaté  que  les  femelles 
du  genre  xenopus  n’ovulent  jamais  en 
captivité  à  moins  qu’elles  ne  soient 
gardées  ensemble  avec  des  mêles  dans 
des  conditions  particulièrement  favo¬ 
rables,  ou  bien  qu’elles  ne  reçoivent 
des  injections  pituitaires  ou  d’u7ie 
hormone  semblable  au  pituitaire. 
Dans  ces  épreuves  des  résultats  faux 
ne  sont  guère  à  craindre  de  ce  côté, 
et  je  n’ai  jamais  vu  un  lest  posiiij  qui 
n’ait  pas  indiqué  l’existence  de  la 
grossesse  chez  la  patiente. 

Los  xenopus  nagent  bien  et  ne  doi¬ 
vent  donc  pas  rester  dans  un  endroit 
trop  restreint.  Le  réservoir  le  plus 
indiqué  pour  un  laboratoire  est  un 
réservoir  qui  mesure  60  sur  60  cm., 
avec  14  cm.  de  hauteur,  dont  le  fond 
est  légèrement  incliné,  avec  un  égout 
pour  laisser  passer  les  excréments. 
Les  réservoirs  peuvent  être'  chauffés  à 
l’électricité  et  doivent  avoir  un  cou¬ 
vercle  admettant  la  lumière.  La  température  de 
l'eau  finit  être  d'environ  20“  C.  L'eau  doit  être, 
eliaugée  peu  de  lenqis  après  que  les  bêtes  aient 
reçu  leur  nourriture,  ce  qui  s’accomplit  deux  ou 
tiois  fois  par  semaine,  et  elles  doivent  recevoir 
aillant  qu'elles  veuillent. 

D'après  mes  constatations,  250  grenouilles 
mangent  approximativement  2  kg.  de  viande 
hachée  par  semaine.  Tl  s'agit  seulement  de  viande. 
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maigre,  car  elles  no  loucheiil  pas  la  graisse. 

Le  lecteur  verse  dans  la  lilléraliire  sur 
l’épreuve  Xenopus  aura  trouvé  quelque  part 
l’anirmation,  émise  d’abord  par  Shapiro  et 
Zwarenstcin  et  répétée  cnsuile  par  d’autres, 
qu’après  quelques  semaines  de  captivité  les  cra¬ 
pauds  ne  servent  plus  pour  tests  à  cause  de 
l’effet  désensibilisant  de  la  captivité  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  leurs  ovaires.  Or,  je  puis  con- 
lirmer  la  déclaration  de  Bellerby  que  cet  effet 
ne  s’observe  aucunement  cbez  des  animaux 
bien  tenus.  .1  ’ai  publié  ailleurs  ‘  une  photogra¬ 
phie  de  ta  dissection  d’une  femelle  xenopus 
restée  plus  de  six  mois  dans  le  laboratoire.  Un 
test  de  grossesse  a  été  fait  avec  la  bûte  en  ques¬ 
tion  et  a  donné  un  résultat  positif.  Lorsqu’elle 
a  été  tuée,  on  a  trouvé  les  ovaires  et  les  oviductes 
merveilleusement  développés. 

Le  test.  La  tecu.mqüe 

ET  LES  CO.NSIDÉn.VTIO.NS  ENDOCni.XOLOGIQüES. 

Le  mécanisme  de  l’ovulation  chez  le  xenopus 
joue  un  double  rôle.  Sous  une  stimulation  hor¬ 
monale  adéquate,  les  œufs  mûris  se  détachent 
d’abord  dos  ovaires  et  pénètrent  dans  les  ovi¬ 
ductes  (l’ovulation).  Ils  descendent  ensuite  par 
le  cloaque  (oviposition).  Pour  constater  le  résul¬ 
tat  positif  d’un  test  do  grossesse  il  suffit  de 
vérifier  si  l’oviposition  a  eu  lieu  ou  non.  Il  n’est 
pas  nécessaire  de  tuer  la  bête.  Si  l’épreuve  est 
négative,  on  accorde  au  xenopus  au  moins  une 
semaine  de  repos  ;  au  cas  où  elle  .«erait  positive, 
on  lui  donne  un  mois  de  repos,  ou  même  davan¬ 
tage.  Après  ce  temps  nn  peut,  sans  crainte,  si- 
servir  nouvellement  de  la  bête. 

Le  test  propremeni  dit  comnienee  par  la  col¬ 
lection  de  l’urine.  On  recommande  à  la  patiente 
de  s’abstenir,  autant  que  possible.  In  rcillc  du 
jour  où  elle  fera  la  collection  d'urine,  fie  tout 
aliment  lif|uide.  Le  lendemain  elle  devra  pas.M-r 
de  l’urine  d’une  gravité  spécifique  de  1.020-.30, 
dont  100-200  cm’’  seront  envoyés  au  laboratoire. 
La  patiente  ])eiit  se  servir  rt’nne  honleille  pas 
nécessairement  stérile.  Il  est  plus  difficile  fie 
procéder  ,à  des  épreuves  avec  fie  l’nrine  h  une 
gravité  spécifique  basse  ;  aussi  les  spécimens 
ayant  une  gravité  spérifique  inlérienre  .à  l.Olô 
ne  floivent-ils  pas  êtn!  acc(‘|)tés.  Il  va  sans  dire 
qu’il  ne  sera  permis  è  ha  patieide  de  prendre 
aucune  drogue  on  méflicanieni  la  veilh'  du  jour 
de  la  collection. 

11  y  a  dcftx  méthodes  de  procéder  à  l’analyse 
de  l’nrine  dans  le  lest  xenopus.  D’après  la  pre¬ 
mière  on  se  sert  de  rnrine  telle  qii’elh'  est  et 
on  ne  la  fait  passer  par  nn  lillri'  (pie  si  elle  est 
Irouhic.  Dans  ce  cas  on  injecte  2  cm-'  d’nrine 
flans  le  lymphsac  dorsal  d’aulant  de  crapauds 
qu’on  veuille.  L’autre  méthode  consiste  en  ce 
qu’on  pi'épare  un  extrait  selon  le  procédé  de  pré¬ 
cipitation  Zontrek.  Ceci  donne  un  produit  conte¬ 
nant  environ  10  fois  la  quantité  d’hormone  qu’il 
y  a  dans  l’urine  originale.  La  technique  de  la 
précipitation  est  donc  très  utile  lorsqu’il  s’agit 


I.  tint.  \l.;l.  Joun,..  lOilS.  I2oi. 


d'urines  plutiàt  délayées.  Dans  ce  dernier  cas  on 
injeide  1  c/u-'  de  l'extrait  dans  chaque  gre¬ 
nouille.  On  met  les  grenouilles  alors  dans  des 
jarres  spéciales,  où  elles  restent  assises  sur  une 
plate-forme  perforée,  afin  d’éviter  qu'au  moment 
de  l'ovulaUon  "elles  ne  mangent  leur  propre  frai. 
(Le  xenopus  est  complètement  cannibale.  Dans 
mon  laboratoire  il  y  en  a  eu  qui  ont  dévoré  leurs 
frères  têtards).  Pendant  quelques  heures  les 
jarres  doivent  maintenir  une  température  de 
2-1“  C.  Le  résultat  positif  le  plus  rapide  que  j’aie 
pu  constater  a  été  l’ovulation  apres  quatre 
heures  et  cinquante  minutes.  Le  temps  habituel 
est  de  six  à  huit  heures.  Ajirès  que  le  résultat 
ait  été  noté,  les  bêles  rentrent  dans  le  réservoir 
ei  s’y  reposent  pendant  les  périodes  déjà  men¬ 
tionnées. 

Un  routine,  je  donne  l’injection  à  mes  bêtes 
an  cours  d’une  heure  après  réception  de  l’urine; 
aussi  le  médecin  qui  envoie  l’urine,  reçoit-il  le 
résultat  le  lendemain  de  bonne  heure,  c'est-à- 
dire  dans  un  délai  de  moins  de  vingt-fiuutre 
heures.  11  s'agit  donc  d’un  procédé  plus  rapide 
que  celui  qui  est  obtenu  par  toute  autre  épreuve 
de  grossesse.  Quant  à  l’exactitude  de  l’épreuve, 
elle  me  paraît  tout  aussi  sûre  que  celle  du  lest 
Ascheim-Zondek  ou  Friedman.  Parmi  les  3(10 
é])reuves  que  j’ai  accomplies  jusqu'ici,  il  n'y  a 
pas  eu  un  seul  résultat  positif  qui  ait  été  faux. 
Parmi  les  résultats  négatifs  il  y  en  a  eu  12  qui, 
par  la  suite,  sont  devenus  positifs.  Cependant, 
il  faut  prendre  en  considération  le  fait  que  par¬ 
fois  on  m’envoie  l’urine  avant  môme  qu’une 
menstruation  ait  élé  manfpiée.  Comme  il  parait 
un  fait  établi  que  l’iinrinone  faisant  l’objet  de 
noire  test  est  produile  par  les  nilli  chorioniques, 
nous  ne  pouvons  naturellement  pas  nous  atten¬ 
dre  à  fine  concentration  considérable  dans  l’unnc 
de  la  ijaliente  lorsqu’il  ne  se  produit  presque 
pas  d’hormone.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  trop 
conconin'r  nos  spécimens  d’urine,  car  nous 
courrions  alors  le  ris(|uc  de  dépasser  la  limite 
de  la  concentration  hormonale  chez  la  femme 
normale,  c’est-à-dire  la  femme  non  enceinle,  et 
pourrions  même  diagnostiquer  la  grossesse  chez 
les  mâles.  S’il  n’y  a  pas  quelque  rai.son  urgente 
pour  déterminer  la  grossesse  sans  perte  de 
temps,  il  est  préférable  de  faire  attendre  la 
pidienle  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  manqué  une  pé¬ 
riode  et  soit  environ  dix  jours  en  retard.  On 
verra  que,  .sauf  (pielques  rares  exceptions,  les 
urines  examinées  après  colle  date  ne  manquenl 
jamais  de  donner  des  résullafs  exacts. 

Il  y  a  aujüurfl’hui,  parmi  les  gynécologues, 
une  opinion  très  répandue  cpie  la  concenlndion 
d'hormom!  d'un  caractère  pituitaire  antérieur 
chez  une  femme  enceinte  détermine  la  possibililé 
d’un  avortement.  .l’ai  des  doutes  sur  cotte  hyifo 
thèse  comme  règle  établie,  car  j’ai  vu  des  cas 
à  hormone  dite  «  normale  n-qui  ont  avorté  cl, 
par  contre,  d’autres  cas  où  il  y  avait  un  rende¬ 
ment  «  sous-normal  »  qui  ont  continué  jusqu’au 
terme.  De  toute  façon,  on  pose  souvent  la  ques¬ 
tion  suivante  :  le  nombre  d’œufs  pondus  par  la 
femelle  xenopus,  après  avoir  subi  l’injection  de 
l’extrait  d’urine  de  grossesse,  a-t-il  quelque  raj)- 


porl  à  la  concentration  d'hormoiie  dans  l’urine 
de  la  paliente;'  Sans  disposer  de  détails  exacls 
pour  prouver  ou  nier  celle  supposition,  je  lu 
liens  pour-  vraie  dans  des  limites  très  larges. 
Par  exemple,  dans  certains  cas  nous  obtenons 
des  résultats  positifs  au  moyen  d’un  extrait, 
tandis  que  les  injections  d’urine  employée  dans 
son  étal  original  ne  provoquent  point  l’ovula¬ 
tion.  Ceci  signifie  que  la  concentration  bormo- 
nale  plus  élevée  a  produit  un  effet  et  que  la 
basse  n’a  pus  réussi  à  le  faire.  D’ailleurs,  si 
nous  examinons  l’urine  de  la  femme  à  des  inter¬ 
valles  réguliers  à  partir  du  jour  (probable)  de 
conception,  nous  obtenons  d’abord  des  résultats 
négatifs,  suivis  de  résultats  chaque  fois  plus 
positifs.  Malheureusement,  l’effet  du  même 
extrait  sur  une  série  do  6  grenouilles,  par  exem¬ 
ple,  n’est  jamais  uniforme  ;  aussi  devons-nous 
prendre  le  plus  grand  soin  en  essayant  d’éva¬ 
luer  nos  épreuves  d’une  manière  quantitative. 
La  continuation  du  travail  expérimental  à  l’ave¬ 
nir  jettera  peut-être  plus  de  lumière  sur  cet 
intéressant  problème. 

Résumé. 

L’épreuve  de  grossesse  Xenopus,  dont  l’exac¬ 
titude  ne  paraît  pas  différer  de  celle  de  la 
technique  Aschbeim-Zondek  ou  Friedman,  per¬ 
met  une  diagnose  sur  la  grossesse  dans  sa  pre¬ 
mière  phase  dans  un  délai  plus  court  (pie  n’im¬ 
porte  quelle  autri'  épreuve  biologique  sur  la 
grossesse . 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  hier  les  bêles  pour 
obtenir  le  résnllal.  ()n  peni  s’en  servir  de  noii- 

La  mélbode  n'esi  pas  pins  eoùleuse  (pie  pelle 
employée  dans  les  aiilres  h'sls  biologiipies  de 
grossesse  ;  la  leehniqiie  esl  beaneonp  pins  sinqile 
ei  libre  (l’errenrs. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Henri  Préneron.  Contribution  à  l’étude  de  la 
gymnastique  respiratoire.  Présentation  d’un 
appareil  à  double  effet  (Professeur  Massabuau) 
[Inrprinrcric  \lnrcou  et  Ohibaudo,  4.  rue  Mexan- 


(he-Cahaiiel.  MonIpellierJ .  Monipellicr.  1038.  -- 
L.'i  gynniasliipie  respiraloire  occupe  bien  la  place 
qui  lui  est  duc  en  chirurgie  infantile  et  en  orlho- 
pédic.  Mais  elle  inérilerail  d’êlre  plus  employée,  et 
d’être,  mélliodiqiicineiil  et  intensivement  pour¬ 
suivie  en  chirurgie  générale  et  en  particulier  à 
la  suite  des  opérations  thoraciques,  el  à  la  suite 
des  laparotomies  sus-ombilicales;  or,  elle  est  habi¬ 
tuellement  ignorée,  oubliée,  ou  négligée. 

Il  faut,  j)our  qu’elle  se  développe,  user  d’appa¬ 


reils  simples,  peu  eoi'ilcuv.  l■ll(■oul■ageanl  li;  malade 
par  la  conslatalion  visuelle  de  l’effort  fourni  cl 
des  progrès  accomplis;  il  faut  que  les  mêmes 
appareils  puissent  servir  à  développer  l’expiration 
et  l’inspiration.  C'est  l'ensemble  de  ces  conditions 
qu’assure  au  mieux  l’appareil  réalisé  par  le  pro¬ 
fesseur  Massabuau,  et  dont  l’auteur  donne  la  des¬ 
cription,  le  schéma,  ainsi  que  le  procédé  très 
simple  de  construction  et  le  mode  d’utilisation. 

Andbé  Glubal. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académie  de  Chirurgie  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
rurpte,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séonces 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Société  de  Larthgologie  des  IléiUTAUX  de  Paris  (Annales 
d'Olo-Laryngoloyie,  120,  boulevard  Saint-Oermaiu,  Paris.  — 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

15  Février  1939. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.  Moure  faii 
hommage  à  l'Académie  de  l'ouvrage  de  AI.  Rudolph 
Matas,  inüliilé  :  Vasciilar  Tumors. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  J.  Okinc- 
zyc  :  Il  Les  perlorations  diastatiques  de  l’esto¬ 
mac  dans  le  cancer  sténosant  du  pylore  ii.  — 
M.  Pierre  Duval.  Le  mol  diaslalique  implique 
l’idée  de  niplure  par  distension  ou  par  éclatement. 
L’auteur  rappelle  l’étymologie  du  mot  et  le  sens 
que  lui  donnaient  les  anciens.  Dan.s  l’obscrvalion 
ipii  vicnl  récemment  d’être  rapportée,  la  perfora¬ 
tion  semblait  être  plus  d’origine  infectieuse  que 
mécanique. 

Etranglement  du  ligament  rond  du  foie  dans 
une  hernie  épigastrique.  —  M.  Marin  Petrov 
(Solia).  M.  P.  Moure,  rapporteur.  Dans  celle 
observation,  qui  vient  à  l’appui  de  lu  théorie  du 
rapporteur,  on  a  découvert  dans  le  sac  herniaire 
le  ligament  rond  du  foie  qui  était  serré  à  sa  partie 
moyenne  et  qui  présenlail  un  sillon  d’ciranglemcnl 
à  l’union  de  la  partie  proximale  étroite  et  de  la 
portion  distale  fortement  épaissie. 

Anévrysme  de  l’artère  cubitale  à  la  main. 
Menace  de  gangrène  de  deux  doigts.  Interven¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  Abel  Pelle  (Rennes). 
M.  P.  Moure,  rapporteur.  Observation  d’un 
anévrysme  traumatique  de  l’arlèro  cubitale  à 
1.1  main  ayant  évolué  rapidement  en  deux  phases 
d’hématome  diffus  puis  d’anévrysme  circonscrit.  Ce 
sont  les  troubles  ischémiques  de  l’index  et  du  mé¬ 
dius  qui  ont  obligé  à  intervenir.  Apres  l’extirpa¬ 
tion  du  sac  suivie  de  ligatures,  la  circulation  colla¬ 
térale  vile  rétablie  a  fait  disparaître  les  troubles 
vasculaires.  A  la  main,  comme  ailleurs,  il  est  tou¬ 
jours  aisé  de  faire  la  ligature  Irans  et  inlra-saccu- 
laire  à  laquelle  Matas  a  donné  le  nom  d’anévrys- 
morraphie  oblitérante. 

Suit  la  bibliographie  complète  de  la  question. 

Abcès  centro-linguaux.  —  M.  P.  Fabre. 
M  P.  Moulonguet,  rapporteur.  Trois  observations 
très  démonstratives  auraient  pu  être  autrefois  éti¬ 
quetées  angines  graves  de  Ludwig.  Depuis  le  tra¬ 
vail  de  Clermont  et  Fiévez,  depuis  le  rapport  de 
AI.  Moulonguet  sur  un  mémoire  de  M.  Fiévez,  on 
connaît  mieux  et  on  doit  penser  aux  abcès  aigus 
de  la  Iringue  devant  une  tuméfaction  à  allure 
rapide  des  régions  sous-maxillaire,  sou.s-menlalo  ou 
.sublinguale.  Dans  les  cas  qui  sont  rapportés, 
dont  deux  étaient  à  évolution  latérale  cl  un  à 
évolution  centrale,  la  recherche  du  pus  en  bonne 
place  a  guéri  les  malades  gravement  atteints. 

—  M.  Trufiert.  L’abcès  centro-lingual  a  une 
symptomatologie  exclusivement  médiane  et  ne 
donne  pas  de  Irismus  ni  d’oedème  latéral. 

—  M.  Moulonguet.  Sans  chercher  à  généraliser, 
on  peut  dire  que  certaines  angines  de  Ludwig  ont 
pour  origine  une  suppuration  du  centre  de  la  lan¬ 
gue  et  il  faut  y  penser. 

Note  sur  une  statistique  personnelle  de 
3.5  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux.  — 
MM.  J.  Meyer-May  et  Pham-Khac-Hy  (Hanoi'). 
M.  A.  Ameline,  rapporteur.  Dans  l’ensemble,  les 
malades  ont  été  traités  assez  tardivement  ;  aussi,  la 
mortalité  globale  a  été  de  18  sur  35  cas;  sur  8  ma¬ 
lades  revus  cliniquement  et  radiologiquement, 


7  présentaient  une  guérison  éloignée  d’excellente 

Dans  tous  les  cas,  la  contracture  à  prédominance 
gastrique  a  été  le  bon  signe.  Le  seul  diagnostic 
différentiel  qui  se  poserait  pour  les  auteurs,  en 
Indo-Chinc,  est  la  péritonite  biliaire.  L’anesthésie 
générale  à  l'élher  a  été  préférée  à  toute  autre  anes¬ 
thésie-,  en  particulier  à  la  locale.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  de  la  gastro-entérostomie 
complémentaire  de  la  suture  cl  la  mettent  en  paral¬ 
lèle  avec  la  gastrectomie,  qu’ils  rejettent.  11  est 
vrai,  comme  le  dit  le  rapporteur,  que  les  conditions 
ne  sont  pas  favorables  à  une  gastrectomie  clans  les 
cas  qui  ont  été  observés:  maniais  terrain,  horaire 
tardif.  Le  rapporteur,  tout  en  rappelant  qu’il  est 
possible  d’obtenir  d’excellents  résultats  avec  la 
gastrectomie  dans  la  pei-foralion  d’ulcère,  puisqu'il 
a  eu  lui-même  5  guéri.sons  sur  5  cas,  estime  que 
pour  mener  à  bien  celle  intervention,  il  est  indis¬ 
pensable  d’avoir  des  conditions  très  favorables. 

Chirurgie  des  péritonites  d’origine  typhique 
au  Tonkin  (42  cas  personnels).  —  AIM.  Meyer- 
May,  Ho-Dac-Di  et  Tou  That  Tang.  M.  Marcel 
Fèvre,  rapporteur.  Ce  travail  bomogène  comporte 
un  certain  nombre  de  réllexions.  Du  point  do  vue 
clinique,  il  s’agissait  toujours  de  formes  du  type 
asthénique.  Au  total,  malgré  l’heure  tardive  de  la 
chirurgie,  il  y  a  eu  26,2  pour  100  de  guérisons. 

La  chute  de  la  température  a  été  ineonslanlo  ; 
l’accélération  du  pouls  a  paru  plus  fréquente;  la 
douleur  a  été  fugace,  trompeuse,  diffuse.  La  modi- 
ricalion  du  faciès  et  l’altération  de,  l’état  général 
font  rarement  défaut.  Le  signe  majeur  est  la  con¬ 
tracture.  qui  est  discrète,  déprc.ssible.  également 
répartie  et  douloureuse.  Le  séro-diagnostic  est  resté 
négatif  dans  62  pour  100  des  cas.  Le  signe  para- 
clinique  le  plus  important  est  fourni  par  l’examen 
radiologique  extemporané,  qui  montre  le  croissant 
gazeux  sous-diaphragmatique.  Une  petite  incision 
de  Alac  Biirncy  suffit  pour  découvrir  le  cæcum  et 
les  lésions  intestinales.  L’anesthésie  employée  a  été 
soit  l’éther,  soit  l’anesthésie  à  la  novocaïne  à 
2  pour  100. 

La  perforation  a  été  suturée,  enfouie  cl  rentrée 
immédiatement  d.ins  l’abdomen.  On  a  toujours 
drainé  le  cul-de-sac  de  Douglas.  En  général,  si  le 
malade  ne  meurt  pas  dans  les  2  jours  qui  suivent 
l’intervention,  on  peut  espérer  une  guérison.  Il 
faut  attacher  une  grande  importance  aux  soins  post¬ 
opératoires  ;  toni-cardiaques,  traitement  antisep¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde,  injections  de  sérum 
salé  hypertonique  et  ablation  rapide  du  drain  péri¬ 
tonéal.  Certaines  formes  particulières  ont  été  ren¬ 
contrées  :  une  forme  à  localisation  appendiculaire, 
une  forme  à  localisation  cæcale,  une  forme  sans 
perforation.  Dans  l’ensemble,  34  malades  ont  été 
opérés  dan.s  les  24  premières  heures  et  18  après  les 
48  jiremières  heures. 

•—  M.  Chevrier  demande  si,  le  séro-diagnostic 
étant  négatif,  il  ne  s'agissait  pas  de  jiaralypho'ides. 
La  vaccination  préventive  fait  que  l’on  voit  aujour¬ 
d’hui,  à  Paris,  très  peu  de  perforations  typhiques 
chez  l’homme  cl  beaucoup  plus  chez  la  femme. 

Un  cas  d’anastomose  bilio-digestive  (hépa¬ 
tico-duodénostomie)  suivi  depuis  1906,  c’est-à- 
dire  depuis  33  ans.  —  M.  A.  Gosset.  C’est 
l’observation  célèbre  de  Terrier  publiée,  dans  les 
Biillclins  et  Mémoires,  en  1907,  page  17,  dans  la 
séance  du  9  .Tanvier.  Il  s’agissait  d’une  angiocholite 
grave,  sans  lithiase.  La  cholécystostomie  n’avait  pas 
amené  une  sédation  suffisante;  on  fait  ensuite  une 
cholécystectomie  et  un  drainage  de  la  voie  prin¬ 
cipale.  Les  accidents  infectieux  persistent  et  s’aggra¬ 
vent.  On  réinlervienl  sur  une  virole  cicatricielle  de 
la  voie  principale,  que  l’on  résèque,  et  l’on  fait 
une  plastie  sur  deux  drains,  un  cholédocien  et  un 
hépatique.  La  malade  n'est  pas  améliorée  et  c’est 
dans  une  dernière  intervention  que  le  Professeur 
Terrier  se  décide  à  faire  une  anastomose  hépatico- 
duodénale  à  deux  plans.  Depuis,  l’auteur  a  toujours 
suivi  la  malade,  qui  a  fait,  dans  les  premières 
années,  des  crises  infectieuses  traitées  par  le  régime 
et  des  cuies  hydro-minérales.  Depuis,  la  malade 
s’csl  bien  portée:  elle  a  aujourd’hui  64  ans.  Un 
examen  radiologique  récent  montre  l’absence  de 
passage  de  la  baryte  par  reflux  du  duodénum  dans 
les  voies  biliaires. 


L’auteur  rappelle  qu’aujourd’hui,  grâce  à  une 
expérience  plus  grande  de  la  chirurgie  biliaire,  on 
ne  doit  pas  enlever  la  vésicule  dans  l’angiocholile 
grave  aiguë,  sans  calcul.  Si  le  drainage  à  la  peau 
de  la  vésicule  se  montre  insuffisant,  il  né  faut  pas 
mettre  un  drain  dans  la  voie  principale  si  celle-ci 
n’est  pas  dilatée  et  s’il  n’y  a  pas  de  calcul.  C’est 
dans  de  tels  ras  mal  drainés  par  la  cholécysto¬ 
stomie  que  l’anastomose  d’emblée  entre  la  voie 
biliaire  principale  cl  le.  tube  digestif  est  indiquée. 

Asepsie  de  l’air  des  salles  d’opérations.  Le 
scaphandre.  —  AI.VI.  Hamant  (Nancy)  et  L.  Gri- 
mault  (.Algrange).  Dans  ce  travail,  les  auteurs 
reprennent  toute  la  ipieslion  de  la  contami¬ 
nation  du  centre  opératoire  jiar  l'air  expiré  des 
opérateurs  cl  des  personnes  présentes  à  l’interven¬ 
tion.  Us  reprennent  toutes  les  théories  qui  ont  été 
émises  cl  retiennent  surtout  le  rôle  des  aérosols 
microbiens,  mis  en  évidence  par  Trillal:  ces  aéro¬ 
sols  proviennent  de  la  dispersion  dans  l’air  de 
particules  microbiennes  et  qui  sont  capables  d’cnsc- 
mcncer  un  terrain  de  culture  comme  une  plaie 
ouverte.  L’humidité  de  l'air  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  en  constituant  des  vésicules  d’eau,  dont  les 
plus  grosses  sont  appelées  a  gouttes  de  Flügge  ». 
Ces  minuscules  gouttelctlcs  microbiennes  sont  extrê¬ 
mement  abondantes  dans  une  atmosphère  viciée  par 
les  gaz  frais  de  la  respiration,  jouant  le  rôle  de 
«  gaz  aliments  »,  et  les  auteurs  apportent  des  obser¬ 
vations  probantes  où  l’infection  grave  du  champ 
opératoire  avait  été  déterminée  par  l’air  expiré  d’un 
aide  contaminé  par  une  angine  ou  un  coryza. 

Des  expériences  plus  récentes  et  concluantes  ont 
-montré  le  bien-fondé  de  cette  théorie  et  le  rôle 
protecteur  du  scaphandre.  La  bavette  habituelle  est 
insuffi.santc  pour  protéger  la  plaie  opératoire  et 
pour  éviter  la  contamination,  il  y  a  intérêt  à  munir 
du  scaphandre  les  participants  actifs  ou  passifs  de 
l’acte  opératoire.  Bien  plus,  en  cas  de  guerre,  le 
chirurgien  pourra  travailler  pendant  un  temps 
as.scz  prolongé  avec,  sur  le  visage,  un  scaphandre. 
Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d’un  trans¬ 
parent  bombé,  en  verre  ou  en  acctale  de  cellulose, 
recouvrant  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Ce 
transparent,  monté  sur  baleine,  est  fixé  à  un  ban¬ 
deau,  analogue  à  celui  des  miroirs  frontaux,  qui 
fixe  le  scaphandre  sur  la  tête  du  chirurgien.  Une 
cagoule  en  tissu  imperméable  complète  l’appareil 
et  a  deux  issues:  l’une  fixée  à  la  monture  du  trans¬ 
parent  cl  l’autre  enserrant  le  cou  du  chirurgien. 
Un  tube  de  caoutchouc  envoie,  au  niveau  du  front, 
un  courant  d’air  frais  .sous  pression;  un  autre  tube 
de  caoutchouc  aspire,  au  niveau  du  menton,  l’air 
expiré. 

Ainsi  peut-on,  dans  la  chirurgie  d’aujourd’hui, 
plus  longue  qu’autrefois,  supprimer  la  contamina¬ 
tion  indirecte  de  l’air  expiré  par  le  chirurgien,  ses 
aides  et  même  le  malade. 

■ —  M.  Pierre  Frédet.  11  faut  d’abord  éviUr  le 
plus  possible  la  présence  de  .spectateurs.  La 
méthode  préconisée  par  Trillal  qui  détruit  la  vita¬ 
lité  des  germes  par  nébulisation,  en  très  petite 
quantité,  do  ccrtain,s  produits  non  toxiques,  non 
irritants,  non  oiloranis,  semble  d'application  facile. 
Le  scaiihandre  est  intéressant  mais  il  s’agit  de 
savoir  à  l’usage  si  l’emploi  du  masque  est  pratique. 

—  M.  Robert  Monod.  Il  faut  aussi  retenir  le 
rôle  incontestable  du  scialytique  allumé.  Le  malade 
est  plus  protégé  puisqu’il  est  derrière  Un  écran^ 
Dangers  de  la  suture  primitive  dans  les  trau¬ 
matismes  ouverts  du  temps  de  paix.  —  M. 
B.  Desplas  fait  â  nouveau  un  sévère  réquisitoire 
contre  la  fermeture  primitive  de  certaines  plaies 
de  la  pratique  civile.  Depuis  1920  ,  4  nouvelles 
observations  de  sa  clientèle  de  ville  et  16  trauma¬ 
tismes  ouverts  des  membres  consécutifs  à  des  acci¬ 
dents  de  la  rue  ayant  été  suturés  de  façon  partielle 
ou  totale,  d’autres  laissés  ouverts.  Tous  les  acci¬ 
dents  enregistrés  et  ayant  nécessité  de  nouvelles 
manoeuvres  cbirurgicales  ont  trait  à  des  blessés 
de  la  rue  suturés  primitivement.  Dans  5  cas  sur  16, 
soit  dans  31,2  pour  100,  la  vie  du  blessé  a  été  me¬ 
nacée;  dans  1  cas,  6,2  pour  100,  le  blessé  est  mort; 
dans  4  cas,  25  pour  100,  une  amputation  secon¬ 
daire  a  été  nécessaire.  Quand  on  examine  les  cas 
rapportés,  on  est  frappé  de  la  méconnaissance  ab¬ 
solue  de  l’importance  et  des  conditions  du  trau- 
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niiilismi;;  ilu  l’exploration  toujours  insuffisante  de 
la  plaie,  de  l'absence  de  radiographie  d’urgence, 
de  l’intervention  timide  faile  sans  anesthésie  et 
sans  exploration  chirurgicale  sérieuse.  Il  faut  se 
rappeler  (pie,  pendant  la  guerre,  la  suture  primi¬ 
tive  n’a  été  faite  et  recommamh'e  que  dans  des  cas 
e.xeeplionnellemcnt  favorahle.s  :  plaie  fraîche,  bles¬ 
sés  peu  nombreux,  jiériodes  de  faible  combativité, 
possibilités  de  bonne  et  longue  surveillance.  Le 
premier  temps  de  la  suture  est  celui  d’excision  et 
c’est  le  temps  essentiel. 

Bien  plus,  les  plaies  de  pratique  civile  sont  loca¬ 
lement  plus  favorables  à  l’infection  que  les  plaies 
de  guerre  car,  elles  sont  souvent  consécutives  à  un 
écrasement  qui  entraîne  une  destruction  tissulaire 
plus  grande  et  un  état  de  stupeur  trophique.  Les 
logions  musculaires  comme  la  fesse,  les  cuisses, 
les  mollets  sont  redoutables  et  favorisent  la  gan¬ 
grène.  La  seule  conduite  devant  une  plaie  contuse 
est  l’excision  complète,  consciencieuse,  obstiiuV. 
La  suture  primitive,  si  ce  temps  d’excision  est  né¬ 
gligé,  entraînera  dan-;  99  pour  100  de  cijs  des 
accidents  dont  il  est  impossible  de  prévoir  la  gra¬ 
vité  :  pouvant  aller  de  la  simple  suppuration  jus¬ 
qu’à  la  gangrène  gazeuse  la  plus  rapidement  mor¬ 
telle. 

En  présence  d’une  plaie  jiénétrante  d'un  mem¬ 
bre,  les  piemiers  actes  sont  :  le  transport  rapide 
après  iiu  premier  ])ausemenl,  rimmobilisation,  la 
sérothérapie  antitétanique  et  antigangréneu.sc,  la 
radiographie  imiucdiate.  Ensuite,  à  la  salle  d'opé¬ 
rations,  sous  anesthésie  .-t  avec  les  luécaiitions 
aseptiques,  l’excision  ii  de  probité  longue,  déli¬ 
cate,  luinutieusc.  .M.  Desplas  rapiiclle  la  eouduitc 
judicieuse  dos  chirurgiens  pendant  la  guerre  qiiî 
ne  suturaient  primitivement  que  les  plaies  fraîches, 
superlicielles,  sans  dégât  musculaire,  chez  des  blcs- 
siîs  jeunes  et  résistants.  Dans  queUîues  cas  bien 
choisis,  on  ri.squait  la  suture  primitive  retardée. 
De  même,  les  plaies  artieulaires  n’étaient  fermées 
que  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  fraî¬ 
cheur  de  la  plaie,  de  limitation  de  la  blessure  des 
parties  molles  et  du  squelette  osseux  articulaire. 

■Aujourd'hui,  mihne  dans  de  grands  services  hos¬ 
pitaliers,  on  a  oublié  ces  grandes  rf'gles  :  manquent 
souient  le  contrôle  radiographique  autonoine  et  le 
contrôle  bactériologiipie  d'une  plaie. 

l’our  conclure,  M.  Desplas  formule  quelques 
propositions;  toute  suture  immédiate  d'une  plaie 
des  parties  molles  peut  mettre  en  danger  la  vie  du 
ble.ssé  ;  l’excision  sous  anesthésie  et  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  chirurgicales  doit  être  réalisée 
comme  l’ablation  d’une  tumeur;  la  suture  primi¬ 
tive  n’est  possible  que  s’il  s’agit  d’une  plaie  super¬ 
ficielle,  d’une  plaie  très  récente,  d’une  plaie  cou¬ 
pante  dans  laquelle  l’élément  contus  est  réduit  au 
minimum. 

Dans  tous  les  autivs  cas,  la  plaie  parfaitement 
excisée  sera  pansée  et  immobilisée  et  des  fils  d’at¬ 
tente  seront  placés  qui  permettront  une  suture  ce- 
condaire  si  lempératuixs,  pouls,  signes  locaux,  con¬ 
trôle  bactériologique  sont  favorables.  Ces  règles 
s’appliquent  à  toutes  les  plaies  mémo  aux  plaies 
articulaires;  enfin,  il  est  des  cas  où  les  dégâts  sont 
tels  que  la  seule  conduite  reste  l’amputation. 

—  M.'  Monod  appuie  ce  que  vient  de  dire 
M.  Desplas  et  donne  un  exemple  récent  de  trau¬ 
matisme  grave  où  malgré  l’amputation  immédiate 
une  gangjène  gazeuse  se  développa  avec  une  allure 
foudroyante. 

—  M.  Sauvé.  Il  est  nécessaire  d’opérer  ces  ma¬ 
lades  sous  anesthésie  générale  et  d’éviter  la  locale. 

—  M.  P.  Duval.  Il  faudrait  intituler  la  commu¬ 
nication  ;  «  du  danger  de  la  suture  primitive  mal 
faite  dans  les'  plaies  traumatiques  du  temps  de 
paix  i). 

—  M.  Desplas  ne  cherche  nullement  à  incri¬ 
miner  un  chirurgien  et  tient  seulement  à  faire  le 
procès  de  la  suture  primitive  telle  que  la  pratique 
de  tous  les  jours  montre  ce  qu’elle  réalise  même 
entre  des  mains  qualifiées. 

Un  point  technique  important  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  conservé.  Filtration  du  sang  au 
cours  de  la  transfusion.  —  MM.  6.  Jeanneney 
et  Ringenbach.  Le  sang  conservé  peut  contenir 
des  caillots  liés  à  l’empilement  des  hématies.  Il 
faul  doue  effectuer  une  fillralion  au  moment  im'me 


de  la  transfusion  :  la  fillralion  unique  au  moment 
de  la  recolle  csl  illusoire  et  insuffisante. 

Tumeur  encapsulée  de  l’estomac.  —  M.  Geor¬ 
ges  Lardennois  présente  une  pièce  de  tumeur 
encapsulée  enlevée  chez  une  femme  de  58  ans, 
ayant  déterminé  une  héinorragie  gastrique  très 

La  technique  d’insufllatiou  montrait  bien  la 
limitation  de  la  tumeur  à  la  radiographie. 

La  tumeur  était  implantée  sur  la  face  anléri<'urc. 
L’examen  histologique  a  révélé  l’existence  d’un 
gliome  périphérique  selnvannéen. 

Anomalie  congénitale  de  l’os  crochu  (pseudo- 
üssure).  —  M.  Albert  Mouchet.  Un  homme  de 
35  ans  présente  un  traumatisme  du  poignet.  La 
radiographie  décèle  une  fissure  verticale  de  l’os 
crochu  au  voisinage  de  la  surface  articulaire  avec 
le  grand  os  et  parallèle  à  celle  surface,  mais,  en 
réalité,  la  radiographie  du  poignet  opposé  montrait 
le  même  aspect  lissuraire.  On  peut  donc  affirmer 
qu’il  s'agit  d’une  disposition  congénitale  anormale 
(le  l'os  crochu.  Cette  anomalie  n'avait  jamais  été 
signalée.  O.  C.omuiîK. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Sur  le  passage  des  dérivés  sulfamidés  dans 
les  centres  nerveux.  —  M.M.  Riser  cl  Valdiguié 

ont  étudié  la  répartition  du  para-aminohenzèiie 
.sulfamide  (1162  1-")  dans  le  parenehyme  neneux, 
chez  le  eliieii.  .-Après  ingestion  d’une  .smdi;  dose, 
les  dériiés  sulfamidés  passent  rapidement  dans  le 
tissu  nerveux,  comme  dans  le  liiiuidc  Cil;  alors 
(|U(;  celui-ci  ne  eonlieut  que  de  la  phénylsulfamide 
libre.  1<;  parenehyme  nerveux  renferme  une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  de  1162  F  combiné, 
libérable  par  hydrolyse;  la  quantité  totale  de 
1162  F.  libre  et  'combiné,  csl  supérieure  au  taux 
liquidien. 

Etude  du  mécanisme  de  la  cessation  des  ef¬ 
fets  de  l’acétylcholine  sur  les  fibres  lisses  mal¬ 
gré  un  contact  prolongé.  Probabilité  d’un  phé¬ 
nomène  d’adaptation.  —  MM.  M.  Tiffeneau  cl 
Schneiner  montrent  ipie  la  cessation  des  effets 
acélylcholiniques  .sur  la  musculature  lisse,  en  pré¬ 
sence  du  poison,  est  probablement  due  à  un  phé¬ 
nomène  d’adaptation  produisant  une  action  anta¬ 
goniste  croissante  qui  s’oppo.scrait  à  la  stimulation 
acélylcholinique. 

Celle  action  antagoniste  peut,  au  moment  de  la 
cessation  des  effets,  être  décelée  par  des  réactifs 
appropriés,  les  uns  la  rendant  prépondérante  (atro¬ 
pine,  cholinesiérase'l,  les  autres  la  supprimant  et 
faisant  prédominer  l’effet  acélylcholinique  (ésérine). 

Action  de  l’huile  de  paraffine  sur  les  lésions 
produites  par  un  bacille  paratuberculeux.  — 
M.  R.  Laporte  a  vu  que  la  présence,  in  vivo, 
d’huile  de  paraffine  au  contact  de  bacilles  para¬ 
tuberculeux  presque  entièrement  dépourvus  de 
pouvoir  pathogène  entraîne  la  production  de 
lésions  li-ès  intenses  susceptibles  de  tuer  l’animal 
et  de  réaliser  un  tableau  de  tuberculose  caséeuse 
massive,  même  si  on  utilise  des  bacilles  tués.  Il  est 
important  de  noter  qu'il  n’est  pas  nécessaire  pour 
obtenir  une  telle  intensité  des  lésions  d’inoculer 
l’huile  et  la  culture  mélangées.  Le  résultat  est 
identique  si  on  les  injecte  séparément  par  deux 
voies  différentes  assurant  leur  rencontre  dans  l’or¬ 
ganisme  au  niveau  des  poumons  par  exemple. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  aviaire 
dans  les  œufs  provenant  de  poules  tuberculeu¬ 
ses.  Absence  de  bacille  dans  les  œufs  des  pou¬ 
les  infectées  expérimentalement.  —  MM.  Henri 
Bonnet  et  Ch.  Leblois,  se  demandant  si  l’infesta¬ 
tion  de  l’homme  par  le  bacille  tuberculeux  aviaire 
peut  être  réalisée  par  l’ingestion  d’œufs  conta¬ 
minés,  ont  infecté  des  poules  pondeuses  avec  des 
doses  considérables  de  bacille  tuberculeux  aviaire 
virulent  par  la  voie  veineuse  ;  puis  ils  ont  Cher¬ 
ché  à  mettre  en  évidence  la  présence  du  bacille 
dans  les  œufs  pondus  par  ces  poules,  soit  par  ense¬ 
mencement  des  œufs  sur  des  milieux  de  culture 
appropriés,  soit  par  inoculation  intraveineuse  à  des 
poules  saines  de  l’émulsion  des  œufs  provenant  des 
pouh's  infectées. 


Dans  ces  expériences  portant  sur  des  œufs  pon¬ 
dus  à  différentes  dates,  ils  n’on't  pu  ni  par  cul¬ 
tures,  ni  par  inoculations  retrouver  le  bacille  tuber¬ 
culeux  aviaire.  Il  leur  paraît  lieu  vraisemblable, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par  différents 
expérimentateurs,  que  l’ingestion  d’œufs  prove¬ 
nant  de  poules  lubcrculeuœs  puisse  accidentelle¬ 
ment  infecter  l’homme. 

Moment  d’apparition  de  l’immunité  antira¬ 
bique  chez  les  lapins  traités.  —  M.  P.  Lépine 
et  .M"”  V.  Sautier,  cxiiérimcniant  comparativement 
avec  le  vaccin  antirabique  classique  (moelles  des¬ 
séchées)  et  avec  un  vaccin  phéniqué,  montrent 
qu’un  délai  de  10  jours  de  Iraitomenl  peut  être 
considéré  comme  un  niiniinum  permellanl  de  dé- 
terminer,  avec  un  vaccin  phéniqué,  une  résistance 
à  l’inocidalion  iniracérébnde  des  lapins  traités. 

Par  contre,  10  jours  cl  15  jours  de  traitement 
sont  inefficaces  avec  les  moelles  desséchées,  quoi¬ 
que  celles-ci  déterminent  une  immunité  plus  pré¬ 
coce,  mais  qui  demeure  moins  accu.sée  qu’avec  le 
vaccin  phéniqué. 

Synovites  tuberculeuses  à  bacille  bovin..  In¬ 
térêt  de  l’inoculation  sous-occipitale  pour  éta¬ 
blir  un  diagnostic  précoce  d’infection  bovine. 
—  MM.  A.  Saenz  et  D.  Morel  Fatio.  étudiant 
5  ca,-;  de  synorile  Inberrideiise  d’origine  bovine, 
montrent  que,  pour  identifier  b;  germe  isolé, 
l’inoeidaliou  sous-oecipilale  suffit  au  point  de  vue 
pralii|ue  et  remplace  avautageu.sement  l’inociila- 
lion  intraveineuse  ehez  le  lapin.  A.  F.so.u.ikh. 
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19  Décembre  1938. 

Un  cas  de  cancer  primitif  de  la  trachée.  — 
M.  J.  Leroux-Robert.  Epilhéliouia  jjédieulé  de  la 
partie  inférieuie  de  la  trachée  cervicale  obsiruaul 
presque  totalement  la  lumière  trachi'-ale  et  enlrai- 
nanl  un  syndrome,  dyspnéique  important  arec 
expectoration  sanglante.  Extirpation  sous  Iracln’-o- 
seopie  directe  et  l'adiolhérapic  complémentaire, 
llislologiqucmonl  :  épiihélioina  à  petites  cellules 
indifférenciées. 

Epithélioma  glandulaire  végétant  intra-cana- 
liculaire  de  la  lèvre  supérieure.  —  .M.  J.  Leroux- 
Robert.  Forme  très  rare  d’épilhélioma  de  la  lèvi-e 
supérieure  à  rapprocher  histologiquement  des  épi- 
Ihéliomas  dendritiques  inira-canaliculaires  du  .sein 
cl  évoluant  cliniquement  sous  forme  d’une  petite 
noisette  assez  bien  limitée  enchâssée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  sans  modifier  ni  la  peau,  ni  la 
muqueuse  qui  la  recouvrent.  Développée  aux  dé¬ 
pens  d’une  glande  séro-muqueuse  profonde.  Extir¬ 
pation  au  bistouri  électrique. 

Le  sérum  hypertonique  dans  le  traitement  de 
l’hydrocéphalie  otique.  —  M.  Piquet  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  15  ans,  qui,  après 
un  évidement  incomplet,  fut  atteinte  d’une  labv- 
rinthile  totale  induite,  puis  d’une  labyrinlhilo  des¬ 
tructive  partielle  avec  arachnoïdite,  suivie  de  deux 
poussées  successives  d’hydrocéphalie.  La  première 
guérit  spontanément.  La  seconde  déterminait  des 
troubles  tels  que  l’éventualité  d’une  nouvelle  inter¬ 
vention  était  envisagée.  Deux  injections  de  sérum 
glucosé  hypertonique  ont  fait  cesser  tous  les  symp¬ 
tômes  observés,  comme  dans  un  cas  rapporté  il  y 
a  quelques  mois  ù  la  même  société. 

Deux  formes  rares  d’abcès  du  cerveau.  — 
M.  L.  Baldenweck  a  observé  deux  cas  assez  parti¬ 
culiers  d’abcès  du  cerveau.  Dans  un  cas  il  s’agis¬ 
sait  d’un  abcès  intraméningé  et  dans  le  second 
d’une  cavité  d’abcès  totalement  vide  aussi  bien  de 
pus  que  de  gaz,  ou  d’air. 

Deux  cas  de  coryza  spasmodique  guéris  par 
la  thérapeutique  hormonale  associée  au  potas¬ 
sium.  —  M.  Maduro  a  étudié  le  coryza  spasmo¬ 
dique  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  hormo¬ 
nales.  Chez  certains  malades  le  trouble  ovarien  ou 
luféinique  est  évident.  Chez  d’autres,  il  dem.ande 
à  être  mis  en  évidence  par  le-  test  de  Ferrier,  par 
exemple.  Dans  ce  dernier  cas  l’auteur  s’est  bien 
trouvé  de  l’association  acécoIinc-iKilassium. 

Un  cas  de  corne  du  cuir  chevelu.  —  M.  L.  Bal¬ 
denweck.  fi.  C.VUSSK. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médioalb  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

SociÉTé  DS  Chuidegis  de  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

Société  natiohaue  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  {L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  ruo  Le  Pellolior,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  Médecine  de  Sthasdoitic  et  du  Bas-Rhin  (Strns- 
boui-y  méfiico!,  la,  place  de  l'L'nivcrsité,  Strasbourg.  —  Prix 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

31  .lanvier  1939. 

Atélectasie  totale  du  poumon  droit  au  cours 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  (Union  de  la  crosse 
et  de  l’aorte  thoracique).  —  MM.  A.  Vachon, 
H.  Jeune  cl  6.  Romagny.  in.slallalion  progressive 
ru  l.ô  jours  de  ratélcolasio.  suivie  radioscopiqiic- 

Pus  de  compression  direele  de  la  lironehc  sou- 
elie.  Olditéraliori  par  hémoptysies  ou  mécanisme 
nerveux:'  Comme  souvenl,  le  mécanisme  palhogé- 
niqiie  exact  reste  hypoihélique. 

Les  enseignements  de  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  dans  l’armée  ;  ses  étapes,  son 
efficacité,  son  innocuité.  —  M.  Meersseman, 
après  avoir  rappelé  les  étapes  qui  ont  précédé  l’ap¬ 
plication  de  la  vaccination  aniidiiihtérique  systéma¬ 
tique  dans  l’armée,  démontre,  par  quelques  exem- 
|)les  épidémiologiques  provenant  de  la  XIV"  région, 
la  remarquable  eriicaeilé  de  la  méthode,  efncacile 
qui  s’esl  d’ailleurs  affirmée  de  plus  en  pins  net¬ 
tement  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  réalisés  dans 
sa  mise  en  œuvre  et  qui  a  atteint  son  plein  degré 
depuis  l’adoption  de  la  vaccination  systématique. 
L’ailleur  analyse  ensuite  les  cas  de  diphtérie  qui 
persistent  dans  les  unités  vaccinées  et  montre  qu’une 
assez  faillie  proportion  d’entre  eux  répond,  eu 
réalité,  à  d’authentiques  diphtéries  de  vaccinés. 
Passant  ensuite  à  l’étude  des  incidents  et  des  acci¬ 
dents  post-vaccinaux,  il  l'ait  ressortir  leur  grande 
rareté  par  rapport  à  l’ensemble  des  effectifs  vaccinés 
ainsi  que  leur  habituelle  bénignité.  M.  F.  Meersse¬ 
man  insiste  enfin  sur  le  fait  que  l’efficacité  et  l’in¬ 
nocuité  de  la  vaccination  antidiphtérique  sont  étroi¬ 
tement  fonctions  du  soin  et  de  la  rigueur  avec 
lesquels  sont  conduits  et  les  opérations  vaccinales 
elles-mêmes  et  l’examen  médical  préalable. 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  les  écoles 
de  la  ville  de  Lyon.  Statistiques  municipales. 

—  M.  Crémieux  rapporte  les  statistiques  munici¬ 
pales  de  vaccination  antidiphtérique  dans  les  écoles 
maternelles  entre  1928  et  1938,  soit  une  période 
de  11  ans.  11  y  a  eu  pendant  ce  temps  22.109  vac¬ 
cinations  par  les  services  municipaux,  11.000  par 
le  comité  commun.  Peu  d’accidents  sont  survenus 
au  cours  de  ces  vaccinations  :  1  néphrite  aiguë  et 
3  œdèmes  importants  ont  été  connus  comme  acci¬ 
dents  graves.  Pas  de  mort.  Les  résultats  sont  diffi¬ 
ciles  à  établir.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  sur  les 
22.109  vaccinés,  il  y  a  eu  à  ce  jour  126  diphtéries. 
Mais  Ramon  a  établi  depuis  longtemps  que  sur 
100  vaccinés,  4  gardent  une  réaction  de  Schick  posi¬ 
tive  et  peuvent  prendre  la  diphtérie.  Quant  à  l’étude 
de  la  morbidité  pour  la  diphtérie  à  Lyon,  elle  ne 
donne  pas  de  résultats  nets  :  634  cas  en  1930, 
237  en  1936,  puis  623  en  1937  ,  297  en  1938. 

La  vaccination  antidiphtérique  chez  l’enîant. 

—  M.  Ch.  Gardère  insiste  sur  l’extrême  rareté 
des  accidents  graves  au  cours  de  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  à  condition  d’examiner  les  enfants 
avant  l’injection  et  de  ne  pas  x^acciner  les  albumi¬ 
nuriques,  les  fébriles,  les  tuberculeux,  les  diphté¬ 
riques  récents.  S’appuyant  sur  scs  statistiques  per¬ 
sonnelles.  il  conclut  que  des  faits  montrent  que  la 
vaccination  par  l’anatoxine  confère  aux  vaccinés 
un  certain  degré  d’immunité  et  diminue  chez  eux 
la  fréqiieiiee  de  la  diphtérie. 

G.  DESPiiîniii’s. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

3  Février  1939. 

Etranglement  de  l’intestin  grêle  derrière  une 
bouche  d’anastomose  pré-colique  après  résec¬ 
tion  d’estomac.  —  M.  Palluel.  Observation 
qu’accompagnent  les  considérations  suivantes  :  Au 
point  de  vue  éliologiqiie,  le  rectanol  employé  pour 
l’anesthésie  a  peut-être  eu  une  action  sur  le  péris¬ 
taltisme  intestinal.  Au  point  de  vue  anatomique, 
l’anastomose  pré-colique,  laissant  une  anse  longue 
tendue  en  avant  du  côlon  transverse,  crée  derrière 
elle  un  hiatus  tout  prêt  pour  le  passage  des  anses. 
Au  point  de  vue  clinique,  la  latence  des  symptômes 
traduisant  ectie  complication  est  remarquable.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  enfin,  il  y  aurait  eu 
peut-être  lieu  de  faire  une  iléostomie  de  décharge 
d’emblée,  tout  en  restant  sceptique  sur  son  action. 
Ces  occlusions  hautes  du  grêle  sont  particulière- 

Etranglement  de  l’intestin  grêle  derrière  une 
bouche  d’anastomose  après  résection  d’estomac. 
— ■  M.  Denis  rapporte  une  observation  d’étran¬ 
glement  de  l’intestin  grêle  derrière  une  bouche 
d’aiiaslomo.se  après  gastrectomie  pour  cancer,  anas¬ 
tomose  faite  au  bouton  de  Jahoiday,  transmcsoco- 
liquc  postérieure  à  anse  courte.  Cette  complication 
est  très  rare,  mais  il  conxdent  d’y  penser  pour  en 
faire  le  diagnostic  précoce  malgré  la  latence  clini¬ 
que  qui  semble  bien  être  un  de  ses  éléments  carac¬ 
téristiques.  11  faut  éviler  de  tirer  sur  les  anses 
dilalées  pour  ne  pas  les  traumatiser,  et  toujours  les 
désenclaver  de  gauche  il  droite.  Prévenlivement,  il 
faut  essayer  d.c  fermer  le  hiatus  si  cette  réalisation 
paraît  facile,  et  renoncer  probablement  aux  anas¬ 
tomoses  pré-coliques  qui  favorisent  peut-être  l’étran¬ 
glement. 

Etranglement  du  grêle  derrière  une  anse  de 
gastro-entéroanastomose.  —  M.  Rochet.  L'obser¬ 
vation  rapportée  concerne  un  étranglement  derrière 
une  an.se  de  C.F..\.  postérieure  transmésncolique  à 
la  suture  faite  chez  un  homme  de  47  ans  pour  une 
double  lésion  ulcéreuse  jiixla-pylorique  et  duodé- 
nale.  Chez  ce  malade,  les  signes  d’occlusion  furent 
rapidement  masqués  par  l’apparition  de  symptômes 
pulmonaires  graves  dont  le  malade  mourut  le 
6"  jour  post-opératoire.  L’autopsie  pratiquée  mon¬ 
tra  l’étranglement  de  plusieurs  anses  grêles  dans 
le  hiatus  séparant  l’an.se  afférente  de  gasiro  de  la 
colonne  vertébrale.  L’auteur  fait  suivre  celte  obser¬ 
vation  de  quelques  considérations  sur  le  méca¬ 
nisme  île  CCS  accidents  et  conclut  sur  l'opportunité 
de  ne  pas  se  laisser  obnubiler,  chez  les  opé¬ 
rés  d’estomac  qui  vomissent,  par  l’amélioration 
qu’amènent  les  lavages  et  laisser  passer  ainsi  une 
occlusion  de  cette  variété  qui  ne  peut  guérir  qu’à 
la  faveur  d’une  réintervention  rapide. 

Deux  cas  de  ligature  du  tronc  carotidien  sans 
accidents.  —  MM.  Bérard,  Ballivet  et  Morel. 
La  connaissance  meilleure  des  accidents  provoqués 
par  la  ligature  des  carotides,  l’emploi  de  nouveaux 
médicaments  vaso-dilatateurs  et  anti-spasmodiques, 
semblent  créer  actuellement  des  condilions  nou¬ 
velles  et  donner  le  droit  d’être  plus  large  dans 
l’indication  de  telles  interventions.  Les  auteurs 
présentent  à  l’appui  de  cette  notion  deux  malades 
appartenant  à  une  série  plus  importante  et  chez 
lesquels  ils  ont  pratiqué,  sans  incidents  sérieux,  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  chez  l’un,  de  la 
carotide  interne  chez  l’autre,  pour  des  tumeurs 
néoplasiques  du  cou. 

Résultats  éloignés  d’une  tumeur  du  menton 
et  d’iin  angiome  caverneux  de  la  fesse  présen¬ 
tés  l’an  dernier.  —  M.  Tavernier.  Présentation 
de  malades.  Henri  Cavailheb. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

2  Février  1939. 

Luxation  radio-çarpienne  en  arrière.  — 
MM.  Desjacques,  Bondet  et  Despierres.  Les 
luxations  radiocarpiennes  en  arrière  sont  relative¬ 
ment  rares.  Il  s’agissait  ici  d’un  polytraumatisé  qui 
présentait  entre  autres  lésions  un  énorme  gonfle¬ 
ment  avec  déformation  en  dos  de  fourchette  du 


poignet  droit.  La  radiographie  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  luxation  radiocarpienne  en  arrière  avec 
arrachement  de  la  slyloi'de  cubitale.  La  réduction 
en  a  élé  facile  et  le  résultat  fonctionnel  est  excel¬ 
lent. 

Sur  un  deuxième  cas  toulonnais  d’acrodynie 
chez  l’adulte.  —  MM.  Imbert  et  Chattot. 

Forage  du  col  pour  une  arthrite  chronique 
de  la  hanche.  Résultat  éloigné.  —  MM.  Rochet 
et  Guillet.  Hemii  Cavailiieii. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

23  Décembre  1938. 

Hématome  intra-dural  post-traumatique  à 
symptomatologie  retardée.  —  MM.  Decoulx, 
Bastien  et  Ornez  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  36  ans  qui  présentait  un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  des  plus  typiques,  cons¬ 
titué  progressivement  depuis  trois  semaines.  Un 
traumatisme  fronto-pariélal  était  survenu  trois  mois 
auparavant. 

Une  trépanation  fronlo-pariétale  permit  de  décou¬ 
vrir  un  hématome  noirâtre  en  galette,  de  la  taille 
d’une  pièce  de  20  francs,  développé  sous  la  dure- 
mère.  L’hématome  fut  enlevé  assez  facilement  et 
la  dure-mère  suturée. 

'Les  suites  opératoires  furent  excellentes  et  le 
syndrome  d'hypertension  intra-cranienne  disparut 
progressivement. 

Que  peut-on  attendre  des  groupes  sanguins 
dans  les  discussions  de  paternité?  —  .M. 
L.  Ghristiaens  rappelle  que  les  groupes  sanguins 
constituent  une  entité  constitutionnelle  fixe  qui 
s’hérite  selon  les  lois  strictes  de  l’hérédité  men¬ 
délienne.  Ce  point  est  admis  depuis  plus  de  dix 
ans  par  l’unanimité  des  auteurs  et  n’a  jamais  élé 
trouvé  en  défaut  par  des  milliers  d’expériences. 
Il  est  accepté  pur  presque  tous  les  tribunaux 
étrangers. 

Il  insiste  sur  ce  point  que  les  groupes  sanguins 
n’affirment  jamais  la  vérité  d’une  paternité,  mais 
peuvent  éventuellement  (et  alors  d’une  façon 
absolue  et  certaine)  exclure  une  paternité.  Les 
chances  d’exclusion  de  paternité  d’un  individu 
dépendent  de  plusieurs  facteurs  :  le  nombre  des 
groupes  sanguins  envisagés,  la  répartition  de  ces 
antigènes  pour  la  population  envisagée.  C’est  ainsi 
que,  dans  nos  régions  en  utilisant  les  groupes  A, 
B,  AB,  O,  M,  N,  Mêî,  un  individu  a  1  chanee 
sur  3  environ,  d’établir  par  les  groupes  sanguins 
la  preuve  qu’il  n’est  pas  le  père  de  tel  enfant 
qu’on  lui  impute  faussement.  Ces  chances  aug¬ 
mentent  sensiblement  si  l’on  fait  intervenir  les 
groupes  Aj  et  A^j,  A, B  et  A,B  ainsi  que  S  et  s. 

L’introduction  d’une  tefle  méthode  présente 
d’incontestables  dangers,  dangers  d’ordre  social, 
minimes  en  France,  où  la  loi  limitera  nécessaire¬ 
ment  les  .expertises  aux  rares  cas  où  l’action  sera 
juridiquement  recevable,  dangers  techniques,  qui 
nécessitent  la  mise  en  œuvre  de  contrôles  rigou¬ 
reux  par  des  manipulateurs  éprouvés. 

Il  convient  donc  de  se  garder,  dans  celle  ques¬ 
tion  difficile  et  importante,  à  la  fois  d’un  enthou¬ 
siasme  hâtif  et  aussi  d’une  négative  systématique 
aujourd’hui  périmée. 

A  propos  de  deux  cas  de  contusion  du  rein, 
—  M.  Macquet  a  observé,  presque  successivement, 
deux  contusions  du  rein  chez  des  jeunes  gens  de 
16  et  17  ans. 

Les  circonstances  étiologiques  présentaient  une 
étonnante  similitude.  La  violence  du  traumatisme 
dans  les  deux  cas  était  comparable  (chute  de  che¬ 
val  et  chute  de  bicyclette).  L’expression  clinique, 
chez  ces  deux  blessés',  pouvait  se  résumer  comme 
suit:  hématurie  franche,  syncope  immédiate,  phé¬ 
nomènes  de  choc  qui  se  maintiennent  plusieurs 
heures  après  l’accident,  accélération  du  pouls, 
pâleur  de  la  face,  réaction  de  défense  de  la  paroi, 
absence  d’hématome  cliniquement  décelable. 
Opération  dans  les  2  cas. 

Or,  dans  le  premier,  le  rein  était  macroscopique¬ 
ment  intact  ;  pas  la  moindre  ecchymose  sous-cap¬ 
sulaire,  l’uretère  et  le  pédicule  vasculaire  étaient 
indemnes  de  toute  lésion.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  il  existait  un  véritable  éclatement  du 
rein  qui  a  imposé  la  néphrectomie. 
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Sur  quel  signe,  dès  lors,  fonder  rindicalion 
opéraloire  ? 

Nous  visons  classiquenionl  sur  eelle  proposition  : 

«  L’iiénialurie  signe  la  contusion  du  rein,  l'iiéina- 
toinu  progressif  en  mesure  lu  gravité.  »  rcut-ètre 
faudrait-il  réviser  le  second  terme  de  cette  propo¬ 
sition. 

Différentes  observations  semblent  prouver  que 
l'hématome  périnéal  est  loin  d’être  en  rapport 
avec  l’importance  des  désordres  anatonnqucs.  Ne 
conviendrait-il  pas  de  rcinplaecr  la  notion  d'iiéma- 
tome  par  le  symptôme  si  précieux  de  la  défense 
de  la  paroi  ?  Le  Prof.  'Legueu  a  montré  depuis  long¬ 
temps  que  ce  signe  trahissait  toujours  l’altération 
traumatique  du  rein  sans  toutefois  mesurer  sa 
gravité. 

Une  lombotomie,  qui  permet  de  constater  1  in¬ 
tégrité  du  rein,  n’est  pa.s  une  lombotomie  inutile. 
Kn  tout  cas,  si  on  la  considère  comme  telle,  mieux 
vaut  la  faire  subir  au  blesse  que  de  lui  faire  courir 
le  risque  de  complications  post-traumatiques  dont 
on  connaît  la  redoutable  gravité. 

Deux  cas  de  maladie  de  Simmonds  dont  l’un 
traité  avec  succès  par  l’opothérapie  depuis 
trois  ans.  —  M.  Ch.  Cernez  rapporte  deu  :  obser¬ 
vations  de  maladie  de  Simmonds.  La  première  con¬ 
cerne  une  jeune  fille  de  16  ans  chez  laquelle  sont 
apparus  successivement,  il  y  a  3  ans,  une  amé¬ 
norrhée  complète,  un  amaigrissement  de  45  à 
32  k(7.,  des  troubles  trophiques  de  la  peau  et  des 
phanères,  une  bradypnée  de  S  respirations  par 
minute  avec  bradycardie  à  42  pulsations  par  mi¬ 
nute,  un  effondrement  de  la  tension  à  8,6-7 ,  une 
hypoglycémie  h  0  g.  76.2  et  un  métabolisme  de 
base  de  — 33.  Pas  de  signes  neurologiques.  Selle 
tnreique  normale. 

Des  injections,  poursuivies  jiendanl  1  an.  d’ex¬ 
traits  antéhypophysaires,  puis  d’extraits  ovariens, 
associées  à  ia  prise  régulière  d’extraits  Ihyro-hypo- 
physo-ovariens,  par  voie  buccale,  ont  amené  la 
guérison  de  cette  malade  qui  se  maintient  depuis 
2  ans,  mais  qui  nécessite  la  continuation  régulière 
du  traitement. 

La  seconde  observation  est  comparable  à  la  pre¬ 
mière  ;  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  27  ans  qui, 
sans  raison  apparente,  présente  un  syndrome  iden¬ 
tique,  cnracterisé  par  une  aménorrhée  complète,  un 
•amaigrissement  de  60  è  36  kg.,  une  hypotension 
à  10-5  1/2,  une  bradycardie  à  50  et  un  métabo¬ 
lisme  de  base  de  — 17. 

Le  traitement  anté-hypophysairc,  qui  ne  date  que 
de  quelques  mois,  a  déjà  amélioré  notablement 
l’état  de  la  malade. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  l'intérêt  qu’il  y  a 
à  faire  un  diagnostic  précoce  des  maigreurs  endo¬ 
criniennes  et  à  instituer,  le  plus  tcM  possible,  un 
traitement  étiologique  intensif. 

Pneumothorax  spontané  chez  un  faïencier 
syphilitique  non  tuberculeux.  —  NIM.  Ch.  Au¬ 
guste  et  J.  Paris  rapportent  l’observation  d’un 
ouvrier  fa'ieucicr,  âgé  de  51  ans,  ([ui  présenta  un 
pneumothorax  spontané  à  début  brutal.  L  examen 
radiologique  luoutra  |■(■xisleuee  d'une  librose  pul¬ 
monaire  bilatérale  très  accentuée.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  pathügénie  de  ce  pneumothorax. 

La  tuberculose  semble  éliminée  par  l'abscncc  de 
bacille-  dans  les  crachats  (à  6  reprises  différentes 
dont  3  homogénéisations)  et  par  l'abscncc  de  réac¬ 
tions  tuberculiniques  (intrndcrmo-ré.aetions  néga¬ 
tives  avec  une  solution  de  1/100). 

La  syphilis  peut  être  mise  en  cause  parce  que 
le  malade  a  présenté  des  réactions  sérologiques  posi¬ 
tives  et  parce  que  le  traitement  spécifique  a  pro¬ 
duit  une  amélioration  rapide  de  l’état  pulmonaire 
et  do  l’état  général. 

La  profession  du  malade  peut  avoir  joué  un  rôle 
important  dans  la  production  de  la  fibrose  pulmo¬ 
naire  et  du  pneumothorax.  L’hypothèse  la  plus 
vraisemblable  est  que  les  lésions  pulmonaires  sont 
dues  à  l’association  de  ces  deux  derniers  facteurs. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Présenta¬ 
tion  de  radiographies.  Discussions  thérapeuti¬ 
ques.  —  MM.  P.  Ingelrans,  E.  Laine  et  Lecomte 
insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  après  réduction 
orthopédique  à  prolonger  l’immobilisation  en  pre¬ 
mière  position  jusqu’à  ce  que  le  toit  du  cotyle  soit 
très  développé.  Seules  des  radiographies  prises  à 
intervalles  réguliers  permettent  d’en  juger  et  il 


est  impossible  de  prévoir  la  durée  de  l’ininiobili- 
salion  nécessaire  (au  maximum  six  mois). 

Us  insistent,  d’autre  part,  sur  les  services  que 
peut  rendre  la  traction  continue  sur  fil  de  Kirchner 
chez  l'enfant,  âge  oi'i  la  réduction  d’emblée  est 
souvent  impossible. 

A  propos  d’un  calcul  de  l’uretère  ;  iaut-il 
être  conservateur?  —  MM.  G.  Patoir  et  P.  Le- 
COCq  rapportent  l’histoire  d'un  bonune  qui  pré¬ 
sentait  un  énorme  calcul  de  l’uretère  pelvien  avec 
une  hydronéphiose  sus-jacente. 

L’intervention  permet  d’enlever  le  calcul  sans 
pratiquer  la  n  ’pbrcclouue.  Les  suites  montrent  une 
excellente  récupération  fonctionnelle  du  rein  à  la 
suite  de  plusieurs  divisions  d’urine,  et  une  réduc¬ 
tion  considérable  du  calibre  de  l'uretère  sus-calcu- 
leux  et  du  volume  de  l’iiydrouéplirosc  vérifiée  par 
la  pyélograpbie  ascendante. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  être  aussi  conservateur 
que  possible  dans  la  lithiase  urétérale  chaque  fois 
que  celle-ci  n’est  pas  infectée. 

Hydronéphrose  géante  par  rétrécissement 
congénital  du  collet  de  l’uretère.  —  MM.  Mac- 
quet  et  Lecocq.  11  s’agit  d'une  jeune  femme 
venue  consulter  pour  des  douleurs  subintrantes  de 
distension  pyélique  gauche. 

Une  radiographie  simple,  puis  une  urographie 
endo-veineiise  montre  l'absence  de  lithiase  rénale 
et  l’existence  fonctionnelle  du  seul  rein  droit.  I.e 
rein  malade  n’a  plus  aucune  videur. 

L’Ainbard  est  excellent:  une  cystoscopic  montre 
l’abscncc  totale  d’éjaeidation  à  gauche. 

l  a  malatle  refuse  la  pyélograpbie  ascendante. 

\  l'intervention,  énorme  poche  bydronéphroUque 
(pli  est  enlevée  relativement  faeih'meut.  Il  n’exis¬ 
tait  plus  aucune  parcelle  de  parenehyme  rénal. 

.\u  collet  do  ruretère.  comme  le  montre  l’in- 
'  jeetion  de  diagnorénol  sous  pression  sur  la  pièce 
opératoire,  se  trouve  un  rétrécissement  extrême¬ 
ment  serré.  L’ouverture  de  la  zone  rétrécie  montre 
une  valvule  absolument  souple. 

La  réparation  de  la  cavité  prostatique  après 
prostatectomie  étudiée  par  l’urétrographie 
ascendante.  —  MM.  G.  Patoir  et  Lecocq  mon¬ 
trent  au  moyen  de  plusieurs  séries  de  clichés  pris 
aussitôt  après  l’intervention,  deux  mois  et  six  mois 
après,  qu’il  se  reforme  un  urètre  postérieur  sem¬ 
blant  avoir  toutes  les  qualités  physiologiques  d’un 
urètre  postérieur  normal. 

Les  résultats  éloignés  de  l’urétrectomie 
externe  circulaire  dans  deux  cas  de  rupture 
traumatique  de  l’urètre.  —  MM.  Macquet  et 
P'.  Lecocq.  Observations  de  deux  blessés  chez  qui 
il  fut  pratiqué  une  uiétrectomie  externe  circulaire 
après  dérivation  hypogastrique  des  urines.  Dans  le 
premier  cas,  rapidement,  résultat  excellent  qui  se 
maintient  depuis  6  mois. 

Dans  le  second  il  a  été  nécessaire  de  dilater  de 
nninhreux  rétrécissements  inlhirnmatoires  de  l'urè- 
Ire  péiiien  et  de  pratiquer  secondairement  2  uré¬ 
trotomies  internes.  .Aelucllcmcnt  le  résiiltal  ana¬ 
tomique  et  fonctionnel  est  excellent. 

Les  nerfs  histaminergiques  du  poumon.  Dé¬ 
ductions  médico-chirurgicales.  —  MM.  L.  De- 
vos,  R.  Demarez  et  Renard.  Divers  auteurs  ont 
tenté  d’expliquer  certains  résultats  paradoxaux  de  la 
phrénicectomie  par  le,  rôle  vaso-moteur  du  phré- 
ni(|ue  sur  le  poumon. 

Lnger.  Oross'iord'  et  Briucourl  se  sont  attnehés, 
parallèlement  à  leurs  recherches  sur  la  transmis¬ 
sion  neuro-humorale  histaminergique,  à  l’étude  de 
l’action  pulmonaire  du  phrénique,  en  excitant  sur 
des  chiens  ou  des  cobayes  le -bout  périphérique  du 
phrénique  à  la  base  du  cou.  Ils  ont  ccinclu  à  l’exis¬ 
tence  de  fibres  vaso-dilatatrices  pulmonaires  dans  le 
segment  cervical  du  phrénique. 

Leurs  expériences  leur  font  admettre  que  ces 
fibres  gagnent  le  phrénique  par  les  racines  posté¬ 
rieures  du  plexus  cervical,  le  quittent  à  l’entrée  du 
thorax  pour  gagner  le  ganglion  stellaire  et  em¬ 
prunter  dès  lors  la  voie  du  sympathique  thoracique 
cl  des  plexus  pulmonaires. 

Des  vérifications  anatomirrucs.  ayant  porté  sur 
15  cadavres  d’hommes  adultes  et  sur  plusieurs 
chiens,  ont  montré  aux  auteurs  la  constance  de 
l’anastomose  phrénico-slellaire  chez  l’homme  et 
le  chien,  indépendamment  de  la  variabilité  de 
son  trajet. 


Néanmuius  le  calibre  restreint  de  cette  anasto¬ 
mose,  contrastant  avec  son  rôle  important  de  nerf 
vaso-moteur  du  poumon,  leur  fait  supposer  qu'il 
ne  représente  pas  toute  l'innervation  bislaminer- 
gdque  du  poumon.  R.  Pieiuiet. 
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Le  diagnostic  du  cancer  pleuro-pulmonaire. 
—  M.  R.  Vifaitz.  .Mors  que  le  nombre  des  cancers 
en  général  reste  stable,  le  cancer  plcuro-pulmo- 
naire  augmente  progressivement  de  fréquence,  à 
Strasbourg  comme  dans  le  inonde  entier.  Il  appa¬ 
raît  surtout  chez  riiomine  de  40  à  60  ans,  mais 
on  peut  l’observer  à  tout  âge.  Le  diagnostic  est 
difficile  en  raison  de  la  banalité  des  symptômes 
fonctionnels  et  du  polymorphisme  du  tableau  cli¬ 
nique  et  radiologique.  L’auteur  souligne  l'intérêt 
ch:  certains  examens  complémentaires  :  biopsie  des 
ganglions  périphériques,  recherche  des  cellules 
cancéreuses  dans  le  liquide  pleural  et  dans  les  cra¬ 
chats  après  inclusion  et  coupe  histologique  de  ces 
derniers,  radiographie  thoracique  aprî»  injection 
traehéobronchique  de  lipiodol,  bronchoscopie  avec 
biopsie  bronchique. 

Sarcome  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus,  traité  par  désarticulation  interscapulo- 
thoracique.  —  M.M.  A.-G.  'Weiss,  Pierre-Lévy  et 
Buck.  Présentation  d'une  femme  de  50  ans.  Dans 
les  antécédents  rien  à  signaler,  sauf  une.  atteinte 
rachitique  dans  l’enfance,  ayant  entraîné  une  forte 
cypho-scoliose. 

Premiers  symptômes  il  y  a  2  mois;  douleurs 
ostéocopos  de  l’épaule  et  du  bras  gauches,  et  gène 
progressive  dans  les  mouvements  du  bras.  .V  l’exa¬ 
men  on  constate  une  saillie  anormale  quoique  mo¬ 
dérée  de  l'épaule  gauche  avec  atrophie  du  bras. 
Les  mouvements  du  bras  gauche  sont  diminués  de 
moitié.  La  radio  montre  une  destruction  étendue  de 
la  tète  humérale;  l’articulation  n’est  pas  atteinte. 
La  biopsie  montre  l’existence  d’un  sarcome  fibro¬ 
blastique  ostéogène. 

Le  26  Novembre  1938  on  pratique  la  désarticula¬ 
tion  interscapulo-thoracique  d’après  la  technique 
classique.  L’opération  csl  très  bien  supportée.  Cica¬ 
trisation  per  primam. 

Présentation  de  la  malade  et  de  la  pièce  opéra¬ 
toire,  ainsi  que  d’une  radio  de  la  pièce  après  injec¬ 
tion  artérielle. 

Que  peut-on  attendre  du  pneumothorax  extra- 
pleural  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  'Vaucher,  Weiss,  M‘‘®  Dhrig 
et  M.  Piflert.  Le  pneumothorax  extra-pleural  con¬ 
siste  à  collabcr  des  lésions  pulmonaires  en  décol¬ 
lant  le  poumon  entre  le  fascia  endo-thoracique  et 
la  plèvre  pariétale,  et  à  entretenir  la  cavité  ainsi 
créée  par  des  insufllations  répétées  d’air  ou  d’huile. 
Les  auteurs  ont  opéré  7  malades  et  rapportent  les 
résultats  obtenus.  .Après  un  exposé  de  la  technique 
opéraloire.  ils  discutent  les  indications  de  cette 
pneumolyse  qui  s’adresse  à  des  lésions  localisées  au 
sommet,  à  des  lésions  récentes,  ulcéreuses  ou  non, 
mais  suffisamment  stabilisées,  à  des  cavernes  dont 
le  volume  ne  doit  pas  être  Iro])  considérable,  dont 
la  coque  doit  être  souple.  Ces  h'sions  doivent  être 
localisées  dans  le  lobe  supérieur  et  ne  doivent  pas 
être  trop  près  de  la  paroi  thoracique. 

Les  auteurs  discutent  les  indications  respectives 
du  pneumothorax  extra-pleural,  de  l’apicolyse,  avec 
plombage  du  pneumothorax  extra-pleüral.  Ils  don¬ 
nent  certains  détails  sur  la  conduite  de  la  cure,  la 
manière  de  ponctionner  des  épanchements,  de  pra¬ 
tiquer  les  réinsufllalions.  Ils  signalent  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir,  notamment  les  com¬ 
plications  infectieuses,  avec  suppuration  secondaire 
de  la  poche  cl  la  perforation  pulmonaire. 

Les  résultats,  lorsque  les  indications  sont  bien 
posées,  sont  en  général  bons,  mais  il  est  encore 
trop  tôt  pour  prévoir  l’avenir  de  celle  méthode. 
L’on  peut  dire  néanmoins  qu’elle  peut  gin-rir  des 
malades  qui  ne  sont  pas  justiciables  de  la  thoraco¬ 
plastie. 

Sur  les  embolies  pulmonaires.  —  M.  J.  Merklen. 

P.  Lanzenberg. 
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Asthmes  d’origine  digestive 

Par  André  Jacqueun. 


L’asthme  ne  doit  représenter  pour  nous  qu’un 
syndrome  relevant  de  causes  multiples,  qu’il 
importe  de  découvrir  et  de  préciser  si  nous  vou¬ 
lons  le  traiter  avec  quelque  chance  de  succès  : 
au  lieu  de  conseiller  les  médications  symptoma¬ 
tiques  habituelles  (éphédrine,  adrénaline,  surré- 
nine),  ou  les  procédés  de  désensibilisation  poly¬ 
valente  (aulo-hémothérapie,  auto-séro-  ou  pepto- 
nothérapie),  nous  aurons  parfois  la  possibilité 
de  reconnaître  le  mécanisme  pathogénique  qui 
préside  au  déclenchement  des  crises  dyspnéi¬ 
ques,  et,  si  ce  mécanisme  est  influençable  par 
nos  moyens  thérapeutiques,  nous  aurons  la  sa¬ 
tisfaction  de  réaliser  une  belle  cure  ;  la  cure  ra¬ 
tionnelle  d’une  affection  toujours  complexe  et 
difficile  a  vaincre.  , 


On  connaît  bien  le  rôle  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  à  l’origine  de  nombreux  cas  d’urticaire  et 
d’asthme.  Ce  rôle  est  trop  banal  et  trop  classique 
pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister. 

On  connaît  moins  l’inducnce  do  l’insuffisance 
sécrétoire  de  l’estomac  et  du  pancréas,  de  l’anto- 
intoxication  digestive  qui  en  résulle  et  peut  de¬ 
venir  génératrice  d'asthme,  si  les  circonstances 
s'y  prêtent. 

C’est  pourquoi  nous  allons  détacher  de  nos 
observations  d’asllimatiques  qui  appartiennent 
à  ce  groupement  palhogéniquc  2  cas  parlicu- 
lièrement  instructifs  à  considérer  et  à  commen¬ 
ter. 


Voici  une  première  '"malade,  âgée  de  49  ans, 
([ui  m'est  adressée,  le  7  Octobre  1936  pour  un 
asUiniG  qui  a  débuté  idiiyt  ans  auparaiiant,  et, 
malgré  divers  traitements,  n  a  pas  cessé  de 
s  aggraver. 

Cette  femme,  née  d'un  père  asthmatique,  a 
toujours  été  très  nerveuse.  Elle  a  même  présenté 
(les  phases  vraiment  psychasthéniques  et  d’au¬ 
tres  où  dominait  la  tendance  anxieuse.  Mais 
c'est  à  une  bronchite  contractée  en  1916  qu’elle 
impute  l’origine  do  son  asthme. 

Los  crises  en  turent  d'abord  (jspacées  i.’t  très 
violentes,  survenant  tous  les  deux  à  trois  mois, 
durant  un  à  deux  jours,  terminées  par  une 
expectoration  peu  abondante  de  crachats  perlés. 

A  44  ans,  cette  malade,  toujours  irréguliè- 
ment  et  pauvrement  réglée,  est  atteinte  par  la 
ménopause,  et,  depuis  lors,  son  asthme  a  changé 
de  caractère  :  les  crises  moins  intenses  sont  de¬ 
venues  quotidiennes,  se  produisant  chaque  nuit, 
entre  minuit  et  3  heures  du  matin. 

Il  semblerait  donc  s’agir  au  premier  abord 
d’un  asthme  assez  banal  d’origine  infectieuse, 
aggravé  par  l’insuffisance  ovarienne  d’une  méno¬ 
pause.  précoce.  Pourtant,  ni  la  vaccinothérapie 
par  le  vaccin  de  Minet,  ni  l'opothérapie  n’ont 
influencé  cet  état.  Et,  n’en  ayant  éprouvé 
aucun  soulagement,  la  malade  n’utilise  plus  que 
l’éphédrine,  ou  en  cas  de  crises  plus  fortes, 
l’évatmine  qui  la  calme  immédiatement. 

Mais  plusieurs  points  fixent  mon  attention  : 

l”  Ces  crises  ne  subissent  aucune  influence 
saisonnière,  et  malgré  leur  ancienneté,  ne  com¬ 
portent  aucune  tendance  exsudative.  Elles  sont 
presque  «  sèches  «  ; 


2"  Elles  s’accompagnent  d’urticaire  dont  les 
poussées  sont  très  fréquentes  et  très  pénibles  ; 

3"  Bien  que  la  malade  n’accuse  aucun  trouble 
digestif  appréciable,  sauf  un  peu  de  lenteur  des 
digestions,  les  crises  d’asthme  et  d’urticaire 
sont  nettement  aggravées  par  l’alimentation  car¬ 
née  :  tous  les  repas  comportant  de  la  viande  sont 
suivis  de  crises  très  violentes.  Le  veau  semble  le 
plus  nocif,  mais  le  bœuf  et  lé  porc  le  sont  aussi. 
Les  œufs,  le  lait,  le  poisson  sont  mieux  sup¬ 
portés. 

Tels  sont  les  renseignements  essentiels  que 
nous  fournil  l’interrogatoire.  Comme  presque 
toujours,  en  matière  d’asthme,  ils  sont  les  meil¬ 
leurs  guides  du  diagnostic  et  du  traitement. 

L’examen  complet  de  la  malade  ne  révèle  en 
effet  que  fort  peu  de  choses.  Aux  poumons,  au¬ 
cune  anomalie  :  la  légère  émotion  provoquée 
par  la  visite  médicale,  équivalant  à  une  prise 
d’adrénaline,  a  supprimé  les  sibilances.  Une 
radiographie  de  contrôle  ne  montrera  rien  de 
notable.  Lés  crachats  sont  de  type  muqueux,  et 
d’ailleurs  très  rares.  Ils  sont  bourrés  d’éosino¬ 
philes,  tandis  que  l’éosinophilie  sanguine  est 
relativement  modérée  (o  pour  100).  Au  niveau 
du  nez,  le  D''  Soûlas  constate  seulement  une 
légère  hypertrophie  du  cornet  inférieur  droit, 
d'ordre  congestif,  sans  obstruction  et  sans  infec¬ 
tion  nasales.  La  malade  est  très  nerveuse, 
comme  toute  aslhmalique. 

Que  devons-nous  retenir  de  cet  ensemble 

1“  L'absence  de  sirpies  de  tuberculose,  mimic 
discrète,  dont  la  radiographie  ne  révèle  aucune 
trace  ; 

2"  L’existence  d'un  appoint,  endocrinien 
d’ordre  ménopausique,  sans  doule  de  s(’cond 
plan,  puisque  l’opothérapie  folliculinicpic  cor¬ 
rectement  effectuée  n’a  été  d’aucun  secours  ; 

3°  Deux  fails  qui  se  complètent  et  prennent 
une  imporlanle  signification  :  i' association  syn¬ 
dromique  iisthme-iirlicaire,  qui  dénote  déjà  le 
plus  souvent  une  pathogénie  hépalo-digcstive,  cl 
l'aqgrai’ution  de  Vaslhme  }>ar  l’alimentation 

Nous  prescrivons  donc  ; 

1"  Arrêt  de  l’éphédrine  et  de  l'adrénaline,  dès 
que  l'état  le  permettra  ; 

2“  «  Régime  de  crudités  »  imite  de  llersçher- 
lliner,  à  suivre  strictement  pendant  un  mois  : 
3  repas  par  jour  compo.sés  de  flocons  d’avoine, 
de  pain  complet  avec  beurre  frais  et  miel,  de 
légumes  crus  râpés  préparés  avec  cilron,  sel  cl 
huile  d’olives,  do  salade  et  de  fruits. 

La  malade,  revue  un  mois  plus  tard,  n'a.  plus 
eu  de  erise  d’asthme;  son  état  dyspnéique  jier- 
manent  a  cessé  ;  son  faciès  est  bien  meilleur  ; 
elle  a  repris  3  kg. 

Nous  lui  conseillons  alors  d’ajouter  à  son 
régime  pendant  un  mois  :  pâles,  riz,  légumes 
cuits,  confitures. 

Puis'  ensuite  de  revenir  à  un  régime  normal 
avec  viande  ou  poisson  à  midi,  mais  sous  la 
réserve  : 

o)  de  mastiquer  soigneusement  ; 

b)  de  prendre  alternativement  chaque  mois, 
pendant  quinze  jours  :  pepsine  (0,60)  et  solution 
officinale  d’acide  chlorhydrique  (XV  gouttes)  ; 
et  quinze  autres  jours,  pancréatine  (0,60),  et 
solution  officinale  d’acide  phosphorique  (XV  gout¬ 
tes)  à  chaque  repas  principal. 

L’asthme  n’a  pas  reparu  depuis  Octobre  1936, 
sauf  à  l’occasion  d’une  bronchite  saisonnière  en 
Mars  1938  (rechute  courte  et  bénigne).  La 
malade  n’a  plus  utilisé  d’évatmine,  ni  d’éphé- 
drine.  Son  poids  a  augmente,  en  un  an,  de  6  kp. 
Son  étal  nerveux  est  bien  meilleur  ;  elle  n’est 


plus  anxieuse  ;  elle  a  été  seulement  un  peu 
déprimée  pendant  une  période  d’un  mois  où 
elle  a  été  séparée  de  sa  famille. 

* 

*  SC 

\oici  une  deuxième  observation  qui  se  rappro¬ 
che  de  la  précédente,  et  pourtant  relève  d’une 
pathogénie  un  peu  différente,  mais  toujours 
digestive. 

La  malade  nous  est  adressée  par  le  D''  Vacher 
(de  Saint-Denis),  le  24  Novembre  1937,  pour  un 
asthme  apparu  on  Février  1935  dans  le  décours 
d’une  «  congestion  pulmonaire  ». 

En  Janvier  1936  les  crises  dyspnéiques  pren¬ 
nent  brusquement  une  grande  intensité  et  de¬ 
viennent  très  fréquentes,  et  depuis  Novembre 
1936,  elles  sont  quotidiennes,  empêchant  le 
sommeil,  et  se  compliquant  d’une  dyspnée  per¬ 
manente  limitant  tout  effort.  L’évatmine  calme 
les  crises  seulement  pendant  deux  heures,  au 
prix  de  violentes  palpitations.  Le  «  sérum  de 
Ileckel  »  est  plus  efficace  et  mieux  supporté. 

11  existe,  on  outre,  une  expectoration  muco- 
purulente  abondante  pendant  et  à  la  fin  des 
crises,  nulle  dans  leur  intervalle. 

Rien  de  particulier  à  l’examen  de  la  malade  : 
auscultation  banale  d’asthmatique  ;  radiogra¬ 
phie  aux  limites  de  l’état  normal,  avec  seule¬ 
ment  une  légère  surcharge  hilaire  droite  ; 
aucune  anomalie  na.salc  ;  éosinophilie  sanguine 
à  11  pour  100,  avec  de  nombreux  éosinophiles 
dans  les  crachats  (dont  la  flore  microbienne, 
contrastant  avec  leur  aspect,  est  peu  abondante). 
Mauvais  étal  général  :  amaigrissement  de  3  kg. 
(îans  ces  derniers  mois.  Règles  irrégulières  et  un 
p(‘n  insuffisantes. 

Mais  rintcrrogaloir((  révide  rexislencc  de  trou¬ 
bles  digestifs  importants  : 

I”  Appétit  presque  nul  ;  di'goût  des  aliments 

2"  Douleurs  de  l'hypni-ondre  droit,  et  vomis¬ 
sements  bilieux  fréquents  au  rc'-veil  : 

3"  Migraines  très  fréquentes,  aggravées  par 
les  troubles  digestifs  ; 

4"  Langue  sale  en  permanence,  selles  anor¬ 
malement  fétides  ;  coli-bacilluric  en  1936. 

Celle  note  hépalo-digestive  nous  semble,  la 
dominante  de  ce  cas,  cl  oriente  notre  thérapeu¬ 
tique  :  nous  conseillons,  à  titre  d’essai,  le 
régime  des  crudités  pendant  un  mois,  sans 
aulro  médication. 

Le  résultat  en  est  remarquable,  aussi  bien  sur 
l'état  général  (reprise  de  6  kg.)  que  sur  les  trou¬ 
bles  digestifs,  les  migraines,  et  l’asthme  qui  ont 
complètement  cessé. 

Nous  demandons  à  la  malade  de  revenir  pro¬ 
gressivement  à  un  régime  sub-normal  d’où 
seront  bannis  les  aliments  hépalo-loxiqucs  et 
avec  l’adjonction  de  médications  cbolagogues  : 
Sulfate  de  magnésie,  puis  hyposulfile  de  Mg 
par  voie  buccale  (le  soufre  nous  semble  indiqué 
par  le  caractère  exsudatif  de  cet  asthme). 

L’étal  est  partait  jusqu’en  Mars  1938,  où  une 
bronchite  ramène  un  peu  d’asthme. 

Nous  conseillons  alors  l’hyposulfile  de  Mg  en 
injections  intra-veineuses,  et  resserrons  de  nou¬ 
veau  le  régime.  M.  Vacher  nous  signale  que  le 
résultat  est  excellent  et  que  la  malade  n’a  plus 
d’asthme  depuis  cette  cure. 


Voici  donc  deux  observations  d’asthme  sévère, 
à  début  très  ancien  dans  le  premier  cas,  plus 
récent  dans  le  second,  ayant  abouti  à  un  état 
d.(  mal  asthmatique,  avec  crises  nocturnes 
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quolidicnnos  et  (Ivspiiéo  periiiiinenlc  d’effort. 

L'cxisleiice  du  syitilronie  urticaire-asthme  et 
l’uffgravutioii  des  troubles  respiratoires  par  l’ali¬ 
mentation  carnée  —  sans  troubles  digestifs 
notables  —  nous  ont  conduit  à  soupçonner  lo 
mécanisme  palhogéniquo  du  premier  cas  ; 
l’existence  du  syndrome  migraine-asUtme,  les 
troubles  dyspeptiques  de  type  hépatique  nous 
ont  éclairé  dans  le  second. 

Il  importe  donc  do  dégager  l'imporlante  signi- 
ricalion  de  ces  associations  syndromiques,  jointes 
à  l’absence  de  tuberculose  décelable. 

La  pathogénie  de  ces  deux  cas  est  toutefois  un 
peu  différente  :  insuflisanco  chlorhydro-peptique 
do  la  sécrétion  gastrique  et  sans  doute  insutli- 
sance  pancréatique  ciiez  la  première  malade  ; 
insuffisance  hépatique  jointe  è  une  entéro-colite 
alcaline  avec  colibacillose  chez  la  seconde. 

Pour  aboutir  à  ce  diagnostic,  nous^  n’avons 
recouru  à  aucun  tubage  gastriqiu',  ii  aucun  exa- 
menl  coprologique  compliqué.  .Nous  nous  sommes 
borné  à  étudier  les  symptômes,  et  ,’i  utiliser  h; 
traitement  d’épreuve  orienté  dans  le  s(ms  île 
l’hypothèse  formulée. 

Dans  ce  Irailomcnt,  le  régime  strict  des  cru¬ 
dités  nous  parait  constituer  une  première  étape 
essentielle.  Il  est  facile'  de  l’imiKiser  pendant 
quelques  semaines.  Nous  avons  vu  les  princi¬ 
paux  éléinenis  de  sa  composition.  Ses  résullals 
sont  extraordinaires  dans  les  aslhmes  d’origine 
digestive,  et  presque  nuis  ou  très  faibles  ilans 
les  autres. 

L’amélioration  apportée  par  ce  régime  sera 
complétée  en  rectifiant  les  anomalies  qui'J’oii 
soupçoniK!  à  la  base  de  l  étal  de  sensibilisation 
constaté.  Prali(|uemi‘nt  ilenx  anomalies  s’en  par¬ 
tagent  la  responsabilité  : 

I"  Insuffisance  sécréloiic'  de  l'cslomai;  et  du 

2"  Insuffisance  protéopexiqiie  du  roi(',  .souvent 
associée  à  un  certain  degré-  tie  cholécystatonie. 

La  médication  acidifiante,  ehlorhydrii|UC,  phos- 
phorique  on  lactique,  la  pepsine,  la  pancréatine, 
l-n  noix  vonii(|ue,  le  condurango.  la  mastication 
soigneuse  des  aliments,  uni'  alimenlalion  sapide 
et  consistante,  n  i  xcilo-mol rice  n  et  "  excilo- 
sécréloire  ”,  pareront  au  premii'r  trouble. 

Les  cholagognc's.  magnésiens  ou  phylol héra- 
piques,  l’opothérapie  hé|ialiqne,  le  régime,  amé¬ 
lioreront  ou  supprinu'roni  le  second. 

Li's  observations  qui  vii'imi'ut  d'èlrc  commeu- 
tées  schémalisi'ul  ces  deux  éventualités  :  c’est  ce 
ipu  nous  a  incité  à  h's  choisir. 

hiles  démontreni  nue  fois  de  pins  ix'lle  grandi' 
vérité  que  le  traili'inenl  de  l’asthme  oc  simniit 
être  fiii'individlicl. 


pnrTODtKTiiriQUE 

Le  Sagou 

niciroj-yhm  Siujn  Spreng.' 


présente'  habilnellemenl  sons  l’aspect  de  petites 
perles  blanclu's  de  1  à  2  mm.  de  diamètre;  mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  en  cet  état  que 
le  fournissent  les  arbres  dont  on  l’extrait,  arbres 
qui  appartiennent  à  plusieurs  variétés  de  palmiers 
originaires  de  IWsie  méridionale  et  de  la  Malaisie, 
et  dont  ceux  que  l’industrie  exploite  le  plus  sont 
le  Mctroscylon  Sagii  Spreng.  et  le  Mctrorylon  liiim- 
p/iü  Ivolll).,  reconnaissables.  le  premier  à  sa  taille 
élevée  (12  à  15  m.)  et  aux  longues  feuilles  pennisé- 
quées  qui  le  couronnent;  le  second  à  ses  dimensions 
moindres  et  aux  puissants  aiguillons  qui  garnissent 
la  face  externe  de  .ses  gaines  foliaires.  Ils  ont  pour 
caractère  commun  de  ne  llcurir  qu’une  fois  et  de 
mourir  aussitôt  après  la  frnclifiration,  ce  qui  ne 


les  empêche  pas  de  eonsliluer  un  des  exemples  les 
plus  frappants  de  la  fécondité  du  règne  végétal, 
car,  (le  la  souche  souterraine  qui  les  porte,  éuier- 
gent  sans  relâche  des  rejets  destinés  à  produire 
d’autres  troncs  en  remplacement  de  celui  qui  a 
cessé  de  vivre  :  ariilso  iino,  non  déficit  aller.  C’est 
donc,  suivant  l’expression  de  M.  Jumelle,  le  tronc 
seul  qui  est  monocarpique,  tandis  que  l’individu 
est  polycarpique. 

Ce  n’est  que  lorsqu’il  a  atteint  sa  huitième  année 
que  le  sagoutier  peut  fournir  la  fécule  qui  joue, 
dans  les  pays  dont  il  est  originaire,  un  rôle  analo¬ 
gue  à  celui  du  riz.  Pour  l’obtenir,  on  abat  l’arbre 
à  coups  do  hache  et  on  le  dépouille  de  son  feuil¬ 
lage  :  le  tronc  est  ensuite  fendu  longitudinalement 
et  l’on  en  racle  les  tronçons  pour  en  l'xlraire  la 
moelle.  Un  autre  procédé,  plus  courant,  consiste 
i  débarrasser  cette  moelle,  tendre  et  formée  d’un 
feutrage  de  fibres  où  se  dépose  une  grande  quan¬ 
tité  d’amidon,  de  son  enveloppe  ligneuse  et  à  la 
débiter  en  tronçons  de  1  à  2  m.  qu’on  réduit  en 
copeaux  au  moyeu  d’une  planche  armée  de  clous. 
,\près  les  avoir  idlés  et  malaxés  dans  1  eau.  on  passi- 
le  liipiide  qui  résulte  de  ces  inauipidaluMis  .■  u..- 
vers  un  tamis  qui  retient  les  [larlies  fibreuses;  l’eau 
est  alors  enlevée  par  décanialiou  et  la  feeub  "I 
recueillie,  desséchée  et  lais-ée  eu  bloc-  :  e’esi  le 
sagou  brut  qu’on  transforme,  pour  I  expuilci.  ■n 
une  poudre  fine  (farine  de  sagoui.  qui,  souiiu-o 
à  une  torréfaction  de  3  à  I  minutes,  fournil  le 
sagou  lloconneux  et  le.  sagou  lierlé,  le  second  te 
plus  répandu  dans  le  commerce. 

U’est  à  (’.harles  de  1, écluse  qu'on  doit  la  pre¬ 
mière  mention  d.'  l'arhor  fariiiijcrii  qui  sc'rvail-a 
préparer  un  iiain  dont  11  avait  vu.  <'u  1601.  deux 
fragments  chez  Hugues  Morgan,  a|)ollucaire  de  la 
reine  Elisabi'lh.  Quelque  80  au-  jdiis  lard.  Uiini- 
pliiiis  donnaii  une  figure  as-ez  exacli'  de  I  arbre 
l'I  décrivait  les  procédés  employés  pour  eu  extraire 
une  farine  dont  ou  fabriquait  un  pain  très  utile  aux 
luarins  et  aux  .soldats  et  une  bouillie  appelée  /la/icd» 
qui,  addiliouuée  de  bouillon  de  poisson,  de  jus  de 
cilion.  d’aromates,  et  consonuuée  bien  chaude,  se 
digérait  en  une  heure  ou  deux,  quelque  eopieux 
usage  qu’on  eu  eût  fait,  fi'esl,  selon  lui,  un  mets 
ag'réablc,  particulièrement  ulib'  à  ceux  qui  ont  fait 
des  excès  de  boisson;  il  dissi|a',  les  vapeurs  du  vin. 
combat  la  sécheresse  de  la  bonehe,  rniiram  Icnit 
i/u/iuu.  réveille  l’appétit,  agit  eoinme  nu  diurétique 
puissant;  ou  a,  eu  outre,  la  ressource  de  l’em¬ 
ployer  en  guise  de  colle,  .\ussi,  eu  temps  de  guerre, 
!■'  premier  soin  des  ennemis  est-il  de  praliipier  sur 
le  trône  qui  fournil  nue  sul'slance  si  précieuse  des 
incisions  destinées  à  la  faire  s'écouler  et  ,se  cor¬ 
rompre  et  à  la  rendre  inutilisable.  Ce  qui  nous 
jiroiive  que,  de  tout  temps  et  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes,  l’èlre  humain  ne  justifie  que  trop  souvi'iit 
le  mol  de  .''énèque  ;  beslia  ncqtiissiina  hmnu, 
l’animal  le  plus  pernicieux,  c'est  l’homme  1 

Introduit  en  Eraiice  eu  173-1  par  le  maréchal  de 
N'oailles,  qui  en  conseillait  l'usage  à  une  dame  de 
Mouchy.  sa  parente,  connue  préservatif  des  affec¬ 
tions  de  poitrine,  très  reconuuandé.  à  la  même 
époque,  par  les  médecins  anglais  contre  la  lièvre 
hectique,  b'  sagou  jouit  encore  d’une  grande  répu¬ 
tation  lors  du  choléra  de  1832.  Ou  reconuul  depuis 
qu'il  ne  possédait  aucune  action  thérapeutique  et 
que  son  rôle  si'  bornait  à  celui  d’un  féculent  pré¬ 
sentant  beaucoup  d’analogie  avec  le  tapioca  :  rommo 
lui.  il  renferme  une  proportion  considérable  d'ami¬ 
don  (84  pour  lOOl,  tandis  que  sa  teneur  en  pro¬ 
téines  est  à  peu  près  nulle  (O.lôG  pour  100,  d’après 
une  récente  analyse  de  .V.  ItegnandirO.  8i  donc  on 
doit  l'interdire  rigoureusement  aux  diabétiques,  il 
peut  être  recommandé  à  tous  les  malades  justicia¬ 
bles  du  régime  hypoazolé.  La  facilité  avec  laquelle 
il  se  digère  lui  assigne  également  une  place  dans 
l'alimentation  des  dyspeptiques,  des  convaleseents  cl 
des  vieillards.  On  en  prépare  des  potages  an  boinl- 
lon  gras,  au  bouillon  de  légumes,  au  lait  :  après 
l’avoir  laissé  tremper  une  heure  dans  l’cau  froide, 
on  le  fait  bouillir  à  feu  doux  dans  le  liquide  choisi, 
jusqu’à  ce  que  scs  graines  soient  devenues  complè¬ 
tement  transparentes,  ce  qui  exige  une  vingtaine  de 
minutes. 

On  peut  aussi  en  confectionner  des  puddings  en 
le  soumettant,  dans  de  l'eau  on  dans  du  lait,  à 
nue  eoclion  plus  prolongée  de  façon  à  ce  qu'il 


forme  une  masse  solide  à  laquelle  on  aura  ajouté 
du  sucre,  de  la  vanille,  de  la  cannelle  et  incorporé 
des  raisins  de  Smyrne  et  de  Corinthe  et  des  mor¬ 
ceaux  d’écorces  d’oranges  confites.  Voici  enfin  une 
recette  de  «  caviar  végétarien  »  qui  ne  laisse  pas 
que  d’èlrc  d'une  saveur  assez  originale  :  mélan- 
g:cr  300  g.  do  .sagou  préalablement  cuit  dans  un 
bouillon  d’oignons  salé,  cl  poivré  puis  soigneuse¬ 
ment  égoutté,  avec  200  g.  d'un  mélange  à  parties 
égales  d’olives  noires  et  de  chou  palmiste  de  con¬ 
serve  finement  tamisés;  faire  cuire  le  tout  une 
dizaine  de  miimtcs  sur  un  feu  modéré  en  remuant 
sans  cesse,  laisser  refroidir;  en  tartiner  des  tranches 
de  pain  de  seigle  beurré. 

Toutes  ces  préparations  sont  riches  en  calories 
ci  propres  à  favoriser  l’embonpoint  ;  on  sait, 
d'ailleurs,  depuis  les  recherches  de  Woodman, 
Kitchin  et  Evans,  ijue  le  sagou,  introduit  dans  la 
ration  alimentaire  du  porc,  augmente  beaucoup  la 
proportion  du  lard  ;  assez  d’analogies  existent  entre 
ce  quadrupède  et  l’homme  pour  que  la  même  nour¬ 
riture  produise  chez  eux  les  mêmes  effets. 

IlExm  Leoleuc. 


Action  antipléthorique 
du  tilleul 


J’ai  relaté,  il  y  a  qiielqni's  aimées,  à  la  Société 
d’ilisluire  de  la  pharmacie,  la  définition  que  donnait 
du  mol  de  phylothéraiiie  une  vieille  demoiselle,  dans 
un  salon  littéraire;  «t’.’est,  disait-elle',  une  méthode 
qui  consiste,  couiine  l'indique  ,sou  nom  dérivé  du 

mille  et  du  lilli'iil.  »  Le  fait  est  que,  pour  lieaucoiip 
de  nos  eoulemporains,  la  médecine  par  les  simples 
se  résume  à  l'emploi  exclusif  de  ces  deux  végétaux 
dont  les  ligues  iju’ou  va  lire  prouveront,  d’ailleurs, 
que  l’un  d’eux,  le  filleul,  peut  jouer,  eu  lliéra])eu- 
lique,  1111  rôle  plus  important  que  celui  d’une  banale 

8oii  liisloire  pliarniaeodyiiamiqiie  est  relalivemeiil 
réeeiile,  le-  aiieiens  n’iililisaiil  ipie  son  bois  pour 
fabriquer  de-  allelles  soiipli's  et  légères.  Sou  écorce 
fut  vanlé'e  au  moyen  àgi'  par  sainte  llildegarde,  ipii 
l'ii  iloiiiiail  la  poudre  aux  eardialgiqiies  l'I  eonjurail 

nue  |iierre  verte,  d’une  pareelle  de  eelle  écorce, 
entourée  de  toile  d'araignée,  t'.e  n’esi  ipi’à  partir  de 
la  llenaissaiiee  ipie  les  lli  iirs  figurèrent  dans  la 
pharmacopée;  Mallhiole  en  faisait  un  spécifique  des 
delaillances  du  cicnr,  .‘\.  Mizaiilt  prêtait  à  leur 
hvdrolal  des  vertus  anlicoiuiliales  et  le  crédule 
l’aiilliui  assurait  ipie.  pour  se  guérir  de  l'épilepsie, 
il  sut  lisait  de  se  euiielier  sous  un  tilleul  et  d’en 
respirer  les  ellluves.  E.  lloffiiiaun  et  fioerhaave 
recoiinaissaieiil  à  riiifiisioii  lliéiforme  la  propriété 
de  faire  cesser  tous  les  spasmes;  les  fleurs  fraîche- 
ineiit  cueillies  entraient  dans  la  composition  de 
ri  qui/  anlirjnleplira  e|  faisaient  partie  des  l'Jtî 
ingrédients  de  l'.li/iui  gencralis.  11  est  possible,  en 
effcl,  qu'elles  empnmienl  nue  action  légèrement 
aiilispasiuodiipie  aux  faibles  qiiautilés  d'essenee 
(0,38  pour  100)  qu’elles  renfermciil.  essence  très 
lluiile.  incolore  et  volatile,  dont  Kirselibaiim,  Harris 
et  llaarmaiiu  ont  isolé  un  alcool  scsqiiilcrpénique,  le 
farncsnl.  .Mais  de  là.  il  y  a  loin  à  leur  attribuer  la 
moindre  inihieriee  sur  des  névroses  telles  que  ré[ii- 
lepsie  l'I  l'iiyslérie.  Par  contre,  elles  possèdent  la 
propriété  de  remédier  à  la  «  triple  dyscrasie  san¬ 
guine  »  (hyperglobnlie.  hyperviscosilé,  hypcrcoagii- 
labililél  dont  le  médecin,  dans  celle  maladie,  n’a 
pas  moins  à  se  préoccuper  que  de  la  dégénérescence 
scléreuse  des  artères;  mais  il  faut  alors,  délaissant  la 
classique  infusion  trop  peu  active,  prescrire  de  fortes 
doses  de  l'extrait  fluide,  en  formulant,  ])ar  exemple; 


Extrait  lluidc  de  Tilleul  .  ÜO  3. 

Hydrolal  de  Tilleul  .  -150  g. 

Sirop  des  5  racines  .  500  3. 


2  à  3  verres  à  bordeaux  par  jour. 

Les  effets  de  celte  préparation  se  manifestent  en 
rendant  le  sang  plus  fluide,  plus  dùotile,  en-  préve¬ 
nant  sa  stase  dans  les  vaisseaux,  son  adhérenoc  à 
leurs  parois  et  en  diminuant  la  pléthore  qui  en 
résulte.  Henri  LECEEnc. 
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La  culture  dans  l’eau 


La  possibilité  de  faire  pousser  des  végétaux  en 
leur  fournissant  simplement  de  l’eau  et  des  sub¬ 
stances  minérales  est  depuis  fort  longtemps 
connue. 

Sans  parler  des  expériences  de  Pasteur  qui 
ont  montré  que  quelques  cellules  de  levure 
ensemencées  dans  une  solution  purement  miné¬ 
rale  se  multipliaient  et  pouvaient,  après  quelque 
temps,  former  une  masse  considérable  de  matière 
vivante,  il  suffit  pour  se  rendre  compte  de  ces 
faits  de  regarder  la  mer  où  la  culture  des  végé¬ 
taux  dans  l’eau  se  fait  par  quantités  énormes. 

Les  végétaux  marins  qui  forment  le  phyto- 
plankton  ont  le  pouvoir  d’utiliser  pour  leur 
croissance  l’eau  de  mer,  solution  de  sels  nutri¬ 
tifs  très  diluée  puisqu’en  hiver,  au  moment  où 
la  concentration  des  sels  de  l’eau  de  mer  passe 
liai-  un  maximum,  cette  eau  renferme  environ 
.‘10  à  40  mg.  d’acide  phosphorique  et  .50  mg. 
d’acide  nitrique  par  mètre  cube. 

Sans  doute  un  sol  fertile  est  beaucoup  plus 
riche  puisqu’il  renferme  en  moyenne  200  g. 
d’acide  nitrique  et  1  .à  2  kg.  d’acide  phospho¬ 
rique  par  tonne  ;  mais  dans  la  terre  arable 
ces  éléments  nutritifs  sont  en  grande  partie 
absorbés  par  les  éléments  solides  ;  dans  l’eau, 
au  contraire,  ils  sont  intégralement  dissous  et 
directement  assimilables. 

La  «  prairie  marine  »  n’est  pas  limitée  à  ce 
liséré  d’algues  fixées  qui  règne  le  long  des  côtes  ; 
elle  s’étend  en  réalité  sur  toute  la  surface  de  la 
mer,  grAce  aux  algues  unicellulaires,  aux  diato¬ 
mées,  aux  pérédiniens,  en  un  mot,  au  plankton 
végétal. 

La  couche  dans  laquelle  se  fait  cette  élabora¬ 
tion  de  matière  vivante  sous  l’influence  des 
rayons  solaires  a  une  épaisseur  moyenne  do  100 
.5  150  m.  ;  aussi  la  production  du  phytoplankton 
est  fantastiquement  grande.  Atkins  estime  que 
la  production  annuelle  de  phytoplankton  dans 
la  Manche  serait  de  1.400  tonnes  par  kilomètre 
carré.  Gran  trouve,  d’autre  part,  que  dans  le 
fiord  de  Oslo,  il  se  forme  dans  la  couche,  super¬ 
ficielle  de  la  mer,  en  vingt-quatre  heures, 
2  tonnes  1/2  de  glucose  par  kilomètre  carré. 

En  multipliant  ces  chiffres  par  l’énorme  coef¬ 
ficient  qui  résulte  de  la  surface  totale  des  mers, 
on  arrive  à  une  élaboration  vraiment  saisissante 
de  matière  vivante  (Portier). 

La  «  prairie  marine  »  est  immense  ;  elle  est 
infiniment  plus  étendue  et  plus  fertile  que  les 
champs  terrestres. 

♦ 

*  * 

D’autre  part,  tous  les  physiologistes  des  plantes 
ont  pratiqué  des  cultures  expérimentales  de 
végétaux  supérieurs  dans  l’eau. 

Prenons,  nous  dit  Portier,  une  graine  de  maïs 
et  faisons-la  germer  en  offrant  à  ses  racines  une 
solution  purement  minérale  composée  de  ni¬ 
trates,  de  phosphates,  de  chlorures  et  de  sulfates 
de  calcium,  de  potassium,  de  magnésium,  de  fer, 
nous  obtiendrons  un  gros  plan  de  cette  grami¬ 
née,  qui,  après  avoir  utilisé  (grâce  .5  l’assimila¬ 
tion  chlorophyllienne)  les  quelques  réserves  de  la 
graine,  aura  édifié  ses  tissus  aux  dépens  des  sels 
minéraux  qui  lui  auront  été  offerts. 


Le  principe  de  la  culture  dans  l'eau  des  végé¬ 
taux  supérieurs  consiste  à  établir  des  dispositifs 
qui  permettent  à  des  racines  dont  l’origine  est 
au-dessus  d’une  réserve  de  solution  nutritive  de 
descendre  jusqu’à  ce  milieu  liquide  pour  y  pui¬ 
ser  la  nourriture  nécessaire  au  développement  do 
la  plante. 

Gn  a  une  claire  idée  de  ce  dispositif  en  jetant 
un  coup  d’œil,  au  printemps,  chez  les  fleuristes; 
on  y  voit  des  oignons  de  jacinthes  placés  dans  des 
vases  de  verre  où  le  bulbe  de  la  plante  est  main¬ 
tenu  au-dessus  de  l’eau;  de  ce  bulbe  de.scendent 
les  racines  qui  vont  s’abreuver  dans  de  l’eau 
placée  au  fond  du  v.asc  ;  dans  l’autre  sens  du 
btilbe.  s’élève  la  plante  qui  ne  tarde  pas  à  fleurir. 


Depuis  trois  ans,  les  méthodes  de  culture,  en 
milieu  liquide  sont  sorties  des  laboratoires  et  se 
sont  transportées  dans  la  réalisation  industrielle 
de  fleurs,  de  fruits,  de  légumes.  C’est  l'Univer¬ 
sité  de  Californie  qui  a  donné  l’impulsion  à  ce 
mouvement  appelé,  sans  conteste,  à  un  grand 
avenir.  Les  Américains  ont  réussi  à  cultiver  des 
tomates,  des  betteraves,  des  carottes,  des  navets, 
des  céleris,  des  pommes  de  teire  et  des  fraises, 
dans  au  moins  trois  établissements  travaillant 
povjr  fournir  dos  légumes  au  marché. 

En  France,  M.  Georges  Truffant  et  ses  collabo¬ 
rateurs,  Pierre  Hampe  et  Marcel  Lefoin,  ont 
continué  ces  expériences,  les  ont  étendues,  ils 
viennent  de  publier  dans  le  journal  Jardinage  ^ 
une  série  d’études  très  intéressantes.  Leurs  labo¬ 
ratoires  de  Versailles  attirent  chaque  jour  des 
centaines  de  visiteurs  dans  les  serres  d’expé¬ 
rience. 


On  trouvera,  dans  la  revue  de  M.  't’ruffaut, 
tous  les  renseignements  pratiques  pour  l’appli¬ 
cation  de  cotte  méthode  de  culture. 

Résumons  les  principaux  désiderata  à  réaliser. 

Il  faut  tout  d’abord  des  bacs  étanches  dans 
lesquels  sera  placée  la  solution  nutritive.  Les 
parois  de  ces  bacs  doivent  être  rendues  inatta¬ 
quables  par  la  solution  nutritive  ;  au-dessus  de 
CCS  bacs  doivent  ôtre  placées  des  grilles  permet¬ 
tant  aux  plantes  d’être  maintenues  au-dessus  du 
liquide.  Toute  plante  dont  le  collet  plonge  dans 
l’eau  est  condamnée  à  la  pourriture  bactérienne. 

.Au-dessus  de  ces  grilles  sont  placées  des  pla¬ 
ques  en  fibro-ciment  avec  des  trous  par  lesquels 
passeront  les  tiges  des  plantes,  de  manière  à  ce 
que  la  solution  nutritive  soit  maintenue  dans 
l’obscurité,  ;  la  lumière  aurait  pour  effet  d’atro¬ 
phier  les  racines  et  surtout  de  permettre  le 
développement  dans  le  liquide  d’algues  qui 
épuisent  le  milieu  nutritif. 

Les  SOLUTIONS  NUTRITIVES  doivent  correspondre 
aux  besoins  de  chaque  plante  cultivée.  Les  élé¬ 
ments  indispensables  sont  :  l’azote  sous  forme 
de  sels  ammoniacaux,  le  phosphore  sous  forme 
de  phosphates  solubles  ou  parfois  d’acide  phos¬ 
phorique  libre,  le  potassium  sous  forme  de  sels 
de  potasse  (chlorure,  sulfates,  phosphates,  ni¬ 
trates),  le  sodium  semble  peu  important,  le  cal¬ 
cium  sous  forme  de  nitrate  de  chaux,  le  magné- 


1.  Jnniiriarie,  1!)38,  11°  22S.  Itèdiiclinii,  ‘.10  hi.v.  nvcniic 
(le  Paris.  Versailles. 


sinm  sous  la  forme  de  sulfate  de  magnésie,  le 
jer,  le  soufre  ;  le  bore  à  do.se  infime  semble  agir 
sur  la  fécondation  des  fleurs  et  la  germination 
des  graines  (hormone  minérale). 

Doivent  être  particulièrement  abondants  dans 
les  solutions  :  l’ojofe,  la  potasse,  Vacide  phos- 
phurigue  et  la  chaux. 

La  constitution  du  mélange  ides  sels  n’est  pas 
le  seul  point  important  dans  la  préparation  du 
bain  ;  le  pu,  c’est-à-dire  le  degré  d’acidité  ou 
d’alcalinité,  doit  être  vérifié  avec  soin.  D’une 
façon  générale,  les  milieux  un  peu  acides  sem¬ 
blent  préférables.  La  vérification  du  pu  doit 
être  faite  souvent  ;  |)our  cola  existe  un  indica¬ 
teur  spécial. 

La  solution  nutritive  doit  avoir  un  niveau 
constant  et  une  composition  déterminée,  on  doit 
donc  ajouter  régulièrement  une  solution  dite 
d’entretien,  destinée  à  compenser  les  perles  et 
à  maintenir  la  constance  de  la  composition.  On 
trouvera  dans  Jardinage  une  étude  très  précise 
et  très  claire,  par  Pierre  Hampe,  de  ces  soiutions 
nutritives  et  des  méthodes  à  employer  pour  en 
maintenir  la  constance. 

Dans  la  plupart  des  cas,  H  est  avantageux  ou 
indispensable  d’élever  la  température  do  la  solu¬ 
tion  nutritive  ;  pour  cela  le  chauffage  par  câbles 
électriques  plongeant  dans  l’eau  du  bain  est 
l’idéal,  la  régulation  du  chauffage  étant  effectuée 
par  un  thermostat.  D’autres  procédés  peuvent 
être  utilisés  avec  plus  d’économie. 

* 

*  * 

Les  résultats  obtenus  par  ces  procédés  de  cul¬ 
ture  sont  merveilleux.  Les  Américains  ont  indi¬ 
qué  qu’il  était  possible  d’obtenir  :  des  pommes 
de  terre,  2.240  hectolitres  de  tubercules  par  hec¬ 
tare,  des  tomates,  6.51  tonnes  de  fruits  pqr 
hectare!!  M.  Truffant  a  montré,  à  l’Exposition 
d’Horticullure,  des  pieds  de  tomates  qui  attei¬ 
gnirent  4  m.  de  hauteur  en  cent  dix  jours  de 
culture  et  donnèrent  5  à  7  kg.  de  fruits  par 
pied.  Des  plants  aussi  sains,  aussi  vigoureux  pour¬ 
raient,  sans  doute,  se  conserver  plusieurs  années, 
en  serres,  sous  nos  climats  et  assurer  une  pro¬ 
duction  continue  hiver  comme  été. 

La  culture  dans  l’eau  paraît  donc  une  mé¬ 
thode  ultra-intensive  qui  est  appelée  à  modifier, 
dès  maintenant,  la  culture  maraîchère  et  la  cul¬ 
ture  des  fleurs  ;  elle  changera  les  conditions 
économiques  des  contrées  infertiles  mais  chaudes 
pourvu  qu’on  y  trouve  de  l’eau.  La  culture  dans 
l’eau  exige  du  reste  beaucoup  moins  d’eau  que 
l’arrosage  des  terres. 

Les  médecins  ne  peuvent  se  désintéresser 
d’une  question  aussi  importante  pour  l’alimen¬ 
tation.  Il  y  a  là  dans  ce  mode  de  culture  un 
champ  de  recherches  sans  limites  pour  les  phy¬ 
siologistes  désireux  d’étudier  la  chimie  cellu¬ 
laire  et  les  propriétés  des  plantes  qu’on  pourra 
modifier  à  volonté  en  variant  leur  nourriture  ; 
il  y  a  aussi  là  un  champ  de  travail  merveilleux 
pour  de  nombreuses  laborantines  instruites  et 
consciencieuses  car  cette  culture  exige  autant  de 
soin  et  de  méthode  que  la  bactériologie. 

En  toute  vérité,  la  Science  apporte  à  l’Huma¬ 
nité,  par  la  culture  dans  l’eau,  un  nouveau  et 
inapiu'éciable  bienfait. 


P.  Desfossks. 
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Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


Sô.ince  (lu  "  .lüiivku-  1939. 

En  mission  ofliciollc  ;ni  Miiror,  ,j(!  n’ai  pu  assister 
à  la  s(3anci;  où  sc  tint  r:\ss(;nibl('e  g('nérale. 

Une  seule  coiuniunkalion ,  celle  de  R.  MoLiNiinY 
sur  l’excellente  llièse  de  son  fils  relalive  à  VHisloirc 
liydrologiqiir.  de  Liiclwn,  et  sur  un  nnunoire  intklil 
des  BAiiniii  (lui,  pendanl  sept  gk'uéralions,  excr- 
cfa-enl  à  Ludion.  Est  parliculk'uvment  remarquable 
le  travail  de  Nkstoii  Bvuiué,  ikril  vers  1840  et  con¬ 
sacré  aux  crétins  goilreux  '  pyrénéens.  Baiuuk.  qui 
avait  élé  l’interne  d’Aliberl.  pense  que  l’eau 
n'explique  .pas  loul  el  qu'il  faut  admettre  aussi, 
parmi  les  faeleiirs  igoitrigènes,  les  valk’cs  profondes 
privées  de  lunui''re  et  la  nourriture  insufllsante.  11 
ne  faut  doue  pas  forcer  beaucoup  la  note  pour  voir 
dans  Nkstou  Baiuui';  un  précurseur  de  HociurjUAND, 
dans  la  notion  si  féconde  des  avitaminoses. 


Correspondance 


A  propos  de  la  valeur  diagnostique 
de  la  réantion  de  Gasoni. 

En  lisant  rinléressant  article  ipie  M.  Kist  con¬ 
sacre  à  la  réae'lion  de  C.asoni  (/'.  M.,  8  Eévrier), 
j’ai  été  surpris  de  lui  \oir  attribuer  à  Outeirino 
Niinez  et  ('.alvelo  i.ope/..  dont  le  premier  mémoire 
a  paru  eu  1933,  la  priorité  de  la  démonstration 
soit  de  l’inlluenee  antigénique  du  liquide  byda¬ 
tique  sur  les  porteurs  de  Taenia  soliani  ou  inerine, 
soit  de  la  valeur  antigénique  d’extraits  d’autres 
ténias  vis-à-vis  des  porteurs  de  K.  hydatique. 

■le  crois  en  effet  avoir  été  le  premier,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  ([UC  les  auteurs  argentins  le  mentionnent 
dans  une  brève  noie  et  dans  leur  bibliograjibie. 
à  étiurier  el  démontrer  ees  faits.  Dans  une  pre¬ 
mière  note  parue  à  la  .Société  de  Biologie  en  1929 
(I.  102,  p.  78lîi.  Je  signalais  la  positivité  babiliielle 
de  la  réaction  de  Casoni  elle/,  les  portenis  de  ténia 
el  dans  une  deuxième  eonununiealion  à  la  même 
Société,  en  1932  (I.  110,  p.  321),  je  montrais  l'uli- 
lisalion  'possible  eomiiie  antigène  du  liquide  de 
cyslicerque  (Taenia  serrata  en  l’espèce),  dans  le 
diagnostic  du  K.  hydatique,  ce.s  faits  prouvant  que 
la  léaelion  de  Casoni  n'est  pas  élroilemcnl  spéci¬ 
fique  et  constitue,  une  léaelion  de  groupe. 

Par  ailleurs,  dans  un  article,  en  collaboration 
avec  P.  Lagè/.e.  rons.aoré  à  la  «  Valeur  diagnostique 
de.  la  réaction  do  Casoni  »  dans  le  Jouniul  de.  Méde¬ 
cine.  de  Lyon  (15  .\vril  1930,  p.  217),  nous  nous 
étendions  sur  les  causes  d'erreur  ou  plutôt  les 
fautes  ou  diffieullés  d'iiilerprélalion  de  relie  ri-ac- 
lion,  uolainmenl  chez  certains  sujets  réagissant 
indifféremment  à  diverses  protéines.  Nous  avions 
aussi  eonslalé.  après  Cigno/./.i  (1925)  el  mentionné 
le  fait  que  s'.hez  un  sujet  non  porteur  de  K.  H. 
une  première  réaction  négative  crée  un  état  d’al¬ 
lergie  IransiloiiV  qui  rond  positive  (ou  sub-positive) 
une  deuxième  léaclion  pratiquée  quelques  semaines 
après. 

Malgré  ces  difficultés  possibles  d’interprétation 
j’ai  souscrit,  comme  beaucoup  d’autres,  à  l’opi¬ 
nion  de  .M.  Rist  sur  la  valeur  prépondérante  de 
la  réaction  de  Casoni  comme  lest  biologique  de 
réchlnococcose. 

L.  Mohenas  (Lyon). 


Livres  Nouveaux 


L'hygiène  de  la  race,  par  G.  Baxu,  membre  de 
l’.Académie  de  Médecine  de  Bucarest.  1  vol.  de 
403  p.  (Masson  et  C‘L  édit.).  —  Prix:  80  fr. 

C.cl  ouvrage  est  écrit  par  un  médecin  familiarisé 
depuis  longtemps  avec  les  questions  soci.iles.  Dans 
ses  précédents  travaux,  G.  Banu  avait  examiné 
divers  aspects  de'  l'important  problème  des  races. 


Ce  nouveau  livre  est  la  conclusion  normale  de 
toutes  ees  études  el  eonslilue  un  traité  complet  de 
«  l’hygiène  de  la  race  ». 

.Après  avoir  donné  la  position  exacte  du  pro¬ 
blème,  G.  Banu  analyse  les  raisons  qui  conduisent 
à  considérer  celte  question.  Les  divers  facteurs 
biologiques,  (économiques  el  sociaux  sont  examinés 
très  objectivement  dans  leur  entier  développement. 

La  base  fondamentale  de  l’hygiène  de  la  race 
est,  pour  G.  Banu,  l’hérédité;  celle  notion  est  trai- 
!(■(•  dans  un  chapitre  très  développé  où  des  faits 
nombreux,  relevés  dans  la  lillératuro  médicale, 
sont  exposés  avec  beaucoup  de  clarté.  .Après  avoir 
montré  ce  (|ui  a  déjà  été  fait,  G.  Banu  amdyse  les 
méthodes  qui  pcrmetlenl  d’établir  le  ((  pronostic 
héréditaire  »  des  familles  et  des  individus.  Ce  sera 
surtout  le  rôle  des  mériecins. spécialisés  et  les  nom¬ 
breux  exemples,  tirés  des  maladies  à  transmission 
héréditaire,  consliluont  les  bases  empiriques  de  ces 
recherches. 

l'ne  foi.s  connu  le  «  pronostic  héréditaire  »,  on 
pourra  faire  la  sélection  des  individus,  en  élimi¬ 
nant  de  la  procréation  les  tarés,  en  améliorant  hxs 
insuffisants  momentanés  et  en  favorisant  la  multi¬ 
plication  des  individus  dont  l’hérédité  est  favorable. 
Celle  sélection  aboutira  à  la  a  normalisation  de  la 
race  ».  l.es  modalités  d’application  sont  étudiées 
jusipie  dans  leurs  moindres  détails  pratiques;  expo¬ 
sées  aussi  succinctement  elles  pourraient  revêtir 
nn  certain  caraetère  de  brutalité.  Mais  après  une 
élude  des  diverses  méthodes  employées,  principa¬ 
lement  en  Europe,  G.  Banu  expose  les  mesures  qui. 
selon  lui.  seraient  capables  d’améliorer  les  races 
el  les  nations;  et  dans  .ses  projets  il  n’y  a  rien  (pui 
puisse  paraître  anormal. 

En  écrivant  son,  livre,  G.*  Banu  a  fait  nn  Ira- 
rail  complet  en  ce  sens  qu’il  a  réuni,  à  l’exposé  de 
ses  travaux  personnels,  une  élude  bibliographique 
considérable,  el  un  programme  détaillé  de  lois 
sociales.  Get  ouvrage  sera  donc  nécessaire  à  tous 
ceux  qui  s’occupent  des  questions  raciales,  méde¬ 
cins  i-l  sociologues,  el  sera  utile  à  qui  voudra  com¬ 
prendre  l’inlérèl  de  ((  l'hygiène  de  la  race  ». 

Eidin.  la  lecture  de  ce  livre  est  loin  d'i'lre  fasti¬ 
dieuse;  (’crtes  les  ehiffivs,  les  statistiques,  les  cour¬ 
bes  el  les  schémas  y  prennent  une  phn'C  impor- 
lidde;  niais  l’explication  est  toujours  très  claire, 
dans  nn  siyk-  concis,  -simide.,  ce  qui  monlre,  une 
fois  de  pins,  les  nombreux  liens  béiédilainjs  des 
nations  roumaine  cl  française. 

.L-M.  Lemoine. 

La  maladie  de  Lobstein.  Le  syndrome  des  sclé¬ 
rotiques  bleues  dans  ses  rapports  avec  la 

fragilité  osseuse  et  l’hérédo-syphilis,  par  G. 

CAiiniÈnE,  Cl.  IIliuez  el  \V.  Hocq  (G.  Doin  el 

C'",  éditeurs),  Paris,  1938. 

G.  Carrière,  (’.l.  Muriez  cl  .  llocq  considèrent 
qu’il  faut  entendre  sons  le  nom  de  «  maladie  de 
Lobstein  »  une  maladie  familiale  dont  le  carac¬ 
tère  dominant  est  la  coloration  bleue  des  scléro¬ 
tiques.  La  fragilité  osseuse,  les  déformations  cranio- 
faciales,  riiypcrlaxilé  articulaire,  la  surdité  uni-  ou 
bilatérale,  un  syndrome  endocrinien  ne  seraient 
que  les  manifeslalions  moins  fréquentes  du  .syn¬ 
drome. 

Ils  ont  pu  réunir  129  sujets  présentant  le  stig¬ 
mate  oculaire  de  la  coloration  bleue  des  scléroti¬ 
ques.  Quatre  fois  isolée  la  lésion  oculaire  a  été 
retrouvée,  le  plus  souvent  chez  d'autres  niembn's 
de  la  famille. 

La  forme  complète  de  la  maladie  de  Lobstein  n’a 
pu  être  retrouvée  que  dans  7  familles,  mais  si  on 
élargit  ainsi  le  cacîre  de  la  maladie  de  Lobstein, 
ce  n'est  plus  une  affection  exceptionnelle  et  il  faut 
en  décrire  des  formes  incomplètes.  Parmi  les  for¬ 
mes  oligosymptomatiques,  on  peut  distinguer  des 
formes  auriculaires,  des  formes  ostéo-dystrophiques 
et  des  formes  articulaires  en  soulignant  ainsi  la 
prépondérance  de  l'un  des  symptômes.  L'unité  de 
ces  formes  cliniques  est  réalisée  par  la  constance 
du  stigmate  oculaire  cl  par  la  fréquence  du  carac¬ 
tère  hérédo-familial.  Dans  certains  cas,  il  s’agit 
même  de  formes  monosymptomaliques.  oculaires 
pures. 

En  raison  de  l’importance  de  la  polymortalité 
infantile,  de  la  fréquence  de  malformations  osseu¬ 


ses  cl  d’altérations  dentaires,  de  méningites  infan¬ 
tiles  avec  séquelles"  neurologiques,  de  syndromes 
pluri-glandulaires,  de  l’analogie  des  manifestations 
osseuses,  articulaires  et  auriculaires  de  la  maladie 
de  Lobslcin  cl  des  troubles  trophiques  du  tabes  el 
de  quelques  cas  où  la  syphilis  était  avérée,G.  Car¬ 
rière,  Cl.  Muriez  et  W.  Hocq  considèrent  la  teinte 
bleue  des  sclérotiques,  qu’elle  soit  isolée  ou  associée 
à  la  fragilité  osseuse,  comme  un  signe  de  syphilis 
eongénilale. 

Le  Iraitemcnl  anti-syphilitique  ne  paraît  guère 
capable  d’améliorer  le  syndrome  établi,  mais  il 
pourrait  arrêter  la  propagation  de  celle  dystrophie 
héréditaire. 

Chez  deux  sujets  à  selcroliqucs  bleues,  la  para- 
thyro'ideclomic  s’est  montrée  capable  d’enrayer  la 
fragilité  os.seusc. 

Robert  Clément. 

Der  diagnostische  Untersuchungsgang  zur  Fest- 
stellung  der  aktiven  Lungentuberkulose  in 
der  allgemeinen  Praxis  (La  méthode  des 
recherches  pour  l’établissement  du  diagnostic  de 
la  lubercidose  pulmonaire  dans  la  pratique  médi- 
■  cale  générale),  par  .A.  Bacmeistku.  line  brochure 
de  27  p.  (bhez  G.  Tliieme),  T.eipzig,  1938.  — 
Prix  :  1  RM  60. 

Persu((dé  que  plus  de  la  moitié  des  tuberculeux 
pulmonaires  sont  encore  à  l’heure  actuelle  trop 
tardivement  reconnus  par  les  médecins,  A.  Bac- 
meislcr  se  propo.'e  dans  celte  brochure  de  leur 
fournir  un  guide  leur  imPupianl  la  marche  que 
doit  sidvre  leur  examen  pour  arriver  à  établir  un 
diagnostic  exact  et  précoce  de  la  tubercidose- 
mahidie.  G.  Poix. 

El  Torax  Quirurgico,  par  V.  Armanu  Uc.ox  (Mon¬ 
tevideo).  1  vol.  de  415  p.  avec  180  flg.  de  la 
Collection  Editorial  Cienti/ica  del  Sindicaio  me- 
dico  del  L'ruqaay.  A’ol.  V.  Aîonlcvideo,  1938. 
Cet  important  volume,  consacré  au  diagnostic 
el  au  traitement  des  affections  ehirurgicalcs  pleuro¬ 
pulmonaires  cl  médiastinales,  a  élé  écrit  par  le 
chirurgien  de  l’Môpilal  .Maciel  à  Montevideo,  pour 
h;  diffusion  nécessaire  des  progrivs  diagnostiques  el 
thérapeutiques  récemment  acquis  en  chirurgie  tho¬ 
racique.  11  ne  s’agit  pas  d’un  traité  complet,  mais 
d’un  choix  des  affections  qui  se  présentent  le  plus 
souvent  eu  pratique,  ainsi  que  le  prouve  l’énumé¬ 
ration  des  chapitres  :  picuré.sie  purulente  ;  pneumo¬ 
thorax  aigu;  empyèmos  subaigus  et  chroniques; 
kystes  congénitaux;  bronchieclasies  ;  abcès;  chi¬ 
rurgie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  phréniccc- 
lomie,  thoracoplaslies,  pneumolyse  intra-plcuralc; 
kyste  hydatique;  diagnostic  des  tumeurs  du  mé- 
diastin  ;  formes  chirurgicales  du  cancer  du  pou- 

Une  grande  expérience  personnelle  a  guidé  le 
choix  judicieux  des  indications  thérapeutiques  et 
I  fourni  les  nombreuses  radiographies  caractéris¬ 
tiques  qui  accompagnent  le  texte. 


Livres  Reçus 


1274.  Parasitologie  médicale  (Us  petits  Précis), 
par  Hervé  Harast.  1  vol.  de  202  p.  avec  1)3  fig.  {.Vn- 
loine).  —  Prix  :  18  fr. 

1275.  Diagnostics  biologiques.  4'  édition  revue 
et  augmentée,  par  Noël  Fiessinoeb,  H.-R.  Olivier  et 
M.  Herbain.  1  vol.  de  768  p.  avec  152  fig.  et  11  pl.  en 
couleurs  (Matoine).  —  Prix  ;  broché,  195  fr.  relié, 
215  fr. 

1276.  Atlas  d’anatomie  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire  du  Labyrinthe  osseux.  3»  édition,  par 
L.  Girard.  1  vol.  de  170  p.  avec  80  fig.  (.Maloine).  — 
Prix  ;  broché,  125  fr.  ;  relié,  150  fr. 

1277.  La  Gentrothérapie.  Etude  historique, 
par  J.  Klotz-Guérard.  1  vcl.  de  96  p.  (Jean  Flory). 

1278.  Atlas  d’hématologie,  par  P.  Merkles  et 
R.  Waitz.  1  vol.  de  210  p.  avec  52  pl.  en  couleurs 
(Maloine).  —  Prix  :  325  fr. 

1279.  Anatomie  chirurgicale  du  orâne  et  de 
l'enoéphale,  publiée  sous  la  direction  de  André  La- 
TARJET,  par  Charles  Clavel  et  Michel  L.atarjet.  1  vol. 
de  258  p.  avec  150  fig.  (Doin  et  C”).  —  Prix  :  200  fr. 

1280.  Die  Gesetze  des  normalen  TrâvimenB, 
par  K.  Leonhard.  1  vol.  de  124  p.  (Georg  Thieme).  — 
Prix  :  5  M.  40. 
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L.3.  MÉBÎECTirE  TlRAWEHSi  EE  SiOMrDiE 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Microbiologie  et  Sérologie 

appliquées  à  la  Dermato-Syphiligraphie 

Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  agrégé 
SÉZARY,  aura  lieu  procliaincnicnt,  s’il  réunit  un. 
nombre  d’élèves  suffisant,  un  cours  de  bactério¬ 
logie  et  de  sérologie  pratiques.  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  Georges  Lévy,  chef  du  laboratoire  de  ser¬ 
vice,  et  aura  lieu  à  l’hôpital  .Saint-l.Kiuis. 

Il  comportera  12  leçons  avec  travaux  pratiques. 
Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  toutes 
les  manipulations. 

PnOGH.AMMK  DU  couHS.  —  1.  Rcclierchc  du  tréponème 
cl  du  bacille  de  Diicrey.  —  2.  Bacilles  de  Koch  et  de 
Hansen.  Anlij{ène  de  Irei.  Slaphylocoqiies  et  streptoco¬ 
ques.  —  3.  Numération  globulaire.  Formule  leucocytaire. 
—  4.  Recherche  des  éosinophiles  dans  le  sang  et  les 
bulbes.  Examen  cyto-bactériologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Examen  des  poils  et  des  squames.  —  5.  Temps 
de  saignement  et  de  coagulation.  Auto-vaccins.  Hémo¬ 
culture.  Inoculations  aux  animaux.-  —  6.  Les  séro-dia- 
gnoslics  de  la  syphilis.  Mode  de  préparation  et  titrage 
des  antigènes,  des  ambocepteurs,  du  complément.  — 
7.  Réactions  de  Bordet- Wassermann.  —  8.  Réaction  de 
Hccht-Rubinstein.  —  9.  Réaction  de  Kahn.  —  10.  Réac¬ 
tions  de  Meinicke.  —  11.  Réaction  de  Kling.  —  12. 
Réaction  du  benjoin  colloïdal. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  le  malin  au 
Laboratoire  du  Pavillon  Brocq  à  riiôpilal  Saint- 
Louis.  Droit  d’inscription  :  500  fr. 


Cours  d’Hygiène  scolaire 
et  d’Eduoation  physique 

PxSinuMtMKXT  SI’liclAL  UN"  VUE  UK  I.A  l’UÉl'ARATIO.N 

AUX  l'oxcTio.xs  UE  Méiiecix-Inspectuur  des  Ecoles, 
sous  la  direction  de  MM.  L.  Tanon,  professeur,  et 
P.  Chailley-Berl,  agrégé,  Cambessèdès,  chargé  de 
cours,  et  Lesloequoy,  chef  de  laboratoire. 

Cf.  couds  coMParsii  :  1  "  Dès  leçons  théoriques ,  à  la 

Faculté  de  Médecine  ;  2’  Des  séances^  d’instruction  avec 
démonstrations,  à  l’Institut  d’Edueâtion  physique  ; 
3”  Des  visites  dans  des  établissements  scolaires  ;  4”  Un 
cntirs  d'oriental  ion  professionnelle  avec  travaux  prati- 

Lc  cours  imiumcncera  le  6  Mars  1939,  à  16  h.  30,  au 
l.aboratoire  d’Hygiène  et  continuera  à  ce  même  Labora¬ 
toire,  à  la  mémo  heure,  tous  les  jours  sauf  le  samedi. 
Il  sera  terminé  par  un  examen  qui  portera  sur  les  ma¬ 
tières  traitées  et  qui  donnera  droit  à  un  Diplôme  Uni¬ 
versitaire. 

Hygiène  générale.  —  Lu  protection  de  ta  sanie  île 
l'enfant  et  l'Inspection  médicale  des  écoles.  Epidé¬ 
miologie  et  prophylaxie  des  maladies  scolaires,  vaccina¬ 
tions,  éviction  scolaire.  —  Hygiène  de  l’habitation  de 
renfant,  hygiène  des  grandes  villes,  hygiène  rurale. 

Hygiène  'sociale.  —  L’enfant  dans  le  milieu  familial  ; 
L'hérédité  et  les  facteurs  éducatifs  ;  Notions  générales 
de  service  social.  Législation  et  déontologie. 

l'edagogic  psychologigiir..  —  L’éducation  tradition¬ 
nelle  et  les  méthodes  nouvelles  d’éducation. 

Education  physique.  —  Bases  scientifiques  de  l’éduca¬ 
tion  physique  ;  Les  grandes  méthodes  d’éducation  phy¬ 
sique  ;  Education  physique  des  déficients  et  des  anor- 


Enscignemcnl  pratique  de  l'éducation  physique.  — 
Leçons  d’éducation  physique  ;  Examens  d’enfants,  con¬ 
trôle  de  l’éducation  physique. 

L'école  et  l'écolier.  —  Bâtiments  scolaires  ;  Ecoles  de 
plein  air.  colonies  de  vacances;  Examen  physique  de 
l'écolier.  Biotypologie  ;  Alimentation  et  repos  de  l'écolier. 

Droits  a  verser.  —  Immatriculation  ;  210  fr.  ;  Frais 
d'examen  :  -iO  fr.  ;  Droit  de  laboratoire  :  150  fr.  Total  : 


S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  guichet  n"  4,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h.  —  S’adresser  pour  renseigne¬ 
ments,  au  Laboratoire  d’IIygiène  de  la  Faculté  et 
Institut  d’Education  physique,  1,  rue  Lacrelelle, 
Paris. 

Cours  d'Orienlation  projessionnelle.  Les  élèves 
du  Cours  d’Hygiène  scolaire  et  d’Eduention  phy¬ 


sique  sont  admis  au  loui-s  d’Orienlation  profession¬ 
nelle,  qui  a  lieu  du  5  au  10  .liiin  au  Laboratoire 
d’ilygiène  cl  à  la  Surbonm.'. 


Allej 


Les  Universités  et  la  doctrine  nazie. 

Dans  un  récent  discours  au  Congrès  des  Univer¬ 
sités,  à  Leipzig,  .M.  Bust,  ministre  de  l’Education, 
a  mis  sur  le  compte  d’un  malentendu  l’opposition 
que  rencontrent  les  doctrines  hitlériennes  dans  les 
universités  allemandes.  Il  faut  qu’elles  prennent 
une  autre  voie,  surtout  du  point  de  vue  moral,  et 
qu’elles  abandonnent  la  superstition  du  rationa¬ 
lisme  qui  mène  au  niar.xisme  et  au  bolchevisme, 
pour  adopter  lé  concept  d’une  nation'  basée  sur 
une  race,  qui  est  la  doctrine  nalionale-socialisle. 
11  vaut  mieux  marcher  en  coloiiiiè  dans  les  rues 
que  perdre  son  temps  en  discussions,  et  une  univer¬ 
sité  fondée  uniquement  sur  des  principes  scienli- 
liipies,  intellectuels  et  individualistes  n'est  plus 
viable.  C’est  pourquoi  toutes  les  «  fraternités  »  tra¬ 
ditionnelles,  .et  notamment  les  associations  d’étu¬ 
diants  catholiques,  ont  été  dissoutes  et  leurs  biens 
conlisqués  au  profil  des  organisations  nazies,  les 
seules  admises,  et  tous  les  juifs  expulsés. 

Il  faut  aussi  que  les  étudiants  aillent  travailler 
pendant  quelques  mois  dans  les  fermes,  où  ils 
apprendront  la  discipline  personnelle.  En  1937, 
près  de  10.000  d’entre  eux  ont  suivi  ce  conseil,  et 
plus  d’un  millier  travailla  dans  des  usines,  per¬ 
mettant  à  2.100  ouvriers  de  prendre  des  vacances. 

Pn.  D. 

Argentine.  '  ^ 

La  Société  .Médico-Chirurgicale  de  San  Isidro  a 
nommé  son  bureau  pour  1939-1940.  Ce  bui-oau  est 
ainsi  composé:  Président,  D’’  Manuel  Pestana;  cicc- 
présidents,  Oclavio  Gai.endez  et  Valenlin  Girariu  ; 
secrétaire.  Pedro  Kurlat;  .secrétaire  adjoint,  Maii- 
•  ricio  .‘tcArAAiAcciiiA  :  trésorier,  Ricardo  Saciimann 
Sala. 


En  .Tulomne  dernier  eut  lieu  à  Bosario  l’inaugu- 
ralion  du  siège  ioeial  de  l’Association  Médicale  de 
Bosario.  A  eetle  réunion,  lerminéc  par  un  lunch 
plein  de  i.-urdialité.  participaient  les  rcprésenlants 
de  la  Faeullé  de  Médecine,  de  l’administration  sani¬ 
taire,  cl  de  tontes  les  inslilulions  médicales  de  la 
province.  Le  D''  Federico  Severino,  en  déelaranl 
ouvert  le  nouveau  siège  social,  montra  combien 
l’existence  d’un  siège  social  est  utile  pour  resserrer 
les  liens  entre  les  membres  de  l’Association  et  les 
-  autres  groupemenis  médicaux. 

(Ilerisla  Médira  de  Itosar'w.) 


Australie. 

La  cérémonie  inaugurale  du  Collège  royal  des 
Médecins  d’Australie  a  eu  lieu  dans  la  grande  salle 
de  l’Université  de  Sydney,  le  14  Décembre  1938; 
un  millier  de  personnes  assistaient  à  la  séance,  sous 
h  présidence  du  Lienlenant  Gouverneur  de  l’Aus¬ 
tralie,  Sir  Frederick  Jordan.  Le  discours  d’ouver¬ 
ture  fut  prononcé  par  le  •  Président  du  Collège  des 
Médecins,  Sir  Charles  Bickerton  Blackburn. 

Un  message  direct  de  sa  Majesté  le  roi  Georges 
fut  lu  par  son  Excellence  le  Gouverneur  de  la 
Nouvelle-Galles  du  Sud,  Lord  Wakeuuhst. 

D’autres  messages  de  félicitations  étaient  venus 
du  Royal  College  oj  Physicians  oj  London,  du  Royal 
College  oj  Physicians  oj  Edinburgh,  de  VAmerican 
College  oj  Physicians  (JJ.  S.  .4.),  du  Royal  .Auslra- 
lasian  College  oj  Surgeons  et  du  Royal  College  oj 
Physicians  and  Surgeons  oj  Canada. 

Comme  l’a  dit  le  D”  Noble  "Willey  Jones  repré-' 
sentant  de  «  l’ American  College  of  Physicians  d 


cette  cérémonie  de  riiiaugmation  du  Collège  royal 
des  Médecins  d’Australie,  cette  présence  à  Sydney 
des  délégués  des  princiiiaux  collèges  de  médecins 
de  langue  anglaise  luoiilra  clairement  l’esprit 
d'union  et  de  coopération  qui  anime  tous  les  peu¬ 
ples  de  race  anglaise  dans  les  diverses  parties  du 
monde,  leur  ferme  intention  d’éliminer  leurs 
légitimes  particularismes  quand  il  s’agira  d’ac¬ 
complir  lès  lourdes  lâches  à  eux  réservées  par  le 

(The  medical  journal  of  .U.slratia:) 


Belgique. 

Journée  de  Cardiologie  de  Liège. 

La  Société  belge  de  Cardiologie  organise,  les  27, 
28  cl  29  Mai  1939  (Pentecôte),  des  Journées  de  Car¬ 
diologie.  Ces  journées  seront  présidées  par  le  Pro¬ 
fesseur  Dautrebande  et  se  tiendront  à  Liège. 

Les  sujets  suivants  seront  traités  par  des  cardio¬ 
logues  belges  et  des  collaborateurs  étrangers  :  1“  Les 
limites  de  l’élcolrocardiographie  ;  2°  les  épreuves 
cliniques  répondant  du  débH  cardiaque  ;  3°  la  cir¬ 
culation  coronaire. 

Nul  doute  que  les  thèmes  de  ces  Journées  inter¬ 
nationales  de  Cardiologie  n’intéressent  les  cardio¬ 
logues  français,  qui  sont  cordialement  invités  à  ces 
manifestations. 

Une  partie  récréative  a  pu  être  réalisée  grâce  à 
l’Exposition  de  l’Eau,  qui  sera  ouverte  durant  ces 
journées.  D’autre  part,  une  journée  entière  sera 
consacrée  à  la  visite  de  la  station  thermale  carbo- 
gazeuse  de  Spa. 

Les  détails  conccrnaul  l’horaire,  le  nom  des  colla¬ 
borateurs,  ainsi  que  les  précisions  concernant  la 
partie  récréative,  seront  communiqués  au  reçu  de 
l’inscription'.  Le  montant  de  la  cotisation  s’élève  à 
225  fr.  Elle  compreml  les  deux  nuits  à  Spa  avec 
les  repas  à  Spa.  ainsi  ijiie  les  textes  des  communi¬ 
cations.  Sur  présentation  de  la  carte  do  participant, 
des  réductions  seront  accordées  sur  les  réseaux  des 
ehernins  de  fer  belges  et  dans  l’enceinte  de  l’Expo¬ 
sition  (la  cotisation  des  dames  accompagnant  les 
congressistes  est  de  150  fr.'). 

Pour  toute  demande  de  renseignements  complé¬ 
mentaires  et  pour  tout  versement,  s’adresser  au 
Secrétaire  de  la  Société  belge  de  f'.ardiologic  : 
D''  F.  Van  Dooren.  80.  rue  Mcrcelis,  Briixclles 
(G.  G.  P.  de  la  Société  belge  de  Gardiologie  : 
II"  16-1)1 -(i2'i. 

-  Robert  Goronkl. 


Chili. 

Un  Congrès  chilien  et  américain  de  Ghiriirgie 
s’csl  tenu  en  Janvier  à  Santiagro-de-Ghili.  Les  thè¬ 
mes  pro[)osés  étaient:  les  pancréaliles  aiguës,  élude 
clinique,  expérimentale  et  analonio-palhologique  ; 
les  fractures  du.  fémur,  traiteinenl  des  pseudar- 
throses.  Le  professeur  Guili.ermo  Boscii  Arana, 
président  de  la  délégation  argentine  à  ce  Congrès, 
était  chargé  du  rapport  sur  les  pancréatites. 


iLcosse 

Sir  Bobert  Philid 
(1857-1939) 

La  médecine  écossaise  vient  de  perdre  un  de 
.scs  plus  illustres  représentants  dans  la  iicr.soniie  de 
Robert  Philip  qui  fut  un  des  pionniers  de  la  lutte, 
anti-tuberculeuse. 

Après  de  brillantes  études  à  l'Université  d’Edim¬ 
bourg  où  il  passa  sa  thèse  en  1887.  il  fil  un  séjour 
en  Allemagne  et  en  .Autriche  et,  en  1890.  il  fut 
nommé  médecin  adjoint  de  la  Royal  Injirmary,  le, 
grand  hôpital  d’Edimbourg,  dont  il  devint  par  la 
suite  médecin  titulaire. 

Etant  encore  étudiant,  il  s’intéressa  déjà  à  la 
découverte  de  l’agent  pathogène  de  la  tnborcii- 
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Ium;  11  lit  des  ri.'clici'clies  (.■xiiéiiiiii'iiliilrs 

pour  vérilior  lu  spécilicilé  du  bacillo  de  Koch  ;  che¬ 
min  fuisuul,  il  invcnlu  un  nouveau  procédé  de  coId- 
ralion  (1880). 

■Vu  Coii^'iès  de  l’Association  médicale  iiiilaii- 
ni<|uc  Icnu  à  Kdimbourg  en  1888,  l’mi.ii'  alliru  sur 
lui  l’atlunlion  du  monde  médical  par  une  imiiur- 
laulc  communication  sur  VElioloÿie  de  la  phtisie. 
Il  soutint  cpie  si  le  bacille  de  Koch  élail  sans 
aucun  doute  l’agent  23all>og6no  de  la  maladie,  les 
cliniciens  se  faisaient  une  eonception  erronée  du 
mécanisme  de  la  mort  dans  cette  infection.  En 
effet,  SOS  expériences  avaient  abouti  à  celte  conclu¬ 
sion  que  le  bacille  sécrMe  des  (loisons  et  que  ce 
sont  ces  toxines  qui  tuent  le  malade.  Observations 
et  expériences  furent  relatées  en  délail  dans  un 
volume  publié  en  1891. 

Entre  temps,  Pinui’  fut  nommé  médecin  du  nou¬ 
veau  DisiJonsaire  municipal  d'Edimbourg  :  i'’esl 
ainsi  qu’il  fut  amené  à  étudier  d’une'  l'avon  pra¬ 
tique  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  Inber- 
culoso  auxquels  il  devait  consacrer  toute  sa  car¬ 
rière.  il  démontra  qu’il  no  suffisait  [uis  de  soigner 
chaque  malade  individuellement,  mais  qu’il  fallait 
s'opiioscr  à  la  contagion  par  la  stérilisation  des  cra¬ 
chats  cl  par  une  hygiène  bien  comprise. 

Mais  PiiiLiP  fit  plus  encore  :  il  créa  l’organisme 
Indispensable  pour  la  lutte  anli-lubcreuleuse  telle 
qu’il  la  coluprcnail  :  ce  fut  le  Dispensaire  Victoria, 
le  premier  de  son  genre  cl  {[ui  devait  servir  de 
modèle  à  d’innombrables  dispensaires  anti-tubercu¬ 
leux  d’abord  en  France  puis  en  Angleterre  et  dans 
le  monde  entier.  A  ce  Dispensaire  on  ne  se  conten¬ 
tait  lias  de  soigner  dans  la  mesure  du  possible  les 
malades  rpii  se  présenlaient  ;  les  domieili's  de  ces 
tuberculeux  élaient  visités  par  des  infirmières  spé- 
e’ialemenl  instruites  et  équiiu'es  à  cet  effel  :  loiil 
sujet  su.spect  était  anumé  au  Dispen.s'dre  pour  cire 
examiné;  les  luddlalions  faisaieni  l’ohjcl  de  nmsnri's 
sanitaires  rigoureuses, 

hes  folids  aflluèreul  el,  jiliis  lard,  au  Dispensaiiv 
\inrenl  s’ajouler  un  jielit  héipilal.  un  saiialorium. 
enfin  une  colonie  en  pleine  campagne  on  les 
hommes  étaicul  exercés  à  un  métier  approprie. 

b’impulsion  était  donnée;  la  lut  le  s’organisa  un 
peu  parlonl:  en  1921  une  loi  obligea  tous  les 
comtés  tlu  lloyaume-Uni  ainsi  que  les  grandes 
villes  .è  établir  une,  organisation  anti-hiberenleuse 
ayant  le  dispensaire  i)our  base;. 

Déjà  en  1898.  gri'ice  surlotil  à  l’action  émugiqlie 
(■t  biénfaisanle  de  Puil.re,  le  Priiiee  detiallesile  futur 
Edouard  VU)  avait  fondé  !’«  Association  nalionale 
pour  la  prophylaxie  de  la  phtisie  et  antres  formes  de 
tuberculose  »;  Puilip  en  fut  toujours  le  dirigeant  le 
plus  zélé  el  le.  plus  sagace  ;  il  faisait  figure  d  un  vé¬ 
ritable  homme.  d’Etat. 

En  1917,  une  chair.;  de  ’l  ubereulosc  fut  créée  à 
l’Dniversilé  d’Edimbourg  et.  tout  nalurellem«nl . 
Philip  en  fut  le  premier  titulaire.  8on  inihience  lut 
telle  qu’il  obtint  que  tout  candidat  aux  ei>reuvcs 
liliales  (h-  doctoral  fill  l>■IIII  d’assister  à  Ircnie  Ic- 
(;ons  de  tuberculose,  y  eoiiqiris  di's  visilcs-eonfe- 
renccs  au  sanalorinin  el  à  la  colonie;  ib'  plus  il  .lut 
subir  un  e.xamen  siiécial  luirtanl  sur  l.uilc'  les  laces 
<hi  problèrn.!  anli-luberciile.iix.  Volons,  en  passant. 
<iu’aiicune  Université  du  box.iuim -l  ni  ne  suivit 
rexemplc  d’Edimbourg;  .■  «-ul  etc,  piuisail-on .  sur¬ 
charger  des  programmes  (le.|a  sm(.liargés. 

La  réputalion  de  Philip  s  elail  elendne  de  bonne 
heure  au  Nouveau  Monde  ;  des  1S90  il  avait  revu  le 
Prix  Alvarenga.  d.'cerne  par  h-  t.olb’ge  d.'s  Mcd.'- 
cins  de  Philadelphie;  en  1928.  ce  fut  la  médaille 
altribuée  annuellenienl  par  l’.Vssocialion  nalionale 
américaine  aiiti-  liiberculeusc  à  la  mémoire  de  ’l’rn- 
dcau.  En  1910.  .pielque  temps  après  un  voyage 
aux  Elals-Unis.  Philip  fut  fonsnllé  par  l’Elal  de 
New-York  nu  sujet  d’un  projet  de  réformes  el  de 
travaux  ayant  pour  but  do  coinballrc  la  tiilrercu- 
lose,  on  dcmaiidail  une  réponse  rapide.  Philip  cilbla 
le  message  suivant  qui  est  tout  un  programme  : 
«  Poursuivez  l’exéculion  de  votre  grand  projet  ; 
tenez  en  observation  les  enfants  comme  étant  des 
se.mis  possibles  ■  do  germes  tuberculeux  ;  modifiez 
les  milieux  défectueux;  attendez-vous  a  une  dimi¬ 
nution  de  40  pour  100  en  1920  et  A  une  disparition 
pratiquement  complète  de  la  tuberculose  dans  une 
gén.îration  et- demie.  i> 

Rsscntiellcmcnl  homme  d’action.  Philip  a  relalivc- 
ment  peu  écrit.  Citons  cependant  une  monographie 


sur  la  tuberculose  dans  ['Encyclopédie  médicale  bri- 
lannique,  un  article  sur  le  même  sujet  dans  Vin- 
dex  oj  treahneni,  enfin,  un  volume  paru  en  1937 
où  se  trouvent  réunis  la  plupart  de  ses  travaux  sur 
son  .sujet  de  prédilection. 

Philip  laisse  le  souvenir  non  sculcinenl  d’un 
grand  médecin  cl  d’un  précurseur,  mais  aussi  d’une 
forte  personnalité  réunissant  les  qualités  do  calme 
imperturbable,  d’autorité  cl  de  lad  qui  faisaient  de 
lui  le  président  idéal  [jour  assemblées  houleuses. 
Pendant  cin(|  au-,  il  fut  à  la  tète  du  Collège  des 
.Médecins  d’Edimbourg,  ce  qui  ne  s’élail  pas  vu 
depuis  près  de  deux  siècles.  Il  fut  président  do 
r.Association  hritanni.pie  en  1927.  De  nombreuses 
Société-  étrangères  l’a|i|ii'lèrcnt  à  elle-:  depuis  1921 
il  élail  Membre  correspondaiil  de  l’-Vcadémie  de 
Médecine  de  Paris. 

C.  .Iakvis. 


ou  ti  pour  I.ÜOÜ  do  causes  variées.  Malgré  la  dimi¬ 
nution  des  cas  de  choléra,  il  est  .■.■rtain  que  l’Indc 
reste  encore  le  grand  réservoir  de  celle  maladie. 
Les  fêles  .■!  les  pèlerinages,  <pii  étaient  autrefois 
l’occasion  d’explosion  d’épidémies  de  choléra,  n’ont 
pas  été  noeixes  à  ce  point  de  vue  en  raison  de  la 
sagesse  des  mesures  de  précautions  prises  par  le 
service  de  santé. 

\ 

P  O  îogne. 


Du  16  au  18  Avril  se  liendra.  à  Lwow,  le 
XXX®  Congrès  de  Chirurgie  polonaise  avec  le  pro- 

1"  Lithiase  rénale  et  urétérale; 

2"  Le  traitement  de  fractures  compliquées  des  os. 


Ptats-Unis. 


On  annonce  la  mort,  à  Chicago,  à  J’à.ge  de 
7S  ans,  de-M.  lliigh  ï.xldot  P,vrnicK.  pré-idcnl  de 
l’Association  américaine  de  Neurologie  cl  membre 
de  la  .Société  neurologique  de  Paris,  el  fondateur 
des  .'Irc/ucc.s-  o/  Neiirology  ami  Psyrhiatry. 


Du  27  au  29  Mai  aura  lieu,  à  Cracovie,  le 
]\v  Congrès  rio  gynécologie  polonais.;;  l’ordre  du 
jour  conqioric  les  questions  suivantes  : 

1“  Les  données  actuelles  de  raccouchement  phy¬ 
siologique  ; 

2"  Le  lrail.'m.'iil  moderne  .le  fibromyomes  ulé- 


M.  Ilcrl  crt  li.  \\  iLciix.  pr.ifcsseiir  .le  pédiatrie, 
à  Columbia  Univcrsily.  succède  comme  .lir.'clciir  do 
l’Académie  de  Médecine  de  -New-York  à  M.  .lohn 
A.  IIahtwkll  ;  d’autre  pari,  M.  Malc.din  Coon- 
lunciE  remplace  comme  président  .le  l’Ai-adéniie 
M.  .hunes  A.  Millf.h. 


(tu  a  ouvert  le  mois  dernier,  à  New-York,  une 
cx2)osilioii  .b;  de.ssins  et  de  peintiiros,  au  nombre 
d’iiuc  .;cntaiiic,  faits  iiar  les  malades  de  la  ilixision 
psychialriqiic  de  licllcvue  ll.i-pilal.  Cell.'  .-.dlc.-- 
lion  est  récente  :  outre  son  but  artistique,  clic  csl 
accompagné.;  de  .;ommenlaircs  m.uitrant  l’inlériM 
.b'  .-CS  travaux  pour  le  diagmc-lii-.  le  .TUitr.Me  de 
rél;il  lui'iilal  .1  la  r.■■é‘.hIcali.ul  p-xchi.pic. 

Pii.  D. 


Italie. 

A  Salcriio  a  «'U  lieu  le  C.oiigrès  régional  .1.'  la 
Féiléralion  nalionale  contr.;  la  Tuh.ueuliisi-.  La 
.•omiuimication  principale  fut  .■.■Ib-  .lu  prid'c.-.uir 
Atlilio  Omoi)i:i  Zoi.ixi  sur  le  piicuiiiolhorax  .'xlra- 
pleural  qui  a  donné  lieu  à  mu;  vive,  ilisciissioii. 
Ensuite,  le  prof.  P.  St,xx(;.\m;lli  a  parlé  il.’s  ra|)- 
porls  entre  la  tuberculose  cl  la  constitution  imlivi- 
ihicllc  selon  h;s  directives  d.;  l’.-coh;  italienne  id  a 
illustré  les  mesures  adoplécs  par  le  régime  pour 
r.;nforccr  les  défcnsi-s  et  la  résistiincc  .h-  la  j.'ii- 


El'  pr.’iiii.'i  nuiiii'u'o  .le  l.a  rns.seijiia  di  tt'  .[  frira 
flaliana  a  paru  au  luoi-  ib'  Novembre  1938;  elle 
fait  un.'  larg.'  idaee  aux  pr.dilèincs  luédii-aiix.  Le 
diri'cleiir  en  .■-!  N.  Hom'Viti.  via  C.  lîcccaria  lü, 
Itoini’. 


Le  professeur  Gian  Maria  Fasiani  a  été  nommé 
professeur  titulaire  ib;  Clinique  chirurgicale  à 
l’Lnivcrsilé  de  Milan,  eu  n-mplacemenl  du  prof. 
DoiX/Vri.  Le  lu'ofcsseiir  Antonio  C.ASiiAniuM  a  etc 
noininé  professeur  de  Clinique  médicale  à  l’üni- 
versilé  ib'  Hologne.  en  remplaciunenl  du  prof. 
(L  Viola. 


Uruguay. 


Puü.ii;i  ni,  ciiÉATiON 
.NIC  AumiÉ-Mie  ni-;  Méueoini; 

A  MoxritMiiiio. 

unité  de  Direction  .le  la  Fédériilioii 
Médicales  de  Monleaidco  que  vient 
tialive  .le  fonilcr  une  Aiuidémie  de 
Uruguay,  il  s’agira  il’iin  organisme 
iiiilépeudaul.  .•ri’é  par  les  Sociétés 
crées  el  qui,  sans  ètr.‘  un  organisnu- 
’avaiitage  .le  repré-cuter  légitimeiniuit 
,  la  volonté  de  tout  b;  corjjs  médical. 
,  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  vi.'ut 
ù  un  besoin  pressant  se  faisait  sentir, 
inssi  pleine  de  prestige  que  celb’ 
pouvait  manquer  de  rassembler  les 
sommités  de  tous  les  iloniaines  de  la 
luéile.iiu'  iiriiguay.uini’. 

Nous  ne  poiiviuis  .|U.'  féli.'iler  b'  Coinité  Directeur 
ib;s  F’édérations  .les  Sociétés  Médi.;o-scientifii|ues  .le 
rUriiguay  .l’avoir  pris  celte,  initiative,  dans  un  pays 
où  le  degré  d.;  culture  el  de  .lével.)f)pement  .b’s 
.sciences  médicales  est  appreeié  non  s.uil.un.'nt  dans 
les  centres  les  phik  fjiialiliés  .1.;  I ’.Viiiériqiie  du  Sud, 
mais  aussi  eu  Europe,  el  parlicidièremeiil  en 
Franc.-.  A.  S. 


.le  l’Uruguay 
élit. 'S 


oslavie. 


Le  D'’  .Vasa  Sxvrroii,  un  des  spécialistes  les  (iliis 
éminents  |)our  la  pbtisiclogie,  ancien  .-lief  .lu  .Saiia- 
l.iriiiiit  .l’Etal ,  à  '/’.i/.ofsi’.-.i,  vient  .le  s.-  suicider  à 
llcigra.b-.  à  rùgi;  .b-  1(5  ans.  L.'  I'’’  Swir.ai  leriniua 
sa  inéib.-iii.'  à  Itii.hip.-sl  el  ib-xiiit  .hef  ilii  sana- 
l.iriiiin  iioiir  tuberculeux  à  Toixilsica  eu  1922.  Il 
resta  17  années  à  ce  poste  et  fil  d'un  p.'lit  sana- 
loriuiu  um-  .l.-s  plus  gran.l.-s  slali.ins  jioiir  le  trailc- 
iiiciit  de  la  luhcrciilose  en  Yougoslavie.  Ce  n’csl 
qui-  .Icpiiis  .luelqiics  seinaiii.ts  «pi’il  a  été  noiniiié 
chef  du  service  de  phlisiothéraiiie  à  l’ilôpital  cen¬ 
tral  d’Elal  à  Belgrade. 

Le  D'’  Savitch  laisse  un  nombre  important  de 
travaux  sur  la  tuberculose,  parmi  lesquels  le  livre, 
.pii  vient  de  paraître,  sur  le  ..  Problème  de  la 
I ubereulosc  en  Y’ougoslavic  ». 


Indes  Britanniques. 

Sur  un  total  de  6.400.000  décès  annuels  ou  23 
polir  1.000  dans  l’Indc  .britannique  en  1936,  ap¬ 
proximativement  160,000  ou  0.6  pour  1.000  mou¬ 
rurent  du  choléra,  105.000,  ou  0,4  pour  l.OOO  de 
la  variole,  13.000  ou  0,05  pour  1.000  de  la  peste, 
3.600.000  ou  12.7  pour  1.000  des  fièvres,  280,000 
ou  1  pour  1.000  de  dysenterie,  -190.000  ou  1,8 
pour  1.000  d’affections  piilnionaires  cl  1.730.000 


La  Société  royale  belge  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique,  à  Bruxelles,  vient  de  décerner  le  titre  de 
membre  correspondant  élrangcr  au  D’’  Simcha  Tas- 
sowATz,  de  Belgrade,  pour  scs  travaux  scientifiques 
de  gynécologie  et  d'obstétrique. 


Lé  Gérant:  F.  -AMmA'ütT. 


Iiii|iriius  p.ir  t’ADi-'"!.  Iii.|uiii)eric  .le  l.v  Cour  d'Appcl, 
,t.  M.iiKiiii.cx,  Iiir..  1.  r.  Cassette,  ,V  P.vi-is  (France’, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CONNEXION  CHLORO-PROTIDIQUE 
DANS  LE  DÉTERMINISME 

ÉPANCHEMENTS 
DES  SÉREUSES  ET  DES  ŒDÈMES 


Noël  FIESSINQER,  Robert  TIFFENEAU 
E.  PANAYOTOPOULOS  et  Mlle  GYSIN 


Dans  CCS  dernières  années,  la  jjalhogénie  des 
épancheinenls  des  séreuses  el  des  œdèmes  a  l'ail 
l'objet  d’éludes  nombreuses.  Des  idées  bien  dil- 
l'érenles  se  sonl  lait  jour,  souvent,  en  appa¬ 
rence,  contradictoires.  Mais  elles  peuvent  se 
classer  sous  deux  facteurs  :  le  facteur  Crislal- 
loïde  et  le  facteur  protidique.  Pour  le  premier, 
le  chlorure  de  sodium  joue  le  rôle  principal, 
pour  le  second  c'esl  l  étal  de  concenli-ation  el 
l'équilibre  des  protides  du  plasma.  Au  début, 
les  interprétations  s’orientent  selon  chacun  de 
ces  deux  axes,  c'est  ce  que  l'on  peut  appeler  la 
fji-riocle  des  conceptions  uniaMalcs,  mais  actuel¬ 
lement,  à  la  lumière  dos  recherches  modernes, 
elles  se  combinent,  s'intriiiuent  l'une  tlans  l’au¬ 
tre,  c'est  ce  que  nous  app(’llerons  la  période  de 
conception  bia.riale.  Nous  apjjûrterons  à  l'appui 
de  celte  dernière  de  nouvelles  juauives  exj)éri- 
mentales  (pii  l'ii  élablissent  la  solide  réalilé. 

La  siMi>i,lc.iTK  niis  cuxciu'tio.ns  imaxiai.iis.  — 
llertes,  après  les  constatations  clini(pies  de  M  i- 
dal,  Lemierre,  .laval  et  Pasteur  Vallery-ltadot, 
le  problème  semblait  entièrement  résolu.  L’alté¬ 
ration  rénale  empêchant  le  rejet  urinaire  du 
chlorure  de  sodium  aboutissait  à  une  surcharge 
di  l’organisme  par  cet  élcctrolylc  et,  consécuti¬ 
vement,  à  une  infiltration  aqueuse,  d’oîi  l’appari¬ 
tion  des  œdèmes.  Achard,  après  avoir  mis  en 
relief  la  constance  chlorurée  sanguine,  montrait, 
avec  Castaigne  et  avec  Loeper,  qu’au  mauvais 
fonctionnement  des  reins  s’associaient  des  causes 
circulatoires  et  interstitielles.  Ainsi  envisagée, 
la  rétention  cidorurér  cnnrndroil  les  infiltra- 
fions  aqueuses.  On  en  avait  deux  preuves  qui 
semblaient  jiéremptoires,  riiypochlorurie  uri¬ 
naire  d’une  part,  la  diminution  el  l'augmenta¬ 
tion  des  œdi-mes  de  l’autre,  suivant  qu’on  sup¬ 
primait  ou  qu’on  augmentait  le  chlorure  de 
sodium  de  ralimcntation. 

A  celle  théorie,  qui  setublail  délinilive,  s'oppo¬ 
sait  rapidement  la  théorie  basée  sur  la  tension 
osmotique,  des  protides.C'csl  Govaerls  que  nous 
devons  en  France  les  premiers  travaux  impor¬ 
tants  sur  ce  sujet  (1923).  Ils  s’inspirent  des  re¬ 
cherches  classiques  de  Sterling.  Les  protides  du 
sérum  exercent,  ?i  travers  une  membrane  dialy- 
sanle,  une  force  attractive  que  l’on  peut  me¬ 
surer  el  que  l’on  dénomme  la  pression  osmoli- 
(JUG  des  protides  du  sérum.  Dans  les  néphrites 
œdémateuses,  la  diminution  de  la  densité  dos 
protides  du  sérum  d’une  part,  et  l’inversion  du 
quotient  albumineux,  où  normalement  les 
albumines  sont  supérieures  aux  globulines 

1^1-.=  l.fi.  les  albumines  du  sérum  développant 

un 


une  pression  osniolique  près  de  trois  fois  supé¬ 
rieure  à  la  pression  osmotique  des  globulines), 
favorisent,  d’une  part,  sous  l’effet  de  la 
pression  hydrostatique  du  capillaire  artériel,  un 
exode  sérique  dans  les  espaces  lacunaires  de 
.\chard,  et  d’autre  pan,  une  absence  de  rappel 
dans  le.  capillaire  veineux  malgré  sa  pres¬ 
sion  hydrostatique  plus  busse.  Ln  somme, 
l’eau  qui  exsude  n'est  plus  l’appelée  sous  l’effet 
d'une  trop  faible  tension  osmotique  des  pro¬ 
tides.  Et  comme  celle  eau  est  chargée  en  chlo¬ 
rure  de  sodium,  la  rétention  chlorurée  est  alors 
consécutive  à  la  rétention  acjuouse.  Le  rein  ne 
relient  plus  rien,  mais,  au  contraire,  laisse  dif¬ 
fuser  de  l’albumine  jiour  abaisser  ainsi  lu  ten¬ 
sion  osmotique  des  protides  du  sérum. 

Les  deux  théories  s’opposaient  l’une  è  l’autre. 
Dans  ces  dernières  années,  l’élude  des  œdèmes 
cirrhotiques,  ouverte  par  Abrumi  el  Wallich,  où 
le  rein  était  indemne  el  où  loule  rinliltralion 
semblait  résidter  de  la  modification  du  sérum, 
renforçait  la  conception  des  protides  au  détri¬ 
ment  do  la  conception  des  cristallo'idcs.  On  se 
trouvait  ainsi  devant  deux  manières  de  voir  dif¬ 
férentes,  le  problème  restait  posé,  et,  suivant  les 
tendances,  suivant  les  écoles,  suivant  les  mi¬ 
lieux,  les  interprétations  variaient  En  réalilé, 
plus  d’un  pensait  qu’une  conception  dc-s  œdè¬ 
mes  ne  pouvant  pas  être  exclusive,  les  deux 
L'cleurs  pouvaient  s’associer. 

Les  pheuves  de  i.a  complexité.  —  En  193-1, 
l’un  de  nous,  avec  M"”  S.  (>olliié  en  étudiant 
les  anémies  plasmatiipies  expérimentales  que 
nous  réalisions  chez  le  chien  par  des  saignées 
plasmatiques  quolidiennes,  était  arrivé  à  obtenir 
des  cedèmes  des  p.illes,  à  la  condition,  au  mo¬ 
ment  où  le  taux  global  de  l’albumine  sériijuo 
élail,  dans  un  cas,  il  33  pour  1.000,  dans  un 
autre,  à  50  pour  1.000,  sans  inversion  du  quo¬ 
tient  albumineux,  d’ajouter  au  régime  normal 
du  chlorure  de  sodium  à  la  quantité  suffisante 
de  10  g.  Lciler  -  avait  observé,  dans  ces  mêmes 
conditions  expérimentales,  le  môme  phénomène. 
De  même,  Shclburne  el  Egloff  obtenant  de 
l’hypoprolidémie,  soit  par  plasmaphérèse,  soit 
par  nourriture  pauvre  en  protides,  constatent  le 
pouvoir  œdémateux  du  chlorure  de  sodium.  Ces 
expériences  établissaient  nettement  la  nécessité 
cl  associer  les  dcu.X  facteurs. 

Mais,  ces  faits  expérimentaux,  on  pouvait  fa¬ 
cilement  les  prévoir  par  les  constatations  clini¬ 
ques  de  'Vl’idal,  Lemierre  et  laval  qui,  en  don¬ 
nant  à  leurs  malades  atteints  de  néphrites 
œdémateuses,  dont  on  sait  maintenant  le  sérum 
en  déséquilibre  albumineux,  des  doses  massives 
de  sel,  déterminaient  ainsi  des  poussées  œdé¬ 
mateuses  plus  ou  moins  étendues.  Dans  toutes 
les  maladies,  où  les  déperditions  albumineuses 
sont  importantes  et  qui,  pour  celle  raison 
ou  pour  une  autre,  baissent  leurs  protides 
sériques  en  inversant  leur  quotient  albumineux, 
on  sait  maintenant  que  l’absorption  de  chlorure 
d(  sodium  peut  faire  apparaître  un  œdème  plus 
ou  moins  étendu.  Ce  sont  actuellement  des 
lieux  communs  sur  lesquels  il  semble  inoppor¬ 


tun  d'insisler.  Si,  au  début,  on  en  avait  déduit 
uniquement  le  rôle  du  chlorure  de  sodium, 
c'est  qu’on  ignorait  la  modification  constitu¬ 
tionnelle  des  protides  du  sérum. 

La  connaissance  du  facteur  chloruro-sodique 
.‘.e  butait  cependant  contre  des  faits  indiscutables 
(pu  constituaient  une  énigme  et  même  un  para- 

La  possibilité  d'observer  dans  le  plasma,  non 
seulement,  un  chiffre  normal  de  chlorure  de 
sodium  (Achard  et  Loeper),  mais  une  ehloropé~ 
nie  el,  dans  les  liquides  extravasés,  par  contre, 
une  chloropexie,  en  somme  notablement  moins 
de  chlore  dans  le  plasma  que  dans  les  liquides 
d’ascite,  d’hydrothorax  ou  d'œdème. 

La  chloropénic  plasmatique  est  signalée  par 
René  S.  Mach  '*  dans  les  ascites  ponctionnées, 
dans  les  néphrites  bydropigènes  (.Vehard),  même 
sans  vomissements,  ni  diarrhée. 

Récemment,  il  nous  fut  donné  d'observer, 
avec  André  Aaray,  un  fait  qui  mérite  d’être  ré¬ 
sumé  et  dont  nous  donnerons,  ailleurs,  une  des¬ 
cription  plus  complète  ; 

Il  s’agit  d’un  sujet  de  43  ans.  alloinf  d’une 
néphrite  chronique  liypcrlcut-ive  el  nzolcniiqiie  à 
2  g.  L’importance  do  la  diarrhée  cl  des  voinisse- 
menls  pouvait  expliquer  une  hypochlorémie 
Cl.  globiilaii'C  _  1.35 
Cl.  plasmaliqnc  2,86 

et  une  hypochlorurie  à  1  g.  35.  Les  protides  du 
sérum  étaient  abaissées,  .57,0 

albumine  37 
globuline  20,6 


malgré  un  quotient  albumineux  normal  :  1,85. 

Chez  ce  malade,  dans  le  but  de  remonter  sa 
charge  chlorémiqiic,  nous  donnons,  [lendanl  quinze 
jours,  6  à  7  g.  de  NaCl,  en  injections  quoti¬ 
diennes  intraveineuses  et  sous-cutanées.  L’élimi¬ 
nation  chlorurée  urinaire  n'augmcnie  pas  cl  .“c 
nnnnlienl  autour  de  2  g.  Mais,  si  la  chloropénic 
n'est  qn’imparfaitcmcnl  coci’igée,  puisque  le 
Cl.  globulaire  ,  _  1,35 

CL  plasmatique  ^  “  0,86 

1,60 

ne  monte  pas  au-dessus  de  - >  de  volumineux 

3,23 


œdèmes  apparaissent  aux  membres  inférieurs  sans 
que  l'azolémie  ne  se  trouve  nolablomcnl  influen¬ 
cée.  Le  liquide  d’endème  donnait  un  chiffre  chloré, 
plus  élevé,  calcidé  en  Cl  à  3,66. 


En  résumé,  chez  un  hypoprotidémique  chlo- 
ropénique,  un  traitement  chloruré  fait  apparaî¬ 
tre  un  œdème,  sans  que  la  chloropénic  plasma¬ 
tique  soit  entièrement  corrigée.  On  a  publié  des 
faits  semblables  do  népiirile  azotémique  avec 
hypochlorémie.  Récemment  encore,  F.  Rathcry'’, 
dans  scs  leçons  de  la  Pitié,  on  rapporte  une  très 
intéressante  observation.  Quand  ces  sujets  sonl 
traités  par  des  injections  intraveineuses  de  sé¬ 
rum  salé  isolonique,  il  peut  en  résulter,  comme 
Font  vu  certains  auteurs,  des  œdèmes  périphé¬ 
riques  el  des  œdèmes  viscéraux. 

Passons  maintenant  au  deuxième  facteur  du 
paradoxe  ;  l’élévation  relative  du  chlore  dans  les 


1.  A.  Fir.BsixGEn  et  S.  Gornin  :  L’nnémie  plasmatique 
expérimentale.  Le  sang,  1934  ,  8,  1. 

2.  L.  LF.iTiïn  :  Arch.  r.f  inlernal  Med.,  1931,  48,  1. 

3.  (blés  par  P.  Gov.uons  :  Le  fnnrlionnement  du 
riiii  main, h-  IMn.s.vnn.  édit.).  1930. 


4.  René  S.  Mach  :  Les  bypocblorémies  médicales. 
Rapport  ail  XAV'  Congrès  français  de  .Médecine,  Mar¬ 
seille,  1938. 

F.  RATiir.uY  ;  NéphropathicB  et  néphrites.  Levons 
rlini(pir>  (IlailW-re;.  lOSh.lO. 
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Lransaudola.  Nous  on  avons  ,  la  prouve  pour  le 
l'Kjuiilo  <r(Oflènii'  (liins  1  ■observation  (|ue  nous 
venons  de  rappurlcr  où  le  taux  de  ehlore  était 
de  3, GG,  pour  une  chlorémie  plasinati(|ue  «te 
3  g.  23. 

L’élévation  du  chlore  dans  les  exsudais  et  les 
transsudais  des  néphrétiques  et  des  cirrholi- 
ques  a  été  signalée  autrefois  par  Achard.  C’est 
aujourd’hui  une  constatation  classique.  Pour  le 
liquide  d’œdéme,  l’élévation  du  chlorure  de 
sodium  a  déjà  été  signalée  par  -C.  Schmidt, 
Runeberg,  Michaud  (de  Lausanne).  Récemment, 
André  Varay  puis  A.  Gajdos  et  E.  Panayolo- 
poulos  dans  le  laboratoire  de  l’un  de  nous, 
faisaient,  dans  le  liquide  d’ascilc,  des  dosages 
de  même  signification  ;  tandis  qu’ils  observaient 
une  hypochlorémie  variable  et  pas  forcément  en 
rapport,  contrairement  à  ce  que  pense  René 
S  Mach,  avec  des  évacuations  d’ascite  ou  avec 
un  régime  déchloruré,  ils  enregistraient  dans  le 
liquide  d’ascite  une  augmentation  du  chlore. 

Voici,  entre  plusieurs,  une  observation  de  cir- 
hose  ascitique  : 

Chlore  glohulaire  1.78 

- - = - =  0,50 

Chlore  plasmatique  3,56 


13  Juin.  .  .  3,87 

18  Juin.  .  .  2,83  Ponction  de  12  litres. 

20  Juin.  .  .  3,80 

22  Juin.  .  .  3,85  Ponction  de  7  litres. 

28  Juin  .  .  3,77  Régime  déchloruré. 

l"Juillet.  .  3,86 

On  voit  ainsi  que  la  charge , hyperchloréo  de 
l’ascilo  se  rétablit  lentement  aprè.s  la  ])onclion. 

Dans  les  épaiichemenls  jdeuraux  des  cirrlioli- 
ques,  l’un  de  nous,  avec  Goffarl  faisait  des 
constatations  de  même  ordre. 

En  prenant  la  moyenne  de  dix  malailes  por¬ 
teurs,  à  la  fois,  d’ascite  cirrholique  et  d’épan¬ 
chement  pleural,  nous  trouvons  que  le  chlore 
|)leural  et  ascitique  est  supérieur  att  chlore  plas- 
mati(|ue.  Exactetnenl  : 

Chlore  du  plasma  :  3,22  ; 

Chlore  de  répanchement  pleural  ;  3,-52  ; 

Chlore,  de  l’ascite  ;  3,G1. 

Il  s’établit  donc  nettement  celle  notion  que 
dans  les  épanchements  des  séreuses,  comme 
dans  les  œdèmes  d’infiltration,  on  observe,  à 
la  fois,  une  surcharge  en  chlore  cl  une  décharge 
on. protides,  en  môme  temps  que  l’on  découvre,  du 
côté  du  sérum,  une  diminution  de  la  séroalbu- 
minc  avec  inversion  du  quotient  albumineux 
et  souvent  une  diminution  globale  des  -albu¬ 
mines.  Govaerls  ",  pour  expliquer  celte -Iranssu- 
dnlion  irrégulière,  invoque  les  lois  de  l’équi¬ 
libre  do  Donnan.  L’un  de  nous,  avec  Goffarl, 
avait  aussi  adopté  la  même  explication.  Mais, 
en  consultant  les  chiffres,  on  s’aperçoit  que 
l’équilibre  réalisé  est  bien  imparfait,  les  liquides 
de  transsudais  contiennent  très  peu  d’albumine, 
10  à  20  g.  par  liire  par  exemple,  soit  à  peu  près 
1-7  tiers  des  albumines  plasmatiques,  et  le  chlore 
ne  s’élève  que  de  quelques  dizaines  de  centi¬ 
grammes.  Si  la  loi  de  Donnan  jouait,  un  tel 
écart  serait  compensé.  Il  n’y  a  pas  équilibre 
osmotique  entre  les  liquides  transsudés  et  le 


0.  A.  V.MiAY  :  Elude  piilhogéniquc  des  œdèmes  des 
Iiépaliipics.  Thèse  de  Paris,  1937. 

7.  A.  G.vjuos  et  E.  Paxavotopoclos  :  Conlribiilion  ô 
t’élude  de  la  clilorémic  chez,  les  cirrhotiqiies.  ficoue 
rie  Pathologie  comparée  et  d’hygiène  génér.,  .Avril  1938, 
U"  .499. 

8.  N.  l'ir.ssiivcEn  cl  M.  GoFFAnT  ;  Conlribiilion  à  la 
consliliilion  chimique  cl  à  ia  palhogénie  des  picurésics 
non  luberciileuscs  des  cirrlioliqiies.  Pev.  Méri.  Chir. . 
des  mal.  du  /nie.  Sr pIcmbre-Oclobre  1938,  347. 

9.  P.  Govaerts  :  Le  fortclionnemènl  du  rein  malade 
(Ma.sson).  19.36,  87. 


plasma  sanguin.  D’ailleurs  rien  ne  prouve  la 
réalité  d’un  passage  dans  les  deux  sens,  du 
moins  à  la  même  période. 

Les  caractères  des  Iranssudats  peuvent  décou¬ 
ler  d’autres  notions  dont  nous  apportons  les 
preuves  biologiques  : 

a)  Celle  des  variations  de  la  réfraclomélrie 
interférentielle  ; 

b)  Colle  des  ultra-infiltrations. 

La  COS.XEXIOiN  II  CULORE-I'UOTIDES  II  DU  PLASMA, 
ÉTUDIÉE  PAU  LA  RBFRACTOXIÉTniE  IXTERFÉnE.X- 

TiELLE.  —  On  pouvait  se  demander  si  le  chlo¬ 
rure  do  sodium,  ajouté  à  un  sérum  à  dose 
minime,  n’allait  pas  se  trouver  dans  un  mode  de 
conl.act  différent  suivant  la  nature  et  la  densité 
protidique  du  sérum.  Avec  F.  Zuckerkandl  et 
M''”  de  VVodzinska  nous  avons  essayé  de  péné¬ 
trer  la  complexité  du  problème.  L’étude  des  va¬ 
riations  de  l’indice  de  réfraction,  avec  l’interfé- 
romèlre  de  Jonnard,  montre  que  l’adjonction  de 
traces  de  .NaCl  au  sérum  normal  (0,10  à  1  mg 
par  cm")  jiroduil  un  abaissement  «  paradoxal  » 
de  l’indice  de  réfraction,  comme  s’il  s’établissait 
une  liaison  pbysico-chimique  entre  NaCl  et  les 
éléments  protidiques  du  sérum.  Dans  le  cas  de 
personnes  ûgées  et  dans  certaines  cirrhoses,  ce 
pouvoir  fixateur  du  sérum- pour  le  N’aCl  fait  dé¬ 
faut,  l’indice  de  réfraction  augmente  en  fonc¬ 
tion  des  traces  de  sel  ajoutées. 

Etant  donné  que  les  albumines  et  les  globu¬ 
lines  du  sérum  ont  un  pouvoir  de  fixation  diffé¬ 
rent  [Hjur  les  substances  les  plus  diverses,  nous 
avons  étudié  si  les  modifications  de  l’indice  de 
réfraction  mentionnées  no  se  rapportaient  pas 
à  des  modifications  du  quotient  albumineux. 


principalement  au  cours  des  affections  hépa¬ 
tiques. 

Or,  chez  les  cirrholiques,  quand  le  quotient 
albumineux  est  abaissé  par  suite  d’une  diminu¬ 
tion  de  séro-albumine,  il  se  produit  en  compa¬ 
raison  avec  un  sérum  pur  une  augmentation 
nette  de  l’indice  de  réfraction.  Il  y  a  donc,  dans 


10.  N.  Fiessixgeh,  F.  Zuckeiikandl  et  M“c  ue  Won- 
zixsKA  :  L.i  tiaison  chtoriiro-soiliqiie  avec  les  consli- 
lii.anls  protéiniques  rhi  sérum,  jugée  par  la  réfraclo¬ 
mélrie  interférentielle,  cl.  son  rapport  avec  le  quotient 
albumineux.  C.  R.  des  s.  de  la  Société  de  Biologie, 
séance  du  3  .Iiiillet  1937.  125  .  801. 


ces  cas,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
d’autres  sérums,  une  modification  paradoxale, 
vers  l’abaissement  de  l’indice  de  réfraction.  Ces 
constatations  semblaient  indiiiuer,  dans  les  cas 
oii  les  infiltrations  séreuses  sont  possibles,  un 
vonlacl  moins  serré  entre  le  chlorure  de  sodiuin 
et  tes  protides  du  sérum  quand  ces  dernières 
sont  troublées  dans  leur  équilibre  et  leur  den¬ 
sité.  Il  s’agit  d’un  phénomène  physique  do 
connexion. 

La  connexion  «  chlore-protides  »  du  sêruji 
ÉTUDIÉE  PAR  L’uLTR.u-TLTR.vnoN.  —  L’ullrafiltra- 
lion  réalise  artificiellement  la  séparation  des 
électroljdes  et  protides  du  sérum.  Il  reste  dans 
le  résidu,  au-dessus  du  filtre,  les  protides  et  une 
partie  du  chlorure  de  sodium.  En  raison  des 
petites  quantités  disponibles,  nous  n’avons  pas 
dosé  le  sodium,  mais  seulement  le  chlore.  Le 
liquide  filtré  contient  presque  uniquement  les 
électrolytes. 

Nous  avons  utilisé  pour  nos  ultra-filtrations 
l’appareil  do  Grabar.  Les  membranes,  stricte¬ 
ment  semi-perméables,  sont  de  la  composition 
suivante  ;  éther,  strictement  anhydre  25,  alcool 
absolu  75,  collodion  à  5  pour  100.  La  filtration 
est  effectuée  sous  une  pression  de  250  g.  par 
centimètre  carré  pendant  douze  heures. 

Nous  avons  dosé  le  chlore  dans  le  sérum 
d’abord,  puis  dans  le  filtrat  et  dans  le  résidu 
restant  sur  le  filtre  par  la  technique  do  Laudat. 
Au  préalable  nous  avions  dosé,  dans  le  sérum, 
1.1  séro-albumine  et  la  globuline,  ce  qui  nous 
permettait  de  calculer  les  chiffres  des  albumines 
totales  et  du  quotient  albumineux  (technique  de. 
Machebœuf). 

Le  tableau  suivant  résume  nos  constatations  : 


Nous  diviserons  les  faits  rapportés  dans  ce 
tableau  en  trois  groupes  qui  correspondent  bien 
à  leur  signification  : 

1°  Chez  les  sujets  normaux  et  chez  ceux  qui, 
ni  cardiaques,  ni  cirrholiques,  ne  présentent 
aucun  signe  d'exsudation  séreuse  ou  intersti¬ 
tielle  ;  normaux  ;  -1,  9,  17  ;  ictériques  :  2,  15, 
IS  ;  divers  :  11,  12  ;  on  enregistre  : 

a)  Le  filtrat  est,  ou  à  peine  plus  concentré,  ou 
moins  concentré  que  le  résidu  resté  au-dessus 
du  filtre  :  H- 0,02,  -f  0,03,  —  0,05,  —0,06, 
—  0,15,  -h  0,03,  —0,29,  — 0,34  (dans  l’ordre  du 
tableau)  : 


N"  17 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1"  Mars  1939 


b)  Le  fillral  est  moins  concentré  que  le  sé¬ 
rum  :  —0,60,  —0,09,  —  O.Ôl.  —0.11,  —0,36, 
—  0,40,  —0,59,  —0,72  ; 

c)  Les  protides  sont  normaux  ;  protides  to¬ 
taux  :  67,  67,  72,  62,  59,  64  ;  sérum-albumine  : 
51,8  ,  50,  48,  50,  37  ,  40,6  ;  globuline  :  15,2,  17, 
27,  12,  22,  23,4  ;  A/G  :  3,4,  3,  1,7,  4,1,  1,68, 
1,73. 

Nous  avons,  inlenlionnellenieut,  réuni  dans 
ce  groupe  les  ictères  catarrhaux  bénins  aux  su- 
j(!ls  normaux  et  aux  sujets  divers,  en  raison  de 
leur  analogie  complète  en  ce  qui  est  de  l’absence 
de  transsudations  séreuses  ou  interstitielles.  Nous 
voyons,  tout  d’abord,  cette  notion  dominante, 
la  moindre  concentration  en  chlore  du  filtrai 
par  rapport  au  sérum,  et  comme  le  filtrat  su 
montre  faiblement  plus  concentré  ou  moins  con¬ 
centré  que  le  résidu  du  sérum  resté  au-dessus 
du  filtre,  il  faut  en  conclure  que,  dans  ces  der¬ 
niers  cas  (17,  15,  18,  11,  12),  il  doit  se  faire, 
durant  la  filtration,  une  fixation  partielle  du 
chlore  dans  les  albumines  que  colle  le  filtre. 

2°  Nous  avons  examiné  trois  cardiaques,  6. 
7,  13.  Ils  se  divisent  en  deux  catégories,  tant  au 
point  de  vue  clinique  que  par  les  résultats  des 
dosages. 

Deux  cardiarpies  n’ont  pas  d’oedèmes  (6,  7)  : 

(Il  Le  filtrat  est  plus  concentré  que  le  résidu  : 
-t-  0,14  et  +  0,38  ; 

b)  Le  filtrat  est  moins  concentre  que  le  sé¬ 
rum  :  —  0,05  et  —  0,16  ; 

c)  Les  protides  sont  normaux  :  protides  to¬ 
taux  :  72,  74  :  sérum-albumiiie  :  49,  50  ;  globu¬ 
line  :  23,  24  ;  rapport  A/G  :  2,1  et  2. 

Comme  clie/.  les  sujets  normaux,  la  concen¬ 
tration  du  filtrai  est  plus  faible  que  celle  du 
sérum. 

Mais  la  roncenlralion  du  fillral  esl  notabh'- 
ment  plus  ijrande  que  celle  du  résidu.  Nous  vi'r- 
rons  que  sur  ce  point,  ces  deux  ras  se  rappr.(î- 
chent  do  ce  que  l’on  observe  chez  les  cirrho- 
liques. 

Le  chlore  du  résidu  esl  ainsi  en  partie  ultra- 
filtré,  en  partie  arn''lé  dans  le  filtre.  Un  de  ces 
malades  (7)  présentait  d’ailleurs  des  œdèmes, 
quelques  jours  auparavant. 

Un  cardiaque  esl,  par  contre,  en  pleine  asys- 
tolio,  avec  des  œdèmes  (13)  : 

(i)  Le  filtrat  esl  moins  concentré  que  le  ré¬ 
sidu  :  —  0,14  ; 

b)  Le  filtrat  est  moins  conceulré  (pie  le 
sérum  :  —  0,41  ; 

c)  Los  protides  sont  modifiés  :  abaissement 
des  protides  totaux  :  55  ;  abaissement  net  de 
la  sérum-albumine,  33  ;  abaissement  léger  de 
la  globuline,  22  ;  A/G  peu  modifié,  1,5. 

Ici  donc,  la  c'oncentration  du  chlore  dans  le 
filtrat  est  non  seulement  plus  faible  que  colle  du 
sérum,  comme  chez  les  sujets  normaux,  et  les 
cardiaques  sans  œdème,  mais  encore  plus  faible 
que  celle  du  résidu.  Si  tant  est  qu’on  puisse 
tirer  une  conclusion  d’un  cas  unique,  on  peut  se 
demander  si  l 'hydrémie,  que  prouve  l’abaisse¬ 
ment  global  des  protides,  ne  vient  pas  diluer  le 
chlore  filtré  et  ainsi  si  l’anomalie  de  filtration 
du  chlore  ne  serait  pas,  en  quelque  sorte,  se¬ 
condaire  à  l’œdème. 

3“  Il  esl,  dès  lors,  facile  d’aborder  le  dernier 
chapitre,  celui  des  cirrhotiques  avec  œdèmes  plus 
on  moins  prononcés  et  avec  ascite. 

a)  Saul  un  cas,  le  n®  10,  dans  six  de  ces  huit 
cirrhoses,  le  filtrat  est  plus  concentré  que  le 
résidu  :  0,63,  0,37,  0,.39  ,  0,31,  0,47,  0,27. 

b)  Le  filtrat  est  constamment  plus  concentré 
que  le  sérum  :  0,36,  0,06,  0,05,  0.07,  0,16,  0,11, 
0,08,  0,10. 

Si  l’on  se  reporte  aux  autres  faits  du  tableau 
on  s’aperçoit  que  ce  sont  les  seuls  cas  où  se 
produit  ainsi  la  concentration  chlorée  du  filtrat. 


c)  Les  protides  totaux  sont  normaux  dans 
quatre  cas  :  70,  76,  77,  72,8  ;  ils  sont  abaissés 
par  contre  dans  trois  cas  :  59,  56,2,  63,8. 

Par  contre,  si  la  globuline  est  normale  ou  aug¬ 
mentée  :  24,  33,  43,6,  30,  31,6,  39,  42,6,  la  sérum- 
albumine  est  constamment  abaissée  :  soit  modé¬ 
rément,  46,  44,  soil  nettement,  32,4,  29,  24,6, 
33,8,  21,2. 

En  somme  dans  ces  cas  de  cirrhose,  l'abaisse¬ 
ment  de  la  sérine  est  le  fait  le  plus  constant 
parmi  les  rnodificalions  jirolidiques  observées. 

Que  peut-on  conclure  des  conslatations  faites 
chez  les  cirrhotiques  avec  ascite  et  avec  ou  sans 
œdème  Que  le  filtrat  esl  particulièrement  con¬ 
centré  en  ion  chlore.  Dans  les  huit  cas,  le  fil¬ 
trat  est  plus  concentré  ([uo  le  sérum  cl  ceci  con¬ 
trairement  è  tout  ce  que  nous  avons  observé  chez 
les  autres  sujets. 

Cette  hyperconcentration  du  filtrat  explique 
que  six  fois  sur  sept  le  filtre  .soit  plus  chargé 
en  chlore  que  le  résidu.  L’ion  chlore  devient 
plus  diffusible  à  travers  l’ullrafillre  qu'avec  les 
autres  sérums.  Et  celte  diffiisihililé  se  rattache 
moins  è  la  baisse  des  prolides  totales  qu’è  celle 
de  la  sérum-albutnine. 

Ges  résultats  de  l’ultrafiltration  permcltenl  de 
comprendre  la  charge  élevée  en  chlore  des 
œdèmes  et  di's  exsudais.  Nous  ne  sommes  jias 
les  jiremiers  à  prévoir  celte  analogie  ,lohn  P.  Pe¬ 
ters  "  écrit  :  n  There  are  cogenl  pronfs  thaï 
pleural  and  periloncal  transudales  are  formed 
from  sérum  by  simple  ultrafillralion  »  fp.  61). 
Mais,  cet  aulenr  ne  signale  aucunement  les  mo¬ 
difications  des  ultratillrats  suivant  la  constitu¬ 
tion  protidique  des  sérums. 

Le  mode  d’ultrafillralion  de,  l'ion  chlore  des 
si-rums  sanguins  nous  montre  bien  qu’il  est  in- 
fluenc(5  par  la  rliargi'  protidique  globale  ou  sur¬ 
tout  par  la  charge  de  la  séro-alburiiine  du  .sé¬ 
rum.  Les  sérums  peu  chargés  laissent  plus  faci¬ 
lement  filtrer  l’ion  chlore,  de  même  que  dans  la 
réfraclomélric  inlerférenliclle  c’étail  ceux  ([ui 
ne  liaient  pas  l’électrolyte.  Entre  le  chlorure  do 
sodium  et  les  albumines  du  sérum,  il  y  a  donc 
plus  qu’une  évolution  parallèle,  il  y  a  une  con¬ 
nexion  que  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  pas  de  comprendre.  Celte  connexion 
chloro-protidique  est  fonction  de  la  charge  en 
séruni-alburnine.  Et  voilà  bien  comment  les 
œdèmes  rénaux  et  les  (cdènies  hépatiques  se  rap¬ 
prochent. 

L.\  xÉc.iîssiTÉ  d'uxe  concp.pi'ion  hiaxi.xle.  —  Les 
différents  arguments  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  :  fréquence  des  hypochlorémies,  hyper- 
chlorie  des  transsudais,  diminulion  des  pro¬ 
tides  plasmatiques,  inversion  du  quotient  albu¬ 
mineux,  connexion  plus  ou  moins  libre  entre 
l’ion  chlore  et  les  protides  prouvée  par  l’inler- 
férométrie  et  par  l’ultrafiltration,  établissent 
bien  le  caractère  biaxial  de  la  conce])tion  à  la¬ 
quelle  conduisent  ces  conslatations. 

Le  chlorure  de  sodium  devient  hydrogène  dans 
certaines  conditions  plasmatiques.  Quand  ces 
conditions  sont  réalisées,  le  capillaire  se  com¬ 
porte  comme  l’ultrafiltre,  il  laisse  passer  en 
quantité  anormale  le  chlorure  de  sodium  dont 
nous  ne  saisissons  dans  nos  recherches  que  l’ion 
chlore.  Mais,  tout  plaide  en  faveur  du  passage  de 
l’électrolyte.  Or,  sa  concentration  élevée  dans  les 
espaces  lacunaires  nous  reporte  à  la  conception 
de  Widal  et  il  n’est  pas  impossible  que  ce  soit 
une  raison  d’appel  d’eau.  Ainsi,  les  deux  axes 
interviennent  simultanément,  l’axe  des  cristal¬ 
loïdes  et  l’axe  des  prolides. 


11.  .Tohn  P.  Pktehs  :  Body  Wale.r.  The.  exchange  of 
fluide  in  man  (Thomas),  1935.  ' 


Chez  les  cardiaques,  où  l’axe  des  protides 
manque,  l’augmenlalion  de  la  pression  hydro¬ 
sialique  peut  réaliser  dans  les  épanchements  le 
même  phénomène  de  concentration  chlorée.  El 
ce  fait  montre  que  ia  conception  biaxiale  ne 
peut  convenir  qu’aux  rénaux  et  (pi’aiix  hépa¬ 
tiques. 

Certes,  on  nous  objectera  qu’il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  le  facteur  protidique  cl  que  le  facteur  cris- 
lallo’ide  peut  aussi  faire  défaut.  Le  déséquilibre 
protidique  n’est  pas  néces.saire  ]iour  qu’appa¬ 
raisse  un  œdème  hépaliipie.  De  môme,  il  peut 
manquer  malgré  l’existence  des  œdèmes.  L’mi 
de  nous  a  déjà  signalé  le  fait  avec  M““  Golhié 
et  avec  F.  Thiebaut.  Loeper  enregistre  la  môme 
constatation  avec  André  Varay.  De  môme, 
l’œdème  apparaît  en  ideiiie  diète  chlorurée  et 
peut  se  résorber  sous  une  simple  sollicilafion 
mécanique,  par  exemple  la  résorption  des  œdè¬ 
mes  des  membres  inférieurs  après  paracenlèse. 

C’est  que  deux  facteurs  jouent  encore  eu  ])a- 
thologie,  la  pression  hydrostaticiue,  dont  la 
valeur  avait  été  dégagée  par  Starling,  et  la  niéio- 
pragie  capillaire,  phénomène  vital  qu’influence 
la  toxicité  sanguine  et  bien  probablement  les 
amines  toxiques  de  l’ordre  de  la  lyramine  sur 
lesquelles  a  si  juslemenl  insisté  Loeper  e|  son 
école.  Nous  sommes  les  premiers  à  admettre 
combien  l’exqiérience  in  vitro  s’éloigne  de  la 
réalité  patbologiiiue,  nous  serions  bien  pré- 
somplueux  de  penser  iiue  la  Iranssudalion,  à 
travers  un  capillaire,  puisse  eut ièremeni  se  faire 
comme  à  travers  un  ultra-filtre.  La  vie  esl  là, 
qui  apporte  à  ses  processus  ses  coniplexilés  sou¬ 
vent  impénétrables.  Noire  but  n’a  pas  élé  d’ap¬ 
porter  une  solution  définitive  au  problème  des 
Iranssudations,  mais  seulement  de  monirer  que. 
tout  extraordinaire  que  cela  puisse  ])araître,  h's 
conslalatious  physiques  des  ullra-fillralions  nous 
expliquent,  d’une  part,  le.  paradoxe  hypochlo¬ 
rémie  =  hyperchlorie  des  Iraussudals,  de  l’autre, 
le  rôle  des  délicits  albumineux,  dans  la  Iranssu- 
daliori  extrava.sculaire  du  chlore. 


A  PROPOS 

DES  THÉRAPEUTIQUES  NOUVELLES 

(PRÉVENTI-MES  ET  CURATIVES) 

DE 

L’EMBOLIE  PULMONAIRE 

—  UN  ÉCHEC  — . 
l'Ail  MM. 

P,  WILMOTH  et  André  MOTTE 


A  propos  d’un  cas  où  il  nous  a  élé  donné 
d’appliquer  les  directives  thérapeutiques,  récem¬ 
ment  exposées  par  MM.  Villaret,  .luslin-Bcsançon 
cl  Pierre  Bardin,  nous  eussions  préféré  .appor¬ 
ter  une  contribution  positive  à  cette  question  des 
traitements  nouveaux,  préventif  et  curatif,  de 
l’embolie  pulmonaire. 

Lo  cas  que  nous  avons  observé  est,  en  quelque 
sorte,  négatif,  mais,  à  ce  titre,  il  nous  paraît 
toutefois  mériter  d’ôlre  rapporté. 

M“®  H...,  42  ans,  porteuse  d’un  volumineux 
fibrome  enclavé,  ne  saignant  pas,  entre  à  la  clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  le  21  Novem¬ 
bre  1938. 

Les  examens  pré-opératoires  sont  pratiqués  et 
sont  tous  satisfaisants: 

L'urée  sanguine  est  à  0,22  ; 

La  tension  artérielle  à  16-8; 

La  formule  sanguine  est  normale; 
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U:  leiiips  lie  coiiffnlalion  de  six  niinules; 

La  lenipéraliire  vespérale  ne  dépasse  pas  37'’(i 
peiidaiil  les  cinq  Jours  qui  précèdent  rinlerven- 

Cclle-ei  est  praliquée  le  2(3  NoMnnbre  1938. 
Anesthésie  à  l'éllier.  On  trouve  un  volumineux 
lihromc  enclavé  pour  lequel  on  praliqnc  d’abord 
rhysiércclomic  suhiolale,  puis  l'ablation  du  col. 
Kermelure  du  va;rin,  périloiiisalion,  Tn  drain  est 
placé  dans  le  Doiifrlas.  Paroi  en  3  plans  (fil  de 
lin  sur  les  mnscles',. 

Le  lendemain  de  rinlervenlion,  un  erochel  ther¬ 
mique  à  3S"8,  avec  un  pouls  à  90.  Le  deuxième 
Jour,  redescend  à  37'’.ô.  Ihi  deuxième  an  septième 
Jour,  la  lenqiérainre  se  tnainlieni  entre  37"(5 
et  37'’8,  avec  un  pouls  ne  dépassaid  Jamais  90. 
liien  d’anormal  à  signaler  (le  drain  a  été  enlevé 
le  qiialrième  Jour). 

Le  septième  Jour,  la  lempéralure  étant  à  38", 
et  le  pouls  étant  passé  de  90  à  100.  sans  qu’il  y 
ail  aucun  sifrne  local  de  phlcfïmalia,  ou  institue 
dès  lors  le  traitement  préventif. 

La  malade  reçoit  chaque  Jour,  du  huitième  au 
quinzième  Jour,  une  injection  siuis-ciilanée  de 
1/4  de  me/,  d'atropine,  une  injection  sous-cutanée 
(le  3  ep.  d'éphédrine.  et  elle  absorbe  15  p.  de 
bicarbonate  de  sonde  par  la.  bouche. 

Pendant  ces  sept  Jours,  la  lempéralure  se  main¬ 
tient  en  plateau  à  38".  le  pouls  ne  dépasse  pas  100. 

Le  .soir  du  quatorzième  Jour,  la  lenqiérainre  est 
à  37"2.  le  poids  atteint  110.  Dans  la  nnil  du 
quinzième  Jour,  vers  1  h.  30.  brusquement  la 

dyspnée  très  vi\e  avec  cyanose  . 

Le  hasard  veut  que  l’interne  de  oa,-,],.  se  trouve 
dans  la  .salle  voisine,  si  liien  que  les  secours  sont 
presque  immédiats. 

De  l’adrénaline  et  de  l’atropine  sont  injectées 
sous  la  peau,  puis  aussitôt  après  inlra-veincnses 
(1/2  mp.  d’atropine  et  1/4  de  mp.  d'adréualinel. 

Le  pouls,  qui  était  alors  incomplable  et  petit, 
paraît  à  la  suite  de  ces  injections  reprendre  vi"ueur, 
mais  pendant  quelques  instants  seulement. 

La  respiration  s’arrête  alors,  le  cn-iir  conlinuant 
à  battre;  on  pratique  la  re.spiralion  artificielle  et 
une  injection  d’adrénaline  inira-cardiaque  sans 
succès.  La  malade  meurt  moins  de  cinq  minutes 
après  le  début  des  accidents. 

4  l'autopsie  on  vérifie  les  sutures  péritonéales, 
qui  sont  intactes.  On  dissièque  et  on  suit  les  veines 
hypogastriques  et  les  iliaques  primitives  et  externes, 
sans  trouver  de  thrombose. 

Les  poumons  sont  prélevés  en  masse  et  injectés 
dans  le  laboratoire  de  iM.  le  D''  Ameullle,  avec  la 
technique  habiluelle  de  la  pâte  au  carmin  (M.  Faii- 
vet). 

A  la  coupe,  le  poumon  droit  apparaît  parfaite¬ 
ment  injecté,  sauf  dans  une  zone  située  au  lobe 
supérieur,  triangulaire,  à  base  corticale  et  à  som¬ 
met  regardant  vers  le  hile.  Celle  zone  répond  .sensi¬ 
blement  à  1/12  de  la  surface  totale  de  la  tranche 
ptdmonaire. 

I  ue  coupe  heureuse  intéresse  directement  l'obli¬ 
tération  artérielle  qui  est  le  fait  d’un  caillot  de 
1  cm.  de  long: 

Le  poumon  gauche  est  normalement  injecté. 

II  s’est  donc  bien  agi  d’une  embolie  pulmonaire 
cliniquement  et  anatomiquement  parlant. 

On  est  frappé  par  le  petit  volume  de  l’embolus 
et  la  faible  surface  de  la  zone  infarcie,  relativement 
à  l’intensité  el  è  la  gravité  des  phénomènes  cli¬ 
niques. 

C’est  sans  doute  l’importance  des  phénomènes 
nerveux  réflexes  qui  doit  rendre  compte  de  la  gra¬ 
vité  du  tableau  clinique,  dans  ce  cas  où  l’embolie 
anatomique  est  de  faible  volume,  comme  l’ont 
montré  les  ri'cherches  expérimentales  de  Pierre 
Bardin. 

En  résuim^  il  s’agit  d’une  malade  opérée  d’un 
fibrome  enclavé,  qui  présente  des  suites  opéra¬ 
toires  normales  pendant  les  sept  premiers  jours. 
.\  ce  moment,  une  légère  ascension  thermique 
accompagnée  d’une  accélération  du  pouls  font 
instituer  le  traitement  préventif  des  accidents 
emboliques.  Celui-ci  est  pratiqué  pendant  sept 


Jours  ;  cepciidanl  le  quinzième  Jour  survient  l'ac¬ 
cident  embolicpie  (analomiiiucment  vérifié;, 
diamatique  ut  rapidement  mortel,  malgré  les 
.secours  immédiats. 

Celle  observation  nous  parait  donc  devoir 
s'in.scrirc  au  passif  du  traitement  préventif  des 
accidents  emboliques.  Est-il  permis  de  penser 
que  l'embolie  mortelle  ne  serait  pas  survenue  si 
le  Iraileinent  avait  été  institué  dès  le  lendemain 
de  rinlervenlion  et  pendant  les  sept  jours,  où 
rien,  cliniquemeni,  ne  permettait  de  redouter 
raccidciit  brutal  Il  est  impossible,  croyons- 
nou.s,  de  l'affirmer.  Le  traitement  préventif  a 
été  régulièrement  suivi  pendant  sept  jours  et  le 
scpliènie  Jour  l’embolie  brutale  s’est  cependant 
produite.  Voilà  le  fait  que  nous  avons  observé. 

Celte  observation  doit-elle  également  être  ins¬ 
crite  au  passif  du  traitement  curatif  de  l’ein- 
bolie  pulmonaire  déclarée .“  Il  semblerait  que 
oui,  si  (avec  la  respiration  artificielle)  l’adréna¬ 
line  et  ralropinc  utilisées  dans  notre  cas  sans 
succès  soient  les  seuls  médicaments  actuellement 
proposés  dans  le  traitement  héroïque  de  l’em¬ 
bolie  pulmonaire. 

Il  est  regrettable,  en  effet,  que  seule  l’extrême 
rapidité  d’évolution  des  sympttjmes  asphyxi¬ 
ques  ait  empêché  dans  notre  cas  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  papavérine.  Les  travaux  des  auteurs 
étrangers  —  celui  de  Dcnk  en  particulier  — 
prônent,  en  effet,  les  heureux  résultats  des  doses 
massives  (-5  à  10  cg.  d’emblée  par  voie  intrav’ei- 
neuse,  à  renouveler  jusqu’à  atteindre  1  g.  dans 
le.s  vingt-(.iualre  heures)  de  la  iiapavérine  dans  les 
embolies  jmlmonaires  graves. 

Aussi  terminerons-nous  ces  quelques  réflexions 
sur  un  cas  clinique  malheureux,  en  insislani, 
ai.rès  .MM.  Villaret,  .lustin-Besançori  et  Bardin, 
sur  un  point  pratique  ;  la  nécessité  d'avoir  sous 
1-1  main,  à  tout  moment,  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers,  les  médicaments  dont  rurgonco  d’utili¬ 
sation  peut  être,  comme  dans  notre  cas,  de 
l’ordre  de  quelques  minutes  seulement. 

Peut-être  ainsi  nous  sera-t-il  donné  de  rap¬ 
porter  des  cas  heureux  dans  le  traitement 
héroïque  de  l’embolie  pulmonaire  à  l’instar  des 
auteurs  étrangers.^ 


CONSIDÉRATIONS 

SUR 

UNE  SYNœPE  ANESTHÉSIQUE 
PROLONGÉE 
SUIVIE  DE  REVIVISCENCE, 

ET  SUR  LA  VALEUR  DE  L'INJECTION 
INTRA-CARDIAQUE  D’ATROPINE 

Par  Robert  SOUPAULT 
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Si  les  syncopes  anesthésiques  cardio-pulmo¬ 
naires  deviennent,  grâce  à  de  meilleures  condi¬ 
tions  de  travail,  de  plus  en  plus  rares,  elles 
représentent  cependant,  avec  la  progression  nu¬ 
mérique  de  la  pratique  chirurgicale,  des  acci¬ 
dents  dont  chacun,  sans  doute,  a  connu  et  con¬ 
naîtra  la  rude  épreuve. 

C’est  pourquoi,  bien  que  leur  thérapeutique 
ail  déjà  fait  l’objet  de  nombreux  exposés,  bien 
que  des  succès  encourageants  de  reviviscence 
aient  été  publiés  à  plusieurs  reprises,  tout  en 
donnant  l’impression,  parfois  au  moins,  do 
réussites  empiriques,  et  parce  que  précisément 
ni  leur  mécanisme  n’est  suffisamment  démon¬ 
tré,  ni  les  remèdes  codifiés,  nous  croyons  inté¬ 
ressant  de  faire  l’exposé  critique  d’un  cas  qu’il 


lions  U  été  (loiiiié  d'observer  avec  ([uelque  pré- 


CusKiu  Aiiox.  —  Ulctü'c  JéJuno-piqiliipie  calleux 
en  voie  (le  pinforalioii  ('oliqiie. 

2(3  Août  1938:  Dégnslro-entéroslomie.  Résection 
segmciilaire  du  JéJumim.  Gastrectomie  large. 

Itachi-ancslhésie  à  la  Percaïne  à  1/1. .500  (méthode 
(le  .loues),  puis  narcose  au  Schlcich. 

Il  s'agit  d’un  homme  de  47  ans,  atteint  de  per¬ 
forations  récidivantes  d'ulcères  gastriques.  11  a  déjà 
subi  3  opérations  d'urgc'iicc,  en  19.3.5,  193(3  el  .luin 
1938,  chacune  de  ee-i  opérations  ayant  consisté  en 
suture  simple  de  la  perforation,  sauf  la  dernière, 
où  le  chirurgien  a  fait  une  gastro-entérostomie  coni- 
plémonlaire.  Acluclleiucnl  (.Aofil  1938),  un  certain 
nombre  de  prodromes  subjectifs  font  admettre  au 
malade  l’imminence  d’une  qualriènie,  perforation. 

L’opération  consistera,  après  libération  des  adhé¬ 
rences  pariétales  cl  sous-hépatiques,  à  repérer  un 
ulcère  JéJuno-peptique  sur  le  point  de  se  fisluliser 
dans  le  côlon  transversc,  à  défaire  la  gastro-entéros¬ 
tomie  établie  sur  une  anse  si  courlo  qu’une  résec- 
ti(m  segmentaire  du  jéjunum  suivie  d’une  cnléro- 
anastomosc  bout  à  bout  sera  nécessaire,  à  suturer 
le  côlon  cl  enfin  à  réséquer  largement  le  pylore  el 
l'eslomac,  selon  le  procédé  de  Finslercr.  Durée  de 
rinlervenlion:  trois  heures  quinze  minules,  dont  il 
y  a  lieu  de  rciranchor  quinze  minutes  occupées  au 
Iraitcinenl  de  la  syncope  anesthésique. 

La  rachi-anesibésie  est  faite  selon  la  technique 
hahiluelle.  Position  latérale,  lêle  déclive;  dans  l'cs- 
pace  D, injection  lente  el  sans  barbotage  de 
14  cm’  (le  solution  tiédie  de  Pcrcai'ne  Giha  à  1/1.500 
Posilidn  ventrale.  8  minules.  .A  noter  que  l’injec- 
lioii  préalable  ,ré|diédrine  a  été  omise. 

Cn’iir  normal.  Pouls  =  .58.  La  lension  du  malade 
avani  l’opération  était  de  n,.5-7.  R.O.C.  indifférent. 

L’anesthésie  est  parfaite:  à  noter,  en  particulier, 
un  silence  ahdonunal  complet  el  l’ab-senee  de  nau¬ 
sées.  de  soif  d’air,  de  pâleur  du  visage.  Le  pouls 
baisse  progressivement  de  .58  (bradycardie  habi¬ 
luelle  du  niidade')  Jusqu’à  46.  La  tension  arté¬ 
rielle  n’esi  pas  reprise  à  ce  moment.  La  seule  par¬ 
ticularité  notable  est  qu'au  bout  d’une  heure  vingt- 
cinq  minutes  environ  (durée  particulièrement 
courlo),  le  malade  accuse  quelques  perceptions  dou- 
loiireiisi’s  qui  vont  en  s'accentuant  et  indiquent  que 
l’analgésie  s’estompe  (on  en  est  au  dépouillement 
et  à  la  suture  du  duodénum).  Bientôt,  l’opéré  s’agite 
et  on  décide  —  l’opération  étant  à  peine  à  la  moitié 
de  sa  durée  —  de  continuer  par  une  narcose  au 
Schlcich.  Celle-ci  est  donnée  à  doses  très  progres¬ 
sives,  la  graduation  3  de  l’appareil  d’Ombrédanne 
n’élani  atteinte  qu’en  trois  minutes  environ.  Le 
tube  de  Mayo  ne  peut  encore  être  placé,  faute  de 
relâchement  de  la  mâchoire.  Le  calme  n’étant  pas 
encore  suffisant  pour  poursuivre  l’opération,  on 
pousse  volontairement  de  la  graduation  3  à  la  gra- 
diialion  6.  Le  malade  fait  3  à  4  inspirations  nor¬ 
males  puis,  après  une  in.spiralioii  courte,  une  apnée 
.survient,  définitive,  sans  que  se  soit  produite  aucune 
asphyxie  mécanique;  d’ailleurs,  -la  face  est  pâle 
mais  non  livide  cl  non  cyanolique. 

L’ancslhésisle  jirend  le  pouls  carotidien,  qu’il  ne 
sent  pas.  On  fait  alors  une  injection  sous-cutanée 
de  caféine,  pendant  qu’on  protège  le  champ  opé¬ 
ratoire  et  qu’on  s’apprête  à  faire  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  Celle-ci  est  faite  par  la  méthode  habituelle 
en  y  adjoignant  de  façon  intermittente  quelques 
bouffées  d’oxygène,  puis  de  carbogène.  L’air  passe 
librement  à  travers  les  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  les  pupilles  ne  sont  pas  en  mydriase;  il  n’y 
a  pas  de  réflexe  cornéen. 

Au  bout  de  deux  minutes  environ,  on  injecte 
une  ampoule  de  lobéline.  Après  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes  écoulées,  l’aide,  resté  ganté,  passe  par  l’inci¬ 
sion  de  laparotomie  soiis-slernale  cl  va  palper  le 
cœur  sous  le  diaphragme:  celui-ci,  tout  à  fait 
flasque,  permet  à  la  main  d’cmpaiimer  la  partie 
inférieure  du  co'ur  :  aucun  haltemcnl  n'csl  perçu, 
la  constatation  (?sl  faile  avec  rerliindc.  Le  massage 
rythmique  du  cœur  est  aussitôt  commencé  sans 
violence  el  sera  poursuivi  doux  ou  trois  minutes 
an  moins,  tandis  qu'est  continuée  la  respiration 
artificielle. 

Au  bout  de  ce  nouveau  délai,  soit  six  minutes  au 
moins,  on  fait  avec  une  grande  aiguille  de  12  cm. 
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la  poiiclion  du  cœur  îi  travers  le  4“  espace  inlercos- 
lal  gauche,  au  lieu  d’élceliou;  le  pavillon  de  l’ai- 
guille  ne  bat  pas,  mais  il  en  sourd  quelques  gout¬ 
tes  de  sang  noir  à  chaque  pression  exercée  par  la 
main  qui  fait  le  massage  cardiaque. 

Injection  intra-cardiaque  d’une  ampoule  d’adré¬ 
naline  (1  mg.),  immédiatement  suivie  d’une  injec¬ 
tion  intra-cardiaque  d’atropine  (0  mg.  5).  Aucune 
réponse  immédiate  du  cœur,  le  sujet  est  complète¬ 
ment  inerte,  sans  la  moindre  ébauche  de  reprise 
respiratoire,  la  coloration  de  la  face  toujours  pâle; 
néanmoins,  on  poursuit  les  tentatives  de  respiration 
artificielle  et  de  massage  cardiaque  pendant  trois 
minutes  environ.  L’aide  croit,  à  ce  moment,  per¬ 
cevoir  une  légère  pulsation  et  demande  qu’on  sus¬ 
pende  la  respiration  artificielle  pour  mieux  s’assu¬ 
rer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  mouvements  transmis.  Il 
sent  nettement  un  battement  passager  puis,  quel¬ 
ques  secondes  plus  tard,  un  second.  Il  s’agit  plu¬ 
tôt  do  contractions  extrêmement  faibles,  mais  celles- 
ci  vont  désormais  se  succéder  à  une  cadence  rapide 
quoique  arythmique  (sensation  de  cœur  affolé)  mais 
de  mieux  en  mieux  frappées;  la  reprise  fonction¬ 
nelle  du  muscle  cardiaque  est  acquise.  I.’.ipnce  per¬ 
siste. 

Les  niaiKcuvres  de  respiration  nrtifici<-llc  sont 
aloi's  naturellement  poursuivies,  faciles  d’ailleurs: 
grâce  au  tube  de  Mayo,  le  passage  de  l’air  se  fait 
bien;  aussi  administre-t-on  tantôt  de  l’oxygène,  tan¬ 
tôt  du  carbogène;  après  cinq  minutes  minimum, 
un  premier  ho(iuet  respiratoire  fait  son  apparition, 
suivi,  après  vingt  ou  trente  secondes,  d’un  autre, 
puis  d’un  troisième,  toujours  espacé  et.  enfin,  au 
bout  de  deux  minutes  seulement,  la  respiration 
spontanée  S(î  rétablit  définitivemenl. 

I.n  durée  totale  de  l’alerte  a  été  de  quinze  mi- 

On  reprend  alors  l'opération;  eellc-ci  se  poursui¬ 
vra  dans  do  bonnes  conditions  pendant  une  nou¬ 
velle  phase  d’une  heure  et  demie;  en  particulier, 
les  tissus  et  les  viscères  ont  un  aspect  normal  et 
saignent  normalement;  il  n’est  pas  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  un  nouvel  anesthésique,  le  malade  res¬ 
tant  dans  l’inconscicnee  et  l’insensibilité  absolues. 
Pouls  très  petit,  très  rapide,  irrégulier;  pression 
artérielle  imprenable.  Solucamphre,  sérum  physio¬ 
logique,  Pressyl. 

I, 'opération  terminée,  nouvel  accident  lipothy- 
■  mique,  plus  faible;  sujet  toujours  extrêmement 
pâle;  pendant  dix  minutes,  rythme  de.  t’.heyne- 
Stokes  caractéristique:  pouls  à  110;  pression  arté¬ 
rielle  toujours  indécelable. 

Toute  la  journée,  le  malade  sera  dans  un  état 
d’agitation  très  violente;  le  soir,  le  pouls  régula¬ 
risé  bat  à  84  au  lieu  de  •'ÏS  avant  l’opération.  La 
pression  artérielle  remmde  le  lendemain  à  13,5-7. 
On  continue  pendant  trois  jours  l'atropine,  la  ca¬ 
féine,  en  même  temps  (pie  le  sérum  et  les  tonicar¬ 
diaques  usuels. 

En  somme,  au  point  de  vue  durée  et  cvcle.  des 
accidents,  on  peut  résumer  les  choses  de  ia  fa(;on 

t  ue  licurc  treille  iiiiiiiites  environ  après  le  début 
de  la  rachi-anesthésie  et  trois  à  quatre,  minutes 
après  l’adminislralion  du  Sidilcich.  apnée  avec  aper- 
eeplion  du  pouls  rarotidieii.  llespiration  artificielle, 
ipii  sera  eutrelcuue  jusqu’à  la  fin  des  accidents. 

(juatre  minutes  plus  tard,  constatation  par  le  pal¬ 
per  direct  de  la  syncope  cardiaque.  Massage  sub¬ 
diaphragma  liipie. 

Trois  minutes  plus  tard,  injection  inira-cardiaque 
d’adrénaline  et  d’atropine,  mais  continuation  des 

Trois  minutes  plus  tard,  reprise  des  battements 
cardiaques. 

Cinq  minutes  plus  lard,  reprise  des  mouvements 
respiratoires. 

Durée  totale  de  la  syncope  respiratoire  :  quinze 
minutes.  Durée  totale  de  la  syncope  cardiaque:  six 
minutes,  si  l’on  ne  relient  que  la  constatation  de 
manu  au  niveau  du  cœur;  dix  minutes  si  l’on  s’en 
tient  à  l’absence,  dès  le  début,  du  pouls  caroti¬ 
dien. 

Ces  cliiffres  sont  un  minimum,  fixé  volontaire¬ 
ment  au-dessous  de  la  moyenne  des  chiffres  indi¬ 
qués  par  chacun  des  assistants  en  particulier.  Aucun 
cependant  ii’a  été  elironnmélré.  .Seule,  la  durée 


totale  de  dix-huit  minutes  entre  l’interruption  et 
la  reprise  de  l’opération  est  formelle. 

Les  suites  opératoires  furent  surprenantes  de  sim¬ 
plicité.  La  température  oscilla  pendant  cinq  jours 
entre  38°  et  39°,  puis  retomba  à  la  normale.  Les 
gaz  furent  évacués  le  troisième  jour  et  l’alimenta¬ 
tion  liquide  reprise  aussitôt.  Aucun  accident  pul¬ 
monaire  ni  cardiaque.  Lever  le  septième  jour.  Dé¬ 
part  de  l’hôpital  le  dix-neuvième  jour. 

Revu  récemment,  le  malade  se  sent  bien.  La 
radiographie  de  contrôle  (D’’  Brodin)  montre  une 
bonne  vidange  gastrique. 

Un  électrocardiogramme  (D’’  Donzelot)  six  se¬ 
maines  plus  tard  se  montre  absolument  négatif. 

Le  l’ait  en  lui-même  n’a  qu’un  intérêt  docu¬ 
mentaire.  11  SC  place  à  la  suite  des  quelques 
observations  précises,  valables,  parsemées  dans 
la  littérature  médicale. 

La  durée  de  la  syncope  (six  à  dix  minutes 
pour  l’appareil  circulatoire,  15  minutes  pour 
l’appareil  pulmonaire),  si  elle  atteint  les  limites 
fixées  par  les  auteurs,  ne  les  d’épasse  pas. 

Grile,  par  exemple,  publiait,  en  1922,  2  cas 
d'arrêt  cardiaque  de  cinq  :i  huit  Jiiinutes  avec 
revivi.scence  de  trois  jours  pour  l’un,  définitive 
pour  l’autre.  Autres  e.xemples  avec  survie  :  Lc- 
normant,  cinq  à  sept  minutes  ;  Masolti,  dix 
ndnutes  ;  Jeanneney  et  Princeleau,  dix  minutes; 
Zuntz,  cinq  minutes  30  secondes  ;  Tappeiner, 

(.'  minutes  ;  Fenzel,  huit  minutes  ;  Gulhmann, 
cimj  minutes  trente  secondes. 

Outre  qu’il  nous  a  certainement  échappé  plu¬ 
sieurs  observations  comportant  des  syncopes 
d  une  telle  durée,  les  cas  sont  bien  plus  nom¬ 
breux  où  le  cœur  a  été  dépanné  beaucoup  plus 
vile  (deux  à  trois  minutes).  Il  est  évident  que 
plus  les  mesures  thérapeutiques  sont  précoces, 
mieux  cela  vaut. 

En  ce  qui  concerne  l’état  tardif  cardiaque, 
accessoirement  mentionné  par  de  rares  auteurs, 
si  quelques  autopsies  ont  étudié  les  lésions  de 
l’organe  à  la  suite  du  massage  ou  des  piqûres, 
l'éleclrocardiogramrne  n’est  indiqué  nulle  part. 
Nous  avons  cru  pouvoir  combler  cette  lacune  par 
un  examen  fait  dans  le  Service  de  notre  collè¬ 
gue  Donzelot.  Electrocardiogramme  absolument 
normal.  Rien  d 'étonnant  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi. 
11  faut  un  cœur  valide  pour  résister  à  de  pa¬ 
reilles  vicissitudes. 

Quelle  est,  en  second  lieu,  l’origine  des  acci¬ 
dents  syncopaux?  La  rachi-anesthésie?  La  nar¬ 
cose  au  Schleich?  L’association  de  l’une  et  de 
l'autre?  El  par  quel  mécanisme  se  sont-ils 
déclanchés?  Avant  d’en  discuter,  certains  points 
méritent  d’être  rappelés. 

Le  malade  avait  antérieurement  en  l’espace 
de  trois  ans  subi  deux  narcoses  cl  deux  rachi- 
aneslhésies  (non  à  la  perca’ine  semble-t-il),  sans 
incident.  Son  réflexe  oculo-cardiaque  s'était 
montré  indifférent  mais  il  avait  une  bradycardie 
constante  à  66.  La  pression  était  de  11,5-7. 

La  rachi-anesthésie,  fut,  sauf  l’éphédrine 
préalable,  exécutée  suivant  notre  technique  cou¬ 
tumière  :  Dj„-Lj,  14  cm”  de  perca’ine  diluée 
(.lones),  Trendelenburg  léger.  Excellente  anes¬ 
thésie,  sans  orage,  mais  avec  accentuation  du 
pouls  lent  ;  après  un  délai  relativement  court 
(une  heure  trente  minutes),  réapparition  de  la 
sensibilité  pendant  les  manœuvres  sur  le  moi¬ 
gnon  duodénal. 

Pendant  la  syncope  cardiaque  et  respiratoire, 
un  fait  assez  frappant  :  pas  de  cyanose,  une 
simple  pâleur,  pas  d’aspect  ischémique  ni 
asphyxique  des  viscères. 

Après  la  syncope  et  pendant  la  seconde  moitié 
de  l’opération,  pas  de  nouvelle  anesthésie  né¬ 
cessaire  ;  inconscience  et  insensibilité  totales. 
Effondrement  de  la  tension.  Clieyne-SIokes  pen¬ 


dant  dix  minutes.  Grande  agitation  dans 
la  journée. 

Quelque  intéressants  qu’ils  soient,  les  troubles 
qui  se  succédèrent  après  les  accidents  synco¬ 
paux  ;  Cheyne-Slokcs,  effondrement  tensionnel, 
arythmie,  agitation  (signalées  dans  plusieurs 
observations),  ne  seront  pas  retenus.  Leur  inter¬ 
prétation,  la  discrimination  de  ce  qui  revient 
aux  causes  initiales  de  la  syncope,  à  la  syncope 
prolongée  elle-même  et  à  toute  la  thérapeutique 
mise  en  œuvre,  étant  trop  hasardeuses. 

Cela  dit,  nous  ne  pensons  pas  que  les  acci¬ 
dents  soient  imputables  à  la  rachi-anesthésie 
pour  les  raisons  suivantes  ; 

a)  Celle-ci  durait  depuis  une  heure  vingt-cinq 
minutes  ;  or,  on  sait  que  les  accidents  dits 
'■  d'orage  bulbaire  »,  témoignant  de  perturba¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes  de  la  pression 
artérielle,  du  tonus  vasculaire  et  de  l’irrigation 
des  centres,  se  produisent  dans  la  première 
demi-heure,  en  général  vers  la  vingtième  mi¬ 
nute.  Avec  la  percaïne,  il  est  vrai,  ce  délai  est 
plus  tardif.  Mais  Sebrechls,  dont  l’autorité  fait 
loi,  l’estime  à  trente-cinq  minutes. 

b)  Il  n’y  a  eu  précisément,  au  cours  de  celle 
rachi-anesthésie  et  pendant  les  quatre-vingt 
cinq  minutes  où  elle  fut  très  satisfaisante,  tant 
au  point  de  vue  analgésique  que  du  silence  abdo¬ 
minal,  aucun  de  ces  prodromes  inquiétants  ; 
nausées,  soif  d’air,  pâleur,  angoisses,  etc...  Ur, 
Camus  lui-même  admellail  que,  si  le  centre 
modérateur  cardiaque  peut  être  directement  ('quoi¬ 
que  rarement)  impressionné  par  l'anesthésique, 
ii  ne  l’est  que  secondairement,  apres  le  centre 
du  vomissement,  après  le  rentre  respiratoire, 
etc... 

c)  Au  moment  où  éclatèrent  les  syncopes,  la 
sensibilité  du  sujet  avait  tendance  à  reparaître, 
témoignant  d’une  élimination  notable  de  la  sub¬ 
stance  anesthésique;  ce  précisément  pourquoi  on 
dut  recourir  à  une  narcose  complémentaire  par 
inhalation. 

Par  contre,  nous  avons  tendance  à  interpréter 
notre  observation  comme  un  exemple  de  syn¬ 
cope  cardiaque  chloroformitiue  (la  .syncope  secon¬ 
daire  toxique  n’est  pas  à  envisager).  Elle  se  pro¬ 
duisit  brutalement  après  quelques  bouffées  seu¬ 
lement  de  mélange  de  Schleich  qui,  d'abord 
donné  à  très  faible  dilution,  fut,  à  notre  de¬ 
mande  et  à  tort,  administré  assez  massivement 
avec  la  graduation  G  du  masque  d’Ombrédanne. 
Elle  s’accompagna  d’arrêt  respiratoire. 

Il  paraît  donc  bien  s’être  agi  ici  de  la  syn¬ 
cope  anesthésique  dite  primitive,  dont  on  sait 
que  Roger  explique  le  mécanisme  par  la  mise  en 
jeu  d’un  double  réflexe  pnéo-pnéique  et  pnéo- 
cardiaque.  Expérimentalement,  l’irrilalion  des 
voies  aériennes  supérieures  par  les  vapeurs  toxi¬ 
ques  ou  chloroformiques,  transmises  au  bulbe 
par  le  trijumeau,  y  provoque  un  réllexe  commu¬ 
niqué  par  le  vague  au  poumon  et  au  cœur.  La 
scclion  préalable  des  deux  pneumogastriques 
s’oppose  à  la  transmission  du  réllexe  et  l’arrêt 
cardiaque  no  se  produit  plus.  D’autres  expé¬ 
riences  de  L.  Binet,  Ambard,  A.  Mayer.  Magne 
et  Plantefol  sont  également  intéressanles  !i  ce 
point  du  vue. 

Si  Dastre,  d’autre  part,  a’vait  depuis  long¬ 
temps  signalé  que  l’atropine  s’opposait  h  la  syn¬ 
cope  cardiaque  primitive,  Garrclon,  Sanlenoisc 
et  Thuillant  ont  montré  que  les  animaux  natu¬ 
rellement  vagotoniques  présentent  aux  poisons 
et  notamment  aux  anesthésiques  une  sensibilité 
plus  grande  que  les  témoins.  La  gravité  des 
accidents  est,  semble-t-il,  plus  fonction  de  l’état 
du  tonus  neuro-végétatif  que  de  la  dose  toxique 
injectée.  Duvoir  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
prédisposition  pour  que  les  réflexes  d’inhibition 
puissent  devenir  mortels;  et  enfin  ;  k  Tout  sem- 
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Lie  se  ramener  h  une  question  de  terrain,  de 
susceptibilité,  de  sensibilisation.  »  (Bardin.) 

Notre  malade  élait-il  hypervagolonique  ?  Cer¬ 
tes  son  pouls  était  particuliérement  lent,  bat¬ 
tant  à  58  au  repos.  Par  contre,  il  avait  un 
réllcxe  oculo-cardiaque  indifférent. 

Mais  c’est  là  que  peut  être  intervenue  dans 
une  certaine  mesure  l’action  défavorable  — 
action  préparante  —  de  la  rachi-anesthésie,  en 
faisant  de  ce  sujet  à  tendance  hypervagale  un 
hypervagolonique  momentané.  Deux  arguments 
donnent  à  le  penser.  L’un  de  fait  :  à  savoir  que 
la  bradycardie  s’était  accentuée  progressivement 
pendant  tout  le  cours  de  l’opération  au  point  de 
descendre  au  chiffre  tout  à  fait  anormal  de  46. 
D’ailleurs,  ce  ralentissement  du  rythme  cardia¬ 
que  est  d’observation  courante  au  cours  des 
anesthésies  rachidiennes  (Mac  Kesson,/  Bonniot, 
etc.,  estiment  môme  qu’une  accélération  car¬ 
diaque  y  est  de  mauvais  augure).  Théorique¬ 
ment,  en  effet,  on  admet  aujourd’hui,  ce 
qu’avaient  établi  autrefois  Tuflier  et  Haillon,  à 
savoir  que  la  substance  anesthésiante  se  fixe  non 
pas  sur  l’axe  bulbo-inédullairc,  qui  ne  saurait  se 
laisser  imprégner,  mais  bien  sur  les  racines 
rachidiennes  cervico-thoraciques  et  les  fibres 
sympathiques  qui  les  accompagnent.  S'ensuit 
un  double  mécanisme  :  par  atteinte  des  fibres 
motrices,  paresse  des  mouvements  respiratoires 
(en  intensité  et  en  rythme),  d’où  ano.xémic  pro- 
giessive,  cause  de  fatigue  des  centres  nerveux  ; 
d’autre  part,  inhibition  de  l’action  accélératrice 
el  tonique  (l'orgue,  Schilf  et  Ziegner)  du  sym¬ 
pathique,  et.  par  conséquent  prédominance  in¬ 
directe  et  temporaire  de  son  antagoniste,  le  sys¬ 
tème  vague.  Cette  suggestion  est  corroborée  par 
les  expériences  do  Roger  démontrant  que  l’exci¬ 
tation  du  bout  périphérique  des  pneumogastri¬ 
ques  sectionnés,  chez  un  animal  préalablement 
décapsulé,  autrement  dit  privé  de  sa  fonction 
sympathique,  se  traduit  par  des  arrêts  beau¬ 
coup  plus  longs  que  chez  l’animal  normal. 

S’il  est  vrai,  comme  le  croit  Scbrcchts,  que  la 
pcrcaïne  (il  s’agissait  ici  de  pcrca’fne)  agit  plus 
électivement  sur  les  racines  motrices  que  sur  les 
filets  de  l’orlhosympathique,  une  certaine  action 
perturbatrice  dans  le  sens  que  nous  avons  dit 
r.’cn  demeure  pas  moins  probable. 

Ainsi  est-on  amené  à  considérer  cotte  question 
des  anesthésies  combinées,  plus  précisément  de 
l’association  rachi-narcosc  qui  a,  en  général, 
mauvaise  presse  parmi  les  chirurgiens,  mais  qui 
s’impose  par  la  force  des  circonstances,  en  cas 
de  «  raté  »  de  l’anesthésie  rachidienne. 

En  fait,  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  la  lit¬ 
térature  un  ensemble  fie  documents  appuyant 
celte  impression.  Au  Congrès  de  Chirurgie  de 
1928,  Forgue, conseille  bien  une  particulière  atten¬ 
tion  quand  on  donne  à  un  rachi-anesthésié  une 
narcose  complémentaire.  St.  Butoiano,  Stoian  et 
Dan  'l’heodoresco,  de  môme,  estiment  que  cette 
éventualité,  qui  ne  survient  que  dans  1,5  pour 
1.000  des  rachi-anesthésies,  impose  seulement 
une  surveillance  plus  attentive.  Leclerc  signale 
2  morts  dans  les  mômes  circonstances.  Aupara¬ 
vant,  un  cas  de  Guthmann  cl  un  cas  d’origine 
inconnue  cité  par  Pelil-Dulaillis. 

Et  pourtant,  nous  avons  la  conviction,  partagée 
par  beaucoup  do  nos  collègues,  d’unegravilé  par¬ 
ticulière  de  cette  association  anesthésique.  Il  est 
vraisemblable  qu’un  nouvel  équilibre  neuro¬ 
végétatif,  d’une  part,  l’anémie  et  l’anoxémie 
bulbaire,  d’autre  part,  suscitent  un  état  plus 
instable  ou  plus  réceptif  aux  réflexes  syncopaux. 

L’observation  signale,  en  outre,  une  particu¬ 
larité  notable.  A  aucun  moment,  le  malade  n’a 
été  asphyxique,  même  à  un  léger  degré.  Il  a  été 
noté  qu’il  resta  pAle.  mais  nullenienl  cyanosé. 


môme  après  huit  à  dix  minutes  de  suspension 
des  battements. cardiaques  spontanés.  De  même, 
au  niveau  des  viscères  ;  ceux-ci,  aussi  bien  au 
début  de  la  syncope  qu’à  la  fin  de  celle-ci,  quand 
reprit  l’intervention  abdominale,  ne  furent 
jamais  ni  exsangues  ni  violacés,  ni  irrigués  de 
sang  noir  comme  cela  se  constate  nettement  et 
si  rapidement  dès  que  s’ébauche  une  asphyxie 
chez  un  opéré. 

A  quoi  attribuer  ce  fait Ne  doit-on  pas  faire 
intervenir  ici  le  tonus  périphérique,  lui-môme 
sous  la  dépendance  de  l’état  physiologique  des 
cajjillaires  ? 

Pour  'Pinel,  l'accumulation  du  sang'  noir  dans 
les  capillaires  paralysés  et  susceptibles  de  con¬ 
tenir  largement  toute  la  masse  sanguine  est  un 
processus  de  mort.  Pour  Laubry  et  'fzanck,  la 
vaso-dilatation  paralytique  généralisée,  en  sup¬ 
primant  la  circulation  de  retour  et  en  obligeant 
le  cœur  à  se  contracter  à  vide,  est  le  facteur  prin¬ 
cipal  de  certaines  syncopes  ou  lipothymies. 

Dans  les  syncopes  anesthésiques  d’origine  car¬ 
diaque,  le  léchage  du  «  cœur  périphérique  »  ne 
serait-il  pas  ainsi  le  temps  complémentaire  qui 
parachèverait  l’œuvre  de  mort 

Cliniquement,  le  phénomène  se  traduit  par 
l'étal  cyanotique  des  téguments,  des  muqueuses 
C-;  des  viscères,  lorsque  ceux-ci  sont  à  môme 
d’être  observés,  cyanose  due  à  la  stase  sanguine 
piolongée.  Or,  il  est  frappant  de  noter  que,  dans 
la  majorité  dos  syncopes  suivies  de  mort,  très 
rapidement,  en  quelques  minutes,  apparaît  une 
coloration  violette,  puis  bleue  de  plus  en  plus 
foncée  de  la  face  el  des  extrémités  d’abord,  puis 
de  toute  la  surface  tégumentaire. 

Quant  à  l’indépendance  du  système  cardiaque 
central  (comprenant  le  cœur  lui-même,  tout 
l’arbre  artériel,  artériolaire  et  veineux)  et  du 
cœur  capillaire  périphérique,  si  c’est  là  encore 
une  hypothèse,  elle  s’appuie  sur  de  nombreux 
arguments  que  nous  ne  saurions  développer  ici, 
mais  qui  permettent  à  Tinel  d’écrire  :  »  ...  il 
existe  entre  les  éléments  circulatoires  (artérioles 
et  veinules  d’une  part,  capillaires  de  l’autre)  une 
indépendance  relative...  Le  système  vaso-moteur 
sympathique,  avec  son  origine  exclusivement 
dorsale,  apparaît  comme  essentiellement  lié  au 
développement  de  l’arbre  aortique  et  de  ses 
branches  artérielles  jusqu’aux  terminaisons  arté- 
’rioliqucs.  Mais,  à  côté  de  ce  système  striclemcnl 
vasculaire,  il  semblerait  exister  d’autres  systèmes 
tissulaires...  » 

Cette  indépendance  de  la  régulation  capillaire 
el  son  intégrité  on  présence  d’une  défaillance 
du  système  circulatoire  central  est  donc  admis¬ 
sible.  Le  cas  de  notre  malade  paraît  bien 
en  avoir  été  une  illustration.  A  cette  survivance 
du  cœur  périphérique  serait  redevable  la  per.«is- 
lance  de  la  circulation  artificielle  au  cours  du 
massage  du  cœur  et  le  rétablissement  de  la 
circulation  naturelle  après  la  reviviscence  de 

11  resterait  à  expliquer  le  pourquoi  de  celle 
survivance,  dans  des  cas  particuliers,  alors  que 
certaines  syncopes  sont  sans  doute  d’emblée 
totales  et,  probablement  alors,  d’emblée  mor¬ 
telles. 

Ainsi  les  syncopes  primitives  par  inhibition 
réflexe  seraient  accessibles  aux  thérapeutiques 
rationnelles,  par  opposition  aux  syncopes  toxi¬ 
ques  d’imprégnation  qui  perturbent  tous  les  sys¬ 
tèmes...  Il  y  a  là  matière  à  réflexion  et  matière 
à  recherches. 

Etant- données  ces  considérations,  comment  la 
thérapeutique  instituée,  dont  le  succès  a  dé¬ 
montré  l’efficacité,  se  justifie-t-olle  ? 

La  respiration  artificielle  s’imposait  d  "elle- 
même.  Le  procédé  classique  de  Silvester  est. 
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entre  tant  d’autres,  le  seul  pratique  extempora- 
nément  sur  une  table  d’opération.  11  est  néces¬ 
saire  de  la  faire  précoce  et  prolongée,  métho¬ 
dique  aussi,  c’est-à-dire  à  un  rythme  calqué  sur 
la  normale,  et  en  s’assurant  (recommandation 
non  superflue)  du  libre  passage  dans  les  voies 
respiratoires  supérieures.  L’administration  alter¬ 
née  d’oxygène  et  do  carbogène  eut  pour  but  de 
lutter  contre  l’anoxémie  bulbaire  et  d’exciter, 
ainsi  que  l’injection  de  lobéline,  le  centre  respi¬ 
ratoire.  D’après  nombre  d’auteurs  récents,  ce 
dernier  médicament,  excellent,  doit  être  em¬ 
ployé  très  précocement,  dès  que  se  manifeste 
une  certaine  paresse  respiratoire.  La  caféine  fut 
administrée  par  routine  mais  son  action  sur  le 
centre  respiratoire  inhibé  (L.  Binet)  ne  put  être 
que  favorable. 

Contre  la  syncope  cardiaque  elle-même,  trois 
gestes  furent  faits. 

Le  massage  subdiaphragmatique  du  cœur 
entrepris  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes 
environ.  Les  circonstances  étaient  favorables, 
qui  permirent  do  passer  avec  aisance  par  la 
brèche  abdominale  épigastrique.  Ainsi  fut 
assuré  de  manière  artificielle,  mais  continue  et 
régulière,  le  fonctionnement  de  la  pompe  car¬ 
diaque.  Ici  se  retrouvent  les  mêmes  considérants 
que  pour  la  respiration  artiücielle  vis-à-vis  de 
l’hématose  pulmonaire  ;  le  massage  du  cœur 
aboutit  à  une  ébauche  de  circulation  sanguine 
qui,  si  elle  est  superflue  vis-à-vis  des  thromboses 
inlrava-sculaires,  plus  lentes  à  se  produire  in  viro 
(observ.  de  .Toltrain),  s’oppose  à  l’ischémie  irré¬ 
parable  des  centres  nerveux...  à  condition  qu’il 
ne  soit  pas  entrepris  trop  tardivement,  cette 
limite  ne  ])ouvanl  en  tout  cas  pas  excéder  dix 
minutes  (expériences  de  Bale.lli).  Cette  hypothèse 
est  corroborée  par  les  travaux  de  Tournade, 
Rocchisani  et  Mcly  qui  en  concluent  que  respi¬ 
ration  artificielle  et  massage  cardiaque  «  oppor¬ 
tunément  mis  en  œuvre  contribuent  à  la  revi¬ 
viscence  d(!  l’animal,  en  rétablissant  {notam¬ 
ment  dans  les  poumons,  le  cœur  et  le  cerveau) 
une  circulation  de  fortune  ». 

Mais,  de  toute  façon,  le  massage  du  cœur, 
môme  quasi  direct,  c’est-à-dire  sous  un  dia¬ 
phragme  suflisamment  flasque  el  relâché,  est 
une  manœuvre  souvent  insuffisante.  «  On  pro¬ 
voque  bien  une  réanimation  temporaire  mais 
non  la  résurrection.  »  Dans  notre  cas,  deux  ou 
trois  minutes  de  massage  furent  sans  réponse. 
Lenormanl,  on  1932,  concluait  à  la  fin  d’un 
rapport  ;  ((  Les  succès  sont  certaincmenl  rares, 
mais  il  y  en  a  d'indiscutables  et  il  est  donc 
paz-faileinout  logique  d’associer  le  massage  du 
cœur  aux  injections  inlra-cardiaques.  » 

Ainsi,  en  pratique,  si  c’est  une  laparotomie  qui 
est  en  cours,  massage  immédiat.  S’il  s’agit  d’une 
opération  non  abdominale,  attendre  quelques 
minutes  (pus  plus  de  trois  à  quatre)  l’effet 
favorable  ou  nul  do  l’injection  intra-cardiaque 
isolée. 

Les  injections  inlra-cardiaques,  en  effet, 
s  adressent,  elles,  —  si  l’on  nous  permet  celle 
comparaison  — ■  non  plus  au  moteur  mais  à 
l’allumage.  Pour  que,  dans  notre  cas,  le  muscle 
cardiaque  reprît  son  automatisme,  il  était  néces¬ 
saire,  d’une  part,  que  les  centres  nerveux  intra¬ 
cardiaques  recouvrissent  leur  fonction  et  que, 
d  autre  part,  le  tonus  vasculaire  eût  conservé, 
ai:  moins  partiellement,  son  intégrité.  Sur  ce 
dernier  point,  nous  avons  vu  plus  haut  quelles 
hypothèses  on  pouvait  faire  ax’oc  quelque  espoir 
d'exactitude. 

Quant  aux  médicaments  propres  à  agir  direc¬ 
tement  sur  l’automatisme  cardiaque,  ayant  uti¬ 
lisé  simultanément  l’adrénaline  et  l’atropine, 
nous  sommes  mal  placés  pour  départager  le 
rôle  de  chacune  d’elles.  Est-ce  bien  nécessaire 


N"  17 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1"  Mars  1Ü39 


327 


ici  ?  L’adrénaline  a  certes,  pour  elle,  un  nom¬ 
bre  estimable  de  succès.  Pctit-Dutaillis,  dans  sa 
revue  de  1923,  colligeait  déjà  14  survies  défini¬ 
tives  sur  25  tentatives  ;  Toupet,  Cestan,  en  1927, 
portent  cette  statistique  à  23  succès  sur  35  cas. 
Eu  1923,  dans  mon  rapport  à  la  Société  de 
Chirurgie,  j’avais  relevé  11  nouvelles  observa¬ 
tions  de  succès  après  narcose  et  8  après  rachi¬ 
anesthésie.  11  Y  en  a  eu  d'autres  depuis.  Mais 
aussi  combien  d'échecs  qui  no  connaissent  que 
le  silence  et  l'oubli  ! 

l-’oiu'quoi  CCS  échecs  ?  On  sait  que,  dans  les 
syncopes  chloroformiques  secondaires  toxiques, 
les  injections  intra-cardiaques  d’adrénaline, 
d’effet  très  inconstant  d’ailleurs,  ont  été  com¬ 
battues  par  les  physiologistes,  Garrelon  en  tête, 
au  nom  du  phénomène  de  la  «  syncope  adrôna- 
lino-chloroformique  »  de  Bardicr  et  Stillmun- 
kes,  sur  le  mécanisme  duquel  nous  ne  revien¬ 
drons  pas.  C’est  cependant  un  fait  reçu  et 
Tournadü  a  pu  expliquer  pourquoi  le  phéno¬ 
mène,  quoique  d’apparition  inconstante,  est 
toujours  menaçant  (Société  de  Chirurgie,  1932). 
Voilà  pourquoi  Garrelon  et  Pascalis  ont  préco¬ 
nisé  avec  tant  d’insistance,  il  y  a  huit  ans  et 
depuis,  Vatropinc  intra-cardiaque  au  cours  des 
syncopes  chloroformiques.  Des  travaux  de  labo¬ 
ratoire  appuient  cette  conception  et  j’ai  rap¬ 
porté  la  première  observation  humaine  de 
W.  Nini,  en  19.33,  à  la  Société  de  Chirurgie. 
Récemment,  A.  Valerio,  do  Rio-de-.Tanciro,  jm- 
blie  trop  succinctement  25  cas  de  syncoj)e  car¬ 
diaque  prolongée,  d’origines  diverses,  guéries 
par  la  génatropine  en  injections  intra-eardia- 
ques. 


Mais  en  ce  qui  concerne  les  syncopes  chlo¬ 
roformiques  primitives,  il  en  va  tout  autrement 
et,  dans  une  thèse  récente  (Paris,  1936),  Cas- 
tello,  inspiré  par  Garrelon,  admet  que,  dans 
cette  variété  de  syncope  cardiaque,  l’action  heu¬ 
reuse  de  l’adrénaline  indiquée  par  le  80  pour 
100  de  succès  de  la  statistique  Cestan  s’explique 
parfaitement  :  «  L’excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  des  pneumogastriques  sectionnés,  chez  un 
animal  préalablement  décapsulé,  se  traduit  au 
niveau  du  cœur  par  des  arrêts  beaucoup  plus 
longs  que  chez  l’animal  normal.  Si,  chez  cet 
animal  pratiquement  surrénalectomi.sé,  on  in¬ 
jecte  de  l’adrénaline  dans  le  sang,  les  réactions 
cardiaques  seront  rétablies  semblables  à  celles 
du  témoin  normal.  A  la  suite  de  ces  expériences, 
la  syncope  primitive  du  début  peut  donc  être 
envisagée  comme  résultant  d’un  double  méca¬ 
nisme  ;  d’une  part,  excitation  des  centres  cardio- 
frénateurs  hypersensibles;  d’autre  part,  hypo- 
excitabilité  des  accélérateurs.  »  11  est  donc 
logique  d’avoir,  ici,  recours  à  l’injection  d’adré¬ 
naline  qui  vise  à  compenser  le  facteur  d’hypo- 
excitabililé  sympathique  dynamogénique. 

Mais  non  moins  logique  et  heureux  d’y  asso¬ 
cier  l’injection  d’atropine  pour  tenter  de  di^blo- 
quer  le  frein  pneumogastrique,  résultat  d’im¬ 
portance  primordiale.  Il  semble  que  celte  notion 
de  l’action  probablement  spécifique  de  l’atropine 
en  injection  intra-cardiaque  (dans  toutes  les  cir¬ 
constances  d’ailleurs  de  syncope  cardiaque,  aussi 
bien  traumatiques  ou  pathologiques  qu’anesthé¬ 
siques)  n’est  pas  répandue  autant  qu’elle  devrait 
l’être.  Nous  irons  même  plus  loin  et  pensons 
que  l’utilisalion  de  l’atropine,  chez  tous  les  sujets 


anesthésiés  doit  être  précoce,  sinon  préventive. 
Ce  médicament  joue  un  rôle  trop  important  vis- 
à-vis  de  certains  réflexes  nocifs  pour  qu’on  n’ait 
pas  recours  à  lui  plus  fréquemment  qu’aujour- 
d’hui.  Quoique  dans  un  domaine  différent,  on 
rejoint  ici  les  intéressants  travaux  expérimen¬ 
taux  de  Bardin  sur  1’  «  embolie  pulmonaire  ». 

La  thèse  de  Caslello  s’achève  sur  cette  recom¬ 
mandation  de  l’association  atropine-adrénaline 
dont  les  actions  se  conjuguent  par  deux  méca¬ 
nismes  différents  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  cardiaques  primitifs.  «  Les  résultats  expé¬ 
rimentaux,  dit-il,  que  nous  avons  obtenus  ont 
été  heureux,  et  il  y  a  sans  doute  là  une  action 
synergique  dont  on  est  en  droit  d’attendre  le 
succès.  Il  reste,  certes,  à  faire  de  la  méthode  une 
expérimentation  clinique  chez  l’homme.  »  Notre 
observation  exauce  ce  vœu  et  nous  souhaitons,  à 
notre  tour,  de  la  voir  confirmée  par  d’autres. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  eu  affaire  à 
une  syncope  cardio-respiratoire  primitive  au 
cours  d’une  anesthésie  par  narcose,  mais  chez 
un  sujet  probablement  vagotonique  et  sûrement, 
en  tout  cas,  hvpervagotonisé  par  la  rachi-anes- 
thésie  préalable. 

En  dehors  des  facteurs  physio-pathologiques 
heureux  dont  nous  avons  tenté  l’analyse,  il 
paraît  que  la  thérapeutique  très  complète  qui  a 
pu  être  mise  en  œuvre  a  joué  un  rôle  décisif. 

Nous  avons  cru  utile  d'insister  sur  l’action  si 
élective,  si  directe  de  l’atropine,  dans  le  but  do 
lui  obtenir,  dans  la  pratique  contre  les  syncopes 
cardiaques,  la  place  que  lui  vaut  son  pouvoir 
égal  sinon  semblable  à  celui  de  l’atropine. 
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21  Février  1939. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Boinet.  — 
M.  Milian. 

Spécialité  et  évolution  de  la  sérothérapie  de 
l’appendicite  et  de  la  péritonite  appendiculaire. 
—  M.  Weinberg  l’épond  aux  critiques  de  MM.  Hart¬ 
mann,  P.  Duval  et  Vincent;  il  rappelle  qu’il  a 
employé  le  terme  de  sérothérapie  pré-opératoire 
qui  indiquait  nettement  qu'il  ne  conçoit  pas  le 
traitement  définitif  de  l’appendicite  sans  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Certes,  il  faut  dire  et  répéter 
partout  qu’il  n’y  a  pas  d’impossibilité  morale  d’opé¬ 
rer,  mais  il  n’en  subsiste  pas  moins  des  impossi¬ 
bilités  matérielles  plus  fréquentes  qu’on  ne  le 
pense:  appendicite  survenant  chez  des  sujets  habi¬ 
tant  des  îles  ou  des  colonies,  chez  des  marins  en 
pleine  mer;  d’ailleurs  si  tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord  sur  la  nécessité  d’opérer  d’urgence  toute 
appendicite  observée  dans  les  quaranle-huit  pre¬ 
mières  heures,  un  grand  nombre  d’entre  eux  pen¬ 
sent  qu’il  existe  des  cas  où  l’opération  doit  “Être 
retardée  lorsque  le  malade  est  vu  plus  tard.  Ces 
malades  bénéficieraient  certainement  d’un  traite¬ 
ment  sérique  pré-opératoire  parce  que  la  sérothé¬ 
rapie  de  l’appendicite  et  de  la  péritonite  est  spé¬ 


cifique;  la  preuve  do  cette  spécificité  est  d’ordre  cli¬ 
nique  et  hislo-baclériologique  ;  si  lorsqu’un  sujet 
a  bénéficié  à  la  fois  de  l’inlervcntion  chirurgicale 
cl  de  la  sérothérapie,  il  est  impossible  de  préciser 
la  part  qui  revient  à  celle  dernière,  son  action 
apparaît  cependant  certaine  lorsqu’on  étudie  les 
cas  où  la  sérothérapie  a  précédé  l’appendicectomie; 
M.  Weinberg  rappelle  les  8  observations  publiées 
dans  sa  première  communication  et  en  possède  deux 
nouvelles;  l’examen  de  la  sérosité  recueillie  dans 
les  appendicites  aiguës  montre  qu’après  sérothéra¬ 
pie  spécifique,  la  défense  de  l’organisme  est  d’une 
intensité  remarquable. 

Il  faut  utiliser  les  sérums  spécifiques  non  seule¬ 
ment  lorsque  l’intervention  est  matériellement 
impo.ssible,  niais  aussi  chaque  fois  que  le  chirur¬ 
gien  a  décidé  de  retarder  l’opération  ;  on  provo¬ 
quera  souvent  ainsi  la  chute  de  la  température  et 
la  résorption  du  plastron  et  on  rapprochera  la  date 
de  l’opération.  Les  chirurgiens  exigent  une  inter¬ 
vention  immédiate;  en  général,  il  se  perd  une  ou 
plusieurs  heures  avant  que  l’opération  ne  puis.se 
être  pratiquée;  pourquoi  ne  pas  profiter  de  ce 
temps  perdu  pour  injecter  du  sérum  au  malade  dès 
le  diagnostic  posé 

M.  Vincent  estime  que  le  B.  perfrinpens  ne 
joue  pas  un  grand  rôle  dans  la  palhogénk  de  ■ 
l’appendicite  parce  qu’il  se  trouve  rarement  dans 
la  flore  microbienne  et  qu’il  y  est  dépourvu  de 
pouvoir  pathogène.  M.  Weinberg  ne  peut  partager 
cette  manière  de  voir;  sur  une  série  de  160  cas, 
statistique  publiée  en  1928,  M.  Weinberg  avait 
trouvé  le  B.  perfringens  dans  la  moitié  des  cas 
d’appendicite  gangréneuse  ét  dans  30  pour  100  de 
{butes  les  appendicites  ;  la  proportion  reste  sensi¬ 
blement  la  même  sur  l’ensemble  des  cas  étudiés 
jusqu’à  maintenant  (446  cas)  ;  toutes  les  souches 
isolées  se  sont  montrées  pathogènes  pour  le  cobaye  ; 
dans  sa  première  statistique,  M.  Weinberg  a  sou¬ 
vent  trouvé  des  souches  très  pathogènes  de  B.  coli; 
il  en  a  isolé  beaucoup  plus  rarement  dans  sa 
seconde  série;  mais  il  considère  cependant  que 
cet  aérobie  joue  un  rôle  important  dans  la  palho- 
génie  de  l’appendicite;  le  B.  coli  est.  en  effet, 
associé  dans  l’organisme  humain  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  germes  peu  ou  pas  pathogènes  par  eux- 
mêmes  mais  qui  exaltent  sa  virulence  ;  c’est  pour 


aider  l’organisme  à  éiiminer  ces  espèces  secondaires 
que  M.  Weinberg  a  préparé  un  sérum  complé¬ 
mentaire. 

Si  certains  chirurgiens  ont  réussi  à  diminuer  la 
mortalité  de  leurs  malades  en  employant  unique¬ 
ment  le  sérum  anli-gangréneux  polyvalent  ou  le 
sérum  anti-colibacillaire.  c’est  parce  que  le  sérum 
normal  de  cheval  contient  en  quantité  variable 
des  anticorps  vis-à-vis  d’un  grand  nombre  de 
microbes  et,  en  particulier,  vis-à-vis  du  B.  per¬ 
fringens,  du  B.  coli  et  de  l’entérocoque;  mais  il  y 
a  des  cas  où  ces  anticorps  normaux  sont  en  quan¬ 
tité  insuffi.santc.  C'est  en  employant  le  sérum  anti- 
péritonite  très  riche  en  anticorps  contre  les  germes 
de  la  gangrène  gazeuse,  le  B.  coli  et  les  microbes 
secondaires,  en  particulier  l’cnlérocoque,  qu’on 
aura  le  plus  de  chances  d’aider  efficacement  le 
chirurgien. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypertension 
paroxystique  du  médullosurrénalome.  —  MM. 
W.  Bensis  et  A.  Codounis  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  40  ans  atteint  d’un  médullo- 
surrénalomc  hypertensif  dont  le  diagnostic  a  pu 
être  posé  cliniquement  en  se  basant,  d’une  part, 
sur  la  fréquence  des  crises  hypertensives  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  décrits  par  Vaquez  et  Don¬ 
zelot  et,  d’autre  part,  sur  les  résultats  des  épreuves 
pharmaco-dynamiques  et  des  données  biologiques  ; 
les  auteurs  insistent  en  particulier  sur  l’inlcrêt  de 
l’hyperglycémie  sans  glycosurie  qui,  peu  accusée 
enfre  les  crises,  augmentait  fortement  au  cours  de 
celles-ci  ;  les  eirconstances  étiologiques  auraient  pu 
faire  errer  le  diagnostic,  le  malade  ayant  dû  subir 
une  néphrectomie  pour  pyonéphrose  lithiasique; 
mais  l’absence  d’hypertension  entre  les  crises  dé¬ 
montrait  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’hypertension 
secondaire  d’origine  rénale;  il  est  à  remorquer 
que  les  crises  hypertensives  se  sont  manifestées 
pour  la  première  fois  quinze  jours  après  la  né¬ 
phrectomie.  La  fréquence  et  l’intensité  des  crises 
hypertensives  ayant  abouti  dans  les  derniers  jours 
à  une  instabilité  tensionnelle  complète  et  à  une 
insuffisance  cardiaque  accusée,  il  a  été  impossible 
de  tenter  l’ablation  de  la  tumeur.  L’autopsie  a 
montré,  h  la  place  de  la  surrénale  gauche,  une 
tumeur  de  75  g.  bien  encapsulée,  ayant  tous  les 
caractères  des  médullo-surrénalomes. 
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Inelücacité  de  la  législation  sanitaire  contre 
la  brucellose  et  nécessité  de  la  vaccination 
préventive  de  Fbomme  en  milieu  inlecté.  -  - 
M.  Mourier  présenle  une  note  Je  .MM.  Ch.  Dubois 
et  N.  Sollier  qui  rappellent  que  la  brueello.se 
frappe  par  an,  eu  Franee,  4.000  personnes  arec 
une  mortalité  de  (i  à  7  pour  100  ;  elle  est  presque 
e.xolusivement  d'origine  animale  et,  sur  100  cas. 
80  sont  imputables  aux  brebis,  lü  aux  elièries  et 
5  seulement  aux  vaches;  mai<  il  esl  à  craindre 
(pie  les  porcs  ne  \iennenl  eoulaminer  riiuniine  à 
leur  tour.  'I.es  ailleurs  insislenl  sur  riiietlieiieili'' 
de.s  prescriptions  .sanitaires  et  des  mesures  d  hygiène 
habiluellement  préeoiiisées  ;  la  déclaration  esl  obü 
galoire  mais  rarement  fade:  la  desmieetion  an  lit 
du  malade  esl  à  peu  près  mutile,  les  risques  de 
contagion  inlerlmmaine  elani  eveeplionnels.  Les 
mesures  prévues  [lar  le  decret  du  9  .liiin  19l!9 
classant  la  méliloeoccie  ovine  et  caprine  parmi  les 
maladies  eonlagieiises  des  aiiiiiiaux  n'oni  eu  que 
des  effets  très  minimes;  la  brucellose  bovine  ne 
fait  actuellcnient  l'objcl  d'aucune  prescriplion 
légale. 

La  question  de  la  prophylaxie  de  la  hriieollose 
animale  paraît  en  voie  de  réalisalion  el  les  ail¬ 
leurs  étudient  une  méthode  de  prémiinilion  basée 
sur  l’emploi  de  germes  vivants  avinilenls  de  Hvu- 
celld  iiborlus  suis  émiilsioimés  ihins  nu  excipient 
gra.s  irrésorbable.  Des  mesures  d'hygiène  ont  été 
proposées  [xuir  éviter  les  coiitaiiiiiialions  ;  inai.s  si 
la  contamination  alimentaire  esl  facilement  évita¬ 
ble.  il  est  vain  de  compter  sur  les  mesures  d  livgierie 
pour  éviter  les  contaminalions  prolessioiinelles  !  un 
berger  <[ui  doit  traire  .50  à  00  brebis  mcllra-l-il 
de.s  gants  de  caoulchoiic  ou  se  desinfi‘elera-l-d  les 
mains  après  chaque  Iraile?  Kii  fait,  la  seule  jirn- 
phylaxie  est  la  vaeeinalion  jireverilive  de  l’homme; 
les  auteurs  éliidient  depuis  10  ans  un  vaccin  poly¬ 
valent  renfermant  îles  .souches  de  li.  nidilrnsis 
d’origine  liiimaine.  ovine  el  caprine  et  des  souches 
de  H.  ubnrliis  bniiis  et  suis;  5.000  vaccinations  ont 
été  faites  eu  milieu  conlamim'  el  sur  des  sujets 
exposés  à  la  eonlamimilion  ;  les  auteurs  peuvent 
affirmer  d'après  de  multiples  ohservalions  que  celle 
vaeeinalion  préventive  a  fait  ses  preuves. 

l.rciK.x  Uoriyi  î;s. 


SOCIËTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

bU  Féirier  19.89. 

Pellagre  chez  un  alcoolique  révélée  par  un 
essai  d’héliothérapie  d’une  polynévrite.  -- 
M.M.  Maurice  Villaret,,  L.  Justin-Besançon, 
Pierre  KlotZ  et  sikorav  rapportent  une  ohser- 

!a  physio-pathologie  des  avitaminoses  miilliples 
chez  les  alcooliques. 

Les  ailleurs  signalent  que  la  liltéraliire  abonde 
en  cas  de  cette  sorte  qui  sont  inliliilés  «  éruptions 
IK’lhigro'fdes  »  et  qui  méritent  d'èire  réintégrés 
dans  les  cadres  de  la  pellagre.  ( .\vilaminose  1’.  P.) 

La  polynévrite,  par  eonlre,  dépend  d'Miie  avi¬ 
taminose  11^. 

lx\s  carences^  multiples  chez  les  élhyliques  ont 
line  grande  imporlance  elinique.  Contrairement 
aux  auteurs  américains  qui  n’ont  décrit  que  des 
carcnci-s  d'apport,  les  auteurs  montrent  que  le 
problème  pathogéniqiie  est  plus  complexe;  il  y  a 
un  véritable  trouble  d’utilisation  des  vitamines, 
auquel  s'ajoute  le  rôle  du  déséquilibre  alimentaire. 

—  M.  Jausion  demande  à  .M.  .lustin-Bc.sançon 
comment  il  conçoit  les  rapports  entre  l’acide  nico- 
tinique,  la  vitamine  Bj,  l'action  de  la  lumière  el 
la  porphyrinurie. 

—  M.  Justin-Besançon  doit  précisément  traiter 
cette  question  dans  une  prochaine  communication. 
Il  signale  simplement  que  le  sang  normal  per¬ 
met  la  croissance  des  microbes  hémoglobinophilcs 
tandis  que  le  sang  pellagreux  ne  la  permet  pas. 
Do  même,  les  chiens  présentant  la  black  longue, 
homologue  de  la  pellagre  humaine,  n'éliminent  pas 
par  leurs  urines,  les  corps  permctlanl  la  croissance 
de  ces  microbes. 

—  M.  Tzanck  a  vu  un  cas  d’eczéma  .solaire 
avec  porphyrinurie  el  obtenu  un  résultat  favo¬ 
rable  avec  la  vitamine  P-D.  Toutefois  l’cczému 
s’est  reproduit  à  la  lumière. 


—  .M.  Justin-Besançon  souligne  lu  eomplexiié 
de  lu  question  des  porphyrines.  11  y  a  là  tout 
un  groupe  ehindqiie. 

Quelques  résultats  d’injections  médicamen¬ 
teuses  en  goutte  à  goutte  veineux.  —  MM.  Loe- 
per  et  Tfaray  rappellent  les  heureux  résultats 
donnés  en  thérapeutique  d'urgence  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  lentes  d’adrénaline,  d'eau 
sah'-e  chez  les  enfants  déshydratés,  de  sérums  allti- 
liixi(|ue'  el  de  sang  humain.  Ils  estiment  que 
celle  nii'lhodi’  doit  être  étendue  à  la  thérapeutique 
eoiiranle  el  ils  en  iiiniitreiil  les  bons  effets  dans 
le  IrailemenI  de  fond  des  affections  cardio-vascu¬ 
laires,  septiques,  algiques  el  même  cam  éreiises. 
L’est  ainsi  <|ue  la  digitaline,  l'ouabiüne  et  surtout 
racétylchuliiie  sont  souvent  mieux  supportées  el 
donnent  un  [irolil  plus  durable  administrées  en 

mieux  à  la  morjihine  ainsi  employée;  les  nausées 
font  défaut  et  les  effets  obtenus  sont  plus  profonds 
el  plus  iiermanenis.  11  en  est  de  même  pour  l'atro¬ 
pine  ciui  lU'  détermine  plus  ainsi  de  sécheresse 
de  la  bouche.  Dans  les  néoplasmes  les  injections 
de  eolehieinc,  faites  d'abord  dans  un  but  de  séda¬ 
tion.  ont  amené  une  modification  très  heureuse 
de  l'étal  général,  se  traduisant  par  l'augmentation 
du  poids  et  de  l'appétit.  Enfin  le  sulfamide,  utilisé 
de  la  sorte  dans  les  infections  graves,  a  paru 
donner  des  résultats  remarquables;  en  particulier, 
il  faut  noter  la  guérison  d’un  cas  de  septicémie 
slreploeoccique  avec  endocardite.  11  semble  <iue 
l’imprégnation  lente  ainsi  réalisée  offre  <les  avan- 
lagi-s  sur  rinlroduelion  massive  el  brusque  de 
l’agent  thérapeutique. 

—  M.  Justin-Besançon,  à  l’appui  de  celle  opi¬ 
nion.  signale  un  cas  d'insuffisance  cardiaque  où 
l’injt'clion  lente  el  continue  d’ouaba'i'ne  a  eu  un 
effet  bien  meilleur  que  l'injection  brusque. 

—  M.  Flandin  a  employé  également  la  colehi- 
cine  en  injection  iniravcinetise  chez  les  can¬ 
céreux,  à  la  dose  (|Uolidiennc  de  1  mp.  5.  Il  n’a 
pas  eu  d’incident  el  il  a  noté  des  améliorations 
de  l’état  général. 

Quelques  laits  touchant  l’intoxication  oxy- 
carbonée.  —  M.  Loeper,  dont  les  résultats  de 
do.sages  en  matière  d’intoxication  oxycarbonée 
avaient  donné  lieu  à  des  critiques,  a  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  .son  opinion  de  plus  en  plus  .adoptée 
quant  à  la  persistance  de  CO  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus.  Les  dosages  précis  que  permet  l’appa¬ 
reil.  de  Niclou.x  confirment  celte  longue  persis¬ 
tance.  C’est  ainsi  qu’on  le  trouve  encore  au  bout 
de  six  mois  dans  des  intoxications  professionnelles. 

L’étude  de  nombreux  cas  d'intoxication  aiguë 
lui  a  permis  d’arriver  aux  conclusions  suivantes: 
l’  Le  taux  de  CO  trouvé  dans  le  sang  ne  mesure 
pas  la  gravité  de  l’intoxication  el  ne  permet  pas 
de  pronostic.  TI  a  vu  des  guéri.sons  avec  170  cm-'*  ; 
2“  Il  est  inexact  que  l’oxycarbonémie  s’abaisse 
rapidement,  en  quelques  heures,  sous  l’inlluence 
de  l’air  extérieur.  Des  malades  ont  pu  garder  du 
CO  dans  le  sang  jusqu’au  16°  jour;  3°  I!  est 
inexact  do  dire  que  CO  se  contente  de  remplacer 
l’oxygène,  qu’il  n'altère  pas  les  globules  rouges 
cl  que  seule  l’hémoglobine  de  ces  derniers  le  fixe. 
Il  est  également  fixé  par  l’hémoglobine  du  muscle, 
par  le  foie,  par  la  matière  cérébrale.  Au  12°  jour 
de  l’intoxication  on  peut  le  déceler  au  niveau  du 
foie  et  du  cerveau.  Lè  il  détermine  des  troubles 
(spasmes  vasculaires')  el  des  altérations  :  infarctus 
pulmonaires,  gangrènes  périphériques,  etc.,  sur¬ 
tout  si  les  tissus  n’étaient  déjà  plus  en  parfait 
état  (vieillards). 

Sur  un  cas  de  diabète  rénal  pur  lié  à  l’état 
gravidique.  —  MM.  Jacques  Decourt,  Ch.-O. 
Guillaumin  et  J.  Guillemin  rapportent  un  cas  de 
diabète  rénal  contemporain  de  ta  grossesse,  chez 
une  femme  de  35  ans,  primipare.  La  glycosurie 
atteignit  le  ohiffre  de  32  g.  par  24  heures.  Elle 
débuta  au  cours  du  cinquième  mois  de  la  grossesse 
et  disparut  définitivement  deux  jours  avant  l’ac- 
couchement.  Il  s’agissait  d’un  diabète  rénal  pur 
sans  hyperglycémie,  sans  trouble  apparent  du 
métabolisme  hydro-carboné.  Les  auteurs  rappellent 
que  l’abai.s-scment  du  seuil  d’excrétion  rénal  du 
glycose  est  habituel  chez  la  femme  enceinte,  el, 
rapprochant  ce  fait  d’autres  constatations  cliniques 


et  la  perméabilité  des  méninges,  se  demandent  s’il 
n'cxisle  pas,  au  cours  de  la  grossesse,  une  aug¬ 
mentation  générale  de  la  perméabilité  cellulaire, 
liée  sans  doute  à  une  fonction  endocrinienne  par¬ 
ticulière,  et  destinée  à  favoriser  les  échanges  entre 
1,1  mère  et  le  fœtus. 

Hypocalcie,  d’expression  diSérente  chez  la 
mère  et  chez  l’eniant.  —  M.  Jacques  Decourt. 
Lue  femme  de  34  ans  eonsulle  iiour  des  douleurs 
dorsales  aci'ompaguaiil  une  cyphoscoliose  discrète. 
L'aspect  clinique  cl  radiologique  est  celui  de 
l'ostéoporose  iloulourcuse  rachidienne,  dont  l’au¬ 
teur  s'est  efforcé  depuis  quelques  années  de  définir 
la  place  nosologique,  en  montrant  .ses  rapports 
avec  les  troubles  généraux  de  l’assimilation  cal¬ 
cique  cl  sa  curabilité  par  l’crgoslérol  irradié. 

-Mais,  dans  le  cas  particulier,  aux  troubles  verté¬ 
braux  s’a.ssocient  la  perle  de  toutes  les  dents,  un 
signe  de  fihvoslek,  des  crises  larvées  de  tétanie, 
el  un  abaissement  notable  du  calcium  sanguin. 
D'autre  part,  le  dernier  enfant  de  la  malade,  âgé 
de  19  mois,  piéscntc  les  signes  les  plus  manifestes 
d'un  rachitisme  évolutif. 

L'auteur  montre  la  nécessité  de  grouper  sous 
un  vocable  unique  ces  différentes  manifestations 
qui  relèvent  d'un  même  processus  physiopatho¬ 
logique  el  posent  les  mêmes  indications  thérapeu¬ 
tiques.  Les  facteurs  étiologiques  étant  divers 
(déséquilibre  alimentaire,  troubles  gastro-intesti¬ 
naux,  carence  de  lumière,  grossesses,  lactation, 
l'Ie.)  et  les  as|M’el.s  cliniques  étant  variables  selon 
l'àg''  où  ajjparaîl  l’insuffisance  calcique,  raff<'e- 
lioii  ne  peut  être  définie  que  sur  une  hase  physio- 
Pidhologiqiie.  L'auteur  emploie  le  terme  d’iiypo- 
<-idcie.  qui  peut  prêter  à  la  critique,  car  là  fonc¬ 
tion  calcique  n'est  pas  s<'ulc  troublée,  el  ne  l’est 
sans  doute  pas  de  façon  primiliM'.  Mais.  <-e  terme 
évoque  le  fait  le  plus  constant  et  le  pins  saisissable, 
celui  qui  définit  le  mieux  la  maladie. 

—  -M.  Gilbert-Dreyfus  insiste  sur  le.s  troubles 
nerveux  accompagnant  ces  hypoealcémie's. 

Présentation  d’un  malade  atteint  de  maladie 
du  sommeil  à  «  Trypanosoma  gambiense  a.  — 
M.M.  M.  Pinard,  L.  Brumpt  et  M.  Raymondeau. 
('.et  homme  âgé  de  32  ans,  né  au  Moyen-Congo, 
cuisinier,  s'est  adrc.ssé  au  .Service  de  Malariathé- 
rapic  de  ITIôpital  Cochin  où  l'examen  de  son 
liquide  céphalo-rachidien  a  montré  un  Bordel- 
U  as.s<’rmann  positif  ;  une  courbe  du  benjoin  col¬ 
loïdal  en  plateau  dans  la  zone  paralytique  (tubes  2 
à  9  inchi.s)  ;  une  hyperalbinninosc  à  I  g.  10  et 
un  chiffre  énorme  de  leucocytes;  1.800.  par  milli¬ 
mètre  cube. 

Le  chiffre  considérable  de  la  réaction  cellulaire 
a  orienté  immédiatement  a  ers  la  maladie  du  .som¬ 
meil  et  la  recherche  des  trypanosomes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  positive  après 
centrifugation  à  l’étal  frais  et  coloration. 

Le  malade  était  venu  consiillcr  pour  des  crises 
d'épilepsie  apparues  depuis  six  mois,  alors  (pi'il 
élait  en  parfaite  santé.  On  ne  trouvait  aucun 
signe  clinique  de  paralysie  générale  ou  de  syphilis 
nerveuse.  Par  contre,  il  présentait  des  adénopa¬ 
thies  cervicales,  un  prurit  intense  chronique,  pas 
de  somnolence. 

Fait  très  important,  il  ne  semble  pas  être 
retourné  en  pays  infesté  depuis  15  ans. 

Il  s’agit  en  résumé  d’une  forme  latente  de  try. 
panosomose  à  rechute  nerveuse  tardive,  ppur 
laquelle  un  traitement  par  la  tryparsamide  va  être 
institué. 

—  M.  de  Sèze  insiste  sur  les  caractères  spé¬ 
ciaux  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  lui  ont  per¬ 
mis  également  de  porter  le  diîignostic  de  maladie 
du  sommeil  chez  un  blanc  venu  consulter  pour 
des  crises  d’épilepsie  accompagnées  d’un  syndrome 
polynévrilique.  Le  Wassermann  était  négatif  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  On  apprit  par  la 
suite  qu'il  avait  des  crises  de  sommeil  profond 
depuis  quelques  mois  et  qu’il  avait  prospecté  à 
Dakar  des  terrains  dévastés  par  la  maladie  du 
sommeil.  La  ponction  ganglionnaire  montra  dos 
trypanosomes  et  une  guérison  parfaite  et  durable 
fut  obtenue  avec  la  tryparsamide.  line  autre  affec¬ 
tion  peut  s’accompagner  d’une  formule  semblable 
du  liquide  céphalo-rachidien,  c'est  la  cysticcrcose 
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ivréliiiilo  ilonl  rauteiir  ii  obsurvû  iiu  cii>  avec  poh- 
lu'vi-ile  fl  crbos  (rijjàk’iisie. 

-  M.  Jausion  oslinic  qu’il  faul  dissocier  le 
prui'il  de  la  liypanosoiiiiase.  11  fait  remarquer 
qu<!  tous  les  nègres  se  gralicnl  cl  que  le  prurit 
dans  la  Irypanosoniiasc  ne  sc  voit  guère  en  dehors 

—  .M.  Mollaret  raiipelle  que  la  formule  typique 
comporlc  un  Wasseruiann  négatif  dans  le  liquide. 

—  -M.  Pinard  I  ioil  que  .son  malade  était  syphi¬ 
litique;  il  avait  un  Wassermann  iwsitif  égahiiient 
dans  le  .=ang. 

—  M.  Mollaret  estime  que  le  pronostic  est  bon 
chez  ce  malade.  11  faut  lui  faiie  de  la  Irypareamidc 
qu’il  .serait  bon  d’alterner  a\ee  du  niorauyl,  comme 

crainte  de  réactions  viscérales  possibles  au  dcbul. 

—  .M.  Flandin  insiste  sur  le  long  séjour  du 
malade  en  France  sans  accidents.  Ce  fait  va,  ainsi 
que  ceux  qui  ont  été  rapportés  en  matière  do 
paludisme,  contre  l’opinion  ipu  veut  que  ces  affec¬ 
tions  ne  .se  réveillent  plus  quand  elles  sont  re.stées 
silenricii.ses  en  Franri'  pendant  un  ceitain  temps. 

—  M.  Jausion  déclare  que  l’on  ne  trouve  plus 
que  trè.s  exceptionnellement  des  sligmates  micro- 
biologiques  de  |ialiulisme  après  un 'an  de  séjour 

--  M.  Mollaret  estime  ipie  les  opinions  ahso- 
hie.s  signalées  par  M.  Flandin  sont  amionnes  et 
n'ont  i)lus  cours.  Mais  il  ne  faul  ])as  englober 

et  propo.ser  de.s  lois  trop  générales  les  eonccrnanl. 

Méningite  à  méningocoques  compliquée  de 
septicémie  à  méningocoques.  Guérison  de  la 
méningite  par  une  dose  faible  de  sulfamide. 
Nécessité  de  prescrire  de  fortes  doses  de  sul¬ 
famide  pour  guérir  la  septicémie.  --  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt,  René  Martin,  Hérault  et  Panthier 
l'apportent  l’obseivation  d’un  enfant  de  13  ans, 
pesant  2-0  kr/..  ayant  fait  une  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques,  guéri  rapidement  de  sa 
méningite  par  une  dose  faible.  1  p.  à  1  p.  .50  par 
jour  de  1162  F.  Cette  faible  do.se  de  sulfamide  n’a 
pu  em|)èeber  une  siqitirémie  à  méningocoques  de 
.s’installer  et  d’évoluer.  Pour  juguler  cette  septi¬ 
cémie,  il  faibli  doubler  les  doses  et  administrer 
3  p.  du  produit  par  24  heures.  Celte  forte  dose 
dès  le  premier  jour  anmna  la  clnde  de  la  tempéra¬ 
ture  et  l’arrêt  de  l’infection.  Cette  observation  sem¬ 
ble  confirmer  le  fait  que  les  méningites  réagissent 
mieux  au  traitement  sulfamide  que  les  septicémies. 

Septicémie  pneumococcique  mortelle  avec 
irido-eboroïdite  métastatique,  endocardite  tri- 
cuspidienne  latente  et  méningite  terminale  ; 
essai  de  traitement  par  la  a-para-aminosulfa- 
mido-pyridine  à  très  fortes  doses,  déglobulisa¬ 
tion  massive  consécutive.  —  MM.  Henri  Bénard, 
Félix-Pierre  Merklen  et  Henri  Péquignot  ont 
été  amenés  à  utili-ser  au  cours  du  traitement  d’une 
si'pticéinie  pneumococciqun  des  doses  particulière¬ 
ment  élevées  et  prolongées  de  693,  en  raison  de 
l’action  sur  la  fièvre  de  ces  seules  doses  éb-vées. 
.‘kpres  une  phase  de  tolérance  d’ailleurs  remarqua¬ 
ble,  .sont  survenus  dos  redèmes  et  surtout  une  dé¬ 
globulisation  rapide,  qui  leur  paraissent  bien  en 
rapport  avec  la  médication  utilisée  et  qui  les  ont 
obligés  à  suspendre  celle-ci.  L’action  du  093  qui 
paraît  avoir  été  indénibale  sur  la  température,  a 
été  incomplète,  n’a  pu  faire  disparaître  la  positi¬ 
vité  des  hémocultures  et  n’a  pas  évité  l’évolution 
fatale.  La  localisation  endocardilique,  d’ailleurs 
très  exceptionnelle  en  ce  qu’elle  a  porté  sur  le 
cœur  droit,  est  peut-être  une  cause  particulière  de 
chimio-résislance. 

Vingt-cinq  cas  de  pneumopathies  aiguës  gra¬ 
ves  traitées  par  un  dérivé  soluble  de  la  sulfa¬ 
mide,  le  109  M  ( para-aminophénylsulfamide  mé¬ 
thylène  sulionate  de  soude).  —  MM.  M.  Besnoit 
et  Ch.  Grupper  signalent  les  résultats  très  favora¬ 
bles  obtenus  avec  un  dérivé  soluble  de  la  sulfamide, 
le  109  M,  dans  2-5  cas  de  pneumopathies  aiguës 
graves.  Ils  ont  réservé  ce  traitement  à  8  cas  de 
broncho-pneumonie,  10  cas  de  pneumonie  et 
7  cas  de  congestion  pulmonaire,  dont  le  pronostic 
paraissait  particulièrement  sévère  en  raison  de.  l’al¬ 
tération  profonde  de  l’état  général,  de  l’hyperther- 
niie  et  de  diverses  tares  organiques. 


■L’efficacité  de  cette  thérapeutique  s’est  surtout 
manifestée  par  une  transformation  rapide  générale, 
accompagnée  d’une  sédation  manifeste  des  troubles 
fonctionnels  et  d’une  chute  précoce  de  la  tempéra¬ 
ture  :  ils  notent  cependant  une  action  retardée  sur 
les  signes  physiques  et  radiologiques. 

f.es  résultats  exceptionnels  enregistrés  ilans  les 
broncho-pneumonies  (7  guérisons  sur  8  cas),  la 
guérison  précoce  et  sans  complications  dans  tous 
les  cas  et  surlout  l’excellente  tolérance  du  médica- 
meut  (absence  do  cyanose  et  de  troubles  digestifs'!, 
leur  semblent  légitimer  l’utilisalion  de  cette  sulfa¬ 
mide  partieulièrement  maniable  dans  la  thérapeu¬ 
tique  eouranic  des  pneumopalhies  aiguës  graves. 

Un  cas  de  granulomatose  maligne  à  détermi¬ 
nation  vertébrale  primitive.  (Forme  pseudo- 
pottique  de  la  maladie  de  Hodgkin.)  — 
MM.  Massot  et  Pelle  (Rennes')  ont  observé  une 
malade  atteinte,  de  granulomatose  maligne  à  forme 
banale  spléno-ganglionnaire,  mais  qui  avait  pré¬ 
senté  dans  un  pivmier  stade  une  localisation  verlé- 
brale  unique.  Ils  insistent  sur  la  rareté  du  fait,  car 
les  formes  verlébralcs,  et  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale  osseuses,  s’observent  au  cours  de  la  maladie 
lie  .Sternberg  à  localisations  multiples. 

Leur  malade  fut  considérée  comme  une  pottique 
cl  pendant  3  ans  traitée  comme  telle.  ce.  propos 
ils  rappellent  la  grande  importance  de  la  cuti-réac- 
lion  à  la  tuberculine  et  la  nécessité  d’interpréter 
soigneusement  les  clichés  radiographiques.  .Ici  la 
radiographie,  aurait  pu  dès  le  début  permeltre  \m 
diagnostic  précis,  car  elle  montre  une  image  tou¬ 
chant  exclusivement  le  corps  vertébral  et  respec¬ 
tant  les  disques,  beaucoup  ])lus  proche  du  cancer 
vertébral  que  de  la  tuberculose. 

Suppuration  pleuro-pulmonaire  à  dore  bac¬ 
térienne  constituée  par  une  seule  espèce  anaé¬ 
robie.  —  M.  Brodin  apporte  une  observation  simi¬ 
laire  à  celle  récemment  relatée  par  MM.  Jacob  et 
Brocard.  Ici.  il  s’agissait  d’un  abcès  du  poumon 
avec  plcuré.sic  diaphragmatique,  déterminé  par  le 
Bncilhts  ramnsua  à  l’état  pur. 

P.-L.  M.-muk. 
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Discussion  sur  les  tumeurs  du  pôle  supérieur 
de  l’estomac.  —  M.  Busson  relate  4  observations 
de  fumeurs  du  pôle  supérieur  cl  en  montre  les 
images  radiographiques.  Il  .s’agit  de  tumeurs  de  la 
gros.se  tubérosité  n’ayant  jamais  donné  de  dyspha¬ 
gie.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  l’examen 
radiologique  en  faisant  ocmiper  an  malade  diffé¬ 
rentes  positions,  cerlainc,s  tumeurs  n’élanl  décela¬ 
bles  qu’en  décubilus.  en  Trendelenbourg  ou  par¬ 
fois  en  station  debout. 

—  M.  Gain  rappelle  sa  classification  des  tumeurs 
de  la  partie  supérieure  de  l’cslomac.  Il  distingue; 
les  tumeurs  sous-cardiaques  qui,  néoplasiques,  sont 
anatomiquement  infiltrantes,  et  les  tumeurs  du 
pôle  supérieur  qui  réalisent  dos  formes  végétantes. 
11  insiste  sur  la  fréquence  des  images  anormales  de 
l'extrémité  inférieure  de  l’cesopbage  même  dans 
les  cas  oîi  n’existe  pas  de  dysphagie. 

—  M.  Gutmann  s’attache  à  montrer  les  aspects 
que  donnent  radiologiquement  les  cancers  au  début 
lorsqu’ils  siègent  tant  sur  la  partie  haute  de  la 
petite  courbure  que  sur  le  pôle  supérieur  de  l'esto¬ 
mac.  Iconographie  très  nombreuse. 

—  M.  Moutier  décrit  les  aspects  endoscopiques 
des  tumeurs  du  pôle  supérieur  et  distingue  les 
tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes.  Il  mon¬ 
tre  les  difficultés  de  la  technique  de  la  gastrosco¬ 
pie  dans  de  tels  cas,  pour  l’introduction  de  l’ins¬ 
trument  et  pour  l’insufflation. 

Quelques  aspects  radiologiques  inhabituels 
des  voies  biliaires.  —  M.  Porcher  montre  d’abord 
un  cliché  qui  présente  une  image  aérique  occupant 
les  voies  biliaires. 

Il  présente  ensuite  un  second  cliché  qui  montre 
une  image  complexe  de  communication  des  voies 
aériennes  cl  des  voies  biliaires  (lipiodol). 

L’auteur  présente  encore  une  image  d’injection 
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.-iponlanéc  du  cholédoque,  sorte  de  mas.»e  le  long  du 
bord  interne  de  la  2“  portion  du  duodénum. 

—  M.  Nemours-Auguste,  à  propos  du  premier 
cliché  présenté,  croit  pouvoir  rapprocher  ces  faits 
des  plages  claires  aériques  inlracalculaire.s. 

J.-M.  GonsK. 
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Action  comparée  de  quelques  eaux  minérales 
transportées  sur  la  sécrétion  biliaire  du  chien. 
Nouvelles  recherches  expérimentales.  —  MM. 
Piéry,  Milhaud,  Bachmann  et  A.  Gerbay  ont 
effectué  des  expériences  sur  des  chiens  porteurs 
d’une  fistule  vésiculaire  permanente  totale  à  l’aide 
d’oaux  minérales  lransi)ortées,  administrées  par 
ingestion  à  la  sonde  oesophagienne.  Les  résultats 
obtenus  .sont  les  suivants; 

1°  L’eau  de  Châlcl-Giiyon-Gubler  s’est  montrée 
nettement  cholérélique. 

2“  L’eau  de  La  Rourboule-Chonssy  a  paru  exercer 
une  action  favorable  sur  la  sécrétion  biliaire  tout 
en  abaissant  la  cholcsiérinocholie. 

3“  Vittcl-llépar  détermine  un  léger  renforce¬ 
ment  de  la  cholérèse  cl  abaisse  le  cholestérol  bi- 

4“  Vals-Conslanlino  et  Sainl-.\ré  se  sont  révéhics 
peu  actives  sur  la  sécrétion  biliaire  et  même  légère- 

Localisation  et  température  du  jet  terminal 
de  la  douche  générale.  —  MM.  Paul  Vauthey  et 
Max  ’Yauthey.  .\  moins  de  conirc-indicalions  locales 
ou  régionales  toute  douche  générale,  en  jet  mo¬ 
bile,  doit  être,  terminée  par  un  jet  sur  les  extrémités 
inféi'icurcs  ;  et  si  elle  comporlc  plusieurs  tempéra¬ 
tures,  ce  jet  doit  être  moins  élevé  et,  pour  les  dou¬ 
ches  chaudes  ou  tièdes,  à  une  température  infé¬ 
rieure,  ce  jet  étant  très  court  et  de  forte  percus- 

Elections.  —  Titulaires  :  M"“  Kohler  et 

M  Valatx. 

J. -J.  SÉHANi;. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectears  trouveront  les  comptes  rendns  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12, 
ruo  do  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  os  CniaDaGis  de  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  12»,  beu- 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  (r.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  ruo  do  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

7  Février  1939. 

A  propos  d’un  cas  de  purpura  à  forme  d’inon¬ 
dation  péritonéale.  —  MM.  Roger  Froment, 
P.  Monnet  et  M"”  Letorey  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  purpura  avec  épanchement  de  2  litres  de 
sang  dans  l’abdomen,  reviennent  sur  la  classifica¬ 
tion  des  divers  types  de  complications  abdominales 
du  purpura.  Ils  montrent  qu’il  faut  essentielle¬ 
ment  distinguer;  au  point  de  vue  étiologique,  les 
cas  de  purpura  péritonéal  isolé  ou  primitif  et  ceux 
de  purpura  cutanéo-muqueux  à  localisation  péri¬ 
tonéale  seconde;  —  au  point  de  vue  anatomique, 
la  forme  de  purpura  abdominale  simple,  celle  avec 
inflammation  appendiculaire,  éelle  avec  hématome 
localisé,  celle  avec  invagination  intestinale  et  celle 
avec  péritonite  septique.  Les  conditions  de  dia¬ 
gnostic  cl  surtout  la  conduite  thérapeutique  varient 
grandement  d’une  forme  à  l’autre. 

Dotmées  expérimentales  concernant  l’ana¬ 
toxine  diphtérique.  —  MM.  Mouriquand,  Leu- 
lier  et  Sédallian  rappellent  d’anciennes  expé- 
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riejices  publiées  en  1928  el  ea  1995.  La  loxinc 
diphtérique  injectée  aux  cobayes  l'ait  disparaître 
chez  eux  l'adrénaline  des  surrénales.  Les  cobayes 
vaccinés  par  l’anatoxine  et  soumis  à  une  injection 
de  toxine  d'épreuve  ne  présentant  aiieuiie  inodili- 
ealion  de  l'adrénaline  de  leurs  surrénales.  I)an.~ 
d'autres  expériences  ils  ont  pu  rnontrer  que  la 
vaccination  par  l'anatoxine  reste  el'licaco  chez  des 
animaux  soumis  à  un  scorbut  expérimental  aiiru, 
même  lorstprils  sont  arrivés  au  stade  terminal  de 
celte  carence  el  qu'ils  présentent  des  IronbU'S  pro- 
l'oiids  de  leur  nutrition. 

Sur  la  normoblastose  du  cobaye.  Carence 
après  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique. 

—  M.  G.  Mouriquand  et  M""  L.  'Weill  rappellent 
leurs  recherches  expérimentales  .'ur  la  normoblas¬ 
tose  du  cobaye  vacciné  par  l'anatoxine  di[ihlérique 
et  sccomlairemenl  .soumis  à  l'avilaininose  (!  totale. 
Ils  soulignent  le  fait  que  leurs  animaux  (femelles 
proches  de  leur  parluritifui  et  ji.nines  cobayesi  ont 
reçu  des  doses  d’anatoxine  proportionnellement  40 
à  80  fois  suj)érienres  à  la  dose  employée  chez  l'en¬ 
fant.  D’autre  part,  les  animaux  ont  été  mis  au 
régiini'  d'avitaminose  (.'.  complèlv'.  jamais  rencon¬ 
tré  en  pralivpie  humaine.  Les  aniinanx  vacciné's  an 
régime  normal  n'ont  pas  fait  de  ponssiM-  normo- 
blaslicpie  de  meme  que  les  carencés  ayant  secon¬ 
dairement  rey'ii  des  injeclinns  d'anatoxine. 

Ces  résultats  n'ont,  dans  les  l'onditiuiis  pn-cisées. 
qu’une  valeur  sliictcment  expérimentale. 

De  la  diphtérie  chez  les  vaccinés  (statistique 
hospitalière  portant  sur  213  cas).  —  MM.  J.  Cha- 
lier  et  L.  Revol  metteni  en  évidence: 

1"  'La  rareté  de  la  dihpiérie  chez  les  v  accinés  ; 

2“  La  gravité  aus.si  grande  de  raffi’ction  chez  les 
vaccinés  que  chez  les  non  vaccinés: 

3"  L'influence  heureuse  des  injei  liuns  de  rappel 
il  la  suite  de.sqnidles  la  diphtérie  scndile  excep¬ 
tionnelle  : 

4“  [.'existence  d'une  péndode  crilùpie,  allant  du 
9"'  au  18"  mois  après  la  vaccination,  période  pen¬ 
dant  laquidle  les  diphtéries  sont  parliculièi'enienl 
fréipientes  el  graves,  ce  qui  plaide  en  favenr  d'une 
injeclion  de  rappel  dès  le  8"  mois: 

ô"  Le  renforcemenl  probable  de  l’iinmnnilé  une 
fois  passée  celle  périntle  critique. 

Opinion  sur  la  vaccination  anti-diphtérique. 

—  M.  J.  Chalier  considère  que  c’esl  une  méthode 
de  prévention  d'une  efticacité  remarquable.  Il 
convienl  toutefois  de  ne  vacciner  ipie  les  enfants 
bien  portants  ;  de  savoir  que  malgré  la  vaccination 
on  observe  parfois  des  cas  aulbenliques  de  diph¬ 
térie  dont  le  traitement  d'urgence  s’impose  tout 
comme  dans  les  cas  sans  vaccinalinn  antécédente. 

Erythèmes  noueux  et  vaccinations  associées. 

—  M.  P.  Bertoye  et  M""  A.  Butavand  ont  observé 
chez  des  élèves  infirmières  2  ras  d’érythèmes 
noueux  consécutifs  aux  vaccinations. 

I.e  vaccin  employé  fut  le  mélange  anatoxine  anti¬ 
diphtérique  el  vaccin  ’r..\.rî.  Dans  un  cas.  il 
■s’agissait  de  la  l""  injeclion.  dans  l'anlre  de  la  2". 

C.es  deux  érythèmes  n'ont  pas  en  avec  la  Inhcr- 
culose  lie  liens  fâcheux,  l'ne  des  malades  avait  une 
cuti-négative.  L’une  a  été  suivie  6  mois,  l’antre 
3  ans.  Los  2  cas  ont  été  contrôlés  par  des  radio¬ 
graphies  répétées  et  par  la  .sérologie  Inbcrciilcuse. 
Tou.s  deux  ont  évolué  de  manière  particulièrement 
bénigne  et  paraissent  devoir  être  reliés,  étiologi¬ 
quement,  aux  vaccinations. 

G.  DESPiEitnES. 
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Incarcération  rétro- anastomotique  du  grêle 
après  gastro-entéro-anastomose.  —  M.  F.  Le¬ 
clerc  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles 
les  accidents  d’incarcération  ont  entraîné  une  mort 
assez  r.apide.  L’autopsie  a  permis  de  constater  dans 
les  deux  cas  l’absence  de  péritonite  et  l’engagement 
des  anses  derrière  la  bouche  d’anastomose.  L’au¬ 
teur  envisage  rutililé  à  titre  préventif  de  fermer 
l’hiatus  créé  derrière  l’anastomose.  Si  cette  pré- 
c.aution  n'a  pas  été  prise,  lorsqu’on  constate  des 


symplômc.s  de  noii-fonclionnement  de  la  bouche, 
sans  pcrilre  trop  de  temps  à  laver  reslomac,  la  ré- 
iiitcrvenlion  pourra  seule  sauver  le  malade  dans 
cc.s  cas  d'incarcération  rétro-anastomolique. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  ulcère  pep- 
tique  post-opératoire  jépinal.  —  MM.  Desjac- 
ques  cl  Meneault  rapportent  robscrvalion  cl  sou¬ 
lignent  quelques  points  particuliers  jusqu'au  jour 
de  sa  perforation,  l'insiiile  la  pos.sihililc  que  le  bou¬ 
lon  d'anastomose  resté  en  place  ait  favorisé  la  pro- 
ihii'lion  d'un  nouvel  ulcère.  Dans  les  ]icrf(rjalion'S 
d’ulcères  gaslro-dnodénanx  lorsque  le  maladv-  est 
vu  assi'z  tôt,  dan^  les  (3  ou  S  premières  heures, 
l’anlcnr  pratique  île  préférence  l'anastomtise  à  la 
suture.  F.nfin,  du  point  de  vue  opératoire,  chez  un 
malade  opéré  à  la  20"  heure  le  minimum  a  été  fait, 
soit  la  résection  simple  de  l'idcère  :  la  gastrectomie 
immédiide  aurait  été  une  imprudence. 

Une  observation  de  néoplasme  bronchique 
traité  par  l’émanation  de  radium.  —  M.M. 
M.-M.  Santy,  M.  Bérard  et  Gignoux.  Malgré 
l'amélioration  constante  di-s  techniques  qui  permcl- 
lenl  de  s’allaqner  l•hirm■gicalcnlent  à  nu  certain 
nombre  de  tumeurs  bronchiques  el  pnlmoiiaires, 
beaucoup  de  ces  lésions  reslcnl  au-dessus  de  tonte 
lenlalivo  d’exérèse.  Parmi  les  méthodes  de  Iraile- 
menl  palliatif  la  curiethérapie  des  cancers  bronchi¬ 
ques  apparaît  comme  un  moyen  |iui.ssanl  mais 
malhenrciisemenl  diflicilc  à  utiliser. 

Les  auleui-s  présentent  l'obscrvalion  d'un  ma¬ 
lade.  âgé  de  67  ans,  porleur  d'une  Inmenr  bour¬ 
geonnante  de  la  bronche  droite  cl  chez  lequel  ils 
ont  appliqué  vies  aiguilles  de  Kadon  au  coulacl  de 
Il  tumeur.  Le  lésullal  immédiat  e-l  excclleul,  avec 
reprise  do  [loids,  disjiarilion  des  hémopiy -ies,  dis¬ 
parition  progressive  de  la  dyspnée  et  à  rcxauieii 
bronchoscopiqne  :  disparition  des  bourgeons  néo¬ 
plasiques,  avec  lumière  bronchique  libre:  à  l'exa¬ 
men  radiographique:  disparition  de  l'image  d’até- 
leclasie  du  lobe  pulmonaire  correspondant.  Trois 
mois  plus  lard:  nouvelle  application  d'aiguilles  de 
lladon.  Le  sujet  n'a  pu  être  suivi  ultérieurement 

.Après  l’exposé  de  quelque.s  détails  de  technique 
faisant  ressortir  la  facilité  cl  rabscncc  de  danger 
de  telles  applications,  les  auteurs  eonelueni  à  la 
valeur  de  celle  méthode  et  à  la  nécessité  d'avoir 
reconrs  à  elle  dès  que  la  tumeur  dévelopjiéc  au 
niveau  d'une  bronebe  primaire  est  accessible  à 
l'examen  hronclioscopiquc  cl  que  la  biopsie  a  fait 
la  preuve  de  sa  malignité. 

Recherches  sur  l’action  de  la  testostérone 
sur  la  glande  mammaire  de  la  lapine.  — 
M.M.  Cotte,  J.-F.  Martin  et  M'“»  Milefî.  l’ovir 
chereher  à  préciser  davantage  l’action  de  la  teslos- 
térone  cpi'on  a  ])réconisée  dans  le  traitement  des 
seins  donlonretix,  les  auteurs  ont  entrepris  une 
série  d'expé-rienee  afin  de  voir  s  d  existe  un  anta¬ 
gonisme  d'action  entre  la  folliculine  et  la  leslosi,'-. 
roue.  Les  l'xpi-rienccs  ont  etc  reah.seï-:  sur  des  hèles 
[uéalablemcnt  castré-cs.  Ges  exiiérienees,  rapporlé-es 
eu  détail,  montrent  sans  discussion  possible,  qu'à 
condiliou  de  rutiliser  à  des  doses  suffisantes,  la 
testostérone  en  association  avec  la  folliculine  est 
susceptible  d’assurer  le  développement  complet  de 
la  glande  mammaire  el  même  de  provoipier  son 
activité  .sécrétoire.  Sou  action  est  en  tout  semblable 
à  celle  de  la  progestérone.  Alais  elle  est  cependant 
moins  puis.santc  et  il  est  probable  que  le  jour  où 
on  pourra  se  procurer  plus  aisément  de  la  proges¬ 
térone  en  quantité  suffisante,  la  testostérone  verra 
scs  indications  en  gynécologie  se  réduire  considé¬ 
rablement. 

A  propos  des  oblitérations  artérielles  aiguës 
des  membres.  —  MM.  Wertheimer,  Mansuy  et 
Michel.  Il  est  couramment  admis  que  le  diagnostic 
d’embolie  artérielle  doit  être  réservé  aux  malades 
atteints  d’affections  emboligènes.  Il  apparaît  aux 
auteurs  que  les  circonstances  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  où  CCS  conditions  étiologiques  se  trou¬ 
vent  réalisées,  la  constatation  d’un  syndrome  obli- 
tératif  aigu  autoriserait  ce  diagnostic  d’embolie 
alors  que  la  suite  des  événements  et  des  vérifica¬ 
tions  l'ont  infirmé.  Ils  apportent  à  l’appui  de  cette 
opinion  deux  observations  détaillées.  11  s’agit  cer¬ 
tainement  dans  ces  cas  d’un  angiospasme  dont  la 


mise  en  jeu  est  nécessaire  à  la  compréhension  des 

l-ài  pratique  chez  de  tels  malades  il  convienl 
d’abord  de  faire  un  effort  de  diagnostic  entre  obli- 
li-ralion  veineuse  et  oblitération  artérielle.  Ensuite 
1  embolie  sera  suspectée  si  les  conditions  éliologi- 
qiii'-i  auloriseul  un  tel  diagnostic  mais  l’affirmation 
en  sera  prudenle.  Seule  l’artériographie  permet  un 
diagnostic  catégorique  en  révélant  l'image  en  cu¬ 
pule  ohlileiaiit  une  artère  saine.  .\u  point  de  vue 
Ihérapouliquc  eu  pré.si'ncc  d'une  ohlilératiou  arlé- 

d’iiiie  inlillraliou  anesthésique.  Elle  donnera,  si  le.s 
circonstances  matérielles  le  permettent,  le  temps 
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Néphrectomie  pour  tuberculose.  Transfusion 
du  sang  préalable  pour  éviter  ta  suppuration  de 
la  suture  pariétale.  —  M.  Gauthier  présente  un 
malade  très  bien  cicatrisé  dans  ces  coudilions.  Il 
estime  que  la  Iransfiisioii  a  agi  dans  ce  cas  eu 
exaltant  le  pouvoir  haclériiide  du  sang,  ilimiiiué 
chez  les  liibcreuleii.x. 

Etranglement  dans  une  hernie  ombilicale  d’un 
appendice  épiploïque  du  côlon  transverse.  — 
.MM.  Patel  et  'Voron  rapportent  rohscrvatiou  d’un 
malade  bospilalisé  pour  abcès  ombilical  et  chez 
lequel  l'incision  de  cet  abcès  conduisit  sur  un 
appendice  épipluïipie  du  côlon  lransvcr.se  engoué. 
Héseclion.  Fermeture.  Les  auteurs  font  remarquer 
que  des  ca.s  semblables  .-^ont  assez  exceptionnels. 
Le.  diagnostic  pre-opératoire  en  est  imivossible.  'La 
thérapeutique  doit  consister  en  une  résection  soi¬ 
gneuse  de  rappendice,  celui-ci  contenant  souvent 
un  diverlieule. 

Encore  un  cas  de  grossesse  survenue  le  mois 
qui  a  suivi  une  insufflation  utéro-tubaire  chez 
une  femme  stérile,  mariée  depuis  deux  ans.  — 
M.  Violet.  .-Après  l'exposé  l'autour  insiste  sur  la 
date  de  l'insufflation  qui  doit  être  faite  8  jours 
après  les  règles.  11  faut  la  tenter  de  préférence  à 
riiystéro-salpingographie  au  lipiodol  et  elle  donne 
d'excellents  résultats  à  condition  d’être  effectuée  en 
dehors  de  toute  mélrilc. 

Vaccination  antidiphtérique.  RéBexions  pré¬ 
liminaires  sur  la  morbidité  diphtérique.  — 
—  M.  R.  Rendu.  Il  paraît  bien  établi,  à  l'heure 
actuelle,  que  la  vaccination  à  l’anatoxine  rend  la 
réai-liou  de  Schick  négative  dans  96  à  98  ixuir  100 
des  cas,  r’esl-à-dirc  immunise  artificiellement  960 
à  980  enfants  sur  1.000. 

D’autre  part,  il  est  iiiconlestaldc  ipi’eii  France 
sur  1.000  enfants  non  vaccinés.  968  à  985  échap¬ 
pent  à  la  dijMitérie  an  cours  de  la  période  de  la 
vie  où  ils  sont  le  plus  exposés  à  la  contracter 
(0  à  15  a  II  si. 

Tout  se  passe  donc  comme  si  l'immunisation 
spontanée,  naturelle,  donnait  les  mêmes  résultats 
que  l'immunisation  artificielle  obtenue  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  G.  ftanion  :  en  d'autres  termes,  s’il 
est  prouvé  que  l’anatoxine  immunise  bien,  il  est 
non  moins  certain  que  la  nature  immunise  aussi 
bien. 

Un  cas  de  rhumatisme  cardiaque  avec  pauses 
ventriculaires.  —  MM.  Dumas  et  Amie. 

Heniu  Cavailher. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBLIÉES  SOUS  I_A  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


Intoxications  par  les  Benzols 


La  mulUplicité  et  la  gravité  des  cas  d'intoxi¬ 
cations  par  les  benzols  ont  provoqué,  depuis 
quelques  années,  de  nombreuses  recberches. 
Celles-ci  ont  précisé  la  symplomalologie,  permis 
de  déterminer  la  toxicité  relative  des  divers  cons¬ 
tituants  des  benzols  et  d'envisager  leur  substi¬ 
tution  par  des  corps  moins  dangereux.  Cette 
substilution  a  commencé  à  entrer  en  pratique 
en  Belgique  ;  souhaitons  qu’il  ne  larde  pas  à  en 
être  de  même  en  France. 


Les  produits  benzoliques. 

On  doit  distinguer  : 

Le  HKXziiM:.  —  C'est  un  punliiil  elnniiqnenn'nl 
pur,  C"  M*’.  ilislillani  entre  (pndipies  dixièmes  de 
degré,  vers  80". 

'Les  Bknzols.  -  On  dnil  enirqii'endre  sons  ee 
nom  rcnsemblc  non  reclifié  de  Ions  les  hyilro- 
carbiires  aromalujues  ipn  existent  dans  le  gfinilron 
do  houille  et  qui  dislilleni  au-dessous  de  :100'’. 
Ils  eonticnnent  du  lu’iizrnr.  <ln  /o/nène.  du 
xylènc,  etc. 

En  somme,  landis  que  les  lermes  benzène, 
lolucnr.  .rv/ène.  désignent  des  produits  ehimiqiie- 
inent  purs,  possédant  une  température  d'ébulli¬ 
tion  liii'ii  déterminée,  les  termes  benzol,  ioluol, 
xyh.il.  se  i'ap]iortcnl  aux  [)rodnils  lecbniques  distil¬ 
lant  entre  di's  limiles  plus  larges,  les  bemoh  élani 
l'ensemble  di.sliilani  au-dessous  de  200". 


Hi;x. 


Bai 


[  cl  al  lire 
synonym 


lifique  inlernalionalc,  benzine 
benzène.  .Mais  dans  de  nombreux  pays  on  désigne 
sous  le  nom  de  »  benzine  »  (Belgique)  ou  de 
K  benzin  a  (pays  de  langue  allemande)  des  pro¬ 
duits  die  dislillalion  des  pétroles  bruis  qui,  le 
plus  souvent,  ne  conlicnncnl  pas  de  benzène. 

Ces  essences  de  pétrole,  présentent  d’ailleurs  une 
i-omposilion  variable  suivani  l'origine  du  pélrole  ; 
elles  dislilleid  avnni  200",  an-d.'ssus  des  élliers  de 
pèlrole,  (pii  dislilleni  avant  00"  et  nii-dessoiis  des 
pélroles  lampanls  qui  dislilleni  avant  290". 


En 


raison  de 
s  de  pélrole. 
CCS  s'est  P 


par  lierqinisulion.  Le 
.jnsipi'à  90"  pour  100  d 
au  delà.  Dans  Ions  les 
hautes  lempéralures  el 
pétrole  déjà  privé  par 
légers.  On  arrive  ainsi 
diiils  du  pélrole  bri 
lampanls  (gasoils, 
eic,').  Mais  les  essences  ainsi  obtenues  n’ont  pas 
ta-  meme  composition  que  tes  essences  de  dislil¬ 
lalion  des  mêmes  pétroles  el  varient,  d'ailleurs, 
avec,  la  façon  de  eraeUer. 

La  lieniinisalion  eonsisle  à  solubiliser  la  bouille. 


et  de  forles  pressions  sur  le 
r  distillation  de  ses  produits 
îi  à  diviser  (eraeker)  les  pro¬ 
pins  lourds  que  les  iiétroles 
iiazoïil,  Imiles  parafliniqncs, 


goudrons,  etc.  \insi  esl  oblcnue  une  vérilable 

En  résumé,  les  essences  de  pélrole  sont,  suivant 
leur  origine  ou  leur  mode  de  fabrication,  riebcs 
en  carbnrc.s  aromatiques  ou  n’en  contiennent  pas. 
En  pratique  les  essences  de  pélrole  commerciales 
françaises  .sont  pauvres  en  benzène,  s'il  n’en  a 
pas  élé  ajonlé  pour  améliorer  la  carburation  de 
certains  molcurs  à  explosion. 

Ces  notions  sont  importanlcs,  car  ce  sont  les 
carbures  aromatiques  qui  'sont  à  l’origine  des 
hémopathies,  5  l’inverse  des  essences  non  benze- 
niques,  qui  ne  détorniincnt  pas  de  troubles  "an- 


Intoxications  aiguës. 

Etiolouiu.  —  L'intoxication  aiguë  est  due  à 
l’inhalation  de  vapeurs  toxiques  en  quantités 
massives.  Ces  vapeurs  sont  absorbées  par  la  voie 
respiratoire  el  engendreront  les  troubles  que 
provoquent  tous  les  solvants  des  lipo'ides  (le 
chloroforme  cl  l'élhcr,  par  exemple). 

On  aura  donc,  en  ce  qui  concerne  les  Inloxi- 
culions  aiguës,  une  symptomatologie  semblable 
qu'il  s'agisse  de  benzols,  c'est-à-dire  de  carbures 
aromatiques,  ou  qu'il  s'agisse  d’e.ssences  de  pé¬ 
trole,  non  aromatiques. 

Ces  intoxications  aiguës,  lorsqu’elles  sont 
graves,  sont  généralement  accidenlcUcs,  dues 
par  exemple  à  la  luplure  d'un  appareil  ou  à 
une  erreur  d'opération.  Les  formes  légères,  par 
contre,  peuvent  s’observer  chez  les  personnes 
employant  imprudemment  des  benzines  dans 
des  pièces  mal  ventilées. 

Symptômes.  •  Formes  légères.  —  L’iiiloxiqné 
présente  un  état  ébrieux  filus  ou  moins  jiro- 
noncé,  avec  céphalée,  loinissemeiils.  étal  qui  se 
dissipe  rapidement  à  l'air. 

Formes  graves.  —  Après  une  phase  d'excita¬ 
tion  nerveuse  survieni  de  la  dépri’ssion  avec  som¬ 
nolence,  hébétude,  perle  de  connaissance  im'me 
ou  collapsus  cardiaque,  parfois  innrlel 

Fonnes  foudroyantes.  —  Elles  sont  exception¬ 
nelles  :  l’ouvrier  tombe  à  terre,  presque  d'em¬ 
blée  il  est  dans  b-  coma  e|  présente  parfois  des 
convulsions. 


Tn vriEMEXT.  -  Il  faut  meltrc  le  sujet  à  l’air 
pur,  pratiquer  au  besoin  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  employer  les  stimulants  classiques. 

Intoxications  chroniques. 

Ivnoi.oGiE.  L'intoxication  chronique  esl 

extrêmement  redoutable.  Elle  se  Iraduil  avant 
tout  par  des  troubles  sanguins  qui,  trop  souvent, 
ne  sont  reconnus  cliniquement  qu'à  un  slade  où 
ils  compromeltenl  fortement  l’existence. 

On  esl  actuellement  d’accord  sur  le  fait  que 
c;  sont  uniquement  les  carbures  arornallcjues 
de  la  série  du  benzène  qui  sont  dangereux  poul¬ 
ie  sang.  Diverses  impuretés  ne  jouent  iiu’un  rôle 
accessoire,  cl  les  essences  de  pélrole,  non  henzé- 
niques,  ne  paraissent  pas  agressives  vis-à-vis  de 
la  moelle  ossousc. 

L’emiiioi  des  benzols  esl  peu  à  craindre  dans 
les  industries  qui  les  utilisent  en  vase  clos.  Au 
contraire,  il  provoque  des  intoxications  graves 
chez  les  artisans  qui  travaillent  à  domicile,  sans 
surveillance  aucune,  dans  des  pièces  mal  aérées 
servant  à  la  fois  d’atelier  el  do  chambre  à  cou¬ 
cher.  Ces  artisans  confecUonnenl  des  Imfjcrméa- 
bles  à  l’aide  de  eolles  au  benzol. 

Citons  encore  comme  dangereuses  :  l'indiis- 
trin  de  la  miroiterie,  l’éUogravure,  eIc. 

La  plupart  des  auteurs  admctlcnl  que,  jiarmi 
les  sujets  qui  travaillent  dans  ces  conditions, 
seuls  certains  seront  victimes  de  troubles  san¬ 
guins  importants  tandis  que  d'autres  demeure¬ 
ront  indemnes.  Les  femmes  sont  plus  facücmcnl 
attcinlcs  que  les  hommes. 

riÉMopATiiiES.  —  Il  s’agit  de  myéloses  aptasli- 
ques  partielles  ou  totales,  la  myélose  aplasliquc 
totale  réalisant  Valeucic  hémorragique  ou  pan- 
I  myclophlisic. 


Le  début  clinique  esl  variable  :  tantôt  assez 
progressif,  après  une  période  où  la  pâleur  du 
malade  axait  parfois  frappé  l'enlourage,  tantôt 
assez  brutal,  en  quelques  jours,  comme  si,  après 
une  période  d'anémie  moyenne,  il  s'était  pro¬ 
duit  une  brusque  chute  du  nombre  des  hénia- 
lies, 

La  période  d'étal,  en  cas  do  myélose  aplasliquc 
totale,  est  caractérisée  par  l’association  de  trois 
syndromes  sanguins,  dont  l’un  a  pu  prédominer 
au  début,  et  d’un  étal  général  grave.  Ce  sont  : 

1"  Un  purpura  hémorragique.  —  Un  trouve 
parfois,  sur  le  corps,  des  pétéchies  ou  des  ecchy¬ 
moses.  Les  hémorragies  muqueuses  sont  cons¬ 
tantes.  en  ]jarticulier  les  gingivorragies  qui 
s’aecompagnent  d'élal  scorbutique  des  lèvres  el 
(les  gencives.  Les  épistaxis,  les  métrorragies,  ne 
sont  pas  rares.  On  jieul  observer  aussi  des 
bémo|)tysies,  el  nu'Miie  des  hémorragies  réli- 

Le  temps  de  saignement  esl  allongé,  ainsi  que 
b;  temps  de  coagulation,  qui  se  fail  selon  le 
mode  plasmatique,  avec  irrél raeliljlé  du  caillol. 
Le  signe  du  lacet  esl  positif,  le  iioiulire  des  pla¬ 
quettes  diminué. 

2"  Une  anémie  intense.  —  Elle  alleini  I  mil-, 
lion  à  2  millions  el  demi  ;  esl  iiormoclirome, 
a|ilasli(]nn  ;  le  .sang  parait  siniplenieiit  dilué. 

.1"  Une  neutropénie.  —  lai  leucopénie,  avec 
diminution  du  pourcentage  des  polynucléaires, 
es!  précoce,  el  s’accentue  progressivement  pour 
devenir  souvent  exin'me  à  la  période  agoniipie 
où  l'on  ne  Irouve,  plus  que  800,  600  globiih's 
blancs  avec  disparition  des  neutrophiles. 

I"  L'étnl  général  est  grave.  —  I,e  malade  ady- 
namiipie  s'alimenle  d'aulanl  plus  difficilement 
ipi'il  exisie  souveni  des  iileéralions  uéerotiipies 

On  cruislale  parfois  un  synitrome  ne.nro-ané- 
ndqne  axee  troubles  de  la  sensibililé  profonde, 
syndrome  ]ixi'anildal  fruste. 

Le  foie,  la  rate,  les  ganglions  sont  normaux. 
Evolution  el  i>ronoslir.  --  Le  ])ronoslir  est 
sombre,  la  mort  fréquente.  Le  meilleur  élément 
de  pronostic  est  le  myélogramme  dont  Maurice 
Lamy,  Kissel  el  Pierquin  ont  récemment  précisé 
1,:  signification.  Seul,  il  donne  des  informai  ions 
précises  sur  l’étal  de  la  moelle. 

((  Quand  l'image  est  sensiblement  normale, 
quand  la  proportion  des  granulocytes  reste  im- 
pi.rlanle,  (luand  la  réaction  érylhroblaslique  de 
1,1  moelle  est  nette,  quand  les  mégacaryocytes 
sont  relativement  nombreux,  le  iironoslic  peut 
èlre  considéré  comme  favorable,  même  s’il 
exisie  des  hémorragies,  môme  si  l’anémie  est 
sévère  et  même  si  les  granulocytes  sont  peu 
nombreux  dans  le  sang. 

«  Au  contraire,  quand  l’aplasie  médullaire  est 
à  pou  près  totale,  quand  on  constate  sur  les 
frottis  la  disparition  complète  des  mégacaryo¬ 
cytes  et  dos  éléments  granuleux,  quand  on  n’y 
retrouve  plus  que  quelques  éléments  très  jeunes 
de  la  série  rouge  comme  les  proérythroblasles 
basophiles  ou  quelques  cellules  de  la  trame  réli 
culairc  du  type  lymphocytoïde  ou  plasmocytaire, 
le  pronostic  peut  être  considéré  comme  exlrê- 
rrement  sombre,  « 

La  mort  peut  survenir  en  quelques  jours,  mal¬ 
gré  les  transfusions  de  sang.  Parfois  une  rémis¬ 
sion  passagère  a  lieu,  mais  sans  signe  de  régé¬ 
nération  sanguine,  sans  augmentation  dos  gra¬ 
nulocytes.  Une  rechute  mortelle  survient  en 
quelques  semaines,  quelques  mois,  précipitée 
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pur  la  reprise  de  la  profession,  une  ulïeclion 
intercurrente. 

Fokmes  ci.imques  UES  HÉMOUATHIES.  —  L'un  des 
trois  syndromes  ulonl  la  réunion  constitue  lu 
panmyélophtisie)  peut  prédondner  ou  exister 
seul,  parfois  atténué.  Même  ainsi  isolé,  il  peut 
d'ailleurs  n'ètre  que  le  début  de  la  forme  décrite 
plus  haut. 

Üu  peut  ainsi  observer  : 

Des  purpuras  plus  ou  moins  bénins  ;  des  mé¬ 
trorragies,  toujours  suspectes  chez  les  ouvrièress 
maniant  du  benzol. 

Des  anémies  légères  ou  graves.  P.  Kmile- 
Weil  et  Lehmann  ont  publié  un  cas  d'anémie 
grave  hyperchrome  lype  hiermer,  ([ui  demeure 
exceptionnel. 

Des  agranulocrlo.sc.s  légères,  ou  ucceiiliiées 
avec  ulccralions  sphacéli(iues  des  ainygilales. 

l’ius  rares  sont  les  cas  de  leiirémic  aiguë  ou 
di  leucémie  eltroni(pic  qui  ont  été  observés. 
Expériniontab'meut,  ces  Icucénnes  ont  pu, 
comm(;  ia  panmyélophtisie,  être  reproduites  ii 
l’aide  du  berizèn(\  ((ui,  à  côté  île  son  action  des¬ 
tructive,  possèfle  ainsi  dans  certaines  londitions 
un  pouvoir  excitant. 

HÉMoe.ATiiiE  i.AiEvi'E.  -  Sous  Ic  IIOIU  (11.-  lieiizo- 
lismo  laleni,  I’.  limile-AV Cil,  Perlés  et  .\schke- 
nazy  ont  récemment  décrit  les  alléralions  .san¬ 
guines  que  présentent  les  ouvriers  et  ouvrières 
C'i  apparenee  bien  porianis.  ne  venant  pas  d'eux- 
inème  consulle.r.  Des  e.xamens  de  laboratoire 
sysléinali(iue  ont  jiermis  di'  déceler  la  l'réipience 
de  ces  .dtératinns.  .souvent  graves, 

l.'aiiêmic  s'obseine  plus  fré(|ui'mmenl  chez 
les  femmes  (82  pour  100.)  ipie.  clii.'/  ie.s  hommes 
l'i'i  pour  100).  Elle  est  d'emblée  hypoplastique. 
Plie  est  quelquefois  hyperebrorne. 

I.a  série,  blanche  esl,  elle  aussi,  touchée  et 
elle  aussi  bien  plus  chez  la  femme  i03  pour  iOÜ) 
(juc  chez  l'homme  (00  jiour  lOOn  i.es  stalisli- 
ques  des  auli'iirs  semblent  nionlrer  une  sorle 
d  (qiposition  cidre  la  neniropénie,  réaction  do  la 
femme  i-t  hi'osiiiopliilie,  ri'aition  plus  particu¬ 
lière  à  rtiomme. 

Crase.  sanguine  :  le  temps  de  saignement  est 
rarement  modifié  cl  il  ne  l'est  que  chez  la 
femme.  I.a  fragilité  caiiillaire  l’t  l'augmentation 
du  temps  di'  coagulation  se  retrouvent,  l.à 
encore,  plus  f?-équemm''n|,  chez  la  femme.  La 
rélraclion  du  caillot  ’sl  extrêmement  défec¬ 
tueuse.  même  entièrement  absente,  dans  la 
granile  majorité  des  cas  iS2  pour  JOO',  égahunenl 
dans  tes  deux  sexe., 

[,e  inyêingramnie  dans  prestpie  le  tiers  des 
cas  montre  <  Iiez  ces  bonzoliqnes  latents  (aussi 
bien  chez  les  hommes  que  chez  les  fenudes.  iinc 
tendance^ nette  l'aplasie  médullaire. 

Due  liypnénlnrhyilrie  inanpiée  existe  égale¬ 
rais  dans  aucun  des  cas  examinés  (.VD.  les 
auteurs  n'ont  pu  déceler  une  action  irritante  du 
lienzol  avec  tendance  à  la  polyglobulie  on  è  la 
leucémie  comme  rexjiérimentation  a  permis 
d'en  provoquer. 

I,E  niAUXosTie  des  hémoi'aïuies  repose  d'abord 
sur  la  notion  de  profession.  Mais  il  faut  parfois 
serrer  i'enquèle.  l'ouvrier  ignorant  le  produit 
qu'il  manie,  ou  i|ue  ce  dernier  esl  frelaté. 

La  formule  sanguine  est  d'ailleurs  le  plus 
souvent  indicative  d'une  intoxication  que  l'on 
recherchera  tbenznl,  arséno-benzol,  sels  d'or, 
etc.),  .\  cet  égard  la  neutropénie  mi'me  éianchée 
est  très  significative  lorsqu'on  la  trouve  dans 
une  forme  anémique  ou  purpurique. 

Pour  Arnoldson,  l’application  sur  la  peau, 
pendant  vingt-quatre  heures,  d’une  compresse 
de  1  ,à  2  cm.,  imbibée  de  benzène  et  protégée 


par  un  verre,  de  montre,  provoquerait  une  brus¬ 
que  et  notable  diminution  des  hématies  chez  les 
sujets  atteints  d’anémie  benzolitiuc,  tandis  que, 
dans  ies  antres  anémies  on  observerait,  au  con¬ 
traire,  en  général,  une  augmentation  du  nombre 
des  globules  rouges. 

'l’noL'BLES  mr.ESTiFS.  —  On  peut  observer  chez 
les  ouvriers  maniant  habituellement  du  benzol  : 
des  éructations  à  odeur  benzolitiue,  de  l'ano¬ 
rexie,  des  sensations  de  hrôlure  gastrique,  des 
vomissements,  do  la  consli]iation. 

'l'uouni-ES  .VEUvia'x.  —  Ainsi  (pi'il  est  déjà  si¬ 
gnalé  [ilu.s  haut  un  symirome  neuro-anémique 
plus  ou  moins  net  peut  s'observiu-  au  cours  de 
l’évolution  d'une  anémie  fine  au  benzol. 

Kécemment  (Février  1928 1,  après  révision  cri¬ 
tique  des  rares  observations  publiées,  Duvoir, 
Follet  et  .Vrnoldson  ont  mis  en  doute  l'existence 
d’une  polynévrile  heiKénique.  A  la  suite  do  ce 
travail,  «  polynévrites  benziniipies  des  membres 
inférieurs  »  et  «  troubies  ociihiires  benziniqnes  » 
(névrile  optique)  ont  été  exclus  de  la  liste  des 
maladies  Indemnisables  et  ri'iuplacés  par  les  e  syn¬ 
dromes  nenro-anémi(iues  d'origine  henzoliqne  «. 

'l’nArrEMicx'r.  -  T.e  traitement  luratif  des 
héimqialhii's  lienzolitpies  ne  diffère  |ias  de  celui 
des  anémies  pernicieuses  :  cure  de  U  hippie, 
micli'otides,  etc...  en  insistant  particulièrement 
sur  les  I ransfnsions  sanguines. 

l'noeiiYi.vxii:.  La  prophylaxie  des  héniopa- 
ttiies  beiizoliipies  offre  une  particulière  inipor- 
lance  en  raison  de  leur  fréquence  et  de  leur  gra¬ 
vité.  Il  senible  tout  d’abord  établi  (pi'il  existe  une 
vi'edl.dile  pré'ili -position  .à  l'cx  hémopathies  et. 


d'autre  part,  qu’une  première  atteinte  sanguine 
engendre  une  sensibilisation  qui  entraînera  une 
rechute  rapide  et  souvent  mortelle  dès  la'  reprise 
d  ;  contact  avec  le  benzol. 

11  conviendrait  donc  (pie  les  ouvriers  en  con¬ 
tact  avec  le  benzol  soient  soumis  à  des  e.xamens 
de  sang  périodiques  et  qu’au  moindre  lléchis- 
sement  sanguin  traduisant  leur  prédisposition, 
il.s  soient  éloignés  du  travail  nocif.  A  plus  forte 
raison  un  changement  définitif  de  profession 
devra-t-il  être  imposé  à  tout  ouvrier  sensibilisé 
par  une  première  atteinte  sanguine,  même  s’il 
ne  s’est  agi  que  d’une  alerte. 

Mais  la  prophylaxie  idéale,  lorsque  le  travail 
en  appareils  rigoureusement  clos  ne  serait  pas 
possible,  consisterait  à  remplacer  les  carbures 
aromatiques,  seuls  générateurs  des  hémopathies, 
par  d'autres  solvants  moins  nocifs. 

Aussi  après  interventions  de  Duvoir  et  de 
P  F.-Weil,  la  Société  française  d’Hémalologie 
a-t-cllc,  dans  sa  séance  du  7  Avril  lO.'lS,  émis  le 
vieil  que  soit  rapidement  conduite  l'étude  du 
remplacement  des  essences  benzéniques  par  des 
esseni'cs  contenant  an  maximum  1  pour  100  de 
pi'oduils  animalirpies,  afin  (l’interdire  l’emploi 
des  premièri's  partout  où  elles  ne  sont  pas  indis¬ 
pensables,  ainsi  (pie  cela  a  été  fait  récemment 
en  Helgiipic. 

LÉoisi.vi  ION.  -  1)1  décret  du  9  Décembre  1938 

(.1  f).  du  14  Décembre  1938),  ipii  entrera  en 

(qiplication  le  14  .Inin  19.39,  a  reniplacé  par  le 
suivant  le  tableau  de  la  loi  du  l”''  .tanvier  1931 
qui  iiidemnisait  le  "  l’enziiiisine  professionnel  ». 

Vous  avons  ajoiilé  à  ce  tableau  les  indicalions 
(pii  lieineroni  au  gnide-harènie  prévu  par  la  loi 
du  1"’  .Inillel  1938. 


4  Benzolisme  professionnel. 


|)i,r  iiilovic.iliiin  t.i-n/.iliqiii 


Ai'i'iiirnls  aitjas  hrnznlîipirs. 
(Oeiiia.  coiiviiI.sioiis),  on  ito- 

oeiiimo  acciilonts  iln  Ira- 


—  P  Lo  lKn/.i'insinc  n’osi  qu'un  i.'.is  iiarticniier  liii  lioiizoliMno.  cenvorl  pi 
2’  L'application  il’un  vomis  sur  le  tain  itos  glace?  .tans  les  miroiteries  n'est  qu'un 
plicalion  do?  varnis,  eonvert  par  la  formule  gi'iifralo. 

3"  L'application  d'cndiiils  pour  iil?  et  tissus  couvre  nolamrncnl  l'encollnge  de  ta 
lion  de  certains  simili-cuirs. 


M.  Duvoni  cl  Hemu  Desoili.e. 
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L’hygiène  de  la  chasse 
dans  les  territoires  sans  eau 


•Nous  avons  exposé  réconinienl  dans  Lu  l’resxc 
Médicale  le  trailemenl  appliqué  par  un  chasseur 
professionnel  pour  guérir  les  blessures  inlligées 
par  (les  lions  ou  par  des  léopards  el  qui  entraî¬ 
nent  généralenieiil  la  mort  par  eiupoisonnenient 
du  sang.  L'n  autre  danger  guette  les  Kuropéens 
(|ui  s'aM'nlurenl  dans  les  vastes  solitudes  atri- 
caines  où  l’eau  potable  ne  se  rencontre  iiu’en 
des  poinis  séparés  le  plus  souvent  par  des  cen- 
lidnes  de  kiloni('lres.  l’ar  surcroît,  la  nialcbance 
aidaid,  ou  peut  atteindre  la  source  a])rès  (pie 
des  animaux  s’y  sont  vautrés  el  trouver  son  eau 
transformée  en  une  boue  infecte. 

(le  mi^me  chass('ur  professionnel,  né  en  .Vfriipie 
du  Sud  et  qui  a  passé  plus  de  I renie  années  de 
S'  \  ie  il  poursuivre  le  gros  giliier  dans  loule 
l'élendue  du  eoiilinenl  noir,  nous  fail  proliler 
d''  son  exiiérieiiee  sur  celte  ipieslion  de  reau, 
(piestiou  \ilale  pour  les  chasseurs  et  h's  e.\))lora- 
leurs  iqipelés  à  parcourir  de  telles  solitudes.  Il 
ne  se  conteide  pas  d’indiquer  un  procédé  sim¬ 
ple  et  peu  coûteux  jiour  purilier  instantanéinenl 
l'eau  la  plus  fjollnéo  ipii  soit,  mais  il  nous 
révfdo  les  moyens  gréce  auxquels  des  hommes 
doués  de  (pieUpie  énergie  peuvent  accomplir 
des  marches  laborieuses  sous  le  soleil  africain 
eu  se  passant  d'eau  et  sans  souffrir  de  la  soif. 

Les  conseils  donnés  par  l’auteur  sont  dignes 
d’(''tre  relenus...  et  appliqués. 

Nous  allons  faire  quelques  nouveaux  em|)runts 
à  l’ouvrage  d’un  si  vif  inlérél  de M.  Marcus  l)aly‘. 
Ce  chasseur  professionnel  dont  les  récits  pro- 
mfmcnt  le  lecleur  dans  les  plus  sauvages  régions 
du  continent  noir.  Nous  allons  voir  ce  que  lui 
dicte  sa  longue  expérience  en  ce  qui  concerne 
l’eau,  denrée  rarissime,  sinon  inexistante,  sur 
de  vastes  étendues  de  terrain  ofi  chasseurs  et 
caravanes  doivent  fréquemment  s’aventurer. 

Trop  souvent,  l’expédition  tombe  sur  une 
mare  (la  seule  qui  s’offre  dans  un  rayon  de  plu¬ 
sieurs  lieues)  oii  viennent  de  se  vautrer  rhino¬ 
céros  et  phacochèios,  ces  énormes  sangliers  afri¬ 
cains.  I/eau  y  est  réduite  îi  l’étal  d’une  bouillie 
infecte,  noirSlrc  '.d  imbuvable  même  pour  l’indi¬ 
gène  dont  la  soit  brûle  le  gosier. 

M.  Marcus  Daly  déclare  qu’il  ne  faut  jias  dédai¬ 
gner  cette  suprême  ressource,  mais,  nalundle- 
m.ent,  non  sans  l'avoir  soumise  à  une  épuration 
rationnelle.  Et  il  nous  fournit  la  recette  :  on 
fait  fondre  une  once  (une  trentaine  de  grammes) 
de  sels  d’Epsom  dans  une  tasse  que  l’on  vide 
alors  dans  un  récipient  contenant  une  vingtaine 
de  litres  de  cette  boue;  on  brasse  énergique¬ 
ment  le  mélange  et  on  le  laisse  décanter  :  en 
l’espace  de  vingt  minutes,  on  obtient  une  eau 
aussi  limpide  et  inodore  que  de  l’eau  de  pluie. 

Deux  onces  de  ces  mêmes  sels,  dissoutes  dans 
m.  demi-litre  d’eau,  ne  prendront  pas  plus  de 
temps  pour  clarifier  une  centaine  de  litres  de 
ce  liquide  vaseux,  recueillis  dans  un  récipient 
apjiroprié,  par  exemple,  le  bassin  de  caoutchouc 
d’un  appareil  à  douche  portatif.  L’eau  ainsi 


t.  I.it  ijiiuulr  c/iii.v.vL-  en  i/riiiue  (ICilii 


1  tiaitée  acxpiiert  de  la  saveur  et  combat  la  soit 
beaucoup  plus  cfficacemenl  que  de  l’eau  lim¬ 
pide  jjuisée  à  une  source. 

(I  En  résumé,  conclut  railleur,  un  isafari 
(expédition  de  chas.se)  devrait  toujours  emporter 
une  petite  boite  du  sels  d’Epsoin,  contenant 
100  paquets  d’une  once.  Il  existe  bien  d’autres 
produits  pour  clarifier  l’eau  bou('u.se,  mais  au¬ 
cun  ne  vaut  ces  sels,  selon  moi,  et  je  décon¬ 
seille  notamment  l’emploi  do  l’alun,  jirocédé 
(pii  réserve  de  graves  mécomptes  aux  membres 
d’une  ('xpédilion.  » 

S: 

S’il  existe  encore  dans  l’est  el  le  centre  de 
1  Afrique  de  vastes  aires  inexplorées,  c’est  à 
cause  de  rcxlrôme  rareté  des  poinis  d’eau, 
séparés  par  plusieurs  journées  de.  marebe.  Au 
cours  de  ses  captivants  récits,  .M.  Marcus  Daly 
reialo  plusieurs  fois  de  macabres  rencontres  : 
des  squelelles  d’hoinmes,  d’ânes  el  de  cba- 
nieaux,  morts  prés  d’une  source  tarie.  Nous 
allons  résumer  les  conseils  si  judicieux  qu’il 
donne  aux  chasseurs  et  qui  les,  aideront  à  bra- 
xer  l’horrible  désastre  qu’est  la  mort  par  la 
scif. 

C’est  après  le  récit  de  su  traversée  du  Tana- 
laiid,  rime  des  régions  africaines  les  plus 
chaudes  el  les  plus  dépourvues  d’eau,  (ju’il  nous 
offre  le  bénéfice  de  son  expérience  : 

<(  Dans  ce  pays,  aussi  bien  qu’au  Kenya  el 
ailleurs  (noluuiment  dans  les  parties  septen¬ 
trionales  de  l’Afrique  Equatoriale  française),  la 
difficulté  de  trouver  de  l’eau  cl  l’impossibilité 
de  voyager  de  nuit  à  cause  des  fourrés  de  wait- 
a-bil  et  do  sansaviro  (buissons  épineux  et  hautes 
herbes  aussi  coupantes  que  di’S  lames  de  rasoir) 
imposent  cette  règle  de  ne  jamais  lever  le  camp 
do  bon  malin,  saut  si  l’on  est  a.ssuré  de  trouver 
une  source  vers  le  soir. 

Il  est  utile  de  remarquer  que,  dans  d’autres 
circonstances,  les  safaris  préfèrent  se  déplacer 
de  nuit  pour  éviter  l’insupportable  chaleur  du 
jour,  ce  qui  est  matériellement  impossible  dans 
le  cas  qu’envisage  l’auteur.  Le  wait-a-bit  (litté¬ 
ralement  «  attends  un  peu  I  »)  est  une  ronce 
armée  de  puissants  hameçons  qui  accrochent  el 
déchirent  les  étoffes  les  plus  résistantes,  voire  le 
cuir.  Les  conseils  do  M.  Marcus  Daly  s’adressent 
donc  aux  chasseurs  el  explorateurs  tenus  d’af¬ 
fronter  la  température  diurne. 

t<  La  veille  du  départ  pour  un  long  trajet  qui 
SC  déroulera  dans  une  région  inconnue  el  sans  eau, 
il  faut  se  garder  de  manger  de  la  viande  (mam¬ 
mifères  el  oiseaux)  ou  de  la  chair  de  poisson  ; 
c’est  d’une  importance  capitale;  enfreindre  celle 
règle,  c’est  provoquer  l’insuccès,  sinon  le  désastre. 
L’iiomme  qui  s’y  plie  pourra  se  contenter  d’un 
demi-litre  d’eau  el  supporter  gaillardement  une 
marche  de  160  km.  en  plein  désert  et  en  plein 
soleil  :  autrement,  ce  môme  homme  souffrira  terri¬ 
blement  de  la  soif  après  avoir  bu  ses  16  ou 
IC  litres. 

«  Donc,  s’clant  abstenus  depuis  la  veille  (j’y 
insiste)  de  toute  alimentation  carnée,  les  membres 
de  la  caravane  remplissent  leur  gourde  individuelle 
et  se  mcllcnl  en  route  à  2  li.  de  l’après-midi. 
Ils  se  sont  repo.sés  à  l’ombre  toute  la  matinée  cl 
])(nivent  maintenant  supporter  la  chaleur,  qui 
diminue  progressivement.  Ils  ne  sentent  pas  la 


.soif  et  jieiivent  SC  dispenser  d’eau  même  pendant 

((  Ils  ont  ainsi  parcouru  de  30  à  36  km.  aisé¬ 
ment,  sans  dépenser  leurs  forces.  Ils  ne  mangent 
ni  ne  boivent  durant  leur  repos  nocturne.  A  l’au¬ 
rore,  ils  reprennent  la  marche  cl  la  prolongent 
jusqu’à  11  h.  du  malin,  en  parcourant  la  même 
distance  que  la  veille,  cl  sans  avoir  enivre  débou¬ 
ché  leur  (jourde.  .Mais,  au  repos,  à  l’ombre  de 
quelques  buissons,  les  moins  résistants  peuvent 
s’accorder  une  ou  deux  gorgées  d’eau. 

»  La  marche  est  rcpri.se  à  2  h.  de  l’après-midi; 
la  chaleur  paraît  moins  lourde,  les  voyageurs 
étant  désormais  aguerris,  cl  l’étape  peut  être  fran- 
ebie  sans  boire.  .\  la  tombée  du  jour,  le  safari 
se  trouve  avoir  parcouru  un  total  d’une  centaine 
de  kilomètres,  depuis  son  départ,  et  (j’ai  choisi  le 
cas  le  plus  grave)  sans  qu’il  ail  encore  rencontré 
un  point  d’eau.  En  guise  de  nourriture,  chaque 
homme  avale  une  ou  deux  gorgées  ;  la  fraîcheur 
extrême  de  la  nuit  en  ces  déserts  fait  que  l’on  y 
siqi|)orle  aisément  la  faim.  » 

1. 'auteur  nous  assure  que  ce  n’est  que  le  len¬ 
demain,  pendant  la  marche,  entre  l’aurore  et 
0117.0  heures  du  malin,  que  l’estomac  commence 
à  protester  ;  les  voyageurs  n’avancenl  plus  que 
lentement  ;  ils  ont  tout  de  même  abattu  leurs 
20  ou  25  km.  en  atteignant  l’étape.  S’ils  no  ren¬ 
contrent  pas  une  mare  ou  un  puits  avant  la  lin 
de  la  marche  suivante,  la  situation  est  mena¬ 
çante,  mais  non  désespérée,  à  condition  que  le 
jeûne  ne  soit  point  violé  ;  et  il  restera  un  peu 
d’eau  dans  les  gourdes  pour  la  journée  du  len¬ 
demain  et  la  suprême  étape  :  l’arrivée  dans  une 
région  moins  hostile. 

.M.  Marcus  Daly  nous  déclare  qu’il  a  pu  se  tirer 
indemne  de  la  traversée  de  vastes  territoires 
privés  d’eau,  en  observant  scrupuleusement  les 
règles  que  nous  venons  d’exqjoscr  et  qu’il 
résume  en  ces  termes  :  ii  S’il  s’agit  d’une  mar¬ 
che  de  plus  d’un  jour  en  une  région  aride,  ne 
jamais  partir  de  bon  malin  ;  s’abstenir  do  man¬ 
ger  de  la  viande  la  veille  ;  toujours  fermer  la 
lioucho  en  marchant  et  ne  desserrer  les  lèvres 
que  pour  des  mots  indispensables.  L’ignorance 
de  ces  règles  a  semé  de  nombreux  squelettes 
sur  le  sol  africain. 


Les  conseils  de  l’intrépide  chasseur  sont  basés 
sur  une  longue  exitérience  personnelle  et,  parmi 
l.'s  épisodes  qu’il  nous  conte  à  l’appui  de  sa 
théorie,  nous  choisissons  le  plus  impression¬ 
nant. 

De  retour  d’une  rude  expédition,  il  avait 
accordé  à  scs  hommes  trois  jours  de  repos 
durant  lesquels  ils  se  gorgèrent  de  venaison. 
La  veille  du  départ,  il  leur  interdit  de  toucher 
désormais  à  la  viande,  prenant  soin  de  leur 
expliquer  ses  raisons.  La  plupart  obéirent  ;  quel¬ 
ques-uns  dédaignèrent  la  consigne. 

Il  Le  lendemain,  nous  nous  mettions  en  route 
à  2  h.  de  l’après-midi.  Nous  n’cniporlions  que 
6  bouteilles  d’eau,  dont  mes  boys  avaient  la 
charge,  cl  une  septième  que  je  cachais  pour 
mon  propre  usage  ;  en  outre,  les  20  indigènes  qui 
complétaient  le  safari  disposaient  d’une  cinquan¬ 
taine  de  litres  répartis  dans  des  gourdes.  » 

Dès  la  première  pause,  le  chasseur  surprend 
plusieurs  des  indociles  mâchant  de  la  viande  et 
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Iniviuit.  Il  élail  trop  lard  pour  les  avertir  à 
nouveau  du  péril  de  mort  (pi'ils  provoquaient 
ainsi,  et,  la  nuit  suivante,  ils  se  remirent  à 
manger  et  tà  boire  ciandeslinement.  On  décou¬ 
vrit.  au  matin  que,  torturés  par  la  soif,  ils  avaient 
pu  s'emparer  des  réserves  d'i'aii  et  les  lioire 
jns<iu',à  la  deriuèrc  goutte  ;  seule  leur  avait 
échappé  la  tinnh'ille  ([ue  M.  Mari  ns  Daty  lenail 

Cl  11  leur  restait  de  la  viande  cpi'ils  jelèreni  loin 
d'eux  et.  pendant  la  marche  de  raprès-midi.  cpn 
fut  terrihie.  ils  s’allégôrent  d’une  partie  di‘  leur 
charge.  .le  prés  le  temps  de  récupérer  les  arlicle.- 
essenliel.s.  Pias.semhlant  tous  ceux  de  mes  gens  cpn 
avaieni  suivi  mes  in.strnclions,  je  me  n.-inis  en 
roule,  certain  de  trouver,  le  .soir  même,  un  point 
d'c-aii  doni  Je  connaissais  rexistence.  U  s'agis.<ail 
de  inarchcr  à  vive  allure  tant  cpie  la  Iumh'.'re  du 

CI  Hien  cpi'allégés  de  leurs  charges,  les  7  ranlifs 
se  traînaient  pénihlcment.  liientùt.  ils  parurent 
perdre  la  raison  les  uns  après  les  antres;  leurs 
voix  rauques  et  le  geste  des  main.s  étrcignaid  le 
cou  signiliaient  qu'ils  se  sentaient  monidr.  lùifin. 
la  caravane  atteignit  une  mare  ;  mais  des  pliaeo- 
chères  venaient  de  s'y  vautrer;  l'eau  avait  l'aspect 
et  la  consistance  d’une  mélasse  noirâtre.  I.es  mal¬ 
heureux  se  précipitèrent  et.  sans  me  laisser  le 
temps  d'intervnir.  commencèrent  à  sucer  cette 
boue.  Tons  les  7  moururent  dans  la  suiréc. 

((  Grâce  à  la  honleille  cachée  dan-  mes  coiner- 
tiii-cs.  termine  Tantenr.  J'avais  |)ii  aider  les  plus 
l'aihles,  parmi  mes  fidèles  compagnons,  â  l'ranclnr 
cette  suprême  étape.  Quant  à  moi.  c'était  à  peine 
si  J’avais  goi'dé  à  l'eaii  neiidaiil  cette  infernale 
marche  de  120  km. 

«  Kn  vérité,  affronter  une  région  désiM'tiqne 
avec  de  la  viande  dans  Tesloma".  c’est  provoipier 
l(!  destin  e|  aller  an-devant  de  la  fin  la  plus  horri¬ 
ble  :  ht  iniirl  jiiir  In  soif.  '> 

Si  les  conseils  liés  Judicieux  de  M.  Marcus  Daly 
étaient  conus  et  ohservé.s  dans  toutes  les  régions 
désorthpics.  que  de  drames  seraient  évités!  lit 
je  songe  â  ces  deux  indigènes  dont,  l’hiver  der¬ 
nier,  j('  vis  les  corps  gisant  près  d’une  pisle 
saharienne,  entre  Tonggourt  et  thiargla... 

\  ioTon  Fouiun. 


Gynécologie  et  culture  physique 
indisciplinée 


Comme  I.a  Presse  Mé.iienle  l’a  déjà  dit:  Faire 
pratiquer  des  sports  sérieux  sans  gymnastique  |ire- 

enfanls.  des  Jeunes  gens,  des  Jeunes  femmes,  des 
hommes  auxquels  l’inaction  phvsiqne  imposée  ]iar 

lissulaii-c.  tonte  éneigie  physique,  c’est  vouer  ces 
inaptes  aux  accidents.  Tout  sport,  tout  exercice 
phvsiqne  un  peu  intense  n’est  possible  que  sur  des 
sujets  quelque  peu  entraînés  on  jilacés  naturelle¬ 
ment  dans  des  conditions  di’  vie  mettant  en  jeu  le 
fonctionnement  mnscidaire. 

la  séance  du  17  Octobre  1938  de  la  Société 
française  de  gynécologie,  M.  Goiilevvski,  d’Avignon, 
attire  l’attention  sur  les  méfaits  gynécologiques  de 
la  culture  physique  indisciplinée.  M.  Godlevvbki 
incrimine  surtout  les  mouvements  d’élévation  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  en  abduction  forcée,  en 
position  verticale,  associés  au  mouvement  du  grand 
écart.  Il  cite  entre  autres  3  cas  bien  nets  ; 

a)  Appendicite  chronique  avec  ptose  colique  très 
prononcée  et  rétroversion  utérine  chez  une  Jeune 
fille  de  15  ans  qui  avait  commencé  à  souffrir  après 
des  mouvements  de  culture  physique  faits  chez  elle, 
le  matin,  au  son  do  la  radio,  avec  mouvements  de 
grand  écart  et  lever  latéral  forcé  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse. 

b)  Rétroversion  utérine  et  torsion  d’annexes  sai¬ 
nes  chez  une  jeune  femme  do  21  ans.  Cette  jeune 


personne  avait  été  examinée  par  notre  confrère 
(examen  pré-nuplial'i  qui  n’avait  constaté  aucune 
manifestation  pathologique  viscérale  ou  génitale, 
l’nlérus  en  particulier  était  petit,  bien  en  idace. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  mariage,  elle  est 
entraînée  par  son  mari  à  la  natation,  canoë,  ski, 
culture  physiipic  en  chambre  avec  mouvements 
violents:  cnmpélilinns  entre  le  mari  et  la  femme: 
c'est  à  celui  qui  fera  davantage  chaque  Jour.  Dès 
le  troisième  mois  douleurs  abdominales  surtout  an 
moment  de-  règles.  Treize  mois  après  le  mariage, 
douleur  violente  après  une  séance  de  enlinre  phy¬ 
sique  amenant  évanouissement,  vomissements, 
eonli'aetnre  abdominale.  .V  la  laparotomie  on  trouve 
une  rétroversion  complète  avec  une  torsion  de- 
annexes  gauches,  celles-ci  reconnues  saines  à 
l'examen. 

c)  .lenne  femme,  22  ans.  Jamais  malade,  sans 
anléeédenl  pathologique,  jusqu'au  mariage  vie  très 
calme,  sans  sport.  .-Viirès  le  mariage,  entraînée  par 
le  mari  à  faire  tons  les  matins  de  la  cnltnre  physi¬ 
que.  .-^u  troisième  mois  de  la  grossesse,  dans  un 
essai  de  lever  latéral  de  la  jambe  Jnsipi’à  l'hori¬ 
zontale.  es|  prise  d’une  vive  douleur  abdominale: 
syncope  hémorragie,  avortement  con-iéculif. 

Fn  somme,  noli'e  confrère  d'.-àvignon  fait  ap)iel 
an  bon  sens  contre  les  prétendus  sports  et  culture 
physique  onirancière,  pour  sauvegarder  l'intégrité 
génitale  des  Jeunes  femmes  sans  expérience. 

P.  D. 


Correspondance 

A  propos  de  l’éther  réchauffé  pour  la  narcose. 

Dans  I.ii  l'resse  Mêdienle,  du  mercredi  16  Février 
1939.  J'ai  lu  un  article  de  Wilmolh.  relatif  à  l’uli- 
lisalirm.  en  Italie,  d<'  l'éther  réchauffé  pour  la  nar¬ 
cose.  Voulez-vous  me  permettre  de  vous  dire  que 
depuis  dix  ans  J'utilise  l'éther  réchauffé.  M.  Col¬ 
lin  a  hien  voulu  établir,  à  ma  demande,  de  minus- 
i-nles  ehaul'l'ercttes  de  baryte  qui,  après  dix  minu¬ 
tes  d'é-hnilition,  garilent  une  température  élevée 
pendant  trente  à  quarante  minutes,  temps  suffisant 
à  la  grande  majorité  des  interventions.  Les  chauf¬ 
ferettes  se  placent  sur  l'appareil  d’Ombrédanne 
entre  le  masque  et  le  réservoir.  Pour  les  opérations 
de  très  longue  durée,  il  suffit  d’en  changer  en 
temps  voulu.  .l’avais  pensé-  à  utiliser  une  rési.s- 
tance  électrique;  la  crainte  de  voir  le  personnel, 
pendant  les  allé-es  et  venues,  se  prendre  les  pieds 
dans  les  fils,  m’a  fait  abandonner  celle  idée.  Mes 
anesthésistes  s'accordent  à  reconnaiire  à  ce  pro¬ 
cédé  les  avantages  suivants  :  un  besoin  très  dimi¬ 
nué  de  drogues,  des  vomissements  moins  abon¬ 
dants.  un  considérable  abaissement  du  nombre  et 
de  l'im]iorlance  des  incidents  broncho-pulmonaires. 

G.  Pascvi.is. 


Livres  Nouveaux 

Le  Corps  jaune.  Etude  biologique,  clinique  et 
thérapeutique,  par  H.  Sivioxxet,  professeur  à 
l’Fcolc  .Nationale  Vétérinaire  d’Alfort,  chef  du 
laboratoire  de  physiologie  du  Centre  de  prophy¬ 
laxie  mentale  de  la  Seine  et  M.  Robey,  interne 
des  Hôpitaux  do  Paris.  Préface  de  L.  PonxEB. 
1  vol.  de  172  p.  avec  19  fig.  {Masson  et  0‘, 
éditeurB).  —  Prix:  50  fr. 

Plus  on  avance  dans  l’étude  des  problèmes  que 
soulève  l’endocrinologie  sexuelle,  plus  on  en 
reconnaît  la  complexité.  Celle-ci  augmente  encore 
lorsqu’on  passe  de  la  biologie  expérimentale  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  gynécologique. 
Dans  CCS  dernières  années  cependant  on  ne  peut 
nier  quc«de  grands  progrès  aient  été  réalisés.  Nous 
connaissons  mieux  l'action  réciproque  de  la  folli¬ 
culine  cl  de  la  progestérone  sur  le  tractus  génital 
femelle,  action  à  la  fois  synergique  et  antagoniste 
et  il  est  bien  certain  que  le  jour  où  nous  aurons 
de  la  progestérone  à  l’état  pur.  en  quantité  suffi¬ 
sante  et  à  des  prix  abordables,  comme  cela  existe 


déjà  pour  la  folliculine,  nous  pourrons  traiter 
mieux  que  nous  n'avons  ]m  le  faire  jusqu'ici  les 
syndromes  qui  ré'-ulleni  d'une  insuffisance  du 
cor|is  jaune  ou  il'iin  étal  d'hyperfolliculinémie. 

Dans  le  beau  livre  qu’ils  viennent  de  faire 
paraître.  Simonnet  cl  Robey  ont  écrit  toute  l’his¬ 
toire  du  corps  Jaune.  8on  rôle  mis  en  évidence 
par  Prenant.  Rouin  et  .\ncel  cpii  le  considéraient 
comme  la  glande  à  sécrétion  interne  de  l’ovaire 
fut  un  lieu  délais.sé  le  Jour  où  l’on  découvrit  la 
l’ollieullue.  Puis  peu  à  peu  se  précisa  celte  notion 
que  si  la  lollieuhne  est  rhormone  sexuelle 

famille  puisque  c’est  elle  qui  assure  la  nidation 
lie  rceuf,  la  cou-ervaliou  de  la  grossesse  et  qu’elle 

intervient  encore  dans  la  préparation  de  la  glande 

.le  ne  pni,s  m’élendre  ici  sur  les  chapitres  que 
.Simonnet  cl  Robey  consacrent  à  la  nature  chi¬ 
mique  de  riiornioue  luléinique,  à  sou  action  phar¬ 
macodynamique  au  niveau  et  en  dehors  de  la 
sphère  génitale,  et  à  la  physiologie  du  corps  jaune. 
.■\près  avoir  fait  le  point  sur  ce  que  nous  savons 

et  ce  que  nous  ignorons  encore  sur  les  fonctions 

du  corps  jaune  et  discuté  la  question  de  la  pleu- 
ralilé  des  hormones  qu’il  sécrète.  Pimonnet  et 
Robey  indiqncnl  les  lests  dont  nous  disposons  pour 
JugiM-  les  étals  fonctionncl.s  du  corps  jaune,  ce 
qui  Ir-i  amène  à  étudier  les  troubles  dus  à  une 
hyperluléocrinie  ou  à  une  bypolutéocrinic  et  à  pré¬ 
ciser  les  cas  dans  lesquels  l’hormone  du  corjis 
Jaune  trouve  son  iilihsalion  en  thérapeutique. 

■Mnsi  conçu  le  livre  de  Simonnet  et  Robey  ne 

doit  être  In  cl  médité  jiar  les  médecins,  spécia- 
li.-és  ou  non.  qui  manient  trop  souvent  la  folli¬ 
culine  ou  la  progestérone  an  petit  bonheur,  sans 
se  douter  que  chacune  de  ces  hormones  a  une 
action  spécifique  et  qu’il  faut  savoir  uliliser.  sui¬ 
vant  les  cas,  leur  action  synergique  ou  antagoniste. 

G 'est  en  particulier  dans  les  hémorragies  utérines 
d’origine  ovarienne,  dans  les  stérilités  ou  les  avor¬ 
tements  liés  à  une  insuffisance  du  corps  jaune, 
dans  certaines  dysménorrhées  spasmodiques  qu’il 
faut  donner  de  la  progestérone.  Pour  ma  part, 
je  ne  compte  plus  b's  succès  obtenus  dans  ces 
conditions  <q  Je  ne  doute  pas  que  le  livre  de 
Simonnet  et  Robey  coniribiiora  à  mieux  faire 
counaîlrc  celle  exeellcnle  Ibérapeiiliqiie. 

G.  Go-rn:. 

Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  des  pays  tempérés,  par  F.  Ri.vxc  et  -N. 

Roiuiks.  1  vol.  de  244  p.  (Doin').  Paris.  49'38. 

—  Prix  :  30  fr. 

Gomme  l'indique  son  litre,  ce  livre  envisag-e 
les  affections  exotiques,  non  comme  on  les  observe 
sur  place,  mais  telles  qu'elh-s  se  présentent  en 
Fnrope  chez  les  coloniaux  rapatriés.  T.e  point  de 
vue  est.  par  conséquent,  totalement  différent. 
.Mors  qu’à  la  colonie,  la  médecine  sociale  et  collec¬ 
tive.  l’épidémiologie  tiennent  la  première  place, 
les  praticiens  des  pays  tempérés  n’ont  affaire  qu’à 
des  sujets  isolés,  atteints  souvent  d’affections 
chroniques  et  anciennes,  à  des  séquelles  de  mala¬ 
dies  imparfaitement  guéries. 

Après  un  début  consacré  à  la  pathologie  de 
rF.uroiiéen  sous  les  tropiques  et  à  l'examen  du 
malade  colonial  en  France.  F.  Rlanc  cl  A.  Rordes 
étudient  successivement  :  l’amibiase,  la  spruc,  le 
paludisme,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
l’hépalismc  colonial,  la  Irypanosomose  africaine, 
les  leishmanioses,  la  lèpre,  le  béribéri,  les  poly¬ 
névrites  exotiques  non  béribériques,  les  filarioses, 
l’éléphantiasis  des  pays  chauds,  les  bilharzioses,  les 
helminthiases  intestinales,  la  lambliasc,  les  my¬ 
coses  cutanées.  Les  parties  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  sont  naturellement  les  plus  développées.  On 
envisage  notamment  la  marche  de  la  maladie  après 
le  retour  en  Europe. 

Par  suite  du  développement  de  nos  colonies,  le 
praticien  de  la  métropole  a  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  l’occasion  de  soigner  des  affections  tro¬ 
picales.  Le  livre  de  NIM.  F.  Rlanc  et  A.  Bordes, 
clair,  documenté,  parfaitement  nu  courant  des  der¬ 
niers  progrès  de  la  pathologie  exotique,  leur  sera 
d’un  très  grand  secours.  Cb,  Joyeux. 
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Conférence 

du  D'  PASTEUR  VALLERY-RADOT 

LE  CAMEROUN 


Le  D--  Pastelu  VALLKin-HAuoT,  de  reluur  d’une 
mission  inédkale  en  Afrique,  que  lui  avuil  confiée 
le  ministre  des  Colonies,  a  fuil,  le  24  l•'évrier  der¬ 
nier,  une  conférence  sur  le  Cameroun.  Celle  confé¬ 
rence  Iruilail  de  l’œuvre  de  la  France  au  Cameroun 
et  des  réactions  des  indigènes.  La  France  a  su  se 
faire  aimer  à  tel  point  des  populations  camerou¬ 
naises  que  depuis  quelques  mois  ce  ne  sont  que 
lettres  adrc.ssécs  auæ  administraleurs,  manifeslalions 
qui  mnrqucnl  l’atlacliemenl  ii  noire  pays.  A'ous 
extrayons  les  passages  suivants  de  la  conlérence 
du  ly  Pastk.  u  VAi.i.i:uY-HA..ür: 


C'est  surtout  iliiiis  le  domuine  de  renseignement 
et  dans  celui  de  Passistance  médicale  que  l'on  peut 
juger  l'œuvre  bienfaisanic  de  la  France  au  Camc- 


Au  moment  de  la  guerre,  les  Allemands  prépa- 
aient  un  effort  sérieux  pour  l’enseiKuemenl  public, 
nais  en  1914  ils  n  i  11  ii  fait, 

-e  D--  Külz.  après  l  1  )10  1  Came- 


du  Cami'ioun  ( 


blè 


ic  <|uc  celui  d 
!  Pciulaut  I 
de  \(iuliiir  don 


I  longlemps  l'cri 

i  popidalioiis  indigènes 
le  même  ciiseignemenl  que  celui  de  la  Mclropolc. 
I.cs  diplômés,  que  l 'administralinn  ne  pouvait  cnrù- 
li'r  ou  (|ui  ne  trouvaient  pas  à  s'employeu-  dans  la 
^  ie  sociale  devenaient  des  mcconlcnls,  des  aigris, 
des  rcviMidicalcurs.  I,' Algérie  cl  rindocbim-  nous 
cri  donni’iil  de  trop  nombreux  exemples. 

Ce  sei’a  le  grand  mérite  -di'  la  Ki-ancc  d'avoir 
|■l'•soin.  en  CCS  toutes  dernièirs  années,  ce  pi'oblcmc 
de  renscigncincnt  indigène.,  et  cela  nous  le  devons 
■ni'loul  à  M.  CuAUi'ON,  ai-|nellemi'nt  ilii'ei'tcur  di' 
rensi'igni'iiienl  an  ministère  des  Colonies. 

I.'b'eo/c  rurale  a  été  ci'éée.  Celle  école  est  faili- 
pour  le  \illage  id  idle  |■l'‘pon(l  à  ses  besoins,  le 
maîli-e  s'inliM'dit  tout  l'nscignenienl  pnri-mi'nl 

li\ir’siiue  et  Ibéorirlue.  l'école  répète  Ions  les 
aspeels  de  la  vie  dn  villagi'.  Mais,  tians  ce  cadre 
familier  cpie  récole  reconsliliie.  le  petit  indigr-r 
apprend  t'i  tiiienx  vivi’e.  .siiir  le  cbamp  de  l'écnle 
iirr'alc'  il  appri'tnl  à  mieux  liavaillci'  la  terre,  : 
mieux  semer,  à  mieux  planli’r.  A  l'étable  tb’  l'éecile 
iiir-ali'.  il  a|ipi-enil  ti  soigner  les  ai 
lii'r  de  l'éeole  iinalc  il  apprenri  les 


Ainsi,  l'école  rniitle  fail  évoluer  l'indigène  dans 
sou  eadi'c  et  prépare  les  paysans,  les  arli«ans.  les 

r.c  qui  m'a  loiijonrs  surpris  dans  ces  écoles,  c'est 
la  faculté  d’allcnlion  de  ces  enfants  noirs,  leur 
désir  de  s'iiisl riiiri’  rpii  est  presque  rrru'  passion, 
leirr  facilité  à  ii'lenii'  ce  rirr'on  leur  a  appris,  leur 
genlilli’sse. 

Kn  Afririiie  oeildi-nlale,  l'ii  Afiiiiiic  t-<iiialorialc  il 
au  Canieioiin.  j'ai  passé  bii'n  ries  bein-r's  dans  ces 
écoles  l't  r-cgai'der  enseigner  le  maître  —  .soiivi'ril 
un  Noir  —  r'i  inleiu-ogcr  b's  élèves,  r'i  vivra'  leur 
vie.  J’avoirc  qtr'en  sortant  de  ces  éi-oles  j'avai- 
peine  à  ne  pas  être  émir...  et  je  n'étais  pas  le  seul: 
voilà  donc  ce  que  la  France  a  su  l'éaliser.  avec 
son  intelligence,  sa  comprébension  tic  la  vie  indi¬ 
gène  et  son  cnetir  I 


C’est  peut-t''trc  dans  le  domaine  médical  qti’a 
été  accompli  le  pins  grand  effort  de  la  France. 

On  rie  .«aurait  faire  grief  aux  Allemands  de  n'avoir 
pas  développé  suffi.samment  rassisfance  médicale 


budgets  de  1914  et  ceux  préparés  pour  1915  et 
191(3  montrent  qu’ils  avaient  rinteiilion  de  consa¬ 
crer  des  sommes  fort  importantes  ii  l’assistance 
médicale.  Mais  leur  but  était  de  constituer  des 
réserves  de  travailleurs,  destinés  aux  grande,s  plan¬ 
tations  ;  notre  but,  à  nous,  est  de  rechercher  sim¬ 
plement  le  bien-être  des  populations. 

Ce  que  nous  avons  fail  dans  le  domaine  médical 
est  considérable.  Pour  l'année  1937,  43  pour  100 
de  l’impôt  de  capitation  ont  été’ rendus  aux  indi¬ 
gènes  sous  forme  de  dépenses  pour  l’assistance 
médicale  giatiiile.  Fn  1938,  38  pour  100.  F.n  1939 
ce  sera  61  pour  100. 

Je  voudr'ais  potrvoir  vous  expliquer  err  détail 
l’organisation  si  ingénieu.sc,  et  si  parfaitcmcirl 
itilaplée,  de  no.s  services  sanitaires. 

Le  nombre  de  médecins  étant  forcément  limité 
et  le  pays  étant  tr'ès  vaste,  on  a  dr't  adjoindre  à  nos 
médecins  coloniaux  des  assistants  indigènes,  in-^- 
truits  à  l’Ecole  de  médecine  d’.Ayos  :  ils  remplis- 
■sent  foT'l  bien  Icirr  r-ôle.  Savez.-vorrs  ce  que  l'irn 
d'eux,  nommé  l!r;tir:v.  aide  de  santé  à  Eseka,  écri- 
vrril  ecs  jorrr's-ci  atr  médccin-eolouel  Lra-i'cvnt:. 
ancien  dir'cctcrrr  du  Service  de  Santé  dtr  Carne- 
roirn  ;  «  Vorrs  avez  été  pour  moi  d'trnc  bonté  sans 
bornes,  paternelle  on  pouri'ait  dire.  Je  m’i'n  suis 
pitts  netlemcnl  rendu  compte  deprris  qtre  vous  êtes 
parti.  Je  sens  comme  un  vide  mor'itl  dans  ma  vie 
C'est  qu’il  est  si  dotrx  de  se  sentir  bien  protégé... 
Je  me  (rorte  bien.  Je  travaille  de  mon  mieux,  et, 
cbaipre  |orrr.  rrtorr  airtour-,  ntott  dévorrerrrent .  ma 
rccottnitrssaitcc  potrr  la  l'r'itircc  ^'accî'oissent  cl  m'eit- 
l'otri'agenl  ditns  le  devoir.  » 

Ce  <|rri  irrtporlail  |iom'  fair'c  u'uvr'i'  vritirrr<'ttt 
rrlib',  ce  rr'élait  jiiis  seuletrtcnl  de  r-r-éer  des  (rcrtlr-es 
médicarrx,  c’élail  aussi  de  lair-e  la  pérrétr-ation  satri- 
larre  dir  pa\s.  Arrssr  des  r'cjuiix's  ilincr'arrics  ottl-elle-^ 
etc  créée-  qtrr  vorrt  darrs  rirtiéricui'  île  la  forêt  et 
de  la  br'ottssc.  portr  dépister  et  soigtrer  les  rrtalades. 

S’il  est  encore  des  détr'acli'iirs  de  rrolr'c  action 
coloniale,  qtr'ils  aillent  visiter  les  organisai iorts  dtr 
Service  de  Sarrié  dit  Cameroun  !  Ils  reviendront 
enthousiastes  de  l'o'iivrc  accomplie  en  si  peu  d’an¬ 
nées!  El  le  n’est  pas  sciileme.iil  au  Cameroun 
qu’il  en  est  ain-i.  e’csl  en  Afrique  occidentale,  en 
.Afrique  crpialorialc,  au  Maroc.  e|  ilan-  tontes  nos 
possessions  d’ouirc-mer.  Cerlc-,  au  Cairii'i'oiin .  les 
résultats  sont  encore  insiiflisaiils,  mais  il  faut  se 
souvenir  que  tout  a  clé  ci'éé  en  moins  de  ving'l 

Alt  !  radinirable  corps  que  celui  dj'  nos  inédi'- 
eiii-  des  troupes  coloniales!  Ils  vonl.  à  iravers  les 
savanes,  les  forèls  cl  les  dé-serls  avec  nu  idéid  qui 
les  guide,  nue  foi  qui  les  anime,  un  enlboiisiasine 
qui  les  soulève.  Ils  ne  connaissent  ni  Ic.s  dangers, 
ni  les  laligiies.  ni  les  decoiiraeeincnls.  Ils  se 
donneni  de  plein  eœiir  a  leur  làcbc.  Jamais  la 
Métropole  ne  leur  sera  assez  reeoniiaissante.  (Jrà<'C 
à  nos  médecins,  ffrace  a  nos  administraleurs.  la 
France  est  ce  qn  elle  est  ;  grande,  forte,  et  douce 
à  qui  vil  -ou-  sa  prolei  lion.  I.es  Ids  ilii  Cameroun 

C'est  siirloiil  à  la  maladie  dn  sommeil  que  le 
Service  de  Santé  s'esi  attaqué.  La  billi’  contre  la 
maladie  ibi  sommeil  avait  déjà  été  entreprise  par¬ 
le-  Allemands.  Oiiaire  camps  de  ségrcgalion  pour 
sommeilleiix  avaii'iit  été  créés.  Mais  les  Allemands 
n’avaieiil  porté  ll■urs  <'fforls  rpie  -ur  uni'  élroili' 
bande  de  territoire. 

Depuis  notre  necii|)alion,  ce  fut  le  souci  , '011-10111 
du  Service  de  Santé  d'eni'ayer  la  progression  du 
tci'i'ible  fléau.  Eu  1926.  l’adminislralion  fi'ançaise. 
effrayée  dn  péril  que  eonsliliiait  la  nialadii',  décidi' 
la  création  d’une  mission  permanente  et  autonome 
de  la  maladie  du  sommeil.  Elle  en  confie  la  direc¬ 
tion  au  D’’  Javiot.  Il  sera  assisté  de  10  médecins. 
20  assi.slanls  sanitait'es  cui'opéens.  1.50  infirmiei's. 
Plus  de  3  millions  sont  accor-dés  pour  une  seule 
année  à  la  mi.ssion  du  D''  Jamot. 

Tout  de  suite,  les  équipes  de  dépistage  se  mettent 
à  l’oeuvre,  et  avec  quel  entrain,  animés  par 
l’énergie  indomptable  et  l’enthousiasme  de  Jamot! 

Dès  1929,  «  c'est  une  i-ésurroelion  du  pays  », 
ér'i'it  le  Médei'in-cbef  du  seeleur  de  A'aotiudé. 


En  1931,  la  maladie  du  soinnicil  ne  conslituanl 
plus  le  l'cdoiilablc  lléaii  qu'elle  avait  été  jusqu’alors. 
Il  mission  de  prophylaxie  put  èlic  supprimée,  en 
tant  que  service  autonome. 

Aujourd’hui,  les  équipes  de  pi'osiK-ction  et  de 
liailemcnl,  placées  sous  les  oi'dies  du  Directeur 
du  Service  de  Santé  du  Caniei'oun,  sont  cliaigée- 
de  dépister  et  de  soigner,  non  seulement  la  maladie 
du  sommeil,  mais  toutes  les  affections  qu’clle- 
l'euconli'cnl  dans  leui's  tournées. 

Pour  donner  nue  idéi'  du  résultat  obtenu  dans 
la  lutte  eonli'e  la  maladie  du  sommeil,  qu’il  me 
suffise  de  dire  ipie  le  poui'centage  de  sommeiilcux 
dépistés  n’alleiiit  même  pas  1/2  pour  100  iioiii' 
tout  le  terriloiie.  alors  cpi'en  1923-1925,  il  altei- 
gnail,  selon  les  régions  visitées,  16  pour  100. 
28  pour  100,  42  pour  100. 


Il  y  a  linéique-  joiii'î,  AI.  (ieoige-  Maiidel,  loii- 
joui'-  .soucieux  de  la  grandeur'  de  iiolic  Empire 
et  riii-litul  Pasteur  de  Paris,  qui  collaboie  lou- 
joiii's  si  aelivement  avec  le  Service  de  Santé  des 
colonies,  ont  décidé  de  créer  un  In-litnt  Pasteur 
à  A'aoundé.  pour  faire  piolilei'  les  babilanis  du 
Cameroun  des  bienfaits  pastoriens. 

Le  diiecleur  désigné,  le  D''  LAii;m;i.  savant 
plein  d’initiative  et  aimant  les  l'éalisa lions,  partira 
bientôt  pour  le  Camerourr.  Irnmédialemeul.  eoni- 
mcricer'onl  les  constrrrelions.  et  dan-  ipielqtres  rrroi-, 
à  A'aorrndi',  scr'a  irranginé'  le  nouvel  Inslilul 
Pasteur. 


les  dornairres.  Elle  a  apporté  à  ce  pays  le  bien-êli'c. 
l'insinreliori.  la  -anié,  la  justice.  Elle  fut  bmnaiue 
et  juste. 


Décès  du  D'  Antoine  BÉCLÈRE 

(Paris) 


l.e  !)'■  Axrorxr;  liriei.fnir:.  aucien  pr'ésideni  id 
membre  de  l’Ai-adémie  de  Mé'ilei'inc.  membre  de 
l’Aeadémie  de  Cbirru'gie.  médecin  bonor-aire  de 
l'Hôpital  SairrI-AtrIoine.  a  -ireeombi'  en  son  douri- 
elle.  122.  rrre  de  la  Hoèlie,  à  l’àgc  de  82  ans. 


I.  Aeaileniie  de  Meileenie  lelisajl  dans  son  sein  en  l'.IIMi 
et.  en  19M.  il  idad,  an  eonrs  des  liostitités,  direeleui' 
dn  lalioratoii'e  de  l'adiologie  du  \'al-de-rii'àce.  I.'.Aca- 
déniie  de  Méilceine.  en  1028,  en  fil  son  in'ésidenl.  Il 
était  conimandein'  de  la  Légion  d'Iionnenr. 


I.a  Presse  Médicale  eonsaci'era  pi'ocbainement  rrne 
notice  néci'ologiipre  à  la  vie  et  à  l'œuvre  drr 
D''  .AxrorxK  Ui'icLr'iiu:. 


Allemagne. 


Une  loi  vient  d'être  promulguée  inler'diprrrrt 
l’exercice  de  la  médecine  aux  pci'sonnes  non  pour¬ 
vues  do  diplômes,  notamment  aux  médecins  natu¬ 
ristes,  homéopathes,  guérisseurs,  etc.  Ces  médecins 
étaient  très  nombreux  en  Allemagne  cl  l’on  sait 
qu’ils  jouissaient  de  la  protection  particulière  de 
certains  personnagfs  inllirenls. 

On  s’étonnei'a  peut-être  d’apprendre  que  la  nou¬ 
velle  loi  doit  mettre  fin  à  un  régime  entaché  de 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1"  Mars  ü)39 


N"  17 


33t) 


Il  y  a  lon"lonii>s  que,  dans  les  pays  libéraux 
comme  la  Fiance,  roxeiTice  illégal  de  la  médecine 
est  inlerdit.  11  l'est  rigourciisenient  et  sans  . excep¬ 
tion,  alors  qn'en  Allemagne  des  praliiiuanls  non 
jiourvus  de  diplômes  et  ii'ayanl  ]jas  fait  d’études 
médicales  ponrrojit  encore,  dans  certains  cas,  être 
autorisés  à  donner  leurs  soins. 

Empire  Britannique. 

EMi'inK  rtneuMATisM  Couxcil. 

(Le  Conseil  iVF.mpire  contre  le  rhumatisme.) 

En  1934,  le  /loyal  Collecje  oj  Physicians,  en  nom¬ 
mant  un  Coiuilc  spécial  pour  les  Maladies  rliuma- 
tismales  chroniques,  fit  faire  un  grand  pas  à  la 
campagne  contre  le  lllmmatisnie  dans  les  pays 
an"'lais  et  se  lia  avec  la  Ligue  Internationale  contre 
le  Rhunialisine,  qui  avait  été  instituée  en  1925.  Ce 
comité,  qui  prit  bientôt  le  nom  de  Comité  hrilan- 
nique  contre  les  maladies  rhumatismales  chro¬ 
niques,  était  composé  de  18  membres,  présidés  par 
Sir  lluMCiinY  Uolluston.  La  plus  importante,  la 
|)lus  tangible  manifestation  de  ce  comité  fut  de 
publier  des  rapports  annuels  en  1935,  1939,  1937, 
1938.  C’est  ce  comité  qui  recommanda  au  Collège 
royal  des  Médecins  anglais  d'entreprendre  une  cam¬ 
pagne  anlirhumalismale  sur  tonte  retendue  de 
l'Empire  britannique.  Cette  campagne  fut  inau¬ 
gurée  le  7  Février  1936.  sous  la  présidence  de  Lord 
llonnEn;  ainsi  •'ut  constitué  The  Empire  Rheuma- 
tism  Councll.  auquel  le  Comité  du  Royal  College 
de  Médecins  -.ervil  de  l'.omilé  cnnsullatif.  Empire 
Rheumati.sm  C.junrit  développa  une  activité  rapide, 
donna  des  cncouragernenls  aux  recherches  théra¬ 
peutiques  et  à  l’installation  de  cliniques  cl  d’hôpi¬ 
taux  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies  rhu¬ 
matismales.  Les  travaux  entrepris  montrèrent  hien- 
tôl  que  le  lien  entre  le  rhurnalismi.-  aigu  cl  l'-- 
rhumali.smcs  chroniques  est  beaucoup  plus  élroit 
qu’on  pensail  tout  d'abord  et  ipie  la  connaissance 
lie  l'é-liologie  du  rhumatisme  aigu  pcrmcl  de  bcau- 
eiiup  mieux  comprendre  les  causes  variées  des 
arlbrites  rhumatismales  chronhpies  et  des  maladies 
rhumatismales  eu  géméral.  D'aulre  pari,  VEmpirc 
Rhciinwlisin  C.oimcil  ne  larda  pas  à  s'incorporer  scs 
conseillers  du  /loyal  f.'o/li’pe  o/  /‘/ly.sielan.s. 

En  raison  de  ces  ehangemenls,  les  «  Anmwl 
Reports  ))  du  Comilé'  du  Royal  Co/lcpc  of  Physicians 
|•esscnl  de  paraître,  pour  céder  la  place  à  un  nou¬ 
veau  Journal  :  a  '/'lie  Rhciimatisin  Diseuses  >i  (Les 
maladies  rhiiniaUsmalesi.  ipd  sera  publié  3  fois 
par  an,  à  Londres,  par  MM.  11.  K.  Lewis  and  C",  et 
qui  comprendra  des  articles  aussi  bien  sur  les 
foruies  aigues  que  sur  les  formes  elirouiques  du 
Rhiimalisme.  Celle  [Uiblicalion  sera  assurée  par  un 
liomilé  lie  rédaction,  composé  du  rf  C.  U'.  Rrc- 
i.rv ,  aillé-  de  MM.  S.  (L  ('.ori  vivx  et  A.  ti.  Timiuu  i.i. 
l''isiii-:n.  Ce  nouveau  journal  ne  publiera  que  des 
articles  ou  des  mémoires  originaux,  sélectionnés 
avec  soin.  Ce  sera  l'organe  ofliciel  de  <i  Empire 
Rhenmatisia  Cotineil  e. 

Hans  le  premier  numéro  de  ce  Journal ,  qui  vient 
de  paraître  :.lanvier  I939i,  nous  lisons  un  intéres¬ 
sant  travail  du  If  'Mr.nvvx  (ionaiix  iiionli-anl  le 
rôle  Joué  par  un  virus  dans  l'arlhrile  libreuse 
expériiiienlalc.  M.  (î.  Ilonnv  Evc.i.rs.  M.  llvsox, 
discutent  dans  leurs  arlieles  la  possibllilé  d'aclioii 
d'un  virus  dans  l'arlhrile  rhuinalisinalc  aiguë. 
M.  R.  S'IKVVART  publie  un  important  travail  =iir 
un  streptocoque  hémolytique  des  voie  respiratoires 
supcrieiires  et  ses  relations  avec  le  rhumatisme 

La  pathologie  du  rhumatisme  aigu  fait  l'objet 
d'intéressants  travaux  de  M.  Douglas  II.  Collins 
e'  de  M.  C.  Timuhell  Fisiir.n.  M.  Rvrni-s  Burt 
relate  un  cas  inléressani  de  nodules  d'IIeberden 
ehe/  une  Jeune  fille  de  15  ans.  Le  numéro  se  ler- 
iniiie  par  l'analyse  île  publications  récentes  de 
M.  Dvmii  m.  Klixg  sur  c<  la  Membrane  synoviale 
et  le  lluide  synovial  »;  do  M.  Ejxar  Jarlovv  sur 
Il  Infection  locale  et  arthrite  à  la  lumière  de  l’expé- 
rimenlation  «. 

On  le  voit,  ce  premier  numéro  de  The  Rhcumalic 
discases  fait  honneur  fi  «  Empire  rheumati.sm  cotin- 
cil  U. 

Tu  autre  numéro  paraîtra  en  Mai. 


Italie. 

.\  l’occasion  de  la  célébration  de  l’anniversaire 
de  I.azzaro  Si'alla.xzaxi  qui  aura  lieu  à  rLiiiversilé 
de  Padoiie.  en  Avril  1939,  se  tiendront  les  assises 
du  R''  Congrès  national  vétérinaire  ])our  la  Fé-con- 
dation  artificielle. 

Les  liases  scientifiques  du  problème,  données  par 
Spallaiizaiii.  ont  été  réccmiuent  reprises  en  Italie. 


L'ivuvre  italicntic  pour  les  mutilés  de  guerre 
exeree  une  grande  activité  dans  le  domaine  de  l’as¬ 
sistance  sanitaire,  .\ctuellcmenl  il  n  été  payé  pour 
celte  assistance  treize  millions  et  demi  de  lires 
dont  quatre  ont  été  absorbées  pour  les  appareils 
orthopédiques  et  les  prothèses  pour  les  mutilés 


IsriTUTo  Divropi'iiico  Uizzoï.t.  Boi.ogna. 

/Iris  de  concours.  • —  Le  concours  pour  le  prix 
Unibcrlo  I  est  ouvert  dès  maintenant.  Ce  prix  de 
3. .500  lires  sera  assigné,  par  délibération  du  Con¬ 
seil  Provincial  de  Bologne,  au  meilleur  travail  ou 
à  la  meilleure  invention  concernant  l’orthopédie. 

Tous  les  médecins,  italiens  ou  étrangers,  sont 
invités  à  prendre  part  à  ce  concours.  Les  conditions 
du  concours  et  do  l'altribution  du  prix  sont  fixées 
par  un  règlement  s|)écial,  qui  sera  envoyé  sur 
demande. 

Toute  demande  devra  être  adressée  au  Président 
de  rinslituf  Rizzoli,  à  Bologne.  Le  concours  sera 
clos  le  31  Décembre  1939. 

Roumanie. 


Le  Professeur  Coxstanti.x  Da.xiel.  professeur  de 
gynécologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest, 
a  été  promu  Docteur  «  honoris  causa  »  de  riinivcr- 
silé  de  Bordeaux. 


Le  Professeur  Léo  .Avirard,  de  la  Facilité  de 
Médecine  de  Strasbourg,  a  tenu  à  Bucarest  une  série 
de  trois  conférences: 

P'  Les  phénomènes  physio-pathologiques  liés  à 
la  délicienee  chlorée; 

2"  Le  mécanisme  des  réactions  fermenlaircs  ; 

3"  La  respiration  périodique  de  Cheyne-SIokes. 


Le  7  Décembre,  dans  ramphithéàtrc  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bucarest,  le  Professeur  L.  Zem- 
luiuzKi.  de  Varsovie,  a  tenu  une  conférence  sur  ce 
sujet  :  Conlribiition  des  médecins  et  naturalistes 
polonais  au  progrès  de  la  Isciencc. 


La  Société  de  Radiologie  et  d’Electrolog-ie  médi¬ 
cale  a  élu  son  nouveau  comilé.  pour  l'année  1939, 
coinine  il  suit: 

Président:  S.  Sfixtescu  ;  Viee-Presidents  :  G.  Ga- 
Tosciii  et  M.  Elixescu  ;  Eccrétaire  général  :  St. 
•liANU  ;  Trésorier:  V.  Toxiescu. 

Ui  ’uguay. 


EtUIIF.  ÉFinÉMIOLOGIQUE 
EN  Aviérique  nr  Sun. 

Le  PoiLseil  de  rLiiion  Latine  Américaine  dc~ 
Sociétés  do  la  Tuberculose  il,'.  L.  A.  S.  T.)  a  décidé- 
qu'un  des  sujets  étudiés  au  prochain  Gongrès 
Panaméricain  de  la  Tuberculose  serait  :  a  L'indice 
de  luberculLsalion  dans  les  pays  de  l’Amérique  du 
Eud  ».  Pour  faciliter  les  vastes  enquèles  qui  doivent 
être  menées  en  conséquence  dans  les  différents  pays 
fédérés  et  pour  en  rendre  les  rcsultals  comparables 
entre  eux,  le  Professeur  G.  S.-vyago,  Président,  et  le 
Professeur  Fernando  Go.viez.  infatigable  Secrétaire 
général  cl  «  a/ma  mater  »  de  l'Lninii  Laliim-\mé- 


ricaiiie  contre  la  Tuberculose,  ont  formulé,  h  ce 
sujet,  les  recommandations  suivanlc.s: 

Tous  les  pays  qui  ont  adhéré  à  l’L'nion  devront, 
utiliser  une  meme  lubcrculme  brute  de  bacilles  de 
Koi-h.  Celle-ci  devra  cire  fournie,  à  litre  gracieux, 
par  l’Iiislilul  d'Hygièiu-  de  Bucnos-Aircs.  ipie  dirige 
b-  Professeur  Sordei.li. 

De  même,  une  lecluiique  uuiloriiio  devra  être 
ciuployéi-.  On  pratiquera  d'abord  une  cuti-réaction 
dont  la  lecture  ne  sera  faite  qu'au  bout  de 
48  heures  cl  l'on  ne  comptera  positives  que  les 
réai-lions  dont  l'infillralion  dépassera  la  scarification 
de  2  mm.  de  chaque  i-ùlé.  En  cas  de  négativité,  une 
iniradermo-réaclion  sera  alors  effectuée  (1/10  de 
cenlimèiro  cube  d’une  dilution  au  1/1.0001  et  l’on 
ne  considérera  positifs  que  les  cas  avec  infillralion 
supérieure  à  5  mm.  de  diamètre  à  la  48“  heure. 

Ces  décisions,  si  précises  en  ce  qui  concerne 
riiniformilé  de  la  tuberculine  employée  cl  la  lecture 
de  la  réaction,  s’ai-c-ompagneni  de  l'instante  recoin- 
mandalion  de  procéder  à  l’enquête  dans  les  milieux 
et  aux  àg-es  les  plus  variés. 

On  ne  saurait  lro[)  soiiligiu-r  le  [uiissanl  intérêt 
des  ré-siillals  qui  apparaîtront  dans  ces  conditions 
de  précision  cl  l'on  ne  peut  qu'espérer  que  les  pays 
d'Eiiropi-  voudront  imili-r  cet  heureux  exemple, 
car.  trop  souvent,  des  données  épidémiologiques  sur 
la  lubereiilisalion  reposent  encore,  en  Europe,  sui¬ 
des  ri'-aclions  lulien-iiliiiiqiies  d’une  précision  insuf- 
lisanle.  g_ 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

DoclOllAtf»  j.’Etat. 

Minai  tîS  I-i'vnii-a  1939.  —  M.  Grasset  :  Le  cholé- 
péiilnine  hydaliqae.  —  M.  Lm-.-ms  :  Cnnlribalion  à 
l'eluile  caiMi'.s  de  riirorlemeiil  .sponlanc.  —  M.  I.ar- 
liime  ;  rMilrilailinii  à  Vclude  de  la  rnlnracle  rfnii.s 
Duvréi.hidie.  —  .liiry  :  MM.  Gim.-.o,  I.iaii.-iitre,  Terrien, 

Mi  ra  ai.ni  Rr  Mins.  —  yf,  Mi-nanil  :  Conirilnilinn  à 

l'élade  des  lym plotryli.nies  (léiuindisés. _ M.  lîalail  : 

Uelvodnpirs  épilhéliide.".  de.  ta  rcijiiat  py/er/qiir.  — 
.lia-y  :  MM.  Alirami.  Cliir.-iy,  Gessel,  île  Gaailarl  il'.-\|. 


nuire.  —  M.  \a:5sièri-  :  Iles  m.uUficnlie.ns  d'uspcel  fies 
dennalnses  clie:  les  hnmmes  de  rnuleiir.  Dl/fiaillé  de 


iliffflffOsIff..  —  M.  .t.-iyle  :  Llude  Ifioeldmiqur  cl  jihysio- 
lifillrdaiiifine  fies  ,,ein.ryd,i.scs  imimales.  _  .Inrx  :  '.MM. 
Giaigi-i-nl.  Peloiiovski,  Taiimi.  .le.nnm.ii. 

SiMi.ai  I  M  ia-:.  —  .M,  l'ayel  ;  I)is.sifehdlnn  nnligcniiiae 
fies  hfielerics  fia  (/roapi:  (y-yi/io./inmlYp/iirju,-.  —  .liiry  : 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
ET  RÉSULTATS  DE  L'ABLATION 

CANCER  DU  RECTUM 

PAU  MM. 

J.  CHARRIER  cl  J.  QOUZl  ' 


D('|)nis  le  l'iipporl  (11}  liauilicr  ol  ScliAvarlz  au 
Coiigrùs  Iraiiiaiis  de  Cliirurgic;  de  192ô  de  noni- 
lircux  travaux  trantais  ot  élraiigi'rs  srinl  venus 
étayer  la  tlu';sc  de  l'cxeollence  de  ram|)Ulalion 
al)domiiio-i)érinéalc  dans  le  Iraiteiiiciit  du  eaiieer 
du  rectum.  Cependant  pour  beaucouji  celte  upé- 
ralion  tliéoriqucmenl  la  meilleure  supporte 
encore  le  discrédit  ipio  lui  avait  iniliiré  la  lourde 
morlalilé  des  anciennes  statistiques.  IV'jà  heau- 
coup  de  chirurgiens,  siirtoiil  aniéricains,  anglo- 
saxons,  français,  ont  nionlré  ipie  celle  mortalité 
était  grandement  ainélioralile.  lin  apportant 
notre  contribution  à  cotte  élude  nous  voulons 
conlirmer  celle  .oplimisli.'  opinion  et  >  ajouter 
l'exposé  d'une  série  déjà  imporlanle  de  résnl- 

.Notre  élude  est  basée  : 

I''  Sur  l'analyse  de  là, s  exérf-ses  de  cancers 
faites  par  l'iui  de  nous,  par  les  trois  voies  clas- 
siipies  mais,  depuis  linéiques  années,  presque 
uniqueinent  par  la  voie  abdoinino-piérinéale  : 
nous  exposons  la  mortalité  opératoire  et  son 
aniélioralion  progressive  ; 

2"  Sur  la  recberclie  de  l'avenir  des  ojjérés  de 
plus  d'un  an  qui  sont  au  nmnbre  de  102. 

Nous  en  tirerons  des  conclusions  qui  nous 
paraissent  à  la  faveur  du  temps  devoir  être  aussi 
exactes  ([u'il  se  peut  en  l'élal  actuel  du  traite¬ 
ment  du  cancer.  I,  amélioration  de  la  mortalité 
opératoire,  l'augmentai  ion  de  la  survie  liée  à 
l'étendue  plus  grande  de  l'exérèse,  même  dans 
des  cas  avancés,  foui  regarder  avec  une  confiance 
rare  en  cancérologie  ravenir  des  tumeurs  niali- 


bes  Irois  |ioinls  qui'  nous  étudierons  -uci'i'ssi- 

IC  .Inslilicalion  de  rabdomino-périnéale  par 
ri''lude  de  renvabissemenl  cancéreux  et  des  réci¬ 
dives  (  lie/,  les  malades  opérés  ; 

b<  blnde  de  la  mortalité  opératoire  et  de  son 
abaissemenl  progressif,  dans  l'abdomiiio-péri- 
néale  : 

Cl  liésullals  éloiginV  ilev  ea,.  opérés. 

I.  .Il  siu'icvrioN  ni:  i.' uii)o.vii\o-i'i!;m.xK.vu;.  ’ 
Kxv viussKMi-xr  i.oc.vr.  dans  i.i:  ■cvxcku  nr  niccruM. 

ItÉcinivKs  cm:z  i.iis  opénÉs. 

Rappelons  que  les  jirocédés  d'exérèse  du  rec- 
luin  cancéreux  sont  nombreux  mais  se  réduisent 
à  trois  types  classiques  : 

Tm  voie  han^c.  amputation  périnéale,  voie 
périnéale  nu  périnéo-sacrée. 


1.  fniv.iil  lin  .Si'ivirc  ili-  iliiiiiinr  l'iiiniiiriciilc  •Ir  lu 


La  voie  liniile  :  résection  abdominale  iopérution 
de  H.  Ilarl  iiianii  i. 

La  voie  comhincc  :  abdoniino-périiiéale  ou 
abdomino-périnéo-sacrée. 

Cos  trois  procédés  diffèrent  non  seulement  par 
la  voie  d'accès,  mais  aussi  par  rélendue  de  l’exé¬ 
rèse  (les  tissus  susceptibles  d'ètre  ultérieurement 
cancérisés  :  la  meilleure  théoriquement  est  évi¬ 
demment  la  plus  large  ;  c'est  l'abdomino-péri- 
néalc  ;  elle  fait  en  effet  n  le  vide  devant  le  can¬ 
cer  »  ;  envisageons  donc  brièvement  celle  exten¬ 
sion  du  cancer  dans  les  lyniplialiipies  rectaux  et 
l-'s  pai’lies  molles  du  bassin,  ce  qui  correspond 
au  double  but  de  l'exérèse  ;  c.rc/'c.vc  en  Itaulcur. 
cjérvac  en  kinjeur. 

Ivxénèsi:  nx  iivi  iia  n.  —  \  ers  le  haut,  la 
résection  du  segment  iiileslinal  sus-jacent  à  ta 
lésion  et  des  g-anglions  de  l'arcade  paracolirpie  est 
facile  par  n  iniporle  quelle  voie  ;  elle  n'esi  runilée 
que  par  la  longueur  du  côlon  sigmo'i'de  et  l'amar¬ 
rage  vasculaire  vers  le  haut  ;  tout  ]iermel  donc 
d'être  large  et  de  dépasser  la  trop  courte  zone  sus¬ 
pecte  de  trois  centimèires  de  tissus  sains  ipie  l'on 
a  voulu  à  tort  juger  suffisante.  \  ers  le  bas.  la 
périnéale  et  rabdomino-périnéale  iiermellenl 
d'aller  loin  ;  l'abdoiiiinale  au  contraire  est  lou- 
joiirs  lixqi  économe  et  nous  verrons  par  l'étude 
des  récidives  les  dangers  qu'elle  pieul  taire  courir. 
11  en  est  en  lin  de  même  du  lu  conservation  du 
canal  anal  dans  les  cancers  ampulluires  moyens 
on  bas,  et  nous  y  reviendrons. 

La  résartiDii  i/e.v  lymphatiques  supérieurs  est 
bien  plus  difficile  à  réaliser  ;  or.  classiiiuement 
le  pédicule  siipi'rieiir  ou  abdominal  est  le  plus 
important  des  pédicules  rectaux  car  il  reçoit  des 
afférents  de  tout  l’organe. 

Le  ganglion  principal  est  .situé  dans  la  fourche 
de  bifurcation  de  l'Iiômorroïdale  supérieure  ;  ses 
lymphatiques  afférents  sont  courts  et  nombreux. 
Un  second  rclai  ganglionnaire  siège  au  niveau  de 
l'anaslornose  de  Sudek  au-dessous  de  la  naissance 
de  la  troisième  sigmoïdienne  :  il  reçoit  les  effé¬ 
rents  du  ganglion  principal  et  des  collecteurs 
moyens  venus  dirwdement  du  rectum.  Un  troi- 
sicme  groupe  facile  à  trouver  au  cours  du  lemjjs 
abdominal  et  très  souvent  envahi  dans  les  cancers 
déjà  avancés  est  situé  plus  haut  autour  du  tronc 
mésentéuique  même,  là  ofi  il  donne  les  artères 
sigmoïdiennes  et  particulièrement  les  deux  infé- 
rieiires  :  il  jieul  être  env.ihi  secondairement  à  la 
suite  des  deux  jneiniers  ou  diri'Clement  par  des 
collecteurs  rectaux  longs. 

Les  lerriloires  ganglionnaires  supérieurs  du 
rectum  ne  sont  donc,  pas  limilés  aux  seids  g-an- 
glioris  de  la  fourclie  hémorroïdale  siqjérieure  et 
tous  les.cliirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'abdomino- 

p.érinéale  ont  pu  s’ . -onvaincre  aisémerd  ;  si 

l'on  admet  révidemeni  prophylacl iipie  pour  les 
cancei'S  du  sein  on  de  la  langue,  il  esl  parfaite¬ 
ment  logique  de  désirer  agir  de  même  pour  le 
reclinn  ;  nous  soutenons  ipic  cela  n'est  possible 
que  par  une  exérèse  de  la  mésentérique  dépassant 
en  haut  la  naissance  dos  sigmoïdiennes  moyenne 
et  inférieure  cl  que  le  temps  abdominal  seul  per¬ 
met  de  la  pratiquer  en  toute  sécurité  ;  aucune 
voie  d’accès  inférieure,  même  sacrée,  ne  permet 
d'effectuer  cette  dissection,  cette  section,  cette 
ligature,  du  tronc  de  la  mésentérique  inférieure 
correspondant  à  la  jonction  de  la  qualrième  et  de 
la  cinquième  verlèbie-.  liuuhaires. 


15.  Lxénèsi;  i;x  lvuiuxu.  —  Nous  entendons  par 
là  celle  qui  intéresse  les  parties  molles  jiérirec- 
lales  (pi 'elles  soient  pelviennes  ou  périnéales 
susceptibles  d'être  envahies  par  le  cancer  ou 
ensi'uiencées  par  ses  lymplial  i(iues. 

11  esl  bien  entendu  que,  de  même  que  le  haut 
rectum  et  le  sigmo'ido  sont  enlevés  avec  leur 
gaine  séro-graisseuse,  le  rectum  sous-péritonéal 
doit  l'être  dans  .sa  gaine  libreuse.  .Mais  cela  ne 
suffit  pas.  Le  tissu  cellulaire  des  espaces  pelvi- 
reclaux  supérieur  et  inférieur,  les  releveurs,  les 
muscles  du  périnée  postérieur  peuvent  être 
eiivaliis.  En  effet,  le  cancer  umpullaire  se  pro- 
jiage  le  long  des  ly  nipbati(jucs  hémori'oidaux 
moyens  qui,  jiour  gagner  les  ganglions  hypo¬ 
gastriques,  cheminent  dans  les  ailerons  laléraux 
du  reclum  à  travers  l’espace  ju.'lvi-reclal  supé¬ 
rieur  ;  eei'lains  troncs  quittent  cet  espace  à  tra¬ 
vers  le  releveur  et  émergent  au-dessous  de  ce 
muscle  pour  gagner  indirectement  les  ganglions 
hypogastriques,  l’eut-êlre  aussi  rinilépendance 
di’s  territoires  héniorru’idaux  moyens  el  infé¬ 
rieurs  n’est-elle  pas  rigoureu.se  el  il  est  permis 
dj  se  demander  si  l'envahissement  rétrograde 

de  ce  dernier  par  lymphangite  néoplasiq . . 

pas  possible. 

'foutes  les  iiarlies  molles  doivent  donc  être 
sacritiées  en  bloc  el  deux  questions  soni  liées 
à  CO  sacritice  ;  la  valeur  de  la  léscelion  alxlomi- 
nale  pure,  l'opporlunilé  de  la  consei-valion  de 
l'appareil  sphinctérien. 

ÏAi.iam  DU  la  hésectiü.x  audomixale  ul  iiecil.vi. 
-  Nous  étant  altaché  à  cette  séduisante  opéra¬ 
tion  nous  l'avons  pratiquée  2:1  fois.  (  ir,  nous: 
avons  quehiuefois  péché'  par  une  tendance  à  faire 
bénéficier  de  celle  voie  h's  cancers  rectaux 
ampullaires  hauts  mais  voisins  du  fond  du  Dou¬ 
glas  (au-ih'ssus  de  lui,  bien  entendu  '.  Les  résul¬ 
tats  loirdains  ne  nous  ont  pas  paru  encoura¬ 
geants  :  ayant  suivi  11  opérés  plus  ib'  Irois 
ans,  nous  avons  conslalé  8  récidives  (ü7  laair  100) 
dont  ô  sont  des  récidivx'S  locales  au  somnu'l  du 
moignon  n.'ctal  subsistant  vers  le  bas  ;  si  l'on 
envisag('  la  situation  en  hauli'ur  des  lumeurs 
('iilevées  ou  constate  (pie  :  ô  cancers  rei  |o-sig- 
rnoïdii'ns  situés  à  12  cm.  d('  l’anus  oui  fail  deux 
métastases  sans  récidives  locales  ;  au  conli'ain', 
0  cancers  de  la  partie  haute  de  l'ainjioule  fdou- 
glassiens  ou  immédiatemi'nt  sus-jacenlsi  ont  eu 
•à  récidives  locales  el  une  seule  métastase:  cepen¬ 
dant  nous  avions  poussé  l’exérèse  très  loin  vers 
le  bas,  en  région  neltomonl  sons-périlonéah'  ; 
nous  iiensons  donc  que  la  rési'ction  abdominale 
ne  convient  pas  au  cancer  véritalilemi'nt  rectal  : 
sa  mortalité  opi'-raloire  n'est  pas  inférieure  à  (elle 
de  l'abdomino-périnéale  dans  h'S  slatisliipii's 
fraiiçaisi's  on  étrangères  récentes  tvoir  plus  loinà. 
Elle  peut  être  utilisée  dan.:  h's  cancers  sigmoï¬ 
diens  bas  dont  l'exlériorisaliori  n'i'st  jias  pos¬ 
sible.  non  dans  les  cancers  proprement  rectaux. 

La  conservation,  de  Vapparcil  sphinctérien  est 
une  question  fort  à  l’ordre  du  jour  ;  elle  répond 
au  désir  légitime  du  malade  et  aux  souhaits  du 
chirurgien  ;  osl-ellc  régulièrement  possible  ou 
désirable.:'  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails 
des  techniques  variées  qui  permettent  cette 
conservation  ;  pour  qu’elle  soit  utile  il  faut  que 


‘J.  J.  r.HNnnnit  :  .Miitilion  nlifloinirinlf  ilii  rimcur 
.lu  rvrlnm.  iti  J^nnnnl  .1,-  r.hinit.ii,.  .Inilirl  VXW ,  44.  îll. 
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l’un  nu  moins  dos  nerfs  anaux  soit  conservé  avec 
le  tissu  cellulaire  d’un  des  creux  ischio-recluux  ; 
cela  est  possible  chez  l’homme  comme  chez  la 
femme  au  cours  du  tem])s  périnéal  on  sacriliaBil 
seulement  le  coccyx  ;  bien  entendu  cela  exclut 
toute  conser\alion  tlans  les  cancers  ampullairos 
bus  ;  à  notre  a\is  ol  pour  les  raisons  do  propaga¬ 
tion  périroctale  que  nous  avons  données  ci-dessus 
cela  l’exclut  aussi  dans  les  cancers  ami)ullaires 
moyens  :  on  effet,  ayant  pratiqué  celle  conserva¬ 
tion  plusieurs  lois,  en  terminant  par  l’invagina¬ 
tion  Iransanale  du  moignon  sigmoïdien  abaissé, 
nous  avons  été  frappés  par  le  peu  de  tissu  sain 
qui  reste  alors  en  aval  do  la  tumeur  ;  (luanl  à 
l’anastomose  sigmo’ido-anale  elle  est,  à  lire  les 
observations  publiées,  suivie  fort  souvent  de  lis- 
lulisalion  ou  d’échecs  et  il  se  forme  au  voisinage 
du  canal  anal  conservé  un  cloaque  long  à  cica¬ 
triser  :  on  est  frappé  des  longs  délais  nécessaires 
à  la  guérison  délinitive  ;  des  malades  sont  réo¬ 
pérés  3  ou  -1  fois  pendant  trois  mois  à  deux  ans 
])Our  no  pas  arriver  toujours  à  un  résultat  par¬ 
fait;  et  que  penser  des  suites  éloignées  ?  L’épreuve 
du  temps  seule  permettra  d’en  juger.  Aussi,  pour 
notre  comple,  rejetons-nous  nettement  la  conser¬ 
vation  de  l’appareil  sphinctérien  et  des  rcloveurs 
dans  les  cancers  ampullaires  bas  ou  moyens  : 
car  cela  nous  ])arail  méconnaître  les  grands  avan¬ 
tages  lointains  de  la  large  périnectomie  :  nous 
l’acceptons  chez  les  malades  d’àge  moyen  lorsque 
le  cancer  est  à  plu.--  de  10  c;n.  de  l’anus  et  que 
le  colon  sigmoïde  esi  long  :  nous  en  avons  un 
très  beau  résultat  et  deux  cas  en  cours  de  gué¬ 
rison.  Dans  les  autres  cas  nous  préférons  l'anus 
iliaque  (janche  dcfinilif  appareillé  sans  poche 
compatible  chez  nos  malades  avec  des  ])rofes- 
sions  actives  ou  en  cas  de  refus  d’abaissement 
au  périnée  du  bout  sigmo’ïdien  après  amputation 
Iclalo  reclo-anale,  la  jonction  cicatricielle  de  l’in¬ 
testin  et  de  la  peau  assurant  une  continence 
satisfaisante  tics  matières  solides  (tcchniciue  de 
Lecèno  étudiée  et  utilisée  par  MM.  Soupault  et 
Leibovici). 

Ainsi  sera  réalisé  au  mieux  le  triple  but  cpie 
se  propose  la  chirurgie  :  étendre  les  possibilités 
d’exérèse  aux  cas  avancés  sans  augmenter  la 
mortalité,  guérir  rapidement  l’opéré,  éviter  an 
maximum  les  récidives  locales  ou  à  distance. 

L’étude  des  suiles  éloignées  juslilie-l-elle  cetle 
priorité  lhéori(pie  de  1 ’abdomino-périnéale 
Voici  nos  propres  résultats  sur  103  opérés  tirpuis 
plus  d’un  an  : 

18  anquilalions  périnéales  ont  donné  5  réci¬ 
dives  locales  et  3  métastases  ; 

IG  résections  abdominales  ont  donné  ü  réci¬ 
dives  locales  et  3  mélaslases. 

Ln.si.unble  ces  cleux  opérations  donneni,  sur 
3f  opérés,  K)  récidives  et  à  mélaslases. 

69  abdomino-périnéales  ont  donné  '4  récidives 
et  9  métastases.  Ce  (pii  conlirme  la  valeur  de 
celle  inlet'venlion  :  rien  ne  peut  éviter  les  méla- 
slases  si  ce  n’est  la  jirécocilé  de  l’actc  chirur¬ 
gical,  mais  on  peut  dominer  les  risipies  de 
rcpullulalion  in  silu  |)nr  une  opération  sul’li- 
samment  large  :  la  périnéale,  assez  large  vers  le 
bas,  suflisanle  ipianl  à  la  longueur  du  tube 
intestinal  enlevé,  ne  iiermet  pas  de  seclionner  la 
mésentérique  au-dessus  de  la  5”  lombaire  et  là 
reste  le  gîte  ganglionnaire  mésenlériqun  infé¬ 
rieur  souvent  envahi  ;  il  pourra  devenir  le  point 
de  départ  de  la  récidive,  de  même  que  quehiues 
ganglions  abaissés  dans  le  périnée  avec  le  côlon 
et  le  moignon  vasculaire  lié  pourraient  être, 
vérilablc  imporiulion  cancéreuse  périnéale, 
l’amorce  étrangère  de  cette  récidive. 

On  pourrait  croire  (lue  la  différente  nature 
des  récidives  suivant  ces  trois  opérations  lient  à 
la  hauteur  du  cancer.  Nos  observations  montrent 
(|u'il  n’en  l'sl  rien  ;  à  .'iège  égal  les  résultats 


restent  les  mômes  ;  les  périnéales  récidivent  sur¬ 
tout  localement,  les  abdomino-périnéales  font 
plutôt  des  métastases. 

La  voie  combinée  doit  être  considérée  comme 
la  ])lus  aiipropriée  aux  conditions  analomo- 
patliologiciues  du  cancer  du  rectum.  Du  nom¬ 
breux  chirurgiens  l’ont  adoptée  actuellement 
(.Miles,  Uankin,  Loffey,  Coller,  Itansom,  Lahey; 
Soupault  et  Leibovici,  Hybbinetle,  etc.),  nous  ne 
saurions  les  citer  tous.  Nous-mêmes  l’employons 
presque  syslémaliquemcnl  depuis  cimi  ans. 
Mais  ses  avantages  n’avaicnl  pas  échappé  aux 
]iiemiers  chirurgiens  et,  déjà  avant  la  guerre, 
Mondor,  dans  sa  thèse  et  dans  son  ouvrage  avec 
Chalier,  rapportait  les  bons  résultats  (iu’en  avait 
obtenus  en  particulier  le  Prof,  llarlmann.  Si  elle 
e.st  restée  si  longtemps  en  défaveur,  elle  le  devait 
à  sa  morlalilé.  Nous  allons  montrer  ipie  main¬ 
tenant  ce  l’acteur  ne  s’opjMJse  jilus  à  l’adoplion 
d'!  la  voie  combinée. 


IL  —  La  moutai.itk  opïin.vroiiu; 


.'s(i  diminulion  propressiee  csl  considérable. 

Nous  avons  peu  à  dire  sur  la  morlalilé  opéra¬ 
toire  des  voies  abdominale  et  périnéale  si  ce 
n’est  pour  les  prendre  comme  point  de  compa- 

L'abdotninale  n’a  été  pralifiuéc  (pi  eu  courles 
séries.  A’oici  (pu'lques  chiffres  : 

CAS  ccii  II  liai 

H.  IlMilniiMia  (lïKili .  s  -ri 

CmncniciM-  ■  d'.K.Vi .  lu  MU 

Mayo  .  MM  lu 

.1.  CMianicc  (l'.lMTi .  ;’M  ;>(’. 

Il  semble  donc  (juc  la  faible  mortalité  ne  ('(.ms- 
tllue  pas  un  argument  en  faveur  de  la  inélhude. 

La  périnéale  apparaît  dans  loiile.s  les  slalisli- 
(pies  conmii'  beaucoup  plus  bénigne 


Miiiislèrr  anghii-  ilc  |■Ilvgi^■^ll■ 

Ï193.Ü) . ; . 

(iaiiilif’r  !'l  Scliwjirl/  inipporll 

[19^0]  . ; 

Imblicl  .  iuU 

!..  Mimiiih-ry  .  IMU 

Hankiii  (l'.IMli  .  -yiiU 

.1.  f;biiiii,T  d'IMTi  .  l'.l 

La  voie  sacrée  surtout  employée 
tlenlrale  donne  à  (ïuleke  20  [lour  100  de  mort  en 
193ü;  à  irautres,  de  11  à  2.5  jiour  100. 

Lu  somme  la  périnéale  voil  aciuellemeni  sa 
mortalité  se  fixer  aux  en\ irons  de  7  pour  100. 
Or,  l’abdomino-périnéale,  dès  mainlenani  et  sui¬ 
de  longues  séries,  ne  donne  pas  une  moilalib' 

plus  grande. 


lu  ■ 


Moicr vr.rri':  oi'Én atoihi:  uk  i.’vKnoMixd-i’KiuxéAi.r. 
--  .lusipi’an  Oongrès  de  Chirurgie  de  1925,  l.i 
morlalilé  oscillait  aux  environs  de  10  pour  100. 
et  là  élail  la  grande  raison  ipii  iionssail  les  chi¬ 
rurgiens  à  chercher  à  faire  mieux  (lar  d’aulres 
lu-océdés.  Or,  nous  allons  voir  (pie,  en  serrant  la 
queslion  et  h^s  détails  fie  technique,  l’on  jieul 
arriver  à  des  résultats  bien  meilleurs. 

Déjà  les  stalisliqui’s  récentes  donnent  : 


.Miles  (l!l-'li)  .  "iM 

.Soiipaiill  et  LeilMiviei  .  MM 

Coffev  .  IIM 

Callel  . .  ...  7i 

Hiinkiii.  -  1"-  .-.-n,.  .  ,s!l 

.lônes  .  LiTi 

Hybl.iiielle  (l!)3Sl  iiailihies  de 

ville  . 

.1.  ('Iiacrier  CtOMM  t'i'tls.  luii 
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Du  AOil  combien  les  résultats  se  sont  améliorés. 

L'abdomino-jiérinéale  est  devenue  une  o|)éra- 
lion  presfiue  bénigne  entre  les  mains  exercées. 
l.)nels  ont  été  les  facleurs  de  celte  amélioralion 

l’ACrEün.S  D’A.MÉLIOn.Vl'IOX  DU  LA  .VKlICl'AI.riT;  DE 
i.’.vuDO.Mi.xo-rÉru.MîALE.  —  l  n  premier  facteur  et 
non  des  moindres  est  l'enlrainenient  du  cliirur- 
gien  à  cette  technique.  Nous  avons  vu  des  opé¬ 
rateurs  étrangers  diviser  leurs  opérations  en 
séries  chronologiques  et  les  inorlalilés  diminuer 
de  5  à  10  pour  100  suivant  les  époques. 

Lu  deuxième  facteur  pourrait  être  l'upérabi- 
lilé,  c'est-à-dire  le  tri  des  bons  cas  (jue  l’on 
opère  et  des  mauvais  que  l’on  abandonne  ;  il 
nous  semble  qu'il  n'en  est  rien.  La  plupart  des 
opérateurs  étendent,  au  contraire,  les  indications 
ojiéraloires  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  avancent 
en  expérience,  et  cela  sans  nuire  à  leurs  résul¬ 
tats  immédiats,  l’our  notre  part,  nous  avons  fait 
rentrer  dans  notre  statisliitue  tous  les  cas  opé¬ 
rés  de  Janvier  1933  à  Août  1938,  soit  eu  ville, 
soit  à  l'hôpital,  sans  en  e.xclure  un  seul  ;  nous 
y  avons  compris  des  cas  iiui,  chez  riiomme,  ont 
nécessité  la  dissection  des  uretères  enserrés, 
l’ablation  du  iiériloine  douglassien,  (|uelquel’ois 
des  vésicules  et  d’une  lame  proslali(iue  ;  chez 
la  femme  de  nombreuses  coliiectomies  posté¬ 
rieures  et  au  moins  5  cas  où  rulérus  on  le  vagin 
envahis  au  niveau  de  l’islhme  durent  être  enle¬ 
vés  en  môme  lenqis  ipie  le  rectum  par  un  \\  er- 
Iheim  associé.  L’opérabilité  pour  le  chirurgien 
entraîné  s’étend  donc  le  plus  possible  ;  elle  jieut 
amoindrir  lu  taux  de  survie  loinlaine.  mais  n’ag¬ 
grave  pas  lu  morlalilé  immédiate. 

Le  jac.lcnr  anesthésie  (rachidienne  subslituée 
à  la  générale)  a  joué  |iour  tous  un  rôle  capital. 

Les  soins  préopératoires  sont  un  élément  de 
succès,  en  particulier  la  vaccination  (ip.ie  nous 
pialkpions  au  iiioiiidon  i  et.  dans  beaucou|)  de 
cas,  la  di’-rivalion  préalable  des  matières  par  anus 
ilia(p.ie  gauche  on  descend, -ml  :  nous  l’employons 
‘hnis  tons  les  cas  on  l’obsl  rnetion  apiiarail  due 
à  la  siénose  et  aussi  chez  les  malades  avant 
déliassé  la  soixantaine  ;  aussi  chez  ceux  (|ui  ont 
un  envahissement  des  liarlies  voisines  igénilalesi 
on  (pu  ont  une  Inmeur  am|uillaire  basse  aniar- 
n-e  laléralement  par  des  ailerons  envahis.  Nous 
ne  I  niilisons  pas  chez  les  jeunes  de  l’iin  on 
l’autre  sexe  et  i)rali(|Uons,  alors,  I ’ahdomino- 
liérinéale  en  un  tem|)s  avec  abaisseimml  du  sig¬ 
moïde  sectionné,  (pie  le  sphincter  soit  on  non 
conserve  (voir  plus  haut-  :  13  opéralions  iirali- 
<inées  avec  celle  lechniipie  ne  nous  ont  donné 
aucun  décès. 

La  transfusion  tlu  sanp  ]iost-opéraloire  immé¬ 
diate  on  dans  les  jours  snivanls  esl  une  aide 
lU-écieiise.  Nous  ne  la  faisons  [las  syslémaliipie- 
ment.  mais  nous  avons  des  cas  on  une  opéra- 
lion  longue  et  pénible  laissant  un  malade  très 
shocke  fut  suivie  d’une  résurrection  dès  la 
transfusion  faii.e  ;  e|  dans  le  im^’ine  ordri*  d’idi^es 
nous  avons  souvent  utilisé  la  .sérothérapie  anti- 
gangréneuse  iKilyvalenlo  dans  les  (piaire  à  cimt 
jours  suivant  Lopéralion.  Lnfin,  l  ui ilisalion  à 
doses  massives  quotidiennes  de  .sérum  phvsioln- 
giipie  (l  1.  51  nous  a  paru  parfaite. 

Mais  le  facteur  technique  e.st  capilal  et  nous 
idlons  l’étudier  sur  no.s  cas  personnels. 

’l’oilt  d’abord  notre  statisliipie  intégrale  d’ab- 
flumino-iiérinéale  comiiorle  113  cas  : 

l'ne  première  si’rie  s’arrôle  à  Décembre  1932  ; 

13  cas,  (  morts,  soif  53  pour  100  (6  hommes, 
1  femme’). 

T’ne  deuxième  série  part  du  1"  Janvier  19.33 
et  va  jusqu’à  Août  19.38  : 

100  ras.  ô  morts,  soit  5  pour  100. 


M.  Pour  t,'s  ctiiffrr?^^  plio  anrii'n^^.  voir  l.i  lli,V;f.  ric 
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Entre  les  deux  nous  avions  siinplemenl  acquis 
de.  l’expérience  cl  pcrl'cclionné  la  pcrilonisalion, 
cessé  de  drainer  la  cavité  péritonéale,  enfin 
dans  la  plupart  des  cas  drainé  le  bout  intestinal 
sigmoïdien  restant. 

L'ablation  du  rectum  cancéreux  e.st  une  opé¬ 
ration  sepliciue  au  niaximuin  do  par  le  contenu 
du  rectum  ulcéré  et  de  par  rini'ection  Ivmplia- 
tique  du  tissu  cellulaire  qui  rentoure.  Ce  sont 
ces  deux  sources  d'infeclion  qui  devront  tou¬ 
jours  être  largement  drainées.  Üi,  d’autre  part, 
toute  manœuvre  soptit|uc  est  rejetée  au  temps 
périnéal,  le  péritoine  pourra  cire  ('ntièrement 
fermé  tant  par  en  haut  que  par  le  périnée  et 
tous  les  soins  du  chirurgien  devront  porter  sur 
c.)  temps. 

Voici  dos  chiffres  qui  étavenl  ces  aftirmalions 
cl  qui  montrent  iiue  l'on  peut  encore  faire 
mieux.  Vous  avons  Idujours  eidevé  le  rectum 
en  débutant  par  le  temps  abdominal  et  en  fai¬ 
sant  le  temps  périnéal  au  cours  de  la  même 
opération.  Le  plus  sornent  nous  avions  praticpié 
dans  une  opération  antérieure  un  anus  iliaque 
gauche.  Au  cours  du  temps  périnéal  le  rectum 
est  enlevé  ;  le  bout  inférieur  sig)no'idien  reslant 
après  l’amputation  était  paï’fois  fermé  et  d'au- 
Ires  fois  laissé  ouvert  ;  ceci  a  sur  les  7-ésultals 
uii(>  imj)nitance  considéralile. 

V(dci  nos  résultats  depuis  , Limier  Ih.'f.'l  : 

l’nu.Miùnn  cviiaioniK  :  abdiiiuiiui-périiiéale  rirec 
übdiKscnifiit.  pcriiudil  sans  anus  préalable.  — 
Nous  avons  vu  les  cas  auxquels  elle  s’adresse. 


qu’elle  supprime  tout  l’intestin  inutile  ,  pré¬ 
sente  deux  inconvénients  :  elle  nécessite  au  cours 
du  temps  abdominal  une  manœuvre  septique 
(.section  et  fermeture  du  côlon).  Elle  prive  i’ojié- 
rateur  d'un  malériel  partait  de  péritonisation 
qu’est  le  côlon  sigmoïde  abaissé  au  l.touglas  ou 
art  périnée. 

Nous  avons  pratiqué  l'ar  cette  li'cliniijuc 
10  ampulalions  avec  d  nwris  dont  Euno  par 
péritonite  par  lissuraliou  des  sulures  sigmoï¬ 
diennes  mal  vascularisées. 

b)  Deuxième  série  :  abaissement  au-dessous 
du  Douglas  du  sigmo'ide  sectionné. 

Les  avantages  consistent  dans  l'asepsie  et  la 
brièveté  du  temps  abdominal  lorsque  tout  au 
moins  il  ii’y  a  pas  d’envaliissement  utérin  ou 
péritonéal  ;  mais  aussi  dans  la  conservation 
d'une  étoffe  de  péritonisation  iiu’csl  le  côlon 
abaissé,  ceci  étant  surtout  sensilile  lorsque  le 
péritoine  pelvien  latéral  ou  vésical  a  dû  être  iilus 
largement  sacriné  ;  nous  pouvons  aflirmer  fpu! 
dans  plusieurs  cas  nous  n’aurious  ]iu  périlo- 
niser  parfaitemeni  sans  le  côlon,  et  encore  une 
fois  tout  est  là  :  enfin  ce  côlon  comble  la  large 
brèche  périnéale  et  donne  un  appui  plus  solide 
à  la  poussée  des  anses  grêles. 

Dans  celle  série  ;  7.é  opéralions  avec  3  niorls. 
Mais  ici  encore  deux  variantes  :  r('t  intestin 
abinssé  j)md  être;  fermé  après  section  ou  laissé 
ouvert  sur  un  tube  de  drainage. 

ai  Abaissement  avec  inteslin  fermé  :  2(i  cas  ; 

.Xbaissement  avec  intestin  ouvert  :  hi  cas  : 

Si  à  CCS  40  cas  nous  ajoutons  L'i  malades  de 
Li  première  calégorie  opérés  sans  anus  iliavpie 
et  (jui  répondeni  au  même  jjrincipe  de  jairiloine 
fermé  cl  inteslin  abais.sé  ouvert,  nous  arrivons 
ï  üf)  cas  con.sécutil’s  avec  un  mort  (jui  est  d'ail¬ 
leurs  le  premier  de  la  série,  soit  moins  de 
2  250ur  100,  et  cette  série  compnmd  lous  les  cas 
complexes  avec  envahisscmcnls  pelviens  et  géni- 

Nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  ce  stade  sans 
Ifdonnemenls  ;  les  facteurs  favorables  se  sont 
fixés  dans  notre  esprit  parce  que  nous  avons 
dans  clKnpie  cas  malheureux  cherché  les  raisons 
de  l’échec  et  tenté  d’y  pallier  :  notre  stnlislitpie 
nous  paraît  actuellement  assez  importante  |)Our 


lO  Si'clinn  haute  du  siçinwïde.  b)  Section  basse  du  sigmoïde  et  abaissement  périnéal. 
15  cas  ;  2  morts'.  7?  cas  |  3  morts. 


Je  CvTÉr.oniH  :  .■\mim  t.\tios  ,viidomino-péhinéai.e  avec  .axcs  iliaque  piuîai.able. 


Nous  l'avons  pratiquée  treize  jois  sans  morta¬ 
lité. 

D|.i;xii;.\u-:  cxniooRiE  :  abdomino-périnéale  avec 
anus  iliaque  jiréa.lable. 

a'  Première  série  :  section  et  fermeture  du 
sigmo’ide  au-dessous  de  l’anus  artificiel  :  pas 
d'abaissement  périnéal. 

Cette  technique  théoriquement  bonne,  puia- 


cn  tenir  compte  et  nous  a  conduits  en  dehors 
de  toute  idée  préconçue  à  une  règle  bien  précise  ; 

Amputation  abdomino-périnéale  et  abaisse¬ 
ment  sigmoïdien  ouvert,  sans  anus  artificiel, 
chez  les  sujets  judicieusement  choisis,  avec  anus 
chez  les  autres;  le  péritoine  est  entièrement 
fermé  ;  le  tissu  cellulaire  pelvien  largement 
drainé  ;  aucun  cul-de-sac  intestinal  fermé  n’est 
conservé. 


111.  --  Hésclt.vts  ÉunexÉs. 

Nous  ne  pouvons  lermiuer  ce  bref  exiiosé  sans 
parler  de  l'avenir  des  molades  que  nous  avons 
opérés  (exérèses  seuleim'iil).  Çertains  sont  opérés 
diqmis  moins  d'nn  an,  nous  les  laissons. 
ICG  siijels  sont  opérés  depuis  plus  an  :  nous 
avoirs  revu  on  avons  oblenu  des  renseigni'inenls 
sur  103  (l’eu In;  eux  et  ce  iiourceulagc  de  ma¬ 
lades  üjiérés  reirouvés  satisfait  aux  désirlerala 
acluels.  Sur  ces  103,  lieaueoup  sonl  oiiérés  di'jiuis 
un  à  Irni.s  ans  soidemeid  ;  nous  les  avons  com¬ 
pris  dans  noire  slalislicpie,  sacliani  Jiien  que 
nous  ne  jiunxions  le  faire  avec  salisfaelion  :  le 
temps  futur  nous  permellra  de  p.iifidre  noire 
clndc,  el  nous  les  avons  cludics  plus  en  détail 
à  l'occasion  d'niic  communicalion  à  la  Snciéfé 
Erançaisc  di;  Gaslru-cnlérologie  d’clolin;  iO.'lSj. 

Nous  nous  limitons  ici  aux  malades  opérés 
depuis  plus  de  trois  ans. 

Sur  GG  opérés  par  les  trois  voies  :  G8  ])uiir  100 
survivaient  au  boni  de  trois  ans  :  eerlaiiis  .sont 
morts  depuis,  el  04  pour  100  .soûl  aelueliemeiit 
vivauls  (ojjérés  depuis  trois  à  douze  ans)  : 

Quinze  abdominales  donncnl  43  pour  100  de 


Dix-sepI  périné.ales  doimenl  ."lO  pour  100  de 

'rrente-quaire  alKlominn-piuiné.iles  donnent 
ô9  pour  100  de  survie. 

l’armi  ees  snjels,  2â  sonl  cqiérés  depuis  jiliis 
de  cinq  ans  ;  au  luuil  de  ces  cinq  ans,  l-ü,  soit 
GO  pour  lOO,  élaienl  en  vie  ;  acluellemeiil  cer¬ 
tains  élani  morts  de  leur  cancer  ou  d'aiilre 
cause,  les  chiffres  sur  2.1  malades  opérés  dc|mis 
cinq  ans  à  douze  ans  sfiiil  ; 

Dix  abtlonuiiales  dnimciil  40  pour  100  de 


Neuf  périnéales  domieiil  44  pour  lOO  de 

Six  abdomino-périuéalcs  donncnl  10  pour  100 
di!  survie. 

Nous  alb.'iidons  avaiil  de  dire  que  nous  aussi 
trouvons  là  la  justification  éloignée  de  l’abdo- 
mino-périnéalc  ;  cependani,  nous  en  sommes 

Nous  ne  rciirodiiirons  pas  les  slalisliipies  déjà 
réunies  sur  ce  sujet  par  d'aulres  aulenrs.  l’armi 
les  plus  récentes  nous  eili'roiis  ; 

a)  .'Vmputatious  périnéales  :  Lork'arl-Mmnmery, 
plus  do  cinq  ans,  47  pour  100  de.  survie;  Gabriel, 
filus  do  cinq  ans,  40  pour  100  ;  àVooIff  (lfi3<), 
jiliis  de  cint|  ans,  2G  pour  100. 

b)  Amputation  sacrée  :  les  stalisliqucs  alle¬ 
mandes  récentes  font  rassortir  des  toux  fie  sur¬ 
vie  de  30  pour  100  fHocbnogg,  Gnlelvci  sur  près 
du  1.400  cas.  E’abdomiiio-snrrée  a  (loiiiié  à 
Guleke  43  pour  100  rie  guérison  ilc  cinq 
ans  (19.36). 

c)  Amirulalion  alKlomino-périnéale.  Nous  ren¬ 
voyons  jDOur  les  rcsnllnts  récents  à  l'élude  que 
nous  on  avons  failo  avec  A.  Dufour. 

Ces  quelques  chiffres  après  tous  ceux  déjà 
publiés  montrent  les  satisfactions  que  procure 
cette  chirurgie  du  cancer  du  rectum  ;  autrefois 
on  lui  opposait  sa  lourde  mortalité  opératoire  ; 
nous  avons  montré  qu’elle  ne  dépasse  guère 
actuellement  celle  d’opérations  universellement 
réputées  bénignes.  Si  de  plus,  avec  une  opérabi¬ 
lité  très  large,  on  peut  promcUre  à  60  pour  100 
des  opérés  non  triés  ni  choisis,  qu’ils  dépasse¬ 
ront  cinq  ans  de  survie  et  souvent  beaucoup 
plus,  on  peut  mesurer  avec  optimisme  les  pro¬ 
grès  du  chemin  parcouru  dans  le  traitement 
chirurgical  du  cancer  du  rectum. 

L’amiîutation  abdomino-périnéale  nous  paraît 
un  des  facteurs  essentiels  de  ces  progrès. 
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L'ACTION  BIOLOGIQUE  GÉNÉRALE 

DU 

VENIN  DE  CRAPAUD 

Par  R.  CORNILLEAU 

Les  \('iuiis  soiil  à  IDidn'  ilii  .joiu'.  dii  a  oxpiM'i- 
iiu'nlc-,  (Ml  liilMirali)irc  cl  cii  cliiiii|uc.  le  mmiîii  d" 
cfilira,  le  MMiiii  il'alicille.  le  venin  de  erapaiid. 
■l'ai  l'ail  piMsnimelleinenl  de  iioinlirein-es  ap])li- 
ealions  de  ei'  dernier,  dain-  di'>  cas  très  divi'rs, 
cl,  des  résullals  pln>  nu  nmiiis  étendii>.  pins  on 


reviiMil  riujiiiienr  ilinnir,  en  189:i.  isolé  les 
deux  suhslaiiees  jirineipales  du  \enin  de  era- 
pc'ind,  la  biifdluliiw .  de  nature  résiunïde.  Irés 
soluble  dans  rean.  le  elilorol'ornje,  rarélune. 
l'aride  aeélii|ne.  moins  dans  Tr'-tber  el  très  peu 
dans  l'ean.  et  lu  hujolniiiir.  très  soinble  dans 
l'aleool  el  dans  l'eau. 

La  biirotaline  apit  sur  li'  rieur  e|  la  bnl'olénine 
sur  le  syslèine  nerveux. 

* 

Kanl-il  reprendre  les  expi'M'ienees  innombra¬ 
bles  ipii.  dans  le  passi',  ont  l'ait  rol).iel  d'obsiM'- 
valions  e|  de  discussions!'  La  rpieslion  semble 

(loinl  par  les  beaux  Iravanx  de  M""‘  le  O’’  Marie 


pierre,  earlié  peudani  tout  le  jour,  .\niiual  uor- 
tiirue  doid  u  le.s  .veux  doux,  cerclés  d'or  >■  appré- 
bendiml  la  lumière,  il  so  livre,  dès  la  lonibée  ilu 
soir,  à  la  cbasse  des  insectes  rlonl  il  l'ail  une 
con. soin  ma  lion  prodigieuse. 

Il  n’est  pas  rare  rju’un  cra|iaud  vi\e  pins  de 
cinrpianlc  ans  et.  niilme  devienne  cenlenaire.  Il 
résiste  aux  coups,  aux  mutilations,  aux  brûlures 
du  feu.  Ambroise  Paré  a  racnnlé  l'histoire  de  ces 
crapauds  rjui  vivaient  reclus  dans  des  plàlrières 
depuis  deux  ans.  f.e  secret  de  la  puissanee.  de 
ce  sjuniilier  animal,  c’est  .son  \enin.  ipii  lui  cou- 
fère  l’immunité. 

Connaissant  les  propriétés  pb.\ siologiipies  du 
venin  de  crapaud,  il  est  possible  d’im  faire  la 
syntlicse  an  point  de  vue  eliniipie.  Llle  réalise 
nue  synerçie  médicamenteuse  d’une  rare  pni.s- 
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de  l’amijlitude,  comme  le  nioulreiit  les  courbes 

Avec  une  solution  un  peu  plus  l'uible,  les 
elïels  sont  semblables,  mais  développés  plus 
graduellement.  Dans  la  plupart  des  expériences, 
des  exlra-sysloies  auriculaires  apparaissent  et 
finalement,  il  y  a  blocage  du  cœur.  Après  que 
le  cœur  a  été  perfusé  pendant  un  temps  sufli- 
sant,  ordinairement  plus  d’une  heure,  lu  ventri¬ 
cule  s'arrête,  tandis  que  les  oreillettes  conti¬ 
nuent  à  battre  durant  plusieurs  minutes. 

Action  sur  le  cuat.  — •  Si  on  injecte  une  solu- 
lion  très  diluée  de  venin  de  crapaud  à  des  chats 
éthérifiés,  le  pouls  décroît,  puis,  îi  la  palpation 
et  à  l’auscullation,  on  observe  de  l'arythmie, 
binalemenl  le  rythme  du  cœur  devient  de  plus 
en  plus  rapide,  les  bruits  s’assourdissent  et  dis¬ 
paraissent  complètement.  L’animal  continue 
cependant  de  respirer  encore  un  peu,  alors 
(ju’aucun  bruit  du  cœur  n’est  plus  perceptible. 

Dans  d'autres  cas,  et  toujours  avec  solution 
faible,  j’ai  constaté,  comme  chez  la  grenouille, 
une  dissociation  auriculo-veniriculaire,  après 
renforcement  et  accélération  des  contractions 
dans  les  deux  ventricules.  Le  chat  meurt  en 
fibrillation  ventriculaire. 

Action  sur  la  souris.  ■ —  Chez  la  souris,  les 
doses  un  peu  fortes  déterminent  la  mort  quasi 
foudroyante  ;  les  petites  doses  provoquent  tantôt 
une  vérilable  ébriété,  tantôt  des  mouvements 
d'une  agilité,  d'une  vigueur  et  d’une  rapidilé 
surprenantes. 

* 

*  * 

On  a  souvent  signalé  les  phénomènes  suivants 
chez  un  chien  qui  venait  de  mordre  un  cra¬ 
paud  :  tout  d’abord,  il  lâche  prise  sous  l’action 
de  la  hrîilure  produite  par  l’acidité  du  venin  ; 
puis,  il  salive  abondamment,  enfin  il  tourne  en 
rond  et  se  livre  pendant  un  certain  temps 
une  agitation,  duc  sans  doute  à  l’ingestion  d’une 
petite  quantité  de  venin.  C’est  ce  qui  faisait  dire 
aux  anciens  que  les  crapauds  rendent  les  chiens 
fous  !  T.a  chose  se  colporte  encore  dans  certaines 
campagnes. 

L’excès  de  salivation  observée  chez  le  chien  a 


MOUVEMENT  BIOLOGIQUE 


VITAMINE  P.-P, 

LE  ROLE  MÉTABOLIQUE 
DE  L'AMIDE  NICOTINIQUE 


Les  récents  travaux  américains  sur  l’acide  et 
l’amide  nicotiniques  et  l’identification  des  déri¬ 
vés  nicolhiiques  avec  la  vitamine  P.-P.  ont  per¬ 
mis  de  réaliser  des  acipusitions  biologiques  de 
grande  valeur.  Ces  travaux  intéressent,  en  effet, 
la  physiologie  pathologique  de  nombreuses  ma¬ 
ladies,  notamment  la  pellagre,  la  porphyrie  et 
une  série  d'affections  digestives,  cutanées  cl 
môme  mentales.  Mais  la  portée  de  ces  recherches 
dépasse,  comme  nous  allons  le  voir,  le  domaine 
même  des  avitaminoses  auxquelles  ces  éludes 
avaient  été  jusqu’ici  intimement  liées. 

A  l’heure  actuelle,  les  travaux  américains, 
anglais,  Scandinaves,  se  miilti])lienl  sur  la  ques¬ 
tion  et,  en  France  même,  les  rapports  récents  de 
•T.  Nitzulescu,  au  XXV»  Congrès  Français  de  Mé- 


pour  cause  la  propriété  hypersécrélanle  du  venin 
de  crapaud.  De  même,  une  goutte  au  contact  de 
la  conjonctive  et  des  glandes  lacrymales  fait  lar¬ 
moyer  abondaniinenl.  Cliniquement,  celle  action 
est  précieuse,  car  elle  s’adresse  è  toutes  les 
glandes  tionl  elle  excite  la  sécrétion. 

Un  a  souvent  parlé,  dans  les  anciennes  cures 
par  le  crapaud,  de  guérisons  d’hydropisie,  d’oli- 
gurie,  de  dermatoses  sèches.  Ces  faits  concordent 
exactement  avec  ce  que  nous  savons  aujourd’hui 
de  l’action  du  venin  sur  la  sécrétion  hépatique, 
la  sécrétion  urinaire,  la  sécrétion  do  tous  les 
tissus  glandulaires.  Comment  expliquer  le  mé¬ 
canisme  de  cette  action  sécrétoire?  Y  a-t-il  affi¬ 
nité  élective  du  venin  pour  les  glandes?  Faut-il 
voir  l.â  l’effet  d’un  double  circuit,  résultat  d’une 
part  de  l’action  de  la  hufotalinc  sur  le  cœur,  et 
.d’autre  part  de  la  bufolénine  sur  le  système 

.l'ai  indiqué,  par  les  résultats  d’expériences 
faites  avec  l’extrait  aqueux  de  venin  total  et  par 
des  courbes,  l’action  sur  le  cœur.  La  bufolaline 
agit  également  sur  la  pression  artérielle.  L’élé¬ 
vation  de  la  pression  artérielle  est  due  h  la  vaso- 
conslriclion,  comme  le  montre  la  perfusion  chez 
la  grenouille. 

L'inleslin  isolé  de  lapin  et  l’ulérus  de  cobaye 
sont  distinctement  stimulés  à  des  doses  quasi 
infinitésimales  :  au  1/100.000,  par  exemple, 
r, 'effet  presseur  de  la  hufotaline  est  toujours 
conslalé  dans  les  expériences. 

L’action  de  la  bufolénine  s’exerce  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Elle  est  tantôt  paralysante,  tan¬ 
tôt  convulsivante,  selon  les  doses. 

J’insiste  sur  celte  constatation  extrêmement 
importante,  quant  scs  conséquenees  thérapeu¬ 
tiques  et  posologiques  :  le  dynamisme  élevé  du 
venin  de  crapaud. 

L'introduction  du  venin  dans  un  organisme 
humain  met  en  jeu  des  réactions  biochimiques 
extrêmement  complexes,  d’une  nature  analogue 
•â  celles  qui  assurent  l’immunilé  naturelle  du 
crapaud.  C’est  par  l’intermédiaire  du  sympa¬ 
thique  que  s’opèrent  ces  réactions. 

L’importance  du  système  neuro-végétatif  dans 
les  mélaholismes  do  l’organisme  s’accuse  et  se 
précise  chaque  jour  davantage.  De  rérentes  acqui¬ 
sitions  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde 


ne  viennent-elles  pas  de  démontrer  le  rôle  du 
système  neuro-végétatif  dans  la  genèse  des 
lésions  intestinales?  La  microbiologie  s'éclaire 
niaintenanl  des  découvertes  de  la  symiiathologie. 

C’est  le  Prof.  Rémy  Collin  qui,  dans  son  bel 
ouvrage  sur  leu  Hormones,  a  cxpliipié  le  niéca- 
nisinc  des  réflexes  neuro-endocriniens  lesquels 
assurent,  grâce  au  sympathique,  la  transmis¬ 
sion  de  l’inllux  nerveux  dans  les  organes  de  la 
vio  végétative  et  commandent  les  régulations  les 
plus  délicates  de  ces  organes  dans  l’économie 
générale  de  l’être  humain. 

Or,  les  phénomènes  observés,  au  point  do  vue 
physiologique  comme  au  point  de  vue  clinique, 
soulèvent  et  suggèrent  de  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  hypothèses  do  travail.  D’ores  et  déjà,  il 
esl  permis  d’attribuer  ces  résultats  à  une  action 
biologique  générale  du  venin  de  crapaud.  La 
polyvalence  de  ce  dernier  ne  fait  pas  de  doute. 
C’est  pourquoi  la  médication  par  cette  sûhstancc 
organique  se  montre  toujours  efficace  dans  le 
relèvement  de  l'état  général,  qu’il  s’agisse  des 
simples  anémies  et  dépressions,  des  troubles 
glandulaires  ou  des  déchéances  graves,  comme 
le-  cachexies  cancéreuses.  La  clinique  s’accorde 
avec  le  laboratoire  pour  confirmer  les  données 
de  l’expérimentation. 
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dccine.  (Marseille,  Novembre  1938)  et  T.  Ilcr- 
nando,  au  Congrès  de  l'Union  Ihérapeulique 
(Paris,  Octobre  1938)  ont  déjà  attiré  rallenlion 
des  cliniciens. 

1.  —  Historique. 

L’histoire  de  la  vitamine  P.-P.  s'est  faite  en 
trois  temps,  marqués  successivement  par  les  tra¬ 
vaux  spécialisés  des  vilaminologues,  puis  des  pel- 
lagrologues,  et  enfin,  plus  récemment,  par  les 
éludes  générales  do  divers  biologistes  cl  clini- 

Dès  le  début  de  scs  recherches  sur  les  vilami- 
nes,  Casimir  Funk,  à  qui  nous  devons  l’isole¬ 
ment  du  groupe  des  vitamines  B  (vitamines 
hydrosolubles  extraites  de  la  levure),  avait  soup¬ 
çonné  l'acide  nicolinique  d’être,  un  facteur  ca¬ 
pital  de  la  nutrition.  L’intérêt  suscité  dans  les 
années  suivantes  par  l’identification  de  la  vita¬ 
mine  B,  (thiamine)  et  B„  (riboflavine)  avait  quel¬ 
que  peu  fait  oublier  l’acide  nicolinique.  C’êsl 
sculcmonl  en  1937  que  Casimir  Funk  cl 
1.  C.  Funk,  reprenant  leurs  premiers  travaux, 
reviennent  sur  la  valeur  des  dérivés  pyridini- 
ques  dans  la  nutrition.  Mais  le  plus  gros  mérite 
appartient  à  .loseph  Goldborgcr  et  à  son  école, 
qui  de  1921  à  1937  ont  mené  une  longue  et  déli¬ 
cate  série  de  recherches,  aboutissant  enfin  à 


l’isolement  de  la  vitamine  P.-P.  (Pellagra  Pre- 
ucnling  ou  Préventive  de  la  Pellagre). 

Dès  1924,  en  effet,  .1.  Golclberger  cl  AV.  E.  Tan¬ 
ner  entreprennent  de  patientes  investigations 
sur  la  pellagre  humaine  et  démontrent  son 
identité  avec  la  maladie  du  chien  connue  sous  le 
nom  de  «  langue  noire  »  (black  longue). 

Après  treize  ans  d’effort,  ces  recherches  abou¬ 
tissent  à  l’isolement  par  Elvchjcm,  Madden, 
Strong  et  AVooley  de  l’amide  nicolinique  comme 
fadeur  P.-P. 

Très  vite,  tous  les  pollagrologues  américains 
s’emparent  de  ces  travaux  expérimentaux,  car 
dans  certains  Etats  de  l’Amérique  du  Nord,  la 
pellagre  constitue  un  grave  fléau. 

Dès  le  0  Novembre  1937,  T.  D.  Spies,  G.  Cooper 
et  M.  A.  Blankcnhorn,  et  le  18  Décembre  1937, 
T  D.  Smith,  .1.  M.  Ruffin  cl  S.  G.  Smith  pou¬ 
vaient  annoncer  que  l’acide  nicolinique  guérit 
la  pellagre.  A  partir  de  ce  moment,  on  assiste  à 
une  vérilable  explosion  de  communications  des 
pellagrologues  américains,  bientôt  confirmées 
par  des  travaux  anglais,  italiens,  danois,  suisses, 
roumains  et  égyptiens. 

Dans  un  dernier  stade,  qui  date  seulement  de 
quelques  mois,  les  biologistes  s’efforcent  de  pré¬ 
ciser  l’activité  des  dérivés  nicotiniques,  par  rap¬ 
port  aux  autres  vitamines  du  groupe  B;  de  leur 
côté,  les  cliniciens  découvrent  que,  loin  d’être 
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limitée  à  la  pellagre,  la  vitamine  P.-P.  trouve 
son  empioi  dans  certaines  maiadies  de  ia  peau, 
des  muqueuses,  du  sang  et  jusque  dans  la  ma¬ 
ladie  des  rayons  X. 

II.  —  Métuodes  expéri.me.ntales 

QUI  ONT  PERMIS  D’ISOLER  LE  F.ACTEUR  P.-P. 

La  méthode  générale  qui  a  abouti  a  l'identifi¬ 
cation  du  facteur  P.-P.  représente  un  modèle 
d’étroite  liaison  entre  les  expérimentateurs  et 
les  cliniciens. 

Joseph  Goldbcrger  et  ses  nombreux  élèves 
(W.  F.  Tanner,  G.  A.  Wheeler,  W.  H.  Sebrcll, 
etc.)  commencent,  en  1924,  par  rechercher  les 
aliments  qui  provoquent  le  retour  annuel  des 
accidents  chez  les  pollagi-eux  et  ceux  qui,  au 
contraire,  contiennent  le  facteur  P.-P.  (Préventif 
de  la  Pellagre).  Dès  1928,  ils  acquièrent  la  con¬ 
viction  que  la  «  langue  noire  »  expérimentale 
du  chien  peut  être  empêchée  ou  guérie  exacte¬ 
ment  par  les  mêmes  aliments  que  la  pellagre 
humaine.  Dans  les  deux  cas,  sous  l’iniluence 
d'aliments  riches  en  facteur  P.-P.,  la  stomatite, 
la  diarrhée,  l’anémie  et  les  lésions  cutanées 
disparaissent. 

L’étude  expérimentale  de  la  «  langue  noire  « 
permit  d’établir  la  richesse  relative  des  différents 
aliments  en  vitamine  P.-P.  (voir  tableau-  ci-des¬ 
sous). 


ployés  dans  le  traitement  des  anémies  sont  très 
riches  en  facteur  P.-P. 

Une  série  de  chercheurs  (Ramsdell  et  Magness, 
Ilufiin  et  Smith,  etc.)  confirment  leurs  recher¬ 
ches,  mais  constatent  bientôt  que  certains 
extraits  de  foie  sont  plus  efficaces  que  d’autres, 
aussi  bien  dans  le  traitement  de  la  pellagre  que 
dans  celui  de  la  langue  noire  expérimentale. 
Dès  lors,  la  voie  est  ouverte  à  risolcinenl  du  fac¬ 
teur  actif  à  partir  des  extraits  de  foie  ;  et,  on 
1937,  c’est  Flvehjcm  et  ses  collaborateurs  qui 
arrivent  è  isoler  de  ces  extraits  la  nicotamide  ou 
amido  nicotinique. 

Tout  aussitôt,  Elvehjcm  lui-mème  constate  que 
l’acide  nicotinique,  tout  comme  l'amide,  pos¬ 
sède  les  mêmes  propriétés  biologiques  et,  dès 
b'  début  de  1938,  biologistes  et  cliniciens  s’aper¬ 
çoivent  que  quelques  corps  voisins  possèdent  des 
propriétés  presque  semblables,  ce  que  l’étude 
chimique  fait  facilement  comprendre. 


III.  —  Eture  chimique. 


L’acide  nicotinique  ou  pyridine-carbonique 
répond  à  la  formule  : 


CH 


HC 

HC 


n 


Y 


COOH 

CH 


Bichessc  des  aliments  en  vitamine  P.-P. 
(Résumé  d’après  AV.  11.  Sebrcll.) 


« 

5  il 

valeur  P.-P. 

H  C  ^ 

r errâtes  : 

Riz . 

4no 

Nulle. 

Gruau  d  avoine . 

Farine  de  blc . 

Farine  de  ma'is . 

Nulle. 

Uà 

Petit-lait . 

Jaune  d'<eiif  (sèche)  .  .  .  . 

ion 

Bonne. 

Bttuif  frais . 

200 

Bœuf  de  conserve . 

200 

Extrait  hépatique  (poudre 

de  foie  de  porc) . 

Lard  de  porc  snlé . 

15.3 

Nulle. 

Epnuic  de  porc  frais  .  .  . 

200 

Haddock  . 

340 

Saumon  de  conserve.  .  .  . 

108 

Hiiilcs  ci  graisses  : 

Huile  de  foie  de  morue.  .  . 

128 

Nulle. 

Huile  de  coton . 

Nulle. 

Saindoux . 

110 

Nulle. 

Légumes  : 

Haricots  verts . 

550 

Miniiinc. 

Haricots  rouges . 

3()0 

•Assez  bonne. 

Choux  . 

■'|82 

.Assez  bonne. 

Carottes .  i 

Oignons . i 

-ô- 

Pommes  de  terre  .... 

450 

Nulle. 

Epinards  (de  conserve). 

4f'2 

Assez  bonne. 

Jusde  tomatos(de  conserve). 

1.200 

Bonne. 

Pommes  séchées . 

250 

Nulle. 

Pruneaux . 

2.50 

Nulle. 

Autres  alinienis  : 

Levure  . 

30  à  200 

Bonne. 

Gélatine . 

83 

Nulle. 

Nota.  —  Pour  beaucotip  d'nilm 

cals 

anjnor  In  niasse 

ônormo  qui  est  nécessaire  pour 

.1110  ration  suffi- 

saule  en  vitamine  P.-P. 

En  1930,  Joseph  Goldberger  et  W.  H.  Sebrcll 
s’aperçoivent  que  les  extraits  hépatiques  em¬ 


Dans  les  extraits  hépatiques  on  trouve  la  vita¬ 
mine  P.-P.  sous  forme  d’amide  nicotinique  ou 
nicotamide,  qui  semble  bien  être  la  forme  d'iili- 
lisalion  biologique  ou  de  siocliage  hépatique  du 
noyau  nicotinique  : 

CH 

Hc/VoNH'^ 


Les  amides  substituées  comme  la  diéthyla- 
mide  nicotinique  ont  également  un  pouvoir 
P.-P.  La  trigonelline,  de  formule  assez  voisine 
cependant,  n’a  aucun  effet  P.-P.  (Spies). 

A  la  vérité,  le  noyau  de  l'acide  nicotinique 
semble  posséder  une  très  grande  importance  bio¬ 
chimique.  On  le  trouve  en  effet  dans  la  nico¬ 
tine  et  dans  l’arécoline  qui  sont  deux  alcaloïdes 
doués  d’une  activité  physiologiiiue  considérable  ; 

Cil  CIL-, - jCH*  CH 
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Les  recherches  pharmacodynamiques  récentes 
de  Macht  et  Davis,  d’Oostorhuis  et  Wibaut,  de 
Mednikian,  d’autre  part,  ont  révélé  que,  dans 
cette  série,  de  minimes  modifications  molécu¬ 
laires  impriment  de  grandes  variations  dans  les 
propriétés  pharmacodynamiques. 

Rappelons  enfin  que  la  eozymase  d’Euler,  qui 
intervient  dans  le  schéma  enzymatique  de  VVar- 
burg,  est  constituée  par  des  phosphonucléotides 
(diphosphonucléotides  et  triphosphonucléotides) 
qui  comprennent  dans  leur  composition  chacun 
une  molécule  d’amide  nicotinique. 

IV.  —  La  PLACE  DE  l’amide  nicotinique 
PARMI  LES  VITAMINES  ET  LES  FACTEURS  ALIMENTAIRES. 

Le  groupe  des  dérivés  nicotiniques  apparait 
donc  comme  d’un  grand  intérêt  biochimique. 
Mais,  au  point  de  vue  physiologique,  à  quelle 
famille  de  vitamines  doit-on  l’apparenter?  La 
vitamine  P.-P.  est  très  provisoirement  rangée 
dans  le  groupe  des  vitamines  hydrosolublcs. 


issues  du  démembrement  de  la  vitamine  B.  Dans 
ce  groupe,  on  a  déjà  isolé  deux  principes  bien 
définis,  au  point  de  vue  chimique  et  biologique, 
à  savoir  ;  la  vitamine  ou  thiamine,  et  la  vita¬ 
mine  B^  ou  riboflavine.  Or,  la  thiamine  et  la 
ribollavine  sont  totalement  dépouvues  d’action 
contre  les  troubles  spécifiques  de  la  pellagre 
humaine  (Dann,  Fouis,  Lepkovsky,  Helmer  et 
Jukes)  et  de  la  «  black  longue  »  expérimentale 
(Koehn  et  Elvehjcm). 

Plus  récemment,  on  a  pu  s'assurer  que  la  vita¬ 
mine  P.-P.  ne  s’apparente  pas,  non  plus,  à  deux 
autres  fadeurs  de  nutrition  actifs  dans  cer¬ 
taines  dermatoses  expérimentales  d’origine  caren¬ 
tielle  :  la  vitamine  B^  (active  contre  la  derma- 
tile  du  rat)  et  le  «  facteur-filtrat  »  préventif  de 
la  dermatite  du  poulet.  Ni  l'un  ni  l’autre  de  ces 
facteurs  nutritifs  n’empêchent  la  pellagre  expé¬ 
rimentale  ('P.  W.  Birch  cl  Paul  Gyorgyi).  Et 
inversement,  l’acide  nicotinique  est  sans  action 
sur  la  dermatite  expérimentale  du  rat  et  celle 
du  poulet  (Sebrcll). 

Enfin,  il  ne  faut  pas  confondre  le  facteur  P.-P. 
avec  la  vitamine  P.  décrite  par  Ruszniac  et 
Szenl-Gyorgyi,  et  que  Pagnicz  et  Varay  ont  étu¬ 
diée  l'an  dernier  ici  même.  La  vitamine  P,  au 
point  de  vue  chimique,  appartiendrait  au  groupe 
des  llavonols  (citrine  ou  hespéridiiie). 

Le  point  intéressant,  c’est  que  les  propriétés 
métaboliques  de  l’amkle  nicotinique  (isolée  des 
extraits  de  foie)  n’apparliennenl  pas  seulement 
à  celle-ci  mais  à  une  série  de  substances  voisines, 
y  compris  la  plus  simple  :  l’acide  nicotinique 
lui-même.  11  s’agit  donc  de  »  propriétés  vitami¬ 
niques  de  groupe  »  qui  appartiennent  à  cer¬ 
taines  substances  possédant  le  noyau  nicolini- 
que,  dans  leur  molécule,  fait  qui  aurait  paru 
étrange  il  y  a  quelques  années.  En  réalité,  nous 
savons  actuellement  que  des  propriétés  antiscor¬ 
butiques  no  sont  pas  le  seul  fait  de  l’acide  ascor¬ 
bique,  mais  appartiennent,  quoique  moins  déve¬ 
loppées,  à  d’autres  dérivés  des  hexoses  (en  par¬ 
ticulier  du  ribose)  ayant  une  structure  analogue 
à  celle  de  l’acide  ascorbique.  De  même  les  pro¬ 
priétés  calcifiantes  ne  sont  pas  l’apanage  de  la 
vitamine  D,  mais  se  retrouvent  dans  une  série 
de  slérols  voisins. 

L’amide  nicotinique  n’est  pas  cependant  une 
R  provilaminc  »,  à  la  manière  du  carotène  qui 
constitue  la  provitaminc  A. 

Dans  un  récent  travail,  Szenl-Gyorgyi  se  de¬ 
mande  si  l'amide  nicotinique  n’agit  pas  comme 
un  «  facteur  d'activation  »  d’une  autre  sub¬ 
stance  qui  s’unirait  à  lui  ])our  devenir  préven¬ 
tive  de  la  pellagre  :  à  la  vérité,  c'est  là  une  hypo¬ 
thèse  qui  pourrait  être  soulevée  pour  bien  d’au- 
tics  vitamines. 

On  peut  se  demander  si,  en  présence  de  cet 
effet  vitaminique  de  groupe,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  créer  pour  le  noyau  de  l’acide  nicolini- 
(jup  le  terme  de  u  paravitaininc  »  ou  d’  «  iso- 
vitamine  1).  Celle  terminologie  nous  semble  inu¬ 
tile.  Il  est  bien  plus  simple  et  plus  clair  de  con¬ 
sidérer  toutes  les  vitamines  et  tous  les  facteurs 
de  nutrition,  sait  d’après  le  groupe  chimique 
auquel  ils  appartiennent,  soit  d’après  les  fonc¬ 
tions  métaboliques  nurqucUcs  ils  président. 
Dans  le  premier  cas,  on  parlera  des  dérivés  nico- 
liniques,  comme  on  parle  des  slérols  pour  le 
groupe  de  la  vilamine  D.  Dans  le  deuxième  cas, 
on  parlera  du  groupe  des  vitamines  anlipella- 
greuses  ou  P.-P.,  pour  désigner  la  mieux  connue 
de  leurs  propriétés  physiologiques. 

V.  —  Le  rôle  biolooique  général 
DE  LA  Vrr.AMINE  P.-P. 

La  multiplicité  des  propriétés  pliysiologiques 
de  l'amide  nicotinique  oblige  à  penser  que  son 
rôle  biologique  doit  être  très  étendu. 
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C'esl  ainsi,  par  excmpli-,  qna  la  vilaiiiiiio  P. -P. 
L'sl  indispensable  à  la  croissance  de  certains 
microbes.  Une  série  de  dérivés  nicotiniqnes 
(acide,  aniide,  esters)  active  in  vitro  la  crois¬ 
sance  de  Slaphylococciis  auretts  (Knight,  Knight 
et  .Mac  Ihvain,  M.  Landy,  A.  Lwol'f).  Ceci  est  vrai 
également  pour  certains  Shiyclla  (A. -A.  Koser, 
A.  Dorfman  et  T.  Saundcrs). 

Ces  dérivés  nicotiniqnes  conslitueiil  môme  le 
seul  facteur  d(!  croissance  pour  les  Proieus 
d-'ildes)  à  telle  enseigne  qu’on  [leut  doser  des 
qiiarilités  mimiscules  d’amide  nicoliuique,  de 
l’ordre  de  5  à  10  millièmes  de  mg.  pour  100, 
par  leur  influence  sur  la  croissance  d’une  culture 
(le  Prolrun  (André  Lwolï  et  -\iKlries  Oue- 
rido). 

I  II  tel  test  l.aclérien  a  été  utilisé  par  H.-P.  Fra¬ 
ser,  î\.-ll.  'l'opping  et  W.-H.  Sebrcll  pour  étudier 
l'élimination  urinaire  de  la  vitamine  P. -P. 
i. 'urine  d’un  chien  pellagreux  produit  moins 
d'effet  sur  le  dévelojqiement  de  Shigclia  jinra- 
ilyurnlcrid’  que  l'urine  d'un  (bien  auiiuel  on 
l'oiirnit  de  l'acide  lucolinique. 

Tout  réeeinmenl.  b'  rôle  biologiipie  général  de 
1.1  \ilauune  P. -P.  \ient  d'êlre  révélé  par  It.-M'. 
\iller,  S. -P.  \  iller  et  ’l'.-l).  Spies  ipii  ont  établi 
V rirait  niiipart  entre  le  taux  de  lu  cozYinuse 
iliiiis  le  sang  et  l'abrorpi ion  d'uiniile  nieoliiiieine. 
Ou  sait  (lue  la  co/.ymase  est  le  eo-1'ermenl  de  la 
déliydrogénase,  si  importante  jimir  la  res])ira- 
lion  cellulaire.  Or,  les  beaux  travaux  français 
(le  A.  et  M.  l.woff  ont  établi  que  la  co-déhydro- 
génase  est  indispensable  à  la  culture  de  cer¬ 
tains  microbes,  tel  le  liacillns  injliicnzœ.  Les 
ailleurs  américains  ont  donc  ensemencé  avec  ce 
bacille  des  milieux  additionnés  de  sang  normal 
et  pathologique,  et  ils  ont  vu  que  les  sangs  des 
sujets  en  élal  d'avitaminose  P. -P.  et  celui  îles 
leucémiiiues  ne  periiudteut  plus  la  culture  du 
Becillu.s  influenza',  parce  qu’ils  ne  contiennent 
plus  de  cozymase. 

II  suflil  de  donner  aux  jiellagreux  de  l'acide 
nicotini(|ue  pour  que  leur  sang  retrouve,  en 
(|uelques  jours,  sa  richesse  en  co/.jinasc  (celle-ci 
étant  d'ailleurs  constituée  de  ribose,  d'acide  adé- 
nylique,  d'acide  pliosphoriqiie  et  d'auiide  nico- 
t  inique). 

Vf.  —  Liîs  AvriAMiMisKs  P.-P.  UN  ci.iMiyrK. 
Aivriox  DF.  i.’ac.idf  oiî  df  d’amidf  mcotiniqufs. 

11  ne  nous  appartient  pas  de  rappeler  ici  la 
clinique  do  la  pellagre  et  nous  renvoyons  aux 
travaux  classiques  de  Nicolas,  do  Mouriquand,  de 
liahf's  et  au  récent  rapport  de  .1.  N'itz.u- 
lescu  au  XXV"  Congrès  français  de  Médecine. 
Happelons  seulement  que  les  cliniciens  avaient 
de  longue,  date  .soupçonné  l’exislonce  do  for¬ 
mes  frustes  de  la  pellagre  et  G.  Mouriquand 
a  insisté  è  juste  titre  sur  l'importance  patho- 
génique  de  ces  formes  inapparentes.  Or,  la 
découverte  de  l'amide  nicotiniqun  comme  fac¬ 
teur  anti-pellagreux  a  renforcé  cette  notion,  en 
montrant  les  effets  bienfaisants  du  traitement 
nicotinique  chez  des  sujets  dont  la  carenee  en 
vitamine  P.-P.  n'était  que  soupçonnée. 

1°  Le  TnAITEMFNT  MCOTIMQCF  DE  LA  PELLAGRE  ET 

DES  FORMES  GRAVES  DE  l’aVITAMIXOSE  P.-P.  -  N'OUS 

serons  brefs  sur  ce  chapitre  qui  vient  de  faire 
l’objet  do  tant  do  rapports  récents.  Les  effets 
thérapeutiques  des  dérivés  nicotiniqnes  dans  la 
pellagre  sont  tels  que  des  auteurs  américains 
très  compétents  emploient  dans  leurs  publica¬ 
tions  dos  qualificatifs  peu  usuels  ;  ils  parlent 
d’améliorations  «  dramatiques  »,  «  spectacu¬ 
laires  ».  'Voici  la  traduction  littérale  d’un  pas¬ 
sage  d’un  des  plus  importants  mémoires,  celui 
de  T.  D.  Spies,  W.  B.  Bean  et  R.  E.  Stone  : 


«  Bientôt  après  avoir  reçu  l’une  de  ces  sub¬ 
stances  (acide  ou  amide  nicotiniques),  le  pella¬ 
greux  a  constaté  qu’il  a  ressenti  un  bien-être 
général  et  qu’il  a  porté  plus  d’intérêt  è  sa  mala¬ 
die  et  aux  conditions  qui  l’entourent.  » 

((  Au  cours  même  des  premières  vingt-quatre 
heures,  le  tableau  d’apathie  et  de  lassitude  a 
fait  place  à  un  état  d’intérêt  largement  éveillé. 
De  même,  l’effet  do  l’acide  nicotinique  ou  d’un 
do  ses  dérivés  sur  le  traetus  alimentaire  a  été 
véritahlement  dramatique.  Habituellement,  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  quelquefois  un 
jour  plus  tard,  il  y  a  eu  des  changements  objec¬ 
tifs  frappants  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  de  la 
langue,  et  au  niveau  du  rectum.  La  rougeur 
anormale  et  l’infection  de  Vincent  ont  disparu. 
L’appétit  de  certains  de  ces  malades  a  augmenté 
et  les  selles  sont  redevenues  rapidement  nor¬ 
males,  que  le  malade  ait  eu  antérieurement  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  La  quantité 
cia  porphyrine  dans  l’urine,  qui  était  augmentée 
chez  40  pellagreux  sur  48  examinés,  est  revenue 
à  la.  normale  après  administration  de  quantités 
suffisantes  d’acide  nicotinique  ou  d’un  de  ses 
sels.  Les  deux  pellagreux  qui  n’avaient  pas 
d’augmentation  de  la  porphyrinurie  avaient  des 
lésions  élendues,  datant  de  plus  de  trois  ans.  La 
vive  rougeur  de  l’érythème  cutané  de  tous  les 
malades  s’est  effacée  après  administration  d’acide 
nicotinique  ;  mais  nous  n’avons  noté  aucune 
amélioration  spéciale  de  la  dermatite  des  malades 
chez  qui  la  continuité  même  de  l’épiderme  avait 
été  entamée  et  dont  les  lésions  étaient  humides 
et  ulcérées  ou  bien  sèches  et  épaissies.  La  vagi¬ 
nite  ef  l’urétrite  ont  disparu  au  cours  des 
vingt-quatre  premières  heures.  Les  deux  malades 
atteints  de  décompensation  cardiaque  ont  mon¬ 
tré  une  diminution  de  la  dyspnée,  de  l’orthopnée 
et  de.  l’oedème...  » 

Non  moins  impressionnants  sont  les  effets  de 
l’acide  nicotinique  sur  les  troubh's  mentaux 
(11.  S.  Matthevvs.  G.  N.  Bogart,  etc...).  On  sait 
leur  gravité  dans  la  pellagre  invétérée.  Les  pel¬ 
lagreux  iieuplenl  les  asiles  de  certains  Etais  de 
l’Amérique  du  Nord.  Il  est  bien  intéressant,  du 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  de  voir 
s’améliorer  si  rapidement,  par  le  traitement 
nicotinique,  des  altérations  mentales  si  pro¬ 
fondes.  Pour  tous  détails  concernant  ces  effets 
du  traitement  nicotinique  dans  la  pellagre,  nous 
sommes  obligés  de  renvoyer  aux  mémoires  ori¬ 
ginaux  qui  superpo.sent  d’ailleurs  sensiblement 
leurs  observations.  Tels  sont,  aux  Etats-Unis, 
ceux  de  D.  ’l’.  Smith,  ,T.  Ruffin  et  S.  C.  Smith  ; 
de  H.  L.  Schmidt  et  V.  P.  Sydenstricker,  etc...; 
en  Angleterre,  ceux  de  M.  Rachmilexvitz  et 
IL  I.  Glueck  ;  en  Italie,  ceux  de  Frontali  et  Fer¬ 
rari.  de  Comi'ssatti,  etc... 

2"  Les  dIîrivés  MCOTixnytJEs  dans  les  formes 
rni'STEs  d’avitaminose  P.-P.  —  Picn  n’est,  plus 
fréquent,  semhle-t-il,  que  ravitaminose  P.-P. 
fruste.  Dans  certains  pays  européens  (Roumanie, 
Italiel,  un  très  grand  nombre  de  sujets  d’ap¬ 
parence  normale,  vivant  dans  des  zones  d’endé¬ 
mie  pellagreuse  el  soumis  è  une  alimentation 
carencée  ou  riche  en  ma'i’s,  sont  en  réalité  des 
pellagreux  frustes. 

-Xiix  Etats-Unis,  Spies  et  ses  collaborateurs 
n’ont  eu  aucune  peine  è  trouver  199  sujets  de 
cette  sorte,  qu’ils  ont  systématiquement  soumis 
au  traitement  nicotinique.  Or,  chez  ces  sujets 
qui  ne  se  plaignaient  d’aucun  symptôme  classi¬ 
que  de  pellagre,  l’effet  du  traitement  a  été  très 
net.  ((  Du  premier  au  troisième  jour  du  trai¬ 
tement  par  l’acide  nicotinique,  écrivent  T.  D. 
Spies,  W.  B.  Bean  et  R.  E.  Stone,  presque  tous 
les  sujets  ont  avoué  qu’ils  se  trouvaient  beau¬ 
coup  mieux  et  que  leurs  vertiges,  leur  dépres¬ 
sion,  leur  sensation  de  brûlure,  leur  confusion 


ei  leur  «  impression  de  tête  vide  »  avaient  dis¬ 
paru.  Trente  de  ces  malades  qui  avaient  souf¬ 
fert  de  constipation  chronique  déclaraient  spon¬ 
tanément  que  leur  intestin  était  revenu  à  la 
normale  dcquiis  qu’ils  avaiimt  pris  l’acide  nico- 
tinique.  lui  malade,  dont  le  cas  était  compliqué 
de  colite  muqueuse,  avait  des  selles  normales 
pour  la  jiremièrc  foi.s  depuis  trois  ans.  » 

Chez  les  enfants  des  régions  pellagreuses,  le 
Iraitement  nicotiniijue  a  provocpié  l’amélioration 
rapide  des  troubles  digestifs  banaux  et  des 
retards  de  croissance,  qui  jusquc-lii  n’avaient 
jamais  été  attribués  à  la  pellagre.  Les  auteurs 
anglais,  de  leur  côté,  pensent  que  la  pnicarence 
en  vitamine  P.-P.  est  d’une  extrême  fréquence 
dans  la  population  de  la  Grande-Bretagne. 

LUTTE  eON-IRE  LF.  FI/ÉAU  PFI.I.VGREIiX.  LeUR  IMDDR- 

TAXCF  SOCIALE.  —  Los  dérivés  nicotiniipies  n’ont 
pas  .seulement  une  action  curative  ;  on  sait,  en 
effet,  que  la  pellagre  est  esseiitielleinenl  une 
maladie  à  recbules.  L’effet  préventif  du  traite¬ 
ment  nicotinique  a  donc  pu  êlrc  vérifié  sur 
(KM  pcllagrenv  suivis  de  près  par  T.-l).  Sjiies, 
■f.-M.  Grant,  B. -F,  Stone  et  ,I.-B.  Mac  Lester, 
asec  (le  merveilleux  résullals. 

Un  voit  donc  l’importance  véritableini-nt 
sociale  de  la  vitamine  P.-P.  Aussi  le  2  .liiillet 
1988,  le  Gonseil  de  l’Aiuerican  Ah'dicpl  Associa¬ 
tion  a-t-il  inscrit  l’acide  nicotinique  au  formu¬ 
laire  N.X.R.  de  l'Association;  quelques  semaines 
plus  tard,  l'amide  nicnliniqiie  y  était  admise  à 
son  tour. 

Il  .semble  que,  dans  les  formes  graves,  il  faille 
recourir  aux  forti's  doses  ;  par  conlre,  il  faut  s’en 
tenir  à  des  doses  faibles  pour  les  formes  frustes 
et  le  traitement  préventif. 

Enfin,  si  les  dérivés  nicotiniipies  ont  une 
action  merveilleuse  contre  les  affections  cuta¬ 
nées,  digestives  ou  mentales  de  la  pellagre,  ils 
n-e  sauraient  constituer  à  eux  seuls  tout  le  traite¬ 
ment  des  troubles  ob.servés  chez  les  pellagreux, 
en  particulier  les  névrites  périphériques.  La  jiel- 
logre  est,  en  effet,  le  type  du  syndrome  de  miil- 
ticarence.  C’est  b'i  une  question  intéressante  que 
nous  aborderons  la  fin  de  la  présente  étude. 

MCOTINKJUES 

Les  auteurs  américains  .sc  sont  rapidement 
demandé  si  la  vitamine  P.-P.  ne  possédait  pas 
des  propriétés  physiologiques  ou  thérapeutiques 
intéressantes  en  dehors  de  la  pellagre,  de  même 
que  nous  sommes  acliiellemeiit  instruits  du 
vaste  domaine  physiologiipie  el  clinique  des 
vitamine  B,,  C  ou  D.  Ils  se  sont  vile  aperçus 
des  effets  des  dérivés  nicoliniiiiies  sur  l’appareil 
digeslil. 

P  Chez  l’homme  normal,  l’acide  nicotinique 
augmente  ,è  la  fois  la  motricité  el  la  .sécrétion 
gastriques.  Après  administration  de  fortes  doses 
d’acide  nicotinique,  l'estomac  présente  une 
augmentation  marquée  de- son  péristaltisme  et, 
le  plus  souvent,  de  la  sécrétion  chlorhydrique 
(r.  D.  Spies,  'V.  P.  Sydenstricker). 

2°  Dans  les  affections  digestives,  de  curieuses 
observations  ont  été  rapportées.  On  a  consigné 
les  effets  curatifs  des  dérivés  nicotiniques  dans 
certaines  stomatites.  En  Angleterre,  P.  Manson- 
Bahr  el  O.  N.  Ransford  rapportent  un  cas 
intéressant  concernant  une  femme  de  62  ans 
qui  présentait,  depuis  cinq  ans,  de  la  stoma¬ 
tite,  de  la  glosstte  et  une  diarrhée  chronique 
sans  aucun  signe  de  pellagre  ;  tous  les  troubles 
ont  disparu  en  dix  jours,  par  l’administration 
quotidienne  de  150  mg.  d’acide  nicotinique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  observation  celles 
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de  G.  Invernizzi  sur  les  effets  de  grosses  doses 
d’extraits  hépatiques  dans  certaines  recULes  : 
on  peut  se  demander  si  ces  exlraits  n’ont  pas 
agi  par  leur  teneur  en  acide  nicotinique. 

Dans  son  rapport  sur  les  .vitamines  dans  les 
affections  digestives  (Paris,  Octobre  193S), 
T.  Hernando  consacre  un  chapitre  à  l’emploi  de 
la  vitamine  P.-P.  dans'  certaines  conslipalions 
et  diarrhées. 

Jens  Bing  et  Bendl  Broager,  do  Copenhague, 
viennent  de  faire  une  étude  approfondie  de  deux 
cas  de  sléalorrhée  idiopathique  {spriie'i.  Sous 
l’influence  de  l’acide  nicotinique,  leurs  deux 
malades  ont  vu  diminuer  fortement  le  nombre 
de  leurs  selles  et  augmenter  la  consistance  des 

La  vitamine  P.-P.  apparaît  donc  comme  un 
facteur  important  du  fonctionnement  normal 
du  tube  digestif,  chez  l’adulte  cl  chez  l’enfant. 

Vlll.  —  Vitamine  P.-P.  et  piiïsiologie 

DE  LA  CIUCULATION,  DE  LA  ClIOISSANCE, 

DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL  ET  DE  l’uÉMATOPOÏÈSE. 

Chez  l’homme  normal,  l’administration  d’acide 
nicotinique,  même  par  voie  buccale,  provoque 
une  vaso-dilatation  rapide,  uniciuement  localisée 
au  niveau  de  la  ICtc  et  du  cou  ;  en  même  temps 
les  sujets  ressentent  une  sensation  de  picote¬ 
ment  et  de  légère  hrfilure  au  niveau  des  bras 
et  des  avant-bras.  Ces  effets  caso-riwteurs  sont 
à  peine  marqués  cht.z  la  moitié  des  sujets  après 
administration  buccale  de  100  mq.,  mais  ils 
existent  chez  la  majorité  des  patients  à  qui  l’on 
donne  500  m^.  en  une  fois.  Cependant,  certains 
sujets  sensibles  présentent  ces  manifestations 
cutanées  après  absorption  do  faibles  doses  d’acide 
(.‘50  mp.  d’après  W.-H.  Sebrell  et  B.-E.  Butler). 
Par  contre,  l’amide  nicotinique  est  beaucoup 
mieux  tolérée  et  ne  donne  pas  ces  troubles 
(A.-C.  Alport,  Ghalioungbi  et  Hanna). 

Sur  la  croisisance,  les  dérivés  nicol iniques  ont 
expérimentalement  une  action  accélératrice  (Ca¬ 
simir  Funk  et  I.  C.  Funk).  C’est  lè  un  fait 
biologique  très  général,  puisqu’il  s’observe 
môme  pour  la  croissance  des  micro-orgaidsmes. 

L’amide  nicotinique  est  également  indispen¬ 
sable  au  fonctionnement  normal  du  système 
nerveux  central,  comme  en  lémoigniml  les 
graves  alléraiions  des  centres  nerveux  au  cours 
de  l’avitaminose  P.-P.  (G.  C.  Sbattuck). 

Enfin,  réservons  une  place  spéciale  aux  inté¬ 
ressants  travaux  de  C.  P.  Bhonds  et  D.  K.  Mil¬ 
ler.  Ces  auteurs  ont  montré  que  les  chiens  pré¬ 
parés  par  un  régime  dépourvu  de  vitamine  P.-P. 
présentent  une  anémie  qrave  lorsqu’on  leur 
administre  du  pyramidon  ou  do  l’indol,  tandis 
que  le  pyramidon  ou  l’indol  n’ont  pas  un  effet 
hématologique  semblable  chez  le  chien  nourri 
normalement. 

Ce  travail  est  d’un  grand  intérêt  pour  percer 
le  mystère  actuellement  si  obscur  des  agrami- 
locytoses  et  des  anémies  graves  qui  surviennent 
5  la  suite  d’une  série  d’intoxications  indus¬ 
trielles,  alimentaires  ou  médicamenteuses,  voire 
d’infections  ou  actions  physiques  (radium  ou 
rayons  X),  chez  quelques  sujets  seulement,  qui 
paraissent  manifestement  prédisposés,  et  qui 
sont  peut-être  simplement  en  état  d'avitaminose 
inapparente. 

IX.  —  Vitamine  P.-P. 

ET  MÉTABOLISME  DES  PORI’IIYRINES. 

n  convient  de  consacrer  un  chapitre  parti¬ 
culier  è  l’action  des  dérivés  nicotiniques  sur  le 
métabolisme  des  porphyrincs. 

Expérimentalement,  le  chien  soumis  h  un 
régime  pauvre  en  vitamine  P.-P.  présente  une 
porphyrinurie  marquée.  Cette  porphyrinurie 


s’observe  presque  constamment  au  cours  de  la 
pellagre  (T.  D.  Spies,  Y.  Sasaki  et  E.  Gross). 
Or,  il  semble  bien  que  ce  trouble  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  porphyrines  traduise  un  aspect  par¬ 
ticulier  d'insuffisance  hépatique.  On  sait,  en 
effet,  le  rôle  du  foie  dans  la  destruction  de 
l’hématoporphyrine  (Pi  Suner,  1903). 

Or,  l’administration  d’acide  ou  d’amide  nico¬ 
tiniques  fait  rapidement  disparaître  cette  por¬ 
phyrinurie. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  le 
traitement  nicotinique  de  la  maladie  des 
rayons  X,  par  deux  groupes  d’auteurs  :  T.  D. 
Spies  et  ses  collaborateurs,  d’une  part;  V.  P.  Sy- 
denstricker  et  J.  W.  Spies,  d’autre  part.  Dans 
5  cas  sur  7  de  maladie  des  rayons  X,  la  quan¬ 
tité  de  porphyrine  des  urines  qui  était  anor¬ 
malement  élevée  est  revenue  à  la  normale  sous 
l’influence  de  l’acide  nicotinique. 

Spies  et  Bean  ont  récemment  rapporté  que  le 
traitement  nicotinique  fait  disparaître  la  por¬ 
phyrinurie  observée  au  cours  de  V intoxication 
saturnine  et  barbiturique,  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  des  cirrhoses  du  foie  et  d’infections 
variées. 

Nous  éludions  actuellement,  avec  MM.  Raoul 
Boulin,  F.  Ncpveux  et  Geffroy,  l’action  de 
l’amide  nicotinique  dans  certaines  porphyri- 
nurics. 

On  sait  l’importance  des  lésions  cutanées  au 
cours  des  porphyries  et  l’on  peut  se  demander 
quel  est  le  rôle  de  l’avitaminose  P.-P.  dans  cer¬ 
taines  dermatoses  observées  chez  les  hépatiques 
et  les  alcooliques.  Nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment  sur  ce  point  avec  M.  le  Prof.  Maurice  Villa- 
rel  et  Pierre  Klotz. 

X.  -  La  PLACE  DE  l’avitabiinose  P.-P. 

DANS  LES  DÉSÉQUILIBRES  ALIMENTAIRES 
ET  MÉTABOLIQUES  COMPLEXES. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  les  besoins  en 
vitamines  de  l’organisme  sont  très  variables.  Los 
beaux  travaux  de  Mouriquand,  de  M"”®  Randoin, 
Simonnet  et  Lecoq,  de  Charles  Richet,  en  par¬ 
ticulier,  nous  ont  fixés  sur  ce  point.  Nous- 
même,  avec  notre  maître  M.  Maurice  Villarel  et 
Pierre  Klotz,  nous  avons  insisté  sur  les  pertur¬ 
bations  apportées  par  l’alcoolisme  chronique  aux 
besoins  en  vitamine  B,  et  nos  recherches  ont  été 
entièrement  corroborées  par  les  auteurs  améri¬ 
cains. 

Tout  trouble  métabolique  d’origine  carentielle 
est  lié,  en  effet,  à  3  facteurs  :  1°  l’apport  ali¬ 
mentaire  ;  2°  le  mode  d’absorption  digestive  ; 
3“:  l’utilisation  tissulaire,  dans  laquelle  inter¬ 
viennent  en  particulier  le  foie  et  les  glandes 
endocrines. 

Selon  que  l’un  des  3  facteurs  joue  de  façon 
prédominante,  les  troubles  dysmétaholiques  va¬ 
rient  dans  leur  aspect  pathogénique. 

En  ce  qui  concerne  la  vitamine  P.-P.,  des  pro¬ 
blèmes  physio-pathologiques  de  celle  sorte  se 
posent  dès  maintenant,  notamment  dans  la  pel¬ 
lagre,  l’alcoolisme  chronique  et  certains  autres 
étals  pathologiques. 

Dans  la  pellagre  on  s’est  rapidement  aperçu 
que  les  dérivés  nicotiniques,  malgré  leur  action 
étonnante  sur  la  plupart  des  troubles  graves, 
n'avaient  aucun  effet  sur  la  névrite  périphé¬ 
rique.  Les  pellagrologues  américains,  et  en  par¬ 
ticulier  Spies  et  son  école,  ont  pu  alors  dissocier 
à  volonté  les  effets  thérapeutiques  chez  leurs 
malades  en  maniant  successivement  la  vitamine 
P.-P.  (anlipellagreuse)  et  la  vitamine  B,  (anti- 
névritique).  C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  guérir  en 
deux  temps  certains  de  leurs  patients,  en  faisant 
disparaître  d’abord  les  lésions  cutanées,  diges¬ 
tives  et  mentales  de  la  pellagre  par  la  vita- 


1  mine  P.-P.  puis  les  lésions  névritiques  par  la 
vitamine  Bj. 

Ces  faits  viennent  donc  donner  raison  aux  cli¬ 
niciens,  comme  Mouriquand,  qui  a  écrit  :  «  Nous 
avons  personnellement  soutenu  que  la  pellagre 
est  le  type  de  la  maladie  par  carences  multiples 
avec  déséquilibre  alimentaire,  qui  permet  l’ac¬ 
tion  dystrophique  de  certaines  substances  dont 
la  toxicité  est  liée  au  déséquilibre  alimentaire.  » 

Aussi  les  pellagrologues  américains  insistent- 
ils  sur  la  nécessité  d’associer  à  l’acide  nicoti- 
nique  un  régime  abondant  et  bien  équilibré  et 
d’interdire  sévèrement  l’alcool  chez  leur  malade. 

C’est  qu’en  effet,  l’alcoolisme  chronique  crée 
des  besoins  supplémentaires  en  vitamine  P.-P., 
tout  comme  il  en  crée  'en  vitamine  B^.  Il  y  a 
fort  longtemps  que  les  cliniciens  français,  en 
particulier  Hardy,  Gaucher,  Perrin,  Brault,  Nico¬ 
las  et  Jambon,  Gougerol,  Gâté,  Burnier,  etc... 
ont  insisté  sur  le  rôle  de  l’alcoolisme  dans  le 
déterminisme  de  la  dermatose  pellagreuse.  Deux 
cas  récents  de  pellagre  chez  des  alcooliques 
viennent  encore  d’être  observés,  l’un  à  Genève, 
par  Georges  Bickel,  l’autre  è  Paris,  par  Mau¬ 
rice  Villaret,  H. -P.  Klotz  et  nous-même.  Dans 
les  deux  cas,  d’ailleurs,  l’avitaminose  inappa- 
renle  avait  été  révélée  par  une  insolation  acci¬ 
dentelle,  et,  dans  notre  cas,  une  polynévrite  était 
associée  è  la  pellagre.  L’alcoolisme  paraît  ainsi 
qénérateur  de  déséquilibres  alimentaires  mul¬ 
tiples,  comme  nous  l’avons  soutenu  avec  notre 
maître  M.  Maurice  Villarel  et  H. -P.  Klotz  au 
cours  de  nos  recherches  sur  l’alcoolisme  chro¬ 
nique. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  dans  la 
patholoqie  de  la  croissance  et  des  infections  qui 
déterminent  brusquement  un  besoin  accru  en 
certaines  vitamines  A,  C,  D,  et  P.-P.  en  parti¬ 
culier. 

Tout  récemment  Charles  Richet  soulignait 
fort  justement  l’importance  des  pluricarences 
chez  les  cirrhotiques  et  au  cours  dos  régimes  trop 
sévères  des  hypercidorhydriques,  des  colitiques, 
des  lithiasiques.  Il  rapporte  uii  cas  de  syndrome 
pellagroïde  observé  dans  son  propre  service  et 
rapproche  même  do  la  pigmentation  pellagreuse 
la  mélanodermie  du  diabète  bronzé. 

Maassen  vient  de  rapporter  un  cas  de  pellagre 
secondaire  à  une  qastro-enléroslomie.  Norgaard 
et  Tobiassen  ont  publié,  en  Décembre  dernier, 

2  cas  de  pellagre  endogène  qui  se  sont  dévelop¬ 
pés  respectivement  après  une  opération  gastri¬ 
que  cl  au  cours  d’une  anémie  pernicieuse.  Ils 
rapprochent,  leurs  cas  cliniques'  des  expériences 
de  Svend  Pétri,  Flemming  Norgaard  et  Erik  Bau- 
dier  faites  sur  le  porc  ;  la  résection  du  pylore 
entraîne,  chez  cet  animal,  une  sorte  de  pellagre 
qui  guérit  sous  rinfiiience  de  l’acide  nicoti- 
nique. 

Ainsi  la  pathologie  de  l’avitaminose  P.-P.  ren- 
lie  dans  les  cadres  actuellement  bien  connus  des 
déséquilibres  alimentaires  ou  des  troubles  dys- 
métaboliques. 

On  voit  donc  que  la  question  de  la  vitamine 
P.-P.  et  des  dérivés  nicotiniques  intéresse  les  cli¬ 
niciens  tout  autant  que  les  biologistes. 

L.  Justin-Besançon. 
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Ultravirus  et  üuorescence.  Corpuscules  élé¬ 
mentaires  de  la  vaccine  et  kératite  vaccinale. 
—  M-\I.  G.  Levaditi,  L.  Reinie  cl  R.  Béquignon 
iiyiint  ctiuliô  les  laiJiiocl.s  ciilic  lus  coipuscules 
élcmcnlaircs  du  nciiio\ acciii  cl  IV■\nllllion  do  la 
kdi'alilo  vacoinalo  du  lapin  au  moyoïi  du  niiocoscopo 
à  fluoroseonce  coiisidôroiit  que  le  rôle  ôliologiqiio 
spôciliqiio  do  oos  ooi-pii-scidos  <'sl  hors  do  doidc. 

I.  ovolulioii  progro.-sivo  dos  altdralions  .s'acooin- 
liagno  rriino  inidliplicalioii  paralIMo  do  oos  oor- 
piisoulos.  qiiolqiios-niis,  parmi  cos  corps,  porsis- 
loîil  ijondanl  la  phase  oioalrioiollo  du  iirooossus 
Ivôratogôiie,  il  sonildo  iprils  aioni  sidd  liiio  alli’iiiia- 
lion,  sinon  nno  suppression  lolalo  do  leur  polonliol 
palliogcno. 

De  la  valeur  comparée  du  virus  vaccinal  en 
culture  allantoîdienne  et  du  virus  vaccinal  de 
génisse  dans  la  recherche  des  phénomènes 
allergiques.  ~  .MM.  P.  Gas'.inel  d  R.  Fasqueüe 
ôlndionl  le  oompnrlcnionl  alloEgicpio  do  l  aniiriEd 
(génisse,  lapin)  ol  do  i'iioniino  vis-;i-vis  du  virus 
vaccinal,  soit  roenoilli  sur  la  génisse  ol  dépourvu 
de  gormos  baclérions,  soit  cnilivé  sur  niomhrano 
chorio-alliintoïdicnno:  dos  losis  de  cnnlrôlc  sont 
olïcclnés  avec  nue  nicmbrano  idlanlo'do  non  ino¬ 
culée  et  aussi  avec  di's  virus  Inès  par  rlianffago. 

L’enscniblo  de  oos  reclicrcbos  conlirnio  Ionie  la 
valeur  do  la  réaclion  aliorgiqno  précoce,  lollo  qn’ollo 
a  été  délinic  par  Piripiot  ;  ancnn  dos  élénionls 
conslilnlifs  de  la  lyniplic  vaocinEdo  ne  joue  un 
rôle  dans  son  délormini.sme  :  elle  est  bien  le  fini 
du  virus  aniigène  cirez  un  snjcl  ayanl  acquis  une 
scnsibilisitlion  à  son  égard. 

—  M.  Henri  Bénard  rappc’l.-  (1110  le  vaccin  de 
génisee  peut,  grâce  aux  nouvelles  lecbniques.  èlrc 
purifie  d’une  fai,’on  très  poussée,  sans  que  son  i 


pouvoir  hnmunisanl  disparaisse.  Il  pense  que  les 
nouveaux  vaccins  sont  fort  intéressanis,  mais  qu'ils 
no  doivoiil  éiro  inliodrnis  que  fort  progrossivoiiionl 
et  avec  nno  grande  priulonoe  on  pratique  iiumaino; 
le  dormo-vaooin  a  pour  lui  une  expérience  plus 
que  séoulaii'c. 

—  .M.  Levaditi  pense  que  oos  nouveaux  vaccins 
no  se  conservent  peul-èire  pas  aussi  ionglcmps  que 
les  anciens  in  vilm  ;  ils  soûl  plus  virulents,  mrus 
donnent  pins  fnriieinonl  par  inoculation  de  l'en- 
oépbalilc. 

Action  thermique  des  hormones  sexuelles 
chez  la  iemme.  —  M.M.  R.  Palmer  et  J.  Devillers 
monli-onl  que.  aussi  bien  clioz  la  ronimo  noi'iiiido 
tpio  olioz  la  femme  oasli'éo,  la  folliculine  et  la 
loslostérone  ont  une  aoliou  bypolliormisanlo,  la 
progestérone  une  aelion  byperlbormisanlo.  (les 
actions  opposées  o.xpliquont  la  combe  llrormiqne 
rie  la  femme  normrtlrr.  dont  le  nrirtiirrrtm  à  lit 
pliasc  d'oviilalion  semliic  di'i  à  la  folliculine,  et 
dont  le  décalage  au-des.sns  de  37“  des  11-13  der¬ 
niers  jours  du  eyele  correspondrait  à  l’aclion 
liyperlliermisaiile  de  la  progesiérone. 

Variations  du  poids,  de  ragghitinabilité  et 
de  la  virulence  des  germes,  en  ionetion  de 
l’âge  de  leurs  cultures.  —  M.  R.  Seigneurin 

rnonlre  que  le  froids,  l'agglnlinabililé,  la  \irnlence 
des  gerines  no  soni  fias  les  mêmes  à  tous  les  âges 
il'tnie  mémo  lullnre:  le  poiils  triple  an  eoiirs  des 
lieux  pri'inières  lieiires,  le  taux  d’agglulinalion 
s’abaisse  et  celle-ci  devient  dti  type  granuleux,  la 
virulence  csl  accrue.  Ainsi  ta  péiloiie  qui  suit  de 
deux  011  trois  Iicures  l'ensemencement  se  caracté¬ 
rise  par  des  pi'opriélés  parlicnlièrcs. 

Recherches  sur  l’absorption  et  l’élimination 
de  l’afp.  amino-phényl-Bulfamido)  pyridine 
(corps  693)  chez  l’animal  et  chez  l’homme.  — 
MM.  B.  N.  Halpern,  P.  Durel,  P.  Dubost  et 
M.  Allinne  ont  vu  le  093  administré  per  os  passer 
rapidement  dans  le  sang  cl  le  liquide  céplialo- 
raebidion.  le  maximtnii  y  est  alleint  vers  la  qnn- 
itlcmc  Ircurc.  Le  produit  s'élimine  presque  lolalc- 
mcnl  par  voie  rénale  ei  48  à  72  li.  Introdnil 
dans  l'organisme  fiar  voie  pai-cnléi'ale  .=ons  forme 
lie  son  sol  sndiqnc,  le  093  s'y  rcirouve  à  des 
eonceniralions  sen.'iililement  pins  élevées  que  lors- 
ifii'il  est  ilonné  par  voie  Irnccale  mais  le  rythme 
lie  l'alr.sorfilion  el  de  l'éliminalion  csl  semlrlalili'. 
l  ire  partie  dir  prodnil  esl  présenie  el  éliminée  el'oz 
rerlaines  cspcrcs  animale.s  sons  forme  de  dérivé 
cnnjngné  (ar'lyié). 

Election.  —  'M.  Boivin  est  élu  nicrnbro  lilu- 
laire  de  la  .‘Société  de  Biologie. 

\.  EsCALII-ll. 
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Maladie  de  Madehmg  bilatérale  chez  une 
achondroplasique.  —  M.M.  Henri  Mondor  cl 
Claude  Olivier.  (Inoiquc  la  plupart  des  aulctirs 
admelleni  à  l'oilgiiie  de  la  maladie  de  Madoluiig 
une  dyscliondrnpiasic,  celle  dernière  a  été  rarement 
signalée  cirez  les  malades  alleinls  de  grandes  clion- 
drodysliopbies.  I.es  ailleurs  oui  observé  cirez  nue 
aciiondroplasique  une  vraie  maladie  de  Madeinng 
Irilaléi-ale  avec  con.servalion  de  la  longueur  l'cspec- 
live  du  l'adiui  cl  du  cubilus. 

Perîoration  utérine  cliniquement  latente  avec 
lésions  eraves  à  l’iiVerventwn.  —  M”"  P.  Gau- 
thier-VilIars  el  MM.  Claude  Olivier  cl  G.  Laurence. 
Qu’une  porforalion  nlérine  puisse  à  son  3*'  jour  ne 
se  compliquer  d’anciinc  réaclion  périlonéale,  que 
rien  de  péri-nlérin  ne  soit  i-évélé  ni  an  cours  de 
rexanion  clinique  ni  an  cours  de  la  lafia- 
rolomie  cxploralricc,  c'est  nn  fait  que  d'aucuns 
pouiTaicnl  citer  à  l'appui  tic  l’abslenlion  chiriir- 
gicalo.  Mais  la  déconvcric,  après  onvcriurc  de 
I  nierus,  de  graves  lésions  sous-périlonéalcs  dans 
1  épaisseur  du  myomèlrc  cl  du  paramètre,  vient  rap¬ 
peler  à  propos  les  dangers  parfois  retardés  d’iine 
trop  grande  confiance  en  l'cxpcclalion. 

Deuxième  note  sur  l’aonendicite  expérimen¬ 
tale.  —  M>'“  P.  Gauthier-Villars  ci  M.  P.  Aboulker 
ont  utilisé  une  nouvelle  lectinique  dans  leurs 


l'eehercbos  sur  les  appendicites  provoquées,  chez  le 
lapin,  par  appliealion  de  clilorure  de  baryum  sur 
l’iirlère  appendiculaire.  Ils  onl,  de  7  à  18  joui’s 
avant  celte  application,  scclionné  entre  deux  liga¬ 
tures  les  anaslomoses  qui  relioni  l'arlèi'c  appendi¬ 
culaire  aux  vais-caux  du  grêle,  de  manière  à  la 
l'cndre,  comme  chez  l'iiomme,  terminale.  Ce  pro¬ 
cédé  leur  a  fourni  un  meilleur  poiircenlage  de  lé¬ 
sions  imporlanles  que  leurs  premières  lonlatives 
qui  avaieiil__porlé  sur  des  lapins  neufs:  les  appen¬ 
dices  de  5  animaux  sur  14  portaient  soit  des  lésions 
de  nécrose  iiémorragique  massive  à  limile  supé¬ 
rieure  linéaii-c,  soit  tics  uiccralions  de  la  muqueuse 
avec  gros  firdèmo  sous-jacent  et  présence  de  pus 
dans  la  lumière. 

Ayant  réuni  les  deux  temps  opéraloii'cs  cVicz 
8  animaux,  ils  onl  ob.servé  encore  deux  iufarcliis 
élentliis,  mais  .siirloul,  dans  2  cas.  des  foyers  ulcérés 
Iriiingnlaii’cs  à  base  séi'eiisc,  tout  à  fait  superposa¬ 
bles  aux  aspccis  décrûs  chez  l'iiomme  par  .\sclioff 
sous  le  nom  de  complexe  primaii-c. 

Sarcome  ûbroblasüque  de  la  2“  phalange  de 
l’auriculaire.  —  MM.  J.  Driessens  et  P.  Bastien 
rapportent  l'observalinn  d'un  sarcome  libroblasli- 
qrie,  apparu  depuis  4  mois  à  la  snilc  d'un  Irauma- 
lismc  an  niveau  de  la  face  interne  de  la  2“  pha¬ 
lange  lie  l’auriculaii-c  droit,  cl  li’aité  par  désarticu- 
lalioii  du  doigt. 

Ils  iiisislent  sur  la  rarclé  oxccplionnelle  de  celte 
localisaiion  du  sarcome  osseux,  s’opposant  à  son 
siège  lie  pi-édiloclion  an  niveau  des  os  des  membres. 

Rupture  rétropéritonéale  du  duodénum.  — 
M.M.  P.  Decoulx  el  J.  Driessens  lapporieiil  l’obser- 
".alion  (i’un  liomme  de  47  ans.  victime  d'une  vio¬ 
lente  contusion  épigastrique  par  volant  d'aulo. 
Après  un  intervalle  lilrrc  complel  de  8  lieuros,  il 
se  présenie  avec  un  élal  général  si  grave  que  l'in- 
lervenlion  doit  éli'e  réduite  au  minimum  el  que  la 
mort  survient  queiques  Ircures  après.  L’aulopsie 
monlie  une  rnplui-c  de  la  3“  portion  du  duodénum, 
sur  loulc  sa  circonférence,  avec  nn  énoi'me  épan- 
cbcnicnl  bilin-g-azcnx  soiis-périlonéal.  Pai'ini  les 
quelques  200  cas  relevés  de  rnpiurc  rétropérito¬ 
néale,  la  scelion  complèle  esl  rarissime,  puisque 
3  eas  seulement  en  onl  élé  pid)liés. 

Hématome  spontané  du  grand  droit  à  la  suite 
de  laparotomies  successives.  —  M.M.  P.  Decoulx, 
J  Driessens  cl  R.  Demarez  ont  observé  l’appa- 
rilion  d’un  Iiémalome  par  ruplui-c  spontanée  du 
grand  di'oil  cirez  une  femme  qui  avait  subi,  en 
quelques  anné'C.s  plusicui's  lapnrolomies  successives. 

l  e  muscle  élail  fi'appé  de  myosilc  atropluqiie, 
avec  dégénérescence  cireuse  el  fibi-eiisc. 

Les  aulenrs  nionlrcnt  la  diflicullé  du  diagnostic 
clinique  de  ces  lésions,  pi-aliqnemcnt  toujours  mé¬ 
connues,  cl  qui  conslilucnl,  i'i  côté  des  bémalomcs 
par  riiplure  spontanée  du  grand  droit  an  cours  de. 
Il  grossesse,  de  ccriaincs  maladies  cbinniqiics  (cir- 
rbosos'l,  de  rerlaines  maladies  aiguës  (lypbo'idc'l. 
line  4“  calégoric:  celle  des  rijpliires  sponlanécs  par 

Ulcères  gastriques  doubles  avec  hématémèses. 
—  MM.  P.  Decoulx  cl  J.  Driessens  iusisleni  sur 
la  fi'éqiicncc  à  l’origine  des  liéniulémèscs  dos  ulcères 
doubles.  La  dualité  des  lésions  peul  êli'e  méconnue, 
même  lors  d'une  cxploralion  cliirurgicalc  minu- 
licn.sc,  el  dans  ce  cas,  le  Irailcmcnl  do  l’ulcère 
teconim  par  excision  simple  ne  met  aucunement  à 
l'al'i'i  il'inie  nom  elle  .  liémori-agie>  qui  souvent  cm- 
porle  le  malade. 

C’est  pourquoi  les  anlcins  iccommandcnl  l’uti- 
b’salion  systémaliqiio  de  la  gaslro-diiodéncelomie 
il  plus  lai'gc  possililc,  qui  met  à  l’abri  de  ces  acci- 
denls  dans  l'immense  inajoiüé  des  cas. 

Ils  apporicnl  à  l'appui  de  ces  idées  2  observa- 
lions  personnelles,  l'une  avec  deuxième  ulcère  mé¬ 
connu  cl  laissé  en  place  el  bémalémèse  iléi-alive 
mnricllc.  l'aiili'e  avec  deuxième  ulcère  méconnu, 
enlevé  par  la  gaslro-pylorcclomie  large  syslcmali- 
que  cl  découvert  seutcmcnl  sur  la  pièce  opératoire. 

Recherches  sur  la  sensibilité  vasculaire.  Tra- 
iet  périphérique  de  la  voie  centripète  du  réSexe 
hvpertenseur  provoqué  par  l’excitation  du  scia¬ 
tique.  —  MM.  J.  Tinel,  G.  üngar  cl  M"“  S. I/Virz, 
à  la  siiilc  de  leurs  conslalalions  expérimenlalcs, 
pensent  que  les  fibres  sensilivcs  impliquées  dans 
le  réflexe  liyperlenseur  constituent  nn  système  cen- 
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tripiMo  particulier,  distinct  des  nerfs  de  la  sensi¬ 
bilité  générale. 

Etude  histologique  des  lésions  expérimentales 
de  la  survitaminose  A  chez  le  cobaye.  — 
MM.  L.  Cornil,  A.  Chevallier  et  J.-E.  Paillas. 
L’inpervilaminose  \  détermine  riiez  le  cobaye 
des  lésions  de  diricrents  viscères.  Cependant  ces 

déséquililire  entre  la  vitamine  .V  et  le  groupe  des 

Sur  les  modifications  de  l’hypophyse  dans 
les  hyper  et  les  hypovitaminoses  A.  —  MM.  L. 
Cornil,  A.  Chevallier,  J.-E.  Paillas  et  J. 
Chouquet.  Dans  les  cas  où  l'hypcrvitaminose  est 
modérée,  il  existe  une  légère  basophilie  et  une 
régression  des  cellules  éosinophiles  du  lobe  anté¬ 
rieur;  dans  le  lobe  nei'vcux,  il  existe  quelques 
llaqiies  colloïdes  et  un  essaimage  de  cellules  épithé¬ 
liales. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  hy])0\  itaminosc. 
réosinophilie  dn  lobe  antérieur  est  intense  cl  l'on 
y  observe  des  formations  psendo-adénomate\ises. 
La  /inra  inlmncdiu  et  le  lobi^  nerveux  ne  semblent 
pas  modiliés. 

La  valeur  physio-palhologiipic  de  ces  modifiea- 
tions  ne  peut  encore  être  précisée;  il  semble,  cepen¬ 
dant.  qu'elle  doive  jouer  un  rôle  important  dans 
les  phénomènes  horrnono-vilaminiqiics. 

PlEUllE  Isiuoii. 
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Sur  un  cas  de  kyste  dermoïde  de  deux  ovaires 
survenu  au  cours  de  deux  grossesses  succes¬ 
sives.  —  M.  Arraingeat  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  de  révolution,  à  dix  mois  de  distance,  de 
deux  kystes  dernio'Kles.  Le  premier,  développé  sur 
l’ovaire  droit,  est  diagnostiqué  au  deuxième  mois 
et  demi  d’une  grossesse.  Opération  :  ablation  du 
kyst.q  suivie  maïheureusemcnt  d'une  fausse  couche, 
malgré  le  traitement  post-opératoire.  Le  deuxième 
est  de  diagnostic  plus  délicat.  Vue  à  deux  mois 
depuis  le  début  de  cette  grossesse,  la  femme  pré- 
.senle  une  masse  rétro-utérine  grosse  comme  deux 
poings.  On  pratique  une  réaction  d’Aschheim-Zon- 
dck,  pour  affermir  le  diagnostic.  La  réaction  est 
hyperpositivc.  On  fait  alors  un  séro-tilrage  hor¬ 
monal  q'ui  donne  un  chiffre  élevé  d’unités  lîrin- 
dcau-llinglais.  Opération  :  ablation  du  kyste  ;  la 

dénis.  Le  ,  rapporteur  met  en  valeur  la  rareté  de 
pareils  faits,  et.  bi<m  que  certains  kystes  puissent 
déclancher  une  hyperactivité  hormonale,  il  fait  de.s 
réserves  sur  les  chiffres  trouvés  lors  dn  séro-litrago 
hormonal. 

Variété  rare  d’une  fracture  associée  à  l’aile¬ 
ron  sacré  et  de  l’apophyse  transverse  lombaire 
du  côté  opposé.  —  M.  Roederer  fait  un  rapport 
sur  ce  travail  de  M.  Guillot.  Ce  cas  paraît  tout  à 
fait  exeeplionncl.  A  l’état  isolé,  les  fractures  des 
apophyses  costiforrnes  lombaires  sont  fréquentes, 
mais  les  fractures  de  l’aileron  sacré,  par  contre, 
sont  assez  rares.  Quant  à  l’assoeialion  de  ees  deux 
espèces  de  fractures,  on  n’en  trouve  que  quelques 
cas  dans  la  science.  Plus  rares  encore  sont  les 
observations  des  dites  fractures  siégeant  de  part  cl 
d’autre  de  la  colonne  vertébrale.  Le  rapporteur 
rappelle  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  don¬ 
nent  lieu  les  fractures  des  apophyses  Iransvcrscs  et 
signale  celles,  plus  fréquentes  encore,  qui  résultent 
des  fractures  du  sacrum  ignorées, 

La  butée  intra- articulaire  dans  les  lésions  de 
la  hanche.  —  M.  Raphaël  Massart  décrit  un  pro¬ 
cède  original  pour  donner  un  appui  solide  aux 
luxations  invétérées  de  la  hanche.  Le  procédé  con- 
■siste,  après  avoir  ouvert  la  capsule  dont  l’épaisseur 
est  toujoiu-s  considérable,  à  réséquer  une  partie 
de  la  lèle  dn  fémur  et  de  pincer  nu-dcss>is  un  volet 
osseux  prélevé  sur  l’os  iliaque  basculé.  La  capsule 
est  ensuite  refermée.  Ce  procédé  que  l’auteur  a 
exécuté  plusieurs  fois  permet  un  appui  osseux 
solide  de  la  télé.  Par  son  efficacité  et  par  sa  simpli¬ 
cité  il  paraît  très  supérieur  à  la  butée  extra-arti¬ 
culaire. 


Deux  observations  de  kystes  hydatiques  du 
foie.  —  M.  Diamant-Berger.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  d'un  kyste  suppuré  avec  collection  gazeuse 
pris  pour  un  abcès  sou3-phréni<iuc  et  guéri  très 
simplement.  Dans  le  second  cas,  le  kyste  avait  été 
ponctionné  par  cireur.  Lnlevé  ]iar  voie  Iranspleii- 
rale.  la  guérison  se  produisit  mais  on  vit  les  mois 
suivants  deux  métastases  lointaines  attribuée-  à  une 
échinococcose  par  l'orilice  de  ponction. 

A  propos  de  l’infarctus  de  l’intestin.  — 
MM.  Masmonleil  et  J,  'Vautier  raïqiorlenl  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  de  78  ans  atleinle  d’infarc¬ 
tus  de  rinlcstiu  grêle.  Ils  insistent  sur  la  valeur 
de  l’état  de  slioi-k  extrême,  de  la  matité  hypogas¬ 
trique  et  du  silence  alidominal  à  ranseullalion. 

L'étude  des  railingraphies,  faites  sans  préparation 
en  position  eouebée  et  horizontale,  leur  a  permis 
de  mettre  en  évidence:  l”  une  image  sombre, 
médiane,  hypogastrique,  (ju’ils  interprètent  comme 
étant  l’image  de  l’infarclns  Ini-mème;  2°  des 
images  de  parésie  intestinale  associée  :  niveaux 
liquidiens  en  aval  de  l’infaretus,  en  position  verti¬ 
cale  . — ■  images  gazeuses  et  image  en  a  feuille  de 
fougère  »  en  position  horizontale.  Les  niveaux  de 
liipiidi’.  contrastant  avec  l’absence  de  péristalti.sme. 
pourraient  être  considérés  comme  la  traduction 
radiologique  de  l’cnlérorragic. 

-A.  ItoEUKRi-n. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  IVIÉDICALE 
DE  FRANCE 

10  .hunier  1939. 

Trois  méthodes  radiographiques  ;  planigra- 
phie,  sérioscopie  et  soustraction.  —  M.  Ziedses 
des  Plantes  montre  trois  méthodes  radiogra¬ 
phiques  qui  permettenl  d'obtenir  des  images  ne 
rt présentant  que  des  parties  spéciales  de  l'objet. 
Par  la  plunujraphic,  une  seule  section  de  l’objet 
est  reproduite  nettement,  tandis  que  les  autres 
parties  sont  reproduite.s  vaguement.  A  cet  effet, 
pendant  l’exposition,  l’ampoule  et  le  film  sont 
déplacés  en  sens  contraire.  La  sàïcscopk  permet 
d'observer  plus  distinctement  un  nombre  infini  de 
plans  parallèles  après  avoir  pris  quelques  radio¬ 
grammes.  Les  radiogrammes  sont  faits  de  diffé¬ 
rentes  directions,  puis  ils  sont  places  les  uns  sur  les 
autres  cl  glissés  de  manière  que  les  images  des 
différents  plans  coïncident  successivement.  La 
soiistraclion  donne  la  possibilité  d’obtenir  une 
image  ne  représentant  que  la  différence  entre  deux 
radiogrammes.  Kn  couvrant,  par  exemple,  un  arté- 
rlogi-amme  de  la  dlspositive  du  radiogramme  du 
même  objet  sans  substance  opaque,  la  seule  image 
de  la  substance  opaque  dans  les  vaisseaux  sera 
visible. 

La  stratigraphie  dans  le  cadre  d’un  sana¬ 
torium  médico-chirurgical.  —  .M"”  Munster  et 
M.  Angirany.  La  stratigraphie,  nouvelle  et  pré¬ 
cieuse  méthode  d'examen,  est  le.  complément  indis¬ 
pensable  de  l'auscultalion,  de  la  téléradiograidiie, 
du  laboratoire,  de  l’observation  clinique.  Pour 
l’orientation  du  diagnostic  cl  du  traitement  do  la 
tuberculose  pulmonaire  on  ne  saurait  s’en  passer. 
Présentation  de  15  ob.'^ervations  démonstratives. 

La  niche  dans  une  lacune  en  arc.  —  M.  Gut- 
mann  décrit  dans  le  cancer  gastrique  au  début 
cette  nouvelle  image.  Mlle  consiste  en  une  niche, 
arrondie  ou  en  plateau,  étroitemenl  cerclée  par 
une  petite  lacune  en  demi-lune.  L’autcui  montre 
des  clichés  où  celle  image  correspondait  à  des  can¬ 
cers,  vérifiés,  à  leur  extrême  début.  Celle  image, 
comme  les  autres  que  l’auteur  a  décrites  dans  le 
cancer  au  début,  n’est  pas  pathognomonique,  mais 
elle  est  extrêmement  suspecte.  On  ne  doit  donc 
pas  la  considérer  comme  traduisant  une  petite 
lésion  sans  importance.  Elle  doit  être  soigneusement 
suivie  après  essais  thérapeutiques,  et  si  elle  persiste 
sur  les  clichés,  elle  doit  entraîner  une  gastrectomie. 

Un  cas  de  niche  dans  une  lacune  en  arc  ; 
évolution.  —  MM.  Gutmann  et  Funck-Brentano 
■présentent  un  cas  typique  de  celle  image  dont  le 
caractère  fut,  à  l’époque,  méconnu.  La  malade 
continua  à  souffrir.  Lorsque  les  autours  virent  la 
malade,  les  nouveaux  clichés  montraient  la  môme 


image,  mais  considérablement  développée.  .Néan¬ 
moins,  ce  cancer  put  êire  opéré  par  gastrectomie. 

Un  cas  de  niche  dans  une  lacune  en  arc.  -- 
M.M.  Gutmann  et  Surmonl  monli-ent  d.’s  cliché.s 
d'un  malade  qui  préseulaient  cet  aspect  spécial  sur 
le  haut  de  la  petite  courbure.  Le  diagnostic  de  can¬ 
cer  fut  posé  et  le  malade  fut  opéré.  'I.a  gastrecto¬ 
mie  fut  impossible  à  cau.se  du  siège  juxla-cardiaqiie 
du  la  lé.sion. 

Les  résultats  de  10  années  de  rœntgentbé- 
rapie  hypophysaire.  --  M.  Huet  fait  une  revue 
.-ur  la  radlulhérapie  hypophysaire  au  cours  des  dix 
dernières  années.  Il  analyse  les  raisons  des  échecs 
et  des  succès  d’une  slalisliquc  de  |)lusicurs  centai¬ 
nes  de  cas.  et  conclut  ih‘  la  façon  suivante;  1“  lai 
radiothérapie  liyijophysairc  est  sans  danger;  2"  coii- 
vi'iiableiiu'iit  employée,  elle  u’eniraîne  aucune  allé- 
ralion  de  la  peau  ou  du  lis-u  pileux:  3"  il  importe, 
si  1  on  veul  avoir  des  résullals  probants,  de  sériel¬ 
les  cas  d  une  façon  slricle.  11  faut  savoir  serrer  de 
près,  par  des  examens  cliniques,  biologiques  et  mor¬ 
phologiques.  la  cause  hypopiiysairc  possible,  cl  re¬ 
fuser  syslématiqueincnl  les  nomlircux  pseudo-hypo- 
physairos;  4”  l'action  de  la  radiothérapie  paraît 
être  une  action  élective  .sur  les  tissus  de  soutien 
péri-ghuululaires  et  non  sur  la  glande  elle-même. 
Mais  elle  permet  le  fouclioimemenl  de  ci-tle  glande 
en  la  libérant  de  la  gang-iic  innammaloirc  gênant 
1,1  neurocrinie  et  l'hémocriiue;  5"  la  radiolhéraiiie 
hypophysaire  a  un  effet  indiscutable  sur  rémission 
cl  la  disiribulinn  de  la  folliculine  et  de  la  choles¬ 
térine;  0"  la  loi  du  seuil  et  du  jdafond  paraît 
vérifiée.  La  radio-sensibilité  diminue  pour  dispa¬ 
raître  complèlemeni  après  plusieurs  séries  d’irra¬ 
diations.  T.a  railiolhérapie  hypophysaire  a  donc  un 
champ  d'action  très  étendu  et  mérite  de  prendre 
place  dans  l’arseual  lhérapeuli(|ue  courant. 

-A.  D.viu-vux. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

9  .lanvier  1939. 

Fait  clinique.  Grossesse  utérine  on  extra¬ 
utérine.  —  M.  René  Solal  (Oranb  Lecture  par 
M.  Dalsace  de  rob.servalion  d’une  femme  qui. 
après  une  période  de  méno-mélrorragics,  voit  scs 
règles  retardées,  peu  abondantes  puis  devient  amé- 
norrhéiipie.  L’examen  montre  une  kumeur  dure, 
régulière,  remontant  à  l'ombilic,  les  mouvementé 
du  col  ne  sont  pas  transmis,  à  celle  masse. 

La  réaction  de  lirouha  à  l'hormone  gonadotrope 
est  modérément  positive.  La  radiographie  simple 
montre  un  freins  de  4  mois,  et  après  injection 
de  lipiodol  on  obtient  une  image  anormale  de 
cavité  utérine. 

r,sl-ce  une  grossesse  nu  un  kyste  frétai  ■’  On  fait 
une  laparotomie.  En  réalité  il  .s’agit  d’une  grossesse 
utérine  en  évolution. 

Imperforation  d’œsophage  chez  le  nouveau- 
né.  —  'tîM.  Brault  (Rennes)  et  Marnel.  Après  une 
stérilité  de  11  ans  une  femme  accouche  norma¬ 
lement  d'un  enfant  de  3.3.10  g.  qui  vomit  immé¬ 
diatement  tout  ce  qu’on  lui  donne  à  prendre. 

La  radiographie  montre  que  l’oesophage  est  réduit 
il  un  cul-de-sac  de  1  cm.  et  demi  sans  rien  de  pins. 
I.a  dilatation  est  impossible.  La  gastrostomie  n’aura 
'pas  d’effets  décisifs,  car  en  pareil  cas  il  y  a  d’au¬ 
tres  malformations.  On  décide  de  s’abstenir  cl 
l'enfant  meurt  au  13®  jour. 

—  ir.  Metzger  pense  qu’on  aurait  pu  tenter 
la  gastrostomie  qui  lui  a  permis  la  survie  chez  un 
enfant  de  4  ans. 

—  M.  Couvelaire  est  de  l’avis  de  M.  Brault, 
rahslenlion  était  justifiée  en  raison  des  autres  mal¬ 
formations  qui  existent  toujours. 

—  M.  Lacomme  rappelle  un  ras  analogue  où 
la  gastrostomie  avait  clé  faite  et  le  nourrisson  est 
mort  de  broncho-pneumonie. 

Un  cas  d’utérus  double  avec  grossesse  suc¬ 
cessive  dans  chaque  utérus.  —  M.  Brault 
(Rennes)  examine  une  femme  à  lermç  ayant  dés 
contractions,  sans  dilatation.  Il  y  a  deux  vagins, 
la  cloison  médiane  remontant  à  4  cm.  de  la  vulve. 


348 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Mars  1939 


N"  18 


fl  un  ÿuul  col.  Ou  îifiil  lia  iiléiUB  fîauclu;  à  leriTit;. 
A  droilr  il  y  a  un  ntôius  gros  et  mou.  Par  orsa- 
ricrine  ou  extrait  un  enfant  viable  et  on  fait  une 
section  do  la  trompe.  Les  suites  sont  simples. 

l  II  an  après  la  femme  fait  une  nouvelle  grossesse 
dans  l'utérus  droit,  exlraelion  facile  au  forceps 
rl’un  enfant  viable,  suites  simples. 

L'auteur  présente  les  radiographies  des  deux 
utérus  après  injection  de  lipiodol. 

Péritonite  sans  perforation  utérine  dans 
l’avortement  criminel.  —  .M.  Brault  (Rennes)  en 
i-apporte,  deux  oliservalions  après  injection  intra- 

totale  et  Miknlicz  ;  guérison.  Même  traitement 
dans  le  second  cas.  mais  la  malade  ne  survit  pas. 

Ovarite  ourlienne  et  hémorragies  utérines. 
—  MM.  Claude  Béclère  et  Démangé.  Il  s’agit 
d'une  femme  qui  a  eu  -1  grossesses,  puis  un 
curettage  avec  qnehiues  signes  d’infection  génitale. 
Plusieurs  années  après  elle  est  atteinle  d’oreillons 
au  moment  des  règles,  elle  a  de  vives  douleurs 
et  des  hémorragies  pendant  20  jours.  Les  hémor¬ 
ragies  se  renouvellent  pendant  4  mois,  puis  dispa¬ 
raissent  à  la  suite  d’une  piqûre  d’insuline.  iJn 
mois  après  la  femme  débute  une  grossesse. 

—  M.  Douay  a  observé  que  des  femmes  insuf- 
nsamment  réglées  voyaient  souvent  leurs  règles 
devenir  plus  abondantes  après  les  oreillons. 

Etude  endoscopique  et  hormonale  de  réten¬ 
tions  placentaires.  — ■  MM.  Portes,  Mayer  et 
Varangot.  L’endoscopie  a  été  faite  avec  l'appareil 
de  Legoud,  elle  est  aisée  dans  la  rélention  placen¬ 
taire  car  le  col  est  p.-rméable.  Si  le  placenta  siège 
sur  le  fond  ou  les  faces  il  est  vu  facilement,  par 
contre  s’il  siège  dans  uiu'  corne  il  passe  inaperçu. 

avec-  points  ecchymotiques  entourée  de  mas.ses 


d'hormone  gonadotrope  pour  afiirmer  la  rélention. 
même  si  le  fragment  placentaire  est  en  pleine 


Deux  cas  d’hématome  rétro-placentaire.  -- 
.MM.  Lepage  et  Mayer.  Dans  les  deux  cas  il  n'y 
avait,  ni  albuminurie,  ni  hyperlen.'iion,  ni  .signes 
de  toxémie,  ce  qui  rend  la  palhogénic  assez  obscure. 

Apoplexie  utéro-placentaire  avec  hématome 
rétro-placentaire.  Hystérectomie  subtotale.  Pré¬ 
sentation  de  pièce.  —  M.  Séjourné. 

P.  Duiiaii.. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Janvier  1939. 

A  propos  du  traitement  de  certaines  épilepsies. 
■ —  M"''  Serin  insiste  sur  l’ulililé  d'associer  les 
différents  trailcmcnls  symplomaliquos  connus  de 
l’épilepsie  et  en  particulier  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  injectable,  en  tenant  compte  des 
manifestations  cliniques. 

En  outre,  il  y  a  parfois  des  indications  spéciales 
tirées  des  facteurs  étiologiques.  A  côlé  des  Iraile- 
menls  chirurgicaux  et  anlisyphililiques.  l’auleur 
attire  l'attention  sur  l’ulilisalion  du  sallcylate  de 
soude  intra-veineux  dans  le  traitement  de  certaines 
épilepsies  d’origine  infectieuse  récente  et  sur  l’em¬ 
ploi  de  certains  agents  vasculaires  (iode,  extrait  de 
pancréas,  etc.,.)  dans  les  épilepsies  tardives  mal 
connues  de  l’adulte. 

—  M.  P.  Descomps  poursuit  depuis  15  ans 
l’étude  systématique  des  épilepsies  parasitaires,  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense  habituellement. 

-—  M.  Denet  a  vu  bien  souvent  des  épilepsies 
dites  essentielles,  trépanées  par  M.  Th.  de  Martel 
dans  le  but  d’explorer  la  zone  épileplogène,  être 
améliorées  par  la  seule  trépanation  et  rester  sans 
crise  plus  ou  moins  longtemps. 

Evolution  favorable  d’un  mégacolon  à  com¬ 
plications  multiples  par  traitement  médical  à 
base  de  drainage  intestinal  prolongé.  —  M.  M. 
Delort  rapporte  le  ca.s  d’un  sujet  observé  pendant 
cinq  années,  atteint  de  méga  et  de  dolicho-côlon. 


troubles  toxiques  graves  et  notamment  troubles 
endocriniens  marqués. 

Le  drainage,  puis  divers  traitements  de  l’état  gé¬ 
néral  et  des  endocrines,  amènent  une  telle  amélio- 
riition  que  cette  malade,  qui  a  des  absences  de 
règles,  de  plus  de  19  mois,  eut  une  grossesse  en 
Janvier  1938  qui  vient  d'aboutir  à  la  naissance  d’un 
enfant  normalement  constitué.  L'auteur  attire 
ralicniion  sur  les  effets  multiples  et  graves  de  la 
toxémie  par  stase  colique,  plus  partienlièrement 
sur  ses  effets  endocriniens,  sur  l’eflicacilé  du  drai 
nage.  |)ar  procédés  méilicaux,  mélhodicpics  (volume, 
glissement,  propnlsioiD.  énergiquemeul  institués. 

Il  faut  reinanpier  l’ulile  collaboration  que  donne 
le  malade  quand  il  est  de  bon  cs|)rit.  à  celle  action 
longue  qui  peut  comporter  iiour  celui  qui  .souffre 
des  moments  d’impatience. 

—  M.  Nemours-Auguste  attire  l’attention  sur 
h  petite  taille  de  la  malade,  son  état  de  maigreur 
(pie  l'on  peut  comparer  à  l’aspect  de  certains 
malades  atteints  de  dolicho-méga-fcsophage. 

Résultat  éloignés  des  cholécystectomies  (A 
propos  du  procès-verbal,  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Savignac).  —  M.  Denet.  11 
vaut  .souvent  mieux  pratiquer  une  cholécystosto¬ 
mie  qui  réalise  un  excellent  drainage  de  la  vésicule 
plutôt  qu'une  cholécystectomie,  opération  idéale 
(pii  peut,  de  temps  à  autre,  se  terminer  par  un  dé¬ 
sastre  ou  ('Ire  la  cause  d'adhérences  et  de  soudure 
du  duodénum,  pouvant  apporter  une  gène  impor¬ 
tante  à  l’évacuation  de  l’estomac. 

—  M.  R.  Giroux  an  cours  de  son  séjour  à  l 'Hô¬ 
pital  La  Rochefoucauld  a  pratiqué  de  nombreuses 
autopsies  chez  les  malades  parlieulièrement 'âgés. 

Il  a  découvert  certaines  vésicules  bournies  de  cal¬ 
culs  énormes,  sans  que.  dans  le  passé  des  malades, 
on  ait  pu  retenir  soit  un  syndrome  douloureux, 
soit  des  troubles  dvspepliqiies. 

M.vrcei,  M,mitixv. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

è  Janvier  1939. 

Allocutions  de.  MM.  Bourguignon,  piésident 
.sortant,  <'t  Monier-Vinard,  président  pour  1939. 

Sur  un  cas  héréditaire  de  sclérose  tubéreuse 
avec  phacomatose  rétinienne,  tumeurs  de  Kœ- 
nen  et  calcifications  intracrâniennes.  —  MM.  R. 
Garcin,  G.  Renard,  M"”  Huguet  et  M.  P.  Caron 
pré.senlent  une  femme  atteinte,  depuis  l’enfance,  de 
crises  comitiales,  qui  porte  des  adénomes  sébacés 
de  la  face,  des  plaques  fibro'nles  sur  le  thorax,  des 
tumeurs  périonguéalcs  de  Koenen,  et  chez  qui 
l’examen  du  fond  d’œil  a  montré  une  phaeomalose 
rétinienne  typique.  Les  radiographies  du  crAnc 
révèlent  des  taches  calcirn'es,  indice  probable  de 
spongioblaslomcs  paravcntriculaires.  Le  père  de  la 
malade  présentait  les  m('inos  symptômes  cutanés  et 
succomba  à  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  II  est  rare  de  trouver  réunis,  chez  un 
même  sujet,  tous  les  stigmates  décrits  dans  ce  type 
majeur  des  dvsplasics  neuro-ectodermiques  qu’est 
la  sclérose  tubéreuse  de  Bournevillc.  Les  auteurs  ont 
l’intention  de  lenter  un  traitement  radiothérapique 
contre  les  spongioblaslomcs. 

—  M.  Babonneix  a  également  observé  un  cas 
héréditaire;  il  insiste  sur  les  relations  étroites  de 
la  maladie  avec  celle  de  Recklinghausen;  la  radio¬ 
thérapie  lui  semble  une  arme  à  double  tranchant. 

—  M.  Lhermitte  pense  que  la  radiothérapie  ne 
peut  rien  sur  la  maladie  elle-même,  puisqu’il  s’agit 
d’une  malformation,  mais  qu'elle  est  indiquée 
contre  la  tumeur  surajoutée,  car,  bien  maniée,  elle 
ne  peut  être  dangereuse. 

Immobilisation  soudaine  d’attitude  du  membre 
supérieur,  signe  de  localisation  frontale.  — 
M.  J. -A.  Barré  (Strasbourg)  rapporte  deux  nou¬ 
veaux  exemples  d'un  phénomène  singulier  qu’il  a 
fait  connaître  en  1935,  avec  M.  Klein:  soudain,  le 
membre  supérieur  est  immobilisé  è  la  phase  du 
mouvement  qu’il  cxéculait,  sans  que  le  sujet,  qui 
garde  sa  pleine  conscience,  puisse  modifier  en  quoi 
que  ce  soit  l’attitude  de  ce  membre;  il  n’y  a  ni 
tremblement,  ni  conlraclure,  ni  paralysie;  la  moti¬ 
lité  passive  reste  conservée;  les  réflexes  tendineux 


ne  sont  nullement  anginenlés,  mais  (dutôl  dimi¬ 
nués;  celle  cri.sc  d’immobilisation  a  duré  quelques 
.secondes  on  1  à  2  minutes  au  maximum  dans  les 
ca.s  observés. 

Dans  deux  do  ces  cas,  le  phénomène,  qui  se 
différencie  nettement  de  la  préhension  forcée  de 
Janichewski,  a  constitué  le  premier  et  le  seul  signe 
Iradui.sanl  le  début  d'une  tumeur  de  la  région  pré- 
frontale.  Ce  fait  lui  confère  donc  une  valeur  pra¬ 
tique  inli'ressanle  qui  méritait  d’être  mise  en 

—  .M.  André-Thomas  a  observé  un  phénomène 
analogue  chez  des  épileptiques  et  dos  narcolep- 
liqucs;  un  blessé  de  guerre,  qui  le  présentait,  avait 
noté  une  aura  au  point  où  un  baudrier  d’appareil 
d’amputation  appuyait  sur  le  trapèze;  le  pincement 
de  ce  muscle  déclenchait  une  crise  ;  la  radiothérapie 
des  racines  cervicales  a  amélioré  le  malade. 

—  M.  Lhermitte  estime  que  celle  inhibition 
cinétique  rappelle  celle  de  certains  parkin.soniens ; 
on  a  d’ailleurs  décrit  des  syndromes  striés  au  cours 
(les  liimeurs  frontales. 

—  M.  Barré  désire  surloni  insister  sur  la  valeur 
révélatrice  du  phénomène,  qui  est  resté  longtemps, 
dans  ces  deux  cas,  le  seul  signe  d’une  tumeur  fron¬ 
tale;  les  troubles  parkinsoniens  lui  semblent  d’un 
toul  autre  ordre. 

La  catalepsie  du  vieillard  et  ses  relations 
avec  les  lésions  du  cervelet.  —  MM.  Lhermitte 
et  Susic  rappellent  que  le  symptôme  catalepsie  est 
d’observation  courante  chez  le  vieillard  mais  qu’il 
mérite  d’être  précisé  au  double  point  de  vue  eli- 
ni(|ue  et  palhogénique.  Chez  un  homme  âgé  de 
78  ans,  les  auteurs  ont  étudié  le  phénomène  de 
l'immobilisation  cataleptique  sponlaruV  et  provo¬ 
quée  et  montrent  qu’il  ne  peut  s’.agir  d’une 
suggestion  mais  de  la  libération  d’un  méeani.sme 
extra-pyramidal.  Dans  ce  fait,  l’étude  histologique 
révéla  rexislenee  d'une  arlério-sclérose  profonde 
du  eervelct  commandant  des  foyers  multiples  de 
ramollissement  supciTiciel  et  de  dévastations  pro¬ 
fondes  entraînant  la  disparition  d’une  grande  partie 
de  la  couche  des  grains  et  des  ecllulos  de  Purkinje. 
La  catalepsie  comprend  ainsi  une  variété  cérébelleùse 
qui  rentre  dans  le  cadre  tracé  par  Babinski. 

—  M.  André  Thomas  remarque  que  la  dispa¬ 
rition  des  cellules  de  Purkinji'  du  eervele|  est  assez 
fréquente  rhoz  des  vieillards  qui  n’avaient  pas  ou 
peu  de  signes  cliniques;  il  y  a  d’ailleurs  dans  ce 
cas  quel(|ues  altérations  frontales.  II  ne  faut  pas 
rapprocher  la  catalepsie  eérébelleu.se  de  celle  des 
vieillards  car.  chez  ces  derniers,  h:  cervelet  n’csl 
pas  .seul  lésé. 

—  M.  Lhermitte  remarque  f[ue,  dans  son  cas. 
il  y  a  des  altérations  grossières  du  cervelet,  tandis 
que  les  alléralions  des  autres  régions  sont  très 
mininu.’s.  Le  cervelet  ne  doit  d’ailleurs  pas  être 
envisagé  en  tant  qu’organe,  mais  en  tant  que 
système, 

—  M.  André  Thomas  est  d’accord  sur  rc  der¬ 
nier  point  :  le  ci’nmkt  n’a  qu’un  intérêt  d’anatomie 
descriptive  et  11  faut  envisager  le  .système  céré- 
bellcux;  l’ecoree  et  le  centre  n’ont  pas  les  mêmes 
fonctions  et  il  est  possible  que  l’écorce  ait  des 
fonctions  multiples  suivant  ,  les  zones. 

Syringomyélobulbie  avec  syndrome  de  Ger- 
hardt  ;  rôle  étiologique  éventuel  d’une  rachi¬ 
anesthésie,  —  MM.  G.  Guillain  et  Ch.  Rlbadeau- 
Dumas  présentent  un  homme  de  26  ans  ayant 
une  syringomyélobulbie  avec  un  syndrome  rare, 
celui  de  Gerhardl  (paralysie  de  l’hémivoile  et  de 
l’abducteur  de  la  corde  vocale)  ;  quatre  jours  après 
une  rachi-anesthésie,  le  malade  avait  eu  une  céphalée 
intense  et  une  paraplégie  avec  anesthésie  qui  avait 
régressé;  le  développement  deux  ans  plus  tard  de 
la  syringomyélie  doit  faire  discuter  le  rôle  étiolo¬ 
gique  pos.sible  de  la  rachi-anesthésie. 

—  M.  Guillain  remarque  que  les  accidents  ner¬ 
veux  de  la  rachianesthésie  sont  moins  rares  qu’on 
le  dit.  comme  d’ailleurs  tous  ceux  qui  peuvent 
survenir  après  les  injections  intra-rachidiennes. 

—  M.  de  Martel  rapporte  2  cas  d’impuissance 
après  la  r.achi-ancsihésie,  mode  d’anesthésie  qu’il 
n’emploie  que  dans  te  cas  de  nécessité  absolue. 

—  M.  Bourguignon  connaît  plusieurs  cas  de 
paralysies  après  rachianesthésie. 
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MM.  André  Thomas  et  Dereux  nippoitenl 
chacun  un  cas  de  syndronu;  du  cône  terminal  après 
rachi-ancslhésic. 

—  M.  Ivan  Bertrand  a  observé  plu.sicurs  cas 
d’anuric  mortelle  par  blocage  du  rein  iiprès  raebi- 
ancslbésie.  I.ICIF.N  Rouquks. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exteruo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Société  ns  CiimuaGiE  de  Maeseille  {Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Cermain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  IflÉDECINE  D’ALGER 

■29  .hiin  1938. 

A  propos  d’un  ensemble  permettant  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  en  haut  parleur  et  les  acces¬ 
soires  d’enregistrement  phonographique  et  ciné¬ 
matographique.  —  .M.  Casanova  a  réalisé,  un 
amplilicatcur  qui,  grâce  à  la  contre-réaction  Tellc- 
grcu  et  un  cireuil  bouebon  approprié,  combiné  à 
un  micropbone  cristal  accouplé  à  un  stétboscope 
spécial,  permet  raiisciiltation  du  crjeiir  eu  haut 
parleur.  L'aulem-  a  également  adjoint  un  dispositif 
dVnrcgisIremcnt  sur  disque.  Optique  sur  film  élec¬ 
trocardiographique.  Cet  ensemble  donne  satisfac¬ 
tion  dans  le  service  ile  clinique  médicale  où  il  est 
eniploNé. 

Section  de  brides  incomplète  au  cours  d’un 
pneumothorax  spontanément  complétée  ulté¬ 
rieurement.  —  MM.  A.  Lévi-Valensi  ci  P.  Vial- 
let.  .lu  cours  d'un  imeuniotborax  thérapeutique, 
une  siTiion  de  bride  incomplète  sur  une  adhérence 
volumineuse  se  compléta  spontanémenl  quebpies 
jours  après  sans  incident  au  plus  grand  profit  du 
malade. 

Coma  avec  hypertension  intra-cranienne  évo¬ 
luant  au  cours  d’une  otite  et  dû  à  une  tumeur. 
—  MM.  Aboulker,  J.  Sitbon,  Jouanneau  et 
Toreilles.  li.  M..,  7  ans.  coma,  pouls  120.  tempé¬ 
rature  3()'’o,  contracture  membres  supérieur  cl  infé¬ 
rieur  gauches,  Babinski  bilatéral  spontané  à  gauche, 
cri.so  épileptoïde  membre  supérieur  gauche.  Ptosis 
de  la  paupière  gauche.  Otite  moyenne  suppuréo 

Ponction  lombaire,  liquide  céphalo-rachidien,  lim¬ 
pide,  80  au  C.laudo. 

Trépanation  temporo-sphénoïdale  droite  négative, 
décès. 

Autopsie,  b’nc  tumeur  liquide  sc  détache  sponta¬ 
némenl  de  l’encéphale.  Elle,  siège,  dans  le  lobe 
lemporo-sphéno'idal  gauche. 

L’erreur  de  localisation  de  la  tumeur  csl  expliquée 
par  l’existence  de  rotile  à  droite  cl  les  phénomènes 
de  compression  du  côté  opposé  de  la  tumeur. 

Il  s'agit  d'une  poche  de  liquide,  des  dimensions 
d'un  œuf  do  poule,  remplie  de  pus  avec  plan  do 
clivage  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  abcès  encé¬ 
phaliques  habituels. 

Vn  cas  de  tumeur  de  l’hémisphère  cérébel¬ 
leux  chez  un  entant,  —  MM.  A.  Lacroix,  H.  Du- 
boucher  et  Robert  Raynaud  rapportent  l'obser¬ 
vation  d’un  garçonnet  de  8  ans  qui  présentait  un 
syndrome  cérébelleux  strictement  localisé  nu  mem¬ 
bre  supérieur  droit.  Cette  monoplégie  cérébelleuse 
qui  s’accompagnait  par  ailleurs  de  signes  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  fil  poser  le  diagnostic  de 
tumeur  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit.  L’inter¬ 
vention  confirma  le  diagnostic  topographique  et 
précisa  la  nature  de  la  tumeur.  L’enfant  mourut 
quelques  heures  après  l’intervention.  Les  auteurs 
in.sisleni  sur  la  pureté  du  syndrome  qui  permit  de 
situer  .avec  précision  la  lésion  cérébelleuse. 

Etude  clinique  et  biologique  de  100  cas  de 
bronchite  chronique  des  indigènes.  —  M.  Lévi- 
Valensi.  De  l'étude  clinique,  radiographique  et 


biologique  de  100  malades,  l’auteur  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  bronchite  chronique  des  indi¬ 
gènes  est  très  souvent  une  inanifcsialion  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  paucibacillaire,  atténuée,  lï 
forme  de  sclérose  pulmonaire  diffuse  avec  dilata¬ 
tions  bronehiques  fréquentes,  évoluant  en  terrain 
syphilitique. 

Trois  cas  de  méningite  cérébrospinale  traités 
par  le  1162  F  (sulfamide).  —  MM.  G.  Lemaire, 
Gillot  et  Raynal  apportent  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  Il  paraît  utile  parfois  d’associer  une  sub¬ 
stance  anliseplif[uc  dans  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite,  céréhrospinalc  épidémique.  Une  forme  injec¬ 
table  du  1162  F.  n’a  pu  éirn  utilisée  jusqu ’ii-i  par 
les  auteurs;  mais  les  effets  bactéricides  de  ce  pio- 
duil  ne  senibleni  jias  douteux. 

La  thérapeutique,  limitée  dans  ce  sens,  ne  tien¬ 
drait  pas  suffisamment  compte  des  déficiences  orga¬ 
niques  provoquées  par  les  méningococcics.  Il  y  a 
lieu  de  proscrire  les  médicaments  toxiques  dans  les 
formes  très  graves  de  méningococcie,  cl  lorsqu’on 
soupçonne  une  atteinte  profonde  du  foie  ou  des 
surrénales. 

II  y  a  lieu  également  de  prévenir  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  au  cours  des  ponctions  .sous- 
occipitales  cl  du  lavage  des  méninges,  on  leur 
associant  préalablement  une  médication  antispas¬ 
modique  et  vasodilalalricc. 

Un  cas  d’épidermolyse  bulleuse  à  kystes  épi¬ 
dermiques.  —  M.  Lacroix  en  présente  un  cas 
ni  héréditaire,  ni  congénital,  apparu  à  l’àgc  de 
19  ans  et  à  la  suite  de  circonstances  infectieuses 
(plaie  cutanée  du  pied  avec  adénopathies  satellites), 
toxiques  (intoxication  alimentaire  uriiearienne  par 
moules)  et  infectieuses  (rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  fébrile)  chez  un  sujet  dans  les  antécédents 
duquel  existe  une  forme  articulaire  de  la  maladie 
de  Itouillaud.  Le  traitement  par  le  sulfar-sénol, 
l’hépatoihérapie  intra-mu.sculairc  et  la  levure  de 
bière  fraîche  a  donné  de  bons  résultats. 

Un  cas  de  myopathie  juvénile  type  Erb  à 
évolution  subaiguë  chez  un  Kabyle.  —  MM.  La¬ 
croix  et  Miniconi  luésenicnl  un  malade  et  noient 
que  l’évolution  a  été  précédée  cl  accompagnée 
d’accès  fébriles  à  type  palustre,  évoluant  par  pério¬ 
des  de  dix  à  vingt  jours  espacés  d’intervalles  d’apy- 
rexio  de  un  à  deux  mois;  que  l’impotence  fonction¬ 
nelle  rapidement  installée  a  conduit  en  quelques 
mois  le  malade  à  l’étal  grabataire;  enfin,  existence 
d’une  gibbosité  à  grand  rayon  sans  lésions  radio¬ 
logiques,  hormis  une  décalcification  de  toutes  les 
vertèbres.  Il  existe  une  tuberculose  pulmonaii’e 
associée. 

Un  cas  de  périartérite  noueuse  (Maladie  de 
Küssmaul-Maier)  à  évolution  chronique.  — 
M.  Bure  présente  une  jeune  fille  de  22  ans  allcinic 
depuis  deux  ans  et  demi  d’une  périartérite  noueuse 
à  symptomatologie  atypique.  Le  diagnostic  clinique 
a  été  fait  avant  la  biopsie,  en  sc  basant  sur  l’exis¬ 
tence  de  nodides  hypodermiques  à  des  stades  diffé¬ 
rents  d’évolution  et  la  persistance  au  niveau  d’an¬ 
ciens  nodules  ulcérés  et  ciealrisé.s  datant  de  six 
mois  d'une  perle  de  substance  perceptible  à  travers 
une  mince  pellicule  cicatricielle. 

La  biopsie  a  confirmé  le  diagnostic  clinique. 

Présentation  de  tomographies  pulmonaires, 
concernant  un  sujet  normal  et  deux  sujets 
bacillaires,  l’un  d’eux  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax,  —  MM.  A.  Lévi-Valensi  et  F.  Charles. 

Un  cas  de  photophobie,  de  blépharospasme 
et  larmoiement  datant  de  huit  ans  chez  un 
trachomateux  présentant  actuellement  des 
poussées  évolutives,  guéri  depuis  six  mois  par 
phénolisation  du  ganglion  sphéno-palatin.  Trans¬ 
formation  de  la  vie  sociale  du  sujet.  — 
MM.  Aboulker  et  Naman. 

Un  cas  d’atrophie  optique  primitive  tabétique 
datant  de  dix  ans  chez  qui  la  sympathicothé- 
rapie  nasale  (phénolisation  du  ganglion  sphéno- 
palatin)  améliore  temporairement  l’acuité 
visuelle  qui  passe  de  3/10  à  7/10  et  triple  défi¬ 
nitivement  le  champ  visuel.  Amélioration 
actuelle  subjective  et  fonctionnelle  caractérisée. 
—  M.M.  Aboulker,  Naman  et  Gauthier. 


16  Novembre. 

Pneumopathie  à  bacilles  de  FriedlandeP  d’al¬ 
lure  suraiguë,  chez  une  enfant  de  5  ans.  Gué¬ 
rison.  — •  MM.  Lebon  et  A.  Manceaux  insistent 
sur  la  rareté  des  pneumopathies  à  B.  de  F.  chez 
l'cnfanl,  et  la  guérison  exceptionnelle  des  formes 
suraiguës.  L’oxygénothérapie  intensive,  le  sérum 
antipnoumococcique.  l’alloclirysine  furent  à  la  base 
du  traitement. 

Formes  mortelles  de  la  fièvre  boutonneuse 
méditerranéenne.  -  MM.  J.  Lebon,  A.  Manceaux 
et  Balliste.  Sur  80  cas  observés  au  cours  de  ces 
trois  dernières  années,  les  auteurs  ont  enregistré 
5  décès  par  asyslolie  on  piar  urémie.  Un  de  ces 
malades  était  un  vieillard,  deux  autres  des  cardioré¬ 
naux  âgés  de  6-5  ans,  le  qiialrième  un  homme 
vigoureux  de  50  ans,  porteur  d’une  sclérose  milro- 
aorliqnc  bien  compensée,  le  cinquième  un  homme 
(le  39  ans,  obèse,  alcoolique  modéré  sans  lésions 
rénales  ou  cardiaques  antérieurement  décelables. 

Les  auteurs  concluent  que  dans  certains  cas  la 
fiî'vrc  boutonneuse,  peut  prendre  un  caraclèi'c  de 
léellc  gravité  et  ils  rapprochent  le  syndrome  d’in¬ 
suffisance  cardiatpie  aiguë  constaté  dans  certains 
cas  de  celui  que  l’on  rencontre  dans  celle  autre 
rickellsio.se  qu’est  le  typhus  exanthématique. 

Un  nouveau  cas  de  xéroderma  pigmentosum 
observé  en  Algérie.  —  M.  Maurice  Lefranc. 
Observation  d’un  cas  typique  chez  un  jeimc  indi¬ 
gène.  Deux  photographies  montrent  la  rapidité 
d’évolution  de  la  maladie.  Fssai  de  traitement  par 
b;  lil.nuine  A  (A  313). 

A  propos  de  quelques  cas  de  tumeurs  osseuses 
diagnostiquées  par  ponction.  —  M.M.  J.  Mont¬ 
pellier,  A.  Manceaux  et  E.  Cohen-Solal  rap¬ 
portent  6  observations  de  tumeurs  osseuses  diverses, 
diagnostiquées  toutes  par  ponction. 

La  biopsie  dans  chacun  de  cos  différents  cas  de 
tumeurs  primitives  et  secondaires  a  confirmé  le 
cylodiagnosii-. 

Il  semble  donc  que  la  ponction  soit  une  méthode 
précieuse  d’identification  des  tumeurs  osseuses. 

A  propos  d’un  cas  de  volumineux  séminome 
testiculaire  avec  métastases  osseuses  multiples 
diagnostiquées  par  ponction.  —  MM.  H.  Dubou- 
cher,  A.  Manceaux,  L.  Cohen-Solal  et  E.  Cohen- 
Solal  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’une  tumeur  du  testicule  droit,  pesant  1.250  g. 
avec  métastases  os.scuses  multiples,  symétriques 
des  membres  inférieurs,  et  du  maxillaire  supérieur 
droit,  isolées,  ne  s’accompagnant  d’aucune  locali¬ 
sation  pulmonaire.  La  ponction  de  la  tumeur  et 
des  métastases  a  permis  d’affirmer  le  diagnostic 
de  séminome  qui  fut  confirmé  par  la  biopsie  faite 
sur  pièce  opératoire. 

Un  cas  d’ostéite  du  fémur  de  l’adulte.  _ 

MM.  Vergoz  et  Curtillet,  à  propos  d’un  cas  per- 
.sonnel,  attirent  l'allenlion  sur;  d’une  part,  les  diffi. 
cubés  diagnostiques  que  peut  soulever  l’ostéite 
chronique  do  l’adnilc  avec  l’ostéosarcome;  d’autre 
part  la  fréquence  relative  de  la  localisation  fémo¬ 
rale  de  l’ostéomyélite  do  l'adulte. 

La  biopsie  des  grosses  rates.  —  MM.  J.  Lebon, 
A.  Manceaux  et  Choussat.  La  biopsie  de  la  rate 
paraît  devoir  rendre  d’utiles  services  dans  cer¬ 
taines  splénomégalies  de  diagnostic  douteux  ou 
pour  préciser  l’hislopalhologie  de  certaines  affec. 
lions  spléniques. 

Cette  note  préliminaire  porte  sur  une  première 
série  de  10  liiopsics  destinées  à  mclire  en  lumière 
la  facilité  relative  et  surtout  l’innocuité  de  celte 
pratique,  grôce  è  l’emploi  du  bistouri  électrique. 

Fissuration  intra-péritonéale  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  —  MM.  P.  Goinard  et  Lévy,  à 
partir  d’une  oh.scrvalion  personnelle,  précisent  le 
lablean  clinique  de  la  flssuralion  d’un  kysie  liyda- 
tique  en  péritoine  libre.  Lorsqu’il  est  au  complet; 
il  s'agit  d’un  syndrome  péritonéal  assez  particulier. 
Le  collapsus,  l’hyperihermie  précoce,  les  manifess 
talions  nerveuses,  l’urticaire  parfois  fugace,  qui  se 
combinent  aux  signes  d’irritation  périlonéale  banale 
et  d’intoxication  chronique,  doivent  orienter  le 
diagnostic  dans  le.s  pays  d’hydatidose. 


350 


l.A  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  4  Mars  193!) 


IS 


Kyste  hydatique  de  la  fesse.  --  MM.  P.  Goi¬ 
nard  l't  Roussel  iipiinrlPiU  illli'  olisii\ itl  ion  di' 
celle  localisation  rare  pour  iiisislor  sur  l'hyilali- 
ilose  musculaire  primilive.  Ou  a  trop  tendance, 
aujourd’hui,  à  considérer  les  kystes  musculaires 
juxla-osseux  comme  d'orifriue  ossiuise  ;  <■!,  pour 
discuter  le  problème  lliérapeulirpic  des  kystes  liyda- 
liipies  musculaires  siippiirés,  la  kyslolomio  avec 
rédiietion  sans  drainage  paiaît  téméraire,  avec 
marsupialisation  elle  expose  à  la  lisluli' :  ils  ont 
[iréféré  recourir  à  la  kysleclomie,  qui  ni'  convient 
certes  pas  à  tous  les  cas.  mais  leur  a  procuré  un 
excellent  résultat  rapide. 

Un  cas  d’atélectasie  pulmonaire  post-opéra¬ 
toire.  —  M.  Curtillet. 

21  nécemliiv. 

Deux  cas  de  fièvre  récurrente  à  ii  spirocheta 
bispanicum  d.  —  MM.  J.  Thiodel  et  Dumazer 
rapporic'ul  deux  nom  eaux  cas  de  fièvre  réeurrente 
à  Spiroi'hcla  llispiuiicntii  observés  dans  la  banlieue 
et  dans  la  ville  d'Alger.  Ils  attirent  ■particulière¬ 
ment  rallenlion  sur  ce  l'ait  cpic  ces  deux  cas  se  sont 
produits  à  une  épocpie  où  ils  avaient  l’occasion  do 
voir  de  nombreux  cas  de  fièvre  boutoimeuse,  et 
ils  rappellent  qu’André  Sergent  a  signalé  que 
îib.  Snnquincus  pouvait  être  le  vecteur  animé  de 
Siiirorliela  llisimniriun. 

Leptospirose  ictéro-bémorragique.  —  MM.  J. 
Thiodat,  M.  Porot  et  Boulard  rapportent  une 
ob.servalion  d<'  bplospirose  ictéro-bémorragique 
survf.mue  elle/,  un  homme  f|ui  était  en  contael  fré¬ 
quent  a\ee  les  rats.  I.a  maladie  a  revêtu  une 
forme  eliniipie  enmplèl".  a\i'C  ictère,  éruption 
cnlanée  et  hémorragie  méningée  au  cours  de  la 
recbitte. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

Résection  tibio-tarsienne  totale.  Présenta¬ 
tion  de  malade.  —  MM.  Bourde  et  Fiat.  Malade 

des  deux  malléoles  et  de  fracture  récentè  à  deux 
fragments  de  l’astragale. 

emportant  l’astragale  et  les  deux  malléoles  suivant 
la  technique  de.  Couvelaire.  Haumaun  et  llelinollo. 

Uésullat  morphologique  et  foucliouuel  des  plus 
salisfai.sanis.  Pu  particulier  rempreiule  plantaire 
est  rigoureusement  symétrique  à  celle  du  côté  non 
opéré. 

Abcès  froid  rétro-pharyngo-laryngé,  premier 
symptôme  d’un  mal  de  Pott  cervical  chez  le 
vieillard.  —  M.  Guement.  .M.  J.  Dor,  rapporteur. 
Une  femme  de  8-t  ans.  .sans  antécédents  patholo¬ 
giques,  présente,  è  la  suite  d'une  chulc,  des  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  supérieur  droit  et  progressi¬ 
vement  des  signes  de  compression  pharyngée. 

Un  examen  de  la  gorge  et  une  radiographie  révè¬ 
lent  la  pré.sence  d'un  important  abcès  rélro-pharyn- 

moyenne.  C’est  un  mal  de  Poil  dont  l’évolution 
sera  vile  catastrophique  et  aboutira  en  un  an  à  la 
qiindriplégie  cl  à  la  mort. 

L’auteur  insiste  sur  la  latence  de  celle  localisa¬ 
tion  polliqne  et  sur  le  fait  que  l’abcès  froid  en  a 
été  le  premier  signe  apparent.  le  rapporteur  com¬ 
mente  if  son  tour  le  rôle  troublant  du  traumatisme 
et  regrette  que  la  malade  ait  refusé  tout  Irailemenl 
orthopédique. 

Le  pansement  des  grands  brûlés  au  mercuro- 
chrome.  Ses  dangers.  —  MM.  Arnaud,  Bouillon 
et  Rochebloine.  9  brûlés,  atteints  de  lésions  allant 
de  65  à  15  pour  100  de  la  surface  cutanée  cl  qtii 
avaient  tous  été  badigeonnés  avec  une  solution 
aqueuse  de  mercurochromc  à  1  pour  100,  ont  pré¬ 
senté,  10  heures  après  raccidcnl.  un  syndrome  toxi¬ 
que  avec  néphrite  aiguë  et  albuminurie  massive. 
27  heures  après  l’unique  application  de  mercuro- 
chromo  on  mettait  en  évidence  l’élimination  uri¬ 
naire  de  mercure  métallique.  La  notion  d’un  svn- 
drome  toxique  égal  chez  tous  ces, brûlés,  de  sa  rapi¬ 


dité  d'apparition  (10“  heure),  de  néphrite  aiguë 
idc:uli(pie.  quelle  que  soit  l'étendue  des  hridnres,  le 
fait  de  la  .grande  mortalité  immédiate  (3  sur  9)  et 
surtout  de  l’éliminaliou  retardée  do  mercure  métal¬ 
lique,  monlj-ent  les  ri.^ues  de  cet  anliseplKpie 

Hernie  lombaire.  - —  MM.  Chauvin  et  Guidoni 

appai'iu^  chez  un  proslaliquo  à  l’occasion  de  ses 
efforts  de  miction.  Ils  font  un  bref  rappel  de  l’his- 
torique,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  symp- 
lomalologie  de  cette  affection  et  insistent  surtout 

autres  hernies,  le  lenqis  essentiel  de  la  cure  radicale 
est  constitué  par  la  réfeclioii  dn  plan  mu.«culairc: 
ici,  le  muscle  paraît  tout  à  fait  incapable  de  mainte¬ 
nir  la  hernie  et  c’est  à  une  fermeture  .soignée  de 
l’aponévrose  qu’il  faut  surtout  viser  si  l’on  veut 

Corps  étrangers  traumatiques  du  genou.  — 
M.  Silhol.  Il  s’agit  il’iinc  plaie  de  l'arliculalion  du 
genou  par  éclat  de  verre  qui  a  pénétré  et  a  formé 
le  rôle  de  corps  élran.ger  donnant  des  phénomènes 
de  blocage.  L’accident  initial  a  passé  com^plèlomenl 

radio  6  mois  après.  Le  fragment  de  bouteille  était 
particulièrement  opaque  aux  rayons  X.  Arthrotomie 

Symptomatologie  inhabituelle  d’une  appendi¬ 
cite  gangréneuse.  —  M.  Sohier.  Un  .jeune  .soldat, 
porleur  d’une  eclopie  leslicniairc  inguino-inaqne 
droite,  présente  un  syndrome  classique  de  torsion 
du  cordon  tlii  testicule  ectopique.  L’intervention 
montre  un  testicule  atrophié  et  un  cordon  normal. 
L’ouverture  dn  péritoine  en  regard  de  la  tuméfac¬ 
tion  cliniquement  perçue  fi  rorifice  profond  du 
canal  inguinal  révèle  une  appendicite  gangréneuse. 
.Ablation  do  l’appendice  .gangréneux  et  perforé. 

Après  quelques  commentaires  sur  celle  sympto¬ 
matologie  inhid)ituellc  de  l’appendicite,  l’auteur 

la  symptomatologie  et  les  constatations  opératoires 
faites  au  cours  de  l’appendicite  aiguë  et  les  sur- 

Hernie  ombilicale  étranglée  chez  un  enfant 
de  neuf  mois.  —  AIM.  J.  Dor  et  Grisoli.  Observa¬ 
tion  d’un  étranglement  typique  de  l’inli'slin  grêle 
dans  une  hernie  ombilicale,  qui  présente  scidement 
de  l’inlérèl  en  raison  de  sa  rareté.  Uhez  l’enfant, 
en  effet,  une  telle  complication  n’est  pour  ainsi 

21  Xovemhre. 

A  propos  de  la  prévention  du  syndrome  pâ¬ 
leur  et  hyperthermie  chez  les  nourrissons 
opérés.  —  M.  Salmon  expose  un  petit  détail  de 
technique  qui  consiste  à  inonder  le  champ  opéra¬ 
toire  avec  de  la  synca'fne  en  solution  à  1  pour  100. 

Depuis  qu’il  emploie  celte  pratique,  il  n’a  pas 
observé  en  4  ans  un  seul  cas  de  syndrome  pàlcni  cl 
hyperthermie  dans  le  service  do  chirurgie  infantile. 

Ostéite  paratyphiaue  üstulîsée  depuis  vingt 
ans.  —  MM.  F.  Solier  et  L.  Dejou.  Après  une 
paratyphoïde  contractée  aux  armées  en  1916,  s'ins¬ 
talla  un  abcès  fistulisé  en  rapport  avec  une  osléo- 
périoslitc  du  fémur.  En  1938.  une  radiographie 
montra  un  élargissement  de  la  diaphyse  avec  périos¬ 
tite  et  un  séquestre  lamellaire  des  parties  molles. 
Le  bacille  paratyphiqiie  B  fut  isolé  à  l’état  pur  dans 
les  fon.gosilés  prélevées  au  cours  de  l’opération  qui 
consista  dans  la  séquestrotomie  et  le  curettage. 
Guérison  après  autovaccinolhérapie  spécifique. 

A  propos  des  os  surnuméraires  du  tarse.  Un 
cas  d’os  surnuméraire  peroneum  douloureux. 
—  M.  Brunati.  M.  Bouyala,  rapporteur. 

Deux  cas  de  suppitration  gazeuse  de  fibrome 
utérin.  —  M.  L.  Artaud. 

Epithélioma  du  jéiunum  perforé  en  péritoine 
libre.  Présentation  de  malade.  —  MM.  Salmon, 
Appaix  et  Ventre  présentent  le  malade  qui  est 
actuellement  en  excellent  état. 


28  .Xovembre. 

Lombalisation  de  la  première  sacrée.  — 
.M.  Gilbert  Arnaud.  .M.  Bourde,  rapporteur.  Ma¬ 
lade  longlonips  soignée  avec  des  diagnostics  incer¬ 
tains  jus(pj'au  .jour  où  une  (’qireuvo  radiographique 
montra  la  malformation. 

L'opération  consista  en  une  résection  partielle  de 
l'a|iüpbyse  liansverse  du  côté  douloureux  et  uni’ 
greffe  lombo-sacrée.  Résultal  très  satisfaisant. 

Le  rapportcHir  souli.gne  <pic,  dans  les  syndromes 
douloureux  du  carrefour  lomho-sacro-iliaque,  les 
malforniatious  jouent  un  rôle  qu’il  ne  faut  ni 
exa.irérer  comme  on  l’a  fait  il  y  a  <iuelques  années, 
111  méconnaître. 

l.e  verrouilla,gc;  suivant  la  leihniqiie  de  Massait 
lui  ])araîl  la  meilleure  solution. 

Drainage  continu  de  la  cavité  gastrique  après 
les  interventions  sur  l’estomac  et  le  duodénum. 
—  M.  Aubert.  J.  Bouy,xi..\. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lectenra  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (Bulletin  de  r Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

17  Janvier  1939. 

La  résorption  des  médicaments  par  la  mu¬ 
queuse  rectale.  —  M.M.  J.  Enescou,  D.  Branis- 
teanu  cl  J.  Dangeanu  oui  trouvé  que  le  salicylale 
de  soude,  le  chtoral,  le  bleu  do  méthylène,  l’atro¬ 
pine  et  la  morphine  se  résorbent  généralement 
|ihis  vile,  et  en  quantité  suffisante,  introduits  par 
voie  rectale,  que  lorsqu'ils  sont  administrés  par 
voie  buccale.  Un  ce  qui  concerne  l’ioduro  de  soude, 
la  ré'sorption  par  la  muquen-'e  rectale  est  plus  lente 

l.e  salicylale  de  soude,  le  ehloral,  et  en  plus 

ment  dans  le  duodénum  à  l'aide  de  la  sonde,  se 
résorbent  quelquefois  plus  vite,  d’autres  fois  plus 
knieinent  (pie  lorsqu’ils  iont  introduits  par  voie, 
rectale. 

Il  faut  admettre  que  la  faculté  d’absorption, 
niilanl  de  la  muqueuse  de  l’inleslin  grêle  ipie  du 
reeluui,  varie  d'un  individu  à  l’autre,  la  résorption 
de  certaines  substances  pouvant  être  plus  active  au 
niveau  du  rectum. 

La  lutte  contre  les  végétations  adénoïdes 
dans  le  milieu  urbain  et  rural.  —  >t.M.  J.  Têtu 
et  C.  Andreesoou  conehicul  ipie  : 

1"  Les  végétations  adéno'i'des  alleignem  une  pro¬ 
portion  imprcssinnnanle  d’enfants  des  deux  sexes 

2"  .V  cause  des  eompliealions  locales  et  de  voi¬ 
sinage  qu’elles  peuvent  provoquer,  à  cause  de  l’in- 
fhienee  néfaste  qu’elles  exorceiil  sur  le  dévcloppe- 

tions.  elles  sont  considérées,  avec  raison,  comme, 
un  Ib'au  social  ; 

3”  Klles  peinent  être  dépisiées  ai.sémcnl  dans  les 
écoles  Iirimaires  (rurales  et  urbaines),  dans  le.s  écoles 
secondaires,  dans  les  iiulyersilés.  les  foyers  d’ap¬ 
prentis,  les  casernes,  etc...  ; 

4°  Leur  traitement  est  e.xclusivement  chirurgical 
cl  peut  être  exécuté  facilement  et  sans  conséquences 
fâcheuses  pour  les  malades  ; 

5°  Pour  extécuter  les  opérations,  il  faut  s’adresser 
aux  Centres  laryngologiques,  là  où  ils  existent,  ou 
aux  équipes  ambulantes  de  spécialistes; 

6“  .A  la  lutte  anti-adénoïdicnne,  en  dehors  du  per¬ 
sonnel  sanitaire,  on  doit  faire  collaborer  le  corps 
enseignant,  le  clergé,  les  sociétés  d’éducation  cultu¬ 
rale  et  physique; 

7°  Pour  perfectionner  la  lutte  contre  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  et  assurer  une  hygiène  infantile 
appropriée,  il  est  absolument  nécessaire  de  créer 
dans  chaque  hôpital  départemental  une  section 
d’oto-rhino-laryngologie,  pour  assurer  aux  malades 
des  soins  médico-chirurgicaux  adéquats. 
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Adénopathies  axillaires 
et  images  micronodulaires 
des  champs  pulmonaires 
à  la  radiographie 

Par  Louis  Ramo.nd, 

.MiHit-’cin  de  l'iiùpitid  Lainiiee. 

Le  .hiiu'ier  lüJ'J  ju  suis  uijpclé  cii  coiisulla- 
tion  auprès  d'uiic  l’eininu  de  6-3  ans,  ulleinle 
d'adénites  axillaires  gauches  depuis  nuelques 
mois  el.  chez  laqurdlo  la  découverle  radiogra- 
phique  d'uii  semis  de  lâches  micronodulaires 
dans  les  deux  champs  pulmonaires  a  l'ail  jiorler 
le  diagnoslic  di’  luberculose  des  jjoumuus. 
Lomme  eelte  remme  habile  chez  son  fils,  père 
de  deux  enl'anls  en  bas  âge,  celle  ré\élalion  a 
jeté  l’alariiu!  dans  celle  famille  (pii  redoule, 
non  sans  raison,  la  conlagion  possible  jiour  les 
(kiix  hi’hés.  De  h'i  esl  né  le  désir  de  voir  un 
l'onsullanl  donner  son  avis  sur  le  diagnoslic  posé 
el  sur  la  meilleure  l.■ondnile  .à  lenir  laid  pour 
la  malade  ipie  pour  son  eiilourage. 


M""'  (1....  rinli'ressée,  esl  une  grande  l'einme 
maigre,  an  leinl  rorlemenl  coloré,  lani  par 
rémolion  que  liar  la  fièvre.  Kile  esl,  en  elTel, 
alitée  depuis  plusieurs  semaines  avec  une  liè\i-e 
coiilinne  qui  oscille  enire  3b'’7  et  3b"4. 

l.'msronu'.  ai-  i.\  .mvi.mhc  peut  èlr-'  recoiisiilnée 
de  la  fai;on  suivariU  ; 

l'■ennne  de  chambre  dans  un  collège,  celle 
personne,  qui  n'a  .jamais  élé  malade  de  sa  vie, 
faisait  très  allègrement  son  sinvice  lorsipje,  nu 
iiKiia  lie  Juillet,  ileniier,  elle  s'esi  mise  .à  souffrir 
d  ■  douleurs  articulaires  el  musculaires  nnilliples 
siégeaiil  dans  h.'s  poigneis.  aux  épaules,  à  la 
nu(|ue,  dams  les  .jambes.  Les  arlieulalions  prises 
•  en  parüculier  les  railio-carpieunes  --  élaietil 
Inméliées  ;  mais  elles  n’élaieni  pas  i-ongi  s.  La 
gène  foucliüiinelle  enlrahiée  par  ees  arlliriles 
n  élail  jias  suflisanle  pour  empêcher  la  malade 
de  conliiiui’r  à  Iravaillcr.  Celle  ])ousséc  de  a  rhu- 
malisme  a  —  |)uur  employer  le  nom  donné  à 
c('s  manifeslalions  —  a  élé  Irailée  par  des 
cuchots  anlinévralghjues,  et  elle  n’a  pas  tardé 
<à  rétrocéder.  Mais  la  l'aliguc  générale  qui  l'avait 
accompagnée  a  persisté  après  sa  disparition  el 
un  amaigrissement  consécutif  a  fait  progressive¬ 
ment  lomher  le  poids  du  sujet  de  85  kilos  en 
Juillet  à  75  kilos  à  ce  jour. 

/lu  mois  d'ûclobre  1038,  bien  que  ne  souffrant 
plus  de  douleurs  rhumalo'ides,  M’""  (1...  s'est 
décidée  h  intcrromiire  .son  service  en  raison  de 
son  asthénie,  el  elle  esl  venue  habiter  chez  ses 

/lu  rlébiil  du  mois  de  Décembre  1038,  un 
malin  en  faisant  sa  toilcllo,  elle  a  découvert 
dans  le  creux  de  son  aisselle  gaucho  une  gros¬ 
seur  do  la  dimension  d’un  œuf  de  cane,  absolu¬ 
ment  indolore. 

Son  médecin  a  constaté  qu’il  s’agissait  lè  d’une 
adénite  et  il  a  fait  immédialemenl  pratiquer 
un  examen  hémalologique  complet  dont  le  résul¬ 
tat  m'est  montré  ;  Globules  routes  :  3.080.000  ; 
Valeur  çilobulairr  :  0.81  ;  Globules  blancs  :  0.800. 


l’onviubii  LEUcucïr.viuE  ;  Polynucléaires  neulrû- 
pltiles  :  58  pour  100;  Polynucléaires  éosinophiles  : 
1  pour  100  ;  Monocytes  :  10  pour  100  ;  Lympho¬ 
cytes  (.moyens  el  petits)  :  31  pour  100.  11  n’cxisle 
aucun  élément  anormal,  ni  po'ikilocylose,  ni  ani- 
socylose,  ni  polychromalophilie. 

Ün  U  fait  alors  six  séances  de  radiothérapie  sur 
l'adénopalliic  axillaire,  mais  sans  aucun  résultat 
local  appréciable,  les  ganglions  tuméfiés  conli- 
nuant  à  grossir  malgré  les  rayons  .X.  Par  contre, 
c"s  séances  d'électricité  ont  eu  sur  l’élat  général 
de  la  malade  une  influence  nellcmenl  défavo¬ 
rable  :  elles  ont  augmenté  considérablement  la 
fatigue  générale  el  elles  ont  déclenché  la  fièvre  : 
la  lempéralure,  qui  élail  jusque-l.^  de  37“3  le 
malin  et  .')7'’8  le  soir,  s'étanl  mise  à  passer  au 
degré  actuel  :  38“7  le  malin,  39“4  le  soir.  Lu 
même  temps,  l'appétit,  encore  très  hien  conservé, 
a  ilisjiaru  sans  toutefois  que  celle  anorexie  fi'd 
élective  |)nur  quoi  que  ce  soit.  Lutin,  depuis  le 
30  Décembre  enriron,  la  toux  a  commencé.  11 
s'agit  d'une  toux  pénible,  assez  souvent  quin¬ 
teuse,  généralement  .sèche,  mais  qui  alioulit 
(piehjuefois  au  rejet  do  ipielqucs  mucosités 
fibrineuses  dans  lesquelles  la  recherclu!  des 
bacilles  fie  Koch  a  élé  négative  à  l'examen  direct 
el  aiirès  liomogénéisalion.  11  n'y  a  .jamais  eu  de 
gètie  respiratoire,  ni  sous  forme,  fie  fl.vspnée  ef)n- 
linue  ffii  parf.x.vsliipiP.  ni  sous  l'firme  fl'f.ppres- 
sif.n  à  l'effort. 

.\l'""  L...  avail  un  mari  bien  iiorlani,  (pii  s'est 
noyé  aeciflenlelh'inent.  Llle  n'a  en  tpi'un  fils, 
aeliiellemeut  figé  de  40  ans  el  ipii  esl  mi  exeel- 


.\  I, 'examen,  ,j('  suis  tout  fl'ahord  frappé  par 
l'amaigrissement  très  considérahle,  de  celle 
femme  de  chambre  flont  les  masses  musculaires 
ont  vérilablomeid  fondu. 

-Mon  attention  se  porto  ensuite  sur  s<jn  aisselle 
gaindie  on  j’aperçois  tout  de  suite,  même  lors- 
fpie  son  bras  gauche  est  collé  contre  le  corps, 
une  masse  arrondie  de  la  taille  d'une  mandarine 
([ui  fait  saillie  en  avant.  Ln  faisant  soulever  le 
bras  pour  découvrir  le  creux  axillaire,  je  me 
rends  compte  (jue,  flerrière  celle  lumél'aclion 
antérieure  arrouflie,  il  existe  une  autre  musse 
(pii  soulève  aussi  les  téguments  superficiels, 
mais  (pii  esl  moins  globuleuse  el  plus  étalée  eu 
surface.  Cependant  la  peau  n'est  pas  modifiée 
au-dessus  de  ces  ((  grosseurs  »,  si  ce  n’est  qu’elle 
est  légèrement  pigmentée  par  suite  de  la  radio¬ 
thérapie  pratiquée  à  son  niveau. 

La  palpation,  facilitée  par  l’indolence  com¬ 
plète  de  ces  masses,  m’apprend  que  leur  con¬ 
sistance  esl  différente  :  l’antérieure,' assez  grossiè¬ 
rement  arrondie  comme  une  mandarine,  est 
molle  cl  de  consistance  pscudo-lipomatcuse  ;  la 
postérieure,  de  la  forme  cl  de  la  dimension  d'une 
saucis.se  plate,  esl  beaucoup  plus  dure  el  irrégu¬ 
lière  :  elle  donne  l’impression  d’un  bloc  de  iiaraf- 
fine  solidifiée,  è'i  l’une  ni  l'autre  de  ces  tumé¬ 
factions  n'adhère  à  la  peau  ni  aux  plans  pro¬ 
fonds.  Complètement  insensibles  à  la  pression, 
elles  ne  gênent  en  rien  les  mouvements  du  bras. 
Kilos  ont,  en  somme,  le  siège  et  les  caractères 
de  tumeurs  ganglionnaires  :  ce  sont  des  adénites 
axillaires. 

L’existence  de  pareilles  adenopathies  m’incite 
à  rechercher  dans  les  autres  régions  ganglion¬ 
naires  s’il  existe  d’autres  adénites.  Il  n’en  est 
rien.  L’âisselle  droite,  les  deux  aines,  les  régions 


cervicales  el  sus-claviculaires  sont  absolument 
libres. 

La  rate  est,  par  contre,  un  peu  plus  grosse  que 
normalement.  Son  aire  de  matité  esl  augmen¬ 
tée,  el  l’on  sent  son  pôle  inférieur  lors  des  inspi¬ 
rations  profondes. 

Le  foie  déborde  lui  aussi  d'un  travers  de  doigt 
le  rebord  clos  fausses  côtes  dans  les  grandes 
inspirations. 

Le  ventre  esl  souple  el  non  douloureux. 

Le  thorax,  émacié,  ne  montre  rien  d'anormal 
à  l’inspection,  à  la  palpation  et  à  la  percussion. 
A  noter  que  les  seins,  le  gauche  en  particulier, 
ne  renferment  aucun  nodule  tumoral.  A  l’aus- 
cullalion  j’entends  par-ci  par-là  quelques  râles 
secs  ou  craquements,  sorte  de  déplisscmenl  alvéo¬ 
laire  sans  grande  signification. 

Le  cœur  esl  rapide  —  00  pulsations  à  la  mi¬ 
nute  —  mais  en  rapport  avec  la  lempéralure  cl 
l'émotion  du  sujet.  Je  n'y  perçois  aucun  bruit 
anormal.  La  tension  artérielle  esl  à  12  1/2x0  1/2 

La  langue  esl  projirc  el  humide. 

Les  urines,  claires  el  abondantes,  ne  contien¬ 
nent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  système  nervetix  ne  présente  aucune  ano- 


alors  h  voir  i.u  cliché  n  vnioon  vi>in()i  e  (pii  a,  si 
j'ose  ainsi  dire,  rnis  le  feu  aux  poudres  en  faisant 
agiter  le  spectre  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Ce  film,  tiré  le  18  Janvier  -  il  y  a  trois  jours 
— -  montre,  en  effet,  dans  les  deux  champs  pul¬ 
monaires,  un  aspect  très  spécial,  ipialifié  très 
jiislemenl  par  le  radiographe  ipii  l'a  tiré  «  une 
atteinte  micronodulaire  bilatérale  surtout  dense 
,'(  droite  et  se  détachant  sur  un  fond  rie  Ira- 

Lf'fectivcmenl,  des  doux  e.àVés,  mais  à  droite 
principalement,  les  champs  pulmonaires  sont 
couverts  d’une  véritable  Ironie  en  maille  de,  filet 
avec,  iiar  places,  à  l'en  Ireeroi  sein  en  I  de  certaines 
mailles,  des  images  arrondies  plus  foncées  — 
images  micronodulaires  —  formant  un  granité 
très  net.  Celte  trame,  part iciilièremenl  dense  au 
niveau  des  hiles  qu’elle  obscurcit  très  neltem.  nl, 
rayonne  de  là  vers  la  périphérie  qu’elle  n'atteint 
qu’à  la  partie  inférieure  du  ])oumon  droit,  mais 
ipi’clle  laisse  à  peu  près  indemne  partout 
ailleurs,  particulièrement  aux  sommets. 


Mon  enquête  m’ayant  ainsi  nanti  de  données 
clinirpics  —  les  adénites  axillaiiies  —  el  de  don¬ 
nées  radiologiques  —  les  images  .MicnoNODULAiniîs 
DES  POUMONS  —  voyons  comment  résoudre  le  pro¬ 
blème  étiologique  posé  par  la  maladie  de  celle 
vieille  femme. 

1.  Kl  loul  d'abord  que  penseii  de  ses  vdénopa- 

1°  Bien  qu'elles  soient  localisées  et  hien  qu’oii 
ne  trouve  nulle  part  ailleurs  que  dans  l'aisselle 
d’autres  ganglions  hypertrophiés,  superficiels  ou 
profonds,  il  était  indispensable  de  se  méfier  de 
la  possibilité  d’une  leucémie  lymphoïde.  Cette 
hypothèse  était  d’autant  plus  discutable  que  la 
rate  est  grosse  (sans  l’être  toutefois  autant 
qu’elle  l’est  dans  certaines  leucémies  lym¬ 
phoïdes)  et  que  la  consrêlance  molle  du  ganglion 
antérieur  de  l’aisselle  et  l'indolence  complète  des 
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deux  adénopathies  cadrent  bien  avec  les  carac¬ 
tères  liabituels  des  adéuilc's  des  leucémies  l>in- 
phatitiues.  Un  examen  du  sang  s’imposait  donc. 
Il  a  été  fait  et  ses  résultats  inlirmenl  le  dia¬ 
gnostic  de  leucémie  puiscju'ils  nous  apprennent 
([U  il  n’y  a  pas  d’hyperleucocytose  et  que  la  for¬ 
mule  sanguine  est  sensiblement  normale  ou, 
tout  au  moin.s,  ne  montre  pas  une  énorme  pré¬ 
dominance  des  éléments  niononucléés  non  gra¬ 
nuleux  sur  les  polynucléaires  granuleux. 

La  leucémie  éliminée  il  n’y  a  plus  à  envisager 
que  quatre  origines  possibles  de  ces  adénopa¬ 
thies  :  la  maladie  de  Hodgkin,  la  tuberculose,  la 
syphilis  ou  le  cancer. 

2“  La  syphilis  (janylioiinaire  no  prend  pas  cette 
allure.  Ainsi  que  la  leucémie  elle  se  présente, 
([uand  elle  prend  le  type  d  une  lynqjhadénie 
tertiaire,  comme  une  affection  généralisée  à 
toutes  les  régions  ganglionnaires  et  h-  évolution 
chronique.  D’ailleurs,  cette  lyinphadénic  syphi¬ 
litique  s’observe  rarement  dans,  la  syphilis 
acquise  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  hérédo-syphilitiques.  Elle  sc  voit  surtout 
chez  des  sujets  jeunes  et  elle  affectionne  plutôt 
le.3  régions  cervicales  ou  inguinales  que  les 
régions  axillaires.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raisons  de 
s'arrêter  ici  au  diagnostic  d’adénite  syphililique. 

Il"  A  cause  de  l’àge  de  la  malade,  l'origine  can¬ 
céreuse  de  ces  adénites  niérUc  d'être  sérieuse¬ 
ment  discutée. 

Certes,  le  volume  de  ces  adénopatiiics,  \isibles 
dès  l’inspection  et  faisant  saillie  sous  les  tégu¬ 
ments,  leur  indolence,  la  consistance  ferme  et 
les  contours  irréguliers  et  bossei‘‘3  du  ganglion 
axillaire  postérieur  sont  bien  des  caractères  ordi¬ 
naires  des  adâioputhics  cancéreuses.  .Mai.s  la  mol- 
h‘bse  du  ganglion  antérieur  et  le  développement 
très  rapide  de  ces  manifestai  ions  ganglionnairi'S 
ne  sont  guère  dans  l'ordre  de  ce  (pie  l'on  Miil 
lorsi|n’il  s’agit  d'adénites  cancéreuses.  El  iiuis.  il 
est  bien  rare  (pi’il  s’agisse  d’un  cancer  priniilil 
des  ganglions  •  d'un  lyniphosarcome  -  et.  si 
cela  était,  je  ne  comprendrais  [las  j)Oun|uoi  il  y 
aurait  deux  tumeurs  distinctes  et  nianifesleineiit 
si  difréreiites  l’une  de  l’autre.  .le  serais  donc  en 
présence  d’adénopalhies  eancéreuses  secDiiilai re.s  ! 
Mais  (dors,  je  devrais  trouver  un  cancer  jirimitif 
dans  le  voisinage  on  tout  au  rnoins  dans  réco- 
nomie.  Or,  cela  n'est  pas,  et  je  ne  puis  décou¬ 
vrir  ni  dans  le  sein,  ni  au  niemlire  supérieur,  ;i 
gauche,  ni  dans  le  Itiorax,  ni  dans  l'abdonien. 
lin  néoplasme  (]nelconi[ue. 

■1"  La  nialailie  île  llailijkin  ou  lyniphaynniLilo- 
luatose  maliipie  me  parait  beaucoup  plus  discu¬ 
table.  En  efl’el,  si  celte  affection  envahit  généra¬ 
lement  en  premier  lien  les. ganglions  de  la  base 
du  cou,  en  particulier  les  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires,  elle  [lent  fort  bien  frapper,  pour  connnen- 
cer.  les  ganglions  d'une  antre  région,  el.  jiar 
exemple,  les  ganglions  axillaires.  Dans  celle 
maladie  :  les  adénites  sont  indolores,  comme  ici  : 
la  rate  est  constamment  hyporirophiée.  mais 
modérément  le  plus  souvent,  comme  dans  h'  cas 
présent  ;  la  fièvre  est  habituelle  el  prend  fré¬ 
quemment  un  type  rémittent,  comme  chez  ma 
malade.  Cependant  un  certain  nombre  de  faits 
s’inserixenl  contre  ce  diagnostic  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne.  En  premier  lieu:  la  mol¬ 
lesse  du  ganglion  axillaire  anlérieur  o'onlri'ha- 
lancée,  il  est  vrai,  par  la  fermeté  et  la  duicté 
du  ganglion  posti'-rieuri.  Le  gros  volume  de  ces 
adénopathies  ne  concorde  pas  avec  les  caractères 
ordinaires  des  ganglions  lymphogranulomateux 
(pu  sont,  l'n  général,  de  faibles  dimensions.  L’ab¬ 
sence  d’adénopathies  profondes  (car  la  légère 
obscurité  de  l’espace  clair  médian  signalée  par 
|e  radiograplie  no  permet  pas  de  conclure  .’i 
l’existence  d'iine  adénopathie  médiasline'l  pour¬ 
rait  aussi  si'rvir  d’arLonnenl  contre  la  maladie 


de  Hodgkin,  bien  (pie  je  reconnaisse  que  ce  carac¬ 
tère  négatif  n’a  pas  la  valeur  diagnostique  qu’il 
aurait  en  faveur  du  la  lymphogranulomatose  s’il 
était  positif.  Je  ])Ourrais  en  dire  autant  en  ce  qui 
concerne  l’absence  de  jjrurit  et  d’éruption  cuta¬ 
née.  Mais,  ce  tpii  permet  d’écarter  complète¬ 
ment  l'hypothèse  du  maladie  de  Hodgkin,  c’est 
le  syndrome  liémalologique  qui,  mise  à  part  la 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges  (,ba- 
nale  dans  toute  affection  grave),  est  totalement 
différent  de  ce  que  l'on  observe  dans  cette  mala¬ 
die  en  ce  qui  concerne  les  globules  blancs,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  chez  celle  femme  ni  leucocylo.se,  ni 
polynucléose,  ni  éosinophilie,  alors  que,  dans  la 
lymphogranulomatose  maligne,  il  y  a  leucocylose 
modérée  entre  10.000  cl  40.000,  polynucléose  neu¬ 
trophile  dans  la  proiiortion  de  75  à  90  pour  100, 
enfin,  éosinophilie  du  3  à  10  jiour  100. 

Cependant,  c’est  à  ce  diagnostic  de  maladie 
de  Hodgkin  (pie  se  sont  arrêtés  les  confrères 
appelés  soigner  M""-  G...  C'est  pourquoi  ils  ont 
ordonné  de  faire  do  la  radiolhérapie  sur  ces  adi;- 
niles.  Le  résultat  obtenu  n’a  pas  été  Ici  qu’ils 
l'espéraient.  Localement,  les  masses  ganglion¬ 
naires  n’ont  pas  diniiiiué  de  volume.  Au  point 
de  vue  général,  les  applications  de  rayons  X  ont 
déclenché  la  lièvre,  augmenté  considérahlemeiit 
l’asthénie,  fait  apparailrc  l’anorexie.  L’échec  de 
celte  tentative  théraiieutique  —  vérilable  k  trai¬ 
tement  d’épreuve  »  —  plaide  encore  contre  l’hy¬ 
pothèse  de  lymphogranulomatose,  maladie  -très 
heureusement  inlluencée,  au  moins  l(;s  premières 
fois,  par  les  rayons  do  Rœntgen  qui  font  fondre 
riqiidement  ces  adénopathies  et  agissent  Irès 
tavorablenienl  sur  l’étal  général  des  malades 
(pi'ils  renioiileni  et  sur  leur  fièvre  qu'ils  l'oni 
disparaître.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  hi'silo  à 
se  prononcer  sur  la  vérilable  nature  Uihercii- 
leiise  ou  lymiihogranulomateuse,  —  de  cerlaincs 
adénopalhies  la  résistance  do  celles-ci  à  la 
radiolhérapie  doil  faire  conclure  à  leur  origine 

•5"  C’est  précisément  ce  ipi  oiit  pensé  .'es  méde¬ 
cins  de  ma  ilienle  el  c'est  pounpioi  ils  ont 
réclamé  une  radiographie  de  scs  poumons,  à 
laipielle  ils  a I tachaien  1  d'autant  plus  d’impor¬ 
tance  ijiie  celle  femme  s'était  mise  à  tousser. 

bien  (h’s  raisons  d’ailleurs  légilinienl  ici  le 
diagnostic  d '.miémiks  tchkhci  i.kusks  ;  le  volume 
des  adénites  ;  la  mollesse  du  ganglion  antérieur, 
presque  ramolli,  bien  (pie  non  llucluant  :  la 
lièvre  à  grandes  oscillations  ;  le  gros  aniaigris- 
semenl  ;  l’uslhénie  profonde;  l’anorexie;  les 
caraclères  évolutifs  de  ci'lte  affection  coimmui- 
Vant  par  de  la  faligne  générale,  bientôt  suivie 
il'uiie  srnle  de  iisendo-rlinmalisme  irifeclieiix 
sans  atteinte  cardiaipie.  pri'cédant  lui-même  les 
adénites  axillaires,  jiuis  la  loux  ;  enfin,  l’inef- 
licacilé  de  la  radiolhérapie. 


II.  La  n AuiocnAi’iinî  montre  une  <i  ArriaxTr: 


l.e  compte  rendu  du  radiograplie  n’en  dit  pas 
davanlage.  el  c’est  parfail.  Mais  l'élcctro-radio- 
logisle  a  accompagné  son  écrit  d’un  commen- 
laire  oral  (]ui  concluait  à  la  tuberculose  pulmo- 


Cette  o|)ini(>n  doit-elle  être  admise  sans  dis¬ 
cussion?  Ce  n'est  pas  mon  avis.  L’aspect  radio- 
logiipie  de  ce  film  ne  peut  à  lui  seul  permettre 
une  conclusion  sur  la  nature  véritable  de  ces 
curieuses  images  i-adiographiques. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  ces  images  micro¬ 
nodulaires  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’exis- 
Icnee  de  lésions  miliaires  disséminées,  quand 
elles  sont  très  nombreuses  et  occupent  rcnscni- 
ble  ou  une  grande  partie  des  champs  pulmo¬ 
naires,  leur  donnant  un  «  aspect  granité  »  très 


ment  à  ce  que  l’on  avait  cru  autrefois,  elles  ne 
sont  pas  seulement  l’exiuession  do  la  fjranulie 
pulmonaire  aiguë,  et  cpi 'elles  sont  insuflisanles 
pour  pernietlro  de  baser  un  diagnostic  étiologi¬ 
que  uniquement  sur  leur  aspect  radiologique. 
En  dehors  de  la  granulie  aiguë  ou  de  la  granulie 
chronique  ou  granulie  froide,  elles  peuvent  être 
déterminées  par  d'autres  processus  morbides  :  la 
carcinose  secondaire  aiguë  des  poumons,  des 
pneumokonioses,  la  simple  stase  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  la  maladie  de  Besnier  et  Bœck, 
ele.,  clc. 

Il  serait  donc  possible  que,  dans  le  cas  de  ma 
malade,  il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose.  11  me 
semble  même  que  je  pourrais  faire  valoir  contre 
1(  gnuiulie  certains  caractères  particuliers  des 
images  micronodulaires  réalisées  sur  son  lilm  — 
caraclères  qui  sont  considérés  comme  spéciaux 
aux  cas  qui  nu  relèvent  pas  du  la  tuberculose  — 
je  veux  dire  un  étal  trabéculaire  —  une  sorte  d(.' 
<(  Iramitc  »  —  à  point  de  départ  hilaire  rayon¬ 
nant  eu  mailles  de  filet  de  là  vers  la  périphérie, 
les  images  micronodulaires  paraissant  consti¬ 
tuées  par  renlrecroisement  des  différentes 
mailles  formant  des  nceuds  punctiformes  plus 
o])a(iuos  par  superposition  d’ombres  plutôt  que 
par  des  granulations  miliaires  surajoutées. 

Mais  si  l’on  peut  douter  de  l’origine  tubercu¬ 
leuse  de  ces  images  micronodulaires,  il  faut  bien 
reconnaître  pourtant  (pie,  dans  la  plupart  des  cas, 
c'est  la  tuberculose  (pii  les  engendre.  Or,  la  cli- 
niqiii'  m’a  conduit  à  admettre  l'origine  tubercu¬ 
leuse  du  ces  adéiiO|)alhies  comme  la  plus  proba¬ 
ble.  Sans  en  donner  une  preuve  ah.^ohie,  la  radio- 


Liie  biopsie  pratiiiuéc  sur  un  de  ces  ganglion^ 
malades  serait  le  meilleur  moyen  d'aboutir  à  un 
diagnostic  éliologiiiue  précis.  Mais  il  s’agit  là 
d'une  vérilable  opération,  généralenieiit  mal 
acceptée  (lar  les  iiatients.  Au  contraire,  la  ponr- 
lion  ganglionnaire,  suivie  de  l’élaloment  sur  lame 
de  verre  du  suc  ganglionnaire  nsjnré  dans  l’ai¬ 
guille  et  de  l’examen  microscopique  de  l’adéiio- 
gramme  ainsi  réalisé,  est  une  méthode  d’irivesli- 
gation  non  douloureuse  à  laquelle  les  malades 
ne  se  refusent  pas.  (i’esi  cette  ponction  que  je 
vais  praliiiuer  sur  le  ganglion  rnou  antérieur. 

Elle  ramène  rpiehpii'S  gouttes  de  pus  blan- 
(diàlre.  bien  lié,  sans  odeur,  dans  leipiel  on 
trouve  à  l’exarneii  direct,  à  côté  de  (piehpies 
débris  cellulaires  en  plasmolysu  el  en  caryolyse. 
de  nombreux  bacilles  de  Koch.  Il  n'y  a  pas  d'au¬ 
tres  germes  microbiens  visibles,  el  les  eulliires 
lashud  n('‘galives. 

* 

Le  euo.xosric  de  ces  adénopathies  tubercu¬ 
leuses  à  évolution  suhaiguë  me  paraît  devoir 
être  très  réservé  à  cause  de  l'àge  do  la  malade, 
de  la  profonde  atteinte  de  son  étal  général, 
enfin,  de  l’envahissement  de  ses  poumons  par 
ers  imagos  micronodulaires  qui  indiquent 
l’extension  du  processus  luhorc[deux  à  l’appareil 
respiratoire. 


Gomme  ’id  u  i  emexc  je  conseille  : 

1"  Le  repos  au  lit,  dans  une  chambre  aérée, 
isolée  complètement  des  pelits-enfaids  de  lu 
malade  ; 

2'’  Une  bonne  alimenlalion  mixte,  suivant 
1  .appétit  ; 

3''  Une  série  de  20  injections  intramusculaires 
d'une  solution  huileuse  de  cinnamale  de 
benzyle  ; 

•l”  L’ingestion  quotidienne  de  vitamine  D  et 
(.','  laelnte  de  calrium. 
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Comment  favoriser 
les  recherches  scientifiques 
et  les  découvertes 


Plus  que  jamais  l’éternelle  question  de  la 
Découverte  est  à  l’ordre  du  jour  dans  notre  pays 
et  l’on  s’inquiète  dans  tous  les  milieux  des 
moyens  de  favoriser  la  recherche  scientifique. 

De  nombreux  journaux  médicaux  ont  abordé 
récemment  cette  question  ;  une  enquête  du 
journal  Le  Temps  a  publié  l’été  dernier  les 
interviews  de  nombreux  savants  sur  les  «  Che¬ 
mins  de  la  Découverte  ». 

Les  magnifiques  réalisations  du  Palais  de  la 
Découverte  sont  venues  mettre  à  la  portée  du 
public  les  conquêtes  de  la  science,  le  labeur 
fécond  des  savants  et  lui  montrer  la  grandeur  et 
l’importance  de  tout  ce  qui  concerne  la 
recherche. 

Appelé  à  faire  le  discours  de  rentrée  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  en  Novembre  1938,  nous  avions 
pris  comme  sujet  :  «  L’esprit  d’invention.  His¬ 
toire  de  quelques  découvertes  ». 

Inutile  d’insister  sur  l’influence  continuelle 
des  grandes  inventions  sur  l’évolution  de  l’hu¬ 
manité  :  imprimerie,  vapeur,  électricité,  télé¬ 
graphe,  téléphone,  T.S.F.,  avions,  sous-marins, 
etc...,  ont  tour  à  tour,  bouleversé  l’histoire  de 
l’humanité. 

Depuis  le  Prométhée  de  la  légende,  l’homme 
n’a  pas  cessé  de  monter  à  l’assaut  des  choses 
inconnues  et  d’élargir  autour  de  lui  l’horizon 
do  son  intelligence. 

Que  le  cercle  du  mystère  ne  fasse  que  s’élar¬ 
gir  avec  celui  de  ces  conquêtes...  ;  que  les 
découvertes  de  l’humanité  n’aient  pas  toujours, 
hélas!  contribué  à  son  bonheur,  ce  sont  des 
questions  que  peuvent  se  poser,  plus  que  jamais 
avec  angoisse,  les  peuples  en  1939. 

Mais  c’est  un  c6té  philosophique  et  moral  de 
la  question  que  nous  ne  voulons  pas  aborder 
aujourd  ’hui. 

Nous  n’envisagerons  que  la  question  dos  décou¬ 
vertes  médicales  et  biologiques  dont  les  résul¬ 
tats  n’ont,  presque  toujours,  contribué  qu’è 
l'amélioration  du  sort  do  l’homme. 

Comment  peut-on  favoriser  les  recherches  et 
les  découvertes  dans  le  domaine  de  la  biologie  et 
de  la  médecine.’ 

Pour  contribuer  è  résoudre  cette  question,  il 
faut,  croyons-nous,  analyser  tout  d’abord  les 
processus  de  l’esprit  humain  vers  l’invention  et 
la  découverte  et,  d’autre  part,  concevoir  les 
nécessités  modernes  de  la  recherche  scientifique 
et  de  la  protection  des  chercheurs. 

L’analyse  du  comportement  de  l’esprit  humain 
dans  les  grandes  découvertes  biologiques  permet 
d’entrevoir  comment  on  peut  distinguer,  favo¬ 
riser,  ou  tout  au  moins  proléger,  les  intelli¬ 
gences  aptes  à  l’invention. 

Sans  doute,  la  méthode  directrice  dans  les 
sciences  biologiques  et  médicales,  c’est  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  telle  que  l’a,  si  lumineuse¬ 
ment,  exposée  Claude  Bernard  :  observation  pré¬ 
cise  du  fait  :  hypothèse  pour  l’expliquer  ;  enfin. 


expérimentation  pour  reproduire  le  fait  et  véri¬ 
fier  l’hypothèse. 

Mais  cette  méthode  semble  d’une  application 
fort  différente  et,  surtout,  d’une  fécondité  fort 
variable,  suivant  les  esprits. 

Les  processus  do  l’esprit  d’invention  semblent 
avoir  une  marche  tantôt  incertaine  et  comme 
boiteuse  et  tantôt  s’envoler  subitement  dans  de 
fulgurantes  intuitions. 

Ce  sont  surtout  ces  prodiges  de  l’esprit  des 
grands  savants  qui  frappent  par  la  soudaineté 
imprévue  de  la  découverte  faite  d’emblée,  autant 
que  par  la  portée  générale  de  leurs  applications. 
On  oublie  trop  la  marche  difficile,  patiente, 
mais  progressive  des  recherches  scientifiques  qui 
n’aboutissent  que  lentement  et  pas  à  pas  au 
résultat  définitif,  parfois  après  des  années  d’ef¬ 
forts  et  grêce  à  la  contribution  successive  de  très 
nombreux  savants. 

Nous  pouvons  distinguer,  mais  sans  les 
opposer  l’un  à  l’autre,  les  processus  de  l’esprit 
humain  dans  ce  que  nous  appellerons  la  ilécou- 
verle-éclair  et  la  découverte-ascension. 

Dans  la  découverte-éclair,  le  savant  génial 
découvre  tout  d’un  coup,  dans  une  intuition 
prophétique,  une  vérité  majeure  dont  il  entre¬ 
voit  déjà  la  porlée  générale. 

Un  fait  des  plus  banal  est  souvent  à  l’origine. 
On  peut  rappeler  Papin  découvrant  le  rôle  do  la 
vapeur  devant  une  marmite  en  ébullition  ;  Gali¬ 
lée,  observant  les  oscillations  d’un  lustre  de  la 
cathédrale  de  Pise  ;  Newton  illuminé  par  la 
simple  chute  d’une  pomme. 

D’autres  fois,  le  fait  observé  est  déjè  d’ordre 
expérimental.  On  peut  citer  deux  des  principales 
découvertes  de  Pasteur.  La  première  est  à  l’ori¬ 
gine  de  toutes  les  inventions  pastoriennes.  C’est 
en  observant  au  spectroscope  la  disparition  de 
certains  cristaux  d’acide  tartrique,  dans  une 
solution  de  tartrates  spontanément  altérée,  que 
Pasteur  entrevoit  tout  d’un  coup  le  rôle  des  fer¬ 
mentations  dans  la  destruction  de  la  matière 
organique  et,  par  conséquent,  le  rôle  des  fer¬ 
ments  animés,  des  microbes  ;  de  là  découlent, 
dans  une  suite  logique  et  magnifique,  toutes  les 
autres  découvertes  du  Maître.  Il  a  passé  d’un 
bond  de  la  chimie,  de  la  cristallographie,  à  la 
bactériologie  qu’il  créa  de  toutes  pièces. 

Une  autre  fois,  il  découvre,  do  même,  par  une 
prodigieuse  intuition,  le  premier  vaccin  micro¬ 
bien,  celui  du  choléra  des  poules,  en  se  servant 
d’une  culture  vieillie  et  inactive,  que  son  prépa¬ 
rateur  avait  oublié  d’entretenir. 

Dans  le  domaine  de  l’observation  médicale 
pure,  do  simples  cliniciens  ont  fait,  de  même,  de 
splendides  découvertes. 

C’est  celle  de  Jenner,  qui  conduit  à  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  variole  par  la  simple  observation 
de  l’immunité  contre  cette  maladie,  acquise  par 
une  servante  contaminée  par  le  cow-pox. 

C’est  encore  celle  d’Eijchman,  médecin  à 
Batavia,  qui  découvre  le  premier  fait  capital  et 
émet  la  première  hypothèse  décisive  sur  le  rôle 
des  vitamines,  en  observant  des  poules,  nourries 
au  riz  décortiqué,  et  atteintes  de  paralysie, 
comme  les  malades  de  son  hôpital  atteints  de 
béri-béri  et  nourris  de  môme  façon. 

Dans  ces  exemples  et  dans  bien  d’autres  cas. 


c’est  dans  une  intuition  soudaine  que  le  savant 
fait  sa  découverte. 

11  y  a  là  quoique  chose  de  mystérieux  et  de 
troublant  qui  paraît  l’apanage  des  grands  dé¬ 
couvreurs.  En  effet,  certains  cerveaux  ont  seuls 
ce  don  merveilleux. 

Mais  il  faut  se  garder,  à  ce  propos,  de  quelques 
erreurs. 

On  invoque  trop  souvent  le  hasard  comme  le 
vrai  père  de  ces  découvertes,  semblant  ainsi 
sous-estimer  le  mérite  du  savant.  Mais  il  n’y  a 
pas  de  hasard  pour  les  génies  de  l’observation  ; 
ce  qui  est,  en  réalité,  merveilleux,  c’est  la  sou¬ 
daineté  de  l’opération  intellectuelle  intuitive,  en 
face  d’un  fait  et  souvent  d’un  fait  des  plus 
banal.  Plus  le  fait  est  d’ordre  habituel,  plus  la 
portée  de  la  découverte  est  grande.  C’est  le  cas 
de  Galilée,  de  .Newton,  de  Pasteur,  etc...  Des  mil¬ 
liers  d’êtres  humains  avaient  vu  tomber  des 
pommes  ou  osciller  le  lustre  d’un  édifice  sans  en 
tirer  aucune  conclusion  scientifique. 

Dans  ces  cas,  la  vérité  semble  s’exposer  toute 
nue  aux  regards  de  la  foule,  et  pourtant  il  n’y  a 
que  quelques  prédestinés  qui  la  voient  dans  son 
éclatante  beauté.  Le  hasard  compte  pour  peu  de 
choses  ;  c’est  le  cerveau  du  savant  qui  fait  tout. 
Mais,  en  général,  il  faut  pour  cela  le  cerveau 
d'un  homme  qui  est  déjà  un  savant.  Galilée, 
Newton  n’ont  déduit  d’un  simple  fait  d’obser¬ 
vation  des  théories  telles  que  celles  de  la  pesan¬ 
teur  ou  de  la  gravitation  des  mondes  que  parce 
que  c’étaient  déjà  des  savants  à  la  recherche  de 
ces  vérités.  Pasteur  n’a  fait  les  grandes  décou¬ 
vertes  dont  nous  avons  parlé  que  parce  qu’il 
éludiait  déjà  ces  problèmes.  -  L’esprit  du  grand 
savant  est  en  proie  à  une  véritable  obsession  pour 
la  recherche  de  la  solution  d’un  problème  :  c’est 
parce  qu’il  cherche  toujours,  qu’il  finit  un  jour 
par  voir  et  par  trouver  soudainement  la  vérité. 

Une  autre  erreur,  à  notre  avis,  est  de  sous- 
estimer  la  découverte-ascension,  celle  qui  n’est 
pas  due  à  de  brusques  illuminations,  mais  faite 
lentement,  par  des  recherches,  régulières,  pro¬ 
gressives,  qui  ne  mènent  au  but  que  par  de  lon¬ 
gues  étapes  méthodiques  et  ordonnées,  pour 
vérifier  une  hypothèse  patiemment  mûrie,  éclai¬ 
rée  elle-même  par  des  recherches  antérieures. 

Nicolle,  dans  son  livre  sur  la  «  Biologie  de 
l’Invention  »,  conteste  qu’il  faille  donner  aux 
résultats  de  ces  patientes  recherches  le  nom  de 
découvertes.  Pour  lui,  l’acte  créateur  du  décou¬ 
vreur  de  génie  aurait  une  sorte  de  caractère  irra¬ 
tionnel  et,  »  au  rebours  des  acquisitions  pro¬ 
gressives,  un  tel  acte  ne  doit  rien  à  la  logique,  à 
la  raison  ».  Il  serait  à  comparer  aux  mutations 
brusques  apparues  dans  le  cosmos,  tandis  que 
le  résultat  des  acquisitions  progressives  serait 
comparable  au  processus  de  l’évolution  des  êtres. 

Cette  opinion  nous  paraît  bien  arbitraire. 
Nous  venons  de  distinguer  deux  sortes  de  dé¬ 
couvertes  :  la  découverte-éclair  du  génie  et  celle 
moins  extraordinaire  en  apparence,  mais  celle 
aussi  féconde,  qui  s’élève  lentement  vers  la 
vérité,  et  que  j’appelle  la  découverte-ascension. 

Mais,  toutes  les  deux  procèdent,  par  des  modes 
divers,  du  môme  processus  intellectuel.  La  meil¬ 
leure  preuve  est  qu’elles  peuvent  être  faites 
toutes  deux  par  les  mômes  hommes  qui  ont,  de 
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temps  en  temps,  leur  éclair  divinateur  au  tra¬ 
vers  d'une  vie  de  ])atientes  recherches. 

Pasteur,  iiüiis  l'avons  montré,  n'a  pas  fait  que 
des  déconverles-étiairs.  Celles  des  causes  des 
maladies  du  vin  ou  de  la  bière,  des  maladies  du 
ver  à  soie,  celle  de  leur  contagion  ou  de  leur 
hérédilé,  celle  du  rôle  palhogene  des  microbes, 
celle  de  la  vaccination  aniirabique...,  pour  ne 
piendre  que  quebiues  exemples,  n'ont  été  faites 
(lue  lenlcmeiit  et  progressivement  par  les  suites 
logirpies  d  oliseï  val  ions  ou  d'expériences  suces- 

C'est  donc  là  le  processus  le  plus  habituel  de 
l’esprit  du  savant. 

Ainsi  ont  procédé  les  disciples  el  les  émules  du 
fondateur  de  la  bactériologie.  Ce  champ  ouvert 
devant  eux,  ils  l'ont  cultivé  plus  à  fond  avec  le 
Maître  d'abord,  après  lui  ensuite. 

C’est  la  marche  de  toutes  les  écoles  et  de 
toutes  les  collaboridions  scientifiques.  Avec  ou 
iqu'ès  les  très  grands’,  travaille  el  progresse  à 
pas  leids  la  troupe  des  cliercbeurs  de  second 

moins  fécond  et,  souvent  aussi  dans  cette  troupe 
d'explorateurs,  se  r('‘véleronl  d(!  nouveaux  pion¬ 
niers  d’avant-garde  (pii  auront  à  leur  tour 

Il  ne  faut  donc  pas  toujours  considérer  le 
savant  comme  un  isolé,  un  inspiré  qui  ne  reçoit 
la  Loi  que  sur  un  Sina'i  entouré  d’orages.  Ce 
serait  inécorinaîlre  les  conditions  de  beaucoup 
d’inventions  à  tous  les  Ages  du  monde,  mais  sur¬ 
tout  à  notre  épo(iue.  Dans  le  monde  moderne 
Moïse,  lui  aussi,  doit  descendre  du  Sinaï  et  diri¬ 
ger  son  peuple  par  les  voies  ordinaires  vers  la 
Terre  Révélée.  D’autia's  lui  succéderont  ;  tous 
sont  solidaires. 

Les  savant.s  ont  des  suiveurs  en  foule  ;  ils  ont 
eu  souvent  des  précurseurs  dont  le  mérite  de 
défricheurs  est  toujours  inqiortant. 

Les  découvertes  s'enchaînent,  se  succèdent  en 
cascades  ;  un  Ilot  pousse  l'autre  el  la  force  du 
torreid  est  faite  de  chaque  goutte  d’eau.  Bien 
des  exemples  pourraient  en  être  ])ris  dans  les 
acquisitions  successives  de  chacune  des  disci¬ 
plines  scientifiques  :  en  physique,  en  chimie,  en 
physiologie,  eu  médecine.  Nous  nous  limiterons 
,ï  quehp.es-uues. 

Tout  ce  (pie  j'ai  dit  de  l’asleiir  el  de  scs  ceu- 
vres,  (le  scs  émules  et  de  ses  successeurs  le 

L’histoire  des  d(>('ouverles  successives  des 
rayons  X  par  Ro-nigen,  de  la  radio-activité  par 
H.  Reiapierel.  du  radium  par  les  Lurie  montre 
aussi  cette  non  moins  nK'rveilleuso  mais  lente 
el  progressive  ascension  vers  le  vrai  due  à  une 
suite  de  savants. 

Pour  d’autres  découvertes  médicales,  il  no  suf¬ 
fit  plus  de  la  succession  de  quehpios  pliysiciens 
de  génie .;  il  faut  des  cliniciens,  des  physiolo¬ 
gistes,  (l('s  chimistes,  enfin  encore  des  clini¬ 
ciens  ;  c’est  la  miVh'cine  (pii  ouvre  le  cycle  par 
ses  observations  el  le  referme  par  ses  applica¬ 
tions  thérapeutiques. 

L’observation  el  l’hyiiolhèse  générale  du  méde¬ 
cin  d('  Batavia,  origine  de  la  découverte  des  vita¬ 
mines,  n'a  été  qu’un  point  de  départ  de  travaux 
qui  durent  depuis  quarante  ans  dans  les  centres 
scientifiques  des  deux  mondes,  pour  aboutir  à 
la  connaissance  des  multiples  vitamines  et,  enfin, 

5  l’isolement  et  mémo  A  la  synthèse  de  quelques- 
unes  d’entre  elles. 

Nul  antre  exemple,  peut-être,  ne  peut  mieux 
montrer  condiien  la  complexité  de  pareilles 
découvertes  exige  les  travaux  combinés  de 
savants  de  premier  ordre  dans  diverses  disci¬ 
plines  :  des  médecins  pour  indiquer  le  problème 
et  commencer  à  le  résoudre,  des  chimistes  pour 
isoler  les  substances,  des  physiologistes  pour  en 


étudier  les  actions,  et  des  médecins,  enfin,  qui 
ferment  le  cycle  par  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies. 

<(  La  science,  écrivait  encore  récemment 
M.  Emile  Picard,  est  une  œuvre  collective  où  de 
nombreux  chercheurs  apportent  leur  pierre...  ; 
les  révolutions  brusques  sont  rares  dans  l’ordre 
scienlifique,  el  l’on  y  trouve,  le  plus  souvent, 
des  solutions  lentes  longuement  préparées.  » 

Il  faut  donc,  pour  la  poursuite  des  découvertes 
modernes,  surtout  on  biologie  et  en  médecine, 
une  alliance  de  nombreux  savants,  attelés  à  une 
môme  question  ;  il  faut  des  travaux  faits  en 
équipe  par  de  nombreux  auxiliaires  ;  il  faut  des 
hôpitaux,  dos  laboratoires  ;  il  faut  des  Instituts 
de  chimie  de  bactériologie,  de  physiologie  ;  il 
faut  même  des  usines,  comme  l’a  réalisé,  une 
des  premières,  l’Allemagne,  pour  constiluer 
Tapjjareil  considérable  et  complexe  nécessité  par 
des  problèmes  dont  chaque  jour  npporl('  une 
solution,  mais  aussi  en  pose  de  nouveaux. 


Les  trop  brèves  considérations  sur  le  compor¬ 
tement  de  l’esprit  des  savants  vers  la  découverte 
nous  aident  (à  comprendre  quelles  qualités  doit 
avoir  le  chercheur  scientifique,  comment  on  peut 
aider  à  la  sélection  des  jeunes,  les  protéger,  les 
entraîner  et  enfin  organiser  la  recherche. 

Les  maîtres  de  l’enseignement,  les  directeurs 
de  laboratoires,  les  pouvoirs  publics  et'  même 
l’élite  de  la  classe  dirigeante,  tous  sont  respon¬ 
sables  devant  notre  pays,  patrie  des  grands 
savants,  de  toute  une  ardente  jeunesse  qui 
aspire  au  savoir,  aux  recherches,  aux  décou¬ 
vertes  peut-être. 

Le  rôle  des  maîtres  est  d'abord  de  discerner 
les  élus  et  de  leur  permettre  de  réaliser  leur 
vocation  scientifique. 

Discerner  les  élus.  Sans  doute  on  ne  peut  pas 
provoquer  le  génie  ;  il  se  suffit  A  lui-même  ;  l’es¬ 
prit  souffle  où  il  veuf,  mais  encore  ne  faut-il 
pas  le  laisser  étouffer  par  l’abandon  et  la  misère. 
Nous  en  reparlerons  plus  loin. 

Pour  l’enseignement  donné  à  la  masse  des 
étudiants,  l’accumulation  incessante  des  faits 
sci('nlifiques,  la  multiplication  des  spécialités  et 
des  applications  de  la  science,  tout  cela  aboutit 
à  une  surcharge,  (ï  des  obligations  didactiques, 
qui  empêchent  souvent  un  enseignement  de  por¬ 
tée  générale  :  il  tant  en  effet  faire  des  profes¬ 
sionnels. 

Cependant,  même  pour  celte  masse  des  étu¬ 
diants,  le  professeur  doit  souvent  s’élever  au- 
dessus  des  faits  particuliers,  montrer  l’intérêt 
dos  lois  générales,  apprendre  à  raisonner  el  à 
faire  comprendre  la  haute  portée  des  recherches 
scientifiques. 

Mais  il  faudra  surtout  distinguer  l'élite  :  que 
faire  pour  elle  ? 

D’abord  reconnaître  les  qualités  nécessaires 
pour  le  chercheur,  le  fidur  savant  peut-être. 

Ces  qualités  ressortent  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit  d('s  comportements  de  l’esprit  dans  les 
grandes  découvertes. 

C’est  d’abord  la  curiosité  aiguë  et  le  besoin 
de  savoir,  de  trouver  le  pourquoi  ;  rien  à  faire 
si  le  jeune  n’a  pas  cette  qualité  primordiale. 

Il  faut  aussi  qu’il  ail  une  certaine  dose  de  celte 
intuition  imaginative,  de  cette  personnalité  do 
l’('sprit  si  hautement  développées  chez  les  très 
grands. 

Il  faut  qu’il  possède  l’indispensable  qualité 
de  la  persévérance  et  la  ténacité  dans  le  travail  : 
que  les  jeunes  se  rappellent  que  les  grands 
découvreurs  ont  travaillé  toute  leur  vie,  sans 
arrêt,  et,  parfois,  des  années  nombreuses  pour 
une  seule  découverte. 


Enfin,  l’esprit  doit  être  juste,  d'une  loyauté 
el  d'une  impartialité  absolues  devant  les  faits. 

Si,  avec  tous  ces  dons,  le  jeune  possède  le 
désintéressement  el  l’enthousiasme  viviticateur, 
on  peut  lui  reconnaître  cette  véritable  ((  vocation 
do  savant  »,  sué  laquelle  le  grand  géologue  Ter- 
niier  a  écrit  do  si  belles  pages. 

Beaucoup  de  ces  qualités  peuvent  se  développer 
sous  une  direction  précoce  el  par  l'exemple. 

11  faut  donner  à  ces  esprits  un  enseignement 
éle\é  el  créer  le  climat  jarorable. 

.V  côté  de  renseignement  essentiellement  pra- 
ti(|ue,  par  exemple  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  el  il  faut  dos  chaires  donnant  surtout 
un  enseignement  supérieur. 

•le  dois  beaucoup  aux  leçons  de  certains  de  mes 
.Maîtres,  dont  les  cours  étaient  parfois  critiqués, 
parce  (pie  s’éloignant  du  terre-à-lerre  et  prenant 
un  caractère  scienlifique  élevé  ;  Moral,  Renaul, 
mon  cher  maître  ?alurnin  Arloing  faisaient  un 
enseignement  digne  du  Collège  de  l'rance.  .\ussi 
n'ont-ils  pas  éduqué  (pie  des  médecins,  ils  ont 
fait  éclore  (d  dévedoppé  di-s  vocations  scient i- 
liqiies. 

Dans  les  Faculti'S,  dans  les  laboratoires,  dans 
les  instituts  spiVialement  destinés  à  la  reeher- 
clie,  il  faut  entretenir  iii'i  cliimit  scientifique 
favorable  aux  jeunes  chercheurs. 

Ce  climat  doit  comporter,  d'une  [larl,  cliez  les 
élèves,  une  certaine  admiration  et  un  certain 
respect  des  maîtres  sous  la  direction  desipiels  ils 
entrent  dans  le  Rois  sacré  de  la  science.  Mais, 
d’autre  iiaiT,  ceux-ci  doivent  diriger  libérale¬ 
ment  leurs  premiers  pas  ;  leur  éviter  les  écueils, 
sans  cependant  les  tenir  en  lisière  ;  les  encoura¬ 
ger  sans  les  flatter  ;  modérer  les  imaginations 
trop  ardentes;  encourager  et  pousser  les  timides; 
enfin,  et  surtout,  respecter  l’indépendancn  et  la 
personnalité  des  jeunes  ;  respecter  leurs  enthou¬ 
siasmes,  leur  curiosité  cl  leur  soif  du  pourquoi  ; 
ne  pas  leur  proposer  do  .solutions  louti’s  prêtes 
lorsqu’elles  sont  incertaines,  et  ne  jamais  refn'!- 
ner  sans  raison  leur  élan. 

Mais  les  qualités  du  jeune  eln'rcheur  el  l’am¬ 
biance  de  ce  climat  intellix-tuel  et  moral  ne  suf¬ 
fisent  pas  ;  il  faut  que  les  aspirants  ,à  la  scienci; 
puissent  continuer  à  s’y  consacrer. 

Il  faut  virre.  :  les  temps  sont  plus  difficiles, 
les  carrièri's  encombrées  et  surtout,  hélas  !  les 
besoins  plus  impérieux. 

Certes,  je  ne  parle  (pie  |iour  ceux  ipii  ont 
vraiment  la  vocation  el  veulent  la  suivre. 

.le  ne  parle  pas  de  ceux  qui,  à  vingt  ans, 
réclament  de  la  vie  toutes  les  satisfactions  el 
tous  les  conforts  ;  que  ceux-ci  ne  s’engagent 
pas  dans  la  carrière  scientifique.  La  richesse  et 
si.rtout  le  goôt  des  richesses  no  cadrent  pas  avec 
l’amour  du  laboratoire  et  de  la  découverte. 

Les  savants  franr;ais  sont,  presque  toujours,  de 
famille  et  de  conditions  modestes  ;  ils  n'arrivent 
pres(pic  jamais  à  la  forlune. 

f.('  désintéressement  est  une  des  qualités  iire- 
inières  du  vrai  savant  ;  les  Pasteur,  les  Ampère, 
les  Claude  Bernard,  pour  ne  citer  que  rpielqiK's 
grands  noms,  le  prouvent  sans  discussion. 

.Mais,  enfin,  il  faut  vivre.  Seuls  les  très  grands 
ont  pu  poursuivre  leur  rêve  el  leurs  découvertes 
au  travers  de  terribles  difficultés. 

Et,  que  de  fois,  ces  misères  de  la  vie  ont  été 
des  obstacles  invincibles  à  l’évolution  rh-finitive 
vers  l’invention  ! 

Il  ne  faut  plus  que  cela  se  produise.  C’est  un 
devoir  pour  tous  d’entourer  de  soins  pieux  le 
génie,  le  savant,  qui  ne  réclame  que  le  droit  au 
travail. 

Et,  pour  ceux  qui  ont  déjà  tracé  une  féconde 
carrière,  l’Etat,  les  Administrations,  le  public 
savent-ils  considérer  ce  savant  comme  un  être 
rare  et  sacré  à  qui  l’on  ne  doit  pas  demander 
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autre  chose  que  ses  recherches  et  ses  décou¬ 
vertes  ? 

Un  des  grands  défauts  de  l’organisation  fran¬ 
çaise  c’est  de  considérer  les  hommes  de  science 
comme  polyvalents  et  bons  îi  tout  faire  ;  c’est 
de  leur  imposer  trop  souvent  des  charges  qui  les 
accablent,  des  postes,  des  fonctions  multiples, 
sources  de  fatigue  et  de  perte  de  temps  déplo¬ 
rables.  Les  meilleurs  acceptent  tout,  les  mis¬ 
sions,  les  commissions  administratives,  les  direc¬ 
tions  à  soucis  matériels  incessants  ;  on  leur 
impose  ainsi  des  corvées  banales  que  d’autres 
pourraient  bien  remplir  alors  qu’eux  seuls  peu¬ 
vent  assurer  leur  mission  do  science  et  de  décou¬ 
vertes.  Et  la  mort  vient  souvent  les  enlever  avant 
l’heure... 

Autrefois,  les  mécènes  recevaient  et  soute¬ 
naient  les  littérateurs  et  les  artistes  de  talent 
pour  leur  permettre  de  travailler  en  paix  dans 
la  sécurité.  Les  pouvoirs  publics  devraient  en 
faire  de  même  pour  les  découvreurs. 

Quelques  grands  instituts  scientifiques  auto¬ 
nomes  et  riches,  tels  que  l’inslitut  Pasteur  ou 
l’Institut  Rockefeller,  l’ont  bien  compris  et  ne 
demandent  à  leurs  membres  que  de  se  consacrer 
à  la  recherche  scientifique. 

Dans  le  mémo  sens,  il  faut  protéger  les  jeunes, 
ne  pas  les  obliger  à  poursuivre  de  multiples 
besognes  pour  gagner  leur  vie  au  détriment  de 
leurs  recherches. 

11  faut  vivre  :  que  de  fois  n’ai-jc  pas  entendu 
cette  phrase  désenchantée  dans  la  bouche  de 
jeunes,  avides  de  savoir  cl  de  recherches,  mais 
que  les  nécessités  brutales  do  la  vie  détournent 
de  la  science  ! 

Il  y  a,  sans  doute,  les  bourses  de  travail  ;  mais 
ce  ne  sont  que  dos  moyens  transitoires  do  per¬ 
mettre  aux  chercheurs  de  poursuivre  certains 
travaux  et,  lorsque  la  bourse  est  finie,  il  faut 
clue  le  jeune  ail  d’autres  assurances  de  vivre. 

Il  faut  que  les  jeunes  aspirants  à  la  science 
puissent  recevoir  les  traitements  nécessaires,  il 
faut  que  leur  avenir  matériel  soit  assuré  de 
bonne  heure,  à  l’àgc  où  rcnlhousiasmc  leur 
permettra  de  se  contenter  d’une  situation 
modeste,  mais  certaine. 

Enfin,  supposant  résolue  la  vie  matérielle  du 
savant,  il  reste  une  autre  question  de  toute 
importance,  c’est  Vorganisalion  malériellc  de  la 
recherche. 

Certains  se  figurent  que  le  mol  a  Laboratoire  » 
inscrit  sur  une  porte  derrière  laquelle  un  vieux 
Faust  est  penché  sur  des  grimoires  suffit  à  la 
découverte  de  la  nature  des  choses. 

Nous  avons  lâché  de  montrer  que  les  décou¬ 
vertes  (nous  avons  parlé  surtout  de  sciences 
biologiques)  demandent  actuellement  de  longs 
cl  patients  travaux  poursuivis  dos  années  ;  néces¬ 
sitent  des  instruments  ordinairement  très  coû¬ 
teux,  des  installations  souvent  très  compliquées 
et,  enfin,  des  équipes  de  travailleurs  qui  vont, 
sous  la  direction  du  Maître,  faire  des  recherches 
en  séries. 

A  l’heure  actuelle,  les  recherches  scienlifiquos 
sont  trop  complexes  pour  se  contenter  de  la  cave 
d.-t  Claude  Bernard  ou  du  grenier  do  Pasteur. 

C’est  pour  les  instruments,  le  matériel  et  les 
crédits  qu’il  faut  surtout  déplorer  la  grande  pillé 
de.';  laboratoires  de  France. 

Par  quels  prodiges  d’économie  et  d’ingéniosité 
un  professeur  peut-il  faire  des  recherches  avec 
le  maigre,  le  squelettique  budget  des  labora¬ 
toires  de  nos  Facultés  :  quelques  milliers  de 
francs,  avec  lesquels  il  faut  payer  :  gaz,  électri¬ 
cité,  menus  frais,  animaux  d’expériences,  leur 
nourriture... 

Si  les  budgets  de  nos  Facultés  ont  été  quelque 
peu  augmentés,  tout  est  devenu  plus  cher  et  ils 
restent  tout  aussi  insuffisants. 


A  l’étranger,  au  contraire,  quelle  profusion  de 
subventions  pour  les  laboratoires. 

L’Institut  Rockefeller  de  Ncw-Yor,k  doit  sa 
réputation  mondiale  de  pépinière  de  chercheurs 
aux  donations  de  son  illustre  mécène. 

Admirons  la  générosité  consciente  et  bien 
appliquée  des  grandes  fortunes  américaines. 
Nous  l’avons  constaté  au  cours  de  deux  voyages 
aux  Etats-Unis  ;  il  n’csl  pas,  lè-bas,  une  grande 
fortune  qui  ne  se  glorifie  d’avoir  fondé  dos  labo¬ 
ratoires  d’universités  ou  un  institut  de  recher¬ 
ches.  Le  millionnaire  américain  a  compris  depuis 
longtemps  qu’il  était  redevable  è  la  société  d’une 
partie  do  la  fortune  acquise  et  que  les  meilleures 
fondations,  à  coté  des  œuvres  d’assistance,  sont 
celles  des  laboratoires  qui  favorisent  les  recher¬ 
ches  scientifiques  dont  les  bienfaits  se  diffusent 
d’eux-inémes  sur  la  société. 

Faut-il  rappeler  que  la  Fondation  Rockefeller, 
distincte  d’ailleurs  do  l’Institut  Rockefeller  lui- 
mûme,  distribue,  chaque  année,  aux  œuvres 
d'hygiène,  d’enseignement  ou  de  recherches 
d’Amérique,  ou  des  autres  continents,  plus  de 
400  millions  de  nos  francs  actuels 

C’est  grèce  à  leurs  instituts  que  les  Etats-Unis, 
s’ils  n’ont  pas  encore,  dans  le  domaine  biolo- 
gicpie  cl  médical,  autant  de  découvreurs  de  génie 
que  la  vieille  Europe,  ont  permis  à  des  équipes 
de  chercheurs  d’arriver  progressivement  à  de 
très  importants  résultats,  par  exemple,  dans  le 
champ  des  produits  bactériens,  dans  celui  des 
hormones  et  des  .vitamines,  pour  ne  parler  que 
dv  la  biologie  médicale. 

En  Belgique,  la  Fondation  pour  les  Recherches 
scientifiques  a  réuni,  dès  scs  débuts,  160  mil¬ 
lions  fournis  par  le  roi  et  les  grands  industriels. 

En  France,  la  Caisse  nationale  do  la  Recherche 
scientifique  a  été  créée  en  1936  pour  l’cc  attribu¬ 
tion  de  bourses  de  recherches  et  d'allocations 
personnelles  aux  savants,  l’aide  aux  labora¬ 
toires,  etc.  et,  en  général,  toutes  dépenses  des¬ 
tinées  à  développer  la  recherche  scientifique  et 
faciliter  ses  progrès  ». 

Cette  fondation  et  ce  programme  permettent 
do  beaux  espoirs. 

Mais  abordons  franchement  la  question  des 
modalités  d’application  des  fonds  de  celle  caisse 

Espérons  que  les  centres  scientifiques  de  pro¬ 
vince,  qui  feront  appel  à  celte  caisse,  ne  seront 
pas  trop  souvent  appelés  à  dire  :  comme  le  roi 
autrefois,  Paris  est  toujours  bien  loin...  malgré 
les  découvertes  cl  les  progrès  do  la  locomotion 
modernes... 

D’autre  part,  la  caisse  doit-elle  attribuer  ses 
subventions  aux  hommes,  aux  savants  plutôt 
qu’aux  institutions  scientifiques,  cl  enfin,  doit- 
elle  créer,  organiser  de  nouveaux  établissements 

M.  Esclangon,  directeur  do  l’Observatoire  de 
Paris,  membre  de  l’Institut,  se  prononçait 
récemment  sur  ces  questions  dans  un  article  du 
Temps. 

Faut-il  que  les  fonds  de  celle  caisse  ne  soient 
distribués  que  suivant  «  les  facteurs  de  progrès 
dus  aux  seuls  mérites  individuels  :  toute  sub¬ 
vention  accordée  devant  Cire  attachée  è  un  nom 
et  non  pas  è  un  établissement  scientifique  ou  un 
laboratoire,  lesquels  cependant,  par  leur  nature 
et  l’ensemble  de  leur  piorsonncl,  représentent 
des  unités  intellectuelles,  matérielles  et  morales 
devant  être  envisagées  au  mémo  titre  que  les 
individus  »  ? 

Nous  croyons  que,  sauf  exception,  jes  fonds 
de  la  caisse  doivent  plutôt  être  distribués  à  titre 
individuel  et  pour  des  recherches  données  :  le 
savant,  le  directeur  de  laboratoire  ayant  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’organisation  des  travaux  pour 
lesquels  il  a  obtenu  la  subvention. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  ressources 


de  la  Caisse  nationale  doivent  être  consacrées  à 
créer  de  nouveaux  instituts  ou  à  soutenir  les 
laboratoires  de  nos  universités  et  les  instituts 
déjè  existants,  nous  eitons  encore  ces  réflexions 
très  justes  de  M.  Esclangon  ; 

«  Il  est  vrai,  dit-il,  que,  d’autre  part,  la 
«  Recherche  scientifique  »  entend  précisément 
organiser,  pour  son  propre  compte,  des  labora¬ 
toires  ou  établissements  scientifiques  puissam¬ 
ment  outillés  en  vue  d’un  usage  collectif.  Mais 
alors,  a-t-on  observé,  la  «  Recherche  scientifique  » 
prendrait  ainsi  la  forme  d’un  office  particulier, 
se  substituant  ou  se  développant  parallèlement, 
dans  certains  cas,  à  des  organismes  déjà  exis¬ 
tants  dont  la  vie  pourrait  continuer  à  rester 
précaire  ;  «  la  grande  pitié  des  laboratoires  » 
pourrait  ainsi  subsister  paradoxalement  à  côté 
d'un  office  largement  doté.  » 

Il  paraît  bien  évident  qu’il  faut  d’abord  favo¬ 
riser  et  soutenir  les  laboratoires  existants  qui 
ont  fait  leurs  preuves  dans  nos  Facultés  cl  dans 
nos  inslituls  scientifiques,  avant  de  créer  de 
toute  pièce  de  nouveaux  établissements. 

Nicolle,  dans  son  livre,  déjà  cité,  montre  bien 
que,  en  biologie  tout  au  moins,  ce  ne  sont  pas 
les  plus  nouvelles  et  les  plus  somptueuses  ins¬ 
tallations  qui  engendrent  les  plus  fécondes 
découvertes. 

Les  laboratoires  les  plus  actifs  et  les  plus  utiles 
ne  sont  pas  ceux  qui  sont  créés  pour  ainsi  dire 
a  priori  en  commençant  par  les  batiments  sans 
savoir  quelles  valeurs  y  seront  placées.  Cela  peut 
n'aboutir  qu’à  caser,  prématurément  et  défini- 
li\emeiit,  des  sujets  qui  n’ont  pas  fait  leurs 

Les  plus  féconds  sont  ceux  qui  ont  été  créés 
par  ou  autour  de  savants  reconnus  ;  avec  eux 
se  constitue  facilement  le  climat  favorable  à 
l’éclosion  de  la  découverte  et  au  développement 
des  jeunes  chercheurs. 

L’Institut  Pasteur  en  est  le  type  :  d’innom¬ 
brables  disciples  du  Maître  y  ont  poursuivi  une 
œuvre  glorieuse. 

Dans  nos  universités  aussi  c’est  le  «  Maître  », 
dans  le  sens  élevé  du  mot,  qui  crée  le  foyer,  le 
centre  d’embrasement  des  esprits  :  c’est  lui  et 
son  laboratoire  qu’il  faut  soutenir. 

Dans  la  plupart  de  nos  Facultés  françaises  de 
grands  savants  ont  été  de  grands  entraîneurs 
scientifiques. 

A  Lyon,  l’Institut  de  Chimie  se  glorifie  des 
noms  de  :  Raulin,  son  premier  directeur,  et  de 
Grignard,  mort  à  la  lâche  ;  et  l’Institut  Bacté¬ 
riologique  s’honore  de  ceux  de  scs  fondateurs  : 
S.  Arloing  et  .1.  Courmonl,  dont  l'œuvre  se  conti¬ 
nue  en  même  temps  à  la  Faculté  de  Médecine. 

A  l’étranger,  les  laboratoires  de  Facultés,  les 
instituts  de  recherches  ont  été  soutenus  avec  sol¬ 
licitude  par  les  gouvernements  et  les  donateurs 
privés. 

Il  faut  que  chez  nous  aussi,  l’opinion  et  les 
pouvoirs  publics  soutiennent  les  savants,  les 
inventeurs,  les  laboratoires  et  instituts  de 
recherches  qui  sont  aussi  nécessaire  à  la  France 
dans  sa  lutte  de  chaque  jour  contre  les  nations 
voisines  que  tous  les  progrès  matériels  dont, 
précisément,  savants  et  découvertes  sont  les 
générateurs. 

Les  pouvoirs  publics,  les  maîtres  de  l’ensei¬ 
gnement,  les  mécènes,  le  public  français  tout 
entier,  ont  donc  des  devoirs  impérieux  et  un 
rôle  à  jouer  dans  la  genèse  de  la  découverte. 

Discerner  chez  les  jeunes  les  qualités  maî¬ 
tresses  des  futurs  savants  ;  encourager,  dévelop¬ 
per  ces  qualités  dans  un  climat  favorable  qui 
peut  exister  dans  tous  les  centres  scientifiques 
existants  ; 

Respecter  chez  les  jeunes  cet  enthousiasme  et 
cette  indépendance  qui  sont  les  qualités  des 
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grands  découvreurs,  c'csl-à-dire  des  révolution¬ 
naires  de  science... 

Tel  est  le  rôle  des  Maîtres,  des  dirigeants 
actuels  de  la  science. 

Assurer  au.\  jeunes  aspirants  une  vie  maté¬ 
rielle  suffisante  pour  qu’ils  puissent  faire  leur 
carrière  de  la  recherche  scienlifique  ; 

Doter  largement  les  laboratoires,  les  centres 
et  instituts  scientifiques  des  instruments  et  des 
fonds  nécessaires,  plus  que  jamais,  à  la  re¬ 
cherche...  ; 

Tel  est  le  rôle  des  pouvoirs  publics  et  — 
comme  en  Amérique  —  des  mécènes  de  la 
science. 

Favoriser  recherches  et  chercheurs  dans  leurs 
travaux  ; 

Venir  en  aide,  tout  d'abord,  aux  centres  scien¬ 
tifiques  existants,  avant  do  créer  de  coûteuses 
installations  nouvelles  ;  tel  est  le  rôle  de  la  Caisse 
des  Kecherches. 

(lue  toutes  les  bonnes  volontés  s'unissent  et 
notre  pays  continuera  à  garder  son  rang,  un  des 
premiers,  dans  le  merveilleux  domaine  de  la 
découverte. 

La  France,  le  pays  de  Lavoisier,  d 'Ampère,  de 
Claude  Bernard,  do  Pasteur,  des  Curie...,  no 
manquera  jamais  d'élus  pour  monter  l'abrupt 
sentier  de  la  science  qui  peut  les  conduire  vers 
les  sommets  d'une  très  pure  gloire. 

Prof.  Paul  Courmont, 
nimiPiir  (le  i'InsliUil  b.ncli'iioIogii|iic 
de  Lyon. 


La  médecine 

chez  les  peuples  primitifs 


La  première  source  médicale  humaine,  la  nais¬ 
sance  môme  de  la  médecine,  est  duc  è  l'instinct. 
Inconsciemment,  par  besoin  instinctif  l'homnie 
primitif  a  cherché  les  meilleurs  moyens  pour 
soulager  ses  maux,  s'en  préserver  et  les  guérir. 
C  est  l’inslincl  qui  est  à  l'origine  de  l’observa¬ 
tion  clinique,  de  la  déduction  logique  des  faits 
amenant  progressivement  l’homme  è  rechercher, 
à  classer,  des  causes,  des  faits,  des  résultats. 

Cetto  première  forme  de  la  médecine  s’est  can¬ 
tonnée,  au  début,  è  un  élément  principal  :  la 
douleur.  L’observation  des  animaux,  pansant 
leurs  blessures  avec  des  emplâtres  d'herbes,  ou 
se  plongeant  dans  l’ea\i  des  mares  jiour  calmer 
leur  fièvre,  fut  le  point  de  flépart  de  la  métlecine 
empirique  primitive  appliquée  è  des  cas  iden- 
tifiues. 

l'nc  autre  étape  est  la  construction  de  la  théo¬ 
rie  des  corps  ou  des  substances  étrangers.  Celle- 
ci,  selon  Hofschlaeger,  serait  la  plus-  ancienne 
et  découlerait  aussi  di'  la  simple  observation.  Au 
début,  purement  chirurgicale  (piqûres,  morsu¬ 
res,  etc.)  celle-ci  s’étendit  à  la  médecine  interne 
(parasites,  venins,  aliments  toxiques). 

La  thérapeutique,  née  aussi  de  l’observation, 
est  des  plus  simples.  Les  primitifs  savent  que 
certains  corps  émettent  de  la  chaleur,  du  froid. 
Ils  sont  doués  d’un  pouvoir  d’irradiation  spéci- 
fliiue,  qui  permet  déjà  une  classification  rudi¬ 
mentaire. 

Seule  l'étiologie,  les  causes  de  certaines  affec¬ 
tions,  demeurent  ignorées.  Les  procédés  d’obser¬ 
vation  ne  permettent  pas  de  fournir  une  expli¬ 
cation  simple  de  celles-ci.  L’homme,  alors,  sup¬ 
plée  à  la  précarité  de  ses  moyens  d'investigation 
par  des  explications  métaphysiques  :  les  forces 
surnaturelles,  les  esprits,  les  dieux,  sont  à  l'ori¬ 
gine  des  maladies.  Ceux-ci,  bons  ou  mauvais, 
font  entrer  alors  la  médecine  dans  une  phase 
animiste.  Peu  après,  la  médecine  prend  un  carac¬ 
tère  inagiqtip.  Kn  effet,  pour  combattre  ces  forces 


maléfi(pics,  il  est  nécessaire  d’obtenir  l’appui  de 
di\inilés  bieiiraisantes,  sccourahlcs  è.  l'homme. 

près  do  lui  un  être  initié  aux  luceurs  des  esprits, 

1  la  connaissance  de  leurs  habitudes,  les  com- 
prorianl  et  ayant  le  pouvoir  de  lutlcr  conirc  les 
démons  invisibles.  C’est  ce  besoin  qui  engendra 
les  variétés  si  nombreuses  a  d’IwnutH'-nivilc- 
cinc  ))  et  de  fétiches. 

Ceux-ci  ont,  en  général,  un  pouvoir  limité  et 
se  divismit  de  ce  fait  en  aorciers,  devins  et  mé¬ 
decins.  Le  sorcier  a  généraletueni  pour  mission 
d’intercéfler.  ou  mènii'  an  besoin  do  lutter  con¬ 
tre  les  l'or-ces  invsléiicnses  (jui  ont  envoyé  le 
V  miü  ».  Le  devin,  ou  prêtre,  possède,  lui,  le 
secret  de  certains  rites,  de  certaines  cérémonies, 
i:  canlalioiis,  capables  d’apaiser  les  divinités.  Le 
médecin  esl  le  déqiosilaire  d’une  science  primi¬ 
tive.  ompiriciue  de  quebines  maladies  et  des  sim¬ 
ples.  Il  arrive. ci‘pcndanl  qu'un  seul  homme  ait 
le  pouvoir  des  sorcier,  devin  et  méttocin  :  c’est 
{'honirnc-nicdeciiic.  Ces  derniers  n’exercent 
qu 'après  un  apprentissage  et  un  stage  chez  un 
autre  homme-médecine.  Celui-ci  peut  étendre  sa 
l)!oleclion  à  dislance  grâce  aux  amulettes  et  aux 
fétiches.  Stéphen-Chauvet  a  décrit  tpianlité  de 
ceux-ci  et  les  énumérer  nous  entraînerait  fort 
loin. 

Fiant  flonné  la  menlalilé  simple  de  son  client, 
rhomme-médecinc  formule  toujours  ses  diagnos¬ 
tics  de  faer>n  à  impressionner  son  malade.  Les 
dnn.ses.  iinocalions,  incanlalious  et  contorsions 
ne  foui  partie  des  éléments  du  diagnostic  que 
pour  autant  qu’ils  servent  à  impressionner  le 
malade.  C'est  ainsi  que  le  D’’  Hamon  Bellram 
napporte  que  dans  le  Congo  belge  le  sorcier  se 
sert  d’un  procédé  curieux.  Il  ijrend  une  petite 
statue,  grossièrement  taillée,  représentant  un 
être  humain,  et  sur  lequel  il  frotte,  dans  un 
mouvement  de  va-et-vient  rapide,  une  petite 
pla(]uc  de  bois,  préalablement  humectée.  En 
même  temps  il  énumère  sans  arrêt  toutes  les 
affections  qu’il  connail.  A  un  certain  moment, 
la  i)laipietle,  i)ar  suite  do  la  chaleur,  est  sèche  et 
freine  le  mouvement  de  va-et-vient,  au  point  de 
l'arrêter.  Le  nom  prononcé  à  ce  moment  précis, 
par  le  sorcier,  est  celui  de  l’affcclion  et  constitue 
rélcmcnt  unique  du  diagnostic.  Ce  procédé  a  un 
avantage  certain  :  en  cas  d'erreur  diagnostique, 
la  responsabilité  de  celle-ci  incombe  au  fétiche. 

La  thérapeuti(iue  procède;  aussi  de  cette  irn- 
piessionnabilité  des  âmes  primitives.  Parfois  l’in¬ 
gestion  du  médicament  s’accompagne  de  danses 
et  d'incantations.  D’autres  fois,  le  médicament 
est  complété  iiar  l'aitjoncl ion  d'une  sutislance 
symbolique  :  c’est  ainsi  qu’on  ajoute  de  l’écaille 
do  tortue  dans  un  emplâtre  destiné  à  être  posé 
sur  une  plaie,  La  raison  en  esl  que  la  torlue  pou¬ 
vant  rentrer  la  tête  dans  sa  carapace,  l’écaille 
aura  sûrement  la  propriété  de  faire  rentrer  la 
piaic  à  l'inlérienr  de  la  peau. 

Cependant,  à  côlé  de  ces  iiratiques  de  sorcel¬ 
lerie,  rhomme-inédccine  connail  la  vertu  des 
simples  —  et  les  plantes  diurétiques,  purgatives, 
vermifuges  —  etc.,  n'ont  pas  do  secrets  pour  eux. 
Dans  l’Ouganda,  les  brûlures  sont  soignées  avec 
des  substances  grasses.  Les  morsures  de  serpents 
(qui  dépendent  d'hommes-médecines  particu¬ 
liers)  sont  traitées  de  façon  très  rationnelle  et 
elficace.  Les  ventouses,  en  .Afrique  Centrale,  sont 
faites  do  cornes  d’antilopes,  percées  à  leur  extré¬ 
mité,  afin  de  permettre  la  succion,  elles  sont 
soit  simples  ou  scarifiées.  Bien  d’autres  procédés 
thérapeutiques  étaient  connus  des  hommes  pri¬ 
mitifs. 

La  chirurgie  a  tenu  chez  les  primitifs  une 
place  importante,  par  suite  des  combats  quoti¬ 
diens  qu'ils  devaient  livrer  soit  â  d'autres  hom¬ 
mes,  soit  à  des  animaux.  Mais  cette  chirurgie. 


exercée  toujours  )jar  des  a  hommcs-niédecine  », 
est  d'un  caractère  souvent  spécial.  Elle  se  divise 
en  deux  grandes  catégories,  'fout  d’abord  une 
chirurgie  prévcnlivc,  qui  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  :  préparation  militaire  (queUiues 
mouvements  d’athlétisme  et  des  démonstralions 
faites  par  le  sorcier  sur  la  lechnique  des  combats) 
cl  hygiène  alimentaire  (pcrmoltanl  au  guerrier, 
en  cas  de  blessures,  d'êlre  dans  les  meilleures 
conditions  pour  supporter  celles-ci,  sans  craindre 
d'infection),  qui  esl  en  quelque,  sorte  une  pré¬ 
paration  d’autodéfense  organiiiue.  Quant  à  la 
chirurgie  proprement  dite,  elle  atteint  souvent 

un  degré  de  précision  et  d’efficacité  remar¬ 
quable.  La  laparotomie  esl  couramment  prati¬ 
quée,  lors  des  jilaies  de  l'abdomen  ;  l'extraction 
des  flèches  est  une  chose  bannie.  Il  n’est,  à  ce 
sujet,  que  de  consulter  les  ouvrages  do  H.  de 
Montfreid,  qui  assista  è  une  de  ces  interventions. 

Bassons  rapidement  sur  les  pratiques  de  sor¬ 
cellerie  et  de  magie  qui  précédèrent  l’interven¬ 
tion.  Lorsque  celles-ci  furent  terminées,  le  sor¬ 
cier,  muni  d’un  poignard  à  lame  plate,  le  plon¬ 
gea,  ainsi  que  ses  mains,  dans  du  beurre  chaud. 
Cette  désinfection  primitive  fut  .suivie  d’une  inci¬ 
sion  abdominale  de  15  cm.  -Aussitôt,  l’ouverture 
jiratiquée,  le  beurre  chaud  fut  versé  dans  l’inci¬ 
sion,  afin  do  provoquer  l’hémoslaso.  Ensuite, 
après  avoir  plongé  ses  mains  dans  le  ventre  du 
palient,  le  sorcier  rechercha  l’anse  colique 
blessée  et  fit  une  résection  du  grêle.  Pendant 
tout  CO  temps  une  femme  agitait  une  feuille 
de  palme,  afin  d’écarter  les  mouches.  Puis,  sur 
un  signe,  son  assistant  ouvrit  un  bocal  con¬ 
tenant  des  fourmis  noires,  des  fourmis  guer¬ 
rières  et,  une  à  une,  l’opérateur  les  saisit  délica¬ 
tement  par  le  ventre.  Puis,  présentant  les  bords 
de  la  résection  intestinale,  nu  moment  où  la 
fourmi  pinçait  fortement  les  bords  de  celle-ci, 
il  In  décapitait  d’un  coup  d'ong-le,  laissant 
ainsi  une  agrafe  extrêmement  solide  et  parfai¬ 
tement  résorbable.  Tout  l’intestin  fut  ainsi 
suturé.  Los  plans  musculaires  cl  la  peau  furent 
suturés  à  l'aide  d'épines  de  mimosa.  De  même, 
les  trépanations,  qui  so  font  à  l'aide  d’instru¬ 
ments  rudimentaires,  sont  pratiquées  par  ces 
«  hommes-médecine  »,  cl  leurs  patients  vivent 
souvent  très  longtemps  après  avoir  été  trépanés. 

Ce  qui  ressort  le  plus  de  la  médecine  primi¬ 
tive,  ce  qui  doit  le  i)lus  nous  frapper,  c’est 
l’étroite  relation  (|ui  existe  entre  le  physique  et 
Ici  moral,  entre  le  corps  et  l’Ame.  Les  incanta- 
lions,  amulettes,  t’étichos,  si  elles  ii’onl  pas  le 
pouvoir  (pie  leur  attribue  le  sorcier,  n’en  ont 
[ias  moins  une  action  tliérapouti(iue  admirable, 
vu  la  mentalité  im|iressionnable  do  l’homme 
primitif.  Cette  capacité  de  suggestion  se  retrouve 
à  l'heure  actuelle  cln,>z  les  guérissc-urs,  fakirs 
et  C"’,  [ilus  florissants  (pie  jamais  grâce  ù 
la  mentalité  populaire  toujours  perméable  aux 
pratiques  obscures  cl  toujours  aussi  r.n‘dule 
pour  acceiiier  des  talismans  contre  la  maladie. 
C’est  le  triomphe  de  la  foi. 

C(dic  foi  du  primitif,  impliquant  une  forme 
(k.  suggestion  grâce  à  laciuello  les  interventions 
chirurgicales  ne  sont  rien  —  ou  presque,  — 
l'aneslbésique  étant  fourni  par  le  sorcier- 
hyjmotiseur.  Uobiîut  Coroxel. 


Livres  Nouveaux 

Précis  de  chimie  biologique  médicale,  par 
P.  CiusTOL.  2'’  édition  entièrement  revue.  1  vol, 
de  eiO  p.  (Colle.ciion  de  Précis  médicaux)  [Afa.>;. 
son  et  C'°,  éditeurs],  19.38.  —  Prix:  broché, 

85  fr.  ;  cartonné  toile,  100  fr. 

Le  titre  (le  ee  livre  montre  bien  ses  limites  et 
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sili'iii-i-,  sdil  ili'  •iiijfis  liitiU-i  liaiis  ili-;  (irfrniu’s 
voisins,  ti‘lli‘s  li-s  ipii  slioiis  de  la  ration  aliriionlaire, 
lies  éehaiifres  nutiilils,  qiianlilalifs,  soit  des  notions 
encore  à  l’étude:  roxydo-rédiiction.  la  nature  des 
diaslases,  etc.  l’ar  contre,  d'autres  sujets  ont  été 
approfondis  ;  le  métabolisme  des  glucides  et  les 
conséquenci'.s  de  leur  utilisation,  les  notions  nou¬ 
velles  .sur  la  constitution  des  chromopi'otcidcs,  etc., 
ou  bien  étudiés  surtoul  du  point  de  vue  médical  : 
les  gdecnries.  lej  luécanisuies  régulateurs  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  concentration  en  ions  bydrogcnes, 
etc.  Souvent,  d’ailleurs,  ees  schémas  d’ensemble 
résument  soit  un  métabolisme  général,  soit  la  filia¬ 
tion  chimique  mi  biologique  de  cerlaines  classes 
de  coustilnanls. 

I.a  premièl'c  édition  du  pré'cis  a  i'‘ii'-  épuisée  trois 
ans  ajirès  sa  jiarutioii  :  c’est  dire  son  succès  bien 
mérilé  de  par  son  esprit  didactique  et  son  aelualité. 
l’our  maintenir  celle-ci.  il  était  nécessaire,  sans 
loucher  uaturellcinent  au  plan  de  roiiM'age  si  géné¬ 
ralement  approuvé,  de  faire  les  additions  que  néces¬ 
site  révolution  cousianle  de  la  science.  I.'.iuleur 
a  doue  ajoldé  quelques  pages  pour  compléter  réliide 
de  la  composition  élémentaire  de  l'oiganisme  sur 
les  éléments  plasli(pies;  il  a  remanié  les  ebapiires 
itdalifs  an\  bydro-carburi'S,  aux  fernieulations,  à 
la  eoiilracliou  nmseulidre.  aux  o\\<lalions  di's  acides 
gras,  aux  vitaïuiuc'.  aux  basi's  puriqiies,  sans  parler 
des  eorri’clioii'  de  détail.  On  ne  peut  (pie  féliciter 
le  l'iiifesscur  l'.iislol  di'  sa  réussite,  car  difficile 
était  le  problème  de  condenser  eu  (pad(|ucs  (lOO 
pages,  dont  la  c](u’l('  supprime  toide  ariditi'-,  la 
substance  iutégT:de  de  la  bio(diiinic  à  ce  jour. 

.1.  (cVL'MlKl.K  I  . 

De  Claude  Bernard  à  d’Arsonval,  par  le  docteur 

I.Kox  Dm.uot  vuo  lauréat  de  l’Institut,  i./.-lî.  linil- 
l’aris,  lildfl. 

l.e  1)'  Uelhouiiic,  de  l’ierre  Huflière,  l’éminent 
historiographe  des  gloires  médicales  du  Limousin, 
vient  d’ajoider  un  nouveau  livre  à  ceux  qui  ont 
déjà  consacré  sa  notoriété,  ,1c  ne  saurais  miet!X 
faire  pour  en  donner  une  idée  que  de  publier  la 
préface  qu’il  m’a  fait  l'honneur  de  me  demander. 

l’endaiit  dO  aniu’es,  d'.Xrsonval  a  passé  sa  v  ie 
.au  Colb'.-ge  de  Kranee.  où  il  abrite  encore  dans 
son  labondoire.  aménag-é  parmi  les  arbres  et 
les  Heurs  du  bois  de  Vineenues,  sa  verte  et 
magnifique  vieillesse. 

tiinq  ans  près  de  Claude  liernard.  15  ans  luès 
de  Brovvn-.'^équard.  plus  de  40  années  dans  l’accu- 
midation  de  ses  propres  travaux,  renranicrneni  de 
ses  découvertes  et  l’inspindiou  de  .son  génie. 

l’endani  20  ans  il  a  été  en  contact  incessant 
avec  ces  deux  maîtres  dont  il  devait  ('Ire  un  Jour 
le  siiccessetir.  Il  a  vécu  de  leur  vie  quotidienne, 
(hiaud  les  eirconslanccs  b-  (’onduisideni  dans  son 
pays  natid.  dans  c(;tte  vieille,  maison  de  La  Borie 
où.  parmi  les  hautes  collines  du  Limousin,  il  aime 
plus  que  jamais  à  retrouver  les  souvenirs  de  ses 
Jeunes  aniu'cs.  il  échangeait,  avec  Hrovvn-Sé(|uard 
surtout,  dont  il  était  devcmi  l’indispensable  colla¬ 
borateur.  toide  une  correspondance  du  plus  haut 
iidiTc't.  i|ui  a  été  en  grande  partie  conservée  et  qui 
constitue  uu  des  é|éiuenl~  les  ]dus  passiouuants  de 
ce  livre. 

Le  !)'■  Delhoume  s’est  donné  la  tâche  de  recons¬ 
tituer  cette  histoire.  On  verra,  dans  ce  livre,  com¬ 
ment  la  confiance  et  l’amitié  de  d’.^rsonval  lui 
ont  mis  entre  les  mains  les  notes  de  Claude  Ber¬ 
nard  et  de  nombreuses  lettres  échangées  entre 
Brovvn-Séquard  et  lui-mème.  Cæ  sont  ces  notes 
qu’il  a  entrepris  de  publier  et  qui  Jettent  un  Jour 
nouveau  sur  la  grande  querelle  scientifique  qui, 
après  la  mort  de  Claude  Bernard,  aval'  tant  ému 
Pasteur.  On  y  verra  ([ue  les  conclusions  préma¬ 
turées  de  Claude  Bernard  avaient  été  cependant 
bas('-es  sur  des  expériences  très  nombreuses  et 
dignes  de  sa  haute  conscience  de  savant. 

Les  lettres  échangiies  entre  Brovvn-Séquard  et 
d'Xrsonval  présentent  le  plus  grand  intérêt.  Elles 
datent  de  l’époque  où  commençaient  les  expé¬ 
riences  sur  les  liquides  organiques  et  elles  montrent 
la  liî-s  grande  paît  que  d’Aisonval  a  prise  à  la 
naissance  de  l’ellc  thérapeutique  nouvelle,  qui 
faisait  sourire,  il  y  a  près  de  50  ans,  les  hommes 


non  âge.  et  qui  ce|iendanl  devait  aboutir  .4 
■  des  plus  grandes  révolutions  qui  aient 
jamais  bouleversé  la  thérapeutique,  à  cette  opo¬ 
thérapie,  à  ce  traitement  par  les  extraits  orga¬ 
niques.  qui  prend  chaque  Jour  une  place  plus 
importante,  dont  personne  ne  rit  plus,  et  dont  il 

serait  ter . aire  de  prétendre  mesurer  l'avenir.  En 

tout  cas.  s  il  paraît  certain  que  l’idée  première  de 
1  existence  des  secrétions  organiques  internes  est  de 
Brovvn->eqiiard.  il  est  non  moins  certain  que  ccdiii- 
CI  a  associe  iiiimediatement  d’.Arsoiival  à  ses  travaux 
et  a  ses  expériences, -nuxquelles  d’.Areniival  a  pris 
une  part,  prépondérante.  Ils  ont  travaillé  linis  les 
deux  a  ce  nraiid  problème.  Les  communications 
(pi’ils  ont  faites  à  cette,  époque  à  la  Société  de 
Biologie  cl  où  ils  prédisaient  rimporlaiice  ipie 
prendraient  les  .sécrélions  internes  dans  la  théra- 
liciiliqiie  sont  faites  au  nom  des  deux  savants. 
L’avenir  a  nionlré  ipie  leurs  es)ioirs  n’étaient  pas 
vains,  (pie  leurs  afiirmalioiis  étaiciil  exactes  et  que 
leurs  deux  noms  doivent  être  associés  dans  nue 
gloire  commune. 

r.Iaiide  Bernard,  Brovvii-Si'ipiard.  d’.Vr.sonval  1  De 
ces  trois  hoiiimes,  de  ce-  trois  grands  noms,  c’est 
le  dernier,  c’est  d'.Ai'sonv al .  aui|iiel  la  destinée  a 
réservé  la  plii-  belle  part,  l'.laiiilc  Bernard  est  mort 
dans  loiil  le  rayoniieiiieiil  de  sa  gloire,  niais  se 
deiiiaiidaiil  loiil  de  inèiiie  s'il  avait  bien  rempli  sa 
lâche.  Brovv  n-Séipiard,  lui.  ne  doutait  pa»  :  mais 
il  suffit  (le  parcourir  se-  lettres  iioiir  se  convaincre 
que  les  essai'  qu’il  faisait  sur  hii-inéiiie  de  sa  der¬ 
nière  découverte  ont  sans  doute  aggravé  scs  soiif- 
fraiices  et  tourmenté  la  fin  de  sa  vie. 

Mais  d’-Xisoiival  est  loiijoiirs  là.  et  quand  ce 
vieillard,  toujours  alerte  et  toujours  souriant, 

renionle  dans  ses  .souvenirs.  <piaiid  cet  organisa¬ 
teur  de  l’Exposition  d’ElecIricité  de  1881,  quand 
cet  homme  qui  était  à  côté  de  Marcel  Deprez  à 
l'expérience  de  .Munich  qui  révéla  au  monde  en 
1882  que  le  transport  de  l’énergie  était  enfin 
réalisé,  quand  cet  homme  peut,  depuis  le  seuil  de 
sa  maison  natale,  contempler  les  lignes  de  force 
qui  courent  sur  les  vertes  collines  de  son  Limousin 
bien-aimé.  comme  les  nerfs  qui  font  battre  le 
cœur  de  la  France,  quand  il  songe  à  tout  ce 
qu’ont  fait  pour  le  .soulagement  de  la  douleur 
humaine  les  progrè.s  merveilleux  de  la  physique 
biologique  et  de  la  thérapeutique  endocrinienne, 
il  a  le  droit  de  se  dire  qu’il  a  travaillé  de  scs 
mains  cl  de  son  génie  à  cette  om 
que  sa  tâche  est  accomplie. 

.1.-1..  F.vrii 


Ypérite,  le  plus  redoutable  des  Gaz  de  Combat. 
Etude  générale,  par  MM.  Anolviii:  et  Imukut. 

1  vol.  iii-d"  de  112  p.  (Le  Fmm.-oi.v,  édil.L  Paris, 
.lan'vicr  1980.  —  Prix  :  10  fr. 

Les  aiilciir.s,  qui  ont  vécu  la  dernière  guerre  des 
gaz.  ont  réussi  à  condenser  eu  quelques  pages  clai¬ 
res  cl  V  igoiireii.ses  l’essentiel  de  cette  question  très 
spéciale  de  l’Ypérite  :  roiitillage  et  la  technique  de 
désypéritage  ainsi  que  la  formation  et  rcnlraînc- 
monl  dès  le  temps  de  paix,  d’un  personnel  capable 
d’ciilrcr  en  fonction  d’urgence,  iicrmcilant  d'éviter 
les  difficultés  désastreuses  d’une  improvisalioii  hâ¬ 
tive.  C'est  un  livre  à  lire  et  à  im-diler. 

L.  B. 

La  protection  contre  les  gaz  de  combat,  par 
le  Professeur  Tanox  et  le  Médecin  Général  Cot. 
1  vol.  (Vigot,  éditeur),  Paris,  1939. 

Cet  ouvrage  préfacé  par  le  Professeur  Tanon, 
contient  les  textes  des  Conférences  faites  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  en  Juin  1938,  par  MM.  Cot, 
Briière,  Cathal,  Genaud,  Kohn-Abrest,  Moynier, 
Paître.  Péronnet.  Perrier  et  Sohier,  et  un  article 
de  M.  Perrier,  Secrétaire  général  de  la  Défense 
Passive  de  la  Seine.  Ces  différents  auteurs,  tous 
spécialisés  dans  les  problèmes  sanitaires  si  com¬ 
plexes  posés  jiar  la  Défense  Passive,  en  ont  traité 

M.  Perrier  expose  d’abord  les  réalisations  effec- 
tiK'CS  dans  le  Département  de  la  Seine.  Quoi  (]u’on 
en  ail  dit.  c<,'s  r('‘alisalion.s  -(Viil  nombreuses  et  per- 
meltraiciil  de  liillcr  dès  mainlenani  d’une  façarii 
efficace  contre  les  divers  aspects  du  danger  aérien 
(incendie,  explosion,  gaz).  La  défense  sanitaire  est 


loin  d’avoir  été  négligée  et  sous  la  direction  du 
Professeur  Tanon  de  nombreux  postes  de  secours, 
hôpitaux  spécialisés  ont  été  créés  et  aménagés. 

Les  autres  chapitres  de  l’ouvrage  sont  consacrés 
siicccssivemeiil  a  1  élude  de  la  protection  indivi¬ 
duelle.  de  la  iiroleclion  collective,  de  la  thérapcii- 
Inpie  et  de  la  phv sio-pal liologie  des  blessés  gazés, 
de  la  detcclion. 

La  plupart  de  ccs  cliapilrc'  oui  été  écrits  par  b- 
Mi'decin  Général  Col,  dont  ou  sait  la  compétence 
et  le  riMi'  important  qu’il  Joue  dans  l’organisalion 
sanitaire  du  lerriloiro,  ou  par  ses  cidlaboraleurs 
immédiats. 

Leurs  éludes  nous  montreni  avec  quelle  rigueur 
scientifique  ils  ont  étudié  les  jiroblèmcs  qui  sc  po¬ 
saient  à  eux  et  1  csprii  praiiipic  dans  leipiel  ils  ont 
trouvé  des  .soliilioris  à  ccs  problèmes. 


Col  et  (  1  XJ  I 

âge.  quelle  est  la  pbvsiido 
le  milieu  surpresse. 


ement  comment 
1  l’enfant  en  bas 
mas(|ue.  ce  qu’est 


Le  Mêle 

(  1  1 

:ulre  parle  longuement  du 

trailcmcni 

1  1  1 

L'iizcs  (triage,  indications 

opératoi 

II 

M  ynier.  de  l’aulo- 

des  causiupii 

1  1 

gres'ion  chimique;  Sobicr. 

La  délee.lion  est  étudiée  soii'  son  aspect  eliiiiii- 
que  par  Bruère,  ])liysinlogique  par  Péronnet.  Kohii- 
.\brcsl  traite  très  coiiiplèleiiieiil  la  (pie.stion  angois 
saule  de  Toxyde  de  earboue  conimo  gaz  de  coinbal 
et  indique  le  détail  des  procédés  mis  au  point  par 
liii-im'me  pour  le  dépislag'c  et  le  dosage  de  ce  gaz. 

Le  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré  à 
l’exposé  de  deux  exercices  l:(cli(pies.  réalisés  sous 
la  direction  du  Général  C.ol  :  organisation  départe¬ 
mentale  des  services  .sanitaires,  fouet ionnenient  des 
services  sanil:(ires  pendant  une  (dlaque  aérienne, 
(.'.es  exercices  nous  paraissent  i.xlrèmcment  intéres¬ 
sants:  ils  sont  les  compléments  indispensables  de 
toute  instruction  th('oriquo  et  représentent  à  nos 
yeux  le  seul  test  permelt:(nt  de  juger  la  valeur  du 
personnel  chargé  de  diriger  et  de  commander. 

Le  livre  du  Professeur  Tanon,  du  général  Cot 
et  de  leurs  collaborateurs  doit  être  lu  par  tous  les 
médecins  qui,  à  un  degré  quelconque,  s’occupent 
de  défense  pa.ssive  :  ils  tireront  le  plus  grand  profit 
des  éludes  théoriques  et  des  enseignements  prati¬ 
ques  qu’il  contient. 

l’vci.  llvmuiiov. 


Pathologie  des  Kreislaufs  ('Pathologie  de  la  cir- 
culalion'i.  par  Tm-ouou  Bucuscii  (■Berliii'i.  1  vol. 
de  7.o0  p.  avec  92  lig.  (Hirzcîi.  Leipzig. 

Dans  ce  très  important  ouvrage  T.  Brugseh 
rappelle  d’abord  les  nolions  indispen.sablcs  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  il  analyse  ensuite  les 
diverses  méthodes  cliniques  qui  i)crmellent  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic,  avec  le  concours  des  méthodes 
de  précisi(m  :  élude  du  pn(ds.  des  phlébogrammes, 
des  phonocardiognunincs.  des  courbes  électriques, 
des  radio.graphies. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  patho¬ 
logie  cardiaque  et  à  l’élude  des  divers  agents  thé¬ 
rapeutiques.  R.  I.UTKXIIIACIIKU. 

American  Medicine  Expert  Testimony  out  of 
Court.  The  Amcricm  Foiimlntion ,  565  Fiflh 
Avenue,  New-York. 

Ces  deux  gros  volumes  contiennent  les  résultats 
d'une  enquête  faite  aux  Etats-Unis 'sur  l’état  aduel 
de  la  médecine  et  sur  les  améliorations  que  l’on 
pourrait  apporter  à  son  exercice.  Les  avis  exprimés 
sur  ces  divers  points  sont  l'œuvre  de  médecins 
ayant  au  moins  20  ans  de  pratique.  Les  '  sujets 
traités  se  rapportent  à  la  réforme  des  éludes  médi¬ 
cales,  à  la  spécialisation,  au  rôle  de  l’hôpital  dans 
l'organisation  sanitaire  du  pays,  à  la  défense  de 
1.1  santé  publique,  à  l’expérimentation  et  la  re¬ 
cherche,  à  l’assuraiice-maladie,  aux  limites  entre 
la  médecine  d’Elal  cl  la  prali(pie  privée.  La  lecture 
de  ce.s  volumes  est  surtout  intéressante  du  fait 
que  la  plupart  des  problèmes  discutés  ne  sont  pas 
spéciaux  a  l’.Amérique,  mais  se  posent  ég.alement 
aux  médecins  de  tous  les  pays.  Elle  montre  enfin 
lu  différence  .souvent  considérable  qui  exisle  entre 
les  ..conceptions  médico-sociales  américaines  et 
européennes.  A.  Ravina. 
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Conférence 

du  Professeur  MONTEIRO  (Sao-Paulo) 
sur  l'Acalasie 

\  i.\  K  Mi'i.iCM.r  ni:  ni:  Pmuk. 


l.fs  l'i'liiiiiiri'i  lin  |invri'i'i'iir-i  imiIi 
IV.Ininnrr  hmiI  iln  |ilin^  l'ii  plu^  I 
pn'^i'iilcMl  ili’  livi  nniinlii  iivnntiin 

Mii-ini'.  riniii  iinii  ~i'miIiIii1>Ii'.  ipii 


ii'illnn 


ililTni 


P-,  fin  n 


iciliiinf  ;i  l  iinln'  iln  ,)nui-:  il?  riMiilniil, 
!■  piirl,  Ininmini'n  miv  Iraviiiix  ni  à  in  niilliirn 
lin  pins  iiiiiis  innn  lnsi|Mnls  il  nsi  iln-.inililn  i|iin  nous 
ilinnloppinns  dn  ]iliis  nii  plii-  nos  rnliitinns  inlnl- 
Innlllnllns  ni  inol'lllns. 

■pnl  nsi  In  mis,  Iiillllllllllnlll  .  polll'  1' \mi'rif| lin  llllilin, 
si  I.i-oi  lin  lin  lions  pur  In  Iniiniin  ni  pnr  In  niinlioii 
.|,.s  iflnns.  of,  sn  rnniisn  innn  snnnns  nn  si  Iml 
ntïori  sniniililiiuin  ni  nvnn  liiipinMn  il  ns|  si  fnniln 
ni  si  anrnnliln  il'ninlilir  ilns  rnlnlions  iln  pins  nn 
pins  niroilns. 


l’nrini  1ns  prol'nssniMs  clns  I  iiivnrsilns  ninnrino- 
Inlinns.  In  prof.  Mo^■|■^lIio.  |irnrnss,.nr  iln  nliiiiqiii' 
ini'iliinln  à  lu  Fiinnlli'  iln  Mi'ilnninn  iln  ?no  l'niilo. 
nsi  nn  ilns  jilns  sympnlliirpins.  ni  rnnnnnil  ipii  lui 
n  nin  fnil  In  «iinindi  L’ô  Fnvri'’r.  n  rnnipliillinàlrn 
Tionssnnn.  dn  riliMnl-Dinn ,  s-ndrnss;nl  nnssi  à  Ion? 
1ns  mndnnins  dn  Bivsil  pniiiii  Insipinls  nous  noiiip- 

inpriinn  lonr  n  lonr  In  doynn  Tin  iiM-nr .  In  prof. 
Pnnl  (  ninoT  ni  In  prof.  (  inoi-nns  Dimns.  mi  pirsnn- 
tnnl  In  noninrnnrinr. 

I.n  nonri'i-nnnn  iln  prof.  Momkiuo  n\nil  pour 
oli.jnl  l'nlniln  dn  P  1  nii/fi.sin  dnns  -ns  niniiirnslalions 
din-nslivns.  nonsidnrnn  noniinn  nnn  in  ilniiiinosn  :  n’nsi 
là  nn  snjnl  ipii,  dnpnis  1ns  rnnlinrnlins  inilinins  dn 
.'sir  Cooinn  Priinv  ni  ni-:  lloi.i.is i on ,  nn  ISIIô.  dniniis 
snrioni  !<■  Iriniiil  fondiiinniilid  dn  Ilrnsi  nn  1910. 
s’nsi  ninndn  à  loiiln  la  palhonnnin  dns  ninn'iivisrnrns. 
dns  spasnins  ni  dns  divnrlinnlns  dinnslifs.  sn  jnl  aiiipinl 
oui  nonlribiin  tris  lirillaminnnl  Ins  rnnlinrnlins  phy- 
sioloL'iipins  ni  nlassUpins  nnlrn]nisns  an  Hrnsil  ni 
qnn  rniala  In  nonfnrnnninr. 


I,'  Ir  ii/fi.sin  ipii.  nl>  inoloniipiniiinnl .  m  iiI  dirn 
((  alisnnnn  dn  rnlànhninnn I  n,  doil  i’Irn  nonsidnrnn 
nonnnn  nnn  dysrnn-iilalion  dn  jnn  dns  spliinnlnrs.  ipii 
fait  ipi'ils  nn  sn  rnlànlinnl  pas.  nonnnn  ils  In 
(InM-ainnl.  synilironiqnninnnl  aux  ronlranlions  dns 
rondnils  snsjannnis  :  par  nxninpln,  d'apri''s  lliirst. 
Il  en  n’nst  [las  In  spasmn.  mais  Palisnnrn  dn  rnlà- 
nlinmnnl  nm  aralasîaà  dn  spliinclnr  nanliaqnn  qui 
dnlnrniini'  Polisirnniion  ni  qui  aboiilil  à  la  dislnn- 
sion  siisjlinenln  dn  l’u-sopliarrn.  Cntln  Ibnorin  pnnl 
ntiv  nnnnralisnn  an  pylorn  ni  an  innna-ijaslrn.  aux 
spliinnlnrs  noliqnns  ni  an  ini'pa-rdinn ,  à  rnrninrn 
n!  à  Pliydronnphrosn  inlcmnllnnln,  i?ln.  ;  nlln 
explique  à  la  fois  les  spasmes,  lo.s  dilatations  et  les 
divertinnlcs  dans  dos  cas  où  l’on  n’arrive  pas  à 
Ironvcr  de  sténoses  organiques  sons-jacenles. 

Le  prof.  MoNTEino  cite,  notamment,  les  expérien¬ 
ces  dn  D''  Miguel  Osonio  de  .-VEMEinA  (de  Rio  de 
Janeiro)  sectionnant  d’abord  les  deux  tiers  d’un 
nerf  vague,  puis,  après  quelques  .jours,  l’autre 
entièrement  et  réalisant  ainsi  un  méga-cesophage 
(qui  d’ailleurs  ne  dure  que  quelques  mois').  Il  rite 
aussi  les  rnnliniTlins  dn  Moxein  \MoinoN,  Connni  à 
Nito.  ni  Kiluardo  Ftzei..  an  Rivsil,  lesquels  ont 
trouve  (noinme  R.xxke.  après  suggestion  de  llunsr'). 
des  li'sionx  dns  filtres  rterve.tises  de  la  paroi  œsopha¬ 
gienne  que  le  ronfemneinr  projette. 

I.’anlenr.  avec  IvrzEi..  lend  à  incriminer,  comme 
cause  de  cette  lésion,  l'arifaminose  D:  l'alimenla- 
tion  défectueuse,  la  concomitance  fréquente  de 
polynévrites,  les  perturbations  cardiaques,  la  coexis- 


Iniinn  dn  lÜM'rs  ningax  isnnrns  chez  In  iiinmc  malade, 
nnliii.  ni  siirloiil.  Ins  gnnrisfuis  cliniques  oblennns 
an  lir.''sil  par  la  vilannnollii'rapin.  -n.iil  dn?  arirn- 
ninnls  dn  grand  poids. 

C.ns  faits  oui  éln  très  clairemniit  et  très  logitpie- 
iiinnl  nxpliipins.  à  la  laline  cl  en  nn  français  très 
|inr.  t.e  siinnès  dn  nonfnrencier  nionlre  combien 
1ns  Français  apprécient  notre  siraililnde  de  enlinrn 
aven  Ins  pays  dn  l’Amérique  laline  cl  fait  sonbailer 
que  dns  l'nbangns  franco-brésiliens  s'élablissenl  fin 
[dns  nn  plus  fri'ipinmrnnnt  nuire  nos  deux  pays. 


L'Hôpital  français  de  Los  Angeles 

One  loni  d’aliord  je  rnniln  lionnnagn  aux  jiro- 
Inolnnr.s  dn  nnlln  linlln  organisation  qui.  sons  le 
nom  dn  Sttfii'lê  rntnrtiisr  (fe  liienjitisttnce  mtilticlle 
tie  l.os  Antielrs.  a  élé  fomlén  le  T'‘'  Mars 
Songez  que  voici  7S  années  passées  que  l’idée  d’une 
assonialion  dn  groupe  [loiir  Inllnr  noiilre  la  mala¬ 
die  a  .gnrmi'  dan?  In  nervean  de  nos  nonipalrii  des  ; 
songez  que  nn  premier  et  magnifique  exemple  de 
liiéilnninn  nolInnIiM'  nsi  maiillnnaiil  [iri'ilin  ni  imité 
dans  Irnis  les  Flals-t  nis ;  ri'dlnnbissi'z  ([iin  l.os  An¬ 
geles  n'élait  à  nelte  époque  g-nnrn  pins  qii'im  village 
qui  nn  [lossédail  ((u’nn  lii'ipilal  Innu  par  dns  souirs 
dn  r. hante:  nonsidérnz.  que  rrnuvre.  malgré  des 
diflicnllés  sans  nombre  ni  dns  revers  iln  forinne. 
nnn  senli'mnnl  a  persisté  mais  encore  a  fruclifié  au 
point  que  le  Fivneli  Ilusiiilal  est  anlnellnment 
renonnn  comme  nn  dns  meilleurs  liôpilaiix  fin  la 

qui  est  l;i  [)rnnvn  même  di'  l'espril  d’inilialive.  fie 
prévoyance  ni  d’orgfmisatifin  qui  anima  1ns  trente- 
six  [iremiers  fonflalenrs,  tlonl  les  noms  méritnni 

Ouvrons  nnsnndfin  en  gros  Mxrn  s,didn  f(ni  est  à 
l'imagn  dn  la  vigonrnnse  cfinlianne  en  la  réiissile. 
n'nsi  In  registre  des  membres  doni  idiannn  xnrsa  la 
somme  fie  fieux  dollars  pour  nonstiinnr  In  pn'minr 
foiuls.  Dns  la  preniinre  réimitfti.  nn  Oomilé  nxénntif 
lie  neuf  membres  fut  formé  comme  snil  :  MM.  .1.  A. 
Mohemioit.  consul  dn  Franne,  président  ;  Cliarlns 
Sai  sx,  viee-pi’ésidnnt  ;  .Inan-I.onis  Painsevaix.  tré¬ 
sorier:  l.onis-Vinlor  l’iuuiiroM.Mi:,  senrétairn:  Fréfln- 
rin  (Il  lor.  Ibuiri  l’ÉNi.i.fiN.  Angiislin  Poui.xtn.  An- 
lidnn  I.Mionv  et  (inillanuin  l.\f:iiÉ.  commissaires.  Tl 
fut  di'fidi’  nn  outre  ipin  nliafjne  membre  verserait 
une  eolisalion  mnnsnniln  dn  un  dfillar.  laqindln  don- 
nnrail  di-fdl  aux  s, dns  médicaux.  L'élan  était  ilonné, 
il  s'agissail  snninmnni  de  jioiirsnivre  l'effort,  fl'ae- 
nnmnlnr  dns  londs.  dn  nonsirnire,  riiôpila!.  en  qui. 
nous  le  ferrons,  n'allail  [las  larder. 

F.n  niini.  après  avoir  incorporé  la  soeiélé  le 

2  Mars  1S()2  sons  les  lois  de  la  (dalifornin.  les  soeié- 
lairns  dnniflèrnnl  dn  mmslrnirn  nnn  maison  dn  santé. 
Fn  18()9.  l'avoir  se  montait  à  .ü.OOO  dollars  qui 
servirent  à  l'acquisition  de  quatre  lots  de  terre 

situés  an  coin  de  College  et  de  Caslelar  sireets. 
Le  4  Octobre  1869.  la  première  pierre  de  l’édifice 
fut  posée  et  un  an  plus  tard  le  nouveau  bâtiment 
en  briques  rouges  de  deux  étages  était  solennelle¬ 
ment  inauguré.  Une  partie  de  ce  bâtiment  existe 
encore,  réduit  à  un  seul  étage.  C’est  là  que  se 
trouvent  la  grande  salle  à  manger  et  la  salle  de 

réunion  dn  Comité  directeur.  On  peut  y  voir, 

pendu  an  mur,  une  vieille  peinture  qui  représente 
l'édillen  ori.ginal  ilans  son  aspect  anibenliqne  : 
les  deux  étages  nn  briques  ronges,  l'inseriplion  du 
fronUm  :  tfin'.von  de  .Snn/é.  ISfiO.  le  drapeau  fran¬ 
çais  qui  flolln  au  failn  du  loil  en  pente,  la  elédure 
fie  bois  el.  [lonr  animer  le  tableau,  le  boucher  qui 
s’en  va  dans  sn  voilure  à  chevaux,  faisant  un  signe 
d'adieu  de  la  main,  tout  cela  est  simple  et  émou¬ 
vant  quand  on  songe  que  le  tout  avait  coûté  514 
dollars  42  de  plus  que  la  Société  ne  possédait  en 


naisse.  Mais,  le  .jour  de  l’inanguralinn .  une  sons- 
eriplion  l’iail  firganisf'e  ni  1ns  1.28.5  tlollars  50  fpi’ellc 
proilnisil  assurni-niil  définilivement  In  siinnès  de  l'en- 

Fn  1903.  la  Soeiélé  eomplait  IIM  soeiélaires  et 
possédail  nn  léserve  40.000  dollars,  ce  qui  permit 
d'a.joiilnr  nn  anirn  bâlimenl.  qui  eoùla  10.000  dol¬ 
lars.  ('.n|inntlanl .  la  vieille  Maison  dn  Panlé  deve- 
iiail  prog-i'essivemenl  insiiflisanle,  lani  au  poini  de 
vue  de  In  g-ramlniir  que  du  eonfffrl  lUfidfTiie.  Malgré 
les  eireonslanens  défavorables  créées  par  la  graïubî 
gnerrn.  In  Ciomilé  dn  191.5  pril  la  eoiiragnnsn  inilia- 
livn  dn  nonslrnirn  un  bô|>ilal  niotlerne.  40.000  dol¬ 
lars  nu  élainni  li'  [U'ix:  gi'âen  à  nn  nmprnni  de 
30.000  dollars,  le  nouvel  Hôiiiliil  Frnnenis  niail  eons- 
Irnil.  mnidilé  ni  éijuiiié  seieni ilif|nnninnl .  en  nonfor- 
milé  avi'c  Ins  exignnen?  aelnnllns.  II  élail  inang>-nré 
In  11  .Inin  1910  l'I  nn  lanlail  [las  à  efinnaîlm  une  si 
bnnrense  ri'pnialion  ((un  dès  1924  la  finlle  ennlrae- 
li'c  sn  Ironvail  rernbonrsén.  Fn  1920,  la  .‘société 
françaisn  ib‘  lîinnf.'iisannn  mninelln  eomiilail  1.000 
mnndirns:  la  silnalion  élail  prffspèrn:  nn  agrandis- 
snmnnl  devint  néenssairn  el  l’annexe  fjui  fui  ajnnién 
nn  coula  celle  fi'is-ei  [las  moins  dn  110.000  flol- 
lars.  l'ne  pl;n[ne  commémore  eel  événemenl.  qui 
niari[ue  nn  .jalon  de  première  imporlanne  dans  l’bis- 
Ifiirn  de  rbô])ilal. 

Voi.-i  l’ib'.pilal  Français  ,1,.  Los  \ng.4.-s  tel  ([u'il 
se  présenin  à  riininv  aelmdln  à  nn  bloc  de  \o. 
lîroailvvav  ni  à  f|ni4f|nns  blocs  snnlnrnnid  dn  tbmx 
granilns  arinrns.  Smisnt  boninvaril  id  F'igneroa. 
(i'nsi  nn  long-  bâlimenl  de  ib'nx  étages  albingé  tin. 
la  rue  Vain  à  la  rnn  (iaslnlar.  nntonré  fin  massifs  dn 
gMZf.n  agrémnniés  d'arbu-lns  ni  fin  llnnrs.  |.|  ayant 
à  main  di'oiln  de  l'enirée  prinnipale  la  slalnn  iln 
.Inannn  d’Arn.  symbole  îles  vfi'lns  iln  la  raei'  fran¬ 
çaise.  llerrinrn,  Vfiiei  In  bomi;  dns  infirmières  el  la 
relique  dn  briques  déjà  menlioniinn.  ipii  abriln  Ins 
enisinns  ni  la  salin  d'Iionnniir.  A  eûlé.  un  vasie 
inirkiitij-jilnee  pour  1ns  aiiloinobilns  ni.  à  l'funbrn 
dn  f|nnlt|nns  vieux  /)i7i/it-;'-/ree.s,  tins  bancs  pour  nos 

lléerirn  rinlé'rinnr  snmbinrail  faslidinux.  lonle- 
ffiis.  il  imporin  rpie  l’on  saebn  que  l'équipement 
efuiqilnl.  la  perfection  de  ebaf|ne  organisme:  [iliar- 
maeie,  laboratoire,  rayons  \.  [ibysiolbérapin.  maler- 
nilé.  salles  d 'o|>éralion .  l’orgiuiisatitin  modèle,  sons 
une  dirnelion  eomprébnnsive,  vigilanle  el  souple, 
foui  t[nn  noire  hôpital  es|  ealalogrné  a  classe  ,\  n 
par  r..ln7en'it(n  MedienI  Assoeintinn  el  F/Wjien'enn 
i',iiUei\e  itj  Siirgeitiis.  Il  imporin  aussi  fl'allirnr  l'al- 
lenlifju  sur  ne  fait  que  grâce  à  ce  ennslani  souci 
fpi'onl  montré  les  direelnnrs  pour  nire  ii  à  la  |)agn  n, 
rilô|dlal  Français  jouit  fl’im  haut  ]»rnslige  aiqirès 
dn  corps  médical  de  Los  Angeles,  en  t|ni  lui  doil 
raji|iort  constant  de  malades  américains,  la  colla- 
boralion  tin  Jlenllh  Dejiiirtiiteiil  à  la  Inin  dn(|nnl 
se  trouve  le  sympallnqnc  IF  IlEnruicii.  la  liaidc 
tenue  îles  stnff.meelin{is.  sons  la  diE'eelion  de  ce 
leelmieien  éminent  dn  naulèrn  qu'est  le  D''  James 
Pemcv. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  l’iiisloirc  de  l’hôpital  ne 
serait  pas  complète  si  je  ne  mentionnais  ceux  qui 
se  sont  dévoués  au  sneeès  et  à  la  prospérité  de 
l’oeuvre,  médecins  et  infirmières  d’une  part,  direc¬ 
teurs  et  sociétaires  de  l’antre:  les  premiers,  par  leur 
assiduité,  leur  zèle  et  leur  dévouement,  ont  fait 
l’impossible  pour  soulager,  sinon  guérir  tou, jours, 
les  seconds  par  leur  sagesse,  leur  initiative,  leur 
persévérance,  ont  chaque  .jour  augmenté  l’av'oir 
et.  qui  mieux  est,  ont  sn  Fnliliser  an  mieux  pour 
assurer  la  pérennilé  de  l’oeuvre. 

.‘sons  la  dircclinn  fin  Comité  aeluel.  composé  de 
MM.  P.-L.  l.Aiipiuru.  président:  Etienne  Br.zi.  vice- 
[irésiflenl  :  l-’élix  11.  Ci.vvnnE.  trésorier  :  Firmin 
MTii  vs.sor.  sneri'laire  :  Louis  F'.  Lvii.vnîmE.  Jules 
IJoviEoçi.  Alfred  nrei  ï.  Jean  B.  Noue.nr,  el  Laurent 
Behoox.  eommissaires.  grâce  aux  soins  dévoués  des 
D’'-'  C.  G.  CvuF.N  el  Ivo  Lopiz.icir,  qui  respeelivement 
comptent  22  ans  —  un  record  I  —  cl  10  ans  do  ser¬ 
vice;  grâce  aussi  à  l’intelligente  et  habile  super- 
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vision  de  M.  André  Rousetiîol,  le  président,  ncliiel 
de  la  colonie  française,  cl  le  pliarniacicn  de  1  hôpi¬ 
tal,  cl  maintenant  va  le  beau  navire  vers  imc  desti¬ 
née  certaine,  car  l'œuvre  est  solide;  c'est,  avec 
rilcipital  Français  de  San  Francisco,  l'œuvre  la  plus 
ancienne,  la  plus  efficace,  la  plus  saine  des  colons 
français  en  Californie. 

Cette  o.’uvre.  il  faut  qu'elle  dure  pour  le  salut  cl 
le  bien-être  de  nos  compatriotes  qui,  loin  de  leur 
terre  natale,  savent  trouver  dans  l’Hôpital  F’raricais 
non  seulement  un  hôpital  mais  une  maison  de 
repos,  un  vérilahlc  home,  selon  l’expression  an- 
fflaise  :  il  faut  qu’elle  dure  et  prospère  aussi  pour 
la  propagande  française  en  h'ire  étiangèro,  dans 
cette  Californie  où  les  pionniers  français  ont  fait 
tant  de  besognes  utiles  dans  tous  les  domaines, 
aussi  bien  dans  l’élevage  que  dans  l’agriculture, 
la  viticulture,  les  sciences,  les  arts,  la  médecine, 
la  politiipie  même.  Il  suffit  pour  cela  de  rester  unis, 
de  rester  groupés  et  de  continuer  sereinement  notre 
oeuvre  do  bienfaisance  avec  la  collaboration  do  nos 
amis  américains  dont  nous  sommes  fiers  d’avoir 
mérité  la  confiance  et  l’cslimc. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Hygiène  et  clinique  de  la  Première  Enfance 

I  n  couns  DE  RÉVISION  et  de  dereecttonnement, 
consacré  à  l'Ingiène  et  au  Iraitcmcnl  des  maladies 
lie  la  l’rcmicre  Knfance.  aura  lieu  à  la  Clinique 
Parmi  (Hospice  des  luifanls-AssisIési.  74.  rue  Den- 
ferl-Hocbcrcan.  Paris,  du  lundi  27  Mars  au  mer- 
<-r<'(li  5  \\nl  193!)  sur  les  questions  concernani 
rilygicne.  la  Clinique,  la  Diéléliipic,  et  la  Tbéra- 
Iieiitiipic  du 


s  llÙpillMI 


■  M\l. 


■  M.  le 
àitlialM 


l.e- 


l’iclion  et  Worais, 
llieiiiier.  MM.  liiiize.  Itcneisl.  .1.  Ueriiiiiil.  Iliiliii.  Ili'lnil, 
l.aiois,  .Ioÿe|ili.  nilini-l.  Itussier  et  liinn-l.  eliefs  el  eii- 
eiens  eliefs  de  eltnirpie  ;  .MM.  (ioariiîis  el  lli’lreis,  ehefs 
de  t.îilinriiloire  ;  MM.  tsainl-tÜroiis  el  Heiidineseo.  nssîs- 
lanls  du  serviee  ;  M.  .\inie.  riidiidoeisle  île-  lii'i|iih>n\  : 
M.  Heeliaiiiue.  stoniidologisle  des  li<i|idiMi\. 

Ce  cours  conipi'cndra  des  C-Xlio-sés  didacl  iqiics.  des 
préscnialioiis  de  malades,  des  l'.xereices  lec|uiii|Ucs 
de  clinique  el  de  laboratoire. 

M.  le  Chef  de  I.aboraloirc  de-  Knfanis-  islé-. 
71.  riii-  Ilenferl-Hocbereaii,  Pari-. 


eliolé 


Clfiriiiijii:  l/l'  ta  vésicule  hiliain:  :  Clieli'eyslns 
cliolécystecloiiiie.  — -  Les  a.-Bislaiils  répéleroni  ; 
-ystoslomie.  la  eliotéeysleclninie. 


Vit.  Cliinirgic  i/c  /'n/qmreii 

Ilyslérope.vie.  CDliinpiiriiiêorraidiie 
assistants  répéteront  :  riiyslêrnpi 

\ill.  l'.liirurgiv  de  l'ajiimrvil  i 
Ilyslcreetoinie  sidilntale  et  totale. 

—  Les  a-sistanls  répi'deroiit  ;  la 

IX.  Cliiriii-gie  de  /'ap/iare//  géii 
râlions  sur  le  testicule  el  ses  an 
dyiueclomie,  caslridion  i.  —  Les 
le  reloiirnenient  de  la  vaginale, 
easiralinn. 

X.  Chirurgie  du  rein  :  népliropi  xie.  népliroi 
pyélo.-loniie.  néphrcrtoniie.  Chirurgie  rrsiralr.  :  I 
loslomie  sns-pnideiine.  —  Les  a-sislanls  |■l•pélero 
néplirostoinie.  la  népliropexie,  la  p\  élosloniie. 
plirecloinie,  la  cystosioniie. 

I.<‘s  aiidiletirs  rl■pl■leroul  indii  iduellciiiei 
opérations. 

llroil  irinseriplion  :  ,31)0  fr.  —  Se  faire  iiu 
17,  rue  du  Fer-à-Moiilin ,  Paris  (.ü'^). 


pididymei 


\I.  le 


Cours  de  Gynécologie 


Chirurgie  de  Pratique  courante 

Lu  cour-  d'opérations  chirurgicales  (Chirurgie 
de.  praliqiie  coiiranic),  en  10  leçons,  aura  lieu  à 
r Amphilhéi'ilre  d'Aiialomic  (.M.  le  1)''  .Icaii  lîrainc. 
directeur  de-  travaux  scioiililiipies).  Ce  l'oiirs  sera 
fait  par  MM.  ,l.-('..  Huilier  et  H.  .Iiidcl.  pmseoteiirs. 


I  cl  f  II 

I  Mil  I 

répéleroat  :  la  plenrol 


1  I  b  I  1  —  L  I  l  éleroni  : 

IV.  Chirurgie  du  tuhe  iligesfif  :  Ocnéralilés  sur  tes 
siiliircB  inleslinales  ;  la  suture  bord  a  bord.  Hésoclions 
intestinales.  Gaslro-enlérosloniii;.  —  Les  ussisiiuits  répé¬ 
teront  :  la  résection  intestinale,  la  gaslro-cnlérostomic. 

V.  Chirurgie  du  tube  fligeslij  :  Gastrostomie.  Appendi¬ 
cectomie.  Anus  artificiel.  —  Les  assistants  répéteront  : 
la  gaslroslomic.  l'ablation  de  l'appendice,  l'anus  ca'cal 
,-t  failli-  iliaiiue  gaiirlie. 


Ilôpilaii 

M.  R.  Palmer,  chef  des  Irai  aux  de  gynécologi 
M.  H.  Moricard.  chef  du  laboratoire:  MM.  .1.  Lon¬ 
guet  et  II.  Filboulaud,  ehefs  de  eliiiiqui’:  .M.  P. 
Lejoune,  ancien  chef  de  clinupio  obstétricale; 
M.  ,1.  Pulsford.  assistant  d'éleclm-radiologie  des 
Hôpitaux:  .M»"  AVoIff.  aiieien  iiileriie  des  Hôpitaux: 
M""  !S.  Cothié,  ]irép.iralricc  du  hdioraloirc.  fera 
un  cours  do  pei-feelionnenieni  de  gynécidogie  du 
(i  Mar-  au  13  Mar-  1939.  l'i  la  Cliniipie  g\  iiéeolo- 
giqiic  de  l'Ilôpilal  Hroca  (111.  rue  liroea).  a\ee 
la  collaboration  de  M.  I..  Mallel,  éleel ro-radiolo- 
gisle  des  Iléipilaiix. 

PiioouvM-MU  UT  i.oi  U-.  . —  l.iiinli  lî  t/iir.s.  9  li.  dit  : 
Kxposé  eliiiii|ue  par  le  l’i-ot.  Moeqiiol  ;  ItJ  li.  :  upéra- 
tioiis  ]iar  M,  Moeipiol.  Goiisullaliou  par  .M.  l’aluier  ; 
17  11.  :  tt.  l'atiiier  :  liiiermgaloii'e  el  exallleii  gyiiéeido. 
giipies.  —  Mardi  7.  !)  II.  lô  :  M.  I.ejeiiiie  :  Teeliiiiiiiie  di- 
la  iliallieriiiie  ,-l  de  rélc-elio-ei.agiilali..u  ;  Ht  11.  ;  Gou- 
siiltalion  par  M.  Moeipiol.  (Ipéralion-  par  les  assi-lanis  ; 
Il  il.  :  t'iieelro.enagulatioiis  par  M.  l.ejemie  :  Il  li.  dit  : 
M.  H. -G.  MoiuhI  :  Gaiieer  du  sein:  17  li.  ;  M.  l'aliuer  ; 
IIv-lém--alpingogra)iliii‘  et  iiisiil  Hat  ion  uliiro-luliairi'.  — 
Mercredi  -S.  !l  ]i.  .lU  ;  l'.xpose  elillupie  par  M.  Moeqiud  , 
t(l  II,  :  Opéralioiis  |iar  M.  Moeqiiot.  Gonsultalinii  par 
MtG  \\ollï;  Il  11.:  ll\-léio--alpiugograpliii  -  par  M.  l’al- 
iiii-r  :  17  II.  :  M.  Morieard  :  Itoriuoiu--  de  l'oraire  i-l  de 
l'autéhypopliyse.  --  Jeudi  9.  9  li.  lë  :  M.  I-illioidaud  : 
1,‘liy sléro-eopie  :  la  b.  :  Gioi-ullalioii  d'eiidoeriiiologie 
e\ néeidogiipie  par  M.  Morieard.  (Ipéralion-  par  le-  a--i-- 
laills  :  11  II.  da  :  M-  l.i‘.ieulje  :  Vvorleuleiil  et  eoiiipliea- 
lioiis  :  iiiiliealioii  el  P-ehiiique  du  enrage  el  du  eurellagi-  : 
17  h.  :  M.  I.e.jeuiu-  :  .stérilité-.  --  Vendredi  lu.  9  li.  du  : 
Kxposé  eliliiillie  par  M.  Moeipiol:  |U  lu:  I  Ipéralioii- 
par  M.  Moeipiol.  Gou-ullalioii  par  M.  I.eji-iiue.  Gon-iil- 
lalioii  de  stérilité  el  iu-ufllal ion-  iiléro  liiliaiie-  par  M. 

eiirrliée-.  --  .x'iuuedi  11.  9  lu  t.i  :  M,  l’ul-tord  :  lei-li- 

iiieii  rte-  malades  à  iqauer  par  M.  Moequol  :  11  lu: 

I.cçon  cliuirpic  par  le  l’rof.  .Moeipiol  :  17  lu  :  M.  I.on. 
gliel  :  .\mie\ile-  :  alieè-  pelrielis:  pi'-ri tolli le-  d'origine 
annexielle-.  --  l.uudi  1.!.  9  b.  .19  :  l-.xpo-e  ellllique  pâl¬ 
ie  l’ror.  Moeipiot  ;  lu  lu  :  Golisldlaliou  par  M.  l’aluier  : 
17  lu  :  M.  l’aimer:  I-'iliromyoïues  :  eousenalioii  o\a- 
rieiiiie.  —  Mardi  11.  9  lu  l.'^i  :  M.  l’ulsford  :  Hadiollié- 

rapie  de-  lilironixo . s  :  Ht  lu  :  t.ousullalioii  par  M. 

Moeipiol  (tperatloiis  par  tes  asslstallls  .  II  b.  .  I.leitio- 

eoagutalioiis  jiar  M.  Lejeune  :  Il  lu  30:  M.  Morieard  : 
biopsies  utérines  /projeelions)  :  17  lu  :  M.  Lejeune  : 

Grossesse  extra-utérine.  —  .Mercredi  lü.  9  b.  dO  :  Ex|insé 
eliiiiqiie  |iar  M.  Moeipiol  :  10  b.  :  Operalions  par  M. 
Moequol.  (.oiisiillalinii  pal  M”'  Wolif.  fit  lu  l.i  .  lly-, 
téro-salpiiigograpliies  par  .M.  l’almer  :  17  lu  :  M.  I.oii- 
giiet  :  Gaiieer  du  col  de  l'utérus.  —  Jeudi  Id.  !•  ii.  b'  : 
M.  Killioiilaud  :  Gaiieer  du  eorps  utérin  :  lU  lu  :  Goii- 
siillalioii  ifeiidocriiiulogie  par  M.  Morieard.  üpératious 
|i,,,.  les  a— istants  :  11  lu  -iO  :  M.  Mallel  :  Kadiothérapic 
du  cancer  du  col  utérin  ;  17  lu  :  M.  l’almer  :  Rélru- 
déviatioiiB  utérines  ;  prolapsus.  —  \  endredi  17.  9  h.  30  : 
Expose  ehiiiriue  par  M.  Moerpiut  ,  10  b.  .  Opérations 
par  M.  Mocquot.  Consultation  par  M.  Lcjcunc.  Consul¬ 
tation  de  stérilité  cl  insufllalions  uléro-tnbaircs  par  .M. 
Palmer  ;  17  lu  :  M.  Palmer  :  Métrorragies  ;  dysménor¬ 
rhées.  —  Samedi  18.  9  lu  1.7  :  .M.  Moricard  :  Diagnostic 
biologique  de  la  grossesse  sur  la  lapine  :  10  h.  :  Examen 
de-  malades  à  opérer  par  M.  Moequol  :  11  b.  Lei'Oll 


:  17  11.  :  M.  Moricard  : 

luliale-. 

leleiirs  en  médecine 


Le  ilmit  à  xerser  e-l  de  300  fr. 

3'in-e  I  I  I  I  1  11  (guichet 

n'  4).  les  lundis.  ni.uTredis  el  xendredis  de  14  h. 
à  Iti  h.  un  il  la  salle  lîéchird.  Ions  les  jours,  de 
9  h.  à  11  h.  el  de  11  h.  a  li  lu.  saut  le  samedi 


Bol;,, 


I.x 


Dans  son  dernier  nmnéro.  le  journal  El  liosinial, 
rrrisla  île  MeiJicina  y  Cirnijin,  édité  à  La  l’az., 
publie  dans  son  éililorial  nn  très  inléressant  cl 
ehalenreiix  plaidoyer  dn  profes-enr  .lenaro  .M.xni.xc.x 
en  faveur  de  la  défense  de  la  snnié  des  ouvriers 
niinenrs.  L'éiuinenl  profo.sscnr  riionire  Ionie  l'irn- 
porlance,  de  celle  défen-e  dans  nn  inixs  aiis.-i  minier 
qn'esl  In  Ikdixie,  cl  la  fréquence  des  maladies 
hroneho-pnlinonaires.  des  |incnnioeonioses  chez  les 
ouvriers  soumis  à  l'alisorplion  continue  de  pous¬ 
sières  inertes.  Ces  conditions  d'hygiène  diminuent 
la  capacité  respiratoire  des  ouvriers,  rendent  leurs 
poumons  scléreux,  mellent  ces  boinmes  dans  de 
mauvaises  conditions  de  lutte  pour  la  vie  el  ont 
leur  répercussion  sur  la  luorhidité  et  la  mortalité 
de  leurs  enfunis.  M.  .lenaro  M  xni.xc.x  conseille  au 
gouxerueiiieiil  la  eréalioii  d'hôpilaiix  spécialisés  ;'i 

Coloinhie. 


Le  If  G.xni.os  /.i  i,i  xu \.  dans  El  Medico  Cohun- 

hie.  ahorde  la  que-lion  |iréoieiipaule  de  la  disette 
ou  de  la  (déllioie  médicale  en  ('.oloiuhie. 

Le  (  loin  ernenieul.  la  presse  cl  certains  colleges 
luédirau.x  pencberaienl  xolonticrs  a  croire  i|U  il  y 
a  |iénurie  de  inédeein-i  Aolre  eonfrèn  nionlre 
qu'un  ]ii  ohlème  de  celte  imporlaiice  lie  peut  êl  re 
li'idlé  à  la  li'o-ère  -iir  de  -impies  iin|iressions.  Il 
liipie-  non  sellIelU'-ut  de 


celles  . 


faudrait  é-ludier  les  slaiisl 
l.i  population  des  diverses 
el  du  nombre  des  iiiédeei 
maladies  cndémi(|ues.  el 
dances  lies  agglomérations 

des  honoraires  médicaux,  e 
de  palieiits  qui  reeoixeiil 

eoiiiple  de  l'F.lal  ou  qui,  ouvriers  de  lahllipi . 

affiliés  i'i  de-  syndical-,  .sont  -ou-liail-  plu-  ou 
moins  eomplîdemeiil  aux  niéde<-in-  indi'pcndanis. 

Il  faudrait  tenir  eouipic  aiis-i  de  tous  les  malades 
qui  font  apiiel  à  ces  irrégiiliei 


faire  ap)iel  aii.x 
-  de  paiement 


I  pré| 


é  des  I 


qui 


oflieii 


houleilles 


les.  fonctions 
périodes  d'étud 


l  Irolixe  de-  niedc- 
-sonree  el  nombre 


Ciiha. 

rinLiouxi’inE  a  élé  l'Iiôlc  de  la  Société  de  Médecine 
et  de  f  liirnioie  de  Sanla-Clara  :  les  réunions  se 
tinrent  dans  la  salle  dos  actes  de  l'Hôpital  Sainl- 
.lean-dc-Dicn  Far  la  qualité  des  travaux  présentés 
et  l’inlérêl  des  discus.sions  cctio  a,sscmbl('o  revêtit 
le  caractère  d’un  véritable  petit  congrès.  Les  orga¬ 
nisateurs  MM.  Fnriqno  Rio  Leon.  Diego  Aelasco 
Biiz,  Dom’uignez  Navarro.  .Agnstin  .\nido  furent 
l■baleurcnsenlcnt  félicites.  (Vida  Aiiern.i 
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iltats-Unis. 

A  i.’Asshmhi,i':i;  a>m  ixi.i;  i>i:  i,'Ai:Am;Mii: 

CAINK  DK  PÛDiATiiii:,  la  iiiaisim  E.  Mi'nd  Johnson 
and  C"  offrit  cio  iv(()in|K-iiscr  prmlaul  dij-  uns  des 
rcchcrclics  en  péclialrii'.  Colle  liln'ialilé  lui  aocoijli'o 
et  nn  ('.oiiiilo  fut  nomiiié  pcpiir  la  niix'  ou  niarclio 
cio  cctlo  donation.  Faisaicnl  pnriie  cio  i.-o,  Cornilé, 
présidé  par  Iîohhkn-  Nkdkii  iS'l-Lonisi.  les 

D'S  .losopil  lillKNNEM  VAN  I  C.li ioaiTo  I ,  Ii  viiio  Mc:  (ll  AIl- 
niE  (Minneapolis),  Oscar  M.  Snin.oss  (NoAV-York), 
Edwards  A.  Paick  (lîaltimorc). 

Iffcc.LEArF.NT  adopté.  —  l"  Dcii.x  prix  de:  500  et 
300  dollars  .sont  décernés  chacino  année  par  l’.lcn- 
démic  de  EiUlialrk,  à  l'épocpic  de  son  mi'cling 
nnnni'I. 

2"  Cos  prix  seront  affectés  à  des  roclierclies  dont 
la  publication  anra  été  faite  raiméo  précédente. 

3“  Pas  de  limilidion  ([liant  an  frenre  do  la 
rcclicrcbe:  il  snflil  ijn’elle  soit  dans  le  cliainp  de 
la  pédiatrie. 

4"  Ia!  prix  ne  [lent  (Mro  donné  r(n’à  des  auteurs 
des  Elals-l  nis  on  dn  Canada. 

5°  Los  auteurs  ne  seront  récompensés  que.  s'ils 
sont  docteurs  depuis  moins  de  ].5  ans,  à  la  publi¬ 
cation  des  comptes  rendus  de  leur  rcuvre. 

6°  Pas  de  restriction  quant  à  Porganc  de  publi¬ 
cation. 

Le  Comité  inlcr|irclc  les  n''»  2  et  3  comme  suit; 
Le  [irix.  en  103!).  sera  donné  |)oiir  reclierclie  dont 
le  iTqiporl  a  été  publié  iiendant  la  [lériode  dn 
!'>'■  .Tanvicr  au  31  Itécembre  1938  par  un  diplômé 
de  1923  on  [dns  récemment.  Le  prix,  en  1940, 
sera  donné  pour  rcclii  relie  rap|iorlée  durant  Pin- 
lervalle  entre  le  1'-'''  .lanvi-'r  et  le  .3]  Décembre  1939 
par  un  di[)lôiné  de  1924  on  plus  récent,  et  ainsi 
de  suite  |)onr  les  années  futures. 

Ia;s  directeurs  c|  chefs  de  services  liospilulicrs 
sont  [iric's  de  faire  attention  aux  recberclies  dignes 
de  récompense  et  eu  [jarticnlier  à  tout  travail  de 
reclicrehc  eu  Pédiatrie  publié  même  dans  des  jour¬ 
naux  (pii  ne  seraient  jias  spécialisés  en  celle 
bralielie  de  la  médecine. 


Le  !)'■  T.  \Vr.\(.AH;  Torni  vient  de  ua.Aurir  d'affec¬ 
tion  cardiaipie  à  53  ans.  Professeur  d'aiialninie  à 
la  Wcsli-ni  lù-.scrvc  rnirr'rsily  et  Directeur  de  la 
lirnsfi  Eiunidiition .  il  axait  publié  un  ouvrage  sur 
la  Croissance  et  le  Développement  de  l'Enfant,  qui 
fait  aiilorili'  aux  Elals-i'iiis. 

Iles  Philippines. 


Italie. 

Lx  l'IloTKeT  ION  MXTKIINKI.I.K  Kl  IM  XM  II.C 

I. 'Italie  se  liàle  d'éiiuiper  sou  uoiixel  eiiqiire. 
C'est  ainsi  qu'elle  a  ouvert,  à  .Vddis-Afieb.i,  nu 
grand  élablisseuieiit  de  [iroleelion  malcniclb;  et 
inlunlili;  xpie  Leurs  Allesse.s  Hoxales  le  Dec  et  la 
DieiiKssK  D'.Xostk  ont  lioiioré  réeemuieni  de  leur 
visite.  \.'Islitulu  Matcrnilà  ed  Infiinzhi  di  Addif- 
Abi'ba  (pii  [lorle  le  nom  dWdidia  Cdcniriili  Grnzinni 
eonqirend  de  nombreux  pavillons  pour  la  /’/uir- 
nmcic.  les  niuludcs  in/ecficiix.  ['holemcnl .  Le 
Paxilloii  (le  Pédiatrie  est  divisé  eu  deux  parties  dis¬ 
tinctes  pour  la  méxleciue  et  la  eliirurgie.  Dans 
une  localité  proelie,  en  connexion  avec  l'Institut, 
se  dresseiil  des  pax  liions  pour  les  ini'i'cs  et  enfants 

Cet  Institut  modèle  d'assistaiiee  eoloniale  est  liés 
bien  con(;u,  poursuivant  deux  buts  [larallcles  et 
solidaires:  proleelioii  des  nnères  et  enfants  euro¬ 
péens,  protection  des  mères  et  enfants  indigènes. 
Ou  ne  peut  qu'approuver  une  iclle  loiTiiatiou 
saiiitairc,  pour  tout  le  bien  (|u'elle  fait  et  poul¬ 
ie  rapiirocbemciil  pacifique  qu'elle  réalisera. 


P  Paciiii  et  avec  la  collabociiliou  de  professeurs 
et  agrégés  de  ITiiixersité.  Le  eonrs.  en  parfaite 
liariiioiiie  avec  les  eoiiceplioiis  modernes  de  mise 
en  xaleiir  de  la  campagne,  a  traité  les  [irublèmes 
de  l'iixg-iène  et  de  la  médeeiiie  sociales  et  de  la 
pathologie,  parliciilièreiiicnl  ib-  celle  qui  a  ra])porl 
au  Iraxail  agricole. 

Prof.  I-'raiiceseo  I.KoMUM.  ilirecleiir  de  rinsliliil 
de  Médeeille  légale  (le  PlolelKa'  sur  le  su  ji'l  :  l.iS 


Le  Prof.  DI  ta-ut,ii;i..xio  a  donné,  l'i  .Naples,  la 
[ireuii(''re  lei.-ou  de  son  cour'  ib-  Palliologi'’  médi¬ 
cale  parlant  sur  ce  sujet:  "  .Mélliodes  et  probb'-ines 
di'  la  patbologie  contemporaine 

Le  Prof.  Civ.A  Maiiia  I  xsiam  a  douiu-.  à  Milan, 
la  première  |ei.'on  de  sou  eoiirs  de  Cliiiiipu-  cliiriir- 
g-ieale  siir  ce  sujet  :  e  Les  luuiciirs  du  eervi'lel 


\  la  Cliniijne  iliiriirgicale  de  rriiixersilé  de 
Itoiiie.  le  Prof.  A.  .Mx.xn.x  eoiiimeiicera  un  cours 
tlii'’urii|iie  et  [iraliijiie  de  eliirurgie  esthétique  ]ionr 
les  médecins. 


faite  par  le  D''  Baiùi.  aiieieii  ministre  de  la  Santé 
piiblhpie. 

L'étal  sanitaire  de  la  population  [laxsanne  pré- 

problème,  agraire.  Or.  iiialgn'’  la  grande  réforme 
lexprupriation  des  lalifimdiai  réalisée  immédiatc- 
uieiil  après  la  guerre  mondiale,  et  malgré  l'activité 
des  sociétés  eoojiéralixes.  le  slimdard  de  vie  du 
pax  sali  roumain  est  resté  bas. 

Outre  les  défieiences  éeououiiqiies,  il'aulres  fae- 
leurs  iiiterx  ieniienl.  proxo(|uant  une  situation  sani¬ 
taire  critique  dans  les  village.s  :  ce  sont  surtout 
l'absence  d'une  élite  iiiédienle,  susceptible  de 
diriger  et  d'exéeiiler.  en  surface  aussi  bien  qu'en 
profondeur,  le  [(rogramme  de  normalisation  biolo- 
gi(|ue:  le  manque  de  continuité  dans  les  pro¬ 
grammes  et  les  méthodes;  l'absence  d'un  corps 
d'auxiliaires  médicaux,  di'miciil  pnqiarés  pour  la 
lâche  (pi'ils  doivent  remplir.  > 

Le  rôle  eliologiijiie  des  facteurs  économiques  et 
sociaux  reste.  (|uaud  même,  [irédorninaiil.  Tandis 
(|ue  dans  les  [lays  oeeidcntaiix,  grâce  aux  progrès 
(le  la  civilisation  et  de  l'hygiène,  la  mortalité  s’est 
abaissée  pisijii  a  nu  a  plafond  a  miiiima  lia  morta¬ 
lité  UC  ponvani  desceudre.  iioréiiaxaiil.  au-dessous 
lie  ce  piaioiiü  que  grâce  aux  progrès  Ihérapen- 
liijiicsi.  eu  Itoiimanie  —  au  coiilraire  —  c'est  la 
morlalilé  ipii  coiislilnc  encore,  à  l’iienre  aeliicllc, 
l’indice  le  plus  éloqiienl  de  la  dédieieiiee  sanitaire: 
morlalilé  g-éuérale.  18.7  pour  1.000  liabilaiils;  mor¬ 
talité  infantile.  18,5  pour  100  nonvean-nés :  enfin. 
40  [Jour  100  des  enfants  siiccombeiil  on  dex ieniieiil 
ina]iles  [iliysiqiiemenl  axant  d'arriver  à  l'âge  du 
service  militaire.  Mortalité,  iiiorbidilé.  validité  et 
longévité  ont.  (ui  lloumauie.  un  caractère  csseii- 
liclleiiiciil  -ocial,  ce  <pii  sc  rellèle  surtout  dans  la 
classe  paysanne.  La  durée  moyeiiiie  de  la  vie  est 
de  42  ans.  alors  i|u'aii  DaiieiiiarL.  par  exem|de, 
elle  est  de  (iO  ails. 

Qiiaiil  à  la  uii'llioile  la  plus  a[ile  à  proxoïpier 
le  redrcsseuieni  biologique  cl  sanitaire  ih*  la  popii- 
lalioii  paysanne,  dans  le  caiire  même  des  l■ircous- 
tances  écoiiiAnii(|iies  et  sociales  actuelles,  railleur, 
après  avoir  [(iissé  en  revue  les  diverses  étapes  par- 
coiiriies  par  rorganisaliou  du  serxice  sanitaire  en 
Honmaiiie.  préeoui~i-  de  iioineaii  l'aciiieuieul  -aiii 
laire  Iiiolorisé.  Il  x  a  h'i  un  eusciiiblc  d'aelioiis. 

eu  siirfiii . I  eu  profondeur,  ciiralixes  et  pré-xeii- 

lixi's.  d(’  iialiice  à  |,'(airxoir  l'i  toutes  les  iiéi-essili'-s 
du  reilres-emeul  sanitaire  de  la  piqiiihilioii  des 


.Soutenance  de  Thèses 

Paris 


La  i.i.TrE  AN-iTvxjuoiJ(,it  i:. 

La  morlalilé  annuelle  [uir  xariole  qui  élnit  aulrë- 
fois  de  O.fXtO  est  réduite  aux  Iles  I’lnli|ipines  .à  nn 
nombre  insigulianl.  A  'Manille,  dont  la  [lopnlaliou 
di'liasse  250. 01)0  Iiabilanls,  il  u'y  a  [la-  en  depuis 
7  ans  nu  seul  décès  par  variole. 


Indes  Anglaises. 


On  esliiiie  à  100  million.s  le  nombre  d’Iiabilaiils 
de  l'Inde  qui  sonf  atteints  de  malaria,  le  nombre 
de  morts  par  malaria  dépasse  elia([ne  année  1  mil¬ 
lion  1  2.  pins  que  [lar  le  choléra.  la  variole  et  la 
peste  n'-nnis.  La  question  de  la  préxenlion  de  la 
malaria  est  un  problème  .surtout  rural  car  89  pour 
100  de  la  population  vivent  dans  des  villages.  La  po¬ 
litique  ado|)lée  contre  la  malaria  semble  devoir  être 
dirigée  vers  l'amélioration  des  conditions  de  vie 
plutôt  que  vers  de  eoâleusos  méthodes  de  contrôle. 
Il  faut  aussi  encourager  le  plus  [lo.ssible  la  con¬ 
sommation  de  la  quinine  qui.  niallieurcuscmenl. 
est  un  produit  coûteux,  peu  à  la  [lorti’-e  des  pan- 
xres  gmns.  Aussi  le  gonx erneineni  de  l'Inde  se  pré- 
oeenpe  beaucoup  (raiigmenter  la  production  natio¬ 
nale  de  quinine  en  favorisant  li>s  plantations  de 
ipnni|iiina. 


Le  prrd'esscur  Niici  x  l'i  viu  a  été  invité  par 
le  .Ministère  de  la  Mariiu-  .'i  faire  i|ucl(|ues  Ici-ons 
'lir  la  pidiliijlle  de  la  race  et  sur  rliorlogellès,. 

La  SiMvia.  I.ixoïirue  Taraiile. 


Mexique. 

Le  D''  .Iiisé  .Ai'.iti.au  Ai.vauez  a  été  iioiiimé  direc¬ 
teur  de  la  Facilité  nationale  de  Médecine.  Dans 
s(Ui  dernier  numéro  la  revue  ((  l'asteur  ».  organe  de 
rAssocialion  médicale  franco-mexicaine,  retrace  les 
étals  de  service  du  nouveau  doyen,  brillant  et 
habile  cliiriirgieii .  elinieien  sagace,  excellent  a  en- 
seigneur  ».  Le  D‘'  .\('.i  u.xn  .Alvahkz  a  fait  le  pr(.)jel 
d'augmenter  le  nombre  de  professenrs.  de  manière 
à  chiss('r  les  étudiants  en  groupes  moins  nombreux, 
ce  qui  leur  permettra  de  reeex-oir  un  meilleur 
enseignement  professionnel. 


Roumanie. 


.Il  11,1  9  Mxa-.  M.  llaas  :  l.,s  r'‘y>:l"’scs  lUJrrj.érnbs 
isi,i,„-s.  i,nmoslir  ,  t  Irnilan.iiili.  —  M.  Gaiiricl  :  ,W,uiir 
dironiiiiu'  et  états  ninniatjues  —  Jiitn  : 

M.\î.  OiH'iiol.  Ciiiiulc.  I.iiifTiicI-Lnvîisiiiif*.  lirnri  lîi’nnn]. 

Sami;i>i  II  .M\h8.  —  M.  Ili’licrI  :  Cantrihntion  à  Véivtle. 
des  riiptuifs  trnnmniiqucs  du  foie.  —  M.  r>»’labroisi*  : 
Un  inédi’c.in  liygiéni.'itc  ci  'socif^lonuc.  :  I.onis-Hcné  \il- 
Ic.rmc  (1782-lSOo).  —  M.  Drsnionts  :  I.e  .'«tnf}  des  cirrfto- 
flijnes.  —  Jury  :  MM.  rirmytTnt.  I.fMorriiJiiit,  Tanou, 
Clu'vallior. 

Marseille 


.Mxiuri  2.S  l■■^;xllu.l;  19:;>.l.  —  Mae-  M^i-c-He  .louve:  U 
.'tyiidromc  tVhypcnéfîectirité  sino-cnrotidicnne  ;  sa  jdnee 
nosoqrnphiquc,  —  M.  Lnrion  Parrol  :  f.es  hémorragies 
et  tes  trouldcs  de  la  crasc  sanquiiie  dans  la  spirochétose 
ictéro-hémo  rragUjuc. 


\\T\T  ÜAMT.MUI-:  lii:  l.\  pol'l  l.ATION  Ul  lUM- 
EN  lUn.MAMK. 

Kn  rorri’ljilion  nvec  ^oii  vlal  t'c-<»noniico-80i-i;il . 

‘\\'\  I'<.|  II-  iih*'  d'iMIP  «’hlilr  liv<  a(t|i|Td‘n||i|ir 


/.(■  Cêranl:  V.  Amiuault. 


îniprinit-  par  ]*Vni-a’  lni[>rimrnr  dr  la  Cour  à*Appel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


OSTÉOMYÉLITES  AIGUËS 

AVEC  BACTÉRIÉMIE 
ET  SEPTICÉMIES 
A  STAPHYLOCOQUES 

VMi  MM. 

Robert  DEBRÉ  cl  Jacques  LEVEUF 


Les  iiifeiiioiis  à  sUipliylocoiiues  sent  iit.laijiiécs 
aujourd’hui  avec  des  amies  nouvelles,  doul  la 
valeur  même,  du  l'estc,  esl  discutée  ;  d'aiiire 
part  il  semble  que  la  'conduite  des  médecins  et 
des  chirurgiens  vis-à-vis  du  l’osléoTnyclitc  aiguë 
tende  à  s’écarter  des  chemins  tradilionncls. 
Après  l'exposé  de  deux  très  imporlauls  rapports, 
dus  à  MM,  l’alel  et  Moiroud  priiieipe.s  théii- 


pour  apprécier  les  résultats  thérapeutiques  à 
leur  juste  valeur. 

Complétant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs, 
Maurice  Nicolle  a  tenté  de  nous  donner  une  idée 
claire  de  la  notion  de  a  septicémie  ».  Il  ne  conce¬ 
vait  la  septicémie  que  comme  une  forme  d’in¬ 
fection,  où  le  microbe  pathogène  envahit  h; 
milieu  sanguin.  Sans  aller  jusqu’à  exiger  comme 
lui,  pour  accepter  l’idée  de  septicémie,  ipie 
le  germe  doive  se  développer  dans  le  sang,  s’y 
multiplier,  y  cultiver,  nous  retenons  de  son 
enseignement  cette  notion  e.a|iitale  ipie,  seule, 
mérite  le  nom  de  septicémie  une  infection  où 
les  bactéries  sont  très  abondairles  dans  le  sang 
circulant.  Si  l’on  raijproelie  do  celte  concep¬ 
tion  de  Maurice  Nicolle  les  données  anatomo¬ 
cliniques,  on  uboulit  à  cette  conclusion  cju’il 
^faut,  pour  accepter  le  diagnoslic-  (h;  sepliréniie, 
exiger  la  présence  de  Irois  éléments  indisjien- 
snbles,  à  savoir  : 

ai  Du  point  de  vue  clinique,  un  l•n^('lnl)le  de 


3“  Lnlin,  répétons  encore  que  les  cultures  du 
sang  convenablement  laites  doivent  prouver 
l’abondance  de  l’envahissement  sanguin,  dont 
les  enscmencomenls  sur  milieu  solide  apportent 
la  preuve  par  lu  numération  dos  colonies. 

Aux  septicémies  on  doit  opposer  les  bacté¬ 
riémies.  Le  passage  éphémère,  parfois  latent, 
souvent  discret,  quelquefois  sans  doute  plus 
bruyant,  des  germes  dans  le  sang  constitue 
une  bactériémie.  Celle-ci  peut  être  réalisée  dans 
des  circonstances  variées.  Ainsi  l’éclosion  de 
toute  ostéoinvélite,  de  toute  arthrite,  de  toute 
phlébite  est  précédée  par  le  passage  de  quel¬ 
ques  germes  dans  le  sang.  Cette  traversée 
préalable  du  torrent  circulatoire  jvar  les  germes 
ne  .se  traduit  habituellement  par  aucun  phéno¬ 
mène  clinique;  le  médecin  ne  peut  pas  la  mettre 
en  évidence  et,  en  fait,  l'affirme  sans  la  démon¬ 
trer.  A  cette  bactériémie  initiale,  on  peut  oppo¬ 
ser  la  bactériémie  Irnniiiiih',  comme  <'ellc  que 


riipies,  méthodes  de  la  pratique  furent  longue¬ 
ment  di.scutés  au  diu-nior  ('«ongrès  Frampiis  de 
Chirurgie.  Nous  y  avons  indiqué  notre  opinion 
personnelle  ;  nous  voudrions  préciser  aujour¬ 
d'hui  noire  façon  de  jicusiu'  l'I  d'agir-, 

l.a  distinction  enlre  les  ostéomyélites  aiguës 
el  les  septicémies  à  staphylocoques,  bien  qu’in- 
di(|uée  depuis  longlenqis,  mérite  i.'iuoro  de  rete¬ 
nir  noire  allenlion,  <ar  les  médecins  ont 
étudié  avec  précision  les  septicémies,  où  ne 
prédominent  jias  les  lésions  osseuses;  les  chirur¬ 
giens,  de  leur  côté,  ont  isolé  les  formes  septi¬ 
cémiques  des  ostéomyélites  aiguës. 

Avant  d’aborder  à  notre  tour  cette  étude, 
il  nous  parait  utile  de  rajipelcr  certaines  défi¬ 
nitions  préliminaires,  qui  sont  indispensables 
pour  interpréter  les  observations  cliniques  et 


1.  Pathl  el  Monioui)  :  Formes  cliniques  cl  traitement 
des  septicémies  à  staphylocoques  d’ordre  chirurgical. 
XLVU‘  Congrès  français  de  Chirurgie,  Paris  1938. 

2.  Noiis  nous  appuyons,  au  cours  de  celte  étude,  sur 
notre  expcricucc  clinique  personnelle  et  sur  les  travaux 
poursuivis  à  notre  laboratoire  par  nos  excellents  colla¬ 
borateurs  MM.  G.  Bonnet  et  S.  fhieffry.  Ce  dernier  a 
consacré  au  sujet  qui  nous  occupe  sa  thèse  inaugurale, 
où  l’on  trouvera  exposées  des  recherches  originales,  dont 
nous  lirons  argmment  plus  loin.  Les  hémocultures  ont 
clé  faites  au  laboratoire  de  l'Hôpital  Bretonneau  par 
M”®  de  Pfeiffel  el  le  D''  Kraenkel. 


Iruulih.'.s  morbides  ayunl  les  caractères  de  la 
plus  grande  sévérité; 

bi  Du  point  de  vue  iuiatoniique,  des  loculisu- 
litm.s  mélaslalique.s,  généralement  uudliple.s  ; 

c)  Du  ])oiiiL  de  vue  haclériologicpie.  la  eoii- 
slance  et  rahoudance  du  germe  dans  le  sang. 
Sans  ees  Irois  conditions  ou  ne  doit  pas,  à  noiri' 

septicémie. 

Heprermus  hrièverneiit  chacun  de  ees  Dois 

I”  Les  dé.sordres  loxi-infectieux  communs  à 
tontes  les  septicémies  sont  hors  de  proportion 
avec  la  lésion  initiale  d’où  le  germe  est  parti. 
Le  médecin  a  l’impression  que  le  mal  présente 
une  extrême  gravité.  (Quoique  loules  les  scpli- 
cémies  ne  soient  pas  mortelles,  la  vie  du  sujet 
est  eu  grand  danger. 

2“  Les  localisations  métastatiques  sont  en 
général  multiples  :  dans  les  septicémies  surai¬ 
guës,  elles  échappent  à  l’investigation  clinique 
mais  se  présentent  à  l’anlopsie  sous  la  forme  de 
foyers  infectieux,  qui  quelquefois  n’ont  pas  pu 
aboutir  à  la  suppuration.  Si,  par  contre,  l’infec¬ 
tion  est  durable,  les  foyers  suppurent,  le  pronos- 
lic  est  un  peu  moins  sévère  et  l’on  peut  quali¬ 
fier  cet  état,  en  raison  dès' suppurations  mulli- 
))les,  de  septico-pyohémies. 


slaplivlucoccie  maligne  et  mortelle  du  la  face. 
Lnlin  il  est  des  haclôriéinies  persisLunles  comme 
celles  dont  l'uu  de  nous  a  fourni  la  preuve  pen¬ 
dant  les  preiiiière.s  semaines  de  nombreuses  ostéo- 
myéliU's  ;  alors  l'alisence  lulalc  de  toute  méta¬ 
stase  et  la  gravilé  modérée  de  l'état  général 
pernielleni  d’exclure  l’existence  d’uiie  sepli- 

Gertes,  nous  sommes  les  premiers  à  recon¬ 
naître  que  les  frontières  entre  une  septicémie 
vraie  el  une  ostéomyélite  sévère  avec  buclérié- 
inie  ne  sont  pas  toujours  très  nettes,  tout  au 
moins  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
Voici  un  enfant  frappé  par  une  infection  grave 
avec  une  ûèvre  élevée,  des  signes  d’imprégnation 
toxique  et  des  hémocultures  positives.  Quelques 
symptômes,  vagues  encore,  attirent  l’attention 
du  côté  d’un  membre.  S’ugit-il  d’une  ostcomyé- 
lile  aiguë  ou  d’une  septicémie  P 

Les  principes  que  nous  venons  de  rappeler  nous 
permetlent  d’envisager  avec  une  certaine  netteté 
la  démarcation  entre  les  deux  catégories  de  mala¬ 
dies  cl  cola,  en  nous  appuyant  sur  les  observa¬ 
tions  de  35  cas  d'ostéomyélite  aiguë  dont  20 
avec  hémocultures  posilives  el  de  13  cas  de 
seplicémie  à  staphylocoque. 

Dans  l’ostéomyélite  aiguë,  l’évolution  des 
symplôines  généraux  esl,  nous  croyons  l’avoir 
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démonlré,  à  peu  près  semblable  dans  tous  les 
cas  lorsque  la  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été 
détorinée  par  une  inlervenlion  d'urgence  ''.  Si 
l’on  se  contenle,  tomme  Irailement  inilial, 
d’une  immobilisalion  du  membre  malade  dans 
un  plâtre  bien  lait,  qu’on  y  ajoute  ou  non  une 
thérapeuLique  d'ordre  biologique  (nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point  tout  à  l'iieurej,  la  marche  de 
la  maladie  reste  à  peu  près  régulière.  La  fièvre, 
les  signes  toxi-infeclieux  ilu  début  ne  persistent 
pas;  la  température  baisse,  les  malaises  généraux 
.se  dissipent  tandis  que  sc  développent  (fig.  1  et  2) 
un  ou  plusieurs  foyers  de  suppuration  franche, 
Quelquefois,  après  la  courbe  de  défervescence, 
se  produisent  les  grandes  oscillations  d’une 
suppuration  non  drainée,  qui  cèdent,  en  règle 
générale,  après  l’incision  de  l’abcès.  Au  cours 
de  cette  période  d’invasion,  les  cultures  du 
sang  sont  très  souvent  positives.  Dans  certains 
cas  aigus,  mais  â  évolution  rapidement  favo¬ 
rable,  les  hémocultures  faites  dès  les  premiers 
jours  et  répétées  à  plusieurs  reprise.s  restent 
négatives.  Chez  la  plupart  des  sujets  les  hémo¬ 
cultures,  répétons-le,  sonl  positives  d’emblée 
e:  persistent  telles  pendant  nn  long  temps  ; 
quinze  jours,  en  moyenne,  dans  les  formes  com¬ 
munes,  vingt  et  un  jours,  en  moyenne,  dans 
les  formes  très  graves.  Le  passage  de  microbes 
dans  le  sang  ,i'est  donc  pas  un  phénomène, 
accidentel,  comme  certains  auteurs  1  ont  sug¬ 
géré,  mais  représente  un  symptôme  régulier 
des  formes  graves  de  '  l’ostéomyélité.  Cette 
présence,  même  prolongée,  de  germes  dans  le 
sang  n’enipéche  pas  l’amélioration  progressive 
des  signes  généraux  et  la  baisse  de  la  fièvre. 
Elle  n'est  accompagnée  d’aucune  manifestation 
métastatique.  En  un  mot,  il  n'existe  pas  de 
septicémie.  Mais  cette  bactériémie  est  un  indice 
bien  rcunarquable  du  risque  de  septicémie,  qui' 
court  l’enfant  atteint  d’ostéomyélite,  puisque 
l’os  infecté  est  le  point  de  départ  de  décharges 
microbiennes  répétées.  Le  devoir  du  n\édecin  et 
du  chirurgien  est  donc,  tout  d’abord,  d'empè- 
cher  la  transformation  de  cette  bactériémie 
bénigne  par  elle-même  en  une  septicémie  le 
plus  souvent  mortelle.  Il  faut,  d’une  façon  plus 
précise  encore,  éviter  (pie  tout  acte  intempestif 
iij  favorise  cette  transformation,  tandis  que  l'on 
emploie  par  ailleurs  tous  les  moyens  dont  on 
dispose  pour  éteindre  ce  foyer  redoutable. 

Le.s  scpUci'.mies  à  staphylocoques  se  présentent 
sous  un  aspect  bien  différent.  En  général,  les 
enfants  sont  d’abord  traités  dans  un  Service  de 
Médecine  à  cause  des  signes  graves  d’infection 
générale  qu'ils  préscntenl  lièMC  élevée, 
jihénomènes  d'im|)régnation  toxique,  si>  tra¬ 
duisant,  tantôt  par  une  prostration  qui  évoque 
le  début  d'une  lièvre,  typho’i’de,  tantôt  par  des 
signes  de  délire  et  d’excitation,  qui  laissent  croire 
.à  une  méningile.  tantôt  par  des  arthralgies  dif¬ 
fuses,  qiû  font  jiorler.le  diagnostic  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Mais  une  analyse  exacte 
des  symptômes  et  surtout  le  résultat  des  hémo¬ 
cultures  prouvent  rapidement  ([u’il  s’agit,  en 
réalité,  d’une  infection  â  staphylocoques  dorés. 

Dès  que  les  enfants  manifestent  des  signes 
d’impotence  fonctionnelle  au  niveau  d’un 
membre,  dès  qu’ils  accusent  une  douleur  la 
pression  an  voisinage  d'un  cartilage  conjugal, 
on  est  tenté  de  porter  le  diagnostic  d’ostéomyé¬ 
lite  aiguë.  L’enfant  est  alors  transporté  dans 
un  Service  de  Chirurgie  pour  y  être  opéré.  El 
cependant  l’étude  dos  symptômes  et  surtout 
leur  évolution  prouvent  que  ces  septicémies  à 
staphylocoques  diffèrent  nettement  des  ostéo¬ 
myélites  aiguës  avec,  bactériémie  positive.  La 


3.  Voir  .Iiiciiui'5  bEvr.i  r  :  Huit,  de  la  Soc.  de  Pédialrie 
de  Paris.  M.vr..  1P3S.  n  3.  133. 


température,  très  élevée  dès  le  début,  continue  j 
de  monter.  Lorsqu’on  ensemence  le  sang  sur  des 
milieux  solides,  ce  qui  permet  de  dénombrer  les 
colonies  de  staphylocoques,  on  constate  l'accrois- 
seinent  rapide  des  colonies  microbiennes.  Chez 
l’un  de  nos  sujets  ;  10  colonies  par  centimètre 
cube  au  début  ;  360  colonies  par  centimètre 
cube  cinq  jours  après,  la  veille,  de  la  mort. 

Si  les  manifestations  générales  d’ordre  toxique 
sent  impressionnantes,  il  faut,  â  l’opposé,  retenir 
la  médiocre  importance  du  foyer  infectieux  qui 
a  fait  porter  le  diagnostic  d’ostéomyélite.  Bien 
mieux,  il  n’existe  pas,  dans  tous  les  cas,  de 
foyer  authentique  de  suppuration  osseuse.  Au¬ 
trement  dit,  le  diagnostic  d’ostéomyélite  est  sou¬ 
vent  complètement  erroné.  Quand  le  diagnostic 
d’ostéomyélite  aiguë  très  grave  a  été  porté,  le 
chirurgien  do  garde  est  souvent  appelé  et  il 
arrive  qu’il  intervienne  d’urgence  ;  il  trépane 
l’os,  siège  des  douleurs,  et  il  ne  trouve  pas  de 
pus  :  la  moelle  osseuse  présente  seulement  um' 
couleur  rouge,  qui  frappe  tous  les  operateurs  en 
pareil  cas.  Pendant  le  temps  de  la  survie,  aucune 
supjjuration  franche  ne  se  déveloi)pe  au  niveau 
de  cet  os  trépané. 
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Chez  certains  sujets,  par  contre,  l’examen 
cliniqm'  révèle  une  suppuration  <'oIle(  lée.  qui 
semble  justifier  l'intervention  du  chirurgien. 
Le  fait  s’est  produit  dans  7  de  nos  observations 
üii  l’abcès  était  d’ailleurs  de  médiocre  volume.. 

suppuration  avail  une  origine  osseuse  ;  cl. 
sans  doute,  s’agissait-il  alors  d’une  o.sléo- 
myélite  vraie  du  tibia,  dont  l’évolution  avail 
été  aggravée  par  une  trépanation  intempestive. 
Chez  trois  autres  sujets,  la  localisation  ini¬ 
tiale  élait  une  arthrite  aiguë  primitive.  Ces 
arthrites  précoces  et  primitives  diffèrent  d’une 
manière  fondamentale  des  réactions  articulaires 
tardives  et  modérées,  qui  se  font  au  voisinage 
de  foyers  évidents  d’ostéomyélite  aiguë  propre¬ 
ment  dite.  Chez  les  trois  derniers  sujets  enfin, 
soupçonnés  eux  aussi  d’ostéomyélite,  l’abcès 
n'avait  pour  point  de  départ  ni  les  os  ni  les 
articulations  de  voisinage.  Le  fait  a  été  vérifié 
l)ar  l’autopsie  (malade  de  M.  Grenct).  C’étaient 
simplement  des  collections  mélaslaliciues,  déve¬ 
loppées  dans  les  parties  niolb's.  sans  qu’on  ait 
]iu  préc.i.ser  s’il  s’agissait  des  muscles  on  dn 
lissu  conjonctif. 

En  résumé,  sur  13  cas  de  septicémie  staphy¬ 
lococcique  qualifiés  d’ostéomyélite  aiguë,  il 
n'existait  de  collection  suppurée  que  7  fois. 
Chez  un  seul  de  ces  sujets  le  pus  avait  pour 
point  de  départ  une  lésion  de  l’os  et  encore  ce 
cas  pcut-il  être  interprété  comme  une  ostéo¬ 
myélite  vraie  transformée  en  septicémie  par 
;  une  intervention  intempestive. 


Ainsi  la  présence  de  phénomènes  douloureux 
au  niveau  d’un  membre  qui  avait,  dans  ces  cas, 
conduit  à  porter,  à  tort,  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
myélite  aiguë,  ne  représentait  qu’un  des  élé¬ 
ments  de  la  dissémination  des  staphylocoques 
dans  l’organisme.  D-ailleurs,  le  plus  souvent, 
l’apparition  rapide  de  nouveaux  foyers  métasta¬ 
tiques  portant  sur  des  organes  variés  a  confirmé, 
au  cours  même  de  la  vie  du  malade,  le  diagnos¬ 
tic  de  septicémie.  Sinon  les  métastases,  caracté¬ 
ristiques  des  états  septicémiques,  ont  été  faci¬ 
lement  découvertes  â  l’autopsie. 


Pour  lutter  contre  les  ostéomyélites  aiguës  et 
les  staphylococcémies,  médecins  et  chirurgiens 
réunissent  leurs  efforts.  A  la  suite  des  décou¬ 
vertes  récentes  de  la  biologie  et  de  l’immunolo¬ 
gie,  on  a  pu  espérer  que  la  thérapeutique  anti- 
microbienne  deviendrait  le  facteur  essentiel  de 
In  guérison.  Avant  d’exposer  les  éléments  essen¬ 
tiels  de  notre  pratique,  nous  devons  ici  encore 
rappeler  les  concepts  fondamentaux. 

Ce  sont  toujours  les  définitions  de  Maurice  Ni¬ 
colle  qu’il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  si  l'on 
veut  bien  saisir  les  principes  généraux  de  la 
thérapeutique  anti-microbienne.  Un  apprendra 
ainsi  à  distinguer 'formellement  :  a)  les  germes 
(|ui  agissent  par  leur  virulence,  c’est-à-dire  pur 
leur  pullulation  dans  l’organisme,  par  les  alté¬ 
rations  locales  qu’ils  déterminent  et  éventuel¬ 
lement  par  leur  migration,  voire  leur  multipli¬ 
cation  dans  le  sang,  et  d’autre  part  b)  les  ger¬ 
mes  (|ui  agissent  par  leur  toxicité,  c'esl-à-dire 
])ar  l’action  d’un  poison  capable  d’aller  loin 
du  foyer  se  fixei'  sur  des  orgain's  sensibles. 

Deux  exi'iuples  illuslrenl  bien  ces  nolioiis  pré- 
liminain.'s  ;  la  luberculose  est  une  maladie  ofi 

be.uicoup  plus  des  lésions  locales  deslrnctiv('s 
(jiie  des  troubles  toxi(|ncs.  Au  cojitruiri^  le  téta¬ 
nos,  maladie  toxi(iue.  est  caractérisé  par  la  fixa¬ 
tion  du  germe  au  poiid  d’inoculation,  rabsence 
totale  de  lésion  spécifiiiue  iii  situ  et  les  el’fels 
funestes  de  l’empoisonnement  du  névraxe.  Dans 
la  première  catégorie  de  maladie,  celle  on  do¬ 
mine  l’action  virulente,  il  m'  s’agit  pas  d’une 
maladie  humorale,  mais  tissulaire  ;  l’organisme 
lutte  pour  réaliser  l’englobemcnt,  l’isolement, 
r«  extériorisation  »  en  quoique  sorte  du  germe 
par  la  production  locale  d’une  barrière,  tissulaire. 
Dans  l’autre  catégorie  d’infections,  celle  où  l’ac- 
lion  toxique  est  prédominante,  le  combat  se  livre 
dans  les  humeurs,  l'antitoxine  naturelle  ou  bien 
celle  qu’injecte  le  médecin  neutralise  le  poison, 
(■r  dans  les  maladies,  dues  à  l’action  virulente 
locale  d'un  germe,  la  médecine  biologique  est 
peu  armée  et  l’on  a  les  ])lus  grandes  peines  à 
Iiréparer  un  vaccin  ou  un  sérum  ;  la  chimio¬ 
thérapie,  par  contre,  est  plus  efficace.  Il  en  est 
tout  autrement  quand  nous  avons  pour  tâche  de 
neutraliser  une  toxine. 

.lusqu’à  CCS  dernières  années,  le  staphylocoque 
élait  précisément  rangé  dans  la  première  caté¬ 
gorie,  celle  des  germes  à  action  virulente.  Or 
voici  qu'à  la  suite  des  rechorches  bactériologiques 
modernes,  on  a  réussi  cette  tâche  bien  diffi¬ 
cile,  cà  savoh'  «  faire  cracher  sa  toxine  au  sta¬ 
phylocoque  »,  comme  disait  M.  Nicolle  dans  son 
langage  pittoresque.  Après  les  précurseurs  J.  Dc- 
nys  et  H.  Vandervclde,  puis  Maurice  Nicolle  et 
Césari,  c’est  à  F.-M.  Burnet,  de  Melbourne,  et 
à  O.  Gengou,  de  Bruxelles,  que  nous  devons  les 
premières  acquisitions.  On  obtient  aujourd’hui 
aisément  une  staphylotoxine,  un  poison  diffu¬ 
sible,  isolable,  dosable,  titrablc.  Or,  dès  qu’une 
toxine  microbienne  est  reconnue,  le  déroulement 
I  des  expériences,  des  essais  biologiqiies  et  thern- 
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pcuüque  s’imposi!.  11  sul'lil  tle  suivre  lidôlc- 
.ineiit  le  chemin  (m'oiiL  parcouru  Houx  el  son 
école,  Behring  cl  ses  élèves,  Cl.  l’irquet  cl 
Pi.  Schick,  G.  llamon  et  ses  collaboruleurs,  avan¬ 
çant  clans  la  connaissance  des  lo.vines  diphté¬ 
rique  et  létaniciue.  Ün  commence  par  l'élude 
expérimenlalc  des  Irouhlcs  produils  chez  rani¬ 
mai  et  des  lésions  dues  à  la  loxinc,  on  com¬ 
pare  ceux-ci  avec  ceux  que  produisent  les  germes 
vivants,  on  fabrique  une  antitoxine,  une  ana¬ 
toxine,  on  dose  l’antitoxine  chez  riiomme  sain, 
le  malade,  le  convalescent  el  le  sujet  traité  par  le 
sérum,  on  cherche  s’il  existe  une  immunisation 
occulte  de  l’homme  et  des  espèces  animales,  etc. 
Chaque  chercheur  a  dans  son  esprit  ce  plan  de 
travail,  qu’il  exécute  comme  d’instinct. 

C’est  avec  les  plus  grands  espoirs  que  l'on  en¬ 
treprit  donc  cette  série  d’études,  quand  on  put 
aisément  produire  une  toxine  staphylococcique, 
ün  croyait  alors  que  l’on  arriverait  assez  facile¬ 
ment  avec  l'anatoxine  à  immuniser  activement, 
avec  le  sérum  .à  arrêter  la  maladie  déclarée. 

Certes,  à  n’envisager  l’omvre  accomplie  que 
sous  l’angle  de  la  biologie  el  de  l'expérimenla- 
iion,  les  résidtals  sont  excellents,  ha  toxine 
isolée  est  douée  des  trois  iiouvoirs  :  dermonccro- 
lique,  hémolytique  el  léthal,  h'ac.lion  combinée 
du  formol  et  fie  la  chaleur  Iransl’orme  la  toxine 
en  un  corps  nouveau  :  Vanaloxinc  slapJiylococ- 
ciqiic  rpii  jouit  do  toutes  les  ])ropriétés  fies  ana¬ 
toxines  de  (!.  lîamon.  1/analoxine,  en  parlicu- 
lier,  a  penlu  loul  pouvoir  loxitpie  et  gardé  pres- 

h'injeclion  au  cheval  d'analoxine  ou  d(î  toxine 
staphylococciqnif  fait  apparaître  ilans  le  sérum 
l'antitoxine  spécifique.  On  peut  préparer  ainsi 
un  sérum  anlitoxique  slaphylococcifpie.  qui  neu- 
Iralisi’  iii  riint  la  toxine  staphylococcique. 

he  phénomène  de  floculation,  t(d  i]u'il  a  été 
décrit  ]iar  G.  llamon  en  1922,  à  propos  de.  la 
fliphtérie,  .se  relrouve,  avec,  tous  ses  caractères, 
dans  les  mélanges,  faits  en  proportions  conve¬ 
nables,  d(!  toxine  (ou  fl 'analoximd  et  de 
sérum  staphylococciiiue.  Ici,  comme  iionr  la 
fliphtérie,  l’apparition  du  phénomène  de  llocu- 
lalion  iintiale  a  lieu  dans  le  mélange  où  toxine 
et  antitoxine  se  sont  mutuellement  saturées  ; 
trou  un  procédé  tle  titrage  exlrèmeimmt  précis 
de  la  toxine  el  fin  sérfim. 

L’injection  d’analoxine  par  voie  sous-cutanée 
provoque  chez  l’animal  d’expérience  l’appari¬ 
tion  dans  le  sérum  de  substances  anlitoxiques, 
que  l’on  n’oblienl  point  par  l’injection  d’émul¬ 
sion  de  germes  tués  (vaccin  microbien').  L’ani¬ 
mal,  qui  bénéficie  de  cette  immunilé  active,  sur¬ 
vit  lorsqu’on  lui  injecte  une  dose  de,  staphylo¬ 
coques  mortelle  pour  l’animal  neuf  ;  il  gsuéril 
d'une,  infection  expérimentale  alors  que  l’ani¬ 
mal  neuf  présente  des  lésions  destructives 
révères  D’afilre  part  le  sérum  antiloxique  pro¬ 
tège  nettement  les  animaux  qui  reçoivent  si¬ 
multanément  ce  sérum  et  une  injection  viru¬ 
lente  de  staphylocoques,  mais  cette  protection  ne 
s’exerce  que  dans  des  conditions  particulières  que 
voici  :  elle  ne  modifie  pas  les  effets  d’une  injec¬ 
tion  microbienne  quand  elle  précède  de  quarante- 
huit  heures  l’introduction  de  germes  staphylo¬ 
cocciques  dans  l’organisme.  Par  contre  l’injection 
de  sérum  vingt-quatre  heures  avant  l’injection 
microbienne  retarde  très  notablement  la  mort 
de  l’animal,  mais  ne  l’empêche  pas  (survie  de 
28  jours  au  lieu  de  3  jours  pour  les  témoins). 


'i.  Vnyiv  li'.s  Ir.iVfiiix  (le  P.  Neii=.  siirlont  roux  de 
U  Hwox  rl  fos  rolliilioi'iitriirs  el  rnix  qui  ont  été  ponr- 
-nivif  il  noire  lalioniloirr.  Cf.  Hoiieiit.  Pnnné.  11.  Bon- 
'et.  ,S.  Tiiiefeiiv  :  Toxine,  antiinxine,  aiiiiloxine  .slapliy- 
lorocciqnes,  Ann.  de  Med.,  Oclobre  1937  ,  42,  n”  3,  252 
el  S.  Thif.feiiv  ;  La  loxine  slaphvlocorcique.  Tliésr  de 

t'ari,.  1937. 


Pour  obtenir  une  protection  comiilète  du  lapin 
contre  une  injection  microbienne  mortelle  pour 
le  témoin,  il  faut  fpie  la  sérothérapie  précède 
iminédialcmcnl  l’injection  du  matériel  virulent. 

.Nous  ajouterons  (|uc  l'usage  de  la  sérothé¬ 
rapie  modifie  considérablement  le  nombre  cl 
l’aspect  des  lésions  anatomiques.  Alors  que  les 
lésions  fies  animaux  témoins  sont  multiples, 
essenticlleineiil  représentées  par  des  aljcès  ou  des 
infarctus  avec  forte  nécrose  cellulaire  autour  des 
amas  microbiens,  on  observe,  chez  les  animaux 
soumis  à  la  sérothérapie,  des  lésions  moins  nom¬ 
breuses,  plus  fliscrèlf.'s.  La  nécrose  cellulaire  est 
moins  intense  autour  des  foyers  microbiens. 
Dans  les  cas  où  l’évolution  est  ralentie,  il  peut 
même  se  produire  une  réaction  périlésionnelle 
d'enkystement  tout  à  fait  particulière.  Ces  modi¬ 
fications  donnent  à  penser  que,  la  sérothérapie 
agit  à  la  fois  eu  modifiant  les  réactions  locales 
autour  dos  foyers  microbiens  tneulralisalion  de 
Il  loxine  élaborée  in  vivO:  et  en  permettant  à 
l'organisme  fie.  metire  en  jeu  les  réactions  lia- 
biluellcs  dfi  dél'ensfi  i  phagocylosiq  enkystemenl) 
|T;.  llamon] . 


Si  l’on  envisage,  jiar  contre,  les  résidtats  cli¬ 
niques  fie  ces  thérapeutiques  spécifiques,  on  est 
obligé  de  ri'connaîlre  que  bien  fies  espoirs  ont 
été  déçus.  Bien  souveid.  la  vaccination  ne 
suffit  pas  à  empêcher  l’éclosion  des  staphylo¬ 
coccies  liumaines,  ni  la  sérothérapie,  h  arrêter 
leur  marche.  Chez  certains  sujets,  on  voit  même 
l-i  teneur  du  sang  en  antitoxine  monter, 
l’immunité  humorale  s’instalh.T  el  la  maladie 
cependant  continuer  sfin  cours.  Que  signifie  ce 
fait  capital  Ceci  simplenifuil  :  qu’on  ne  peut 
pas  lutter  cfuilre  l'infection  staphylococcique 
comme  on  le  fait  contre  la  fliphtérie  ou  le  té¬ 
tanos,  c’esl-à-dire  conlre  une  maladie  toxique, 
où  la  bataille  sc  livre  dans  les  humeurs.  Dans  la 
staphylococcie,  certes,  l'élément  toxifpie  joue  un 
rôle,  mais  la  pullulation  des  germes  en  certains 
points  du  corps,  leur  diffusion  dans  le  sang, 
maniffîstalions  île  virulence,  échappent,  pour  une 
grande  part  tout  au  moins,  à  l’immunité  hu¬ 
morale.  La  clinique,  l'anatomie  palliologiipic 
pouvaient  faire  prévoir  la  limite  de  notre  action 
biologique  ;  n’étail-cc  pas  aller  un  peu  trop  vite 
que  de  faire  passer  la  staphylococcie  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  des  maladies  infectieuses  (mala¬ 
dies  virulentes')  dans  la  scconrle  (maladies  toxi¬ 
ques)  ?  La  staphylococcie  est,  en  réalité,  placée 
entre  ces  doux  catégories  d’infections,  d'où  celte 
conclusion  capitale  ;  la  lutte  contre  la  stapliylococ- 
cie  peut  être  aidée  par  les  modes  d’imnumisalion 
générale,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  l’impor¬ 
tance  majeure  de  la  barrière  locale  qu’élève  l’or¬ 
ganisme  autour  de  la  lésion.  Depuis  plusieurs 
années  les  chirurgiens  no  nous  enseignent-ils 
pas  il  respecter  celte  défense  locale  dans  le 
furoncle,  dans  l’anthrax C’est  la  raison  pour 
laquelle  l’un  de  nous  a  défendu  une  méthode 
de  traitement  de  l’ostéomyélite  où,  selon  les 
mêmes  règles  dé  prudence,  toute  intervention 
chirurgicale  est  proscrite  à  la  période  initiale  de 
la  maladie 


Quelques  indications  pratiques  peuvent  être 
tirées  de  ces  principes  généraux,  qui  dérivent 
eux-mêmes  des  études  de  laboratoire  et  des  exa¬ 
mens  cliniques.  On  nous  permettra  de  donner 
encore  dans  ce  domaine  notre  opinion  person¬ 
nelle,  résultant  de  nos  propres  essais.  Pas 
plus  dans  les  septicémies  è  staphylocoques  que 


5.  Voir  .Tacques  Leveuf  ;  Bulletins  de  VAcadémic  de 
Chirurgie,  22  Janvier  1936,  62,  n"  2,  40, 


dans  les  ostéomyélites  graves,  nous  n’avons  ob¬ 
servé  de  résultats  véritablement  constants  avec 
les  thérapeutiques  anti-infectieuses  générales  : 
transfusion,  métaux  colloïdaux,  etc.  .Nous  som¬ 
mes  aussi  plus  que  réservés  au  sujet  de  l’éven- 
luelle  action  de  certaines  lliérapeutiques  préten¬ 
dues  spécifitiues  el  que  l’on  dit  basées  sur  des 
tii rages  humoraux,  nous  voulons  parler  des 
thérapouliques  appelées  »  bactériopliagiques  ». 
Dans  des  cas  délirus  el  à  une  période  un  peu 
avancée  de  l’évolution  morbide,  les  Ihérapeuti- 
(pies  de  II  choc  »  nous  ont  semblé  plus  efficaces, 
mais,  malgré  les  réserves  qu’en  toute  netteté 
nous  avons  exposées  plus  haut,  nous  estimons 
plus  actives  les  lliérapeutiques  vraiment  spéci¬ 
fiques. 

Injecter  une  dose  suffisante  de  sérum  à  un 
malailc  gravement  infecté  par  le  staphylocoque, 
c’est  neutraliser  dans  la  mesure  du  possible  le 
poison.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  joindre 
à  celte  sérothérapie  une  injection  d’analoxine, 
c'est-à-dire  jiréjiarer  pour  la  suite  une  immunilé 
active,  qui  succédera  à  l’immunité  passive,  est 
en  principe  une  bonne  méthode.  On  doit  donc 
demander  au  biologiste  de  préparer  des  sérums 
cl  des  anatoxines  de  plus  en  plus  actifs,  au  mé¬ 
decin  de  les  employer.  Dans  l’ostéomyélite  aiguë 
comme  dans  la  septicémie  staphylococcique  on 
est  en  droit  fie  conseiller  la  .séro-analoxilhéra- 
])ie  ‘'l  loul  en  sachant  liien  que  l’essentiel  de 
1,'.  tàclie  revient  au  cliirurgien. 

Pour  ce  qui  concerne  la  septicémie  staphylo¬ 
coccique,  l'idislentiim  chirurgicale,  doit  être  abso¬ 
lue.  Seul  le  Iraitemeiil  médical  est  employé  et 
liien  rpi'on  ail  pu  jiarfois  enregistrer  certains 
succès,  on  doit  garder  une  granile  réserve  sur 
son  eflicacilé. 

Pour  ce  qui  concerne  l'ostéomyélite  aiguë  l'un 
d'entre  nous  a  pris,  ou  le  sait,  une  position  for¬ 
melle,  montrant  que  la  leiiqKirisalion  sous  le 
couvert  d’une  mobilis;dion  plâtrée  n’a  aggravé 
aucun  cas  d'ostéomyélite,  que  le  seul  décès, 
d'ailleurs  très  tardif  (2  mois  el  demi),  en¬ 
registré  flans  h's  35  cas  Iraités  de  la  snrie,  appar¬ 
tenait  à  la  variélé  septicn-pyohémiipie  avei:  péri¬ 
cardite  suppurée  conlempnraiïio  île  la  période 
d'invasion.  l’ar  conlre  on  ]iourrail  citer  telle 
observai  ion  d ’osléomyélile  île  l'os  iliaque  avec 
étal  lyphiipie  el  liémocull lires  plusieurs  fois  po¬ 
sitives  el  bien  d’autres  cas  d’ostéomyélite  à  foyers 
multiples  où  une  intervention  un  peu  agressive 
aurait  pu  changer  dans  un  sens  défavorable  le 
cours  de  l’évolution. 

La  temporisation  conduit  à  n’intervenir  chi¬ 
rurgicalement  qu 'après  la  défervescence,  c’est- 
à-dire  à  un  stade  où  les  phénomènes  loxi-infee- 
lieux  sont  très  atténués. 

,\u  début,  en  effet,  le  staphylocoque  doré 
sécrète  des  toxines  nécrosantes  dont  l’action 
expliiiue  certains  aspects  anatomo-pathologiques 
évolutifs  de  la  maladie.  L'ne  incision  précoce  met 
en  communication  le  foyer  osseux,  riche  en  mi¬ 
crobes  virulents,  avec  des  régions  de  l’organisme 
dont  la  défense  n’est  pas  organisée  ;  le  bistouri 
ouvre  même  en  ee  point  de  larges  voies  de  ré¬ 
sorption.  Lorsqu’il  s’agit  de  toute  autre  affection 
à  staphylocoques  dorés,  l’anthrax  par  exemple, 
l’expérience  a  montré  aux  chirurgiens  que  l’in¬ 
cision  précoce  peut  amener  des  désastres.  Les 
mêmes  règles  de  sécurité  valent  sans  doute  pour 
l’ostéomyélite  dont  les  lésions  sont  comparables 
à  celles  de  l’anthrax. 

Temporiser  ne  signifie  pas  renoncer  à  tout 
acte  chirurgical.  Dans  tous  les  cas  il  faut 
évacuer  l’abcès  péri-osseux,  caractéristique  des 


6.  Voir  G.  R.xmox,  A.  Boivix,  R.  Ricnou,  M.  Djouki- 
cniTcii,  R.  M.vccolim  ;  La  séroannioxilliérapio  des  toxi- 
infeclions  en  évolution.  Les  bases  experimentales,  Bev, 
d'Itnmunol.,  Janvier  1938,  n'  1. 
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U>lri>iu>i'lilc>  l)lll■ll)llel'oi^  par  puiulioli, 

11'  plus  suuvi'iil  pai  mil'  inrision  ii]iprnpi'ii'‘r 
Aprùs  ii'lli'  iiili'i'vi'iilioii  iH'ci'ssiiin'.  la  lompi' 
rat  lu  i'  l'i'sli'  à  la  iiiirmalc.  (lu  liiolns  i  hi'/.  la  plu- 
parl  (les  siijcls.  l.i'  i  liirurf;ii'ii  u'aura  plus  qu'à 
survcilli'r  ri'Miluliuii  du  l'oyi'r  iisseuv  cl  à  l'iilc- 
viT  lu  scqui'slrc  liiisqiic  ri'lui-ii  sera  lu'iii'incul 
ili'limilà. 

Il  nri  ivo.  jiar  l'xciqil  ion.  que  la  fiè\  rc  ne  i  i'ssi' 
puiiil  après  l 'évacuai  ion  de  l'alicès.  l-ài  premier 
lien  il  fnni  s'assurer  qu’aucun  aulie  l'uyer  de 
suppuration  ne  s’esl  développé  dans  rortraiiisme. 
Si  l’exploration  clinique  est  né"ative,  l'inleclipn 
jif.rsislanle  ])rovienl  de  l’os  profoiidérnenl 
infecté.  La  meilleure  ressource  en  pareil  cas  est 
do  réséqiKT  celle  diaiilivse  gravement  atteinte. 
D’ailleurs  à  ce  slade  l’exploralinn  radiographi¬ 
que  précise  l’étendue  du  lover  d'ostéite  et  indi¬ 
que  les  dimensions  de  l'os  à  réséquer.  Faite 
dans  ces  conditions,  la  résection  diaidiysaire 
donne  des  succès  reiuanpialdes.  File  esl  suivie 
d’une  promple  régénération  de  l’os. 

Kn  résumé  la  mélhodc  de  temporisation  dans 
le  Irailemenl  de  l’ostéomyélite  aiguë  jiermel 
l'évolution  naturelle  do  la  maladie,  l-dle  pose 
des  indicalions  opératoire.s  jirécises  qui  per¬ 
mettent  an  (  hirurgien  d’inlervenir  eu  toute  con¬ 
naissance  de  cause  jiour  évacuer  un  abcès  bien 
colh'cté,  pour  enlever  un  séquestre  ou  pour  ré¬ 
séquer  une  diaphyse  profondémi'ut  iufeelée.  La 
teiiiiiorisalion  a  surlout  pour  avantage  de  res¬ 
pecter  les  lois  biidogiques  de  la  bille  engagée 
entre  rorganisiiie  et  le  staphylocoque.  Ivlle  évite 
ainsi  certaines  complicaiions  el  procure  une 
guérison  satisfaisante. 

Cotte  lechniipio  esl  basée  sur  la  notion  fon¬ 
damentale  ipie  nous  rappelons  encore,  à  savoir 
que  la  barrière  tissulaire  de  défense  ne  se  cons¬ 
titue  pas  d’emblée  autour  du  foyer  où  pulluleni 
I 'S  stiqihylocoques.  .Vu  délnil  celle  barrière  est 
fragile,  mais  c’est  sur  elle  ipi'il  faut  surtout 
compter  pour  éviter  le  passage  répété  des  germes 
dans  le  sang  el  pour  empêcher  l’éclosion  d’une 
siqilieémie  toujours  nemaçanle. 

* 

*  * 

Fx  nfeu.viK,  on  doit  distinguer  forinellement 
l’ostéomyélite  avec  bactériémie  el  la  septicémie 
staphylococcique.  Au  cours  de  celle  dernière  la 
douleur  osseuse  ne  traduit  pas  forcément 
l’existence  d’un  foyer  au  niveau  de  l’os.  Dans  la 
seplicémie  slaphylococciipie  l’abslenlion  chirur¬ 
gicale  doit  être  absolue.  Seul  le  Irailemenl  mé- 
flical  est  mis  en  jeu.  Rien  que  les  'Ihérapeuli- 
ques  spéciliques  aient  pu  en  pareil  cas  rempor¬ 
ter  des  succès  elles  restent  en  génénd  ineflicaces. 

Dans  les  ostéomyéliles.  il  faut  par  l’abstention 
de  tout  acte  chirurgical  précoce  et  par  une 
immobilisation  pliUrée  rigoureuse  du  membre 
atteint  respecter  la  barrière  tissulaire  qui  tend 
,à  isoler  le  foyer  Infectieux.  Cette  barrière  tissu¬ 
laire  représente  en  effet  le  moyen  le  plus  actif 
de  la  résistance  organique,  les  thérapeutiques 
spécifiques  (sérum  et  anatoxine)  n’étant  vds-à- 
vis  de  la  staphylococcie  que  des  procédés  adju¬ 
vants  aux  effets  limités.  L’action  chirurgicale  — 
om-erture  des  abcès,  ablation  dos  séquestres, 
éventuellement  résection  osseuse  —  ne  devient 
ulile  qu’à  un  stade  ultérieur. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Piiesse 
Médicale  partent  du  f™  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘‘,  éditeurs,  iW, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


A  PROPOS  DE  LA  PATHOGÉNIE 
ET  DU  TRAITEMENT 

DE 

I  LA  DIPHTÉRIE  MALIGNE 

I  l'U.  MM. 

j  Paul  CiIRAUD  et  HO-TA  KHANH 

I  Marseille; 


La  diphtérie  maligne  a  déjà  suscité  tant  de 
travaux,  soulevé  tant  de  controverses,  provoqué 
tant  do  recherches  thérapeutiques  qu’il  pour¬ 
rait  sembler  un  peu  vain  de  revenir  une  fois 
de  plus  sur  celte  question. 

Cependant,  les  derniers  débats  au  Congrès  des 
Pédiatres  de  langue  française  sur  le  syndrome 
malin  et  surtout  les  discussions  qui  ont  suivi  le 
très  remarquable  rapport  de  M.  Marquézy  ont 
bien  mis  en  évidence  l’incertiliide  persislanle 
de  nos  notions  pathogéniques. 

D’autre  pari,  l’introduction  toiile  récente  de 
l’anatoxithérapie  a  remis  en  question  l’efficacité 
de  nos  méthodes  actuelles  de  traitement. 

Fnfiii  pour  le  clinicien,  je  pourrais  dire  pour 
le  praticien,  qu’il  exerce  .son  art  dans  un  service 
hospitalier  ou  dans  sa  clientèle  particulière,  la 
diiihlérie  maligne  reste  un  sujet  d’une  déplo¬ 
rable  actnalilé.  Les  désastres  trop  fréquents 
encore  observés  en  pareille  matière  font  que  le 
médecin  digne  de  ce  nom  ne  saurait  se  résigner 
à  accepter  l’élat  actuel  de  notre  thérapeutique 
sans  tenter  de  temps  à  autre  de  trouver  des 
voies  nouvelles  qui  lui  periiietleni  d’obtenir  la 
guérison  de  ses  malades  dans  nu  plus  grand 

Nous  avons  pensé  dans  ces  condilions  qu’il 
poiirrail  être  intéressant  de  vous  apporter  le 
lésiiltal  de  noire  expérience  de  ces  dernières 
années  basée  sur  l’observation  des  malades  du 
seul  service  de  diphtérie  de  noire  ville. 

Vous  ferons  à  ce  propos  quelques  remarques 
concernant  la  pathogénie  el  le  traitement  du 
syndrome  malin  au  cours  de  la  diphtérie. 

S’il  est  tout  d’abord  une  coutume  critiquable 
à  loiit  point  de  vue  et  qui  contribue  certaine¬ 
ment  à  entretenir  la  confusion  sur  ce  sujet  c’est 
celle  qui  consiste  à  réunir  sous  le  nom  de  diph¬ 
térie  maligne  tous  les  syndromes  graves  et  par¬ 
fois  mortels  consécutifs  à  la  greffe  du  bacille  de 
Loeffler  sur  l’organisme  humain. 

Tl  y  a  longtemps  cependant  que  les  cliniciens 
avaient  bien  mis  en  lumière  l’exislence  de  trois 
périodes  critiques  de  la  toxi-infeclion  dipblé- 
rique  et  la  réalisation  de  trois  syndromes  cli¬ 
niques,  j’allais  dire  de  trois  maladies  distinctes, 
se  produisant  à  ces  moments  différents. 

Il  semblerait  inutile  de  revenir  sur  ce  fait 
et  de  distinguer  soigneusement  : 

a)  Le  syndrome  précoce  contemporain  des  pre¬ 
mières  heures  ou  des  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die  ; 

b)  Le  syndrome  malin  secondaire  survenant 
du  huitième  au  quinzième  jour  et  si  magistrale¬ 
ment  décrit  par  M.  Marfan  ; 

c)  Le  syndrome  malin  tardif,  syndrome  du 
quarantième  au  cinquante-deuxième  jour,  dont 
M.  Grenet  vient  do  préciser  la  séméiologie  et  le 
pronostic. 

Ces  trois  accidents  si  divers  dans  leurs  mani¬ 
festations  cliniques  sont  aussi  différents  au  point 
de  vue  pathogénique  et  ne  relèvent  certainement 
pas  des  mémos  méthodes  thérapeutiques. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  continuer  comme  on 
le  fait  trop  souvent  encore  à  réunir  dans  une 


iiièiac  slalisliquf  des  faits  de  valeur  si  diverse 
et  ne  plus  [larler  de  guérison  d’une  diphtérie- 
maligne  pai-  e.xcinple  sans  spécifier  à  quelle 
variété  de  syndrome  malin  on  avait  al’fairi'. 

Ces  queb|iies  remarques  nécessaires  étant 
l’ailes.  voici  quelles  indicalions  nous  avons  pn 
tirer  de  nos  obscrvalions. 

1"  SvMuiOME  vivi.iN  PRÉCOCE.  —  Lorque  le  syn¬ 
drome  mutin  précoce  élail  réalisé  au  complel 
avec  fausses  membranes  envabissaules  e|  nécro- 
tiques,  cou  |iroconsulinre.  azotémie  progressive, 
syndrome  hémorragique,  nous  avons  enregistré 
des  insuccès  à  peu  près  coiislanls.  Seuls  cer¬ 
tains  cas  limites  dans  lesquels  le  syndronie  était 
inconiplel  ou  allémié  ont  été  heureusement 
inlbii'iicés  ])ar  la  Ihérapeutique. 

La  sérothérapie  pn  particulier  a  été  souvent 
impuissante  à  arrêter  l’évolutiqn  de  la  maladie. 
(,ine  l’on  emploie  les  sérums  riches  en  unités 
antitoxiques,  que  l’on  ulilise  la  voip  veinpu.se 
malgré  ses  dangers  non  douteux,  ou  la  voie 
musculaire  ou  soiis-culanée,  que  l’on  force  les 
doses  jusqu’aux  limites  extrêmes  admises  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  il  esl  des  ras  (|ui.  même  pris  au 
débtil,  ne  paraissent  pas  modifiés  nolahleuieni 
et  dans  lesquels  le  syndrome  malin  se  précise 
chaque  jour  sons  les  yeux  du  clinicien  jusqu'à 
l’issue  fatale.  Tl  n’est  certes  pas  dans  notre  inten¬ 
tion  de  nier  l’efficarilé  merveilleuse  el  indiscu¬ 
table  de  la  sérothérapie  dans  la  pluparl  des  cas 
même  graves  de  diphlérie  communémenl  obser¬ 
vés.  Mais  il  esl  des  ras  où.  soit  par  une  viru¬ 
lence  exirême  du  germe,  soit  par  une  inaplitude 
de  rorganisme  à  se  défendre  contre  l’inloxica- 
lion,  le  sérum  se  révèle  impuissant  quelles  que 
soient  les  modalités  de  son  emploi. 

Nous  avons  dans  huit  derniers  cas  lenlé  d’as¬ 
socier  au  sérum  Vanniosinc  dijihlériqiie  selon 
les  directives  de  diverses  publications  récentes 
inspirées  [lar  M.  Ranion.  I,es  résiiltals  n’onl  pas 
été  meilleurs,  loin  de  là.  .\  vrai  dire  nous 
n’avions  ado|ilé  cette  méthode  qu’avtr  une  cer¬ 
taine  répiignaiice  el  en  raison  de  la  personnalité 
des  savants  éminents  qui  en  avaient  recom¬ 
mandé  l’emploi.  .Au  point  de  vue  thérapeutique, 
en  effet,  rulilisation  précoce  de  la  vaccinotbé- 
rapie  dans,  des  cas  où  rorganisme  défaille  sous 
rallaqiie  brusquée  de  la  toxi-infeclion,  où  tous 
les  parenebymes  nobles  sont  débordés  dans  leur 
possibililé  de  réaction,  semblait  peu  logique. 
On  ne  fouet  le  pas  un  cheval  qui  est  près  de 
s’abat  Ire  par  surmenage,  c’est  le  plus  sùr  moyen 
d’aboutir  plus  vite  à  la  défaillance  définitive. 
Anus  avons  maintenant  abandonné  celte  mé¬ 
thode,  la  réservant  aux  cas  plus  bénins  et  à  une 
période  tardive  de  la  maladie.  A'ous  avions  d’ail¬ 
leurs  recherché  cet  effet  retardé  de  l 'anatoxine, 
depuis  plus  d'un  .an  et  nous  dirons  plus  loin  les 
bons  effets  que  nous  avons  enregistrés. 

La  strychnine  à  doses  progressives,  les  extraits 
cortico-surrénaux  (à  l’exclusion  de.  tout  extrait 
à  effet  adrénalinique  trop  marqué';,  l’ouaba’i’no 
ont  paru  d’utiles  adjuvants  de  la  sérothérapie 
dans  les  cas  submalins,  mais  n’ont  pas  modifié 
sensiblement  le  pronostic  des  cas  à  malignité 
bien  affirmée.  Le  sérum  anti-gangréneux  ne 
nous  a  donné  aucun  résultat  appréciable  et  nous 
pensons  d’ailleurs,  en  accord  avec  la  plupart 
des  auteurs  contemporains,  que  les  associations 
microbiennes  ne  jouent  à  tout  le  moins  qu’un 
rôle  de  second  plan  dans  l’étiologie  de  la  toxi- 
infeefion  diphtérique. 

Quant  à  la  pathoqénic  de  ces  .accidents  pré¬ 
coces,  loiites  les  hypothèses  émises  jusqu’à  ce 
jour  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  acceptées  de 
façon  exclusive. 

Les  iTiéories  rénale,  surrénale,  myocardique, 
sont  certainement  insuffisantes.  La  théorie 
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ricuro-végOtaÜve,  la  plus  sûcliiisante  caries  el 
encore  toute  parée  des  grâces  de  la  jeunesse, 
ne  semble  pas  pouvoir  suffire  à  expliquer  une 
alloinle  aussi  globale  des  fonctions  des  organes 
les  plus  importants. 

Pourquoi  ne  pas  penser  tout  snnplement  à  une 
intoxication  imprégnant  tout  l'organisme,  sidé¬ 
rant  simultanément  les  luirencliymes  nobles  du 
coeur,  du  foie,  des  reins,  des  surrénales  et  per¬ 
turbant  en  même  temps  les  réactions  du  système 
neuro- végétatif 

Cela  permettrait  aussi  d'expliciuer  le  défaut 
d'action  de  divers  moyens  Ibérapeuliques,  si 
efficaces  dans  d'autres  circonstances,  mais  pri¬ 
vés  ici  de  leur  intermédiaire  obligatoire  :  la 
réaction  organique  de  défense. 

2"  SvNnnoMi;  malin  skcondaiuk.  —  Le  syndrome 
malin  secondaire  est  encore  une  éventualité  que 
le  clinicien  n'envisage  riu'en  tremblant. 

Lorsque,  malgré  la  chute  des  fausses  niem- 
branes,  il  survient  une  paralysie  précoee  du 
voile,  que  l'on  observe  une  augmentation  de 
volume  du  foie,  des  vomissements,  une  brady¬ 
arythmie  par  dissociation  auricnlo-\eniriculaire. 
la  situation  peut  être  considérée  comme  sérien- 
.sement  compromise. 

CepenilanI  le  pronostic  l'st  un  peu  moins 
sombre  (pu-  dans  le  cas  de  sMidrnme  précoce. 

D'une  ]iart,  certains  malades  ébauchent  une 
éMiliition  -vers  la  malignité  qui  paraît  tourner 
court  sous  rinlhience  des  trailimnMds  mis  en 

Knsuite,  comme  ces  accidents  surviennent,  non 
pas  toujours  mais  souvent,  à  la  suite  de  diphté¬ 
ries  primilivenienl  graves,  il  esl  possible  de  les 
piéioir  dans  une  certaine  mesure  et  peut-être 
de  les  éviter  dans  un  nombre  non  négligeable 

l'ii  voit  ainsi  eertains  malades  ipii  se  remettent 
mal  d'une  angine  submaligne  et  qui  cependant 
francliissi’id  le  cap  flu  fiuin/ièmc  jour  avec  quel- 
i|nes  svmplômi's  .darmanls  cpii  ne  se.  précisent 
pas  et  pour  lesquels  on  a  rim|iression  d'avoir 
frôlé'  rte  près  un  leirible  dangi'r. 

I.a  Ihérapenliiine  <pie  nous  avons  mise  en 
o'iivre  pour  éviter  le  syndromi'  seconilaire  ou 
pour  arrêter  son  évobition  imminente  es|  ,'mjoMr- 
d'hni  classique. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  la  (iréciser  b.riè- 
vi'ini'id  ;  Sé'rol bi'r.ipie  .à  dose-  moyennes  a|ipli- 
qnéi'  aussi  précocement  que  possible  et  massée, 
dans  les  deux  on  trois  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die  ;  slrvchnine  .à  doses  luogi-essives  à  la 


moindre  alerte  en  allant  jusqu'à  la  limite  de  la 


ionicardiaipies  du  type  ouaba'ine  et  stimulants 


(jiianl  à  l'anatoxine,  nous  la  prescrivons  à 
des  doses  faibles  H  ,'2  à  1  cm-''i  mais  fréquemment 
répétées  ftons  les  trois  ou  qii.ilre  jours")  en  com¬ 
mençant  un  jour  ou  deux  après  la  fin  de  la 
sérothérapie. 

Nous  avon.s  l'impression  d'avoir  par  celle 
méthode  modifié  le  cours  d'un  certain  nombre 
de  cas  qui,  sans  ccla<.  auriuent  peul-êlrc  évolué 

Du  peut  souvent  [lar  ces  moyens  i''viter  le 
syndrome  secondaire  ;  par  contre,  il  est  presque 
impossible  de  le  guérir  lorsqu’il  est  nctteinenl 
précisé. 

ha  iHillioiiénic  de  ces  accidents  esl  iliffic.ile  à 
élucider  de  façon  satisfaisante.  On  ne  peut  nier 
ici  encore  une  atteinte  toxique  simultanée  do 
divers  organes  :  cœur.  foie,  reins,  surrénales, 
mais  l'atteinte  végétative  est  évidemment  plus 
imiinrtante  dans  ces  cas.  he  svndromc  cardîaqne 


en  particulier  relève  certainement  pour  une  part 
de  ce  mécanisme  nerveux  et  l'on  a  l’impression 
de  cœurs  plus  touchés  dans  leur  régulation  que 
diminués  dans  leur  force  contractile  proprement 
dite. 

Les  résultats  favorables  de  la  strychnothérapio 
lorsqu'elle  est  appliquée  assez  tôt  el  à  bonne 
dose  sont  aussi  en  faveur  de  cotte  hypothèse. 

3"  Syndroml  iviALix  TAium-.  —  Quant  au  syn¬ 
drome  malin  tardif  survenant  du  quarantième 
au  cinquante-deuxième  jour  et  se  traduisant  par 
la  généralisation  subite  d'une  paralysie  limitée 
jusque-lè  et  souvent  d’apparence  bénigne,  il  est 
certain  qu'un  élément  anajihylactiquo  et  neuro¬ 
végétatif  est  au  premier  plan  de  sa  palhogénic. 

Il  y  a  en  effet  des  variations  rapides  cl  impré¬ 
vues  dans  l'étal  des  malades  à  cette  période. 

On  voit  des  enfants  atteints  d'une  paralysie 
limitée  au  voile  ou  ayant  à  peine  touché  l'accom¬ 
modation  on  les  réflexes  dos  membres  inférieurs 
qui,  du  jour  au  lendemain,  paraissent  en  danger 
de  mort  aux  yeux  dos  observateurs  les  moins 
avertis. 

Subitmiienl,  ralleinle  globale  du  pharynx,  du 
larynx,  des  bronches,  parfois  du  diaphragme, 
provoque  une  accumqlation  de  mucosités  dans 
la  gorge  et  les  voies  respiratoires  inférieures  qui 
les  menace  constanunent  d’asphyxie  malgré  la 
bioncho-asjjiration,  d’ailleurs  dangereuse  à  réa¬ 
liser  chez  des  malades  aussi  instables.  Parallèle¬ 
ment.  la  parésie  de  la  nuque,  la  tachyarythmie, 
parfois  la  paralysie  d’un  ou  plusieurs  nerfs  crâ¬ 
niens,  précisent  encore  ralleinte  globale  du  sys¬ 
tème  jiervcux. 

hn  quelques  heures  parfois,  ou  un  jour  ou 
doux  au  plus,  la  situation  est  ainsi  subitement 
aggravée. 

Mais  si  l'enfant  peut  résister  à  cette  crise 
soudaine,  on  voit  souvent  son  étal  s'améliorer 
aussi  rapidement  qu'il  s'éluit  aggravé  quelques 
jours  auparavant. 

Là  encore,  d'un  jour  à  l'autre,  on  a  l’impres¬ 
sion  que  le.  malade  esl  sauvé,  que  l'on  n’aura 
plus  à  redouter  une  issue  fatale.  Sans  doute  les 
paralysies  ne  céderont  pas  aussi  vite  et  la  réap¬ 
parition  dos  réllexcs  rotuliens  esl  parfois  très 
longue  à  obtenir,  mais  les  symptômes  bulbaires 
ont  disparu  el  avec,  eux  la  menace  qui  pesait  si 
lourdement  sur  la  vie  de  l’enfant. 

Celle  crise  se  produit  au  plus  lard  vers  le 
cinquante-deuxième  jour  comme  l'a  indiqué 
M.  Crenel,  mais  elle  peut  être  parfois  plus  pré¬ 
coce  et  nous  avons  observé  des  enfants  qui 
avaient  été  ainsi  brusquement  améliorés  aux 
environs  du  quarante-cinquième  jour. 

Cette  évolution  paroxystique  fait  évidemment 
penser  beaucoup  plus  à  un  phénomène  de  type 
anapliylacliquc  qu'à  une  intoxication  propre¬ 
ment  dite. 

D'ailleurs,  l’origine  toxique  directe  des  para¬ 
lysies  diphtériques  tardives  a  toujours  été  discu¬ 
tée  cl  il  y  avait  bien  des  difficultés  à  admettre 
cette  hypothèse  .sans  restriction. 

Singulière  intoxication,  en  effet,  qui  appa¬ 
raît  el  s’aggrave  subitement  alors  que  les  bacilles 
ont  disparu  depuis  longtemps  de  la  gorge,  que 
l’antitoxine  est  présente  à  un  taux  parfois  élevé 
dans  le  sang  circulant  el  qui  évolue  comme  une 
maladie  cyclique  vers  la  guérison  après  une 
[ihasc  critique  alors  que  rien  n’est  changé  dans 
les  conditions  biologiques  existant  an  moment  de 

Il  semble  que  l’on  puisse  admellrc  quehiue 
chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  lors  dos  acci¬ 
dents  sériques,  mais  ici  ce  serait  la  toxine  diph¬ 
térique  qui  jouerait  le  rôle  d’agent  sensibili¬ 
sant. 

Cette  manière  de  voir  trouve  encore  une  confir¬ 


mation  dans  les  variations  successives  de  la 
Ihéraiiculique  de  ces  accidents  tardifs. 

Un  fait,  en  effet,  est  évident  lorsque  l’on  étu¬ 
die  les  llucluations  de  la  doctrine  en  matière  de 
traitement  des  ijaralysies  diphtériques  au  cours 
do  ces  dernières  années  :  bien  souvent  des 
auteurs  ont  successivement  jiréconisé  des  théra¬ 
peutiques  qui  ont  été  rejetées  ensuite  par  leurs 
successeurs  comme  illogiques  ou  inefficaces,  et 
cependant  chacun  d'eux  affirme  avoir  obtenu 
une  proportion  sensiblement  analogue  de  succès. 

Gela  tient  sans  doute  à  ce  qu’ils  agissaient  sur 
le  même  facteur  anaphylactique  par  des  pro¬ 
cédés  différents,  ou  peut-être  que  la  maladie  gué¬ 
rissant  spontanément  dans  un  nombre  impor¬ 
tant  de  cas,  on  est  tenté  d’attribuer  ces  amélio¬ 
rations  à  la  thérapeutique  employée. 

Pour  notre  part,  après  avoir  xxarié  à  plusieurs 
rcpiLscs  à  cause  de  ces  incertitudes,  après  avoir 
adopté  el  abandonné  en  particulier  la  sérothé¬ 
rapie  plusieurs  fois  de  suite,  nous  nous  sommes 
fixés  acluelloment  à  la  ligne  de  conduite  sui¬ 
vante  ; 

.1  titre  préventif  d'abord  nous  employons  l'ana- 
loxinc  cl  la  strychnine. 

L’anatoxine  est  injoclée  à  tous  nos  convales¬ 
cents  de  diphtérie  deux  ou  trois  jours  après  la 
fin  de  la  sérothérapie  el  nous  répétons  ces  injec¬ 
tions  à  des  doses  variant  de  1  ‘2  à  1  cm"'  tous  les 
quatre  à  cinq  jours,  jusipi'à  disparition  des 
bacilles  du  la  gorge  et  au  moins  jusqu'au  quin¬ 
zième  ou  vingtième  jour. 

Nous  avons  ainsi  parfois  des  réactions  un  peu 
vives,  locales  el  générales,  cliez  les  grands 
enfants  et  les  adultes,  mais  le  plus  souvent,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  au-dessous  de  7  à  S  ans. 
l'anatoxine  est  parfaitement  tolérée. 

Un  tout  cas.  aucun  accident  sérieux  n'a  été 
observé.  Peut-êire.  avons-nous  réalisé  ainsi  une 
thérapeutique  de  désensibilisalion  spécifique.  Il 
est  possible  que  la  sérothérapie  tardive  à  petites 
doses  employée  autrefois  ait  abouti  au  même 
résultat,  el  cela  expliquerait  les  succès  indé¬ 
niables  quoique  inconslanls  obtenus  dans  ces 
conditions. 

Nous  préférons  de  beaucoup  l’anatoxine  parce 
qu’elle  paraît  plus  efficace,  qu’elle  ne  donne 
aucun  accident  sérique  et  qu’elle  renforce  l’im- 
niimilé  sj)écifi(]ue  de  façon  plus  durable. 

Lu  strychnine  esl  injectée  ou  ingérée  à  doses 
progressives  toutes  les  fois  où  la  diphtérie  a  été 
sévère  et  surtout  quand  apparaît  précocenient 
ou  tardivement  une  paralysie  du  voile.  L'obser¬ 
vation  des  rétlexes  rotuliens  est  un  guide  assez 
pratique  pour  régler  les  doses.  Tant  qu'ils  sont, 
diminués  ou  abolis,  la  tolérance  au  médicament 
esl  très  bonne.  Nous  recherchons  aussi  le  signe 
du  facial  :  cependant  l'existence  d'une  contrac¬ 
tion  en  éclair  des  muscles  de  la  face  par  per¬ 
cussion  des  branches  du  nerf  n’est  pas  un  signe 
très  alarmant  et  il  apparaît  souvent  bien  avant 
que  la  saturation  strychnique  soit  atleinte. 

D'ailleurs,  on  fraclionnanl  les  doses  et  en  ne 
donnaid  que  1  ou  2  mr/.  à  la  fois  au  plus,  nous 
n’avons  jamais  eu  de  signes  d'intoxication.  Il 
est  vrai  que  nous  n’avons  jamais  dépassé  12  a 
K)  mp.  par  jour.  Une  seule  fois,  une  infirmière 
ayant  injecté  par  erreur  4  mg.  en  une  seule  fois, 
i!  s’osl  produit  un  tétanos  strychnique  net  qui 
a  cédé  rapidement  à  l’injection  d’un  barbitu¬ 
rique. 

Depuis  que  nous  avons  adopté  cette  ligne  de 
conduite,  nous  n'avons  plus  observé  un  seul 
syndrome  tardif  grave,  ce  qui  n’était  pas  le  cas 
auparavant. 

Lorsque  les  malades  nous  ont  été  amenés  en 
pleine  évolution  de  leurs  accidents  lîfrdifs,  le 
traitement  r.nratif  a  été  calqué  sur  le  précédent. 
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laircs  d’ouab.rinn,  ries  ÎTijections  ilc  corarnhie 
Pt  rie  iiressyl. 

Nous  aurions  été  tentés  d'essayer  la  broncho- 
aspiration  pour  évacuer  les  imicosités  accumulées 
dans  la  gorge  et  les  bronches,  mais  nous  avons 
reculé  devant  la  réalisation  d'une  manœuvre 
un  peu  traumalisante  chez  des  sujets  aussi 
instables  et  dont  le  cœur  semblait  suscep¬ 
tible  de  s’arrêter  en  syncope  à  la  moindre 
occasion. 

Nous  avons  pu  ainsi  guérir  tous  nos  derniers 
malades,  mais  notre  statistique  est  encore  trop 
peu  étendue  pour  que  nous  puissions  donner 
plus  qu’une  impression  favorable. 

Il  nous  semble  donc  qu’il  est  le  plus  souvent 
possible  de  prévenir  le  syndrome  malin  tardif 


et  nous  sommes  très  affirmatifs  sur  l’efficacité 
du  traitement  que  nous  avons  employé  à 
cet  effet.  11  nous  a  été  souvent  donné  aussi 
de  voir  nos  malades  guérir  d’un  syndrome, 
cr.nlirmé  mais  nous  ne  saurions  attribuer 
entièrement  à  notre  thérapeutique  les  succès 
que  nous  avons  enregistrés,  elle  a  certainement 
aidé  l’organisme  à  supporter  cette  période 
CI  i  tique. 

Si,  laissant  de  côté  toute  considération  patho¬ 
génique,  nous  faisons  le  bilan  des  progrès  thé¬ 
rapeutiques  enregistrés  dans  le  cours  de  ces 
dernières  années,  nous  pourrons  dire  : 

Que  la  strychnine  s’est  révélée  un  palliatif 
puissant  do  la  défaillance  nerveuse  au  cours  de 
l’intoxication  diphtérique  et  qu’elle  nous  paraît 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

2S  Février  1939. 

Décès  de  M.  Béclère.  —  Allocution  de  M.  Sieur, 
président. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  E.  Sergent 
présente  un  ouvrage  de  .M,  Bordier  :  Tniitemcnl 
physiolliérapique  moderne  de  la  paralysie  injuntile. 

—  .M.  Marchoux  présente  un  ouvrage  de 
M.M.  'Vielle  et  Piéri  :  Les  nmladies  niàlilerranéennes. 

Rapport  sur  la  transfusion  sanguine  en  temps 
de  guerre.  —  .M.  Lenormant,  rapporteur,  nu  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Barrier, 
P.  Duval,  Auvray,  Gosset,  Rouvillois,  Laubry, 
Sacquépée  et  Lenormant,  demande  à  l'Académie 
d'adoiiter  les  conclusions  suivantes: 

«  L'Académie  de  Médecine  émet  le  vœu  que  soit 
prévue,  dès  le  temps  de  iiaix,  l’organisation  de 
Centres  chargés  de  la  préparation  du  matériel 
nécessaire  à  la  transfusion  du  sang  humain 

<(  L’Académie  attache  une  telle  im]iorlance  à  celte 
organisation  qu'elle  décide  la  nomination  d'une 
Commission  permanente  chargée  d’en  suivre  l'ap¬ 
plication  pratique  en  liaison  avec  les  pouvoirs 
compétents.  » 

—  M.  Hartmann  désirerait  être  fixé  sur  la  valeur 
de  la  transfusion  du  sang  conservé,  méthode  dis¬ 
cutée  acUiellemcnl  en  Russie  dont  elle  est  pourtant 
originaire. 

—  M.  Gosset  répond  que  la  guerre  d’ Espagne 
a  montré  les  avantages  des  transfusions  de  sang 
conservé. 

—  M.  Barrier  signale  que  la  pratique  vétéri¬ 
naire  prouve  la  possibilité  d’employer  en  trans¬ 
fusions  ou  en  injections  sous-cutanées  du  sang 
citraté  conservé  en  chambre  froide. 

—  La  di.-eussion  continuera  ullcrienremenl. 

Thérapeutique  des  avitaminoses;  guérison  des 

symptômes  et  guérison  du  terrain.  —  MM.  Mou- 
riquand  et  Rollet  rappellent  que  des  cobayes  placés 
à  un  régime  d’avitaminose  C  développent  vers  le 
15“  jour  des  lésions  scorbiiliuiics  Ivpiuues:  si  on 
leur  donne  vers  le  20”  jour  une  forte  dosé  d’acide 
ascorbique,  ils  guérissent  rapidement,  et  si  on  en 
sacrifie  certains  après  10,  20  on  30  jours  de  guéri¬ 
son,  on  hc  trouve  plus  chez  eux  de  lésions:  toute¬ 
fois.  si  on  remet  les  survivants  guéris  à  un  régime 
d'avitaminose  C.  on  constate  que  les  lésions  scor¬ 


butiques  apparaissent  chez  eux  entre  le  3“  et  le  6® 
jour,  tandis  que  chez  les  témoins  soumis  au  même 
régime,  elles  ne  se  manifestent  que  vers  le  15”; 
seule  une  longue  période  de  traitement  spécifique 
cl  de  guérison  apparente  (60  à  80  jours),  permet  de 
ramener  à  l'état  neutre  les  anciens  scorbutiques; 
ce  n’est  qu’après  un  tel  délai  qu’ils  se  comportent 
vis-à-vis  de  l'avilaininose  comme  les  animaux  neufs; 
la  persistance  de  la  sensibilité  à  l'avitaminose,  après 
guérison  apparente,  co'i’néîde  avec  la  persistance 
d'un  certain  état  librillairo  de  la  moelle  osseuse, 
état  qui  disparaît  lorsque  les  animaux  sont  revenus 
à  l'état  neutre.  Des  faits  analogues  viennent  d’èlre 
observés  par  les  auteurs  pour  la  xérophtalmie  des 
rats  soumis  à  l’avitaminose  A. 

Ces  faits  démontrent  que  la  guérison,  en  appa¬ 
rence  totale  des  symptômes  de  la  maladie  par 
carence  .V  ou  C,  n'est  pas  une  guérison  réelle,  et 
que  si  la  guérison  des  symptômes  e.st  obtenue  assez, 
rapidement,  celle  du  «  terrain  »,  en  état  de  dys¬ 
trophie  inapparentc.  nécessite  une  thérapeutique 
beaucoup  plus  prolongée:  seule  la  disparition  de  la 
sensibilité  du  terrain  à  l’avitaminose  envisagée  et 
le  retour  à  un  état  de  u  neutralité  »  biologique, 
fieuvent  être  considérés  comme  caractérisant  l’équi¬ 
libre  nutritif  retrouvé. 

Sur  le  premier  sympathicolytique  synthétique 
appartenant  à  un  des  types  chimiques  de  sym- 
pathicolytiques  naturels.  —  M.  Perrot  présente 
une  note  de  M.  Raymond-Hamet  qui  rappelle  que 
les  sympathicolyliques  majeurs  naturels  appar¬ 
tiennent  à  trois  ly|)es  alcaloi'diques  :  ceux  de 
l’ergot,  des  yohimhe  et  des  cinchona  ;  ayant  étudié 
un  dérivé  indolique  dont  la  synthèse  a  été  réalisée 
récemment  par  .M.  Ilahn  yFrancforI  i  cl  dont  la 
formule  se  rapproche  de  celle  qu’on  attribue  nu 
yohimbol,  l’auteur  a  constaté  qu’il  inversait  raction 
hy|M-rtensive  des  doses  moyennes  d’adrén.dine ,  il 
se  comporte  donc  comme,  un  s\mpathlcolvlique 
majeur:  le  dérivé  de  Ilahn  a  d’autre  i.arl,  comme 
la  yohimbine,  une  action  vaso-dilatatrice  marquée. 
Ces  recherches  démontrent  donc  l’existence  d'un 
type  nb.solumenl  nouveau  de  sympathicolytique  de 
synthèse  ne  s'apparentant  plus  à  la  phéiiyléthy- 
lamiuc  comme  tous  ceux  qui  ont  clé  réalisés  jus¬ 
qu'ici.  mais  comportant  le  même  squelette  molé¬ 
culaire  que  les  alcaloïdes  des  yohimbe. 

Comportement  du  virus  lymphogranulomateux 
a  l’égard  des  néoplasmes  épithéliaux.  —  M.  Le- 
vaditi  présente  une  note  de  M"®  R.  Schoen  qui 
montre  que  le  virus  de  la  maladie  do  Nicolas  et 
Favre  se  développe  abondamment  dans  les  cellules 
néoplasiques  du  sarcome  d’EIirlich  et  y  provoque 
constamment  et  abondamment  l’apparition  de  cor¬ 
puscules  de  Miyagawa  ;  le  développement  est  mani¬ 
festement  moindre  lorsque  le  virus  est  en  contact 
avec  le  cancer  expérimental  du  goudron  (souche 
2146)  qui  se  comporte  histologiquement  comme  un 
épiihélioma  indifférencié;  l’épithclioma  typique 
(souche  C6  3).  néoplasme  épithélial  différencié,  ne 
paraît  pa.s  présenter  d’affinité  à  l’égard  du  virus 
lymphogranulomateux.  L’ensemble  de  ces  recher¬ 
ches  montre  l’interdépendance  de  la  pullulation 
intratumorale  du  virus  et  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur;  l'aflinilé  élective  du  virn.s  pour  les  cléments 
d'origine  mé-^odormiqnc  confère  à  la  maladie  de 


devoir  rester  dans  l’arsenal  dos  moyens  adju¬ 
vants  et  au  premier  plan  parmi  eux  : 

(juo  l’analoxine  est  un  médicament  très  utile 
pour  iirévcnir  les  accidents  secondaires  et  le 
syndrome  tardif,  mais  qu’elle  nous  a  iiaru  inef¬ 
ficace  dans  les  tout  premiers  stades  de  la  mala¬ 
die  et  surtout  dans  les  formes  ,à  malignité 
précoce. 

C’est,  en  définitive,  devant  ce  syndrome  malin 
précoce  que  nous  sommes  le  plus  souvent 
im])uissaiils. 

Peut-être  pourrons-nous  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  lointain  neutraliser  cette  intoxication 
soudaine  de  tout  l'organisme.  Les  moyens  ac'cuel- 
lernent  en  notre  iiossession  ne  nous  le  per- 
mellenl  que  très  imparfaitement  aujourd’hui. 


.Mcolas-Fcvrc  le  caractère  d'une  véritable  réticulo- 
endolhéliose. 

Traitement  des  artérites  oblitérantes  par  la 
méthode  des  compressions  et  des  dépressions 
alternées.  —  .M.  Laubry  présente  une  note  de 
.M.M.  Walser,  Deglaude  et  M"”  Dievad-Atjikalin 
qui  ont  étudié  sur  12  malades  la  méthode  des 
compressions  et  des  dépressions  alternées,  utilisée 
sur  une  grande  échelle  en  Amérique;  l’améliora¬ 
tion  a  été  observée  dans  les  deux  tiers  des  cas 
environ,  sans  que  le  sexe  ou  l’âge  des  sujets  semble 
rendre  compte  des  bons  résultats  ou  des  éehees. 
L’amélioration  porte  surtout  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  :  diminution  ou  disparition  des  douleurs 
survenant  au  repos,  augmentation  de  la  capacité 
de  marche;  l’augmeiitalion  de  l’indice  oscillomé- 
Irique  n’accompagne  qu'exceptionnelloment  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle,  et  il  n’est  pas  rare  que  les 
douleurs  soient  améliorées  malgré  une  diminution 
progressive  de  l’indice.  Les  troubles  trophiques  por¬ 
tant  sur  les  léguments  et  les  phanères  sont  habi¬ 
tuellement  bien  influencés,  en  particulier  la  cyanose 
et  l’oedème.  .Sans  dissimuler  que  des  observations 
idus  nombreuses  et  plus  longuement  suivies  sont 
nécessaires  [lour  porter  un  jugement  définitif,  les 
antiMirs  pensent  que  la  méthode  des  compre-ssions 

di-s  artérites  oblitérantes  un  appoint  qui  n’est,  pas 
négligeable. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

22  Février  1939. 

Perforation  diastatique  de  l’estomac  à  dis¬ 
tance  d’un  cancer  sténosant  du  pylore.  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  ce  sujet.  M.  R.  Le- 
riche  rappelle  qu'il  a  publié,  en  190.'^.  un  travail 
basé  sur  la  clinique  et  rexpérimenlalion  eoneer- 
nant  la  rupture  diastatique,  de  l’e'ilomae  à  di-taiiee 
d'un  cancer  sténosant  du  pylore. 

De  la  section  du  nerf  obturateur  dans  les 
arthrites  chroniques  de  la  hanche.  —  M.  R.  Le- 
riche  a  fait  trois  fois  la  névrotomie  du  nerf  obtu¬ 
rateur  dans  les  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 
11  n'y  voit  qu'une  oiiération  eomplémeulaire.  En 
Mars  1914,  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon, 
M.  Lcrichc  avait  déjà  comparé  les  différentes  voies 
d'accès  et  avait  donné  la  préféicncc  à  la  voie  obtu¬ 
ratrice  de  Lauenstein.  11  emploiera  dé.'eirmais  la 
voie  médiane  dans  l’arthrite  de  la  hanche. 

A  propos  des  gastropexies  et  des  gastrocolo- 
pexies.  —  MM.  M.  Carbonnel  et  L.  Massé  (Bor¬ 
deaux)  estiment  que  ces  operations  méritent  du 
crédit  et,  à  cette  intention,  versent  deux  cas  favo¬ 
rables  au  dossier  de  cette  que.slion. 

Hermaphrodite  de  soixante-trois  ans  à  com¬ 
portement  féminin.  —  M.  Malgras  (Bourges). 
M.  L.  Ombrédanne,  rapporteur.  Cette  observation 
vient  à  l’appui  des  conclusions  du  rapporleur.  Une 
femme  de  63  ans  esL  opérée  pour  hernie  étranglée. 
On  découvre  dans  le  sac  herniaire  une  glande  géni- 

ciile  ruais  dépounu  d'activitc  spermalogénétique. 
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Ce  sujet  avait  tous  les  caractères  génitaux  externes, 
secondaires  et  tertiaires  du  sexe  féminin.  Les  fonc¬ 
tions  ont  toujours  été  féminines.  Donc,  dit  le  rap¬ 
porteur,  on  ne  doit  pas  tenir  compte  de  l’existence 
d'une  glande  iniparfaiteincnt  évoluée  et  sans  fonc¬ 
tion  génital(!.  Un  tel  sujet,  en  simple  bon  sens 
aussi  bien  qu’en  fonctions  .sexuelles,  appartient  au 
sexe  féminin. 

Deux  cas  d'occlusions  diverticulaires.  Essai 
d’une  nouvelle  classification.  —  .M.  H.  Vasco- 
boinic  (.las.sy,  ltoumani<’j.  .M.  Jacques-Charles 
Bloch,  rapporteur,  l.a  ])remière  obscivalion  con¬ 
cerne  une  occlusion  par  noeud  diverticulaire  alors 
que  la  deuxième  répond  à  un  véritable  étrangle¬ 
ment  herniaire.  L’auteur  propose  de  classer  ainsi 
les  occlusions  diverticulaires  :  occlusions  par  diver¬ 
ticule  de  .Meckel  (nœuds  et  invaginations)  ;  occbi- 
sions  par  diverticule  de  .Meckel  adhérent  (traction, 
roudurc,  anneaux)  ;  occlusions  mixtes  (volvulus  du 
diverticule  de  .Meckel.  isolé  ou  a.-socié  à  un  vol¬ 
vulus  entcro-divcrticulaire).  Il  faut  cependant  tenir 
compte,  d’après  le  rapporteur,  des  occhisions  liées 
à  un  état  inllainmaloire  du  diverticule. 

Perforation  simultanée  d’un  ulcère  gastrique 
et  d’un  ulcère  duodénal.  Opération.  Guérison. 
Gastrectomie  ultérieure.  —  M.  Tasso  Astériadès 
(.‘^alonique).  M.  G.  Menegaux,  rapporteur.  Cette 
observation  s’ajoute  à  celles  qui  ont  été  déjà  pu¬ 
bliées.  Mlle  souligne  une  fois  de  plus  la  nécessité 
de  l'exploration  complète  du  tractus  gastro-d\iodé- 
nal  au  cours  de  la  laparotomie  pour  ulcus  perforé. 

Rupture  de  la  rate  avec  hémorragie  retardée. 

—  ,M.  Emile  Delannoy  (Lille).  M.  Jean  Quénu, 

rapporteur.  I  n  homme  de  do  ans  fait  une  chute 
de  bicyclette  et  roule  à  10  mètres.  On  le  ramène 
chez  lui  dans  un  étal  de  demi-cyanouissemcnl .  D 

nccupjalion.s  mais  conserve  une  sensibilité  particu¬ 
lière  et  profonde  de  l’hypocondrc  gauche  jusqu’au 
huitième  jour  où  se  déclare  une  hémorragie  in¬ 
terne  qui  nécessite  la  s])lénectomie.  I.’auteur  revient 
sur  celle  question  et  distingue  la  rupture  à  -'ymp- 
tomalologic  retardée  qui  correspondrait  aux  héma¬ 
tomes  périspléniqucs  dans  lesq\iels  l'accident  cata¬ 
clysmique  survient  après  une  période  intermédiaire 
cpii  n'est  silencieuse  qu'en  ap'paronce;  et  d’autre 
l)arl.  la  rupture  5pléni(|ue  avec  hémorragie  retar¬ 
dée  qu’on  peut  om-ore  appeler  la  rupture  en  deux 
temps  ou  avec  intervalle  libre  qui  répond  analo- 
miqui-menl  à  rhéinainme  sous-capsulaire,.  La  tache 
bh'ue  ombilicale  est  un  signe  à  retenir. 

Le  rapporteur  estime  qu'on  doit  envisager  la 
question  .sous  l'aspeil  général  des  hémorragies  qui 
(lonneiit  lardivcnienl  une  symptomatologie  dans  une 
rtiplure  Il•aumali(ple  de  la  rate.  Toutes  les  lé.sions 
possibh’s  ont  été  décrites:  hématome  sous-capsu¬ 
laire.  héinaloiuc  périsplénique  et  la  nqituro  splé- 
idqiie  est  très  variable  ili.-puis  la  simple  fissure  jus- 
ipi'à  réclaleineni  et  la  rupture  complète  du  pédi¬ 
cule.  Il  ne  faut  chendier  nullement  à  superposer  une 
lésion  anatomique  particulière  à  l’existence  d’nn 
intervalle  libre,  ht  l’on  doit  aujourd’hui  retenir, 
à  côté  du  facteur  anatomique,  le  facteur  idiysiolo- 
gique  qui  ennunande  l’arrêt,  l’importance  et  la 
reprise  de  l'hémorragie,  c’csl-à-dirp  les  mécanismes 
physiologiques,  nerveux  et  chimiques  de  l’hcmo- 
slasc. 

C’est  sur  la  symptomatologie  de  l'inlervalle  libre, 
si  elle  existe,  que  doit  se  concentrer  toute  l’atten¬ 
tion  du  clinicien  :  symptomatologie  retardée  est 
souvent  synonyme  de  symptomatologie  méconnue. 
Dès  1926,  M.  Quénu  rappelait  que  pendant  cette 
période  de  latence,  on  devait  rechercher,  chez  le 
blessé,  une  certaine  sensibilité  de  l’hypocondre 
gauche,  un  certain  degré  de  contracture  légère 
mais  persistante,  une  légère  ascension  thermique  à 
SS”.  En  somme,  dit  le  rapporteur,  la  rate  est  un 
organe  fragile,  sa  rupture  peut  entraîner  la  mort 
par  hémorragie  interne  après  un  intervalle  libre 
de  plusieurs  jour.s  ;  aussi,  les  traumatisés  de  l’hy- 
pocondre  gauche  doivent  êdre  soumis  à  une  obser¬ 
vation  minutieuse  cl  prolongée. 

—  M.  Basset.  Il  faut  rechercher  et  retenir  cette 
symptomatologie  de  la  période  dite  de  latence.  Ce¬ 
pendant,  dans  un  cas  récent,  la  contracture  parié¬ 
tale  avait  complètement  cédé  avant  l’apparition 
du  drame  hémorragique. 


Diverticule  duodénal  ou  anomalie  complexe 
de  l’ampoule  de  Vater.  —  M.  A.  Chauvenet 
(Thouars).  M.  Paul  Meure,  rapporteur.  Un  diver¬ 
ticule  géant  de  la  deuxième  portion  du  duodénum 
entraînait  des  troubles  gastri<iues  importants.  Au 
cours  de  l’intervention,  on  sectionne  les  Ciuiaux 
cholédoque  et  de  Wirsung  inclus  dans  une  lame 
pancréatique  et  l’on  s’aperçoit  que  ces  deux  canaux 
s’abouchaient  anormalement  sur  la  face  droite  du 
diverticule  après  avoir  contourné  sa  face  aniérioure. 
dette  anomalie  est  à  retenir  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  diverticules  duodénaux. 

—  .M.  Jean  Quénu  rappelle  une  observation  ana¬ 
logue  où  la  réimplanlalion  des  cana\ix  dans  l’in¬ 
testin  a  été  suivie  de  guérison. 

Torsion  des  annexes  saines.  —  M.  Pierre  Fa¬ 
bre  (Tüulouso'i.  .M.  Antoine  Basset,  rapporteur.  De 
2  observations  il  faut  retenir  certains  éléments  cons- 
taiils  ou  fréquents:  présence  de  liquide  séro-héma¬ 
tique  dans  rahdonien,  tuméfaction  arrondie  et 
noirâtre  de  la  trompe  tordue,  participation  de 
l’ovaire  à  rinfarcissement.  I-e  rapporteur  a  déjà 
insisté  sur  les  caractéristiques  cliniques  :  le  début 
brusque  et  l'intensité  de  la  douleur,  le  siège  bas 
des  phénomènes  douloureux,  l’ab.sence  initiale  de 
lièvre,  d’accidents  généraux  et  de  réaction  périto¬ 
néale  nette. 

La  première  observation  concernait  une:  jeune 
fille  de  27  ans  et  l’on  a  cru  à  une  ajipcndicite. 
Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
32  ans.  enceinte  de  deux  mois.  Le  rapportevir  fait 
remarquer  la  variabilité  considérable  de  la  symp¬ 
tomatologie  d’un  cas  à  l’autre.  Le  diagnostic  avec 
une  rupture  de  grossesse  tubaire  dans  le  second  cas 
eût  été  |)lausihle.  mais  l'auteur  a  eu  la  chance  de 
penser  à  la  torsion  d'une  annexe  saine  et  de  guérir 
son  opérée. 

Dangers  de  la  suture  primitive  dans  les  trau¬ 
matismes  ouverts  du  temps  de  paix.  — 
M.  J.  Braine  vient  appuyer  rintcrvcniion  de 
M.  De.splas  et  rappelle  ses  conclusions  de  1933.  Il 
apporte  un  nouveau  cas  malheureux  et  édifiant 
concernant  une  jeune  fille  de  20  ans,  mal  traitée 
pour  une  plaie  de  l’avant-bras  et  qui  a  dû  subir 
une  amputation.  Il  faut  rappeler  fortement  aux 
chirurgiens  les  règles  strictes  de  la  chirurgie  de 
pratique  de  temps  de  paix  où  révolution  peut 
être  encore  plus  sévère  que  celle  des  plaies  de 

Un  cas  d’œdème  malin  généralisé  de  la  face 
à  staphylocoques,  avec  septicémie.  —  MM.  Jac¬ 
ques  (Nancy),  Mathieu  (Nancy),  Guibal  (Nancy) 
et  Louis  Sauvé.  Communication  suivie  d’un  rap¬ 
port  sur  des  observations  de  MM.  Baumgartner 
(Genève)  et  Duboucher  (.Alger).  Une  malade  de 
2-t  ans,  mère  de  4  enfants,  vivant  dans  un  milieu 
infesté  chroniquement  par  le  staphylocoque,  a  pré- 
senlé,  à 'la  suite  d’un  petit  furoncle  de  la  lèvre 
supérieure,  un  oedème  malin-  à  staphylocoques, 
occupant  toute  la  moitié  droite  do  la  face,  depuis 
le  cuir  chevelu  jusqu’à  la  région  sous-mentale 

Une  phlébite  en  tête  de  méduse  des  veines  fron¬ 
tales  et  péri-oculaircs  s’est  installée  en  même 
lem])S  qu’une  phlébite  suppuréc  de  la  veine  oph¬ 
talmique  avec  protrusion  du  globe  oculaire  abou¬ 
tissant  à  un  phlegmon  suppuré  de  l'orbite.  L’af¬ 
fection  s’est  compliquée  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  droite,  d’une  bactériurie  prolongée  à  sta¬ 
phylocoque  et  d’un  phlegmon  sous-cutané  rétro- 
sacré  considérable,  à  staphylocoques.  L’hémocul¬ 
ture  est  positive.  Malgré  la  mise  en  pratique  de 
différentes  thérapeutiques,  l’efficacité  du  bactério¬ 
phage  a  été  incontestable.  La  bactériophagothéra- 
pie  a  été  secondée  par  l’autohémolhérapie  qui  a 
supprimé  la  bactériophago-résistance  et,  d’autre 
part,  par  les  transfusions.  L’anatoxine  semble  avoir 
ké  sans  effet. 

Par  ailleurs,  le  rapporteur  fait  un  bref  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Baumgartner  concernant  deux 
cas  mortels  d’anthrax  de  la  lèvre  supérieure  avec 
phlébite  rétro-ophtalmique  et  probablement  phlé¬ 
bite  du  sinus  caverneux.  Le  travail  do  M.  Dubou¬ 
cher  est  un  volumineux  mémoire  sur  la  cellulite 
diffuse  de  la  face  à  staphylocoques.  L’auteur,  du 
point  de  vue  thérapeutique,  note  le  peu  d’action 
de  i 'anatoxine,  l’efficacité  du  bactériophage  et  de 


l’antivirus.  Il  insi.ste  sur  la  nécessité,  dans  les  cas 
graves,  d’introduire  le  bactériophage  par  voie  vei¬ 
neuse  etj  surtout,  quand  il  n’y  a  pas.  encore  de  -sep¬ 
ticémie. 

—  -M.  Bazy  demande  comment  l’on  peut  conci¬ 
lier  les  constatations  observées  avec  la  théorie,  car 
il  semble  que,  pui.sque  le  bactériophage  doit  avoir 
uno  action  directe,  destructive  sur  les  microbes,  il 
doit  agir  avec  d’autant  plus  d’efiicacilé  (lu’il  est 
porté  directement  dans  le  foyer. 

—  M.  Sauvé.  .Actuellement,  l'on  sait  qu’une 
ampoule  semblant  limpide  contient  cependant  des 
germes.  C’est  pourquoi  l’injection  périfocalc  est 
dangereuse.  L’injection  intra-veincu.se  ne  présente 
que  peu  de  risques,  car  le  sang  est  un  milieu  bac¬ 
téricide  pour  les  germes  saprophytes. 

—  M.  Bazy.  La  bactériophagolhérapio  n'est 
donc  qu'une  des  formes  do  la  baclériotliérapie. 

Résultat  éloigné  d’une  implantation  gastri¬ 
que  de  fistule  pancréatique.  —  MM.  Menegaux, 
Calvet  et  Monsaingeon  publient  l’obsen-alion  dé¬ 
taillée  d’un  malade,  qui,  à  la  suite  d’une  fistnlo- 
anaslomose,  a  fait  trois  ans  plus  tard  un  pseudo- 
kyste  pancréatique.  Celle  communication  permet 
d’obtenir  des  détails,  passés  jusqu’ici  sous  silence, 
et  concernant  le  mode  de  guérison  des  fistules  pan¬ 
créatiques  après  anastomose  digestive.  La  sécré¬ 
tion  pancréatique  finirait  par  se  tarir.  Dans  un 
premier  stade,  la  sécrétion  de  la  portion  exclue  do 
la  glande  doit  s’écouler  par  le  nouveau  canal.  Si 
une  oblitération  prématurée  se  produit,  il  se  cons¬ 
titue  un  faux  kyste  glandulaire.  Si  la  voie  d’écou¬ 
lement  persiste,  il  est  vraisemblable  que  la  sécré¬ 
tion  se  tarit  peu  à  peu  par  envahissement  progres¬ 
sif  des  lobes  glandulaires  par  un  processus  de  sclé- 
ro.se.  L’évolution  vers  un  pseudo-kyste  glandulaire 
peut  s’accompagner,  comme  dans  celle  observation, 
de  la  production  d’un  ictère  par  compression  du 
cholédoque.  Dans  les  formes  fébriles,  il  faut  invo¬ 
quer  en  plus  le  rôle  d’une  angiocholile  s:irajoutce. 
La  simple  marsupialisation  du  kyste  ne  suffit  pas 
toujours  à  lev'er  l’obstacle  et  un  temps  complé¬ 
mentaire  sur  les  voies  biliaires  s’impo.sc  parfois. 

Cancer  développé  autour  d’un  corps  étranger. 
—  MM.  Bergeret,  Hirschberg  et  Millot.  Un  corps 
étranger  inira-pulmonaire  est  resté  latent  pendant 
23  ans.  Puis,  les  parois  de  la  cavité  se  sont  tapis- 
-sées  de  productions  néoplasiques.  De  tels  faits  sont 
très  rares  dans  la  littérature. 

Pièce  d’hystérectomie  abdominale  subtotale 
pour  petit  übrome,  montrant  comment  les  hys- 
téropexies  par  certaines  techniques,  non  seule¬ 
ment  sont  totalement  inefficaces,  mais  encore 
peuvent  créer  dans  le  ventre  des  systèmes  de 
brides  tout  préparés  pour  l’étranglement  in¬ 
terne.  —  M.  G.  Rouhier  avait  déjà  insisté  dans 
un  mémoire  de  1914  sur  la  lechniciue  d’hysléro- 
pexie  qui  évite  la  protluclinn  de  fossettes  périto¬ 
néales  vésico-utérines  propices  à  un  étranglement 
du  grêle.  Il  faut  se  méfier,  comme  dans  le  cas 
signalé,  des  procéilés  trop  simples  cl  trop  rudimen¬ 
taires  qui  facilitent  l’élongation  des  ligaments 
ronds  et  la  production  nllérieiire  d'étranglement 
grave  de  l’intestin. 

G.  Connmn. 
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Adénopathie  caséeuse  médiastinale  de  réin~ 
tection  chez  l’adulte.  —  MM.  Ameuille,  G.  Ca¬ 
netti  et  A.  Bellin.  Tandis  que  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques  de  la  tuberculose  de  primo- 
infection  sont  très  volumineuses  et  caséeuses,  ceiles 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  réinfection  du 
type  adulte  ne  sont  ni  volumineuses,  ni  caséeu¬ 
ses  ;  pratiquement  elles  sont  insignifiantes.  MM.  Rist 
et  Ameuille  l’ont  montré  en  1914. 

On  a  publié  quelques  exceptions  à  cette  règle. 
En  voici  deux  nouveaux  exemples:  Chez  deux 
svijels  morts  de  tuberculose  pulmonaire  du  fyq)e 
adulte,  ils  ont  trouvé  à  l’autopsie  des  adénopathies 
médiastinales  du  type  de  primo-infection,  c’est-à- 
dire  volumineuses  et  caséeuses.  Ils  ont  trouvé  aussi 
le.s  résidus  calcifiés  de  la  primo-infection  qui  avait 
dû  se  produire  longtemps  avant. 
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L'oxplicalioii  du  ces  déviations  du  la  lèglu  u'I 
aussi  difficile  que  celle  de  la  règle  ellu-rnùmu  ;  dans 
lus  2  cas  rapportés,  il  s’agissait  d’un  Annamite  et 
d'un  Breton  importés  à  Paris,  appartenant  donc  à 
d»‘S  catégories  humaines  très  susceptibles  à  la  tuber¬ 
culose.  Or,  certaines  races,  par  exemiile  les  noirs 
d’Amérique,  les  cafrcs  de  l’.M'riqiie  du  Sud,  même 
un  étal  d’allergie  tuberculinique,  font  volontiers, 
s’ils  succombent  à  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l'infection,  des  adénopalbic.s  médiastinales  volu- 
ndneuses  et  caséeuses  qui  contrastent  avec  l’absence 
relative  de  réaction  ganglionnaire  chez  les  tuber- 
cideux  adultes  de  nos  pays. 

—  M.  Etienne  Bernard  a  relaté  deux  observa¬ 
tions  d’adultes  présentant  une  adénopathie  caséeuse 
en  même  temps  que  des  lésions  pulmonaires  attri¬ 
buables  à  une  tuberculose  de  réinfection.  Ces  deux 
femmes  étaient  également  des  Bretonnes.  Il  faut 
penser  dans  ces  cas  à  l’intervention  d’un  facteur 
ethnique,  à  une  fragilité  raciale. 

—  M.  Léon-Klndberg  a  cru  deux  fois  se  trouver 
en  présence  de  cas  semblables,  mais  il  s’agissait  en 
réalité  d’adénopathies  cancéreuses  chez  d’anciens 
tuberculeux  atteints  de  cancer  du  poumon. 

—  M.  Troisier  fait  remaniuer  qu’il  est  très  diffi¬ 
cile  d’affirmer,  dans  ces  cas,  l’existence  d’une 
primo-infection.  Dans  le  cas  préscnié,  elle  est  incon¬ 
testable,  car  il  y  a  des  lésions  anciennes  calcifiées, 
l.’inoctdation  négative  des  lésions  anciennes  trou¬ 
vées  à  l’autopsie  serait  encore  la  meilleure  preuve 
de  la  guérison  de  la  première  atteinte.  On  emploie 
souvent  indifféremment  les  termes  «  réinfection  « 
i-t  ((  surinfection  »  ;  il  faudrait  préciser  la  termino¬ 
logie.  Peut-être  les  termes  de  a  primo-infection  » 
et  de  «  néo-infectioi:  »  conviendraient  mieux. 

—  .M.  Âmeuille  croit  que  l’on  peut  employer 
également  les  termes  de  réinfection  et  de  surinfec¬ 
tion,  en  ayant  soin  d'ajouter  endogène  ou  exogène. 

Primo-infection  tuberculeuse  maligne  de 
l’adulte.  Double  chancre  d’inoculation  pulmo¬ 
naire.  Granulie.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty 
et  M.  Aussannaire  relatent  l’observation  d’une 
malade  de  30  ans  qui,  trois  mois  après  un  contact 
infectant  prolongé  (Octobre  1937)  présente  en  Jan¬ 
vier  1938  un  épisode  fébrile  d’allure  grippale.  En 
.\vril,  une  fausse  couche  marque  l’origine  d’une 
période  d’aggravation  et  d’extension  des  symp¬ 
tômes.  En  Juin,  on  conslale,  à  la  radiographie,  une 
granulie  pulmonaire  typique.  En  Juillet,  la  malade 

L’autopsie  devait  révéler,  oiilre  la  granulie,  un 
complexe  primaire  caraclérisliqiie.,  comportant 
deux  chancres  d’inoculation  ])uhnonaire,  l’un  à 
l’extrême  base,  l’autre  à  l'apex  du  poumon  gauche, 
accompagnés  de  volumineuses  adénopathies  caséeuses 
du  même  côté.  .\  droite,  aucune  lésion  caséeuse 
])ulmoiiaire  ou  ganglionnaire. 

—  M.  Rist  souligne  que  ce  cas  montre  encore 
que  ni  la  clinique  ni  la  radiologie  ne  sont  en 
mesure  de  déceler  les  adénopathies  trachéo-bron- 
chiipies. 

—  M.  Troisier  estime  que  la  loniographle  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  de  l’adénopathie  chez 
l’adnltc. 

Sur  les  aphtes  récidivants  de  la  bouche  et 
leur  traitement.  —  MM.  P.  Chevallier  et  Brumpt, 
ayant  relevé  certaines  analogies  entre  les  lésions 
gastro-intestinales  trouvées  dans  la  sprue  et  les 
aphtes,  ont  essayé  de  traiter  les  aphtes  récidivants 
par  l’hépalothérapie  dont  on  sait  les  heureux  résul¬ 
tats  dans  la  sprue.  Chez  deux  malades  présentant 
des  aphtes  récidivant  de  façon  incessante  et  reten¬ 
tissant  sur  l’étal  général  par  l’obstacle  mis  à  l’ali¬ 
mentation,  ils  ont  constaté  la  disparition  des  aphtes 
sous  l’influence  de  ce  traitement. 

Angine  avec  agranulocytose.  Traitement  par 
les  nucléotides  pentosiques.  —  MM.  H.  Grenet, 
P.  Isaac-Georgas  et  Combes-Hamelle  rapportent 
l’observation  d'une  fillette  de  7  ans  qui  a  été 
atteinte  d’une  angine  pseudo-membraneuse  à  début 
brusque,  avec  fièvre  élevéîc  et  adynamie  profonde. 
On  crut  d’abord  à  une  diphtérie  maligne,  malgré 
l’absence  d’adénopathie  importante.  Mais  deux  exa¬ 
mens  bactériologiques  furent  négatifs  et  l’on  cons¬ 
tata  des  ulcérations  des  deux  amygdales  et  l’ampu¬ 
tation  de  la  luette.  L’examen  du  sang  montre  l’exis¬ 
tence  d’une  agranulocytose  (2.200  leucocytes, 
28  pour  100  de  polynucléaires,  pas  d’anémie  grave). 


Aucune  étiologie  ne  peut  être  invoquée.  On  pratique 
au.ssitôt  des  injections  de  nucléotides  pentosiques 
préparées  par  M.  Monceaux.  Le  résultat  est  presque 
immédiat  :  en  -18  heures,  la  formule  leucocytaire 
est  revenue  à  la  normale  ;  le  processus  ulcéralif  est 
arrêté.  'La  guérison  clinique  est  retardée  seulement 
par  un  épisode  pulmonaire  d’allure  gangréneuse, 
.  qui  s’arrête  en  quelques  jours  sans  laisser  de  traces. 

Les  auteurs  mettent  en  évidence  la  très  grande 
rapidité  d’action  du  traitement  mis  en  o'uvre,  qu’il 
y  a  lieu  d’oppn,ser  à  son  échec  lorsqu’il  est  employé 
dans  d’autre«  affections  comme  les  leucémies. 

—  M.  Aubertin  a  obtenu  des  résultats  inté¬ 
ressants  avec  les  nucléotides  pentosiques  dans  les 
agranulocyto.ses,  mais  le  succès  du  traitement 
dépend  de  la  nature  de  l’agranulocytose  et  de  son 
intensité.  Il  réussit  surtout  dans  les  agranulocytoses 
symptomatiques. 

—  M.  Tzanck  n’a  pas  eu  de  résultat  remar¬ 
quable  dans  2  cas  d 'agranulocytose  symptomatique, 
mais  beaucoup  de  temps  avait  été  perdu  pour  se 
procurer  le  médicament. 

—  .M.  P.  Emile-Weill  n’a  jamais  obtenu  do 
résultats  de  ce  traitement  dans  aucune  condition. 
Il  s’agissait  toutefois  dans  tous  les  cas  d’agranulo- 
cvtose  toxique,  et  non  d’agranulocytosc  de  Schultz. 

— ■  M.  Grenet  souligne  que  le  traitement  avait 
été  commencé  immédiatenumt  chez  sa  malade. 

Sur  un  cas  de  coproporphyrinurie  traité  par 
l’acide  nicotinique.  —  MM.  Raoul  Boulin,  L.  Jus¬ 
tin-Besançon,  FL  Nepveux  et  Y.  Geflroy  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  porphyrinurie  acquise 
de  l’adulte  évoluant  depuis  2  ans,  avec  des  mani¬ 
festations  d’insuffisance  hé[>atique.  Le  début  a  été 
marqué  par  des  troubles  digestifs,  puis  Une  sensi¬ 
bilité  particulière  de  la  peau  à  la  lumière  solaire, 
quelques  troubles  cérébelleux  et,  enfin,  l’émission 
d’urines  foncées.  Progressivement  est  apparue  une 
coloration  ocrée  du  visage  et  des  mains.  Le  foie 
est  gros  et  dur  ;  il  existe  des  spasmes  coliques  et 
une  lithiase  vésiculaire.  Les  urines,  qui  présentent 
une  fluorescence  pourpre  eri  lumière  de  Wood,  ren¬ 
ferment  une  porphyrine,  identifiée  par  Bigwood  et 
Thomas  (de  Bruxelles),  comme  étant  de  la  copro- 
porphyrine. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  l’acide 
nicotinique  (Vitamine  P.-P.)  à  la  dose  de  0  g.  90 
par  jour.  Dès  les  premières  vingt-quatre  heures  de 
ce  traitement,  les  urines  présentent  une  couleur 
voisine  de  la  normale.  Après  8  jours  de  traite¬ 
ment,  on  ne  trouvait  plus  dans  les  urines  que  des 
traces  de  coproporphyrine  à  peine  supérieures  à 
celles  qu’on  rencontre  souvent  chez  le  sujet  nor¬ 
mal.  Parallèlement  à  l’amélioration  biologique  est 
survenue  une  amélioration  clinique  observée  pen¬ 
dant  la  durée  du  séjour  du  malade  dans  le  service. 

Les  auteurs  soulignent  la  coexistence  de  la  cir¬ 
rhose  hypertrophique  et  do  la  porphyrinurie  chez 
leur  malade,  étant  donné  les  rapports  étroits  entre 
la  coproporphyrinurie  et  les  lésions  hépatiques. 

Quant  à  l’action  de  l’acide  nicotinique  (A’ita- 
mine  P.-P.)  elle  a  déjà  été  signalée  par  les  auteurs 
américains  dans  nombre  de  porphyrinuries  d’étio¬ 
logies  les  plus  diverses,  mais  l’observation  française 
semble  le  premier  cas  de  porphyrinurie  primitive 
traitcMî  avec  succès  par  l’acide  nicotinique. 

Sur  un  cas  d’uroporphyrinurie  traité  par 
l’acide  nicotinique.  —  MM.  R.  Boulin,  Justin- 
Besançon,  Fl.  Nepveux  et  T.  Geflroy  rapportent 
l’observation  d’une  porphyrinurie  avec  de  grands 
accidents  nerveux  chez  une  femme  adulte.  Le  début 
a  été  marqué,  en  Décembre  1937,  par  une  crise 
douloureuse  abdominale  accompagnée  d’émission 
d’urines  foncées.  Puis  survient  brusquement  une 
paralysie  des  membres  supérieurs  à  laquelle  succède 
une  paraplégie  flasque,  l’ensemble  constituant  une 
sorte  de  syndrome  de  'Landry  renversé. 

Dans  les  mois  suivants,  l’évolution  se  fait  par 
poussées  successives  et  intermittentes  de  porphy¬ 
rinurie  et  d’accidents  nerveux.  Actuellement  la 
malade  présente  une  diminution  globale  de  la  force 
musculaire  avec  aréflexic,  sans  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  ni  Babinski.  Les  urines  sont  d’une  couleur 
rouge  vineux  et  contiennent  une  porphyrinurie 
qui  a  été  identifiée  comme  une  uro^porphyrine. 

Sous  l’influence  de  l’acide  nicotinique  (  0  p.  .50 
par  jour)  l’uro-porphyrinurie  diminue  de  60  pour 
100.  Le  traitement  est  interrompu  pendant  8  jours 


et  on  observe  une  uugnieutation  de  20  pour  100 
dans  l’élimination  du  pigment. 

De  nouveau  l’administration  de  la  vitamine  P.-P. 
entraîne  une  diminution  d’environ  50  pour  100 
dans  l’élimination  de  l’uro-porphyrine. 

Parallèlement  à  ces  modifications  biologiques, 
une  très  légère  amélioration  clinique  se  manifeste  : 
lu  malade  est  moins  déprimée  et  fait  des  gestes 
autrefois  impossibles,  comme  celui  de  se  coiffer. 

11  s’agit  donc  d’une  porphyrinurie  chronique 
spontanée,  qui  ne  rentre  jxis  dans  les  formes 
décrites  par  Gunther;  elle  ne  s’accoinpagm:  pas  de 
pigmenlation  cutanée  contrairement  an  cas  de 
coproporphyrinurie  précédemment  rapporté.  El 
tandis  que  l’acide  nicotinique  fait  disparaître  ins¬ 
tantanément  cl  complètement  la  coproporphyrinu¬ 
rie,  il  ne  diminue  que  de  50  pour  100  l’nro-porphy- 
rinurie. 

Tétanie  spontanée  de  l’adulte  guérie  par  la 
sympathectomie  cervicale  bilatérale  et  la  greffe 
d’os  purum.  —  MM.  J.  Paraf,  A.  Mouchet, 
Orsoni,  A.  Abaza  et  S.  Lewi  pré.‘ionlcnt  l’obser¬ 
vation  d’une  tétanie  spontanée  sévère  chez  une 
femme  de  51  ans.  Les  crises  de  tétanie  survenant 
après  un  long  passé  de  diarrhée,  se  succèdent  à  un 
rythme  rapproché  pendant  onze  mois,  rebelles  au 
traitement  calcique  intraveineux  et  aboutissant  à 
un  état  de  mal  tétanique  grave,  impossible  à 
enrayer  par  l’association  de  calcium  et  d’exlrail 
parathyroidieii.  L’intervention  chirurgicale,  avec 
ablation  bilatérale  du  ganglion  sympathique  cer¬ 
vical  moyen  et  greffe  sous-cutanée  d’un  fragment 
il’os  purum,  mil  fin  immédiatement  à  l’étal  de 
mal  tétanique  et  fut  suivie  d’une  guérison  totale  des 
crises  de  l'ontraclure. 

Poussée  transitoire  d’hypertension  portale 
déclenchée  chez  un  éthylique  par  alcoolothé- 
rapie  intraveineuse.  —  MM,  Jean  Paraf  et 
S.  Le'wi  présentent  un  malade,  éthylique  moyen, 
atteint  d’abcès  du  poumon,  chez  lequel  un  traite¬ 
ment  par  injections  intraveineuses  d’alcool  déclen¬ 
cha  un  syndrome  d 'ascite  avec  circulation  colla¬ 
térale,  heureusement  passager. 

Un  cas  d’atélectasie  pulmonaire  massive  au 
cours  d’une  hémoptysie.  —  .MM.  Lorando  et 
Caramaounas. 

P.-L.  Maiuk. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectears  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôi-itaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Chiudeoie  de  Ltoe  (Lyon  Chirurgical,  lî»,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  Ir.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CnmcnoiE  de  Mauseillf.  (Bulletins  et  Mémoires 
dj  la  Société  de  Chiruryie  de  Marseille,  120,  tioiilovard  Sainl- 
Gorraain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Réunion  médico-cuiruegicalb  Des  Hôpitaux  de  Lille 
{l'Echo  médical  du  .\ord,  12,  ruo  Lo  Pelelier,  Lillo.  -  Prix  du 
numéro  ;  3  fr.  SO). 


SOCIËTË  MËDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

14  Février  1939. 

Pneumatocèle  intracrânienne  ;  troubles  psy¬ 
chiques  révélateurs  (Présentation  de  malades). 
—  àlM.  J.  Froment,  A.  Gonin  ei  J.  Viallier.  11 
s’agit  d’un  cas  de  pneumatocèle  intra-cranienne 
conséculive  à  une  fracture  du  frontal  méronnue, 
datant  de  deux  mois,  avec  enfoncoiuenl  du  sinus 
fronlal.  Ce  furent  des  Iroubles  psychiques  légers, 
une  inaptitude  au  travail  très  nette  et  un  certain 
desrré  d’<’iii>horie  qui  ameiièrenl  le  malade.  La 
radiographie  crânienne  mit  en  évidence  une  pneu¬ 
matocèle  à  siège  fronlal  gauche.  Les  antres  signes 
en  étaient  des  plus  discrets. 
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Sur  une  lorme  anormale  de  polyarthrite 
chronique  avec  hypertrophie  splénohépatique. 

-  MM.  Pierre  P.  Ravault  ot  F.  Françon  invscn- 
lent,  cette  observation  caractérisée  par  une  poly¬ 
arthrite  déformante  à  évolution  lente  et  à  poussées 
récidivantes,  rebelle  à  la  plupart  des  traitements, 
et  qui  s’aeronipagno  d’une  hypertrophie  eonsidé- 
rable  de  la  rate  et  du  foie.  Hyperuricémie.  Choles- 
térinémie  à  la  limite  supérieure  de  la  normale. 
Xanthélasma  palpébral  bilatéral.  Pas  de  pci’turba- 
tions  apparemment  bien  accentuées  du  fonctionne¬ 
ment  hépatique.  Pas  d’accélération  notable  de  la 
sédimentation  globulaire.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’absence  des  caractères  biologiques  propres  à  la 
polyarthrite  inflammatoire  et  sur  la  présence  de 
troubles  humoraux  rappelant  ceux  de  la  goutte. 
Ils  hésitent  à  classer  cette  observation  dans  un 
cadre  nettement  défini.  Ils  écartent  l’hypothèse 
(riini'  mala.li,'  de  Cbauffard-Slill  id  raïu-c, ,clie-,|  ce 

a  rbunialismes  d'origine  hépatobiliaire  ». 

Renseignements  donnés  par  la  tomographie 
au  cours  d’une  pneumonie  à  signes  anormaux. 
Mode  d’action  des  dérivés  sulfamides.  — 
MM.  J.  Froment,  J.  Brun  ci  J.  Bourret.  H 
s’est  agi  d’une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit 
avec  signes  cliniques  d'bépalisalinn  de  la  base 
gauche.  .Mors  f|uc  la  radiographie  simple  révélait 
seiilemenl  \inc  <ipacité  diffuse  du  lobe  supérieur, 
lu  tomographie  a  montré,  outre  uu  triangle  s>is- 
.scissural  à  base  axillaire,  une  niasse  ovoïde  para¬ 
hilaire  correspondant  sans  doute  à  une  réaction 
ganglionnaire  importante,  dont  ta  rétroee.ssion  s'est 
faite  en  quelques  jours.  H  n’y  avait  rien  à  gauche. 
I-es  auteurs  préci.sent  en  outre  l’action  des  dérivés 
sulfamides  dans  la  pneumonie  :  ils  montrent  que 
dans  certains  cas  le  cycle  de  ta  pneumonie  n’est 
brisé  que  partiellement  et  qu'on  particulier  la  crise 
polyurique  siinicnl  seulement  quelques  jours  après 
la  défervescence. 

Syndrome  pneumo-bronchectasique  au  cours 
d’une  maladie  polykystique  du  poumon.  — 
MM.  J.  Froment  et  J.  Brun  rapportent  l'obser¬ 
vation  d'un  sujet  atteint,  depuis  longtemps,  d’un 
syndrome  de  sunpuralion  iiulmoiiaire  ehroninue 
avec  images  de  bronchectasies  typiques  dessinées 
liai-  le  lipiodol,  à  la  base  droite.  Des  tomographies 
ont  révélé  des  kystes  aériens  multiples,  disséminés 
dans  tout  le  poumon  droit  el  dans  lesquels  le 
lildodol  iii-  pénétrait  pas.  C’est  sans  doute  la  com¬ 
munication  des  kystes  de  la  base  avec  les  bronches 
qui  a  pi-rmis  leur  infection  id  la  réa'isation 
d’un  syndrome  pseudo-bronebectasique.  tandis  que 
les  autres  kystes,  restés  indépendants  des  voies 
aérii-tines,  sont  demeurés  absolument  latents  jus¬ 
qu’ici. 

Rupture  spontanée  de  l’aorte.  -  M.M.  Roquet, 
Accard  ci  Turin. 

Méningite  opto-chiasmatique  traumatique, 
guérie  après  intervention  (Présentation  de 
malade).  -  MM.  Dévie,  Ricard,  Didier-Laurent. 

G.  Di-spikkiuîs. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Février  1939. 

Epithélioma  de  la  muqueuse  palatine  traité 
par  résection  bilatérale  subtotale  du  maxillaire 
supérieur.  —  MM.  Bérard  et  Colson  insistent 
sur  la  rareté  des  cancers  du  maxillaire  supérieur  à 
point  de  départ  palatin  justiciables  d’une  résection 
limitée  à  l’infrastructure.  Ils  présentent  un  homme 
de  72  ans.  opéré  il  y  a  plus  de  18  mois  d’un  épilhé- 
lioma  spino-cellulaire  développé  sur  la  partie  mé¬ 
diane  du  palais  et  qui  a  subi  une  résection  bilaté¬ 
rale.  L’état  actuel  est  excellent.  Une  prothèse  com¬ 
plexe  permet  au  malade  do  parler  normalement  et 
de  prendre  une  alimentation  solide.  Le  résultat 
obtenu  vient  appuyer  la  notion  classique  de  la 
moindre  malignité  des  tumeurs  de  l’infrastructure 
cl  confirmer  la  valeur  des  larges  exérè.ses  faites  en 
un  seid  bloc  sans  morcellement  des  tissus  néopla- 


Duodéno-jéjunostomie  pour  sténose  chronique 
sous-vatérienne  du  duodénum.  —  MM.  Delore 
cl  Gabrielle  ont  observé  chez  un  jeune  homme 
de  20  ans  une  sténose  dnodénale  chronique  d’ori¬ 
gine  mécanique  provoquée  par  des  adhérences  péri¬ 
tonéales,  séquelles  d’une  péritonite  de  l’onfance 
peut-être  d’origine  appendiculaire,  peut-être  il’ori- 
gine  bacillaire.  Us  ont  pratiqué  une  duodéno-jéju¬ 
nostomie  large,  pré-colique  à  la  suture.  Suites 
immédiates  et  éloignées  parfaites. 

Après  l’exposé  détaille  di-  l'observation,  les 
auteurs  développent  des  considérations  sur  les  iliffé- 
renls  types  de  sténoses  duodénales  que  l’on  peut 
rencontrer  et  sur  les  modalités  Ihérapcutiviues  à 
leur  opposer.  Ils  v’nvisagenl  en  parliculicr  les  rela¬ 
tions  entre  sténose  duodénale  el  ulcère. 

Embolie  mortelle  le  8®  jour  chez  une  malade 
levée  précocement.  —  M.  Cotte.  .Sans  être  hostile 
au  lever  précoce,  l’auteur  estime  que  cette  pratique 
ne  met  pas  à  l’abri  des  embolies  mortelles.  Il  rap¬ 
porte  un  nouveau  cas  de  cette  redoutable  complica¬ 
tion.  Après  une  appendicectomie  à  froid,  sous  anes¬ 
thésie  locale,  chez  une  femme  ,)cune,  les  suite.s 
immédiates  .sont  tout  à  fait  simples.  Lever  dès  le 
lendemain  de  l’intervention  et  régulièrement  les 
jours  suivants.  Mort  brutale  le  8"  jour  avec  sensa, 
lion  d’étouffement. 

D’une  élude  comparée  des  cas  d’embolie  observés 
par  l’avilcur  chez  ses  malades  levées  précocement  cl 
chez  celles  restant  alitées  les  délai.s  habituels,  il 
résulte  que  h;  taux  des  embolies  mortelles  est  sen¬ 
siblement  le  même  chez  les  malades  levées  firéco- 
cement  et  chez  les  autres. 

Volvulus  du  csecum.  Diagnostic  radiologique. 
—  M.  Desjacques.  L’examen  radiologique  apporte 
dans  le  diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës 
une  aide  des  plus  précieuses.  L’auteur  pratique 
actuellement  cet  examen  systématiquement  chez 
tous  les  malades  amenés  au  service  d’urgences,  lors¬ 
que  les  signes  cliniques  orientent  vers  la  possibilité 
d’une  occlusion  intestinale.  Dans  deux  observations 
rapportées  el  accompagnées  de  documents  radio¬ 
graphiques  le  diagnostic  a  pu  ainsi  être  fait,  grilce 
à  la  radiographie  sans  préparation  au  lit  du  malade, 
de  volvvdus  du  oæcum  dans  un  cas,  de  syndrome 
d’occlusion  par  urémie  chez  une  femme  porteuse 
de  calcul  urinaire,  dans  l’autre.  Il  est  souvent  utile, 
surtout  dans  les  occlusions  du  gros  intestin,  de 
compléter  la  radiographie  simple  par  des  radiogra¬ 
phies  après  lavement  baryté  prudent,  susceptibles 
de  préciser  la  réalité  et  le  siège  de  l'obslaclc. 

IL  CAV.Mi.iiKn.' 


SOCIETE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYON 

15  Février  1939. 

Volumineux  kyste  à  cholestérine  dans  un 
néoplasme  thyroïdien.  —  MM.  Barbier  et  Léger 
présentent  un  néoplasme  thyroïdien  développé  sur 
un  goitre  ancien.  L’intérêt  de  la  pièce  réside  dans 
l'existence  d’un  kyste  xolumineux  rempli  d’un 
liquide  assez  épais,  couleur  café  au  lait  et  qui  à 
l’examen  chimique  se  montre  formé  pour  80  pour 
100  de  cholestérine.  Il  est  probable  qu’un  dépôt 
d’une  concentration  aussi  importante  n’a  pu  se 
faire  que  très  lentement,  dans  une  hématocèle  thy¬ 
roïdienne. 

Hernie  crurale  étranglée  contenant  le  pavil¬ 
lon  tubaire.  —  MM.  Desjacques  et  Mathieu. 
Dans  une  hernie  crurale  droite  étranglée  l’inter¬ 
vention  n’a  montré  que  le  pavillon  tubaire.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  relative  fréquence  de  faits 
analogues  qui  ont  la  seule  valeur  d’une  curiosité, 
car  les  indications  thérapeutiques  et  le  traitement 
à  décider  sont  faciles  à  concevoir. 

Typblite  aiguë  gangréneuse.  Enfouissement 
simple.  Guérison.  —  MM.  Desjacques  el  Mathieu. 
L’observation  présentée  concerne  un  malade  opéré 
d’urgence  avec  un  tableau  d’appendicite.  Il  s’agis¬ 
sait  en  fait  d’une  typblite  représentée  par  une  pla¬ 
que  gangréneuse  sur  la  face  antéro-exlerne  du 
cæcum.  L’enfouissement  simple,  sans  appendicec- 
lomie  complémentaire  a  amené  la  guérison  dans 
des  conditions  satUfaisanles. 


Plaies  thoraciques  par  halles  de  revolver. 
Hémothorax  suffocant.  Intervention.  —  MM.  Des¬ 
jacques,  Bondet  et  Despierres  rapportent  l’ob.-^er- 
vation  d’un  hémolhorax  pour  lequel  une  indica¬ 
tion  opératoire  s’est  posée  eccondairement  devant 
son  caractère  persistant  et  surtout  devant  l’aggra¬ 
vation  progressive  et  croissante  des  troubles  rcsiii- 
raloircs.  Les  autours  insistent  sur  la  nécessité 
d'opérer  de  tels  malades  au  même  litre  que  ceux 
porteurs  d'un  bémothorax  .suppuré. 

Abcès  staphylococcique  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  à  type  d’abcès  froid.  —  MM.  Desjacques, 
Bondet  et  Despierres  présentent  une  observation 
d'abcès  froid  de  la  paroi  abdominale  chez  un 
enfant  de  4  ans.  En  l’absence  d’anamnestiques  et 
de  signes  cliniques  d’abcès  le  diagnostic  fut  diffi¬ 
cile.  La  concomitance  de  quelques  troubles  inles- 
liiiaux  et  la  perception  d'une  petite  tumeur  abdo¬ 
minale  firent  penser  à  la  possibilité  d’une  invagi¬ 
nation  intestinale  rapidement  éliminée  par  le  lave¬ 
ment  baryté  sou.s  l'écran  radioscopique.  Finale¬ 
ment  le  diagnostic  se  posa  entre  une  adénite  mé- 
.sciilériquc  bacillaire  cl  un  sarcome.  L’interven¬ 
tion  en  révélant  une  gangue  fibreuse  au  centre  de 
laquelle  se  trouvaient  quelques  gouttes  de  pus 
permit  un  diagnostic  précis.  L’examen  histologi¬ 
que  el  bactériologique  fit  éliminer  une  bacillose, 
en  ne  montrant  que  des  lésions  inflammatoires 
banales  avec  de  nombreux  cocci  en  amas  et  du 
staphylocoque  blanc.  Guérison  rapide  après  l’in- 
lervenlion. 

Méningites  aiguës  à  colibacilles  chez  le  nour¬ 
risson.  —  MM.  Trillat  et  Notter  rapportent  deux 
observations.  La  première  est  celle  d'un  nourris¬ 
son  de  4  jours  qui  a  présenté  des  signes  méningés 
minimes  et  chez  qui  la  P.  L.  a  révélé  un  liquide 
eau  de  riz  contenant  du  colibacille  pur  en  grande 
quantité.  Mort  dans  des  crises  convulsives  répétées, 
3  jours  après  le  début  des  accidents. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  nourrisson 
normal  de  8  jours  qui  a  présenté  des  signes  d’hé¬ 
morragie  méningée  et  quelques  rares  colibacilles 
dans  le  L.C.R.  Mort  au  8®  jour  après  le  début  des 
accidents. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  discrétion  des  signes 
présentés  par  les  nouveau-nés,  sur  la  difficulté 
d’identification  du  colibacille  qui  ne  peut  être 
faite  qu’après  cultures,  enfin  sur'I’absencc  de  ma¬ 
nifestations  colibacillaires  chez  la  mère,  bien  qu’on 
ait  trouvé  une  colibacillurie  certaine  dans  les 
(leux  cas. 

11.  Cav.vu.iu;ii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

5  Décembre  1938. 

Lombalisation  de  la  première  sacrée.  -  • 
.M.  G.  Arnaud.  .M.  Bourde,  rapporteur.  L’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  d’utiliser  une  voie  d’accès 
large  pour  effectuer  une  résection  correcte  de  l’apo¬ 
physe  coupable.  La  loehnique  de  Bonniot  lui  pa¬ 
raît  pour  cela  excellente. 

Thrombo-phlébite  traumatique  du  membre 
supérieur  gauche.  (Présentation  de  malades.) 

—  M.  Masini  présente  le  malade  qui  a  fait  l’objet 
de  sa  communication  à  la  séance  du  24  Octobre 
1938,  actuellement  complètement  guéri.  Ce  malade 
a  été  soumis  uniquement  au  traitement  médical 
et  n’a  pas  été  opéré.  Il  est  classique  actuellement 
de  réséquer  les  troncs  veineux  ou  artériels  throm¬ 
bosés.  Or,  chez  ce  malade  le  traitement  médical 
par  air  chaud  électrique,  rayons  infra-rouges,  médi¬ 
caments  anticoagulants,  compresses  chaudes  au 
baume  tranquille,  a  permis  d’obtenir  la  guérison 
au  bout  de  40  jours. 

Staphylorraphie  suivant  la  méthode  de  Veau. 

—  MM.  Bocca  cl  Sahnon  montrent  un  garçon, 
âgé  de  16  ans,  auquel  ils  ont  pratiqué  une  slaphy- 
lorraphic  avec  suture  musculaire. 

Ils  insistent  sur  les  avantages  de  la  méthode  de 
Veau,  qui  a  donné  chez  leur  malade  un  résultat 
inespéré. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur.  Ostéotomie 
intertrochantérienne.  —  MM.  Bourde  et  J.  Dor. 
Cette  pseudarthrose  de  fracture  transcervicale  en- 
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traînait  une  impotence  considérable.  L’osléolomie 
d’Ettorc,  d’exécution  si  aisée,  a  été  suivie  par  la 
formation  d’un  bloc  osseux  comprenant  la  tète 
fémorale  et  assurant  un  excellent  appui.  La  marche 
est  devenue  facile,  la  pêne  fonctionnelle  réduite  à 
peu  de  chose.  Cette  r)pération  semble  constituer, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  solution  idéale  pour 
remédier  aux  pseudarthroses  du  col. 

L’infiltration  des  nerfs  présacrés  et  hypogas¬ 
triques  par  voie  périnéale.  —  MM.  Figarella  et 
Clerc  ont  ou  l'idée  de  réaliser  l’infiltration  des 
nerfs  présacrés  et  hypogastriques  par  une  ijnnction 
périnéale,  l.’aigiiillo  traverse  la  peau  à  l’intorseo- 
lion  des  régions  fessière  et  sacro-coceygionne  à 
2  cm.  en  dehors  et  à  droite  du  milieu  de  la  join¬ 
ture  sacro-coccygienno.  Elle  emprunlo  ■successive¬ 
ment  le  prolongement  postérieur  <le  la  fosse  isehio- 
rcctalc,  la  loge  isehio-rectalo  et  la  base  d'implan¬ 
tation  de  la  racine  primitive  du  méso-côlon  pel¬ 
vien.  Durant  tout  ce  trajet  elle  ne  iloit  pas  qnitter 

promonto-pubicnne.  où  se  fait  l’injéetion.  l'aide 
de  dissections,  d’expériences  cadivériques  et  de 
prises  de  clichés  radiologiques  après  injection  de 
lipiodol,  les  auteurs  ont  démontré  (pic  les  nerfs 
présacrés  et  hypogastriques  glissent  dans  une  atmo¬ 
sphère  eelliileiise  parfaitement  inlillrablc  par  un 
liquide  d'injection.  Les  auteurs  sont  pas.sés  do  la 
phase  des  recherches  expérimentales  à  celle  des 
applications  cliniques  et  vont  apporter  bientôt  leurs 
premiers  résultats. 

12  Décembre. 

Ostéotomie  intertrochantérienne  pour  pseud¬ 
arthrose  du  col  (présentation  de  malade).  — 
.M.  Bouyala.  11  s’agit  d  une  fracture  du  col  chez 
un  jeune  homme  de  17  ans  (chute  do  cheval),  qui 
a  été  traitée  par  un  Withemann  et  chez  Icipiel  il 
y  eut  une  résorbtion  progressive  de  la  tète  fémo¬ 
rale.  Une  greffe  iléo-lrochantéUcnue  n’avait  donné 
aucun  résultat  (fracture  du  greffon  au  niveau  du 
trochanter).  L’adduction  progressive  du  membre 
inférieur  donnait  un  raccourcis.sement  de  8  cm. 
(juand  l’auteur  le  vit,  il  était  dans  l'impossibilité 
de  marcher  malgré  une  ehaussiirc  orthopédhpie. 
Une  simple  ostéotomie  intertrochantérienne  avec 
mise,  en  ahduetion  permit  une  marche  prescpie  sans 
boiterie  au  bout  de  3  mois,  et  on  assiste  à  la  reap- 
parition  progressive  de  la  tête  fémorale. 

Hématome  sous-dural  post-traumatique  et 
hémorragie  ventriculaire.  —  MM.  Paillas  <■! 
Lamy.  M.  Y.  Bourde,  rapporteur.  Cette  observa¬ 
tion  montre  l’utilité,  même  eu  présence  d’un 
hématome  méningé,  de,  rechercher  avec  soin  les 
épanehenicnts  ventrieidaires.  Ici,  trépanation  et 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  d'une  lirrne 
de  conduite  permottaut  une  exploration  endoera- 
nionne  complète  et  indique  une  tactique  opératoire 
très  simple  répondant  à  cette  nécessité. 

19  Décembre. 

Arthroplastie  bilatérale  du  cou-de-pied  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Salmon  a  pratiqué 
une  arth'roplastic  du  cou-de-pied  chez  une  jeune 
fille  atteinte  de  polyarthrite  ankylosante. 

Résultat  médiocre  d’un  côté,  satisfaisant  de 
l'autre. 

La  techniqtte  sera  décrite  dans  un  mémoire  ori¬ 
ginal. 

Tbrombo-pblébite  par  effort  du  membre  su¬ 
périeur  gauche.  —  M.  Masini  présente  un  malade 
atteint  de  thrombo-phlébite  traumatique,  il  s’agit 
d’un  marchand  ambulant  qui  porte  un  lourd  far¬ 


deau  sur  le  dos,  accroché  par  une  courroie  à  l’ais¬ 
selle  gauche.  Uette  courroie  fait  compression  et 
traumatise  l’aisselle  gaucjhc.  Un  jour,  il  a  ressenti 
une  douleur  lancinante  au  niveau  du  membre 
supérieur  gaucho,  en  enlevant  son  fardeau.  L’au¬ 
teur,  en  le  visitant,  a  constaté  un  œdème  considé¬ 
rable  de  tout  le  membre  supérieur  gaucho  et,  en 
jjalpant  l’aisselle,  il  a  constaté  un  gros  cordon,  dur, 
occupant  le  creux  axillaire,  et  se  prolongeant  jus- 
(pi'à  la  moitié  postéro-interno  du  bras;  il  s’agit  de 
la  veimr  axillaire  thrombosée.  L’examen  radio- 
scophpie  et  la  radiographie  du  poumon  n’ont  révélé 
aucune  tumeur  du  médiastin.  Le  membre  est  chaud, 
la  tension  au  Pachon  donne  maximum  10  au  bras 
gauche,  contre  15  à  droite,  minimum  9  au  bras 
gauche,  contre  8  à  droite,  indice  1  1/2  à  gauche, 
contre  4  à  droite. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories 
qui  ont  été  émises  pour  expliquer  cette  thrombo- 
phlébiti;,  théorie  traumatique,  sympathique  et 
infectieuse. 

I.'auteur  a  institué  un  traitement  mi'-dicai  éner- 
gi(iue  et  se  propûsc  de  faire  la  résection  de  la  veine 
thrombosée.  Il  ne  pense  pas  qu'on  ait  be.soin  de 
s'attaquer  au  sympathique  car  ce  malade  ne  souffre 
pas  outre  mesun;  de  son  membre. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

Décembre  1938. 

Aleucie  hémorragique  et  ictère  grave  par 
intoxication  arsenico-bismuthique.  —  .MM.  "Wa- 
rembourg  et  Linquette  décrivent  l’observation 
d'un  homme  de  27  ans,  qui.  au  cours  d’une  série 
mixte  de  novarséno-benzol  et  de  bismuth  dirigée 
contre  une  syphilis  récente,  présenta: 

1“  Un  syndrome  d'aleucie  hémorragique  avec 
état  septicémique,  angine  couenneuse,  ulcérations 
cutanées  spontanées,  hémorragies  multiples,  pur¬ 
pura.  L'examen  hématologique  montrait:  globules 
rouges.  750.000;  globules  blancs,  800;  absence 
complète  de  granulocytes.  Temps  de  saignement, 
10  minutes;  temps  de  coagulation.  30  minutes; 
caillot  irrétractile  ;  signe  du  lacet  positif;  hémo¬ 
culture  positive  (streptocoques). 

2°  Une  hépalo-néphrite  ave-e  ictère,  gros  foie 

L’autopsie  révéla  une  aplasie  complète  de  la 
moelle  sternale,  des  lésions  hépatiques  considéra^ 
blés  de  dégénérescence  centro-lobulaire  et  des  lésions 
de  néphrite  aiguë  parenchymateuse. 

Les  auteurs  in.sistenl  sur  la  rareté  de  celte  asso- 
rialinn  pathologique  et  se  demandent  dans  quelle 

leur  malade,  a  pu  retentir  fâcheusement  sur  le 
fonclionncmeni  de  la  moelle  osseuse. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  à  début 
myélitique.  Développement  ultérieur  d’un  syn¬ 
drome  pallido-strié.  —  MM.  Nayrac  et  "Warem- 
bourg,  chez  un  homme  âgé  de  46  ans.  au  début 
d’une  spirochétose  ictéro-hémorragique  avec  hépato- 
néphrite  et  séro  diagnostic  |)ositif,  ont  vu  survenir 
une  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs  avec 
abolition  des  réflexes  tendineux,  troubles  sphincté¬ 
riens  et  réaction  méningée  biologique  (hyper-albu- 
minose  et  lymphocytose).  Aussitôt  après  la  régres¬ 
sion  de  ces  phénomènes  se  développèrent  progres¬ 
sivement  un  tremblement  d’attitude  généralisé  et 
une  hypertonie  des  4  membres  avec  signe  de  la  roue 
dentée  et  ’  exagération  considérable  des  réflexes  de 
posture.  Les  auteurs  insistent  stu-  le  caractère 


exceptionnellement  rare  de  telles  manifestations 
nerveuses  au  cours  de  la  .spirochétose.  Ils  montrent 
comment  cette  observation  soulève  l'intéressant 
problème  de  pathologie  générale  des  relations  entre 
la  glande  hépatique  et  les  corps  opto-striés. 

Forme  purement  hypothermique  du  choc  insu- 
linique.  —  èlM.  Jean  Minet  et  H.  'Waremhourg 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  asthmatique 
CI!  état  de  mal  traité  par  des  chocs  insulinique.s 
répéh'w. 

A  plusieurs  reprises,  chez  ce  malade,  l’injection 
à  jeun  de  130  unités  d’insuline,  dans  le  temps  où 
elle  réduisait  la  glycémie  de  0  g.  97  à  0  g.  35 
par  exemple,  n’entraîna  pas  la  moindre  des  mani¬ 
festations  subjectives  ou  objectives  habituelles  au 
choc  insuliniqHC.  Seule  se  manifestait  une  hypo¬ 
thermie  notable  (abaissement  de  37”2  à  35°5). 

Les  auteurs  insistent  sur  les  diverses  curiosités 
do  cette  observation  et  soulignent  l’importance  de 
rhypothermie  comme  test  parfois  unique  do  choc 
dans  le  traitement  par  l'insuline  de  l’état  de  mal 
asthmatique  ou  de  certaines  psychopathies. 

La  diathermo-coagulation  des  hémorroïdes 
procidentes.  —  .M.  A.  Hayem  passe  en  revue  les 
différentes  techniques  déjÈi  utilisées,  pour  la  dia- 
thermo-coagulation  des  hémorroïdes.  Enumérant 
les  avantages  et  inconvénients  de  cliacune.  il  décrit 
sa  façon  personnelle  d’opérer  et  indique  le  résume 
de  .ses  résultats. 

Il  signale  que  les  réactions  consécutives  à  l’acte 
coagulant  lui  paraissent  liées  davantage  au  degré 
d'inflammation  locale,  à  la  rcctitc,  qu’à  l'impor- 
tauce  volumétrique  de  la  lésion.  C'eiçt  ce  qui 
expliquerait,  selon  lui,  que  certains  opérés  peuvent 
SC  lever  cl  mi'-mc  voyager  dès  le  surlendemain  de 
l’intervention .  alors  que  d’autres  doivent  demeurer 
allongés  quelques  jours,  ayant  encore,  lors  des 
selles,  de  la  sensibilité  vers  le  8'’-10''  jour.  Ces  der¬ 
niers  cas  sont  d’ailleurs  rares. 

Tl  souligne,  enfin,  les  grands  avantages  de  la 
méthode  :  pas  de  séjour  en  clinique  :  pas  de  cons¬ 
tipation  nécessitant  une  n'-édiication  intestinale; 
possibilité  de  reprendre  rapidement  une  vie  active; 
pas  d'ennuis  sphinctériens  ultérieurs. 

Orchi-épididymite  blennorragique  suppurée. 

Màf.  G.  Patoir  et  P.  Lecocq  rapportent  le  cas 
d’un  homme  de  34  ans  qui  a  fait,  à  la  suite  d’une 
blennorragie  banale,  une  orchi-epididymite  soi- 
gn('C  par  le  repos  et  la  vaccination.  Trois  semaines 
après  le  début,  apparition  d’une  zone  fluctuante  .au 
glohus  major,  sans  signes  généraux.  Ouverture 
large  au  bistouri  ;  guérison  rapide.  Du  gonocoque 
à  l’état  pur  a  été  trouvé  dans  le  pus  de  cette  épi¬ 
didymite  suppurée.  En  particulier  le  bacille  de 
Koch  n’a  pu  être  mis  en  évidence. 

T.cs  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  leU  faits 
cliniques. 

Avantages  comparés  de  la  pyélographie 
ascendante  et  de  l’urographie  descendante. 
—  tlM.  G.  Patoir  et  P.  Lecocq  présentent  une 
série  de  radiographies  qui  mettent  en  évidence,  les 
avantages  de  l’une  et  de  l’autre  de  ce=  explorations 
réno-urétérales. 

Narcolepsie  mineure.  -  MM.  Jean  Minet  et 
P.  Nayrac  présentent  l'observation  d’un  homme 
du  .52  ans  qui  souffre  d’une  occlusion  intermittente 
complète  cl  bilatérale  des  paupières.  Ce  phénomène 
a  les  caractères  d’un  mouvement  synergique  et  non 
d’une  paralysie.  Il  constitue,  en  somme,  une  forme 
extrêmement  fruste  de  narcolepsie.  Une  origine 
pédonculaire  est  probable.  Une  hyperalbuminose 
légère  du  liquide  céphalo-rachidien  semble  indi¬ 
quer  la  nature  infectieuse  des  lésions. 

Jean  Minet. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale 


La  inéniiigile  cérébro-spinale  esl  une  al'Iccüon 
épiclémique  dont  le  Irailemcnl  se  résume  pres¬ 
que  exclusivement  dans  la  sérothérapie.  Celle-ci 
comporte  cependant  de  grosses  difficultés  du  fait 
de  rexistencc  do  plusieurs  variétés  de  méningo¬ 
coques  qu’il  faut  savoir  identifier  rapidement, 
car  les  sérums  sont  rigoureusement  spécifiques. 
Ils  sont,  en  outre,  antimicrobiens  et  doivent  être, 
par  suite,  mis  au  contact  direct  du  germe,  là  où 
il  sQ  trouve. 

Ce  traitement  sérothérapique,  en  raison  de  scs 
difficultés  d’application,  s’est  montré,  en 
maintes  occasions,  inefficace.  Lt  il  a  subi,  au 
<ours  de  ces  dernières  années,  des  attaques  si 
véhémentes  que  Madson,  en  1931,  se  demandait 
devant  l’Office  d’Hygiène  de  la  S.D.N.  s’il  y 
avait  lieu  d’en  poursuivre  la  fabrication. 

Or,  les  travaux  modernes  ont  montré  que  ces 
échecs  élaient  presque  toujours  dus  à  un  traite¬ 
ment  trop  tardif  et  trop  timide.  Aussi  devons- 
nous  d'emblée  insister  sur  la  nécessité  d’injec- 
ler  le  sérum  de  façon  très  précoce  et  en  quantité 
suffisante  :  c’est  une  question  d’heures,  souvent 
même  de  minutes.  lit,  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  aussi  redoutable,  on  ne  saurait  retarder,  si 
peu  que  ce  soit,  une  inlcrvention  qui  a  toutes 
chances  d’ôtre  libéralrice. 

Nous  nous  proposons  donc  d'étudier  les  moda¬ 
lités  de  cette  sérothérapie  d’abord  dans  les 
formes  communes,  puis  dans  les  formes  com¬ 
pliquées.  Nous  verrons  ce  qu’on  peut  faire  lors- 
i|u’elle  n’amène  pas  rapidement  l’amélioration 
escomptée  et  nous  dirons,  en  terminant,  un  mot 
du  traitement  di's  méningococcémies  sans  loca¬ 
lisation  méningée  et  de  la  |)rophylaxie  de  cette 
affwtion. 


Liant  donnée  la  nécessité  de  faire  agir  direc¬ 
tement  le  sérum  antimicrobicn  sur  l’agent 
pathogène,  c’est  la  voie  intrarachidienne  qui  sera 
utilisée.  Toutefois  la  localisation  méningée  n’est 
que  secondaire  à  une  septicémie  méningococ- 
cique  à  point  de  départ  rhino-pharyngé.  Il  fau¬ 
dra  donc  également  agir  contre  celle-ci  par  voie 
intramusculaire. 

Pratiquement  donc,  dès  que  la  ponction  lom¬ 
baire  précocement  effectuée  chez  un  malade  pré- 
s(mtant  un  syndrome  méningé  aura  montré 
l’existence  d’un  liquide  céphalo-rachidien  puru¬ 
lent  ou  même  simplement  louche,  il  faut  injec- 
Icr  du  sérum  lii'fii.  Tai  dose  à  utiliser  sera  égale 
à  la  quatdiié  de  liijuide  retiré,  celle-ei  étaid 
’iussi  grande  que  ijossible 

L’un  des  facteurs  do  gravité  de  la  méningite 
vient,  en  effet,  de  la  tendance  naturelle  du 
microhe  à  construire  localement  des  cloisonne¬ 
ments  fibrineux  qui  empêchent  le  sérum  de 
circuler  dans  le  rachis  et  l'encéphale  et  d’aller 
attaquer  le  méningocoque  dans  ses  repères. 
Il  faut  donc-  •.  maintenir  à  tout  prix  ta  liberté 
des  (•ommunicatious  arachiio’idiemies  de  la  base 
cérébrale  et  des  fieuves  sylviens  »  iRiser'j.  D’où 


la  nécessité,  pour  drainer  ces  espaces,  «  de  pro¬ 
céder  à  des  évacuations  massives  de  liquide  » 
(ïamalet)  «  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’écoule  plus  que. 
goutte  à  goutte  »  (.Sicard).  La  ijonction  lombaire 
pratiquée  en  position  assise  permet  ie  plus  sou¬ 
vent  de  retirer  20  à  30  cm^  de  liiiuide  chez  l’en¬ 
fant,  40  à  70  chez  l’adulte. 

En  attendant  l’identification  du  germe,  on 
utilisera  le  sérum  polyvalent.  Le  sujet  sera 
ensuite  couché  dans  soir  lit  en  position  très 
déclive,  tête  basse,  pendant  plusieurs  heures, 
pour  permettre  au  sérum  d’atteindre  plus  faci¬ 
lement  les  lacs  de  la  base  et  les  ventricules.  On 
fei'a,  en  outre,  une  injection  iirtramusculaire  de 
30  à  40  cm-'  du  même  sérum  polyvalent  chez 
l’enfant  ou  de  50  à  80  cm“  chez  l’adulte. 

Un  traitement  général  énergique  est  égale¬ 
ment  nécessaire  chez  ces  malades  affaiblis, 
fébriles  et  profondén'ient  infectés. 

On  les  placera  dans  une  chandrro  obscure  et 
silencieuse  ;  on  assurera  l’hydratalion  de  l’or¬ 
ganisme  par  l’administration  de  boissons  abon¬ 
dantes  prises  souveirt  et  par  petites  quantités  et, 
au  besoin,  d’un  goutte-à-goutte  reclal  do  sérum 
glucosé  isotonique. 

Des  injections  tonieardiariues  soronl  pratiipiées 
si  c’est  nécessaire. 

Do  même,  si  le  malade  est  agité,  on  prescrira 
4  à  6  g.  d’hydrate  rie.  chloral  ou  2  à  3  g.  de 
KBr  en  potion.  Dans  Jes  formes  très  sévères,  la 
balnéothérapic  tiède  pourra  être  utilisée. 

Enfin,  le  rhino-pharynx,  iwrtc  d’entrée,  de 
l’infection,  sera  l’objet  d’une  désinfection  minu¬ 
tieuse. 

Tel  est  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  dès  le 
premier  jour.  Pendant  combien  de  temps 
doit-on  poursuivre  la  sérothérapie  intrarachi¬ 
dienne  ?  On  ne  peut,  à  ce  sujet,  édicter  de  règles 
précises  ;  chaque  malade  a  ses  réactions  ju-oirres 
et  doit  être  suivi,  selon  le  mot  classique,  l’ai¬ 
guille  à  imnilion  lombaire  d’une  main,  le  mi- 
eroncofjc’.  ilc  l'aulre.  La  sérothérapie  ne  sc-ra  ai  rè- 
léc.  iju’api'ès  disparition  bactériologique  du 
mériingocoqui’.  Oelle-c.i  peut  se  produire  dès  le 
(h.'iixième  ou  le  troisième  jour.  Parfois  il  faut 
0  ou  S  injections  pour  l’obtenir.  Mais  toujours, 
lorsque  le  traitement  agît,  on  note,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  une  nette  amélioration.  Si  on  ne 
l’observe  pas,  et  ceci  arrive  surtout  dans  les  cas 
tardivement  traités,  c’est  que  l’on  a  affaire  à 
une  des  redoutables  complications,  dont  nous 
reparlerons  (cloisonnement  méningé). 

Les  doses  de  sérum  varient  suivant  les  cas. 
Dès  que  le  germe,  aura  été  identifié,  le  sérum 
univalent  spécifique  doit  remplacer  le  sérum 
polyvalcnl,  en  quantité  progressivement  décrois¬ 
sante,  au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration,  en 
s-’  conformant  approximativement  au  schéma 

Enfant  :  40,  30.  20,  10  cm’ 

Adulte  :  60,  40.  20.  20  emU 

La  sérothérapie  intramusculaire  et  le  traite¬ 
ment  général  doivent  subir  une  régression  paral¬ 
lèle,  l’alimentation  étant  reprise  des  que  pos¬ 
sible. 

Mais,  même  après  la  guérison  clinique,  il  faut 
continuer  à  surveiller  de  très  près  le  malade  : 
une  ponction  lombaire  est  encore  indispensable 
Inus  les  deux  jours  pendant  une  semaine.  |)uis 


tous  les  3  ou  quatre  jours  la  semaine  suivante, 
pour  dépister  précocement  une  rechute  toujours 
possible.  Celle-ci  s’annonce  par  la  reprise  des 
signes  infectieux,  parfois  une  simple  tachycardie, 
puis  la  réapparition  d’un  liquide  trouble,  riche 
eji  méningocoques,  polynucicaires  altérés,  avec 
albuminurie  élevée  et  hypoglycorachie.  11  faut 
alors  reprendre  la  sérothérapie  intensive. 

l’arfois,  au  contraire,  ia  ironction  lombaire, 
vers  le  neuvième  jour,  montre  que  le  syndrome 
méningé,  qui  paraissait  devoir  reprendre  après 
une  amélioration  très  accusée,  est  dû,  non  à  une 
rechute,  mais  à  une  méningite  sérique  (iiquide 
ambré,  visqueux,  amicrobien,  avec  polynucléaires 
intacts,  glycorachic  normale).  Une  simple  sous¬ 
traction  de  liquide  suffit  à  améliorer  les  acci¬ 
dents.  Ce  syndrome  qui  peut  survenir  pius  pré¬ 
cocement,  alors  que  la  méningite  n’est  pas  gué¬ 
rie,  contre-indique  de  façon  absolue  les  injections 
sériques  inli-ai'achidicnnes.  C’est  alors,  cornrno 
nous  le  verrons,  qu’il  faut  faire  appel  aux  aulres 
mélhodes  thérapeutiques. 

1"  Méningite  rachidienne  cloisonnée.  —  Si, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  sérolhéra- 
pie  intrarachidienne,  une  amélioration  nette  ne 
se  fait  pas  sentir,  si  la  température  et  la  tachy¬ 
cardie  persistent  et  si  on  voit  apparaîli'c  des 
signes  d’atteinte  encéphali tique,  il  faut  penser 
au  cloisonnement.  La  ponction  lombaire  ne  pe.i- 
met,  du  reste,  de  retirer  que  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  de  liquide'  et  il  faut  injecler  le  .sérum 
.sous  pression,  ce  qui  est  extrêmement  doulou¬ 
reux.  L’épreuve  de  Queckenstedt  achève  de  don¬ 
ner  la  certitude. 

11  faut  dès  lors  chercher  b;  niveau  du  cloi¬ 
sonnement  en  pratiquant  des  ponctions  étagées, 
(lors, des,  voire  même  cervicales,  malgré  la  diffi- 
cullé  de  ces  dernières.  Celle-ci  est  telle  chez  ces 
sujels  coulracturés  que  beaucoup  d’anleurs,  avec 
Sicard,  conseillent  de  pratitprer  d’emblée  la 
jronction  sous-occipilale,  seul  traitement  de  la 
méningite  basilaire. 

2"  Méningite  basilaire.  ■ —  Nous  ne  l'appelle¬ 
rons  pas  sa  technique  désormais  classique.  Sou¬ 
lignons  simplement  son  innocuité  presque  abso¬ 
lue  et  sa  facilité  d’exécution.  Là  encore  on  reti¬ 
rera  environ  40  à  60  cm’  de  liquide  qu’on  rem¬ 
placera  par  une  dose  un  peu  plus  faible  de 

3“  Méningite  venlriculairc.  —  Enfin,  si  on 
n’obtient  pas  de  ré.sultats  par  les  méthodes  pré- 
cil(''es  et  si  surtout  le  malade  présente  des  signes 
encéphaliques  nets  et  de  l’hypertension  rachi¬ 
dienne,  on  a  affaire  à  une  infection  ventricu- 
laii'c.  Celle-ci  peut  être  associée  à  une  méningite 
rachidienne  av(,'c  ou  sans  blocage  ou  survenir  à 
l’état  isolé,  chez  un  sujet  déjà  guéri  de  sa  ménin 
gite  rachidienne,  à  l’occasion  d'une  rechute.  Le 
seul  moyen  d’atteindre  le  microbe  dans  son 
gîte  est  de  pratiquer  une  ponction  ventriculaire 
Celle-ci,  relativement  facile  h  réaliser  chez  l’en¬ 
fant  par  les  fontanelles,  nécessite  chez  l’adulte 
la  trépano-ponction  (voie  occipitale  supérieure 
de  Cestan  et  TtiserU 

Dans  l’c'nsemblc  ces  complications  soni  rela- 
1  liveincnl  rai'es.  El  (.'lies  sont  iiresrpie  toujours 
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dues,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  à  la 
mise  en  œuvre  trop  tardive  ou  trop  timide  de 
la  sérothérapie.  Celle-ci  reste  reniarquuhlemenl 
active  et  doit  toujours  être  essayée.  Un  no  peut 
cei)cndaiit  nier  l’existence  de  races  de  méningo¬ 
coques  particulièrement  virulents,  comme  le 
lî.  ou  inagglulinahles,  du  type  de  ceux  observés 
par  les  Américains,  qui  résislent  au  sérum. 

En  présence  de  ces  anomalies,  en  présence 
aussi  d’une  méningite  sérique  ou  d'une  locali¬ 
sation  anatomique  du  germe  diflicilomenl  acces¬ 
sible  au  sérum  (complications  encéphaliques, 
gîtes  à  méningocoques  et,  en  particulier,  laby¬ 
rinthe,  etc...),  il  faut  savoir  abandonner  la  séro¬ 
thérapie  et  lui  adjoindre  ou  lui  substiluer  les 
méthodes  adjuvantes  dont  nous  allons  parler. 

111.  —  MiVrnoDES  .vd.iüvaxtes. 

1°  VaccinoUiirapic  :  on  injecte  à  doses  pro¬ 
gressives,  par  voie  sous-cutanée,  des  stock-  ou 
des  auto-vaccins  renfermant  au  moins  1  milliard 
de  germes  par  centimètre  cube  :  1/2  cin^,  1  cm-', 
1  cm-'  5,  2  cuv',  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours.  On  déclanche  ainsi  une  action  leucocy- 
laire  qui  donne  do  bons  résultats  surtout  dans 
les  formes  traînantes  et  à  rechutes. 

2°  L’abcès  de  fixalion  peut  également  rendre 
des  services  par  la  leucogénèse  (ju’il  déclanche. 

3°  Protéinolhérapie  :  Le  méningocoque  est 
extrêmement  sensible  aux  médications  de  choc. 
Celui-ci  peut  être  obtenu  par  toutes  sortes  de 
substances  :  peptone,  lait,  métaux  colloïelaux,  etc. 
Mais  on  utilise  surtout  les  endoproléiiics  ménin- 
gococciqv.es,  solutions  d’albumine  provenant  des 
corps  microbiens,  thi  les  injecte  pur  voie  intra¬ 
musculaire  ou  intrarachidienn!’,  les  méninges 
b's  tolérant  île  façon  admirable,  aux  doses  sui¬ 
vantes  : 

\  oie  inlraracbidieniie  ;  1  c/n  ',  1  e/n-  2  e/ir', 
1  e/n  '  .■),  1  c//i'‘  tous  les  deux  jours. 

Miie  intramusculuire  ;  1  e/n",  1  e/;r'  2  e/n', 

.3  e/n'  tous  les  deux  jours. 

l.e  eboe  obtenu  esl  parfois  très  iideiisi'  el  les 
résnllals  sont  souvent  excellents.  Il  lanl  loule- 
l'ois  avoir  la  précaulion  de  ne  pas  les  injecter  aux 

4"  (lùiniolbi’riqdc  :  3  subslanees  si'  dispuleni 
aelnellemeut  la  faveur  des  Ibérapeules  : 

iniraveineuse  de  .'>  .à  10  e/n"  d’uni'  solulion  an 
1,100.  tous  les  deux  jours  ou  eu  injeelion  iiitra- 
rachidienne,  poussée  très  Iriilcnirnl .  de  ô  .’i 


est  le  plus  Süuveni  snflisanle,  à  condition  d  en 
donner  1  à  2  g.  chez  le  jeune  enfant,  6  g.  chez 
l'adulte.  Chez  ce  dernier,  on  administrera 
d’abord  en  une  seule  fois  3  g.,  puis,  après  douze 
heures,  1  g.  éO  lonles  les  six  heures,  (luand  la 
leiniiérature  est  lombée  et  que  le  liquide 
ei'phalo-rachidien  est  redevenu  normal,  on  con¬ 
tinue  à  donner  3  à  4  g.  pro  die  pendant  dix 
jours.  On  abandonne  ensuite  progressivement  le 
médicament. 

Tel  esl,  dans  son  ensemble,  le  traitement  de 
la  méningite  cérébro-spinale.  Dans  les  cas  sim¬ 
ples,  il  se  résume  dans  la  sérothérapie  précoce  et 
intensive  associée  au  traitemeid  général,  la  chi- 
miolbérapie  par  le  sulfamide  étant  trop  réecide 
pour  pouvoir  èlro  jugée.  Dans  les  formes  compli¬ 
quées.  il  faudra  combiner  les  diverses  médica¬ 
tions  que  nous  avons  énumérées.  U  en  sera  do 
même  dans  les  ras  où  l'on  aura  affaire  à  uni 
septicémie  à  méningocoques. 


IV.  —  Secticémiiî  .v  .viéningocoques. 

Si  elle  est  associée  à  une  méningite,  le  trai¬ 
tement  sera,  avant  tout,  dirigé  contre  celle-ci, 
11  s’agit-là  de  cas  particulièrement  graves  où  on 
devra  mettre  en  jeu  toutes  les  ressources  de  la 
Ibérapeutique. 

Si  elle  est  isolée,  il  faudra  associer  la  sérolhé- 
rajiic  générale  sous-culanéo  et  intramusculaire 
aux  procédés  adjuvants  jirécités.  Mais  fl  n’en 
faut  guère  allendre  de  résultats  au  début.  Ce 
n’csl  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines 
d’évolution  qu’on  pourra,  j/ar  l’un  des  procédés 
indiqués,  obtenir  un  choc  qui,  produit  à  bon 
escient  et  au  bon  moment,  amènera  la  guérison. 

Quant  aux  autres  complications  (nerveuses, 
oculaires,  auriculaires...),  elles  ne  nous  arrête¬ 
ront  pas  car  elles  relèvent  surtout  de  la  théra¬ 
peutique  symptomatique. 

Tout  en  donnant  ses  soins  au  malade,  le 
médecin  a  le  devoir  de  prendre  toutes  les  dis¬ 
positions  pour  éviter  la  diffusion  d’une  affection 
aussi  redoutable.  11  y  parviendra  en  prescrivant 
un  isolement  rigoureux  et  en  recherchant  dans 
l’entourage  du  malade  l’origine  de  la  contami¬ 
nation.  Toutes  les  mesures  seront  prises  pour 
assurer  une  antisepsie  soigneuse  des  voies 
aériennes  supérieures  du  ]iatient  et  de  ceux  qui 
l’apivrochent  el  la  désinfect ion  des  objets  qui  ont 
pu  être  souillés  par  ses  sécrétions  rbino-pba- 


plns  porteur  de  germes. 

tie  sont  l,à  des  précautions  élémenlaires  doid 
l’importance  capitale  échappe  cependani  trop 
souvent  au  milieu  des  légitimes  soucis  que  fait 
naître  la  gravité  île  la  maladie.  Leui-  mise  eu 
o'uvre  rationnelle  conlribuerait  cependant  à  en 
réduire  de  façon  très  appréciable  la  fiéquence. 
('.'est  jMiur  celle  raison  que  nous  avons  ciu  bon 
di'  les  lappi'ler  lirièvemeni  à  la  lin  de  cel  exposé. 


Recherches  expérimentales 
sur  l'appendicite  aiguë 

tosliibiko  llohayasbi.  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  d’Ukayania,  a  étudié,  chez  l’homme  el,  par 
des  expériences,  sur  le  lapin,  les  modifications 
de  la  teneur  en  histamine  ici  en  substances  ana¬ 
logues)  des  apiiendices  atteints  d’inllammalion 

Sur  le  lapin,  l’auteur  crée  une  sténose  arti¬ 
ficielle  par  ligature  soit  au  niveau  de  la  base  de 
l’appendice,  soit  à  quelques  centimètres  de  sa 
poiide.  Cel  appendice,  infecté  artificiellement, 
esl  traité  par  l’alcool,  les  graisses  étant  élimi¬ 
nées  dans  l’élber,  el  la  stérilisation  du  produit 
étant  obtenue  jiar  ébullition.  Cet  extrait  appendi- 
cidaire  esl  placé  en  très  petite  quantité  (0  cin^  5 
à  4  cm-’’)  dans  un  bain-marie  do  100  c/rr"  dans 
lequel  liaigne  un  utérus  de  cobaye  vierge.  Le 
tonus  de  cel  utérus  est  fortement  augmenté.  Cet 
extrait,  injc-clé  par  voie  veineuse  à  un  chat  qui 
a  reçu  une  injeelion  d’atropine  et  qui  est  en¬ 
dormi  è  l’éther,  provoque  une  baisse  rapide  de 
la  tension  artérielle,  de  30  m/n"  è  20  m/n"  de  Hg; 
celle  baisse  de  tension  dure  quelques  minutes, 
puis  la  tension  revient  lentement  è  sa  valeur 
primitive. 

L’auteur  remarque  que  la  chute  momentanée 
de  la  pression  sanguine  du  chat  afropinisé  et 
anesthésié  à  l’éther  esl  la  même  avec  l’extrait 


d’appendice  infecté  el  avec  l’extrait  d’appendice 

En  ce  qui  concerne  l’action  de  l’extrait  d’ap¬ 
pendice  sain  sur  le  péristaltisme  do  l’intestin 
grêle  du  lapin  en  bain-marie,  on  ne  constate 
aucune  modification.  Par  contre,  l’extrait  d’ap¬ 
pendice  infecté  a  pour  résultat  une  augmenta¬ 
tion  évidente  du  tonus  de  cet  intestin  de  lapin. 

Ces  substances  actives  sont  annihilées  par 
Il  hislaminosc  ». 

En  ce  qui  concerne  les  extraits  de  l’appendice 
humain,  voici  les  résultats  :  Ceux  de  l'appen¬ 
dice  sain  n'ont  aucune  influence  sur  la  muscu¬ 
lature  de  l  ulcrus  du  cobaye,  do  l’intestin  du 
lapin.  Mais  l’extrait  d’un  appendice  humain 
infecté,  et,  avec  le  maximum  d’effet,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  appendicite  gangréneuse,  augmente 
le  tonus  de  l’utérus  du  cobaye  vierge,  do  l’in¬ 
testin  du  lapin,  fait  tomber  brusquement  la 
pression  sanguine  du  chat  alropinisé  ou  endormi 
à  l’éther. 

En  ce  qui  concerne  la  virulence  des  germes 
pathogènes  apparus  après  la  sténose  aitificielle 
de  l’appendice  par  ligature,  voici  les  constata¬ 
tions  de  l’autour  :  n  Un  peut  déceler  dans  l’ap- 
piendico  des  quantités  infinies  de  bactéries,  de 
grandeurs  et  de  sortes  différentes.  Il  esl  impo.s- 
siblo  de  dénombrer  toutes  les  sortes  de  ces  bac¬ 
téries  ;  on  peut  pourtant  constater,  dans  chaque 
phase  et  dans  chaque  tranche,  que  les  bacilles 
Gram-positifs  et  Gram-négatifs  croissent  en  pré¬ 
pondérance  absolue  el  que  l’on  ne  renconlie 
que  rarement  des  cocci.  » 

Au  cours  du  ces  experience.s.  l’auteur  put  cons- 
tider  que,  trois  heures  apres  la  pose  d’une  liga¬ 
ture  au-dessus  de  la  pioinle.  de.  l’appendice,  cette 
pointe  II  était  en  érection  par  suite  de  lu  sta- 
gnalion  des  substances  secrelees  ».  Douze  heures 
après  la  pose  de  la  ligature  apparaissaient  les 
signes  d’une  appendicite  iilileginoneuse  ou  d’une 
ajipendicite  gangréneuse.  Mais,  à  distance  de  la 
ligature  su.s-apexieune,  la  base  de  l’apjiendice 
ne  ])résenlail  au  boni  de  vingl-qiiatre  hem'es 
que  les  signes  d’une  inllammation  catarrhale. 
Ces  constatations  ne  cadrent  pas  avec  les  exa¬ 
mens  bactériologiques  puisque,  douze  heures 
après  la  ligature  sus-apexienne  de  l’appendice, 
on  pul  Illettré  en  évidence,  an  niveau  de  la  base 
d;  cel  appi-ndicc,  une  virulence  des  colibacilles 
supérieure  à  celle  des  colibacilles  prélevés  dans 
la  poinle  de  l’appendice,  au-dessieis  de  la  liga 
turc. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  ;  '■  four  faire 
naître,  chez  le  lapin,  une  appendicite  expéri- 
nientale.  il  faut  la  conjonction  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  virulence  des  germes  pathogènes  el  la 
stagnation  do  certains  déchets  toxiques  issus  de. 
ces  micro-organismes.  La  slagnaliou  de  ces  sub¬ 
stances  toxiques  détruit  mécaniquement  et  chi¬ 
miquement  les  tissus  de  la  paroi  do  l'appendice, 
d'  folle  sorte  que  cel  appendice  n’esi  plus 
en  état  do  lullcr  contre  l’infection,  d’annihiler 
Us  poisons  bacillaires.  » 

De  toute  évidence  ce  mémoire  japonais  est  la 
.synthèse  de  nombreuses  expériences  et  l’auteur 
mérite  toutes  les  félicitations  pour  s’ôlre  astreint 
à  une  lèche  aussi  ingrate.  Tl  est  vraisemblable 
que  la  synthèse  allemande  de  cet  important 
mémoire  laisse  dans  l’ombre  quelques  points 
importants  de  cette  recherche  ejrpcrirnentalo 
concernant  l’appendicite  aiguë.  Qui  pourrait  s’en 
étonner."  Les  bacilles  Gram-positifs,  les  bacilles 
Gram-négatifs,  le  bacille  de  Welscb-Frankel  ont 
été  mis  en  cause,  les  cocci  n’auraient  pas  voie 
au  chapitre  et  interviennent,  on  outre,  l’hista¬ 
mine,  riiislaminoso. 

Entre  le  lapin  et  l’homme,  la  comparaison  en 
ce  qui  concerne  l’appendicite  aiguë  exige  de 
plus  amples  rccbercbes.  P.  Wiemoth. 
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Les 

connaissances  neurologiques 
des  anciens  Égyptiens 

(d’après  le  Papyrus  Edwin  Smith, 

1700  ans  av.  d.-C.) 


Dans  son  inlôrossaule  el  si  complMo  lUuclo  sur 
l(!s  ((  Klaprs  do  lu  Neurologie  dans  rAiiliquité 
gieequo  »  ■,  M.  A.  Souques  a  bien  montré  (inc 
ccsl  à  lIippocral(3  c-l  plus  encore  é  l’Ecole 
Alexundrine  (pie  l’on  düil  les  prcniü'res  notions 
précises  concernant  ranntoinie  el  l'élude  cliiii- 
(|ue  du  sysb-nie  nerveux. 

(Ic'pendanl,  en  plusieurs  points,  .M.  Soinpies 
est  amené  à  pen.ser  que  ces  connaissances  cli¬ 
niques  ont  pu  être  inllueneées  par  de.s  obser¬ 
vations  anlérienrcs  et  regrette,  an  cliapitre 
concernant  les  connaissances  do  la  période  pré- 
liippocrali(]ue,  que  les  écrits  médicaux  des  épo¬ 
ques  ((ontemporaines  d’Homère  aieni  disparu. 
L'est  poni-  essayer  de  comblér  cette  lacune  el 
pour  mettre  en  paralb'de  certaines  des  connais¬ 
sances  des  anciens  Egyptiens  et  des  médecins 
grecs  (pie  nous  avons  entrepris  cet  article. 

.\u  point  de  Mie  anatomique,  les  comiais- 
sances  des  Egyplieiis  étaient  rudimentaires,  lu 
dissection  n’était  pas  pratiipiée,  mais  cependani 
il  ne  nous  semble  pas  iiu'il  faille  dédaigner 
complètement  les  connai.ssances  résultant  de  la 
pratique  des  embauiuements. 

Contrairement  aux  notions  classiques  et 
coinmo  l’oxprinie  aussi  M.  Souques,  il  devait 
exister  des  rn])pnrls  entre  embaumeurs  et  méde¬ 
cins  car  dans  un  des  chapitres  du  papyrus 
Ed.  Smith,  sur  lequel  nous  reviendrons  en 
détail,  nous  lrou\ons  le  passage  suivant  à  la  fin 
d’une  observation  de  fracture  du  crAne  ;  a  S/ 
les  deux  yeux  ont  des  hémorragies,  cela  veut 
dire  que  la  couUur  des  yeux  est  rouge  comme  la 
couleur  de  la  jleur  Sh’s.  Dans  le  traité  de  ce  qui 
regarde  l’Embaumeur  il  est  dit  à  ce  sujet  :  Les 
deux  yeux  sont  malades  et  rouges  comjnc  un 
oui  dont  la  vue  est  pi-às  de  se  perdre.  »  Ce  pas¬ 
sage  d’un  écrit  datant  de  1700  ans  avant  .Î.-C. 
est  à  souligner  car  il  démontre  tout  au  moins 
des  rapports  livresques  entre  médecins  et  em¬ 
baumeurs. 

Malgré  les  possibilités  que  donnaient  les  em¬ 
baumements  dans  la  connaissance  des  organes 
il  n’en  reste  pas  moins  que  l’anatomie  des  Egyp¬ 
tiens  demeurait  fort  rudimentaire.  Le  cœur,  les 
vaisseaux  et  même  la  circulation  du  sang  de¬ 
vaient  être  soupçonnés  ;  on  trouve,  en  effet,  dans 
un  passage  du  papyrus  Ebers,  la  description  sui¬ 
vante  :  a  II  y  a  dans  le  cœur  des  vaisseaux  de 
tous  les  membres  :  tout  médecin,  tout  exorci¬ 
seur,  tout  charmeur  qui  met  le  doigt  sur  la 
tête,  sur  les  deux  bras,  sur  les  jambes,  il  tombe 
sur  le  cœur  car  les  vaisseaux  du  cœur  sont  de 
tous  les  membres...  n  II  est  difficile  dans  ce  pas¬ 
sage  de  ne  pas  y  reconnaître  une  sommaire  des¬ 
cription  des  pulsations  cardiaques  et  artérielles. 

Quant  A  la  classique  description  des  vaisseaux 


1.  A.  SocQCES  :  Etape.'!  de  In  nenrnlogie  dans  Vanti- 
Quild  qrcnqiie.  (Massnn,  cdil.). 


gagnant  les  diverses  parties  du  corps  que  don¬ 
nent  les  papyrus  Ebers  et  do  Rerlin,  il  y  faut 
peut-être,  comme  le  suggère  M.  Souques,  et 
avec  raison,  n'y  pas  trouver  seulement  la  des¬ 
cription  de  vaisseaux  mais  aussi  .sous  le  nom  de 
vaisseaux  celle  des  nerfs. 

Chose  curieuse,  c’est  dans  un  dos  textes 
médicaux  les  plus  anciens  que  nous  sont  par¬ 
venues  les  premières  notions  d((  l’anatomie  du 
système  nerveux  central,  des  méninges  el  des 
symptômes  cliniques  d’affections  nerveuses.  Il 
s’agit  du  papyrus  dit  d’Edwin  Smith,  trouvé  à 
Thèbes  en  1S62,  conservé  à  la  bibliothèque  his¬ 
torique  de  New-York  et  magistralement  traduit 
cl  commenté  par  Breasted  -.  C’est  è  cette  traduc¬ 
tion  et  à  CCS  commentaires  que  nous  avons  eu 
recours  pour  ce  travail.  Ce  papyrus  mesiire 
4  m.  68  et  comprend  377  lignes  au  recio  el 
92  lignes  au  verso.  11  se  divi.se  en  trois  iiarties 
bien  distinctes  :  au  recto,  un  traité  de  patho¬ 
logie  exierne  el  d’anatomie;  au  verso,  des  incan¬ 
tations  contre  la  peste  et  un  traité  sur  le  rajeu¬ 
nissement  des  vieillards.  Sa  rédaction  paraît 
dater  de  r.Ancien  Empire  (;2.200  ans  av.  .F.-C.'i 
el  la  copie  qui  nous  est  parvenue  date  de  la 
fin  de  la  xii”  dynastie  (1.700  ans  av.  .I.-G.). 

Ce  papyrus  est  le  s(Mi1  ayant  un  caractère  cli¬ 
nique  et  scientifique  alors  que  les  autres  papy 
rus  médicaux,  exception  faite  peut-être  des  frag¬ 
ments  des  papyrus  de  Kahoun,  datant  aussi  de 
la  xii'  dynastie,  ne  sont  que  des  suites  de 
recettes.  d’aphorisiiK's,  de  prescriiilions  dispo¬ 
sées  sans  ordre  logique  ;  le  pa])yrus  E.  Smith  est 
rédigé  suivant  un  plan  déterminé,  les  observa¬ 
tions  de  fractures  s’étendant  de  la  tête  aux 
pieds.  Malheureusement  ce  traité  de  pathologie 
exierne  ne  nous  est  parvenu  qu’incomplet  et  il 
s’arrête  au  thorax. 

'fel  quel  il  contient  48  observations,  10  se  rap¬ 
portant  au  crêne,  7  au  nez,  10  è  la  mâchoire, 
bouche  et  lèvres,  6  aux  vertèbres  cervicales,  5  h 
la  clavicule  et  è  l’épaule,  9  au  thorax  et  1  è 
la  colonne  vertébrale.  C’est  dans  les  observa¬ 
tions  se  rapportant  au  -  crâne  et  è  la  colonne 
cervicale  et  dorsale  que  nous  trouverons  les  élé¬ 
ments  de  pathologie  nerveuse. 

Toutes  ces  observations  sont  rédigées  sur  un 
même  plan,  d’abord  le  titre,  puis  l’examen 
médical,  le  diagnostic,  le  pronostic  qui  se  divise 
de  3  manières  :  favorable,  maladie  que  je  traite¬ 
rai  ;  douteux,  maladie  que  je  combattrai  ;  défa¬ 
vorable,  maladie  que  je  ne  traiterai  pas.  Après 
le  pronostic,  le  traitement  puis  les  gloses,  qui 
paraissent  avoir  été  rédigées  plus  tardivement 
pour  expliquer  certains  termes,  ou  pour  ajouter 
è  l’observation  des  réflexions  personnelles.  Dans 
un  autre  travail  ®  nous  avons  fait  ressortir  les 
affections  oculaires  mentionnées  dans  ces  textes 
anciens  ;  nous  verrons  qu’au  point  de  vue  neu¬ 
rologique  ce  traité,  vieux  de  près  de  40  siècles, 
n’est  pas  moins  intéressant,  surtout  en  le  com¬ 
parant  aux  connaissances  hippocratiques. 

C’est  dans  la  'VT®  observation  traitant  d’une 
fracture  grave  du  crâne  crue  se  trouve  mention¬ 
née  la  description  sommaire  du  cerveau  et  des 
méninges. 


2.  .1.  II.  liiiKASTKd  :  The  Edwin  Smith  .Surgirai  Papy¬ 
rus,  Chicago,  1990. 

3.  M.  A.  Doli.fus  :  L'Ophtalmologie  dans  l’Ancicnne 
Egypte.  Archives  d'Ophialmologie,,  Novembre  1937. 


C,cs  VI  (feuillet  II  ligne  17  à  feuillet  Ut 
ligne  1;.  —  Titre  :  «  Conduite  à  tenir  en  presenve 
d’une  plaie  béante  de  la  tête  allant  jusqu’à  l'os, 
enjonçant  le  crâne  et  déchirant  en  l’ouvrant  te 
cerveau  de  ce  crâne.  «  Examen  :  ((  Si  tu  examines 
un  homme  présentant  une  plaie  de  la  tête  allant 
jusqu’à  Vos,  enfonçant  le  crâne  cl  le  cerveau, 
tu  dois  explorer  celle  plaie.  Tu  trouveras  alors 
dans  la  blessure  de  ce  crâne  quelque  chose  qui 
ressemble  aux  plis.semenls  qui  se  forment  sur 
du  cuivre  fondu  et  fluctuant  sous  le  doigt 
comme  la  parlie  faible  du  sommet  d’un  nou¬ 
veau-né  (avant  qu’il  ne  soit  à  terme).  Quand 
il  arrive  qu’il  n’y  a  pas  de  palpitations  ni  de 
flucluations  sous  les  doigts,  quand  le  cerveau 
lie  son  crâne  est  largement  ouvert  U  perd  du 
sang  par  les  deux  narines  el  souffre  de  raideur 
de  la  nuque. 

Pronostic  :  C’est  un  mat  à  ne  pas  traiter. 

Traitement  :  Tu  dois  oindre  cette  blessure  de 
graisse,  tu  ne  la  banderas  pas,  fu  ne  dois  pas 
mettre  deux  liens  sur  elle  jusqu’à  ce  que  lu 
saches  qu’il  a  atteint  le  point  critique. 

Glose  A.  -  Par  a  enfonçant  le  crâne  et  le  cer¬ 
veau  ».  il  entend  eque  Tenfonccinenl  est  profond, 
ouvrant  t’inlérieur  du  crâne  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  (nln.l)  entourant  le  cerveau  de  telle  sorte 
que  la.  blessure  donne  issue  au  liquide  intraera- 

Glose  B.  —  Par  «  les  plisseineids  qui  .se  for¬ 
ment  sur  le  cuivre  fondu  »  il  veut  dire  le  cuivre 
que  le  chaudronnier  décante  avant  qu’il  ne  .soit 
coulé  dans  le  moule,  à  cause  des  impuretés  flot¬ 
tant  sur  lui  ;  comme  on  dit  a  c’est  comme  des 
rides  de  pus.-  » 

Malgré  les  obscurités  de  ce  texte,  il  est  diffi¬ 
cile  de  n’y  pas  reconnaître  la  description  des 
circonvolutions  cérébrales  aperçues  dans  la  large 
brèche  crânienne  et  que  le  scribe  de  l’ancien 
empire  comparait  aux  circonvolutions  que  l’on 
peut  voir  sur  un  creuset  de  cuivre  fondu,  comme 
le  précise  la  glose  B  du  scribe  de  la  xn®  dynas¬ 
tie  ;  de  même  ce  commentateur  de  la  xii”  dynas¬ 
tie  tient  a  préciser  que  dans  un  tel  enfoncement 
il  y  a  atteinte  des  méninges  (la  membrane  en¬ 
tourant  le  cerveau)  ritn.t  en  égyptien  suivi  du 
déterminatif  représentant  une  peau  d’animal. 

Dans  lu  môme  glose  nous  trouvons  mentionné 
pour  la  première  fois  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Notons  encore  que  l’observateur  de  l’an¬ 
cien  empire  avait  déjà  observé  les  pulsations 
cérébrales  sur  un  cerveau  mis  à  nu. 

Ce  texte  présente  donc  une  importance  in¬ 
contestable  dans  l’histoire  de  l’anatomie  du 
système  nerveux  et,  d’ailleurs,  aucun  autre  des 
écrits  médicaux  plus  récents  ne  devait  repren¬ 
dre  cette  description  ou  la  compléter.  On  peut 
en  rapprocher  le  texte  de  Démocrile  cité  par 
M.  Souques  :  «  Le  cerveau  surveille  comme  une 
sentinelle  l’extrémité  supérieure  de  la  citadelle 
du  corps,  confiée  à  sa  garde  protectrice  II  est 
assemblé  par  des  membranes  fibreuses  ;  sur  ces 
membranes  sont  des  os  doubles  qui  cachent  le 
cerveau,  organe  de  l’intelligence.  »  Evidemment, 
dans  ce  texte  infiniment  plus  récent,  nous  trou- 
v(.ms  déjà  un  essai  do  physiologie  cérébrale,  qui 
n’existe  pas  dans  le  texte  égyptien,  purement 
clinique. 

Quant  à  l’élude  des  symptômes  de  la  fracture 
du  crâne  décrits  dans  celte  observation  VI, 
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nous  1,1  ic'lrouvfrons,  mais  plus  (lévoloppée 
cucorc,  dans  d'aulres  observa  lions  du  Papyrus 
Smilh. 

La  description  de  pliéiiuinéncs  méningés  con¬ 
sécutifs  aux  trauinatisines  crâniens  se  trouve 
dans  les  observations  7  et  19  ;  nous  ne  retien¬ 
drons  de  rul)servalion  7  (pii  concerne,  suivant 
son  titre,  e  une  onrcrtc  de  la  lèlc  aeee 

jiêiiél ruliuii  ju!f(iu'(i  l'us  et.  iierfuration.  tempo- 
rnle  »  que  la  deuNii'mie  éventualité  parmi  les 
trois  décrites,  l’une  ayant  un  pronostic  dou¬ 
teux,  l'autre  un  [irouostie  favorable  et  la  seconde 
qui  a  un  pronostic  fatal.  Cette  deuxième  éven¬ 
tualité  est  décrite  de  la  manii-re  suivante  :  «  Si 
tu  trourea  qu'il  ej'islc  de  la  fièvre  chez  r/iornnie 
blessé  dans  la  réiiion  temporale,  lu  dois  poser 
la  main  sur  lui  cl  si  tu  trouves  qu'il  est  humide 
de  sueur,  si  les  muscles  sont  tendus,  sa  face,  ses 
dents  et  son  dos  raidis,  Vodenr  de  sa  poitrine  et 
de  sa  tête  sont  ceux  de  l'urine  de  mouton,  sa 
bouche  est  tordue  et  scs  sourcils  sont  tirés 
comme  s’il  avait  pleuré. 

Pronostic  :  Tu  dois  dire  en  le  regardant  :  il 
a  une  blessure,  perforante  de  la  tCdc  allant  jus¬ 
qu'à  l’os  et  traversant  l’écaille  temporale  ;  sa 
bouche  est  tordue,  il  a  de  la.  raideur  de  la  nu¬ 
que.  Tu  ne  dois  pas  le  traiter.  » 

Celle  de.scrip'ion  clinique  correspond  peut- 
être  à  celle  d’un  état  de  méningite  aiguë,  do 
pronostic  rapidement  fatal  comme  l’indique  le 
médecin  égyptien.  On  peut  la  rapprocher  de  la 
description  de  la  méningite  donnée  par  Hippo¬ 
crate  dan.s  le  Seplii'-me  livre  ;  conlraclion  des 
muscles  du  cou  et  do  la  face,  raideur  de  la 
nuque,  peut-être  paralysie  faciale,  ci'pendaid 
on  [leiil  se  demander,  dans  ce  cas.  s’il  ne  s'agi¬ 
rait  pas  plutêt  d'un  tétanos  céphalique  grave, 
en  raison  de  la  conlraclion  des  niassélers  décrite 
dans  le  [lassage  suivant  :  »  Les  muscles  sont  ten¬ 
dus,  sa  face,  ses  dents  et  son  dos  raidis  «.  asso¬ 
ciation  du  Irismus  et  de  l'opislliolonos. 

Par  conlre,  c'est  è  une  raideur  de  la  nuque 
d'origim;  méningée,  mais  de  pronostic  moins 
grave,  que  fait  songer  la  b’cinre  de  l’observa¬ 
tion  née,  comme  dans  d’autres,  l'i’cchymose 
sous-conjonctivale  comme  sigm'  do  cerliludi' 
d’une  fracture  du  crâne. 

OnsraiVATioN  XI\  (.VIL  l-l-lô).  —  Instructions 
concernant  une  pcrfnrtdion  de  la  tempe  : 

«  .St  lu  dois  c.ramincr  un  homme  ayanl  une 
perforation,  de  la  région  temporale  avec  une. 
plaie  ouvcric  de  dehors  en  dedans,  tu  dois  ins- 
pccler  sa  blessure  cl  lui  dire  :  Regarde  les  deux 
épaules.  Si  ce  mouvement  est  très  douloureux, 
même  s’il  peut  tourner  très  légèrement  sa  nu¬ 
que,  tandis  que  l’adi  du  coté  blessé  pré.sente  une 
hémorragie,  lu  dois  dire  le  concernant  :  Il  a 
une  perforation  de  la  région  Icmporale,  il  souf¬ 
fre  de  la  raideur  de  la  nuque,  c'est  un  mal  que 
je  peux  traiter,  n 

La  glose  de  cette  observation  concerne  les 
hémorragies  sous-conjonctivales  dont  nous  avons 
donné  le  texte  au  début  de  ce  travail. 

On  peut  pour  ces  deux  observations  en  rap¬ 
procher  le  texte  d’Homère  dans  l’Iliade,  rapporté 
par  M.  Souques  :  «  Idoménée  frappa  de  sa  lance 
ErymaS  :  le  bronze,  entré  par  la  bouche,  péné¬ 
tra  jusqu’au  cerveau,  brisant  les  os  blancs  ; 
toutes  les  dents  se  relâchèrent  et  les  yeux  s’in¬ 
jectèrent  de  sang,  tandis  que  le  sang  jaillissait 
aussi  par  le  nez  et  la  bouche.  Et  la  nuit  emplit 
ses  yeux,  »  L’observation  XX  nous  donne  une 
description  plus  complète  du  coma,  ofi  nous 
trouvons  mentionnées  la  perte  de  connaissance, 
ou  l’aphasie,  la  carphologie,  et  d’autre  part  les 
mouvements  involontaires  des  muscles  è  la  suite 
de  l’exploration  de  la  plaie  et.  de  ce  fait,  de 
l’excitation  des  centres  nerveux. 


(  insimvATioN  XX.  —  Instruction  concernant 
une  blessure  de  la  tempe,  pénétrant  le  crâne 
avec  perforation  du  temporal. 

«  Si  tu  examines  un  homme  ayant  une  bles¬ 
sure  de  la  région  lemporale  pénétrant  jusqu’à 
Vos  et  perforant  son  os  temporal,  ses  deux  yeux 
nul  lies  hémorragies,  il  perd  du  sang  par  les 
narines,  jiar  peliles  gouttes.  ,s’i  lu  inlroduis  les 
doigts  dans  la  blessure,  il  frissonne,  violcmmenl . 
Si  lu  lui  poses  des  questions  sur  son  état,  il  ne 
V  répond  pas  alors  que  des  larmes  abonda.ntes 
coulent  de  ses  deu.r  yeux  et  cpi’il  porte  souvent 
ses  mains  à  .sa  face  iiour  essuyer  ses  yeux  avec  le 
dus  de  la  main,  comme  le  ferait  un  enfant,  et 
cependant  il  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  qu’il 
fait. 

«  Tu  dois  dire  à  son  sujet  :  il  a  une  plaie  de 
la  région  temporale  pénétrant  jusqu’à  Vos,  per¬ 
forant  le  temporal,  comnie  il  a  du  saignement 
des  narines  et  de  la  raideur  de  la  nuque,  cju'il 
ne  parle  pas,  c’est  une  maladie  à  ne  pas  traiter.  » 

Nous  n’avons  cité  que  les  observations  do  frac¬ 
tures  du  crâne  les  plus  caractéristiques  mais  les 
six  autres  donnent  toutes  des  descriptions  aussi 
exacte  des  traumatismes  crâniens  et  de  leur  pro¬ 
nostic,  déduit  de  la  gravité  des  symptêmes  clini¬ 
ques,  sans  que  jamais  il  ne  soit  fait  appel  ,â  des 
iacautations  magiques,  comme  cela  se  retrouvera 
dans  les  textes  médicaux  plus  récents. 

Tout  aussi  cliniques  et  intéressantes  jiar  la 
description  des  signes  neurologiques  qui  les 
accompagnent  sont  les  obervations  de  fractures 
on  de  luxations  des  vertèbres  décrites  .à  la  fin 
du  papyrus  Smith.  Ces  observations  au  nombre 
de  7,  tant  dans  leur  texte  principal  que  dans  les 
gloses,  prouvent  d’une  manière  absolue  la  con¬ 
naissance  des  paraplégies  par  section  ou  com¬ 
pression  de  la  moelle  et,  comme  nous  le  verrons, 
le  médecin  égyptien  lente  même  de  faire  un 
diagnostic  de  localisation  des  verl(’'hres  trauma¬ 
tisées,  suivant  les  signes  neurologiques.  Nous 
ne  citerons  que  trois  de  ces  obervations,  parmi 
les  plus  car.aeléristiqui’s,  et  en  h's  comparant 
aux  descriptions  données  par  llippocrati'  et 
deux  mille  ans  plus  tard  par  Cidse.  nous  verrons 
que  sur  ce  point  les  médecins  grecs  n'ont  ajouté 
que  peu  de  chose  ,à  la  connaissance  de  la  patho¬ 
logie  des  traumatismes  vertébraux. 

Cas  XXXT  (X,  12-.‘Î2’I.  —  Instructions  conccr- 
nanl  le  déplacement  ou  la  fracture  d’une  ver¬ 
tèbre  du  cou. 

.S'i  lu  c.ramines  un  homme  ayant  une  disloca¬ 
tion  des  vertèbres  du  cou,  lu  le  trouves  incons¬ 
cient  de  .scs  deux  bras  et  de  scs  deux  jambes,  à 
cause  de  cela  ;  tandis  que  sa  verge  est  en  érec¬ 
tion  ;  à  cause  de  cela  des  gouttes  d’urines  sont 
reconnues  hors  de.  ce  membre  ;  sa  chair  a  reçu 
du  vent  (il  existe  du  tympanisme  abdominal), 
ses  deux  yeux  ont  une  hémorragie  ;  c'est  une 
dislocation  des  vertèbres  ccnùcales  s'étendant 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale  qui  cause  cctle 
inconscience  des  deux  bras  et  des  deux  jambes. 

Si  par  hasard  la  vertèbre  du  milieu  du  cou  est 
disloquée,  c'est  une  émission  de  sperme  que  l'on 
voit  à  sa  verge. 

Diagnostic  :  Tu  dois  dire  concernant  ce  cas  ; 
((  Il  O  une  dislocation  -des  vertèbres  du  cou  car 
il  a  une  inconscience  des  deux  bras  et  son.  urine 
coule.  C’est  un  cas  à  ne  pas  traiter.  » 

Glose  A,  —  a  Une  dislocation  d’une  vertèbre 
du  cou  »,  cela  veut  dire  une  séparation  d'une 
vertèbre  du  cou  avec  une  autre,  la  chair  cpn  les 
recouvre  n'est  pas  blessée  :  cpiand  on  dit 
I,  qu’elle  est  disloquée  ».  cela  concerne  des 
ehoses  qui  ont  été  jointes  ensemble,  puis  ont 
été  séparées  l’une  de  Vautre. 

Glose  B.  —  Quant  à  «  c’est  une  émission  de 
sperme  par  son  phallus  »,  c’est  que  la  verge  est 


en  érection  et  que  le  sperme  apparaît  à  l'extré¬ 
mité  de  la  verge  [cela  veut  dire  qu'elle  ne  jiciil 
plus  enirer  en  éreclion'lj. 

Glose  G.  —  Quant  à  »  Il  y  a  émission  d'uri¬ 
nes  »,  cela  veut  dire  que  .les  gouttes  d'urines 
aiiparaisscnt  à  la  verge  et  ijui  ne  peuvent  éire 
retenues.  » 

Cette  courte  de.scription  eonlieni  tous  les  sviuji- 
lùmes  do  la  section  ou  de  l’irrilalion  liante  de 
bi  moelle  par  luxation  des  vertèbres,  nous  >  trou¬ 
vons  la  (luadriplégii'  et  en  entendant  le  mol 
Il  inconscience  des  membres  »,  comnie.  l’enten¬ 
daient  les  Egyptiens,  l’auteur  envisage  non  seule¬ 
ment  la  paralysie  motrice  mais  aussi  la  perte  de 
sensibilité  (la  Iraductiou  littérale  étant  qui  no 
sent  plus  ses  membres;,  lo  tympanisme  abdo¬ 
minal  par  paralysie  inleslinale.  enfin  l'émission 
involontaire  d’urines  ou  de  sperme,  sur  lesquels 
insiste  lo  commentateur  du  moyeu  Empire,  et 
il  semble  que  suivant  qu'il  y  a  émission  d’urines 
et  ilaccidilé  de  la  verge  ou  én’ction  et  émission 
de  sperme,  l’auteur  de  r.\iicien  Empire  ail  tenté 
d’établir  nu  synqilcunc  do  localisation  du  niveau 

Enfin,  la  présence  d'hémorragie  sous-conjonc¬ 
tivale  peut  faire  .songer,  soit  ;i  un  traumniisme 
liant  situé  ou  plutêit  à  une  dislocation  comme 
dans  la  pondaison  où  la  compression  du  cou 
détermine  des  hémorragies  sous-conjonctivales 
de  même  (que  dans  la  pendaison  ou  constate 
parfois  l’émission  de  spernu  . 

Celle- description  de  la  (pia(lri|ilégie  traumati¬ 
que  supporte  aisément  la  comparaison  avec  celle 
donnée  par  Colse  et  (pie  rapporte  \L  Soiupies  : 
((  A  la  suite  de  lésion  do  la  moelle  épinière,  il 
V  a  paralysie  moirice,  niolb'  on  raide,  cl  perle 
de  la  sensibilité.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le 
sperme,  l’urine  ou  les  malières  fécales  sont  ren¬ 
dus  involontairement.  »  On  peut  voir  (|ue  les 
connaissances  neurologiques,  sur  ce  qioint  du 
moins,  n’étaient  pas  plus  avanc(’‘cs  au  ii"  siècle 
après  .Ï.-C.  à  home,  (pi 'à  Tlièbes  ou  ,’i  Memphis 
au  XX''  siècle  avant  J.-C. 

De  même  nous  trouvons  dans  Hippocrate  celle 
description  jilus  succincte  ;  a  D.ins  le  cas  où  le 
siège  do  la  déviation  en  avant  approche  davan¬ 
tage  des  parties  supérieures,  l’impuissance  et  la 
sluiieur  occ.u|)ent  tout  le  corps.  » 

Citons  encore  deux  observations  du  papyrus 
Edvvin  Smilh  :  la  première  coiuxirne  les  lésions 
ducs  «à  un  télescoqiagc  des  vertèbres  cervicales, 
l’autre,  qui  est  incomplète  car  elle  est  la  der¬ 
nière  du  papyrus  qui  s'interrompt  en  ce  point, 
elle  concerne  une  luxation  incomplète  d’une  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

OasF.nvATioN  XXXllI  (.XI,  9-l(ii.  —  Condnile 
à  tenir  en  présence  d'une  fracture  de  la  colonne 
cervicale. 

Quand  tu  examines  un  homme  ayant  une 
fiaeliire  de  la  colonne  verlébrale,  tu  trouves 
qu'une  vertèbre  est  tombée  (lill.  :  e  a  pénétré  par 
écrasement  dans  la  suivante  »i  ;  U  est  aphone,  et 
ne  peut  parler.  Du  fait  qu'il  est  londjé  la  tête 
la  première,  une  des  vertèbres  s'est  écrasée  sur 
la  suivante  et  tu  conslales  qu’il  est  inconscient 
des  deux  bras  et  des  deux  jambes.  T u  dois  dire 
à  son  sujet  :  «  C'est  une  fracture  de  la  colonne 
cervicale,  il  est  paralysé  des  quatre  membres,  il 
rie  parle  pas  ;  c’est  une  lésion  à  ne  pas  traiter. 

Les  gloses  qui  suivent  se  bornent  à  préciser 
la  lésion  anatomique  des  vertèbres  et  leur  inter¬ 
pénétration. 

Ici.  comme  dans  l’observation  31,  le  diagnos¬ 
tic  de  quadriplégie  est  bien  fait  mais  il  s'y 
ajoule  la  notion  do  paralysie  du  langage,  soit 
par  lésion  du  larynx,  soit,  à  notre  avis,  parce 
que  le  malade  est  plongé  dans  le  coma  en  rai¬ 
son  de  l’importance  du  traumatisme;  d’ailleurs 
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le  iiiédc’cin  égyptien  conclut  justement  à  un 
pronostic  iutal. 

Il  en  est  autrement  clans  l’observation  47  où, 
au  contraire,  le  pronostic  est  iavorable. 

UnsKnv.vrio.N  \L\II.  -  Cuniluilc  à  Unir  en 
présence  d’une  entorse  de  la  colonne  vertébrale. 

Si  tu  examines  un  honinie  ayant  une  entorse 
d'une  vertèbre  de  la  colonne  vertébrale,  tu  dois 
lui  dire  :  <(  Etends  niairilenant  les  deux  jambes, 
puis  replie-les  toutes  deux.  »  Quand  il  les  étend 
toutes  deux  il  les  replie  immédiatement  à  cause 
de  là  douleur  qui  survient  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale  au  niveau  de  la  partie  malade. 

Diagnostic  :  Tu  dois  dire  à  son  sujet  :  «  C’est 
un.  homme  ayant  une  entorse  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  c’est  une  lés'ion  cque  je  vais  Irailcr...  » 

Ici  le  pronostic  est  favorable  ;  notons  l’ex¬ 
pression  tic  la  recherche  do  la  douleur  réllexe 
à  l’extension  clos  membres.  Celle-ci  est  im])Ossi- 
ble,  peut-être  pur  irritation  du  sciatiiiue,  et  la 
douleur  est  telle  riue  le  blessé  replie  aussitôt  les 
jambes.  L'auteur  en  tire  des  conclusions  tjuant 
à  la  localisation  du  mal  au  niveau  do  la  colonne 
dorsale  ou  lombaire. 

11  est  inlininient  dommage  que  ce  traité  de 
pathologie  exierne,  si  étonnamment  complet,  ne 
nous  .soit  parvenu  que  mutilé  clans  ses  dernières 
parties,  mais  tel  quel  il  nous  éclaire  singulière¬ 
ment  sur  les  connaissances  neurologiques  do 
l’ancien  Enqiire  égyplien  (aux  environ  de  2.000 
av.  .I.-C.i,  les  gloses  qu’il  contieid  montrent  cpi’il 
■s’agit  d’un  Traité  classique  qui  devait  être  con- 
sei-vé  et  recopié  dans  les  bibliothèques  médicales 
des  temples  auxquelles  font  .illusion  d'autres 
textes.  Meme  si  les  autres  pai)yrus  médicaux 
u’atteignomt  pas  sa  valeur  clinique  (sauf  les  papy¬ 
rus  de  Kahouu'i.  il  estdifflriledn  ne  pas  admettre 


que  les  médecins  grecs,  dès  Hippocrate,  venus 
s’instruire  en  Egypte,  n’aient  pas  eu  connais¬ 
sance  de  semblables  ouvrages  médicaux  et  y 
puisaient  un  fond  do  connaissances  que,  d’ail¬ 
leurs,  ils  ont  fait  largement  fructifier. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  1500  ans  avant 
Hippocrate,  les  Egyptiens  décrivaient  les  circon¬ 
volutions  cérébrales,  les  méninges,  le  liquide 
céphalo-rachidien,  et  en  pathologie  nerveuse  la 
méningite  ou  le  tétanos,  le  coma  et  les  paraplé- 
glies  sensitives  et  motrices,  ainsi  que  les  irrita¬ 
tions  des  racines  entraînant  de  la  sciatique. 

Nous  pouvons  en  outre  ajouter,  d’après  les 
papyrus  de  Kahoun  (Ti-aité  de  Gynécologie  de  la 
même  époque  et  de  valeur  approchant  celle  du 
papyrus  Smith),  les  douleurs  périnéales  et  du 
bas-ventre  dues  è  des  inflammations  uléro- 
vaginalcs. 

M.-A.  Dolli-i;s, 

Ophlnlninlogiste  .les  If.i.il.Miv  ,1,.  Paris. 


Livres  Nouveaux 

Quinze  leçons  de  morpho-psychologie,  par  l.mus 
(’.onvrvN.  avec  80  poriraits  de  Photoi'azzi  (.éniédce 

I  nc  opinion  très  répandue  à  notre  époqui' 
niais  qiH'  les  ancicn.s  avaient  d.'jà  professée 
c’esi  .pie  la  forme  lianwine  a  un  '.’tis.  qu’elle  esl 
modelée  par  le  dmible  travail  il.'  la  fori'c  xilale 
inlérienre  et  de  l'aclion  du  milieu  extérieur,  en 
nn  mol  qu'elle  nlijeelivc  ta  /on.-hnn.  l’ailani  de 
relie  donnée,  Louis  Eorinan  préten.l  lire,  dans  la 
morphologie  d'un  individu  toutes  les  I.Miilanei’s 
d.'  son  earaetèri'.  et  jusqu'à  roricnlalion  même  île 


inorpho-iisychologique  .sc  comprend  par  les  règles 
d'adaptation'  de  l'bonnne  à  son  milieu.  Milieu 
bnorable,  adaptation  facile,  type  morphologique 
dilaté,  psychisme  indiquant  l’excellente  adaptation 
allective  et  intellectuelle.  .Milieu  défavorable,  adap¬ 
tation  diflicile,  type  morphologique  rélraelé,  vie 
psychique  plus  personnelle  (vie  intérieure,  intelli¬ 
gence  spéculative).  Entre  les  deux  extrêmes,  type 
dilaté  et  type  rétracté,  il  est  d'innombrables  inter¬ 
mediaires,  selon  le  degré  de  l'adaptation.  Louis 
liorman  les  pas-sc  en  revue:  le  rétracté  latéral, 
l'homme  d’action;  le  rélraelé  de  front  avec  ses 
trois  variétés  morpho-psychologiques  :  le  praticien, 
l’homme  équilibré,  le  doctrinaire;  le  rétracté  de 
base,  l’homme  qui  pense. 

(-0  qui  dilfereneie  cet  ouvrage  des  traités  de 
l’hysiognomonie,  c’est  que  l’équivalence  entre  tel 
détail  de  la  lorme  et  tel  trait  du  caractère  n’y  est 
pas  posée  arbiti-airemcnt.  Ce  qu'il  nous  offre,  c’est 
moins  un  système  rigide  qii  une  méthode  souple 
pour  comprendre  la  forme  humaine,  son  avenir 
et  scs  signiliealions. 

-\  I  aide  de  cette  méthode,  il  étudie  ce  qui  fait 
la  dilf.'rence  des  sexes  (11''  leyon,  où  l’on  apprend 
<pic  I  égalité  des  sexes  e,sl  fondée  sur  leurs  diffé- 
l'cnees). 

La  h'çon  sur  la  morpho-psychologie  de  l’enfant 
nous  apprend  a  reconnaître  chez,  les  enfants  les 
ilifférenls  lyp.’s  de  earactère. 

Enlin  les  deu.x  dernieres  leçons  sont  consacrées 
à  l'Orknlalion  prolessionnclle -  où  la  méthode  .le 
Corman  se  montre  leconde  .m  résultats  instruetifs. 

(.cite  psychologii'  i‘st  parin-nlièrement  vivante. 
\  feuilleter  les  |.ages  de  ce  livre,  on  j)ense  à  tel 
homme  que  l'on  a  1-001111.  et,  ce  qui  est  mieux 
encore,  on  le  reconnaît  an  dessin  qui  .accompagne 
le  texte,  (.est  on  i-lfel  nn  des  grands  mérites  ih- 
l’onvrag.-  que  de  donner  80  portraits  d’une  facture 
.'xcellenh'.  dus  an  crayon  habile  de  Protopazzi  ((h- 
Mylilène).  Il  est  bien  [a-n  il'oiivrages  .sur  la  Mor¬ 
phologie  ipii  soii'ul  aussi  hien  illustrés. 


ILÆ  PJÉDiEClIME  A\  TRA’^'EIRS  ]L,]E  HOMBE 


A  propos  d'une  Revue 
des  Travaux  sur  la  Fièvre  jaune 
du  Professeur  RICARDO  JORGE 

Le  I!)  .'septembre  IDSti  nous  faisions  poui  les 
leeleuis  ih-  /.«  l'resse  Médicale  une  ehroniijuc  sur 
les  acquisitions  i-éeenti-s  au  sujet  di-  rhisloin- 
de  la  liè\i-.'  jaune,  de  .son  étiologie,  .le  son  épidé¬ 
miologie  et  de  sa  jirophylaxie  a  et  le  22  8eptcm- 
br.-  1937.  nous  reprenions  cette  étude  .sous  le 
titre  .(  le  \iius  amaril,  son  origine,  sa  culture 
in  vitro  .-n  tissus  embryonnaires  et  l'emploi  de 
.-es  .-nltnr.-s  pour  la  vaccination  .le  rhomme  ». 

L'élude,  .le  eette  maladie  exotique  est  particuliè¬ 
rement  intéressante  ]jaree  (|u'elle  a  ouvert  au  point 
de  vue  do  l’épidémiologie  des  ai)en;us  nouveaux. 
.‘Vprès  l’avoir  considérée  comme  une  affection  sur¬ 
tout  urbaine,  on  est  arrivé  à  savoir  (|ue,  |U'imiti- 
vement,  c'est  une  maladie  de  la  jungle,  dont  le 
réservoir  de  virus  esl.  au  moins  pro  parle,  h;  singe, 
l’agent  infectieux  étant  transmis  à  l’homme  |)ar 
un  moustique  d'espèce  sclvatique.  Cette  maladie 
de  la  jungle,  importé.:  |var  un  mala.le  dans  nn 
centre  urbain,  y  Ironv.-  .lans  le  stogomya  (.-tede.v 
ae.gypll)  un  disséminai. :-ur  très  puissant,  qui 
déclanche  les  lerrildes  épidémies  qui  faisaient 
autrefois  fuir  les  Européens  des  colonies  où  la 
maladie  sévissait.  .\près  la  lutte  contre  le  stégomya 
vecteur,  qui  a  donné  de  si  brillants  résultats,  mais 
dont  raction  n'est  pas  définitive  et  reste  réservée 
aux  villes,  les  travaux  entrepris  dans  différcnt.s 
centres  de  l’.-Vfriquc  Occidentale,  au  laboratoire  de 
Lagos  cl  aux  Instituts  Pasteur  de  Dakar  et  de 
Tunis,  à  l’Institut  Rockefeller  et  à  l’Institut 
Osvvaldo-r.ruz  on  .kmérique  permirent  d’atténuer 
le  virus  invisible  de  la  maladie  et  de  le  transformer 


i-n  vaccin,  loules  les  péripéties  .le  i:etlc  luit.- 
passionnante  ont  été  .ixposées  dans  les  deux  art  ici. ■- 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Mais  il  vient  de  jïaraître  en  1938  une  mono 
giaphie  fort  intéressante  de  ces  questions  .In  Pro 
f.-sseur  Uii:vju..i  .l.viim:,  pr.isidcnt  te.bni.-i.m  .lu 
li.imil.-  s.qiéri.-m-  .l'hygiène  à  Lisbonne  et  .lélégii.'- 
.lu  Portugal  à  rofliee  International  .l'Ilygièm- 
depui.s  plus  de  vingt-cinq  ans. 

Le  professeur  lhe.vuno  .I.uuvk  a  fait  .lans  livre 
un  remarquable  exposé  .h-s  iliffén-nts  lapp.irls  à 
l'Office  International  d'ilygiène,  eone.-rnant  la 
lièvre  jaune.  L'auteur,  iiui  est  d’un  pays  qui  a 
été  l'un  des  premiers  coloui.satenrs  du  monde  et 
.pii  a  fondé  l'empire  du  lîré.sil,  qui  est  resté  un 
ami  de  la  France  et  pour  moi  un  vieil  ami,  y 
rapporte  dans  un  stylo  imagé,  qui  rend  la  lecture, 
de  ce  document  agréable,  quoique  d’un  sens  épi- 
dénuologique  très  sûr,  des  détails  qui  seront  pi’C- 
cieux  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  question 
et  dont  quelques-uns  l’ont  vécue  pendant  ses 
heures  héroïques.  C’est  ainsi  que  j’y  ai  retrouvé 
le  souvenir  de  l'épidémie  de  Roulam,  en  Guinée 
Portugaise,  où  je  fus  envoyé  en  mission  en  1911 
par  le.  Gouverneur  général  de  l’Afrique  Occiden¬ 
tale.  Eranipiis.;  W.  Po.vrv  et  des  .-as.  que  vers  la 
nièm.-  époque  je  relevai  à  Koalak  en  Gasaniani-e. 

Puis  vient  l’histoire  de  la  lièvr.-  jaune  à  Rio 
d.‘  .laneiro  et  au  Rrésil,  .pii  aiitr.-fois  fut  .-ans.-  de 
la  grave  inl’ectinn  de  Lisbonne  de  1723.  Selon 
l'expression  pittoresque  de  Ric.vnno  JoiioE,  au  xix” 
siècle  La  Havane  et  Rio  de  Janeiro  se  changent  en 
volcans  infectieux. 

De  1908  à  1928  vingt  ans  s’écoulent  pour  Rio 
de  Janeiro  en  pleine  trêve,  grâce  aux  mesures 
anticulicidicnncs  prises  sous  la  direction  de  l’Ins¬ 
titut  Osvvaldo-Criiz.  Mais,  nu  bout  de  ce  temps  les 
équipes  antimoustiques  disparurent,  victimes  d’une 
campagne  d'économies  et  de  ridicule  exploitée 


.■outre  I-Ile.-,  qui  ce|iendant  avaient  vain.n  la 
maladie.  Les  jeunes  médecin>  .pii  n'avaient  pas  vu 
la  lièvre  jaum-  niée..nnnrent  l.’s  pr.-miers  .-as  et 
l'éj.idémie  reparut.  I.i-  servi.-.-  antilarvaii-.;  .lut  étr.- 
i-.-orgaiiisé  en  tonte  hâte  et  il  y  fut  ajouté  un  .s.;i-- 
vi.-e  antia.lnlt.-  .1.-  \'e.rpiirgation.  \n  bout  de  .picL 
.lui-s  mois  h-  hiiv.-t.-ur  .lu  servi. -e  pouvait  dire  aux 
m.'-deciiis  étrang.-is,  visitant  Rio  de  .lam-im:  j.-  pai.- 
30.000  fr.  à  celui  .pii  me  présentera  nn  in.iusii.pn- 
récolté  daii.s  la  ville  proprement  ilite.  I.'épi.lémi.- 
sc  termina  en  1929. 

Avec  les  discussions  sur  la  fièvre  jaun.-  ipii  ont 
lieu  à  l'Office  Inlernaliomil  d’ilygiène  .-n  1929- 
1931,  ou  coninieiice  à  revenir  à  l’idée  .ixpriin.'-.- 
autrefois  par  le  professeur  .M.vnciiocx  an  r.-lour 
.le  sa  mission  au  Rrésil  ;  que  le  noir  Africain  ne. 
po.s.sède  lias  une  immuiiilé  naturelle  pour  la  lièvre 
jaune,  mais  ijiie  son  immunité  apparente  pi-ovient 
d'atteintes  légèrc.s  auxquelles  il  a  été  soumis  iien- 
dant  son  enfance,  et  l’on  comiricnee  à  enlr.-voir 
que  la  fièvre  jaune  ne  vient  pas  du  littoral,  mais 
d’un  ré.scrvoir  siégeant  dans  rhinlcrland. 

En  1930,  Ric.vmio  Jouge  rapjvortc  des  cas  inté¬ 
ressants  d'erreurs  de  diagnostic  à  la  suite  de  décès 
par  lièvres  bilieuses  d’origine  palustre,  dans  les¬ 
quelles  la  sléato.se  du  foie  et  des  r.-ins  avait  fait 
suspecter  la  fièvre  jaune  à  boni  .l'un  navire  pro¬ 
venant  des  régions  infect.'-e-  (épidémie  du  Rrockel- 
manni.  Il  cite  également  .1.'-  .-as  de  6])irochétose 
icléro-liéinorragiqiic,  rapportés  par  Lasnct.  .pii,  an 
point  do  vue  symptomatologique,  auraient  pu  être 
pris  pour  de  la  fièvre  jaune.  Le  plus  averti  peut 
d’ailleurs  s’y  tromper  et  rautcur  de  cet  article, 
qui  a  eu  la  fièvre  jaune  et  l'a  soignée  à  la  Marti¬ 
nique  et  en  .\frique,  se  souvient  avoir  traite  ii 
Hué,  en  Annam,  en  1917.  une  jeune  femme  anna¬ 
mite,  qui  présentait  des  hémorragies  de  tontes  les 
muqueuses,  du  vomito  negro  et  avoir  déclaré  :  si 
■  j'étais  en  .kfriqno  on  aux  .\ntillcs.  je  serais  per- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Mars  1939 


N"  19 


379 


suiulô  «voir  ulTairo  à  du  la  lièvre  jauiiu.  G  ùlail 
d'aillours  vuvs  la  iiiùiiie  époiiiio  <iuu  iNogiicld 
faisait  la  inèinu  unuur  ul  décrivait  (1918;  uii  spi- 
roulictu  coinniu  l'aguiU  du  la  lièvre  jaune. 

A  partir  du  1931  l'cxi^luiice  du  ras  isolés  dans 
riiinterlaiid  ut  uliuz  lus  noirs  d'Afrique  se  eonlirmc, 
la  méthode  de  la  viscérotoinie,  qui  consiste  à  pré¬ 
lever,  sans  faire  une  autopsie  coniplùte,  un  nior- 
uuau  du  foie  d'un  déuédé,  pour  en  faire  ruxamen 
hislopatholngi(piu.  su  répand  <'U  Amérique  puis 
Afrique.  Gcllu  méthode  a  rendu  d'immunsus  s,, 
vices  pour  lu  diagnostic  du  la  cause  rie  décès  isolés 
dans  la  hroussu  ou  de  cas  suspects  sur  lus(iuuls  il 
était  difliuilc  du  su  piononcer.  Gupundant  Hicaudo 
.lonu.i-:  rumari[uu  avec  jusle  raison  (pi  elle  ne  uons- 
lituc  pas  un  urilùru  de  certitude  absolu,  (lUC  la 
stéatose  hépatique  est  commune  à  plusieurs  alfec- 
tions.  qu'on  la  rencontre  .dans  la  spirochétose 
iutéro-hémorragiipiu  ut  dans  certains  auucs  purin- 
uienx  paludéens.  ,lu  pa.tagu  son  avis,  car  nudgré 
la  spécilicité  de  l'aspect  des  lésions  dus  cellules 
hépalicpies  (Iléaution  du  dégénérescence  du  type 
(.ouncilmann)  il  y  a  dus  cas  dans  lesquels  les  plus 
éminents  hisloiiathologistes  tels  que  liablel  restent 
dans  l’indécision.  lU'S  médecins  coloniaux  français 
ont  aussi  indiqué  des  eau.-a's  d'i-rreur  possibles  à  la 
suite  de  constatation  de  lésions  de  stéatose  du  foie 
dans  des  cas  d'intoxication  par  l'ingestion  de  tétra¬ 
chlorure  de  larbone  administré  à  titre  thérapeu- 
liipie  à  lies  ;)orteurs  d'ankylostomes. 

l.a  méthode  d'examen  du  sérum  des  indixidu- 
suspects  d'aMiir  subi  une  atteinte  antérieure  d.- 
lièvre  jaune,  ipii  eonsisle  à  injecter  simullanémeul 
dans  le  eeneau  de  souris  virus  et  sérum  a  exa¬ 
miner,  dite  méllmde  de  séro-proleelimi.  a  aiMiorle 
de  son  cAté  une  aide  précieuse  à  la  détermination 
des  foyers  récents  ou  aiicieus.  Après  avoir  subi  des 
fortunes  diverses  de  faveiii  et  de  défaveur,  elle 
paraît  aujourd'hui  passée  dans  la  pratique  et  , 
met  de  délerininer  l'étendue  de  .e  que  l'on  appelle 
les  zones  silencieuses  où  la  lièvre  jaiino  existe 
a  existé  quelques  années  auparavant  sans  nr 
fe-ler  sa  présence,  ('.e-  zones  restent  dangeiei 
et  doivent  être  snn cillées. 

C'est  par  un  procédé  analogue  qu  en  1  abseiiec 
d'un  laboratoire  et  avec  un  matériel  de  fortune 
j'ai  pu  aiilheiililier  en  1899  la  première  culluie 
du  peste  obtenue  à  la  Uéuiiion,  où  la  peste  se  dissi- 
iniihiil  sous  le  nom  de  Ivmphaiigite  infectieuse. 
Inoeulation  de  la  eiilliire  à  une  souris  ayant  reçu 
du  sériini  antipesteux  de  l'inslitut  l’aslciir  et  nu 
enlation  sans  sérum  à  une  souris  témoin. 

I.,.-  eoiiehisi.ms  de  l'aiileiir  sont  celles  qui  soi 
aujourd'hui  imixer-ell.  liiellt  aduii>es  :  que  ilail-  I. 
eeiilres,  un  sen  ice  antieiilii  idien  permet  de  faii 
disparaître  la  lièvre  jaune,  mais  .pie  pour  la  lieu 
jaune  île  la  jungh’,  que  lli.uiuio  .b.itoi-;  preh're 
appel.'!-  w'Ixaliipie.  la  vaeiiiialion  s.'iile  periuel  d. 
s'.qq,o.-er  à  son  déu'l..ppem.'iit  sur  les  p.qmialion 
rurales,  .laiis  .les  ri'gions  où  la  liill.'  aiilieiili.  iili.'iiii. 
l'sl  impraliiable. 

On  pourrait  ajoul.'r  .pie  l.'s  liabitaiils  .le>  villes 
ayant  soiiv.'iit  à  fair.'  il.'s  lourné.'s  dsiiis  la  brou-si' 
il  ni'  serait  penl-èire  pas  iniitil.'  pour  .'iix  .h'  s. 
faire  *a.'.'in.'r.  1  ii  réi-i'iil  arli.'le  .1.'  la  seetioi 

t.éch..i.p.e  du  8erxi.'.'  .1-  Santé  _de.s  G.. Ionie.'.,  paru 
dans  l.a  l’n-xxr  Mialiailf  ihi  lô  février,  il.eri 
procéilé  .'iiiployé  pour  obleiiir,  au  inoy.'ii  .le 
veaux  du  souris  inf.'ct.les,  lu  vaeein  préparé  par 
I.aigrel.  11  indique  l.'s  résultats  ohlenus  en  \friqiii 
Occidentale  de  1934  à  1937  inclus  après  10.41  L>  va.' 
cinations  par  l'C  procédé. 

[e  livr.'  du  prof.'sseiir  llicviuio  .loiii.r:  l'onstitue 
une  élude  très  délaill.'e  îles  récentes  découvertes 
relatives  à  la  lièvr.’  jaune  et  de.s  discussions  qui  ont 
en  Ihm  à  l.'iir  siij.'l  .l.'piiis  1925  à  l’Oflioe  Inter¬ 
national  d’ily.giène  publique,  qui  réunit  à  Paris 
deux  fois  iiar  an  les  délégués  île  22  nations.  La 
mise  en  .'omimm  de  l'expérience  des  divers  pays 
et  di'  leurs  laboratoires.  ex|iosiie  par  le  profess.'iir 
llir.'AUiio  .loiir.K,  luonlre  quels  bénélice.s  on  peut 
letii'.'i'.  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  d'm 
'ordiah'  l'ollaboration  inlernalionalo  et  des  ilisciis- 
lions  ipii  se  produisent  au  sein  d'organismes.  , 
■éimisseiil  les  savants  de  tous  les  pays,  tels  qui' 
’ofli.e  Inleriialional  d'ilygiène  publique. 

A.  riiinorx. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 
Berck-PL^c’. 

La  thérapeutique  actuelle 
de  certaines  Tuberculoses  chirurgicales. 
Ge  émirs  aura  li.'U  du  27  Mars  au  7  .Avril  1939 
à  l'ilùpilal  maritimi'  de  Ik'r.'k-Plage  (Pas-de-Calais) 
et  sera  fait  jiar  \I.  André  Kiuiiaiiu,  chirurgien  des 
llijoitiinx  de  Paris,  l'hiriiririen-chef  do  l’ilônital  nia- 
rilim.'  de.  Uere.k-Plage. 


Piiuou.v.MMK.  —  Lundi  •47  .t/.o.v  .-  Traileiiieiit  des  It 


10  11.  à  P2’l..,  niièra’lions  ;  l'iquès-miili,  .le  bi  h.  30  à 
lü  11.,  visil.'s  .le  .salles,  exaio.'.is  de  iiialailes. 


Les  droits  à  verser  pour  ce  cours  sont  du  300  fr. 
11  ('st  gratuit  pour  les  iiil.'ines  en  exercice  .les 
hi'.pilanx  .1.'  Paris. 


Brésil, 


133.  Biilille  SIreut.  Ixaiii'.  Pi'iinsylvania.  pas  plus 
lard  que  lu  15  Avril  19.39. 

L'essai  eouronné  leru  publié  dans  1.'  comiil.' 
ri'ii.lii  annuel  .le  r.Vssoeialion  ;  mais  ri.'ii  ii'i'inpè- 
l'hi'i'.a  ranlenr  d.'  le  piihli.'r  ilans  un  anlri'  j.iurnal. 


Nous  avons  li'  reg-r.'l  il'aiinonet'i'  la  iniirl.  à  04  ans. 
du  D''  IL  S.  llowi-AM),  qui  s'élail  fait  un  nom 
eonime  savant  et  comme  ))ratieien  ilans  le  rlianip 
d.'  la  pédiatrie  aniérii'aiii.'.  Né  à  Philadi'lphie.  en 
1874.  il  avait  pris  tous  .ses  grades  de  niéd.'cin  à 
ri'nivepsilé  il.'  .Michigan.  FVndaiil  ipiaire  ans,  il 
travailla  à  lioslon  (City  Hospilal.  Giii/dren'.v  //o.s- 
liital.  Lying-iii  Hoapilal)  avant  de  .se  lixer  à  Detroit 
in'i,  p.'iidanl  plus  di'  trente  ans.  il  professa  cl  exerça 
la  pédiali'ii'.  Il  avait  spécialement  étudié  le  méta- 
holisnie  des  lipides  et  sa  rontribuliori  à  l’élude  de 
la  muladia  ih'  Srliiiller-Chnatian  est  bi.'ii  eonniie. 
Après  son  .'olli''guc  llvxii.  qui  avait  puhlié  le  pr.'- 
nii.'i'  .as  améri.ain ,  il  avait  recueilli  deux  aiitr.'s 
l'iis  .'Il  192.'s.  l’iiiir  lui,  e'élail  une.  forme  spéciale 
du  .ivitihoinalii.'ii’ .  maiiil’eslalion  d’un  Irniihl.'  dans 
1.'  mélabolisni.'  d.'S  lipi.l.'s  l'oiuine  la  mnhidii'  ih' 
Sii’inanu-I'ii-h-  et  la  maladif  tir  lUinrluir. 

1,’Amrrirnit  Mrdlral  A.'uinrialiiai  lui  avait  ciuiféré 
une  médaille  d’argent  à  rofi  asion  de,  s.’s  rei'hcr- 
ehi's  sur  .'.'Ile  question.  11  .'lait  nu'inbre  .1.'  la 
Soriric  umr.rir.ainc  tir.  Pédialrir  .'I  de  l'ImiTieiin 
Arailrmy  nf  Prdiniry. 

Le  IV'  lUissell  Sturgis  Rovvi.v.mi.  malgré  ses  miil- 
liples  oi'i'iipalioiis  si'i.'uliliqn.'s  .'1  professionnelles. 
Iroiivail  lu  teuqis  de  jardiner  .'1  il  avait  une  très 
b.'ll.'  .'..Il.'.'li.ui  d'iris.  ' 


GnÛA'riox  d'un  iNsrrrur  m-;  ruéiiiouLiunii. 

lu  ilé.'iet-loi  pris  par  lu  président  dus  Ktals- 
Luis  du  Brésil,  G.  Vaiuîas  et  G.  Cai'ANEXIa  seeré- 
laire  d.'  l'I'AluealioiI  .,'1  de  la  Santé  puldiqn.',  vi.'iit 
il'i  décider  la  foiulalion  d'un  Institut  du  Puéri- 
l'iilluru  auprès  .1.'  la  facnllé  .1.'  .M.'de.'ine  .1.'  Rio 
di'  .laiiuiro. 

I..'  ilirceleur  .1.'  eu  iioiiv.'l  lusiilnl.  .M.  .Maivi.v- 
ov.i  Gesckiiia,  prof.'sseur  .lu  é.huiqiie  .lu  la  première 
eiifarieu,  a  iiosé  la  premi.'i'u  pierre  de  cet  élablis- 
s.'iiu'iit  en  un..'  .'érémoniu  ullieiellu.  Le  Hullrlin  dr. 
rim^liliil  dr  l'acririiUarr  {liùlrlim  drl  Inslitiito  dr 
Parrirnltann  a  cxpieé  1  orgauisali.ui  .le  .'.'II.; 
.'l'éalion  .pii  fait  hoiinenr  au  Hi."-il  .  \ssislani'.' 
Mat.'i'iii'll.'  .'I  liifanlile,  .'onfereii.i's  d.'  pui'ri.'illliire. 
propaganil.'  et  v  iilgarisal  ion . 

Pour  a.'.'oiuplir  e.'  pmgrainiiie,  l'iiislilnt  dispo- 
si'ia  du  .'oii'ullalions  pré-nalal.".  .1.'  l'ousiiltalions 
di'-  noiivi'aii-iii's.  l■on<nllaliou'  pour  la  sei'ou.l.' 
l'iifaii.'i',  hu'lariiim.  laiilin.'  iiial.'i'iu'll.'.  laboratoires, 
servi. 'US  il.'  ra.li.il.igi.',  v'ar.liol.igi.'.  physiolliérapie. 
iHlonlologie.  .rèi'lie  m.v.lèle.  et.'. 

Lue  p.'lil.'  maison  de  mal.'rnilé  et  un  p.'lil 
h.'.pilal  infaiilile  s.'i'.int  .'oiisiruils  plus  tard. 

Tr.iis  l'.iui's  ser.iiil  .irg-anisés  par  cet  Institut  :  Llé- 
iii.'iilair.'  p.iiir  l.s  élèves  .1.-  dernièr.'  aimé.'.  Inl.'r- 
m.'.liairi'  pour  l.'s  .laiii.'s  .'I  ileneiisell.is  ih'  la 
.^oi  ié'l.'.  Siipérii'iir  pour  l.'s  élii.liaiils  et  l.'s  nié.le- 


Italie. 

1.1'-  '22-23  Avril  pi'.i.liain.  à  l'I'Aposiliou  miiié- 
rali'.  .à  R. 1111.'.  aura  li.'ii  1.'  I"''  G.ingrès  iialioiial 
pour  la  mi-.'  .'ii  val.'iir  ilu  jial riiuoiii.'  Iiy.lr.iniin.'- 

iiii'uilir.'s  .lu  Dire.'loire  .les  Syn.li.'iils  pr.u iii.'iaiix 
.1.'  Mé'ile.'iii.'  et  les  nieuibr.'-  .1.'-  -.'.'11. in-  .l’hy.lr..- 
.'liuialol.igi.'  .1.'  I.iiil.'  rilali.'. 

Parmi  b's  .'..niminii.'ali.ins  le-  plu-  iuip.irlanl.'S 

. . -  'ignul.iii-:  S.  L.  G.  Pirrii v.ix vxi  :  ..  L.'s  dir.'.-- 

liv.'-  .lu  miiiislèi'.'  d.'  rinléri.'iir  p.uir  la  mis.'  .'ii 
valeur  du  palrim.iin.'  hy.lr.imiiiéral  ilali.'U.i;  Pr.if. 
G.  l''ai-..oM  ;  ..  Mé.'aui-m.'  .l'a.  li.iii  .'I  pr.ipriélé- 

l h. 'rap.'iili.pu'-  .1.'-  .'aux  i  hl.ir.ii.i.luri''.'-  »  ;  l’cf. 
P.  H...:.,nKi  ri  :  -.  L.'s  slalions  Ihermal.'s  proplivhi.'- 

li. pii's  Pr.if.  G.  Vi  a.  isi:  ..  Stérilité  .le  la  r.'iiim.' 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Mil . .  S  Moi-  l'.GP.  ■  \l.  ^..ll|.I..l|,ali--.■  :  Ir.- 


Ertats~TJni3. 


Lu  prochain  Gongrès  du  rA-socialioii  aiiii'iieiüne 
pour  l'élude  du  goitre  aura  lieu  à  Giniinnali. 
Dliio,  les  22,  23  et  24  Mai  1939.  Le  programm.'  .le 
ces  trois  jours  comporte  d.'S  rapporls  seienlifiques 
sur  lu  goitre  et  aiilr.'s  maladie-  du  corps  lliyro'ide. 
des  elini.pies  et  des  séances  opératoires  auront  li.'ii 
dans  lus  divers  hôpitaux  de  Ginciiinali. 

A  cette  occasion  sera  déeerné,  s'il  y  a  lieu,  le 
prix  Van  Meier  de  300  dollars  cl  deux  mentions 
honorables  aux  meilleurs  essais  originaux  sur  des 
problèmes  concernant  la  glande  thyroïde. 

Les  articles  destinés  à  la  compétition  doivent  être 
consacrés  à  des  eoiistalatioiis  eliniqiies  ou  à  des 
recliorclies  expérimentales. 

Lu  texte  ne  doit  pas  dépasser  3.000  mots  de 
longueur:  il  doit  ."'trc  écrit  en  anglais,  à.  la 
inaeliine  à  écrire,  double  e.îpa.'e.  et  a.lross.^  .iii 
s.'.  rétair.'  .le  G  A-so.'ial ion .  D"  Ri.vlii  Mossi  ii. 


Lyon 

IlitrT.oiivT  ii'Rtvi. 

11.10  Mviis  1939.  —  M.  It.imaii  :  Lrs  ilrhrrs  dr  la  rlii- 
runjir  r.m.'.rrrtdnrr  dans  1rs  affrclinns  inflaminalid  rrs 
ihs  apiii'.rrtt.  —  M,  lîiiNt’t  :  (.'.oniri)>ntion  tî  l’cftldc  fh'. 
rintf'ffuinilior}  firliriilain'  unrirnru-  il  un/:  1rs  frurf  lires  lir 
l',!fufi-nrhfrr.  —  .\l.  Mi'unrd  :  .Mré.sie  congrnilalr.  de 

livsofdinijr. 

Toulouse 

17  VI  -2, 8  I'Èviiii-:u  19;’.9.  —  M.  II.'II.;  rt.'ii.tr.'  :  Lr.s 
pyrlii-nridtrilrs  praiddiqurs  par  Infrrlinn  asrrndantr.  — 
AI.  Marcel  Azalliert  :  ('.imiriliulion  à  l'rltidr  des  Itysfrs 
rnnfirniinnx  de  In  rdnLsr.n  urrtra-rapinalr.  Leur  fhiuli- 
salion  dans  l'nrrirr.  —  M.  .lean  .Anuia  ;  (lonlribution  à 
l'rladr  dr  la  rrurlian  pupiUairr  dr  licrrnril:  dans  le  di.i- 
rjnnslir  dr  In  tirnssessc. 


Le  Gérant:  F.  Amihault. 


Imprimé  par  l’.-Çnrn®  Imprimerie  rie  ie  Cour  d’Appel. 
A.  MAnETiiKcx,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Parts  (France'. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  INDICATIONS 
DE  LA  SURRÉNALECTOMIE 

DANS 

LA  THROMBOANGÉITE 

A  propos  de  trois  risulta'.s  de  plus  de  10  ans 
Pur  R.  LERICHE 

(Strasbourg) 


An  lien  dr  s  elTorci'i-  à  Lien  jtoser  lo  inoljlcine 
du  IruileineiiL  tlo  lu  Ihrotnbo.-ingéite  aux  divers 
niomcnls  de  son  évolution,  et  d'éludier  paliera- 
luent  les  laits,  on  a,  préniaturénieiil ,  essayé, 
avec  toutes  sortes  d'arguments  lliéorlques,  et  avec 
beaucoup  (!(■  sclioliistique,  de  rejeter  la  surré- 
ualectoniie  liors  du  cadre  dos  essais  thérapeu¬ 
tiques  légitimes. 

■le  crois  (|ue  l'on  a  eu  lort. 

Après  trei/e  ans  d 'exjtérience,  la  surréiialee- 
toinie  me  parait  la  i>his  cjjivncx  des  upéraiions 
dirigées  contre  les  arlérlles,  ijnand  elle  csl  indi¬ 
quée,  ce  qui  o'^l  malliüureusenient  rare,  .l'allais 
dire  qu'elle  est  l'opéralinn  palliogéniqiie,  mais  le 
myslère  endocrinien  ne  permet  pas  eneore  l'em¬ 
ploi  de  ce  mol. 

■le  n'entre))rendrai  |ias  ici  de  légitimer,  sur 
lu  jilan  exjiérimenlal,  l'idée  de  Oppel.  La  dé¬ 
monstration  expérimentale  de  l'origine  surréna¬ 
lienne  de  certaines  arlériles  a  été  donnée  |)ar 
Nicolo  Maggi  et  Ernest  Ma/.ochi,  en  lt)d3,  tpiand 
i's  ont  réussi  à  créer  des  obliléralions  artérielles 
en  faisant  des  grel'fi'S  tli'  surrénale.  Maggi  y 
est  revenu  récemmeni  avec  l’arodi,  et  a  con¬ 
firmé  ses  résultals  antérieurs  L  Avec  Erœhlich 
i-t  Lucine.scu.  j'ai  repris  ces  reclnu-clies  en 
Nous  avons  oblenu  les  mêmes  résullals  ipie  les 
chirurgiens  ilaliens-.  El,  ])arallèlement,  Eon- 
laine.  en  injectant  de  la  eholesiérine,  produil 
eorlico-sunénalien,  chaque  jour  à  des  chiens,  a 
nhli'uu.  en  six  mois,  des  ohlilériitions  artérielles 
l'I  veineuses  conqilèli's.  .le  suis  le  premi(,‘r  à  dire 
ipi  une  réalisalion  exiiérirnerdale  ne  donne  pas. 
d'habitude,  une  image  ideidiqiie  .à  eelle  de  la 
maladie  humaine  que  l'on  xeui  étudier.  11  n'em- 
pèche  ipii'.  devani  les  f.iits  ex|)érimentau\  ci-des¬ 
sus  sigmdés.  il  est  impossihie  rie  ni'  pas  penser 
que,  très  probabli'ineid.  les  arlériles  oblilcraiiirs 
linrnaincs  sont  des  maladies  d'orirjine  surréna¬ 
lienne.  Ce  qui  ne  veut  pas  rlire  (|ue,  chez 
l'homme,  il  n'y  a  pas,  comnii'  si  souvent,  un 
complexe  endocrinien  el  di’S  iiderl'érences  variées 
dans  le  méianisme  princqjal. 

Reste  l'ohjcclion  anatuino-palholoqhiue.  Il  est 
certain  que  sur  h'  [relil  nomhre  de  surrénales 
indexées,  des  pathologistes  riu.diliés  n'oni  d'iiahi- 
liirle  [las  trouvé  de  lésions.  Mais  n’est-ce  pas 
jiarce  que,  iiour  eux.  il  y  a  l.^i  un  sujet  nouveau 
Quels  sont  donc  les  anatomo-pathologistes  qxii 
connaissent  bien  la  cytologie  de  la  surrénale 
fraîche  do  l'homme?  Plus  je  tais  examiner  de 
surrénales,  irhis  il  m'arrive  de  réponses  positives. 


1.  r.onlrihnli  nll;i  conoscEnzii  (lulla  palojirnesi  rlclln 
gnn^Tona  spoiilîmfn  JiiviMinli.  T^irprrhn  sperlmcninli. 
Archirio  IlaJiann  di  Clùnirgin,  1037. 

?.  î^fThorcIirs  pxiirrimmliilr-i  sur  l'nritrln»'  dcf 
ril»'*-  •ilililrninlf».  d'  {imlnmir  //t/Z/jo/oj/iV/i/r. 

1031’..  13.  n"  0. 


.le  n'en  donnerai  pour  preuxe  que  les  deux 
derniers  examens  dont  le  Prof.  Géry  m'a  donné 
II'  protocole. 

En  voici  un  du  12  Aovcmhre  1938  :  surré¬ 
nalectomie  ])our  thrombo-angéile  chez  un 
homme  de  38  ans  :  n  Hyperplasie  adénomateuse 
nette,  llyperépinéphrie  très  maniuée.  Les  spon¬ 
giocytes  occupent  au  moins  toute  la  longueur  de 
la  trabéculaire,  et  on  peut  en  rencontrer  jus¬ 
qu’au  voisinage  immédiat  de  la  veine  centrale.  » 

Et  en  voici  un  second  du  18  Novembre  1938  : 

Il  Surrénalectomie  pour  thrombo-angéite  chez 
une  femme  do  3.3  ans  :  La  corlico-surrénale 
donne  l’impression  d'une  grande  activité  fone- 
lionnelle.  Les  sjiongiocyles  ne  .sont  (ins  très  nom- 
hreux,  mais  la  glande  n’est  X)as  hypcrplasiée. 
Il  y  a  de  la  sclérose  suixerficielle  aux  diqiens  de 
la  couche  glomérulaire.  Un  trouve  quelques  traî¬ 
nées  de  mononucléaires  dans  la  médullaire,  a 

* 

*  * 

Mais,  laissons  cela  de  côté,  et  venons  en  aux 
faits  chirmgicaux  qui,  seuls,  peuvent  permettre 
de  juger  de  la  valeur  réelle  de  la  surrénalecto¬ 
mie  unilatérale  dans  la  thromho-aiigéite. 

(.lue  faut-il  jiour  (pie  l'on  jmisse  considérer 
comme  établi  qu'elle  est  utile  ? 

A  mon  avis,  ceci  : 

1“  Qu'il  soit  luonirc  qu'elle  dinnnuc  les  pos¬ 
sibilités  de  la  easu-consiriciion  palhologique. 

2"  Qu'il  siiil  élabli  qu'elle  arrête  innnéiliate- 
rnent  l’éeululian  des  accidents  clinirpws. 

3"  Que  le  résullal  lliérapeuliquc  soil  mainlenu 
à  longue  échéance  dans  des  cas  cliniques  étu¬ 
diés  par  quehiu'au  île  cainpétcni. 

Nous  sommes  en  droit  de  rejeter  le  jugemeni 
péremptoire  de  ceiiv.  mal  informés,  qui  ne  con¬ 
naissent  pas  l'évolution  de  la  maladie  et  qui  n’en 
nul  pas  étudié  le  génie  jiropre. 

Voici  ce  (jue  j’ai  vu  avec  la  surrénalectomie 
en  treize  années  d'expérience,  en  choisissant  les 
cas  avei-  beaucoup  de  soin. 

P'  Arrêt  nel  de  la  douleur  :  régression  des 
uleéralions  :  limil.alion  des  gangrènes  s'il  y  en 
a.  El  objcclivemcnl,  là  ou  c’est  passible,  réap- 
parilion  rlu  pouls  et  des  oseillaiions. 

Pour  que  les  oscillations  reparaissent,  il  faut 
évidemment  que  l'artère  jirincipale  du  membre 
soil  perméable  dans  tout  son  trajet.  Si  par 
exemple  la  fémorale  supcrriciclle  est  complète¬ 
ment  oblitérée,  il  ne  faut  pas  compter  voir  repa¬ 
raître  des  oscillations  appréciables.  Les  occasions 
sont  donc  rares  où  l’on  peut  faire  pareille  cons¬ 
tatation’,  puisque  les  thrombo-angéiliques  ont 
généralemeni  des  arlères  oblitérées. 

Il  n'en  est  que  plus  iudiipié  de  signaler  les 
cas  où  on  les  a  vues  reparaître. 

En  voici  un  : 

Le  18  Octobre  1935,  j’ai  fait  une  surrénalec¬ 
tomie  gauche  à  un  tbrombo-angéi  tique  de 
35  ans,  dont  les  premiers  accidents  remontaient 
à  1927.  .\  l’cxarnen  clinique,  il  n’avait  ni  pouls 
radial,  ni  pouls  fémoral,  ni  pouls  tibial  posté¬ 
rieur.  Dos  deux  côtés,  aux  membres  inférieurs, 
il  n'y  avait  pas  d’oscillations  ou  insignifiantes. 
Leur  réduction  était  considérable  aux  deux  bras. 
Deux  jours  après  l’opération,  le  pouls  radial 
était  reparu  des  deux  côtés,  el  les  oscillations 
étaient  redevenues  presque,  normales.  Les  choses 


sont  restées  dans  cet  état  iiuand  le  malade  nous 
a  quittés. 

On  en  trouvera  un  second  exemple  plus  loin. 
Les  faits  prouvent  iiue  la  surrénalectomie  dimi¬ 
nue  les  jiossibilités  de  vasoconstriction  patholo¬ 
gique. 

2“  .Arrêt  d'éeolulion  de  la  maladie.  ■ —  Il  s’agit 
de  bien  comprendre  ce  ipie  cela  veut  dire.  Cela 
ne,  veut  jias  dire  que  le  malade  n'aura  plus 
aucun  accident.  11  est  leE  étal  artériel  anato¬ 
mique  (pi'une  surrénalectomie  ne  [leut  changer. 
Après  elle,  le  malade  resie  comme  aeani,  et  pour 
toute  sa  vie,  un  lionunc  à  artère  bouchée,  donc 
Il  claudiealion  inlernulienle,  l'i  circulation  péri¬ 
phérique  réduile,  doue  à  légumenis  cl  à  ongles 
jragiles,  pouvant  faire  très  facilement  de  petites 
tournioles,  des  ulcérations  et  des  phénomènes 
douloureux,  comme  avant. 

La  chose  a  beau  être  évidente,  beaucoup  de 
chirurgiens  ne  l'ont  pas  compris,  faute  d'avoir 
rélléchi  aux  données  exactes  d'un  prohlèmo  nou¬ 
veau  pour  eux.  La  surrénaleclomi(î  ne  peut  agir 
que  sur  l'élément  spasme,  ipie  sur  la  vaso¬ 
constriction.  Elle  ne  peut  Jias  déboucher  les 
arlères,  ni  rétablir  une  circulation  normale. 

Mius,  en  supprimant  l'hyjierlonie  sympa¬ 
thique  due  .à  l’hypcrsurrénalisme,  elle  prévient, 
jirobahlemenl .  toute  ohliléralion  nouvelle,  elle 
empi'cbe  le  tbroinbo-angéiticinc  de  faire  une 
coronarite,  une  thrombose  carolldienne  avec 
accidents  cérébraux,  nnc  thrombose  mésoiüé- 
rique  avec  infarctus  intestinal.  Elle  l'empèclie 
d'agg’raver  la  vicialion  fonctionnelle  de  ses 

Elle  peut  avoir  été  et  demeurer  officace,  même 
si,  un  jour  venant,  vnie  aminilalion  est  secon¬ 
dairement  nécx.'ssaire. 

Qu'on  ne  crie  pas  au  ivaradoxe,  et  qu'on 
veuille  bien  examiner,  avant  de  protester,  ta 
posilion  du  problème  de  la  physiologie  arté¬ 
rielle  d'un  Ihrombo-aïuiéiliquc  à  arlères  bou- 

Si  l'oblitération  est  haute,  le  malade  est  à  peu 
près  assuré  de  ne  pas  perdre  un  orteil. 

Si  (die  est  basse,  et  si  elle  n’est  pas  unique 
même  si  la  maladie,  d'origine  e.sl  bloquée,  il  y 
a  de  fortes  chances  jiour  que  le  malade  perde 
des  orteils  ou  un  pied,  pout-èire  nu'me  la  jambe. 

Elus  une  oblitération  esl  haute,  moins  elle 
est  grave,  en  soi.  parce  (pie  ]iln'.  est  facile  le  réla- 
blissemcnl  d'une  bonne  circulation  collatérale. 

Plus  elle  est  basse,  plus  elle  est  grave,  en  soi, 
parce  que  le  rélablissemenl  circulatoire  par  le 
réseau  collatéral  est  très  difficile,  sinon  impos- 

Cc  qu'il  faut  bien  comprendre,  c'est  (pic  la 
lliroinbo-angéile  est  une  maladie  en  cascade, 
faite,  de  deux  maladies,  dont  l'iine  expliiiue 
l'autre  mais  dont  celle  iiutre  a  sa  vie  propre  et 
garde  sa  nocivité  inêmeisi  la  première  est  arrêtée. 
1!  y  a  à  l’origine  de  la  thrombo-angéite  tout 
d’abord  une  maladie  endocrinienne  générale  qui 
fait  boucher  les  artères,  et,  bientôt,  une  maladie 
artérielle  oblitérante  qui  trouble  la  vie  tissu¬ 
laire  à  sa  façon  et  qui,  désormais,  suffit,  à  elle 
seule,  à  amener  de  graves  désordres. 

La  maladie  endocrinienne  causale  n’est  pas 
seulement  causale.  Elle  ne  s’arrête  pas  parce 
que  certaines  artères  sont  bouchées.  Elle  conti¬ 
nue  de  produire  du  spasme.  Elle  aggrave  par  là 
la  maladie  .artérielle  (pj’elle  a  caus('‘e.  en  fer- 
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manl  foiiclionnollcnicnl,  puis  anatomiqucnienl, 
lüs  voifs  collaliM-alcs  (IciiicurOi-s  pL-nnûalilcs. 

Mais,  saiix  clic,  la  maladie  urlcrieUc,  [lar  sex 
prvprex  Jorccs,  pcal  faire  dn  xpaxme  dans  celle 
même  voie  eollalérale,  d'où  la  pussibilité  d'aijçjra- 
valion,  meme  après  une  surrénalcelomic,  il'oà 
la  nécessilé  des  opcraliuns  combinées. 

11  laiil  ('Ira  luc'ii  iicrsuatlé  da  cela,  quand  on 
voul  s'oi'cupiT  do  ijai-L'illos  maladies.  Car  les 
choses  soûl  ainsi,  lit  elles  soûl  ainsi  dans  Ionie 
maladie  endiicrinienuo.  j'ajoulerai  :  et  dans  les 
li,\  povilaininoses. 

Dans  la  maladie  ('iidocriniennc  de  Reckling- 
liausen.  la  parai liyroïdeelnmie  arrèle  Icvolulion 
de  la  maladie.  Klle  ne  fait  pas  redresser  les  os 
tordus  l'I  déroriné.s.  IT  ijersisle  une  nndadie 
os.seuse,  orlluipédique,  et  rahlalion  emloeri- 
nienue  n'empia  liera  pas  que  si  le  malade  a  une 
jambe  Inrdne,  son  pied  ne  soulTre  du  vice  de 
Iiosilion  el  parfois  ne  se  déforme  encore. 

lil  Mouriipiand  nous  a  moniré  (|ue.  dans  cer- 
laines  carenn’s,  la  suppression  de  la  carence 
n’empèche  [las  cerlaines  des  lésions  produites 
d'évoluer  désormais  [lour  leur  propre  comple. 

Ceci  dil.  il  csl  pour  moi  ccriain  (jnc  la  sarre- 
nulcclomic  failc  à  Icmps  arrclc  la  maladie  endo¬ 
crinienne.  Le  malade,  qui  peut  perdre  encore  des 
orteils  el  jiarfois  souffrir  encore,  ne  fait  en  géné- 
nd  plus  de  nouvelles  localisations  cl  continue 

Certains  de  mes  oiiérés,  suivis  dejiuis  1925, 
s(,nl  de.  vivantes  démonstrations  de  ce  que 
j'avance,  .ie  les  revois  chaiiue  année,  el  je  les 
étudie  de|iuis  treize  ans. 

Pour  ne  pas  donner  à  cet  article  des  dimen¬ 
sions  e.vcessivi’s,  je  ne  puis  rapporter  aucune 
observation  à  l'appui  de  ce  que  je  dis.  Mlles  ne 
seraienl.  an  resie,  i|ii'une  amplification  de  ce  qui 

3°  Gacrison  à  lonpuc  échéance,  sans  le  moin¬ 
dre  j)hénomcnc  ccolnlij.  — ■  .le  viens  de  revoir 
deux  miilades  : 

L'un  est  snrrcnalectomisé  depuis  le  16  Mars 
après  son  opération. 

L'autre  est  opéré  depuis  le  IS  Mars  1920.  11  a 
été  revu  iilus  de  douze  ans  ainrs  son  ablation 
surrénalienne,  el  il  est  complètement  guéri  au 
point  de  vue  artériel. 

.le  viens,  en  outre,  de  recevoir  des  nouvelles 
di  mon  premier  opi'ué.  un  médecin  qui  fut  sur- 
rénaleclomisé.  il  y  aura  quatorze  ans  au  début 
d"  Mars.  11  exerce  toujours  sa  profession  el  n  a 
jamais  plus  l'U  le  moindre  accident.  (  Ui  tient 

.le  ne  donnerai  ici.  faute  de  iilace',  que  le  seul 
résumé  de  l'observation  <lu  liremier  di'  ces  cas. 
le  plus'lieau  de  tous  ceux  que  je  iiossède  :  (lui 
lient  le  lilus.  lient  le  moins. 

IL...  deulisic.  âgé  de  27  ans.  isrnélile  russe, 
m'est  adressé  à  Metz,  le  -1  Déeemlire  1920.  comme 
tlirombo-angéiliqiie.  par  son  médecin. 

La  maladie  a  iH’ul  èlre  débuté  autour  de  1910. 
par  de  petits  sv inplômes.  fourmillements  à  la  face, 
doulcur.s  plantaires.  Mais  il  ii'y  ont  pas  alors  d'exa¬ 
men  fait. 

Ln  191(!.  prisonnier  de  guerre,  il  fut  soi¬ 
gné  iionr  des  troubles  variés  de  la  série  arlérilique. 
picotements,  elialouillemenis,  douleurs  dans  les 
pieds.  Dn  pensa  iléjà  à  une  maladie  artérielle.  Dn 
le  lui  dil.  Le  Irailemcnl  prescrit  fut  manifestement 
à  visée  artérielle. 

Mn  1920.  vive  douleur  dans  le  pied  droit,  pied  cl 
orteils  blancs  el  froids.  A  partir  de  là.  claudication 
inlerniillenle.  arrêt  toutes  les  quinze,  puis  toutes 
les  dix  minutes.  DT.dème  douloureux  des  orteils, 
tvpe  enireinres.  Ln  192-3.  mêmes  troubles  à  gauche, 
bieniêil  plus  marqués  qu'à  droite. 

Pni-  phlébites  migratrices.  le  travail  devient  de 


plus  en  plus  péniLilu.  Dentiste,  le  malade  ne  peut 
plus  se  tenir  debout  le  temps  liabituet  auprès  de  ses 
malades.  .\u  bout  d'une  tieure  ou  deux,  il  laiil  qu'il 
se  couidie.  Les  pieds  sont  alors  violacés,  l.es  cram¬ 
pes  sont  de  plus  eu  plus  douloureuses. 

11  eonnail  lu  nature  de  sa  maladie,  et  en  Déeeni- 
bie  i92U,  il  vient  me  demander  de  l'opéi'er.  ,1e  note 
lies  piacards  rouge?,  viulaeOs,  sur  les  pieds  et  les 
jambes,  des  phlébites  migratrices  visibles,  des  crises 
ischémiques,  nue  coloration  rouge  même  dans  la 
station  delamt.  de  ro'dème  de  certains  orteils,  de 
1  livpolunie  du  mollet,  il  n'y  a  pas  de  ballemeiils, 
ni  à  la  iiédiouse,  ni  à  la  tiliiale  postérieure  des  deux 
côtés,  l’as  de  pouls  fémoral  à  droite.  Dscillations 
très  réduite'  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ganclie, 
pi-esque  inexistaidc',  normales  à  droite.  Hédnetion 


la  cuisse  îles  deux  côtés. 

.\u.x  membres  supérieurs,  iluuleurs  pur  cris 
placards  douloureux  sur  la  main  ;  gêne  des  mou 
enls  des  doigts,  douleurs  dan-  la  flexion,  l’ouls 
oseilloméirie  satisfaisants.  Le  diagnostic  est 

.le  con.seillc  d'essayer  un  trailenieiil  de  trois  mois 
par  des  injections  iniraveinenses  quotidiennes  de 
ilution  de  liinger.  Les  injections  sont  faites  régu¬ 
lièrement.  Mlles  produisent  tout  d'abord  une  légère 


1 


Le  malade  reviout  en  Mars  1927.  et  me  demande 

Le  10  .Mars  1927,  .sarrcnalcchanic  ijiiaclic. 

L'ed-amen  hislolo(jiipte  de  la  surrénale  fait  par 
überling  montre  une  corticale  riche  en  spongio¬ 
cytes.  une  |■|■■liculêe  bien  développée,  riche  en  pig¬ 
ments.  La  médullaire  est  de  dimeusions  moyennes, 
en  partie  riche  en  sulislance  chroinafliiie.  .Mais  la 
majeure  partie  des  cellules  luésente  un  aspect  clair. 
Du  note  des  foyers  d'inlillration,  dans  lcs<iucls  on 
reconnaît  de.s  cellule'  sympathiques  jeunes  et  des 
plasinocy  tes  indiscutables. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  attire  raltcnlion  sur 
la  disparition  des  douleurs  dont  il  se  plaignait  dans 
la  main.  11  en  va  de  même  dans  les  jours  suivant'. 
Cuérison  opératoire  sans  incident.  Les  suites  dé¬ 
taillées  sont  dans  la  thèse  de  Strieker  '  (übs.  NI. 


p.  St).. 

,1e  relève  seulement,  dès  .luillel  1927.  la  Iranslor- 
lualiaii  nnlahic  de  l'élal  (,seill<anélri<pie  :  aux  deux 
jambes,  je  trouve  des  oscillations  avec  un  indice  de 
2.-â.  I.'am.'dioration  de  l'élal  eiri-ulaloiri'  est  aussi 
nette  an  niveau  des  doigts  el  des  orteils,  étudié  au 
lonomèire  île  (laeriner. 

L'o|iéri''  transformé,  ne  souffrant  (ilus.  n'ayant 
plus  de  crampes,  reprend  son  travail. 

Mil  Mai  li)2S,  il  revient  me  voir  pour  me  dire 
qu'il  va  bien,  i/u'it  n'a  pins  île  elaudiealion,  «pi'il 
marche  sans  douleur,  que  la  station  debout  ne  le 
fatigue  plus,  el  ipi'il  travaille  huit  heures  par  jour 
régulièrement. 

\  diffé'rentes  repri'i's,  j'ai  réexaminé  cid  homme, 
el  pour  la  dernière  fois  en  Mai  1938.  .\  ce  moment, 
note:  Miat  général  parfait.  Mial  artériel  excel¬ 
lent.  l’iails  partoat  pereeplible .  nsrillaliiais  nor¬ 
males  iiarlonl.  sauf  an  liers  snpériear  de  la  jambe. 
où  elles  sont  plus  faildc'  que  de  l'autre  e.Mé.  Indice 
2,  tension  artérielle,  =  11/9. 


On  serait  vraiment  dans  riinpossibilite  actnel- 
lemenl  de  faire  un  diagnostic  de  maladie  urlé- 


Mvidemmenl.  les  résultats  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aussi  iiarfails  Mais,  il  en  est  nombre  rl'ox- 
cellenls  si  l'indicalion  est  bien  posée,  .le  n'en 
donnerai  qu'un  exemple  pris  en  dehors  de  nies 
observations  ;  ’l'ecqmenne,  de  Liege,  a  publie,  en 
1931.  les  résullals  d'une  surrénalectomie  pour 
une  gangrène  envahissante  chez  un  honnne  de 
2.S  ans.  .Vussilôt  la  surrénalectomie  faite,  tous 
les  phénomènes  s'arrêtèrent,  douleurs  y  compris. 
Tecqmenne  présenla  son  opéré  en  parfait  état 
ae,  boni  de  quatre  ans.  En  Février  1934,  je  lui 
en  demandai  des  nouvelles,  il  me  répondit  que 
la  maladie  était  stabilisée  depuis  sept  ans  avec 


3.  P.  Smicsru  ;  Oc  la  sm'rênalcctnmii-  iinilalcrale 
,1.10'  le  Irailemeill  de'  artêrile)i  et  de  eerliiill'  syllilrnmr' 
\:i'.-illii:r.''.  T/iè'-e  .S /oes'I.r-.los; .  1028. 


une  amélioration  telle  qu'il  n'aurait  jamais  osé 
I  espérer. 


Des  indicalions  euntparées  de  la  snrrénalec- 
loinie,  des  sympalheelomies  el  des  arlérieelo- 
ndes.  — ■  .l'ai  à  différentes  reprises  parlé  des 
excellents  résultats  éloignés  (tue  m'a  donnés  lu 
surrénalectomie  (.à  coté  d'échecs  conqiletsi,  dans 
des  cas  choisis  de  Ihrombo-angéile. 

Au  début,  sans  expérience,  ayant  eu  la  chance 
d'une  réussite  remarquable  chez  un  médecin, 
j'ai  poussé  Iroj)  loin  les  indicalions  de  celle 

opération.  Je  ne  savais  pas  encore  qu'il  y  a. 
des  Ihrombo-angéiLiques  chez  lesquels  aucune 
opéralion  conservalricc  ne  peut  élrc  efficace,  el 
qu’il  Jaul  amputer  d’emblée. 

Actuelleinenl,  ayant  opéré  cl  suivi  longtemps 
un  grand  nombre  d’artériliques,  de  toutes  sortes, 
ayant  fait  ou  fait  faire  pour  artérile,  par  mes 
aides,  jiar  Fontaine  en  particulier,  21  surréna¬ 
lectomies.  environ  184  artériectomies,  qiiebiue 
100  sympalheelomies  péri-arlérielles,  plus  de 

320  symiiathectomies  lombaires  basses,  -lO  et 

quelques  sections  de  splanchniques,  ou  abla¬ 

tions  du  premier  ganglion  lombaire,  c'est-à-dire 
bien  près  de  1.000  oiiéralions  |)our  artérile  en 
vingt  ans,  j'ai  adopté  la  conduite  suivante  ofi 
il  y  a  encore  (pielques  points  inqjrécis  que  l'on 

1”  Dans  les  cas  favorables,  proches  du  début, 
avec  des  phénomènes  surtout  spasmodiques, 
avec  oblitération  limitée,  peu  étendue  :  surré- 
nalecloniic  gauche,  arec  ablalion.  dans  le  même 
Icmps  el  de  même  calé,  du  premier  ganglion 
lombaire:  imis,  dans  une  seconde  opération, 
ablalion  de  la  chaîne  lombaire  basse  (du 
deuxième  au  quatrième  segment  lombaire  inclus) 
du  côté  droit  ou,  si  le  sujet  est  maigre, 
ablation  du  premier  lombaire  avec  section  du 
splanchnique. 

2”  Dans  les  ras  crmiquement  moins  bons, 
mais  eifcore  favorables,  si  les  condilions  opéra¬ 
toires  sont  bonnes  laucuni'  conlre-indicalion 
générale,  pas  d 'obésité  i.  section  des  splanch¬ 
niques  gauches  acre  ablalion  du  iiremier  gan¬ 
glion  lombaire  :  puis,  flans  un  secomi  lemiis, 
m.ème  opération  de  l'aulre  côté,  ou  ablation  île 
1;  chaîne  lombaire  basse,  suivant  les  conditions 
techniques,  l'ablalion  fie  la  chaîne  basse  étant 
une  opéralion  facile  et  simple,  tandis  que  I  abla¬ 
lion  du  liremier  lombaire  tient  être  difticile. 

O”  Dans  les  cas  moins  favorables,  oblitéra- 
lioiis  élendnes  —  sujet  gros  -  sympalheelomie 
lombaire  bas.se  bilalérale.  d'habitude  en  deux 
temps,  parfois  en  un  seul  lem|is,  des  deux  côtés, 
par  voie  SDU'-iiérilonéale,  iiar  deux  incisions 
latérales  de  10  cm.  el  iiar  flissocialion.  (jiielipie- 
fois  suivant  les  tlonnées  tie  l'artériographie. 
arlérieelomie  complémcniaire. 

4'’  Dans  les  ras  moins  lions  i  sujets  gras,  con- 
tre-imiical  ion  générale^.  arlérieelomie  élen- 
duc  sur  les  renseignements  fournis  iiar  l'arlé- 
riographii'.  au  besoin  bilalérale. 

Liiez  les  Ibrombo-angéiliqnes.  l'arlérieclomie 
ne  doit  iHre  faite,  que  sur  les  grosses  artères 
(iliaque  primitive,  externe,  fémorales  siqierfi- 
cicllesi.  Dn  peut  réséipier  la  fémorale  commune, 
mais  le  résultat  est  rarement  très  satisfaisant, 
.le  ne  conseille  lias  fie  réséquer  la  poiililée,  saut 
ras  artériographiquement  favorable  si  l'on  n  est 
pas  très  habitué  à  cette  chirurgie.  C'est  faisable 
avec  bon  rcsullat.  Je  l'ai  fait,  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  quelque  risque  pour  les  collatérales  dans 
!  i  découverte  de  la  po]ilitée. 

Dans  les  obliléralions  basses,  celles  des 
artères  de  la  jambe  époplitée  et  libialcà,  le  pro- 
noslic  esl  toujours  mair'nis.  On  peut  essayer  une 
lombaire  ba-.'-f'.  Mais  le  résultat  en  sera  rare- 
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ment  bon.  L'opération  a  ccL  avantage  qu’elle 
permet  d’amputer  secondairement  avec  plus  de 
sécurité. 

S’il  y  a  peu  de  muscle,  peu  de  peau,  une  peau 
collée  sur  les  os  au  tiers  inférieur  de  la  jainlio 
et  au  pied,  l’amputation  d’emblée  est  une  néces¬ 
sité.  De  môme  quand  il  n’y  a  pas  de  pouls  et 
df  l’oedème.  Cela  veut  dire  thrombose  artérielle 
et  thrombose  veineuse  concomitante.  L’ampula- 
tion-  est  alors  nécessaire  d’emblée. 

J’ajouterai  deux  conseils  d’e.xpérionce  ; 

1°  Il  y  a  des  malades  sérieusement  atteints 
que  l’on  peut  conduire  par  étapes  à  un  résultat 
inespéré  au  début,  en  complétant  une  opération 
par  une  autre  :  sympathectomie  lombaire  basse 


d’abord  —  artériectomie  ensuite  —  infiltrations 
lombaires  hautes  et  injection  novocaïnique 
On  sauve  ainsi  des  jambes  qui  paraissaient  con¬ 
damnées,  et  pour  plusieurs  années. 

2“  Dans  les  cas  douteux,  quand  on  inler- 
vient,  il  est  bon  d’aider  à  la  réussite  immédiate 
par  une  injection  intra-artérielle  de  novoca'ine 
en  fin  d’opération. 

Si,  le  soir,  on  trouve  quelques  orteils 
bleuâtres,  on  peut  éviter  une  évolution  vers  la 
gangrène  en  injectant  deux  ou  trois  jours  de 
suite  de  la  novocaïnc  derrière  la  malléole 
interne,  contre  la  tibiale  postérieure  oblitérée, 
ou  du  moins  ne  battant  pas,  contre  la  pédieuse 
on  par  une  infiltration  lombaire  haute,  car. 


quehiue  paradoxal  que  ce  soit,  quand  on  a  enlevé 
la  chaîne  lombaire  de  2  à  4,  si  l'on  injecte  de  ta 
novocaïnc  au  niveau  du  premier  lombaire  ou  du 
splanchnique,  on  provoque  un  nouvel  cjjet  de 
vaso-dilatation  à  l’exlrémilé  du  membre. 

Tel  est  le  bref  schéma  de  la  conduite  que  je 
liens  actuellement  dans  la  Ihrombo-angéite. 

Dans  celle  maladie,  le  diagnostic  est  facile. 
Mais  la  thérapeutique  exige  beaucoup  de  doigté 
cl  beaucoup  de  mesure  :  tout  est  cas  particulier 
et  nuances.  La  réussite  exige  une  exacte  appré¬ 
ciation,  toujours  difficile,  de  ce  qui  reste  de 
valeur  fonctionnelle  dans  la  circulation  artérielle 
périphérique. 


n  s’agissait  que  d'un  seul  corps,  tandis  que  la 
partie  supérieure  prouve  que  cet  organisme  est 
formé  de  deux  petites  ,  filles  bien  distinctes. 
L'union  complète  commence  à  partir  du  thorax. 
Les  jumcllos  ne  possèdent  que  deux  glandes 
mammaires,  et  ce  n’est  que  lu  ligue  de  soudure 
des  doux  thorax,  assez  proéminenle  au  milieu, 
qui  rappelle  que  les  deux  filletles  ont  parlicipé  à 
b:  formation  du  Ihorax  commun,  biles  n’ont 
qu’un  nombril,  cl  tous  les  organes  situés  plus 
bas  se  présentent  comme  s’ils  u’appaiTenaient 
qu’à  une  môme  cul’anl.  Les  organes  génilaux  et 
l’anus  sont  disposés  comme  chez  les  eufanis  à 
constitution  normale. 
Probablement,  en  nais¬ 
sant,  chaqxie  fillette 
avait-elle,  malgré  le 
môme  bassin,  son  pro¬ 
pre  anus,  et  plus  tard 
seulement  l’un  d’eux 
s’est-il  fermé.  Ceci  in¬ 
dique  que  peut-Ôlre  les 
intestins  des  deux  fillet¬ 
les  sont  séparés  jus¬ 
qu’en  bas.  Le  coccyx 
se  termine  par  une 
petite  queue  rudimen¬ 
taire. 

Un  radiogramme 
montre  qu’en  dépit 
d’un  seul  corps,  il  existe 
deux  colonnes  verté¬ 
brales  qui  vont  de  la 
tôle  jusqu’au  bassin,  où 
elles  se  soudent  à  la 
baulcur  du  coccyx.  Ce 
tait  a  une  importance 
ioule  particulière  pour  nos  observations  physio¬ 
logiques,  car  il  prouve  que  tout  le  système  ner¬ 
veux  central  d’une  fillette,  de  l’encéphale  jus¬ 
qu’à  la  moelle  épinière  incluse,  est  entièrement 
distinct  du  système  nerveux  central  de  l’autre. 
C’est  ce  qui  leur  assure  jusqu’à  un  certain  point 
des  impressions  nerveuses  individuelles. 

La  radioscopie  montre  que  lorsqu’une  tôle 


LES  JUMEAUX  COALESCENTS 


cités,  et  celui  des  sœurs  jumelles  Bliajek,  uni- 
verselienient  connues. 

Des  jumelles  que  nous  pouvons  observer 
actuellement  mènent  une  existence  tout  à  fait 
autre  et  offrent  un  intérêt  complètement  difl’é- 
renl  pour  la  science  expérimentale.  A  cause  de 
leur  jonction  étroite  provoquant  une  gône  mu¬ 
tuelle,  de  tels  jumeaux  ne  vivent  pas  longlemiJS. 
I-a  science  n’a  pu  enregislrer  que  (juelques  cas 
oiè  des  jumeaux,  presque  entièrement  réunis, 
avaient  vécu  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Quelle  est  donc  la  structure  des  deux 
sœurs  jumelles,  doni  le  professeur  C.  Spéranski 


et  moi  avons  à  surveiller  le  développement 
Extérieurement,  du  point  de  vue  anatomique, 
elles  forment  un  seul  ôlre  à  deux  tôles  qui  pos- 
.sède  chacun  sa  paire  de  petits  bras.  Déjà,  à 
partir  des  épatdes,  leur  corps  ne  forme  qu’un 
tout  et  SC  termine  en  bas  jiar  deux  petites 
jambes  tout  à  fait  normales.  D’après  la  partie 
inférieure  de  cet  être,  nous  aurions  pu  dire  qu’il 


La  naissance  de  deux  jumeaux  coalescenls  est 
un  phénomène  assez  rare.  L(>  plus  souvent  ils 
sont  mort-nés,  car  leurs  dimensions  et  leur  struc¬ 
ture  rendeni  impossible,  le  i)roci'ssus  normal 
des  couches.  C’est  pour¬ 
quoi  la  science  ne.  con¬ 
naît  que  quelques  exem¬ 
ples  de  jumeaux  coa- 
lesccnls  ayant  vécu  pen¬ 
dant  quelques  années. 

C’étaient,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  des  «  ju¬ 
meaux  siamois  »,  ainsi 
dénommés  en  souvenir 
des  deux  frères  siamois 
Tchanga  et  Enga,  qui 
vécurcnl  jusqu’à  un 
Age  assez  avancé.  Au 
fond,  les  «  jumeaux  sia¬ 
mois  »  naissent  bien 
séparés,  ayant  chacun 
leur  organisme  do  struc¬ 
ture  bien  distincte,  et 
ne  sont  joints  que.  par¬ 
la  peau  et  les  muscles 
de  la  région  lombaire 
ou  fessière. 

Chacun  de  ces  ju¬ 
meaux  est  libre  de  se  servir  do  scs  extrémités 
supérieures  et  inférieures  ;  donc,  ils  peuvent 
avoir  une  vie.  individuelle.  11  existe  actuellement 
deux  de  ces  «  jumeaux  siamois  d.  Ils  font  môjiio 
du  patinage  et  exécutent  toutes  sortes  de  figures. 
Généralement  chaque  te  jumeau  siamois  »  se 
marie  et  a  dos  enfants  tout  à  fait  normaux. 
C’était  le  cas  des  frères  Tchanga  et  Enga.  déjà 
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ll.‘|■(li|  lie-  :iliii;iMilv,  j  I  i  liii.'ii  :  '  >(■  ilili^'iMil 
(laiit  I  V'.loniai-  .■ippiirtcnaiil  ;'i  ii'lti'  làtc  :  la  im'iiia 
cliosi'  SI'  prodiiil  pour  raiilii'  li'lc.  Doue,  rlia- 
1  mil'  lies  lieux  juuielles  peiil  -e  iinurrii  el  l'Ire 
rassasiée  iuilépeiiilaimneiit  rie  l'aulre.  Des  expé- 
riini'Ulaliims  ilélieales,  failes  sur  rapiiareil  eir- 
^■ulal(lirl■  (le  ees  lillelles  à  l'aide  d'un  cardio- 
ei-aplie  é'Ieelriipie.  proineul  ipie  (  liaciiiie  a  sou 
propre  cieur,  diuil  les  pulsaliiius  ne  eorrespou- 
deiil  pas  ;  eliaipie  rieur  vil  a\ee  -ou  propre 
rvlhiiie  el  réaeil  .à  sa  iiianière  aux  i irilal ioiis 

aUilude  euM'i-s  le  monde  exlérieiir  -oui  à  lel 
poiul  disliurle-  ipi'arl uel lemeiil  loiiles  le-  deux, 
(i.dia  eoiimie  Ira.  -ourieiil  lorsipi'el les  eulendeiil 
proiiniieer  leui'  nom.  I.a  pliolii  représeule  pri'- 
ei-éiueiil  le  uiomeiil  où  Ira  -oiuil  laudis  ipie 
dalla  repose  I iii u(| u il leuieu I . 

Maleii'  deux  rieurs  disliuri-.  la  rirridalioii  du 
salie-  des  juuielle-  dexieul  rouiiiiuue  eu  llii  de 
rouiple.  e-ràre  aux  vaisseaux  rapillaires  ;  aussi, 
lor.-ipruue  siihslauee  pi'iièlre  dans  le  saue  d'une 
lilielle,  elle  passe,  dans  l'espare  d'une  mluule, 
dans  le  saur  de  l'aulre.  delà  sieiiilie  ipie  la  rom- 

à-dire  ipie  le-  lioluioues  d'une  lilielle  pas-eul 


Il  e-l  impi-silde  de  dérrire  loules  les  parlieu- 
larilé-  de  l'iM-eanisme  de-  juuielles  dans  les 
ipii'lipies  lieue-  de  relie  iiolire  :  r  esl  pour  relie 
raison  ipie  je  ne  doiiiierai  ipie  les  résilllal- 
sneiililiijiies  oldeuiis  jii-ipi'à  re  jour.  el  lies 
lirièveuieiil .  Ile-  pa rl iridarilés  aiialom iipie-  ipie 
nous  M'iioii-  d'i'Miiiuiéri'r.  il  ri'siille  ijile  le- 
lillelle-  po-sèdeiil  rliarimi  un  sxstème  nerveux 


ili-liiii'l  el  une  eirridaliou  du  sain:  roniiiiuiie. 
des  jumelles  repré'-euleid.  par  riiii.sé(]ueiil.  un 
eliamp  fertile  d'otiservaliou  pour  toule  une  série 
de  (]ueslious  sur  lesi|iielles  la  plixsiolo^de  ne  se 
proiioiire  pas  enrôle  d'une  manière  défiuilixe  : 
par  exemple,  à  quoi  l'aul-il  attriliiier  l'appariliim 
de  réllexes  du  sr.iumeil,  de  la  l'aiui,  de  la  doii- 

l’ar  loide  une  série  d  expérieuees,  mou  assis- 

démoiilré  que,  dans  iiii  enmd  iiomlire  de  qiies- 
lioiis  oii  l'on  allriliiiail  une  imporlaiire  primor¬ 
diale  aux  slimidaiils  saiieiiiu-.  ou  devait  roii- 
eeulrer  sou  alleiilion  sur  le  ri'ile  du  sxsième 
lierxeiix  ceulral.  \iii-i,  laudis  qii'ime  des  léles 
s'adoime  au  soiimieil  assez  loiie-leiiips.  une  heure 
el  demie  par  exemple,  l'aulre  ril,  joue,  href.  elle 
xeille.  de  phénomène  du  sommeil  qui  vient  pour 
1 'S  deux  lillelles  à  des  heure-  dilférenles  peut 
provenir  de  l'allailemeul  à  des  heures  dil'l'é- 
reules.  mais  il  peut  loiil  aussi  hieii  ne  pas  eu 
dépendre.  Nous  axons  ohlenn  les  mêmes  résnl- 
lals  pour  la  réaelion  à  la  douleur  ;  les  impres¬ 
sions  doidonreiises  proloiieée.s  de  l'une  n'exer- 
reul  pas  d'inlliienre  sur-  l'aulre.  Il  en  résulle 
que  taudis  que  la  romposilioii  du  sauir  es!  la 
même  (  lie/  les  deux  samrs  dès  1e  premier  iiis- 
laiit  de  leur  exisleiire.  le  -xslènie  uerxeiix  eeii- 
Iral  de  l'une  e|  de  l'aulre  -e  romporle.  dans  res 
rôiidilions.  d'iliie  manière  loni  ,à  l'ail  dil'férenle. 

'l'oiis  res  résidiats  de  nos  ohserxalious  sur  ees 
jumelles  ne  déirniseni  éx  idemmeii I  pas  le- 
iiolious  irénérales  sur  le  n'ile  dans  roreanisiiie 
de  dirri'i-eiiles  siilislaiiees  qui  eiilreiil  dans  la 
i-oni|)osiliou  du  saii”-.  I.es  résidlals  de  nos 


rei-lierrhes  proiixeiil  seulemeiil  que,  daii-  loii- 
les  ras  ofi  il  s'aeil  des  processus  roiuplexes  ih 
rorgaiiisme,  le  réile  initialeiir  el  oreaiiisuteiii 
appartient  au  sxsième  iierxeux  ceulral.  Chacun 
des  élals  complexes  de  ror”-auisuie,  tels  que  h 
sommeil,  la  douleur,  l'appétil,  la  faim  sal isfaile, 
l'élat  pathologique,  elc..  repiésente  loill  un  sxs¬ 
ième  de  jirocessus  où  les  facleurs  liquides  joueni 
un  e'i'iind  rôle.  l,e  sxstème  nerxenx  ceulral  régu¬ 
larise  tous  les  iiiomeuls  dislinris  de  ces  proees- 
siis.  leur  siicre-siou.  le  lemps.  jiisqii'.à  rimpor- 
laiice  spé'eilique  de  chaque  élémenl.  Il  en 
résulle  que  la  lliéorie  du  sommeil,  siiixanl 
laquelle  l'apparilioii  de  ces  réllexes  délerniine  la 
]iréseuce  dans  le  saiifr  d'  n  hx  pnoloxines  »  (poi¬ 
sons  du  sommeil,  selon  l'expression  du  profes¬ 
seur  l’iéroiii.  devrail  être  modifiée  en  leiiaiil 
comple  des  résnitals  que  nous  axons  ohlenus.  I.e 
sommeil,  el  snrloiil  l'apiiaril ion  de  re  réllexe, 
lie  jieuxeni  plus  .s'explir|uer  par  rarriimiilalion 
de  prodnils  loxiqiies  dans  le  samr.  Sans  nul 
doiile.  le  sommeil  esl  lié  à  eerlaines  niodilira- 
lions  rhimiqiies  qui  se  prodiiisenl  dans  le  sane 
de  rore-ani-nie,  mais  relles-ri  dexraieul  pliilôl 
èire  considérée-  romiiie  l'el'l'el  du  sommeil  el 

renlral  qui  ri'oil  le  sommeil.  \  rel  éeard,  nos 
résultals  roulirmeul  les  Ihéories  neuro-pal liolo- 
j-dqnes  du  sonmieil  el  siirloiil  la  lliéorie  de 
relardemeiil  du  sommeil  émise  pai  .l.  Paxlov. 

'loules  les  ohserxalious  et  rechei-rhes  physiolo¬ 
giques  soûl  effeeluées  sur  les  jumelles  siamoises 
par  la  serliou  ueuro-pli,xsiolo<rique  de  l'iuslilnt 
d'  Médecine  expériuienlale  de  l'I.II.S.S.  à 
Moseoii. 


IVIOUVEMENT  MÉDICAL 


L’HORMONE  GONADOTROPE 

EST- ELLE  SIMPLE  OU  DOUBLE? 


Il  u'esi  guère  de  prohlème  eudocrhiülogiqui; 
qui  ail  fait  couler  plus  d'encre  el  qui  ail  proxo- 
riué  plus  d'expériences  el  de  recherches  hiochi- 
miques  que  celui-ci.  Depuis  plus  de  dix  ans, 
partisans  de  l  unirilé  ou  de  la  dualilé  de  l'hor¬ 
mone  gonadroirope  s'al'fronleul  xéhémenlemeni , 
sans  que  des  preiixes  dérisixes  aient  pu  eni  ore 
èlie  roinuies  par  l'un  des  deux  camps. 

Celle  querelle  a  perdu  aujourd'hui  heaiicoup 
de  son  iulérèl,  parce  que  nous  nous  faisons 
aciuellemeni  des  hormones  nue  image  heaiicou]! 
moins' simple  que  celle,  schématique,  de-  pre¬ 
mières  années  de  l'endocrinologie.  .Nous  savons, 
en  el'l'el,  que  l'on  jieul  extraire  de  chaque  glande, 
non  pas  une  hormone  spécifiiiue,  unique,  mais 
toule  une  série  de  composés  complexes,  chimi¬ 
quement  parents,  et  d'action  physiologique  très 
voisine,  mais  non  identique  :  étant  donné  cette 
conception  générale  do  l’endocrinologie,  il  nous 
paraît  beaucoup  moins  étonnant  et  beaucoup 
moins  intéressant  qu’il  existe  deux  ou  plusieurs 
hormones  gonadotropes. 

L'histoire  de  cette  querelle  endocrinologiquc 
serait  trop  longue  ù  rappeler  en  détails.  Disons 
cependant  que  la  dualilé  de  l'hormone  gonado- 
ti-ope  a  é'Ié  sniilenne  pour  la  première  fois  par 
/oiidck  cl  Ascheiin  (D  en  l!)‘27.  lundis  que 
\ron  i2'  en  l•■raucc.  CoHip  :.’ii  an  Canada  étaient 
h's  représciilanls  les  plus  marqués  de-  la  théorie 
imicisle,  Kn  llisaxx  el  Fevold  (4i  ont 

apporté  une  conirihulion  coiisidérahle  à  la  Ihéo- 


rie  dualiste  en  réussissant  à  sé|)arer,  au  moins 
partiellement,  les  deux  hormones  gonadotropes 
hypophysaires.  Mais  malgré  les  conlirmations  ou 
les  iidirmalions  successives  de  ces  travaux  par 
Léonard  el  Smith  lôi,  Kvans  t(5i,  el  ses  élèves, 
Saunders  el  Cole  ui,  etc...,  la  question  n’est  pas 
encore  entièrement  résolue,  'l’out  récemment 
cependant,  'Ischerue,  dans  une  excellente  étude, 
parait  axoir  démimiré,  par  des  argunieiils  plus 
physiologiques  que  chimiques,  la  nécessilé  d'une 
dualité  hormonale  gonadoirope. 

SciiKxix  eiivsioi.ociQi  i;.  —  Il  est  inutile  de  nous 
élenrlre  sur  la  nature  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  (pie  détermine,  dans  les  organes  sexuels 
des  animaux,  l'injection  d'exlrail  hypophysaire, 
car  ces  l’ails  sonl  aiijour'l  hui  coimiis  de  Ions. 
Disons  seiilemeiil  que  riiormone  gonadoirope 
produit  : 

I"  elle/,  la  femelle,  la  maluraliim  des  folli¬ 
cules  de  (Iral’f,  réclalemeni  de  ces  fiillieules 
axec  poule  ovulaire,  la  trausformalioii  des  cica¬ 
trices  folliculaires  en  corfis  jaune. 

2"  Chez  le  m.-lle,  une  prolifération  des  vési¬ 
cules  séminales  el  de  la  iiroslate,  el,  chez  l'ani¬ 
mal  hypophyseclomisé,  une  hyperplasie  testicu¬ 
laire  ''cellules  inlerstitielles  et  lignée  sjierma- 
tiqueL 

Cette  évolution  des  glandes  génitales  sous  l'in¬ 
fluence  d’hormones  gonadotropes  s’accompagne 
de  sécrétion  hormonale  sexuelle,  folliculine  et 
lutéine  chez  la  femme,  testostérone  chez 
l'homme. 

Dès  1927,  Zondek  avait  compris  la  nécessité 
d’admettre  une  dualité  hormonale  pour  expli¬ 
quer  renchaînement  de  ces  phénomènes  physio- 
logii^ues  sexuels  ;  et  il  avait  déerit  une  hor¬ 
mone  .\,  qui  avait  pour  rôle  de  provoquer  la 
maturation  des  follicules  de  Graff  et  la  sécrétion 
de  folliculine,  une  hormone  Tî  contrôlant  la  rup¬ 
ture  folliculaire,  rovulalion,  la  formation  du 
corps  jaune  et  la  sécrétion  de  lutéine.  Cette 


hypothèse  semhhi  eidièremenl  conlirmée  lorsiiue 
Hisaxv  el  l-'exold  (4)  eurent  réussi  à  jiréiiarer  des 
extraits  hyiioiihysaires  ayant  une  action  presque 
exclusivement  de  sens  .N,  et  d'autres  ayant  sur¬ 
tout  une  action  13.  l  ne  étude  très  complète  de 
l'aelion  de  ces  deux  extraiis  ahoulit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

1"  L'action  de  ces  divers  extraits  est  extrê¬ 
mement  xariahle  -uivanl  l'àge  des  animaux, 
suivant  la  pureté  des  exi rails,  -uivaiit  la  propor- 
lion  d'hormone  .1  et  d'hormone  15  qu'ils  con- 
tiennenl.  suivant  enfin  qu'on  les  injecte  ,'i  des 
animaux  hypophyseclomisés  ou  non. 

2"  Injcclée  à  un  rat  femelle  impubère  et 
hypophyseclomisé,  l’hormone  .V  détermine  une 
croissance  folliculaire  pure,  la  taille  des  folli¬ 
cules  poiixanl  devenir  considérahie,  les  ovaires 
élaid  trausl’or  uiés  en  une  grappe  de  vésicules.  .\u 
conlraire,  rhoruione  15  injectée  à  ce|  animal  n'a 
aucune  aciion.  Mais  si  l'on  injecle  à  l'animal  nn 
mélange  l’ail  in  rilni  de  ces  deux  exiraits,  la 
réponse  ovarienne  esl  Inide  diffé'rentc,  les  ovaires 
élaiil  le  siège  d’une  croissance  folliculaire  el 
d'une  Iuléinisalion  massive  simultanées  :  le 
résultat,  au  point  de  vue  du  poids  de  l'ovaire, 
étant  très  supérieur  è  une  simple  addition  des 
effets  des  deux  exlrails.  Ce  phénomène,  très  étu¬ 
dié  en  Amérique  sous  le  nom  dé  a  augmenta¬ 
tion  effect  ».  a  été  considéré  longtemps  comme 
la  preuve  la  plus  absolue  d’une  séparation  suffi¬ 
sante  do  l’hormone  \  et  B  dans  les  extraits 
hypophysaires  ;  mais  sa  valeur  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  depuis  que  de  nombreux  auteurs  [Max¬ 
well  (9),  Evans  (lO'i.  Saunders  et  Cole  (7),  Natan¬ 
son  et  .leimison  (115.  Biseboff  (145,  Loin  (lô), 
Maeshan  et  Mayer  (165,  Emery  fl75]  ont  montré 
qu'un  phénomène  analogue  pouvait  s'observer 
en  mélangeant  in  rilro.  à  riiormone  \,  du  sul¬ 
fate  (le  zinc  nu  eerlaines  albumines. 

.l"  CIk’z  le  mâle,  l’hormone  A  a  une  aciion  sur 
le  tissu  germinal  alors  (|ue  rbormone  B  a  une 
aciion  sur  le  tissu  inlerslitiel.  L'injection  d’un 
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mélange  des  deux  extraits  donne  également  un 
(■  augmentation  efîcct  »,  moins  intense  que  cliuz 
II!  femelle  [üreep,  Fevold  et  Ilisaw  (12j  ;  Simp¬ 
son,  Pencharz  et  Evans  (,1^)]- 

Si  nous  admettons  comme  démonliée  la  sépa¬ 
ration  partielle  des  hormones  A  et  B  à  partir 
des  extraits  hypophysaires,  il  n'en  reste  pas 
moins  de  très  nombreux  prohlèmes  physiolo¬ 
giques  à  expliquer.  En  fait,  des  biologistes  par¬ 
ticulièrement  qualifiés  ont  été  amenés  à  pos¬ 
tuler  l’existence  d’autres  principes  gonado¬ 
tropes,  par  exemple,  le  principe  appelé  «  syner- 
gist  »,  par  Evans  ;  l’hormone  stimulante  des 
cellules  interstitielles  d’Evans,  eic...  Si  nous 
ajoutons  à  cela  qu’il  existe  d'autres  hormones 
gonadotropes,  en  particulier  le  jirolan  tle  rurine 
dos  femmes  enceintes,  le  princijie  du  sérum  de 
jument  gravide,  riiormone  de  Eurine  des 
femmes  castrées  ou  ménopausées,  et  ipie  cba- 
cuno  de  ces  hormones  a  des  proiiriétés  chimi¬ 
ques  et  physiologiipies  non  superpo.sahles  à 
celles  des  autres,  nous  arrivons  à  la  ronelusion 
qu’il  n’cxislc  pas  simplement  deux  prineipes 
gonadotropes,  dont  le  mélange  en  proportion 
variable  expliquerait  les  dil’l'éri'iiees  d'activité 
[ihysiolügique  ipar  l•\emplo,  luitre  le  prolan  et 
l'extrait  hypopliysainq ,  mais  loule  uni'  série  de 
corps  voisins  rtiimiquomeul.  \oisins  physiologi¬ 
quement,  mais  non  identiques. 

D'ailleurs,  ce  que  nous  sa\ons  de  la  coiislitu- 
tion  chimique  des  hormones  gonadotropes  nous 
confirme  cette  façon  de  voir.  En  effet,  toutes 
ces  suhstanees  sont  certainement  des  firotides. 
donc  des  substances  infiniment  complexes, 
jKiur  lesquelles  existent  d’innombrables  iso¬ 
mères,  impossibles  il  séparer  les  uns  des  autres 
par  les  techniques  chimiipjcs  actuelles.  Or,  on 
sait  ([ue  des  isomères  ont  souvent  des  arlinns 
physiologiques  très  difféi-enles. 

I  tKMoxs  IHAI  lox  Tiivsioi.ociyiu-; 
mi  îx  m'M.Ti'K  nr,  l’iiohmo.xk  oo'ADornnpr. 
irveoi'UA  s  uni’  . 

Si  la  séjiaration  chimique  des  hormones  hypo¬ 
physaires  n’a  pas  pu  nous  donner  encore  la 
rerlitude  d'une  dualité  de  l’hormone  gonado¬ 
trope,  mais  seulement  une  grande  probabilité, 
il  existe,  en  outre,  toute  une  série  frarguments 
physiologiques  eonM.'rgents  dont  la  réunion 
oblige  à  postuler  l’exislenee  de  deux  facteurs 
gonadotropes  h\ poiihysaires.  l’un  chargé  de  la 
maluratinii  follieiilaii e.  l'aijlre  de  la  lutéinisa- 


1'’  L.a  Foi.Licni  ixr.  iMinu;  ix  sficnFiiov  n  iion- 
'10X1;  DE  MAron\'iio\  roi.i.icn  \mi:.  -  'foule  une 

série  d’auteurs  ont  monlié  que  rinjection  de 
folliculine  aux  animaux  fenielles  dé'l erminail 
une  atrophie  ovaiienne  avec  arrêt  de  la  matura¬ 
tion  dos  follicules.  Cette  iiduijiliiin  explique 
jiourquoi  l’on  trouve  dans  les  urines  des  femmes 
réglées  de  très  peliles  quanlilé,s  d'hormones  de 
maturation,  alors  que  l’on  en  trouve  beaucoup 
dans  les  urines  de  femmes  ménopausé'os  ou  cas¬ 
trées  (dont  la  folliculinémie  a  diminué!. 
Iseln'rnc  t'R'i  a  montré  qu’en  inji'clant  250.000 
unités  de  folliculine  !i  dos  femmes  ménopausées 
on  faisait  disparaître  do  l'urine  le  facteur  de 
maturation.  I.a  même  constatation  a  été  faite 
par  Butiner  (18)  en  Autriche,  et  par  Frank  cl 
S.almon  ('19)  en  Amérique. 

2°  La  roLT.icri.ixi;  excite  i.a  séoiaétiox  de 
I ’iionxioxr  i.rTÉixisAXTE.  —  De  nombreuses 
recherches  ont  montré  que  la  folliculine,  outre 
son  action  inhibitrice  sur  le  facteur  de  matura¬ 
tion.  excitait  la  sécrétion  hypophysaire  du  fac¬ 
teur  lutéinisanl  C'esl  ainsi  que  TTol'veig  ('20)  a 
mmilié  une  rinieclion  de  folliculine  au  rat 


impubère  faisait  apparaître  des  corps  jaunes  dans 
l’ovaire  huit  jours  après  l'injection,  alors  que, 
chez  l’animal  hypophysectornisé,  les  corps  jaunes 
ne  survenaient  pas. 

Cüllip  et  Selye  ont  montré,  par  des  expériences 
chez  l’animal  hypophysectornisé,  que  cette  action 
de  la  folliculine  n  était  pas  entièrement  effec¬ 
tuée  par  l’intermédiaire  de  l’hypophyse,  mais 
qu’elle  existait  également,  quoique  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  chez  l’animal  privé  d'hypo¬ 
physe.  Guyenot  (21),  d’autre  part,  a  observé 
que  les  extraits  d’urine  ménopausique  détermi¬ 
naient  l’apparition  de  corps  jaunes  chez  les  ani¬ 
maux  intacts,  mais  une  simple  maturation  fol¬ 
liculaire  chez  les  animaux  hypoiihyscclomisés. 

3"  La  LLrÉixi;  i.ximiE  l.a  séchéitox  d'iiormom; 
LLTÉi.xTSAxn;  IIÏI'OI'UVS.AIUE.  —  Lcs  expérimenta¬ 
teurs  ont  longtemps  discuté  pour  établir  avec 
certitude  si  la  luLéine  avait  une  action  sur  la 
sécrétion  hyiinphysairc.  Au  début,  en  effet,  les 
résullals  étaient  contradictoires  ;  c’est  ainsi  que 
Clauberg  et  Breipohl  (22)  avaient  constaté  des 
modifications  histologiques  de  l’hypophyse  des 
animaux  castrés  à  la  suite  d’injections  de  lutéine; 
tandis  que  llohveig  (20),  en  partant  d'hormone 
synthétique,  ii’avait  constaté  aucune  modifica- 

Les  expériences  récentes,  faites  avec  des  doses 
pins  imporlantes  d'hormone,  ont  montré  que  la 
lutéine  avait,  sur  le  fonctionnement  hypophy¬ 
saire,  une  action  exaelcment  inverse  de  celle 
de  la  folliculine,  c’esl-à-dire  qu’elle  inhibe  la 
sécrétion  du  facteur  lutéinisanl.  Mahiiert  (23)  a 
fait  sur  le  hqiin  des  expériences  sur  l'éelulemcnl 
folliculaire  ajirès  co’il  :  celui-ci  ne  survient  pus 
si  l'on  injecte  auparavanl  à  l’animal  deux  uni- 
lés-Clauherg  de  lutéine.  Comme  cet  éclalemcnf 
folliculaire  est  dû  ;i  la  sécrétion  par  rhyjiophyse 

lié  Eée  et  Parkes.  il  taul  en  déduire  que  l’ad- 
minislratiim  de  liiléine  a  empêché  relie  sécré- 
linii  [lar  l’iiypnphyse 

SAiiiE  n’nori'io.xT;  de  AiATrn..vTio.x.  --  Tscherne  |8' 
a  monlré.  eu  implantant  dés  cristaux  de  lutéine 
dans  les  ovaires  de  lapines,  que  l’on  ohlenail 
au  bout  du  sixième  jour  une  augmentation  du 
nombre  e|  de  la  taille  des  follicules  ovariens, 
mais  aiieun  éclalemeni  folliculaire  ni  corps 
jaune.  (  )n  peut  doue  eu  conclure,  ([uc  celle 
imj.lanlal'Km  de  cristaux  de  lutéine  a  déterminé 
).i  sécrétion  par  l 'hyiiojdiyse  d'im  exrès  d’iior- 

Lelle  iioliiiri  ])enne1  de  mieux  comprendre  les 
expériences  de  Guyenot  cl  l’onse  (21)  qui,  après 
avoir  traité  iiar  des  extraits  d’urine  de  femmes 
easlrées  des  cobayes  iiubèrcs,  observèrent  l’ap- 
liarilion  de  grandes  quantités  de  corps  jaunes, 
saut  lors(]u'ils  traitaient  leurs  animaux  immé- 
dialcmciil  après  une  rupture  folliculaire  phy¬ 
siologique  ;  à  celte  époque,  ils  trouvaient,  non 
di'.s  corps  jaiitips,  mais  de  gros  follicules.  II  est 
jirohahle  ipie  la  lutéine  sécréléc  par  les  corps 
jaunes  physiologiques  avait  freiné  la  sécrétion 
d’iiormonc  luléinisanle  chez  ces  animaux,  hor¬ 
mone  nécessaire  pour  comjilélcr  l’acUon  gona¬ 
dotrope  de  l’urine  de  femmes  castrées  (qui  con- 
lient  jiresqiie  exclusivement  un  principe  de 
m  n  l  U  ra  t  i  O  n  fol  I  icul  a  i  re) . 

Fous  ces  faits  physiologiques,  concordants  et 
convcrgenls,  nous  obligent  à  admcUre  que  les 
hormones  o\ariennes.  suivant  leur  taux  dans  le 
sang,  modifient  profondément  l'action  gonado¬ 
trope  do  l’hypophyse  :  la  présence  dans  le  .sang 
de  folliculine  orienle  la  sécrétion  gonadotrope 
hypophysaire  dans  le  sens  liitéinis.anL  tandis 
ipie  la  présence  d'un  excès  de  liiléine  modine 


celle  secrétion  dans  le  sens  de  la  maturulion 
folliculaire.  En  somme,  tout  se  jiasse  au  cours 
d’un  cycle  mcnstrui'l  comme  si  l'hyiiophyse 
sécréluil  successivement  deux  principes  guiiado- 
Iropes  différents,  l’un  condilionnanl  la  crois¬ 
sance  des  follicules  de  Graft,  l'uulre  l’éelalemeiit 
folliculaire  cl  la  naissance  du  corps  jaune.  11 
est  probable  que  celte  modilicalion  de  l’activilé 
gonadotrope  de  l’hypophyse  est  due  à  une  aclioii 
directe  do  la  folliculine  et  de  la  lutéine  sur 
l’hormone  hypophysaire,  plutôt  qu’à  une  modi¬ 
fication  histologique  temporaire  de  l’hypopliyse. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l’ac- 
lion  des  hormones  ovariennes  sur  l’activité  gona¬ 
dotrope  de  l’hypophyse,  il  seinhle  à  l'iieiire 
actuelle  à  pou  près  impossible  d'expliiiuer  la 
physiologie  génilale  sans  postuler  lu  diialilé  de 
la  gonado-slimuliiie.  Mais  il  csl  prohahle  que  de 
longues  années  s’écouleront  encore  avant  que 
les  chimistes  réussissent  à  préparer  des  extraits 
hypophysaires  conlcnaiil,  à  l'étal  [iiir,  l'une  de 
ces  doux  hormones  :  jusqu’à  aujourd’hui  tonies 
les  techniques  proposées,  aussi  bien  cliiiniques 
que  physiques,  n’ont  pu  aboutir  au  maximimi 
qu’à  concentrer  ou  renforcer  l’un  des  sens  d’ac¬ 
tivité  gonadotrope  des  extraits,  sans  que  l'oii 
puisse  savoir  s’il  s'agissait  d’une  véritable  |iuri- 
fiealioii  des  extraits  ou  seulement  d'une  iiiodifi- 
calion  art ilieielle  de  la  nioléeule  ])iotidiqiic  hor¬ 
monale  ,à  la  suite  des  maiiipulaiions  diverses 
iiéressiléev  jiar  les  iiroci'ssiis  de  eoncenlialion. 

R.  Rivoihe. 
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Curarisation  et  chronaxie.  —  M.  P.  de  Bor- 
redo-Carneiro,  aînés  avoir  isilà  la  .slrycIinoUHha- 
linc  du  curare  et  de  sirychnos  lelhalis,  proeède  à 
l'élude  euniparalive  de  l'aclioii  pharniaeodv  nainique 
de  eel  alcaloïde  cl  du  poison  à  flèche  dont  il  fut 
oxirail.  Ces  reeherehes  cniKluisent  à  de  nouvelles 
doiuiées  eoiicertianl  le  phénomène  de  la  curarisa- 

Deux  faits  nouveaux  ressortent  des  cxpérienecs  : 
]°  raufjuienlaliou  de  la  chronaxie  du  paslrocné- 
mien  de  la  grenouille  par  l'effet  de  laVlryehuolé- 
thaliiie  ou  du  curare  |>eul  alleiiidre  des  valeurs  dix 
fois  plus  grandes  que  la  valeur  normale  sans  entraî¬ 
ner  raholilion  de  l'excilalion  électrique  iiidirecle; 
2”  chez  la  grenouille  paralysée  par  la  slryehnolé- 
thaliiie-ou  par  le  curare,  à  des  doses  eonvenahles, 
l’excilalion  indirecte  donne  pour  la  ehro'naxie  des 
valeurs  ideiiliques  à  celles  de  la  grenouille  nor¬ 
male. 

La  persishmec  de  rexcilalion  au  courant  gal¬ 
vanique  d’un  muscle  volontaire,  à  travers  son  nerf 
moteur,  chez  un  animal  eurarisé.  alors  que  l'iso¬ 
chronisme  de  l’état  normal  a  fait  place  à  un  hélé- 
roehronisme  prononcé,  met  en  évidence  l’abolilion 
do  l'excilalion  due  à  l’inllux  nerveu.x  sans  que 
l’cxcilabililé  éleelrique  disparaisse.  On  peut  donc 
se  demander  si  le  processus  physiologique  de  l’ex- 
eitalion  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  stimu¬ 
lation  électrique.  De  loule  façon  les  notions  acquises 
sur  l’effcl  des  poisons  cnrarisants  doivent  être  modi¬ 
fiées. 

Sur  l’hypoglycémie  consécutive  à  l’absorp¬ 
tion  digestive  de  l’insuline.  —  MM.  Francis 
Rathery,  Maurice  Dérot  cl  Pierre-Marie  de 
Traverse.  L'action  presque  nulle  de  l’insuline 
par  voie  orale  semble  bien,  en  partie  du  moins, 
èire  sdus  la  ilépemiam-e  de  deux  facteurs  :  la  des¬ 


truction  de  l’hormone  ou  son  inhibition  par  les 
ferments  protéolytiques  cl  la  faible  capacité  d’ab¬ 
sorption  de  la  muqueuse  digestive  à  l’égard  de  sa 
molécule  déjà  imporlanic. 

Les  auteurs  out  essayé  de  limiter  l’aelion  de  ces 
deux  facteurs  à  l’aide  d’anlidiaslasiques  (dérivés  du 
Iripliénylmélhanu  cl  du  groupe  des  diazoïques)  et 
de  modilicateurs  de  la  tension  superfieielle  (sapo- 
iiines)  ajoutés  à  l’insuline  administrée. 

On  peut  alors  obtenir  chez  le  chien  anesthésié 
ou  le  lapin  non  anesthésie  des  baisses  réelles  de 
la  glycémie  en  administrant  l’insuline  par  voie 
orale.  Ces  baisses  peuvent  être  considérables  et 
atteindre  85  pour  100.  Elles  sont  loin  d’être  oxac- 
lemeiit  proporliomielles  aux  quantités  d’insuline 
absorbée  et  ne  se  produisent  qu’avec  des  doses  au 
moins  dix  fois  supérieures  à  celles  qu’on  utilise  par 
voie  parenléralc. 

Elévation  du  pouvoir  toxigène  d’une  souche 
de  Plectridium  tetani  sous  l’action  de  passages 
en  bouillon  de  cervelle  acide  à  température 
modérée.  —  M.  André-Romain  Prévôt  conclut 
de  ses  reeherehes:  1“  le  passage  en  série  linéaire 
d’une  souche  du  P.  lelani  sur  bouillon  de  cervelle 
pu  (1,4  à  33“  a  provoqué  une  élévation  du  polcii- 
tiel  oxydorédueleur  propre  de  la  souche  et  une 
diminution  de  son  pouvoir  alcalinisaiit ;  en  con.sé- 
quenee,  son  [louvoir  toxique  et  antigènique  a  élé 
triple  ;  2°  la  tempérai ure  d’iuoculalion  la  plus 

favorable  pour  roblciilion  de  toxine  tétanique  de 
liire  élevé  est  de  32“  à  33". 

G  Février. 

De  la  sérothérapie  antitétanique  par  voie 
cutanée.  —  M.  Alexandre  Besredka  démontre 
par  une  nouvelle  .série  d’expériences  que  le  sérum 
anlilélanique,  appliqué  sur  la  peau  rasée  et  seari- 
liée,  permet  aux  cul)ayes  de  résister  à  une  dose 
simplement,  mais  sûrement  mortelle  de  toxine. 

Si  la  perméabilité  de  la  peau  à  l'égard  de  l’anli- 
loxinc  est  chez  l’homme  du  même  ordre  que  chez 
les  animaux  d’expériences,  oii  aurait  intérêt  à 
employer  le  sérum  anlitélanic|ue  en  paiisemenls  là 
où  l’on  hésite  à  s’en  servir  en  injeeiioiis. 

L’emploi  local  du  sérum  est  justifié  par  la  per¬ 
sistance  des  spores  et  des  bacilles  télaniques  au 
niveau  de  la  [ilaie,  c’osl-à-dire  par  le  caractère 
local  du  lélauos  au  début.  La  sérothérapie  ciilanée 
a  l’avantage  de  pouvoir  être  mise  en  œuvre,  par 
le  palieni  ou  par  son  entourage,  aussitôt  apres 
l’accident,  avant  l’arrivée  du  médecin,  lequel  jugera 
de  ropporluuité  de  compléter  le  pansement  par 
une  injection  sous-eutanée  ou  intraveineuse  de 
sérum.  Enlio,  ce  Irailcmciit  assure  l’impunité  au 
point  de  vue  du  ehoe  anaphylacliquc,  alors  même 
que,  pour  éviter  le  lélanos  tardif,  on  serait  obligé 
de  renouveler  ces  pansernenis. 

S.  CourunvT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

l”--  Mars  1939. 

Décès  de  M.  Antoine  Béclère.  —  .Mlucutlon  du 
Président.  M.  le  l’résident  rappelle  les  travaux 
remarquables  du  grand  disparu  qui,  médecin  des 
Hôpitaux  depuis  1893.  n’avail  pas  craint  d’être 
l’un  des  premiers  à  comprendre  ce  que  l’avenir 
réserverait  à  la  rœntgenlliérapie.  Son  enseignement 
était  suivi  non  seulement  des  médecins  français 
mais  des  praticiens  du  monde  entier. 

«  Le  jour  de  ses  quatre-vingts  ans,  dit  M.  Gré¬ 
goire,  cl  malgré  des  résistances,  le  monde  savant 
mit  au  grand  jour  loule  son  œ-uvre.  Quatorze  nations 
so  réunissaient  pour  célébrer  son  rôle  considérable 
d’av anl-gardc.  j' 

A  propos  des  ii  perforations  diastatiques  ii 
dans  le  cancer  sténosant  du  pylore.  —  M.  J. 
Okinczyc  mainlicnt  l’inlcrprélation  de  perforation 
diaslaliquc  à  l’obsorvalion  qui  a  élé  communiquée 
antérieurement.  Comme  le  texte  de  l’ob.servalion 
en  témoigne,  on  ne  peut  pas  exclure  l’action  méca¬ 
nique  de  surdislension  agissant  sur  la  paroi  gas¬ 
trique.  L’intervention  a  été  faite  huit  jours  après 
l’apparition  des  signes  fru.=les  de  perforation  et  il 


le  petit  épiploon  les  traces  d’une  infection  qui  avait 
eu  tout  le  temps  de  se  manifester,  entre  la  Hssu- 
ralion  et  l’inlervenlion. 

il  s’agissait  donc  bien  d’une  perforation  à  dis¬ 
tance,  mécanique,  iscliémique  et  loxi-infcctieuse. 


A  propos  du  verrouillage  par  greffons  arti¬ 
culés  des  luxations  atloïdo-axoïdiennes  avec 
fractures  de  l’apophyse  odontoïde.  —  M.  B.  Des- 
plas  remercie  M.  le  professeur  Tavernier  de  lui 
avoir  rappelé  les  avantages  du  verrouillage  par 
greffons  fixes  comme  cet  auteur  l’a  communiqué 
dans  la  séance  du  T’’  Février  1939.  Les  glissements 
secondaires  tardifs  sciaient  l’exception  dans  ces 
fractures-luxations  cervicales  hautes.  L’auteur  a 
fait  récemment  une  nouvelle  greffe  articulée  pour 
une  fraclure-luxalion  alloïdo-axoïdienne  avec  dépla¬ 
cement  antérieur  de  l’allas  de  3  cm.  Il  en  donne¬ 
ra  plus  tard  le  résullat  éloigné. 

L’auteur  rappelle  l’observation  publiée  en  Mars 
1938  pour  lin  aecidont  datant  de  Novembre  1935 
et  opéré  en  Avril  1930.  Les  radiographies  récentes 
montrent  des  greffons  denses  et  vigoureux  en  sta¬ 
lactites  et  slalagmitcs.  L’articulation  des  greffons 
reste  libre.  Les  mouvements  sont  très  suffisants  en 
Ilcxion.  exlen-ion.  torsion  cl  inclinaison  latérale. 
Le  résultat  se  mainliont  en  sécurité  et  moliililé. 

Diverticule  duodénal  en  anomalie  complexe 
do  l’ampoule  de  Vater.  —  M.  A.  Chauvenet. 
(Tlioiiars).  M.  Paul  Meure,  rapport ciir.  Voir  compte 
reiidii  de  la  séance  du  22  Février. 

Corps  étrangers  ostéo- cartilagineux  de  la 
bourse  séreuse  du  biceps  au  pli  du  coude.  — 
M  R.  Desjacques  (Lyon).  M.  P.  Moulonguet,  rap- 
porlciir.  Cliez  un  lioinmo  de  61  ans,  exempt  de 
tout  passé  palhologique,  une  liiméfaction  arrondie 
du  pli  du  coude  gène  les  mouvemonls  de  l’arlicii- 
lalion.  Une  radiourapliie  montre  1  exi.steiice  d<: 
sept  corps  élramrers.  Lue  inlervcniion  faite  dams 
l.i  gouttière  bicipitale  externe  permet  d’enlever  la 
Ijoiiise  séreuse  il  son  contenu.  Cette  inlervcniion 
permet  de  notei  i  I  [  t  i  cartilage  de  recou¬ 
vrement  de  la  tuliérosité  bicipitale  avait  un  aspcci 
aiiormal  et  eelli  1  l  ]  i  :t  d’établir  la  liai- 

ct  ceux  des  bourses  séreuses  de  voisinage. 


Volvulus  gastrique.  MM.  Raymond  Imbert 
cl  Escanas  (.Marseille).  M.  Boppe,  rapporteur.  le. 
rapporteur  rajipcile  les  deux  grandes  variétés  de 
volvulus  gastrique  :  le  voir  tilus  sur  le  grand  axe 
loiigiliidinril  cardio-pylorique  dit  organo-axial  ou  la 
grande  eoiirlmre  devieni  supérieure  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’organe  poslériciirc.  M.  lîoppe  en  avait 
réuni,  en  1928.  23  cas  sur  44  cas  do  volvulus  aigu 
lolal.  Le  deuxième  type  est  un  volvulus  sur  l’axe 
transversal,  dit  mésentério-axial.  oi’i  l’estomac  se 
lord  eomiiie  nu  rôlon  sigmoïde  sur  le  mésogastre 


posiérieur.  M.  l>op|ie  en  avait  retromé  18  cas.  Dans 
l’oliservalion  eommiiniipiéc.  il  s’agis.sait  d’un  vol- 


ilus  mixie  par  torsion  autour  des  deux  axes  loii 


giliidimil  cl  Iransversal.  Le  côlon  Iraiisverse  n’avail 
pas  suivi  cl  le  volvulus  appartenait  à  la  variété 
supra-colique.  L’étal  de  sboek  était  intense,  comiiie 
dans  les  autres  cas.  il  mam(uiiil  deux  des  symptô- 

efforls  inressanls  de  voniis-sernenls,  ni  le  liallonne- 
mcnl  dur  el  tendu  de  la  région  épigastrique.  L’in- 
lervcnlion  eon.sisla  en  une  délorsion  de  1  estomac 
dans  le  sens  inverse  des  aiguilles  d'une  montre. 
Dans  les  .«uites  appariirenl  des  vomissements 
incoercibles.  Une  réinlervenlion  montra  un  esto¬ 
mac  siirdistcndii.  sans  obstacle  apparent.  Une  gas- 
Iro-cnléroslnmic  mil  fin  aux  troubles. 

—  M.  Basset  a  opéré  mi  cas  de  volvulus  gastri¬ 
que  où  le  ballonnement  épig-aslrique  était  consi¬ 
dérable  avec  présence  dans  celle  région,  et  surtout 
à  gauche,  d’une  volumineuse  luméfaclion  hyper- 
sonore. 

—  M.  G.  Lardennois.  Dans  un  premier  cas,  chez 
une  jeune  fille  robiislc  de  26  ans,  1  état  de  shock 
était  tel  qu’on  avait  cru  la  malade  mourante.  La 
tuméfaction  était  énorme.  La  ponction  de  l’esto¬ 
mac  fut  suivie  de  délorsion  spontanée  pendant 
l’opération.  La  malade  a  guéri  après  des  suites 
opératoires  difficiles.  Dans  la  seconde  observation, 
eoncernani  une  femme  âgée  de  70  an.v.  1  areidenl 
dramatique  el  r.apidc  était  accompagné  d’une 
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rioui-e  ol  cxleVnc  qui  ôhûl  male,  l'autre  supérieure 

Le  volvulus  ctail  coiislilùé  par  une  plicature  de 
la  porlioa  transversale  de  rcstoniac  sur  sa  portion 
verticale.  11  existait  une  sténose  scléreuse  du  py¬ 
lore,  comme  on  en  voit  chez  certaines  personnes 
âgées,  après  plusieurs  spasmes  répétés.  Guérison 
après  ponction  gastrique  sirivie  de  détorsion. 

Cancer  développé  autour  d’un  corps  étranger. 

■  -  MM.  Bergeret,  Hirschberg  et  Millot.  Voir 

Dix  thymectomies  pour  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  maladies  osseuses  et  articulaires,  pour 
sclérodermie.  —  MM.  R.  Leriche  cl  A.  Jung. 
C’est  en  étudiant  la  pathologie  paralhyroi'dienne 
dans  différentes  affcclions  cl  en  rcchorchani 
la  parathyroïde  inférieure  que  les  auteurs  oui 
élé  amenés  pi'ogrcssiverncul  à  s'intéresser  et  à 
étudier  la  pliysio-pathologio  du  thymus.  Au  déhut, 
chez  des  polyarihriliques,  les  ailleurs  ont  constaté 
que  lorsque  le  corps  lliyroïde  esl  polit,  on  ne  trouve 
pas  à  .sa  place  normale  la  paralhyroïile  inférieure.  En 
cherchant  plus  lias  on  linit  par  attirer  une  longue 
masse  jaunâtre  venant  de  l’espace  rélro-slcinal.  Or, 
l’examen  histologique  de  celle  masse  a  montré 
qu'il  s’agissait  d’un  thymus  très  actif,  sans  lésion 
appréciable,  renfermant  une  parathyroïde  infé¬ 
rieure  incluse.  On  a  doue  élé  amené  à  penser  qu’il 
fallait,  quand  on  ne  Irouvail  pas  les  paralhyroïdcs 

cou  laléralemeni  à  la  recherche  des  pointes  thy¬ 
miques.  Quand  on  étudie  les  travaux  anciens  et 
Téecnls  sur  le  thymus,  on  constate  que  l’origine 
emhryologiquc  commune  du  thymus  et  de  la  para¬ 
thyroïde  inférieure  amène  à  dire  que  la  enntinuilé 
tissulaire  thymus-paralhyro'ïde  esl  à  peine  une  ano¬ 
malie.  Bien  plus,  eonirairemeni  à  ce  qui  a  élé  dit 
bien  .souvent,  le  thymus,  au  lieu  de  disparaître,  peut 
persister  toute  la  vie.  Il  y  aurait  même  un  dévelop¬ 
pement  inverse  du  corps  thyroïde  et  du  thymus. 

La  physiologie  thymique  esl  mal  connue,  mais 
celle  glande  joue  un  rôle  sur  la  croissance  squelet¬ 
tique,  sur  la  maturation  sexuelle,  une  influence 
■sur  le  métabolisme  minéral,  peut-être  même  sur 

miqiie  enlevé,  il  y  a\ail  une  jiaralhyroïde  sous  la 
capsule,  ou  en  plein  tissu  thymique;  2  fois  sur 
"  cas,  il  \  en  avait  deux  :  7  fois  l’examen  hislo- 
logiqiie  a  révélé  un  thymus  très  actif. 

Dans  les  dystrophies  de  croissance  bS  cas),  sans 
cause  apparente,  on  s’est  orienté  du  côté  thymique 
l'I  riulerviMilioii  a  été  suivie  d’une  grande  amélio¬ 
ration.  On  a  thymeelomisé  .3  polyarthriie.s  ankylo- 
sanli-s  dont  2  avec  parathyroïde  incluse.  Les  dou¬ 
leurs  ont  diminué,  et  en  jiarliciilier  dans  une  prn- 
porlinn  considérable  pour  un  dès  cas.  Dans  trois 
polyarthrites  déformantes,  les  trois  malades  ont  été 
améliorés;  li's  douleurs  ont  diminué  et  il  y  a  eu 
une  certaine  récupération  fonclionuellc.  Chez  une 
sclérodermiqiie  on  a  enlevé  le  thymus  persistant 
avec  une  parathyroïde.  La  peau  s’est  assouplie  et 
les  mouvements  des  mains  ont  été  améliorés. 

Thymectomie  dans  un  cas  de  myopathie.  — 
MM.  R.  Leriche  et  A.  Jung.  On  savait  déjà 
que  dans  nu  nombre  considérable  de  myopa¬ 
thies,  on  Irouvail  une  tumeur  thymique  ou 
une  hypertrophie  thymique.  Chez  une  jeune  fille 
de  16  ans  qui  était  très  touchée  par  la  maladie,  les 
ailleurs  ont  eu  l’idée  d’aborder  le  thymus. 

L'opération  a  été  faite  sous  anesthésie  locale  et 
par  voie  cervicale.  Le  thymus  était  épais,  dense, 
cartonneux,  adhérent  en  arrière  aux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques. 

Le  thymus  a  été  assez  facilement  isolé  dans  sa 
loge,  en  dehors  de  sa  capsule  propre  qui  adhère  è 
l'organe.  Les  veines  qui  venaient  des  troncs  vei¬ 
neux  brachio-céphaliques  ont  été  facilement  liées. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  seules  comptent  les 
branches  artérielles  latérales  venues  des  mammai¬ 
res  internes  cl  l'artère  coniralo  dont  la  ligature 
Iiermet  l’ascension  du  thymus.  En  somme,  le  thy¬ 
mus  peut  être  facilement  enlevé  par  voie  cervicale. 
Tlislologiqiicment.  il  s’agissait  d’un  thymus  lobulé 
paraissant  en  pleine  activité,  du  type  infantile,  sans 
fibrose,  ni  adipose.  Les  suites  opératoires  ont  été 
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simples,  quoique  douloureuses  dans  les  premiers 
jours.  On  ne  peut  encore  parler  du  rés\dtat  éloi¬ 
gné  d’une  telle  inlervcntion. 

—  M.  Moulonguet  s’est  intéressé  à  cette  ques¬ 
tion;  il  avait  étudié,  en  l’occurrence,  la  sternoto¬ 
mie  médiane  car  la  tumeur  était  très  localisée  dans 
le  médiaslin  antérieur.  L’intervention  n’a  pas  eu 
lieu. 

—  M.  H.  Welli  rapijclle  l’origine  embryologiciuc 
CDiummie  du  thymus  et  de  la  parathyroïde  infé¬ 
rieure.  Dans  80  pour  100  des  cas  qui  ont  été  dissé¬ 
qués,  le  thymus  est  cervico-thoracique  et  la  para¬ 
thyroïde  inférieure  est  au  voisinage  de  la  corne 
thymi([ue  supérieure  qui  remonte  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  corps  thyroïde.  L’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  est  l’artère  de  la  parathyroïde  inférieure  et 
de  la  corne  thymique.  Le  fait  d’être  juxta  ou  intra¬ 
thymique  ne  permet  donc  pas  d’affirmer  qu’une 
parathyroïde  est  aberrante. 

.\u  cours  de  36  dissections  de  cadavres  d’adultes 
normaux,  on  n’a  jamais  noté  de  persistance  du 
thymus.  M.  IVelli  u’a  jamais  trouvé  de  parathy¬ 
roïdes  dans  le  vestige  graisseux  thymique  rétro¬ 
sternal  de  l’adulte.  lx;s  parathyi-oïdcs  accessoires  ne 
se  rencontrent  que  dans  le  .segment  cervical  de  la 
glande  thymique.  La  vascularisation  du  thymus 
chez  le  nouveau-né  est  importante  et  les  artères 
principales  viennent  des  mammaires  internes.  Chez 
l’homme,  les  paralhyro’ïdcs  accessoires  thymiques 
n>;  semldent  pas  pouvoir  jouer  de  rôle  comparable 
à  celui  des  parathyroïdes  thymiques  du  lapin  et 
siirlonl  du  chat. 

—  -M.  Fèvre.  Au  cours  d’une  parathyroïdecto¬ 
mie.  chez  une  fillette  alleinic  de  polyarthrite  anky¬ 
losante.  .M.  Omhrédanne  a  pu  enlever,  outre  les 
parathyroïdes  inférieures,  tm  troisième  fragment 
allongé  sous-thyroi’dicn  qui  était  un  reliquat  thy¬ 
mique. 

—  M.  Victor  Veau  a  enlevé  chez  le  nourrisson, 
autrefois  et  avant  la  radiothérapie,  une  vingtaine 
de  thymus,  par  voie  cervicale  et  aisément.  On 
peut,  dit-il,  vider  tout  le  médiastin  antérieur  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Inversion  utérine  ancienne.  Hystérectomie. 
—  M.  J.  de  Fourmestreaux  (Charli-cs).  Cette  in¬ 
version,  suite  d’accouchement,  a  pu  être  facile¬ 
ment  supportée  pendant  13  ans.  Certains  ont  con¬ 
seillé,  dans  de  tels  cas,  une  hystérotomie  abdomi¬ 
nale  après  la  laparotomie.  L’auteur  a  préféré  pra¬ 
tiquer  une  hystérectomie  totale  qui  a  guéri  sans 
incident. 

Double  fistule  entéro-utérine.  —  M.  P.  Wil- 
moth.  Une  «  tumeur  »  utérine  avait  élé  irradiée, 
l.e.s  pertes  utérines  sanglantes  étaient  mêlées  à  des 
matières  fécales.  L’intervention  a  découvert  un 
canc<‘r  du  corps  communiquant  largement  avec 
deux  anses  grêles  qu’il  a  fallu  ré.séqucr. 

G.  Conamn. 
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Sur  l’activation  des  effets  circulatoires  des 
substances  sympathomimétiques  par  la  colchi- 
cine.  —  M.  H.  Busquet.  La  colchicine  renforce 
l’action  hypertensive  de  l’adrénaline  cl  du  prin¬ 
cipe  sympathomimétique  du  genêt;  cette  activation 
est  nette  chez  le  chien  et  considérable  chez  le 
lapin.  L’activation  porte  également  sur  l’hypo¬ 
tension  que  provoquent  les  sympathomimétiques 
sur  le  chien  yohimbiné.  Celte  hypotension,  qui 
modère  l'hypertension  adrénalinique  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  n’existe  pas  chez  le  lapin  et  cette 
particularité  explique  pourquoi,  chez  ce  dernier 
animal,  l’activation  de  l’hypertension  est  plus 
grande  que  chez  le  chien. 

Préparation  des  membranes  pour  ultrafiltra¬ 
tion  sur  entonnoirs  à  contre-sens.  Quelques 
propriétés  de  ces  membranes.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin  et  J.  Lewin  décrivent  le  procédé  de  prépa¬ 
ration  des  membranes  en  collodion  acétique  dont 
ils  se  servent  dans  leur  appareil  à  ullra-fillralion, 
pour  désalbuminer  différents  liquides  de  l’orga¬ 
nisme.  Ils  attirent  l’attention  sur  l’influence  des 
divers  facteurs  sur  la  perméabilité  de  ces  mem¬ 
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branes,  et,  en  particulier,  du  vieillissement,  du 
chauffage  à  l’étuve  à  64"  et  à  l’autoclave  à  120". 

Ultravirus  et  fluorescence,  méthode  d’estima¬ 
tion  numérique  des  corpuscules  élémentaires  de 
la  vaccine.  —  .M.  G.  Levaditi  décrit  une  méthode 
d’estimation  numérique  des  corpuscules  élémen¬ 
taires  du  virus  vaccinal.  Elle  est  basée  sur  la  numé¬ 
ration  de  CCS  corpuscules  en  présence  d’un  fluoro¬ 
chrome  (Tliioiïavine)  et  en  milieu  fluorescent 
(microscope  à  fluorescence).  8on  exactitude  auto¬ 
rise  son  emploi  pour  l'étude  des  rapports  entre 
les  variations  quantitative  et  qualitative  de  ces 
corpuscules  d’une  part,  leur  nombre  par  unité  de 
volume,  d’autre  part. 

Dispersion  bacillaire  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires  et  chez  les  sujets  tuberculisés.  — 
MM.  A.  Saenz  et  G.  Canetti  ont  étudié  la  disper¬ 
sion  bacillaire  chez  des  sujets  morts  de  tuberculose 
pulmonaire,  cl  chez  des  individus  simplement 
tuberculisés  —  hébergeant  quelque  part  des  cica¬ 
trices  tuberculeuses  de  primo-infection  ou  de  réin- 
fcction,  mais  exempts  de  toute  maladie  tubercu¬ 
leuse.  cl  décédés  de  causes  très  diverses. 

Dans  le  i)remi<'r  groupe.  73  prélèvements  furent 
effectués  chez  16  malades;  50  se  montrèrent  posi¬ 
tifs  et  23  négatifs;  les  organes  le  plus  souvent 
atteints  furent  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les 
reins  cl,  en  dernier  lieu,  les  muscles. 

Dans  le  deuxième  groupe,  le  nombre  de  sujets 
étudiés  esl  de  18.  chez  qui  h's  prélèvements  furent 
praliq  lés  comme  suit  ;  18  fois  dans  le  poumon, 
10  fois  dans  le  foie  et  10  fois  dans  la  rate.  A 
l'exci'plion  d’un  seul  résultat  positif  concernant 
une  inoculation  pulmonaire,  tous  les  fragments 
inoculés  si-  monirèrent  négatifs. 

Esc.vunn. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

12  .Tauvier  1939. 

Lichen  atypique  pigmentogène.  — -  MM.  Gou- 
gerot  et  Patte  ont  observé  chez  un  malade  des 
taches  pigmentées  dis.sémiiiées  sur  le  corps  et  rap¬ 
pelant  les  pigmentations  dites  essentielles;  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  papule  de  lichen  plan  sur  le 
genou  permit  de  rattacher  celte  pigmentation  à 
si  véritable  cause. 

Parakératose  annulaire  centrifuge.  —  MM. 
Gougerot  cl  Degos  luéscuicnt  deux  nouveaux  cas 
de  cos  taches  érythémateuses  parakératosiques  à  dis¬ 
position  annulaire  et  centrifuge. 

Glossite  dépapillante  avec  diminution  des 
sécrétions.  —  àl.  Degos  rapporte  deux  cas  d’un 
syndrome  caractérisé  par  une  glossite  dépapillante, 
une  diminution  ou  une  absence  des  sécrétions 
siidorales,  sébacées,  salivaires  cl  gastriques  et  par¬ 
fois  lésions  unguéales.  Ces  troubles  paraissent  en 
relation  avec  une  myilaminoae  C.  L’administration 
d’acide  ascorbique  améliore  passagèrement  les 
malades. 

Statistique  des  maladies  vénériennes  en  1938. 
—  .MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  observé,  en  1938, 
une  nouvelle  diminution  des  cas  de  syphilis  ré¬ 
centes  et  de  chancres  mous  traités  à  la  Clinique  de 
l’hôpital  Saint-Louis  (289  syphilis  en  1938  contre 
265  en  1937,  et  11  chancre.s  mous  au  lieu  de  14). 
La  prostitution  de  la  rue  constitue  toujours  le  plus 
grand  facteur  de  contamination  des  maladies  véné¬ 
riennes, 

Erythème  centrifuge  de  la  lace.  —  M,  Lefèvre 
présente  une  femme,  atteinte,  depuis  deux  ans,  de 
taches  érythémateuses  arrondies  à  tendance  centri¬ 
fuge  de  la  face  et  évoluant  par  poussées  successives  : 
il  s’agit  vraisemblablement  d’un  lupus  érythéma¬ 
teux. 

Maladie  de  Nicolas-Favre.  —  M.  Weissenbach 
a  observé  un  c.as  de  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  avec  lésion  chancriforme  du  fourreau  et 
nodule  purulent  qui,  incisé,  donna  issue  à  du  pus 
aseptique.  La  réaction  de  Frei  était  positive,  celle 
au  Dmelcos  négative.  L’administration  de  693 
amena,  en  quarante-huit  heures,  une  diminution 
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Lichen  plan  aurique.  —  M.  Milian,  .ipri',-  ^voir 
signalé  que  lo  novaisénobciiZdl  peut  pinvoqiii.T  iiii 
lichen  plan  biotropiqne  avec  parfois  îles  lésions 
bulleuses  et  une  ét  _\  I  liroclerniie.  rappelle  que  Ton 
peut  également  déelanclior  un  liehen  plan,  soit  à 
petits  éléments,  soit  à  placards  liehéniliés,  pouvant 
laisser  une  pigmentation  très  intense. 

Granulome  annulaire  et  vaccine.  —  M.  Milian 
a  ob.servé,  chez  une  lilletle  de  trois  mois,  un  gra¬ 
nulome  annulaire  de  la  jamlK'  ;  au  eenlrc  du  pla¬ 
card  ou  notait  une  cicatrice  d’un  vaccin  jenné¬ 
rien  ;  il  s'agit  sans  doute  là  d'un  granulome  annu¬ 
laire  dû  à  l’inocidation  de  tuberculose  bovine. 

—  .M.  Gastinel  a  observé  égalenu'iit  un  cas  de 
lupus  luberculeuj:  après  vaccination:  ces  cas  sont 
très  rares. 

Crise  nitritoïde  rénale  mortelle.  -  M.  Milian 
rapporte  un  cas  de  crise  nitritoïde  mortelle  obser¬ 
vée  chez  un  sujet  malade  depuis  10  ans  et  atteint 
de  syphilis  résistante;  au  cours  de  la  3"  injectiiin 
de  novarsénobenzol  (GO  cp.i,  le  nialadi’  se  plaignit 
de  douleurs  lombaires  très  vives,  sans  crise  nitri- 
toide  de  la  face:  puis  apparut  une  livedo  géné- 

dans  le  coma  le  5"  jour.  L'autcui'  pense  (lu'il  s’agit 
dans  <e  cas  d’une  crisn  sfilairc  (iluloininnlr,  la 
syphilis  avant  touché  le  .sympathique  abdominal. 

Trophœdème  congénital  à  localisations  mul¬ 
tiples.  —  MM.  Sézary  et  Grenet  présentent  nu 
nourrisson  de  14  nu  is,  vigoureuv.  atteint  d’un  tio- 
plnndèmo  occupant  les  deux  membres  supr'rieurs. 
depuis  le  milieu  des  bras  jusqu’aux  phalangettes 
exclusivement,  et  l’hémiface  gauche  avec  prédomi¬ 
nance  orbitaire.  L’affection  n’est  ni  héréditaire, 
ni  familiale.  .Aucune  autre  malformation,  pas  de 
syphilis  héréditaire.  Les  auteurs  considèrent  le  tro¬ 
phœdème  comme  un  équivalent  nœvique. 

Erythème  pigmenté  diüus  arsenical  avec 
taches  mélaniques  devenant  leucodermiques. 
—  MM.  Sézary  et  Bouwens  présentent  un  homme 
de  46  ans  qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par  le 
novar,  a  été  atteint  d’un  érythème  pigmenté  diffus 
parsemé  de  nombreuses  taches  niimmulaires  forte¬ 
ment  mélaniques,  lesquelles,  après  une  ou  plusieurs 
semaines,  font  place  à  des  taches  totalement 
dépigmentées  q  u  recouvrent  bientôt  une  coloration 
normale.  Celte  dyschromie  insolite  doit  être  ratta¬ 
chée  aux  éruptions  érythémo-pigmentées  fixes  de 
Brocq,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  de 
nombreuses  particularités. 

Chancre  lympho  granulomateux  pseudo-néo¬ 
plasique.  —  MM.  Sézary  et  Bouwens  présentent 
un  malade,  atteint  depuis  trois  mois,  cl  un  mois 
après  un  contact  avec  une  partenaire  souffrant 
d’une  maladie  de  Nicolas-Favre,  d’une  ulcération 
torpide  autour  du  méat  uréiral  et  d’aspect  pseudo- 
népplasiquc.  Cette  lésion,  homologue  de  l’ulcère 
chronique  lymphogranulomaleux  décrit  par  les 
auteurs  chez  la  femme,  a  guéri  en  quelques 
semaines  sous  l'action  du  rubiaznl.  Itéaction  de 
Froi  fortement  positive.  A  celle  occasion,  les  auteurs 
insistent  de  nouveau  sur  le  polymorphisme  du 
chancre  lymphogranulomaleux. 

Fréquence  de  l’arthropathie  tabétique  chez 
l’indigène  musulman  de  l’Alrique  du  Nord.  — 
MM.  Raynaud  et  Marill  signalent  la  fréquence  de 
l’arthropathie  tabétique  chez  les  musulmans  nord- 
africains.  Ils  l’ont  observée  dans  40  pour  100  des 
cas  de  tabes.  Celte  fréquence  s’explique  par  la  fré¬ 
quence  des.  lésions  articulaires  chez  les  musulmans 
syphilitiques,  que  les  troubles  sympathiques  du 
tabes  transforment  en  arlhropalhies  alropho-hyper- 
trophiques. 

Urticaire  pigmentaire  datant  de  46  ans  ; 
bypersplénomégalie  persistante.  —  M.  Touraine 
a  retrouvé,  19  ans  après  une  première  présenta¬ 
tion,  Ions  les  signes  d’une  urticaire  pigmentaire 
restée  on  activité  depuis  46  ans.  La  splénomégalie 
<^st  encore  énorme  et  la  formule  sanguine  est  tou¬ 
jours  celle  d’une  anémie  myélémique;  la  réaction 
de  Wassermann  demeure  positive.  L’étal  général 
est  excellent. 

L’urticaire  pigmentaire,  même  avec  troubles 
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Angiome  trigéminé.  Syndrome  d’Ehlers-Dan- 
los  chez  un  trère.  —  M.  Touraine  montre  un 
nouvel  exemple  d’angiome  trigéminé,  cette  fois 
strictement  limité  au  territoire  des  branches  ophtal¬ 
mique  et  maxillaire  supérieur  du  trijumeau  droit 
et  s’arrêtant  exactement  sur  la  ligne  médiane. 

Un  dos  frères  du  petit  malade  présente  quelques 
malformations  de  dysraplrie  mineure,  un  léger 
degré  d’ichlyosc,  de  l’hypcrkératosc  palmo-plan- 
taire  en  stries,  une  forte  laxité  des  articulations  du 
poignet,  do  la  main  et  des  doigts,  ainsi  qu’une 
cutis  liypcrelaslica  des  mêmes  régions. 

Gangrène  microbienne  insulaire  bénigne  de 
la  peau.  —  MM.  Touraine,  Lortat-Jacob  et  Ca¬ 
mus  rapportent  une  nouvelle  observation  de  ce  type 
assez  fréquent  de  gangrène  sur  lequel  ils  ont,  les 
premier--,  attiré  l’atlentiou.  Ici.  o  éléments  exis¬ 
taient  sur  les  2  membres  inférieurs,  superficiels, 
non  douloureux,  .sans  symptômes  fonctionnels,  sans 
lésions  vasculaires.  Ils  monireiil  une  tendance  nette 
à  la  guérison  spontanée. 

Les  microbes  trouvés  ont  été  le  streptocoque  et  le 
staphylocoque  doré. 

Maladie  de  Darier.  —  M.  Touraine  et  M™”  Né- 
ret  pré-senlenl  un  nouveau  cas  de  celle  affection 
qui  se  caractérise  par  une  évolution  en  poussées, 
par  l’existence  d’assez  nombreux  signes  de  la  séiie 
dysraphique  et.  histologiquement,  par  la  rareté 
des  «  corps  ronds  ».  \  noter  la  fréquence  des  trou¬ 
bles  neurologiques  et  psyclii(]ues  dans  la  famille  de 
cidte  malade. 

Syphilis  secondaire.  M.  Gouin  rapporte  un 
cas  de  syphilis  secondaire  disparue,  .sans  Iraitcniciil, 
après  expulsion  d’un  fœtus  macéré;  il  rapproche 
ce  fait  de  3  cas  de  disparition  anormale  d'accidents 
syphilitiques. 

Traitement  du  psoriasis  par  l’extériorisation 
et  l’emploi  simultané  d’un  antisypbilitique  et 
d’un  sel  d’or  préalablement  étalonnés.  —  MM. 
Gouin  et  Bienvenue  exposent  une  méthode  de  trai¬ 
tement  du  psoriasis  qui  comporte  la  recherche 
successive  d’une  leucocylo-réaction  positive  à  un 
antisyphilitique  et  à  un  sel  d’or  l’emploi  simul¬ 
tané,  le  même  jour,  de  ces  2  remèdes,  avec  exté¬ 
riorisation  des  lésions  psoriasiques  pendant  ce  trai¬ 
tement  mixte. 

Mycose  verruqueuse  ;  traitement  par  l’alcool 
iodé.  —  M.  Ferrabouc  a  .traité  localement  par 
l’alcool  iodé,  aidé  de  pommade  à  l’acide  salicy- 
lique  et  à  l’acide  chromique,  un  sujet  atteint  de 
lésions  verruqueuses  des  deux  index  ;  l’examen  his¬ 
tologique  avait  éliminé  une  tuberculose  verru¬ 
queuse  cl  décelé,  dans  la  partie  hyperkératosique. 
des  filaments  mycéliens  .seplés;  un  Iricltophylon 
ruhrurn  avait  été  isolé  de  lésions  squameuses  péri- 
unguéales.  I.a  guéri.son  fut  obtenue  après  S  mois 
de  traitement. 

Chancre  syphilitique  de  l’anus  accompagné 
d’une  adénopathie  pelvienne  nettement  percep¬ 
tible  par  les  touchers  vaginal  et  rectal.  — 
M.  CL  Simon  a  déjà  décrit  l’adénopathie  pelvienne 
en  chancre  du  col  de  l’utérus  et  indiqué  la  techni¬ 
que  de  cette  exploration.  Ces  recherches  ont  déjà 
été  confirmées  en  France  et  à  l'étranger. 

L'auteur  montre  aujourd’hui  que  cette  adéno¬ 
pathie  pelvienne  (de  localisation  un  peu  différente) 
peut  accompagner  les  chancres  de  l’anus.  Il  donne 
la  technique  pour  trouver  facilement,  ilans  le  voi¬ 
sinage  de  l’épine  sciatique,  des  ganglions  qui  ont 
les  caractères  habituels  des  ganglions  syphilitiques. 
Celle  adénopathie,  méconnue,  semble-t-il,  jus¬ 
qu’ici,  s'explique  facilement  par  le  trajet  des  lym¬ 
phatiques  de  l’anus  qui  se  jettent  non  seulement 
dans  les  ganglions  inguinaux,  mais  aussi  dans  les 
ganglions  hypogastriques  para-rectaux. 

Fréquence  relative  des  diverses  infections 
cutanées.  —  MM.  Jausion,  Giard  et  Kouchner 
affirment,  comme  MM.  Flandin  et  Duchon.  le 
polymicrobisme  des  pyodermites  et  la  quasi  cons¬ 
tance  du  staphylocoque  doré  sur  la  peau  malade. 
Ils  lui  découvrent  souvent  pour  satellite  un  strepto¬ 
coque  non  hémolytique.  Ils  prétendent  également 
que  le  même  staphylocoque  doré  peut  n’êlre  pas 
ab.scnt  de  la  peau  saine.  Us  assignent  encore  un 


rôle  à  l’enlérovuqiK-.  agent  plutôt  '  .  udel ,  mais 
manifeste,  de  ccrtainc.s  dermites  des  nourris-ons  et 
de  l’adulte  diarrhéique.  Us  admettent,  en  outre, 
l’existence  de  dermites  mycosiques  non  circons¬ 
crites,  qui  peuvent  s’intriquer  avec  les  slreplocne- 
i-ies  cutanées.  Us  jugent  indispensable  une  li-chni- 
que  bactériologique  rigoureuse,  cl  soucieii-ie  de  ne 
lai.sser  passer  aucun  inbonnu  microbien,  en  ména¬ 
geant  aux  espèces  difficiles  des  milieux  suffisam¬ 
ment  réceptifs. 

Maladie  de  Nicolas  et  Favre  rapidement 
inûuencée  par  le  693.  —  MM.  Durel,  Linglin  et 
Desmazes  rapportent  l’observation  d’un  malade, 
porteur  d’une  adénopathie  inguinale,  envoyé  à 
l’hôpital  pour  incision  après  échec  d’un  traitement 
anti-chancrelleux.  La  réaction  de  Frci  cl  les  signes 
cliniques  prouvent  qu’il  s’agit  d’une  maladie  de 
Nicolas-Favre,  on  institue  un  traitement  par  le  693 
(Dagénan),  7  jours  après  les  signes  de  suppuration 
ont  disparu,  le  bubon  a  diminué  de  moitié,  la 
suite  du  traitement  a  entraîné  la  disparition  pres¬ 
que  complète  de  la  lésion  qui  ne  subsiste  que  sous 
la  forme  d’une  petite  bande  fibreuse  so\is  le  ]ili 
de  l’aine.  La  posologie  utilisée  fut  celle  que  l’on 
emploie  dans  le  Irailcmenl  de  la  blennorragie. 

Agranulocytose  arsenicale.  —  MM.  Masure, 
des  Essarts  et  Deguilhen  ont  observé  un  syndrome 
mixte  agranulocytairc  et  monocytaire  par  intolé¬ 
rance  arsenic, -de.  R.  Buhnifu. 
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Quelques  aspects  cliniques  des  sinusites 
latentes.  —  M.  M.  Vernet  étudie:  «)  les  .«inusités 
latentes  suppurées  se  révélant  en  clinique  :  1°  par 
une  complication  (orbilo-oculaire,  crânienne  ou 
endocrinienne)  ;  2“  par  la  forme  rhume  de  cer¬ 
veau  à  répétition  ;  3“  par  le  type  de  bronchite 
récidivante  ;  4“  par  le  type  dentaire  ;  5°  par  le 
type  fébrile  et  infectieux  à  distance,  b)  Les  sinu¬ 
sites  latentes  sans  pus  se  manifestant  en  clinique  : 
1®  par  le  type  d’obstruction  nasale  avec  catarrhe 
rhino-pharyngien  sans  pus  ;  2°  par  la  forme  d<‘ 
catarrhe  tubaire  ;  3“  par  le  type  céphalalgique  ou 
douloureux  ;  4°  par  le  type  d’hydrorrhée  spasmo¬ 
dique  ;  5°  par  la  forme  oculaire. 

La  percutiréaction.  —  M.  Lesné  esiim<‘  q\ie 
les  recherches  des  réactions  cutanées  à  la  tubercu¬ 
line  constituent  le  procédé  le  plus  fidèle  de  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose  infantile.  A  l’inlradcrino- 
réaclion  et  à  la  cuti-réaction  il  faut  préférer  la  per- 
culiréaction  qui  a  la  même  sensibilité  d’évacuation 
facile,  de  lccl:ire  aisée,  cl  qui  est  bien  acceptée  par 
parents  et  enfants.  Ce  mode  d'investigation  devrait 
être  généralisé  dans  toutes  les  collectivités  d’enfants 
et  particulièrement  dans  les  écoles. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
contenu  gastrique  prélevé  à  jeun.  Sa  valeur 
diagnostique  et  son  importance  au  point  de  vue 
prophylactique.  —  M.  Armand-Delille  expose  la 
méthode  de  recherche  du  bacille  tubercidcux  dans 
le  contenu  gastrique,  par  siphonnage,  inspirée  des 
premières  recherches  de  H.  Meunier,  qu’il  a  per¬ 
fectionnée  et  préconisée  depuis  quinze  ans  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant. 
La  haute  valeur  de  celle  méthode  a  depuis  montré 
qu’elle  pouvait  s’appliquer  à  certains  adultes  qui 
ne  savent  pas  cracher.  Il  rappelle  les  applications 
récentes  qu’en  ont  faites  Gülbring  et  Nils  Levin 
qui,  sur  300  cas  de  tuberculose  dite  fermée,  ont  pu 
constater  la  présence  du  bacille  dans  50  pour  100 
des  cas,  ce  qui  a  une  grande  importance  également 
pour  l’institution  des  mesures  prophylactiques  selon 
la  méthode  de  Grancher.  G.  'Luquft. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

14  Décembre  1938. 

Les  champignons  prédateurs  de  nématodes. 
—  MM.  J.  Commandon  et  P.  de  Fonbrune  pré¬ 
sentent  un  film  fort  intéressant.  Deux  espèces  de 
champignons  étudiés  forment  des  pièges  en  collets 
dans  lesquels  les  larves  sont  prises  au  las.so.  Trois 


N"  20 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Mars  1939 


385 


iiulros  l'ormenl  des  pièges  collants  ou  gluaux.  Les 
captures  spontanées  ou  expérimentales  des  néma¬ 
todes  reproduites  par  le  film  conslituenl  un  spee- 
taclo  fort  curieux. 

Présentation  d’un  vampire  vivant  (Desmodus 
rotundus).  —  M.  E.  Geoffroy,  il  est  intéressant 
de  voir  le  vampire  se  repaître  du  sang  d’un  cobaye 
vivant  qui  ne  manifeste  aucune  défense.  Une  autre 
espèce  voisine  (Desmodus  rolundus  murimis  Wa- 
(lucr)  est  signalée  comme  transmetleiir  de  la  mur- 
rina  ou  darrcngucira,  infection  des  chevaux  causée 
par  Trypanosoma  hippicum  et  on  peut  infecter 
expérimentalement  des  cobayes  avec  des  vampires 
ayant  sucé  le  sang  de  chevaux  atteints  île  mal  de 
cadcra.s  dû  à  Tr.  equinum.  'Les  vampires  .sont  aussi 
les  agents  intermédiaires  de  la  rage  paralysante  des 
bovins  an  Brésil. 

Etudes  de  souches  de  streptocoques  isolées 
de  cas  de  lymphangite  endémique  des  pays 
chauds.  —  M.  H.  Floch  décrit  les  caractères  de 
2  .souches  de  streptocoques  hémolytiques  isolées  de 
lymphangite  endémique.  L’inoculation  dans  l’oreille 
du  lapin  ne  provoque,  d’habitude,  pas  de  suppu¬ 
ration  mais  des  inliltrations  contenant  un  magma 
de  la  consistance  du  mastic.  A  la  suite  des  réino¬ 
culations,  une  fois  la  période  aiguë  passée,  l’oreille 
ne  se  désinfiltrc  plus  complètement.  Dans  les  cul¬ 
tures  les  éléments  sont  très  volumineux,  ronds, 
fréquemment  eu  voie  de  division  en  grains  de  café 
et  les  souches  se  présentent  volontiers  à  la  phase 
mucoïde,  ce  qui  expliquerait  la  description  du  lym- 
l)hodermocnque  qui  a  été  incriminé  comme  l’agent 
de  la  lymphangite  endémique. 

Méningite  à  bacille  de  Pleiüer  à  la  Marti¬ 
nique.  Traitement  par  l’aip-amino-phényl- 
sulîamido)  pyridine.  Guérison.  —  MAL.  E.  Mon- 
testruc,  M.  de  Palmas  et  D.  Garcin.  Sur  4  cas 
de  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer,  un  seul,  traité 
par  l’a  (p-amino-phényl-sulfamido)  pyridine,  a 
guéri. 

La  réaction  de  Shîok  en  Afrique  Equato¬ 
riale  Française.  —  MM.  G.  Saleun  et  A.  Pali- 
nacci.  Les  faits  observés  prouvent  nettement  que 
l’immunité  raciale  n’existe  pas.  mais  est  acquise  au 
cours  de  la  vie  par  l’infection  naturelle.  Il  se  peut 
que  le  bacille  fasse  partie  d’un  groupe  à  toxicité 
minime,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  les 
populations  offrent  une,  résistance  acquise  et  si  la 
vaccination  des  indigènes  n’a  pas  à  être  envisagée, 
on  ne  doit  pa^s  la  négliger  clnv,  les  enfants  euro¬ 
péens.  <-he/,  lesquels  on  a  observé  plusieurs  cas  de 
iliphtéric. 

Action  de  l’huile  de  ricin,  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  du  bleu  de  méthylène  en  solution 
à  1  pour  100  en  injections  intradermiques  dans 
le  traitement  des  taches  tuberculoïdes  de  la 
lèpre.  —  MM.  J.  Tisseuil  et  F.  Guilhaumou  n’ont 
oljservé  aucun  résultat  intéressant  de  l’injection 
intradermique  de  ces  trois  produits. 

L’infestation  des  mineurs  du  bassin  de  la 
Loire  par  des  protozoaires  intestinaux.  —  MM. 
Ch.  Garin  et  E.  Roman  sur  1.000  sujets  examinés 
notent  ICnIamocbn  dysenlcriae  17  fois  (comme  le 
diagnostic  d'E.  dysenteriae  a  été  fait  chez  des  sujets 
ne  présentant  aucun  signe  de  dysenterie  et  sur  la 
présence  de  kystes  à  4  noyaux  d’au  moins  10  /r  de 
diamètre,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  peut-être 
d’Entamoeba  dispar  de  Brumpt).  Parmi  les  autres 
protozoaires  intestinaux.  Entamoeba  coU  a  été  ren¬ 
contrée  122  fois,  Pseudolimax  butschli  32  fois, 
Endolimax  nana  4  fois  et  Giardia  intestinalis  18  fois. 

Recherches  sur  l’emploi  des  dérivés  de  la 
sulfamide  dans  le  traitement  du  paludisme.  — 
MM.  E.  Farinaud  et  Ch.  Ragiot.  La  soluseptazinc 
paraît  à  peu  près  sans  effet  sur  les  formes  sexuées 
de  l’hématozoaire,  mais  il  semble  que,  par  son 
action  schizontocide,  elle  mérite  de  prendre  place 
parmi  les  médicaments  antipalustres.  Son  action  est 
luaiucoup  moins  marquée  sur  les  schizontes  de 
PI.  medariœ  que  sur  ceux  de  PI.  viva.T  et  de 
PI.  Praecox. 

Index  sérologique  et  prémunition  dans  le 
paludisme  endémique.  —  AIM.  G.  Sicault  et 
A.  Messerlin  concluent  de  leurs  observations; 
I.’index  sérologique  s’élève  avec  l’âge,  au  con¬ 
traire  des  autres  index.  Les  grosses  splénomégalies 


s'accompagnent  dans  95  pour  100  des  cas  de  méla- 
nolloculations  positives  (en  dehors  des  périodes 
d'accès).  La  pré.sence  de  l'hématozoaire  dans  le 
sang  s’accompagne,  dans  36  {mur  100  des  cas, 
d’une  mélanolloculation  positive.  Un  certain  pour¬ 
centage  d’adultes  ne  présente  ni  splénomégalie,  ni 
hématozoaire  dans  le  sang  périphérique,  ni  mélano¬ 
lloculation.  Si  l’on  admet,  avec  tous  les  auteurs, 
que  la  présence  de  l’hématozoaire  est  toujours 
traduite,  en  dehors  des  accès,  par  une  mélanoflo- 
culation  positive,  on  doit  considérer  que  ces  sujets 
n'hébergent  plus  d'hématozoaire.  Or,  ces  sujets, 
dès  lors  non  prémunis,  jouissent  de  la  même  résis¬ 
tance  à  l’infection  que  les  sujets  prémunis.  On  est 
donc  conduit  à  admettre  une  immunité  vraie  à  côté 
de  la  prémunition. 

Deux  cas  de  cysticercose  cérébrale  avec  ma¬ 
nifestations  épileptiques.  —  M.  P.  Gallais.  Cri¬ 
ses  épileptoïdes  généralisées  avec  fortes  réactions 
méningées  post-critiques  liées  à  l’évolution  de  la 
cysticercose  périvontriculairc  (ventricule  gauche 
surtout).  La  localisation  des  kystes  explique  la  fièvre 
cl  le  syndrome  pédonculaire  transitoire. 

Considérations  histo-pathologiques  sur  des 
lésions  intestinales  relevées  dans  un  cas  d’an¬ 
kylostomiase  du  noir.  —  M.  J.  Mauzé.  Le  som¬ 
met  des  villosités  est  abrasé,  dépouillé  de  sa  mu- 
queu.se:  selon  l’expression  du  broutage,  on  a  l’im- 
pressinn  d'une  pelouse  tondue  dans  le  jéjunum. 
On  observe  de  l’angiomatose  de  la  celluleuse,  pro¬ 
bablement  réactionnelle.  La  musculeuse  reste  in¬ 
demne. 

Sur  un  cas  de  myase  rampante.  —  MM. 
Ch.  Joyeux,  J.  Sautet  et  P.  Artaud.  Malade  pro¬ 
venant  do  Corse;  on  a  extrait  de  sillons  sous-cuta¬ 
nés  deux  larves  que  les  auteurs  pensent  appar¬ 
tenir  à  Gastrophilus  haemorrhoïdalis. 

Nouvelle  méthode  de  dosage  de  la  quinine. 

—  M.  R.-O.  Prudhomme.  Par  l’emploi  d’une  com¬ 
binaison  de  la  quinine  avec  un  colorant  à  type 
acide,  combinaison  soluble  dans  le  chloroforme,  on 
peut,  par  une  méthode  simple,  avoir  un  procédé  de 
dosage  dans  l’urine  de  la  quinine  et  de  divers  alca¬ 
loïdes  administrés  comme  médicament. 

Sur  la  toxicité  de  V aminophénylstibinate  de 
méthylglucamine.  —  MM.  L.  Panisset  et 
E.  Grasset.  Chez  le  chien,  l’aminophénylstibinate 
de  méthylglucamine  est  injectable  par  les  xmics 
veineuse,  musculaire,  sous-cutanée,  sans  inconvé¬ 
nient.  Ce  produit  permet  d’introduire  d’emblée 
une  grande  quantité  d’Sb  dans  la  circulation.  11 
semble  que  des  doses  de  0  q.  10  et  0  q.  15  du  pro¬ 
duit  par  kilogramme  et  par  voie  veineuse,  c’est-à- 
dire  de  0  q.  025  et  0  q.  04  d’antimoine  par  kilo- 
gromme,  puissent  être  répétées  en  injection  heb- 
dopiadaircs  sans  inconvénient. 

Accélération  de  la  sédimentation  des  héma¬ 
ties  dans  le  typhus  murin  expérimental  du 
cobaye.  —  MM.  P.  Nicolle  et  H.  Simons.  L’aug¬ 
mentation  de  la  vitesse  de  séilimcntation  des  héma¬ 
ties  est  assez  considérable  dans  le  typhus  murin 
mexicain  du  cobaye.  Elle  commence  très  précoce¬ 
ment,  atteint  son  maximum  le  8“  jour,  décroît 
n.sscz  vite  du  9"  au  12°,  ptiis  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  du  13°  au  24°.  Elle  a  disparu  complètement 
2  mois  après  l’injection.  Elle  ne  se  produit  pas 
lorsqu’on  éprouve  des  cobayes  immunisés  par  une 
inoculation  antérieure. 

L’application  des  synergies  médicamenteuses 
au  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine. 

—  MM.  A.  Sicé  et  F.  Torresi.  La  combinaison  la 
plus  efficace  est  l’association  du  moranyl  à  la  try- 
parsamide,  l’un  étant  essentiellement  actif  sur  le 
trypanosome,  l’autre  ayant,  de  longue  date,  fait  ses 
preuves  dans  la  transformation  heureuse  des  lésions 
des  méninges  et  de  l’encéphale.  Le  mélange  dans 
une  même  solution  est  possible.  La  synergie  émé- 
lique-tryparsamide  a  aussi  donné  aux  auteurs  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  de  méningo-encé- 
phalîtes  trypano.somiques.  Les  combinaisons  émé- 
tique-trypoxyl.  émétiqne-orsanine,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  sanguines  et  lymphatiques,  pro¬ 
curent  en  8  semaines  un  pourcentage  de  succès 
voisin  de  l’absolu.  Peut-être  sera-t-il  possible  de 
réduire  encore  la  durée  du  traitement  avec  la  syner¬ 
gie  moranyl-orsaninc  ou  moranyl-trypoxyl. 


Réflexions  à  propos  de  quelques  résultats  de 
traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  dans 
un  centre  de  brousse.  —  MM.  V.  Reynes  et 
E.  Trinquier.  Sur  200  malades,  traités  au  Came¬ 
roun,  52,  soit  20  pour  100,  ont  fait  des  rechutes 
sanguines  au  cours  de  deux  ans  d’observation.  Au 
moment  du  dépistage  09  se  trouvaient  en  première 
période  et  45  ont  été  guéris  par  une  seule  série 
d'injections  de  trypanocides,  0  seulement  ont  évo¬ 
lué  vers  la  deuxième  période.  Sur  131  malades 
dépistés  en  deuxième  période,  39  ont  été  guéris 
par  un  seul  traitement.  .Après  2  ans  de  traitement, 
87,  soit  60,4  pour  100,  étaient  passés  en  première 
période;  10  avaient  été  nettement  améliorés;  17 
élaient  restés  stationnaires  ;  2  avaient  été  aggravés  ; 

9  sont  morts.  Les  auteurs  concluent  que  dans  un 
nombre  important  de  cas,  un  seul  traitement  suffit 
à  guérir  les  malades,  surtout  lorsqu'ils  sont  en  pre¬ 
mière  période.  Il  est  cependant  indispensable  de 
continuer  pendant  2  ans  la  surveillance  du  sang 
et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Recherche  sur  la  répartition  des  groupes 
sanguins  chez  différentes  races  de  l’Indochine 
du  Nord  ;  Annamites,  Tho,  Nung,  Muong,  Man, 
métis  eurasiens.  —  MM.  H.  Mameffe  et  L.  Beza- 
cier.  Si  l’on  se  contente  d’examiner  une  centaine 
d’individus  on  risque,  dans  le  calcul  des  pourcen¬ 
tages,  de  commettre  des  erreurs  considérables. 
C'est  seulement  à  partir  du  800°  examen  que  les 
courbes  do  pourcentage  se  stabilisent  en  donnant  à 
chaque  groupe  sanguin  des  valeurs  moyennes  à 
peu  près  invariables.  Considérée  dans  son  ensemble, 
la  population  de  l’Indochine  du  Nord  appartient  au 
groupe  ethnologique  .Afro-Sud- Asiatique  d'Otten- 
berg,  type  défini  par  la  formule  0>H>Aottpii 
comprend  les  Indochinois,  les  nègres,  les  Malais  et 
les  Malgaches.  Si  l’on  compare  les  Indochinois  aux 
populations  voisines,  au  point  de  vue  biologique, 
l’Annamite  et  le  montagnard  Tonkinois,  chez  le¬ 
quel  B  est  le  gène  dominant,  s’apparenterait,  non 
au  Chinois  méridional  actuel,  mais  plutôt  au  Chi¬ 
nois  septentrional,  au  Mongol.  Les  Malais,  les 
Sumatriens,  les  Javanais  et  la  plupart  des  peuples 
d’Insulinde  ont  un  groupement  sanguin  qui  les 
rapproche  des  Indochinois  d\i  Nord,  en  particulier 
ils  participent  au  type  négroïde.  La  haute  fréquence 
du  gène  B  aurait  été,  selon  .1.  Buining.  la  caracté¬ 
ristique  de  la  population  originelle  de  toutes  les 
îles  de  la  Sonde.  Le  Tongger,  à  l’est  de  Java,  serait 
le  refuge  des  restes  les  plus  purs  de  cette  population 
(11  =  54,17  pour  100). 

Comportement  des  œufs  de  V  a  Aedes  geni- 
culatus  Oliy  »,  soumis  aux  influences  alternan¬ 
tes  d’humidité  et  de  sécheresse,  en  conditions 
naturelles  et  expérimentales.  —  MM.  E.  Rou- 
baud  et  J.  Colas-Belcour. 

A.  Tamoux. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

14  Janvier  1939. 

Le  président  de  la  .Société  d’Etiides  Scientifiques 
sur  la  Tuberculose  prononce  l’éloge  de  Walter 
Schmitt  qui  fut  le  promoteur  du  pneumothorax 
extra-pleural. 

—  M.  Rolland,  président  sortant,  fait  son  discours 
d’adieu  et  transmet  ses  fonctions  à  M.  Sorrel, 
président  pour  l’année  1939. 

Après  le  discours  inaugural  du  nouveau  prési¬ 
dent,  la  Société  passe  à  l’étude  des  communica¬ 
tions  inscrites  à- l’ordre  du  jour. 

■  Réflexions  sur  la  paralysie  artiûcielle  du 
diaphragme.  —  MM.  W.  Jullien  (Pau)  et 
P.  Babeau  (Tours).  Réagissant  contre  le  discrédit 
qui  semble  entourer  depuis  quelque  temps  les  opé¬ 
rations  sur  le  phrénique,  les  auteurs  distinguent 
une  fois  de  plus  la  phrénicectomie,  opération  défi¬ 
nitive,  présentant  bien  des  inconvénients,  de 
l’alcoolisation  phrénique,  véritable  intervention 
d’épreuve,  qui  par  le  fait  qu’elle  est  temporaire 
peut  s’appliquer  sur  une  plus  grande  échelle,  dans 
toutes  les  circonstances  où  le  pneumo  est  impos- 

En  dehors  des  conditions  idéales  qui  assiirent  un 
succès,  une  foule  do  cas  dans  lesquels  rien  d’autre 
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ne  peut  être  leiilé  méiilenl  de  liéiiéfickT  de  celle 
théra[>cutiqiic.  Si  elle  ne  guérit  pas  loujoiirs,  du 
moins  oiivrira-l-elle  la  voie  à  la  cliiiurgic  pulmo¬ 
naire  qu'il  faudra  savoir  applkpier  à  temps. 

Remarques  sur  le  mécanisme  d’oblitération 
des  cavernes  pulmonaires  à  la  suite  des  inter¬ 
ventions  sur  le  phrénique.  —  .M.  W.  Jullien 
(Paul.  ParlanI  du  principe  que  l'aléleclasie  esl  à 
la  base  de  tnnle,s  le.s  cicalrisalions  cavitaires,  l’au- 
li  ur  envisage  les  dirférenics  formes  qu'elle  peut 
prendre  suivant  qu'elle  est  d’ordre  réllcxc,  physi¬ 
que  ou  mécanique,  toutes  les  rombinaisons  élanl 
d’ailleurs  possibles. 

11  insiste  surtout  sur  l'atélectasie  mécanique 
assurémcnl  la  plus  fréquente.  I.’apparilion  d'un 
niveau  liquide  dans  une  raiilé  esl  un  premier  pas 
vers  la  guérison  et  signe  l'obliiration  bronebique 
par  coudurc  extérieure  ou  boiielion  obslruanl  la 
lumière  du  ennduil. 

l'ne  cure  très  stricte  en  position  latérale  cl  dé- 
r'iivc  peut  assurer  iiarfois  le  succès.  Pu  cas  de  résid- 
lal  incomplet  il  faut  savoir  ne  pas  tarder  à  appli¬ 
quer  une  opération  plastique. 

L’elüeaeité  fréquente,  mais  l’insufüsance 
dangereuse  des  interventions  sur  le  phrénique, 
45  observations  à  l’appui  avec  un  recul  de  plus 
de  5  ans.  —  M.  Thibault.  Sur  une  statistique  de 
60  inlorvenlions  pratiquées  sur  le  phrénique. 
M.  Thibaidt  a  observé  SO  jioiir  100  de  résultats 
immédialemenl  favorables  et  3S  pour  100  de  résul¬ 
tats  utiles  au  bout  di’  5  ans.  11  eonslale  qu'il  pose 
moins  fréquemment  qu’aulrefoi<  l'indicalion  d'une 
intervention  sur  le  nerf  phrénique. 

Syphilis  pulmonaire.  Guérison  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  A.  Dufourt  et  Begule 

présentent  l'bisloire  clinique  et  les  clichés  radio¬ 
graphiques  d’un  cas  de  syphilis  pulmonaire  qui 
évolua  vers  la  guérison  par  le  traitement  anlisyphi- 
lilicpie. 

—  M.  Ph.  Lelong  a  traité  1  cas  analogue  qui 
avait  été  envoyé  à  llauteville  avec  un  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire.  Ce  malade  avait  une  cuti- 
réaction  négative.  Le  traitement  anti-syphilitique 
amena  la  guérison. 

--  M.  Sergent  rapp.lb’  qu’il  a  décrit  autrefois 
des  cas  de  bronebopueumonies  lentes  clie/.  des 
syphilitiques  avérés;  le  IrailemenI  anti-syphilitique 
amenait  régulièrement  leur  guérison.  11  insiste,  en 
outre,  sur  la  fréipieuce  des  lésions  pulmonaires  chez 
les  sypluliliqiies  bospilali.sés  pour  d’autres  affec¬ 
tions. 

Des  granulies  précoces  anté-allergiques  ou 
à  allergie  retardée  au  début  de  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse.  —  MM.  A.  Dufourt  et  J.  Brun. 
Ces  cas  de  granuli('s  précoces  anié-allcrgiqties  ec 
produisent,  selon  ces  auteurs,  au  moment  où  le 
nourrisson,  l’enfaul  ou  l'adulte  font  leur  primo- 
infection.  Lue  radiographie  pulmonaire  montre 

sont  discrets:  dyspnée  légère,  aliscmee  de  toux  et 

2  cas  la  culi-réacliou  cl  riulra-dermo-réaclion 
étaient  négatives  au  moment  de  la  découverte  radio¬ 
logique.  Le  séro-diagnostic  était  positif  avant  1  appa¬ 
rition  des  signes  d'allergie  cutanée,  l'n  .V  cas  esl 
celui  d'une  femme,  en  exeollenic  santé,  chez 
laquelle  l’especl  de  granulie  pulmonaire  fut  décou¬ 
vert  à  l’occasion  d’un  examen  de  dépistage.  L'inlra- 
dermo-réaclion  à  la  tuberculine  reste  négative  ; 
l’état  général  de  ce  sujet  est  toujours  satisfaisant. 
Les  auteurs  déclarent  qu'ils  ne  peuvent  donner 
d'explication  à  ces  cas  de  granulies  précoces  anté- 
allergiques  ou  h  allergie  retardée. 

Sur  certaines  miliaires  pulmonaires  précoces 
anté-allergiques  ou  à  allergie  retardée.  — 
MM.  A.  Dufourt  et  J.  Brun.  Au  cours  de  la  période 
primaire,  il  n'est  pas  absolument  exceptionnel  de 
rencontrer  des  miliaires  pulmonaires  diffuses  coexis¬ 
tant  avec  une  forte  hypertrophie  des  ganglions 


trachéo-bronchiques.  Ces  miliaires  doivent  se  iliviscr 
eu  doux  groupes:  les  miiiairos  anté-allorgiquo.s, 
<pi'ou  peut  aussi  appeler  miliaires  à  allergie  retar- 
dé'c,  et  les  miliaires  d’emblée  allergiques.  Les 
auteurs  rapportent  quelques  observations  qui  ren- 
Ircut  dans  le  premier  groupe.  Ce  .sont  des  nour¬ 
rissons,  des  enfants  ou  des  adultes  chez  lesquels 
on  est  surpris  de  constater  une  allergie  négative  à 
la  tuberculine.  Celle  allergie  ne  devient  positive 
qu’aju'ès  que  le  .séro-diagnoslie  tuberculeux  esl 
ileveiiu  lui-même  franchcmcul  positif.  Llle  demande 
quelques  .semaines,  quelques  mois  ou  même  plus 
d'une  année  pour  s’établir.  La  longue  durée  de 
ce  silence  Immoral  est  singulière.  Lt  les  auteurs 
cslimeul  que  pour  éviter  des  confusions  il  vaut 
mieux  jiarler  de  granulie  îi  allergie  retardée.  Ces 
granulies  évoluent  presque  toujours  .=ous  le  mode 
froid.  Idles  semblent  bien  tolérées,  ne  s’aceompa- 
gnenl  que  de  signes  fouet iouuels  très  discrets  ovi 
mémo  nuis.  So\tvent  les  malades  augmentent  de 
poids,  certains  peuvent  travailler  et  refusent  de 
rester  à  l'iiôpilal.  .\.  la  longue,  la  miliaire  s’atténue 
et  disparaît.  Le  pronostic  de  ces  granulies  à  allergie 
rclarilée  paraît  devoir  être  favorable,  s’il  esl  permis 
d'en  juger  d’après  les  très  rares  cas  actuellement 
isolés. 

Rôle  du  bacille  bovin  dans  la  tuberculose 
humaine,  dans  le  nord  de  la  France.  — 
M.  Ch.  Gernez-Rieux  (Lille)  rapporte  les  résultats 
d’une  enquête  effectuée,  dans  les  départements  du 
Nord  cl  du  Pas-de-Calais,  sur  la  fréquence  de  l’iii- 
feclion  tuberculeuse  par  le  bacille  bovin,  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l’adulte. 

476  souches  de  bacilles  tuberculeux  ont  été 
isolées  de  liquides  pleuraux,  de  crachats,  de  pus 
ganglionnaires,  de  biopsies  cutanées,  do  liquides 
nsiéo-arliculaircs.  de  liquides  d'ascite,  d’urines,  de 
pus  d'origine  génitale,  et  do  liquides  céphalo-rachi- 

l.’idenlificalion  des  souches  a  été  effectuée  par 
les  caractères  de  culture  cl  l'inoculation  au  lapin. 

I.'aulcur  n'a  isolé  que  3  souches  de  bacilles 
bovins  typiques.  11  s’agissait,  dans  un  cas,  do 
méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  4  ans, 
d'origine  rurale;  dans  un  autre,  de  mal  de  Pott 
chez  un  adulte  de  28  ans,  d'origine  citadine;  dans 
un  troisième,  de  polyarthrites  suppurées  chez  un 
enfant  de  2  ans,  d’origine  rurale. 

Cinq  autres  souches,  dysgoniques  ati  moment  de 
leur  isolement,  mais  devenues  ougoniques  ultérieti- 
rement.  avaient  aussi  une  x'irulencc  marquée  pour 
le  lapin  :  4  provenaient  de  tuberculose  ostéo-arli- 
rulaire,  1  de  luhereulose  péritonéale. .<■ 

Il  est  vraisemblable  que  si  l’infection  tubercu¬ 
leuse  par  le  bacille  bovin  est  aussi  peu  répandue, 
c’est  que  le  lait  de  v'ache,  infecté  par  le  bacille 
bovin  dans  la  proportion  de  5,33  pour  100  des  cas 
d’après  une  enquête  de  l’auteur,  est  habituellement 
bouilli  avant  d'être  consommé. 

—  M.  Saenz  déclare  que  sur  176  liquides  cépha- 
lo-raehidie.ns  tuberculeux  qu’il  a  examinés,  il  n’a 
trouvé  que  11  fois  le  bacille  bovin. 

Dans  20  cas  de  pus  tuberculeux  provenant  de 
mal  de  Pott,  il  n'a  pas  trouvé  de  bacille  bovin. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  un 
régiment  d’infanterie.  —  MM.  R.-L.  Debénédet.ti 
cl  E.  Balgairies.  D’une  étude,  basée  sur  l’obser¬ 
vation  «  tubcrcidinique  »  et  clinique  de  681  soldats, 
pendant  18  mois,  se  dégagent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

L’index  tuberculinique  du  régiment  prospecté 
est  plus  élevé  que  celui  d’autres  régiments  (pro¬ 
portion  élevée  des  citadins;  recrues  originaires  d'une 
région  à  index  tuberculinique  élevé). 

Comportement  des  sujets  à  G. -R,  initialement 
négative  :  au  bout  de  18  mois  1/2  des  sujets  avaient 
conservé  une  G. -R.  négative  ;  2/3  des  G. -R.  ini¬ 
tialement  négatives  étaient  devenues  -t-  au  bout 
de  18  mois.  Dans  9/10  des  cas,  sans  expression 
clinique  et  dans  1/10  avec  manifestations  cliniques. 


Virages  tuberculiniques  et  manifestations  cliniques 
se.  sont  groupés  en  deux  foyers.  Dans  l’un  d’eux, 
la  source  de  contagion  a  pu  être  décelée  en  la  per¬ 
sonne  d'un  in.structciir  tuberculeux,  autour  duquel 
se  .suiil  groupés  «  épidémiquement  »  virages  mas- 
.-iifs  de  ('..-H.  —  et  manifeslalioiis  cliniques. 

Chez  les  sujets  à  G. -R.  initialement  -b,  mani¬ 
festations  pleuro-pulmonaircs,  difficiles  à  différen¬ 
cier,  cliniquement,  de  celles  observées  chez  les 
sujets  G.-lt.  nég.ili^e.  Toutefois,  le  pourcentage 
de  manifestations  tuberculeuses  chez  les  sujets  à 
G.-lt.  —  est  plus  élevé  que  chez  les  sujets  à  G.-ft.  +  . 

La  radioscopie  systématique  généralisée  cl  fré¬ 
quente  réalise  le  dépistage  des  tuberculeux.  Quant 
à  la  prémuiiition  par  le  lit.G.  doit-elle  etre  intro¬ 
duite  dans  r.-\rniée  ■'  11  s’agit-là  d  une  question 
que,  seules,  des  études  plus  complètes  sont  suscep¬ 
tibles  de  résoudre. 

Tuberculose  pulmonaire  discrète.  Mort  subite. 
Congestion  œdémateuse  des  poumons.  Lésions 
caséeuses  massives  des  capsules  surrénales.  — 
MM.  Roger  Even  et  Jean  Le  Moniet  soulignent 
le  double  intérêt  de  cette  observation  : 

1“  IntiUxl  anulomiqiie.  —  11  .semble  que  ce  soit 
la  première  fois  que  la  congestion  œdémateuse  des 
poumons  s’est  relevée  au  cours  de  l’inmffisance  sur¬ 
rénale  aiguë  ; 

2"  Intércl  pathogenique.  —  Le  mécanisme  ner¬ 
veux,  si  souvent  invoqué  dans  ces  phénomènes 
pulmonaires,  a.  ici,  une  origine  ]U'écisc  :  la  destruc¬ 
tion  des  capsules  surrénales,  aux  rapports  si  étroits 
avec  le  sympathique. 

—  M.  Lelong  a  observé  1  cas  analogue  de  caséi¬ 
fication  massive  des  capsules  suréiiales  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  mort  subite. 

—  M.  Sorrel,  dans  1  ras  de  mort  subili'.  fpielque.s 
lieurns  après  une  opération  d’.Mbco  pour  mal  de 
Poil,  trouva,  à  l’autopsie,  une  destruction  presque 
totale  des  capsules  surrénales. 

Perforation  silencieuse  dans  un  interlobe 
symphysé,  vérification  radiologique  et  anato¬ 
mique.  —  M"’"  Madeleine  Boquet,  MM.  Jesenslay 
et  A.-F.  Lemanissier.  Gettc  observation  est  inté¬ 
ressante  par  sa  rareté  et  par  les  difficultés  cliniques 
qu’elle  a  soulevées. 

A  propos  de  l’action  favorable  de  la  C  vita- 
minothérapie  dans  les  pleurésies  hémorragiques 
du  pneumothorax  thérapeutique.  —  .MM.  J.-Ph. 
Lelong  et  Louis  Meyer.  Dans  .5  cas  d'bémotborax 
grave,  consécutif  à  un  pneumothorax  artificiel,  b'.-; 
auteurs  firent  de.s  injections  quotidiennes,  intra- 
veineu.ses.  de  vit.amine  C  (2.000  unités  par  jour), 
et  pendant  2  mois.  Les  malades  tirèrent  bénéfice 
de  celle  médication  dont  la  toxicité  semble  à  peu 
près  nulle. 

Intérêt  de  l’emploi  d'une  grille  antidiffu- 
sante  dans  certaines  explorations  radiogra¬ 
phiques  du  thorax.  —  MM.  J.-Ph.  Lelong  et 
Louis  Meyer  résument  leur  communication  cl  ils 

vaut  ce  procédé,  dans  des  cas  d ’épanclicmenl  pleu¬ 
ral,  de  Iboracoplaslie,  etc. 

— •  M.  Lefèvre  présente  également  deux  radio¬ 
graphies  faites  avec  une  technique  analogue. 

Mvnci  i.  Rnoxc.MvuT. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  PnessE  Médicale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 
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La  tuberculose  est  une  uuilaclie  très  poly- 
nærplio.  Si  j’ose  énoncer  ce  truisme,  c’est  que 
je  m’en  vais  l'illustrer  par  l’iiistoire  d’un 
homme  que  nous  connaissions  depuis  cinq  ans 
cl  que  nous  venons  de  suivre  pendant  dcu.v  ans. 
Cet  homme  a  présenté  des  manifestations  mor¬ 
bides  multiples,  variées,  fugaces  dont  la  nature 
n’a  pu  être  déterminée  que  par  l'épisode  ter¬ 
minal,  la  tuberculose  ayant  finalement  apposé 
sa  griffe  fatale  sur  les  méninges. 

L’observation  que  je  vais  vous  résumer  est 
aussi  intéressante  parce  qu'elle  apporte  une 
réponse  très  catégoriquement  afiirmative  à  la 
question  si  souvent  posée  encore  de  l'existeiex’ 
du  rhumatisme  tuberculeux,  ou  disons  plus 
pruclcmmcnt  pour  no  pas  el'farouclior  quubiues 
doctrinaires  «  du  pseudo-rhumatisme  tubercu- 

II  est  encore  un  élément  d’intérêt  sur  leipiel 
je  n’ai  pas  l'intention  d’insister.  Le  niuludc 
étant  assuré,  les  médecins  qui  l’ont  soigné  ont 
eu  des  démêlés  avec  les  agents  d’assurance  i)eu 
enclins  à  accepter  comme  valables  des  diagnos¬ 
tics  incertains  et  changeants,  les  seuls  que  pen¬ 
dant  loTiglo.iiqis  nous  pouvions  énoncer. 


Il  s.’agit  d’im  \alel  de  ebainbre  que  nou> 
voyons  pour  la  ])rcmièro  fois  en  lOdS.  (l'est  un 
homme  de  21  ans,  plutôt  grand,  bien  constitué. 
Il  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  sanlé  ; 
.son  père  et  sa  mère  sont  bien  poitanis  ainsi 
que  ses  deux  frères  et  ses  trois  s(eurs. 

U  est  pris  bon  »,  sans  hésitation,  pour  le 
service  militaire.  Peu  de  jours  après  le  début 
de  sa  première  école,  il  ressent  des  douleurs 
dans  les  genoux',  plus  jiarticulièrcinent  du  côté 
gauche,  puis  des  algies  dans  la  région  dorso- 
lombaire,  algies  accomjjagnées  d’un  peu  de 
dyspnée  d’effort.  Grèce  à  ries  cachets,  des  mas¬ 
sages,  des  journées  de  repos  à- l’infirmerie,  il 
achève,  tant  bien  que  mal,  sa  période  militaire 
à  la  fin  do  laquelle  on  l’envoie  dans  notre 

(l’est  un  homme  d'aspect  encore  vigoureux 
quoi  qu’il  dise  avoir  perdu  10  krj.  pendant  son 
temps  de  service.  Il  se  plaint  de  points,  de  lum¬ 
bago.  do  douleurs  aux  genoux,  de  transpira¬ 
tions  nocturnes.  11  n'a  cependant  aucun  autre 
symptôme  pouvant  faire  penser  à  une  tubercu¬ 
lisation  :  il  n’a  ni  fièvre  ni  tachycardie.  La  sédi¬ 
mentation  globulaire  n’est  pas  accélérée. 

Aucun  examen,  la  radiographie  thoracique  y 
comprise,  ne  révèle  quoi  que  ce  soit  de  patholo¬ 
gique  en  sorte  que  le  malade,  h  peu  près  capa¬ 
ble  de  reprendre  son  travail,  sort  de  l’hôpital 
au  bout  de  dix  jours. 


Trois  ans  plus  tard,  nous  le  voyons  revenir  en 
Septembre  193G.  li  a  alors  24  ans  1/2.  Il  s’est 
marié,  sa  femme  est  bien  ]X)rtante  et  lui  a 
donné  une  fille  qui  est  aussi  en  bonne  sanlé. 

Pendant  ces  trois  années,  il  u  pu  travailler, 
incommodé  cependant  par  des  vertiges  et  des 
céphalées  violentes,  résistant  aux  analgésiques. 
Il  a  ressenti  aussi  à  maintes  reprises  des  dou¬ 
leurs  d’estomac,  douleurs  précoces  survenant 
dans  l’heure  qui  suit  le  repas,  douleurs  varia¬ 
bles,  irrégulières,  se  manifestant  tantôt  sous 
forme  do  crampes,  tantôt  sous  forme  d’aigreurs 

Il  a  eu  l’occasion  de  faire  trois  périodes  mi¬ 
litaires  do  quinze  jours  chacune  ;  pendant  la 
dernière  qui  vient  de  se  terminer,  il  ne  pouvait 
porter  le  sac  sans  ressentir  des  points  de  côté. 
Puis  il  prend  froid,  il  a  38"  et  il  commence  fi 
tousser.  Derechef,  il  ressent  dos  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  le  genou  gauche.  Après  le  licen¬ 
ciement,  les  douleurs  augmentent  d’intensité  ; 
points  thoraciques  à  droite,  lancées  dans  la 
colonne  vertébrale  et  le  genou,  céphalées.  Urr 
médecin  diagnostique  une  bronchite  et  pres¬ 
crit  un  sirop.  Les  maux  de  tête  redoublent, 
s'accompagnant  de  sifflements  dans  les  oreilles, 
sensation  de  hrôlurcs  conjonctivales,  d’épistaxis. 
Il  y  a  eu  perle  de  poids  de  ti  kp.  en  quelques 
semaines. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  le  malade  insiste  sur 
les  lancées  douloureuses  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  lancées  qui  sont  parfois  si  violentes 
qu’il  en  est  comme  paralysé.  Il  accuse  aussi  de  la 
dyspiiée  d’effort  cl  des  crampes  douloureuses  au 
creux  épigastrique.  Il  tousse  un  peu  ;  l’expeido- 
ralion  jien  abondante  n’est  pas  bacillifère.  A 
l’au.scullalion,  on  ne  trouve  (jue  quelques  sibi¬ 
lances  bilatérales  et  l'examen  radiologicpie  ne 
révèle  aucune  lésion. 

La  température  rectale  est  jvarfois  légèrement 
fébrile  montant  jusqu’à  38"  le  soir  tandis  que  le 
pouls  est  plutôt  lent  descendant  certains  jours 
justju’à  04-60.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux 
sont  aljolis,  les  tendineux  sont  faibles,  le  plan- 
b.'iro  gauche  normal  cl  le  plantaire  droit  indiffé¬ 
rent.  Les  conjonctives  sont  injectées  ;  la  flexion 
de  la  tête  en  avant  montre  un  peu  de  raideur  de 
la  nuque.  Les  signes  méningés  sont  si  légers 
qu’ils  ne  semblent  pas  indiquer  une  ponction 
lombaire,  d’autant  moins  que  la  sédimentation 
globulaire  n’est  pas  accélérée,  que  le  sang  est  à 
])cu  près  normal  (4.360.000  globules  rouges, 
9.187  blancs  dont  33  pour  100  de  lymphocytes) 
et  que  ie  malade  reprend  du  poids  :  3  kg. 

On  a  rallcnlion  attirée  plutôt  du  côté  du  tube 
digestif.  La  palpation  du  creux  épigastrique  est 
douloureuse  ;  les  selles  sont  irrégulières,  tantôt 
dures,  tantôt  diarrhéiques.  Le  chimisme  gastri¬ 
que  ne  montre  qu’une  très  légère  hypoacidité  des 
sécrétions.  Comme  à  un  moment  donné,  la  sensi¬ 
bilité  douloureuse  devient  très  vive  sous  le 
rebord  costal  droit,  on  pratique  une  cholécysto- 
giaphie  ;  celle-ci  montre  une  médiocre  opacifica¬ 
tion  de  la  vésicule  qui  toutefois  se  vide  aisément  ; 
quant  au  pompage  duodénal,  il  donne  une  bile 
vésiculaire  infectée  contenant  des  microbes  ba¬ 
naux,  dos  leucocytes  et  des  moulages  fibrineux. 
Il  y  a  donc  certainement  inflammation  du  cholé- 
rysle.  Il  s’est  agi  là  d’un  épisode  intercurrent 


assez  aigu,  appareiiimeiil  sans  relation  avec 
l’affection  principale 

On  en  arrive  à  l’idée  d’un  étal  rhumatismal 
subaigu  et  on  administre  un  Iraileinenl  salicylé 
par  injections  intraveineuses.  Celles-ci  agissent 
assez  bien  sur  les  douleurs,  en  sorte  qu’on  est 
incité  à  conseiller  une  cure  aux  Ijhins  sulfureux 
de  Raden,  cure  qui  n’a  pas  été  bien  supportée. 


11  serait  un  peu  nioiiotone  de  vous  exposer  lon¬ 
guement  les  observations  faites  dans  les  trois 
séjours  que  fit  encore  le  malade  dans  notre  ser¬ 
vice  durant  l’année  1937.  Je  vous  indiquerai  briè¬ 
vement  les  principales  constatations  que  nous 
fîmes  et  qui,  par  leur  diversité,  ne  nous  permi¬ 
rent  guère  de  présenter  des  conclusions  indiscu¬ 
tables  aux  fonctionnaires  de  l’assurance. 

Dans  le  premier  des  trois  séjours,  nous  notons 
une  poussée'  de  fièvre  élevée  avec  tuméfaction 
douloureuse  de  la  région  tarso-mélalarsicnne  gau¬ 
che.  Il  y  a  aussi  une  nouvelle  crise  vésiculaire.  Il 
y  a  encore  des  douleurs  vertébrales  cl  une  zone 
d’hyperesthésie  cutanée  dans  la  région  moyenne 
de  l’hémilhorax  gauche.  L’exarnen  neurologique 
ne  révèle  aucune  anomalie.  Le  malade  se  plaint 
par  intermittences  de  douleurs  précordialcs 
alroccs,  dyspnéisantes.  On  entend  un  .souffle  sys¬ 
tolique  et  réleclrocardiograninu!  fait  penser  à 
l’existence  d’un  bloc  de  branche.  Il  cxisic  une 
adénopathie  douloureuse  dans  la  région  ingui¬ 
nale  gauche  sans  qu’on  relève  le  luoiiiflnv  indice 
de.  maladie  vénérienne  ;  la  raie  est  tuméfiée  ; 
pour  la  première  fois,  la  sédimenlation  globniain' 
SC  montre  accélérée  ;  36,  02,  117. 

Au  troisième  séjour  de  1937,  on  conslale  (juc 
les  adénopathies  ont  disparu,  (pic  la  sédimenla- 
lion  est  de  nouveau  rassurante,  ipi’il  n’y  a  pins 
de  fièvre  cl  que  le  poids  n  augmenlé  de  5  kg. 
Néanmoins,  le  malade  se  plaint  encore  de  ses  dou¬ 
leurs  erratiques.  On  en  revient  toujours  au  dia¬ 
gnostic  de  rhumalisme  et  on  cherche  le  foyer 
(pii  pourrait  êlre  l’origine  de  col  état  conslam- 
nient  récidivant.  A  toutes  fins  utiles,  on  fail  enle¬ 
ver  les  amygdales. 


Notre  malheureux  malade  renire  ,à  l’hôpilal 
pour  la  sixième  fois  en  193S. 

Après  l’amygdalectomie  —  (jui  n’a  cependant 
pas  été  totale  —  il  s’csl  senti  assez  bien  pendant 
deux  mois.  Mais  voici  que  reprennent  les  lan¬ 
cées  douloureuses  dans  les  membres,  dans 
l’épaule  gauche,  dans  la  jambe  dont  la  fatigue 
provoque  une  légère  boiterie.  II  y  a  perle  d'ajipé- 
lit,  amaigrissement,  lassitude. 

Puis  survient  un  frisson  violent  avec  une 
fièvre  qui  atteint  40°2.  Il  y  a  en  même  temps  des 
lombalgies,  de  la  toux  sèche.  Une  défervescence 
momentanée  se  fait  brusquement,  après  quatre 
jours,  avec  des  sueurs  abondantes. 

A  partir  de  ce  moment,  l’allure  de  la  maladie, 
jusqu’alors  d’apparence  plutôt  torpide,  se  modi¬ 
fie  totalement. 

Dans  le  service,  la  fièvre  reprend,  irrégulière, 
avec  de  fortes  montées  vespérales,  parfois  au-des¬ 
sus  de  39°o.  On  conslale  de  la  submatilé  des 
.sommets  pulmonaires  et  de  la  base  droite,  et 
pendant  quelques  jourii,  des  bouffées  de  rôles 
lins  dans  l’aisselle  gauche.  L’expectoration  n’est 
pas  bacillifère,  du  moins  pas  à  l’examen  direct. 
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Ce  n’t'Sl  que  pur  cultures  sur  milieux  de 
Locweiisleiu  que  nous  u\oiis  eu  plus  lard,  trop 
tard,  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  des 
h'sions.L'intradermo-rôaction  à  la  tuberculine  est 
négative  au  1/100.000  cl  au  1/10.000,  positive  au 
1/1.000.  La  sédimenlalion  est  peu  accélérée  5,  22, 
94.  Néanmoins,  les  signes  pulmonaires  orientent 
le  diagnostic  du  côté  de  la  tuberculose. 

Par  la  suite,  un  point  douloureux  s’accuse  à  la 
région  thoracique  droite  où,  pendant  quarante- 
huit  heures,  on  entend  des  frottements  pleuré¬ 
tiques.  Puis  surviennent  des  douleurs  dans  le 
coude  et  la  fesse  gauche.  Ensuite,  ce  sont  de  nou¬ 
veau  les  poin#  thoraciques  cl  les  frottements 
pleuraux  qui  attirent  l’attention.  Cependant  lu 
fièvre  persiste,  toujours  irrégulière  et  l’amaigris¬ 
sement  s’accentue.  11  se  forme  même  un  épan¬ 
chement  pleural.  On  retire  400  cm“  de  li(iuide 
cilrin  louche  contenant  48,9  pour  1.000  d'albu¬ 
mine  et  donnant  la  réaction  de  Itivalla.  Les  élé¬ 
ments  (igiU'és  sont  en  majorité  dos  lymphocytes. 
Il  y  a  aussi  beaucoup  de  globules  rouges.  Ce 
n’est  qu’après  l’autopsie  que  les  cultures  de  ce 
liquide  sur  milieux  spéciaux  révéleront  l’exis¬ 
tence  de  bacilles  de  Koch. 

On  n’attend  pas  ce  résultat  pour  prononcer 
une  fois  encore  le  diagnostic  de  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  en  invotiuanl  le  nom  de  Poncel.  Ainsi 
S3  passent  deux  mois  après  lesquels  la  situation 
s’aggrave  de  plus  e.n  plus  rapidement.  Le  malade 
pdlit  et  l’état  sanguin,  qui  s'était  jusqu’alors 
assei  bien  maintenu,  jnonlre  une  anémie  mar¬ 
quée  avec  leucocylose  à  .10.400.  La  sédimenla¬ 
lion,  qui  n’élail  pas  mauvaise,  devient  catastro¬ 
phique  :  38,  G",  110. 

C'est  alors  que  disparaissent  totalement  les 
douleurs  articulaires  et  que  se  manifestent  des 
signes  méningés  qui  deviennent  jour  après  jour 
plus  alarmants.  Ce  sont,  d'abord,  de  l’agitation, 
de  l'irritabilité,  iniis  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  do  la  conslijjnlion,  des  céphalées. 

Ensuite,  le  malade  se  plaint  de  dysurie  et  de 
liüllakiurie  ipii  nécessitent  un  sondage.  Il  y  a 
un  résidu  vésical  de  800  c;u'*.  L'urine  contient 
des  traces  d'albumine.  Nous  ne  savions  pus  que 
ces  symptômes  vésicaux  auraient  peut-être  pu 
nous  révéler  la  cause  première  de  la  maladie  ; 
nous  les  attribuons  à  îles  troubles  fonclionnels 
d’origine  méningilique. 

Par  ailleurs,  la  méningite  se  confirme,  le  ma¬ 
lade,  complètement  désorienté,  délire  pur  mo¬ 
ments.  thi  constate  le  signe  de  Kernig,  de  la  my- 
driuse  avec  arédexie  des  iris  '.  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont,  au  contraire,  très  vifs.  Une  ponction 
lombaire  niontie  une  pression  élevée  :  68  cm'', 
et  donne  issue  à  un  liquide  légèrement  louche 
contenant  600  éléments  par  millimètre  cube, 
lymphücyles  et  polynucléaires,  des  bacilles  de 
Koch,  IjTO  pour  1.000  d'albumine,  5,75  pour  100 
de  chlorure.  .\  défaut  des  bacilles  de  Koch,  ce  der¬ 
nier  chiffre  particulièrement  bas  eût  été  à  lui 
seul  presque  sûrement  lévélaleur  de  la  nature 
tuberculeuse  do  la  méningite.  Celle-ci  emporte 
le  malade  une  semaine  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes  caractéristiques. 


Pratiquée  par  le  professeur  Askanazy  aven:  la 
science  et  la  minutie  que  vous  connaissez  bien, 
l’aiilopsic  montra  une  «  granulie  subehronique  » 
avec  méningite  et  aussi  alleinlc  des  poumons, 
du  foie,  des  reins  ;  on  découvrit  des  foyers 
de  myocardile  luberculo-loxique  ;  on  trouva  des 
lésions  articulaires  :  cicatrice  d’ostéo-myélite  tu¬ 
berculeuse  dans  l'olécrane  gauche  avec  épaissis¬ 
sement  do  la  synoviale  ;  tuberculose  de  l’articula¬ 
tion  tibio-larsiennc  présentant  une  forle  ten¬ 
dance  è  la  sclérose  cicatricielle. 


prostate  et  les  vésicules  séminales  où  siégaient 
des  lésions  de  tuberculose  caséeuse  ayant  entraîné 
de  la  cystite. 

Voici  comment  on  peut,  semhie-t-il,  reconsti¬ 
tuer  riiistoire  pathologique  de  ce  malade  :  un 
foyer  do  tuberculose  dans  les  vésicules  séminales, 
foyer  bien  toléré  localement  mais  producteur  de 
toxines  inondant  périodiquement  l’organisme  et 
produisant  les  symptômes  si  déconcertants  qui 
ont  été  constatés  durant  cinq  années  et  qui  ont 
fait  admettre  aux  assureurs  que  le  malade  n’était 
pas  de  bonne  foi  et  que  nous,  ses  médecins, 
n’étions  pas  bien  perspicaces. 

Symptômes  méningés  légers  et  fugaces  du  dé¬ 
but  ;  douleurs  erratiques  articulaires,  troubles 
cardiaques,  fatigabilité,  amaigrissement,  tout  cela 
peut  relever  d’une  production  plus  ou  moins 
inlermitlcnlc  de  toxines  dans  un  organisme  pré¬ 
sentant  des  réactions  de  sensibilisation.  Puis, 
après  des  années  d’évolution  sournoise,  la  tuber¬ 
culose  s’csl  généralisée  aux  poumons,  à  la  plèvre, 
è  certaines  jointures  et  pour  finir  ù  la  pie-mère. 

Celte  observation  qui  paraît  extraordinaire  est 
pourtant  à  rapprocher  d’un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  très  analogues  comme  par  exemple  celle  que 
.MM.  Roger  Froment  et  Saussure  ont  publiée  dans 
le  Lyon  Médical,  du  27  Septembre  1936  et  que  le 
litre  vous  résumera  :  «  Atteintes  articulaires,  car- 
diaiiue  et  viscérales  multiples,  réalisant  un 
tableau  de  maladie  de  Bouillaud  et  aboutissant 
à  une  méningite  tuberculeuse  ». 


L’eau  de  goudron 


.lo  gage  que  mes  contemporains  conscnenl, 
comme  moi,  un  fâcheux  souvenir  de  deux  liquides 
dont  fut  abreuvée  notre  enfance:  l’eau  ferrée  pré¬ 
parée  au  moyen  d'une  poignée  de  vieux  clous 
((u'on  lais.sait  se  rouiller  au  fond  d'une  cruche 
remplie  d'eau,  l’eau  de  goudron  à  laquelle  son 
principe  aelif  communiquait  une  saveur  cinpyreu- 
matique,  âcre  cl  tenace,  propre  à  rebuter  les  esto¬ 
macs  les  plus  sto'iquos.  Ces  breuvages  qui,  suivani 
les  saisons,  allernaienl  sur  la  fable  familiale  avec 
une  déscspcranle  légularilé.  rnc  firent,  plus  d'une 
fois,  maudire  Tubal-Ca'in,  l'ancèlre  des  forgerons 
cl  son  descendant  N'oë  qui.  le  premier,  employa 
pour  calfatei  son  arche  une  matière  résineuse,  le 
cheniar,  que  les  exégètes  s'aecordeiil  à  identifier 
avec  lo  goudron.  L'eau  ferrée  est,  Dieu  soit  loué' 
passée  de  mode,  mais  l’eau  de  goiidrou  a  encore 
de.s  partisans  et  il  se  pourrait  que  leur  confiance 

raît-il  opportun  de  leur  indiquer  comment  on  pont 
préparer  celle  Ivoisson  de  fai.'on  à  la  rendre  potable 
tout  on  lui  conservant  son  maximum  d'activité-. 

Les  goudrons  qu'on  o\ Irait  des  végétaux  par 
combustion  ou,  ce  qui  est  préférable,  par  distilla¬ 
tion,  sont  très  nombreux:  mais  beaucoup,  comme 
ceux  que  fournissent  le  hêtre,  le  bouleau,  le  géné- 
vrier,  le  marc  de  pommes  sont  imilili.-iables  pour 
l'usage  interne  à  caii.-e  de  leur  saveur  désagréable- 
ivient  empyrcumalique  et  des  effets  irritants  qu'ils 
exercent  sur  les  muqueuses  dos  voies  digestives. 
Les  .seul.-i  qu'on  puisse  employer  sont  les  goudrons 
provenant  il'arbres  de  la  famille  des  Eonifères,  tels 
que  ceux  qu’on  extrait,  en  France,  du  l-’iniis  mari- 
li/iui,  eu  .Norvège  et  en  Russie,  du  Piniis  sylt'csiris, 
en  Amérique  du  Pinas  palustris  et  de  l’/lbics  cana- 
densis.  Tous  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  ma¬ 
tière  visqueu.se,  de  consistance  semi-liquide,  opaque 
et  noire  étant  vue  en  masse,  transparente  et  d'un 
brun  rougeâtre  lorsqu’elle  forme  une  rouebe 
mince.  Leur  odeur  est  forte,  pyrogénée  mais  n’in- 
lliience  pas  d’une  façon  désagréable  le  sens  de 
l'olfaction:  leur  saveur  est  chaude  et  àirc.  .\  peu 
près  insoluble,  dans  l'eau  qu’ils  colorent  eu  jaune 
clair  et  à  laquelle  ils  communiquent  un  goût  très 
caractéristique,  ils  se  distinguent  des  autres  gou- 
dion-  I)ar  l.-i  Icinlc  rougeâtre  ipie  prend  celte  eau 


fer  étendu.  Leur  composition  cbiinique  très  com- 
plc.xc  comprend  comme  éléments  principaux  de 
l’acide  pyroligneux,  de  l'alcool  mélhylique,  des 
acides  formique,  propionique,  butyrique,  valéria- 
niqiie,  cenanlhiquo,  caprylique,  deux  huiles,  l’une 
plus  légère  que  l'eau  et  formée  d’acétone,  de  ben¬ 
zène,  de  toluène,  de  cvmène,  de  xyiènc,  de  slyrol. 
de  phénol,  de  crésol  ;  l’autre  plus  lourde  que  l’eau 
et  donnant  de  la  créo.sote,  du  ga'iacol,  de  la  pyro- 
calliéchine,  des  éthers  du  pyrogallol.  La  plupart 
de  ces  constituants  sont  insolubles  ou  à  peine  solu- 
bles  dans  l’eau:  Bouchardat  a  calculé  qu’un  litri- 
d'eau  de  goudron  ne  renfermait  guère  plus  de 
0  g.  30  de  substance  active.  On  comprend  que  les 
modernes  aient  émis  des  doutes  sur  l’efficacité 
qu'allribiiaicnl  leurs  prédécesseurs  à  un  liquide  .-i 
pauvre  en  principes  médicamenteux  et  considéré 
comme  très  exagérés  les  éloges  que  lui  ont  prodi¬ 
gués,  depuis  le  milieu  du  xmiC  siècle.  Berkeley . 
évêque  de  Cloync,  Acharius,  l’i-ior,  Itecd.  l.cbeau, 
Crichlon,  Covillc  et  Castel. 

Ces  auteurs,  il  est  vrai,  no  disposaient  que  d’un 
produit  préparé  en  mettant  infuser,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  du  goudron  dans  8  fois  son  poids  d’eau 
froide  cl  dont,  par  conséquent,  la  teneur  en  prin¬ 
cipes  actifs  et  la  valeur  pharmacodynamique  étaient 
à  peu  près  nulles.  Ce  ne  fut  que  plus  lard  que 
plusieurs  pharmacologistes  indiquèrent  des  procédés 
permettant  d’augmenter  dans  de  fortes  proportions 
la  solubilité  du  goudron  et  d’obtenir  des  liquides 
dont  on  pût  escompter  les  effets  thérapeutiques. 

Un  de  ces  procédés  est  celui  dont  on  doit  la 
paternité  à  Magnes-Laliens  cl  qui  a  la  formule  sui- 


Diviscr  le  goudron  en  le  mêlant  intimement  à 
1-1  sciure:  le  mettre  en  contact  avec  l'eau  pondant 
24  heures  en  agitant  de  lcmj)s  en  temps;  filtrer. 

Dans  une  méthode  inventée  par  Guyot,  la  solu¬ 
bilité  du  goudron  est  favorisée  par  sa  saponifica¬ 
tion  au  moyen  du  carlionale  de  soude: 


Lo  produit  qu'on  obtient  ain-i  est  un  liquide 
alcalin  assez  coloré  et  renfermant,  par  litre,  de  7  à 
S  g.  lies  principes  du  goudron. 

Non  moins  active  est  l'émulsion  de  Lebciif  pré' 
parée  en  faisant  dissoudre  le  goudron  dans  de  la 
teinture  alcoolique  de  Quillaya  à  laquelle  on 
ajoute  de  l’eau  de  façon  a  obtenir  une  liqueur 
lactescente  dont  une  cuillerée  à  café  versée  dans 
1  litre  d'eau  produit  immédiatement  une  émulsion 
dans  iaquclle  ia  saponine  empêche  la  l'oriuation  de 
grumeaux  résineu.x. 

8ignalons  enfin  le  saecbarolé  de  goudron  à 
4  pour  100  dont  Boinsin  a  fait  connaître  la  for 
mule  en  1871  et  qui  évite  l'absorplinn  d'une 
grande  quantité  de  liquide,  un  verre  d'eau  suffisant 
à  en  dissoudre  plusieurs  cuillerées  à  café.  Grâce  à 
l’obligeance  du  regretté  M.  Balloy.  pharmacien  à 
Cassel,  je  pus  expérimenter  ce  remède  pendant  le 
rigoureux  hiver  de  1914:  il  me  rcndil  de  réels  ser¬ 
vices  chez  de  nombreux  .soldats  atteints  de  bron¬ 
chite.  chez  des  enfants  en  proie  à  la  coqueluche, 
dans  divers  cas  d'affections  inflammaloires  de  l'ap¬ 
pareil  urinaire,  comme  adjuvant  du  traitement  de 
la  furonculose.  .Mes  malades  en  trouvaient  la  saveur 
très  acceptable:  la  plupart,  il  est  vrai,  étaient  des 
gas  bretons  à  qui  celte  médication  rappelait  des 
senteurs  du  pays  natal,  les  effluves  qu’exhalent  les 
rordages  cl  les  barques  fraîchement  calfatés  lorsque 
souffle  le  vent  du  large.  llcNni  Lrei.rnc. 


Encartages  de  publicité  dans  n  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  h  r,-quilc  de  nos  hclnirs  et  pour 
jne'diter  lenr  documenlnlion .  notre  Serriee  d'Annonees 
fl?0.  tld  Sainl-ncrmain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir.  par  envois  groupes  sous  une.  seule  enveloppe,  les 
demnndrs  d',ô'htintitlons  et  tes  rdpnrtir  entre  les  diffé. 
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Scepticisme  et  Médecine 


liiTSfiiiiiiijrcs 


iiiiiusri'  V 


Hal)i-Iiiis  a  lîaril  avuc  une  nuance  de  scepli- 
■isine  ;  u  La  médecine  est  une  farce  à  trois 
malade,  la  maladie  et  le  méde- 
i‘s  àe-es,  Lieu  des  lliaunialurec 
lème  ironie  découragée,  (pii  se  ^eul 
ijui  n'est  (pie  douloureuse,  ont  l'ai 
l'clio  à  C{'s  paroles.  AinLrnise  Paré  disait  déjà 
.1  .le  le  pansay,  Dieu  le  guaril.  a  Quanl  à  Magen¬ 
die.  Il  l'art  de  guérir  lui  ]iaraissail 
l)im  ,à  pri'iidre  les  sitiii)les  Jiarmi  les  s 
à  calmer  l'imagination  de  cen.\  ipii  le  récla- 
merd  n.  .\  notre  épocpie,  nul  ni'  devrait  plus 
pouvoir  parler  ainsi.  Kt  cependant,  coinhien  i 
\o\ons-iiou-  de  ces  niéd(Hins  —  parvenus  a 
faite  des  iionneurs  et  en  possession  d'nne  scieni 
consoinmi'e  —  ipii  avouent  avec  simplicité  Ici 


relative, 


Médei-ii 


I  di('‘ 


les  plus  simples!  Vugush 

II.  laisse  échapper  une  condain mil  ion 
éguisée  de  la  lliérapentiipie  actuelle  : 
■iiccès.  écrit-il,  ou  tout  an  moins  les 
nsid'lisances  de  la  lliérapentiipie  vis- 
naladies  aiguës  et  lésionnelles,  oui  jiis- 
'  une  large  mesure  les  apprécialioiis 
[léjoratives  do  'l'rousseac 

L'ant-il  donc  admettre  ipie  la  somme  d'evpé- 
lience  iprarquierl  le  médecin  soit  vai 
iprinniiles  soient  les  peines  ipie  lui  coûte 
exislence  passée  tout  entière  an  service  de 
seinlilahles  :  que  la  science  qu'il  assimile 
effort,  les  travaux  par  lesquels  il  croit  ava 
vers  la  vérité,  ne  représenteni  (pi'aiinisemenls 
stériles  e|  songes  cienx  ;  que  l'homme  enlin 
n'ait  qu'à  s'ahanrionner  et  le  médecin  à  dispa¬ 
raître  .''  O  serait  la  déduction  logique  d'nn  scep¬ 
ticisme  érigé  en  système,  .\vaiit  d'y  consentir, 
encore  faut-il  voir  s'il  se  justifie. 


comjilaîl  dans  la  contemplation  de  l'anarcliie 
apparente  qui  préside  à  la  vie.  Lxubérance  colo¬ 
nie,  dont  la  divorsilé  séduit  le  poète,  mais  où 
l'œil  Iroji  pénétrant  du  médecin  cherche  en  vain 
une  loi.  La  vie  poursuit,  sans  se  lasser,  son  che¬ 
min,  au  milieu  des  obstacles  que  dressent  devant 
elle  dos  dispositifs  anatomiques  défectueux,  et 
semble  ainsi  attester  de  leur  faible  importance. 
La  spécificité  biologique  met  eh  déroute  la  phy¬ 
sico-chimie.  Quel  désarroi  pour  un  esprit, 
comme  celui  du  médecin,  formé  trop  souvent 
à  la  seule  école  des  science.s  exactes  1 
Los  maîtres  de  l’Ecole  anatomo-pathologique 
avaient  cru  pouvoir  enfermer  les  maladies  dans 
des  cadres  rigides  et  définitifs.  Ils  les  menaient 
en  équations  :  d'un  côté  la  lésion,  de  l’autre 
un  ensemble  de  symptômes  bien  définis  et  cons¬ 
tants.  Certes  la  conception  était  séduisante  ;  la 
médecine  lui  doit  de  sérieux  progrès.  T.'omvre 
des  Charcot,  des  Laeimec  reste  vivace  et  leur 
esprit  anime  encore  les  recherches  actuelles. 
Mais  il  a  fallu  distinguer  dans  la  maladie  des 
formes  cliniques,  c'est-à-dire  différencier  des 


variétés  d'une  même  affection.  Cette  dispersion 
ne  pouvait  que  miner  la  méthode  anutomo- 
pathologiipie  :  à  cliacime  des  variétés  si  nom¬ 
breuses.  on  ne  peut  iier,  en  effet,  une  lésion 
ueltement  distincte;  d’ailleurs  une  même 
lésion  se  manifeste  jiar  des  variétés  ciiniques 
assez  loinlaines  :  c’est  ta  négali,i)n  liii  princiiie 
de  base.  Les  syndromes  marquent  un  jirogrès 
de  l’esprit  jihysiologique.  Mais  leur  multiplica¬ 
tion,  leur  imprécision  empêchent  i'édilication 
d’une  nosologie  claire  basée  sur  eux.  Errante, 
la  pathologie  ne  sait  on  porler  ses  pas  indécis. 

I.e  tahoratoile  vagabonde  aussi  dans  les  sou¬ 
liers  baillis  sans  pouvoiT'  ouvrir  de  voie  nou¬ 
velle.  Cerlaiiis  bactériologisles  modernes  se  bor¬ 
nent  an  parlicniier.  s'enliseni  dans  les  dédails 
de  milieux  de  culture  loujonrs  pins  complexes, 
dans  la  minidie  de  classilicalions  miciobiennes. 
Il  en  esl  peu  qui  songent  à  exiraii'e  di'  l’amas 
fies  connaissances  acquises  les  lois  qui  permet¬ 
tent  la  marche  en  avant.  1. 'esprit  d’analyse 
élonffe  l'esprit  de  svnihèse.  (i'esi  la  pente  iialn- 
relle  du  savant  qui  ne  ’sail  s’élever  aux  vastes 
conceptions  ;  le  ilélail  excite  sa  cnriosilé'.  Halle 
sa  manie  de  collectionneur.  1  ne  vie  de  labeur 
consciencieux,  guidé  par  une  intelligence  |)uis- 
sante,  aboutit  ainsi  souvent  à  des  découvertes 
insignifiantes  :  la  montagne  accouche  d’une  sou¬ 
ris.  Les  contradictions  que  les  partisans  l'xclu- 
sifs  de  la  clinique  relèvent  avec  malignité  entre 
les  diverses  réactions  biologiques  semblent  chie« 
de  même  à  une  mauvaise  discriminalion  des  cas, 
qu’on  ne  sait  plus,  par  manque  d'idées  direc¬ 
trices,  classer  d’une  manière  rationnelle.  Devant 
ce  chaos,  comment  le  médecin  verrait-il  dans  le 
laboratoire  autre  chose  (]u’nne  officine  inutile  f 
Le  scfqvticisme  a  beau  jeu  d’affirmer  là  encore 
que  l'on  ne  saurait  parvenir  à  une  cerliinde  de 
quelque  importance. 

.lusque  dans  le  domaine  pratique,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  le  scepticisme  tentaculaire  s'insinue 
sournoisement.  Sans  doute,  le  médecin  ne  reste 
jamais  sans  prescrire.  C’est,  aux  yeux  du  public, 
,s.i  fonction  essentielle,  et  liien  fol  ipii  s  en 
abstiendrait.  Mais  lorsque  raiguillon  de  la  néces¬ 
sité  cesse  de  le  stimuler,  plus  d'un  retombe 
dans  un  iiessimisme  négateur.  D’aucuns  feraient 
volontiers  une  thérapeutique  purement  morale 
et  souscrivent  aux  réserves  r[ue  Troussi'au  for¬ 
mulait  vis-à-vis  des  traitements  ;  a  .le  ne  m’en 
plains  pas.  si  ce  médecin  fait,  en  définitive,  de 
la  médecine  de  consolation,  s’il  se  contente  de 
ramener  la  tranquillité  dans  l’esprit  d’une  mère 
qui  l’implore...  Mais  si  ce  médecin  donne  im 
remède  et  que,  le  malade  étant  guéri  trois  ou 
quatre  jours  après,  il  attribue  h  ce  remède  la 
guérison  à  laquelle  le  remède  n’a  pas  pris  part, 
voilà  ce  dont  je  me  plains.  «  Cette  défiance,  les 
faits  semblent  la  justifier,  chacun  sait  les  ac¬ 
tions  contradictoires  des  médicaments  dans  des 
maladies  en  apparence  identiques,  les  résultats 
opposés  obtenus  par  les  mêmes  procédés  suivant 
les  expérimentateurs.  De  là  ces  luttes  pour  l’ins- 
tauralion  d’un  remède  nouveau,  d'une  techni¬ 
que  éloignée  de  la  routine  courante,  ces  Ecoles, 
ces  chapelles,  entrant  en  rivalités  sournoises  ou 
déclarées,  ces  pénibles  froissements  entre  tics 
maîtres  que  séparent  seulement  leurs  coiice]i- 
tions  scientifiques. 


.Viiisi  l'esprit  du  médecin,  se  juomeiiaiil  dans 
h’s  vastes  jardins  de  son  art,  ii’y  cueille  que  les 
Heurs  desséchées  de  la  contradiction,  de  la 
déception,  de  l'échec  iiiêine.  (iomment  ne  déses¬ 
pérerait-il  pas  .'' 

Li  crus  u'i;si>om.  —  Et  cependant,  contre  le 
soeplicisme,  toute  la  foi  qid  anime  chaque  acte 
de  rhomnie  réagit  .sans  vouloir  se  laisser 
abattre.  Le  sciqiticisme  dont  le  médecin  se  pare 
n'est  qu'un  vernis  superficiel  que  le  moindre 
choc,  en  l’espèce  la  victoire  la  moins  nette  sur 
la  maladie,  suffit  à  faire  craquer.  D’ailleurs,  ceux 
des  médecins  qui  envisagent  leur  art  avec  dé¬ 
fiance  sont,  ixiiir  beaiicouj),  ceux  (|iu  ii'onl  pas 
su  s’adapter  au  métier,  ceux  que  la  réalité  blesse 
encore  malgré  uii  conunerce  (piolidien  avec  elb'. 
ipie  la  souffrance  rebute  :  ils  se  refu.seni  à 
croire  pour  n'avoir  pas  à  agir.  Il  faut,  au  con¬ 
traire.  séparer,  en  ipiebpie  sorte,  la  médecine 
d"  soi-même,  l’envisager  à  un  point  de  vue  objec¬ 
tif  el  non  plus  enlacliée  fie  sfuitimenls  et  fie 
flésirs.  De  tonte  éviflence,  si  on  la  consiflère 
sans  passion,  les  succès  tpi 'elle  renqwrte  ne 
sauraient  être  contestés. 

Le  sceiilicisme  thérapeulifpie  ne  repose  sur 
;uicuu  fonfleincnt  sérieux.  On  ne  saurait  guère 
allrilfuer  à  autre  chose  qu'aux  progrès  de  la 
àlédec.ine  raugmcnialion  do  la  longévité 
humaine  :  «  Il  y  a  deux  cents  ans,  écrit  A.  Lu¬ 
mière,  la  durée,  moyenne  de  l’existence  de 
l’homme,  en  Franco,  n’était  encore  que  de  vingt- 
Indt  à  vingl-nouf  ans  :  à  l’heure  actuelle,  la  lon¬ 
gévité  moyenne  dépasse  cinquante  ans  dans  la 
plupart  des  contrées  de  l’Europe.  « 

La  médecine  expectative  de  Trousseau  n’est 
plus  de  nuse  en  regard  des  progrès  immenses 
réalisés  depuis  le  milieu  du  xix'^  siècle.  11  n’est 
pas  besoin  d'insister  sur  les  brillants  el  mul¬ 
tiples  succès  que  remportent  des  méthodes  dont 
chacune,  à  mesure  qu’elles  éclosent,  semble 
fnieux  reproduire  les  mécanismes  physiologi¬ 
ques  dont  l'organisme  use  pour  sa  défense.  La 
souffrance  existe  toujours,  certes  :  l’offensive 
contre  la  maladie  ne  progresse  qu'avec  lenteur. 
Mais  c'est  la  vie  moderne  qu’il  faut  en  rendre 
responsable  :  snn  rythme  trépidant,  l’incessante 
tension  fpi’elle  exige  sont  funestes  à  notre  fra¬ 
gile  protoplasme  ;  funeste  aussi  la  méfiance 
injuste  du  pidilic,  qui  empêche  d’exploiter  des 
victoires  durement  acquises. 

D’aucuns  voudraient  réduire  la  thérapeutique 
à  un  empirisme  intuitif  :  d’autres  la  déduiraient 
volontiers  de  conceptions  pathogéniques.  Il  est 
facile  de  les  concilier  sur  le  terrain  de  l’action. 
Devant  la  lésion,  en  face  de  la  souffrance,  l’im¬ 
périeux  devoir  du  médecin  se  résume  en.  un 
mot  :  agir.  Dans  un  cas  présumé  incurable,  il 
ne  peut  môme  pas  se  borner  à  un  traiteijjient 
purement  symptomatique  et  assister  impuissant 
à  révolution  de  la  maladie.  Il  esl  toujours 
nécessaire  d’attaquer  la  lésion  à  l’aide  de 
remèdes,  même  jamais  éprouvés,  mais  qui  peu¬ 
vent  sembler  utiles.  Le  principe  :  Primnm  non 
norere  ne  finit  jias  couvrir  un  coupable  défaut 
fl 'audace.  Voilà  tpii  justifie  l’empirisme. 

M.iis,  de  plus,  le  médecin  doit  poursuivre 
flans  le  calme  du  l.ibnraloire  l’élude  scientifique 
des  malaflies  en  se  gardant  toujours  de  faire  du 
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délail  rcssi'iilk'l  de  ses  lecherclios.  L'Hisloire 
démontre  à  l’évidence  ([uo  la  Médecine  u’a  prn- 
gressé  (jue  par  rélaborulion  d'idées  générales 
(pii  aident  à  brasser  la  masse  des  connaissances, 
à  extraire  do  sa  gangue  le  diamanl  ([ui  y  étail 
caché.  Les  génies  qui  les  aiiportent  sont  coinnie 
des  astres  (lui,  s’élevant  sur  un  océan  obscur, 
illumineraient  la  mer  de  leur  clarté  et  s’accro¬ 
cheraient  aux  récifs  iiour  en  monirer  les  périls. 
Hi|)pocrale,  (jalien.  .\mhroise  l’aré,  l’usieur, 
Charles  Mcolle,  Leriche,  .\uguste  Lumière  et 
tant  d’aulres  ont  ainsi  ouvert  des  avenues  nou¬ 
velles.  Alors  même  (jue  hmrs  théories  seraient 
conti'ouvées,  l’avance  n’en  aurait  pas  moins  été 
accomplie.  Une  thérapeutique  inlelligcniment 
déduite  de  théories  est  donc  non  moins  néces¬ 
saire  qu'un  empirisme  éclectique.  Ils  doivent  se 
prêter  mutuel  appui  et  nul  ne  saurait  légitime¬ 
ment  les  opposer.  La  recherche  est  un  embryon 
d’action  et  la  science  no  peut  que  rendre  l'art 
de  guérir  plus  clair,  plus  raisonnable,  cl  le  débar¬ 
rasser  définitivement  des  vieux  remèdes  ineffi¬ 
caces  dont  le  seul  empirisme  ne  saurait  abattre 
la  puissance. 

L’a[)|)arcnte  complexité  des  maladies,  la  diffi¬ 
culté,  présumée  insurmontable,  du  diagnostic, 
ne  peuvent  pas,  davantage,  légitimer  le  scepti¬ 
cisme  du  médecin.  Il  n’est  janiais  impossible  de 
poser  une  conclusion  ferme  louchant  la  nature 
d’une  affection.  Les  faits  sont  h'i  pour  le  démon¬ 
trer  :  c((  n’est  pas  par  une  co’incidonce  fortuite, 
certainement,  que  le  traitement  prescrit  pour 
une  maladie  .soi-disant  impossible  .à  diagnosti¬ 
quer  réussit  h  l’enrayer.  La  pratique,  d’ailleurs, 
ignore  les  coin])licntions  que  les  nosologistes 
veident  introduire  dans  la  classification  des  enti¬ 
tés  morbides  et  le  irraticien  n’a  cure  de  distin¬ 
guer  des  formes  clini(]ues  diverses  pour  les¬ 
quelles  la  tliéra|)culique  est  idenli(|ue.  .Vu  scep¬ 
ticisme  du  savant  indéeis,  perdu  dans  les  subti¬ 
lités  des  distinctions  qu'il  a  créées  de  toutes 
pi(\-es,  elle  oppose  la  foi  agiss((nle  et  simple  du 
médecin  aux  prises  avec  la  réalité.  rieorg(’s 
Duhanu'l  les  moniro  face  :i  face  d.ans  f-c-s 
Mailrrs.  en  une  page  frémissante  de  vie.  Le 
vieux  f)’’  Pascpiier,  formé  à  l’Ivcole  de  bi  clini(iue 
pure.  (I  ;i  l’ancienne  mode  >•,  y  fait  preuve  de 
bon  sens  utilitaire  vis-, à-vis  de  son  fils,  impré¬ 
gné  des  hésitations  des  maîtres  doid  il  est  l'as¬ 
sistant  et  réh'-ve.  (,  .Nous.  iu(-decius  d('  labora¬ 
toire,  ('crii  le  fils  du  docteur,  il  nous  considère 
un  peu  comme  des  dilcllanl('s.  N'importe,  il 
s’était  mis  en  tête  de  nous  demander  un  exa¬ 
men  de  sang  et  même  une  hénuvctjlture.  .Te  suis 
allé  f.iire  la  prise...  Mon  père  était  très  calme, 
silencieux,  respectueux.  Il  me  laissait  accomplir 
les  riles  de  notre  magie  (pii  n’est  pas  tout  à 
fait  la  sienne,  La  prise  faite  et  mes  tubes  rangés, 
mon  père  est  entré  en  scène  —  le  mol  dit  bien 
ce  qu'il  -veut  dire.  Il  a  longuement  examiné  sa 
malade  et  de  fai.-on  très  adroite.  Puis  il  s'est  mis 
en  colère  pan'e  qu’elle  était  mal  couchée.  11  a 
voulu  refaire  le  lit,  tout  de  suite,  à  sa  fa(;'on. 
Il  fouillait  dans  l’armoire,  engueulait  la  nile 
aînée,  bousculait  le  mari,  mouchait  les  mar¬ 
mots.  Pour  finir,  il  a  lialayé  la  chambre  et 
ouvert  les  fenêtres.  Te  ne  sais  si  les  malarh’s 
aiment  beaucoup  ces  manières,  mais  quand  mon 
père,  au  moment  de  sortir,  a  repris  son  cha¬ 
peau  haut  de  forme,  la  chamlire  était  en  ordre, 
la  malade  respirait  mieux  et  reposait  dans  un 
lit  propre.  «  «Quart  d’heure  d’un  homme  admi- 
rahle  »,  oi'i  le  scepticisme  n’a  nullement  place  et 
dont  le  succès  couronne  l'achèvement  ! 

N'’est-ce  pas  cela  seulement  que  l’on  devrait 
demander  à  la  Afédecine  ?  11  semblerait,  en  effet, 
raisonnable  de  fixer  ainsi  les  limites  de  notre 
art.  ATais  l’orgueil  de  la  raison  ne  veut  pas  s’in¬ 
cliner  devant  ce  qui  le  dépasse.  Comme  on  a 
cru  que  la  Science  résoudrait  tous  les  problèmes, 
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la  Médecine  a  paru  à  certains  la  panacée  univer¬ 
selle.  Ou  pose  à  la  .Médecine  des  problèmes  que 
la  philosophie,  seule  peut-être,  pourrait  résoudre. 
Kl  le  scepticisme  profite  peut-être  de  la  décep¬ 
tion  (]u’on  éprouve  devant  l'impuissance  de  la 
Science.  Il  n’y  a  pas  faillite  de  la  Médecine,  pas 
plus  qu'il  n'y  a  «  faillite  de  la  Science  ».  Mais 
il  y  a  bdllite  d('s  espoirs  exagérés,  chiméri(iues, 
fiu((  l'on  avait  fondés  sur  ses  possibilités  do 
d('•veloppement.  Lt  le  fait  qu’on  no  peut  empê¬ 
cher  l’être  vivant  de  mourir  ne  saurait  incliner 
le  niédeein  à  désespérer,  mais  doit  uniquement 
lui  maiaïucr  les  limites  de  sa  puissance.  N”esl-il 
pas  déjà  do  videur  inestimable  de  suivprimer  la 
douleur  physicpie,  de  calmer  les  souffrances 
morales  et  de  jouer  ainsi  un  rôle  de  premier 
plan  dans  le  perfectionnement  de  l’homme.^ 

L’amour  do  ce  nMe,  l’idée  d'un  idéal  à  attein¬ 
dre,  doivent  éloigner  le  médecin  du  scepticisme. 
Loin  de  lui  permettre  de  se  reposer  dans  un 
doidllet  dilettantisme,  la  .Médecine  l'oblige  à 
l’action.  C’est  là  foule  l’orientation  médicale. 
Action  iuimédiale,  énergi(iue,  précise.  On  peut 
dire  que  la  Méd(.‘rine  envisage  toujours  des  ((  cas 
d’urgence  ».  Elle  aiguise  ainsi  le  jugement  en 
It  sollicitant  sans  cesse  ;  la  conscience  morale  en 
l’obsédant  d’interrogations.  Elh;  fortifie  aussi  la 
volonté,  rassemble  en  faisceau  les  énergies,  et 
radniesernt  jncerlain  qui  lui  était  confié  sort  de 
scs  mains.  c(unme  'Minerve,  armé  et  casqué, 
prêt  à  la  lutte. 

Le  scepticisme,  i.e  médecin  et  l,v  vie.  —  La  vie, 
d’ailleurs,  n’admet  pas  le  scepticisme.  Chacun 
doit  avoir  sa  foi  pour  agir  et  le  scepticisme, 
forme  commode  de  paresse  intellectuelle,  ne 
saurait  constituer  un  principe  directeur  d’exis¬ 
tence.  Paul  Rourget  en  formule  la  condamna¬ 
tion  en  des  termes  durs  mais  avec  la  lucide  vision 
d'!  scs  vraies  origines  :  l’orgueil  do  l’esprit  cl 
la  peur  de  toute  responsabilité  que  fait  naître 

Moins  que  quiconque  le  médecin  doit  méri¬ 
ter  cet  anathème.  Sa  vie  de  labeur,  sa  psycho¬ 
logie  pénétrante,  le  haut  idéal  de  sa  profession 
ne  iieiivent  avoir  pour  corollaire  une  attitude  de 
négation.  Au  contraire,  tout  lui  suggère  l’espé¬ 
rance.  Certes  rigiiorancc  l’attaque,  la  haine 
cherche  à  la  détruire,  la  bassesse  à  l’enlraîni'r 
dans  de  honteuses  compromissions.  Mais,  à 
toutes,  il  op])ose  un  front  serein.  Sans  cesse  pré¬ 
occupé  de  iierfectioiiner  et  d’accroître  ses  con¬ 
naissances,  il  ne  peut  sc  défendre  d’une  con¬ 
fiance  de  plus  en  plus  grande  devant  la  maladie  : 
l'expérience,  dont  nul  ne  songe  à  nier  l’exis¬ 
tence,  n’est  pas  autre  chose.  La  haine  no  saurait 
l’atteindre,  lui  qui  n’a  pas  accepté  d’en  contem¬ 
pler  les  ravages  du  haut  de  son  mépris,  mais 
est  descendu  dans  l’arène,  n’ayant  de  cesse  qu’il 
n’ait  pansé  les  plaies  les  plus  affreuses  cl  les 
plus  cruelles,  en  dépit  des  outrages  I  La  pureté 
de  son  idéal  le  rend  inapte  à  comprendre  les 
basses  satisfactions  matérielles  que  les  compro¬ 
missions  pourraient  lui  assurer. 

Ses  seules  joies,  toutes  spirituelles,  sont 
grandes,  d’ailleurs.  La  vie  allait  quitter  ce  chef- 
d’œuvre  d'architecture  animale  qu'est  le  corps 
de  l’homme,  ’t’oici  qu’allaient  être  perdus,  peut- 
être,  pour  l’humanité,  des  trésors  de  pensiîes, 
un  destin  inexorable  allait  fermer  les  yeux 
avides  de  saisir  encore  le  mirage  des  couleurs 
ei  des  formes  :  clore  des  lèvres  qui  n’avaient  pas 
achevé  de  dicter  leur  message  :  replonger  dans 
ie  néant  le  corps,  objet  de  soins  passionnés,  fruit 
de  tant  de  peines  dans  sa  création  cl  son  déve¬ 
loppement.  La  présence  du  médecin,  par  un 
second  enfantement,  fait  revivre  tout  ce  qu’une 
froide  immobilité  allait  saisir.  C’est  le  comateux 
dont  les  yeux  s’entr’ouvrent  ;  leur  premier  re¬ 
gard  rencontre  l’amité  infinie  de  celui  du  méde- 
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cin  dont  lu  lutte  êpreiiieiil  ijoursuivie  des  heures 
et  des  jours  a  remporté  la  victoire  sur  la  mort. 
C'est  le  convalescent  quittant  le  lit  d  hôpital  : 
le  médecin  jouit  de  son  premier  sourire.  Ce  sera 
peut-être  le  dernier,  hélas!  car  la  guérison,  c’est 
le  retour  aux  petitesses,  aux  méfiances  de  la 
foule  ignorante  ;  bien  rares,  certes,  ceux  qui 
osent  proclamer  leur  reconnaissance  dans  un 
monde  où  l’irigratitude  est  érigée  en  vertu. 
Qu'importe,  au  suriihis,  au  médecin  dont  le  de- 

Ennenii  irréconciliable  de  la  souffrance,  il  sait 
reconnaître,  lui  qui  l’éiirouve  si  souvent  et  qui 
s’expose  sans  crainte  à  ses  atteintes  pour  la  gué¬ 
rison  des  autres  —  il  sait  mesurer  sa  valeur 
d’auxiliaire  de  la  dignité  humaine.  Si  les  uns 
succombent  sous  leur  faix  —  et  de  là  découle 
pour  lui  l’obligation  de  combattre  la  douleur  — 
combien  d’aulres,  au  contraire,  sortent  enrichis 
des  épreuves.  Connaissance  de  soi-même,  atrine- 
inent  de  la  sensibilité  —  dans  laquelle  le  ma¬ 
lade  sait  mettre  plus  de  délicatesse  tiuc  riiomme 
sain  obsédé  par  ses  appétits  et  la  niTcssilé, 
dans  la  vie.  courante,  d'une  certaine  violence  ■ — , 
développement  de  rinlelligencc,  sont  souvent 
les  fruits  magnirupies  que  nourrit  la  douleur. 
C’est  un  lieu  commun  de  souligner  l’inlluencc 
des  maladies  dans  la  genèse  des  chefs-d'œiivre  : 
Pascal.  Verlaine,  Musset,  Choiiin  et  Marcel 
Proust  ont  édiPié  dans  la  maladie  les  monuments 
de  leur  gloire. 

Piiisipie  la  vie  elle-même  lui  commande  l'espé¬ 
rance,  le  scepticisme,  concliisioii  désespérée,  ne 
saurait  être  le  dernier  mol  du  médecin.  .<\ii  coii- 
liairc,  c'est  un  acte  de  Eoi  (iii'il  lui  faut  pro¬ 
noncer.  Certes,  il  est  n('‘cessaire  de  porter  dans 
la  recherche  scii.mlili(|ne  le  discernomeiil  et  le 
doute,  féconds  générateurs  de  découvertes.  Mais 
nier  la  valeur  de  la  .Médecine  ne  ]ienl  convenir 
qu'i'i  des  esprils  i.solés  ou  à  un  imblic  ignorant. 
Tant  d’hommes  supérieurs  tombés  à  son  ser¬ 
vice,  de  si  nombreux  succès  obleiiiis  chaque  jour 
par  ses  méthodes,  tous  les  espoirs  fin 'elle  suscite, 
chez  les  plus  incroyanis  ipiaiid  la  maladie  le, s  a 
touchés,  témoignent  qu’il  ne  faut  pas  voir  en 
elle  un  vain  amusement  de  l’esprit,  un  falla¬ 
cieux  ('spoir  d’Aines  faibles,  mais  une  des  meil¬ 
leures  dispensatrices  de  paix  l'I  de  joies.  En 
fait,  le  scepticisme  du  médecin  ne  sera  jamais 
qu’un  accès  de  découragement,  et  la  meilleure 
preuve  qu’il  coiitiiuie  à  croire,  c’est  qu’il  ne 
cesse  en  aucun  cas  d'agir. 

Tt.  riKonoEi.iN. 


Livres  Nouveaux 


Pathologie  buccale,  par  Un.  Ri  ppe.  T»  édition 
1938  I  Bi/diot/nVpic  dti  CJtinirgicn-DenlisIe). 
1  vol.  de  282  p.  U.-li.  BniUicre  cl  fils,  Parisl. 
Dans  celle  nouvelle  édition  Ruppe  a  supprimé 
loni  ce  qui  concerne  les  affections  dentaires  (pour 
le  reporter  dans  le  tome  consacré  à  la  pathologie 
dentaire).  Il  a  d’antre  part  adopté  une  présenta¬ 
tion  différente  pour  incllrc  en  évidence  les  affec¬ 
tions  les  ])his  fréquentes  tout  en  d(>erivaiil  avec 
précision  les  multiples  lésions  cpi’on  peut  observer 
dans  la  cavité  buccale.  Les  unes  cl  les  antres  sont 
groupées  dans  les  ehapilres  suivants  :  malforma¬ 
tions  congénitales  de  la  honehe.  tiimenrs  et  fistules 
congénitales,  affections  Iraiimaliqiies.  maladies  des 
maxillaires,  pathologie  de  rarliciilalion  lempnro- 
maxiltaire,  maladies  des  glandes  .salivaires,  mala¬ 
dies  de  la  muqueuse  hiiccale. 

Ce.  traité  a  été  rédigé  surtout  pour  l’étudiant  à 
l'usage  duquel  Ruppe  a  fait  .suivre  chaque  affec¬ 
tion  im])orlanlc  d’un  résumé.  Il  .sera  cependant 
consulté  avec  profil  par  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  pathologie  buccale. 

M.  Dechaume. 
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iin'o  iiilollecliielle  ri  lu  France  nuirale  ii'cii 
IKisscilciil  point  )i. 

M.  le  (lü\en  Tiifeneau,  Ni.  le  professeur  U.  Ilarl- 
inann,  le  I)''  ^ovtelüleli  prironi  à  leur  lonr  la 
parole  pour  célébrer  l'aniilié  franco-yougoslave. 
Fuis  le  prof.  Bergen t  .s'attacha  à  donner  à  ces 
«  Journées  »  leur  véritable  signiricalion  en  nion- 
tranl  qu’elles  étaient  la  première  manifeslaliuii 
officielle  d’iiiic  organisation  ipii  tiendrait  successi- 
venienl  scs  réunions  à  Paris  et  à  Belgrade,  et  qui 
ait  pour  but  d’entretenir  et  de  rendre  de  plus 
1  plus  étroits  les  liens  d'amitié  qui  nnis.sent  les 
deux  pays.  Knlin.  le  IJ''  lîraiiie  indiqua  les  graïules 
'ignés  du  prograininc  des  Journées. 

Ln  lunch  fut  ensuite  offert  au  foyer  des  profes- 
iours  par  rA.lJ.U..M.,  puis  des  autocars  vinrent 
prendre  les  congressistes  à  la  .sortie  de  la  Faculté 
pour  les  eonduirc  successhement  à  l'Jiopilal  Cin-ie, 
à  rinstiliil  du  Uadiuni..à  l’Institut  du  (laneer  d<' 
Villejuif  l'I  au  nouveau  Beaiijon. 


1  l’issue  de  eelle  longue  randonnée,  ils  .se  ren¬ 
dirent  à  rilùlel  de  J'ille  in’i  b-  (ionsi’il  nunuei])al 
les  recelait.  M.  I.e  l’rovost  de  l.annay,  dans  une 
Irè-  gracieuse  iiuproi  isalion .  leni'  .souhaita  la  bien¬ 
venue.  1.1'  doien  knsliti-li  et  le  Prof.  Sergent  le 

A  la  visite  des  salles  de  l’ilùlel  de  Mlle  succéda, 
dans  la  soirée,  celli'  du  musée  du  i.ouvre,  on 
M.  .1.  (  ibarbonncan.v,  eonsei'i  aleiir.  lit  visiter  b's 
salles  si  niagniliqueinent  éclairéa's. 

Le  lendemain,  aprè.s  un  honunage  au  soldat 
inconnu  à  l’.Vi'e,  de.  Triomphe,  nos  confrères 
visitèrent  diii'i's  In’ipitanx.  et  assistèrent  à  des 
séanei's  opératoires  ci  à  des  démonstrations  lech- 
niqnes.  L’après-midi  fui  l'onsaei'ée  à  une  visite  de 
l’Institut  Pasteur-,  du  tombeau  di-  Paste.nr  et  à  celle 
de  la  Mosipiéi-  île  Paris  :  celle-ci  fut  guidée  par  Ic.s 
collaborateurs  de  Si  Kaddoui-  Ben  (ihabiit.  l’cpré- 
.senlant  de  S.  M.  le  Siillan  du  Maioe.  Lue  déinons- 
Iralion  opératoire  organisée  par  le  IJ'’  J.  Biaine. 
lieu  ensuite  à  l’Amphiihéûtrc  d’Anatomie.  Le 
-.  la  jjluparl  des  congressistes  assistèrent  à  des 
représentations  théâtrales  par.  invitations  à  l’Opéra 
■t  à  rOpéra-Oomiqiie. 

Le  samedi,  les  démonstrations  organisées  dans 
les  hôpitaux  continuèrent  et  tous  les  adhérents  se 
retrouvèrent  à  midi  30  à  la  splendide .  réception 
offerte  par  M.  Pouritch.  ministre  de  Yougoslavie. 
Dans  ce  cadre  magnifique  et  grâce  à  l'affabilité  de 
leurs  hôtes,  les  congressistes  français^  et  yougo- 
.’es  prirent  un  moment  de  repos  particulière¬ 
ment  agréable.  Ce  fut  ensuite  la  vdsite  du  Tom- 
u  de  l’Enipercnr  et  de  l’IIôtel  de.i  Invalide^:  nii 


le  .général  commandant  la  Place  de  Paris  avait 
dilegné  nu  .-ci  lire  d'honneur  de  la  Carde  répu¬ 
blicaine,  puis  colle  de  l’Ilùpital  de  Carches.  de 
1  .Annexe  de  l’Inslilnl  Pasteur,  de  la  Fondation 
-Médicale  du  .Mont-\’aléiien  (Fochl.  Lnlin,  le  soir, 
eut  lieu  le  banquet  officiel  de  clôture  des  Journées, 
sous  lii  présidence  de  M.  ('.bataignean.  .secrétaire 
généi-al  île  la  Présidence  du  (.lonsi-il,  représentant 
le  Presnleid  Daladier.  Parmi  les  convives  on  remar- 
ipiail  la  présence  de  .M.  .Marx,  directeur  du  Service 
des  OKuvres  françaises  à  FFiranirer.  rejn-ésentant 

le  ministre  des  Affaires  étiaugères;  du  général  tlou- 
raud,  des  médecins  généraux  Maisonnel.  Leeonte, 
Uay-Bonnet,  du  médecin  général  de  la  âlarine 
mnnicipal  :  de  jilnsienrs  professeurs,  de  membres 

de  l’.Aeadémie  de  Médecine  et  dn  l’.or|)s  des 

I Indard,  dn  1)''  Tiirebaiissé.  représentant  le  Conseil 
Le  di'inms  de  M.  (’.hataigneau,  qui  s’exprima 
en  \ongiisla\e  d'abord,  puis  en  français  ensuite. 

reçut  un  accueil  enthou¬ 
siaste,  ainsi  que  celui  de 

Kxc.  M.  Pouritch.  \ 

la  suite,  le  doyen  Kos- 
litch.  M.  J.  Marx,  le 
doyen  Tiffeneau,  le  Prof. 
Hartmann,  le  1)''  Voxl- 
ebiebt.  le  Prof.  Sergent 
e|  le  IV'  Braille  prirent  la 

seelliVi  autrefois  sur  tant 
de  ebanips  de  bataille. 

Malgré  la  elùinre  ofli- 
eielle  'des  .Innrnéi-s.  les 
congressistes.  léritable- 
ment  infatigables,  si-  ren¬ 
dirent  dimanche  malin  à 
Keims  où  ils  visitèri-nl  la 
eathi'drab’.  le  Foyer  Ité- 

ebampagne.  Ils  furent  re¬ 
çus  à  rib'ilel  de.  Ville  par 
M.  (■’uillemoni .  premier 
adjoint,  n'inéscnlanl  M. 
Marelniudeaii.  garde  des 
.■sceanx  et  maire  de 

'ion.  ils  allèrent,  lundi  malin,  iléjaiser  des  Heurs 
an  moimmeul  de~  rois  Pierre  l'-r  il,,  .stc-rbie  et. 
.Mexandi-e  de  'J'ougosbn  ie  ;  enfin,  un  grand  nombre 
d  entre  eux  se  reudireul  pour  -IS  heures  à  Lyon, 
où  ils  furent  reçus  par  le  doyen  Lépine  et  tonte  la 
Faeiillé.  Ils  visilèienl  les  hôpitaux,  la  Faenllé. 
ainsi  que  les  élablissemenis  et  laboratoires  .''péeia. 

l’n  programme  aussi  ebargé  n’a  pu  être  réalisé 
que  grâce  à  l’actiiité  des  deux  grands  animalenrs 
de  ces  Journées,  le  Prof,  bi-rgenl,  qui  a  su  lever 
tous  les  obslacb-s  et.  obtenir  les  concours  né-ces- 
saires  et  le  1)''  J.  Braine.  ipn  iiré|)aia  a\ee  la  plus 
parfaite  oiiportnnilé  l’horaire  de  ec-s  a  Journées  a 
et  sut  tout  prévoir  pour  leur  réussite,  l.i;  D''  \nie- 
line,  enfin,  se  montra  un  trésorier  inégalable. 

Cette  manifestation,  qui  a  permis  à  nos  confrères 
yougoslaves  do  visiter  dans  le  minimum  de  temps 
Strasbourg,  Pari.s.  Beinrs  et  Lvon,  a  certainement 
beaucoup  eoniribiié  à  resserrer  les  liens,  déjà  si 
étroits,  qui  i.mi,sscul  les  medecin.s  des  deux  nations, 
l'.lle  seml'.le  bien  avoir  réali.sé  le  .souhait  que  for- 
inaienl  les  fondateurs  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  yongoslavos  des  Lniversilé-s  françaises,  lors¬ 
qu  ils  écrivaient  .  «  Nous  lerons  tous  nôs  efforts 
pour  mener  à  bien  la  tâche  qui  nous  incombe  et. 
en  même  temps,  accomplir  un  devoir  do  rccon- 
nais.sance  envers  nos  maîtres  et  envers  la  France.  » 
Elle  justifie  la  pensée  exprimée  par  le  Prof.  Ser¬ 
gent.  dans  son  discours  de  la  séance  d’oux'crture, 
lorsqu’il  a  dit  qu’un  Français  était  «  profondément 
ému  par  ces  .sentiments  de  reeonnaissance  fidèle 
qu’expriment  à  son  Pays  ceux  qui  ont  appris  à 
le  comprendre,  à  l’aimeT-et  -n—te—respectcr.  n 
A .  B  V viXA . 


Les  Journées  médicales 
Franco-Yougoslaves 


P..VIUS,  2,  3,  4  M.-m 


Sur  l’initiative  de  V Association  des  Médecins 
yougoslaves  des  i'nicersilés  françaises,  fondée  et 
lirésidée  depuis  1937  par  le  D''  Yo\tcbitch,  des 
Journées  médicales  franco-yougoslaves  avaient  été 
prévues  pour  le  mois  d’Oclobre  1938.  La  tension 
internationale  de  Septembre  mit  obstacle  à  leur 
réalisation,  mais  les  efforts  des  Comités  français 
et  yougoslave  permirent  de  repreiidn-  rapidenieiil 
le  projet  et  de  le  réaliser  quelques  mois  plus  tard, 
au  début  de  Mars  1939.  Le  succès  de  ces  journées 
a  été  des  plus  brillaiils  et  plies  de  100  de  nos 
confrères  yougoslaves,  accompagnés  d’un  grand 
nombre  de  dames,  se  sont  rendus  à  l’invitation  du 
Comité  français.  La  ])ln- 
part  des  congressistes  ar¬ 
rivèrent  à  Paris  le  28  Fé¬ 
vrier,  après  s’èire  arrêtés 
à  Strasbourg,  où  une 
cordiale  réception  leur 
avait  été  préparée  par  les 
professeurs  de  la  l-'aciilté 
de  Médecine. 

Le  lendemain,  les  mé¬ 
decins  yougoslaves  furent 
reçus  par  S.  F.  le  vicomte 
de  Fontenay,  ambassa¬ 
deur  de  France,  dans  sa 
magnifique  demeure,  de 
Versailles. 

■\  la  fin  de  l’après-midi 
eut  lieu,  au  I ’.laridge,  une 
récepliou  offerte  par 
d'imporlaiiles  maisons  de 
spécialités  pbarmacent  i- 

Les  Journées  médicales 
eommeneèrent  à  Pari.s  b- 

iniiiignrale.  qui  eut  lieu 
dams  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Facilité  de  Nlé- 
ileeine.  décoré  des  drapeaux  îles  deux  nations;  cette 
séance  fut  présidée  par  NI-  le  .Maréchal  F'ranchel 
d’Espérey,  Voi’vodc  de  l’armée  yougoslave.  -Viilour 
de.  lui  .se  trouvaient  S.  K.  M.  Pouritch.  ministre 
de  Yoiigosbnie  à  Paris;  M.  Le  l’rovost  de  Launay, 
président  du  Lonseil  niimieipal;  NI.  le  reetciir 
Boiissy,  NI.  le  doyen  Tiffeneau.  M.  le.  prof.  IL  llarl- 
inann  ;  NI.  le  prof.  N.  Kostilch.  doyen  de  la  F'aciillé 
de  Médecine  de  Belgrade;  M.  le  prof.  Eiiiilc  Ser¬ 
gent.  président  du  Comité  médical  français;  le 
IF  Yovtchitcb.  présiibmt  de  l’.Nssocialion  des  Méde¬ 
cins  yougoslaves  des  Universités  françaises;  les 
D’'®  Popoviieh  cl  Sloïanoviich .  secrétaires  généraux 
du  Uoiiiilé  yougoslave  :  les  IJ''’'  Braine  et  Bavina. 
secrétaires  généraux  du  Comité  français,  et  le 
iF  .Amcline,  trésorier  de  ce  Comité. 

De  nombreux  médecins  yoiigo.slaves  et  français 
reniplissaient  l’hémieyele  et  l’amphilbéâlrc,  parmi 
lesquels  nous  citerons  île  nombreux  profi-sseiirs  de 
la  Faculté,  des  uiédeeiiis  inspecteurs  généraux  et 
une  très  iinporlaiile  délégation  du  Val-de-flrâce. 

M.  le  Nfaréelial  Franehel  d’Espércy  prit  le  pre¬ 
mier  la  parole,  il  rappela  l’offensive  vieloricuse  de 
l’année  d’Drienl.  eonsidérére  par  Hindenbourg 
eoinine  rélémcnl  décisif  qui  amena  l’écroule¬ 
ment  des  Empire.s  centraux,  et  le  rôle  pri¬ 
mordial  joué  dans  celle  offensive  par  les  divi¬ 
sions  yougoslaves.  Il  termina  en  présentant  aux 
médecins  et  étudiants  yougoslaves  le  salut  de  la 
ville  de  Paris. 

•Après  lui  le  doyen  Kostitch  insista  sur  la  fidélité 
de  son  pays  à  la  culture  française  et  conclut  en 
disant  que  »  si  la  France  géographique  a  dns  fron¬ 
tières  exaelemeni  limitées,  bi  France  spiril iielle ,  La 
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Une  Conférence  filmée 
sur  le  Congo  Belge 
à  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Lo  8  Mais,  à  17  h.,  la  Soc-iùlâ  de  l’alhdlojric  exo- 
lique,  sur  riiivilalimi  de  son  président,  le  Prol'es- 
seur  RonnAun.  réunissait,  an  (!rand  Vmphilliéàire 
de  rinslilul  l’aslenr.  nn  grand  nonilne  de  ses 
membres,  eoinprenant  les  pins  hantes  personna¬ 
lités  du  inonde  médirai,  pour  assisliM'  à  la  projec¬ 
tion  de  deux  films  du  plus  grand  inlérèf  |)résenlés 
par  le  Professeur  Loui.s  Van  iu-n  liKiunii;.  de  l'Tiisli- 
tnl  de  méilerine  tropicale  Princc-I.éopold .  à  Anvers. 

Parmi  les  assislanis,  on  reinarrpiait  le  Professeur 
BoniiET,  Dircclenr  de  l’inslilut  Pasteur  de  Rruxclles. 
dont  le  nom  est  connu  du  monde  entier  pour  ses 
nombreux  el  remanpiables  Iravanx  et  dont  l'im  des 
j)lus  anciens  el  des  plus  féconds  en  appliealions 
porte  son  nom  :  la  réaction  de  liordet.  l.cs  Profes- 
siMirs  M\ur;noi:x,  llniNiii-im.  rtr.PAnniN-REAUAiinz. 
l.ÉPiNK,  de  l’institnt  Pastimr;  RnuMer,  LAxoEnoN, 
Lavier,  de  la  l'aeulté  de  Mi'decine;  les  médecins 
généraux  des  troupes  coloniales  Pmily.  RlanchaiU). 
Lecomte,  Bol'i-i-arii.  Matiiis,  'riimoux.  M.  lionii- 
darie;  le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des 
Sciences  coloniales.  M""^  CAi.MF.rrE.  .le  m’excuse  de 
ne  pouvoir  litcr  toutes  li's  personnalités  de  cette 
lirillanle  assen.bli'-e,  qui  comportait  environ  300  per¬ 
sonnes  et  beaucoup  de  dames. 

Ia'  Professeur  BoruAin  remercie  le  Professeur 
Van  iikn  lîiuiiurK.  ipii  eonipte  parmi  les  nombreux 
amis  belges  de  la  Soi  iété  de  Pathologie  exotique. 
T.o  Professeur  Van  den  Beroiie  pn-sentc  nn  lilm 
sur  le  fonctionnement  d'un  camp  de  léjireux  au 
Congo  belge  (lilin  ilu  Alinisi"re  belge  des  Colonies') 
et,  ensuite,  une  scuie  de  lilius  relatifs  à  la  g-rande 
faune  sainagc,  à  la  lloi-i-  et  aux  sites  volcaniques 
(filins  de  rinstilut  des  parcs  nationaux'). 

\u  i-onrs  de  la  projection  dn  ]iri'mier  film:  Fonc- 
lionneinent  d'nn  camp  de,  lépreux,  le  Professeur 
\  AN  DEN  lÎEinaiE  exposi'  ipa'  le  premii'r  recensement 
a  but  l•onnailre,  au  Congo  belge,  l'existence  île 
00.000  liansénicns.  dont  lô.OOO  furent  liospilalisés 
ilans  des  villages  agricoles.  Depuis  1922.  nn  village 
agrieole,  a  été  créé  dans  ebacun  des  districts  de  la 
colonie.  1  ii  infirmier  indigène  réside  dans  chaque 
camp  de  lépienx.  qui  est  visité  chaque  semaine  par 
nn  médecin  accoiiipag-né  d'une  sieur  infirmière,  l.a 
vie  des  lé'preuA  au  camp,  ta  préparation  des  repas 
sont  représentée-  dans  ce  lilm.  qui  donm-  l’inipies- 
sion  d'un  bonheur  relatif  de  ces  inalheureux.  ipii 
sont  régulièrement  sui\is  par  le  iinvlecin.  subissent 
leurs  injections  d’huile  de  ehanlnioogra  et  ne 
luanqnent  de  rien  au  |)oinl  de  vue  de  l'alimentalion 
et  de  la  vie  materielle.  Ils  savi-nl  que  le  médica¬ 
ment  qui  guérit  eomplèlemcid  n'est  pas  encore 
trouvé,  mais  on  s’occupe  d'eux  et  on  les  améliore: 
cela  leur  suffit  et.  coinnie  ou  l'a  souvent  remarqué, 
ils  ne  sont  pas  tristes  et  se  ri'créeni  par  les  danses 
de  leur  Jiays.  Par  ce  mo\en,  faute  de  pouvoir  faire 
mieux,  on  améliore  leur  silnalion  soeiide  et  l'on 
évité  bien  des  i  nnlag'ions. 

T.a  sTiile  des  films  relatifs  à  la  faune  el  aux  érup¬ 
tions  volcaniipies  est  parlirnlièrcment  remarquable. 
I.e,  conférencier  expose  que  dé'Jà  depuis  1889.  la 
Belgiipie  avait  créé  des  réserves  de  protection  poul¬ 
ies  éléphants.  Kn  1919.  le  roi  .Albert  s'occupe  jiliis 
parliculicrcmcnl  de  rexiension  de  ees  réscrAes  et 
en  192.')  est  créé  le  Parc  .National  du  Congo  Belge, 
qui  s’é-lend.  sur  .lOO  km.  ib-  long  el  sur  70  km.  de 
large,  du  lac  Albert  au  lac  IxiMiii.  conqirenani  dans 
sa  superficie  le  lac  l-idouard.  Deux  antres  parcs 
nationaux  existent,  l'un  au  sud  et  l'autre  au  nord 
yiarc  de  la  Garamba).  L'admiuisiralion  de  ees  jiarcs 
est  confiée  à  l’insliint  des  Parcs  Nationaux  du  Congo 
belge,  qui  envoie  sur  place  de  nombreuses  missions 
scientifiques  et  cinématographiques. 

Grâce  à  elles,  il  nous  est  donné  de  contempler 
en  liberté  des  Iroiipi'aux  d'hippopotames,  que  d’ha¬ 
bitude  on  ne  voit  pas  le  jour  en  dehors  de  l’eau 
et  que  malgré  des  journées  de  navigation  sur  les 
rivicn's  d'Africpie  Je  n'ai  Jamais  vus  de  cette  façon. 
Dans  les  réserves  où  ils  ne  sont  pas  troublés  par 
Il  pré'sence  de  rhomme.  les  hippopolames  sortent 
de  l'eau  en  plein  Jour  et  leurs  troupeaux  ressem¬ 


blent  à  des  troupeaux  de  porcs  énormes  et  vien¬ 
nent,  en  bâillant,  exhiber  des  mâchoires  immen¬ 
ses.  capables  de  brover  d  iiii  seul  coup  une  pirogue 
indigène.  Nous  les  avons  vus  se  baigner  dans  ces 
rivières  ou  étangs,  dont  la  surface  est  recouverte 
de  ces  végétations  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
choux  des  tropiques  el  dont  ou  doit  se  débarrasser 
lorsciu  elles  euvalussenl  la  surface  du  réservoir 
d'eau  il'alinienlalion  de  la  ville  de  Saint-Louis-du- 
bénégal  cl  qu'on  appelle,  dans  cette  colonie  fran¬ 
çaise,  vies  lambaiaycs. 

Dans  les  lacs  de  cette  région,  il  n’y  a  pus  de 
crocodiles,  alors  qu’on  en  trouve  dans  les  autres 
lacs.  D'autre  part,  la  population,  qui  y  était  autre¬ 
fois  ravagée  par  la  maladie,  du  sommeil,  a  été 
refoulée  sur  d'autres  régions  el  a  gagné  au  point 
de  vue  sanitaire  à  cet  exode.  D’autres  paysages  nous 
montrent  di’s  troupeaux  de  ees  grandes  antiloiies 
dont  la  taille  atteint  celle  d’un  cheval. 

.  l'ne  partie  de  la  région  des  parcs  comprend  une 
région  montagneuse.  Dans  la  région  montagneuse 
qui  est  située  dans  la  partie  la  plus  centrale  de 
r.Afiique  et  avoisine  les  grands  lacs,  il  existe  des 
sommets  alleigiiaiit  3.000  à  -5.000  mètres  d’altitude 
el  0  volcans  dont  3  éteints  cl  3  en  activité.  Le  cra¬ 
tère  d’un  de  ces  derniers  mesure  7  km.  dans  sa 
plus  grande  largeur,  il  coinportc  une  quantité  de 
cheminées,  par  lesquelles  on  voit  sortir  des  fumées. 
Il  est  possible  de  circuler  entre  ces  cheminées  6ur 
la  lave  refroidie  cl  d’en  prendre  des  vues  à  10  m. 
de  distance  et  sans  télé-objectif. 

Une  des  vues  les  plus  impressionnantes  repréeentc 
la  lave  bouillonnant  dans  un  bassin  en  remblais 
naturels,  qui  ressemble  à  une  vaste  bassine  à  eonfi- 
tures  bouillant  sur  un  fourneau.  On  voit,  dans  une 
autre  phase  du  film,  une  éruption  d'une  cheminée 
produisant  un  rapide  torrent  de  lave.  On  y  voit 
aussi  la  lave  plus  refroidie  n'avançant  plus  que 
par  des  inoiiveinents  lents  de  reptation  qu’on  pour¬ 
rait  comparer  à  des  mouvements  amiboïdes;  enfin 
des  sources  d’eau  chaude,  le  plus  souvent  snlfu- 

Lcs  volcans  éteints  conslilueut  des  pitons  très 
élevés  (leur  sommet  peut  atteindre  4.500  mètres) 
où  abonde  une  végétation  abondante  et  merveil¬ 
leuse  de  fougères  et  de  bruyères  arborescentes  et 
d-v  magnifiques  orchidées,  Ci-s  paysages  par  la 
luxuriance  de  leur  végétation  vous  font  évoquer 
C-I-  que  devait  être,  il  y  a  ipielques  millions  d'an- 
iii-es.  la  lion-  lie  l'époipie  carbonifère. 

Le  dernier  lilm  nous  fait  faire  la  connaissance  ihi 
parc  de  Garamba,  qui  est  situé  dans  une  réserve 
riche  eu  élépluuils.  Il  nous  f;ul  assister,  au  cours 
d’uiic  de  ei's  chasses  oii  l'on  ciqiiure  d'habitude  une 
Ireulaiiic  de  Jeunes  animaux,  à  la  prise  d’un  jeune 
éléphant  de  8  à  4  ans.  Les  indigènes  ipii.  .sims  la 
eondiiile  <l’nn  l-iuropéen.  sont  arrivés,  après  mille 
ruses,  à  .qqimchcr  le  troupeau,  suivent  les  animaux 
à  hi  course,  leur  passent  des  meiids  roulants  autour 
des  pieds.  !ors(pi'ils  les  soulèvent,  et  les  amarrent 
sur  lies  arbres.  Puis  viennent  deux  éléphants  dres- 
sé-s.  moniteurs.  (  In  ficelle,  le  prisonnier  par  la  télé 
l'I  le  i-orps  à  scs  deux  convoyeurs,  entre  lesquels  il 
est  eneadri’-.  et  on  l'emmène  an  parc,  où  il  reste 
élroilemeul  amarré  par  les  quatre  pieds  pendant 
((lie  sou  futur  kornak  monte  sur  son  dos  pour 
rhabiliier  au  si.nice.  Le  futur  kornak  est  désar¬ 
çonné  à  chaipic  foisi  par  l'éléphant,  qui  se  eoiiehe 
sur  le  côté;  il  recoinmence  et  il  paraît  qu'il  faut 
di'ux  ans  de  ces  exercices  pour  dresser  un  éléphant. 

Niais  cela  en  vaut  la  peine:  au  point  de  vuie  éco¬ 
nomique.  un  éléphant  est  préférable  au  meilleur 
tracteur,  dont  il  a  la  force  avec  plus  de  souplesse, 
(larce  ipie  sa  consommation  en  feuilles  el  en  herbes 
est  bien  moins  onéreuse  que  l'essence  ou  le  fone- 
tionnemenl  d’un  moteur  à  gaz  pauvre. 

Nous  avons  essayé  de  donner  ici  un  aperçu  de 
celle  très  intéressante  conférence  filmée.  Nos  amis 
belges  ont  réalisé  un  spectacle  tellement  merveilleux 
que  l’on  est  reporté  à  des  époques  que  même  les 
vieux  coloniaux  n’ont  pas  connues,  parce  que.  dans 
ces  parcs  où  la  nature  appartient  tout  entière  aux 
animaux  et  où  rhomme  n'existe  pas.  les  animaux 
le  craignent  moins,  se  laissent  plus  facilement  ap- 
(irocher  et  qu’on  peut  les  contempler  dans  un  étal 
de  liberté  primitive  à  laquelle  eux-mêmes  ne  sont 
le  |)his  souvent  plus  hahilnés. 

Les  films  de  ce  genre  'Onl  lro|)  |ieu  nuinhrcnx. 


Ils  seraient  de  nature  à  refaire  l’éducidion  d’un 
public,  malheureusement  habitué  à  un  répertoire 
qui.  malgré  do  louables  '  améliorations,  comprend 
encore  acliiellemeut  lro|)  de  navrantes  pauvretés. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Hygiène,  Clinique,  Diététique  et  Thérapeutique 
du  Nourrisson. 

Ce  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  l’Hos- 
|)ice  des  Enfants-Assistés.  74,  rue  Dunferl-Bochc- 
reau,  à  [larlir  du  lundi  27  Mars  jusqu'au  mercredi 
5  .Avril  1939  ;  il  sera  fait  sous  la  direction  de 
.M.  le  Professeur  LEUEiiOULLE-r,  avec  le  concours  de 
.MM.  Calhala  et  Lelong,  agrégés,  médecins  des  Hô¬ 
pitaux  ;  .MM.  P.-L.  Merklen,  Pichon  cl  AA’orms,  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux;  .M"'“  Wcrlhcimer,  .MM.  Baize, 
Benoist,  .1.  Bernard,  Bohn,  Dclorl,  Gavois,  Joseph, 
Odinel,  Bossier  cl  'l'anrct,  chefs  cl  anciens  chefs  de 
clinique:  MM.  Gonrnay  et  Delrois,  chefs  do  labora¬ 
toire;  MM.  .Sainl-Giroiis  et  Boudinesco.  assistants  du 
service;  M.  .Aime,  radiologiste  des  hôjdlanx;  M.  Dc- 
chaume,  stomatologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  comprendra  des  exposés  didactiques,  des 
liréscntalions  de  malades,  des  exercices  techniques  de 
clinique  el  de  laboratoire. 

PnoGRAAiME.  —  1.  L'iilimcnlalion  dans  la  [jrcmière 
enfance.  Le  problème  de  l'allaitcinenl  artificiel.  Les  nou¬ 
veaux  aliments  diététiques.  Les  laits  modifiés.  L’alimen¬ 
tation  des  débiles.  —  11.  Hygiène,  prophylaxie  cl  trai¬ 
tement  des  infections  dans  la  première  enfance.  ■ —  III. 
Pathologie  du  premier  âge.  Les  troubles  digestifs  de 
l’enfant  au  lait  de  sein  ;  de  l’enfant  au  lait  de  vache  : 
de  l’enfant  au  cours  du  sevrage  et  de  l'ablactation.  Les 
troubles  digestifs  an  conr.s  des  infections  el  leur  traite¬ 
ment.  Lea  étals  cholériformes  et  leur  traitement.  Les 
étals  de  dénutrition.  .Anorexie  du  nourrisson.  A'omisso- 
ments  du  nourrisson.  Les  av ilaïuiiioses.  Les  tronhles  du 
métabolisme  cliez  le  iioiirrissnn.  T. es  né[iliriles  du  iioue- 
ris.son.  Les  anémies.  La  Iransfusinii  el  la  (vertusion  sau- 
giiiiics  cliez  le  noun-isson. 

Ce  cours  commencera  à  i'Hosiiice  des  Enfanis-.Assislés, 
le  lundi  27  Murs,  à  lU  li.  ;  il  se  poursnivra  cliaque 
Jonr.  le  malin  à  10  II.  i.Ii  et  I  a|>rés-midi  de  16  h.  à 
18  h.,  et  sera  termine  le  .Avril  ;  d  sera  (irécédé  de  la 
visite  dans  tes  salles  à  b  li.  36.  (iiir  M.M.  I.erelinnllel  et 
Lelong. 

Sont  iidniis  à  ces  ciuirs  les  cludiaitls  cl  médecins 
français  cl  l'-l rangers,  sur  la  jn'éscnlalion  de  la  quil- 
laucc  dn  versement  d'nn  droit  de  2(10  fr.  Les  bi.il- 
Iclins  de  vi'cscini-ul  du  droit  smil  délivrés  an  Sc- 
cri'-tariat  de  la  l-'aciillé  çgiiicln-t  n"  -fi.  les  lundis, 
mcrcccdis  cl  veudccdis.  de  14  à  16  11. 

L'iiiscriplioii  a  ee  cours  doit  élrc  annoncée  à 
M.  le  Glief  do  Laboratoire  des  Enfanls-.Assislé-s. 
74.  rue  DcnfcrI-Boehereau.  avani  le  23  .Mars.  le 
cours  UC  (levant  avoir  lieu  r|iic  s’il  y  a  un  nombre 
d’élèves  siil'lisniil. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Mafihi  1  'i  .\l\Fip  lO^îO.  —  M.  l  lni:inii  :  Les  syndmiites 
jKirkiitstmiens  rctisreufifs  nu.r  frannuiiisinrs  pi’riphéri- 
ijin's.  —  M.  Mroins  :  Lssais  de  iraiteinent  de  la  maladie 
de  Miuflas  et  Favre  fxtr  les  cnniprimcs  suliamidés.  — 
Jury  :  MM.  Clsnido.  Gnu'TDrol,  'Ihuoii,  .loaiinon. 

Mi’ucnrm  iTi  M.vns.  —  M.  Biiml  :  l.cs  rhinorrhées  <*<■- 
phnUt-rae.hidiennes  afiirs  Jraehires  dn  mine.  —  M.  Ma- 
li'ci  ;  Hnnissnis  et  I.aenner.  —  M.  Vifjnaloii  :  ï.n  tyrn- 
niine  an  murs  des  nfferlinns  liéjKitifjurs.  —  .hiry  :  MM. 
liDiiiaîlro.  f.ot’iKT.  llalpliun.  Loin  a  ire. 

VnMini-in  17  Mahp.  —  Veyrières,  née  Danon  : 

Contagions  fiiherculniscs  évitahles  chez  les  nourri.sson.s. 
—  M.  Garnier  :  Elude  sur  le  diagnostic  biologique  des 
anomalies  de.  la  gcsialion,  —  .lury  :  MM.  Robert  Debré, 
Lévy-Solal,  Guéniol,  Morraii. 

S.vMKni  IS  M.\ns.  —  M.  Challiol  :  Mode  d’action  cl 
rcsuUals  thérapeutiques  de  l'ostéotomie  du  péroné  dans 
le  trailemcnl  des  pseudarfhroses  du  lihin.  —  Jury'  :  MIM. 
CunéD,  Terrien,  Moulongiict,  Renard. 


Le  Gérant  :  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Anr”i'  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
,\.  Mnirrurix.  Dir..  1.  r.  GasscUe.  à  Paris  (Fraore). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  DANGERS 

DES 

SUBSTANCES  RADIOACTIVES 

INTRODUITES  DANS  L’ORGANISME 

Par  Simone  LABORDE 


l/iiilroduulion  du  subsluiiuus  radioticLivus  daiiH 
I  orgiuiisjiic  coniiwrlc  dus  dangers  sur  Jusquuls 
ralluiilioii  a  été  inuinlus  fois  allirée.  J'y  ai  uüii- 
sac.rû  ici  mOinc  iiu  urliclc  d'uiiseiiiblc  b 

Cus  dangers  soid,  du  divers  ordres,  mais,  lais¬ 
sant  aujourd'hui  du  côte  loutu  la  queslion  du 
l'affinilû  dus  subslanuus  radioaulivu.s  pour  lu  sys- 
lùmu  osseux.  l'I  j)h.is  spécifiqnemeid  pour  lu  sys- 
lèiiie  rétieulo-eiidolliélial,  rus|ionsable.  d'aeei- 
deuls  graves  J)iuu  eounns  anjourd'liui 
morlelles,  néerosus  osseuses, 
i.i'arrèlerai  seiileiueul  au  problé 

Eus  auuidenis  ne  soûl  [las  rar 
un  eerlain  uoiidii'e  rap|)orlés  ila 
un  plus  grand  nombre,  sans  i 

La  |)hii)arl  d'enliu  eux  soûl  pro\oiiués  par  les 
injue.lioiis  rlu'sels  du  nui.sol/ion'inii  el.  sont  al.lri- 
bués  à  la  réicniion  locale  de  ru  produit,  dont  la 
\iu  esl  longue,  puisque  son  autivilé  diminue  de 
moi  lié  au  boni  de  vingt 
dire  que  le 

lie  rie  :  il  se  déiruil  du 
demi  environ  l■■î,(>l 
dard  une  erreur  rie  i 
u'ust  pas  snsreplible 
biolog'ipies  né  l'ai  les. 
déeroissanee  de  sou  ; 
seule  ])ar  e 
le  Hioroii  roiisi; 
eoiisitléndile  ipie 
abandonne,  dans 
se  dr'druit  coinpb'dement  eu  ; 
de  sa  vie  brève  (de  nioilié  ei 
quanle-qualre  seconrles'i.  Or,  la 
lilé  d’énergie  abandonnée  aux 
joue  un  rtMo  r'on.sidérable  dans  le 
rléelenehcmenl  des  accidents.  .Viissi, 
quand  on  crjnsidère.  les  doses  de  llio- 
riuin  \  couramment  ntilisér.'S  en  tbé- 
r.apeutique,  est-on  surpris  tjue  ces 
accidenls  ne  soient  pas  plus  fré¬ 
quents  (voir  lablean  ci-dessus). 

Par  ailleurs,  il  serait  intérc.ssaTit 
d’essayer  de  comprendre  pourquoi, 
rians  certains  cas,  Jivec  des  doses  ana¬ 
logues,  les  injections  de  substances 
radioactives  entraînent  divers  acci¬ 
denls  alors  que  dans  bien  d’autres 
elles  ne  donnent  lieu  5  aucune  mani¬ 
festation  secondaire. 

T]  nous  .semble  possible  aujourd’hui 

1.  I.II  Prrssc  MiUlirnIr,  20  Nori'iiilirr  Ittll'i. 


d'en  l'ournir  une  explication  grâce  à  l'élude  d'une 
radiodcrniilu  observée  récemment  chez  une 
femiiie.  qui,  atteinte  de  rhumatisme  vertébral, 
avait  reçu,  au  mois  de  Septembre  1927,  une  série 
d'injections  intra-musculaires  de  thorium  X. 
Ces  injections,  au  nombre  du  six,  à  raison  d’une 
injection  par  semaine,  pratiquées  dans  la  région 
fessière  gauche,  correspondaient  respectivement 
aux  doses  de  ÜO,  100,  150,  200,  250  et  300  micro- 
granimes,  soit  un  toul  1  mg.  de  substance 
active.  C’est  là  une  dose,  assez  élevée,  mais  fré¬ 
quemment  umjjloyée  dans  le  traitement  do  ccr- 
laines  affeclions  douloureuses. 

C’est  en  Janvier  1937,  c’est-à-dire  dix  ans 
api'ès  celte  série  d'injections,  qu'une  induration 
jirofoiKlo,  ipii  persistait  dc]nns  la  fin  du  traitc- 
ineiil,  devint  rouge,  sensible  ut  s'ouvjit  sponta¬ 
nément  pour  laisser  sourdre  une  matière  blan¬ 
che,  Il  analogue  à  de  l’eau  du  chaux  a,  dit  la 
malade.  La  cicalrisalion  s'efl’eclua  jieii  à  jieu, 
laissant  une  petite  lisinle  qui  jiei-sislait  encore 
ae  moment  oi'i  nous  avons  examiné  la  malade 
ponr  la  |iremière  fois  (le  IS  .Mars  1933). 

A  ce  moment,  on  constatait  que  jilaijue  rouge, 
à  base  dure,  sclérosée  el  iiarsemée  de  télangicc- 
lasies,  l’ensemble  ayant  l'aspect  classique  des 
radiodermiles  lardives.  La  pbolograjihie  rend 
mal  compte  du  cet  aspect  (.tig.  1).  Par  contre, 
l'image  radiographiipie  montrait  la  jirésencc  au 
niveau  de  la  région  fessière  gauche  d'une  ma¬ 
tière  opaque,  en  qnanlilé  im|)ortanlc  ilig.  2). 
Toute  la  région  était  rloulourimse. 

La  malade  très  pâle  se  plaignait  d'une  exirému 
fatigue.  Du  l'ail,  l’examen  du  sang  indiquait,  une 
légère  anémie  caractérisée  par  une  diniinulion 
d-s  globules  l'ouges  (-1.000.000),  avec  un  f'aux 
d’hémoglobine  ])eu  abaissé  (85  pour  100),  mai.s 
une  leucopénie  marquée  (3.800  globules  blancs) 
et  une  modilicalion  de  la  formule  sanguine  cons¬ 
tituée  jiar  une  mononucléose  assez  imporlante, 
ainsi  qu’on  l’observe  habituellement  au  cours 
des  anémies  provoquées  par  les  ravonnemenis. 

Trois  points  retiennent  immédiatement  l'atten¬ 
tion  :  la  longueur  de  la  période  latente,  puis¬ 
que  dix  ans  su  sont  écoulés  entre  les  injections 
(Il  produit  aelif  et  l'apparition  de  la  radioder- 
mile.  la  modilicalion  de  la  formule  sanguine  e' 
la  iiersistanee,  au  lieu  d’injection, 
d'une  substance  opaque  en  ipiantité 
importante. 

Nous  connaissons  bien,  en  radio¬ 
thérapie,  ces  lésions  cutanées  qui  su 
maiiifeslent  i)lusieurs  années  après 
les  irradiations  pratiipiées  dans  des 
eonditions  défecluenses.  (iomment 
expliipier,  dans  le  cas  présent,  l'appa¬ 
rition  de  celle  radiodermile 

Il  n'est  pas  interdit  de  jienscr  que 
l’introduction  de  1  mg.  de  tho¬ 
rium  X,  en  0  injections,  pratiquées 
dans  une  même  région,  à  raison 
d’une  injection  par  semaine,  le  pro¬ 
duit  fi'it-il  parfaitement  pur,  puisse 
produire  une  réaction  locale.  Les  tis¬ 
sus  sonl  alors  soumis  à  un  bombarde¬ 
ment  intense  de  rayons  a  et  p  . s’absor¬ 
bant  sur  place,  et  ceci  pondant  iftie 
durée  de  plusieurs  mois:  Toutefois,  il 
semble,  difficile  d’admettre  qtie  cette 
irradiation  soit  suffisante  à  elle  seule 
pour  provoquer  des  désordres  tissulai¬ 
res  ifhportanis,  à  loinlaine  échéance. 
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U  faut  donc  inuigiiiur  que  des  subsluncos 
radioactives  à  vie  longue  se  soient  trouvées 
mélangées  il  la  solution  de  thoriuni  X  et  qu'elles 
aient  pu  demeurer  au  point  d'injection. 

Alin  de  vérifier  cette  hypolhèse  et  pour  sous¬ 
traire  les  tissus  à  une  irradiation  continue,  capa¬ 
ble  d’uccroilrc  les  lésions  cutanées,  et  peut-être 
d’en  provoquer  ultérieurement  la  transforma¬ 
tion  maligne,  nous  avons  décidé  rextiiqudion  de 
la  plaque  de  radiodermile  en  même  temps  que 
celle  de  la  substance  opaque  sous-jacente. 

Cette  intervention,  pratiquée  à  t’institul  du 
Cancer  par  M.  Ucdon  (22  Juillet  1938),  a  consisté 
dans  la  résection  large  des  tissus  mous  :  région 
cutanée  et  portion  importante  du  pannicule 
adipeux,  où  se  trouvait  enclavée,  et  en  quelque 
sorte  incrustée,  une  substance  blanche,  dure, 
d'aspect  calcaire,  dont  la  situation  exacte  avait 
été  déterminée  nu  moyen  d'un  repérage  par  les 
rayons  X.  L’ensemble  fut  divisé  en  quatre  lots, 
afin  d’être  respectivement  soumis  à  un  examen 
chind(iuc,  spectrographniue,  histologique  et  là 
une  analyse  radioactive. 

Examen  cJdmiqiic  (M.  ïruhaut)  :  28  g.  de 
li.ssus  ont  été  minéralisés  par  le  mélange  sulfo- 
nitro-perchlorique.  Minéralisation  suivie  de  cal¬ 
cination  jusqu’ê  obtention  de  cendres  blanches. 
Los  cendres  blanches  obtenues  ont  été  soumises 
;'i  l’analyse  (poids:  4  g.  70)  :  a)  qualitative  :  pré¬ 
sence  do  phosphate  do  calcium,  traces  do  carbo¬ 
nates  ;  6)  quantitative  :  sur  0  g.  20  de  cendres, 
il  a  été  trouvé  2^  poui-  100  de  calcium. 

Examen  spcclrograpldquc  (Prof.  Sannié)  : 
Absence  de  thorium,  présence  do  calcium  et  do 

Examen  Idslologiqiic  AI.  Perrot)  ;  Lésions 
habituelles  des  radiodermites  atrop'liiques  :  dis¬ 
parition  du  stratum  granulosuni  coexistant  avec 
une  certaine  liyperkératose.  L’c))ilhélium  est  en 
général  atrophique,  parfois  lisse  et  très  aminci 
mais  en  quelques  rares  poiids  il  se  montre 
plutôt  hyperplasique.  Le  derme  est  dense,  sclé¬ 
reux,  avec  de  très  petits  Ilots  lympho'idcs. 

De  plus,  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  hypo- 
dermi([uc,  se  trouvent  des  cavités  pseudo-kysti¬ 
ques  ,à  contour  irrégulier.  Leur  contenu  est 
constitué  par  une  bouillie  d’apparence  nécroti¬ 
que.  avec,  par  places,  des  zones  où  l’on  croit 
pouvoir  rcronnaître  encore,  malgré  l’absence  de 
tout  élément  cellulaire  vivant.  rimag(’  générale 
d’un  remaniement  lipophagique  du  tissu  adi- 

de  vacuoles  arronrlies  qui  se  montrent  plus  ou 
moins  complètement  remplies  d’une  substance 


2°  Le  radon  dégagé  correspond  au  radon  pro¬ 
duit  par  0,lGxl0— g.  de  radium. 

Le  produit  étudié  ne  représentait,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  qu’une  partie  seulement  de  la 
masse  de  substance  extirpée,  on\iron  le  iiuart 


amorphe,  de  colorât 
au  microscope  polai 
tif.  A  ta  périphérie. 


u'un.llre,  dont  l’exanii 
t  est  entièrement  néf 
■ouvent  de  petites  plag 


des  îlofs  de  cellules  inllammatoires  .à  prédomi¬ 
nance  lympho’idc.  Il  semble  qu 'après  avoir  passé 
par  un  stade  de  réaction,  la  lésion  ait  subi  un 
remaniement  nécrotiqne  secondaire. 

Analyse  radioactive  (M.  Duebon)  :  Un  premier 
examen  des  ceiiflres,  au  moyen  de  l’électroscope, 
nous  ayant  révélé  une  radioactivité  certaine, 
nous  avons  demandé  .ù  M.  Duchon  (au  Labora¬ 
toire  du  Prof.  Lepape't  de  bien  vouloir  en  faire 
l'analyse.  11  nous  a  aimablement  communiqué  la 
note  suivante  :  Le  produit  (4  g.  38)  dégage  du 
Ihnron  et  du  radon. 

1”  Le  thoron  dégagé  correspond  au  thoron 
produit  jiar  1.31  mp.  de  thorium  en  éfpiilibrc 
radioactif,  ou  ,à  49x10—”  g.  de  mésothorium  en 
équilibre  radio, actif. 

Si  le  produit  ne  contient  que  du  mésotho- 


1  le  cinquième;  de  plus,  i 
devée  en  totalité,  de  soi 
ir  G  les  chiffres  indiqu( 


L'ile-ci  n'avait  pu  être 
le  qu’en  multipliant 
s  ci-dessus,  on  peut 
rès  approximative,  à 
iolhorium  et  ,à  0,001 


0,2.5  microgrammes  de  mésolhorium  et  ,à  0,001 
microgramme  de  radium  au  minimum,  la  (juan- 
tité  de  substance  active  encore  présente  dans  les 
tissus  au  point  d'injection.  Outre  le  thorium  X, 
le  liquide  injecté  contenait  certainement,  à  l'ori¬ 
gine,  une  quantité  de  radium  et  de  niésotho- 
rium  bien  supérieure  à  celle-là,  étant  donné- 
qu’une  certaine  portion  en  a  diffusé  dans  l’or¬ 
ganisme,  d’où  elle  s’est  d’ailleurs,  en  partie,  éli¬ 
minée,  et  (pie  l’activité  du  mésothorium  est 
allée  en  diminuant  au  cours  de  ces  dix  années. 

Ün  pourrait  s’étonner  que  des  sels  radioactifs 
solubles,  qu’il  s’agisse  de  thorium  X,  do  méso¬ 
thorium  ou  do  radium,  puissent  causer  des  acci¬ 
dents  aussi  tardifs.  Mais  on  en  trouve  l’explica¬ 
tion  dans  le  fait  que  les  sels  radioaclijs  solubles, 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  expérimentale¬ 
ment  avec  Dominlci  et  A.  Laborde  ”,  i^crsistent 
un  temps  prolongé  dans  l’organisme  des  ani¬ 
maux  d’expérience.  .Nous  en  avions  conclu  que 
Ci.s  sols  sont  susceptibles  do  provoquer  des  effets 
à  longue  distance,  car  tout  ce  qui  n’a  pas  été 
éliminé  s’insolubilise  et  se  comporte  alors 
comme  un  sel  soluble,  demeurant  un  temps 
prolongé  au  point  oi’i  s’est  produite  cette  inso- 


Cette  étude  nous  semble  avoir  la  valeur  d’une 
expérience,  car  elle  démontre  que  les  sels  radio¬ 
actifs  solubles,  choisis  en  raison  de  leur  diffu¬ 
sion  dans  l’organisme  et  de  leur  rapide  élimi¬ 
nation,  ne  donnent  (prune  sécurité  illusoire,  la 
persistance  d'une  certaine  (piantité  de  produit 
actif,  si  minime  soit-elle,  sui'Iisant  à  causer  des 


à  vie  longue  au  point  d'injection  (pii  a  proxo- 
qué  les  accidents  cutanés  aiiparns  dix  aimées 
après  le  traitement. 

D’autre  part,  l’état  d’anémie  présenté  par 
notre  malade  peut  s’expliquer,  non  seulement 
par  la  fixation  probable  d’une  partie  des  sids 
radioactifs  au  niveau  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  mais  encore  par  le  dégagement  constant, 


Lnfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  constater  que 
les  corps  radioactifs  insol ubilisés"  se  sont  com¬ 
portés  comme  des  corps  étrangers  irritants  et 
qu’ils  ont  provoqué  un  appel  important  de  phos¬ 
phate  de  calcium  ayant  constitue  une  masse 
dure,  compacte,  visible  sur  les  radiographies. 

Ainsi,  la  certitude  apportée  par  l’analyse 
radioactive  que  le  produit  injecté  n’était  pas  du 
thorium  X  bien  isolé,  mais  contenait  du  méso¬ 
thorium  et  du  radium,  souligne  la  difficulté 
d’obtenir  une  préparation  pure  de  thorium  X. 
puisque  les  laboratoires  les  mieux  outillés  n’y 
parviennent  pas  d’une  façon  régulière.  Ceci  per¬ 
met,  sans  doute,  d’expliquer  l’inégalité  des  résul¬ 
tats  et  l’inconstance  des  accidents  observés. 

Une  fois  de  plus,  nous  croyons  donc  devoir 
mettre  en  garde  contre  les  dangers  de  la  thé¬ 
rapeutique  interne  par  les  corps  radioactifs.  Leur 


injections  île  sels  (le  radium  (Compirs 
le.  des  Se..  7  .Vvril  lOlSf  et  Fixation  par 
Il  radium  iujeelé  à  l’élat  snlnlilr  I.Ser.  n 


tion  dans  rorganisme,  pour  des  périodes 
it  il  n’est  pas  possible  île  prévoir  lu  terme,  et 
se  chiffrent  |iar  années,  étant  susci'iilible 
iilraîner  les  accideiils  les  plus  graxes  et  les 


DE  L'ASEPSIE 

DES  LOCAUX  OPÉRATOIRES 


r  Fernand  MASMONTEIL 

(Paris) 


Depuis  le  jour  où  Pasteur  s’intéressa  aux 
recherches  bactériologiipies  liumaincs.  le  pro¬ 
blème  fie  l’asepsie  des  locaux  iqiéraloires  fut  posé 
dans  son  intégralité  par  ce  savani  de  génie,  et 
Lisler  essaya  de  la  réaliser  jiar  le  spray  phé- 

Lorsque  Terrier  substitua  jilus  tard,  à  l’aiili- 
sciisie  par  li.is  méthodes  chimiipies,  la  stérilisa¬ 
tion  par  les  agents  jihysiques,  Edouard  Quenu 
tenta  d’abatire  la  poussière  de.  la  salle  d’opéra- 
lions  par  un  jet  de  vapeur  envoyé  dans  le  local, 
et  M.  Marquis  n'alisa  à  Rennes  une  inslallation 
de  cet  ordre.  Les  résultats  obtenus  no  furent 
pas  cncouragcanis,  car  les  germes  fixés  par  la 
condensation  de  la  vapeur  sur  les  parois  et  le 
sol  de  la  salle,  étaient  remis  en  liberté  au  mo¬ 
ment  de  l’évaporation  secondaire  de  la  buée 
obtenue  par  la  condensation  jirimitive.  Cette 
évacuation  provoipiait  en  outre  une  élévation 
anormale  du  degré  hygrométrirpie  fort  jiénible 
pr.ur  les  opérateurs. 

La  question  vsla  en  sommeil  jusqu’au  jour 
(■Il  M.  fiiidin  (Rio  de  .laiieiroi  pn'senla  son  bloc 
de  stérilisation  totale  par  le  formol.  Les  publi- 
ration.i!  successiv.is  de  Proust,  de. ’.MM.  Trencl, 
Ciinéo.  Gosset,  Haiidiiroy  el  Jean  Gosset  et 
lis  miennes  montreni  l’intérèl  croissanl  porli- 
,'i  ce  problème  jiour  hapiel  nous  vcndiions  au¬ 
jourd’hui  faire  le  point  en  précisant  ■ 

1"  Si  l’asepsie  du  bloc  opératoire  est  possible  ; 
2"  si  eetle  asepsie  est  utile  ou  nécessaire. 


Le  iiroblème  de  l’asepsie  des  locaux  opéra¬ 
toires  est  délicat,  si  on  vent  le  résoudre  complè- 
li'inent,  car  on  doit  agir  non  seulement  sur  le 

le  contenant  (parois,  sol.  plafond). 

1  n  certain  nombre  de  méthodes  ne  visent  que 
l’asepsie  de  l’air,  elles  assurent  la  purification 
de  l’atmosphère,  les  unes  au  moyen  de  filtres 
à  colon  et  de  filtres  à  huile  plus  ou  moins 
perfeclionnés,  les  autres  au  moyen  de  filtres 
électriques  (ionisation).  De  cette  façon,  l’air 
pénètre  dans  la  salle,  débarrassé  de  scs  pous¬ 
sières  et,  partant,  des  germes  microbiens  entraî¬ 
nés  par  idles  ;  si  le  passage  d’air  sur  le  filtre 
dure  assez  longtemps,  la  totalité  des  germes  peut 
être  fixée  et  l’asepsie  réalisée,  à  condition,  tou¬ 
tefois,  que  l'appareil  fonctionne  régiilièremenl. 
Pour  cela,  un  eiiiretien  soigneux  est  des  plus 
nécessaires  ;  les  poussières,  en  s'accumulant, 
engorgent  le  filtre  et  arrivent  à  réduire  son 
action  à  néant,  ou  mémo  à  constituer  un  foyer 
d’infection.  Le  plus  gros  reproche  qu’on  peut 
adresser  à  ces  méthodes  est  de  négliger  complè¬ 
tement  l’asepsie  des  parois  et  du  matériel  (tables 
'  diverses,  tabourets,  baquets,  etc.);  or,  les  ger¬ 
mes  qui  restenl  sur  les  iiarois  ou  les  objets 
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mospliôio.  ;hi  inonii'iil  cio  l’occupation  des 
locaux.  Toute  jiiélliorle  qui  néglige  cette  partie 
de  la  stérilisation  ne  peut  donner  que  des  résul¬ 
tats  incomplets.  L’asepsie  du  local  opératoire  e.st 
un  ensemble  qui  ne  peut  se  contenter  de  solu¬ 
tions  partielles.  Mais  cette  asepsie  globale  n’est 
pas  facile  h  obtenir  ;  pour  la  réaliser,  on  ne 
peut  s’inspirer  des  procédés  employés  pour  la 
stérilisation  des  instruments,  des  champs  ot  ch's 
compresses.  Construire  un  autoclave  à  fermeture, 
étanche  et  pouvant  supporter  des  pressions  éle¬ 
vées  est  facile;  l’adaptation  de  ce  dispositif  pour 
en  faire  une  salle  éclairée  n’est  pas  possible  avec 
les  moyens  que  possède  l’arclii lecture  moderne. 

Forte  est  de  se  rejeter  vers  d’autres  solutions. 
Deux  tendances  jusqu’ici  se  sont  fait  jour.  Les 
unes  recourent  à  l’action  des  antiseptiques  :  for¬ 
mol  ou  ozone  pour  tuer  sur  place  les  germes 
vivants  (méthode  chimique),  les  autres  enlcvcmt 
de  la  salle  et  des  parois  les  microbes,  par  un 
prncérlé  physique  Cnsepsic  véritable)  et  les  éva- 
cueid:  à  l’exiérieur  par  une  canalisation. 

Miîriioni-;  ciinuQrr:.  —  M.  C.udin,  le  premier,  a 
réalisé  à  Itio  de  .laueiro  un  bloc  opératoire  il 
stérilisation  totale  parle  formol  neutralisé  secon¬ 
dairement  par  l'ammoniaque.  La  confiance  de 
l’auteur  dans  le  procédé  est  lellc  qu’il  a  aban¬ 
donné  tous  les  rites  de  la  chirurgie  moderne  ;  il 
circule  dans  les  pièces  ouvrant  les  perles  ii  la 


locaux.  Aussi  avons-nous  repris  le  problème  en 
tenant  compte  de  ces  deux  objections  : 

1“  Stérilisation  rapide  du  bloc,  pour  en  per- 
mellre  l’usage  continu,  grAce  à  l’installation  de 
salles  jumelées,  suivant  la  conception  du  pro¬ 
fesseur  Gosset. 

2“  .\septisalion  entretenue  au  cours  des  inter¬ 
ventions  pendant  l’occupation  des  locaux. 

Mkiiioiuî  l'insic.o-MKC.xxiQrK.  ■ —  Principe.  La 
méthode  consiste  à  remplir  les  locaux  opératoires 
de  vapeur  d’eau,  puis  cà  aspirer  cette  vapeur  à 
l’aide  d’un  ventilateur  et  à  la  faire  condenser 
hors  du  bloc  .xur  une  batterie  réfrigérante.  La 
vapeur  n’agit  pas  comme  un  antiseptique  en 
tuant  sur  place  les  germes,  mais  comme  un  véhi¬ 
cule,  en  les  arrachanl  du  bloc  opératoire  poul¬ 
ies  précipiter  après  condensation  dans  une  cana¬ 
lisation  d’évacuation. 

Après  l’envoi  de  vapeur  dans  la  salle,  les  phé¬ 
nomènes  se  décorii]iosenl  de  la  manière  sui- 

1"  Formation  d'un  brouillard  épais  :  nébulisa- 

2"  Dépôt  de  huée  sur  toutes  les  surfaces  des 
parois,  des  meubles  et  du  sol  ; 

Au  moment  de  l’aspiration  : 

1"  Le  brouillard  entraîne  toutes  les  jioussières 
eu  suspension  dans  l’air. 

2"  La  buée  s'évapore  très  rapidement  et  sou- 
lè\e  les  germes  microbiens  qui  repo- 


I  2'>  Une  opération  bactériologique  déjà  décrite, 
consistant  dans  l’envoi  et  le  retrait  de  la  vapeur 
d’eau,  agent  de  nettoyage  mécanique  :  aseptisa¬ 
tion  rie  la  salle. 

3”  Une  opération  physique  :  réglage  de  la  tem¬ 
pérature  par  le  jeu  des  batteries  réchauffante  et 
réfrigérante,  et  de  l’état  hygrométrique  par  l’ac¬ 
tion  aiternée  de  condensation  sur  la  batterie 
réfrigéranle  et  d’envoi  de  vapeur  par  la  chau¬ 
dière  :  (iimniisation  de  la  salle. 

Ges  deux  oiiéralions  sont  conduites  en  circuit 
fermé.  L’ensemble  des  maiifeuvres  demande  eu 
tout  do  quinze  à  seize  minutes,  c’est  dire  qu’avec 
deux  salles,  le  bloc  peut  fonctionner  sans  inter¬ 
ruption  de  jour  ot  de  nuit. 

L’atmosphère  de  la  salle  réoxygénée,  aseptisée 
et  climatisée,  la  cellule  opératoire  peut  être  uti¬ 
lisée  ;  mais  dès  l’occupation  des  locaux,  des 
germes  pénètrent  avec  le  chirurgien  et  les  aides, 
et  .surtout  avec  le  malade  et  l’anesthésiste.  Mal¬ 
gré  les  précautions  prises  :  malade  vêtu  d’un 
jersey  stérilisé,  table  recouverte  de  linge  asep¬ 
tique,  transbordement  dans  le  box  d’anesthésie 
jouant  le  rôle  de  sas,  cet  apport  est  loin  d’être 
négli.geable  ;  aussi  est-il  bon  de  le  supprimer. 
Peur  cela,  on  utilise  la  vatieur  d’eau  émise 


laleur  est  alors  mis  eu  action  et  les  germes  qui 
fendent  ,à  tomber  vers  le  sol  sont  pris  par  lui 


sent  sur  les  diverses  surfa 


partout  ;  s’il  existe  dans  . la  salle  une 


main,  ramasse  les  instruments  tombés  à  terre 
et  les  utilise  pour  le  reste  de  l’intervention.  La 
méthode  était  tellement  révolutionnaire  qu’elle 
déclencha,  dès  les  premières  communications, 
une  forte  réaction.  M.  le  professeur  Chevassu, 
qui  a  étudié  la  stérilisation  des  sondes  urinaires 
dans  les  étuves  à  formol,  émit  des  doutes  sur 
l’cfncacité  du  procédé.  Les  techniciens  appro¬ 
fondirent  à  nouveau  la  question  et  établirent  un 
appareil  de  projection  de  vapeur  formoléc  sous 
pression  à  38",  de  t'-açon  à  réduire  à  cinq  heures 
la  durée  de  la  stérilisation. 

Et  s’aiguillant  dans  une  autre  voie,  d’autres 
chercheurs  ont  eu  recours  à  l’ionisation  de  l’air 
Injecté  dans  le,  local  C|ul  se  trouverait  stérilisé 
par  la  production  d’ozone.  Or,  si  la  destruction 
des  germes  microbiens  par  l’ozone  en  milieu 
liquide  est  possible,  elle  est  beaucoup  plus  déli¬ 
cate  en  milieu  aérien.  Ces  méthodes  manquent 
certes  de  la  sanction  do  l’expérience,  elles  sont 
passibles,  cependant,  de  deux  objections  théo¬ 
riques  : 

1"  La  durée  de  la  stérilisation,  toujours  lon¬ 
gue  malgré  les  nouveaux  appareils  (cinq  heures), 
réduit  d’une  manière  trop  importante  la  période 
d’utilisation  des  locaux. 

2°  La  stérilisation  est  impossible  pendant  l’oc¬ 
cupation  de  la  salle.  Or,  l’entrée  du  personnel 
et  du  malade  s’accompagne  toujours  de  péné¬ 
tration  de  germes,  malgré  la  multiplicité  des 
sas  d’entrée  et  malgré  l’hyperpression  ;  or, 
aucun  des  procédés  précédents  ne  peut  être 
utilisé  à  ce  moment  pour  détruire  les  germes 
microbiens,  quand  des  êtres  vivants  occupent  les 


zone  plus  chaude  (radiatcurj,  la  condensation 
en  buée  ne  se  fora  pas  sur  lui  et  les  germes  ne 
seront  pas  enlevés  ;  si,  au  contraire,  une  paroi 
est  plus  froide  (vitre),  la  condensation  sera  plus 
accusée  à  ce  niveau,  et  on  aura  du  ruissellement 
avec  Fixation  dos  corps  microbiens  par  l’eau. 
Donc,  pas  de  parois  chaudes  ou  froides,  mais 
une  température  homogène,  tel  est  le  secret  du 
bon  fonctionnement  de  ce  procédé  de  nettoyage 
mécanique.  Pas  d’appareil  d’éclairage  dans  le 
bloc  pour  la  môme  raison  La  forme  ovalaire 
de  la  salle  facilite  encore  le  nettoyage  on  diri¬ 
geant  les  vagues  de  vapeur  projetée  ;  elle  est 
bien  supérieure  à  la  forme  arrondie  avec  coupole 


Pratique.  —  En  pratique,  après  le  nettoyage 
du  sol,  '  l’opération  se  décompose  en  trois  par¬ 
ties  ; 

1°  Une  opération  chimique  de  renouvellement 
d’air  ;  celui  qui  est  usagé  est  expulsé  de  la  salle, 
pendant  que  de  l’air  frais  pris  au  dehors  sur  le 
toit  est  renvoyé  dans  cellcrci  après  tamisage  sur 
un  filtre  à  huile  ;  oxygénation  de  la  salle.  A  ce 
moment,  fermeture  des  circuits  communiquant 
avec  l’extérieur. 


1.  On  peut  évidemment  envisager  un  rr 
igc  quelconque  de  la  cellule  opératoire, 


faut  pas  perdre  de  vue  que  la  forme  de  la  salle  ei 
I  capitale  et  qu’elle  ne  doit  pas  être  déterminée  par  1 
ystème  d’éclairage  niais  par  la  nécessité  de  guider  1 
irculation  d’air  en  vue  de  l’asepsie  et  du  conditionni 
aent,  circulation  qui  doit  toujours  tendre  à  créer  un 
one  quasi  morte  au  niveau  du  champ  opératoire. 


et  conduits  au  dehors  sur  ie  condensateur.  C’est 
un  véritable  piégeage  microbien  ;  celte  opéra¬ 
tion  a  l’avantage  de  conserver  non  seulement 
l’asepsie  de  la  cellule,  mais  aussi  la  cliniatisa- 


lUsultats.  —  L’asejisio  intégrale  par  ce  pro¬ 
cédé  mécanique  peut  être  réalisée,  comme  mes 
recherches  iiactériologiqucs  me  l’avaient  démon¬ 
tré,  mais  les  contrôles  faits  jiar  M.  Henri 
Bonnet,  chef  des  travaux  de  bactériologie  à  la 
Faculté,  le  confirment  d’une  manière  absolue. 
Des  prélèvements  ont  été  faits  à  trois- endroits 
sur  le  sol,  puis  à  trois  antres  sur  les  parois  et 
ont  été  ensemencés  en  bouillon  ;  l’air  du  venti¬ 
lateur  a  été  recueilli  sur  une  boîte  de  Pétri,  pen¬ 
dant  une  à  deux  minutes  ;  au  bout  de  huit 
jours,  tout  était  resté  stérile.  La  preuve  est  donc 
faite  de  l’efficacité  du  procédé,  que  nous  véri¬ 
fions  du  reste  périodiquement  et  que  nous  avons 
mis  au  point  après  de  longues  recherches. 

Nos  premières  expériences  consistaient  à  ense¬ 
mencer  l’atmosphère  de  la  salle  en  pulvérisant 
10  à  16  etn^  de  cultures  de  subtilis  et  de  sta¬ 
phylocoques  en  bouillon,  puis  à  procéder  à  son 
asepsie  ;  celle-ci  réalisée,  des  boîtes  de  Pétri 
ouvertes  furent  disposées  dans  plusieurs  points 
de  la  salle  où  elles  séjournèrent  pendant  trente- 
six  heures,  elles  furent  ensuite  portées  à  l’étuve  ; 
toutes  restèrent  stériles.  La  première  étape  était 
franchie,  l’asepsie  de  l’air  était  possible  et  démon¬ 
trée  expérimentalement.  Depuis,  nous  n’avons 
plus  renouvelé  ces  réinoculations  systématiques 
du  bloc  et  nous  avons  limité  notre  contrôle  à 
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lii  iii'iM'  Cil  plate  ilc>  lioilo  (le  l’elri  en  face  du 
veutilnteur  pf’ntlanl  iiiie  ou  deux  minutes. 

l.n  tleiixà'une  partie  du  prolilème  eousislait  à 
rivaliser  l'asepsie  des  parois  et  du  sol.  Voici 
coiMiuent  nous  avons  iHé  conduits  li  la  résoudre. 
PendanI  la  séance  fie  pulvéri.salinn  de  la  salle, 
des  fïoulP’s  sepliipies  étaient  tombées  sur  la  table 
fie  l'opéraleur.  l'n  ensemencement  fut  fait  au 
niveau  d'une  de  res  iroulles  f|ess(Vbées,  il  resla 
stérile. 

11  fidlail  donc  adinetlre  tpie  l'évaporation  fie 
l'eau  avail  eniraîné  les  irermes  ;  aussi,  pour  véri¬ 
fier  celle  bypfitli('se,  avons-nous  placé  flans  la 
salle  des  lames  de  verre  avec  une  frouttfdettc  de 
bouillon  mirrobien  ;  celles-ci  l'ureni  abandonnées 
pendant  !(■  nelloyan'e  ])ar  la  vapeur  et  reprises 
ensuite,  'l'nuflis  ipie  sur  les  lames  léinoins.  ou 
complail  .‘ÎOO  (rennes  par  champ  microscopiriue, 
sur  celles-ci  on  n'en  relrouvhil  plus  fpi’en 
moyenne  .l  à  10.  l.'év a[ioration  dn  bfuiillon  jien- 
dant  la  ])ériode  d('  condensation  avait  entraîné 
les  frermes  microbiens  ipii.  loeiipienu'nl,  de¬ 
vaient  èire  allés  sur  la  batterif'  rélrifréranle.  Vous 
dénionlAmes  un  jour  l’appareil  de  condensation 
cl  sur  celui-ci  nous  relrouvémes,  jiar  examen 
diref  l.  le  (.renne  ipie  nous  avions  placé  dans  la 
salle. 

(iiiidés  par  ces  obseivalions.  nous  avons  |)our- 
siilvi  nos  rei  bercbes  pour  les  (larois  et  pour  le 
sol  ;  les  lésullals.  au  déliul.  l'urerd  inlércssaids 
mais  inconslanis  ;  le  siérililé  n'étail  obb'uue. 
jionr  les  parois,  fpie  8  à  0  fois  sur  10.  el  |)Our 
I"  sol.  ."i  fois  sur  10.  (i'e.  l  alors  (pie.  pour  acti¬ 
ver  le  phénomiuie  d'évaporalifui,  nous  eOiiies 
l'idée  de  passer  le  s(d  el  les  parois  à  l'alcool;  le 
résiillal  dépassa  nos  espérances,  car  c'esi  ce 
monieiil-là  ipie  l'asepsie  inléirrale  fut  réalisée 
d'une  inanifu-e  coiislanle.  peut-on  dire.  Peut-être 
l'adion  baeléricirle  de  l'alcool  jou(’-l-elle  aussi 
un  r(M(“  .''  ti  esl  un  point  fpie  nous  nous  eiror- 
cerons  de  préciser,  mais  le  résiillat  pratique  est 
désormais  acquis  :  l’asepsie  dex  parois  el  du 
sol  est  réalisable. 

(ielle  asepsie  a  besoin  d’êlre  dél’eiidue  par  une 
discipline  sévi'-re  :  les  portes  l'erniées  sur  joint 
de  caoulcboiic  ne  doivent  être  ouvertes  slrii  b*- 
meiil  que  iiour  les  temps  de  iiassape.  lieux  ipii 
y  péni'Irent  doivenl  revêtir  des  vêtements  sté¬ 
riles.  tui  de  nos  coll(''rru,is  rentre  une  fois  dans 
le  liloc  pendanl  à  peine  une  seconde,  avec  ses 
vêtements  de  ville.;  fieux  colonies  fie  champi- 
frnons  polissent  sur  les  boîtes  fie  Peiri  placées 
en  face  d’un  ventilateur,  el  un  des  ensemen- 
(•(‘inenls  fb's  parois  est  iiosilif. 
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Dix  mois  de  mission  sanitaire  dans  le  sud  de 
la  Chine.  ~  \l.  A.  Lasnet  rappelle  que  les  hosli- 
lilés  aeliiellcx  entre  la  ('.bine  et  le  .lapon  ont  tb’bulé 
en  .liiiii  1937  au  ninmeni  de  la  reeriideseenee  du 
cboléra  el  des  aiilres  maladies  d'oricriiie  hydrique, 
(pli  est  eoiitiimit'u'e  pendanl  l’été  en  Exlrême- 


Celle  question  revient  îi  préciser  les  résultats 
obtenus  avec  un  bloc  stérile  en  fonction  depuis 
quinze  mois,  en  se  gardant  do  tout  enthou¬ 
siasme  el  en  restant  aussi  objectif  que  possible. 

Du  cédé  des  plaies,  la  cicatrisation  semble  se 
faire  dans  de  meiUeiires  rondilions  :  les. cica¬ 
trices  ne  soûl  pas  (edématiées,  les  fils  n'oril  pas 
d’auréole  rouge  ou  de  goutlelettes  séro-]uiru- 
lenles.  ha  sécurité  est  telle  f]uc  l’emploi  du 
catgut  a  été  supiirimé  pour  toutes  les  opérations 
a.septiques  el  les  éliminations  de  fils  n’ont  pas 
dépassé  la  proporlioii  de  1  pour  ün.l  opérés. 

Celle  amélioralion  est  encore  plus  nette  pour 
les  interventions  abdominales  ;  l’élimination  des 
(ja:  .SC  fait  plus  rétiiilièrentenl  ;  et  après  les  opé- 
■ratioris  les  plus  laborieuses,  leur  évacuation  se 
profliiit  entre  la  3ü“  et  la  48“  heure.  Si  ce  délai 
est  dépassé,  on  peut  conclure  qu’il  ne  s’agit  ])lus 
d’atonie  post-opératoire,  mais  d’occlusion  méca¬ 
nique  :  la  radiologie  nous  a  moniré  chaque  fois 
dans  ces  cas  la  présence  de  niveaux  de  liquide, 

.Mais  le  résultat  le  plus  laiigibb-  est  la  dimi- 
nation  des  phlébites.  Notre  statistique  englobant 
tous  les  cas  de  phlébites  légères  du  membre 
inférieur,  d’embolies  pulmonaires  et  de  phlé- 
biles  vésicales  oscillail  jiisipi'eii  1937  aulniir  de 
4  pour  100  ;  elle  s’est  ahais.sée  depuis  un  an  îi 
0,3  pour  100.  el  9  sur  10  des  phlébiles  observées 
l’onl  été  pour  des  cas  de  chirurgie  septique  ; 
appendicites  gangréneuses,  bursites  olécranien¬ 
nes,  corps  étrangers  ('plomb  fie  (basse,  etc.', 
l’eiil-êlre  s'agil-il  d'une  aimée  l'avorable  ;  aussi 
l’observai  ion  porlera-l-elle  sur  un  cycle  plus 
long,  l.a  fiTMiiieuce  des  phlébiles  est  en  rapport 
direct  avec  l'inl'eclion  ;  notre  taux  de  morbidité, 
en  efl’el,  s'est  élevé  à  8  pour  100  à  une  époque 
où  un  l'abricaiil  de  c.ilgui  nous  avait  livré  un 
stock  défectueux. 

Mais  une  observation  précise  nous  conduit  îi 
atlribiier  aux  germes  de  l'air  l’origine  des  phlé¬ 
biles  dans  les  opérations  aseptiques  ;  un  jeune 
bomme  de  18  ans  (apparlenani  à  uiu"  famille 
dont  six  membres  avaient  été  opérés  antérieure¬ 
ment  par  moi  sans  incident  posl-opéraloirei 
fait,  après  une  appendiceclomie.  une  petite  em¬ 
bolie  pulmonaire  droite  sans  phlébite  décelable  ; 
il  élimine  ultérieurement  un  des  fils  do  la  paroi, 
ce  qui  révèle  l’origine  de  l’infeclion.  Des  con- 
InMes  (le  fils  du  même  lot  sont  faits  ;  ceux-ci 
cultivent  el  on  (bVniivre  la  cause  de  leur  infec- 


Drlenl:  l’exode  de  populations  fuyant  la  zoiii;  des 

rendait  la  situation  encore  plus  menaiyanle;  à  la 
demande  du  gouvernement  chinois,  la  Société  f!«s 
Nations,  laissant  aux  sociétés  de  Croix-Rouge  l’assis¬ 
tance  aux  blessés,  a  participé  à  la  (litfense  contre 
1rs  épidémies  dans  la  population  civile  en  envoyant 
une  mission  composée  de  trois  groupements  britan¬ 
nique,  français  et  suisse,  pourvus  de  moyens  leur 
permettant  de  compléter  les  ressources  des  services 
sanitaires  locaux.  M.  Lasnet  a  dirigé  le  groupement 
français  avec  MM.  Laigret,  Dorolle  et  Mauclaire 
comme  collaborateurs,  et  a  choisi  comme  champ 
d’action  les  provinces  du  Sud  attenant  à  l’Indochine, 
pour  que  celle-ci  bénéficie  des  mesures  d’hygiène 
prises  en  Chine.  .Après  avoir  décrit  l'organisation 
el  le  fonctionnement  du  laboratoire,  M.  Lasnet 
expose  les  résultats  obtenus  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  endéino-épidémiqiies  (210.000  vacci¬ 
nations  antivarioliques  an  Kvvangsi  et  994.000  au 
Kvvan.glimg.  2,35.000  vaeeinalions  aniicholériques 
dans  la  première  province  et  1.238.000  dans  la 
sei'oride.  etc.),  dans  l’hygiène  et  ri'-qiiipemenl  sani¬ 
taire  du  pays,  dans  l’éducation  bygiénifpie  el  la 
propagande,  dans  l’impulsion  donnée  îi  l’organisa- 
lion  provinciale  .sanitaire. 


lion.  Le.s  fils  sont  plaei's  dans  un  lube  dont 
l'entrée  est  obturée  par  un  bouchon  de  colon 
peu  serré,  de  façon,  pensait  la  stérilisalrice,  à 
laisser  entrer  plus  facilement  la  vapeur  de  l’auto¬ 
clave  ;  si  le  fil  était  utilisé  aussitôt,  on  n’avait 
aucun  ennui,  car  il  était  encore  stérile,  mais  si 
on  attendait  quelques  jours,  l’air  s’engageait 
sans  filtrage  à  travers  cette  fermeture  insuffi- 
saiile  el  ensemenrail  le  contenu  ;  c’est  un  fil 
traité  dans  ces  conditions  fini  fut  à  l’origine  de 
noire  accideiit .  Tous  ces  incidents  ont  disparu 
depuis  (]ue  nous  utilisons  la  fi'rmelure  baclé- 
riologiipie  de  riiistiliil  l’asteiir. 

Liifiii,  iiioius  d'aeciilenls  pulmonaires;  certains 
ne  rei'résentuient  que  des  embolies  méconnues, 
iiiai.s  d'aiiires  ipii  survenaient  précocement,  silôl 
après  l’inlervention,  étaient  dus  nu  refroidisse¬ 
ment.  Les  opérés,  placés  dans  un  bloc  climatisé, 
ne  transpirent  plus  ;  ainsi  disparaît  une  des 
causes  les  jilus  habituelles  de  ces  complications. 

Lu  mênie  lemps,  la  perte  d’eau  est  réduite  au 
minimuiii,  la  régulation  thermique  fonctionne 
d'ime  manière  satisfaisante,  ce  qui  constitue  un 
facteur  de  moins  de  shock  opératoire. 

Ce  bien-être  du  malade,  h'  chirurgien  le  par¬ 
tage  avec  ses  collaborateurs  ;  même  avec  des  teni- 
pératures  de  28“.  on  éprouve,  en  enirani  dans  la 
cellule,  une  sensation  de  fraîcheur  très  agréable, 
(pii  .se  rapprociie  de  celle  fpi'on  retrouve  en  nion- 
lagiie  .è  6  h.  du  iiialiu  pendant  l'élé.  au  monieul 
où  la  rosée  vient  de  se  condenser  sur  le  sol.  De 
celle  façon,  on  peut  (qiérer  en  toiile  saison, 
même  en  plein  été,  dans  des  conditions  de  con¬ 
fort  absolu.  La  climalisalion  de  la  .salle  est  for- 
luelleineul  indiipiée  dans  les  pays  chauds.  Criice 
.à  ce  confori,  plus  de  fatigue,  le  cbiriirgieii  con¬ 
serve  son  calme  au  cours  des  inlerventions  les 
[iliis  laborieuses  el  ce  n'esi  pas  un  léger  avan¬ 
tage  ipie  (le  travailler  dans  ces  conditions,  au 
nioment  où  le  flévclo))peiiienl  de  la  chirurgie 
oblige  à  des  stages  prolongés  dans  la  salle  d’opé¬ 
rations.  Lnliii.  les  vapeurs  des  anesthésiques  sont 
fixées  sur  la  batterie  réfrigérante  ;  ainsi  disparail 
une  cause  d'intoxication  chroni(pie,  (pii  se  tra¬ 
duit.  par  exemple,  par  la  (lisparilioii  de  l’odeur 
éihérée  de  riialeinc,  mênie  cliiv.  raiK.'sIbésiste. 

Notre  dispositif  assurant  en  même  lemps 
aseptisation  du  bloc  el  la  climalisalion,  on 
conçoit  tout  l’intérêt  d'un  ^nocédé  ipii,  tout  en 
débarrassani  le  local  opératoire  des  germes 
nocifs,  place  l'opéraleur,  les  aides,  ainsi  que 
l’opéré,  dans  des  conditions  de  confori  absolu, 
supprimant  la  fatigue  [lour  l(>s  uns  el  des  fac¬ 
teurs  de  shock  opératoire  jioiir  les  autres. 


M.  Sieur,  pivsiilcnl.  félicite  M.  l.aMiet  de  la 
façon  dont  il  a  ^ii  ■.'acipill  1er  de  la  iiiis-(ion  ipd 
lui  était  confiée. 

Essai  de  chimiothérapie  du  trachome  par  un 
dérivé  glucosé  du  «  4  ;  4’-diamido-phénylsul~ 
lonei),  —  MM.  Et.  Barnet,  E.  Cuénod  et  R.  Natal 
(Tunis),  partant  de  l'analogie  morphologique  des 
virus  corpusculaires  du  trachome  et  du  lymphogra- 
nulome  inguinal,  ont  essayé  dans  le  trachome  un 
dérivé  gluco.sé  soluble  dans  l’eau  du  4:  4’-diamido- 
phénylsulfone,  composé  que  Mac  Callum  et  Findlay 
ont  reconnu  protéger  la  souris  contre  l’inoculation 
de  virus  lymphogranulomaleux.  Les  auteurs  ont 
employé  ce  produit  en  injections  locales  sous  la 
conjonctive  palpébrale  supérieure  et  inférieure  el 
sous  la  conjonctive  bulbaire;  ils  ne  peuvent  don¬ 
ner  de  conclusions  définitives  car  les  traitements  du 
Iracbome  doivenl  se  juger  sur  des  années  d’expé- 
rienee:  néanmoins,  ils  ont  oblenii  des  améliora¬ 
tions  frappantes  en  deux  semaines  tpii  se  snni  main¬ 
tenues  pendant  6  à  8  semaines  aprî-s  l’arrêl  dex 
injections;  peu  actif  sur  les  lésions  de  la  eonjoiie- 
live.  le  4  ;4’-D.  est  liés  (d'Iieace  x,,,-  ,-,.11,. s  d,.  h, 
coriK-e  ;  il  guérit  praliqiiemeiil  le  iiaimus.  Les  essais 
d-'  •IrailemenI  dn  Iracbome  par  les  miMlicamenls 
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Les  problèmes  sanitaires  posés  par  l’exode 
en  France  des  réfugiés  espagnols.  —  MM.  Ca- 
vaillon  oi  Leclainche  lapiidlrni  ([ii'im  prolili'ma 
difficile  n  clé  po.sé  par  l'arrivée  en  France  des 
milliers  de  ivfu"iés  cspafrnols;  le  barrnp-e  à  la  froii- 
lière  ayant  craqué,  on  aurait  pu  le  reconstituer  un 
peu  plus  loin,  ce  qui  élait  topographiquement 
facile,  mais  racciimulation  dans  une  zone  étroite 
de  100.000  il  200.000  personnes  sans  abri  et  dans 
>ine  prorniscuile  complète,  risquait  do  déclancher 
lie  redoulahles  épidémies  qui  se  seraient  diffusées 
ensuite  dans  le  resic  de,  la  Fraurc;  on  décida  alors 


thèses  pathogéniquos.  l'auteur  estime  que  la  pré¬ 
sence  de  ce  parasite  dans  les  voies  biliaires,  au 
voisinage  du  canal  de  Wirsiing,  chez  un  sujet  mort 
do  |iancréalite  héniorragi(|ue,  doit  être  retonuo 
comine  un  facteur  étiologique  probable. 

Une  enquête  médico-sociale  sur  les  jeunes 
chômeurs  à  Paris.  —  M'"'  Serin  et  M.  Tarÿo-wla 
ont  étudié  231  adolescents  chômeurs  de  M  à  IS  ans 
flG3  garyons  et  71  fille.s)  ;  dans  près  de  la  moitié 
des  cas  l'habitus  pbysique  est  déficient  ou  insuffi- 
sent;  le  chiffre  des  cardiopathies  compensées  et  îles 
cas  d’épilepsie  est  assez  élevé;  par  contre,  il  y  a 
peu  de  cas  de  tuberculose  méconnue;  du  point  de 
vue  psycliique,  on  n'a  dépisté  que  10  arriérés  qui 
ne  sont  d’ailleurs  que  des  débiles  légers;  on  n’a 
[las  noté  de  psychopathin  franche  mais  seulement 
quelques  troubles  du  caractère  et  de  l'émotivité;  il 
n'y  avait  pas  d'illettré;  plus  de  la  moitié  des  sujets 
avaient  le  certificat  d’études  primaires. 

I.es  auteurs  attirent  l'attention  sur  le  nombre 
considérable  des  ii  cas  .sociau.x  a:  fo\crs  nocifs  (SBl. 
abandons  de  famille  <1^),  jeunes  gens  livant  isolés 
à  l'hôtel  (y"):  ils  insistent  sur  la  nécessité  d’une 
jiolitique  de  radole.sceuee  prrdongeaut  au  delà  de 


deslructioii  des  globules  rouges  par  l'eau  distillée 
ou  la  saponine  à  l'aide  d'un  opaciuiètre  plioto- 
élcclriijue. 

I.es  reuseigncmenls  fournis  jrar  l'étude  do  la 
cinélyse  sont  tolalcmeut  différents  de  ceux  obtenus 
par  la  mesure  de  la  résislance  globulaire.  C'est 
ainsi  (prelle  est  augmenlée  dans  les  ictères  hémo¬ 
lytiques  où  la  résistance  globulaire  est  diminuée. 

I.a  cinélyse  est  diminuée  dans  la  cirrhose  hron- 
zéi-  et  eeilaines  anémies.  Flic  est  augmentée  dan.s 
certaines  affections  hépatiques  et  surtout  dans  les 
néphrites  chroniques  azotémiques. 

La  cinélyse  dans  les  néphrites  chroniques  azo- 
témiques.  MM.  Maurice  'Villaret,  Henri 

Bénard,  L.  Justin-Besançon  et  .M"”  A.  Abadie 

mouti’cnt  ijiic  la  einélysi'  est  très  fortement  aug¬ 
mentée  dans  les  ui'qdiriles  chroniques  azotémiques. 

(Ictte  conslataliou  l■oniras|e  avec  la  cinélyse  nia- 
male  observée  au  l'oui's  des  néphrites  aiguës. 


er  pnriiellcmeul  le  Service  de  Santé  mili- 
Is  furent  pris  en  charge  par  le  ministère  de 
é  publicpie  qui.  ne  pouvant  légalement  réqui- 


d'uliliser  l'interva 
physique  des  eid'i 
formation  jirofess 


niques  azoleiniques. 

— •  M.  N.  Fiessinger  a 
bde  pboto-i'deelri(|ui'  jioi 
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Note  sur  l'évolution  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  chez  127  nourrissons.  Remarques  sur  la 
prophylaxie  anténatale.  -  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard,  B.  Kreis  et  M"'  Daridan  ont  étudié  depuis 

■I  année-  à  hi  làèelie  de  la  .'Salpétrière  l'évolution 
0  à  3  . .  I.a  mortalité  globale  a  été  de  Iti.Ô 


Un  cas  d’ondothéliome  pleural.  M.  A.  Cour¬ 


ir.  Justin-Besançon  l'siime  (|ue  ce  soûl  b- 
propriétés  pli\sii'o-(  himiipii's  du  jilasma  des  brigh- 
liipii-s  qui  prolègeul  les  gbdiules  rouges. 

Néphrite  mercurielle.  MM.  Paul  Halbron, 
Pierre  Camus  et  .M"'  A.  Abadie  rapportent  l'ob.s<M- 
\atiou  d  une  néphrite  mercurielle  .surrenue  après 

ingestion  rlç  comprimés  . rcuriels.  1,'éviduliou  fut 

ty|)i(pie  cl  la  mort  sunini  an  S''  jom-,  l'anuric 


Syndrome  neuro- anémique  syringomyéloide 
avec  mal  perforant  plantaire.  -  MM.  M.  Duvoir, 
L.  Pollet,  J.  Chênebault  cl  M”'-  R.  Tourneirille 


Pancréatite  aiguë  hémorragique  et  ascaris. 

M.  Lecercle  iHamasi  rapporte  l'olmivation  d'un 
honmii-  de  47  ans  qui  prisseuta  une  pain  reatile 


coup  le  dcpislagi-  de  la  tuberculose  des  parents 
avant  la  naissance  du  nourrisson,  (le  dépistage, 
suivi  des  mesures  de  prophylaxie  d'usage,  amè¬ 
nera  I.a  quasi-disparitioii  de  la  fiiherruloso  chez 
reiifant  de  0  à  1  an. 

Recherches  sur  la  cinétique  de  l'hémolyse. 
La  vitesse  de  l’hémolyse  (cinélyse)  normale  et 
pathologique.  M.M.  Maurice  Villaret,  Henri 
Bénard,  L.  Justin-Besançon  et  M"'  A.  Abadie, 


-  M.  Guillain  critiqu.'  le  tcrnii'  k  syriiigomvé- 
loi'd.-  la  dissociation  thorino-analgé.siqne  m-  ren 

Ictère  catarrhal  prolongé  guéri  à  la  suite 
d’une  cholécystostomie.  Données  de  la  biopsie 
hépatique.  -  MM.  J.  Lenègre,  G.  Albot  et  Dupuy 
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lûrisé  par  les  parlicularités  suivanlc5  :  Süvérilé  iiilia- 
bilucllo  dus  syiiiplùmus  inl'ucticiix  prù-iclûriquus  ; 
iulùru  auceiitiiù  total  accoini)agiié  dès  le  début  du 
prurit  iiitunso  ut  idus  tard  d'bépatoinégaliu  ;  évolu¬ 
tion  prolongée  ;  apparition  au  bout  du  deux  mois 
du  signes  insolites  ut  imiuiétants  (uolicpius  abdomi¬ 
nales,  (judùmus  dilïus  indépendants  du  tout  facteur 
cardiaque  ou  rénal,  aggravation  do  l'état  général^. 
Lnc  uliolécvstostomie  aveu  drainage  est  pratiquée 
au  jour  du  rietùrc.  Klle  montre,  ce  que  per¬ 
mettaient  de  prévoir  ies  données  cliniques,  que  le 
foie  est  gros  et  congestif,  la  vésicule  petite  et 
affaissée,  les  voies  biliaires  perméables.  L'interven¬ 
tion,  très  bien  supportée,  est  suivie  d'une  améliora¬ 
tion  lente  des  symptômes  morbides.  Cinq  semaines 
après  l'acte  elurnrgieal,  plus  de  trois  mois  après  le 
début  de  la  maladie,  la  guérison  est  obtenue. 

La  biopsie  hépatique  avait  mis  en  évidence  une 
hépatite  diffuse  intéressant  un  peu  les  espaces  por¬ 
tes  (inliltration  par  des  cellules  niononucléées,  dé¬ 
veloppement  excessif  de  l’almosphère  conjonctive) 
et  surtout  les  cellules  hépatiques  (tendance  à  la  dé¬ 
générescence  homogène  atrophique'  et  multiplica¬ 
tion  des  cellules  de  Kupfferi.  L’atteinte  élective  de 
la  zone  centro-lobulaire  évoque  déjà  un  peu  l'idée 
d'une  atrophie  centro-lobulaire. 

—  .M.  Brulé  souligne  la  rareté  de  ce  document. 
Doit-on  faire  la  cholécy-stostoniie  dans  l'iclère  ca¬ 
tarrhal  Ün  groupe  sous  ce  nom  des  faits  essen¬ 
tiellement  différents  :  des  ictères  par  hépatite  et  des 
ictères  par  obstruction  des  voies  biliaires,  par  cho- 
lédocite.  non  iithiasiciue  ni  cancéreuse.  S’il  .s’agit 
d’ictère  par  eholédocile,  rinlervention  guérit  le 
malade,  àlais  s’il  s'agit  d'ictère  par  hépatite,  on  se 
demande  comment  la  cholécystostomie  peut  le 
guérir.  Dans  ces  cas  la  cholécystostomie  n’amène 
d’ailleurs  pas  une  amélioration  rapide  et  l’on  ne 
jveut  dire  si  l’intervention  a  été  ulile  ou  inutile, 
et,  même  si  elle  a  été  utile,  la  question  se  pose  de 
savoir  comment  elle  a  agi. 

—  M.  Justin-Besançon  a  examiné  les  prépa¬ 
rations  de  KIcmperer  concernant  des  faits  analogues 
d’ictère  calarrhal  prolongé;  il  existe  des  lésion.s 
cellulaires  considérahles.  On  no  voit  pas  comment 
l’opération  peut  améliorer  de  lolles  lésions. 

—  M.  Troisier  ne  conçoit  pas  l’utilité  de  la 
chirurgie  en  pareil  cas.  11  semble  plus  rationnel  de 
s’engager  dans  la  voie  de  la  sérothérapie  [var  le 
sérum  de  convalescent.  Il  l’a  tentée  dans  un  cas  cl 
il  a  en  l’impression  d’avoir  prolongé  l’existence  ihi 
malade.  La  rareté  de  la  répétition  de  l’iclère  calar¬ 
rhal  chez  un  même  individu  stiggère  l’existence 
d’une  certaine  immunité  conférée  [var  l’ictère  ca¬ 
tarrhal. 

—  M.  Flandin  trouve  logique  l’opération  pra¬ 
tiquée.  chez  ce  malade;  elle  permet  l’élimination  de 
substances  toxiques  qui  auiaient  été  reprises  par 
le  tube  digestif  et  seraient  venues  troubler  encore 
davantage  le  foie.  L’intervention  a  permis  de  rom¬ 
pre  ce  cercle  vicieux. 

—  M.  Lenègre  n’a  pas  idilisé  le  sérum  de 
v'onvalescenl,  mais  chez  un  premier  malade  il  a 
employé  les  transfu~ions  répétées  sans  aucun  suc¬ 
cès.  Il  a  succombé  et  c’est  cet  échec  qui  l’a  engagé 
à  recourir  à  l’opération  chez  un  second  patient. 

Cancer  thyroïdien  débutant  par  une  névralgie 
avec  parésie  du  plexus  brachial.  —  M.  Urechia. 

P.-L.  Marie. 
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Allocution  du  Président.  —  M.  Babonneix. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  précoce.  — 
MM.  Lesné  et  Maillet  rapportent  l’observation 
d’un  enfant,  atteint  de  macrogénitosomie  pré¬ 
coce.  .\  un  an,  il  avait  le  poids  et  la  taille  d’un 
enfant  de  2  ans  et  les  organes  génitaux  d’un  sujet 
de  13  ans  avec  poils  pubiens.  Une  trépanation  pra¬ 
tiquée  par  Clovis  Vincent  lorsque  l’enfant  avait 
28  mois  permit  d’enlever  une  tumeur  grosse 
comme  un  pois,  voisine  des  tubercules  mamillaires, 
sans  rapport  avec  l'épiphyse.  Cet  enfant  a  aujour¬ 
d’hui  7  ans.  il  a  grandi,  ses  organes  génitaux  sont 
monstrueux  |iour  sou  âge.  11  préseule  encore  des 


avant  l’intervention,  et  il  existe  un  retard  intel¬ 
lectuel  évident. 

Adénome  papillaire  dendritique  du  sein.  — 
M.  A.  Martin  et  M"“  J.  Delon  ont  observé  chez 
une  lillette  de  13  ans,  non  réglée,  une  tumeur  du 
sein  gauche  du  volume  d’un  abricot.  L’examen 
histologique,  après  ablation,  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d  un  adénome  papillaire  dendritique,  né  de 
canaux  galactophores.  Cette  tumeur  a  été  très  rare¬ 
ment  observée  dans  l’enfance. 

Un  cas  de  scorbut  chez  deux  jumeaux.  — 
M'''“  A.  Linossier-Ardoin  et  .M.  D.  Ronget  rela¬ 
tent  l’observation  de  deux  frères  jumeaux,  proba- 
blemenl  hérédo-syphilitiques,  ayant  présenté  en 
même  temps  un  scorbut  caractérisé  par  un  héma¬ 
tome  sous-périosté  de  l’humérus  droit,  des  hémor¬ 
ragies  palpébrales  et  du  voile  du  palais.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’identité  des  lésions  survenues  chez 
des  jumeaux  de  même  sexe,  sur  le  rôle  favorisant 
qu’a  pu  jouer  l’hérédo-syphilis  et  sur  les  heureux 
résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  l’acide  ascor¬ 
bique. 

Urographie  intraveineuse  chez  les  enfants.  — 
.M.  Marcel  fait  passer  une  série  de  projections  qui 
illustrent  la  communication  qu’il  a  présentée  à  la 
précédente  séance  et  qui  démontrent  d’une  façon 
très  nette  l’utilité  de  cette  méthode  d’examen  de 
l’arbre  urinaire. 

—  M.  Cathala  demande  si  la  découverte  chez  un 
nourrisson,  atteint  de  pyurie  traînante,  d’anoma¬ 
lies  des  voies  urinaires  grâce  à  l’urographie  intra¬ 
veineuse,  comporte  des  décisions  pratiques. 

—  .M.  Marcel  reconnaît  que  poser  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  guérir  l’enfant.  Tout  dépend  de 
la  quantité  de  parenchyme  rénal  valable.  Généra¬ 
lement  seule  la  néphrostomie  (opération  de  drai¬ 
nage,  opération  d’attente)  est  possible.  Les  opéra¬ 
tions  plastiques  ne  sont  guère  avantageuses  chez 
un  enfant  s’il  y  a  bilatéralité  des  lésions. 

—  M.  Boppe  signale  que  certaines  hydronéphro- 
sos  peuvent  bénéficier  d’un  lavage  du  bassinet  pra¬ 
tiqué  au  moyen  de  sondes  à  demeure  cl  qu’on  peut 
ainsi  réaliser  un  drainage  ulile,  même  sans  néphro¬ 
stomie. 

Vaccination  par  l’anatoxine  mixte  (diphtéri¬ 
que  et  tétanique)  des  enfants  tuberculeux  hos¬ 
pitalisés  à  Bré vannes.  —  MM.  Clievalley  et  Zivy 
ont  conslalé  que  la  vaccination  à  l’anatoxine  mixte 
provoque  chez  les  enfanis  tubereuleux  des  incidents 
a.ssez  bénins  pour  ne  pas  entrer  en  ligne  de  compte, 
alors  qu’elle  a  permis  d’éteindre  la  diphtérie  dans 
un  établissement  où  1.800  enfanis  ont  été  reçus 
en  3  ans  et  demi. 

Mais  CCS  incidents  sont  très  fréquents  ;  moyenne 
générale  pour  176  observations  récentes,  60  pour 
100;  moyenne  selon  râge  ;  avant  4  ans  en  période 
de  primo-infection  évolutive,  86  pour  100;  de  4  à 
7  ans.  42  pour  100;  de  7  à  l.ô  ans,  43  pour  100 
chez  les  garçons,  63  pour  100  chez  les  filles. 

Ces  réactions  consistent  en  fièvre  éphémère  ou 
cyclique,  isolée  dans  les  2/3  des  cas,  as.sociée  à  du 
catarrhe  des  voies  aériennes  dans  IM  des  cas  et 
à  des  troubles  digestifs  (dont  0  cas  d’ictère)  pour  le 

L’injection  d’analoxinc  semble  déclencher  les 
infections  banales  des  voies  aériennes  ou  digestives  ; 
elle  n’a  jamais  été  à  l’origine  d’une  poussée  évo¬ 
lutive  de  tuberculose. 

— •  M.  Marquézy  estime  que  l’innocuité  de  la 
vaccination  antidiphtérique  paraît  indiscutable, 
mais  que  son  efficacité  n’est  pas  aussi  grande  qu’on 
l’admet  généralement.  L’immunité  conférée  par  la 
vaccination  ne  lui  paraît  pas  durable  dans  un  tiers 

' — 'm.  'Weill-Hallé  fait  observer  que  ces  consta¬ 
tations  sont  également  valables  pour  d’autres  x'ac- 
cins;  antivariolique,  antitypho’i’diquc,  BCG.  La  pro¬ 
tection  qu’ils  confèrent  peut  n’ôtre  que  temporaire. 

—  M.  Lesné  proteste  avec  énergie  contre  la 
campagne  entreprise  contre  la  vaccination  anti- 
diphtérii]iio.  Cette  vaccination  n’immunise  pas  tous 
les  enfants,  mais  il  suffit  de  faire  des  injections  de 
rappel  plus  fréquentes  pour  augmenter  très  nota- 
blemonl  le  nombre  des  sujets  immunisés  d’une 
façon  durable. 


est  en  tout  cas  absolue.  L’auteur  a  pu  vacciner 
près  de  50.000  enfants  sans  relever  aucun  incident 
notable. 

—  M.  Lereboullet  déclare  également  que  les 
attaques  dirigées  contre  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  ne  sont  pas  justifiées.  Sur  40.000  vaccinations 
il  n’a  jamais  observé  d’incident  appréciable.  L’in¬ 
nocuité  de  celte  vaccination  est  donc  absolue  cl 
son  efficacité  peut  être  jugée  aisément  par  les  ser¬ 
vices  précieux  qu’elle  rend  dans  les  collectivités. 

On  peut  observer  des  diphtéries  chez  des  vacci¬ 
nés.  F.ncorc  faut-il  savoir  si  c’est  bien  la  vaccina¬ 
tion  nn/idfp/i/crii/nc  qui  a  été  pratiquée  et  si  elle 
l’a  été  dans  les  règles.  Cette  vaccination  a  fait  réa¬ 
liser  à  la  médecine  un  progrès  considérable. 

—  M.  Jean  Halle  demande  si  la  récente  loi 
rendant  la  vaccination  antidiphtérique  obligatoire 
à  partir  de  2  ans  précise  le  vaccin  à  employer. 

—  M.  Georges  Schreiber  estime  que  les  attaques 
contre  le  vaccin  antidiphtérique  ne  sont  nullement 
motivées.  Pour  répondre  à  la  campagne  néfaste 
entreprise  contre  ce  vaccin  il  propose  que  la 
Socdélc  de  pédiatrie  invite  ses  membres,  tous  par- 
liculièrumunl  qualifiés,  à  faire  connaître  les  acci¬ 
dents  qu’ils  auraient  [m  observer  à  la  suite  de  vac¬ 
cinations  antidiphtériques  par  l’analoxinc  de 
Rarnon. 

—  M"”  Dreyfus-Sée  signale  qu’une  statistique 
récente  établie  par  le  service  d’inspection  scolaire 
du  département  de  la  Seine  indique  que  1  mil¬ 
lion  290.000  vaccinations  antidiphtériques  ont  été 
pratiquées  sur  des  écoliers  sans  qu’on  ait  ou  à 
noter  un  seul  accident  sérieux. 

Georges  Scureibeii. 
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Un  cas  d’ostéolyse  du  maxillaire  inférieur.  -  - 
M.  Lebourg.  L’affection  i(ui  évolue  chez  une  jeune 
femme  depuis  plus  de  2  ans  s’est  manifestée  au 
début  par  une  fracture  bilatérale  du  maxillaire 
inférieur  bientôt  suivie  de  la  chute  des  dents  sans 
suppuration  et  de  l’atrophie  complète  de  toute  la 
partie  antérieure  de  l’arc  mandibulairu.  La  cliniipic 
et  la  biopsie  ont  permis  d’éliminer  l’évolution  d’un 
lU’ocessiis  ostéomyéliliquc  ou  tumoral,  cl  rien  n’a 
permis  d’identifier  l’étiologie  de  celte  singulière 
■d'fcction  qui  peut  être  mise  en  parallèle  avec  cer- 

Un  cas  d’épithélioma  adamantin.  -  -  M.  Gor- 
nouec.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  le  fait  qui' 
le  njalado  avait  été  précédemment  opéré  dans  la 
mémo  région  d’un  kyste  dentifère  ut  que  la  récidive 
tumorale  s’est  faite  non  plus  sous  la  forme  kysti¬ 
que  mais  sous  la  forme  solide  d’un  épithélium  ada¬ 
mantin. 

Dispositions  anatomiques  particulières  à  cer¬ 
tains  maxillaires  inférieurs  édentés.  —  Présen¬ 
tant  plusieurs  pièces  sèches,  MM.  Ponroy  et  Cabrol 
décrivent  les  différents  stades  d’involulion  du  maxil¬ 
laire  inférieur  dont  la  résorption  du  rebord  alvéo¬ 
laire  suit  la  perte  des  dents.  Celle  résorption  qui 
peut  SC  poursuivre  jusqu’aux  apophyses  geni  cl  an 
canal  dentaire  crée  parfois  des  difficultés  d’appa¬ 
reillages. 

Phlegmon  gangréneux  circonscrit  de  la  joue 
diffusé  à  la  fosse  temporale.  —  M.  Hennion.  Le 
malade,  âgé  de  19  ans,  a  d’abord  présenté,  con.sé- 
culivcment  à  une  osléopérioslile  causée  par  une 
molaire  inférieure,  un  phlegmon  jugal  putride. 
Malgré  une  incision  et  un  drainage  pratiqués  en 
temps  opportun.  l’infection  s’est  propagée  secondai¬ 
rement  dans  la  fosse  temporale  où  s’est  développée 
une  seconde  collection  putride.  'Les  observations  de 
phlegmon  gangréneux  ainsi  circonscrit  sont  relati¬ 
vement  plus  rares  que  les  phlegmons  diffus  d’em¬ 
blée.  mais  ils  doivent  comme  ceux-ci  être  traités 
par  de  larges  incisions,  un  drainage  actif  et  une 
sérolhérppie  anligangréncuse  massive. 

Technique  particulière  de  la  Jacket  Crown. 

—  M.  Gornouec. 

M.  Tiuiurn. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  ae  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  MÉniciLB  nES  Hôpitadx  de  Ltoh  (Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

SociÉni  DD  Cjiiiii'iuub  de  Lyon  (Lyon  Chinirgical,  120,  bou¬ 
levard  Saiiit-tieiTiiaiii,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 

Société  de  Ciiieleoie  de  Toulouse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyral,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  mÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

•JS  l-V.Yii.T  1939. 

A  propos  de  quelques  cas  de  maladie  de 
BouiUaud  lamiliale.  ■  MM.  P.  Ravault  ui 
M.  Girard  imvsi'hIoiiI  7  dlisui'Yalioii?  de  iiiiiliidie 
de  Hiiiiilliuid  l'aniiliale,  iiiilamincnl  l'observalioii  de 
li'ois  sieurs,  doiil  deux  |■■laierll  alleiiiles  de  rhuma- 
lisiiies  arlieiilaires  aigus  avec  releiilisscmcnt  car¬ 
diaque  et  la  Iroisièine  de  réiréeissemeut  milral  du 
type  coiigéiiilal.  Ils  rappellent  Irais  observations 
analogues  elle/,  trois  frères  présenléos  récemment  à 
celte  même  sociélé  par  Vachon  el  Ledru,  et  à  ce 
liropos  diseiilenl  de  |■é|ddémiologie  du  rhumatisme 
arlienlaire  aiçu.  Les  queslioiis  de  I  heredile  el  du 
earaelère  parfois  faniihal  de  la  maladie  de  Ilouillaud 
soiil  très  eoniplexcs;  il  esf  difrieile  d'adopler  un 
point  de  vue  définilif.  car  l'ab«enee  de  hases  sla- 
lisli([ues  eiupèelie  de  se  faire  une  opinion  ])réeisc. 

Purpura  hémorragique  par  intoxication  auri- 
que.  Eüet  biologique  du  sérum  du  malade  sur 
le  lapin.  MM.  Thiers  ei  M.  Girard  présenleni 
un  cas  de  pnr|iura  loxique  grave  non  uiorlel  sur¬ 
venu  elle/  un  liihereulenx  nleéro-easéeiix  banal  à 
la  siiiie  d’injeelinns  iniraveineuscs  de  peliles  doses 
de  Ihiosnlfale  double  d’or  el  de  sodium  (dose  totale 
de  0,50  en  4  injoelion.s  hebdomadaires).  A  l’oeca- 
sinii  de  celle  observation,  les  ailleurs  oui  pralitiué 
diverses  rechcrelies  biologiques: 

1"  Ils  ont  démonlré  que  l'allergie  u'élait  pas  en 
cause,  les  divers  lests  deslinés  à  meliro  en  évidence 
l'hypcrsensibililé  médicamenlense  ayant  tous  été 
neg-atifs. 

2”  Par  inoculation  à  des  lapins  du  sérum  de  leur 
malade  suivant  la  leclinique  exposée  dans  la  thèse 
de  Boisson  de  Cba/oiirncs  (Lyon  1937)  inspirée  par 
l’un  d’eux,  ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants: 

(O  Le  sérum  utilisé  est  dépourvu  de  pouvoir 
Ihrombo.sant  et  de  pouvoir  shockant. 

h)  11  tend  à  aiig-menter  considérablement  le  temps 
de  saignement  de  ranimai. 

e'i  11  possède  un  pouvoir  hémorragique  discret. 

il  i  Kniin,  sous  rinlluenee  de  l’injeelion  de  ce 
sériiin.  le  lapin  réaelif  pri'senlait  une  anémie  intense 
s'aeeompagnani  d'une  hyiier-rétraililité  du  caillot. 

Les  troubles  du  rythme  respiratoire  dans  les 
encéphalites  aiguës  du  nourrisson.  —  MM.  Ch. 
Gardère  et  Bertrand.  Les  troubles  du  ryihme 
respiratoire,  signe  fréquent  de  l’attcinle  encépba- 
litiqiie  de  l'eiifanl.  ne  sont  d’ailleurs  pas  spécinques 
des  encéphalites,  et  se  voient  notamment  dans  les 
méningites.  Après  une  étude  clinique,  les  auteurs 
étudient  la  valeur  diagnostique  dans  les  formes 
frustes,  et  la  signification  pronostique  fûcheuse  de 
ces  troubles  dans  les  encéphalites  du  nourrisson. 

Proportion  des  cas  d’alcoolisme  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine  générale.  —  MM.  P.  Delore 
et  Devant  après  avoir  dépouillé  les  observations 
de  367  malades  hommes,  ont  trouvé  140  cas  d’al¬ 
coolisme.  soit  lin  pourcentage  de  37.  Ce  pourcen¬ 
tage  déjà  impressionnant  est  certainement  inférieur 
à  la  réalité,  car  l'abus  des  boissons  échappe  chez  un 
certain  nombre  de  malades.  D’aulre  part,  les  anicurs 
ont  volontairement  laissé  de  côté  tous  les  cas  dou¬ 
teux,  ne  tenant  compte  que  d’une  consommation 
quotidienne  de  vin  égale  à  au  moins  1  litre  1/2. 

Sur  ]S2  femmes,  on  trouve  13  cas  d’alcoolisme 
environ,  évidents,  soit  un  pourcentage  de  7,1, 
très  inférieur,  lui  au.ssi,  à  la  réalité,  car  on  sait 


que  l’excès  de  boisson  est  encore  moins  facilement 
avoué  cbez  la  femme  que  chez  l’bomme. 

Les  auteurs  insistent  sur  rignoranco  en  général 
complète  des  malades  en  matière  d’intoxication 
alcoolique.  L’éducation  populaire  contre  l’alcoo¬ 
lisme  resie  presque  entièrement  à  faire. 

Alcoolisme  hospitalier.  —  MM.  Barbier  et 
Jacquier  apportent  une  statistique  hospitalière  de 
231  malades  d’une  salle  d’hommes.  Ils  arrivent  à 
l.i  constatation  de  47  pour  100  de  cas  d’éthylisme 
avéré,  prouvé  soit  par  une  cirrho.se  alcoolique,  soit 
par  des  sigmes  graves  d’intoxication  éthylique: 
Ircmblemcnt,  pituiles,  zoopsies.  Soit  111  cas.  Parmi 
les  53  pour  100  où  l'alcoolisme  n'a  pas  élé  noté, 
il  y  a  certainement  aussi  de  gros  buveurs;  on  peut 
donc  affirmer  que  l’alcoolisme  recrute  direclemenl 
par  les  troubles  qui  on  découlent,  la  moitié  au 
moins  des  malades  d’un  service  hospitalier  d'iiom- 
nies.  Il  serait  plus  utile  encore  d'établir  une  stalis- 
tiqiie  des  alcooliques  par  profession,  car  on  aurait 
ainsi  une  véritable  »  liste  noire  »  sur  laquelle  il 
faudrait  fairi'  porter  l’effort  d’éducation  sociale. 

Alcoolisme  mondain.  —  M.  Barbier.  11  insiste 
ensuite  sur  le  fail  qu’en  face  de  celte  statistique 
hospitalière  on  doit  signaler  les  excès  de  l'alcoolisme 
bourgeois  el  mondain.  Alcoolisme  plus  masqué, 

dangereux  dans  ses  conséquences  immédiates  ou 
loinlaines. 

L’alcoolisme  est-il  en  recul  dans  le  monde? 

—  M.  Harcod.  M.  Delore,  rapporteur  apporte  !<•» 
chiffres  de  la  eonsommatioii  mondiale  d'alcool,  de 
1906  à  1934.  el  les  criliqiie.  Il  y  a  recul  tippurcul . 

formes  di'  l'alenolisme  sont  en  recul,  ruhnolisme 

aciion  est  d’autant  plus  nocive  qu’elle  s'exerce  sur 
surmené,  ce  qui  est  le  cas  pour  la  sociélé  depuis 

d'alcool  inférieure,  il  esl  probable  que  l’alcoolisme 
es|  plus  dangereux  pour  nous  que  pour  nos  devan- 

L'armée  devant  le  problème  de  l’alcoolisme. 

—  M.  Hugonot  fait  état  de  la  stalisliqiie  médicale 
de  l’armée  pour  montrer  la  recrudescence  iiiqiiié- 
lanle  prise  par  l’alcoolisme  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années.  Le  pourcentage  des  hospitalisations, 
dues  à  cette  intoxication,  s'est  montré,  en  19.35, 
près  de  20  fois  supérieur  à  celui  de  1921. 

L'alenolisme.  qui  diminue  la  résistance  indivi¬ 
duelle  aux  maladies  infeclieu.ses,  esl,  en  outre,  un 
facteur  de  mortalité  précoce  et  de  tares  héréditaires 
et  psychopathiques  et  constitue  un  danger  social. 

Troubles  de  la  parole  et  texte  des  mots 
d’épreuve  dans  l’alcoolisme  chronique.  —  àlM. 
J.  Froment  el  J.  Brun  ont  obsiu-vé  chez  de  grands 
alcooli(|ues,  des  troubles  du  langag-e  rappelant  tout 

raie.  Non  seulement  les  mots  d'épreuve  sont  mal 
prononcés,  mais  encore,  comme  dans  la  paralysie 
générale,  ils  sont  écrits  incorrectement.  Des  troubles 
de  la  mémoire  verbale  el  de  ralicniion  viennent 
donc  se  surajoiiler  à  ceux  de  l'articulation  verbale. 

Comitialité  tardive  et  alcoolisme  chronique. 

—  MM.  J.  Froment,  R.  Masson  et  J.  Brun  insis¬ 
tent  sur  le  rôle  de  l’alcoolisme  dans  la  genèse  de 
l’épilepsie  tardive  survenant  sans  cause  organique 
décelable  par  les  moyens  d’investigation  habituels. 
Ce  rôle  apparaît  siirtoul  chez  les  sujets  de  sexe 
masculin,  qui  s’adonnent  à  l’alcoolisme  beaucoup 
plus  fréquemment  que  les  femmes.  Chez  collcs-ci, 
les  auteurs  n’ont  pas  observé,  durant  l’année  1938, 
de  cas  absolument  certains  d’épilepsie  essentielle 
tardive  alors  que.  dans  le  même  service  hospitalier, 
ils  en  ont  pu  trouver  10  cas  absolument  certains 
concernant  des  hommes. 

G.  DESPiEnnES. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  OE  LYON 

23  Février  1939. 

A  propos  du  procès-verbal  :  Embolies  et 
lever  précoce.  —  M.  Ricard  csi  un  pariisan 
convaincu  du  lever  précoce.  Mais  il  ne  veut  pas 
demander  à  celle  méthode  plus  f|u'elle  ne  peut 
donner  et  ce  sérail  la  discrédiler  c|ue  de  vanler  à 
l’exlrèmc  les  avanlages  (jii’elle  ne  pi’iil  pas  pos.sé- 
di'r.  Fn  jiarliculier.  elle,  ne  met  pas  à  l’abri  de 
l’enibnlie  mortelle  el  l'auleur  a  eu,  lui  aussi,  une 
mort  par  celle  coinpiicalion.  On  a  rcdoulé  que  le 
lever  précoce  ne  soit  préjudiciable  à  la  solidité  de, 
la  paroi  el  l’on  a  préconisé  de  lapon  systématique, 
les  siilures  aux  crins  perdus.  Après  inoir  employé 
bii-mème  ce  matériel,  l'auteur  l'a  complètement 
abandonné  i‘l  esl  revenu  à  la  paroi  soigneusement 
failc  au  calgiil.  l  ue  salure  au  catgut  ne  devient, 
en  effet,  moins  soliile  qu’une  suture  au  crin  qu’au 
moment  où  les  catguts  coinmeuccnl  à  se  résorber 
et  ee  moment  esl  précisément  celui  où,  en  dehors 
du  lever  [jrécoce.  on  fail  lever  habiluellemenl  les 
malades. 

Méningiome  frontal.  "MM.  Ricard  el  M. 

Girard  présenliml  un  lioinme  de  .59  ans  chez 
lequel  a  élé  enlevé,  eu  Novembre  1938.  un  ménin¬ 
giome  frontal.  Les  suiles  opératoires  ont  élé  simples 
el  les  ]jhénomènes  de  déficil  ont  rétrocédé  très 
rapidemenl.  Le  diagnostic  clinique  était  celui  de 
tumeur,  vraisemblablement  bénigne,  du  lobe  fron¬ 
tal  gaiicbe  dans  sa  (larlie  inférieure,  pied  de  F  2, 
F  3  et  frontale  ascendante.  Le  diagnostic  parut  aux 
ailleurs  suflisammeni  précis  pour  ne  pas  exécuter 
de  vi'iilriculograpbii'.  le  volet  devant,  par  ailleurs, 
èire  suflisammeni  largo  pour  explorer  loule  la 
région  suspecli'.  (j'  lolel  est  praliipié  après  taille, 
d'un  grand  lambeau  fronlo. pariétal  à  cbarnière 
antérieure,  avec  scalp  rcspeclani  le  temporal  el  son 
aponévrose  e|  décollant  le  cuir  chevelu  ju.squ’à 
l’arcade  sourcilière.  Le  volet  osseux  esl  taillé  à 
pédicule  lemporal. 

Cancérisation  et  sténose  pseudo-cancéreuse 
dans  l’amibiase  chronique.  —  MM.  Santy  et 
Morenas.  Les  relations  directes  eniri'  amibiase  cl 
cancer,  rares  nu  niveau  du  reclum.  sont  exception¬ 
nelles  au  niveau  des  côlons.  Les  auteurs  rapportent 
deux  observations  détaillées  et  très  coniplèles.  La 
première  est  celle  d'un  cancer  sigmoùlii'n  venant 
compliquer  révolution  d’une  amibiase  inlestinale 
chronique.  Opération  de  Ilarimann.  Mort  le  6° 
jour.  F,xamen  histologique  :  épiihélioma  glandulaire 
mélalypiqnc  envahissanl  la  totalité  de  la  paroi.  La 
deuxième  observation  concerne  une  colilc  amibienne 
donnant  lieu  à  un  syndrome  pseudo-lumoral  avec 
des  symptômes  de  sténose  qui  jouent  en  tous  points 
le  cancer.  Dans  ce  second  cas,  des  conslalalions 
opératoires  el  une  biopsie  iiourraienl  évidemment 
seules  faire  éliminer  formellement  le  diagnostic, 
d’évolulion  néoplasique.  Mais  la  longue  durée  des 
manifestalions  de  sléno.se  sans  ag-g-ravalion  f4  ans 
au  moins),  l'amélioration  ind'sculable  cliniquement 
et  radiologiquement  depuis  que  le  malade,  hostile 
à  rinlerY'ention  chirurgicale  inslamment  proposée, 
s’esi  remis  périodirpiemenl  an  slovarsol.  témoignent 
du  caractère  inflammaloire  des  lésions.  La  consla- 
lalion  loule  récente  des  kystes  amibiens  dans  les 
selles  démontre  l’inlervenlion  persistante  du  pro¬ 
cessus  amibien. 

Accidents  anaphylactiques  mortels  chez  un 
entant  après  injection  fractionnée  de  sérum 
antitétanique.  —  MM.  Guilleminet  el  Mazel.  Il 
est  couramment  admis  que  la  notion  des  accidents 
anaphylactiques  possibles  ne  doit  pas  intervenir 
dans  les  cas  de  blessures  où  l’injection  préventive 
de  sérum  antitétanique  est  formellement  indiquée. 
Il  esl  classique  aussi  d’admettre  que  la  méthode  de 
Besredka,  l’injection  fractionnée  du  sérum,  met  à 
l’abri  des  catastrophes. 

Il  convient  que  ces  formules,  la  dernière  surtout, 
ne  soient  pas  considérées  comme  étant  de  valeur 
absolue  et  devant  entraîner  des  décisions  médicales 
avec  une  rigueur  malbémalique.  A  l’appui  de  celle 
opinions,  les  auteurs  rapportent  une  observation 
détaillée  de  mort  par  accidents  anaphylacliipics  sur¬ 
venue  chez  un  enfant  de  5  ans  ayant  reçu  une 
injection  de  sérum  antitétanique  par  doses  frac- 
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tionnrf>.  Ci;s  au'iilout?,  diuis  le  ras  paitiriiliei', 
ri'onl  pas  étr  iiriiiiiMliali-mcnt  consécutifs  aux  injec¬ 
tions  succi’ssi\cs.  mais  sont  apparus  seulement 
1  heure  1/4  après  l'in jeel ion  principale. 

Hkmu  r.AVAILlIF.n. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

L>-J  l-éArier  ISmi). 

Rétrécissement  inflammatoire  du  rectum. 
Résection  trans-anale.  Abcès  du  foie  post¬ 
opératoire.  —  MM.  Santy  ei  M.  Latarjet  rapiior- 
lent  robservalion  iruii  lioumie  de  -1(5  ans.  porteur 
d'un  rélrécisseiiieiit  sus-sphinelérien  du  rceluni. 
(Il-  •>  cm.  de  hauleur.  Il  fui  dil'lieilc'  il'i-ii  déliiur 
l'oriprine  exacte,  car  le  malade  aAail  un  passé  anii- 
l>ieii  el  vénérien  et  la  réaelinti  de  Frei  était  posili\e. 
(l'est  à  la  maladie  de  Nicolas-Favre  c|u'ou  le  ratla- 
eha  en  dernier  ressorl.  Après  échec  de  la  dilatalion 
dialhermifpie,  on  fil  une  colnslnni'i'  iliaque  çrauche. 
c|ni  améliora  cnnsiilérahlemeni  l'état  local.  r.in(| 
mois  après,  on  |inl  i)ridiquer  une  résoction  traiis- 
aiiale  du  rélréci'sernent  avec  siiliirc  de  la  mn(|ueuse. 
I.es  suites  furent  trouhlées  pur  d'assiv.  importantes 
siqipurations  loeah's  et  par  un  abcès  du  foii.-.  drainé 
au  2.3''  jour.  A  pailir  de  ce  jour,  les  suppurations 
disparurent  et  la  cicatrisation  fui  ohlenne  sans  inci- 
tleiits.  Des  séances  ultérieures  de  ililatation  dialhi'r- 
inique  eiireid  raison  de  la  tendance  montrée  par  la 
suture  à  se  scléroser  et  à  se  réirécir.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  rareté  des  al)cè«  du  foie  après  de 
telles  interventions  id  sur  la  possihililé  de  la  résec¬ 
tion  dans  certains  rét récisseiuenls  inflammaloires. 
peu  tléveloppés  en  hauteni-  i-t  sons  coinerl  d'un 
anus  iliaqui'  iranche  préalaide. 

llExni  Cavau.iii  h. 


SOCIÉTÉ  D'OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  BORDEAUX 

2(1  Déccndire  ItldS. 

Sur  un  cas  de  syndrome  paralytique  unila¬ 
téral  de  plusieurs  nerfs  crâniens  d’origine 
syphilitique  (présentation  de  la  malade).  — 

\[  Pauly.  I  ne  jeune  lille  alteinte  de  surdité  du 
edté  panchi'  présenta  des  vomis.sements  qui  furent 
mis  sur  le  compte  d'une  affection  oaslriipie.  Opérée, 
les  troubles  persistèrent  id  s'ai-compapnèrent  bien¬ 
tôt  d'une  [laralysie  île  la  face,  do  la  laufrue.  du 
voile  et  du  larynx  dn  ciMé  "auebe.  l'n  syndrome 
eérélielleux  s'inslalla  el  on  pensa  à  une  Inmenr 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  I  n  Irailement 
radiolbéra]iique  fut  ajqdiqiié.  mais  la  rétrocession 
à  ])en  près  complète  ne  fut  obtenue  ipie  oi’àce  à 
un  traitement  antisy  pbilitiqne  intense,  maloré  la 
iiéoativité  des  réactions  sérolopiques  dans  le  sanp 
et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  s'afîissait  d  une 
paebyméninfrite  béré’do-sypbilitiqne..  en  raison  des 
antécédents  paternels  avoués. 

Amaurose  soudaine  survenant  15  jours  après 
un  traumatisme  crânien  (Présentation  de  ma¬ 
lade).  —  MM.  Beauvieux,  Pouyanne,  Bessières 
et  Bergougnan.  Quinze  jours  après  une  fracture 
du  crâne,  accompag'néB  d'hémorragie  méningée, 
amaurose  subite  bilatérale  avec  mydriase  et  aboli¬ 
tion  des  réflexes  lumineux,  amaurose  suivie  de 
stase  papillaire  puis  ultérieurement  d’atrophie 
optique  bilatérale  sans  modifications  du  champ 
visuel  de  type  chiasmatique. 

La  palhogénie  difficile  à  interpréter  semble  avoir 


son  explication  dans  le  développement  d'une  aracb- 
noi'dile  périebiasmalique  à  prédominance  optique. 

Si  l’évolution  de  l’atrophie  optique  se  poursui¬ 
vait  rapidement  ou  serait  amené  à  envisager  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Fracture  du  conduit  auditif  interne  (Présen¬ 
tation  de  ülms  radiographiques).  —  .MM.  Lacha¬ 
pelle  et  Delas.  Un  jeune  bunime  à  la  snile  d’un 
Iraumalisinc  préscnle  une  surdité  labyrintiqiie  gau¬ 
che.  I.  ne  radiographie  faite  quelque  temps  ajirès 

conduit  auditif  inleruc.  origine  probable  de  lésion 
du  vrii. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Laurence-Moon- 
Bardet-Biedl.  —  .M.M.  Corcelle  et  Berthon.  Luc 
jeune  lille  de  1(5  ans,  avec  syndrome  adiposo- 
génital,  présente  une  rétinile  piirmcnlairc  et  débi¬ 
lité  intellectuelle. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Marfan.  — 
.M.M.  Corcelle,  Berthon  et  Etienne  Grèze.  Cas 
fruste  d'un  svndrome  de  .Marfan  chez  une  jeune 
femme  de  28  ans. 

A  propos  des  traumatismes  cranio-encépha- 
liques.  --  .M.  J.  Chavannaz.  Le  syndrome,  pnst- 
coimnolionncl  des  traumalisés  du  crâne  comprend 
snrlnnl  .les  troubles  subjectifs  qu'il  est  difficile 
de  contrôler  et  --inlout  d'apprécier  au  point  do 
vue  de  l’invalidité,  ce  qui  explique  la  divergence 
de  taux  affeclés  aux  blessés. 

J.  Desfoxs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

27  .lanvier  19,39. 

Résection  du  tronc  du  sciatique  (greffe  de 
moelle  de  chien).  --  MM.  P.  Dambrin  et  Estrade 
rappjortciit  l’observation  d’un  homme  chez  qui  fut 
pratiquée  l'ablalion  d'un  .scliAvannonie  dn  sciatique 
du  volume  des  deux  poings  avec  conscnalion  du 
nerf  disséqué  profondément  dans  la  masse  de  la 
tumeur.  Une  récidive  étant  survenue,  ils  pratiquent, 
8  mois  plus  lard,  la  résection  du  nerf  (sur  IS  cm.) 
et  de  la  récidiM'  liiniurab-  qui  pesait’]  k;/.  200. 

Dans  les  2  cas  riiislologic  mollira  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  s,-ln\ annonie  à  mégacaryocyte  sans  caractère 
lie  malignité.  La  résection  du  nerf  fut  suivie  de 
l'hétérogreffe  médullaire  suivant  la  technique  de 
M.M.  -V.  (losset  el  nerirand.  (Les  ailleurs  em- 
idoyèrent  une  moelle  de  chien  jumelée  à  cause  du 
diamètre  et  de  la  longueur  de  la  porte  de  .substance.) 

'La  récupération  ii'est  encore,  un  an  et  demi  après 
l’opération,  qu’incomplète. 

La  chirurgie  chez  les  diabétiques.  -  M.  Dar- 

naud,  à  propos  ,1c  31  inlcnentioiis  qu'il  a  suivies 
au  point  de  vue  médical,  indique  les  soins  pré-  et 
posl-optualoires  qu’il  est  bon  de  douiier  à  ces 

«)  On  a  un  large  délai  avant  l'inlcrvenlion.  Il 
faut  aceroîire  la  dose  d’hydrales  de  carbone  el  d’in¬ 
suline  jusqu’à  ce  que  la  grly l’osiirie  et  la  glycémie 
soient  normales.  La  veille  de  l’intervention  il  est 
bon  de  rcchloriircr  les  malades  (200  cm^  de.  sérum 
chloruré  à  10  pour  100  el  40  c/n“  de  sérum  glu- 
cosé)  :  3  heures  avant  l'opération  injecter  30  uni¬ 
tés  d'insuline  lente  el  20  d’insuline  normale. 
L’opération  sera,  de  pjéférencc,  effectuée  sous  anes¬ 
thésie  locale  ou  loco-régionale.  .Après  l’interven¬ 
tion  ne  pas  laisser  le  sujet  à  jeun.  Il  ne  doit  pas 
passer  plus  de  6  heures  sans  prendre  du  sucre  (doit 
absorber  environ  150  g.  de  glucose  en  24  heures). 
Utiliser  de  préférence  l’insuline  à  absorption  lente. 

b)  Dans  les  urgences,  faire  prendre  500  cm®  de 
sérum  glucose  et  injecter  30  unités  d’insuline  lente 
avant  l’intcrvenlion.  Se  comporter  ensuite  comme 


dans  le  cas  précédent,  l.orsqu’il  existe  un.'  suppu¬ 
ration  profonde  ou  diffuse  ne  pas  se  eonleiiler  de 
l’inciser  mais  toujours  l'extirper  très  largement. 

—  M.  P.  Fabre  enlève  toujours  très  largement 
les  anthrax  de  la  nuque  chez  les  diabétiques.  Il 
donne  souvent  à  se.s  opérés  non  diabétiques  de 
l’insuline  après  l’opération  cl  combat  ainsi  eflica- 
ccnieul  l’hyperglycémie  posl-opéraloirc  qui  n’est 

—  M.  G.  Dambrin  ajjpuie  les  idées  de  Daman, I 
et  indique  les  bons  résultats  qu’il  obtient  chez  les 
diabétiques  opérés  depuis  qu’il  lient  compte  des 
l'i.mscils  donnés  par  Darnaud. 

Anesthésie  au  scophédal.  —  .M.  P.  Fabre  a 
ulili,-i'  i-e  produit  et  a  eu  dcu.x  crises  d’agitation 
très  brutales  et  vraiment  inquessionuanles,  l'ime 
au  momeni  de  l’opéralion,  l’autre  après.  Cette 
mélbf,di’  qui  d'ailli'urs  demamU’  toujours  à  être 
conqilélée  par  un,'  aimslbé-ie  loi-ale  ou  générale, 
n'est  pas  sans  ennui. 

—  .M.  Rieunau  a  eu  de  grosses  excitalioiis  posl- 
opiiraloires  par  l'évipan  et  la  scopidamire  mor- 
pbiu,-.e. 

—  .M.  P.  Dambrin  ayant  \u,  dans  un  grand 
sanatorium,  une  mort  quelques  heures  aprf's  un,' 
Iboracopla.slie  à  l’évipan  n'emploie  jilus  ce  prodidl 
pour  ses  Ihiu'aeoplaslies.  L'énar<-nri  domu'  aussi  di's 

-  M.  G.  Dambrin  ri's!,.  Ildèlc  à  la  vieille  nié 
Ihode  d’ancslhésie  locale  ou  générale  à  l'éther  qu’il 
ne  fait  précéder  d’aucune  autre  anesthésie. 

Douze  observations  de  sarcomes  musculaires. 
—  .M.  Grimoud,  après  avoir  rappelé  les  ,’araclèr,’s 
anatomiques  et  cliniques  des  sarcomes,  insiste  sur 
l.i  gravité  du  pronostic.  .Malgré  l'impression  de 
ivlalive  béiiigiiil,'  (pie  ])euvenl  donner  à  l’inler- 
M'Uliou  ces  tumeurs,  étant  (loniié  leur  elivabililé, 
il  faiil  conseiller  dans  de  pareils  cas  l'ampulalion 
ipd  seule  peut  donner  de  bons  résullals. 

L.  Dambui.n. 

24  Février. 

L’opération  de  Goetze  ou  Kraske  élargi.  — 
M.  J.  Ducuing  expos,-  la  lechni,pie  eu  dix  temps 
,1e  celle  inlerveiilion  et  iiamlre  qu’elle  permet  une 
exérèse  au.ssi  large  qu,-  rabdomino-périm'ale  avec 
une  gravité  bien  moimlre. 

—  M.  Clermont  considère  «pi'il  s'agit  là  d’une 
,‘xcellenle  opéralioii  cl  pour  lui  la  chirurgie  du 
reclum  doit  sc  partager  enire  l'opération  de  llarl- 
inanii  pour  les  cancers  haut  situés  et  l’opéralion 
de  Uoi  l/.e  pour  les  formes  moyviines  ou  basses. 

Les  plâtres  fermés  dans  les  plaies  de  guerre 
avec  ou  sans  fracture  (d’après  douze  observa¬ 
tions  recueillies  sur  des  blessés  espagnols).  — 
.MM.  R.  Dieulafé  cl  A.  Baudet.  Celle  méthode 
duc  à  rAméri,ain  Orr  réalise  intégralement  l’imion 
de  deux  ]iriiicipes  déjà  anciens  en  matière  de  Irai- 
lemcnl  des  fractures  infectées:  l’immobili.salion 
rigoureuse  el  le  pansement  rare.  Bien  qu’il  .«oit 
iiupo.ssible  de  juger  complètement  la  méthode 
puisipi'en  France  les  blessés  n’ont  pu  être  vus  ni 
pemiant  la  première  ni  pendant  la  troisième  p,'-- 
riode  de  1,'ur  évolution,  les  résultats  au  cours  de 
la  deuxième  période  (du  10°  jour  au  3“  mois) 
paraissent  satisfaisants.  Deux  blessés  sur  douze  ont 
pirsenlé  des  complications  suppiirées  de  moyenne 

--  MM.  P.  Fabre  et  J.  Estrade  rapportent  leurs 
observations  personnelles  et  réservent  leurs  conclu¬ 
sions  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

Deux  médecins  espagnols  présents  à  la  séance 
apportent  de  précieux  documents  d’ordre  clinique 
et  d’ordre  biologique  et  affirment  la  supériorité  du 
((  plâtre  fermé  »  sur  tous  les  autres  procédés. 

R.  Dieulafé. 


N"  21,  15  MARS  1939 


LA  PRESSE  MÉDICALE 


CINQUANTIÈME 

DE  LA 


ANNIVERSAIRE 

FONDATION 


DE  L'INSTITUT  PASTEUR  DE  PARIS 

de  la  cérémonie  du  i5  délais  igSg  — 


—  Dh 


iscours  prononces  au  cours 


Il  y  a  un  demi-siècle,  l'Académie  des  Sciences  enthousiamée  par  les  étonnantes  découvertes  de  Pasteur  :  atténuation  des  virus, 
vaccination  anticharbonneuse,  traitement  préventif  de  la  rage,  prenait  l'initiative  d'une  souscription  publique  pour  rassembler  les  fonds 
nécessaires  à  la  Création  d'un  établissement  où  Pasteur  pût  poursuivre  ses  recherches,  appliquer  ses  découvertes.  Telle  est  l'origine  de 
l'Institut  Pasteur  qui,  édifié  en  trois  ans,  fut  inauguré  le  14  Novembre  1888.  Sept  ans  après  (automne  1895),  le  Maître,  qui  avait  eu  trop  peu 
de  temps  pour  travailler  dans  l'Institut  naissant,  entrait  dans  l'Immortalité. 

Depuis  un  demi-siècle,  la  maison  bâtie  pour  son  génie,  abrite  les  développements  triomphants  de  sa  pensée  et  adapte  ses  cons¬ 
tructions  aux  nécessités  de  ces  développements.  La  grande  âme  de  Pasteur  inspire  les  savants  éminents  qui,  tour  à  tour,  non  seulement 
conservent  p)récieusetnent  et  enseignent  les  doctrines  et  les  disciplines  du  Maître,  mais  surtout  en  suscitent  et  en  déroulent  les  consé¬ 
quences  logiques.  C'est  cette  grande  âme,  éprise  autant  de  Charité  que  de  Science,  qui  dirigea  l'esprit  et  la  main  des  chercheurs 
heureux  dont  MM.  Martin  et  Ramon  énumèrent  ci-dessous  les  magnifiques  découvertes,  comme  c'est  Elle  qui  fit  jaillir  du  sol  les  Instituts  de 
Saigon,  de  Tunis,  d'Alger,  de  Tanger,  de  Brazzaville,  etc.  etc.  dont  M.  Pasteur  Vallery-hadot  retrace  plus  loin  le  magnifique  rayonnement. 

Célébrer  le  Cinquantenaire  de  l'Institut  Pasteur,  ce  n'est  pas  seulement  rappeler  un  grand  souvenir,  c'est  glorifier  aux  yeux  du 
Monde,  trop  enclin  à  encenser  la  force  matérielle,  la  merveilleuse  puissance  et  l'inépuisable  Fécondité  de  l'Idée. 


MÉTHODES  ET  TECHNIQUES  PASTORIENNES 

Par  Louis  MARTIN 


.ThjNSIHLH  LK  Pm'iSIDIiNI'  DK  LA 
HÉPIBLIQUI!, 

Micssikuus  les  Mi.mstkes, 
^^ESDAMEs,  Messieurs, 


Mü.NSlEUn  LE  l’uÉSIDEM-, 

Eu  venant  assister  à  la  Commé¬ 
moration  du  cinriuantièine  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  l’Institut 
Pasteur,  vous  nous  avez  fait  grand 
honneur  et  je  vous  prie  d’accepter 
les  sincères  remerciements  de  tous 
les  disciples  de  Pasteur. 

Nombreux  ont  été  vos  prédéces¬ 
seurs  qui  ont  bien  voulu  nous 
témoigner  leur  bienveillante  sym¬ 
pathie. 

Permettez-moi  de  rappeler  que 
Sadi  Carnot  a  présidé  le  jubilé  des 
"0  ans  de  Pasteur,  que  M.  Mille- 
RAXD  assista  5  toutes  les  fêtes  don¬ 
nées  à  l'occasion  du  centenaire  de 
la  naissance  de  Pasteur.  D’autre 
part,  PoiNC.ARÉ  et  Loubet  ont  été 
membres  de  notre  Conseil  d '.Ad¬ 
ministration. 

Tous  ont  voulu  comme  vous-même 
honorer  notre  illustre  fondateur  el 
aussi  reconnaître  que  nous  gardons 
jalousement  les  traditions  Pasto¬ 
riennes. 


LOUIS  PASTEUR 


* 

=H  * 

Uaymond  Poincaré,  ;i  l  occasion  du 
XXV“  anniversaire  do  la  fondation  de 
l’Institut  Pasteur,  nous  a  indiqué, 
dans  une  magninque  improvisation, 
ce  que  devait  être  Pasteur  pour  les 
Pastoriens  : 

«  'Vingt-cinq  ans  ont  passé  depuis 
que,  sous  la  présidence  du  regretté 
Sadi  Carnot,  a  été  inaugurée  votre 
noble  Maison. 

((  Le  souvenir  de  cette  émouvante 
cérémonie  no  s’est  effacé  dans  l’es¬ 
prit  d’aucun  de  ceux  qui  y  ont  pris 
part. 

«  Pasteur  n’est  iilus,  mais  son 
génie  lui  survit.  Il  n’a  pas  cessé 
d’habiter  cette  maison  que  le  Maître 
a  tant  aimée,  il  anime  l’esprit  et  con¬ 
duit  la  main  de  cette  phalange  de 
Savants  qui  s’honorent  de  porter  le 
nom  de  Pastoriens. 

«C’est  lui  qui  inspire  les  éminents 
professeurs  chargés  d’enseigner  la 
doctrine  pastorienne. 

«  Et  ce  n’est  pas  seulement  l’esprit 
du  Maître,  son  intelligence  vigou¬ 
reuse  et  lucide,  ses  facilités  d’obser¬ 
vation  et  d’analyse  qui  sont  conser¬ 
vés  dans  CG  glorieux  établissement, 
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c’est  le  souvenir  et  l’excmiile  de  sa  boulé.  » 

Nul  mieux  que  Poi.xcaué  ne  pouvait  indiquer 
la  place  que  doit  tenir  Pastiîuu  dans  la  réunion 
d’aujourd’hui. 

Je  ne  pourrai  pas,  dans  mon  allocution,  vous 
exposer  l’activité  de  1 'Institut  Pasteur  depuis 
sa  fondation.  La  plaquette  qui  vous  sera  envoyée 
contient  tous  ces  renseignements. 

Je  désire  simplement  vous  préciser  comment 
naquit  la  bactériologie,  comment  elle  s’est  déve¬ 
loppée  et  enfin  quels  espoirs  nous  sont  permis 
du  fait  des  récentes  découvertes. 

Je  rappellerai  en  quelques  lignes  ce  que  nous 
devons  à  P.asteur  :  c’est  l’Homme  qui  a  tiré 
de  l’inconnu  le  monde  des  infiniment  petits. 

Avant  Pasteur  beaucoup  croyaient  encore  à 
l.T  génération  spontanée. 

On  ignorait  la  cause  des  maladies  transmis¬ 
sibles. 

L’infection  puerpérale  terrassait  les  mères. 

Les  épizooties  décimaient  les  troupeaux  et  on 
Ignorait  tout  des  fermentations. 

Avec  Pasteur  tout  s’éclaire,  une  nouvelle 
science  s’ajoute  à  nos  connaissances,  elle  permet 
cte  résoudre  des  problèmes  qui,  avant  Pasteur, 
n’étaient  môme  pas  envisagés. 


pa.s  du  tout  à  l'acide  tartrique  gaiidie.  C'est  le 
meilleur  moyen  i)üur  isoler  l’acide  tartrique 
gauche.  » 

C’est  une  belle  expérience  qui  nous  montre 
bien  la  méthode  de  travail  de  Pasteur,  et  qui 
peut  se  résumer  ainsi  :  un  fermcnl  peut  dédou- 


couduire  assez  loin  pour  préparer  la  \oio  à  une 
recherche  sérieuse  de  l’origine  des  maladies.  » 
Dans  tous  les  travaux  sur  les  l'ermentations. 
Pasteur  a  rencontré  des  contradicteurs,  car  il 
s'attaquait  à  d'anciens  préjugés,  mais  la  discus¬ 
sion  était  restée  scientifique.  11  n’en  sera  plus  de 
môme  quand  il  abordera  la  question  des  généra¬ 
tions  spontanées. 


C’est  tout  naturellement  que  P.asteur  a  été 
conduit  à  cette  étude  ;  il  voulait  connaitre  d'où 
venaient  les  ferments  et,  par  une  expérience  très 
simple,  il  démontra  que  les  germes  venaient  de 
l'extérieur. 

Voici  l’expérience  ;  Il  prend  un  ballon  de 
verre,  y  mot  de  l’eau  de  levure  sucrée,  élire 
ensuite  le  col  do  manière  à  lui  donner  une 
courbure  en  forme  de  col  de  cygne. 

Il  ne  ferme  pas  l’extrémilé  de  l’effllure  de 
manière  à  laisser  circuler  l’air  librement. 

Il  porte  ensuite  l’eau  du  ballon  à  l’ébullition 
pendant  quelques  minutes. 

Le  liquide  contenu  dans  le  ballon  reste  inal¬ 
téré  et  le  restera  pendant  des  années. 

Cotte  expérience  très  simple  répondait  à  tous 
lus  desiderata,  à  toutes  les  objections  soulevées 
par  scs  contradicteurs. 

* 

*  * 

Tous  ces  travaux  sur  les  générations  dites 
spontanées  ont  conduit  Pasteur  à  perfectionner  sa 
lechrnque  et  les  idées  maîtresses  qu’il  a  acquises 
dans  l’élude  des  fermentations  vont  lui  être 
d’un  grand  secours  pour  l’étude  des  maladies 
dos  vers  à  soie.  Grûce  à  une  observation  bien 
conduite  pendant  plusieurs  années,  il  peut  affir¬ 
mer  que  les  corpuscules  sont  bien  la  cause  de 
la  maladie  et  il  recommande  le  grainage  cellu¬ 
laire,  solution  simple  et  pratique. 

Chaque  papillon  pond  à  part,  dans  une  cel¬ 
lule  où  le  ver  est  complètement  isolé  de  ses 
voisins. 

Après  la  ponte,  les  parents  sont  examinés  au 
microscope;  s’ils  contiennent  des  corpuscules, 
l(!s  œufs  sont  détruits;  s’ils  sont  sains,  les  œufs 
•sont  livrés  à  l’élevage.  Cette  pratique  si  simple 
a  sauvé  l’industrie  de  la  sériciculture. 

L’expérience  présente  une  portée  générale  ; 
elle  conduit  è  l’isolement  du  malade  contagieux 
cl,  comme  l'a  dit  Houx,  le  livre  sur  les  maladies 
du  ver  à  soie  est  le  véritable  guide  de  celui 
qui  veut  étudier  les  maladies  contagieuses. 

Toute  l'hygiène  moderne  découle  de  ces 
remarquables  études.  La  contagion,  l’hérédité 
des  maladies,  les  associations  microbiennes,  ont 
été  démontrées. 

* 

*  * 

Après  l’élude  des  maladies  du  ver  è  soie. 
Pasteur  désire  de  plus  en  plus  aborder  la 
Pcthologie  humaine  cl  animale. 

La  Chirurgie  est  la  première  science  médi¬ 
cale  qui  profile  des  travaux  de  Pasteur,  et,  au 
cours  de  l’année  1874,  le  grand  chirurgien  Lister 
invite  Pasteur  à  venir  constater  les  résultats 
qui  démontrent  l’importance  de  la  théorie  des 
germes  pour  la  pratique  chirurgicale. 

* 

*  * 

C’est  en  1877  que  Pasteur  s’aitaque  aux 
maladics  virulentes  et  qu’il  entreprend  l’étude 
du  Charbon,  intervenant  avec  scs  mélhodcs  cl 
scs  techniques  impeccables. 

Le  premier  problème  qu’il  faut  résoudre, 
celui- qui  est  h  la  base  de  toutes  les  éludes  sur 
les  maladies  microbiennes,  est  le  suivant  :  «  Le 


Il  ne  faut  pas  croire  que  dans  son  immense 
labeur.  Pasteur  connut  toujours  des  succès;  il 
rencontra  souvent  les  plus  vives  oppositions  ; 
mais  toujours  les  obstacles  furent  surmontés  et 
il  connut  dès  lors  les  plus  beaux  trionqihes. 

H  les  méritait  car  son  œuvre  bienfaisante 
présentait  une  remarquable  unité. 

* 

♦  * 

C’est  en  s’appuyant  sur  les  mélhodcs  expéri¬ 
mentales  qu’il  a  pu  établir  la  nouvelle  science. 

Les  critiques  ne  l’effrayaient  pas,  il  revoyait 
SIS  expériences,  ce  qui  lui  permollail  de  perfec¬ 
tionner  ses  techniques;  il  répondait  toujours  à 
scs  contradicteurs  par  des  faits  précis,  ne  lais¬ 
sant  rien  au  hasard  et  n’hésitant  pas  îi  chercher 
de  nouvelles  preuves,  ne  quittant  jamais  un 
sujet  tant  qu’il  n’était  pas  on  possession  de  la 
vérité. 

Prenons  comme  exemple  son  premier  travail. 

Dans  l’élude  des  tarlralcs  et  des  paralarirales, 
Pasteur  avait  donné  l’explication  de  ce  que  l'on 
a  souvent  appelé  l’énigme  de  Milschcrlich. 

Il  avait  vu  que  le  paratartrate  était  constitué 
par  un  mélange  è  parties  égales  de  tartrate  gau¬ 
che  et  droit  et  il  avait  séparé  manuellement  les 
cristaux  de  ces  deux  corps. 

Pasteur  n’est  pas  entièrement  satisfait  de  cette 
première  solution,  qui  était  cependant  une 
grande,  découverte;  il  écrit  lui-môme  ; 

«  II  n’y  a  rien,  lè,  de  général;  ce  dédoublement 
s’offre,  ici,  comme  un  accident.  » 

Puis  il  ajoute  :  «  Je  suis  récemment  arrivé  à 
un  procédé  non  plus  manuel  et  mécanique  du 
dédoublement  de  l’acide  paratarlrique,  mais  a 
un  procédé  chimique,  qui  repose  sur  des  prin- 
cijjes  tout  à  fait  généraux. 

Ainsi  des  tartrates  droits  et  gauches  d’un 
môme  alcali  organique  actif,  dans  l’espèce  les 
sels  de  quinidine  et  de  cinchonicine,  sont  entiè¬ 
rement  distincts  dans  leur  forme  cristalline,  leur 
solubilité,  etc...  » 

Pasteur  allait  constater  un  résultat  plus  ina- 
tendu  ;  voici  comment  il  l’indique  : 

«  Je  demande  è  l’Académie  la  permission  de 
lui  annoncer  un  résultat  auquel  j’attache  une 
grande  importance.  J’ai  découA’ert  un  mode  de 
fermentalion  qui  s’applique  très  facilement  è 
l’acide  tartrique  droit  ordinaire  et  très  mal  ou 


hier  l'acide  paratarlrique,  attaquant  et  détruisant 
l'acide  tartrique  droit,  laissant  intact  l’acide  tar- 
trique  gauche.  Celle  action  élective  était  inatten¬ 
due,  mais  pleine  de  promesses  cl,  pendant  dix 
ans.  Pasteur  va  étudier  tous  les  ferments  et 
toutes  les  fermentations  ;  il  suivra,  à  l’aide  du 
microscope,  la  marche  des  fermentations  et, 
désormais,  il  n’est  plus  possible  de  se  passer  du 
microscope  dans  les  industries  qui  relèvent  des 
fermentations. 


Mais,  tout  en  éluiliant  les  fcrmenlalions,  Pas- 
tit  r  pense  beaucoup  aux  agonis  pathogènes 


Diri-rleiir  de  rinslitiil  Pasteur  de  Paris. 

puisque,  dès  1860,  il  écrit  avec  une  prescience 
que  nous  admirons  encore  aujourd’hui  ; 

«  Je  n’ai  pas  fini  avec  toutes  ces  études;  ce 
qu’il  y  aurait  do  plus  désirable  serait  de  les 
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microbe  isolé  esl-il  l'agenl  causal  delà  maladie  ?  » 
Voici  conimenl  il  le  dénionlre  pour  le  Charbon  : 

Il  ensemence  du  sang  charbonneux  dans  un 
milieu  de  cullure  siérile  cl  voil  que  la  baclc- 
ridie  cultive  seule  et  qu'il  a  bien  une  cullurc 
pure. 

Il  prend  une  trace  de  celle  cullure,  l'ensc- 
mence  dans  un  nouveau  ballon  et  la  bactéridie 
SI-  développe  toujours  seule.  11  obtient  cent 
autres  cultures  lilles  do  la  première  cl  la  der¬ 
nière  culture  ne  contient  que  la  bactéridie  cl 
donne  le  Charbon.  Puis  prenant  une  de  ces  der¬ 
nières  cultures,  il  la  transporte  dans  les  caves 
de  l’Observatoire  loin  de  toute  trépidation.  Les 
microbes  se  sédimentent,  le  liquide  superficiel 
n'a  plus  de  germes  et  ne  donne  pas  le  charbon. 
1  liquide,  pris  en  profondeur,  contient  la  bac¬ 
téridie  et  donne  le  charbon. 

Partant  d’une  base  solide,  Pastbiu  va,  dès 
lors,  étudier  sans  répit  la  maladie  cbarbonneuse 
pour  aboutir  à  la  vaccination  démontrée  d’une 
façon  irrélulable  par  l’expérience  de  Pouilly-le- 
l'ort. 

En  choisissant  quelques  exemples,  j’espère 
avoir  suffisamment  indiqué  les  méthodes  de 
travail  do  Pastevh. 

Voyous  maintenant  comment  ses  collabora¬ 
teurs  ont  continué  l’œuvre  du  Maître. 

En  rassemblant  les  documents  épars,  Du- 
ci.AUX,  en  1883,  publie  un  livre  intitulé  f'ermcntx 
ci  Maladies  qui  contenait,  en  abrégé,  toutes  les 
applications  médicales  dérivant  des  doctrines 
pastoriennes. 

C’est  en  biologiste  que  Duçlux  a  conçu  et 
traité  le  livre  de  Fermenis  cl  Maladies,  mais 
Düclaux  est  chimiste  et  même  pliysico-chiiniste 
et,  cette  même  année,  il  pulfiic  son  Trailc  de 
Chimie  bioloç/ique,  avec,  en  sous-titre  :  Micro¬ 
biologie. 

Mon  scub'iuenl  il  y  expose  les  faits  acquis, 
mais  aussi  ceux  qui  soid  à  l'étude,  Ceux  qui, 
demain,  seront  des  vérités. 

A  la  mort  do  Pasteur,  en  1895,  l'Institut 
Pasteur  était  en  pleine  prospérité  et,  tout  natu¬ 
rellement,  la  Direction  refini  à  Duclaux  qui, 
par  ses  écrits,  avait  été  un  précurseur,  puis  un 
apôtre  de  la  Science  bactériologique.  Il  eut  Roux 
comme  co-direcleur. 

■  * 

*  * 

Une.  science  qui  i)rospére  attire  de  noinln-eux 
savaids.  Ils  deviennent  de  vrais  collaborateurs 
quand  on  peut  leur  offrir  un  journal  pour  faire 
connaîtn'  et  apprécier  leurs  travaux. 

En  1887,  Duc.i.aux  offre  au.x  bactériologistes 


les  Annales  de  l’Inslilul  Pasleur  et,  comme  la 
maison  était  <1  ce  moment  plus  riche  d'honneur 
que  d’argent,  il  prend  il  sa  charge  tous  les  frais 
de  la  publication.  Ce  recueil  connut  une  grande 
vogue,  dans  ses  débuts,  mais  bientôt  il  a  fallu  le 
réserver  aux  seuls  articles  originaux,  et  D.r  cuArx 
conseilla  h  de  jeunes  savants  de  fonder  le  Rul- 
lelin  de  l’InsUlul  Pasleur,  destiné  à  la  publica¬ 
tion  de  revues  et  d’analyses. 

Le  Bullelin,  dont  Mesml  fut  l'animateur,  com¬ 
pléta  les  Annales  et  les  disciples  de.  Pasteur 
purent  connaître  sans  retard  les  progrès  do  la 
science  nouvelle. 

Je  n’aurais  garde  d'oublier  que  Duclaux  fut 
un  éminent  professeur  aimé  des  jeunes,  car  il 
leur  était  entièrement  dévoué. 

Il  écrivait  tous  ses  cours  et  il  lui  était  dès 
lors  facile  de  publier  les  leçons  qu'il  avait  pro¬ 
fessées. 

Rou.x  n’a  jamais  écrit  de  traité  de  bactério¬ 
logie  ;  il  estimait  que  celte  science  était  encore 
eu  évolution. 

Après  la  fondation  de  l'Institut  Pasleur,  il 
regarda  comme  un  devoir  d'instruire  les  jeunes 
et  de.  leur  transmettre  les  techniques  bactériolo¬ 
giques  qui,  pour  une  grande  partie,  étaient  son 
œuvre. 

Par  une  coïncidence  que  je  n’ai  pas  cherchée, 
il  se  trouve  que  le  premier  cours  donné  par 
Roux  eut  lieu  le  1.5  Mars  1889,  il  y  a  cinquante 
ans  aujourd’hui.  Les  assistants  étaient  de  mar¬ 
que,  je  ne  .  peux  résister  au  plaisir  de  vous  les 
nomnaer  :  Pasteur,  Duclai’x,  Cuamberland  y 
assistaient  ainsi  que  Metciixiroei-,  Gameleia,  Yer¬ 
sin,  Vaili.ard,  Graxciier,  Vincent,  Cii.arrin, 
Dieulaeoy,  et  d'autres  que  j’oublie. 

Los  cours  avaient  lieu  au  laboratoire  pour  bien 
préciser  que  c’était  un  cours  technique,  et  que 
les  travaux  ])raliqucs  qui  suivaient  étaient 
encore  plus  importants  que  la  leçon  orale. 

Roux  entendait  que  scs  leçons  fussent  toujours 
au  point  ;  il  lui  était  parfois  difficile  do  se 
documenter,  mais  Metchnikoef  lisait  pour  lui  et, 
avant  chaque  cours,  il  avait  bien  soin  de  deman¬ 
der  quels  progrès  avaient  été  réalisés  dans  l’in¬ 
tervalle  des  deux  leçons. 

Au  début  il  y  avait  deux  séries  de  cours,  bien¬ 
tôt  il  fallut  augmenter  le  nombre  des  leçons, 
cl  le  cours  devint  annuel. 

Le  premier  préparateur  fut  Yersin  qui,  après 
les  travaux  sur  la  toxine  diphtérique,  partit 
pour  l’Indochine  où  il  a  découvert,  en  1894,  le 
microbe  do  la  peste  ;  il  est  toujours  à  Nlian- 
Trans,  ne  ])ouvant  abandonner  ses  recherches 
cl  ses  chers  .\nnamiles. 


Tous  les  jeunes  bactériologistes  furent  heureux 
cl  honorés  de  devenir  les  préparateurs  du 
Patron.  Citons  les  Nicolle  (Maurice  et  Charles), 
Salimbeni,  Borrel,  Binot,  Serge-NT,  etc...  et, 
encore  aujourd'hui,  Legroux  cl  Dumas. 

J'eus  l’honneur  d’être  le  préparateur  du  cours 
pendant  trois  séries  de  leçons  ;  mais  il  m’était 
difficile  de  mener  il  bien  le  cours  et  les  études 
sur  la  diphtérie.  D’autre  part,  à  la  demande  de 
Pasteur,  je  fus  nommé  préparateur  des  Hautes 
Eludes  en  remplacement  de  Maurice  Nicolle, 
qui  avait  été  appelé  comme  directeur  do  l’Ins- 
lilul  impérial  de  Bactériologie  à  Constantinople. 

Dès  lors  j’eus  deux  Maîtres,  Duclaux  cl  Roux, 
qui  me  dirigèrent  dans  l’élude  des  milieux  de 
culture  et  plus  particulièrement  du  bouillon 
pour  la  production  de  la  toxine  diphtérique. 


Dans  les  premières  années  de  la  fondation  de 
l 'Institut  Pasleur  chacun  apportait  son  tribut 
|)our  le  développement  de  la  science  nouvelle. 
Roux  et  Nocard  perfectionnèrent  la  technique, 
CiiAMBERLAND  nous  donnait  la  bougie,  filtrante 
et  l’autoclave,  Metchninoef  cl  Bordet  abordaient 
les  grands  problèmes  de  l’immunité. 

Le  travail  fut  si  bien  conduit  qu’à  la  mort  du 
Maître  vénéré,  survenue  en  1895,  la  bactériologie 
avait  ses  règles,  ses  méthodes,  ses  techniques  ; 
renseignement  mutuel  était  en  honneur  et  fort 
heureusement  il  l'est  resté. 

Quand  Di  claux  devint  directeur  de  l’Institut 
Pasleur  il  s’aperçut  que  les  laboratoires  édifiés  en 
1889  étaient  insuffisants  et  proposa  la  construc¬ 
tion  d'un  vaste  bAlimcnt  destiné  aux  labora¬ 
toires  de  Chimie.  GrAce  à  la  générosité  de  la 
baronne  Hinscii  la  construction  put  être  entre¬ 
prise  et  conduite  rapidement,  ce  qui  permit  de 
les  inaugurer  en  1900. 

Ces  bAtiments,  dans  l’esprit  de  Duclaux, 
devaient  être  réservés  aux  éludes  de  chimie  bio¬ 
logique  et  de  chimie  thérapeutique.  Ils  abritè¬ 
rent  aussi  une  école,  de  brasserie,  des  locaux  pour 
la  chimie  agricole,  enfin  le  service  de  production 
des  toxines  et  vaccins. 


C’est  avant  la  mort  de  Pasteur  que  M™”  Jules 
Lebaury  vient  lui  offrir  d'acheter  les  terrains 
situés  en  face,  du  l'instllul  Pasleur  pour  cons¬ 
truire  un  hôpital. 

C’était  nu  lenficmain  do  In  communication  do 
Budapest,  et  cet  hôpital  devait  recevoir  des 


Noiivraiix  I.iiljnraloircs  de  Rcclierchcs  sur  la  Tubcrcnloso 
à  l'Inslilal  l’aslcnr  de  Paris. 


Vue  do  la  .Singerie 
à  l’instiliil  Pasteur  de  Paris. 
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arlioTi  curative  contre  une  ou  j)lusieurs  bacté¬ 
ries  ;  il  en  existe  a\i  moins  un  aujourd’hui, 
comme  les  biologistes,  les  thérapeutes  ont  pu  le 
constater  dans  ces  dernières  années.  Le,  microbe 
qui  est  ainsi  attaqué,  et  j’ose  dire  vaincu,  n’est 
aidre  (luc  le  Streptocoque.  Celui  que  P.vstklk 
dessina  un  jour  sur  le  tableau  noir  de  l'Académie 
(le  Médecine. 

On  discutait  sur  les  fièvres  puerpérales,  et 
P.ASTEUR,  après  avoir  dessiné  le  microbe  en  cha¬ 
pelet  de  grains,  alfirnia  que  c’était  bien  l’agent 
causid  do  l’infection  puerpérale.  Contre  lui  rien 
de  réellement  efficace. 

C’est  le  lô  Févri(}r  1935  que,  Do.magu  public  les 
résultats  de  ses  recherches  lui  permettant  d’af¬ 
firmer  qu’il  possédait  une  substance  active  contre 
les  streptocoques.  Ce  corps  chimique  avait  été 
découvert  par  Miiîtzscu  et  Rmuen  qui  étudiaient 
depuis  de  longues  années  les  corps  colorants 
basiques  à  fonction  azoïque. 

Ce  corps  était  actif  in  viro,  mais  inactif  in 
vitro. 

Quek[ues  mois  après,  en  Novembre  1935,  M.  et 
M“°  'Préfouel,  Nm'i  et  Bovet,  dans  les  services 
de  MM.  Fourxe.vu  et  Salimbem,  à  l’Institut  Pas- 
tour,  montrent  avec  des  expériences  d’une  remar¬ 
quable  précision,  que  la  sulfamido-chryso'idine 
so  coupc  dans  l’organisme,  mettant  en  liberté 
le  para-amino-phényl-sulfamide.  C’est  ce  radical 
sulfam.ido  libéré  dont  l’aclion  bactéricide  in 
vivo  et  in  vitro  vis-à-vis  du  Streptocoque  est  des 
plus  manifestes.  Il  possf'de  un  pouvoir  Ihérapeu- 
tiquo  remarquable  dans  les  infeclions  de 
l’homme  et  des  animaux  provoquées  par  les 
Streptocoques. 

Ce  corps  chimique,  du  fait  de  la  pelilesse  de 
sa  molécule,  est  d’une  extrême  diffusibilité.  Ce 
qui  lui  permet  de  pénétrer  rapidement  dans 
toutes  les  humours  de  l’organisme. 

Quelques  heures  après  "l’absorplion  par  voie 
buccale,  le  sulfamide  a  franchi  la  barrière  des 
méninges  et  on  le  trouve  à  des  doses  imporlantcs 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

De  ce  fait  son  action  sur  le  streptocoque  pou¬ 
vait  donc  s’exercer  dans  les  méningites  et  nous 
pouvions  espérer  une  action  efficace  sur  les 
méningites  à  streptocoques. 

C'est  CP  qu’il  fut  permis  de  constater  et,  à 
l’hôpital  Pasleur,  Ttcné  Martin  obtint  de  véri¬ 


inaladcs  atteints  de  diphtérie,  pour  permettre 
(te  perfectionner  le  traitement  par  la  sérothé¬ 
rapie. 

Four  traiter  les  malades  il  fallait  produire  h; 
sérum,  non  seulement  pour  riiôpilal  mais  aussi 
])our  toute  la  France,  ce  qui  amena  un  grand 
développement  des  services  pratiques. 

Plus  tard,  Cvemette  obtient  du  Conseil  la 
création  d’un  service  pour  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  et  la  préparation  du  BCG. 

Laveran,  Calmetie,  Mesnil,  Marchoux  furent 
des  apôtres  pour  l’étude  des  maladies  coloniales 
et  on  construisit  un  pavillon  bien  aménagé  (pii 
devait  permettre  aux  médecins  coloniaux  do  per¬ 
fectionner  leurs  techni(iues  pendant  leur  séjour 
en  France. 

Le  dernier  né  de  nos  agrandissements  est  à 
Garches  ;  il  est  destiné  à  la  préparation  des  ana¬ 
toxines  et  à  l’étude  dos  antigènes. 

Mon  collègue  G.  Bamon  a  bien  youlu  se  char¬ 
ger  de  vous  ex'iKiser  les  travaux  de  Roux  sur  la 
diphtérie  et  ses  recherches  personnelles  qui  ont 
abouti  à  la  vaccinalion  anti(liphtéri(iuo. 

Cette  brève  énumération  montre  que  depuis 
sa  fondation  jusqu’à  nos  jours  l’Institut  Pasteur 
s  est  dévelop|ié  pour  être  à  la  hauteur  dos  cir¬ 
constances  et  pour  suivre  les  progrès  de  la 

Je  dois  dire  que  les  Pouvoirs  publics  nous  ont 
toujours  encouragés  et  que  de  généreux  dona¬ 
teurs  nous  ont  toujours  témoigné  d’ardentes 
sympathies. 

Kn  outre  des  deux  souscriptions  de  1886  et 
1894,  plus  do  deux  cents  donateurs  nous  ont 
généreusement  fourni  les  nroyens  de.  faire  pro¬ 
gresser  les  sciences  bactériologiques  et  de  décou¬ 
vrir  de  nouvelles  applications. 


Nous  venons  de  voir  le  passé,  essayons  d’envi¬ 
sager  l’avenir. 

Dans  la  préface  de  son  Trailv  de.  Cltiinie  bio¬ 
logique,  Duclaux  s’exprime  ainsi  :  e  L’étude  des 
ferments  touche  à  la  physiologie  par  les  pro¬ 
blèmes  qu’elle  soulève,  mais  elle  so  rattache  à  la 
chimie  par  la  façon  dont  elle  les  aborde  et  les 
résout.  » 

Ce  que.  je  vais  vous  exposer  montre  bien  que 
la  chimie  est  utile  et  par¬ 
fois  nécessaire  pour  abor¬ 
der  et  résoudre  un  pro¬ 
blème  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
n’avail  pas  trouvé  de  solu¬ 
tion. 

Jusqu’à  ces  derniers 
temps  on  ne  connaissait 
pas  de  corps  chimique¬ 
ment  défini  ayant  une 


tables  résurrections,  et  put  sauver  des  enfants 
moribonds  dans  le  coma. 

Le  Streptocoque  n'est  pas  le  seul  microbe 
attaqué  par  le  sulfamide,  qui  agit  encore  sur  le 
méningocoque,  les  gonocoques,  les  pneumo- 
eeques.  Ou  peut  espérer  que  sou  champ  d’ac¬ 
tion  pourra  s’étendre  ou  qu’il  sera  possible  de 
découvrir  do  nouveaux  corps  actifs  contre  de  nou¬ 
veaux  microbes. 


Ktant  donné  les  succès  cpie  je  viens  de  vous 
exposer,  on  pourrait  croire  que  les  Savants  se 
seraient  reposés  sur  leurs  lauriers  ;  les  chimistes 
ont  le  droit  d’être  fiers  de  ces  succès  mais, 
comme  vous  allez  le  voir,  les  biologistes,  eu 
appliquant  strictement  les  méthodes  pasto¬ 
riennes,  ont  à  leur  actif  de  non  moins  sensation¬ 
nelles  découvertes  dans  le  domaine  des  ultra- 
virus  ou  microbes  invisibles. 

'Fous  les  efforts  tentés  iiour  voir  le  germe  de 
Il  rage  étaient  demeurés  vains.  Malgré  cela 
l’étude  expérimentale  de  la  rage,  faite  par  Pas¬ 
teur,  était,  dans  sa  méthode  et  ses  ap]ilications, 
si  parfaite,  qu’elle  est  depuis  restée  le  modèle 
de  tous  les  travaux  sur  les  virus  fil  trahies. 

En  1881,  Pasteur  émettait  déjà  l’hypothèse 
que  le  virus  rabique  était  si  petit  que  nous  ne 
pouvions  le  voir.  Il  avançait  le  premier  l’idée 
do  microbes  si  ténus  qu’ils  doivent  rester  invi¬ 
sibles  à  tous  nos  moyens  d’investigation.  Ces 
'(  êtres  de  raison  »,  pour  reprendre  l’expression 
imagée  de  Roux,  devenaient  une  réalité,  en 
1898,  lorsque  LoEFFUEn  et  Fiioscn  démon¬ 
traient  la  fillrahilité  du  virus  aphteux.  La  même 
année,  San.\reli,i  filtrait  le  myxome  du  lapin  et 
Belierinck  le  virus  de  la  mosaïque  du  tabac. 

Dès  le  début,  les  recherches  montraient  que 
Fou  pouvait  rencontrer  des  agents  virulents 
filtrables  dans  l’étiologie  de  trois  groiqies  de 
maladies  :  les  affections  virulentes  de  l’homme 
et  des  animaux,  les  tumeurs,  et  les  viroses  dos 
plantes.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  microbes  eux- 
mêmes  qui  n’en  subissent  les  atteintes  :  le  bac¬ 
tériophage  vu  par  Twort  étudié  par  cl’HÉnEi.LE 
dans  cette  maison  dont  la  découverte  devait  sus¬ 
citer  une  foule  de  travaux  dans  le  monde  entier, 
qu’il  soit  microbe  invisible,  principe  lytique, 
transmissible,  ou  ferment  héréditaire,  se  rap¬ 
proche  par  plus  d’un  point 
des  virus  et  peut  diffici¬ 
lement  en  être  séparé  dans 


Ce  sont  justement  des 
affections  jiarmi  les  plus 
importantes,  en  raison  do 


Crypte  et  Tombeau  de  Pasleur,  dans  te  bâtiment  principal  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  De  chaque  côté  :  Vases  offerts  en  1922,  par  le  Japon  *à  l'occasion  du  centenaire 

de  la  naissance  de  Pasteur, 
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plus  soiiviMil  ('ll('s-iiii'’ni(‘s  (Ml  voie  de  nmltiplica- 
lioti.  Ou  a  cepeiidaiil  pu  ohliMiir  des  ciillures 
des  \iius  (Ml  les  assueiaiil  in  vilru  iMi  une  liMii- 
poraire  sviiiliiose  à  des  cellules  aiiiiiiales  piove- 
iiaiil  d'(Mul)r,V(>iis  d'espèces  siMisililcs,  Oelle  ni('‘- 
lliodi'  de  (MiUiire  d('s  virus  ])ar  association  ;i  la 
(Millure  des  tissus  ou  par  iiiociilalinii  dans  les 
eiiveloiipes  de  l  ieiif  iiiciila''  apparaît  aiijoiird 'hui 
connue  pleine  de  jiromesses  pour  l'idude,  l’cn- 
treti(Mi,  voire  la  production  en  masse  en  vue  des 
mélhorJes  vaccinales  de  certains  virus  ))alliofrènes. 
l)('‘jà  elle  est  a])])liqu(‘e  à  la  ])réparalion  du  raccin 
nnlininnril  et  essayée  sur  une  larfre  l'clielle  pour 
1-1  préparalion  du  vuecin  jvititéricii.  l’iMit-i'dre 
nous  piMMiiellra-l-elle  diMiiain  de  cultiver  et  d'atté- 
iniiM'  les  virus  des  fièvres  l'Miiptives  au\(|nelles 
riMirance  paie  encore  aiijonrd 'liiii  un  lourd  Iri- 
Inil. 

Oe  ne,  sont  jias  seiilenient  les  maladies  inl'ec- 
li(Misos  rpii  ont  liénéficic'  de  l'i'ssor  extraordinaire 
apport(-  à  l'i-tiide  des  xirus  :  la  pciièsc  i/cx 
linncur.s  est  aujourd'hui  ('clairée  d'un  jour  sin- 
fi-iilier  ])ar  les  ivceiiles  di'coin (M’ies  mniilraiil  <]iie 
luiiKMirs  lanii^Mies  et  liimiMirs  malifrnes  pcMixmit 
dans  cerlains  ras  ('dre  li(Vs  à  révoliilion  d’un 
xiriis  transuiissihle  (d  liltrable. 

'r(ds  sont,  après  les  sarcomes  de  la  iioiile  con- 
iiiis  dejiuis  191:1,  ces  ('drantres  i)a]iillonies  du 
lapin  (lue  Siineii  nous  a  fait,  connaître  et  rpii, 
tumeur  l)('Miif;ne  (liez  le  lapin  sauvape,  donnent 
des  canciMs  malins  chez  h'  lapin  domesliiiue.  De 
l(ds  faits  sont  riches  d'enseipnemenls. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  grandes  pi-i'a-isions 
ont  éti''  apporh'cs  dans  l’étude  do  ces  ullra-virus 
que  leur  invisihilité  (Miveloppait  d’un  mystère 
paraissant  impéiii'drahli'. 

I. 'étude  de  leur  filtration,  tout  d’ahord  sur  di's 
parois  de  porcelaine,  puis  sur  dos  memliranes  de 
collodion  élahlies  dans  des  rniidilions  ]diysiques 
rifioureuses,  a  piMinis  de  mesurer  le  diamètre 
des  ]iarli(ules  viruliMiles.  A  la  lueur  do  ces 
recherches,  runilé  de  mesure  des  microhiolo- 
frisles  travaillant  dans  le  xisihie,  le  millième  de 
niilliniètre  ou  micron  est  (l('V(Miue  trop  (.M’ande. 
et  c'est  le  milliiiiiiMon  imillionième  d('  inillimè- 
tiei  qui  est  devenu  pour  les  chercheurs  de  virus  [ 
l'étalon  do  leurs  mesures.  La  taille  ainsi  al'l'eclée 
aux  virus  palhogèiu's  s’établit  sur  une  large  j 
échelle,  allant  de  ô  S  ,à  lôO  ou  200  de  ces 


Non  siMiliMiKMit  les  iniilés  \iruliMiles  ont  pu 
('■tre  luesuri'es  par  l'artilice  de  la  filtration,  mais 
liMirs  autres  iiropriéti's  ont  pu  (Mre  éludii’es  jinr 
I  application  de  diverses  méthodes  physiques  : 
leur  s(''(linientalion  au  moyen  de  rullracenlri- 
fiige,  dévi'hqijiant  des  cham])s  dont  l'inliMisité 
est  de  plusieurs  ciMilaines  de.  mille  fois  celin  de 
l'allraclion  lerresire,  a  jiermis  de  cahmler  ha 
mi(sse  des  parlic(des  viruhmles.  I.eur  (diserva- 

lion  . .  hnnif-re  ultra-violette  pendant 

lc(  ('(Mitrifngation  .a  peruiis  de  (télinir  le  degré 
d’homogénéité  de  leurs  prol(Mnes.  L'étude  de 
leur  comporhMiieid  dans  des  ivressions  atleignanl 
plusieurs  milli(Ms  de  fois  celle  de  l'atmo.sjilière 
l(Macslro  a  montré  (pie  leur  résistance  pro])or- 
lionnelle  ,à  huir  taille  les  classait  dans  une  caté¬ 
gorie  bien  sp('ciale  située  (Mitic  les  plus  ])eliles 
bactéries  visibles  et  les  (Mizvrnes  ou  di, (stases  aux- 
(piels  on  les  assimile  parfois. 

1. 'analyse  chimiipie  nous  a  donm''  (piehpies 
pn'cisions  sur  la  ((institution  de  laatains  d’(Milre 
(Mix.  Knfin,  de  remaiapiahh's  études  ]ioursuivies 
ce.  Amériipie  et  complétées  imi  AnglelcMl'e  ont 
ahoidi  ,à  un  degré  de  purification  de  (piel(pie.s 
virus  tels  (|n’ils  ont  pu  être  ohleuus  ,'i  l’(''|a|  cris¬ 
tallin  cl  étudiés  sous  celli>  forme  physi(pie.  Lu 
pareil  degré  de  puiilieation,  un  (''lai  phvsi(pie 
aussi  parfait  n’a,  ,à  vrai  dire,  (■li'  ohlenii  ’pis(pi’ici 
(|ue  pour  c(M-laius  virus  des  plantes  apiiarliMianI 
à  la  catégorie  des  uiosa’i(pies  ;  mais  les  reclierches 
(Ml  cours,  et  nolannuiMit  C(M  lains  essais  prali(piés 
sur  les  virus  des  insectes,  voire  des  mammifères, 
nous  domuMil  ;i  eul(Mi(lre  (pn’  de  nouveaux  pro¬ 
grès  dans  cette  direction  doivent  l'tre  iMivisagés. 

Nous  voici  doue  iMilraînés,  eu  descendant 
r(''(  helle,  (h’s  grand(,Mirs,  dejniis  les  germes  hacté- 
riens  visibles  jus(prà  des  agrégats  moléculaires 
de  ])roléines  (  rislallisables,  sans  jiour  cela  (piitter 
le  domaine  de  la  vie.  Ni'c  des  concc))tion,s  géniales 
d'un  crislallographe.  la  microbiologie  retourne 
aujourd'hui,  par  reffel  d’nn  déveliqqKMiuMii 
logitpie  et  d’une  suile  continue  de  travaux,  v(M-s 
son  origine  |)hysi(pic,  ('■volulion  ipie  f’vsTr.t  ii  ne 
renierait  pas  et  (pi’il  avait  lui-mème  entrevue, 
comme  jiar  nue  sorte  de  vue  jirophétique  ' . 


1.  Il  ne  in'a  pas  étf*  possilile  ,1e  eilec  Ito  s.n.uif-  ilniil 
Ifs  noms  rjip|M‘llfiil  iriinpoi‘timtr«i  flrDi)uvi*rlt*<  ;  Ji*  ni 'du 


milIioniriiK's  (h*  inilliniMnL 


Une  Œuvre  Pastorienne  cinquantenaire  : 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE 

Par  G.  RAMON, 


leur  épidémicité,  de  leur  mortalité,  de  leur 
retentissement  social  ou  ('couomiipie,  (pie  cau¬ 
sent  ces  virus.  Ils  sont  la  caii.se  chez  rhoninie, 
(Mitre  autres  de  la  fièvre  jaune,  de  la  poliomyé¬ 
lite.  de  la  grippe,  des  différiMites  (Micéiilndites 
('■pidéniiipies  et  des  maladies  éruptives  ;  chez 
l'animal  ils  sont  responsables  des  maladies  au 
génie  (Midéiuiipie,  jusliMiuMit  redoutées,  telles  ([ue 
la  lièvre  aphteuse  el  les  [lestes  bovine,  porcine, 
aviaire,  etc...  Il  n’est  pas  jusipi’aux  agricultiMirs 
(pii  ne  voi(Mit  leurs  (Miltures,  leurs  cliam]is  ou 
hoirs  arbres  fruitiiM's  dévastés  par  les  différiMiles 
niosa'niues.  Mais  ipielles  difliiMiltés  [lour  l’élude 
de  ces  redoutables  affections  I  Leur  agent  est 
invisible.  Dû  le  recluMclKM'  el  couiiikmiI  l’isoliM' 


Lorsipi’il  s’agit  d’une  affection  (pii  fra]i|)e 
l'homme,  rex])ériniental ion  est  impossible  tant 
(p.l’on  n’a  jias  découvert  l’espèce  animale  siisci'p- 
lible  piM'ineltant  d'étudier  la  maladie  an  labora¬ 
toire.  Lorsque  celle  espèce  sensible  est  trouvée, 
c  est  parfois  en  p(Mi  d'années  une  victoire  com¬ 
plète  sur  la  maladie.  L’étude  toute  réciMile  de  la 
lièvre  jaune,  où  l'on  a  vu  appliipier  une  fois  de 
|)lus  avec  succès  les  méthodes  pastoriiMiiies. 
nous  (Ml  apporte  l’éclatante  confirmation.  Lors- 
(pi’(Mi  1927  .\(lri(Mi  ScoKKs,  (pii  devait  payiM’  sa 
déc()uv(M'te  du  siurifice  de  sa  vie,  démontra  (pie 
le  singe  l/ac(((Mi.s  rlicsu.'i  était  siMisihle  au  virus 
d'C  la  fièvre  jaune,  il  apportait  aux  chercluMirs  la 
[lossibilité  de  ('ompléliM'  la  lutte  contre  celle 
maladie,  limiliV  depuis  viiigl-cin(|  ans  aux 
notions  poiirlani  si  précieuses  li’rées  de  l’épi- 
démiologie  de  la  maladie.  lVienl()l,  (mi  effet,  le 
virus  (Milreleini  au  laboratoire  est  domestiipié. 
adapté  ,à  la  souris,  isolé  en  culture  in  vilro 
luulé,  vaincu.  Il  est  atténué  par  des  jirocédés 
qui.  dans  leur  essiMice,  ne  diffènuil  pas  siMisihle- 
UKMil  de  ceux  ipie  l'vsrnrn  employait  jadis  pour 

1.1  rage,  le  virus  est  deviMiu  vaccin  el  aujour¬ 
d'hui  il  proli''ge  c(Mi\-l.à  iiu'uiies  ipi'hiiM-  il  ininio- 
lait. 

Toutes  li's  maladies  liuuiaiiies  dues  à  des 
virus  n'oid,  pas  encore  malheuriMisiMiient  alleini 
Ci-  sladi'  hiiMihenreux.  Pour  hi'aiicouji,  l’esiiî'ce 
siMisihle,  (pi'il  s'agisse  d'un  animal  de  labora- 
hdre  ou  d’une  esjièce  zoologiipie  plus  on  moins 
inaltiMidiie,  n'sie  (Micore  .à  IroiiviM'.  Pour  d'au¬ 
tres  la  Iraiismission  il  ranimai  est  d(''ji'i  réalisée 
depuis  nombre  d’années,  jiermellant  d’effecluer 
une  élude  expérimentale,  mais  le  virus  (hMiieiire 
rebelle  aux  leiilalives  de  vaccination  riMidiies 
jdiis  difliciles  lorsipie  l’animal  d’expérience  est 
riprésiMité  par  une  espi'-ce  aussi  onéreuse  (pie 
lient  l'èire  le  singe.  C’est  le  cas  de  la  [laralysie 
infantile.  Depuis  loiigtemps  le  virus  est  trans¬ 
mis  aux  différiMiles  espèces  simiiMines  mais  les 
('■Indes  multiples  (pii  se  sont  |ioiirsuiv  ies  à  grands 
fiais,  loiit  en  nous  apporlaid  h'S  bienfaits  de  la 
séioihérapie  ani i-poliomyéliliipie,  ni"  nous  ont 
pas  renseignés  sur  son  épidémiologie  el  sa  pro¬ 
phylaxie.  Lspérons  (pie  hieiib’il  on  trouvera  un 
animal  de,  laboratoire  réceptif,  comme  cela  a  été 
le  cas  pour  la  grippe  humaine  où  la  découverte 
('  '  la  sensibilité  du  furet  a  permis  de  substituer 
cet  animal  au  chimpanzé. 

Do  im’ine.  certaines  encéplialites  humaines 
ohserv('’‘es  nu  .lapon  el  en  Amérique,  oi’i  cer- 
l.dnos  méningites  lyinpliocylaires  ont  largement 
bénéficié,  au  cours  de  ces  dernières  années,  de 

1.1  possibilité  de  Iransmellre  ces  diverses  affec¬ 
tions  ,à  la  souris  en  utilisant  la  voie  dé-licate  de 
l' inoculai  ion  inlrn-ccrcbrnlc. 

Invisibles  au  microscope,  les  virus  fillrables  se 
refusent  également  ,à  pousser  dans  li'S  milieux 
lie  cnil  lires  nrlificielles  ;  leur  croissance  ne  peut 
S'  faire  ipi’en  pirsenee  île  cellules  vivanicx,  le 


Moxsmi  n  u:  PniisiiiKxr, 

Mnssmi  ns  i,i;s  Mixis-rni:s, 

Mnsiiwirs,  Mcssir.rns. 

t  u  événeiuenl  scienliliipie  différent  de  celui 
dont  nous  célébrons  aujourd’hui  le  cimpianlièine 
anniversaire  marquait  l’année  1S88. 

Lu  effet,  en  celte  nn'me  anm'o,  après  de 
patientes  recherches,  l’nn  des  collaborateurs  de 
Pasteur,  Lmile  Roux,  aidé  d’un  jeune  assistant, 
.-Adrien  A'ersiii,  démontrait  que  le  germe  diiihlé- 
riqiie  est  capable  d’élaborer  au  niveau  de  la 
gorgm  de  l’enfant  al  teint  de  diphtérie,  (omnie 
dans  le  bouillon  dans  leipiel  on  rensemonce,  un 
poison  (-araclérislique,  responsable  des  méfaits 
de  la  maladie  ;  k  Dans  la  diphlérie,  écrivaient 


Roux  el  ACrsin,  ennlruiremenl  à  ce  ipii  se  passe 
pour  beaucoup  il'aulres  inalarlies  infeelieuses. 
rinfcclion  n'esi  pas  proiluile.  par  un  luicrobe 
envahissani  les  tissus,  niais  ijar  la  diffusion  dans 
l'organisme  d'une  substance  foxiijue  préparée  à 
Il  surface  d'une  iiiinpieiise,  pour  ainsi  dire  en 
dehors  du  corps.  » 

Durant  plusieurs  années.  Roux  et  Yersin  se 
livrent  à  une  élude  niimilioiise  du  poison  diphlé- 
riijuc.  Ils  (  herchenl,  en  premier  lieu,  le  moyen 
de  l’obtenir  iii  rilro.  d’une  manière  courante, 
moyen  (pie  devait  perfectionner,  jilus  tard,  Louis 
Aiartin  en  iniroduisani  dans  la  pratiipie  bacté¬ 
riologique  le  bouillon  qui  porte  son  nom  el  (pii 
a  rendu  laid  de  services  en  Microbiologie.  Ils 
analysent  les  propriétés  physiques,  chimiqiK’s, 
biologiques  de  celle  nouvelle  siihslanci'.  qu’ils 
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UC  où  lit  lccliui(|uc  cliiil  encore  rudi- 
II  soMihIc  (|uc  Koux  el  Yersin  iiicnl 
loul  ])rcssenli  en  ce  (|ui  concerne  le 
l)litéri(|ne  cl  les  poisons  microbiens  en 
linsi,  pur  exemple,  ils  avnicnl  réussi  à 
xine  (li])liléri(inc  sur  les  sels  (riilnniine. 
iiil  Ionie  riinporlnnce  (pi'ii  prise,  iin 
ces  derniers  temps,  la  fixalion  des 


s  ])ropriélés  du  poison  dipliléri(ine  ' 


n)lidii)Iiléri(pi' 


onvelle,  différenle  de  celles  jns(iiie-I,à 
l’aslenr  el  scs  disciples.  Idle  pio.iclail 
nnière  sur  la  palhogénie  de  la  dipli- 
ses  (onii)lications,  ainsi  (inc  sur  le 
de  nombreuses  anires  inb’Clions 
Ile  permeilait  d  cnlrevoir  des  moxens 
1  nouveaux  de  Inlle  coidre  la  dipb- 
^onnaissance  du  poison  dipbléri(|ne, 
anse  essenlielle  des  troubles  morbides 
orl  par  dipbli'rie,  condinsail  logi(|ne- 
dée  de  recbereber  nn  conlre-])oison 
neulraliser  les  (dTels  el  capable,  par 
.  d'amener  ramendenient  des  sym])- 


pnremenl  désintéressé  de  son  colli'gne  el  ami 
Mdmond  .Nocard,  d'.Ml'ort,  il  établit  la  leclinicine 
de  celle  imnnnn.salion  pour  le  cheval,  cpii  ai)pa- 
rid,  de  suite,  comme  l'animal  de  choix  pour  une 
production  inlcnsi\e  du  nouveau  remède.  Kn  pos¬ 
session  du  svnini  (inliilii)hlcriquc  ainsi  obtenu, 
lùinle  Ilüu.x,  assisté  de  Louis  Martin  cl  de  Chail¬ 
lou,  commem,"!  le  1'^''  l'évrier  1894  à  Ir.iiler  les 
enfants  diplilériipies  à  l'hôpilal  des  Kiifaids- 
\lalades.  l-d  à  l'aidomne  de  cette  même  année 
1894,  Houx  el  ses  cotlatjoralenrs  présentèrent  au 
('.oiuirèn  (le  liiKUipexl  la  communication  inémo- 
rable  (pii  donna  vraiment  à  la  ^érolhéidiiie  (iitli- 
ilijihléri(iue  .son  essor.  Les  l’ésidlals  apportés  dans 
celle  communication:  400  cas  de  diplilérie  traités 
par  le  sérum  spéciflipK'  avec  25  pour  100  de  mor¬ 
talité  au  lieu  de  50  pour  100  chez  les  non  traités 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  cnlrainèrenl 
hienlùl  la  conviction  de  la  iduparl  des  cliniciens 
et  l'usage  du  sérum  antidi])hlérii|ue  pénétra  dès 
1895  dans  la  praliipie  courante.  Lt  ce  furent, 
dans  la  suite  les  résultals  impressionnants  oldc- 
nus  avec  le  xéniiii  de  lioiix,  comme  les  praticiens 
el  les  mamans  n'connaissanles  l'onl  a|ipelé  en 
hommage  au  grand  ])aslorieu.  La  mortalité  dans 
les  lu'ipilaux  de  Paris  el  de  jirovince  était  gra¬ 
duellement  abaissée  à  15  pour  100,  à  10  pour  100 
des  malades. 

Sans  doute  fallut-il,  do  lemps  à  autre,  coiujiler 
avec  des  retours  offensifs  de  la  terrible  maladie, 
car  les  phénomènes  de  la  vie  microbienne  sont, 
eux  aussi,  en  perpéluelle  évolution.  Ces  retours 
offensifs  (pii  .seuilileni  faire  écliec,  momenlaué- 
menl,  à  une  inédicalion  doivent  être  non  pas 
des  motifs  de  déception  cl  de  déconragemeul 
pour  rexpériinenlaleiir,  mais  des  slimulauls,  au 
même  titre  ipie  les  rrilir|ucs  el  les  allaipies 
injiislifiéi's  dont  l'Iionune  de  laboratoire  est  soii- 


e  était  immédialemenl  entreprise  par 
l'■rinlenlal(■urs  en  dehors  de  Houx  el 
ceux-ci  devaieul  être  précédés  iiar 
Kilasalo  dans  la  découverte  de  raoli- 
ilériipie.  laipiclle  fut  décelée,  pour  la 
(lis,  par  ces  derniers  savants  dans  les 
les  animaux  .soumis  à  des  injections 
s  de  culture  du  bacille  de  la  diph- 
rniède  spéeifhiiie  à  t'intoxicalinn  diph- 


niij'cnt,  à  parLir  de  1925,  d'oblenir  en  trois  le 
moins  de  lemps  qii’aulrel'ois  des  sérums  ani 
diplilériipies  dont  la  valeur  Ihérapculiciue  e 
aujourd'hui  riualrc  ou  eiiuj  fois  plus  élevée  (ji 
jadis.  ■Comme  il  a  été  démontré  avec  la  colhib 
ration  de  iiomlneux  cliniciens  des  hôpitaux  ( 


lloberl  Debré  cl  de  ses  élèves,  ces  sérums,  toi 
en  faisant  preuve,  d'une  cfficacilé  accrue  chez 
malade,  possèdent  d’autres  avantages  qui  ( 
rendent  l'emploi  jilus  commode  pour  le  jualicie 
Lu  résumé,  l’applicalion  du  sérum  spécifiqi 
au  Irailemcul  de  la  diphtérie  a  donné  1 
résultats  les  plus  remarquables  que  nul  i 


lliérapie  anlidiphlériipie  de  i 
Usée  depuis  la  relcntissante 


r  l'efficaeilé  de  lu  lhérapeuli(pu'  spéeifiiiue 
mieux  Irionipher  encore  du  mal.  C'est 
lar  exemple,  que  grâce  à  des  obser\alinus 


'c  aussi  aux  perfeclionnemenls  réalis 
concerne  la  ])ro(lurlion  du  sérum  anI 
4  sou  activité,  la  mortalité  par  dij) 
rès  uolaldemenl  diminué.  Cependan 
abaissement  de  la  morlalilé,  la  sér 
levait  conuailre  des  limites  ipii  lui  soi 
le  moment  de  l’inlerveidion  Ibérape 
r  la  gravité  de  l'affection,  etc. 
iilri'  côté,  l'inlluence  de  la  sérothéiiip 
irbidilé  diphlériipic  ne  ixuivail  être  rp 
ile,  sinon  nulle,  car  si  le  sérum  (] 
'enrayer  cbez  le  malade  les  jirogrès  i 
foc  lion  se  montre  également  capabl 
certaine  mesure,  de  préserver  l'org 
in  vis-, à-vis  des  atteintes  possildcs  ( 
-infection,  rimnuinilé  qu'il  procure  e 
éphémère  pour  qu’il  soit  possible  i 
d’une  fai'oii  iiermancnie  cl  avec  m 
vérilalile  dans  la  prévention  individuel 


serollierapie  n  ayant  eu  et  ne  pouvant  avoi 
a  nature,  qu’une  inllueucc  très  rcslrein 
1  morbidité  par  diphtérie,  d’autre  part  1 
les  mesures  projdiylacliques  telles  que 
âge  des  iiorleurs  de  germes,  leur  séqucsli 
élani  difficilement  apidicablcs  ou  inop 
s,  il  fallait  chercher  à  résoudre  d’une  aul 
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iiv:intiif;<;  cl(“  iciilisi'r  sinuillniicntciü  iilnsiviirs 
imttiiiiiiniiliuiis,  iivci-,  pour  chacuiK'  dVllcs,  une 
iuiiuunilé  rciil'orcéi'.  Il  donc  là  d'un 

perfeclioniKMiienl  ccrluin  apporté  à  riniinnni- 
satiuii  anlidipldéri(pi('  connno  à  la  Inlle  ronire 
plusieurs  aidres  maladies  infectieuses  parmi  les 
plus  dangereuses  :  tétanos,  aff(‘ctions  t y)ilioïdr-s, 

D’autres  recherches  encore,  faites  chez  l'atumal 
d’ahord,  avec  l('  concours  d(?  hoivin,  Itichoii, 
Djourii’hitch  ef  Maccolini,  ont  permis  denuère- 
inimt,  di'  jet('r  les  hases  d'un  nouveau  procédé 
de  Irailemi'id  de  la  diphtérie  en  évolulion  :  c^’est 
1.1  sén)-iiiiiilii.rillirr(iiiic,  (pu,  comme  son  nom 
rinditpie,  cnnsish'  dans  ri'midoi  simultané  d('  la 
sérolhéri(pie  et  de  ranaloxilhérai)ie.  Des  ])re- 
mif?res  appliciâtions  de  ce  procédé  entrepris('s  par 
lloherl  Dehré  et  M.dtet,  par  Darré  et  L;d'faille, 
par  Hené  Martin,  Delaunay  et  llichou.  jiar 
Sohier  et  .lanhnes  dans  différents  Inàpitanv. 
nous  ne  ladiendrons.  pour  le  momeni,  (pie  la 
démonsiralion  de  l'innocnilé  de  l'analovine. 
inthno  chez  les  malades  atleints  de  dijihiérie. 

Ainsi,  une  série  de  jirogrès  manifestes  tou¬ 
chant  à  réliAation  (l((  la  valeur  immunisante  de 
l'anatovine,  à  l'injection  de  rapiiel.  aux  \acci- 
nations  associi'es,  etc.,  ont  été  accomplis  en  lieu 
d’années  ;  ils  .'ccroissenl  encore  reflicacité  de 
l'anatoxine,  ils  en  niulliplient  les  u.sages,  toiil 
en  rendant  plus  commode  son  emploi  dans  la 
praliipie  conraiile.  'î'oiis  ces  iirogri’s  effectués 
dans  l'application  de  la  vaccination  analoxiipie 
sont,  comme  la  niélhode  elle-mi''me.  d'essence 
pastorienne,  (iomnie  elle,  en  effet,  ils  ont  élé 
réalisés  dans  les  lahoraloires  de  (îarches.  au 
déhiil  simple  station  expi'iimenlale  cri'éi'  en  1H8-I 
lavant,  par  conséiinenl,  la  fondation  de  rinslitiit 
Pasteur)  par  les  soins  du  Minisifire  de  l'inslriic- 
tion  piibliipie,  pour  les  hesoins  des  reeln'rehes 
d'!  M.  Pasteur  sur  la  rage. 


La  vaccinalion  au  moyen  de  l'anatoxine  appli- 
(luée  en  premier  lieu  en  Prance,  d(‘s  la  fin  de 
I92.‘i,  ne  larda  pas  à  faire  la  preuve  de  son  efli- 
cacité  dans  la  lulle  contre  la  diphtérie.  Les  pre¬ 
miers  essais  de  Louis  Martin,  Darré,  Loiseaii, 
Laffaille  et  Uonhinoviich,  de  Zoeller,  de  .Iules 
llenaidt  et  Lévy,  ces  derniers  aliandonnani  le 
procédé  (pi'ils  élaieiit  en  train  de  iiiellri'  au 
point,  pour  se  rallier  à  la  méthode  nouvelle,  les 
essais  consé-culifs  de  Len'houlh't,  Lesné,  Itiha- 
deaii-Dumas,  W eill-llallé,  Armand  Delille.  Har 
vier,  Uohert.  Dehré,  etc...  monlri'ient  iinanime- 
meiil  ipie  la  vaccination  anatoxiiine  est  capahli' 
(.le  proh-ijcr  l'indiridu  ivccinc  CDiitrr  ht  ln.vi 
injcclion  di/i/i/én'i/nc.  ()n  devait  liieii  vite  cons¬ 
tater  la  ilindtuiiiuii  de  hi  niorbidilé  cl  lu  n'diw- 
tion  t.rf’s  forte,  sinon  rubolition  de  In  tnorbdilé 
par  diphlérie  dans  les  collectivités  oii  la  vaccina¬ 
tion  élidl  effccl(ié('. 

11  en  fut  ainsi  à  \'lCcole  DéparleinetUale  de 
l'ilry  o('i  la  vaccination  a  été  entreprise  d(''s  192ô 
ef,  est  ponrsinvie  depuis,  par  les  soins  des 
D''“  Loiseau  (•!  l.al'faille,  du  Service  de  la  diphlé¬ 
rie  d((  rinslilid  Pasteur,  ipii,  à  eux  seuls,  il  faut 
le  signaler  ici,  ont  prativpié  ou  contnMé  depuis 
quinze  ans,  à  Paris  (vu  ailleurs,  pri''S  de  200.000 
vaccinations.  Il  en  fut  de  même  à  l’Ilôpilnl  Mu- 
rilitne  de  IlercI;  ofi  la  méthode  fut  (nnployée  à 
partir  de  102(5  sur  rheurens('  initiative  (h’s  l'ia'ia's 
Mozer.  Il  (m  f(d  de  même  encore  dans  de  tr(‘'s 
noinbreu.r  sanulorinins  on  préeenlorinins  dans 
lesquels  la  vaccinalion  i(  élé  praliqué('.  .'\  proiioo 
(les  vaccinations  ipi'ils  ont  efh'ctnées  au  Préven¬ 
torium  de  ri;(vigny,  en  Menrlhe-et-Mos(dle.  Pari- 


.sol  cl  ses  coll!(l)oraleurs  écrivaient  rl■(•emnlent  : 

.1  I  ne  fois  de  plus  (Vlat(?  l'efficacité  de  la  vacci¬ 
nalion  anlidiphléri(](ie  .seule  caiialile  d'i(ssnrer, 
en  milieu  prévenlorial  plus  (lu'en  hnd  .-ndre.  la 
piophv  l.axie  de  l.a  diphtérie.  » 

Si  la  Vi(ccination  est  facile  à  melire  en  lenvre 
dans  les  pensionnnats,  dans  les  sanatoriums, 
c'est-à-dire  (l.ans  les  colh'cl  iv  ilés  ferniées.  elle  est 
moins  coimnode  à  appli(iuer  dans  les  eolleeli- 
rilês  rnnde.i,  dans  les  centres  nrb(dns.  Cepen- 
(li(nl,  (l(■jà  dans  certaines  de  c('s  colleci  iv  ilés, 
dans  ('('riains  (!(■  ces  centres,  elle  a  pu  l’.aire  h( 
preuve,  .an  cours  de  (Cs  derni('‘res  amaà's,  di'  sim 
ejjieueilê.  grava'  aux  efforts  des  hygiénistes  et  des 
pridieiens. 

\insi.  dans  1((  département  de  t' \in,  d  apK-s 
1  1)''  Po(((a'l,  sur  fiô.OOO  enfants  de  ])lns  de 

1  .an  et  de  moins  de  14  i(ns.  ;5.‘5.()00  an  total  ont 
élé  va((ini'‘s  durant  ces  sept  derni(''res  ((iinées. 
Dr,  en  10.47.  il  y  a  en  en  tout  lOô  ca-  de  di|ihlé- 
rie  et  .')  (lé(a''S  doid  10  vavs  chez  les  snjels  vivva-iiiés 
et  0  (lé(a''s.  lin  10;it<  on  i(  enregisiré  l.'d  c.a<  de 
diphlérie  .avec  G  (l('‘(a''s  dont  12  cas  chez  les  vac¬ 
he  D’’  Basse  a  montré  à  propos  d’nne  (''pid(''- 
mie  de  diphlérie  .séviss;(nl  dans  le  ..  dépiirteinent 
des  ]  osijes  »  (pve  (huis  les  (aiminnnes  o(’]  h( 
m.ajorilé  des  enf.anis  (plus  de  00  ]ionr  lOOi  Jivadt 
été  vava'inée  avant  l'apparition  de  (elle  é|)idémie. 
la  morhidilé  .a  élé  nulle.  D.ans  les  (Oinnnines  o('i 
la  v.a( cinal  iot[  a  élé  faite  en  cours  d'épidémie, 
rapidenietil  et  à  un  l.aux  suffisiuil  lOO  à  00  pour 
lOOi,  (a-lle-ci  a  élé  arrêtée  ;  dans  (elles  ofi  la 
varcimdion  a  élé  effectuée  chez  un  pomaentage 
insnflisani,  l'épidémie  a  continué.  Le  D''  Bivsse 
(onclut  (pie  d'apia's  les  os.^^ais  du  département 
(les  Vosges,  la  raceinalion  pour  être  e/Jicaee  doit 
être  faite  eorreeleinent  et  Inlcre.sser  une  propor¬ 
tion  retatiremenl  élevée,  d'enfaids. 

D.ans  une  ville  du  Centre,  à  Monlhn’on,  on 
enregistre,  d'aprf's  le  D''  Clérel,  ,‘52  cas  de  diph¬ 
lérie  pour  1.000  enfants  non  vaccinés  ava'c  -J  dé- 
(■('s.  alors  (pi’on  compte  seidement,  dans  le 
même  lem|)s,  2  cas  de  diphlérie  |)onr  1.000 
enfants  vaccinés  et  0  décès. 

A  Paris,  les  tout  iiremiers  essais  de  vaia  inaliou 
par  l’anatoxine  ont  élé  effectués  à  partir  de 
1024  et.  ont  été  continués  lenlement,  durant  les 
années  suivantes  ;  il  est  bien  évideid  (pie,  dans 
la'S  conditions,  ils  ne  pouvaient  avoir  une 
inllueiKa'  immédiate  sur  la  morhidilé  el  sur  la 
mortalilé  par  diphlérie.  C’est  snriont  à  parlir 
de  1928  (pie  la  pratique  de  la  vaccinalion  a  pris 
line  certaine  extension  dans  ragglomératioii 
parisienne.  Aclnellemenl  on  ])eul  estimer  à  près 
de  .00  pour  100  le  nombre  des  enfants  vaccinés, 
ce  (jui  no  venl  pas  dire,  toutefois,  ipie  le  nombre 
des  enfants  corrertement  vaccinés  el  ■iùremeni 
immunisés  .atteint  ce  chiffre.  Or,  si  l'on  se 
reporte  aux  statistiques  on  conslale  ipie  la  inor- 
lalilé  dijihtériipie  est.  à  Paris,  en  régic^ion 
constante  et  très  nette  depuis  ipielipies  années. 
Le  nombre  des  diVès  par  diphlérie  a  passé,  en 
effet,  de  .418  en  1920  à  72  en  1048.  l-ài  1948  il  y  a 
donc  eu  240  décès  en  ce  qui  concerne  la  diphlérie. 
(le  moins  (pi'en  1028.  La  vaccinalion  p.ir  l'ana¬ 
toxine  est  ainsi  venue  accroître  dans  de  fortes 
proportions  les  avantages  dv'jà  oblemis  dans  la 
lutte  contre  la  diphtérie  grâce  à  la  sérothérapie 
spécifiipie.  Sous  les  effets  conj(ign(''s,  d'une  part, 
d'i  sérum  antidiphtérique,  d'autre  liait  de  l'aiia- 
loxine  dont  l'emploi  s'étend  cliaipie  jour,  la 
diphlérie  ipii  faisait  à  Paris,  il  y  a  cinqnanle  aii-;. 
L.’iOO  xiclimes.  n’en  fait  plus,  en  lO.'iO,  que  72. 
1,.'  pourcentage  des  di'-cès  ivar  diphlérie  pour 
100.000  habilanis  est  tombé  dnrani  le  même 
laps  de  lenips  de  80  à  moins  de  3.  N'est-ce  ]ia> 
là  une  belle  victoire  du.  laboratoire  el  de  lu  eli- 
ni(pic  sur  la  maladie? 


* 


I  ne  application  des  plus  iciiianpiables  de  la 
vaccinalion  aiilidiplilériipie  est  poursuivie  dans 
l'Armée  fruiu'aise  depuis  le  début  de  193.0.  (à'tle 
application  a  été  réalisée  [lar  étapes  viiçcessives  el 
selon  la  formule  des  vuceinul ions  assuciées.  Dès 
l'abord  la  vaccination  antidiiilili'riipn.'  assoi  iée  à 
la  vaccinalion  aniilv  plio'iàliipie  a  ('‘li'  inscrite  et 
recommandée  dans  la  loi  du  20  Décembre  1941 
ipii  a  l'eiidu  cette  vaccination  obligatoire  dans 

I  s  garnisons,  forces  navales,  etc...  on  la  diph¬ 
lérie  SC  manifeste  à  l  étal  endi'mii|iie.  Dans  des 
comnmnicalions  (|ui  ont  i''lé  priSenlées  devant 
r.Vcadémie,  dans  divers  rapports,  le  médecin 
général  insjiecleiir  Dopler,  à  ipii  e-l  due  l'ini- 
liative  de  riiilrodiiclion  de  la  méthode  dans 
r  Vrillée,  a  l’ail  cuniiaiire  les  heureux  ré-iillals 
obtenus  à  l'aide  de  celle  méthode.  ..  La  vacci¬ 
nalion  préventive  par  i'analoxiiie  associée  à  la 
vaccinalion  antitypbiqiaralvpboïdiipie  a  donné, 
écrit-il  eu  193Ô,  d’evcellenls  résiiltals.  Partout 
0(1  elle  a  élé  mise  en  praliipie,  la  diphtérie  a 
)ienr  ainsi  dire  disparu  chez  les  vaccinés,  alors 
ipi'elle  a  continué  à  se  nianifesler  chez  les  non 
vaccinés  et  chez  les  siijels  ipii  ont  élé  vaccinés 
iiicomplèlenieiil  »  el  Dopler  d.'  ((inclure  : 

II  l'Armée  a  défit  retiré  el  relireru  encore  'les 
eueetnulions  ussoctées  un  bénéfice  imprcssioit- 
nunl.  l'.elle  méthode  eonslilni'  une  urine  jiais- 
sunlc  cupable  de  s'opposer  rielorieilsemenl  un 
iléveloppemenL  îles  éiiidémies  (pii  peuvent  sur¬ 
venir.  Il  De  nombreuses  piililicalioiis  émanani 
(le  médecins  de  régimenis  el  d  hôpilanx  mili¬ 
taires  sont  venues  appnver  les  c(niclusiiins 
émises  par  Dopler. 

.\  la  suite  des  résultats  lonl  à  fait  démoiistra- 
lifs  obtenus  dans  d’assez  nombreuses  formations 
militaires,  en  ce  qui  concermv  la  prophylaxie  do 
la  diphtérie,  en  utilisant  le  vaccin  mixte  a  anli- 
diphtériqne-antilypho'idiipie  »,  des  essais  de  vac¬ 
cinations  associées  »  anlidiphlériqne-antitélani- 
([ue-antitypho'idique  »  ont  été  entrepris  dans 
r.Vrmée  à  l'instigation  du  médecin  général  ins¬ 
pecteur  lloiivillois.  Les  essais,  aux(piels  le  méde¬ 
cin  général  Sinapiépée  el  ses  collaborateurs  ont 
pris  part  pour  révahialion  des  diverses  immu¬ 
nités  conférées  par  la  vaccinalion,  ayant  élé  fort 
concluants  tant  en  ce  ipii  concerne  l'innocuité 
(pie  l'eflicacilé  du  vaccin  triple,  un  projet  de  loi 
déposé  iiar  le  Président  Daladier,  ministre  de  la 
Défense,  nationale,  el  permellani  île  rendre,  obli- 
ijuloire  dans  l'Armée  les  ruccinalions  untiiliphté- 
rique  el  anlllélaniquc  en  les  associant  à  la  vac¬ 
cination  antitypho'i'diipie  a  été  volé  par  le  Parle¬ 
ment  le  1.)  -Voût  1940.  I.u  loi  a  élé  rendue  immé- 
iliulement  effeclire  cl,  dans  le  eourunl  du  der¬ 
nier  irimesire  de  l'unnée  IH.II!,  les  i'io.iniO  hom¬ 
mes  présents  sous  les  druiteuu.r  onl  été  soumis  ù 
lu  vucrinalion  ussoclée  Iriple  :  fin  au  lolul. 

près  de  SOO.OOO  hommes  onl  élé  uinsi  vaccinés 
dont  UtiO.OnO  onl  rci;u.  après  lu  ruee'mulion,  l'in- 
jeclion  dite  de  rappel. 

Les  effets  de  la  vaccination  triple  obligatoire 
n'ont  jvas  tardé  à  se  faire  sentir.  .V  défaut  d’une 
statistique  générale,  le  médecin  colonel  Pilod 
a  fait  connaître  celle  concernant  nue  a  région 
militaire  »  do  l'Kst.  De  1944  à  lO.'ÎO.  signale-t-il, 
1,1  diminution  progressive  des  cas  de  diphtérie 
e>l  due  à  ra])|)lication  de  plus  en  pins  étendue 
d"  la  vaccinalion  associi'e  an  moyen  du  vaccin 
mixte  ’l'.  V.B.  -f  Anatoxine  (liphti''riipie  dans  les 
garnisons  les  pins  atteintes  par  rendémo-épi- 
iléinie  diphlériipie.  A  parlir  du  moment  oîi  la 
vaccinalion  Iriple  (vaccin  mixte  T.  V.B.  -!  Ana¬ 
toxine  diphtérique  +  Anatoxine  létaniipiel. 
!  rendue  obligatoire,  a  élé  pratiipiée  chez  Ion-  les 
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hdmmes  de  l’effectif  (1936),  on  a  assisté  à  une 
chute  brutale  de  la  morbidité  par  diphtérie, 
puiscpie  le  nombre  des  cas  qui  était  en  1933 
de  172  est  descendu,  en  1937,  à  19  (0,6  pour 
1.000)  parmi  lesquels  plusieurs  sont  survenus 
chez  des  hommes  qui,  pour  des  raisons  diverses, 
u’avaienl  pas  subi  la  vaccination.  L’énorme  ré¬ 
duction,  conclut  Pilod,  des  cas  de  diphtérie  obser¬ 
vés  dans  celle  région  militaire  apporte  la  preuve 
incontestable  de  la  haute  valeur  intinunisanle 
de  la  vaccination  associée  triple  à  Vérjard  de  la 
ioxi-infeclion  diphlérique. 

D’autre  part,  le  médecin  capitaine  Sohier  indi¬ 
que  qn’,1  la  suite  de  la  vaccination  obligatoire  le 
nondirc  des  malades  al  teints  de  diphtérie  vraie 
et  reçus  au  Val-de-Gràce  pour  hospitalisation 
a  diminué  considérablement.  Alors  qu’il  avait 
toujours  été,  dans  les  années  favorables,  avant  la 
vaccination,  égal  en  moyenne  à  100,  il  a  été  do 
13  dont  3  cas  douteux,  en  1937,  puis  de  9  durant 
les  trois  premiers  trimestres  do  1938.  Los  13  cas 
d,^  diphtérie  authentiques  do  1937  ont  été  cons¬ 
tatés  chez  des  malades  non  vaccinés  pour  des 
raisons  variées  fjeunes  recrues  récemment  incor¬ 
porées,  officiers,  sous-officiers  avant  échappé  h 
l’immunisation,  etc...). 

De  même,  le  médecin  capitaine  Aujaleu 
signale  que  dans  le  Service  des  contagieux  de 
1  Hôpital  Percy  il  n’est  entré  en  1937  et  1938 
que  trois  malades  altoints  de  diphtérie.  Ions 
trois  non  vaccinés.  On  peut  dire  dès  inainienant 
que  la  diphlérie  clinique  tend  à  disparaîlre  de 
l’Armée. 

Si  l’on  veut  bien  examiner,  sans  ]iarli  pris, 
mais  avec  un  juste  esprit  critique,  les  résultats 
obtenus  dans  l’application  obligatoire  des  vaeci- 
nations  associées  dans  l’Armée,  on  reconnailra 
que  celle  application  représonle  la  démonstra¬ 
tion  la  plus  évidente  de  ce  que  peut  réaliser  la 
vaccination  obligatoire  en  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie.  Les  services  rendus 
dans  l’Armée  dès  le  lemps  de  pai.r,  par  la  vac¬ 
cination  anlidiphiéri<iue  font,  de  plus,  bien 
augurer  des  avantages  que  l'on  rclirerait  éven- 
luellemenl,  du  point  de  vue  de  lu.  défense  na¬ 
tionale,  de  la  vaccinalion  antilélaniriuc  qui  lui 
est  associée. 

* 

*  * 

Ainsi  qu’il  arrive  souvent  en  d’anlres  domai¬ 
nes,  la  France  a  été  rapidemenl  dépassée  ])ar 
l’étranger  dans  l’application  de  cette  înéthode 
de  vaccination,  pourtant  française  d’origine,  et 
dans  les  heureux  résvdtals  qu’on  en  peut  reti¬ 
rer  dans  la  prophylaxie  de  la  diphlérie. 

Il  y  a  déjà  huit  ans,  la  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  vaccinalion  nul idii)btéri(pie,  réunie  à 
Londres,  faisail  connaîtri'  son  avis  dans  les 
termes  suivants  :  «  L’analo.rine.  est  le  plus  effi- 
eace.  de  Inus  les  vaecins.  Klle  doit  être  recom- 
mandée.  La  vaccinalion  conlre  la  diphtérie  pro- 
voqne  une  diminution  importanle  de  la.  morla- 
lité  et  de  la  morbidité  fiarrni  les  vaeeinés.  La  vac- 
rinalion  aniidiphlérique  doit  être  l'objet  d’une 
propagande  aelive  de  la  part  des  a/lminisl râlions 
d'hygiène  des  différents  pays  pour  éclairer  le 
public  sur  les  avantages  de  celle  méthode  de 
j)rotection  de  la  santé  publique,  n  Tel  était  le 
jugement  porté  et  les  conseils  donnés  en  1931 
pai  les  experts  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations.'  L’extension  prise  dans  le  monde, 
jiar  la  méthode,  n’est  pas  venue,  loin  de  là, 
infirmer  ce  jugement.  Tl  faut  citer  ici,  avec  chif¬ 
fres  à  l’appui,  certains  résullats  obtenus  depuis 
à  l’étranger. 

.Au  Canada,  dans  certaines  villes,  dans  cer¬ 
tains  districts  ruraux  le  pourcentage  des  vacci¬ 
nés  atteint  70  à  90  pour  100  des  enfants.  En  con¬ 
séquence,  le  nombre  des  cas  do  diphlérie  et  le 


nombre  des  victimes  de  cette  maladie  ont  consi¬ 
dérablement  baissé. 

A  Toronto,  ville  de  650.000  habitants,  120.000 
enfants  ont  été  vaccinés  depuis  1926.  L’effet  de 
cette  vaccination  massive  au  cours  des  années 
est  tel  que  la  morbidité  diphtérique  tombe  de 
16-1  pour  100.000  habitants  en  1930  à  3,5  pour 
100.000  on  193-1.  Durant  la  période  do  quinze 
mois,  de  .lanvier  1934  à  Mars  1935,  il  n’y  a  pas 
ou  un  seul  décès.  De  même  cl  pour  la  seconde 
fois,  en  1937,  aucun  décès  dû  à  la  diphtérie  n’a 
été  cnregislré  ! 

En  ce  qui  concerne  les  Etats-Unis,  des  cam¬ 
pagnes  très  actives  de  vaccination  anatoxique 
ont  été  menées,  à  New-A'orlc  on  particulier.  On 
estime,  que  dans  cette  ville  1  million  d’enfants, 
soit  75  pour  100  de  la  population  enfantine, 
étaient  vaccinés  en  19.36.  Or,  aux  environs  de 
1924,  il  y  avait  annuellement  dans  la  cité  do 
New-York  10.000  cas  do  diphtérie  et  700  morts 
malgré  Tulilisation,  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions,  du  sérum  anlidiphtérifiue.  En  1936,  on  a 
enregistré  seulement  1.143  cas  de  diphtérie  avec 
3i  décès.  C’est  donc  600  vies  humaines  épargnées 
chaque  année  à  New-A’ork  seulement,  grâce  à  la 
vaccination  antidiphtérique.  Economie  do  capi¬ 
tal  humain,  économie  de  temps  et  do  frais  d’hos¬ 
pitalisation,  diront  les  Américains.  Nous  ajou¬ 
terons,  nous,  économie  de  souffrances  pour  les 
enfants  protégés,  économie  d’angoisses  pour  les 

Qui  pourrait  nier  la  valeur  d’une  méthode 
qui,  mise  en  œuvre  en  cjuclqucs  années  sur  des 
millions  d’individus  et  dans  les  différentes  con¬ 
trées  du  globe,  a  pu  réduire,  lorsqu’elle  a.  été 
correctement  et  largement  appliquée,  de  70,  de 
O'i  pour  100  et  davantage  la  morbidité  diphtéri¬ 
que  dans  les  collectivités  vaccinées  cl  s’est  mon¬ 
trée  capable  d’abaisser,  dans  des  proporlions  au 
moins  aussi  grandes  sinon  jüus  grandes  encore, 
la  mortalité  duc  à  la  diphtérie? 

A  propos  do  celte  universalité  de  l’emploi  de 
l’anatoxine  et  des  résultats  les  plus  probants 
déjà  acquis  dans  le  monde  entier  on  nous  per¬ 
mettra  do  rappeler  une  phrase  que  prononçait 
Pasteur,  ici  même,  il  y  a  un  demi-siècle  :  «  Si  la 
science  n’a  pas  de  patrie,  l’homme  de  science 
doit  en  avoir  une  et  c’est  a  elle  qu’il  doit  repor¬ 
ter  l’infliienee  que  ses  travaux  peuvent  avoir 
dans  le  'monde.  » 

* 

*  * 

Des  données  recueillies  à  l’heure  présente, 
après  quinze  années  de  pratique  et  d’étude  de 
la  vaccination  anlidiphlériq^ic  au  moyen  de 
l’anatoxine  spécifique,  on  doit  tirer  un  ensei¬ 
gnement  pour  l’avenir.  Des  applications  comme 
celles  faites  en  France,  dans  do  nombreux  sana¬ 
toriums  ou  préveidoriums,  dans  certaines  villes, 
dans  plusieurs  départements,  les  résultats  acquis 
dans  l’Armée  grâce  à  la  vaccination  obligatoire 
doivent  fournir  des  indications  précieuses  pour 
prursuivre  l’oeuvre  commencée  et  la  mener  à 
bien.  Des  campagnes  de  vaccinalion  anatoxique 
comme  celles  si  bien  conduites  aux  Etats-Unis  et 
.^i  parfailemcnt  réalisées  au  Canada  doivent  ser¬ 
vir  do  modèles. 

En  suivant,  avec  attention,  l’application  de  la 
vaccination  dans  une  collectivité  petite  ou 
grande,  on  se  rend  corriple  que  la  méthode  n’a 
son  plein  rcndcmenl,  on  ce  qui  concerne  la  di¬ 
minution  de  la  morbidité,  que  lorsque  toute 
celte  collectivité  ou  presque  a  été  soumise  à  la 
vaccination.  D’ailleurs,  les  constatations  faites 
dans  les  grandes  villes  comme  'Foronto,  New- 
York,  Paris,  ne  nous  ont-elles  pas  appris  que  la 
bais.se  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par 
diphtérie  est  en  relation  très  étroite  avec  l’exten¬ 
sion  progressive  de  la  vaccination?  C’est  seule¬ 


ment  lorscjuc  dO  à  üO  pour  tou  des  enfants  de  ces 
villes  sont  vacccinés,  et  bien  vaccinés,  que  l’on 
commence  à.  voir  les  effets  de  la  méthode.  Ce 
n’est  que  lorseque  la  proportion  des  vaccinés 
allcinl  70  à  80  pour  100  de  la  populalion  enfan¬ 
tine  que  la  vaccination  porte  vraiment  tous  ses 

Ces  faits  et  d’autres  encore  moidrcnl  à  l’évi¬ 
dence  qu’il  faut,  dans  un  pays,  non  pas  limiter 
la  vaccinalion  à  quelques  individus,  à  quelques 
groupes  épars,  à  quehiues  collectivités  res¬ 
treintes,  mais  l’étendre  à  la  majorité  des  enfants 
sinon  à  tous.  On  doit  organiser  méthodique¬ 
ment  la  vaccinalion,  la  généraliser. 

Par  cquels  moyens  arriver  à  la  généralisation 
de.  la  vaccination  ? 

La  propagande,  la  persuasion?  Elles  réussis¬ 
sent  aux  Etats-Unis,  au  Canada  où  les  services 
d’Hygiènc  puissamment  dotés,  parfaitement 
organisés,  jouissent  d’une  grande  autorité.  D’un 
autre  côté,  dans  ces  mômes  pays,  à  défaut  d’une 
obligation  légale  existe  une  obligation  décrétée 
par  les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie.  .Au 
Canada  comme  aux  Etats-Unis,  on  le  sait,  un 
très  grand  nombre  d’individus  sont  a.ssurés  sur 
la  vie,  dès  l’enfance.  Les  conqiagnies  d’assurances 
imposent  à  leurs  jeunes  assurés  la  vaccination 
antidiphtérique. 

Dans  ces  conditions  on  a  pu  vacciner  au  Canada 
et.  dans  certaines  villes  des  Etats-Unis  comme 
New-A’ork  jusqu’à  70,  jusqu’à  80  jrour  100  et 
même  plus  do  la  populalion  enfantine.  D’où  les 
heureux  résultats  ])rompleTnenl  obtenus  dans  ces 
pays. 

Dans  d’autres  pays  comme  la  France,  la  pro¬ 
pagande,  la  persuasion  et  autres  moyens  ana¬ 
logues  soTil  beaucoup  moins  effectifs  et  par¬ 
tant  beaucoup  moins  efficaces.  On  se  heurte  A 
l’indifférence,  à.  l’insouciance,  à  la  négligence 
des  parents.  Une  majorité  importanle  de  parents 
reste  sourde  aux  appels  en  faveur  de  la  vaccina¬ 
lion  des  enfants.  Lorsque  ces  appels  soni  eTilen- 
dus,  la  vaccination  est  dans  bien  des  cas  incom¬ 
plète,  bon  nombre  de,  parents  considérant  leurs 
enfants  comme  vaccinés  après  une  seule  injec¬ 
tion  d’anatoxine.  Sans  doute,  sous  la  menace 
d’une  épidémie,  les  parenls  inquiets  font-ils 
vacciner  plus  volontiers  leurs  enfants  mais  le 
danger  passé,  c'en  est  fini  de  la  vaccination.  Il 
y  a  d’ailleurs  certains  inconvénients  à  pralitiuer 
les  vaccinations  en  lemiis  d’épidémie  :  des 
enfants  peuvent  être  atteints  de  la  maladie  nu 
cours  de  la  vaccinalion  alors  qu’ils  ne  sont  pas 
encore  immunisés  cl  l’on  ne  manque  pas  do 
dire,  comme  l'onl  fait  des  incompétents  qui 
pensent  que  l’anatoxine  doit  faire  des  miracles, 
que  la  diphlérie  continue  de  sévir  malgré  la 
vaccinalion  o\i  bien  encore  l’on  accuse  l’ana¬ 
toxine  do  provoquer  elle-même  l’apparition  de 
D  maladie  chez  certains  enfants  vaccinés. 

.Aussi  pour  toutes  ces  raisons  l’nbligation 
légale  apparaît-elle  comme  le  seul  moyen  de  réa¬ 
liser,  dans  certains  pays,  la  généralisation  de  la 
vaccination  anlidiphléri(|ue,  d’assurer  -la  pro¬ 
phylaxie  de  la  diphlérie  et  d’arriver  ainsi  à  son 
extinction.  C’est  ce  qu’ont  compris  divers  pays 
d’Europe  :  le  Canton  de  Genève,  la  Hongrie,  la 
Pologne,  la  Roumanie,  certaines  Républiques 
de  la  Russie,  etc...  qui  ont  décrété  l’obligation 
et  l’ont  effectivement  appliquée  bien  avant  qu’on 
y  ait  songé  on  Franco.  Et  pourtant  en  Franco,  à 
toutes  les  rai.sons  qui,  ailleurs,  militent  en  faveur 
do  l’obligation  légale  de  la  vaccination,  s’en 
ajoute  une  autre  très  pressante.  On  sait  la  situa¬ 
tion  démographique  angoissante  de  notre  pays. 
Or,  si  les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir  d’en¬ 
courager,  par  tous  les  moyens,  la  nalalilé,  n’onl- 
ils  pas  celui  de  prendre  toute  mesure  permet¬ 
tant  d’empêcher  les  enfants  qui  naissent  de 
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mourir?  l-lt  n ÏTliilL'-t-il  aux  vuiix  d 'après  lus 
rûstillals  iii(onl('slal)l(‘s  arluullumciit  acipiis  que 
la  géiièralisalioii  du  la  vacuiiialiou  aiilidiphlé- 
rifuic  puni  purniullru  d'iVoiioiniser  chez  nous, 
ammullutuuid,  plusiuiirs  milliurs  du  vies  d'uii- 
faids  Dimix  aiiiiûus  du  vaurination  ol)ligatoiru 
n  oid-ullus  pas  aiuuiiû  la  disparilioii  ipiasi  cnin- 
plùl('  du  la  ilipldûriu  dans  l'Arnièu?  Kl  la  vauui- 
nalion,  bien  que  iiu  s'ùlundani  qu'è  ÔO  jiour  100 
d!'  la  populalioii  unfanlinu  de  l’aris,  ne  coiiservu- 
l-ullu  pas,  dans  cutlu  ville,  la  vie  à  près  du 
250  unfanis  (pii,  sans  elle,  ul  malgré  la  sérollié- 
rapiu,  surcnmhuraiuni  chnipiu  année  à  la  dipli- 

I.us  livgiénislus  flambais,  lus  méduuins  inspuc- 
luiirs  dus  Kuolus  ul  lus  nonduunx  praliciuns  ipii 
ont  appliqué  unx-niùmus  la  méllindu  su  ,sonl 
rendu  cninpli'.  mieux  (pie  quiuoiKpiu,  du  lonl  lu 
hénéfice  (piu  l'on  rutirurail  du  l'obligal  ion  de  la 
vacuinalinn ;  ils  ('ii  onl  affirmé  la  néuussilé  ainsi 
nue  nondiru  de  Corps  médicaux  parmi  lus  plus 
aulorisés.  l'n  i>nijcl  fie  loi  fproposilion  du  1)'’  l.u- 
culiur,  (lépnli'u  lenfiniil  à  rciuirc  oblignioire  ki 
voccinaUon  pur  l'iinaloxinc  tliplilvriqur  a  élé 
adoplé  par  la  Cliamhru  dus  dépniés  (Séanuu  du 
20  l'évriur  lO.'lOi.  Plus  du  deux  ans  après,  lu 
Sénat  l'a  a(lo|)lé  à  son  loiir  (Séanuu  du  2  .Inin 
10;l8l  sur  rinlurvuntion  du  Ministre  du  la  Sanlé 
puliPupiu,  M.  M.irc  Kucarl.  Culte  loi  sera  biunlôl 
npi)li(iuéu  après  (piu  lu  llèglemuni  d  administra¬ 
tion  pnbli(pu'  aci  uullumuni  à  l'éludu  duxani 
l'Académiu  du  Méducinu  ut  lu  Conseil  supérieur 
d'TTygiène  un  aura  fixé  lus  mo(/(//(/Cs. 

Oui  oseriiil,  élnnl  plciiu'itiriil  conucivul  de  ai's 
rcaponiKibitHrs.  ri'ldrdrr  lu  priirnilisidion  d’iiiir 
methodf  prophyliicliiiiir  qui  u  doniir  loiilcs  lt>>: 
preurex  île  son  effieucilé  en  nnune  leinps  que 
de  son  innoeuilé  ut  (lui  a  déj.à  épargné  tant  de 
vies  hmnainus:'  Quel  esl  eelni  iiiii.  seien  I ifiipie- 
menl  écluiré.  n'upi>orleruil  pus  son  enlier  eon- 
ronrs,  su  eollubond ion  uijissunle  u  eellc  nniere 
énüneninienl  hninuniluire  el  soeiule  el  qni  pins 
esl.  ù  riienre  uelnelle,  d'inlérèl  nulionul? 


Ainsi,  les  rêsullals  oblenus  depuis  192;i  duns 
tous  les  puYS  comme  en  l'runee,  el  dui'unluije 
encore  peut -être  à  l'élrumjer  qu'en  i'runee,  con- 
saereiil  donc  d’une  façon  irréf niable  l'effieueilé 
de  lu  rueeinulion  un  moyen  de  Vunulojine  diphlé- 
riqilc,  effieucilé  que  des  pnxjrès  réalises  un 
luboralüire  onl  rendue  de  plus  en  plus  ijrunde. 

Ils  enlrnincnl  lu  coni’ielion  de  cuir  dispuruil re 
peu  ù  peu  la  diphicrie  comme  u.  disparu  lu 
ruriole.  pur  lu  pndiipie  sysiéinuliqne.  el  un 
besoin  obi  i  qui  aire,  de  celle  niéllioile  de  prophy- 
loj-ie  spéeifique  qni.  purloul  où  elle  u  élé  eor- 
reclemeni  el  judieienseineni  mise  en  ivuere.  u 
permis  bne  réduelion  le.  plus  soureni  considé- 
ruble  de  lu  morbidilc  el  de  lu  niorlulilé  dues  <'t 
ht  diphlérie,  ntuluilic  cpidémiipte. 

* 

♦  * 

11  y  n  einqnanlu  années,  lors  du  l'inauguration 
du  rétablissumunl  qui  porte  son  nom.  Pasteur, 
s’adressant  au  président  Sadi-Carnol,  pronon(;ait 
eu  culte  maison  eus  jiaroles  qui  sont  aujourd'hui 
encore  tout  à  fait  d'aetunlilé  : 

I,  S'il  m’était  permis.  Monsieur  lu  Président, 
disait  Pasteur,  du  terminer  par  une  réflexion 
lihilosophique  provoquée  en  moi  par  votre  pré¬ 
sence  dans  celte  salle  de  travail,  je  dirais  que 
deux  lois  contraires  semblent  aujourd’hui  on 
lutte  :  une  loi  de  sang  et  du  mort  qui,  un  ima¬ 
ginant  chaque  jour  du  nouveaux  moyens  du  com- 
hals,  ohligu  lus  peuples  ,à  être  lonjours  prêts 


pour  le  champ  de  bataille,  et  une  loi  du  paix, 
du  travail,  de  salut,  qui  ne  songe  qu’îi  délivrer 
l’homme  des  Iléaux  qui  l'assiègent.  L'une  ne 
cherche  que  les  conquêtes  violenles,  raiilrc  que 
lu  soulagumunt  de  riinmanilé.  Culte  (lumière  loi 
(lonl  nous  sommes  lus  insirumunis,  ehurebu 
luùme  travers  lu  earnagu  à  guérir  lus  maux 
sanglants  du  la  loi  de  guerre.  Lus  pansumenls, 
inspirés  par  nos  mélhodus  ani isupliipii's,  ])uu- 
venl  préserver  des  milliers  de  soldats.  »  Ainsi 
s’exprimait  Pasteur,  en  18, S8.  Kl  mainlenani,  ,à 
cin(|uanle  années  de  dislanee,  nous  pouvons 
déclarer  (pie  grâce  aux  mélhodus  nouvelles  d'ini- 
uuuiisa I ion,  mélhodus  françaises  ul  pastoriennes, 


des  centaines  de  milliers  de  nos  soldats,  des  mil¬ 
lions  d’enfants,  des  dizaines  de  millions  d’êtres 
huniains  répartis  à  travers  le  monde  sont  proté¬ 
gés  conlre  la  diphtérie,  contre  le  tétanos  el  autres 
infections  redniilaliles  ul  redoutées. 

Kii  poursuivant  leurs  rechurclu's  dans  la  voie 
oiivurle,  il  y  a  un  dumi-sièclu.  par  le  grand  pré¬ 
curseur  que  fut  Kinilu  Houx  et  en  se  plaçant 
sous  le  signe  de  la  loi  de  [laix,  do  travail,  de 
salut,  d'hiimanilé  (pii  est  devenue  leur  règle, 
les  modestes  contimialeurs  du  génial  Kondati'ur 
du  leur  Maison  n'oni  (pi 'un  but  :  «  faire  reeulcr 
les  frnn  Hères  de  lu  vie  »,  selon  la  proiire  expres¬ 
sion  du  Pasteur. 


LES  INSTITUTS  PASTEUR  D'OUTRE-MER 

Par  PASTEUR  VALLERY-RADOT 

Secrétoire  Général  du  Conseil  d'administration  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris, 


.MoNsiiari  li-;  PnÉstDiixr, 

Micssiuins  i.KS  .Mixisriuis, 

Micsiumiîs,  MKssu;i  ns. 

u  La  théorie  dus  germes,  disait  Pasli'iir  il  y  a 
ciniptanlu-huil  ans.  agrandil  sus  conipiêtus  ul 
forliliu  sus  mi'qbodcs.  (  In  n ■arrêlura  sa  marebu 
ni  en  Krance  ni  à  réirangur  ;  un  soiiflle  de  vérité 
remporte  vers  li's  cliamps  féconds  du  l'avenir.  »  ' 

Lorsipiu  Paslenr  pronon(;a  ces  paroles,  pré¬ 
voyait-il  (pi'iin  jour  s'élèveraient  sur  lotis  les 
points  du  globe  des  inslitiils  portant  .son  nom.  ] 
(pii  auraient  pour  iiiissioii  de  répandre  lus  Itiun- 
fails  des  méthodes  issues  du  son  laboratoire  sur 
lus  peuples  du  l'anciuii  el  du  nouveau  monde, 
courbes  sous  la  lurreur  des  épidi'-mies  sans  cesse  . 
runaissanles  el  dévaslalrices  i'  i 

PreM)vail-il  ipi'une  pléiade  (i'homnies  jeunes, 
eiilbnusiaslus.  parcourrait  la  luire  pour  être  les 
liurle-paroles  de  la  docirinu  noiivullu  auprès  de 
ceux  (pu  ont  charge  d 'adniinisirur  d'immenses 
territoires  el  de  faire  péiiélrur  jus(iu’aux  exIrêiiK's 
lointains  de  l'.Lsie  el  de  l'.Lfriipie  la  civilisation 

Prévoyait-il  (pie  l'empire  colonial  du  la  Krance 
nu  pourrait  s'éditiur  ipi'avuc  l'aide  vigilante  du  j 
ceux  dont  lus  principes  d'aclioii  seraient  lu  1 
magnifiipiu  (lé\uloppuniuMl  dus  lbi''orius  issues  du 

Sans  doiitu,  un  a\ait-ii  la  prusciuncu  lorsipiu.  ^ 
eu  1879.  il  édiclail  lus  règles  ([iii  duvaiuni  diri-  | 
gur  lus  travailleurs  dans  bMirs  ruchurclius  sur  i 
l'éliologiu  du  la  peste;  lorsipu',  un  1881,  appre¬ 
nant  (piu  dus  iiaipiuliols  aniunaiuni  du  Si'iiégal 
dus  malades  atteints  de  lièvre  janin.'.  il  acconrail 
à  Hordeaiix  dans  l'espoir  de  trouver  lu  germe  du 
la  maladie  ;  lorsqu'en  188.‘L  il  envoyait  ,à  .Muxan-  | 
driu  une  mission  pour  découvrir  la  cause  du  | 
choléra,  mission  composéu  du  deux  du  sus  plus  ! 
lidèlus  cl  ]ilus  chers  collaborateurs.  Houx  el 
'Ibuillier.  L'un  d'eux  ne  di-vail  pas  revenir. 

Klle  serait  bien  belle  îi  écrire  celle  hisloire  des 
Pastoriens  qui.  depuis  cimpianlu  ans,  onl 
essaimé  sur  le  monde.  Leur  vie  esl  faite  du  cou¬ 
rage,  de  dévouemeiil,  d'ahiiégalion.  Formés  aux 
disciplines  de  la  maison  de  Pasteur  cl  du  Houx, 
ils  vont  créer  dans  la  brousse,  sous  les  climals 
hostih's,  parmi  les  maladies  meurtrières,  ces 
laboratoires  ou  ces  Instituts  qui  .soid  les  auxi¬ 
liaires  les  plus  précieux  de  notre  pénétration 
pacifique  parmi  les  populations  de  l’Afrique  cl 
de  l’Exlrême-Orienf. 

Si  la  paix  française  règne  sur  d'immenses 
régions,  si  les  épidémies  sont  évitées  nu  jugu¬ 
lées,  si  dus  travaux  d'assainissemuni  peuvaml  être 


entrepris,  des  villes  construites,  des  [lorts  ouverts 
au  comnierce,  si  lus  Kuropéens  peuvent  vivre 
avec  plus  de  sécurité  dans  rAfri(pie  et  l'Extrême- 
Orient  hostiles,  si  la  morbidité  el  la  mortalité 
décroissuid  dans  dus  proportions  étonnantes 
parmi  les  ])npulalioiis  indigènes,  si  le  bien-être 
en  même  temps  (pie  la  saidé  pénètre  d;uis  les 
cases  jadis  la  proi('  du  la  variole,  du  b(  syphilis, 
(I  '  la  mab(die  du  sommeil  ul  du  combien  d'autres 
ni;((ix,  c'est  aux  médecins  de  nos  colonies  qu'on 
en  est  ix’devable.  Ils  void,  dans  l'ombre  des 
soldais  et  dus  adminisirateurs,  .à  Iravurs  nos  jjos- 
sussions  d'au  delà  dus  murs,  accomplissant  une 
làcbe  toujours  rude,  parfois  surhumaine,  insou- 
ciaids  (b's  périls  aux(piels  ils  sont  clnupie  iieure 
exposés,  prenant  pour  devise  la  jnuole  du  l’as- 
luur  :  (I  La  vie  au  milieu  du  danger,  c'est  la 
vraie  vie,  c'est  la  vie  du  s([crificu,  c'est  la  vie 
(le  l'exemple,  celle  (pd  f('■conde  !  »  Combien  sont 
tombés  depuis  Tluulliur  sur  la  terre  (rAI'ri(pie  el 
en  Kxlrême-Orienl  pour  accomplir  leur  bienfai¬ 
sante  mission  !  Ils  sont  tondiés  sim|)leiuuid.  sans 
un  mol,  sans  un  geste  de  parade,  sans  un  regi'ut 
du  leur  deslinéu,  satisfaits  du  b(  bc.sogne  accom¬ 
plie,  q(('ils  considéraiuni  comme  un  maillon  (buis 
riiumunsu  chaîne  forgée  p.ar  la  France  dupius  la 
compiêlu  du  son  empire. 

.lainais.  .à  ces  médecins  cpii  onl  coidrilun''  ,à 
faire  b(  plus  grande  France,  notre  patrie  nu  sera 
assez  ruconnaissaidu.  .lu  sais.  Monsieur  le  Prési- 
denl,  (pie  tel  est  également  votre  sunlimunl. 
Ministre  des  Colonii's  avant  la  gnerru.  luiis  rap¬ 
porteur  (lu  Hndgo'l  dus  Colonies  an  Sénat  de  192(1 
1  in.'il,  vous  avez  témoigné,  en  même  lunqis  (pie 
votre  inb-rêl  |inur  lus  ipiusiioiis  d'hygiène  ut  du 
prophylaxie  dans  notre  empire  d 'oiilru-mur. 
votre  solliciindu  pour  les  médecins  (pii  sont  lus 
agents  du  iioln-  iiénéiralioii  pacifiipiu  un  .Vfriipie 
ut  un  Kxlrême-Orienl. 

Parmi  ces  médecins,  lus  Pastoriens  ont  une 
place  .à  pari,  (jii'il  mu  soil  permis,  ici,  di’  lus 
évoipiur. 

Calniullu.  notre  cher  (Talmullu,  ipii  pendant 
It  niu  sa  fécondé  carrière  nu  cessa  du  s'intéresser 
aux  Tnsliliils  Pasteur  d 'Oui re-Mur,  du  soiilunir 
h  iirs  efforts  (d  du  prodiguer  à  leurs  chefs  sus  pré¬ 
cieux  conseils.  Calniullu.  un  1.890,  parlait  pour 
I  Indo-cliinu.  11  allait  y  fonder  h'  premier  1ns- 
tiliit  Pasteur. 

Klienne.  alors  sous-secrétaire  d'F.lal  aux  Colo¬ 
nies,  avait  demandé  à  Pasteur  do  créer  ,à  Saïqon 
un  lahoraloire  pour  la  préparation  du  vaccin 
antivariolique  et  pour  la  vaccination  antirabique. 
Pasteur  porta  son  choix  sur  Calmctle.  alors  tout 
jeune  médecin  de  la  marine. 

Ce  laboratoire  de  Saïgon  était  la  pruiiiièru  filiale 
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Enliùc  de  llns'Uiit  Pasicur 
de  Saïgop. 

créée  par  l’Inslilut  Pasicur.  Son  utilité  pratique 
ne  larda  pas  à  s'affirmer.  En  1893,  une  grave 
épidémie  de  peste  ayant  éclaté  dans  le  sud  de 
la  Chine  et  mciuq’anl  d’envahir  le  Tonkin, 
Yersin  qui  n’avait  pas  trente  ans,  Yersin  l’ex¬ 
plorateur  intrépide  et  déjà  légendaire,  Yersin 
l’homme  do  laboratoire  génial,  brûlant  de  la 
même  ardeur  qui  animait  Emile  Roux  avec 
lequel  il  avait  découvert  la  toxine  diphtérique, 
Yersin  qui  est  aujourd'hui  le  dernier 
survivant  de  l’épopée  pastorienne,  le 
grand  et  inodoslc  Yersin  que  nous 
vénérons  et  aimons,  fut  envoyé  à 
Hong-Kong.  Malgré  mille  difficultés 
que  seule  sa  nature  ascétique  et 
tenace  pouvait  vaincre,  il  découvrait  le 
bacille  auquel  est  attaché  son  nom. 

Bientôt  un  sérum  anti-posteux  était 
Ijréparé  à  l’Institut  Pasicur  de  Paris 
et  expérimenté  par  Y'ersin  à  Hano’i. 

Dans  l’admiration  qu’ils  avaient  pour 
le  jeune  savant,  les  Chinois  allèrent 
jusqu’à  proposer  de  placer  son  buste 
dans  la  Pagode  des  cinq  cents  génies 
de  Canton. 

Le  buste  ne  fut  pas  érigé,  mais  le 
sérum  continua  à  être  utilisé  dans 
des  proportions  telles  qu’on  décida  de 
créer  sur  la  cote  d’Annam,  à  Nha- 
trang,  un  laboratoire  pour  sa  fabri¬ 
cation. 

Telle  fut  l’origine  du  second  Institut 
Pasteur  Indochinois.  Yersin  fut  appelé 
à  en  prendre  la  direction  en  1895, 
l’année  même  où  mourait  Pasteur. 

Depuis,  les  Instituts  Pasteur  d’Indochine  se 
sont  singulièrement  développés.  Sous  l’habile  et 
remarquable  direction  de  M.  Aocl  Bernard,  qui 
s’est  montré  un  organisateur  hors  pair,  ces 
instituts  ont  été  transformés  et  développés  au 
point  qu’ils  sont  devenus  un  des  rouages  indis¬ 
pensables  de  notre  colonie  d’Extrême-Orient. 

La  situation  de  l’Indochine,  au  carrefour  des 
vieilles  civilisations  de  l’Inde  et  de  la  Chine, 
foyer  permanent  de  redoutables  endémies,  avec 
ses  deltas  surpeuplés,  scs  forêts,  scs  montagnes, 
ses  rizières,  scs  climats  si  divers,  posait  bien 
dos  problèmes  d’épidémiologie,  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  :  comment  lutter  contre  la  variole, 
les  dysenteries,  le  choléra,  la  peste,  le  paludisme, 
et  comment  empêcher  les  troupeaux  d’être  déci¬ 
més  par  la  peste  bovine,  le  barbone,  le  surra  ? 
Los  Instituts  Pasteur  se  sont  mis  à  la  tûche  et 
il'  ont  réussi. 

L’Institut  Pasteur  de  .'>algori,  reconstruit  do 
1920  à  1925,  rinslilut  Pasicur  de  Hanoi,  en  plein 
fonctionnement  depuis  la  réorganisation  faite 
en  1926  par  M.  Bablet,  l’Institut  Pasteur  de  Nha- 
frang,  agrandi  depuis  1925,  enfin  l’Institut  Pas- 
tour  do  Dalat,  inauguré  en  1936,  forment  aujour¬ 
d’hui  un  magnifique  ensemble,  groupant  plus 


(Etables  pour  les  gros  animaux.) 

de  30  techniciens  français,  élèves  de  l'inslilut 
Pasteur,  et  400  annamites. 

Lors  do  l’épidémie  récente  de,  choléra  sur  les 
confins  de  la  Chine,  épidémie  qui  menaçait  dan¬ 
gereusement  notre  colonie,  l’activité  de  l’Institut 
Pasicur  do  Dalat  fut  si  remarquable  '  qu ’il  put 
livrer  dos  doses  do  vaccin  anlicholérique  telles 
qu’une  population  de  9.000.000  d’indigènes  fut 
vaccinée  en  une  année. 


Ce  n’csl  pas  seulement  à  la  lullo  contre  les 
maladies  humaines  et  vétérinaires  que  se  consa¬ 
crent  les  Instiluls  Pasteur  d’Indochine.. 

Pour  combattre  efficacement  le  paludisme, 
véritable  lléau  en  certaines  régions  de  l’Indo¬ 
chine,  la  carte  des  espèces  anophéliennes,  trans- 


melleuscs  du  pidudismc,  a  été  minutieusement 
dressée.  A  la  demande  de  la  direction  des  Tra¬ 
vaux  publics,  un  service  du  paludisme  a  été  créé, 
groupant  sous  la  direction  du  D’’  Morin  des 
équipes  de  médecins  spécialisés  et  d’entomolo¬ 
gistes,  chargés  do  prospections  et  d’enquêtes 
molariologiquos  sur  les  chantiers  de  construc¬ 
tion  des  chemins  de  fer. 

Enfin,  de  patients  essais  agricoles  ont  été  entre¬ 
pris  par  M.  Yersin  qui  ont  abouti  à  l'acclima¬ 
tement,  sur  des  terrains  appropriés,  des  cincho- 
nas,  producteurs  de  quinine  :  un  grand  espoir 
est  né. 

L’Indochine  peut,  à  juste  titre,  être  fière  de 
ses  Instituts  Pasteur.  Ils  jouent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  le  développement  économique 
du  pays. 

Satellite  des  Instituts  d’Indochine,  un  Insti¬ 
tut  a  été  fondé  il  y  a  quelques  mois  à  Changaï, 
dans  la  concession  française.  Le  médecin  com¬ 
mandant  Raynal  en  est  le  très  dévoué  directeur. 

Jetons  maintenant  un  regard  vers  l’Afrique. 

Ici,  deux  groupes  d’instituts  Pasteur  ;  d’une 
part,  les  Instituts  nord-africains;  d’autre  part, 
les  Instituts  de  l’Afrique  occidentale,  de  l’Afri¬ 
que  équatoriale  et  de  Madagascar. 

Ils  ont  été  fondés  pour  la  plupart  à  la  fin  du 
xi.x“  siècle  et  au  début  de  ce  siècle. 
C'élail  l’époque  audacieuse  où  la 
l'rance,  meurtrie  par  sa  défaite,  impa¬ 
tiente  de  gloire  nouvelle,  rêvait  d’au¬ 
tres  destins.  Attirés  par  la  terre 
d’Afrique,  quelques  chefs,  lassés  d’une 
vie  sans  horizon,  s’aventuraient, 
avec  une  poignée  d’hommes,  dans 
les  déserts  et  les  savanes  désolés  ou 
se  hasardaient  dans  les  immensités 
inviolées  des  forêts,  en  vue  d’y  créer 
d’autres  France,  en  marge  de  l’Algé¬ 
rie  et  de  la  Tunisie.  Exténués  par  les 
fatigues,  les  privations  et  les  fièvres, 
angoissés  par  les  solitudes  qui  hallu- 
cinent,  le  plus  souvent  sans  aucune 
aide  de  leur  patrie,  ne  puisant  d’es¬ 
poir  que  dans  leur  audace,  sans  cesse 
tendus  vers  le  même  but,  ils  firent, 
par  leur  seule  volonté  et  leur  effort 
tenace,  la  France  africaine. 

Lorsque  notre  pays  comprit  enfin 
l’oeuvre  grandiose  accomplie  et  son 
intérêt  vital  pour  l’avenir,  il  se  mit 
à  organiser  ces  immenses  territoires 
afin  de  leur  apporter  la  douceur  de  la 
paix  française.  L’Etat  demanda  à  l’Institut  Pas- 
leur  de  collaborer  avec  lui.  Ainsi  furent  successi¬ 
vement  créés  les  Instituts  Pasteur  de  Tunis, 
d'Alger,  de  Tanger,  de  Brazzaville,  de  Dakar,  de 
Tananarive,  de  Casablanca,  de  Kindia. 

Certains  de  ces  Instituts,  en  particulier  ceux 
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cU:  Nord-Afrique,  sont  dirigés  par  des  niicrobio- 
logistes  qui  apparlieniieiiL  au  cadre  de  l’Insli- 
lul  Pasteur  (le  Paris  ;  les  autres  ont  à  leur  tôle 
des  médecins  des  troupes  coloniales,  formés  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

L’Institut  Pasteur  de  Tunis  fut  le  premier 
fondé.  C’était  en  1893.  Il  fut  d’abord  dirigé  par 
Adrien  Loir,  préparatdur  et  neveu  do  Pasteur. 
Charles  Nicolle,  devenu  directeur,  lit  d’un 
laboratoire  exigu  et  médiocre  un  vaste  Institut 
de  recherches  d’où  sont  sorties  des  découvertes 
presque  ininterrompues.  Celle  qui  eut  le  plus 
de  retentissement  concerne  le  mode  de  trans¬ 
mission  du  typhus  exanthématique. 

Depuis  la  plus  haute  antiquité  ont  existé  des 
épidémies  de  typhus  et,  cependant,  jamais  on 
n’avait  pu  déceler  comment  se  transmettait  la 
maladie.  Le  typhus  sévissait  à  l’état  endémique 
eu  Russie,  en  Asie  mineure,  en  Arabie,  en  Perse, 
eu  Extrême-Orient,  eu  Afrique  du  nord,  au 
Mexique.  Il  était  le  satellite  de  toutes  les  grandes 
guerres  et  do  toutes  les  grandes  misères.  C'était 
lui  que  l’on  qualifiait  souvent  do  «  peste  »  dans 
l’antiquité  et  au  moyen-âge,  lui  qui  avait  décimé 
b;s  armées  de  la  guerre  do  Cent  ans  et,  plus  près 
de  nous,  les  soldats  des  campagnes  de  la  Révolu¬ 
tion  et  de  l’Empire,  les  troupes  des  guerres  d'Ita¬ 
lie  et  do  Crimée,  les  divisions  turques  et  russes 
pendant  la  guerre  de.  1877  et  les  contingents  bal¬ 
kaniques  en  1912.  Les  hommes  étaient  frappés 
parfois  par  milliers,  sans  que  l'on  pùt  déceler 
le  mode  d’infection. 

Après  des  années  d'observation,  Charles  Ni¬ 
colle  découvrit  que  l'agent  transmetteur  était  le 
pou.  Cette  découverte,  qui  lui  valut  le  Prix 
Nobel,  a  permis  d’établir  la  prophylaxie  ration¬ 
nelle  du  typhus. 

Rien  d’autres  découvertes  ont  rendu  célèbre 
h.(  nom  de  Charles  Nicolle.  L'amour  [lassionné 
de  la  recherche,  l’enthousiasme,  l'imagination, 
l’observation  patiente,  la  méthode,  la  rectitude 
dans  le  jugement,  la  ténacité  dans  l'effort  : 
toutes  les  qualités  et  les  dons  exceptionnels  qui 
font  les  grands  inventeurs,  Charles  Nicolle  les 
possédait.  Parmi  les  grands  Pastoriens,  il  fut  un 
des  plus  grands. 

M.  Etienne  Burnet  a  succédé  â  Charles  Nicolle. 
Il  a  mis  au  service  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis  sa  haute  et  vaste  culture  et  cette  con¬ 
naissance  de  l'hygiène  sur  le  plan  international 
qu’il  a  acquise  par  son  passé  de  Pastorien,  son 
passage  â  la  Société  des  Nations  et  ses  voyages 
dans  toutes  les  parties  du  monde.  Ses  tra¬ 
vaux  sur  les  brucelloses,  la  tuberculose,  le 
trachome,  la  lèpre  sont  universellement  con¬ 
nus.  Grâce  â  lui,  l'œuvre  se  continue  dans  cet 
Institut  de  Tunis  que  Charles  Nicolle  anima  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans.  Sans  parler  de  recher¬ 
ches  multiples  sur  la  pathologie  humaine  et 
vétérinaire,  on  y  poursuit  activement  la  fabri¬ 


cation,  l'application  et  le  perfectionnement  du 
vaccin  contre  la  lièvre  jaune  et  du  vaccin  contre  : 
le  tyjjhus,  qui  ont  été  découverts  du  vivant  de  ! 
Charh's  Nicolle,  cl  des  expériences  originales  sur 
l'étiologie  (lu  trachome  :  deux  lignes  de  recher¬ 
ches  éininemnient  utiles  à  cette  Tunisie  riui 
nous  est  plus  allacliée  et  [(lus  chère  ((ue  jamais. 

L'Institut  Pasteur  d'Ahjérie  est  de  date  [dus 
récente  ([ue  l'inslilut  Pasteur  de  Tunis.  Bien  que 
son  origine  remonte  à  1894,  il  ne  devint  un 


Institut  Piistcur  de  Kindin. 


grand  établissement  qu’à  partir  de  1910.  Sut  j 
l’initiative  du  Gouverneur  général  Jonnart,  Tins 
titut.  actuel  fut  construit  dans  un  site  magni-  1 
n([ue,  près  du  .lardin  d’Essais.  Placé  depuis  sous 
la  direction  d’un  homme  qui  a  toujours  eu,  en 
m(''me  temps  que  le  goût  de  la  recherche,  le  | 
sens  de  l'organisation,  qui  est  un  animateur  et  j 
un  réalisateur  hors  ligne  et,  dans  toute  l’accep-  I 
tion  du  terme,  un  vrai  Pastorien.  M.  Edmond  j 
Sergent,  C('l  Institut  s’attache  à  l’étude  des  I 
maladies  de -l'homme  et  des  animaux  pariieu-  ' 
lières  à  la  colonie.  Les  .Annales  de  ITnstilut  Pas  , 
leur  de  Paris  et  les  .‘irchives  de  l’inslilut  Pasleui  j 


d'.Algérie  ont  publié  les  recherches  poursuivies 
en  Algérie  au  cours  des  trente  dernières  années 
sur  les  sujets  les  plus  divers  :  étiologie  et  trans¬ 
mission  (le  la  fièvre  récurrente,  hématozoaires 
des  oiseaux,  clou  de  Biskra,  débab  des  droma- 
deires,  propagation  des  levures  de  vin  dans  les 
vignobles  d’Algérie  par  un  moucheron  appelé 
drosophile,  vaccination  anticlaveleuse,  rickett- 
sioses  humaines  et  animales,  mycoses  patho¬ 
gènes,  etc.  Parmi  des  recherches  fort  nom¬ 
breuses,  réalisées  par  une  éryuipe  de  travailleurs 
doués  d'une  inlassable  activité,  il  en  est  deux 
qui  ont  particulièrement  attiré  l'attention  du 
monde  scientilique  :  celles  sur  le  paludisme  et 
sur  les  [droplasmoses  bovines. 

MM.  Edmond  et  Etienne  Sergent  se  sont  atta¬ 
chés  à  résoudre  maiids  problèmes  de  la  lutte 
anti[)aludique  et  ils  se  sont  acquis  ainsi  une 
autorité  incontestée  dans  les  questions  de  mala- 
riologie.  La  campagne  systématique  qu’ils  ont 
entreprise  en  Algérie,  depuis  ,  trente-cinq  ans, 
contre  le  paludisme  a  donné  des  résultats 
remarquables. 

Les  piroplasmoses  bovines  causent  de.  lourdes 
pci  les  aux  éleveurs  et  agriculteurs  algériens. 
L'Institut  Pasteur  d’Algérie  a  reconnu  les  causes 
de  ces  [liroplasmoses  et  a  montré  que  l’on  pouvait 
préserver  les  bœufs  [lar  des  injections  de  virus- 
vaccin  [iréparé  par  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Le  Maroc,  lui  aussi,  a  fait  ap[K'l  à  l’Institut 
Pasteur.  L’inslilut  de  Tanger,  ouvert  en 
1913,  comprend  un  service  vaccinogène,  un  ser¬ 
vice  antirabique  et  un  laboratoire  d’analyses 
biologiques.  M.  Rcmlinger,  directeur  depuis  la 
fondation,  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  la 
pathologie  marocaine  et  il  s’est  attaché  h  de 
fort  intéressantes  recherches  sur  le  virus  rabique. 

Cependant.  l’Tnstilut  Pasteur  de  Tanger  étant 
séparé  du  Protectorat  français  par  l’enclave 
espagnole,  il  f.allnit  créer  un  autre  Institut  dans 
ht  zone  française.  En  1928.  M.  Roux,  pressenti 
|),ir  le  Résident  général  M.  Stceg,  confia  à 
M.  Edmond  Sergent  l’élude  de  la  construction 
et  de  l’organisation  du  nouvel  Institut  Pasteur 
d.i  Maroc. 


C’est  à  Casablanca,  grand  port  en  plein  ciéve- 
loppcmenl,  que  l’Institut  Pasteur  fut  édifié.  En 
1932  il  ouvrait  ses  portes.  La  direction  était  con¬ 
fiée  à  M.  Georges  Blanc,  qui  s’était  distingué  à 
l’Institut  Pasteur  hellénique  par  de  remar¬ 
quables  travaux  de  bactériologie  et  d’immunolo¬ 
gie,  on  particulier  sur  l’herpès,  la  dengue,  la 
fièvre  boutonneuse.  Sous  son  énergique  impul¬ 
sion,  grâce  à  son  esprit  d’initiative  et  à  son  clair 
jugement,  le  jeune  Institut  s'est  rapidement 
développé  :  vaccin  jennérien,  vaccin  anticlave¬ 
leux,  virus-vaccin  contre  le  typhus,  sont  fabri¬ 
qués  en  masse  par  l’Institut  Pasteur  de  Casa¬ 
blanca. 

A  côté  des  services  pratiques,  une  place 
importante  a  été  réservée  dans  cet  Institut  à  la 


Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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rcclicrclic  scientifique.  C'est  li  qu'ont  été  isolées 
les  premières  souches  du  typhus  murin  cons¬ 
tatées  dans  l'Afrique  du  iNord.  Des  études  expé¬ 
rimentales  ont  montré  è  M.  Blanc  que  le  virus 
du  typh\is  murin,  additionné  de  bile,  donne  à 
riiommo  une  infection  sans  symptômes  qui 
l'immunise  contre  le  typhus  épidémique.  Depuis 
quehiues  mois,  un  nouveau  vaccin  anlilyphi- 
que,  fabriqué  avec  des  excréments  d(!  puces 
infectées  sur  des  rats  typhiques,  selon  une 
méthode  fort  ingénieuse  découverte  jiar  M.  Blanc 
et  M.  Baltazard,  a  pu  être  ulilBé  et  a  enrayé  les 
épidémies  les  plus  menaçantes. 

En  Afriijue  occidentale,  en  Afrique  équato¬ 
riale  et  à  .Madagascar,  quatre  Instituts  l’asleur 
ont  été  créés. 

Il  faut  parcourir  l'Atriiiue  noire,  il  faut  aller 
au  long  des  roules  et  des  pistes,  errer  pendant 
des  jours  et  des  nuits  à  travers  la  savane,  tra¬ 
verser  la  t'orèl  tropicale,  \isiler  les  ^illages  de  la 
brousse  et  les  villes  du  littoral,  se  mêler  à  la  vie 
ir.digène.  vtiir  les  ehanliers,  les  plaiilations,  il 
faiil  s'cntietenir  avec  les  gouverneurs  et  les 
adminislraleiirs  de  nos  rolonies  africaines  jwiir 
se  fairi-  une  idée  du  rormid;d)le  effort  accompli 
]iar  la  Kranee  en  ces  dernières  années,  dans  tous 
b^  domaines,  effort  qui  transforme  cette  teiTi' 
d'Afriipie  et  façonne  la  société  indigène  sur  un 
plan  nouM'aii.  Mais  si  les  admiiiislraleurs 
n'étaieid  pas  aidés  dans  l(Mir  (cuvre  magnifique 
par  les  niédeciris,  que  pourraient-ils  enlrepren- 
di-e:’  Il  leur  faut  sans  cesse  lutter  contre  li‘S 

inorlalité  iid'antile.  Les  médecins  sont  là  qui 
.souvent  les  guident  i-l  toujours  les  secondent.  Ils 
sfiid  les  instruments  indispensables  de  notre 
action  civilisatrice. 

C'est  en  1800  que  fut  décidée  la  créalion  du 
premier  laboratoire  en  Afrique  noire,  il  fut  ins¬ 
tallé  à  l'hôintal  de  Sainl-Louis  du  Sénégal  et  la 
flirection  l'ii  fut  eonfié(‘  à  M.  Marchoux.  Ce  labo¬ 
ratoire  fut  ensuite  transféré  à  Dakar,  devenu  la 
capitale  de  la  Inidéralion.  11  pri.'nait  ultérienre- 
inent  le  titre  d’institut  de  Biologie.  En  lf)2-l. 
son  directeur,  M.  Marcel  Léger,  conseillé  par 
Calmettc  et  Mesnil,  passait  avec  le  Gouverneur 
général  de  l’Afrique  occidentale  française  une 
convention  aux  termes  de  laquelle  rinstitut  do 
Biologie  devenait  une  filiale  de  l’Institut  l’asteur 
dt  Paris.  M.  Matbis  vint  à  cette  date  jirendre  la 
direction  du  nouvel  Institut  dont  la  reconstruc¬ 
tion  put  être  envisagée  sur  les  fonds  d’emjirunt 
en  1980.  Les  nouveaux  bâtiments  ont  été  inau¬ 
gurés  (Ml  1937.  Le  nouveau  directeur,  AL  Peltier,' 
est  plein  d’ardeur  cl  dirige  son  équipe  avec  l’on- 
thousiasino  et  la  flamme  pastoriennes. 

Service  antirabique,  laboratoires  de  recherches 
Pt  d’analyses  biologiques  sont  en  plein  fonction¬ 
nement.  C’est  surtout  au  contrôle  de  l’immunité 
antiamarile,  au  dépistage  des  cas  de  fièvre  jaune 
et  à  la  iiréparalion  du  vaccin  contre  cette  mala¬ 
die,  que  s’est  attaché  en  ces  derniers  mois 
l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 

De  nombreuses  recherches  intéressant  la 
pathologie  de  l’.Afrique  occidentale  française  ont 
été  effectuées  dans  cet  Institut  Pasteur  dont  l’ave¬ 
nir  s’annonce  plein  de  promesses.  Comme  l’a 
écrit  M.  Matins,  «  le.  rêve  d’Albert  Calmette  qui 
était  de  doter  chacune  de  nos  grandes  colonies 
d’un  Institut  Pasteur  digne  de  la  maison  mère  se 
trouve  réalisé  en  Afrique  occidentale  ». 

L’Afrique  occidentale  française  possède  un 
autre  Institut  Pasteur.  Il  est  situé  à  Kindin,  en 
Guinée.  Gel  Instiint,  appelé  d’un  beau  nom 


«  Pastoria  »,  a  pour  mission  essentielle  d’orga¬ 
niser  un  élevage  des  diverses  espèces  de  singes, 
principalement  des  chimpanzés.  Les  conditions 
sanitaires  exceptionnelles  de  l’élevage  permet¬ 
tent  d'avoir  en  pleine  brousse  un  laboratoire  de 
recherches  pour  l’étude  des  maladies  humaines 
transmissibles  au  singe.  Cet  Institut,  dirigé  par 
M.  Delorme  avec  un  zèle  auquel  il  nous  est 
agréable  de  rendre  hommage,  sera  dans  l’avenir 
d’une  importance  capitale  pour  le  développc- 
immt  de  certaines  recherches  biologiques  qui  ne 
peuvcid,  s’effectuer  sur  les  singes  transportés  en 
Europe. 

L’Afrique  éiiuutoriale  française  a  aussi  son 
Institut  Pasteur. 

En  1906,  l’Institut  Pasteur  do  Paris  organisa 
avec  lu  Société  de  Géographie  une  mission  dite 
«  de  la  maladie  du  sommeil  »  qui  devait  explorer 
les  régions  congolaises  les  plus  atteintes  et 
rechercher  les  mesures  utiles  à  la  protection  effi¬ 
cace  des  poptdations  indigènes  contre  cotte  ma¬ 
ladie.  Les  trois  Pastoriens  choisis,  MM.  Gustave 
Martin.  Itouband  et  Lebeuf,  installèrent  à  Biv;- 
zni'illc  un  centre  de  recherches  qui,  la  mission 
terminée,  devint  une  filiale  de  l’Institut  Pasteur, 
plus  particulièrement  orientée  vers  l’étude  et  la 
prophylaxie  de  la  trypanosomiase  humaine,  qui 
est  l’endémie  redoutable  entre  toutes  de  l’Afri- 
ipie  équatoriale. 

Il  me,  faudrait  ciler  h.'s  travaux  de  tous  ceux 
qui  se  soûl  succédé  a  la  direction  de  cet  Inslitul. 
Il  est  un  des  anciens  directeurs  qu’il  m’est  spé¬ 
cialement  agréable  do  saluer  ici,  le  médecin 
général  Blanchard,  inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  sanie  des  t.olonies,  admiré  et  aimé  de 
Inus  les  coloniaux  et  de  tous  les  iiasloriens. 

Cet  Institut,  actiiellcmenl  dirigé  par  M.  Sa- 
leün,  dont  l’activité  et  le  ilévouemont  sont 
au-dessus  de  tout  éloge,  pratifiiie  chaque  année 
des  milliers  d’examens,  collabore  activement  à 
la  lutte  contre  la  Irypanosomiase  et  fournit  à  la 
colonie  des  vaccins  divers  :  l’année  dernière,  des 
quantités  considérables  de  vaccin  contre  les 
méningococcies.  redoutables  et  nombreuses  dans 
la  région  du  l'cliad,  ont  été  fabriquées  par  cet 
Institut. 

Monsieur  le  Ministre  dos  Colonies,  tous  les 
Français  connaissent  et  admirent  vos  efforts 
inlassables  pour  notre  empire,  aussi  bien  dans  le 
domaine  sanitaire  que  dans  le  domaine  économi- 
(|ue  et  dans  le  domaine  militaire.  A'ous  voulez 
notre  France  d’Oulrc-Mcr  toujours  plus  forte, 
toujours  plus  rayonnante.  C’est  une  des  fiertés 
de.  l’Institut  Pasteur  de  collaborer  avec  vous. 
Monsieur  le  Ministre,  et  vos  Services,  dans 
l’œuvre  colonisatrice  de  la  France.  Aussi 
avons-nous  été  particulièrement  heureux,  il  y 
a  quelques  semaines,  quand  vous  avez  décidé 
de  donner  au  Cameroun  un  Institut  Pasteur 
pour  développer  le  magnifique  effort  du  Service 
de  santé  dans  ce  Territoire  sous  Mandat.  Dans 
quelques  mois  sera  érigé  à  Yaoundé  un  Institut 
Pasteur  qui  sera  le  témoignage  de  la  pérennité 
de  la  France  au  Cameroun.  Monsieur  le  Ministre, 
soyez-en  remercié. 

Chaque  colonie  a  sa  maladie  particulièrement 
redoutée.  En  Afrique  occidentale  française,  c’est 
la  fièvre  jaune  ;  l’Institut  Pasteur  de  Dakar 
s’acharne  à  la  dépister  et  à  en  préserver  la  popu¬ 
lation.  En  Afrique  équatoriale  française,  c’est  la 
maladie  du  sommeil  :  l’Inslitiit  Pasteur  de  Braz¬ 
zaville  bille  contre  le  fléau.  A  Madaga.scar.  c’est 


la  peste  :  l'Institut  Pasteur  de  Tanaiiarive  fait 
tous  ses  efforls  pour  protéger  la  colonie  conlre 
celte  endémie. 

L’Institut  de  Tananarive  n’était,  en  1899, 
qu’un  laboratoire  de  bactériologie.  11  a  élé  Irans- 
formé  en  liliale  de  l’Institut  Pasleur  en  1927. 
Sous  la  direction  très  active  de  M.  Girard,  au 
labeur  infatigable,  des  recherches  sur  la  peste 
y  ont  élé  entreprises  depuis  1922.  C’est  en  effet 
vers  1920  que  le  bacille  de  Yersin,  occasionnelle¬ 
ment  trouve  sur  les  côtes  de  l’île,  a  tait  son 
apparition  sur  les  hauts  plateaux  et,  ilepuis,  ne 
les  a  plus  quittés.  Devant  la  gravité  do  celle 
situation,  M.  Girard,  et  son  adjoint  M.  Robic, 
ont  étudié  et  mis  au  point  une  méthode  de  vac¬ 
cination  antipesteuse  par  virus  vivant  atténué. 
Appliquée  à  des  zones  de  plus  on  jiliis  étendues, 
après  do  prudents  essais  sur  de  pi'tits  groupes 
d'individus,  celte  méttiode  a  fait  la  iireuvo  de 
son  innocuité  absolue,  et  de  son  l'fficacité.  En 
19.87,  800.000  indigènes  ont  été  vaccinés.  * 

.V  ces  trois  groupes  d’Institnts  Pasteur,  Indo- 
ebino,  Afritjuc  du  Nord,  Afrique  noire,  s’ajnnie 
un  Institut  créé,  ces  derniers  mois,  à  La  Mar¬ 
tinique.,  et  placé,  sous  la  direction  de  AL  Mon- 
loslruc  qui  a  fait  prouve  de  belles  qualités 
d’organisateur  dans  le  laboratoire  qu'il  dirigeait 
précédemment.  Enfin,  autour  d’eux,  gravitent, 
tant  en  Afriipie  qu'en  .Asie  et  en  Amérique,  des 
laboratoires  tout  imprégnés  des  doctrines  pasto¬ 
riennes. 

.Vos  colonies  ne  sont  pas  seules  à  bénéficier  des 
découvertes  issues  des  travaux  de  l’asleur  pour 
b;  lutte  contre  les  maladies  épidémiques.  Les 
nations  étrangères  ont  souvent  sollicité  le  con¬ 
cours  de  l'Institut  Pasteur.  C’est  ainsi  (|ue  la 
Grèce,  l'Iran  ont  leur  Institut  dirigé  par  un 
Pastorien,  nommé  par  rinstitut  Pasteur  de 
Paris. 

Ainsi  se  jiropagent  à  travers  le  monde  lies  doc¬ 
trines  issues  du  petit  laboratoire  de  la  rue 
d'Ulin,  doctrines  qui  s’avèrent  de  plus  en  plus 
fécondes,  o  Sans  les  découvertes  do  Pasteur,  a 
écrit  le  grand  colonial  que  fut  .Allier!  Calmette, 
le  développement  et  l’émancipation  des  popula¬ 
tions  indigènes,  la  mise  en  valeur  de  leurs  ter¬ 
ritoires,  l’expansion  colonisatrice  de  la  France 
et  des  autres  grandes  nations  civilisées  auraient 
élé  impossibles.  » 

L’Institut  Pasleur  de  Paris  collabore  de  la 
façon  la  [ilus  intime  et  la  plus  confiante  avjc 
l’Etat  français.  Aussi  nous  est-il  jiarliculièrement 
jirécicux  de  rendre  hommage  à  son  chef  qui  nous 
fait  le  très  grand  honneur  de  présider  cette 
cérémonie,  témoignant  ainsi  l’immense  intérêt 
que  le  Gouvernement  porte  au  rayonnement 
de  l’Institut  Pasteur  et  le  prix  qu’il  attache  à 
son  concours  pour  le  développement  de  notre 
Empire  d’Oiitre-Mer.  Les  Instituts  que  l’Institut 
Pasteur  a  fondés  sont  un  des  leviers  indispen¬ 
sables  de  notre  action  civilisatrice  parmi  les 
populations  indigènes,  qui  attendent  de  nous 
que  nous  leur  apportions  plus  de  bien-être  et 
surtout  que  nous  écartions  d’elles  les  spectres 
angoissants  qui  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier 
ne  cessaient  de  les  menacer,  que  ce  soit  la  peste, 
le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  paludisme,  le 
typhus  ou  la  maladie  du  sommeil.  Les  Instituts 
de  notre  empire,  un  et  indivisible,  sont  là  qui 
veillent,  et  continueront  à  veiller  tant  que  les 
animeront  l’esiirit  de  Pasteur  et  r-hne  de  la 
France. 
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LETTRE  AU  COLONEL  FAVÉ 
Aide-de-Camp  de  Napoléon  III 


MoiisiiMir,  je  in 'iMMiin^sn  de  réiiotidro  ;i  voire  oiiinddc  lidlri'  doid 
je  \oi!s  r(.'ineiTie  bien  (■(ii'diideiiienl  parce  (pi’elle  nrencoiirace  hi'aucoiip. 
•le  vois  que  vous  comprenez  connue  moi  la  nouveaub’  el  ipie  vous  pressenle/ 
I  avenir  de  ces  résullals,  (pii,  je  puis  ralTimier  d('S  aujourd'hui,  quoiipi'il 
me  faudra  beaucoup  li"  lemps  pour  le  d('velo]iper  scii'id  ifiipieiueid . 

emhrasseul  tout  le  travidl  de  la  mort,  .h-  serai  peu  fi  peu  en  sure 

de  d(•ulonlrer  ce  que  j'ai  pressenti  au  fur  el  à  mesure  de  l'aecoinplisseiuenl 
de  im's  recherches  de  ces  dernii'res  ann('’es,  que  Dieu  a  placé  dans  les 
êtres  les  plus  inlimes  de  la  création  des  propriétés  exlraordinaires  ipii  en 
l'ont  les  ufreids  de  la  deslrudion  de  lout  ce  ipii  a  cessé  <le  vivre,  .le  liens 
aujourd'hui  de  la  inanièn.'  la  plus  claire  et  en  iiK'ine  teni|)s  ha  pins 
générale  le  secret  de  Ions  les  phéiionH''nes  de  la  pntrél'aclion  el  de  la 
ferinenlation.  ht  les  applicalions  de  mes  idées  me  semhlent  immenses. 
Ainsi  (Dieu  veuille  rpie  cela  ne  soil  pas  une  illusion')  je  me  irouve  préparé 
pour  aborder  ce  ^u'aml  nnslci'c  des  maladies  iiulrides  dont  je  ne  puis 
d(''lacher  ma  [lensée,  ipioiipie  j'en  mesure  et  la  diflicnlté  et  le  dan^-er. 


h.  rvsrrcn. 


LETTRE  A  NAPOLÉON  III 


Mes  riH-herches  sur  les  fermeubdions  el  sur  le  rôle  des  orjranisnies 
microscopitpies  oui  ouverl  à  la  chimie  phvsioloj^dqne  des  \oies  nouvelles 
dont  les  imluslries  agricoles  el  les  .élmh'S  im'alicales  commencent  à 
recueillir  les  fruits.  Mais  le  champ  ipvi  reste  à  parcourir  est  umnense. 
Mon  ])lus  ."raiid  désir  serait  de  l'explorer  avec  une  nouvelle  ardeur,  sans 
éire  à  la  merci  de  l'insuflisance  des  moxens  matériels. 

Qu’il  s'agisse  de  rechercher  par  une  élude  sciindiliipie  palienle  de 
la  putréfaction  quelques  princi|)es  ciqiahles  de  nous  guider  dans  la  décou¬ 
verte  des  causes  des  maladies  putrides  ou  contagieuses,  je  voudrais  trouver 
dans  les  dépendances  d'un  laboratoire  assez  spacieux  un  emplacement 
où  l’installation  dos  expériences  pût  avoir  lieu  commodément  cl  sans 
danger  pour  la  santé.  Comment  se  livrer  à  des  recherches  sur  la  gangrène, 
sur  les  virus,  îi  des  expériences  d’inoculation,  sans  un  local  propre  à 
recevoir  des  animaux  morts  ou  vivants  ?  La  viande  de  boucherie  est  à  un 
prix  exorbitant  en  Europe.”  Elle  est  un  embarras  à  Bucnos-Ayrcs.  Comment 
soumettre  è  des  épreuves  variées,  dans  un  laboratoire  exigu  et  sans 
ressources,  les  procédés  qui,  peut-être,  rendraient  sa  conservation  et  son 
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maladie  des  vers  it  soie  :  t.  V  :  Eludes  sur  la  bière  ;  I.  VI  :  Maliulies  virulentes, 
virus-vaccins  el  prophylaxie  de  la  rage  ;  t.  VII  :  Mélanges  scientifiques  et  littéraires. 
Table  des  noms  cites.  Table  chronologique.  Index  analytique  cl  synthclique  de 
l'CEuvre  de  Pasteur. 


Irauspurf  tiicilcs.''  La  maladie,  dilc  sang  de  raie,  fait  perdre  amuicllemenl 
à  la  lieaiice  d  millions  de  francs  ;  il  sérail  iiidispensiddc  il'aller.  pendant 
plusieurs  aimées  sans  doute,  .’i  l'époque  des  grandes  chaleurs,  passer 
(luelqmts  semaines  dans  les  (.mviroiis  de  la  \ille  de  Charires  pour  s'v  livrer 
à  de  minutieuses  observalions. 

Les  recherches  et  mille  autres  qui  correspondeni,  dans  ma  pensée, 
au  grand  acte  de  la  Iranslorrnation  de  la  midii’.'re  organique  apivs  la 
mori  el  du  reloiir  obligé  de  tout  ce  (lui  a  vi'on  au  sol  el  ù  l'atmosphère, 
ne  sont  cmnpalihies  ipi'avec  l’inslallalioii  d'un  vash'  et  riche  laboratoire. 

Le  lemps  es|  venu  d'affraiichir  les  sciences  expérimentales  de.s  misères 
ipii  les  eidraieid.  Tout  nous  >  invite  ;  l'excitalion  d'mi  grand  règne 
et  la  iiécessili'’  de  maiiilenir  la  siipériorilé  sciimlifiipie  de  la  l'rance 
xis-à-vis  des  efforts  des  iialions  rivales. 

Sous  l'inspirai  ion  de  ces  généreux  dessi'ins,  je  propose  ,à  Son 
léxcellence  le  ministre  de  rinstruclion  publique  la  fondation,  sous  ma 
diri’clion,  d'un  laboratoire  de'  chimie  physiologiipie  largement  dob’.  En 
chimie  animale,  j'essaxerai  de  devenir  le  disciple  de  notre  grand  phvsio- 
logiste,  tdaiide  bernard.  (lUC  la  maladie  arrête  mainlenant  au  milieu 
de  ses  triomphes.  Idi  chimie  vég-i'd.de.  je  poursuivrai  la  voie  ouverte  par 
mes  travaux  personnels. 

.l’ose  espérer.  Sire,  ipie  \dln’  Majesb-  daignera  a|ipronver  mon  |)rojel. 
11  serait  digne  d'inangnrer  la  notivelie  ère  de  i)ros|)érité  tpi'Klle  réserve 
à  renseignemeni  supérieur  et  au  progrès  des  sciences  el  de  leurs 
applications. 

.!('  suis,  avec  le  plus  profond  respeid.  Sire,  de  voire  Majesté  le  très 
humble,  très  obéissant  et  très  fidèle  si'rvileiir. 

L.  Pasteur  . 


SUR  LA  VIE 

Extrait  d'un  cahier  de  Laboratoire 

sion  ('lepuis  l'origine  de  la  création,  ipie  le  germe  a  la  iiro|iriélé  du 
devenir,  soil  ipi'il  s'agisse  du  développemeiil  de  l'iiilelligence  et  de  la 
volonté,  soil,  et  au  même  litre,  qu'il  s'agisse  des  organes,  de  leur  for- 
iiiatiou,  de  lei'i'  déveloiipemcnt.  Comparer  ce  devenir  à  celui  qui  réside, 
dans  h-  germe  des  espèces  chimiiiues,  lequel  est  dans  la  molécule 
chimique.  Le  devenir  du  .germe  de  la  moh'cule  chimiiinc  consiste  dans 
la  cristallisation,  dans  la  forme  qu'elle  revêt,  dans  les  propriétés  ph\- 
sicpies,  chimiques.  Ces  propriétés  sont  en  puissance  dans  le  germe  de  la 
mohh'ule  au  même  litre  que  les  organes  et  les  tissus  des  animaux  et  des 
plantes  le  sont  dans  leurs  germes  respectifs. 

Ajouter  :  rien  de  plus  curieux  que  de  pousser  la  comparaison  des 
espèces  vivantes  cl  des  espèces  minérales  jusque  dans  l’étude  des  bles¬ 
sures  aux  unes  el  aux  autres  et  des  réparations  de  celles-ci  par  la  nutrition, 
nutrition  qui  vient  du  dedans  chez  les  êtres  vivants  el  du  dehors,  par 
le  milieu  de  la  cristallisation,  chez  les  autres.  Ici  le  détail  des  faits. 

Comparer  la  réparation  des  cristaux  au  retour  de  la  vie,  à  la  santé, 
fl  la  fermeture  des  plaies. 

On  pourra  amener  ainsi  par  la  considération  des  milieux  nutritifs 
l’idée  du  remède  relatif  è  l'emploi  du  sang,  de  la  chair  fraîche  d’animaux. 

On  exposerait  par  exemple  que,  parmi  les  espf-ces  minérales,  bi'aucoiip, 
sinon  toutes,  peuvoMt  être  envisagées  comme  doubles  el  même  triples  et 
quadruples,  que  dès  lors  on  peut  imaginer  des  sous-espèces  composaid 
les  éléments  histologiques  des  espèces  vivantes,  mais  qu’on  no  saurait 
pressentir  a  priori  les  formes  que  prendraient  dans  celte  hypothèse  les 
espèces  vivantes. 
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SUR  LA  MATIÈRE  A  L'ORIGINE 

Extrait  d'un  cahier  de  Laborotoire 

Il  c.'-l  dus  pursonnos  qui  pensunl  i|u'ù  l’oiifriiio  dus  cliosus  la  iiialiùru 
ûlaiL  rûduilc  à  scs  plus  simples  ûlûiiiuiils,  ul.  qu’ulle  ûlail  disséminûu 
ilaiis  l'uspace  à  l’élal  de  molécules  simples,  uL  que  c’usl  peu  à  peu,  jiar 
des  causes  inconnues,  qu’il  y  a  eu  condensalioii  cl  rapprochemenl  à  des 
distances  ])ermeUanl  aux  combinaisons  de  pouvoir  s’elïecluer.  Alors  se 
sont  peu  à  pou  constitués  ces  globes  incandescents  ou  refroidis,  ces 
soleils  ou  eus  terres  qui  circulent  aujourd’hui  dans  l’immensité.  Je  n’ai 
pas  besoin  d'ajouter  (pie  la  science  rigoureuse  n’a  pas  la  prétention  d’aller 
jus(iuu-là,  malgré  les  merveilles  de  ses  découvertes,  et  bien  que  de  nos 
jours,  par  e.xemple,  elle  puisse  se  Haller  de  pouvoir  affirmur  qu'elle  a 
commencé  à  démêler  avec  certitude  la  nature  des  éléments  qui  composeni 
le  soleil  et  les  éloiles.  (Elle  y  a  retrouvé,  chose  remarquable,  les  niùmi’s 
|)rincipes  qu’à  la  surface  de  la  terre.)  C’est  là  le  propre  du  vrai  sa\anl. 
Plus  il  a  rassemblé  de  données  positives,  plus  il  a  fait  de  conquèlus  dans 
lu  champ  de  l’inconnu,  plus  il  est  réservé  sur  celles  de  l’avenir.  Au 
contraire,  plus  un  homme  a  vécu  d'idées  syslémali(pies  et  chimériques. 
I)lus  il  a  d’audace  pour  aflirmer,  parce  riue  le  luoprc'  des  liabiludes  de  sa 
piMisée  est  de  ne  pas  connaître  de  règle. 


SUR  L'ORIGINE  DE  LA  VIE 

Extrait  d'un  cahier  de  Laboratoire 

l.a  géuêralinn  -.piinlauée,  je  la  cliendie  sans  la  d(’‘Cou\ l'ii'  de|iuis 

Aon.  je  ne  la  jiigi'  pas  impnssihh'.  Mais  qimi  dune  \cius  autorise  à 
\ouloir  (pi’uile  ait  été  t'origiin'  île  la  vii- ?  \'ous  placez  la  matière  a\ant  la 
\  ic  et  Mills  l’aili's  la  matière  existante  de  loule  éternité.  (Mii  vous  dit 
que  le  progrès  incessant  de  ta  science  n'obligera  jias  les  savants,  qui 
vivront  dans  un  siècle,  dams  mille  ans,  dans  dix  mille  ans...  à  aflirmer 
que  la  vie  a  été  de  loule  éternité  e|  non  la  matière.  \  mis  iiassez  de  la 
matière  à  la  vie  parce  ipie  votre  inlulligeiice  actuelle,  si  bornée  par 
rapporl  à  ce  que  sc’ra  l’inlelligence  des  naliiralislus  futurs,  vous  dit 
qu'elle  ne  peut  couijircndre  anlivmenl  les  choses.  (Jui  m'assure  que 
dans  div  initie  ans  on  ne  considérera  pas  que  c'est  de  la  vie  qu'on  croira 
impossililu  de  ne  pas  passer  à  la  matière.  Si  vous  voulez  être  au  nombre 
des  esprits  arii'nlijiijiic.t.  ipii  seuls  comptent,  il  faut  vous  débarrasser 
des  idées  et  des  raisonnenienls  a  priori,  et  vous  en  tenir  aux  déductions 
nécessaires  des  faits  établis  et  ne  pas  accvirder  plus  de  uonliance  (|n'il  ne 
faul  aux  fléduclioris  de  pures  li.vpolhèses. 


FRAGMENTS  DE  LEÇONS  DE  CHIMIE  APPLIQUÉES  AUX  BEAUX-ARTS 


...  Hevnolds,  qui  fut  le  plus  grand  coloriste  de  son  temps,  peignait 
avec  des  vernis,  on  ne  sait  lesipicls,  mais  il  est  certain  qu’il  mêlait  des 
vernis  à  ses  couleurs.  Ses  tableaux  étaient  éblouissants  de  couleur  au 
inomeni  oi'i  ils  sortaient  du  ses  mains,  mais  ils  ont  déjà  perdu  tout  leur 
éi  lat.  Ils  sont  devenus  gris,  bistrés,  se  sont  décolorés.  C’est  à  M.  Mérimée 
liii-mêmo  que  j'emprunte  celle  appréciation  et  elle  est  celle  de  tout  le 
moufle.  On  cite  même  lleynolds  lorsqu’on  veut  parler  d’un  peintre  dont 


I.  l’ii^liia  l'iil  iii,ninjé.  p;ii  jiièli'  ilii  IS  Ni>> l'iiilire  ISliii,  ii  l'Ecüle  lii-aiix-.ViU. 
Iirerossi'al-  .h'  ■.'éiilni.-ie ,  il  rliiiiiie  iippliqilées  iiiiv  Hcallv-.fl'Is.  Il  firl  Ir 


les  peintures  ont  perdu  tout  leur  éclat,  .lu  sais  bien  (pie  M.  Mérimée 
ajoute  (lue  .ses  huiles  cl  .<=es  vernis  étaient  de  mauvaise  préparation.  Mais 
qu’on  sait-on.^  On  ignore  même  du  quels  vernis  id  de  (pielles  huiles  il 
avait  l’habitude  de  se  servir. 

Prucf’hon  (1758-1823)  se  servait  égalemeni  de  vernis,  et  du  vernis  à  la 
cire.  11  ajoutait  à  ses  couleurs  une  espèce  de  pâle  comiiosée  de  mastic  en 
larmes  et  de  cire  fondus  ensemble  dans  de  l’huile  siccative  blanche.  Dans 
les  dernières  années  de  sa  vie,  il  avait  donné  la  préférence  au  vernis  du 
moine  Théophile  dont  je  vous  indiriuerai  la  recette  iilus  lard. 

Or,  il  y  a  beaucoup  de  personnes  qui  atlrihiient  les  geirures  qui 
.létruisent  les  tableaux  a  1  emploi  de  ce  vernis.  M.  Mérimée  iirétend  ipie 
les  peintures  do  Priid'hon  su  sont  altérées  parce  ipi’il  les  a  vernies  trop 
tôt.  Or,  je  tiens  de  M.  Hriotet  (lue  plusieurs  des  tableaux  de  Prud’hon 
qui  n’ont  jamais  été  vernis  se  sont  altérés  comme  les  autres.  Ainsi,  h» 
Olirist  en  croix  n  a  jamais  été  verni  et  est  tout  gercé. 

-Nous  verrons  bientôt  comment,  dans  cet  art  de  la  peinture,  les 
moindres  choses  ont  de  l’importance. 

Nous  reviendrons,  messieurs,  sur  toutes  ces  (lues'tions.  Le  seul  objet 
(pm  je  me  propose  en  ce  moment  est  d’éveiller  votre  attention  sur 
l’iinporlancc  très  grande  des  procédés  matériels  de  la  peinture  à  l’huile. 
Nature  d(.'S  huiles,  nature  dos  vernis,  manière  de  les  employer,  rien  ne 
doit  être  négligé  par  l'arlisle  jabnix  do  la  con.servalion  de  ses  (Cuvres. 
Je  n  ai  pas  besoin  d  ajouter  ipie  ceci  s’appli(iue  avec  plus  de  force  encore 
aux  couleurs  qu’il  utilise  et  mémo  à  la  nature  des  enduits  sur  lesquels 
il  travaille. 

C’est  ici  que  la  science  cbinii(pje  doit  inli'rvenir.  C’est  à  elle  d’indi- 
(picr  les  (pialités  ou  les  défaiils  des  ingrédients  dont  se  sort  le  pe.intre. 
Tout  au  moins  et  eu  premier  lieu  elle  doit  donner  au  peintre  la  connais¬ 
sance  du  iiourquoi  de  leur  emploi,  la  connaissance,  en  d'autres  termes, 
de  leurs  propriétés  iiby'.i(pies  cl  chimi(pi('s.  afin  (pie  le  peintre  s’en  serve 
avec  discernement. 


I  li'iMov  sLK  I.  J.M  i.L  i;.\(  1.  ai  sicc.vTii'  un  Cm  icinvi.  —  Ici  se  |)réscnle  la 
ipieslion  très  intéressante  de  rinlliicnce  de  ce  siccalif  .sur  la  peinture,  .le 
veux  être  très  réservé  sur  ce  sujel.  (d  néaumnins  je  ne  |uiis  m'empêcher 
de  vous  dire  ipie  je  suis  1res  porté  à  croire  ipie  l'emploi  de  ce  siccalif 
peut  contribuer  beaiicoiiii  à  robscurcisseineul  de  la  |iainlure  à  l’Iiuile. 
particulièremeiil  dans  les  parties  sombres,  àoici  mes  raisons,  .lu  vous  ai 
démontré  tout  à  l'heure  ipie  le  siccalif  de  Cunrlrai  renfermait  bi’aiicoiip 
de  plomb.  I  IK'  iieinlure  avec  emploi  de  ce  siccalif  contient  du  plomb 
dans  Inules  ses  parties  et  part  iculièreinenl  dans  les  ombres  dont  les 
couleurs  moins  siccatives  en  général  ont  exigé  une  |)lus  grande  ipianlilé 
de  siccalif.  Il  y  a.  dis-je.  du  ijlonib  dans  toutes  les  [larlies  de  la  peinture. 
C'est  là  ipi  est  le  mal.  Iteiiorlons-nous  eu  cfliq  aux  exjiéricnces  de 
(h-  Saussure  sur  les  huiles,  dont  je  vous  ai  enlreleniis  dans  la  dernière 
lei/on.  Je  vous  ai  ]irésenlé  le  lihénomène  connne  pins  simple  qu’il  n'est 
en  l'éalilé.  .le  vous  ai  démontré  la  fixation  du  gaz.  oxygène:  c’est  là  en 
el’l’el  la  réaction  principale,  mais  elle  n’est  pas  la  senlu.  Il  se  dégage  de 
rhvdrngè.iie  peiidani  la  dessiccation  des  huiles,  pendant  la  dessiccation 
des  couleurs. 

Or,  rhvdrogène  est  un  gaz  réducteur.  Il  est  capable  de  s’unir  à 
l'oxygène  des  oxydes  mélalliipies,  notamment  de  l'oxyde  do  plomb,  et  il 
met  à  nu  le  métal,  qui,  très  divisé  idors.  s'offru  avec  une  teinlo  noire. 


Ainsi  vous  voyez  (|Ue  les  prcmieis  peinires  su  servaieid,  pour  exci¬ 
pient  des  couleurs,  d'huile  très  longlernps  exposée  au  soleil,  jusqu'à  la 
réduire  même  à  moitié,  ce  dont  je  ne  rn'expli(piu  guère  la  possibilité. 
])onr  le  dire  en  passant.  Quoi  (|u-'il  en  soil,  voilà  une  jiratiquo  (ju’il 
faudrait  faire  revivre,  ou  du  moins  reprendre,  nu  fiàl-ce  (pie  pour  l'élude, 
(d  ])eul-èlre  est-ce  en  .Afriipie,  dans  les  contrées  à  soleil  ardent,  qu’il 
faudndt  placer  de  ])référeucu  celte  industrie.  Lue  huile  du  lin  rendue 
éminemmeni  siccative  par  un  soleil  de  canicule,  qui  pi'rmellrait  la  dessic¬ 
cation  des  laques  en  un  jour  ou  deux,  par  exemple,  et  sans  renfermer 
du  tout  du  |)loinb,  me  paraîtrait  une  très  utile  découverte,  et  je  ne  serais 
pas  surpris  (pie  les  anciennes  p(.'inlures  doivent  leur  belle  conservation 
de  couleurs  à  l’usage  de  celte  huile  de  lin  blanche  et  très  siccative.  Son 
épaissis.somcnl  ne,  la  rendrait  pas  maniable  sous  le  pinceau,  mais,  comme 
pour  le  siccalif  de  Courirai,  on  la  mêlerait  à  l'essence  de  lérébenlhine  en 
quantité  suffisante 
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De  quelques  résultats 
et  conséquences  de  l’extension 
du  Problème  des  Hormones 


La  fin  du  sircle  dcniiiT  (1S7G-1900)  a  vu,  an  point 
do  viio  niddioal  ol  l■hinl|■^.d^'^d ,  nn  nionvoincnl  ^ans 
pri'côilcnt  dans  l'Iiisloiro  :  la  iiaissanco  cl  le  dc\o- 
loiipcinonl  do  la  Uncti'riologk .  d'où  soni  noos  une 
medicale  incdilc,  les  vaccins  |ll■,•vcn- 
li/s  et  camtils  l't  une.  i-lnnirriie  <pie  n'ani-aicnl 
Jamais  osé  incinc  rever  les  anciens  npcralonrs. 
CoUo  liaclcriolofrii-  cl  celle  (diirnrcio  eiirenl.  dès 
leur  débul,  nue  auréole,  lelb;  i|u'clles  allirèreni  à 
elles  loutes  les  jeunes  éuer^des  médicales. 

Par  le  fait  de  celle  auréole  cl  de  eelU?  allirance 
fut  masquée  et  peut-être  relardée  la  erois.saïue 
d'une  autre  braiulie  ilc  la  .Science  (pii  se  formait 
peu  à  peu,  |■|^Ildocl■in(d^eic.  qiij,  elle  aussi,  pro¬ 
duisit  une  lliérapeuliqne  neuve,  la  Ihcrapeulujiic 
lioniwnntc,  d'un  jjrand  intérêt  scientifique  et  d'une 
puis.sanle  efficacité  pralicpie  et  ipii.  à  son  tour, 
depuis  la  eiieire.  -eiiil  de  pêde  ailraelif  pour  Ic' 
cliereheurs. 

I.a  seule  année  liW7.  p.ir  exeuiple.  \il  éclore 
dans  le  monde  plusieurs  milliers  de  Iraraux. 
d’arliides,  de  méiiuui'es  sur  les  hormones. 

Paris,  sous  les  auspices  de  la  rùiudalion  Siiieer- 
poliç-nae  et  la  prési,|enee  du  Pi'ofesseiir  Pol  Iiouin, 
■jr,  .s.nanis  ont  diseulé  loneuenieni  sur  la  pliysio- 
loe-'ie  des  hormones  sexuelles.  .\ux  .Iniirui'i's  mcili- 
en/e,s  irilrni/iliandli’x.  présidées  par  le  Professeur 

faites.  Kii  l'.tM.'^.  la  m.dssnn  ne  fut  pas  moins  al . - 

It'ahord  eenlri'e  sur  l'o|s:anisme  humain,  l'iilido- 
crinoloirie  a.  peu  à  peu,  einahi  la  hioloeie  loul 
eiilii'’re.  dliseioaul  les  oreanismes  animaux  dans  les 
ndalious  les  plus  iiilimes  de  leurs  oreanes  eoiisti- 
lulifs.  l'Kndoerinolooic  apporle  l'i  la  Philosophie 
de  la  Nalure  des  aperi.us  enlièremeul  nouveaux  et 
d'une  porlée  iiiealiiilalile.  (i'esi  à  ce  |ioiul  de  Mie 

sur  rh\poph\si-,  rn  piihllaiil  sou  ri'ccnl  onvraee 
sm  les  Hormones.  ou\rae'e  peu  Milumiiieiix.  mais 
d'un  puissanl  inh'i'êl  poiii'  Ions  (-(Uix  qui  (‘om- 
prenlienl  rimporianee  primordiale  de  la  Phvsio- 
looie. 


lundis  que  |;i  liaelerioloeie  esl  surlie.  pour  ainsi 
dire,  louje  formée  du  eeneaii  de  l’aslenr.  l'Iùulo- 
crinrdo"ie  s'esi  ronsliluée  leuleiiu'iil  en  science 
parlieulière  par  les  apports  successifs  d'hommes 
soumis  à  des  disei[dines  différenles.  li'esi  lui  vérité 
une  rouvre  eolleetive.  Ce  fait  explicpie  saiis  doute 


pc.urqnoi  on  ne  peut,  à  l'heure  actuelle,  dessiner 
un  tableau  d'ensemble  de  l'Endocrinologie.  Celle 
science  afiparaît  aux  médecins  par  morceaux, 
cr.mmc  apparaît  aux  archéologues  une  mo.sa'iquc 
antique  enfouie  dans  le  sable.  D'une  telle  inosa'i'que 
on  apei'voit  d'abord  quebpies  beaux  fragments,  qui 
donnent  une  haute  idée  de  ce  que  doit  être 
l'ensemble;  mais  cet  ensemble  ne  montre  toute  sa 
splendeur  qu'après  un  lent  et  prudent  travail  de 
reconslilulion  et  de  décapage. 

L’avenir  fera  pour  la  mosaïque  hormonale  cette 
(l'uvrs.  de  groupement  des  fragments  encore  mal 
liés  jusqu'ici.  I  n  jour  viendra  où  celte  science 
apparaîtra  dans  loule  sa  magnificence  cl  toute  soit 
iiuporlanee. 


La  ipieslion  ries  boinioncs  a  été  posée,  au  milieu 
du  XIX''  siècle,  en  l.S-àl ,  par  le  génial  physiologiste 
r.lande  liernard.  quand,  suppléant  .Magendie  au 
Collège  de  Erance.  il  découvrit  la  fonction  glyco- 
geniipie  du  foie  et  élablit  qu'il  y  a  des  sécrétions 
internes,  c'est-à-dire  des  sécri'tion.s  dont  les  pro- 
diiils,  au  lien  d'élre  déversés  à  l'exléricur,  sont 
Iransmis  direeleinenl  dans  le  sang. 

Déjà,  dès  celle  époipie,  celle  ipieslioii  des  Si'cré- 
lions  inlernes  aurait  pu  profiler  des  lumièros  apiioi-- 
lees  par  Hasedow  qui,  en  ISK),  avait  décrit  le  goilre 
exophlalmique;  par  'riiomas  .êddisou  ipiand.  en 
ISôô.  il  inonli-a  les  eonsi'’(|uenees  pathologiques 
risullani  dans  l’organisnie  loul  entier  des  lésions 
des  glandes  surrénales;  par  lirown-Séquard  quand 
il  pratiipia  l'ablation  de  ees  suji-.'-nales  sur  les  ani¬ 
maux  ;  par  .'sihil'f  ipiand.  en  1SÔ9.  il  exposa  les 
li'ouldes  physiologirpies  de  rinsiifli.sance  thxro’i- 
dieune  expi'-rimeulale  ;  par  l’om  baiïlat  et  l.anee- 
reaux  I|iiand  ils  décrivirenl.  en  1,‘179.  le  diabète 
paueri'aliipie  ;  mais,  à  celle  époipie  du  xix"  sièide. 
o:i  n 'avait  pas  réali.si'-  trune  façon  suffisanle  la 
eidlaboralion  de  la  .Méili’eine  el  de  la  Physiologie. 
|li  fails  mulliples,  aceunmiés  dans  la  lillérature 
scienliliipie.  on  ne  commença  à  comprendre  les 
relalions  ipi'après  les  relelilissanles  coimuuniealions 
de  Iîi-o«  n-Séipiard  ipii,  .■ig(-  de  72  ans,  arait  cru 
lidinei-  dans  la  glande  mille  iine.  source  de,  rajeu- 
Iiissemenl  ilS.s;;)!.  mais  qui  cul  vrai . ni  la  di\i- 

ipie  non  seiilemeni  les  glamies  à  séerélioii  iiileriie 
dererseni  dans  le  sang  des  principes  lu'ce.ssaires  à 
1.1  eonsliliilioii  de  ce  lliiide.  mais  que  les  diverses 
pallies  i||.  rorgaiiisiiie  sonI  rendues  solidaires  par 

mécanisme  . . al.  \insi  se,  eomplélail.  grâce  à 

l’.iowii-.'^éipiard  el  à  d'ir.sonval.  i'id(''c  de  ('.lande, 
liernard  el  elail  laiici'c  l'idi'c  fé-coude  des  rl'•gula- 
lions  humorales. 


I  ne  aiilr'e  date  mémorable  dans  l'hisloiie  des 
liormones  r„l  raiiiiée  1901.  o,'i  'l'akamiiie  el 
.Mdriidi  paniiirciil  à  isoler  de  la  siibslanee  médul¬ 
laire  des  glandes  siirrénab’s  nn  produit  erislalli.sé, 
\  (iilri'naline.  ouvrant  la  voie  aux  brilinnies  décou¬ 
vertes  ultérieures  des  endocrino-chimislcs.  Du  reste, 
l'n  cetti'  période  du  début  du  xx''  siècle,  se  rnnlti- 
pliaienl  les  Iravaiix  des  eliiiieiens  e|  des  pbysio- 
legisles  el.  en  190d.  Slarliiig  consacra  sous  le  nom 
it'lhinilniirs  les  espèces  chimiques  élahorées  par  les 
glandes  a  seerélioil  illlerile  el  douées  de  propriélés 
hiologiipi.-s  spéciales.  C'est  mie  expi'-rieiice  I  lassiqiie 
de  Hayliss  el  .sllarliiig  il9f)2-  ipii  éclaira  la  notion 
d'hormone  :  les  cnnqiosés  acides  du  chyme,  l'oai  iié- 
à  travers  le  pylore,  agissent  sur  la  muqueuse  duo 
d'Tialo  et  lui  font  engendrer  une  siibslanee.  qu’on 
a  appieli’e  xecrriinr.  qui  passe  direcleinent  dans  le 
.sang  eireiilant.  arrive  par  celte  voie  sanguine  aux 
cellules  du  pancréas  et  leur  fait  sécréter  le  suc 
pancré'alique,  sans  rinlermcdinirc  du  système  ner- 
\eux.  du  \il  doue  ipie  celle  sécréline  est  un  cxci 
tant  fonelionnel  spécifique,  un  messager  purement 
chimirpie.  une  /ir.rmonc  iihi  grec  oyji'.j,  j’excite). 


On  comprendrait  mieux  la  question  des  hor¬ 
mones  si  on  [loiivait  assister,  de  ses  propres  yeux, 
au  foncliomiement  des  cellules  dans  noire  orga¬ 
nisme,  comme  |■apicullen^  voit,  par  e.xemple,  l’acti- 
vilé  des  abeilles  dans  leur  ruche.  Les  Irillions  de 
cellules  dont  se  compose  notre  corps  ont  chacune 
leur  vie  propre,  leurs  capacités;  mais  chacune 
d'elles  reçoit  le  conlre-coiip  des  phénomènes  qui 
s'accomplissent  dans  les  autres,  est  solidaire  des 
aiilres;  chacune  d'elles  a  deux  tâches  à  effectuer, 
travailler  |)our  sa  propre  vie,  Iravailler  pour  la 
vie  des  aiiires.  La  vie  de  chacune  d’elles  est  subor¬ 
donnée  à  la  vie  de  l'ensemble;  la  vie  de  chacune 
d'elles  concniirl  à  la  vie  de  l’ensemble.  Le  milieu 
intérieur  qui  élablil  riiarmonie  des  cellules  et  les 
fait  coneoiirir  à  la  vie  de  l’ensemble,  c’est  le  sang. 
C'est  en  s’abreuvant  dans  ce  lleiive  il’eau  .salée  que 
les  cellules  y  puisent  des  éléments  niilrilif.s  el  y 
di  versenl  leurs  déehels,  élémenis  nulrilifs  que  eer- 
laines  eelhib's.  celles  du  foie  par  exemple,  éla- 
berciil  pour  ralimenlalion  ile  tonte  la  riielie. 
déidiels  (pin  des  cellules  spécialisées,  celles  du  rein 
et  cidles  de  riiilesliii  par  exemple,  sont  ehargées 
d’évacuer  hors  de  la  cité. 

Ces  fails  .sont  bien  conmis  depuis  longtemps. 
L'I-.iidoerimdog-ie  les  coiuplèle  en  moiilrani  que. 
outre  les  éh'ineiils  nulrilifs  proprement  ilils. 
idiinpie  cellule  puise  dans  le  sang  des  xiihxldiin-x 
mor/i/uM/cmdi’i/uc.s  i  harma/oiies  de  (lley  i.  fabriipiées 
par  les  cellules  de  la  glande  iiilerslilielle  du  lesli- 
cnlc.  le  corps  jaune,  la  Ihyroi'de.  l’hypophyse,  le 
Ihynms.  harmazones  ,pii  assiirenl  à  chaque  ((dliile 
el  à  l’organisme  animal  loul  entier,  au  cours  de  sa 
crois.saiice.  un  développemeni  luirmoniciix,  qui,  au 
cours  de  la  vie.  iléfeudenl  celle  harmonie  des  formes 


qui  leur  esl  imposée  par  la  Nalure  ipie 
reçoivent  des  .siibslauces  fabriquées  eu  iii 
point  lie  l’économie,  les  hormones,  ipii  dée 


e  déeh 


iidie  r 


vili  des  cellules  pancrealiqiies  au  iiiomeiit  voulu 
di,  la  digeslioni. 

Ou  peut  donc  définir  les  hormones:  des  espi'ees 

délerminé.  toujours  le  même,  jiassanl  dans  le  sang 
cl  allani  agir  ehaenue  sur  un  ou  plusieurs  organes 
(Il  lermines  (organes  réaelionnels  on  el'l’ecleiirs i. 
Les  hormones  sont  des  siibslanees  ridalivefnent 
simples,  dont  eerlaiiies  se  rapproidienl .  par  leur 
mil  lire  el  leurs  propriétés  hiologiipn-s.  des  alea- 

agissenl  roinme  des  calalyseiirs  à  très  faillies  doses 

'1''”  . . enlralioiis  d,  l’ordre  du  millième  ou 

du  millionième  de  nniligrannne I. 

La  chimie  cellulaire  esl  encore  dans  l’enfanee  ; 
on  ne  sait  pas  exactement  si  les  cellules  des  glandes 
endocrines  fahrirpient  les  hormones  telles  qu’elles 
sont  obtenues  a  l’élat  cri«lalliri  par  les  laboratoires 
ou  si.  an  eoniraire.  les  e(dhil(,'s  gdandiilaires 
fabriipieiil  (les  proiluils  liornioiuigènes  bruts  qui 
,Se  fraelionneront.  se  combineronl  el  s’aidièveront 
■oiilael^  des  anires  siilislimees  de 


'  Ihiide. 


des  e.italyseurs,  par  exemple  en  modifiant  le  /ui 
eellulaire.  cil  déplaçani  des  ions,  en  innuempinl  les 
.hamps  electro-niagnéli.pies  de  ees  cellules;'  .‘soni- 
elles  des  Iraiisporleurs  ou  des  donneurs  d’oxygène 
ou  d  hydrogène  Maigre  le  nombre  immense  de 
Iravanx  sur  l’Endoerinologic,  bien  des  poinis 
resleni  en  suspens.  Au  début,  on  pensait  pouvoir 
eonnaîire  les  hormones  par  la  chm'r/iic  et  l’anatn. 
niic  iintholngiqiie  et,  en  fikit.  di's  n'snilats  bien  irilé- 
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ressauts  ont  été  obtenus  par  ces  méthodes,  épau¬ 
lées  ])ar  celle  de  la  physiologie  classique  ;  mais 
de  nos  jours  sont  entrées  en  action  les  mélhoiics 
rhimiques.  les  iiiélliodcs  physiques  (dialyse,  adsorp- 
tion,  sppciro-phnioraélrie.  interréroméirie,  etc.), 
(le  sont  les  lecliniipies  purement  scient ilicpies  (pu 
paraissent  maintenant  les  plus  indispensables  à  cpii 
veut  serrer  d'un  peu  pivs  le  problème  des  hor- 


DivKUsiis  ius(:u'1,im:s  sciKNTU-Kyuns  :  i-.i.i.i-:  A  iait 
nin-.z  i.i;s  Mûiikoins  c:i;[te  ii)i:n  oiièuk  au 
l’Koi-nssuuii  l.icaieiin  (jue  i,  ohskio  atiun  i)rKE(;rE  de 
1,’ho.mme  vivant,  (yuT  est  i.e  duopue  de  i.a  Méde¬ 
cine,  l'EUT  ET  DOIT  ÈTHE  ENVISACl-K  CO.MVIE  MOYEN 
d'études  et  de  HECIIEIUJIIES  PIlYSIOEOCKyUES.  QU  EI.l.E 
DOIT  GUIDEII  e’eXPÉHIMENTATION  SUIl  LES  ANIMAUX; 
MAIS  QU  ELLE  NE  PEUT  PIIOCUESSEIl  SANS  EAIIIE  APPEL 


Cet  élargissement  des  proerainmcs  de  la  physio- 
lofrie  et  de  la  médecine  ne  fut  cependant  pas  le 
[ueiuier  en  date  des  bienfaits  de  riindoerinologie, 
il  fut  prée(-dé  iiar  la  récolte  précoce  d'une  riche 
moisson  iliérapeiiiiqne  résultant  de  l’emploi  heu¬ 
reux.  d'abord  empiri(|ue  luiis  [dus  raisonné,  des 
glandes  endocrines  on  des  extraits  de  ces  glandes  : 
extraits  thyroïdiens,  extraits  ovariens,  extraits  sur¬ 
rénaux,  extraits  hypophysaires,  etc.  Les  nombreux 
nsnltats  curatifs  obtenus  par  les  cliniciens  sont 
ceiinus:  Ms  conlribni'rent  beaucoup  aux  progrès  de 
riÀndoeriiiologie.  en  pous.sant  d’une  part  les  méde¬ 
cins  à  approfondir  leurs  recherches,  d’autre  part 
les  pharmacologues  à  améliorer  les  produits  théra- 
|ieuti(|ues  d'origine  endocrinienne. 

lin  gros  [irogrès  s’aecromplit  le  jour  (u'i  fut  cons¬ 
tatée  l'éliininatioii  des  hormones  [)ar  tes  urines. 
Les  chimistes  furent  alors  en  mesure  d’obtenir,  à 
partir  des  urines,  certains  produits  purs  capables  de 
snp|d(''er  au  délicit  de  telle  ou  telle  glande,  tout 
en  assurant  un  dosage  plus  piveis  .pie  l’emploi 
des  extraits  glandulaires  totaux.  On  arrivait  aussi 
à  isoler  on  à  cristalliser  eertains  extraits  obtenus  di’s 
glandes  elles-méincs  et  à  réaliser  de  ces  produits  qui 
sont  aux  extraits  totaux  ce  que  la  digitaline,  [lar 
exemple,  est  à  la  macération  de.  feuilles  de  digitale. 

(le  stade  de  produits  purs,  chimiquement  définis, 
conduisit  tout  naturellement  à  la  synthèse,  qui  est 
ri-alisée  pour  un  certain  nombre  d’iiorniones  (adré¬ 
naline.  acétylcholine,  progestérone,  aiidrosléroiie, 

A  ce  pro[)os,  il  est  juste  de  signaler  la  part 
importante  que  certaines  maisons  de  spécialités 
pharmaceutiques  ont  prise  dans  l’élargissement  de 
nos  eonnaissances  endocrinologiques  et  dans  le  fier- 
fectionnernent  des  modes  d’obtention  et  de  fabri¬ 
cation  des  substances  hormonales. 

L’étude  phramacologiqne  des  hormones  a  inqiosé 
1\  nécessité  de  réunir  en  coopération  des  spécia¬ 
listes  entraînés  aux  diverses  disciplines  de  la  chimie, 
de  la  physique,  de  la  culture  des  tissus,  d’organiser 
pour  ces  chercheurs  des  laboratoires  munis  des 
meilleurs  l'quipements,  ayant  comme  annexes  des 
étables,  des  pAliiragces,  des  abattoirs. 

II.  —  L'Endociunologie  A  DoiÉ  l'arsenal  thé¬ 
rapeutique  DE  MÉDICAMENTS  DE  LA  PLUS  HAUTE 
V.ALEUR,  .non  seulement  pour  AGIR  SUR  LES  MALA¬ 
DIES  CONFIRMÉES,  MAIS  AUSSI  POUR  MODIFIER  LES  ÉTATS 
CONSTITUTIONNELS  ET  LA  MORPHOLOGIE  DES  ÊTRES. 

L’Endocrinologie  a  été  le  point  de  départ 
d’une  orientation  vraiment  scientifique  des  MEIL¬ 
LEURES  MANUFACTURES  DE  SPÉCIALITÉS  QUI  ONT  ÉTÉ 
AMENÉES  A  NE  PLUS  SE  CONTENTER  DE  LA  PRÉPARA¬ 
TION  ET  DU  PERFECTIONNEMENT  DES  REMÈDES  CONNUS, 
MAIS  A  VISER  l’exploration  DE  TERRITOIRES  DONT  LA 

Ce  QUI  GUIDE  ET  CARACTÉRISE  LES  LABORATOIRES 
CONSACRÉS  ACTUELLEMENT  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  HOR¬ 
MONALE.  c’est  l’esprit  de  libre  RECHERCHE.  Il  Y 
A  LA  UNE  VÉRITABLE  RÉVOLUTION  DANS  l’iIISTOIRE 

* 

*  * 

F.n  cherchant  et  en  trouvant  dans  les  hormones 
de<  [irodnits  précieux  pour  remi'-dier  aux  troubles 
eu  rapport  avec  l’appareil  génital  dans  les  deux 


sexes,  cliniciens,  pliarrnacologues  et  biologi.stes  purs 
ont  fouillé  avec  ardeur  la  question  des  équilibres 
hormonaux  réalisés  dans  la  vie  sexuelle.  Tous  les 
phcnoniènes  de  la  puberté,  de  la  fécondation,  de  la 
ménopause  a|)paraissent  maintenant  comme  étroite¬ 
ment  liés  à  des  facteurs  endocriniens,  soit  que  les 
gonades  elles-mêmes  libèrent  des  hormones,  soit 
qu’elles  réagissent  à  l’influence  d’hormones  issues 
d'un  antre  point  de  l’organisme.  L’action  de  l'hypo- 
physo  déclenche  puis  entretient  l’action  des  glandes 
sexuelles  cl  celles-ci,  à  leur  tour,  jouent  un  n'de 
iidiibitciir  sur  l’hypophyse,  organe  de  la  croissance 
mais  aussi  organe  du  vieilliscment.  Le  .'exe  paraît 
être,  eu  somme,  outre  une  question  de  gènes, 
mie  question  d ’lioiinones ;  or,  au  point  de  vue  des 
hormones,  [icrsonnc  iTcst  lonl  à  fait  miïlc,  ni  tout 
à  fait  femelle,  car  on  trouve  certaines  substances 
du  mille  dans  la  femelle,  et  certaines  substances  de 
la  femelle  dans  le  niiile.  Dans  l’urine  de  tout  indi¬ 
vidu.  ou  rencontre  normalement  des  substances  des 
deux  sexes.  Les  recherches  les  plus  intéressantes  se 
continuent  de  tous  ci'ilés,  mais  les  résultats  déjà 
acquis  sont  admirables. 

111.  —  L'Kndogrimilogie  a  apporté  des  lumières 

EXTIÈUE.ME.XI'  NOUVELLES  SUR  IIUTES  LES  (JUESTIO.XS 
PHYSIOLOGIQUES  TOI  CHANT  DI  REC  I  I  M  EXT  ol  IXDIREC- 


Les  tniMilix  effectués  sur  les  urines  des  sujets  des 
deux  sexes  ont  amené  la  découverte  de  siibslances 
liormouales  en  rap|)orts  cliimiipies  définis  avi'c.  le 
Litulesiérol  ipTon  extrait  du  cerveau  des  animaux 
et  qui  forme  li’s  caleiils  biliaires,  plus  fréquents 
chez  la  femme  ([iie  chez  l'homme.  Vandrosiérone 
et  la  iléhydruiindroslérone .  isolées  des  urines,  la- 
lestostéiaiiie.  si'qiarée  du  testicule  ou  réalisée  par 
syntliè.so,  comme  les  hormones  sexuelles  féminines. 

chidesti'u'ol. 

.''i  l’riiidnislén/iie  subit  un  très  petit  ehange- 
iiient  ehimiqne.  elle  devient  l’hormone  du  sexe, 
féminiii,  l'irslriuir  I l-'niTiiis) 

Du  cholestérol  on  peut  jjusser  à  ycrguslenjl .  Si 
Tergostérol  est  exposé  aux  rayons  iiltra-viidels,  il  est 
transformé  partiellement  en  vitamiin'  D:  c’est  celle 
vitamine  qui  empêche  les  os  de  l’enfaut  normal  de 
devenir  racliitiijiie.s  et  i|ni  eonserve  nos  os  id  nos 
dents  d’adulte  en  bon  étal. 

Des  expériences  du  [dus  haut  intérêt  ont  montré 
l.i  possibilité  de  déterminer  des  cancers  chez  les 
souris  par  des  injections  de  folliculine  on  pai'  l’ae- 
lion  de  lerlaiiis  carbures  tirés  du  goudron.  Or,  au 
point  de  vue  eliiiniqne,  la  plupart  des  carbures 
cancérigènes  possèdent  dans  leur  constitution  un 
facteur  chimique  qui  leur  est  commun  avec  le  (ho- 
Icslérol,  les  acides  biliaires,  les  hormones  œstro¬ 
gènes.  (du  a  obtenu  un  do  ces  carbures  par  déshy¬ 
drogénation  de  la  folliculine. 

Le  fait  ([iTiin  acide  biliaire,  une  hormone,  puis¬ 
sent  être  transformés  in  vilra  en  une  substance  can¬ 
cérigène  ne  permet-il  pas  d'admelire  comme  pos¬ 
sible  cette  transformation  in  vivo  sous  rinlliience 
d’un  trouble  du  métabolisme  qui  modifierait  les 
réactions  chimiques  normales  de  l’organisme  .ê 
(.1.  Boisseau.  La  Presse  Médicale,  1936,  n“  93.) 

IV.  —  L’Endocrinologie  et  la  chimie  biologique 
APPORTENT  DANS  LA  QUESTION  DU  CANCER  DES  CONSTA¬ 
TATIONS,  ET  DES  SUGGESTIONS  DONT  IL  EST  INUTILE  DE 
SOULIGNER  l’importance  ET  QUI  PROJETTENT  DES 
LUMIÈRES  TOUTES  NOUVELLES  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DES 
TUMEURS  MALIGNES. 

* 

*  * 

Par  la  voie  du  cholestérol,  l’étude  des  hormones 
rejoint  l’étude  des  vitamines.  N’existe-t-il  pas,  du 
reste,  des  folliculines  d’origine  végétale?  Comme  le 
dit  von  Euler,  de  Stockholm,  il  n’existe  pas  de 
démarcation  entre  les  vitamines  et  les  hormones. 
Hormones  et  vitamines  peuvent  exercer  les  unes 
SRI  les  autres  des  actions  antagonistes  ou  au  con¬ 
traire  des  actions  adjuvantes.  Von  Euler  a  montré 
que  des  injections  de  thyroxine  font  diminuer  le 
poids  des  rats:  cette  action  peut  être  compensée  par 
des  injections  quotidiennes  de  carotène.  La  thy- 

’l.  Fcnxvs  ;  Le  Siècle  à  venir. 


roxim:  accélère  la  métamorphose  des  têtard',  la  vita- 
iiiine  .\  la  retarde. 

Comme  exemple  d’action  synergi(|uc  des  hor¬ 
mones  et  des  vitamines,  Kügl  et  Ilagen-Smitilonne 
citent  le  fait  que  la  vitamine  Bj,  la  phy to-bormone 
bioline,  rœslronc  augmentent  la  croissance  des 
racines  de  pois  verts.  De  même  que  les  vitamines 
jouent  un  rôle  chez  les  animaux  pour  la  fixation 
du  calcium,  les  hormones  sexuelles  paraissent  cxci- 
lalriees  de  la  croissance  des  plantes;  c’est  sans 
doute  aux  liormoiic.s  urinaires  qu’il  contient  que  le 
fiimii'r  doit  son  action  fertilisante  supérieure  à 
celle  (les  engrais  commerciaux. 


\.  —  L'I'.miocrlxologii:,  en  eglairant  les  confins 


HUMAINE,  LA  PIIYSIOLOniE  ANLMALE.  LA  PHYSIOLOGIE 


Etant  donné  que  les  hormones  interviennent  pour 
assurer  l’harmonie  du  fonctionnement  des  organes 
et  le  ravitaillement  des  cellules,  il  était  indiqué  de 
rechercher  l’aclioii  des  hormones  sur  le  métabo¬ 
lisme.  Le  métabolisme  de  l’eau,  le  métabolisme  du 
sucre  ont  fait  l’objet  de  très  nombreuses  et  de  très 
belles  recherches,  qui  ont  mis  en  relief  le  rôle  des 
hormones  (en  particulier  de  celles  de  Thvpophvse) 
dans  la  régularisation  de  ces  substances. 

ÏI.  -  Ex  AmilKCINE  HUAIAIXK.  LE  IIIAGNOSIIC 

El-  LE  TRAITEMK.XT  DES  TROUHLES  DU  MÉTABOLISME 
RELEVENT  A  U.IOU  RII ’llUI  DES  ViÉtHOIIES  E.XTIOCII  I.NOLO- 
GIOUES.  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  POSSEDE.  AVEC  I.’lNSU- 
I.INE  El-  DIVERSES  ÉPREUVES  PHYSIOLOGIQUES,  DES 
ARMES  DE  PRÉCISION  PEIlVIETTAVr  DE  COMBATTRE  AVEC 
SUCCÈS  LES  DYSRÉC.ULATIONS  DES  GLUCIDES  (Collin). 

* 

Les  travaux  sur  le  iiiétabolisiiie  du  calcium  ont 
été  aussi  extrêmement  productifs.  Les  paralhormones, 
préparées  im  parlant  des  parathyroïdes  du  bomf 
di'lerminent  des  modifications  importantes  du  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  et  du  phosphore.  L'adminis- 
Iraliori  prolongée  de  la  parathormoiie  produit  le 
syndrome  humoral  de  l’osiéose  parai hvroi'dienne. 

\1L  -  .  1.  ixiiiv  ini  ALis  VI  ION  nu  sv  ndrome  ci  ixn.ii  i-- 

Il  TlYPERPARATHYROlniSME  A  EU  POUR  COXSEOIi EXCE 
NON  SEULEME.Xr  UNE  MEILLEURE  CONNAESSANCE  DE  LA 
CALCEMIE.  MAIS  AUSSI  LA  MISE  AU  POIXI  ll’UNE 
nllANGIIE  NOUVELLE  DE  LA  GIIIRURGIE.  LA  CHIRURGIE 
DES  GLANDES  P.V RATHYROIDES  ET  PLUS  GÉNÉRALEMENT 
LA  CHIRURGIE  ENDOCRINIENNE  (BlVOirCI. 


bn  terrain  nouveau,  sur  lequel  s’engagent  acluel- 
h'inciil  les  physiologistes,  est  la  question  des  rapports 
des  glandes  endocrines  avec  le  système  nerveux. 
Dans  rcnlhoiLsiasme  du  début,  les  endocrinologistes 
estimaient  que  les  horninnes  occupaient,  dans  l’har¬ 
monisation  des  organes  du  corps,  une  partie  de  lu 
place  attribuée  jusqu’ici  au  système  nerveux,  ou 
plutôt  ils  pensaient  que  si  les  nerfs  présidaient  aux 
régulations  rapides  entre  les  divers  organes,  los 
hormones  exerçaient  des  régulations  plus  lentes; 
pour  prendre  une  comparaison  dans  les  relations 
courantes  des  hommes  entre  eux,  le  système  ner¬ 
veux  représenterait  le  téléphone;  les  hormones,  la 
voie  postale  de  communications. 

Cette  opinion  un  peu  simpliste  ne  cadre  pas 
avec  tous  les  faits;  très  souvent,  les  deux  actions 
nerveuses  et  humorales  semblent  agir  de  concert 
pour  assurer  la  coordination  entre  les  organes.  La 
physiologie  comparée,  spécialement  la  physiologie 
des  animaux  à  sang-froid,  a  montré  d’iiiie  façon 
curieuse  celte  corrélation  du  système  nerveux  et 
des  hormones  dans  la  réalisation  du  mimétisme  et 
do  l’homochromie  chez  les  poissons  et  chez  les 
amphibiens. 

D’autre  part,  on  sait  maintenant  que  le  pas¬ 
sage  de  l’inllux  nerveux  excitateur,  depuis  l’extré¬ 
mité  de  la  fibre  nerveuse  jii.squ’à  la  cellule  exci¬ 
table,  cellule  musculaire,  cellule  glandulaire,  cellule 
nerveuse,  s’effectue  par  un  transmetteur  chimique, 
l’acétylcholine,  quand  il  s’agit  du  système  végé- 
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lalil'  jjiiiasNinpalliiqiK-;  c|U!iikI  il  s'a^il  ilt's  l■arIU■:llI\ 
iii'i-vi'iix  s\iii|)allii(|ia-i.  le  sliniiilani  cliiniiiiin'  osl 
radrânaliiio.  .\’y  a-l-il  pas  là,  dans  L-elIc  acliori  du 
syslàiiK!  iii'r\i;ii\,  iiiu'  ns-^iinhlancc  l'i'iiiarquabla 
aviM-  l’aclion  das  procliiiN  nidoi  riidaiis  sur  les 
organes  alTerletir.s  ? 


.''i  on  ivllôrliit  égaletnenl  an  lail  (pic  les  glandes 
endocrines  ne  sont  pas  seulemenl  en  dérivalion  sur 
le  réseau  sanguin,  mais  ipi'elles  soni  reliées  aux 
circuits  nerveux  qui  parcoiirenl  rurganisine,  on 
devine  facilement  qu'il  y  a  à  la  fuis  une  aciion  du 
SNslème  nerveux  sur  les  glandes  endocrines  et  une 
action  des  .triandes  endocrines  sur  le  svsleine  nei- 

llexes  hormono-nerveiix  oui  fait  el  t'uni  l'objet  de 
nornlireuses  reclierelies  du  plus  baul  inléri'd. 

VIll.  —  L.'Km)ix:iumu,ui.u-.  isi  ix  ikm',  u’:  ^■u||u 

l'IKU  CO-XSU)Éll,UiLK.Mi:M'  l,l:S  COXXAlSSAM.rs  CI.ASSI- 
l,)UKS  DK  I.A  ^■.'1VSIO^OIUK  DU  S\  .s  if:  M  !■:  XK  U  \  Kli  X  .  KX 


Itésullal  plus  inqiorlant  encore  el  d’une  portée 
dont  on  ne  peiil  nii'me  pas  apercevoir  la  liinile,  c'est 
l'inlég-raliou  des  faeleiirs  lioriuouaux  à  la  psxclio- 

Les  différences  de  earaclères  sont  souveni  en  rap¬ 
port  avec  le  fom  liunncmeni  exagi'ué  cl  ralenti  des 
glandes  endocrines.  Les  byperlln ro'idiens  sont  nio- 
liiles  dans  leurs  émotions,  leurs  alTeclions,  leurs 
désirs.  L’iiypocortico  surrénali<iue  s'accompagne 
d'asthénie,  de  dépression,  de  Iri-lessc.  Les  passions 
sensuelles,  l'inslinct  sexuel,  soûl  sous  le  conln'ile 
hormonal.  Les  Imuhles  de  la  l'oneliou  ovaiieune 
riiez  la  l'eiiiiiie,  à  la  luiheilé  e|  à  la  ménopause, 
enlraîiieiil  très  souveni  de  liés  iinporlaiilcs  modl- 
licalions  du  earacli'i'c  ipii  soûl  lieiireiisemenl  modi¬ 
fiées  par  l'adininistralion  de  B('nzoiilo  de  l-'ollieii- 
line  (.layleA  N'esl-il  pas  suggeslif.  d'autre  part,  de 
\oir  des  iiijeelioiis  de  prolactine  faire  apparaître 
l'inslincl  nialernel  chez  le  rat  i*  'l'oiil  le  monde 
ronnaîl  les  réacllons  végélalives  d'une  émotion.  11 
est  Csu’laiii  ipie  les  pliéiiouii''ncs  psycliiipics  riiez 
les  animaux  sont  inconleslahicnicnl  liés  à  l'aclivité 
des  glandes  endocrines. 

Aux  Klals-L'nis  on  se  préoccupe  d'inlliier.  par 
1rs  hormones,  sm-  les  désordres  de  la  conduite  des 

IX.  —  Il  kst  iiiFi'icii.i:  xnixTUXAxr  m;  i-aiuiî  ni:  la 
Boxxn  l’Svciioi.oc.iK  sans  léri'iiiKii  i.r.s  couiiûi.ations 

IIORMO.XO-NKll  HALLS  OU  .X Lli IIO- IIOllMO.XALLS. 

l-'I'MinclIINOLOr.IE,  SANS  ML  llOriL.  ANlflNl-IlA.  A 


'l'oiil  ce  que  nous  avons  dil  des  progrès  que  l’en- 
dorrinologie  a  fait  faire  à  la  médecine,  à  la  rlii- 
rnrgle,  à  la  ronnaissanre  du  milieu  intérieur,  à  la 
morphogéiièse,  non.s  incite  à  iienscr  que,  par  l’em¬ 
ploi  des  liormones  ou  des  .siihslanrcs  chimiques 
inventées  par  la  chimie  hormonale,  nous  arriverons 
à  contréler  plus  efficacement  la  santé  et  pcut-i'Irc 
à  supprimer  les  pelils  malaises,  les  peliles  indispo¬ 
sitions,  les  incapacités  chroniques  de  riuimanité 
qui,  souvent  plus  que  la  vraie  maladie,  concourent 
il  nous  affliger  et  à  saper  notre  énergie.  Par  l’endo¬ 
crinologie  nous  arriverons  à  modifier  à  un  degré 
considérable,  les  constitutions  individuelles,  les 
tempéraments,  les  humeurs,  les  types  et  les  carac¬ 
tères.  (H.-,T.  Mulleu)  5. 


L’endocrinologie  a  encore  d'autres  perspectives 

En  administrant  des  extraits  hypophysaires  à  des 
rats,  on  peut  les  rendre  géants:  à  des  jeunes  filles, 
on  peut  faciliter  leur  formation,  accélérer  pour  elle 
le  temps  physiologique  *.  suivant  l’expression  d’En- 
rique  Cantilo  ;  on  administrant  des  hormones 


3.  MuiLEn  ;  Hors  la  nuit. 


sexuelles  à  des  femmes,  on  peut,  au  contraire, 
raicniir  le  temps  physiologique,  relarder  le  vieillis- 
semcul.  Ces  mêmes  hormones  .sexuelles  peuvent 
iidléchir  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  le  sexe 
d'embryons  d'oiseaux. 

En  présence  de  ces  faits  el  de  bien  d'autres, 
les  hiolognstes  d'avant-garde  estiment  qu'en  agissant 
sur  les  gènes,  «  là  où  on  le  désirera,  les  herbes, 
pourront  i''lre,  éventuellement,  transformées  en 
arbres  et  les  arbres  en  herbes  »,  et,  avec  le  temps, 
on  pourra  inventer  et  développer  des  formes 
eomplètoment  neuves  de  vie  végétale  ou  de  vie 
animale,  réaliser,  en  somme,  des  «  produits  étranges 
de  la  vie  dont  nous  ne  pouvons  même  imaginer 
les  earaclères  ».  (M.-,T.  AICller.) 

(les  biologistes  d'avanl-garde,  anglo-saxons  pour 
la  pliiparl.  ne  font  du  resie  que  répéter  les  anli- 
cipalioiis  de  (llaiide  Bernard. 

Ilims  un  article  sur  les  Progrès  et  la  marche  de 
la  Physiologie  générale  en  France  (18G7),  Claude 
Bernard  insislail  en  effet  sur  la  nécessite  de  diriger 
l'investigation  physiologique  expérimentale  sur  les 
|ihénomènes  organo-lrophiques  des  êtres  vivants. 
IViiir  lui.  la  science  qui  étudie  les  phénomènes  de 
la  vie  doit  prétendre  à  les  maîtriser:  elle  doit  se 
proposer  de  subjuguer  la  nature  vivanle  comme  a 
été  soumise  la  nature  morte.  Claude  Bernard  ajou¬ 
tait  :  La  physique  el  la  chimie  ont  assuré  à  Vhomme 
sa  tlomitialion  sur  In  nature  hrulc  :  la  physiologie. 
Il  lui  donnera  sur  la  nature  vivanle.  «  .II:  iu:nse 
01  L  NOI  s  l’iJunnON.s  l-UOIlUlIiE  SCIEN'l  IFiqULMENr  DE 
NOLA  LI.I.K.S  l;Sl‘F.(:  i:S  OUUAMSÉLS.  UE  MEME  pUE  NOUS 
LIll.OX.-  IIE  MU  \  ELLES  ESDEOES  XIINEUA LES.  Jt 

Claude  Beriiard  c'Iiinait  qu'il  e.vistc  virtuellement 
dans  la  nature  un  noinhre  infini  de  formes  vivantes 
qui  nous  ne  connaissons  pas,  qui  seraient  en  (fuel- 
que  soric  ilnrmanles  cl  e.Tpeclantcs  et  qui  apparat- 
Iraient  le  jour  où  les  physiologistes  viendraient  à 
réaliser  leurs  eondilions  d’existence.  «  Il  en  est 
ainsi  dc.s  coiqis  nouveau.r  que  for.ment  les  chimistes, 
il'i  ne  les  crée.nl  pas,  ils  étaient  virtuellement  pos- 
sil/lcs  dans  les  lois  de,  la  Xalure.  » 


En  toiile  vérité,  l’élude  des  hormones  a  élargi 
splendidement  les  horizons  de  la  médecine  et  de 
la  physiologie,  elle  commence  à  faire  entrevoir  les 
infliienivs  morphologiques  qui  président  à  la  cons- 
Iruclion  extérieure  de,  l’être  vivant  et  aussi  à  son 
organisation  intérieure:  elle  permet  déjà  d’agir 
sur  certaines  de  ces  influences  pour  les  intensifier 
ou  les  modifier.  En  1847,  lorsque  Claude  Bernard 
monta  pour  la  première  fois  dans  In  chaire  dn 
Collège  de  Erance.  il  déclara  :  a  La  mi'dccine  scien- 
lifiqiie  que  j’aurai  la  mission  de  vous  enseigner 
ii’exisle  pas.  »  En  10,38.  son  siiecesseiir  ne  parlerait 
pas  ainsi,  l’élude  des  hormones  a  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  médecine  seienlifiipie  et  les  perspectives 
qu’elle  ouvre  à  la  Biologie  sont  d'une  magnifi- 
cenee  sans  égale,  puisqu’elle  permet  d’entrevoir  le 
jour  où  rhonime  sera  capable  de  cniîahorer,  en 
quelque  sorte,  à  l'ouivre  du  Créateur. 

P.  Desfosses. 


L'importance  exceplionnelle ,  prise  par  le  pro¬ 
blème  des  hormones  en  Médecine,  en  Physiologie 
el  en  Biologie,  a  incité  les  chercheurs  adonnés  aux 
disciplines  de  l’Endocrinologie  à  se  réunir  pour 
fonder  une  Société  D’Endocrinologie,  dont  la 
séance  constitutive  a  eu  lieu  le  7  Mars  dernier. 

Cette  Société  aura  pour  organe  officiel  un  nouveau 
périodique  .\n-nales  d'Endocrinolooie,  édité  par 
la  maison  Masson  et  C*',  dont  la  direction  scien¬ 
tifique  est  assurée  par  M.  B.  Courrier,  professeur 
au  Collège  de  France,  et  MM.  J.  Delarue.  .Justin- 
Besançon.  Guy  I.aroche.  El.  May.  !..  Portes. 
Ch.  Bichet.  P.  Fainton.  H.  .Simonnet.  II.  .Sfévenin. 
Bédaclenr  en  chef  :  Guy  Laroche.  Secrétaires  :  El. 
Bompart.  .1 .  Varangnt. 


4.  Enriqiie  Cantilo  ;  Le  méc.ini5mo  endocrinien  régu- 
l.ileiir  du  temps  plivsiolojriqiie.  La  Prenne  .VéHirale, 

1038,  n-  103,  1100. 


Livres  Nouveaux 


La  mort  des  brûlés  (Etude  e.xpérimentale),  par 

Eouis  CiiiusToi’iiE,  chargé  de  cours  à  l'Liiiver- 

silé  de  Liège.  Préface  du  Professeur  Léo,n  Binet. 

1  vol.  de  93  p.  aice  3.5  tableaux,  9  griiphiques 

et  18  lig.  hors  texte  i.l/a.v.son  et  C"',  édit.'),  Paris. 

1989.  —  Prix  :  40  fr.’ 

L'auteur  avait  déjà,  au  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  de  1937,  exposé  le  résultat  de  scs  expérien¬ 
ces  sur  la  mort  tardive  des  bri'ilés.  Dans  la  pré¬ 
sente  monographie,  il  donne  les  détails  d’une 
expérimciilalioii  qui  a  porté  sur  154  chiens  et  a 
mis  en  u;uvre  les  techniques  physiologiques  les  plus 
délicates  et  toutes  les  ressources  de  la  biochimie. 

Après  uiio  revue  crilique  des  mulliplcs  théories 
proposées  pour  expliquer  la  mort  des  brûlés,  Cliris- 
loplic  estime  sans  valeur  les  exjiéricnces  oii  l’on 
n’a  cninmc  lest  de  l'aclivité  de  lu  brûlure  que  la 
survie  ou  la  mort  de  l'aulmal  en  expérience.  Il 
coinicnt  plutôt  de  rechercher  une  série  de  pliéno- 
mèiios  biulogiipics,  iiiimériqiiemciit  appréeiable.s 
el  poiiMinl  être  considérés  comme  des  éléments 
coiislaiils  de  la  «  maladie  des  brûlés  ». 

De  ce  point  de  vue,  il  faut  rcicnir  : 

I, 'albuminurie  et ,  la  cylindriirie  IraduisanI  nue 
néplirile  constiinle,  que  vérilie  l'examen  liislologi- 
qnc  (glomérulile  inlen.se  rappeliinl  celle  des  népliri- 
les  loxiqnes  aiguës)  ;  |a  (liminulion  du  volume  glo¬ 
bulaire  avec  aiigmenlalion  de  lu  masse  plasniiili- 
qiic  du  sang:  la  diminulion  marquée  des  clilorii- 
rcs  ilii  sang  total,  du  plasniu  el  des  globules;  l’élé- 
valioii  de  l'urée,  de  l'azole  uréique  et  de  l'iizote 
non  prob'iqne  (l'hyperpolypeiilidémie  e-^t  \ariablc, 
s'il  y  a  eu  des  voniisscinents)  ;  l'augmenlalioii  des 
gloliuline.s  et  la  diminulion  de  lu  sérine  (tendance 
à  l’inversion  dn  rapport  sérine-globuline'i  :  l'ac- 
eroissemenl  de  la  cholcsiérinémie.  Ces  divers  signes 
objcclifs  eonsliluent  iin  syndrome  hiimora!  typi¬ 
que  après  brûlure. 

(.'.liez  le  chien,  ce  syndrome  aboutit  à  la  niorl, 
lorsque  la  lolalité  des  téguments  d'un  memlnx- 
Iiosiérieiir  a  été  brûlée.  Si  l’on  désarticule  le  mem¬ 
bre  brûlé,  an  jilns  lard  6  heures  après  la  brûlure, 
l’animal  survit.  81  la  désarliculation  n’est  priili- 
qnéo  qn'après  12  lieiircs.  le  -syndrome  humoral  se 
développe  comme  chez  un  brûlé  non  amputé  et  la 
mort  survient  en  5  à  10  jours. 

Ces  données  préliminaires  elablics,  Christophe 
a  poursuivi  une  série  d'ingénieuses  e.xpériences 
par  la  niélliode  des  greffes  d'organes. 

La  patle  postérieure  d'iin  chien  est  rapidement 
désarticulée  et  l’on  anaslomosc  ses  artère  el  veine 
fémnrales  à  la  carolidc  cl  à  la  jugulaire  <l'im 
deuxième  chien.  Quand  la  perfusion  est  bien  ins- 
lallcc,  on  brûle  la  lolalité  des  téguments  do  la 
pallc  greffée  et  on  laisse  la  perfusion  se  poursuivre 
diirani  une  douzaine  d'heures.  Dans  les  jours  qui 
siiivcnl.  on  assiste  chez  l'animal  perfnseur  à  l’ap¬ 
parition  il'iin  syndreme  humoral  idenlique  à  celui 
f|iic  présenle  iin  animal  à  qui  on  a  brûlé  sa  propre 
pâlie  el  la  mori  survient  vers  le  9“  jour.  On  peut 
en  eoncliire  (|iril  exisie  im  principe  toxique  dans 
le  sang  revenant  de  la  zone  brûlée.  Ce  principe 
doit  se  fixer  rapidemciit  sur  certains  organes,  puis¬ 
que  ies  Ironblcs  biimoranx  évolucnl  inéluctabje- 
mcnl,  bien  que  l'apport  en  toxique  ait  cessé  avec 
la  perfusion. 

Perfusant  ensuite  le  sang  d’un  animal  brûlé  à  la 
circulation  encéphalique  d’un  chien  non  brûlé, 
Christophe  constate  que  ce  dernier,  dont  la  tête 
seule  est  perfusée,  succombe  avec  un  syndrome 
humoral  de  brûlure.  .Ainsi,  le  principe' toxique 
de  brûlure  se  fixe  électivement  sur  l’encéphale  et 
il  faut  admettre  que  c'est  cette  lésion  cérébrale  qui 
provoque  une  gloménilo-néphrile  hypocblorémique 
hypcrazolémiqiie  et  les  pcriurbalions  sanguines. 

Ciierebanl  enfin  à  préciser  la  localisation  des  cen¬ 
tres  cérébraux  lésés,  l’aulcur  a  constaté  que  chez 
loii.s  les  chiens  brûlés  et  chez  ceux  dont  la  tète  a  été 
perfusée  par  du  .sang  de  brûlé,  il  exisie  de.s  lésions 
des  noyaux  principaux  de  l’hypothalamus  antérieur. 

On  le  voit,  les  captivantes  recherches  de  Chris¬ 
tophe  jettent  une  lueur  nouvelle  parmi  les  obscu- 
rilég  qui  entourent  encore  la  mort  des  brûlés. 

E.  Mourgue-Molines. 
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IL, A  HÉBIECIWÏE  A  'ÏPllâLVîER®  ILE  HOMBE 


A  propos  des  Journées  médicales 
franco-yougoslaves. 

Los  médcL'ins  yougoslaves  venus  à  l’aris  au  noni- 
Lto  de  plus  d’une  centaine  pour  assister  aux  .lour- 
nées  médicales  franco-yougoslaves,  dont  nous  avons 
donné  un  compte  rendu  dans  notre  dernier  numéro, 
ont  adressé  le  télégramme  suivant  à  M.  le  profes¬ 
seur  Lmile  Si;nGi;xT,  président  du  Comité  médical 
français:  «Quittant  chère  France,  tenons  adresser 
Comité  remereiements  chaleureux  pour  accueil  cor¬ 
dial,  fraternel,  inoubliable.  Gardons  souvenir  inef¬ 
façable.  Vive  la  France  !  Amis  yougoslaves.  » 


CONGRÈS 


III''  Congrès  français  de  gynécologie, 
l.n.i.i:,  27  au  30  Mai  1939. 

(.tuKsTiox  A  i.'nnnuK  nu  .louii:  l.a  Pnr/lic'no/ojy/e. 
Rapporteur  général  :  M.  I’.  .Iavi.k  (Paris).  Celte 
question,  qui  sera  traitée  pour  la  première  fois  dans 
un  congrès,  fera  l’objet  d'un  certain  nombre  de 
courts  rayiports  : 

1°  Embryologie  île  r.appareil  génital  féminin  :  .M. 
Noël  (Lyon).  —  2"  Réactions  chimiques  vaginales  sur 
la  rillelte  et  radolesrenle  :  M.  Vanvf.rte  (Lille).  —  3’ 
Bactériologie  de  l'appareil  génital  depuis  la  naissance 
jusqu'à  la  puberté  :  AI.  Vanveuts  (Lille).  —  4°  Les  im- 
perforations  de  l'hymen  et  les  absences  congénitales  du 
vagin  ;  M.  Eaviuîau  (Lille).  —  5"  Tumeurs  du  sein  cbe/. 
la  lillctte  et  la  jeune  fille  :  M.  Beeder  (Paris).  —  G°  Va¬ 
riations  du  taux  de  la  folliculine  dans  t’urine  et  le  sang 
des  jeunes  filles  avant,  pendant,  au  moment,  après  la 
inibcrté  :  M.  Turpault  (Paris).  —  7'  Vascularisation  et 
disposition  des  organes  génitaux  internes  avant  la  pu¬ 
berté  :  MM.  CoRuiER  et  Dea'os  (Lille).  —  8"  Tumeurs  de 
l'appareil  génital  interne  (utérus  et  annexes)  sur  la  jeune 
tille  impubère  :  M.  Delannoy  (Lille).  —  9”  Inlluenccs 
de  la  syphilis  héréditaire  sur  les  fonctions  ovariennes  : 
M.  Paucot  (Lille).  —  10°  Anatomie  macroscopique  et 
microscopique  des  muqueuses  de  l'appareil  génital  chez 
le  fietns,  la  fillette  et  la  jeune  tille  :  AL  Fic.arella  (Alar- 
seillc).  —  11°  Remarques  sur  l'analomio  du  bassin  et 
des  organes  génitaux  féminins  avant  la  puberté  :  AlAL 
fioiiniER,  Devos,  Renier  (Lille). 

fie  congrès  coïncidera  avec  l'F.xposition  du  Pro¬ 
grès  .Social  et  sera  accompagné  de  nombreu.ses  dis¬ 
tractions  :  fêles,  réceptions,  excursions  .sur  les  plages 
du  littoral  et  on  Rc.lg-iquc.  visite  du  sanatorium  de 
/iiydcoole. 

l’uiir  loiis  iriiKn'Kjiii'inents  et  inacriplions,  s'adres¬ 
ser  à  AI.  Maurice  Faiihe,  Secrétaire  général  de  la 
îsoeiété  française  do  Gynécologie.  1 ,  rue  .lulcs- 
Lefebvre,  '  Paris  (9"). 


H''  Congrès  de  l’Association  internationale 
de  Cosmobiologie,  à  Rome  en  1940. 

.Assemblée  gé.néuale  du  9-12  .\viul  1939 
A  Menton. 

Le  IR'  Congrès  international  de  Gosmobiologic 
aura  lieu  à  Rome,  en  1940,  .sous  la  présidence  du 
professeur  .S\BAÏIXI,  dirccleur  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  à  rUniversité  royale  de  Gènes.  Une  assemblée 
préparatoire  sera  tenue  du  9  au  12  Avril  1939 
(Pâques),  Menton  et  à  San-Benio.  pour  lixer  le 
programme  et  la  date  du  Congrès  de  1940.  choisir 
les  questions  à  inscrire  à  l’ordre  du  jour,  désigner 
les  rapporteurs,  et  répartir  les  Etudes  dans  quatre 
sections,  dont  voici  les  litres: 

1°  Les  radiations  du  spectre  solaire  et  leurs  effets 
physiologiques  et  pathologiques;  2°  les  radiations 
solaires  en  dehors  du  spectre  et  les  radiations  cos¬ 
miques  :  leurs  effets  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  :  3“  les  modifications  de  l’atmosphère  ter¬ 
restre  et  leur-  i-ffi-ls  physiologiques  et  palholngi- 


ques  ;  4“  les  radiations  du  sol  et  des  eaux  et  leurs 
effets  jihysiologiqucs  cl  palhologiquc.s. 

.\u  cours  et  à  la  suite  de  r.Xsscniblée.  divcr.scs 
promenades  et  excursions  auront  lieu,  pendant  les 
semaines  de  Pâ(]ues.  sur  la  Côte  d'.Xzur,  dans  les 
.Alpes  et  en  Corse.  Les  membres  de  la  lamille  des 
adhérents,  ainsi  que  les  etudiants,  seront  admis  à 
r.Assembléc  et  aux  excursions,  au  litre  de  Membres 
associés. 

Secrétaire  général:  M.  Fauiie,  24.  rue  de  Verdi, 
Nice  (A.-M.). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


La  Thérapeutique  des  affections 
■Vasculaires,  Rénales,  Rhumatismales 
et  Endoorino-Végétatives. 


Ce  cours  de  perfeelioiinemenl .  d'ordre  essen- 
lielieineiil  pratique,  eomilieneera  le  lilinli  20  Mars 
1939.  à  0  h.,  à  la  Clinique  médieale  propédeiiliqiic 
de  rilôiiilal  Rroiissais-La  Charilé  (.Vniphiihéàlrc 
Laeimec),  sous  la  direction  du  Professeur  Mauriec 
Villarcl,  avec  In  rollahoralion  de  MM.  Henri  Renard, 
agrégé,  médeeiii  de  l’IIôlel-Dieu;  I,.  .lusIin-Bcsan- 
çon,  agrégé,  assistant  de  la  Gliniipie,  médecin  des 
hôpitaux  :  .Alauriee  Rariély,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux;  René  Caehera,  chef  de  lahnraloirc.  méde¬ 
cin  des  hôpilaiix:  Henri  Bilh,  nssislant  du  Service; 
Fr.  .Saint-Girniis.  Grellely-Bosvicl.  Robert  Wahl, 
Roger  Eveil.  M.  Riieine.  aneiciis  chefs  de  elinicyue 
à  la  Fneiillé  :  Roherl  W'allieh.  aiieien  interne 
niédaillc  d  or:  Iteiie  laiiverl.  P.  Rardiii.  H. -P.  Klolz 
et  A.  Rubens-Diival,  chefs  de  clinique  à  la  Eaeullé. 

Il  aura  lieu  régulièrcnienl .  h;  rnaliii.  à  9  h.  30 
e'  11  h.:  raprès-micli,  à  15  h.  et  10  h.  30.  H 
|•omprelnlra  39  leçons  <■!  sera  eoiiiplel  en  deux 
semaines. 

Des  demoiisiralions  eliniqiies  au  Ml  du  malade, 
eoiiqilémenl  de  renseigiu'meiil  .à  raiiiphiihénire. 
seront  failes  après  ccriaines  leçons  du  iniiliii,  au 
cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  )iarlir  de  11  h.. 
|)iir  le  prof.  Maiiriee  Villarcl  et  le  If  b.  .Iiisliii- 
Resiinçoii.  agrégé,  assislnnt  de,  la  clinique,  avec 
dénionslriilion  de  radiologie  par  AL  Rninel.  assis- 
laiil  de  radiolnuie  de  la  eliniiyiie,  et  des  teehnhpies 
nouvelles  de  laboratoire  jiiir  MM.  R.  Cachera,  nn'- 
deeiii  des  liôpilaiix.  chef  du  laboratoire  de  médecine 
expérimentale,  .1.  Delarue,  chef  du  lahnraloire  d’nna- 
lolilie  p;ilhologii|iie  et  P.  Rarrier.  elief  du  lahora- 

//lérri/M’ut/que.  1.  Nuliiuis  générales  sur  la  circnlalinn 
sanguine.  Les  aiiiscrgies  circulatoires.  Les  syntlromes 
lensionncls  artériels  périphériques.  'l’eebuiqucs  d’étude 
et  interprétation  des  résultats.  —  2.  Les  syndromes  len- 
sionuels  artériels  pcripbéiiques  :  Elude  étiologique,  cli¬ 
nique  et  lliérapeiilique.  Les  hypertensions  artérielles  per¬ 
manentes.  —  3.  Les  syndromes  tensionnels  veineux  péri- 
phériipies.  La  pression  veineuse  :  'l’ecliuiqucs  d’étude  et 
interprétation  des  résultats.  —  4.  Les  syndromes  tension¬ 
nels  veineux  périphériques  :  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  circul.ilion  de  retour  dans  les  états  patholo¬ 
giques.  ■ —  5.  La  circulation  cérébrale  et  tes  spasmes 
vasculaires  cérébraux.  —  ô.  La  petite  circulation  et  les 
emliolii.-s  pulmonaires.  —  7.  Les  syndromes  vase.ulaires 
pathologiques  des  membres  :  Procédés  d'exploration.  No¬ 
tions  générales  do  clinique  et  de  thérapeutique.  — 

8.  Le  syndrome  d'aridnse  rénale  et  sa  thérapeutique.  — 

9.  Les  syndromes  de  rétention  des  déchets  azotés  :  Pro¬ 
cèdes  d'exploration  des  fonctions  rénales.  —  10.  Les 
syndromes  de  perLurliation  du  mélatiolismc  de  l’eau.  — 
11.  Hématuries.  Ilémoglohinuries.  .Albuminuries.  Cyto¬ 
logie  urinaire.  —  12.  Les  rapports  des  reins  et  du  foie 
en  pathologie.  —  13.  Les  syndromes  parathyro'idiens  et 
thymiques  :  Elude  clinique  et  Ihérapeuliquc.  —  14.  Les 
syndromes  de  déséquilibre  humoral  et  neuro-végétatif  : 
Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  15.  Les  syndromes 
thyroïdiens  :  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  16.  Les 
syndromes  surrénaux  :  Etude  clinique  et  thérapeutique. 
—  17.  Les  hypertensions  arlérielle.s  paroxystiques  :  Etude 
patlingéniqiie.  i-liniqiie  el  Ilii'-rai«-Ntiqile.  —  18,  t.es 


syndromes  hypophysaires  :  Etude  clinique  el  tliérajieu- 
liquc.  —  19.  Les  syndromes  ovariens  el  testiculaires  : 
Elude  clinique  cl  thérapeutique. 

II.  Les  maladies  el  leur  thérapeutUiuc.  20.  .Népliriles 

aiguës  et  chroniques  :  l'ormes  étiologiques  et  cliniques. 
—  21.  Néphrose  lipoïdique.  Amylosc.  —  22.  Rein  des 
syphilitiques.  —  23.  Hein  des  tuberculeux.  —  24.  Li¬ 
thiase  rénale.  —  "25.  Colibacillose.  Pyéloiiéphriles.  — 
20.  Arlérites  aiguës  et  chroniques  (séniles  el  diabéti¬ 
ques).  Tliromijoangéites.  —  27.  Acrocyanoses.  Syndrome 
de  Raynaud.  Erylliromélalgic.  —  28.  Varices  el  phlé¬ 
bites.  Technique  et  indications  des  injections  sclérosan¬ 
tes.  —  29.  .Asthme.  —  30.  Urticaire.  Migraine.  Acci¬ 
dents  sériques.  —  31.  Les  rliumatismes  chroniques  : 

Elude  clinique. 

III.  Synthèse  de  thérapeutique  médicale.  32.  Les  rlm- 

malismes  chroniques  :  Tliérapeulique  mcdicamculeuse. 
Pliysiolhérapic.  Crénolhérapie.  —  33.  La  thérapeutique 
artérielle  à  la  faveur  des  inélhodes  modernes  d'explora¬ 
tion  clinique,  angiographique  et  radiologique.  —  34. 
Notions  iiouvellos,  cliniques  et  thérapeutiques,  sur  les 
hormones  antéliypopliysaires.  ■ —  35.  Notions  nouvelles 
sur  les  médications  et  la  diététique  des  affections  du 
rein.  —  36.  Les  esters  de  la  choline  :  Etude  pharmaco¬ 
dynamique  cl  thérapeutique.  —  37.  Notions  nouvelles 
sur  les  médications  et  la  diététique  des  affections  cardio- 
va.sculaircs.  —  38.  Créno-climalotliérapic  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  îles  affections  vasculaires  cl  des  trou¬ 
bles  humoro-végélalifs.  —  39.  Crcno-climaldlhérapie 

dos  maladies  du  rein  et  des  voies  urinaires. 


l  n  cerlificat  sera  délivré  ai 

IX  élèves 

l’issue  de 

Le  47“  voyug-c  d'études  nu 

dieales  de 

ii.sc.gm 

menis  de  perfeclioniiemciil  si 

ra  or^MMi- 

t-,  apivs  le 

cours  sur  les  maladies  du  lui 

e  digeslif. 

du  foie  et 

de  la  niilrilion,  c’est-à-dire  ; 

P  s  k.  V 

I.  m. .  s  de 

Pâques,  du  13  au  lo  Abu.  a 

Viehv.  Li 

eleves  de 

ce  cours  —  cl  des  autres  eiis) 

lioniiemcnl  clirii 

lie  l’aiméa 

1939,  par 

le  prof.  M.  Villarcl  —  ipii 

I  I  1 

['CU\  <]’>’ 

parliciper  sont  priés  de  s'iii 

senre  a 

aiUMî  au 

Seerélarial  de  la  Clinique  i 

h  1  1 

e  rHopifal 

Broussais-La  Charilé,  où  on  i 

leur  fera  e 

riiniiulre  le 

programme  clélaillé  el  les  l■(lUl 

lilioiis  du  ' 

.anr,..  r.f'S 

inscriptions  sont  liniilécs. 

Le  droit  d'inscription  à  verser  est  de  300  fr.  pour 

ee  cours  et  de  450  fr.  pour  h-s  deux  rm 

rs.  dolll  le 

second  a  lieu  après  Pâques. 
Seront  admis  les  docteurs 

'rançai-  e 

étrangers. 

ainsi  que  les  étudianis  immatriculés  à 

la  Faeullé 

(guichet  II”  4),  les  lundis,  m 

creredis  et 

vendredis. 

(le  1.4  à  16  h.  Pour  tous  rcn.scigncini'iils,  s'iulresscr 
au  Scerèliiriul  ilc  la  Glini<|uc  méilii'ale  priipi'di’ii- 
lir|iie  l'Hôpital  Rroussais-La  Charilé.  96.  nu-  Didnl). 


Cours  de  Pratique  obstétricale. 

Lu  cours  de  praliipic  olistélricalc  aura  lieu  à  la 
Clinique  ohstélricalc  Raiulelocqiie,  121.  boiilcvanl 
do  Port-Royal  (Prof.:  ,M.  A.  Goiivelaire,).  du  3  au 
16  Avril  1939. 

Ce  cours,  dirigé  ])ar  M.  Lacomnie,  agrégé,  sera 
fait  par  M.  Lepage,  aeeoueheiir  de,s  Hô])ilaux  et 
AI.  CoE.x,  chef  de  Clinique,  a.ssisiés  de  AL  Crassel, 
chef  de  Clinique  et  de  AI.  .laniain,  inlernc  du  ser- 

Ce  cours  comprendra  dos  leçons  cliiiiipies  et  des  exer¬ 
cices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  journalière. 

Chaque  malin,  à  10  h.,  aura  lieu  la  Gsile  des  feni- 

lion  personnelle  de  M.  Coen. 

.-1  11  h.  :  Des  leçons  seront  failes  à  l'AuipIiithéàlre  : 
soit  à  propos  de  cas  cliniques  observés  dans  te  service, 
soit  sur  les  sujets  suivants  de  pratique  courante  : 

Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers 
mois.  —  Direction  générale  de  l’accoiichcmcnt  cl  de  la 
délivrance.  Indications  des  interventions.  —  Complica¬ 
tions  de  la  délivrance.  —  Diagnostic  el  traitement  des 
hémorragies  par  insertion  basse  du  placenta.  —  Com¬ 
plications  de  ravoiTemenl.  —  Diagnostic  et  Irailcmcnl 
des  viciations  pelviennes.  —  Eclampsie  convulsive  et 
hémorragique.  —  Lésions  des  voies  génitales  au  cours 
de  l'accouchement  cl  leur  traitement. 

D'autres  sujets  pourront  être  éveninellenient  Irailés  à 
la  ili-uiailde  des  audilelirs. 
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Pour  rcns(’i<iiii:inciitx,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de 
Clinique,  à  la  elinique  Baïulelocque.  - —  Droits 
d’inscription:  LSO  fr.  pour  les  éludianls:  2.50  fr. 
pour  les  docteurs  en  médecine. 

.S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  I-’aeullé  (■'uieliet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  veiuiredis  de  11  à 
lü  h.  ou  à  la  salle  lîéelard  (  V.U.ll.M.  ) ,  tous  les 
jours  de  9  li.  à  11  h.  et  île  14  li.  à  17  h.  (saul 
samedi  après-uiiili 


\1. 


■Di.i. 


l’in'i- 


pilal  des  Kuraiits-Malades,  avec  !<■  eoncoiirs  de 
Itl.  Ch.  l.estoerpioy.  médeeiu-assislaut .  lera  du 
mardi  IG  Avril  au  samedi  IH  Mai  li>3i)  un  eiairs 
pratique  de  perl'eeliomiemeut  sur  la  sy  mplouialo- 
Ingic,  le  dia;,mnslie  cl  le  Iraileiueiil  des  |)rim  i]iales 
fiauieë  lie  la  tiihereulose  iul’anlile  l't  .s’éleiuha .  eu 
partieuliei-.  siii'  le  puemmitiiia-av  thérajiculiqiie  et 
la  eiire  héliolliéiapique.  ainsi  (pie  sur  rassislaiiee 


oeiale 


rnilen 


1  pre.. 


lion  de  reid'anee  ennire  la  Inliereiili 
nation  de  Cahuelle. 

Chaque  malin,  à  11!  h.,  visite  dans  les  .salles  Cil 
lelte  et  Daiuaselnuo.  avec  eMuiietw  eliniques.  e\a 
meus  radiolopiiiues  et  lerherehes  de  lalxiratoire 
I,ei,'ou  à  11  II.,  dans  1’ Impiiillu'àlre  de  la  Cliiiiipn 
^l’•dieale  de-  l'.nranis.  hôpital  des  Murants- Malades 


Id!». 


e  de  ; 


•  l'infee 


^iilleiiniis  tiroiietlii|lle 


riino-iiifeetifni  : 
ii'e.  grannliej.  - 
in-|aieiini(inie.-. 


l’iienniettliir.iv  ttli'-riqieilt  iqile  i-lie/  l'enraill.  N.  Ilia- 
giatslii-  de  la  dilalaliiai  lil'iiiielii(]iie  et  îles  alïeelinii- 
n-eiiil<i-e.i\ ilaire-  du  poiimiili  :  injeetiriMs  iiilra-lraeln'ales 

idenrésies  et  iiériloniles.  -  Kl.  I.a  lieMe  lie  luliiMTidi- 
Bîilion  :  siai  iliaeiioslii 


II. 


lieux.  --  Id.  Miaiiiieile  lutiereiileiise.  - 
e  lia  liaeille  dans  le  eiililelill  easlril|ae. 


■|■nl.e^eld 


.  niae 


-  13.  Cldliire 
ses  infantiles. 

.  ■  Vl.  n.'ile 


cher  avec  l'.ïailre  ilélevaee  de  lien 
Droits  d’inseriplinii  :  300  fr. 

versemeni  sniil  délivrés  an  t-ei 
eiillé  (iruiehet  n"  -D.  les  lundis, 
d redis,'  de  14  à  10  h. 


Trois  aiieieiis  élèves  des  l-’aeultés  de  Médecine 
franvaises,  dans  le  hiit  de  propager  dans  le  inonde 
l’esprit  seienlilique  français  et  de  faire  connaître  le 
mouvement  nii’Mlieal  des  pays  lîalkaniipies,  ont  ru 
riieiireiise  idée  de  fonder  les  .In'/iiri'.v  Palknnitjuex 
de  Mi'itrcini-,  C/u’rnrqfe  rl  hiiirx  x/iccialih’s.  pu- 
hliées  par  MM.  le  Krof.  .1.  CiinvssiKos.  M.  Yoi:,  el 


A.  II.\i)Jir.i:nTim:s.  avec  le  concours  de  nombrcu.v 
professeurs  cl  médecins  choisis  parmi  les  plus  énii- 
nenls  des  pays  Balkaniques. 

Tes  Archives  halkaniques  de  Médecine,  Chirur¬ 
gie  et  leurs  si'érùdilés  paraissent  trimestriellement 
en  français,  par  fascicules  de  lUO  pages.  Chaque 
nmuéro  contient  une  analvsu  des  travaux  de  toutes 
les  hranehes  de  la  médecine,  publiés  dans  la  prcs.se 
médicale  des  pays  Balkaniques  (Grèce,  Bulgarie, 
Bomnanie,  Turquie,  Yougoslavie,  Albanie),  ainsi 
que  les  comptes  rendus  de  toutes  les  Sociétés 
Savantes  de  ces  mémos  pays. 

.Abonnement  annuel  :  100  francs  français.  Le 
numéro  :  30  francs. 

On  est  prié  d’adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaclion.  les  abonnements  et  la  publicité  au 
l)’’  .Maurice  Yoül.  rue  de  l’Académie,  n”  31.  à 
Athènes  K  (Grèce'i. 

Italie. 


;r  i.n  nia.vzioM  cLLruu.vi.i 

Cours  de  Culture  Médicale 
imur  les  Médecins  étrangers. 

l.’I.B.C.T.  flnsliliit  Nalioual  pour  les  lîelalioiis 
Cidliirelles  avec  TTtrangcij  a  organisé  des  Coiir.s 
de  Cnllnre  niédiealc  générale  pour  les  médccin.s 
élraiiger-  désireux  de  se  tenir  au  conrani  des  der¬ 
niers  di'veliippemenls  de  la  seience  médii-ale  ita- 
lieiiii"  '.  Ces  ('.ours  aiirnnt  lien  ]irubablenient  cha¬ 
que  année  avec  un  [irogramme  dilïérenl.  Tu  1939. 
ils  auront  lieu  du  ô  au  22  .liiin.  l’cndant  les  deux 
premières  semaines,  les  Cours  seront  -  tenus  à 
Borne  et  pendant  la  dernière,  à  Bologne,  l’avie  el 
Milan. 

l’oiir  celle  aimée,  les  matières  d ’enseignemenl 
oui  été  eboi-ies  parmi  celles  dans  Icsquelle.s  la 
science  ilalienne  s’esi  parlienlièrenient  disling-nec 
et  a  conquis  mie  place  de  premier  plan  grâce  an\ 
idées  de  se.s  savants  ou  par  les  réalisations  ladalives 
à  l’application  pratique  de  ces  idées. 

I.e  inogriUinile  l■MlllIl|■ellll  par  e(Mlsi4|ii,'Ml  : 

ai  .Six  [lelit-  rrnir-  de  l!  à  3  Ii.  l■|larlnl.  de  rhirurriie 


UMlarioIngie  (li 
tla  Vedovii.  il  r 
ic  fT.  Maridli, 


lelti. 


:  de  ,,hthw 


;  seieiililh 
le  M'ilh'liielil 


d’inscription  est  de  301)  lires  et  compieud 
is  à  r.lyro  Honianu  el  à  r.lyro  Punlino. 
Tes  membres  inscrits  auixuit  droit  à  loiites  les 
facilités  ihml  bé-nélieient  les  partieipaiits  aux  Cours 
de  Langue  el  de  Cultui'e  pour  Ttrangei's  orga¬ 
nisés  par  Tln-tilut  National  pour  les  Bidiilions 
Cnltui'ellcs  avec  TTtrnngcr. 

l’onr  les  inscriptions  (onverles  jii.-qn’au  f'’  .Mai 
lOBOl  et  les  programmes  délaillés,  inière  de 
s’adresser  à  Tlstitulo  N’azionale  per  le  Bclazioni 
cnlluri  cou  TTstero  (A’ia  Lazzaro  Spallanzani.  l.\, 
Borne. 


I.  \  ce  propos,  il  est  utile  de  r.ippcier  (pic  (les 
cours  supérieurs  de.  plilisiologic  el  de  paliidologie  pour 
les  médecins  etrangers  ont  lien  également  ehaipie  élé 
à  Rome,  t.e  Cours  de  plilisiologie  pour  étrangers  a  lieu 
à  Tlnsliliit  11  Carlo  Torlanini  n,  sons  la  dirertion  du 
Prof.  K.  Morelli.  du  15  Juillet  au  l,")  Oclolire.  I.e  Cours 
iiileraalional  de  paludologie  a  lieu  du  ?'i  .Iiiillel  au 
.3eplemlire  à  Tlsliliiln  di  Malariologi 


Palesti. 


ne. 


Tn  1937.  pour  un  nombre  total  de  809.000  .Ara¬ 
bes,  il  y  a  eu  20.170  naissances,  soit  49,7  par  1.000 
habitants.  Pour  38Ü.000  Juifs,  il  n’y  a  eu  que  7.294 
naissances,  soit  seulement  20.7  par  1.000.  Le  taux 
de  natalité  arabe  est  donc  pi'ès  du  double  du  taux 
israélile.  Cela  constitue  déji’i  une  énorme  supériorité. 
.Mais,  en  réalité,  la  différence  entre  la  fécondité  des 
Arabes  et  celle  des  Juifs  est  bien  plus  grande  encore. 
Tn  effet,  tandis  que  la  population  araire  a  une  répar- 
tilion  par  âges  normale,  qu’elle  comprend  une  assez 
forte  proportion  de  vieiTiards,  les  Israélites,  au  con¬ 
traire,  sont  surtout  de  jeunes  immigrés,  à  un  âge 
où  Ton  se  marie  beaucoup,  où  l’on  pourrait  avoir 
beaucoup  d’enfants.  La  prédominance  de  ces  hom¬ 
mes  et  femmes  dans  la  force  de  Page  est  prouvée 
par  le  taux  anormalement  bas  de  leur  mortalité  : 
7.3  par  1.000. 

.3i  l’immigration  cesse,  l’élément  Israélite  .sera 
rapidement  (b'•bordé  par  ime  iiopiilalion  indigène 
rcmaixpiahlcmcnl  proliRqiic.  et  celte  situation,  déjà 


rMliauee  nationale 
déiiopulalifin .) 


■  loi.  ( 


ndé. 


lîiica 


imc  Cais-c  de  crédil.  d’épiirgi . .  d’aide  pour  le 

pcr-oiiiicl  saiiilairc  de  Tassistaiicc  auprès  du  Minis- 
lèrc  de  la  .''aillé  cl  d’ Assistance  sociale. 

Les  membres  de  la  nouvelle  Caissi'  scninl.  en 
didiors  de  loul  le  per.somud  du  Minisière.  le  pcrsoii- 
nid  Iccliiiiqiic  ou  auxiliaire  apparlenanl  à  iiii  autre 
Miiii-lère  ou  iii-liliillnu  doiil  le  Imdg'el  apparlieiil 


Soutenance  de  Thèses 


Po 


n,i-i 


Lyon 


VI  \~i  M\ns  lOÜO.  —  M.  Halüvf'l  :  La  rhintvtiir 

I.p.-i  âro.'iifnia  tlans  Ir  irhrri.^.scincnt  r.onf]r- 

ilr  rislhnir  ilr  l'tinrlr.  —  M,  Goldinanii  :  ï.r  Itrni- 
•ni  .'il-  l  n  une  rlnih;  fihysio-rliniiioi;  ohjrr- 

(■  fiiihuntinirr  rrolnlivp, 

Marseille 


\iM.iuai  lu  Mois  1!i:;'.l.  -  M.  André  Vallelle  ;  Kssai 
tir  IniUrinrtil  tir  la  firrrr  lyfilntïtlr  futr  lu  rilniuiitr  .t 

Montpellier 

tlOCTOIl.VT  Ii’EtaT. 

1  11  ->7  Ti.viiuai  1930.  —  M.  Gluirics  .lalaliori  :  Coiisl- 

stamniineii ,  t  propos  de  .,o  ohserrations.  —  AI.  Emile 
Oms  :  liutarur-les-lSnins.  Hes  possibilités  thérapeutiques. 
—  M.  Roger  lliiiii  :  L'auiiinipliényl-dimélhyl-suljamide 
iluus  les  slaphyloeoecies.  —  M.  Daniel  /iirtariau  : 
Coiilrilailion  n  l'étude  de  la  transmission  hydrique,  de, 
la  pohomvehic  anpie  epidcmiqae.  — “M.  Camille  Mar¬ 
ini  :  ne  r rauemeai  ae  ai  laranon  eongénitale  de  la 
hanebe  avant  la  marebe.  —  M.  C.  Ricliard  :  La  forme 
pleurale  de  la  maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Louis-Joseph 
Caliiol  :  Conlribulion.  à  l'élude  des  tumeurs  inflam¬ 
matoires  de  l'hypocundre  gauche.  —  M.  Wilfrid  Rcnoii  : 
Apopbysilc  auléricurc  du  tibia.  —  M.  Edouard  Veaute  : 
.4  }aopos  du  traitement  des  fractures  articulaires  el 
fu.rlà-arliculaircs. 

I.e.  CérunI  :  T.  Amiu.vult. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  POUMONS  ARTIFICIELS 


Léon  BINET  et  Madeleine  BOCHET 


Un  ne  peut  luiuux  faire,  en  aborclunL  une  telle 
question,  que  d’ouvrir  le  petit  fascicule  qu’un 
médecin  français  écrivait  en  1S7G.  A  cetle  dale, 
M.  Woillez,  médecin  do  riiôpilal  de  la  Charité, 
membre  de  l'Acadéjuic  de  .Médecine, 
publiait  un  ouvrage  de  3U  pages  inti¬ 
tulé  :  «  .Du  Sfiiroplwre,  appareil  de  SQ.u- 
vcLaye  pour  le  Iraiternrnl  ila  Vaapliyxic, 
et  principalement  de  l'a.tphyxie  des  .noyés 
el  des  nouveau-nés  ».  Nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  raiiporlcr  in  extenso 
les  pages  9  et  10  de  ev  fascicule  : 

Il  IMon  spiroidiore...  consisie  eu  un 
cylindre  de  /.inc  ou  de  tôle  assez  volu¬ 
mineux  jjour  recevoir  le  eor])S  d'un 
adiille  jus(pi  au  cou.  Ce  (■\limlre,  ])resipie 
liorizonlalemeiiL  jilucé.  un  peu  incliné, 
esl  muni  de.  roulettes  (Fj  qui  permelleul 
di‘  le  traîner  rapidenienl  là  où  il  esl 
nécessaire.  Il  est  herméliquemcnl  clos 
inférieurement,  et  ouvcrl  supérieure- 
ment;  c'est  par  cetle  ouverture  supé- 
rieure  r|ue  l’on  y  glisse  le  corps  du  .t-v 
patient  .sur  une  .sorte  d('  claie  munit 
de,  galets,  j)uis  l'on  forme  l’ouvortun 
supérieure  autour  du  cou,  à  l’aide  d’un 
diaphragme,  (pie  l'on  fixe  sur  les 'bords 
de  Fouverliire  avec  un  sysièmi;  d’écrous 
(H.  H,  B')  facile.s  à  manier  rapidement,  La  tète, 
restée  libre  au  dehors,  repose  sur  un  support 
approprié,  l'ne  toile  imperméable  e|  riottante, 
dépendant  du  diaphragme  obturatoiir,  est  main¬ 
tenue.  autour  du  cnn,  contre  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  pour  éviter,  autant,  tpie  possible,  le  pas¬ 
sage  de  l'iur  extérieur  dans  l'intérieur  de,  l’ap¬ 
pareil  an  monienl  m'i  l'on  \  praliipie  l'aspiration. 


et  la  propulsion  de  l'air  contenu  dans  l’intérieur 
de  l’appareil. 

Enfin,  pour  faciliter  les  expériences,  une  glace 
translucide  (D)  a  été  placée  cà  la  partie  antérieure 
do  l’appareil,  pour  permettre  de  voir  fonctionner 
la  poitrine  pendant  l’expiration...  » 

A  coté  de  cet  appareil  pour  adultes  (flg.  1), 
l’auteur  préconisait  un  appareil  pour  nouveau- 
nés  (flg.  2)  dans  leiiuel  un  soufflet  à  main 
permettait  de  produire  une  dépression  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’appareil.  Ces  deux  dispositifs  étaient 
construits  à  cette  date  par  la  maison  Collin 


.  —  Le  spirophore 


L’air,  confiné  ainsi  dans  l’appareil  autour  du 
corps  du  patient,  peut  rapidement  en  être  en 
partie  soustrait,  à  l’aide  d’un  puissant  soufflet 
aspirateur  (C)  d’une  capacité  d’environ  20  litres, 
et  situé  en  dehors  de  la  caisse  principale,  avec 
laquelle  il  communique  à  l’aide  du  tube  (T)  ; 
or.  fait  agir  ce  soufflet  à  l’aide  d’un  levier  qui 
s’abaisse  et  s’élève,  pour  pratiquer  l’aspiration 


i-t  C”.  et  on  Irouve  à  la  page  J02  du  Culalogue 
général  illuslré  d'inst.ruinen.ts  de  chirurgie 
i]379,  fig.  2-17)  un  dessin  du  spirophore  pour 
iKiuveau-nés.  Nous  devons  à  Pierre  Collin  le.s 
deux  dessins  ci-joints  des  appareiL  de  Woil- 
h/.,  construits  par  .son  graiul-pf're,  Anatole 
Collin. 

haiis  la  .'Milite,  divers  appareils  devaient  être 
construits,  conseillés  el  utilisés, 
pour  le  traite  ui  e  ri  I  des 
asphyxiés. 

f)n  sait  la  cainpagne  active 

ques  années  apres  la 
guerre,  eu  vue  de  pour¬ 
voir  les  hôpitaux  civils, 
militaires  et  maritimes 
d’appareils  à  respira¬ 
tion  artificielle  :  G.  Panis 
a  construit  un  appare.il 
dont  l’éloge  n’est  iilus  à 

— depuis  longtemps,  cha¬ 
cun  le  sait,  au  bureau 
des  entrées  des  hôpitaux 
"  parisiens  de  l’Assistance 

publique.  L.  Chéron  de¬ 
vait  amplifier  ce  dispositif.  Le  général  C.  Cot 
préconisait  un  système  qui  devait  être  large¬ 
ment  utilisé  au  régiment  parisien  des  sapeurs- 
pompiers,  en  même  temps  que  le.  Prof.  Ch. 
Hederer,  à  Toulon,  étudiait  et  améliorait 
un  pulmo-ventilateur  efficace  ;  les  résultats 
pratiques  obtenus  avec  ces  dispositifs  ne  sau¬ 
raient  être  méconnus.  Dans  le  même  sons. 


nous  avions  préconisé  et  instailé  un  dispositif 
automatique  assurant  à  la  fois  la  respiration 
artificielle  et  l'inhalation  d’oxygène  ;  le  Prof. 

A.  d’Arsonval  voulut  bien  le  présenter  à  l’Aco- 
démie  des  Sciences,  en  1934  (t  199,  p.  327)  et 
cet  appareil  est  toujours  prêt  à  fonctionner 
dans  notre  service  hospitalier. 

Cos  derniers  dispositifs  assurent  la  respiration 
artificielle  par  compression  thoracique  rythmi¬ 
que;  en  d’autres  termes,  ils  effectuent  une 
expiration  poussée,  l’inspiration  étant  secon¬ 
dairement  due  à  l’élasticité  du  thorax. 

Depuis  quelque  temps,  des  ten¬ 
dances  s’affirment  en  faveur  de  l’utili¬ 
sation  do  divers  appareils  du  type  AVoil- 
lez,  mais  avec  des  perfectionnements 
([u’il  importe  de  souligner.  Dans  ce 
sens,  les  travaux  de  Ph.  Drinker  et  de 
ses  collaborateurs  méritent  d'être  rete¬ 
nus.  Son  appareil  dit  '<  Poumon  d'acier» 
—  avec  ses  divers  types  —  a  débordé  les 
limites  du  monde  médical,  et  il  a  rendu, 
dans  le  traitement  des  paralysies  rns|ii- 
raloires  dues  à  ia  polioinyélile,  des  ré¬ 
sultats  ()ui  ont  fait  l’objet  d’arlich.'s 
nombreux  dans  le  domaine  de  la  litté¬ 
rature  scientifique  et  dans  cchii  de  la 
grande  presse. 

Fn  tel  dispositif  englobe  le  corjis  entier 
du  sujet  ;  seule,  émerge  la  h'Ie  ;  un 
appareil  approprié  permet  de  produire 
une  dépression  rythmique  à  l’intérieur 
■  de  la  chambre,  et  d’entretenir  des  mou¬ 
vements  respiratoires  par  un  procédé  qui  , 
se  rapproche  de  la  physiologie  respira¬ 
toire  normale.  Soulignons  l’existence  des 
fenêtres  permettant  d’observer  le  malade  et  de 
passages  facililanf  l’évacualion  des  déjections 

D'un  tel  dispositif,  il  nous  faut  rapprocher 
l’appari'il  anglais  dû  à  F.  T.  Bolh  ’,  el  divers 
modèles  français  :  relui  de  Charles  Hngué-Berl, 
celui  de  G.  Boulitte...  Nous  n(’.  citons  dans  c.el. 
article  que  les  quatre  appareils  que  nous  avons 
eu,  personnellement,  l’occasion  d’examiner  et 
d’étudier. 

A  côté  de  ces  a  poumons  d’acier  »,  remar¬ 
quables  par  leur  volume  et  par  certains  perfec- 
lionnenients,  il  semble  qu’il  y  ait  place  à  des 


modèles  plus  simples,  moins  onéreux,  permet¬ 
tant  de  réaliser  le  procédé  mécanique  cherché, 
tout  en-  facilitant  les  changements  de  position 
du  malade,  l’évacuation  de  ses  déjections,  la  pra- 

1.  Nous  avons  favanlagi;  de  posséder  cet  appareil  [The 
«  Roth  1)  Respiralor]  dans  notre  service  hospitalier,  grâce 
,î  la  générosité  d’une  donatrice  anonyme. 
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li(liu;  (lus  iiijculions  suus-uuliiii(?(’s...  Aussi,  pr(5- 
suiil(jiis-iioiis  eu  ii<)ii\(MU  disposilif  d'im  poutuou 
arlificicl  portatif  (tly.  3). 

Aotru  appareil  cüm])orlü  iiii  cadre  inétaHuiuü 
pliant,  léger,  (jui,  (ni  position  du  lonctionne- 
nicnt,  est  maintenu  rigide  par  deux  arceaux 
tendeurs  en  tige  d’acier,  capables  de  supporter, 
sans  déformation,  les  dépressions  rytluni(]ues 
voulues. 

Un  revêtement  de  tissu  imperméable  (type 
aérostation)  s’y  adapte  étroitement,  de  façon 
à  réaliser  une  cellule  étanche  dans  laquelle  le 
sujet  est  introduit  jusqu'au  niveau  de  ses 
hanches. 

A  la  partie  supérieure,  la  jiaroi  porte  un 
diaphragme  de  caoutchouc  mousse  dans  lequel 
est  ménagée  une  échancrure  complétée  par  un 
col  souple  qui  s’adapte  au  cou  du  patient  à 
l’aide  d’une  fermeture  éclair.  Vers  la  partie 
inférieure  du  corps,  le  revêtement  de  tissu  souple 
prolonge  l’élément  tubulaire  rigide  qui  répond  à 
la  région  thoraco-abdominale,  et  une  ceinture  de 
sangle  permet  de  le  serrer  au  niveau  des  han¬ 
ches,  en  prenant  appui  sur  l(!s  os  du  bassin 
pour  réaliser  un  joint  sensiblc'nent  herméti(iuo. 

La  capacité  étanche  ainsi  formée  constitue  un 
thorax  artificiel,  de  dimensions  peu  supérieures 
à  lu  partie  thoraco-abdominale  du  corps  du  sujet, 
seule  active  dans  la  respiration  et  (pii  se  trouve 
seule  comprise  dans  l’ap])arcil.  Celui-ci  n’occupe, 
lorsiiu’il  est  démoulé  ou  replié  sur  lui-même, 
([u’un  Irf-s  faible  volume,  el  .son  jioids  est 
minime.  11  |ie(d  dorn  aisément  êire  Iransporté 
auprès  du  malade  el  disposé  sur  un  supiiort 
([uelconque  ou  sur  sou  lit  même.  11  ]>ermet  de 
lui  donner  différenles  posilions  appropriées  à  son 
état  (sur  le  dos,  sur  le  ventre,  léle  baille  ou 
has.se.  couché  ou  assis,  l'Ic...). 

Du  fait  (le  l’exclusion  des  membres  inférieurs 
hors  de  l'appareil,  les  soins  d'hygiène,  la  ihéra- 
peuLupie  des  injeclions  sous-cutanées,  l'évacua¬ 
tion  des  (b'jeclious  du  malade  se  trouvent  gran¬ 
dement  facilili’s. 

Le  sujet  étant  ra|ii(lemenl  introduit  dans  l'ap¬ 
pareil,  le  diaphnigmo  de  caoutchouc  ajusté  au 
cou,  la  ceinture  serrée  au  niveau  des  hanches, 
il  n'ste  à  provoipier,  chez  lui,  la  respiration  arti¬ 
ficielle  par  une  alternance  des  dépressions  pneu- 
matiipies  .à  l'intérieur  de  l’enceinte. 

\  cet  el’l’et,  nous  utilisons  un  appareil  aspi- 
rateur  de  modèle  courant,  (li''jà  préconisé  par 
IMi.  Drinker  et  H.  L.  Iloy  {The  Journal  oj  l'eilia- 
Irica,  \nl.  Lt.  p.  71,  IIWS);  le  grand  débit  de  ce 
dispositif  supplée  aux  fuites  (pii  pourraient  s(' 
produire  au  niveau  du  cou  et  de  la  ceiulure  du 
patient;  la  dépression  m'cessaire  ,à  rampliati(jn 
du  thorax  est  facilement  atteinte,  mais  l’asiiira- 
teiir  seul  ne  peut  tiroduire  (pi’uue  dépression 

.\liu  de  réaliser  [  allcrnancc  de  celte  dépres¬ 
sion,  il  suffit  de  meltre  alternativement  l’en¬ 
ceinte  en  communication  avec  l’aspirateur,  puis 
avec  l’air  extérieur  qui  rétablit  la  pression  atmo- 
sphéri(iuo.  A  cet  effet,  nous  avons  tout  d’abord 
utilisé  un  large  robinet  à  trois  voies,  actionné 
inanuellemont. 

Mais  il  importait  grandement,  pour  l'utilisa- 
lion  pratique  de  l'appareil,  do  rendre  colle 
manœuvre  automali(iue.  Toute  noire  attention 
s'est  portée  sur  ce  problème  d’ordre  mécanique. 
Lu  distributeur  à  trois  voies  de  largos  sections 
est  actionné  éleclriiiuement  par  l’intermédiaire 
d’un  engrenage  (la  irrise  de  courant  est  directe¬ 
ment  branchée  sur  l'aspirateur).  Les  trois  voies 
du  distributeur  communiquent  alternativement 
deux  à  deux  avec  la  chambre  respiratoire,  avec 
l’aspirateur,  el  avec  l’air  extérieur.  A  chaque 
position  du  boisseau  correspond  un  temps  d’ar¬ 
rêt  du  mécanisme,  de  fni-on  à  équilibrer  dans 


l’appareil  la  valeur  des  pressions  pueumaliiiues 
recherchées  pour  obtenir  successivement  un  (d'fel 
inspiraloire  et  expiratoire. 

Lu  posilion  1,  Inspiralwn  :  la  commuiiicalion 
s’établit  entre  la  chambre  et  l'aspiraleur  ;  le  con¬ 
duit  s’ouvrant  dans  l’air  extérieur  est  automa¬ 
tiquement  fermé;  le  mécanisme  marque  un 
temps  d’arrêt  ;  la  déjiression  augmente  progres¬ 
sivement  dans  l’appareil  jusqu’il  la  valeur  choi¬ 
sie  ;  le  thorax  se  dilate  el  le  sujet  effectue  par 
Sii  trachée  un  appel  d’air  extérieur. 

En  posilion  2,  ICxpiration  :  la  chambre  com¬ 
munique  avec  l'atmosphère,  le  conduit  de  l’as¬ 
pirateur  est  automatiquement  fermé,  la  pression 
revient  à  0  dans  l’enceinte  respiratoire  ;  le 
thorax  s’affaisse  cl  chasse  l'air  exjiiré. 

Le  distributeur  revient  ('ii  posilion  1,  produit 
une  nouvelle  inspiration  et  br  cycle  respiraloire 
est  ainsi  aulomati(|uemcnl  enirclenu. 

Puissent  ces  divers  dispositifs  do  »  poumons 
artificiels  d  aider  le  médecin  dans  b’s  secours 
d'extrême  urgence  (|u’il  doit  adminislrer  aux 
défaillaiils  respiratoires  ! 

(Chain;  de  l’hy.duhigie  de  la  Faculté  ilc  Médcriitc 
do  Paris  cl  Service  des  Salles  Delpech  el  Ilirlz, 
au.  Grolipemcul  hospilalicr  éiccher-Fhifanls- 
Malades.) 


SPIROCHÉTOSE  ICTÉRIGÈNE 

ET  CIRRHOSE  DU  FOIE 

PAK  MM. 

D.  OLMER  et  Jean  OLMER 

(Marseille) 


Du  ciiiiuait  bien  aeluellemeni  les  luanifesla- 
lious  icli’u-igènes  de  la  spirochétose  icléro-hémor- 
ragd(|ue  '.  ipi'il  Aaudrait  mieux  appeler  fc/do- 
spirose.  l'I  l'on  sait  ([u'elles  peuveul  préseuler 
(les  formes  de  pronostic  variable  puis(pie,  à 
c()lé  (le  l'ictère  infectieux  .à  rechute  fébrile,  on 
a  décrit  des  ictères  graves,  très  souvent  mortels, 
el,  à  l'iiiAerse,  des  ictères  catarrhaux  dont  sou¬ 
vent  aucun  .signe  clinique  ne  permet  de  .sou])- 

i.'omii'r  la  nature  spiro(diél(isi(pie. 

Tous  les  aideiirs  sont  d'accord  pi.air  admeltrc 
ipie  (iiielle  (pie  soil  la  gravité  de  la  forme  cllni- 
(pie,  la  spirochétose  icléro-hémorragiipie,  lors- 
(pi'(dle  guérit,  ne  laisse  pas  de  séquelles  hépali- 

D'ailleurs  les  diverses  épreuves  prali(piées  lé- 
luoigneul  (|u',à  la  péri(.i(le  d'état  de  la  maladie, 
l'iusuflisance  hépali(iuc  esl  en  géiuhal  peu  mar¬ 
quée  comme  le  montrait  récemment  encore 
E.-E.  David  sans  sa  thèse  -. 

Cependant,  Garnier  et  Reilly  avaient  publié 
l'intéressante  histoire  d'un  malade  qui,  après 
une  série  do  poussées  fébriles  répétées’  pendant 
près  de  trois  mois  (el  au  moment  desquelles  le 
spirochète  pouvait  être  constaté  dans  l'urine), 
présenta  une  augmentation  de  volume  du  foie 
dont  la  projection  sur  la  paroi  alleignait  19  cm. 
sur  la  ligne  mamelonnaire  cl  dont  le  bord  infé¬ 
rieur.  induré  el  mousse,  dépassait  de  ô  cm.  le 
ndiord  costal.  La  rate  était  volumineuse  ;  son 
bord  inférieur,  arrondi  et  ferme,  dépassait  les 
côtes  de  6  cm.  1/2  et  la  projection  sur  la  peau 


1.  .1.  Moxor.s  et  ,Ie:iii  (fLMF.ii  :  Les  formes  iclérigènes 
lie  l:i  spiroetii-lOT-e  ieléro-tiéniorragiqiic.  ItapporI  :ni 
.V.Vf'  Conçirès  de  Médecine,  Marseitlc.  193S. 

2.  E.  Dwin  :  Les  ((preuves  d'insiiffisnnco  hépatique 
ilaiis  la  spiroelu'Iose  ielêrigiuie.  Thèse  de  Paris.  103ô. 


atteignait  16  c/n.  1/2  dans  sa  plus  grande  éten¬ 
due.  En  môme  temps,  le  teint  était  subiclérique, 
si  bien  (pie  le  labh/nu  cliniqiu!  était  celui  de  la 
maladie  de  Hanoi.  La  preuve  de  l'origine  spiro- 
chélosiquo  fut  donnée  par  la  constalalion  du  pa¬ 
rasite  à  différentes  reprises  dans  l'urine  el  par 
la  recherche  des  immunisines  dans  le  sérum,  ([ui 
donna  un  résultat  positif. 

C’est  à  cause  de  celle  observation  (pie  l'on 
trouve  mentionnée  dans  certains  traités  la  spi¬ 
rochétose  comme  facteur  étiologique  do  la  ma¬ 
ladie  de  Hanoi.  Nous  n'en  avons  pas  retrouvé 
d’autre  dans  la  littérature. 

Or,  chez  deux  malades  atteints  d’une  cirrhose 
dont  nous  avons  pu  suivre  l'évolution,  la  spiro¬ 
chétose  nous  a  paru  jouer  un  rôle  (pi'il  est 
im))orlanl  d'essayer  de  préciser  dans  run  et 
l'autro  cas. 

Notre  premier  malade  ■'*  esl  un  eidlivaleiir  de 
54  ans.  Cnrs...  .(Donalo).  entré  à  l’Ilôtel-Dien,  le 
12  .Inin  1935,  pour  ictère,  le  début  remonte  à  une. 
dizaine  de  jours  :  il  a  été  progressif,  marqué  par 
de  ra-(lhénie.  de  l’inapiiélence.  des  algies  diffuses 
et  de  la  fièvre;  puis  l’idèrc  s’est  installé  cl.  devant 
sa  persistance,  ce  malade  est  entré  à  riiôpilal. 

Dans  les  antécédents  de  ce  sujet,  on  ne  Irnnvo 
qn’im  éthylisme  assez  marqué,  mais  jias  de  sjiéci- 
licilé  et  aneune  maladie  antérieure  ne  peut  être 
retenue.  ; 

rexainen,  on  conslale  un  ictère  généralisé  très 
intense,  s’accompagnant  de  iiruril.  de  sidles  déco¬ 
lorées,  d’urines  foncées  contenant  en  ahondanec  des 
pigments  biliaires,  mais  pas  de  sels. 

Le  foie  esl  de  volume  normal  et  la  rate  pcn-iil.-dde 
sur  trois  doigts;  il  n’y  a  ]ias  d'a'^cile. 

On  note,  sur  tout  le  corps,  de  multiples  héiiioi- 
ragies  péléidiiales.  Les  épremes  sang-uines  montrent 
nu  lein|)s  de  saignement  de  douze  minnles,  avec 
un  signe  du  lacet  iiosilif  ;  le  lenqis  de  coagulation 
esl  normal.  On  compte  dans  son  sang  d.OOü.OOt)  de 
gdobiiles  rouges,  80  pour  100  d’hémoglobine, 
18.000  leucocytes  dont  93  pour  100  de  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles,  120.000  plaipielles.  Le  malade 
esl  apyrétique,  il  est  .somnolent  et  as.sez  prostré. 
L’examen  neurologique  ne  montre  rien  d’anormal, 
l’ar  conli-e,  le  liipiide  eéphalo-rachidien  renferme 
15  Icncoeyles  pai'  millimètre  eiibe,  1  r;.  10  d’jdhu- 
mine  et  2  ;/.  35  d'un'M-  par  litre  et,  enlin,  des 
|iigmenls  biliaires. 

Les  bruits  du  eieur  sont  réguliers.  Le  . . .  à  80, 

l.i  tension  artérielle  à  11-7,  indice  I. 

An  point  de  vue  |iulmonaire,  on  note  de  la 
rudesse  respir.aloire  aux  deux  bases.  La  diurèse  esl 
diminuée,  alleignani  .500  g.  dans  les  vingl-ipialre 
heures;  il  n’y  a  dans  les  urines  (pie  des  traces 
d'alhinnine. 

Dans  le  sang,  on  do.-e  l'urée,  (2  g.  201,  le  chlore, 
globulaire  (1  g.  72).  le  chlore  pla'snial bpie  (3  g.  4L), 
le  chlore  total  (2  g.  8.5i.  la  réserve  alcaline 
(48.5  pour  lOf)..  le  sucre  (1  g.  50).  le  (holesiérol 
(0  g.  95i.  la  civaline  ('0.0511,  la  eréalinine  (0.012). 

Le  diagnoslie  de  spiroi  hélose,  sonp(,'onnée  par 
les  signes  eliui(pies  el  biologi(pies.  esl  eonlirmé  par 
nu  .séro-diagnoslic  de  Martin  et  l’ellil  |jositif. 

Le  malade  est  traité  par  des  injeclions  d’insuline 
associées  ii  du  sérum  glucosé  et,  malgré  la  gravité 
du  tableau  clinique  à  son  entrée,  il  s’améliore 
rapidement  :  la  prostration  et  la  torpeur  dispa¬ 
raissent,  le  taux  de  rnrée  sanguine  s’abaisse  à 
1  g.  40  le  24  ,luin,  à  0  g.  40  au  début  de  .Tiiillel. 

Le  malade  entre  en  convalescence  sans  avoir  pré- 
.scnlé  de  rechnle  fébrile,  an  début  de  .Tuillel. 

Or.  vers  le  milieu  de  Juillet,  alors  qu’il  n’avait 
pas  quitté  rhôpilal,  apparaît  un  œdème  discret  de 
la  face  dorsale  des  deux  pieds  en  même  temps  que 
le  ventre  se  météorise.  Au  début  d’.\oùt.  il  existe 
une  a.scilc  libre,  volumineuse,  avec  circulation  colla¬ 
térale  sus  et  sous-ombilicale  et  phénomène  du  gla¬ 
çon,  en  même  temps  qu’un  oedème  important  des 
membres  inférieurs  cl  du  scrotum  el  qu’un  épan¬ 
chement  pleural  bilatéral.  Le  liquide  d’ascilc  con- 


3.  La  première  partie  de  cette  observation  a  été,  en 
collaboration  avec  MM.  Buisson  et  ,\udier,  présentée  à 
la  Société  de  Médecine  de  Marseille  en  Avril  1936. 
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tient  7  g.  d’albumine,  la  réaetion  de  Uivalla  est 
négative  ;  le  cuiot  est  forme  de  rares  hémalics 
et  lymphocytes.  Ajoutons  que  le  séro-diagnostic  de 
Martin  et  Petlit  est  positif  dans  le  liquide  d'ascile. 

Dès  lors,  c’est  le  tableau  d’une  cirrhose  de 
Lacnnec  qui  est  constitué  et  qui  va  persi.ster  pen¬ 
dant  des  mois,  nécessitant  au  début  des  ponctions 
tous  les  dix  à  quinze  jours.  Cependant,  sous 
l’intluence  du  repo.s,  du  régime,  de  l’opothérapie 
hépatkpie  injeelable,  des  injections  de  Neptal,  de 
la  diathermie  appliquée  sur  le  foie,  on  peut  espacer 
de  plus  en  plus  les  ponctions  cl  l’ascite  finit  par 
se  tarir  complètement. 

Lorsqu’il  sort  de  l’hôpital  le  10  Décembre  1936, 
dix-huit  mois  après  son  entrée,  son  état  général 
est  bon,  la  diurèse  se  maintient  à  1  litre  600, 
l’abdomen  est  un  peu  méléorisé,  mais  il  n’y  a  pas 
d’ascile,  le  foie  déborde  d'un  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes.  La  rate  est  pcrcutablc  sur  quatre 
travers  de  doigt,  il  n'y  a  pas  d'œdème  des 
membres  inférieurs. 

Mais  ce  malade  revient  le  19  Juillet  1937,  il  a 
repris  scs  habitudes  d’intempérance  et,  de  nouveau, 
l'ascite  s’est  installée,  fille  ne  régressera  plus  et  il 
succombera  en  deux  mois  aux  progrès  d’une  cir¬ 
rhose  de  Lacnnec  confirmée  par  l’anlopsie. 

Ainsi  chez  ce  malade,  au  début  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  spirochétose  ictérigône  grave, 
confirmée  par  un  séro-diagnostic  positif,  s’ins¬ 
talle  une  ascite  progressive  et  abondante  témoi¬ 
gnant  d’une  hépatite  cirrhogène. 

■Nous  savons  bien  que  l’éthylisme  de  ce  sujet 
rend  discutable  toute  autre  étiologie  de  cette 
cirrhose  ascitique  aniclérique  et  nous  ne  vou¬ 
lons  nullement  prétendre  que.  la  spirochétose 
a  été  à  elle  seule  capable  de  la  déterminer.  Il 
nous  apparaît  néanmoins  troublant  de  voir  ])ré- 
cisément  cette  cirrhose  survenir  alors  que  le 
malade  entrait  en  convalescence,  qu’il  était  de¬ 
puis  di’  longs  jours  è  la  diète  hydrique  et  qu’il 
n  y  a  eu  aucune  période  intermédiaire  entre  la 
phase  aiguë,  ictérique,  et  le  déveloi)poment  de 
l'ascite.  Sans  nier  le  rôle  prédominant  de  l’éthy¬ 
lisme  dans  la  production  de  celle  cirrhose,  nous 
croyons  ((ue  la  spirochétose  a  été  un  facteur  sur¬ 
ajouté,  jouant  un  rôle  déclenchant  dans  l’appa¬ 
rition  des  accidents,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt 
do  connaître  la  possibilité  de  celle  action. 

Si,  dans  cette  première  observation,  la  spiro¬ 
chétose  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
cause  secondaire  et  accessoire  de  la  cirrhose, 
l’observation  que  nous  allons  maintenant  résu¬ 
mer  pose  un  problème  tout  è  fait  différent  :  en 
présence  d’une  cirrhose  constituée  et  sans  étio¬ 
logie  précise,  la  spirochétose  peut-elle  être  invo- 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  Knrj...,  entre  à 
riTôlel-Dieu,  le  14  Février  1931,  pour  ictère  chro¬ 
nique.  Le  début  de  son  ictère  remonte  à  trois  ans, 
il  n’a  jamai.s  cessé  depuis,  mais  présente  nettement 
nu  cours  de  son  évolution  des  périodes  d’augmen- 
ItTlion  et  de  régression.  Si  les  urines  ont  toujours 
été  très  foncées,  le  malade  signale  qu’à  aucun 
moment  ses  selles  n’ont  été  décolorées.  On  ne 
retrouve  dans  son  histoire  que  des  troubles  digestifs 
assez  vagues  :  anorexie  légère,  parfois  quelques 
vomissements  alimentaires,  un  prurit  peu  intense, 
enfin  un  amaigrissement  récent  de  3  kg. 

Il  n’existe  aucun  antécédent  notable. 

A  l'examen,  on  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  apyrétique,  assez  débile,  de  petite  taille 
(1  m.  42),  pesant  seulement  34  kg.  100  et  n’ayant 
pas  encore,  malgré  ses  16  ans,  de  caractères  sexuels 
secondaires.  Il  présente  une  alopécie  en  clairières 
et  un  aspect  sec  et  rocailleux  de  la  peau. 

L’ictère  est  franc,  d’intensité  moyenne.  Les  urines 
sont  foncées,  contenant  des  sels  et  des  pigments 
biliaires.  Les  matières  ne  sont  pas  décolorées.  Le 
foie  déborde  largement  les  fausses  côtes  :  il  mesure 
11  cm.  sur  la  ligne  mamclonnaire  et  15  cm.  sur 
la  ligne  axillaire  antérieure.  Le  foie  est  dur  cl  indo¬ 
lore  ;  son  bord  inférieur  est  tranchant. 

La  rate  est  largement  percutable  ;  on  la  palpe 


même  sous  les  fausses  côtes  dans  les  grandes  inspi- 

Lcs  autres  appareils  ne  présentent  rien  d’anormal. 
A  part  la  petite  taille  du  .squelette,  le  système  osseux 
n’offre  aucune  déformation.  11  n’y  a  pas  d’anomalie 
dentaire. 

Le  Wassermann  du  sang  est  négatif.  La  glycémie 
à  1  g.  15.  On  compte  4.160.000  G.  R.  et  6.200  G.  B. 
avec  .58  pour  100  de  polynucléaires  neutrophiles, 
2  éosinophiles,  40  lymphocytes.  Il  n’y  a  dans  les 
selles  ni  œufs,  ni  parasites.  Le  tubage  duodénal 
ramène  les  trois  biles,  sans  caractères  anormaux. 
Le  métabolisme  basal  est  normal. 

Devant  cette  hépalo-splénomcgalie  avec  ictère 
chronique  à  poussées  successives,  on  pose  le 
diagnostic  de  syndrome  de  llanot  cl,  on  raison  de 
la  dureté  du  foie,  de  l’alopécie  en  clairières,  de 
l’infantilisme  du  sujet,  on  soupçonne  la  possibilité 
de  l’hérédo-syphilis.  Le  traitement,  en  conséquence, 
adjoint,  au  régime  alimentaire,  des  injections 
d’extrait  hépatique  et  des  sels  mercuriels  cl  de 
l’iodure  de  potassium  par  voie  buccale. 

Après  une  période  d’amélioration  nette,  le  malade 
présente  une  nouvelle  poussée,  au  cours  de  laquelle 
l’ictère  fonce  nettement,  sans  que  les  matières  se 
décolorent  et  sans  que  la  fièvre  s'élève.  L’évolution 
se  poursuivra  ainsi  pendant  des  mois,  semblable  à 
elle-même,  malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques, 
le  malade  se  cacheclisanl  de  plus  en  plus  et  finissant 
par  succomber  le  26  Juin  1932  (quatorze  mois  après 
son  entrée  à  l’hôpital)  avei;  un  tableau  d’ictère 

De  l’examen  anatomique  très  complet  et  très 
détaillé  pratiqué  par  M.  Mosinger,  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  doyen  Cornil,  retenons  les  points  sui- 

A  l’examen  du  foie  :  on  est  frappé  immédiate¬ 
ment  par  un  processus  de  cirrhose  évolutive  carac¬ 
térisé  par  la  présence  d 'îlots  et  de  travées  scléro- 
inflammatoiros.  Ces  îlots  sont  rares,  pou  épais,  loca¬ 
lisés  tantôt  à  la  zone  centro-lobulaire,  tantôt  à 
l’espace  porto-biliaire.  Los  travées  scléro-inllamma- 
loires  parcourent  la  préparation  dans  tous  les  sens, 
s'anastomosant  les  unes  aux  autres,  ménageant  des 
pseudo-lobules  hépatiques,  de  taille  extrêmement 
variable,  à  contours  arrondis  ou  anguleux.  A  côté 
des  aspects  insulaires  ou  annulaires,  on  relève  fré¬ 
quemment  la  pénétration  inira-lobulaire  dos  tra¬ 
vées  congestives  insérées  sur  les  anneaux  de  sclé- 

-Au  fort  grossissement,  on  est  frappé  par  l’abon¬ 
dance  considérable  des  éléments  cellulaires  formés 
avant  tout  de  lymphocytes  et,  à  un  moindre  degré, 
de  plasmocytes  et  d’hisliocytcs,  ces  derniers  de 
volume  considérable  et  bourrés  de  pigments 
biliaircs  ;  en  certains  points,  on  remarque  de  véri¬ 
tables  nodules  lymphoïdes.  La  substance  fondamen¬ 
tale  est  constituée  de  fibres  cl  de  lamelles  colla¬ 
gènes,  parfois  épaissies,  et  ordonnées  parallèlement 
les  unes  par  rapport  aux  antres.  Il  existe  par 
endroits  des  ncocapillaircs  nombreux  cl  télangiecta- 

Lcs  cellules  constitutives  des  travées  de  Rcmak 
présentent  une  stéatose  d’importance  variable  sui¬ 
vant  les  pseudo-lobules  étudiés  et  une  surcharge 
biliaire. 

Les  capillaires  biliaires  intra-lrabéculaires  et  intra¬ 
cellulaires  apparaissent,  en  de  nombreux  points, 
gorgés  de  Ihrombibiliaircs,  as.sociés  à  un  processus 
de  fissuration  très  marqué,  faisant  communiquer 
les  capillaires  avec  l’espace  réticulé  intertrabécu¬ 
laire. 

Les  canaux  biliaires  extra-lobulaires  ne  présentent 
pas  de  desquamation  de  leur  épithélium  et  sont 
généralement  entourés  d’une  gaine  lympho-plasmo- 
hisliocylaire.  Les  canaux  sont  vides  de  tout  con¬ 
tenu  biliaire. 

Les  cellules  de  Kupfer  sont  fortement  réaction¬ 
nelles,  présentant  une  hypertrophie  et  une  hyper¬ 
plasie  marquées,  avec  formation,  en  de  nombreux 
points,  de  véritables  petits  îlots  de  cellules  volumi¬ 
neuses  cl  arrondies,  bourrées  de  granulations  pig¬ 
mentaires  brunes. 

Dans  la  rate,  la  substance  blanche,  d’abondance 
variable  suivant  les  points,  présente  à  un  degré 
modéré  le  phénomène  de  métaplasie  réliculocytaire 
avec  cellules  volumineuses  surchargées  de  pigment 


et  de  réliculose  fibrillaire.  Les  réticulocytes  libres 
de  pigment  sont  beaucoup  plus  nombreux. 

Les  sinus  de  la  rate  sont  distendus  par  des  splé¬ 
nocytes  parfois  remplis  de  globules  rouges,  mais 
presque  constauhmenl  dépourvus  de  pigment 
biliaire. 

Les  réticulocytes  sont  mêlés  à  des  lymphocytes 
et  à  de  rares  plasmocytes  et  polynucléaires.  L’endo¬ 
thélium  histioi'de,  turgescent,  ne  contient  pas  de 
pigment. 

Les  cordons  de  Billroth  montrent  une  hyper¬ 
plasie  réticulocylaire  marquée,  ainsi  que  de  la  réti- 
culosc  fibrillaire.  Leurs  mailles  renferment  des 
macrophages  à  noyau  encoche,  des  plasmocytes, 
des  lymphocytes  et  des  myélocytes.  Seuls  les  réti¬ 
culocytes  fixes  contiennent  du  pigment,  d’ailleurs 
peu  abondant. 

Devant  ce  tableau  clinique  et  anatomique  de 
cirrhose  de  Hanoi,  rien  ne  permettait  de  soup¬ 
çonner  la  spirochétose.  L’enquête  étiologique  se 
montrait  infructueuse  et  seule  l’hérédo-syphilis 
semblait  pouvoir  peut-être  être  incriminée.  Ce¬ 
pendant  on  fil  pratiquer  chez  ce  malade  au 
laboratoire  du  professeur  Peltit,  à  l’Institut  Pa.s- 
leur,  un  séro-diagnostic  pour  le  spirochète  ictéro¬ 
hémorragique  et  celui-ci  s’est  révélé  fortement 
positif.  Or,  la  valeur  do  ce  séro-diagnostic  est 
actuellement  considérée  comme  très  grande.  S’il 
existe  quelques  observations  rarissimes  de  spi¬ 
rochétose  où  le  .séro-diagnostic  s’est  montré  né¬ 
gatif,  on  n'a  jamais  jusqu’ici  signalé  de  séro¬ 
diagnostic  positif  en  dehors  de  celte  affection. 
Certes,  on  ne  retrouve  chez  ce  jeune  malade 
aucun  épisode  aigu  qu’on  ait  pu  rétrospective¬ 
ment  rattacher  à  la  spirochétose,  mais  on  ne 
pouvait  préciser  ici  que  très  difficilement  le 
début  des  troubles.  Remarquons  seulement  du 
point  de  vue  clinique,  et  sans  vouloir  attacher 
à  ce  signe  une  importance  excessive,  que  notre 
malade  présentait  une  alopécie  on  clairières 
très  nette  :  or  Alarlin  et  Pcllil,  et  .surtout  Pa- 
gniez,  ont  insisté  sur  l’extrême  fréquence  do 
celle  dernière  au  cours  de  la  spirochétose. 

F/J  résumé.  —  Ces  deux  observations  nous  ont 
paru  intéressantes  à  rapporter  :  elles  attirent 
l’attention  sur  le  rôle  adjuvant  possible  de  la 
spirochétose  dans  la  production  d’une  cirrhose 
du  foie,  elles  montrent  que,  si  on  la  recherchait 
systématiquement,  on  rclrouverail  peut-être  par¬ 
fois  la  spirochétose  dans  l’étiologie  de  la  maladie 
de.  Hanot. 


L^ENDOMÉTRIOME 
DE  L’APPENDICE 

P.  QAUTHIER-VILLARS 
et  MARTHE-LAMY 


L'appendice  est  rarement  mentionné  parmi  les 
localisations  digestives  des  endométriomes;  s’il 
est  mentionné,  il  ne  s’agit,  le  plus  souvent,  que 
de  l’une  des  localisations  connexes,  associées  à 
celles  des  ovaires,  du  péritoine  pelvien  et  de 
l’intestin  proprement  dit  ;  ces  localisations 
éparses  ne  peuvent  prétendre  à  modifier  ce  que 
nous  savons  des  caractères  généraux  de  l’affec¬ 
tion,  ni  de  son  hislo-pathologie,  ni  des  nom¬ 
breuses  théories  proposées  pour  élucider  sa 
nature. 

Si  ces  localisations  appendiculaires  méritent 
d’être  individualisées,  c’est  qu’elles  dominent 
parfois  le  tableau  clinique  :  la  malade  est  alors 
opérée  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  Un 
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(liagnosli('  plus  pivcis  ('lail-il  possible  avaiil.  l’iii- 
lervenlioii  ?  Les  coiisla talions  ipie  l'aiL  le  cbiriii- 
gieii  cloivenl-elles  l'éelairiT.  an  cours  de  rai)])eii- 
dicnclomie,  sur  la  iialiire  des  lésions?  Celles-ci 
en  traînent-elles  d’aiilres  sanctions  Ihérapeu- 
Ibiues  immédiates  et,  lors(iue  c’est  sonlcmcnt 
rhisto-pathologiste,  qui  a  posé  le  diagnostic,  la 
guérison  peid-elle  être  proinise?  C’est  ce  que 
nous  allons  demander  à  27  observations  déjà 
publiées,  et  à  une  observation  dont  M.  Ciialo- 
chet  (d’Abbcvillel  a  bien  voulu  nous  eonner 
l'étude,  de  nous  apprendre. 

Voici  cette  observation  nouvelle  dans  le  texte 
do  son  auteur  ;  elle  contient  tous  les  éléments 
do  la  discussion  : 

M'>°  B...  (S.),  32  ans,  est  envoyée  à  la  clinique, 
en  Mai  1937,  pour  crise  appendiculaire. 

Elle  a  déjà  eu,  trois  an.s  auparavant,  une  'crise 
de  douleurs  abdominales,  stirlout  droites,  qui 
avaient  co'incidé  avec  les  règles  et  avaient  occa¬ 
sionné  des  vomissements  répétés,  de  7  b.  du  soir 
à  minuit.  Il  y  a  quinze  jours,  elle  a  eu  de  nouveau 
une  petite  crise  douloureuse.  Bentrée  dans  le  c.almc 
pendant  quelques  jours,  elle  souffre  de  nouveau 
brusquement  du  ventre  et  a  plusieurs  vomissements. 
Sa  température  est  à  37°9,  son  pouls  à  96;  la  dou¬ 
leur  est  vive  dans  la  fosse  iliaque,  avec  maximum 
au  point  de  Mao  Burney;  il  y  a  un  certain  degré 
de  défense  de  la  paroi,  sans  contracture  nette.  La 
malade  vient  d’avoir  ses  règles,  et  perd  cncoie.  Le 
toucher  vaginal  est  négatif. 

On  intervient  avec  le  diagnostic  de  crise  appen¬ 
diculaire:  incision  iliaque,  dissociation  musculaire, 
exploration  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  apparaît 
du  sang  en  petite  quantité;  il  y  a  de  petits  caillots 
et  de  petits  lacs  de  sang  entre  les  anses  et  la  paroi 
abdominale. 

Le  cæcum  est  attiré  avec  la  fin  de  l’iléon,  les 
15  derniers  centimètres  dc  l’iléon  présentent  un 
aspect  très  particulier:  le  tube  intestinal  est  épaissi, 
un  peu  cartonné,  son  calibre  paraît  rétréci,  peut- 
être  à  cause  de  cette  induration  des  parois.  En  deux 
endroits,  il  existe  une  coudure  avec  coalescence 
des  deux  branches  de  l’an.se,  l’adhérence  paraissant 
fibreuse  et  ancienne.  Le  niésenlère  est  épaissi 
(méscntérilc  rétraelilc'l.  Sur  plusieurs  points,  soit 
du  méso,  soit  meme  du  bord  libre  dc  l’iléon,  on 
note  la  présence  de  petits  nodules  rouges,  saillants, 
sur  un  fond  eieatricicl,  où  ils  apparaissent  comme 
de  petites  végélalioiis  saignantes.  L’appendice  est 


ploon,  dan.s  toute  sa  partie,  aeeessiblc,  est  couvert 

seaux  sont  gorgés  de  sang.  Il  a,  en  somme,  l’aspect 
qu’on  lui  voit  dans  les  gros.sesses  tubaires  rompues. 
II  est  à  noter  que  cet  aspect  noiri'itre  de  l’épiploon 
cesse  à  la  limite  de  la  zone  où  se  fait  l’adhérence 
au  côlon  transvcrsc.  Il  existe,  de  plus,  des  lésions 
d’épiploïte  ebronique  car.aclérisées  par  des  épais¬ 
sissements  et  des  brides  fibreuses. 

lîéseclion  de  rappendiee  cl  enfouissement  :  résec¬ 
tion  partielle  de  l’épiploon  pour  examen  bislolo- 
giqiie.  Les  suites  opératoires  furent  très  simples. 

ICæiiincn  histologique.  (P.  Oaiilbicr-Villars).  — 
L’appendice,  examiné  sur  cinq  fragments  qui 
répondent  à  la  totalité  de  l’organe,  ne  présente 
que  des  lésions  inflammatoires  minimes,  scléreuses 
d’une  part,  catarrhales  dc  l’autre,  sans  qu’appa¬ 
raissent  ni  ulcérations  dc  la  muqueuse,  ni  lésions 
suppuratives.  Deux  des  fragments,  dc  diamètre 
total  agrandi,  sont  creusés,  au  voisinage  de  l’inser¬ 
tion  du  méso-appendice,  en  pleine  tunique  muscu¬ 
laire,  dc  plusieurs  cavités  ovalaires  bordées  par  un 
épithélium  cylindrique,  dont  les  cellules,  régulière¬ 
ment  hautes,  munies  d’un  noyau  en  situation 
basale,  sont  identiques  à  celles  dos  glandes  dc 
l’cndomère.  On  voit,  tout  autour  dc  ces  tubes,  de 
nombreuses  cellules  arrondies  très  sombres,  leur 
formant  une  gaine  régulière,  qui  sont  à  identifier 
au  stroma  cytogène  dc  la  muqueuse  utérine;  au 
delà,  le  contact  se  fait  avec  les  tuniques  musculaires 
de  l’appendice,  puis  avec  le  péritoine,  qui  présente 
une  réaction  macrophagique  marquée  autour  dc 
granulations  pigmentaires  dont  l’origine  sanguine 
paraît  évidente. 

Des  coupes  en  séries  nous  ont  montré  d’abord 
combien  ces  lésions  sont  limitées  :  trois  coupes 
seulement,  prélevées  de  10  en  10,  intéressent  ce 
nodule;  elles  ont  mis  en  évidence  aussi  qu’il 
n’existe  aucun  point  de  communication  entre  ces 
tubes  glandulaires  et  ceux  de  la  muqueuse  appen¬ 
diculaire:  de  môme,  ils  ne  viennent  pas  s’ouvrir 
à  la  surface  séreuse,  avec  laquelle  ils  n'ont  aucun 
rapport  dc  continuité. 

L’identité  dc  cette  formation  avec  les  endomé¬ 
triomes  décrits  sur  les  parois  de  l’intestin  n’est  pas 
douteuse.  Notons  que  la  morphologie  de  l’épithé¬ 
lium  endométrial  est  ici  celle  de  la  phase  dc  repos: 
les  tubes  sont  de  contour  régulier,  ils  sont  vides, 
leurs  eellules  bordantes  no  contiennent  ni  mucus, 
ni  glycogène,  les  noyaux  sont  en  situation  régu¬ 
lièrement  profonde. 


I. 'épiploon  est  atteint  de  sclérose,  dcii.se;  il  porte, 
lui  aussi,  coinmo  la  séreuse  appendiculaire,  de  noni- 
lircux  petits  îlots  cellulaires  réactionnels,  riches  en 
macrqihagcs  et  en  pigment  sanguin;  on  n’y  voit 
pas  de  formations  endoinéirio’idos. 

Ce.s  aspects  sont  ceux  de  rondométriome,  dans  sa 
forme  localisée,  à  un  court  segment  de  l’appendice, 
localisée  aussi  au  tiers  externe,  sous-périlonéal  de 
Il  paroi  de,  l’organe.  Les  lésions  notées  sur  la 
séreii.se  l'I  sur  l’épiploon  sont  à  rapporter  à  la 
résorption  des  bémorragies  (|iii  se  sont  produites 
dans  le  péritoine:  elles  sont  dépourvues  de  tout 
caractère  inllaniinatoire  surajouté. 

.\urait-on  pu  faire  le  diagnostic  avant  l'inler- 
vcnlion  ?  Non,  sans  doute,  à  cause  de  la  rareté 
extrême  dc  cette  lésion,  mais  y  penser  peut-être  si 
l’interrogatoire  avait  été  plus  poussé. 

Nous  avons  en  effet  reconstitué,  par  la  suite, 
l’histoire  do  cette  malade,  qui  est  intéressante.  Elle 
nous  révèle  que  cette  jeune  femme  ne  souffrait  dc 
son  ventre  qu’à  l’occasion  de  ses  règles. 

Elle  a  été  réglée  à  13  ans;  dans  les  premières 
années,  ses  règles  n’étaicnl  pas  douloureuses;  elles 
le  sont  depuis  dix  ans  seulement  (la  malade  a 
32  ans).  Les  douleurs  sont  marquées  surtout  le 
deuxième  jour,  siégeant  dans  tout  l’abdomen  et 
s’accompagnant  de  nausées;  pas  do  réaction  intesti¬ 
nale  à  ce  moment.  Dans  l’intervalle  des  règles,  le 
ventre  est  in,sensiblc;  il  n’arrive  à  la  malade  dc 
vomir  qu’à  l’occasion  de  migraines. 

Elle  a  eu.  en  tout,  trois  crises  violentes,  l’une  il 
y  a  trois  ans.  les  deux  autres  récentes,  à  quinze 
jours  d’intervalle.  Sur  les  trois  crises,  deux,  dont 
1.1  dernière,  ont  accompagné  les  règles. 

L’examen  de  l’appareil  génital  ne  révèle  aucune 
anomalie,  aucune  lésion.  Le  fait  de  la  coi’ncidence 
des  règles  et  des  douleurs,  s’il  était  moins  banal, 
serait  le  symptôme  caractéristique,  susceptible, 
sinon  de  faire  faire  le  diagnostic  exact,  au  moins 
de  faire  penser  à  la  possibilité  d’un  endométriome  ; 
mais  l’extrême  rareté  de  cette  lésion  fait  qu’on 
ne  la  suspectera  sans  doute  qu’exoeptionnellement. 

Quelques  mots  maintenant  pour  terminer  l’his- 
loire  de  notre  malade  :  revue  huit  mois  après 
l’intervention,  elle  souffre  moins  et  pendant  moins 
longtemps  à  l’occasion  dc  scs  règles;  elle  s’alimente 
normalement;  mais  n’oublions  pas  que  si  on  lui 
a  .supprimé  son  appendice  porteur  d’un  endomé¬ 
triome,  clic  conserve  un  iléon  dont  les  derniers 
centimètres,  épaissis  et  nodiilaire.s,  doivent  proba- 
blcment  contenir,  eux  aussi,  à  côté  des  nodules 
lisibles  sur  le  péritoine,  des  nodules  inira-pariélaux. 
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Nous  n’avons  trouvé,  dans  la  littérature,  que 
28  observations  d’endométriomes  de  l’appendice, 
auxquelles  s’ajoute  colle  de  M.  Chalocliet,  qui 
semble  être,  après  celle  de  Kulikowska  (1937),  la 
deuxième  publiée  en  France  ;  sans  doute  en 
existe-t-il  d’autres,  indiquées  en  passant,  à  titre 
de  localisation  fortuite,  dans  les  innombrables 
travaux  consacrés  è  l’endométriose  en  général, 
mais  nous  avons  limité  nos  recherches  biblio¬ 
graphiques  aux  écrits  qui  mentionnent,  dès  le 
titre,  l’atteinte  de  l’appendice. 

Le  seul  travail  d'ensemble  sur  la  question  est 
celui  de  Milone  (1930),  que  nous  citerons  souvent. 
L’observation  princeps  est  celle  de  Hueter  (1918), 
après  laquelle  nous  trouvons,  dans,  l'article  de 
Sampson  (1922),  sur  les  adénomes  intestinaux  de 
type  endométrial,  4  cas,  dont  ceux  opérés  par 
KIding  et  Sadler.  Depuis  lors,  exception  faite  du 
travail  d ’Outerbridge  (1925),  qui  a])porte  4  cas 
personin.’l.';,  sans  indications  cliniques  aucunes, 
et  des  6  cas  de  Seelig  (1926  et  1937),  nous  ni' 
trouvons  que  les  observations  de  Dougal  (1923), 
Suzuki  (1924),  Sampson  (un  nouveau  cas,,  1925), 
Schochet  (1927),  Diellin  (1927),  Starr  (1929), 
Breur  (1930),  Milone  (1030),  Ewald  (1934),  Cabot 
(19.35),  .T.  C.  Masson  (19.35),  Kulikowska  (1937). 
Nous  ne  ferons  qui'  citer  une  observation  récente 
(te  Votta  1,1937),  q.ue  nous  n'avons  |ias  pu 
consulter. 

Les  endoniétrionies  de  rajipendirc  .sont  parmi 
les  localisations  les  plus  rares  de  l’affection,  celles 
du  segment  iléal  du  grêle  étant  déjà  rares  d'après 
Milone.  .T.  C.  Mas.son  en  relève,  dans  les  statis¬ 
tiques  de  ta  Clinique  Mayo,  une  seule  observation 
dans  une  série  de  localisations  intéressant  77  fois 
l'ovaire.  2*1  fois  le  péritoine  pelvien,  19  fois  le 
ligament  large,  14  fois  le  côlon  sigmoïde,  6  fois 
rombilic,  2  fois  la  vessie.  Toulefois.  .à  l'encontre 
(le  celte  notion  d'extrême  rareté,  tiampson,  sur 
une  série,  personnelle  de  19  hématomes  ovariens 
dus  à  l’endométriose,  obsc'rve  .8  localisations 
intestinales,  dont  4  ,’i  l’appendice.  Il  indirpie 
(|ue,  si  elles  élaient  nicberchées,  si  le  segment 
intestinal,  .souvent  adhérent  à  un  kyste  héma¬ 
tique  de  l'ovaire,  pouvait  être  n'guHèrement 
soumis  à  l'examen  histologique,  ces  endomé¬ 
triomes  du  tube  digestif  seraie-ut  probablcm'uit 
considérés  comme  tout  à  fait  communs,  au 
moins  dans  leur  forme  latente.  Meigs,  dans  la 
discussion  (pii  aceomjiagne  le  cas  de  Cabot, 
in(li(pie,  lui  aussi,  que  ces  lésions  sont  moins 
r.ires  (pi'on  ne  le  c.roil.  Faut-il  voir,  dans  ces 
contradictions,  une  indication  sur  la  fréquence 
idiis  grande  de  l'affection  dans  cerl.-dnes  con¬ 
trées?  Signalons  seulement  que,  sur  28  cas, 
19  sont  dus  :i  des  auteurs  de  langue  anglaise, 
tandis  que  2  seulement  ont  été  observés  en 
France. 

C'est  de  l'élude  des  observations  recueillies 
que  nous  essayerons  de  dégager  la  symploinalo- 
logie  des  endométriomes,  de  l'appendice.  Or,  ce 
(lui  apparaît  dès  l’abord,  c’est  qu’en  dehors  des 
form(!s  pour  ainsi  dire  asymptomatiques,  où  la 
lésion  appendiculaire  n’est  qu’une  simple  décou¬ 
verte  hislologiiiuc,  il  existe  des  formes  purement 
génitales  de  l’affection,  où  toute  l’allention  de 
la  malade  et  du  clinicien  n’esl  alliréc  (^uc  par 
des  métrorragies  ou  des  ménorragies  par 
exemple,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  avec 
pour  corollaire,  à  l’examen,  un  fibrome,  un 
kyste  de  l’ovaire,  une  salpingite,  et  où  la  lésion 
appendiculaire  n’a  été  soupçonnée  que  par 
l’aspect  anormal  d(i  l’organe  (Hueter,  Breuer). 

Mais  les  seules  formes  que  nous  nous  attache¬ 
rons  à  décrire  sont  les  formes  appendiculaires 
vraies,  formes  puroment  digestives,  qui  posent. 


en  clinique,  un  problème  intéressant  de  dia¬ 
gnostic. 

Si  clics  sont  mal  individualisées  encore,  c’est 
que  les  observations  en  sont  peu  nombreuses, 
mais  lorsque  l’altenlion  du  médecin  aura  été 
attirée  .sur  ces  faits,  elles  deviendront  sûrement 
moins  rares  et  des  sanctions  thérapeutiques  en 
découleront  pour  l’inléfet  des  malades. 

l’heure  actuelle,  nous  n’avons  retrouvé  en 
effet,  dans  la  littérature,  que  9  de  ces  observa¬ 
tions  (Sampson,  2  cas;  Seelig,  2  cas  ;  Schochet, 
1  cas  ;  Starr,  1  cas  ;  Milone,  1  cas  ;  Cabot,  1  cas  ; 
Chalochet,  1  cas),  dans  lesquelles  les  lésions 
utéro-annexielles  étaient  assez  minimes  pour 
échapper  à  l’attention  du  chirurgien  au  cours 
de  l’opération,  ou  même  abscnles  comme  dans  le 
cas  de  Starr,  ce  qui  explique  bien  que  la  mécon¬ 
naissance  de  l’affection  et  le  caractère  négatif 
des  examens  génitaux  aient  permis  de  les 
ignorer. 

La  malade  esl  âgée  de  30  à  50  ans,  comme  il 
est  habituel  dans  toute  localisation  de  l’endo¬ 
métriose  (celle  d'Evvald  et  deux  de  Seelig  ont, 
sc'ules,  moins  de  30  ans).  .Elle  se  présentera  an 
clinicien  comme  aUeinte  d'une  appeiidicilc,  des 
plus  banales.  En  effet,  elle  racontera  qu  elle  vient 
de  ressentir,  subitement  parfois,  une  douleur  de 
la  fo.sse  iliaque  droite,  alors  que  depuis  plusieurs 
jours  elle  é.iirouvait  une  gêne  de  ce  côté  du 
ventre. 

C'est  souvent  après  un  repas  inaccoutumé  que 
les  phénomènes  sont  apparus  ;  nausées  et  vomis¬ 
sements  s'ensuivent  (Seelig),  ainsi  qu’un  peu  de 
diarrhée,  qui  succède  à  une  constipation  de  plu- 
si(mrs  jours,  pouvant  avoisiner  l’obstruction. 

En  même  temps,  la  malade  est  souvent  sub- 
fobrile  ;  or,  tout  cela  n’est  pas  pour  l’étonner, 
car  elle  se  suit  aUeinte  d’  et  appendicite  chro¬ 
nique  K  et  a  déjà  eu  de  petites  crises  seinbkibles  ; 
celle  d’E'vald  a  été  soignée  pour  (c  inflammation 
cæcalc  11  ;  celle  de  Milone  a  été  mise  à  la  diète, 
couchée  avec  de  la  glace  sur  le  ventre  et  tempé¬ 
rature  à  39“.  Après  les  crises,  la  radiologie  a 
même  permis  d’aflinuer  le  diagnostic  d'appen¬ 
dicite  (Milone,  Seelig). 

Aujourd’hui,  celle  douleur  brusque  dans  le 
ventre,  qui  .i  élé  suiiàe  dfi  plusieurs  vomisse- 
incnts  (Chalochcl).  est  surtout,  vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  à  l’examen  elle  a  son  maximum 
nellwneiil  nu  point  de  Mac  Bumey  (Dietlin, 
Milone)  (M  si  le  wmlre,  esl  souple,  non  ballonné 
(Seelig,  Cabot),  Chalochet  et  Starr  ont  pu  noter 
ime  certaine  défense  do  la  paroi,  sans  jamais  de 
contracture  vraie. 

Mais,  joints  à  ces  signes,  une  petite  tempéra- 
lure  h  3S°S,  37<>9,  le  pouls  un  peu  vif  à  88,  96, 
et  même  une  leucocylose  dépassant  la  normale 
(14.000  dans  les  cas  de  Starr  et  de  Seelig,  17.400 
dans  celui  de  Cabot),  le  fait  que  l’examen  génital 
n’a  rien  révélé,  au  plus  une  sensibilité  ovarienne 
un  pou  -vive,  tout  concorde  pour  faire  penser  .à 
une  cris(;  subaiguë  d’appendicite  et  pour  faire 
intervenir  avec  ce  diagnostic. 

Or,  ui)  bon  inteiTOgnloire,  minutieusement 
conduit,  aurait  pu  prendre  ici  toute  sa  valeur  : 
plus  d’un  clinicien  l’a  fait  rétrospcctrvemcml 
pour  constater  qu’il  aurait  dû  y  trouver  les  élé¬ 
ments  de  son  diagnostic. 

El,  tout  d’abonl,  cet  examen  gtmîtal  négatif 
pouvait  être  d’autant  plus  frappant  que  la  crise 
actuelle  correspond  nellcmenl  avec  les  règles. 
Chalochet  le  note  :  sa  malade  perd  encore  po-ur 
SO'  règles  normales,  de  même  une  de  celles  de 
Sampson,  et  celle  de  Calrot,  chez  qui  ces  douteurs 
.abdominales  en  crampes  sont  aussi  très  basses. 
Pour  celio  d’Elding,  la  crise  n’a  précédé  que  d’un 
jour  la  nionslruation  et  Sampson  opère,  dans  ma 
cas,  au  quatrième  jour  des  règles. 

Or.  les  crises  du  passé  sont  Inujnurs  survenues 


à  celle  période  des  règles  et  presque  constam¬ 
ment  à  ce  moment  seulement,  tout  au  moins 
pour  les  crises  notables,  et  ceci  de  manière 
assez  nette  pour  que  la  malade  l’ail  elle-même 
noté.  Chalochet  l’indiquera  :  ((  la  malade  ne 
souffrait  de  son  ventre  qu’au  moment  de  scs 
règles  ».  La  malade  d’Ewald,  depuis  une  crise 
violente  datant  de  deux  ans,  souffre  surtout  au 
sixième  jour  de  scs  règles  et  Dietlin  indique  que 
les  dernières  règles  de  sa  malade  s’étaient  accom¬ 
pagnées  d’une  symptomatologie  appendiculaire. 

D’autres  précisions  fournies  par  l’interroga¬ 
toire  auraient  évoqué  des  troubles  pelviens  cor¬ 
respondant  aux  lésions  que  ces  malades  portent 
presque  toujours  sur  leur  appareil  génital  :  sou¬ 
vent  nullipares  (des  27  malades  qui  nous 
occupent,  5  seulement  ont  eu  une  ou  plusieurs 
grossesses,  d’autres  sont  considérées  comme  défi- 
nitivenienl  stériles),  ce  sont  presque  constam¬ 
ment  (les  dysménorrliéiqiies,  non  pas  d’occasion, 
mais  liabitucllns  ;  ou  bien,  si  les  douleurs  mens- 
triKîllos  sont  de.  date  récente,  elles  se  soni  instal¬ 
lées,  progressivement  sans  doute,  mais  définiti¬ 
vement  et  de  pins  en  plus  violentes. 

l'ùiliii,  les  règles  sont  Iroublées  dans  le  lemps, 
dans  leur  durée  et  leur  abondance,  si  bien  que 
toiil('s  CCS  malades  onl  déjà  élé  examinées  pour 
ces  dvsfonclionnemenls  divers  et  les  diagnostics 
gynécologiques  les  plus  variés  ont  été  posés, 
même  lorsque  l’examen  physique  ne  révélait  pas 
de  ](''sioris  apprécialdes  (polypes  muqueux,  eoii- 
geslion  ovarienne,  ou  utérine,  fibrome  utérin). 

N’ous  verrons  plus  loin  combien  sont  fré- 
(pumtes  les  lésions  utéro-armexielles  iroiivccs 
à  l’inlenarntion  ;  elles  expliquent  ces  pliéno- 
mènes  génitaux  cliniques  :  d’autre  pari,  ('lies 
sont,  par  elle.s-mêmes,  assez  importantes  pour 
que  l’endométriome  appendiculaire  ne  sc  pré¬ 
sente  que  comme  un  épiphénomène,  .simple 
découverte  opératoire  parmi  d’autres.  Ce  que 
nous  avons  vmilu  souligner,  c’est  l’existence  de 
.syndromes  appendiculaires  subaigus  ou  chro¬ 
niques  qui  mènenl  à  l’intervention  et  que  l’on 
aurait  pu  intérêt  à  reconnaître  auparavant  pour 
en  bien  mener  le  traitement. 

Or,  o.st-il  possible,  par  les  seuls  moÿens  de  la 
clinique,  d'arriver  à  un  diagnostic  pré-opératoire 
précis?  ((  A  mesure  que  i ’endomélriose  sera 
mieux  connue,  il  est  probable,  disait  Ewald,  que 
l’on  multipliera  ses  formes  appendiculaires.  » 
Déjà,  en  1922,  Sampson  affirmail  que  le  dia¬ 
gnostic  était  iiossiblc  à  poser  dans  les  cas 
lypiques,  ayant  eu  a  oiiérer,  dès  celle  époque, 
10  cas  d’adénomes  inleslinaux  de  type  enclomé- 
Irial.  11  avait  fail  un  diagnostic  exact  5  fois  ci 
se  reprnehnil  de  ne  pas  l’avoir  fait  dans  2  autres 

Les  observations  publiées  semblent  démontrer 
(luc  celle  asserlion  esl  exacte,  à  condition  de 
songer  à  ce  diagnostic  et  de  regrouper  les  signes 
essentiels  : 

1“  l’auvrelé  des  signes  appendiculaires  et 
digestifs,  qui  demeurent  alypicpies,  môme  pour 
une  appendicite  snbaiguë,  la  zone  de  sensibilité 
parfois  exffuise  de  la  fosse  iliaque  droite  ne 
s’accompagnant  ni  de  contracture,  ni  de  signe 
de  Rowsing.  ni  d’aucun,  signe  péritonéal  ; 

2“  Répétition  des  crises  dans  le  passé  ; 

3“  Dysménorrhée  importante  et  progressive  ; 

4“  Et,  avant  tout,  coïncidence  des  crises  anté- 
l'ieuros  et  de  celle  qui  conduit  la  malade  à 
rînlervenfîon  avec  la  période  des  règles,  fait 
essentiel  qni  devrait  allrrer  l’attention  au  même 
titre  (pue  les  hémorragies  cycliques  de  l’cndo- 
mélriotne  ombilical  par  exemple  et  qui,  retrouvé 
dans  l’anamnèse,  devrait  suffire  .à  idèntîfler  la 
nature  des  lésions  avec  une  grande  probabilité. 

On  a  cherché  5  expliquer  ces  douleurs  coi’nci- 
dant  avec  les  règles  ;  Sampson  suppose  que  le 
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êang  épanché  peut  en  être  cause,  ainsi  que  la 
distension  des  hématomes  par  le  sang  mens¬ 
truel  ;  ceux-ci  étant  placés  sur  la  paroi  de  l’in¬ 
testin,  les  troubles  fonctionnels  seraient  accrus 
du  fait  de  la  menstruation.  On  pourrait  aussi 
rappeler,  h  ce  propos,  le  «  flirt  appendiculo- 
ovarien  «  si  classique  :  qui  sait  s’il  ne  s’objective 
pas  plus  souvent  qu’on  ne  le  vérifie  par  des 
lésions  du  type  de  l’endométriose  P 

L’intérêt  du  diagnostic  précis  no  réside  pas 
seulement  dans  cette  prévision  d’exacte  étiologie, 
mais  encore  dans  le  geste  thérapeutique.  Si  ce 
diagnostic  exact  était  posé,  il  n’est  pas  douteux 
que,  devant  un  syndrome  appendiculaire  d’une 
suffisante  netteté,  l’intervention  serait  décidée. 
Là  encore,  il  serait  souhaitable  que  l’opérateur, 
la  lésion  en  main,  sût  la  reconnaître  pour  pro¬ 
céder  aussitôt  à  une  exploration  des  organes  pel¬ 
viens,  ce  qui  éviterait  à  la  patiente  la  deuxième 
opération  que  firent  Milone,  Cabot,  pour  décou¬ 
vrir  la  lésion  initiale  et  y  remédier  utilement. 

L’appendice  enlevé,  examiné,  étiqueté,  on  se 
souviendra  qu’il  s’agit  en  fait  d’une  affection 
diffuse,  dont  les  foyers  primordiaux  sont  restés 
dans  le  ventre  ;  c’est  pourquoi  nous  voyons,  dans 
quelques  observations,  discuter  de  la  nécessité 
d’une  castration  chirurgicale  ou  radiothérapique 
dans  le  but  d’éviter  les  récidives  possibles  d’acci¬ 
dents  liés  à  la  présence  de  lésions  tant  sur 
l’intestin  voisin  que  sur  les  organes  génitaux. 

On  sait  qu’il  existe  une  tendance  régressive 
de  l’endométriose  après  la  ménopause,  mais, 
chez  des  malades  de  33  ans,  32  ans,  comme  celles 
de  Cabot  et  de  Chalochet,  n’est-il  pas  imprudent 
de  l’attendre  .!>  Dans  la  discussion  qui  suivit 
l’exposé  que  nous  fîmes  récemment  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Chalochet  à  la  Société  anatomique, 
deux  suggestions  nous  furent  fournies  en  ce  qui 
concerne  à  la  fols  le  diagnostic  et  le  traitement. 
M.  Fiessinger  demanda  si  l’on  avait  essayé  de 
préciser  le  diagnostic  de  l'endométriose  à  l’aide 
des  préparations  folliculiniques,  qui,  en  activant 
les  phénomènes  de  la  menstruation,  provoque¬ 
raient  sans  doute,  en  même  temps,  une  accen¬ 
tuation  des  symptômes  morbides  liés  aux  foyers 
endométrioïdes  aberrants.  Mous  no  croyons  pas 
que  de  semblables  essais  aient  été  faits  ;  au 
moins,  les  documents  que  nous  avons  étudiés 
n’en  font-ils  pas  mention.  M.  Moulonguet  indi¬ 
qua  que,  chez  des  malades  atteintes  d’endomé¬ 
triomes  génitaux,  il  avait  tenté  de  suspendre,  à 
l’aide  de  la  radiothérapie  à  doses  faibles,  pen¬ 
dant  un  temps  seulement,  les  fonctions  ova¬ 
riennes,  ce  qui  permettrait  à  la  fois  de  suppri¬ 
mer  les  troubles  douloureux  et  de  conserver  à 
la  malade,  pour  un  avenir  plus  lointain,  l'espoir 
d’un  retour  de  ses  règles. 

* 

*  * 

L’aspect  macro.scopique  des  lésions  était  excep- 
tionneilemenl  significatif  dans  l’observation  de 
Chalochet  :  l’abdomen  contenait  du  sang,  l’épi¬ 
ploon  était  très  congestif,  la  terminaison  de 
l’iléon  était  épaissie,  cartonnée,  hérissée  de  petits 
nodules  saignants.  Un  ensemble  aussi  frappant 
n’apparaît  pas  dans  les  autres  observations  ;  par 
contre,  les  adhérences  de  l’appendice  au  cæcum, 
sa  coudure,  la  rétraction  du  méso,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  séreuse  sont  souvent  notés. 

Si  le  chirurgien  est  intervenu  sans  avoir  songé 
à  la  possibilité  de  l’endométriose,  il  peut  cepen¬ 
dant  être  frappé  par  les  lésions  associées  des 
organes  pelviens  :  Seelig  trouve  ia  trompe  adhé¬ 
rente  à  l’appendice  ;  Milone  signale  la  présence 
de  lésions  des  deux  ovaires,  du  péritoine  pelvien  ; 
Cabot  trouve  atteint  l’ovaire  gauche  ;  seul  Starr, 
en  examinant  l'utérus  et  les  annexes,  les  trouve 


normaux  ;  le  silence  des  autres  observateurs  ne  | 
nous  prouve  nullement  qu’il  en  était  de  môme 
pour  leurs  malades. 

L’association  à  des  lésions  de  môme  ordre  de 
la  terminaison  de  l’iléon  (5  cas),  du  cæcum 
(2  cas),  du  péritoine  pelvien  (4  cas),  est  presque 
la  règle  ;  seule  vérifiée  par  l’histologiste,  la  loca¬ 
lisation  appendiculaire  n’en  est  pas  pour  cola 
la  seule  qui  intéresse  le  tube  digestif. 

Si  le  chirurgien  est,  à  l’inverse,  intervenu  pour 
dos  lésions  des  organes  génitaux,  l’atteinte  de 
l’appendice  est  une  découverte  opératoire  :  une 
évaluation  de  la  fréquence  de  cette  atteinte  serait 
donc  tout  illusoire.  Rappelons  que  pour  Samp¬ 
son,  qui  y  voit  une  vérification  de  ses  théories 
sur  la  pathogénie  de  l’affection,  ce  sont  les 
kystes  goudronneux  de  l’ovaire  droit  qui  expose¬ 
raient- à  l’cndométriosc  de  l’appendice,  ceux  de 
l’ovaire  gauche,  au  contraire,  à  l’endométriose 
du  côlon  sigmoïde  ;  au  moins  en  était-il  ainsi 
dans  sa  série  de  cas. 

Les  lésions  histologiques  de  l’endométriose 
sont,  au  niveau  de  l’appendice,  ce  qu’elles  sont' 
ailleurs,  trop  souvent  décrites  pour  que  nous 
revenions  sur  leur  morphologie.  Nous  n’avons 
5  parler  que  de  leurs  rapports  avec  l’appendice 
lui-môme  et  de  leur  retentissement  sur  cet 
organe. 

Les  lésions  peuvent  être  diffuses  ou  localisées. 
Suzuki  l’indiquait  déjà  et  Milone  y  a  insisté  en 
souiignant  que  ce  sont  les  formes  localisées  qui, 
en  déformant  le  calibre  de  l’organe,  sont  surtout 
riches  en  symptômes  digestifs.  Encore  fau¬ 
drait-il,  pour  observer  des  symptômes  plus 
francs,'  que  les  nodules  siègent  à  la  base  de 
l’appendice,  comme  dans  son  cas  et  celui  de 
Dietlin,  tandis  que  les  malades  de  Dougal, 
Suzuki,  dont  l’appendice  était  lésé  à  sa  pointe, 
ne  présentaient  que  des  symptômes  frustes.  C’est 
peut-être  préciser  à  i’excès,  et  les  observations 
ultérieures  ne  nous  renseignent  pas  sur  ce  point. 

Le  siège  des  lésions,  par  rapport  aux  tuniques 
de  la  ■  paroi  appendiculaire,  est  constamment 
donné  comme  très  externe  :  c’est  sous  la  séreuse, 
souvent  en  regard  du  méso  ou  dans  son  angle 
d’accolement,  que  les  tubes  endométrioïdes 
s’abritent,  se  creusant  surtout  dans  la  couche 
musculaire  externe  ;  il  n’existe  pas  d’observa¬ 
tions  à  localisation  sous-muqueuse  comme  on 
en  a  décrit  pour  le  cæcum  ou  le  côlon  sigmoïde 
et,  dans  le  cas  de  Chalochet,  nous  avons  vu  que 
des  coupes  en  séries  n’ont  pas  mis  en  évidence 
l’extension  du  nodule  vers  la  lumière  de  l’organe. 

La  présence  d’un  stroma  cytogène  autour  des 
tubes  est  citée  par  tous  les  auteurs,  sans  qu’on 
y  ait  observé  de  réaction  déciduale.  De  môme, 
nous  ne  trouvons  jamais  les  cellules  de  revête¬ 
ment  des  tubes  autrement  qu’à  l’état  d’indiffé¬ 
rence  fonctionnelle  ;  des  images  d’effet  folliculo- 
lutéinique,  comme  celles  que  figure  Schindler 
dons  une  adénomyose  externe  du  ligament  large, 
n’ont  jamais  été  décrites  à  propos  de  l’appen¬ 
dice  ;  est-ce  parce  que  le  chirurgien  attend  que 
les  règles  soient  terminées  pour  opérer  sa 
malade  Il  est  permis  de  le  supposer. 

Suzuki,  Ewald,  Kulikovvska  sont  les  seuls  qui 
insistent  sur  l’importance  de  l’hyperplasie  mus¬ 
culaire  qui  apparaît  autour  des  endométriomes 
de  l’appendice  qu’ils  décrivent  ;  ces  faits  n’ont 
rien  de  propre  à  telle  ou  telle  localisation  des 
lésions. 

Plus  intéressant  est  ce  fait  que  les  lésions 
inflammatoires  associées  manquent  à  peu  près 
constamment  sur  cos  appendices  ;  aucune  obser¬ 
vation  ne  parle  d’appendicite  évolutive  franche, 
mais  seulement  d’une  sclérose  banale  plus  ou 
moins  marquée,  probablement  sans  aucun  rap¬ 
port  avec  les  lésions.  Seul  le  péritoine  est  modi¬ 
fié  ;  son  aspect  macroscopique  dépoli,  rougeâtre, 


granuleux,  est  dû  à  la  présence  de  foyers  de 
résorption  très  riches  en  pigment  sanguin,  qui 
sont  notés  dans  les  cas  de  Hueter,  Suzuki,  Samp¬ 
son,  et  qui  s’étendaient  à  l’extrême  dans  celui 
de  Chalochet,  le  seul  où  la  présence  de  sang  soit 
signalée  à  l’ouverture  du  ventre. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  ieclBura  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  CiimunGiE  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 

Société  de  ISiologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séanees 
de  ia  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Uermam,  Paris. 
-  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  iMédico-psïciiologique  de  Pauis  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 

Société  d’Oi'iitalmologif.  de  Pakis  (Bulletin  de  la  Société 
d’Ophtalmologic  de  Paris,  93,  boulevard  Saint-Gormain,  Paris.— 
Prix  du  numéro  :  fO  fr.). 

Société  d'Oto-Ruino-Lauyngologiiî  du  Paris  [Olo-rbino- 
lanjngologic  internationale,  5,  placo  dos  Cordeliers,  Lyon.  — 
Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  ue  Patiiolooie  comdauée  (Revue  de  pathologie  com¬ 
parée,  1,  rue  Giistavo-Nadaud,_  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
Franco,  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

8  Mars  1939. 

Décès  de  M.  Samuel  Hybbinette  (Slockholm), 
associé  étranger  de  l’Académie.  —  Allocution  du 
Président.  M.  le  Président  rappelle  la  carrière  du 
disparu  qui  élait  chirurgien  en  chef  de  PHôpilal 
Sabbatsberg.  Ses  travaux  ont  porté  sur  l’ortho¬ 
pédie,  sur  le  cancer  du  rectum,  sur  la  division 
palatine  et  sur  le  trailcmonl  des  fistules  biliaires 
post-opératoires.  L’Académie  de  Chirurgie  et  la 
Société  internationale,  dont  il  était  le  délégué  pour 
la  Suède,  avaient  ses  préférences. 

Dispositif  permettant  d’effectuer  l’ostéosyn¬ 
thèse  dans  les  fractures-luxations  des  vertè¬ 
bres  cervicales  sous  traction  continue  sque¬ 
lettique.  —  M.  Lance  a  utilisé  une  modification 
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de  l’inslrumenlalioa  de  Crulohlield  pour  obtenir 
une  traction  continue  squelettique  permettant  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement.  Le  dispositif  se  compose 
d’un  étrier  à  deux  branches  croisées  en  ciseaux 
avec  un  serrage  en  pas  de  vis.  .\u  bout  de  l’étrier 
sont  insérés  latéralement  et  obliquement  deux 
petites  tiges  métalliques  coniques  destinées  à  être 
enfoncées  dans  les  pariétaux.  La  traction  dans  la 
manière  de  Ci'ulcbficld  se  fait  sur  un  anneau, 
au  centre  de  l’étrier.  L'auteur  l’a  remplacé  par 
un  crochet  dont  la  lige  est  pivotante,  ce  qui 
permet  au  malade  de  tourner  la  tète  en  tous  sens. 
En  installant  le  malade  sur  un  cadre  de  Berck 
modiFié  pour  faciliter  cette  traction  et  permelti-c 
le  transfert  du  malade,  on  peut  intervenir  aisé¬ 
ment,  comme  M.  Pctit-Dutaillis  l'a  fait,  et  donner 
une  sécurité  absolue  à  l’opéré.  Le  malade  a  été 
laissé  20  jours  dans  une  minerve  bivalve.  Au 
bout  de  3  semaines,  l’étrier  de  traction  et  le  plâtre 
ont  été  retirés.  La  traction  a  été  très  bien  sup¬ 
portée. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  cancer 
prépylorique  sténosant.  Gastrectomie.  Guérison 
opératoire.  —  M.  Laumonier  (Bordeaux).  M.  J. 
Charrier,  rapporteur.  C’est  l’observalio.i  d’un 
cancer  chez  une  femme  de  72  ans,  opérée  à  la 
quatorzième  heure  pour  une  perforation.  La  gas¬ 
trectomie  a  été  suivie  de  guérison.  Le  rapporteur 
rappelle  les  statistiques  récentes  qui  illustrent  le 
bien-fondé  de  la  technique  qui  a  été  suivie.  Sur 
133  perforations  néoplasiques,  63  ont  été  opérées; 
sur  7  résections,  o  guérisons  ;  sur  23  sutures, 
3  guérisons. 

Résultats  du  traitement  chirurgical  des  luxa¬ 
tions  récidivantes  de  l’épaule.  —  MM.  Pervôs 
et  Badelon.  M.  Bergeret,  rapporteur.  C’est  l’ana¬ 
lyse  des  résultats  de  31  malades  opérés  par  diffé¬ 
rentes  techniques.  On  peut  les  diviser  en  3  groupes  : 
opérés  par  le  procédé  type  d’Oudard  :  10  opérés 
entre  1923  et  1928  :  une  récidive  survenue  après 
5  ans  ;  opérés  par  le  seul  allongement  par  dédou¬ 
blement  de  la  coraco'idc  :  8  opérés;  une  récidive 
après  7  mois  ;  opérés  par  le  procédé  de  Wilmoth- 
Tavernicr,  5  opérés,  une  récidive  après  un  an. 

En  somme,  pour  juger  du  résultat  d’une  opéra¬ 
tion,  il  faut  plusieurs  années.  Quand  on  étudie 
attentivement  les  causes  de  récidive,  on  constate 
qu’elles  concernent  plus  souvent  des  greffes  sim¬ 
ples  que  des  allongements  et  surtout  que  l’allon¬ 
gement  associé  à  une  capsulo-myorrap'hie. 

Peut-être  faut-il  en  voir  la  raison  dans  la  résorp¬ 
tion  complète  du  greffon  ou  la  pseudarthrose.  11 
est  cependant  nécessaire  de  retenir  que  l’opération 
par  greffe  simple  a  été  plus  souvent  utili,séo  que 
les  autres  procédés.  Ce  travail  très  documenté  est 
suivi  des  conclu.sion6  du  rapporteur.  La  butée 
osseuse  pré-gléno'fdienne  peut  être  réalisée  plus 
si'iremenl  lorsque  l’on  fait  un  allongement,  en 
inclinant  en  arrière  la  pointe  du  fragment  osseux 
d’allongement,  comme  M.  Bergeret  l’a  fait  dans 
2  cas.  Résorption  ou  défaut  de  soudure  constituent 
les  deux  écueils  de  la  greffe  simple.  L’allongement 
peut  être  un  obstacle  trop  fragile  aux  pressions 
trop  fortes.  L’action  conjuguée  du  renforcement 
pré-capsulaire  et  de  la  butée  coracoi'dienne  ne  peut 
que  rendre  plus  difficile  la  luxation.  Le  rapporteur 
est  arrivé  à  exécuter  ai-sémenl  le  temps  de  myo- 
capsulorraphie,  en  écartant  avec  une  valve  vagi¬ 
nale  courte  le  tronc  radio-circonflexe  et  en  faisant 
prendre  au  bras  les  positions  successives  indiquées 
par  M.  Oudard.  L'intervention  type  Oudard  a  été 
d’ailleurs  adoptée  par  nombre  de  chirurgiens  alle¬ 
mands. 

—  M.  Paul  Banzet  a  opéré  4  malades  par  le 
procédé  de  M.  Jacquee  Charles-Bloch  sans  récidive 
depuis  huit,  cinq,  quatre  et  trois  ans. 

-—  M.  Gatellier  a  toujours  employé  la  greffe 
tibiale  sans  récidive  dans  7  cas  qui  s’échelonnent 
entre  2  à  7  ans,  sauf  une  récente. 

—  M.  J.-C.  Bloch.  II  ne  faut  pas  s’illusionner 
sur  la  valeur  de  la  vasculari-sation  du  transplant 
ostéoplastiquc.  Il  n’y  a  pas  une  grande  différence 
entre  l’ostéoplastie  et  la  greffe  libre. 

—  M.  Petit  de  la  'Ifilléon  a  opéré  il  y  a  4  ans 
une  femme  de  30  ans  qui  avait  récidivé  un  an 
après  une  première  intervention.  La  technique 
suivie  a  été  celle  de  M.  Oudard,  deuxième  manière. 
Bon  résultat  depuis  4  ans. 


—  M.  Oudard  se  rallie  aux  conclusions  de 
M.  Bergeret.  Le  doublement  du  sous-scapulaire  pro¬ 
tège  efficacement  la  prise  osseuse  et  permet  les 
travaux  de  force. 

Amputation  inter-iléo- abdominale  pour  ostéo¬ 
sarcome  du  fémur.  —  M.  Paul  Padovani. 
M.  P.  Mathieu,  rapporteur.  L'n  ostéo-sarcome  du 
1/3  inférieur  de  la  diaphyse  du  fémur  avait  déjà 
envahi  la  ma.sse  des  adducteurs,  .\nssi,  rautcur 
a-t-il  préféré  à  la  désartimilation  de  la  hanche 
l'amputation  inter-iléo-abdominale.  Cette  opération 
a  été  conduite  à  bien  et  avec  beaucoup  de  méthode 
en  liant  progressivement  les  vaisseaux,  en  s<?clion- 
nant  les  muscles  au  bistouri  électrique  et  en  novo- 
eai'nisant  les  troncs  nerveux  avant  de  les  sectionner. 
La  tension  a  été  maintenue  par  l’éphédrine  et 
l’injection  immédiate  post-opératoire  de  sérum 
physiologique  adrénaliné. 

Le  malade  guéri  opéraloirement  a  été  appareillé 
spécialement  par  M.  Ducroqucl.  Il  faut  retenir  dans 
l’anamnè-se  l’existence  d’un  traumatisme  important 
de  la  région  avec  un  intervalle  libre  assez  court 
avant  l’apparition  du  néopln.sme. 

Deux  cas  de  maladie  de  Little  traités  par 
radicotomie  postérieure.  — M.  Joveie  Yovtchitch 
(Belgrade).  Chez  deux  etifanls,  l’un  de  6  ans,  l’autre 
de  12  ans,  la  radicotomie  postérieure  a  été  bien 
supportée.  Cette  intervention  ne  semble  pas  grave 
comme  certains  ont  voulu  le  dire.  La  spasmodicité 
disparaît  aussitôt  après  l’intervention  et  cette  dispa¬ 
rition  paraît  être  définitive.  Pour  être  certain  d’un 
bon  résultat,  il  est  nécessaire  de  s’adresser  à  >in  cas 
sérieux  qui  néces.site  une  opération  de  Forster  et 
à  un  enfant  intelligent,  facile  à  rééduquer. 

Opération  de  Coüey  dans  l’exstrophie  vési¬ 
cale.  —  M.  Joveie  Yovtchitch  (Belgrade).  Chez 
un  garçon  de  15  ans,  l’opération  de  Coffey  a  pu 
être  menée  aisément  dans  son  premier  temps.  Les 
urines  ont  apparu  dans  le  rectum  le  quatrième  jour 
après  l’opération,  et,  depuis,  l’enfant  continue  à 
les  émettre  par  la  même  voie.  Le  psychisme  du 
malade  est  complètement  transformé. 

Les  anastomoses  bilio- digestives.  —  M.  Ber¬ 
geret.  Cinq  implantations  cholédoco-duodénales 
ont  été  faites.  Deux  anastomoses  atypiques  de  la 
voie  principale  cl  du  duodénum  ont  été  réalisées. 
L’auteur  donne  sa  technique.  Il  sectionne  bas  le 
cholédoque  et  attache  une  grosse  importance  à 
l’affrontement  exact  de  la  muqueuse  duodénalc  cl 
de  rendothélium  cholédocicn  qui  donne  une  cica¬ 
trice  souple,  non  rétractile.  La  gastro-entérosto- 
inie  postérieure  permet  de  mettre  l’anastomose 
bilio-digestivc  à  l’abri  <le  l’infection.  Dans  un  des 
2  cas  d’Audouin,  il  fut  nécessaire  de  compléter 
l’anastomose  par  la  gastro-entérostomie  qui  a 
•supprimé  la  stase.  L’anastomose  latéro-latéralc  ne 
peut  être,  indiquée  que  lorsqu’on  a  l’espoir  d’un 
rétahli.sscment  ultérieur  de  la  perméabilité.  La 
cholécysto-gastrcctomie  semble  une  opération  illo¬ 
gique  et  de  nécessité  quand  on  ne  peut  pas  utiliser 
le  duodénum.  La  cholécysto-diiodénostomie  a  été 
faite  cinq  fois  pour  des  cancers  do  la  tête  du  pan¬ 
créas  .sang  anglocholitc,  mais  elle  reste  une  opéra¬ 
tion  qui  ne  vit  que  des  contre-indications  de  la 
cholédoco-duodénostomie. 

Dans  les  ictères  et  dans  l’angiocholite  suppuréc, 
les  malades  sont  fragiles  et  il  vaut  mieux  drainer 
l.a  bile  à  l’extérieur  par  stomie  de  la  vésicule 
ou  par  tube  de  Kehr  dans  le  cholédoque.  Ce  drai¬ 
nage  externe  conserve  dans  ces  cas  toute  sa  valeur 
et  il  faut  le  préférer  è  la  cholédoco-duodénostomie, 
opération  beaucoup  plus  grave.  Il  permet  de  désin¬ 
fecter  les  voies  biliaires  et  d'établir  plus  tard  un 
bilan  des  lésions  par  la  cholangiographie.  On 
aura  ainsi  mis  à  l’abri  la  voie  biliaire  principaie, 
dont  on  pourra  se  servir,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  et  si  cela  s’impose,  en  faisant  une  anasto¬ 
mose  bilio-digestive. 

G.  Coiwinn. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

11  Mars  1939. 

Action  du  p-aminopbénylsulfamide  (1162  F) 
et  de  la  p-diaminodiphénylsulfone  (1358  F)  sur 
la  culture  des  bacilles  tuberculeux  des  mammi¬ 
fères  ou  des  oiseaux.  —  M.  Noël  Rist  montre 
que  le  1162  F  exerce  in  vitro  une  action  empê¬ 
chante  sur  le  développement  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  des  mammifères  et  des  oiseaux.  Le  13.58  F 
exerce,  à  des  couccnlrations  dix  fois  plus  faibles, 
la  même  action.  L’activité  do  ces  produits  n’est 
pas  modifiée  par  la  présence  de  sérum.  Elle  est 
d’autant  plus  nette  que  la  quantité  de  bacilles 
ensemencée  est  plus  faible. 

Propriétés  antigéniques  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  bovins  lisses  et  rugueux  et  des  bacilles 
humains.  Présence  dans  les  sérums  antibacilles 
bovins  de  lapin  d’un  anticorps  spécifique  pour 
les  protéides  du  bacille  tuberculeux  bovin.  — 
M.  'W.  Schaefer  montre  que  l’injection  de  souches 
de  bacilles  tuberculeux  bovins  lisses  provoque  chez 
le  lapin  l’apparition  de  trois  anticorps:  1”  un  anti¬ 
corps  de  type,  spécifique  pour  le  bacille  bovin  et 
ne  réagissant  qu’avec  l’antigène  protéidique  de  ce 
bacille:  2“  un  anticorps  de  groupe  réagissant  avec 
les  haptènes  lipo'îdiques  des  bacilles  tuberculeux 
bovins  et  humains  ;  3°  un  anticorps  de  groupe 
réagissant  avec  les  haptènes  polyosidiques  des 
bacilles  tuberculeux  bovins  cl  humains.  L’injection 
de  souches  humaines  et  d’une  souche  bovine 
rugueuse  provoque  seulement  l’apparition  d’anti¬ 
corps  de  groupe  réagissant  avec  les  haptènes  lipoï¬ 
diques  et  polyosidiques  communs  aux  bacilles 
tuberculeux  humains  et  bovins. 

Ultravirus  et  üuorescence.  Virulence  et  nom¬ 
bre  des  éléments  corpusculaires  vaccinaux 
(neuro-vaccin  et  dermo-vaccin).  —  M.  C.  Leva- 
diti,  M“'  Stamatin,  MM.  Lé-'Van-Sen  et  Reinié 
évaluent  le  nombre  des  corpuscules  élémentaires 
vaccinaux  contenus  dans  la  plus  petite  dose  de 
suspension  corpusculaire  capable  de  provoquer  une 
lésion  vaccinale,  par  inoculation  intra-dermique 
effectuée  au  lapin. 

La  dose  minima  vaccinogène  d’une  même  sou¬ 
che  de  vaccin  jennérien  n’est  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  exclusive  du  nombre  réel  et  du  nombre 
calculé  des  corpuscules  élémentaires  par  unité  de 
volume.  D’autres  facteurs  interviennent,  dont 
a)  les  différences  qualitatives  entre  les  corpuscules 
vaccinaux  ;  h)  les  variations  de  la  réceptivité  des 
anirnaux-tests  ;  c)  la  présence,  dans  la  suspension, 
soit  d'éléments  corpusculaires  vaccinaux  totalement 
avirulents,  .soit  de  corpuscules  élémentaires  n’ayant 
que  des  rapports  génétiques  avec  les  corpuscules 
vaccinaux  proprement  dits  (provaccine).  Rien  nj 
paraît  plaider  en  faveur  de  la  conception  suivant 
laquelle  un  seul  corpuscule  élémentaire  suffirait 
pour  qu’il  y  ail  varcinogénèse  cutanée.  Il  semble 
qu’il  faille  plus  do  corpuscules  dermovaccinaux 
pour  engendrer  une  pustule  chez  le  lapin,  que 
de  corpuscules  neurovaccinaux. 

Recherches  sur  les  stades  initiaux  de  la 
primo-infection  tuberculeuse.  Réactions  histo¬ 
logiques  à  l’inoculation  intrapulmonaire  d’une 
très  faible  dose,  de  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents,  chez  le  cynocéphale  jeune  et  chez  le 
cobaye.  —  MM.  P.-F.  Armand-Delille,  J.  Bablet 
et  M"®  P.  Bloch,  L’inoculation  intrapulmonaire 
d’une  très  faible  dose  de  bacilles  tuberculeux 
humains  virulents  chez  le  singe  et  chez  le  cobaye, 
suivant  la  technique  décrite  par  les  auteurs,  pro¬ 
voque  une  réaction  histio-leucocylaire  progressive 
du  parenchyme  pulmonaire  avec  propagation  gan¬ 
glionnaire  et  par  la  suite  généralisation  de  l’infec¬ 
tion.  Il  n’a  pas  été  observé  do  nodule  circonscrit 
unique  de  primo-inoculation. 

Titrage  biologique  de  l’activité  gonadotro- 
pique  d’extraits  placento-urinaires.  —  MM.  R. 
Cahen  et  P.  Ardoin.  Les  méthodes  de  titrage  les 
plus  précises  consistent  â  déterminer  l’accroisse¬ 
ment  de  poids  de  l’utérus  du  rat  femelle  impu¬ 
bère,  et  le  pourcentage  d’ovulation  chez  la  lapine 
par  rapport  à  un  étalon  dont  l’activité  moyenne 
est  de  3  Y  6  pour  le  première  méthode  et  de 
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1  y  pour  lu  deiixiônu?.  l.es  préparations  commer- 
cialos  sont  environ  7  à  900  fois  moins  actives. 

Action  physiologique  de  certains  métaux  sur 
le  développement  et  la  portée  des  rats  soumis 
à  un  régime  iortement  carencé.  —  MM.  M.  Polo- 
noTski  et  S.  Briskas,  après  avoir  étuflic  l’action 
physiologique  de  ccrtain.s  métaux  et  en  particulier 
(lu  zinc,  du  cuivre,  du  manganèse,  du  fer,  du 
nickel  et  du  cobalt,  concilient  que: 

Le  zinc  a,jouté  sous  forme  de  So,Zn  à  une  ali¬ 
mentation  de  base  déséquilibrée  exerce  une  petion 
phy.siologiqiie  iuconlestable,  surtout  à  partir  du 
10“  jour  de  la  seconde  jiériodc  où  radminislration 
des  doses  assez  forics  (0,002  par  jour)  détermine 
une  croissance  pondérale  imporlanle  (.03  pour  100 
au  26“  jour). 

Le  cuivre  a  également  une  action  nette  (de  20 
à  36  pour  100)  sur  la  courbe  de  poids.  Son  action 
physiologique  ne  se  limile  pas  à  cet  accroissement 
pondéral  et  se  révèle  dans  tout  le  développement 
ultérieur  du  rat  ainsi  que  dans  la  fécondité. 

Le  manganèse  exerce  aussi  une  action  propre, 
bien  qu’elle  ne  sa  manifeste  sur  la  courbe  pondé¬ 
rale  qu’à  la  lin  de  la  deuxième  période  pour  des 
doses  assez  considéraldes  (0,002  mp.  par  jour). 

Le  fer  pur  dont  l’aclion  hémopoïétique  est  indis¬ 
cutable  est  sans  effet  sur  l’accroissement  du  poids 
et  sur  la  fécondité  des  femelles. 

Le  nickel  employé  sous  forme  de  CIM  ne  semble 
exercer  aucune  action  physiologique,  tandis  que 
le  cohalt  ne  manifesie  qu’une  action  éminemment 

Méthode  très  simple  pour  la  coloration  de 
certains  corpuscules  élémentaires  (Inframicro¬ 
bes,  agents  étiologiques  de  maladies  à  ultra- 
virus)  :  Psittacose,  vaccine,  rage,  herpès, 
maladie  d’Aujeszky,  peste  aviaire.  —  M.  S.  Ni- 
COlau  a  réussi  à  colorer  les  germes  de  la  psittacose, 
la  vaccine,  la  rage,  l’herpès,  la  pseudo-rage  et  la 
peste  aviaire,  à  l’aide  du  bleu  d’isamine  phéniqué. 
La  préparation  du  colorant  esl  la  même  que  pour 
la  fuchsine  de  Ziehl  ;  la  coloration  se  fait  exacte¬ 
ment  comme  celle  à  la  fuchsine  de  Ziehl,  à  la 
flamme,  pendant  10  minutes  environ,  sans  prendre 
des  précaulions  spéciales.  On  lave  la  préparation 
à  l’eau  de  robinet  el  les  inframicrobes  sont  prêts 
à  être  examinés  au  microscope.  Cette  coloration 
simple  et  rapide  donne  au  cherebeur  la  possibilité 
di?.  voir  ccrlains  virus  avec,  la  même  facilité  que 

Action  comparée  de  plusieurs  sympatholy- 
tiques  sur  la  rate.  —  M.  M.  Bariéty  et  .M"”  Kohler 
montrent  (|ui‘  divers  sympalholyliques  naturels  et 
de  synthèse  exercent  sur  la  raie  des  effets  assez 
variés,  el,  de  ce  point  de  vue,  les  classent  en 
deux  groiqics  :  les  uns  l'crgolamine,  diéthylamino- 
éthyléthcr  du  2-mél,hoxy-6allyIpbénol,  phénoxy- 
l-diniéthylamino-2-élhane  ou  ,1.  L.  407)  donnent 
eonslainment  une  splénoconiraclion,  prolongée 
pour  les  deux  ])remicrs  de  ces  corps,  souvent  tran¬ 
sitoire  pour  le  troisième.  Les  autres  entraînent 
une  réponse  variable  sidvanl  les  doses’  employées: 
ryohimbine  à  forte  dose  et  la  bi-phénoxy-l-éthy- 
lamine  ou  ,1.  L.  40S  à  petites  doses  donnent  sou¬ 
vent  une  .splénodilalalion,  immédiate  avec  le  pre¬ 
mier  corps,  secondaire  avec  le  deuxième;  en  inver¬ 
sant  les  doses,  on  obtient  au  contraire  une  spléno- 
contraction. 

Election.  —  M.  Polonoirski  est  élu  membre 
titulaire. 

A.  Esc.vlier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

12  .lanvier  1939. 

Une  guérisseuse  mystique.  —  M.M.  Laignel- 
Lavastine  et  Martimor.  Présentation  d’une  para¬ 
noïaque  de  41  ans.  autodidacte,  mystique  passion¬ 
née  avec  troubles  psychoscnsoricls,  puis  finalemenl 
guérisseuse,  exploitant  lucrativement  son  don  avec 
la  complicité  d'un  médecin  marron.  Discussion  du 
cas  el  des  circonstances  qui  ont  fait  reconnaître  la 
nature  palhologiipie  d’une  condinte  qui  aurait  pu 
faire  croire  à  une  simulation. 


Paralysie  générale  traumatique  ou  commo¬ 
tion  cérébrale  chez  un  syphilitique.  —  M.M. 
X.  Abely,  Bouvet  et  Carrère.  \  la  suite  d'im 
coma  confusionnel  qui  dura  quinze  jours,  après  un 
traumatisme  crânien  accidentel  grave  (projection 
violente  par  un  camion  sur  la  chaussée),  un  syn¬ 
drome  d’obtusion  intellectuelle  et  affective  avec 
anisocorie,  paros.se  pupillaire,  réaction  biologi¬ 
ques  positives  dans  le  liquide,  céphalo-rachidien, 
est  conslaté  sur  un  homme  do  39  ans.  Discussion 
de  la  nature  syphilitique  ou  traumatique  du  syn¬ 
drome,  de  l’opportunité  ou  non  d'une  malariathé- 
rapie,  du  problème  médico-légal  posé  et  dont  la 
solution  diffère  suivant  que  le  traumatisme  est  im¬ 
putable.  en  partie  ou  non.  à  l'imprudence  patho¬ 
logique  du  malade. 

Automutilation  et  phlegmons  provoqués  dans 
un  membre  anesthésique.  Syndrome  pariétal  et 
endocraniose.  —  M.  J.  Delmond.  Une  hyperostose 
frontale  et  occipitale  interne  droite,  avec  aplatis¬ 
sement  des  circonvolutions  sous-jacentes  et  un  adé¬ 
nome  hypophysaire,  furent  trouvés  à  l'autopsie  d’un 
pervers  obèse,  polyphagique,  polyurique  de  47  ans, 
à  faciès  de  dégénéré,  qui.  an  cours  de  son  interne¬ 
ment,  à  Hoerdt,  se  livra  à  maintes  auto-mutilations 
siégeant  uniquement  sur  le  membre  inférieur  gau¬ 
che.  Discussion  du  cas  et  de  la  nature  physique 
de  l’anesthésie  localisée  qui  explique  la  localisation 
des  mutilations. 

Lésions  rénales  dans  le  délire  aigu.  —  MM. 
P.  Guiraud  et  J.  Chapoulaud.  Projections  de  mi¬ 
crophotographies  montrant  des  lésions  de  néphrites 
épithéliales  et  même  de  glomérulonéphrites  chez 
des  délirants  aigus.  Discussions  de  la  nature  de  ces 
lésions  fréquentes  chez  de  tels  malades,  des  fac¬ 
teurs  de  putréfaction  cadavérique,  altérations  pri¬ 
mitives  des  reins,  altérations  primitives  des  centres 
hypothalamiques.  Ce  dernier  facteur  paraît  être  le 
plus  important. 

Disparition  d’un  syndrome  déûnitii  d’involu- 
tion  après  une  asphyxie  et  des  brûlures.  — 
MM.  P.  Courbon  et  J.  Perrin.  Discussions  des  rap¬ 
ports  possibles  entre,  d’une  part,  les  perturbations 
physiques  produites  par  une  asphyxie  piar  le  gaz 
d’éclairage  et  par  des  brûlures  graves,  cl,  d’autre 
part,  la  guérison  d'un  syndrome  do  mélancolie 
hypocondriaque  durant  depuis  plus  d’un  an  chez 
une  quinquagénaire. 

P.4UL  CoimnoN. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

30  .lanvier  1939. 

Instabilité  de  la  tension  artérielle  rétinienne 
d’origine  sinu-carotidienne.  —  M.  Rollin.  Pré¬ 
sentation  d’un  malade  ayant  une  pression  arté¬ 
rielle  très  basse  égale  à  10  g.,  malgré  une  pression 
humérale  égale  à  17  1/2-10  à  l’appareil  de  Vaquez. 
Dans  le  clinoslalisme  la  pression  rétinienne  devient 
égale  à  •'50.  Celle  inslabililc  est  attribuée  au  .sinus 
carotidien. 

Spasme  du  tronc  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine.  —  M.  Hudelo  a  assisté  au  spasme  du  tronc 
de  l’artère  centrale,  et  a  vu  les  différentes  phases 
du  rétablissement  de  la  circulation.  Huit  jours  plus 
tard  l’acuité  visuelle  est  égale  à  3/10  et  il  existe 
dans  le  domaine  de  l’artère  temporale  supérieure 
des  éléments  de  rétinite  pigmentaire. 

—  M.  Magitot  souligne  la  récupération  fonc¬ 
tionnelle  malgré  la  durée  du  spasme.  Il  rapporte 
une  observation  de  rétinite  pigmentaire  bilatérale 
en  secteur  pair  et  symétrique  avec  oblitération  des 
artères  du  secteur  malade. 

—  M.  E.  Hartmann  souligne  le  retour  plus 
rapide  de  la  circulation  dans  la  moitié  nasale  de 
la  rétine. 

—  M.  Dollfus  voit  dans  la  fragilité  du  secteur 
tcm[}oro-supérieur  l’origine  des  déchirures  réti¬ 
niennes  frequentes  en  ce  point. 

Clivage  de  la  rétine  et  lésions  veineuses.  — 
M"'®  Schifi-'Wertheimer  et  M.  R.  Galon.  Curieuse 
observation  de  dédoublement  de  la  rétine  dans  son 
secteur  temporo-siqiéricur.  Les  couches  dédoubbîes 
de  la  rétine  se  présentent  comme  un  tractus  blan¬ 
châtre  flottant,  et  contenant  des  vaisseaux. 


11  existe  à  la  périphérie  des  lésions  hémorragi¬ 
ques  correspondant  à  des  veines  altérées.  11  serait 
logique  d’e.xclure  le  territoire  vasculaire  malade 
par  une  intervention  limitée  des  opérations  de 
décollement  de  la  rétine. 

Epithélioma  meibomien  d’aspect  anormal.  — 
MM.  Dollfus,  E.  Joseph,  Courtial  et  P.  Desvignes. 
Aspect  clinique  anormal  car  l’épithélioma  se  pré- 
sciibul  comme  un  ci;lio|)ion  de  la  paupière  infe- 
iiuuie  avec  iiidiiralioii  de  la  paupière,  sans  tumeur 
inlrapalpebrale.  La  biopsie  esl  d’une  interprétation 
délicate.  L’aspect  general  est  celui  d'un  épithélioma 
baso-cellulaire,  mais  quelques  diffiircncialions  glaii- 

La  radiiinilhérapie  fut  couronnée  de  succès; 

Résultats  thérapeutiques  de  cent  cas  d’épi- 
théliomas  palpébraux  traités  par  irradiation  à 
l’Institut  du  Radium  de  Paris  de  1935  a  1937.  — 
M.  Dollfus.  Elude  statistique.  La  radiiinilhérapic 
des  épithéliomas  palpébraux  est  un  traitement  excel¬ 
lent  donnant  une  cicatrisation  complète,  et  un 
ré.siiltat  esthétique  parfait.  La  dose  doit  être  appli- 
qiii'O  en  une  seule  fois  et  être  suflisantc  d'emblée. 
Les  applications  réitérées  sont  dangereuses.  Les 
malades  doivent  être  suivis  pour  prévenir  la  moin¬ 
dre  récidive  qui.  de  ce  fait,  n'est  plus  justiciable 
de  radium.  Ces  récidives  sont  rares  (2  cas  sur  lOOi. 

Utilité  de  l’ angioseotométrie  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  œdèmes  de  la  papille.  —  MM.  Magitot 
et  Dubois  -  Poulsen.  L’angioscolométrie  facilite 
l'étude  précise  de  la  tache  de  Mariotte.  Elle  permet 
la  discrimination  des  aspects  d’endème  de  la  pa¬ 
pille.  .Si  la  tache  de  Mariotte  est  élargie,  Tœdèrrie 
existe;  dans  le  cas  contraire,  le  flou  des  bords 
papillaires  n'est  pas  d'origine  oïdémateuse.  Ceci 
sépare  les  pseudo-névrites  des  névrites.  L’étude  des 
dimensions  de  la  tache  de  .Mariotte  permet  de  sui¬ 
vre  l’évolution  d'une  stase  papillaire  avec  des  docu¬ 
ments  précis.  Malheureusement  la  morphologie  des 
scotomes  est  très  semblable  dans  les  maladies  le.s 
plus  diverses,  qu'elles  soient  graves  comme  une 
stase  ou  bénignes  comme  une  réaction  de  conges¬ 
tion  papillaire  due  à  une  inflammation  de  la  mu- 
queu.se  nasale. 

Les  corps  choliniques  comme  collyres  hypo¬ 
tenseurs.  —  M.  Magitot.  Certains  produits  qui 
appartiennent  à  la  famille  de  l’acélylcholine  peu¬ 
vent  être  employés  comme,  collyres  hypotenseurs 
dans  le.  glaucome.  Ce  .sont  le.  mélhylacétylcholine 
ou  mécholyl,  le  carbaminoybdiolinc  ou  doryl,  le 
carbaminoyl-mélhyl-cholinc  ou  iricholiue. 

Le  doryl  et  l’irichnline  ont  une  efficacité  de 
même  ordre  que  la  pilocarpinc  sur  la  tension  ocu¬ 
laire.  Ils  sont  inférieurs  à  Tésérinc,  lorsque  ci4le-ci 
est  tolérée.  T.e  mélange  de  ces  collyres  el  de  la 
pilocarpinc  renforce  l’action  de  celle-ci.  Ils  ne 
prédisposent  pas  à  l’irritation  conjonctivale  médii'a- 
menlcusc.  Malheureusement  ces  substances  .=ont  très 

Traitement  de  la  kératine  à  hypopion  par  la 
thermo-ponction  de  la  cornée.  —  M.  Pacalin. 
La  chute  de  tension  n’explique  pas  à  elle  seide 
l’effet  bienfaisant  de  la  thermo-ponelion.  le  rem¬ 
placement  de  l’humeur  aqueu=o  primitive  par  une 
humeur  aqueuse  seconde,  riche  en  anticorps,  doit 
avoir  sa  part  dans  le  processus  de  guérison. 

—  M.  Sedan  rapporte  des  cas  de  guéiLson  par  la 

Duisois-Pon.si-.x. 


SDCIÉTÉ  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

18  Janvier  1939. 

Sur  deux  cas  de  fortes  réactions  vestibulaires 
par  les  stimulations  acoustiques.  (Présentation 
de  ülm  cinématographique.)  —  M.  Benjamins. 
Le  film  montre  d’abord  des  pigeons,  chez  lesqucl.s 
on  avait  pratiqué  un  petit  trou  dans  un  des  canaux 
semi-circulaires  et  qui  réagissent  sur  le  son  d’une 
flûte  d’EdcImann  .soit  par  secousse  ou  par  un  nys- 
tagmus  de  la  tête.  Ces  réactions  .sont  absolument 
identiques  à  celles  que  produisent  les  méthodes 
usuelles  de  l’examen  veslibulaire  comme  la  rota¬ 
tion.  l’cxcilalion  calorique,  etc. 

Pour  que  ces  réflexes,  découverts  par  le  phy-io- 
logiste  italien  Tullio,  se  montrent,  il  faut  que,  sauf 
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l3  peül  Irou  dans  l’os  d’un  canal  scmi-circulairc, 
l’appai-cil  do  transmission  soit  absolument  infact. 

Lu  film  montre  ensuite  2  cas  observés  dans  la 
clinique  de  Groninjriie.  Dans  le  premier  eas,  une 
femme  atteinte  de  cliolestéatome  avec  fistule  du 
canal  horizontal  droit  montre  la  même  réaction  que 
la  pression  d’un  ballon  de  Politzer,  au  son  d’un 
signal  d’automobile.  Après  l’évidement  total,  ces 
réactions  acoustiques  ont  disparu. 

deuxième  cas,  un  jeune  homme  de  2.S  ans, 
était  sen.sihle  aux  sons  de  1.600  à  3.000  v.d.  et 
spécialement  aux  signaux  électriques  des  autos. 
Après  des  rélloxions  théoriques,  la  thérapie  a  été 
mentionnée,  qui  consistait  à  retenir  les  ondes  so¬ 
nores  et  à  modifier  en  meme  temps  la  résonance 
du  conduit.  On  aboutit  à  introduire  un  tampon  de 
coton  dans  le  conduit,  ce  qui  suffisait  pour  éviter 
les  troubles  vestibulaires  par  les  sons.  11  y  a  déjà 
amélioration  après  un  an.  le  vertige  et  le  nystag- 
mus  ne  se  produisant  qu'à  des  sons  très  forts  et 
sûus  une  forme  atténuée. 

L’épistaxis  d’origine  endocrino-végétative. 
(Deux  observations.)  —  M.  Sani  Yaver  expose 
le  cas  de  deux  jeunes  filles  pré.sentant  de  fré¬ 
quentes  épistaxis  d’origine  endocrino-végétative 
avec  hyperovarie.  Ces  épistaxis,  qui  avaient  résisté 
jusqu’alors  à  tous  les  traitements  classiques,  ont  été 
guéries  dcfinilivement  par  de.s  injections  intra¬ 
musculaires  d’hormone  testiculaire. 

Deux  cas  d’ozène  traités  par  l’aéro-thermo- 
métallo-ionothérapie  d’or  et  d’argent.  —  M.  de 
Kérangal. 

GniPPON  UK  r.A  Moitk. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE,  COMPARÉE 

10  Janvier  1939. 

A  propos  du  mode  d’introduction  du  vana¬ 
dium.  —  MM.  H.  "Vignes,  Ch.-O.  Guillaumin  et 
Jean  Lerouge,  faisant  un  emploi  fréquent  du  vana¬ 
dium  pendant  la  grossesse  ou  pendant  les  suites  île 
couches,  ont  voulu  voir  dans  quelle  proportion  ce 
médicament  est  absorbé  par  le  tube  digestif,  par 
rapport  aux  femmes  qui  reçoivent  le  médicament 
par  injection  sous-cutanée.  Les  chiffres  obtenus 
sont  très  comparables  :  après  trois  jours  d’inges¬ 
tion  quotidienne  de  S  nip.  et,  après  trois  jours 
d’injection  à  la  même  dose,  elle  a  été  de  6,4. 

Le  conditionnement  de  l’atmosphère  et  des 
surfaces.  -  .M.  J.  Risler  rappelle  les  résultats 

de  la  climatisation  de  l’atmosphère  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Jules  Renault. 

Le  conditionnement  de  l’air  est  la  suite  logique 
de  la  climatisation. 

Les  climats  artificiels,  obtenus  par  projections  de 
particules  antiseptiques  maintenues  en  suspension 
fines  susceptibles  d’atteindre  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  ont  abaissé  très  sensiblement  le  nombre  de 
eas  de  maladies  infectieuses  qui  se  propagent  par 
les  voies  respiratoires  :  grippe,  rougeole,  scarla¬ 
tine.  coqueluche,  diphtérie,  etc. 

L’auteur  indique  cependant  les  précautions  a  pren¬ 
dre  dans  le  cas  d’attaque  du  parenchyme  imlrnonaire 
par  les  voies  aériennes  et  la  technique  chimiothéra¬ 
pique  prudente  qu’il  faut  suivre.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  diphtérie,  il  signale  que  le  conditionne¬ 
ment  antiseptique  de  l’atmosphère  diminue  très 
sensiblement  le  nombre  de  cas  de  diphtérie  bénigne 
des  vaccinés  à  l’anatoxine,  en  même  temps  qu’il 
rappelle  les  cas  d’immunité  chez  des  enfants  viv.mt 
en  atmosphère  antiseptique. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  il  rap¬ 
pelle  qu’il  y  aurait  lieu  de  penser  qu’en  cas  de 
guerre  l’ennemi  pourrait  utiliser  le  conditionne¬ 
ment  toxique  de  l’atmosphère  comme  procédé  de 
combat  et  montre  de  quelle  manière  par  la  même 
technique  on  en  pourrait  neutraliser  les  effets 
nocifs. 

Du  point  de  vue  insecticide,  il  montre  que  le 
conditionnement  spécifique  et  insecticide  à  l’aide 
de  toxiques  légers  cl  fixés  par  la  solution  terpé- 
nique  rend  l’atmosphère  et  le  milieu  empêchants 
pour  les  insectes  habituels.  Il  cite  les  nombreuses 
observations  qui  ont  permis  d’arriver  à  la  régle¬ 
mentation  systématique  de  ce»  nouveaux  principes 
d’hygiène. 


Goudronnage  des  routes  et  cancers.  — 

M.  Foveau  de  Courmelles.  MM.  .\.  Kling  cl  Sams- 
sonovv  et  M”''  Héros  ont  présenté  à  l'-Vcadémic  de 
Médecine  une  note  incriminant  comme  cause  de 
cancer  le  goudronnage  des  routes;  MM.  Roussy, 
Oberling.  Sergent,  Rist,  Gosset,  Rarrier  protestent 
et  demandent  des  statistiques  générales  et  con¬ 
cluantes. 

.M.  Kling  a  deinandé  à  M.  foveau  .le  Gour- 
melles  ses  travaux  et  démonstrations  de  1929  par 
lui  actuellement  confirmes,  qui  mollirent  dès  lors 
la  facile  pénétration  des  poussières  et  surtout  leur 
nature  :  les  poussières  silici-goudroiineuscs  des 
routes  sont  angulcu.scs.  perforantes,  tranchantes.  , 
Pour  lui  la  pénétration  est  démontrée.  Pour 
M  S.  Icard  (.Marseille)  elle  se  fait  partout,  si  bien 
clos  que  soient  les  milieux,  même  des  boîtiers  de 
montres,  relevant  ainsi  la  profession  du  porteur. 
Les  poussières  des  roules  pénètrent  même  en  quan¬ 
tité  et  partout,  à  travers  les  vêlements  cl  par  la 
bouche,  pour  atteindre  poumons  et  appareil  diges¬ 
tif.  Mais  le  cancer  protéiforme  est  attribué  à  tant 
de  causes,  que  la  discrimination  en  est  bien  diffi¬ 
cile  (goudrons,  clioc,  radiations...). 

Pasteur  et  les  phénomènes  de  cristallisation. 
—  M.  A.  Loir.  Pasteur  a  dicté  à  l’auteur,  en  1882, 
une  note  qui  a  été  publiée,  en  1936,  dans  la  Revue 
de  la  Soriélé  de.  Palbologic  comparée  et  d’Hygiène 
générale,  à  la  suite  d’une  communication  faite  par 
M.  Blicr.  Parlant  des  phénomènes  de  cristallisa¬ 
tion.  Pasteur  disait:  «  line  cellule  de  notre  corps 
est  identique  à  la  cellule  do  nos  êtres  microsco¬ 
piques.  Or,  nous  nourrissons  nos  êtres  microsco¬ 
piques.  Pourquoi  ne  pas  cherclii'r  a  nounii  nos 
cellules:'  Pourquoi,  dès  lors,  n.'  pas  essayer,  par 
exemple,  de  mettre  sur  une  plaie  du  .'ang  ili.iud. 
propre  à  nourrir  un  animal...  Certams  [■emedes  de 
bonne  femme  n'auraient-ils  pas  la  leur  explica- 

Gctte  idée.  Pasteur  l’avait  depuis  longtemps.  Il 
a  écrit,  en  18.57,  dans  les  Annales  de  Chimie  et  de 
Physique,  la  phrase  que  voici:  «Un  travail  très 
actif  a  lieu  sur  la  partie  brisée  et,  au  bout  d’un 
certain  temps,  le  cristal  satisfait  non  seulement  à 
la  régularité  du  travail  général  sur  toutes  les  parties 
mais  encore  au  rétablissement  de  la  partie  mutilée. 
Beaucoup  de  ]iersonnes,  ajoute-t-il  plus'  loin, 
aimeront  à  rapprocher  ces  faits  curieux  de  ceux 
que  présentent  les  êtres  vivants  lorsqu’on  leur  fait 
une  blessure  plus'  ou  moins  profonde  ». 

Préparation  d’une  tuberculine  spéciale  pour 
percuti-réaction.  —  M.  Mérieux.  On  sait  tout 
l’intérêt  que  présente  le  déjiistage  précoce  de  l’al¬ 
lergie  tuberculinique  et  c’est  dans  ce  but  que  l’au¬ 
teur  s’est  efforcé  de  mettre  au  point  pour  la  per- 
cuti-ré.iction  un  réactif  donnant  les  mêmes  garan¬ 
ties  de  spécificité  cl  do  sensibilité  que  la  tubercu¬ 
line  brute  utilisée  en  cuti-réaction. 

Cette  tuberculine  contient  les  exotoxines  Ihenno- 
labiles  grAce  à  la  stérilisation  au  formol,  tout  en 
conservant  les  principes  actifs  de  l’ancienne  tuber¬ 
culine  par  macération  des  corps  microbiens  à  56°. 

Une  longue  expérimentation  en  médecine  vétéri¬ 
naire  a  démontré,  en  même  temps  que  sa  parfaite 
spécificité,  la  grande  sensibilité  de  ce  réactif. 

.\prè3  concentration  au  1/60,  cette  tuberculine 
est  spécialement  indiquée  pour  la  pratique  de  la 
pcrcuti-réaction  et  son  emploi  donne  les  mêmes 
garanties  que  la  cuti-réaction  habituelle. 

IjOrsque  la  pcrciili-réaclion  ainsi  pratiquée  est 
négative,  on  peut  utiliser  cette  tuberculine  concen¬ 
trée  en  cuti-réaction  et  déceler  ainsi  les  réactions 
particulièrement  faibles. 

L’arnique  et  les  troubles  circulatoires.  — 
M.  Schunck  de  Goldfiem. 

L.  GnOLLET. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  ei  pour 
facililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


No»  lectBura  trouveront  les  compte»  rendu»  in  extenso  do  ce» 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Sociéré  DI  CninnnaiE  de  Ltoi  (Lyon  Chirurgical,  121,  bon- 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  ir.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  siédicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  CumunciE  d’Alceu  (L'.élgérie 
médicale,  10,  rue  Borlhezène,  .Alger.  —  Prix  du  numéro  : 

S  Ir.). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

2  Mars  1939. 

Schwannome  de  la  langue  chez  une  entant 
de  6  ans.  —  .M.  Ricard.  La  tumeur  présentée  par 
celte  enfant  était  congénitale,  remarquée  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie  par  les  parents  sous  l’aspect 
d'une  petite  grosseur  à  la  face  postérieure  et  droite 
de  la  langue.  Cotte  grosseur  s’est  développée  len¬ 
tement  cl  régulièrement  depuis.  L’examen  pratiqué 
sur  l’enfant  à  l’àge  de  6  ans  engage  à  décider 
l’exérèse  avec  la  pensée  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
mixte.  Cette  exérèse  fournil  une  tumeur  solide 
d’aspeel  bizarre,  blanchâtre.  L’examen  histologique 
montre  l’aspect  d’une  tumeur  d’origine  nerveuse 
qui  en  certains  points  rappelle  les  tumeurs  de  la 
nourofibromalose  et  en  d’autres  points  les  solnvan- 
nomes.  Suites  opératoires  simples. 

Vingt  et  un  mois  après  l’enfant  est  revue  avec 
une  tumeur  plus  grosse  que  la  première  fois.  Une. 
deuxième  intervention  avec  un  temps  buccal  et  un 
temps  cervical  permet  l’exérèse  très  large  d’une 
tumeur  plus  grosse  qu’une  orange.  L’examen  histo¬ 
logique  confirme  celui  déjà  fait  et  précise  l’absence 
de  signes  de  malignité  histologique.  L’examen 
complet  de  celle  enfant  n’a  pas  permis  de  révéler 
où  que  ce  soit  des  nodules  qui  puissent  faire  penser 
à  la  maladie  de  Recklinghausen. 

Ces  tumeurs  d’origine  nerveuse,  isolées  et  au 
niveau  de  la  langue,  sont  très  rares.  Leur  conslala- 
lion  chez  le  très  jeune  enfant  est  exceptionnelle. 
Leur  bénignité  est  un  fait  constant  et  il  faut  dans 
un  cas  de  ce  genre  se  contenter  de  l’acte  chirur¬ 
gical  complet  par  une  intervention  aussi  large  que 
possible  qui  pourra  parfois  demander  à  être 
répélée. 

Mal  de  Pott  avec  une  grande  caverne  d’un 
corps  vertébral  et  séquestre  en  grelot.  Gué¬ 
rison  rapide  par  ablation  du  séquestre  puis 
greüe  inter-épineuse.  —  M.  Tavernier.  Une 
jeune  fille  présentait  les  signes  cliniques  d’un  mal 
de  Poil  lombaire,  avec  légère  scoliose,  sans  abcès 
ni  troubles  nerveux.  La  radiographie  fournissait 
l’image  d’une  lésion  vertébrale  très  limitée,  cen- 
traie,  sans  retentissement  sur  le  disque  interverté¬ 
bral  et  comprenant  deux  zones  qui  pouvaient  être 
interprétées  comme  des  images  de  séquestre  en 
grelot  dans  une  grande  caverne.  Devant  cet  aspect 
radiologique,  faisant  penser  à  une  tumeur,  l’auteur 
a  'hésité  à  porter  le  diagnostic  de  tuberculose  ver¬ 
tébrale  et  s’csl  décidé  à  faire  une  vérificalion  opé¬ 
ratoire  de  la  nature  de  la  lésion.  Il  a  trouvé  une 
caverne  tuberculeuse  contenant  3  séquestres  et  en 
relation  en  avant  avec  un  abcès  prc-vcrlébral  assez 
volumineux,  .\blation  des  séquestres.  Curettage  de 
1,1  caverne.  Evaciiatioa  de  l’abcès.  Fermeture  sans 
drainage.  Suites  opératoires  simples.  Trois  semaines 
plus  lard  :  greffe  tibiale  inter-épineuse.  Marche 
reprise  deux  mois  et  demi  après.  La  guérison  se 
mainlienl  deux  ans  cl  demi  plus  tard. 

L’auleur  fait  suivre  son  observation  de  considé¬ 
rations  sur  la  conduite  qu’il  a  adoptée,  conduite 
inhabituelle  en  matière  de  tuberculose  vertébrale 
mais  qui,  pour  l’avenir,  lui  semble  juslifice  dans 
des  cas  de  ce  genre. 

Endométriome  de  la  région  crurale.  — 
M.  Rousselin.  Parmi  les  localisations  exlra-périlo- 
nénlcs  de  l’endométriose,  la  localisation  crurale 
est  assez  exceptionnelle.  I.’aiitciir  en  rapporte  une 
observation  typique  avec  contrôle  histologique. 
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L'(--xérùi=ij  pure  cl  simple  u  l'ouriii  un  excellent 
résultat. 

Deux  cas  d’appendicite  à  gauche.  —  M.  Rous- 
selin  rapporte  deux  oKservalions  d'ap[ren<licc  en 
position  cclopiipio  •rauclie.  par  sinislrocolie  au 
deuxième  degré  dans  un  ras,  par  inversion  totale 

les  signes  cliniques  étaient  rassemblés  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  même  les  douleurs  spontanées.  Cette 
éventualité  est  assez  fréquente,  mais  il  existe  aussi 
dc's  appendicites  à  gauche  accompagnées  de  signe.® 
physiques  ou  fonctionnels  du  même  côté. 

Dans  le  traiteinent  de  ces  appendicites  à  gauche 
avec  symptomatologie  à  droili'.  il  .semble  logique 
d'intervenir  à  droite  et,  si  h‘  caH-iim  n  est  pas 
découvert,  de  faire  une  laparotomie  méiliane.  plu¬ 
tôt  que  d'atlircr  dans  la  plaie  opi’raloirc  droite  un 
ea'curn  gauche. 

Perforation  d’un  ulcus  peptique  à  la  suite 
d’une  G.  E.  A.  au  bouton  avec  rétention  du 
bouton  anastomotique.  —  M.  Herbert.  M.  Santy, 
ra])porteur.  Deux  ans  et  demi  aprè.®  une  inter¬ 
vention  pour  ulcère  duodénal  perforé  un  malade 
de  37  ans  fait  un  nouveau  syndrome  de  perfo¬ 
ration  pour  lequel  il  est  opéré  à  la  deuxième  heure. 
On  reconnaît  un  ulcère  iieptique  sur  l'anse  affe¬ 
rente  d'une  G.  li.  .K.  dans  laquelle  le  boulon  est 
resté  inclus.  Ablalion  difficile  du  boulon.  Résec¬ 
tion  de  la  zone  ulcéreuse,  lîeconstiintion  de  l'in¬ 
testin  assez  aisée  à  cau®c  de  la  dilatation  de  celui-ci. 
Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  d’un  ulcn.® 
peptique  qui  apparaît  au  contact  d'un  bouton  laissé 
en  place  et.  qui  plus  est.  se  jverfore.  Sur  4ü  ulcères 
peptiques  observés  par  lui  il  ne  possède  qu’une 
observation  dans  laquelle  le  rôle  d'un  boulon  resté 
en  ])lacc  a  clé  directement  en  cause  dans  l’appa¬ 
rition  d'un  ulcère  peptique.  Il  rapporte  celte  obser¬ 
vation  et  discute,  pour  l'observation  de  M.  Herbert, 
le  rôle  direct  joité  par  le  boirton  inclus  dans  l'appa¬ 
rition  de  rulcèro  peptique. 

Ilr-xnr  r..vv..vrr,rtrn. 
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Sarcome  de  la  prostate  chez  un  enfant  de 
14  ans.  —  MM.  Cibert  et  R.  Gayet  piésentcrrl 
robservalion  cl  la  piè.  e  ;  v obrrnirrcitse  Inrncrrr  col- 
lo'rde  dit  type  tnyxo-sarcome.  Ils  insislettl  sur  la 
rapidité  do  l'i'-volution  des  symptômes,  l'absence 
de  métastases,  l'apparition  de  ])bénoiriènes  occlusifs 
graves  ayant  entraîné'  la  mort.  Quel  que  soit  le 
Irailcmont  oiiposé  à  ces  tumeurs  l'issue  est  tou¬ 
jours  rapidcmettl  fatale. 

Hydronéphrose  sur  rein  en  fer  à  cheval.  Hé¬ 
minéphrectomie  gauche.  -  MM.  Cibort,  R.  Gayet 
et  F.  Magnin.  Il  s'agit  d'une  malade  chez  laquelle 

grtostic  de  pyoncpbro.so  gatrcbc.  avec  rein  di'oit 
alrophiqttc.'  ttiaU  bort  roircliomrellemcnt.  L'inter¬ 
vention  a  conduit  les  aitleitrs  sur  un  rein  en  fer  à 
cheval.  Section  de  l'isthme  avec  hématose  très 
soigneuse.  Ablation  de  la  partie  gauche  du  rein, 
siège  d’une  volumineuse  pyonéphrose.  Suites  sim¬ 
ples. 

Occlusion  aiguë  de  l’intestin  grêle  par  une 
figue.  —  MM.  Desjacques  et  Bondet  présentent 
l’observation  à  titre  de  curiosité  étiologique.  Fem¬ 
me  de  79  ans  conduite  au  service  des  urgences  en 
occlusion  aiguë.  Après  laparotomie  on  trouve  la 
partie  terminale  du  grêle  -aplatie.  A  la  jonction  de 
cette  portion  avec  les  anses  dilatées  on  sent  un 
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corps  mou  que  l’on  refoule  dans  le  cæcum.  Un  fait 
une  c.-ecotomie  qui  permet  de  retirer  une  figue 
sèche  intacte.  Ca-coslomie.  Guérison  rapide. 

Ecrasement  de  la  trachée  par  coup  de  pied 
de  cheval.  Trachéotomie  d’urgence.  Guérison. 
—  MM.  Desjacques,  Bondet  et  Mounier-Kuhn. 
Le  blessé,  conduit  à  l’hôpital  quelques  heures 
après  raccident,  était  cyauolique.  en  imminence 
d’a®pbyxie.  Une  trachéotomie  d'urgence  le  sauve 
et  malgré  son  grand  Age,  70  ans,  il  guérit  rapide¬ 
ment  sans  aucune  complication.  Les  auteurs  rap¬ 
pellent  la  rareté  de  ces  écrasements  de  la  trachée 
qui  imposent  une  trachéotomie  d’urgence. 

Fibrome  de  l’appendice.  —  M.M.  Desjacques, 
Prost  et  Muller  rapporicnt  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  ayant  été  opéré  d’appendicite  et  chez  lequel 
apparut  une  petite  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  mobile,  non  douloureuse.  L'intervention 
conduisit  sur  une  tumeur  du  volume  d’une  man¬ 
darine,  appondue  au  bas-fond  cœcal.  L'examen  his¬ 
tologique  montra  qu'il  s’agissait  d'un  libro-myome. 
Ces  lumeur.s  sont  rares. 

Néoplasme  de  l’œsophage  révélé  par  une  mé¬ 
tastase  osseuse.  —  MM.  Mounier-Kuhn  et  Dury. 
La  malade  iiréscnlail.  en  dehors  de  toute  manife.®- 
talion  clinique,  une  tuméfaction  occupant  tout  le 
Iriang'le  de  Scarpa  du  côté  gauche.  L'examen  cli¬ 
nique  cl  surtout  la  radiographie  permcllaicnl  d’af- 
lirmer  qu'il  s’agissait  d'une  tuméfarliou  osseuse, 
venant  de  la  branche  ischio-pubienne  gauche  com¬ 
plètement  détruite.  Lu  l'absence  de  toute  autre 
localisation  d'un  néoplasme  primitif,  et  un-  inlcr- 
rngaloire  très  fouillé  décelant  quelques  vagues 
troubles  do  la  déglulilion,  une  radioscopie  de  l’o'so- 
phage.  après  ingestion  de  bouillie  baryléc.  est  lu'a- 
tiquée  et  on  constate  l'existence  d’un  cancer  de  la 
parlie  moyenne  de  l’o-sophagc.  I.a  métastase  osseuse 
ischio-pubienne  a  élé  ainsi  le  premier  signe  d’un 
cancer  oesophagien  fi'uste  pour  lequel  la  dysphagie 
élail  tout  à  fait  à  l'arrièrc-plan  de  la  scène  clinique. 

Fibrome  isthmique  inclus  et  enclavé.  — 
M.M.  Labry  et  Guillet  insistent  à  propos  de  l’oh- 
servalion  rapivorlée  sur  l’allure  clinique  de  ces 
fibromes,  toujours  compliqués,  et  sur  la  difficulté 
opératoire,  avec  nécessité,  pour  mener  à  bien  l'in- 
lerveution,  d’inciser  largement  le  paramètre  pour 
extraire  le  noyau  inclus.  L’hémostase  et  la  périto- 

dc  difficultés. 

Corps  étranger  du  cavum.  —  M.  Mounier- 
Kuhn. 

IlFxm  Cvv.viLiiKn. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 

11  .lanvier  1939. 

Un  cas  d’échinococcose  vertébro-costale.  — 
MM.  Lebon,  Curtillet  cl  M"'’  Porot.  Indigène 
d'une  quarantaine  d’années  présentant  :  1®  une 
paraplégie  datant  de  un  mois;  2“  è  droite  de  la 
10"  apophyse  épineuse  une  collection  d’on  la  ponc¬ 
tion  retire  un  pus  stérile.  Dos  radiographies  mon¬ 
trent  line  atteinte  du  10®  corps  vertébral  diminué 
de  hauteur  et  surtout  de  la  10®  côte  droite  qui 
offre  un  aspect  polygéodique  boursouflé  sans  traces 
de  réaction  périostique.  Cet  aspect  permet  de  poser 
fermement  le  diagnostic  d’échinococcose  du  rachis 
avec  compression  médullaire. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  grand  inté¬ 
rêt  que  présente  du  point  de  vue  du  diagnostic 
cet  envahissement  de  la  côte.  Son  importance  justi¬ 
fie  la  dénomination  d’échinococcose  vertébro-cos¬ 
tale. 
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Ce  cas  a  été  opéré:  ablation  do  la  côle,  lamincc- 
loinic,  évidomcnl  du  10"  corps  verlébral.  Acluellc- 
niciit  la  régression  des  troubles  nerveux  est 
complète,  la  colonne  vertébrale  paraît  solide.  Le 
malade  sc  croit  tulalcmenl  guéri. 

Lipome  géant  cervico-thoracique.  —  MM.  Goi¬ 
nard  cl  P.  Rouyer  onl  enlevé  chez  un  jeune  indi¬ 
gène  lin  lipome  de  3  k;/.,  proéminani  au-dessus 
de  la  clavicule,  déprimant  le  dôme  plcuro-pulmo- 

pous.sanl  des  prolongements  dans  les  canaux  de 
conjugaison. 

L’ulcère  gastro-duodénal  grave  des  ado¬ 
lescents.  —  .MM.  Pierre  Goinard,  Robert  d’Es- 
hougues  et  Saurai  apportent  3  observations  plai¬ 
dant  en  faveur  de  la  résection  largo  pour  ulcère 
compliqué  chez  l’adolescent. 

Uhez  un  garçon  de  1-1  ans.  dos  hématémèses  à 
répétition  après  une  gastro-entérostomie  obligèrent 
à  faire  une  résection  4  ans  plus  lard. 

Ghez  deux  autres  adolescents  la  gaslro-duodénec- 
lomie  d’emblée  fut  faile  iiour  des  ulcères  compli¬ 
qués,  clicz  l’un,  de  périgasiro-duodénile  et,  cliez 
l'autre,  en  outre,  de  sténose  pylorique. 

Coexistence  de  deux  néoplasies  différentes 
sur  le  même  sujet.  —  AIM.  E.  Benhamou,  S. 
Montpellier,  E.  Cohen-Solal.  Oh.scrvalion  d’un 
épiihélioma  végétant  de  l’ovaire  avec  essaimage 
Iota!  du  péritoine  pariétal  el  visréral.  coexistant 
avec,  un  méningiome  en  rapport  avec  le  nerf 
auditif. 

Greffes  de  la  paroi  abdominale  au  cours  de 
ponctions  évacuatrices  d’une  ascite  néoplasique. 
—  MM.  E.  Benhamou,  Montpellier,  E.  Cohen- 
Solal.  Epiihélioma  végétant  de  rovaire  avec  ascite 
néoplasique  très  imporlautc.  Les  ponclious  évaciia- 

été  praliqiiées.  l'explosion  de  nodules  cancéreux  de 
h  paroi  abdominale.  L’élude  histologique  permet 
de  les  identifier  comme  de  véritables  greffes. 

Syndrome  de  Brov/n-Séquard  consécutif  à  une 
commotion  médullaire.  —  MM.  Robert  Raynaud, 
A  Huguenin  el  A.  Portier  ont  ob«ervé  un  cas 
de  fracture  sans  déplacement  de  la  .5"  vertèbre 
cervicale  avec  syndrome  de  lîrovvn-Séquard.  Ils  ont 
porté  le  diagnostic  d'redème  médullaire  cl  de  lésion 
curable.  La  radiothérapie  médullaire  à  feux  croisés 
a  notoirement  accéléré  la  régression  complète  des 
troubles  nerveux. 

Traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme 
par  l’a  (p.  amino-phényl-sulfamido-pyridine) 
(693).  —  Al.  E.  Hadida  a  traité  80  malades  allcinis 

fins  sans  association  de  traitement  '  local. 

Parmi  les  86  malades.  29  ayant  suivi  une  cure 
l'omplèle  ne  se  sont  pas  représentés  à  la  eonsulta- 
liou.  Sur  les  .57  autres  eonsiiltanls.  les  résultats 
suivants  ont  élé  observés: 

12  guérisons  obtenues  tantôt  en  6  jours,  le  plus 
souvent  en  9  jours: 

7  éehees; 

Pour  8  malades  les  lests  de  réaelivation  n’ont  pu 
être  pratiqués. 

En  ne  tenant  compte  que  des  faits  certains,  le 
pourcentage  des  guérisons  atteint  85,7  pour  100. 

L’auteur  n’a  noté  que  des  incidents  sans  gravité  ; 
il  pense  que  le  693  est  à  la  fols  plus  actif  et  moins 
toxique  que  le  1162  F.  Cependant,  il  conclut  que 
ce  traitement  ne  saurait  être  conduit  que  par  le 
médecin  qui,  seul,  a  la  possibilité  et  le  devoir  de 
pratiquer  les  explorations  nécessaires  pour  juger 
de  l’existence  éventuelle  d’une  atteinte  hépati- 
rénale  ou  sanguine  pouvant  contre-indiquer  l’emploi 
de  cette  médication. 

Manceaux. 
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Il  a  eu  deux  frères  et  une  sœur,  toujours 
vivants  à  l’heure  actuelle  et  bien  portants. 
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Foyer  congestif  pulmonaire 
juxta-scissural 

ISON  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE} 
Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hêpital  Laeimec. 


Le  mercredi,  i"''  Février  lOJiJ,  dans  l’après- 
midi,  entre  salle  Cruveilhier,  à  l’hôpilal  Lacnnec, 
un  homme  de  55  ans,  imprimeur  de  son  élat, 
auquel  un  médecin,  consulté  pour  la  première 
fois  le  matin  môme,  a  conseillé  de  se  faire  hos¬ 
pitaliser  en  raison  de  l’cxislenco  d’un  foyer  de 
congestion  pulmonaire  à  la  partie  moyenne  de 
son  poumon  droit. 

* 

M.  T...,  le  malade,  est  un  sujet  de  forte  corpu¬ 
lence  et  de  teint  coloré.  Il  est,  au  moment  de 
notre  examen,  le  jeudi  matin,  légèrement  dys¬ 
pnéique,  tousse  par  quintes  et  parait,  dès 
l’abord,  avoir  une  assez  forte  fièvre.  Effective¬ 
ment,  sa  température,  qui  était  la  veille  au  soir 
de  39“4,  est  encore  à  39“  ce  matin. 

Invité  à  raconter  l’nisTomE  de  sa  maladie 
ACTUELLE,  il  fait  immédiaternent  remarquer  qu’il 
s’agit  pour  l’Instant  d’un  épisode  aigu  survenu 
au  cours  d’un  état  pulmonaire  chronique. 

Le  début  de  ses  accidents  remonte,  en  effet, 
à  1917,  époque  à  laquelle,  étant  mobilisé  au 
front,  il  a  eu  une  bronchite  sérieuse  qui  l’a  fait 
hospitaliser  pendant  six  mois,  puis  a  motivé  son 
passage  dans  le  service  auxiliaire  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  ((  bronchite  et  emphysème  «.  Depuis 
lors,  il  a  constamment  souffert  de  troubles  res¬ 
piratoires.  Toujours  essoufflé,  il  ne  manquait 
pas,  plusieurs  fois  par  an,  et  surtout  en  hiver, 
de  présenter  des  bronchites  plus  ou  moins 
tenaces.  Néanmoins,  il  a  pu  mener  une  vie  nor¬ 
male,  sauf  courtes  interruptions  de  travail. 

Depuis  trois  ans,  cet  état  d’emphysème  et  de 
bronchite  s’est  compliqué  de  crises  d’asthme 
typiques,  survenant  la  nuit  et  l’obligeant  à 
quitter  son  lit  pour  s’asseoir  sur  une  chaise 
avec  soif  d’air.  Rares  au  début,  ces  crises,  d’une 
durée  habituelle  de  quelques  heures,  ont  consi¬ 
dérablement  augmenté  de  fréquence  ces  der¬ 
niers  temps.  Même,  depuis  quelques  mois,  la 
dyspnée  est  devenue,  jiour  ainsi  dire,  continuelle, 
les  accès  paroxystiques  d’essoufflement  surve¬ 
nant  d’une  façon  épisodique  le  jour  ou  la  nuit 
sur  ce  fond  d’oppression  permanente. 

C’est  pourquoi  ce  malade  s’est  décidé  à  con¬ 
sulter  un  médecin  le  J”’’  Féi’ricr,  d’autant  plus 
que,  ce  matin-là,  il  avait  été  pris  de  frissons, 
de  courbatures  et  d’un  assez  violent  point  de 
côté  droit.  En  outre,  il  avait  remarqué  la  pré¬ 
sence  de  sang  rouge  dans  ses  crachats,  habituel¬ 
lement  muco-purulenls  et  blanc-jaunàtres.  Il 
avait  appris,  de  notre  confrère,  qu’il  avait  une. 
<"ongcstion  pulmonaire  qui  réclamait  son  admis¬ 
sion  il  l’hôpital  pour  y  être  sérieusement  soigné. 

Dans  ses  anlécédents  personnels  on  trouve 
une  fièvre  typhoïde  à  11  ans,  une  pneumonie  à 
ir  ans,  et  un  rétrécis-sement  de  l’urèlre,  séquelle 
d’une  blennorragie  do  l’adolescence,  soigné  à 
Ncc.ker  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

Marié  à  une  femme  bien  portante,  il  n’a  pas 
ou  d’enfants. 

Son  père  et  sa  mère  sont  morts,  respective¬ 
ment  à  76  ans  et  h  65  ans.  d’une  pneumopathie 
aiguë,  sans  avoir  jamais  été  malades  de  leur  vie. 


Toute  cette  anamnèse,  cet  imprimeur  la  raconte 
sans  difficulté,  car  sa  dyspnée  est  légère.  Mais 
sa  toux  est  fréquente,  quinteuse,  pénible  ;  elle 
aboutit  à  l’expectoration  de  crachats  muqueux 
et  muco-purulenls,  jaunâtres  ou  blanchâtres. 


d’aspect  assez  banal.  Depuis  son  entrée  à  Laen- 
nec  cet  homme  n’a  pas  ou  d’hémoptysie. 

Sa  voix  est  claire,  nullement  enrouée. 

Â  l’orifice  de  ses  narines,  un  peu  de  sang 
coagulé  relient  l’attention.  C’est  le  témoignage 
d’une  épistaxis  récente,  analogue  à  toutes  celles 


que  M.  T...  présente  très  fréquemment,  d'une 
manière  spontanée,  depuis  1917,  époque  à  la¬ 
quelle,  pendant  sa  longue  hospitalisation  au 
cours  de  la  guerre,  il  a  été  opéré  pour  une  dévia¬ 
tion  de  la  cloison  du  nez,  ce  qui  a  entraîné 
une  perforation  définitive  de  la  dite  cloison. 

Son  thorax  est  globuleux  :  c’est  celui  d’un 
emphysémateux.  La  sonorité  y  est  presque  par¬ 
tout  augmentée,  sauf  aux  deux  bases  qui,  sans 
être  vraiment  mates,  sont  moins  sonores  que 
partout  ailleurs.  Les  vibrations  vocales  y  sont 
affaiblies.  A  l’auscultation  s’entendent,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  cage  thoracique,  quelques 
râles  ronflants  et  sibilants,  plus  longuement 
perçus  pendant  l’expiralion,  netloment  prolon¬ 


gée  par  rapport  à  l’inspiration,  beaucoup  plus 
brève.  Aux  deux  bases  éclatent  des  râles  sous- 
crépilants,  aussi  nombreux  à  gauche,  où  il  n’y 
a  pas  de  douleur,  qu’à  droite,  où  existe  un  point 
de  côté. 

Son  cœur  bat  8-3  fois  par  minute  :  en  rap¬ 
port  avec  sa  température  qui  est  à  39“.  Il  est 
régulier,  sans  souffles,  sans  aucune  modification 
de  son  rythme;  scs  battements  sont  seulement 
un  peu  moins  bien  perçus  que  d’habitude  à 
cause  de  l’emphysème  pulmonaire  cl  des  râles 
de  bronchilo  qui  les  assourdissent. 

Sa  tension  arléricllc  est  de  12x7  au  Vacpiez. 

Sa  langue  est  sale,  mais  humide. 

Sa  gorge  n’est  pas  enflanunée. 

Son  ventre  est  souple  et  non  douloureux.  Son 
foie  est  normal.  Sa  rate  n’est  pas  augmentée  de 
volume.  Son  appétit  est  nul,  mais  il  n’a  ni  nau¬ 
sées  ni  vomissemenls.  Ses  garde-robes  sont  régu¬ 
lières  et  normales. 

Ses  urines  sont  rares  —  .300  g.  depuis  la  veille 
au  soir  —  foncées,  fébriles.  Elles  ne  rerifennent 
pas  de  sucre,  mais  elles  contiennent  des  traces 
d’albumine. 

Son  système  nerveux  n’est  pas  louché. 


En  soininc,  l’hisloire  de  la  maladie  de  cet 
homme  et  les  résultats  de  son  examen  somatique 
MOUS  amènent  à  penser  qu’il  est,  depuis  d(’ 
nombreuses  années,  atteint  d’emgitysèrne  et 
do  bronclnle  chronique  compliqués  de  crises 
d’asthme  depuis  trois  ans,  et  que,  sur  cet  étal 
pulmonaire  chronique,  s’est  actuellement  greffé 
un  épisode  aigu  fébrile  accompagné  d’un  point 
de  côté  droit  et  de  crachement  de  sang.  Nous 
estimons  donc  qu’il  doit  exister,  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  un  foyer  de  congestion  pulmonaire 
qui  saigne.  Et  cependant  nous  n’en  avons  trouvé 
aucun  signe  d’auscultation. 

.-Vussi  allons-nous  tout  de  suite  examineh  ce 
si'jE'r  AUX  RAYO.Ns  X  pour  Lâcher  de  découvrir  ce 
foyer  de  condensation  pulmonaire  supposé  qui 
ne  s’extériorise  par  aucun  symptôme  stéthacous- 
liquc  particulier. 

El  voici  ce  que  nous  voyons  sur  l’écran  radio¬ 
scopique  (voir  figure  1  et  2)  ; 

1“  De  face,  le  thorax  est  large. 

L’ombre  aortique  n’est  pas  modifiée. 

L’hémilhorax  gaucho  est  tout  à  fait  normal. 

11  n'en  est  pas  de  môme  de  l’hémithorax  droit 
(pii  est  barré  à  sa  partie  moyenne  par  un  foyer 
iTombre  de  5  à  6  cm.  de  hauteur,  à  limite  supé¬ 
rieure  frangée  cl  à  limite  inférieure  nette.  Cette 
plage  d’ombre  est  plus  homogène  en  dehors 
(ju’en  dedans.  Près  du  hile,  des  ombres  distinctes 
se  dessinent  dans  une  zone  marbrée  et  finement 
tachée. 

2“  De  profil  :  une  grosso  masse  sombre  située 
à  la  hauteur  du  hile  représente  vraisemblable¬ 
ment  les  grosses  taches  juxla-hilaircs  vues  de 
lace.  Une  ligne  à  type  scissura'l  part  du  hile  et 
descend  jusqu’à  2  ou  3  cm.  au-dessus  du  sinus 
costo-diaphragmatique  antérieur. 


De  pareilles  images  radiologiques  —  que  nous 
allons  d’ailleurs  fixer  sur  des  films  radiogra¬ 
phiques  pour  les  mieux  étudier  —  indiquent 
d’une  manière  indiscutable  l’existence,  dans  le 
poumon  droit,  d’un  foyer  juxta-scissural  de  con¬ 
densation  pulmonaire  ;  mais  elles  ne  nous  ren¬ 
seignent  aucunement  sur  la  nature  exacte  de  ce 
foyer  qui  peut  être  aussi  bien  inflammatoire  aigu 
simple  que  tuberculeux,  apoplectique,  cancéreux, 
lymphogTanulomateux...  C’est,  en  dernier  res- 
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sort,  à  la  diiiiquü  qu’il  nous  faut  revenir  pour 
découvrir  la  clé  du  diagnostic  étiologique  do  cet 
épisodü  puliiionuire. 

Des  différentes  hypothèses  suggérées  à  l'esprit 
par  les  aspects  radiologiques  que  nous  venons 
de  voir  il  on  est  deux  qu’il  me  i)arait  assez  facile 
d'éliminer  en  raison  de  révolution  générale  des 
accidents,  ce  sont  :  la  maladie  de  IludxjUin  et  le 
cancer  du  poumon. 

1°  En  effet,  si  les  ombres  distinctes  de  la 
région  hilaire  droite  évoquent  l’idée  d’adénopa¬ 
thies  trachéohronchiques  et,  vu  la  rareté  de  ces 
adénopathies  chez  l’adulte,  celle  d’une  lympho¬ 
granulomatose  maligne  (la  leucémie  élant  écartée 
du  fait  de  l'extension  simultanée  du  processus 
pathologique  au  parenchyme  pulmonaire  et  aux 
ganglions  médiastinaux),  rien  dans  l'hisloire  de 
la  maiadie  ou  dans  les  résultats  de  l'examen  du 
malade  n’autorise  à  s’arrêter  à  pareille  hyjjo- 
thèse  (au  moins  avant  d’en  avoir  envisagé  et 
écarté  d’autres  plus  probables)  :  il  n’existe 
aucune  adénopathie  externe  cervicale,  sus-clavi¬ 
culaire,  axillaire  ou  inguinale  ;  la  rate  n’est  pas 
grosse  ;  il  n’y  a  pas  de  prurit  ;  la  lièvre  est  de 
date  toute  récente  ;  l'état  général  était  excellent 
jusqu’à  ces  jours  derniers... 

2“  Assurément,  h;  eaneer  du  poumon  pourrait 
fort  bien  sc  manifester  radiologiquement  par 
une  image  analogue  traduisant  à  la  fois  la  pro¬ 
lifération  néoplasique  dans  le  jjounion  et  l'eti- 
valiissement  concomitant  des  ganglions  du  hile 
par  l’épilhélioma.  D’autre  part,  l'évolution  des 
accidents  cadrerait  aussi  as.scz  bien  avw  ce  dia¬ 
gnostic,  puisque,  depuis  quelcjnes  mois,  les  trou¬ 
bles  re.spiratoires  se  sont  progressivement  aggra¬ 
vés  :  la  dyspnée  devenant  pres(]ue  ])eruianenle  ; 
de.s  douleurs  élant  survemii'S  dans  riiéuiilliorax 
droit  ;  une  hémoptysie  légère  s'étant  produite... 
Même  l’existence  de  la  nèvre,  et  le  caractère  net¬ 
tement  inllamrnalnire  et  aigu  pris  par  les  acci¬ 
dents  pulmonaires  actuels  ne  sont  jvas  di's  rai¬ 
sons  surrisanli’s  pour  permeltre  d'écarter  1  hypo¬ 
thèse  de  cancer  du  poumon,  ear  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  voir  les  néoplasmes  de  rel  organe 
prendre  le  masque  d'une  pneumo])nlhie  aiguë 
microbienne.  11  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  on 
n’arrive  à  soupçon ni'r  le  cancer  cpie  lorsque  l’évo¬ 
lution  anormale  et  prolongée  des  accidents 
fait  réformer  secondairement  le  diagnostic  d'in- 
llammalion  indmonaire  aiguë  primitivement 
porté.  Réservons  donc  provisoirement  cette 
hypothèse  de  caiircr  pulmonaire.  Anus  n  y 
reviendnms  que  si  nous  acquérons  la  rnnvirlion 
qn’aucune  des  autres  affections  pulmonaires  qui 
me  semblent  ici  plus  probables  ne  peut  è1r(' 
admise. 

3"  S’agit-il  d'un  infarclus  pidmonairc?  Glini- 
(picment  cette  éventualité  apparaît  tout  d  .abord 
comme  très  possible  chez  cet  emphysémateux, 
bronchitique  do  longue  date  et  corpulent,  chez 
qui  l’on  pourrait,  avec  apparence  de  raison, 
attribuer  la  dyspnée  d’effort  et  l'oppression  con¬ 
tinue.  ainsi  que  les  crises  asthmatil'ormes.  à  la 
fatigue  du  cfeur,  elle-mf'ine  respons.ahli',  par 
l’intermédiaire  d’un  infarclus  pulmonaire,  du 
point  de  côté  et  do  l’hémoptysie  tout  récem¬ 
ment  survenus.  Cependant,  avant  mfmie  l’exa¬ 
men  radioscopique,  l’hypothèse  d'un  infarctus 
pulmonaire  m’apparaissait  inadmissible  pour  de 
nombreuses  raisons  :  la  soi-disant  hémoptysie 
.avait  été  faite  do  sang  rouge  et  non  pas  de  sang 
noir  ;  il  n’y  avait  aucune  cyanose  et  pas  la  moin¬ 
dre  trace  d’eedème  aux  membres  inférieurs  ;  les 
jugulaires  n’étaient  pas  turgescentes  ;  la  dyspnée 
n'était  pas  bien  vive  ;  et  surtout  le  cœur  était 
régulier,  sans  aucune  lésion  valvmlaire  et  sans 
aucun  signe  d'insuffisance  myocardique.  l'ne 
fois  l’examen  aux  rayons  X  pratiqué,  l'idée  d’un 
infarclus  pulmonaire  devait  être  absolument  et 


complètement  abandonnée,  car  l’image  radiolo¬ 
gique  fournie  par  les  foyers  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  —  visibles  seulement  quand  ils  sont  volu¬ 
mineux  —  est  très  différente  de  celle  que  nous 
avons  eue  tout  à  l’heure  sous  les  yeux.  Effecti¬ 
vement,  un  infarctus  pulmonaire,  quand  il  est 
margin.il  —  ce  (pii  est  le  cas  le  plus  fréquent  — 
se  traduit  aux  rayons  X  par  une  image  triangu¬ 
laire  à  base  corticale  ;  quand  il  siège  au  contre 
du  poumon,  il  donne  naissance  à  une  image  cir¬ 
culaire,  arrondie,  de  dimensions  relativement 
restreintes,  qui  peut  simuler  toutes  les  images 
arrondies  du  poumon  (tumeurs  bénignes,  kystes, 
cancers),  .lumais  un  infarctus  no  donne  une 
ombre  aussi  étendue  que  celle  tpje  nous  venons 
de  voir,  ombre  allant  de  ,1a  corticalité  du  pou¬ 
mon  jusqu’à  son  hile. 

Finalement  le  débat  se  limite  entre  un  -foyer 
broncho-pneumonique  lié  à  une  injection  pul¬ 
monaire  aiguë  et  un  foyer  d'infiltration  luber- 
culeuse  du  poumon. 

4"  11  faut  avouer  que,  chez  cet  individu  floride, 
sans  aucun  antécédent  personnel,  héréditaire  ou 
collatéral  de  bacillose,  nous  n’aurions  guère 
pensé  à  la  tuberculose  s’il  n’y  avait  eu  pour 
nous  la  faire  craindre  :  d'abord  le  caractère  nel- 
Icinent  sanglant  -—  hémoptysique  —  des  cra¬ 
chats,  et  ensuite  l'aspKt  particulier  de  l’ombre 
juxia-scissuralc  à  la  r.adioscopic. 

Or,  pour  CO  qui  est  de  l’hémoptysie,  notre 
enquête  nous  a  permis  d’apprendre  que  les.  cra¬ 
chats  rouges,  sanglants,  expectorés  hier  matin, 
ont  coïncidé  avec  une  épistaxis  et  le  mouchage  de 
sang.  D’ailleurs,  quand  cet  imprimeur,  très 
ii'lelligenl,  a  compris  l'importance  que  nous 
al  tachions  à  dépister  le  lieu  d'origine  de  ce  soi- 
disant  crachement  de  sang,  il  a  été  le  premier 
à  mius  déclarer  que,  d'après  lui,  le  .sang  rejeté 
hier  avec  ses  crachats  provenait,  non  pas  do  ses 
bronches  ou  de  ses  poumons,  mais  de  .son 
arrière-nez.  Ainsi  donc,  le  symptôme  hémop¬ 
tysie,  de  si  grande  valeur  xmi  faveur  de  la  tuber¬ 
culose,  s'évanouit,  et  du  meme  coup  la  bacillose 
pulmonaire  devient  moins  jirobable.  Elle  le 
devient  moins  encore,  si  l'on  considère  ipie  l'épi¬ 
sode  pulmonaire  actuel  est  survenu  sans  qiic 
l’élal  général  du  sujet  fiït  le  moins  du  monde 
alleint  ('M.  'f...  engraissant  même  alors  |)lulôt 
qu'il  ne  maigrissait)  ;  si  l'on  remarque  ipi'il 
conservait  tout  son  appétit  et,  n'était  son  oppres¬ 
sion  de  plus  en  plus  vive,  se  sentait  en  parfaite 
santé. 

Radiologicpn'metd,  ce  foyer  di-  condensation 
pulmonaire  juxta-.sci.ssural  ressemble  en  tous 
points  à  un  foyer  de  tuberculose  jmlmonaire  et, 
s'i.  esl  facile  d'écarter  l'idi-e  d’une  Jobite  bacil¬ 
laire  à  cause  de  la  faible  extension  du  processus 
parenchyinaicux  qui  n’atteint  qu’une  faible 
partie  d’un  lobe,  il  se  pourrait  très  bien  —  mal¬ 
gré  l’absence  complète  de  micronodulcs  visibles 
en.  certains  points  —  que  nous  eussions  affaire 
à  un  foyer  d’infiltration  lubercub'use  affi'clanl 
un  type  ganglio-pulmonairc,  rare  il  esl  vrai  chez 
l’adulte,  témoignant  d'une  primo-infection. 

ü"  Pourtant,  c’est  à  l'existence  d'un  foyer  bron¬ 
cho-pneu  monhiuc  aigu  que  nous  devons  provisoi¬ 
rement  conclure.  Du  fait  de  sa  bronchite  chroni¬ 
que  et  de  son  enqihysème  pulmonaire,  cet 
inq)rimeur  esl  exposé  à  faire  de  telles  infections 
pulmonaires  et.  en  réalité,  il  ne  manque  pas, 
tous  les  hivers,  de  voir  survenir  de  tels  épisodes 
congestifs.  Celui  de  l'heure  présente  a  été,  sem¬ 
ble-t-il,  seulement  un  peu  plus  important  que 
les  précédents  et,  coïncidant  avec  le  rejet  de 
sang  rouge  par  la  bouche,  il  a  inquiété  le  malade 
(d  son  médecin  et  déterminé  l’entrée  à  l'hôpital. 
Cliniquement,  cette  manière  de  voir  est  accep¬ 
table.  Elle  ne  l’est  pas  moins  au  point  de  vue 
radiologique,  car  ce  foyer  fiau,  à  caractère  fr/m- 


chemunl  pneumonique,  de  forme  triangulaire,  à 
base  externe  et  à  sommet  plongeant  vers  le  hile, 
limité  inférieurement  d’une  façon  nette  par  la 
scissure  qui  l'irrite,  esl  tout  à  fait  conforme  aux 
images  produites  par  des  broncho-pneumopathies 
aiguës.  La  réaction  ganglionnaire  au  niveau  du 
hile  ne  s’oppose  pas  à  l’adoption  de  ce  diagnos¬ 
tic,  des  adénopathies  trachéobronchiques  aiguës 
pouvant  accompagner  ces  foyers  broncho- 
pneumoniques  inflammatoires  simples. 


Adoptant  le  diagnostic  de  i-oïiav  uno.xcHo- 
PiNEüiMOMQüE  lî.vx.vL,  iious  alloiis  donc  porter  dans 
ce  cas  un  pronostic  relativement  favorable, 
réserves  faites  de  complications  surajoutées  tou¬ 
jours  possibles,  telles  qu’une  pleurésie  secon¬ 
daire,  un  abcès  simple  ou  gangréneux  du  pou¬ 
mon,  etc...  ^ 

*  * 

Le  TR.vriEME.NT  que  nous  allons  appliquer  va 
être  celui  des  pneumopathies  inflammatoires 
aiguës  : 

1°  Repos  au  lit  ; 

2"  Diète  liquide  :  lait,  infusions,  thé  au  rhum, 
bouillon  de  légumes,  citronnade,  orangeade, 

3°  Révulsion  thoracique  par  un  enveloppe¬ 
ment  sinapisé  quotidien  du  thorax  lai.ssé  une 
demi-heure  en  place.  Deux  enveloppements  tho¬ 
raciques  humides  chauds  seront,  chaipie  jour, 
maintenus  en  place  chacun  pendant  trois 
heures  ; 

4°  Ab.sorpUon  de  la  potion  snivanlo  : 

Sirop  (le  Diwswirlz  .  ?(l 

à  prendre  par  cuillcr.s  à  soiqie  dan.s  les  vingt- 
quatre  heures  ; 

6“  Injection  sous-euiuncc  hiquolidieniie  de 
2  cm’’  d'huile  camphrée  à  10  jiour  100. 

* 

*  * 

àlais,  tout  en  soignant  ce  malade  nous  conti¬ 
nuerons  à  poursuivre  notre  enquête  dans  le  but 
de  trouver  la  preuve  que  ce  foyer  exsudatif  à 
type  iineumoniipie  n’csl  pas  de  nature  lubcrcu- 
leusc. 

1°  Pour  cela  le  bacille  de  Koch  va  être,  reelier- 
ehé  dans  les  crachats  à  l’examen  direct  cl,  si 
c'est  nécessaire,  après  homogéné'isalion. 

2”  Si  cette  recherche  se  montre  négative  nous 
ferons  une  euli-réaciion  à  la  tuberculine,  cuti- 
réaction  (jui  sera  sans  doute  fortement  positive 
s'il  s'agit  bien  d’un  processus  tuberculeux,  mais 
qui  sera  négative  au  cas  de  pneu luopat lue  inflani- 
maloire  aiguë,  l’anergie  faisant  momentané¬ 
ment  ])laco  dans  ce  cas  à  l’étal  allergique  anlé- 

EeuncuE. 

Ni  l’examen  direct  ni  l’homogénéisation  n’ont 
permis  de  déceler  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  restée 
complètement  négative. 

L’évolution  n,  d’ailleurs,  démontré  le  caractère 
franchement  aigu  de  ces  accidents  pulmonaires. 
La  température  est  tombée  en  lysîs  jxiur  attein¬ 
dre  SCG  dès  le  7  Février,  en  même  temps  que 
le-i  urines  redevenaient  abondantes,  claires  et 
non  albumineuses  et  que  le  sujet  éprouvait  pro¬ 
gressivement  une  sensation  de  mieux-être. 

Lne  nouvelle  radiographie  faite  le  28  Février 
a  montré  la  disparition  presque  complète  du 
foyer  sus-sci.s.sural  et  hilaire. 

Il  s’agissait  donc  bien  d’un  i'oter  broncho- 

PXETMOXIQrE  IXn-.VNrM.VTOIRE  SIMI'LE. 
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Hygiène  minière  et  Silicose 


Il  y  a  quelques  mois,  s’esl  réunie  ii  Lille  une 
nombreuse  assemblée  de  médecins  et  d’ingé¬ 
nieurs  de  France,  de  Belgique,  de  Hollande,  de 
Tchéco-SIovaquie,  dans  le  but  d’éludier  un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  d’hygiène  houillère  et 
de  prophylaxie  industrielle.  Los  travaux  do 
cette  assemblée,  réunis  en  un  numéro  des 
Archives  de  l’Instilut  de  médecine  légale  el  de 
médecine  sociale  de  Lille  doivent  être  signalés 
et  connus. 

Tout  d’abord,  le  professeur  Lespagnol,  chef 
de  laboratoire  de  l’Institut  do  Médecine  légale 
de  Lille,  a  étudié  tout  spécialement  la  toxicolo¬ 
gie  des  industries  chimiques  dérivées  de  la 
honille,  se  pinçant  surtout  au  point  de  vue  pré¬ 
ventif,  car  les  cas  réels  d’intoxication  sont  «  ra¬ 
rissimes  »  et  parce  qu’  «  il  faut  bien  dire  que 
le  diagnostic  dus  intoxications  chroniques  est 
souvent  assez  malaisé  et  que,  dans  quelques  cas 
où  il  est  possible  de  le  connrmer,  c’est  au  prix 
d’examens  de  laboratoires  qui  sortent  parfois 
de  la  pratique  courante  ». 

Depuis  qu’en  1787,  Philippe  Lebon  eut  suggéré 
l’idée  d’utiliser  la  houille  à  d’autres  fins  que  le 
chauffage,  et  en  particulier  pour  en  tirer  un  gaz 
combustible,  des  cokeries  se  sont  installées  et 
multipliées,  destinées  non  seulement  ii  la  fahri- 
calion  du  coke,  mais  aussi  pour  tirer  parti  des 
goudrons.  Puis  on  s’est  mis  à  hydrogéner  la 
houille  ou  certains  sous-produits  en  hydro-car¬ 
bure  dont  les  portions  les  plus  volatiles  soient 
susceptibles  d’être  utilisées  à  la  place  des  déri¬ 
vés  du  i)élrolc  dans  les  moteurs  h  explosion.  On 
a  ainsi  carbonisé  la  houille  pour  en  tirer  un 
goudron  primaire,  très  différent  du  goudron 
ordinaire,  et  destiné  ù  être  utilisé,  après  prépa¬ 
ration  spéciale,  comme  carburant.  Enfin,  l’utili¬ 
sation  des  gaz  de.  fours  à  coke  constitue  une 
source  importante  d’hydrogfne  qui  permet  de 
réaliser  la  synthèse  de  l’ammoiriaqne,  de 
Vnlcool  mélhylique  et  de  l’alcool  éthylique. 

On  voit  loul  le  champ  ainsi  ouvert  è  l’indus¬ 
trie,  aussi  la  idujiart  des  grandes  sociétés  mi¬ 
nières  (Anzin,  Aniche,  Maries,  Lens,  Béthune, 
Bruay)  ont-elles  des  cokeries  où  chacune  d’elles 
se  spécialise  quelque  peu  dans  le  traitement  des 
divers  sou.s-produits  de  la  hmiille. 

Nous  ne  .saurions  entrer  dans  la  description 
des  différentes  opérations  techniques  ;  retenons 
seidement,  en  ce  qui  concerne  la  cokéfaction  de 
la.  houille,  la  nécessité  -de  protéger  le  mieux  pos¬ 
sible  l’ouvrier  chargé  de  l’extinction  du  coke 
par  l’eau  contre  les  émanations  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  en  l’invitant  à  se  placer  à  plusieurs  mètres 
du  coke  à  éteindre. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  gou¬ 
drons,  c’est  surtout  è  l’intoxication  par  le  ben¬ 
zène  qu’il  y  a  lieu  de  veiller.  On  sait  quelle  est 
la  toxicité  du  benzène  inhalé  et  que  «  les  acci¬ 
dents  mortels  sont  loin  d’être  rares  ».  ’l’oute- 
fois,  c’est  plutôt  aux  petits  accidents  du  benzo¬ 
lisme  chronique  qu’on  a  généralement  affaire. 
Il  ne  faut  pas  oublier  combien  cette  intoxication. 
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actuellement  bien  étudiée  d’ailleurs,  est  sour¬ 
noise  ;  aussi  èst-il  judicieux  d’nliliser  couram¬ 
ment  des  a|)|)areils  de  proleclion  isolanis  acliu'l- 
lemenl  bien  perfectionnés. 

En  ce  qui  concerne  enfin  les  Iransformalions 
chimiques  réalisées  sur  les  gaz  des  fours  (hydro¬ 
gène,  éthylène,  oxyde  de  carbone...)  il  est  sur¬ 
tout  nécessaire  de  surveiller  les  travailleurs  en 
raison  de  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  dans 
les  gaz  traités  :  c’est  toujours  lui  qui  en  consti¬ 
tue  le  véritable  danger. 

Après  celte  belle  étude  d’ensemble,  dont  nous 
no  donnons  qu’un  rapide  résumé,  la  Lutte  con¬ 
tre  les  accidents  aux  charbonnages  dans  les 
Pays-Bas  a  été  traitée  par  M.  Duisfjes,  ingénieur 
des  mines  néerlandaises.  Insistant  avec  autorité 
sur  la  nécessité  pour  les  chefs  de  «  mettre  tout 
leur  zèle,  toute  leur  application,  à  la  sécurité 
de  ceux  qui  travaillent  sous  leur  direction  »  cl 
sur  ce  grand  principe  «  EdiKpier  est  notre  devise, 
non  forcer  »,  l’auteur  du  rapport  donne  le  ta¬ 
bleau  très  complet  do  l’organisation  du  service 
de  sécurité  (chef,  assistant,  portons  chargés 
d’inspections  continuelles,  è  toute  heure  de 
nuit  et  de  jour,  de  faire  des  propositions,  des 
rapports  après  chaque  tournée  sur  un  livre  spé¬ 
cial).  Tout  accident  est  examiné  en  soi,  donnant 
lieu,  s’il  est  nécessaire,  à  une  enquête  très  mi¬ 
nutieuse.  Il  y  a  des  conférences  hebdomadaires 
où  sont  commentés  les  accidents  survenus  dans 
la  semaine  écoulée.  Il  va  sans  dire  que  chaque 
charbonnage  a  un  service  d ’aérage-grisou  qui 
s’occupe  en  même  temps  dos  mesures  anti- 
poussières.  Le  succès  dans  la  lutte  contre  les 
accidents  dépend  de  la  bonne  volonté  et  de  la 
bonne  collaboration  de  tous. 

S’il  n’est  pas  douteux  que  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  a  mis  fin  à  une  immense  injus¬ 
tice  .sociale,  il  est  cependant  bien  intéressant  de 
noter,  ainsi  que  l’a  fait  le  D'’  Vossenaar  (ITeerlen), 
combien  «  le  système  de  compensation  instauré 
par  la  législation  a  une  action  extrêmement  dé¬ 
favorable  sur  le  désir  de  revenir  à  un  travail 
équivalent  è  l’ancien  ».  Tous  ceux  qui  ont  eu 
l’occasion  de  suivre,  dans  leur  vio  profession¬ 
nelle,  des  accidentés  du  travail  ont  pu  constater 
l’exactitude  de  cette  remarque.  11  semble  établi 
légalement  que  tout  blessé,  dûment  titulaire 
d’une  renie  accidinl,  ne  peut  plus  faire  ce  qu’il 
faisait  auparavant!  L’effort  de  réadaiitalion,  si 
normal,  et  si  efficace  chez  le  blessé  non  renté 
qu’il  peut  en  général  récupérer  la  totalité  de  sa 
valeur  professionnelle...  n’cxislc  pas  chez  le 
blessé  renté.  Aussi  l’auteur  ne  cache  pas  sa  pré¬ 
férence  .pour  un  système  légal  d’attribution 
d’une  (I  somme  de  rachat  ».  Le  pouvoir  d’adap¬ 
tation  du  blessé  reprend  alors  toute  sa  valeur 
qui  est  presque  toujours  considérable.  Une  fois 
qu’il  a  touché  la  somme  fixée  par  la  police,  en 
matière  d’assurance  privée,  le  blessé  n’a  plus 
qu’un  désir,  celui  d’être  «  reclassé  ».  En  Suisse, 
'il  a  été  établi  que  par  le  système  de  rachat  et  des 
rentes  non  révisables,  qui  est  appliqué  Ih-bas, 
76  pour  100  des  blessés  parviennent  à  atteindre 
de  nouveau  un  rondement  complet  et  un  salaire 
normal.  «  L’influence  déprimante  des  droits  h 
pension  trouve  sa  fin  naturelle  dans  le  rachat  ». 
H  y  a  dans  tout  cela  beaucoup,  beaucoup  de 

La  mécanisation,  ce  «  cri  de  guerre  d’après 
l’armistice  et  du  temps  do  la  crise  mondiale  », 


a-t-elle  amené  une  diminulion  ou  au  conirnirc 
une  augmentation  du  nombre  des  accidenis;' 
Telle  est  la  (pieslion  Iraitée  par  M.  Sievers,  ingé¬ 
nieur  des  mines  d'Drange-Nassau  à  lleerlen, 
sans  qn’il  puisse  y  apporter  une  réjwnso  for¬ 
melle,  tant  le  problème  est  complexe.  Toutefois, 
des  slatistiqucs  élablies,  il  semble  bien  résulter 
que  la  mécanisation  peut  contribuer  à  une  di¬ 
minulion  du  nombre  dos  accidents  «  sous  con¬ 
dition  que  riiomme  n’enlro  pas  en  action  ». 
Par  ailleurs,  il  faut  bien  reconnaître  que  (c  plus 
on  introduit  de  machines,  plus  on  introduit  do 
sources  de  dangers  ».  De  telle  sorte  qu’il  faut 
toujours  en  arriver  à  celte  sage  mesure  :  l’aug¬ 
mentation  toujours  plus  grande  des  moyens 
toujours  plus  poussés  (matériellement  et  mora¬ 
lement)  en  vue  do  la  sécurité. 

Le  ly  Vossenaar  (Heerlen),  s’est  intéressé  loul 
particulièrement  au  milieu  climatologique  du 
mineur,  question  do  grande  importance,  le  mi¬ 
neur  ((  devient  effectuer  son  travail  dans  des  con¬ 
ditions  très  spéciales  par  rapport  au  grand 
nombre  do  facteurs  complètement  différents  do 
ceux  que  l’on  rencontre  è  la  surface  ».  Mais,  en 
fait,  la  technique  est  arrivée  à  modifier  à  tels 
points  . ces  écarts,  qu’il  n’existe  plus  de  diffé¬ 
rence,  ou  è  peine.  Fort  heureusement  d’ailleurs, 
car  on  ne  connaît  pas  encore  bien  l’effet  physio¬ 
logique  d’une  ambiance  chaude  sur  l’homme 
qui  travaille.  Des  recherches  sont  encore  à  faire 
pour  arriver  à  exprimer,  au  moyen  de  bases 
simples,  les  conditions  qui  doivent  être  posées 
si  l’on  veut  que  l’intégrité  physique  ne  soit  pas 
menacée. 

Ce  qui  est  connu,  en  revanche,  el  ce  qui  a 
donné  des  résultats  palpables,  c’est  l’effort  admi¬ 
rable  de  la  plupart  des  sociétés  minières  du 
Nord  (le  la  Franco  par  l’hygiéne  générale  du 
mineur  comme  facteur  de  lutte  contre  les  fi¬ 
broses  pulmonaires.  El  MM.  les  ly"  Muller  et 
Breton  brossent  un  tableau  rapide  mais  édifiant 
d(!  ce  (pi'('st  la  Cité  ouvrière  actuelle,  d’aprè.s- 
guerre,  dans  les  mines,  et  ?i  Béthune  en  parti¬ 
culier,  qu’ils  prennent  comme  type  de  leur  des 
criplion.  A  jm'u  près  plus  de,  corons,  mais  des 
cités-jardins,  des  maisons  ou  plutôt  des  villas, 
pour  deux  ou  quatre  ménages  complètement 
isolés  les  uns  des  autres,  .maisons  bien  cons¬ 
truites  avec  le  confort  modei'ne,  eau  courante, 
gaz...,  etc.  L’alimentation  la  meilleure  et  la  plus 
surveillée  est  fournie  par  des  coopératives  locales 
qui  ne  délivrent  que  des  produits  do  premier 
choix.  L’organisation  des  loisirs  n’y  est  pas  un 
vain  mol  et  a  été  depuis  longlcnqjs  mise  en 
honneur  (avant  la  création  du  ministère...  1) 
offrant  aux  habitants  de  la  cité  et  à  leurs 
enfants  :  stades,  tennis,  piscines,  sociétés  de 
préparation  militaire,  sociétés  musicales...  On  y 
joint  l’utile  à  l’agréable,  le  jeu  à  la  culture  phy¬ 
sique.  Des  écoles  maternelles,  primaires,  ména¬ 
gères  fonctionnent  dans  des  locaux  soigneuse¬ 
ment  entretenus.  Enfin,  les  services  de  prophy¬ 
laxie  et  d’assistance  (consultations  prénatales, 
de  nourrissons,  laiteries,  visiteuses,  hôpitaux...) 
y  tiennent  la  place  considérable  qui  leur  revient. 

«  Une  prophylaxie  générale  facilement  réalisée 
dans  ioul  le  bassin  minier  par  toutes  nos  com¬ 
pagnies  n’est  pas  étrangère  à  la  rareté  des 
fibroses  pulmonaires  »,  disent  les  auteurs  du 
rapport. 

Celle  fibrose  pulmonaire  exislc-l-elle  vrai- 
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niL'iil  ?  Est-cllo  uiio  maladie  spéciale  aux  mi¬ 
neurs  et  aux  ouvriers  Iravaillanl  dans  les  pous¬ 
sières  ? 

La  question  a  fait  l’objet  d’études  considéra¬ 
bles  deijuis  quelques  années.  Il  faut  bien  re- 
connaîîlrc  que  beaucoup  d’enlre  elles  sont  plus 
théoriques  que  basées  sur  des  faits.  Comme  le 
dit  lo  D*'  Vossehaar,  qui  apporte  à  l’appui  de 
sa  thèse  une  remarquable  documonlation  clini¬ 
que  et  radiologique,  s’il  «  est  incoulestablo  que 
chez  une  partie  des  personnes  exposées  <à  inhaler 
quelques  espèces  de  poussières,  et  cela  pendant 
un  temps  assez  long,  certaines  affections  se 
décèlent  »,  par  ailleurs  il  faut  reconiiailrc  que 
(1  dos  centaines  d’observations  lui  donnent  le 
droit  de  déclarer  (lu’une  silicose  nodulaire  non 
compli(iuée  est  compatible  avec  un  parfait  état 
de  santé  et  avec  une  capacité  entière  de  travail  ». 
i<  Il  me  semble  donc  parfailement'éniginalique, 
ajoute-t-il,  que  certains  puissent  parler  de  la  sili¬ 
cose  comme  d'une  maladie  autonome  recon¬ 
naissable  à  des  signes  et  à  des  formes  très  dis- 

Telle  ne  semble  pas  être  l'opinion  des  D''“  Le¬ 
clercq  et  Auguste  (Lille)  qui,  examinant  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Alberl-Calmetic,  placé  à 
proximité  des  enarbonnages  du  Aord  et  des  cen¬ 
tres  fa'ienciers  et  céramiques  d'Urehies  et  de 
Sninl-Amand,  sont  à  un  u  bon  poste  d'observa¬ 
tion  »  pour  l’étude  de  la  pathologie  pulmonaire 
spéciale  aux  mineurs  ol  aux  fa'ienciers.  A  colé 
des  luberruloses  banales,  les  ailleurs  oui,  sur 
62  mineurs  examinés  en  dix  mois,  observé  60  cas 
de  fibroses  à  caractères  spéciaux  (association 
d’un  syndrome  clinique  d'apparence  banale 
avec  un  aspect  radiologique  spécial  Iraduisanl 
une  réaction  fibreuse  particulièreinent  intense, 
fibroses  diffuses  avec  foyers  denses,  opacités 
triangulaires,  opacités  pseudo-tumorales  irrégu¬ 
lières,  par  contre,  chez  des  mineurs  jeunes 
on  trouve  des  formes  évolutives  de  la  lu- 
berculose  banale,  landis  que  chez  les  mineurs 
ôgés  on  trouve  a  des  fibroses  pulmonaires  bila- 
lérales  d'un  type  particulier  qu'on  ne  rencontre 
pas  ou  que  l'on  rencontre  rarement  chez  des 
ouvriers  du  même  Age  exerçant  d'autres  pro¬ 
fessions  ». 

En  réalité,  constate  le  D'’  Horel,  le  dé|iistage 
des  pneurnokonioses  est  difficile.  Travaillant 
aux  mines  d’Ostricourt,  il  estime  u  qu’il  y  a 
loin  de  la  théorie,  à  la  pratique  »  et  signale 
«  l’extrême  discrétion  des  signes  relevés,  la  dis¬ 
cordance  fréquente  entre  les  donnés  cliniques  et 
radiologiques  ».  En  réalité,  pense-t-il,  la  (ques¬ 
tion  mérile  et  demande  encore  de  longues 

Lo  D"'  de  Léobardy  (lùmoges),  qui  a  eu  A  exa¬ 
miner  des  mineur.s  d’une  mine  de  quartz  auri¬ 
fère  en  'Haute-Vienne,  est .  tms  affirmatif  au 
contraire.  De  scs  examens  cliniques,  radiogra¬ 
phiques  et  nécropsiques  (il  a  pu  faire  S  autop¬ 
sies),  il  conclut  nettement  que  la  silicose  pure 
existe  et  qu’elle  est  facilement  évitable  par  la 
suppression  des  poussières. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  du  D’’  Quinet  qui  a 
fait  dans  les  charbonnages  belges  une  enquête 
sur  1.000  ouvriers  de  fond  et  qui  considère,  avec 
beaucoup  de  sagesse,  à  notre  avis,  qu’on  est 
encore  «  en  pleine  anarchie  »  sur  ce  sujet,  car, 
plus  on  réfléchit  à  ces  anomalies  cliniques  et 
radiographiques  qu’on  rencontre  chez  ces  mi¬ 
neurs,  moins  on  saisit  le  fil  conducteur  qui 
puisse  mettre  sur  la  piste  de  la  découverte  d’une 
entité  morbide  spécifique  ;  très  judicieusement, 
il  rappelle  que  «  pour  être  déclarée  profession¬ 
nelle,  légalement  professionnelle,  une  maladie 
doit  remplir  des  conditions  que  la  fibrose  des 
mineurs  ne  remplit  pas  :  elle  n’est  pas  créée  de 
toute  pièce  ni  indubitablement  par  tel  travail 


plutôt  que  par  tel  autre;  clic  n'est  pas  l’apanage 
de  telle  profession  ;  une  fibrose  identique  peut 
se  rencontrer  chez  des  individus  de  toute  espèce, 
dans  les  professions  et  les  métiers  les  plus 
divers,  et  on  peut  même  ajouter,  chez  dos  gens 
qui  n’ont  jamais  travaillé  ». 

De  tout  cela  il  résulte  que  l'opinion  des  mé¬ 
decins  qui  connaissent  le  mieux  la  question  est 
loin  d’ûlrc  uniforme!  Les  uns  identifient  la 
fibrose  des  mineurs,  d’antres  vont  jusqu’à  en 
nier  l’exislcnce.  D’où  l'utilité,  d’où  l’iniiiorlance 
considérable  do  réunions  de,  travail,  telles  que 
celle  de  Lille  (pii  doit  chaque  année  poursuivre 
ses  investigalions.  D’où  enfin  la  nécessité  d’évi¬ 
ter  les  Iravaux  hâtifs  et  les  conclusions  trop  ra- 
liides,  car  s’il  serait  inepte  de  contester  l’exis- 
tence  de  maladies  professionnelles  et  inique  d(' 
réprouver  la  loi  qui  les  concerne,  il  faut  bien 
reconnaître  que  celte  loi  donne  actuellement 
l'impression  d’une  extensibilité  vraiment  par 
trop  rapide  et  tout  à  fait  exagérée. 

Tout  d’abord  le  législateur,  sagement  inspiré, 
s’en  est  tenu  à  qiiehpics  affections  bien  précises, 
hors  de  toutes  discussions,  et  puis,  sous  des  im¬ 
pulsions  plus  démagogiques  que  vraiment  scion- 
tifiipies,  la  liste  s’en  est  progressivement  si 
étendue  qu’il  n’est  pas  ridicule  de  penser  ipie 
d'ici  lieu  de  temps  tout  symptôme  morbide 
apparaissant  chez  un  travailleur  devra  être  mis 
sur  le  compte  do  sa  profession. 

H.  RAYvioxnvi  I). 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  u  Dipso  »  '. 

Le  «  Dipso  ».  (?lialmneaii  souple  et  stérilisablc, 
pour  faire  boire  les  inalndo.s.  est  une  invention 
française,  réalisi'C  par  un  Frani'ais.  Ilrevol  et  mar¬ 
que  déposés.  Il  e.st  composé  : 

1"  D'une  pièce  en  (luraliimiii  (par  con.séqiieiil 
inoxydable)  forniaill  bagues  et  pince,  qui  se  place 


sur  le  bord  du  récipient,  et  maintient  les  tubes, 
de  verre. 

2°  De  trois  tubes  en  verre  :  le  premier,  long  et 
coudé,  qui  plonge  jusqu'au  fond  du  verre;  le  se¬ 
cond,  court  et  droit,  qui  sert  à  aspirer  le  liquide; 
le  troisième,  large  et  évasé,  qui  sert  à  recevoir  le 
second. 

3°  D’un  tube  de  caoutchouc  souple  de  longueur 


1.  Le  <(  Dipso  »  est  en  vente  chez  M.  Jean  Gogry, 
4G,  rue  de  Montreuil,  à  Vincennes. 


appropriée  destiné  à  relier  les  deuxième  et  premier 
tubes. 

Lu  foiietioiuiemenl  est  extrêmement  simple  :  une 
fois  l'appareil  placé  sur  le  récipient,  à  l’intérieur 
de  celui-ci,  on  pousse  le  tube  coudé  jusqu’au  fond 
du  récipient,  il  suffit  alors  d’aspirer  légèrement  par 
le  petit  tube  droit  pour  faire  venir  le  liquide. 
Après  usage,  on  repose  le  ijctit  tube  droit  dans  le 
tube  évasé,  par  me.sure  de  propreté.  Pour  le  net¬ 
toyage,  utiliser  les  goupillons  qui  sont  fournis  avec 
l’appareil.  Pour  stériliser,  faire  bouillir  l'appareil 
complet  pendant  quel(|ucs  minutes. 

Ses  avantages.  —  11  permet  de  faire  boire  ou 
d’alimenter  (avec  des  bouillies  claires)  sans  les  dé¬ 
ranger  de  la  position  qu’ils  occupent,  les  malades, 
blessés  ou  opérés. 

Il  évite  toute  souillure  do  la  lingerie;  en  effet, 
sitôt  retiré  des  lèvres  du  malade,  l’appareil  est  dés¬ 
amorcé  et  le  liquide  ne  peut  plus  s’écouler. 

Ses  emplois.  —  Il  s’emploie  utilement  pour  les 
blessés,  opérés,  malades,  impotents,  paralytiques, 
l■humatisants,  mal  de  Pott,  toutes  maladies  de  la 
moelle  épinière,  agilés  et  fous  (pour  ceux-ci  on 
reniphice  le  tube  en  verre  n®  2  par  un  tube  en 
nickel  pur.  iiicas.sable  et  inoxydable),  maniaques  et 
gâteux,  maux  do  bouche  et  de  gorge,  etc. 


Livres  Nouveaux 

Précis  de  biologie  animale,  par  M.  Auon,  profes- 
.«cur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  et 
P.  (jJiASSÉ,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Paris.  2“  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol. 
de  1200  p.  av'cc  740  fig.  (Cours  du  P.C.B.) 
(l/H.MOn  et  C'”,  édit.'i.  Paris,  1938.  —  Prix: 
broché,  110  fr.  ;  relié.  130  fr. 

La  vie  même  jaillit  de  la  lecture  de  ce  nouveau 
Précis,  écrivions-nous  lors  de  sa  parution  ;  par 
une  heureuse  conjonction,  les  auteurs  ont  réussi 
à  mettre  au  point  de  la  façon  la  plus  sédui.sante  et 
la  plus  documentée  un  ouvrage  dont  l'esprit  essen¬ 
tiellement  biologique  imprègne  les  divers  chapi- 
tre.s,  qu'ils  .soient  consacrés  à  la  cellule,  l’i  la  repro- 
duclion,  à  l'organisation  des  métazoaires,  à  leur 
nutrition,  leur  croissance,  leurs  relations  avec  le 
milieu  extérieur,  leur  évolution,  ii  la  description 
m('''me  des  divers  groupes  de  vertébrés  et  inver¬ 
tébré.». 

Le  succès  a  couronné  l’effort  des  deux  maîtres 
de  Strasbourg  et  de  Paris  et  il  se  continue  heureu¬ 
sement  par  un  nouvel  apport  d’actualité  dans  la 
deuxième  édition  qui  vient  de  paraître  du  Précis 
de  biologie  animale,  accru  de  quelque  200  pages. 
Le.»  chapitres  relatifs  îi  la  cellule,  l'i  la  sexualité,  à 
l'hérédité  ont  été  l'objet  de  remaniements;  des 
données  nouvelles  à  propos  de  la  respiration  et  de 
la  nulrilinn  élémcniairc  llgurent  en  leur  place.  Un 
nouveau  chapitre  sur  les  corrélations  hormonales  a 
clé  introduit  ainsi  qu’un  chapitre  consacré  à  l’em¬ 
bryologie  causale.  Ijos  anlciir.s  ont  remanié  profon¬ 
dément  Ic.s  donni'C.s  rclalives  à  l’évolution  en  s’ins¬ 
pirant  des  dernières  découvertes  de  la  paléontolo¬ 
gie  et  de  la  génétique. 

une  longue  vie,  bien  plus,  nous  pouvons  l’affir¬ 
mer,  est  assurée  à  ce  Précis  de  si  heureuse  formule, 
parce  qu'indisponsajrle  à  l’étudiant  de  la  Faculté 
des  Sciences,  du  P.C.B.  en  particulier,  ainsi  qu’à 
tous  médecins  et  biologistes,  qui  y  trouveront, 
comme  l’ont  souhaité  les  auteurs,  une  heureuse 
mise  au  point  des  problèmes  actuellement  posés 
par  la  cytologie,  la  physiologie,  la  biologie  géné¬ 
rale  et  la  zoologie. 

.1.  Gauthelet. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Médicale  se  lient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envoi  à 
l’Etranger. 
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]Lm,  MÉDECINE  A  THAWR^  EE  MONDE 


M.  Jules  LEFÈVRE 

obtient  le  Grand  Prix  du  Prince  Albert  1°' 
de  Monaco 


Le  mardi  28  Février  1939,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  attribué,  par  61  voix  sur  63,  son  «  Grand 
Prix  Prince  Albert  I"”'  de  Alonaco  »  à  M.  Jules 
Lefèvre,  couronnant  ainsi  une  grande  carrière  scien- 
lili(iue:  éiccliiin  d’autant  plus  intéressante  rpie  le 
légendaire  esprit  critique  de  I^'fcvre  —  conforme 
à  la  méthode  de  Glande  Bernard,  esprit  d’ailleurs 
si  baulcnienl  apprécié  par  ses  Maîtres  d’Astre.  et 
d'Arsonval,  pour  la  mise  nu  point  de  théories  — 
ne  plaisait  pas  à  tous. 

M.  Jules  Lefèvn-,  (lei)uis  50  ans,  a  mené  une 
donbli'  exisleuee.  de  profes.seur  et  île  savant. 

Gomme  profe.sseur.  dès  sa  sort-c  de  l’Ileolc  Nor¬ 
male,  il  donne  tous  ses  soins  à  la  réforme  de  ren¬ 
seignement  de  riiisloire  naturelle  des  lycées  |)nur 
rélever  de  sa  forme  primaire  iniliah;  au  niveau  des 
grandes  disciplines  secondaires. 

Comme  savant,  il  emploie  tous  ses  moments  de 
liberté  à  la  recherelic  biologi(pie.  Ses  nombreux 
travaux  reçoivent  sni'cessivement  : 

lin  1904,  le  Prix  Laborde  (Société  de  Biologiei; 
en  1905,  le  Prix  .Monihyon  de  Physiologie  expéri¬ 
mentale  (Acadéniii'  des  .‘sciences):  eu  190S.  le  Prix 
Ponrid.  sur  concours  (  Viadéure  îles  Sciences):  en 
1913,  le  Prix  P('tit  d'Ormoy.  Grand  Prix  des 
.'sciences  naturelles  (Académie  des  Sciences);  en 
1913.  le  Prix  Malhoii.d  (  A.  adéiuie  des  Sciences 
morides'i. 

Il  fonde  alors  la  .'science  de  la  Machine  Aiiinude, 
pour  liupielle,  il  cri'e.  de  sa  propre  autorité,  le  nom 
de  /{/oé;ii'r;/éhi/i;e  ;  nom  ipd  depuis  a  fait  forlnuc; 

il  y  délinil  les  chaleurs  réghdilcs  et  . .  réglables. 

ainsi  (pie  la  neutralité  thermiipie  ipii  les  sépare,  le 
laineux  inelaliolisine  de  base,  dont  il  donne,  le  pre¬ 
mier.  la  mesure  exacte,  la  puissance  llierniogéné- 
licpie  I inetabolisiiie  de  sommet):  codilie  les  lois  de 
la  lherinoivgiilatioii  du  repos  et  celles  du  sommeil, 
cidles  de  la  hiody namiipie  et  des  rendements  du 
moteur  humain,  \ariable  en  foiiction  de  la  tempé¬ 
rai  lire.  de  la  ration  de  la  puissance,  etc. 

Pins  lard,  il  inxenle  et  cousirnil  riiislilnl 
d'ilygièiie  idiineiilaire.  le  grand  laboratoire  d"  Bio- 
énergétique.  iiiiiipie  an  monde,  dont  inie  belle 
nuupielle  a  été  exposée  au  Palais  de  la  Découverte. 
G.'esI  la  rameuse  „  fihainbre  calorimélriipie  ».  exiic- 

. . Il  appropriiM’  à  la  science  nouvelle,  celle  ipii 

porli-  .son  nom  cl  d'où  sont  sortis  ses  derniers 
grands  Iraxinix  sur  l'homme. 

M.  J.  Lefèvre  a  publié  ('Masson  cl  G"',  édil.i  denx 
ouM'iiges  d’imporlanee  capitale:  eu  1911,  le  Tniili' 
(/e  ISi<iriicr</i‘li</iir .  ipii  cqdilie  sa  science:  en  193S, 
le  Mniuirl  Cn’/ii;»e  ilr.  Bio/of/ie.  dans  lecpiel  il  étend 
■son  enseignement  à  la  Biologie  tout  entière,  en  une 
synlhè.se  montrant  clairement  on  en  est  la  science 
de  la  vie  et  où  elle  nous  mène. 


CONGRÈS 

IX'-  Congrès  National  de  la  Tuberculose 
Lii-lk,  11  ..XL  13  Avun,  1939. 

Le  IX"  Gongrès  national  de  la  Tuberculose  sg 
tiendra  à  Lille  les  11,  12  cl  13  Avril  1939.  Les 
personnes  tpii  désirent  être  inscrites  comme  mem¬ 
bres  du  Gongrès  sont  priées  d’envoyer,  dès  que 
possible,  leur  adhésion  au  Secrétariat  du  Congrès 
:.n  siège  du  Comité  national  de  Défense  contre  la 
Tuberculose.  66.  boulevard  Saint-Michel,  Paris-ti", 
en  effectuant,  le  xersemenl  d'une  cotisation  de 
100  fr. 

L'inscriplion  donne  droil  .iu  x-olume  des  rap¬ 


ports  ■..‘l  des  conqites  rendus,  à  un  bon  de  transport 
et  visites  organi.sées  pendant  le  séjour  à  Lille,  et. 
à  tarif  réduit,  à  la  participation  aux  réce](lions 
après  le  C.ongrès,  aux  excursions  (p(i  permellronl 
de  visiter  les  organisations  industrielles  et  houil¬ 
lères  du  bassin  minier,  les  plages  du  Pas-de-Calais, 
du  Nord  et  du  littoral  belge. 

Les  membres  de  la  famille  des  congressistes  et 
les  inlirmières  visiteuses  en  fonction  bénéficient 
des  mêmes  avantages,  sauf  l’envoi  des  volumes, 
en  s’in.scrivanl  comme  membre  avec  un  xersement 
d'une  cotisation  réduite  à  60  fr. 


Congrès  français  d’Ophtalmologie 
Paius,  9  AV  11  M.vi  1939. 

Le  LIP-'  Gongrès  de  la  Société  française  d'Ophlal- 
mologie  aura  lieu  à  Paris,  les  8,  9.  10  cl  11  Mai 
1939.  Le  D’'  Gonri-i.x  'Paris')  présentera  im  rapport 
sur:  /-’w.'i/.  et  les  nmladics  professionnelles. 

Des  visites  dans  les  hôpitaux  et  nue  promenade 
aux  cm  irons  de  Paris  seront  organisées  pendant  le 
(iongrès. 

l’oiir  tons  reiiseii/neinenls.  s'adresser  au  Seerélaii-e 
général.  D''  Méinco-r  de  Theionv,  1,  scpiare  de 
Lalour-Mauhourg,  Paris  (7"). 


Organisation  internationale 
de  la  lutte  contre  le  trachome 
Lomu.ks.  21  \\ini.  1939. 

La  prochaine  réunion  scicniillipie  animelle  aura 
lieu  le  21  Avril  1939.  ù  la  .S.ciélé  Boyale  de  Méde¬ 
cine:  1,  AAimpole  Street.  Londres  \\  I. 

caractères  cliniipies  du  trachome  en  Kurope.  Amé- 
riipie  du  Nord  et  du  Sud  (rl'■gions  liahilnellemeni 
considérées  eomine  non  Irachomaleuses).  Les  rap¬ 
porteurs  seront  MM.  l.xxEitv  (Dublin  i.  llxuux 
(;i.,Mii-:  (Ghicagoi  et  AiiXoï.ii  Sonsuv  (l.oridre-). 

Snixra  une  di.seussion  sni-  le  Iraiteinenl  du  Tia- 
chome.  par  la  sulfanilamide. 

Seerélnire.  iiênéral  :  M.  AVmxi  i.r.  P.  G.  lloof- 
slraal.  116,  Amsterdam  (llollaiide). 


Cours  théorique  et  pratique 
de  Broncho  -  Œsophagoscopie 


Lu  cours  de  broucho-cesoijliagoscopie,  en  douze 
leçons,  .sera  fait  à  l’AmphiIhéâIro  d'.Analomie 
(M.  Jean  Braine,  directeur  des  travaux  scienlili- 
ques),  par  .M.  André  .Aubin,  olo-rhino-laryugolo- 
gistc  des  Hôpitaux,  avec  le  concours  de  ses  assis¬ 
tants.  du  vendredi  28  .Avril  au  vendredi  5  Mai  1939 
inclus. 


Pnoi'.ii.xM.Mi:. 
l'îrr,  clliii|ae  .j 


s  lliéurnjue.  à  l'iwpltal  Lurihoi 

r  M. 


I.eaiaîlreh  ti  leçons  : 

2S  -Avril  :  Techin(|iic  de  la  lary  ngoscopie  directe,  de 
la  lironcho.si;opie,  de  t'u'sopliagoscopic  et  de  la  gnstro- 
seopic.  —  l"r  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies  aériennes 
et  digestives  ;  diagnnslic  eliniqiie,  endoscopique  cl  ra- 
dioiogiqiie.  —  '2  .Mai  :  l’rohièmes  mécaniques  soulevés 
par  la  tecliiiiipie  de  l'eiidoseopie  Iransbuccale  et  de  l'ex¬ 
traction  des  corps  élrangers  des  voies  aériennes  et  di¬ 
gestives.  Mulliplicilé  des  procédés  d’extraction.  — 
•J  Mai  :  Sur  l'aide  ap|iorlée  au  médecin,  par  l’endoseo- 
pie  dans  le  diagnostic  des  suppurations  et  des  néoplasies 
des  lironelies  et  des  |iminions.  —  Tliéra|)eulique  endosco- 
piipie  «le  la  liroiielieelasie  et  de  l'alicès  du  [loumon.  Tecli- 
niiiiie  des  prélèvements  de  sécrétions  et  des  biopsies.  - — 
•i  Mai;  Appliealion  de  I  endoscopie  au  diagnostic  et  au 
iraiteinenl  des  maladk-s  de  l'tesoidiage.  —  5  Mai  :  B.xa- 
inen  de  malades  atteints  d'ai'feelious  broiiclio-pulnionai- 
res  et  (te  I  ( e.sopliage.  l'reseniatioii  de  résultats. 

Ciiiirs  prniiiiiie.  à  r.Iniithilliéàlie  lIWnatiiinic,  cbatiue 
.i»iu'  de  1 b.  à  Ifi  II.  iin.  'lins  la  direction  de  M.  .Aiiix. 


")  3 


-  le  su.)el.  '..’b  Avril  :  liéinunstratioii  de  1 
malade.  'I'eeluui|iie  d'introdueliou  des 
AiiatOmie  endiiseopiipie.  Points  de  repère. 
.  Ilrouclinsr(i|iii'.  1  ll-isopliagoseopie.  Gastr 


■  le  sil.jel.  Applieatio 
(are  lie  l'Anipliilliéii 
hi'ipilul  lAirilinisièie. 


Ge  cours  comportera  au  niaximnni  12  ainlileiirs. 
Droit  d'inscriidioii  :  500  fr.  (S<;  faire  inscrire, 
jiiBipi'aii  20  A\ril,  17,  nu;  du  l''er-à-Moulin,  Pa- 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement 
sur  la  Tuberculose  pulmonaire 
et  les  Suppurations  bronchiques, 
pulmonaires  et  pleurales 

.'Sous  les  auspices  du  miisée-laboraloire  Li:rni.i.i:, 
à  l'bôpilal  Boneieaill.  7S.  rue  de  la  ( '.onxeii  I  ion , 
Paris,  du  mardi  30  Mai  au  s . .  1"''  Jnillel  1939. 

Ges  cours  seront  doimés  sons  la  direction  de 
M.  le  professeur  lioriorain:  Fmile  Si:m;i:Nr,  avec  le 
eoneotirs  de  ses  aneiens  eollaboraletirs. 

Le  moiilanl  des  droits  d ’iuseription  pour  les  deux 
cours  sera  de  .350  fr. ,  de  2.50  fr.  pour  le  premier 
cours  sur  la  liibereiilose.  cl  de  150  fr.  pour  le 
roufs  sur  les  snppitralioiis  bronchiipics,  pulmo¬ 
naires  el  ph'iirales.  pour  les  mé-dccins  ipii  ne  siii- 
vronl  (pi'mi  seni  des  deux  cours. 

S'inscrire  an  nmsée-htboraloire  I.Kiui.t.n,  à  l'iiô- 
pilal  honcieioil.  nn  an  .seerélariiil  de  la  Fttcullé;  de 
Médecine  de  Paris. 

Des  bourses  sernni  données  par  le  Gomilé  nalio- 
nal  de  Défen.si;  conire  la  Tuberculose.  (S’adresser 
66.  boulevard  Saiiit-Mieliel.  Paris.) 

Ouvcriurc  du  cours:  mardi  30  Mai.  à  9  li.  30, 
au  musée  Lelullc,  à  l’hôpilal  Boueieaiil. 

Le  prograiTiiiic  détaillé  des.  cours,  qui  sera  le 
même  que  celui  de  l’année  1938.  sera  publié  iiKé- 
ricuremenl  (conférences,  démonslrations  praliques 
dans  les  services  hospitaliers  et  dans  les  labora- 


Enseignement  spécial 

de  la  Technique  Histologique  élémentaire 

Des  cours  praliipii's  destines  aux  nicdcciiis  (I 
cliidiaiils  dcsirciix  de  se  lamiliariser  a\eo  la  leeh- 
Miipie  hislolog-ique  aiironl  heu  sous  la  direction  de 
M  le  Prol.  t.iiAMi'Y. 

l’iioniixMMi:  :  Prélèveiiienl  et  iixaliim  de  iiièees  (linniii- 
Zenker-Heganil-.AIeool).  —  Mélliiides  d'ineliiidiin  :  ei'llni- 
diiie.  —  (.mqies  |iar  cijiigelal ion .  metliodes  qui  leur  sont 
apiilieables  :  méibndes  de  del  Itio  Ilortegii,  coloration 
an  Giemsa.  — ■  Coloralioiis  simples  :  Ilémaléinc-éosine  : 
Weigerl-von  Gieson-Ciirlis.  —  Guloratioii  aux  conlenrs 
d'aniline.  Colorations  spéciales  du  tissu  eon,jonclif, 
pieio-blen.  Goinratioii  de  libres  elasliqiies.  —  Colorations 
cytologiques  :  llémaloxylinc  an  fer  ;  coloration  de  Pre¬ 
nant.  —  Méthodes  miloehondriales  et  mélliodes  d'im¬ 
prégnation  du  réseau  de  Cîolgi.  —  Méllioijes  si>éeialer 
pour  la  graisse  et  le.s  lipoïdes.  Metliodes  pour  le  glyerr 
geiie.  —  Goloralioiis  vitales  (ronge  iieiilrc  ;  bien  de  mé- 
lliylùne  ;  vert  Janus).  —  Elude  dn  sang  ;  Iléinalimélrie- 
eeidrifiigation-iinmeralioii.  (adoration  dn  sang.  —  Mé- 
lliodes  spéciales  dn  système  nerven.x  :  métliode  de  Golgi. 
Méllinde  de  Ga.jal.  —  Golonilioii  des  (ibres  nerveuses  : 
mélliodes  de  AA'eigerl  cl  analogues.  —  Méthodes  de  dis- 
soeialioii  :  ridiiie  osiiiiee.  nerf  osrnié,  muscle,  épillié- 
liiims.  Colorations  spéciales  de  dissoeialioiis.  —  Métliode 
de  nilralation.  Ses  diverses  appliealioiisi  —  Injections 
vaseiilaires  el  metliodes  d'éludc  des  vaisseaux.  —  Prin¬ 
cipe  de  quelques  metliodes  inicrocliimiqiics  (fer,  calcium, 
oxydases).  —  Jlélliode  de  comparaison  de  la  slrucliire 
des  organes  pour  l'histologie  expérimenlalc.  —  Principe 
de  la  mélodc  des  cultures  de  tissus.  Préparation  du  plas¬ 
ma,  des  cxirriils  embryonnaires  ;  eiiscmciiccmciil  el  la¬ 
vage  des  enitures. 
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Les  sénnoes  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  h. 
à  17  11.,  au  Laboratoire  d’histologie  (salie  Ranvier) 
de  la  Facullé  de  Médecine,  à  partir  du  lundi 
17  Avril  jusqu’au  6  Mai  1939. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  250  fr. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  11.  à  16  h.,  au  Secrétariat  de  la  Facullé  de  Mé¬ 
decine  (guichet  11°  4),  ou  à  la  salle  Béclard  (.\.D. 
R.M.),  Faculté  de  Médecine,  tous  les  jours  do  9  h. 
à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  samedi  après- 
midi). 

Angleterre. 

FoxD.vrioN  u’uvK  c:i,iMQUu  ni:s  M.vlauies  mf.nt.vles 

Grèce  à  la  générosité  de  M'"”  Rurden,  il  se  fonde 
près  de  Bristol,  è  Stoke  Park,  une  clinique  avec  des 
laboratoires  de  recherches  ayant  pour  objet  l’étude 
des  maladies  mentales.  La  clinique  comprend  vingt 
lits  répartis  en  deux  .salles,  elle  comporte  une  belle 
salle  d’opérations  et  une  très  complète  installation 
radiographique.  Il  est  question  d'en  faire  ultérieure¬ 
ment  un  centre  de  neuro-chirurgie.  A  côté  de  la 
clinique  se  trouvent  trois  lahoratoircs  principaux 
consacrés  respectivement  à  la  bio-chimie,  à  l’éleclro- 
physiologie  et  à  l’endocrinologie;  il  existe  en  outre 
quatre  laboraloires  plus  petits,  un  atelier,  une  ins¬ 
tallation  photographique,  une  petite  ménagerie,  etc. 

.\u  programme  des  recherches  ligurent  l’excita¬ 
bilité  du  cortex  cérébral,  rclcclro-cncéphalographie 
et  le  potentiel  cortical  dans  l'épilepsie  et  les  tumeurs 
cérébrales,  ces  travaux  étant  orientés  surtout  vers 
le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  de  ces 
affections.  Des  recherches  seront  également  entre¬ 
prises  prochainement  sur  le  métaholisine  nerveux  et 
l’endocrinologie  dans  la  scinzophréiiic  et  autres 
états  similaires.  Ij'  personnel  médico-chirurgical, 
c(uî  comprend  plusieurs  savants  connus,  sera  sous 
la  direction  du  D''  Golla,  qui  .abandonne  à  cet  effet 
St  chaire  de  pathologie,  mentale  à  rUniversité  de 
Londres. 

Signalons  qii'.à  l’hôpital  du  comté  de  .Sussex,  à 
Brighton,  un  laboratoire  de  recherches  vient  d’èire 
fondé  pour  réliide  des  aneslhésiipies.  C.  .1. 

Belgique. 

■  m:  GvMicoLooii;  Er  ii’DnsTiirmQVt;. 

La  So(;iÉTii  iielok  un  GvxÉcor.ofiiK  et  D’OnsrÉ- 
■rniQUE  commémorera  le  4  Avril  1939  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  sa  fondation.  Mlle  souhaite 
(pic,  ses  membres  honoraires  et  correspondants 
étrangers  assistent  nombreux  a  (;et  anniversaire. 

PnoonAMMiî  i-iiovisoini:  ;  L.-  Mardi  4  Avril  1939. 
à  11  h.,  aura  lieu  la  Séance  acadenn'qiie  de  Gommé- 
moratiori  du  Giiiipiantieme  .\mii  versa  ire  fAcadémic 
(le  Médecine,  Bruxelles),  et  à  ht  h.  (Fondation 
l 'niversitaire,  30.  rue  du  (,hariip-de-Mars,  Rriixelles) 
sera  tenue  la  S('ance  scientifique. 

Qvjestiox  mise  a  i.'oniiiiE  nu  .louii  :  ((  La  conser¬ 
vation  de  l’utérus  a-t-elle  une  importance  pour  le 
maintien  de  l'intégrité  des  fonctions  liormoualcs 
de  la  feiume  »  érapporls  d('s  Prof.  CotinniEn  et 

A  20  h.  aura  lieu  un  banquet. 

Le  5  .\vril  1939,  des  séances  opératoires  seront 
organisées,  le  malin,  dans  les  hôpitaux  et  les  cli¬ 
niques  parliculières ;  l’après-midi,  à  11' h.  30  (Fon¬ 
dation  L'nivcrsitaire),  commuiiicalions  libres. 

Pour  rc.nsriguenients,  s'adresser  nu  Secrétaire 
général,  M.  Paul  Lavexd’iiomme,  84.  avenue  Paul- 
Deschanel,  à  Bruxelles. 

Cuha. 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  la  Havane  a  été 
nommé  Professeur  agrégé  de  Palhologie  médicale, 
le  D‘‘  Pedro  Iglesias  y  Betancouiit,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 


L'ne  bour.se  de  voyage  (six  mois  à  Paris  pour 
compléter  les  études  médieales'i  est  décernée  par  la 
Maison  Cuix.  de  Paris,  à  un  jeune  médecin  de  la 


Havane  choisi  par  un  jury  cubain.  Le  candidat  élu 
celte  année  est  le  D''  Julio  CABUEnA  Caldehox. 

(Boletin  de  la  Sociedad  Culxina  de  PrdUiIra, 
Janvier  1939.) 

Sous  la  direction  de  son  Président,  .M.  Francisco 
Mauti.nez  de  la  Cnvz,  le  Collège  médical  de  Cama- 
guey  public  un  intéressant  bulletin  paraissant  tous 
les  doux  mois  et  qui,  par  sa  présentation  et  la 
valeur  scientifique  de  son  eontenu,  honore  le  corps 
nu'-dical  cubain. 

Espagne. 

L’Académie  royale  de  Médecine  vient  de  nommer 
è  l’unanlmilé  parmi  scs  membres  rilliisirc  chirur¬ 
gien  Mariano  Gomez  Ulla. 


Sont  nommés  Recteurs  des  Universités  de  Barce¬ 
lone  et  de  Santiago,  respectivement,  les  Professeurs 
D.  Lusebio  Gi.mexo  Gil  et  Carlos  Ruiz  de  Castillo. 

Etats-Unis. 

Le  D--  M>>°  Lncy  Poster  Suttox  (de  New-York), 
morte  de  leucémie  aiguë,  enseignait  les  maladies 
des  enfants  au  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens 
de  la  Cohimbin  Unice.rsily.  Elle,  était  secrétaire  de 
la  section  pédiatrique  à  l’Académie  de  Médecine 
de  New-York. 


Le  D*'  John  .'^kixorelli  (de  la  Nouvelle  Griéan.s) 
vient  do  mourir  prématurément  à  l’âge  de  49  ans. 
Il  était  Directeur  médical  du  département  d’Ily- 
giène  et  de  Bien-être  de  l'école  publique  Orhkins 
Parish..  En  même  temps,  il  professait  la  pédiatrie 
à  l'é('(ilc  de  la  J.niiixiina  Sliilr  Univrrxily. 


le  Conseil  municipal  de  New-York  a  \olé  nue 
résolution  exprimant  aux  7.000  médecins  de  la 
ville  sa  reconnaissance  pour  les  services  qu'ils  ren¬ 
dent  .journellement  et  la  part  qu'ils  prennent  à  la 
protection  de  la  santé  publique,  et  déplorant  toutes 
les  tenlativcs  tendant  à  diminuer  l’importance  de 
leur  collaboration  à  la  réduction  de  la  mortalité  et 
an  soulagement  de  la  maladie.  Pu.  D. 

Italie. 

Paix  RinEui. 

L’.Vcadérnie  royale  de  Médecine  de  rurin  ommc 
le  XVI°  Concours  ((  Premio  Riberi  »  du  montant 
de  20.000  lires  aux  conditions  suivantes; 

(!)  Peuvent  concourir  les  travaux  seienlili<|ues 
appartenant  à  une  discipline  médicale  et  ipui  repré- 
senlcnt  un  progrès  notable  dans  ce  domaine; 

h)  Sont  admis  les  travaux  imprimés  ou  ('■crils 
à  la  inachinc  en  italien,  latin,  français,  anglais, 
allemand  ;  s’il  s’agit  des  travaux  impiimi's.  ceux-ci 
doivent  avoir  été  édités  après  1934; 

Cl  Les  travaux  seront  envoyés  sous  pli  iccom- 
inaiidé  en  double  exemplaire  à  l’Académie  qui  en 
restera  propriétaire.  Dans  le  cas  où  l’.-\cadémic 
accorde  le  prix  à  un  travail  manuscrit  celui-ci 
devra  être  imprimé  par  l’auteur  dans  les  deux  ans 
qui  suivent  l'attribution  du  prix;  le  montant  du 
prix  sera  payé  seulement  lorsque  l’Académie  sera 
en  possession  de  deux  exemplaires  du  travail 

d)  Seront  acceptés  pour  le  concours  les  travaux 
parvenus  ;i  l’.Vc.Tdémie  avant  le  31  Décembre  1941  ; 

c)  Les  auteurs,  dans  la  lettre  qui  accompagne 
b;  travail,  signaleront  les  passages  les  plus  impor¬ 
tants  de  leur  travail  sur  lesquels  ils  estiment 
devoir  fixer  l’attention  de  l’.Ycadémic. 

ougoslavie. 

La  Société  médicale  de  Berlin  vient  de  décerner 
le  litre  de  membre  correspondant  il  M.  le  profes- 
.scur  M.  Kostitch,  chef  de  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Bel¬ 
grade,  lors  de  son  dernier  séjour  dans  la  capitale 


allemande,  au  cours  duquel  il  tint  une  conférence 
dans  le  sein  de  celle  Société.  En  même  temps  le 
-Ministre  de  l’Instruction  publique  allemand  lui 
décerna  la  médaille  pour  le  Mérite  scientifique. 


On  vient  de  créer,  à  Zagreb,  l’Association  de 
médecins  croates.  Dans  celle  nouvelle  organisation 
sont  incorporées  la  Société  médicale  croate  de  Za¬ 
greb  cl  le  Syndicat  des  Médecins  croates.  Lors  de 
la  première  Assemblée  générale  constituante,  le 
D’’  VixKo  ôiLiTcii  a  été  désigné  comme  premier 
président  temporaire  de  la  nouvelle  organisation 
médicale. 


La  Société  de  Femmes-Médecins  yougoslaves  a 
tenu  son  .■kssembhie  générale  ordinaire  à  Belgrade. 
La  Société,  se  trouvant  dans  des  conditions  pécu¬ 
niaires  très  difficiles,  a  dit  louer  pour  trois  ans 
l’Hôpital  de  femmes-médecins  à  Dédigné,  érigé  par 
les  dons  des  femmes  de  la  Grande-Bretagne, 
d’Ecosse  et  des  Etals-Unis.  A  l’expiration  de  ce 
délai,  rriôpilal  passera  de  nouveau  aux  mains  des 
Femmes-Médecins.  .lus(|iie-là  la  Société  créera  un 
Centre  de  Puériculture  dans  un  des  quartiers  les  phis 
pauvres  de  la  capilab;  yougoslave,  pour  la  protec¬ 
tion  de  la  mère  cl  de  rcnfanl. 

La  nouvelle  présidente  de  la  Société  de  Femmes- 
Médecins  yougoslaves  ('st  AP"'  le  D""  Vera  Jov'axo- 
vitcu-Kovaiscuevitcu  ;  la  vice-iirésidenlc  est  M"'" 
b'  D'-  Nathalie  Nikolaievitcu  et  la  se.uvlain;  cd 
M"'  le  D'-  Aiika  SAvrrcii. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

■  Doc-iouac  n  l-/n(. 

Maudi  M\hs  lÜdO.  —  M.  Allîiiru  :  La  nhliollu^niftir 
fies  vernies  plniilaires.  —  M.  Kîirpul  :  Le  ehnnrie  .*typhi- 
lifitjuc  du.  fmnf.  —  M'*"  l’cnit,  :  Cantribulion  à  Vétude 
de  In  réaciioîi  cnlnnée,  locale  «  VLi’ilamlne.  —  Jury  : 
MM.  CnlUiazard,  CInude.  Goiigerol,  Lévy-Valunsi. 

2?  Mars.  —  Iliticr  :  Le.  trnUemenf.  chi- 
riiîijiral  de.  Véclanipsin.  —  M.  ;  Du  trnitr.rnetil  des 

choléey.sltle.'i  aiffuès  par  la  rhoU'rysfeclomic  à  chaud  à 
propos  de  18  cas  operdsS.  —  .iiiry  :  MM.  Couvclalrn,  Gos- 
sof ,  Ombrednnnu,  T.noominu. 

Jeî'ih  Mars.  —  M.  Gnîllnî  rlrs  Bulles  :  Coniribn- 

lion  à  Véhidc  de  Vévniniion  des  tumeurs  bénignes  du. 
re.e.lO’sigmnîde  :  du  ftofypc  ou  cancer  de  Vinieslin  1er- 
minnl.  —  .M.  Dcvillers  :  Etude  tliérape.uiique  du  syn¬ 
drome  cholérique  du  nourrisson.  Valeur  de  la  .séroihe- 
rnpie.  eonlinue.  ~  .îiiry  :  MM.  ('arnnl.  î.«*n*l»niillct ,  Ba- 

Vknpri:!)!  2Î  Mnr*^.  —  M,  Borninri  :  Conlribulion  à 
Velude  d'un  principe  anli -nnèmifpie  ;  F..rlrail  de  globu¬ 
les  ronges  tics  hoiddés.  —  M.  I.iuihry  :  Les  coronaires  cl 
le  problème  de.  In  douleur  cardiaque.  —  M.  Ma«son  : 
Les  Jnrie.urs  alimenlaires  de.  croissance  chez  re.nfanl.  — 
.lury  :  MM.  Harvier,  l.ofprr,  Bobert  Debré,  Donzelol. 


le  sulfure  d'clhylc  dichloré.  Essai,  pathogénique.  —  M”’*’ 
Guiraud  Le  Maresquier  :  Elude  de  rhypoglobuUc  en 
atmosphère  suroxygénée.  —  Jury  :  MM.  Léon  Hînol, 
Mocquol,  Tanon,  Gayel. 


Bordeaux 

Docroaw  o  Etat. 

.\Iki..:((i;iii  l.N  Mo(s  I'.i:i'.l.  --  M.  Moiulzclcwski  :  I.n 
Iranxfnniiation  ntiilitiiw  ilrs  louprs  ilu  ettir  chevelu. 

Marseille 

flocTOKVT  d’Etat. 

13  F.T  1.5  Mars  1939.  —  M.  Sauveur  Saragosli  ;  Lis 
lumeiirs  bénignes  (tu  cMon.  —  M.  David  Kbayat  ;  Les 
cnneers  du  Icsficutc  njirès  nrehidopesde . 


Le  Gérant:  F.  Axiirault. 


IniprimiS  par  l'Anc"((  Imprimerie  de  la  Cuar  d’Appcl, 
(\.  MinrTKrrx.  Pir,,  I.  r.  Oiscetlç.  à  I';u-îs  (France; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CARACTERES  RADIOLOGIQUES 
DU  CRANE 
ET  NOTAMMENT 
DE  LA  SELLE  TURCIQUE 

CHEZ 

LES  ENFANTS  OBÈSES 

pvTi  MM. 

P.  NOBÉCOURT  ei  J.  HAQUENAU 

(Paris). 

Malgré  de  nombreuses  reelierches  la  ijatbo- 
génie  des  obésités  qui  ne  relèvent  pas  d’une  ali- 
inenlulion  exagérée  ou  d'une  aclivilé  jjhysique 
insuffisante  est  encore  bien  mal  connue.  Pour 
expliquer  rinstallaliou  des  abcsilés  dites  essen- 
I  ici  les  ou.  obésilcs  simples,  selon  les  idées 
régnantes  h  telle  ou  telle  époque,  on  a  attribué 
uu  rôle  dominant  à  des  facteurs  tissulaires,  à 
de.s  fadeurs  endocriniens,  à  des  facteurs  ner- 

Uepuis  longtemp.s,  l'un  de  nous  '  s'est  attaché 
à  élucider  le  rôle  de  ces  divers  facteurs  dans  la 
production  des  obésités  de.  renfance.  11  est  arrivé 
à  cette  conclusion  (pie  rien  n'autorisait  à 
admettre  r(ixisle.nce  d’obésités  endocriniennes, 
liées  à  un  trouble  apiiréciable  de  la  glande 
thyroïde,  de  l’hypophyse  ou  des  glandes 
•sexuelles. 

En  ce  qui  concerne  l’hypophyse,  le  problfîme 
est  singulièrement  diflicile  à  résoudre,  étant 
donnés  les  rapports  inpographiques,  les  corréla¬ 
tions  nerueuses  (faisceau  hypothalaino-hypophy- 
sairc.),  les  corrélations  vasculaires  (système 
porte  hypcqihyso-hypothalamiquej  qui  existent 
entre  l’hypophysf;  et  les  noyaux  végétatifs  de 
rhypolhalarmis  ;  l’ensemble  constitue  un  véri¬ 
table  appareil  hypophyso-lhalamiqae  et  entraîne, 
du  point  de  vue  fonctionnel,  une  interaction 
hypophyso-thalamique. 

A  piropos  d’un  malade  présentant  une  tumeur, 
soit  de  l’hypophyse,  soit  de  la  région  para- 
hypophysaire,  soit  intriquée,  on  peut  discuter 
(l’une  obésité  hypophysaire,  d’une  obésité  hypo¬ 
thalamique,  d’une  obésité  neuro-hypophysaire. 
A  plus  forte  raison,  (piaiid  il  n'y  a  pas  de  signes 
do  tumeur,  ne  peut-on  sortir  du  domaine  de 
l’hypothèse. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  l’un 


1.  P.  XoitécociiT  :  Clinique  médicale  des  enfanis 
{Masson  cl  éditriirs)  ;  Troubles  de.  la  nulrilinn  et 
de  la  croissance.  1920  ;  IX  :  Des  obésités’  endocri¬ 
niennes  chez  les  entants  (8  Mars  1924).!Z'.X  :  Des  obésités 
non  endoerinicnens  clioz  les.  enfants  (15  Mars  1924)  ; 
XI  :  Sur  nn  enfant  obèse'  êi  idiot,  h'obésitc  dans  les 
affcelions  de  reneéphal'c "  (14  Mars  1925).  —  Troubles 
de  la  croissance,  de  la  puhcrld,  de  la  nutrition  et  des 
qinndes  cndoeiine.s,  1936  ;  XVII  cl  XVIII  :  Sur  nne  fille 
obèse,  présenlanl  un  syndrome  chiasmaliqini.  Le  syn¬ 
drome  chiasmaliqnc  cl  scs  causes.  L'obcsilc  dans  les 
«ffeelions  de  rhypopbyso  cl  de  rhypolh.nb'imiis  (28  .lan- 
■•icr  et  2  Février  1935).  —  Sur  l'olK-silé  des  cnfnnls. 
ionrn.  de  Méd.  de  Paris,  IG  Avril  1931.  —  P.  Nobk- 
;o(.TiT  et  L.  Lebkk  :  EInts  de.  surnulrition  et  obésités,  in 
Nobhcoi  bt  et  L.  Rcbonseiv  :  Traité  de  médecine 
les  enfanis.  1934,  1.  205’  (.«(.«tu,  el  id».  éditeurs). 


de  nous  U  pu  conclure  avec  L.  Lebée  :  (.  Les  cons- 
latalions  expériiiienlales  et  les  observations  cli¬ 
niques  ne  pi'rmellenl  donc  pas  d'admeUre 
comme  démontrée  l’exislcncc  d'obésités  hypo¬ 
physaires.  Par  suite,  l’existence  des  obésités  attri¬ 
buées  à  des  troubles  do  l’hypophyse,  sans  qn’il 
existe  d'alléralions  cliniiiuemenl  manifestes  do 
cette  glande,  ni  d'agrandissonienl  de  la  selle 
turcique,  est  Inès  problémali(|ue.  u 

Il  importe  de  poursuivre  l’étude  des  enfants 
obèses  en  recherchant,  chez  eux,  non  seulement 
Ids  troubles  du  métabolisme  des  lipides  et  des 
glucides,  mais  aussi  les  autres  manifestations 
qui  pourraient  être  atlriliuées  à  des  altérations 
(le.  l’hypophyse  ou  de  l’hypollialamus. 

Parmi  les  phénomènes  qui  sont,  pour  une 
part,  sous  leur  dépendance,  l’un  de  nous  a 
envisagé  la  taille  -  et  la  puberté  ". 

Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  obèses,  les 
tailles,  les  in(.Kialilés  de  raccroissernent  staliira), 
les  proportions  du  Inisie  et  des  membres  infé¬ 
rieurs  présentent  les  mêmes  différences  que  citez 
le.s  non-obèses.  L('  pins  souvent  (quarante-sept 
fois  sur  cinquanle,  aussi  bien  chez  les  garçons 
que  chez  les  tilles),  les  obèses  -ont  soit  une 
taille  moyenne,  soit  une  hypotrophie  ou  une 
hyperlrophic  staturales  légères  ou  nioyeiines  qui 
n'autorisent  aucune  conclusion. 

Rarement  (six  fois  sur  100  garçons  et  filles) 
les  obèses  ont  des  hypcrlropbics  ou  des  hypotro¬ 
phies  staturales  fortes  ;  un  seul  garçon  atteint 
d'un  cranio-pharyngiome  avait  un  nanisme 
hypophysaire,  avec  une  selle  turcique  volumi¬ 
neuse,  sans  signes  de  compression  intracrâ¬ 
nienne  ;  son  obésité,  d’ailleurs  apparue  fardi- 
vement,  était  peu  importante'*. 

Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  obèses, 
l’évolution  pubcralc  ne  diffère  guère  de  celle  des 
sujets  ([ui  ne  sont  pas  obèses  :  comine  chez 
ceux-ci,  son  début  peut  êlre  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  ou  tardif.  Les  fUlcs  obèses  ont  assez  sou- 
v(.nt  un  début  de  puberté  el  une  première  jnens- 
tnialion  pnicoces  ;  aucune  des  malades  obser¬ 
vées  n’a  ou  de  puberté  tardive  ;  les  troubles  de 
la  mcnstrualion  présentés  par  ccriaines  étaient 
assez  banaux.  L’absence  de  piibi'rté  est  l’cxccp- 
linn  :  nn  seul  garçon,  celui  qui  présnniail  du 
nanisme  hyiiophysaire,  élait  dans  ce  cas. 

Il  est  donc  permis  de  coïK'lure  (]ue,  chez  les 
onfiitils  et  les  jeunes  gens  obè.ses,  il  n'y  a  pas, 
sauj  dans  des  cas  particuliers,  d'iiisujfkmce  de 
l'hormone  somatotrope  ni  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope. 


2.  P.  Nobécjcbt  ;  La  taille  des  (‘iifaiilB  et  des  jeiiiies 
gens  obèsre.  Cazcltc  des  ITé, pilaux.  S  Dérrmbrc  1937. 
n"  98.  15G5. 

3.  P.  Xor.ÉcocBT  :  Oljêsilés  simples  des  filles  h  l.a 
pf-riode  piiherlaire.  Le.  Concours  médical,  22  èiovem- 
bre  1931  :  Oliésilé  et  puherti'.  Os  Fiessc  Médicale, 
23  Mars  lOS.S.  n”  24. 

4.  P.  NoBÉrocBT  :  Clinique  médicale  des.  enfants. 
Troublc.s  de  la  croissance,  de.  la  puberté,  de  la  nutrilian 
cl  des  glandes  endocrines,  1930  :  XTII  :  Sur  nn  gar<ton 
prttscnlanl  une  forte  bvpotropbic  staturale  cl  une  selle 
Inrcîqnc  très  grande,  llyprdronbie  staturale  et  nanisme 
dits  hypophysaires  (16  Mars  1929):  Histoire  d’nn  ^ar(^on 
atteint  de  nanisme  el  d'infantilisme  d'oripine  hypophy¬ 
saire.  Scsilli  mediei  in  onos-e  dl  H.  .lesnsna  (Etinre  Sar- 
isiiisii'i,  Milano.  1934. 


Parmi  les  procédés  d’exploration  de  l’hypo¬ 
physe,  la  RADioGnAPHiii  DU  cKA.NE  cl,  en  particu¬ 
lier,  de  la  SELLE  TURCIQUE  pcul  donner  dos  ren¬ 
seignements  inlércssaiils  sur  l’étal  de  l’hypo¬ 
physe.  Elle  permet  de  constater  si  la  selle  tur- 
cique  est  modiliéc  dans  ses  dimensions  el  dans 
sa  morphologie  cl,  par  suite,  si  l’hypophyse  est 
0(1  non  hypertrophiée,  si  elle  est  ou  non  le  siège 
d’une  tumeur.  Elle  nous  porimtl  de  présumer, 
dans  certains  cas,  la  nature  de  la  tumeur.  Elle 
ne  nous  renseigne  pas  sur  les  modalilés  du 
l'onclioiinement  de  la  glande. 

(.ie  sont  les  données  apportées  par  l’examen  dos 
radiogriqjhies  du  crâne  d'-enbints  et  (le  jeunes 
gens  obèses  que  nous  allons  examiner  main- 
tenant. 


11  n’est  pas  facile  d’évaluer  d'une  manière,  pré¬ 
cise,  sauf  quand  elles  sont  iinporlanlcts,  les 

AXOMALIES  DE  VOLUXUÎ  ET  UE  EOK.ME  D’UXE  SELLE 

TuncKjuE.  Les  selles  turciques  (l(?s  enfanis  peu¬ 
vent,  chez  des  sujets  normaux,  présenter  des 
différences  importantes,  non  seulement  d'un  âge 

l'anlre,  mais  encore  aux  uicines  âges  ;  d’autre 
part,  les  conditions  dans  lesquelles  les  radiogra¬ 
phies  sont  réalisées  font  qu’elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  surflsammcnl  comparables  ;  il  suffit  d’un 
léger  éloignement  du  point  radiographié  par 
rapport  à  la  plaque  pour  modifier  rapidement  le.s 
grandeurs  linéaires. 

Paul  Duhem  cl  son  élève  Le  Coulm  %  ainsi 
que  d’.autres,  ont  insisté  sur  cette  variabilité  ; 
les  longueurs  données  comme  moyennes  des 
diamètres  de  la  selle,  n’ont  qu’une  valeur  rela¬ 
tive.  Le  dianiètre  antéro-postérieur.  d'aprè.s 
Le  Coulm,  est  couronne  à  la  moyenne  dans 
47  |iour  100  des  cas,  supérieur  dans  31  pour  100 
des  cas,  inférieur  clans  22  pour  100  des  C(as  ; 
pour  Oppenheim,  chez  les  enfants  de  4  ans,  il 
varie  de  8  h  16  mm.;  Hohlcr  arrive  aux  mômes 
conclusions  :  pour  .\irale  et  pour  Enficld,  les 
différences  pourraient,  mç'-mc  (‘tre  du  simple  au 
triple. 

Pour  juger  de  l’élnf  des  selles  turciques  de 
nos  obèses,  d’une  part,  nous  avons  ntilisé  les 
données  établies  par  les  auteurs  ;  d’autre  part, 
nous  avons  examiné  de  nombreuses  radîogra- 
pliii’s  de  crânes  paraissant  normaux,  jnises  an 
hasard  dans  la  colleclion  de  la  Clinique  médicale 
des  enfants.'  Avec  divers  aulcmrs  nous  altachons 
plus  do  valeur  aux  déforma  lions  de  la  selle  tur¬ 
cique.  aux  érosions,  aux  modifications  d’opacité 
(|u’à  la  simple  mensuration. 

Par  ailleurs,  selles  ouvertes,  selles  fermées  par 
contact  des  clinoïdos  anlérienrcs  el  postérieures, 
fonds  de  selles  proches  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne  ou,  au  contraire,  éloignés,  se  rclron- 
vent  chez  des  sujets  normaux.  Enfin,  si  .Teaugas 
admet  comme  «  logique  »  le  rapport  entre  la 
capacité  du  crâne  cl  celle  de  la  selle  turcique, 
pour  Le  Coulm  il  n’existe  aucun  rapport  entre 
la  longueur  de  la  selle,  le  volume  de  la  tôle  et 
l’indice  céphalique. 


.  T),  l.r,  CoL'i.M  :  Elude  ratliolog’ujiii'  do  la  sollo  lu 
UüiTiwli*  elle/  les  eiifauU.  Thèse  de  Pniis.  1923. 
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Nous  avons  examiné  les  ciiA.Niis  de  31  obèses 
ûgés  de  G  à  15  ans,  19  garçons  et  12  lillcs 
L)e  l’examen  de  ces  radiograjihies,  voici  les 
conclusions  qu'on  peut  tirer. 

Sinus.  —  L’hypertrophie  isolée  d’un  sinus  a 
été  rencontrée  dans  quelques  cas.  Mais,  en 
dehors  de  tout  état  pathologique,  les  volumes 
des  sinus  présentent  de  si  grandes  variations 
individuelles,  que  nous  no  saurions  ici  attribuer 
à  ce  symptôme  isolé  une  valeur  quelconque. 

Selle  lurcique.  —  L’examen  portant  sur  ses 
dimensions,  sa  forme,  la  nctlolé  du  fond,  l  étal 
des  clinoïdos  antérieures  et  postérieures  et  des 
lames  quadrilatères  révèle  peu  d’anomalies. 

La  taille  et  la  forme  sont  variables  ;  la  selle 
est  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins  petite, 
parfois  ouverte.  Dans  deux  cas,  elle  est  com¬ 
plètement  fermée  ;  dans  un  do  ces  cas,  il  n’y 
a  aucune  opacité,  aucune  abrasion,  aucune  ano¬ 
malie  de  la  calcification  qui  permettent  d’at¬ 
tribuer  une  certaine  valeur  à  cette  particularité; 
dans  l’autre  cas  (B.  4534),  au  contraire,  on 

constate  un  bec  assez  marqué  au  niveau  des  di- 
noïdes,  des  lames  quadrilatères  très  ossifiées, 
des  sinus  spbéno'idaux  et  maxillaires  développés, 
modifications  qui  caractériseiit  le  lype  acromé- 
galique:  ou  retrouvera  plus  loin  cette  observation. 

Le  fond  de  la  selle  lurcique  est  net  dans  tous 
les  cas  saut  dans  deux.  Dans  l’un,  c’est  la  seule 
anomalie  et  il  n’existe  aucune  autre  modilica- 
lion  de  1  ossincation  ;  signalons  cependant  que, 
malgré  1  ilgo  de  la  malade  (13  ans  1/2),  les  dents 
(b:  lait  ne  sont  pas  tombées.  L’autre  (B.  1380) 
a  trait  à  une  tille  qui  présente  d’autres  parlicu- 
larités,  doid  nous  parlerons  plus  loin. 

Les  apo[)liyscs  clinoïdcs  unlcriciires  juéseideiit 
des  modificalions  diverses  quant  à  leur  épais- 
.seur  et  à  leur  inclinaison  ;  elles  sont  plus  ou 
moins  obliipies,  parfois  môme  viennent  au  (xm- 
lact  des  clinoïdes  postérieures.  Klles  sont  abra- 
sées  complèlemeul  dans  2  cas  .s.'ulement  :  ruii 
a  Irait  à  la  malade  (B.  .4531,)  déjà  signalée  ipie 
nous  .soupçonnons  d'acromégalie  ;  l’aulre 
113SG)  réalise  manifestement  aussi  une -ano¬ 
malie  palbülogiipie,  puisque  la  selle  lurcique  est 
ajdalie.  pres(iue  complètement  abrasc'-e,  sans 
qu’on  puisse  coi)cndanl  dire  qu’il  y  ail  modili- 
calion  de  lype  acromégalique.  Dans  5  cas,  les 
clinoïdes,  sans  être  abraséos,  .sont  peu  nianiiiécs. 

Les  eliiioïiles  postérieures  et  les  lames  (pia- 
drilatères  présentent  des  épaississemeuls  dans 
lieux-  cas,  el,  au  coniraire.  dans  deux  autres  cas, 
une  calcification  nette.  Klles  présentent  aussi 
quelques  différences  d’obliquilé.  tiluv.  ci'r- 
lains  sujets,  les  lames  quadrilatères  sont  com¬ 
plètement  verticales,  sans  ([u’il  semble  y  avoir 
un  rapport  entre  la  direction  des  lames  el  les 
autres  all'éralions  osseuses. 

Kn  résumé,  sur  SI  cas,  il  y  a  lieu  d'en  rete¬ 
nir  ô  qui  méritent  une  élude  un  peu  jilus 
ap])rofondie.  Voici  quelques  précisions  concer¬ 
nant  leurs  parlicularilés  cliniques. 

Bcné  B...  (I>.  1207)  est  né  le  22  Avril  1920, 
avec  un  poids  de  3  kg.  500.  Maigre  jusqu’à  l’àge 
de  7  ans,  il  grossil  surtout  depuis  l’àge  de  10  ans; 
il  présente  en  inènic  temps  une  insuffisance  de 
croissance  staturale  (à  14  ans  —  âge  à  partir 
duquel  nous  le  suivons  —  réduction  de 
lO.S  pour  100).  Le  poids,  par  rapport  au  poids 
moyen  pour  la  taille,  est  de  -f  53,2  pour  100  :  par 
rapport  au  poids  moyen  pour  l'âge,  est  de  !-  3.33 
pour  100.  L'obésité  iiorte  surtout  sur  le  tronc:  le 
visage  et  les  nieinbres  sont  peu  adipeux:  la  morpho¬ 
logie  reste  masculine:  les  testieides,  petits  jusqu’à 
14  ans.  gro.ssissent  à  partir  de  ce  moment  pour  être 
normaux  à  l’âge  de  15  ans.  L’intelligence  et  le  psy- 


fi.  Ces  obèses  sont,  pour  l.i  plup.irt,  cités  dans  trs 
mémoires  sur  t.i  taille  i,2)  et  sur  l.v  puberté  (3)  des  obèses. 


I  ebisnie  sont  normaux.  L’examen  somatique  est  néga¬ 
tif.  L’examen  des  veux  est  négatif.  Le  métabolisme 
basal  est  de  -i-  18  pour  100  à  15  ans,  do  +  9 
pour  100  à  16  ans. 

11  n’y  a  aucun  antécédent  pathologique  .spécial, 
en  particulier  aucun  symptôme  de  syphilis  ni  chez 
lui,  ni  chez  ses  ascendants. 

Robert  L...  (t>.  11090)  est  né  le  13  Juillet  1925, 
avec  un  poids  do  4  kg.  2.50.  11  est  amené  à  la 
consultation,  à  9  ans  et  7  mois,  pour  une  obésité 
globale,  sans  caractères  particuliers.  Les  seins  sont 
un  peu  forts.  L’enfant  conserve  néanmoins  l’habi¬ 
tus  masculin  ;  ses  organes  génitaux  sont  normaux 
pour  son  âge.  Son  intelligence  paraît  moyenne  et 
ne  présente,  en  tout  cas,  aucune  manifestation 
pathologique  ;  il  est  cependant  paresseux  et  tra¬ 
vaille  mal  à  l’école.  Sa  taille  est  de  133  cm.  (excès 
de  3,5  pour  100).  Le  iroids,  par  rapport  au  poids 
moyen  pour  la  taille,  est  de  -f  65,3  pour  100; 
par  rapport  au  poids  moyen  pour  l’âge,  est 
do  -f  79,3  pour  100.  L’examen  est  négatif,  tant 
du  point  de  vue  général  que  du  point  de  vue 
neurologique  el  oculaire.  Le  métabolisme  basal  est 
de  —  4,8  pour  100. 

Dans  les  antécédents,  en  dehors  d’une  rougeole 
el  des  végétations  adénoïdes,  il  n’y  a  rien  à  signa¬ 
ler.  La  réaction  de  lioidel- Was.sermann  est  néga¬ 
tive.  Le  père  est  bien  portant;  la  mère  présente 
un  léger  Basedovv. 

Germaine  R...  (B.  4-534)  est  née  en  Janvier 
1925,  avec  )m  poids  de  3  kg.  250.  Elle  grandit  el 
grossit  rapidement.  .V  partir  de  5  ans,  elle  est  mise 
an  traitement  Ibyroi’dien.  Elle  présente  une  adipo¬ 
sité  généralisée,  marquée  surtout  au  niveau  de 
l’abdomim,  des  mains  el  de  la  face.  La  peau  est 
colorée.  -V  8  ans,  elle  a  des  poils  pubiens  cl  axil¬ 
laires,  ■  des  cheveux  el  des  sourcils  normaux.  Sa 
taille  est  de  133  cm.  (excès  de  14,6  pour  100). 
Le  poids,  par  rapport  au  poids  moyen  pour  la 
taille,  est  de  -}-  50,3  pour  100;  par  rapport  au 
poids  moyen  pour  l’âge,  est  de  -b  114,9  pour  100. 
Son  intelligence  est  normale,  elle  paraît  hyper- 
émotive.  Elle  présente  de  la  polydipsic,  de  la  polyu¬ 
rie,  de  la  polyphagie,  sans  glycosurie  ni  hyper¬ 
glycémie  (glucose  dans  le  sang:  0  gr.  93  pour 
1.000):  on  ne  constate  pas  d’albuminurie.  11 
n’exislc  aucun  symptôme  neurologique.  L’examen 
oculaire  ne  décide  rien  d’anormal. 

Le  père  est  bien  imrlant;  la  mère  a  clé  très 
grosse  dès  son  enfance,  de  même  que  les  oncles 

Robei't  D...  (B.  11386)  est  né  le  27  Janvier 
1922,  avec  un  poids  île  1  kg.  700.  11  acquiert  très 
vile  le  poids  normal.  V  l’âge  de  12  ans,  on  est 
frappé  par  sa  taille  élevée  el  son  adiposité.  Il  pèse, 
à  12  ans  3  mois,  57  kg.  SOO.  el.  à  13  ans  3  mois. 
64  kg.  100.  A  ces  deux  âges,  les  poids,  par  raivport 
aux  poids  moyens  pour  la  taille,  sont  respective¬ 
ment  de.  ■+  45.4  cl  -b  36.6  pour  100;  par  rapport 
aux  poids  moyens  pour  l’âge,  sont  de  -b  30,7  et 
-b  36  pour  100.  Il  mange  beaucoup:  i!  ne  présente 
ni  polydipsic,  ni  polyurie.  Son  intelligence  est 
normale.  Le  développement  des  testicules  corres¬ 
pond  à  celui  de  l’âge.  Les  examens  somatiques  et 
oculaires  sont  négatifs.  Le  métabolisme  basal  est 
di-  —  3  pour  100. 

Les  antécédents  ne  comportent  qu’une  rougeole, 
une  scarlatine  régulière,  l’ablation  des  amygdales. 

.leanne  S...  (B.  1386)  est  née  le  4  Juin  1912. 
Elle  est  amenée  à  la  consultation  pour  insuffisance 
de  la  croissance  staturale  cl  adiposité.  Celle-ci  est 
globale,  surtout  marquée  au  niveau  du  ventre  qui 
est  proéminent,  de  la  région  mammaire  (bien  que 
les  glandes  mammaires  soient  petites)  el  de  la 
région  fessière.  La  taille,  à  13  ans  9  mois,  est  de 
12i  cm.  (réduction  de  18.7  pour  100),  le  poids  de 
30  kg.  650.  Le  poids,  par  rapport  an  poids  moyen 
pour  la  taille,  est  de  -b  31.6  pour  100  et  par  rap¬ 
port  au  poids  moyen  pour  l’âge,  de  ■ — 30  pour  100. 

A- l’âge  de  23  ans,  elle  mesure  133  cm.  (réduction 
de  14.7  pour  100),  son  poids  est  de  45  kg.  500.  Les 
rapports  précédents  sont  de  -b  47.2  et  - —  20,8 
pour  100.  Le  psychisme  est  normal.  L’examen 
somatique  complet  ne  présente  rien  de  particulier. 

Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  les  anté¬ 
cédents  personnels  ou  familiaux. 


De  CCS  6  observations,  il  en  est  3  (P.  1207, 
P.  11386,  B.  1386)  qui  ne  peuvent  permettre 
aucune  conclusion;  ni  la  disposition  morpho¬ 
logique  de  l’obésité,  ni  l’élude  du  squelette  en 
général  et  du  squelette  crânien  en  particulier, 
ni  révolution  no  conduisent  à  des  notions 
palbogéniques.  L’examen  de  la  selle  lurcique 
n’apporte  aucune  donnée  précise. 

Deux  de  ces  malades  (P.  11690,  B.  4534),  au 
contraire,  doivent  retenir  l’attention. 

Robert  L...  présente  un  crâne  el  une  selle  lur¬ 
cique  qui,  par  certains  côtés,  s’apparentent  au 
type  acromégalique  par  suite  de  l’épaississement 
des  parois,  du  développement  considérable  dos 
sinus  plutôt  que  par  les  modificalions  propres 
de  la  selle,  lurcique.  L’observation  clinique  ne 
ptTinol  cependant  pas  d’envisager  ce  diagnostic 
avec  certitude. 

Mais  le  diagnostic  d’acromégalie  doit  être 
porté  chez  Germaine  R...  Chez  cette  fille  on 
trouve  sur  les  radiographies  du  crâne  toutes  les 
modifications  typiques  de  l’acromégalie,  co’inci- 
dant,  du  point  de  vue  clinique,  avec  une  forte 
hypertrophie  staturale  (gigantisme  acroméga¬ 
lique)  et  un  syndrome  infundibulaire  :  poly- 
I)bagic,  polydipsic,  polyurie. 

En  somme,  sur  nos  31  obèses,  2  seulement 
présentent  des  modificalions  radiologiques  (|ui 
permettent  de  penser  à  une  altération  de  la 
selle  lurcique  ;  l’un  d’eux  est  certainement 
d’ailleurs  un  acromégalc  ;  les  idiérations  sel- 
laires  permet t eut  de  penser  à  une  lésion  de 
l’hypophyse. 

Mais  faut-il  déduire  de  celte  eonslalalion  que 
leur  obésité  est  d’origine  hyiwphysaire  i'  11  nous 
semble  que  des  réserves  s’imposent  à  ce  sujet. 
I.  obésité  n’est  pas  considérée  comme  un  sym¬ 
ptôme  de  racromégalle  id  du  gigantisme  hypo- 
pbysaire  :  une  fille  \  suivie  par  l’un  de  nous, 
de  13  à  17  uns,  avait  une  taille  élevée,  (piehiues 
manifestations  acromégaliques,  une  selle  lur¬ 
cique  agrandie  ;  son  poids  était  fort,  mais  elle 
n’était  pas  obèse.  D’ailleurs,  la  tumeur  du  lobe 
antérieur  de  l’hyiiophysc  qui  cause  l’acromégalie 
est,  un  adénome  à  cellules  éosinophiles  el  celui-ci 
enlraine  de  l’hyperpituilarisme  et  non  de 
l’hypopiluitarisme. 

L’obésité  serait  plutôt  le  fait  des  tumeurs  de 
l’hypophyse  du  lype  des  craido-pharyngiomes. 

Dr,  les  enfants  cl  les  jeunes  gens  atteints  de 
celle  affection  préscident  des  hyijolrophies  sta¬ 
turales  fortes  ou  du  nanisme  ;  d’autre  part, 
leurs  poids  comparés  à  ceux  dos  sujets  plus 
jeunes  dont  ils  ont  les  tailles  peuvent  être  soit 
inférieurs  (ils  sont  alors  maigi'es),  soit  égaux 
(ils  sont  do  conformation  graisseuse  normale), 
soit  supérieurs  et  ils  ])euvcnl  alors  être  obèses. 
Mais  cette  variabilité  de  leur  état  pondéral  rend 
difficile  une  conclusion  sur  le  rôle  de  l’insuffi¬ 
sance  hypophysaire  dans  la  production  de  cer¬ 
taines  obésités. 

En  tout  état  de  cause,  l’étude  des  radiogra¬ 
phies  de  la  selle  lurcique,  de  même  que  celle  des 
tailles  et  celle  des  troubles  de  la  puberté,  permet 
de  conclure  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  enfants  obèses  ne  présentent  aucune 
manifestation  permettant  de  rattacher  leur  obé¬ 
sité  à  une  insuffisance  hypophysaire. 

Il  conviendrait  évidemment,  ce  que  nous 
n’avons  pas  fait,  d’étudier  les  lests  du  fonction¬ 
nement  de  l’hypophyse  :  le  prolan  (.Ashheim  el 
Zondek),  l’épreuve  des  mélanophores  (Zondek), 
le  dosage  de  la -thyréo-slimuline  (Aron),  etc... 


7.  P.  NoiiKcouBT  :  Clinique  métiieale  des  enfants. 
Troubles  de  la  nulrilion  et  de  ta  croissance,  1926  ;  Vil  ; 
Sur  une  fille  atteinte  d'un  syndrome  d’hypertrophie 
Maliirale  cl  d’acromegatie  (29  Novembre  1994). 
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LES  RÉTRÉCISSEMENTS 
CONGÉNITAUX 
DE  L'URETÈRE 

PAR  MM. 

Pierre  MACQUET  et  Pierre  LECOQ 

(Lillel 


Si  les  rétrécissements  physiologiques  de  l’ure¬ 
tère  peuvent  quelquefois,  à  la  faveur  d’un  pro¬ 
cessus  pathologique  surajouté,  on  imposer  pour 
un  rétrécissement  congénital  pur,  il  importe  de 
faire  la  discrimination  entre  les  rétrécissements 
acquis  et  ceux  qui  existent  à  la  naissance.  Dans 
le  premier  cas,  il  se  produit  des  pliénomèncs 
inflammatoires  qui  attirent  l’attention,  alors  que 
dans  le  second,  la  latence  clinique  est  de  rigueur. 


piqr.  —  lîvdronôphrofo  fr»'nnl.c  par  rélriVipsomciil 
congénital  du  rollcl  de  l’iirolére.  Dimonsions  (32  cm. 

-  17  en.). 


D’abord  simples  curiosités  nécropsiques,  puis, 
entrés  dans  le  domaine  pathologique,  avec  l’ère 
du  cathétérisme  urétéral,  les  rétrécissements 
congénitaux  de  l’uretère  se  sont  créé  ]ieu  il  peu 
une  individualité  clinique  en  môme  temps  que 
leurs  variétés  anatomiques  se  précisaient.  Les 
Américains,  sous  l’influence  de  English  et  de 
Hunner,  on  France  l’école  de  Ncckcr,  ouvrent 
la  voie  au  progrès.  Et  c’est  Duvergey  qui,  dans 
son  magistral  rapport  au  Congrès  d’Urologie 
de  1928,  clôt  les  discussions  par  une  mise  au 
point  définitive. 

Actuellement,  avec  la  radiologie  et  les  perfec¬ 
tionnements  de  l’exploration  endo-urétérale,  la 
pyéloscopie  de  Legucu,  l’application  de  la  kymo- 
graphic  fi  l’appareil  urinaire,  le  temps  n’est  plus 
loin  où  un  ordre  parfait  régnera  dans  la  patho¬ 
logie  jusqu’alors  si  confuse  de  l’uretère. 

Dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Dubois,  nous  avons  récemment  observé 
un  exemple  typique  de  rétrécissement  congé¬ 
nital  de  l’uretère. 

Observation  1.  —  Léon  M...,  84  ans,  mécanicien 
de  locomotive,  entre  à  la  Clinique  dc.s  voies  uri¬ 
naires  le  3  Mai  1938. 


11  souffre  depuis  quatorze  ans,  dans  le  côté  gau¬ 
cho,  de  douleurs  revenant  par  crises  espacées  d’une 
année  environ,  et  devenues  hebdomadaires  depuis 
quelques  mois.  Ces  crises,  toutes  pareilles  à  elles- 
mêmes,  débutent  par  une  sorte  de  pcsanleur  dans 
kl  région  lombaire  gauche,  qui  se  change  bientôt 
en  douleur  insoutenable.  Celle  douleur'  d’une 
inlensilé  égale,  sans  irradiation  comme  sans  rémis¬ 
sion,  à  peine  calmée  par  la  morphine,  dure 
de  quatorze  à  seize  heures  environ.  l*s  urines 
sont  rares,  mais  dès  la  fin  de  la  crise  le  malade 
urine  deux  à  trois  fois  très  rapidement,  et  cette 
urine  est  trouble.  Une  journée  se  passe,  elle  est 
redevenue  claire.  Pas  d’élévalion  thermique.  Pas 
d’hématurie,  pa.s  de  rejet  de  calcul. 

Deux  ans  apres  la  première  crise,  la  seconde 
survient;  la  troisième  se  produit  après  cinq  ans 
d’excellente  sanlé  apparente.  Puis,  annuellement, 
au  printemps,  la  crise  reparaît  régulièrement.  Ces 
dernières  années,  le  malade  remarque  que  les  crises 
surviennent  après  une  phase  de  colile  muco-mem- 
brancusc. 

En  Avril  1938,  crise  annuelle  plus  forte  que 
d’habilude,  qui  l’oblige  à  garder  le  lit  deux  à  trois 
jours.  Huit  jours  se  passent,  une  nouvelle  crise  se 
produit,  qui  se  répète  après  une  semaine.  Enfin, 
dans  les  derniers  quinze  jours,  par  trois  fois  le  syn¬ 
drome  douloureux  reparaît,  ce  qui  motive  son 
entrée  à  l’hôpital  de  Somain.  A  ce  momonl-là  Ic'- 
malade,  fatigué,  émet  des  urines  troubles,  puru¬ 
lentes  ;  une  cystoscopie  et  une  radiographie  simple 
sont  pratiquées  sans  résultat.  Une  pyclographie 
ascendante  gaucho  est  tentée  :  la  sonde  bute  à 
2  cm.  l!2  de  l’orifice  urétral,  et  refuse  absolu¬ 
ment  de  pénétrer  davantage.  Une  urographie 
endo-veineuse  montre  une  urétéro-hydixinéphrose 
gauche. 

Une  Icntative  de  dilatation  avec  une  bougie  n°  6 
est  faite.  Elle  bute  à  2  cm...  1/2,  franchit  l’obsta¬ 
cle,  et  bute  plus  haut,  mais  passe  encore,  .\insi, 
trois  fois  de  suite,  elle  est  arrêtée.  On  la  laisse  à 
demeure,  et  elle  provoque  deux  heures  après  une 
crise  douloureuse  extrêmement  vive. 

Le  malade  entre  alors,  le  3  Mai,  à  l’Hôpital  Saint- 
Sauveur.  11  nous  déclare  que  jamais  l’absorption 
massive  de  liquide,  génératrice  de  polyurie,  n’a 
déchaîné  la  douleur,  mais  que  toujours  ses  crises 
surviennent  après  une  débâcle  diarrhéique. 

Entre  Mai  et  Juin,  deux  crises  violentes  sont 
accompagnées  d’élévation  à 
L’examen  du  malade  ne  nous  apprend  rien  de 
nouveau.  ' 

Une  division  d’urine  montre  un  rein  gauche  très 
déficient:  il  concentre  à  5  g.  d’urée  contre  12  g.  30 
du  côté  droit,  l’épreuve  de  la  polyurie  expérimen¬ 
tale  donne  18  cm^  d’urine  contre  42  du  côté  sain. 
L’ambard  csl  0,099,  l’urée  sanguine  à  0,30. 

Nous  étions  donc  en  présence,  chez  cet  homme, 
d’un  rétrécissement  de  l’urelèro  gauche,  ayant 
entraîné  une  urétéro-hydronéphrose.  Celle-ci  a 
évolué  silencieu.semcnt,  et  déiruit  une  grosse  partie 
du  parenchyme  rénal,  à  bas  bruit,  ne  manifestant 
sa  présence  qu’à  l’occasion  de  décharges  micro¬ 
biennes,  do  bactériurie. 

Quelle  était  la  cause  du  rétrécissement  : 
Traumatique,  Certainement  pas; 

Lithiasique?  -Non  plus,  la  radiographie  et  la  cli¬ 
nique  sont  formelles. 

Inflammatoire?  Le  malade  n’a  aucun  antécédent 
pathologique  (gonococcie,  bacillose  rénale,  cystite 
ancienne,  rétention  d’urine...). 

Une  sténose  extrinsèque,  une  ptose  rénale  ayant 
entraîné  une  coudurc  de  Furelère,  une  bride, 
une  néoplasie,  voisine  ne  peuvent  être  envisa¬ 
gées. 

Force  nous  était  donc  de  nous  rabattre  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  rétrécissement  congénital  juxla-vésical 
de  l’uretère,  ayant  entraîné  une  urétéro-hydroné¬ 
phrose  en  voie  d’infection,  avec  destruction  avancée 
du  rein  sus-jacent. 

Une  néphrectomie  fut  proposée  au  malade,  et 
acceptée.  Elle  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Dubois,  le  15  Juin,  sous  ancsihésie  générale.  La 
pièce  opératoire  révéla  une  diminution  importante 
du  parenchyme  rénal.  A  l’ouverture,  les  cavités 
pyéliques  étaient  pleines  d’urines  purulentes, 
d’odeur  nauséabonde.  Les  suites  opératoires  furent 
très  simples. 


Observation  IL  —  M™”  M...,  27  ans.  Celle  jeune 
femme  ressent  dans  le  flanc  droit  une  douleur 
sourde,  depuis  quatorze  ans  environ.  C’est  plutôt 
une  sensation  de  gêne,  de  tension  intérieure,  qu’une 
douleur  véritable,  avec  exacerbations  paroxystiques 
sans  cause  occasionnelle  apparente.  La  fatigue  ne 
l’exagère  pa.s,  le  repos  ne  la  calme  pas,  l’ingestion 
de  boisson  en  grande  quanlité  .semble  san.s 
iiifluoucc. 

Jusqu’à  présent,  ces  troubles  .avaient  été  soignés 
sous  des  éliquclles  diverses,  jusqu’au  moment 
où,  il  y  a  quelques  mois,  l’impre.s.«ion  de.  gêne  dou¬ 
loureuse  s’est  nettement  exagérée  en  même  temps 
qu’une  tuméfaction  apparai.ssait  dans  l’hypocondrc 

Celte  malade  consulte  alors  M.  le  professeur 
agrégé  Duriez,  qui  nous  l’adresse. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  jeune  femme 
d’étal  général  satisfaisant,  sans  antécédents,  cl  qui 
présente  dans  la  partie  droite  de  l’abdomen  une 
tuméfaction  énorme,  qui  comble  l’hypocondre  doit, 
le  flanc  cl  la  fosse  iliaque,  allant  dos  dernières  côtes 
jusqu’à  l’aile  iliaque,  du  rachis  en  arrière  pour 


lüg.  2.  —  Ün  Ikpiido  de  contraste  csl  in,jcclé  soi 

an  collet  est  cxlrèmrnicnt  accusé.  Ou  (listiiiguc, 
l'intcricur  de  l.a  poche,  un  cône  de  diffusion  légèr 
ment  opaeilic. 

dépasser  largement  la  ligne  médiane  on  avant.  Coll 
tumeur,  qui  donne  le  contact  lombaire  de  faço 
exlrêmerncnl  nette,  est  rénilenlc  plutôt  que  fini 
liianto,  les  doigts  qui  palpent  celle  masse  pCrçoivcr 
à  sa  surface  dos.  bosselures  très  nollcs.  Le  reste  c! 
l’cxameu  clinique  ne  nous  apprend  plus  rien. 

Le  18  Août;  le  cathétérisme  urétéral  droit  e: 
pratiqué.  De  la  sonde  sort  un  liquide  très  clair, 
peine  cilrin,  qui  coule  par  gouttes  pressées.  En  u 
quart  d’heure  environ,  nous  avons  l’impression  qi 
la  tumeur  a  une  consistance  moins  dure,  el  qu’cT 
a  légèrement  diminué  de  volume.  Une  pressio 
.assez  forlc,  exercée  sur  la  tumeur,  .accentue  la  rap 
dite  du  débit  liquidien  par  la  sonde  urétérale. 

L’examen  de  ce  liquide  montre  que  nous  somm 
en  pi-éscnce  d’une  urine  amicrobienne  exlrêm 
ment  pauvre  en  sels  et  en  urée. 

Une  pyélogr.aphie  endovcinciise  donne  un  py 
logrammo  normal  à  gauche,  el  montre  une  cxcl 
sion  complète  du  rein  droit. 

Lia  pyélographie  ascendante  n’a  malheurcuscmc 
pu  être  pratiquée. 

L’urée  sanguine  csl  de  0.28,  la  constante  d’Ar 
bard  0.08.  Une  intervention  csl  proposée,  cl  pra 
quée  le  26  Août,  avec  -le  diagnostic  '  d’hydron 
phiwc  congénitale  du  rein  droit  (D''  Macquet). 
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Sou-;  oi'.iiâiiili.',  ou  |)riilii|uc  iiiu'  iiii-i- 

‘iioii  lorul)uin'  pi'oltuif'i'i',  ilr|)ii-;-;iiul  ro|)iui'  iliniiur 
lUili'ro-suiK'iiciMO.  HùsiM'Iioii  ili-  la  l'J''  (’ôlo. 

Mxlirpalioii  n'Ialivciiuiil  l'aiili'  (ruiia  oiiuiim' 
pnohi!  'hydrouâphroüquc  ])iv<i‘nlaiil  iiii  jx'diciilc 
polairo  siipérùuir.  Le  pûdiciili'  n'ual  PxUrnii'- 
ment  ûlargi,  ot  ramifié.  L’iirelèro  apparaît  sous  la 
forme  d'un  petit  ruban  ayant  un  demi  en.i.  de 
largeur.  Anrune  bride  au  collet  de  ruretèn'. 

Drainage  à  l’aide  d’une  grosse  nièelu'.  Suliire 
en  deu.x  plans.  Après  V!n.gl-<|uatre  beures  de  ehoe 
intense.  Ie«  suites  opératoires  sont  excellentes. 

I.a  pièce  opéraloil-e  est  une  volnuiineii  e  poelie 
de  fi*?  cil),  de  long  sur  17  de  large,  eonleuant  nn 
liquide  incolore.  Le  pareiieliyine  rénal  a  complè¬ 
tement  disparu.  L’uretère,  disséqué  jusqu’à  son 
])oint  <rimj)laidalion  avec  le  ba.ssinet,  présente  an 
niveau  du  collet  un  rélréeisècment  long  de  quelques 
millimètres,  absolument  souple,  dans  lequel  une 
bougie  ü  ne  parvient  pas  à  passer.  .Aucune  trace 
macroscopique  de  striction  ou  d’inflammation. 
Une  injection  de  diagnorénol  poussée  a\cc  une 
seringue  de  Pravaz  a  permis  de  prendre  un  cliché 
radiog'rapbiqne  intéressant.  Il  montre  le  d<’gré  ti'ès 
ar-ensé  du  rélréci.ssemeut.  Le  Lniuitle  injecté  sous 
pression  franchit  difficilement  ce  rétrécissement, 
et  dessine  à  riidi*'ricnr  de  la  poche  un  edne  rie 
iliffusion  légèi-cmt.'iil  opaiilié. 

La  ladiographic  de  celle  liMhonéirhrosc  après 
opaeilicalion  montre  la  di'sl ruelion  totale  du  paic-n- 
<hyme. 

T.e  rélrécisseiu'.'iil  congéiiilal  est  rare,  en 
l'rance  lout  au  moins,  car  en  .Aiuériciue,  .\larlin 
et  Sebreibor  parlent  d(>  quatre  cas  sur  100  aulop- 
sies  faites  au  hasard  {Sury.,  Cyn.  antl  Obst.. 
Octobre  1927i.  Ilunner  fuit  des  coiistatnlions  ana¬ 
logues  i.J.  .1.  M.  .1.,  Ocl.  1922).  Lu  Franre  de  tids 
faits  sont  exccplionuels  ;  la  inajorilé  évidui'  peul- 
étre  à  bas  bruit,  jusiiu'au  luomeul  oii  une  pyo- 
uronéphrosi'  ave<-  sMuliome  urémique  luasrpic 
l'i  lésion  primitive.  D’ailleurs,  c'est  à  l'occasion 
d’une  liydro  ou  d'une  pyo-uéphrose  (pic  les 
rélrécissements  congénilaux  soûl  dépisiés  cl 

.AxvroMiii  l’HYsiouHUQi'i;.  —  Normalement, 
rurolèro  n’est  pas  un  conduit  de  calibre  régu¬ 
lier  ;  il  existe  trois  rétrécissements  physiolo¬ 
giques  :  au  niveau  du  collet,  au  niveau  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  enfin  à  l’entrée  de 
rurotère  dans  la  paroi  vésicale.  Ce  dernier  est 
le  plus  étroit,  et  le  moins  facilement  dilatable. 
11  correspond,  non  au  méat  urétéral,  mais  au 
point  de  pénétration  de  ruretère  dans  la  paroi 
vésicale.  Poirier,  à  la  suite  de  nombreuses  men¬ 
surations,  donne,  commi'  chiffres  extrêmes,  de 
1  à  !ï  mm.  comme  calibre  des  rétTrrissemenls 
physiologiipies.  Lu  moyenni'  2  mm. 

L’origine  de  ces  rélrécissemeiils  physiolo¬ 
giques,  d’après  Schwalbe  et  Solger,  sérail  impu¬ 
table  à  la  compression  de  l’uretère,  par  la  torsion 
du  bassinet  qui  passe,  du  plan  sagittal  au  plan 
frontal  du  fœtus,  en  ce  qui  concerne  le  rétré¬ 
cissement  'supérieur  ;  quant  au  rétrécissement 
moyen,  il  serait  dû  à  la  conqiression  du  conduit 
urétéral  par  le  rebord  osseux  du  petit  bassin  ; 
et  enfin,  pour  le  rétrécissement  inférieur,  on 
invoque  la  compression  par  la  paroi  vésicale.  Ils 
apparaissent  normalement  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Quelquefois  ces  rétrécissements  peuvent  s’ac¬ 
cuser  au  point  de  devenir  pathologiques,  et 
Knglish  leur  a  consacré  un  important  travail 
(Deutsche  Zeit.  /.  Ctiiriirgie,  1879). 

En  dehors  de  ces  rétrécissements  physiolo¬ 
giques  qui  deviennent  pathologiques  par  suite 
de  la  diininulion  anormale  de  leur  calibre,  il 
existe  une  troisième  variété  :  les  rétrécissements 
valvulaires. 

Ceux-ci  ont  été  signalés  par  jdusieurs  auteurs  ; 
English  en  a  trouvé  au  voisinage  des  rétréclsse- 
mcnls  physiologiqiu's.  Wœlfler  trouve  une  fois 


.-.(ir  ciiK]  des  \.ihulcs  sur  des  uretères  (pii  sem- 
blaieiil  Ji(.irm.iu\,  et  leur  déxeloppemeiit  exa¬ 
géré  peut  être  .'i  l  'origine  d'un  rélrécisseiuenl . 
liazy  irouve  fiti  fuis  sur  Gfi  cas  des  plicatures,  des 
torsions,  soit  au  collel,  soit  sur  le  Irajel  de 
l'iirclèrc. 

Louis  ('■érard,  dans  sa  thèse,  (xmrlid  à  la  réa¬ 
lité  de  ces  \al\ules.  mais  (dlcs  ser.aieid  heaucou]) 
plus  rar(»s  ipie  ces  ailleurs  le  disent. 

Tous  les  auteurs  soiil  donc  d'accord  jioiir  aflir- 
iner  l'exislencc  des  \alvules.  Tantôt  aniiiihdri's. 
lantôl  falciformes,  elles  se  reneontreiil  eu  trois 
points  do  l'iirclère,  qui  sont  h's  trois  rélrécissc- 
ments  physiologiques.  Lorsipie  ces  valxiiles 
dimiiiucnl  notablomeiil  par  leur  présence  la 
lumière  du  canal,  on  note  une  dilalalion  sus- 
slrirlurale,  et  c'est  ainsi  que  se  constilne  l'uré- 
I  é  rn-  h  y  ri  ro  1 1  é  ph  rose. 


Leur  origine  est  expliquée  par  le  fait  suivant  : 
les  replis  urétéraux  d'origine  fœtale,  destinés  <à 
s'effacer  progressivement  pour  peinicltre  l'ac¬ 
croissement  en  longueur  du  conduil,  s’accolenl 
et  se  fusionnent  pour  constituer  les  dil't'éronts 
types  de  valvules,  annulaires  ou  falciformes. 

Enfin,  il  peut  se  produire  dos  rétrécissements 
mixtes  ;  un  rétrécissement  congénital  relative¬ 
ment  perméable  peut  rester  totalement  silen¬ 
cieux  jusqu’au  moment  où  se  produit  à  son 
niveau  une  sténose  surajoutée  par  inflammation 
(présence  d’un  calcul  ou  de  pus  venant  du  rein 
sus-jacent). 

Y  a-t-il  dans  la  majorité  des  cas  un  ou  plu¬ 
sieurs  rétrécissements  Il  y  a  de  grandes  varia¬ 
bilités  à  ce  point  do  vue. 

Si  la  sténose  n’est  que  l’accentuation  d’un 
rétrécissement  physiologique,  elle  est  le  plus 
souvent  unique,  siégeant  soit  au  collet,  soit  en 
bas  au  voisiange  du  méat.  Si  au  contraire  elle 
est  d’origine  valvulaire,  il  n’est  pas  rare  que 
plusieurs  points  du  canal  soient  le  siège  de  plis 
et  de  valvules.  Dans  le  cas  de  Fiori,  nous  rele¬ 
vons  cinq  rétrécissements  successifs,  dans  celui 
d(.  Lower  deux  sténoses  superposées. 


\ii  iiiM'iiii  lin  |■('lI■('(■is^enl(‘lll,  la  paroi  est  le 
plus  sijinciit  épaissie  ;  seuls  les  |■élI■l'‘(■isselll(•lds 
Milvidaires,  sans  infeitioii  siirajoiilée,  coiisisteiil 
l’ii  iiii  simple  repli  parfailemenl  souple  de  la 
iiiiiipieiise  saillant  dans  la  liiniière  du  canal. 

.Vii-dessous,  l’iindère  est  toujours  iiornial.  11 
a.  (■(■pi'iidaii  I ,  une  lendance  à  se  rétracter  peu 
à  peu.  de  tidlc  sorti'  qu'une  sténose  priinitive- 
inent  localisée  à  un  segment  annulaire  plus  ou 
moins  élroil  jieiil  aboutir  à  une  slrielion  pro- 
gressiveiiieiit  cylindrique  par  slénose  sous- 

Aii-dessiis,  l'iirelère  est  dilalc  et  aminci.  11 
u'esi  pas  rare  de  voir  des  dilatations  siis-strictu- 
rales  considérables  dont  le  diamètre  attoint  celui 
de  rinteslin  grêle.  Du  reste,  celle  dilatation  uré¬ 
térale  a  toujours  une  répercussion  sur  les  cavi¬ 
tés  rénales.  Elle  se  tradiiil  par  une  dilatalioii  des 
cavités  pyélo-calicielles  cl.  en  dernière  analyse, 
aboutit  à  l’atrophie  et  à  la  mort  du  paren¬ 
chyme  :  c'esl  là  le  rclenlissenieiit  ca|Ulal  de  la 
slénose  urétérale  et  son  aboiitissanl  fatal. 

Ôn  conçoit,  en  effet,  que  Ipus  les  obstacles 
apporlés  au  libre  écouleuieul  de  l'uriue.  qu'ils 
soieul  dus  à  des  sténoses  serrées,  à  des  rélrécis- 
semeuls  larges,  enlraînent  nue  stagnation  de 
l'uriue  sous  tension,  dans  h'S  eavilés  excrétrices, 
avec  tonies  ses  conséquences  nocives  pour  le 
parenchyme  rénal.  On  sait  les  étroites  relalinus 
entre  le  rein  et  l’uretère;  les  cavités  rénales  ne 
sont  endjryologiquemenl  qu'une  expansion  de  la 
partie  supérieure  de  l’iirclère,  et  lant  que  l’infee- 
lion  ne  sera  pas  venue  se  greffer,  le  rélrécisse- 
menl  conduira  à  une  uiéléro-liydrouéphrose  ou 
une  hydronéphrose  (selon  sou  siège),  qui  i'\o- 
luera  à  bas  bruit.  Quand  l’infeclion  surviendra, 
c"  sera  une  pyo-uréléroné|dirose  qui  accélérera 
rapidenienl .  et  de  façon  inéliii  table,  la  déchéance 
cl  la  niorl  du  rein. 

SvMi'TOM  vroi.oGii:.  —  Silencleu.x  par  eux-mêmes, 
ils  ne  se  manifestoul  guère  que  par  les  coin|)li- 
calions  qu 'ils  provoqueni  :  rétention  imporlanle 
ou  légère,  infeclion  surajoutée. 

Nos  deux  malades  sont  des  adulles  jeunes  : 
27  et  fil  ans.  L'un  est  vomi  nous  trouver  pour 
des  coliques  néphréliques  à  répétition  avec  début 
d’infeclion,  l’aulre  pour  une  volumineuse  tu¬ 
meur  de  Thypocondre  droit  ;  c’est  dire  la  varia¬ 
bilité  d’expression  clinique  du  rétrécissement 
congénital  de  l’uretère.  Nous  pouvons  affirmer 
que  le  rétrécissement  congénital  de  Turelère  n’a 
pas  d’histoire  clinique.  11  est  dépisté  à  l’occasion 
(l'une  romplicalion  par  un  examen  urologique 
com|)let,  bien  souvent  encore  ce  n'est  qu’à  l’iii- 
Icrvenlioii  que  le  diagnoslic  exacl  est  jiosé. 

La  présence  de  coliques  néphrétiques  ou  plutôt 
la  douleur  de.  distension  pyélique  ne  survient 
que  lorsqu’il  y  a  distension  brutale  par  une 
urine  sous  tension.  Lorsque  cette  tension  est 
extrêmement  lente  et  conlinue,  ces  jihéiiomènes 
douloureux  n’apparaissent  pas  (Obs.  II). 

Classiquement  on  devrait  observer  une  crise 
douloureuse  paroxystique  après  l’absorption 
massive  de  boisson  provoquant  une  polyurie 
importante  et  une  distension  brusque  des  cavi¬ 
tés  pyélo-calicielles  ;  colique  néphrétique  sans 
résultat,  sur  laquelle  Tuffier,  puis  Teanbrau,  ont 
attiré  l’attention.  Il  s’agirail  d’un  signe  patho¬ 
gnomonique.. 

Les  signes  physiques  comme  les  signes  fonc¬ 
tionnels  sont  discrets  ;  la  douleur  à  la  pression 
du  rein  et  de  l’urelèrc  a  pu  être  ronslatéc.  En 
particulier,  Hunner  et  AValther  affirment  que 
beaucoup  de  douleurs  intra-abdominales  mal 
expliquées  proviennent  d’une  obstruction  congé- 
nilale  de  l’uretère.  .lohn  Legge  insiste  sur  la 
valeur  d'un  point  sensible  provoque  par  la  pres¬ 
sion  dans  une  zone  située  à  2  cm.  de  l’ombilic. 
TI  SC  base  sur  la  valeur  de  200  observations  cnn- 
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Pirrndes  par  rurélL-ro-pyélographio.  Celle  zone  est 
bien  voisine  du  point  urélOral  supérieur  de 
l’aslcau.  Toison  rceherche  le  point  douloureux 
urétéral  inférieur  chez  la  femme  par  le  loucher 

Cniin,  très  exceplionnellenienl,  on  peut  seiilir 
un  uretère  distendu  (liollomley).  Parfois,  e'esi 
?l  l'occasion  d'une  maladie  générale  qu’éclalent 
des  accidents  rénaux  entraînant  la  mort  (Aude- 
niert,  Galy  et  Gasparron). 

On  a  vu  égalcinenl  un  rélrécissonient  congé¬ 
nital  large  au-dessus  duquel  s'csl  constitué  une 
lithiase  avec  irritation  de  la  paroi  par  le  calcul 
ci  rétrécissement  inllaminatoirc  surajouté. 

Diagnostic.  —  Les  signes  cliniques  sont  donc 
tels,  qu’ils  feront  tout  au  plus  penser  à  un 
rétrécissement  congénital.  Seuls  les  e.\aniens 
urologiques  apportent  la  jirenvc  du  diagnos¬ 
tic. 

La  cystoscopic  cl  la  cbromocysloscopie  per- 
inottront  d'étudier  les  modilicalions  de  1  éjacu¬ 
lation  uréléralc  en  cas  I  r  d  lias 

situé,  (tortillée,  en  vrille,  deviee.  Iiliiormc).  Mais 
ce  no  sont  là  que  conslataiions  Iratrdcs. 

Le  cathétérisme  urétéral  est  d  nue  inqiortance 
capitale.  Il  sc  pratiquera  a  i  aiuc  oe  sondes 
fl’ahord,  rie  bougiçs  ensuite.  La  sonde  12  ou  11 
chemine  d'abord  facilement,  puis  bute  sur  le 
rétrécissement  bas  situé.  Cet  arrêt  lirulal  n'a 

un  gonllemenl.  rndémaleii.x,  donnent  aussi  la 
même  sensation.  Mais  lors(|ne,  après  a\oir  buté, 
une  petite  sonde  arrive  à  s'engager  lentement 
tmit  en  s'infléchissant  sous  l'eirorl,  celte  consta¬ 
tation  a  déjà  son  impoiTanci'. 

Les  maiioiuvres  qui  donnent  la  cerlitude  sont, 
d'une  part,  l'exploration  avec  l'explorateur  à 
boule  de  Pasteau,  et,  crautre  part,  les  urétéro- 
graphies  ascendante  et  descendante  à  l'aide 
d'un  produit  opaque. 

Avec  l'explorateur  à  boule  de  Pasteau,  la  sen¬ 
sation  est  vague  lorsque  le  çalliéler  traverse  le. 
rétrécissement  ;  il  y  a,  au  contraire,  au  retour, 
un  ressaut  très  net  et,  brusipieuienl,  rex|ilora- 
ti-ur  est  chassé  de  l'iirelère  sur  une  longueur 
appréciable. 

La  pyélographic  descendante  n'offre  pas  un 
intérêt  essentiel  pour  juger  du  calibre  cl  du 
siège,  du  rélrécissomenl  :  elle  apporte  une  vue 
d'ensemble  assez  imprécise  de  l'appareil  excré¬ 
teur,  elle  montre  le  degré  de  la  dilatation  uré- 
féropyélique.  Elle  est,  dans  une  certaine  mesure, 
un  facteur  d’appréciation  de  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  rein. 

La  pyélographic  ascendante,  bien  plus  inslnic- 
li\c,  faite  à  l’aide  de  la  sonde  à  bouchon  de 
Ghevassu,  lorsque  la  chose  est  possililc.  donne 
sur  le  film  le  moule  anatomique  de  l  uretèrc, 
du  rétrécissement,  des  cavités  pyélitiues. 

Il  faudra  faire  plusieurs  épreuves  pour  dif¬ 
férencier  le  rétrécissement  du  spasme  et  des 
mouvements  péristaltiques  normaux.  Du  reste, 
Legui'u,  Fey  et  Truchol  conseillent  l’association 
Puidiographie-Radioscopie  et  l’étude  de  la  vi¬ 
dange  du  bassinet  à  la  radioscopie  lorsque  celui- 
ci  se  vide  après  sa  réplélion  par  la  substance 
opaque,  une  fois  la  sonde  enlevée. 

Toutes  ces  explorations  précisent  le  diagnostic 
de  la  sténose  urétérale,  son  importance,  son 
siège,  son  retentissement  sur  le  parenchyme 
rénal,  mais  non  sa  nature  exacte.  Nous  devons 
éliminer  les  autres  causes  d 'obstacles  à  l’oxcré- 
fion  de  l’urine  :  les  rétrécissements  extrinsèques, 
tumeurs  ou  tuméfactions  qui  compriment  l’ure- 
fère,  rétractions  cicatricielles  secondaires  à  une 
intervention  abdominale,  néoplasme  voisin, 
séances  de  railiô-  .ou  de  radimnthérapie,  fracture 
ancienne  du  bassin  ou  du  rachis. 


Dans  un  autre  ordre  d'idée,  donnent  encore 
des  sténoses  urétérales,  les  brides,  les  coudures 
jiar  rein  mobile  ou  ptosé,  les  vaisseaux  anor¬ 
maux  parapyéliques,  les  rélrécissemenls  intrin¬ 
sèques  secondaires  à  un  calcul  enclavé,  une  uré- 
lérile  ancienne  souvent  du  nature  bacillaire,  ou 
secondaire  à  une  cystite  tenace,  à  une  pyoné- 
phrilo  colibacillaire.  Leur  diagnostic  est  facile  le 
plus  souvent. 

Reste  la  dilatation  kystique  de  l’extrémité 
intérieure  de  l’uretère  qui  sera  reconnue  à  la 
cysloscopie.  Son  aspect  kystique  coexistant  avec 
le  rélrécisscmonl  inlra-mural  imposera  toujours 
le  diagnostic. 

Enfin,  il  y  a  le  spasme  pur  et  simple  :  le 
passage  d’une  grosse  sonde  grâce  à  une  pres¬ 
sion  douce  et  prolongée,  les  résultats  non  com¬ 
parables  de  l’urélérographie  plusieurs  fois  pra¬ 
tiquée  permettront  de  rattacher  à  sa  cause  véri¬ 
table  le  syndrome  observé. 

Lorsque  le  diagnostic  de  réirécissemcnl  con¬ 
génital  do  l'urelère  sera  fermement  posé,  noire 
tâche  no  sera  pas  finie.  Il  est  loujours  néces¬ 
saire,  par  une  division  des  urines,  de  recher¬ 
cher  la  valeur  du  rein  sus-jacent  et  du  rein 
adelphe.  Dès  lors,  le  chirurgien  tient  on  mains 
tous  les  éléments  du  problème  thérapeutique. 

Tu vn TMKNT.  -  Nous  n'insisterons  pas  sur  les 
méthodes  de  dilatation  qui  peuvent  avoir  une 
grosse  utilité  sur  les  rélrécissemenls  inllamma- 
lolres  ou  traumatiques,  mais  qui  sont  cxceplion- 
nellement  suivies  de  succès  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  congénitaux. 

Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  l’urétéro- 
toinio  interne  si  ingénieuse,  mais  ipii  ne 
s’adresse  qu’aux  rélrécis'aunenls  méatiques  ou 
intrn-muraux. 

Plus  efficace  est  rurélérotomie  externe  ;  il 
faut  fendre  longitudinalement  l’uretère,  et, 
lorsqu’on  découvre  un  rétrécissement  valvulaire, 
réséquer,  comme  l’a  fait  Fenger,  la  valvule  en 
ménageant  la  tunique  musculaire.  Il  est  néces¬ 
saire  de  suturer  la  brèche  très  minutieusement, 
transversalement  par  points  séparés,  ritéricnre- 
ment,  afin  d’éviter  un  rétrécissement  ])osl-opé- 
raloirc,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  de  nom¬ 
breuses  séances  de  dilatation. 

Enfin,  la  néoslomio  est  à  envisager,  elle  a  pour 
but  d’aboucher  l’iirelère  sus-slriclural  à  la  vessie. 
Elle  fut  pratiquée  la  première  fois  par  Paoli  et 
Rusacebi,  en  France,  par  Bazy  et  Tuffier.  Mal¬ 
gré  tout  ce  qu'on  serait  en  droit  d'en  altendre, 
les  résultats  sont  souvent  mauvais. 

L’urétéro-pyélonéosloniic  a  été  pratiquée  avec 
succès  lorsr[ue  le  rétrécissement  siège  au  collet 
fie  l'uretère.  Krogius  pratiqua  l'abouclienienl 
d-.i  bassinet  avec  la  partie  latérale  de  l'undère  ' 
sous-slriclural  selon  la  technique  employée  dans 
les  anastomoses  laléro-lcrminalcs  du  tube  diges¬ 
tif.  Une  dérivation  des  urines  par  une  sonde  de 
Pezzer  avait  été  préalablement  pratiquée.  Le. 
résultat  fut  excellent. 

Enflm  le  Iraitemenl  de  nécessité,  lorsfiue  lu 
mort  du  rein  sus-jacent  est  certaine,  est  la 
néphrectomie.  Elle  est  souvent  faite  d’emblée, 
h-  malade  sc  présentant  avec  une  hydronéphrose 
ou  une  pyonéphrose  et  une  déchéance  fonc¬ 
tionnelle  complète.  C’est  le  cas  de  nos  deux- 
malades.  Le  rein  avait  perdu  toute  valeur  fonc¬ 
tionnelle.  C’est  là  la  dernière  extrémité  à 
laquelle  doit  sc  résoudre  le  chirurgien  lorsque 
toutes  les  interventions  dilatatrices,  portant 
sur  le  rétrécissement,  ont  successivement 
échoué. 

Lorsque  la  néphrectomie  est  contre-indiquée, 
ii  nous  reste  la  ressource  des  procédés  de  déri- 
vaf.îo’ii  définitive  :  néphrostomie.  iirétérostoTnie 
iliaque  ou  lombaire. 


Indic/VTIoxs  OPÉR..VTOIRIÎS.  —  En  présence  d’uu 
rétrécissement  congénital  diagnostique,  voyons 
donc  les  ressources  dont  dispose  le  cliirurgien  ; 

Le  rétrécisseineiil  est  franchissable  ;  la  dila¬ 
tation  progressive  semble  être  la  méthode  de 
choix,  car  le  rein  conserve  souvent  dans  ce  cas 
une  valeur  appréciable,  mais  il  faut  savoir  pour¬ 
suivre  celte  dilalalion  avec  prudence.  Elle  né 
fait  courir  aucun  risque  à  condition  d’être  asep¬ 
tique,  elle  donne  de  bons  résullals  éloignés,  mais 
elle  exige  de  la  part  du  malade  et  de  l’urologue 
une  patience  à  toute  épreuve. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  infranchissable, 
il  y  a  toutes  chances  pour  que  le  rom  soit  gru- 
vemenl  altéré  ;  c'est  alors  sur  l'autre  rein  que 
se  porteront  les  investigations. 

Si  le  second  rein  est  cxccllenl,  la  néjihrcclo- 
mie  s’impose. 

Si  le  second  rein,  lui  aussi,  est  altéré  par  un 
rétrécissement  ou  un  processus  pathologique, 
les  néoslomics,  Turéléroslomie,  sont  à  envisa¬ 
ger,  car  il  faut  être  conservateur  à  tout  prix.  11 
va  sans  dire  que  la  dilatation  devra  loujonrs 
êlre  essayée  et  suivie  de  lavages  du  bassinet  an 
iiilnite  d’argent  au  1/1.000. 

En  cfiNci.i'sioN,  le  rélrécissemeiil  coiigéiiilal  de 
l’urelèn'  demeure  insoupçonné  la  pluparl  du 
temps.  A  bas  bniil,  sous  le  masque  de  fpiehiues 
manifeslation.s  cliniques  d’inlerprélatioii  diffi¬ 
cile,  la  deslrnelion  du  rein  sc  poursuit.  Son- 
venl,  quand  le  malade  vient  à  nous,  à  l’ore.ision 
d’un  incident  douloureux  bruyant,  ou  fl’une 
rempliration  infectieuse,  il  est  déjà  trop  lard 
lioiir  sauver  le  rein,  réduit  trop  souvent  à  l’élat 
d'une  ifoclic  inferlée  et  dépourvue  de  valeur 
fonclionnelle. 

(Trnvail  <lr  la  ('.liniqur  Vrolof/iqur 
de  lllùpilail  f^ahil-'^aiiariir.  Prnf.  Di'iinis.'i 
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de  l'urelère  chez  an  homme  de  50  ans.  Miinrii. 
incd.  Wochrii,,  58  ,  595. 

FiiATiai  el  li.A.siai  :  Fréquence  des  rélréeissrmenls  de 
l'an  lère.  .Siirp..  Cv/i.  and  Obsl,,  1929  ,  48,  n”  3, 
âOO. 

fiAYnT  :  Hvdronéphrose  congénitale.  /.von  Médical, 
15  .lanvier  1928. 

fiiiANiijiCAN  :  Hélréci.'^senienl  de  l'urelère.  Mande  Médical, 
l'v  üelohrc  1927. 

UnoEWE  (iie)  ;  A  propos  des  rélrécissemenls  congénitaux 
de  l’urelère.  Ann,  Soc,  belge  lirai,,  13,  n”  2,  156. 

Lazakcs  ;  Perforalion  sponlancc  d'un  calice  rénal  avec 
fislule  urinaire  consecutive  par  suite  d'un  rclré- 
cissemcnl  uréléral.  The  Urol.  and  Cul.  Rcu.,  Mai 
1934,  n-  5,  310.  ;  , 

Lefcr  :  Sur  quelques  obscrvàtîons  de  rélrécissemenls 
congénilanx  de  l'iirclcrc.  Congrès  français  d'Vro- 
logie,  1928,  169. 

Loweb  :  Double  rétrécissement  congénital  tle  l’urelère 
gauche  avec  calcul ,  mobile  entre  les  dcu.x  points 
rétrécis.  The  Amer.  Jour,  oj  Urol.,  Janvier 
1913,  27. 

Micuox  :  Rétrécissement  congcnilal  de  l’exlrémilc  infé- 
riearc  ih-  l'uretère,  .\naslomo6e  yésico-urétérale. 
.YY.Y/ff  Coiigirs  d’ürologic,  1934  Jour. '(/’t/rbr., 
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MiLLRn  K, MIN  :  RiStriîcisscment  congiînital  de  l'iirelère 
pi'oihiisanl  une  pyoïidplirosu.  Med.  Hecord,  l”""  No- 
vemlifc  1912,  S95. 

Fapin  :  Les  hydroné phrases,  lOoO. 

Pk.vcock  el  Hain  :  Hélrécisscnicnls  de  rurelèic.  Syniplô- 
ines.  Compliciilions.  'Irai lumen I  cl  résiillals.  Surg, 
and  Obs.,  192G,  43,  n"  1,  51. 

Vayssièiies  :  Hclrccissemenl  congénilal  de  l'urelère.  Mar¬ 
seille  Médical,  1908,  2-i4. 

VioLLET  :  A  propos  d'un  rélrccisscmenl  de  l’urelère  droil 
avec  hydronéphrose  et  d’un  kyste  du  rein  avec 
hématurie  violente.  X.YA7V'  Congrès  d'UroIogic, 
193-4  ;  Jour.  d'Urol.,  1934,  38,  Ü72. 
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ACADEMIE  0£  MEDECINE 

14  Mnrs  1939. 

Décès  de  MM.  Stéphane  Leduc  (Nnniesj  i-i 
V.  Pachon  (lîordoiuix).  —  Allocuiion  de  .M.  Sieur, 
président. 

Notice  nécrologique  sur  M.  A.  Béclère.  — 
iM.  Baudouin. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Lenormant  sur 
la  transfusion  sanguine  en  temps  de  guerre.  — 
M.  Rouvillois  doniiinde  à  r.Vssenihlée  d'n  jouter  nn 
vo'ij  présenté  par  la  Commission  (voir  le  compte 
rendu  de  la  séanee  dn  28  l'évrier)  le  pararrraplie 

c(  Afin  d’éviter,  an  moment  d’mie  mobilisation 
évenlnelle,  Ionie  iierliirbalion  dans  l’e.xéeulion  du 
service,  le  fonclionnemeiil  de  ces  Cenlre.s  devrail 
être  assuré,  en  prineipe.  jiar  des  personnes  libérées 
de  loulc  oblifjalion  mililairc.  a 

—  Le  texte  de  la  Commission  et  l’addition  tle 
M.  Bouvillois  sont  adoptés  par  rAcadémie. 

Sclérose  en  plaques  et  acide  déhydrascor- 
bique  à  anneau  lactonique  ouvert.  —  MM.  J.  Lé- 
pine,  A.  Morel,  F.  Arloing,  A.  Josserand  et 
L.  Perrot  ont  déjà  attiré  l'idlention  sur  les  rapports 
pouvant  exister  dans  la  sclérose  en  plaques  enlre 
la  vitamine  C  el  les  phénomènes  l'ermenlaires  donl 
ils  eiivisafteaient  la  perturbation  comme  susceptible 
d-j  jouer  un  rùle  pathogéniqne  ;  des  essids  Ihéra- 
pcnÜqiies  avec  un  complexe  ferrieo-magnésien 
préparé  à  parlir  de  l’acide  déhydra.scorbiqne  avaient 
donné  des  premiers  résultats  favorables  ;  mais  de 
nouvelles  reehcrelies  ayant  moniré  que  l’emploi  de 
l'aride  ascorbique  n’était  pas  indiqué,  les  anlciirs 
oui  ])ensé  qn’il  fallait  utiliser  un  prodnil  plus  éloi¬ 
gné  de  la  vilamine  que  l’aeidc  déliydraseorbiqiie  ; 
ils  ont  employé  l’acide  2-3-dicélo-/-guloniqiie  soit 
en  injections  iniravoincnscs  sons  forme  d’nn  sel 
com[)lexe  fcrrico-magnésicn.  soit  par  voie  bneealc 
en  solution  aqueuse  partiellement  neutralisée.  Sans 
pouvoir  apporter  de  résnllats  d’ensemble,  les  au¬ 
tours  donnent  quelques  impressions  sur  les  effets 
du  traitement  t  cclui-ci  est  absolument,  inotfensif  ; 
le  ijlcdir.imcnl  buvable  semble  plus  aelif  que  le 


médicament  injectable;  dans  les  cas  favorables  qui 
dépassent  la  moilié  des  observalions,  on  a  noté 
l'amélioralion  des  troubles  moleurs.  plus  marquée 
dans  les  formes  basses  el  périphériques;  l’aelion  sur 
les  troubles  cérébelleux  a  été  moins  nette  ;  les 
formes  aigues  paraissent  moins  lieiireusemeiit  in- 
lluencées  que  les  formes  à  marelio  lente  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  réllexes  sont  redevenus  normaux,  le 
nystagmus  et  le  tremblement  ont  disparu;  celle 
constatation  démordre  que  les  améliorations  obser¬ 
vées  n’oul  pas  été  uniquement  d'ordre  subjectif. 

Les  réactions  humorales  de  la  période  anté- 
allergiqiie  de  la  tuberculose.  —  M.  Paul  Cour- 
mont  montre  qu'eu  matière  de  luberculosc,  les 
réaelious  humorales  précèdent  l’allergie  culanée, 
souvent  pendant  une  périoilc  assez  longue;  peudaiil 
celte  phase  où  il  y  a  précessiou  des  réactions  hmiio- 
ndes  sur  l’allergie  culanée,  la  sérologie  peut  .sup¬ 
pléer  à  l’abseiiue  des  réaelious  lubereuliiiiques  ;  la 
déviation  tlu  eomplément  garde  tonie  sa  valeur 
iliagiKJslique  si  elle  i-sl  positive:  mais  citez  reiifanl. 
elle  est  très  souvent  négative,  même  dans  la  tuber¬ 
culose  avérée  avec  ou  sans  cuti-réaction  positive; 
le  pouvoir  bactéricide  n'a  pas  encore  été  reclierolié 
dans  assez  de  cas  pour  qu’une  opinion  soit  donnée 
sur  l’inlérèt  de  sa  détermination;  la  réaclion  de 
choix  est  la  séro-agglidinalion,  la  pins  eonstaiile 
cl  la  pins  sûre,  de  leelinique  facile  et  permetluiil 
par  le  dosage  du  pouvoir  agglulinaiil  d’élahlir  une 
échelle  do  valeurs  dans  les  résultats.  La  séro-agglu- 
linalion  devrait  être  syslémaliquemeiil  employée 
dans  le  dépislage  de  la  tuberculose  chez  les  enfanls 
ou  les  jeunes  sujets  loi'sque  la  ciili-réaclion  csl 
iiégalive  ('enfanls  exposés,  éludiauls.  innr- 

L’asthme  inlantile,  affection  diathésique;  son 
indépendance  de  la  tuberculose.  — -  .M.  P. -F.  Ar- 
mand-Delille,  sur  CO  petits  asthmatiques  présen¬ 
tant  une  éosinophilie  variant  de  8  à  2.3  pour  100. 
n’en  a  trouvé  que  12  ayant  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive,  soit  20  pour  100;  pour  les  enfanls  au-dessous 
de  10  ans,  ou  note  9  cas  avec  euli-Lcaclion  positive 
(10  pour  100;  el  imiir  les  eiifaiils  au-dessus  de 
10  ans,  3  cas  (3-)  pour  lOOi  ;  la  proporliou  de  culi- 
réaelious  positives  est  plus  hiihle  chez  ces  asthma¬ 
tiques  tpie  chez  la  moveuue  des  enfanls  parisiens 
de  même  âge.  Lu  ce  qui  coiieerne  les  omhres  anor¬ 
males  pouvaiil  eousliluer  la  prétendue  épine,  il 
ii’exisle,  parmi  les  enfiUits  à  euti-réaclion  positive, 
que  3  cas  où  il  y  ail  des  taches  pulmonaires,  un 
avec  une  ombre  de  primo-infccliou  pareiicliyma- 
h'iise  el  2  avec  des  oudires  de  ealcilicalioiis  hilaires; 
parmi  les  enfanls  à  cnii-réaclion  négalivc,  2  seule- 
uienl  ont  des  ladies  Idlaircs  qui  peuvent  être  consi- 
di’u-ées  comme  des  cideilicalions.  'L’asthme  est  donc, 
chez  reiifaul,  une  affeelion  absolumciil  iiuh’pcu- 
tlaule  de  la  luborculose,  affeelion  héréditaire,  dia- 
llié.sique,  csscnlielie. 

La  place  des  colonies  de  vacances  dans  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  en  France.  —  M.  G.  Dequidt 
montre  que  le  moiuenl  semble  venu  d’ado|>ler  à 
l’égard  des  eoloiiies  de  vacances  la  même  poli- 
lique  que  celle  qui  a  été  appliquée  aux  prévenlo- 
riums  et  sanaloriums  ;  bien  qu'élani  uoliemcnl  dis¬ 
tinctes  de  ceux-ci,  elles  soni  destinées  à  jouer  un 
rôle  au  moins  égal  dans  notre  hygiène  sociah-  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  en  mesure  de  le  remplir  ]var 
défaut  d’organisation,  par  manque  de  coordination 
des  efforts  ;  siiivaiil  les  départements,  le  nombre  des 
enfanls  placés  en  colonies  de  vacances  varie  de 
5  à  35  pour  100;  à  s’cii  tenir  aux  .seuls  enfants 
d'ùgc  scolaire,  la  moyenne  des  bénéficiaires  des 
colonies  en  placement  familial  ou  collectif  n’atlcinl 
pas  10  pour  100;  or,  les  enquèles  mcdico-.sociales 
poursuivies  à  des  époques  différcnies  el  dans  des 
régions  variées,  montrent  que  chez  20  pour  100  au 
minimum  des  enfants,  il  y  a  des  indications  impé- 
ralivcs  d’iin  séjour  surveillé  en  vacances  d'au  moins 
0  .semaines;  une  importanic  lâche  d’organisation, 
de  coordination  cl  de  conirôle  s’impose  aux  pou¬ 
voirs  publics  en  liaison  avec  les  initiatives  privées. 

Résultats  des  césariennes  segmentaires  avec 
exclusion  du  segment  inférieur  faites  tardive¬ 
ment  au  cours  d’une  infection  amniotique  plus 
ou  moins  déclarée.  —  MM.  E.  Chômé  cl  R.  Merger 
exposent  les  résullals  de  23  césariennes  avec  exclu¬ 
sion  du  «cgnient  inférieur  pratiquées  de  1927  à 
1939  dans  le  service  do  M.  .Tcannin.  sur  un  lolal 


de  434  césariennes;  le  procédé  employé  as.socie  à 
la  césarienne  transpérilonéale  de  Selheim  le  drai¬ 
nage  de  la  région  scgmenlaire  par  la  mélliode  de 
-Mikulicz;  on  exclut  le  segmeul  iuféiieur  de  la 
ciivilé  périlonéale  avani  l’hysléreeloinie  eu  suluraul 
le  périloiue  pariélal  doublé  du  fascia  Iransccrsalix 
au  péritoine  viscéral  pré-segmentaire;  en  somme, 
on  remonte  le  cul-de-sac  vésico-ulérin  au-dessus  do 
la  zone  opératoire.  Celte  intervention  n’a  jamais 
été  faite  ou  dehors  des  malades  infectées  ;  ses  indi; 
calions  ont  peu  à  peu  été  élargies  aux  dépens  de 
riiyslércclomic  ;  celle  Icchnique.  dans  des  condi¬ 
tions  cliniques  défavorables,  n’a  donné  auemu' 
morlalilé  maternelle,  a  permis  presque  toujours 
d’extraire  des  enfanls  vivauls  iiulemues  de  Irauma- 
lismc  et  plusieurs  des  opérées  onl  mené  à  bien 
d'aulrcs  grossesses.  Lucik.n  Hoiqiu'îs. 


SOCIETE  medicale  DES  HOPITAUX 

17  Mars  1939. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Simmonds  associé 
à  des  symptômes  infundibulo-tubériens.  — 
-MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  F.  Layani  et  Chêne- 
bauit  présentent  l’observation  d’un  liommc  de 
3U  ans,  atteint  de  cachexie  hypophysaire  typique 
à  évolution  subaiguë  associée  à  des  crises  de  narco¬ 
lepsie  et  à  une  polyurie  insipide  à  4  litres.  Le  trai- 
lemoul  antisyphililique,  pratiqué  eu  raison  de  réae¬ 
lious  de  Wassermann  très  positives  à  plusieurs 
reprises,  a  eu  un  effet  certain,  niais  éphémère,  sur 
l.i  cachexie,  tandis  que  le  diabète  insipide  se 

Les  auteurs  discutent  la  palhogénie  de  leurs  cas 
el  penchent  pour  une  inlerprélalion  mixte,  ncuro- 
hypoiihysaire,  que  justifient  les  résultats  remar¬ 
quables  et  immédiats  de  l’opothérapie  hypophysaire 
qui  permit  un  gain  de  poids  de  16  kg.  en  si.x 
semaines.  Ils  n’en  font  pas  moins  sur  le  pronostic 
ultérieur  des  réserves  que  légitiment  l’anamnèse 
el  les  lésions  infundibulaires. 

Sur  un  cas  de  syringomyélobulbie  survenue 
après  une  méningite  cérébro-spinale.  —  MM. 
Georges  Guillain,  F.  Mollaret  et  Jean  Delay 
relaient  l’observalion  d’une  malade  allcinle  de 
syringomyélobulbie  donl  les  premiers  symplômes 
apparurent  dans  le  déconrs  d’une  méningite  céré- 
hro-.qiinale  à  méningocoques.  Il  s’agit  d’mie  syrin- 
gomyélie  typique:  amyotrophie  Arnn-Duchenne, 
dissociation  lhenuo-aiialgésiqiic  de  la  sensibilité, 
cyidioscoliose,  uleéralions  trophiques,  eto.,  avec 
signes  d’atteinte  ludbaire  :  syndrome  d'.Xvcllis, 
sviidrome  veslibulairc,  crises  lachycardiques  et 
polypiiéiqucs,  hoquet. 

Les  auteurs  discutent  les  relations  entre  la  iiiénin- 
gile  et  la  syringoniyélie.  Celle-ci  peut  èlrc  consi¬ 
dérée  comme  l’expression  d’une  atleinle  médnb 
lairc  conconiitanic  de  la  inéiiingilc,  mais  elle  peut 
aussi  en  cire  une  conséquence  secondaire.  L’orga- 
nisalion  fibreuse  de  la  méninge  molle  peut  cnlraî- 
ner  des  compressions  vasculaires  géiiéralriccs  de 
cavités  spinales,  comme  en  témoigne  l’expérimcn- 
Inlion.  L>ans  le  groupe  pou  liomogèiie  des  syringo- 
myélies  posl-infcelicuses,  il  faut  faire  idaec  aux 
syringomyélics  eon.sérulivvs  à  une  méniiigile  aiguë. 

Du  point  de  vue  évolutif.  les  auteurs  soulignent 
que  dans  celte  observation  les  cri.scs  lacbycar- 
diques  cl  polypnéiqncs,  le  boqncl  persistent  depuis 
sept  ans.  L’aticinic  bulbaire  an  cours  de  la  syrin- 
gnmyélie  ne  romporle  pas  un  pronostic  fatal  à 

Kyste  aérien  du  poumon.  Hernie  transthora¬ 
cique  d’une  bulle  d’emphysème.  —  MM.  J.  Fais- 
seau,  Jean  Weill  et  Goutner  pn-senieni  l’ob.ser- 
valiou  d’une  fillelle  ile  3  aii-^.  eliez  qui.  au  cours 
d’ime  infection  sl.ipliylocooci(|ue.  la  r.idiograpliie  a 
fini  découvrir  un  foyer  de  eoudensalion  pulmonaire 
dans  lequel  s ’e.sl  développée  une  bulle  g:izouse  à 

Celle  formation  kystique  qui.  peudani  tonte  son 
évolulion  dcviiil  i-eslcr  pm-cni'cnl  g.izeiise.  sans 
nivenn  liquide,  devait,  fait  paradoxal,  sé  dévélopper 
vers  le  plan  résislant  costal  cl  pénétrer  par  effrac¬ 
tion  dans  la  région  axillaire.  L.i  cure  cbinirgicale 
do  celle  hernie  Iransibornciqnô  devait  amener  la 
régression  et  la  disparition  radiologique  complète, 
du  kyste  intrathoracique. 
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I.cs  aulciirs  (■liniiiK'nl  l'iiypollièsc  d'un  abcès  du 
poutiion  ainsi  que  ccll-c,  plus  plausible,  d'une  pleu¬ 
résie  enkyslée.  Ils  admelloni  qu'à  côté  des  kystes 
aériens  congénilaiix  sur  lesquels  on  a  insisté  dans 
ces  dernièix}s  années,  il  faut  faire  place  aux  bulles 
d'emphysènie  aeipiis.  aiignnuilant  de  volume  par 
un  mécanisme  de  clapet,  et  dont  leur  cas  semble 
bie.i  un  exemple  en  raison  des  signes  radiologiques 
et  des  constatai  ions  anatomiques  post-opératoires. 
L’intervention,  faisant  cesser  ce  mécanisme,  devait 
entraîner  la  régression  rapide  du  kyste  intra¬ 
thoracique. 

Recherches  biologiques  dans  deux  cas  d’into¬ 
lérance  transfusionnelle.  —  M.M.  Balgairies, 
Driessens  et  Christiaens  (Lille).  Dans  les  deux  cas, 
les  accidents  cliniques  assez  dramatiques  sont  de 
type  anapliylaclique  avec  urticaire  géante  et  oedème 
laryngé;  ils  guérissent  par  l’adrénaline. 

.•\près  avoir  éliminé  le  rôle  des  groupes  sanguins 
et  des  facteur»  M  et  N,  les  auteurs  établissent,  par 
rcxpérimenlalion,  la  réalité  d'une  intolérance 
séro-sérique.  Pour  les  2  cas,  l’injection  intra-car- 
diaque  au  cobaye  du  mélange  des  sérums  donneur- 
receveur,  détermine  un  choc  anaphylactique  mor¬ 
tel,  alors  que  chaque  sérum,  injeelé  sé-parément. 
est  bien  toléré.  De  même  l'intradcrmo-réaction, 
avec  le  mélange  des  deux  sérums,  est  positive, 
alors  que  chacun  d’eux  n'amèiie  pas  de  réaction. 

Dans  le  premier  cas,  le  donneur  a  présenté,  dix 
ans  auirai'avant,  une  maladie  sérique.  Il  a  déjà 
diniué  lieu,  lors  d’uni-  tiansfusion  antéTienre,  à  des 

peut-être  sensibilisée  par  ringestiim  de  sérum 
équin. 

Dans  le  second  cas,  le  donneur,  qui  a  .servi 
plus  de  30  fois,  parait  hois  de  cause;  le  receveur, 
])ar  contre,  est  un  anémique  qui  entre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  II  sangs  instables  ». 

—  M.  Flandin  rappelle  à  ce  piiqios  ses  recherche.s 
sur  l'anaphylaxie  pa.ssive  qui  permet  de  déceler 
riiypersensibilité.  On  ne  saurait  fournir  meilleure 
démonstration  de  l’existence  de  l'anaphylaxie  pas¬ 
sive,  niée  par  quelques  auteurs,  que  les  faits  qui 
xiennenl  d'être  rapportés.  Pratiquement  il  faut  se 
méfier  des  donneurs  ayant  r('i,n  aniérieureineni  une 
injection  d’un  sérum  étranger,  fin  dehors  de  ces 

individus  dont  le  sérum  a  la  propriété  de  conférer 
à  d’autres  sujets  un  état  de  sensibilisation  et  de 
préparer  chez  eux  des  accidents  d'anaphylaxie. 
D’autre  part,  on  peut  invoquer  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  de  certains  receveurs  qui  réagissent  à  n'im¬ 
porte  quelle  substance  injectée,  même  à  l'eau 
physiologique. 

—  M.  Benda  snuliirnc  que  le  syndrome  Iiéma- 
tnlogique  de  l’instabilité  sanguine  no  se  rencontre 
pas  conslamnienl  chez  les  sujets  prédisposés  aux 
accidents  transfusionnels.  Il  faut  faire  la  part  de 
l’instabilité  sanguine  et  celle  de  l’inslabilité  humo¬ 
rale.  Les  épreuves  pratiquées  ne  peuvent  apporter 
une  garantie  absolue  de  l’innocuité  de  la  transfu- 

—  M.  P.  Emile-Weil  n’a  pas  observé,  pour  sa 
part,  d’accidents  de  transfusion  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  do  donneurs  ayant  reçu  un  sérum  étranger; 
néanmoins,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  s’en  servir. 
Du  point  de  vue  expérimental,  il  est  difficile  de 
tirer  des  conclusions  de  cc  qui  se  passe  chez  l'ani¬ 
mal  recevant  du  sérum  à  cc  qui  si;  passe  chez 
l’homme  qui  reçoit  du  plasma.  Il  y  a,  en  effet,  un 
abîme  entre  sérum  et  plasma. 

.  Guérison  immédiate  d’une  méningococcémie 
après  l’administration  par  voie  buccale  de  para^ 
aminophénylsulfamide.  —  Màf.  A.  Lemierre, 
A.  Laporte  et  R.  Trotot  relatent  l’observation 
d’un  homme  de  443  ans  qui,  au  quatorzième  jour 
d’une  méningococcémie  à  méningocoque  B  du  type 
pseudo-palustre,  reçut,  par  voie  biicrale.  3  g.  de 
1162  F  avec  continuation  du  même  traitement  les 
jours  suivants.  Dès  le  quinzième  jour,  la  tempéra¬ 
ture  demeura  normale  et  la  guérison  fut  définitive 
Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  do.se  relative¬ 
ment  faible  du  médicament  sulfamidé  qu’il  a  été 
suffisant  d’utiliser  pour  obtenir  ce  résultat. 

Cirrhose  bronzée  d’origine  endocrinienne.  — 
M.M.  A.  Germain  et  Gauthon  rapportent  un  cas 
de  cirrhose  bronzée  ayant  débuté  par  la  mélano¬ 
dermie,  chez  un  adulte  atteint  d’insuffisance  plurl- 


glandulaire  congénitale  à  prédominance  thyro-géni- 
lale.  Ils  rattachent  au.x  lésions  endocriniennes 
l'hépatite  pigmentaire  et  discutent  le  rôle  d'un  éthy¬ 
lisme  discret  et  passager,  po-térieur  au  début  de 
celle  dernière;  l'alcool  n'a  pu  qu'accentuer  la  cir¬ 
rhose  déjà  existante,  en  particulier  par  son  reten¬ 
tissement  sur  les  endocrines.  Ils  coniirment  la  fré¬ 
quence  de  ralteinic  endocrinienne,  mise  en  valeur 
par  de  Geunc.s  dans  les  antécédents  des  cirrhoses 
bronzées. 

Sténose  bronchique  de  longue  durée  par 
tumeur  bénigne  bronchique  (cylindrome).  Re¬ 
perméabilisation  de  la  bronche  après  curiethé¬ 
rapie  intratumorale.  —  M.M.  P.  Jacob,  J.  Dela¬ 
rue  et  M.  Gaultier  présentent  l’observation  d’une 
malade  chez  qui  une  image  d'atélectasie  totale  du 
poumon  droit  fil  suspecter  une  sténose  bronchique. 
Un  bronrhogranime  lipiodolé  montra  un  aspect 
lacunaire  de  la  bronche  souche,  en  amont  de  la 
naissance  de  la  bronche  apicale  avec  absence  totale 
d’injection  des  bronches  au  delà  de  l’obstacle.  La 
broncho-copie  montra  une  tumeur  très  saignante 
et  permit  de  prélever  un  fragment  qui  présentait 
la  strucluro  histologique  d’un  cylindrome,  s’appa¬ 
rentant  aux  tumeurs  luixles  des  glandes  salivaires, 
et,  sans  doute,  développé  aux  dépens  des  glandes 
bronchiques. 

Les  auteurs  rappellent  la  documentation  assez 
abondante  que  l’on  trouve  dans  la  littérature  alle¬ 
mande.  mais  surtout  dans  la  lilléraliirc  anglo-amé¬ 
ricaine.  sur  les  tumeurs  bénignes  des  bronches, 
généralement  désignées  sous  les  noms  d’adénome», 
d.;  carcinoïdes,  de  cylindroinos.  Ces  tumeurs  peu¬ 
vent  guérir  par  des  opérations  endoscopiques  assez 
simple».  Une  aiguille  de  radium  implantée  dans  la 
tumeur  et  maintenue  dix  jours  a  permis,  dans  le 
cas  présent,  de  re|)crméahiliser  la  bronche,  comme 
l’a  montré  une  nouvelle  injection  de  lipiodol. 

A  propos  du  traitement  des  aphtes  récidi¬ 
vants  de  la  bouche.  Action  de  ta  vitamine  P-P. 
—  M.  R.  Cachera,  à  propos  de  la  récente  commu¬ 
nication  de  MM.  1’.  Chevallier  et  lîruinpt  sur  le 
traitement  des  aphtes  récidivants  par  les  extraits 
de  foie,  apporte  une  observation  qui  met  en  évi¬ 
dence  l’action  de  l’acide  nicotinique  (vitamine  F-P). 
Dans  cc  cas,  les  lésions  ulcéreuses  à  répétition 
de  la  langue  et  de  toute  la  cavité  buccale  se  succé¬ 
daient  depuis  deux  années  de  façon  ininterrompue 
et  avaient  résisté  à  de  nombreux  traitements. 
L’adminislralion  d'acide  nicotinique  amena  la  gué¬ 
rison  en  dix  jours. 

Ce  fait  doit  être  rapproche  dos  observations  de 
M.  Chevallier  conceriianl  I  action  des  extraits  hépa- 
liqiies.  Fn  effet,  c’est  à  partir  des  extraits  de  foie, 
reconnus  riches  en  principe  auli-pellagreiix,  que 
les  auteurs  américains  ont  précisément  réussi  à 
isoler  et  à  identifier  ce  principe  connue  étant 
l'amide  iiicoliniqiic.  L’iiépalolherapie  est  donc  une 
façon  d’administrer  la  vitamine  P-P;  et  il  est  vrai¬ 
semblable  que  les  effets  obtenus  dans  le  traite- 
menl  des  aphte*  récidivants  de  la  hniichc  par  deux 
procédés  apparemment  très  distincts,  sont  dus,  en 
réalité,  à  l’intcrvenlion  d'une  même  substance 

Maladie  d’Addison  traitée  avec  un  succès 
remarquable  par  la  coitine  synthétique.  — 
MM.  L.  de  Gennes,  Franchel,  Tavernier  et  Vila 
présentent  une  malade  atteinte  de  maladie  d'.\d- 
dison  à  évolution  rapide  et  grave  ayant  été  jus¬ 
qu’aux  limites  du  coma  addi.sonnien,  remarqualilc- 
ment  améliorée  par  des  injections  sous-cutanées 
d’une  covtine  de  synthèse.  C’est  le  premier  résultat 
clinique  apporté  à  l'actif  de  la  corlinc  synthétique 
dont  l'application  doit  changer  entièrement  le- sort 
et  l’avenir  des  addisonniens. 

L’insuline  histone.  —  MM.  R.  Boulin  et  Bonnet 
étudient  cette  nouvelle  insuline  utilisée  surtout  en 
lîépiibliqiic  Argentine,  et  qui  résulte  de  la  combi¬ 
naison  d'insuline  ordinaire  avec  rinstonc.  protéine 
extraite  du  thymus.  Appartenant  au  groupe  nou¬ 
veau  des  insulines  insolubles  à  résorption  lente, 
cette  insuline  s’injecte  en  une  seule  fois.  Cette 
unique  injection  a  permis  chez  7  malades  suivis 
par  les  auteurs  d’obtenir,  sauf  dans  un  cas,  une 
désucralion  totale.  L’action  sur  la  glycémie  fut 
moins  manifeste. 

Les  auteurs  comparent  cette  nouvelle  insuline  à 


l'iiisiiliiie  ordinaire  et  à  l’insiilinc-protamine-zinc, 
■St  supériorité  leur  paraît  nette  sur  l’insuline  ordi¬ 
naire,  car  avec  moins  d’insuline  ou  moins  d’injeo- 
lions  le  résultat  est  égal  ou  meilleur;  par  contre 
cette  insuline  ne  paraît  pas  valoir  rinsiiline-prola- 
iiiine-zinc,  qui  exerce  une  action  plus  puissante 
sur  la  glycémie. 

Klle  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  anaphylae- 
tiqiic.  Les  accidents  hypoglycémiques  ob.«ervés  pâl¬ 
ies  auteurs  ont  été  de  minime  importance;  ils 
pourraient,  d’après  les  auteurs  étrangers,,  se  mon- 

L’intérêt  do  cette  insuline  paraît  se  résumer  en 
somme  aux  cas  où  il  serait  difficile  de  se  procurer 
de  la  prolamine  et  aux  malades  qui,  le  cas  échéant, 
se  montreraient  intolérants  à  l’égard  du  zinc,  car 
celle  insuline  n’en  renferme  pas  plus  que  l’insuline 
ordinaire. 

Sur  un  cas  d’anémie  hémolytique  avec  hémo- 
sidérinurie  et  hémoglobinurie  {Syndrome  de 
March'afava-Micheli).  —  MM.  Maurice  Villaret, 
L.  Justin-Besançon,  A.  Rubens-Duval  et  H.  Siko- 
rav  rapportent  un  cas  de  cc  syndrome  exceptionnel 
ayant  présenté  une  évolution  tout  à  fait  anormale 
vers  une  hépatite  scléreuse  hydropigène. 

Dans  une  première  période,  les  symptômes  (ané¬ 
mie.  ictère,  héuiosidériniirie  permaiienle,  hémoglo¬ 
binurie  inicrmilicnic  nocturne,  et  posl-lransfiision- 
nelle)  furent  calqués  sur  ceux  des  observations 
anlérieiiremcnt  publiées. 

Mais  après  quelques  mois  d’une  telle  évolution 
siihaigiië.  le  tableau  elininue  a  été  complètement 
inoilillé  par  l’apparilinn  d’une  pleurésie  .séro-fibri¬ 
neuse.  bientôt  suivie  du  dévehqqiement  d’une 
ascite  et  d'redèmes  des  membres  inférieurs,  et, 
d’une  aggravation  de  l’étal  génér.àl  qui  a  entraîné 
la  mort  cinq  mois  après  le  début  de  ces  troubles. 

L’origine  liibercuh'u.se  des  épanchements  a  pu 
être  complèleineni  éliminée;  au  contraire,  la  co- 
exisli'iico  d’une  intense  circulation  collatérale  sur 
l’abdomen,  d’une  hépatomégalie  progressive  cl  siir- 
tont  de  siernes  biologiques  d’insuffisance  hépatique 
sévère  semldenl  devoir  les-  faire  rattacher  au  déve¬ 
loppement  d’une  hépatite  scléreuse,  peut-être  com- 
pliipiée  de  pyléphléhite. 

C'est  la  première  fois  qu’une  telle  évolution  est 
observée  au  cours  du  syndrome  de  Marchifava- 
Micheli  dans  lequel  au  contraire  l'intégrité  habi¬ 
tuelle  du  fonclionnemenl  hépatiqui'  est  iin  fait  à 
souligner.  P. -J,.  M,\mr. 


ISSOCIATION  FRSNCaiSf  POUR  l’ÉTUDE  DU  CHKCER 

23  .lanvicr  19,39. 

Relation  àpoarente  entre  l’évolution  d’un 
cancer  du  sem,  de  la  grossesse  et  du  post- 
narfi’m.  —  MM.  Jean  Verne,  René  Huguenin  et 
Manrie.e  Perrot  relèvent,  dans  un  cas  qu’ils  int 
miniiliciisemenl  suivi,  certains  caractères  particu¬ 
liers,  instructifs  cl  non  classiques,  l'nc  jeune 
femme,  atlcinle  de  cancer  du  sein,  est  vue  8  jours 
après  une  exérèse  purement  locale  pratiquée  avec  le 
diairnostic  d'adénome.  La  malade  est  traitée  par 
radiothéraphic.  Trois  mois  après  ce  traitement,  le 
sein  <-=t  parfaitement  souple  et  clair  à  la  transillii- 
mination  ;  il  n’existe  plus  de  ganglions  dans  l’ais¬ 
selle.  La  malade  refuse  l’inlervenlion  eomplémen- 
lairc  proposée,  l-nceinlc  quelques  mois  plus  lard, 
elle  voit  la  tumeur  mammaire  réapparaître,  nellc-ri 
subit  deux  poussées  de  croissance  très  importantes, 
l’une  aux  3‘’-4''  mois  de  la  grossesse  cl  l'aiilre  aiussi- 
tôl  après  l’arroiichemcnl ,  alors  que  pendant  les  der- 

tiqiicmenl  pas  airgmenlé.  Les'moments  on' .sont  sur¬ 
venues  CCS  poussées  constituent  des  faits  biologiques 
importants  qui  ne  peuvent  être  encore  rigoureuse¬ 
ment  expliqués.  Il  est  à  noter,  par  ailleurs,  que  la 
liimeiir.  Iden  qu'ayant  acquis  un  très  grand  volume, 
pré.senlail  un  encapsiilemenl  anormai,  qu'il  est 
possible  d’attribuer  à  la  radiothérapie  préalable. 
Celle  observation  montre  enfin  que  la  grossesse  doit 
être  déconseillée  chez  les  jeunes  femmes  apparem¬ 
ment  guéries  d’un  cancer. 

Réaction  à  différents  agents  cancérigènes  de 
souris  appartenant  à  la  même  lignée  cancé¬ 
reuse  (lignée  R  IIl).  —  N.  Dobrovolskaïa- 
Zavadskaïa  et  M.  N.  Adamova  ont  cherché  & 
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soiil  i-apalilcb  ilo  pnivoquer  un  i-ancor  {flaiiilulairc 
lie  lu  niammollc  eliez  des  aiiininiix  héréditairement 
prédisposés  à  dévi'lopper  le  caiieor.  Leur  étude  a 
porté  sur  1.184  souris  upparteiiaiil  à  la  lignée  U  III, 
riche  en  raneers  spoiilanés.  L'étude  comparalive 
des  aniinaux  traités  (300  mâles  et  4G.5  femelles)  et 
des  animaux  Irailés  (246  mâles  et  173  femelles), 
soit  aven  du  goudron,  soit  avee  du  dihenzanthrn- 
cènc,  soit  avec  du  radon,  a  révéle  une  diminution 
de  5,9  pour  100  du  taux  d’adéno-careinomes  de  la 
mamtdic  chez  les  animaux  traités  avec  du  diben- 
zaïithiaeènc  et  une  augmentation  de  5,2  pour  100 
du  mémo  faux  chez  les  animaux  traités  an  radon. 
Si  l’on  considère  la  totalité  des  cas  de  néoplasie 
différente  chez  les  femelles,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  de  13,8  pour  100  pour  la  série  do  diheii- 
zanthraeèue  et  une  augmenlatiou  de  23,7  pour  100 
pour  la  série  du  radon,  par  rapport  au  taux  observé 
chez  les  souris  non  traitées.  Les  faits  oh.servés  per¬ 
mettent  de  penser  que  les  tumeurs  obtenues  aux 
points  d’irritation  n'ont  pas  été  provoquées  par  les 
agents  cancérigènes  utilisés  ;  l'origine  doit  en  être 
attribuée  au  Jeu  de  faetciirs  endogènes  seuls,  inhé¬ 
rents  à  la  lignée  11  III.  Certains  faits  établis  au 
cours  de  ce  travail  permettent  de  se  demander  si 
les  agents  cancérigènes  ne  sont  pas  capables  de 
substituer  une  nouvelle  forme  de  néoplasie  à  relie 
qu'un  organisme  donné  pourrait  dévidoiiper  en 
raison  di'  sa  structure  eonstilutionnelle. 

Recherches  humorales  au  cours  des  vomis¬ 
sements  incoercibles  secondaires  aux  irradia¬ 
tions  du  cancer.  Traitement  de  ces  accidents 
par  l’association  chlore-glueose-insuline.  — 
MM.  0.  Lambret,  J.  Diiessens  et  M.  Cornillot, 

étudiant  dans  le  sang  le  taux  du  chlore  plasma¬ 
tique,  du  chlore  globulaire,  de,  la  réserve  alcaline, 
de  l’azote  uréique,  de  l’azote  aminé,  de  l’azote 
polypeptidique,  chez  des  malades  porteurs  de  can¬ 
cer  et  subissant  des  irradiations  varices  (curiethé¬ 
rapie,  Roentgenthérapic  et  télécuriethérapie),  ont 
constaté  qu’il  existait  chez  ces  sujets  un  syndrome 
de  destruction  tissulaire  très  accusé,  analogue  à 
celui  qui  se  manifeste  chez  les  opérés  et  chez  les 
traumatisés.  L’existence  de  ce  syndrome  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  fatalement  de  vomissements  :  il 
paraît  même  n’avoir  aucun  rapport  avec  l’appari¬ 
tion  et  l’évolution  des  vomissements  secondaires  à 
l’irradiation.  D’excellents  résultats  ont  été  obtenus 
par  l’injection  intraveineuse  de  sérum  glucosé  à 
30  pour  100  et  chloruré  à  20  pour  100,  associés  à 
l’insuline,  sans  que  l’on  puisse  s’expliquer  le  mode 
d’aclion  de  cette  thérapeutique. 

Sarcomes  et  pseudo- sarcomes  sur  lupus.  — ^ 
MM.  J.  Nuytten  et  J.  Oriessens  rapportent  trois 
observations  de  tumeurs  développées  sur  lupus. 
Une  élude  histologique  minutieuse  a  révélé  que 
les  deux  premières  sont  en  réalité  des  épilhélio- 
mas  atypiques,  épithéliomas  fuso-cellulaires  de 
Roussy  <■!  Leroux.  Pour  la  troisième,  il  a  été  rigou¬ 
reusement  impossible  di-  faire  la  ])reuve  de  la  nature 
épithéliale  de  la  prolifération  maligne.  Les  auteurs 
insistent  sur  ce  fait  que  c’est  seulcmcitt  dans  ces 
cas  que  l'on  est  autorisé  à  admettre  le  diagnostic 
de  sarcome  librohlaslique,  sous  réserve  que  l’évo¬ 
lution  vienne  conlirnier  ou  inrinner  ces  dénomi- 


Sup  l’évolution  et  la  transiormation  maligne 
de  la  tumeur  cutanée  de  Shope  chez  le  lapin. 
—  MM.  A.  Peyron  et  6.  Poumeau-Delille  envisa¬ 
gent  successivement  l’étude  cytologique  des  cellules 
claires  du  stratum  granulosum  et  de  leurs  inclu¬ 
sion  de  kératohyaline  ;  l'importance  de  la  réaction 
mélanoplastique  et  la  destinée  du  pigment  dans 
le  papillomc  traité  ou  non  par  la  colchicine.  Ils 
étudient  ensuite  une  série  de  formes  intermédiaires 
entre  le  papillome  et  le  cancer,  que  l’on  observe 
d’une  part  dans  les  autogreffes,  d’autre  part,  dans 
les  tumeurs  de  Shope  traitées  par  des  applications 
de  colchicine  à  doses  extrêmement  faibles. 

Contribution  à  l’étude  des  cancers  multiples 
non  systématisés.  —  M.M.  P.  Desaive,  J.  Firket, 
M.  Chèvremont  et  A.  Dardenne  constatent,  d’après 
leurs  observations  statistiques,  que  les  cancers  mul¬ 
tiples  non  systématisés  sont  plus  fréquents  que  ne 


le  fait  prévoir  le  simple  calcul  des  probabilités. 
Cette  conslalalion  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
l’existence  d’une  prédisposition  générale  au  cancer 
chez  certains  individus  ou  groupes  d’individus,  ou 
cil  faveur  de  l’intervention  éventuelle  de  certains 

ciations  cancéreuses,  comme  celle  qui  frappe  simul- 
lani'mient  la  peau  cl  les  niuqueu,ses.  ou  le  sein  et 

d’une  prédisposition  localisée  à  certains  organes  ou 
groupes  d’organes.  Ces  conclusions  générales  s’af- 
firmcraicut  sans  doulc  s’il  était  permis  de  réuinir 
des  slalisliques  de  morbidité  cancéreuse. 

Action  inhibitrice  de  l’hormone  mâle  sur  la 
iormation  de  cancers  produits  par  une  sub¬ 
stance  cancérigène.  —  MM.  J.  Falks  et  A.  Ber 
ont  vérifié  à  nouveau  que  l’injecliou  de  fortes 
doses  d’hormone  mâle  avant  et  nu  début  d’un  trai¬ 
tement  expérimental  par  le  mcthylcholanihrènc,  et 
le  henzopyrène.  exerce  une  action  inhibitrice  contre 
la  formation  îles  cancers  de  la  peau.  Mais  celle 
action  préventive  ne  dure  qu’un  certain  temps 
après  les  injections.  Pour  mettre  en  évidence  l’ac¬ 
tion  de  l’hormone  mâle,  il  est  nécessaire  de  n’appli¬ 
quer  aux  souris  que  des  doses  actives  minima  de 
substance  cancérigène  et,  au  contraire,  des  doses 
importantes  de  testostérone  (jusqu’à  100  mp.  par 
souris).  Plus  l’application  préventive  de  l’hormone 
mâle  est  précoce  et  intensive,  plus  les  résultats  sont 
évidents. 

Résultats  et  interprétation  d’une  enquête 
hématologique  portant  sur  le  personnel  du  Cen¬ 
tre  anti-cancéreux  de  Marseille.  —  MM.  L.  Cor- 
nil  et  A.  Rouslacroix,  au  cours  d’une  enquête 
très  approfondie,  ont  constaté  diverses  variations 
de  la  formule  hémoleucocytaire  qui  permettent 
quelques  conclusions.  Outre  l’instabilité  habituelle 
de  la  formule  sanguine,  tant  en  ce  qui  concerne 
les  globules  rouges  que  les  globules  blancs,  on 
constate  habituellement  une  tendance  nette  à  là 
polyglobulie.  Celle-ci  fait  place,  dans  certains  cas, 
à  un  certain  degré  d’anémie  qui  affecte  le  type 
hyperchromc.  En  ce  qui  concerne  les  leucocytes, 
dans  la  moitié  des  ras,  le  chiffre  est  presque  nor¬ 
mal  ;  dans  le  quart  des  cas,  on  observe  de  l’hyper¬ 
leucocytose  et  dans  un  quart  des  cas  de  la  leuco¬ 
pénie.  La  formule  leucocytaire  peut  être  modifiée 
et  réaliser  tantôt  une  neutropénie  essentielle,  tanlôt 
une.  mononucléose  essentielle,  tanlôt  une  polynu¬ 
cléose.  Les  variations  dc.s  formules  sanguines  parais¬ 
sent  dépendre  moins  de  la  nature  du  travail  que 
do  certaines  prédispositions  individuelles.  Elles 
s’accompagnent  quelquefois  de  petites  manifesta¬ 
tions  cliniques  (asthénie,  disparaissant  après  le 
repos).  La  neutropénie  paraît  entraîner  une  dimi¬ 
nution  de  la  résistance  aux  infections.  Le  repos, 
le  changement  d’air  et  le  climat  ajoutés  à  l’hépa- 
lolhérapic  constituent  le  traitement  de  ces  modifi¬ 
cations  de  la  formule  hémo-leucocytaire. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cancer  primitii 
de  l’ampoule  de  Vater  avec  hépatite  dégénéra¬ 
tive  associée.  —  MM.  Giraud,  J.-M.  Bert, 
H.  Serre  et  H.-L.  Guibert  ont  observé  une  tumeur 
vatéricnne  laissant  intacte  la  muqueuse  duodénalc 
et  développée  sans  nul  doute  aux  dépens  de  l’épi¬ 
thélium  et  des  glandes  de  la  portion  ampullairc 
du  canal  cholédoque.  Elle  était  associée  à  une  cir¬ 
rhose  pigmentaire  du  type  Hanot-Gilbert. 

Contribution  à  l’étude  du  cancer  chez  les 
Tonkinois.  —  M.  M.-B.  Joyeux,  de  l’étude  des 
2.275  cancers  observés  chez  des  Tonkinois  entre 
1926  et  1938,  peut  conclure  que  la  proportion  des 
sarcomes  par  rapport  aux  épithéliomas  est  deux 
fois  plus  forte  qu’en  Europe  et  en  Amérique,  que 
la  variété  baso-cellulaire  de  ses  éléments  malpi¬ 
ghiens  est  plus  rare  qu’en  Europe,  que  les  sarcomes 
ganglionnaires  sont  très  fréquents,  stirtout  chez  les 
hommes,  qu’il  en  est  de  même  des  rétinoblastomes 
et  des  tumeurs  mélaniques.  En  ce  qui  concerne  les 
localisations,  le  cancer  de  la  verge  atteint  dos  taux 
inconnus  ailleurs  :  les  cancers  du  tube  digestif  et 
du  foie  sont  très  rares.  L’âge  moyen  du  cancer  est 
considérablement  plus  bas  qu’en  Europe  et  en 
.Vmérique. 

J.  DEi..\nuE. 
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Allocution  du  Président  entrant  :  M.  Barbet. 

Compte  rendu  moral,  par  le  secrétaire  général, 
M.  Roederer. 

Résumé  des  travaux  de  l’année,  par  le  secré- 
taire  général  adjoint  M.  Massart. 

Proclamation  du  Prix  Cazin,  président-ion- 
dateur  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 

—  Ce  prix  revient  pour  les  trois  quarts  à  M.  Marcel 
Hugueny  (l’aris),  auteur  d’un  travail  sur  Les  Plu.i- 
niocylo-sarroines  et  pour  un  quart  à  M.  J.  Bottin 
(Liège),  auteur  d’un  mémoire  sur  Le  mélabolismc 
(le  l’eau  en  chirurgie. 

La  gastro-jéjunostomie  antérieure  dans  la 
chirurgie  palliative  du  cancer  non  enlevable 
de  l’estomac.  —  M.  G.  Luquet,  avec  182  cas  à 
l’appui,  élève  un  plaidoyer  en  faveur  de  celte 
intervention  si  décriée  et  si  peu  connue.  Elle  a 
cependant  sa  place  dans  la  chirurgie  gastrique, 
car  elle  a  des  indications  nettes  et  elle  peut  rendre 
les  phi.s  grands  services,  notamment  dans  le  cas 
do  cancer  non  enlevable  de  l’estomac.  L’auteur  est 
exelusivernenl  parli.san  de  l’opération  de  Braun, 
c’est-à-dire  de  la  gaslrn-jéjunoslomie  complémen¬ 
taire.  la  seule  qui  donne  toute  sécurité  de  fonc- 

Les  fractures  du  col  du  maxillaire  inférieur. 

—  MM.  Dufounnentel  et  Marcel  Darcissac  pré¬ 
sentent  les  résultats  de  leurs  observations  portant 
sur  84  cas.  Leurs  conclusions  sont  : 

1"  Ces  fractures  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’il  ne  semble,  mais  pas.seni  .souvent  inaperçues 
au  nulieu  des  lésions  plus  apparentes  des  grands 
traumatismes  faeiaux. 

2°  On  peut,  d’après  l’étude  attentive  des  moda¬ 
lités  de  la  fracture,  prévoir  leur  évolution. 

Toutes  celles  qui  s’accompagnent  d’un  déplace¬ 
ment  considérable  du  condyle  peuvent  laisser  après 
elles  un  défaut  d’engrènement  interdenfaire. 

Toutes  celles  qui  s’accompagnent  de  dislocation 
du  condyle  peuvent  être  suivies,  même  à  longue 
échéance,  d’arthrite  temporo-maxillaire  avec  dou¬ 
leurs,  craquement,  suhiuxation,  luxation  et  limi¬ 
tation  des  mouvements. 

Seules  peuvent  conduire  à  l’ankylose  celles  qui 
s’aeenmpagneni  de  blessure  de  la  cavité  glénoïde. 
L’otnrragie  en  est  un  signe  constant. 

Toutes  les  fractures  qui'  sont  affranchies  de  ces 
menaces,  et  c’est  la  grande  majorité,  guérissent 

3"  Les  conclusions  thérapeutiques  qui  en  décou¬ 
lent  sont  donc  : 

Dans  toutes  les  variétés  où  la  fracture  n’entraîne 
ni  le  déplacement  exagéré  du  condyle,  ni  son  écla- 
lemenl,  ni  blessure  de  la  cavité  glénoïde,  simple 
réduelinn  du  déplacement  mandibnlairc  par  trac¬ 
tion  inlermaxillaire,  avee  on  sans  mentonnière. 

Lneore  beaucoup  de  cas  où  le  déplacement  est 
peu  aceenlui'  sc  rédui.sent-ils  d’eux-mêmes. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  déplacement  considérable 
ou  éclatement  du  condyle,  ablation  de  celui-ci. 

Dans  les  cas  où  la  surface  articulaire  temporale 
est  enfoncée,  habillage  de  celle-ci  et,  s’il  est  irréa¬ 
lisable,  inlc'i'position  cartilagineuse  sous  peine 
d’ankylose  ultérieure  presque  certaine. 

Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  des 
scolioses  graves.  —  M.  Raphaël  Massart,  repre¬ 
nant  l’étude  de  la  formation  des  scolioses  graves, 
X'oit  dans  cette  malformation,  qui  frappe  surtout  le 
sexe  féminin,  le  résultat  d’un  trouble  général  exa¬ 
gérant  un  caractère  sexuel  propre  à  la  femme:  la 
laxité  du  système  ligamentaire. 

Cette  laxité  a  des  effets  particulièrement  impor¬ 
tants  à  l’attache  de  la  ceinture  pelvienne  avec  le 
rachis  et  avec  les  membres  inférieurs,  ce  qui 
s’explique  par  le  rcMe  que  jouent  les  articulations 
du  sacrum  dans  la  slalion  bipède.  C'est  la  ba,sculc 
du  sacrum  qui  est  la  première  déviation  des  scolioses 
graves.  Souvent  inaperçue  par  l’examen  clinique, 
elle  est  décelable  par  la  radio;  on  la  retrouve  sur 
les  pièces  anatomiques;  elle  s’exagère  à  la  pulx-rlé. 
.Ainsi,  un  déséquilibre  ayant  la  bascule  du  sacrum 
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pour  origin.-  s'élenrl  à  tout  le  mcliis,  troublant 
l'équilibre  de  scs  masses  musculaires. 

C’est  en  agissant  de  bonne  heure  sur  les  iirli- 
rulalions  sacrées  qu’on  arrèlera  la  formation  des 
scoliosi-s.  l'n  film  en  couleurs  en  fait  connaîiro  les 
•létails.  C  lioEUEnEu. 
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A  propos  de  la  viabilité  des  nouveau-nés.  — 
M.  Gouin.  M.  Suzor,  rapporteur. 

Stérilité  par  obturation  tubaire  bilatérale  ; 
grossesse  consécutive  à  l’injection  de  lipiodol. 

—  M.  Bretéché  (Nantes).  M.  Cl.  Béclère,  rappor¬ 
teur. 

Thyroïdectomie  au  cours  de  la  grossesse. 
Accidents  tétaniques.  Guérison.  —  M!\r.  Anto- 
nopoulos  et  Kambassis.  M.  Douay,  rapporteur. 
I. 'évolution  de  la  grossesse  et  le  développement  de. 
l’enfant  n’ont  pas  souffert  de  l’hypocalcémie  et 
des  crises  tétaniques.  Pendant  la  durée  des  crises 
la  meilleure  thérapeutique  est  la  greffe  parathy- 
roïdicuni'. 

Volvulus  total  du  grêle  chez  un  nouveau-né. 

—  \f.  Metzger.  Il  s’agit  d’un  noincau-né  qui. 
24  heures  après  un  accoiiclicnienl  normal,  est  pris 
de  vornissemonis  glaireux  puis  verdfiires.  et  quelques 
heures  après  di-  vomissements  de  méconium,  alors 
qu’il  y  a  émission  de  méeonium  par  l’anus.  Le 
faeies  est  plombé,  l’abdomen  surdislendu  et  l’en¬ 
fant  menri  moins  di-  24  heures  après  l’apparition 
des  premiers  signes. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  volvulus  complet  du 
grêle  sans  accolement  ni  du  mésentère  ni  de  la 
partie  droite  du  mésocolon. 

Les  sulfamides  dans  le  traitement  de  la  gono- 
coccie  féminine.  —  MM.  Cl.  Béclère  et  Démangé 
ont  employé  cette  thérapeutique  chez  50  malades. 
Le  traitement  doit  être  prolongé  pendant  un  mois 
au  moins  à  la  dose  de  2  g.  par  .jour  (4  prises  de 
0  g.  60),  la  malade  étant  soumise  à  un  régime 
strictement  lacto-végétarien.  Ce  traitement  a  été 
associé  à  la  diathermie  et  à  l’électro-coagulation. 

Dans  .50  pour  100  des  cas  le  traitement  n’a  donné 
lieu  à  aucun  incident,  dans  25  pour  100  il  a  fallu 
arrêter  le  traitement  en  raison  d’incidents  sérieux 
(fièvre,  cyanose,  éruption),  dans  25  pour  100  on 
a  noté  des  inconvénients  légers  (asthénie,  troubles 
digestifs,  céphalées).  Tl  semble  néanmoins  que  le 
traitement  ehimique  accélère  la  guérison. 

Le,  traitement  par  les  sulfamido-pyridines  est 
moins  bien  toléré  encore  que  par  les  sulfamides. 

Une  observation  de  pyélonéphrite  gravido- 
tqxique  à  forme  rénale.  —  If.  Desnoyers.  Cette 
pyélonéphrite  est  survenue  chez  une  femme  au 
terme  de  sa  gestation,  l’atteinte  de  pyélite  a  été 
très  discrète  et  les  phénomènes  toxiques  ne  sont 
apparus  qu’après  la  disparition  des  signes  de  pyélite. 
Le  syndrome  rénal  a  été  fruste,  mais  un  mois  après 
raceoiiehemont  il  existe  encore  des  signes  de  défi¬ 
cience  rénale. 

Péritonite  consécutive  à  une  lésion  du  cul- 
de-sac  vaginal  postérieur  et  à  une  perforation 
du  côlon  ilio-pelvien  au  cours  d’une  application 
de  forceps.  —  .M.  Digonnet.  La  malade,  opérée  dès 
le  diagnostic  établi,  a  guéri  après  des  suites 
compliquées. 

Rupture  utérine  chez  une  femme  ayant  été 
opérée  deux  fois  de  césarienne  basse.  —  M.  Di¬ 
gonnet.  Cet  accident  s’est  produit  au  cours  d’une 
troisième  grossesse  pendant  le  travail.  La  malade  a 
été  opérée  immédiatement  :  enfant  mort  passé  dans 
la  cavité  abdominale.  Hystérectomie  subtotale  avec 
eon.servalion  d’un  ovaire.  Drainage.  Transfusion 
de  400  g.  Guérison. 

Salpingite  aiguë  et  grossesse.  —  M.  Bidoire 
rapporte  l’observation  d’une  malade  opérée  avec  le 
diagnostic  de  grossesse  extra-utérine.  \  l’interven¬ 
tion  on  trouve  un  utérus  gravide  et  une  salpingite 
g-auchc  énorme,'  adhérente  de  toute  part.  Rupture 
de  la  masse,  .\blation  des  annexes  gauchos.  Suites 
simples,  malgré  une  parotidite  suppurée.  La  gros- 
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Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 
—  M.  Laurence  0.  Schaugnessy  (Londres)  expose 
qu’en  cas  de  déficience  de  l’apport  sanguin  au 
myocarde  par  occlusion  coronarienne,  on  peut  ten¬ 
ter  de  le  rcvasculariser  au  moyen  de  greffes  mus¬ 
culaires  (Reck),  pulmonaires  (Lézins),  épiploïques 
(c’est  la  cardio-omentopexie-opération)  imaginée  et 
réalisée  chez  l’homme  vingt  fois  par  l’auteur. 
Après  un  remarquable  exposé  des  raisons  qui  justi¬ 
fient  cette  tentative  de  revascularisation,  l’autour 
projette  des  clichés  de  pièces  prélevées  chez 
l’homme  posl  morlcni,  où  l’on  peiit  constater  l’effi¬ 
cacité  de  la  greffe  et  la  formation  de  néo-vaisseaux. 
Puis  vient  un  exposé  de  la  technique  illustrée  par 
un  film  en  couleurs.  Entre  scs  mains,  la  technique 
de  l’opération  paraît  réglée  et  sûre.  Cette  opéra¬ 
tion  audacieuse  ne  doit  être  appliquée  qu’à  des  cas 
très  sévères.  La  difficulté  est  do  poser  l’indication 
opératoire.  L’auteur  rapporte  plusieurs  cas  où 
l’effet  de  la  greffe  a  été  des  plus  satisfaisants. 

• —  M.  A.  Pruche.  C’est  une  intervention  fort 
intéressante  et  d’avenir  dont  il  appartiendra  au 
cardiologue  do  fixer  rigoureusement  indications  et 
contre-indications.  C’est  actuellement  difficile,  mais 
elle  le  deviendra  de  moins  en  moins  à  mesure  que 
nous  saurons  mieux  interpréter  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  pénétrante  dont  nous  disposons  en  cardio¬ 
logie. 

—  M.  R.  Heim  de  Balsac  présente  une  série 
d’injections  ptml  morlern  du  système  coronarien 
et  de  rcnsembli'  de  l’appareil  eirculaloire  montrant 

riennes  et  l’utilité  des  injections  opaques  pour  véri¬ 
fier  les  opérations  di'  revascularisation.  Cherchant 
ensuite  à  dégager  les  indications  de  cette  nouvelle 
opération,  il  distingue  les  troubles  de  nutrition  du 
myocarde  relevant  do  facteurs  multiples,  humoratix, 
endocriniens,  avitaminose,  processus  inflamma¬ 
toires,  etc.,  et  les  troubles  proprement  ischémiques 
causés  par  une  coronarite.  La  douleur  angineuse 
lui  paraît  un  critère  insuffisant  car  l’angor  n’est 
pas  que  coronarienne  et  la  coronarite  est  assez  sou¬ 
vent  indolore.  Il  distingue  ensuite  les  coronarites 
localisées,  souvent  bien  tolérées  après  un  accident 
important,  parce  que  le  reste  du  myocarde  est 
relativement  sain  et  les  coronarites  diffuses.  Celles- 
ci  surtout  paraissent  justiciables  de  la  cardio-omen- 
topexie.  rnais  il  faut  intervenir  assez  précocement. 
La  clinique,  rélectrocardiographie.  d’autres  mani¬ 
festations  artéritiques  posent  à  la  fois  le  diagnostic 
de  coronarite  et  l’indication  de  la  rcvasmilarisa- 
tion,  mais  celle-ci  ne  peut  être  qu’un  palliatif  car 
elle  n’agit  pas  sur  la  cause  réelle  do  la  maladie 
artérielle  scléro-albéromalciisc.  Quelle  est.  d’autre 
part,  la  valeur  régénératrice  d’un  épiploon  qui  peut 
être  lui-même  alimenté  par  dos  vaisseaux  altérés  .t> 
G.  Luquet. 
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Intérêt  du  signe  du  poignet  ügé  et  des 
manœuvres  de  Froment,  en  neuropsychiatrie. 
—  M.  G.  Ferdière.  Ce  signe  bien  connu  des  neu¬ 
rologistes  permet  aux  psychiatres  l’identification  de 
la  nature  de  plusieurs  syndromes  méconnus,  et  la 
rectification  de  diagnostics  erronés:  catatonie,  per¬ 
versité  constitutionnelle,  etc. 

A  propos  de  la  débilité  mentale.  —  M.  A.  Beley 
après  avoir  réservé  le  nom  de  débilité  intellectuelle 
au  jugement  fourni  par  le  critère  analytique  appli¬ 
qué  à  la  statique  des  facultés  donne  celui  de  débi¬ 
lité  mentale  au  jugement  fourni  par  le  critère 
social  appliqué  au  dynamisme  de  leurs  possibilités 
futures  et  il  définit  la  débilité  mentale,  l’aptitude 
fondamentale  à  délirer. 

De  la  nécessité  d’une  définition  standard  du 
service  ouvert.  —  M.  Daumezon.  Nouvel  exposé 
des  différences  des  régimes  auxquels  sont  soumis, 
dans  des  lieux  différents,  les  établissements  désignés 
•sous  ce  même  vocable.  Nouveau  rappel  des  incon¬ 
vénients  d’un  tel  désordre. 

Appel  en  faveur  d’un  musée  psychopatholo¬ 
gique.  —  MM.  Vie  et  Ferdière.  La  centralisation 


dans  un  local  qui  servirait  à  la  fois  d’archives  et  de 
laboratoire,  des  productions  littéraires  et  artisti¬ 
ques  des  psychopathes,  des  reproductions  photogra¬ 
phiques,  cinématographiques  ou  phoiiographiques 
les  concernani,  permellrail  de  constituer  un  rassem¬ 
blement  do  techniques  morbides,  un  répertoire  de 
tests,  un  recueil  de  documents  humains  qui,  épar¬ 
pillés  à  l’heure,  actuelle,  sont  inutilisés. 

Un  cas  de  travestissement.  —  M™'  Masson. 
Autobiographie  d’un  malade  qui  présente  les  carac¬ 
tères  sui\anls:  début  dès  l’enfance,  élément  héré¬ 
ditaire  résultant  de  troubles  endocriniens,  erreurs 
d  éducation,  complexe  d’infih'iorité,  absence  de 
tendance  homosexuelle. 

Un  an  d’application  des  méthodes  de  Sakel 
et  von  Meduna.  —  MM.  Gossa  et  Bougeant. 
D’une  expérience  porlant  sur  26  mahub-s  :  schizo¬ 
phrènes,  déments  hébéphréni<inc5,  calatoniqucs  ou 
paranoïdes,  délirants  aigus  ou  autres,  maiuaf|ucs  et 
mélancoliques,  les  ailleurs  concluent:  que  ces  mé¬ 
thodes  sont  reelicmeni  efficaces,  que  leur  seule 
contre-indication  est  l’existonce  d’une  lésion  soma¬ 
tique  grave  mais  non  l’àge,  que  la  méthode  de 
Sakel  comporte  beaucoup  plus  de  dangers  que  l’au¬ 
tre,  mais  qu’ils  sont  évitables  par  l’emploi  d’une 
insuline  pure,  le  recours  à  un  personnel  éduqué  et 
la  présence  constante  du  médecin. 

Aux  hébéphréniques,  cataloniques,  parano’ïdes, 
convient  le  Sakel  ainsi  qu'aux  syndromes  d’action 

aux  autres  et  surtout  aux  anxieux  hypocondriaques. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Il  Janvier  1939. 

Les  principes  actifs  de  l’inula  helenium  et 
leur  action  hépatorénale.  —  M.  J.  Chevalier 
signale  que  l'.Année,  Inuln  helenium.  et  si?s  prépa¬ 
rations  doivent  leur  activité  à  l’hélénine,  lactone 
à  noyau  naphlalénique. 

L’héléninc  est  actuellement  utilisée  comme  anti¬ 
septique,  modificateur  des  sécrétions  bronchiques; 
les  travaux  de  Chabrol  ont  montré  qu’elle  possédait 
une  action  cholerétique  intéressante  ;  l’auteur 
indique  que  cette  action,  duc  à  son  élimination 
par  la  bile,  s’accompagne  d’une  diurèse  aqueuse, 
azoturique  et  déchlorurante,  qu’il  mot  en  évidence 
chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  et  qui  est  égale¬ 
ment  liée  à  son  élimination  par  le  rein.  Cette  diu¬ 
rèse  n’est  pas  en  raiiport  avec  les  modifications  cir¬ 
culatoires,  mais  avec  une  action  rénale. 

Cette  action  excitante  hépato-rénale  peut  être 
avantagcu.sement  utilisée  chez  les  hépatiques  qui 
présentent  souvent  de  l’insuffisance  rénale. 

Essai  clinique  d’un  nouvel  antispasmodique 
de  synthèse.  —  ,MM.  Albeaux-Fernet  et  Ch.  Henry 
ont  étudié  les  effets  cliniques  de  l’a-phényl-valérate 
du  diéthylamino-éthanol  il77  R.  P.),  antispasmo¬ 
dique  de  synthèse,  réalisé  par  MM.  P.  Viaud,  Ed. 
Siiaii  et  M™  F.  .Appcll,  dont  la  physiologie  a  été 
mise  au  point  par  M.  llalporn. 

Le  177  R.  P.  s'est  avéré  comme  un  antagoniste 
puissant  de  l’acétylcholine  et  du  chlorure  de 
baryum,  agissant  à  la  fois  comme  la  papavérine  et 
comme  la  belladone,  sans  toutefois  provoquer  les 
effets  secondaires  classiques  de  cet  alcaloïde. 

D’administration  facile,  le  médicament  est  bien 
toléré  en  ingestion  et  par  suppositoires.  La  voie 
parentérale  est  réservée  aux  malades  couchés  et 
urgents. 

Les  essais  thérapeutiques  ont  été  faits  sur  une 
centaine  de  malades  fonctionnels  :  dyspeptiques, 
neurotonies  digestives,  etc.,  et  sur  12  malades  orga¬ 
niques  en  particulier  :  lithiases  biliaires,  ulcus 
digestifs. 

Dans  l’ensemble,  les  auteurs,  considérant  l’impor¬ 
tance  des  phénomènes  spasmodiques  en  pathologie 
et  l’avantage,  pour  le  praticien,  de  disposer  de 
plusieurs  spasmolytiqiies,  jugent  le  177  R.  P. 
comme  une  thérapeutique  intéressante  à  signaler. 

Relation  entre  la  constitution  chiinique  de 
quelques  sulfamides  et  leur  action  antistrepto¬ 
coccique  et  antigonococcique.  —  M.  A.  Mou-^ 
neyrat  et  .M'““  Mouneyrat-Hamm  ont  étudié  un 
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cerl.iin  nombre  de  dérivés  de  la  sulfamide,  dans 
lesquels  l’alomc  d’h^dro^ne  du  groupe  NJF,  fixé 
sur  le  noyau  bcnzéiiiqiie  de  la  paraaminophényl- 
sulfamide,  a  été  remplacé  par  dos  resles  acides  de 
poids  moléculaire  élevé. 

E.\périmenlalemenl,  dans  les  slreplocoecics  de  la 
souris,  la  phénylbutylsiilfamido  s’csl  monirée  aussi 
aelivo  que  la  paraamiiiophénylsulfamide,  le  dérivé 
laurique  est  même  plus  actif;  les  autres  dérivés  soni 
moins  aclifs  que  la  paraaminophénylsulfamide, 
mais  le  pouvoir  curateur  de  ces  dérivés  sulfami¬ 
diques  dans  les  gonococcios,  loin  d'en  être  élevé,  en 
est  abaissé.  M,\n(;EL  Laem.meu. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Janvier  1939. 

Résultat  de  l’ablation  chirurgicale  d’un  épi- 
tbélioma  étendu  du  dos  de  la  main.  Autoplastie 
faite  en  1933.  Résultat  après  5  ans.  Présenta¬ 
tion  de  malade.  —  MM.  Bégouin  et  Petges  pré¬ 
sentent  un  malade  opéré  chirurgicalement  d’un 
épiihélioma  étendu  du  dos  de  la  main  gauche,  en 
1933,  avec  autoplaslic  consécutive  par  la  méthode 
italienne.  Il  s'agissait  d'iin  épithélioma  en  forme 
de  macaron,  d’une  épaisseur  de  2  cm.  environ, 
du  type  spino-cellulaire  ou  épidermoïde.  Le  résultat 
est  très  remarquable;  le  greffon  ne  gène  en  rien 
les  mouvements  de  flexion  foreée  des  doigts  et 
n  'est  pas  disgracieux. 

Cet  opéré  est  revenu  après  cinq  ans  parce  qu’il 
est  atteint  d’un  épithélioma,  an  début,  du  plancher 
de  la  bouche. 

Guérison  extraordinaire  d’une  tuberculose 
grave  par  la  cure  d’or.  —  M.  E.  Leuret  rapporte 
l’histoire  d’un  homme  de  20  ans  atteint  de  t\dier- 
culosc  grave  à  foyers  multiples,  fistulisée  depuis 
3  ans  et  guérie  en  3  mois  par  la  cure  d’or  et 
de  soufre. 

Le  forage  dans  les  ostéo- arthrites  chroniques 
des  membres  et  antres  affections  osseuses.  — 
M  H.-L.  Rocher.  .Xprès  échec  du  traitement 
physiothérapique,  le  forage  apparaît  comme  une 
arme  thérapeutique  importante,  il  a  sa  place  avant 
l’intervention  ehirurgieale  destinée  iï  la  recons¬ 
truction  de  l’articulation  ou  à  ta  constitution  d’une 
ankylosé  définitive.  La  douleur  dans  les  ostéo- 
arlhrites  chroniques  est  le  symptôme  majeur  de 
l’impotence  fonctionnelle.  Le  forage  trans-épiphy- 
sairc  agit  indiscutablement,  dans  nombre  de  cas, 
d’une  façon  plus  ou  moins  durable.  Le  mécanisme 
de  cette  action  est  encore  discuté.  L’auteur  a  pra¬ 
tiqué  le,  forage  simple  sans  introduction  de  greffon. 
Voici  exposée  la  synthèse  de  nos  résultats  pour 
quelques  cas  que  nous  avons  traités  depuis  4  ans 

1“  Arthrite  chronique  de  ta  hanche  greffée  sur 
subluxation  ou  lu.ration  congénitale  de  la  hanche. 
Il  s’agit  de  femmes  dont  l’àgc  varie  entre  12  et 
63  ans. 

Le  début  des  douleurs  dans  rarthrile  chronique 
douloureuse  de  la  hanche  greffée  sur  luxation  congé¬ 
nitale  est  variable:  évolution  spontanée  ou  apres 
grossesse,  traumatisme  ou  fatigue. 

Les  subluxations  fourni.s.scnt,  en  général,  le  plus 
grand  nombre  d’arthrites  chroniques  douloureuses: 
par  contre,  les  luxations  iliaques  dans  lesquelles 
la  tête  est  peu  déformée  mais  très  haut  située  sont 
peu  douloureuses;  il  s’agit  plutôt  de  troubles  sta¬ 
tiques  pour  lesquels  s’imposent  d’autres  traitements 
(butée,  ostéotomie  d’appui). 

Le  résultat  du  forage  est  prc.sque  toujours  immé¬ 
diat  :  disparition  des  douleurs  spontanées  ou  pro¬ 
voquées  par  la  mobilisation.  Le  soulagement  de  la 
douleur  est  de  durée  variable.  Il  est  nécessaire  de 
continuer  le  traitement  de  base  contre  l’arthrite. 
Parfois  on  a  ajouté,  quelque  temps  après  le  forage, 
une  infiltration  novoca’inée  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  lombaire.  Dans  un  autre  cas,  l’auteur  a  dû 


recourir  à  une  ostéotomie  sous-trochantériennc  ; 
dans  un  cas  il  a  subi  un  insuccès  complet,  étant 
donné  le  mauvais  étal  de  l’articulation. 

Dans  un  cas,  il  est  intervenu  à  6  mois  d’inter¬ 
valle,  par  un  nouveau  forage;  dans  un  autre  cas, 
il  a  pratiqué  renclievillement  central  de  l’articu¬ 
lation  par  un  greffon  tibial,  de  manière  à  réaliser 
une  arthrodèse  intra-arliculaire. 

2“  Trois  cas  d'arthrite  chronique  de  la  hanche, 
sur  colylc  morphologiqiieinenl  normal. 

Deux  hommes  ont  été  opérés  avec  un  bon  résultat 
et  un  échec,  suivi  d’une  arthrodèse  extra-articu¬ 
laire;  une  femme,  avec  un  bon  résultat. 

3°  Deux  cas  de  polyarthrite  ankylosante  chez  des 
sujets  jeunes,  de  20  ans  environ.  On  a  été  amené 
à  pratiquer,  au  niveau  de  la  hanche  et  au  niveau 
du  genou,  tant  du  côté  du  fémur  que  du  côté  du 
tibia,  des  forages.  L’amélioration  de  la  douleur  a 
été  temporaire. 

4"  Un  cas  d'épicondylile,  d’origine  profession¬ 
nelle,  chez  une  femme  de  35  ans,  couturière  de  son 
métier.  La  guérison  a  été  obtenue,  mais,  après  un 
délai  de  un  mois,  la  douleur  n’a  pas  été  soulagée 
immédiatement  :  il  a  fallu  y  adjoindre  un  traite¬ 
ment  par  hypérémie  veineuse. 

•5“  Une  talalgie  avec  exostose  calcanéenne.  traitée 
par  forages  multiples  sur  les  deux  faces  du  calca¬ 
néum,  n  donné  un  résultat  chez  un  homme  de 
3.5  ans. 

6”  Une  arthrite  d'origine,  syphilitique  du  genou 
droit,  chez  un  jeune,  homme,  de.  18  ans.  avait  laissé 
comme  séquelle  un  état  d’ostéalgie  qui  a  été  guéri 
par  forage  des  épipbyses  fémorale  et  tibiale,  en 

Dans  un  cas  d’osléoalgie  humérale,  de  nature 
inconnue,  chez  un  homme  de  24  ans.  la  douleur 
a  été  supprimée  au  bout  d’une  semaine. 

7“  Deux  cas  d'ostéomyélite  predongée  de  la 
hanche  et  de  l’humérus  ont  été  traités  par  forage: 
l’iin  au  niveau  du  trochanter,  l’antre  au  niveau  de 
la  diaphyse  humérale.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a 
ajouté  la  vaecinolbérapie  antislaphylococcique  cl 
une  immuno-lransfiision  maternelle. 

Quant  au  forage  de  la  hanche,  la  lésion  s’csl 
éteinte  au  niveau  du  Ironchanler,  mais,  au  bout 
de  quelque  temps,  un  foyer  infectieux  au  niveau 
l’ischion  est  apparu,  qu’il  a  fallu  opérer. 

8“  Une  pseudarthrose  congénitale,  chez  une  (il- 
le.lte  de  fO  ans.  traitée  par  greffons  osléopérios- 
liaues,  a  été  définitivement  eonsolidée  après  foraees 
multiples  dans  le  foyer  de  greffe;  il  s’agit  d’un 
retard  de  ealcifiealion  et  de  consolidalinn. 

Au  point  de  vue  de  rinslrumenlalion.  l’auleur 
se  sert,  hahiltiellemenl,  des  forets  de  Piilli,  dont  les 
différentes  dimensions  permellent  de  faire  des 
forae-es  de  Ionie  dimension:  on  peut  également 
faire  des  forages  a:i  moyen  des  mèches  montées 
sur  un  moteur  électrique  ou  un  gros  vilebrequin 
pour  les  mèches  lonsues  cl  volumineuses.  Pour 
faire  des  forages  diaphy.saircs  Iransculanés.  il  suffit 
de  pratiquer  une  petite  incision  permellanl  le  placc- 
nienl  d’un  spéculum  aiiri.  dont  rexirémilé,  abou¬ 
tissant  directement  nu  squelellc.  permettra  nu  foret 
de  s’enfoncer  dans  l’os  sans  entraîner  les  paiiies 
mollc.s  adjacentes. 

Le  forage  de  la  hanche  se  pratique  nu  moyen 
d’une  incision  de  2  è  5  cm.  L’attaque  du  trochanter 
doit  se  faire  nu  niveau  de  son  bord  inférieur,  en 
direction  de  l’axe  du  corps:  le  for.ige  doit  pénétrer 
jusqu’à  la  tête  du  fémur:  celte  condition  ne  peut 
être  réali.sée  que  si  l’on  opère  sous  le  contrôle  des 
rayons  X;  les  antres  forages,  au  niveau  du  genou 
ou  au  niveau  de  l’épaule,  sont  faciles  à  réaliser;  il 
ne  faut  pas  craindre  de  faire  plusieurs  forages  dans 
une  même  épiphyse. 

Le  forage  peut  se  faire  sous  anesthésie  locale  à 
la  novocai’ne  à  1/200.  La  pénétration  profonde 
inlracéphaliqiie  (hnnche'l  est  pénible  à  supporter; 
de  préférence,  on  doit  utiliser  l’anesthésie  génér.ale 
ou  la  rachi-ancslhésie. 

Les  résullals,  sans  être,  dans  tous  les  cas,  défi¬ 
nitifs,  sont  positifs  dans  les  arthrites  chroniques  de 
la  hanche  et  curieux  par  leur  rapidité.  Il  convient 
toutefois,  pour  consolider  l’amélioration  obtenue 
par  le  forage,  de  continuer  le  traitement  de  base 
de  toute  arthrite  chronique, 


Présentation  d’un  ûlm  concernant  une  muti¬ 
lation  congénitale  des  4  membres  et  montrant 
ainsi  l’adaptation  fonctionnelle  extraordinaire 
qui  s’est  développée  chez  ce  sujet.  —  MM. 
H.-L.  Rocher  et  L.  Pouyanne  présentent  un  film 
qui  est  un  exemple  d’adaptation  intércs.sanlc  aux 
luulilalions  congénitales.  11  s’agit  d'un  jeune 
homme  amputé  des  deux  avant-bras  (au  tiers 
inférieur),  amputé  de  cuisse,  à  droite,  et  amputé 
du  pied,  à  gauche,  porteur,  par  conséqueni,'  de 
deux  appareils  prothétiques  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs;  ce  sujet  se  suffit  à  lui-même  pour  tous  les 
besoins  de  la  vie;  d’autre  part,  il  utilise  scs  moi¬ 
gnons  auli-luachiaux  pour  l’usage  de  la  machine 

Lorsqu’on  met  en  présence  les  réalisations  de  tels 
actes  par  des  membres  malformés  congénilalcmenl, 
et  les  prétentions  de  mutilés  du  travail  qui,  sous 
prétexte  qu’ils  ont  une  raideur  d’un  doigt,  d’un 
poignet  ou  d’un  coude,  prétendent  cesser  leur 
ancien  métier,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser 
qu’en  matière  de  pronostic  fonctionnel,  il  existe 
une  notable  différence  entre  l’accident  avec  tiers 
respon.sable  et  le  mutilé  isolé,  livré  à  lui-même, 
obligé  de  faire  effort  pour  s’adapter  h  son  infirmité 
et  recouvrer,  le  plus  rapidement  possible,  le  maxi¬ 
mum  de  puissance  professionnelle. 

Film  sur  la  transfusion  du  sang  conservé.  — 
MM.  Jeanneney  et  Clave  présentent  nn  lilm  qui 
montre  toutes  les  étapes  de  la  transfusion  du  sang 

Une  seconde  partie  du  film  étudie  les  diverses 
constantes  physiques  chimiques  du  sang;  enfin,  les 
caractères  cytologiques  au  cours  de  la  conservation. 

La  transfusion  du  sang  conservé  se  fait  très  sim¬ 
plement,  que  le  sang  ait  été  conservé  en  ballon  on 
en  ampoule. 

Guérison  d’un  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningocoque  B,  traitée  par  la  seule 
chimiothérapie  sulfamidée  (1162  Ff  en  adminis¬ 
tration  buccale.  —  MM.  R.  Damade  et  H.  Léger. 
Homme  de  54  ans,  présentant  un  syndrome 
méningé  sévère,  traité  par  4  g.  de  1102  F  par  voie 
buccale  pendant  8  jours;  doses  décroissantes  pen¬ 
dant  une  semaine.  Le  syndrome  méningé  disparaît 
en  moins  d’une  semaine,  en  même  temps  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  redevient  limpide. 

Délire  après  opération  de  la  cataracte.  — 
M.  Ginestous.  lin  vieillard  de  84  ans  est  allcinl 
de  cataracte  double,  est  opéré  par  extraction,  avec 
iridectomie  de  l’reil  gauche.  L’opération  est  effec¬ 
tuée  sans  aucun  incidcni.  La  première  nuit  fut 
calme.  Les  deux  nuits  suivantes  furent,  au  con¬ 
traire,  très  agitées.  Les  hallucinations  cl  le  délire 
cessèrent  après  le  premier  pan.semcnl,  dès  que  l’oeil 
non  opéré  fut  dégagé.  Le  malade  présenta  un  pouls 
ralenti,  émit  une  faible  quantité  d’urine  en 
24  heures  et  le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  donna 
6-5  cg. 

Le  résultat  optique  a  été  très  bon. 

Après  discussion  des  différentes  hypolhè.ses  patho- 
géniques  émises  sur  les  délires  après  opérations  de 
calaraclc,  l’aulcur  en  rapporte  la  genèse  à  une  auto- 
intoxication  par  réicniion  d’urée. 

Quelques  considérations  sur  la  contention  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  X.-J. 
Dubecq  et  L.  Dejean  rappellent  le  mode  de 
contention  habituel  des  fraclur<-s  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  par  le  blocage  bi-maxillaire  et  mentionnent 
les  divers  dispositifs  couramment  uiili.sc.s.  S’inspi¬ 
rant  des  appareillages  utilisés  chez  les  édentés,  ils 
présentent  deux  malades,  atteints  Ions  deiix  d’une 
fracture  mandihulo-symphysnirc,  qui  ont  été' immo¬ 
bilisés,  après  réduction  par  une  contention  mixte, 
exo-buccale  plâtrée  ou  élastique,  cndo-buccale  par 
une  pmthèsc  en  vulcanite,  en  position  de  bouche 
enir’ouverle.  Après  avoir  indinué  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  l’immobilisation  en  position 
d’occlusion,  ils  font  ressortir  tout  l'intérêt  de 
l’immobili.salion  en  position  de  bouche  enlr’ouv'erle 
qui,  moyennant  un  di.sposilif  permettant  tout  aussi 
bien  le  contrôle  dos  rapports  normaux  des  deux 
maxillaires,  facilite  l’alimentation  et  élimine  un 
des  principaux  facteurs  de  septicité  buccô-dentaire. 

A.  Cbab^. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBI-IÉES  PAR  I-ES  SOINS  OE  A.  RAVINA 


Détermination  de  l’indication 
du  traitement  antirabique 
par  les  médecins  praticiens 


I-oibcju  Lino  iiorsüiuio  u  ôte  mordue,  grilîôe, 
K'chée.  ou  ([U  elle  s’iiuugiiio  avoir  été  ooiilamiiico 
(!u  façon  (luolcoiuiue  par  un  animal  enragé  ou 
suspect,  la  question  so  pose  de  savoir  si  le  trai¬ 
tement  antiraliique  est  ou  non  indiqué.  11  ne 
faut  pas  croire  que  lu  solution  du  problème  soit 
de  la  compétence  des  seuls  spécialistes.  Elle  ne 
suppose  la  connaissance  (lue.  d’un  petit  nombre 
de  nolioiis  élémentaires  ([u’il  suffit  d’avoir  une 
fois  envisagées.  >ious  les  réunissons  on  un 
résumé  aussi  court  et  aussi  clair  que  possible  '. 
Bien  souvent,  le  praticien  pourra  rassurer  d’un 
mot  un  client  uu(uiL-t  et,  en  lui  aflirmant  que 
le  trailemeni  ani irabiiiue  est  inutile,  lui  é|)ar- 
gner,  en  même  temps  qu'un  réel  souci,  une 
jierle  considérable  de  temps  et  d'argent. 

I.  —  Examun  du  i.v  riiusoxNE  AocmiiivrÉn. 

A.  Elle  a  élc  ou  croit  avoir  clé  jnordue.  — 

Distinction  capitale  :  A-t-elle  été  mordue  a  nu 
ou  par-dessus  dos  vCdements 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  parfois  d’une 
simple  contusion  par  le  museau  de  l’animal.  11 
arrive  (luelquotois  aussi  qu’un  chien  saisisse  une 
main  dans  l'inlcntion  do  la  mordivL  mais  ne  lui 
fasse  pas  de  plaie  soit  qu’elle  ail  été  retirée  .à 
temps,  soit  qu’il  n’ait  pas  eu  la  force  de  donner 
un  coup  de  crocs.  Même  à  la  loupe,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  do  solution  de  continuité  des  tégumenls. 
Le.s  intéressés  seront  rassurés,  l’ar  contre,  la 
moindre  érosion  épidormitpie  mettant  le  derme 
à  nu  commande  le.  traitement  antirabique. 

Dans  le  second  cas,  les  vêlements  ont-ils  été 
troués,  déchirés.^  La  jdaie  a  pu  êtr(î  faite  par¬ 
dessus  une  robe  et  un  jupon,  un  pantabm  et 
un  calec.'on,  une- veste  et  un(!  chemise.  Ces  vête¬ 
ments  iirésentent-ils  l’un  et  l'autre  une  solution 
do  continuité  ou  la  plaie  a-t-elle  été  séparée  de  la 
dent  par  une  épaisseur  de  tissu  tout  au  moins  ? 
Le  mieux  est  du  ne  pas  s'en  rapjiortor  à  l'inté¬ 
ressé  mais  de  lu  prier  de  se  présenter  vêtu  comme 
il  l'était  au  moment  di'  l'agression.  Les  vôte- 
iiieids  et  sous-vêtements  seront  examinés.  S'il  est 
lirouvé  qu'ils  n’ont  été  ni  déchirés,  ni  perforés 
ou  même  (lu’un  seul  ne  l’a  pas  été,  il  no  s’agit 
pas  d’une  morsure  au  sens  scientifique  du  mot 
mais  d’une  plaie  par  ratissage  produite  j)ar  le 
tiraillement  des  dents  sur  les  tissus.  On  expli¬ 
quera  au  pseudo-mordu  qu’on  pourrait  détermi¬ 
ner  une  lésion  identique  au  moyen  d’une  forte 
tration  exercée  sur  les  vêlements  avec  autre  chose 
que  les  dents  et  on  le  rassurera. 

Cette  règle  que  l’absence  de  solution  de  conti¬ 
nuité  dispense,  même  si  l’animal  mordeur  est 
enragé,  de  suivre  le  Irailemont  pasteurien  souffre 
quelques  exceptions  : 

o)  L’agrc'ssion  a  ])orté  sur  un  tissu  lâche  tel 
qu’un  bas  de  laine  ou  un  tricot  et  les  dents 
pdintues  du  chien  ou  du  chat  ont  pu  passer  au 
travers  des  mailles  sans  laisser  de  trace  ; 


L.Ponr  plus  (le  dél.nils.  voir  :  P.  BcMi-cyGcn  :  Guide 
pmliqiie  pcrmellaul  à  loiil  médecin  de  poser  l’indica¬ 
tion  du  Iraitcmenl  antirabique  et  d’appliquer  celui-ci 
à  domicile.  Brorliurc  de  Ü2  papes.  Chez  Eoi.  Lyohiol. 
libraire,  li.  rue  de  r.\ncieuiie-Coiucdic.  Pari?. 


b)  La  morsure  a  été  effectuée  à  travers  un 
tissu  fin  :  gant  de  fil,  pantalon  de  toile,  etc.  qui 
n’a  pas  été  déchiré  mais  qui  a  été  imprégné  de 
bave  et  celle-ci  a  pu  venir  immédiatement  au 
contact  de  la  plaie  et  la  souiller  ; 

c)  La  morsure  a  porté  sur  une  région  (cou, 
poignet)  se  trouvant  à  la  limite  des  parties 
découvertes,  en  sorte  (lu’il  est  impossible  de 
savoir  si  la  morsure  a  été,  ou  non,  faite  à  travers 
les  vêtements  ; 

B.  Elle  croit  avoir  été  conlauiinée  autrement 
que  par  morsure.  — •  Les  personnes  griffées  cou¬ 
rent  les  mêmes  dangers  que  les  personnes  mor¬ 
dues.  Les  griffes  du  chat  sont  dangereuses  parce 
qu’il  les  lèche,  celles  du  chien  parce  qu’elles  se 
souillent  de  bave  au  contact  do  la  litière. 

Les  personnes  léchées  sur  des  écorchures  cou¬ 
rent  les  mêmes  dangers  que  les  personnes  mor¬ 
dues  ou  griffées.  De  même  encore,  comportent 
un  danger  certain  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  faire  qu’une  plaie  même  minuscule  — 
au  besoin,  on  examinera  la  peau  à  la  loupe  — 
soit  souillée  par  du  virus  rabique.  Que  de  pro¬ 
priétaires  de  chiens  ont  été  contaminés  au 
niveau  d'»  envies  »  alors  qu’ils  tentaient  d'ex¬ 
traire  de  la  gorge  de  leur  i)êle  altuintc  de  rage 
paralytique  l’os,  la  sangsue,  le  corps  étranger 
((ue,  bien  à  torl,  ils  supposaient  s'y  trouver  1 

Bien  (pi 'ici  nous  touchions  à  des  faits  excep¬ 
tionnels,  nous  (levons  menlionner  qu'un  contact 
médiat  avec  la  bave  d’un  animal  rabique  est 
capable  do  déterminer  la  maladie.  Un  moisson- 
mur  donne  le  coup  de  grâce  à  un  chien  enragé 
avec  un  échalas  que  l’animal  mordille  avant  de 
mourir.  L’emportant,  l’homme  se  fait  à  la  main 
une  légère  écorchure  cl  succombe  à  la  rage.  Un 
chien  enragé  déchire  le  pantalon  d’un  cnfanl. 
Sï  mère  mord  le  fil  avec  lequel  elle  le  recoud  et 
se  fait  à  la  lèvre  une  petite  plaie  qui  détermine 
la  rage  I  I  jours  plus  lard.  Ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels.  Dans  les  inilicux  extérieurs,  le  virus 
rabique  est  rapidement  détruit  au  contiKd,  de,  la 
lumière.  \|irès  \ingl-(|ualre  heures,  la  bave 
loiubéi'  sur  le  sol  nu  déposée  sur  les  objets  a 

La  B'"  Conférence  Internationale  de  lu  Rage,  a 
décidé  ([ue  la  [leau  saine  n’absorbait  pas  le  virus 
rabique.  Bar  consé(|uent,  une  personne  qui  aura 
reçu  de  la  bave  sur  les  mains  ou  qLii  aura  caressé 
un  animal  dont  la  fourrure  aura  été  souillée 
sera  rassurée  si  la  peau  —  examinée  au  besoin 
à  la  loupe  —  est  intacte.  Des  personnes  venant 
consulter  plusieurs  jours  après  une  contamina¬ 
tion  supposée  peuvent  présenter,  aux  mains  par 
exemple,  de  petites  plaies  recouvertes  d’une 
croûte  si  sèche  et  si  épaisse  qu’elle  paraît  imper¬ 
méable  è  la  bave.  Il  va  de  soi  que  ce  n’est  pas 
l’état- actuel  de  la  jilaio  mais  l’état  dans  lequel 
celle-ci  se  trouvait  au  moment  où  la  bave  a  pu  la 
souiller  qui  importe  en  l’espèce. 

La  même  Conférence  a  décidé  qu’il  était  pru¬ 
dent  de  soumettre  au  traitement  pasteurien  les 
personnes  qui  auraient  reçu  du  virus  sur  une 
muqueuse.  Il  est  difficile,  en  effet,  de  déterminer 
avec  certitude  si  une  muqueuse  présenle  ou  non 
du  petites  solutions  de  conlinuüé.  Expérimenta¬ 
lement,  quelques  muqueuses,  telle  la  pituitaire, 
peuvent  absorber  le  virus  cl  il  semble  qu’il  en 
soit  de  même  cliniquement. 

C.  Conduite  à  tenir  à  l’égard  des  plaies.  — 
Qu’il  s’agisse  d’une  plaie  par  morsure,  par  coup 
de  griffe,  d  une  quelconque  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  peau  que  la  bave  aura  souillée,  y 


a-t-il  lieu  do  pratiquer  une  cautérisation  ?  Celle- 
ci  est  loin  d’avoir  aujourd’hui  l’importance 
qu’elle  avait  avant  la  méthode  pasteurienne. 
Dans  auc’iin  cas,  elle  ne  dispense  du  traitement 
antirabique.  On  peut  soùtèhir  qu’elle  iniligo  une 
.souffrance  inutile  et  aussi  qu’celle  amoindrit  la 
vitalité  des  éléments  cellulaires  dont  l’inlerven- 
lion  dans  la  lutte  contre  l’infection  peut  avoir 
de  l’importance.  A  moins  que  le  médecin  ne  se 
trouve  auprès  du  patient  moins  d’une  demi- 
heure  après  l’accident,  nous  conseillons  de  s’abs¬ 
tenir.  On  se  contentera  d’un  lavage  dont  l’action 
sera  surtout  mécanique  et  se  pratiquera  avec  un 
anli.sepli(iue  quelconque  ou  de  l’eau  projire. 

Les  ri.s(iues  do  tétanos,  à  la  suite  des  mor¬ 
sures,  ont  été  exagérés.  Aous  n’envisageons  l’in¬ 
jection  préventive  do  sérum  que  dans  des  cas 
exceptionnels  :  allrition  profonde  des  tissus, 
plaies  souillées  de  terre,  morsures  de  cheval,  etc. 

Les  morsures  guérissent  en  général  rapido- 
mont.  Elles  doivent  être  soignées  comme  des 
plaies  banales.  Un  pansement  sec,  destiné  à  pro¬ 
téger  la  plaie  contre  les  ])üussières  de  l’air  et  lo 
frottement  des  habits,  suffit  le  plus  souvent. 

D.  Hesquilleurs.  Traitements  de.  complaisance. 
--  Ayant  longuoment  étudié  celle  question  pré¬ 
cédemment  -,  nous  no  roviondrons  pas  sur  les 
'(resquilleurs  du  traitement  antirabique  a,  res¬ 
quilleurs  du  temps  do  paix,  du  Icmiis  de  guerre 
si  nombreux  dans  certains  Instituts  et  dans  cer¬ 
tains  pays.  ÎSous  devons,  par  contre,  mettre  en 
garde  cdntro  les  Iraitemeirts  dits  «  de  complai¬ 
sance  »  qui,  sous  des  prétextes  divers,  sont  parfois 
sollicités  par  des  névropathes,  des  lyssopho- 
bês,  etc.  Si  on  cède  à  leur  désir,  il  arrive  que 
la  phobie  de  la  rage  soit  r(?mplacée  par  la  phobie 
(lu  Irailerncnl  accusé  d’une  foule  de  maux.  Un 
exrellenl  argument  !i  opposer  à  ces  demandes  est 
(|ue  les  dits  traitements  prédisposent  aux  acci- 
dciils  paralyliqiK’s.  (du  pourrà  rappeler  le  cas  de 
celle  inslilulricc  russe  et  celui  de  ce  jeune  Algé¬ 
rois  suivant  le  trailemeni,  la  première  pour  don¬ 
ner  le  bon  exemple  .à  ses  élèves,  le  second  pour 
donner  du  courage  à  sa  fiancée  mordue  par  un 
chien  enragé  et  payant  tous  deux  leur  z(de  d’ac¬ 
cidents  paralyliipies  exlrênuunenl  graves. 

En  même  temps  (|ue  de  la  personne  acci¬ 
dentée,  le  médecin  doit  s’occuper  de  l'animal 
incriminé.  (luel  est  l'animal  (pii  vous  a  mordu  !' 
Pourquoi  vous  a-t-il  mordu  El  surtout  : 
qu’est-il  devenu  .''  Telles  sont  les  premières 
questions  à  poser. 

1“  L’animal  est  mort.  —  Beaucoup  de  per¬ 
sonnes  mordues  par  un  chien  ou  par  un  chat 
malade  ne  s’inquiètent  pas  tout  de  suite.  C’est 
seulement  après  la  mort  de  l’animal  qu’elles 
consultent  le  vétérinaire  et  le  médecin.  En 
interrogeant  le  mordu  sur  les  symptômes  de  la 
maladie,  le  médecin  acquerra  dans  quelques  cas 
la  conviction  que  l’animal  était  atteint  de  la 
rage.  Plus  souvent,  il  demeurera  dans  le  doute. 
Quelquefois,  il  sera  presque  certain  que  l’animal 
a  succombé  à  une  affection  autre  que  la  rage. 
D’une  façon  comme  de  l’autre,  sa  règle  de  con¬ 
duite  doit  être  absolue.  Toute  personne  conta¬ 
minée  par  un  animal  mort  moins  de  lo  jours 
après  l’accident  doit  suivre  le  traitement  anti¬ 
rabique.  Il  semble  que  - —  sauf  circonstances  très 
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parliculièrcs  —  celui-ci  doive  être  suivi  môme 
au  cas  où  un  vélérinaire  ayaiil  observé  l'aninial 
au  cours  de  la  lualadie  spécilierail  la  naluro  de 
celle-ci,  al'lirnierail  par  exemple  (lUe  le  chien  a 
succombé  à  la  maladie  du  jeune  âge  ou  à  une 
pneumonie.  La  rage  en  clTel  peul  coïncider  avec 
d’aulres  aïfecUons  et,  du  fait  de  celle  associa- 
lion,  sa  physionomie  peut  subir  les  imporlanles 
inodilicalions  qu’on  note  dans  les  maladies 
mixtes,  hybrides  ou  métisses  (maladies  propor¬ 
tionnées  de  Torli).  Surtout,  la  morl  peut  sur¬ 
prendre  un  animal  alors  qu’il  était  en  incubation 
de  rage.  Or,  de  nombreux  faits  tant  cliniques 
qu’expérimentaux  ont  montré  que  6,  8,  10, 
1-î  jours  mémo  avant  l'apparition  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie,  la  salive  d’un  cliien 
élait  déjù  virulente.  On  conçoit  quelle  circons¬ 
pection  de  pareils  faits  doivent  entraîner  dans 
l’appréciation  dos  conséquences  d’une  morsure. 

2°  L’animal  a  été  tué.  —  Lorsque' les  mordus 
viennent  consulter  le  médecin,  l’animal  mordeur 
peut  avoir  été  tué,  soit  parce  que  l’existence  de 
1 1  rage  ne  faisait  aucun  doute,  soit  plus  souvent 
par  représaillc,  ignorance  ou  bêtise.  Ici  non  plus, 
il  ne  saurait  y  avoir  d’hésitation.  Toute  personne 
mordue  par  un  animal  tué  moins  do  lô  jours 
après  l’accident  doit  suivre  le  traitement.  L’au¬ 
topsie  est  en  effet  impuissante  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  rage.  La  présence  dans  l’estomac  de 
«  corps  étrangers  «  (bois,  pierres,  paille,  papier) 
n’a  d’importance  que  chez  les  animaux  ayant  un 
maître  et  bien  nourris.  La  présence  de  «  corps 
de  Negri  »  dans  la  corne  d’Ammon  et  dans  les 
cellules  de  Pürkinje  du  cervelet  est  caractéris¬ 
tique  mais  leur  absence  ne  signilie  nullement 
que  l’animal  n’a  pas  succombé  à  la  rage  et  leur 
recherche  ainsi  que  celle  des  nodules  de  Babès 
(bulbe)  et  de  Van  Gehuchten  et  Nelis  (ganglion 
plexiforme)  échappe  à  la  compétence  du  prati¬ 
cien.  L’existence  de  lésions  organiques  capables 
de  rendre  compte  de  la  mort  n’est  nullement 
péremptoire  car  la  rage  peut  coïncider  avec  elles 
et  l’animal  peut  avoir  été  tué  lorsqu’il  se  trou¬ 
vait  à  la  période  d’incubation. 

3“  L'animal  ne  peut  vire  relrouvê.  -  Beau¬ 
coup  de  personnes  ignorent  quel  animal  les  a 
mordues.  Llles  ont  été  atta(iuées  la  nuit  par  un 
animal  qu’elles  ont  seulement  entrevu  ou  même 
mordues  pendant  leur  sommeil  par  un  animal 
qu’elles  n’ont  pas  vu  du  tout.  Le  chat  et  b- 
chien  mordent  rarement  une  personne  endormie, 
mais  le  rat  le  fait  fréquemment.  Elles  ont  été 
assaillies  en  plein  jour  par  un  chien  qui  s’est 
enfui  et  ne  peut  être  retrouvé,  par  un  chien 
tiu’clles  ont  vu  mais  qu’elles  sont  dans  l’impos- 
sibililé  de  reconnaître.  Elles  ont  été  mordues  au 
cours  d’une  bataille  de  chiens  et  ne  ]ieuvent 
savoir  par  lequel  des  animaux  elles  ont  été  atta¬ 
quées.  Dans  presque  tous  ces  cas,  le  médecin  con¬ 
seillera  les-inoculalions.  Il  n’y  aura  d’exceplion 
que  si  la  cause  do  la  morsure  apparaît  très  nette¬ 
ment,  par  exemple  si  le  mordu  a  provoqué  l’ani¬ 
mal  en  le  menaçant,  etc...  Encore,  si  une  per¬ 
sonne  a  été  mordue  par  un  chien  sur  lequel  elle 
a  marché,  est-il  indispensable  de  hii  demander 
si  le  chien  s’est  levé  ensuite  et  s’est  enfui  ou 
bien  si.  paralysé,  il  est  demeuré  immobile  au 
même  endroit.  La  possibilité  d’une  rage  paraly¬ 
tique  doit  toujours,  en  effet,  être  envisagée. 

4®  L’animal  est  vivant.  —  Il  peut  se  faire  que 
l’animal  mordeur  soif  encore  en  vie  lorsque  le 
mordu  vient  consulter  le  médecin.  Celui-ci  pres¬ 
crira  sa  mise  en  observation  pendant  quinze 
jours  è  dater  de  celui  de  la  morsure.  Le  mieux 
est.  nalurcllcment,  que  l’observation  soit  dirigée 
par  un  vélérinaire.  Si  —  comme  dans  certains 
pays  d’outre-mer  —  la  chose  était  impossible,  le 
praticien  se  chargerait  lui-même  de  ce'  soin. 
Différents  cas  peuvent  se  présenter  : 

(Il  L’animal  peut  présenlcr  des  svm'ptômes 


tels  que  la  rage,  soit  furieuse,  soit  paraly- 
tiipie,  ne  lait  aucun  doute.  11  sera  abattu  et  le 
Irailement  antirabhiue  prescrit  ; 

b)  L'animal  ne  présente  aucun  synqilômc 
pathologiiiue.  Le  quinzième  jour,  l’observation 
prendra  lin  et  le  mordu  sera  déliniliveiuent  ras- 

c)  Au  cours  de  la  période  d'observation,  le 
chien  succombe  à  des  symptômes  morbides  dont 
lu  nature  rabique  est  douteuse  ou  même  qui 
ne  iiaraissenl  pas  devoir  être  rattachés  à  la  rage. 
On  se  méliera  des  u  maladies  proporlionnùes  ». 
On  SC  demandera  si  l'animal  n'a  pas  succombé 
à  une  pneumonie,  à  la  maladie  du  jeune  âge,  etc., 
alors  qu’il  était  en  incubation  do  la  rage,  ut  on 
conseillera  le  Iraiteinenl  pasteurien; 

d)  Le  fiuinzième  jour,  Tanimal  n’est  pas  morl 
mais  il  est  encore  malade.  Le  cas  peul  présenter 
d(  réelles  difficultés  car  on  a  vu  —  bien  c|u’à 
litre  exceptionnel  —  la  rage,  la  forme  cachecti¬ 
que  en  particulier  —  se  prolonger  au  delà  des 
durées  habituelles  comprises  enlrc  trois  et  six 
jours.  L'obsi.'rvalion  sera  poursuivie  Irois  ou 
(pialre  jours  suiiplémentaires,  et  si  l’aniin.il  suc¬ 
combe  au  cours  de  ce  délai,  le  Irailement  anli- 
rabiipie  sera  conseillé.  .Nous  n’envisageons  pas  la 
possibililé  de  la  guérison  de  la  rage  clinique  chez 
le  chien.  Elle  consliluc  uinj  exceplion  lelle  que 
le  pralieieii  n'a  pas  à  en  tenir  compte. 

La  règle  consislanl  à  ne  poser  chez  les  per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux  vivants,  l’in¬ 
dication  du  traitement  antirabique  que  lorsipie 
le  mordeur  a  élé  tenu  en  observation  pendant 
quinze  jours  comporic  une  exception.  Liant 
donné  la  gravité  des  morsi.u’os  à  la  face,  il  .sera 
prudent  de  ne  pas  attendre  le  résullal  de  l’obser¬ 
vation  pour  commencer  la  cure.  Celle-ci  sera 
supprimée  dès  qu’il  sera  établi  que  l’imitnal 
n’était  pas  atteint  de  rage. 

Le.  médecin  consulté  pour  une  nnarsure  devant 
s’enquérir  des  symptômes  présentés  iiar  le  mor¬ 
deur  et  pouvant  même  être  apjjeié  à  le  tenir  i;n 
observation,  il  lui  est  indispensable  de  posséder 
quelques  notions  sur  la  symptomatologie  de,  la 
rage  chez  les  animaux. 

1"  R.\c.n:  DU  chien.  —  La  rage  se  déclare  après 
une  incubalion  qui,  rarement  inférieure  à 
quinze  jours,  est  exceptionnclleinenl  supérieure 
à  80.  Elle  est  suscopliblc  de  rcvêlir  des  inoda- 
lilés  très  diverses.  On  dit  avec  raison  ipie  -.on 
aspect  est  protéiforme. 

Haye  furieuse.  —  La  rage  furieuse  débule  pres¬ 
que  toujours  par  un  changement  du  caraelère, 
souvent  par  une  modification  en  sens  inverse 
du  caraelère  habituel.  'V'iennciil  ensuite  de.  l'agi¬ 
tation  cl  de  la  tendance  à  mordre.  Hanté  par 
des  hallucinalions  visuelles,  le  chien  voit  des 
mouches  imaginaires  qu’il  cherche  à  attraper. 
Souvent,  il  s’enfuit  et  parcourt  de  grandes  dis¬ 
tances,  semant  les  morsures  sur  son  passage. 
S’il  demeure  à  la  maison,  son  irritabilité  s’ac¬ 
croît  ;  il  éparpille  sa  litière,  déchire  les  eoussins 
et  les  lapis.  Sa  voix  s'altère,  tanlôt  simplemenl 
rauque,  tanlôt  bitonale,  débutant  sur  un  ton 
bas  puis  terminant  sur  un  ton  aigu.  C’est  la 
('  voix  rabique  ».  Puis  apparaît  une  perversion 
du  goôt  qui  porte  l’animal  à  avaler  des  pierres, 
du  papier,  du  bois,  de  la  paille.  Do  véritables 
accès  de  fureur  éclatent  et  la  vue  d'un  chien 
manque  rarement  de  déclancher  une  crise. 
Si  on  tend  un  b.âlon  à  l’animal,  il  se  jette 
sur  lui  et  ne  le  lâche  pas  (signe  du  bâton). 
H  peut  mourir  subitement  au  cours  d’un  de  ces 
accès  ;  plus  souvent,  il  se-  p.aralyse  .peu  à  .peu. 
Bientôt,  il  a  de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Tl 
chancelle  au  moindre  mouvemeni  puis  il  reste 
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étendu  sur  le  côté,  le  corps  agité  do  secousses 
choréhiues.  La  mort  survient  de  deux  à  huit 
jours  après  le  début  do  la  maladie.  La  durée  la 
plus  habituelle  est  de  quatre  ou  cinq  jours. 
Contrairement  à  une  opinion  très  répandue,  le 
chien  enragé  ne  présente  pas  d’hydrophobie. 
L’hydrophobio  n’existe  que  chez  l’homme. 

Haye  paralytique.  —  La  rage  paralytique  peut 
débuter  par  une  parésie  du  train  postérieur  qui 
devient  bientôt  une  paralysie  complète,  gagne  le 
train  antérieur  puis  dos  troubles  bulbaires  appa¬ 
raissent  qui  déterminent  la  morl.  Plus  souvent, 
c’est  une  paralysie  des  masséters  qui  marque  le 
début  de  l’affection.  Le  premier  symptôme 
est  la  chute  de  la  mâchoire  inférieure  que 
l’animal  est  dans  l’impossibilité  de  rappro¬ 
cher  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  chien  semble 
avoir  un  os  clans  la  gorge  et  il  se  trouve  souvent 
des  personnes  compatissantes  pour  essayer  de  le 
lui  enlever.  Il  n’aboie  pas.  D’où  le  nom  de  rage 
mue  ou  muette  souvent  donnée  à  celte  forme 
de  la  maladie.  L’évolution  est  rapide.  La  paraly¬ 
sie  s'étend  bientôt  à  tous  les  muscles  innervés 
par  les  nerfs  bulbaires  et  la  mort  survient  après 
fieux  ou  trois  jours.  Dans  aucune  des  formes  de 
la  rage  paralytique  le  chien  n’a  de  tendance 
agressive.  11  ne  mord  que  si  on  l’ennuie  ou  si 
ou  vient  à  marcher  sur  lui. 

.iulres  formes  de  rage.  —  On  a  décrit  chez  le 
chien  des  rages  apoplectique,  épileptiforme, 
cachectique,  et  surtout  une  rage  ga.dru-inlesti- 
nale  essentiellement  caractérisée  par  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée,  différani,  autant  qu'il 
est  possible,  fies  modalilés  classiiiues  de  l’affec- 
lion  et  prêtant  l’acib'iiienl  à  confusion  avec  la 
forme  gastro-intestinale  de,  la  maladie  du  jeune 
âge.  .Mention  spéciale  doit  encore  être  faile  des 
caractères  de  la  rage  chez  les  très  jeunes  chiens, 
hs  n’ont  pas  l’air  méchant  ;  ils  paraissent  mor¬ 
dre.  mordiller  plutôt,  pour  jouer,  pour  s'ainu- 
scT.  Ils  iuspirent  ainsi  une  sécurité  Iroiupeuse. 
Do  toutes  ces  formes,  le  médecin  ne  doit  guère 
se  préoccuper.  Il  n’a  pas  rpialité  pour  se  livrer 
:<  di.'s  diagnoslics  différenliels  avec  les  nombreux 
étals  pathologifpics  capables  de  simulei'  la  mala¬ 
die.  Tout  chien  mordeur  sera  tenu  ]jour  suspect 
ei,  mis  en  observation.  Le  trailenient  antirabique 

zaine. 

2"  Rage  du  cn..vT.  —  Le  chat  enragé  cherche, 
en  général,  le  repos  et  l’obscurité  ;  il  se  couche 
en  quelque  coin  sombre,  au  grenier,  dans  une 
rave,  sous  un  meuble.  Souvent  il  ne  sort  pas  de 
s'i  retraite  et  meurt  sans  que  la  inalaflie  ait  pu 
être  soupçonnée.  S’il  est  dérangé,  il  enire  en 
fureur  et  inflige  de  graves  morsures  aux  per¬ 
sonnes  qui  passent  à  sa  portée.  S’il  peut  être 
observé,  on  note  après  une  période  d’impuétude 
un  stade  de  fureur  au  cours  duqind  il  erre  an 
hasard,  mordant  ses  congénères,  les  chiens  cl  les 
h(;mnios.  La  voie  est  faible,  enrouée,  :  le  goôt 
est  perverti  et  une  bave  abondante  s’écoule  hors 
de  la  bouche.  Puis,  la  paralysie  s’établit  et  la 
mort  survient  do  trois  à  six  jours  après  l’appari- 
linn  de.s  premiers  symptômes. 

AuTiiEs  AMM.vL'x  .MOHUEURS.  —  .V  côlé  du  chien 
e!  du  chat,  il  faut  citer,  parmi  les  animaux 
susccplibles  de  contracter  la  rage  et  de  la  trans¬ 
mettre,  le  loup,  le  chacal,  le  renard,  le  rat,  tous 
l-is  mammifères  en  général...  Quelques  cas  de 
rage  clinique  ont  été  observés  chez  le  coq. 
L’homme  ne  transmet  que  rarement  la  maladie 
et  parce  que  la  salive  ne  renferme  que  peu  de 
virus  et  parce  que,  se  rendant  compte  de  son 
état,  il  prie  qu’on  s’éloigne.  Toutefois,  des  cas 
indubitables  de  transmission  ont  élé  publiés. 

P.  Remi.ingeb, 

Aïcnoié  ii.'itioiiol  lie  l'-AtNiilèmio  tie  Méileciiiè. 
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Les  enfants  qui  ne  parlent  pas 

médioo-pédagogie  des  enfants  déficients  muets 


Conslalcv  qui;  lous  les  enfants  naissent  miiols, 
c’est  ('•vidcnimcnl  poser  un  truisme  a  priori  bien 
inutile,  l’oinlant,  en  établissant  ainsi  une  manière 
d’éfralilé  an  départ,  on  fait  d’autant  mieux  ressortir 
le  déficit  des  enfants  incapables,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  de  se  démiiliser  spontanément, 
l.’cnscifruement  du  lann;a>;e  au  déficient  ])ermct 

d'esti . .  eu  connaissance  de  cause,  l'amplitude 

et  la  lariété  des  acquisitions  que  l'enfant  normal 
effectue,  sans  effort  apparent,  au  cours  des  trois 
premières  années  de  sa  sic. 

Dès  le  quatricuie  ou  sixième  mois,  l'enfant  émet, 
en  dehors  des  cris  de  colère,  des  .sons  volontaires, 
modulés,  evpri'ssifs,  liien  qii’imcore  inarticulés.  A  la 
lin  de  la  première  année,  il  est  capable  d'articuler 
des  syllabes  simpli’s.  imitées  du  lanifa^e  parlé  autour 
de,  lui.  cl  qui.  doublées,  font  déjà  ligure  de  mots. 
Ces  mots  sont  jirécis,  ils  s’appliquent  à  des  per¬ 
sonnes.  à  des  objets,  à  des  sensations  bien  définies. 

deux  ans.  l'enfant  sait  rapprocher  les  mots 
simples,  et  un  an  plus  lard,  il  est  capable  de  coiis- 
Iruire  îles  phrases  courtes  qui  lui  permettent  de  se 
faire  comprendre  de  son  entourage  et  d’exprimer, 
dans  le  cadre  de  son  développement  psychique  et 
émotif,  ses  sensations  et  scs  désirs. 

ln\ersemeul.  tout  enfant  incapable  à  la  fin  de 
sa  première  année  d’émettre  des  syllabes  emprun¬ 
tées  au  langage  parlé  autour  de  lui,  à  deux  ans 
d’arlieuler  des  mots,  à  trois  ans  de  construire  des 
phrases,  présente  un  retard  de  la  parole. 

L’impossihililé  d’acquérir  spontanément  le  lan¬ 
gage  conslilue  un  symplôme  typique  toujours  lié 
à  un  étal  de  déficience.  Car  nous  appelons  déficient 
tout  enfant  incapable  de  se  développer  psychique¬ 
ment  suivant  les  méthodes  éducatives  habituelles. 
De  nombreu.x  déficients  sont  muets  ;  mais  cette 
mutilé  n’est  nullement  pathognomonique  d’une 
déficience  définie.  On  la  retrouve,  avec  des  fré¬ 
quences  variables  : 

Dans  tous  les  cas  de  surdilé  et  cVhypnncousie  con- 
pénilales  ou  acquises  dans  la  première  enfance; 

Dans  de  nomlirenx  cas  de  Irouides  raruclcriels  ; 

Dans  pri'sqiie  lous  les  cas  de  troubles  psycho- 

Dans  ((uclques  cas  de  Irouhics  inicllectucis. 

Il  est  curieux  do  noter  que,  bien  que  relevant  de 
causes  étiologiques  aussi  diverses,  le  retard  de  parole 
demeure  une  entité  à  laquelle  s’appliquent,  à  peu 
do  cho.se  près,  les  memes  méthodes  médico-pédago¬ 
giques.  C'est  pourquoi  il  est  permis,  dans  une  cla5.si- 
ficalion  théorique  aussi  bien  qu’en  pratique,  de 
grouper,  sans  distinction  étio-pathogénique,  tous 
les  déficienls  muets. 

La  place  nous  manque  pour  une  analyse  détaillée 
du  mécanisme  de  la  parole.  Là  n’est  d’ailleurs  pas 
l’objet  de  notre  présent  travail.  Rappelons  simple¬ 
ment  que,  dans  l’émission  correcte  de  la  voix  par¬ 
lée,  interviennent  des  mouvements  extrêmement 
complexes  des  multiples  muscles  tenseurs,  dilata¬ 
teurs  et  conslriclcurs  des  organes  de  la  phonation, 
des  muscles  de  l'articnlalion,  enfin  des  muscles  de 
la  respiration.  Mais  à  l’orig-ine  de  ces  manifestations 
psycho-motrices  se  place  la  pensée,  qin  doit  naître, 
se  développer,  pour  ahotdir  à  l’extériorisation,  à  la 
parole.  L’individu  doit  donc  posséder  ; 

a)  Un  état  psychique  suffisamment  évolué  pour 
piermelire  l'éclosion  et  le  développement  de  la  pen- 

b)  Une  coordination  parfaite  entre  l’impulsion 
centrale  et  le  mécanisme  du  langage; 


cj  Une  coordination  psycho-molrici'  exercée 
réglant  le  fonctionnement  des  divers  organes  de 
l'articulation,  de  la  phonation  et  de  la  respira- 

On  x'oit  la  diversité  des  niveaux  auxquels  la  défi¬ 
cience  peut  se  localiser,  tout  en  donnant  un  résultat 
unique;  l’impossibilité  pour  le  muet  d’acquérir  nor¬ 
malement  le  mécanisme  de  la  parole. 

Chez  les  déficienls  muets  on  trouve,  en  effet,  soit 
des  troubles  psychiques  ou  meiilaux.  soit  des 
Iroidiles  moteurs.  Kn  pratique,  il  est  rare  de  trouver 
une  anomalii-  typiquement  pure  et  localisée.  La 
même  cause  atteint  à  la  fois  psychisme  et  motri¬ 
cité;  ou  encore,  ces  mécanismes  él.iiil  étroitement 
liés,  l'anomalie  fonclionnolle  ou  organique  de  l'un 
rclenlil  sur  l'autre. 

Kn  éimméraul  les  diverses  catégories  de  ilélicienls 
muets,  nous  soulignerons,  nue  fois  encore,  qu’il 
s’agit  là  d’une  schématisation  de  convention.  En 
eliniqiic,  les  types  ])urs  sont  exceptionnels,  tandis 
que  les  types  mixtes  ahondcni.  Seule  la  prédomi¬ 
nance  d’une  anomalie  nous  autorise  en  pratique  à 
étiqueter  diversemeid  les  enfants  déficients.  Nous 
trouvons  donc  des  muets  dans  ipialre  grands 

.\.  —  Earmi  les  défii'ie.tüs  sciisuriels.  les  sourds 
e:  h\ poacousiques.  Tout  enfant  sourd  ou  inaleiilen- 
daid  de  naissiuice  est  incapabh'  de  se  démuliser 
spontanément,  (tu  «ait  le  nile  essentiel  que  joue 
riuulalioii  dans  le  développenieiit  de  l’enfant. 
L'aequisitioh  du  langage  repose  uniquement  sur 
etie;  imitation  sonore,  imitation  ptastique  du  jeu 
des  muscles  de  la  faee.  du  cou.  inntaliou  de  la 
mimique  et  du  geste.  Pendant  les  six  premiers 
mois  de  sa  vie.  l’enfant  sourd  se  comporte,  au 
point  de  vue  vocal,  exactement  comme  un  normal  : 
même  cris  inartienlés.  mêmes  chaidonnements 
informes;  à  cette  période,  le  timbre  est  encore  nor¬ 
mal.  Ce  n’est  qu’à  la  |)ériodc  d’apparition  des  syl¬ 
labes  articulées  imitées  ilu  langage  que  la  différence 
apparaît.  L’enfant  sourd  continue,  vers  la  fin  de 
la  première  année,  à  émettre  des  sons;  mais  la  voix 
devient  rauque,  basse,  puisqu’elle  échappe  à  tout 
contrôle  auditif.  .V  deux  ans,  à  trois  ans  au  plus 
lard,  le  plus  .souvent  toute  émission  cesse;  l’enfant 
s’est  rendu  compte  que  scs  efforts  vocaux  restent 
incompris  ;  il  leur  substitue  donc  le  geste,  la 
mimique,  qui  demeureront  tonte  sa  vie  son  unique 
moyen  d’expression,  si  l’éducation  n'intervient  pas. 
Pour  illustrer  d’un  exemple  la  eoexistenee  d’ano¬ 
malies  diversement  localisées  chez  un  même  enfant, 
notons  que,  bien  souvent,  par  suite  de  sou  isole¬ 
ment  forcé,  de  l’incompréhension  de  son  entourage, 
le  petit  sourd  présente  des  anomalies  caractérielles 
—  colère,  esprit  d’opposition  —  pouvant  atteindre 
une  telle  ampleur  qu’elles  masquent  parfois  leur 
cause  première,  la  surdité.  11  faut  une  observation 
prolongée  pour  que  soit  enfin  posé  le  diagnostic 
qui  résout  le  problème.  Qu’on  n’imagine  donc  pas 
le  petit  sourd  se  démutisant  toujours  rapidement, 
avec  bonne  volonté  et  sourire.  11  faut  parfois  des 
mois  pour  gagner  sa  confiance  et  obtenir  de  lui 
l’attention  nécessaire  aux  exercices  de  démutisation. 
Une  fois  cette  confiance  gagnée,  les  progrès  sont 
rapides,  car  le  plus  souvent  le  petit  sourd  jouit 
d’une  intelligence  normale,  sinon  supérieure. 

L’hypo-aconsie,  cause  de  mutilé,  est  plus  difficile 
encore  à  dépister.  L’enfant  qui  possède  des  reliquats 
auditifs  (c’est  la  majorité  des  cas,  même  lorsqu’on 
parle  de  surdité)  tressaille  à  certains  sons,  perçoit 
certains  bruits.  On  est  alors  en  droit  d’hésiler 
quant  à  la  cause  réelle  du  retard  de  la  parole. 
L’examen  approfondi,  répété,  prolongé  surtout,  la 
mise  en  oeuvre  de  l’éducation  médico-pédagogique, 
avec  scs  résultats  vite  surprenants,  permettent  ulté¬ 
rieurement  l’affirmation  de  l’existence  d’une  demi- 
surdité. 


IL  Les  déficienls  psyriio-nudeurs.  —  L'enfant  qui 
perçoit  normalement  le=  .«ons.  dont  l’appareil  audi¬ 
tif  est  indemne,  dont  l’intelligence  n’a  aucune  rai- 
.son  de  rester  embryonnaire,  mais  dont  les  réflexes 
iiciiro-musculaircs  et  la  coordination  motrice  sont 
défectueux,  présentera  néiessairement  un  retard 
dans  la  parole.  Le  jeu  des  organes  de  la  phonation 
et  de  l’articulation  sont  d’une  précision  extrême; 
il  suffit  d’un  écart  infime  pour  que  soit  modifié. 
le  .son  émis.  I.e  rythme  du  débit,  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’automatisme  respiratoire,  est  réglé  par 
des  centres  psycho-motenrs  très  sensibles,  l.’arrêt 
de  développement,  global  ou  localisé.  ,lu  s\s|èiue 
nerveux,  l’infantilisme  iiersistant  des  neurnucs.  sont 
à  la  ba.se  de  perturbations  psychomotrices  souvent 
associées  à  des  troubles  de  l’émotivité  ipii  eu 
aggravent  encore  les  effets.  Le  dépisiai;,.  ,1,.  Pa„o- 
m.alie  est  relativement  aisé,  car  elle  coexiste  tou¬ 
jours  avec,  des  troubles  loeali.sés  à  tons  les  nivi-aux 
ilu  système  nouromusculaire  ;  retard  de  la  marche, 
énurésie  prolongée,  grosse  maladresse  manuelle^ 
voire  hypotonie  et  hyperlaxité  articulaire,  comme 
chez  le  mongolien. 

U.  r.es  déficients  psyi-hiiiues. _ Le  déficit  jisy- 

chique  pont  être  global,  ou  limité  à  une  on  plu¬ 
sieurs  facultés  intellectuelles.  Un  enfant  dont  l’âge 
meiilal  ne  correspond  pas  à  l'âge  chronologique 
présentera  un  retard  de  langage,  mutité  totale  ou 
Mieal  nlaire  rudiiinmlaire.  La  mémoire  du  vocabu¬ 
laire  est  une  faculté  très  particulière,  qui  peut  pré¬ 
senter  des  altérations  graves.  Rriihuite  chez  l'iiidi- 
vnlu  „  doué  pour  les  langues  ».  elle  est.  chez  cer¬ 
tains  sujets  au  développement  psychique  retardé, 
exlrêinement  réduite.  Certains  déficients  de  la 
mémoire  n’acquièrent  qu'au  prix  de  multiples  répé¬ 
titions  ce  que  les  enfants  normaux  retiennent  sans 
effort. 

Diin.s  certains  cas,  il  s'agit  d’une  véritable  surdité 
congénitale  qui  s’éduque  d’ailleurs  parfaitement. 

De.s^  anomalies  de  l'atlention  peuvent  de  même 
être  a  l'origine  d’un  retard  di;  parole.  L’enfant 
manque  d’atlenlion;  allention  auditive,  alicniion 
visuelle;  jamais  le  travail  de  fixation  ne  se  fera 
chez  lui  spontanément.  Ou  est  donc  obligé  d’éveil¬ 
ler  CCI  le  allention  défaillante,  insuffisante  en  pro¬ 
fondeur  comme  en  durée.  Dans  d’autres  cas,  celle 
atlculion  existe,  mais  elle  est  dispersée,  l’enfant, 
instable,  ne  peut  la  fixer.  Ou  encore,  elle  existe, 
mais  centrée,  sur  une  idée  particulière  ;  les  tiqueurs, 
les  enfants  ayant  des  gestes  stéréotypés,  absorbés 
dans  une  occupation  unique,  n'ont  plus  d’attention 
pour  le  monde  extérieur.  Indifférents  à  tout,  ils 
n’acquerront  jamais  spontanémcul  le  langage. 

D.  Nous  abordons  enfin  l’immense  cl  complexe 
catégorie  des  déficients  caraclérieds;  toutes  les  ano¬ 
malies  de  l’émotivité  peuvent  être  à  la  base  d’une 
mutité  chez  l’enfant.  L’hyperémotif  présente  tou¬ 
jours  des  troubles  du  langage,  allant  du  bégaiement 
à  la  mutité  absolue.  L’hypoémolif ,  que  rien  ne  vient 
atteindre,  privé  de  réactions,  de  liens  avec  le 
monde  extérieur,  est  bien  souvent  muet.  Les  gros 
troubles  de  l’affectivité;  jalousie,  esprit  d’opposi¬ 
tion,  peuvent  également  correspondre  à  une  mutité 
plus  ou  moins  totale.  •  ■ 

Les  anomalies  de  l’activité  peuvent  aussi  se  tra¬ 
duire  par  des  troubles  du  langage.  Un  enfant  hypo- 
actif,  apathique,  passif,  se  confine  dans  un  silence 
indifférent  qui  traduit  à  la  fois  l’alonie  musculaire 
et  la  dépression  mentale.  Un  hyperactif,  un  excité, 
un  coléreux,  s’il  est  plus  souvent  un  bavard  inta¬ 
rissable,  peut  pourtant  parfois  être  muet. 

Notons  que  les  troubles  de  caractère  ne  sont  pas 
nécessairement  primaires.  Bien  des  déficiences  orga¬ 
niques,  respiratoires,  glanduLaires,  bien  des  étals 
submorbides,  des  intoxications  chroniques,  peuvent 
amener  du  aggraver  des  anomalies  caractérielles  se 
traduisant  par  une  série  de  symptômes  an  rang 
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(lesquels  la  imilili''  peut  prendre  plan;.  Il  esl  utile 
de  souliirner  rpi’il  ne  faut  pas  eunfondre  «  la 
niulilé  >'  (pii  ri'sidle  d’une  iinpossiliilih-  (rac(pi(Mir 
le  lariiragc  avec  le  mulisme,  trouble  psychique  d’un 
enfant  qui,  saehani  parfail(;nienl  parler,  se  ren¬ 
ferme  dans  un  silence  obstiné  qui  peut  durer  plu¬ 
sieurs  anné(’s  et  simule  plus  ou  moins  parfaite¬ 
ment  le  cas  de  mutilé. 

Ainsi,  il  est  possible  de  trouver  la  mutité  associée 
,à  la  plupart  des  types  de  délleiences  infantiles.  Pc 
quels  moyens  disposons-nous  pour  donner  a  ees 
enfants  l’iisapc  de.  la  parole  1*  Nous  avons  dit  que 
les  mêmes  mélliodes  inédini-pédairoeiques  étaient 
applicables  à  tous  les  enfants  muets.  C’est  qu’en 
effet  si  chez  les  .sourds  e.t  liypoacousiquc.s  on  doit 
s’attacher  à  déieloppcr  les  reliquats  auditifs  qui 
subsistent  dans  la  majorité  des  cas.  chez  les  muets 
entendants,  dont  l’attention  auditive  est  toujours 
défectueuse,  on  esl  amené  à  exercer  l’ouïe:  un 
enfant  qui  n’entend  pas  et  un  enfant  qui  n’écoute 
pas  nVlameut  des  mestires  pédagofriquos  très  voi- 

Chez  le  sourd  sans  reliquat  auditif  utilisable, 
renscionenieni  du  langage  va  s'appuyer  sur  la 
substitulion  des  sens  intacts  au  sens  absent:  déve¬ 
loppement  de  l’attention  cl  de  la  mémoire  visuelles, 
tactiles,  motrices,  pondérales,  "uslalives,  olfac¬ 
tives.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  démutisa¬ 
tion  des  sourds,  qui  a  fait  l’objet  do  nombreux 
travaux:  nous-mème  aMuis  exposé  ailleurs  en  détail 
notre  méthode. 

Les  déficients  muets  doivent  en  premier  lieu  (être 
nn'-dicalemenl  traités.  Chez  tous  il  existe  une  carence 
organique,  un  déficit  fonctionnel,  justiciables  d  une 
lhéra[)euliquc  ('ssentiellenient  variable  d'un  sujet  à 
l’autre:  opothérapie  mono  ou  pluriglaudulaire,  trai¬ 
tement  anti5pécifi(|ue.  curettage  des  voies  aeriennes 
supérieures,  saisi  d'éducation  respiratoire,  tout  doit 
être  mis  en  (cuvre  pour  que  le  redressement  psycho- 
pédagogique  porte  ses  fruits. 

L’enseignement  du  langage,  e.st  soumis  à  quel¬ 
ques  rfjgles  essenlielles.  11  doit  être  individuel:  si 
l’enfanl  normal  peut  à  la  rigueur  se  plier  à  un 
enseignement  eolleclif  —  et  l'on  peut  mesurer  iiar 
I  '  nombre  de  ((  fruits  secs  »  la  freipience  d  echec 
de  celle  méthode  chez  les  normaux  —  il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  soumet  Ire  les  déficients,  aux 
âges  mentaux  si  divers,  aux  lacunes  si  particulières, 
à  nu  programme  défini,  à  un  rylhme  réglé  d  avance. 
Cluupie  enfant,  a\ec  ses  possibilités  et  ses  insuf¬ 
fisances  propres,  a  besoin  d’être  suivi,  surveillé, 
entraîné:  les  répétitions  multiples  du  même  mol, 
les  fréquents  retours  (Ui  arrière  ne  peuvent  être 
profitables  que  s’ils  sont  adaptés  aux  besoins  de 
ehaque  enfalil.  Mais,  sauf  dans  certains  ras  nette¬ 
ment  indupiés,  il  esl  préférable  de  ne  pas  éduquer 
le  déficient  si’iil.  La  vie  en  colleelixité  lui  esl  néces¬ 
saire,  elle  le  slimule,  éveille  son  énndalion,  elle  esl 
plus  gaie.  T.’en.seignement  individuel  en  milieu 
eolleclif  n’csl  pas  irréalisable:  il  suffit  de  disposer 
d’un  nombre  snffisard  d'inslipilrices  pour  qia’  ebn- 
eune  d’elles  n’alt  la  charge  que  de  ciu(|  ou  six 
enfants  au  maximum. 

L'éducation  sera  aussi  /irc'coce  que  possible,  afin 
de  mettre  :i  profit  l’extrême  plasticité  mu.sculaire 
du  jeune  âge.  Plus  renfani  est  éduqué  lardixemcnl, 
plus  les  progrès  scrou!  lents  et  minimes. 

L’enseignement  du  langage  réclame  une  méthode 
spéciale.  Le  mot  articulé  étant  enseigné  à  la  fois 
dans  sa  forme  visuelle  et  dans  sa  forme  sonore, 
l'enfant  apprendra  en  même  temps  à  le  dire,  le 
lire  cl,  si  possible,  fi  l’écrire.  Nous  avons  à  cet  effet 
imprimé  des  cahiers  phonétiques  rendant  les  plus 
grands  services  pour  celte  première  étape  de  l’ac¬ 
quisition  du  langage. 

Dans  une  deuxième  période,  une  autre,  série  de 
nos  cahiers  permet  l’étude  du  vocabulaire  enfantin  : 
habillement,  parties  du  corps,  fruits,  coideurs,  etc. 

Dès  que  faire  se  peut,  l’enfant  acquiert  des  ver¬ 
bes  d’actions  et  les  place  dans  des  phrases  courtes: 
ees  verbes  lui  sont  suggérés  par  des  dessins  vivants, 
colorés  agréablement,  ou  par  des  actions  faites 
devant  lui  et  qu’on  lui  demande  d’imiter. 

L’enseignement  du  vocabulaire  ne  saurait  êliv 
dissocié  du  dessin  et  de  l’écrilurc,  qui  eux-mêmes 
nécessitent  réducalion  motrice  sous  forme  de  gym¬ 
nastique  cl  de  travaux  manuels.  Mais  c’est  surtout 


sur  rédix'iiliun  sriisoricllc  que  doivent  porter  les 
efforts  de  l’éduealeur. 

('.'est  par  le  eonlacl  direct,  par  la  vue,  l’ouïe, 
le  toucher,  le  goût,  que  l’enfant  prend  contact  avec 
le  monde  extérieur.  C’est  donc  par  les  voies  senso¬ 
rielles  que  nous  devons  faire  pénétrer  les  notions 
que  nous  désirons  enseigner  au  déficient.  Ces  sens, 
même  si  leurs  appareils  sont  anatomiquement 
indemnes,  n’en  sont  pas  moins  fonctionnellement 
hypoiropliii's  :  les  nerfs  IransmellonI  de  façon  insiif- 
lisanle  et  ralenlie  les  sensations  que  le  cerveau  ne 
sait  ni  recueillir,  ni  inicrpréler,  ni  percevoir  en  un 
inol.  Le  (léveloppemeni  des  réaclions  sensorielles 
est  donc  la  base  essentielle  do  l’enseignement  du 
déficient;  c’est  la  seule  voie  d’accès  qui  s’offre  au 
pédagogue,  cl  cette  voie  est  juslcmenl  fonclionnol- 
lement  insuffisante:  double  raison  pour  rcxerccr. 

Le  développement  provoqué  des  scn«alions  gusta¬ 
tives,  tactiles,  pondérales,  visuelles,  audilives,  eons- 
liliie  la  forme  la  phis  active  do  la  culliire  de  la 
mémoire  et  de  rallenlion.  La  mémoire  et  l’attention 
sensorielles,  éveillées,  affinées,  permettent  donc 
directement  l’acquisilion  du  vocabulaire. 

D’autre  pari,  la  gymnastique,  les  travaux  ma¬ 
nuels.  en  un  mol  tous  les  exercices  qui  disciplinent 
e!  déxeloppenl  les  facidlés  psycho-motrices,  facili¬ 
tent .  indircelemcnt  celte  fois,  l’acquisition  de  la 
langue. 

Il  n’est  pas  inutile  de  soidigncr  que  cette  disci¬ 
pline  (les  sens,  ces  exercices  psycho-moteurs,  vont 
avoir  une  iulluence  salutaire  sur  les  troubles  du 
caractère.  Le  développement  du  conirôle  do  soi, 
aussi  bien  dans  les  gestes  que  dans  les  perceptions 
sensorielles,  se  traduit  sur  le  plan  mental  par  une 
discipline  di's  sentiments  et  des  émotions.  1.,’éduea- 
lion  ainsi  cimqirise  esl  aussi  salisfaisanle  dans  les 
cas  de  défieiences  earaclérielles  que  dans  les  carences 
inlellecluelb'S  pures. 

lU'siiltdla  (le  l'enxeiçineiuc.nl  /isyc/io-pei/iipof/ir/uc 
de  In  po/’ofe.  —  Devant  des  déficiences  (resscne(>  cl 
de  gravité  aussi  diverses,  il  est  impossible  de  con¬ 
clure  par  des  statistiques.  Nous  basant  sur  nos  pro¬ 
pres  observations,  nous  dirons  simplement: 

a)  C/ii','  las  sourds  c.l  bypoficoiisiqnrs  roiifirnilaux, 
sans  troubles  inlelleeluels  —  ce  qui  esl  le  cas  le 
plus  fré(|ueul  —  réducalion  de  la  langue  aboulil 
à  une  réeupéralion  lolale.  Pris  à  Icmps.  le  petit 
sourd  acquiert  rapidement  un  vocabulaire  étendu 
normal,  ((ui  lui  permet  d’effectuer  une  scolarité 
eoirespondanl  à  son  âge. 

b)  Les  déficicnls  fisyrhn-iiiulr.iirs  purs,  sans  trou¬ 
bles  inlelleeluels,  sont  ca[)nbles  de  se  démuliscr 
lolalemenl.  La  langue  écrite  reste  souvent  ))nur  eux 
un  obstacle  iusnrmonlabb',  que  l’on  saura  lourrier 
par  des  disposilifs  ingénieux,  pinceaux,  machine  à 

c)  l.rs  dâfiririits  inirdit’.clunis  pcjsséderoni  un  voea- 
bidaire  dont  l’élendu/;  est  fonction  du  degré  d'al- 
leiule  de  l’enfaid.  .''i  celui-ci  possède  on  aequierl 
une  bonne  mémoire,  il  pourra  disposer  d’un  lan¬ 
gage  salisfaisanl. 

d'i  Les  d-'jicir.nis  rnrach’ricls,  sans  allcinle  inlel- 
lecluellc.  donnent  de  beaux  résultats  au  point  de 
'■(U'  de  l’acquisilion  de  la  langue.  L’hypeo''molivîlé. 
en  particulier,  cède  toujours  suffisamment  pour 
permettre  l’enseignement  du  vocabulaire. 

Coxcu;sioNS. 

Do  nombreux  enfants  déficients  sont  muets.  Le 
Irailomonl  médico-psycho-pédagogique,  individuel, 
précoce,  global,  et  avant  tout  sensoriel,  permet' l’ac¬ 
quisition  du  langage  dans  la  majorité  des  cas.  Les 
résultats  sont  parfaits  chez  les  sourds  congénitaux, 
très  bons  chez  les  déficients  moteurs  purs,  généra¬ 
lement  bons  chez  les  déficients  caractériels  avec 
intégrité  des  fonctions  inlellecinelles;  le  vocabu¬ 
laire  des  déficients  inlelleeluels  est  fonction  du 
degré  d’arriération.  Les  résultats  obtenus  dépassent 
parfois  les  prévisions  les  pins  optimistes.  La  triple 
action  du  traitement  m(''(lirnl,  psychothérapique  et 
p('(Ingngique  i)ermcl  .à  l’enfant  soit  de  .«c  démuliscr 
complètement,  soit  d’aeqiiérir  un  vocabulaire  réduit 
mais  suffisant  pour  les  échanges  de  la  vie  quoti¬ 
dienne. 

D’’  llENniETTr:  Hofi-'EK, 
Médecin  Pé(i.igogue. 


Livres  Nouveaux 

Les  grandes  pages  de  la  Science  (Collection  diri¬ 
gée  par  ,1e.\n  Rostand),  par  Claude  BEnNAiiD. 
Morceaux  choisis  cl  prriucés  par  .Iean  Rostand. 

1  vol.  in-16.  doidile  couronne,  Paris,  193S  (Edi- 
lions  de  lu  \ourcllc  Bcruc  Iruiuudsc,  43.  rue  de. 
Beaunei.  --  Prix:  30  fr. 

I.t's  üinra,gi;s  bien  écrits,  a  dit  Buffon,  sont  les 
seuls  qui  passent  à  la  postérilé.  Oublieux  de  celle 
sage  maxime,  nombre  de  savants,  et  souvent  non 
des  moindre.s,  n’apporleul  ni  le  temps  ni  les  soins 
suflisaiils  à  la  rédaction  des  ouvrages  qu’ils 
publient:  aussi  ces  auleurs  sont-ils  oubliés  défini¬ 
tivement  dès  que  les  progrès  incessants  de  la 
science  ont  rendu  désuètes  leurs  conceptions  cl 
leurs  leehniques. 

Quand,  au  contraire,  les  écrivains  scientifiques 
ont  la  probité  de  mettre  clans  leurs  exposés  la  jus¬ 
tesse  d’un  style  vrai,  sobre,  leurs  ceuvres  leur  sur¬ 
vivent  et  les  cbereheurs  sc  plaisent  à  les  relire  pour 
y  trouver  les  règles  éternelles  do  l’ordre  cl  de  la 
logique  qui  doivent  inspirer  toutes  les  recherches 
à  toutes  les  époques. 

Claude' Bernard,  quaml  on  s’occupe  de' physiologie, 
car,  comme  le  disait  Dumas  à  Duriiy.  Claude  Ber¬ 
nard  ((  n’est  pas  un  grand  physiologislc,  c’est  la 
physiologie  elle-même  ». 

.Sans  doute,  nombre  de  savants  et  de  médecins 
ont  lu  et  relu  le  livre  fameux  de  Bernard  :  l'Inlro- 
duclion  à  lu  Médrriue  rrperimeninir  ;  mais  peu  de 
personnes  fout  leur  p.àlurc  de  scs  admirables  leçons 
au  ('nll,''ge  do  Prance  et  an  Muséum  d’Ilisloire  na¬ 
turelle.  c:ir  CCS  leçons  ne  se  Irnuvcnl  plus  ou 

M.  .Iean  Rostand,  épris  de  biologie,  a  jugé  avec 
raison  que  ces  leçons  devaient  être  mises  encore  à 
la  disposition  du  public  scienlilique,  cl  il  a  eu 
l'idée  magnifique  de  réunir  en  un  volume,  de  prix 
accessible,  les  meilleures  pages  de  Claude  Bernard, 
sans  oublier  oc  cbef-d’reuvro  :  le  discours  de  récep¬ 
tion  de  Bernard  à  l’Académie  française  (27  Mai 
18G9).  Pour  donner  une  plus  complète  idée  do  la 
formation  intellectuelle  de  ce  génie,  Rostand  pidjlie 
en  appendice  quelques  scènes  de  la  pièce  de  lln'àire  : 
Anne,  de  Breinr/ne,  oeuvre  de  jeunesse  du  futur 
|)rofosscur  au  Collège  do  France  ;  dans  cet  appen¬ 
dice,  on  trouvera  également  avec  intérêt  le  discours 
(11;  léceplion  de  Bernard,  par  Lrnest  Renan,  et 
surtout  un  admirable  arliclc  de  Loui.s  Pasteur  sur 
rillusire  physiologiste. 

Ainsi,  grâce  à  l’heureuse  initiative  de  M.  .Jean 
Rostand,  pourra  encore  sc  propager  dans  le  monde 
rinfliience  immense  qu’exerça  Claude  Bernard  sur 
les  sciences  médicales,  leurs  progrès,  leur  cnsci- 
gueincnt,  leur  langage  même. 

P.  Desi-'o.sses. 

L’acétylcholine  et  son  rôle  dans  l’organisme 

animal,  par  D.  Vincent.  1  vol.  do  205  p.  (1  igot, 

éditeur),  Paris. 

Cet  ouvrage  se  rapporte  à  l’importante  question 
d’actualité  de  l’acétylcholine  en  physiologie,  sub- 
.stance  à  laquelle  depuis  Lwxvi,  Date,  on  accorde 
un  rede  do  plus  en  plus  général  comme  médiateur 
chimique  de  l’inllux  nerveux. 

Dans  une  première  partie  on  trouvera  une  revue 
générale  très  documentée  sur  le  dosage  et  la  ré- 
parlilion  de  l’acétylcholine  dans  le  règne  animal, 
ainsi  que  l’élude  parallèle,  si  importanle  au  point 
de  vue  biologique,  du  ferment  qui  l’inactive:  la 
cbolincstérase.  Le  rôle  des  dérivés  de  la  choline 
dans  la  transmission  chimique  de  l’inllux  des 
nerfs  aux  organes  effecteurs  et  dans  les  synap.scs 
centrales  y  est  longuement  diseulé. 

La  seconde  partie,  plus  spéciale,  concerne  Pcx- 
périmcnlalion  personnelle  de  l'auteur  sur  les  inver¬ 
tébrés,  en  particidicr  dans  le  système  cardio-vas¬ 
culaire,  mais  elle  poric  aussi  sur  les  animaux  supé¬ 
rieurs  ofi  certains  documents  sur  la  destinée  de 
l’acétylcholine  introduite  dans  l’organisme  pré¬ 
sentent  un  intérêt  plus  particulier  pour  le  médecin. 

Paul  Savy. 
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Les  hôpitaux  anglais  en  temps  de  guerre 

Le  ministère  de  la  Santé,  à  Londres,  vient,  d’en¬ 
voyer  à  tous  les  hôpitaux  du  territoire  anglais  et 
gallois  le  plan  général  qu’il  vient  d’élaborer  pour 
rulilisation  de  ces  établissements  en  cas  de  guerre. 
Ce  plan  général  sera  bientôt  suivi  d’instructions 
détaillées  pour  chaque  hôpital.  Contrairement  au 
plan  de  défense  contre  les  raids  aériens  élaboré  par 
les  autorités  locales  agissant  indépendamment  les 
unes  des  autres,  le  plan  dont  il  s’agit  ici  a  été 
conçu  cl,  s’il  y  a  lieu,  sera  exécuté  sous  le  contrôle 
direct  du  Ministère  et  par  l’intermédiaire  d'agents 
nommés  par  lui.  Pour  mener  à  bien  cetto  vaste 
organisation,  le  Ministère  bénéficie  du  concours 
éclairé  d’un  certain  nombre  de  conseillers  techni¬ 
ques  nommés  après  avis  des  Collèges  royaux  des 
médecins  et  des  chirurgiens. 

Les  hôpitaux  sont  répartis  en  un  cerlain  nombre 
do  classes,  selon  la  nature  des  services  qu'ils  sont 
parliculièremeiil  aptes  à  rendre,  et  il  en  est  fort 
peu  qui  soient  laissés  à  l'écart. 

Un  certain  nombre  de  grands  asiles  d'aliénés 
.seraient  évacués  pour  permettre  I  organisation  de 
services  destinés  à  recevoir  les  Idessé.s  évacués  des 
grandes  villes;  d’antres  élahlissemeiils  du  même 
genre  devraient  désaft'ecli’r  un  ou  plusieurs  pa\illons 
pour  les  transforiner  eu  services  de  hicsscs.  (hiaiit 
aux  aliénés  déplaces  ils  seraient  réunis  dans  nn 
cerlain  nombre  d'insi  il  ni  ions  désignées  à  ccl  eri'el. 

Dans  les  zones  parlienlièreuieul  \  iilnérahh’s. 
Londres  par  e.xeniple,  les  hèpilaiiv  pour  blessés 
inellraieiil  l’ii  eoiiimnii  leurs  ressources  cl  aussi 
leurs  personnels;  m  ce  groupe  d'Iiôpilanx  seraient 
rallaehés  des  élahlissenienis  situés  l'i  mie  eerlaiiie 
distance  et  sur  lesquels  seraieni  évacués  les  blessés 
Iransporlaliles,  ils  seraieni  ainsi  plus  à  l'abri. 

I  n  di'S  buts  du  plan  général  esl  il'i-viler  la  coii- 
|■|•nlratinn  dans  (pielipies  villes  ou  zones  jirlvilé- 
g-iéés  des  chirurgiens  i-l  médecins  les  plus  émiiiiMils, 
d’un  personnel  iiillrinier  d’i'dile.  il'iin  inalériel  abon¬ 
dant  et  nouveau.  Il  s'agit  <le  répartir  pour  le  mieux 
Ions  ces  éléments  sedon  un  scdiéina  de  mobilisation 
grâce  auquel,  le  cas  échéant,  chaeiin  saura  où  il 
devra  aller  et  ce  (jii’il  devra  faire.  A  ce  iioini  de. 
\ne.  le  registre  établi  par  l'.Assorialion  médicale 
britannique,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  rend 
d'immenses  .services  piiisipi'il  perinel  aux  autorités 
de  placer  sans  diflieiillé.  «  lhe  riglil  man  in  lhe 
riglil  idace  a. 

II  existe  à  présent  371. .ÔOO  lits  dans  l’enseiiiblc 
des  hôpitaux  anglais  et  gallois  ùioii  compris  les 
130.000  lits  des  asiles  d'aliénésl.  Ces  lits  sont  eons- 
lammcnl  oeenpés  im  totalité  par  les  malades  de  la 
population  civile,  c'est  dire  qu'il  faudrait  en  aug¬ 
menter  considérablement  le  noinbre  en  cas  de 
gMicrre.  Le  Ministère  demande  que  dès  |e  début  des 
hostilités  les  hôpitaux  renvoient  tous  les  malades 
dont  riiospilalisalion  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire,  excepté  ceux  dont  le  domicile  se  trouve  dans 
les  zones  X'ulnérablcs.  Grâce  à  celle  mesure,  on 
estime  que  de  .30  à  50  iioiir  100  des  lits  pourraient 
être  évacués  et  mis  à  la  disposition  des  ble.s.sés. 
Quant  aux  malades  alités,  mais  transportables,  on 
les  évacuerait  des  zones  dimgcrcuscs  sur  les  zones 
mf)ins  exposées;  celle,  mesure  auginenlci'ait  encore 
I.'  nondne  de  lits  disjvonihlos  pour  les  blessés. 

C.e  n’est  pas  tout:  des  lits  addilionnels  seraient 
créés  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  ou  autres 
élablissemenls.  Près  de  80.000  lits  siqjplémenlaires 

Le  Ministère  estime  que  ci'S  diverses  mesures  per¬ 
met  Iraient  de  compter  sur  environ  300.000  lits 
pour  les  bics.sés,  dont  200.000  seraient  prêts  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures.  Cela  suffirait-il  !' 
Peut-être  pas,  car  comment  évaluer  d'avance  le 
nombre  de  victimes  que  feraient  des  hombardo- 
mcnls  aériens  intenses  et  répétés  Aussi  le  gouver¬ 
nement  étudie  l’utilisation  éventuelle  d’immeubles 
pouvant  être  transformés  en  hôpitaux  ou  postes  de 


secours  dans  les  zones  exposées;  des  baraquements 
pourraient  encore  èire  construits  sur  des  terrains  à 
proximité  des  hôpitaux. 

En  dehors  du  personnel  attaché  aux  diverses  for¬ 
mations  hospitalières,  il  y  aurait  un  certain  nombre 
d’équipes  chirurgicales  mobiles  pouvant  se  rendre 
sans  délai  là  où  leur  présence  serait  rendue  néces¬ 
saire  par  l’aflluencc  e.xcessive  des  blessés. 

-Ainsi,  tout  en  travaillant  pour  la  paix,-  le  gou¬ 
vernement  britannique  se  prépare  et  prépare  le 
pays  à  faire  face  à  toutes  les  éventualités. 

C.  J. 


Deux  savants  de  l'Institut  Pasteur  à  l'honneur. 

A  l'occasion  de  la  célébration  du  Cinquantexaiue 
nii  L’lNs  rrri:T  Pas  tel  n  et  sur  la  proposition  de  la 
Uirection  de  cct  Institut,  le  Conseil  scientifique 
et  le  Conseil  d’administration  ont  décerné  an 
D''  11.  Pi.OTz,  de  Xcxv-York,  et  au  Prof.  A.  Saexz, 
de  Montevideo,  la  Médaille  d’or  de  Pasteur  en 
récompense  de  leurs  travaux  scientifiques. 

L’insliliit  Pasteur  a  ainsi  voidu  honorer  deux  de 
ses  chefs  de  8crvic<;  vpii  ont  poursuivi  depuis  de 
longues  années  des  séries  de  recherches  haute¬ 
ment  appréciées  dans  le  monde  savant.  Le  iJ"'  Plotz 
travaille  depuis  18  ans  à  l’Institut  Pasteur  où  il 
s'est  consacré  spécialement  à  l’étude  des  ullravirus. 
Le  Prof.  Saenz.  ciilia  à  l'Institut  Pasteur  comme 
élève  de  Caliia.’lle  en  1928;  les  plus  importants 
de  ses  liavaiix  relèvent  tous  du  doniinnc  de  la 
luberculo.se. 

-Xoiis  ne  [KIUVOMS  que  féliciter  les  aulorilés  de 
l'inslilul  Pa.-leur  de  celle,  heureu.se  initiative  (|ui 
vii-nl  récompen.scr  les  services  rendus  par  <’es  deux 
savants  américains  dont  le  diivouemeiil  à  la  cause 
pastorienne  et  à  la  Eraiicc  est  bien  connu  ,de.  tou-s. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 

Cours  de  Perfectionnement 
d’Ophtalmologie. 

.M.  le  Pruf.  E.  Teuuiex,  avec  le  concours  de  M.  le 
doyen  Tiffeneau,  de  MM.  les  Prof-.  Lacassagne, 
Italhery,  .‘^trohl,  de  MM.  les  agrégés  Vcltcr,  Dognon 
et  Itcnard,  de  Al.  Lcdoux-Lebard,  chargé  du  cours 
de  Kadiologie,  de  M.  Itamadier.  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  Hôpitaux,  MM.  Veil,  Dollfus  et  Iludclo, 
ophtalmologistes  des  Hôpitaux  et  de  MM.  Cousin, 
Blum,  Braun-Vallon,  .loseph,  tJuillauinat  et  Hal- 
lu'on,  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et 
assistants  du  Service,  fera  nn  cours  de  perfeclion- 
innncnl  du  vendredi  12  Mai  au  16  ,Tuin  1939. 

I.i-:s  i.Eçoxs  eoMi’oaTtnox’r  :  1.  Un  exposé  des  plus 
réeeules  mélliodes  diagiioslicpies  et  Ihi'i-apeiiliipies.  des 
dei-iiières  acquisitions  do  la  plixsiologie,  de  la  iieuro- 
bigio  oentaires  et  de  l'optique  ï)b\-siologique.  —  2.  La 
démonstration  des  perfectionnements  apportés  aux  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  on  aux  méthodes  de  traitement  par 
agents  pliysiqucs. 

Ces  leçoxs  AiuioNr  i.iec  ;  1.  Pour  les  exposés  théo- 
ri(iues  :  à  rAmphilhéâlre  de  la  Clinique.  - —  2.  Pour 
les  travaux  de  laboratoire  :  au  Laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique.  3.  Pour  la  fhédccine  opératoire  :  à  l’Ecole 
Pratique  de  la  Faculté  et  au  Laboratoire  de  rHôtel-Dien. 

—  4.  Pour  tes  démonstrations  d’éleelrolliérapie,  de  radio 
et  de  radiumihérapie  :  a  l’Instilul  d’EIcctroIhéraple,  et 
à  l’Institut  du  Badiinn  (Fondation  Curie). 

A  l'occ.asion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront 
faites  par  M.  le  Prof.  Tiffeneau  (p'iiarmacologic  ophtal¬ 
mologique),  M.  ,1e  Prof.  Rathéry  (lésions  diabétiques  de 
l’œil),  M.  le  Prof.  Lacassagne  (Radiumlberapic  oculaire) 
et  M.  le  Prof.  Strohl.  Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

pREjiiÈnE  SÉRIE.  Clmiquc  et  Laboratoire  :  1™  leçon. 
Relations  entre  les  affections  de  l’œil  et  les  maladies 
générales.  —  2',  Examen  biomicroscopique  do  la  cornée. 

—  '3',  Examen  biomicroscopique  de  l’iris.  —  Exa¬ 
men  biomicroscopique  du  cristallin.  —  5',  Bactériologie 
oculaire.  —  G',  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  vaccino- 
tbérapic  dans  les  infections  oculaires.  —  7®,  L'optique 
physiologique.  —  8®,  Le  décollement  de  la  rétine.  — 
9',  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes  profondes 
de  I  neil.  —  IfU.  Les  hypertensions  inira  orulairr.-.  — 


11',  Névrites  optiques  et  névrites  rélrobulbaires.  —  12°, 
Les  tumeurs  cérébrales.  —  13',  Les  hémianopsies  lieté- 
ronymes.  —  14',  La  circulation  rétinienne.  —  15»,  Radio¬ 
thérapie  et  radiologie  oculaires.  —  1G“,  Radiumihérapie 
des  tumeurs  de  l’œil  et  de  l’orbite. 

Deuxième  série.  Chirurgie  oculaire  :  l"  leçon.  Opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  —  2',  Amélioration  de  l'opéra- 
lion  de  la  cataracte.  —  3',  Opérations  sur  la  cornée, 
■la  sclérotique  et  l'iris.  —  4',  Opérations  anliglaucoma- 
teuses.  —  5',  Plosis.  —  G',  Strabisme.  —  7',  Opérations 
sur  la  conjonctive  et  les  paupières.  —  8',  Strabisme. 

—  9',  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  10', 
Opération  de  l’eclropion.  —  11“,  Opérations  sur  l'appa¬ 
reil  lacrymo-nasal.  —  12',  Suites  éloignées  des  plaies 
du  globe  oculaire.  —  13',  Rapports  étiologiques  et  patho- 
géniques  entre  les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la 
gorge  et  des  oreilles  et  les  affections  oculo-orbilaires. 

—  14“,  Décollement  rétinien.  —  15'  Symptomatologie, 
diagnostic  et  traitement  des  affections  sinusiennes.  — 
10",  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et  sur  l’orbite. 

Ia’  droit  d'inscription  esl  fixé  à  300  fr.  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faeulté, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  14  h.  à  16  h., 
avant  le  l"  Mai,  ou  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard 
(l•’aellllé  de  Médecine). 


La  thérapeutique 
des  Maladies  du  Tube  digestif, 
du  Foie  et  de  la  Nutrition. 

X  i,\  rAM-:i  n  iu:s  Aciyi  i.sriioNg  rélem-ks 
m-;  i-A  Gi.imolu  icr  un  Larohaiiure 

Ce  cours  de  porfeclioniiemcnl  d’ordre  pratique 
commencera  le  lundi  l'’-'  Alai  1939,  à  9  h.,  à  la 
Gliuique  iiiédicale  propédeuliqiu-  de  l’ilôpilal 
lii'oussais-l.a  t'.harilé  (Amjihiihéâire  Laeuncc),  sous 
la  direclion  du  Prof.  Viti.AiiEr,  avec  la  collaho- 
ralioii  du  Prof.  G.  Lavier,  do  MM.  11.  Bénard, 
agrégé,  luédecin  de  l'Ilôlel-Dicu,  A.  Busscl,  agrégé, 
chirurgien  de  rilôpilal  Broussais-l-a  Gliarilé,  L.  ,lus- 
tiii-Bcsançon,  agrégé.  luédeein  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  la  Clinique,  M.  Bariély,  agrégé,  niéde- 
cili  des  hôpitaux,  A.  Aineline,  agrégé,  niédeciii 
des  hôpitaux,  B.  Gailiera,  médecin  des  hôpitaux. 
H.  Bilh,  assistant  du  .service.  K.  .Moutier,  b’r.  .Saint- 
Girons,  anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  lùieiillé, 
Auhin,  olo-rliino-laryngologisle  des  hôpitaux  de 
Paris,  B.  \Aahl,  .1.  Bourgeois,  B.  Even,  anciens 
chefs  de  i-linique  à  la  Facilité,  B.  Wallieh.  ancien 
inlerne  médaille  d’or,  B.  Faiivcrl,  P.  Bardiii. 
11.  P.  Klolz  et  A.  Biiheiis-Diival ,  chefs  de  clinique 
à  la  Facilité. 

Il  .iiirn  lieu  régiilièreiiieiil  ;  li-  miitiii,  ii  9  h.  3(1  . 
|■ilpI■^.s-Iuidi,  à  1.5  11.  et  IG  II.  3lt. 

Il  rniiipremira  42  leçons,  et  sera  i-oinpiel  en  di-iix 

De.s  exiiinens  an  lit  iln  nialiule.  i-oniplémenl  de  l  eii- 
seigiioiiienl  à  l'ainpliilliéâlre,  seront  faits  a|uè.s  la  leçon 
du  nialiii.  au  eoiir.s  de  ta  visite  dans  les  .salle.»,  à  partir 
lie  11  II.,  par  le  prof.  Maurice  Villaret  et  M.  L.  .Iiistin- 
Resimçoii.  agrégé,  assistant  de  la  Clinique,  avec  dénioiis- 
Iralions  de  gastro5eo]iie  par  M,  l-'r.  Moutier,  d'œsoplia- 
goscopie  par  M.  .Aubin,  de  rccloscopie  par  M.  RolicrI 
Walil,  de  radiologie  par  M.  Rriinel,  chef  de  laboratoire, 
assistant  de  radiologie  de  la  Clinique,  et  des  techniques 
■  nouvelles  .de  laboratoire  par  MM.  R.  Caclicra,  médecin 
des  liùpilanx,  chef  du  laboratoire  de  médecine  expéri¬ 
mentale,  .1.  Delarue,  clicf  du  iaboraloire  d'aiialomic-pa- 
Uiologiquc,  et  P.  Rarhier,  c-lief  du  laboratoire  de  chimie. 

PuooRA.MMK  DU  COURS.  —  l'r '  Mai,  à  9  h.  30. 
M.  .M.  Villarel  :  Iniroducliori  à  la  sémiologie  du  foie,  et 
du  tube  digestif.  Les  relations  pathologiques  hépato¬ 
digestives. 

I.  Les  syniplûmcs  ei  leur  Ihérapculique.  —  1'“'  Mai, 
à  5  h.  M.  IL  Bilh  :  Les  troubles  gaslro-inlcslinaux 
iicuro-seiisilifs.  —  A  16  11.  30.  M.  F.  .Moutier  :  Les  trou¬ 
bles  gaslro-inlcsliiiaux  ncuro-.molciirs.  —  2  Mai,  à 
9  h.  30.  M.  .1.  Bourgeois  :  Les  troubles  gaslro-inlcsli- 
iiaux  secrétoires.  —  A  15  h.  M.  IL  Bénard  :  Les. insuf¬ 
fisances  hépatiques.  L'ictère  grave.  —  A  IG  h.  30.  M. 
IL  Bénard  :  Le  syndrome  ictère.  —  3  Mai,  à  9  li.  30. 
M.  II.-P.  Klotz,  :  Les  troubles  endocriniens  et  sanguins 
dans  la  sémiologie  bépalo-digcstivc.  —  A  11  li.  M. 
M.  Villarel  :  Le  foie  vasculaire.  Bôle  du  facteur  liépalo- 
porlal  dans  l’équilibre  de  la  circulation  de  retour  et  do 
j.-i  diurèse.  ---  .A  15  li.  M.  M.  A’illaret  ;  Le  syndrome 
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il'hs pcrlc'iisioii  iiorlalt'.  —  A  l(i  II.  30.  M.  11.  Wiilil  ; 
La  proclolügii'.  Triliiiirpii:,  iiidiculioiis,  valeur  se'niiolo- 
giipiu  el  lliéra|ieutiipii'  du  la  ruulosuüpiu.  —  -1  Mai,  à 
SI  il.  30.  .M.  I'.  .Moiilii'i'  ;  LViuloscopie  gaslriipiu.  ïtcli- 
nique,  iiulicalions  ul  valeur  si'iiiiologique  de  la  geslro- 
seupio.  — ■  .\  11  11.  .M.  11.  l-'auve'rl  :  .Aotioiis  nouvelles 
sur  la  sémiologie,  lu  merauisniu  el  la  Iherapeuluiue  des 
hémorragies  du  liibe  iligeslir.  —  \  1.1  h.  M.  1-.  Mou- 
lier  :  Les  diarrhées.  —  A  10  h.  JO.  M.  1.  Saïut-llirous  ; 
Les  coiislipatioiis.  Lu  syndrome  eutéro-réiial. 

II.  Les  inaliutics  et  leur  Ikéiapeulique.  —  5  Mai,  à 

9  h.  30.  M.  A.  l!as.sel  :  Les  cancers  de  l'eslomac.  —  .A 
11  h.  M.  M.  Villarel  :  L’uleèro  gaslro-duodénal.  Les 
syndromes  duoiléuuux.  —  A  lêi  h.  M.  M.  Villarel  ;  'Ihé- 
rapeulieiuc  de  l'ulcère  gaslro-duodéual  el  des  alTeclions' 
du  duodénum.  —  A  lü  h.  30.  M.  1-.  Moulier  :  Les  gas- 
triles.  —  ü  Mai,  à  9  h.  30.  M.  -A.  Ameline  :  L'appen- 
dicile.  —  A  lü  h.  M.  F.  .Moulier  :  Les  coliles.  —  A 

10  h.  30.  M.  0.  liardin  :  Les  dy seiilerks.  —  b  Mai,  à 

9  h.  30.  M.  M.  Villarel  :  L'inleslin  des  luherculeu.’C  el 

la  luherculosu  inleslinale.  Le  foie  des  lubereuleu.v.  — 
A  lü  h.  -M.  0.  l.avicr  :  L'helminlhiase'  el  les  diverses 

parasiloses  du  lube  digeslif.  —  A  10  h.  30.  M.  F.  Mou¬ 
lier  :  Les  iiffeeliuiis  du  reelum  et  ele  l'anus.  —  A 

17  h.  30.  M.  11.  Cachera  :  Les  locaLsalioiis  ano-reclales 
lie  lu  maladie  de  iNicolas-Fuvre.  —  9  Mai,  à  9  h.  30. 
M.  A.  liassel  ;  Lu  diagiioslic  el  les  indiealious  chirurgi¬ 
cales  des  lumeurs  du  sigmo'ido  cl  du  reelum.  —  A 

11  h.  M.  M.  liariély  ;  La  syphilis  du  foie  el  du  luhe 
digestif.  —  A  15  h.  M.  H.  Cachera  :  Le  foie  amibien. 
Le  foie  échiiiocoeeiquu.  Les  abcès  du  foie.  —  .A  10  h.  30. 
M.  M.  Villarel  ;  Le  foie  alcoolique.  Les  cirrhoses  lu'qia- 
litiues.  —  10  .Mai,  à  9  h.  30.  M.  M.  liariély  :  Les  hépa- 
lilcs  lo\i-iufeclie.isr'S  el  leurs  séquelles.  La  spirochélose 
iclérigèue.  Le  foie  paludéen.  —  A.  15  h.  AL  11.  Eveil  ; 
Les  congeslious  du  l'oie.  Le  foie  cardiaque.  —  .A  10  h.  30. 
Al.  11.  VVallich  ;  La  li'uliiasc  biliaire  non  compliquée.  — 
11  Alai,  A  9  h.  30.  AL  A.  liassel  :  Les  complications 
du  la  lilhiasc  biliaire.  —  A  11  h.  ,10.  Al.  A.  Aubin  : 
Les  maladies  de  1  msophage.  L  msophagoscopic.  —  A 
15  h.  AL  L.  .luslui-liesaiicon  :  1.  ubi  sdé.  La  maigreur. 

L. i  goiille.  Les  élals  prélilhiasiques.  —  .A  10  h.  .10. 
AL  F.  Aloutu  r  :  Les  pei  ivisueriles.  —  .A  17  h.  30  ; 

M.  H.  Fauverl  :  l.es  formes  associées  et  les  diflicullés 
du  diagnoslic  des  cancers  du  pancréas.  —  l'i  Alai,  à 
9  h.  30.  AL  11.  lirru  :  Aolioiis  du  diéléliqiie  pralique. 

—  A  11  h.  AL  M.  Villarel  ;  L'opolhérapie  hépaliipie. 
-  .A  15  h.  AL  L.  .lusliu-Besaiii.'on  ;  Le  diabète  simple. 

-  A  10  h.  30.  M.  L.  .Iiisliu-liesancou  ;  Lu  diabète  avec 

III.  La  Crcnolliérapic.  —  14  Mai,  à  10  h.  30. 
M.  L.  .liistin-llesanvnu  ;  Notions  générales  de  crénolhé- 
rapio  des  maladies  du  tube  dige-'tif. 

Un  r.crlilie.al  sera  ih'divré  uii.v  élèves  à  l’issue  du 

Le  droit  d'iiiscripliou  ii  verser  est  de  300  l'r. 
IHiiir  ce  cours  el  de  -150  l'r.  pour  les  dcu.x  cours 
de  perfeclioniieineiil ,  dont  le  premier  a  lieu  avant 
IViques. 

Seront  admis  les  doclcnrs  français  et  élranger.s, 
ainsi  que  les  cludiiinU  ininialriculés  à  la  l'acuUé, 
sur  la  prcsenlalion  do  la  qnillance  de  vcrsenienl 
du  droil.  • —  l  es  linllelius  de  vcnseinenl  ri'latil’s  à 
<'c  cours  seront  délivrés  au  Sccrélarial  de  lu  l'ucullé 
Çyniclicl  n"  dj,  le.s  lundis,  mercredis  cl  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

l’onr  Ions  lenscignenicnls  .s'adresser  an  Scoré- 
larial  de  la  Uliniqne  niodicnlc  propédenliqnc  (Hôpi¬ 
tal  liroussais-l.n  Uliarilé,  96,  rue  lAidol .  l’aris’e 
I.o  47“  Vowui:  ii’ÛTtiiFs  Miniirvi.rs  de.s  Cours  de 
l’erfeclîoiinmicnl  sera  organisé  les  13,  1-1  cl 

1-5  Mai  1939,  à  Vichy,  on  aura  lieu  la  dernière 
leçon  du  prograninie.  —  Les  élèves  qui  seraient 
désireux  de  participer  à  ce  voyage  son!  [iriés  de 
s'inscrire  à  l'avaneo  au  .Seerélarial  do  la  Clinique. 
Les  inscriptions  soiil  limitées. 


Cours  de  Technique, 
Hématologique  et  Sérologique. 

C.c  cours  l'ail  par  .M.  KDOUAnn  PEYitE,  chef 
de  lahoraloire,  comprendra  16  leçons,  cl  commen¬ 
cera  le  lundi  P--  Mai  1989,  à  14  h.  30,  pour  sc 
conliiiner  les  jours  suivanls;  les  séances  comporicnl 
deux  parties:  1“  Lu  ex(>osé  théorique  cl  Icchniqnc; 
2"  une  applicalion  pralique  on  chaque  andilenr 
exi'enlera  les  métiiodcs  el  les  réaclions  indiquées. 

l’i\or.ii,vM.viE  aes  coNrÊnENcEs.  —  1.  Généralités  el 
inslrumenlalion  nécessaire.  Numération  des  globules  du 
sang,  dosage  do  l'Iicmoglnbinc.  —  2.  Le  sang  sec  :  tech. 
niques  d'cxamoii,  les  globules  rouges  A  l'élat  normal  cl 


sec  ;  globules  lilanrs  il  formule  Iciicocvlairc.  —  4.  I.cs 
Iciieocy toscs,  l'éosinopliilic,  l’bcmalopoiesc.  —  o.  Les 
polyglobiilies.  les  leiici’inies  (symploines  et  lésions).  — 
11.  Les  anémies  peraicieiises.  Les  syiiilromas  pseiiilo-leii- 
eémiqiies.  —  7.  Les  piaipietlcs  sanguines.  La  eoagiila- 
linii  du  sang.  —  S.  llésislaiico  globulaire,  pnipiiélés 
liriiiolyl iqiics  des  séiiinis.  —  9.  llemo.aLodiilmalioiis 

(groiipis  sanguins).  Les  méthodes  rie  Iriinsfiisiojis.  Les 
élals  liémorragUpir s,  par  M.  Bouda,  riicdeciii  des  liopi- 
lauv.  —  10.  lléactions  de  nxalioii  (B.-\V.).  Le  principe. 
—  11.  lléaelioiis  de  flxalioii  (B.-\V.).  Les  dosages.  — 
12  cl  13.  lléactions  de  l’i.xalion  (B.-W.).  Les  niélliodcs.  — 
14.  Les  niétliodrs  de  llociilalion,  par  M.  largovvia,  an¬ 
cien  cliof  de  clinique.  —  15.  Cylologic  des  épanchc- 
nieiils  des  séreuses  du  liquide  eéiilialo-racliidien  (Réac- 
lioiis  biologiques),  par  M.  Targovvla.  —  10.  Les  pro- 
priélés  pliysiqurs  appliquées  au  sang  (pu  Cryoscopic, 
vUeusilé,  etc.;,  par  AL  Samiié,  agrégé. 

Le  linorr  a  veuseu  est  de  250  fr.  Le  nombre 
des  andileuES  est  liniilé. 

ïÿei'onl  admis  les  Docleui's  français  et  élrangcrs, 
les  cliidiarUs  ayant  lerminé  lein-  scolarilé,  immaliâ- 
eiilés  à  la  Faeiillé  sur  la  présenUdion  de  la  quit- 
lanee  de  veisenienl  du  droil.  Les  éludianls  devront, 
en  oulre,  produire  leur  carie  d'imnialrieulalion. 

Les  hnllelins  de  versement  scronl  délivrés  au 
Seerélarial  de  la  Facullé  (guieliet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  de  14  li.  à  16  li.  el  Salle 
liéelard,  de  9  li.  à  11  li.  el  de  14  h.  à  17  h.,  sauf 
le  samedi  après-midi. 


CONGRÈS 

Assemblée  Générale 
de  l’Association  Internationale 
de  Prophylaxie  de  la  Cécité 
I.HMims.  19  Avuil  1939. 

I.  AssEVriltEE  EEXEliALE  UE  L  ASSOCIATION  IxTEU.NA- 

l.otidre.s  le  mercredi  19  Avril  1939,  à  M  li.  30. 
dans  la  maison  do  la  bociélé  Hoyale  de  Médecine, 
1.  W’impole  Slrecl,  à  l'occasion  du  Congrès  de. 
la  .Soeiélé  Ophlalniologique  du  Iloyaunie-I  ni,  avec. 


Les  congrcssisles  seront,  ou  membres  titulaires 
du  Congrès,  seuls  suscepliblcs  de  présenter  des 
eomnnmiealion.s,  on  nienihrcs  a.ssocié,s  (femmes  cl 
enl’anlsi.  Un  hanqnel  elolurera  le  Congrès. 

La  demande  d'inseriplion  devra  être  aeeompa- 
gni'’e  d’un  mandai  de  100  fr.  pour  les  membres 
liUilaires.  et  de  70  fr.  pour  les  membres  associés, 
à  l'adres-^e  du  trésorier  du  Congrès:  M.  .Tulos 
DiiîOis.  355.  bd.  A'ielor-IIngo,  Lille  (C/e  postal 
Lille  417.64). 

Le  eoùl  du  banquet  est  compris  dans  la  eolisaliou. 
Des  réductions  sur  les  tarifs  de  chemin  de  fer,  des 
prix  spéciaux  dans  les  hôtels,  l’entrée  graUiite  à 
l'Exposition,  seronl  accordés  aux  congrcssisles. 

Pour  Ions  re.nsehjnements.  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  du  Congrès:  M.  Pore/,  68,  me  Brûle- 
Midson.  Lille  (Nord)/ 


Amérique  du  Sud. 

La  stanuaiumsatton  hiologkjue. 

La  Conférence  sanitaire  panaméricaine  de  Bogota 
(Seplemlirc  1938)  a  émis  le  vum  que  rinstilnt 
haelériolugique  de  Buenos-.Aires  soit  chargé  <le 
disU'ibuer  pour  le  compte  de  UOrgimisalion  d’hy¬ 
giène,  les  élalons  biologiques  inlernalionanx  aux 
lahoraloires  centraux  des  pays  de  r.Aniériqiie  du 
Sud.  .Inscin'iei,  celle  disirihniion  ineonihail  au 
Il  Nalinnul  Inslilnle.  for  Medical  Beseareh  »,  de 
Londrc'.  el  a  ITrisliliil  séiolog'iqne.  de  rEliil,  de 

Celle  reenminandalion,  qui  vise  A  la  simpliliea- 
liuii,  a  ele.  aeeeplée  el  le  Bnreaii  saniUdre  pamimé- 
rii-ain  a  élé  prié  de  prendre  les  di-^pn-iiliriiw  néees- 
siiires  pour  lui  donner,  el'fel . 

((.Iirifiiiijite  (le  l'ori/uiiixalkui  il'Hyçiièiie 
lie  In  Snrirlé  rlrs  \iltiiili.i.  i 

Canada 


1.  Bapporl  de  M.  P.  Bailli.uit,  président  de 
1 '.Association  Iiilernalionalc  de  Prophylaxie  de  la 
Cécité.  —  2.  Uemisc  do  la  Médaille  d’ür  de  l'Asso- 
eiation  Intornalionale  de  Prophylaxie  de  la  Cécité. 
—  3.  AppUcution  de  la  mélhodc  de  Crédé  pour  la 
pruphvlajiie  'de  Pophlalnne  purulenle  des  nouveau- 
nés  dans  les  dijjérenls  pays:  Bapporl  de  M.  A.  II. 
11.  SixcLAiu  (Edimbourg).  Rapporteurs:  .-Ulcina- 
giie  :  Prof,  von  Szily  ;  Egypte:  .M.  B.  P.  Wilson; 
Elals-Lnis  :  M.  Conrad  lierons;  Eranec  :  Prof.  E. 
Terrien;  Grando-llrelagne  ;  M.  J.  D.  M.  Cardell  ; 
Italie;  Piof.  L.  Maggiore  ;  Lirnguay:  Prof.  .A.  Vas- 
qnez  Barrière.  — ■  -1.  Discussion  générale.  —  5.  Pré- 
seiilüliou  d'un  lilm  sur  les  mesures  de  prolceUon 
contre  les  aceidculs  industriels  de  l'œil. 

Pour  prendre  la  parole  dans  la  discussion  des 
rapporls,  se  faire  inscrire  an  Seerélarial  général 
de  r.Assoeialion,  66,  bd  Sainl-Mieliel,  Paris,  avant 
le  10  Avril;  envoyer  le  litre  ainsi  qu’un  très  <ourl 
résumé,  de  la  eommunicalion. 


l'V''  Congrès  International  d’Hygiène  Scolaire 
Lille.  8  et  9  .Iltli.et  1939. 

Un  Congrès  d’Ilvgiènc  scolaire  de  langue  fran¬ 
çaise  aura  lieii  les' 8  et  9  Juillel  1939  à  Lille,  à 
l'oce.'ision  de  l’Exposilion  du  Progrès  social,  sous 
le  haul  palronage  de  AI.  le  Minisirc  de  la  Sanie 
publique. 

Son  inlérèt  ne  sera  pas  sculcmcnl  d’ordre  Icch- 
iilquc,  mais  pratique.  En  effet,  parmi  les  questions 
à  l'ordre  du  jour,  la  néccssilé  de  l’Inspeclion 
médicale  scolaire  ohligaloiro  sera  présenlée  par 

l'Ediicalion  physique,  rapporteur  du  projet  de  loi 
qui  porle  son  nom. 

L’obligation  de  ITnspcclîon  médicale  scolaire 
dans  loiilcs  les  écoles  et  la  charlc  des  médecins 
inspeclcurs  scolaires  sont  des  qiicslions  dont  l’ur- 
gcncc  cl  l’iniporlanco  ne  peuvent  échapper  A  tous 
ceux  qui  s'intéressent  au  Progrès  social. 


La  Sociéle  médicale  des  Trois-ltiricres  a  nommé 
son  bureau  pour  1939  ; 

Président  :  M.  C.  B.vuibeau;  viee.-présidents  : 
,\L  Roeh  HÉiitrir.  A.  DESeouMiEns;  secrétaire  ; 
M.  Ernest  lloiissFvn:  Irésorier  ;  AL  .Inseph  Nor- 

M.  .Mare  rRODFL  i,‘'havvinigan'i,  député  de  Sainl- 
Manrii-e  cl  viee-présidcnl  de  la  Ch.imhrc.  a  élé 
nomrm’’  pré>i(lenl  honoraire. 


Soutenance  de  Thèses 


Lyon 


■21  M  2’]  Mva-^  1939.  -  M.  Le  r,.nl  :  l.a  place  dr  In 
sri'.iinn  du  nrrf  ohluratrtir  dutm  h:  troilcmviif  de.  Vnr- 
llirUf.  chroniqnr  de  h  hnnchi\  —  M.  Tuurricr  :  Lea 
uci’ùs  dcliiüiifs  clii':  les  oîeuoliques  de  h  seconde  géné’ 
rolioi,.  —  M.  Brochlur  :  CnntrUuilion  à  l'êliidc  des  déli- 
ns  de  i>eisérnli(in  syinfdoiniiliques  de  la  [Hiralysie  gêné- 
mie  uu  ilt'luil.  —  M.  :  ConlrUmlion  à  l'étude 

téiiid(iiii<iue  el  ctinùiuc  des  j^yéloné ijhrilcs  puerpérales., 
d'ajucs  tV)  ob.terrafions-  sur  un  ensemble  de  9.000  accou- 
cUenicnfs.  . 

Marseille 

Do*  TOIIAT  o'EtaT. 

\I.\n.-  lOûîO.  —  M.  Kiiiuroi;:  :  La  c/n'mio- 

Ihénipîe  siiîfamidée  en  gynécologie.  Consîdéralions  clini- 
*/»/f.v  à  p!t,pos  lie  107  «‘aN-. 

IT)  Mahs  10o9.  —  .\mlru  Colnmliani  :  ConiribuUon 
(i  l'étude  des  eaux  minérales  du  Pesirin  {leur  action 
nnitdiorrbéique'). 


Le  Gérant:  F.  Amihault, 


[fHprimé  par  l’Ane!»®  Impriiiierie  de  la  Cour  d’Appel, 
MtutrniF.nx.  nir .  1.  r  CasKctte.  à  Paris  {France^ 


■RA\V//Â\UX  .  ORIIIGIIIIiWIAUX 


BRUCELLOSE  HUMAINE  ET  AVORTEMENT 


IL  est  remarquable  de  noter  que  les  brucel- 
loscs  (à  Ur.  mulUansis  ou  Br.  aborLus),  si 
facileiueiil  géiiéruLrices  d’avorlemeiil  dans 
ccrlaines  espèces  aniiuales,  ne  provoqucnl 
que  raremeiiL  riulerrupLlon  de  la  grossesse  chez 
la  lemmo. 

L’opinion  classique  est  du  reste  singulière¬ 
ment  divisée  sur  la  queslion.  Admis  par  Paul 
Bar  (1),  Levi  (2;,  Cantaloube  (3),  le  rôle  abortif 
de  la  fièvre  de  Malte  est  nié  par  Jcansclnie  et 
RisL  (4),  Hayal,  Uousseau,  Langwcll  (5),  Pour 
H.  Roger  (6),  Jannello  (7),  il  ne  semble  pas  que 
la  fièvre  ondulante  détermine  un  plus  grand 


nombre  d’avortements  que  la  plupart  des  mala¬ 
dies  inrcctieuscs  de  même  importance,  donnée 
enregistrée  par  l’un  de  nous  dans  un  récent  tra¬ 
vail  d’ensemble  (8). 

Une  telle  imprécision  tient  surtout  à  l’absence 
de  documents  irréfutables  ;  c’est  l’impression 
que  donne  la  lecture  de  rcxcclicnt  Mouvement 
médical,  consacré  par  H.  Vignes,  en  1929, 
aux  ((  Brucclla  en  pathologie  obstétricale 
humaine  «  (9)  ;  jusqu ’è  présent,  peut  écrire  cet 
auteur,  «  aucun  fait  précis  n’est  venu  apporter 
la  preuve  de  l’avortement  humain  par  le  bacille 
de  Bang  ». 

La  question  a  suscité,  depuis,  de  nombreuses 
recherches,  surtout  aux  Etats-Unis  et  au  Dane¬ 
mark. Les  faits  publiés  sont  de  valeur  très  inégale. 


Krislenscn  (Copenhague)  [cité  par  Carpen- 
ter  (10)J,  relate  4  cas  d’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  chez  des  mélitococciques  aux  quatrième, 
ciniiuièmc,  sixième  et  septième  mois.  Dans  la 
quatrième  observation,  la  seule  qui  ail  permis 
des  invesligalions  bactériologiques,  il  isole 
Br.  aborLus  du  placenta,  mais  ne  peut  le  re- 
tiouver  dans  le  fœtus. 

Cornell  et  De  Young  [Chicago]  (11),  exami¬ 
nant  le  sérum  do  23  femmes  ayant  avorté,  trou¬ 
vent  chez  une  d’elles  une  séro-agglutinalion  po¬ 
sitive  à  1/80. 

Simpson  et  Frazicr  (12)  observent  plusieurs 
femmes  qui  avaient  présenté  des  avortements  à 
répétition  et  un  étal  infectieux  dont  la  nature 
n’avait  pas  été  précisée  ;  ils  obtiennent  des  séro- 
réactions  positives  à  des  taux  variant  de  1/80 
à  1/320. 

Carpenlcr  cl  Boak  (10)  réussissent  pour  la 
première  fois  à  isoler  Br.  aborLus  des  viscères 
d’un  embryon  de  15  mm.,  produit  d’un  avorte¬ 
ment  spontané. 

Zellcr  (Berlin),  dans  une  élude  statistique 
documentée,  parue  en  1931  (13),  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi  :  «  b'os  renseignements  ne  signalent 
pas  d’avortcmonl  chez  les  femmes.  Aussi  long¬ 
temps  que  l’on  ne  disposait  (jue  do  constatations 
sérologiques  positives  de  Bang  chez  des  femmes 
qui  avortaient  ou  accouchaient  prématurément, 


on  a  douté,  avec  raison,  de  l’importance  de  l’in¬ 
fection  do  Bang  comme  cause  d’avortement  chez 
les  femmes.  Mais  après  que  le  savant  américain 
Carpenlcr  eut  réussi,  dans  un  cas,  à  déceler  le 
bacille  de  Bang  dans  un  fœtus  humain  ;  que  le 
professeur  Frei  (Zurich)  eut  trouvé  le  bacille  de 
Bang  dans  la  sécrétion  de  l’utérus  d’une  femme 
qui  avait  avorté  4  fois  en  cinq  ans  ;  que  Madsen 
eut  relaté  que,  sur  7  femmes  ayant  avorté,  le 
bacille  de  Bang  se  trouvait  dans  le  placenta 
chez  2,  et  que,  chez  les  autres,  le  bacille  était 
présent  dans  le  placenta,  comme  dans  l’intestin 
et  l’estomac  du  fœtus,  l’opinion  courante  de 
l’incapacité  du  bacille  à  provoquer  des  avorte¬ 
ments  chez  la  femme  doit  être  revisée.  » 

Plus  récemment,  en  Italie,  Menzani  et  De  Zan- 
che  (14)  relatent  l’observation  d’une  femme, 
allcinle  de  pyrexie  à  forme  ondulante,  ayant 
avorté  au  cinquième  mois  ,  Dr.  aborLus  bovis 
e.sl  isolé  du  sang  de  la  mère  cl  du  fœtus. 

Toutes  les  observations  précédentes,  dont  la 
plupart  sont  fragmentaires,  ne  se  rapportent 
qu’à  des  faits  d’infection  à  Br.  aborLus.  L'inter¬ 
vention  directe  de  Br.  meLilensis  n’a  jamais  été 
mise  en  évidence  dans  l'avortement  se  produi¬ 
sant  nu  cours  de  la  brucellose  humaine.  La  seule 
donnée  précise  relative  à  ce  sujet  est  d’ordre 
expérimental  :  déjà  ancienne  (1910),  elle  est  due 
à  Conor  (Tunis)  [15],  qui  injecta  à  une  brebis 
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UHL‘  ûinulsiüii  lie  culture  de  Ur.  inelilcnsis  ;  lu 
brebis  avorta  d'uu  leuLus  de  3  muis  et  le  sauj,' 
prélevé  dans  le  cœur  du  lœlus  donna  des  colo¬ 
nies  légitimes  de  Br.  inelilcnsis.  11  éluiL  ainsi 
prouvé,  expérimentalenient,  que  Br.  inelilcnsis 
peut  passer  de  la  luère  au  fœtus.  L’observation 
qui  suit  fournit,  à  notre  connaissance  du  moins, 
la  première  vérification  du  fait  en  pathologie 
humaine. 


ÜasinivATio.v  cLi.Myci;.  — •  L...  .\1...,  âgée  de 

34  ans,  est  employée  comme  tripière  au.\  ubal- 
lüirs.  Sans  antécédent  pathologique,  elle  a  eu 
9  grossesses  menées  à  terme,  à  1  e.vception  rie  la 
si.vième,  spontanément  interrompue  au  si.vièiue 
mois:  7  enfants  en  bonne  santé,  1  mort-né. 

Au  début  de  Mars  1937,  après  quelques  jours  de 
lassitude,  apparaissent  :  céphalées,  courbature,  fris¬ 
sons,  sueurs,  anorc.xie  et  vonussemeids.  Elle  inter¬ 
rompt  son  travail  quarante-huit  heures,  puis  le 
reprend,  malgré  la  persistance  d'asthénie  et  de 
céphalées.  Après  di.x  jours  d’accalmie  relatire,  nou¬ 
vel  épisode,  marqué  par  la  même  symptomatologie, 
enrichie  de  myalgies  dans  les  régions  sacro-iliaques 
et  le  membre  inférieur  gauche;  la  température  évo¬ 
lue  entre  38  et  39“.  Lue  sédation  peiinet  à  nou¬ 
veau  la  reprise  du  travail.  Lue  troisième  phase  évo¬ 
lutive  s’amorce  le  3  Avril  :  les  troubles  sont  ana¬ 
logues,  la  température  plus  élevée  (39"  à  40")  ;  il 
e.xiste,  eu  outre,  des  douleurs  abdominales  diffuses. 

La  malade  est  admise  le  ô  Avril  à  l’hôpital 
(Clinique  Pasteur),  où  l’on  fait  les  constatations 
suivantes  :  tenqiérature  pniu  élevée,  ne  dépassant 
pas  38"i  le  soir,  pouls  parallèle  (84)  ;  tension  arté¬ 
rielle  de  15/iO;  au  ca-ur,  petit  souille  posl-systo- 
lique  de  siège  méso-cardiaque,  atténué  pur  la 
position  assise  ;  région  sous-choudro-costale  droite 
sensible  à  la  palpation;  rate  non  hypertrophiée; 
respiration  légèrement  soufflante  au  sommet  droit, 
avec  augmentation  des  vibrations  vocales;  les 
masses  musculaires  des  mollets  sont  douloureuses 
à  la  pression;  les  deux  rélle.xes  achilléens  sont  abo¬ 
lis,  le  rotulien  droit  aboli  et  le  rotuhen  gauche 
faible;  aucun  autre  symptôme  neurologique. 

La  malade  est  enceinte  de  deux  mois  environ. 

Les  urines  sont  normales,  l'azotémie  de  U  g.  2-2. 
Les  réactions  de  Wassermann,  lleclit-Üauer,  Kahn, 
Muller,  Meinicke  sont  négatives.  La  sero-réaction 
de  Wright  est  positive  jusqu'au  taux  de  1/1.280. 
Une  hémoculture  en  bouillon,  faite  le  (3  Avril  (avec 
une  température  rectale  de  37“ü),  se  montrera  posi¬ 
tive  le  20:  Br.  meliiensis.  Intradermo-rcaelion  à  la 
mélitine  fortement  positive  le  9  Avril. 

Aucune  manifestation  nouvelle  ne  se  fait  pen¬ 
dant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpitul:  la  tempé¬ 
rature  évolue  irrégulièrement  entre  37°  et  37"9. 
La  malade  sort  le  23  Avril. 

Le  25  Avril,  brusque  élévation  thermique  à 
39 “2  ;  violentes  coliques  utérines,  suivies  d’une 
hémorragie  abondante  par  la  vulve,  ün  effectue 
d’urgence  le  transport  à  la  Clinique  obslétricale 
(Prof.  P.  Delmas),  où  l’on  constate  un  col  uté¬ 
rin  épais,  mais  perméable,  livrant  passage  à  un 
léger  suiiUement  sanguin.  Il  est  prescrit  :  lavement 
laudanisé  et  injection  de  morphine. 

Le  26  Avril,  à  4  heures,  expulsion  de  l’embryon; 
liémorragie  abondante;  il  est  fait  un  curage  digital. 
L’embryon  pèse  110  g.,  les  annexes  130  g.  Les 
suites  abortives  sont  correctes;  la  temivérature 
s’abaisse  rapidement. 

Du  n  Mai  au  2  Juin,  L.  M...  fait  un  deuxième 
séjour  à  la  Clinique  Pasteur,  en  raison  de  l’exis¬ 
tence  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  des  membres 
inférieurs.  On  note:  température  subnormale,  irré 
gulière  entre  37  et  37°8  ;  pouls  aux  environs  de  90  : 
foie  légèrement  hypertrophié  et  douloureux.  Du 
point  de  vue  neurologique  :  difficulté  de  la  marche, 
le  déficit  moteur  intéressant  surtout  le  membre 
inférieur  gauche;  douleurs  spontanées  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  douleurs  provoquées  par  la  près 
sion  des  mollets;  rélle.xes  rotuliens  faibles,  achil 
léens  abolis;  une  bande  d’anesthésie  à  la  piqûre  à 
la  face  posléro-intcrne  de  la  jambe  gauche.  L’exa¬ 
men  électrique  des  muscles  et  des  nerfs  montre 
cependant  des  réactions  normales.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  limpide,  incolore,  non  hyper¬ 
tendu  ;  il  renferme,  au  litre,  0  g.  45  d’albumine. 


7  y.  20  de  chlorures,  0  g.  45  de  glucose,  et  moins 
d-j  i  leucocyte  pur  millimètre  cube.  Les  urines  sont 
normales.  L’e.xamen  hématologique  montre  une 
anémie  de  2.9UÜ.ÜÜÜ,  avec  leucopénie  (4.000)  et 
lymphocytose  (30  neutrophiles,  1  éosinophile, 
5  grands  mononucléaires  et  Ô8  Ivmphocytes  pour 
100). 

Le  23  Mai,  apparition  de  pertes  utérines  muco- 
purulenles,  dont  il  est  fait  un  prélèvement  le  20, 
puis  le  2  Juin,  avant  la  sortie. 

Le  4  Juin,  apparition  des  menstrues;  la  malade 
SC  présente,  comme  nous  le  lui  avions  demandé,  au 
Centre  de  Uecherclics  sur  la  lièvre  ondulante,  où  il 
est  pratiqué  un  prélèvement. 

Le  10  Juin,  nouvelle  poussée  fébrile,  avec  un 
cortège  symptomalique  analogue  à  celui  des  épi¬ 
sodes  précédents;  la  température  s'élève,  le  11,  à 
40"!  ;  nouvelle  entrée  à  la  Clinique  l’asteur,  où  l'on 
assiste  à  la  cbule  rapide  do  la  température,  qui 
s'établira  délinilivemenl  à  la  normale  à  partir  du 
14.  Une  nouvelle  héinoculture,  faite  le  12,  donne 
encore  Br.  inelilensis.  Le  séro-diagnostic  de  Wright 
n’est  positif  que  jusqu'au  taux  de  1/320.  Les  symp¬ 
tômes  cliniques  de  névrite  des  membres  inférieurs 
sont  comparables  à  ceux  des  constatations  anté¬ 
rieures;  le  liquide  céphalo-rachidien  contient 
0  g.  48  d’albumine  pour  4  lymphocytes  à  la  cel¬ 
lule  de  Aageotte.  Le  foie  est  nettement  hypertro¬ 
phié  et  douloureux  à  la  pression.  Le  schéma  héma- 
lologique  montre:  anémie  (3.400.000),  leucopénie 
(3.000)  cl  lymphocytose  (39  neutrophiles,  1  éosino¬ 
phile,  60  lymphocytes  pour  100). 

ItésUMÉ  DES  OUSEUV.-VriO.XS  DACTÉIUOLOCIQÜES 
(D''  G.  Itoman).  —  1"  Sang  de  la  lucre.  —  L’hémo¬ 
culture  en  bouillon,  pratiquée  le  6  Avril  1937, 
donne  lieu,  le  20,  au  développement  d’un  germe, 
identifié  le  23  comme  Br.  meliiensis. 

Aouvelle  hémoculture  positive  le  12  Juin. 

2°  l'œlus  et  annexes.  —  Il  n  été  obtenu  des  cul¬ 
tures  pures  de  Br.  meliiensis  à  partir  de  tous  les 
piélèvcmenls  effectués  le  27  Avril  à  l’autopsie  du 
iœtus.  La  raie  n'a  donné  que  des  colonies  très  rares, 
;t  le  foie  des  colonies  excessivement  rares;  au  con¬ 
traire,  l’ensemencement  du  sang  du  cœur  a  donné 
des  colonies  extrêmement  nombreuses,  ainsi  que 
celui  du  contenu  gastrique. 

Les  différents  ensemencements  du  phicenla  et 
de  la  sérosilé  placentaire  ont  provoqué  le  dévelop- 
penienl  d’abondantes  colonies. 

3°  \  oies  génitales.  —  Le  27  .\vril,  le  lendemain 
do  l’expulsion  du  fœtus,  prélèvement  des  muco¬ 
sités  utérines:  culture  pure  de  Br.  meliiensis  en 
colon  les  nom  breiiscs. 

Le  30  Avril,  ren.semenccmcnt  sur  boîtes  de  Pétri 
de  mucus  utérin  ne  donne  qu’une  seule  colonie. 

Le  4  Mai,  prélèvement  de  sérosité  vaginale:  ense¬ 
mencement  resté  négatif. 

Le  26  Mai,  même  résultat  avec  la  sérosilé  vagi¬ 
nale.  On  ensemence  les  pertes  utérines  muco-puru- 
Icntes  apparues  depuis  trois  jours:  résultat  négatif. 
L'inoculation  au  cobave  demeurera  également  néga¬ 
tive. 

Le  2  Juin,  ensemencement  négatif  de  sécrétions 
métritiques. 

Le  4  Juin,  prélèvement  effectué  à  la  douzième 
heure  de  l'apparition  des  menstrues:  ensemence¬ 
ment  et  inoculation  au  cobaye  négatifs. 

RÉSU.MÉ  DE  l’étude  lllSTO-DATUOLOGIQUE  DU  PLA- 
cE.x-rA  (D>'  Il.-L.  Guibert).  —  Le  placenta  présente 
des  signes  évidents  d'inflammation  aiguë  allant  de 
V œdème  simple  à  l'œdème  leucocytaire  et  à  la 
nécrose  totale  avec  des  stades  intermédiaires  d’in- 
flainmalion  exsudative  d’intensité  variable. 

Ces  lésions  frappent  les  lcrriloires  malernels  du 
placenta,  mais  on  les  observe  aussi  dans  les  vil¬ 
losités  choriales,  loin  do  la  base  d’implantation 
utérine;  l’extension  à  ces  dernières  se  fait  à  partir 
de  leur  a.xe  conjonctivo-vasculaire. 

* 

*  * 

En  résumé,  au  cinquantième  jour  environ 
d’une  mélitococcie  d’intensité  modérée,  et  après 
une  phase  d’apyrexie  relative  d’une  vingtaine  du 
jours,  se  produit  un  avortement  du  troisième 


Br.  meliiensis,  déjà  isolé  pur  hémoculture 
chez  la  mère,  est  retrouvé  dans  les  viscères,  lu 
sang  du  cœur  et  le  contenu  gastrique  du  fœtus, 
dans  le  placunla  et  la  sérosilé  plucenluire.  Lu 
même  germe  est  présent,  en  grande  abondancu 
et  à  l’état  de  pureté,  le  lendemain  du  l’avorte¬ 
ment,  dans  les  mucosités  utérines  ;  trois  jours 
après,  une  seule  colonie  est  obtenue  ;  tous  les 
prélèvements  ultérieurs  dans  les  voies  génitales 
resteront  négatifs,  en  particulier  celui  pratiqué 
quarante  jours  plus  tard,  à  la  réapparition  du 
lUix  menstruel,  alors  qu’une  nouvelle  hémocul¬ 
ture  était  encore  positive  huit  jours  après  ce 
puélèvemcnt.  L’élude  hislo-palhologique  du  pla¬ 
centa  montre  à  l’évidence,  s’il  en  était  besoin, 
lu  réalité  de  la  propagation  do  l’infection  pur 
voie  sanguine. 

11  est  donc  avéré  que  Br.  meliiensis  est  capa¬ 
ble,  comme  Br.  aborlus,  de  provoquer  directe¬ 
ment  l’interruption  de  la  grossesse  au  cours  de 
l'infection  humaine.  Il  est  remarquable  do  noter 
que  le  processus  observé  est  tout  à  fait  superpo¬ 
sable  à  celui  qui  est  décrit  dans  l’avorlcmcnt 
épizootique  des  bovidés.  Chez  ces  derniers,  l’uté¬ 
rus  infecté  se  débarrasse,  très  rapidement  après 
l’aborluin,  de  Br.  aborlas,  exaclement  comme 
nous  l’avons  observé  dans  notre  cas.  Ainsi  que 
le  remarque  H.  Vignes  (9),  «  la  modification 
gravidique  de  la  muqueuse  utérine  semble  né¬ 
cessaire  pour  permettre  la  pullulation  du  ba¬ 
cille  )).  Dans  l'espèce  humaine,  comme  chez  les 
bovidés,  l'utérus  non  gravide  n’a  pas  tendance 
à  s’infecter. 

Les  différences  d’actions  pathogènes,  sur  quoi 
a  été  fondée  longtemps  la  discrimination  entre 
Br.  meliiensis  et  Br.  aborlus,  tendent  ainsi  à 
disparaître.  On  sait  que  l'une  et  l’autre  variétés 
de  Brucella  créent  chez  l’homme  dos  fièvres 
ondulantes  que  rien  ne  saurait  distinguer  clini¬ 
quement  ;  l’un  et  l’autre  paraissent  également 
aptes  è  réaliser,  chez  l’homme  comme  chez 
l’animal,  et  par  un  mécanisme  identique,  l’avor- 
loment. 

(Travail  du  Centre  de  Recherches 
sur  la  fièvre  ondulante  de  Montpellier. 
Professeur  :  M.  Lisbonne.) 
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LA  «  BRONCHITE  CHRONIQUE  DES  INDIGÈNES  » 

MANIFESTATION  DE  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  SCLÉREUSE  CHEZ  D'ANCIENS  SYPHILITIQUES 

Par  A.  LÉVI-VALENSl 

(Alger) 


Liis  iji'alideiis  (l’Afriiiue  du  Nord  comiuis- 
sent  bien  celle  alïecÜon  désignée,  sui¬ 
vant  les  auteurs,  sous  les  noms  de 
«  bronchite  arabe  »,  de  «  bronchite  chro¬ 
nique  des  indigènes  ». 

li  s’agit,  en  fait,  d’un  syndrome  banal  do 
sclérose  pulmonaire  diffuse  à  type  d’emphysème 
avec  bronchite  chronique  —  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  avec  catarrhe  bronchique  surajouté.  Ce 
qui  lui  confère  pourtant  un  certain  intérêt. 
C'est  d’abord  son  incontestable  fréquence  en 
milieu  indigène  ;  c’est  aussi  l’ûge  des  sujets 
qu’il  touche  (il  s’agit,  la  plupart  du  temps, 
d’hommes  jeunes,  souvent  do  militaires)  ;  c’est 
encore  sa  longue  évolution  ;  c’est  enfin  et  sur¬ 
tout  le  problème  étiologique  qu’il  pose,  avec  scs 
incidences  dogmatiques  et  médico-sociales. 

La  maladie  cependant  n’a  guère  été  spéciale¬ 
ment  étudiée  ;  sans  doute  trouve-t-on  au  hasard 
des  travaux  poursuivis  sur  la  pathologie  respi¬ 
ratoire  des  indigènes  musulmans  un  certain 
nombre  d’opinions  sur  la  a  bronchite  chronique 
des  indigènes  »,  mais  sans  faits  objectifs  précis 
pour  les  étayer.  Les  seules  éludes  d’ensemble 
que  nous  connaissions  sont  le  travail  de  Masse- 
lot,  paru  en  1920  {Tuberculose  et  pseudo-tuber¬ 
culose  chez  les  mililaircs  indigènes),  la  thèse  de 
GoiUier  inspirée  par  le  même  auteur  (La  bron¬ 
chite  arabe,  Montpellier,  1924)  et  l’article  de 
Vennelin  {La  bronchite  chronique  des  tirail¬ 
leurs,  1930)  ;  on  y  trouvera  une  description 
précise  du  tableau  clinique;  les  données  radio¬ 
logiques  manifuenl  cependant  de  certitude,  les 
examens  radioscopiques  n’élant  que  trop  rare¬ 
ment  contrôlés  par  des  fdms  radiographiques  ; 
quant  5  la  recherche  étiologique,  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose,  elle  ne  s’appuie  généra¬ 
lement  que  sur  de  simples  bacilloscopies,  iso¬ 
lées,  et  qui  sont  le  plus  souvent  trouvées  néga¬ 
tives. 

C’est  pourquoi,  sans  doute,  le  syndrome  a 
surtout  élô  considéré  comme  une  «  pseudo¬ 
tuberculose  »  (d’origine  syphilitique  ou  peul- 
ôlre  paludéenne)  :  «  Nous  croyons,  écrivait  déji'i 
Massclüt  en  1920,  que  la  plus  grande  partie  des 
cas  que  nous  passons  en  revue  dans  cet  article 
n’est  pas  conditionnée  par  la  tuberculose  »  ;  et 
clans  un  travail  plus  récent  (1935),  Masselot  et 
Bloch  émettent  toujours  la  môme  opinion.  Gon- 
tier,  dans  sa  thèse  inspirée  par  Masselot  et 
Masmonlcil  situe  ainsi  la  question  ; 

«  Croire  à  l’origine  tuberculeuse  de  tous  ces 
cas  serait  admettre  que  les  indigènes  adultes, 
tout  au  moins  dans  le  milieu  que  nous  avons 
observé,  font,  lorsqu’ils  deviennent  tuberculeux, 
surtout  dos  lésions  du  type  fibreux,  ce  qui  est, 
pour  le  moins,  invraisemblable  »,  et  il  ajoute  : 
'(Toutes  les  causes  de  pseudo-tuberculose  peuvent 
se  rencontrer  chez  les  Indigènes.  En  raison  de  la 
fréquence  de  la  syphilis  et  du  paludisme  chez 
les  sujets  de  l’Afrique  du  Nord,  il  est  vraisem¬ 
blable  que  ces  deux  étiologies  de  lésions  pul¬ 
monaires  sont  souvent  en  cause  dans  ces  cas.  » 
Vermelin,  enfin,  qui  note  bien  par  ailleurs 
que  sous  cette  auscultation  de  «  bronchite  chro¬ 
nique  »,  un  certain  nombre  de  ses  malades  sont 
des  tuberculeux  avérés,  conclut  toutefois  :  «  La 
bronchite  chronique  ne  paraît  pas  avoir  une 
influence  prépondérante  sur  le  développement 
de  la  tuberculose  »  ;  mais  il  ajoute  pourtant  : 


(>  Le  plus  souvent  non  bacillifère  chez  les  vieux 
tirailleurs,  elle  présente  pourtant  d’autant  plus 
de  danger  qu’elle  se  rencontre  chez  des  indivi¬ 
dus  jeunes  chez  lesquels  elle  peut  marquer  le 
début  d’une  évolution  tuberculeuse.  » 

Et  Gonlier  donne  la  note  exacte  en  écrivant  : 
«  Nous  ne  pouvons  évidemment  que  poser  le 
problème  comme  l’ont  d’ailleurs  fait  nos  devan¬ 
ciers.  Il  faudrait  pour  le  résoudre,  soit  un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations  concordantes, 
soit  des  recherches  précises  que  nous  n’avons  pu 
entreprendre,  vu  leur  longueur.  » 

Nous  avons  nous-môme  rassemblé  100  cas  de 
«  bronchite  chronique  des  indigènes  ».  Nous 
les  avons  étudiés  de  façon  aussi  précise  que  pos¬ 
sible  au  point  de  vue  clinique,  radiographique 
et  biologique.  Les  malades  sur  lesquels  est  basé 
ce  travail  sont  tous  des  indigènes  musulmans, 
recrutés  surtout  parmi  les  pensionnés  du  Centre 
de  Réforme,  à  l’occasion  de  surcxpcrlises,  ou 
provenant  encore  d’un  hospice  do  l’intérieur 
fonctionnant  en  asile  de  chroniques  ;  pour  un 
certain  nombre  seulement,  il  s’agit  do  malades 
hospitalisés  dans  notre  service. 

Rappelons  que  tous  ces  indigènes  ont  un 
syndrome  clinique  commun  et  bien  défini  :  ce 
sont  dos  tousseurs  chroniques  de  plus  ou  moins 
longue  date,  et  leur  auscultation  montre,  en 
dehors  de  toute  lésion  en  foyer,  des  signes 
d’emphysème  généralisé  avec  bronchite  diffuse 
(rôles  ronflants  et  surtout  sibilants),  parfois 
cependant  quelques  signes  de  plourito  des  bases. 

Que  se  cache-l-il  derrière  cette  auscultation.® 

D’emblée  la  radiographie  nous  a  permis  de 
diviser  nos  100  malades  en  deux  groupes  d’iné¬ 
gale  importance. 

I.  —  Chez  25  d’entre  eux,  le  film  d’em- 
DI.ÉE,  extériorisé  DES  LÉSIONS  CERTAINES  DE 

TUBERCULOSE,  parfois  discrète,  souvent  franche¬ 
ment  caractérisée  ou  même  fortement  évoluée. 
Ici,  la  radiographie  tranche  d’emblée  le  débat 


Observation  I  (Gg.  1). 


de  façon  plus  rapide  que  la  Lacilloscopic  qui, 
pour  être  positive,  a  nécessité  parfois  l’homo¬ 
généisation  des  crachats  (deux  fois)  ou  môme 
leur  inoculation  au  cobaye  (quatre  fois). 

Voici  une  observation  de  ce  genre  : 

Observation  I.  —  Tuberculose  pulmonaire  à 
lésions  radiologiques  franches,  se  manifcslant  à 
l’auscultation  par  un  syndrome  d’emphysème  pul¬ 
monaire  avec  bronchite;  bacilloscopio  positive  seule¬ 
ment  après  homogénéisation  des  crachats. 

Sa'id  N...,  33  ans,  hospitalisé  le  17  Juillet  1935 
pour  hémoptysie;  vieux  tousseur,  ancien  paludéen. 
Actuellement  en  poussée  de  bronchite.  Nombreux 
ronflants  et  sibilants  à  l’auscultation  sans  autre 
signe  de  lésion  en  foyer;  insuffisance  cardiaque 
manifeste. 

La  radiographie  montre  un  syndrome  de  sclérose 
pleuro-pulmonaire  avec  emphysème  (lig.  1),  mais, 
de  plus,  des  lésions  franches,  avec  géode,  au  niveau 
du  sommet  gauche;  3  bacilloscopies  des  crachats 
ont  été  négatives,  la  quatrième  l'aiblemcnt  positive 
(1  bacille  de  Koch  sur  75  champs)  après  homo¬ 
généisation. 

Ces  tuberculoses  avérées  qui,  notons-le  déjà, 
ont  une  grosse  prédoininarice  fibreuse  ou  da¬ 
vantage  encore  ulcéro-flbreusc  représentent,  nous 
y  reviendrons  plus  loin,  l’une  des  modalités 
évolutives  de  la  bronchite  chronique  des 
indigènes. 

Ainsi,  dans  une  proportion  plus  ou  moins 
importante  des  cas,  les  indigènes  allcinls  de 
«  bronchite  chronique  »  sont,  en  réalité,  des 
tuberculeux  avérés  et,  à  ce  point  de  vue,  nos 
constatations  sont  à  rapprocher  de  colles  de 
Vermelin  qui,  parmi  les  tirailleurs  atteints  de 
celle  affection,  trouve  cinq  fois  des  tuberculoses 
confirmées. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  peut-être  les  faits  les 
plus  intéressants. 

IL  • —  Chez  les  75  malades  restants,  la 

RADIOGRAPHIE  NE  MONTRAIT  AUCUNE  IMAGE  POUVANT 
RAISONNABLEMENT  FAIRE  PORTER  LE  DIAGNOSTIC  PE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

C’est  surtout  celle  catégorie  de  «  bronchi¬ 
tiques  chroniques  »  qui  a  fait  l’objet  de  recher¬ 
ches  plus  ou  moins  approfondies  de  la  part  de 
différents  auteurs. 

Tout  d’abord  comment  ces  sujets  se  présen¬ 
tent-ils  au  point  de  vue  clinique  et  radiolo¬ 
gique  ? 

Cliniquement,  il  s’agit  d’indigènes  musul¬ 
mans  jeunes  (Agés  de  25  à  40  ans,  certains  pou¬ 
vant  cependant  dépasser  largement  cet  Age). 

Les  militaires  (tirailleurs,  spahis)  ou  anciens 
militaires  fournissent-ils  au  lot  des  bronchi¬ 
tiques  indigènes  un  ■  contingent  particulière¬ 
ment  important .®  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que 
les  tirailleurs  soient  bien  souvent  a  bronchi¬ 
tiques  »,  cela  n’est  pas  niable,  et  la  statistique 
do  Vermelin  Indique  que  sur  1,221  tirailleurs, 
200  (soit  16,38  pour  100)  présentaient  de  la  bron- 
chile  à  l’auscultation.  Mais  si  les  «  bronchitiques 
militaires  »  paraissent  plus  nombreux  que  les 
autres,  cela  ne  tient- il  pas  surtout  à  la  visite 
régimentaire  ou  aux  expertises  des  Centres  de 
Réforme  qui  permettent  chez  eux  un  dépistage 
plus  fréquent  de  l’affection  P  Pour  peu  que  les 
indigènes  —  non  militaires  —  se  trouvent  dans 
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celte  situation  do  pouvoir  ûln;  cxainiu^s  dès 
qu’ils  toussent,  on  retrouve  chez  eux  d'aussi 
nombreux  «  bronchitiques  chroniques  »,  cl 
notre  pratique  de  Dispensaire  nous  en  a  bien 
convaincu.  Il  ne  nous  parait  donc  jias  que  l’étal 
c  militaire  »  joue  un  rôle  manifeste  dans  l’étio¬ 
logie  du  syndrome. 

On  en  connaît  bien,  par  ailleurs,  le  tableau 
symptomatique  ;  c’est  essentiellement  celui  de 
tousscurs  chroniques  présentant  parfois  des 
poussées  de  bronchite  aiguë.  L’expectoration, 
habituellement  modérée  et  muqueuse,  peut 
devenir  à  la  longue  très  abondante,  muco-puru- 
lente  ou  même  hémoptoïque  lors  des  poussées 
aiguës  ;  mais  la  température  ne  s’élève  que  rare¬ 
ment  ;  par  contre,  les  douleurs  thoraciques  sont 
fréquentes  et  diffuses.  Quant  è  l’état  général, 
il  reste  très  longtemps  conservé  mais  peut  s’al¬ 
térer  è  la  longue. 

L’auscultation  Ihoracicjue  montre  des  signes 
d’emphysème  pulmonaire  diffus  et  fait  enten¬ 
dre,  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  des 
râles  de  bronchite  (ronflants  cl  sibilants)  qui, 
particulièrement  abondants  au  cours  des  pous¬ 
sées  aiguës,  ne  disparaissent  jamais  tout  à  fait  ; 
on  trouve  aussi  parfois  des  symptômes  de  pachy¬ 
pleurite  des  bases  (submalilé,  obscurité,  frotte¬ 
ments-râles  et  même  rétraction  inspiratoire  des 
espaces  intercostaux). 

A  la  radiographie  des  poumons,  ce  qui  frappe 
d’emblée,  c’est,  en  dépit  d’un  long  passé  pul¬ 
monaire,  l’absence  de  toute  lésion  parenchy¬ 
mateuse  ;  le  plus  souvent,  on  note  seulement 
sur  le  film,  surtout  dans  les  cas  assez  évolués, 
une  exagération  de  la  visibilité  des  ombres  bron¬ 
cho-vasculaires,  sous  la  forme  de  tractus  irra¬ 
diant  du  hile  vers  la  périphérie,  et  plus  parti¬ 
culièrement  accusés  au  niveau  des  grosses  bron¬ 
ches,  dans  la  zone  immédiatement  para-hilaire, 
avec  entre  eux  des  images  on  «  nid  do  guêpes  » 
laissant  déjà  présager  l’existence  d’ectasies  bron¬ 
chiques.  A  ces  tractus  s’associent  parfois  des 
images  en  «  mailles  de  filet  »  pouvant  s’étendre 
jusqu’à  la  périphérie  du  poumon.  C’est  au  total 
—  notons-le  dès  à  présent  —  l’aspect  radiolo¬ 
gique  décrit  depuis  longtemps  par  Sergent  et 
Cottenot,  par  Benda  dans  la  tuberculose  fibreuse 
des  anciens  syphilitiques  ;  cependant  nous 
n’avons  qu’cxceplionnellcment  observé  d’images 
nodulaires  scléro-calcaires.  Ajoutons  enfin  que, 
dans  quelques  cas,  il  existe  un  certain  degré 
de  rétraction  thoracique,  surtout  accusé  vers  les 
bases  avec  à  ce  niveau  rétrécissement  des  espaces 
intercostaux  contrastant  avec  leur  habituel  élar¬ 
gissement  ;  les  sinus  costo-diaphragmaliques 


Obaenalion  II  (Rg.  2). 


sont  émoussés  ou  môme  comblés  et  les  dia¬ 
phragmes  présentent  des  modifications  morpho¬ 
logiques  pouvant  aller  du  simple  accrochage  à 
l’importante  déformation  avec  ou  sans  surélé¬ 
vation.  C’est,  au  total,  l’aspect  hanal  et  bien 
connu  de  la  sclérose  pleuro-pulmonaire  avec 
emphysème. 

Toutefois  —  et  c’est  un  côté  delà  question  qui 
semble  être  passé  inaperçu  —  nous  voulons  insis¬ 
ter  sur  Vextrême  fréquence  de  la  dilatation 
bronchique  chez  ces  sujets.  Chez  10  malades  de 
celle  catégorie,  pris  au  hasard,  nous  avons  fait 
pratiquer  une  injection  endo-trachéale  de  lipio¬ 
dol  (D’'  Sudaka).  Deux  fois  l’injection,  insuffi¬ 
samment  réussie,  ne  nous  a  permis  aucune  con¬ 
clusion  :  deux  autres  fois  elle  n’a  pu  objectiver 
aucune  dilatation  des  bronches  ;  mais  six  fois 
(donc  au  moins  60  pour  100  des  cas)  la  broncho- 
graphie  lipiodolée  a  permis  de  constater 
d'importantes  bronchectasies.  En  voici  doux 
exemples  : 

Observ.-vtion  il  —  Sclérose  pulmonaire  à  type 
d’emphysème  avec  bronchite  chronique;  bacillosco- 
pie  positive  par  intermittence  ;  dilatations  bron¬ 
chiques. 

Mohamed  Ben  T...,  .ancien  paludéen,  tousse 
depuis  six  ans;  expectoration  abondante  (jusqu’à 
.500  cm®),  parfois  hémoplo'ique,  mais  état  général 
satisfaisant;  pas  de  fièvre.  Emphysème  et  sibilances 
diffuses  à  rauscullation.  A  la  radiographie  (fîg.  2), 
densification  généralisée  des  ombres  broncho-vascu¬ 
laires,  surtout  dans  la  partie  inféro-interne  du 
poumon  droit;  ccciir  globuleux.  L’injection  endo¬ 
trachéale  de  lipiodol  (fig.  2  bis)  a  montré  de  nom¬ 
breuses  dilatations  bronchiques,  cylindriques  et 
moniliformes.  Bacilloscopie  d’abord  positive,  ulté¬ 
rieurement  négative  à  trois  examens  consécutifs. 

Observation  III.  —  Bronchite  chronique  chez  un 
ancien  tirailleur,  syphilitique  de  longue  date. 
Bacilloscopies  constamment  négatives;  inoculation 
des  crachats  au  cobaye  positive. 

Ilocine  B...,  ancien  tirailleur,  âgé  de  35  ans, 
hospitalisé  le  10  Juin  1931,  syphilitique  depuis 
quinze  ans  (Bordet-Wassermann,  d-  '4--l-),  tousse  et 
crache  abondamment  (4  à  500  cm®  par  jour)  depuis 
six  ou  sept  ans.  A  l’auscultation,  emphysème  et 
bronchite  généralisés;  pleurile  dos  deux  bases. 
Insuffisance  cardiaque  très  accusée.  Radiographie 
(fig.  3)  :  sclérose  pleuro-pulmonaire  rétractile  ;  dila¬ 
tation  cardiaque  ;  après  injection  endo-trachéale  de 
lipiodol  (fig.  3  bis),  on  note  de  volumineuses  dila¬ 
tations  bronchiques.  Régulièrement  suivi  depuis 
1933  ;  52  bacilloscopies  négatives,  dont  5  après 
homogénéisation  et  3  après  tubage  gastrique;  mais, 
dès  le  15  Février  1933,  l’inoculation  au  cobaye 
s’est  montrée  positive;  l’évolution  se  poursuit  vers 
l’insuffisance  cardiaque  progressive,  sans  qu’au- 
jourd’hui  encore  on  constate  radiologiquement 
de  signes  patents  de  tqberculosc  pulmonaire,  ni 
que  la  bacilloscopie  se  soit  montrée  positive  à 
l’examen  direct  des  crachats  ou  après  homogénéi¬ 
sation  (fig.  3  et  3  bis). 

Celte  dernière  observation  nous  paraît  extrê¬ 
mement  caractéristique  de  la  «  bronchite  chro¬ 
nique  des  indigènes  »  ;  elle  en  objective  bien 
les  aspects  symptomatiques,  radiologiques,  lipio- 
do-radiologiqucs  et  évolutifs  ;  elle  tire  enfin  son 
intérêt  des  facteurs  étiologiques  qui  sont  à  sa 
base  (syphilis  et  tuberculose). 

Le  problème  étiologique  demeure  en  effet  tou¬ 
jours  discuté. 

Il  est  logique  de  rechercher  ici  le  rôle  des  affec¬ 
tions  qui  touchent  le  plus  souvent  l’indigène 
nord-africain.  A  cet  égard,  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lose  et  le  paludisme  représentent  incontestable¬ 
ment  les  facteurs  infectieux  les  plus  fréquents  ; 
on  n’a  pas  manqué  de  les  incriminer. 

On  sait  le  rôle  possible  du  paludisme  dans  la 
genèse  de  certaines  affections  pulmonaires  (pneu- 
mo-paludisme)  et  De  Brun  y  a  depuis  long- 


lenips  insisté.  Nous  avouons  cependant  n’avoir 
pas  d’opinion  précise  sur  l’iinportance  du  palu¬ 
disme  dans  le  déterminisme  de  l’affection  qui 
nous  occupe.  En  l’absence  de  renseignements 
anamnestiques  toujours  difficiles  à  obtenir  chez 
l’indigène,  de  stigmates  cliniques  (hépato-spléno- 
mégalie)  inconstants,  en  rabsence  surtout  de. 
l’hématozoaire  qu’on  ne  retrouve  guère  dans  le 
sang  périphérique  qu’au  moment  dos  accès,  il  est 
toujours  difficile  d’apprécier  la  proportion  des 
paludéens  chez  de  tels  sujets,  et  nous  n’avons  pas 
pratiqué  chez  eux  la  réaction  de  Henry.  Par  con¬ 
tre,  nous  avons  systématiquement  recherché  la 
syphilis  et  la  tuberculose. 

Le  rôle  de  la  sypuilis. 

La  recherche  de  la  syphilis  nous  paraît  sujette 
à  moins  d’erreurs  que  colle  du  paludisme  ;  l’acci¬ 
dent  initial  a  le  plus  souvent  laissé  sa  trace  et 
les  stigmates  cutanéo-osseux  sont  fréquents 
chez  l’indigène.  Los  réactions  sérologiques  enfin 
permettent  parfois  de  déceler  l’infection  en 
dehors  de  tout  stigmate  apparent. 

Pour  <(  rendre  n  au  maximum,  l’enquête  étio¬ 
logique  doit  faire  état  de  toutes  ces  données. 
C’est  ainsi  que  si  l’on  recherche  les  antécédents 
spécifiques,  les  stigmates  cutanéo-osseux  ou  vis¬ 
céraux,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  on 
trouve  au  total  chez  nos  75  u  bronchitiques  chro¬ 
niques  »  47,2  pour  100  de  syphilitiques.  • 

Près  de  la  moitié  de  nos  malades  sont  donc 
d’anciens  syphilitiques  ;  et  cela  n’est  guère  sur¬ 
prenant  pour  qui  sait  combien  la  syphilis  est 
répandue  en  milieu  indigène. 

Tous  les  auteurs  ont  du  reste  insisté  sur  la 
fréquence  extrême  du  facteur  syphilis  dans  la 
genèse  de  la  «  bronchite  chronique  des  indi¬ 
gènes  »  à  tel  point  que  certains  le  considèrent 
môme  comme  exclusif.  Massclot  estime  «  qu’il 
pourrait  s’agir  de  formes  atténuées,  diffuses,  de 
syphilis  pulmonaire  »  ;  un  grand  nombre  des 
observations  rapportées  par  Gontier  concernent 
des  syphilitiques  et  il  n’hésite  pas  à  parler  chez 
eux  de  «  pseudo-tuberculose  des  syphilitiques  »; 
plus  récemment  enfin,  Masselot  et  Bloch  écri¬ 
vent  :  «  La  constatation  de  la  tuberculose 
fibreuse  devrait  être  courante  chez  les  indigènes 
qui  sont  si  souvent  frappés  cl  si  précocement 
atteints  par  la  syphilis,  ce  qui  n’est  pas  ;  en 
revanche,  la  syphilis  nous  paraît  devoir  créer 
un  nombre  important  de  faux  tuberculeux.  » 

Que  la  syphilis  joue  dans  l’étiologie  du  syn¬ 
drome  un  rôle  certain,  cela  n’est  pas  niable  et 
nous  venons  de  montrer  sa  fréquence  ;  mais 


Observation  II  (fig.  2  bis). 
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nous  nu  pensons  pus  que  ce  rôle  suit  exclusif  ; 
des  cxuniens  minulieux  nous  oui  en  eliel  con¬ 
vaincu  de  rinii)orUincc  priinordiule  de  rinl'ec- 
lion  luljerculeusc  dans  le  délerininisine  de  la 
(1  lironcliile  chronique  des  indigènes  ». 


Cliez  75  bronchili(|ucs  sans  image  radio- 
grapliique  de  lésion  pulmonaire,  nous  avons  sys- 
lémali<[uemenL  recherché  la  luherculose.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  nous  avons  pu  la  mel- 
Ire,  en  évidence. 

1°  Co.XST.-VTATION  DU  B.  K.  D..VNS  L’EXl'ECTOn,\TIOX. 
—  à)  Quatre  de  ces  malades  ont  présenté  une 
bacilloscopie  positive  à  l’examen  direct  des  cra¬ 
chats  ;  mais  il  nous  faut  bien  insister  sur  ce  fait 
que,  chez  trois  d’entre  eux,  la  bacilloscopie  n’a 
été  positive  que  par  intermittence  et  ceci  expli¬ 
que  pourquoi  l’on  rejette  bien  souvent  l’étiolo¬ 
gie  tuberculeuse  chez  ces  sujets. 

Obseuv.atiox  IV.  — ■  Sclérose  pulmonaire  avec 
einphy.sème  et  broncliilc.  Bacilloscopie  positive  par 
intermillence.  Inoculnlion  des  crachats  au  cobaye 
positive. 

Alimed  O...,  sous-officier  de  spatiis,  âgé  de 
35  ans,  est  réformé  à  100  pour  100,  en  1932,  après 
une  liémoplysie,  pour  «  tuberculose  évolutive  à 
tendance  fibreuse;  bacilloscopie  positive  ». 

Revu  en  1935;  à  ce  moment,  signes  cliniques 
d'empliysèmc  avec  bronchite  diffuse;  à  la  radio¬ 
graphie,  aspect  de  scléro.se  pulmonaire  généralisée 
(images  en  mailles  de  filet)  ;  deux  bacilloscopics 
négatives;  inoculation  au  cobaye  positive. 

Cette  observation  (de  même  que  les  observa¬ 
tions  II  et  III)  montre  bien  que,  pour  avoir  plus 
de  rigueur,  renquête  étiologiciuo  doit  utiliser 
rinoculation  des  crachats  au  cobaye. 

b)  L’inoculation  des  crachats  au  cobaye  a  clé 
pratiquée  chez  32  de  nos  75  malades  :  10  fois  elle 
s'est  montrée  positive,  soit  dans  près  de  20  pour 
100  des  cas  ;  mais  là  encore  il  faut  savoir  que  la 
preuve  de  «  tuberculose  »  peut  être  longue  à 
obtenir,  qu’il  ne  faut  sacrifier  les  animaux 
qti’après  des  délais  très  prolongés  et  qu'on  doit 
systématiquement  recourir  à  la  réinoculation 
lorsqu’une  première  inoculation  est  demeurée 
négative.  C’est  ainsi  que  chez  2  de  nos  malades 
dont  les  crachats  n’avaient  pas  tuberculisé  le 
cobaye  après  cinq  mois,  la  réinoculation  de  la 
rate  et  des  ganglions  de  ce  dernier  à  un 
deuxième  animal  fournit  enfin  la  preuve  de 
tuberculose. 

Obseiivatiox  V.  —  Scléro.se  pulmonaire,  à  type 
d’emphysème,  avec  bronchite  surajoutée,  chez  un 
ancien  syphilitique  ;  bacilloscopics  négatives  à 


l'c.xamen  direct  des  crachats  et  après  homogénéisa¬ 
tion;  inoculation  au  cobaye  négative,  réinoculalion 

Bachir  M...,  âgé  de  45  ans,  ancien  syphilitique 
(Bordet- Wassermann,  + -f -h)  est  un  vieux-  tous- 
seur;  rauscullalion  des  poumons  montre  de  l’em¬ 
physème  et  des  sibilances  généralisées;  la  radio¬ 
graphie  objective  l’aspect  habituel  do  la  sclérose 
pulmonaire  diffu.se,  avec  gros  coeur.  La  bacilloscopie 
est  négative  à  rexamen  direct  et  après  homogé¬ 
néisation  des  crachats;  l’inoculation  au  cobaye, 
pratiquée  le  12  Décembre  1934,  est  négative  au 
18  Mai  1935;  mais  la  réinoculation  à  doux  autres 
cobayes  des  produits  de  broyage  de  la  rate  et  des 
ganglions  du  premier  animal  sacrifié  détermine, 
chez  tous  les  doux,  une  tuberculose  classique  et 
généralisée. 

Observation  VI.  —  Sclérose  pulmonaire  avec 
emphysème  et  bronchite  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique  ;  nombreuses  bacilloscopics  négatives  après 
examen  direct  cl  homogénéisation  des  crachats; 
trois  inoculations  au  cobaye  négatives,  réinocula¬ 
tion  positive;  mort  par  insuffisance  cardiaque  pro¬ 
gressive.  Autopsie. 

Mohamed  Ben  B...,  ancien  tirailleur,  âgé  de 
46  ans,  hospitalisé  le  11  Octobre  1929,  ancien 
syphilitique  (Bordet-M  as.sermann,  -P-f-t-);  vieux 
loussour  présentant  un  emphysème  pulmonaire 
considérable  avec  bronchite  surajoutée  cl  insuffi¬ 
sance  cardiaque  manifeste;  à  la  radiographie,  image 
de  sclérose  pvdmonaire  diffuse  avec  gros  cœur  ; 
sui\i  depuis  le  11  Octobre  1929  jusqu’au  14  Mars 
1934,  date  de  son  décès,  il  n'a  jamais  présenté  de 
manifestations  radiologiques  de  tuberculose;  une 
trentaine  de  bacilloscopics,  dont  5  après  homogé¬ 
néisation,  sont  restées  négatives,  de  même  que 
3  inoculations  au  cobaye  (9  Février  1932  ,  31  Oc¬ 
tobre  1932  et  5  Scplenrbre  1933)  ;  mais  une  réirio- 
culalion,  à  partir  de  celle  dernière  inoculation,  a 
tuberculisé  le  cobaye.  La  mort  est  survenue  par 
insuffisance  cardiaque  progressive.  A  l’autopsie  ; 
sclérose  pleuro-pulmonairo  généralisée;  dilatations 
bronchiques;  pas  de  lésions  macroscopiques  de 
tuberculose. 

On  peut  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
caractériser  les  bacilles  de  Koch  dans  l’expecto¬ 
ration  des  indigènes  atteints  de  «  bronchite 
chronique  »  ;  mais  on  doit  on  savoir  les  diffi¬ 
cultés.  Ces  difficultés  liendraicnl-elles  à  ce  que 
le  bacille  s’élimine  sous  une  forme  inhabituelle, 
en  particulier  sous  la  forme  filtrante  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Nous  avons  en  effet  rccbcrché 
l'ultra-virus  dans  l’expectoration  de  10  malades. 
A  cet  effel,  les  crachats  d'un  même  malade  ont 
été  simultanément  inoculés  à  doux  cobayes,  l’un 
d  eux  étant  Irailé  par  l’extrait  acélonique  de 
bacille  de  Koch  (aimablement  mis  à  notre  dispo¬ 
sition  par  M.  le  Professeur  Vallis).  Dans  aucun 
cas,  nous  n’avons  pu  caractériser  l’ultra-virus  ; 
ou  bien  l’inoculation  était  d’emblée  positive,  et 
du  type  «  N’illcmin  »  chez  les  deux  animaux, 
ou  bien  elle  était  négative  pour  tous  les  doux  ; 
et  lorsque  dans  ce  dernier  cas  la  réinoculalion 
fut  positive  (avec  les  ganglions  de  l’animal  non 
Irailé  pur  l’extrait  acétonique)  elle  donna  lieu 
à  une  tuberculose  classique. 

Au  total,  il  paraît  bien  s’agir  ici  non  point  de 
luberculose  à  ultra-virus,  mais  seulement  de 
tuberculose  atténuée  avec  expectoration  pauci- 
bacillairc. 

2°  Les  tuberculoses  extra-pulmonaires  asso¬ 
ciées.  —  D’autre  part,  un  certain  nombre  de 
nos  malades  ont  présenté  des  manifestations  -de 
tuberculose  extra-pulmonaire. 

Des  23  sujets  pour  lesquels  il  n’a  pas  été  fait 
d'inoculation  au  cobaye,  9  étaient  porteurs 
d'affections  tuberculeuses  diverses  (0  adénopa- 
Ihics  fistulisées,  1  mal  de  Polt,  1  pleurésie, 
i  |)éritonilc). 

Au  total,  le  1/3  au  moins  des  malades 
chez  h‘sqnels  la  radiographie  ne  montrait 


aucun  signe  de  luherculose  était  cependant 
touché-  par  l'infect  ion  tuberculeuse,  soit  dans 
leurs  poumons,  soit  au  niveau  d'autres 
oi’ganes. 

Mais  il  y  a  i>lus  ;  cette  preuve  de  luberculose 
que  la  radiographie  ne  peut  toujours  nous  don¬ 
ner,  que  nous  n'obtenons  qu'à  grand’peine  du 
laboratoire,  c’est  la  clinique  elle-même  qui  va 
nous  la  fournir  iiour  pou  que  nous  puissions 
suivre  assez  longtemps  nos  n  bronchitiques  chro- 

3"  L'évolution  vers  la  tuberculose  co.nfir- 
MÉE.  —  La  maladie  évolue  en  effet,  tantôt  vers 
l'insuffisance  cardiaque  progressive,  tantôt  vers 
la  tuberculose  pulmonaire  avérée,  plus  souvent 
vers  ces  deux  affections  simultanément  ;  mais 
pour  faire  ta  preuve  de  tuberculose,  l’évolu.tion 
doit  être  surveillée  pendant  des  années  ;  et  à 
ce  point  de  vue,  rien  n’est  plus  instructif  que 
l'élude  de  certains  dossiers  de  pensionnés  qui 
sont  examinés  périodiquement  ;  il  arrive  alors 
([U  après  avoir  constaté  que  pendant  des  années 
le  même  pourcentage  do  10  à  20  pour  100  est 
maintenu  pour  «  sclérose  pulmonaire  »  puis, 
plus  ou  moins  augmenté  par  la  suite  pour 
(I  insuffisance  cardiaque  surajoutée  »,  on  le  voit 
s'élever  un  jour,  après  dix  ou  quinze  ans,  à 
100  pour  100  pour  a  tuberculose  pulmonaire 
radiologiquement  et  baclériologiqueraent  con¬ 
firmée  »  ;  cl  nos  25  malades  du  premier  groupe 
chez  qui  la  radiographie  montra  d’emblée  u.uc 
luberculose  avérée  étaient  aussi,  pour  la  plu¬ 
part,  dos  sujets  ayant  présenté  pendant  de  lon¬ 
gues  années  de  la  «  bronchite  chronique  »  dont 
la  nature  tuberculeuse  fit  enfin  sa  preuve  par 
l'évolution. 

Voici  à  ce  point  do  vue  deux  observations  par¬ 
ticulièrement  démonstratives  : 

Observation  VIL  —  Sclérose  pulmonaire  avec 
cinphysèmo  et  bronchite  chez  un  ancien  syphiliti¬ 
que;  tuberculose  o.sseusc,  bacilloscopie  exception¬ 
nellement  positive:  inoculation  au  cobaye  positive; 
évolution  ullérienrc  vers  la  luberculose  pulmonaire 

Abdelkader  D...,  36  ans,  ancien  syphilitique, 
ayant  été  autrefois  amputé  pour  tumeur  blanche 
du  genou,  est,  hospitalisé  le  29  Aoi'il  1931  pour  em¬ 
physème  et  bronchite,  ce  que  confirment  ausculta¬ 
tion  et  radiographie  (fig.  4);  au  cours  de  son  hos- 
pilalisation  ce  malade  présente  un  mal  de  Poil 
dorso-lombaire,  puis  des  hémoptysies  sans  que, 
pendant  longtemps,  le  film  ne  montre  d’images  do 
lubereulosc  pulmonaire;  pour  la  première  fois,  eu 
Novembre  1932,  apparaissent  des  signes  radiogra¬ 
phiques  (fig.  4  bis)  qui,  dès  ce  moment,  progres- 
.sont  rapidement  ;  la  mort  survient  cinq  mois  plus 
lard.  A  l’autopsie,  lésions  diffuses  des  deux  pou- 
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mons  avec  réaction  scléreuse  particulièrement  im¬ 
portante. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  1  seule  bacil- 
loscopic  sur  18  s’était  montrée  faiblement  positive 
(1  bacille  sur  15  champs)  en  Juin  1932;  mais 
l’inoculation  au  cobaye  faite  bien  auparavant  avait 
été  positive. 

Ainsi,  chez  cet  ancien  syphilitique  qui  depuis 
longtemps  présentait  des  signes  de  sclérose  pul¬ 
monaire  diffuse,  la  tuberculose  fit  sa  preuve  sur 
le  squelette  osseux  bien  avant  que  de  se  démas¬ 
quer  au  niveau  du  poumon. 

Observ.vtion  VllI.  —  Sclérose  pulmonaire  avec 
emphysème  et  bronchite,  ayant  évolué  vers  la 
tuberculose  avérée,  dix  ans  après  le  premier  exa- 

Mohamed  R...,  43  ans,  ancien  tirailleur  incor¬ 
poré  depuis  1915,  est  réformé  en  1928,  avec  le  dia¬ 
gnostic  suivant:  «  Sclérose  pulmonaire, ■'bronchite, 
hile  chargé,  bncilloscopie  négative  (examen  direct 
et  homogénéisation)  »,  pensionné  à  10  pour  100. 

En  1936,  même  constatation,  même  diagnostic, 
même  pourcentage  d’invalidité. 

En  1937,  nous  l’examinons  en  surexpertise;  à 
l’auscultation  emphysème  et  bronchite  généralisée. 
La  radiographie  (lig.  5)  montre  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  deux  poumons  une  image  en  «  mailles  de 
filet  »  avec,  du  côté  droit,  un  aspect  hypertrophié 
et  flou  des  ombres  hilaires.  La  bacilloscopie  est 
toujours  négative  (examen  direct  et  homogénéisa¬ 
tion).  Le  même  pourcentage  de  10  pour  100  est 
maintenu. 

Le  malade  est  revu  un  an  plus  tard;  l’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  des  signes  de  fonte  au  sommet 
droit.  La  radiographie  (lig.  5  bis)  met  en  évi¬ 
dence  une  opacité  dense  et  non  homogène  de  la 
moitié  supérieure  du  poumon  droit.  Deux  bacilios- 
copies  sont  encore  négatives  à  l’examen  direct  des 
crachats,  mais  l’homogénéisation  est  positive. 

Au  terme  de  cette  étude  sur  la  «  bronchite 
chronique  des  indigènes  »  nous  arrivons  donc  à 
cette  conclusion  : 

1°  Il  s’agit  de  sclérose  pulmonaire  diffuse  à 
type  d’emphysème  avec  dilatations  bronchiques 
associées  ; 

2“  Ces  malades  sont  en  très  grande  partie 
d'anciens  syphilitiques  ; 

3“  Le  bacille  de  Koch  est  fréquemment  en 
cause,  mais  son  intervention,  toujours  discrète 
pendant  très  longtemps,  ne  peut  être  mise  en 
évidenee  qu’avee  diffieulté. 


Ce  sont  15,  au  total,  les  aspects  symptomati¬ 
ques  de  toutes  les  scléroses  pulmonaires  diffuses 


Observation  VII  (fig.  i  cl  4  bis). 


dont  nous  retrouvons  aussi  les  facteurs  étiologi¬ 
ques  habituels. 

Déjà  en  1920,  dans  sa  thèse  sur  les  «  Bron¬ 
chites  chroniques  avec  scléroses  pulmonaires  », 
Dalsacc  notait  la  fréquence  de  la  dilatation 
bronchique  dans  ces  étals  ;  et  l’on  connaît  d’au¬ 
tre  part  le  rôle  du  la  tuberculose  pauci-bacil- 
laire  dans  la  palhogénie  des  scléroses  pulmo¬ 
naires  ;  dans  une  monographie  récente,  Mignot 
cl  Mollard  y  insistaient  encore  en  même  temps 
qu’ils  rappelaient  les  expériences  de  Dufourt  et 
Levral  qui,  injectant  à  des  cobayes  des  bacilles 
de  virulence  atténuée,  provoquent  chez  cos  ani¬ 
maux  une  sclérose  pulmonaire  avec  dilatations 
bronchiques.  Enfin,  le  rôle  du  terrain  syphili¬ 
tique  sur  l’orientation  fibreuse  de  la  tuberculose 
a  été  depuis  trop  longtemps  établi  dans  maints 
travaux  par  le  professeur  Sergent  et  son  école 
(en  particulier  dans  sa  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  avec  Cottenot)  pour  que  nous 
y  insistions  davantage. 

Il  nous  apparaît  donc  que  la  «  bronchite  chro- 


I  nique  des  indigènes  »  est  une  manifestation  de 
I  tuberculose  atténuée,  pauci-bacillairc,  à  forme 
de  sclérose  pulmonaire  diffuse  s’accompagnant 
très  fréquemment  de  dilatations  bronchiques  et 
évoluant  en  terrain  syphilitique.  A  ce  point  de 
vue  nos  constatations  corroborent  pleinement 
celles  faites  depuis  longtemps  déjà  par  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  et  ses  élèves.  L’affection  doit  cire 
ainsi  considérée  comme  la  forme  scléreuse  pure 
de  la  tuberculose  pulmonaire  des  anciens  syphi¬ 
litiques. 

Mais  au  cours  de  sa  longue  évolution,  la 
('  bronchite  chronique  des  indigènes  »,  qui  se 
complique  presque  toujours  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  peut  aussi  verser  franchement  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  avérée  ;  elle  rejoint 
alors  la  tuberculose  évolutive  des  anciens  syphi¬ 
litiques  qu’après  d’autres  auteurs  nous  avons 
récemment  étudiée,  cl  dont  les  formes  ulcéro- 
fibreuses  représentent  pour  nous  les  modalités 
à  la  fois  les  plus  fréquentes  et  les  plus  caracté¬ 
ristiques. 

(Travail  du  Service  de  Physiologie 
de  l’Hôpital  de  Mustapha,  Alger. 

D''  A.  Lévi-Valenst.) 
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en  cul-dc-sac.  Ce  Psl  incomplètement  recou¬ 

vert  d’un  pnipucc  qui  n’e.xiste  que  sur  la  moitié 
dorsale  et  qui,  par  là,  se  comporte  plutôt  comme 
le  capuchon  d’un  cliloris.  A  la  base  de  cet  appen¬ 
dice  et  au-dessous,  on  trouve  un  très  petit  enton¬ 
noir  d’aspect  lisse  et  muqueux  qui  mène  à  un  ori¬ 
fice  étroit  mais  perméable  à  la  sonde  cannelée  : 
c’est  par  cet  orifice  que  les  urines  sont  émises. 

Du  côté  gauche,  existe  une  bourse  de  développe¬ 
ment  et  d’aspect  normaux.  Elle  contient  une  glande 
facilement  palpable,  de  la  taille  d’un  haricot,  autour 
do  laquelle  la  palpation  permet  de  percevoir  un 
organe  qui  semble  être  l’épididyme  à  tête  bien  per¬ 
ceptible,  sensible  au  loucher,  alors  que  le  reste  do 
la  glande  ne  l’est  pas.  On  sent  également  dans  ce 
scrotum  un  cordon  dur,  roulant  sous  le  doigt,  qui 
donne  l’impression  d’un  canal  déférent  et  l’on 
perçoit  l’orifice  du  canal  inguinal. 

Du,  côté  droit,  il  n’oxisie  qu’un  simple  repli  scro- 
lal  vcriical  offrant  l’apparence  d’une  grande  lèvre. 

Au  lolal,  on  peut  dire  en  quelques  mots,  de  la 
morphologie  sexuelle  de  ce  jeune  indigène,  que 
sa  région  génilale  c.st,  à  droilc,  d’aspect  féminin, 
à  gauche,  d’aspect  masculin. 

Au  loucher  rectal,  on  ne  perçoit  en  avant,  sur  la 
ligne  médiane,  aucune  formation  rappelant  la  pros- 
lalc,  aucune  masse  qu’on  puisse  allribiicr  à  la  pré¬ 
sence  d’un  utérus.  A  droite,  on  sent  une  grosseur 
bilohéc,  très  sensible  à  la  pression,  dont  le  pôle 
supérieur  ne  peut  être  atlcinl  cl  dont  le  pôle  infé¬ 
rieur  est  arrondi. 

L’examen  urélroscopique  praliqué  par  le  Doc¬ 
teur  Iladida  apporte  les  renseignements  suivants: 

Le  col  vésical  est  d’aspect  normal;  pas  de  for¬ 
mation  présentant  les  caractères  du  vera  monta- 
nuin;  c’est  à  peine  si  l’on  distingue,  à  remplace¬ 
ment  que  devrait  occuper  celle  formation,  une  très 
légère  surélévation,  moins  vascularisée  que  la 
muqueuse  urélrale  environnante'  el  à  la  surface  de 
laquelle  on  ne  perçoit  ni  les  orifices  de  rulricule 
prostatique  ni  ceux  des  canaux  (‘jaculaleurs  ;  la 
région  sons-montanale  est  le  siège  de  formations 
polypoi'dcs  ;  on  ne  voit  pas  d’orifices  glandulaires 
prostaliques.  a 

Du  point  de  vue  des  fonctions  sexuelles,  ce  sujet 
dit  avoir  des  désirs  sexuels  fréquents,  toujours 
pour  des  femmes.  L’organe  en  érection  n’aug¬ 
mente  pas  de  volume,  il  se  durcit  simplement  et 
son  urètre,  laisse  alors  couler  un  liquide  filant, 
glaireux,  incolore,  la  petitesse  de  la  verge  empêche 
tout  essai  de  copulation. 

Depuis  l’âge  de  12  ans,  à  intervalles  irréguliers 
de  quinze  jours,  d’un  mois,  de  deux  mois,  notre 
sujet  ressent  une  douleur  dans  la  région  iliaque 
droite,  douleur  qui  irradie  à  tout  l’abdomen.  Après 
une  miction  normale,  il  émet  alors  par 
l’orifice  urclral  un  liquide  sanglant;  ces  douleurs 
suivies  d’hémorragies  se  reproduisent  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  dans  la  journée,  mais  ne  récidivent  pas  le 
lendemain. 

Le  malade  a  été  observé  pendant  plus  de  deux 
mois,  avant  qu’une  détermination  fût  prise  à  son 
sujet. 

Le  13  Janvier  1938,  vers  17  heures,  sont  appa¬ 
rues  des  douleurs  abdominales,  à  type  de  colique, 
siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ces  douleurs 
se  sont  prolongées  jusqu’au  lendemain  malin, 
vers  5  heures.  Dans  la  nuit,  issue  par  l’urètre  de 
sang  noirâtre,  poisseux,  avec  quelques  caillots, 
offrant  l’aspect  de  sang  cataménial. 


Du  19  Janvier  au  22  Février,  c 
traitement  par  l’hormone  gonado 
reçoit  d’abord  une  injection  tous 
puis,  à  partir  du  29  Janvier,  une 
jours.  Au  cours  do  ce  Irailemenl,  ! 
vingt-huit  jours  exactement  api 
précédente,  apparaissent  des  douU 
localisées  comme  d'habitude  dans 
droite,  suivies  d’émission  de  sang 
Ilux  dure  cette  fois-ci  cinq  jours, 
monli'c  que  la  masse  pelvienne  es 
Quatorze  jours  après  l’bémorraj 
notre  patient  se  plaint  de  douk 
violentes  que  nous  interprétons  ( 
festations  accompagnant  une  pont 
Pendant  toute  cette  période  de 
rend  compte  que  la  glande  scro 
mente  de  volume  cl  qu’elle  csl 


Lu  présence  d'un  tel  cas,  il  éla 
(Ire  une  décision  Ihérapouliipic. 

Certes,  notre  sujet  se  présenta 
nue  femme.  Afais  l’absenec  di 
impossible  l’acte  sexuel  norimd. 
jeune  indigène,  déclaré  à  l’état  ( 
du  sexe  mâle,  élevé  avec  des  ho 
scs  désirs  vers  la  femme,  tenait  à 
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aurait  considéré  comme  une  déchéance  un  chang(’- 
ment  de  sexe;  ce  qui  se  conçoit  facilement  lorsque 
l’on  sait  le  mépris  qu’affeelo  l’Aialic  à  l'égaril  des 
lillcs. 

Seule,  une  intcrvenlion  précisant  cxactonient 
l’état  anatomique  des  organes  sexuels  dans  l’abdo¬ 
men  était  susceptible  de  guider  notre  conduite. 

Cette  intervention  est  décidée  pour  le  10  Mars. 

Sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  on  pratique 
une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  petit  bassin  offre 
un  aspect  tout  différent  dans  scs  deux  moitiés 
droite  et  gauche: 

La  partie  droite  contient  l’utérus  avec  son  liga¬ 
ment  rond  droit,  une  trompe  et  un  ovaire  droits  ; 
ilans  la  partie  gauche,  un  canal  déférent  est  très 
nettement  visible. 

L’exploration  attentive  permet  de  préciser  les 
détails  suivants  : 

1°  A  droite  de  la  ligne  médiane  se  trouve  l’uté¬ 
rus,  de  forme  trapézoïdale  habituelle;  il  a  complè¬ 
tement  basculé  dans  la  fosse  iliaque  droite;  sa  gros¬ 
seur  serait  normale  chez  une  fille  de  l’Age  de  notre 
opéré.  Il  présente  un  bord  gauche  libre  de  toute 
connexion  :  on  note  l’absence  de  la  trompe  et  de 
l’ovaire  gauches  ainsi  que  du  ligament  rond  gau¬ 
che.  La  face  antérieure  de  cet  utérus,  au.  lieu  de 
regarder  en  avant,  est  dirigée  obliquement  vers  la 
gauche.  L’organe  repose  sur  la  paroi  postérieure 
de  la  fosse  iliaque  par  l’intermédiaire  d’un  liga¬ 
ment  large  moins  développé  que  normalement. 

La  corne  utérine  droite  se  continue  par  une 
trompe  normale  dont  l’ostium  abdominale  est  nor¬ 
mal.  La  trompe  enserre  dans  sa  concavité  un 
ovairci  anormalement  déieloppé  et  nettement 
kystique. 

L’utérus  se  continue  par  une  formation  qui  tient 
la  place  du  vagin  dont  l’aspect  est  atypique.  Ce 
vagin  revêt  en  effet  la  forme  d’un  ruban  épais  et 
aplati  de  1  cm.  de  largeur  sur  2  à  3  cm.  de  long. 
Il  est  dirigé  obliquement  de  rutérus  vers  la  ligne 
médiane,  au  niveau  de  laquelle  îl  s’insinue  .sous 
la  vessie.  D’ailleurs,  sur  tout  son  parcours,  il  reste 
étroitement  collé  à  la  face  postéro-latérale  droite 
do  la  vessie. 

2°  A  gauche  de  la  ligne  médiane,  l’aspect  du 
petit  bassin  est  celui  d’un  garçon. 

Sur  le  plancher  pelvien  et  avec  des  rapports  nor¬ 
maux,  on  voit  li'Ès  nettement  un  canal  déférent  qui 
se  dirige  vers  la  ligne  médiane  et  s’insinue  sous 
la  vessie. 

On  perçoit  sûrement  une  vésicule  séminale. 


3"  Sur  la  ligne  médiane,  vagin,  canal  déférent 
et  vé.sicule  séminale  viennent  fusionner  en  une 
masse  ovoïde,  de  la  grosseur  d’une  grosse  bille, 
située  en  arrière  de  la  vessie. 

Après  ces  constatations,  on  décide  de  pratiquer 
l’ablation  de  l’unique  trompe  et  de  son  ovaire.  Ceci 
fait,  futérus  présente  la  même  disposition  :  il  reste 
couché  sur  la  paroi  postérieure  de  la  fosse  ilia¬ 
que.  On  respecte  cet  organe,  car  on  ne  sait  exacte¬ 
ment  où  s’abouche  le  vagin  et  l’on  veut  éviter  au 
malade  le  risque  d’une  fistule  urinaire.  On  referme 
l’abdomen  en  trois  plans. 

La  laparotomie  terminée,  on  ponctionne  la 
glande  qui  siège  dans  le  scrotum,  à  gauche.  La 
sérosité  recueillie,  examinée  sur-le-champ,  no  con¬ 
tient  pas  de  spermatozoïdes.  On  ouvre  alors  le  scro¬ 
tum  sur  sa  face  antérieur^:  on  expose  ainsi  la 
masse  qui  s’y  trouve  contenue  et  qui  paraît  être 
un  testicule  très  atrophié,  un  peu  moins  gros 
qu’une  amande,  avec  son  cordon,  son  épididyme 
et  sa  vaginale  normale. 

Pour  plus  de  certitude,  on  incise  délicatement  ce 
testicule  sur  son  bord  antérieur;  un  peloton  de 
canalicules  séminifères  fait  hernie.  On  en  prélève 
une  partie  pour  examen  histologique.  On  reforme 
l’albuginéc,  puis  le  scrotum,  au  fil  de  lin. 

Examen  anatomique.  —  L’ovaire  est  examiné 
après  l’intervention.  Il  est  de  taille  normale,  mesure 
r  cm.  de  long  sur  2  cm.  de  largo.  La  coupe  inté¬ 
resse  un  kyste  lutéinique  qui  occupe  tout  le  pôle 
inférieur  de  la  glande  et  dont  les  dimensions  sont 
do  2  cm.  5  sur  2  cm.;  par  ailleurs,  dans  le  reste 
du  parenchyme  ovarien,  on  constate  la  présence  de 
follicules  de  Granf  en  évolution  de  corpora  albi- 
cantia.  v 

L’examen  histologique  a  été  pratiqué  par  notre 
Maître,  le  Professeur  Courrier.  L’ovaire  apparaît 
comme  un  organe  normal.  On  y  trouve  un  corps 
jaune  hémorragique  volumineux;  la  paroi  lutéini¬ 
que  est  absolument  normale;  les  cellules  glandu¬ 
laires  .sont  en  pleine  activité;  le  parenchyme  est 
très  vascularisé  et  la  Ihèque  interne,  très  nette,  est 
surtout  concentrée  au  fond  des  replis  de  la  paroi. 

A  la  périphérie  de  l’ovaire,  existent  de  nombreux 
follicules  primordiaux  parfaitement  normaux. 

Ces  follicules  sont  plus  ou  moins  évolués,  de 
taille  variable;  on  note  la  présence  de  quelques 
corpora  albicanlia. 

La  biopsie  du  testicule  montre  que  cotte  glande 
n’est  pas  absolument  normale.  Les  tubes  sémini¬ 
fères,  de  calibre  variable,  sont  plus  petits  que  des 
tubes  normaux.  Certains  ne  renferment  guère  que 


du  syncytium  de  Sertoli  et  possèdent  une  paroi 
propre  épaisse.  Les  plus  volumieux  ont  un  a.spect 
quasi  normal. 

On  y  trouve,  en  plus  du  syncytium,  tous  les 
éléments  dc-la  lignée  germinative:  spermatogonies, 
spermatocytes,  spermatides,  et  des  tètes  do  sperma¬ 
tozoïdes  bien  constituées. 

Entre  les  tubes,  le  tissu  conjonctif  est  plus  sclé¬ 
reux  que  d'ordinaire;  on  y  voit  difficilement  les 
cellules  de  la  glande  interstitielle. 

En  somme,  ce  qui  frappe  sur  celte  biopsie  testi¬ 
culaire,  d'après  le  professeur  Courrier,  c’est  la 
rareté  des  cellules  interstitielles,  l’aspect  scléreux 
du  conjonctif,  la  déficience  de  la  lignée  germinale. 

Ainsi  dos  deux  glandes  sexuelles,  il  est  indiscu¬ 
table  que  l’ovaire  est  celle  qui  est  le  mieux  déve¬ 
loppée.  L’élude  histologique  confirme  donc  ce  que 
du  fait  de  son  allure  morphologique  on  pouvait 
penser  do  notre  malade.  . 

A  la  suite  de  l’intervention,  les  pertes  sanguines 
et  les  crises  douloureuses  abdominales  ont  complè¬ 
tement  disparu.  Bien  mieux,  sans  aucun  traite¬ 
ment,  le  tcsticulo  a  augmenté  progressivement  de 
volume,  en  même  temps  que  le  sujet  présentait 
des  érections  plus  fréquentes  cl  plus  complètes. 
Parallèlcmcnl ,  les  seins  devenaient  plus  mous  à  la 
palpation. 

En  vue  d’exercer  une  stimulation  plus  active  do 
la  glande  lesliculairc,  nous  avons  soumis  notre  pa¬ 
tient  à  une  nouvelle  cure  d’hormone  gonado- 

Sous  l'iniluencc  do  ce  traitement,  la  verge  a  dou¬ 
blé  do  volume:  4  cm.  de  long,  contre  2  cm.  avant 
rinicrvcniion;  le  testicule  s’est  également  déve¬ 
loppé  et  les  rapports  entre  la  glande  cl  l’épididymo 
s’apprécient  facilement.  Il  existe  maintenant  de 
véritables  érections  :  la  verge  grossit  de  quelques 
centimètres;  il  s’en  écoule  parfois  lin  liquide  blan¬ 
châtre  plus  abondant  qu’autrefois.  Ce  sperme, 
c.xaminé  au  microscope,  contient  quelques  rares 
spermatozo'ïdcs  (un  tous  les  dix  champs')  immobiles 
et  vraisemblablement  inaptes  à  la  fécondation. 
Cependant,  l’aspect  général  resle  encore  féminin; 
les  joues  sont  glabres,  le  système  pileux  ne  s’est 
pas  modifié.  Les  seins  sont  plus  petits  et  flasques  ; 
on  ne  sont  plus  la  glande  mammaire  que  rempla¬ 
cent  des  amas  graisseux. 


2.  Nous  avons  pratique  11  injections  bi-qnotidiennes 
au  mois  de  Mai  ;  puis  7,  un  mois  et  demi  plus  tard,  de 
Protan  u  liayer  »  à  125  unités. 
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Celle  obscrvylioii  nous  paraît  inlérossante  par 
plusieurs  points.  Tout  d’abord,  il  s'agit  d’un 
cas  d’hermaphrodisme  vrai,  caractérisé  par  la 
coexistence,  chez  un  môme  individu,  de  deux 
glandes,  l’une  môle,  l’aulre  lemelle,  fonclion- 
nellement  actives. 

Ce  type  d’hermaphrodisme  se  différencie  des 
cas  d’ovotestis,  où  les  deux  tissus  sexuels  coexis¬ 
tent  dans  une  même  glande  et  des  cas  d’ambo- 
sexualité  par  séminome  ou  adé¬ 
nome  testiculaire  de  l’ovaire. 

Keussler  et  Pick  ont  classé  les 
hermaphrodismes  vrais  on  trois 
groupes  ; 

a)  L’hermaphrodisme  végétatif 
pur,  dans  lequel  le  testicule  et 
l’ovaire  restent  stériles  ; 

b)  L’hermaphrodisme  germinal 
pur,  dans  lequel  les  deux  gonades 
peuvent  donner  les  deux  sortes 
do  gamètes  ;  spermatozoïdes  et 
ovules  ; 

e)  L’hermaphrodisme  germinal 
et  végétatif,  dans  lequel  l’une  des 
glandes  sexuelles  est  féconde  et 
l’aulre  stérile. 

Ce  sont  les 

disme  germinaux  purs  (|ui  sont 
exceptionnels. 

Notre  malade  a])parlient  incon¬ 
testablement  fl  celte  dernière  va¬ 
riété  :  c’est  un  hermaphrodite  ger¬ 
minal  pur,  réalisant  l’association 
des  deux  sexes  ;  il  se  présente  morphologique¬ 
ment,  à  droite  comme  une  femme,  avec  grande 
lèvre,  utérus,  ovaire  ;  îi  gauche,  comme  un 
homme,  avec,  scrotum,  testicule,  épididyme,  canal 
déférent  ;  physiologiquement,  ponte  ovuTairo  et 
règles  témoignent  de  sa  féminité,  alors  que  des 
érections  avec  éjaculations  attestent  simultané¬ 
ment  de  sa  virilité. 

Les  observations  de  ee  type  d’hermaphrodisme 


\Tni  sont  peu  fréquentes,  surtout  celles  qui  com¬ 
portent  un  examen  histologique  de  l’ovaire  et 
du  testicule.  Plus  exceptionnels  encore  sont  les 
cas  comme  le  nôtre  où  l’on  a  pu  constater  une 
activité  fonctionnelle  concomitanle  des  deux 
glandes. 

Parmi  les  observations  récentes  publiées  en 
langue  française,  c’est  celle  d’Urcchia  et  Tic- 
posu  ®  qui  s’apparente  le  plus  à  la  nôtre. 

Cette  :  observation  concerne  un  hypospade  de 
20  ans  qui,  depuis  l’âge  de  12  ans,  souffrait 
chaque  ■  mois  de  douleurs  dans  l’hypocondre 


Kig.  D.  —  Coupe  de  l'oviiirc  dons  la  région  corlicalc. 
Follicules  primordiaux  et  follicule  paucislralifié. 

droit.  Ces  douleurs  duraient  trois  à  quatre 
jours  et  s’accompagnaient  de  céphalées,  de 
vomissements  et  d’un  mauvais  état  général. 

Quant  à  sa  morphologie,  le  sujet  offrait  de  la 
femme  l’aspect  général  :  bassin  large,  mamelles 
développées  ;  de  l’homme,  il  possédait  la  barbe, 
la  moustache  et  la  voix. 

3.  Uhecuia  et  Tiéposu  :  Hermaphrodisme  alternant. 
La  Presse  Médicale,  20  Décembre  1933,  n“  101,  20G2. 


Le  liquide  spermatique  contenait  des  sperma- 
tozo'ides  vivants.  L’inlcrvontion  permit  de  décou¬ 
vrir  un  ovaire  fonctionnel,  une  tromjjo,  un 
utérus. 

L’extirpation  do  cet  appareil  féminin  amena  la 
disparition  dos  crises  douloureuses.  Mais  la  glande 
restante  no  fut  pas  examinée  et  les  auteurs  ne 
peuvent  affirmer  s’il  s’agit  d'un  tesliculo  normal 
ou  d’un  ovotoslis. 


Pour  en  revenir  à  notre  propre  patient,  notons 
que  les  injections  d’hormone  go¬ 
nadotrope  effectuées  avant  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ont  sti¬ 
mulé  les  deux  glandes  sexuelles 
et  plus  particulièrement  l’ovaire  ; 
les  règles  se  sont  régularisées  ;  la 
ponte  ovulaire  est  devenue  dou¬ 
loureuse,  h  en  juger  d’après  la 
crise  qui  s’est  produite  dans  l’in¬ 
tervalle  des  menstrues.  Nous  pen- 
même  que  la  présence  du 
kyste  lutéiniquo  découvert  s’expli¬ 
que  par  les,  doses  importantes 
d’hormones  gonadotropes  que  le 
sujet  a  reçues. 

Le  testicule  n’a  guère  réagi  aux 
■premières  injections  d’extraits 
hypophysaires  que  par  une  aug¬ 
mentation  de  sa  sensibilité  à  la 
pression.  Sans  doute  l’hypersécré¬ 
tion  des  hormones  ovariennes 
freinait-elle  par  l’intermédiaire 
de  l’hypophyse  l’activité  de  ce  tes¬ 
ticule,  car  après  l’ovaricclomie, 
la  glande,  spontanémo’nt,  augmenta  rapidement 
de  volume. 

La  reprise  idlérieurc  du  •  traitement  par  les 
hormones  gonadotropes  a  renforcé  ;  celte  évolu¬ 
tion  et  a  provoqué  un  développement  notable  de 
la  verge. 

Nous  tenions  actuellement  avec  prudence  une 
cure  par  injections  do  propionale  de  testo¬ 
stérone. 
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DE 

LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  COLLECTIVITÉS 


L.  SAYÉ  et  N.  L.  CAUBARRÈRE 

(Montevideo) 


NOUS  avons  eu  l’occasion  do  voir  l’appli¬ 
cation  que  fait  le  D’’  Manool  de  Abreu 
(Uio  de  Janeiro),  de  la  méthode  qu’il 
a  découverte  et  qu’il  a  nommée  «  ront- 
gen-photographic  »,  dans  le  Centre  de  Santé  de 
Rio  et  à  Sao-Paolo.  Nous  l’avons  mise  en  prati¬ 
que  dans  le  Dispensaire  Central  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  de  Montevideo  pour  Je  dépistage  do 
la  tuberculose,  à  l’école,  dans  les  corps  d’armée 
et  dans  d’autres  groupes,  sur  un  total  de  près 
de  1.000  sujets.  Nous  avons  comparé  les  résultats 
de  la  radioscopie,  de  la  rotilgen-pliolographie  et 
do  la  radiographie  ordinaire. 


Princu’es  de  la  méthode.  —  La  méthode  de 
de  Abreu  consiste  à  faire  une  photographie 
de  l’image  radioscopique.  Les  éléments  essentiels 
pour  sa  réalisation  sont  les  suivants  :  un  objec¬ 
tif  très  puissant,  un  écran  Iluoroscopiquc  très 
lumineux  et  le  tube  de  rayons  X  avec  refroidis¬ 
sement  à  l’eau  pour  obtenir  80  à  100  rontgen- 
photographics  dans  une  heure  sans  élévation 
importante  de  température  du  tube. 

Technique.  —  D’après  les  indications  de  l’au¬ 
teur,  résumées  dans  ses  publications,  nous  avons 
adopté,  pour  ces  premiers  essais,  la  technique 
suivante  :  tube  linéaire  Victor  X,  P4,  10  kw.  ; 
écran  lluorescent  super-astral  Siemens  30  x  40  : 
appareil  photographique  Leica  objectif  1  ;  1,5  dis¬ 
tance  tube-écran  60  cm.,  distance  écran  appareil, 
90  cm.  distance  focale  et  détermination  de  la 
partie  centrale  de  l’écran  avec  le  télémètre.  Film 
Isochrom  Agfa  F  270  Sch.  Pour  les  enfants  d’Age 
scolaire  72-76  kw,  100  Ma,  2/10-3/10  de  seconde. 
Pour  les  adultes  80-90  kw,  100  5ta,  3/10-6/10  de 
seconde. 

Nous  avons  obtenu  de  bonnes  rôntgen-photo- 
graphies  à  l’école  avec  un  appareil  portatif, 
avec  50  Ma,  80  kw,  6/10  de  seconde. 

Notre  collaborateur  pour  la  photographie, 
J.  Izaguirre,  a  construit  un  dispositif  qui  per¬ 
met  l’inscription  dans  chaque  rôntgen-photogra- 
phie  du  nom  du  sujet  examiné,  date,  etc. 

Voici  schématiquement  la  technique  de  Abreu 
(fig.  1)  et  le  dispositif  pour  l’identification  du 
film  (fig.  2)  ;  le  résultat  de  son  emploi  a  été 
reproduit  dans  la  figure  6. 

La  figure  1  reproduit  le  schéma  de  la  techni¬ 


que  de  du  Abreu,  l’itîipareil  pliotograpliique. 
L’objectif  est  placé  dans  la  petite  base  d'un  tronc 
de  pyramide.  A  la  grande  base  l’écran  lluores- 
cent,  4  ;  3,  verre  de  plo'ihb  ;  5,  bois  de  protection 
de  l’écran  ;  6,  tube  ;  2»ct  figure  2,  dispositif  de 
Izaguirre  pour  l’inscription,  dans  la  rontgeu- 
pliotographic,  du  nom  du  sujet  examiné,  date, 
numéro  d’ordre,  etc.  On  place  dans  l’ouver¬ 
ture  2  un  papier  transparent  et  rigide  8x6  cm. 
avec  le  nom  écrit  à  l’encre  rouge.  Les  rayons 
illuminent  l’écran  et  traversent  le  papier  trans¬ 
parent.  L’encre  rouge  absorbe  les  rayons  acti- 
niques.  Le  film  photographique  fixe  l’image 


radioscopique  et  le  nom  inscrit  dans  le  papier 
qu’on  retire  après  la  prise  de  la  rôntgen- 
photographie. 

La  figure  3  représente  le  dispositif  pour 
l’obtention  de  la  rônlgen-photographie  et  la 


Fig.  3. 


figure  4,  le  film  tel  que  nous  l’avons  obtenu  jus¬ 
qu’à  présent,  de  24  x  18  mm.  Le  prix  do  cha¬ 
que  film  rontgen-pholographique  de  1  m.  est, 
à  Monlevideo,  de  18  centimes.  On  peut  obtenir 
avec  l’appareil  Leica  24  rôntgen-photographies 
avec  1  m.  Le  inix  de  chaque  lontgen-photogra- 
phic  n’arrive  donc  qu’à  1  cenlime. 

La  loclure  do  cette  imago  peut  se  faire  avec 
un  dispositif  simple,  à  travers  une  lenlillc  avec 


augmentation  de  4-5  diamètres,  soit  avec  un 
appareil  tel  que  celui  qu’on  emploie  pour  la 
lecture  de  radiographies  do  dents. 

On  peut  employer  aussi  la  protection  de 
l’imago  avec  les  appareils  construits  par  les  mai¬ 
sons  Leitz  et  Zeiss  pour  l’agrandissement  des 
images  des  photographies  obtenues  avec  les 
appareils  type  Leica,  ce  qui  représente  une  image 
10-15  lois  plus  grande,  de  la  grandeur  d’une 
radiographie  ordinaire.  La  reproduction  des 
films  jusqu’à  une  augmentation  de  4-5  diamè¬ 
tres  permet  la  lecture  facile. 

De  Abreu  annonce  de  nouveaux  travaux  sur 
la  base  de  l’emploi  d’un  objectif  exlralumi- 
neux  1,1:2.  On  peut  employer  dos  films  d’im¬ 
pression  très  rapide.  Il  est  indispensable  d’em¬ 
ployer  un  écran  35x43  ou  40x40.  F.  Branscheid, 
H.  Steps  cl  E.  Wandcrsler  (léna)  ont  obtenu 
de  très  bonnes  rontgen-photographies  de 
4x4  cm.  avec  un  objectif  1,1  :  4. 

Résultats.  —  Il  est  utile  de  rappeler  les  li¬ 
mites  de  l’clficacilé  de  la  radioscopie  pour  le 
dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  collectivités. 
La  radioscopie  ne  permet  pas  de  distinguer 
l’existence  d’images  nodulaires  très  petites, 
miliaires,  linéaires  fines  ;  les  images  apicales 
avec  lésions  très  discrètes  échappent  assez  sou¬ 
vent  à  l’examen.  Par  contre,  on  peut  distinguer 
très  nettement  les  processus  infiltrants  par  la 
radioscopie.  Les  limites  de  l’interprétation  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  par  la  radio¬ 
scopie  et  la  radiographie,  surtout  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  sont  très  connues  et  sont  donc 
applicables  à  la  rôntgen-photographie.  Mais, 
cette  réserve  faite,  la  rôntgen-photographie  est 


Fig.  1. 
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très  utile  pour  le  (liagnosUc  de  la  tuberculose  à 
l’ilgc  scolaire. 

Obseuvation  1.  —  H.  R...,  11  uns.  Sans  anlccc- 
denls  pathologiques  ni  signes  anormau.x.  Culiréac- 
tion  négative;  iniraderino  avec  1  m(j.  posilivc.  La 
ronlgcn-pholograpliic  (fig.  5)  permet  do  distinguer 
dos  images  linéaires  assez  fines  et  la  scissure  azygos. 

Observation  11.  —  Anionio  F...,  11  ans.  Mau¬ 
vais  état  général,  sans  aulros  signes  pathologiques. 
Culi-réaclion  -f -}  -I- .  La  fig.  6,  reproduction  de  la 
rôntgen-photographie,  révèle  une  infiltration  linéaire 
et  nodulaire  du  lobe  supérieur  droit  avec  deux 
images  annulaires  a  cl  b.  Le  film  ordinaire  a  con¬ 
firmé  ces  lésions.  La  fig.  7  représente  l’image,  en 
profil,  du  même  malade,  obtenue  aussi  avec  la 
technique  do  Abreu. 

Observation  111.  —  Angélica  Fo...,  12  ans. 
Sans  signes  palhologiqucs.  Culi-réaclion  -t--l-.  La 
rôntgen-photographie  (fig.  8)  permet  de  dis¬ 
tinguer  les  lésions  gangliopulmonaires  1>'pi- 


dans  les  films  obtenus  avec  la  technique  do 
de  Abreu,  plus  de  détails" que  ceux  que  nous 
avons  obtenus  avec  la  radioscopie,  mais  qui  ont 
été  dépassés  par  le  film  ordinaire,  surtout  dans 
le  cas  de  lésions  mininnés,  très  discrètes.  L’ob¬ 


servation  suivante  est  la  preuve  de  l’ulililé  de 
la  méthode  do  de  Abreu  pour  découvrir  des 
images  anormales  discrètes,  dans  les  sommets, 
chez  l’adulte. 

Observation  V.  —  Augustin  C...,  32  ans.  Sans 
signes  pathologiques.  Culi-réaclion  -f .  La  rônlgcn- 
pholographic  permet  d’observer  une  petite  ombre 
dans  le  sommet  gauche  (fig.  12)  que  la  radiogra¬ 
phie  ordinaire  révèle  aussi  à  travers  l’image  mus¬ 
culaire  (fig.  13). 

Dans  le  film  rônlgen-photographio  toute 
imago  anormale  constatée  peut  avoir  une  signi¬ 
fication  considérable.  C’est  ainsi  que,  chez  un 
enfant  de  11  ans  apparemment  sain,  avec  cuti- 
réaction  positive,  la  technique  de  de  Abreu  nous 
a  montré  une  petite  image  anormale  dans  la 
région  infraclaviculaire  droite;  le  Film  ordinaire 
a  révélé  dans  cette  région  une  infiltration 
de  type  exsudatif  caractéristique  (fig.  14). 


ques  d’un  processus  lympho-hémalogènc 
post-primaire;  grosso  adéiiopalhie  paratra¬ 
chéale  bilatérale,  cicatrices  calcifiées  dans  le 
sommet  gauche,  infillration  du  sommet 
droit.  La  fig.  9  est  la  reproduction  de  la 
radiographie  normale  du  même  cas. 

Los  résultats  obtenus  chez  l’adulte  ont 
été  très  démonstratifs  aussi.  La  rôntgen- 
photographie  dans  un  groupe  d’adultes  de 
20  à  40  ans  d’un  corps  de  police  urbaine 
nous  a  permis  de  dépister  2,9  pour  100  de 
sujets  avec  tuberculose  pulmonaire  évolu¬ 
tive,  2,4  pour  100  avec  processds  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  active,  1  pour  100  avec 
tuberculose  pulmonaire  résiduelle,  4  pour 
100  avec  lésions  du  cœur  et  de  L’aorte  et 
1  cas  d’éventration  diaphragmatique.  Tous 
ces  résultats  ont  été  confirmés  par  le  film 
ordinaire. 

Observation  IV.  —  C.  C.  V...,  29  ans. 
Pratique  les  sports  alhléliques.  Sans  signes 
toxiques,  ni  fonctionnels.  Troubles  digestifs 
chroniques.  Cuti-réaction  -f.  La  rônlgen- 
photographio  (fig.  10)  montre  une  image 
linéaire  et  nodulaire  dans  la  région  infra- 
claviculaire  droite  et  un  aspect  voilé  à 
gauche.  Le  film  ordinaire  (fig.  11)  confirme 
l’image  droite  avec  les  caractéristiques  des 
processus  inapparcnls  et  une  lésion  nodulaire 
du  côté  gauche. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus 


Des  recherches  sur  une  base  très  large 
et  prolongée  sont  nécessaires  pour  con¬ 
naître  la  signification  réelle  des  lésions 
non  visibles  avec  la  radioscopie  dans  la 
prophylaxie  individuelle  de  la  phtisie.  La 
méthode  de  de  Abreu  n’est  qu’à  son  début. 
On  ne  peut  pas  prévoir  la  portée  des  per¬ 
fectionnements  én  voie  de  réalisation.  La 
technique  actuelle,  d’après  nos  observa¬ 
tions,  permet  de  découvrir  les  lésions  ou¬ 
vertes  dans  la  seconde  enfance  et  à  l’âge 
adulte.  Sa  valeur,  comme  méthode  pour  le 
dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  col¬ 
lectivités,  parait  donc  démontrée.  Les  limi¬ 
tes  exactes  de  son  efficacité  seront  seule¬ 
ment  connues  lorsque  la  nature  des  images 
qu’elle  permet  de  découvrir  et  leur  signi¬ 
fication  seront  démontrées  par  l’emploi  des 
autres  éléments  essentiels  pour  faire  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  dans  les  col¬ 
lectivités,  c’est-à-dire  par  l’examen  clini¬ 
que  et  la  recherche  de  l’allergie  et  du 
bacille  de  Koch  d’après  les  nouvelles 
techniques. 
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LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  RECTO-SIGMOÏDIENNES 

Par  Jean  DUVAL 
.La  Havre) 


Les  luini'urs  du  sigmoïde  et  du  rectum 
peuvent  se  diviser  en  trois  grands 
groupes  suivant  leur  siège  et  suivant 
le  mode  d’intervention  qui  leur  est  géné¬ 
ralement  appliqué  : 

a)  Les  tumeurs  sigmoïdiennes, 

b)  Les  tumeurs  du  rectum, 

c)  Les  tumeurs  recto-sigmoïdiennes  ou  sig¬ 

moïdiennes  basses. 

1°  Les  tumeurs  franchement  sigmoïdiennes 

siégeant  sur  la  partie  mobile  du  gros  intestin 
peuvent  facilement  s’enlever.  Le  procédé  opéra¬ 
toire,  le  plus  simple,  le  plus  généralement 
employé,  consiste  à  extérioriser  la  tumeur  et  à  la 
sectionner  secondairement.  Plus  tard,  il  suffit 
de  rétablir  le  transit  intestinal  en  faisant  une 
anastomose  termino-tcrminale  extra-péritonéale. 
Donc  pas  la  moindre  difficulté  pour  ces  tumeurs, 
leur  ablation  est  facile  et  parfaitement  bien 
réglée. 

2°  Les  tumeurs  du  rectum  peuvent  s’enlever 
par  deux  procédés  différents,  soit  par  voie  péri¬ 
néale  quand  le  néoplasme  est  bas  situé,  intéres¬ 
sant  la  région  anale  ou  la  partie  la  plus  basse 
de  l’ampoule  rectale,  soit  par  voie  abdomino- 
périnéale  dans  les  tumeurs  de  l’ampoule  rectale. 

3°  11  n’en  est  pas  de  môme  des  tumeurs  sig¬ 
moïdiennes  basses  ou  rectales  hautes.  La  tech¬ 
nique  conseillée  pour  les  tumeurs  sigmoïdiennes 
ne  peut  leur  être  appliquée,  car  le  néoplasme  ne 
peut  s’extérioriser  hors  du  ventre.  D’autre  part, 
CCS  néoplasmes  sont  trop  hauts  et  l’opération 
abdomino-périnéale  n’est  pas  indiquée. 

C’est  d’ailleurs  pour  ces  néoplasmes  que 


M.  Hartmann  avait  préconisé  l’intervenliou  qui 
porte  son  nom  et  qui  consiste  à  fermer  le  rec¬ 
tum  au-dessous  du  néoplasme  et  à  extérioriser 
le  tout.  Le  côlon  est  ensuite  coupé  au  ras  de  la 
peau,  l’intervention  se  terminant  par  un  anus 
iliaque. 

Mais  cette  technique,  simple,  rapide,  a  le  gros 
inconvénient  de  laisser  subsister  un  anus  iliaque 
définitif  et  de  ne  pas  utiliser  toute  la  partie 
basse  sphinctérienne  du  rectum. 

C’est  pour  cette  raison  que  certains  chirur¬ 
giens  ont  essayé  de  réablir  le  transit  intestinal, 
par  une  deuxième  intervention,  mais  celte 
intervention  itérative  n’est  pas  sans  gravité. 

C’est  donc,  surtout,  à  cette  sorte  de  néoplasme 
que  la  technique  que  je  préconise  est  des- 

Voici  rapidement  exposées  les  grandes  lignes 
de  cette  intervention  : 

1“  Laparotomie  médiane  sous-ombilicale.  — 
Incision  de  la  paroi  comme  pour  une  hystérec¬ 
tomie.  Une  grande  valve  abdominale  est  placée, 
afin  d’exposer  très  nettement  le  petit  bassin. 
Celte  incision  médiane  est  absolument  indis¬ 
pensable,  l’intervention  étant,  à  mon  avis, 
impossible  par  l’incision  latérale  gauche,  voie 
d'abord  généralement  utilisée  pour  les  néoplas¬ 
mes  du  sigmoïde. 

2°  Section  du  sigmoïde  au-dessus  de  la  tumeur. 
—  Le  sigmoïde  est  sectionné  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  entre  deux  écraseurs  de  De  Martel.  Il  faut 
avoir  soin  de  passer  nettement  en  tissu  sain 
(Planche  1). 


3“  Libération  du  recto-sigmoïde.  - —  Pour  libé¬ 
rer  le  recto-sigmoïde  de  toutes  ses  attaches 
postérieures,  il  est  nécessaire  de  lier  l’artère 
mésentérique  inférieure  au  niveau  de  la  section 
intestinale,  d’inciser  le  péritoine  pelvien  de  cha¬ 
que  côté,  et  ensuite  de  décoller  tout  le  recto¬ 
sigmoïde  et  son  méso,  en  passant  en  arrière  au 
ras  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

4°  Libération  du  recto-sigmoïde  au-dessous  de 
LA  TUMEUR,  —  Le  recto-sigmoïde,  la  tumeur,  le 
tissu  cellulaire  du  méso  contenant  les  ganglions 
situés  le  long  des  branches  terminales  de  l’artère 
mésentérique  inférieure  sont  ainsi  libérés  pro¬ 
gressivement  en  arrière.  Le  tout  ne  tient  plus 
en  bas,  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  que 
par  le  rectum  et  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux. 
I!  faut  sectionner  ces  vaisseaux  et  ne  conserver 
en  définitive  que  le  rectum  qui  est  dépouillé  en 
arrière  sur  une  hauteur  de  3  à  4  cm. 

5“  PÉRITONISATION  DU  PETIT  BASSIN  ET  DE  LA  FACE 
POSTÉRIEURE  DU  RECTpM.  —  Lcs  dcux  feuillets 
péritonéaux  sont  suturés  l’un  à  l’autre  en  com- 
niençant  très  haut  au  niveau  du  promontoire, 
puis  dans  la  concavité  sacrée  et  enfin  en  arrière 
du  reetum.  Là,  ils  viennent  entourer  complète¬ 
ment  l’intestin  et  lui  former  une  véritable  gaine, 
qui  dans  sa  partie  postérieure  vient  repérito- 
niser  la  partie  dépouillée  du  rectum  (plan¬ 
che  2). 

6°  Mobilis.ation  de  l’anse  SIGMOÏDE.  —  L’anse 
sigmoïde  est  alors  descendue  dans  le  petit  bas¬ 
sin.  Elle  est  couchée  transversalement  en  arrière 
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mcur  ajant  une  petite  base  d’implantation.  On 
peut  la  peiTevoir  liés  nettement  dans  la  lumière 
intestinale,  lütant  donné  le  résultat  de  l’examen 
histologique,  on  décide  de  faire  une  ablation  largo 
du  recto-sigmoïde.  L’intervention  est  faite  suivant 
la  technique  décrite  ci-dessus. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  partie  malade 
ressemble  à  un  gros  bouchon  de  champagne, 
implanté  sur  la  paroi  sigmoïdienne  par  sa  base. 
La  tumeur  est  rouge,  saignante,  indurée  surtout 

Suites  opératoires.  —  Elles  sont  relativement  bé¬ 
nignes.  Le  drain  abdominal  est  enlevé  le  cinquième 
jour.  Au  début  les  matières  passent  par  l’anus 
médian  abdominal,  puis  progressivement  elles  che¬ 
minent  par  l’anastomose.  Le  quinzième  jour,  l’éva¬ 
cuation  se  fait  normalement  par  le  rectum.  L’anus 
artificiel  ne  donne  plus  rien  et  a  une  tendance  à 
si;  fermer  spontanément. 

L’anus  temporaire  est  fermé  par  une  petite  inter¬ 
vention  à  l’anesthésie  locale. 

Revue  le  15  Avril  1937,  la  malade  est  en  bonne 
santé,  elle  a  repris  ses  occupations. 

En  Juillet  1937,  revient  pour  un  ganglion  sup¬ 
puré  du  cou  qui  est  très  probablement  d’origine 
tuberculeuse. 

En  Novembre  1938,  bien  portante. 


au-dessus  des  sutures.  11  y  a  tout  intérêt  à  ne 
sectionner  le  rectum  qu’au  dernier  moment, 
toute  la  partie  du  recto-sigmoïde  servant  de  trac¬ 
teur  et  facilitant  toutes  les  manœuvres  dans  le 
petit  bassin  ; 

e)  Surjet  total  sur  la  périphérie  des  tranches 
de  section  ; 

/)  Surjet  séro-musculeux  antérieur  ; 

g)  Surjet  séro-séreu.x;  antérieur. 

8°  FEnMETURE  DE  l’abdomex.  —  Le  ventre  est 
refermé,  on  laisse  un  drain  dans  le  petit  bassin, 
et  le  bout  terminal  du  sigmoïde  sort  de  l’abdo¬ 
men  par  la  partie  médiane  de  l’incision-  (plan¬ 
che  4). 

9°  Fermeture  de  l’anus  temporaire.  —  Quinze 
jours  à  trois  semaines  plus  tard,  quand  l’anas¬ 
tomose  fonctionne  et  que  le  malade  va  normale¬ 
ment  à  la  selle,  l’anus  temporaire  est  fermé. 
Simple  petite  intervention  faite  à  l’anesthésie 
locale. 


rectum,  permettant  de  fer¬ 
mer  très  rapidement  l’anus 
abdominal  temporaire. 

3°  Elle  est  beaucoup  .  , 

^  Plonclie  n°  4.  —  Opérnlion  Icrminée. 

moins  mutilante,  moins  CnuDe  du  bassin  moiilraul  l’anaslomose  et  l'aiius  k-mnoraire  médian. 


grave  que  l’intervention 
ahdomino-périnéale. 

En  conclusion,  cette  technique  nouvelle  a  sur¬ 
tout  les  ménies  indications  que  l’opération 
d'Hartmann,  mais  elle  a  sur  elle  de  nombreux 
avantages. 

Ob.servatton  I.  —  M™"  I..-,  âgée  de  47  ans. 
Depuis  quelques  mois,  diarrhée  persistante  et 
hémorragies.  En  Octobre  1936,  expulsion  spon- 
lance  d’une  petite  niasse  rouge,  dure,  arrondie, 
du  volume  d’une  noix,  qui  est  recueillie  par  la 
malade. 

Examen  histologique.  —  Epilhélioma  glandu¬ 
laire  développé  vraisemblablement  sur  un  polype. 
Toucher  rectal  négatif.  Rectoscopie  négative. 

Opération.  —  Le  lO  N’ovcmbre  1936.  Laparotomie 
médiane.  Il  existe  dans  le  recto-sigmoïde  une  tu- 


Obseuvation  11.  —  M”'  L...,  âgée  de  49  ans. 
Diarrhées  et  hémorragies  depuis  quelques  mois. 

liectoscopie.  —  Lésion  très  haute,  recto-sigmoï¬ 
dienne. 

Opération  le  26  Juin  1937.  Laparotomie  médiane. 
Il  existe  un  néoplasme  recto-sigmoïdien  facile¬ 
ment  mobilisable.  On  fait  l’intervention  suivant  la 
technique  décrite  ci-dessus. 

Suites  opératoires.  —  Elles  sont  relativement  bé¬ 
nignes.  Le  drain  abdominal  est  retiré  le  quatrième 
jour.  Très  rapidement  les  matières  passent  par 
l’anastomose  ;  il  ne  sort  uniquement  que  quelques 
gaz  par  l’anus  temporaire. 

Il  se  produit  un  hématome  de  la  cicatrice  qui 
retarde  la  fermeture  de  l’anus  qui  n’est  fermé  que 
le  25  Septembre  1937. 

Revue  en  Novembre  1938,  bien  portante. 


du  rectum,  le  bout  terminal  de  l’anse  sortant 
par  l’incision  abdominale. 

7°  Anastomose  latéro-terminale.  —  Entre 
lu  partie  latérale  de  l’anse  sigmoïde  et  le  bout 
supérieur  du  rectum.  Cette  anastomose  com¬ 
prend  les  temps  suivants  (planche  3)  : 

a)  Surjet  séro-séreux  postérieur  fixant  le  sig¬ 
moïde  au  péritoine  de  la  face  postérieure  du 
rectum  ; 

b)  Surjet  séro-musculeux  postérieur  plus  pro¬ 
fond  ; 

c)  Ouverture  de  l’anse  sigmoïde  sur  une  ban¬ 
delette  ; 

d)  Section  du  rectum  en  passant  légèrement 


Telle  est  la  technique  de  cette  opération.  En 
définitive,  elle  consiste  à  enlever  le  recto-sig¬ 
moïde,  à  faire  une  anastomose  latéro-terminale 
entre  la  partie  latérale  du  sigmoïde  et  la  partie 
supérieure  du  rectum,  le  bout  inférieur  du  sig¬ 
moïde  sortant  par  l’incision  abdominale. 

Cette  technique  a,  comme  on  le  voit  de  suite, 
une  série  d’avantages. 

1“  L’anus  abdominal  n’est  que  temporaire.  11 
ne  fonctionne  que  pendant  quelques  jours  seu¬ 
lement.  Mais  pendant  ce  temps  il  joue  le  rôle 
d'une  véritable  soupape  de  sûreté.  Cette  soupape 
empêchant  les  sutures  d’être  mises  sous  tension 
soit  par  les  gaz,  soit  par  les  matières  qui,  sans  la 
moindre  difficulté,  salent  les  premiers  jours  par 
l’anus  temporaire.  Très  ra¬ 
pidement,  généralement  A 
partir  d’une  semaine,  l’anas¬ 
tomose  fonctionne  et  l’anus 
ne  laisse  passer  que  quel¬ 
ques  gaz. 

2“  Contrairement  A  l’opé¬ 
ration  de  Hartmann,  cette 
technique  utilise  toute  la 
partie  sphinctérienne  du 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

: - =  Stomatologie  —  - 


Dysplasies  -  Dystrophies  dentaires 

Note  préliminaire 


L’élude  de  ces  lésions  est  centrée  à  l’iiouro 
actuelle  sur  la  recherche  de  leur  signiûcalion 
dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale. 
On  envisage  toutes  celles  qu'on  peut  rencontrer 
dans  celte  affection  et  on  prétend  trop  souvent 
en  faire  des  signes  pathognomoniques. 

Le  problème  est  ainsi  mal  posé.  Il  faut  partir 
sans  idée  préconçue,  étudier  la  palhogénie  de 
CCS  désordres,  et  chercher  quelles  sont  les 
diverses  affections  susceptibles  de  les  produire. 


C'est  là  le  seul  moyen  d’arrivci  à  une  conclu¬ 
sion  qui  ne  soit  pas  tendancieuse.  Pour  cela  et 
avant  toute  chose,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
quelques  connaissances  élémentaires  sur  la  calci¬ 
fication  dentaire. 

Le  germe  dentaire  est,  au  début,  une  dent 
de  chair  qui  se  calcifie  progressivement  (cou¬ 
ronne  d’abord,  puis  racines).  La  plupart  des 
auteurs  admellcnt  que  la  formation  d’émail  et 
d’ivoire  se  fait  en  même  temps,  le  dépôt  d’ivoire 
étant  conlripèle,  celui  d’émail  centrifuge.  Ainsi 
chaque  couche  sécrétée  dans  le  même  temps  par 
l’émail  et  l’ivoire  représente  deux  calottes 
externe  et  interne  par  rapport  à  la  conche 
qui  les  unit  ;  toutes  trois  sensiblement  concen- 


triciuos  se  rejoignent  à  la  partie  inférieure  (fig.  1). 

Chaque  germe  dentaire  se  calcifie  à  une  époque 
variable,  qui  a  été  précisée  pour  chaque  type  de 
dent,  en  particulier  par  les  travaux  de  Logan  et 
Kronjeld  (1937)  d'après  lesquels  nous  avons  fait 
les  tableaux  ci-joints. 

Une  fois  sa  calcification  effectuée,  ce  tissu 
dentaire  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
slabile.  Frey  l’avait  déjà  fait  remarquer,  la  dent 
à  ses  débuts  est  largement  en  rapport  avec  le 
milieu  intérieur,  elle  participe  aux  échanges  au 
même  titre  que  l’os  (rôle  des  glandes  endocrines, 
dos  toxi  infections...)  :  le  tissu  dentaire  est  alors 
labile  comme  le  tissu  osseux  (décalcification). 
Cela  est  vrai  pour  la  denture  temporaire  pen¬ 
dant  toute  sa  durée  :  la  circulation  pulpaire  est 
on  effet  toujours  abondante,  puisque,  à  peine 
formées,  les  racines  commencent  à  se  résorber. 

Pour  la  denture  permanente,  la  vie  intrapul- 
paire  se  ralentit  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  êge,  la  dent  devient  moins  labile 
sinon  stabile  (même  chez  l’adulte  la  dent  n’est 
pas,  en  effet,  rigoureusement  slabile). 

Encore  faut-il  opjxiser  dans  la  dent  l’émail  sta¬ 
bile  à  la  dentine  ou  ivoire  qui  est  labile. 

M.  Dechaume. 

Fig.  1. 

D'iinrès 


CALCIFICATION  DES  DENTS  PERMANENTES 


montrant  la  disposiüon  des 
lésions  sur  l’cmail  et  l'ivoire, 
c'est-à-dire  les  diverses  étapes 
de  la  calcification. 

A'CB'  ;  ligne  de  séparation 
de  l'email  et  de  l'ivoire.  — 
ADIi  AElî  ;  lésion  précoce  de 
i'émail  et  de  l’ivoire.  —  A'D’B’ 
.A'  E’  B’  ;  lésion  tardive  do 
l'émail  et  de  l'ivoire. 


IutêwleI  I 


partagés! 
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Tableaux  du  D'’  Dechaume  d’après  les  données  de  Logan  et  Kronfeld. 


CALCIFICATION  DES  DENTS 
Pendant  la  grossesse. 
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CALCIFICATION  DES  DENTS  pendant  les  deux  premières  années. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TÉTANIES  NEUROGÈNES 

PAU  MM. 

Jacques  DECOURT  et  Quy  TARDIEU 

(Paris) 

La  tléliniliou  de  la  lélatiie  reste,  jusqu’à  ce 
jour,  purement  clinique.  L’affection  est  indivi¬ 
dualisée  par  ses  crises  de  conlracture  caracté¬ 
ristiques,  et  par  les  signes  objeclifs  d’hyper¬ 
excitabilité  neuro-musculaire  qui,  dans  l’inter¬ 
valle  des  paroxysmes,  attestent  la  permanence 
(le  l’état  spasmophlle. 

On  ne  peut  assigner  à  l’origine  de  ce  syn¬ 
drome  ni  une  étiologie,  ni  une  physiopatliolo- 
gic  rigoureusemeni  constantes.  Sans  doule 
existe-t-il,  dans  Ions  les  cas,  un  facteur  com¬ 
mun  dont  dépend,  en  dernier  ressort,  le  trou¬ 
ble  neuro-musculaire.  Ce  facteur  paraît  être  une 
insuffisance,  des  ions  calciques  nécessaires  à 
l’équilibre  physiologique  du  tonus  musculaire 
et  de  son  contrôle  nerveux.  Mais  pour  aboutir 
à  ce  chaînon  tcjrminal  la  pathologie  semble 
emprunter  des  mécanismes  divers,  dont  l’ana¬ 
lyse  est  indispensable  ;i  la  nosologie  comme  à 
la  thérapeutique. 

t  n  certain  nombre  do  faits  sont  acquis, 
reliant  la  plupart  des  cas  de  tétanie  à  des  alté¬ 
rations  de  l'équilibre  physico-chimique  du 
plasma.  L'abaissement  du  calcium  sanguin,  à 
partir  d'un  certain  degré,  conduit  immanqua¬ 
blement  à  la  tétanie.  Mais  il  n'oxisle  pas  de 
rorrélation  conslanle  cidre  le  taux  du  calcium 
fotid  du  sang  et  le  seuil  d'a]iparilion  des  con- 
liaelilres.  On  ne  pi-td  en  èlri'  surpris,  cor  le 
e.'deinm  binlngiqnemenl  aelif  i-sl  le  calçinm 

prnporlionnel  à  celui  du  calcimn  totalf  L’?Vpn- 
libre  acido-basiqne,  les  phosphates  et  les  albu¬ 
mines  du  plasma  interviennent  dans  le  phéno¬ 
mène  de  l’ionisalion,  sans  que  l'on  puisse,  ]iar 
une  formule  certaine,  l’apprécier  d’une  fa(;on 
siiflisamment  rigoureuse  dans  un  milieu  aussi 
com])lexc  que  le  sang.  Nous  savons  néanmoins 
que  la  jiroportion  des  ions  Ca-f-f  s’abaisse  lors¬ 
que  le  pu  s’élève,  et  lorsque  le  taux  des  phos¬ 
phates  ou  celui  des  albumines  augmente. 

On  comprend  donc  qu’à  un  même  chiffre  de 
la  calcémie  totale  ne  correspondent  pas  néces¬ 
sairement  les  mêmes  accidents  clini(iues.  C’est 
ainsi  que  l’ostéomalacie  s’accompagne  rarement 
de  tétanie,  malgré  l’abaissement  souvent  nolable 
du  calcium  sanguin,  car  l'acidose  y  est  de  règle, 
r.’insnfnsance  paralbyroïdienne.  au  contraire, 
engendre  aisément  la  tétanie,  car  elle  esl  fac¬ 
teur  d'alealose  en  même  leinps  tpie  d'hvpocal- 

L’alcalose  à  elle  seule  peut  conduire  à  la  téta¬ 
nie,  sans  que  le  chiffre  du  calcium  total  soit 
abaissé.  Seule  la  quantité  des  ions  calciques 
libres  se  trouve  alors  diminuée.  Tel  est  le  cas 
de  la  tétanie  provoquée  par  l’hyperpnée  volon¬ 
taire. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  brusquerie 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  font  les 
variations  du  milieu  intérieur.  L’organisme 
semble  pouvoir  s’adapter,  dans  une  certaine 
mesure,  à  une  hypocalcémie  lente  et  graduelle. 
An  contraire,  un  changement  soudain  du  nom¬ 
bre  des  ions  calciques  provotiue  aisément  les 


troubles  ncuro  -  musculaires.  L’instabilité  de 
l’équilibre  humoral  au  cours  de  l’insuffisance 
parathyro’idicnnc  favorise  hautement  le  déclen¬ 
chement  des  crises  de  contracture.  On  peut 
môme  voir  la  tétanie  co'incider  avec  un  chiffre 
élevé  de  calcium  plasmatique,  lorsque  ce  chiffre 
représente  l’abaissement  brusque  d'un  chiffre 
antérieur  plus  élevé.  Le  fait  a  été  observé,  dans 
l’osléosc  parathyro’idienne,  après  l’ablation  do 
l’adénome  parathyroi’dien.  L’interveiilion,  on  le 
sait,  provoque  une  transformation  soudaine  et 
intense  de  l’équilibre  humoral,  réduisant  de 
façon  massive  l’hypercalcémie  antérieure  ;  il  en 
résulte  souvent  des  accidents  tétaniques  graves, 
qui  peuvent  se  manifester  avant  que  le  taux  du 
calcium  .sanguin  ne  soit  descendu  au-des.sous  du 
chiffre  normal. 

Dans  tous  ces  cas,  cependant,  la  lélanie  est 
commandée  par  les  altérations  du  milieu  humo¬ 
ral.  Qu’il  s’agisse  d’hypocalcémie  ou  d’alealose 
—  ou  des  deux  facteurs  associés,  comme  on  le 
voit  dans  l’insuffisance  parathyroïdienne  —  les 
troubles  neuro-musculaires  peuvent  èire  raj)- 
portés  à  l’insuffisance  des  ions  Cal  i-  dans  le 
sang  circulant. 

Mais  i)cut-on  invoquer  une  semblable  palho- 
génie  dans  tous  les  cas  de  tétanie  observés  en 


clinique.^  11  ne  le  semble  pas.  La  lélanie  peut 
apparaître  indépendannnent  de  toute  altération 
décelable  du  milieu  intérieur.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  semblent  prouver  que  le  dérègle¬ 
ment  des  fonctions  neuro-musculaires  peut  avoir 
alors  pour  origine  une  altération  nerveuse  pri¬ 
mitive.  C’est  à  ces  faits  ([ue  nous  désirons  con¬ 
sacrer  le  présent  travail.  11  a  pour  but  d’élablir 
la  notion  de  lélanies  d'origine  nerveuse,  aux- 
([uelles  nous  iiaraîl  convenir  le  terme  de  lélanies 
neurogènes. 

1.  —  InCOVST.VXCK  DKS  Al.ri'm.VTIOXS  IICMIinALICS 
AU  couns  DF.  I.A  TÉTAMi:. 

On  rencontre  en  clinique  des  cas  de  lélanie  où 
l’examen  humoral  ne  révèle  aucune  anomalie 
décelable.  Différents  auteurs,  parmi  lesquels 
P.  Woringer,  Ch.  Leslocquoy,  Il.-A.  Turpin, 
Rludhorn  cl  récemment  encore  R.  Leriche  el 
A’ung,  ont  noté  l’inconstance  de  l’hypocalcé¬ 
mie.  Or,  ces  cas  ne  s’accompagnent  pas  nécessai¬ 
rement  d’alealose. 

A  litre  documentaire  nous  rapportons  dans  le 
tableau  ci-œnlre  les  résultats  des  examens  san¬ 
guins  pratiqués  dans  9  cas  de  tétanie  observés 
par  nous,  chez  des  adultes,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières-  années 

Le  calcium  ionisé  a  été  évaiué  daiis  loti 


eu  uiipliquanl  la  formule  de  Rona,  qui  ne  four¬ 
nit  certainement  pas  un  chiffre  exact  en  valeur 
absolue,  mais  (jui  permet  d’ajaprécier  le  relen- 
lissemenl  éventuel  de  l’équilibre  acido-basique 
sur  l’ionisalion  du  calcium.  Dans  les  2  derniers 
cas,  nous  avons  appliqué  parallèlement  la  for¬ 
mule  de  Mc  Lean,  qui  lient  compte  du  taux  des 
albumines  du  sang  el  permcl  sans  doule  une 
appréciation  plus  exacte.  De  toute  façon  ces  for¬ 
mules  doivent  être  capables  d’indiquer  une  dif¬ 
férence  posilivc  ou  négalive  entre  les  cas  patho¬ 
logiques  et  les  sujets  normaux. 

Nous  avons  égalemeni  l'ail  doser,  dans  la  jilu- 
parl  des  cas,  le  potassium  cl  le  phosphore,  le 
picmier  représentant  un  antagoniste  physiologi- 
(]ue  du  calcium,  et  le  second  pouvant  modifier 
son  ionisation.  Signalons  eu  passant,  (lue.  les 
dosages  du  polassium  ont  toujours  été  pratiqués 
après  séparalion  immédiate  du  plasma  et  des 
globules,  piar  cenlril'ngalion  à  grande  vitesse. 
Celle  précaulion  esl  indispensable  si  l’on  vent 
oblenir  une  mesure  exacle  du  polassium  plasma- 
liipie.  Kn  effet,  les  globules  sanguins  sont  très 
riches  en  polassium,  el  leur  contact  prolongé 
in  vitro  avec  le  plasma  enrichit  celui-ci  de  façon 
très  notable,  en  dehors  môme  de  toute  hémo¬ 
lyse  appréciable. 


La  lecture  de  notre  tableau  montre  que,  dans 
près  de  la  moitié  de  nos  cas  de  lélanie  (4  cas 
sur  9.1,  le  calcium  total  du  sang  se  montre  com¬ 
pris  dans  les  limites  physiologiiiues.  Il  est  vrai 
iluc  les  dosages  ont  été  pratiqués  en  dehors  des 
accès  ;  mais  tous  les  malades  avaient  eu,  dans 
bis  jours  précédents,  au  moins  une  crise  de  con- 
Iracturo  caracliirislique,  et  présentaient,  au  nio- 
inonl  de  l’examen,  un  signe  de  Chvoslek  com¬ 
plet  et  jjaiTois  le  signe  de  Trousseau.  On  pouvait 
déciencher  aisément  chez  eux  l’accès  lélaniiiue 
par  une  courte  épreuve  d’hyperpnée  volontaire. 

Le  calcium  ullrafillrable,  qui  comprend  évi¬ 
demment  le  calcium  ionisé,  esl  également  nor¬ 
mal.  el  même,  dans  un  cas.  supérieur  à  la  nor¬ 
male. 

Les  mesui-es  du  pn  el  de  la  réserve  alcaline  ne 
montrent  pas  non  plus  d’anomalie  appréciable, 
si  bien  que  le,  calcul  théorique  du  calcium  ionisé, 
selon  la  formule  do  Rona,  fournit  des  chiffres 
normaux.  Dans  un  seul  cas  les  valeurs  assez 
élevées  du  pn  et  de  la  réserve  alcaline  l’abaissent 
légèrement.  Par  contre,  dans  un  autre,  une 
orientation  nette  vers  l’acidose  (pn  =  7,29  ) 
réserve  alcaline  =  53,4)  fournit  un  chiffre  para- 


1.  Nous  remercions  vivement  Ch. -O.  Guillaumin 
qui  a  pr.Tliqné  res  e\.imeTi«i  .nver  îa  rnmppteiice  epron 
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doxalcmcnl  élevé.  Dans  les  deux  cas  où  le  cal¬ 
cium  ionisé  a  été  calculé  d’après  la  formule  de 
Mac  Lean,  en  Iciianl  compte  du  taux  des  albu- 
ndnes,  les  chiffres  obtenus  sont  également  nor¬ 
maux. 

Ün  ne  peut  pas  invoquer  non  plus  un  trouble 
de  l’ionisation  du  calcium  venant  d’un  excès  do 
phosphore,  ni  un  antagonisme  physiologique  par 
e.xcôs  de  potassium,  ces  deux  corps  ayant  été 
trouvés  à  un  taux  normal  dans  le  sérum  des 
sujets  envisagés  ici.  Le  rapport  ~  cesle  compris 

dans  rélroite  limite  physiologique.  On  ne  le 
trouve  anormalement  élevé  que  chez  deux  sujets 
hypocalcémiques,  et  comme  une  simple  consé¬ 
quence  de  l’abaissement  du  calcium. 

Il  existe  donc  des  cas  assez  nombreux  de  téta¬ 
nie  où  l’c-xamen  sanguin  no  montre  aucune  ano¬ 
malie  capable  d'expliquer  le  syndrome  clinique. 

Un  peut  objecter  cependant  qu’en  cas  d’insuf¬ 
fisance  parathyroïdienne,  l’apparition  des  crises 
de  contracture  tient  sans  doute  moins  à  la  valeur 
habituelle  du  calcium  sanguin  et  de  l’équilibre 
acides-bases  qu’à  leur  instabilité,  et  qu’en  prati¬ 
quant  les  examens  du  sang  au  moment  des  con¬ 
tractures,  nous  eussions  probablement  trouvé  les 
anomalies  recherchées.  Nous  ne  méconnaissons 
pas  lu  valeur  de  celle  objection.  Pour  invoquer, 
à  l’origine  de  certains  cas  do  tétanie,  un  facteur 
autre  ejue  le  facteur  humoral,  nous  ne  saurions 
donc  nous  contenter  de  l’argument  négatif 
fourni  par  l'analyse  du  sang. 

Aussi  prôlerons-nous  plus  de  valeur  au.x  faits 
positifs  que  nous  allons  maintenant  exposer. 

II.  —  Tétanie  et  thoeiuæs  céhébhaux. 

Chez  une  malade  dont  nous  avons  antérieure¬ 
ment  publié  l'observation  '-  et  ([ue  nous  avons 
pu  suixre  depuis  de  longues  années,  semble 
apparaître  déjà  l’inlluence  du  cerveau  sur  le 
déclenchement  des  accès  do  tétanie. 

Il  s'agit,  à  vrai  dire,  d’une  tétanie  très  parti¬ 
culière  dont  les  accès  de  contracture  s’intri¬ 
quent  régulièrement  avec  les  manifestations  psy¬ 
chiques  et  objectives  de  l’angoisse. 

Les  crises  se  déroulent  avec  une  remarquable 
uniformité  symptomaliciue.  Le  jilus  souvent 
sans  cause  apparente,  la  malade  — ■  une  femme 
do  ;îC  ans  — •  se  sent  envahie  soudain  jiar  une 
impression  de  tristesse  et  d’anxiété  que  rien 
n’exjiliquc,  et  qui  apparaît  sans  Iraiisilion  dans 
une  atmosphère  psychiciue  normale.  La  malade 
croit  tout  à  coup  qu’u  ■  grand  malheur  va 
s’abattre  sur  elle,  que  1  de  ses  enfants  est 
malade,  (pie  son  mari  va  perdre  sa  situation,  etc. 
Kilo  sait  ipie  cette  idée  est  pathologique,  mais 
elle  ne  peut  s'en  défendre.  Ln  même  temps  une 
sensation  d’angoisse  physique  l’envahit  :  sa  poi¬ 
trine  est  serrée,  sa  respiration  est  gênée,  quelque 
chose  la  serre  à  la  gorge.  A  ce  moment  elle  éclate 
en  sanglots.  Elle  croit  étouffer,  respire  avec  effort. 
Puis  des  crampes,  des  fourmillements  apparais¬ 
sent  dans  les  membres,  et  une  crise  de  tétanie 
typique  se  déroule.  Nous  croyons  inutile  d’en 
donner  la  description  qui  figure  dans  le  travail 
précité. 

Dans  l’intervalle  di’s  crises  on  trouve,  constam¬ 
ment  le  signe  de  Chvostek  complet,  cl  souvent  le 
signe  de  Trousseau. 

La  chronaxie.  étudiée  par  M.  HumbeiT  dans  le 
laboratoire  do  M.  Bourguignon,  se  montre  con¬ 
sidérablement  élevée  (5  cr  60  —  5  cr  12  pour  le 
fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  on 
dehors  de  toute  crise,  7  <r  20  au  cours  d’une 


2.  Jacques  Dr.cocnT  :  Crises  .anxieuses  paroxystiques 
el  lél.Tiiie.  liiilL  et  Mém.  de  ta  Sne.  Jfc'rf.  dea  Uôp. 
de.  Paris,  séanee  du  0  Décembre  1£>32,  1570. 


crise,  au  lieu  de  0  5  16  à  0  cr  34,  chiffres  nor¬ 
maux). 

Or,  des  examens  sanguins  pratiqués  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ont  montré  l’absence  d'hypocal¬ 
cémie  et  d’alcalose.  Voici,  par  exemple,  les  chif¬ 
fres  obtenus  par  M.  Guillaumin,  quelques  jours 
après  une  crise,  et  alors  que  la  malade  présentait 
le.s  signes  de  Chvostek  el  du  trousseau  : 

pu  (3bU  .  7.::i 

Héserve  alcaline  .  üb.il 

Calcium  total  .  U.IOÜ 

Calcium  ionise  pioiia)  .  11.1125 

Potassium  .  (l.lÜb 

Rapport  — .  1 ,5S 

Pourtant,  l’hyperpnéc  volontaire  déclenche 
régulièrement,  au  bout  de  quelques  respirations 
profondes,  la  crise  de  contracture  el  les  phéno¬ 
mènes  d’angoisse  qui  raccompagnent.  L’ergos- 
térol  irradié  fait  disparaître  les  crises,  alors  que 
sa  suppression  permet  leur  retour,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  vérifier  à  diverses  reprises  au  cours 
de  huit  années  d’observation.  Une  certaine  part 
semble  donc  revenir  à  des  facteurs  humoraux 
dans  la  palhogénie  des  accidents.  Mais  celle  part 
n’est  sans  doute  pas  unique. 

A  plusieurs  reprises,  en  effet,  nous  avons  pu 
constater,  chez  cette  malade,  (lu’un  facteur  psy¬ 
chique  intervenait  également  dans  le  déclenche¬ 
ment  des  crises  de  contracture.  Par  e.vemple,  à 
propos  de  légers  ennuis  iiu’avail  eus  la  malade, 
une  conversation  générale  sur  les  difficultés  de 
l’existence,  sur  l’insécurité  de  l’avenir  cl  les  sou¬ 
cis  que  lui  donnaient  ses  enfants  suffit  un  jour 
à  créer  l'atmosphère  do  tristesse  et  l’impression 
d’angoisse,  que  suivit  aussitôt  le  déroulement 
complet  de  la  crise,  l  n  antre  jour,  alors  que  la 
malade  n’avait  pas  eu  depuis  longtemps  de  crise, 

,  elle  vint  nous^coi^sulter  ivour  des  pertes  utérines 
succédant  à;  uii  retard  des  règles,  l  u  chirurgien 
à  qui  nous  la  présentons  conclut  iiu’il  s’agit 
d'une  fausse  couche,  el  annonce  la  nécessité  d’un 
curettage.  Aussitôt  la  malade,  elïrayée  iiar  cette 
perspective,  éclate  eu  sanglots  el  fait  une  crise 
lypiijue  de  tétanie. 

Il  apparaît  ainsi  que  les  perturbations  appor¬ 
tées  dans  l’atmosphère  psychi(|uc,  par  le  niéca-'. 
nisme  do  l’émotion,  se.  montrent  capables  d’en¬ 
gendrer  chez  cette  femme,  avec  les  phénomènes 
habituels  de  l’angoisse,  l’accès  de  contracture. 

Ce  fait  semble  prouver  déjà  qu’une  impulsion 
venue  du  cerveau  peut  déclencher,  au  moins  sur 
un  terrain  préparé,  la  crise  de  tétanie. 

On  n’eût  jias  hésité  jadis  !i  ranger  ce  fait  dans 
le  cadre  de  Thysléric  (Du  temps  de  Charcot, 
d’ailleurs,  comme  en  fait  foi  h'  livre  de  Gilles  de 
I  l  Tourelle,  tous  les  ras  de  léliinle  étaient  rangés 
dans  le  cadre  île  la  grande  névrose).  Notons  tou¬ 
tefois  que  c’est  l’émotion  seule  —  sans  sugges¬ 
tion  directe  —  qui  se  montre  capable  de  déclen¬ 
cher  la  crise  chez  notre  malade.  Au  reste,  per¬ 
sonne  aujourd’hui  ne  songerait  à  nier  l’existence 
d’un  substratum  «  organique  »  dans  le  cas  que 
nous  rapportons  :  les  signes  de  Chvostek  et  do 
Trousseau,  l’augmentation  dos  chronaxies  en 
dehors  môme  des  crises,  l’alteslenl  suffisam¬ 
ment. 

0n  est  pourtant  on  droit  d’exiger  des  argu¬ 
ments  jilus  précis  pour  admettre  l’origine  ci’ré- 
br.ije  possible  de  la  tétanie.  Ces  argumenis  nous 
soid  fournis  par  une  observation  personnelle,  el 
par  certains  faits  relevés  dans  la  liltéralure  neu¬ 
rologique. 

III.  —  La  tétante  au  cours  des  lésions  org.aniqces 
DU  cerveau. 

a)  Bien  qu’elle  ne  comporte  pas  de  vérification 
anatomique,  nous  rangeons  dans  ce  chapitre 
une  observation  qui  nous  parait  attester  avec 


une  singulière  valeur  l’existence  de  crises  de 
tétanie  secondaires  à  des  lésions  organiques  du 

Celle  observation  .  concerne  un  homme  de 
47  ans,  atteint  d’hypertension  artérielle.  Cet 
homme,  petit  rentier,  gros  mangeur  el  amateur 
do  bonne  chère,  mène  à  la  campagne  une  vie  fort 
paisible. 

Le  30  Janvier  1934,  se  croyant  en  e.xcellenlc 
santé,  il  est  soudainement  pris  d’une  crise  de 
contracture  de  la  main  droite,  bientôt  suivie 
d’une  contracture  de  toute  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  corps.  Dès  lors,  pendant  plusieurs 
si'inaiiies,  les  crises  se  répètent  dix  à  vingt  fois 
par  jour.  Une  saignée,  des  ventouses  scarifiées, 
le  régime  végétarien,  la  prise  de  gardénal  ne  les 
modifienl  nullement.  Dans  rinlenallc  des 
crises,  le  malade  se  sent  parfaitemeul  bien  :  il 
n’arcuse  ni  troubles  lunleiirs,  ni  I  rouilles  .sen- 
silifs,  ni  angoisse. 

Nous  l'examinons  pour  la  primiière  fois  le 
14  Février,  à  10  heures  du  malin.  Il  n’a  pas 
quitté  le  lit  el  n’a  jias  encore  eu  de  crise  ce 
jour-là.  .Vu  cours  de  notre  iulerrogaloire  appa¬ 
raît  une  crise  qui,  dans  son  aspi'cl  morphologi¬ 
que,  réalise  l,\  piipieiuenl  l  ’accès  de  lélanie,  à  ceci 
près  que  les  phénomènes  sont  rigoureusemeni 
unilatéraux.  Soudain  le  malade,  interrompant 
l’entretien,  dit  :  n  voilà  la  crise  ».  A  ce  moment 
la  main  se  raidit  dans  l’allifiide  de  la 
main  d’aceoin.-heur  :  les  doigts  d'emi-llérhis 
sur  la  paume,  jihalanges  étmidues,  se  rap¬ 
prochent  en  fuseau.  Le  pouce,  lui-même  étendu, 
est  ramené  en  adduclion  sous  les  autres  doigts. 
Là  paume  est  creusée  eu  une  gouttière  con¬ 
cave.  Les  deux  derniers  doigts  soni  un  peu 
écartés  des  autres.  L’a\anl-bras  se  mel  l'u  demi- 
pronation  el  h‘gère  llexion  sur  le  bras,  fous  les 
segnienis  de  menibres  du  côté  droil  et  l’hémifare 
même  participent  à  la  coniracinre.  Le  membre 
inférieur  est  en  extension,  le  pied  en  éipierri'.  les 
orteils  recou-rbés  vers  la  plante.  La  face  prend  un 
aspect  un  peu  griuiai-anl.  ébauchant  l’asiiect  ('n 
museau  de  caïqie,  mais  di-  façon  asymélriipie. 

La  contracture  esl  purement  loniipie,  très 
(puissante,  invincible.  Pendant  loiile  la  durée  de 
la  crise,  (pii  dure  approxiinalivement  une  mi- 
iiulc,  on  n’obsi'rve  aucune  secousse  cloniipie.  On 
note  .seulement,  au  niveau  des  doigts  et  du  poi¬ 
gnet,  ((uehpies  mouvemenls  très  discrets  el 
lents,  bien  différenis  des  secousses  cloniipies  de 
l’épilepsie  bravais-jacksoiiienne. 

Le  malade  aissiste  parfailenieni  cotiscienl  à  sa 
crise.  La  raideur  des  musides  du  visàge  l’eiiqiê- 
che  de  jiarler.  mais  il  comprend  tout  ce  ipi’on 
lui  dit.  Lin  ne  note  pas  de  troubles  vaso-moteurs. 

Pendant  la  crise,  le  rélleve  cutané  planlairc  ne 
peut  jias  être  recherché  à  droite,  en  raison  de 
l’intensité  de  la  contracture  ;  il  se  fait  en  llexion 
Il  gauche. 

La  crise  terminée,  l’examen  neurologique  esl 
à  peu  près  négatif.  On  trouve  sculi'iiient,  des 
deux  côtés  el  sans  asymétrie,  des  réflexes  vifs, 
polycinétiques,  et  une  éhaiicho  de  cloiiiis  vile 
épuisé.  Le  réflexe  cutané  plantaire  esl  très  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  évidence  :  à  droite  on  note  une 
tendance  habituidle  à  une  llexion  discrète  des 
orteils  ;  à  gamdie  la  réponse  se  fait  laidôl  en 
flexion  discrète,  tantôt  en  extension.  La  démar¬ 
che.  la  molilité  volonlaire,  la  force  musculaire 
sont  normales.  II  n'exisie  aucun  Iriaible  de  la 
sensibilité  pour  les  dilîérenls  modes  (tact, 
piqûre,  froid  et  chaud,  sens  des  altitudes  seg¬ 
mentaires,  sens  slén'ognoslique).  La  fonction  du 
langage  est  parfailcnient  conservée. 

Les  pupilles  sont  normales  et  réagissent  à  la 
lumière  et  à  l’accommodalion-convergence.  Le 
malade  n’accuse  aucun  antécédent  de  syphilis. 
La  réaction  de  NVasscrmann  du  sang  est  négative. 
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La  pression  arlérielle  est  é'ievée  :  fi  22-13  à 


l'ap])nreil  de  Vaquez. 

■Vu  cours  d’exaiiieiis  dilîérenls,  et  avec  une 
régularité  qui  .écarte  l'idcc  de  simples  coïnci¬ 
dences,  nous  avons  pu  constaminenl  provociuer 
1.1  crise  en  soumettant  le  malade  à  l'épreuve  de 
l’h.vperpnce  volontaire.  Six  à  sept  respirations 
profondes  suffisent  <à  déclencher  l’accès  d’hémi¬ 
tétanie,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire.  Au 
cours  de  ces  accès  provoqués  on  trouve  à  gauche 
le  signe  do  Chvostek  et  le  signe  de  Babinski 
(La  contracture  empêche  de  rechercher  ces  signes 
lin  côté  droit!  Dès  que  la  crise  est  terminée  le 
réllcxc  cnliiné  plantaire  se  fait  en  flexion  fran¬ 
che  ;  par  contre,  le  signe  do  Chvostek  reste 
ébauché  pendant  quelques  minutes,  et  ceci  à 
droite  comme  è  gauche. 

I.a  compression  du  bras  droit  avec  la  man¬ 
chette  de  l’appareil  de  Vaquez  met  en  évidence 
le  signe  de  Trousseau,  et  parfois  déclenche 
l’accès  hémitétaniiiue  complet.  Pratiquement  à 
gauche  l’épreuve  reste  négative. 

11  s’agit,  en  somme,  d’une  hémitétanie,  dont 
l'origine  cérébrale  paraît  évidente,  en  raison  de 
cette  unilatéralité  même.  L’hypertension  arté¬ 
rielle  laisse  penser  qu’il  s’agit  d’une  lésion  céré¬ 
brale  en  foyer,  atteignant  vraisemblablement  les 
noyaux  gris  centraux.  On  va  voir  que  l'évolution 
de  la  maladie  apporte  à  cotte  hypothèse  un  argu¬ 
ment  do  valeur. 

Dès  notre  premier  examen  le  malade  est  sou¬ 
mis  —  en  dehors  de  la  continuation  du  gardénal 
è  la  môme  dose  —  è  un  traitement  par  l’ergo- 
slérol  irradié  (S. 000  unités-rat  par  jourï  et  par 
l'acide  phosphorique. 

Très  rapidement  les  crises  de  contracture,  qui 
se  répétaient  depuis  quinze  jours  avec  une 
grande  fréquence,  et  à  un  rythme  assez  régulier, 
s’espacent  pour  disparaître  définitivement  dans 
les  premiers  jours  de  Mars. 

Nous  revoyons  le  malade  le  16  .Avril.  Sa  pres¬ 
sion  arlérielle  est  do  21-12  1/2.  La  démarche  est 
un  peu  raide.  Les  réflexes  périostiques  et  tendi¬ 
neux  sont  très  vifs,  diffusés  surtout  è  droite.  On 
met  en  évidence  une  tré])idalion  épileptoïde  du 
pied  des  deux  côtés.  Tl  existe,  du  côté  droit,  une 
parésie  légère  du  membre  supérieur  marquée 
surtout  dans  le  domaine  des  extenseurs.  A 
droite  également  la  recherche  du  réflexe  cuiané- 
plantaire  provoque  une  extension  du  gros  orteil 
et  une  tendance  è  l’éventail. 

LTnc  courte  épreuve  d’hyperpnée,  exécutée  h 
contre-cœur  par  le  malade  qui  la  redoute,  no 
provoque  pas  de  contractures. 

On  supprime  l’ergoslérol  irradié  et  l’acide 
phosphorique,  et  l’on  soumet  le  malade  è  des 
injections  intramusculaires  d’huile  iodée. 

Nous  avons  revu  le  malade  h  plusieurs  reprises 
pendant  deux  ans.  Au  début  de  l’année  1935  il 
a  fait  deux  petits  ictus  très  discrets,  suivis  d’une 
accentuation  des  troubles  de  la  marche.  En 
•Tnin  nous  constatons  une  démarche  raide  à 
petits  pas,  cl  des  signes  pyramidaux  bilatéraux  : 
exagération  des  réflexes,  prédominant  è  droite, 
clonus  inépuisable  et  signe  de  Babinski  typique 
dos  deux  côtés  :  le  malade  accu.se  des  troubles 
de  la  vue.  L’examen  oculaire  pratiqué  par 
M.  Jean  Blum  montre  une  atrophie  optique  du 
côté  gauche,  avec  acuité  réduite  h  4/10  et  rétré¬ 
cissement  concentrique  du  champ  visuel.  Bien 
que  les  réactions  sérologiques  se  motjtrent  è  nou¬ 
veau  négatives,  on  soumet  le  malade  h  un  trai¬ 
tement  spécifique  par  le  Quinby  et  l’iodure  de 
potassium. 

En  .Tuillel  1936,  et  sans  aucun  ictus,  l’état 
s’est  manifestement  aggravé.  La  marche  est  dif¬ 
ficile  en  raison  de  la  contracture.  Elle  se  fait  ?i 
petits  pas,  les  jamhes  un  peu  écartées.  Le  faciès 
est  un  peu  figé.  On  note  un  tremblement  menu 


fl  rapide  de  l'extrémité  des  membres  supérieurs 
dans  l’épreuve  du  doigt  sur  le  nez.  Il  existe  aux 
membres  inférieurs  un  certain  degré  do  contrac¬ 
ture  dans  les  mouvements  passifs;  et  l'exagéra- 
lion  dos  réllexos,  le  clonus,  le  signe  de  Babinski 
bilatéral  persistent  naturellement. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  sujet  hypertendu, 
qui  fait  un  tableau  de  cérébro-sclérose  lacunaire 
progressive.  L’aspect  ciinique  permet  de  suspec¬ 
ter  l’existence  de  lésions  importantes  des  noyaux 
gris  centraux  et  de  la  capsule  interne. 

La  maladie  a  commencé  par  des  crises  d’hémi- 
tétanie  :  cos  crises  pourraient  être  appelées 
encore  :  crises  d’épilepsie  bravais-jacksonienno 
sous-corticalc  ou  extrapyramidale.  Leur  aspect 
morphologique,  indépendamment  de  toute  inter¬ 
prétation  pathogénique,  permet,  à  coup  sûr,  do 
leur  appliquer  le  nom  d’hémitétanie.  L’influence 
de  l’hyperpnée  voiontaire  sur  leur  développe¬ 
ment,  la  présence  des  signes  de  Chvostek  et  de 
Trousseau  contribuent  à  justifier  cette  dénomi¬ 
nation. 

Or,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  ces  crises  ont 
eu  pour  substratum  anatomique  une.  ou  plu¬ 
sieurs  lésions  cérébrales  en  foyer,  affectant  pro¬ 
bablement  les  noyaux  gris  centraux. 

Ce  fait  nous  semble  bien  prouver  que  dos 
lésions  cérébrales  peuvent  engendrer  des  crises 
de  contracture  identiques  dans  leur  aspect  cli¬ 
nique  aux  crises  do  tétanie. 

b)  Des  observations  anatomo-cliniques,  éparses 
dans  la  litléralure,  apportent  d’ailleurs  un  sé¬ 
rieux  appui  è  cette  notion. 

Sans  évoquer  les  faits  complexes  rapportés  par 
différents  autours  sous  les  noms  d’épilepsie 
extrapyramidale  (W.  Sterling),  striée  (A.  'Wim- 
mer)  ou  sous-corticalc  (Spiller),  et  qui,  pour  la 
plupart,  n’affectent  qii’una^es^en^lance  assez 
lointaine  avec  les  crises  de  tëtanfe,'(hous  retien¬ 
drons  surtout  une  observation  de  MM.  Georges 
Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Bouqnès,  qui,  è  elle 
.seule,  semble  résoudre  le  problème 

Cette  observation  concerne  un  adolescent  de 
là  ans,  qui  présentait  des  crises  de  contracture 
de  deux  types.  Les  plus  fréquentes  étaient  des 
crises  purement  toniques,  réalisant  absolument 
l’aspect  de  la  tétanie.  Plus  rarement  apparais¬ 
sent  des  crises  générali.sécs  d’allure  épileptoïde. 

En  dehors  des  crises,  l’examen  révélait  un 
signe  do  Chvostek  fortement  positif  des  deux 
côtés,  ainsi  que  les  signes  do  'Weiss  et  do  LusI. 
Il  existait  également  un  signe  de  Trousseau  bila¬ 
téral  très  accusé. 

L’examen  électrique  des  muscles  et  des  nerfs 
fnurnissail  des  réactions  normales.  La  calcémie 
était  légèrement  abaissée  (0  g.  090! 

A  l’autopsie,  les  parathyroïdes  se  montraient 
normales.  L’examen  histologique  du  cerveau 
révéla  des  lésions  bilatérales  très  importantes  du 
glohns  pallidus  et  des  noyaux  dentelés  du  cer¬ 
velet.  Le  putamen,  le  noyau  caudé,  le  thalamus 
étaient  intacts,  ainsi  que  la  capsule  interne,  les 
pédoncnles  cérébelleux,  le  noyau  rouge  et  l’olive 
bulbaire. 

Celle  observation  est  cruciale.  Elle  montre 
l’intégrité  des  parathyroïdes,  et  permet  de  ratta¬ 
cher  les  crises  toniques  tétaniformes  aux  altéra¬ 
tions  des  centres  nerveux. 

Sans  doute,  l’évolution  générale  de  la  maladie 
ne  fut  point  celle  de  la  tétanie  commune,  mais 
l’observation  prouve  que  des  crises  de  contrac¬ 
ture.  cliniquement  superposables  aux  crises  de 
tétanie,  peuvent  être  engendrées  par  des  lésions 
nerveuses  centrales.  L’existence  des  signes  de 
Chvo.stek  et  de  Trousseau  complète  encore  l’ana¬ 
logie  avec  la  tétanie. 


3.  r.forecu  Oi  iu.ux.  Iv.nn  RFnnuxn  i-t  b.  Rni  ofts  : 
RiU).  Nciirnl,,  n'  î,  Avril  1936. 


Nous  ne  voulons  jias  discuter  ici  la  localisation 
des  lésions  iioiivant  donner  naissance  à  de  telles 
contractures.  II  nous  sul'lira  de  noter  qu’il  s'agit 
de  lésions  exlrapyramidales.  L’oliservalion  de 
.VLM.  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Uompiès  suffit 
à  le  prouver. 


Les  crises  de  contracture  ipic  leur  aspect  cli¬ 
nique  particulier  fait  individualiser  sous  le  nom 
de  tétanie  peuvent  donc  résulter  de  deux  méca¬ 
nismes  différents. 

Elles  peuvent  être  la  conséquence  d’une  alté¬ 
ration  du  milieu  humoral  alioutissanl  à  une 
insuffisance  des  ions  calciques  nécessaires  à 
l’équilibre  neuro-musculaire  physiologique.  Celle 
altération  peut  avoir  pour  origine  une  diminu¬ 
tion  globale  du  calcium  sanguin,  ou  une  diini- 
nulion  élective  du  calcium  ionisé  par  le  méca¬ 
nisme  do  l’alcaloso,  ces  deux  facteurs  pouvant 
d’ailleurs  s’associer. 

Dans  d’autres  cas,  les  crises  de  contractures 
peuvent  être  la  conséquence  d’altérations  ner¬ 
veuses  centrales.  Elles  traduisent  une  atteinte 
dos  centres  nerveux  régulateurs  du  tonus  mus¬ 
culaire. 

Il  n'est  pas  démontré  que  ces  deux  méca¬ 
nismes  doivent  être  opposés.  11  semble  bien, 
au  contraire,  que  les  deux  fadeurs,  humoral  et 
nerveux,  puissent,  dans  certains  cas,  sinon 
constaminenl,  s’associer.  On  a  vu,  par  exemple, 
dans  noire  observalion  d’hémilélanie,  l’hypor- 
pnée  volontaire  déclenclier  régulièrement  la  crise 
do  contracture.  On  a  vu,  d’aulre  part,  dans  le 
cas  de  MM.  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Uouquès, 
l’existence  d’une  hypocalcémie  légère,  et  les 
auteurs  mentionnent,  dans  celle  observalion,  la 
régression  des  crises  de  contracture  sous  l’in¬ 
fluence  des  traitemenls  rccalcifianls. 

Dans  les  cas  où  la  tétanie  résulte  de  facteurs 
humoraux  (tétanie  paralhyréoprive,  télanio  par 
hyperpnée  volontaire)  nous  ignorons  comment 
celle  altération  humorale  aboulil  aux  crises  do 
contracture.  Il  semble  bien  que  l'on  doive  invo¬ 
quer  une  insuffisance  des  ions  calciques  ;  mais 
cette  insuffisance  joiie-l-elle  directement  sur  le 
muscle  ou  la  jonction  neuro-musculaire  ?  Ne 
peut-on  pas  penser  qu’elle  trouble  également  le 
fonctionnement  normal  des  centres  nerveux  con¬ 
courant  h  la  régulation  du  tonus  musculaire  ? 

S’il  semble  bien,  d’autre  part,  que  des  lésions 
nerveuses  centrales  puissent  engendrer  des  crises 
de  tétanie,  nous  ignorons  de  même  quel  méca¬ 
nisme  précis  relie  la  lésion  au  symptôme.  Ce 
que  nous  Savons  aujourd’hui  des  transmetteurs 
chimiques  do  l’excitation  nerveuse  laisse  penser 
qu’en  dernier  ressort  la  crise  de  contracture 
relève  peul-êlrc,  dans  ces  cas,  d’une  modification 
chimique  ou  physico-chimique  déclenchée  par 
le  trouble  nerveux. 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  (]iie  la  contrac¬ 
ture  si  particulière  qui  individualise  la  tétanie, 
quelle  que  soit  son  origine  nerveuse  ou  humo¬ 
rale,  comjiorte  dans  lous  les  cas  un  même  fac¬ 
teur  immédiat,  jouant,  par  exemple,  au  niveau 
de  la  jonction  neuro-musculaire  et  pouvant  résul¬ 
ter  soit  d’un  trouble  humoral  soit  d’une  alté¬ 
ration  nerveuse.  Si  l’on  tient  pour  admis  que  ce 
facteur  est  représenté  par  un  manque  d’ions 
calciques  è  la  jonction  du  nerf  et  du  muscle,  il 
est  aisé  de  comprendre  qu’il  puisse  résulter  de 
mécanismes  différents.  Dans  un  cas,  les 
humeurs  ne  fourniraient  pas  en  quantité  suf¬ 
fisante  les  ions  calciques  nécessaires.  Dans  l’au¬ 
tre  l’altération  nerveuse  dérégler.iit  la  réparti¬ 
tion  des  ions  au  niveau  des  éléments  cellulaires 
chargés  de  les  utiliser. 

On  comprendrait  ainsi  que  les  deux  facteurs, 
nerveux  et  humoral,  puissent,  on  proportions 
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(Jiveisos,  iiilriquer  leurs  el'fels,  eoimne  ou  peut 
le  voir  ilaiis  les  oliservatioris  cliniques. 

(les  ('ousidi'Tnlions  ne  tliminuenl  en  rien  l'in- 
léièl  ipii  luius  paraît  s'uUaclier  il  la  notion  fies 
télanies  ncurogènes.  Kn  présence  d'un  cas  cli- 
nupie,  il  n’esl  pas  iinlifl'éreiil,  pour  le  médecin, 
do  préciser  le  mécanisme  physiopatliologupie  eu 
cause,  car  la  thérapeutique  en  dépend.  Lorstpie 
ranal.vse  approfontiie.  du  milieu  saugniii  ni- 
révèle  aucune  anomalie  capalile  fl'expliquer  les 
crises  fie  tétanie,  il  y  a  lifm  di.'  soniiçonner  l'in- 
lervenlitm  d’un  l'acteur  nerveux.  .Mais  ce  l'ac¬ 
teur  ne  fnnqiorte  pas  nécessairement  un  suh- 
slratum  lésionnel.  Les  télanies  liées  à  des  alté¬ 
rations  anatomiques  des  cenlres  nerveux  sem- 
hlent  très  exceplionnelles.  Par  contre,  on  pind 
se  demander  si  un  simple  dérèglement  fonc¬ 
tionnel  de  ces  cenlres  n'est  ]ias  parfois  en 
cause.  Une  des  observations  rappdrlées  plus 
haut  semble  indiquer  une  liaison  eidre  certains 


DÉSÉQUILIBRE  OVARIEN 
ET  DERMATOSES 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
DE  L'HORMONE  MALE 
DANS  CERTAINES  VARIÉTÉS  DE  PSORIASIS 
ET  D'ECZÉMAS 
pvR  MM. 

A.  LAFITTE 

.\n.  ien  clicf  de  Clini.pie  de  la  l'aealté  de  .Médecine 

et  Q.  MURET 


L'importance  tlu  terrain  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  dermatoses  n’est  plus  è  flémontrer.  Dans 
la  thérapeutique  d’affections  telles  que  l’eczéma 
ou  le  psoriasis,  les  méthodes  de  désensibilisation 
sont  d'un  usage  courant,  (pi’il  s'agisse  de 
l 'hyposulfite  fie.  soude,  de  la  peptone,  de  l'auto- 
hémothérapie,  des  exlrails  de  rate,  pour  ne  citer 
que  les  principales.  La  diversité  des  résultats 
obtenus,  favorables  dans  certains  cas,  défavo¬ 
rables  dans  d’autres,  souligne  assez  la  com¬ 
plexité  de  cette  notion,  trop  souvent  encore  mys¬ 
térieuse,  le  terrain. 

Uécemment,  le  rôle  do  l’équilibre  acido-basi- 
que  a  été  démontré  dans  certaines  dermatoses 
par  différents  auteurs,  en  particulier  par  Pasleur 
Vallery-lladol  et  ses  collaboraleurs. 

A  côté  de  l’élément  humoral,  il  nous  parait 
que,  dans  certains  cas,  le  système  endocrinien 
joue  également  un  rôle  important,  surtout  chez 
la  femme.  Los  hasards  de  la  clinique  nous  ont 
])ermis  do  noter  l’inlluenco  du  déséquilibre  ova¬ 
rien  dans  certaines  tlcrmaloses  du  type  psoriasis 
et  eczéma,  et  d’enregistrer  l’action  thérapeuti¬ 
que  heureuse  de  l’hormone  môle  dans  certaines 
variétés  de  ces  affections.  Dans  les  ipielques 
observations  que  nous  allons  présenter,  deux 
nous  semblent  particulièrement  suggestives  : 
l’une  ayant  trait  à  un  psoriasis  et  l’autre  è  un 
eczéma. 

OBsrnv.vTiox  I  (Psoriasis).  —  M"”  B....  16  ans  1/2, 
présente  un  psoriasis  depuis  l'âge  de  13  ans.  Pso¬ 
riasis  constant  depuis  3  ans  1/2,  et  intéressant 
les  membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs,  le 
cuir  chevelu.  —  II  a  résisté  à  tous  les  traitements 
classiques,  aussi  bien  locaux  que  généraux  ;  pom¬ 
mades  variées,  mulliples  ])iqôres. 

Ce  ])soriasis  survenait  sur  un  terrain  particulier. 
11  s’agissait  d’une  jeune  fdle  très  nerveuse,  instable, 
migraineuse  et  sujette,  depuis  f’âge  de  14  ans, 
date  de  l’installation  des  règles,  à  des  troiddes 
menstruels  intenses:  règles  très  douloureuses,  abon¬ 


tacteurs  psychiques  et  le  déclenchement  des 
crises  de  tétanie.  Un  .sait  que  l’émotion,  la  peur 
ou  même,  une  simple  représentation  mentale 
flouée  tl'uiie  charge  affective  peuvent  engen- 
flrer  dans  l'organisme  fies  flésordres  pbysifiues, 
par  leur  retentissement  sur  les  centres  régula¬ 
teurs  fie  la  vie  végétative.  Les  troubles  vaso- 
moleurs  cutanés,  I  borripilatioii  des  poils,  la 
décharge  aflrénalinifpie  en  sont  îles  révéla¬ 
teurs  bien  connus.  Le  ilomaine  musculaire 
n'écbappe  pas  à  ces  réacliifiis  :  la  contracl-iire 
fies  libres  lisses  explique  les  coliques,  les  Irou- 
bles  vésicaux  qui  accompagnent  si  souvent  les 
émotions.  Des  muscles  semi-volonlaircs  peuvent 
également  être  affectés,  comme  le  prouvent  les 
troubles  respiratoires  et  les  modifications  de  la 
mimique.  Des  porlurbations  d'ordre  psychique 
semblent  donc  retenlir  sur  les  centres  nerveux 
régulateurs  des  fonctions  musculaires.  f)n  sait 
que  les  muscles  volontaires,  qui  sont  affectés 


par  la  contracture  tétanique,  sont  soumis  non 
seulement  au  cortex  cérébral,  par  la  voie  pyra¬ 
midale,  mais  encore  aux  noyaux  gris  centraux 
ei  aux  voies  cérébelleuses  qui,  pour  une  part 
inqiorlnnte,  règlent  leur  lonus.  Il  semble  évi¬ 
dent  que  les  télanies  neurogènes  relèvent  d’une 
allération  de  ces  fonolions  exlra-pyraniidales. 
Or,  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  d'admettre 
que  des  impulsions  à  point  de  ilépart  psycbique 
puissent  troubler  fonctionnellement  les  cenlres 
moteurs  sous-corticaux  au  même  titre  que  les 
centres  végétatifs  voisins.  Ainsi  s’expliquerait, 
sous  l’angle,  physio-pathologiipie,  l’iflentilé  cli¬ 
nique,  ou,  si  l’on  veut,  morphologiipie,  d’un 
désordre  musculaire  dont  l’origine  dfivrait  être 
rcchercbée,  selon  les  cas,  dans  des  facteurs  appa¬ 
remment  aussi  divers  qu’une  altération  humo¬ 
rale,  une  lésion  analomique  des  centres  ner¬ 
veux,  et  un  trouble  dynamique  <à  point  de 
flépart  psychique. 


dantes  et  toujours  précédée.s  d'une  mastodynie 
accusée.  .\joulon<  un  certain  degré  de  gynécomastie 
ei  une  légère  adiposité. 

L'intensité  des  Iroubles  menstruels  nous  incite 
à  recourir  au  traitement  par  l'acclalc  de  testosté¬ 
rone  le  10  .Tanvier  1938.  Cinq  injections  à  10  mg. 
sont  pratiquées,  tous  les  deux  jours,  du  douzième 
au  vingtième  jour  ilu  cycle  menstruel.  C’est  alors 
qu'un  résultat  dermatologique,  bien  inqirévu,  est 
obtenu.  Dès  la  3”  injection,  les  plaques  de  pso¬ 
riasis  commencent  à  s’effacer,  sans  que  la  malade 
utilise  le  moindre  traitement  local.  .\près  la 
5'’  injection,  toutes  les  plaques  de  psoriasis  ont 
disparu.  —  C’est  la  première  fois,  depuis  3  ans  1/2, 
que  la  malade  a  la  satisfaction  de  voir  disparaître 

En  Février  et  Mars  1938,  elle  ne  poursuit  pas 
le  traitement  par  l’bormone  mâle.  Les  plaques  do 
psoriasis  sont  toujours  absenles.  Mais,  en  Avril, 
quelques-unes  d’entre  elles  reparaissent  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  .Mors  une  autre  série  d’injections 
est  faite.  Et,  à  nouveau,  les  plaques  de  psoriasis 
disparaissent  complètement.  La  malade,  tous  les 
deux  mois,  reçoit  \inc  série  de  5  injections  d’hor¬ 
mone  mâle.  Et,  depuis  plus  d’un  an,  cette  jeune 
fille  n’a  plus  de  psoriasis,  alors  que,  depuis 
3  ans  1/2,  malgré  tous  les  traitements  classiques, 
elle  ne  parvenait  ])as  à  se  débarrasser  de  sa  pénible 
dermatose.  En  même  temps,  les  Iroubles  des  règles 
disparaissaient  :  plus  de  douleurs  mammaires  ; 
règles  indolores  et  d’abondance  normale. 

En  résumé,  une  jeune  fille  de  16  ans  1/2,  très 
nerveuse,  migraineuse,  sujette  ii  des  troubles 
menstruels  avec  mastodynie,  présente,  depuis 
trois  ans  et  demi,  un  psoriasis  généralisé  qui 
résiste  à  tous  les  traitements.  Seule,  la  théra- 
peuliquc  par  l’hormone  mâle  réussit  à  faire  dis- 
jiaraître  le  psoriasis,  en  môme  temps  que  les 
troubles  menstruels.  Après  ô  injections  d’acétate 
de  testostérone,  les  plaques  s’effacent  complète¬ 
ment  pendant  deux  mois.  Comme  le  traitement 
par  l'hormone  mâle  n'est  pas  régulièrement 
poursuivi  chaque,  mois,  une  rechute  du  psoriasis 
se  profluit  au  bout  de  deux  mois.  Mais  la  reprise 
d'un  trailement  plus  régulier  par  riionnoiie 
mâle  fait  disparaître  :i  nouveau  la  derinalose;  et, 
depuis  plus  d’un  an,  cette  jeune  fille  n’a  pas  de 
psoriasis. 

Obskuv.vtiox  II  (Eczéma).  —  M”"®  .\...,  36  ans, 
présente,  depuis  huit  ans,  un  eczéma  chronique 
des  mains,  dont  l’évolution  s’est  montrée  remar¬ 
quablement  parallèle  à  celle  des  troubles  mens¬ 
truels.  Gel  eczéma  subit  une  recrudescence  huit 
jours  avant  les  règles,  et,  par  contre,  il  diminue, 
nnc  .semaine  après  les  règles,  .«ans  toutefois  ilispa- 

I.e  désé(|uilibre  ovarien  .se  traduit  par  des  règles 
très  abondantes,  douloureuses  et  précédées  de  vio¬ 
lentes  douleurs  mammaires.  La  malade  a  présenté, 
il  y  a  quatre  ans.  iiii  ailénome  mammaire  droit, 
qu'elle  croyait  être  de  nature  néoplasique. 


Fait  remarquable,  le  parallélisme  entre  l'eczéma 
et  les  Iroubles  menstruels  a  élé  ici  iiartieiilière- 
ment  rigoureux.  Les  deux  syndromes  ont  ilébulé, 
il  y  a  huit  ans,  à  peu  près  eu  même  lemiis,  et 
la  malade  ne  saurait  préciser  lequel  fies  ileiix  a 
commencé.  Quand  les  douleurs  mauimaires  et 
les  Iroubles  miTisIruels  s’allénuaicnt.  l’eczéma  dimi¬ 
nuait  égalcnieul.  Par  contre,  l’accenlualioii  du 
déséquilibre  ovarien  enl rainait  une  poussée  jdus 

.Aucun  traitement  ne  put  réussir  à  faire  dispa¬ 
raître  cet  eczéma.  En  raison  des  troubles  of ariens, 
on  donna  à  la  malade  des  extraiis  of ariens,  qui 
n'apportèrent  aucune  amélioration. 

Par  contre,  le  traitement  par  riiormonc  mâle 
a  produit  une  transformation  consiflérable  cl  inat¬ 
tendue.  Pendant  trois  mois,  de  Juin  à  Août  1938, 
la  malade  reçoit  5  injections  mensuelles  d’acélale 
de  testostérone,  du  douzième  au  vingtième  jour  du 
cycle.  Bapidement,  au  bout  d’un  mois,  non  seu¬ 
lement  les  douleurs  mammaires  ont  disparu,  mais 
encore  l’eczéma  des  mains,  qui  durait  depuis 
huit  ans,  a  disparu  pendant  huit  mois.  Pour  des 
raisons  pécuniaires,  la  malade  n’a  pas  poiirsuixi 
le  trailement  par  l’hormone  nuile  au  delà  de 
trois  mois.  Et  récemmcni.  le  9  Février  1939. 
nous  assistons  à  fine  légère  rec-hute  de  l’eczéma  à 
la  main  droite.  .Mais,  fait  intéressant,  en  même 
temps  que  reparaissait  l’eczéma,  reparaissaient 
aussi  les  douleurs  mammaires  pré-menslruclles. 

En  résiimâ,  une  femme  de  36  ans  présente, 
depuis  huit  ans,  un  eczéma  des  mains  qui  sem¬ 
ble  avoir  eu  des  liens  étroits  avec  des  troubles 
menstruels  se  traduisant  par  des  règles  abon¬ 
dantes,  pénibles  et  précédées  de  vives  doideurs 
mammaires.  Le  syndrome  cutané  et  le  syndrome 
dysovarien  ont  débuté  en  môme  temps  il  y  a 
huit  ans.  L’eczéma  subit  une  recrudescence 
nette  huit  jours  avant  les  règles.  Quand  les  trou¬ 
bles  menstruels  diminuent,  l’eczéma,  à  son 
tour,  s’atténue.  Aucun  traitemenl  ne  réussit  à 
faire  disparaître  cet  eczéma.  Echec,  en  particu¬ 
lier.  de  l’opothérapie  ovarienne.  Par  contre, 
résultats  remarquables  du  trailement  par  l’hor¬ 
mone  mâle  qui  fait,  disparaître,  pendant  huit 
mois,  à  la  fois  le  désiiquilibre  ovarien  et  un 
eczéma  qui  persistait  depuis  huit  ans.  La  ces¬ 
sation  temporaire  du  traitement  par  l’hor¬ 
mone  mâle  a  permis  une  reprise,  non  seulement 
de  l’eczéma,  mais  encore  des  troubles  mèns- 
truels,  en  particulier  des  douleurs  mammaires. 

Nous  résumerons  brièvement  les  autres  obser- 

OnsEuv.xTioN  III  (Psoriasis).  —  M"'’  C....  30  ans. 
préiscnlc,  depuis  un  mois,  en  Juin  1938.  une 
poussée  de  psoriasis  généralisée,  la  première  de 
sa  vie.  Eczéma  à  T  ans.  Urticaire  assez  souvent. 
.'Signalons  des  troubles  menstruels  depuis  neuf  .à 
dix  ans:  règles  abondanles  et  doulonrcu.ses.  masto- 
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dynie  prémenitruellc.  Une  série  de  5  injections 
d’hormone  mâle  est  instituée,  sans  autre  traite¬ 
ment.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  psoriasis  dispa¬ 
raît.  Et,  depuis  huit  mois,  non  seulement  les 
troubles  menstruels  ont  cessé,  mais  encore  le  pso¬ 
riasis  n’a  pas  récidivé. 

Obseuvatios  IV  (Psoriasis  de  la  ménopause).  — 
M™”  L..,  âgée  de  55  ans,  présente  à  50  ans  divers 
troubles  fonctionnels  de  la  ménopause:  irritabilité, 
dépression  mélancolique  avec  idées  de  suicide, 
insomnie  et  amaigrissement.  —  Suppression  des 
règles  à  60  ans,  après  qu’elles  furent  abondantes, 
pendant  cinq  à  six  ans,  par  suite  d’un  fibrome. 
C’est  dans  ces  conditions  que,  pour  la  première 
fois,  survient  un  psoriasis  généralisé.  Pendant 
trois  ans,  il  résiste  à  tous  les  traitements.  Echec 
do  l’opothérapie  ovarienne.  Par  contre,  le  traite¬ 
ment  par  l’hormone  mâle  amène  une  transfor¬ 
mation  complète.  Disparition  de  l’insomnie,  des 
troubles  psychiques,  et,  en  même  temps,  du  pso¬ 
riasis,  qui,  depuis  deux  ans,  a  cessé  complètement. 

Observation  V  (Eczéma).  —  B...,  38  ans, 

présente  depuis  Juillet  1937  un  eczéma  vésiculeux 
et  très  prurigineux  du  visage.  Il  résiste  à  toute 
une  série  de  traitements  :  auto-hémot'hérapie,  folli- 
culinothérapie,  hépatothérapic,  ihyposulfito  de  soude. 
L’existence,  depuis  six  à  sept  ans,  d’un  déséqui¬ 
libre  ovarien  avec  règles  très  abondantes  et  masto¬ 
dynie  prémenstruelle,  nous  fait  recourir  au  traite- 
hient  par  l’hormone  mâle.  Depuis  quatorze  mois, 
la  malade  est  transformée:  disparition  de  l’asthé¬ 
nie,  des  troubles  menstruels  cl,  en  même  temps, 
de  l’eczéma  du  visage. 

Cü.NCLUSlONS. 

11  existe,  dans  certains  cas.  chez  la  femme, 
(les  liens  étroits  entre  les  troubles  menstruels  et 
les  dermatoses  du  type  eczéma  ou  psoriasis. 


L’importance  du  rôle  joué,  dans  ces  dermatoses, 
par  le  déséquilibre  ovarien  est  attestée  par  l 'heu¬ 
reuse  action  thérapeutique  do  l’hormone  môle. 
Certes,  il  ne  l’agit  pas  de  prononcer  le  terme 
de  guérison;  le  recul  n’est  pas  assez  grand  pour 
cela.  Disons  seulement  que  nous  avons  obtenu, 
dans  certains  cas,  une  disparition  durable  des 
phénomènes  cutanés  :  disparition  pendant  huit 
mois,  un  an  et  plus,  alors  que  la  dermatose  évo¬ 
luait,  chez  certaines  malades,  depuis  plusieurs 
années,  malgré  tous  les  traitements  classiques. 

Le  traitement  par  l’hormone  mâle  ne  saurait 
convenir  à  n’importe  quel  eczéma  ou  psoriasis. 
Nous  ne  cacherons  pas  les  échecs  absolus  que 
nous  avons  rencontrés  tant  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  En  réalité,  pour  la  réussite  du 
traitement  par  l’hormone  mâle,  il  faut  un  ter¬ 
rain  endocrinien  spécial...  Nos  plus  beaux  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus  chez  les  femmes  présentant 
des  troubles  menstruels  particuliers  :  règles 
abondantes,  douloureuses,  et  précédées  de  vives 
douleurs  mammaires.  Quelle  est  la  nature  do  ce 
déséquilibre  ovarien.''  Certes,  nous  ne  saurions 
affirmer  péremptoirement  qu’il  s’agit  d’un 
syndrome  liypcrfolliculinique,  puisque  nous 
n’avons  pu  pratiquer  les  dosages  de  la  follicu¬ 
line  et  recourir  au  lest  de  l’hyperplasie  de  l’en- 
domètre,  dont  les  travaux  récents  ont  montré 
l’importance.  Cependant,  en  demeurant  exclu¬ 
sivement  sur  le  terrain  clinique,  nous  serions 
enclins  à  incriminer  un  processus  byperfollicu- 
linique,  en  raison,  surtout,  de  la  vive  mastody¬ 
nie  prémenstruelle  et  de  l’action  thérapeutique 
de  l’hormone  mâle.  Désormais,  nous  pensons 
que,  chez  la  femme,  la  coexistence  d’une  der¬ 
matose  type  eczéma  ou  psoriasis  et  d’un  désé¬ 
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ACADEMIE  DE  irÊOÉCINE 


Les  appendicites  aiguës  ;  leur  traitement 
post-opératoire  par  les  procédés  biologiques, 
en  particulier  par  le  sérum  arnti-colibacillaire 
du  Professeur  Fineent,  —  M.  H.  Vincent  présente 
une  noie  de  MM.  M.  Larget  et  J.-P.  Lamare  qui 
précisent  d'abord  ne  pas  être  de  ceux  qui  pensent 
qu’un  Irailemcnl  biologique  peut  retarder  l’inler- 
vention  dans  les  appendicites  aiguës;  le  Irailemcnl 
de  cclics-ci  est  du  domaine  do  la  chirurgie;  la  bio¬ 
logie.  sauf  peut-être  en  cas  de  plastron,  ne  doit 
intervenir  que  lorsque  l’acte  libérateur  a  été  accom¬ 
pli.  'La  sérothérapie  ne  convient  pas  à  tous  les  cas 
d’appendicite  aiguë,  dénomination  qui  groupe  des 
syndromes  cliniques  exirêmement  variés.  Alors  que 
la  vaccination,  qu’elle  soit  méthode  d’immunité  ou 
méthode  de  choc,  n’est  applicable  avec  succès  que 
si  la  défense  est  encore  vigilante  et  n’a  pas  cpüisé 
toutes  les  réserves;  la  sérothérapie,  méthode  de  dé¬ 
fense  passive,  s’adresse  aux  cas  où  l’allaque  micro¬ 
bienne  victorieuse  ne  trouve  plus  aucune  résislance  ; 
son.  emploi  doit  être  réservé  aux  cas  où  l’état 
général  est,  dès  le  début  de  la  crise  ou  sccoiidaire- 
meiil,  profondéinciil  atteiiil,  aux  cas  où  elle  consti¬ 


tue  lu  seule  ressource;  les  auteurs  ii’ulilisenl  lu 
sérothérapie  que  dans  :  1"  les  appendicites  toxiques 
ou  toxémie  appendiculaire  ;  2“  les  appendicites  avec 
périlonile  et  sidération  de  l’organisme  ;  3“  les  appen¬ 
dicites  localement  peu  graves  mais  où  il  y  a  des 
raisons  de  craindre  un  flécbisscincnl  de  la  défense. 
Les'  doux  premières  indications  sont  formelles  cl 
très  simples  à  poser;  la  troisième  est  affaire  d’ap¬ 
préciation  personnelle  et  d’expérience.  Une  autre 
indication  formelle  de  la  sérothérapie  anli-colibacil- 
laire  est  l’apparition,  dans  les  suites  d’appendicite 
aiguë,  de  signes  inquiétants  à  type  de  manie  aiguë, 
expression  clinique  de  l’intoxication  par  ia  toxine 
neurolropc  du  colibacille. 

(^uel  sérum  faut-il  employer  S.  La  sérothérapie 
étant  spécifique,  il  .faut.  - connaître'  le  germe  eu 
cause;  en  pratique,  le  (problème  est  plus  simple 
qu’on  peut  le  penser  au  premier  abord  cl  il  n’est 
pas  besoin  d’attendre  le  résultat  de  la  culture;  pour 
les  auteurs,  les  anaérobies  ne  sont,  pour  ainsi  dire, 
jamais  en  cause  et  la  question  est  à  résoudre  entre 
l'enlérocixiuc  et  le  colibacille;  or,  l’eiilérocoque  ne 
donne  pas  au  pus  l’odeur,  fécaloïde,  bulyreu.se,  apa¬ 
nage  du  colibacille  et,  d’autre  part,  il  ne  crée  pas 
les  aspects  locaux  qui  portent  la  signature  du  coli¬ 
bacille  :  plaques  brunes  ou  verdâtres  sur  un  appc*!!- 
dicc  turgescent,  aspect  noirâtre  de  la  muqueuse, 
liquide  inlra-appendiculairc  couleur  d’encre,  d’odeur 
nauséabonde;  enfin,  il  est  généralement  aisé  de  dif¬ 
férencier  sur  un  frottis  un  bacille  d'un  coecus.  S’il 
s’agit  d’un  bacille,  même  s’il  est  accompagné  par 
des  microbes  d’aspect  anaérobique,  les  auteurs  in¬ 
jectent  du  sérum  anti-colibaciilairc  d’emblée  à  des 
doses  importantes  (5  ampoules  le  premier  jour, 
autant  le  deuxième  et  parfois  d’avantage),  en  res¬ 
pectant  les  règles  de  Besredka  et  en  faisant  la 
prophylaxie  des  accidents  sériques  secondaires  par 
l’hyposulfite,  le  benzoate  ou  le  salicylate  de  soude. 

Depuis  1933,  les  auteurs  ont  opéré  743  cas  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  sur  lesquels  463  n’ont  nécessité 
aucun  Irailemcnl  biologique;  le  vaccin  a  été  em¬ 
ployé  dans  301  cas  et  le  sérum  dans  89  (11,9  pour 
100)  ;  dans  48  de  ces  cas,  le  sérum  a  suffi  à  obte¬ 
nir  la  sédation  de  tous  les  symptômes  iiiquiélanls  ; 
dans  41,  ajirès  une  amélioration  du  syndrome  toxi- 
iiifectieiix  et  général,  l’organisme  ayant  récupéré, 


quilibre  ovarien  dans  le  sens  hyperfolliculiniquii 
censlilue  une  indication  à  l’hormonolhérapie 
testiculaire,  qui,  dans  certains  cas,  pourra 
réserver  d’heureux  résultats  thérapeutiques, 
alors  que  tous  les  autres  traitements  se  seront 
montrés  inelficaces.  Nous  allons  môme  plus 
loin  :  nous  nous  demandons  si  d’autres  mani¬ 
festations  morbides,  telles  que  rurlicairc,  la 
migraine,  Tœdèmc  de  Quincke,  l’asthme,  ne 
pourraient  pas  bénéficier  parfois  d’un  traite¬ 
ment  par  l’hormone  mâle,  lorsque  ces  manifes¬ 
tations  évolueraient,  chez  la  femme,  parallèle¬ 
ment  à  des  troubles  ovariens,  dans  le  sens  hyper- 
foUiculinique...  Il  en  est  de  môme,  peut-être,  de 
certains  troubles  digestifs,  hépalo-vésiculaires 
ou  intestinaux,  que  l’on  voit  parfois  évoluer, 
chez  la  femme,  sous  l’influence  manifeste  de 
troubles  menstruels. 

Nous  n’avons  pas  étudié  l’action  thérapeutique 
du  corps  jaune,  dans  les  dermatoses  du  type 
eczéma  ou  psoriasis.  Il  n’est  pas  interdit  de  pen¬ 
ser  que  cette  substance  puisse,  également, 
obtenir  d’intéressants  résultats  dans  certaines 
conditions  de  terrain.  Gilbert-Dreyfus  et  ses 
élèves  ont  déjà  attiré  l’allcnlion  sur  l’heureuse 
iulluence  de  la  Iuléinc  dans  l’asthme,  l’urli- 
cairc,  certains  troubles  nerveux  et  circulatoires. 

* 

*  * 

De  ce  modeste  exposé  clinique,  il  faut  rete¬ 
nir  que  des  liens  étroits  unissent,  dans  certains 
cas,  le  système  endocrinien  et  les  dermatoses. 
Celle  notion  peut  être  sanctionnée,  parfois,  par 
d’heureux  résultats  thérapeutiques,  dans  des 
affections  dont  la  lénacilc  est  bien  connue. 


grâce  au  sérum,  une  iiellu  faculté  de  réaction,  il 
a  paru  utile,  pour  parer  à  des  reprises  infectieuses 
locales,  do  faire  du  vaccin.  Le  nombre  total  des 
décès  a  été  do  11,  10  ayant  été  observés  dans  des 
cas  traités  par  la  sérothérapie,  ce  qui  n’csl  pas 
surprenant  car  il  s’agissait  de  formes  particulière¬ 
ment  sévères  ;  sauver  78  malades  sur  les  89  atteints 
d’appendicite  toxique,  d’appendicite  avec  péritonite 
diffuse  grave,  constitue  un  résultat  remarquable. 

Les  spirochètes  de  l’appareil  respiratoire.  -- 
Jl.  E.  Sergent  présente  une  note  de  MM.  R.  Vin- 
zent  et  P.  Seguin  qui  rappellent  que  les  jliscor- 
dariccs  entre  les  descriptions  do  la  faune  dos  spiro¬ 
chétoses  pulmonaires  tiennent  à  l'imprécision  des 
caractères  attribués  aux  premières  espèces  connues, 
caractères  surtout  morphologiques;  une  étude  vula- 
blc  ne  peut  être  basée  que  sur  la  culture  à  l’état 
pur  des  différents  germes  ;  employant  une  technique 
mise  au  point  avec  Daufresne  et  dérivée  do  celle 
de  Noguclii,  les  auteurs  ont  isolé  cl  cultivé  les 
spirochètes  des  suppurations  pulmonaires,  soit  dans 
les  crachats,  soit  dans  le  pus  pleural  prélevé  par 
ponclion  ou  le  pus  des  abcès  recueilli  lors  de  pleu¬ 
rotomie,  soit  dans  les  tissus  prélevés  asepliquoinent 
ai'  cours  des  autopsies;  ils  ont  rencontré  les  espèces 
suivantes  :  .Sp.  •  microcientium,  Sp.  ambigua,  Sp. 
comandoni,  Sp.  skoliondola,  Sp.  trime rodonta,  Sp. 
macrodentiuin;  toutes  ces  espèces  sc  retrouvent 
dans  la  cavité  buccale  ;  Sp.  bronchialis  et  S.  Vincenli 
sont  des  désignations  à  supprimer,  comme  englo¬ 
bant  de  multiples  espèces  que  l’on  peut  actuelle¬ 
ment  séparer  et  définir.  La  plupart  des  cas  de  spi¬ 
rochétose  pulmonaire  sont  d’origine  bucco-pharyn- 
gée;  peut-ôlro  certains  sont-ils  sous  la  dépendance 
do  spirochètes  d’origine  intestinale,  mais  les  auteurs 
n’ont  jamais  réussi  à  isoler  ceux-ci  à  partir  des 
suppurations  fétides  broncho-pulmonaires. 

Action  du  zinc  sur  divers  états  utéro-ova- 
riens.  —  M.  H.  Vignes  se  basant  sur  le  rôle  syner¬ 
gique  ou  antagoniste  du  zinc  vis-à-vis  des  hor¬ 
mones  sexuelles,  a  recherché  si  les  sels  de  zinc 
étaient  capables  d’influencer  divers  troubles  uléro- 
ovariens  ;  l’oxyde  de  zinc  est  parfois  mal  toléré  et 
donne  des  troiiblc.s  gastriques;  le  valcrianalc  de 
zinc  a  une  odeur  désagréable;  mieux  vaut  utiliser 
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l’acétate  de  zinc;  l’auteur  admet  à  titre  de  conclu¬ 
sion  provisoire  que  le  zinc  n’exerce  ni  un  effet 
d’excitation  ni  un  effet  d’iniiibilion  sur  le  fonc¬ 
tionnement  ovarien,  niais  plutôt  un  effet  de  régu¬ 
larisation  ;  malgré  les  causes  d’erreur,  il  semble 
bien  que  le  zinc  exerce  une  action  réelle. 

Action  comparée  de  l’eau  distillée,  de  l’eau 
de  Vichy  et  des  solutions  équimoléculaires  dans 
la  pléthore  aqueuse  expérimentale.  —  MM.  Chi- 
ray,  Justin-Besançon,  Debray  et  Lacour  rap¬ 
pellent  que  les  études  classiques  sur  la  toxicité  de 
l’eau  sont  incomplètes,  les  unes  n’envisageant  pas 
le  facteur  quantitatif,  les  autres  négligeant  la  miné¬ 
ralisation  ;  la  concentration  moléculaire  et  la  quan¬ 
tité  ne  sont  d’ailleurs  pas  les  deux  seules  causes 
possibles  de  la  toxicité  de  l’eau  et  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  eaux  minérales,  il  faut  aussi  faire  inter¬ 
venir  les  propriétés  biologiques  de  chaque  eau; 
alin  d’apprécier  ce  facteur  qualitatif,  les  auteurs 
ont  porté  la  question  sur  le  terrain  de  l’bydro- 
logie;  ils  ont  constaté  que  le  lapin  et  le  chien 
avaient  une  tolérance  remarquable  pour  l’eau  de 
la  source  Grande-Grille;  chez  le  lapin,  la  dose  mor¬ 
telle  par  kilogramme  est  par  voie  veineuse  de 
69  c/n^  avec  l’eau  distillée  et  de  672  cm“  avec 
l’eau  de  Grande-Grille;  par  voie  gastrique,  les 
chiffres  sont:  281  cm'-'  et  1.314  cm'';  chez  le 
chien,  les  résultats  sont  comparables  mais  les  diffé¬ 
rences  moins  élevées;  l’organisme  tolère  une  quan¬ 
tité  massive  d’eau  de  Grande-Grille  sans  aucun 
trouble  et  répond  à  son  administration  par  une 
diurèse  importante  alors  que  la  diurèse  est  faible 
ou  nulle  en  employant  l’eau  distillée.  Dans  une 
autre  série  d’expériences,  le-;  auteurs  ont  utilisé  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  équimoléculaire  à 
l’eau  de  Grande-Grille;  cette  solution  est  nettement 
mieux  tolérée  que  l’eau  de  Grande-Grille  jjar  voie 
intraveineuse,  un  peu  moins  bien  par  voie  gas¬ 
trique,  mais  la  différence  est  trop  faible  pour  être 
retenue;  l’hydrémic  provoquée  par  l'eau  de  Grande- 
Grille  est  deux  fois  supérieure  à  celle  qii'ou  obtient 
avec  la  solution  de  iXaCl  équimoléculaire.  Toutes 
ces  expériences  démontrent  que  parmi  les  causes 
de  l’intoxication  par  l’eau,  le  facteur  qualitatif  est 
à  metti-c  sur  le  même  plan  que  ceux  dont  ou  admet 
déjà  l’existence,  la  quantité  du  liquide  et  sa  con¬ 
centration  moléculaire. 

Note  sur  la  possibilité  et  l’importance  d’une 
avitaminose  (béribéri  nostras)  dans  nos 
conditions  actuelles  d’existence.  —  M.  L.  Lan- 
geron  montre  que  dans  certaines  conditions  fré¬ 
quemment  réalisées  il  est  parfaitement  possible 
d’aboutir  à  l'avitaminose.  Bj  en  réalisant  une  sorte 
de  «  béribéri  nostras  »  dont  les  manifestations  ner¬ 
veuses  et  eardio-vaseulaires  sont  les  principaux 
éléments.  Cette  notion  peut  rendre  compte  de  faits 
bien  constatés  mais  mal  interprétés:  gros  cuuirs 
primitifs  on  myoeardies  dont  surtout  le  type  dit 
«  myoeardie  alcoolique  »,  i>olyué\ rites,  etc.  I.c 
rôle  de  l'alcoolisme  chronique,  celui  d’une  alimen¬ 
tation  mal  équilibrée,  en  particulier  par  consom¬ 
mation  d’un  pain  préparé  avec  une  farine  privée 
de  la  cuticule  du  blé.  paraissent  des  éléments 
importants  dans  la  pathogénie  de  ces  états.  11  en 
découle  des  conséquences  évidentes  du  point  de 
vue  médical  aussi  bien  que  social. 

.VuDI'XDliM  .vu  CO.Ml’TE  KENUU 
m:  L.V  SÉ.VXCE  ou  14  M.vus  1939. 

Les  variations  morphologiques  des  aspects 
radiologiques  du  bile  pulmonaire  normal.  — 
M.M.  F.  Bezançon,  R.  Azoulay,  0.  Monod  et 
Rosenberg,  avant  étudié  radiologiquement,  an 
cours  d’examens  syslématicpies,  plusieurs  centaines 
d’étudiants  en  médecine  de  première  annex:,  mon¬ 
trent  que  si  les  aspects  radiologiques  du  hile  sont 
éminemment  variables  en  longueur,  en  largeur  et 
en  épaisseur,  on  observe  le  plus  souvent  un  type 
moyen  plutôt  long  et  plutôt  large  et  dans  33  pour 
100  des  cas  un  lille  épais.  La  constatation  d’un 
hile  épais,  élargi,  n’indique  donc  pas  un  état  pa¬ 
thologique  et  n’est  pas  liée,  comme  on  l’écrit  trop 
souvent  à  la  présence  d’adénopathie  tuberculeuse 
ou  de  sclérose  péri-hilaire,  mais  bien  à  un  état 
constitutionnel  de  l’artère  pulmonaire,  vaisseau 
beaucoup  plus  volumineux  qu’on  ne  le  croit  d’ha¬ 
bitude.  En  présence  d’aspects  à  la  limite  de  lu  nor¬ 


male,  de  très  gros  hiles  épais,  do  Jiiles  tomenteux, 
tout  en  sachant  que  ces  hiles  peuvent  être  nor¬ 
maux,  on  fera  un  examen  plus  approfondi  du  pa¬ 
tient,  on  recherclieia  s’il  n’y  a  pÿs  les  syndromes 
d’hypertension  artérielle  ou  de  stase  veineuse  pul¬ 
monaire  de  Laubry  et  Thomas,  s’il  n’y  a  pas  des 
causes  pulmonaires  entraînant  une  modification  de 
la  circulation  pulmonaire;  on  fera  toujours  dans 
ces  cas  des  examens  en  transverse  qui  permettront 
de  mieux  analyser  les  éléments  du  hile  et  l’on 
aura  recours  à  l’examen  tomographique  de  face  et 
en  transverse  qui  dans  un  certain  nombre  de  cas 
révélera  la  présence  d’adénopathies  tuberculeuses 
ou  autres  qui  avaient  passé  inaperçues. 

—  M.  Laubry  rappelle  qu'une  ombre  radiolo¬ 
gique  pose  un  problème  séméiologique  qui  ne  peut 
être  résolu  qu’en  pleine  connaissance  do  l’ensem¬ 
ble  des  signes  présentés  par  le  malade  ;  il  a  pour 
principe  de  toujours  assister  à  l’examen  radiosco¬ 
pique  de  scs  malades. 

—  M.  Rist  rappelle  que  M.  Béclère  avait  cou¬ 
tume  de  dire:  «  les  rayons  X  ne  se  trompent  pas, 
ce  sont  les  Tiiaiivais  radiographes  qui  se  trom- 

—  M.  Sergent  pense  que  la  radiologie  n’indique 
que  la  forme  et  le  siège  d’une  image  anormale 
mais  pas  sa  nature;  ses  données  n'ont  de  valeur 
que  confrontées  avec  celles  d’un  examen  clinique 
complet. 

—  M.  Bezançon  est  d’accord  sur  la  nécessité  de 
Texamen  clinique  complet  ;  mais  les  conditions 
dans  lesquelles  se  font  nécessairement  les  examens 
systématiques  donnent  aux  images  radiologiques 
une  telle  importance  qu’il  est  capital  de  préciser 
avec  soin  les  aspects  normaux. 

Lucie.n  Rouquès. 
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Deux  cas  de  rétrécissement  du  rectum  au 
cours  de  dysenteries  amibiennes  graves.  — 
MM.  P.  Hillemand,  A.  Bensande  et  P.  Bru,  à 
propos  de  2  observations  personnelles,  discutent 
l’existence  des  rétrécissements  amibiens  du  rectum. 
S’il  n’existe  aucune  preuve  formelle  de  la  nature 
amibienne  d’un  rétrécissement,  il  existe  en  faveur 
de  celle-ci  de  nombreuses  présomptions,  les  unes 
cliniques  :  la  notion  d’une  dysenterie  grave  (évo¬ 
luant  depuis  27  ans  et  compliquée  de  3  abcès  du 
foie  dans  l’une  de  leurs  observations),  l’aspect  du 
rétrécissement  assez  haut  situé,  sec,  sans  écoule¬ 
ment,  sans  condylomes  ni  fistule,  ni  ganglions  ; 
le.s  autres  biologiques:  intraderrao-réaction  au 
Dmelco.s,  réaction  de  Wassermann,  intradermo-réac- 
tion  de  Krei  négative  surtout  si  on  enq)loie  un 
antigène  humain  éprouvé.  Ils  attachent  moins 
d'importana'  à  la  biopsie  et  à  l’épreuve  du  trai¬ 
tement. 

Ils  essaient  enfin  de  préciser  les  types  de  ces 
rétrécissements.  ’  ’ 

—  M.  Gain  souligne  les  difficultés  du  diagnostic 
de  rétrécissement  amibien  du  rectum.  Les  antécé- 
donts  dysentériques  anciens,  le  siège  haut  situé  de 
la  sténose,  l’absence  de  caractère  inllammatoirc, 
enfin  et  surtout  la  négativité  des  autres  explora¬ 
tions  sont  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Pourquoi 
ces  rétrécissements  amibiens  sont-ils  si  rares  ?  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  lorsque  la  dysenterie 
passe  à  l’état  chronique,  les  lésions  rectales  dispa¬ 
raissent.  Contrairement  aux  données  classiques, 
l’amibiase  n’est  pas  en  effet  une  maladie  rectale 
dans  les  formes  chroniques. 

— ■  M.  Pinard  se  demande  si  ces  rétrécissements 
ne  pourraient  pas  reconnaître  une  autre  cause  ; 
peut-être  s’agit-i!  d’un  rétrécissement  balistique 
du  rectum,  dont  le  siège  d’élection  est  à  9  cm.  de 

—  M.  Hillemand  fait  remarquer  que  la  présence 
d’ulcérations  très  haut  situées  exclut  cette  patho¬ 
génie. 

Insuline  et  anaphylaxie.  —  .MM.  F.  Rathery, 
D.  Bargeton,  H.  Maschas  et  J.  Turiaf  ont  eu 
l'occasion  d’observer  chez  une  diabétique  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques  graves  déclenchés  par  l’in- 


Une  étude  clinique  complétée  d’une  étude  bio¬ 
logique  (intradermo-réactions,  épreuves  d’anaphy¬ 
laxie  passive  chez  l’homme  et  chez  le  cobaye)  leur 
permet  de.  confirmer  la  nature  anaphylactique  des 
accidents  et  d’en  analyser  le  méeanismc. 

Les  autours  rappellent  que  des  accidents  aussi  gra¬ 
ves  rappelant  fidèlement  le  grand  choc  anaphylacti¬ 
que  expérimental  sont  tout  à  fait  exceptionnels  avec 
les  préparations  d'insuline  actuellement  utilisées. 
Discutant  ensuite,  dans  le  déterminisme  des  acci¬ 
dents  observés,  le  rôle  de  l’insuline  et  des  impure¬ 
tés  qui  l’accompagnent,  ils  sont  conduits  à  penser 
que  chez  leur  malade,  des  présomptions  conver¬ 
gentes  plutôt  que  les  éléments  de  certitude  doivent 
faire  incriminer  les  impuretés  plutôt  que  l’insuline 
elle-même. 

Anurie  et  inîarctus  tubaire  après  injection  de 
sulfamide.  —  MM.  F.  Rathery,  Duperrat  et 
Maschas.  Une  femme  de  49  ans,  atteinte  de 
sinusite  maxillaire,  reçoit  en  Octobre  1938  trois 
injections  intraveineuses  de  10  cm"  d’une  solution 
à  6  pour  100  do  sulfamide  (40  RP).  Ces  injections 
sont  parfaitement  tolérées.  Trois  mois  plus  tard,  à 
la  suite  d’une  reehute,  elle  reçoit  une  nouvelle 
injection  intraveineuse  du  même  produit.  Immé¬ 
diatement  surviennent  de  la  courbature,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  fièvre  (39°)  et,  au  bout  d’une  heure, 
de  violentes  douleurs  abdominales  accompagnées 
d’anurie.  36  heures  plus  tard,  l’intervention  mon¬ 
tre  un  infarctus  tubaire  bilatéral  avec  intégrité  de 
l’utérus.  -Mort.  L’autopsie  devait  montrer  d’autres 
infarctus,  pulmonaire  et  splénique,  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie,  de  l’hypogranulocy- 
tose. 

Ces  accidents'  dramatiques  soulèvent  la  question 
de  la  possibilité  d’une  sensibilisation  par  les  injec¬ 
tions  antérieures,  la  réinjeclion  ayant  provoqué  un 
choc  anaphylactique.  Bien  que,  ni  dans  le  domaine 
expérimental,  ni  dans  le  domaine  clinique,  des 
faits  exactement  comparables  n’aient  été  mention¬ 
nés,  les  auteurs  se  demandent  .s’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  rencontrer  au  cours  de  la  thérapeutique  sul- 
famidée  des  accidents  de  sensibilisation  analogues 
à  ceux  qu’on  a  signalés  au  cours  d’autres  chimio¬ 
thérapies,  arsénicale  par  c.xcmplc. 

—  .M.  Milian  fait  remarquer  que  ces  accidents 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  caractérisent  la 
crise  nitritoi'de  abdominale  arsénobenzolique  :  vio¬ 
lente  douleur  lombaire  avec  anurie  consécutive, 
météorisme,  glycosurie  indice  de  la  participation 
du  pancréas,  parfois  ictère  indiquant  la  participa¬ 
tion  du  foie.  La  douleur  lombaire  n’est  pas  due  à 
des  lésions  rénales,  mais  résulte  d’un  trouble  vaso¬ 
moteur  intense.  L’autopsie  ne  montre  pas  non 
plus  de  lésions  du  parenchyme  hépatique,  mais 
une  congestion  énorme  des  viscères.  On  peut  re¬ 
produire  expérimentalement  ce  tableau  chez  le 
lapin  avec  les  sulfamidés.  On  a  attribué  la  cyanose 
que  Ton  constate  alors  à  la  présence  de  méthémo¬ 
globine  dans  le  sang,  mais  c’est  prendre  l’effet 
pour  la  cause;  il  s’agit  là  simplement  d’une  para¬ 
lysie  vaso-motrice  et  la  cyanose  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  en  rapport  avec  les  troubles  toxiques. 

—  M.  Coste  estime  qu’il  est  bien  possible  que 
de  tels  accidents  soient  dus  à  une  toxicité  primi¬ 
tive  du  produit  injecté.  Il  n’a  pas  constaté  que 
les  rhumatisants  traités  par  les  sulfamidés  tolé¬ 
raient  la  seconde  ou  la  troisième  cure  plus 
mal  que  la  première.  La  sensibilisation  paraît 
donc  faire  défaut.  Il  ne  semble  pas  d’ailleurs  que 
les  éruptions  du  9=  jour  soient  plus  fréquentes 
avec  la  sulfamidochrysoi'dine  qu’avec  les  autres 
sulfamidés.  L’infarctus  tubaire  reconnaît  probable¬ 
ment  la  même  pathogénie  que  les  autres  infarctus 
viscéraux  d’origine  toxique:  action  nocive  s’exer¬ 
çant  sur  les  filets  sympathiques  dans  un  territoire 
donné,  ainsi  qu’il  ressort  des  recherches  de  Reilly. 
De  tels  accidents  sont  facilités  sans  aucun  doute 
par  l’emploi  de  la  voie  veineuse.  Il  ne  semble  y 
avoir  aucun  avantage  à  utiliser  cette  dernière 
pour  introduire  les  sulfamidés  dans  l’organisme  et 
il  faut  la  proscrire. 

—  M.  Tzanck  a  vu  un  cas  d’agranulocytose  avec 
le  693  chez  un  malade  atteint  de  grippe  qui  avait 
fait  une  première  cure  sans  incident  et  qui,  10  jours 
après  une  seconde  cure  pratiquée  à  doses  modé¬ 
rées,  présenta  une  disparition  pre.squc  complète 
des  globules  blancs  dans  le  sang  et  dans  la  moelle 
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sternale.  Il  semble  bien  s’agir  là  île  seusibili.salioii, 
ear  ce  sujet  qui  était  un  asthnialique,  avait  réagi 
par  des  iodidcs  très  intenses  au  traitement  iodé  ; 
le  nueléotiib^  de  pentose  provoqua  aussi  un  cime 
violent.  (le  malade  était  sensibilisé  à  tout.  (Jn  ne 
peut  pas  reproduire  ces  états  de  sensibilisation  chez 
l’animal,  car  ne  se  sensibilise  pas  qui  veut.  11 
y  a  là  un  facteur  individuel  qui  inlcrviont. 

—  M.  Weill-Hallé  est  d’avis  que  les  enfants 
tolèrent  bien  en  général  le  693.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  état  rappelant  la  crise  nitritoïde 
avec  le  Pronlesil.  Dans  ce  cas  l'adrénaline  lui  a 
donné  un  excellent  résultat. 

—  M.  Rathery  fait  remarquer  que  sa  malade 
n’avait  jamais  présenté  antérieurenienl  de  crises 
collo’fdoclasiques. 

Colite  ulcéreuse  et  hémorragique.  —  MM.  F. 
Rathery,  Duperrat  et  H.  Maschas  rapportent 
l’observation  d’une  rectocolite  ulcéreuse  et  bemor- 
ragique  survenue  chez  une  jeune  fille  de  17  ans, 
qui  évolua  en  40  jours  vers  la  mort. 

Cliniquement,  il  faut  noter  le  début,  un  an 
avant,  par  des  hémorragies  isolées,  sans  aucun 
autre  symptôme,  s’étant  répétées  à  3  ou  4  reprises 
et  mises  sur  le  compte  d’hémorroïdes.  Puis  en 
Octobre  1938,  phénomènes  douloureux  abdomi¬ 
naux  avec  vomissements  et  fièvre  qui  firent  porter 
le  diagnostic  d’appendicite  et  sanctionnées  par  une 
appendicectomie  facile  qui  ne  montra  qu'une  mu¬ 
queuse  appendiculaire  de  coloration  rouge  vineux 
uniforme. 

L’évolution,  les  jours  suivants,  fut  remarquable 
par  .«on  caractère  purement  hémorragique  sans 
épreintes  ni  ténesme,  mais  avec  des  douleurs  abdo¬ 
minales  diffuses,  une  cachexie  rapide  et  extrême, 
1.1  peau  se  moulant  littéralement  sur  les  os,  de 
l’algidité  rendant  l’examen  rectoscopique  difficile. 
Plusieurs  transfusions,  la  vilaminothérapie  locale, 
l’extrait  hépatique  et  les  autres  thérapeutiques  pré¬ 
conisées  n'eurent  aucune  influence  sur  l’évolution 
rapidement  fatale. 

L’autopsie  montra  cette  si  curieuse  exclusivité 
des  lésions  sur  le  gros  intestin  seulement,  dont  la 
muqueuse  avait  un  aspect  «  chcnillé  n  et  hémorra¬ 
gique.  Le  foie  était  en  totale  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Histologiquement,  on  notait  l’intensité  des 
phénomènes  congestifs,  rextrèrae  discrétion  de  la 
polynucléose  locale,  l’importance  de  l’endothélite 
et,  ce  qui  est  rare,  des  lésions  importantes  de 
la  musculeuse  à  type  de  dégénérescence  vitreuse. 

Néphrose  lipoïdique  et  paludisme.  —  MM.  Sar- 
rouy  et  Portier  ont  observé  à  Alger  une  fille  arabe 
qui,  impaludée  depuis  au  moins  1  an,  a  présenté 
un  syndrome  de  néphrose  lipoïdique  à  l’état  à  peu 
près  pur  et  chez  laquelle  l’hématozoaire  de  Lave- 
ran  a  été  trouvé  dans  le  sang  circulant  au  cours 
d’accès  fébriles. 

Cette  enfant,  dont  l’intégrité  des  fonctions 
rénales  a  été  mise  en  cvidencc  à  plusieurs  reprises, 
présentait  cependant  une  azotémie  légère  (0  g.  77) 
que  les  auteurs  attribuent  à  un  facteur  extra-rénal. 

Le  syndrome  humoral  mis  en  évidence  paraît 
ici  nettement  lié  à  l’infection  malarique;  c’est 
ce  qui  fait  l’ntérêt  de  ce  cas. 

Cirrhose  ictéro-pigmentaire  xanthomateuse. 
—  MM.  Noël  Fiessinger  et  Félix-Pierre  Merklen 
ont  suivi  pendant  près  de  5  ans  une  cirrhose 
hypertrophique  pigmentaire  d’un  type  spécial,  à 
la  fois  mélanique  et  ictériqne,  ayant  évolué  sans 
diabète  et  sans  grosse  insuffisance  hépatique,  mais 
remarquable  par  les  chiffres  élevés  de  cholestérol 
sanguin  qui  l’ont  accompagnée  et  surtout  par  la 
multiplicité  et  l’importance  des  dépôts  xantho¬ 
mateux  apparus  au  cours  de  son  évolution.  Us  rap¬ 
prochent  leur  observation  des  cas  de  cirrhose  bi¬ 
liaire  xanthomateuse  décrits  par  Thannhauser  et 
Nagendantz,  mais  rapportant  la  xanthomatose  au 
processus  d’hypercholestérolémie  si  fréquemment 
observé  au  cours  des  cirrhoses  hypertrophiques 
iciériques  d’évolution  prolongée.  Dans  leur  cas, 
la  mélanodermie  s’expliquait  peut-être  en  partie 
par  la  chronicité  de  l’ictère,  mais  sans  doute  aussi 
pour  une  part  relevait  d’une  participation  surré¬ 
nale  en  faveur  de  laquelle  plaide  toute  une  série 
d’arguments. 

P.-L.  Marie. 
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1“  L’endogénésion.  —  M.  L.  Gérard. 

2“  L’endogénésion  appliquée  au  traitement 
des  douleurs  articulaires.  —  Sous  le  nom  d’en- 
dogénésion  MM.  L.  Gérard  et  Chenilleau  ont  réa¬ 
lisé  une  nouvelle  méthode  d’ionisation,  dont  le  prin- 
ci[x;  est  une  production  des  ions  thérapeutiques  au 
lieu  même  où  doit  s’exercer  leur  action. 

Les  solutions  employées  sont  des  solutions  stricte¬ 
ment  isotoniques,  utilisées  en  ampoules  stérilisées, 
dénommées  «  Endogénésine  »,  co  nom  étant  suivi 
de  l’application  chimique  du  corps  actif. 

Pour  produire  rioiii.sation  de  l’endogénésinc,  on 
se  sert  du  courant  galvanique  employé  de  façon 
continue. 

Les  auteurs  ont  appliqué  cette  méthode  au  traite¬ 
ment  des  douleurs  articulaires,  traité  différentes 
articidations  et,  en  particulier,  le  genou.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  se  sont  montrés  d’une  rapidité  et  d’une 
efficacité  nettement  supérieures  à  ceux  des  méthodes 
utilisées  antérieurement. 

L’endogénésine  qui  semble  donner  les  meilleurs 
résultats  est  l’endogénésinc  de  calcium. 

Sur  l’étalonnage  des  sources  utilisées  en 
actinothérapie;  déünition  de  l’unité  Finsen.  — 
M.M.  Jean  Saidman  et  Raymond  Latarjet  mon¬ 
trent  l’intérêt  que  présente  l’introduction  d’une 
posologie  rationnelle  en  actinothérapie.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  définir  les  doses  nécessaires  aux  divers 
cas  cliniques;  il  est  néceissaire  de  donner  aux  pra¬ 
ticiens  les  moyens  d’appliquer  les  dites  doses  à 
leurs  malades. 

Divers  travaux  ont  conclu  à  l’adoption  de  l’acti¬ 
vité  érythémale,  comme  critérium  pratique  pour  le 
choix  des  doses.  Les  expériences  faites  au  mono- 
chromateur  attribuent  le  maximum  d’activité  aux 
radiations  ayant  la  longueur  d’onde  2.967  A;  par 
rapport  à  ce  maximum,  les  autres  radiations  ont 
un  coefficient  d’activité  variable  entre  0  et  1.  On 
mesure  les  radiations  comprises  entre  2.800  A  et 
3.200  A  qui  sont  capables  do  provoquer  des  éry¬ 
thèmes  rapidement  progressifs. 

Dans  ces  conditions,  le  Comité  français  pour  la 
mesure  des  rayons  U.  V.,  dont  les  auteurs  sont 
les  secrétaires,  définit  les  unités  suivantes; 

«  L’Unité  Finsen  est  la  dose  reçue  par  1  cm“  rece¬ 
vant  une  énergie  équivalente,  au  point  de  vue  éry- 
thémal,  à  6.000  ergs  transportés  par  la  radiation 
la  plus  active  de  2.967  A.  » 

L’activité  d’une  source  est  la  dose  qu’elle  produit 
en  1  minute,  sur  une  surface  normale  aux  rayons 
et  placée  dans  une  direction  déterminée  et  dans  les 
conditions  habituelles  de  l’emploi  niédical.  Elle 
s’exprime  en  Finscns-minutc. 

Pour  conclure,  les  auteurs  proposent  que  les 
constructeurs,  avant  de  livrer  leurs  lampes  au 
public,  les  fassent  étalonner  par  un  organisme 
impartial  compétent,  sous  l’égide  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Photobiologie. 

Bris  d’une  lampe  à  vapeur  de  mercure  pen¬ 
dant  son  fonctionnement.  —  M.  Thibonneau 
rappelle  les  bonnes  techniques  d’exposition  du 
sujet  aux  ultra-violets,  cl  attire  l’attention  sur  les 
inconvénients  qui  peuvent  survenir  par  .suite  du 
déplacement  de  la  lampe  au  cours  du  traitement. 

Présentation  d’un  appareil  d’électro-cardio¬ 
scopie  et  d’électro-encéphaloscopie  avec  enre¬ 
gistrement.  —  M.  P.  Pouret.  L’appareil  permet 
d’observer  directement  les  courbes  avant  de  les 
enregistrer,  et  de  suivre  continuellement  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales,  injections,  etc.  Il  se  com¬ 
pose  de  trois  parties  :  préamplificateur  à  lampes, 
oscillographe  cathodique  avec  un  écran  à  persistance 
lumincu.se,  dérouleur  caméra. 

Deux  préamplificateurs  pour  encéphalographie. 
Vitesses  d’inscription  de  courbes  pour  scopie  : 
2,5,  5  et  10  cm.  par  seconde.  Enregistrement  pho¬ 
tographique  à  5  cm.  par  seconde,  par  une  petite 
caméra  adaptée  à  l’oscillographe  cathodique  et 
pivotable;  déroulement  maximum  sans  coupure  : 
10  m.  de  papier  ou  film  35  mm.  perforé. 


Présentation  d’un  appareil  galvanostable.  — 
M.  Walter  présente  un  appareil  galvanostable 
dont  l’intensité  débitée  est  indépendante  de  la  résis¬ 
tance  du  sujet. 

Le  niédeciu  peut,  grâce,  à  une  clé  qu'on  retire, 
régler  la  dose  maxinia.  Si  l'appareil  est  confié  au 
malade  ou  à  une  infirmière,  ou  peut  être  absolu¬ 
ment  certain  que  la  dose  indiquée  ne  peut  être 
dépassée  dans  aucun  cas. 

L’appareil  peut  aussi  bien  être  réglé  pour  les 
petites  doses  1  ou  2  millis  que  pour  les  doses 
10  fuis  plus  fortes.  .1.  Hélie. 
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La  réaction  au  lugol  sur  les  cellules  parasi¬ 
tées  par  les  rickettsies.  —  .MM.  P.  Giroud  et 
R.  Panthier.  Chez  un  malade  qui  a  présenté  une 
infeetion  par  virus  typhique  murin  typique  dans 
•sa  symptomatologie  et  dans  son  évolution,  les 
autours  ont  vu  survenir,  au  moment  de  la  défer¬ 
vescence,  une  périnrehite.  bilatérale,  qui  a  persisté 
pendant  une  semaine.  La  seule  différence  notable 
avec  la  périorchite  observée,  par  exemple,  chez  le 
cobaye,  c’est  que,  chez  ce  dernier  animal,  celle-ci 
s’observe  pendant  la  période  fébrile,  alors  que  chez 
le  malade  dont  il  est  question,  elle  est  apparue 
au  moment  de  la  convalescence. 

Note  sur  deux  cas  d’infection  à  B.  whitmori 
observés  chez  des  jeunes  enfants.  —  MM.  Alain 
cl  P.  Delbove.  Le  diagnostic  a  été  fait  par  isole¬ 
ment  du  B.  v)hiimori  dons  le  .sang,  alors  qu’il  n’a 
pas  pu  être  isolé  des  selles.  Dans  un  des  deux  cas 
on  a  isolé  avec  facilité  B.  pyocyaneus.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  de  la  pratique  de  l’hémo- 
culture,  lorsqu’elle  est  possible  dans  les  diarrhées 
infantiles  fébriles,  et  sur  le  rôle  favorisant  d’autres 
affections  telles  que  coqueluche,  syphilis,  'palu¬ 
disme.  La  parenté  de  B.  lohilmori  avec  B.  pyocya¬ 
neus  et  la  rareté  de  B.  whilmori  dans  le  milieu 
extérieur,  ainsi  que  le  peu  de  prohabililé  d’infec¬ 
tion  d’un  dès  doux  enfants  très  sun'eillé,  donne 
à  penser  aux  auteurs  que  la  mélioidiose  n’est  pas 
une  affection  spécifique  autonome,  mais  une  infec¬ 
tion  seconde,  due  à  l’exaltation,  ou  plutôt  à  une 
mutation,  dans  l’organisme  humain,  d’un  sapro¬ 
phyte  habituel,  le  pyocyanique,  en  un  germe  doué 
d’un  haut  pouvoir  pathogène,  capable  de  provo¬ 
quer  à  ce  moment  des  accidents  de  toute  sorte, 
mutation  liée,  sans  doute,  à  une  défaillance  brutale 
de  l’organisme,  quant  à  ses  moyens  de  défense. 

Transmission  de  Plasmodium  gallinaceum  par 
Aedes  geniculatus.  —  MM.  E.  Roubaud,  J.  Colas- 
Belcour  et  M.  Mathis.  Alors  que  Brumpl  avait 
obtenu  en  1936  la  transmission  de  PL  gallinaceum 
par  Aedes  aegypti  et  par  A.  albopicltis,  en  obtenant 
la  tran.smission  du  même  parasite  de  la  poule  par 
A  geniculatus,  les  auteurs  démontrent  que  VAedes 
des  trous  d’arbre  de  nos  régions  peut,  comme  les 
Aedes  citadins  des  tropiques,  tran.smcllrc  certains 
virus  et  que  l’existence  géographique  d’une  infec¬ 
tion  n’est  pas  toujours  absolument  liée  à  la  présence 
d’un  hôte  vecteur  étroitement  déterminé. 

Pouvoir  infectant  du  sang  au  cours  de  l’incu¬ 
bation  du  paludisme  de  la  poule  (Plasmodium 
gallinaceum)  inoculé  par  les  moustiques.  — 
MM.  Ch.  Henry.  Il  existe  une  période  de  latence 
parasitaire,  au  cours  de  laquelle  les  parasites  sont 
absents  du  sang  périphérique  des  poulets  infectés. 
Cette  période  semble  osciller  entre  4  et  5  jours 
et  est  analogue  à  celle  décrite  pour  d’autres  espèces. 
Au  cours  de  la  discussion  Ph.  Decourt  indique 
que  des  expériences  du  même  genre,  mais  par 
înfeclalion  des  poules  par  injection  de  schizonles 
dans  le  péritoine  au  lieu  de  sporozoïles  inoculés  par 
la  piqûre  d’A.  albopicia,  comme  dans  les  expé¬ 
riences  de  l’auteur,  ont  cependant  donné  les 
mêmes  résultats  de  latence  égale  parasitaire  de 
4  et  5  jours.  Ce  cycle  de  latence  n’appartient  pas 
exclusivement  à  la  forme  sporogonique. 

Atténuation  de  la  virulence  et  du  pouvoir 
pathogène  d’un  trypanosome  (T.  annamense) 
chimio-résistant  après  passage  dans  un  orga¬ 
nisme  animal  traité  par  Sb.  —  M.  H.  Lagodsky. 
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Le  virus,  prélevé  chez  un  lapin  traité  préventive¬ 
ment  sans  succès  par  un  antimonié  pentavalent, 
montre  qu’il  a  néanmoins  subi  une  action  médica¬ 
menteuse  à  la  suilc  de  laquelle  se  trouvent  atté¬ 
nuées  sa  virulence  et  son  pouvoir  pathogène.  11 
reste  sensible  ii  raiilinioine  pentavalent  injecté  <\ 
dose  sulTisante.  D'autre  part,  la  guérison  spontanée 
des  infections  atypiques  qu'il  détermine  ne  s'ac¬ 
compagne  pas  d'immunité. 

Premier  cas  de  balantidiose  humaine  observé 
à  Goa.  —  MM.  F.  de  Melle  et  A.  Vaga.  Malade 
traitée  d'abord  sans  succès  par  le  stovarsol,  la  san- 
toninc,  des  limonades  lactiques,  du  benzonaphtol, 
du  60us-nilratc  de  bismuth,  puis  par  des  lavements 
de  Üiymol.  Contre  l’anémie  on  administra  de  la 
bétaxine  en  injections  puis  per  os  et  du  vibex.  l.'n 
examen  de  selles,  fait  le  9  Décembre  1938,  ne  per¬ 
mit  plus  do  déceler  le  Balantidium.  L'auteur  se 
demande  si  la  guérison  se  maintiendra  et  si  le  trai¬ 
tement  doit  entrer  dans  la  liste  déjà  trop  longue 
des  remèdes  essayés  dans  cette  parasitose. 

Considérations  sur  le  paludisme  congénital. 
—  M.  J.  Schwetz.  Tous  les  cas  furent  constatés 
dans  le  paludisme  aigu,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où 
h  mère  avait  souffert  d’accès  fébriles  au  cours  de 
la  grossesse.  I.a  recherche  du  paludisme  congénital 
dans  le  i)aludisine  endémique,  afébrile,  a,  par  con¬ 
tre,  donné  jusqu’à  présent  un  résvtllat  négatif  et 
cela,  malgré  les  nombreux  parasites  trouvés  dans 
le  .sang  périphérique  de  la  mère  ou  meme  le  pla¬ 
centa  à  P.  falcipannn.  Poiit-ètre  la  différence  entre 
les  deux  g<'nres  d’ohscr' ations  est-elle  ilue  à  la  plus 
grands'  friabilité  et  à  la  p"rinéabilité  consécutive  du 
placenta  dans  le  paludisme  fébrile. 

Accès  pernicieux  palustres  à  a  Plasmodium 
falciparum  n  avec  évolution  schizogonique  com¬ 
plète  du  parasite  dans  le  sang  périphérique  et 
hyperazotémie  considérable  transitoire.  — 
MM.  A.  Jolly  et  F.  Danglemont.  Quoique  le  texte 
n’en  parle  p.as,  il  est  intéressant  de  retrouver  dans 
la  figure  qui  accompagne  ce  travail  la  notion  de 
parthénogénèse  des  gamètes  décrite  par  .Schaudinn 
et  que  les  auteurs  ont  aussi  observée  à  la  meme  épo¬ 
que  et  appelée  régression  des  gamètes,  ('.cite  notion 
avait  été  déclarée  ine.xacte  au  cours  des  dernières 

Note  sur  les  résultats  obtenus  au  cours  de 
quatre  années  de  prophylaxie  collective  antipa¬ 
ludique  par  les  médicaments  synthétiques  sur 
les  plantations  des  terres  rouges  (Nord  Indo¬ 
chine).  —  M.  J.  Canet.  Les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  sont  les  suivantes:  1"  impossibilité  d’obtenir 
une  amélioration  durable  même  après  traitement 
curatif  Intense  si  l’on  ne  fait  pas  une  prophylaxie 
continue;  2“  intérêt  d’une  prophylaxie  journalière 
optimum  fixe  de  0  ;/.  30  de  quinaerine  chez 

l’adulte  ;  3°  nécessité  de  varier  le  rythme  des  dis¬ 
tributions  médicamenteuses,  sa  fréquence  devant 
être  fonction  de  l’intensité  de  l’endémie;  4“  inuti¬ 
lité  d’un  traitement  d’attaque,  .«auf  en  cas  de  pous¬ 
sée  épidémique  à  décapiter  rapidement  pour  libérer 
un  effectif  indisponible.  L’auteur  signale  qu’en 
région  hyperendémique,  type  terres  rouges,  le 
rythme  de  distribution  doit,  on  général,  être  plus 
fréquent  qu’en  .\friquc  du  Nord,  le  rythme  type 
étant  le  rythme  hebdomadaire.  L’auteur  n’a  pas 
observé  d’une  façon  démonstrative  l’utilité  sociale 
et  économique  de  l’emploi  d’un  gamétocidc  en 
prophylaxie  collective. 

La  lutte  antiplasmodiale.  Son  application  dans 
la  pratique.  —  M.  Ph.  Decourt.  La  lutte  anti¬ 
plasmodiale  comprend  l’étude  du  problème  local  : 
1“  Indices  spléniques  et  indices  parasitologiques, 
renseignements  cliniques  et  incidences  de  l’endé¬ 
mie  sur  la  vie  sociale  et  économique  ;  2“  étude  de 
l’anophélisme  local  ;  8°  géographie  humaine.  Il 
faut  ensuite  envisager  les  méthodes  de  la  lutte 
antiplasmodiale.  La  quinaerine  est  pour  l’auteur 
le  médicament  de  base,  la  fréquence  de  la  distri¬ 
bution  varie  selon  l’importance  de  l’endémie  entre 
les  deux  extrêmes  d’un  rythme  trihebdomadaire 
et  d’un  rythme  bimensuel.  Le  rythme  accéléré  ne 
doit  pas  être  maintenu  trop  longtemps,  et  on  doit 
lui  substituer  dès  qu’une  amélioration  se  manifeste 
un  rythme  moins  fréquent,  car  au  cours  de 
rythmes  accélérés  la  coloration  jaune  apparaît  assez 


souvent  ;  dans  ce  cas  il  est  conseillé  d’abaisser  la 
dose  journalière  à  0,20  chez  l’adulte. 

Le  paludisme  des  bulües  peut-il  fausser  les 
indices  oocystiques  et  sporozoïtiques  en  Indo¬ 
chine?  —  M.  G.  Toumanofi.  Le  professeur  Brumpt 
a  posé  cette  question  à  propos  de  la  persistance 
de  sporozoïtes  dans  les  glandes  salivaires  d’ano¬ 
phèles  d’Indochine  qui  n'avaient  pas  pu  piquer 
des  humains,  mais  avaient  été  nourris  s>ir  des  buf¬ 
fles  après  leur  capture  dans  des  régions  paludéennes. 
L’auteur  établit  que  les  sporozo'itcs  peuvent  persister 
bien  plus  longtemps  qu’on  l’avait  admis  jusqu’à 
présent  dans  les  glandes  salivaires  d’/l.  niinimus, 
Jeyporiensis,  hyrcanus,  etc.  11  est  possible  que  cette 
lenteur  spéciale  d’évolution  des  sporocystes,  qui 
déchargent  par  poussées  successives  leurs  sporo- 
zo’fles  dans  les  glandes  salivaires,  soit  liée  à  l’absorp¬ 
tion  du  sang  animal  par  les  insectes  infectieux, 
mais  cola  reste  à  prouver.  D’autre  part  l’hypothè.sc 
de  l’existence  du  paludisme  des  buffles  observée 
dans  l’Inde  reste  une  hypothèse  en  ce  qui  concerne 
l’Indochine. 

Considérations  isur  l’épidémiologie,  l’évolution 
clinique  et  la  prophylaxie  de  la  trypanosomiase 
humaine  au  Soudan  Irançais.  —  MM.  A.  Sicé 
et  F.  Terresi.  Au  Soudan  on  rencontre  les  glos- 
sines  à  peu  près  exclusivement  aux  abords  immé¬ 
diats  de  nombreux  marigots  aux  rives  couvertes 
d'arbustes  et  dont  le  lit  envahi  par  les  eaux  pen¬ 
dant  la  saison  des  pluies  est  asséché  totalement  ou 
partiellement  en  dehors  de  cette  époque.  Dans  ces 
régions,  il  apparaît  que  parmi  les  espèces  hygro- 
philes.  Gl.  lachinoides  résiste  à  des  conditions 
défavorables  auxquelles  ne  peut  se  plier  Gl.  pal- 
palis  et  c’est  pour  cela  que  l’on  rencontre  beau¬ 
coup  plus  de  tachinoldcs  que  de  palpalis,  quoique 
cette  dernière  soit  également  présente.  La  saison 
des  pluies  provoque  une  extension  considérable  de 
l’aire  des  glossincs  cl  certains  villages  sont  alors 
envahis. 

La  vitesse  de  sédimentation  des  hématies 
dans  les  trypanosomiases  expérimentales  du 
cobaye.  —  MM.  P.  Nicolle  et  H.  Simons.  La 
vitesse  de  .sédimentation  des  hématies  de  cobayes 
expérimentalement  infectés  avec  T.  cquiperdum, 
T.  hrucei  cl  T.  evansi  est  constamment  augmentée. 
D’autre  part,  dans  le  cas  des  cobayes  trypanosomés 
le  quart  supérieur  de  la  colonne  des  hématies  bru¬ 
nit  eu  quelques  heures  (1  à  0)  tandis  que  chez  les 
cobayes  normaux  le  brunissement  se  produit  en 
plus  de  24  h. 

Preuve  expérimentale  de  l’anthropophilie  d’A. 
maculipennis  lambranchiae  et  elutus.  —  MM.  J. 
Van  Thiel  et  L.  Bevere.  En  lâchant  des  A.  lain- 
braiti'hhie  et  des  .4.  elutus  dans  une  cage  commu¬ 
niquant  avec  deux  cellules  contenant  l'une  un 
homme,  l’autre  un  porc,  les  auteurs  ont  pu 
constater  à  Zapponelta  (Italie)  que  l’homme  n  pu 
attirer  2.2  fois  plus  de  lambranchiae  et  2,4  fois 
plus  d'clutus  que  le  porc. 

Existence  de  Rickettsia  canis  dans  le  proche 
Orient.  —  MM.  Pigoury  et  M.  Bernard. 

Etude  d’un  procédé  simple  de  coloration  des 
amibes  par  l’hématoxyline  phototungstique.  — 
MM.  R.  Sohier  et  Ch.  Jaulmes. 

Sur  quelques  cestodes  de  Madagascar.  — 
MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Baer. 

.A.  Tiiinonx. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  tronveront  les  comptes  rendus  m  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉrâ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barro,  Lyon.  -  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CumuRoiE  ns  Ltox  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

SoaÉTÉ  DE  Biologie  de  Ltos  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie.  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Réunion  médico-chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Lille 
(FEcho  médical  du  Aord,  12,  rue  Lo  Peletior,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

Addf.xdüm 

A  LA  SÉANCE  DU  28  FÉVIUKn  1939. 

Enquête  sur  la  consommation  du  vin  chez 
les  830  pensionnaires  hommes,  de  la  Maison 
départementale  de  Retraite  d’Albigny.  —  M.  An- 
tonin  Lyathaud,  médecin  do  l’Hospice,  indique 
que  le  but  do  celle  enquête  a  été  de  démontrer 
l’imporlance  do  ralcoolismo  chez  les  vieillards  qui 
se  révèlent  dans  une  proportion  imposanic  comme 
buveurs  impénitents. 

Les  recherches  ont  porté  sur  roxaiueii  des  dos¬ 
siers  médicaux  d’enlréc  et  diverses  pièces  adminis¬ 
tratives  ayant  trait  à  l’intempérance  des  pension¬ 
naires;  enfin,  par  rhivesligation  directe  au  cours 
de  la  consullalion  et  de  la  visite  médicale  aux  infir¬ 
meries. 

On  oblicnt  ainsi  pour  830  individus  ; 

189  polils  buveurs  (1  1.  1]2  minimum)  c’est-à- 
dire  22,8  pour  100; 

138  gros  buveurs  (plus  do  3  1.)  c’est-à-dire  16,0 
pour  100  ; 

soit  un  total  de  327  buveurs  effectifs  représcniant 
lo  taux  de  39,4  pour  100. 

Pour  l.!!)  pensionnaires  renquêle  a  pu  être  effec¬ 
tuée  individiicllenionl  cl  l’on  a  obtenu  un  chiffre 
beaucoup  plus  imposant  de  66.4  pour  100  de 
buveurs  réels. 

Lin  petit  nombre  seulement  de  ceux-ci  présen¬ 
tent  des  troubles  organiques  nels  : 

6-5  cas  d’affeclions  hépalo-digeslives  (de  la  gas- 
Irile  à  la  cirrhose)  —  dont  12  c.is  en  pleine  évolu¬ 
tion  49  cas  de  troubles  nerveux  et  mentaux  y 
compris  l'épilepsie  et  le  delirium  tremens. 

Il  faut  préciser  que  ces  chiffres  ne  représontcnl 
qu’un  minimum:  le  manque  de  cerlilude  pour 
cerlains  cas,  l’absence  de  renseignements  précis 
pour  d'aiiIrcG  ont  obligé  à  éliminer  tous  les  dossicr.s 
douteux. 

Liifin,  fait  plus  .symplomaliquc,  la  pénurie  des 
ressources  est  pour  beaucoup  le  seul  frein  à  leur 
penchanl  à  rinlcmpérance.  On  peut,  sans  exagera- 
lioii,  d’après  les  eonslatations  courantes  et  leurs 
aveux,  affirmer  que  90  pour  100  do.s  pensionuaire.s 
seraient  buveurs  si  toutes  possibililés,  pécuniaires 
prineipalemenl ,  leur  étaient  acquises. 

7  Mars  1939. 

Proposition  d’un  vœu  pour  la  lutte  anti¬ 
alcoolique.  —  M.  J.  Lépine.  La  Société  médicale 
des  llopilaux  de  Lyon  : 

En  présence  du  développement  croissant  de  l’al¬ 
coolisme  cl  du  péril  .social  immédiat  qu’il  repré- 

Emcl  le  vœu  que  les  Pouvoirs  publics,  tant  par 
réglementation  que  par  voie  législative  ou  par  dé¬ 
crets,  prennent  sans  délai  cU  appliquent  sans  fai- 

Dhniiiiilion  .sensible  du  nombre  des  débits; 
Suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru; 
Interdiction  des  boissons  alcooliques  de  haut 

Inlerdiction  de  la  vente  de  l’alcool  au  verre; 
Interdiction  de  la  vente  de  l’alcool  à  des  mineurs 
de  18  ans; 

Interdiclioii  de  tout  règlement  de  salaires  en 
alcool  ; 

Dégrèvements  fiscaux  en  faveur  des  établisse¬ 
ments  ne  vendant  que  des  boissons  sans  alcool  ; 

Retrait  du  permis  de  conduire  à  tout  conducteur 
de  véhicule  trouvé  en  étal  d’ivresse  ; 

Retrait  temporaire  des  avantages  des  assurances 
sociales  pour  toute  affection  d'origine  alcoolique; 

Interdiction  d’invoquer  l’ivresse  comme  circons¬ 
tance  atténuante  d’une  infraction  judiciaire; 

Sanctions  administratives  contre  tout  agent  d’un 
service  public  atteint  d’alcoolisme  ; 

Enseignement  antialcoolique  détaillé  dans  les 
écoles  normales  d’insliluleurs; 

Propagande  dans  les  colleetivités  ; 

Subvention  à  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoo¬ 
lisme  ; 

Développement  de  l’enseignement  ménager  dans 
les  écoles  : 

Interdiction  de  tonte  publicité  par  annonces, 
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affichage  ou  radio  en  faveur  de  boissons  alcooli- 

Vocu  adopté  à  runaniniilé. 

Vœu  pour  la.  propagande  éducative  anti¬ 
alcoolique  dans  le  milieu  hospitalier.  — 

P.  Delore  propose  le  vrou  suivant  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  : 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon, 

Emue  de  la  recrudescence  de  l’alcoolisme  et  no¬ 
tamment  de  la  ])roporlion  impressionnante  et 
croissante  des  troubles  physiques  et  mentaux  cons¬ 
tatés  dans  les  services  hospitaliers  cl  relevant  direc¬ 
tement  ou  indirectement  des  excès  de  boissons  ; 

Considérant  1“  que  le  problème  de  l'alcoolisme 
domine  tous  les  autres  problèmes  de  l’hygiène 
sociale,  commande  lu  vitalité  et  la  santé  de  la  race, 
donc  son  avenir;  et  est  devenu  ainsi  une  question 
de  salut  public; 

2"  que  l’alcoolisme  représente  la  tare  majeure 
et  l'ennemi  numéro  1  et  qu’il  est  illusoire  d’envi¬ 
sager  le  relèvement  assuré  de  la  nation  tant  que 
durera  la  carence  des  pouvoirs  lesponsables  et  que 
le  problème  n’aura  pas  enfin  reçu  les  solutions  de 
raison  et  aussi  de  mesure  adéquates  à  la  situation 
et  au  tempérament  français  ; 

3°  que  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme  est  d’abord 
affaire  d'éducation,  l’expérience  quotidienne  du 
Corps  médical  hospitalier  établissant  que  le  public 
reste,  en  général,  dans  l’ignorance  complète  des 
conditions  déterminantes  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  et  de  ses  méfaits; 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics  et  de  l’opi¬ 
nion  sur  l’urgence  d’une  propagande  éducative 
méthodiquement  entreprise,  en  commençant  par 
l’e'coic  et  l’armée; 

Demande  en  particulier  à  l’Administration  des 
Hospices  d’aider  le  corps  médical  à  organiser  la 
propagande  antialcoolique  dans  le  milieu  hospita¬ 
lier  par  les  moyens  appropriés,  notamment  par  : 

1°  L’apposition  d’affiches  dans  les  salles  de  con¬ 
sultations  et  les  salles  de  malades  ; 

2“  La  distribution  d’un  tract  aux  malades  sor¬ 
tants,  ce  tract  recommandant  notamment  aux  bu¬ 
veurs  de  se  mettre  en  relation  avec  l’oeuvre  anti¬ 
alcoolique,  à  défaut  d’un  dispensaire  antialcooli¬ 
que.  dispensaire  dont  la  création  serait  d’ailleurs 
hautement  désirable. 

Ce  vnui  est  admis  à  runauimité. 

Un  cas  de  lymphosarcome  gastrique  perforé. 

—  M.M.  Garin  et  Dumont. 

Un  cas  d’ostéoporose  rachidienne  douloureuse. 
Importance  du  radiodiagnostic.  —  MM.  R.  Fro¬ 
ment  et  M.  Girard. 

Un  cas  de  paludisme  autochtone  chez  une 
Arménienne.  Discussion  de  l’origine  congénitale. 

—  MM.  Mouriquand,  Savoy  et  M''°  Flottard. 

G.  DESPiEnnEs. 
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9  Mars  1939. 

Traitement  des  brûlures  par  la  mise  à  l’air 
et  le  tannage.  —  M.  Patel  présente  une  obser¬ 
vation  caractéristique  des  excellents  résultats  que 
l’on  peut  obtenir  par  la  méthode  de  la  mise  à  l’air 
simple  sans  aucun  pansement,  avec  tannage  con¬ 
comitant.  H  rappelle  tous  les  avantages  de  la 
mi.se  à  l’air  simple,  méthode  qu’il  utilisait  jusqu’à 
l’apparition  du  tannage.  Cette  dernière  méthode, 
associée  à  la  mise  à  l’air,  donne  des  résultats  plus 
satisfaisants  encore.  Mais  pour  pouvoir  l’utiliser,  il 
faut  que  les  plaies  de  brûlures  soient  intactes  et  en 
particulier,  qu’elles  n’aient  pas  été  enduites  de 
corps  gras.  Après  avoir  résumé  les  qualités  de  la 
méthode  du  tannage,  l’auteur  conclut  sur  la  supé¬ 
riorité  à  toute  autre  méthode  de  la  mise  à  l’air 
avec  tannage  concomitant  qui  permet  de  soula¬ 
ger  le  mieux  le  malade,  de  raccourcir  la  durée  de 
la  cicatrisation  et  d’éviter  toutes  les  complications 
d’ordre  local  et  général. 

Résultats  du  traitement  des  brûlures  éten¬ 
dues  chez  reniant.  —  M.  Guilleminet  développe 
les  constatations  qu’il  a  pu  faire  par  l’étude  d’une 
statistique  jwrsonnellc  de  69  cas  de  brûlures  de 
moyenne  et  de  haute  gravité. 


La  fragilité  des  jeunes  enfants  devant  l’intoxi¬ 
cation  réalisée  par  les  vastes  brûlures  rend  la  mor¬ 
talité  particulièrement  lourde  (16  pour  100).  C’est 
avant  trois  ans  que  simultanément  les  accidents 
sont  les  plus  nombreux  et  la  léthalité  la  plus  mar¬ 
quée-.  Les  brûlures  par  chute  dans  un  liquide  bouil¬ 
lant  <rcnfant.s  âgés  de  2  à  4  ans  sont  particulière¬ 
ment  fréquentes  (1/3  des  cas).  Ces  brûlures  sont 
très  gian  es  :  34  pour  100  de  mortalité. 

Fréquentes  aiussi  sont  les  brûlures  de  la  région 
sternale  i)ar  cataplasmes  (7  cas). 

Au  point  de  vue  traitement  l’auteur  a  été  très 
éclectique,  se  refusant  seulement  à  utiliser  les  lar¬ 
ges  badigeonnages  pàr  des  antiseptiques  puissants. 
De  l’élude  de  ces  différentes  modalités  thérapeu¬ 
tiques  utilisées,  il  résulte  que  le  tannage  est  incon¬ 
testablement  le  meilleur  traitement  du  début  pour 
les  brûlures  étendues,  mais  malheureusement  on 
n’a  que  rarement  l’occasion  de  l’utiliser  dans  les 
meilleures  conditions.  Pour  certaines  brûlures,  celle 
de  la  face  notamment,  le  pansement  gras  sous  ses 
diverses  formes  reste  la  meilleure  formule.  Enfin, 
il  semble  que  loi-sque  le  traitement  a  été  commencé 
par  les  corps  gras  il  n’y  a  pas  un  grand  avantage 
à  lui  substituer  le  tannage  qui  s<-ra  difficile  à  bien 
faire. 

Un  cas  de  plasmocytome  atypique  unique  du 
iémur.  —  MM.  Rochet  et  Hutinel.  L’affection  a 
débu,lé  chez  un  malade  ■'ie  35  ans,  sous  l’aspect 
clinique  d’une  arthrite  ii  llammatoire  du  genou 
droit.  Mais  la  radiographie  pratiquée  montre  une 
disparition  presque  complète  de  la  partie  antérieure 
des.condyles  fémoraux,  sans  aucune  réaction  ostéo- 
génétique  et  impose  le  diagnostic  d’ostéosarcome. 
Un  traitement  radiothérapique  ne  fournil  qu’une 
amélioration  de  très  courte  durée  et  l’amputation 
de  la  cuisse  est  pratiquée.  L’examen  de  la  pièce 
montre  en  plus  des  lésions  de  destruction  osseuse 
un  envahissement  de  la  synoviale  par  des  bour¬ 
geons  néoplasiques.  Examen  histologique  :  myélo- 
sarcome  qui  est  vraisemblablement  un  plasmocy¬ 
tome  atypique  d’aspect  très  malin.  Mort  le  5“  jour 
d’oedème  aigu  pulmonaire. 

Dans  les  considérations  qui  suivent,  les  auteurs 
insistent  sur  différents  points  :  d’abord  sur  le 
tableau  clinique,  d’arlhropathic  et  l’allcinlc  syno¬ 
viale  au  point  de  vue  anatomique  rencontrées  dans 
cette  observation.  Ensuite  sur  la  difficulté  sinon 
l’impossibilité  d’affirmer  le  diagnostic  de  plasmo¬ 
cytome  unique.  L’aspect  radiologique,  la  biopsie, 
l’épreuve  de  l’albuminosurie,  le  myélogramme 
après  ponction  sternale  fournissent  les  éléments  de 
ce  diagnostic.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  deux 
méthodes  se  trouvent  en  présence:  le  traitement 
ro’.ntgenthérapique  et  l’intervention  chirurgicale. 
Les  auteurs  discutent  les  Indications  respectives  de 
chacune  de  ces  méthodes. 

Deus  cas  de  plasmocytomes  solitaires  des 
os,  tumeurs  de  faible  malignité,  à  évolution 
lente,  guéries  par  radiothérapie.  —  M.  Taver- 
nier  rapporte  deux  observations  détaillées  concer¬ 
nant,  l’une,  un  plasmocytome  typique  vertébral, 
l’autre,  un  pla.smocytome  typique  du  col  de  l’omo¬ 
plate.  Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques  de  l’évolution  des  plasmocytomes  vrais: 
évolution  très  lente  sans  retentissement  sur  l’état 
général  avec  des  images  radiographiques  qui  ont 
plus  les  caractères  des  tumeurs  bénignes  que  des 
sarcomes.  Ces  plasmocytomes  sont  curables  facile¬ 
ment,  soit  par  opération,  soit  par  radiothérapie,  et 
ne  donnent  p.as  de  métastases.  Cependant  l’auteur 
expose  les  arguments  pour  lesquels,  malgré  les  ap¬ 
parences  actuelles,  il  est  encore  impossible  de  clas¬ 
ser  ces  plasmocytomes  solitaires  dans  les  tumeurs 
bénignes  des  os.  En  particulier,  malgré  les  diffé¬ 
rences  d’aspect  radiologique  et  histologique,  que 
l’auteur  décrit,  il  est  bien  difficile  de  sortir  un 
plasmocytome  solitaire,  tumeur  bénigne,  du  cadre 
des  plasmocyl ornes  multiples,  sarcomes  malins. 

Incidemment  l’auteur  attire  l’attention  sur  l’étio¬ 
logie  traiimalique  précise  dans  les  deux  observa¬ 
tions  rapportées.  Henri  CAVAii-nEn. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  f  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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20  Mars  1939. 

Rachitisme  chronique  expérimental.  —  M. 
V.  Edel.  Des  rats  maintenus  au  régime  rachiligène 
n“  85,  de  Pappenheimer,  pendant  115,  ISO.  190 
jours,  présentent  à  la  radiographie  une  décalcifi¬ 
cation  et  une  hypertrophie  considérable  des  épi- 
physcs,  une  décalcification  diffuse  des  diaphyses 
parfois  sous  forme  de  géodes,  d’énormes  déforma¬ 
tions  de  tout  le  squelette  à  l’analyse  chimique,  une 
diminution  du  pourcentage  des  cendres  d’os. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expé¬ 
rimentale.  Débits  urinaires  comparés  de  l’azote 
total,  de  l’azote  uréique  et  de  l’azote  aminé 
au  cours  des  hépatites  toxiques  du  cobaye.  — 
MM.  F.  Meersseman,  H.  Merland  et  J.  Lavaud 
rappellent  tout  d’abord  que,  des  recherches  expé¬ 
rimentales  de  l’un  d’eux,  il  résulte  que  le  témoin 
direct  et  fondamental  de  l’insuffisance  de  la  fonc¬ 
tion  protidique  du  foie  est  représenté  par  l’amino- 
acidurie,  l’ammoniiirie  n’en  constituant  qu’une 
conséquence  secondaire,  qui  fait  d’ailleurs  défaut 
chez  certaines  espèces  animales.  Précisant  aujour¬ 
d’hui  la  signification  de  cette  amino-aciduric,  ils 
montrent,  en  s'appuyant  d’une  part,  su-  des  consi¬ 
dérations  histologiques  et.  d’autre  part,  par  l’étude 
comparée  des  différents  débits  azotés  urinaires,  que 
cette  élimination  d’acides  aminés  est  bien  en  rap¬ 
port  avec  le  dysfonctionnement  hépatique  et  ne 
dépend  qu’exceptionncllcment  et,  en  tout  cas,  tou¬ 
jours  partiellement  de  la  désintégration  possible  du 
parenchyme  hépatique  sous  l’influence  des  toxi¬ 
ques  utilisés.  Ils  attirent  enfin,  l’attention  sur  l’élé¬ 
vation  toujours  très  considérable  de  l’azote  rési¬ 
duel  et,  par  suite,  du  débit  de  l’azote  tol.il  au  cours 
de  l’intoxication  phosphorée  aiguë  du  cobaye  ;  des 
expériences  comparatives  paraissent  démontrer  que 
cette  élévation  est  surtout  en  rapport  avec  l’amai- 
gri.ssement  important  que  pré.sentent  les  animaux 
en  expérience.  La  constitution  chimique  de  cet 
azote  résiduel  demeure  encore  incertaine. 

L’emploi  du  sérum  coagulé  de  mouton  pour 
le  diagnostic  bactériologique  du  bacille  diphté¬ 
rique.  —  AIM.  J.  Chalier,  L.  Revol  et  J.  Vial- 
lier,  le  comparant  aux  autres  .sérums  animaux  et 
particulièrement  au  .sérum  de  boeuf  généralement 
utilisé,  montrent  la  supériorité  du  sérum  de  mou¬ 
ton;  en  particulier  les  cultures  sont  plus  abondan¬ 
tes  et  d’apparition  plus  précoce,  et  les  microbes 
associés  au  I.ocffler  ne  trouvent  pas  un  milie:i  aussi 
favorable  à  leur  développement. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 
23  .lanvier  1939. 

Zona  et  varicelle.  —  MM.  'Warembourg  et 
Crouwy,  à  propos  d’une  observation  de  zona  ayant 
engendré  par  contagion,  dans  l’entourage,  une 
varicelle,  rappellent  les  rapports  étroits  entre  ces 
deux  affections.  Ils  insistent  aussi  sur  l’effet  remar¬ 
quable  des  injections  do  vitamine  B,  dans  le  trai¬ 
tement  des  algies  post-zonalcuses  chez  leur  malade. 

Sur  le  syndrome  humoral  de  l’infarctus  du 
myocarde.  —  M.M.  Warembourg  et  Garcenot 
rapportent  l’observation  d’un  sujet  atteint  de 
signes  cliniques  et  électrocardiographiques  (Onde 
de  Pardee)  d’infarctus  du  myocarde. 

L’autopsie  vérifia  ce  diagnostic  en  môme  temps 
qu’elle  montrait  une  rupture  du  cœur  sur  le  bord 
externe  du  ventricule  gauche.  Au  préalable  avait 
été  décelé  chez  ce  malade  un  syndrome  humoral 
constitué  par  une  hypochlorémie  globulaire  (1,66), 
et  plasmatique  (3,24),  une  élévation  de  la  réserve 
alcaline  (79)  une  hypoglycémie  (0,70)  et  une  élé¬ 
vation  considérable,  de  l’indice  chromique  résiduel 
(1,4).  Les  auteurs  insistent  surtout  sur  l’hypochlo- 
rémie  qui,  comme  l’a  montré  Rathery,  incite  à 
mettre  en  œuvre  chez  ces  malades  une  thérapeu¬ 
tique  parfois  utile  de  rechloruration. 

Péricardite  tuberculeuse  chez  un  urémique. 
—  M.  Houcke,  M"’”  Marchand-Alphant  et  M.  Mor- 
seau  rapportent  l’observation  d’un  sujet  entré  à 
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riiôpital,  pour  une  pleurésie  séro-librineuse  banale, 
chez  lequel  l’exaiuen  clinique  révéla  l'exislenee 
d'une  néplirile  lijperlensive  et  àzolémique.  Le 
syndrome  àzolémique  oeeupa  rapidement  la  pre¬ 
mière  place  dans  le  tableau  clinique,  complété 
huit  jours  avant  la  mort  par  l’apparition  d’un 
ficdlemcnt  péricardique  passager. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  sclérose  rénale 
interstitielle  typique,  et  une  symphyse  récente  des 
deux  feuillets  du  péricarde.  L’examen  histologique 
montra  la  nature  tulierculeuse  de  cette  péricardite. 

Il  semble  donc  que,  dans  le  cas  particulier,  on 
puisse  incriminer  à  la  fois  la  tuberculose  et  l’hypcr- 
.izotémie,  dans  le  déterminisme  des  manifestations 
pathologiques. 

Considérations  sur  une  blessure  mortelle  de 
l’oreillette  droite  par  coup  de  couteau.  — 
M.  R.  Demarez.  Le  diagnostic  de  plaie  du  cœur 
fut  facilement  porté  chez  ce  blessé  venu  à  pied 
à  l’hôpital.  11  existait  un  signe  de  Mondor  des 
plus  nets.  Un  volet  de  Fontan  donne,  un  jour 
suffisant  pour  découvrir  et  suturer  une  plaie  de 
l’auricule  droite.  L’hémostase  est  réalisée  mais  il 
se  produit,  en  ondes  concentriques  autour  des 
points  de  ca'gut,  une  fibrillation  rapidement  mor¬ 
telle.  Une  thrombose  vitale  de  l’oreillette  droite 
s’était  installée  comme  l’a  montré  l’autopsie. 

A  propos  de  cette  observation,  l’auteur  discute 
plus  particulièrement  des  voies  d’abord  et  du 
mécanisme  réel  de  la  mort  dans  les  plaies  du  cœur. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur  en 
relation  avec  un  spina  biüda  cervical.  Résultat 
des  infiltrations  stellaires.  —  MM.  Demarez, 
DevOS  et  Vandecasteele  relatent  Uhistoire  clinique 
d’une  malade  de  30  ans  se  plaignant,  depuis  le 
15  Octobre  1938,  de  céphalées,  de  bourdonnements 
d'oreille  avec  surdité  droite,  de  vertiges,  de  palpi¬ 
tations,  de  troubles  de  la  vision  et  de  dysarthrie. 

Ce  syndrome  purement  subjectif  paraît  entrer 
dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Barré-Liéou  (Syn¬ 
drome  sympathique  eervical  postérieur).  La  décou¬ 
verte  d’un  spina  bifida  oeculta  des  6“  et  7“  ver¬ 
tèbres  cervicales  autorise  l’hypotlièse  d’une  irrita¬ 
tion  des  nerfs  sinu-vertébraux  au  niveau  du  spina 
bifida  se  transmettant  au  nerf  vertébral,  ou  d’une 
excitation  directe  de  ce  nerf  dans  la  gaine  fibreuse 
de  périspondylite  si  fréquente  au  cours  des  mal¬ 
formations  rachidiennes. 

Les  infiltrations  du  ganglion  étoilé  ont  amené 
une  rétrocession  nette  de  ce  syndrome,  ce  qui 
autorise  îi  envisager  une  thérapeutique  plus  radi¬ 
cale;  la  section  du  nerf  vertébral. 

Sur  un  cas  de  syndrome  sympathique  cervical 
postérieur  avec  vérification  anatomique.  — 
MM.  Warembourg,  Devos  et  Linquette.  Le  syn¬ 
drome  sympathique  cervical  postérieur  isolé  pur 
Barré  et  Liéou  est  dû  à  l’irritation  du  nerf  verté¬ 
bral,  le  plus  souvent  au  cours  d’une  arthrite 
cervicale. 

Les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  ne  por¬ 
tent  pas  mention  de  vérifications  anatomiques. 
Les  auteui’s  rapportent  une  observation  où  l’atteinte 
du  nerf  vertébral  par  les  lésions  d’arthrite-  cervi¬ 
cale  fut  constatée  post  inoriem. 

Il  s’agissait  .d’un  homme  de  43  ans  atteint  de 
maladie  mitrale  avec  arythmie  complète  et  insuf¬ 
fisance  cardiaque  débutante;  il  attira  l’attention 
par  toute  une  série  de  symptômes  subjectifs  d’or¬ 
dre  nerveux,  rappelant  le  syndrome  de  Barré- 
Liéou  :  céphalée,  vertige  giratoire,  troubles  ocu¬ 
laires.  Tous  les  examens  objectifs  de  spécialités 
restèrent  négatifs.  Les  symptômes  persistèrent 
trois  semaines  puis  disparurent  spontanément.  A 
ce  moment  une  radiographie  montra  des  lésions 
considérables  d’arthrite  cervicale  (C6,  C5).  Le 
malade  devait  succomber  peu  après,  aux  progrès 
de  son  insuffisance  cardiaque. 

A  l’autopsie  le  nerf  vertébral  était  englobé  dans 
une  gangue  fibreuse  étendue  entre  les  apophyses 
transverses  de  C6  et  C5,  gangue  qui  ne  permettait 
pas  de  dissocier  le  nerf  de  l’artère  vertébrale. 
L’examen  histologique  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  ne  révéla  rien  d’anormal. 

Coma  fébrile  chez  un  sujet  récemment  vacciné 
contre  la  variole  :  encéphalite  post-vaccinale 
probable.  —  MM.  Debenedetti  et  Lardennois. 
Quatorze  jours  après  une  vaccination  jennérienne. 


un  sujet  de  21  ans  (dont  la  réaction  vaccinale  était 
du  ty|X!  primo-vaccination)  entre  brusquement  dans 
le  coma. 

L’e.xamen  neurologique  ne  permet  d’envisager 
d’autre  locali.sation  que  celle  d’un  processus  oncé- 
pbalitiquc  diffus.  Le  liquide  céphalo-rachidien, 
clair,  révèle  une  hypercytose,  à  prédominance 
lymphoeytairc.  Tous  les  examens  bactériolog’ques 
sont  négatifs. 

ce  syndrome  neurologique  s'associe  un  syn¬ 
drome  infectieux  sévère. 

L’évolution  est  rapide:  le  malade  succombe 
48  h.  après  son  admission  à  l’hôpital. 

Les  auteurs,  après  avoir  débattu  différentes  hypo¬ 
thèses  étiologiques,  en  arrivent,  par  élimination, 
à  poser  le  diagnostic  probable  d’encéphalite  post- 
vaccinale.  ce  qui  leur  permet  de  rappeler  les  traits 
essentiels  de  celle  complication  —  bciireuscmcnt 
exceptionnelle  —  de  la  vaccine. 

Bronchectasies  des  deux  lobes  du  poumon 
gauche  avec  conservation  d’un  bon  état  général 
chez  un  vieillard  de  74  ans.  —  MM.  Ch.  Auguste 
et  J.  Paris  rapportent  l’observation  d'un  vieillard 
tabétique  de  74  ans  porteur  de  bronchectasies 
importantes  des  deux  lobes  du  poumon  gauche. 
Cet  homme,  qui  crache  abondamment  du  pus 
depuis  pius  de  40  ans,  conserve  un  état  général 

Les  auteurs  insistent  .'ur  la  rareté  des  observa¬ 
tions  de  ce  genre.  La  seule  qu’ils  ont  trouvée 
dans  la  littérature  est  l’observation  II  du  mémoire 
princeps  de  Laennec  de  1826.  Ils  discutent  ensuite 
le  rôle  joué  j.ar  la  syphilis  dans  la  pathogé;nic 
des  broncbectaries. 

Ascension  de  l’estomac  vers  la  droite  après 
phrénicectomie  droite.  —  MAL  Ch.  Auguste, 
G.  Bonte  et  J.  Paris  rapportent  l’observation  d'un 
sujet  qui,  7  ans  après  une  phrénicectomie  droite, 
présente  une  déformation  et  un  déplacement  consi¬ 
dérables  de  l’estomac.  En  position  couchée,  la 
poche  gastrique,  dirigée  transversalement,  tend  à 
remonter  dans  l’hémithorax  droit.  Le  pylore  se 
projette  à  la  hauteur  de  la  10“  vertèbre  dorsale 
au-dessus  du  niveau  de  l’hémidiaphragmc  gauche. 
Ces  anomalies  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble 
fonctionnel. 

Los  auteurs  expliquent  la  rareté  de  cas  analogues 
par  suite  de  la  gêne  qu’oppose  souvent  le  foie 
à  une  forte  surélévation  diaphragmatique.  Us 
pensent  que  l’absence  de  troubles  digestifs  tient  à 
l’existence  d’une  bonne  tonicité  à  la  fois  gastriqric 
cl  abdominale  chez  un  sujet  à  l’estomac  non  fixé 
par  des  adhérences  antérieures  à  la  phrénicectomie. 

Syndrome  d’Adie  transitoire.  —  MM.  Nayrac 
et  Rabelle  rapportent  l’iiislolre  d’un  sujet  qui, 
nu  cours  d'une  évolution  complexe  (d’ahord  cépha¬ 
lée  chronique  cryplogénétiqnc  sans  signes  de  spé- 
eifiieilé  mais  améliorée  après  Iraitcmcnl  spécifique, 
puis  sinusite  franche'),  a  présenté  un  syndrome 
d’Adie  complet  en  Février  1938  et  régressif  en 
Déeembrc  de  la  même  année.  Les  auteurs  doutent 
que  le  qualificatif  de  syndrome  d’Adie  puisse  être 
iei  légitimement  utilisé,  l’école  d’Edimhourg  eonsi 
dérant  que  rnulhentiquc  syndrome  d’Adie  est  une 
manière  d’être  définitive. 

.Jean  AIinet. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  NANCY 

28  .Innvier  1939. 

Un  cas  d’urticaire  pigmentaire.  —  MM.  L. 
Spillmann,  J.  'Watrin  et  R.  Weille  rapportent 
un  cas  d’urticaire  pigmentaire  apparu  chez  l’adulte. 

Adénomes  sudoripares.  —  MM.  L.  Spillmann, 
J.  "Watrin,  J.-L.  Créhange  et  R.  Weille  ont 
observé  chez  une  mal.ide  des  adénomes  sudoripares 
de  nature  nævique  dont  la  localisation  et  r.ispcet 
histologique  rappellent  la  maladie  de  Fox  Fordyce. 

Sclérose  tubéreuse  de  Bourneville  et  nævi 
fibromateux  symétriques  de  la  face.  —  MM.  L. 
Spillmann,  J.  Watrin,  P.  Meignant  et  R.  Weille 
rappellent  les  caractéristiques  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  sclérose  tubéreuse  dont  ils  pré¬ 
sentent  un  cas  typique  en  insistant  sur  les  lésions 
cutanées  qui  sont  histologiquement  des  nævi  fibro¬ 


mateux  et  non  des  adénomes  sébacés.  L’examen 
ophtalmologique  a  révélé  des  tumeurs  préréli- 
niennes.  Les  auteurs  rappellent  et  discutent  les 
conceptions  qui  rapprochent  la  maladie  de  Bourne- 
ville  de  la  neurofibromatose  de  Recklinghausen  et 
de  la  maladie  de  Lindau-von  llippel. 

Lymphangiome  de  la  langue  avec  kystes  épi¬ 
théliaux.  —  MM.  J.  Watrin,  P.  Florentin  et  Roig 
ont  observé  tm  cas  de  lymphangiome  dont  l’aspect 
histologique  est  caractérisé  p.ar  dos  vacuoles  endo- 
ccllulaircs  dont  le  volume  s’accroît  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  se  r.approchc  de  la  surface  libre 
de  l’épithélium. 

Epithélioma  sébacé  du  lobule  de  l’oreille.  — 
MM.  M.  Lucien  et  J.-L.  Créhange  rapportent  une 
observation  d’épithélioma  sébacé  dont  l’examen  his¬ 
tologique  montre  une  archileelurc  lobulée  à  struc¬ 
ture  cellulaire  le  rapprochant  des  lobules  sébacés 
normaux,  mais  avec  des  noyaux  de  volume  inac¬ 
coutumé,  des  atypies  cellulaires  et  des  phénomènes 
d’infiltration  diffuse  par  les  cellules  tumorales. 

Le  rubrophène  dans  le  traitement  du  lupus. 
—  M.  R.  Weille  a  cnuslaté  les  bons  effets  du 
rubrophène  dans  le  traitement  de  certains  lupus 
tuberculeux  jusqu’à  présent  rebelles  aux  thérapeu¬ 
tiques  :isuelles. 

Altération  du  temps  de  réaction  vibratoire 
dans  la  symptomatologie  de  certaines  syphilis 
nerveuses.  —  M.  P.  Michon,  ayant  déterminé 
chez  un  certain  nombre  de  syphilitiques  en  traite¬ 
ment  au  dispensaire  Fournier  le  temps  de  réaction 
vibratoire,  mot  souvent  en  évidence  d’importantes 
anomalies  pouvant  confirmer  un  tabes  cliniquement 
douteux. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
réaction  cutanée  à  l’bistamine.  —  MM.  L.  Spill¬ 
mann,  J.-L.  Créhange  et  David  cxiK'rimenlant 
sur  42  cas  constatent  que  la  réaction  de  Lewis  est 
influencée  par  l’intervention  de  trois  hormones, 
riiislamino.  l’adrénaline  et  la  vagotonine.  La  réac¬ 
tion  doit  donc  être  considérée  comme  un  exemple 
de  réaction  cutanée  hormonale. 

Lipomes  nodulaires  symétriques.  —  MAL  G. 
Maire,  J.  Watrin,  Habert  cl  Gautrot  rapportent 
un  cas  de  lipomes  nodulaires  peu  douloureux  appa¬ 
rus  depuis  quelques  mois  par  poussées  successives 
et  dont  l’étiologie  est  inconnue. 

Incidents  cutanés  au  cours  de  la  gastrothé¬ 
rapie.  —  AI.  P.  Louyot  a  observé  des  poussées 
d’eczéma  consécutives  à  l’ingestion  d’estomon  chez 
une  malade  traitée  pour  anémie  bicrméricnne. 

On  constatait  un  parallélisme  remarquable  entre 
les  doses  d’extrait  gastrique  administrées  et  l’inten¬ 
sité  de  l’eczéma. 

Manifestations  cutanées  d’une  leucosarcoma- 
tose  de  Sternberg.  —  AlAI.  Florentin,  Girard, 
Jacob  et  Bender  présentent  l’observation  d’un 
homme  opéré  d’un  s<arcomc  de  la  cuisse  chez  lequel 
sont  apparues  des  lésions  cutanées  polymorphes 
d’une  nature  lymphocytaire  et  lymphoblastique. 

Gomme  syphilitique  de  la  région  malaire.  — 
MM.  L.  Spillmann  et  R.  Weille. 

Syphilides  ulcéro-végétantes  de  la  fesse.  — 
AlAI.  L.  Spillmann,  J.  Watrin,  R.  Weille  et 
A.  Spillmann. 

Stomatite  bismuthique  intense.  —  MAI.  J.  Wa¬ 
trin,  P.  Kissel  et  Pierquin. 

R.  Wetlle. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Phesse  AIédicale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  iO  pour  fOO  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envoi  à 
l’Etranger. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  L.ES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Application  du  traitement  antirabique 
par  les  médecins  praticiens 


Nous  avons  montré  dans  un  précédent  article  * 
combien  il  était  facile  pour  le  médecin  praticien 
de  poser  l’indication  du  traitement  antirabique, 
A  ce  que  ce  praticien  puisse  appliquer  lui-même 
le  traitement  pasteurien,  il  y  aura  peut-être  — 
en  France  tout  au  moins  —  matière  à  surprise. 
Cei)endant,  un  très  grand  progrès  a  été  réalisé, 
ciis  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de 
Fermi  et  de  l’Ecole  Italienne.  Un  mordu  n’est 
plus  obligé  de  se  rendre  à  un  Institut.  Le  vac¬ 
cin  phéniqué  peut  être  expédié  par  la  poste  et 
l’injection  pratiquée  à  domicile  comme  celle  du 
sérum  antitétanique  ou  du  vaccin  antityphique. 
L’efflcacité  des  vaccins  phéniqués  est  démontrée 
à  la  fois  par  l’expérimentation  et  par  la  statisti¬ 
que.  Expérimentalement,  nous  avons,  avec 
.T.  Bailly,  comparé  l’efficacité  des  moelles  dessé¬ 
chées  et  des  vaccins  phéniqués.  Chez  le  chien  et 
chez  le  lapin,  les  deux  méthodes  se  sont  trouvées 
présenter  une  efficacité  identique.  Pareil  tra¬ 
vail  a  été  fait  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  par 
M.  P.  Lepine  et  M“'>  Sautter.  Les  lapins  vaccinés 
avec  les  moelles  desséchées  ont  été  protégés  dans 
la  proportion  de  35  pour  100  ;  les  lapins  vaccinés 
avec  les  vaccins  phéniqués  dans  la  proportion  do 
61,7  pour  100.  Les  vaccins  phéniqués  seraient 
ainsi  supérieurs  aux  moelles.  D’autre  part,  ainsi 
(juc  le  montrent  les  statistiques  de  la  Section 
d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  basées 
aujourd’hui  sur  758.182  vaccinations  antirabi¬ 
ques,  les  principales  méthodes  employées  dans 
les  Instituts  ont  une  efficacité  égale  et  rien  ne 
démontre  la  supériorité  du  traitement  par  les 
vaccins  vivants  (dessiccation,  dilution)  sur  les 
vaccins  tués  (acide  phéniqué  en  particulier).  Au 
contraire,  les  accidents  paralytiques  sont  quatre 
fois  (exactement  4,4)  moins  fréquents  avec  ceux- 
ci  qu’avec  ceux-là.  On  conçoit,  dans  ces  condi¬ 
tions,  que  les  vaccins  phéniqués  soient  plus 
employés  à  eux  seuls  que  tous  les  autres  vaccins 
réunis  (Italie,  U. R. S. S.,  Etats-Unis,  Indes  Anglai¬ 
ses,  Japon,  Chili,  Pologne,  Palestine,  Egypte, 
Espagne.  Portugal,  Laos,  Cameroun,  Gibral¬ 
tar...  etc.),  et  qu’il  ne  soit  jamais  arrivé  qu’un 
Institut,  après  avoir  adopté  les  vaccins  phéni¬ 
qués,  les  ait  abandonnés  pour  revenir  5  la  mé¬ 
thode  antérieurement  suivie... 

L’application  d’un  traitement  antirabique 
nécessite  certaines  connaissances  dont  il  ne  faut 
exagérer  ni  le  nombre,  ni  la  difficulté.  Nous  en 
donnerons  ici  un  résumé  aussi  clair  et  aussi 
complet  que  possible  -. 

Conduite  du  tr.vitement  antir.vdique. 

L’examen  de  la  personne  mordue  et  celui  de 
l’animal  mordeur  ayant  eu  pour  conclusion  la 
nécessité  du  traitement  antirabique,  celui-ci  doit 


1.  lu  Pmsr  Mi’dicale,  22  Mars  1030,  ii°  23. 

2.  Pour  plus  de  dclails,  voir  P.  HiîMCiNCEn  ;  Guide 
pratique  permettant  à  tout  médecin  de  poser  l'indica¬ 
tion  du  traitement  antirabique  et  d'appliquer  celui-ci 
à  domicile.  Brochure  de  .32  pages.  Chez  Em.  Lynlanl. 
libraire,  H.  rue  de  rAncicnue-Comedic,  Paris. 


être  commencé  le  plus  tôt  possible.  Toutefois,  il 
n’est  jamais  trop  tard  pour  suivre  la  cure  et  on 
ne  peut  approuver  les  Instituts  qui  refusaient 
autrefois  d’admettre  les  personnes  se  présentant 
plus  de  quinze  jours  après  une  contamination. 
Le  cas  échéant,  on  se  contentera  de  dégager  sa 
responsabilité. 

Ni  la  grossesse,  ni  l’allaitement  ne  constituent 
do  contre-indication.  Il  en  est  de  même  de  tous 
les  états  morbides.  Les  tuberculeux,  les  cardia¬ 
ques,  les  diabétiques  peuvent  être  vaccinés  sans 
inconvénient  et  il  a  été  noté  en  particulier  que 
des  «  reins  bouchés  »  avaient  été  soumis  sans 
précautions  spéciales  et  sans  le  moindre  dom¬ 
mage  à  la  vaccination  phéniquée.  Gomme  toutes 
les  autres  méthodes  de  vaccination  antirabique, 
les  vaccins  phéniqués  sont  susceptibles  de  réveil¬ 
ler  le  paludisme,  voire  un  paludisme  ancien.  La 
prise  régulière  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  de  40  cg.  de  quinine  (20  cg.  au  repas  de 
midi,  20  cg.  au  repas  du  soir)  préserve  à  coup 
sûr  du  retour  des  accès.  On  ne  changera  rien,  à 
part  cela,  à  sa  vie  habituelle.  Aucun  régime  ali¬ 
mentaire  spécial  n’est  à  suivre.  Il  a  été  admis 
pendant  longtemps  que  l’alcoolisme  s’opposait 
à  la  formation  dans  le  sang  des  anticorps  anti¬ 
rabiques  et  à  l’établissement  de  l’immunité. 
Nous  avons,  avec  J.  Bailly,  démontré  qu’il  n’en 
était  rien.  Il  est  indiqué  d’éviter  les  refroidisse¬ 
ments  et  les  grandes  fatigues,  les  uns  et  les 
autres  pouvant  prédisposer  aux  accidents  para¬ 
lytiques.  On  conseillera  enfin  aux  mordus  de 
prendre  un  grand  bain  avant  la  première  inocu¬ 
lation  et  de  se  savonner  avec  soin  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen. 

Aussitôt  posée  l’indication  du  traitement,  il 
importe  d’apprécier  le  degré  de  gravité  de  la  con¬ 
tamination  afin  de  fixer  l’intéressé  sur  la  du¬ 
rée  de  la  cure  et,  à  moins  qu’on  ne  dispose  d’un 
stock  de  vaccin,  afin  de  commander  à  l’Institut 
qui  prépare  celui-ci  le  nombre  d’ampoules  né¬ 
cessaire.  L’échelle  de  gravité  de  l’Institut  Pasteur 
de  Kasauli  peut  être  adoptée.  Elle  comprend 

4  degrés  : 

1°''  degré.  —  Il  ne  comporte  aucune  morsure 
mais  seulement  des  plaies,  coupures,  abrasions 
cutanées  diverses  souillées  de  bave  par  l’animal 
enragé. 

degré.  —  Morsures  superficielles  peu  nom¬ 
breuses  ou  peu  étendues  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  à  l’exclusion  des  doigts. 

5°  degré.  —  a)  Morsures  superficielles  des 
doigts. 

b)  Morsures  superficielles  et  multiples  de 
toutes  les  parties  du  corps  à  l’exception  de  la 
tête  et  du  cou. 

Le  vaccin  phéniqué  étant  livré  en  ampoules  de 

5  cm®,  il  sera,  en  principe,  demandé  de  15  à  25 
ampoules,  des  traitements  de  quinze,  dix-huit, 
vingt,  vingt-cinq  jours  correspondant,  à  raison 
d’une  ampoule  par  jour,  aux  4  degrés  de  gravité 
précités.  Aucune  règle  absolue,  rigide,  ne  saurait 
cependant  être  édictée.  Les  doses  à  injecter  sont 
susceptibles  de  varier  avec  plusieurs  facteurs  et 
en  particulier  avec  le  continent  où  on  opère.  Les 
virus  occidentaux  (Europe  Occidentale,  Afrique), 
plus  bénins,  s’opposent  en  effet  aux  virus  orien¬ 
taux  (Pays  Balkaniques,  Russie,  Inde),  plus  agres¬ 
sifs.  Les  doses  qui  viennent  d’être  indiquées 
peuvent  être  tenues  pour  des  doses  minima,  le 


vaccin  phéniqué  étant  un  vaccin  mort  incapable 
de  donner  la  rage  de  laboratoire  cl  déterminant 
quatre  fois  moins  d’accidents  paralytiques  que 
les  vaccins  vivants.  Dans  des  cas  particulière¬ 
ment  graves  (morsures  de  loups,  morsures  mul¬ 
tiples  ou  profondes  à  la  face),  les  doses  journa¬ 
lières  ont  pu  être  doublées  et  le  traitement  pro¬ 
longé  jusqu’à  quarante  jours  sans  le  moindre 
inconvénient.  Notons  encore  que  chez  l’enfant, 
chez  le  nourrisson  même,  la  dose  de  vaccin  à 
injecter  est  identique  à  celle  en  usage  chez 
l’adulte.  Sans  doute,  l’organisme  à  immuniser 
est  de  moindre  volume  mais  le  trajet  que  doit 
parcourir,  pour  arriver  au  système  nerveux  cen¬ 
tral,  le  virus  déposé  dans  la  plaie  est  plus  court. 
L’un  compense  l’autre. 

Les  Inoculations,  dans  les  instituts  antirabi¬ 
ques,  ont  lieu  le  matin  et  même  de  bon  malin 
afin  que,  du  fait  du  traitement,  les  travailleurs 
R(!  perdent  pas  une  grande  partie  de  leur  jour¬ 
née.  Avec  la  décentralisation,  les  plus  grands 
accommodements  sont  possibles.  Les  mordus 
s’étendent  sur  un  canapé.  L’abdomen  est  décou¬ 
vert.  A  droite  ou  à  gauche  do  l’ombilic,  une 
place  est  repérée  qui  n’est  le  siège  d’aucune 
inllammation  cl  où  aucun  vaisseau  n’est  appa¬ 
rent.  Application  de  teinture  d’iode.  Le  contenu 
d’une  ampoule  de  vaccin  est  aspiré  dans  une 
seringue  stérilisée  par  ébullition  prolongée  dans 
une  solution  de  borate  de  soude.  On  a  soin  de 
ne  pas  remplir  la  seringue  complètement.  L’ai¬ 
guille  ayant  été  enfoncée  dans  le  tissu  cellulaire, 
on  pratique  une  légère  aspiration  et  on  s’assure 
de  ce  que  son  extrémité  n’a  pas  pénétré  dans 
une  veinule.  L’injection  est  alors  poussée  très 
lentement.  Nouvelle  application  de  teinture 
d’iode  et  apposition  sur  la  petite  plaie  d’un  peu 
d’ouate  hydrophile.  11  va  de  soi  qu’une  derma¬ 
tose  généralisée,  un  eczéma  par  exemple,  est  sus¬ 
ceptible  de  créer,  pour  les  injections  journa¬ 
lières,  une  situation  un  peu  délicate  qui  serait 
du  reste  identique  avec  un  autre  vaccin  antira¬ 
bique.  On  cherchera,  au  besoin  en  dehors  do  la 
région  abdominale,  au  niveau  de  la  face  externe 
des  cuisses  par  exemple,  le  lcrriloire  cutané  le 
moins  enflammé.  Le  vaccin  ne  pouvant  être 
injecté  que  par  voie  sous-cutanée,  il  est  des  cas 
où  l’inoculation  devra  être  faite  à  travers  une 
peau  malade.  On  redoublera  de  précautions 
pour  éviter  la  pénétration  du  liquide  dans  un 
vaisseau  sanguin. 

Los  injections  étant  pratiquées  régulièrement 
chaque  jour,  alternativement  à  droite  et  à 
gaucho  de  l’ombilic,  la  cure  poursuit  mainte¬ 
nant  son  cours  monotone.  Les  mordus  ont  été 
avertis  de  la  nécessité  absolue,  qu’il  y  a  pour  eux 
à  venir  avec  la  plus  grande  exactitude  se  faire 
inoculer.  On  devra  expliquer  à  quelques-uns  que 
le  traitement  antirabique  est  une  lutte  de  vitesse 
entre  le  virus  et  le  vaccin  et  que,  dans  sa  pro¬ 
gression  vers  le  système  nerveux  central,  le  virus 
ne  connaît  ni  fêtes,  ni  affaires,  ni  mauvais  temps. 
De  même  qu’aucun  étal  pathologique  ne  dis¬ 
pense  de  soumettre  au  traitement  antirabique 
les  sujets  chez  lesquels  celui-ci  est  indiqué,  de 
même,  il  n’existe  aucune  maladie  qui,  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  cure  pasteurienne,  doive  la 
faire  interrompre.  Le  traitement  doit  être  pour¬ 
suivi  quoi  qu'il  arrive,  quelle  que  soit  la  situa- 
lion  médicale  ou  cxlra-niédicale  qui  se  présenlc. 
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Il  n’existe  à  vrai  dire  d’autre  contre-indication 
à  la  continuation  des  injections  que  la  survie 
dûment  constatée  de  l’aninial  mordeur  ou  que 
l’apparition  chez  le  mordu  d’accidents  paraly¬ 
tiques  ou  de  la  rage  elle-même.  Le  flux  mens¬ 
truel,  l’apparition  d’une  pneumonie,  d’une 
lièvre  éruptive,  d’une  dothiénenlérie,  l’accou- 
cliement  même,  doivent  faire  poursuivre  les 
injections.  Le  traitement  antirabique  n’exerce 
du  reste  sur  les  maladies  intercurrentes  d’in¬ 
fluence  d’aucune  sorte.  Inversement,  ces  mala¬ 
dies  n’ont  aucune  action  sur  le  traitement  ;  elles 
ne  diminuent  ni  n’augmentent  son  efficacité  ; 
il  est  par  conséquent  inutile  de  l’atténuer  ou  de 
le  renforcer. 

Quelques  personnes  se  plaignent  d’une  sensa¬ 
tion  douloureuse  survenant,  à  la  fin  de  l’après- 
midi  le  plus  souvent,  au  siège  des  injections. 
On  conseillera  de  demeurer  étendu  dès  que  la 
douleur  se  manifeste  et  d’appliquer,  loco  dolenlt, 
des  compresses  d’eau  chaude.  La  sédation  se 
produit  rapidement.  Certains  névropathes  ont 
une  tendance  à  attribuer  au  traitement  tous  les 
phénomènes  plus  ou  moins  morbides  qu’ils  pré¬ 
sentent  pendant  la  cure.  On  n’entrera  pas  dans 
leurs  vues.  On  leur  signalera  l'heureuse  influence 
qu’exerce  au  contraire  le  traitement  antirabique, 
grâce  à  la  lécithine  et  aux  lipo'ides  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  sur  l’état  général  de  beaucoup 
d’individus  fatigués  et  déprimés.  On  pourra 
môme  ajouter  que,  parfois,  la  cure  pasteurienne 
a  des  effets  favorables  sur  la  migraine,  les  névral¬ 
gies  (la  sciatique  en  particulier),  les  algies  tabé¬ 
tiques,  les  manifestations  douloureuses  des  arté- 
rites,  etc.  A  titre  exceptionnel,  chez  des  per¬ 
sonnes  âgées  ou  artérioscléreuses,  on  peut  voir 
npparaitre,  au  cours  des  inoculations,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’insomnie,  de  l’anorexie  et,  consécu¬ 
tivement,  une  certaine  faiblesse  générale.  On  les 
rassurera  pleinement.  Il  pourra  être  indiqué  do 
leur  laisser,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  vingt- 
quatre  heures  de  repos...  et  la  cure  s'achèvera 
sans  encombre. 

Aucune  rougeur,  aucune  douleur,  aucun  gon¬ 
flement  ne  trahit  d'habitude  les  points  on  sont 
pratiquées  les  premières  inoculations.  Du  d"  au 
10'  jour  par  contre,  parliculièrenient  chez  les 
sujets  vigoureux  et  chez  les  obèses,  on  peut 
observer  la  formation  d’un  placard  inflamma¬ 
toire  de  2  .à  :j  cm.  de  diamètre  au  niveau  iluquel 
la  peau  (!st  rouge,  prurigineuse  ou  même  légè¬ 
rement  douloureuse.  La  plaque  atteint  le  plus 
souvent  son  point  culminani  a|)rès  six  à  Iinil 
heures.  Llle  diminue  alors  ja’u  à  peu  niais  esl 
encore  perceptible  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main.  Maintenant,  chaiiuc  inoculation  va  êlre  le 
point  de  départ  d'une  manifeslalion  semblable. 
Vers  la  lô'  ou  la  IG'  injection,  on  conslale  sou¬ 
vent  une  diminution  très  maripiée  de  rinllani- 
mation  qui,-  si  le  traitement  est  poursuivi  plus 
de  vingt  jours,  cesse  complètement  de  se  puo- 
duire.  lïn  même  temps  que  les  placards  se  déve¬ 
loppent,  on  note  jiarfois  une  légère  adénite 
inguinale  ou  axillaire.  La  proportion  des  alteinle.s 
esl  d’une  personne  sur  dix  ,à  une  personne  sur 
(]uinzo.  Les  bains  chauds,  l'applicalion  de  com¬ 
presses  très  chaudes  ou  très  froides  abrègent  la 
durée  des  phénomènes  qu’exagère  au  contraire 
le  grattage.  Ces  plaques  inflammatoiros  ne  sont 
nullement  sous  la  dépendance  d’une  infection 
bactérienne.  Elles  paraissent  représenter  une 
réaction  allergique  de  la  peau  de  nature  anaphy¬ 
lactique  et  s’observent  avec  toutes  les  méthodes 
antirabiques. 

Les  accidents  locaux  attribuables  â  une  infec¬ 
tion  bactérienne  du  produit  inoculé  :  abcès 
chauds,  érythème  scarlatiniforme,  ne  se  voient 
pas  avec  les  vaccins  phéniqués,  rigoureusement 
aseptiques.  Le  cas  échéant,  ils  no  pourraient  être 
altrilmés  qu’à  une  stérilisation  défectueuse  de 


l’aiguille  et  de  la  seringue  et  seraient  par  consé¬ 
quent  regrettables.  Dans  ce  cas  cependant,  on 
serait  autorisé  à  apaiser  toute  inquiétude  rela¬ 
tive  à  l’efficacité  de  la  cure  antirabique.  De  nom¬ 
breuses  expériences  faites  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tanger  ont  établi  que  les  abcès  volontairement 
déterminés  chez  des  animaux  en  cours  de  Irailo- 
menl  ne  nuisent  ni  à  la  précocité  de  l'appari¬ 
tion  des  anticorps  rabicides,  ni  à  l’intensité  de 
leur  développement,  ni  à  la  durée  de  leur  per¬ 
sistance  dans  les  humeurs.  Les  obèses  peuvent, 
quoique  très  rarement,  présenter,  avec  les  vac¬ 
cins  phéniqués  comme  avec  les  vaccins  desséchés 
ou  glycérinés,  des  indurations  indolores  de  la 
grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  noix  dues  à  la 
difficulté  qu’ont  les  personnes  grasses,  particu¬ 
lièrement  pendant  la  saison  chaude,  à  résorber 
la  substance  nerveuse  injectée.  Le  traitement 
terminé,  les  indurations  disparaissent  lentement. 
Exceplionnellcincnt,  elles  se  ramollissent  cl 
donnent  lieu  à  des  abcès  torpides,  aseptiques, 
qui  ont  besoin  d’être  incisés  et,  en  dépit  de 
celle  ouverture,  ont  parfois  une  marche  longue 
et  traînante.  Ils  finissent  par  guérir. 

La  durée  du  traitement  fi.xée  au  début  de  la 
cure  n’est  pas  immuable.  On  n’hésitera  jamais 
à  la  prolonger  et  à  injecter  des  ampoules  suji- 
plémentaires  à  des  mordus  qui,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  inspireraient  quelque  iiuiuié- 
lude.  Celle  prolongation  du  Irailement  serait 
de  rigueur  si  la  plaie  cicatricielle  de  la  morsure 
présentait  une  réaction  ;  tuméfaction,  rougeur, 
douleur,  prurit.  Ces  manifestations  ont  un  fort 
caractère  de  gravité,  elles  annoncent  trop  sou¬ 
vent  l’imminence  de  la  rage  et  ce  n’est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’une  fois  leur  appari¬ 
tion.  Il-  déclanchement  de  la  maladie  peiil  êlre 
évité. 

Leur  Irailement  terminé,  les  mordus  seront 
définitivement  rassurés.  Un.  leur  rc-commandera 
d'éviter  pendant  un  mois  les  grandes  fatigues  et 
les  refroidissements.  Le  médecin  vaccinateur  les 
priera  de  le  tenir  au  courant  de  toutes  les  mani¬ 
festations  pathologiques  qu’ils  pourraient  pré¬ 
senter  au  cours  des  mois  qui  suivront. 

Xccklcnls  paralyLiqiiei;.  Ainsi  que  nous 

venons  de  le  voir,  les  vaccins  phéniqués,  dont  la 
stérilité  esl  certaine,  exposent  moins  que  les 
autres  aux  accidents  locaux  du  Irailement. 
Morts,  ils  sont  incapables  de  déterminer  la  rage 
de  laboratoire  et,  comme  le  prouvent  les  statis¬ 
tiques  de  la  Société  des  Nations,  les  accidents 
[laralyliques  sonl.  avec  eux.  moins  fréquents 
qu'avec  les  autres  méthodes.  Quoi  qu'exception¬ 
nels  (  I  cas  sur  5.000  à  I.  cas  sur  20.000  vaccina¬ 
tions),  ils  existent  et  sont  susceiitibles  do  se  pré- 
senler  sous  les  mêmes  formes  qu’avec  les  vac¬ 
cins  desséchés  ou  dilués.  Le  praticien  iloil  les 
connaître.  Son  attention  doit  être  attirée  sur  la 
possibilité  d’une  rétention  d’urine  isolée  et  pas¬ 
sagère,  d’une  paralysie  uni  ou  bilatérale,  du 
facial,  du  moteur  oculaire  externe  ou  du  moteur 
oculaire  commun.  Ces  manifestations  sonl  extrê¬ 
mement  bénignes  et  guérissent  en  quelques 
jours  mais  il  y  a  aussi  la  myélite  dorso-lombaire 
et  la  paralysie  ascendante  aiguë  du  type  Landry 
dont  le  pronostic  est  plus  grave  et  qui  peut  même 
se  terminer  par  la  mort.  Le  premier  symptôme 
est  alors  l'apparition  subite  d’une  courbature, 
tellement  violente  parfois  qu’elle  pourrait  en 
imposer  pour  un  début  de  variole.  La  paralysie 
s’installe  ensuite.  Le  cas  échéant,  les  injections 
seront  interrompues  quitte  â  être  reprises  lors¬ 
que  les  accidents  se  seront  amendés.  Le  rnalade 
sera  soigné  comme  s’il  était  atteint  d’une  rnyélitc 
banale,  préservé  contre  les  escarres,  sondé  avec 


médication  agressive  et,  suivant  le  conseil  de 
iM.  Roux,  on  laissera  la  maladie  suivre  d’elle- 
rnêmc  son  évolution  fréquente  vers  la  guérison. 

Choc  phéniqué.  —  A  côté  de  ces  accidents 
communs  à  toutes  les  méthodes  de  vaccination, 
il  en  est  un  spécial,  semble-t-il,  aux  vaccins 
phéniqués.  Il  a  été  signalé  seulement  dans  un 
petit  nombre  d’instituts  et  consiste  en  un  état 
particulier  do  choc  qui  suit  immédiatement  l’in¬ 
jection,  est  dépourvu  de  gravité,  mais  impres¬ 
sionne  désagréablement  les  assistants  et  le  sujet 
lui-même.  Celui-ci  ressent  tout  à  coup  une  cépha¬ 
lée  en  casque  ;  il  présente  de  la  pâleur  de  la  face, 
des  sueurs  froides,  des  nausées.  Plus  rarement, 
on  observe  une  perle  de  connaissance  de  courte 
durée,  des  vomissements  et  do  l’inconlincncc 
d’urine.  Ces  accidents  ne  sont  pas  dus  à  l’acide 
phéniqué  lui-même.  Une  ampoule  de  vaccin 
(5  cm'’)  n’en  contient  en  effet  que  5  c.g.  et 
jamais  chez  l’homme,  chez  qui  autrefois  l’acide 
phéniqué  a  été  copieusement  employé,  des  acci¬ 
dents  toxiques  n’ont  été  observés  avec  des  doses 
inférieures  à  50  cg.  M.  Punloni  les  attribue  à  la 
pénétration  dans  un  vaisseau  sanguin  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  à  laquelle  l’acide  phéniqué  ne 
ferait  pas  subir  une  transformation  analogue  à 
colle  de  la  dessiccation  ou  de  l’éther.  Il  conseille 
donc  de  s’assurer  que  l’aiguille  n’a  pas  pénétré 
dans  une  veinule.  Cette  précaution  toutefois  ne 
suffit  pas  toujours  et,  exceptionnellement  —  en 
rapport  sans  doute  avec  la  rapidité  de  l’absorp¬ 
tion  et  une  sensibilité  particulière  du  sujet  -- 
des  accidents  se  sont  produits  alors  qu’elle  avait 
été  prise.  Inoculant  les  mordus  très  lentement 
et  en  position  horizontale,  nous  n’avons  jamais, 
pour  notre  part,  observé  ces  phénomènes  de 
choc.  Nous  avons  l’impression  qu’ils  se  produi¬ 
sent  surtout  dans  les  Instituts  où,  étant  donné 
lî  grand  nombre  dos  personnes  en  trailemenl, 
celles-ci  sont  inoculées  debout,  rapidement,  dans 
des  conditions  telles  qu’il  est  impossible  de  s’as¬ 
surer  que  le  liquide  n’a  pas  pénétré  dans  un 
vaisseau  sanguin.  S’il  en  était  ainsi,  non  seule¬ 
ment  il  ne  pourrait  être  tiré  de  ce  lihénomène. 
de  choc,  rare  et  bénin  du  reste,  un  argument 
contre  les  vaccins  phéniqués,  mais  on  pourrait  y 
voir  une  nouvelle  raison  de  décentraliser  la  vac¬ 
cination.  Le  cas  échéant,  la  flagellation  de  la  face. 

1 1  réfrigération  du  visage,  la  respiration  de 
vaiieur  d’éther,  suffiront  à  enrayer  les  petits 
accidents  que  nous  venons  d'énurnércr.  L'adré¬ 
naline  pourra  être  employée  avec  avantage  en  cas 
de  manifestation  paraissant  présenter  quelque 
caractère  de  gravité. 

(  ài.xiii  rri-;  \  rcxin  li.x  rnésEXci-;  iTt’x  cas  de  hacb 

l’ronustic  fatal.  Laisser  de  côté  tout  sérum  et 
liiiit  vaccin.  Essayer  de  tromper  l’infortuné  sur  la 
nature  de  son  mal  et  de  calmer  le  plus  possible 
ses  souffrances  physiques  et  morales.  D’une  façon 
générale,  un  rabique  doit  être  soigné  comme  un 
tétanique,  dans  une  chambre,  chaude,  à  l’abri  de 
Il  Imnièrc,  dos  bruits,  des  courants  d’air,  do 
tout  ce  qui  pourrait  blesser  scs  sens  exaltés. 
Autant  que  possible,  ne  pas  ligoter  le  malade, 
mais  il  y  a  des  cas  où  il  sera  bien  difficile  do 
ne  pas  lui  passer  la  camisole  !  L’emploi  des 
hypnotiques  et  des  narcotiques  esl  formellement 
indiqué  et,  comme  la  voie  buccale  est  rendue 
impossible  par  les  spasmes  du  pharynx,  c’est 
surtout  h  la  morphine  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  et  au  chloral  en  lavement  qu’on  aura 
recours.  On  les  emploiera  larga  manu. 

P.  Remungeb, 

Associé  nalioniil  rtc  l’Ac.nêêmi.-  .le  Médecin.- 
Pir.cli-iir  .1.-  l’Tnsliliil  l’.i-l.-iir  de  Tanger. 
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La  collaboration  de  la  Médecine 
et  de  l’Agriculture 


I/livgiL'iic,  a  (lil  Rovcr-Collarcl,  dans  un  dis¬ 
cours  de  séance  solennelle  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  iKî  se  proiiosc  pas  seulenienl  de  conserver 
la  sanlé  ;  elle  doit  aussi  perl'eclioniier  les  inslru- 
menls  de  la  vie. 

La  ])raliquB  agricole,  ajoulait-il,  a  amassé  ]ien- 
danl  des  siècles  des  trésors  d 'observai ions  posi¬ 
tives  el  d'expériences  loules  l’ail<'s.  Sachons 
puiser  ,'i  celle  source  féconde. 

Nous  n’entreprendrons  pas,  aujourd’hui, 
l  ’élude  des  observai  ions  auxquelles  le  savani 
prol'essenr  de  la  l'acuité  de  .Médecine  de  Paris. 
i|ui  s’inléressail  à  l’élevage,  des  animaux  el  qiu 
lui  riiii  lies  l'onilaleurs  du  Iteeneil  de  Médecine 
xélérinaire  publié  par  l’éiole  d'All’orl.  pouxail 
faire  allusion  eu  prononcaid  ce  iliscoiu's. 

Nous  apporlerons  simplemeni  quehiues  l’ail- 
donl  l’hygiène  humaine  pourrait  peut-être  tirer 
l)rofil  im  les  ])reuaid  comme  |)oiut  de  dépari 
pour  une  élude  à  entreprendre  sur  les  rajjijorls 
(te  l’homme  et  de  la  terre. 

(les  faits  ont  plus  spécialeinenl  liait  à  deux 
maladies  du  bétail  ;  l’osléoinalacie  et  la  piro¬ 
plasmose. 


L’ostéomalacie  ou  ramollissenienl  des  os  est 
encore  désignée  on  pathologie  vétérinaire  sons 

(lelte  maladie  est  malheiirensemeul  à  la  veille 
de  devenir  une  question  d’actualité  pour  les 
agriculleurs. 

Il  V  a  loin  lieu  île  penser,  en  effet,  que  comme 
conséquence  de  la  sécheresse  exceptionnelle  qui 
a  sévi  dans  toute  rinirope  de  Février  à  .Iiiil- 
let  in.IS.  la  cachexie  osseuse  va  redoubler  de  fré¬ 
quence  et  de  gravité  avant  la  fin  du  présent 
hiver  comme  cela  s’est  maintes  fois  produit  en 
pareille  i-irronslance. 

C’est  que  les  fourrages  qui  ont  été  récoltés 
l’an  dernier  dans  les  pays  élevés,  à  sous-sol  cal¬ 
caire  el  perméable,  soni  ])en  ahondanls  el  paii- 
VI  es  en  phosphore. 

Il  en  sera  de  même,  d’ailleurs,  dans  les  régions 
basses  et  îl  sol  lonrhcux  où  les  graminéi's  qui  y 
croissent  pendant  la  saison  sèche  n’ont  aucune 
valeur  nutritive. 

Par  contre,  l’ostéomalacie  est  toujours  rare 
dans  les  terrains  argileux  riches  en  fourrages 
naturels. 

A  remarquer  que  ce  n’est  pas  l’absence  de 
chaux  dans  le  sol  qui  est  à  l’origine  de  la  mala¬ 
die,  mais  bien  celle  du  phosphore. 

Aussi  ne  manquerons-nous  pas  de  faire  étal 
d’une  observation  de  Thciler  relative  h  l’osléo- 
phagic  des  bovidés  et  à  la  lamziekte,  à  caractère 
contagieux,  de  l’.Afriqiic  du  Sud. 

Os  deux  maladies  sévis'senl  dans  les  pilturages 
pauvres  du  \ell  où  l’analyse  du  sang  des  ani¬ 
maux  alleints  révèle  une  teneur  réduite  en  acide 
phosphoriquo  et.  cela,  même  avant  l’apparition 
des  premiers  symptômes.  Les  composés  du  phos¬ 
phore  administrés  comme  médicaments  font 


alors  que  ceux  du  calcium  ag'griaeiil  le  mal. 

(Jue  l’osléomalacie  soit  une  maladie  iiifec- 
lieuse,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  ou 
qu’elle  ne  soit  ipi’une  maladie  jiar  ralenlisse- 

Ics  régions  à  sol  brûlant,  ainsi  appelé  iiarci’  que 
l’biiinidilé  ne  peut  s’y  maiiitimir  faute  d’argile 
et  d’humus,  ou  dans  les  marécages  asséchés  pé- 
riodiipiemenl  au  moment  des  grandes  chaleurs, 
le  fait  ,à  retenir  est  (|ue  la  carence  de  la  ti'rre 
en  phosphore,  si  elle  n’esi  pas  la  cause  délermi- 
nanli'  de  l’alfecliori,  en  est  une  di's  causes  pré- 
disposaiiles  des  plus  iinporlanles. 

d’en.Kager  la  lui  h'. 

ploi  d’engrais  pbosphalés,  dans  les  contrées  oi'i 
risque  de  se  déclarer  l’ostéomalaciei  est  le  moyen 
de  diminuer  dans  une  forte  iiroportion  les  perles 
lU'oduiles  par  l’enzootie. 

*  * 

Fn  ce  qui  concerne  la  piroiilasmose  nous  fe¬ 
rons  appel  au  souvenir  d’ohservalions  qui  nous 
sont  personnelles. 

Il  existe  dans  le  sud-onest  du  département  de 
la  Côte-d’Or  deux  régioms  d'élevage  voisines  : 
l’une,  lie  formation  calcaire,  partienlièrement 
riche  en  prairies,  l’Auxois  ;  l’autre,  le  Morvan, 
constituée  jiar  un  m’assif  granitique  où  jirédo- 
minenl  les  pilturages. 

Les  animaux  élevés  dans  l’.ôuxois,  de  même 
que  ceux  du  Charolais,  ont,  en  raison  de  la  na¬ 
ture  du  sol,  une  précocité  beaucoup  plus  grande 
que  ceux  du  Morvan. 

II  était  donc  naturel  que  les  éleveurs  de  ce 
dernier  pays  tentassent  de  substituer  à  leur  race 
tardive  les  animaux  meilleurs  des  contrées  voi¬ 
sines.  Mais  ils  ne  lardèrent  pas  è  constater  que 
si  les  produits  améliorés  par  le  croisement  cha¬ 
rolais  prenaient  en  doux  ans  le  développement 
que  les  autres  ont  peine  à  atteindre  en  quatre, 
celle  précocité  se  produisait  aux  dépens  de  la 
rusticité. 

L’ancienne  race  morvandelle,  de  taille  pelilc 
et  trapue,  à  robe  plus  ou  moins  foncée,  aux 
cornes  fortes  cl  grossières,  îi  la  peau  épaisse, 
était  très  résistante  à  une  forme  d’hématurie 
s’accompagnant  d’anémie  profonde  el  au  cours 
de  laquelle  les  animaux  malades  étaient  tou¬ 
jours  porteurs  d’ixodes. 

.\u  contraire,  les  charolais-nivernais  importés 
è  la  fin  de  l’été  ou  en  hiver,  el  qui  prenaient  ces 
parasites  dans  les  pAturages  de  second  ordre  où 
les  genêts  étaient  abondants,  se  montraient  gra¬ 
vement  malades  au  printemps  suivant  et  suc¬ 
combaient  dans  une  assez  forte  proportion. 
Dans  certaines  exploitations,  les  pertes  causées 
par  la  maladie  étaient  telles  que  les  cultiva¬ 
teurs  se  trouvaient  dans  l’obligation  d’abandon¬ 
ner  l’élevage. 

Cela  se  passait  vers  1912. 

Nous  revenions  A  cette  époque  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine  où  un  séjour  do  cinq  années 
nous  avait  permis,  grâce  aux  ressources  d’un 
Inboraloiro  parfaitement  outillé,  d’étudier  toutes 
les  formes  de  la  piroplasmose  bovine  désignée 
dans  le  pays  sous  le  nom  de  Irisleza. 


II  nous  fut  facile  de  démontrer  que  l’héma- 
Inrie  du  Morvan  accom])ngnée  d’anémie  el  d’in- 
feslalioii  de  tiques  n’élait  aulre  qu’une  piro¬ 
plasmose  de  jiays  froid  cl  l’authenticilé  du  piro- 
l)lasme  tiue  nous  avions  Irotivé.  dans  le  sang  îles 
aidmaux  atteints  nous  fui  confirmée  par  MM.  La- 
teran  el  Mesnil. 

C’esl  alors  (]u’en  poursuivant  noire  enquête 
nous  pûmes  élablir  que,  dans  une  même  com¬ 
mune,  suivant  tpie  les  ])ropriélaires  d’animaux 
cenqirenaienl  ou  non  l’imporlance  des  amélio¬ 
rations  culturales  dexaid  précéder  celles  de  l’éle¬ 
vage,  le  ])ourceidage  des  animaux  malades 
dans  les  fermes  variait  de  0  à  20. 

Là  où  l’imporlalion  du  bétail  nivernais  n’élait 
pas  précédée  du  cliatdagc  ou  du  pliosplialage 
des  iiAlurages,  le  nombre  des  animaux  alleints 

inenls  calcaires  el  snrioul  le  pliosplialage  du  sol 
élaieni  d’usage  conrani,  la  maladie  disparaissait. 

Il  nous  a  été  donné  di'  conslaler.  en  outre, 
que  les  amendenienis  el  la  fumure  phosphaléo 
enlraînaienl  la  disparition  de  certaines  piaules 
—  dos  genêts  principalemeni  —  qui  reparais¬ 
saient  dès  que  le  sol  s’épuisait  à  nouveau  ;  et, 
dans  une  propriété  assez  imporlanle  des  envi¬ 
rons  do  Saulieu  qui  avait  été  défoncée  jirofondé- 
ment  el  fortement  chaulée,  nous  nous  sommes 
assuré  que  la  maladie  a  ôté  pendant  plus  de 
douze  ans  sans  se  manifester.  Sa  réapparition  a 
été  annoncée  par  la  repousse  dos  genêts,  l’em¬ 
ploi  des  engrais  phosphatés  ayani  été  abandonné 

Il  l’sl  donc  hors  de  don  le  qii’nnc  maladie  dn 
btUail,  essentiellemenl.  parasitaire,  la  piroplas¬ 
mose,  peut  être  supprimée  par  le  seul  jait  d’une 
modificalion  de.  la  conslitulion  du  soi  sur  lequel 
vivent  les  animaux. 

* 

*  * 

Ces  faits  ne  sont  pas  pour  surprendre  les 
médecins  de  l’homme  qui  savent  depuis  long¬ 
temps  que  le  paludisme  aime  les  campagnes 
incultes  el  que  la  culture  du  sol  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  lullc  contre  ce  fléau. 

L’exemple;  de  la  Sologne,  florissante  sous 
Henri  TV,  devenue  une  des  régions  les  plus  insa¬ 
lubres  de  la  Franco  an  milieu  du  xix”  siècle,  par 
suite  de  l’abandon  des  Iravaux  agricoles,  et 
redevenue  prospère  en  1860  avec  la  reprise  de 
ces  travaux,  mais  surlonl  grâce  à  l’emploi  des 
engrais  phosphatés  en  agriculture,  ainsi  que 
nous  le  rappelions  dans  un  précédent  article,  est 
présent  dans  la  mémoire  de  chacun  d’eux. 

Toutefois,  la  fendanco  actuelle  dans  l’organi¬ 
sation  de  la  lulle  contre  l’infecfion  palustre  vise 
surtout  la  destruction  du  germe  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  et  la  protection  de  cet  organisme 
contre  l’atteinte  pathologique  par  une  collabo¬ 
ration  de  l’agriculture  qui  n’intervient  guère 
qu’au  titre  du  génie  rural  :  drainage  du  sol, 
endiguement  de  la  mer,  des  cours  d’eau,  dessè¬ 
chement  des  marais,  des  étangs,  plantations 
d’eucalyptus,  de  pins,  etc... 

Peut-être  conviendrait-il  de  donner  une  jilace 
plus  grande  à  cette  agricullure  et  de  lui  deman¬ 
der  d’agir  sur  la  composition  du  sol  et,  en  col- 
lahoràtion  avec  elle,  de  procéder  à  des  essais  de 
phosphatage  méthodique  afin  de  rechercher  si 


482 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Mars  1939 


N"  25 


les  pliDiioinènes  de  l’ordre  de  ceux  que  nous 
venons  de  relater  au  sujet  de  lu  malaria  bovine 
ne  so  reproduiraient  pas  avec  la  malaria 
humaine. 

Nous  avons  acquis  la  certitude  qu’on  utilisant 
fliroctement,  en  agriculture,  les  phosphates  tels 
qu’on  les  rencontre,  par  places,  en  quantités  si 
abondantes  dans  le  sol,  on  fait  disparaître  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses  du  bêlait. 

Les  plantes  s’assimilent,  transforment  ces 
phosphates,  et  les  animaux  qui  vivent  de  ces 
plantes  trouvent  en  elles  un  aliment  protecteur. 

Il  est  à  supposer  qu’il  en  est  de  même  pour 
l’homme  qui  consomme  ces  plantes  ou  ce  bétail. 


L'n  essai,  qui  pourrait  èlre  intéressant,  serait 
fl  tenter  dans  les  basses  vallées  et  les  plaines  de 
la  côte  orientale  de  la  Ckn-se  où  plusieurs  zones 
insalubres  existent  encore  :  les  phosphates  natu^ 
rels  de  l’Afrique  du  Nord  y  seraient  amenés  très 
économiquement  par  les  ports  do  Bonifacio  ou 
de  Porto-Vecchio. 

Nous  livrons  celte  suggestion  au  Service  anti¬ 
paludique.  créé  par  le  ministère  (te  la  Santé 
publique  et  le  département  de  la  Corso,  qui 
fonctionne  depuis  19.30  et  qui  a  déjü  oblonu  de 
si  brillants  résultats. 

.1.  Les.vge, 

noctriir  iK-  l’Uiiiveisilô  do  faris, 
Limrêiil  do  flnslitiil. 


Livres  Reçus 

1289.  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Vererbung, 

luir  .\ci;L'Sr  IJiicii.  1  vul.  do  70  p.  {Julius  Spriiiijer), 
Uoiliii.  —  Prix  ;  3  M.  liO. 

1290.  Cistoscopia  y  Cateterismo  urétéral, 
pur  Ama.  .Iimkskz  Go.mh/..  1  vol.  do  lâO  p.  avec  ô3  fig. 
(CiioponUii'n  /Viiofo/iu/  ilc  urh-s  Gnificas).  liogola. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  non  sanglant  des  fractures  du 
rachis  ;  fractures  récentes  ;  fractures  ancien¬ 
nes;  technique  et  résultats,  par  P.  .Mu.let- 
Cuv.  1  vol.  de  118  p.  avec  53  lig.  [Musson  cl  C"', 
éditeurs).  —  Prix  :  40  fr. 

Dans  la  préface  do  celte  somme  concornanl  le 
Iraileinonl  orthopédique  des  fractures  du  rachis,  le 
Prof.  H.  Lcriche,  inspirateur  do  ce  travail,  a  situé 
c.xacleinenl  le  problème  do  la  thérapeutique  de  ces 
fractures,  en  montrant  qu'elle  a  été  comidèlenicnt 
transformée  par  la  réduction  en  lordose,  mais,  que 
cette  ingénieuse  conception  de  la  mise  en  lordose 
avait  été  adultérée  par  un  cliacun  qui  u  .‘uiivaiit 
une  man'/aisc  habitude  chirurgicale,  s’est  ingénié 
à  modifier  le  détail  de  la  technique  et  de  l'appa¬ 
reillage  et  à  disserter  sans  cx|)érience  .sur  les  indi¬ 
cations  et  les  coutrc-indicalious,  sur  les  succès  et 
sur  les  échecs  de  la  méthode  nouvelle,  au  lieu  de 
se  mettre  simplement  à  l’école  des  initiateurs,  si 
bien  qu’en  si  peu  de  temps,  une  question  relative¬ 
ment  simple  de  pratique  journalière  est  devenue 
trouble  et  confuse  ». 

Sur  les  conseils  de  son  maître  H.  Leriche,  Mal¬ 
let-Guy  s’est  donné  la  tâche  de  traiter  les  fractures 
du  rachis  selon  le  principe  essentiel  de  Wat.son 
.iones:  n’attendre  la  réduction  du  déplacement  que 
de  la  mise  en  lordose  progressive  de  l’axe  rachi¬ 
dien,  en  dehors  de  toute  mann-uvre  de  force,  de 
toute  traction  brutale,  par  la  seule  action  de  la 
pesanteur,  principe  que  Boliler  a  accepté,  lepris 
et  diffusé.  34  cas  de  fracture  récente  du  rachis 
constituent  le  matériel  de  Mallet-Guy,  leur  valeur 
est  celle  d’une  statistique  homogène. 

Alallet-Guy  a  apporté  une  heui'eu.se  modification 
à  l’appui  antérieur  tel  que  le  décrivent  Watson 
Joncs  et  Bôhler:  cet  appui  antérieur  a  deux  dé¬ 
fauts:  d’abord  il  est  très  inconfortable  et  gêne  la 
respiration  parfois  jusqu'à  l’asplnxie.  Kn  outre,  la 
résistance  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  en¬ 
trave  et  retarde  la  lordose.  Mallet-Guy  a  eu  l’idée 
de  rejiorter  sur  rinterligne  oceipilo-alloi’dicn  le 
point  d'appui  antérieur,  et  pour  cela  il  a  utilisé 
soit  un  appareil  plâtré,  soit  un  ca.srpie  en  cuir  et 


métal,  amovible,  sur  lequel  prend  point  d'appui  un 
étrier  métallique;  cet  étrier  est  lui-même  fixé  sur 
une  grosse  vis  sans  lin  qui  permet  son  ascension 
jirogressivc  au  moveii  d’un  volant.  .Ainsi  se  trouve 
simplifié  le  |)roblème  de  rexhaussemenl  progix’ssif 
du  point  d'appui  antérieur.  Ce  n’est  peut-être 
qu'un  détail,  niais  c'est  certainement  une  simpli¬ 
fication  et  une  amélioration  de  la  technique  de 
Bôhler.  Mallet-Guy  a  également  modifié  la  confec¬ 
tion  de  l’appareil  plâtré  en  l’armant  de  liges  mé¬ 
talliques  et,  contrairement  aux  indications  de 
Bôhler,  il  fait  porter  à  ses  patients  un  corset  de 
cuir  et  de  métal  amovible  après  l’ablation  de  l’ap¬ 
pareil  plâtré.  En  ce  qui  concerne  le  traitement 
fonctionnel.  Mallet-Guy  s’en  tient  aux  règles  po¬ 
sées  par  Bohlcr  et  .Schncck.  .Au  point  de  vue  de 
Il  réparation  de  l’archilecture  du  rachis,  l’auteur 
insiste  sur  l'importance  du  rôle  du  disque  vertébral 
et  de  son  «  nucléus  pulposus  »  ;  ainsi  deux  caté¬ 
gories  de  fractures  vertébrales  doivent  être  envi¬ 
sagées  —  les  fractures  vertébrales  intrinsèques  où 
les  lésions  osseuses  existent  seules,  et  les  fractures 
ménisco-vertébrales  dans  lesquelles  un  seul  ou  les 
deux  ménisques  adjacents  sont  détruits,  celles-ci 
étant  les  plus  graves  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Les  résultats  fonctionnels  ont  été  dans  l’ensemble 
excellents.  L’auteur  a  revu  ses  patients  de  3  à 
4  ans  1/2  après  le  traitement  orthopédique  et  il 
n'a  pu  déceler  aucune  complication  tardive,  auctm 
syndrome  douloureux  secondaire,  révélateur  d’un 
tassement  osseux  progressif.  Le  faux  de  l’invali¬ 
dité.  grâce  à  cette  technique,  peut  être  fortement 
abaissé. 

En  ce  qui  concerne  ce  même  traitement  pure¬ 
ment  orthopédique  des  fractures  anciennes.  Mallet- 
Guy  admet  qu’il  est  valable.  «  tout  semblant  se 
passer  comme  si  la  fracture  vertébrale,  insuffisam¬ 
ment  traitée  à  l’origine,  restait,  pendant  un  long 
délai,  en  étal  de  retard  de  eonsolidation  et  d’ostéo¬ 
porose  et  gardait  des  po.ssibilités  tardives  de  réduc¬ 
tion  et  de  con.solidation,  dès  que  placée  en  lordose 
et  correctement  immobilisée  ». 

Ces  quelques  commentaires  et  citations  mon¬ 
trent  l’importance  du  travail  de  Mallet-Guy.  Il  faut 
soidiailcr  (pie  les  chirurgiens  lui  accordent  la  place 
qu’il  mérite  dans  leurs  lectines  et  leurs  médita- 
P.  WiLMOTH. 


LA  MÉIDECHME  A  THA'FEllS  LE  MIONBE 


Conférence 

du  Professeur  Celestino  DA  COSTA 

(de  Lisbonne) 

SUR  tE  SYSTÈME  PARAGANGtIONNAIRE 

M.  Cklkstim)  u.v  Cost.v  a  fait  lundi  dernier,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  ta  Faeulté  de  Médecine 
de  Paris,  une  conférence,  accompagnée  de  nom¬ 
breuses  projections,  sur  le  système  paraganglion- 
n.aire  cl  les  principaux  problèmes  que  cette  notion 

.Après  avoir  rappelé  l’histoire  du  concept  de  para- 
ganglion,  il  a  mis  en  relief  les  deux  éléments  sur 
lesquels  il  est  basé  :  d’une  part  l’origine  nerveuse, 
aux  dépens  de  l'ébauche  proto-synipathique,  d'au¬ 
tre  part  les  réactions  chromaffines  et  autres  qui  sont 
ducs  à  la  présence  de  l’adrénaline  dans  les  cellules. 

Ce  système  paraganglionnaire  est  extrêmement 
variable,  selon  les  espèces  et  les  individus.  11  est 
relativement  plus  développé  chez  l’embryon  que 
chez  r.'idulte  et  il  se  différencie  avant  que  la  diffé¬ 
renciation  cytologique  des  ganglions  sympathiques 
ne  soit  faite,  très  en  retard  d’ailleurs  sur  les  gan¬ 
glions  rachidiens  et  parasympathiques;  on  dirait 
que  chez  l’embryon  les  actions  sympathicomiméli- 
ques  sont  d’abord  uniquement  humorales,  ce  n’est 
que  plus  tard  qu’elles  deviennent  nerveuses.  Même 
alors,  elles  s’exercent  par  l’intermédiaire  chimique, 
la  sympathine,  que  certains  physiologistes  considè¬ 
rent  comme  étant  l'adrénaline. 


M.  Celestino  da  Costa  a  aus.si  abordé  la  question 
des  formations  simili-paraganglionnaircs,  telles  que 
le  corpuscule  carotidien.  Sans  aller  ju.squ’à  consi- 

rcconnaît  comme  origine  des  cellules  qui  le  consti- 
luenl-(et  (pii  peuvent  être  chromaffines  dans  certains 
cas)  (les  éléments  venus  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  Il  admet  ipie  ces  (xdlules  d'origine  nerveuse, 
peu  différenciées  cl  ipii  sont  richement  innervées, 
peuvent  être  des  éléments  récepteurs,  ainsi  que  l’a 
supposé  E.  de  Castro. 

Le  conférencier  passe  en  revue  la  question  des 
rapports  des  paraganglions  avec  le  sympathique, 
avec  l’ébauche  cortico-surrénalc,  avec  les  vaisseaux. 
11  insiste  sur  le  caractère  rudimentaire  que  possè¬ 
dent  un  grand  nombre  des  éléments  qui  composent 
les  paraganglions,  et  qui  ne  sont  ni  des  neurones  ni 
des  cellules  chromaffines.  Ses  propres  recherches  et 
celles  d’autres  histologistes  et  embryologistes  lui 
font  croire  à  l’existence  dans  le  système  nerveux 
d’éléments  de  réserve,  susceptibles  de  se  différen¬ 
cier  chez  l’adulte  soit  dans  le  sens  neurone,  soit 
dans  le  sens  cellule  chromafline.  Enfin  il  montre 
que.  malgré  l’obscurité  qui  entoure  encore  ce  sujet, 
il  est  loisible  d’attribuer  aux  formations  paragan- 
glionnaires  un  certain  rôle  dans  le  méc.inlsme  cir¬ 
culatoire,  soit  par  la  sécrétion  d’adrénaline,  subs¬ 
tance  hypotensive,  soit  en  tant  qu’organes  récep¬ 
teurs,  placés  dans  les  zones  réflexogènes. 

Cetli'.  conjérencc  ù  laquelle  assistaient  plusieurs 
professeurs  de  la  Faeulté  de  Paris  et  de  province 
fut  très  vivement  et  très  chaleureusement  applaudie. 


Le  Professeur  G.  ROUSSY 
est  élu  Membre  de  l'Institut. 

L'Académie  des  Sciences  a  procédé  avant-hier, 
lundi  27  Mars  1939.  à  réleetion  d'un  membre  libre 
en  remplacement  de  M.  Hei.iuioxneu.  décédé. 

Etaient  candidats;  MM.  J.  licruirMU).  .1.  Hou- 
r.Ai  i.r.  .li^sTix  .liii.i.v .  l’vin,  l.Évv,  Aniiiik  I'éiiaiu)  et 
Gi  .scavi:  Borssv. 

Le  l’rofesseur  lîoi  ssv  a  été  élu  au  premier  tour 
div  -scrutin. 

La  Phesse  .Méuicai.e  ira  pas  à  présenter  le  Pro¬ 
fesseur  Boussy  ù  ses  lecteurs  puisqu'elle  a  l'hon¬ 
neur  de  le  compter  depuis  de  nombreuses  années 
parmi  ses  directeurs  .scientifiques. 

File  est  heureu.se  de  s'assoeicr  aux  félicitations 
que  re.ee.vra  à  cette  occasion  le  Pccte.ur  de  l'Aca¬ 
démie  de  Paris  et  aussi  le  neuroloyisle  et  le  pro¬ 
fesseur  d'Analomie  patholoqique.  Cette  élection 
par  les  membres  de  l'Institut  de  France  donnera 
au  Profe.sseur  Boussy  une  autorité  accrue  dont  tous 
scs  amis  se  réfouironl.  La  Presse  Médicale. 


CONGRÈS 

Congrès  International 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires 
IVvsmxGTO.x,  7-17)  Mai  1939. 

Le  X’’  CoXC.RÈS  IXTEllXATIOXAL  DE  MÉDECINE  ET  DE 
Pharmacies  militaires  .se  tiendra  à  Washington, 
du  7  mi  15  Mai  1939. 
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du  Comilû  iiilcrnutional  de  Médecine  cl  de  Pharmacie  j 
militaires  pour  élude  et  approbation  du  programme  du 
X“  Congrès.  —  20  h.  :  Dîner  offert  aux  membres  du 
Comité  par  le  président,  Général  Charles  .  R.  Reynolds, 
médecin  général  U.  S.  .Vrniy. 

Le  8  :  Remise  des  documents  aux  participants.  Réu¬ 
nion  du  Comité  inlernalioiuil.  Réception  des  délégués 
ofliciels,  des  congressistes  et  de  leurs  familles  ;  et  à 
21  h.  :  Soirée  olTcrte  par  le  président  du  Congrès. 

Le  9.  A  9  h.  30  :  Séance  solennelle  d’ouverture.  Pré¬ 
sentation  des  délégués  officiels.  Réunion  des  chefs  de 
délégations  et  des  membres  du  Comité  ;  à  13  h.  ;  Dé¬ 
jeuner  offert  aux  délégués  officiels  ;  à  14  h.  :  Program¬ 
me  scientifique  :  question  :  Organisation  el  fonction¬ 

nement  du  service  sanitaire  dans  les  expédilions  colo¬ 
niales  (rapporteurs  :  llalie,  U.  S.  A.).  —  3'  question  : 
Procédés  pratiques  d'anesthésie  el  d'analgésie  dans  In 
chirurgie  de  guerre  (rapporteurs  :  Brésil,  ü.  S.  A.).  — 
4*1  question  ;  Organisation  et  fonctionnement  du  service 
chitnico-pharmacculique  mililaire.  (rapporteurs  :  Argen¬ 
tine,  Tchécoslovaquie). 

-A  18  h.  30  :  Réunion  des  membres  du  Comité.  Après 
les  séances,  visite  du  Sénat  el  de  la  Chambre  des  repré¬ 
sentants.  Dépôt  de  Heurs  au  Soldat  liieoiiiiii. 

1,0  10.  A  9  h.  :  Programme  5cienlilii|ue  (séance  plé- 
iiiere).  . —  l'i  a  16  h.  ;  2“  question  :  La  prévision  des 
pertes  en  temps  de  guerre  et  leurs  méthodes  de  calcul 
I  I  1  t  Vil  ligne,  L.S.A.).  —  A  16  h.  :  Assem¬ 

blée  générale  des  chefs  de  délégations  et  des  membres 
du  Comité.  . —  .V  17  h.  :  Thé.  —  Après  lus  séances, 
visites  des  liôpil.Tiix  el  laboratoires.  —  .\  20  h.  30  : 
Coiieoiirs  liipiiiipie  (fort  Myer). 

[,e  11.  —  .4  9  II.:  Prograiiiiiie  scieiitihqiic  fseances 
par  seetions).  —  ô”  ipieslioii  :  Traitement  d'urgence  et 
appureittuge  primaire  des  fractures  de  guerre  des  maxil¬ 
laires  (rapporteurs  :  Grande-Bretagne,  U. S. A.).  —  G**  ques¬ 
tion  :  Spéeialisulion  technique  des  officiers  d'adminis- 
Iration  du  service  sanilaire  (rapporteurs  :  Me.xiqiie, 
L.S..\.).  —  7**  question  :  L'oxygénothérapie  et  son  orga¬ 
nisation  dans  les  troupes  en  campagne  (rapporteurs  : 
Belgiipie,  L.S.A.l. 

A  14  b.  :  Réunion  des  Coiiniiissioiis.  Visite  en  groupe 
des  Elablisseineiils  l'.  S.  Navy  Yard,  Ariny  Medical  Mu¬ 
séum  and  Librarv.  .Sniilhsunian  Inslitiile.  —  A  18  h.  : 
Exenrsioii  eu  steamer  sur  le  l’olomac  jusqu'au  Mont- 


II  h.  : 
I  I  I 
1 

I  1 
I  I  l 


a  '.1  II.  :  Rimiiiioii  îles  (,oiiiinissions.  Départ 
visiie  des  ehani|is  de  bataille  de  t.ettysburg  ; 
isile  de  la  .Médical  lield  herviee  tseliool,  Car- 
—  Reeeplioii.  —  A  11  h.  :  Exincices  de  cam- 
eeiites  par  le  berviee  medical.  Parade  et  défilé 
Medical  Régiment  al  Retreat. 
a  '.I  b.  :  Réunion  des  (.omiiiissions.  —  Visite 
n.  Naval  .Aeademy,  .Vnnapolis.  E.xercice  par  les 
la  Manne.  —  .V  14  h.  :  Réunion  du  Comité  ; 


Il  0  B  1  I, 


Le  11.  a  9  h.  :  Visite  de  Washington. 

Lu  l.ô,  à  10  11.:  Assemblée  générale  do  01011110.  (3011-: 
ehisioiiB.  Vole  final.  ■  “ 

l  II  Coiîiilé  de  Dames  sera  Constitué  pour  recevoir  les 
dames  des  eongressisles. 


Mcnièrc  ;  Prof.  Giorgio  Ferrcri  (Rome)  :  Le  traitement 
lion  chirurgical  de  la  maladie  de  Méiiière. 

Les  ministres  des  Affaires  étrangères  et  des  Af¬ 
faires  sociales  sont  nommés  meqihrcs  d'iionnenr 
du  Congrès. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  conslitiie  de  M.  le 
Prof.  Bunciiii,  président;  le  D’’  .M.  .1.  tk.n  (..vri;. 
trésorier,  et  MM.  Dokhum  et  M.\iuii:s,  secreliiires. 
Willemsparkweg  31,  Amsterdam,  a  qui  s  adre.sser 
pour  tous  renseignements. 


VP  Congrès 

de  la  Sooietas  Oto-rhino-laryngologica  latina 
Ce  Vl“  Co.Nonts  aiii'a  lieu  .à  riieelil  (Pays-lias), 
du  28  au  31  Août  1939. 

Pour  tous  rcnseigncinents,  <’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Cliavamie,  A.  place  des  ( ’.orde- 
liers.  Lyon  (Rhône). 


VI“  Réunion  du  Comité  Européen 
d'Hygiène  mentale 
Lui;a\o'  (.Sijissk),  4  au  G  Junx  1939. 

M  R  L  (  EunoPKKN  d’IIygièm: 

.••l  Ai.i.:  fera  siiile  a  V Assc.inhlée.  des  Sociétés  suisses 
Psvchinirie  el  Neurologie  (3  el  4  Juin), 
lis  paelii'ipaiils  a  ei'lle.  ri'llnioll  sont  eoi'diale- 
i|  invités  à  pieiidre.  part  aux  Iravaux  des  Socié- 
siiisses  qui  iiiii  elioisi  pour  thème  do  travail  : 
ulaxicatioiis  induslriclles  el  système  nerveux. 
e  fàniiTK  l.uiiopniîN  eonsaerera  tous  les  Iravaux 
eetle  réunion  a  un  lheme  unique  très  impor- 
t  an  point  de  lue  de  la  Biologie,  de  la  Psycho¬ 
logie  et  de  l’ilygièno  mentale; 

Comfiréliension  mutuelle  et  Hygiène  mentale. 
Des  faeililés  île  voyage  ont  été  accordées  par  les 
Chemins  de  fer  suisses,  à  condition  que  les  voya- 
rs  \isilenl  rExposilioii  nationale  suisse,  de 
Zurich  (rédiielion  de  50  pour  100).  Zurich  se  Iro 
l  sur  le  chemin  de  Lugano,  celle  visite 
constituera  doue  pas  un  détour. 

La  colisalion  au  Cougrès  esl  fixée  à  5  fr.  suisses 
par  personne.  Les  séances  auront  lieu  au  Park 
llôtel  de  Ltigano,  où  les  parlicipanls  pourront  loger 
Pour  tous  renscigneinenls,  s’adresser  au  prési- 
denl,  D''  A.  Répond,  Alonthey  (Suisse). 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


.Moro,  Arriiud,  Jarry,  Moiimigiiaul,  Bracc-Gillol  el  Pages, 

Les  auditeurs  inscrits  seront  autorisés  à  suivre  le 
service  pendant  le  semestre  d’été.  Jl  sera  délivré 
un  cerlilical  à  la  fin  du  cours.  Le  prix  du  cours 
est  (le  300  fr.  L’inscription  aura  lieu  au  Secrétariat 
de  la  Paeulté  (guichet  n”  4).  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  h.  el  salle  Réclard,  à 
l’A.  D.  R.  .M.,  de  9  h.  à  11  h.  el  de  14  h.  à  17  R., 
sauf  le  samedi  après-midi. 


Chirurgie  d’urgence. 

Septième  Couns  (Travaux  iiraliques  de  Médecine 
opéraloire  spéciale;  Prof.;  M.  Pierre  Duval).  —  Ce 
Cours  sera  fait  par  M.  J.  Mialaret,  prosecteur,  sous 
la  direction  de  AI.  le  Prof.  Grégoire,  et  commencera 
le  lundi  12  Juin  1939,  à  14  heures. 

Pre.mièiu:  sékie  ;  Membres,  crâne,  cou,  thorax.  — 
P  Plaies  accidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendons, 
nerfs,  xaisseaux.  —  2"  Abcès  et  phlegmons  en  général. 
Phlegmons  de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë.  — 
3"  Amputation  des  membres  pour  lésions  traumatiques. 
.Arthrotomies.  Traitement  des  fractures  ouvertes.  — 
4"  Traumatismes  du  crâne.  Trépanations.  Opération 
d'Ody.  —  5“  Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de 
1.1  trachée.  Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes. 
Plaies  de  poitrine. 

Delxiè.me  sÉniF,  ;  Abdomen.  —  1”  Hernies  étranglées 
(inguinale,  crurale,  ombilicale).  —  2“  Appendicite. 
Ulcère  perforé.  Gastro-entérostomie.  Sutures  intestinales. 
—  3”  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie. 
Cholécystostomie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës.  — 
4“  Anus  cæcal,  anus  iliaque.  Iléosigmoïdoslomie.  — 
5"  Phlegmon  périnéphrélique.  Néphrostomie.  Néphrec¬ 
tomie.  Cystostomie. 

Les  Cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
ré|iéteront  eux-memes  les  opérations  sous  la  direc¬ 
tion  du  Proscclcur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ce  Cours  est  limité.  Seront  seuls  admis;  'Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  fraudais  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  iihmatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
300  franc.s,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  a  là  Faculté  de  Alédccinc  on  hieii  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
(Guichet  n“  4,  de  9  à  11  h.  el  de  14  ,i  IG  h.  *  ;  on 
bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  el  ih*  14  à  17  h. 
(siiiif  le  samedi)  ;i  la  salle  Réchard  i  V.D.Il.M.  i. 


Allemagne. 


Muni-  DU  i  niiiiiin  ties  méheci.vs  ai.i.i  mi.mi.s. 


Différents  projets  de  voyage  ont  été  étudiés  par 
l'Ainoricaii  Express  G”  lue.  (Agent  officiel  du 
l'.oiigrès),  Clinard  Wliitc  Star  Lines,  l’Office  belge 
des  Compagnies  fran^mises  de  navigation  (se  ren- 
.-eigner  auprès  de  ces  agences). 

Secrclarial  ;  X”  Congrès  International  de  Méde- 
i-ine  cl  de  l’hiirinacic  militaires.  Army  Medical 
Lihraiy.  VVasliiiiglon,  D.  C. 


IV"  Congrès  International 
d'Oto-rhino-laryngologie 
Amsteiu.am,  21  Juili.kt-3  Août  1940. 

Le  IV"  CoXGUÈS  INTEHX.ATION.AL  D’OTO-niIINO-LAHY.N- 
r.oi.oiiii:.  qui  aura  lien  à  .Amsterdam  du  29  Juillet 
au  3  .Août  1940,  portera  sur  les  sujets  suivants  ; 

Trois  problèmc.s" principaux  seront  traités  ; 

rcspiriiloircs  supérieures. 

Riipporleiirs  ;  Prof.  A.  lleriminn  fErfiirl)  ;  Le  moii- 
Venieiit  ciliiiire  des  menil.riiiies  mmiueiises  ;  M.  V.-E. 
Négus  (.Londres)  :  Le  mouvement  ciliaire  dans  le  larynx 
el  les  hronches  :  .Artliur  VV.  Proetz  (Saint-Louis,  Etals- 
l.Tnis)  ;  Le  mouvement  ciliaire  dans  les  fosses  nasales. 

IL  .Affections  d’allergie. 

Rapporteurs  :  Paul  Kallos  (Suède)  :  L’allergie  du 
point  de  vue  général  ;  Prof.  C.  E.  Benjamins  (Gronin¬ 
gen,  Hollande)  ;  Rhume  des  foins  ;  Frcnch  K.  Ilenscl 
(Saint-Louis,  Etats-Unis)  ;  .Allergie  dans  l’oto-laryngolo- 
gic  el  sa  relation  à  d’autres  manifestations. 

III.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Ménicre. 

Rapporteurs  ;  Maurice  Aubry,  Marcel  Ombrédanne 
(Paris)  :  Le  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 


-  Cours  pratique  de  Physiothérapie 

lu  cours  priitiiiiie  de  pliysiolhérapie  sera  fait 
à  la  Clinique  .Médicale  de  l’Hôlel-Dieu  (Service  cen¬ 
tral  de  l’hysiothérapic),  sons  la  direction  du  Pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot  cl  de  M.  Diilièin,  chef  du  Ser¬ 
vice  central  de  Plivsioihérajuc.  du  lundi  24  .Avril 
au  samedi  13  Mai  1939. 

PunoiiAMMi:.  —  A.  Conférences,  de  9  h.  30  îi  10  h.  15. 

24  .Avril  ;  M.  Diihera,  éleclro-radiologisle  des  hôpitaux  ; 
Considéralioiis  générales  sur  la  physiothérapie.  — 

25  .Avril  ;  Prof.  Strohl  ;  Bases  physiques  de  l’élcclro- 
tliérupie.  —  2G  Avril  :  M.  Dognoii,  agrégé  :  Physique 
des  rayons  X.  Mesures  cl  filtrations.  —  27  Avril  ; 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l'Hôtel-Dicu  ; 
Radiations  nitra-violclles  ;  élude  physique  et  physiolo¬ 
gique.’ —  28  Avril;  M.  Monmignault  :  Hydrothérapie 
médicale.  —  29  Avril  ;  M.  Duhem  ;  Elcclro-diagnoslic. 

—  Mai  ;  M.  Diicroqiiet  :  Physiothérapie  et  ortho¬ 
pédie.  —  2  Mai  ;  M.  Moro  ;  Radiothérapie  des  fibromes, 
etc.  —  3  Mai  ;  M.  Airaud  :  Diathermie  cl  ondes  courtes. 

—  4  Mai  :  M.  Diilicm  :  Eleelrdlhérapic  dans  les  affec¬ 

tions  du  neurone  moteur  périphérique.  —  5  Mai  ; 
M.  Jarry  :  Physiolliérapie  eu  gynécologie.  —  0  Mai  ; 
M.  Duhosl  ;  Résistivité  électrique  ilti  corps  liumain  ; 
angle  d’impédance.  —  S  Mai  ;  M.  Airaud  ;  Technique 
de  l’éleclro-coagulation.  —  9  Mai  :  M.  Tailhefer  :  Clioix 
de  la  IherapoiiUqiic  dans  te  traitement  des  tumeurs 
malignes.  —  10  Mai  :  M.  Lévy-Lebhard  ;  Radiothérapie 
des  cancers.  —  11  Mai  ;  M.  Diircy  ;  Massage.  — 
12  Mai  ;  M.  Bracc-Gillot  ;  Physiothérapie  des  rhuma¬ 
tismes.  - 13  Mai  :  M.  Cachera,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Indications  physiothérapiques  dans  les  acro-cyanoses. 

B.  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à 
midi  à  la  Policlinique  physiothérapique  Gilbert,  par 
M.M.  Duhem,  chef  du  service,  Ducioquet  et  Dubosl, 


Le  D’’  AAagiicr,  fiiliicr  des  médecins  allemands, 
esl  décédé  samedi  dernier,  à  Miiiiieh. 

\é  en  1888  à  Aeii-lleidiik .  en  llaiile-Silésie. 
médecin  niililuirc  [iciidant  la  guerre.  .M.  CchrardI 
AAagncr  s’engagea  en  1919  dans  les  corps  francs 
commandés  par  le  général  von  Epp  el  prit  pari 
aux  conihals  qui  se  déroulèrent  iihus  en  llanle- 

II  fut  le  fondalciir  de  l’Associalioii  iialioiialc- 
sijcialish;  des  médecins  allemands.  Le  Fiilircr-elian- 
cclicr  le  nomma  eiisiiilc  coin  m  issu  ire  pour  la  santé 

Le  D’’  AVagner  faisait  parlie  du  Reichstag  depuis 
le  12  Novembre  1933. 

(Le  Temps.) 

Amérique  du  Sud. 

l'-'*'  Co.MlHÈS  l’AN-AMÉHICAtN  II ’EmiOCHINOLOOIE. 

Sous  les  auspices  de  r.Académic  nalionale  de  Mé¬ 
decine,  se  tiendra,  à  Rio-de-Janeiro,  du  17  an  23 
Juillet  1939,  le  D''  Congrès  paii-aniérieaiii  d’Eii- 
docrinologic. 

PiioOHAM.Mi;  m;  UoMuifes.  —  Siclioii  d'iuidocrinologio 
expériineiiliile  ;  Les  fonrlinn.s  de  ht  région  dieh.céphalo- 
hypophysairc.  Itiipporlcurs  :  Prof.  B. -A.  IIotssAV  el  Bts- 
soTTi  (Buenos-.Aires)  et  Tiiales  M.Amixs. 

Section  d’endocrinologie  clinique  :  Les  formes  atypi¬ 
ques  et  frustes  de ,  l'insuffisance  supra-rénale.  Rappor¬ 
teurs  :  Prof.  Gaucia  Oteho  (Montevideo)  et  H.  .Annes 

Section  d’endocrinologie  chirurgicale  ;  Chirurgie  des 
parathyroïdes.  Rapporteur  :  Prof.  .Alfredo  Mosteiko. 

Section  de  Ihérapcutique  cndocriniqiie  :  Le  choc  hypo- 
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Qlycémiquc  en.  psychialrie,  Knppoi'leui'  :  Prof.  Hi.>niQUE 
ifoxo. 

Section  (l'endocrinologie  medico-sociale  :  Endocrinolo- 
pic  et  orlliogenése.  ilapporlcur  :  Prof.  Mussio  Fouhnieh 
(.Montevideo)  cl  J.  iMoiihira  d.v  Posskc.v. 

Belgique. 

La  FÉiiKii.vnoN  ut-a  St.vtio.ns  iiiEnxiALK.a,  (-li.ma- 
TIQUES,  .MAiiiriMES  ET  11 A i.néaires  UE  BELGIQUE  Orga¬ 
nise  sous  le  patronage  des  minislères  de  la  ÿanlé 
publique  et  des  Transports,  à  Liège,  pour  le  mois 
de  .luin  1939,  des  Assises  internationales. 

A  cet  effet,  une  prise  de  contact  vient  d'aAoir 
lieu  à  Paris,  entre  les  représentants  de  la  Féd(;ration 
Belge,  un  représentant  du  Grand-Duché  de  Luxem¬ 
bourg  et  des  personnalités  des  groupements  hydro¬ 
minéraux  fr.invais,  alin  d’assurer  la  coopéralion  de 
ers  derniers  à  cette  entreprise  d’un  caractère  à  la 
foi.s  scientilique  et  économique. 

Bulgarie. 

Le  D''  Vassil  Mollov,  Professeur  de  Clinique 
Médicale,  membre  de  l’Académie  Bulgare  des 
Sciences,  plusieurs  fois  recleur  de  rCniversité  et 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  président  de  la 
Ca’oix-Piouge  bulgare,  de  l’Asstjciation  de  Méde¬ 
cine  interne,  Docteif  honoris  causa  de  TUniversité 
d’Athènes,  membre  de  l’Académie  Royale  de 
Karol  Léopold  en  .Mlemagnc,  etc.,  est  décédé  ,'i 
Sofia,  dans  sa  63”  année- 

Le  professeur  Mollov,  né  en  1875,  avait  terminé 
ses  études  médicales  à  Vienne  et  était  revenu  en 
Bulgarie  pour  occuper  aussitôt  et  tenir  jusqu  à  sa 
mort  une  des  premières  jilaces  dans  la  vie  médi¬ 
cale  et  l’assistance  sociale.  Il  était  l’un  dos  premiers 
professeurs  do  la  Faculté  de  .Médecine  à  Solia.  Son 
activité  scientifique  embrasse  toutes  les  branches  de 
la  médecine  interne:  cependant,  il  s’était  attaché 
particulièrement  à  l’étiule  des  maladies  tropicales 
et  parasitaires.  Ses  travaux  sur  l’échinococcose,  le 
kala-azar,  la  dengue  sont  très  connus,  mais  ce  sont 
surtout  ses  études  sur  la  malaria  qui  lui  ont  valu 
s.T  renommée  internationale. 

Comme  professeur  de  clinique  inédioale  il  fut  à 
la  fois  un  scientifique,  un  pédagogue  et  un  orga¬ 
nisateur.  Il  stimulait  inlassablement  l'aclivilc  scien¬ 
tifique  de  ses  élèves  et  il  était  entouré  d’une  |iteiado 
de  jeunes  travailleurs,  k  l’école  Mollov  e. 

Le  professeur  Mollov  entretenait  de  nombreuses 
relations  avec  les  milieux  médicaux  étrangers  et 
participait  régulièrement  à  des  congrès  et  réunions 
scientifiques  où  il  présentait  de  fré(|uents  rappents. 
11  était  l’un  des  organisateurs  de  la  vie  médico¬ 
sociale  en  Bulgarie  en  sa  <iualité  do  président  de 
la  Croix-Bouge  et  de  membre  du  Conseil  Médical 
Supérieur. 

Mauin  pE-ruov. 

Canada. 

La  Société jle  Phtisiologic  de  Montréal  vient  de 
nommer  .son  bureau  pour  1939; 

Président:  M.  A.  Masox;  vice-président:  M.  Y. 
LAuniEn:  secrétaire  général:  M.  A.  M.  Ciiolette  ; 
secrétaire  d<  s  ^  unis  M  Orner  Manseau  ;  secrétaire 
adjoint;  M.  IlEiuivr;  trésorier:  M.  .T.  -\.  Mii.let. 


La  Société  médicate  de  Montréal  a  rendu  hom¬ 
mage  à  la  mcimoire  du  Professeur  Séverin  Lacita- 
pelle  par  une  plaque  commémorative  reproduisant 
les  traits  de  réminent  pédiatre. 


Le  D''  Henri  .Marcoux.  chef  des  laboratoires  de 
l'hôpital  Laval  et  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
Médecine,  vient  d’étre  nommé  chef  des  laboratoires 
de  riIôtcl-Dicu  de  Québec,  en  remplaeonieni  du 
regretté  Professeur  Arthur  Vallée. 


On  annonce,  de  Québec,  que  le  grand  H'^pitat 


d’aliénés  Michel-Archange  a  été  détruit  entière- 
nieul  par  le  feu. 

■fous  les  malades  oui  pu  être  évacués;  il  n’y 
aurait  qu’une  seule  vielime. 


cosse 

La  chaire  ruxale  de  chirurgie  à  l’Université 
d’Ediinhoarg  vient  d’ètrc  confiée  au  professeur 
Leaiimontu,  qui  occupait  la  chaire  similaire  à  l’Uni¬ 
versité  d’ARERi.EEX  et  qui,  de  1928  à  1932,  fut 
professeur  de  neuro-chirurgie  à  TUniversité  de 
Minnesota  cl  ricuro-ehirurgien  à  la  fameuse  cli¬ 
nique  Mayo,  à  Roeheslcr.  - 

Espagne. 


Les  9,  10  cd  11  Février  1939  eut  lieu  à  Tastellon 
de  la  Plana  le  Congrès  médico-militaire  organisé 
pr.r  l’armée  du  Levant.  La  séance  d’ouverinre  eut 
lieu  au  Théâtre  principal,  richement  orné  pour  la 
circonstance,  sous  la  présidence  du  glorieux  générai 
Aranda  qui,  dans  son  discours,  exalta  Tesprit  de 
sacrifice  et  la  compétence  scientifique  et  profession- 
iiellc  des  Médecins  espagnols  qni,  sans  distinction 
d’iige,  se  mirent  d’emblée  au  service  de  la  patrie 
espagnole  :  cela  d’un  tel  cceiir,  qu’on  ne  peut  faire 
de  distinction  entre  les  médecins  civils  et  les  mé- 

Lc  D”  Flous  Garcia  exprime  la  recounaisfance 
de  toute  la  province  de  Castillo  pour  son  libérateur, 
le  général  .Aranda. 

Le  D’’  Bocasolano  fit  une  remarquable  conférence 
sur  la  «  constitution  physico-chimique  des  gaz 
toxiques  et  son  importance  iiour  la  défense  pas¬ 
sive  a.  Le  D'’  .Argüelles  aborda  avec  maîtrise  lu 
question  «  des  plaies  du  genou  par  armes  à  fou  et 
leur  traitement  ».  MM.  GmoxÈs  et  Gil  parlè¬ 
rent  do  «  Deux  années  do  domination  mar.xiste  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Barcelone  »  et  a  de  l’état 
actuel  et  futur  de  la  Radiologie  en  Fspagne  ». 

Diverses  réceptions  cl  excursions  mirent  une  note 
de  gaieté  dans  ce  Congrès  qni,  si  près  du  front  où 
Ton  se  battait,  eut  nn  si  franc  succès. 

[Itcrista  espanida  de  nicdicinu  y  cinigia 
de  giierra). 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  ii’Etat. 

LexDi  27  Mars  1939.  —  M.  Anencov  ;  Contribution  à 
l'étude  de  l'auxothcrapic  rénale.  —  M.  Hervé  :  Les  soiif- 
lles  piaulants  cardio-pulmonaires.  —  Jury  ;  M.M.  Bau¬ 
douin,  Clerc,  Donzelot,  Lelong. 

Mariii  2S  Mars.  —  M.  Derieux  :  De  l’arthrotomie  dans 
les  hydarlli roses  du  genou.  —  M.  Jamin  :  Du  respect  de 
l'ocairc  en  clôrurgie  gynécologique.  —  M.  Durgeat  :  Sur 
le  traitement  chirurgical  de  l'entropion  spasmodique  par 
ta  technique  de  .1.  houlard.  —  M.  Dauby  :  Les  grandes 
hématuries  dans  la  tuberculose  rénale.  —  Jury  :  MM. 
Clievassu,  l.enormanl.  Terrien,  Moidonguel. 

—  M.  l’etil  :  La  proteetion  sociale  de  l'ouerière  en 
France  pendant  la  grossesse  cl  l'allaitement.  —  M.  Fer¬ 
rand  :  Marcel  Frousl,  asllunaliquc.  —  M.  Gilbert  :  I.a 
maladie  de  Fobcrl  Schumann.  —  Jury  :  MM.  Jeannin, 
Laignel-Lavastine,  Lercboullel,  Vaudescal. 

Mercredi  29  Mars.  —  M.  Gonlhier  :  Cancer  du  côlon 
Iransvcrsc.  —  Exérèse  accompagnée  du  curage  ganglion¬ 
naire.  —  M.  Charousset  :  dbcè.x  du  poumon  et  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  Canoda  y  Lorenzo  :  Contribution 
à  l’étude  des  cancers  primitifs  de  la  plèvre.  —  Jury  : 
MM.  Gosset,  Troisicr,  Clovis  Vincent,  Funtk-Brenlano. 

—  M.  Betlcndort  :  Coniribution  à  l’étude  du  diabète 
syphilitique.  —  Jury  :  Mit.  Lemierre,  Loeper,  Henri 
Bénard,  Lemoine. 

Jeudi  30  Mars.  —  M.  .Michaml  :  Le  traiicmenl  mo¬ 
derne  de  l’impétigo  par  la  vaccinothérapie  ou  la  médi¬ 
cation  sulfamidéc.  —  M.  de  Faulereau-Vanel  :  Essai  sur 
quelques  problèmes  médicaux  et  sociaux  en  Chine.  — 
M.  Fillalro  :  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
a  méningnenques  par  les  dérivés  sulfamides.  —  M. 


Mante  :  La  publicité  pharmaceutique  au  point  de  vue  de 
la.  déontologie  et  de  l’hygiène  publique.  —  Jury  :  MM. 
flarnol,  Nobécoiirl.  fanon.  Joannon. 

—  .M.  Girardol  :  Epistaxis  et  collapsus  cardio-vascu¬ 
laire.  —  Jury  ;  MM.  Gnillain,  Laubry,  Chabrol,  Vallery- 
Badot. 

Vendredi  31  Mars.  —  M.  l’etct  :  Sur  deux  cas  de  péri- 
sigmo'idile  appendiculaire.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  Moii- 
dor,  Li’vcuf,  Qiiénn. 

Thèses  aétérinaires. 

Mmiiu  ’*  .Mars  19'39.  —  M.  .laiil’froy  :  l’olice  sani¬ 
taire  des  maladies  des  abeilles  en  France  et  à  l’étranger. 
—  Jury  :  MM.  Brumpt,  Henry,  Paiiisset. 

—  M.  Vasseur  :  Le  thymus  et  scs  fonctions.  —  Jury  : 
MM.  Lcrcboiillel,  Maignon,  Verge. 

MERcaEDi  29  Mars.  —  M.  Brazier  :  Pasleurellose  du 
porc.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  Lesbouyries,  Maignon, 
Panissrl.  Roliin. 

Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

2Ü-2Ü  Mars  1939.  —  M.  Goulias  :  Les  sacro-coxalgics 
non  tuberculeuses..  —  M.  Gazamian  :  Recherches  ana¬ 
tomiques  et  anthropologiques  sur  les  asymétries  de 
longueur  des  membres  et  de  leurs  segments.  — 
M.  Lespinasse  :  Le  fascia  endothoracique.  Son  intérêt 
en  phtisiolagie.  —  M.  Bouclier  :  Point  douloureux  ilia¬ 
que.  Iliaqualgic. 

27  .Mars-I'u’  .Avril  1939.  —  M»”  Bardet  :  Contribution 
à  l’étude  de.  l’insuffisance  hépatique,  chez  les  tuberculeux 
traités  pur  1rs  sels  d’or.  —  M.  Casleigt  :  Contribution  à. 
l’élude  des  écciilralions  lombaires  posl-opéraloircs.  — 
M.  Tliévcnin  :  Les  variations  morphologiqnrs  des  sur¬ 
faces  articulaires  tibio-laisicnncs  et  leurs  rapports^  oi'ce 
la  torsion  de  Texlréinilé  du  membre  inférieur  chez 
l’homme  adulte.  —  M.  Duval  :  Coniribution  à  l’élude 
des  kystes  des  ménisques  du  genou.  —  AI.  Pcrrincaii  : 
Conirihulion  à  l’élude  des  osiéo-artiirilcs  tuberculeuses 
expérimentales.  —  M.  Clauzel  ;  Que  calent  les  sels  d’or 
flans  !•'  fivUrnirnf  rlr  la  fubcrculfs*:  pulmonain'  ? 


Lyon 

Doctorat  d'Etai. 

27-31  Mars  1939.  —  M»”  Gady  :  La  forme,  anémique 
de  la  hernie  diiiphragmaliquc  de  l’estomac  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Collranx  ;  Réflc-vions  sur  te  diagnostic  et  le 
traitement  des  névralgies  faciales  en  fonction  de  tumeurs 
possibles  de  la  fossr  postérieure.  —  M"”  Lnnjarel  ;  Ré- 
gression  el  disparition  .spontanées  du  paludisme  en 
France.  _  M.  Bonrrel  ;  lies  thermoanatgésies.  Etal  ac¬ 

tuel  des  données  anatomo-physiologiques  concernant  les 
voies  de  la  sensibilité.  —  M.  llcba  :  Sclérose  latérale 
amyotrophique  à  début  bulbaire  brusque.  —  ,VI.' Carrier  : 
L’anorexie  mentale.  Trouble  intuitivo-uffcclif.  —  M. 
Bressot  ;  Coniribulinn  à  l’élude  hydrogéologique,  biolo¬ 
gique  et  Ibérapeuliqiie  des  eaii.r  minérales  de  Vals-les- 
llains.  —  .M.  Gerest  ;  Syndromes  doulnureuX  épigastri¬ 
ques  de  l’adulte  relevant  d’im  vice  de  position  chronique 
de  l’estomac.  {Etude  symptomaliiiiie,  diagnostique  cl  pa- 
Ihogéniqiic.) 

Marseille 

Doctoii.at  d'Etat. 

Saxiedi  27)  Mars  1039.  —  M.  Georges  Giraud  ;  Le  co-ur 
dans  les  cirrhoses. 

Lu.xdi  27  Mars.  —  M.  Pierre  Bergier  :  Epldciniologir 
de  la  leishmaniose  viscérale  dans  la  région  marseillaise. 
_  M.  Jean  Salaiin  :  Contribution  à  Vélude  des  syndro¬ 
mes  de  Fovillc. 

Mardi  28  Mars.  —  M.  Jean  Lamy  :  Contribution  à 
l’élude  des  hématé.mè.ses  .splénngèncs  pré-splénomégali- 
ques.  —  M.  Louis  Piiy  :  TrailemrnI  de  In  lamblinsc  par 
la  quiiiacrine. 

Jeudi  30  M.\ns.  —  M.  Pierre  tînnif  :  De  la  non-inir- 
grilé  antérieure  du  poumon  dans  la-pneumonie  aiguë. 

Toulouse 

Doctorat  d’Eta  i  . 

Di.  3  AU  8  Mars  1939.  —  M.  Laurent  Maiimiis  ;  Le 
pneumothorax  extra- pleural.  —  M.  Edmond  .Alié  :  Consi- 
deraiions  sur  la  maladie  d’Otto.  —  M.  .André  .Amalric  : 
Les  hémorragies  non  constiluhonnelles  après  cxiraciion 
denlaire. 


Le  Gérant:  F.  .A.vur.ault. 


Imprimé  par  l’AncRo  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel. 
A.  MAnETREix,  Pir,,  1;  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 


N“  26 


1"  Avril  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRffiUTION 
A  L’ÉTUDE  DIAGNOSTIQUE 

DES 

ENCÉPHALITES 

PSEUDO-TUMORALES 

PAR  MM. 

Henri  ROGER.  Marcel  ARNAUD 
et  Jean-L.  PAILLAS 

(Marseille;- 


Sonne,  on  1904,  nommait  n  pseuflo-lumeur  » 
tous  les  cas  qui  simulaient  cliniquemcnl  une 
lunicur  cérébrale,  mais  cite/,  qui  l’évolution 
favorable  ou  les  constatations  nécropsiques 
(levaient  ultérieurement  réformer  le  premier 
diagnostic  de  tumeur.  Dans  sa  description  figu¬ 
raient  des  lésions  disparates,  méningées,  aracli- 
noïdicnnes,  parenchymateuses.  Elles  ont  donc 
été  exclues  du  groupe  des  «  fausses  tumeurs  » 
qui  ne  rassemble  plus  à  l'heure  actuelle  que  des 
lésions  parenchymateuses  dont  les  unes  sont 
déterminées  par  des  acicidents  vasculaires,  tan¬ 
dis  que  les  autres  dépendciit  d’inllammatioris 
cérébrales. 

O'est  à  ce  second  groupe  de  lésions  parenchy- 
malouscs  inllammatoires  que.  nous  consacrerons 
celle  étude  diagnostique. 

C’est  pour  la  double  raison  que  les  accidents 
parenchymateux  cérébraux  sont  déterminés  jiar 
une  infection  et  (pi’ils  entraînent  des  symp- 
lùmes  'cliniques,  ophtalmologiques  el  biologi- 
(lues  analogues  à  ceux  que  provorpient  les 
lumeurs,  que  ces  cas  peuvent  être  réunis  dans 
un  même  cadre  nosologique.  Mail  il  est  bien 
entendu  que  les  encéphalites  qui  s’abci’ident 
s( condaircment  ou  celles  qui  soni  contempo¬ 
raines  d’inflammations  osseuses  ou  méningées 
ne  font  pas  partie  de  cette  étude. 

Depuis  l’observation  princeps  d ’Clppenheim 
i'i\  1901.  de  mmibreuscs  relations  d'encéplialiles 
furent  faites.  Certaines  (P.  Marie-Eoix.  .Tulien- 
Ifnrie,  Halo,  Barré,  Van  Bogaërt,  Moreau)  inté¬ 
ressent  les  leuco-cncéphalites  ;  d’autres  (Valière- 
Vialeix)  concernent  des  infections  rattachables  :i 
la  maladie  de  von  OEconomo-Cruchet,  mais  éga¬ 
lement  des  cas  d’étiologie  imprécise. 

Actuellement  les  méthodes  d’investigalion  de 
l-i  nenro-cliirurgie,  parce  qu’elles  tendeul  à 
poser  des  diagnostics  de  plus  on  plus  précoces 
(h;  tumeur  cérébrale,  ont  non  seulement  fuit  res¬ 
sortir  la  grande  fréquence  de  ces  <(  fausses 
tumeurs  «  mais  encore  permettent  déjà  d’en  pré- 
(  iser  quelques  symptômes  particuliers  clini¬ 
ques,  ophtalmologiques  et  venlriculographiques. 

Données  cliniques. 

En  demeurant  sur  le  terrain  clinique,  on  peut 
parfaitement  reconnaître  deux  groupes  évolutifs 
d’encéphalites  :  les  encéphalites  progressives  à 
terminaison  fatale  et  les  encéphalites  régres- 


1"  Encéphalites  progressives. 

Ce  sont  les  plus  rares,  mais  ce  sont  les  mieux 
connues. 

Diverses  ôveiilualilés  morbides  peuvent  ici 
cire  envisagées  qui  domionl  des  encéphalites 
progressives  : 

A.  Les  leuco-encépinüiles  sont  certaincmenl 
les  plus  impnrlauLes,  réalisant  soit  la  maladie 
d’Heubner-Schilder,  soit  la  maladie  de  Balo. 

Dans  le  premier  cas  (Heulmer-Schildcr)  vien¬ 
nent  chez  un  enfant  des  troubles  psychiques  et 
une  amblyopie  progressive.  Celle  période  sc  ])ro- 
longc  el,  quand  on  examine  la  papille,  la  stase 
est  déjà  constituée.  Parfois  c’est  une  épilc]jsie 
généralisée  ou  jacksonienne  qui  ouvre  la  scène. 
Une  fois  raffection  consliluée,  l'aspect  de  néo¬ 
plasie  est  parfait.  La  mort  survient  eu  trois  mois 
ou  un  an,  après  une  longue  phase  de  fièvre  et 
de  cachexie. 

Dans  le  second  cas  (Maladie  de  Balo),  récem¬ 
ment  étudié  par  l.-.à.  Barré  el  L.  Aan  Bogaërt. 
survient  chez  un  adulte  jeune  une  brusque  hémi¬ 
parésie  do  fype  cérébral  qui  porte  sur  les  mem¬ 
bres  et  la  face.  L’évolution  est  ensuite  celle 
d'un  processus  nuduciqiie  progressif,  compliqué 
d'Iiypcrtonsioii  inlra-craniennc.  Il  n’y  a  ni 
cécité,  ni  syndrome  cérébelleux.  L’évolulion  est 
rapidement  fatale,  inarciuée  par  l’apparilion  de 
spasmes  Ioniques,  d’accès  de  raideur,  accompa¬ 
gnés  de  cris  spéciaux. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  encé- 
plialitc  rappelant  do  très  près  ce  syndrome  : 

Observation  1.  —  Erim...  Doni...,  11  ans, 
présente  le  16  Novembre  1936  des  céphalées  droites 
avec  pâleur  du  visage.  Le  lendemain,  \omissemenls 
qui  se  répètent  trois  jours,  puis  se  calment.  Le  23, 
monoparésie  du  bras  gauche.  En  une  semaine 
hémiplégie  gauche  totale.  .Après  P.  L.  (50  g.  d'albu¬ 
mine)  40“  et  étal  syncopal. 

Stase  papillaire  unilatérale,  puis  bilatérale. 

A  notre  examen  (15  Janvier  1937)  les  vomissc- 
menls  ont  cessé:  enfant  amaigri;  hémiplégie  gau¬ 
che  llasquo,  avec  hyperreflexie  tcmlincusc  cl 
Babinski. 

Examen  ophtalmologique:  Stase  bilatérale  avec 
hémorragie  O.  G. 

Examen  hdmalologiqiic  :  G.  R.,  2.330.000;  G.  B.. 
14.800. 

Ventriculographie  :  L.  C.  B.  Tension  1.5.  .Spjja- 
reil  ventriculaire  polit,  rempli  après  une  minime 
insiifllalion  gazeuse.  Diffusion  gazeuse  à  la  péri¬ 
phérie  ;  cornes  fronlalcs  légàu'cmcnl  refoulées  vers 
le  côlé  gauche. 

Intervention  iminédiale.  Grand  voici  froiilo-pa- 
riélal  droit.  Dure-mère  épaisse;  liémisphère  volu¬ 
mineux,  faisant  licrnic  ;  cerveau  congestif,  sillon 
sylvicn  comblé  par  une  arachnoïditc  porcelnincc. 
Ponctions  du  cerveau  négatives.'  Beposition  du 
volel  :  sutures. 

Shock  immédiat  et  fièvre  à  40“.  Puis  l’état 
redevient  meilleur  mais  appnrilion  d’un  cri  épiso¬ 
dique,  aigu,  rappelant  le  cri  hydrcncéphaliquc. 
Une  escarre  sacrée  apparaît.  UiléricurcTncnl  :  ré¬ 
gression  de  la  slase  avec  coloration  normale  de 
OD,  cl  légère  décoloration  de  OG;  incontinence 
des  sphincters;  transformation  spa.stiquc  de  l’hé¬ 
miplégie;  persistance  du  cri;  irrilabililé  psychique 
alternant  avec  phases  de  stupeur;  rire  el  pleurer 
involontaires.  Déchéance  inlelleclnclle  complète. 
Apyrcxic.  Au  cours  de  deux  P.  L.  :  L.  G.  B.  avec 


1  g.  d'all)Uinine.  sans  hypercylosc.  Décès  en 
.\vril  1937  an  domicile  du  malade.  Pas  d’autopsie. 

Ce  syndrome  clinique  est  idenlique  à  celui 
décrit  par  Barré  et  Van  Bogaërt  dans  la  leuco- 
eiieéphnlile  de  Balo.  Deux  points  seuls  en  diffè- 
renl  :  le  jeune  âge  du  malade  qui  serait  plutôt 
(■Il  faveur  de  la  maladie  de  Schilder  si  l’absence 
(le  tout  signe  traduisant  la  diffusion  des  lésions 
ne  s'oiqiüsail  à  celle  hypolhèso,  et  riiypcralbn- 
luinose  rachidienne,  exccpUonnelle  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Balo.  Malgré  tout,  nous  tondant  sur  la 
cliiPupie,  nous  retenons  ici  le  diagnostic  de 
leuco-oncéphalilc  de  type  Balo. 

B.  L'encéphalite  de  von  OEconomo  est  aussi 
capable  de  réaliser,  au  cours  de  tonnes  graves, 
le  syndrome  pseudo-lunioral.  CepeiidanI,  la 
ressemblance  est  moins  frappante  ;  la  discor¬ 
dance  très  spéciale  des  symptômes  témoigne 
habiluollcmcnl  de  la  diffusion  lésionnelle  el  cela 
suffit  souvent  à  éloigner  l’hypothèse  tumeur. 

G.  II  existe  enfin,  en  dehors  de  certains  cas 
d'inflammations  non  classées,  tout  un  groupe 
d'encéphalites  associées  à  des  tumeurs  du  cer¬ 
veau.  Ces  lésions  décrites  et  discutées  par  Moreau 
sous  le  nom  de  «  formes  blaslomaleuscs  des 
leuco-cncéphalites  »  évolucnl  crmiquemoiit  sous 
un  masque  pseudo-tumoral  qui  csl  analogue  à 
celui  (|U('  nous  avons  schématisé  à  propos  des 
leuco-encéphalites. 

2“  Encéphalites  régressives. 

Ce  chapitre  encore  à  l’élude  csl  moins  bien 
établi  que  le  précédent  car,  s’il  possf-de  souvent 
le  conlréile  macroscopiipie  des  craniolomies 
exploratrices,  il  manque,  par  contre,  des  hases 
de  l’hislo-palhologic. 

On  peut  distinguer  à  ces  encéphalites  deux 
groupes  :  le  premier  réunit  les  formes  locali¬ 
sées  ou  circonscriles  à  symplomutologie  focale 
précise,  le  second  rassemble  les  formes  diffuses  à 
séméiologie  plus  ilouc. 

A.  Les  formes  circonscriles  sont  indisculal)le. 
ment  celles  qui  simulent  le  mieux  les  tumeurs 
cérélirulcs.  Elles  se  voient  chez  les  sujets  jeunes 
ou  d’àge  moyen  (pu  préseidcnl,  après  un  épisode 
plus  ou  moins  long  d’asthénie  physi([uc  et  psy¬ 
chique,  des  I  rouilles  innesiques,  dns  crises 
jacksoniennes  (4  observations  sur  6),  une  hémi- 
parésie  progressive,  des  céphalées  violentes, 
parfois  des  voniisscnienls.  de  l’n'dèmc  papil¬ 
laire.  -\  la  pond  ion  lomliaire,  on  noie  parfois  de 
riiyperlension  du  li(piide  céphalo-rachidien  et 
une  légère  dissocialion  albnmino-cylologique. 
Üllérieurcmcnl  à  la  suite  de  thérapeutiques 
diverses  (anli-infcclieuso  et  surlout  insufflation 
gazeuse  endocranicnne),  lous  les  symplômes 
régressent  si  complèlement  que  le  malade  peut 
(ÎIro  considéré  comme  guéri. 

Nos  cas  répondent  à  ce  schéma.  En  voici  trois 
observations  assez  démonstratives  : 

Observation  II.  —  Man...  Jeanne,  12  ans  1/2, 
eut  une  otorrhéc  droilc  diiranl  l’iiivcr  1033-34. 
En  Décembre  1934:  crises  B.  .1.  gauclies;  parcslbé- 
sics  de  la  main  gagnant  ensuite  bras  cl  face,  sui¬ 
vies  de  convulsions  cloniques  gauches  qui  se  géné¬ 
ralisent  enfin.  Ces .  eri.scs  se  répètent  en  Octo¬ 
bre  1935.  deux  à  trois  fois  p.ir  jour.  Troubles  du 
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ciinielère  cl  moins  griindc  nplitudc  au  Inivail. 
L  ciilaiit  qui  mesure  1  m.  52  est  passée  de  40  à 
1)2  k(j.  500. 

:  l.e  l""  Oelobre  1935,  dans  l'atlilude 
du  seiuieul  le  liras  g.uiclie  esl  plus  lourd;  réllexc-s 
leiiiliueux  ganelies  plus  vifs;  Babinski  bilaléral; 
mantr livre  île  ia  jambe  positive  à  gauche.  T.  A., 
12  0  au  \  aipii  Z. 

Examen  oithhümoloçjuiue.  :  Vision  10/10°;  champ 
V.  et  motilité  normaux;  P.  A.  B.,  20  g.;  papilles 
Boues  (slase  bilatérale  au  début). 

L.  C.  /f.  ;  1  élément,  25  cg.  d’albumine,  B.-\V. 
négatif. 

.Sfuif/;  Urée.  0.87;  B.-\V.  négatif;  G.  H.. 

3.900.000;  G.  B..  20.000;  poly.,  83.' 

Un  un  mois  le  poids  augmente  de  2  kg.  Le 
15  Octobi'e.  I'hémi|iarésic  ganehe  a  gagné  la  face. 
P  A.  B..  3,'>  g.  Sla.se  plu.s  nette. 

Après  lenlalive  infruetneiisc  de  veiitriimlocjmphie, 
cncéplialdijraiihic  par  voie  lombaire  :  cornes  fron¬ 
tales  peliles,  mais  refoulées  en  masse  vers  la  gauclte. 

Inicrrenlion  le  5  Novembre  1935;  ^Grand  volet 
froulo-pariélal  ilrnil  ;  e<-rvean  congestif,  'ledéma- 
teux.  avec  volnmiueuses  veines  corticales  réunies 
en  tète  de  luéiluse.  I.’exploralion  ne  montre  pas 
d"  tumeur.  Beposiliou  du  volet;  fermelure. 

.'suites  très  simples;  cessalion  de  la  slas«',  dispa¬ 
rition  d<'s  crises.  Bcmic  en  Octobre  1938  (3  ans 
aiu'ès  l’opéralion)  :  Guérison  complèle. 

OiisrmvAriox  III.  —  I.oz...  .leanne,  32  ans.  eut 
en  1936  nu  phlegmon  de  l’orbite  suivi  d’amblyo- 
pie  droite.  Lu  Mars  1937,  cri.ses  paresthésiqiie.s  du 

I  .  droit,  gatrmml  le  bras,  puis  ia 

face,  et  compliquées  d’aphasie,  .louriialières,  ees 
e  I  1  néme  In.D  |  [  0  M 

l’épilepsie  sensitive  se  complique  d’un  jacksonisme 
convulsif  suivi  de  p-rle  de  eomiaissauee  prolongée. 
U  1  1  I  1  I  raies,  irr  lit  o  i  1  ,.il 
pas  de  hevre. 

£,.riimen  un  au  Avril  :  très  discret  délicil  moteur 
à  droite,  légère.  hYiier-i'éllexic  ])alellairc  droite, 
Babinski  droit.  Température,  37°;  pouls,  84; 
T.  A.,  14-8. 

Examen,  op/itnlmo/ogii/iic  ;  Stase  au  début; 
P.  A.  II..  60  g.  O.  G.;  30  g.  0.  1). 

Première  vrnlriciilonraphie  le  7  iMai  :  Ventricules 
en  bonne  [ilacc,  petits;  tension,  30.  Cet  examen 
amène  la  disparition  de  l’épilepsie  sensitive. 

Deuxième  rrnlrintluprapliie  le  14  .Mai  :  Mêmes 
constatations  anatomiiiues.  .Apiès  deux  jour-s  de 
cépbalée  violente  survient  la  guérison. 

Le  3  .''Septembre  :  Uixamen  ophtalmologi(|iie  et 
neurologique  négatifs.  Plus  de  crises. 

En  .luin  1938  (un  an  après);  Etal  excellent. 

Üiisrnv.vriox  IV.  —  Iles...  Laureltc,  6  ans. 
4  Mai  1937:  nouleur  d’apparition  brusque  dans 
la  région  aurieiilo-mastoïdiennc  droite;  aucun 
écoulement  mais  lyuqian  rouge;  lièvre  à  30°. 
6  Mai  :  Douleur  dans  r»eil  droit.  Amélioration 
durant  deux  semaines,  mais  somnolence  anormale. 
Puis  céphalées  violentes  et  voinis.semenis  avec  Ker- 
nig  et  Babinski  bilali'ial.  P.  L.,  0,50  d’albumine; 
40  Ivmpbocyles.  dont  5  pour  100  de  polynucléaires. 

Nouvelle  ainélioralion  mais  le  Babinski  persiste. 
P.  1...  albundiic:  0.25;  10  lym|)hocytcs. 

3  .luin  :  Itepris)'  des  céphalées,  eonsialation  d'une 
stase  [lapillaire  bilatérale  intense. 

15  .luin  1937  (C/iniguc  .Venro/ogigne)  :  Intelli¬ 
gence  vive,  sans  obnubilation,  nausées  fréquentes; 
diplopie  horizontale  intcrmillenle  ;  lempérature 
38°5  ;  jiouls  120;  héiniparésie  gauche  avec  hyper- 
réBexie.  Babinski  gauche;  Kcriug  à  45°;  douleur 
au  pincement  des  trapèzes;  parésie  du  VI  droit; 
O'dènu'  papillaire  intense  prédominant  à  droite. 

Examen  lirmnlolmiiipie  :  (i.  B..  4.080.000;  G.  B.. 
10.000  ;  80  poly. 

Encéphaloriraphie  :  L’air  se  collecte  dans  les  lacs 
de  la  base,  sons  la  lente  du  cervelet  et  pénètre 
les  ventricules  .sous  forme  de  deux  bulles  frontales. 

En  deux  jours  amélioration  de  l’état  général, 


1.  r>('  ers  forinrs  ilitïuscs.  il  anus  faut  rapproclicr  les 
rares  oiisrrvalions  de  sclérose  en  plaques  de  tyï)e  jiseudo- 
lumoral.  Nous  nous  coiilenlcrous  de  les  signaler  ici  car, 
à  vrai  dire,  trop  de  parlicularilcs  cvohilivcs  et  nosogra¬ 
phiques  .scparcnl  la  sclérose  en  plaque  du  svndroinc  qui 


mais  l'œdème  pa|)illairc  inquiétant  nécessile  un 
colet  crânien  droit. 

Bégre.ssion  de  la  stase  et  de  riiémiplégie.  Gué¬ 
rison  coiu|)lèle  en  Octobre. 

B.  Les  /ormes  dijjiises  *  oui,  à  vrai  dire,  beau- 
couj)  moins  l’aspect  pseudo-Uinioral.  Les  signes 
sont  disséminés,  plus  discordants.  Us  impli¬ 
quent  dus  localisations  multiples.  Mais,  pour  qui 
connaît  le  polymorphisme  clinique  des  tumeurs 
cérébrales,  les  trois  observations  suivantes,  si 
elles  éveillent  très  certainement  l'idée  d'une 
encéphalile,  ne  permettent  avec  certitude  ce 
diagnostic  (ju 'après  venlriculographie. 

Oiisrnv.vTiox  V.  —  .M"’°  lmb...  .Mario,  34  uns, 
a  des  bronchites  à  répétition  avec  début  de  sclé¬ 
rose  bronchique  depuis  1932.  Au  printemps  1937, 
aslhéidc  prog're.ssi\e  avec  délicit  intellectuel. 

Le  19  Novembre  1937.  ictus  sans  perle  de 
connais.smcc,  suivi  d'un  étal  de  confusion  mentale. 

Le  24  Novembre  l'état  s’aggrave,  la  prostration 
est  intense.  Des  vomissemenls  apparaissent,  sans 
céphalées,  l’as  de  lièvre.  ^ 

Examen  du  29  Novembre  :  N  omissenienis.  obzui- 
bilalioii,  sialorrhée  et  troubles  de  la  déglutition, 
gàlisine  sphinclérieu.  Parésie  des  dexirogyrcs, 
héiniparésie  droite  de  type  spaslique  avec  contrac¬ 
ture,  hyperréllcxie  lendiiieusc  et  Babinski.  Tra- 
pi'zes  douloureux  à  la  [uession.  Tension  artérielle, 
12-6. 

Examen  op/da/mo/og/i/iic  ;  Eorlc  congestion  vei¬ 
neuse  O.  D.  G.  sans  Bon  des  contours  mais  avec 
artères  spasmées.  P.  .\.  B..  40  g. 

L.  li.:  25  cg.  d’albumine;  4  lymphocytes; 
B.-W.  négatif. 

némalolmjie:  G.  B..  1.100.000;  G.  B.,  16.000; 

\enlrienlographic:  Petits  ventricules  rapidement 
licalilé. 

Gelle  exploration  améliore  rapidement  la  malade 
qui  s’éveille  puis  s'alimeiile  tandis  ipie  les  vumisse- 
menls  ilisparaisseut.  L’héiniparésie  régresse,  le 
fond  d’ieil  rcdi'vient  normal. 

En  .Mai  1938  la  guérison  se  mainlicnt. 

Gasimv.vrio.v  VL  —  I.eib...  Lucien,  10  ans  1/2, 
a  en  .lanvier  1936  des  ab.sences  quolidiennes  avec 
cyanose,  |iuis  [clleiir.  Eu  Mars,  les  absences  s’accen- 
lueul.  En  .luin.  elles  sont  précédées  d’un  clonismc 
des  paupières  gauches  et  de  mouvemeuls  de  la 
main  gauche.  En  Octobre  grande  crise  comitiale 
avec  chute. 

Examen  le  1‘''  Octobre  1936  :  .Aucun  signe  neu¬ 
rologique.  sauf  :  rellexe  rolulien  gauche  ilimimié, 
aréllexie  aehilleenne.  Babinski  inlermiltenl  à  gau¬ 
che.  Iiilellnrenee  vive.  I.A.:  0-6  au  Vaipiez. 

Examen  ocaluirr  :  E.  O.:  ii'dème  avec  légei  Bon 
des  coiiloiirs  papillaires  a  gaiii-he  et  forte  eonges- 
lion  veineuse.  P.  .\.  B.  :  45  g. 

L.  C.  /f.  ;  .Alliimiiiie,  ii.iiu  ;  evioiogie:  3  Iviiiphii.  ; 
B.-\V.  négatif. 

Sang:  B. -AV.  négatif;  G.  B.,  4.320.000;  G.  B., 
6.000;  .53  poly. 

Vrniriciilograpliie.:  Ventricules  très  petits,  ni 
déviés,  ni  déformés,  jirésence  d’air  à  la  eorlicalité. 

Evolution  ;  L’a'dèine  papillaire  s’atténue  pro¬ 
gressivement.  les  crises  comitiales  disparaissenl . 

Suivi  à  Paris  par  le  D’’  Alahoiideaii,  l’étal  de 
l’enfant  était  sensiblement  amélioré,  lorsqu’il  mou¬ 
rut  décapité  par  un  ascenseur. 

Onsi:iiv,vTiov  VU  =.  —  WilL...  48  ans.  En  1935, 
épisode  fé-brile  paroxystique  accompagné  d’une 
migraine  ophtalmique  droite.  Nouvel  épisodi-  fébrile 
cl  migraineux  en  1936,  durant  une  semaine,  puis 
névralgie  ophtalmique,  diplopie,  rétrécissement  du 
champ  visuel  droit,  baisse  de  l’acuité  visuelle  et 
hypoacoiisic  droite. 

Examen:  Le  9  Décembre  1936.  léger  strabisme 
interne  O.  D.,  inégalité  pupillaire  (0.  D.  plus  grand 
qii’O.  G.),  C.  V.  rétréci  concentriquement  à  droite, 
normal  à  gauche;  papille  légèrement  oedémateuse 


?.  .IVVLK,  PviLL.VS.  JoeVE  Ct  BoCIlOCnESQUES  (Rci'UC 
O.  .V.  O..  1937,  a"  6'i  ont  déjà  publié  la  première  partie 
de  cette  observation. 


O.  D.,  normale  O.  G.,  P.  A.  B.  30  g.  ü.  D.  G.; 
T.  A.,  15-8  au  A'aqucz. 

Parésie  de  l’hémiface  droile  avec  h\ pocslhé.sie  ; 
hypoacoiisie  droite.  Tempéraliire,  37"8.  Urée,  0,43. 
b'.-AV.  négatif. 

L.  C.  Pi.  clair;  tension,  35-25;  2,6  lympho., 
albumine  0,22;  B.-VV.  négatif. 

Les  jours  suivants:  aggravation  de  l’oedème  pa¬ 
pillaire  droit  qui  prend  l’allure  d'un  œdème  de 
stase,  et  apparition  d’un  œdème  papillaire  gauche 
avec  léger  rétrécissement  du  C.  V.  de  ce  côté,  sans 
modification  de  l’acuité. 

Venlriculographie:  Le  22  Décembre  1936:  ven¬ 
tricules  en  bonne  place,  de  petit  volume.  Diffusion 
do  l’air  injecté  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Dès  le  soir  même  la  névralgie  sus-orbilairo  dis¬ 
paraît,  le  C.  V.  paraît  s’être  agrandi.  En  quelques 
jours  tous  les  symptômes  fonctionnels  disparaissent, 
le  C.  V.  redevient  normal. 

Pendant  trois  mois  guérison  apparente,  puis  sur¬ 
viennent  trois  poussées  évolutives  :  avec  céphalées, 
fiambée  fébrile  à  39°5,  hypertension  paroxystique 
à  28  et  à  25.  ct  polyurie  de  5  à  6  litres  pendant 
trois  à  quatre  jours.  La  dernière  |)Oussée  laissa 
une  polyurie  de  4  litres. 

En  Octobre  1937  le  fond  d’rcil  était  normal, 
ainsi  que  l’acuité  Ai.-^uelle;  mais  le  chaiiip  visuel 
droit  présentait  une  disparition  eiiiiiplèle  des  deux 
quadrants  inférieurs. 

Deux  mois  après,  nouvelles  céphalées  calmées 
par  une  insufllalion  lombaire.  Le  G.  A',  droit 
présente  acliiellemenl  encore  le  même  aspect. 

On  retrouve  dans  celle  observation  ralleinle 
diencéphalique  déjà  apparente  daii.s  le  cas  2. 
Elle  est  ici  jilus  évidenle  :  iiioditicalion  des 
champs  visuels,  polyurie,  Iroubles  va.so-iiioleurs 
paroxystiques,  hyiierlension  cl  hyperihenuie. 
Soulignons  égaleiiieiil  la  longue  évolution  qui 
ne  parait  pas  achevée  et  qui  laisse  acliielleinenl 
une  séquelle  visuelle. 


Quelques  auteurs  se  sont  efforcés  d'élablir  la 
valeur  diagiiosliqiie  des  données  cliniques  dans 
les  eiicéplialiles  et  de  les  étudier  en  op[)osilion 
avec  les  signes  fies  néoplasies  cérébrales. 

•A.  Les  eirconslances  il'appariiion  sont  ]iarfois 
d'un  liés  utile  ajiiioinl.  G'est  ainsi  ipie  dans 
deux  observations  ill  et  IA  i  on  |)ouvail  noter 
leur  surveuuo  à  la  suite  d’une  otite  discrète. 
Dans  un  cas  il  y  avait  eu  otorrhée,  dans  l’autre 
il  s’agissait  d'une  olalgie  simple  accompagnant 
une  rougeur  diffuse  du  tympan.  Gelle  notion 
esl  pleine  d'enseignemeiils.  D'une  part,  elle 
nous  montre  qu'il  n'osl  pas  Jjesoiu  d'une  olile 
caractérisée  pour  entraîner  des  coniplicalions 
inlracranienncs  ;  d’autre  part,  elle  nous  apprend 
qii’encéphalitcs  supiiuratives  ou  jirésuppura- 
livcs,  abcès  du  cerveau  et  méningites  oliliques. 
ne  résument  pas  toutes  les  coniplicalions  endo- 
craniennes  tl'origine  ologène.  Ainsi  que  l'un  de 
nous  y  a  insisté  avec  F.  cl  G.  Farnarier,  on  peut 
observer  encore  parmi  ces  comjilicalions  d’otites 
minimes  soit  dos  encéphalites  jisoudo-tumorales, 
soit  des  méningo-vcnlrieuliles  séreuses  dont  le 
diagnostic  avec  abcès  cérébraux  et  méningo- 
vcnlriculile  suppurée  n’est  pas  aisé. 

Mais  la  notion  étiologique  oliliqiic  fait  souvent 
défaut,  le  début  aigu  d'allure  irillimimatoire  à 
grand  fracas  l'sl  nolé  Irop  rarement  (obs.  Alli. 

que  la  nolion  '«  infection  i>  ne  peut  être  soiqi- 
çonnée  au  simple  examen  clinique.  Il  faut, 
remarquer  d’ailleurs  que  le  début  aigu  peut  être 
tout  aussi  bien  le  fait  d’une  tumeur  cérébrale, 
soit  qu’il  s’agisse  d’une  tumeur  primitive  brû¬ 
lant  les  élapes  (Elsberg  et  Globus).  soit  que  l’on 
ait  affaire  à  la  métaslase  cérébrale  d’un  cancer 
viscéral  latent,  pulmonaire  en  particulier  (H.  Ro¬ 
ger  et  .1.  Paillas).  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’évolu¬ 
tion  fébrile  qui  ne  puisse  s’observer  au  cours 
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de  tumeurs  légitimes,  la  fièvre  tenant  à  la 
nalure  de  la  tumeur  (^gliome  lébrile,  métaslase 
lëbrilc  d'un  néoplasme  pulmonaire  ou  niain- 
nuiire),  ou  bien  lièvre  ressortissant  à  la  loca¬ 
lisation  tumorale  sur  le  dieiicéphalo  (H.  Uoger. 
l’aillas,  Mosiiiger  et  Ravbaud). 

15.  Ln  tl.iscussion  des'  signes  focaux  est  d'un 
plus  grand  iidérèl.  Deux  éventualités  doivent  y 
être  distinguées  :  ou  les  signes  périphériques 
dysliarmonieux  sont  discordanls  et  dil'fus  ou  bien 
ils  sont  parfaitement  cohérents. 

1"  Dans  le  premier  cas,  la  multiplicité  des 
symptômes  témoigne  d’attritions  diverses  qui 
nu  sauraient  être  sous  la  dépendance  d’un  seul 
foyer  tumoral.  Le  diagnostic  se  pose  alors  entre 
encéphalite  et  tumeurs  multiples  primitives  (ce 
qui  est  fort  rare)  ou  métastatiques  (ce  qui  sem- 
hle  de  plus  en  plus  fréquent).  El  c’est  le  con¬ 
texte  clinique,  l’examen  viscéral,  la  venlriculo- 
graphic,  qui  emportent  la  conviction. 

2“  Bien  plus  délicate  est  la  seconde  éventua¬ 
lité,  quand  le  syndrome  pseudo-tumoral  évolue 
progressivement  avec  une  séméiologie  focale 
précise,  en  relation  avec  une  alloinle  localisée. 
La  séméiologie  sera  la  même  que  la  cause  hyper 
trophianl  une  région  do  l’encéphale  soit  d’or- 
dre  néoplasique  ou  inflammaloiro  ;  d’où  la  con¬ 
fusion  è  peu  ])rès  inéluclahlc  à  la  période  d’état, 
au.ssi  l)icn  dans  la  leuco-cncéphalile  du  type 
Balo  (pie  dans  les  encéphalites  circonscrites  et 
(mrables  (ohs.  11,  lit,  IV).  Seule  révolution  régres¬ 
sive  pourra,  dans  ce  dernier  cas,  faire  penser  à 
l’encéphalite  ;  et  cependant,  nous  connai.ssons 
bien  des  rémissions  possibles  au  cours  dos 
tumeurs  primitives  (de  Martel)  et  des  régres¬ 
sions  ))assagèros  au  cours  des  tumeurs  métasta¬ 
tiques  (Paillas).  Par  contre,  si  l’affection  s’ag¬ 
grave  rapidement  ou  lentement,  les  constata¬ 
tions  opératoires  sont  la  seule  façon  de  redres¬ 
ser  un  diagnostic  erroné. 

C.  L’analyse  chi  syndrome  subjcclif  d’hyiicr- 
tension  inira-cranienne  n’est,  à  notri'  avis,  d’au¬ 
cun  secours,  à  l’encontie  de  ce  (pie  certains 
auteurs  ont  pu  prétendre.  On  sait  sa  contin¬ 
gence  au  cours  des  tumeurs  cérébrales.  D’autre 
part,  plusieurs  de  nos  malades  n’avaient  .jamais 
présenté  de  céphalées,  d’obnubilation,  de  vomis¬ 
sements. 

Inversement  on  a  prétendu  que  la  céphalée 
cl,  l’ohmdiilation  étaient,  dans  rencéplialilc, 
d’une  exceptionnelle  intensité.  Outre  la  rareté 
de  pareille  éventualité  nous  connaissons,  ]iar 
contre,  des  tumeurs  cérébrales  rapidement  et 
intensément  douloureuses  (fosse  postérieure, 
métastases,  tumeurs  aiguës'i  et  iirovoquant  une 
torpeur  considérahh?. 

Lu  résumf.  à  rai>pclcr  les  divers  édemenis  cli¬ 
niques  sur  lesquels  on  peu!  asseoir  le  diagnos¬ 
tic  dijfircnlicl  de  néoplasie  ou  d'encéphalite, 
on  s’aperçoit  de  leur  caractère  inconstanl  cl  de 
leur  valeur  très  discutable. 

Donnkf.s  tiukus  niî  i.’uxPT.omrioN  nr  L.C.B.'' 

Le  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne 
avec  stase  papillaire  contre-indiquant  a  priori 
la  ponction  lombaire,  nous  nous  sommes  abste¬ 
nus  do  cette  exploration  et  nous  ne  pouvons 
fournir  de  renseignements  personnels  concer¬ 
nant  le  liquide  rachidien  des  encéphalites  ft  la 
période  d’état.  Mais  l’examen  du  liquide  ven¬ 
triculaire.  effectué  en  cours  de  vontriculogra- 
phie,  nous  a  toujours  montré  des  résultats  nor- 


3.  Mous  sigii.-ilon.i!  «nns  y  insister  (nos  floniments  sont 
trop  peu  nomhrpiiN)  IV^islpiioo  frpqiipnlp  (3  c.as  sur  II 
(l’\inp  Ipiipopytnsp  sanfrnine  morféréo  (de  la. 000  l'i  20.000 
G  B.)  .iccomp.Tïnpe  d'iino  forte  polynucléose.  Si  cette 
donnée  se  conlirniait,  elle  prendr.iit  une  importance  cer¬ 
taine  dans  le  diagnostic  des  encéphalites  pseudo-tnmo- 


maux  (ce  qui  est  d’ailleurs  habituel  dans  les 
tumeurs  cérébrales). 

Par  contre,  nous  possédons  des  examens  de 
L.C.H.  pratiqués  au  début  de  révolution  des 
encéphalites.  Ils  nous  iiermctlcnl  d’établir 
qu’en  ce  qui  concerne  sa  conqwsition  cyto-chi- 
mique  il  n’existe  jias  d’élément  Itien  formel 
pour  un  but  diagnostique. 

La  tension  du  liquide  rcnlriculairc  mesurée 
lors  de  la  ventriculo-|)onclion  est  habituellement 
basse  en  position  assise  ;  cela  a  pour  nous  une 
grande  valeur  pour  éliminer  l’hyitothèse  de 
tumeur,  surtout  si  cette  constatation  s’oppose  au 
fait  que  le  malade  a  un  imitorlaiit  œdème  pa))il- 

Ini  test  également  valable  est  le  soulagemcnl 
de  la  céphalée  après  la  déidéliou  rachidienne. 
Bien  que  certaines  néoplasies  cérébrales  aient, 
après  celte  manœuvre,  un  certain  soulagemcnl, 
la  rétrocession  des  douleurs  nous  paraît  assez 
spéciale  aux  fausses  tumeurs. 


Don.vkks  oi'irr.vi.Moi.oiiiqi  ics. 

Dans  qiudques  cas.  i)cul-élri!  moins  fréquents 
qu’on  ne  le  croit,  l’examen  des  modifications 
ophtalmologiques  n’est  d’aucun  secours  dia¬ 
gnostique  :  on  ob.serve  une.  stase  papillaire  en 
tous  points  semblable  à  celle,  produite  par  les 
lumeurs,  la  pression  rétinienne  s’élève  passagè¬ 
rement  ]iuis  s’effondre,  l’acuité  visuelle  reste 
normale. 

L’œdème  papillaire  esl  souvent  le  signe 
ophtalmoscopi(pie  sur  qui  se  base  le  diagnostic 
d’encéphalite  pseudo-tumorale.  Il  envahit  d’em¬ 
blée  tout  le  rebord  papillaire,  sans  lécher  dans 
sa  jiremière  éhqje  le  secteur  temporal,  comme  il 
arrive  souvent  au  début  de  la  stase.  Nous  insis¬ 
tons  sur  le  fait  que  l'œdème  a  une  allure  légère¬ 
ment  congestive  et  s’accompagne  de  coudes  dis- 
ciels  dos  vaisseaux. 

L’acuité  visuelle  baisse  alors  rapidement  et  de 
façon  considérable,  ce  qui  esl  hors  de  propor¬ 
tion  avec  l’œdème  qui  est  disciet.  De  même  le 
champ  visuel  présente  très  .souvent  des  modifi¬ 
cations  bizarres,  non  symétriques. 

Mais  le  fait  le  plus  caractéristique  est  l’ab- 
scnce  de  hausse  de  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne,  fait  dont  l’explication  paraît  difficile  è 
fournir.  Mesurée  iî  plusieurs  reprises,  elle  reste 
basse  quel  que  soit  le  degré  de  l’oxlèmc.  Fait 
curieux,  il  nous  est  ainsi  arrivé  de  noler  une 
P. A. B.  basse  contrastant  avec  une  élévation 
notable  de  la  tension  ventriculaire  (30  g.  au 
manomètre  de  Claude  dans  le  cas  t'II). 

DoNNÉKS  VCNTnlCÜLOGnAI'HIQUrS. 

L’encéphalographie  gazeuse,  par  voie  lombaire 
et  surtout  la  venlriculographie  directe  donnent 
des  images  quasi  pathognomoniques. 

A.  Venlriculographie.  —  Déjîi  l’opérateur  est 
surpris,  par  la  difficulté  qu’il  éprouve  h  ponc¬ 
tionner  le  ventricule,  alors  que  le  syndrome 
hypertensif  et  l’œdème  papillaire  lui  faisaient 
prévoir  une  hydrocéphalie  interne  aisément 
ponctionnable.  Parfois  même,  cette  ponction  est 
impossible  (obs.  II  et  ’V)  et  l’on  doit  recourir  à 
l’insufflation  par  voie  lombaire.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  s’écoule  goutte  h  goutte  sous 
tension  basse,  dépassant  rarement  10  au  mano- 
mèlre  de  Claude  (parfois  même  on  doit  aspirer 
è.  la  seringue).  Dans  un  cas  cependant  la  ten¬ 
sion  était  de  30  (obs.  "Vil). 

Quelques  centimètres  cubes  d'air  suffisent  è 
emplir  l’appareil  ventriculaire.  L’air  injecté 
d'un  côté  reflue  bientêf  par  l’aiguille.  Au  cours 
de  l’insufflation  il  arrive,  pour  peu  que  l’on 
dépasse  la  pression  initiale,  que  le  patient  accuse 


des  malaises,  un  vertige,  des  nausées.  Celte  sus¬ 
ceptibilité  curieuse  des  ventricules  fait  dès  lors 
prévoir  un  aspect  non  moins  curieux  des  ventri- 
culogrammes. 

Deux  types  d’images  peuvent  être  obtenues  : 

L’aspect  le  plus  fréquent  est  celui  de  petits 
venlricules  en  bonne  place,  mais  de  volume  très 
réduit,  contenant  très  peu  d’air.  Des  traînées 
gazeuses  se  voient  en  outre  à  la  corlicalité  cl 
dans  les  lacs  de  la  base.  11  semble  i)ue  le  cer¬ 
veau,  volumineux  (gros  cerveau  lourd  à  petits 
ventricules  dit  Clovis  Vincent),  tolère  mal  lu 
masse  gazeuse  qui,  injectée  dans  des  ventricules 
élastiques,  retlue  à  la  périjihérie.  Il  arrive 
même  (obs.  III)  que  les  venlricules  soient  invi¬ 
sibles,  tout  Fuir  se  collectant  sous  raracbno’i’de. 

I-'anIre  aspect,  plus  rare,  esl  le  déi)lacemcnl 
en  masse  de  l’appareil  ventriculaire  du  côlé 
ojiposé  au  lobe  cérébral  œdémateux,  mais  les  di¬ 
mensions  des  venlricules  restent'  réduites  (obs.  1). 
Malgré  la  suspicion  d’encéphalite,  celle  dévia¬ 
tion  est  telle  qu’elle  commande  jiarfois  une 
exploration  crânienne.  Si,  après  cette  interven¬ 
tion,  on  fuit  une  nouvelle  insufllation,  on  cons¬ 
tate  que  le  lobe  malade  a  repris  son  volume  nor¬ 
mal  et  que  les  ventricules  sont  à  leur  place. 

B.  Encéphalographie  par  voie  lombaire.  — 
N’ayant  pu,  dans  deux  cas,  ponclionner  direc¬ 
tement  les  vi'iilricules  (obs.  II  et  IV)  nous 
avons  employé  l’insuftlalion  ])ar  voie  lombaire 
utilisée  par  Lamelle  et  Barré.  Dans  le  premier 
cas,  la  laléralisalion  de  l’appareil  venlricnlaire 
nous  conduisit  à  faire  une  craniolomie  explora¬ 
trice  qui  confirma  la  nalure  encéplialiliqiie  du 
syndrome.  Dans  l’observation  IV,  l’air  passa 
lonl  entier  à  la  périphérie  du  cerveau  malgré 
une  insufflation  effectuée  «  lêle  hyperlléchic  » 
(qui,  normalement,  comme  nous  l’avons  déjà 
écrit,  collecte  le  gaz  dans  les  vcidriculcs)  et 
ainsi  fut  confirmée  rcxistence  d’œdème  inllam- 
matoirc. 

En  dchoi-s  de  leur  valeur  diagnostique,  la  ven¬ 
lriculographie  ou  l’encéphalographie  peuvcnl 
avoir  d’heureuses  conséquences  Ihérapculiques. 
En  peu  de  temps,  en  quelques  jours  parfois,  le 
malade  s’améliore  considérablement  à  la  suite 
dj  celle  intervention.  L’élal  fonclionnel  est  le 
premier  transformé;  l’œdème  papillaire  cède 
bientôt  et  la  guérison  survient. 

Eu  définitive,  c’csl  la  venlriculographie  qui 
offre  les  plus  précieux  renseignements  pour 
dépister  les  encéphalites  pscudo-lumoralcs.  Si, 
.souvent,  elle  ne  l’ail  que  confirmer  les  données 
de  la  clinicpie,  parfois  elle  fail  seule  le  diagnos¬ 
tic.  Ainsi,  avec  .1.  .Alliez,  nous  avons  observé  un 
menlal  déjà  ancien  accusant  des  céphalées  et 
présentant  un  ci-dème  papillaire  qui  pouvait  en 
imposer  pour  une  néoplasie  cérébrale  ;  la  ven¬ 
lriculographie  fournil  une  image  si  nette  qu’elle 
affirma  le  diagnostic  d’encéphalite. 

Conclusions. 

Los  encéphalites  pseudo-tumorales  constituent 
un  syndrome  clinique  dont  le  démembrement 
s’effectue  progressivement.  A  côlé  des  leuco- 
encéphalites  mortelles  dont  la  forme  de  Balo  esl 
le  type  le  plus  achevé,  il  faut  grouper  des  formes 
régressives  d’un  meilleur  pronostic  et  dont 
l’étiologie  est  imprécise.  L’existence  nosologique 
de  ce  groupe  d’encéphalites  se  base  sur  un  grou¬ 
pement  symptomatique  très  spécial,  triade  cli¬ 
nique,  ophtalmologique  et  venlriculographique. 

1“  La  clinique  montre  une  séméiologie  diffuse 
ou  en  foyer  faisant  préjuger  d’une  hypertension 
intra-cranienne  et  d'une  atteinte  parenchyma¬ 
teuse. 

2°  L’ophtalmoscopie  décèle  un  œdème  papil¬ 
laire  as’socié  à  des  signes  assez  particuliers  : 
baisse  considérable  de  l’acuité  visuelle,  modifl- 
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cation  anormale  du  champ  visuel  ;  absence 
d’hypertension  artérielle  rétinienne. 

3"  La  ventriculograpliie  atfirnic  le  diagnostic 
au  cours  de  la  ponction  et  surtout  h  la  lecture 
d’images  très  spéciales  :  jadits  ventricules  en 
position  normale  nu  déplacés  eu  totalité. 

Le  pronostic  est  variable  :  mortel  pour  les 
Icuco-encépbalites,  il  est  favorable  pour  les  for¬ 
mes  régressives,  plus  fré(iuenles,  mais  où  les 
rechutes  sont  possibles. 

Le  traitement  repose  sur  les  méflicameiits 
anti-infectieux  diffusibles  qu’il  faut  administrer 
précocement,  intensément  et  longtcm])s.  .Mais 
c’est  rinsufflation  gazeuse  endocraïuenne  qui 
aide  le  plus  puissamment  la  guéri.son  (résurrec¬ 
tion  dans  l’obs.  V).  Parfois  la  craniotomie  joint 
è  un  rôle  explorateur  son  efficacité  décompres- 
sivo  indéniable  (obs.  I\). 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DU 

CANCER  DU  COLON  GAUCHE 
ET  DU  CANCER  DU  RECTUM 
HAUT  SITUÉ 

AVEC  CONSERVATION  DU  SPHINCTER 
Par  H.  FINSTERER 

(Vienne) 


Ce  sujet  est  de  grande  importance  pour  les 
malades,  parce  que  beaucoup  il'eutre  eux  refu¬ 
sent  ropération,  convaincus  qu'il  ue  li'Ur  sera 
pas  possible  dans  la  suite  d’avoir  une  évacuation 
naturelle,  normale  des  selles. 

Le  cancer  du  ciMon  et  aussi  le  cancer  liant 
situé  du  rectum  sont,  si  l'on  peut  dire,  de  bons 
cancers  qui  comportent  un  pronostic  relative¬ 
ment  favorable.  Sauf  pour  les  malades  qui  vien¬ 
nent  à  ropération  trop  tarti,  beaucoup  de  guéri¬ 
sons  peuvent  être  obtenues  par  l'opéralion  radi¬ 
cale. 

Le  diagnostic  du  cancer  du  côlon  et  surtout 
du  cancer  du  rectum  est  facile  si  l’on  observe 
les  sujets  avec  soin  et  si  le  malade  est  examiné 
régulièrement  au  rectoscope  et  aux  rayons  X. 
Toutefois  l'expérience  montre  qu'envirou  25  pour 
100  des  cancers  du  côlon  viennent  à  l'opération 
ao  stade  d'occlusion  aiguë  iiarce  que  les  mala¬ 
des,  s’ils  ont  un  accès  de  constipation,  prennent 
dos  purgatifs  sans  examen  |)réalable  d'autre 
part,  si  la  diarrhée  ou  une  iietile  hémorragie 
survient,  le'médecin  ordonne  souvent  des  astrin¬ 
gents  cl  attribue,  l'hémorragie  aux  hémorroïdes 
sans  avoir  examiné  le  malade  par  le  toucher  rec¬ 
tal  ou  au  rectoscope.  Il  est  nécessaire  d’insister 
pour  que  les  praticiens  aient  pour  règle  non  seu¬ 
lement  d’examiner  par  le  loucher  rectal  tous  les 
malades  ûgés  de  plus  de  40  ans  présentant  des 
troubles  intestinaux,  mais  encore  de  les  envoyer 
au  spécialiste  pour  un  examen  rectoscopique  et 
radiologique. 

Il  est  possible  habituellement  de  découvrir  au 
rectoscope  un  cancer  situé  dans  le  rectum  et  la 
partie  distale  du  sigmoïde,  bien  que  quelquefois 
il  soit  difficile  de  distinguer  un  cancer  au  début 
de  certains  polypes.  L’examen  aux  rayons  X  a 
une  grande  importance  pour  déceler  le  cancer 
de  la  branche  supérieure  de  l’anse  sigmoïde  ; 
le  diagnostic  du  début  du  cancer  est  difficile, 
mais  possible,  par  examen  de  la  muqueuse  après 
évacuation  du  baryum.  Dans  les  cas  plus  avan¬ 
cés,  on  trouve  une  sténose  qui  est  quelquefois 


diagnostiquée  spasme  du  côlon.  Ce  diagnostic  no 
peut  être  confirmé  que  si,  au  cours  d’un  autre 
examen  après  administration  d'antispasmodi¬ 
ques,  la  sténose  disparail. 

La  biopsie  au  recto.scope  a  une  valeur  relative, 
parce  qu’on  ne  peut  pas  enlever  la  base  de  la 
tumeur  où  très  souvent  commence  la  dégénéres¬ 
cence.  Pour  cette  raison,  un  examen  négatif  n’ex¬ 
clut  pas  la  présence  d’un  cancer.  Klle  est  quel¬ 
quefois  dangereuse,  non  seulement  à  cause  de 
l’hémorragie,  mais  surtout  à  cause  do  l’infortion 
des  voies  lymphatiques,  .\insi  j’ai  perdu  une 
malade,  jeune  femme,  d'une  septicémie  après 
une  extirpation  du  rectum,  à  cause  de  la  suppu¬ 
ration  des  ganglions  péri-reclaux  consécutive  à 
la  biopsie. 

Le  diagnostic  do  cancer  implique  une  opéra¬ 
tion  immédiate  ou  très  précoce  parce  que,  d’après 
mon  expérience,  la  guérison  n’a  jamais  été  obte¬ 
nue  ni  par  les  rayons  X,  ni  par  le  radium. 

Si,  après  une  colostomie  pour  cancer  inopé¬ 
rable,  la  tumeur  disparail  tout  à  fait,  on  doit 
admettre  que  le  diagnostic  de  cancer  était 
inexact,  il  s’agissait  simplement  de  tumeur 
inflammatoire  par  diverticulilc.  Pour  cette  rai¬ 
son,  les  cas  traités  avec  succès  par  les  rayons  X, 
après  colostomie,  ne  prouvent  pas  rofficacité  des 
rayons. 

Xous  savons,  d’après  les  constatations  post- 
mortem  de  Scblesinger,  que  le  cancer  du  côlon 
ne  produit  de  métastases  tpie  rarement  et  târdi- 
vi'inent.  Pour  cette  raison,  on  est  autorisé  à  résé- 
tpier  même  les  cancers  qui  ont  envahi  le  péri¬ 
toine  et  les  parois  abdominales.  Ces  cancers  sont 
très  avancés,  mais  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
métastases  et  on  peut  eiuore  essayer  d’obtenir 
une  guérison  durable. 

Kn  1915.  j’ai  opéré  iiii  Immme  de  64  ans  qui 
avait  eu,  dix  mois  aiiparav  ani .  une  occlusion  aiguë 
par  un  cancer  du  côlon  gauche,  fixé  et  considéré 
comme  inopérable,  cl  pour  lequel  on  avait  simple¬ 
ment  fait  un  anus  o.Tcal.  Liiez  ce  malade,  j’ai  résé¬ 
qué  une  tumeur  du  volume  de.  deux  poings  qui 
avait  envahi  la  paroi  abdominab-:  aprè.s  moliilisa- 
tion  de  l’angle  gauche  du  côlon  cl  du  côlon  Irans- 
verse,  j’ai  pu  établir  une  anastomose  latéro-latérale 
imtre  le  côlon  trnnsver.se  et  la  ixution  distale  de 
l’anse  sigmoïde,  .ôu  boni  de  six  semaines,  l’anus 
cipcal  a  été  refermé.  L'examen  histologique  avait 
montré  un  adénocarcinome.  Cet  opéré  e.st  resté  tout 
à  fait  guéri  peirdant  vingt-deux  ans  et  il  est  mort 
d'artérioselérose  à  l’àgc  de  86  ans. 

Chez  un  homme  de  70  ans.  cachectique,  ayant 
perdu  30  kg.,  un  cancer  du  rectum  à  10  cm.  au- 
dessus  de  ramis.  fixé  au  sacrum,  fut  réséqué  sur 
une  étendue  de  25  cm.  cl  l’intestin  suturé  bout  à 
bout.  Une  fistule  sicrcoralc  qui  avait  persisté  pen¬ 
dant  dix  mois  s’est  fermée  spontanément. 

L’examen  histologique  montra  un  adéno-earci- 
nomo  avec  métastases  ganglionnaires.  Cet  opéré  a 
repris  .son  ancien  poids,  il  a  des  .selles  régulières 
sans  purgatifs  et  il  a  maintenant  92  ans. 

A  mon  avis,  l'âge  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion.  Presque  la  moitié  de  tous  les  cas  de  can¬ 
cers  du  rectum  et  un  tiers  des  cancers  du  côlon 
s'observent  chez  des  sujets  qui  ont  dépassé  60  ans 
(60  à  84  ans). 

Chez  un  homme  de  80  ans  présentant  un  cancer 
du  rectum  haut  situé,  i  12  cm.  de  l’anus,  l’opéra¬ 
tion  eut  lieu  en  3  temps:  d’abord  transver.soslomie, 
deux  semaines  plus  lard  résection  du  rectum  et 
du  sigmoïde  par  voie  sacrée  avec  suture  bout  à 
bout,  enfin  une  3“  opération  au  bout  de  trois  mois, 
fermeture  de  la  transversostomie.  Le  malade  a  guéri 
complètement  avec  dc.s  selles  normales.  /V  90  ans, 
c’est-, à-dire  dix  ans  plus  tard,  il  est  mort  d’apo- 

Lo  cancer  haut  situé  du  rectum  (14  <à  18  cm. 
au-dessus  du  sphincter)  est  considéré  par  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  inopérable,  à  cause  des  dif¬ 


ficultés  et  des  dangers  de  l’opération.  .Je  suis 
d’avis  (lue  ces  cas  sont,  au  contraire,  favorables 
pour  l'opération  radicale,  parce  (lu’on  peut  alors 
conserver  le  siihincter  et  parce  que  ces  cancers 
haut  silué.s  donnent,  après  opération,  de  meil¬ 
leurs  résultats  éloignés  (pie  les  canci'rs  ampul- 

.lo  pratique  celle  opération  radicale  par  la 
méthode  abdomi no-sacrale,  sauf  chez  les  très 
vieux  malades  où  il  n'est  possible  do  la  faire  que 
[i.îr  voie  sacrée.  li  est  important,  au  point  do  vue 
des  résultats  éloignés,  de  faire  la  résection  par  la 
méthode  abdomino-sacrale  parce  qu’on  peut 
enlever  plus  radicalement  de  cette  fu(;on  le  méso- 
sigmoi'dc  et  les  ganglions  infiltrés.  Malheureuse- 
meiil  la  mortalité  de  celte  opération  est  plus 
élevée,  surtout  chez  les  sujets  âgés.  .l’ai  fait 
l’opération  abdomino-sacrale  chez  les  malades 
ilgés  de  moins  de  70  ans  et  d’état  .général  non 
cachectique;  dans  les  outres  cas,  j’ai  fait  l’opéra¬ 
tion  sacrale,  (pii  est  moins  shockante,  mais  qui 
a  l’inconvénient  d’ôlre  moins  radicale;  elle  est 
préférable  à  la  simple  colostomie. 

Un  point  très  important  est  l’anesthésie,  sur¬ 
tout  chez  les  malades  figés.  L’anesthésie  générale 
à  l’éther  devrait  être  exclue  totalement  et  rem¬ 
placée  par  la  rachianesthésie  ou  l’anesthésie 
paravertébrale  dans  les  résections  du  côlon.  Dans 
les  opérations  abdomino-sacralcs,  j’emploie  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  ou  l'anestiiésie  parasacrale 
(présacr.ale)  combinée  avec  l’injection  de  nnvo- 
cai'ne  1/200,  dans  le  psoas,  .à  côté  de  la  .5”  lom¬ 
baire,  pour  bloquer  le  plexus  lombo-sacré.  Celle 
anesthésie  parasacrale  est  .suffisante  dans  toutes 
les  opérations  sacrales,  mais,  dans  les  opérations 
abdomino-sacrales,  elle  doit  être  complétée  quel¬ 
quefois  par  une  anesthésh'  temjioraire  au  pro¬ 
toxyde  ou  à  l’éther. 

L'opérabilité  du  cancer  du  câton  est,  dans  ma 
statistique,  de  80  pour  100.  Pour  le  cancer  du 
rectum,  elle  est  de  86,7  pour  100.  Ce  pourcen¬ 
tage  élevé  s’explique  par  ce  fait  que  je  tente 
l'opération  radicale  même  dans  les  cas  avancés 
et  chez  les  malades  âgés. 

Le  procédé  opératoire,  est  influencé  par  l'état 
de  l’intestin.  Dans  les  cas  d'occlusion  aiguë, 
l’opération  en  un  temps,  qui  a  été  dernièrement 
recommandée  par  Haberer,  est  trop  dangereuse. 
Pour  celle  raison,  un  anus  cæcal  est  d’abord 
effectué.  Cette  opération  doit  être  faite  avec  pré¬ 
caution  pour  éviter  une  perforation  cæcale  pen¬ 
dant  l’opération.  Avec  l’emploi  de  l’anesthésie 
locale,  la  mortalité  peut  être  diminuée  notable¬ 
ment,  .à  10  pour  100  et  même  moins.  A  la  cli¬ 
nique  ITochenegg,  la  mortalité  était  do  68  pour 
100  (29  cas  avec  20  décès).  A  la  clinique  Schlof- 
fer,  mortalité  analogue.  Dans  ma  statistique  do 
48  cas,  la  mortalité  est  de  8  pour  100, 

Après  évacuation  de  l’intestin,  une  à  deux 
semaines  environ  après,  la  résection  du  côlon 
gauche  suivie  de  suture  immédiate  est  effectuée; 
après  guérison  l’anus  cæcal  est  fermé. 

Le  plus  vieux  malade  opéré  ainsi  est  un  homme 
do  84  ans  venu  à  Vienne  au  septième  jour  d'une 
occlusion  aiguë.  Le  cæcum  montrait  des  éraillures 
longitudinales.  Après  anus  cæcal  et  évacuation  du 
côlon,  la  résection  du  côlon  gauche  après  mobi¬ 
lisation  de  l’angle  gauche  fut  pratiquée,  avec 
anastomose  latéro-latérale  du  côlon  transverse  et 
du  sigmoïde.  Après  quatre  semaines,  fermeture 
cæcale.  Cet  opéré  a  maintenant  87  ans  et  est  par¬ 
faitement  guéri. 

La  résection  en  un  temps  est  possible,  non 
seulement  dans  les  cancers  du  côlon  droit,  mais 
aussi  du  côlon  gauche,  si  l’intestin  est  évacué. 
Il  est  seulement  très  important  de  vérifier  la 
nutrition  vasculaire  des  segments  inteslinaiix 
employés  pour  l’anastomose.  Pour  celte  raison, 
les  artères  des  arcades  vasculaires  ne  sont  pas 
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lûiicées  uvaul  d’ùlre  coupées.  Quelques  chirur¬ 
giens  uUlisenl  l'unaslomose  bout,  à  bout  avec 
bons  résultats,  par  exemple  Grey  Turner,  à 
Londres.  Je  prélèrc  ranastomose  latéro-latérale 
parce  que  je  crois  ([u'elle  est  plus  facile  à  réa¬ 
liser  et  plus  sûre.  Dans  ces  conditions,  les  appen¬ 
dices  épiploïques  ne  gênent  pas,  au  contraire, 
ils  peuvent  èlre  employés  pour  recouvrir  Lanas- 
tomose.  On  a  reproché  à  l’anastomose  latéro- 
latérale  de  provoquer  des  Iroubles  pur  dilata¬ 
tion  des  extrémités  intestinales  fermées  en  cul- 
de-sac  ;  cela  peut  être  évité  si  on  fait  l'anasto- 
mose  très  large,  près  des  moignons,  et  en  fixant 
les  moignons  intestinaux  à  l’intestin  voisin. 

Dans  tous  les  cas  do  résection  du  colon  gau¬ 
che,  le  colon  descendant  et  l’angle  gauche  doi¬ 
vent  èlre  mobilisés  pour  faciliter  une  résection 
étendue  et  é\iter  une  tension  des  sutures.  Avec 
celle  précaution,  la  résection  en  un  temps  peut 
être  recommandée  pour  les  cancers  du  côlon 
gauche.  Dans  ma  statistique,  la  mortalité,  est 
tout  à  fait  égale  à  la  mortalité  des  résections  du 
côlon  droit,  car,  dans  56  cas  de  résection  du  côlon 
droit,  la  mortalité  est  de  16  pour  100  et,  dans 
25  résections  du  côlon  gauche,  15,3  pour  100. 

Des  4  décès,  2  auraient  pu  èlre  évités,  car  la 
faute  fut  commise  de  tenter  la  résection  en  un 
temps,  dans  le  but  d’abréger  la  durée  du  séjour 
à  riiôpilal  pour  des  raisons  d'économie,  chez  un 
homme  de  70  ans  a\ec  cancer  sténosant  du  côlon 
descendant.  O  malade  est  mort  au  bout  de  sept 
semaines  de  septicémie  chronicpie. 

Quant  au  deuxième  cas,  il  était  égalemeni 
eironé  de  faire  une  résection  abdominale  pour 
nu  cancer  situé  à  IS  cm.  au-dessus  du  sphincter, 
au  lieu  de  faire  une  résection  abdomino-sacrale 
avec  anus  sacré  temporaire  et  de.  n’cl'fecluer  que 
lieux  à  trois  semaines  plus  lard  la  suture  cir¬ 
culaire  bout  à  bout. 

Dans  les  cancers  sLénosanl.':  du  côlon  gaucho, 
ji’  préfère  la  résccUon,  en  3  temps  parce  que 
cette  méthode  est  plus  radicale  que  la  rcsccti’on 
en  2  Icnips.  L’anus  temporaire  doit  être  situé  à 
droite  sur  le  Ca'cuin  ou  le,  côlon  ascendant  pour 
UC  pas  empêcher  la  mobilisallon  du  colon  Irans- 
verse  pendant  l’opération  radicale.  Après  éva¬ 
cuation  du  côlon  (une  ou  deux  semaines';,  le 
côlon  gauche  est  réséqué  avec  mobilisation  de 
l’angle  gauche  et  du  côlon  Iransverse  et  l’ana¬ 
stomose  latéro-lalérale  ou  latéro-terminale  est 
accomplie  avec  la  partie  inférieure  du  sigmoïde 
ou  le  rectum.  Après  guérison,  fermeture  de 
l’anus  temporaire. 

La  niorlalilc  de  cette  opération  en  3  temps  e.sl 
de  18,8  pour  100  (53  cas,  10  décès),  5  décès  causés 
par  insuffisance  cardiaque  chez  des  malades  âgés 
de,  68  à  78  ans,  chez  lesquels  j’ai  essayé  l’opéra¬ 
tion  malgré  rarlériosclérose  prononcée  avec 
arythmie  ;  un  décès  par  péritonite  aurait  pu 
èlre  évité  sans  l’erreur  de  tenter  la  résection 
d'un  cancer  perforé  avec  abcès  do  la  paroi  abdo- 

Beaucoup  de  chiruj'giens  font  la  résectinn  en 
é  lemps  dans  Ions  b.'s  cas  de  cancer  du  côlon 
gauche  ,  ]iar  le  procédé  de  Mikulicz  nu  ses 
variantes,  c’est-à-dire  en  réséqiiant  la  tumeur 
après  l’avoir  extériorisée.  Dn  prétend  que  cette 
opération  est  moins  dangereuse  que  la  résection 
eu  1  ou  3  temps  et,  pour  celle  raison,  elle  devrait 
constituer  la  méthode  de  choix.  Nordrnann  a  pu 
constater  il  y  a  treize  ans.  au  cours  d’une 
enquête,  que  la  mortalité  était  presque  égale 
(26  pour  100),  mais  les  chirurgiens  qui  utilisent 
cette  méthode  dans  tous  les  cas  de  cancer  du 
côlon  gauche  ont,  jusqu’à  présent,  une  mortalité 
élevée.  Par  exemple  Sauerbruch,  .29,4  pour  100; 
N'orclmanii,  .37.  pour  -100.  J’ai  employé  la  résec¬ 
tion.  en  2  temps  seulement  .dans,  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Si,  par  exemple,  au  cours  d’unè.  résec- 
lion  en  un  temps,  je  trouvais  le  côlon  rempli 


de  matières,  ou  si,  à  cause  de  l’envahissement 
d'.i  grêle  par  la  tumeur,  l’intestin  grêle  avait  dû 
être  réséqué  ;  dans  un  cas,  une  néphrectomie  a 
été  nécessaire  (par  envahissement  du  rein  gau¬ 
che).  Cela  explique  ma  morlalilé  élevée  (5  décès 
sur  11  cas),  3  décès  étant  dus  à  la  nécrose  de 
l’inloslin  grêle  après  résection  étendue  du 
mésentère. 

La  résection  en  2  tejups  (Mikulicz)  a  le  grand 
désavantage  que  le  cancer  situé  dans  la  partie 
distale  du  sigmoïde  ne  peut  être  réséqué  radi¬ 
calement,  du  fait  que  l’anse  distale  devient  trop 
courte  pour'  être  implantée  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Presque  la  moitié  de  mes  cas  réséqués 
eu  1  ou  3  temps  auraient  été  inopérables  par  le 
Mikulicz. 

L’autre  désavantage  du  -Mikulicz  est  le  plus 
grand  danger  do  récidive  locale.  RanUin  a  cons¬ 
taté,  ù  la  clinique  Mayo,  12  pour  100  de  ces  réci¬ 
dives.  Dans  les  cas  de  récidives  locales,  il  est 
IKïssible  de  réséquer  radicalement  la  nouvelle 
tumeur  cau.séc  par  une  opération  trop  lindlée. 
11  y  a  quinze  ans,  j’ai  opéré  un  homme  de  54  ans 
avec  une  récidive  du  volume  d’un  poing,  envabi.s- 
sant  la  paroi  abdominale,  tumeur  formée  deux- 
ans  après  une  résection  ù  la  Mikulicz  en  2  leuqïs 
faite  par  un  chirurgien  de  Tchécoslovaquie,  .l 'ai 
tenté  l’opération  radicale  avec  excision  étendue 
de  la  paroi  abdominale  et  j’ai  fini  l’opération 
par  implantation  du  bout  distal  datis  le  péri¬ 
toine  mobilisé  vers  la  profondeur.  Après  guéri¬ 
son  secondaire  de  la  plaie  abdominale,  j’ai  mobi¬ 
lisé  l’angle  gaucho  du  côlon  Iransverse  et  j’ai 
anastomosé  le  côlon  descendant  au  rectum  au 
niveaji  du  Douglas.  Ce  malade  est  resté  guéri 
jusqq’à  pj'ésent  (le  diagnostic  histologique  était 
adénocarcinome  colloïde).- 

Les  résultaks  éloignés  des  opérations  pour,  can- 
c.i’v  du  côlon  sont  très  satisfaisants,  non  seule¬ 
ment  pour  le  côlon,  droit,  mais  aussi  pour  le 
côlon  gauche.  Pour  le  côlon  droit,  37  résections 
laites  jusqu’en  19.31  ont  donné  19  guérisons  de 
plus  de  cinq  ans  (51,3  pour  100  do  tous  les  cas 
réséqués  ou  70,4  pour  100  des  cas  guéris  en 
excluant  les  décès  opératoires),  tous  les  cas 
inconnus  étant  considérés  comme  des  récidives. 

Pour  le  colon  gauche,  59  résections  ont  donné 
23  guérisons  (38,9  pour  100  de  toutes  les  résec¬ 
tions  ou  50  pour  100  des  cas  guéris  après  l’opé¬ 
ration);  ces  cas  sont  restés  sans  récidives  au  bout 
de  cinq  à  dix-neuf  ans. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  rectum,  ce  qui  inté¬ 
resse  le  plus  les  malades,  c’est  de  savoir  si  le 
sjihincler  pourra  êlrcyconscrvé  ou  non.  Beaucoup 
de  malades  consentent  seulement  d’êlrc  opérés 
■s’ils  sont  assurés  d’être  tout  à  fait  normaux  après 
l’opération.  Pendant  mon  voyage  en  Amérique 
et  on  Angleterre,  j’ai  constaté  que  la  plupart  des 
chirurgiens  étaient  d’avis  que  dans  tous  les  cas 
de  cancer  haut  situé  du  rectum,  le  sphincter 
devait  être  enlevé. 

Comme  élève  de  lîochcnogg,  j’ai  appris  à  osli- 
rner  l’imporlanco  do  la  conservation  du  sphinc¬ 
ter.  Dans  tous  les  cas  où  les  cancers  étaient 
silués  à  plus  de  10  cm.  au-dessus  de  l’anus,  j’ai 
conservé  le  sphincter,  ce  qui  a  été  possible  dans 
197  cas  sur  261  opérations  radicales.  C’est  un 
pourcentage  de  72,6  pour  100.  Celte  conservation 
du  sphincter  est  facile  avec  la  méthode  sacrale 
ou  abdomino-sacrale  et  non  avec  la  méthode 
périnéale. 

L’opération  peut  être  plus  difficile  qu’en  enle¬ 
vant  le  sphincter,  mais  la  mortalité  n’est  pas 
plus  élevée,  comme  l’affirment  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens.  Dans  ma  statistique,  la  morlalilé  de 
l’opération  radicale  de  cancer  du  rectum  est  rela¬ 
tivement- élevée  (19,5  pour  100),  parce  que  j’ai 
essayé,  dans  tous  les  cas,  malgré' l’âge- ou  “l’état 
général’.'  l’opération  radicale;  Mais  la  mortalité 
de  la  résection  est  moindre  que  la  mortalité  de 


l’opération  avec  extirpation  du  sphincter  parce 
que  197  résections  ont  donné  33  décès,  16,7  pour 
100,  alors  que  74  extirpations  du  rectum  ont 
donné  20  décès  (27  pour  100). 

Il  est  nécessaire,  dans  les  cas  de  résection  avec 
suture  bout  à  bout  dans  la  plaie  sacrale,  d’avoir 
un  côlon  tout  ù  lait  vide  ;  pour  celte  raison,  je 
pratique  dans  les  cancers  slénosanls  une  trans- 
versüsloinie  préalable.  On  peut  éviter,  de  celle 
laçon,  le  décès  par  infection. 

On  affirme  que,  par  la  conservation  du  sphinc¬ 
ter,  le  danger  de  récidive  est  plus  grand  et  les 
résultats  éloignés  plus  mauvais  qu’après  l’ex- 
liipation  du  sphincter.  Mais  les  résultats  de  la 
clinique  Hochenegg,  dans  une  statistique  de  plus 
de  1.000  opérations  radicales,  sont  contraires  à 
celle  affirmation,  puisque  la  résection  a  37  pour 
100  de  guérisons  et  l’extirpation  du  sphincter 
seulement  31  pour  100.  Même  expérience  à  la 
clinique  Kütlner  :  42  pour  100  après  résection, 
36  pour  100  après  extirpation  du  rectum. 

Lu  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés  de 
la  résection  pour  cancer  du  rectum  haut  situé, 
je  n’ai  pas  encore  fini  mon  enquête  auprès  des 
malades,  mais,  jusqu’à  présent,  la  résection 
donne  également,  dans  ma  statistique,  de  meil¬ 
leurs  résultats  éloignés  que  l’extirpation.  Les 
décès  ont  été  causés  par  des  métastases  (foie)  et 
non  |)ar  des'  récidives  locales.  D’après  les  exa¬ 
mens  de  Weslliucs  (élève  de  Schmieden),  la 
récidive  locale  peut  être  évitée  si  la  résection  est 
faile  à  4  cm.  au  moins  en  aval  du  cancer  ;  dans 
mes  cas  de  résection,  la  distance  était  au  moins 
de  6  à  8  cm.  en  aval  de  la  tumeur.  Les  meil¬ 
leurs  résultats  éloignés  obtenus  avec  la  résection 
sont  explicables  par  ce  fait  que  le  cancer  situé 
intra-périlonéalcment  a  les  mêmes  bons  pro¬ 
nostics  que  le  cancer  du  côlon,  tandis  que  les 
cancers  ampullaires,  qui  no  peuvent  être  traités 
que  ])ar  l’extirpation,  comportent  de  mauvais 
résultats. 

Pn  conclusion,  les  expériences  de  la  clinique 
Klillner  ou  de  Hochenegg,  et  ma  stalislique, 
nr.onlrcnt  qu’il  est  justifié  de  conserver  le  sphinc- 
lor  dans  un  cancer  situé  à  plus  de  10  cm.  au- 
dessus  de  l’anus,  sans  en  diminuer  le  pourcen- 
lage  de  guérison.  Pour  celle  raison,  je  peux 
répondre  au  désir  des  malades  de  rester  nor¬ 
maux  après  cette  opération  et  je  me  considère 
obligé  de  conserver  le  sphincter  malgré  les  dif¬ 
ficultés  plus  grandes  de  celle  opération. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Henri  Daniel.  Modifications  histologiques  du 
cortex  surrénal  au  cours  de  divers  états  pa¬ 
thologiques  ou  expérimentaux  (/nigrinierie  Laf- 
filIc-Louriol).  Monlpcllier,  1938.  ■—  Le  rôle  anti- 
toxique  du  cortex  f-urréual  est  admis  aciuellcmcnt: 
il  se  manifeste  morphologiquement  par  une  excré¬ 
tion  massive  de  lipides  corticosurrénaux.  L’auteur, 
dans  un  travail  réalisé  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Turchini,  a  rassemblé  les  principales  obser¬ 
vations  morphologiques  faites  et  y  a  joint  le  ré¬ 
sultat  de  scs  expériences  personnelles.  11  a  pratiqué 
chez  le  lapin  des  injections  d’arsenic,  d’extraits 
urinaires  de  g-ands  brûlés,  de  cancéreux  cl  de 
tuberculeux  cl  en  a  examiné  les  surrénales  ainsi 
que  celles  de  cancéreux  humains.  11  a  retrouve 
P  «  assombrissement  »  indiquant  un  proccsstis  lipi- 
dogène  dans  les  cas  d’excitation  brutale;  il  semble 
qu’il'  y  ait  retour  à  la  normale  en  cas  de  chroni¬ 
cité  ;  chez  le  cancéreux  il  n'y  a  pas  de  modification 
sti-ucruralé  du  cortex  surrénal  (iconographie). 

H.  VlAI-LFrONT. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcAnÉ.MiK  i»E  CinncHGiE  (Mémoires  de  TAcadcmic  de  Ch> 
nirgic,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  variable.L 

Société  des  CniRuuciE>-5  de  P.vuis  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  IS,  rue  Vézelay,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Knruité  (it>  \fédpnvp  de  Paris.  00.  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  l  ü  fr.). 

Société  kuançalse  d’Lkologie  (Bulletin  de  la  Société  fran- 
çaJse  d’Urnlogic,  120,  boulevard  Saiut-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

•Æ  Mars  1039. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Okinczyc  fait 
riioiiiniaga  à  rAcadôiiiio  de  son  ouvrage  iiililulé  : 
Coriiorulwn  et  médecine. 

Iléite  terminale  aiguë  primitive  chez  un 
entant  de  3  ans.  —  .M.  Robeit  Mégret  (Dijon). 
.M.  Albert  Mouchet,  rapporteur.  C’esl  l’observa- 
lion  d'une  exceplionnelle  enlérile  grave  du  grêle 
qui  a  été  traitée,  au  cours  d’un  syndrome  aigu, 
par  la  résection  de  l'intestin  avec  succès. 

Orchidopexie  transeptale  sans  plaie  scrotale. 
—  M.  Abel  Pellé  (Rennes).  M.  Maurice  Chevassu, 
rapporteur,  t'.et  ingénieux  procédé  consiste  à  refou¬ 
ler  lit  cloison  médiane  des  bourses  dans  la  plaie 
inguinale  faite  au  premier  temps.  Cet  engagement 
direct  Iranseplal  utilise  comme  les  autres  procédés 
rélastieité  de  la  cloison  des  bourses  pour  abaisser 
le  leslieule  cl  le  maintenir  à  sa  place  normale. 

Ilelle  l<-rliiii(pie  s'a|iidi(pie  aisément  aux  cctopies 

A  propos  des  sutures  primitives  dans  les 
plaies  des  parties  molles  et  les  plaies  articu¬ 
laires.  —  .M.  Picot.  Il  n’y  a  pas  une  cliiriirgic  du 
temps  de  paix  et  une  chirurgie  du  temps  de  guerre. 
Il  y  a  une  elurnrgie  des  traumatismes  des  mem¬ 
bres  (]ui  reste  la  nième,  quelle  que  soit  la  cause 

que  M.  I  I  I 
laines  de  f  t 

grand  nombre  de  plaies 

a  dit  M.  1  l'i  I 

née.  Il  1-  t  ,  1  X 

lieiels  cliaiiger  de  gaiils  ei  n  uisiniiiienis.  ne  graiiu 
danger  d’infeclion  réside  rlans  les  parties  molles 
imiseulo-eonjoni'lives.  II  est  nécessaire  dans  une 
jdaie  arlieulaire  d’explorer,  après  le  temps  de  net- 
loyage,  la  tolalilé  di-  railicle.  Lorsqu’on  risque 
une  siittire  ,iirimilivc  de  la  peau,  la  réunion  des 
légiimenls  doit  être  facile,  sans  traction  et  sans 
dérollemonis  élendus.  Les  auloplastics,  les  glissc- 
nienls  eulanés  ne  doivent  être  entrepris  que  secon¬ 
dairement.  De  même,  il  ne  faut  pas  metlre  d’ap¬ 
pareil  plâtré  trop  serré  et  môme,  Ai.  Picot  recom¬ 
mande,  dans  son  service,  de  ne  jamais  plâtrer  une 
fracture  ouverte  et  l'on  doit  utiliser  de  préférence 
l’attelle  de  Thomas  on  In  traction  par  broche  de 
Kirscluier.  l  ne  plaie  du  genou  qui  suppure  relève 
de  la  rcscclion. 

—  .M.  E.  Sorrel  s’élève  contre  les  critiques  que 
l’on  a  pu  formuler  sur  la  conduite  de  M.  Quer- 
noaii.  Le.s  avantages  et  les  inconvénients  dos  fer- 
meliires  primitives  sont  assez  différents  suivant 
qu’il  s’agit  de  plaies  des  parties  molles  seules,  des 
plaies  arlieulaires  ou  des  fraclures  ouvertes.  Dans 
les  plaies  des  parties  molles  seules,  les  avantages 
sont  évidents  cl  les  dangers  minimes  sauf  s’il  e.\isle 
un  délabrement  étendu. 

Dans  les  plaies  articulaires,  on  a  donné  comme 
avantages  de  ta  fennelnre  primitive  la  gnérison 


plus  rapide  et  la  consenation  des  mouvements  arti¬ 
culaires. 

M.  Sorrel  démontre  que  la  seconde  proposition 
n’est  pas  vraie.  On  peut  laisser  une  articulation 
ouverte  sans  la  condamner  à  l'ankylose.  11  est 
beaucoup  plus  grave  de  fermer  une  articulation 
qui  peut  être  infectée.  Bien  plus,  le  contrôle  bac¬ 
tériologique  h 'est  pas  infaillible  et  M.  Sorrel  en 
donne  un  exemple  concret.  11  n’y  a  donc  pas  de 
critérium  qui  permettra  d’être  certain  qu’une 
arthrite  aiguë,  évoluant  en  vase  clos  avec  ses  con¬ 
séquences  terribles  et  brutales,  ne  se  développera 
pas  lorsqu’on  ferme  une  plaie  articulaire.  11  y  a 
avantage  à  laisser  ouverte  une  plaie  articulaire 
accidentelle  et  à  immobiliser  dans  un  plâtre. 

Dans  les  plaies  avec  fractures,  les  avantages  et 
les  inconvénients  sont  à  peu  près  du  même  ordre 
que  pour  les  plaies  articulaires.  M.  Sorrel  envisage 
les  différents  cas  d’une  plaie  non  infectée,  d’une 
plaie  large  anfractueuse.  Dans  des  formes  graves, 
l’appareil  plâtré  fermé  ou  fenêlré  assure  la  plus 
rigoureuse  immobilisation,  la  plus  stricte  conten¬ 
tion  de  la  fracture  et  le  meilleur  confort  du  blessé. 
Si  ce  n'est  pas  possible,  les  fixateurs  externes  avec 
ficlies  placées  à  distance  du  foyer  do  fracture,  ou 
une  traction  par  fil  de  Kirschner,  peuvent  être  fort 
utiles.  En  somme,  la  suture  primitive  peut  per¬ 
mettre  une  cicatrisation  idéale,  mais  peut  être  fort 
dangereuse  pour  le  blessé.  Comme  nous  n’avons 
aucun  signe  qui  permette  de  l’affirmer,  il  vaut 
mieux  s’on  abstenir  lorsqu’il  s'agit  de  plaie  arti¬ 
culaire  ou  osseuse. 

Ce  qui  est  capital,  c’est  le  parage  de  la  plaie  et 
non  sa  suture. 

—  .M.  Paul  Moure  rappelle  son  rapport  de. 1925 
en  collaboration  avec  M.  Lenormant.  Pour  réussir 
une  suture  primitive,  il  faut  un  maléi'iel  irrépro¬ 
chable  et  un  personnel  nombreux  et  compétent. 
La  chirurgie  civile  est  essentiellement  individuelle 
et  doit  tout  sacrifier  à  la  sécurité  du  blessé  et  à  la 
qualité  du  résultat  fonctionnel.  L’excès  de  pru¬ 
dence  dans  le  traitement  d'une  plaie  contusc  avec 
ouverture  d’une  grosse  articulation  est  plus  légi¬ 
time  que  blâmable. 

Les  exemples  qui  ont  été  apportés  à  la  tribune 
doivent  rendre  très  prudents  et  la  chirurgie  idéale 
n’est  pas  celle  qui  gagne  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines  dans  le  traitement  d’une  plaie,  mais 
celle  qui  n’expose  pas  le  patient  à  perdre  la  vie. 

M.  .Moiire  reprend  l’étude  du  traitement  des 
plaies  limitées  aux  parties  molles,  des  plaies  inté¬ 
ressant  les  os  ou  les  articulations,  ces  deux  variétés 
pouvant  être  des  sections  nettes  ou  des  plaies  con- 
tu.scs,  et  les  broiements  et  arrachements  d’un  mem¬ 
bre  ou  d’un  segment  de  membre. 

Deux  notions  semblent  dominer  la  thérapeutique 
des  plaies  articulaires  :  la  première  est  que,  lors¬ 
qu’une  nrlieiilalion  est  mise  et  reste  ouverte  à  l'ex¬ 
térieur,  il  est  impossible  d’éviter  son  infection 
secondaire  à  l'occasion  des  pansements.  La  seconde 
est  que  l’artlirotoinie  simple  est  incapable  de  drai¬ 
ner  eflieaeemcnt  certaines  articulations,  le  genou 
en  particulier.  Lorsqu’on  est  en  présence  d’une 
plaie  contusc  des  téguments  qui  expose  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  rotule,  avec  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  du  ligament  adipeux,  de  la  syno¬ 
viale  et  des  ruptures  des  plans  fibreux  para-rotu- 
liens,  il  est  imprudent  de  fermer  ;  dans  de  pareil¬ 
les  circonstances  le  méchage  avec  pansements  très 
rares  du  genou  immobilisé  trouve  son  indication 
la  meilleure.  Bien  plus,  alors  qu’un  genou  hermé¬ 
tique  fermé  prédispose,  s’il  y  a  infection,  à  une 
arthrite  suppurée  dont  la  moindre  conséquence  est 
l'ankylose,  une  articulation  mécliée  et  immobilisée 
ré'eiipère  ses  mouvements. 

— -  M.  A.  Ameline  cite  un  cas  récent  de  gangrène 
gazeuse  après  traitement  d’une  fracture  ouverte  de 
cuisse  par  ostéosynthèse  et  fermeture  bien  hermé¬ 
tique.  Il  faut  attirer  l’attention  sur  les  dangers 
de  certaines  sutures  primitives  et  apprendre  à  toute 
une  génération  de  chirurgiens,  à  qui  manque  la 
terrible  expérience  de  la  guerre,  le  traitement  des 
gros  dégâts  ostéo-musculaires  des  membres. 

Cependant,  jusqu’à  nouvel  ordre,  on  ne  doit 
pas  abandonner  la  suture-  primitive,  telle  que  nos 
maîtres  nous  l’ont  enseignée.  Sur  31  cas  de  sutures 
primitives  dont  7  plaies  articulaires  faites  entre 
192-1  et  1938.  réservées  aux  plaies  rclalivcinent 


ixnsioii  doit  cire,  comme 
nu  des  toguiiieiits  super- 


superficielles  tout  à  fait  récentes  et  plus  coupantes 
que  coiituscs,  il  y  a  eu  31  bons  résultats.  On  doit 
retenir  certaines  plaies  méconnues  du  cul-de-sac 
sous-quadricipital  du  genou  dont  les  unes  entraî¬ 
nent  une  .arthrite  purulente  à  grand  fracas,  mais 
un  peu  retardée  dans  son  apparition  et  dont  les 
autre-s,  peut-être  moins  fréquentes  et  moins  classi¬ 
ques,  laissent  une  arthrite  subaiguë,  traînante  qui 
est  susceptible  de  guérir  par  l’immobilisation  et 
la  vaccination. 

—  M.  de  Fourmestraux.  S’il  est  évident  que 
toutes  les  plaies  de  la  rue  et  de  la  roule  ne  sau¬ 
raient  être  suturées,  il  est  certain  que  beaucoup 
peuvent  l’être  sans  danger,  sous  condition  de  pra¬ 
tiquer  une  exérèse  large  des  tissus  conlus  en  res¬ 
pectant  avec  soin  les  pédicules  vasculo-ncrvcux  et 
en  réalisant  une  'hémostase  absolue.  Dans  son  ser¬ 
vice,  l’aulcur,  après  suture,  établit  un  drainage 
qui  permet  l’examen  bactériologique.  En  môme 
temps  que  l’intervention,  l’auteur  pratique  une 
injection  intra-artérielle  de  mcrcurochronie  à 
2  pour  100. 

Tumeurs  de  la  parotide.  —  M.  J.-L.  Roux-Ber¬ 
ger  et  M‘'°  M.  Jadlovker  (Fondation  Curie).  Dans 
13  cas  de  tumeurs  bénignes  avec  12  examens  liisto- 
logiques,  on  a  constaté  que  la  récidive  est  constante 
à  la  suite  de  l’énucléation  inlra-glandulaire.  L’asso¬ 
ciation  de  chirurgie  à  la  radiothérapie  ou  à  la 
lélécuricthérapie  n’a  pas  empêché  la  récidive.  Mal¬ 
gré  l’apparence  de  tumeur  énucléable,  la  tumeur 
mixte  doit  être  enlevée  par  parotidectomie.  Celle 
dernière  opération,  qui,  pour  des  petites  tumeurs, 
permet  de  conserver  presque  toujours  le  rameau 
supérieur  du  facial  et  même  parfois  la  totalité  du 
facial,  offre  des  garanties  autrement  grandes  de 
guérison  définitive.  Dans  18  tumeurs  résultant  cli¬ 
niquement  de  la  transformation  plus  ou  moins 
tardive  d’une  tumeur  bénigne,  14  examens  histo¬ 
logiques  ont  montré  qu’il  s’agissait  de  10  épitbé- 
liomas  glandulaires,  d’un  épilhélioma  dendritique, 
d’un  sarcome,  d’un  épilhélioma  épidermoïde; 
19  tumeurs  malignes  d’emblée  avec  14  examens 
histologiques  ont  eu  une  évolution  rapide  ;  on  a 
observé  18  paralysies  faciales  sur  37  cas  de  tumeurs 
malignes.  ,  La  paralysie  faciale  n’est  donc  pas 
constante  et  n’csl  pas  toujours  un  signe  précoce. 
A  aucun  degré,  on  ne  doit  compter  sur  ce  signe, 
ni  l’attendre  pour  faire  le  diagnostic  de  malignité 
de  la  tumeur.  Des  thérapeutiques  qui  ont  été 
employées,  il  faut  citer  la  l'centgcnthérapic,  la  lélé- 
curiethérapic,  la  télécurielhérapie  et  radiumtbérapie 
associées,  la  radiumpunclure  et  appareil  moulé,  la 
chirurgie  et  appareil  moulé,  la  chirurgie  assoïh'e 
aux  rayons  X,  la  chirurgie  associée  à  la  téléeurie- 
thérapie  ou  à  la  radiumpunclure,  la  eliirurgie  et 
la  radiumthérapie  combinées.  Celte  stalisliqiie 
montre  l’extrême  gravité  des  épitliéliomas  paroti¬ 
diens.  Il  faut  tenir  compte  de  la  moindre  iiiiili- 
giiilé  de  certains  épilhéliomas  comme  les  eylin- 
dromes. 

L’efficacité  des  rayons  paraît  évidente  mais  il  est 
actuellement  impossible  de  fixer  la  place  que  doi¬ 
vent  prendre  les  rayons  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  de  la  parotide.  Dans  rcnscmlilc, 
cas  tumeurs  sont  presque  toujours  diagnostiquées 
et  Imitées  trop  tardivement.  Le  conseil  le  plus  utile 
qu'on  puisse  donner  aujourd’hui  est  d’étendre  la 
pratique  de  la  parotidectomie  totale  à  toutes  les 
tumeurs  do  la  parotide. 

—  M.  Hartmann.  Dans  l’ablation  d’une  tumeur 
bénigne,  s’il  y  a  récidive,  c’esl  que  le  chirurgien 
passe  trop  près  de  la  tumeur. 

—  .M.  Moulonguet.  Il  existe,  au  niveau  de  la 
parotide,  des  lésions  bénignes  de  diagnostic  diffi¬ 
cile  tels  que  les  kystes  brancbiaiix.  dits  kystes 
épilhélio-lyinplioïdes.  A-t-oii  alors  le  droit  d'enlre- 
prendre  systématiquement  une  intervention  large 

—  M.  P.  Brocq.  Une  tumeur  mixte  qui  semble 
bénigne  chez  une  jeune  femme  semble  relever 
encore  de  l’énucléation  qui  respecte  au  maximum 
le  facial. 

—  M.  Louis  Bazy.  Il  vaut  mieux  faire  d’emblée 
l’opération  bien  réglée  par  M.  P.  Duval  et  ses 
élèves.  D’ailleurs',  celte  intervention  n’est  pas,  au 
sens,  strict  du  mot,  une  parotidectomie  totale  mais 
une  ablation  large  de  la  glande  au  voisinage  de 
I  la  tiiinoiir.  Elle  permet  de  ménager  le  nerf  facial 
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et  môme  l’eslhclique  générale  de'  la  face.  Elle  laisse 
plus  tranquille  la  conscience  du  chirurgien,  sur¬ 
tout  quand  il  peut  étudier  certains  détails  histo¬ 
logiques  de  la  tumeur  enlevée. 

Résection  secondaire .  atypique  du  coude. 
Résultat  éloigné.  —  1\I.  Antoine  Basset.  C’est 
un  beau  résultat  avec  intégrité  des.  mouvements 
après  une  résection  pour  un  décollement  trauma¬ 
tique  du  coiidv'le  huméral  et  de  la  partie  externe 
de  la  Irochlée.  Par  incision  exierne,  M.  Basset 
avait  enlevé  le  bloc  o.sscux  formant  butoir. 

Présentation  d’un  produit  plastique  transmet¬ 
tant  la  lumière  :  le  Novoligbt.  —  M.  Bernard 
Fey.  Ce  produit  né  et  utilisé  en  Amérique  a  l’aspect 
et  la  transparence  du  verre.  11  Irau.smet  les  rayons 
lumineux  avec  uiu!  déperdition  minime.  Cette 
lumière  transmise  est  nue  liimicie  froide,  sans 
aucun  risque  d’échauffemenl. 

Un  fourreau  métallique  pour  le  petit  éeraseur 
de  de  Martel.  —  ^r.  Jean  Quénu.  l.’écraseur  est 
souvent  utilisé  dans  la  chirurgie  colo-rcclale.  Pour 
éviter  la  septicité  de  la  Iranche  inteslinalc,  l’auleur 
a  fait  construire  un  jictil  fourreau  métallique  très 
■simple,  placé  sur  chaque  élénumt  d'écraseur  aussi¬ 
tôt  après  la  section  colique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

18  Murs  1939. 

Action  des  injections  intramédullaires  osseuses 
sur  la  tension  artérielle  du  chien.  —  MM.  M. 
Chiray,  L.  Justin-Besançon,  R.  Benda,  Ch.  De¬ 
bray  et  M.  Lacour  moutrent  <pie  l’injection  d’un 
liquide  sous  pression  dans  la,  cavité  médullaire 
d'un  os  long  détermine  des  réactions  vasculaires 
reflexes,  dont  la  manifestation  la  plus  importante 
est  une  hypertension  artérielle.  Ollc-ci  est  influen¬ 
cée  par  la  vitesse  et  la  pression  de  rinjeclion, 
mais  elle  n’est  pas  modifiée  par  l'exclusion  des 
sinus  carotidiens,  ni  par  le  jiincemeut  des  vaisseaux 
du  membre  perfusé.  La  section  des  vagues  au 
cou  diminue  la  réaction.  1/yohimbinc  ne  la  modi¬ 
fie  pas,  ce  qui  exclut  le  rôle  d’une  décharge  adré- 
nalinique.  L'injection  de  liquid<'s  irritants  fournit 
des  réponses  plus  marquées.  Par  contre,  la  novo- 
ca’mi.sation  de  la  cavité  médullaiiv  supprime  presque 
complètement  l’hypertension  réactionnelle.  Il  est 
probable  que  ce  réflexe  vasculaire  joue  un  rôle 
dans  certains  troubles  observés  en  pathologie 
osseuse. 

Sur  la  pression  artérielle  cérébrale.  —  MM. 
Riser  et  Planques,  M"‘'*  Laintry  et  Dauban  ont 
étudié  la  pression  du  sang  dans  les  artères  et  arté¬ 
rioles  piales  qui  traversent  les  espaces-  arach- 
noi'diens  avant  de  s’enfoncer  dans  les  circonvolu¬ 
tions,  par  une  méthode  inspirée  de  celle  de  Bail- 
liarl.  Un  hublot  spécial  est  ajusté  à  une  brèche 
osseuse  et  durc-mérienne  qui  permet  d’observer  les 
vaisseaux  au  microscope,  sous  une  pression  variable 
et  connue  de  sérum  physiologique  :  gréce  <à  l’élude 
des  battements  de  la  paroi  artérielle  nu  niveau 
d’une  coudure.  et  d’auti'e  part  des  variations  d’am¬ 
plitude  du  pouls  cérébral,  il  est  possible  de  déler- 
mincr  avec  précision  les  pressions  moyenne  cl 
minima,  par  rapport  à  la  tension  artérielle  générale. 

Lorsque  celle-ci  est  normale,  la  pression  du  sang 
dans  les  artérioles  piales  est  de  22  à  25  mm. -Hg 
polir  la  pre.ssion  .min.,  30  à  50  mm.  pour-  la 
pression  moyenne,  .  - 

Des  effets  de  la  nicotine  sur  la  pression  géné¬ 
rale  et  le  volume  du  rein  intact  et  énervé.  ■— 
M.  M,  Bailéty  et  D,  Kohler  montrent  que,  aux 
doses  -  de  0,01  et  0,02  mp.  par  kilogramme,  la 
nicotine  produit,  chez  le  chien  chloralosé  une  hyper¬ 
tension  notable,  la  diminution  du  volume  du  ■réin 
innervé  et  l’augmentation  du'  volume  du  rein 
énervé.  Ils  en  concluent  que  les-  offéts  de  la  nico¬ 
tine  à  faibles  doses  sont  principalement  d’origine 
nerveuse. 

Rôle  inhibiteur  des  sels  de  testostérone  sur 
la  lactation  chez  la  femme.  —  MM.  Portes,  Jean 
Dalsace  et  Robert  'Walllch  montrent  qu’une, 
deux  ou  trois  injections  de  10  mg.  d’acétate  de 
testostérone  permettent  d’arrêter  la  lactation.:  Ils 
soulignent  l’intérêt  de  celte  méthode  lorsqu’il 


s’agit  d’obtenir  un  sevrage  rapide-  et  rapprochent 
ces  faits  des  résultats  obtenus  en  utilisant  les 
iiormones  oestrogènes. 

Teneur  des  centres  nerveux  en  dérivés  sulfa- 
midés  après  absorption  prolongée.  —  M.M.  Riser 
cl  Valdiguié  ont  dosé  le  1162  F  du  cerveau  après 
l’absorption  fractionnée  de  doses  moyennes,  pro¬ 
longée  plusieurs  jours;  dans  ces  conditions,  le 
dérivé  sulfamide  tend'  à  se  répartir  également  dans 
l'organisme  ;  en  particulier,  le  cerveau,  le  liquide 
céphalo-rachidien  cl  le  muscle  en  contiennent  des 
faux  voisin-s.  Les  concentrations  observées  dans  les 
tissus  cl- le  sang  sont  souvent  différentes. 

Ce  n’est  que  loin  de  l’absorplion  digestive  que 
le  laux  liquidien  permet  de  juger  du  taux  cérébral 
du  1162  F. 

Ultravirus  et  fluorescence.  Nombre  des  cor¬ 
puscules  élémentaires  vaccinaux  et  virulence 
névraxiqüe  (neurovaccin  et  dermovaccin).  — 
.MM.  G.  Levaditi,  L.  Stamatin,  L.  Reinie  et 
Le-Van-Sen  monlrent  que  la  virulence  névraxi- 
qiio  des  corpuscules  élémentaires  des  dermovaccins 
e«t  nulle,  ou  extrêmement  faible,  contrairement  à 
celle  des  mêmes  corpuscules  du  neurovaccin. 

En  oulrc  du  facteur  nombre,  le  fadeur  quali¬ 
tatif  joue  donc  un  rôle-  ineonicsiable  dans  le  calcul 
du  rapport  numérique  entre  les  corpuscules  et  la 
do.se  minima  vaccinogène.  Les  différences  de  viru¬ 
lence  entre  le  complexe  corpusculaire  neurovacci¬ 
nal.  et  le  même  complexe  dermovaccinal,  sont 
donc  dues  à  l’intervention  de  corpu-sculcs  élémen- 
laires  doués  d’affinités  tissulaires  dissemblables.  La 
proporlionnalifé  numérique  des  uns  par  rapport 
aux  autres  (variable  suivant  les  souches  de  vaccin 
jennoi'icn)  peut  être  modifiée  sous  l’influence  de 
eei'lains  sélecteurs  nalurels.  Mais  il  est  également 
possible-  do  créer  artificiellement  de  telles  souches 
dcrmovaccinalcs  plus  ou  moins  encéphalilogènes. 

Blocage  de  la  conduction  nerveuse  et  subor¬ 
dination  sur  le  sympathique  cervical  du  lapin. 
—  M.  Paul  Ghauchard  a  constaté  que  les  blocages 
pharmacologiques  qui  empêchent  le  passage  de 
l’influx  nerveux  ne  suppriment-  cependant  p.as  tout 
fonctionnement  du  nerf,  puisque  l’influence  des 
centres  (subordination)  continue  à  s’cxcrcei’  en  aval 
de  la  zone  intoxiquée.  Leur  action  est  donc  bien  plus 
complexe  que  celle,  d’une  simple  section  nerveuse. 

Potassium  et  acétylcholine.  Différenciation 
par  la  spartéine.  —  M.  René 'Hazard  constate 
que  le  potassium  tend  à  dhninuer  faiblement  l’ac- 
lion  m'uscarinique  de  l’acélylcholinc  et  à  augmen¬ 
ter  ses  effets  nicoliniques.  La  spartéine  inverse  les 
effets  vasculaires  et  cardiaques  de  l’acétylcholine 
alors  qu’elle  .-renforce  ceux  de  l-’ion-  potassium. 

Survie  du  rat  surrénalectomisé.  —  M"”  Yvonne 
Boilot  cl  M.  André  Choay  ont  opéré  près  de 
900  rats.  ■ 

Us  confirment  le  chiffre  de  7  jours  et  demi  comme 
durée  moyenne  de  survie  après  intervention,  si 
l’on  observe  les  conditions  très  strictes  qu’ils  indi¬ 
quent. 

L’adminislralion  do  cortinc  permet  aux  animaux 
de  survivre  et  même  de  pourauivre  leur  croissance. 
Si  l’on  interrompt  la  cortinc,  les  rais  meurent 
dans  un  délai  également  de  l'ordre  de  7  jours,  cl 
demi  après  cessation  du  traitement.. 

25  AFars. 

L’bypoglobulie  byperoxique.  —  M.  Léon  Binet, 
M”®  Bochet  et  M..A.  Guiraud,  rappelant  le  fait 
bien!  établi  d’une  polyglobulie  anoxémique  régu¬ 
lièrement  observée  chez  des  animaux  placés  dans 
line  atmosphère  spus-oxygénée,  soulignent  l’exis¬ 
tence  d’une  réaction  opposée,  c’est-à-dire  d’une 
/lypo'pT.dbii/ie' manifeste  chez,  un  animal,,  mammi¬ 
fère  ou  oiseau,  soumis  à  V inhalation,  d’une  atrhO’ 
sphère  suroxygénée. 

Cette  hypoglobulie  atteint  1.000.000  et  plus  aux 
premièpos  heures  de  l’inhalation  d’oxygène  pur; 
elle  est  suivie  secondoireihenl  d’une  polyglobulie 
parfois  considérable  accompagnant  les  troubles  gra¬ 
ves  et  les  lésions  pulmonaires  étendues  qui  abou¬ 
tissent  fl  la  mort-  de  l’ânimal.  ' 

Envisageant  successivement  des  atmosphères  de 
70,  60  et  40  pour  100  d’oxygène,  les  auteurs  ont 
régulièrement  constaté  une  diminution  du  taux 
des  hématies  de  plusieurs-  centaines  de  mille  ;  la 


réaction  moins  intense  s’étend  sur  une  période  plus 
prolongée. 

Le  comporlcment  d'un  homme  placé  dans  une 
atmosphère  à  60  pour  100  a  montm-  une  chute'  de 
800.000  hématies  après  45  minutes  de  séjour.  ■ 

De  tels  faits  permeftont'  de  conclure  à  l’existence 
d’une  hypoglobulie  hyperoxique. 

Influence  de  l’immersion  en  milieu  acide  où 
alcalin  sur  la  production  de  l’anesthésie  par- le 
bromure  de  propyle  chez  le  goujon.  Teneur  de 
l’encéphale  en  substance  anesthésique.  —  MàD 
Tiffeneau  et  R.  Cahen  ont -remarqué- que  l’immcr^ 
sion  préalable  des  animaux  dans'  une  sohilion  acide 
facilite  l’anesthésie.  Pour  un  même  état  anesllié- 
sique.  la  quantité  de  hromurc  de  pi'opyle  fixée  danè 
l’encéphale  est  moindre  que  chez  les-  animaux  nor¬ 
maux  ;  il  y  a  donc  augmonlalion  d<-  la  sentihililé 
de  l’encéphale  vis-à-vis  de  l’ancst-hésique. 

Différences  de  comportement  du  muscle  lisse 
et  du  muscle  strié  vis-à-vis  de  l’acétylcholine. 
—  .\l.\r.  Tiffeneau  et  H.  Scheiner  ont  observé  què 
tandis  que  sur  le  muscle  lisse'  l’érfcf  conlractiir.-int 
de  l'acétylclioline  ne  pcrsisic  pas  malgré  un  con¬ 
tact  conlinu  avec  le  poison,  sin-  le  mu.srle  slrié 
i.solé  (m.  reetns-  ahdominis)  cet  effet  est  durable 
et  pré.scnte  un  caractère  additif,  (leltc  parlieularité 
peut  s'expliquer  par  des  différences  typiques  dans 
le  mécanisme  d’adaptation  de  ces  deux  muscula¬ 
tures.  Dans  la  rniiscuhilure  striée  l’adaptation  est 
liée  à  l’intégi'ilé  des  centres  médullaires  alors  que 
dans  la  musculature  lisse  elle  semble  dépendre  du 
système  de  cellules  nerveuses  inlorsIilicHes  silup 
dans  l'intimité  de  la  fibre  li.ssc. 

Hyperglycémie  asphyxique  par  réduction  dii 
débit  circulatoire  au  cours  de  la  perfusion  du 
foie.  —  MM.  Henri  Bénard,  Marg.  Tissier, 
L.  Dermer,  G.  Bareillier  et  H.  Péquignot.  Le's 
auteurs  obtienneni  îles  hyperglycémies  importantes 
en  réduisant  le  débit  circulaloirc  au  cours  de  la 
perfusion  du  foie,  r.elle  hyporglycémic  asphyxique 
se  produit  dès  que  la  consommation  d’oxygène 
tombe  au-dessous  de  600  à  800  cm^  par  kilogramme 
de  foie  et  par  heure,  soit  au-dessous  du  fiers  nu  d'è 
la  moitié  de  la  respiration  normale. 

De  l’action  de  quelques  substances  bioebimi-r 
ques  sur  le  métabolisme  dés  lipides  dans.  les 
cultures  de  tissu  a  in  vitro  ».  —  M.  Jean  Vernç 
et  M‘'“  Angèle  Verne-Soubiran  nul  cousiaié  que 
l’hormone  antéhypophysaire,  lii  Ihyroxiné,  'la  4’ql- 
licidinc.  hr  leslostérone.  le.s  vilamines-  Bj,  O  et-'jl'', 
le  carolène,-  le  ghilalhion','  l’acide  asc'drbiqmé  et  % 
colchicine.  à  des  doses  exoldant  lontc  acfiâh''"-lbÿît 
que,  n’ont,  pas  d’inihtenee  sur  l'ap|)arifion'  èl  ’Tà 
quantité  des  enclaves  lipidiques  inlra-rellulairos 'd’es 
tissus  cnllivés, in  vitro  (fihroblasics,  lissu  rénal,  tîssii 
nerveux).  Le  carolène  empêche,  comme  il  lé  fati 
in  vim.  l’oxydation- des  lipides.  Par  contre.  Ic'glu- 
lafhion  et  la  colchicine  déclanchent  celle  oxydation 
mise  en  évidence  par  la  réaction  ,hislo-chimiqu<A  de 

.  Les  effets  de  l’ablation  du  cerveau  antérieur 
chez  le  lapin.  —  .àprès  extirpation,  par  la”--mj- 
thode  chirurgicale,  de  la  partie  antérieuiy. -du.'Jer- 
veau.  MM.  R.  Messimy  el  R.-J.  Chevallier .  ont 
pu  observer,  en  rabsence  de  loiil  déficif  moteur, 
les  effets  suivants  :  1“  Une  augmentation  de  la  ré¬ 
activité  ;  2°  l’exagération  des  réflexes  lendinéo- 

périostés  ;  3“  une  tendance  cataleptique  (observée 
chez  huit  lapins,  sur  onze),  apparaissant  entre  le 
7'  et  le  iL5-®  io.Ur,  el  s’àceclmpaghaiit:âè  signes  qui 
évoquent  une  prédominance  vagale  ;  4“  un  amai¬ 
grissement  intense,  eh  l'absehee  de  toute  compli¬ 
cation.  Quatre  lapins  sont  décédés,ea.prèB.;i>ni.d'élai 
variant  entre  28.  et  61  jours..  Les  autres , ont  sur- 
vi^c.u.  L’examen  histplogique  du  cerveau  (D”  Ivan 
Bertrand)  a  vérifié,  dans  deux,  cas,  l’intégrité  . du 
rhinencéphale.  ./ 

Ultravirus  et  ûaorescence.  Constitution  com¬ 
plexe  des  suspensions  de  corpuscules  vacci¬ 
naux.  Ultracentrifugation.  —  M,  G.  Levaditi 
montre  que  la  vitesse  de  sédimentation  des  corpii.s'- 
cules  normaux,  d’une  part,  celle  des  éléments  cod- 
pusculaircs  ncurovaccinaux,  d’autre-  part,  se  corf- 
fondent  presque,  à  partir’  de  20'  minutes.  De "0  h 
20  minutes  (5,  10  cl-  16  ■  minutes),  la  vitesse  'dé 
sédimentation  des  corpuscules'  vaccinaiix  est  rietiè- 
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ment  inférieure  ù  celle  des  corpuscules  norin.iux. 
Le  volume  des  parlicules  normales  semble  donc 
légèrement  supérieur  à  celui  des  éléments  corpus¬ 
culaires  vaccinogènes.  En  outre,  quelle  que  soit  la 
teneur  du  liquide  superncicl  en  éléments  corpuscu¬ 
laires,  l’ultracentrifugation  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  le  potentiel  vaccinogène  des  unités  viru¬ 
lentes  restées  en  suspension. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  bémopoiéti- 
que  du  cobalt  au  cours  de  l’anémie  provoquée 
chez  le  jeune  rat  carencé.  Première  note.  — 
II.M.  Polonowski  et  Briskas,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  l’action  hémopoiélique  des  divers 
éléments  inétalliques,  constatent  que,  chez  les  rats 
carencés,  les  sels  du  cobalt  provoquent  une  aug¬ 
mentation  passagère  du  taux  de  l’iiémoglobino  et 
du  nombre  des  hématies,  bientôt  suivie  d’une  di¬ 
minution  des  hématies  et  du  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Le  rôle  des  sels  de  cobalt  dans  les  anémies 
provoquées  chez  le  chien.  note.  —  Jl.M.  Po¬ 
lonowski  et  Briskas  ont  réalisé  une  anémie  glo¬ 
bulaire  chez  le  chien  par  des  .saignées  suivies  de 
réinjection  du  plasma.  Us  réali.scnt  nue  anémie  très 
intense,  sans  troubles  profonds  dé  l’étal  général 
du  chien.  Ces  recherches  ont  confirmé  les  conclu¬ 
sions  des  travaux  précédents  sur  la  forte  toxicité 
des  sels  de  cobalt  et  sur  la  polyglobulie  initiale  et 
les  phénomènes  qu’ils  entraînent. 

Fixation,  ii  in  vivo  »,  des  bacilles  tuberculeux 
ou  paratuberculeux,  morts  ou  vivants,  au 
niveau  des  foyers  contenant  de  l’buile  de  pa¬ 
raffine.  —  Jl.  R.  Laporte  met  en  évidence  la  pro¬ 
priété  de  l’huile  de  paraffine  de  fixer,  in  vivo,  les 
bacilles  acido-résistants,  vivants  ou  morfs,  circu¬ 
lant  par  voie  sanguine  ou  lymphatique,  les  bacil¬ 
les  ainsi  fixés  jinr  l’huile  donnent  naissance,  in  situ, 
à  des  lésions  graves  et  de  développement  rapide. 
Des  bacilles  tuberculeux  avirulents  pour  l’animal 
en  expérience  ou  des  bacilles  paraluberculcux  non 
pathogènes  rencontrant  dans  l’organisme  des  gout- 
telclles  d’huile  minérale  semblent  acquérir,  de  ce 
fait,  une  très  grande  virulence,  se  multiplient  acti¬ 
vement  au  sein  des  foyers  huileux,  produisent  des 
lésions  rapidement  mortelles.  C’est  au  niveau  des 
poumons  et  des  ganglions  lymphatiques  que  se 
fixent  électivement  l’huile  de  paraffine  et,  par 
suite,  les  bacilles  acido-résistants  circulant. 

Observations  biologiques  sur  les  stades  jeunes 
d’Ascaris  lumbricoîdes  :  infestation  pulmonaire 
de  divers  rongeurs/  réinfestation  de  l’homme 
parasité.  —  M.  E.  Roman  a  constaté  qu’dpodemus 
aylvalicus  est,  ainsi  que  d’autres  homéothermes, 
réceptif  aux  stades  pulmonaires  d’dscaris  lumbri- 
coXdes  de  l’homme.  Chez  la  souris  blanche  jeune, 
les  poumons  sont  altérés,  môme  au  cours  d’infes¬ 
tations  i  occasionnées  par  très  peu  de  larves  de  ccl 
helminthe. 

Faits  expérimentaux  et  cliniques  concernant 
le  mode  de  transmission  de  la  maladie  de  Cha- 
gas  ou  trypanosomoae  américaine,  -r-  M.  E. 
Bnimpt. 

Election - M.  Cachera  a  été  élu  membre  titu¬ 

laire  de  'n  Société  de  Biologie. 

À,  Escalieb. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

3  Février  1939. 

Histoire  clinique  d’un  ulcus  duodénal.  — 
M.  Jean  Lanos  rapporte  l’observation  d’un  cas 
de  «  maladie  ulcéreuse  ».  Malade  de  32  ans  qui, 
très  rapidement,  après  une  gastrectomie  pour  ulcus 
de  la  paroi  antérieure  du  bulbe  duodénal,  eut  des 
douleurs  tardives,  par  crises,  avec  amaigrissement 
à  chaque  crise.  La  gastroscopie  (D^  Fr.  Moulier) 
permit,  très  précocement,  de  faire  le  diagnostic 
d’ulcus  peptique.  Le  traitement  médical  ne  parvint 
pas  à  réduire  les  crises.  Une  seconde  intervention 
supprima  les  bouches  anastomotiques  et  l’ulcus  et 
permit  de  faire  une  nouvelle  gastrojéjunostomie. 
Dans  ses  conclusions,  l’auteur  insiste  sur  les  .avan¬ 
tages  de  la  gastroscopie. 


Apoplexie  utéro-placentaire.  Hystérectomie 
abdominale.  Guérison.  —  M.  P.  Séjoumet  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  femme  de  32  ans,  hospi¬ 
talisée  21  heures  après  le  début  d’une  apoplexie 
utéro-placentaire.  survenant  au  7°  mois  d’une  gros¬ 
sesse  normale.  Devant  la  gravité  des  symptômes, 
interventioii  d’urgence.  Les  lésions  apoplectiques 
de  l’ulérus,  des  annexes,  des  ligaments  larges  et 
des  plexus  ulérq-ovariens  semblent  irréparables  et 
une  hystérectomie  en  bloc  est  pratiquée.  La  malade 
guérit  sans  incident.  .\près  avoir  rappelé  les  travaux 
initiaux  de  Couvclairc,  l’auteur  fait  l’exposé  des 
deux  conceptions  thérapeutiques  qui  se  partagent 
la  faveur  actuidle  des  obstétriciens.  Traitement  chi- 
rurgic.il  qui,  suivant  l’étal  des  lésions,  optera  pour  la 
césarienne  conservalriec,  la  césarienne  suivie  d’hys¬ 
térectomie  et  l’hystérectomie  en  bloc.  Traitement 
médical,  préconisé  par  Solomons,  de  Dublin,  par 
médication  très  active  .avec  temporisation  cl  absten¬ 
tion  opératoire,  quelle  que  soit  la  gravité  des  cas. 
L'application  de  cette  méthode  se  Iraduirail  par  un 
abaissement  impressionnant  de  la  mortalité  globale. 

.■V  la  faveur  de  recherches  récentes,  le  mécanisme 
physiopathologique  de  l'apoplexie  utéro-placentaire 
a  franchi  une  nouvelle  étape.  .Sans  prétendre 
résoudre  tous  les  problèmi’s  [lat  hogéniques.  on 
peut  admettre  que,  le  sympathique  abdominal  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  ces  accidents. 
Des  apoplexies  utéro-placentaires  ont  été  reproduiles 
expérimentalement  chez  des  femelles  gravides.  Dans 
le  cas  rapporté  par  l'anteur.  il  semblerait  que  le 
choc  d’intoléraiice  ait  irrité  les  plexus  utéro-ova- 
riens,  branches  directes  du  plexus  solaire  et  ail 
mén.agé  des  plexus  utérins,  Iribntaires  des  ganglions 
hypogastriques.  I.a  topographie  des  lésions  est  en 
faveur  de  cette  hypothèse. 

Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Cal 
vicieux  du  cubitus.  Pseudarthrose  du  radius. 
Opération.  Guérison.  —  M.  André  Trêves  ]né- 
sente  une  malade  atteinte  de  fracture  grave  de 
l'avanl-bras.  réiluile  et  plâtrée.  Le  déplacement 
s’est  produit  progressivement  sous  le  plâtre,  le  cubi¬ 
tus  était  consolidé  avec  angulation,  le  radius  psou- 
darthrosé  :  railleur  a  pratiqué  un  enchevillement 
central  du  radius  par  greffon  tibial  et  une  simple 
suture  du  cubitus  après  ostéotomie  du  cal  vicieux. 
Excellent  résultat  2  ans  après  la  fracture,  mais  les 
remaniements  osseux  .se  poursuivent  et  se  poiirsiii- 
vronl  encore  pendant  des  années. 

C.  UoEnEni-ii. 
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Gastrocolopexie  dans  les  distensions  gastri¬ 
ques  avec  ptose  du  gros  intestin.  —  M.  René 
Gaultier  précise  les  indications  du  traitement 
médico-chirurgical  des  grandes  distensions  atoniques 
de  l’estomac,  accompagnées  ou  non  de  l’abaissement 
de  son  segment  pylorique,  de  lu  ptose  du  duodé¬ 
num  et  du  gros  intestin.  11  passe  en  revue  les 
diverses  techniques  di;  gastrocolopexie  et  montre 
les  bons  résultats  que  l’on  peut  obtenir  de  certaines 
d’entre  elles,  les  indications  et  les  contre-indications 
en  ayant  été,  au  préalable,  bien  pesées  par  la  cli¬ 
nique  et  la  radiologie, 

—  M.  Dupuy  de  Frejielle  approuve  M.  Gaultier 
et  insiste  lui  aussi  sur  la  nécessité  de  la  colopexie 
jointe. 

—  M.  Le  Gac  admet  la  possibilité  de  ces  opéra¬ 
tions  de  suspensions  bien  faites  et  non  dangereuses, 
mais  il  est  opposé,  dans  ces  cas,  à  des  opérations 
s’adressant  à  la  vidange  de  l’estomac,  comme  la 
gastro-en  térostomie . 

Les  indications  opératoires  de  33  hystérec¬ 
tomies  vaginales  récentes.  —  M.  P.  Séjoumet. 
Parmi  les  utérus  qui  saignent  ou  présentent  des 
lésions  de  métrite  invétérée,  un  certain  nombre  sont 
justiciables  de  l’H.  V.  La  vaginale  doit  ôlre  réservée 
aux  utérus  de  moyen  volume,  non  adhérents  et  ne 
s’accompagnant  pas  de  lésions  annexielles.  Dans  les 
métrites  hémorragiques,  la  vaginale  sera  conserva¬ 
trice  et  doit  être  préférée  à  la  radiothérapie,  qui 
provoque  la  castration  avec  tous  ses  troubles. 


Hystérectomie  vaginale.  —  M.  Le  Gac  présente 
un  film  de  cette  opération  par  le  procédé  de 
Muller-Quénu  avec  ligatures  des  vaisseaux. 

Nouveaux  cas  de  sténoses  congénitales  de 
l’œsophage.  —  M.  Jean  Guisez  rapporte  quatre 
nouvelles  observations  de  sténoses  oesophagiennes 
chez  de  jeunes  enfants.  L’origine  congénitale  ne 
fait  pas  de  doute,  puisqu’elles  se  sont  manifestées 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  et  surtout  lors  du 
passage  de  l’alimentation  purement  liquide  à  des 
bouillies  plus  épaisses.  I.e  traitement,  basé  sur  des 
constatations  endoscopiques  précises,  a  permis  de 
recalibrer  l’o-sophage  et  de  rendre  à  ces  jeunes 
enfants  une  alimentation  normale. 

De  l’inSuence  du  champ  électrique  terrestre 
sur  le  corps  humain  isolé  et  non  isolé.  — 
MM.  Gérard  et  Deille. 

G.  Luquet. 
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19  Décembre  1938. 

A  propos  de  la  chirurgie  du  ganglion  aortico- 
rénal.  —  M.M.  Pérard,  Max  Bonamy  et  Orsoni. 
L'ablation  du  ganglion  est  indiquée  dans  les  dou- 
bairs  rénales  qui  no  relèvent  pas  d’un  facteur 
mécanique  facile  à  supprimer  et  dan.s  ecrlaiiies 
uéptiropalhies  hypertensives.  La  technique  décrite 
rc'pose  essentielb-meni  sur  le  mode  d’abord  du 
ganglion  (|ui  ibdt  être  atteint  comme  un  splaneh- 
nicpie,  jiar  \oii;  lombaire,  sans  ouvrir  la  loge 
rénale.  11  s’agit  là  d’une  intervention  simple,  qui 
peut  être  réalisée  sous  anesthésie  locale  et  que  les 
auteurs  ont  exécutée  19  fois.  Le  mode  opératoire 
proposé  a  l’avant.age  de  permettre  une  intervention 
beaucoup  plus  complète  que  l’énervation  habituel¬ 
lement  pratiquée:  il  est  facile  d’y  associer  la  section 
du  splanchnique  et  l’ablation  du  pôle  externe  du 
ganglion  semi-lunaire  et  de  scs  branches  efférentes 
vers  le  rein  et  la  surrénale. 

—  M.  Fey  estime  que  cette  chirurgie  présente 
un  grand  intérêt.  Il  en  possède  5  observations  per¬ 
sonnelles.  Il  a  constaté  dans  un  cas  des  réactions 
vasomotrices  impressionnantes.  Il  serait  essentiel 
d’enregistrer  avec  soin  les  effets  obtenus  par  la 
résection  de  ces  ganglions. 

—  M.  Marion  observe  que  celle  opération  élé¬ 
gante  supprime  la  douleur  sans  supprimer  lii 
lésion.  Or,  il  existe  parfois  une  lésion  que  seule 
découvre  une  exploration  du  rein,  impossible  par 
la  technique  proposée. 

—  M.  Gaume  admet  que  des  résultats  même 
temporaires  légitiment  cette  opération,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  simple  que  l’énerv'alion  rénale.  Mais 
pour  les  douleurs  rénales  il  est  indispensable  de 
découvrir  le  rein,  car  il  peut  s’agir  d’un  calcul 
méconnu  ou  d’une  artère  anormale. 

—  M.  Louis  Michon,  dans  un  cas  de  néphralgie 
gauche,  eut  un  bon  résultat  par  énervation  et 
décapsulation.  Mais  quelques  semaines  plus  tard 
apparurent  des  néphralgies  droites  qui  permirent 
de  porter  le  diagnostic  de  pithiatisme. 

—  M.  Marsan  pense  que  la  décapsulation  sup¬ 
prime  la  douleur,  mais  également  arrête  l’évolu¬ 
tion  de  la  néphrite.  Elle  doit  être  préférée  aux 
autres  interventions. 

Décapsulation  rénale  droite  pour  anurie  sui¬ 
vie  de  néphrectomie  gauche  pour  cancer.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Viollet,  Un  malade  subit  un  cathé¬ 
térisme  urétéral  et  une  pyélographie  qui  révèlent 
un  cancer  du  rein  gauche.  Le  soir  même  se  déclan¬ 
che  une  anurie.  Après  échec  du  traitement  médical 
une  décapsulation  droite  est  pratiquée  à  la  60® 
heure.  En  3  jours  l’amélioration  est  considérable; 
16  jours  après  la  décapsulation,  on  fait  une  néphrec¬ 
tomie  gauche,  difficile.  Un  mois  après,  le  malade 
a  repris  5  kilogrammes  et  son  état  général  est 
excellent. 

Abcès  cortico-miliaires  du  rein  et  malforma¬ 
tion  urétérale.  Valeur  diagnostique  de  l’uré- 
téro-pyélograpbie.  —  M.  Godard.  M.  Chevassu, 
rapporteur.  Il  s’agit  d’une  enfant  qui  a  présenté 
des  abcès  cortico-miliaires  du  rein  droit,  consé¬ 
cutifs  à  une  infection  générale  qui  semble  s’être 
localisée  sur  ce  rein  en  raison  d’une  malformation 
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des  voies  excrétrices.  L’intervention  a  vérifié  le 
diagnostic  et  permis  une  décapsulation.  La  malade 
a  guéri.  La  fonction  rénale  droite  reste  profondé¬ 
ment  altérée.  L’auteur  étudie  les  indications  et  les 
résultats  de  l’urétéro-pyélographie  dans  les  abcès 
dû  rein.  Les  défauts  de  remplissage,  étirements  et 
amputations  de  calices  qu’on  observe  sont  parfois 
si  importants  qu’ils  ont  été  qualifiés  de  pseudo¬ 
tumoraux.  Le  diagnostic  précoce  permet  un  trai¬ 
tement  conservateur  :  la  décapsulation  avec  drai¬ 
nage  ne  peut  ouvrir  tous  les  abcès  du  rein.  Mais 
elle  diminue  la  tension  de  l’organe  et  permet  l’éva¬ 
cuation  du  pus.  La  guérison  intégrale  du  rein  a 
été  obtenue,  mais  elle  n’est  pas  la  règle. 

—  M.  Lavenant  montre,  par  une  observation, 
qu’il  faut  presque  toujours  éviter  de  recourir  à 
la  néphrectomie  dans  les  abcès  miliaires  du  rein. 

Trente-six  observations  de  larges  ûstules 
vésico-vaginales  opérées  par  le  procédé  de 
Sims.  —  MM.  Roton  et  Van  Mieng  (Saïgon). 
M;  Fey,  rapporteur.  Une  série  homogène  compre¬ 
nant  prcscpie  uniquement  des  brèches  géantes, 
atteignant  généralement  le  col  vésical,  a  donne 
34  succès  Cdonl  29  en  une  intervention,  5  en  deux), 
1  échec,  1  mort.  Sans  cystostomie  et  uniquement 
par  voie  vaginale,  on  fait  un  avivement  et  un  large 
dédoublement;  aucune  suture  n’est  exécutée  sur  la 
vessie;  on  compte  uniquement  et  entièrement  sur 
la  suture  vaginale  pour  obtenir  la  fermeture.  On 
draine  l’urine  par  sonde  à  demeure.  Les  cinq  échecs 
dans  une  première  intervention  sont  dus  ii  la  soie 
qui  avait  été  utilisée.  Il  est  indispensable  d’em¬ 
ployer  le  crin  et  de  suturer  transversalement  en 
évitant  la  traction  des  sutures  par  abaissement  de 
la  paroi  antéricun’  de  la  vessie  et  par  amarrage 
du  col  utérin  aux  tissus  fibreux  de  la  région  pu¬ 
bienne. 

Cancer  et  lithiase  rénale.  —  M.  Zwillinger. 
M.  Pérard,  rapporteur. 

Réactif  destiné  à  déceler  dans  i'urine  la  pré¬ 
sence  de  ténébryl.  —  M.  de  Berne-Lagarde. 

Andué  Monsaingeox. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  tronvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médical  des  Boüohes-dd-Rhône  {Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambelta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Médecine,  de  Ciimunr.iE  et  de  Piiaumacie  de 
ToaioDSE  (.Toulouse  médical,  28,  allée  Alphouse-Peyral,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


COMITE  MEDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

6  Janvier  1939. 

A  propos  d’un  cas  d’encéphalite  psychosique 
azotémique  primitive  suraiguë.  Infarctus  du 
foie.  —  MM.  A.  Raybaud,  A.  Orsini  et  A.  Por¬ 
tier.  Il  s’agit  d’un  vieillard  dont  l’histoire  clini- 
nique  fut  représentée  par  des  troubles  psychiques 
importants,  une  azotémie  élevée  et  une  hyperther¬ 
mie  terminale.  L’autopsie  révéla  la  présence  de 
lésions  d’encéphalite  et  un  infarctus  du  foie.  Les 
auteurs  signalent  la  rareté  de  cette  dernière  lésion. 

—  M.  Alliez  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic 
neuropsychiatrique  porté  par  les  auteurs.  L’évolu¬ 
tion  rapide,  la  présence  de  signes  de  localisation, 
le  taux  relativement  peu  élevé  de  l’urée  sanguine, 
l'hyperthermie  importante  paraissent  ne  pas  devoir 
faire  entrer  sans  discussion  ce  cas  dans  le  cadre 
qu’ont  tracé  Marchand  et  Courtois. 

Forme  sèche,  non  hémoptoïque,  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches.  —  M.  V.  Audibert  et 
Mî'®  M.  Legré.  Malade  de  48  ans  chez  qui,  à 
l’occasion  d’un  épisode  pulmonaire  discret,  sans 
expectoration,  on  découvre  une  dilatation  des 
bronches  de  la  base  droite,  mise  en  évidence  par 
une  radiographie  après  lipiodol.  La  malade  n’avait 
jamais  présenté  aucun  épisode  pulmonaire  anté¬ 
rieur.  Cette  observation  montre  qu’à  côté  des 
formes  frustes  révélées  par  une  poussée  aiguë,  ou 
par  des  hémoptysies,  il  existe  des  formes  entière¬ 


ment  latentes  qui,  à  aucun  moment,  ne  présentent 
d’expectoration. 

Splénomégalie  avec  érythroblastose  chez  une 
adulte  syphilitique.  —  MM.  Paul  Giraud,  J.  Ca- 
sabianca  et  Pagani.  Femme  adulte  de  39  ans, 
syphilitique  ancienne,  av-ec  Wassermann  positif, 
traitée  depuis  9  ans  de  façon  régulière.  Spléno¬ 
mégalie  très  accuséej  découverte  au  cours  d’un 
examen  systématique,  avec  hépatomégalie  et  petit 
syndrome  hémorragique.  Anémie  intcn.se  et  érylhro- 
blaslose  nette  dans  le  sang  et  dans  la  moelle  ster¬ 
nale.  Evolution  mortelle  en  quelques  mois  avec 
fièvre  et  subictère.  Cette  observation  rentre  dans 
le  cadre  de  la  maladie  érythroblastique  décrite 
récemment  par  P.-E.  Wcil.  Elle  s’en  différencie 
seulement  par  l’évolution  subaiguë,  peut-être  ter¬ 
minale.  La  syphilis  paraît  jouer  un  rôle  certain  et 
peut-être  aussi  le  traitement  antisyphilitiqué  inten¬ 
sif.  La  splénectomie  n’a  pu  être  conseillée  en  raison 
de  la  gravité  de  l’état  de  cotte  malade. 

Bradysinusie  avec  échappements  ventriculai¬ 
res  et  instabilité  morphologique  de  l’onde  P 
chez  un  prématuré.  Discussion  étio-pathogéni- 
que.  —  MM.  P.  Bocca  et  A.-X.  Jouve.  A  propos 
de  cette  observation,  les  auteurs  discutent  les  diver¬ 
ses  hypothèses  du  stimulus  cardiaque.  Ils  rappel¬ 
lent  que  les  anomalies  électriques  présentées  (au 
demeurant  non  exceptionnelles)  ont  été  décrites 
récemment  chez  des  sujets  atteints,  par  ailleurs, 
de  malformations  congénitales  du  coeur,  et  souli¬ 
gnent  la  coexistence,  chez  leur  malade,  de  nom¬ 
breuses  dystrophies  (ectopie  testiculaire  bilatérale, 
troubles  du  squelette  osseux,  débilité  mentale). 

Résultats  de  l’exploration  veineuse  dans  les 
états  infectieux  graves.  Les  syndromes  vascu¬ 
laires  dissociés.  —  MM.  D.  Olmer,  A.-X.  Jouve 
et  J.  Vague.  L’étude  comparative  de  la  pression 
veineuse  et  des  épreuves  fonctionnelles  de  la  circu¬ 
lation  de  retour  a  été  poursuivie  par  les  auteurs 
dans  divers  états  infectieux  graves  (fièvres  typho¬ 
ïdes,  endocardites  malignes  prolongées,  pneumo¬ 
pathies  aiguës).  La  défaiilance  de  la  circulation  de 
retour  s’est  toujours  montrée 'plus  importante  que 
les  signes  cliniques  ne  permettaient  de  le  prévoir. 
A.  la  faveur  des  épreuves  fonctionnelles,  il  est, 
d’autre  part,  possible  de  dissocier  les  facteurs  car¬ 
diaque  et  vasculaire  et  de  reconnaître  la  part  pré¬ 
pondérante  de  ceux-ci  dans  les  états  de  collapsus. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas,  seul  l’effondrement  de 
la  pression  veineuse  justifiait  le  tableau  clinique, 
la  tension  artérielle  n’ayant  présenté  que  des  modi¬ 
fications  discrètes.  L’emploi  des  analeptiques  vascu¬ 
laires  a  relevé  lé  taux  de  la  pression  veineuse  et 
dissipé  simultanément  les  manifestations  cliniques 
de  collapsus.  Ce  que  nous  savons  aujourd’hui  des 
insuffisances  cardiaques  d’origine  périphérique  in¬ 
vite  à  compter  la  défaillance  de  la  circulation  de 
retour  —  dont  les  auteurs  ont  souligné  la  fré¬ 
quence  —  parmi  les  facteurs  éventuels  des  accidents 
cardiaques  liés  aux  étals  infectieux. 

20  Janvier. 

Anévrysme  aortique  à  séméiologie  respira¬ 
toire;  B.-W.  positif  53  ans  après  la  contamina¬ 
tion.  Mort  subite  par  œdème  pulmonaire  sur¬ 
aigu.  —  MM.  Antoine  Raybaud,  Orsini,  Poteur 
et  Boitelle  présentent  l’observation  et  les  pièces 
d’un  malade  de  l’Hospice,  âgé  de  76  ans,  qui,  cli¬ 
niquement,  se  présentait  comme  un  pulmonaire. 
L’examén  radiologique  montra  un  ■  anévrysme  de 
l’aorte.  Le  malade  mourut  subitement  d’ûn  œdème 
aigu  du  poumon  et  l’autopsie  pratiquée  montra  un 
anévrysme  de  la  crosse,  du  volume  d’une  tête  de 
nouveau-né,  ayant  refoulé  tout  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  De  plus,  ce  malade  présentait 
un  Bordet- Wassermann  positif,  alors  que  l’accident 
initial  paraît  remonter  à  l’âge  de  23  ans,  ce  qui 
constitue  un  cas  typique  de  syphilis  active  pro¬ 
longée. 

Cancer  endocrinoîde  du  rein  avec  métastase 
vésicale  chez  un  vieillard  présentant  une  tu¬ 
meur  bénigne  bilatérale  de  la  mamelle.  — 
MM.  Antoine  Raybaud,  Orsini  et  Portier  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  vieillard  qui  avait,  depuis 
plusieurs  années,  des  hématuries.  L’autopsie  et 
l’examen  histologique  montrèrent  qu’il  existait  un 
cancer  du  rein  droit  avec  métastase  vésicale.  Cet 


homme  présentait,  par  surcroît,  une  tumeur  bila¬ 
térale  de  la  mamelle,  dont  on  soupçonnait  la  nature 
maligne  et  dont  l’examen  histologique  révéla  la 
nature  bénigne. 

Les  fausses  névralgies  sciatiques.  —  M.  Conil. 

A  propos  d’un  cas  présentant  la  symptomatologie 
de  la  névralgie  sciatique,  guéri  par  massage  d’une 
cellulite  de  la  région  de  ia  crête  iliaque,  l’auteur 
signale  les  fausses  sciatiques  par  cellulite  ou  par 
syndrome  cloiilourr-ux  des  insertions,  qu’il  appelle 
algie  cinétique.  11  signale  l’action  curatrice  très 
nette  dos  inaria’iivrcs  digitales  (ebiropraxie)  dans 
ces  derniers  cas.  ^ 

Le  ver  de  terre  et  la  sangsue,  détecteurs 
physiologiques  des  gaz  toxiques.  Leur  utilisa¬ 
tion  en  temps  de  guerre.  —  M.  S.  Icard,  qui 
s’occupe  depuis  longtemps  de  l’emploi  du  ver  de 
terre  en  toxicologie,  a  essayé  l’emploi  do  cet  animal 
et  de  la  sangsue  dans  la  détection  dos  gaz  toxiques. 
Un  certain  nombre  de  réactions  physiologiques 
(motrices  surtout)  montre  que  ces  annélides  pour¬ 
raient  servir  de  détecteurs  polyvalents.  L’auteur 
demande  que  ces  recherebes  soient,  confirmées  avec 
certains  gaz  de  guerre,  qu'il  n’a  pas  pu  se  procurer. 

17  Févriei. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  M.  Darcour.  Il  ressort  de  cette  confé¬ 
rence  que  des  radiographies  du  bassin  ou  des 
hanches  pratiquées  chez  les  nourrissons  avant 
la  marche  permettraient  de  découvrir  les  pre¬ 
miers  signe.s  de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
En  effet,  pendant  la  période  précédant  la  marche, 
cette  affection  est  essentiellement  caractérisée, 
du  point  de  vue  anatomique,  non  par  une  véri¬ 
table  luxation'  de  l’articulai  ion.  mais  par  iiiu' 
simple  subluxalion  de  la  tête  fémorale  par  rapport 
à  la  cavité  cotyloi'de.  Un  traitement  institué  dès 
cette,  découverte  permettrait  d’éviter  la  véritable 
luxation  qui  se  produit  lors  dos  premiers  pas,  et 
dont  le  traitement  s’avère  plus  difficile  et  plus 
aléatoire,  .\insi  pourrait-on  même  dire  que  de  tel- , 
les  précautions  permettraient  de  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  véritables  luxations  congénitales  de  hanche. 
Un  deuxième  point  que  l’auteur' a  largement' déve¬ 
loppé  réside  dans  les  diverses  interventions  chirur¬ 
gicales;  parmi  elles,  il  a  insisté  sur  les  méthodes 
d’allongement  ou  de  raccourcissement  des  mem¬ 
bres.  Caméra  a  pratiqué  plusieurs  fois,  et  avec  suc¬ 
cès,  le  raccourcissement  du  membre  sain  et  a  ob¬ 
tenu  ainsi  une  marche  tout  à  fait  normale. 

G.  Dumon. 


SDCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Janvier  1939. 

Néphrose  lipoïdique  chez  des  tuberculeux 
traités  par  les  sels  d’or.  —  MM.  Dalous,  J.  Fa¬ 
bre,  Pons  et  'Valdiguié  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  néphropathies  survenues  chez  des  tuber¬ 
culeux  en  cours  de  traitement  aurique. 

Dans  les  doux  cas,  un  syndronae  humoral  com¬ 
plet  de  néphrose  lipoïdique  put  être  observé.  L’un 
guérit  cliniquement  et  humoralement. .  L’autre 
évolua  vers  une  néphrite  azotémique.  Les  auteurs 
discutent  les  diagnostics  de  néphrite  et  d’amylose 
et  mettent  en  évidence  le  rôle  de  l’or  dans  le  déclan¬ 
chement  de  ces  néphropathies. 

Syndrome  biologique  de  néphrose  lipoïdique 
dans  deux  néphropathies  sans  œdème.  —  MM. 
Valdiguié,  J.  Fabre  et  H.  Pons  remarquent,  à 
propos  de  deux  néphropathies  survenues  chez  des 
tuberculeux  au  cours  de  la  chrysothérapie,  que  le 
syndrome  humoral  typique  de  néphrose  lipoïdique 
peut  être  observé  sans  qu’il  y  ait  d’oedèmes.  L’étude 
du  syndrome  biochimique  sanguin  et  urinaire,, 
l’observation  clinique  ne  semblent  cependant  pas 
permettre  un  diagnostic  autre  que  celui  de  néphrose 
llpo'idique.  On  peut  donc  observer  des  néphroses 
lipoïdiques  sans  oedèmes.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’insuffisance  de  l’hypoprotéidémle  sanguine  seule 
pour  expliquer  la  production  des  oedèmes  et  sur 
le  caractère  réactionnel  et  compensateur  de  l’hyper- 
lipidémle  néphrosique. 


494 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1"  Avril  1939 


N"  26 


Hernie  épigastrique  étranglée  contenant  l’es¬ 
tomac.  —  MM.  Grimoud  et  Tamalet  en  rappor¬ 
tent  une  observation  chez  un  vieillard  de  80  ans. 
A  propos  de  leur  cas,  ils  insislcnt  sur  le  caraclèi-c 
exceptionnel  des  hernies  épigaslriqucs  étranglées  à 
contenu  gastrique  et  soulèvent  le  problème  chirur¬ 
gical  que  poiirrnienl  poser  des  lésions  graves  spha- 
eéliques  de  rc.stoinac. 

Polyradiculo-névrite  avec  dissociation  albu- 
mino-cytologique.  —  MM.  Dalous,  J.  Fabre,  de 
Brux  et  Marrot  on  présenleul  un  cas  particuliè¬ 
rement  intéressant,  car  il  s'osl  montré  dans  toute 
sa  pureté,  accompagné  d'une  atteinte  très  marquée 
des  nerfs  crâniens,  diplégio  faciale,  prise  de  la 
VI“  et  de  la  Vllh’  paires  droites.  L’évolution  a  été 
très  rapide,  la  guérijon  complète  en  deux  mois. 
Les  auteurs  font  remarquer  que  la  richesse  des 
signes  bulbaires  est  en  faveur  de  la  théorie  infec¬ 
tieuse  neurotropc  du  syndrome  Guillain,  Barré  et 
Slrohl.  Venant  à  l’appui  de  celte  hypolhèse,  ils 
rapportent  que  plusieurs  cas  du  syndrome  de  Guil¬ 
lain  et  Barré  ont  été  observés  dans  la  même  région. 

Tumeur  de  la  moelle  osseuse.  —  MM.  Dalous, 
J.  Fabre  et  de  Brux  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  de  69  ans,  ayant  présenté  comme  accident 
initial  des  douleurs  lombaires  très  violentes.  Une 
radiographie  pratiquée  alors  montra  l'absence  de 
lésions  osseuses  et  en  particulier  de  mal  de  Polt. 
Quelques  mois  après  s’installe  un  syndrome  spléno- 
hématique;  grosse  rate  et  altérations  sanguines  du 
type  leiieanémique.  Le  malade  meurt  parairlé- 
gique  six  mois  après  le  début  des  accidents  (Avril 
1933).  Une  radiographie  pratiquée  en  .Tanvier  avail 
montré  un  aspect  pagélo'ide  des  os  du  bassin  et  un 
état  floconneux  des  vertèbres.  Il  n’a  pas  été  recher¬ 
ché  le  bilan  calcique,  et  les  urines  n'ont  jamais 
contenu  d’albumoses.  Malgré  la  carence  do  certains 
examens,  qui  paraissent  indispensables  aujourd’hui, 
les  atiteurs  n’hésitent  pas  à  classer  cette  observation 
déjà  ancienne  dans  le  cadre  du  syndrome  de  Kahler. 

Du  traitement  de  quelques  affections  chroni¬ 
ques  par  les  eaux  de  Barzun-Barèges.  — 
VL  Valatx.  Les  eaux  de  Barzun  sont  des  eaux  sul¬ 
fureuses  silicalées  situées  dans  la  vallée  de  Barèges, 
à  proximité  des  sources  de  Barèges.  L’auteur  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  de  cas  de  rhinopharyn- 
gites  et  d’amygdalites  chroniques  traitées  avec  suc¬ 
cès.  L’aelion  sédative  des  eaux  se  fait  aussi  sentir 
dans  les  inétriles  chroniques,  où  l'eau  est  portée 
au  contact  des  lésions  par  des  douches  vaginales 
données  dans  le  bain.  Depuis  peu  de  temps,  l’azote 
et  les  gaz  rares  du  griffon  ont  été  captés  et  les 
bains  carbogazeux  ont  une  action  nette  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

Ces  eau.x  ont  les  mêmes  contre-indications  que 
eellcs  de  Barèges,  mais  permettent  de  faire  béné¬ 
ficier  des  eaux  sulfureuses  les  hypertendus  sans 
lésions  orgniniqiies  et  les  rhumatismes  goutteux,  qui 
ne  supporteraient  point  l'action  trop  brutale  des 
eaux  de  Barèges. 

Traitement  de  l’incontinence  noeturnç  d’urine 
chez  l’enfant  par  les  injections  épidurales  de 
sérum  physiologique  et  de  novocaïne.  —  MM. 
Cahuzac  et  Courty,  après  une  revue  générale  sur 
les  facteurs  étio-pathogéniques  de  l’ineontincnce 
nocturne  d'urine,  envi.sagent  les  différents  traite¬ 
ments  proposés  et  indiquent  leur  technique  person¬ 
nelle,  qu’ils  ont  appliquée  à  18  cas  d’incontinence 
essentielle  ou  primitive.  Ils  pratiquent  une  injec¬ 
tion  épidurale  de  10  cm®  de  novoca’i’ne  à  1  pour  100 
et  10  cm®  de  sérum  physiologique  salé.  Les  injec¬ 
tions  sont  répétées  au  rythme  d’une  chaque  8  jours 
jusqu'à  la  guérison  définitive. 

Lès  aüteurs  comptent  14  guérisons,  2  améliora¬ 
tions  et  2  échecs  :  soit  78  pour  100  de  guérisons 
(40  pour  100  après  1  injection,  23  pour  100  après 
2  injections  et  16  pour  100  après  3  injections), 
11  pour  100  d'améliorations  et  11  pour  100  d’échecs. 
Les  cas  rebelles  sont  traités  par  l’électrisation  du 
col  vésical. 


Quelques  exenqples  de  zonites  pneumocoeci- 
ques.  —  M.  J.  Gourdou,  au  cours  de  ses  explora¬ 
tions  radiologiques  des  pneumopathies  aiguës,  a 
observé  un  certain  nombre  de  ces  affections  à  loca- 
lisalion  strictement  systématisée  à  un  segment  de 
lobe  ou  «  zone  pulmonaire  »,  selon  la  récente  con¬ 
ception  zonairc  des  poumons  dos  auteurs  lillois  : 
M.VI.  Pierrot,  Coulouma.  Breton  et  Devos.  11  les 
désigne  du  nom  de  zonites  pneumococcic/ues,  par 
analogie  à  celui  de  zonites  tuberculeuses  des  auteurs 
■sus-eités.  .Après  avoir  défini  cette  notion  des  zones 
et  des  zonites,  l’auteur  met  en  relief  son  application 
dans  les  pneumopathies  aiguës  et  présente  des 
exemples  radiocliniques  de  ces  localisations.  Ces 
zonites  se  traduisent,  do  face  et  de  profil,  par  une 
image  triangulaire  à  base  pariétale  et  sommet 
hilaire,  vu  lu  forme  pyramidale  des  zones  pulmo¬ 
naires;  la  plupart  sont  dues  à  des  pneumonies, 
mais  non  toutes,  aussi  l'auteur  préfère-t-il  le  terme 
de  zonites  pncuniococciqiies  et  grippales  à  celui  de 
zonites  pneumoeocciques.  Elles  reproduisent  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  images  que  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Celte  notion  des  zonites  aiguës,  équivalente  de 
celle  des  zonites  tuberculeuses,  vient  compléter  et 
préciser  la  notion  des  pneumopathies  aiguës  lobaires 
ou  partielles.  Elle  apporte,  en  particulier,  une  solu¬ 
tion  plus  précise  du  problème  du  triangle  pneu¬ 
monique. 

De  l’utilité  de  l’examen  radiologique  en  posi¬ 
tion  lordotique  au  cours  des  pneumopathies 
aiguës.  —  MM.  L.  Morel,  Darnaud  et  Gourdou 
présentent  un  cas  de  pneumopathie  aiguë  de  la 
base  droite,  suivie  dès  le  début  aux  rayons  X.  Ils 
attirent  l’attention  sur  une  image  résolutive,  visible 
sur  le  cliché  de  profil,  sous  forme  d’une  bande 
d  opacité  oblique,  s’étendant  du  diaphragwie  vers 
le  hile  et  extériorisée  sur  le  cliché  en  lordose  par 
une  image  cunéiforme  à  base  hilaire  et  sommet 
externe.  Ils  discutent  l’interprétation  de  celte 
image,  qu’ils  attribuent  à  une  scissuritc  de  la  partie 
inférieure  de  la  grande  scissure  ou  à  une  densifi¬ 
cation  parenchymateuse  juxta-scissurale  localisée  au 
lobe  moyen,  au  déeours  d’une  pneumopathie  aiguë, 
plutôt  qu’à  une  pleurésie  intor-lobaire. 

.A  propos  de  cette  image,  obtenue  en  position  lor- 
dotiipie,  les  auteurs  rappellent  le  principe  de  la 
luélhode  :  rendre  parallèle  au  plan  scissural  le 
rayon  normal  de  l’ampoule,  par  le  déplacement  du 
malade  suivant  une  technique  consistant  à  le  radio¬ 
graphier  penché  en  arrière,  ventre  en  avant,  dos 
creux.  Cette  méthode  permet  tout  particulièrement 
l’exploration  des  lésions  scissurales  et  jiixlascissu- 
ralcs.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  do  pratiqùer 
cette  exploration  après  «  orienlalion  radioscopique  » 
dans  l’examen  des  pneumopathies  banales  comme 
des  tuberculeuses.  Elle  vient  s’ajouter  aux  autres 
procédés  .sous  incidences  variables,  particulièrement 
l’examen  en  position  de  profil. 

J. -P.  TounxF.ux. 
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Recherches  expérimentales  sur  un  test  de 
l’hormone  sexuelle  masculine.  —  M.  AL  Crai- 
niceanu.  Plusieurs  tests  ont  été  proposés  pour 
l’hormone  testiculaire.  Le  test  «  crête  de  coq  » 


est  le  plus  utilisé,  mais  la  castration  prénlablè 
offre  des  inconvénients.  L’auteur  propose  le  test 
t(  crête  de  poule  »  qui  consiste  à  badigeonner  la 
crête  journèllcmenl  avec  l'hormone.  Ce  test  offre 
d'incontestables  avantages:  a)  on  évite  l'opération 
du  coq  et  ses  difficidtés  ;  b)  l’application  directe 
est  bien  simple:  on  badigeonne' deux  fois  par  jour 
la  crête  de  la  poule;  c)  la  réaction  de  croissance 
est  vive  et  rapide.  La  sensibilité  de  la  méthode  est 
infiniment  supérieure  à  celle  de  la  voie  sous-cutanée 
ou  intra-musculaire  (au  moins  -50  fois).  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  fixent  l’unité  «  crête  de  poule.  » 

Recherches  sur  le  taux  des  polypeptides  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  les 
pellagreux.  —  .MM.  A.  Slatineanu  et  J.  Potop. 
Le  taux  des  polypeptides  sanguins  et  rachidiens 
est  en  général  augmenté  dans  la  pellagre.  L’hyper- 
polypeplidémie  u’est  pas  proportionnelle  à  l’hyper- 
polypeplidorachic.  Les  variations  de  la  polypepti- 
dorachie  sont  indépendantes  des  variations  de 
razote  non  protéique  et  de  l’albuminorachie.  Dans 
la  majorité  des  cas  examinées  les  variations  de  la 
polypeptidoraehie  sont  probablement  liées  à  l’état 
nerveux  et  psychique  du  malade. 

Sur  le  taux  des  polypeptides  sériques  et 
rachidiens  dans  le  typhus  exanthématique.  — 
M.M.  A.  Slatineanu  et  J.  Potop.  Dans  le  typhu.s 
exanthématique,  l’hyperpolypeptidémio  n'est  pas 
proportionnelle  à  riiyperpolypeplidorachie.  Les 
variations  de  la  polypeptidoraehie  ne  sont  pas 
parallèles  aux  variations  de  l’azote  total  non  pro¬ 
téique  rachidien,  ni  à  l’albuminorachie.  De  l’étude 
effectuée  sur  les  pellagreux  et  les  exanthématiques, 
il  résulte  que  le  taux  des  polypeptides  sanguins  et 
rachidiens  se  trouve  en  général  augmenté.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  encore  que  celle  tuigmentation  des 
polypeptides  semble  évoluer  d’une  façon  indépen¬ 
dante  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le 
sang,  car  aucun  parallélisme  entre  ces  deux  valeurs 
n’a  été  constaté  dans  les  cas  étudiés  par  nous. 

Organisation  de  la  lutte  antitrachomateuse 
en  Roumanie.  —  M.  D.  Manolesco.  Ajuès  avoir 
montré  la  situation  générale  du  trachome  en  Bou¬ 
manie,  la  nécessité  d’une  lutte  anlilraehomalcuse 
cl  ses  difficultés,  l’auteur  présente  un  plan  détaillé 
d’une  telle  campagne. 

Pour  supprimer,  ou  tout  au  rnoin.s,  pour 
limiter  l’apparition  et  la  propagation  de  la  liiâ- 
ladie  —  spécialement  dans  les  agglomérations  — 
et  a.»surer  aux  malades  un  traitement  convenable, 
elle  doit  s'appuyer  sur  les  principes  suivants:  1“  Le 
dépistage  et  le  traitement  des  Irachomalcux,  réali¬ 
sant  en  même  temps  que  la  guérison  des  malades 
la  suppression  des  foyers  de  contagion;  2“  1, 'obli¬ 
gation  de  la  gratuité  du  traitement  ;  3“  le  contrôle 
du  milieu  familial  ou  de  l’agglomération  avec  les¬ 
quels  le  malade  vient  en  contact,  ainsi  que  l’insli- 
lulion  de  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques; 
4“  l'éloignement  des  Irachomateux  contagieux  hors 
des  agglomérations;  5“  l’institution  d’une  propa¬ 
gande  anlilraehomalcuse  dont  le  but  serait  d’in¬ 
culquer  à  la  population  les  règles  d’hygiène  octi- 
laire.  principalement  dans  les  agglomér.ilions  ; 
G’  l’élévation  du  standard  de  vie  par  des  mesures 
visant  l’amélioration  des  conditions  économiques, 
hygiéniques  cl  culturelles  de  la  population. 

L’auteur  examine  ensuite  en  ■  détail  chacun  de 
ces  principes,  les  modalités  de  leur  applieatiôn  èl 
montre  la  manière  dont  cette  campagne  doit  êtrè 
dirigée,  coordonnée  et  financée. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece- 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  tés 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Diagnostic  d’une  anémie  grave 
compliquée  de  syndrome 
hémogénique 
et  d’hypogranulocytose 

Par  M.  Roch 

(Clinique  Médicale  de  Genève). 


La  malade  que  je  vous  présente  est  en  traite¬ 
ment  à  l’hôpital  depuis  plus  d’un  mois  déjà  et 
néanmoins  vous  pouvez  constater  au  premier 
coup  d'ceil  qu’elle  souffre  encore  d'une  grave 
maladie  du  sang.  Son  aspect  suggère  immédia¬ 
tement  l’idée  qu’elle  est  atteinte  d'anémie  per¬ 
nicieuse. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  29  ans,  passablement 
obèse  et,  comme  vous  le  voyez,  d’une  pôlcur 
impressionnante.  Son  teint  est  blanc-iaunSltre, 
ses  muqueuses  sont  à  peine  rosâtres.  Ses  scléro¬ 
tiques  sont  teintées  de  jaune.  Elle  a  une  tempé¬ 
rature  fébrile  qui  a,  parfois,  dépassé  39“  dans 
les  premiers  temps  de  son  séjour  et  qui,  mainte¬ 
nant,  oscille  autour  de  38“.  Elle  a  dû  arrêter 
son  travail  quelques  semaines  avant  d’être  forcée 
d'entrer  l’hôpital  à  cause  de  sa  dyspnée  crois¬ 
sante.  Actuellement,  elle  se  sent  très  affaiblie  et 
ne  peut  s’asseoir  sans  éprouver  aussitôt  des 
malaises  et  des  vertiges.  Il  lui  est  même  arrivé 
de  perdre  connaissance  pour  avoir  fait  un  mou¬ 
vement  trop  brusque.  Le  cœur  est  accéléré,  bal¬ 
lant  il  100-110  par  minute.  L’auscultation  permet 
d  entendre  un  souffle  systolique  doux,  variable, 
siégeant  dans  la  région  précordiale  moyenne. 

Si  nous  regardons  notre  malade  de  plus  près, 
nous  voyons  qu’elle  porte  des  ecchymoses  qui 
paraissent  spontanées,  et  quelques  taches  de 
I.urpura  aux  menrbres  inférieurs.  La  malade 
nous  dit  que,  durant  ces  dernières  semaines, 
('Ile  a  souvent  saigné  du  nez  et  des  gencives  et 
que,  fortement  constipée,  elle  a  remarqué  des 
traînées  de  sang  sur  scs  matières.  Ses  deux 
dernières  menstruations  ont  été  d'une  abon¬ 
dance,  exceptionnelle.  Quelques  troubles  visuels 
s'expliquent  par  la  constatation  de  petites 
hémorragies  rétiniennes. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  percutablc 
sur  une  hauteur  de  15  cm.  Il  n’y  a  pas  d’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  lymphatiques.  Le  foie 
paraît  normal.  L’analyse  des  urines  ne  révèle 
rien  de  particulier  ;  il  n’y  a  pas  môme  d’uro- 
hilinurie.  Le  système  nerveux  ne  présente  rien 
de  notablement  pathologique,  à  part  les  déficits 
fonctionnels  dépendant  de  l’anémie. 

La  langue  n’est  pas  dépapillée  et  l’appétit  est 
assez  bien  conservé. 

* 

*  * 

A  quoi  avons-nous  donc  affaire  ici  ?  A  une 
anémie  intense  compliquée  d’un  syndrome 
hémogénique.  Quelle  en  peut  être  la  cause.'' 
Vous  allez  aussitôt  me  deinaiider  les  résultats 
d-'  l'examen  du  sang.  Rien  de  plus  raisonnable 
que  cotte  demande.  Il  est  utile  cependant  d’exer¬ 
cer  un  peu  sa  sagacité  de  clinicien  sans  tou¬ 
jours  attendre  les  solutions  toutes  faites  que 
peut  nous  fournir  le  laboratoire. 

D’après  ce  que  nous  savons,  nous  pouvons 
penser  avoir  affaire  à  une  anémie  secondaire  à 
des  hémorragies  multiples.  Celles-ci,  pourtant,' 
quoique  nombreuses,  sont  en  fait  peu  impor¬ 
tantes  et  elles  ont  débuté  bien  après  les  pre¬ 
miers-  indices  d’anémie  ;  elles  paraissent  donc 


dépendre  de  l’état  sanguin  plutôt  que  l’avoir 
produit. 

Une  anémie  cancéreuse  n’est  pas  vraisembla¬ 
ble.  A  29  ans  un  cancer  est  exceptionnel.  L’em¬ 
bonpoint  de  la  malade  est  un  argument  qui 
plaide  contre  l’hypothèse  d’une  tumeur  mali¬ 
gne.  A  part  la  constipation  —  symptôme  banal 
chez  la  femme  et,  dans  le  cas  particulier,  symp¬ 
tôme  antérieur  à  l’apparition  de  l’anémie  —  il 
n’y  a  pas  de  troubles  digestifs.  Il  n’y  a  pas  de 
ganglions  ni  de  métastases  hépatiques  palpables, 
pas  de  tumeur  du  sein  ;  le  toucher  vaginal  et 
1?  toucher  rectal  ne  décèlent  rien  d’anormal 
dans  le  petit  bassin.  Bref,  s’il  y  a  cancer,  ce 
qui  est  fort  improbable,  on  ne  sait  où  le  situer; 
or,  un  cancer  capable  d’avoir  produit  une  ané¬ 
mie  aussi  intense  se  révélerait  d’autre  manière 
encore. 

La  fièvre,  la  splénomégalie,  le  souffle  cardia¬ 
que  nous  ont  orienté  un  instant  du  côté  de 
l'endocardite  septique,  la  «  febris  pallida  <> 
ainsi  nommée  par  les  anciens  à  cause  de  la 
déglobulisation  habituellement  constatée  dans 
cette  maladie.  La  fièvre  n’est  pas  toujours  un 
indice  d’état  infectieux  ;  nous  savons  qu’elle  est 
presque  constante  dans  les  cas  d’anémie 
intense  ;  de  plus,  depuis  trois  semaines,  la  tem¬ 
pérature  —  encore  trop  élevée  évidemment  — 
est  d’une  remarquable  régularité  ;  le  graphique 
ne  montré  pas  les  grandes  oscillations  qu’on  est 
habitué  à  voir  dans  les  septicémies.  Quant  au 
souffle  cardiaque,  il  a  tous  les  caractères  de 
timbre  et  de  variabilité  des  souffles  inorgankiucs 
dépendant  de  l’anémie.  Les  pétéchies  n’ont 
aucunement  l'aspect  ni  la  localisation  aux  extré¬ 
mités  digitales  des  taches  d’Osler  qui  résultent 
d'altérations  des  capillaires.  J’anticipe  sur  les 
données  des  examens  de  laboratoire  jKiur  vous 
dire  encore  que  plusieurs  cultures  de  sang  sont 
nsiées  stériles. 

Nous  n'avons  aucune  raison  de  nous  arrêter 
au  diagnostic  d'autres  éta,ls  infectieux  parfois 
générateurs  d'anémie  comme  le.  jiidtidisnie,  la 
syphilis,  le  rhiunalisme  aigu. 

Nous  ne  trouvons  aucun  indice  de  niai  dr 
üright,  de  cirrho.se,  de  diabète. 

L’ankylostoine,  le  bothriocéphale,  d'autres 
vers  inlcsiinau.r  peuvent  provoquer  de  l’anémie. 
La  malade,  n’a  lùm  remarqué  de  susjioct  dans 
ses  selles  et  la  recherche  des  parasites  et  de  leurs 
œufs  ne  nous  a  rien  révélé. 

La  ehlorose?  Nous  n’en  voyons  plus  que  bien 
rarement  depuis  vingt  ans.  La  malade  a  d’ail¬ 
leurs  passé  l’ilge  habituel  de  la  chlorose  ;  elle  n’a 
de  plus  aucun  trouble  de  l’appétit  ni,  les 
ménorragies  récentes  mises  à  jjart,  de  ses  règles. 

La  leucémie  lymphoïde  est  éliminée  par 
l’absence  d’hypertrophies  ganglionnaires.  En 
faveur  de  la  leucémie  myéloïde,  nous  aurions  la 
splénomégalie  et  le  syndrome  liémorragipare. 

C’est  néanmoins  le  diagnostic  d’anémie  per¬ 
nicieuse  ou  maladie  de  Biermer,  le  premier  dia¬ 
gnostic  se  présentant  è  l’esprit  lorsqu’on  voit 
celte  femme,  qui  est  aussi  le  dernier  résistant  è 
la  discussion.  Avec  les  grandes  hémorragies  pro¬ 
venant  du  tube  digestif,  la  maladie  de  Biermer 
est  en  effet  la  cause  la  plus  fréquente  d’anémie 
intense,  'foutefois  pour  notre  malade,  ce  dia 
gnostic  ne  peut  nous  satisfaire  entièrement  pour 
les  raisons  suivantes  : 

1°  La  langue  n’est  pas  lisse,  dépapillée  comine 
elle  l’est  presque  toujours  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse. 

2°  L’appétit  est  relativement  conservé  et  la 
digestion  gastrique  se  fait  ici  normalement, 
alors  que  chez  les  biermeriens  on  observe  géné¬ 
ralement  de  ranorexic  et  des  troubles  dyspep¬ 


tiques  importants.  Chez  notre  malade,  le  chi¬ 
misme  gastrique  a  montré  de  l’hypochlorhydrie 
et  non  pas  l’achlorhydrie  habituelle  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse. 

3“  Il  n’y  a  pas  d’urohllinurie,  symptôme  cons¬ 
tant  dans  l’anémie  de  Biermer,  accompagnant 
la  coloration  jaunâtre  du  plasma  sanguin. 

4“  La  rate  est  généralement  peu  hypertro¬ 
phiée  dans  l’anémie  pernicieuse,  bien  moins 
qu’elle  ne  l’est  ici. 

5“  Le  syndrome  hémorragique  est  rarement 
aussi  complet  et  accusé  dans  la  maladie  de  Bier- 

6"  Voici  enfin  l’argument  décisif  :  la  malade 
est  traitée  et  traitée  énergiquement  depuis  un 
mois  et  elle  n’a  fait  que  de  très  petits  progrès. 
Or,  avec  les  injections  d’extraits  hépatiques 
administrés  à  doses  suffisantes,  on  assiste  à  des 
améliorations  rapides  lorsqu’il  s’agit  d’une  véri¬ 
table  anémie  pernicieuse. 

En  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  anémie 
grave  dont  la  nature  ne  peut  être  déterminée 
par  le  seul  examen  clinique.  Nous  ne  pouvons 
pousser  plus  loin  notre  discussion  sans  savoir 
ce  qu’ont  donné  les  examens  de  sang. 


A  l’entrée  à  l'hôpital,  il  y  a  un  mois,  nous 
avons  constaté  ceci  : 

1“  Une  anémie  considérable,  anémie  hypo- 
chrome.  1.520.000  globules  rouges  par  millimè¬ 
tre  cube  pour  22  pour  100  d’hémoglobine,  ce  qui 
permet  de  calculer  un  index  colorimélrique  de 
0,7,  .soit  très  en  dessous  de  la  normale.  Il  ne 
s’agit  donc  pus  d’une  formule  de  maladie  de 
Biermer,  maladie  dans  laquelle  l’index  est  au- 
dessus,  parfois  très  au-dessus  de  1.  Nous  n’avons 
pas  constaté  la  présence  de  globules  rouges  nu- 
cléés,  ce  qui  contribue  encore  à  faire  répudier 
le  diagnostic  de  maladie  de  Biermer. 

Los  globules  rouges  sont  de  dimensions  fort 
iii(''gale.s  (anisocylose);  leur  diamètre  moyen  est 
de  7,2  n,  donc  en  dessous  de  la  normale  qui  est 
de  7,5  {I.  Ils  sont  inégalement  coloriés  (poly- 
fhromasie)  et  beaucoup  sont  de-formés  fpoïkilo- 
cylose). 

La  sédimentation  est  très  accélérée  :  70  —  140 
—  171,  ce  qui  est  toujours  le  cas  dans  les  ané- 
mi(.’.s  graves  et  par  conséquent  ne  peut  avoir  ici 
une  grande  signification. 

2“  Une  fendancc  marquée  vers  l'agranulocy- 
losc.  Il  y  a  par  millimètre  cube  1.443  globules 
blancs  dont  35  pour  100  de  polynucléaires  (gra- 
l'.ulocyles)  ;  cela  représente  500  polynucléaires, 
le  dixième  du  taux  normal.  Les  lymphocytes 
forment  le  52  pour  100  des  globules  blancs  ;  en 
nombre  absolu  ils  sont  diminués  de  moitié, 
c’est-à-dire  dans  une  proportion  bien  moindre 
que  les  polynucléaires.  Il  y  a  12  pour  100  de 
monocytes  et  2  pour  100  de  myélocytes  et  de 
métamyélocytes.  Ce  faible  taux  de  myélocytes 
(comme  aussi  l’absence  totale  de  globules 
rouges  nucléés)  montre  que  la  moelle  osseuse 
n’est  pas  en  état  de  compenser  rapidement  le 
déficit  sanguin. 

3“  Des  signes  d'un  syndrome  hémorragipare  : 
Le  temps  de  saignement  après  une  piqûre-  à 
l’oreille  est  de  sept  minutes,  soit  le  double  du 
temps  normal  ;  le  temps  de  coagulation  est  de 
onze  minutes  alors  qu’il  ne  devrait  guère  dé¬ 
passer  cinq  minutes.  Le  signe  du  lacet  est  posi¬ 
tif,  c’est-à-dire  que  l’application  d’un  lien 
autour  du  bras  provoque  l’apparition  de  petites 
taches  pétéchiales  sur  l’avant-laras ,  en  dessous 
de  la  ligature.  Le  caillot  ^sanguin  se  rétracte 
mal,  ce  qui  est  presque 'tôüjou'rs  l’indice  d’une 
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forte  diminution  clos  plaquettes  sanguines  ;  la 
numération  de  celles-ci  donne  le  taux  extrême¬ 
ment  faible  de  3.000  (au  lieu  de  LIO-DOO  à 
20C.OOO). 

Il  s’agit  donc  là  d’une  image  sanguine  qui 
ne  saurait  correspondre  à  aucune  des  maladies 
dont  nous  venons  d’envisager  le  diagnostie . 

Tous  les  éléments  figurés  du  sang  participent 
à  l’affection.  La  tendance  à  la  régénération  est 
très  peu  marquée,  en  sorte  qu’on  doit  admettre 
que  la  moelle  osseuse  est  gravement  atteinte. 

C’est  on  effet  ce  que  montre  la  moelle  sternale 
prélevée  par  ponction.  M.  A.  Du  Bois  nous  donne 
1.’  résumé  suivant  de  son  examen  :  (c  Eryl/iro- 
poUse  normotypiquo,  tris  déficiente  ;  rares  nor- 
iiioblastcs  ;  nombreux  macrocytes.  Leucopolèse, 
tiès  déficiente  aussi  :  rares  myélocytes  miirs  ; 
t.'-ès  rares  myéloblastes  ;  quelques  polynucléaires 
neutrophiles.  Thrombopoïèse,  nulle  :  pas  de  mé¬ 
gacaryocytes  ;  pas  de  plaquettes.  ReLicdlum  :  cel¬ 
lules  nombreuses,  souvent  réduites  à  un  noyau 
prenant  mal  le  colorant.  Moelle  assez  riche  en 
graisse.  Conclusion  :  panmyélophtisie  ». 


Les  renseignements  anamnestiques  vont  nous 
apporter  la  solution  du  problème  étiologique. 

L’interrogatoire  nous  aiguille  tout  d  abord  sur 
quelques  voies  de  garage.  La  malade  nous 
apprend  que  depuis  l’Age  de  11  ans  elle  a  souffert 
d'un  eczéma  chronique  pour  lequel  elle  a  subi 
plusieurs  traitements  par  les  rayons  X.  Aurions- 
nous  donc  affaire  à  une  conséquence  des  irradia¬ 
tions  ?  Non,  car  celles-ci  ont  été  arrêtées  depuis 
sept  ans  et  l’apparition  du  syndrome  sanguin 
date  de  quelques  mois  seulement. 

Llle  n’a  pas  usé  de  pyramidon  ;  ce  médica¬ 
ment,  parfois  mal  toléré,  ne  produit  d’ailleurs 
que  l’agranulocytose  sans  altérer  notablement  les 
autres  éléments  sanguins. 

Il  n’y  a  pas  eu  do  traitements  par  les  sels  d'or 
l'i  par  les  arséno-benzols. 

Ayant  considérablement  engraissé,  ,1a  malade 
,a  suivi  un  régime  pour  maigrir  ;  on  pourrait 
penser  à  une  anémie  par  carence,  sans  que  cela 
soit  bien  probable. 

Si  maintenant  nous  l’interrogeons  sur  sa  pro¬ 
fession,  voici  ce  qu’elle  nous  expose  :  depuis  Sep¬ 
tembre  1937,  elle  travaillait  dans  une  fabrique  où 
elle  était  occupée  au  démastiquage  de  cadrans  de 
montres.  Los  cadrans  étaient  trempés  dans  un 
liquide  composé  de  benzol  additionné  d'un  peu 
de  chloroforme  ;  ils  on  étaient  ressortis,  nettoyés 
au  pinceau  et  à  la  main  puis  replongés  encore 
dans  des  assiettes  contenant  aussi  du  benzol. 
Ainsi  notre  malade  se  trouvait  exposée  à  inhaler 
des  vapeurs  de  benzol  et  peut-être  à  ,  absorber 
cette  substance  par  ta  peau  des  mains.  En  quit¬ 
tant  l’atelier,  elle  éprouvait  des  vertiges  «  comme 
si  elle  était  ivre  «.  L?ne  compagne  de  travail  dont 
nous  avons  pu  examiner  le  sang  présente  une 
diminution  des  hématies  et  des  gi-anulocytes. 

Il  n’y  a  aucun  doute  à  avoir  ici  sur  l’intoxica¬ 
tion  chronique  par  le  benzol.  Cette  substance  de 
ta  série  aromatiipie  <lont  la  formule  est  C,,H^ 
est  nommée  au.ssi  benzène;  elle  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  benzine,  essence  de  pétrole, 
mélange  d’hydrocarbures  saturés  do  la  série 
grasse,  notablement  moins  toxique. 

Le  benzol  a  été  utilisé,  en  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  anti-leucopoïétiqucs,  pour  le  traitement 
de  la  leucémie  myéloïde.  Mais  il  n'atteint  pas  que 
les  granulocytes  ;  il  est  encore  anémiant  et,  par 
son  action  sur  les  tbrombocytes,  hémorragipare. 
■  D’assez  nombreux  cas  analogues  à  .celui  que  je 
vous  prèserit'e  ont  été  observés.  L?  fabrication  .dés 
■pheâiniatrques'  ét  dé  '  vêlements'  imperméables, 
l'héliograVurë,  la' miroiterie  cx-posent'à  l’intoxi- 
c.ition  bonzolique. 


Comme  vous  le  voyez,  il  faut  ajouter  5  cette 
liste  le  nettoyage  do  cattrans  de  montres. 

* 

*  * 

Sitôt  la  malade  dans  notre  service,  nous  avons 
mis  en  action  une  thérapeulique  des  plus  éner¬ 
giques.  Injections  do  préparations  de  plaquettes 
.sanguines,  de  calcium,  de  vitamine  C,  injections 
d  extraits  de  foie  et,  comme  nous  pensions  que 
ces  traitements  seraient  encore  insuffisants, 
transfusions  fréquentes.  La  malade  vient  de 
recevoir  en  un  mois  9  transfusions  de  300  cin^ 
soit  2  litres  700  en  tout. 

.Malgré  nos  efforts,  le  résultat  est  fort  peu  sa¬ 
tisfaisant.  La  malade  telle  que  vou.s  la  voyez 
paraît  être  encore  très  anémique.  Aujourd'hui 
elle  a  1.8S0.000  globules  rouges,  -10  pour  100 
d'hémoglobine.  Les  réticulocytes  dont  la  propor¬ 
tion  témoigne  de  l’efficacité  des  extraits  de  foie 
ne  sont  qu’au  taux  de  27  pour  1.000,  ce  qui 
dénote  une  médiocre  tendance  à  la  régénération 
sanguine.  Il  y  a  encore  du  purpura  et  le. nombre 
des  thrombocytes  est  toujours  très  faible  :  10.700 
par  millimètre  cube.  Les  globules  blancs  n’ont 
pas  non  plus  repris  leur  taux  normal  :  ils  sont 
4.. 200  dont  45  pour  100  do  polynucléaires. 

Cette  résistance  au  traitement  vous  donne  une 
idée  du  pronosUc  général  de  l'intoxication.  Ce 
lironostic  doit  être  réservé.  L’étal  sanguin  peut 
être  irrémédiable  et  alors,  quoi  qu’on  fasse,  la 
maladie  évolue  fatalement  vers  la  mort.  C’est  à 
redouter  surtout  lorsque  à  l’affection  médullo- 
sanguine  s’ajoutent  des  atteintes  rénales  ou 
hépatiques,  complications  qui  ne  se  sont  heu¬ 
reusement  pas  manifestées  chez  notre  malade. 

Chez  elle,  si  nous  pouvons  espérer  la  guérison, 
nous  sommes  obligés  de  compter  sur  de  longs 
mois  encore  de  traitement. 

Bien  entendu,  elle  ne  devra  plus  jamais  re¬ 
prendre  un  travail  l’exposant  si  peu  que  ce  .soit 
au  contact  avec  le  benzol. 

Nous  avons  signalé  ce  cas  aux  autorités  sani¬ 
taires  qui,  après  enquête,  ont  fait  prendre,  dans 
la  fabrique  de  cadrans,  les  mesures  hygiéniques 
indispensables. 

Epicrise. 

Ce  II 'est  qu 'après  six  mois  d’hospitalisation 
que  la  malade  a  pu  quitter  le  service.  En  plus 
des  traitements  sus-indiqués  et  qui,  pour  la 
plupart,  ont  été  continués,  elle  a  reçu  encore  du 
fer  sous  diverses  formes  et  de  l’arsenic. 

El  néanmoins,  après  ces  six  mois,  elle  n'était 
lias  complètement  guérie.  Voici  en  effet  le  der¬ 
nier  examen  de  sang  montrant  encore  de  l’ané¬ 
mie  et  de  la  leucopénie  :  globules  rouges, 
3.765.000  ;  hémoglobine,  84  pour  100  ;  globules 
blancs,  5.775  dont  73  pour  100  do  polynucléaires. 

Cette  observation  est  ù  rapprocher  de  celles 
nui  viennent  d'être  apportées  on  ,Iuin  1938  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  par  MM.  Lamy, 
Kissel  et  Pierquin.  Ces  auteurs  ont  observé 
9  ouvrières  d’une  fabrique  de  chaussures  ayant 
travaillé  avec  une  colle  au  benzol  ;  4  d’entre 
elles  sont  mortes  et  les  5  autres  ont  mis  beau¬ 
coup  de  temps  à  se  rétablir. 


La  Millefeuille  ou  Achillée 


La  Millefeuille  doit  spn  nom  latin  d’Achillea  à 
l’emploi  qu’en  fit  le  bouillant  Achille  pour  gué¬ 
rir'  là'  blessure  de  Télèphe  :  il  la  tenait  dë  Vénus 
bien  qu’il  lui  eût  été  facile  de  s'en  approvisionner 
sans  recourir  à  l'intervention  d’une  déesse,  car 
c’était; 'en  ces  siècles  héro'iques:,  comme  ,  de  nos 
jours,  .une  des  ÿynanlhérées-  les  plus  communes  de 
toute  l’Europe:  elle  abonde  dans  les  lieux  incultes  ; 
t<-  tong  des  ehi'iuins,  à  forée  des  bois  où  point 


n’est  besoin  d’être  grand  phytographe  pour  reeon- 
naître  ses  tiges  striées,  légèrement  velues,  résistan¬ 
tes  dans  la  main  qui  les  arrache,  son  feuillage  divisé 
en  fines  et  multiples  découpures,  ses  corymbes  touf¬ 
fus  de  fleurs  rayonnées  d’un  blanc  grisâtre  ou 
d’une  teinte  purpurine. 

Très  appréciée  des  anciens,  la  .Millcfeuiîlê  a  été 
simultanément  vantée  par  eux  comme  vulnéraire, 
antispasmodique  et  emménagogue.  C’était  jiar 
excetlence  1’  «  Herbe  du  soldat  ».  l’ancêtre  <hi 
niodi'rne  pansement  individuel.  Plus  tard  elle 
fut  employée  à  l’intérieur  contre  toutes  les 
hémorragies,  par  Malthiole  dans  les  hémotysies. 
les  épistaxis  et  les  métrorragies,  par  Burnet  et 
Tranka  de  Krzoxvilz  pour  tarir  les  flux  hémorro’i'dai- 
rcs.  D’autres  auteurs,  lui  attribuant  des  vertus 
antispasmodiques,  la  pro.scriyaient  dans  l’hystérie 
et  même  dans  l’épilepsie.  F.  Hoffmann  considé¬ 
rait  son  essence  comme  anodine  et  carminative  et 
son  infusion  comme  un  spécifique  des  spasmes  de 
l’utérus  et  des  crampes  de  l’estornac.  Ses  avantages 
dans  le  traitement  des  hémorroïdes  ont  été  confir¬ 
més  au  milieu  du  siècle  dernier  par  J.  Tissier  et 
par  Cazin  :  à  la  même  époque  Rouzier-Joly  la 
déclarait  utile  pour  favoriser  l’écoulement  des 
menstrues  lorsqu’elles  sont  insuffisantes  ou  qu’el¬ 
les  ont  clé  supprimées  par  une  cause  accidentelle, 
refroidissement  ou  émotion  morale. 

Froissées  entre  les  doigts,  toutes  les  parties  de  la 
Millefeuille  exhalent  une  odeur  aromatique  et 
camphrée  assez  agréable  :  leur  saveur  est  astrin¬ 
gente  et  d’une  amertume  persistante.  L’analyse 
chimique  y  a  décelé  la  présence  d’une  huile  vola¬ 
tile  ayant  la  teinte  bleue  d’une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  et  dont  Miller  et  Kreesners  ont  isolé  de 
l’acide  valériquc,  de  l'eugénol,  du  pinene,  du  ci- 
néol,  du  thuyonc,  du  borniol,  du  caryophyllène  et 
de  1’  azulène.  En  1926  Roscnthaler  a  signalé  en 
outre  dans  les  sommités  fleuries  l’existence  de 
3  iiip  pour  100  d’un  cjhicoside  cyanogcnélique  : 
leur  saveur  astringente  est  due  à  de  fortes  propor¬ 
tions  do  tanin.  D’après  Stampke  des  injections 
d’extrait  de  la  plante  à  des  cobayes  permettent  de 
constater  au  microscope  une  vaso-dilatation  des 
capillaires  et  des  veines,  des  thromboses  et  des  hé¬ 
morragies  des  veinules,  phénomènes  ne  s’accom¬ 
pagnant  que  de  réactions  inllammatoires  légères. 

De  nombreuses  observations  cliniques  m’ont 
prouvé  que  les  éloges  prodigués  à  la  Millefeuille 
étaient,  en  partie,  justifiés.  Son  suc  exerce  sur  les 
muqueuses  dos  effets  astringents,  décongestion¬ 
nants.  cicatrisants  et  analgésiants  qui  en  font  un 
topique  d’une  réelle  valeur  contre  les  hémorroïdes, 
les  fissures  anales,  les  gerçures  du  mamelon.  Si 
scs  propriétés  emménagogues  sont  douteuses,  il 
peut,  à  titre  d’antispasmodique  influençant  spécia¬ 
lement  les  nerfs  du  petit  bassin,  atténuer  les  réac¬ 
tions  douloureuses  liées  à  certaines  dysménorrhées. 
C’est  également  un  tonique  efficace  des  voies  diges¬ 
tives  dont  il  active  les  fonctions  sécréto-motrices  ; 
je  l’ai  vu  proçurcr  à  des  dyspeptiques  sujets  aux 
flatulences  post-prandiales  un  soulagement  assez 
marqué  pour  qu’on  puisse  le  considérer  comme 
un  des  meilleurs  carminatifs  de  la  flore  indigène. 
Enfin,  ainsi  que  l’a  constaté  A.  Mermalla  en  1897. 
il  jouit  de  propriétés  diurétiques  qui  en  légitiment 
l’emploi  dans  la  lithiase  rénale  où  il  agirait  à  la 
fois  en  favorisant  l’expulsion  des  calculs  et  en  s’op¬ 
posant  à  leur  formation. 

Comme  le  suc  de  la  plante  n’csl  utilisable  ni  en 
toute  saison,  ni  en  tous  lieux,  on  lui  substituera 
soit  l’infusé  à  5  pour  100  (de  200  ù  300  g.  par 
jour),  soit  l’extrait  aqueux  (1  à  2  g.),  soit  l’alcoola- 
turc,  préparation  de  choix  qu’on  proscrit  à  la  dose 
quotidienne  de  2  à  5  g.  par  prises  de  XX.\  à  L  gout¬ 
tes.  Comme  topique  hcmorro’ïdaîre  ou  emploiera 
avantageusement  des  suppositoires  ainsi  composés  : 

Extrait  .aqueux  de  .Miltefeuille  .  0.25 

Onguent  populeiim  .  Ig. 

Beurre  de  Cacao  .  3  g. 

Cire  blanche. .  Q.  S.  pour  un  suppositoire. 

Mentionnons,  pour  terminer,  les  services  que 
rendent,  pris  le  soir  au  coucher,  des  lavements 
de  100  à  150  g.  de  la  décoction  chaude  de 'Mille- 
feuille  aux  prosfn tiques  qui,  sans  être  justiciables 
dMnc  intervention,  réclament  de  leur  médecin;'  le 
moyen  de  parer  aux  inconvénients  de  mictions  noc- 
Inriiis  trop  fréquentes.  Hi-x'iii  Leolehc 
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ÎËMF©MMmTIOMS 


La  France  nouvelle 
et  les  Médecins 


<i  La  l'HANCiî  .\oü\i;llk  »  esl  un  mol  que,  depuis 
quulijues  mois,  ou  enleiid  beaucoup  prononcer, 
qu'on  lit  souvent  dans  les  périodiques.  C'est 
aussi  le  litre  d'un  ouvrage  publié,  en  18(38,  par 
M.  Prévosl-Laradol,  membre  de  l'.\cadémio  fran¬ 
çaise.  Il  esl  curieux  de  constater  (lue  ce  livre 
do  1868  paraît  tout  à  lait  d’actualité  en  l’an 
1939.  Soixante-dix  années  sont  beaucoup  dans  la 
vie  fl’un  homme  ;  elles  comptent  peu  dans  la  vie 
d'une  nation  puisqu’elles  n’ont  pas  suffi  à  résou¬ 
dre  le  problème  qui  se  posait  déjà  pour  la  Irance 
avant  la  guerre  de  1870. 

Citons  quelques  passages  de  ce  livre  ; 

(C  SU  lU  est,  pouvons-nous  dire  de  la  Fraiieè 
et  non  erit  «  qu'e.tle  reste  tette  est.  et  ette 

cessera  d’ètrc  n.  Oui,  si  dure  que  ccltc  vérité  puisse 
paraître  à  notre  orgueil,  c'est  notre  existence  natio¬ 
nale  qui  est  eu  jeu,  et  nous  ne  pouvons  nous  llatlcr 
d'échapper  à  une  décadence  irrémédiable  autant 
que  rapide  .-^i  nous  ne  prenons  pris  le  grand  parti  de 
nous  réformer  nous-mêmes  et  de  montrer  enfin  au 
monde  une  l'rance  nouvelle. 

Prévosl-Paradol  exjiose,  dans  son  ouvrage, 
comment  les  instilut'ions  et  les  principes  du 
Gouvornomenl  devraient  être,  selon  lui,  adap¬ 
tés  à  la  démocratie  française  ;  mais  des  modi¬ 
fications  législatives  sont  impuissantes  à  elles 
seules  à  sauver  une  nation  de  la  décadence  ;  il 
ajoute  : 

((  Il  faut  donc  considérer  comme  absolument  ctii- 
mérique  tout  projet  et  toute  espérance  de  conser¬ 
ver  à  la  Prance  sou  rang  relatif  dans  le  monde,  si 
ces  espérances,  ces  projets,  ne  pi-ennenl  pas  pour 
point  de  départ  celte  maxime  :  te  nombre  des  b'run- 
rais  doit  s’augmenter  assez  rapidemenl  pour  niain- 

cellc  des  autres  grandes  nations  de  ta  terre.  » 

Gomme  la  population  s’accroît  trop  lentement 
sur  noire  territoire,  Prévost-Paradol  considérait 
que  notre  seule  chance  de  salut  .se  trouve  clans 
r.\frique  du  Nord. 

...  «  'l.'.Xfrique  ne  doit  pas  être  pour  nous  un 
comptoir  comme  l’Inde,  ni  seulement  un  camp  et 
un  champ  d’exercice  pour  notre  armée,  encore 
moiirs  un  champ  d’expérience  pour  nos  philan¬ 
thropes;  c’est  une  terre  française  qui  doit  être  le 
plus  tôt  possible  peuplée,  possédée  et  cultivée  par 
des  Français,  si  nous  voulons  qu’elle  puisse  un  jour 
peser  de  noire  côté  dans  l’arrangement  des  affaires 
humaines. 

Car  il  n’y  a  que  deux  façons  de  concevoir  la  des¬ 
tinée  future  de  la  France  :  ou  bien  nous  resterons  ce 
que  nous  sommes,  nous  consumant  sur  place  dans 
une  agitation  intermittente  et  impuissante,  au  mi¬ 
lieu  de  la  rapide  transformation  de  tout  ce  qui  nous 
entoure,  et  nous  tomberons  dans  une  honteuse  insi¬ 
gnifiance,  sur  ce  giobe  occupé  par  la  postérité  de 
nos  anciens  rivaux,  parlant  leur  langue,  dominé 
par  leurs  usages  et  rempli  de  leurs  affaires,  soit 
qu’ils  vivent  unis  pour  exploiter  en  commun  le 
reste  do  la  race  humaine,  soit  qu’ils  se  jalousent  et 
se  combattent  au-dessus  de  nos  tètes;  ou  bien  de 
80  à  100  millions  de  Français,  fortement  établis  sur 
les  deux  rives  de  la  Méditerranée,  au  cœur  de  l’an¬ 
cien  Continent,  maintiendront  à  travers  les  temps 
le  nom,  la  langue  et  la  légitime  considération  de  la 
France.  Qu’on  en  soit  pourtant  bien  persuadé  :  ce 
n’est  pas  à  un  moindre  prix,  ni  avec  de  moindres 


forces,  im’ou  pourra  être  conqilé  pour  quelque 
chose  et  sutlisaninu'iil  respecté  dans  ce  mondi-  nou- 
\eaii,  que  nous  ne  verrons  pas,  mais  qui  s’appro¬ 
che  assez  jiour  projeter  déjà  sur  nous  son  ombre  et 
dans  lequel  vivront  nos  pciit-lils. 

Puisse  la  préorrupation  de  ce  redimlable  avenir 
nous  (aire  estimer  à  leur  juste  prix  nos  misérnbtes 
querelles,  et  nous  unir  enfin  dans  un  roui  ardent 
et  dans  un  (/cnc/rii./'  effort  pour  ta  perpétuité  et 
pour  l’honneur  du  nom  franrais!  n 

Nous  signalons  celle  tlcrnière  phrase  car  elle 
résume  exaclemenl,  n’est-il  pas  vrai  ?  la  con¬ 
duite,  qu'en  19.38,  les  Français  doivent  tenir. 


Les  anticipations  véritablement  proiihéliques 
de  Prévost-Paradol,  qui  annonçaient  déjà  l'union 
sous  la  môme  autorité  de  toutes  les  populations 
do  langue  allemande,  y  compris  celles  d’Au¬ 
triche,  sont  heureusement  assez  près  d’être  réa¬ 
lisées  on  ce  qui  concerne  l'Afriiiue. 

On  aurait  sans  doute  été  plus  vile  dans  la  voie 
indiipiée  par  ce  penseur  si  la  France  métropoli¬ 
taine  avail  su  conserver  la  natalilé  qu'elle  avait 
en  1868  et  avait  pu  essaimer  plus  ahondannnenl 
cians'ses  colonies  africaines.  Nous  pouvons  cepen¬ 
dant  être  fiers  do  l'œuvre  coloniale  accomplie 
dans  les  soixante-dix  dernières  années  ;  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  .sur  la  carte  du  Monde 
pour  juger  de  l’étendue  des  terres  africaines  et 
asiatiques  soumises  à  la  direction  do  la  France. 

Quelques  chiffres  ilonneront  également  l’idée 
de  l’œuvre  démographique  réalisée.  Nous  les 
empruntons  à  une  causerie  faite  à  la  T. S. F.,  le 
19  Janvier  dernier,  par  M.  Duval- Arnould,  dans 
une  série  de  cinq  Gonférenci's  snr  la  |)oiiuIation 
organisées  par  le  Ministère  de  l’Economie  natio¬ 
nale  : 

La  Fiance  conlinenlale  (plus  la  Gorse,  bien  en¬ 
tendu)  comple,  au  recensement  de  1936,  -il  mil¬ 
lions  900.000,  disons  42  millions,  d’habitants, 
mais  2  millions  et  demi  d’entre  eux  sont  dos 
étrangers  résidant  on  France. 

D’autre  part,  quelque  .500.000  Français  vivent 
à  l’étranger.  L’ensemble  de  nos  colonies,  pro¬ 
tectorats.  territoires  sous  mandais,  renferme, 
d’après  les  statistiques  ou  les  évaluations  de 
1936,  69  millions  d’habitants. 

Au  total,  les  ressortissants  de  l’Empire  Fran¬ 
çais  représentent,  dès  maintenant,  non  pas 
100  millions,  mais  110  millions  d’hommes. 

Dans  les  69  millions  d’habitants  de  la  France 
d’oulrc-mor,  un  peu  moins  de  3  millions  sont 
des  Européens,  dont  deux  millions  335.000  sont 
des  citoyens  français.  Les  autres,  environ  66  mil¬ 
lions,  sont  des  indigènes. 

La  population  de  la  France  d’outre-mer  est 
en  pleine  croissance.  S’il  est  difficile,  faute  de 
statistiques  assez  anciennes  et  assez  sûres,  de 
mesurer  exactement  cette  croissance  dans  cha¬ 
que  colonie,  nous  avons  cependant  pour  l’Algé¬ 
rie  et  la  Tunisie  des  documents  sérieux. 

Sous  notre  domination  ou  notre  protection, 
la  population  s’y  est  accrue  d’une  façon  vraiment 
exceptionnelle. 

Do  1872  à  1936,  la  population  de  l’Algérie  a 
doublé,  passant  de  2  millions  416.000  à  7  mil¬ 
lions  234.000  habitants.  Colle  de  la  Tunisie  est 
passée  de  1  million  9.39.000  en  1911  à  2  millions 
608.000  en  19.36  (augmentation  669.000  ou  .35  pour 
100  en  vingt-cinq  ansl.  Au  Maroc,  de  5  millions 


,365.000  en  1931  à  6  millions  240.000  en  19.36  (en 
augmentai  ion  de  16  pour  100  im  cinq  ansL  Si 
bien  que  notre  Afrique  du  Nord,  Algérie,  Tuni¬ 
sie  et  Maroc,  représente  aujourd’hui  un  bloc  di‘ 

16  millions  d’hommes  dont  plus  de  14  millions 
711.000  (indigènes)  musulmans  pour  la  plupart 
e!  i)lus  de  1  million  133.000  Franrais.  Le  taux 
de  l’accroissement  a  été  sonsiblemenl  jilus  élevé 
pour  les  indigènes  que  pour  les  Français.  Cepen¬ 
dant,  on  peut  dire  que  nos  colons,  dont  la  nata¬ 
lité  reste  nellcment  supérieure  à  Celle  des  Fran¬ 
çais  continentaux,  ont  définitivement  implanté 
un  vigoureux  rameau  de  notre  race  au  sud  de 
la  Méditerranée.  En  Tunisie,  depuis  quelques 
années  s’csl  affirmée  la  prédominance  numéri¬ 
que  de  l’élément  français  sur  l’élément  italien, 
prédominance  qui  s’accentue  tous  les  jours.  Les 
naturalisations  volontaires  qui,  dans  les  condi¬ 
tions  où  elles  .se  produisent,  sont  bien  une  preuve 
de  l’atlraction  exercée  par  la  France,  y  sont  assu¬ 
rément  pour  quoique  chose,  mais  la  fécondité 
de  nos  colons  esl  très  voisine  de  celle  des  immi¬ 
grés  italiens  (respectivement  28,4  et  29  pour 
1.000  habitants). 

Les  69  millions  d’hahilanls  de  la  France 
d'outre-mer  sont  dispersés  dans  les  4  parties  du 
monde,  sur  des  territoires  cFune  immense  éten¬ 
due  totale  (20  fois  la  surface  de  la  France)  ;  ils 
sont  constitués  par  des  hommes  do  toute  couleur, 
appartenant  à  bien  des  races,  parlant  d’innom¬ 
brables  langues  cl  représentant  dans  la  diversité 
de  leurs  mœurs  et  de  leurs  coutumes  des  civi¬ 
lisations  singulièrement  différentes. 

Malgré  ces  diversités,  un  lien  réel  existe  entre 
ces  peuples  ;  ce  ne  sont  pas  seulement  les  Fran¬ 
çais  de  France,  mais  aussi  les  Français  indigènes 
qui  prennent  do  plus  on  plus  conscience  de 
l’Empire  Français.  En  Afrique,  en  particulier,  la 
conquête  française  fut,  pour  les  populations 
conquises,  une  libération,  la  fin  d’horribles 
guerres  de  tribu  à  tribu,  raffranchisscmenl  de 
cruelles  tyrannies,  puis  l’ordre,  la  paix,  le  mieux- 
ôlre,  le  i^rogrès  économique.  Duval-Arnoull  cite, 
à  propos  des  grands  soldats  de  l’épopée  coloniale 
moderne,  des  grands  administrateurs,  ce  mot 
d’Albert  Sarraut,  définissant  celte  politique  si 
humaine  :  «  Les  droits  do  l’Homme  commentés 
par  Saint  Vincent  de  Paul.  » 

'  ♦  ' 

4:  * 

Celle  ceuvro  coloniale  de  paix,  de  progrès 
social  et  moral,  d’évolution  économique  doit  être 
continuée,  améliorée,  intensifiée.  Maintenant 
que  les  soldats  ont  terminé  leur  tâche,  c’est  aux 
missionnaires,  aux  ingénieurs,  aux  agronomes, 
aux  médecins  à  parfaire  l’cnuvre  commencée. 

Sans  les  médecins  en  particulier  on  ne  peut 
arriver  à  créer  des  conditions  économiques  favo¬ 
rables  ;  car  ce  sont  les  maladies,  le  paludisme, 
la  maladie  du  sommeil,  entre  autres,  qui  cons¬ 
tituent  le  grand  obstacle  à  l’œuvre  civilisatrice 
en  .\frique.  C’est  ce  qu’avaient  admirablement 
compris  les  Galliéni,  les  Lyautey  ;  La  Presse 
Médicale  a  indiqué  dernièrement  comment  le 
gouvernement  actuel  comptait  lutter  contre  la 
maladie  du  sommeil  en  Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise. 

11  suffit  do  féuilleler  un  annuaire  médical 
pour  constater  que  nombre  de  médecins  fran¬ 
çais  trouvent  sur  le  sol  africain,  en  particulier 
dans  l’Afrique  du  Nord,  les  éléments  d’une  vie 
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professionnelle  active.  Ce  nombre  de  mddecins 
[lugincntcra  mesure  que  l'équipement  écono¬ 
mique  do  ces  régions  .s'améliorera. 

*  * 

.V  côté  de  l'feuvre  purement  médicale  de  prn- 
phylaxie  et  do  lhérapeutii[U(',  les  médecins  ont 

et  faire  connaitro  les  caraelérisliques  ethnogra¬ 
phiques  de  etiacune  des  peuplades  qui  habitent 
nos  possessions  d’Afrique. 

De  telles  études  anthropologiques  ne  lioivent 
pas  avoir  simplement  pour  but  des  cla.ssirications 
rationnelles  des  diverses  races  humaines,  elles 
doivent  surtout  être  poursuivies  dans  le  dessein 
de  réaliser  une  meilleure  compréhension  mu- 
tuelie  des  noirs  et  des  blancs  ;  d’abais.ser  les  bar¬ 
rières  qui  les  séparent,  de  permettre  de  respecter 
pleinement  ce  qui,  dans  les  coutumes,  les  usages 
des  indigènes  peut  être  toléré  ou  encouragé,  et 
d’autre  part,  de  combattre  par  la  persuasion  ou 
des  réformes  sagement  progressives  celles  de  ces 
habitudes  qui  attentent  anx  droits  essentiels  do 
l’humanité  et  ù  la  dignité  de  l'homme  et  de  la 
femme. 


tante  tècbe  à  rimiplir  :  travailler,  par  leurs  emi- 

menter  la  natalité  de  la  France  métropolitaine. 

Comme  le  dit  fort  bien  M.  Duval-Arnould. 
..  gardons-nous  d'une  illusion  daiig('rc'nse  et 
mortelle,  ne  croyons  pus  que  la  niasse  de  nos 
frères  indigènes  d'outre-mer,  même  en  s'ae<rni<- 
sant  chaque  année,  jiuisse  jamais  compenser  les 
déneils  do  la  natalité  fran(,nise.  Au  contraire,  la 

elle-même  la  fécondité  des  Français  de  France  n. 

Le  climat  d'une  grande  partie  de  l’.Afriqne  ne 
se  jirête  guère  au  peuplement  européen.  Dans 
ces  régions,  le  a  blanc  »  ne  peut  (jne  diriger, 
enseigner,  conduire,  bref  constituer  une  élite 
mais  il  est  indisiiensablo  (pie  la  France  métropo¬ 
litaine  ail  des  fils  en  surnombre  pour  assurer 
partout  la  relève  des  officiers,  des  ingénieurs, 
des  agronomes,  des  administrateurs,  des  mis¬ 
sionnaires. 

* 

Kn  concInsioTi,  ie  problème  de  la  France  nou¬ 
velle  se  résume  en  ceci  ;  que  les  Français  pren¬ 
nent  goêt  è  r/erc  et  à  faire  iiiere. 

Tout  de  même,  de  nos  jours,  avec  tous  les  pro¬ 
grès  matériels,  les  facilités  de  transports  et  de 
communications,  l’attrait  des  découvéries  que 
nous  apporte  la  Science,  la  vie  mérite  d’être 
vécue  et  (l’être  transmise.  File  serait  certaine¬ 
ment  encore  meilleure,  plus  belle,  si  nous  avions 
plus  de  confiance  en  elle  et  en  nous-même,  si 
nous  cessions  d’écouter  les  Irembleurs.  les  timo¬ 
rés.  les  paresseux,  les  égoïstes  ;  si  peuples  ou 
individus  nous  nous  connaissions  mieux  les  uns 
les  autres,  si  nous  savions  nous  aider  les  uns  les 
autres,  si  nous  savions  nous  débarrasser  des 
réglementations  trop  étroites  qui  ligottont  nos 
initiatives,  si  nous  accordions  davantage  de  con¬ 
fiance  h  ceux  qui  président  aux  destinées  do  la 
Patrie. 

Les  Médecins,  dont  le  programme  profession¬ 
nel  est  la  défense  de  la  Vie.  peuvent  beaucoup 
pour  l’édification  d'une  France  nouvelle,  la 
France  des  4  parties  du  monde,  où  des  races 
nombreuses,  variées,  sauront  unir  leurs  diver¬ 
sités  en  un  faisceau  harmonieux  et  puissant 
pour  la  ré.alisation  d’un  idé.al  de  vie  sociale  basée 
sur  l’éminente  dignité  de  la  personne  humaine. 

P.  Desfosses. 


Iser  Solomon  ' 


Le  If  Solomon  prend  place  dans  le  long  mar¬ 
tyrologe  (les  médecins  radiologistes  (pii.  iqirès 
avoir,  h  l’aide  des  ripons  \,  sauvé  de  très  nom¬ 
breuses  existences,  ont  été'  mortellement  blessés 

Le  dévouement  au  salut  des  malades  et  le 
culte  de  la  radiologie  médicale,  la  science  nou¬ 
velle  née  des  découvertes  (^le  Rœntgen.  d'Henri 
Rec(iuerel,  de  Marie  et  Pierre  Curie,  l('l  est  en 
effet  le  double  idéal  qui  toujours  anima  Solo¬ 
mon,  (jui  fut  le  llainbeau  directeur  de  sa  carrière 
et  qui  par  malheur  entraîna  finalement  le  sacri- 
lici  (le  sa  vie. 

Né  ,à  Rucarest  en  1S80,  ancien  externe  des 
liêipitaux  de  Paris,  docteur  en  médecine  (le|)uis 
IfiOfi,  licencié  (\s  sciences  physiques,  mobilisé  en 
191-1  comme  aide-major,  il  remplissait  ii  la  fin 
de  la  guerre  les  fonctions  de  médecin  radiolo¬ 
giste  dans  un  Inüpital  teniporaire.  11  entra  è  ce 
moment  dans  le  service  de  médecine  de  Fhi'ipilal 
Saint-.Vntoine  où  le  Jaugeas  dirigeait  li’  labo¬ 
ratoire  ]irivé  de  radiologie  créé  vingt  ans  avant 
par  M.  Antoine  Réclère.  Après  la  mort  tragique 
d(;  Jaugeas  en  .Novembre  1919,  c’est  à  Solomon 
(]ue  fut  confiée  sa  succession. 

L’année  suivante  l’Administration  générale  de 
r.Assislancn  Publique  nomma  officiellement  le 
IF  Solomon  directeur  du  Service  général  de 
R.idiologie  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’est  le 
service  que  jusqu ’.è  l’extinction  de  ses  forces  il 
dirigea  en  maître.  De  l’ample  rez-de-chaussée  et 
du  sous-sol  d’un  biltiment  neuf  il  réussit,  par  do 
persévérants  efforts,  îi  faire  un  des  services  de 
traitement  par  les  rayons  X  les  plus  bi'aux.  les 
mieux  organisés  et  les  plus  actifs  de  ceux 
dont  sont  dotés  actuellement  les  liùpitaux  de 
Paris. 

C’est  liï  qu’assisté  d’un  personnel  d’infir¬ 
mières  d’élite  profondément  dévouées,  il  traita 
cl  guérit  des  malades  innombrables.  C’i'st  là  que 
sans  trêve  il  poursuivit  des  recherches  savantes 
dont  témoignent  plus  de  70  pulilicalions.  Files 
perlent  sur  des  sujets  à  la  fois  trop  nom¬ 
breux,  trop  divers  et  trop  techniques  pour  qu’il 
soit  possible  d’en  énumérer  seulement  les  titres. 
Ou’il  suffise  de  mettre  en  lumière  les  deux 
œuvres  principales  par  lesquelles  Solomon  a 
mérilé  la  reconnaissance  de  ses  collègues  non 
seulement  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise,  mais  du  monde  entier. 

Comme  tout  agent  de  traitement,  les  rayons  X, 
pour  être  effic.aces  et  sans  danger,  doivent  être 
exactement  dosés.  A  des  moyens  de  dosage  pri¬ 
mitifs  ef  incertains.  Solomon  eut  le  grand 
mérite,  an  prix  d’un  long  et  patient  travail,  de 
substituer  un  instrument  de  mesure,  simple  et 
robuste,  d’un  maniement  aisé,  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  pratique,  qui  permet  aux  médecins 
radiothérapeutes  non  seulement  de  connaître 
avec  précision  les  doses  qu’ils  emploient,  mais 
de  comparer  les  résultats  obtenus  avec  ceux  de 
leurs  collègues  de  tous. pays.  C’est  ainsi  qu’au 
dehors  de  nos  frontières,  même  au  delà  de 
l’Atlantique,  l’ionomètre  de  Solomon.  ainsi  se 
nomme  cet  instrument,  et  l’unité  de  dosage  de 
Solomon  rendirent  son  nom  célèbre.  Telle  fut 
la  première  de  ses  grandes  œuvres.  Avec  d’autres 
travaux  elle  contribua  à  le  faire  élire  membre 


1.  In  discours  prononoi^  par  le  roo-rctf^ 

n*’  Antoine  Bécli'rc.  im^decin  lionornirc  de  THApital 
Saint-Antoine,  membre  de  rAcndilraic  de  Médecine. 


d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  à  lui  donner  la  présidence 
du  Comité  exécutif  de  la  Commission  interna¬ 
tionale  des  Mesures  en  Radiologie,  h  lui  faire 
décerner  le  prix  Infroit  par  l’Académie  de 
Médecine. 

n’a  cessé  de  s’étendre  à  des  maladies  très 
diverses.  Si  la  possession  d’un  bon  insi luiiicul 
de  dosage  est  la  condition  première  du  traite¬ 
ment,  la  dose  et  la  technique  propres  à  la  cure 
de  ces  maladies  différentes  doivent  être  précisées 
avec  soin,  La  longue  expérience  personnelle  de 
Solomon,  l’étude  approfondie  des  travaux 
publiés  en  dehors  de  notre  pays  giTice  à  sa  con¬ 
naissance  des  langues  élrangères,  lui  permi¬ 
rent  d’écrire  un  manuel  puis  un  précis  de 
radiothérapie  profonde  qui  répondai('nt  à  nu 
besoin  urgent. 

Le  succès  du  ce  livre  d'enseignement  fut  tel 
(prune  seconde  édition  enrichie  de  tous  les  pro¬ 
grès  récents  devint  nécessaire.  Solomon  y  tra¬ 
vailla  longtemps  pendant  les  courts  répits  laissés 
]iar  la  série  de  graves  opérations  (pi 'il  dut  subir 
et  les  crnelles  souffrances  toujours  stoïquement 
snpport(''es  qu’elles  laissaient  à  leur  suite.  A  la 
veille  même  de  sa  mort  il  en  écrivit  la  dernière 
ligna. 

Telle  est  la  seconde  des  deux  œuvres  maî¬ 
tresses  qui  lui  snrviront. 

Fn  dehors  de  se.s  fonctions  à  prupremeiil  pyr- 
Icr  médicales,  l’Administration  de  l’Assistance 
Publique  avait  confié  au  D""  Solomon,  sur  le  con¬ 
seil  même  de  M"“  Curie  qui  connaissait  sa 
compêlcnci',  la  mission  de  mesurer  jiêriodiquc- 
meiit  et  de  contrôler  le  contenu  des  tubes  de 
radium  en  usage  dans  les  différents  centres  anti- 
cancéreux  (les  hôpitaux  de  Paris.  De  cette  mis¬ 
sion  délicate  il  s’acquitta  toujours  avec  un  soin 

Si  le  travail  scientifique  de  Solomon  fut  excel¬ 
lent,  des  qualités  morales  précieuses  lui  valaient 
la  sympathie  générale.  Modeste,  simple  et  vrai, 
bienveillant  envers  tous,  lichMe  et  sûr  en  amité, 
ignorant  l’intrigue  et  sans  autre  ambition  que 
celle  d’être  utile,  dirigeant  son  personnel  avec 
une  autorité  douce  qui  commandait  l’affection, 
bon  et  compatissant  à  l’égard  des  malades,  il 
savait  leur  donner  l’espérance  et  au  besoin  la 
charitable  illusion. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publi(pie  voulut 
bien  reconnaître  qnnlqiie  peu  tardivement  les 
services  qu’il  avait  rendus  aux  mal.-Kics  et  à  la 
science  en  lui  décernant  quelques  jours  avant  sa 
mort  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Elle  apporta  à  .sa  famille  et  à  scs  amis 
une  satisfaction  légitime,  mais  il  ne  l’avait  pas 
demandée.  Il  trouvait  en  lui-même  la  récom¬ 
pense  de  ses  efforls.  File  lui  était  donnée  par 
SI  con.science,  par  l’estime  de  ses  collègues,  par 
l’affection  de  ses  amis,  par  la  satisfaction  des 
succès  obtenus  dans  le  traitement  de  ses  mala¬ 
des,  par  les  joies  pures  de  la  recherche  scien¬ 
tifique  et  par  le  bonheur  familial. 

Il  possédait  en  effet  à  son  foyer  une  compagne 
profondément  dévouée  telle  qu’en  pouvait  désirer 
un  homme  do  travail  et  d’étude,  des  enfants 
qui  ne  lui  avaient  jamais  donné  que  des  joies, 
un  fils  aîné  qu’il  eut  la  juste  fierté  de  voir 
s’adonner  avec  succiès  h  la  pénétration  des 
plus  difficiles  problèmes  de  la  physique  mo¬ 
derne  et  s’allier  à  la  famille  d’un  savant 
illustre. 

Le  D''  Solomon  ne  survit  pas  seulement  dans 
ses  enfants.  11  survivra  par  le  noble  exemple  de 
travail  et  de  courage  qu’il  donne  à  tous,  par  les 
souvenirs  qu’il  laisse  au  cœur  do  ses  amis  et  par 
des  œuvres  qui  longtemps  encore  perpétueront 
l’action  bienfaisante  des  efforts  de  sa  vie. 
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ILA  HiÉlDlECKWlE  M.  TRAVERS  LE  niQMTDE 


L'ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  HANOI 


Dans  la  mise  en  valeur  îles  colonies  françaises, 
les  seienees  médico-ehiruryieales  jouent  un  rôle 
de  premier  plan,  l'uulillatje  se  perfectionne  de 
plus  en  plus  et  la  sanlé  publique  s’améliore  de 
jour  en  jour.  L'Indochine,  en  parlieulier,  avec  sa 
pupulalion  nombreuse  et  inlelligenle,  mai  elle  à 
yrands  pas  dans  la  voie  du  progrès.  L  Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  d’Ilanoï  lémuigne  de 
cette  ardeur  conslrucliac. 


L'iicolo  de  Médecine  cl  de  Pliarin.icic  de  plein 
exercice  do  llanoï,  réoryuiLisée  par  le  décret  du 
19  Octobre  1933,  conduit  aux  diplômes  d’Etat  de 
docteur  en  inédecine,  de  Pliarraaeien  et  de  Sage- 
femme.  Les  diplômes  sont  conlérés  par  P  Académie 
de  Paris,  après  ilue  les  examens  de  cliniLiue  aient 
été  subis  et  la  thèse  soutenue  devant  un  jury  pié- 
sidé  pur  un  professeur  délégué  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  cette  Académie. 

En  outre,  ilepuis  le  29  Septembre  1938,  l’Ecole 
est  habilitée  par  décret  à  délivrer  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  et.  par  ilécret  du  23  Décembre 
1938,  à  délivrer  le  diplôme  d’Université. 

l’ersomiel.  —  L'Ecole  est  dirigée  par  un  Direc¬ 
teur,  assisté  par  hi  Oonseil  des  Professeurs  de 
l’Ecole. 

l.c.  persomiel  enseignant  comprend  diLs  ivrofes- 
seurs  titulaires,  des  chargés  d’cnscignenient  ou  de 
cours  et  des  chefs  de  travaux  pratii|ue5  on  do  labo- 

I, 'Ecole  compte  cin((  agrégés  des  Facultés  de 
.Médecine  et  un  de  Pharmacie.  Elle  possède  donc 
un  personnel  enseignant  semblable  à  celui  de?  Fa¬ 
cultés  de  Médecine  méli'opolitaines,  disposant  d’un 
am])hithéiitrc  d'anatomie,  do  laboratoires  divers  et 
de  cliniipies  organisés  et  é<iuipé.s  sur  le  modèle  en 
usage  dans  i-es  Facultés,  et  il’une  bibliothèque 
abondamment  pourvue  d'onvrag<'s  et  de  jKU'iodi- 

Dirce.leiir  :  M.  II.  (t  vi.i.i.viiii,  ])iofe.ssuur  agrégé  à  ta 
l  aciille  (to  ^tl■(tlM•nl(;  de  Paris,  docteur  ès  sciences  nain- 
rriies.  professeur  tiliiinire.  de  riCcoIn  de  Médecine  et  ite 
Piiarinacie  (te  i  Imincliine. 

r'.htnre  île  l'tiniiiae  médiente  cl  de  Pathologie  ntèdi- 
raie  :  Professeur  Cii.  Massivs,  litidaire,  agrégé  des  Fa- 
cnllé-s.  —  (iliefs  de  ctiniipie  adjoints  :  MM.  IMnti  Van 
■l'iiang.  Ptian  Ilny  Onat,  N'gnyen  Dinti  Mao,  Dang  linng 
Lee. 

ilhairr  lie  l'allioltigir  hofiieule  :  Professeur  F.  Ton.i.iic, 
titulaire,  agrégé  de  l'KcoIe  (i'applieation  du  Sirvice  lie 
Sanlé  des  Irnilpis  coloniales. 

l'.hairr  de  l’.liidtiur  eliinirgieaîe,  pathologie  chirur¬ 
gicale  :  Professeur  .1.  MnvF.n-MvY,  lilniaire.  agrégé  des 
l■■acnllés.  ancien  interne  des  liôpilanx  de  Paris.  —  Clicf 
di‘  clinn{ne  ;  M.  \n  llinli  I  nng  :  clicfs  de  cliniipie  ad- 
joints  :  MM.  Ion  liait  Inng  et  trnong  Cam  Gong. 

Chaire  de  IMiniipte  ohsiélricale  et  gyiiécolugit/uc  ;  Prn- 
lesscnr  P.  nAi.iivs.  Idnlaire.  agrégé  des  Pacnilés.  — 
Clief  de  cliniipie  ;  M.  Le  Ilnn-Mv. 

Chaire  d'anatomie  et  île  .Médecine  opératoire  :  Profes¬ 
seur  P.  Ili  van.  litnlairi'.  agrégé  des  Facultés.  —  Chef 
des  travanv  pratiques  d'anatomie  :  .M.  Do  IXuan  Ilop. 
—  Prosci-tenr  :  M.  Ngnven  \nan  Ngnven.  —  Aide  d'ana¬ 
tomie  :  M.  Ion  lliat  'Inng. 

Chaire  de  ehiinie  niédieale  et  pharmacologie  :  Pro¬ 
fesseur  M.  Coi  SIA.  titulaire,  agrégé  de  l'Ecole  d'ap|ili- 
cation  lin  corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Chaire  de  parasitologie,  et  haclériologie  :  Professeur 
M.  IL  liAi.inuii.  tilnlairc.  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 

. .  de  Paris.  —  Chef  des  Iravan.x  pratiques  de  parasi- 

lotogic  et  bactériologie  :  M.  Dang  Van  Ngu. 

Clinique  medicale  infantile.  Charge  de  cours  ;  M. 
Blomiel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Clinique  ophtalmologique.  Chargé  de  cours  :  M.  Kel- 
EEii.  —  Chef  de  clinique  :  M.  Nguyen  Snan  Nguyen. 

Clinique  olo-rhino-laryngologique.  Chargé  de  cours  : 
M.  Sollieh,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy.  — 
Chef  de  clinique  :  M.  Do  Xuan  Hop. 

Clinique  dermato-vénérologique.  Chargé  de  cours  ; 
M.  Gnr.xiinr.oi.r.v.  ancien  interne  de  l'hôpital  Sainl-I.a. 


zare  à  Paris.  —  Clief  de  clinique  ;  M.  Nguyen  IIuu 

Physiologie.  Chargé  de  cours  :  M.  Blondel.  Lin  agrégé 
de  physiologie  sera  en  fonction  dès  le  1“  Octobre  1939. 

Médecine  expérimentale.  Chargé  de  cours  :  M.  Giie- 
NIEIIBOI.EY. 

Physique  medicale.  Cliargé  de  cours  :  M.  Kelleii. 

Histologie  et  anatomie  pathologique.  Cliargé  de  cours  : 
M.  .lovEL'x.  —  Clief  des  travau.x  :  M.  Triiong  Cam  Corig. 

Pharmacologie  et  matière  médicale.  Chargé  de  cours  : 
M.  GuiciLviui. 

Thérapeutique.  Chargé  de  cours  :  M.  Blondel. 

Médecine  légale.  Chargé  de  cours  :  M.  Sollieii. 

La  jjLcsoncc  d’un  personnel  enseignant  qualilié 
a  permis  à  l’Ecole  d'organiser  des  cours  complé¬ 
mentaires  et  de  perfectionnement,  destinés  aux  mé¬ 
decins  d'Jndocliinc  et  do  l’étranger  et  aux  étudiants 
déjà  avancés  dans  leur  seolarilé. 

Une  section  de  ÿtomatologie  va  idro  créée  à 
l'Ecole.  Cet  enseignement  conférera  doux  ordres  de 
diplômes  :  Stomatologie  pour  les  doelcurs  en  inéde- 
einc,  chirurgien  dcnlisle  (diplôme  d’Elat)  pour  les 
autres.  En  outre,  la  faculté  dont  jouit  doiénavant 
l’Ecole  d'oclroycr  le  diplôme  universilairo  de  doc¬ 
teur  en  médecine  lui  assure  d'oros  et  déjà  un  reeru- 
Icmcnt  intéressant  d'élèves  étrangers  ijiii  viennent 
eherdicr  près  de  elicz  eux  rinsiruelinii  et  le  grade 
qu'ils  allaient,  jiiscju’à  présent,  eherelier  en  F'ranee 
ou  eu  .Amérique. 

Enlin,  pour  perineltre  au.x  éludiaiils  de  se  per- 
feclionner,  et  d’établir  parmi  eux  une  si'leclion, 
des  concours  d’e.xlernat  et  il’iulernat  des  hôpitaux 
ont  été  créés  par  arrêtés  des  27  Septemlire  1935  et 

15  Février  1938.  Ces  eoncours  ont  un  vif  succès  et 
la  sélection  ainsi  oblenuc  piermet  d’espérer  ((u’une 
réelle  valeur  sera  hienlôl  allriliuée  à  ees  iiire.s. 

Les  liôiiilaux  d’application  de  l'Ecole  .sont  ae- 
tuellement  au  nomhix:  de  trois:  l'Hôpital  du  Pro- 
loctoral.  l'ilôpitnl  Rcné-Rohiii  et  l’Irisliliil  Ophlal- 
niologiqne.  On  trouve  dans  ees  liôiiilaii.y,  oiilri'  les 
services  de  cliniques  de  médecine,  de  eliirurgie, 
d’oh.slétriqiie  et  de  spécialités,  des  liiboraloire.s  d’en¬ 
seignement  et  (le  recherches.  E’hôpilal  Itené-Holdn. 
en  particulier,  est  appelé  à  jouer  iin  grand  rôle 
dans  l’enseignement  clinique  de  l'Ecole.  DesUné  à 
devenir  un  groupe  hospitalier  ov'i  les  étudiants  fe¬ 
ront  tons  les  stages,  il  occupe  une  grande  super¬ 
ficie  et  comprend  pinsienrs  hàlimeiils  lT'■poTl(lillll 
aux  liesoins  de  l’enseignement  inoileriie. 

Le,  futur  service  do  chirurgie,  doiil  nous  piildie- 
rons  jvroehainenient  la  description  dans  La  Presse. 
Médieide.  sera  un  inomimenl  eonsiieré  à  la  fois  à 
rassistanee  et  à  renseignement  d'iiiK'  qualité 
exceptionnelle  et,  en  tout  cas.  uniipii .  .Asie. 

Outre  les  laboratoires  du  P.C.B.  qui  sont  Iden 
équi|)cs  tant  an  point  de  vue  de  |KMsonnel  qii’aii 
point  de  vue  de  matériel,  l’Ecole  possède  aeliielle- 
nierit  les  lalioraloires  de  parasitologie,  de  jiharma- 
cio  el  de  eliimie  médicale,  de  physiologie,  de  phy¬ 
sique  méilieale.  d’analomie  et  de  médecine  o|)éiTi- 
toirc.  d ’liislologie  et  d'anatomie  palhologii|ne. 

lue  section  (l’anlliropohigie,  créée  par  arrêté'  du 

16  Septembre  1937  et  ilesliiiée  à  d.'s  reehenhes 
sur  les  diver.ses  raees  il'Indoehiiie,  est  rallaehée  au 
laboratoire  d’aniiloniie  et  dirigée  par  le  professi'iir 
d’analomie. 

La  eréalioii  d'iin  lahoraloire  de  phariiiaeologie 
desliné  aux  rerherehes  sur  la  miilière  méilii-ale 
iridochinoise  el  la  pharmaropée  sinn-annamile  a 
reçu  l’accord  de  iirincipe  du  Goiiveiiii.meiii  gé¬ 
néral. 

Enfin,  l’Ecole  a  pu  constituer  une  bibliothèque 
de  premier  ordre.  Elle  reçoit  les  principaux  pério¬ 
diques  du  monde  entier.  Des  livres  nouveaux  et 
des  éditions  nouvelles  ont  été  acquis,  des  collec¬ 
tions  en  cours  de  parution  ont  clé  complétées,  et 
les  abonnements  augmentés.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  4.677  volumes  et  est  abonnée  à  63  princi¬ 
pales  revues  médicales  et  ecientifiques. 


L'Ecole  de  Médecine  reçoit  également  un  exem¬ 
plaire  de  tonies  les  thèses  soutenues  dans  toutes  les 
Eacullés  de  la  .Métropole  et  do  l'.Algérie. 

L’Ecole  a  publié  également  les  deux  premiers 
numéros  de  ses  Annales,  ainsi  que  les  Travaux  du 
Laboratoire  d’.Anthropologie.  Tontes  les  thèses  des 
étudiants,  les  publications  de  l’Ecole,  les  travaux 
des  professeurs  et  de  leurs  eollaboraleurs  font  non 
seulement  l’objet  d’éohange.s  avec  la  .Métropole, 
mais  avec  tous  les  jiays  de  rExIrème-Urient  et  cer¬ 
tains  pays  d’Europe  et  d’Amérique. 

Enfin,  l’Ecole  a  piirlieipé  aux  Congrès  de  la 
F.E.A.'T.M.,  à  Saigon  en  1913.  à  Tokvo  en  193.5 
el  à  Hanoi'  en  1938. 


Ainsi  1  Ecole  de  Médecine  île  l’IiiLlooliiiie  où  le.s 
études  médicales  sc  font  d'aiirès  les  mêmes  pro¬ 
grammes  qu’en  France,  ipii  confère  le,  diplôme 
d’Etul  valable  également  en  France.  (|ui  comprend 
un  personnel  enseignant  recruté  par  la  même  voie 
que  dans  les  l'aoiilti's  de  Médecine  de  la  .Mélrtipole. 
est  L'erlainement  appelée  a  jouer  un  rôle  prépoii- 
dérant  dans  la  dilfii.sion  de  la  eiillnre  française  en 
Exlrènie-Orionl. 

TT.  G.VL.i.iviin. 


CONGRÈS 


Il  16  Sept, 

I  l.lls  l  nis),  ; 


iiileriialinnal  du  Caneer  aura  lien 
■mine  1939.  à  Allaiilie  City.  New 
firésiileiu'i'  du  Professeur 
reelenr  de  rinslilnle  of 


■.ont  de  15  dollars 
vent  être  pavables  : 


IIP  Congrès 
mil  SM-  111  IF  Donald 
SIreet.  .Nvraensc,  Nevv- 


■VII'  Gonférénee 

de  l’Association  internationale  de  Pédiatrie 
préventive. 

l.visANNi:,  22-23  Sei'th.vihiii:  1939. 

La  VIP  Conférence  de  l'V.  l.P.  P.  aura  lien  à 
Laiisaniie,  les  22  et  23  .'Septembre  1939.  Les  séim- 
ees  .-e  lieiidronl  à  la  Clinique  infantile. 

Qde.sttoxs  a  l'oiidiie  111  .loL  11  :  1"  La  proiihy- 
laxie  des  troubles  pbvsiqiu's  el  menliiiix  pendant 
la  période  pubère;  —  2"  la  proleelion  miilernelle 
et  infaniLic  dans  les  milieux  ruraux. 

Polir  Ions  renseigiieine.nis  s'adres.ser  an  Secré- 
larial  de  l'Assoeialion.  15.  r.ie  de  Lévriers.  Genève. 


II'  Congrès  international 
de  la  Fédération  latine 
des  Sociétés  d’Eugénique. 

Ht  c  vnr.sr.  'do-BO  Sm.ri-MBm-.  1939. 

La  date  précise  du  Congrès  a  été  fixée  du  25  au 
30  Septembre  1939. 

Le  comité  de  la  Fédération  latine  d’Eugénique 
a  été  constitué  comme  il  suit  :  Présidents  d’hon¬ 
neur  :  MM.  E.  .Apeut  el  Prof.  C.  Gixi  ;  Prési¬ 
dent:  M.  le  Prof.  C.  I,  P.vnnox:  Vice-présidents  : 
M.M.  Ics  Professeurs  A.  . ÜEstELLi  el  Jl.  Tunpix;  Se- 
I  rétaire.  général:  M.  le  Prof.  G.  K.  Coxstantixf.sco. 
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Lo  premier  jour  du  Congrès  sera  destiné  à  la 
rencontre  des  congressistes.  L’ouverture  du  Con¬ 
grès  aura  lieu  le  26  Septembre  1969. 

La  taxe  pour  les  membres  des  Sociétés  d’iiugé- 
iiHiuc  fédérées  est  réduite  à  250  Ici.  La  même  taxe 
réduite  sera  payée  par  les  personnes  cpd  accompa¬ 
gneront  les  congressistes. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  du  Congrès:  Institut  National  Zootechniciuc, 
rue  du  D""  N.  Staicovici,  63,  Bucarest  (Roumanie). 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


Cours  de  Mycologie  théorique  et  clinique. 

24  M.VNIPULATIONS 

sous  LA  DIlŒCrlON  Uli  M.  Mauiiice  Laxgehox, 

MAÎTUE  UE  llECIIEncIIES. 

Ce  cours  aura  lieu  à  l’Institut  de  Parasitologie. 

Le  but  de  cet  enseignement,  csscntieljeiuenl  pra¬ 
tique,  est  d'exercer  individuellement  les  élèves  à 
toutes  les  manipulations  nécessaires  pour  l’étude 
des  champignons  pathogènes.  Les  élèves  prépare¬ 
ront  donc  eux-mêmes  leurs  milieux  de  culture  et 
feront  chacun  les  ensemencements,  inoculations, 
colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  24  jours.  Les 
séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  h.,  du 
,  l'--  au  31  Mai  1939. 

PnoGUAMMU.  —  !'>'■  Mai  :  Méthodes  d'étude  des  cliatiipi- 
giions.  Matériel  nécc-ssaire.  Milieux  arliliciels.  Ennemis 
des  cultures,  moyens  de  les  delnnre.  l’nparalion  et 
stérilisation  de  la  verrerie.  —  2  Mai  ;  Préparation  des 
milieux  arlilieicls  solides  :  gcloses  glvrosees.  milieux 
d'épreuve  cl  de  conservation.  —  o  Mai  ;  Préparation  des 
milieux  liquides  :  eau  peptonéc  giveosee,  eau  de  pommes 
do  terre  et  de  carotte,  liquide  de  Hinilin.  —  a  Mai  :  Pré¬ 
paration  des  milieux  naturels  :  grains  de  céréales  (blé, 
avoine,  orge,  maïs,  pady,  riz).  Imporlanee  des  milieux 
pauvres.  —  5  Mai  :  Méthodes  d  isolement  des  cliampi- 
gnous  pathogènes  en  partant  des  lésions.  Prélèvements, 
ensemencenienls,  inoculations.  Animaux  sensildrs.  Causes 
d’erreur.  Eausses  mycoses  et  pseiidomycoscs.  —  G  Mai  : 
'l'erlmiqiie  des  mierociil turcs  en  cellules  et  sur  lames.  — 

6  Mai  :  .Morphologie  generale  des  champignons  ;  appareil 
végétatif,  appareils  sporifercs  et  reprodncteiirs.  Réduc¬ 
tion  morphologique  pariisilaire.  —  9  Mal  :  Classificiilion 
des  champignons,  f.lassilication  des  hypliomveeli  s.  No- 
;  ,11  1.  niveoloLdqne.  —  10  et  II  Mu  (  11  ici  us 

generaiiv  lies  uivcoses.  t.es  aclinoniycèlrs  et  tes  lU-lino- 
invroses.  Melhodes  de  diagnostic  et  d  etiide.  Milieux 
S|iéiiaiix.  Pliiii  de  I  etiide  (l'un  aelinomycele.  —  12  et, 
];s  Alai  •  /vinoloL'ie  inédieale.  Itliislosporés.  lilasloniy- 
eoses  :  vraies  et  rausscs  hlastoniycosrs.  Plan  de  l’élude 
d  noi’  levtiri-  et  d  un  eliampignon  levuriformn.  Milieux 
spériaiix.  Méthode  des  fermentations.  Assimilation  des 
sucres  et  de  1  a/ote.  —  15  et  16  Mai  :  Les  mycoses  à 

eonidiospores  :  mveoses  gommeuses  (sporotriclioses)  ; 
mveoses  nleereiisse  et  ulccro-nodiilaires,  etc.  Cdiampi- 
gnoiis  steiiolhernirs  et  eurviliermrs.  —  17  et  19  Mai  : 
t.es  mveoses  a  aseoiiivretes.  l’iace  des  ascomycètes  patlio- 
geiics  dans  la  classilication.  Importance  de  res  mycoses, 
auxipiidles  se  rattiudient  diverses  blastomycoscs,  les  tei¬ 
gnes,  les  aspi'rgilloses.  divers  niycétomes,  etc.  - —  20  et 
22  Mai  :  Les  uivcoses  a  ascomycètes  (,vu//e)  :  derniato- 
pliyles  on  chanipicmuis  des  teignes.  Eléments  morpho¬ 
logiques.  Pleoinorpliisuie.  Classilicalion.  Milieux  spé- 
oiaux.  Inociilatioiis  experimentales.  — ■  23  et  ‘24  Mai  : 
l.es  myeosrs  îi  phycomycètes  :  niueormycosi's.  Les 
mycoses  viscérales  mortelles  :  granulomes  coccidioïdiens, 
histoplasmose.  —  25  et  ‘26  Alai  :  Les  mycélomes.  Nature 
et  classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  :  actinomy¬ 
coses,  maduromveoses.  puni  de  Madura.  Aletliodes  de 
diagnostic  et  d‘étude.  —  27  et  30  Mai  :  Les  phénomènes 
d'anastomose  et  de  sexualité  chez  les  cliampignons,  leur 
importance  pour  l'élude  et  la  classilicalion  des  espèces 
pathogènes. 

'  Les  iiiscri|, lions  .sont  nn'iics  au  Soerétiiriiil  ilc 
<Iu  Faculté,  guichet  n“  4.  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.,  et  à  la  salle  Béelard 
(A.D.R.M.),  Faenllé  de  Médecine.  —  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  500  fr. 


Brésil 

Le  Président  actuel  de  r.Ac.AUÉMiE  de  Médecine 
DE  Rio  de  .l.ANEino  est  le  Prof.  Aloysio  de  Castho. 
I.ç  président  sortant,  le  Prof.  .A.  .AusTnECESiLO.  a 
été  élu  Président  de  F  Aradcniie  Brésilienne  de 


Le  Doyen  acinel  de  la  Facullé  de  Medeinne  de  Rio 
de  Janeiro  est  le  Prof.  Fiioes  pa  Fonsega,  titulaire 
de  la  Chaire  d’.Analoniic.  Le  Doyen  Fnoës  lu  Fon¬ 
sega  a  clé  aii.ssi  professeur  titulaire  d'Aiialoniic  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Porto  .Vlègre  et  à  la  Faenllé 
de  .Médecine  de  Baliia. 


La  Société  de  Médecine  et  de  Cliirurcjic  de  Hio  de 
Janeiro  vient  d’élire  comme  Membre  honoraire 
M.  Marcel  Laemmer.  médecin  de  l’Ambassade  du 
Brésil  à  Pari.s. 

Canada 


La  Faculté  de  Médecine  de  Québec  a  nommé 
secrétaire  de  la  Faculté,  en  remplacement  du 
regrclté  Professeur  Arthur  Vallée,  le  Professeur 
Rosario  PorviN. 

Le  D''  Roméo  Blangiiarii.  professeur  de  physio¬ 
logie.  a  été  noniiné  secrétaire  adjoint. 


Notre  confrère  Ulysse  Forget,  de  Fall  River, 
insiste,  dans  L’Union  médicale  du  Canada,  Février 
1939,  sur  le  fait  qu’un  grand  nombre  de  piétons 
SC  font  tuer  par  les  automobiles  parce  que  leur 
vision  est  trop  défectueuse  pour  leur  permettre  de 
juger  convenablement  des  distances.  L’héméralopie 
est  une  cause  d’accidents  du  soir. 

Indes  Anglaises, 

LA  l’RovixGE  DU  Bengale  il  Cil  Heii  üii  Novembre  19S8, 
à  Calcutta.  Dans  son  discours  présidentiel,  M.  U.  N. 
linAiiMACiiAni  a  insisté  sur  lo  fait  que,  pour  pour¬ 
suivre  d’excellentes  études  médicales  il  n'était  pas 
nécessaire  d’allpr  étudier  dans  les  Universités  étran¬ 
gères.  L’enseignement  médical  dans  l’Inde  est  actuel¬ 
lement  excellent  et  correspond  à  toutes  les  néces¬ 
sités  do  l’heure.  -A  la  Conférence  inlcriinivcrsilairc, 
tenue  récemment  à  Delhi,  il  fut  spécifié  que  le 
Gouvernement,  dans  le  recrutement  des  hauts  postes 
médicaux,  devait  luainleiianl  donner  la  préférence 
aux  médecins  et  chirurgiens  formés  dans  les  Uni- 
versilés  de  l’Inde.  De  même,  l’Association  médicale 
des  diverses  provinces  de  l’Inde  avait  insisté  auprès 
du  Gouvernement  [lour  ([iie,  dans  les  nominations 
aux  postes  élevés  des  Insliliils  de  recherches,  des 
collèges  médicaux  et  des  médecins  orficiels,  le  fait 
d’avoir  fait  ses  études  à  l’étranger  ne  fi'it  pins 
considéré  comme  une  condition  d’éligibilité  à  ces 

Italie. 

Loi  rendant  odligatoihe 
LA  VACCINATlgX  ANrumuiTÉIl IQUE  EN  ITALIE. 

Les  études  et  le  contrôle  effeelués  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’cflicacité  immunisante  de  la  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine  ont  conduit  à  envi¬ 
sager  l'opportunité  de  rendre  obligatoire  en  Italie 
celle  vaccination.  Prenant  d’autre  part  en  considé-' 
talion  la  proposition  du  Con.seil  Supérieur  de  la 
Santé  publique  de  l’Italie,  le  Gonseil  des  Ministres 
sous  la  présidence  du  Duce,  dans  sa  séance  du 
15  Mars  1939,  a  approuvé  un  projet  de  loi  rendant 
obligatoire  dans  tout  Ulinipire  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  par  l’anatoxine  pour  tous  les  enfants 
de  l’àge  de  2  à  10  ans.  On  .sait  qu’au  cours  de  ces 
dernières  années  la  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  a  été  rendue  obligatoire  dans  diffe¬ 
rents  p.ays  d’Europe  :  canton  do  Genève,  Hongrie, 
Pologne,  Roumanie,  diverses  Républiques  de  Russie 
et  enfin  France  (Loi  promulguée  au  Journal  Officiel 
du  28  Juin  1938). 

Centre  radio- médic.vl  Internatio.nal. 

Le  Centre  radio-médical  inlernalion.al  de  Rome 
a  terminé  la  troisième  année  de  son  activité.  Le 
Centre  ne  s'est  p,is  limité  ,à  donner  les  soins  néees- 
siiires  mais  ,a_  ,aiivi  les  patients  pendant  révolu¬ 


tion  de  la  maladie  jusqu'à  leur  hospitalisation. 
Pendant  l’année  1938  il  a  répondu  à  98  demandes 
par  radio  venant  de  bateaux  eu  mer  :  82  cas  de 
maladies  communes;  7  cas  chirurgicaux;  9  cas 
d’urgences;  3  malades  furent  débarqués  et  opérés 
à  la  suilc  des  conseils  donnés  par  le  Centre. 

Quarante  demandes  provenaient  de  la  Méditer¬ 
ranée,  48  de  1 '.Atlantique  et  de  l'Océan  Indien  el 
d'aulres  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  mer  Noire. 
Pour  les  bateaux  étrangers  les  réponses  ont  été 
données  dans  la  langue  du  pays. 


Cours  international x  de  .Malariulogik. 

Ces  cours,  qui  sont  organisés  du  25  Juillet  au 
20  Septembre  1939  par  l’islituto  di  Malariologia 
Ellore  Marchiafava  de  Rome,  sont  exclusivement 
ré.servés  aux  médecins  el  seront  donnés  en  français 
s’il  y  a  au  moins  10  participants  qui  le  désirent, 
mais  en  tout  ca.»  un  ou  plusieurs  iulerprèles  seront 
à  la  disposition  des  élèves. 

IlÉPAnTiTiox  DES  coi  its  1  I.  lléiiRilologie.  —  II.  l’ro- 
lozootogic.  —  III.  Dhagnose  microscopique  des  parasiti's 
du  paludisme.  —  IA'.  .•Aniilomie  palhologiipie  du  p.ilii- 
disme.  —  V.  Gliiiirpic  du  paludisme.  . —  A'I.  Entomo¬ 
logie.  —  A'I!.  Epidémiologie  du  paludisme.  —  Vlll. 
Prophylaxie  du  paludisme.  —  liX,  Iiispeclioii  d'une  zone 
pahidcenne.  —  X.  La  malarialliérapie  au  point  de  vue 
psycliialriqiic. 

Les  élèves  participeront  également  à  des  conférences 
d’expcris  (Exercices  el  déinonslralions  de  laboratoire. 
Ohservalion  des  paludéens  de  la  clinhpie)  cl  feront  un 
séjour  dans  nue  station  expérimenUile. 

Des  cxciirsion.s  sont  organisées  :  a)  Ohligaloircs  : 
aux  environs  de  Rome  ;  Bonilicalion  du  Delta  du  fibre  ; 
BonlRcalion  des  Marais  Porilins  ;  Centre  de  Rieti. 

Il)  Facultatives  ;  Bonirication  de  iTiTiire  ;  tagune 
vénilicnne  ;  Sardaigne. 

Les  droits  d’inscripliori  sont  lixes  à  L.  400,  dont 
300  lires  sont  destinées  aux  remboursements  des 
frais  des  excursions  obligatoires.  Qu.Tnt  .aux  exciir- 
sion.s  faciilhilivcs,  les  frais  sont  les  suivanis  : 

1"  .'yardaigiic  :  12-13-14  Scpicmbrc.  Centres 

d'étude:  Terranova,  Loiri,  Posatla,  'l'orpè.  Service 
aniipaliidiquc  :  Sassari-Porlo  Torres  :  L.  4-50, — 

2“  Halle  du  Nord  :  16-17-18  Septembre.  Visite  à 
la  «  Roiiifica  Fcrrarcsc  ».  Visite  à  l’Inslilul  inler- 
provinclal  antipaludique  de  Venise  :  organisation  du 
service,  visilc  aux  Ccnircs  antipaliidiqiics,  étude 
é[iidémiologiquc  du  Delta  du  Pô.  Venise  :  L.  4.50, — 

En  résumé  :  Cours  et  excursions  obligatoires  : 
L.  400;  Excursions  facullalivcs  :  L.  900.  ' 

Les  demandes  d'inscriplion  cloivriil  parvenir 
avant  le  20  Juin  à  la  dircclion  de  l’Inslilul,,  Poli- 
cliniro  L'mbcrlo  1,  Roma  (Ilalic). 

Mexique. 


Congrès  de  Chirurgie. 

Le  Comité  diroclciir  des  Congrès  nationaux  de 
Chirurgie  du  Mexiqm?  rsl  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  G.  Go.mez  Azcarate;  secrétaire 
général:  M.  Al.  Malcos  Fournier:  directeur  exé¬ 
cutif  :  M.  J.  Cnsiro  VillagRana:  scrrélaircs  : 
MM.  J.  Ro,io  DE  LA  Vega,  Marcio  Garcia,  R.  Mar¬ 
tinez  Za.mudio,  Ubnldo  Roluan,  J.  Arturo  Sanchez, 
J.  Torres  Torlia. 

Pérou. 

Le  D’'  Geoiiges  de  Ro.mana.  chirurgien  de  l’IIôpi- 
hil  di.'S  Enl'aiils  à  Lima,  nous  signale  les  hcureu.x 
résiilhils  qu’il  a  obtenus,  pour  maintenir  la  réduc¬ 
tion  de  certaines  fractures,  de  l’emploi  de  plaques 
cl  de  vis  préparées  ax'cc  de  l’os  puram  (os  purifié), 
et  stérilisées  à  l’autoclave. 

Cet  élément  de  prothèse  interne  lui  paraît  bien 
supérieur  à  l’élément  métallique.  Georges  de  Ro- 
-MANA  considère  que  Vos  pururn  •stimule  la  néofor- 
malion  osseuse  du  cal  et  forme  corps  avec  lui;  il 
n’a  donc  pas  besoin  d’être  extrait  ultérieurement. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Aiicao  Iniprimarie  de  la  Conr  d’Appel. 
t  MiiicTiiFix.  nir..  I.  r.  Cisselto.  à  Paris  (Franco'. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SYNDROMES  PSYCHIQUE 
ET  INFUNDIBULAIRE 

PAR  HYPERFOLLICULINIE 

PAii  MM. 

Maurice  HAMBURGER  el  René  COURTIN 

Médecin  des  Hôpitaux. 

{I>a.is) 


De  nomltreuscs  observations,  imbliées  depuis 
longtemps  el  spéci.'ilement  nu  cours  des  der¬ 
nières  années,  à  la  suite  des  progrès  de  l'endo¬ 
crinologie,  ont  jjennis  au  clinicien  d'étudier 
l’action  des  hormones  sur  le  système  nerveux 
central,  'l'outelois,  malgré  lit  multiplicité  de  ces 
observations,  ou  peut-être  è  cause  d’elles,  on  a 
pu  se  rendre  compte  cornlrien  l’action  hormonale 
srtr  le  système  nerveux  demeure  mal  dôrmic. 
Qu’on  pense  aux  réactions  multiples  irartanl  do 
l’hypophyse  ou  y  aboutissant,  on  reste  con¬ 
fondu  de  la  richesse  des  faits  constatés,  el  cepen¬ 
dant  les  lois  qui  les  régissent  n'ont  pas  encore 
été  codifiées. 

Les  physiologistes  (.Roussy  et  ses  élèves)  ont 
montré  que  les  sécrétions  hypophysaires  agissent 
tantôt  directement  sur  les  tissus  nerveux  (ncuro- 
crinii't.  tantôt  par  l'entremise  du  sang  hémo- 
crinei  lequel  inlluerico  ainsi  différents  organes 
et,  en  particulier,  le  système  ner\eux.  Grôce  à 
ces  notions,  on  se  rend  compte  que  les  produits 
endocriniens  sécrétés  par  une  glanrle  quelconque 
de  rorganisme  jiiiissent  atteindre  et  souvent 
Iroubler  les  centres  nerveux. 

Il  est  M-ai  cpie  la  clinique  offre  peu  d’exem¬ 
ptes  bien  définis  di-  cette  action.  Ceux  qui 
sembleni  actuellement  les  mieux  connus  sont 
le:i  troubles  psychiques  de  la  dislhyro'idie  ainsi 
que  ceux  qui  surviennent  au  cours  des  phases 
de  1,1  xic  génitale  de  ta  femme,  puberté,  gros- 
se.sse,  lactation  ou  rnenstrualion.  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  montrer  que,  si  le  rôle  des  hormones 
dans  le  déterminisme  de  certaines  psychoses  de 
la  femme  jjeut  être  moins  évident  que  dans  les 
variétés  lu'écédentes.  il  peut  cependant  se  révéler 
comme  la  cause  un'npie  de  ces  affections. 

l.’observalion  ci-,ioinle  en  est  un  exemple  frap- 
paid.  Elle  présente  celle  parlicniarilé  que  tous 
b  s  phénomènes,  psychitiues  cl  physiques,  api)a- 
ru.rent  ou  s’exagérèrent  au  moment  de  la  ponte 
ovulaire,  avec  une  régularité  remarqual.de,  et  on 
peut  admettre  l’origine  endocrinienne  et  fonc¬ 
tionnelle  des  troubles  nerveux  présenlés  par  la 
malade. 

Elle  nous  a  ])ermis  di-  i-oiistater  deux  faits 
importants  : 

1”  L’hyperfollieulinie. 

2“  Des  troubles  psychiques  graves,  dont  l’évo¬ 
lution  prolongée  n’avait  rien  à  voir  avec  les 
marnfestations  fugaces  el  bénignes  qu’on  ren- 
contro  souvent  chez  les  femmes  au  cours  dos 
périodes  cataméniales. 

OBsrnv.vnox  h  —  M'““  .X....  âgée  de  32  ans. 

Dans  scs  antécédents,  deux  faits  sont  à  retenir  : 
l’existence  de  règles  à  la  naissance  el  l’évolution 
du  pruril,  type  folliculinique,  qui  disparaissait 
spontanément  pendant  les  grossesses. 


été  normales.  Elle  a  eu  deux  enfants,  et  fait  une 
fausse  couche. 

Dans  l’année  qui  luéeède  la  maladie,  faisant 
l'objet  de  la  présente  observation,  les  règles  dimi¬ 
nuent  progrcssivemenl.  En  meme  temps  la  malade 
se  plaint  d’une  fatigue  physique  el  psycliiqiie,  qui 
la  rend  inapte  à  toute  activité,  el  qui  survient  en 
dehors  de  tout  effort  ou  de  toute  maladie,  elle  se 
caractérise  par  son  intensité.  En  Octobre  1935,  la 
malade  est  fréquemment  obligée  de  se  reposer  au 
cours  de  la  journée,  à  la  suite  de  sciisalions  verti¬ 
gineuses  el  d’asthénie  accusées. 

Pour  combattre  l’oligoménorrliéc,  on  preseril 
par  voie  buccale  do  fortes  doses  de  folliculine,  et 
c'est  à  ce  moiueiil  qu'éclatent  soiidainenienl  des 
manifestations  d’onirisme,  d’angoi.sse  el  d'insom- 

Au  début,  ces  trois  symptômes  surviennent 
snrtoul  la  nuil.  Ils  disparais.scnt  plus  ou  moins 
dan.s  le  eouranl  de  la  journée.  Un  soir,  ils  s’irxagè- 
rent  loiil  parliculièremenl,  au  relour  du  lliéàtre  où 
la  malade  a  assisté  à  une  pièce  qui  l’a  un  peu 
emue.  En  Novembre  1935,  la  malade  éprouve  des 
sensations  de  déglulilion  douloureuse,  d’étrangle¬ 
ment,  de  spasmes  (esophagiens.  Sur  le  plan  affectif 
moral  et  intellccluel,  elle  est  la  victime  d’assoeia- 
lions  d’idées  sans  rapports  avec  la  réalité. 

Bientôt  elle  doit  s’aliter  et  aux  trois  symptômes 
initiaux  d’angoisse,  d’onirisinc  et  d’insomnie, 
s’ajoutent  des  manifestations  cœncslôpallikjues  : 
elle  se  plaint  d’une  douteur  au  cœur,  qui  <'u  réalité 
correspoiulait  à  une  sensibilité  par  mastite  légère, 
telle  qu'on  en  re.nconfro  eliez  les  hypcrfoliiculini- 
qtifs. 

Tantôt,  cite  prétend  ne  plus  sentir  scs  mains  ni 
ses  jambes,  tanlôl,  celles-ci  lui  semblent  refroidies. 
Seule  l’acétylcholine  injectée  cliaqiie  jour  amélioTe 
CCS  sensations  pénibles;  clic  prétend  no  piri.s  savoir 
dans  quelle  position  elle  se  trouve;  elle  ne  suit  pas 
si  elle  est  en  étal  de  veille  ou  de  .sommeil,  elle  se 
sent  connue  «  perdue  »  clic  ne  sait  plus  oii  elle  est. 

Cet  étal  s’aggrave  au  point  que  la  malade  croit 
avoir  perdu  tout  contrôle  sur  elle-même. 

Par  instants,  s’installe  un  étal  d’aulisme;  la 
malade  no  répond  pas,  paraît  se  désintéresser  même 
dî  ses  enfants,  reste  absorbée  cl  semble  avoir  peur. 

L’élude  précise  de  'ces  troubles  montra  que  la 
malade  était  angoissée  par  l’idée  d’une  force  exté¬ 
rieure  indéfcrmrinéc  agissant  sur  elle,  cl  qui  la 
tourmentait.  Ceci  expliquait  son  immobilité  physi¬ 
que  et  le  mutisme  absolu  dans  lequel  elle  lomb-ait. 

Souïcrtl;  aussi  la  malade  exécute,  lorseiu’elle  est 
debout,  des  gestes  bizarres  qu’elle  déclare  faire 
malgré  elle,  sous  l’inllncnee  de  celte  force  exté- 
l'ieiire.. 

Tel?  soûl  les  symptômes  psychiques  les  jilus  typi¬ 
ques. 

I.■^•xamen  somalique  ue  révèle  guère  qu'une 
tension  artérielle  basse,  à  10/7,  el  >m  prurit- ini- 
lialonieiit  localisé  au  niveau  de  la  nuque  et  du 
dns,  qui  bientôt  se  généralise. 

Mais,  fiiit  très  important,  à  l’occasion  d’nn  exa¬ 
men  complet,  on  découvre  une  glycosurie  jns- 
qu’alors  méconnue  et  d’apparition,  semble-t-il.  réc 
(■ente.  Cette  glycosurie  n’est  pas  régulière;  la  divi¬ 
sion  des  urines  montre  qu’elle  apparaît  à  certaines 
licures  de  la  journée;  elle  est  toujours  modérée. 

Le  3  Décembre  1935,  on  Irbuve  dans  un  échantil¬ 
lon  d’urine  émise  vers  5  heures  du  soir:  2  g..  85 
de  sucre  au  litre.  Le  5  Décembre  1935  ;  4  g.  94.  'Le 
2-8  Décembre  1935 :  10  g.  76. 

Celle  glycosurie  Irès  modérée  ne  s’accompagne 
d’auenno  hyperglycémie  nolable.  Le  3  Décembre 
1935  on  trouve  1  g.  28  (prise  faite  chez  la  malade 
non  à  jeun).  Le  5  Décembre  1935;  1  g.  09.  Le 


1.  Lo  résumé  ili-  celle  observation  .i  été  publié  dans 
ri'-rrrs  oi-an'cnnrs  :  Maiirire.  ttwi-.i  la-.i  ii.  f.n  Pn-sx,'  Mc- 
,lic„lc.  30  .lanvier  10:17. 


il  Décembre  1935;  0  g.  97.  'Le  4  Janvvier  1936: 
1  g.  13.  Le  25  Janvier  -936:  0  g,  98. 
aucun  moment  ii  n’exislc  d’acidose. 

Parallèlemenl  à  ce  phénomène  de  glycosurie 
avec  faible  hyperglycémie  ou  sans  hyperglycémie, 
il  e.xisle  une  polyurie  modérée,  qui  alleinl  certains 
jours  de  2  litres  à  2  litres  500  el  qui  persiste  mal¬ 
gré  le  régime  anlidiabélique  qui  a  fait  disparaître 
la  glycosurie. 

L’insomnie  sc  prolonge  pendant  des  mois,  elle  est 
absolue  ou  presque,  el  résisie  aux  soporiliques  ;  elle 
fatigue  Gonsidérablcrnenl  la  malade  ([ui  présenté, 
à  partir  de  cette  époque,  un  certain  degré  d’amai¬ 
grissement. 

Enlin  le  prurit  se  manifesie  arec  une  intensité 
remarquable. 

l’anl  que  dura  celle  p.sycliose,  associée  au  .syn- 
dioiue  infumlibulaire  (polyurie,  glycosurie,  insom¬ 
nie.  Iialluciiinlion),  fa  malade  eut  toujours  une 
température  normale  cl  il  n'y  eut  aucun  autre 
.symptôme  à  signaler.  En  particulier,  1  urée  du 
sang  so  montra  toujours  normale  :  0,35,  0^24,  quoi 
qu’il  y  eût  mic  légère  allumiinurie  (moins  do 
0  g.  10). 

La  cholcsiérinémie  était  éicxée  à  2  y.  56. 

Pendant  des  mois,  le  tableau  ne  sc  modifie  guère. 

A  l’angoisse  et  à  l’onirisme  s’ajorilcnt  des  mani¬ 
festations  auditives  et  visuelles;  la  malade  croit 
que  les  objets  ettangent  de  cfniteur  et  de  forme. 
L’ensemble  de  l’évolution  sc  fait  d’une  nutnière  irré¬ 
gulière,  avec  des  phases  d’aggravation  où  tous  les 
symplômes,  dont  l’onirisme,  l’insomnie  el  le  pru¬ 
ril,  s’intensifient  considérablement. 

Or,  fait  capital,  en  se  rapportant  aux  dates  des 
règles  on  constata  ijue  ces  périodes  d’aggravation, 
gai  darairni  r/ea-r  oa  trois  jours,  au  plus,  pour  s’ut- 
tênaer  par  la  suite,  correspondaient  exaclemeltl  el 
jour  pour  jour  au.  phénomène  de  la  ponte  ovulaire 
que  l’on  pouvait  sîltter  le  quatorzième  jour  aprè.s 
1-3  début  des  règles. 

Le  talileau  ei-après  indique  les  dates  des  pontes 
ovulaires  (P. O.)  cl  des  règles  (R.). 


28  ^'ovc^ubl•e  llCià 
27  Dccembro  1935 
2.5  .Iiinvicr  1930 
20  Février  1930 
20  Mai?  Ï9:i0 


13  Occeinftie  1935 

11  .lanvier  1930 

12  Février  1930 
29  Mar?  1930 


Pendant  loule  l’évolirtiott,  les  symplômes  furent 
donc  rytlimés  par  celle  étape  du  cycle  inenstrnel. 
(jiiaiil  aux  règles,  déjà  diminuées  au  début  de 
l'appaiilioii  du  syndrome,  elles  devieiiiiciit  de. 
moins  en  moins  aliondantcs  et  à  ce  moment  on  ne 
eonslalc  aucune  aggravation  cfe  la  syrnpl'ortia’to- 

"par  la  suite,  en  Mai  1936,  ï’état  de  la  nïaîadfe 
s'améliore  conisidérablcmcnt  sons  l’influence  d’nuc 
double  médication  :  d’une  part,  d’es  injections  de 
luléine,  bornione  du  corps  jaune,  el  d’autre  part, 
des  injections  d’acétylcholine  qui  alléiiuenl  d’une 
façon  imporlanle  les  manifcstalions  «rne-slopa- 
IhiiiiK's. 

Pen  à  peu.  les  règles  rcdcvicnnenl:  plus  abon- 
danies,  le  sormiieil  roprCntf,  les  là'm'ibles  disparais¬ 
sent  d’une  manière  définitive. 


Ci-joinls  quelques  examens  de  laboratoire  con- 
coTnanl  la  glycémie  et  la  glycosurie,  ainsi  que 
quelques  dosages  de  folliculine  : 

Urines  du  5  Décembre  1935  :  réduction  acide  ; 
densité:  1,028. 

Sucre  i-éductoui>  10  g.  76  par  litre. 

La  déviation  à  droite  observée  au-  polaiimèlrc  avec 
l’iirine  déféquée  correspond  assez  approximalivc- 
nicnl  à  la  quantité  de  glucose  indiquée  par  le  do¬ 
sage.  chimique. 

La  petite  différence  est  due  aux  conjugués  gly- 
rnroniqiics  qui  d'éxdeni'  à  gaucho  le  plan  de  Ik 
lumière  polarisée. 
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Epreuve  d 'hyperglycémie  provoquée  (11  Décem¬ 
bre  1935):  llèche,  1,23  (0,14  cl  0,34);  aire,  1,38 
(0.20  à  0,40). 

2.8  Eévrier  1930.  Examen  des  urines: 

Sucre:  néant;  sels  biliaires:  négatifs  (Hay). 

Dosages  de  la  jolliculine.  —  Prélèvement  le  12  Fé¬ 
vrier  1936  (début  dc,s  règles)  :  moins  de  15  unités- 
rat  par  litre  d’urine. 

Prélèvement  le  26  Février  1936  (dernière  mens¬ 
truation  le  12  Février  1936)  :  dans  le  sang,  30  unités 
par  litre. 

Prélèvement  du  11  Mars  1936:  dans  le  sang, 
30  unités  par  litre  ;  dans  les  urines,  80  unités  par 
litre. 

Le  dernier  prélèvement  a  été  pratiqué  à  nue  pé- 

eu  retard  de  la  menstruation  qui  ne  s’csl  produite 
que  le  29  Mars  1936. 

Aou.?  constatoiis  que  le  26  Février,  quatorze  jours 
après  le  début  des  règles,  il  est  possible  de  doser  de 
la  folliculine  dans  le  sang  et  les  urines.  Chez  le 
sujet  normal,  la  quantité  d'hormones  sanguines  est 
trop  faible,  à  celle  date,  pour  être  dosée  biologique¬ 
ment.  I.e  résultat  trouvé  ici  met  en  évidence 
Phyperfolliculinic. 

Les  principales  parlicularilés  de  celte  histoire 
clinique  sont  donc  :  1"  La  coexislence  d’un  syn¬ 
drome  psychique  grave  et  prolongé  et.  d’un  syn¬ 
drome  in/undibu'aire  qui,  tous  deux,  sont  exa¬ 
gérés  à  chaque  période  de  ponte  ovulaire,  c’est- 
à-dire  chez  noire  malade  le  quatorzième  jour 
après  le  début  des  règles  ; 

2°  L'existence  rte  l'hypcrfolliculinic  : 

.O®  Le  début  des  troubles  nerveux  à  la  suite 
d'une  ingesLivn  d’une  forte  dose  de  folliculine  : 

4“  Enfin,  la  ces.sation  des  ueeidetds  par  des 
injections  d’extrait  de  corps  jaune. 

Il  s’agit  donc  d’un  ensemble  de  manil'c.stalions 
nerveuses  l'onctionnelles  d’origine  hormonale. 

Coii.\ISTI£.\CE  DE  TUOUIILES  PSYCHIQUES  F.ï  INEUN- 
DiiiULAinES.  —  Aolons  que,  chez  notre  malade, 
les  troubles  psychiques  dorninaiimt  le  tableau 
cliniipie,  et  que  les  troubles  infundibniaires 
constituaient  un  état  mineur. 

Le  détail  des  symptômes  psychiques  a  été 
donné  à  roccasiou  de  la  description  clinique. 

Nous  rappelons  qu’il  se  produisait  régulière¬ 
ment  une  aggravation  lors  de  la  ponte  ovulaire, 
lundis  que,  pendant  la  période  menstruelle, 
l’état  était  stationnaire. 

Lors  de  celte  aggravation,  le  quatorzième 
jour,  il  y  avait  également  une  e.vaccrbalion  des 
symptômes  d’hyperfolliculinie  et.  en  particulier, 
de  la  douleur  et  du  gonllement  des  seins  et  du 
prurit  qui,  à  ce  moment,  se  généralisait. 

Dans  notre  observation,  les  signes  végétatifs 
se  groupent  de  la  faQnn  suivante  :  Troubles  pro¬ 
fonds  flu  sommeil,  polyurie  ,à  plus  de  2  litres, 
glycosurie  légère  sans  hyperglycémie,  hypergly¬ 
cémie  provoquée  n'ayant  pas  l’aspect  de  la  courbe 
caractéristique  du  diabète  sucré. 

A  ce  moment  de  l'évolution  de  la  maladie,  les 
troubles  psychiques  furent  considérés  comme 
dépendant  do  la  glycosurie. 

Mais,  en  fait,  il  ne  s’agissait  pas  d’un  diabète 
sucré  classique  à  manifestations  nerveuses  car 
le  régime  équ/librc  fit  disparaître  la  glyeosurie 
et  n’améliora  aucunement  te  syndrome  psy¬ 
chique. 

Sym)Rom!;  d'hyi'ehi-olliculinie.  —  .Notre  malade 
en  présentait  de  nombreux  stigmates  cliniques 
et  les  dosages  d'hormones  dans  le  sang  et  les 
urines  confirmèrent  cet  excès  de  folliculine. 

En  effet,  et  bien  avant  le  début  des  troubles 
psychiques,  elle  présentait  une  diminution  des 
règles,  des  manifestations  de  mastite  doulou¬ 
reuse,  du  gonflement  mammaire  prémenstruel, 
un  écoulement  sanguin  contenant  des  caillots, 
et  enfin  un  prurit  folliculiniquc.  (ielui-ci  n’avait 


cédé  spontanément  que  pendant  l’évolution  des 
grossesses,  surtout  dans  la  seconde  moitié  de 
celle-ci,  sans  doute  sous  l'inlluence  de  dévelop¬ 
pement  du  corps  jaune  de  la  gestation. 

Pour  affirmer  l'existence  d’une  hypeiTollicu- 
linie  il  n’est  pas  indispensable  de  se  baser  sur  les 
chiffres  qui  expriment  la  quantité  de  folliculine 
trouvée  dans  le  sang  ou  les  urines.  Cet  état 
hormonal,  en  effet,  n’est  pas  un  phénomène 
absolu,  comparable  à  l’hyperazotémie,  par 
exemple,  où  un  nombre  qui  excède  0  g.  50  d’urée 
sanguine  révèle  un  état  anormal.  Ün  dira,  en 
effet,  qu’il  y  a  hyperfolliculinie  lorsqu’on  aura 
décelé  un  taux  de  folliculine  même  modéré  à 
une  période  où  celle-ci  n’est  pas  normalement 
dosable,  c’est-à-dire  à  la  veille  de  la  ponte  ovu- 

Or,  chez  notre  malade,  cette  hyperfolliculinie 
anormale  a  justement  été  découverte  au 
moment  de  la  ponte  ovulaire.  Les  troubles  men¬ 
taux  s’exaspérant  à  ce  moment,  on  est  on  droit 
de  penser  que  l’exagération  de  la  fonction  hor¬ 
monale  peut  être  seule  la  cause  de  troubles  psy- 

DïSMÉNonnnÉE  r.r  psychoses.  —  Au  cours  de 
révolution  d'une  psychose,  quelle  qu’en  soit  la 
variété  clinique  ou  la  cause  déterminante,  il  est 
établi  que  la  menstruation  est  troublée  d’une 
manière  plus  ou  moins  grave,  et  la  première 
objection  que  l'on  jieut  faire  à  la  conception 
d’hyperfolliculinie,  cause  de  la  psychose  décrite 
plus  haut,  est  qu'il  s’agit  d'une  co’i’ncidence 
bien  souvent  observée. 

,l.-.l.  Stackaii  et  Skotio  {Lancet,  i93;ii  signalent 
28,4  pour  100  d’anomalies  menstruelles  au  cours 
d.:  iliverses  al’teclions  mentales,  et  ils  insistent 
sur  la  fréquence  des  ménorragies, -et  non  pas 
diî  l’aménorrhée,  contrairement  à  d’autres  sta¬ 
tistiques  :  Moss,  avec  24  pour  100  d’aménor¬ 
rhée  et  Healy,  avec  14,2  pour  100  d’aménorrhée 
el  20  pour  100  île  dysménorrhée. 

D’autres  auteurs,  parmi  lesquels  tkiquelin 
(1926),  insistent  sur  l'importance  de  l’aménor¬ 
rhée  dans  les  Iroubles  du  ly|)e  mélancolique  ou 
maniaque.  Ils  mordrent  que  l’aménorrhée 
s'accompagne  d’un  état  psychopathique  et  que 
celui-ci  s'améliore  avec  le  rétablissement  des 
règles.  Coquelin  cite,  en  particulier,  une  obser¬ 
vation  recueillie  dans  le  ser.vice  du  Prof.  Claude, 
pour  indiquer  l’inlluence  heureuse  de  l'opo¬ 
thérapie  ]jar  la  cryptorchine  sur  un  cas  de  psy- 

Merloo  (1936)  insiste  également  .sur  les  troubles 
mentaux  survenant  au  cours  de  la  lactation  dont 
l'amélioration  se  produit  par  le  sevrage,  puis  du 
fait  de  l’apparition  des  règles.  Pour  cet  auteur, 
l'ensemble  des  Iroubles  découlerait  d’une  dy.s- 
fonclion  hypophysaire.  En  somme,  dans  tous 
k’5  cas,  il  s’agit  de  dysménorrhée  ou  d’aménor¬ 
rhée  secondaire  aux  psychoses.  Le  rôle  primitif 
dos  hormones  génitales  n'est  pas  démontré  dans 

D’autres  auteurs,  tels  que  Aschner,  insistent 
sur  les  liens  entre  la  menstruation  et  les  psy¬ 
chopathies,  ils  montrent,  quant  au  traitement, 
l’heureuse  inlliience  du  retour  de  la  menslrua- 

toxic.dion  générale  associée  aux  emménagogues. 

Il  semble,  en  définitive,  bien  admis  qu’on 
observe  souvent  des  psychoses  accompagnées  de 
troubles  dos  règles,  mais  cette  constatation  est 
banale  et  ne  démontre  pas  que  la  dysménorrhée 
ou  l’aménorrhée  sont  à  la  base  de  ces  psycho¬ 
pathies. 

Hormones  et  psychoses.  —  Il  était  évident 
qu’on  devait  appliquer  à  l’étude  des  troubles 
mentaux  les  méthodes  permettant  d’étudier  le 
métabolisme  des  hormones. 


Abcly,  Passaga,  Couléon  démontrent,  en  1932, 
la  positivité  de  la  réaction  de  Zondek  (qui  a 
pour  but  de  déceler  l’hormone  gonadotrope 
hypophysaire)  à  la  phase  maniaque  des  psy¬ 
choses  périodiques,  et  pensent  que  la  ré.iction 
peut  constituer  un  élément  précieux  dans  l’éta¬ 
blissement  du  diagnostic. 

Claude  et  Cuel  (en  1933)  trouvent  également 
cette  réaction  positive  dans  un  cas,  mais  dans 
deux  autres  cas,  elle  se  révéla  négative. 

Harris,  Brand,  ont  étudié  l’élimination  uri¬ 
naire  de  l’hormone  gonadotrope,  ainsi  que  celle 
de  la  folliculine  urinaire,  au  cours  d’affections 
mentales  el  d’étals  post-ménopausiques.  11  sem¬ 
ble,  d’après  leurs  travaux,  que  l’élimination  des 
hormones  dépend  de  la  variété  dos  troubles 
mentaux  que  l'on  envisage. 

Mais  toutes  ces  recherches  ne  démontrent  pas 
avec  netteté  l’origine  hormonale  de  certaines 
psychoses,  alors  qu’on  peut  l’admellre  dans  le 
cas  ipic  nous  avons,  nous,  rapporté,  et  où 
l’hyperfolliculinie  était  indubitable. 

Expérimentalement,  Baruk  {Progrès  Médical 
du  29  Octobre  1938)  a  montré  que  des  injections 
de  folliculine  à  l’animal  (cobaye,  pigeon,  singe) 
déterminent  des  accès  cataleptiques  quarante- 
huit  heures  après  l’inoculation  d’hormone  au 
cobaye,  qui  disparaissent  au  bout  de  deux  jours. 
De  même  il  a  constaté  chez  les  souris  mâles  un 
certain  degré  de  combativité  ou  d’excitation 
génitale  -. 

Hormones  ec  svndromes  in i- i  ndiiii  i. vires.  -  ■ 
Dans  rimmense  majorité  des  cas  de  syndrome 
inlundibulaire,  il  existe  îles  altérations  analo- 
luiques  hypoiihyso-infundibulaires  on  de  la 
région,  si  bien  que  l’on  jieut  mettre  en  doute 
la  réalité  de  phénomènes  pathologiipics  liés  à  un 
trouble  uniquement  fonctionnel  et  en  roeciir- 
reiicc  hormonal,  comme  dans  le  cas  de  notre 
observation.  Or,  en  fait,  dans  le  diabète  insi¬ 
pide.  on  peut  modifier  la  polyurie  presque  expé- 
rimenlalemi'ut  fiar  l’injeelion  de  fcilliculine, 
ainsi  iiue  le  démontrent  les  observations  de  l)u- 
voir,  Pollet.  Cachin  el  celle  de  .lean  Troisier.  Il 
esl  vrai,  le  même  effet  a  été  obtenu  par  Vlever- 
•N'obel,  en  aflministranl  de  la  lutéine.  Si  bien  que 
l’on  peut  invoquer  non  pas  une  action  hormo¬ 
nale  spécifique,  mais  un  rôle  plus  général,  d’or¬ 
dre  pharmaco-dynamiiiue.  D’autre  part.  Bathery 
rapporte  une  rémission  du  diabète  insipide  au 
cours  de  la  grossesse,  et  Duvoir.  Pollet  id  Oachin 
(vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  de  la 
gestalion'i  notent  une  diminution  de  la  jjolyurie. 
Mais  cette  inlluence  ne  se  produit  pas  toujours 
dans  le  même  sens  el  le  diabète  insipide  peut 
être,  au  contraire,  aggravé  par  la  grossesse. 


D’après  les  considérations  précédentes,  il  nous 
paraît  que  l’on  peut  affirmer  qu’il  existe  chez 
la  femme  des  psychoses  dont  la  cause  est  d’ori¬ 
gine  hormonale. 

D’où  il  suit  que  chez  toute  femme  atleinle 
d'  troubles  mentaux,  il  faut  reeheicher  soit 
rhyperfollieurmie.  soit  riiypofolliculinie.  La 
constalation  d'un  de  ces  doux  phénomènes  con¬ 
duira  à  dns  sanctions  théra|)eu tiques  qui  pour¬ 
ront  amener  une  guérison  là  où  jusqu’ici  le 
traitement  classique  se  montrait  cruellement 
décevant. 


2.  Pmiis  un  .nuliv  orilre  il'idées.  on  peut  en  rappro- 
rlier  le  f.iil  cxpérimciilal  que  rappelle  TnÉon.vLn  (Brilish 
Medical  Journal.  23  Mai  1936)  :  chez  la  lapine,  l’exci- 
lation  céphalique  ou  lombaire  par  un  courant  alternatif, 
peut  flétcrminer  Tovulation.  qui  normalement  n’appa¬ 
raît  qu'après  le  coït. 
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L'INTÉRÊT  CLINIQUE 
DES  COURBES  BASSES 
D'HYPERGLYCÉMIE 
PROVOQUÉE 

l'Aii  mm: 

Eric  MARTIN  et  François  SCICLOENOFF 

l’rivul-Doccnls 


L’épnnivp  friiyperfrlyt'ômie  provoquôo  roiisisto 
•'i  faire  irifrén-r  à  un  sujet  une  l•l•I•lailIl■  qiiaii- 
lilé  (II'  sucre,  du  glycose  en  fréiiéral,  et  à  déler- 
iiiiiKîr  régulièrement  la  glycémie  tous  les  quarts 
(rheiire  ou  toutes  les  demi-heures  pendant  une 
dmép  de  deux  à  trois  heures.  Kn  réunissant 
])ni  une  ligne  les  différents  taux  de  glycémie 
ohtetius,  on  trace  une  courhe  d'aboril  ascen¬ 
dante,  dite  flèche  d’hyperglycémie,  puis  descen¬ 
dante  avec  retour  au  taux  normal  en  général 
une  heure  et  demie  à  deux  heures  après  l’ingns- 
lion.  Ce  retour  à  la  glycémie  de  départ  est  suivi 
d’une  courte  période  d’hypoglycémie  réac¬ 
tionnelle.  De  l’étude  du  graphique  obtenu  on 
cherche  à  tirer  des  conclusions  sur  l’équilibre 
(lu  système  glyco-régulalour  et  sur  l'état  du 
foie.  L’interprétation  du  tracé  est  souvent  com¬ 
pliquée  et  il  est  trop  simpliste  de  vouloir  faire 
de  cet  examen  une  épreuve  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  C'est  sTiécialement  aux  courbes  moidrant 
une  llèche  d’hyperglycémie  exagérée  en  hau¬ 
teur  et  en  durée  que  l'on  s'est  intéressé.  Notre 
but  est  d'étudier  au  contraire  les  courbes 
basses,  en  plateau,  c’est-è-dire  celles  où  il  n’y 
a  pas  de  flèche  d'hyperglycémie,  la  ligne  qui 
rejoint  les  différentes  valeurs  de  glycémie  étant 
horizontale  ou  ne  dessinant  qu’un  léger  dôme 
de  -peu  d’importance. 

Nous  avons  considéré  comme  basses  les 
courbes  dont  la  glycémie  maximum  ne  dépas¬ 
sait  pas  le  point  de  départ  de  plus  de  0,30  à 
0  40  g.  par  litre.  Sur  un  matériel  comprenant 
3.30  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée  pro¬ 
venant  des  Cliniques  médicales  de  Genève 
(Prof.  Roch  et  Dickel),  nous  avons  obtenu 
22  courbes  basses  répondant  à  notre  définition. 

Nos  malades,  à  jeun  depuis  la  veille,  rece¬ 
vaient  le  matin  30  g.  de  glycose  dissous  dans 
200  cm^  d’eau,  le  taux  de  la  glycémie  était 
déterminé  à  jeun  puis  toutçs  les  demi-heures 
pendant  deux  heures  et  demie.  Certains  auteurs 
ont  donné  des  quantités  de  glycose  plus  impor¬ 
tantes,  parfois  i)roportionnclles  au  poids  du 
malade.  11  convient  cependant  d'insister  sur  ce 
fait  :  la  réaction  hyperglycémique  n’est  pas  du 
tout  proportionnelle  à  la  quantité  de  glycose 
ingérée. 

Le  test  d’hyperglycémie  provoquée  met  è 
l’épreuve  un  système  régulateur  très  complexe 
où  le  foie,  les  tissus,  le  système  neuro-végétatif 
ci.  les  glandes  endocrines  sont  intéressés.  Avec 
les  courbes  basses,  un  nouveau  facteur  impor¬ 
tant  intervient  :  un  déficit  de  la  résorption 
intestinale,  lui  effet,  une  courbe  en  plateau 
peut  être  due  à  l’insuffisance  de  la  résorption 
par  l’intestin  du  glycosq  ingéré.  Ce  nouvel 
élément,  à  notre  idée  essentiel  è  considérer, 
permet  de  donner  ;i  la  courbe  plate  une  valeur 
nouvelle,  celle  d’un  test  de  résorption  intesti¬ 
nale.  La  difficulté  cependant,  nous  l’entrevoyons 
déjà,  sera  dans  l’Interprétation  des  courbes  en 
plateau.  Il  s’agira  d’essayer  de  discriminer  ce 
qui  revient  au  trouble  de  résorption  ou  au 
déséquilibre  glyco-régulateur. 
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Les  22  sujets  nous  ayant  donné  une  courbe 
l)!(sse  représenl(.‘nt  des  maladies  in'-.-.  di\erses 
et  il  est  difficile,  è  première  vue,  de  déterminer 
quelles  sont  les  causes  communes  (pii  chez  eux 
ont  pu  produire  l’aplatissement  de  la  courbe. 
Nous  avons  tenté  cependant  de  grouper  ces 
malades  en  3  catégories  ; 

1°  Malades  atteints  de  sprue  non  tropicale  ou 
d'infantilisme  de  Herter  ; 

2'’  Malades  présentant  des  Irouldes  des 
glandes  à  sécrétion  interne  ; 

3”  Malades  atteints  d’affections  digeslives  chro¬ 
niques. 


l’iiKuncn  cnoi  l'K  :  .‘.•/iruc  et  inJaiiHlinrnr  c/c 
lliTli'r.  —  La  courbe  idate  a  été  mise  en  évi¬ 
dence,  au  cours  de  cette  affection,  par  l•'anconi, 
diuis  ta  forme  iid’antile  de  la  maladie,  et  liieii 
étudiée  par  H((s.s-'L'hayssen  clnv.  l’adulte.  Ces 
auteurs  insistent  sui-  l’importance  de  ce  phé¬ 
nomène  et  sur  sa  valeur  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie.  La  courbe  plate  existe  dans  la 
période  d’état,  elle  devient  normale  lors(pie  le 
malade  s’améliore  ou  guérit.  Nous  avons,  au 
cours  de  ces  dernières  anné(*s,  jm  étudier  4  cas 
de  sprue  (l’obscrvatiou  de  l'un  d’entre  eux  a 
été  publiée  jiar  notre  collègue  R.  S.  Maclu. 
Nous  reproduisons  ici  ces  courbes  d’liyp('rglycé- 


nrie,  en  ajoutant  quelques  brefs  renseignements 
cliniques  (fig.  1). 

Il  s’agit  de  4  hommes.  Agés  respectivement 
de  26,  40,  48  et  34  ans,  qui  ont  présenté  une 
stéatorrhée  chronique  avec  amaigrissement. 
3  avaient  do  l’achylio  gastrique,  tous  les  4  de 
l’anémie  hyperchrome.  L’examen  radiologique 
montrait  l’aspect  classique  de  l’intestin  avec 
niveaux  hydro-aériques. 

Quelle  est  la  cause  de  l’aplatissement  de  la 
courbe  d’hyperglycémie  au  cours  de  la  sprue  ? 
Deux  théories  ont  immédiatement  été  émises  : 
1"  troubles  de  la  glyco-régulation  et  de  l’utili¬ 
sation  du  sucre  ingéré  ;  2°  trouble  de  la  résorp¬ 
tion  intestinale. 

La  première  hypothèse,  celle  d’un  trouble  de 
la  glyco-régulation,  a  longtemps  été  soutenue 
par  Hoss-Thay.ssen,  qui  s’appuyait  sur  les  argu¬ 
ments  suivants.  Chez  les  malades  atteints  de 
sprue,  '  le  glycose  injecté  dans  les  veines  produi¬ 
rait  également  une  courbe  aplatie.  D’autre 
part,  après  ingestion  de  glycose,  l’élévation  du 
quotient  respiratoire,  que  l’on  peut  mesurer, 
serait  le  témoin  d’une  combustion  de  glycose 
et  partant  la  preuve  d’une  résorption  intesti¬ 
nale  effective.  Enfin,  l’épreuve  d’hyperglycémie 
à  l’adrénaline,  très  positive  chez  ces  malades, 
démontrerait  la  richesse  du  foie  en  glycogène  et 
par  conséquent  la  réalité  de  la  résorption  des 
hydrates  de  carbone. 

Cependant,  ces  constatations,  qui  paraissent 
avoir  une  certaine  valeur,  n’ont  pas  été  con¬ 
firmées  par  d’autres  auteurs.  Nous  avons  nous- 
mêmes,  chez  un  de  nos  malades,  obtenu  par 
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injection  inli  aveinen.se  une  courbe  d'hyper¬ 
glycémie  normale,  l.udwig  a  montré  récemment 
(pie  l'injection  do  il  unités  d’insuline,  chez  un 
siij('t  alleiiil  de  sprue,  était  suivie  d'une  chute 
brusque  du  taux  de  la  glycémie,  sans  être  pré¬ 
cédée  d’une  pliase  d'hyperglycémie  (pic  l’on 
iiiterjirète  en  général  commr?  la  mesure  de  la 
richesse  du  foie  en  glycogène. 

Dans  la  seconde  liyiiot hèse.  à  buiuelli'  se  sont 
ralliés  Hansen,  \  erzar,  Rietscliel,  on  admet  que 
la  courbe  on  plateau  est  le  résultat  d'un 
trouble  de  russiinilalion  inleslinalcc  Ces  auteurs 
ne  diffèrent  entre  eux  que  dans  la  conception 
(iu  trouble  primitif. 

Verzar.  etudiant  avec  ses  eollaboraleurs  lu 
résoriition  intestinale  des  sucres  et  parliculiè- 
niiient  des  liexuses.  miintre  (pie  ce  processus 
ne  .se  fait  pas  esseiiliellement  par  un  simple 
niéeanisnie  de  diffusion,  mais  par  un  jiroeédé 
beaucoup  plus  complexe.  11  se  produirait  une 
élliérification  de  la  molécule  d’bydrate  de  car¬ 
bone  avec  un  acide  pliosphori(|ue,  soit  une  ])hos- 
pliorylisation.  Le  glycose  serait  ainsi  résorbé  dans 

I  intestin  grêle  sous  forme  de  composé  hexose- 
pliosphorniue.  Les  substances  fpii  enipi'cheni 
la  phosphorylisation  d’avoir  lien,  comme  l’acide 
monoiodacéti'pie  et  la  pliloridziiie,  adininisirées 
à  l’animal,  entravent  r.ibsorplion  du  glycose. 

Ce  qui  est  particulièrement  important  dans 
l’hypothèse  de  Verzar,  c’est  tpie  son  idée  do  lu 
phosphorylisation  déficiente  comme'  cause  de 
la  sprue  nous  permet  de  comprendre,  en  même 
temps  le  symptôme  essentiel  de  la  maladie,  la 
stéatorrhée.  En  effet,  la  résoiqilion  des  graisses 
exigerait  un  processus  analogue  ,à  celui  que 
nous  venons  de  décrire  pour  les  sucres.  Los 
graisses  neutres,  dédoublées  sous  l’effet  de  la 
lipase  pancréatique,  ne  pourraient  ('■Ire  résorbées 
sous  forme  d’acide  gras  cl  de  glycérine  qu’en 
présence  d’acide  biliaire  et  par  un  processus 
de  phosphorylisation. 

L’idée  do  Verzar,  appuyée  sur  de  nombreuses 
constatations  expérimentales,  nous  fait  com- 
prondro  en  même  temps  la  courbe  plate  d’hyper¬ 
glycémie  et  la  stéatorrhée. 

Mais  Verzar  va  plus  loin  dans  son  hypothèse. 

II  admet  (jue,  dans  la  sprue,  le  trouble  de  la 
pliosphorylisation  est  dû  à  un  déficit  cortico¬ 
surrénal.  Ghe.z  l’animal  .surrénalectomié  appa¬ 
raissent  des  diarrhées  grasses  qui  s’amendent 
par  administration  d’nn  extrait  cortical  actif. 
Au  cours  de  la  maladie  d'Addison  existe  assez 
souvent  rie  la  stéatorrhée. 

En  clinique  humaine,  il  est  bien  difficiic 
d  admettre  que  la  sprue  soit  la  conséquence 
d’une  insuffisance  de  la  cortico-surrénale.  Le 
traitement  de  la  sprue  par  les  extraits  corticaux 
n'a  jamais  donné  chez  l’Iiomme  de  n'-siiltat 
(l(■cisif  et  les  traits  commniis  entre  la  maladie 
d’Addison  et  la  sléalori-hée  idiopalliique  sont 
loin  d’être  évidents. 

I)  convient  de  mentionner  ici  le  rôle  que 
joue,  dans  la  résorption  intestinale,  A  côté  de 
la  surrénale,  les  vitamines  et  singulièrement  la 
vitamine  R.^.  Or,  la  lactollavinc,  sous  sa  forme 
phosphorylisee,  ferment  jaune  de  Warburg, 
peut  suppléer  A  l’hormone  cortico-surrénale. 
Pour  Verzar,  cette  phosphorylisation  serait 
encore  sous  la  dépendance  du  cortex  surrénal, 
mais  cette  opinion  n’est  pas  admise  par  d’autres 
auteurs. 

Hansen  et  Staa  admettent  que  la  sprue  est 
.due  à  une  maladie  de  la  cellule  intestinale,  qui 
serait  incapable  de  réaliser  la  synthèse  des 
graisses  dédoublées  dans  l’intestin  grêle.  Il 
s  agirait  d’un  trouble  fonctionnel,  sans  substra¬ 
tum  anatomique  ;  les  lésions  intestinales  de  la 
sprue  sont,  en  effet,  peu  caractéristiques  et  peu 
importantes.  Ces  auteurs  admettent  que  la  courbe 
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plate  d’iivperi'lyeéiiiie  peut  être  iiidépeiidaiile  de 
l'iiuportance  de  la  slt:‘alorrliêe  et  iiu’il  serait 
erroné  de^suburdonner  ee^  deux  symptùnies  à 

Pour  Uietschel,  l'acidose  serait  dans  la  sprue 
la  cause  de  la  courbe  plate.  Cotte  acidose  est 
duc  à  plusieurs  facteurs  ;  fermentation  intesti¬ 
nale  avec  formation  d'acides  et  insuffisances 
des  jirocessus  fl'oxydatioii  dans  l'organisme. 
Uietschel  l'ail  jouer  un  rôle  très  important  à 
réicment  llore  intestinale  et  pense  qu’il  faut 
chercher  l'in-igine  de  la  courbe  plate  en  pre¬ 
mier  li(!u  dans  les  processus  de  fermentation 
des  hydrates  de  carbone.  Cet  auteur  réalise  chez 
l’enfant  sain,  après  acidification  par  adminis¬ 
tration  d’acide  phosphorique,  dos  courbes  en 
plateau  typiques.  Nous  n'avons  pu,  dans  les 
expériences  que  nous  relaterons  tout  è  l’heure, 
confirmer  ces  résultats. 

Chaciue  stéatorrhée  n’est  pas  nécessairement 
accompagnée  d’une  courbe  plate  d’hyperglycé¬ 
mie.  11  y  a  des  diarrhées  grasses  dont  la  patho¬ 
génie  et  l’étiologie  sont  tout  à  fait  différentes  de 
la  sprue.  En  général,  dans  ces  cas  existent  une 
stéatorrhée  et  une  courbe  d’hyperglycémie  pro¬ 
voquée  nortnale,  ou,  même,  comme  cela  se  voit 
dans  h-s  pancréalites,  exagérée  dans  son  ampli- 
lude  ;  l’épreuve  d’hyperglycémie  représente  un 
moyen  de  diagnosttc  différentiel.  En  effet,  1  exa¬ 
men  coprologique  seul  ne  permet  pas  toujours 
d'oppo.ser  la  selle  de  in  sprue,  riche  en  acides 
gras,  à  la  selle  de  l'insuffisance  pancréatique, 
riche  en  graisses  neutres.  Nous  avons  pu  étudier 
une  malade  qui  présentait  une  calcification  totale 
du  pancréas  et  dont  les  selles  étaient  d’une 
richesse  exceptionnelle  en  acide  gras. 

Nous  avons  pu  réunir  trois  cas  de  diarrhée 
grasse  avec,  courbe  d’hyperglycémie  non  aplatie. 
Ces  courbes  sont  reproduites  dans  la  figure  n°  2. 
La  ])remière  courbe  se  rapporte  à  cette  malade 
atteinte  de  pancréatile  chronique  avec  calcifica- 
lion  du  pancréas.  Le  second  cas  est  celui  d’un 
malade  présentant  une  péritonite  tuberculeuse 
avec  selkvs  gra.ssi-s.  Cette  constatation  nous  a  fait 
poser  le  diagniostic  de  tuberculose  caséeuse  des 
ganglions  ini'seiilériques,  image  que  les  anato¬ 
mistes  ai)pelh'nl  :  labes  mesara’ica.  Ce  diagnos¬ 


tic  clinique  a  été  confirmé  è  l’autopsie.  Dans  le 
troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  Agé  pré¬ 
sentant  des  signes  de  sprue  avec  tétanie,  ané¬ 
mie,  et  dont  la  courbe  d’hyperglycémie  provo¬ 
quée  était  subnormale.  Le  contrélo  anatomique 
a  révélé  un  lynqiho-granulome  abdominal  avec 
env.ahissement  de  tous  les  lymphatiques  intesti¬ 


naux.  On  conçoit  que  chez  ces  deux  derniers  ma¬ 
lades,  la  résorption  des  gi-aisses  ait  été  mécani¬ 
quement  impossible  par  envahissement  lympho- 
granulomateux  ou  tuberculeux  des  voies  lym¬ 
phatiques  de  résorption.  Au  contraire,  la  résorp¬ 
tion  du  glycose  pouvait  se  faire  librement  par 
le  territoire  de  la  veine  porte  (fig.  2). 

D’autres  observations  semblables  ont  été  rap¬ 
portées  par  Hess-Tbayssen,  Snapper,  chez  des 
malades  présentant  des  fistules  gastro-col ifiues 


ou  ayant  subi  des  rés(?ctions  importantes  de  l’in- 
testin  grêle. 

Nous  voyons  donc  la  valeur  diagnostique  de 
l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  au  cours 
des  sléatorrhées  ;  si  une  stéatorrhée  s’accompa¬ 
gne  d’unc!  courbe  d’hyperglycémie  élevée,  il 
l)ourra  s’agir  d’une  ])anrréalite  ;  si  l’on  obtient 
une  courbe  normale  ou  subnormale,  on  aura 
affaire  soit  à  une  stéatorrhée  secondaire  (tubercu¬ 
lose  des  ganglions  mésentériques)  soit  éventuel¬ 
lement  à  une  sprue  en  voie  de  guérison. 

DuLXiÈMii  onouPE  ;  Trouble  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  ■ —  Les  glandes  endocrines  partici¬ 
pent  d’une  manière  certaine  è  l’équilibre  de  la 
glyco-régulation  ;  il  est  dès  lors  évident  qu’une 
courbe  en  plateau  pourra  être  le  résultat  d’une 
dysfonction  endocrinienne 

Toute  hyperactivité  du  système  insulinieii,  ou 
au  contraire  toute  déficience  du  système  neuro¬ 
glandulaire  antagoniste,  peut  produire  un  apla¬ 
tissement  de  la  courbe.  La  courbe  basse,  dans 
ces  cas,  est  due  ,'i  un  trouble  de  l’équilibre  glyco- 
régulateur,  il  n’existe  pas  de  déficit  essentiel  de 
Li  résorption  intestinale. 

Les  courbes  basses  de  l’hypothyroïdie  et  la  ma¬ 
ladie  d’Adclison  sont  connues.  Rappelons  que 
dans  riiypotliyro’fdie  intervient  encore  un  ralen¬ 
tissement  du  métabolisme  et  qu’il  peut  exister 
dans  l’Addison  des  troubles  de  la  résorption. 

Dans  la  figure  n°  3  nous  donnons  les  courbes 
concernant  une  femme  de  35  ans,  atteinte  de 
myxoedème  de  l’adulte,  rapidement  améliorée 
par  le  traitement.  Les  courbes  B  et  D  montrent 
avec  quelle  rapidité  quinze  jours  de  traitement 

la  thyroxine  rétablissent  un  profil  d’hypergly¬ 
cémie  normal. 

La  courbe  G  est  celle  du  fils  de  cette  malade, 
qui  souffrait  d’une  obésité  du  type  hypophysaire, 
sans  signes  d’insuffisance  thyroïdienne. 

La  courbe  A  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de 
17  ans,  qui  présentait  un  syndrome  complexe 
de  maladie  de  Basedow  associée  à  des  signes  de 
myxoedème.  On  notait  chez  elle  une  obésité  avec 
bouffissure  de  la  face,  une  température  basse, 
de  la  constipation,  une  cholestérinémie  à 
2,7  g.  1  et  une  carotinémie  è  0,06  g.  1  (normale¬ 
ment  0,01).  Mais  ce  qui  dominait,  c’étaient  tes 
signes  d’hyperthyroïdie  :  nervosité,  tachycardie 
tremblement,  exophtalmie,  métabolisme  de  base 
I  très  augmenté.  Une  thyroïdectomie,  à  la  suite  de 


taquelle  la  malade  mourut,  permit  de  constater 
l’image  histologique  d’une  thyro’ide  en  hyper¬ 
activité.  Cependant,  dans  ce  cas,  la  courbe  d’hy¬ 
perglycémie  est  plate. 

Dans  le  groupe  des  insuffisances  hypophysai¬ 
res,  il  faut  ranger  le  syndrome  connu  sous  le 
nom  de  «  cachexie  de  Siminonds  ».  Depuis  les 
premières  descriptions  de  Simmonds,  ce  dia¬ 
gnostic  est,  à  noire  avis,  posé  avec  trop  de  faci¬ 
lité.  11  existe  assez  fréquemment  des  amaigris¬ 
sements  progix'ssifs  avec  retentissement  sur  le 
système  endocrinien,  pour  lesquels  il  est  impos¬ 
sible  d’élablir  quel  à  été  le  facteur  primitif  déter¬ 
minant.  S’agit-il  de  phénomènes  psychiques, 
nerveux,  mésencéphaliques,  endocriniens  Au¬ 
cun  examen  de  laboratoire  ne  permet  de  faire 
un  diagnostic  différentiel,  ni  de  prouver  l’ori¬ 
gine  hypophysaire  do  la  maladie.  Toute  mai¬ 
greur,  toute  cachexie  produit  fi  la  longue  un 
retentissement  sur  le  système  endocrinien.  Entre 
l’anorexie  mentale  pure  et  la  cachexie  hypophy¬ 
saire  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Simmonds, 
existent  quantité  de  types  intermédiaires  dont  la 
compréhension  nous  échaiipe. 

Chez  bon  nombre  de  malades  du  type  Sim¬ 
monds,  la  courbe  d’hyperglycémie  est  aplatie. 
11  est  possible  que  la  cause  en  soif,  clans  certains 
cas,  l’insuffisance  de  l’hypophyse  ou  le  ndentis- 
sement  du  métabolisme.  Mais  un  autre  facteur 
intervient  fréquemment  :  une' hyperactivité  insn- 
linienne. 

Heiberg  avait  conslalé,  à  l’autopsie  de  vieillards 
cachectiques,  un  développement  considérable  des 
îlots  de  Langerhans.  Askanazy  et  F.  Sciclounoff. 
chez  une  jeune  fille  dont  la  cachexie  évoluait 
selon  le  type  Simmonds,  ont  décrit  à  l’autopsie 
une  augmentation  en  volume  et  en  nombre  des 
îlots  de  Langerhans  qu’ils  ont  baptisée  du  nom 
de  K  Polynésie  primitive  ». 

L.  de  Gennes,  Delarue  et  Rogé  ont,  en  1936, 
observé  une  maladie  de  Simmonds  sans  lésion 
hypophysaire  et  avec  hyperplasie  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans. 

Il  faut  donc  envisager,  dans  la  pathogenèse  de 
la  courbe  plate  d’hyperglycémie,  cette  hyper¬ 
trophie  des  îlots  du  pancréas  qui  est  plus  ou 
moins  accentuée  et  qui  s’accompagne  parfois 
d’une  hypertrophie  réactionnelle  des  surrénales. 

Dans  la  figure  4  nous  avons  reproduit  cinq 
courbes  (liâtes  dont  quatre  concernent  des  mala- 
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des  cachectiques.  La  courbe  D  se  rapporte  au  cas 
de  Polynésie  d’ Askanazy  et  Sciclounoff.  La  courbe 
E  à  une  malade  de  30  ans  qui  a  présenté  un 
rhumatisme  chronique  déformant  du  type  Chauf- 
faid-Still,  avec  tuberculose  pulmonaire.  L’au¬ 
topsie  a  révélé  une  atrophie  du  foie  avec  réti- 
culose  très  marquée.  Ce  développement  du'  tissu 
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l'r.'McIio,  vouliiiil  üiiisi  la  n'^^oriilion  siiiuil- 

laiiân  d'im  hydrale  de  carbone  cl  d'iiii  corps 
riche  en  ciaissc.  lîadciiocli  cl  Morris  oïd.  déjà 
iiioidré  ([UC  radjouclion  de  c-riiissc  à  mic  solii- 
lioii  sucrée,  adniiiiislive  [lar  la  lauiclie,  modiliail 
en  l'abaissaiil  le  profil  d ’liy  perelycéniie. 

I.ürs(|u'üii  doiiiK!  à  un  sujet  normal  100  (j.  do 
crènio  mélaiigéo  à  00  [/.  do  frlvcose,  la  courbe 
d’hyj)erglycémio  s'abaisse  coiisidérablomeiit  par 
rapport  à  collo  obleiiue  aiirès  ingoslion  de  SO  g. 
de  f,dycose  dissous  dans  100  cm'  d'eau  (tig.  8). 
1. 'examen  des  selles  inonlro  i[ue  la  lolalité  (b's 
graiss(!s  de  la  crème  est  résorbée. 

Si  l’on  admet  que  dans  ces  cas  le  glycose  a  été 
mal  résorbé,  évenluellenu'ut  détruit  par  fernien- 
lalion  intestinale,  il  l'aut  conclure  que  la  [U-é- 
•scnce  des  graisses  dans  rintcsiiu  gène  la  résorp¬ 
tion  du  glya’ose.  Si  nous  acceptons  l'idée  de  Aer- 
zar,  [Jour  qui  la  résorption  des  acides  gras  et  des 
litxoses  a  lieu  |)ar  |)bospliorylisalion.  nous  [(our- 
rions  admettre  que  la  i)hosi)borylisalion  des 
acides  gras  a  entravé  coll((  du  glycose.  Ce  déficit 
Icrrnenlalif  peut  èlre  dii  à  un  déficit  d'acide 
piiosphori(|ue  au  niveau  des  cellules  de  l’intes- 
lln  grêle. 

Dans  notre  expérience  chez  l'individu  sain, 
la  graisse  est  bien  réscjrbée,  le  sucre  non  ;  dans 
la  spruo,  ni  les  hexoses  ni  les  acides  gras  ne  sont 
complètement  as.vimilés,  et  dans  certaines  sléa- 
torrhées  secondaires,  le  glycose  passe  la  barrière 
intestinale  et  la  graisse  est  éliminée  dans  les 
selles.  -Nous  voyons  ainsi  les  trois  possibilités  qui 
peuvent  exisfer. 

On  |icut  se  demander,  bien  entendu,  si  l’hexose 
a  véritablemeid  été  mal  résorbé  ou  si,  ayant 
été  assimilé  en  mènu'  lenqis  que  les  graisses, 
■son  action  sur  le  système  iieuro-buinoral  glyco- 
régulateur  u'a  pas  été  freinée,  d'nù  l'image 
d'une  courlie  aplatie. 

Cette  action  des  gr;usses  sur  le  |)rolil  de  l'iiy- 
pergdycémie  nous  permet  de  rappeler  les  expé¬ 


riences  d(>'Cigon  qui  a  obtenu  chez  dos 

diabélicpies  une  bidsse  de  la  glycémie  par  inges¬ 
tion  d’buile  d’olive. 

Nos  ex|)éricnces,  sur  les([uelles  nous  rapporte¬ 
rons  ultérieurement  et  qui  demandent  à  être 
étendues,  montrent  la  difficulté  du  problème  de 
la  résorption  des  graisses  et  les  relations  ([ui 
paraissent  exister  entre  l'assimilation  des  hydra¬ 
tes  de  carbone  et  celle  dos  lipides. 

bn  matière  de  conclusion  nous  aimerions  insis¬ 
ter  sur  l'inténH  au  point  de  vue  clinique  des 
courbes  ai)laties  d’hyperglycémie  provoquée.  Cet 
asp('ct  révèle  l’intervention  possible  d’un  trou¬ 
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ble  do  la  résorption.  Bien  entendu,  un  déséqui¬ 
libre  neuro-hormonal  [(eut  également  modifier 
le  proni  de  l’hyperglycémie  provoquée. 

I.a  s|)rue  met  en  évidence  les  relations  qui 
existent  entre  la  résorption  des  hexoses  et  celle 
des  acides  gras.  I.a  courlie  [ilale  semble  apporter 
un  argument  à  l’hypothèse  de  Verzar  d’un  jiro- 
cessus  de  [ihosphorylisation  des  liexosi's  et  des 


eu  évidence  la  diversité  des  facteurs  (|ui  peuvent 
intervenir  [lour  modifier  le  profil  de  la  courbe 
d'hy|ierglycémie  provoquée. 

iTracuit-  des  (.'.iiuiqacs  Médicale  el  'Tliérapeic- 
tiqae  Vidversihdres  de  Génère  (Prof.  M.  Itocn 
et  C.  Bickiu,.! 
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Dans  d'autres  affections  du  tidie  digestif,  chez 
certains  endocriniens,  la  courlie  plali'  e-l  fré- 
([uente.  Klle  relève  soit  d'un  Iroidile  de  résor|)- 
lion,  soit  d'un  déséquilibre  neurohorinonal. 
biifin,  des  recherches  expériuM'ulah";  mettent 


eenrbe  d'hy [lerelu’éniie  provocpiée.  Iléimioa  de  la 
Soe.  SnisM'  ili-  Médeeine  interne,  à  Hâte.  Iiiin  1938, 
llcivi-lirn  Mrdirit  irin  lii  paraîire). 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LA  MALADIE 

DE  NICOLAS  ET  FAVRE 


Décrite  [lour  la  première  fois  eu  ISIIB  par 
Nicolas.  Favre  et  Durand,  la  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  suliaigm"'  ou  poradénoly  niphile 
suppurée  fut  uellemeni  individualisée  par  Frei 
eu  192Ô.  Isolée  du  cadre  des  ly mphognmuloma- 
loses,  et  esseidiellement  différeute  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  ou  nudadie.  de 
Hodgkin  *,  elle  est  aujourd'hui  reconnue  comme 
étant  une  affection  vénérienne  conlagit'iise.  l  ne 
symiitoniidologie  trt's  variée  tpii  s'enrichit  cons¬ 
tamment  de  nouveaux  aii|iorts,  t’identité,  dans 
tous  les  cas,  d'un  virus  dont  la  spécificité  est 
démontrée,  réalisent  uni-  entité  morbide  bien 
délinic.  Nous  ne  ferons  (pie  rappeler  sommaire¬ 
ment  les  différenis  asiiecls  cliniiiues  de  la  mala¬ 
die.  nous  atlacliani  surloid  à  l'exposé  des 
caractères  biologiipics. 

Signes  cliniques. 

.Après  une  incubation  dont  la  durée  est  dif¬ 
ficile  .à  [irécisi'r.  mais  ipii  semble  èlre  d'un  mois 
en  moyenne,  la  lésion  primitive,  génitale,  nié 


1.  I.,a  lyiiipliogiamilom.atosc  maligne  ou  mnliiHii'  etc 
tlodgkiii.  par  H.  bncLi.E  et  b.  Dliii.ii.  La  Prc.f.sc  .Mc- 
dicalc.  Il  Orlolirr  19,17,  ii“  SO. 


traie,  anale  ou  rectale,  se  moniri'  sous  l'aspect 
d’un  micro-chancre,  d’une  érosion  li'iiliculaire 
minime  ou  d’une  vésicule  lier|iél iforme  elle 
e.'-t  (ires(|ue  toujours  indolore  el  passe  le  [dus 
souvent  ina|ien;ue.  d’autant  (ilus  ipie  daii' 
l'éliülogie  di’  cette  affection  inlcrvienl,  avec  une 
assez,  grande  friaïueuce.  la  .sodomie,  [loinl  de 
dé|iarl  d’une  lésion  initiale  iiilra-reclali'  qui,  au 
même  litre  d'ailleurs  (pie  la  lésion  vaginale,  ne 
priivoi]ue  pas  de  poradéuite  ingiiiii.ile. 

ba  maladie  se  lui'seule  donc  eu  général  comme 
une  adémqiaUde  iiigiiiinde.  iiriinilirr.  Ilelle  aili'-- 
nopalhie  iiioiio-  ou  poly-ganglionnaire.  unilaté¬ 
rale,  inllannnaloire,  dure  el  donhaireuse.  siège 
au-dessus  de.  l'arcade  crurah'.  Ivlle  n  adhère  |ias 
aux  plans  |uofonds.  mais  peut  ib'-jà  s’accompa¬ 
gner  d’une  réaction  périadéni(|ui'  runissani  aux 
[ilans  suiierliciels.  L'élâl  général  n'est  pas 
alleint.  ’roulefois  une  lem])éralure  légère  oscil¬ 
lant  entre  37  el  .'18"  est  très  fnspienle  el  consti¬ 
tue  ntl  élément  diagnost iipie  de  grande  valeur. 

Bient('d,  la  peau  s'amincit,  devient  de  (ouleiir 
lie  de  vin  ladénile  violelle  de  Favre'  ;  la  lumé- 
faclion  ganglionnaire  s’ouvre  par  nu.  puis  de 
multiples  orifices  fisluleiix  indépendants  les  uns 
des  autres,  ipii  donnent  issue  à  un  pus  très  v  i.s- 
queux  mais  [leu  aliondant.  réalisant  ra|ii(lenient 
l'aspect  classii[ue  en  n  pomme  d'arrosoir  ».  Les 
ganglions  fusionnés  par  une  [lériadénile  intense 
forment  une  masse  dure,  lohulée.  listulisée. 
mobilisable  sur  h’s  [dans  profonds.  A  la  périadé-- 
nile  fait  suite  un  processus  local  r|e  sclérose  (|ui 
inllltre  la  région  inguinale  et  la  déforme.  I>es 
ganglions  iliaques  coexistants  .sont  maintenant 
palpables  :  roux-ci,  contrairement  aux  ganglions 
inguinaux,  ne  suppurent  pas. 


1, 'évolution  de  celle  adénopal hie,  toujours 
l'avoralib'.  se  caractérise  par  une  longue  pliase 
de  chronicité  an  cours  de  la(]uelb'  l’inlillration 
scléreuse  le  dispule  aux  su|)pu ral ions  intarissa¬ 
bles  des  ganglions  nouvellement  atteints.  Les 
si’‘(|uel|es  soni  .assez  fri’apien I es  ;  elles  peuvent 
consisler  en  rétractions  scléreust's  inguinales  on 
eonslilner.  à  l'exlréme,  un  élépbanliasis  chroni- 
([uc  des  organes  génitaux  externes  on  du  luem- 

Daus  d'autres  cas.  la  maladie  reste  localisée 
aux  ganglions  inguinaux,  mais  pn’seide  une 
évolution  ou  des  earaclères  différents  :  la  [ihase 
d'induration  est  à  [leine  maripiée  ;  ou  bien  au 
contraire  la  jihase  de  suppuration  n’apparaiira 
pas.  D'autres  fois  encore,  il  s'agira  d'un  uuii|ue 
el  volumineux  foyer  purulent,  ou.  au  contraire, 
d'une  niicro-iiolyadénopalhie  parfois  bilatérah' 
réalisant  des  formes  non  poradéniipies. 

Les  manifeslalions  non  gangliounaires  ne  sont 
pas  moins  importantes  i|ue  la  poradénite  typi- 
([ue  elle-même.  \  la  lumière  des  ('[ireuves  biologi- 
([lU's  spécifiipies.  la  lyiuphogranulomalo.se  a]ipa- 
raîl  uiainlenani  comme  le  facteur  éliologiipie  de 
la  gniiKle  inajnrilé  des  irl réeissenie id s  iiijlaiii- 
ioires  dit  reelai)i.  Ces  sténoses  évoluent  classi- 
(luement  par  trois  pliases  plus  ou  moins  inlri- 
([iiées  :  redite  aiguë,  redite  chronique,  puis 
sténose  proprement  dite. 

Ici,  le  syndrume  rectal  est  en  apparence  primi¬ 
tif.  Il  n'y  a  pas  de  poradénite  inguinale.  -\ 
rinncidation  directe.  leclale  ou  vaginale,  a  suc 
cédé  le  blocage  des  ganglions  pelviens  el  des 
ganglions  de  Gérofn. 

La  phase  de  redite  aiguë,  de  durée  variable, 
mais  courle.  n’rsl  relrouvée  le  plus  souvent  qu’ji 
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r'mU'rroyaloin'  du  iiuduik-;  seiisalion  l'cidalc  df 
pesanteur,  (jiiehiues  Irouljle.s  de.  la  délecalion 
parfois  areonipagiiée  déjà  de  initiées  glaires  san¬ 
guinolentes. 

la  jihnse  de  reclilo  clironi(]ue,  la  svniplo- 
inatologic  est  beaucoup  plus  rielie  :  éjireinles  et 
léiicsnies,  J'aii\  besoins  et  douleurs  de  lyiie  lis- 
suraire  alleriient  avec  des  selles  douloureuses  el 
'd'■s  éeouleiiieiits,  ]3ar  l'anus,  de  glaires  abon- 
danles  et  de  inuco-pus.  fiel  le  phase  |)eut  s'éten¬ 
dre  de  un  à  Irois  ans  el  parfois  davantage 

La  sténose  une  fois  constituée,  l'état  général 
va  décliiii'r  rapideineiil  :  le  malade,  intoxiqué, 
fébrile,  baillé  |iar  une  défécalioii  de  plus  en  plus 
diflieile  el  douloureuse,  s'amaigrit  de  façon  coiis- 
lanle  e|  progressive  ;  ioealement  apparaissent  des 
signes  noineaiiv  :  fistules  donmuit  issue  à  un 
pus  fétide,  tissures.  végélalions  péri-anales, 
lésions  eczémateuses. 

Le  loiielier  rectal  el  la  recloscopie  sont  de  très 
grande  importance  ])Dur  le  diagnostic.  .\u  loii- 
clier  rectal,  à  travers  une  muipieuse  laiiltil  lisse 
el  régulière  (forme  slénosaiile  piirei,  taiilùl 
rècbe,  cannelée.  \ errii(|ueuse  ( forme  proliféranlei. 
apparaît  un  réiréeissenient  caraeléristiqiie  :  bas 
situé,  conique,  en  i'orine  a  d'entonnoir  ren¬ 
versé  »,  il  est  généraleineni  unique,  dur,  bloqué, 
immobile,  cumme  u  fixé  dans  une  coulé.'  de 
einienl  ». 

L'évolution,  toujours  longue,  est  le  plus  sou¬ 
vent  fatale  à  moins  d'une  intervention  précoce. 
De  nombreuses  complications,  d'ailleurs,  |)eu- 
vent  l'accélérer  :  les  abcès  oli  plilegnions  péri- 
ano-re.'taux  ne  suni  ni  les  plus  rares  ni  les 
moins  graves;  la  pel\ i-périloiiile  suppurée  ou 
aiguë  aebève  jiarfois  le  malade  déjà  amaigri, 
souvoni  raclieclique. 

f,a  lympbogranulomalo.se  iieiil  encore  se  mani¬ 
fester,  laiili'il  par  des  formes  ami-vuKo-pel- 
viennes  ([ui  léaliseni  l'associalion  de  l 'eslbiomèiie 
vulvaire  (syndrome  génilo-aiio-rcelal  de  .li'rsild) 
a.i  rélrécissemenl  rectal  el  à  la  cellulite  )iel- 
vienne,  tanliM  jiar  des  formes  reeto-génilales  par¬ 
tielles  al'feelant  l'aspect  d'une  ano-reclile  végé- 
lante  de  lislides  anales  en  (qqiarence  bamdes, 
de  périméiriles.  de  salpingites  ou  d'un  (cdème 
cl.ronique  du  méat.  L'inoculation  vulvidre  isolée 
Jjrend  voloidiers  l’aspect  de  l'idcère  chronique 
di.  la  vulve. 

Enfin,  grâce  à  l’inl radermo-réaction  de  Erci 
qui  est  v.'uue  éclairer  la  (pieslion  d'un  jour  nou¬ 
veau,  il  semble  bien  que  eerlidnes  manifesla- 
lions  l.'lles  qu 'érupi ions  eulanées  à  lype  d'éry- 
Ibème  noueux,  signes  méningés,  eonjonctiviles 
(parlieulièremeid  la  conjonclivile  de  l’arinaud), 
iirtbropal  lues  ne  soient  pas  étrangères  à  la 
maladie  de  Nicolas-Favre. 

Caractères  biologiques. 

Lu  vim  s.  —  La  malaflie  de  Nicolas-Favre  est 
due  à  un  virus  fil  trahie  spécilbpie  (  llellerslrom 
et  Wassen,  1929)  qui  se  trouve  surtout  dans  le 
inis  el  le  suc  des  ganglions  inguinaux,  i^ies  ]iro- 
duits  virulents  inoculés  dans  h;  cerveau  du  singe 
délerminent  chez  cet  animal,  au  bout  de  six  à 
douze  jours,  une  méningo-encéphalilc  lympho- 
granulomatcu.se  dont  la  spécificité  ne  fait  pas  de 
doute  :  en  effet,  une  poradénite  suppurée  typi¬ 
que  a  été  obtenue  chez  l’homme  (P. G.)  par  ino¬ 
culation  génitale  d’une  émulsion  de  cerveau 
virulent.  D’autre  part,  on  a  pu  provoquer,  en 
utilisant  cette  émulsion  cérébrale  comme  anti¬ 
gène,  une  intradormo-réaetion  positive  chez  des 
sujets  atteints  de  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale. 

Pathogène  (en  injection  intra-cérébrale)  pour 
le  singe,  le  virus  lymphogranulomalcux  l’est 
nvissi  pour  la  souris  blanche  ;  le  lapin  ne  paraît 


pas  toujours  réceptif  ;  cependant  certains  expé¬ 
rimentateurs  ont  übteim  ehez  cet  animal  une 
iiévraxite  à  symptômes  cliniques  parfois  peu 
évidents,  mais  dont  le  virus  pouvidt  être  exallé 
j.ar  de.s  réiiioculalions  intra-cérébrales  en  série. 
La  confirmation  de  ces  résult.ils  iiermel trait  de 
remplacer  avec  avantage  l’uidigèue  simien,  très 
onéreux,  par  un  antigène  de  cerveau  de  lapin, 
pour  l’inlradermo-réaclion  de;  Frei. 

En  dehors  du  juis  el  des  ganglions,  l'existence 
d’j  virus  lymphogranulomalcux  a  été  décelée 
également  au  niveau  des  lésions  de  rectite  sténo- 
saute  :  un  fragment  de  muqueuse  rectale  jiré- 
levé  i(ar  biopsie  a  été  inoculé  un  cobaye  dont 
les  ganglions  broyés,  injeclés  dans  le  cerveou 
d'un  singe,  luovoijuèrenl  tme  méuingo-encépha- 
lile  lympbograuulomaleuse  ( Itavaut). 

Lc.s  corpunciilcn  de  Mivar/inrd.  —  D'après 
Miyagavvn,  le  virus  de  la  imdadie  de  Nicolas- 
Favre  serait  représenté  par  dè  très  petits  cor¬ 
puscules  qu'il  a  mis  récemnuMd  en  évidence  dans 

expérimentalement  :  les  frollis  de  méninges 
sont  colorés  fortement  par  le  füemsa  (II  gouttes 
de  Giemsa  pour  1  ciii-'  d'eau  distillée)  pendaid 
deux  heures,  avec,  renouvell.'meut  de  la  solulion 
au  bout  d'une  heure  ;  puis  ou  différencie  j)en- 
dant  trois  à  cinq  minutes  par  l'acélone  (jus(]u’à 
disijarilion  des  granultdions  des  leucocytes). 

Les  cor|)u.srules  de  .Miyagavva  se  mollirent 
alors  sous  la  forme  de  petits  points  rie  0,:t  /i, 
airondis  ou  légèrement  ovales,  colorés  eu  violet 
on  bleu-violet  ;  les  uns  soni  inlra,  les  autres 
exlrnleucoeytaires. 

C'est  surtout  à  partir  du  einiiuième  passage 
du  virus  de  souris  à  souris,  que  les  corpuscules 
de  Miyagavva  deviennent  abondants  ;  leur  déve¬ 
loppement  semble  être  en  rapport  avec  la  viru¬ 
lence  des  tissus  dans  lesquels  ils  se  trouvent.  Ils 
sont  beaucoup  plus  difllciles  à  déceler  dans  le 
pus  ganglionnaire  que  dans  le  névraxe.  Ces  cor¬ 
puscules  sont  lillrablcs  à  travers  les  membranes 
de  collodiou, 

Lr:s  c.vxc.i.ioxs.  —  En  règle  générale,  leur  asiiect 
macroscopique  est  celui  d’une  masse  ganglion¬ 
naire  infillrée  et  criblée  de  petils  abcès  (poradé- 
nile),  sans  démarcation  nette  avec  lus  tissus 
environnauls  qui  sont,  eux  aussi,  infiltrés  par 
le  processus  inllammatoiro. 

L'examen  histologique  montre  qu’au  début, 
1"  tissu  lymphoïde  ganglionnaire  est  envahi  par 
d‘  petits  nodules  formés  par  des  amas  de  cel¬ 
lules  du  lype  épilhélio'i’de,  à  disposition  palis- 
sadique,  el  entourés  de  quelques  cellules 
géanles  ;  puis,  au  centre  de  ces  nodules,  ajqia- 
raissent  des  iiolynucléaires  de  plus  en  plus  nom- 
hreux  (pii  refoulent  les  celluh's  épithélioïdes  el 
fusionnent  avec  ci'ux  des  nodules  voisins,  cons- 
tiluant  ainsi,  à  la  période  d'étal,  /es  niulliple.s 
pelifs  abcès  si  caraelèrisl i(jucs  de  la  maladie  de. 
.Vico/o.s-Fuerc. 

.'Viilour  de  ces  plages  sujipuréi's  se  montre  line 
réaction  cellulaire  polymorphe  :  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  cellules  géanles,  plasmocyles,  éosino¬ 
philes,  polynucléaires  neutrophiles,  lymphocytes, 
mononucléaires  de  différentes  tailles.  Cette  réac¬ 
tion  bigarrée  rappelle  le  bariolage  du  nodule 
granulomateux  malin  de  la  maladie  de  Hodgkin, 
sans  qu’on  y  trouve  toutefois  la  cellule  de  Stern¬ 
berg,  et  avec  cette  différence  essentielle  :  le  foyer 
granulomateux  de  la  maladie  de  Hodgkin  ne 
suppure  pas. 

La  confusion  avec  la  tuberculose  ou  une  mycose 
est  possible  au  stade  de  début  (cellules  épithé¬ 
lioïdes  et  cellules  géantes');  mais  l’évolution  vient 
opposer  la  réaction  cellulaire  bigarrée  à  la  réac¬ 
tion  lymphocytaire  qui  entoure  le  nodule  tuber¬ 
culeux  :  d’autre  part  l’absence  de  filaments 
mycéliens  et  de  spores,  constatée  tant  par  exa- 
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mens  directs  (|ue  jiar  ensemencements  sur  gélose 
de  Sabouraud,'  permet  d'é'liminer  les  mycoses. 

Lie  niicri  .VI.  —  l,a  lésion  primitive  de  la  mala¬ 
die  de  -Nicolas- Favre  décelée  sur  la  mnipieuse 
rectale  (cas  do  Sénècpie)  el  le  résultat  fréquem¬ 
ment  positif  de  l'iniradernioréaction  de  Frei 
sont  vi'iius  élayer  les  argumenis  en  faveur  de 
l'origine  lymiihogramilnmaleuse  de  la  plupart 
des  rélrécissemenls  du  rectum,  tout  au  moins  de 
ceux  où  rien  ne  peut  rappeler  une  éliologio 
gùnococci(|ue,  cliancrelleusi',  sypliilili.pie,  tuber¬ 
culeuse,  dysenlériquc  ou  bilharzienne. 

La  sténose  lynqihogiamilonialeuse.  (|ni  siège 
à  ô  ou  6  cm.  lie  Faims,  est  cylindrique  ou  plus 
souvent  conique  ;  elle  a  (pieh|nes  eentimèlres  de 
hauteur.  Au-dessus  d’elle  le  segment  recto-sig¬ 
moïdien  est  dilaté  et  présente  une  muqueuse 
enflammée,  congestionnée,  plus  ou  moins  ulcé¬ 
rée.  .\u-des.sous  du  rétrécissement,  la  muqueuse 
du  canal  anal  est  sèche,  rugueuse,  ijapillonia- 
teuse.  avec  de  petites  fistules  ipii  s'ouvrent  au 
périnée. 

La  sténose  elle-inême  est  constituée  par  un 
cylindre  de  tissu  gris-jaunâtre,  dur.  envahi  ])ur 
une  sclérose  épai.s.se  qui  a  la  sous-muqueuse  pour 
point  de  départ. 

Le  microscope  montre,  en  effet,  que  celle 
.sous-muqueuse  est  infillrée  par  des  nappes  de 
sclérose  entre  lesquelles  [lénèlrenl  des  coulées 
leucocytaires.  La  muqueuse  n’est  pas  déiruilo, 
mais  elle  est  très  modifiée,  lanlôl  par  une  hyper¬ 
trophie  adénomateuse  végétante,  lanlôl  par  une 
métaplasie  cellulaire  avec  disparition  des  glandes 
de.  Licberkuhii  ;  ces  tissus  présenleni  çà  el  là 
de  pelils  abcès  lymphangiliques. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  processus 
fibreux  s'étend  en  hauteur  et  en  jirofondenr  : 
en  haut,  jusqu’au  niveau  du  sigmoïde,  jiar  une 
sclérose  sons-muqueuse  o  en  dégradé  »  (Hart¬ 
mann)  ;  en  bas,  tout  le  canal  anal  devient  dur 
cl  rigide.  A  la  périphérie  du  rélrécissemenl,  la 
sclérose  envahit  la  musculaire  el  lout  le  tissu 
liéri-reclal,  formant  une  gangue  libro-liiioina- 
teuse  qui  finit  ]iar  combler  le  petit  bassin  cl 
envahir  le  tissu  soiis-|iérilonéal.  t)n  ne  trouve 
ici,  hien  entendu,  ni  les  endo-  el  péri-vascula- 
rilcs  ni  les  gommes  miliaires  de  la  syphilis,  ni 
les  follicules  .'i  celluh's  géanles  bien  différenciées 
de  la  tuberculose. 

Diagnostic  biologique. 

A.  —  L'iNTn.vDiiiiMo-nÉAOTiox  Di;  Fnia. 

Frei,  en  192ô,  eut  l’idée  d’nliliser  la  recherche 
de  l’allergie  culaiiée  pour  établir  le  diagnostic 
de  la  maladie  de  Nicolas- Favre  :  il  injecta  dans 
!e  derme  des  malades  suspects  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  de  bubon  inguinal  lympliogranulo- 
mateux,  dilué  el  lyndallisé  à  GO";  v ingl-qualro 
heures  après  apparaissait  une  papule  infiltrée 
qui,  le  lendemain,  était  entourée  d’ime  aréole 
inllammaloire. 

Hellerslrôm  et  Wassen,  en  1929.  utilisèrent 
comme  antigène,  pour  l 'inlradermo-réaction,  le 
cerveau  de  singes  chez  lesipiels  ils  avaient  jirovo- 
qué  une  méningo-cncéphalite  par  transmission 
de  virus  lymphogranulomaleux. 

Préparation  des  antigènes  lyviphogranuloma- 
TEUX.  —  Les  plus  communément  employés  sont 
l’antigène  de  Frei  (pus  retiré  d’un  bubon  lym- 
phogranulomateux),  l’antigène  de  Dind  (produit 
d"  filtrage  de  ganglions  lymjihogranulomateux) 
et  l’antigène  simien  (émulsion  de  substance 
cérébrale  de  singes  infectés). 

a)  Antigène  de  Frei.  —  Le  pus  d’un  bubon 
lymphogranulomaleux,  ramolli  mais  non  ouvert 
à  la  peau,  est  recueilli  aseptiquement  par  ponc- 
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lion  à  l'uklL'  truni'  f,aoss(;  aifruilli’  :  eu  pus  usl 
stérilisé  par  lynclallisalion  a  OO-  puiKlaiit  unu 
huuru,  trois  jours  coiisuuulils  ;  ou  lu  coiisurvu  à 
1::  î^Hauiùru  uutru  lus  suanuus  (lu  Iviulallisal ion  ; 
il  usl  (liliK*  au  li('rs  avue  du  I  uau  salée  plivsinlo- 
«riciiiu  ;  sa  siérililu  ("^t  \uriliuu  par  cidturus  (in- 
ruulions  suuondairus  possililusi.  puis  il  u^-l  réparli 
un  anipoulus  du  1/2  à  1  uni'’  [liiur  sur\ir  à  l'in- 
Iradurino-réaulion. 

Il)  Aiiligènc  île  Diiiil.  -  Lus  oaiifriious  unU'xûs 
seul,  déharrassés  du  lissii  [léri-iraui.diouuairu  ul 
broyés  ;  la  pulpe  oblunuu  usl  diluée  dans  du 
séi-uiu  pliysiolooiipiu  ;  ou  lillru,  puis  on  répartit 
dans  d('S  anipoulus  ipii  sont  lyiidalliséus  ('01111110 
peur  l'anlifrèiiu  du  Frui. 

Cl  Aniiiièiir  simien.  —  (ici  anli^i'uiu.  préparé 
|iar  Luvadili  ul  délivré  par  l'Inslilul  l’asluiir,  usl 
unu  éimilsion  d'éuorou  cérébrale  du  siiifrus  infuu- 
lés  par  iiassafrus  ri'onliurs  du  virus  iMiiplio.irrami- 
loinaluiiv. 

l‘oui'Oir  (i;i,/((/iui((/((('.  —  Lus  aiilioi'’UUs  doixunl 
être  uonsurxés  à  la  >:Iauiùru.  Kiiooru  leur  pouvoir 
aiilipéniipiu  n'ust-il  ipiu  d’une  durée  assez  coiirtu 
(pii  nu  dépasse  pas  trois  mois.  Ce  pouvoir  peut 
dispara  il  ru  liriisipiuniuiiL 

I.orsipron  veut  prépanu'  un  aiili^iuiu  aveu  du 
pus  du  billion  1\ ■nphofrranuloinaluux.  il  l’aiil 
utiliser  lu  pus  d'un  lualadu  (pii  n'aura  pas  uiiuoru 
élé  Irailé.  Du  loiilu  l'aion  on  devra  ruuliuruliur 
la  valeur  du  I'anli"i''nu  préparé  (MI  I ’iiijeulant  (Ui 
niùnu"  temps  à  dus  nialadus  sùruniuiil  alluinis  di' 
lyinpliooranuloinalo.su  ul  ipii  auronl  (l|■‘jà  pré- 
sunlé  une  réaulion  nullumunl  posilixu  axuu  un 
anlip:i'uiu  éproiné.  ul  à  dus  sujuls  léiiioins  sùru- 
niuid  indi'iiinus  uiiuz  lusipiuls  |■inlra(lurnlO-réa(■- 
tion  devra  rusiur  uonipli'lumuni  néiralivu. 

liiun  untuiidii.  l'iniradurmo-réaclion  nu  sera 
pas  praliipiéu  sur  un  malade  un  iililisanl  son 
propre  pus  ;  un  résullal  positif  n'anrail.  ici, 
aiiumiu  valeur. 

Lurlains  ailleurs  muiI  d'avis  ipiu  ranliiri'uiu  du 
Frui  (piis)  donne  dus  réaulions  pins  nullus  id  du 
plus  frnuidu  valeur  ipiu  lus  aulrus.  L'anti"i'uiu 
du  pulpe  oaiitrlionuairu  du  Diiid  poiirrail  iik'iiu' 
provoipiur  dus  réaulions  non  sp(''iiliipius  ayant 
uoimiK'  orioini'  lus  lissiis  ly  nipbo-oani.dionnairi‘S 
insuftisammunl  séparés  du  raiilioi'uiu. 

Fiifin  lu  sériini  sano-nin  du  lynipliOKrannloma- 
tuux,  utilisé  selon  la  ti'uliniipiu  di-  Ituiss  ]iour 
l’inlradurmo-réaulion.  paraîl  donnur  soiivunl  dus 
résiiltals  néiralil's  dans  la  maladie  du  Muolas- 
Favru  uonlirméu. 

TKOiiNKyi  !■:  ni:  l  'iN  i  n  viiuuMO-névcriov.  —  Apn'-s 
désinb'ulinn,  à  l’aluool  on  à  Félliur,  du  la  pi'au 
du  la  face  uviurnu  du  la  uuissu  ou  du  liras,  ou 
uncoru  du  la  fauu  aniériuuru  du  ravant-liras.  on 
iniiTlu  du  2  à  tt  dixifunus  du  uenlimi'lru  rnliu  d'an- 
tifîùnu  dans  Je  derme,  à  l’aido  d’iinu  suriiifruu  du 
Ifarlliélumy  inuniu  d’nnu  airruillu  In'-s  (inu  ul 
courte  :  eu  niatériul  aura  été  préalnblumunt  nul- 
lové  d'une  façon  parfaite  à  l'élhur.  l'alcool  ul 


l'uaii  distilléu,  puis  stérilisé.  Si  culte  injuction 
inlradurniiipio  usl  bien  faite,  elle  devra  provo- 
(]uur  iininédialuniunl  unu  pulitu  boule  d'œdùniu. 

On  praliipiura  un  niOine  lumjis,  conimu  lémoin, 
une  injuclion  inlradurniiipK'  de  vaecin  anliclum- 
erelleilx  (Dmulcos)  (pii  devra  donnur  un  résullal 
né^uitif  pour  ipi'il  soit  permis  d'allribiiur  uni' 
valeur  diagnosliipiu  à  riniradurmo-réaclion  du 
Frui,  purmullanl  ainsi  d'élimiiiur  avec  uurtitndi' 
unu  lésion  ruluvant  du  bacille  du  Ducruy.  Notons 
([lie,  soiivunl,  une  duini-buuru  environ  apiés  l'iii- 
juclion,  apparaît  une  pulitu  réaction  protidicpiu 
sous  la  l’orme  d’iiu  iiutit  bouton  d'urticaire 
unloiiré  d'une  zoiiu  éry tliématcusu  :  celle  réac¬ 
tion  précoce  nu  dure  rpiu  (piubpius  buiirus  ut  n'a 
aucun  rapport  avi’c  la  réaction  du  Frui.  .Nu  con¬ 
traire,  l'allurp'iu  lyinpliofrranulnmaluiisu  su  inani- 
fpslu  sunlemunt  vinoi-ipialru  heures  au  nioiiis 
(ut  parfois  du  troisii''niu  au  buiti(''niu  joun  apiés 
t'injuclion  d'anlipi'iiu,  par  l'aiiparilion  d'iiiiu 
petite  papule,  d'abord  lieu  colorée,  dont  lu 
volnmu  aufrmunlu  rapidement  ul  ipii,  au  boni 
de  deux  .à  trois  jours,  deviuiil  un  nodule  roufre 
sombre,  induré,  du  7  à  20  mm.  du  diami'lre,  infil- 
Iranl  lu  derme,  (lu  nodule  usl  (pielipiufois  entouré 
d'une  zone  érytbénialeuse.  11  persiste  pendant 
plusieurs  jours  (parfois  uni'  fiuinzaine')  cl  dis¬ 
paraît  p('u  à  peu,  laissant  îi-  sa  place  une  tache 
pirrmunlairu  ipii  s'efface  lunlemenl.  Lorsipin  la 
réaction  usl  plus  inlunsu.  la  papule  est  surmon- 
lé(i  d'une  vésicule  ou  d'une  luistule  (pii  se 
roniiil;  il  su  fornie  alors  une  pelile  croûte.  On 
peut  ini'me  voir  uxcuptionnulb'inenl  un  abc(''s 
dirmirpie  à  pus  amicrobien. 

Une  inlradermo-réaction  donleii.se,  ruprésuntéi' 
par  une  petite  lacbe  érytliémaleuse  avec  létri-ru 
infiltration  dermicpiu.  devra  (‘■Iru  contriNli'u  une 
semaine  plus  lard  (■n  recoinniuniyanl  avec  un 
autre  aniioùnu  dont  la  valeur  aura  élé  vérinéu. 

L'intensité  de  la  réaulion  suinblu  ('''Ire  l'ii  rap- 
porl  avec  la  oravité  di'  l’affi'clioii  ul  surtout  avec 
lu-;  lésions  de  la  pi'iin  recoiivranl  les  oanrdions 
(foyers  adliéri'iils  îi  la  peau  l'I  surlonl  fisluli'S). 
dette  inli'nsilé  l'Sl  égalemuiil  maripiéi'  lorsipi'il 
exisli'  di's  pbénnni(''nus  irénéraux. 

L'inlrailerino-réacllon  nu  di'vii'nl  posillvi'  ipie 
trois  semaines  l'i  trois  mois  apr(''S  l'apparition  des 
premii'is  syni|it('uues.  Mlle  reste  positive  ])('n(lanl 
un  temps  Irf's  varialile,  li'  plus  souvent  tn's  lontr 
ijiisipi'à  Irunli'-ciiKi  ans.^)  ('('pc'iidaiil  celli'  pé- 
riodi'  alb'rpiipu'  pi’iil  se  monlri'r  plus  courte  'un 
à  deux  aiis'i. 

\  vi.ia-n  ni:  i.v  névcriov  ni:  Fnici.  11  ne  paraît 
pas  jiossibli'  aclui'lb'nii'nl  d’affirmer  la  spécili- 
cilé  absoliK'  di'  la  réaction  du  Frui.  Tout  ci'  qn’on 
peut  dire,  c’est  ipii'  la  plupart  des  auteurs  rpii 
Font  éludiéi'  pendant  ces  di'riiii'ri'S  années  lui 
accordent  une  vab'iir  considérable,  bien  entendu 
il  est  nécessaire  de  s’entourer  de  loiilus  les  pré¬ 
cautions  indispensables  pour  évilur  une  réaction 
faussenienl  iiosilive  :  ti'chniiiuu  parfaite,  anli- 


oùnu  éprouvé,  réaction  lémoin  au  vaccin  anti- 
cliancrelluux.  11  faut  toujours  s'assurer  que  l'an- 
tieùne  est  stérile  cl  ne  contient  pas  de  souillures 
(sla)iliyloco(iues,  slreploco(]ues,  etc...)  qui  pro- 
voipieraii'iil  une  réaction  inllanimaloire  pouvant 
('tri'  prisi'  pour  une  rcaclion  de  Frui  positive. 

durlains  aii'li'iirs  ayant  constaté  une  inlra- 
(l('rnio-réaclioii  de  Frui  positive  dans  des  cas  on 
i  l  maladie  de  .Nicolas- Favii'  n’élail  pas  apparente 
ont  conclu  trop  vili',  pensons-nous,  îi  l'absenci' 
(II'  s,(  spi’cilicité.  Fn  effet,  dans  C('rtains  cas  don¬ 
nant  uiK'  réaulion  posilive  qui  paraissait  en 
coniradiclion  av('c  la  clini(|ui',  on  a  pu  établir 
l'uxislence  d'une  lymplioKianulomalose  frusl(', 
inapparenl('  (observations  de  femmes  présentant 
une  réaction  positive  et  paraissant  saines,  niais 
dont  le  conjoint  était  trouvé  jiorleiir  d'une 
poradénilei. 

On  sait,  d'aiilru  part,  que  la  réaction  de  Frui 
peut  se  niontn'r  néijalivc  au  cours  de  la  maladie 
(le  Nicolas-Favre  dons  les  circonstances  suivantes  ; 

a)  IN'iidanl  b's  quinze  à  trente  iiremiers  jours 
du  la  maladie  (parfois  mais  rarement  p('ndant 
lus  trois  premiers  mois). 

Il)  Lorsque  le  sujet  ('Si  un  étal  d'anergie  (ma- 
la(li('  fébrib',  syphilis  secondaire,  parfois  clian- 
c relie). 

c)  Fxccptiniim'lb'ini'iil  dans  des  lymphogranu- 
loniatoses  certaines.  Toutefois  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si,  dans  ces  observations,  l'antigène 
utilisé  possédait  un  pouvoir  antigénique  sut- 

Lv  névc.Tiov  ni:  i,' vxtioùm:.  —  Si  l'on  ne  pos- 
S(d('  pas  d’antigène  de  Fri'i,  on  ]ieul  rcvbercher 
la  nature  graiiulomaleuse  d'un  ])us  ganglion¬ 
naire  on  d’uni'  bumi'ur  iliipiidi'  articulaire,  par 
i'veni|)lu  :  Sézary  et  M”’  Sali'iiibii'z)  un  Fnlili- 
sanl  cominu  antigène  (après  l'avoir  tyndalli.sé  à 
00'-  et  s’èlri'  assuré  (pi'il  ni'  contient  jias  de 
liacilles  d('  lvocli\  pour  faire  une  inlradernio- 
réaclion  à  un  sujet  alti'int  sûrement  de  maladie 
du  Nicolas-Favre;  si  l'huiiK'iir  ou  b'  ))us  injeclé 
est  lympliogranulomali'iix.  b'  sujet  iirésenb'ra 
uiK'  intrarb'rmo-réaclion  iinsllivi'. 

l’i.  •  -  r/in:.MO-m;vc.Ti()x  ni:  bvvvi  T. 

I  iK'  inji'clion  intraveineuse  d'antigène  de 
Fri'i  clu'z  dus  sujets^  atteints  de  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  déli'rmine  un  frisson,  et,  au  bout  de 
six  heures  environ,  une  ascension  thermique  à 
.'i!)  ou  40"  qui  se,  prolonge  pi'iidanl  trenlo-six  îi 
cinqiianli'-deiix  beiires.  Puis  la  chute,  de  leni- 
pi' rat  vire  est  progressive. 

Fut  le  bénin-réaclion  l'st  rigoureusement  spéci¬ 
fique  ('I  présente  l'avantage  d'i-'lre  filus  précoce 
(pie  l'inlriKb'rmo-réaclion  de  Frci.  Toutefois 
c'i'st  un  procédé  de  diagnostic  moins  anodin  et, 
par  ci'la  inèmi',  moins  utilisé. 

Uvvvinxn  Lrtülli:  et  Luemx  DuiTEn. 
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Sur  la  II  dysphylaxie  »  hépato-rénale  dans  ses 
rapports  avec  l’inlection  colibacillaire.  — 
\1.  H.  'Vincent.  I.I'  foie,  dont  les  propriélés  anli- 
toxiipius  sont  conmius,  nu  paraît  pas  uxureer  une 
inlliK'nue  proluetrice  régnlièru  ou  active  contre  le 
H.  Coli.  Il  présente',  au  uonlrairu.  ainsi  que  lus 
reins  ('I  lus  uaiianx  on  réservoirs  du  ces  organes, 
une  réceptivité  très  gramlc  qui  su  vériliu  par  la 
prédoininanuu  du  C.oliliacille  (7.à  à  80  pour  100) 


dans  leurs  infuclions  miurobii'imus,  par  lus  réin- 
fuulions  biliairi'  et  surtout  urinaire  qui  peuvent 
suivre  b'iir  guérison  liautériologiqucinent  vérifiée. 

N  l’iinmnnilé  générale  s’oppose  donc  une  récep¬ 
tivité  locale  ou  viscérale. 

La  cause  de  celle  dyspliyliij-ie  l'xisti'  dans  l'ab¬ 
sence  (l’anticorps  spéciliques  dans  l'urine  el  dans 
ia  biie.  Chez  les  inabules  guéris  de  septicémie  ou 
de  pyélo-népbrile,  et  dont  le  .sang  montre  la  pré¬ 
sence  ib'  si'iisilvilisalrici'.  celle  conslalalion  ('st  aiséi' 

Il  en  est  de  meme  dans  l’urine  et  dans  la  bile 
(I('s  aniniaiix  vaccinés  contre  lu  C.  Coli. 

Les  aiilieorps,  qui  sont  de  nature  colloïdale,  sont 
arrêtés,  l'ii  effet,  par  le  barrage  de  l’épithélium 
séeréleur  du  rein  et  par  les  cellules  .si'crétrices  ib' 
bile  (lu  lobule  hépatique. 


Lu  même  pliénomène  peut  être  ob.scrvé  pour  lus 
aulrus  microbes  du  groupe  coli-ty])biqu('.  en  parti¬ 
culier  p(air  le  bacille  lypbiqiie  el  pour  les  bacilles 
paralyphiques  A  cl  B.  F’est  ce  qui  explique  l’étal 
di'  «  porb'iir  du  germes  »  ainsi  que  je  l'ai  montré 
autrefois  pour  le  bacille  lyqiliiqiie.  A  l’abri  de  Fac¬ 
tion  des  anticorps  spéciliqiii's.  ci's  agi'ul-s  palhogè- 
iK's  .s'unireliennuni  et  se  niulliplii'nl  sans  obstacle 
dans  la  liile  el  dans  t'urine  qui  b'iir  offrent  un 
niili('n  nulritif  suffisant. 

Variations  11  in  vitro  »  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  sous  Vinûuence  de  venins  de  serpent. 
—  M.  Jehan  Vellard.  Les  vi'iiins  produisent  dos 
modifications  rapides  el  profondes  de  l'équilibre 
eollo'i'dal  interne  des  globules,  se  traduisant  par  des 
changements  de  forme.  d('  poids,  de  réfringence, 
('.('tie  action  conmiiine  à  Ions  les  venins  paraîl  liée 
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à  leurs  pi'opriolés  pliospliuliiiii.si(jiics  ;  elle  iléinolil 
eu  piirlie  la  slnieLiiiu  des  "lobules,  diniimianl  leur 
résistanee  aux  aelioiis  pli\si,jues  roiuiue  aux  liéuiu- 
lysines  vciilnieuses.  Après  eelle  phase  iiosilive.  il 
semble  que  eelle  action.  s<'  proloiigeaiil ,  arrive  si 
produire  des  ruodiliealions  lelles  que  les  globules 
rlcviennent  incapables  de  réagir  aux  liéinolysiues 
venimeuses  (phase  négative),  tout  eu  reslani  fra¬ 
giles  aux  aubes  actions. 

L’action  eoagulanio  inbuveuanl  alors  avec  eer- 
laims  venins  s'ajoule  à  eelle  action  anliliémolytique 
pour  renforcer  la  résistance  globulaire  aux  liémo- 

Aiunixni  m  a  i.a  skaxci;  du  G  Fkvuieh. 

Sur  mie  modalité  particulière  des  phénomè¬ 
nes  de  choc.  —  -MM.  H.  Violle  et  L.  Placidi,  con¬ 
tinuant  des  expériences  faites  par  l’iin  d'eux  (l’en- 
fotd  et  11.  Violle-ll.  VTolh')  obtiennent  des  rhoes 
mortels  chez  des  lapins  auxquels  on  inocule,  rime 
après  l’autre,  dans  les  veines,  deux  substances  dif¬ 
férentes,  l’une  re|irésenlée  jiar  de  la  .saponino,  sub¬ 
stance  héuiolysanle,  l’antre  par  de  l'encre  de  Ohine  ; 
ehaeune  de  ces  deux  substances  injectée  seule  à  des 
lapins  reste  sans  effet. 

Ile  phénoiiièue  étrange  ni’  peut  être  rallaehé  ni 
à  l’anaphxhixie  de  Itiehet,  ni  au  choc  hémoelasi- 
■que  de  Widal,  ni  au  choc  colloïdal  de  Lumière.  Il 
rentre  toutefois  dan-s  K,  calégnrie  des  phénomènes 
d’inloléianee. 

Mécanisme  de  Fhypertension  post-dépressive 
observée  après  insuîOation  temporaire  des  pou¬ 
mons.  —  MM.  André  Tournade  et  Georges  Char¬ 
don.  A.  llrehaul  a  signalé  iiutrefois  les  troubles 
eireulaloires  que  détermine  une  insufllalion  éner¬ 
gique  et  .soutenue  d'air  dans  .les  poumons.  Pour 
une  distension  suflisanlc,  les  deux  pressions,  arlé- 
riélle  et  veineuse,  s’égalisent:  la  première  lombe 
dans  la  mesure  ou  l’autre  s'élève;  le  cours  du  s.ang 

Les  auteurs  oui  reiiroduil  ces  expériences  ]iour 
mettre,  eu  évidence  la  production  d’une  byperleji- 
.sion  |)osl-dépressive,  lorsqu’on  inlerrompl  la  dis- 
b'iision  pulmonaire,  axant  que  l’animal  n'ait  suc-  ; 
eoinbé.  Ils  constatent,  une  fois  de  plus,  axee  quelle 
l'onslaulo  synergie,  quelle  exacte  opportunité,  en- 
I relit  en  jeu  les  phénomènes  neiiro- vasculaires  et 
adréiialino-sécréloires  compensateurs  de  loiitc  bypo- 
teiisioii  artérielle  franche,  quel  que  soit  le  procédé 
dont  relève  la  dénivellation  à  corriger. 

Constante  de  sédimentation  et  poids  moléeu- 
laire  de  la  réagine  syphilitique.  M"’’  Valérie 
Deutsch  eonehil  de  ses  recherches;  V'  L'ullraeen- 
Irifugalion  a  montré  que  la  réagine  syphilitique  se 
différencie  nellemeni  des  globuliius  et  des  albu¬ 
mines  sériqiie.s.  La  eonslanle  de  sédimentation  et 
son  poids  nioléeiilaire  sont  de  bcaueoiqi  .supérieurs 
aux  eouslaiiles  correspondantes  des  globulines  nu 
d<'s  albiiiiiiiics.  2"  La  xilesse  de  sédimentation  des 
globulines  et  des  albumines  des  sérums  syphiliti¬ 
ques  ne  se  ilislingne  pas  de  celle  des  sérums  nor- 

Influence  de  la  saignée  sur  le  pouvoir  hista- 
minasique  du  plasma.  -  MM.  Georges  üngar  et 
Jean-Louis  Parrot.  On  sait  que  l’hislaminc  intro¬ 
duite  dans  rorganisme  ou  formée  dans  cehii-ei  se 
Ironve  rapideineni  détruite  et  qu’injectée  lente- 
ment,  une  dose  ]ilnsieur.s  fois  mortelle  est  facile¬ 
ment  siqqiortée.  L'action  deslriiclivc  exercée  pâl¬ 
ies  li.ssus  sur  riiistamine  est  altrihiiéc  aujourd’hui 
à  la  présence  d'une  diaslase  spécillqnc.  l’hlslami- 
nase,.  Etudiant  les  variations  du  ])Ouvoir  hislanii- 
nasique  du  sang  après  la  saignée,  les  ailleurs  cons¬ 
tatent  ipic  le  fait  de  l'aiigiiieiilalion  du  pouvoir 
histaminasiipie  est  certain,  mais  son  interprétation 
est  encore  malaisée.  La  provenance  de  l’iiislami- 
uasc  mise  en  circulation  re.stc  encore  à  élucider. 

Quelle  que  soit  rinterprétalion  théorique  de  ces 
faits,  ils  peuvent,  dans  une  eerlainc  meBurc.  expli¬ 
quer  l’action  Ihérapeuliqnc  de  la  saignée.  Le  cas 
oi'i  cette  action  est  incontestable  est  celui  de 
l’ecdèmc  aigu  du  poumon,  phénomène  atlrihné  par 
d’  nombreux  auteurs  à  une  libération  locale  d'his- 
biininc.  Ou  peut  donc  admelire  dans  ro  cas.  et 
peiil-èlre  daii'  d’aiilri--.  que  la  saignée  agit  gràee 
à  l'aiigiiienlalioii  du  pouvoir  hi-lauiinasiqiie. 

J.  flourmiAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

28  .Mars  1939. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Roger  présente 
l.i  2"  édition  du  tome  111  du  ï’rei/é  de  pliy-'iioloqii’ 
normale  cl.  palholofiiqnc. 

Réalisation  expérimentale  de  l’adénome  pros¬ 
tatique.  —  .MM.  G.  Petit,  P.  Gley  et  E.  Béraut 
ont  pratiqué  leurs  exiiérienccs  sur  des  chiens  impu¬ 
bères;  l'espèce  canine  est  particulièrement  indiquée 
pour  ce  genre  de  recherches,  car  l’hypertrophie 
prostatique  se  rencontre  fréquemment  chez  le  chien 
âgé;  riiyperfollieulinémic  réalisée  par  des  injec¬ 
tions  quotidiennes,  pendant  12  à  15  Jours,  de  2.000 
ou  1.000  iiiiilés  internationales  de  benzoalo  de 
di-hvdrofolliculine,  a  une  action  considérable  sur 
la  prosiale  et  sur  l'iirèlre  prostatique;  la  prostate 
précipite  son  évolution  Jusqu'à  acquérir  parfois  sa 
slriictiire  délinilive  mais  elle  ne  forme  pas  d’adé¬ 
nome;  répiihéliiim  de  rurèlrc,  au  contraire,  pro¬ 
lifère  i-l  émet  des  bourgeons  qui  .se  riimirient  surtout 
à  leur  extrémité  où  ils  se  segiiienleiit  et  se  trans- 
forinenl  en  véritables  glandes  iiéoformécs,  hislnlo- 
giqiiemeiil  représenlatixes  de  l'adénome.  Rien  ne 
liermet  de  eoiiHiire  que  rhyperlropliie  iiroslaliqne 

tique  chez  riioiiime  ni  que  .son  origine  «  femelle  » 
soit,  dénioiilrée,  niais  celle  action  expérimentale  de 
la  folliculine,  est  inipressionnantc. 

—  M.  Chevassu  pense  que  les  images  iirojelces 
ih'monlrcnl  la  eroissanee  rapide  de  la  prostate  sons 
rinllucnee  de  la  follieiiline,  mais  qu’en  aucun  point 
on  n’y  olaserve  d’aspect  rappelant  rhyperlropliie 
prostatique  de  l’homme. 

—  .M.  Petit  ii'a  pas  la  prétention  d'axoir  réalisé 
en  une  douzaine  de  jours  une  tumeur,  une  hyper¬ 
trophie  prostatique  comparable  à  celle  de  l’homme; 
il  a  provoqué  un  adénome  débutant  aux  dépens 
non  de  la  iirostate  elle-même  mais  de  l’épilhélium 
iirélhral. 

Les  petits  oxycarbonémiques.  —  M.  Loeper, 
lors  de  ses  recherches  sur  l’inloxicalion  oxycar- 
bonée  aecideulellc  ou  professionnelle,  a  été  frappé 
de  la  fréqnenee  chez  des  sujets  peu  malades  ou 
d’apparence  normale,  d’un  faux  e.xcessif  d’oxyde  de 
carbone  dans  le  sang;  celle  oxycarbonémie  ne  pou¬ 
vant  s’expliquer  par  aucune  cause  exogène  discrète 
ou  méconnue,  il  a  pemsé  que  certains  sujets  pou¬ 
vaient  être  oxycarbonémiques  en  dehors  de  toute 
viciation  de  l’alinosphèrc,  que  la  présence  d’oxyde 
do  carbone  dans  leur  sang  résultait  d’un  trouble 
spécial  de  la  nutrition  et  qu’elle  pouxail  comman¬ 
der  quelques  troubles  aussi  bien  qu’une  intoxication 
professionnelle  légère  ou  prolongée.  La  conclusion 
de  ses  recherches  est  que  l’inloxicalion  endogène 
oxycarbonée  existe;  elle  doit  être  recherchée  chez 
tout  sujet  iiréscnlaiit  des  signes  nerveux,  vascu¬ 
laires.  pninionaircs.  eéphalalgiqiies,  digestifs  ou 
sanguins  et  même  daii.s  la  polyglobulie;  elle  peul 
être  rinlermédiairc  chimique  entre  certains  symp¬ 
tômes  lU  leur  affection  causale;  la  spcctroscopie 
est  insuflisaiile  pour  la  déceler;  seul  est  précis  mais 
délicat  le  dosage  ehiiniqiic  suivant  la  méthode  de 
Mi-lonx.  L'oxyde  de  carbone  naît  de  la  combustion 
iiieoinplèle  des  sucres  ou  de  leurs  dérivés,  surtout 
de  l’aeide  oxalique;  l’aération  intense,  l’altitude, 
le  bleu  de  méthylène,  les  digérants  des  hydrates  de 
carbone  semblent  les  meileures  médications. 

Cancers  et  acide  déhydrascorbique  à  anneau 
lactonique  ouvert.  —  MM.  L.  Bérard,  A.  Morel, 
F.  Arloing,  A.  Josserand  et  L.  Perrot  exposent 
les  résultats  Ihérajieiiliques  obtenus  chez  les  cancé¬ 
reux  par  des  injcclions  intraveineuses  quotidiennes 
de  sels  ferrico-sodiqiies  complexes  préparés  à  partir 
de  l’acide  déhydrascorbique  à  anneau  lactonique 
ouvert  ;  bien  qu’il  ne  s’agisse  que  d’un  traitement 
d'appoint  des  cancers,  celui-ci  se  montre  très  utile 
à  condition  de  l’employer  dans  un  but  limité,  soit 
pour  faciliter  la  mise  en  œuvre  des  thérapeutiques 
classiques,  soit  pour  exercer  une  action  palliative 
dans  les  cas  où  l’on  est  autorisé  à  rechercher  cette 
action.  Les  Indications  générales  de  ces  cas  sont 
principalement  celles  où  l'on  se  propose  d’obtenir: 
1"  la  ilésinUltralion  et  la  détersion  des  tnmenrs; 
2"  lu  préparalion  par  ees  deux  effets  à  l’acte  opé- 


ridiure  ou  à  l'aelion  des  agents  iihysiipie- ;  3”  le 
soulagement  des  algies  et  le  relèvement  de  l’étal 
général  dans  les  cancers  inopérables;  à  liln;  d’exem¬ 
ples,  les  auteurs  signalent  surtout  :  1“  les  cancers 
avec  dénutrition  ]iar  cause  mécanique  (cancer  de 
l’o-sophage,  cancer  inopérable  de  la  langue);  2“  les 
altérations  graves  de  l’étal  général  conséeulives  au 
déxelop[)emenl  d'une  tumeur  médingasirique ;  3“  les 
douleurs  intolérables  accompagnant  les  compres¬ 
sions  néoplasiques;  dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut 
se  contenter  d’une  action  limitée  et  temporaire  (pie 
l'on  peut  espérer  obtenir  dans  plus  de  la  moitié 
d’entre  eux. 

Par  contre,  il  \aul  mieux  s’abstenir  d’e^ssayer 
celle  thérapeutique  biochimicpic  dans  :  1”  les 
tumeurs  opérables  d’emblée  dans  lesiiuelles  elle  est 
iuulile;  2"  les  tumeurs  iuiqiérables  ipii  ont  une  évo¬ 
lution  lente  et  dont  les  types  .«ont  le  eaiieer  intestinal 
avi-e  amis  eoiitre  nature  ue  s'aeeoiupaguaul  pas  de 
troubles  fonelionnels  uécessilaut  une  médication  Jial- 
lialixe.  on  le  cancer  du  sein  à  marche  peu  rapide 
sans  douleurs  vives. 

Enquête  médico-sociale  sur  4.966  nourrissons 
de  un  mois  à  un  an.  —  M.  P.  Lassablière  montre 
qu'en  moins  d'un  demi-siècle  le  poids,  la  taille  et 
le  périmètre  Ihoraehpic  ont  augmenté  sensible¬ 
ment  chez  les  nourrissorts  iiarisiens;  le  poids  moyen 
d’un  eufaiil  nourri  au  lait  eoiulensé  sucré  est  supé¬ 
rieur  au  poids  moyen  d'un  enfani  nourri  au  sein 
ou  reeeiant  du  lait  de  vache  sous  d’autres  formes, 
ce  (pli  lient  sans  doute  eu  iiarlie  à  une  hydralalioii 
exeessiie;  02  pour  100  des  enfants  ont  été  nourris 
au  sein  Jnsipi'à  G  mois  an  moins.  11  pour  100  à 
l'allailemenl  mixte  et  27  pour  100  à  ralhiilenieiil 
arlilieicl:  dans  l'enscinble.  on  a  noté  un  retard  très 
net  dans  le  développement  des  dents;  l’auteur  étudie 
ensuite  les  maladies  rencontrées  chez  ces  enfants: 
chez  12-  pour  100  des  alfeelions  pulmonaires,  chez 
41. pour  100  des  trouilles  digestifs,  chez  28  pour  100 
des  trouilles  allergiipies,  chez  89  pour  100  des 
signes  de  rachitisme  fruste  et  bénin;  il  insiste  sur 
les  rapports  étroits  de  la  denalalilé  et  des  taudis. 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  par  l’anatoxine 
de  Ramon  à  l’Hôpital  maritime  de  Zuydcoote. 

-  M.  A.  'Vendeuvre  et  M""  J.  Nigoul  ont  observé 
dans  cet  hôpilal,  de  1920  à  1931.  108  cas  de  diphté¬ 
rie;  de  1932  à  1939.  4.099  malades.  Uihereuleiix 
osléo-arlieiilaires  ou  uoii  liibercnleiix,  ont  été  admis, 
parmi  lesquels  les  siip'ls  de  moins  de  18  ans,  soit 
3.200.  ont  été  vacciiu-s  ;i  l’aidi'  de  l'analoxiiie  ; 
depuis  que  la  vaccination  est  praliqiii’e  régulière¬ 
ment,  5  cas  seulement  de  di[ihlérie  oui  été  eonslalés 
dont  un  seul  chez  les  vaccinés 

Les  vaecmalions  n  ont  donné  lieu  à  aucune  réac¬ 
tion  locale  ou  générale  niérilanl  une  atlenlion  ou 
des  soins  particuliers. 

InSuence  de  quelques  variations  atmosphé¬ 
riques  (masses  d’air  et  ionisation)  sur  l’équi¬ 
libre  biochimique  des  tuberculeux  pulmonaires 
en  cure  sanatoriale  de  montagne.  -  MM.  Piéry, 
Enselme  et  Le  Van  Sen  .se  sont  efforcés  de  déter- 
niiner  dans  ipiolle  mesure  certaines  variables  niéléo- 
rologiqucs  Jouent  sur  l'éipiilibre  bioehiniiijue  des 
sujets  sensibilisés  par  nue  I iibereiilose  ehroniqiie 
non  en  évolution';  les  résiillals  des  éludes  sur  l’ioni- 
salioii  sont  trop  peu  noinbreiix  pour  être  interpré¬ 
tés:  les  niasses  d’air  niarilinie  provoipient  l’ang- 
nienlalioii  du  LD-  et  la  diminiiliou  de  la  saliiralion 
oxygénée  dans  le  sang  veineux,  ce  ipii  produit  une 
vague  d'hypersympalhicolonie  avec  vasoeonslriclioii 
et  aiig-menlalion  des  échang-es;  les  masses  d’air 
conlineulal  ont  des  effets  contraires:  abais.semenl 
(le  la  eholesléroléiiiie,  abaissemeul  du  (!()'-  et  aug¬ 
mentation  de  la  saturation  oxygéiuh’  du  sang  vei¬ 
neux,  ce  qui  traduit  la  sédation  de  l'étal  d’hyper- 
sy  mpathicotonic. 

Sur  quelques  techniques  îavorisant  l’extrac¬ 
tion  des  hétérosides  naturels.  —  M.  H.  Hérissey 
rappelle  qu’à  l’invcr.se  des  alcaloïdes  il  n’y  a,  pour 
les  hétérosides  (anciens  glucosides),  aucune  méthode 
générale  de  recherche  ou  d’extraction;  mais  l’uti¬ 
lisation  d’une  pondre  déféquee  par  le  sous-acétate 
do  plomb  présente,  pour  l’extraclion  de  beaucoup 
d’hétérosides.  de  notables  avantages  sur  les  modes 
de  (léféealioii  aniérienrenient  utilisés  qui  nécessitent 
des  lillralions  répétées  et  des  lavages  de  précipites 
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eiilriiîniiiil  faliiloniciil  des  pi-rlcs  sôrloiiscs  du  pro¬ 
duit  reclierché;  d’autres  déféquants  que  les  sels 
do  ploinl),  en  pailicidier  le  sulfale  de  fer,  jjcuvcnt 
être  employés  avec  avantage. 

LucinN  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

31  Mars  1939. 

Leucoses  et  leucémies  aiguës  de  l’enfance. 
—  MM.  Robert  Debré,  J.  Milhit,  Maurice  Lamy 
et  J.  Fouquet,  rapportant  16  cas  de  leucose  aiguë 
observés  chez  des  enfants,  précisent  certaines  parti¬ 
cularités  d’une  maladie  dont  les  signes  cliniques 
sont  assez  différents  et  les  caractères  hématologiqucs 
fort  éloignés  des  descriptions  traditionnelles. 

Le  début  est  souvent  brusque,  annoncé  par  une 
ascension  soudaine  de  la  température  ou  par  une 
angine  aiguë.  La  maladie,  une  fois  déclarée,  évolue 
a\ec  un  cortège  de  symptômes  qui  sont  parfaite¬ 
ment  connus  mai.s  dont  l’importance  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  appréciée  avec  ex.aetitude.  C’est  ainsi,  que 
les  manifestations  ostéo-articulaires  sont  extrême¬ 
ment  communes  et  sont  trop  souvent  l’occasion 
de  fâcheuses  erreurs.  L’absence  de  certains  signes 
comme  rintumesccuce  de  la  rate,  du  foie  et  des 
ganglions,  est  notée  quelquefois  dans  des  leucoses 
parfaitement  authentiques  :  l’absence  de  ces  signes 
d’hyperplasie  n’auiorise  pas  à  conclure  négative- 

Le-  point  sur  lequel  les  auteurs  attirent  particu¬ 
lièrement  l’attention  porte  sur  le  nombre  et  sur 
les  caractères  des  globules  blancs.  A  s’en  tenir  à  la 
conception  classique,  une  élévation  importante  du 
nombre  des  leucocytes  est  constante  et  môme  doit 
être  tenue  pour  une  marque  essentielle  de  la  mala¬ 
die.  En  réalité,  ce  nombre  est  très  variable,  parfois 
élevé,  parfois  normal,  souvent  abaissé.  Dans  un 
tiers  des  cas  seulement  il  s'agit  d’une  leucémie 
proprement  dite.  Dans  un  second  tiers,  l’invasion 
du  sang  par  les  leueoblastcs  ne  se  produit  que 
pendant  une  courte  période,  initiale  ou  plus  sou¬ 
vent  terminale.  Le  dernier  tiers  groupe  les  formes 
qui,  de  bout  en  bout,  restent  alcucémiques  et  qui, 
le  plus  souvent,  deviennent  progressivement  leuco- 

Le  diagnostic  de  ces  leucémies  dissimulées  de 
l'enfance  ne  peut  être  affirmé  par  l’examen  du 
sang:  il  exige  celui  de  la  moelle  osseuse.  L'étude 
du  myélogramme  montre,  la  ])résencc  d’une  nappe 
cellulaire  homogène,  constituée  uniquement  par 
des  leucoblastes.  C’est  une  modirication  si  nette  de 
l’image  habituelle  qu’elle  autorise  une  affirmation 
catégori(|uc. 

f.e  polyinorpbisme  de  la  maladie,  la  proportion 
élevée  des  formes  dissimulées,  alcucémiques  ou  leu- 
copéiiiques,  expliquent  la  fréquence  avec  laquelle 
elle  est  méconnue.  La  connaissance  pins  exacte 
d'une  symptomatologie  très  diverse,  celle  des  défail¬ 
lances  des  examens  hématologiques,  l’emploi  systé- 
matique  de  la  ponction  osseuse  doivent  permettre 
d’éviter  la  plupart  de  ces  erreurs. 

—  M.  Lereboullet  souligne  l’importance  ilii 
myélogramme  dans  l’établissement  du  diagnostic 
des  leucoses';  l’examen  du  sang  n’est  pas  suffisant; 
la  leucopénie  initiale  est  fréquente  et  souvent  trou¬ 
blante. 

Angiome  du  poumon.  Lipomatose  et  malfor¬ 
mations  digitales.  1°  Etude  clinique.  2°  Etude 
radiologique.  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet, 
J.  Chénebault  et  M.  Gaultier  rapportent  un  cas 
exceptionnel  d’angiome  du  poumon  qu’ils  ont  pu 
suivre,  cliniquement  et  radiologiquement,  pendant 
plus  de  5  ans.  Mises  à  part  des  crises  dyspnéiques 
intermittentes,  la  latence  clinique  reste  ivmarquable, 
sans  hémoptysie,  sans  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  jusqu’à  la  mort  survenue  par  broncho¬ 
pneumonie  grippale.  Des  radiographies  successives 
montrent,  après  une  phase  d’extension  progressive 
de  la  tumenr  pulmonaire,  son  état  stationnaire 
pendant  plusieurs  anné-cs,  quand  elle  eut  entière¬ 
ment  envahi  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

La  malade  présentait,  par  ailleurs,  une  lipoma¬ 
tose  sous-cutanée  asymétrique  et  des  malformations 
digitales  multiples,  peut-être  liées  à  l’hérédo- 
syphilis. 


Angiome  du  poumon.  Angiomes  viscéraux  mul¬ 
tiples.,  Lipomatose  et  lipome  gastrique.  Etude 
anatomique  et  patbogénique.  —  MM.  M.  Duvoir, 
L.  Follet,  M.  Gaultier  et  M"”  de  Cursay  étudient 
les  lésions  présentées  par  la  malade  de  l’observation 
précédente,  à  la  fois  sur  les  biopsies  d’un  fragment 
pulmonaire  et  sur  les  pièces  prélevées  à  l’autopsie. 

Il  existait,  outre  l’angiome  du  poumon,  des 
angiomes  viscéraux  multiples,  mais  aucune  locali¬ 
sation  cutanéo-muqueuse,  ni  dans  le  système  ner¬ 
veux,  ni  dans  rcoil.  Le  fait  ayant  été  nqté  également 
dans  les  rares  observations  étrangères  d’angiome  du 
poumon  a  incité  les  auteurs  à  considérer  celui-ci 
comme  une  localisation  exceptionnelle  d’une  angio¬ 
matose  viscérale,  qu’il  convient  de  distinguer  des 
diverses  angiomatoses  nerveuses  ou  cutanées.  Il 
existait,  par  ailleurs,  un  lipome  gastrique  resté 
latent  cliniquement,  localisation  exceptionnelle  au 
cours  des  lipomatoses  sous-cutanées,  et  un  angio- 
lipome  du  rnédiastin  postérieur.  Il  paraît  s’agir 
essentiellement  d’une  dystrophie  congénitale  du 
mésoderme,  orientée  dans  une  double  direction, 
angiomateuse  et  lipomateuse. 

Sur  l’obtention  des  sérums  antidiphtériques 
et  antitétaniques  de  valeur  antitoxique  élevée. 
Données  expérimentales  et  techniques.  Consé¬ 
quences  pratiques.  —  M.  G.  Ramon.  Au  cours 
de  ces  quinze  dernières  années  des  progrès  ont  été 
effectués  permettant  de  substituer  aux  procédés 
anciens  d’obtention  des  antitoxines  diphtérique  et 
tétanique,  de  nouvelles  méthodes  plus  rationnelles 
dans  leur  principe  et  également  plus  fécondes  dans 
leurs  résultats. 

C’est  ainsi  qu’en  ce  qui  conceonc  le  sérum -anti¬ 
diphtérique,  on  peut  à  l’heure  actuelle  produire, 
chez  le  cheval,  après  ,18  jours  d’hyperimmunisa¬ 
tion  et  6  injections  représentant  au  total  à  peine 
un  litre  d’anatoxine  (40  unités)  additionnée  de 
tapioca,  dos  sérums  titrant  l.S.aO  unités  en  moyenne. 
Il  y  a  quinze  ans,  il  fallait  8  à  12  semaines,  une 
quinzaine  d’injections  au  moins  et  une  quantité 
totale  de  2  à  3  litres  de  toxine  «  modifiée  »  ou  non 
pour  obtenir  des  sérums  titrant  à  peine  400  unités 
(moyenne). 

Les  sérums  antidiphtériques  de  haute  valeur 
antitoxique  que  l’on  sait  maintenant  produire  ren¬ 
dent  de  plus  en  plus  commode  l’application  de  la 
formule  de  traitement  spécifique  de  la  diphtérie 
dite  de  «  l’injection  unique  et  massive  ».  Ils  per¬ 
mettent  de  réduire  dans  une  certaine  mesure  les 
incidents  dus  à  la  sérothérapie. 

Si,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  4  à  6  moLs 
d’hyperimmunisation  et  20  à  50  injections  de  toxine 
tétanique  plus  ou  moins  altérée  dans  sa  nocivité 
étaient  nécessaires  pour  obtenir  des  sérums  anti¬ 
tétaniques  dont  la  valeur  moyenne  était,  inférieure 
à  300  unités,  aujourd’hui  il  est  possible,  grâce  aux 
progrès  successivement  réalisés  (utilisation  de  che¬ 
vaux  antérieurement  vaccinés,  emploi  d’anatoxine 
tétanique  au  tapioca,  etc.),  de  piossédcr  après  un 

titré  moyen  correspondant  à  4.000  unités,  certains 
titrant  jusqu’à  10  cl  12.000  unités. 

En  dehors  des  facilités  qu’ils  donnent  pour  le 
traitement  spécifique  du  tétanos  déclaré  (réduction 
du  volume  des  injections),  de  tels  sérums  permet¬ 
tent  de  préparer  des  «  solutions  d’antitoxine  téta¬ 
nique  »  riches  en  unités  antitoxiques  cl  pauvres  en 
substances  protéiques.  Ces  solutions  d’antitoxine 
tétanique  possèdent  à  un  degré  beaucoup  moindre 
que  le  sérum  brut,  le  pouvoir  de  déclencher  des 
accidents  anaphylactiques  chez  le  cobaye  préala¬ 
blement  sensibilisé  au  moyen  de  ce  dernier.  De 
plus,  chez  le  lapin,  les  réactions  du  type  du  phé¬ 
nomène  d’Arlhns  que  déterminent  les  injections 
répétées  do  sérum  équin  sont  ou  absentes  ou  très 
piMi  marquées  lorsqu’on  opère  avec  des  «  solntions 
d’antitoxine  ». 

Des  essais  actuellement  pratiqués  chez  l’homme, 
il  ressort  dès  maintenant  que  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  réactions  sériques  qui  peuvent  survenir 
après  les  injections  de  solution  d’antitoxine  sont 
infiniment  moindres  que  celles  des  accidents  fai¬ 
sant  suite  aux  injections  de  sérum  antitétanique 
ordinaire.  En  outre,  l’antitoxine  provenant  de  solu¬ 
tions  très  pauvres  en  protéines  équines  paraît  être 
éliminée  moins  rapidement  par  l’organisme  humain. 

Rareté  et  bénignité  des  réaefions.  prolongation 
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de  i’immunilé  passive,  tels  sont  les  avantages  qui 
apparaissent  dès  les  premières  applications  de  cette 
formule  de  prévention  antitoxique  du  tétanos. 

Ainsi,  en  matière  de  sérothérapie  aniidi[)htérique 
*■1  antitétanique  l’enehaînemeul  îles  recherches 
poursuivies  au  cours  de  ces  quinze  dernières  années 
conduit  peu  à  peu  à  l’obtention  de  moyens  ipii  per¬ 
mettent  de  lutter  de  plus  en  plus  coinmodément  avec 
une  efficacité  accrue,  avec  des  ineouvéliients  pro¬ 
gressivement  réduits,  contre  la  diphtérie  et  le 

—  M.  Codvelle  souligne  l’intérêt  que  présentent 
ces  procédés  en  matière  de  Défense  nationale. 

—  M.  Lemierre  est  frappé  île  la  rareté  cl  de  la 
bénignité  actuelle  des  accidents  sériques. 

—  M.  Huber  se  loue  des  bous  résultats  que  donne 
l’injection  unique  cl  massive  de  sérum. 

Polyradiculo-névrite.  Œdème  suraigu  du  pou¬ 
mon  après  ponction  lombaire,  guéri  par  l’atro¬ 
pine.  Paralysie  respiratoire  guérie  par  un  séjour 
dans  le  u  poumon  d’acier  ».  —  MM.  Milhit,  Gros, 
Fouquet,  M™”  Cornet,  et  M.  Fauvet  présentent 
une  petite  fille  de  6  ans  qui  a  été  atteinte  de  poly- 
radiculo-névrile  avec  paralysie  faciale  et  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  ponction  lombaire  a  déterminé  des  accidents 
épileptiques  immédiats,  suivis  rapidement  d’un 
leilème  jiulmonaire  suraigu.  Au  inonieni  où  cet 
ledème  était  iiarvenu  à  s»  pha.se  hronchoplégiipie  et 
où  la  mort  semblait  imminente,  des  injections 
d’atropine  ont  amené  en  quelques  heures  une  gué¬ 
rison  inespérée. 

Quelques  jours  plus  .ard,  une  paralysie  des 
muscles  respiratoires  a  mis  de  nouveau  en  danger 
la  vie  de  la  malade.  L’enfant  a  été  placée  dans  le 
poumon  d’acier,  à  l’hôpital  américain  de  Neuilly,  et 
la  respiration  mécaniquement  entretenue  pendant 
cinq  jours,  ce  qui  a  permis  d’altendre  la  régression 
spontanée  des  paralysies. 

.Veluellemeut,  il  ne  persiste  que  des  séquelles  mi¬ 
nimes  du  syndrome  neurologique. 

Les  auteurs  évoquent  à  ce  sujet  le  problème  des 
œdèmes  pulmonaires  aigus  d’origine  nerveuse  et 
leur  thérapeutique  par  les  médications  du  système 
neuro-végétatif. 

—  M.  Ameuille  pense  que  certains  redèim-s  aigus 
du  poumon  sont  l’expression  d’une  crise  d’hyjiersé- 
crétion  bronchique  extrêmement  abondante,  ce  qui 
cadre  bien  avec  le  bon  résultat  donné  par  l’injcclion 
d’atropine.  11  se  peut  que  cet  ledèmc  ail  été  une 
manifestation  de  la  tuln-rculose  pré-entée  par  celte 
fillette,  en  dehors  de  sa  poly  radicnlo-névrite. 
L’œdème,  peut  être  un  épisode  terminal,  mais  aussi 
initial  de  la  tuberculose. 

—  M.  Lenègre  relate  un  cas  prc.sqiie  ideutiipie 
de  polyradiculo-névrite  ob.servé  chez  un  enfant  de 
13  ans.  à  la  suite  d’une  rougeole  normale.  Huit 
jours  après  la  fin  de  la  maladie,  survint  une  paraly.sie 
des  membres  inférieurs,  puis  des  membres  supé¬ 
rieurs.  suivie  enfin  de  troubles  r<-spiraloires  cl 
cl  o'dème  pulmonaire.  'La  ponction  lombaire  mou- 
Irail  une  forte  dissociation  albumino-cytologique. 
Au  bout  de  8  jours  d’une  situation  angois.sanle,  la 
guérison  survint,  sans  séquelles. 

—  .M.  Etienne  Bernard  rappidlc  scs  n-clu'iches. 
faites  avec  CL  Vincent,  sur  les  Iroubli-s  re.spiraloires 
des  encéphalitiques. 

Agranulocytose  mortelle  après  administration 
de  p-amino-benzène-sulfamidopyrine  (693)  à 
doses  modérées.  —  MM.  Tzanck,  Arnous  et 
Faillas  rapportent  en  détail  l’observation  qu’ils 
avaient  évoquée  d.ans  une  séance  précédente.  11 
s’agit  d’un  homme  de  52  ans  qui,  à  l’occasion  d’une 
congestion  pulmonaire,  absorbe  sucessiveinent ,  à 
10  jours  d’intervalle,  d'abord  14  q.  de  sulfamide 
en  5  jours,  puis  G  q.  en  3  jours,  c’est-à-dire  une 
dose  modérée. 

Ce  malade,  asthmatique  ancien,  hospitalisé  pour 
des  iodides  végétantes,  présente  8  jours  .  après  le. 
second  traitement  un  syndrome  d’agranulocylose. 
mortel.  Dans  ce  cas,  la  médication  par  les  nucléo¬ 
tides  de  penlose  est  restée  inopérante  et  a  même 
donné  lieu  à  une  réaction  violente. 

Los  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants:  les 
do.scs  modérées  dvi  médicament,  le  terrain  réaction¬ 
nel  du  malade,  notamment  l’asthme,  l’intolérance 
à  l’iode,  rindcme  de  Qnincke  et  même  l’intolérance 
aux  nucléotides  de  pentose. 
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Tétanie  de  l’adulte,  guérie  par  sympathecto-  | 
mie  cervicale.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Des- 
plas  cl  Cochemé  prcscnlcnl  une  femme  de  38  ans, 
iilleinic  dc)ini?  1927  de  lélanie  ndiclle  à  tous  les 
li-aileincnis  médicaux  cl  guérie  depuis  o  moi.«  par 
réscclinn  du  sympalliique  cervical  du  côlé  gauche. 

Un  cas  d'opacité  arrondie  intra-pulmonaire  ; 
gomme  syphilitique  probable.  —  MM.  M.  Duvoir, 
L.  Follet,  J.  Chênebault  et  M”“  Tourneville  rela- 

tcnl,  un  ea^  d'ombre  arrondie  intra-parenchymateuse, 
précisée  i)ar  rexamen  lomngraplnquc.  Elle  fut  dé- 
ccmverle  après  fractures  multiples  de  côtes  chez  un 
-sujet  ayant  un  B.-W.  positif,  une  langue  scléro- 
gommeuse  et  crachant  quelques  rares  bacilles  de. 
Koch.  Trois  diagun.slics  élaieni  donc  surtout  à  dis- 

atypi(pie  .le  bacillose  et  gomme  syphilithpic.  dia- 
guoslic  aiH[ucl  SC  sont  ralliés  les  ailleurs,  étant 
donné  le  conlexic  clinique  et  la  disparition  com¬ 
plète  de  l'opacilé  en  6  semaines  par  le  cyanure  do 
mercure  cl  Tiodure  de  potassium. 

L’emploi  de  l’hormone  male  (testostérone) 
chez  les  femmes  tuberculeuses.  —  M.  Pierre- 
Bourgeois  et  M’”"  Boquet-Jesensky  uiili.sant  des 
injeclions  rapprochées,  do  10  mq.  chaque,  d’acctato 
de  Icsinsiérorie  oui.  chez  des  femmes  tuberculeuses 
présenlani  des  poussées  mensiruelles,  obtenu,  dans 
quelques  cas.  nue  aménorrhée  jiassive  de  bon  pro¬ 
nostic.  Beaucoup  iilus  souvent,  ils  ont  observé  une 
action  nette,  parfois  intense,  sur  la  fièvre  ■mens¬ 
truelle  allant,  dans  quelques  cas,  jusqu’au  rcmplncc- 
nienl  d«  eidle-ci  par  une  hypothermie  pré-mens¬ 
truelle. 

Ils  insistent,  enfin,  sur  les  modifications  métabo¬ 
liques  lu-ésenlées  par  les  malades  soumises  à  ce  traite¬ 
ment.  Chez  elles,  r.-uphorie.  la  reprise  de  l’appétit 
et  du  poids  sont  im  phénomène  quasi  constant. 
Cadlc  action  mérite  d’èire  rapproidiéc  de  cidle  de 
certaines  vitamines. 

I.’inlerprélalion  des  réaelions  observées  com¬ 
mande  la  plus  grande  prudence,  f.’aclion  du  Icslo- 
.sléronc  est  plus  souvent  parallèle  qu’opposée  à  celle 
de  la  folliculine.  Il  est  en  tout  cas  impossible,  dans 
l’étal  actuel  de  nos  moyens  d’investigation,  d’iden¬ 
tifier  avec  netteté  des  états  d’hyper-  ou  d'hypo- 
follicnlinémic  chez  la  femme  tuberculeuse. 

Les  granulations  «  pathologiques  »  des  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose.  —  MM.  R.  Benda  cl  D.  A.  Urquia  insistent 
sur  rinlérèl  d’ordre  doctrinal  cl  surtout  pratique 
que  pré.seute,  à  leurs  yeux,  l’étude  des  granulations 
dites  «  pathologiques  a  dos  polynucléaires  neutro¬ 
philes  chez  les  tuberculeux,  en  particulier  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  et  pour  son  dépistage  en 
général. 

Epidémiologie  de  la  leishmaniose  humaine  à 
Marseille.  —  MM.  Paul  Giraud  cl  P.  Bergier 
(Marseille).  L’endémie  de  leishmaniose  humaine 
observée  depuis  1923  a  iirésenlé  un  maximum  de 
24  cas  en  1932.  mais  oseille,  en  général,  entre  6 
et  10  cas  par  au.  165  cas  ont  été  ainsi  diagnostiqués 
par  l’un  de  nous  eu  15  ans.  Le  maximum  des  cas 
s’observe  entre  1  el  2  ans,  mais  des  enfants  de 
quelques  mois  el  des  adultes  jusqu’à  48  ans  ont 
été  atteints  jiar  la  maladie,  l.’inlluenre  saisonnière 
n’a  pu  être  mise  en  évidenee.  Par  conlre.  la  leish¬ 
maniose  affectionne  parliciilièremeril  les  zones 
suburbaines  et  les  banlieues. 

Recherches  sur  le  mode  de  transmission  de 
la  leishmaniose  dans  la  région  marseillaise.  — 
MM.  Paul  Giraud  el  P.  Bergier.  Le  kala-azar 
méditerranéen  paraît  être  une  maladie  habituelle  du 
chien,  accidentellement  transmise  à  l’homme.  La 
voie  digestive  et  la  voie  conjonctivale  sont  des  voies 
possibles  d'infestation,  mais  aucun  fait  précis  ne 
peut  être  avancé  en  faveur  de  leur  importance 
réelle.  La  transmission  par  l’intermédiaire  d’un 
ectoparasite  paraît  plus  probable.  Le  phlébotome  et 
le  pou  du  chien  peuvent  vraisemblablement  servir 
de  vecteurs  nu  virus,  mais  leur  rôle  n’est  pas  évi- 
qlenl  dans  notre  région.  Tout  plaide,  par  conlre, 
du  point  de  vue  épidémiologique,  en  faveur  de 
rintervenlion  de  la  tique,  parasite  habituel  du 
chien  et  accidentel  de  l’homme,  dont  des  moeurs  et 
l’habitat  permettent  d’expliquer  les  particularités 
de  l’endémie  humaine  dans  notre  pays. 


Recherches  sur  l’endémie  de  leishmaniose 
canine  à  Marseille.  —  MM.  Paul  Giraud,  H.  Ca- 
bassu  et  P.  Bergier.  L’endémie  canine  (175  casl 
obscrv'e  par  l’un  de  nous  paraît  calquée  sur  l’endé¬ 
mie  humaine,  mais  la  dépasse  de  beaucoup  on 
importance.  Même  maximum  on  1932,  meme  répar¬ 
tition  topographique  dans  la  région,  pas  d’influence 
saisonnière  nette.  Les  chiens  de  chasse  et  de  garde 
ont  été  plus  fréquemment  attciiils  que  les  chiens 
de  luxe,  qui,  cependant,  ne  .sont  pas  complètement 
indemnes  de  Taffeclion. 

P.-f..  .M.xnm. 
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Pigmentation  lichénienne.  —  MM.  Gougerot, 
Degos  et  De  Sèze  rapportent  \ine  nouvelle  obser¬ 
vation  d’une  pigmentation  d’apparence  primitive, 
survenue  chez  un  homme  âgé,  qui  avait  eu  du 
prurit  avant  l’éruption;  l’hislologic  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  lichen  plan  larvé. 

Epithélioma  du  nez.  —  MM.  Gougerot  cl  Bur¬ 
nier  présentent  un  homme  du  84  ans  qui  fut  traité 
par  la  radiothérapie  pour  un  épithélioma  inlranasal; 

3  semaines  après  le  traitement,  le  nez  .déformé, 
mais  non  ulcéré,  s’effondra  en  totalité,  laissant  une 
vaste  idcéralion;  il  semble  que,  dans  ce  cas,  la 
radiothérapie  activa  nettement  l’évolution  du  can- 

Epithélioma  du  gland.  —  MM.  ’Weissenbach, 
Lévy  Franckel  et  Martineau  présentent  un  ma¬ 
lade,  syphilitique  ancien  non  traité,  atteint  d’épi- 
Ihélioma  végétant  du  gland  sous  un  phimosis  serré, 
depuis  1  an  1/2. 

Froidure  à  bulles  tardives.  —  àlM.  Degos, 
Kaplan  et  Hacker  ont  observé  un  malade,  atteint 
<lc  froidure  du  pied,  qui,  20  jours  plus  lard,  vit 
apparaître  d’abord  des  lésions  sèches  sphacélées, 
puis  des  bulles  hémorragiques,  puis  des  bulles  séro- 
sanglanles. 

Traitement  des  mycoses  par  le  lugol  intra¬ 
veineux  en  instillations  lentes.  —  M.M.  Tzanck, 
Sidi  et  Paillas  ont  observé  tm  malade,  atteint 
depuis  3  ans  d'une  tuméfaction  du  pied  droit,  végé¬ 
tante  el  fisluleu.se,  donnant  l’aspect  d’une  mycose, 
mais  dont  le  champignon  ne  put  cire  décelé;  la 
guérison  fut  obtenue  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  do  Lugol  en  instillations  lentes. 

Erythème  centrifuge  de  la  face.  —  àlM.  Lefè¬ 
vre  et  Lévy  Goblentz  présentent  à  nouveau  une 
malade,  atteinte,  depuis  plusieurs  mois,  de  lésions 
érythémateuses  annulaires  de  la  face  el  du  nez;  la 
guérison  fut  obtenue  très  rapidement  par  l’ingestion 
de  vitamines  .\  et  D. 

Intolérance  mentale  post-arsénobenzolique. 
—  M.  Tzanck  cl  M"'’  Abadi  ont  observé,  après  des 
injection  de  novarsénobenzol,  plusieurs  cas  de 
troubles  mentaux  à  type  do  délire  confusionnel  ou 
de  démence  précoce. 

Purpura  généralisé.  —  M.  Doukan  rapporte  un 
cas  de  purpura  thrombopénique  généralisé  après 
une  ingestion  d’allyl-iso-propyl-acétylcarbamide 
(eédormid). 

Nécrose  du  maxillaire  inférieur  due  au  tho¬ 
rium  X.  —  MM.  'Weissenbach,  Dechaume  et  Té- 
mime  ont  observé  chez  un  cirrhotiqiic,  ayant  reçu 
13  ans  auparavant,  pour  une  sciatique,  des  injec¬ 
tions  de  thorium  X  (3.000  microgrammes),  une 
nécrose  du  maxillaire  inférieur,  dont  l’aspect  cli¬ 
nique  et  l’image  radiographique  rappellent  les  cas 
publiés  antérieurement. 

lodide  de  l’aile  du  nez.  —  M.  Cl.  Simon  pré¬ 
sente  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  discoïde 
de  l’aile  du  nez,  que  la  biopsie  montra  être  une 
iodidc. 

Chancre  syphilitique  du  col  utérin  et  adéno¬ 
pathie  pelvienne.  —  MM.  Simon,  Bralez  et 
Gertzberg  présentent  une  femme,  atteinte  de 
chancre  syphilitique  du  col,  chez  laquelle  on  peut, 
ax'ec  facilité,  explorer,  par  le  toucher  vaginal,  l’adé¬ 
nopathie  pelvienne. 


Pemphigus  foliacé.  —  MM.  Sézary  et  Bouwens 
présentent  un  malade  allcini  de  pemphigus  foliacé 
à  évolution  lente,  nfh’clion  très  rare  en  France  iT 
jusqu’ici,  scion  la  règle,  rebelle  aux  thérapeutiques 
tcniée-u 

Botriomycome  géant.  —  MM.  Sézary,  Brault 
el  Grenet  présentent  le  moulage  d’un  volumineux 
holrioniycomc,  gros  comme  uni'  poire,  développé 

Diagiioslie  vérifié  uiicroscopiipicmenl.  La  tumeur 
a  été  détruite  par  éleciro-coagulalioii. 

Statistique  des  syphilis  récentes  en  1938.  — 
MM.  Sézary  et  Duruy  ont  traité,  en  1938.  au  dis¬ 
pensaire  Laillicr.  311  syphilis  primaires  et  secon¬ 
daires.  contre  382  en  1937,  ce  qui  indique  une 
diminution  de  18  pour  100  en  1938.  La  morbidité 
svpbililique  semble  (loue  décroître  seusiblcment . 
Les  cas  de  syphilis  coniraclée  dans  les  maisons  de 
tolérance  sont  très  rares  (4  sur  189  hommes). 

—  M.  Pinard,  M"'”  Corbillon  et  Jager  ont  ob¬ 
servé  également,  à  Cochin,  une  régression  de  la 
syphilis  depuis  1935.  En  1938  ils  ont  noté  84  chan¬ 
cres  syphilitiques  cl  54  syphilis  secoiulaircs ;  3  ma¬ 
lades  seulement  ont  accusé  comme  contamination 
des  femmes  de  maison',  ce  qui  n’a  pas  d’ailleurs 
été  confirmé. 

—  MM.  'Weissenbach,  Le  Baron  et  Bocage  ont 
constaté,  au  dispensaire  de  Beurmann,  .une  régres¬ 
sion  de  la  .syphilis  eu  1938;  211  cas  contre  254 
en  1935;  4  contaminations  seulement  auraient  ou 
lieu  dans  les  maisons. 

—  M.  'Vieu  note  également,  à  Toulouse,  une 
régression  de  la  syphilis  depuis  1934  :  107  syphilis 
récentes  en  1938  contre  1C7  en  1936. 

—  M.  Spillmann  a  constaté,  à  .Nancy,  une  ré- 
gressirm  de  la  syphilis  en  général,  mais  il  attire 
l'atlenlioii  sur  la  répercussion  de  certains  faits, 
comme  les  congés  payés,  les  occupations  d'usine  et 
surtout  la  dernière  mobilisation  sur  l’augmenta¬ 
tion  manifeste  des  cas  de  syphilis  récente. 

Epithélioma  de  la  narine  à  début  îuronculo'ide 
et  a  marche  rapi-’e.  —  MM.  Touraine  et  Lortat- 
Jacob  ont  vu,  on  10  jours,  un  épithélioma  iiasser 
de  l’aspocl  d’un  petit  furoncle  torpide,  de  3  mm. 
de,  diamètre,  à  une  masse,  bourgeonnante  de  23  mm. 
et.  en  ce  court  laps  do  temps,  déterminer  une, 
adénopathie  satellite. 

Il  s’agi.ssail  d’un  épithélioma  stiino-cellulairc  à 
gloires  parakôralosiques. 

Lichen  scrofulosorum  généralisé  'du  tronc.  — 
MM.  Touraine  et  Renault  onl  étudié  un  cas  de 
lichen  scrofulosorum  en  petits  éléments  péripi- 
laircs,  disséminés  en  nombre  infini  sur  tout  le 
tronc  et  stationnaire  depuis  deux  ans.  Il  existait 
un  passé  assez  lourd  de  tuberculose.  La  structure 
histologique  était  caractéristique. 

Atrophie  congénitale  de  l’oreille  externe  et 
hérédo-syphilis.  —  MM.  Touraine  et  Golé  pré- 
scnlcril  un  jeune  homme  de  15  ans  chez  lequel 
existent  une  atrophie  du  pavillon  de  l’oreille  gauche, 
avec  ab.scnce  du  conduit  auditif  externe,  mais  per¬ 
sistance  de  l’oreille  intorne,  une  légère  asymétrie 
faciale  el  d’importanls  stigmates  dentaires  qui 
signent  l’hérédo-syphilis. 

L’origine  syphilitique,  de  celle  rare  malformation 
ne  paraît  pas  avoir  élé  beaucoup  étudiée  jusqu’à 
présent.  Clependanl,  Balzer,  Grant,  Lemaître  en  onl 
publié  des  cas. 

Acné  hypertrophique  monstrueuse  de  la  face. 
-T-  MM.  Touraine  cl  Golé  montrent  un  homme  de 
35  ans,  atteint  d’une  énorme  acné  hyperirophiquo 
du  nez  (avec  volumineux  rhinophyma),  du  front; 
des  pommettes,  des  joues. 

Ils  discutent  les  divers  traitements  qui  peuvent 
être  appliqués  à  un  cas  si  accentué. 

Agranulocytose  au  cours  d’une  cure  arsenico- 
bismuthîque.  Traitement  par  carbone,  arséno- 
benzène,  sulfamide,  etc.  Guérison  rapide.  — 
MM.  Touraine  et  Bachet  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  19  ans,  atteinte  d’un  chan¬ 
cre  syphilitique  de  la  fourchette  el  qui  a  commencé, 
le  7  Janvier,  une  agranulocytose  grave  après  la 
troisième  injection  de  0  gr.  60  de  novarsénoben¬ 
zol  el  la  quatrième  injection  de  mulhanol. 

Le  traitement  a  consisté  en  5  transfusions  de 
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sang  (^150  à  200  cin-‘j,  13  injuclions  intra  viineuses 
tli-  rarbone  végétal,  2  injections  de  0  gr.  15  du 
novarsénobenzol  et  17  injections  intra-ninsculaires 
de,  0  gr.  02  de  para-arninophényl-snlfaniide.  b’amé- 
lioration  a  commencé  le  cinquième  jour  de  ce 
traitement  et  la  guérison  a  été  complète  en  14 
jours. 

C.e  cas  et  d'antres  précédents  montrent  que  l’agra- 
nulocytose,  loin  d’être  le  résultat  d’une  intoxica¬ 
tion  cliimiothérapique,  est  une  infection  indépen¬ 
dante  qui  trouve  justement  >ine  médication  effi- 
cace  dans  les  remèdes  qui  sont  liabituellenienl  accu¬ 
sés  de  la  déterminer. 

Vaccination  antivariolique  et  maladies  véné¬ 
riennes.  —  M.  Touraine  a  vu  la  revaccination 
jennérienne  réussir  nettement  plus  souvent  aux 
stades  di-  début  de  la  syphilis  et  chez  les  sujets 
jeunes  que  chez  les  autres  malades.  .\ux  périodes 
plus  tardives  de  la  syphilis  ,  succès  et  insuccès 
sont  dans  la  même  proportion  que  chez  les  témoins. 

.\u  cours  de  la  chancrelle,  la  revaccination  s’est 
montrée  généralement  inactive.  Il  en  a  été  de 
même  pendant  la  maladie  de  iNicolas  et  Favre. 

La  cbimio-vaccino-pbysieopyrétotbérapie  de 
la  syphilis  nerveuse.  —  M.  Marin  (Montréal)  dé¬ 
veloppe  les  résultats  très  intéressants  qu’il  a  ohte- 
uiis,  dans  33  cas  de  syphilis  nerveuse,  au  point  de 
vue  des  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien, 
par  la  technique  siiivaide  :  chaqiu!  semaine,  une 
injection  d’arsenic  à  40"C  p<'ndaid  5  à  7  Innires; 
2  jours  et  4  jours  après,  injection  de  diueleos. 
Aucun  incident  n’a  été  observé. 

Sur  la  réaction  à  la  gomme  d’épinette.  — 
iM.  Bertrand  (Montréal)  a  modifié,  depuis  10  ans, 
la  technique  de  Targowla  pour  le  diagnostic  de 
la  syphilis  nerveu.se  dans  le  Ii(|uide  céphalo-rachi¬ 
dien.  11  remplace  l’élixir  parégoriqiuî  par  une 
solution  alcoolique  de  gomme  d’épinette  (.Sp/cea 
cnnadensh). 

Cette  réaction  pourrait  supporter  avec  avantage 
la  comparaison  a\ei-  celle  de  Lange  ou  celh'  au 
benjoin;  elle  serait  même  plus  sensible  que 
celles-ci. 

Sypbilomes  expérimentaux  de  type  allergique 
chez  des  lapins  ayant  subi  des  injections  de 
matériel  syphilitique  avirulent.  —  MM.  Gasti¬ 
nel,  Pulvénis  cl  Collart  rappellent  leurs  publica¬ 
tions  antérieures  sur  les  aspects  des  phénomènes 
allergiques  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin 
et  sur  le  rôle  exercé  par  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  dans  l’évolution  des  syphilomes  expérimen¬ 
taux:  une  Irritation  faradique  portée  stir  l'appa¬ 
reil  autonome  permet  d’obtenir  des  chancres  è 
caractère  hyperergique.  Les  auteurs  ont  pu  réaliser 
de  telles  lésions  en  préparant  l’animal  par  injec¬ 
tions  répétées  d’un  broyât  de  syphilome  rendu 
avirulent  par  la  chaleur  et  l’adjonction  de  formol. 
L’inoculation  sous-scrotale,  ensuite  effectuée,  pro¬ 
voque  la  rapide  survenue  de  lésions  géantes  hâti¬ 
vement  nécrotiques  et  hémorragiques. 

Il  apparaît  donc  possible  de  sensibiliser  l’animal 
par  l’antigène  que  présente  le  broyât  de  syphilome. 
(>;tte  sensibilisation,  d’autre  ])art,  est  comparable 
à  celle  obtenue  quand  on  agit  directement  sur  l’ap¬ 
pareil  neuro-végétatif. 

Ces  constatations  soulignent  encore  le  rôle  qui 
est  dévolu  à  ce  système  dans  le  déterminisme  des 
phénomènes  d’hyperergie. 

Dermatose  d’origine  entérococcique.  —  MM. 
Desaux,  Prétet  et  Varangot  ont  observé  chez  une 
jeune  fille,  dont  la  menstruation  est  retardée  et 
qui  présente,  en  outre,  de  la  leucorrhée  avec  vagi¬ 
nite,  une  poussée  d’érythème  et  d’œdème  de  la 
vulve,  qui  survient,  à  deux  reprises  différentes, 
onze  jours  avant  le  début  des  règles  et  ait  moment 
où  s’exagère  le  flux  leucorrhéique.  Bientôt  se  déve¬ 
loppent  simultanément  :  une  dermo-épidermite  rap¬ 
pelant,  dans  une, certaine  mesure,  celle  du  strep¬ 
tocoque,  des  folliculites  péripilaires  comme  dans 
la  staphylococcie. 

Dans  les  deux  lésions,  on  ne  trouve  uniquement 
que  des  entérocoques. 

Un  cas  de  pemphigus  chronique  guéri  par  le 
moranyl.  —  MM.  Pinard  et  Raymondaud  présen¬ 
tent  un  malade  atteint.de  pemphigus  chronique, 
ayant  apparu  dans  les  jours  qui  suivirent  une 


proslatcclomic.  Traité  par  huit  injections  de  mora¬ 
nyl,  le  malade  a  quitté  le  service  apparemment 
guéri,  sans  traces  de  bulles,  cl  dans  un  état  général 
satisfaisant. 

Un  cas  de  prurit  lichéniüé  d’origine  syphili¬ 
tique.  —  M.  Lafourcade  a  observé  une  malade, 
âgée  de  68  ans,  atteinte  de  prurit  lichénific  du  cou 
datant  de  5  ans.  Echec  de  toutes  les  thérapeutiques 
de  déseusibilisatinn.  La  malade,  présentant  un  tabes 
fruste,  fut  mise  au  traitciuent  par  le  bismuth.  Dis¬ 
parition  du  prurit  après  la  cinquième  piqûre.  Très 
grande  amélioration  à  la  fin  de  la  série.  L’examen 
histologique  montrait  un  épais  manchon  plasmo¬ 
cytaire  périvasculaire. 

Etiologie  mycosique  du  lichen  plan.  —  MM. 
Jausion  et  Cailliau  ont  pu  obtenir,  dans  un  cas 
de  lichen  jdan  généralisé  typique,  de  par  la  cli¬ 
nique  cl  la  biopsie,  des  iniradermo-réaclions  myco- 
loxiidennes  intenses,  et  presque  phlegmoncuses,  à 
la  trieophytine.  à  l’achorine  et  à  l’épidcrmophy- 
tine.  Or,  le  sujet,  de  souche  arabe,  témoignait 
d’une  alopécie  favique  et  d’une  cpidermophylic 
inguinale  ancienne,  mais  naguère  réchauffée.  Tou¬ 
tefois,  c’était  un  ancien  bacillaire,  ganglionnaire, 
osseux  et  pleural,  mais  à  palpébro-réaclion  tuber¬ 
culinique  et  à  Vernes-ié,soreine  négatifs. 

D’où  le  soupçon  de  l’apport  d’une  composante 
tuberculeuse  à  elle  allergie  mycosique,  et  l’hyjjo- 
thèse  d’une  résullanlè  niyeo-lubcrcidcuse  dans  le 
lichen  plan. 

Lipoïdoses  cutanées  et  traitement  iodé.  — 

MM.  Nanta  et  Basex. 

Angiomes  multiples  disséminés  chez  un  nou.- 
veau-né.  —  MM.  Digonnet,  Duperrat  et  Lamotte. 

Trois  cas  de  maladie  de  Méléda.  —  MM.  Pho- 
tinos  et  Souvatzides  (Athènes). 
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Pneumolyse  extra-laseiale.  —  MM.  Dubau  et 
Aujaleu  présentent  un  tuberculeux  pulmonaire 
atteint  de  tulx;rc>ilosc  excavée  de  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit,  et  qu’ils  ont  traité  par  pneumo¬ 
lyse  extra-fasciale. 

Au  sujet  des  améliorations  aux  locaux  des 

inûrmeries  régimentaires _ M.  Millet  résume  les 

améliorations  désirables;  parmi  les  plus  importantes, 
il  cite;  aménagement  d’un  abri  Z  de  guerre  dans 
le  sous-sol:  trois  salles  d’attente  au  moins  (dont 
une  pour  les  familles);  l’installation  d’une  cuisine, 
de  siallcs  de  soins  et  d’une  salle  de  réunion  aux 
étages:  la  création  d’un  service  de  contagieux  (à 
capacité  variable);  l’installation  d’un  bureau  pour 
les  secrétaires  (bureau  des  ontrée.s)  ;  chauffage  cen¬ 
tral  automatique  assurant  la  distribution  d’eau 
chaude.  Il  rappelle,  en  outre,  que  les  médecins 
doivent  s’efforcer  d’apporter  des  améliorations  de 
détail,  elonl  il  a  énuméré  aulcrieurement  un  grand 
nombre  (ameublement,  éclairage,  etc.). 

Désorientation  en  vol  d’avion.  Trouble  intel¬ 
lectuel  post-commotionnel.  — •  MM.  Garrot  et 
Giordan  rapportent  l’observation  d’un  officier 
aviateur,  pilote  d’avant-guerre,  âgé  actuellement 
de  57  ans,  qui,  on  1922,  fait  une  chute  grave  avec 
perle  de  connaissance  de  24  heures. 

A  sa  reprise  de  service,  fait  des  fautes  d’orienta¬ 
tion  de  plus  en  plus  marquées.  Baisse  progressive 
de  la  mémoire.  En  1984,  apparition  d’épilepsie. 
Désorientation  progressive,  se  perd  dans  les  rues. 
Les  essais  de  reprise  de  vol  sont  malheureux  et 
les  fautes  d’atterrissage  constantes. 

A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  facultés  psychiques 
intactes  pour  le  pilotage,  de  perceptions  normales 
et  rapidement  intégrées,  d’une  mémoire  suffisante. 
L’orientation  du  pilote  sans  appareils  de  bord  est 
un  travail  intellectuel  à  base  essentiellement 
optique. 

Psychose  colibacillaire  et  collection  puru¬ 
lente  rétro-cæcocolique.  —  MM.  A.  Barraux  et 
H.  Sohier  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  30  ans,  atteint  de  phlegmon  rélrocolique,  qui 


extériorise  une  symptomatologie  psychique  riche  à 
base  d’agitation  maniaque  et  de  sub-confusion  ;  elle 
céda  lorsque  les  signes  locaux  devinrent  très  appa¬ 
rents  et  guérit  complètement  par  le  drainage. 

Us  envisagent  le  rôle  de  la  suppuration  coli¬ 
bacillaire  dans  la  détermination  dos  troubles  psy¬ 
chiques  et  le  balancement  psychosomatique  de  l’in¬ 
fection. 

M.  Pommé  insiste  sur  le  bon  pronostic  psychique 
du  ces  confusions  d’origine  infectieuse  chez  des 
sujets  bien  éipiilibrés  cl  sans  antécédents  psycho¬ 
pathiques. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  le  corps 
693.  —  M.  Coumel  rapporte  deux  statistiques  con¬ 
cernant  1  emploi  du  corps  693  dans  la  blennorragie 

La  première  statistique,  établie  par  MM.  Saby  cl 
Duval  (hôpital  Desgcnclles,  Lyon),  porte  sur  72  cas. 
La  posologie  forte  employée  par  ces  aviteurs  dans 
54  cas  (20  p.  en  S  joui-s)  leur  a  donné  97  pour  100 
de  succès,  en  un  temps  moyen  variant  entre  8  et 
15  jours. 

La  deuxième  statistique,  établie  par  MM.  Coumel, 
Paraire  et  Piguet  (hôpital  du  Val-de-Grâce,  Paris), 
porte  sur  141  cas.  Le  pourcentage  de  succès  est  do 
77,3  .pour  100;  la  posologie  a  été  plus  faible  que  la 
précédente  (18  p.  en  9  jours). 

Les  auteurs  sont  d’accord  pour  constater  l’action 
remarquable  du  médicament  et  son  innocuité.  Ils 
insistent  sur  l’utilité  du  repos  et  du  régime  en 
cours  de  cure,  et  recommandent,  lorsque  l’un  et 
l’autre  peuvent  être  observés,  l’emploi  de  doses 
fortes,  à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeutique. 

Traitement  de  l’urétrite  gonococcique  par  les 
sultamides.  —  M.  Millet  estime,  qu’en  milieu 
militaire,  il  ne  faut  pas  se  rallier  à  des  conclusions 
prématurées.  Pour  lui,  les  sulfamidés,  qui  consti¬ 
tuent  un  progrès  dans  la  Ihcrapeulique  de  l'uré- 
Irile,  mais  non  une  révolution,  exigent  un  traite¬ 
ment  surveillé  (accidents),  à  action  contrôlée  0» 
disparition  de  la  goutte  matinale  no  suffit  pa.s)  et 
une  médication  locale  ou  générale  associée.  La  thé¬ 
rapeutique  par  les  sulfamidés  ne  peut  être  amhula- 
loirc,  ni  être  appliquée  à  l’infirmerie  régimentaire. 

Observation  d’une  diplacousie  transitoire  sur¬ 
venue  après  une  ponction  lombaire.  —  M. 
Millet.  Après  une  ponction  lombaire,  et  pendant 
environ  6  mois,  chaque  son  émis  était  entendu 
avec  un  double  d’intensité  moindre,  à  l’unisson 
vers  le  Mi  aigu  (au-dessus  des  lignes  de  la  portée 
de  Sol)  et  avec  un  intervalle  augmentant  vers  les 
notes  graves,  en  même  temps  que  l’intensité  de  ce 
son  parasite  diminuait.  L’explication  pathogénique 
en  semble  difficile.  L’auteur  ne  se  rallie  pas  à  un 
phénomène  physique  d’interférence  dans  l’appareil 
de  transmission,  mais  pense  à  un  déséquilibre  ten¬ 
sionnel  des  liquides  labyrinthiques  des  deux  oreilles 
(hypotension  unilatérale  due  <à  une  obstruction  par 
bride  anormale  do  l’aqueduc  du  limaçon). 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  M.  Phy- 
lactos  (Grèce)  étudie  les  causes  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  :  pour  qu’apparais.so  cette  com¬ 
plication  du  paludisme,  il  faut  d’abord  qu’il  existe 
une  prédisposition  à  l’hémolyse,  créée  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’infection  palustre,  mais  qui  peut  être 
aussi  congénitale. 

La  quinine  agit  comme  agent  anaphylactique  pré¬ 
parant  et  déclenchant,  à  des  doses  variables,  suivant 
la  sensibilité  individuelle.  La  conclusion  thérapeu¬ 
tique  est  rabslenlion  d’administration  de  quinine 
pendant  l’accès  et  la  possibilité  de  désensibiliser  le 
sujet  par  l’ingestion  répétée  de  petites  doses  du 
médicament  lorsque  la  crise  est  terminée. 

Greffe  cutanée  avec  outlay.  —  MM.  Dubau  et 
Bolot. 

Plaie  grave  de  la  main.  —  MM.  Dubau  et 
Bolot. 

Contrôle  des  pesées  et  vaccinations.  — 
M.  Muflang. 

A  propos  des  améliorations  à  apporter  aux 
inûrmeries  régimentaires.  —  M.  Muffang. 

Traitement  des  entorses  par  le  mouvement, 
sans  injection  péri- articulaire  de  novoeaïne.  — 
M.  Vairel. 
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Inoculation  intranasale  accidentelle  de  vac¬ 
cine  jennerienne.  —  MM.  Coudane  et  Boron. 

Au  sujet  de  l’emploi  de  micro-méthodes  dans 
les  laboratoires  de  biologie.  —  M.  Langlois. 

Quelques  réüexions  concernant  le  fades  des 
débiles.  —  .M.  Peifler. 

Traitement  de  la  blennorragie  masculine  par 
chimiothérapie  exclusive  (693).  —  M.  Turon. 

Vingt-cinq  cas  de  blennorragie  masculine  ex¬ 
clusivement  traités  par  le  corps  693.  —  M.  Izac. 

L’examen  radiologique  dans  les  abdomens 
urgents.  —  MM.  Klizowski,  Fournié  et  Nouaille. 

E.  .\rJALEU. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

2  1-cvricr  1939. 

Décès  de  M.  Boinet  (Marseille).  —  .MIociilion 
de  M.  Monier-Vinard,  présidenl. 

Sur  la  sclérose  tubéreuse.  —  M.  L.  Babonneix 
étudie  successivement  les  caractères  cliniques  de 
Dette  affection,  sa  nature  (c'est  une  dysembryo- 
blastomatose  portant  sur  les  dérivés  des  trois 
feuillets,  subissant  parfois  une  dégénérescence 
maligne,  et  non  une  sclérose,  comme  on  le  croyait 
jadis),  ses  relations  avec  des  affections  voisines 
(en  particulier  avec  la  ncuronbromalose  à  laquelle 
elle  est  unie  par  les  liens  les  plus'  étroits  :  mêmes 
manifestations  cutanées,  mêmes  lésions,  même  évo¬ 
lution  possible  vers  la  tumeur  maligne,  origine 
commune). 

—  M.  Garcin  insiste  aussi  sur  les  rapporls  de 
la  .sclérose  tubéreuse  avec  les  tumeurs  sclnvan- 
niques. 

Syndrome  de  cachexie  progressive  par  spon- 
gioblastome  du  3‘  ventricule;  le  problème  ana¬ 
tomique  de  la  maladie  de  Simmonds.  —  MM. 
Lhermitte,  de  Martel,  Guillaume  cl  Ajuriaguerra 
rapportent  l’iiistoire  d’une  fillette  de  9  ans  présen¬ 
tant  une  cachexie  progressive  avec  inappétence,  som¬ 
nolence,  céphalée,  diminution  du  métabolisme  de 
base,  anémie.  L’existence  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  fit  porter  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Simmonds  avec  hydrocéphalie;  une  décompression 
fut  suivie  de  mort.  L’autopsie  montra  un  spongio- 
blastome  polaire  infiltré  largement  dans  les  parois 
du  3®  ventricule  et  ménageant  l’hypophyse  histo¬ 
logiquement  normale.  Ce  fait  et  d’autres  semblables 
démontrent  que  la  cachexie  progressive  du  type 
Simmonds  peut  être  liée  à  une  lésion  des  centres 
végétatifs  cérébraux  sans  atteinte  de  la  pituitaire. 

—  M.  Baudouin  se  demande  si  toutes  les 
cachexies  d’origine  cérébrale  doivent  être  appelées 
maladie  de  Simmonds;  d’ailleurs,  celle-ci  a  été 
décrite  dans  des  circonstances  étiologiques  assez 
différentes  de  celles  du  cas  rapporté. 

—  M.  Lhermitte  précise  que  la  maladie  de 
Simmonds,  q\ii  peut  se  voir  chez  l’enfant,  est 
caractérisée,  d’après  la  propre  description  de  Sim¬ 
monds,  par  l’inappétence  avec  refus  des  aliments, 
la  cachexie  extrême,  l’abaissement  du  métabolisme 
do  base,  l’anémie,  l’hypothermie,  l’aménorrhée  et 
la  sécheresse  de  la  peau. 

—  M.  Baudouin  estime  que  tous  ces  signes  sont 
banaux;  il  faut  donc  considérer  toutes  les  cachexies 
cérébrales  comme  des  maladies  de  Simmonds. 

—  M.  Mollaret  pense  que  la  maladie  de  Sim¬ 
monds  est  caractérisée  par  l’origine  hypophysaire 
ou  tout  au  moins  par  les  effets  de  l’opothérapie 
hypophysaire. 

—  M.  Lhermitte  estime  que  le  succès  de  l’opo¬ 
thérapie  hypophysaire  ne  prouve  pas  la  nature 
hypophysaire  d’un  processus;  il  y  a  des  diabètes 
infundibulaircs  purs  qui  réagissent  à  l’insuline. 

Les  métastases  des  épitbéliomas  du  poumon 
dans  le  système  nerveux  central.  —  MM.  Lher¬ 
mitte  et  Huguenin  rappellent  la  -fréquence  de  ces 
métastases  dont  ils  rapportent  deux  cas;  l’un 
montre  la  manière  dont  l’efflorescence  des  méta¬ 
stases  s’effeclue  (syndrome  métastatique  aigu  de 
Huguenin).  Les  noyaux  secondaires  se  localisent 
surtout  dans  la  région  corlico-sous-cortlcale  et  se 
développent  par  voie  sanguine  et  non  par  voie 
lymphatique. 


—  M.  André  Thomas  rapporte  un  cas  de 
tumeur  cérébrale  dont  l’examen  bislologique  a 
montré  la  nature  métastatique  ;  le  cancer  du  pou¬ 
mon  était  jusqu’alors  resté  absolument  latent. 

—  .M.  Lhermitte  rapporte  un  cas  semblable. 

—  M.  Thiébaut  a  observé  6  cas  de  cancer 
])nhnonnire  révélé  par  des  signes  nerveux  ;  dans 
l'un,  la  métastase  fut  enlevée  cl  le  cancer  pulmo¬ 
naire  ne  se  révéla  qu’un  an  plus  lard. 

—  M.  Garcin  pense  qu’il  faut  loujours  recher¬ 
cher  un  cancer  primitif  chez  un  sujet  présentant 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne. 

—  M.  de  Martel,  ayant  opéré  pour  des  acci- 

du  sein,  n’a  pas  trouvé  la  métastase  attendue  mais 

—  M.  Babonneix,  chez  un  cancéreux  présen¬ 
tant  des  signes  cérébraux,  n’a  ])as  trouvé  de  mé¬ 
tastase  mais  des  lésions  syphilitiques. 

—  M.  Huguenin  insiste  sur  la  fréquence  des 
formes  médidlaires  et  cérébrales  du  cancer  pulmo- 

—  M.  André  Thomas,  sans  méconnaître,  les 
co'mcidences  telles  que  celle  que  M.  de  Martel 
signale,  estime  qu’il  faut  s’entourer  de  toutes  les 
garanties  d’un  examen  complet  avant  d’intervenir 
pour  tumeur  cérébrale. 

—  M.  Baudouin  .se  demandi-  si  rexistcncc  d’un 
cancer  primitif  contre-indique  l’exploration  céré¬ 
brale  ;  Cushing  conseille  d’ailleurs  d’inlorvcnir 
chez  les  femmes  ayaiil  un  cancer  du  sein,  car  les 
métastases  cérébrales  sont  parfois  enlevables. 

—  M.  André  Thomas  n’est  pas  partisan  de  cx-tte 
manière  de  procéder,  car  le  cancer  primitif- subsiste. 

—  M.  Garcin  pense  qu’un  malade  ayant  un 
cancer  du  imumon  est  dans  de  mauvaises  conditions 
pour  supporter  une  intervention  cérébrale  :  mais  il 
faut  reconnaître  qu’une  survie  appréciable  peut 
être  obtenue  par  l’ablalion  de  certaines  métastases 

—  M.  Puech  pense  que  l’intervention  cérébrale 
est  surtout  indiquée  quand  le  malade  a  d(!s  troubles 
cérébraux  insupportables. 

Syndrome  strié  de  l’enfance  de  type  parti¬ 
culier.  —  M.  Lhermitte,  M”®  Boucabeille  et 
M.  Cahen  présentent  un  malade  atteint  d’une 
affection  qui  a  débuté  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  mais  a  permis  une  existence  normale  jusqu’à 
dix  ans.  Les  premiers  signes  consistèrent  en 
spasmes  toniques  d’élévation  des  mains  occasionnés 
par  l’érnotion  et  la  surprise;  puis  survinrent  des 
spasmes  plus  prolongés  des  membres  inférieurs  à 
type  d’hypertension,  accompagnés  de  contractures 
toniques  tétano'ides  du  tronc.  Actuellement,  la 
station  et  la  marche  sont  impossibles  et  la  moindre 
émotion  déclanche  un  état  spasmodique  généralisé  ; 
le  tonus  est  abaissé  et  on  ne  retrouve  qu’un  mini¬ 
mum  de  symptômes  pyramidaux.  Cette  affection  ne 
rentre  exactement  dans  aucune  maladie  définie  du 
système  extra-pyramidal  et  pourrait  se  placer  entre 
l’état  dysmyélinique  de  Vogt  et  la  dystonie  muscu¬ 
laire  déformante. 

—  M.  Barré  se  demande  pourquoi  M.  Lhermitte 
fait  intervenir  un  facteur  médullaire  à  côté  du 
facteur  strié;  l’inlervention  de  ce  facteur  lui 
semble  très  douteuse. 

■ —  M.  Mollaret  estime  que  la  maladie  de  ce 
sujet  a  des  rapports  évidents  avec  l’état  dysmyéli¬ 
nique  do  Vogt  et  peut-être  aussi  -avec  le  syndrome 
d’Hallcrvorden-Spatz. 

—  m;  Garcin  a  observé,  chez  une  femme  atteinte 
de  neuro-myélite,  des  crises  tétano'ides  réalisant 
transitoirement  ce  que  ce  malade  présente  en  per¬ 
manence  ;  il  existait  une  grosse  lésion  sous-opto- 
striée. 

Encéphalopathie  chronique  infantile  du  type 
Fôrster.  —  M.  Heuyer,  M""®  Roudinesco  et 
M"®  Haguenauer  présentent  un  enfant  de  2  ans 
ayant  une  hypotonie  généralisée  comparable  à  celle 
de  la  maladie  d’Oppenheim  mais  atteignant  aussi 
les  muscles  de  la  face;  un  déficit  intellectuel  mar¬ 
qué  est  associé  à  l’hypotonie;  il  n’y  a  pas  d’autres 
signes  neurologiques.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  du  syndrome  de  Fôrster  pur. 

—  M.  Garcin  rappelle  que  le  pronostic  éloigné 
de  la  maladie  d’Oppenheim  est  parfois  moins  grave 
qu’on  peut  le  redouter  au  début  de  l’affection. 


—  M.  André  Thomas  estime  que  le  terme 
d’hypotonie  est  vague  et  qu’il  est  préférable  de 
préciser  les  symptômes;  ce  petit  malade  a  de  l’hy- 
pcrexlcnsibilité  mais  pas  de  passivité. 

Fixité  totale  et  permanente  du  regard  par 
hypertonie  des  muscles  oculo-moteurs.  — 
MM.  Monier-Vinard,  Velter  et  Ofiret  présentent 
nn  malade  de  44  ans  dont  les  mouvemenls  ocu¬ 
laires  volonlaires  sont  abolis  ainsi  que  la  plupart 
des  monvemenls  automatico-rétloxcs  :  on  ne  peul 
obtenir  do  déplacenicnl  des  globes  que  par  l’exci¬ 
tation  labyrinthique,  l’occlusion  contrariée  des  pau¬ 
pières  ci  la  recherche  du  réllexc  cornéen  ;  ce  malade 
a  eu,  en  Oclobre  1937,  de  la  narcolepsie  iivcc 
polyurie,  et  tout  récemment  un  épisode  d’hyper¬ 
somnie  avec  hypertonie  musculaire.  Les  auteurs 
pensent  que  le  trouble  moteur  oculaire  relève  de 
l’hyperlonie  des  muscles  oculaires;  il  s’agit  pro¬ 
bablement  de  la  localisalion  pédoneulairc  d’une 
infection  à  virus  neurotrope. 

—  M.  Mollaret  rappelle  que  chez  un  malade 
ayant  des  spasmes  oculaires  analogues,  l’évolution 
a  montré  qu’il  no  s'agissait  pas  d’une  encéphalite 
mais  d’un  pinéalomè. 

—  M.  Guillain  pen.'c  aussi  que  l’hypothèse  d’un 
pinéalome  doit  être  envisagée. 

Hypertrophie  musculaire  de  l’adulte  à  consti¬ 
tution  rapide.  Action  du  traitement  thyroïdien. 
—  MM.  Mollaret  et  Sigwald  présentent  après 
traitement  thyroïdien  un  malade  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  rapportée  à  la  séance  de  Décembre  et 
qui  avait  été  altcint  simullanémcnt  d’une  insuf¬ 
fisance  thyroïdienne  et  d’une  hypertrophie  muscu¬ 
laire  généralisée  avec  réaction  myolonique  électri¬ 
que.  Le  trailement  thyroïdien  a  fait  disparaître 
l’hypertrophie  musculaire,  diminué  la  réaction 
myolonique  électrique  et  amélioré  les  signes  d’hy¬ 
pothyroïdie. 

—  M.  Garcin  se  demande  si  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  thyroïdien  autorise  à  conclure  à  la  nature 
hypolhyroïdienne  de  l’hypertrophie  musculaire, 
les  extraits  glandulaires  ayant  des  propriétés  com¬ 
plexes. 

—  M.  Bourguignon  précise  les  modifications  des 
réactions  électriques  sous  l’influence  du  traitement. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  STOWATOLOGIE  DE  PARIS 

21  Février  1939. 

Deux  cas  d’adamantinome  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  MM.  Lehourg  et  M.  Marie.  Dans  çe’s 
cas  où  le  diagnostic  d’adamantinome  polykystique 
était  évident  sur  la  simple  vue  de  la  radiographie, 
il  a  été  extrêmement  difficile  de  retrouver  à  l’exa¬ 
men  histologique  quelques  îlots  de' tissu,  adamantin 
noyés  dans  un  tissu  épithélial  banal. 

Epiphysite  du  condyle  mandibulaire.  — 
MM.  Richard,  Hennion  et  Govaert.  Cas  excep¬ 
tionnel  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  de  l’articulation  temporo-maxillairc, 
a  présenté  une  déviation  considérable  de  la  mandi¬ 
bule  due  à  un  allongement  du  col  condylicn  et  à 
une  hypertrophie  du  condyle.  La  nature  de  cette 
éphiphysile  reste  indéterminée. 

Granulome  tuberculeux.  —  M.  Gornouec  pré¬ 
sente  des  coupes  de  granulomes  paradentaires  où 
l’examen  histologique  montre  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  follicules  tuberculeux.  Il  estime  que  certains 
granulomes  développés  au  niveau  de  dents  saines 
peuvent  être  ainsi  de  nature  tuberculeuse  et  que, 
d’autre  part,  la  carie  dentaire  peut  être  la  voie  de 
pénétration  des  bacilles  de  Koch  vers  le  maxillaire 
ou  le  système  lymphatique. 

La  sialographie  dans  les  cas  de  lithiase  sali¬ 
vaire.  —  MM.  Thibault  et  Géré.  Sont  présentés 
plusieur?  cas  de  lithiase  sous-maxillaire  où  l’injec: 
tion  préalable  de  liquide  radio-opaque  a  permis  de 
mettre  en  évidence  sur  la  radiographie  les  lésions 
de  l’appareil  salivaire.  Ce  procédé  de  diagnostic 
est  particulièrement  utile  lorsque  les  calculs  sont 
petits  et  nombreux  ou  siègent  très  postérieurement 
dans  la  glande  elle-même  ou  la  portion  afférente  du 
canal  de  Warthon. 
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Deux  cas  de  phlegmons  céphaliques  graves. 
~  MM.  Béliard,  Lebourg  ut  M'""  Cernea  rn|i- 
porlenl  l'obscrvalinn  de  doux  pldegnioiis  cépliali- 
qiios  dilïusés  d'origine  donlidri’  qui  se  soûl  lor- 
iiiinés  par  la  mort,  en  dépit  dn  Iraileinenl  sérollié- 
rnpique  et  rhirnrgieal.  Dans  un  eas,  le  prorossns 
phlegmonenx  dil'fiisant  à  travers  la  lusse  |itérygii- 
inaxillairo  a  délerniinc  mie  osléili'  <!,•  la  base  <ln 
enlne  puis  a  atteint  les  méninges. 

Ostéophlegmon  du  maxillaire  inférieur.  — 
MM.  Lehmans  et  Vinzent.  C’est  le  cas  d'un  osléu- 
pblegmon  basilaire  du  maxillaire  inférieur  guéri 
par  des  injections  de  vaccin  antianaérobie  et  de 
vitamines  C. 

Présentation  d’un  ûlm  sur  les  anesthésies 
tronculaires  en  chirurgie  maxillo-faciale.  ■ 
MM.  Ginestet  et  Lagoutte. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

l-i  Mars  1939. 

Syndrome  du  type  athrepsique  chez  un  nour¬ 
risson  atteint  de  sténose  pylorique.  Opération. 
Guérison  rapide.  Cachexie  et  atbrepsie.  —  .MAI. 
Mouriquand,  Savoye  et  .M""  Flotard.  .Nourrisson 
de  1  mois  et  demi  amené  dans  un  élal  liés  graie 
de  dénutrition  et  d'amaigrissement,  l’oids  à  la 
naissance:  3  kg.  450.  l’oids  le  Jour  <ie  sou  eiilrée; 
2  kg.  580.  Temiierature  :  33"8. 

Depuis  un  mois  vomissements,  cousiipaliou.  .\ 
la  radioscopie  énorme  eslomae  rempli  de  liquide, 
sans  évacuation  depuis  5  beiires.  Ondes  périslalli- 
ques. 

Inlervenlion  immediale.  Olive  pylorique.  l’ylo- 
rolomie  exira-nuiquense.  (.uerison.  .Malgré  l'aspeel 
typique  d’alluvpsie  reali.se  par  1  eiilanl  (description 
de  l’arrol)  il  valait  mieux  parler  de  eaebexic  imis- 
que  l'obslaele  étant  levé  1  assinnlalion  est  redeie-, 

comme  ilaiis  l'allirepsie. 

Abcès  pulmonaire  consécutif  à  une  pneumo¬ 
pathie  aiguë  par  bacille  de  Friedlànder.  Gué¬ 
rison  par  traitement  médical.  —  MM.  Froment, 
R  Masson  et  G.  "Wenger.  Il  s'agit  d'iui  cas  de 
guérison  d’un<’  imeiimopalliie  à  bacille  de,  Fried- 
liinder  à  forme  aiguë,  avec  évolution  vers  l'abcès 
pulmonaire  localisé. 

bc  diagnoslie  a  été  fait  |)ar  la  ponction  du  pou¬ 
mon  qui  a  monlré  le  piuMimobacille  à  l'état  pur. 
aloi’s  que  dans  l'expectoration  il  y  avait  association 
avec  du  pneumocoque. 

rareté  de  la  guérison  et  la  difficulté  de  pronostic 
de  cette  affection. 

Embolie  de  la  sous-clavière  au  cours  d’un 
infarctus  myocardique.  —  MM.  Gravier  et  Du- 
mond  rapportent  un  cas  d’infarctus  niyocardiipic 
eliez  un  homme  do  43  ans,  .s'étant  traduit  clinique¬ 
ment  par  une  asyslolie  cardiaque  aiguë,  sans  dou¬ 
leurs,  et  s’ôtant  compliqué  d'iiiie  embolie  dans 
l'artère  sous-clavière  droite.  Ils  insistent  sur  la  dif¬ 
ficulté  de  diagnostic  de  ces  forme.s  indolores,  et 
sur  la  rareté  dos  embolies  de  la  sous-clavière.  Ils 
signalent  une  lésion  coronarienne  atrésique,  d’un 
type  spécial,  qu’ils  rapprochent  de  l’àge  relative¬ 
ment  jeune  du  sujet. 

Acrodynie  à  prédominance  sensitive  avec  syn¬ 
drome  de  Claude-Bernard  Horner.  —  MM.  M. 
Péhu  et  J.  Castel.  Il  s'agit  s’un  enfant  de  4  ans 
et  demi  ayant  présenté  un  amaigrissement  pro¬ 
noncé,  une  tachycardie  permanente  avec  une  hy¬ 
pertension  artérielle  et  des  crises  paroxystiques  de 
douleurs  intenses,  parfois  intolérables  dans  les  mains 
et  dans  les  pieds.  Mais  à  aucun  moment  le  petit 
malade  ne  présenta  la  coloration  rouge  «  Imnif 
cru  »  ni  le  suberdème  caractérisant  d’ordinaire 
l’acrodynie.  Surtout  au  moment  des  paroxysmes 
douloureux,  l’aspect  était  celui  d’une  syncope  locale 


avci'  i(  onglée  »  comme  dans  la  maladie  de  Itay- 
uaud.  Fn  outre,  l'enfant  a  présenté  un  .syndrome 
ly|iiipic  de  Cllaude- Bernard  llorncr  (myosis.  rétré- 
cisscinent  de  la  fente  palpébrale,  enophtalinie.  hy¬ 
potonie  du  glolve  octdaire).  11  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  le  .siège  de  la  lésion  ou  de  l’altération  :  elle 
inléri.’sse  le  .secteur  sympathique  oculopupillaii-e  : 
Euoclle  ccLvicale  on  doisalc,  ganglions  ou  faisceaux 
sympalbiqucs. 

Les  partiindarités  de  ce  cas  consislvnit  ilans  s-eci 
qui;  les  manifestations  de  l’acrodynie  ont  intéiessé 
d'une  façon  vraiment  préiEondérante  la  .sensibilité 
et  ipi'on  a  relevé  chez  l’enfant  le  syndrome  oi'ulo- 
plipillaire  de  ('.lauile-Bern;ird  Horner. 

Acrodynie  à  début  abdominal  douloureux.  — 
M.  Bernheim.  I.cs  (baileurs  abdominab's  sont  fi'é- 
[pientes  au  coiu-s  de  l’acrodyirie,  mais  en  général 
elles  sont  associis's  à  d<'s  symptômes  plus  on  moins 
accentués  de  la  luidailie  et  qui  permettent  ilc  les 
laltacher  à  leur  caiisi-.  Dans  les  deux  ob.s<‘ivalions 
l^lppnrlée.s,  les  crises  abdominales  ont  marqué  le 
début  effectif  de  l’affection  et  elles  ont  entraîné 
di's  erreurs  de  diagnostic  dont  l’une  a  abouti  à 
une  ap|)i-ndiceclonue.  11  est  donc  nécessaire  de  rap¬ 
peler  que.  chez  l'enfant,  un  syndrome  doulourcvix 
abdominal  mal  défini  doit  faire  penser  à  l’acrody- 
lue  et  incitv'r  le  médecin  à  en  rechercher  les  signe.s 
vasculaires  (tachycardie,  hypertension’),  s’il  n'existe 
pa-i  ili'  .,yiuptômi's  apparents  de  la  maladie. 

(i.  Dfsi'ikmuk.s. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

IG  Mars  1939. 

Spina  biûda  occulta  chez  l’adulte.  —  .MM.  Pa¬ 
tel  et  L.  Thévenot  rappoitent  deux  observations 
lie  spina  bilida  occulta  chez  l’adulte,  l’un  lombaire, 

l'i'i'li-e  .sacré.  . . -ventiou  <-hirurgicale  dans  Ic-s 

deux  cas  a  fourni  nu  . . .  résultat  qui  se  main¬ 

tient  depuis  1  ans.  .\u  point  de  vue  clmiipie  il 
s'agissait  de  formes  donlourcuses  surtout,  avec  trou¬ 
ble  de  eoulraeinre  des  membres  inférieurs  et  sans 
aiieiin  sig'ne  objeetil.  ,8ciile  la  radioerapliie  a  per¬ 
mis  do  lairo  le  diagnostic.  Les  constatations  opéra¬ 
toires  faites  dans  les  deux  cas  pernictti'ut  de  penser 

nee  par  la  lame  librciise.  Ires  epai.sse.  bien  distincte 
d’un  ligament  jaune  adhérant  lorlement  an  cul-de- 
■sac  durai  et  aux  nerfs  de  la  queue  de.  cheval.  Dans 
de  tels  cas.  la  libération  doit  être  poiirsiuvic  sur 
toute  la  circonférence  du  canal  rachidien.  Dans  les 
deux  cas  les  auteurs  n'ont  pas  [iratiqué  d’ostéoplastie 
complémentaire,  de  ])cur  de  voir  se  reformer  de  nou¬ 
velles  adhérences.  L’épaisseur  et  la  résistance  des 
parties  molles  sufli.scnt  à  assurer  une  protection  cor¬ 
recte  des  éléments  nerveux. 

A  propos  des  méningites  post-traumatiques 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  —  MM. 
Wertheimer  cl  Hutinel.  Les  eomfilicalions  infec¬ 
tieuses  méningo-cncéplinlitiqucs  précoces  dans  les 
Iraiimatismes  crâniens  sont  rares.  Les  auteurs  en 
rapportent  4  observations.  Sur  les  4  malades  1  seul 
a  guéri.  Le  pronostic  de  ces  méningo-encéphalilcs 
Irnumaliipies  septiques  reste  donc  d’une  gravité 
extrême.  l  es  auteurs  discuicnl  les  modalités  du  trai¬ 
tement  préventif  et  surtout  du  traitement  curatif 
pour  lequel  il  semble  bien  que  l’on  possède  actuelle¬ 
ment  des  moyens  thérapeutiques  idus  efficaces,  tant 
dans  l'ordn-  sérolhérapiqiie  que  dans  l’ordre  chimio¬ 
thérapique. 

Une  notion  importante  est  celle  de  la  possibilité 
d’une  apparition  précoce  de  ces  accidents  méningo- 
encephalitiques  :  entre  le  1®''  et  le  4'  jour  après  le 
traumatisme  dans  les  observations  rapportées.  Cette 
notion  oblige  à  tempérer  l’opinion  qui  tend  à  se 
répandre  selon  laquelle  l’hyperthermie  précoce  n’a 
jamais  la  signification  d’une  complication  infec¬ 
tieuse.  A  cet  égard,  la  ponction  lombaire  conserve 
loulc  sa  valeur  diagnostique. 

A  propos  du  traitement  des  arthrites  chro¬ 
niques  doubles  de  la  hanche.  —  MM.  Creyssel 
et  Oargent  présentent  une  malade  qui  avait  subi 
diverses  interventions  (forage,  parathyroïdectomie’) 
pour  une  arthrite  chronique  bilatérale  de  hanche 
avant  tout  douloureuse  et  proliférante.  'La  résection 
arihroplastique  à  droite  a  donne  une  hanche  souple 


et  indolente  (résultat  de  1  an).  Du  côté  opposé  la 
section  de  l'obturateur  a  donné  le  même  succès 
(résulliil  de  G  mois). 

Réduction  simpliüée  des  fractures  du  calca¬ 
néum.  —  M.  Laroyenne.  11  doit  être  difficile 
d’obtenir  do  meilleurs  ré-ullals  que  par  la  méthode 
de  Bohler  dans  le  liailcinenl  des  fractures  du  cal¬ 
canéum.  Mais  il  est  des  fractures  s'accompagnant 
d’œdème  considérable  et  de  pblyclènes  qui. s’accom¬ 
modent  mal  des  broobes  ou  de  l’étrier  de  Finochello. 
l.’auteur  prési'iile  3  observations  et  les  documents 
rudiograpbi(|iies  <■orl■espondanls  de  blessés  chez  les¬ 
quels  il  a  obtenu  un  bon  résultat  anatomique  et 
fonctionnel  par  mobilisation  à  la  main  des  frag¬ 
ments  osseux.  Il  s'agit  dans  les  3  ras  de  fractures 
dn  thalamus.  Les  manuMivres  employées  pour  l'clle 
rédiielioii  cl  que  railleur  délinil.  se  soûl  inspirées 
d’une  eonslalalion  clinique:  la  fréqiieiiee  du  valgus 
.soiis-aslragalii'ii  par  déjetlenieni  en  dehors  dn  frag¬ 
ment  inférieur  du  c.alcauéum  fracturé. 

llcx-ni  CAVvii.UKii. 
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15  Mars  1939. 

Tuberculose  salpingienne  bilatérale  grave  sans 
symptomatologie  subjective.  —  M.  Violet,  il 
s’agit  d’une  jeune  femme  de  25  ans.  mariée  depuis 
5  ans,  stérile,  sans  passé  pathologique  et  venue 
consulter  pour  rélroversiou.  I.e  loucher  vaginal 
montre  des  niasses  lalérn-iilérincs  du  volume  d’un 
iiMif  à  gaueho,  du  poing  à  droite,  et  fait  porter  le 
diagnoslie  de  kystes  dermoïdes  bilatéraux.  La  lapa¬ 
rotomie  eoiiduit  sur  uni’  salpingite  I iibereuleiisc  bila¬ 
térale  qui  lai.sse,  après  ablation,  des  surfaces  suin¬ 
tantes  dans  le  Douglas.  Drainagm  vaginal  après 
vésieo-lixaliou  de  riilériis.  L'auteur  insiste  sur 
l'indolenee  de  ees  lésions.  Il  existe  le  plus  souvent, 
dans  ces  tuberculoses  annexielles,  un  fiasse  assez 
net  :  poussées  fiérilouiliqiies  de  l’enfance,  et  de 

Le  traitement  par  le  cardiazol  des  états  con- 
fusionnels  et  des  accès  de  psychose  maniaque 
dépressive.  —  AIM.  Mestrallet,  Larrive  et  Ma¬ 
thon.  De  l’exposé  des  observations  rapportées  il 
ressort  que  les  accès  confiisionnels  sont  très  heii- 
rensenienl  inlluencés  dans  leur  évolution  par  la 
Ihérapeiiliifue  convulsiv ante.  II  c.«l  remarquable  de 
conslali'r  la  rapidité  do  l'amélioration  et  la  stabilité 
de  la  guérison.  Cependant,  le  traitement  n’a  pas 

grand  nombre  de'  malades  pour  que  l’on  puisse 
avoir  une  opinion  précise  sur  la  possibilité  ou  non 
des  récidives  et  sur  leurs  caractères.  11  ne  faut  pas, 
en  tout  cas.  sous-estimer  l'action  du  cardiazol,  qui 
donne  une  amélioration,  même  chez  des  malades 
traités  avant  fiar  les  méthodes  fiyrélo-lhérapiques 
sans  résnilal. 

Hématome  extra-dural  récent  chez  un  enfant. 
—  MM.  Dargent  et  M.  Latarjet  rapjioricnt  l'obser¬ 
vation  d’un  jeune  garçon  de  14  ans,  victime  d’un 
accident  de  bieyclelle.  qui  présentait  une  plaie  du 
cuir  chevelu  au-dessous  et  en  arrière  de  l'apophyse 
orbitaire  externe  gauche.  Pouls  à  64.  Respiration 
à  34.  Viieun  signe  de  déficit  nerveux,  pas  de 
mydriase.  pas  de  déficit  moteur  des  membres: 
l'enfant  est  lucide,  penl-êire  un  peu  excité.  La 
vérification  de  la  plaie,  5  heures  après  l’accident, 
a  montré  une  fissure  de  la  voûte  extrêmement  limi¬ 
tée,  sans  enfoncement,  sans  embarrure.  Le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  de  64  à  60  en  2  heures  engage 
à  faire  une  trépanation.  Celle-ci  montre  un  héma¬ 
tome  extra-dural  déjà  très  étendu  en  haut  et  en 
avant,  né  d’une  déchirure  de  la  branche  antérieure 
de  l’artère  méningée  moyenne.  Nettoyage.  Hémo¬ 
stase.  Suites  opératoires  excellentes. 

Entre  autres  considérations  suivant  l’exposé  de 
cette  observation,  les  auteurs  insistent  sur  la  valeur 
du  ralentissement  du  pouls  qui.  dans  le  cas  parti¬ 
culier.  a  été  le  seul  symptôme  sur  lequel  ait  été 
indiquée  la  trépanation.  Celle-ci  a  permis  de  décou¬ 
vrir  de  façon  précoce  l’hématome  extra-dural. 

Henbi  Cavailiieb. 
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Thérapeutique  du  trachome 


Dès  le  jour  où  je  me  suis  rendu  compte 
qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer  de  l’arsenal  des 
médicaments  empiriques  usuels  contre  la  gra- 
nulie  conjonctivale,  je  me  suis  lancée,  dès  1913, 
à  chercher  un  vrai  système  de  IrailemenL  valable 
(lu  'rrachome.  11  s’agissait  pour  moi  de  baser  le 
Irailemcnt  sur  l’origine  causale  du  'l’rachome. 

Aies  recherches  sur  un  très  grand  nombre  de 
trachomaleux  m’ont  aincnéé  à  rulilisation  de 
l’huile  de  Chaulmoogra  et  de  ses  dérivés. 

Les  heureux  résultats  de  son  application  ont 
ajouté  une  preuve  de  traitement  aux  recherches 
antérieures.  Etayés  sur  50.000  cas  de  Trachome, 
ces  résultats  furent  communiqués,  en  1925,  à 
la  Société  de  Pathologie  Exotique  ;  ils  ont  attiré 
l’attention  de  tous  les  trachomatologues. 

Dès  lors,  un  chapitre  d’études  spéciales  de 
médecine  fut  créé  ;  celui  de  la  chaulmoogralhé- 
rupie  au  cours  du  'i’rachonie.  .l’ai  eu  la  grande 
sidisfaclion  de  conslaler  qu’en  France,  les  maî- 
Ire.s  en  la  matière  tels  que  .MM.  .Morax,  Truc, 
VVeill,  Toulant,  A  illard,  Fornarier  et  .lourdan, 
Lafont  et  tant  d’autres,  devinrent  des  adeptes 
fer>eid.s  de  ma  méthode  de  traitement. 

La  lillérature  s’était  vile  .fait,  à  r(''l ranger, 
l’éclio  des  recherches  de  la  nouvelle  méthode. 
Les  spécialistes  de  grand  renom  de  tous  les 
))avs  du  monde  ont  bienlùt  fait  entendre  les 
résult;ds  enthousiastes  de  leurs  recherches  sur 
la  chaiilinoograthérapie  au  (X)urs  de  la  graiiidie 
oculaire  du  'l’rachome. 

l.es  bienfaits  de  la  chaulmüograthéra])ic  oïd, 
jiar  la  suite,  aiguillé  mes  rech(!rch(xs  dans  la  voie 
des  nuMlieaments  ;i'  action  analogue  et  à  effet 
présumé  incontestid)le  sur  les  gramdations  Ira- 

Et,  à  l’heure  aciuelle,  après  vingt-cinq  années 
d(  prati(|ue,  je  liens  à  réaflirmcr  ce  (lue,  maiides 
fois  d('jà,  j’ai  en  l’occasion  d  énoncer  :  tout  appa¬ 
rente  l’infection  Irachoniateusc  à  celle  d’une 
affeclion  à  point  de  départ  hacillifôrc. 

Aussi  ai-je  élé  bien  aise  de  me  Irouver  en 
coiiforrnilé  d’opinion  avec  AI.  Ravina  qui,  tout 
derni('-reiiient,  tint  à  signaler  dans  La  Presse 
MciHculc,  ([ue  les  micro-colonies  de  Rickettsie 
(|u’on  découvre  dans  les  cellules  épithéliales  au 
cours  de  la  lièvre  du  Queensland  inésenhnd  des 
formes  voisines  de  celhvs  observées  au  cours  de 
la  ])sittacose.  11  en  est  autant,  à  mon  avis,  des 
plastilles,  des  corpuscules  de  Prowazek  qu’on 
décèle  régulièrement  dans  les  produits  de  raclage 
des  muqueuses  Irachomateuscs. 

La  ténacité  d’une  affection  la  plus  rebelle  entre 
toutes  à  traiter  —  le  Trachome  —  de  ce  fait  seul, 
ne  portc-l-il  pas  déjà  le  signe  révélateur  de  sa 
lignée  jusqu’ici  indomptable  des  acido-résistants 
à  formes  d’évolutions  variables. 

La  durée  du  mal  y  plaide  au.ssi  en  faveur  bacil¬ 
laire  de  l’origine  du  Trachome  :  que  je  sache, 
il  n’y  a  que  les  infcclions  à  forme  organisatrice 
de  leur  défense  en  granules,  tubercules,  no¬ 
dules.  follieulo-graïiules,  folliculo-tuberculcs,  qui 
offrent  cette  résistance  inouïe  de  pouvoir  durer 
des  anneVs  sans  céder  notablement  à  la  défense 
organique  naturelle  ou  aux  interventions  médi¬ 
cales  les  plus  énergiques. 

L’aspect  cliniipie  des  affections  rickellsiennes 
à  tülé  des  premières  n’est  qu’une  flambée,  une 
infection  à  allure  clinique  connue,  banale,  avec 


une  évolution  commune  à  toutes  les  infections 
.à  marche  aiguë,  et  un  acheminement  vers  l’épui¬ 
sement  de  l’agent  infectieux  aux  prises  avec  la 
forte  température  du  malade  et  les  anticorps  par 
lui  engendrés  dans  l’organisme  envahi.  La 
pathologie  générale  acquiert,  dans  la  question, 
toute  sa  valeur  décisive. 

El  c’est  justement  la  conception  que  je  me 
faisais  de  la  pathogénio  du  ’lrachomc  qui  m’a 
guidée  à  admettre  par  analogie  le  traitement 
des  Irachomateux  à  l’aide  do  l’huile  de  Chaul¬ 
moogra.  D’année  on  année,  le  succès  du  traite¬ 
ment  ne  faisait  qu’accroître  l’opinion  que  je  me 
faisais  de  la  causalité  de  celte  infection  oculaire. 

L’huile  de  Chaulmoogra  était  une  découverte 
magnifique  eu  égard  au  Trachome  et,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  je  n’étais  pas  la  seule  à  l’ad¬ 
mettre.  Appliquée  selon  ma  méthode,  en  frotte 
jusqu’au  ((  cri  tarsien  »,  elle  m’a  permis  de  sau¬ 
ver  de  la  cécité  des  milliers  de  malades. 

C’est  que  l’huile  de  Chaulmoogra,  curative  à 
tous  les  stades  du  Trachome,  l’est  surtout  et 
d’une  façon  éclatante  dans  tous  les  cas  du  tra¬ 
chome  qui  menace  d’aveugler  le  patient  du  jour 
au  lendemain.  C’est  le  médicament  do  prédilec¬ 
tion  du  trachome  suraigu,  douloureux  à  l’excès 
et  à  marche  dis.séminalrice,  brutidc.  C’est  le  seid 
médicament  qui  sauve  la  vue.  Dans  tous  h(s 
autres  stades  de  l’évolution  du  rrachome,  son 
(d’h't  est  naturellement  moins  marquant. 

L’huile  du  Chaulmoogra  est  le  médicament  de 
choix  du  Trachome  mettant  l’organe  de  vision  en 
'  danger,  du  'Irachome  sclérotiro-cornéen,  du  Tra¬ 
chome.-  à  pamms  (’xpansif,  seul  stade  de  ’l’ra- 
chome  à  doideur,  à  photophobie  et  aux  larmoie- 
numls  incessants. 

Et  c’est  à  ce  stade,  à  cette  période  de  trachome 
(pie  l’huile  de  Chaulmoogra,  dès  la  première 
application,  arrête  l’étal  d’alarme,  fait  rétrocé¬ 
der  le  mal  et  permet  aux  patients,  revenus  au 
calme,  d’ouvrir  les  yeux  et  de  lever  la  tôle.  Alais, 
elle  ne  peut  à  aucun  autre  stade  de  l’évolution 
du  Trachome  produire  le  même  effet  décisif.  Elle 
reste  le.  médicament  probant  du  ’l’i-achome  sur¬ 
aigu  et  à  pannus  malin. 

Le  pamms,  la  grande  cau.se  de  l’amoindrisse- 
menl  de  la  vue,  de  la  cécité  chez  les  grandes 
jiersonncs,  l’est  aussi,  et  à  un  titre  encore  plus 
grave,  chez  les  nourrissons. 

Chez  ces  derniers,  le  pannus  ne,  réalise  jias  la 
forme  classique  néoformalive  à  pointe  porle- 
virus  vers  la  prunelle.  Les  follicules  trac.homa- 
teux  à  marche  aiguë  offrent,  dans  ce,  cas,  une 
expansion  brutale  vers  la  conjonctivite  bulbaire 
et  cornéeune,  celte  dernière  entre  toutes  la  plus 
vulnérable;  ils  y  revêtent  la  forme  dégénéralivc 
du  mal,  gagnent  la  cornée  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  dans  toute  sa  largeur.  La  dégénérescence 
cornéenne  y  revêt  une  forme  totale,  et  sa  perfo¬ 
ration  s’ensuit  fréquemment,  d’une  façon  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  (légers  coujis,  attouchements, 
ou  même  au  cours  des  soins  et  de  l’examen  du 
petit  malade). 

Que  de  fois  ai-je  vu  des  hernies  indiennes  se 
produire  sous  mes  yeux  au  cours  des  années  de 
soins  chez  les  tout  jeunes  Irachomateux  !  La 
perforation  de  la  cornée  dégénérée  est  la  grande 
cause  de  la  cécité  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

Pour  éviter  cette  dernière,  tout  essai  d’examen 
oculairë  à  celte  période  suraiguë  du  Trachome 
doit  être  évité.  L’aspect  général  et  local  de  ces 
petits  malades  renseigne  suflisammenl  sur 
l’état  de  leur  mal  trachomaleux  (agitations. 


pleurs,  traits  torturés,  paupières  épaissies,  her¬ 
métiquement  closes,  sécrétions). 

Les  soins  à  y  donner  sont  les  suivants  :  lavage 
des  conjonctives,  à  l’aide  de  l’eau  boratée  gly- 
cérinée  à  38“.  Entr’ouvrir  les  paupières  avec 
l’index  et  le  pouce  de  la  main  droite  posés  à 
l’angle  interne  d’abord,  à  l’angle  externe 
ensuite  ;  éviter  toute  pression  sur  le  centre  de 
l’œil.  Le  lavage  se  fait  à  la  seringue  de  10  cm“ 
non  revêtue  d’embout,  à  petite  distancé  et  à 
faible  pression.  Une  fois  le  sac  lacrymal  détergé, 
on  sèche  à  la  gaze  les  paupières. 

,Ie  les  enlr’ouvre  ensuite  avec  précaution  et 
j’y  instille  dans  l’angle  interne  quelques  gouttes 
d’huile  de  Chaulmoogra  tiède.  Ce  traitement  est 
suivi  d’un  pansement  humide  en  évitant  d’exer¬ 
cer  la  moindre  pression  sur  les  cornées;  calmer 
le  petit  malade  pour  l’empêcher  de  serrer  les 
paupières  (Passillorine). 

L’état  de  la  cornée  raffermi,  l’état  d’ophtalmie 
granuleuse  passé,  on  exerce  un  frottage  des  gra¬ 
nulations  des  conjonctives  inférieures  et  plus 
lard,  les  indications  s’y  prêtant,  on  retourne 
avec  douceur  les  paupières  supérieures  pour  les 
frotter  à  l’aide  de  l’huile  de  Chaulmoogra  chauf¬ 
fée.  Et  la  guérison  s’ensuit  à  bref  délai. 

Ces  malades,  grands  et  petits,  au  trachome 
aigu  compli([ué,  doivent  être  hospilalisés  pour 
pouvoir  être  surveillés  de  près,  car  tout  tracho- 
maleiix  qui  ,'^ouffre  présente  l’infection  cornéenne 
1":  étal  do  danger.  Ce  danger  imminent  pour  la 
MU',  il  ne.  faut  jamais  le  perdre  de  vue  ('n  pi'(5- 
seuce  d'un  Irachomateux  qui  souffre. 

Ces  malades  endoloris  doivent  être  .soignés 
allungés  sur  une  table  d’opération,  mis  au  repos, 
ail  calme,  au  jiropre  (.Cocaïne-adrénaline,  atro¬ 
pine,  compresses  chaudes  à  l’eau  isotonique  gly- 
cérinée);  ainsi  préparés,  h's  Irachomateux  doivent 
être  traités  à  ciel  oiiverl,  toujours  les  paupières 
retournées  et  les  granulations  bien  mises  en  évi¬ 
dence.  Et  c’est  ainsi  (juc  l’intervention  à  l’aide 
(!•!  l’huile  de  Chaulmoogra  en  frotte  jusqu’au 
I  cri  tarsien  »  chez  les  trachomaleux  en  voie  de 
comjilication  cornéenne  est  efficace  au  tout  pre¬ 
mier  chef. 

Ce  traitement  est  causal  puis(pie  dès  .sa  pie- 
mière  séance  les  douleurs  sont  complèten.enl 
apaisées  et  tout  danger  pour  la  vue  écarté. 

La  seule  discordance  dans  l’appréciation  de 
l’effet  (le  l’huile  de  Chaulmoogra  au  cours  du 
Irachome  aigu  peut  tenir  uniquement  à  la  pureté 
de  luoduit  employé.  L’extraction  en  est  encore, 
en  effel,  très  primitive  à  partir  des  graines  de. 
Caraclogenos  kurzii  ;  des  parcelles  décelables 
même  à  l’œil  nu  y  sont  nombreuses  ;  ces  corps 
étrangers  mécaniques  laissés  au  cours  du  Irai- 
lenu'iit  sont  dangereux  pour  les  yeux  trachoma¬ 
leux  endoloris.  Un  procédé  d’épuration  de  celle 
huile  médicamenteuse  est  mdispen.sahle. 

D’autre  part,  il  faut  s’y  méfier  aussi  des  ersatz; 
il  aurait  élé  souhaitable  d’établir  un  étalon 
d’huile  de  Chaulmoogra  pure,  médicinale.  La 
bonne  huile  de  Chaulmoogra  à  l’usage  oculis¬ 
tique  doit  être  extraite  ^des  graines  fraîchement 
cueillies  et  ne  pas  contenir  plus  de  50  pour  100 
d’acidité.  La  chimie  organique  doit  y  fournir 
un  test  permettant  de  juger  de  la.  valeur  requise 
de  l’huile  de  Chaulmoogra  médicinale. 

Mais  il  n’y  a  pas,  comme  remède  efficace  contre 
le  trachom(>  en  général,  que  l’huile  de  Chaul¬ 
moogra. 

Comme  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  l’énoncer 
1  |)lus  haut,  d’autres  médicaments  à  aclion  sus- 
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ccplible  de  conlraiier  la  pullulation  des  agents 
infectieux  de  l'espèce  des  acido-résislanls  se  sont 
montrés  être  curatifs  au  cours  du  traitement  du 
trachome  et  ces  médicaments  sont  alisolument 
indolores  à  l'usage,  elle/,  les  traeliomateux  qui 
souffrent  de  leur  mal  oculaire.  On  ne  peut  en 
dire  autant  des  collyres.  Ces  médicaments  com¬ 
plexes  et  divers  s'avèrent,  tous,  sans  efficacité 
durable  sur  l'infection  trachomatcuse. 

'l'outc  Inslillation  se  fait  à  ciel  ouvert,  les 
pris,  sont  douloureux,  insupportables  pour  les 
traeliomateux  à  la  pliase  aiguë  de  la  maladie. 

Les  indigènes  sont  particulièrement  sensibles 
à  la  douleur  provoquée  au  cours  du  traitement. 
Lt  si  celle  qui  accompagne  l 'instillation  des  col¬ 
lyres  n’est  pas  justifiée  iiar  une  amélioration 
raiiidenient  sensible  dans  leur  étal  de  mal,  les 
indigènes  sont  vite  rebutés  et  déseiienl  nos 
services  hospitaliers.  j 

Les  collyres  en  instillations  sont  vile  rvjcLés, 
emportés  par  les  larmes  inesque  en  totalité.  Le 
spasme  oculaire  jirovoqué  par  la  cuisson  du  col¬ 
lyre  injecté  au  contact  immédiat  d’une  partie 
parcimonieuse  de  la  conjonctive  bulbaire  cm- 
])èche  ce  collyre,  soit-il  même  efficace,  de  se 
répandre  sur  les  surfaces  des  muqueuses  conjonc¬ 
tivales.  La  jiressior.  des  paupières  sur  le  globe 
oculaire  y  est  telle,  que  toute  cavité  s'en  trouve 
de  fait  sup])rimée;  la  circulation  du  méflica- 
menl  instillé  et  rcnrdbcmenl  par  lui  des  con¬ 
jonctives  oculaires  y, sont  illusoires.  Cette  forée 
de  coadaiitation  des  surfaces  conjonctivales  est  si 
grande  que  l'effort  soutenu  des  deux  mains  du 
médecin  ne  parvient  pas  du  premier  coup  à  les 
décoller.  Cette  intervention  est  aussi  laborieuse 
che/  le.s  enfants,  ilie/.  les  nourrissons  même. 

1,1's  collyres  en  instillation  telle  qu'babituelle- 

iiieiil  on  la  praliq . lie/  les  I raelioinateux  sont 

ilonc,  pratiquement,  lui  deliors  de  rinsuflisance 
de  li'iir  valeur  curative  propre,  d'un  usage  plu¬ 
tôt  aléatoire,  ne  pouvant  .se  répandre  sur  les 
conjonctives  Irai  lion laleuses  doubiureuses. 

Il  s'ensuit  loni  d'aiinrd  que  liml  Iraclmma- 
leiix  i.loil  être  soigné  dans  une  salle  cliauffée. 
mis  au  repos,  au  propre  et  allongé. 

Kt  ensuite  le  collyre  .à  insensibiliser  les  mn- 
queu.ses  doit  êire  liède.  c'esl-à-dire  isidonique 
quant  à  la  tumpéraluro  du  sac  lacrvinal.  Ainsi  le 
Iraclmmaleuv  ioiil  au  long  du  Irailemeul  qu'il 
doit  suliir  est  maiuleuu  au  repos,  au  calme,  sans 
qu'aucune  liri'ilure,  venue  du  médicanieni  utilisé, 
ne  vienne  le  conlraiier.  Les  compresses  trempées 
dans  une  solution  glycérinée  isolouiiiue  chaude 
rwouvreut  les  paupières  loul  le  li'iups  nécessaire 
jiour  (ddenir  l'insensibilisai  ion  des  muqueuses. 

L'instillation  de  la  coca'ine-adrénaline  est  sui¬ 
vie  de  celle  de  l'atropine  si  besoin  en  est.  Tout 
iraebomatenx  iph  souffre  en  a  besoin. 

l'oute  insHIlalion  se  fait  è  ciel  ouvert,  les 
jiaupières  largeirfent  retournées.  Les  conjonc¬ 
tives  sont  imbibées  du  la  sorte  des  colly  res  anes¬ 
thésiants  l't  décongestionnants. 

L’ancstliésie  conjonctivale  obtenue,  le  méde¬ 
cin  procède  an  frottage  fies  conjonclives  fidll- 
culeuses  des  paupières  retournées.  Le  stylet  qui 
lui  sert  à  cet  effet  est  entortillé  jusqu'au  tiers 
lie  sa  longueur  de  colon  hydrophile  id,  ainsi 
garni,  il  est  trempé  dans  un  pot  d'huile  de 
Chaulmoogra  tenue  tiède  dans  un  bain-marie. 

Le  va-et-vient  fin  stylet  au  médicament,  sous 
une  pression  soutenue  de  la  main,  fait  écimer, 
fait  éclater  les  graïuilations  dont  les  bases 
d'éruption  reposen.t  siir  le  tarse  ;  .on  tourne  le 
stylet  —  rouleau  compresseur  —  pour  repous¬ 
ser  le  côté  an  coton  ensanglanté,  le  frottage 
continue  et.  de  ce  fait,  à  présent,  les  caviti-s 
bdliculaire.s  accessibles  se  remplissi'iil  d'huile  tic 
(lhaulmoogra.  (Ici le  flernière  est  ainsi  mise  an 
contact  direct  ava-c  le  virus  trachonialeux  mis 


à  nu.  La  frotte  ainsi  menée  sur  le  corps  des 
granulations  implantées  sur  le  tarse  fait  perce¬ 
voir  à  la  main  de  l'opérateur  attentif  un  léger 
bruit,  ((  le  cri  tarsien  ». 

Tout  au  long  do  ce  IraitenienI,  le  traclioma- 
leux  doit  être  au  calme  ;  nul  mouvement  du 
slvlet  sur  les  conjonctives  ne  doit  y  provoquer 
de  flouleur  ;  cette  dernière  a  lieu  si  les  mu- 
(|ueu.ses  malades  ne  .sont  pas  uniformémenl- 
lendues.  Le  stylet  ne  doit  renetuitrer  ni  bosses, 
ni  creux  sur  son  parcours. 

L'intervention  se  termine  iiar  une  aiiiilicalion 
d'un  pan.sement  humide  et  chaud  qui  ne  doit 
exercer  aucune  iirossion  sur  les  globes  oculaires. 
Le  patient  garde  le  lit  jusqu’au  lendemain. 

Si,  par  hasard,  le  malade  truité  souffre,  geint, 
SC  crispe,  il  y  avait  faute  de  technique  au  cours 
de  scs  soins  ;  ces  derniers  sont  a  recommencer, 
l.e  traitement  à  l'huile  de  Chaulmoogra  a  pour 
effet  de  ramener  les  traeliomateux  endoloris 
au  calme,  .à  l'euiihorie,  au  sommeil  lran(|uille. 

[,a  rétrocession  du  mal  aveuglant  est  ainsi 
obtenue,  après  2  ou  ;1  séances  lie  traitement. 

11  y  a  tout  un  arsenal  d'autres  médicaments 
pareillement  eflicaccs  contre  la  granulie  con- 
jonclivalo  cà  îles  stades  moins  graves. 

l’our  activer  le  traitement  paraissant  rester 
quelque  peu  inactif  et  sans  prise  sur  le  Tra- 
chome  qq'on  a  à  soigner,  on  fait  usage  des 
médicaments  ci-ilessous.  Tous  sont  rapidement 
actifs  et  ils  calment  les  douleurs  aux  slades'dn 
Trachome  compliqué  de  la  conjonctivite  cor- 
riéenne. 

Dans  la  liste  des  médicaments  qui  concourent 
juiissamment  au  traitement  du  Irachoniatcux, 
nous  sommes  loin  des  collyres  habituels,  .fe  ne 
(ID  pas  ipie  jamais  je  n'en  fuis  appel  an  cours 
des  soins  à  donner  aux  trachonialcuv,  mais  c'est 
pour  faire  plaisir  si  on  m’en  demande  l'usage. 
.1.'  paraîtrai  certainement  suliversive  à  cpielques- 
uns  de  mes  confrères  satisfaits  des  lésiillats  ile 
Iraitemenl  par  d'autres  méthodes  ipie  la  mienne, 
(ju'ils  la  critiifuent,  mais  lias  avant  d'en  avoir 
fai.'  consciencieusement  usage. 

De|inis  de  nombreuses  années,  à  côté  des  col¬ 
lyres,  lignraiiUil  sur  la  lalile  di-  médicaments 
dans  mon  service  ;  Huile  ih'  (Tiaulmoogra,  Krgo- 
slérol,  Slovarsol,  Dicaliode,  Vaccin  11(1(1,  l'erci- 
nol,  llnile  de  bde  île  morne  siiraclivée  Poulenc, 
Mssence  de  li'ri'benihine,  èéol. 

Tous  ces  médicaments  (  invariablement  i  étaient 
portés  au  contact  direct  de  l  êruplion  conjonc¬ 
tivale  granuleuse  à  combaltre.  Après  le  retour¬ 
nement  des  paupières,  ces  remèdes  étaient  uti¬ 
lisés  en  frotte,  les  Irachomaleux  ayant  été  mis 
en  détente  complète  par  l'anesthésie  locale 
préalable  et  par  les  soins  en  position  allongée. 

lin  fait  de  tndlement  du  Trachome,  il  ne 
faut  envisager  (|ne  deux  catégories  de  maladi's  : 

1“  (leux  au  trachome  aigu,  suraigu,  aux 
symptômes  bruyants  et  la  cornée  en  danger  ; 

2"  Ceux  au  trachome  latent,  chronique  et 
cicatriciel. 

Dans  le  premier  cas,  Tbiiile  de  Chaulmoogra 
apaisera  on  vingl-qualre  heures  le  mal  larmoyant 
et  fera  rétrocéder  rinfoclion  è  marche  rapide. 
Celte  cure  répétée  deux  ou  trois  jours  de  suite 
est  eonliniiée  à  Taide  d’autrvs  médicaments  à 
choisir  dans  la  série  :  Huile  de  Chaulmoogra, 
lirgoslérol,  Slovarsol.  'Vaccin  BCG. 

Les  mahiflcs  au  trachome  de  la  deuxième 
catégorie  se  trouvent  bien  en  faisant  intercaler 
les  médicaments  ci-dessus  par  l’emploi,  tou¬ 
jours  on  frotte,  de  :  Dicaliode,  Tercinol,  Néol, 
Lssence  de  lérébonthine,  Huile  de  foie  de  morue. 

Les  médicaments  de  celte  deuxième  série 
(huile  de  foie  de  morne  excepléiô  ne  dnivi'nt 
p.i>  se  Ironver  en  excès  dans  le  colon  sur  le 
bâton  en  verre.  Aussi,  le  stylet  au  médicameni 


de  la  série  n°  2  sera  mis  au  contact  serré  d’un 
rouleau  de  colon  hydrophile  avant  de  s’en  servir 
pour  un  frottage  en  règle. 

Tous  ces  inédicameiils,  tout  en  étant  d’une  efti- 
cacilé  rapide,  sont  tous  indolores  et  inol’fensifs 
pour  les  tissus  oculaires. 

.Avec  Texpérience  dans  la  question,  le  Ira- 
chomatologue  sait  faire  la  préférence  entre  les 
médicamonts  ;'i  utiliser  selon  Tôlat  cl  la  forme 
di  lu  maladie,  l'hyperplasie  générale  ou  locale 
à  combaltre.  Ht  le  trachome  ainsi  traité  cède 
du  terrain  gt  permet  la  guérison  du  malade. 

La  puissance  antiseptiipie  de  Vhuile  de  Cliaul- 
moogra  est  bien  connue. 

L't'rgosiérol  est  un  antirachili(|ne  par  e.xcel- 
lence;  les  allergiques  se  prêtent  beaucoup  à  la 
décalcification  et  les  conjonclives  oculaires  s’en 
rcssontenl.  D'autre  part,  les  indigènes  traclio- 
mateux  sont  des  lymphatiques,  des  scrofuleux, 
dont  la  facilité  d 'infection  est  accriuc 

Slovarsol.  —  Ün  connaît  son  pouvoir  recons- 
liluanl  et  .son  effet  anlimicrobien.  l.,us  conjonc¬ 
tives  malades  se  trouvent  bien  de  l’apport  immé¬ 
diat  de  scs  vertus  antilrachomatcuscs. 

Dicalioilc  :  (l’est  un  mode  indolore  de  l’em¬ 
ploi  de  l  iode.  t)n  connaît  son  efficacité  contre 
les  agents  de  l'csjièco  des  acido-résistants. 

Tereinol  :  détruit  .sans  douleur  les  hyperplasies 
chroniques  conjonctivales,  et  pefmct  ensuite 
d’atteindre  les  bdlicules  malades  y  enfouis. 

ICssciice  de  lérâbenlhinc  :  est  un  oxygénateiir 
et  un  stimulateur  cellulaire  puissant. 

iVeoi  ;  deslrucloiir  des  voiles  d’origine  micro¬ 
bienne  par  l’oxygène  ozonisé,  délerge  le  terrain 
sus-folliculaire  au  cours  de  son  emploi  sur  les 
muqueuses  tracbomatcuses. 

Huile  de  foie  de  inonic  siiniethu’e  :  comlad 
le  Trachome  par  l’apiiort  de  ses  vitamines. 

Itares  sont  les  ras  de  ’l'rachome  aigu  résis¬ 
tants  Il  In  mi'dicalion  décrite  et  Irainanl  en 
longueur.  Vlais  si  ces  cas  se  [uoduisent.  les  sen- 
rilicalions  nu  (Diilenn  de  (Irnel’l’e  et  In  pyrélollié- 
rnpie  y  aillent  pour,  ensuite,  continuer  à  siiigner 
le-,  malades  comme  précédemment.  Souvent,  les 
cas  rebelles  au  Irailemeul,  tel  qu'il  est  exposé  ici, 
sont  mitigés  d  inl’ecl ions  surajoutées,  de  gono- 
eoia-ies  surtout.  Le  lavage  des  conjonctives 
au  permangan.ile  de  potasse  an  1  'I.OOO.  cliand, 
.'i  l'aide  du  bock  laveur,  à  faible  pression,  doit 
y  précéder  loul  traitement  de  trachome. 

La  pyrétolherapie  (le  traitement  par  le  <  lioc), 
ilans  ce  cas.  fait  rapidement  merveille. 

l.e  'l’raclionie  à  formes  chroniques  trouve 
dans  lu  nouvelle  liste  de  médicaments  à  son 
us.ige  toutes  les  possibilités  de  guérison  ;  l'uti- 
li.salion  lie  rignijuinclure  y  est  très  rare. 

Ln  iiési  vik.  -  Les  soins  aux  traebonudeux 
doivent  s'el'fecluor  sur  une  table  d'opérations. 

Le  Irailemenl  ne  doit  être  suivi  d'aucune 
douleur  chez  te  malade. 

Les  Irachomaleux  qui  souffrent  ont  leur  cor¬ 
née  atteinte  de  punmis.  L'indication  pressante, 
dans  ce  cas,  est  de  calmer  la  douleur. 

Le.s  Irachomaleux  endoloris,  afin  d'éviter 
toutes  causes  de  cécité,  doivent  être  hospilali- 
sés  pour  les.  soins  de  tous  les  instants  ,à  recevoir. 

.Via  métliodr  de  traitement  à  l’aide  de  médi¬ 
caments  longtemps  expérimentés  sur  les  Ira- 
chomateux  ouvre  un  avenir  meilleur  pour  les 
malades  de  cette  catégorie. 

La  médication,  rinlervenlion  ne  sont  valables 
chez  les  Irachomaleux  ipic  pour  autant  qu'ils 
ont  été  appliqués  sur  le  champ  même  des  gra¬ 
nulations  à  coniballre  (Retourner  les  paupières'. 

La  création  des  hôpitaux  pour  les  tracho- 
maleux  s  inqiose.  Lite  doit  être  la  base  de  la 
Inlle  contre  la  ci'cilé  par  le  monde. 

M.  Dci.vxon  (Maroc). 
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Médecine  du  Terrain 

et 

maladies  de  caractère  familial 

Considérations  pratiques 


Lp  relour  à  la  iiipclpcinc  du  terrain  et  le  renou¬ 
veau  de  la  notion  do  maladie?;  familiales  repré¬ 
sentent  deux  aspects  des  lendaiiees  médicales 
actuelles  et  du  néo-hippocralisnic.  Nous  voulons 
envisafrer  la  valeur  pratique  d’une  telle  orien¬ 
tation  dans  fiivers  secteurs  de  la  médecine. 

P\Tiioi.oon-;  c.KM'at M,i:.  —  1"  Les  uolions  trarli- 
tiomu'lles  d'hérédité  de  terrain,  de  prédisposition 
familiale,  de  diathèse,  de  tempérament  morbide, 
de  médecine  constitutionnelle  st)nt  en  voie  de 
rénovation,  ha  notion  hippoc'ratitpie  de  latence 
a  conduit  à  étudier  rinrra-clini(iue  (laiifrnel- 
Lavastine),  la  jiériode  précliuique  des  maladies  '.. 
l'iie  époipie  lécenle  a  sous-estimé  la  valeur  de 
ces  données  :  la  médecine,  conleiuporaiiu!  recon¬ 
naît  mieux  leur  intérêt.  Mais  il  reste  l)eaucou|) 
fl  faire  dans  celle  voie  ;  nous  dirons  même  que 
presque  loiil  reste  <)  faire. 

Kn  effet,  le  relour  à  la  médecine  (lu  terrain 
ne  doit  pas  être  une  altitude  de  métaphysique 
ou  d(“  facilité  (h'vant  les  [irohlèmes  de  la  clinique 
et  de  la  hiolo<,de  im'-dh’ale.  Il  ne  dispense  d'aucun 
effort,  bien  au  contraire,  (far,  derrière  les  termes 
de  terrain,  de,  diatlnXse,  de  juédisposition,  empi¬ 
riques  dans  leur  orig-ine  et  vagues  dans  leur 
généralité,  nous  ('iitendons  trouver  aujourd'hui 
des  données  précises  et  faire  appel  pour  cela  aux 
lechui(|ues,  aux  méthodes  d’exploration  fonc¬ 
tionnelle,  à  une  jihysiologie  pathologique  de 
plus  en  plus  poussée.  Alors,  un  suhstralum  posi¬ 
tif  pourra  être  apporté  aux  notions  précitées. 

2"  Certes,  le  retour  à  la  médecine  du  terrain 
annonce  cpie  la  pathologie  est  disposée  à  accorder 
une  importance  moindre  l’agent  extérieur,  et 
notamment  microbien,  dans  la  détermination 
des  maladies.  Niais  il  no  doit  pas  être  opposé 
au  pasicurisme,  comme  certains  esprits  ont  pu 
le  craindre.  Il  marque  seulement  une  réaction 
contre  les  ('xcès  d’un  point  de  vue  trop  exclu¬ 
sivement  bactériologique  transposé  clans  le 
domaine  de  la  clinique  humaine,  excès  que 
Pasteur  lui-même  aurait  dé.savoués. 

3"  Lai.ssan|  de  côté  les  maladies  héréditaires 
proprement  dites  (syphilis,  hémophilie,  par 
exempl(''i  nous  n’aurons  on  vue  ici  (pro  les  mala¬ 
dies  où  joue  VItérédilé  de  terrain,  ou  Vhérédo- 
prédisposifwn  :  maladies  de  la  nutrition  (groupe 
de  rarihrilisme,  goutte,  obésité,  diabète,  insuffi¬ 
sances  hépalicpies,  cholémie,  alcalose,  lithiases), 
hypertension  artérielle,  tuberculose,  cancer,  désé¬ 
quilibres  familiaux  nerveux  et  endocriniens, 
débilité  fonctionnelle  familiale  de  certains 
organes. 


1.  t.r  h'''  Congrès  niilinnol  de  médecine  iiéo-liippocra- 
liqiip  (Miirseille,  Novembre  1038)  a  été  consacré  .à  la 
période  préeliiiiipie  de.«  maladies. 


Or,  nous  |)eusons  que  celte  (lueslion  des  mala¬ 
dies  familiides  mérite  d’être  reconsidérée  et  que 
la  médecine  et  l’hygiène  n'attachent  pas  encore 
à  la  prédisposition  familiale  toute  la  Videur  qu’il 
conviendrait.  Si  l’on  fait  le  bilan,  même  som¬ 
maire,  des  maladies  à  caractère  familiid,  on  no 
])eut  (ju  être  frappé  de  h'ur  nombre,  do  leur 
fré(]uence. 

La  débilité  familiale  fonelionnelle  de  certains 
urqanes  est  une  notion  particulièrement  féconde. 
Llle  intervient  sans  doute  plus  souvent  qu’on 
le  pense.  On  sail  que  l’atteinte  d'un  organe  chez 
les  générateurs  peut  entraîner  une  méiopragio 
de.  l’organe  correspondant  chez  l’enfant.  Ce  qui 
se  transmet,  c’est  une  fragilité  qui  s’extériorisera 
sous  l’influence  d’un  facteur  occasionnel,  révé¬ 
lateur,  toxi-infection  notamment.  C’est  là,  d’ail¬ 
leurs,  une. notion  gém-rale  en  matÜTe  d’héré-do- 
prédisposition  que  ce  caraclf-re  de  facilité,  de 
précocité  et  de  gravité  de  pins  en  plus  grandes 
de  la  nndadie  familiale  chez  les  descendants.  Lu 
trouble  fonctionnel  léger  chez  les  ])aronts  va 
s'itccentuer  chez  leurs  enfants.  Il  y  a  là,  pour 
r eugénique,  un  grave  problème  ;  car  cette  notion 
fait  ])cnser  que  la  pathologie  de  l’avenir  verra 
augmenter  les  troubles  nutritifs,  les  maladies 
dégénératives,  les  déséquilibres  neuro-endocri¬ 
niens,  à  moins  qu’une  hygiène  bien  comprise  ne 
vienne  faire  échec  aux  prédi.spositions  familiales 
accumuh'-es. 

IvrcDHs  Miînicu.ics.  —  1“  La  biotypotogie  devrait 
faire,  l'objet  d’un  ejuseignemenl  méthodi(pie. 
L’examen  clini(|ue  classiqiu!  devridt  être  com- 
idété  par  l’exaimm  biotypologique,  c'est-à-dire 
par  la  délertiumdion  synthétique  du  type  indi¬ 
viduel  :  conslilution  et  morphologie  ;  tenqjéra- 
rnent  ;  métabolismes  et  fonctions  endocriniennes  ; 
li  rrain  iisychicpie  et  caracl(>re. 

2"  II  inqrorle  de  rappeler  aux  futurs  médecins 
qu’il  faut  pousser  à  fond  le  questionnaire  relatif 
aux  aul('cédenls  familiaux  et  aux  diallnNses.  Ils 
doivoTit  tenir  compte  de  tous  les  éléments  de  la 
séméiologie  dont  certains,  comme  la  inorpho- 
logie,  les  petits  signes  cutanés,  restent  trop 
négligés  aujourd’hui.  Ils  doivent  apprendre 
également  à  faire  une  enquête  minutieuse  sur 
les  conditions  d’existence,  le  genre  de  vie.  les 
halntudes  d’hygiène. 

3"  L’en.seignement  de  la  pathologie  générale 
demeure  souvent  à  une  place  trop  modeste  ;  son 
intérêt  est  en  général  méconnu  dos  étudiants, 
qui  n’y  voient  pas  de  portée  pratique  immédiate. 
Les  questions  d’hérédité,  de  constitution,  de  Icm- 
I)érameni,  mériteraient  plus  d’attention. 

La  i’hatiqi  t;  médicale.  Médecine  familiai.e  et 
MEDEci.Mî  SOCIALE.  —  Une  (les  conséquences  pra¬ 
tiques  ]iriinordiales  du  retour  à  la  médecine  du 
terrain  est  le  maintien  nécessaire  du  médecin  de 
médecine  générale  et  du  médecin  de  famille. 

Néces.sairo,  le  médecin  de  médecine  générale 
l’est,  parce  qu’il  repré.sente  le  type  complet  du 
clinicien,  parce  qu’il  incarne  la  culture  générale, 
les  connaissances  et  les  aptitudes  synthétiques, 
beaucoup  plus  sûrement  que  les  spécialistes  et 


les  techniciens,  (l'est  justement  parce  que  ceux- 
ci  ont  eu  le  pas  sur  lui,  c’est  parce  que  la  spé¬ 
cialisation  s’est  déveloiipée  à  l’excès  depuis  quel¬ 
que  cimpianli'  ans.  parce  que  la  pathologie  a 
etc  compartimentée,  souvent  artiticiellement,  (pie 
Il  médecine  du  terrain  a  marqué  une  éclipse. 

Les  mêmes  considi-rations  s’appliquent  au  mé- 
dicin  de  famille,  mais  avec  de  plus  amples 
développements.  Les  raisons  du  médecin  de 
famille  sont  nombreuses.  Si  l’on  admet  ce  que 
nous  avons  énoncé  sur  la  médecine  du  terrain 
cl  les  maladies  de  caractère  familial,  on  recon- 
iiaitra  (pie  le  médecin  doit  avoir  : 

1"  La  connaissance  approfondie  des  antécé¬ 
dents  familiaux  ; 

2"  La  connaissance  du  genre  de  vie,  des  condi¬ 
tions  d'existence,  des  fautes  d’hygiène  ; 

.U  La  continuité  des  examens  et  des  soins  ; 
cotte  notion  de  continuité  ayant  une  importance 
praliipie  capitale  ; 

4"  l.a  confiance  du  sujet  ; 
o“  La  possibilité  d’être  l'éducateur,  le  conseiller 
de  satilé. 

Quel  est  donc  le  praticien,  sinon  le  médecin 
de  famille,  ipii  est  jilacé  iiour  remplir  ces  condi¬ 
tions:'  Ln  vérité,  le  mihlocin  de  famille  ne  peut 
pas  être  remplacé. 

La  médecine  du  terrain  ne  peut  pas  ôtro  unc 
médecine  épisodique,  c'est  une  médecine  de 
continuité  ;  elle  se  situe  dans  le  temps,  c’est-à- 
dire  dans  la  vie  de  l’individu. 

De  même  ce  ne  doit  pas  être  une  médecine  de 
l’individu  isolé  ;  elle  le  considère  dans  sa  lignée, 
dans  son  groupe  familial,  dans  son  milieu  social. 
Mlle  tient  comjitc  de  ses  relations  dans  le  temps 
ou  ancestrales  et  de  ses  relations  dans  l’espace 
ou  sociales. 

Nous  avons  montré  ailleurs  comment  le  retour 
au  médecin  de  famille  était  une  condition  d’une 
thérapeutique  individualisée,  d’une  médecine  de 
la  personne  =. 

La  médecine  du  terrain  ne  peut  être  qu'une 
médecine  familiale.  L’une  et  l’autre  sont  méde¬ 
cine  do  synthèse  ;  elh’s  sont  traditionnelles  et 
hippocratiques. 

* 

Notre  époque  a  accepté  de  rompre  avec  une 
pratique  multisérulairc.  Et  l’on  sait  combien 
l’institution  du  mchlecin  de  famille  est  battue 
en  bnèche  au  nom  du  progrès  social  et  srienti- 
Hque.  Le,  développement  de  la  médecine  sociale, 
la  socialisation  et  la  fonctionnarisation  progres¬ 
sives  de  certains  secteurs,  le  développement  des 
techniques,  les  excès  de  la  spécialisation,  repré¬ 
sentent  les  causes  de  cet  état  de  choses  ;  la  dis¬ 
parition  progressive  du  médecin  de  famille.  Pour 
certains  esprits,  celui-ci  signifie  une  notion 
aujourd’hui  surannée,  dépassée  par  l’évolution 
sociale. 

Or,  cette  question  de  la  médecine  familiale 
concrétise  tout  un  ensemble  :  tendances  d’es- 


2.  P.  Dni.oiu;  :  Thérapeutique  minima  moderne.  Dose 
physiologique  el  dose  clinique.  Pp.v.  de  palh.  comparée, 
cl  d'hycf.  rjén.-,  .TnnvicK  1037,  n”  48'i. 
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prit,  coiicoption  clr  l:i  p;il holoirio  gcMirralc  cl  de 
1,1  pniüqiic  incdicalc.  C'est  vérUiihlcmeiil  un 
carre, jour,  c’est  une  des  pièces  criiriales  de  lu 
médecine  coidem|ioriiirie.  Selon  iinelle  sera 
acrcplée  ou  rejetée,  on  pourra  préioir  l'orienta¬ 
tion  de  la  médecine  de  eleinain.  .Nous  allons  pins 
loin  et  nous  disons  que  la  reslanralion  d'une 
médecine  familiale  participe  de  la  reslanralion 
d'"  la  nolion  de  l'amille  en  général. 

11  n'est  pas  sans  iulérèl  de  sonliijner  la  dis¬ 
cordance  actuelle  enire  l'évolnlion  sociale  el 
révolution  do  la  pensée  rnédieale.  Alors  que  sur 
le  plan  politique  et  social  nous  allons  vers  un 
amenuisement  progressif  des  possiliilités  d'une 
médecine  familiale,  la  pensée  médieide.  en  réiic- 
lion.  affirme  les  raisons  d’un  relonr  à  une  iné- 
tleeine  du  terrain,  l'amiliale.  l’our  710ns,  iinpié- 
frné  de  la  cnituia’  l't  de  ta  elinicpie  rr.it7çaises. 
il  ne  fait  pas  de  doute  q7te  l’avenir  d77ni7ei-a  rai¬ 
son  à  lu  médecine;  en  d'autres  lermi's,  no77s 
eroyons  qiie  la  jieiixéc  niédicale  erl  ici  non  ihus 
en  retard,  mai.'i  en  avance  sur  Veruluiion  sociale 
il(ins  la  voie  des  rcnocidions  necessaires. 


Qu’est-ce  à  dii-e  S’afril-il  donc  de  reveiiir 
purement  et  siiuplemeid  au  I7iédeeii7  de  f;7n7il!e 
de  jadis?  Kviflemi77eid  non.  T„à  eneoie,  comme 
partout,  il  s'a"it  d'adapter,  de  concilier.  Le  pro¬ 
blème  général  <le  noli'e  é-po(p7e,  .-ivons-nons  écrit 
ailleurs,  esl  de  trouver  la  formule  de  roncili;ition 
entre  des  élémeids  cpii,  77  première  vue,  pon- 
v;iie77t  p7ni7iti'e  opposés,  les  uns  appartenant  à 
la  li'adilion.  les  aulres  ,à  la  civilisation  moderi7e. 
C’est  b’i  la  |;uhe  majeine  du  néo-liippocTalisme. 
Ainsi,  il  l'aul  haimioin.^i'r  les  exigenres  légilimes 
de  la  médecirie  sociale,  les  conditioiis  de  la  vie 
modern7‘  et  de  l.a  niérlecine  seientillque  ;7vec  les 
données  tiaditionnelles  el  fécondes  de  l.a  méde¬ 
cine  clii7iq77e  el  t'ar7iiliale.  l'.'esl  une  erreur  île 
vouloir  opposer  t'cjcrciee  d'une  médecine  fanii- 
tiide  avee  celui  de  ta  médecine  sociale  :  il  esl  faux 
de  dire  (|u  elles  sont  im oiudlialiles  :  <  lierc-lions 
donc  une  for)77nle  7l'acc<7rd. 

En  ]u-ali(iue,  nous  conslalons  deux  serlenrs 
dans  l’exercice  de  la  médecine  : 

1“  L’un  est  1711  secteur  libre  ;  c’est  celui  do 
la  médecine  indivkluclie  el  familiale.  Celle  méde¬ 
cine  familii7lc  ne  doit  pas  et  17e  pe7il  pas  être 
fonctionnarisée.  Elle  S7'r77  7'\ereée  par  le  médecin 
de  fairiilb',  le  médeeii7  (b^  médecine  générale,  le 
princip7-  (hi  libi-e  7hoix  élani  mi7i7ilenu. 

2"  L’;7utre  esl  7777  secteur  ortjunisé  ;  c’esi  celui 
de  l!7  médecine  sociale.  11  7'st  occu]7é  par  le  méde¬ 
cin  du  iiroupe  :  école.  ;7ri77ée,  caisse  d'assurances 
.sociales,  groi7pe  de  lrav;7il  (7isii7e,  elc.),  centre 
de  s;7  7  7  lé,  dispei7s:7ii-7‘.  7r7  7  7  i7p7e,  bTjpilal,  i77slilut 
biologiciue.  Le  gro77p7-  est  ,7i7jo7n7rh77i  un7'  léa- 
lilé.  A  C7)lé  d7's  gi'7)77pes  r7'7’om7us  p77r  to77s  : 
groupe  scolaire,  iiiilil.aii-e,  professioniiel.  etc.,  il 
faut  adm7’tli’e  la  nécessité  d77  t/roupc  des  tech¬ 
niques  et  des  spécialités,  que  l’oii  iro77ve  .à  l’hèpi- 
tal,  77  la  clii7ique,  au  7lispe7isairc...,  g7'oupc  rendu 
nécessaire  par  I77  comptiealion  des  techniques  el 
l’élévation  des  frais. 

Nous  trouvons  donc  ei7  présence  le  médecin 
de  famille  et  le  médecin  de  groupe.  Ils  doivent 
collaborer,  travailler  en  liaison  franche.  Le 
groupe  médical  ne  doit  pas  être  contre  le  prati¬ 
cien,  mais  avec  lui.  Le  praticien  no  doit  pas 
rester  isolé.  Ainsi,  on  voit  déj7\  les  médecins  sco¬ 
laires  et  les  médecins  de  dispensaires  collaborer 
avec  les  médecins  de  famille.  Une  telle  liaison 
entre  médecine  libre  et  médecine  sociale  doit 
être  poursuivie  et  organisée  dans  tous  les  sec¬ 
teurs.  le  médecin  de  famille  gardant  sa  person¬ 
nalité,  son  autonomie,  et  restant  au  centre  de 
toutes  les  décisions  importantes. 


(Ii7  y  f7'i’77it  7les  ej’iunens  de  saiüé  périodiques, 
(177  dépistage,  de  l'orientation,  des  empiètes  et 
d7's  consultations  d'hygiène,  7le  i'éducation  el  de 
1.7  propagande  sanitaires.  Ils  77  7iraie7il  7117  c;7r77c- 
lèrn  fajuilial.  Ils  sci-aienl  ouvcrls  aux  médecins 
de  f77  7nille  ;  ce7ix-ci  y  lro77V7'r77i7'nt  à  Ie7ir  dispo- 
silio7i  b's  biologistes  el  les  Iec.b77i7  iens  I7écess77ires 
po77r  77  71  bilan  de  santé.  Dans  ces  7-enlres,  on 
po7irn7it  étudier  la  biologie  de  la  santé,  el 
l'homme  normal,  ce  qui  permettrait  de  mimix 
C7iractéris7'r  le  débiit  ries  maladii's. 

Ibie  I('ll7‘  form7ili'  est  d7^j;'7  pi7rlii-lleme7il  iv;ili- 
sée  77  77  Centre  familial  de  l’ecbham,  ,à  I.n77di’7's. 
L.’i.  pru-  le  systè7i7e  rie  rabon77iM77ei7l,  b-s  ra7nilles 
d'  t077l  7  7  71  q7iarlier  ii7‘77\ent  t7-07iv7’r  rexa7ne77 
biologitpi7-  el  7nédii'77l  de  santé,  la  snrveillai7C7- 
sa7iitaii-e,  les  consrdis  d’hygièi7e,  en  mé77ie  temps 
qu’7717  centre  de  loisirs  organisés. 

En  l'’n7  7  7  i-7'  n7èi7ie.  .l’aul  \  i.aivU  ri7ilili‘  po77r  7717e 
organisation  médico-sociale  dans  b'  ciitli-e  de  la 
famille  el  sriggi'-re  la  ciéation  de  dispensaires 
fanuliau.r,  or'i  les  mi'decins  sci’aient  secondés  par 
des  infirmières  l'amili.ales. 

b'iixA.MEN  DI.;  s.AxiÉ  l’ÉRiODiQtJi;.  —  Sa7is  atteiiili-c 
i  oiganisalion  de  tels  centres,  l’examei7  de  santé 
périodique  rievi-ait  passer  dans  les  mteui's.  Méde¬ 
cine  du  tiTrain  el  médecine  familiale  nous  en 
donnent  des  raisons  éloquentes.  C’est  gnlce  à 
lui,  en  effel,  q7ii‘  pi'iivenl  ('’lre  révélés  les  pré¬ 
dispositions  l'I  les  iliatlièses  d’une  part,  les 
troubles  latents  ib-  la  période  pi-éilinique  d’autre 
part.  C’est  diie  i|u’il  esl  la  l’ondition  essentielle 
d’une  liygièni"  et  il’iine  lliéi-apcuitique  vraiment 
préventives  ou  abortives. 

Cet  examen,  on  le  sait,  est  di'ji'i  luiiliqué  dans 
plusieurs  secti'uis  di'  la  médecine  .soi-iale  07i  de 
Il  médecine  de  groupe,  il  n'est  pus  encore  réalisé 
dans  le  secteur  de  la  médecine  libre,  individuelle. 
C’est  aux  deux  .Iges  critiques,  à  la  |iuberlé  et 
aiiloiir  de  la  l'inqiiantaini'.  qu’il  l'sl  rl’abord  le 

11  auiii  d'autant  plus  de  portée  iiu'il  sei'a  fait 
ilaiis  un  esprit  vérilableiuent  clinique,  avi'c  la 

mandera  surloul  lorsqu'on  aura  la  nolion  d'une 
maladie  de  c.araclèrc  familial,  d’une  priklisposi- 
lion  hércdilairc. 

tiipii’,  liée  aux  [ii-écédenles,  l'sl  la  généi'alisalion 
ilii  carni‘1  de  santé  ?i  tous  les  individus  el  i'i  tous 
les  liges.  Li'  i-arnet  de  santé  individuel  étant 
établi,  il  .siuii  alors  possible  au  médecin  de 
famille  iT’élablir  le  i-arnel  de  sanlé  familial.  Les 
avanlagi's  du  casier  sanitaire  familial  sont  évi¬ 
dents  pour  la  l'onnaissaTice  îles  anléci'dents  el 
di's  prédispositions,  pour  rétablissement  d’une 
hygiène  rationnelle  du  terrain.  Ainsi,  on  verra 
moins  d’individus  luttant  vainement  toute  b'iir 
vie  ronlri-  îles  li'ndanees  familiab's  qu’ils 
igiioi-imt. 

L’iiDircATioN  nu  i>uni,ic.  —  Il  importe  de  faire 
l’éducation  du  public  on  matière  do  médecine 
du  terrain  el  de  maladies  familiales  et,  d’une 
façon  plus  générale,  de  lui  donner  une  éducation 
de  la  sanlé.  A  ce  point  de  vue,  on  rencontre 
encore  trop  d’ignorance  et  d’idées  fausses. 

l”  Tout  sujet  devrait  avoir  un  médecin  de 
famille,  médecin  de  médecine  générale  et  con¬ 
seiller  de  santé. 

2“  Tout  homme  devrait  être  documenté,  au 
moins  sommairement,  sur  ses  antécédents  fami¬ 
liaux. 

:i.  P.  ViAiiii  :  Lo  m(’-,lcriii  de  famille,  11)30,  el  L’initié 
de  Cos  ;  le  niédi'ciii  de  famille.  /'■■  Congres  inicrn  de 
mcil.  néo-hipitocralique,  Paris,  1937. 


Le  retour  il  une  conception  plus  comprében- 
sive  de  l’Iiéi-iblilé  iM  le  ri'loiir  7111  mécb'cin  de 
famille  .sont  di'iix  coiiililions  majimres  ib'  bi 
médecine  préventive  iniliviiliielle  fiiliii-i'. 

S”  ’roiil  indiviilii  di’vi-7iil  être  éclairé  sur  .sa 
sanlé,  sur  ses  prédispositions  morbiiles.  Il  y 
aurait  intérêt,  notamment.  7'i  ce  que  tout  ado¬ 
lescent  soit  soumis  !i  l'ejiuncn  biotypologiquc. 

-t"  Il  importe  d'appienrlie  i]ui’  la  maladie  n’esl 
pas  hasard  ou  fatiililé.  La  fatalité,  en  matière  do 
maladie  fan7iliale,  7'sl  7i7oi77s  f7'é7]  7  7  7'77le  qu’o7i  lo 
p7’7ise  ;  il  y  a  si7rl077t  prédisiiosilion. 

Ô°  11  fa77t  S77Voir  (1  777>  IcS  7  1  7  77l7ldies  fa777ir7ales 
0  77t,  077  génoi-77l,  un  7léb77t  i77sidie7ix,  un  déve- 
lop]>enient  très  lent,  U77e  b)77g77e  ])ério<le  de 
b7lence.  7i77i  cor7'7'sp7>77de77t  7'7  1 ’i77f7'77-eli77iq77e 

(Laignel-Lavasli  7  77>),  ;'7  la  période  ))7V7  li77i7p77'. 

6"  Si  ro77  a  d  77  7  7  s  ses  77  7  7  l7'cédo77ls  71  770  maladie 
de  caractiTe  familial,  il  faudra  pi'ondrc  les 
mi'sui-es  de  priiveiitiim  corn'sponcbmies.  O/i  peut 
empêcher  ou  tout  au  moins  retarder  te  jeu  de  la 
prédisposition  familiale  eu  agissant  sur  le  ler- 
rain  par  l'hygiène. 

7"  ’hoiil  siijel,  dès  l’i'igi'  scobiii-e,  di’vi’iiil 
ri'Ci-voir  Védueniion  élémentaire  de  la  santé, 
i  ’esl-;i-dii-i‘  èlre  iiislruit  sur  l'hygiène  iiidivi- 
diiellc,  pratique,  quotidienne. 

8"  Tout  Individu  ileviail  si‘  soumet  Ire  l'i  l’rai- 
men  .sanitaire  périodique,  anniiid,  11  p.irtir  de 
4.0  ans. 

9"  Tout  inilivirlii  ini  ilge  de  ]7i-oiuéi'r  ilevi-ait 
ri'cevoir  des  notions  sommiiires  d'eugénique  ;  il 
di-viail  èiré  doeumimlé  sur  rinlluence  sur  la 
.santé  ib's  enfants  di-s  conditions  ])liysiqui's  id 
.psychiqiii's  ib‘s  pai-i'iils  7111  momimt  île  la  cnn- 
cepli07i  i‘l  peiidiiiil  bi  gesbilitni. 

Tiiiîsiis  lïr  iiEs  .MAi,ADii;s  i.AMn,i.Ai.i:s.  —  Les  fauti's 
d'hygiène  jouent  un  l’iMe  corisiiléiiible  dans  I71 
ilétei-minatiou  des  lempéramenis  morbides  el 
lies  malailij's  familiales.  I.ems  effets  s’aniplilienl 
d"  gihiéi-alioii  l'U  géni'Tiilion.  Au  pii'inier  jilaii, 
nous  plaçons  les  fautes  d'hygiène  atinicntairc 
isuralimenlalioii  el  alcoolisme)  el,  ensuite,  le 
mauims  équilibre  de  la  rie  quotidienne,  .séden¬ 
tarité  surtout  et  surmenage  île  tous  genres.  Ces 
notions  se  vérifient  ai.sémi'nl  pour  les  nuiladit's 
de  la  nutrition;  nous  c'stinions  qu’elles  s’appli¬ 
quent  aussi,  partiellement  tout  au  moins,  au 

l’iu.MA7;ni  ui-;  i.'uvgu'îm.;  lairin  i.v  i'rtjviîxtiox  et 
i.A  i;uui-:  i)i;s  .MAi.Ami;s  i7i:  TEnuAix.  —  La  correc¬ 
tion  d’un  li'rrain  prédisposé,  la  pr-évenlion  d’une 
maladie  faiiiilialc  relèvenl,  avant  tout,  de  règles 
d’hygiène.  C’est  affaiie  de  pratiques  de  chaque 
jour  el  de  toute  la  vie  ;  c’est  affaire  d’intelli¬ 
gence  el,  plus  encore,  de  volonté  ;  c’est  affaire 
d'i'ducation  :  il  faut  expliquer,  faire  comprendre 
l't  l'inliVressé  les  raisons  de  celle  hygiène. 

Et!  pratique,  itous  dirons  d’abord  la  nécessité 
de  la  réforme  alimenlatre  et  les  possibilités  con¬ 
sidérables  de  la  diététique  ;  viennent  ensuite 
l’hygiène,  générale,  les  conditions  du  milieu, 
l'exercice  physicp.ie  bien  compris,  l'hygiène  men¬ 
tale. 

La  vie  nroderne,  avec  scs  fautes  répétées  contre 
les  lois  naturelles,  prépare  pour  l’avenir  une 
recrudescence  des  maladies  du  terrain,  des  dia¬ 
thèses,  des  troubles  de  la  nutrition.  La  société 
n’échappera  au  danger  qu’en  reconnaissant  la 
nécessité  d’une  hygiène  rationnelle,  individua¬ 
lisée,  c’est-tVdire  adaptée  à  chaque  sujet,  à  son 
terrain,  it  ses  conditions  de  vie. 

Mise  ex  oeuvre  des  autres  procédés  de  cor- 
RECTtOX  DU  TERRAIX.  LeS  THÉRAPEUTIQUES  COXSTl- 
tutioxxelles.  —  Le  retour  à  la  médecine  du  ter- 
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raiii  mol  à  rordiü  du  jour  l'éludo  et  l'apidicalioii 
des  procédés  de  modilicalion  du  terrain.  En 
dehors  des  moyens  d'hygiène  dont  nous  venons 
de  parler,  on  peut  indiquer  les  cigeiiLs  physiques, 
Vopothérapie  ni,  d'une  façon  générale,  les  Ihéra- 
peuli(iues  étudiées  par  Aschnor  '  sous  le  nom 
de  cousUliilioimcUcs,  purgatifs,  saignées  et  cau¬ 
tères  nolannnenl,  auxquels  on  peut  ajouter  les 
méthodes  de  choc  et  de  désensibilisalion. 

Temja.ncijs  Bii  LA  rm'iRAi’ijLTiQLE.  —  11  csl  facile 
d’indiquer  l’orienlalion  de  la  thérapeutique  dans 
une  médecine  où  la  notion  de  terrain  occupera 
la  place  qui  lui  est  due. 

La  thérapeutique  sera  plus  iihysiologique,  plus 
constitutionnelle,  plus  pathogéiéuiue  et  causale, 
plus  individualisée.  Elle  liendra  compte  de  tous 
les  éléments  familiaux  et  atapiis,  physiques  et 
menlau.N,  soci.atix,  qui  inlerviennenl  dans  le  ter¬ 
rain.  Elle  sera  plus  précoce.  Par  là  même,  elle 
sera  plus  efficace. 

La  thérapeutique  du  terrain;  ou  méthode  phy¬ 
siologique,  no  sera  pas  sacrifiée  à  la  thérapeu¬ 
tique  du  microho  ou  méthode  haclériologique. 
Sans  nier,  certes,  les  indications  et  les  bienfaits 
évidents  des  procédés  immunologiques  de  labo¬ 
ratoire  dans  des  cas  précis,  la  médecine  du  ter¬ 
rain  aura  môme  à  poser  franchement  la  question 
des  e//els  lointains  sur  le  terrain  de  ces  méthodes 
lorsqu’elles  sont  multipliées  cl  généralisées, 
comme  c’est  la  tendance  actuelle.  La  (]ueslion 
se  pose  tout  au  moins  et  il  serait  coidraire  à 
l’esprit  de  la  clinique  de  l’éluder  par  une  tin 
d-5  non-recevoir. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  d’ores  et  déjà,  le  relour 
bien  compris  à  la  médecine  du  terrain  apparaît 
gros  de  conséqurnices  pratiques.  Maintien  du 
médecin  do  familh'  ;  centres  de  santé  familiaux  : 
accord  entre  le  secteur  libre,  familial,  el  le  sec¬ 
teur  organisé,  sociid,  de  la  médecine  nouvelle  ; 
examen  sanitaire  périodique  ;  carnet  de  .santé  ; 
éducation  du  ])uhlic  ;  primauté  de  l'hygiène  ; 
mise  à  l’ordre  du  jour  des  thérapeutiques  consli- 
tutionnelles  et  des  procédés  de  correctiou  du 
terrain,  telles  sont  les  conclusions  auxquelles 
nous  sommes  amené.  De  telles  iiratiqnes  appor¬ 
teront  des  documents  de  plus  en  plus  nombreux 
à  la  connaissance  des  maladies  familiales,  des 
prédispositions  l't  des  immunités  et,  par  suite, 
des  possibilités  plus  graniles  à  la  médecine  du 
terrain,  à  la  science  de  la  santé  et  de  la  longé¬ 
vité  \ 

1’.  DiîLonii. 


1.  .VsiaiXEH  ;  Teetinik  itci'  Koiistiliiliimttierapio.  Weict- 
niiiiin,  IttMt'i,  l’t  Ilippociiilisinu  pralic|iie.  /"  Coiipo's 
inlern.  de  méil.  iié'i-hiiii>oertilique,  Paris,  11137. 

l.cs  iiotioMs  ipii  viennent  d'èlre  exposées  ont  été 
cléveIop[)ées  dans  nos  eoinininiiealions  antérieures  : 

EInile  phvsialoL'npii'  du  terrain  dans  les  lulierentoses 
(Poin),  1!)2Ü. 

Tiiberciitose  el  oxydations  internes.  La  Presse  Med.. 
25  Juin  1930,  n“  5l’.  801. 

Sur  la  fréquence  et  ta  palliogénie  du  diabète  hérédi¬ 
taire  et  familial  (avec  MM.  S.vvv  el  I.UMonvi:),  /.von 
Méd.,  13  Noveiulire  1932.  150,  n"  iü,  530. 

Consiiléralions  sur  le  terrain  préeaneéreiix  el  l'iiygiène 
aiili-caneéreiise.  Jnani.  de  Méd.  de  /.von.  20  Avril  1933, 
n"  319,  235. 

Sur  le  renouveau  de  la  notion  île  terrain  en  patlio- 
logie.  Jauni,  de  Méd.  de  Lyon.  5  Mars  1930,  n”  388, 
loti  el  5  Avril  1930,  n"  391);  209. 

'l'endances  de  la  inédeeine  conleiuporaine  (Mussaii), 
1930. 

l.a  médecine  moderne  devant  la  tradition  liippoera- 
liipie  el  pvltiagorieicnrie.  /.«  Presse  Méd..  3  el  10  No- 
veinhrc  1937.  n““  88  et  9U. 

Sur  le  caractère  fainilial  de  la  lubcrculohc  pulmonaire 
de  l’adulte  (avec  .MM.  Cocdehc  et  Desbichabd),  Lyon 
Médical,  9  Octobre  1938.  n’  41.  . 

La  période  prcctinique.  Journal  de  Médecine  de  Lyon. 
5  lévri.'r  1939. 


Un  appel  pour  la  vie  saine 


.Mens  suna  in  eorpore  suno.  C’est  une  formule 
à  In  fois  banale,  parce  qu’elle  a  été  si-  souvent 
utilisée,  el  trop  souvent  de  travers,  et  très  pro¬ 
fonde,  paire  tpi’elle  imil,  dans  un  inènie  voeu,  la 
perfeclion  du  corps  el  celle  de  l'àuie.  Comment 
séparer  l’àiiie  el  le  corps  i*  Comment  isoler  l’homme 
de  la  société,  el  restieindrc  à  l’individu  une  santé 
qui  csl  avant  tout  sociale  comme  l’homme  lui- 
même,  qui  vient  de  la  vie  en  commun  et  qui  y 
ixîlouriie  .)>  Les  madrépores,  dans  les  mers  chaudes, 
ne  peuvent  vivre  que  si  chaque  élément  de  leurs 
colonies  esl  sain  ;  la  maladie  de  l’im  d’eux  est  la 
mort  de  loti.s  les  autres  ;  la  loi  naliirelle  esl  aussi 
rigoureuse  ])our  l’luimme.  l  u  élément  du  eorjis 
social,  s’il  csl  malsain,  vlélruil  la  vio  de  tous;  et 
eida  s'i'iüeiid  au  physique  comme  au  moral.  Les 
civitisalions  rneuiviil  non  point  par  la  ruine  pliy- 
sique.  mais  par  le  désordre  moral.  .Nou.s  avons  une 
ethnie,  une  civili-salion  à  défendre:  nous  devons 
donc  admirer  celle  volonlé  de  prophylaxie  sorti- 
lairc  cl  inorulc  qu’Alfi-cd  Fournier  donna  comme 
hiil  à  la  Société  qu’il  a  fondée  en  1901,  el  que 
ses  successeurs  perpétuent  dans  les  mème.s  voies 
parallèles. 

I.eur  dernière  idée  n’est  que  le  développement 
du  dessein  originel.  On  pouvait  trouver  que  la 
Sociélé  de  Eropliylaxio  sanitaire  et  morale  se  spé¬ 
cialisait  un  peu  Irop  exclusivement  devant  le  péril 
vénérien:  elle  a  voulu  montrer  que  le  vaste  clianip 
d’assainissement  de  notre  pairie  comprenait  liien 
d’aulres  .soins,  hii'ii  d'aiilres  elïorls,  on  vue  de  bien 
d’autres  réoollcs.  l'ille  a  compris  qu’à  la  buse  de 
tout  progrès  soeial  il  fallait  mettre  la  notion  de 
famille,  et  ■  ipi’mie  nation  ébdl  faite  de  familles 
avant  d’èlre  faite  d’individus.  La  faniille  est  jKiur 
l'honiiiK'  une  néeessilé  :  sur  elle,  piusqu’elle  est 
ee  qui  dure,  sont  assis  le  lioiiliiMir  el  la  santé  de 
rindividii,  qui  ii’expiime  (pii'  le  Iransitoire.  Eilctae 
une.  idée  lianab'.  laiil  elle  esl  évidenb'  ;  oubliée, 
laul  elle  est  lomiiic-.  mais  élernelle  eomine  la  vie. 
elle-même. 

Que  faire  poiii'  la  famille  ?  bien  des  choses  :  la 
prolégcr,  l’aider,  favoriser  sa  mission  .sociale  el 
nationale:  exaller  l’esprit  de  sacriliee  et  de  soli- 
darilé  qu’elle  |•l■présente  :  eeei  esl  ralîaire  des  gou- 
xernemeiils.  qui  d’ailleurs  n’y  pensent  guère,  des 
législaleiirs.  auxqiads  il  faut  trop  souvent  le  raji- 
pider.  !■!  des  religions.  Mais  aussi,  el  d’abord,  la 
eoiislituer  d’élénienis  sains. 

Le  ))reiuier  gesli:  de  lit  l'amillç  i's|  le  mariage. 
Le  mariagi'  iiiiil  deux  ji-uiies  gi’u-  qui,  généride- 
menl.  ne  sateid  guère  en  (pini  il  l'onsiste  :  où  l’aii. 
raicni-ils  appris  !>  .ladis,  leur  .seul  guide  possible 
était  la  tradilioii.  Ils  faisaieiil  eomine  leurs  parenis. 
s’inspiraient  de  ee^  ipi’ils  voyaicnl  aniour  d’eux, 
de  ce  qu’ils  lisaient  dans  îles  ronians.  Mids  la 
coniiidssance  de  la  sanlé  a  fait,  île  nos  joui-s,  de, 
grands  progrès,  el  le  nnuiage  el  la  procréation, 
son  but,  soni  devenus  des  scienees,  an  moins  des 
techniques.  On  a  lini  par  Iraili'r  la  de.seendancc 
de  l’homme  eomnie,  celle  des  animaux  domesliqnes 
les  moins  favorisés:  on  sait  ee  qui  la  menaee.  ee 
qui  la  favorise;  on  en  eoniiaît  les  lois. 

El  de  même  que  les  voyages  de  noee  ne  se  font 
plus  en  berline,  de  même  il  est  lemps  de  mener, 
de  mieux  organiser  eelle  grande  Irave.r.see  de  la 
vie  .que  conslilnent  le  mariage,  la  jnoerealion. 
l’êdiiealion  di-s  enfanls.  le  maintien  de  la  race  el 
(le  la  nalion.  El  ee  n’esi  pas  aux  vieux  iiiessiems 
ni  aux  graiurnières  cpi’il  faiil  enseigner  loiit  cela  : 
e’esl  aux  jeunes  gens,  aux  inlércsses,  j  allais  dire 

* 


C’esI  dans  ee  sens  qifesi  c;onçu  l’appel  jioiir  la 
vie  saine  que  vient  de  lancer  la  Soriélé  de  Prophy¬ 
laxie.  sanilaire  el  morale:  En  wiiei  le  programme: 

Préparer  au  mariage  et  à  la  fondation  de  familles 
saines  des  jeunes  gens  qui  en  auront  les  devoirs 
et  les  responsabilités.  Les  instruire  de  ess  devoirs 
par  des  eonfcrenec.s  d’éducation,  d’iiygiène.  de 
prophylaxie,  dont  se  chargeront  des  médeeiiis  el 


des  .sociologues,  et  de  discipline  morale,  pour  les 
quelles  ces  frères  ennemis  el  à  la  fois  unanimes, 
les  moralisles  laïques  el  les  moralistes  religieux, 
seront  libéralement  requis.  Enseigner  aux  iillos  ee 
que  c’est  que  la  nialernilé.  Montrer  à  tous  les 
jeunes  gens,  sur  lesquels  repose  l’avenir  de  la 
nalion.  le  prix  de  la  santé,  les  nieiiaces  qu’il 
faut  repou.sser,  les  vérins  physiques  el  morales 
qu'ils  oui  reçues  el  qu'ils  doivent  Iraiisiiiellre. 
Leur  dire  eoiiimeiil  la  sauté  pliysique  esl  eondi- 
lionnik;  par  la  saqlé  morale,  el  réciproquement  : 
leur  fournir,  an  moyen  du  eariiel  de  santé  el  des 
examens  préventifs,  le  moyen  de  surveiller  leurs 
corps,  cl  d’éviter  le  mal  pliysique,  qui  fait  le  lit 
du  mal  moral.  Rendre  à  l’individu  la  notion,  la 
coiiscicnco  de  la  santé;  lui  montrer  qu’il  doil, 
parce  qu'il  le  peul,  èire  sain.  Les  coeurs  de  tous 
■  ceux  qui  nimeiil  l’hoiiime.  el  qui  aiment  la  vie, 
battront  à  l’miissoii  de  ces  grandes  espérances. 

Ijti  lâche  serait  facile,  ilans  sa  grandeur,  si 
toutes  les  hniiiies  voloiilés  s'iinis.saicnl  dans  le 
même  dessein.  Il  n’y  a  là  rien  de  eliimérique  :  ici, 
comme  dans  tous  les  dangers  qui  menacent,  c’est 
riinion  qui  crée  la  force.  Kous  sommes  tous  d’ac¬ 
cord  sur  Je  chemin  à  suivre  :  poussons  tous  à  la 
même  roue,  el  le  char  de  nos  espérances  avancera 

Et  puisqu’il  faut  une  conclusion  à  Ions  les  dis¬ 
cours,  iiiênie  aux  mauvais,  voici  comment  je  ter¬ 
minerai  le  mien:  envoyez  à  notre  bon  maître  le 
professeur  Gougerot  voire  approbation  cl  offrez-liii 
voire  collahoralion.  11  ne  vous  demande  pas  d’ar- 
geiil,  mais  quelque  eliose  de  plus  précieux:  votre 
concours. 

Pu.  Dally. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


■Son/  iirrirés  n  l'nris  janir  Iruvuiller  dans  les  hôiii- 
lun.r  el  Inbiiroloires  : 

MM.  Roliins  Rrmvne.  Anglais;  .1.  Gliarles  La- 
pierre,  Gyril  Kox,  Américains;  Ceballos,  professeur 
de  clinique  rliirurgicalc,  Léon  Ziniman,  .losé  Tor- 
loiie,  Alxarn  Eiiriqia'  Retiee,  ,losé  Aplialo.  .Aiiibal 
Villar,  .Argentins;  r.liarles  Verdoiiek,  Gamillc  llou- 
heau,  l'iriiesl  Knili,  Belges;  ,loâo  Bruno  l.obo,  pri¬ 
vai  doceni,  à  Bio-de-.lanciro,  .lorge  Eonic  de  Be- 
zende.  Mxaro  da  .''ilva  Costa.  assi.slaiil  à  la  poli- 
rliiiiquc'  des  yeux  à  Bio-de-,laneiro.  8eiiasliao  Hcr- 
inelo  .lunior.  doceni  libre  de  clinique  chirurgicale 
à  .''âo  l’aido.  Brésiliens:  Lanilirel'l .  (,eorge  Dolirev 
Sliiei .  Bulgares:  Maxime  Briseliois.  llerxe  tiilMîaiill. 
Saininiige.  ( '.aiiadieiis  ;  I.eiipold  Mova.  t.liihen.  t.ar- 
liis  Gomez.  .1.  M.  Buiz  Isaza.  Efraiiii  l'onseea  Ma- 
liz,  C.olomliieiis  :  Mherlo  I,aviii  Padroii.  (ailiaiii  ; 
l•|■ederIk  1  lierkel.sen .  E.werlseii,  Danois;  .A.  Lspail- 
lal-(i..  Doinmieain:  Julien  Vizeaiiio.  Aiia  Vdiesid. 
Miguel  Aielo.  EspagiioL  ;  Arislole  lrivisa-(.  l.ioii- 
iiieiiakis.  1-erelis  Basile.  Grecs;  Koolliaas  (,ii|sherl. 
M""  llerizlierger.  Blerker.  Ilendrikiis  Verliiesl.  IIol- 
laiidais:  Piram.  Iliiheii  :  Eve  Berki.  Hongroise  ; 
II.  !•,.  Niehiirgs,  l.elloii:  Carlo  Puiz.  Luxeiilliolir- 
gi'ois  ;  t.arlos  Bivera.  Mimez  y  Domiiiguez,  profes¬ 
seur  de  iiK'deeme  legale  à  Mexico,  Mexicains  :  Juan 
B  I.astres.  prolesseiir  de  propédeiitiqiie  à  I.ima. 
t.arlos  !•  ilzgeiald.  l’eriiviens ;  .A.  K.  Alaiiielok,  Hen- 
rvk  Scliiidmak  :  .M"-  II.  Bahiiiouicz.  Teodor  Reich, 
Joseph  Veiieeslas  liT'oIl.  médecin  des  hôpitaux,  Po- 
liaiais;  .Manuel  Paliiia  Leal.  Portugais;  GIi.  N.  Car- 
himeseli.  assislaiil  de  pharmacologie  à  la  Faculté 
(le  Bucarest;  Airgile  Baleano.  C.niislaiitiii  .Nicolaii', 
Boiimaiiis:  lorc  Liiiidhorg.  Anders  Bergstrand, 
Miedois;  l  isiila  Meyer.  Suisse;  Earon  Abdel  Bali- 
Mian.  Transjordunien  :  Zaki  Zoren.  professeur  agré¬ 
gé  à  Istamlioiil,  Tiire;  Parilli  Juan  Pablo,  Rafael 
Gonzalez  Biiieones,  R.  IMendcz,  Joaquin  Baillem- 
hniirg.  Aénéziiéliens  :  M*'®  Yovanka  Grcilch,  Sla- 
iioje  SlefaiK/vilch,  Yougoslaves. 

i.l.n.Il.M..  léaeulfé  de  Médeeine,  salle  Béclard.) 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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L’Épiscope 


I  II  ai'liolo  riiix'iil  d'un  irruiid  quolidicn  vient  ilo 
•niclln'  à  l’Iionniun'  un  appareil  précieux  pour 
'enscifriieinent  cliirurf'ical ,  l’épiscope. 
l-n  appareil  de  pro.jeelions  existant  à  la  1-aenlté 
;  Médecine  donna  an  Ü'’  Thnilland  l'idée,  de  faire 
Diislrnire  un  appareil  nouveau  doni  il  fil  lireveler 


(P/in/O.  L. 


1-ie  1-  stiHr 

'l'.liiMiHie  |■|l^ll■llll•Ill  li'  l'haniii  n|iéiali.oi-  ilonl 

I  sera  pin ii'lri'  dans  la  iiii'M'e  inisine.  I  ii  iiiiero- 

plliilie  perilli'l  lie  ilniiner  an  for  el  à  inesnre  les  evpli- 


leur  el  de  leelinieien  averli  permirent  de  résoudre 
les  diflicullés  administratives. 

1,'épiseope  permet  de  projeler  sur  récran  d'nn 
anipliilliéàire  une  opéralion  ehirurfrieale  effectuée 
dans  une  salle  voisine.  eompU'dement  isolée  et 
parfaileineni  ase|)li(pie,  où  seuls  pém'drenl  l'opéra- 
leur  et  ses  aides. 

De  nombreux  speelateurs  iieuveni  ainsi  suivre 
aussi  dislinotemeni  que  l’opéraleur  les  diverses 
phases  de  l’intervenlion  el  entendre  an  fur  et  à 
inosnre  les  explications  qui  leur  sont  transmises  par 
liant  parleur. 

I.e  champ  opératoire  est  éclairé  par  dix  projee- 
leiirs  de  2.500  bougies  cliai'un,  placés  concenlri- 
qiiemeiil  sur  un  cercle,  rifrido  à  une  dislanre  de 
80  cm.  I.e  rayon  lumineux  est  refroidi  par  pas- 
.sajfe  à  travers  une  cuve  où  circule  conliniiellement 
de  l'eau  à  pression  eonslante  :  la  lempéraliire  ne 
dépasse  pas  ainsi  20"  ou  25"  sur  le  rliamp  opéra- 
loire  follement  éclairé. 

l.es  rayons  lumineux  secondaires  émis  par  le 
elianip  o[)éraloire  sont  rélléchis  à  90"  par  un  iirisme 
à  réllexion  lolale  placé  au  centre  des  projcclenrs. 
cl  transmis  par  l'inlermédiaire  d'un  objeclif  sur 
un  écran  transparent  installé  dans  la  pièce  voisine, 
rainpliilliéiilre.  donnant  une  imajre  ciu([  fois 
afrrandie. 

La  le^'on  opéraloire.  Jusque-là  réservée  à  un  nom¬ 
bre  resireini  de  privilégiés,  pont  donc  profiter  à 
une  nombreusi’  assistance  de  médecins,  stagiaires  el 
élèves  des  Ecoles  dentaires,  qui  suivent  avec  intérêt 
les  séances  opératoires  complétant  fort  lieiircusfc- 
nient  renseig-nenient  théorique  el  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Lemaître  el  de  ses  collaborateurs. 

Malheurensernenl.  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
professeur  I.emaîlre.  ceux-ci  ont  à  supporter  la  forte 
chaleur  de  rayonneinent  des  sources  lumineuses  id 
leurs  ynx  si’  Iroineraient  fort  mal  de  riiilensilé 
luininense  du  champ  opéraloire  s'ils  ne  s’astrei¬ 
gnaient  an  port  de  binelles  à  verres  colorés. 

Le  professeur  Leinaiire  ajonli'  encore  qu'il  ne 
sauraii  être  utilisé  jonrnellenieni  jiuisque  seuls  pen- 
MMil  être  projetés  a\ec  fruit  des  cbainps  opératoires 
ne  di-sceiidaiit  pas  aii-di’ssoiis  de  ipielques  cenli- 
Iiièlres  lie  profoiideiii'.  Moiu.ix. 


„  Livres  Nouveaux 


le  dispositif  en  192).  l'.el  appareil  fut  réalisé-  rannéc 
suivante  par  la  maison  Primard.  à  riiéipilal  Sainl- 
l.ouis,  grâce  à  la  généreuse  initiative  du  professciir 

Dès  la  cousiruclion  di-  l'aiiiphil  béât  re  ih-  la 
•liiiiipie  olo-rhiiio-larv ngologiipie  ih-  la  l-'aculté,  il 
fut  réinstallé-  à  l’hùpilal  Lariboisière,  après  quehpies 
niodilications  de  détails  né-c-essilécs  par  le  «lian- 
emenl  de  loc-al,  auxquelles  présida  le  D''  Ardonin, 
bef  de  laboratoire,  dont  les  ipialilé-s  de  réalisu- 


Les  groupes  sanguins  ;  leur  application  à  la 
biologie,  à  la  médecine  et  au  droit,  |iar 
Li  uvvik  llllis/:i  KM,.  1  vid.  de  1  (>9  p.  avec  15  lig. 
,/.'o//i!,-//o,i  ri  iltiniriiir .  rrriirrriirx  rl 

,q7./i',-H//'on.si.  '1  t/«.s.so/,  rl  t;",  é-dileiirs|.  Paris. 
P.K'IS.  --  Prix:  fit)  fr. 

Les  travaux  consacrés  aux  groupes  sanguins  s, ml 
devenus  si  nombreux  que  seuls  h-.s  spécialistes  par- 
vienneiil  à  les  suivie:  des  mises  an  point  périodi¬ 
ques  s, ,1,1  indispensables  mais  elles  n'ont  de  valenr 


qiK-  lorsque  leur  auteur  a  la 
coiupélenee  né-i-essaire  pour 
dist-riininei-  ce  spii  est  établi 
de  (-1-  ipii  est  faux  ou  de  ce 
qui  n'est  eueore  qn'hvpo- 
Ihèse.  Nul  n’élail  plus  qua¬ 
lifié  pour  (-C  travail  diflicile 
qiic  le  Prof.  Ilirszfeld  qui 
a  découvert,  avec  von  Diia- 
gerii,  les  lois  de  l’hérédité 
lies  groiipe.s  sanguins  el  qui 
a  nioniré,  avec  M""'  llirsz- 
feld.  l’intérêt  des  prohlèines 
groupaux  e  n  anlliropolo- 

là't  ouvrage  remarquable 
dé-hiile  par  un  rappel  des 
notions  indispensaliles  sur 
les  aniieorps,  les  groupes 
sanguins  «t  les  lois  de  Men- 
del;  puis  vient  l'étude  de 
l’hérédité  des  propriétés  O, 
.\.  el  B,  celle  d’une  différen¬ 
ciation  possible  du  groupe  A 
en  types  .Aj  et  .\„,  celle  de 
la  nature  du  groupe  0.  celle 
des  propriétés  M,  X  et  P. 


■Ayant  montré  que  les  propriétés  iln  sang  s’héri¬ 
tent,  que  son  individualité,  n'est  jias  un  mythe 
mais  une  grande  loi  de  la  nature,  Ilir.szfeld  e.xpose 
les  problèmes  non  de  la  recherche  mais  de  l'exelu- 
sion  de  la  paternité  el  de  la  lualernilé  ;  ees  chapi¬ 
tres.  rcsnilals  d  une  expérience  personnelle  de  plus 
de  250  cas.  sont  parlieulièremenl  vivants  ])ar  les 
exemples  rapporlé-s;  soulignant  les  côtés  psycholo¬ 
giques  SI  varies  de  ees  problèmes  (en  Pologne,  une 
feniine  sur  i-inq  aeciise  l’hoinmc  à  tort  d’èire  le 
pi-rc  de  son  enlânt'i.  llirs/.feld  montre  avec  quelle 

de  telles  recherclies  el  conclut  qii  <i  il'  doit  plùlôl 
être  le  defen.seur  du  bonheur  faniilial  qu’un  pru- 
eiireiir  Ihuranl  1  adnilen-  ».  Les  chapitres  suivants 
sont  consacrés  à  la  détermination  des  propriétés 
des  groupes  dans  les  laehes  sanguines,  les  humeurs 
et  les  organes,  aux  groupes  sanguins  en  crimino¬ 
logie;  pour  souligner  1  interet  de  ces  chapitres,  il 
suffit  de  rappeler  que  la  statistique  personnelle  de 
railleur  comporte  1Ü5  cas  tandis  que  celles  îles 
plus  grands  laboraloin-s  ne  dépassent  guère  une 
ipiinzaiiie  de  cas  :  sans  donner  de  lecbiiiqne  détail¬ 
lée,  railleur  indique  quelques  priin-ipes  essentiels 
dont  la  nieeoiinai.ssance  e.xpo.-e  a  des  erreurs  gra¬ 
ves  par  leurs  eoiiséquenees  Judiciaires. 

.Après  une  einde  île  la  dilf<-ren,-ialioii  serolog-iquc 
de  la  nialiere  vivante,  de  la  ])ossibilile  de  créer  el 
de  détruire  les  substances  grouiiales.  de,  la  notion 
de  sérologie  conslitulionnclle.  la  question  des  grou¬ 
pes  sanguins  en  aniliropologie  est  abordee  ;  le  pre¬ 
mier  travail  de  l'auteur  a  été  refusé  aussitôt  après 
la  guerre  )iar  un  grand  |onrnal  anglais:  aetuelle- 
nient,  le  nonilire  des  indiviiliis  eliidn-s  dépasse  un 
demi-million;  la  considération  d,-s  groiipi-s  san¬ 
guins  pcrrni'l  d,'  déi-liiffrer  les  niigrations  préliis- 
loriijiies  et  liisloriqiies  ili-s  peuples  ;  i-lli-  loiiehe  au 
problème  de  la  fornialion  de  l'Iiiinianilé  ;  un  fait 
curieux  a  été  mis  en  évideme;  1,-s  .liiifs.  dans  Iciiis 
pérégrinations  de  2.Ü0I)  ans.  s,-  sont  adaptés  séro- 
logi([iieini-nt  aux  pi-iiph-s  parmi  lesquels  ils  vivent; 
eoniliic  ou  pi-iil  le  supposer,  les  éllldi-s  d'anthro¬ 
pologie  sur  1,-s  groupes  sanguins  n’ont  pas  été  fai- 
li.-s  iiniipieincnl  pour  îles  fin-  purenu-nt  si-ienlili- 
ipies;  ili's  exeiiipli-s  ,-n  sont  donnés  sous  le  litre; 
([iielipies  applications  ,;rronéi-s  ifi-s  invesligations 
siii  li-s  groiip,-s  :  on  n'y  lira  pas  sans  une  cerlaiiu- 
ironie  les  appri'-i-ialioiis  porléi-s  sur  un  peuple  par 
un  savant  ou  soi-ilisani  li-l  il'un  autre  peuple  avant 
ipii-  i-i-s  pi-iipli-s  iii-  SI-  soient  rapproi-liés.  au  ni, '-pris 

sviiim-si-  iiii  sont  i-sipiissi'-i-s  l,-s  divi-rses  voies  dans 
li-sipii-lli-s  la  si  i,-iiei-  ili-s  groiipi-s  pi-iil  s'i-noiijr,.|- 
b-rmiii,-  c,-  travail  aussi  inléressanl  pour  li-s  im'-ili'- 
eins  i-l  pour  h-s  Jiiri'ies  <pie  ponr  li-s  biologistes. 

Li  eiKx  Hoi  quÎ-s. 

L’Annuaire  médical  de  France  (/•.’, îî/îo/i.s  /'oii.v,,/,. 

1-1.  me  de  l'.Arnioriipie.  à  l’aris.  -  l’rix  :  95  fr. 

L'éililion  région  parisi,-nn,-  1939  vi,-nl  ih-  pa- 
raîlri-.  Del  aimiiaire  doiiiii-  la  liste  général,-  ,l,-s 
nié,l,',-ins.  ni,-,l,-,-ins  iiiililair,-s.  pliariino  iciis.  ,'liirnr- 
gions-denlisli's.  vétérinaires.  ,|,-  |-'raii,-e  i-l  ih-s  ,-ol,)- 

l.a  lisl,-  gé,igraplii,pi,-  ,1,‘s  mi'-,l,-,-in~.  pliarniacii-ns, 
,'ldriirg'i,-iis-,l,-nlisl,-s  el  vétérinaires,  ,-onipreiianl  la 
li  t,-  par  ru, -s  p,im-  l’aris. 

La  llsl,-  ,l,-s  nié,l,-,-ins  par  spé,-ialilés  y  ,-oiiipris 
les.  maladies  coloniale-. 

D’une  fornml,-  iioiiv,-ll,-  ,-l  ,1’nn,-  prés,-nlalion 
claire,  elle  met  fai-ih-nii-nl  à  la  portée  du  lecteur 
toutes  les  riibriipu-.s  ,pi'on  est  ,-n  droit  de  n-cher- 
i-hcr  dans  un  par<-il  ouvrage  i  maisons  de  santé, 
thermalisme,  laboraloiri-s.  "Ia!i|iss,-ni<-nls  nu-dieaiix 
publics,  fonrmssi-nrs  im-dii  aiix  i. 

Des  chapitres  s|i,.,-|jiux  sont  rcsi-rvés  à  I ’i-nsi-igii,-- 
nient  île  la  M,-,Iei-in,-  (i-orps  i-nsi-ignanl  el  élalilis- 
seinenls).  aux  .''ervices  adiinnislralifs  de  l'IIygiène. 
aux  asiles,  aux  posies  ue  si-eoiirs  el  aux  élahliss,-- 
nii-nls  hospitaliers  civils  ,-|  niililair, >. 
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ILB.  HÉBECIKIE  Æ  TlKI^VEllS  ILE  MOMBE 


L'INFLUENCE  DE  L'ÉCOLE  FRANÇAISE 
SUR  LA  CHIRURGIE  ARGENTINE 


A.  Bengolea,  chirurgien  de  l’hèpital  Rivadavia; 
à  Buenos-Aires,  vient  de  publier  dans  La  Nacion, 
le  grand  journal  argentin,  un  article  qu’aucun 
médecin  français  ne  doit  ignorer,  et  pour  lequel 
chacun  de  nous  doit  adresser  à  Bengolea  l'hom¬ 
mage  d’une  pensée  de  reconnaissante  amitié. 

On  trouvera  cet  article  ci-dessous.  Le  Comité 
de  Rédaction  de  La  Presse  Médicale  a  désiré  qu’il 
soit  précédé  de  quelques  mots  sur  la  personnalité 
de  Bengolea  et  de  quelques  souvenirs  vécus  sur 
la  chirurgie  argentine. 

Mon  ami  Bengolea  est  directeur  d’un  grand 
service  de  chirurgie  féminine,  dans  le  bel  hôpi¬ 
tal  que  la  charité  privée  a  fondé  sous  le  nom 
de  Rivadavia,  et  où  se  trouve  l’extraordinaire 
organisation  obstétricale  de  Peralta  Ramos, 
l’actuel  président  de  l’Académie  de  Médecine  do 
Buenos-Aires. 

Bengolea,  directeur  de  lu  RevisLa  de  patologia 
femenina  est,  en  quelque  sorte,  spécialiste  du 
ventre  féminin,  et  non  pas  seulement  gynéco¬ 
logue.  Il  s’est  attaché,  depuis  des  années,  à 
l’étude  méthodique  de  la  lithiase  biliaire  et  de 
ses  accidents.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  de  ser¬ 
vice  où  les  ictériques  soient  suivies  avec  plus 
d’intelligence  de  leur  situation  fonctionnelle  que 
dans  le  sien. 

Bengole.a  a,  sur  les  conditions  de  l’intervention 
dans  la  lithiase  cholédocienne,  des  idées  jierson- 
nelles  qui  susciteront  sans  doute  de  vives  con¬ 
tradictions.  Le  prochain  Congrès  International 
de  Chirurgie,  où  il  est  rapporteur,  donnei-a  cer¬ 
tainement  lieu  à  un  terge  débat  sur  ces  (pies- 
tions.  Personnellement,  ayant  vu  ses  malades, 
je  crois  qu’il  a  raison. 

J’ajouterai  que,  comme  tous  les  chirurgiens 
argentins  que  je  connais,  Bengolea  est  un  techni¬ 
cien  de  grande  classe. 

La  perfection  de  la  technique  est,  en  effet, 
une  des  qualités  marquantes  des  chirurgiens 
d’Argentine.  Leur  maîtrise  à  ce  point  de  vue 
frappe  tous  ceux  qui  les  approchent,  et  ceci  dans 
tous  les  ordres  de  la  pratique  :  chirurgie  abdo¬ 
minale,  pulmonaire,  orthopédique.  Elle  s’ac¬ 
corde  avec  l’allure  générale,  nette  et  décidée,  du 
caractère  des  hommes  de  là-bas,  appelés  par  la 
nature  h  compter  surtout  sur  eux-mômes.  Los 
chirurgiens  que  j’ai  vu  opérer,  Enrique  Fmo- 
CHiETTo,  un  artiste,  et  son  frère  Ricardo,  A.  Ce- 
BALLOS,  type  du  chirurgien  complet  d’aujour¬ 
d’hui  ;  Arce,  un  organisateur  hors  pair,  et  son 
assistant  neuro-chirurgical,  Balabo  ;  Diez,  le 
créateur  de  la  sympathectomie  ganglionnaire 
dans  l’artéritn,  élève  de  Vinas  ;  R.  Solé,  grand 
■gastrectomiste  ;  Guttierez,  un  virtuose  de  l’anes¬ 
thésie  locale  5  Valls,  le  plus  moderne  des  ortho¬ 
pédistes,  et  le  brillant  Bosch-Arana,  l’actuel  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  Médecine  opératoire  ;  tous 
sont  des  opérateurs  ayant  une  magnifique  adresse 
manuelle. 

Mais  ils  ajoutent  à  cela  un  grand  souci  de 
saine  clinique.  Leur  science  chirurgicale  est  très 
humaine.  Elle  demeure  sans  cesse  au  contact 
des  réalités  de  l’homme.  Ils  ont  subi  la  forte 
empreinte  des  vieux  maîtres  dont  parle  BExcor 


LEA  dans  son  article,  de  ces  maîtres  dont  la  pen¬ 
sée  s’est  épanouie  dans  notre  ami  Pedro  Cuutro, 
SI  prématurément  disparu,  un  grand  classique 
de  la  chirurgie  universelle. 

Pour  autant  qu’un  voyageur  puisse  percevoir 
les  courants  de  pensée  d’un  pays  où  -il  ne  fait 
que  passer,  on  a  l’impression  que  la  nouvelle 
chirurgie  argentine  entre  avec  ardeur  dans  la 
voie  de  la  recherche  pure.  Les  hommes  jeunes 
de  là-bas  sont  envoyés  dans  les  contres  mondiaux 
de  l’étude  chirurgicale.  Ils  s’y  équipent 
pour  toutes  les  disciplines  de  la  recherche.  Et, 
au  retour,  ils  sont  jugés  sur  leur  rendement. 
Certainement  la  chirurgie  argentine  est  appelée 
à  devenir  de  plus  en  plus  un  des  grands  facteurs 
de  l’évolution  des  idées  de  la  chirurgie  future. 

U.  Lericue. 


'  *  * 

La  réorganisation  de  la  Fondation  Argentine  de 
la  Cité  Univereitaire  de  Paris  confère  une  nouvelle 
actualité  au  sujet  toujours  important  de  l’influence 
française  sur  l’évolution  de  notre  culture.  Dans 
ce  tableau  si  vaste,  et  si  souvent  étudié  déjà  à  des 
points  de  vue  très  divers,  les  relations  entre  le 
progrès  dë  là  chirurgie  eh  Argentine  et  en  France 
invitent  tout  particulièrement  au  commentaire. 

Tandis  que  nous  rassemblons  ces  quelques  notes 
sur  un  aspect,  très  limité  du  rayonnement  de  la 
culture  européenne,  notre  esprit  est  bientôt  envahi 
par  un  sentiment  de  gratitude  intense.  En  un  mo¬ 
ment  où  les  idéologies  à  la  mode  multiplient  les 
omissions  et  les  escamotages,  nous  ne  laisserons 
pas  dissimuler  nos  dettes  spirituelles  derrière  le 
fatras  nébuleux  et  maladif  d’un  snobisme  furieux, 
mais  éphémère,  qu’affectent  volontiers  ceux  qui 
ont  trouvé  le  travail  tout  fait  mais  qui  ignorent 
quel  laborieux  effort  de  préparation  il  a  fallu  pour 
aboutir  à  notre  présent  état  de  culture. 

Une  haute  signification  humaine  s’attache  à  la 
méditation  profonde  de  la  tradition  médicale  et  de 
la  médecine  :  elle  conduit  à  regarder  l’avenir  avec 
le  désir  d’atteindre  définitivement  ce  «  consensus 
médical  »  dont  parle  Duhamel,  pour  parvenir  à  «  la 
solidarité  des  hommes  en  face  de  la  souffrance  et 
de  la  mort  ».  C'est  ainsi  que  l’on  fera  disparaître 
l.i  mauvaise  herbe  qui  croît  sur  le  terrain  de  cer¬ 
taines  idéologies  politiques  et  sociales,  pervertissant 
les  relations  entre  les  hommes  et  dépouillant  la  vie 
de  tout  idéal  humanitaire. 

On  a  dit  que  la  France  était  le  «  dernier  refuge 
do  la  pensée  »  en  Europe.  C’est  là  une  assertion 
exagérée,  mais  il  est  certain  que  la  marque  de 
l’esprit  français  se  retrouve  dans  l’histoire  de  tous 
les  peuples  (WÜr  qui  l’homme  est  une  unité  spiri¬ 
tuelle  indépendante  et  non  pas  un  simple  élément 
matériel.  N’oublions  donc,  jamais  ce  que  nous 
devons  à  la  patrie  de  Pasteur,  qui  nous  a  enseigné, 
à  nous  et  à  beaucoup  d’autres,  le  mot  «  liberté  » 
et  qui  nous  a  appris  la  valeur  morale  et  intellec¬ 
tuelle  de  la  culture. 

Et  remarquons  même  que  les  pays  dont  la  cul¬ 
ture  semble  très  éloignée  de  celle  de  la  France  sont 
en  quelque  mesure  redevables  à  cette  «  fille  aînée 
de  la  science  ».  J’aime  à  rappeler  à  ce  propos  que 
VincHOW,  le  plus  illustre  et  le  plus  passionné  des 
.savants  allemands,  reconnut  cette  dette  de  son  pays 
envers  la  France;  il  disait  par  exemple  au  Congrès 


des  Naturalistes  de  1872:  «  11  nous  sied  de  nous 
souvenir,  avec  gratitude,  du  temps  où  la  richesse 
émanant  de  l’exaltation  des  facultés  intellectuelles 
produite  par  la  France  gagnait  toutes  les  autres 
nations!  Aucun  peuple  ne  mettait  à  en  jouir  plus 
de  zèle  et  d’ardeur  que  l’Allemagne.  Ces  grands 
hommes,  les  Lavoisieh,  les  Laplaok,  les  Gav-Lussao, 
le.s  Dupuïtren,  les  Laexneo,  resteront  toujours 
vivants  dans  l’histoire  de  l’humanité.  Quand  les 
naturalistes  allemands  se  réunirent  en  1822,  nous 
devons  l’avouer  pour  être  honnêtes,  ce  que  l’on 
pouvait  appeler  Mors  la  science  ailemande  était 
encore  dans  ses  langes.  La  science  courante,  la 
science  élémentaire,  les  manuels  môme  étaient 
français.  Parcourez  la  littérature  de  cette  époque  et 
vous  trouverez  qu’à  de  très  rares  et  de  très  bril¬ 
lantes  exceptions  près,  l’érudition  des  livres  où  la 
majorité  puisait  ses  connaissances  était  français, 
comme  les  sources  mêmes  de  la  pensée  »... 

On  ne  peut  mettre  en  dçute  la  portée  de  telles 
paroles  dans  une  telle  bouche.  Elles  constituent  à 
notre  point  de  vue  un  témoignage  en  faveur  de 
l’œuvre  des  chirurgiens  français  de  la  .  fin  du 
xvm“  siècle  et  de  tout  le  xix”  et  peuvent  s’appli¬ 
quer  à  tous  ceux  qui  s’inspirent  aujourd’hui  de 
leur  enseignement.  'Là  encore,  comme  dans  toutes 
les  activités  de  la  pensée,  l’esprit  de  la  France,  dont 
la  sève  se  renouvelle  sans  cesse,  apparaît  comme  le 
plus  authentique  symbole  de  la  puissance  du  génie 

D’Ambroise  Paré  à  nos  jours,  l’histoire  de  la 
chirurgie  française  présente  une  suite  d’hommes 
supérieurs  tels  que  probablement  aucun  autre  pays 
n’en  saurait  aligner.  Nous  ne  prétendons  pas 
décrire  ici  la  personnalité  et  l’influence  de  chacun 
de  ces  immortels  praticiens.  Il  y  faudrait  100  vo- 
Imnes  qui  couvriraient  les  rayons  d’une  bibliothè¬ 
que.  L’art  de  la  chirurgie  a  connu  en  France  un 
éclat  qui  ne  peut  être  comparé  qu’à  celui  de  son 
art  en  général,  on  y  trouve  la  môme  tradition  puis¬ 
samment  nourrie  de  talent  et  de  génie.  On  peut 
suivre  en  France  toutes  les  étapes,  des  plus  impor¬ 
tantes  aux  plus  insignifiantes,  au  progrès  de  la 
technique  chirurgicale.  Une  foule  de  noms  les 
marque,  dont  quelques-uns  s’imposent  jilus  par¬ 
ticulièrement  à  ma  mémoire,  en  vertu  sans  doute 
d’une  inconsciente  sympathie  :  Dupuytren,  savant 
imperturbable,  aussi  maître  de  lui-même  que  de  ses 
disciples  et  dont  l’influence  décisive  se  fit  sentir 
pendant  tout  un  siècle;  il  incarne  à  lui  seul  toute 
une  étape  de  la  chirurgie  mondiale,  et  toute  celhs 
de  son  temps  ;  Dubois,  célèbre  opérateur  et  accou¬ 
cheur  qui  eut  la  responsabilité  de  recevoir  entre 
scs  mains  l’héritier  de  la  couronne  du  P’’  Empire 
et  la  satisfaction  d’entendre  la  célèbre  phrase  de 
Napoléon,  soulevant  son  fils  dans  ses  bras,  disant 
aux  grands  de  l’Empire:  «  Messieurs  c’est  le  roi 
de  Rome  »  et  se  tournant  vers  le  médecin  :  «  Baron 
Dubois,  voilà  votre  enfant.  »  Le  Baron  de  Larrey, 
appelé  «  La  providence  des  soldats  »  parce  qu’il 
fut  le  premier  qui  eut  l’idée  de  secourir  les  blessés 
sur  le  champ  de  bataille  et  d’organiser  les  ambu¬ 
lances  volantes  ;  Terrier  qui  eut  la  gloire  de  répan¬ 
dre  dans  le  monde  les  principes  fondamentaux  de 
la  chirurgie  aseptique;  Farabeuf  enfin,  géant  de 
la  chirurgie  française,  qui  dota  la  chirurgie  mo¬ 
derne  de  ses  connaissances  fondamentales,  et  dont 
la  figure  est  familière  à  tous  ceux  qui  débutent 
comme  opérateurs.  «  Personne,  a  dit  Jean-Louis 
Faure,  un  des  hommes  les  plus  respectés  de  l’Ecole 
française,  n’a  jamais  su  donner  à  l’enseignement 
de  l’anatomie  la  puissance  de  vie,  la  flammé 
d’action  et  d’enthousiasme  que  savait  lui  commu¬ 
niquer  Farabeuf.  »  «  11  fiit  un  professeur  incom¬ 
parable,  tel  qu’on  n’en  avait  jamais  vu  et  qu’on 
n’en  reverra  jamais.  »  La  figure  de  Farabeuf 
s’éloigne  dans  le  temps,  mais  sa  pensée  toujours 
présente  constitue  la  charpente  de  vérités  invin¬ 
cibles.  Quand  il  dit,  peut-être  dans  un  moment  de 


522 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  5  Avril  1 939  . 


N"  27 


grande  amerluiiie  :  «  Si  les  morts  éluienl  aussi  dé¬ 
goûtants  que  les  vivants,  je  n’aurais  pu  faire 
d’anatomie  »,  il  no  pensait  certainement  pas  qu’au 
cours  des  aimées  cette  vive  remarque  serait  tou¬ 
jours  plus  vraie,  surtout  aujourd’liui  qiiand  les 
forces  morales  semblent  fléchir  et  céder  devant  une 
vague  do  mépris  pour  l’homme  d’une  violence  dont 
l’histoire  n’offre  pas  do  précédent. 

sans  le  vouloir,  ils  ont  surgi  au  grc  do  nos  souve¬ 
nirs  parmi  des  centaines  d'autres.  11  faut  penser  à 
tous  les  grands  noms  qu'a  [uoduils  la  France  autre¬ 
fois  et  qu’elle  produit  encore  aujourd’hui.  11  faut 
penser  qu’à  chaque  progrès  de  la  technique  chirur¬ 
gicale  s’attache  le  nom  d’une  personnalité  qui  d’est 
distinguée  par  son  talent  où  le  génie  éclatant  nous 
éblouit.  L’histoire  de  la  médecine  en  France  cons¬ 
titue  une  grande  part  di'  eidle.  du  monde  entier.  On 
pourra  perfectionner  les  méthod<'S,  améliorer  les 
applications,  mais  le.s  idées  fondamentales.  les 
idées  primitives,  lui  appartiennent.  .Notre  méde- 

iiilhienee.  .le  dirai  même  qu’elle  eu  est  lille. 

(l’est  que  le  génie  de  la  France  après  avoir  euni- 
nnmiqué  à  notre  pays  son  souflle  révolutionnaire, 
après  avoir  encouragé  les  premiers  pas,  hésitants, 
de  notre  nationalité,  a  proprement  a  informé  » 
notre  art  et  se  situe  à  l'origine  de  notre  progrès 
.scientifique.  Cette  influence  si  complète  n’a  cessé 

L’étudiant  qui  entrait  dans  notre  Faculté  il  \*  a 
qiudqucs'  années  ét.vit  forcément  surpris  —  il  l’est 
encore  aujourd’hui  —  en  voyant  que  prescpie.  tous 
les  livres  de  tc.xtes  appartenaient  à  des  auteurs  fran- 
vais.  Kt  même,  plusieurs  traités  écrits  par  nos 
compatriotes  s’en  in.spiraient  si  littéralemeut  que 
leur  lecture  surprenait  parfois  désagréablement  par 
l’aliondance  de  gallicismes  et  des  tours  empruntés 
à  la  syntaxe  française,  .\jonfons  que  les  livres  fi'au- 
çais  savaient  à  celle  époque,  comme  aujourd’hui, 
unir  la  beauté  du  style  à  la  clarté  didactique.  On 
eompri'ndra  alors  pourquoi  la  science  fi'ançaise  a 
tant  d’iniluencc  sur  la  nôtre. 

Il  faut  dire  aussi  que  nous  dépendions  même  de 
l’industrie  chirurgicale  française;  il  suffit  d’évo¬ 
quer  Collin,  l’ouvrier  créateur  des  instruments  de 
chiirurgie,  qui  débuta  comme  apprenti  sous  le 
règne  de  Louis-Philippe  et  sut  plier  l’acier  poli 
selon  les  indications  des  chirurgiens  de  France  et 
du  monde  entier.  Type  de  l’artisan  français,  son 
nom  rayonne  bien  au  delà  des  frontières  de  son 
pays  et  de  ses  mains  naquirent  les  instruments  cl 
les  appareils  les  plus  divers.  C’est  à  lui  que  nos  chi¬ 
rurgiens  confiaient  la  fabrication  des  instruments 
qu’ils  imaginaient  et  le  nom  de  Collin  est  désor¬ 
mais  inséparable  des  progrès  de  l’art  et  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicale.  .fean-Louis  Faure,  chirurgien 
éminent  et  panégyriste  de  talent,  l’a  reeonnu  en 
écrivant;  «  C’est  un  des  hommes  qui  ont  le  mieux 
travaillé  pour  la  gloire  de  la  chirurgie  française  et 
la  Chirurgie  françai.sc  porte  aujourd’hui  le  deuil  de 
cet  ouvrier  sans  pareil,  de  cet  artisan  de  génie  ipii 
vient  de  s’endormir  au  soir  paisible  d’une  vie  ma¬ 
gnifique,  et  qui,  malgré  l’humilité  de  sa  naissance 
et  sa  persévérante  modestie,  a  dû  sans  doute  res¬ 
sentir  quelquefois  celle  fierté  intérieure  ’  que  peut 
donner  la  conscience  d’avoir  été  le  premier-  dans 
son  art  et  d’avoir  rempli  le  monde  de  son  exemple 
et  do  sa  renommée  !  » 

Pour  confirmer  ce  que  nous  disions  de  l’influence 
indiscutable  de  la  chirurgie  française  dans  notre 
pays,  il  suffit  do  tirer  quelques  noms  de  notre  gale¬ 
rie  médicale.  C’est  ainsi  que  Don  .Tosé  de  Fonseca 
qui  a  été  sans  doute  notre  premier  boursier  étudia 
en  1825  aux  côtés  de  Dupuytren,  le  plus  grand  chi¬ 
rurgien  du  xix“  siècle.  Lorsqu’il  revint,  tout 
imprégné  des  idées  de  ce  maître,  on  lui  confia  la 
chaire  de  chirurgie. 

Dans  la  seconde  moitié  du  siècle  apparaît  une 
figure  illustre;  Manuel  Augusio  Monte  rf.  Oca. 
D’un  talent  exceptionnel  et  d’une  grande  habileté 
chirurgicale,  il  fut  professeur,  ministre  et  homme 
d’Etat.  Il  ressemblait  aii  chirurgien  idéal  d’Hippo- 
CRATE  qui  devait  être  «  homme,  ministre  et  inter¬ 
prète  de  la  Nature  ».  Il  fit  deux  voyages  en  Europe, 
et  ses  connaissances  acquises  en  France  lui  permi¬ 
rent  d’imposer  le  système  antiseptique  en  Argen¬ 
tine.  Dans  son  livre  sur  l'Histoire  de  ta  chirurgie 


de  clinique  chirurgicale,  françai-:  lui  aussi  par 
riiabilclé  et  la  simplicité  de  sa  technique,  cite 
l’exemple  de  Montes  ue  Oca  qui  devant  les  a  désas¬ 
treux  résultats  d’opérations  à  l’IIôpilal  général  des 
llouuncs,  caiLsés  par  l’infection,  réclamait  devant 
scs  disciples  la  démolition  du  vieil  hospice,  au 
nom  de  l’humanité,  comme  les  llépublicains  de 
France  avaient  démoli  la  Bastille  au  nom  de  la 
liberté.  >1 

Ignacio  l’iRAVANo  succéda  à  Montes  de  Oca.  Il 
obtint  lui  aussi  une  bourse  de  la  Province  de 
Buenos-Aires.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’arrêter  à 
celle  forte  personnalité  qui  se  forma  aux  côtés  de 
PÉAN,  ’Verneuil,  Ricuet  et  Nél.atox.  L’auteur  du 
premier  traité  ili;  clinique  ihirurgicalc  publié  eu 
Argentine  fut  André  Llorei'.  le  plus  habile,  et  le 
plus  hardi  disciple  de  Pirovano.  Le  traité  était  écrit 
en  français  et  Ollier,  le  fameux  chirurgien  lyon¬ 
nais,  y  mit  un<'  préface  où  il  déclarait  «  qu’il  se 
sentait  heureux  de  retrouver  dans  l’œuvre  de 
Llobet  les  irlées  générales  qui  ont  toujours  guidé 
la  chirurgie  française  ».  La  culture  française  de 
Alejandrn  Pi.isadas.  ehirurgbm  remanpiable,  ue  fait 
aucun  doute;  il  a  laissé  des  écrits  eu  français.  Ci' 
fut  le  maître  de  Pedro  Chutro  et  d’Enrique  Fino- 
cuiETTO,  marqués  tous  deux  au  sceau  de  sa  pensée 
pénétrante  et  de  sa  science  profonde.  On  peut  appli¬ 
quer  à  CiiuTRO  ce  que  Faure  dit  de  Fararkuf  ; 

«  Ce,  fut  un  professeur  incomparable  comme  on 
n’on  avait  jamais  vu  et  comme  on  n’en  verra 
jamais.  »  On  peut  dire  de  FiNociiiE-rro  qu’il  est 
l’artiste  le  plus  pur  de  notre  chirurgie  actuelle  ; 
son  œuvre  résumera  sans  doute  une  époque  glo¬ 
rieuse  de  notre  chirurgie  et  sera  la  clef  de  voûte 
de  la  technique  opératoire  en  .Nrgentiiie. 

L’un  et  l’autre  d’ailleurs  profondément  français, 
de  cœur.  La  guerre  de  1914  les  amena  à  Paris,  réso¬ 
lus  à  mettre  les  armes  de  la  science  au  service  des 
soldats  d’un  pays  auquel  ils  devaient  en  si  grande 
partie  leur  formation.  Seules,  une  grande  passion 
cl  une  gratitude  illimitée  purent  leur  dicter  une 
telle  conduite. 

On  pourrait  citer  encore  une  quantité  de  noms, 
car  nos  médecins  et  nos  chirurgiens  ont  toujours 
eu  le  désir  d’aller  se  perfectionner  en  France. 
Cranvvell,  fondateur  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Buenos-Aires,  lui  donna  pour  statuts  et  règle¬ 
ments  ceux  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 
Cranvvell  est  aussi  le  premier  médecin  argentin 
nui  ait  été  nommé  membre  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris.  On  trouve  dans  ses  conférences  et 
dans  scs  discours  l’écho  émouvant  des  visites  qu’il 
fil  à  ses  illustres  collèirues  de  France.  .Te  rappelcrai 
aussi  que  lorsque  le  D’’  Belaustegui,  président  du 
TD  Comrrès  argentin  de  Chirurgie,  me  confia  le 
soin  d’établir  le  règlement  des  congrès,  nous  prî¬ 
mes  d’un  commun  .accord  pour  modèle  le  règle¬ 
ment  des  conerrès  annuellement  organisés  à  Paris, 
car  il  satisfaisait  complètement  notre  façon  do 

.le  pourrais  citer  encore  bien  des  exemples,  la 
liste  en  est  abondante.  Ceux  qui  viennent  d’être 
rappelés  suffisent  à  prouver  que  notre,  chirurgie 
porte  la  marque  ineffaç, aille  du  génie  français.  Ces 
faits  sont  indéniables  et  seule  l’ingratitude  pourrait 
les  passer  sous  silence.  11  faut  que  les  jeunes  gens 
s’en  souviennent,  qu’ils  leur  attribuent  leur  portée 
véritable.  Ils  pourront  ainsi  résister  aux  séductions 
de  théorie  contraires  au  sens  latin  de  la  vie,  qui 
veut  unir  harmonieusement  la  Science  et  la  sensi¬ 
bilité  et  leur  propose  un  but  unique:  l’amour  de 
l’Homme  et  de  la  Nature. 

Nos  médecins  subissent  à  présent  l’attraction 
d’autres  centres  de  chirurgie,  où  ils  se  rendent 
périodiquement.  Est-ce  à  dire  que  la  France  ne 
nous  puisse  plus  servir?  Non,  cela  signifie  seule¬ 
ment  que  notre  pensée  s’est  assimilée  si  cxnnplète- 
menl  la  sienne  que  nous  avons  fini  par  nous  iden¬ 
tifier  intellectuellement  à  la  France.  Il  nous  faut 
maintenant  éprouver  nos  idées,  les  comparer,  en 
faire  la  critique,  puiser  à  d’autres  sources  et  renou¬ 
veler  ce.  qui  peut  l’être.  Sur  les  fondements  d’une 
culture  médicale  française  par  la  force  irrésistible 
des  faits,  s’assemblent  de  nouveaux  apports  venus 
d’autres  pays  pour  donner  à  l’Ecole  chirurgicale 
argentine  sa  physionomie  originale. 

A.  Benoolea. 


AU  CANADA 

Congrès  International  des  Hôpitaux 

Toronto,  Ig  au  20  Septembre  igog 

Le  Congrès  do  l’Association  internationale  des 
Hôpitaux  qui  se  tiendra  à  Toronto  (Canada),  du 
19  au  24  Septembre  1939  aura  une  importance 
particulière  et  sera  des  plus  captivants  pour  tous 
ceux  qui,  à  un  litre  quelconque,  s’intéressent  à 
la  construction,  à  l’organisation,  au  fonctionne¬ 
ment  des  Hôpitaux  et  des  Maisons  de  santé  privées; 
car,  dans  les  Nord-.\mérique,  les  deux  établisse¬ 
ments  sont  d’ordinaire  fusionnés. 

L’Association  des  Hôpitaux  des  Elats-Linis  et 
celle  des  Hô|jilaux  canadiens  ont  travaillé  de  concert 
avec  beaucoup  d’ardeur,  ])our  assurer  le  succès 
de  cette  iiuposaiilc  manifestation  de  science,  d’art 
cl  de  tcchnicpic.  idlcs  ont  établi  un  ordre  du  jour 
e  \  I  rc  mein  e  ni.  copi  eux . 

La  question  archilcclurc  fera  l’objet  d’une 
Assemblée  générale  et  de  nombreuses  commissions 
d’étude;  ou  étudiera  priucipalemeiil  l’adaptation 
des  constructions  hospitalières,  aux  climats,  aux 
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Hôtel  où  aura  lieu  le  Congrès  des  Hôpitaux. 


diverses  catégories  de  patients,  aux  diverses  spé¬ 
cialités:  Médecine  générale,  chirurgie,  obstétrique 
et  gynécologie,  neurologie,  maladies  mentales, 
département  do  la  radiologie,  de  la  physio-thé- 
rapie,  etc.,  etc. 

Les  questions  d’hygiène  et  d’alimentation  auront 
la  place  qu’elles  méritent.  De  même  un  nombre 
important  do  rapports  traitera  des  appareils  de 
chauffage,  d’éclairage,  aussi  bien  dans  la  cuisine 
que  dans  les  salles  d’opération. 

En  dehors  des  questions  purement  matérielles 
du  ressort  des  architectes  et  des  ingénieurs,  une 
place,  à  part,  très  considérable,  est  faite  aux  pro¬ 
blèmes  financiers  et  administratifs  :  aux  sujets  de 
législation,  do  services  sociaux,  de  secours  spiri¬ 
tuels  aux  malades,  de  bibliothèques,  etc.,  etc. 

Le  problème  hospitalier  sera  envisagé  à  ce 
Congrès  dans  toute  son  ampleur  et  toute  sa  diver¬ 
sité.  Le  Congrès  aura  lieu  dans  la  grande  ville  de 
Toronto,  située  suc  les  bords  du  lac  Ontario,  cité 
de  700.000  habitants,  siège  d’une  importante  Uni¬ 
versité,  siège  aussi  de  l’Institut  Banting  bien 
connu  par  ses  travaux,  k  Toronto  existe  le  plus 
vaste  des  hôtels  de  tout  l’Empire  Britannique,  c’est 
dans  les  magnifiques  salons  dé“N:et  hôtel  qu’auront 
lieu  les  séances  du  Congrès  international  des 
Hôpitaux. 

Par  sa  situation  au  centre  do  l’Amérique  du 
Nord,  Toronto  est  le  point  de  départ  tout  désigné 
pour  la  visite  des  chutes  du  Niagara,  des.  villes  de 
Buffalo,  Detroit,  Chicago,  etc. 

Les  organisateurs  du  Congrès  souhaitent  vive¬ 
ment  que  tous  les  congressistes  d’Europe  .se  grou¬ 
pent  et  voyagent  sur  le  même  bateau.  A  cet  effet, 
le  paquebot  «  Duchess  of  AthoU  »,  20.000  tonnes, 
de  la  flotte  du  Canndian  Pacific,  a  été  choisi.  Il 
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iipparcillera  de  Livcrpool  le  8  Seplcmbre  1939. 
Le  paquebot  fora  d’abord  escale  à  Québec.  Une 
e.xcur.sion  fera  visilor  la  ville,  ses  monumenls  aux 
légendo.s  cl  fiouveairs  historiques,  les  Plaines 
d’Abraliam,  le  Château  Frontenac.  Le  voyage  se 
continuera  sur  les  eaux  calmes  du  Saint-Laurent 
et  Montréal  sera  atteinte  de  bonne  heure  le  len¬ 
demain  matin.  Là,  les  congressistes  seront  aeeucillis 
par  le  Conseil  des  Hôpitaux  de  Montreal  et  des 
dispositions  seront  prises  pour  visiter  l’ilopital 
Koyal  Victoria,  l’Universitc  de  McGill,  l’Hôpital 
général  de  Montréal,  vieux  de  cent  ans,  l’Hôpital 
Notre-Dame.  l’Hôpital  Français  le  jilus  typique, 
la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  française  de  Mont¬ 
réal. 

(humd  le  Congrès  aura  terminé  scs  travaux,  les 
congressistes  qui  disposeront  d’un  peu  de  temps 
pourront  participer  à  des  circuits  organisés. 

Les  gens  pressés  rentreront  en  Euiope  par  New- 
York  où  ils  pourront  visiter  le  Centre  Rockefeller, 
le  Centre  Médical  de  New-York  et  naturellement  la 
grande  Exposition  mondiale. 

Un  des  circuits  organisés  comprend  les  chutes 
du  Niagara,  puis  Buffalo,  où  on  pourra  visiter 
l’Hôpital  général  de  Buffalo,  l’un  des  plus  grands 
du  monde,  ensuite  Bocheslor  N.  Y.  et  l’Eastman 
Endower  Strong  Memorial  Hospital  combinant 
l’Hôpital  cl  l’Ecole  de  .Ylédecinc,  finalement  New- 
York.  Four  ceux  des  délégués  qui  pourront  rester 
un  peu  plus  longtemps  en  Amérique,  des  disposi¬ 
tions  seront  prises  pour  visiter  Clcveland,  grand 
centre  d’hôpitaux  (Crile  Clinic  and  Hospital).  A 
Detroit,  deux  autres  grands  hôpitaux  pourront  être 
visités  —  li:  Ford  et  le  Harper  et,  pour  faire  diver¬ 
sion.  les  usines  d'Henry  Ford.  Puis  viendra  Ohi- 
eago.  avec  .ses  moniinuuils  imposants,  .son  boule- 
'\ard  magnifique  sur  h;  l.ac'  .Michigan  et  ses 
IHf)  pares.  Chicago  est  le  siège  international  des 
.Yssoriations  Médicales  et  Chirurgicales.  Parmi  scs 
hôpitaux fsl  le  Sl-Lukes.  le  plus  grand  du  monde 
—  ‘2'2  étages  et  jins  moins  de  (|ualre  écoles  de 
médecine.  —  11  sera  possible  d'organiser  une  visite 
à  la  Clinique  Mayo, 

('.erlaiiis  délégués  pouiront  peut-être  pousser 
jusipi'cn  Californie,  visiter  l’Hôpital  général  de 
Los  Angeles,  hôpital  ultia-uioderue.  Hollywood 
également  possède  ses  hôiiitaux:  CHôpital  des 
Cèdres  ilu  Liban  et  l’Hôpital  du  Bon  Samaritain. 
Beumutaiit  la  eôti'  du  Paeilique,  ils  visiteront  l’IIÔ- 
pilal  lie  ri  ui\ersilé  de  Californie.  l’Môpital  de 
San  Franei.'ieo.  etc.,  égaleiueut  les  villes  de  Porl- 
laiiil.  Se.itlle  et  Victoria,  ainsi  ipic  l'He  de  Van¬ 
couver.  Le  voyage  jionrra  se  continuer  à  travers 
les  Montagnes  Boeheiisi-s  avec  un  arrêt  à  Banff  et 
à  Lae  Loni.se.  puis  à  travers  les  Prairies  (le  grenier 
de  l’Ouest  I  jusqu'à  Montréal  ou  New-York  pour 
rejoindre  le  paquehol  qui  raïuèncra  les  délégués 

Foui-  tous  reiiseignements.  s’adresser  à  YT.  Clark, 
adfuiuislrateur  <!<•  la  Cauadian  Pacific  Railvvav. 
L>J.  houlev.  des  Ca|)ueines,  P.aHs,  lél.  Opéra;  07-94. 


REMISE  DE  5  POUMONS  D'ACIER 

à  l'Hôpital  Beaujon 


Dans  le  numéro  du  18  Mars  1939  de  La  Presse 
Mrdirale.  Léox  Bixkt  et  Maoelkixk  Bociikt  ont 
jmhlié.  une  courte  et  excellente  mise  au  point  de  la 
question  des  poumons  artificiels,  dérivés  du  Spiro- 
pliure,  de  YVoillez,  médecin  de  l.a  Charité,  à  Paris, 
(1870: .  Cinq  appareils  dits  «  puiiiiions  iPaeier  a  ont 
été  offerts  à  lu  France  pai-  le  général  Leonidas 
Trujillo  Ylolinn.  ancien  président  de  la  Répiihlique 
de  Sainl-Donuiigue. 

La  remi.se  de  ces  poumons  d'acier  4  été  faite  a 
riiôpital  Beaujon. 

La  cérémonie  s’est  déroulée  sous  la  présidence  du 
minisire  de  la  Santé  publique  et  en  présence  du 
général  Virgilio  Trujillo  Molina,  ministre  de  Saint- 
Domingue,  à  Paris,  frère  du  donateur. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  ministre 
de  Saint-Domingue,  à  Paris,  M.  Serge  Gas,  direc¬ 
teur  de  l’.Yssistance  publique  à  Paris,  et  M.  Marc 
Bucart,  ministre  do  la  Santé  publique. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  EN  FRANCE 

Cours  de  Perfectionnement 
sur  les  Arythmies 

Ce  coure,  qui  aura  lieu  à  EHôpital  Tenon,  4,  rue 
de  la  Chine,  Paris,  du  16  au  26  Mai  1939,  sera 
fait  par  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’Hô¬ 
pital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Haguc- 
nau,  agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon;  Henri 
Vt^elli,  chirurgien  des  Hôpitaux;  Gilbert-Dreyfus  et 
F. -P.  Merkien,  médecins  des  Hôpitaux;  Facquel  et 
P.  Frumusan,  anciens  internes  des  Hôpitaux  et 
assistants  du  service;  Ahaza.  Brocard,  Deparis, 
Even,  .Ménétrcl,  Odinct,  Paulrat,  Fiicch.  Schapira. 
Siguicr,  Tardieu  et  J. -J.  VVclli,  anciens  internes 
du  service;  M.  Marchai,  assistant  d’électro-radio¬ 
logie;  Golblin,  assistant  d’électro-cardiographie  et 
de  consultation  (maladies  des  veines)  ;  Baraigc, 
assistant  de  laboratoire  ;  G.  Minot,  ingénieur  E.  P. 
C.  I.  ;  ^urenchc,  interne  du  service. 

Tous  les  malins  à  10  h..  Conférence  clinique  à  l'Ain- 
phithcâlre  des  Cours  ;  à  11  h.,  exercices  cliniques  dans 
le  service. 

Tous  les  après-midi  à  15  h.  et  à  17  li.,  deux  confé¬ 
rences  cliniques  ;  à  16  h.,  démonstration  pratique. 

PnoonvMME  DU  comvs.  —  Mardi  lü  Mai,  10  II., 
M  Lian  :  Pémonstralioii  clinique  à  la  consultation  de 
cardiologie  du  service  ;  15  h.,  M.  Frumusan  :  Forme 
commune  de  l'arythmie  complète  ;  10  lu,  M.  Odinel  : 
Démonstration  de  splivgmomanomeine  ausciillaloire  : 
17  II..  M.  Golhlin  :  Causes  et  formes  cliniques  de 

raryllimie  complète.  —  Mercredi  17.  10  h..  M.  Lian  : 
Traitement  de  l’arythmie  complète  :  11  h.,  M.  Gollilin  : 
Démonstration  cliiiiijne  (Irailemeiil  des  varices)  ;  15  h., 
M.  Facquel  ;  Forme  commune  de  l'arythniie  cxtrasyslo- 
liqiie  :  16  h.,  M.  Golldin  :  Démonsiralion  d’électro- 

cardiograpliie  ;  17  h.,  M.  .T.-.I.  'Welli  :  Formes  cliniques 
de  raryllimie  e.virasyslolique.  —  Jeudi  18,  10  h., 
M.  I.iaii  :  'Irailement  de  FaryUimie  evirasystolique  ; 
11  11.,  M.  Marelial  :  I léiiionstration  de  radiologie  du 

ceeur  ;  15  h..  .M.  Fuech  :  Tachycardies  permanentes  : 

16  h.,  M.  Golhlin  :  Démonsiralion  d'éleclrocardiogra- 

pliie  ;  17  h.,  M.  Méneirel  :  Tachycardies  paro.xysliques. 
—  Vendredi  19,  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consullalion  de  cardiologie  du  service  ;  15  h., 
M.  Schapira  :  Cœur  irritable  ;  16  h..  M.  Golblin  : 
Démonstration  d'éleetrocardiographic  ;  17  h.,  M.  Mer¬ 
kien  :  F'Iullcr  auriculairi'.  —  Samedi  20,  10  b.,  M.  Lian  ; 
rraitemcnl  du  Huiler  auriculaire  :  Il  h.,  M.  Mandial  : 
Dénion.sl talion  île  radiologie  du  cœur  ;  15  h.,  M.  .'fi¬ 
guier  :  rrailemenl  inédicat  des  tachycardies  :  16  li.. 
iM.  Paulrat  :  Déinonslraliuii  d’o.scillomélrie  ;  17  h.. 
M.  Deparis  :  Forme  commune  du  pouls  lent  itcrmaneni 
par  dissociation  nuriculo-venlriculaire.  —  Lundi  22, 
10  h.,  M.  Frumusan  :  Formes  cliniques  des  bradycardies 
par  dissociation  ;  11  li.,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques 
d'interprétation  d'élcclrocardiogrammes  ;  15  h.,  M.  Fac- 
quet  :  Troubles  du  rythme  sinusal  ;  16  h.,  M.  Baraige  : 
Détermination  du  métabolisme  Itasal  ;  17  h.,  M.  H. 
Wclti  :  Traitement  chirurgical  des  laehycardirs.  — 
Mardi  23,  10  h.,  .M.  Lian  ;  Démonstralion  clinique  à 
la  consullalion  de  cardiologie  ilii  service  ;  15  h..  M.  Ihi- 
gueuaii  :  Epreuves  neuro-végclatives  ;  16  II-,  M.  l'ardieii  : 
\lesurc  et  valeur  séméiidogiquc  de  ta  pre.ssioii  veineuse  : 

17  h.,  M.  Brocard  ;  Diagnoslic  des  bradycardies.  — 
.Mercredi  24,  lü  h.,  M.  Lian  :  Traitement  des  bradycar¬ 
dies  ;  11  11..  M.  Golblin  :  Démonsiralion  clinique  (trai¬ 
tement  des  varices)  ;  15  b.,  M.  Abaza  :  Le  pouls  alter¬ 
nant  ;  16  11.,  M.  Facquel  :  Mesure  de  la  vitesse  circula¬ 
toire  ;  17  b.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Les  troubles  du 
rythme  dans  les  infections  cl  les  intoxications.  — 
Jeudi  25,  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  do  l’insuffisance 
cardiaque  ;  11  h.,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  du  cœur  ;  15  h.,  M.  Golblin  :  Dérivations  pré- 
cordialc's  et  trémulation  auriculaire  ;  16  h.  M.  Baraige  ; 
Mesure  du  débit  cardiaque  ;  17  h.,  M.  Even  :  Les  inéga¬ 
lités  du  pouls  ;  —  Vendredi  26,  10  h.,  M.  Lian  : 
Démonsiralion  clinique  à  la  consullalion  de  Cardiologie 
du  service  ;  15  h.,  M.  Baraige  ;  La  constante  syslolo- 
diastolique  ;  16  h.,  ,\1.  Minot;  Auscultation  collective 
et,  vision  simultanée  sur  un  écran  phosphorescent  des 
vibrations  sonores  (briiils  et  soufllcs  eardiatpies),  leur 
inscription  sur  films  cl  sur  disques,  l’enregistrement 
électrique  simultané  des  phénomènes  mécaniques  (choc 
apexien,  pouls  artériel  et  veineux)  ;  17  h.,  M.  Lian  : 
Résultats  pratiques  de  la  phonocardiographie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un 
stage  dans  le  service. 

CIiu<[uc  année,  avant  la  Pentecôte,  et  à  la  mi-Novem- 
bre,  est  fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  pro¬ 
gramme  est  réparti  en  4  cours  :  D  arythmies  ;  2’  grands 
svudrome.s  eardiaque.s  :  3"  maladies  organiques  du  rouir. 


de  l'aorle  ut  de  l'artère  jiulmonairc  ;  4°  arlèrcs,  veines 
et  cajû  lia  ires. 

Le  roms  de  Novembre  1039  (13  an  ‘23  Novembre) 
|)ortera  sur  les  grands  syndromes  eardiatpies.  Il  sera 
précédé  par  un  cours  de  révision  sur  les  acquisilions 
médicales  pratiques  fait  à  l’ih'ipilal  Tenon  tlu  6  au 
11  Novembre,  sous  la  direclion  tlu  Prof.  E.  Sergent 
et  de  M.  Lian.  avec  la  collaboration  îles  rédaeleiirs 
de  L’Année  Médirnie  Pratique. 

Droit.s  d'iiiscriplion  :  250  fr. 

S’inscrire:  .Soit  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous 
le.s  jours  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf 
le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.);  soit  à  l’Hô¬ 
pital  Tenon  auprès  de  .M.  Frumusan,  assistant  du 
Service,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours. 


Courses  in  English 
for  Graduâtes  in  Medicine. 


The  Mi-uic.vl  F.vcui.ry  or  tiii;  U.Mviuisri  ï  or  Paius, 
in  collaborulioii  with  lhe  -Association  poun  lu 
nrvKLOPPK.xiK.xx  urs  hki.atki.ns  méuicalks  and  lhe 
A.mkhican  .Mhiiical  Socikty  or  I’ahis,  lias  organized 
courses  in  F.nglish  l'or  gradnales  in  medicine.  The 
cost  of  a  course  is  gcricrally  six  dollars  per  lesson, 
wliellier  lakeii  privalely  or  in  gronp,  and  is  divided 
liclween  Ijiu  sliidcnls.  For  exainpie  :  6  lessons  : 
30  dollars;  if  tliere  are  6  students,  eacli  one  will 
pay  6  dollars  for  lhe  entire  course.  Spécial  arran- 
genienls  can  he  niade  for  courses  excceding  a  week. 

Operations  on  lhe  cadaver  will  he  arranged  on 
iciiuest.  ('.ourses  in  dissection  iriav  al>o  he  arranged. 
Applv  lo  tlie  A.D.H.M. 


Frce  :  AH  physiciaiis  1 
lhe  tarions  cliiiics  of  Par 
I  he  perforined  the  ncxl 
oiisiillcd  in  lhe  ..ffir,. 
liéclani,  Faciilly  of  .Mcdiciiic 
attend  iiicilical  Iccliircs  in  Ih 
iiiiderstand  such  lectures  il  is 
air  knowledge  of  F'reiieh. 

AH  phy.sieians  may  liave  lhei 
■arc  of  lhe  A.D.It.M.,  ,‘<alle  11 
Medieine. 

’Lodgiiigs  iiiav  lie  Iirmided  a 
taire,  Houlev arti  Joiirdau  (Maisoi 
llie  varions  Freneh  pensions. 

The  l‘'aeiiH.y  of  .Medicine  will  giaiil.  foc  po>|.i, 
duale  Work  doue  here,  a  eerlilieale.  lu  plnsiei 
who  are.  graduâtes  of  a  repiilabh;  mcilieal  C.ill 
and  who  hâve  laken  courses  diiriiig  a  period  of 
less  Ihaii  Iwo  nioiiths  in  Paris.  Tliose  1^1-116, -, 
will  beat  lhe  Dean  s  signature. 

For  ail  inqiiines.  apply  lo  llic  office  ,,r  ihc  A; 
eialioii  pour  le  névclojipeiiienl  des  Helalioiis  M< 
eales  (.A.D.R..M.  ).  8alle  Béelard,  Faculté 
eine.  12  me  île  I  I.ol,  de-Médeemc.  Fa 


.  A  lisi  of  lhe  iiperalioii!- 
morniiig  niav  aiways  he 
"  ■'  A.D.H.M..  Salle 


I  -Yiiiéricaiiie). 


Méde 


Ajigleterre. 

I.IÎ  PKOI  KSSI-:!  n  I.Kiiiem.;  iikçoit  i.v  Mi;i)aii,li.:  I.isikh. 

Aiijourd'hui,  au  Hnyul  GoHet/c  0/  Sunjcon.s,  le 
piol'esseiir  Lnnit;iiK  recevra  la  'médaille  de  Lister, 
qui  lui  est  olferle  par  le  «  Lisler  Memorial  F'iiiid  », 
fondation  qui  date  de  1920  et  qui  est  destinée  à 
coniiiiuinorcr  auprus  du  Royal  Colle^,nï  of  Surg'tîons 
«  the  Bighl  lion.  Lord  Lister  »,  en  l’allribuani  tons 
les  trois  ans  à  un  chirurgien  choisi  par  le  Royal 
College. 

Les  «  Lisler  Mcdallisls  »  ont  été  jusqu’ici  : 

Eu  1924:  ,Sir  YValson  Ciikv.ne  ;  en  1927:  A.  F. 
VON  Eism.siiKno  ;  en  1930  ;  Harvey  Cusiiim;  ;  en 
1933:  Sir  Cliarles  B.vi.i.anci;  ;  en  1936:  Sir  Robert 

A  celle  oeeusioii  le  |irofesseiir  l,i;iiii;nii  proiioii- 
eera  l’éloge  de  Lisler. 


Les  MAt.AIlIF.S  PIIOFESSIOIXNELLKS 
bans  L’iNBUSTniE  céhasiiqui;. 

Au  cours  de  sa  91“  session  tenue  à  Stoke-On- 
Trent,  le  16  Janvier  1939,  le  Conseil  national 
ANGLAIS  DE  LA  CÉR.AMIQUE  a  .  examiné  diverses  -ques¬ 
tions  relatives  aux  maladies  professionnelles  dans 
celte  industrie. 
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On  noie  une  diminution  presque  totale  des  cas 
de  dermatite,  une  forte  régression  de  l’intoxication 
saturnine  (7  cas  en  1938,  la  plupart  anciens,  contre 
210  en  1900  et  18  en  1937;,  une  diminution  du 
nombre  des  décès  par, silicose  (54  cas  en  1938  contre 
63  en  1937).  Pour  1938.  l’Age,  nioven  des  décès  par 
silicose  qui  était  de  58,5  ans  en  1937  semble  avoir 
été  en  augmentation. 

Le  Conseil  a  pris  connaissance  des  travaux  de 
son  Comité  de  reclierohes  ;  il  a  étudié  diverses  ques¬ 
tions  d’hygiène  du  travail  :  la  captation  des  pous¬ 
sières  dans  certaines  opérations  (feltlagc);  l'instal¬ 
lation  et  le  nettoyage  des  fours  de  séchage;  l’instal¬ 
lation  des  ateliers  (sol,  établis);  l’éclairage  et  le 
chauffage  des  locaux,  etc.  Une  brochure  sera 
publiée  sur  ce  que  doit  être  l’atelier  modèle  à  tous 
les  points  <le  vue. 

(/n/.  Soc.,  20  Février  1939.) 


Êquateui’. 


Cook  .mou.-vl  oks  Mjîokcins 

Le  Cook  mohai.  oks  Mkokcins  est  un  thème  de 
palpitante  actualité  qui  avait  été  proposé  par  le 
Nicaragua  au  \’°  CoNonfes  Méoic.-vl  ou  Ckntre  Avié- 
aKjUE.  11  a  fait  l’objet  de  très  inléi'essantes  obser¬ 
vations  dans  les  .4n«ies  de  la  Sociedad  medico-qui- 
nirgica  del  Gnaya.^,  Guayaquil,  de  la  part  du  dis- 
tigué  pédiatre,  le  professeur  Gonzalo  Taboada 
Martin. 

Notre  confrère  s’élève  avec  vigueur  contre  l’idée 
même  d’un  code  élreit  de  déontologie  et  de  pra¬ 
tique  médicale.  Pour  lui  la  pratique  médicale,  par 
son  essence  même,  échappe  à  tous  les  règlements 
étroits  et  rigides,  elle  ne  doit  avoir  d’autre  guide  que 
la  conecience.  Ce  serait,  dit-il,  émasculer  le  corps 
médical  que  de  noyer  son  énergie  dans  une  masse 
d’obligations  soumises  à  des  directives  exléi'ieurcs. 
Kn  Médecine,  il  est  impossible  de  savoir  toujours  et 
dans  toutes  les  cireoiistanees  où  se  trouve  la  vérité, 
ce  qui  paraît  vrai  aujourd’hui  sera  considéré  de- 

tous  moments  se  présentent  des  circonstances 
pathologiques  imprévues,  des  problèmes  nouveaux 
que  seule  l’indépendance  d’esprit  peut  résoudre. 

Ceux  qui  viiuteut  les  conseils  de  disciplipc  peu¬ 
vent-ils  se  porter  gaiiuds  que  dans  l’interpréta  Hou 
des  actes  de  confrères  n 'interviendront  ni  la  cama¬ 
raderie,  ni  la  malveillance,  id  la  préoccupation  des 
intérêts  personnels  de.s  juges.  Uappelons-rious  que 
tonies  les  thérapeutiques  nouvelles  ont  eu  des  détiuc- 
leurs  passionnés  cpii  les  ^•onsidéraicnl  comme  des 
fautes  pirofessionnclles  graves. 

Ua  déoulologio  doit  être  enseignée  dans  les  Ecoles 
de  Médecine  non  seulement  par  des  livres,  des  écrits 
ou  des  discours,  niai.s  surtout  par  les  exemples  que 
doivent  donner  les  professeurs.  Le  médeeiu  doit  se 

répondre  entièrement,  <le  toute  faeon,  à  la  eoii- 
liancc  du  malade  ;  dans  sa  eonduile.  ses  paroles,  sa 
manière  de  vivre,  ses  conseils  et  ses  actes,  il  doit 
s’inspirer  nni(|ueinenl  du  salut  de,  .ses  clietds, 
même,  s’il  le  faut,  aux  dépens  de  ses  intérêts  [ler- 
sounels.  C’esd  eclte  fayon  d’agir  qui  fait  rhonneur 
et  la  dignité  du  eorps  médical. 

Italie. 

Naples,  est  décédé  le  Prof.  Andrea  FEnn.vxixr, 
qui  fut  assistant  de  C.xxtam  et  Ruvi.mo,  ainsi  que 
de  Chaucot,  Hayem  et  Richet.  Il  fut  plusieurs 
années  professeur  de  Pathologie  médicale  à  Camc- 
rinon,  puis  fonda,  à  Naples,  l’Ecole  libre  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie. 

Il  était  membre  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Montpellier  et  directeur  de  la  revue  Ttiforma 
Medica. 


-V  eiiopos  DU  Saixt-Suaire  de  Tuiux. 

Le  Prof.  G.  Giudice  Cobdoglia,  privât  docent  de 
médecine  légale  h  l’Université  de  Milan,  a  réussi 
après  .de  norabi-eu.ses  oxpérienées  à  obtenir  l’image 
des  cadavres  sur  les  draps  cl  spécialement  rirnage 
du  visage.  Ces  expériem-es  sont  intéressantes  eu  ce 


qu’elles  coidribueut  à  élucider  le  problème  du 
Saint-Suaire. 


Pendant  l’anné'e  scolaire  1937-1938,  les  inscrip¬ 
tions  d’étinliants  dans  les  Facultés  de  Médecine  ita¬ 
liennes  ont  été  de  12.492  dont  533  étudiante^. 


Société  itaiak.nxe  dk  Biolooik  lixi'KiuyiEXTALK. 

A  Pavie  aura  lieu,  du  11  au  14  Avril  1939, 
en  môme  temps  que  l’annivers.-iire  de  LvzzAno  Se.vi,- 
LANZANi.  l’.Nssembléc  générale  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  Biologie  expérimentale,  organisée  par  le 
Recteur  de  l’Université  avec  la  participation  do 
l’Académie  royale  d’Italie  et  de  différentes  Sociétés 
scientifiques.  Les  communications  sont  les  suivantes  ': 

1.  E.  ADDF.niiAi.DEx  (Halle)  :  Gli  enzimi  digerenli 
con  spéciale  riguardo  ai  gastrici.  —  2.  CnEvv  (Edin- 
biirgh)  :  The  physiology  of  reproduction  and  tho 
spccics  problem.  —  3.  II.  Fedeiiley  (Hclsihgfors)  : 
Cromosomen  und  Gcncn.  —  4.  N.  W.  Timofeefe- 
Rks.sovsky  (Berlin)  :  Variabililà  naturale  c  muta- 
zioni.  —  5.  M.  .1.  Siiiks  (Groningen)  :  The  genctical 
nature  of  lhe  racial  and  the  spécifie  différences.  ■ — 
6  VisGo  Sauato  (Rome')  :  La  gencrazione  spontanca. 

. —  7.  G.  PupiLi.i  :  Studii  di  Spallanzani  conccrncnti 
la  fisologia  del  cuore  c  délia  circolazionc  del  sanguc. 
—  S.  P.  Pasquini  :  La  regcncrazione  c  i  problenii 
délia  cmbriologia  spcrimentale.  —  9.  G.  Moxta- 
l.EXTi  :  Spallanzani  e  la  respirazione  interna.  — 
10.  G.  Jrnoi  :  Fisiologia  délia  sviluppo  e  gcnctica. 


L’.AuMiMSTU.vnox  des  nêeiTAiiX  de  Rome  construit 
actuellement  deux  nouveaux  pavillons  de  200  lits 
à  l’hôpital  «  Litlorio  a'ct  lerndne  aussi,  à  la  Poly¬ 
clinique,  une  nouvelle  Malcruilé  de  100  lits. 

On  projette  aussi  la  reconstruction  du  vieil  hôpi¬ 
tal  Sainl-.lean,  de  600  lits,  et  la  couslruclion  d’un 
nouvel  hôpital  de  1.000  lits  à  Grotlaperfelta,  dans 
les  parages  do  l’Exposition  inlernatiouale  de  1912. 

Le,  budget  n’est  pas  loin  d’alteinilre  100  millions 


l.'.XcAiiEMiE  LOMDAnDE  DE  MÉiiKciNF.  a  nommé  son 
nouveau  Gonseil  de  direction  comme  Suit:  Prési¬ 
dent:  .S.  E.  le  Prof.  P.  Romvom  ;  vice-président: 
Prof.  !..  Zo.iv;  inendn'çs  du  Conseil  :  les  Prof. 
A.  Mxaj,  g.  Baskim,  g.  .Mouone.  G.  Vkucesi;  secré¬ 
taire:  Prof.  1.  Massahotti. 


Pérou. 

L’.Acadé.viie  UK  Médecixe  DK  Lima  vikxt  de  faikk 
IMlOCÉDEn  A  l’élection  de  son  BUJIEAU  POUK  1939  : 

President:  Francisco  Grana.  —  Vice-Président: 
.1.  Voto  Bcrmdcs.  —  Secrétaire  perpétuel:  C.  E.  Paz 
Soldan.  — ■  Secrétaires  annuels:  Morales  Macedo  cl 
Krundieck.  —  Trésorier:  Edmundo  Escomcl.  — 
Conseillers:  llonnrio  llelg-ado.  Fortimalo  Oiicsada. 


JoUHNKKS  JIKUICO-I'.SYCIlIArniQUES  PAN-AVIKIUCAIXES. 

Prochainement  auront  lieu  à  Lima,  les  journées 
médico-psychiatriques  pan-arnéricaines  sous  les 
auspices  du  Ministère  de  la  Santé  publique.  Toutes 
les  nations  américaines  y  seront  représentées  et 
apiKirleront  des  éléments  précieux  pour  l’étude  de 
toutes  les  questions  psychiatriques.  Rappelons  que 
le  Pérou  possède  un  asile  d’aliénés  modèle  dû  à  la 
munilicencc  du  philanthrope  Victor  Larco  Herrera. 

Suisse. 


Un  comité  suisse  prépare  rétablissement  d’un 
Sanatorium  universitaire  internalional  à  Lcysiii. 
Le  terrain  est  offert  par  la  ville  de  Lcysin  ;  le  gou¬ 
vernement  fé'déral  suisse  donnera  une  subvention 
de  500.000  francs  suisses  et  le  gouvernement  du 
canton  de  Aliud  donnera  également  une  subvention. 
Le  Conseil  fédéral  suisse  a  demandé  aux  divers 
pays  par  la  voie  diplomatique  de  contribuer  à  la 
construction  et  à  l’entretien  du  sanatorium.  On, 
sait  qu’il  existe  déjà  un  Sanatorium  Universitaire 
suisse,  fondé  en  1922  par  les  universités  suisses  et 
dirigé  par  M.  Louis  Vautier.  Il  est  entièrement 
.subventionné  par  la  Suisse,  mais  dès  le  début  on 
y  a  admis  des  étudiants  étrangers  cl  on  çoniiite 
que  ])lus  de  600  professeurs  et  étudiants  de  42  pays 
y  oui  été  soignés  jusqu'à  la  lin  de  1938. 

Turquie. 

Le  professeur  Maivciiionini .  directeur  de  la  Gli- 
nique  dermatologique  de  l’Hôpital  d’Elal  à  Aijkara. 
a  été  nommé  inemlire  honoraire  de  la  Société  brési¬ 
lienne  de  Dermalnlogie  et  di-  Sypbiligrapbic  à 
Rio  de  .îanciro. 


Soutenance  de  Thèses 


Gong  UES. 

Eu  .Avril  1939,  auront  lieu  à  la  clinique  médicale 
de  riiniversilé  de  Milan,  le.*  congrès  -iuivants  : 

Le  21  Avril,  11"  Hétinion  de.  ta  .Société  ilalieioïc 
pour  Vétude.  du  inétahotisnie  ;  un  note  les  commii- 
iiiealions  du  Prof.  G.  Fivontali  (Pailoue).  sur  la 
Pathogénèse  et  thérapeutique  de  l’acéloiiéniic  de 
l’eiifaiit,  et  du  Prof.  G.  Beug.ami  (Naples),  sur  les 
Rapports  entre  le  uiélabolisme  des  protéines  et  des 

Le  22  Avril.  IIP  Itéiinion  de  la  Société  italienne, 
pinir.  Vétude  du  Hhuwatisrnc  :  coraniiinicalions  des 
Prof.  A.  PErruF.  cl  Mfl.azzi,  sur  les  Arthrites  rhu¬ 
matismales,  cl  du  Prof.  C.  A.  R.agazzi,  sur  le  Rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ilans  la  morbidité  des  . 

Le  23  Avril,  IV"  Itéunion  du  Groupe  détiide  car¬ 
diologique  sur  ce  sujet:  La  Tliromlioplilébite  obli¬ 
térante.  Rapporteurs:  Prof.  P.  Bastai  et  A.  Comoi.li  ' 
(Florencel. 


Mi 


M. 


Paris 

DocioftvT  ii’lirAi. 

iirtiiï.i  lu  —  M.  Oitoiriii*  ;  Larhi/ni- 

filiy.^inlfnjiinir.  —  Mfli'iir.’t  uni  nié».  innni- 

—  M.  Ufiiikiiid  :  .!  Jiropn»  lit:  ilou.r  ras  ilr.  hernia, 
iifniftipii  fir.  l  l’slonmc.  —  .liirv  :  MM.  Loopnr, 
i(n*.  I anun.  ViincK-Brrnlaim. 

ni  vO  Amitl.  —  M.  Slavrû  :  \  fn’nfios  tPan  cn.s 

•oinvrlifc  aiquë  vertébrale.  —  Jury  :  MM.  Guillain, 
l’v.  .Maiinro  Villarol,  lluf^uu-nin. 

iii  ns  ’j'j  -\vniL.  —  M.  Broiissollc  :  ContribuUon  à 
le.  h‘\slr.s  radieiiîo-denlaircs  du  maxillaire  supc- 
chez  ladufir.  —  Jnry  :  MM.  Lmiartrr,  Leiiarmant, 
[,  Moulon«.uifl. 


I.L'Nni  17  Avril  1930.  —  M.  Bonnaucl  :  Parathyroïdes; 
cl  insuffisance  para-fhyro7dienne  ^.i^jcrinientalc  chec  le 
rlie.val.  —  .hiry  :  MM.  Brosyoïi.  Sinionnol. 

Marseille 


S.-XXATOIllU.VI  «  Pni.NCES  UE  PlEMO.NTE-  ». 

Prochainement,  s’ouvrira  à  Camaldoli,  près  de 
Naples,  un  nouveau  grand  Sanatorium  de  l’Institut 
National  de  la  Prévoyance  sociale  qui  a  reçu  le 
nom  de  Saxatokuxi  «  PiuxcEs  de  Pif.moxte  ».  Ce 
nouvel  hôpital  contient  1.600  lits  est  il  est'  dolé  des 
plus  récents  pcrfectionncrncnl.s  de  l’hygiène  cl 
d’installations  scientifiques  les  .  plus  modernes.  11 
scia  dirigé  par  le  Prof.  -1.  Ovuvdki-Zubixi.  ancien  chef 
de  clinique  de  l’iiistilul  Foi-laniiii .  de  Rome. 


•  Doctuii.vt  d'Etat. 

Matuii  18  Avtiil  19.19.  —  M.  Pierre  Boiiifaci  :  L'iii- 
loxicalion  chronique  par  la  nicotine.  Etude  experimen- 
Inlc. 


.  Le  Gérant:  F.  AMinAutT. 


Irapriiné  par  t'AncDo  Iniprimerie  (le  ta  Cour  d’Appol, 
A.  VIvRr.Tnniix.  Dir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES 

SUR  LA  CÉRÉBROSTIMULINE 
DE  POPA 

DU  POUVOIR  EXCITANT 
DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
SUR  LE  CERVEAU 

fAH  MM. 

R.  LERICHE  el  A.  JUNO 


l’opa,  (le  Jassy,  a  signait',  en  1938,  qu'il  exis- 
tnil  dans  lu  liquide  céphalo-rachidien  une  sub¬ 
stance  excitante  du  cerveau,  produite  pur  l’hypo 
physe.  11  l'a  appelée  cérébrostiniuline. 

Noici  ce  qu'il  a  vu  :  si  l'on  prélève  une  petite 
tpiantité  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  le 
3'  ventricule,  et  tpi 'un  l'injecte  dans  les  cavités 
M'iitriculaires  d'un  autre  animal,  et  en  parti- 
(uilier  dans  le  3"  vtintricnlo,  on  ohlieril,  chatpie 
lois,  une  réaction  cara(:léri.stique  :  l'animal, 
après  une  phase  de.  secousses  cloniques,  se  raidit, 
les  membres  supérieurs  en  lle.xiori,  les  membres 
inJ'éricin.s  en  extension,  el,  reste  ainsi  pendant 
plusieurs  minutes  en  étal  de  c.ontracture  intense, 
l-entemcnt,  il  so  détend,  puis  reste  pendant 
plusieurs  beures  dans  un  état  de  léthargie  com¬ 
plète.  Après  (luoi,  il  fait  retour  à  l'état  normal. 

La  subslaiiee  qui  a  ces  effets  se  trouve  dans 
tout  le  liquide,  céphalo-rachidien,  quelle  que  soit 
s,i  provenance,  vt'iilricides  latéraux  ou  espaces 
liériphériques.  Mais  alors  que  la  réaction  est 
iléclanchée  directement  par  le  lirpiide  du  •3''  ven¬ 
tricule,  elle  n'est  produite  par  le  litpiide  des 

encore,  lorstpi'on  en  utilise  h?  résidu  sec  obtenu 
par  simple  évaporation.  Ce  résidu  sec,  provenant 
fin  liquide  eéphalo-rachidion  d'un  hydrocéphale 
on  du  liquide  céphalo-rachidien  préitné  .à  l'abat¬ 
toir  sur  le  bu'uf  ou  le  mouton,  est  une  poudre 
rouge.iire  ou  blanchâtre  qui,  retlissoute  dans  un 
peu  d'eau  distillée  et  injectée  riaus  la  cavité  dti 

(Tnn  lapin,  a  le  jiouvoir  de  produire  la  réaction 

Le  Professeur  Popa  nous  a  confié,  l'an  dernier, 
do  la  cérébrostiinulinn  en  nous  demandant  de 
l't^ssayer.  \ous  l'avons  fait.  Ce  que  notis  avons 
oliservé  n'est  tpie  l'exacte  répétition  tie  ce  tpi'il 

Nous  citerons  4  observations  à  titre  d'e.xemples. 
Tous  nos  antres  essais  ont  eu  des  résultats  stun- 
blables. 

Grenouille  n°  1.  —  Injection  de  2/10  de  cm'' 
d’une  solution  de  0  </.  8  de  cérébrostimulinc  (ré¬ 
sidu  sec  de  liquide  céphalo-rachiflicn  de  moiitoni 
dans  1  cm^  d’eau  distillée,  dans  la  cavité  dn  3" 
ventricule. 

La  grenouille  est  prise  de  tremblements  de  tous 
les  membres;  puis  elle  s’agite  follement,  elle 
s'autP^Tm' Pair,  retombe,  et- saute  à-nouvean.  .Après 
une  dizaine  de  secondes  de  tremblement  et  d’agita¬ 
tion.  l'aiiiinal  se  couche  sur  le  ventre,  les  membres 


supérieurs  raidis  en  llexion,  les  inférieurs  en  ex¬ 
tension.  L’immobilité  est  telle,  qu’on  le  eroirait 
mort;  la  raideur  est  si  intense,  que  l’on  peut  sou¬ 
lever  l’animal  en  bloc  comme  une  pièce  de  bois. 
Tout  est  rigide.  Au  thorax,  on  ne  voit  pas  le 
moindre  mouvement  respiratoire,  le  ventre  est 
complètement  rétracté.  Nous  ne  percevons  pas  de 
modification  de  la  couleur  des  téguments.  .Au  bout 
de  10  minutes,  la  raideur  cesse,  cl  l’animal  reste 
en  étal  de  léthargie  jusqu'au  lendemain. 

Grenouille  n”  2.  —  Injection  de  1/10  de  cnii’ 
de  la  même  solution.  Les  mêmes  phases  so  repro¬ 
duisent,  avec  la  môme  intensité.  Tremblement  des 
membres,  secousses  des  muscles  abdominaux,  folle 
agitation  pendant  10  secondes.  Puis  immobilité, 
raideur  absolue,  les'  membres  supérieurs  en 
flexion,  les  inférieurs  en  extension.  En  même 
temps,  les  taches  gris-noir  du  revêtement  cutané 
deviennent  beaiicou])  plus  foncées,  presque  com¬ 
plètement  noires.  Let  animal  reste  également  en 
léthargie  jusqu’au  lendemain. 

Grenouille  n°  3.  —  Injection  de  1/20  de  eni^. 
.Après  dix  secondes  de  mouvements  clonitpies,  la 
phase  Ionique  maintient  l’animal  dans  la  même 
al ti Inde  tpie  celle  précédemment  décrite,  pendant 
3  minutes.  Puis  la  musculature  se  relâche,  mais 
l'animal  reste  eu  état  de  léthargie.  La  couleur  des 
téguments  est  plus  foncée  qu'avant  l'expérience. 

Grenouille  n"  4.  —  Injection  de  1/30  de  cin^  de 
la  même  soiulinu.  Pas  de  réaction.  Après  quelques 
niinules.  ou  fait  iiiu'  nouvelle,  injection  de  2/10 
de  rrnl’  de  la  .solution.  La  phase  d’agitation  sur¬ 
vient  inunédialemeni .  puis,  après  quelques  secon¬ 
des.  ranimai  couché  sur  le  dos  se  courbe  en  arc  de, 
cercle  l'ii  un  formidable  opisthotonos.  Cette  rai¬ 
deur  (lu  troue  se  maintient  pendant  5  minides, 
alors  <pic  les  membres  sont  restés  libres. 

De  ces  4  animaux,  3  ont  survécu.  Le  dernier 
(n”  4)  est  mort  le  lendemain  de  l’expérience. 

Huit  jours  plus  tard,  sur  les  aniuiaux  survi¬ 
vants.  les  mêmes  expériences  ont  été  refaites 
avec  la  même  succession  des  phases  précédem¬ 
ment  décrites.  Les  animaux  ont  survécu.  L'appa- 
rcrict?  est  véritablement  celle  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  '. 

l’opa  n'a  pas  réussi  à  obtenir  de  semblables 
crises  avec  d’antres  substances  organiques 
(txlrails  hypophysaires  variés,  extrait  de  glande 
Itinéale.  de  suhsiance  cérébrale,  de  protéine,  etc.): 
Mais  il  a  observé  des  effets  absolument  atudogues 
après  injection  de  solutions  de  chlorure  de  po'tas- 
sium  et  c’est  au  potassium,  dont  le  liquide 
céphalo-rachidien  contient  une  tiuaiililé  appré- 


].  Il  ‘.'ajnulc  ilonc  U'I  a  iio.s  comiiiissaiicfs  de  la 
paltmgénic  dr:  l'épilepsie  un  élément  précis  (tout  an 
moins  dn  point  de  'vue  expcrinicnlal)  etc  variations 
(I  qualilalivcs  »  dn  liquide  céphalo-rachidien.  On  sait 
qne.  tontes  réserves  étant  faites  an  sujet  de  la  diffé¬ 
rence  qui  sépare  l'épilèpsie  essentielle  de  l'épilcpsie 
jacksonienne,  la  question  de  l’action  liquidienne  sc  pose 
d'une  antre,  manière,  par  ses  variations  «  quantitatives  » 
que  rnn  de  nous  a.p.TrticuIièremcnt  étudiées  depuis  1915 
(R.  LEiucin:  :  Rapport  à  la  Sociélé  Inlernalionale  de 
C.hirurriie,  Rome,  192G). 

?.  Gr.  T.  Popa  :  Neurotonie  principles  in  the  slicep 
hypophysis  inclndin"  a  a  cérébrostimulinc  ».  Academie 
rnmana.  Memoriilc  secliiinii  siinlifice.  Leria  III,  tome 
14.  Mme.  S.  —  Popa  a  pnldié,  avec  Lucjxesco,  dans 
les  Uénio/rc.s  de  IWendémi!'  roiimnine  (en  franfais'j,  un 
arliide  intitulé:  i.  I.a  eérétirosliniuline  telle  qu’on  la 
connaît  aiijniird’lini  ». 


ciablo,  iiu’ii  allribue  les  effets  enregistrés.  La 
substance  active  serait  déversée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  au  voisinage  du  point  d’im¬ 
plantation  de  Thypophyse  sur  l'hypothalamus. 

Nos  résullals  confirment  donc  pleinement  les 
descriptions  de  l’opu  -. 


CHEILOPLASTIES 

Par  Pierre  LOMBARD 

(Alger) 


I.a  restauration  des  pertes  de  suhsiance  éten¬ 
dues  (le  la  lèvre  inférieure  est  un  problème  thé¬ 
rapeutique  qui  n'est  pas  toujours  facile  à  résou¬ 
dre,  et  la  mulliplicilé  des  procédés  opératoires 
fournit  la  preuve  des  difficultés  auxquelles  se 
sont  heurtés  les  chirurgiens  qui  l’ont  abordé. 

Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  combler  une 
perte  de  substance  plus  ou  moins  largo,  il  faut 
surtout  rendre  à  la  lèvre  son  tonus,  lui  per¬ 
mettre  de  renqilir  sa  lonction,  qui  est  d'occlure 
de  façon  ellicace,  vigoureuse,  permaneiile,  l’ori¬ 
fice  buccal,  (le  s  opposer  è  l’issue  au  dehors  de  la 
salive  el  des  Inpndes.  Elle  doit  être  suflisam- 
mcnl  mu.sclee.  épaisse,  mobile.  A  ce  point  de 
vue,  la  coiiservalioii  du  rebord  rouge  joue  un 
rôle  capital,  jc  ii  ai  pas  besoin  d'insister  sur  son 
importance  esihétiqiiu. 

Il  faut  (loue  deliliéréineiil  renoncer  à  utiliser 
des  lamneaiix  preieves  sur  le  membre  supérieur 
on  dans  le  cou  :  lambeaux  cutanés,  flasques, 
inerles,  incolores,  el,  jiar  siircroîl,  rétractiles. 
C’est  sur  place  (ju'il  faut  sc  juocurcr  le  matériel 
de  plastie,  dans  la  joue,  aux  dépens  des  com- 
niissures  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Oinbrédaime  nous  a  fait  connaître,  voici 
Innglomps,  tonies  les  techniques  qui  peuvent 
être  utilisées.  Je  crois  inutile  de  les  rappeler,  je 
me  C(:)nlcnlerai  d’indiquer  celle  que  j’emploie 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

Dans  ce  milieu  septique  que  la  salive  lient  en 
perpétuelle  humidité,  il  faut  éviter  les  incisions 
en  pleine  joue,  elles  deviennent  trop  volontiers 
chelodicnnes,  il  faut  des  lambeaux  abondam¬ 
ment  vascularisés,  de  larges  surfaces  d’affronle- 
mènl,  dus  Iracés  simples,  directs,-  toutes  condi¬ 
tions  réalisées  par  une  longue  incision  sous- 
maxillaire  :  dissimulée  sous  le  rebord  osseux, 
elle  va  des  bords  de  la  brèche  jusqu’à  l’angle  de 
la  mâchoire.  En  dehors,  on  incise  à  fond  jus¬ 
qu’au  périoste,  en  dedans  on  fend  la  muqueuse 
du  sillon  gingivo-jugal,  on  libère  en  arrière  d’un 
coup  de  ciseau  courbe  la  face  externe  du  mas- 
séter  :  on  peut  quehi'uefois  respecter  la  faciale, 
il  m’est  arrivé  de  la  sectionner,  de  parU  pris, 
sans  aucun  inconvénient.  J’ai  été  amené  à  fen¬ 
dre  aussi  le  sillon  gingivo-jugal  supérieur. 

On  a  ainsi  un  énorme  lambeau  qui  comprend 
la  joue  tout  entière  :  il  ne  faut  pas  le  laisser 
so  rélracler,  il  doit  être  maintenu,  tendu,  pen¬ 
dant  qu’on  le  dissèque  cl  pendant  qu’on  libère 
la  joue  oppo.séo. 

Les  deux  lambeaux  sont  alors  amenés  au  con¬ 
tact  et  provisoirement  fixés  sur  la  ligne  médiane. 

L’hémostase  rapidement  faite,  on  suture 
d'abord  les  plaies  cervicales  :  série  de  points 
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LA  DOLICHQSTÉNOMÉLIE 

(Arachnodactylie.  '  Dollchosténie. 
Syndrome  de  IWarfan) 


C’est  une  bien  curieuse  affection  que  A. -B.  Mar- 
fan  a  décrite  en  1896  sous  le  nom  de  dolichosté- 
nomélie  (de  3o),!/o;  ;  long  ;  ctîvo;  ;  aminci  ;  u.îlo;  : 
membre).  Celte  appellation  met  en  évidence  un 
des  éléments  les  plus  frappants  de  la  niorpliolo- 
gie  des  sujets  qui  en  sont  atteints  :  la  longueur 
ut  la  gracilité  de  leurs  membres. 

Les  mains,  très  allongées,  se  terminent  pur 
de  longs  doigts  lins  et  grêles,  parfois  à  demi- 
lléchis  et  écarlés,  réalisant  alors  l’aspect  en 
■'  pattes  d’araignées  ».  C'est  celle  apparence  (pu; 
Cil.  .\cliard  a  voulu  rappeler  en  proposani  la 
dénomination  imagée  d’  a  uracbnodactyiie  ». 
Sous  cette  éliipictle,  qui  a  joui  d’une,  certaine 
faveur,  surtout  à  l’étranger,  onl  été  publiées 
quelques  observalions. 

Cependant,  rallongement  et  raniincissemenl 
n'alleignent-  pas  seulement  les  doigts,  l’aspcri 
en  <(  pattes  d’araignée  »  n’est  pas  conslanl,  il 
est  absent  ou  peu  marqué  lorsque  les  tendons 
d-s  fléchisseurs  des  doigts  ne  sont  pas  Iroj) 
courts  par  rapport  au  squelette.  Le  ternie 
d'  «  arachnodactylie  »  aurait  jiii  convenir  aussi 
à  une  autre  malformation  familiale  des  doigts, 
que  nous  avons  appelée  la  «  daclylodiaslro- 
phie  fdeoac-posriiconlorsionl'  ]ioiir  ipCoii  ne  la 
confonde  pas  avec  le  syndrome  de  .Marfan 

Le  nom  d’  «  acromacrie  »,  employé  par  l’fann- 
dler,  en  1913,  a  le  défaut  de  prêter  à  confusion 
avec  r  «  acroniicrie  »  et  de  limiter  également 
l’affeclion  ,à  un  aspi'cl  des  exl rémités. 


être  les  éléments  les  plus  frappants,  ne  sont  ni 
les  plus  importants,  ni  les  plus  graves.  Le  sque¬ 
lette  tout  entier  est  atteint  par  la  dystro¬ 
phie  (fig.  2)  :  les  déformations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  rlu  thorax  manquent  rarement;  le  cou, 
la  face  et  le  crâne  lui-mème  sont  souvent  allon¬ 
gés  (lig.  3  el  4).  Il  existe,  on  outre,  une  laxité 
ligamentaire  généralisée,  des  malformations  du 
cœur,  des  yeux,  des  oreilles,  du  palais,  de  sorte 
que  cette  affection,  où  le  développement  se  fait 
tout  en  longueur  et  où  l’ami ricisscmcnt  ijorte  sur 
tous  les  tissus,  mériterait  mieux  le  nom  de  «  doli- 
clioslénie»  s’il  n’était  encore  plus  légitime  de 
l'appeler  le  »  syndrome  de  Marfan  ». 


1^  —  Main  tl’uiM'  lill«*l(n  atlfiiitt*  tU*  ihuMylodiasIrophii*. 

{('.lichr  Ituhcrl  ('.lé ment.) 


On  a  cru  d’abord  être  en  présence  d’une  ano¬ 
malie  exceptionnelle,  mais  depuis  qu’elle  est 
mieux  connue,  elle  paraît  beaucoup  moins  rare. 
Kulcher  et  Soullnvorth  estiment  .à  200  les  obser- 
valions  publiées  et  il  esl  probable  qu’il  existe 


*  * 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’affection  a 
élé  constatée  lé  jour  même  de  la  naissance.  Tout 
un  groupe  d’observations  ont  été  publiées  chez 
des  nourrissons.  Mais  il  est  probable  que  l’as¬ 
pect  'morphologique  va  en  s’exagérant  à  mesure 
que  l’enfant  grandit  el  ne  devient  frappant  que 
])lus  lard,  car  la  inajorité  des  observations  se 
rapportent  à  des  enfants  do  12  à  13  ans. 

C’est  la  longueur  et  la  gracilité  des  membres 
qui  oïd  attiré  les  premiers  rattenliou.  Llles 
portent  sur  tous  les  segments,  mais  avec  prédo¬ 
minance  à  la  périphérie,  sans  altérer  la  symétrie. 

Tous  les  os  de  la  main  sont  très  allongés  ;  les 
métacarpiens  et  les  3  phalanges  sont  tous  nota¬ 
blement  plus  longs  que  chez  un  sujet  de  même 
âge.  Chez  la  première  malade  de  .Marfan,  à  l’âge 
de  5  ans  1/2,  le  l"’  méhicarpien  a  2  cm.  du  plus 
que  celui  d’une  fillette  normale  de  même  âge; 
le  2“  presque  autant  ;  la  petite  phalange  de  ce 
doigt, '1/2  cm.  de  plus,  les  deux  autres  pha¬ 
langes,  3/4  de  centimètre.  L’annulaire  est  par¬ 
fois  plus  long  que  le  médius,  filiez  un  garçon 
de  12  ans,  observé  par  ,1.  Huber.  .f.-A.  Lièvre  et 
Mme  Hector,  le  médius  avait  9  cm.  de  long  ; 
chez  une  femme  de  29  ans,  étudiée  par  itoeb,  il 
avait  13  cm.  Dans  nombre  de  cas,  le  pouce  et  le 
gros  orteil  sont  proportionnellement  plus  allon¬ 
gés  que  les  autres  doigts. 

Les  os  sont  non  seulement  allongés,  mais 
amincis  et  un  peu  déformés  et  les  tissus  qui  les 
revêtent  sont  également  minces,  de  sorte  que  la 
main  est  très  longue  (22  cm.  chez  la  malade  de 
lloch),  très  mince,  étroite  et  plate  le  plus  sou¬ 
vent,  avec  des  doigts  effilés. 

Les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  sont 
parfois  proportionnellement  moins  allongés  que 
le  squelette,  ils  maintiennent  les  phalanges  en 
demi-flexion,  réalisant  alors  l’aspect  en  «  pattes 
d’araignée  ». 

T,es  avant-bras  el  les  bras  sont  aussi  allongés 
(à  3  ans  1/2,  17  cm.  1/2  au  lieu  de  13  pour 
l’avanl-bras  et  22  cm.  au  lieu  de  19  pour  le 


(Cliché  J.  Habcr,  J.  Florand  et  J.-A.  Lièvre.) 


Or,  les  observ'ations  ultérieures  ont  montré 
qu’il  s’agit  d’un  syndrome  complexe  dans  lequel 
la  longueur  et  la  gracilité  des  membres,  pour 


1.  Robert  Clémekt  et  J.  Hagoesaueu  ;  Malformation 
familiale  des  mains.  Dactylodiastrophie.  Le  Documen¬ 
taire  médical,  Janvier  1937,  n’  21,  19-21. 


Fig.  3. —  Garçon  de  14  ans,  atteint  de  dolichosténomélie  (cas  de  M.  Roederer,  Soc. 
de  Pédiatrie,  20  Avril  1937).  Taille  ;  1  m.  73  (au  lieu  de  1  m.  54).  Poids  :  44  kg. 
Membre  intérieur,  du  grand  trochanter  au  aol  :  102  cm.  dont  49  pour  la  cuisse 
et  47  pour  la  jambe.  Longueur  du  pied  :  29  cm..  Envergure  :  1  m.  90.  Cyphoscoliose. 
Fig.  4.  —  Même  sujet  que  celui  de  la  figure  précédente,  vu  de  face  el  les  bras  étendus. 


d’assez  n  o  m- 
breuses  formes 
frustes.  La  doli¬ 
chosténomélie 

semble  être  l’exagération  et  la  caricature  d’un 
état  morphologique  assez  fréquent  au  cours  de 
ia  seconde  enfance. 


bras,  chez  la  malade  de  Marfan),  les  os  sont 
grêles,  les  épiphyses  peu  saillantes,  les  muscles 
minces  et  hypotoniques. 
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Lu  piud  prûsuutu  une  tléloriuulion  tumlo'ruc  ; 
îi  ô  ans  1/2,  la  lilleUu  du  roLsurvalion  priiicups 
avait  un  pied  long  de  18  cm.  au  lieu  de  1-1  à 
15  ;  à  11  ans,  celui  observé  par  J.  lluber, 
J.  Florand  et  Lièvre  avait  des  pieds  longs  de 
27  cm.  et  cliaussail  du  43.  Les  orteils  sont  très 
allongés  :  le  gros  orteil  mesurait  10  cm.-  cliez 
la  malade  de  Itoeh.  Ils  sont  souvent  en  lle.xioii 
comme  les  doigts  et  la  saillie  du  calcanéum  esl 
exagérée. 

Les  muscles  .sont  pou  développés,  lu  pan- 
niculc  adipeux  presque  absent,  la  voûte,  mal 
soutenue,  s’affaisse  ut  constitue  un  pied  plat. 

11  s’agit,  en  général,  d’un  pied  plat  irréductible 
et  indolore,  mais  entraînant  une  gène  fonction¬ 
nelle  imporlanlu  (impossibilité  do  se  tenir  sur 
la  pointe  des  pieds,  difficulté  pour  courir).  Par¬ 
fois,  au  lieu  de  reposer  sur  le  sol  |)ar  toute  une 
plante,  le  pied  rentre  dans  la  catégorie  des  pieds 
K  valgus  convexes  »  caractérisés  par  la  position 
oblique  anormale  de  l’astragale.  Dans  d’autres 
cas,  comme  dans  celui  do  lloederer,  oa  n,  au 
lieu  de  pieds  plats,  des  pieds  creux  camptodac- 
tyliqucs,  avec  saillie  anormale  de  l'astragale  et 
des  scaphoïdes,  prédominance  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  orteils  et  orteils  en  chien  de  fusil. 
L'orteil  en  marteau  a  été  plusieurs  fois 
signalé. 

La  jambe  et  la  cuisse  sont  longs  et  minces,  le 
tibia  est  quelquefois  aplati  transversalement  et 
incurvé,  les  enfants  semblent  montés  sur  des 
échasses  (Roederer). 

Le  développement  en  longueur  porte  aussi 
sur  le  tronc,  le  cou  et  la  tôte,  de  sorte  que  la 
taille  est  notablement  au-dessus  de  la  normale. 
L'enfant  observé  par  Schaclit  avait,  à  la  nais¬ 
sance,  63  cm.  (au  lieu  de  60)  et  à  5  ans,  1  m.  12 

(au  lieu  de  1  m.);  celui  de  Marfan,  au  même  âge, 
1  m.  11;  celui  de  Bôrger  avait,  à  9  ans,  une  taille 
qui  dépassait  la  normale  de  12  cm. ;ceux  d’Hubert, 
Florand  et  Lièvre  mesuraient,  l’un,  à  11  ans, 
1  m.  72,  l’aulre  1  m.  52  à  8  ans  et  1  m.  79  à 

12  ans  ;  un  des  malades  de  Roederer  avait,  à 

14  ans,  1  m.  76.  Quelquefois,  cependant,  la  taille 
ne  dépasse  pas  la  normale,  mais  il  y  a  toujours 
disproportion  sensible  entre  le  poids  et  la 
taille. 

Même  lorsque  les  sujets  sont  très  grands,  l’en¬ 
vergure  dépasse  d(!  beaucoup  la  laille  au  lieu  de 
lui  être  égale  ;  1  m.  90  pour  une  taille  de  1  m.  75 
(Roederer),  1  m.  77  pour  1  m.  65  (Roederer'), 
1  m.  80  ])our  1  m.  72  (Hulier,  Florand  et 
Lièvre). 

L’allongement  considérable  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  la  laxité  articulaire  s'accompagnent  de 
l'.vphose  et  de  scoliose  qui  vont  en  s'aggravant 
à  mesure  que  l'enfant  granilll.  Cyphose  et  sco¬ 
liose  oul_  une  courbure  de  grand  rayon  et  rap¬ 
pellent  la  cypho-scoliose  rachitique  des  ado¬ 
lescents. 

Le  thorax  esl  toujours  long  et  étroit.  II  est 
souvent  aplati  d'avant  en  arrière  et  présente 
très  fréquemment  des  déformations  :  thorax  en 
carène  ou  eu  entonnoir  cl  surtout  asymétrie  tho¬ 
racique  se  combinant  avec  la  cypho-scoliose.  Les 
épaules  et  le  bassin  sont  étroits.  Les  coeffi¬ 
cients  de  robustesse  sont  toujours  très  inférieurs 
ii  la  normale. 

La  tête  et  le  cou  participent  également  à  la 
morphologie  longiligne.  La  face  esl  longue  et 
étroite,  avec  bosses  frontales  et  saillies  des  ar¬ 
cades  sourcilières,  elle  est  fréquemment  asymé¬ 
trique.  Le  palais  esl  souvent  étroit  et  haut,  la 
mâchoire  inférieure  longue,  proéminente,  ten¬ 
dant  îi  tomber.  Le  crâne  est  presque  toujours 
dolichocéphale  ;  cependant  on  a  signalé  la  bra- 
chycéphalie  et  la  plagiocéphalie  avec  une  dépres¬ 
sion  transversale  du  crâne  allant  d’une  oreille  à 
l'autre. 


L’aspect  morphologique  est  réalisé  à  la  fois 
par  l’allongement  et  la  gracilité  du  squelette, 
le  peu  de  développement  des  muscles,  l'absence 
de  pannicule  adipeux  et  l’amincissement  de  tons 
tes  tissus. 

L’examen  radiograpiiique  du  squelette  mon¬ 
tre  des  os  de  structure  normale,  mais  allongés 
et  grêles.  La  couche  corticale  régulière  et  biim 
calcinée  esl  parfois  amincie.  Ce  qui  frappe,  c'i'st 
le  peu  d’importance  du  diamètre  transversal 
par  rapport  à  la  longueur  des  os. 

L’épaississement  du  cartilage  do  conjugaison, 
observé  par  Méry  et  Babonneix,  n’a  pas  été 
retrouvé  dans  d’autres  observations. 

Par  contre,  l’apparition  précoce  des  -noyaux 
d’ossification  esl  notée  jiar  plusieurs  auteurs. 
Dubois  (Liège),  Schreiber,  Duhem  cl  Jubert  ont 
constaté,  chez  un  enfànf  de  6  mois,  un  noyau 
calcifié  bien  visible  du  grand  os  et  de  l’os  cro¬ 
chu  alors  que  le  point  d’ossification  de  ces  os 
n’apparaît  qu 'après  un  an.  Le  sujet  de  Zuber  et 
Ccdlenol  présentait  à  5  ans  un  noyau  d’ossifi¬ 
cation  du  scaphoïde  et  du  trapézoïde,  alors  que 
le  point  d 'ossification  de  ces  os  ne  se  montre 
qu’à  8  ou  9  ans.  Chez  le  garçon  de  11  ans, 
observé  par  .1.  Huber,  .1.  Florand  et  .T. -A.  Lièvre, 
le  carpe  paraissait  ossifié  comme  un-  carpe 
d'adulte.  Salle  et  M.  Dubois  (Liège)  ont  noté 
l’apparition  précoce  des  noyaux  épiphysaires  des 
métacarpiens,  des  métatarsiens  et  des  phalanges. 

Frontal!,  chez  deux  frères  atteints  de  dolicho- 
slénomélie,  a  constaté  la  présence  de  noyaux 
d’ossification  surnuméraires  aux  phalanges,  aux 
métacarpiens  et  aux  métatarsiens;  alors  que  ces 
os  n’ont  normalement  qu’un  point  épiphysaire, 
il  en  existait  un  ù  chaque  extrémité  pour  les 
métacarpiens  et  pour  la  première  et  la  deuxième 
phalange,  la  phalange  unguéale  n’en  ayant 
qu’un  comme  à  l’état  normal.  Aux  pieds,  la 
même  disposition  ne  se  retrouvait  que  sur  le 
gros  orteil,  démesurément  allongé  et  sur  le  pre¬ 
mier  métatarsien.  Chez  ces  sujets,  la  présence 
de  deux  zones  d’accroissement,  au  lieu  d’une, 
explique  la  longueur  anormale  des  os. 

Les  muscles  sont  si  peu  développés  et  hypoto¬ 
niques  qu’on  croit  à  leur  atrophie.  Cependant 
leur  force  esl  suffisante  et  leurs  réactions  élec¬ 
triques  sont  normales. 

Les  ligaments  présentent  un  allongement  et 
un  relâchement  tels  qu’ils  entraînent  une 
grande  laxité  articulaire  cl  permettent  des  mou¬ 
vements  anormaux  et  exagérés  au  niveau  des 
aiticulations.  Cette  grande  laxité  esl  la  cause  de 
lu.xalions  spontanées  qui  peuvent  se  répéter 
comme  dans  le  cas  de  Rocher.  La  laxité  articu¬ 
laire  et  l’hypotonie  musculaire  seront  respon¬ 
sables  des  cypho-scolioses  qui  se  développent 
lorsque  l’enfant  grandit. 

Malgré  l’alonie  des  muscles  et  la  laxité  des 
ligaments,  on  constate  quelquefois  l’altitude  en 
demi-flexion  de  certaines  articulations,  notam¬ 
ment  de  celles  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange  des  4  derniers  doigts  de  la  main,  qui 
donne  l’aspect  en  «  pattes  d’araignée  ».  Au 
niveau  des  membres  inférieurs,  nous  avons  vu 
qu’au  lieu  du  pied  plat,  aspect  le  plus  fréquentj 
on  pouvait  avoir  un.  pied  creux  avec  orteils  en 
chien  de  fusil  ou  en  marteau.  Une  semblable 
demi-flexion  existait  également  chez  le  malade 
de  Afarfan,  au’ niveau  des  coudes,  des  genoux  et 
des  articulations  coxo-fémoralcs  et,  chez  celui 
de  Hubert,  Florand  et  LièvTe,  au  niveau  des 
coudes. 

Si  l’on  cherche  à  supprimer  l’altitude  vicieuse, 
on  fait  saillir  la  corde  des  tendons  des  fléchis¬ 
seurs.  On  a  parlé  de  rétractions  tendineuses,  de 


camplodactylie  et  de  rétractions  de  l'aponévrose 
palmaire.  Aous  croirions  volontiers  qu’il  s'agit 
plutôt  d’une  apparence  de  rétraction  due  au  fait 
que  les  tondons  et  les  muscles  ne  se  sont  pas 
allongés  au  même  degré  et  aussi  vile  que  les 
os,  pliilôl  que  de  phénomènes  rélrai-tiles. 

L'amincissement  porte. également  sur  les  tégii- 
nieiils  et  les  divers  tissus  de  soutien.  Il  y  a  peu 
ou  pas  du  graisse  sous-cutanée  :  la  maigreur  et 
la  gracililé  font  paraître  plus  longs  encore  les 
membres  cl  le  tronc  du  sujel. 

saillies  osseuses,  joinle  aux  lunelles  que  ces  en¬ 
fants  sont  obligés  de  porter  presque  toujours, 
leur  doniienl  un  aspect  prémaluréinent  vieilli. 

Le  pavillori  de  l’oreille  est  souvent  agrandi  et 
décollé  ;  ses  saillies  et  ses  dépressions  moins  iiel- 
temenl  marquées  et  de  direction  anormale  ;  ses 
cartilages  amincis  soutiennent  mal  les  tissus 
mous.  Pour  Fulclier  et  Southworth,  les  malfor¬ 
mations  de  l'oreille  externe  existeraient  dans  25 
à  70  pour  100  des  cas. 


Les  anomalies  ne  portent  pas  seulement  sur 
la  morphologie,  il  y  a  fréqueinmenl  coexislence 
de  malformations  oculaires  et  cardiaques. 

La  lésion  typique  et  caractéristique  du  syn¬ 
drome  est  VccLopic  ou  la  snblu.ralioii  congénitale 
du  cristallin.  Kflo  coexiste  ordinairement  avec 
d’autres  anomalies  de  l’œil,  celles-ci  variables, 
moins  fréquentes  et  moins  caractéristiques. 

La  coexislence  de  l’cclopie  du  cristallin  et  de 
i.i  dolichosténomélie,  signalée  déjà  dans  l’obser¬ 
vation  de  Borger,  en  1914,  a  été  surtout  mise 
en  évidence  par  deux  ophtalmologistes  anglais, 
Ormond  et  'Williams,  en  1924.  Depuis,  celte  asso¬ 
ciation  a  lait  l’objet  de  nombreux  travaux  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  ceux  de  Wewe 
(d’Utrecht),  de  G.  Weill  (de  Strasbourg),  de 
Franceschetti  (de  Genève),  do  Dor  (de  Lyon),  de 
Hambresin  et  Van  de  Maele  (de  Bruxelles),  de 
Viallefond  et  Temple  (de  Montpellier),  de 
G  François  (de  Charleroi),  de  Gharamis 
(d’Athènes),  de  Bénart  (do  Paris),  etc...  Depuis 
que  les  ophtalmologistes  connaissent  cette  coexis¬ 
lence,  ce  sont  eux  qui  observent  le  plus  de  cas 
de  dolichosténomélie.  On  vient  les  coicsulter 
pour  un  trouble  oculaire,  ils  découvrent  l'eclo- 
pie  du  cristallin  et  sont  conduits  à  rechercher 
les  altérations  morphologiques  des  membres  et 
du  tronc. 

L’ectopie  du  cristallin  s’observe  dans  plus  do 
moitié  des  cas  de  «  dolichosléiiie  »  et  si  l’on 
recherche  systématiquement  les  anomalies  mor¬ 
phologiques  des  sujets  atteints  d’eclopie  du  cris¬ 
tallin,  ainsi  que  des  membres  do  leur  famille, 
on  trouve  dans  près  de  50  pour  100  des  cas  chez 
les  premiers  et  souvent  dans  leur  entourage  du 
hautes  tailles,  des  longues  mains  et  des  longs 
pieds. 

La  malformation  esl  ordinairement  bilatérale 
et  symétrique,  rarement  unilatérale. 

La  luxation  se  fait,  en  général;  on  haut  et  on 
dehors,  symétriquement  ;  mais  le  cristallin,  sou¬ 
vent  petit,  peut  être  placé  dans  plusieurs  direc¬ 
tions.  Parfois,  il  est  luxé  dans  le  corps  vitré, 
parfois  il  se  déplace  dans  la  chambre  antérieure. 

Le  bord  de  la  lentille  se  voit  dans  le  champ 
pupillaire,  le  cristallin  luxé  n’occupant  plus 
celui-ci.  Parfois,  pour  mettre  cet  aspect  en 
évidence,  la  dilatation  pupillaire  atrooinique  est 
nécessaire. 

Le  déplacement  du  cristallin  s’accompagne  fré¬ 
quemment  d’une  raréfaction  des  fibres  zonu- 
laircs  à  la  partie  inférieure,  cette  aplasie  zonu- 
lairo  expliquant  le  mécanisme  de  l’ectopie  cris- 
tallinienne.  Parfois,  il  existe  un  colobome  du 
bord  visible  de  la  lentille,  lequel  peut  s’accom- 
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pagner  d'un  colobome  de  l’iris  ou  de  la  cho- 
ro'ido. 

Lorsque  le  cristallin  est  en  eclopie,  les  mou¬ 
vements  du  globe  oculaire  déterminent  très  sou¬ 
vent  un  trcmblottemcnt  de  l’iris  (iridonésis)  ; 
la  membrane  iriennc,  n’élant  plus  soutenue  par 
le  cristallin  déplacé,  paraît  flotter  au  point  où 
celui-ci  lait  défaut. 

Outre  l’eclopie  congénitale  du  cristallin,  on 
trouve  généralement  chez  les  «  dolichostùnes  » 
diverses  autres  anomalies  de  l’œil.  Les  plus  fré¬ 
quentes  sont  le  myosis,  ne  cédant  pas  ordinai¬ 
rement  à  l’action  des  mydriatiques  et  la  myopie 
(celle-ci  atteignait  18  et  20  dioptries  chez  un  des 
malades  de  Huber,  Florand  et  Lièvre).  La  vision 
est,  en  général,  diminuée  (amblyopie).  L’acuité 
visuelle  peut  être  améliorée  par  le  port  de  verres 
corrigeant  suivant  les  cas,  soit  la  myopie  au 
niveau  de  la  zone  cristallinienne  de  la  pupille, 
soit  l’hypermétropie  au  niveau  de  sa  zone 
aphaque. 

On  a  signalé,  en  outre,  rcnophlalmie  ou 
l’exophtahnie,  l’hydrophtalmic,  la  mégalophtal¬ 
mie,  la  mégalocornée,  l’hétérochromie  des  iris, 
le  plissement  de  leur  face  antérieure,  la  persis¬ 
tance  de  la  membrane  pupillaire,  l’aniridic,  les 
sclérotiques  bleues,  la  cataracte.  On  peut  obser¬ 
ver  aussi  le  nystagmus  et  le  strabisme. 

Après  les  anomalies  de^ l’œil,  ce  sont  les  mal¬ 
formations  congénitales  du  cœur  que  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  fréquemment  chez  les  et  dolicho- 
stènes  »;  d’après  R. -K.  Piper,f;t  E.-I.  .lones,  elles 
s'observeraient  dans  40  pour  100  des  cas. 

Il  est  rare  que  ces  sujets  soient  cyanoliques 
nu  dyspnéiques  à  l'effort  et  que  leur  activité  soit 
amoindrie  de  ce  fait  ;  des  symptômes  cardiaques 
ne  sont  pas  souvent  signalés.  La  matité  cardiaque 
est  quelquefois  augmentée  et  l’augmentation  de 
volume  est  confirmée  par  la  téléradiographie. 
Cependant,  l’ombre  cardiaque  est  habituelle¬ 
ment  difficile  à  interpréter  en  raison  de  la  sco¬ 
liose  ou  de  l’asymétrie  thoracique  ou  du  dépla¬ 
cement  du  cœur.  A  l’auscultation,  on  entend 
soit  un  souffle  systolique  de  timbre  grave  dans 
la  région  précordiale,  quelquefois  à  la  pointe, 
quelquefois  à  la  base  du  cœur.  On  a  signalé  éga¬ 
lement  des  souffles  présystoliques  à  la  pointe  ou 
diastoliques  le  long  du  bord  gauche  du  sternum. 

A  l’autopsie,  on  constate,  en  général,  une  mal¬ 
formation  au  niveau  des  cloisons,  soit  persis¬ 
tance  du  trou  de  Bolal,  soit  communication 
interventriculaire. 

D'autres  anomalies  congénitales  peuvent  coexis¬ 
ter  avec  la  dolichosténomélie,  mais  avec  une 
fréquence  bien  moindre  que  celles  de  l’œil  et 
du  cœur. 

On  a  signalé  des  fissures  palatines,  la  bifldité 
de  la  luette  (Zuberl,  l’hypogénésie  de  la  man¬ 
dibule  et  la  glossoptose  (Zuber),  la  macroglossic 
(Salle),  la  luxation  congénilalc  de  la  hanche 
(Dubois,  Carrau),  la  subluxalion  du  genou  (Car- 
rau),  la  .syndactylie  ou  les  orteils  palmés  (Tho¬ 
mas,  (.lanieron.  Dubois),  la  spina  bifida  occulte 
(Zuber  et  Gottenot),  un  entonnoir  sacré  avec 
bouquet  de  poils,  l'eclopie  testiculaire,  une  her¬ 
nie  ombilicale  avec  éventration  (Zuber,  Schrei- 
ber),  la  fragilité  osseuse,  avec  sclérotiques 
bleues  (Ellis,  F.  Seinah),  l’hyperoslosc  de  la 
suture  métopique  (Zuber  et  Gottenot). 

.  Enfin,  dans  3  autopsies,  on  a  constaté  une 
malformaliop.  pulmonaire  qui  ne  donne  lieu  5 
aucune  manifestation  clinique.  Le  lobe  moyen 
du  poumon  droit  était  rudimentaire  dans  le 
cas  de  Bôrger  ;  il  était  extrêmement  petit  et  il 
n'existait  qu'une  simple  ébauche  de  division  du 
poumon  gauche  en  2  lobes,  dans  celui  de  Piper 
et  Irvine-Joncs  ;  le  lobe  moyen  était  minuscule 
et  réduit  à  un  seul  lobule  dans  celui  d’Apert. 


Les  «  dolichostènes  »  ont  habituellement  une 
tendance  à  l’infantilisme  avec  retard  du  dévelop¬ 
pement  des  caractères  sexuels  secondaires. 

Le  métabolisme  basal  est  souvent  abaissé,  on 
•1  signalé  des  diminutions  de  25  et  30  iwur  100, 
mais  il  est  possible  qu’en  raison  des  anomalies 
morphologiques  du  corps,  il  entre  quelques  élé¬ 
ments  d’erreurs  dans  le  calcul  du  métabolisme 
de  base,  si  l’on  se  rapporte  aux  tables  usuelles 
basées  sur  la  Faille,  le  poids  et  la  surface  du 
corps. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  tou¬ 
chées. 

Lorsqu’il  a  été  recherché,  le  métabolisme  du 
calcium  et  du  phosphore  était  normal. 

Le  tahlenu  clinique  est  loin  d’être  toujours  au 
comi^lel  ;  les  dysmorphies  des  membres,  du  tho¬ 
rax  et  de  la  face  sont  les  plus  constantes.  Les 
altérations  oculaires  existent  dans  environ  la 
moitié  des  cas  et  les  malformations  cardiaques, 
dans  40  pour  100  des  cas. 

Le  syndrome  est  plus  ou  moins  accusé,  il 
existe  des  formes  frustes  comme  des  formes 
incomplètes. 

Gomme  le  fait  remarquer  judicieusement  Mar- 
fan,  il  semble  exister  tous  les  intermédiaires 
entre  le  syndrome  typique  cl  le  type  morpholo¬ 
gique  longilique  si  fréquent  chez  les  enfants 
un  peu  avant  la  puberté,  spécialement  chez  les 
filles. 

La  mortalité  est  très  élevée,  surtout  au  cours 
de  la  première  enfance.  Les  enfants  succom¬ 
bent  le. plus  souvent  à  une  infection  des  voies 
respiratoires,  dont  le  développement  et  la  mali¬ 
gnité  trouvent  un  facteur  favorisant  dans  les 
difformités  de  la  cage  thoracique  et  dans  les 
malformations  du  cœur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  signalé 
l’existence  de  localisations  articulaires  et  car¬ 
diaques  de  la  maladie  de  Bouillaud.  S’agit-il  de 
cas  authentiques  et  quel  rôle  jouent  dans  lé 
déterminisme  do  ces  accidents  la  laxité  articu¬ 
laire  et  les  lésions  congénitales  du  cœur.” 

C’est  un  peu  avant  la  puberté,  entre  11  et 
13  ans,  que  le  syndrome  morphologique  semble 
atteindre  son  maximum.  11  n’est  pas  rare  de  le 
voir  s’atténuer  progressivement  avec  la  crois¬ 
sance  et  la  puberté.  Dubois  a  observé  un  cas 
qui,  typique  à  l’àgc  de  5  ans,  était  atténué  à 
l’age  de  13  ans,  au  point  qu’il  fallait  en  recher¬ 
cher  les  éléments.  Les  anomalies  de  l’œil  elles- 
mêmes  seraient  susceptibles  d’une  certaine  rétro¬ 
cession. 


L’élio-pathogénie  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  hypothèses. 

Wevve  s’est  efforcé  de  démontrer  que  les  mal¬ 
formations  caractéristiques  de  la  dolichosténo¬ 
mélie  sont  dues  à  un  trouble  de  développement 
di;  certains  tissus  et  organes  d’origine  mésoder¬ 
mique.  Il  a  proposé  de  la  désigner  sous  le  nom 
rb:  dystrophie  mésodermique  congénitale  type 
Marfan.  A  cette  opinion,  on  a  opposé  que  tous 
les  tissus  mésodermiques  ne  sont  pas  intéressés 
et  que  les  lésions  portent  aussi  sur  les  téguments 
et  des  dérivés  eclodermiques  comme  le  cristal¬ 
lin  et  la  zone  de  Zinn  et  sur  certains  viscères. 
Pour  rattacher  les  altérations  oculaires  à  une 
atteinte  du  inésoderme,  Ormond  a  invoqué 
le  fait  que  le  ligament  suspenseur  du  cristallin 
et  la  capsule  hyaline  sont  à  la  fois  en  rapport 
avec  le  mésoderme  et  l’ectoderme. 

Passow,  ayant  constaté  deux  fois  la  coexistence 
avec  la  dolichosténie,  d’un  étal  dysraphique, 
fait  un  rapprochement  entre  les  deux  affections 
et  leur  attribue  la  même  origine.  Les  anomalies 
dues  à  la  coalescence  incomplète  ou  défec¬ 
tueuse  des  parties  qui,  chez  l’embryon,  doivent 


SC  souder  pour  former  des  raphés,  et  que  l’on 
range  dans  l’état  dysraphique,  sont  nombreuses 
et  variées  et  coexistent  fréquemment  avec  une 
syringomyélie  manifeste  ou  occulte.  Il  est  diffi¬ 
cile  d’attribuer  au  syndrome  de  Marfan  une  base 
neurologique  analogue  car,  si  l’étal  dysraphique 
est  héréditaire  et  familial  et  se  transmet  suivant 
le  mode  mendelien  dominant  comme  lui,  les 
anomalies  dysraphiques  semblent  intéresser  sur¬ 
tout  divers  dérivés  de  l’ectoderme  le  long  des 
raphés  et  sont  le  plus  souvent  unilatérales  alors 
que  les  dysmorphies  sont  symétriques  dans  le 
syndrome  de  Marfan. 

Young  a  observé  l’association  d’amyotonie 
congénitale  et  de  dolichosténie  et  suppose 
une  origine  commune  aux  deux  maladies.  Getle 
association  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  nous 
avons  vu  que  les  muscles,  pour  être  peu  déve¬ 
loppés,  n’en  sont  pas  moins  cependant  normaux 
quant  à  leur  fonctionnement,  leurs  réactions 
électriques  et  leur  histologie. 

Futcher  et  Soulworlh,  frappés  par  la  fré¬ 
quence  de  l’association  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  SC  demandent  si  celle-ci  n’est  pas 
significative. 

L’origine  hypophysaire  a  été  soutenue  d’abord 
par  Brissaud,  puis  par  Kallius,  Kollmann,  E.  Mo- 
niz,  Penlania.  François,  tout  en  considérant  la 
dolichosténomélie  comme  une  dystrophie  méso- 
dermique,  regarde  l’hypophyse  comme  sa  cause 
spécifique  :  ce  serait  pour  lui  le  «  gigantisme 
fœtal  ». 

L’aspect  général  des  dolichostènes  rappelle 
assez  celui  du  gigantisme  et  du  syndrome  gigan- 
loïde  prépubertaire,  mais  il  est  bien  rare  que 
dans  ces  2  cas,  au  gigantisme  ne  soit  associé  un 
certain  degré  d’acromégalie.  Les  extrémités  sont 
larges,  épaisses,  trapues,  non  seulement  au  point 
de  vue  squelettique,  mais  au  niveau  des  (.égu- 
ments  qui  sont  infiltrés  et  envahis  par  du  tissu 
scléreux.  Mais  il  n’est  pas  impossible  d’admettre 
une  dissociation  .  totale  entre  les  deux  syn¬ 
dromes. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  par  le  fait 
que  l’aspect  morphologique  est  à  son  maximum 
peu  avant  la  puberté  et  qu’il  rétrocède  ou  de¬ 
vient  moins  apparent  a^rès  celle-ci. 

A  l’appui  de  l’origi.Se  hypophysaire,  on  peut 
apporter  le  résultat  de  deux  autopsies.  Salle  a 
trouvé  une  exostose  sur  le  plancher  de  la  selle 
turcique,  mais  l’hypophyse  normale  sauf  une 
augmentation  diffuse  du  nombre  des  cellules 
éosinophiles.  Bôrger  a  constaté  l’existence  de 
plusieurs  petits  kystes  dans  le'  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  et  une  augmeiitation  des  cellules 
éosinophiles.  Dans  les  autres  autopsies  l’hypo¬ 
physe  ôtait  noiinale  et,  sur  de  nombreuses  radio¬ 
graphies,  la  selle  turcique  ne  présentait  pas  de 
modifications.  On  l’a  signalée  quelquefois 
agrandie  et  d’autres  fois  rétrécie.  Les  épreuves 
biologiques  n’ont  pas  donné  jusqu’ici  de  résul¬ 
tats  auxquels  on  puisse  attribuer  beaucoup  de 
valeur. 

Bôrger  invoque  à  la  base  du  syndrome  un 
épuisement  précoce  de  plusieurs  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  G.  Weill  pense  qu’au  trouble 
hypophysaire  se  joint  un  trouble  parathyroïdien. 

La  dolichosténie  est  une  maladie  hérédi¬ 
taire  et  familiale.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver 
les  stigmates  plus  ou  moins  nets  chez  un  des 
procréateurs  ou  chez  des  collatéraux.  Elle  ne 
semble  pas  avoir  d’affinité  raciale.  Si  la  plupart 
des  cas  ont  été  publiés  en  France  et  en  Allema¬ 
gne,  c’est  probablement  qu’elle  y  est  mieux 
connue.  Futcher  et  Soulworth  l’ont  observée 
chez  un  noir  et  trois  de  ses  enfants. 

La  notion  d’hérédité  est  surtout  bien  établie 
en  ce  qui  concerne  l’ectopie  du  cristallin.  .Tayle, 
Baillard,  Bord  citent  des  faits  établissant  la 
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transmission  directe  pendant  trois  et  même 
cinq  générations.  Viallefond  et  Temple  publient 
1(>  arbres  généalogiques  portant  la  plupart  sur 
trois  générations.  Le  caractère  familial  du  syn¬ 
drome  de  Marfan  est  beaucoup  plus  rarement 
évident.  Cependant  Amslcr  a  publié  8  cas  d’ecto- 
pie  du  cristallin  avec  dolichosténomélie  chez  le 
grand-père,  3  (ils  ou  filles  sur  4  enfants  et  4  petits- 
enfants.  Le  plus  souvent,  on  trouve  seulement 
chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux  des  doli- 
chostènes  une  ou  plusieurs  des  dysmorphies 
isolées  et  non  l’aspect  typique.  Dès  1902,  Achard 
avait  noté  que  la  mère  et  le  grand-père  de  sa 
malade  avaient  de  grandes  mains  et  qu’une  de 
scs  sœurs  avait  une  conformation  semblable  des 
extrémités.  Alors  que  la  mère  d’une  malade  de 
Bollack  avait  des  extrémités  fines  et  longues,  la 
grand’mère  présentait  une  ébauche  d’anomalie 
irienne  au  1/3  inférieur. 

La  transmission  est  toujours  directe  et  se  fait 
indifféremment  par  le  père  ou  la  mère  sans 
sauter  de  génération  intermédiaire,  donc  selon 
le  mode  mendelicn  dominant. 

Amsler,  J.  Iluber,  J.  Florand  et  J. -A.  Lièvre, 
Apert  et  d’autres  admettent  qu’il  s’agit  d'une 
anomalie  du  développement  d’origine  germi¬ 
nale,  les  dysmorphies  diverses  apparaissant  chez 
l’enfant  à  la  manière  d’une  mutation  et  étant 
liées  à  la  variation  d’une  «  gène  »  de  la  cellule 
germinale. 

Si  le  syndrome  est  surtout  apparent  au  cours 
de  la  seconde  enfance  et  s’il  semble  rétrocéder 
à  la  puberté,  c’est  peut-être  que  les  phénomènes 
physiologiques  de  la  croissance  exagèrent 
d’abord,  puis  tendent  à  corriger  les  anomalies 
morphologiques  congénitales.  On  pourrait 
admettre  aussi  que  le  trouble  consiste  surtout 
en  une  aptitude  spéciale  du  squelette  à  s’accroî¬ 
tre  en  longueur  et  que  celle-ci  se  manifeste  au 
maximum  pendant  les  périodes  de  croissance 
staturale  intense. 

* 

*  * 

Le  traitement,  en  l’absence  de  notions  étiolo¬ 
giques  plus  précises,  est,  surtout  symptomatique, 
il  consiste  en  gymnastique  pour  renforcer  les 
masses  musculaires  et  prévenir  les  déformations 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax,  en  appa¬ 
reils  orthopédiques  pour  protéger  l’enfant  con¬ 
tre  les  subluxations  et  les  attitudes  vicieuses. 

L’extraction  du  cristallin  luxé  peut  être  envi¬ 
sagée  lorsqu’il  s’est  cataracté,  et,  avec  correction 
appropriée,  restaurer  un  bon  degré  de  vision. 

La  rétrocession  spontanée  des  altérations  mor¬ 
phologiques  et  môme  des  lésions  oculaires  est 
une  indication  de  ne  pas  se  hilter-  d’inter¬ 
venir. 

En  raison  de  la  tendance  à  l’infantilisme  et 
pour  réaliser  plus  tôt  l’action  bienfaisante  de  la 
puberté,  une  opothérapie  prudente  et  judicieuse 
nous  semble  indiquée. 

Robeut  Clément. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Ciiiuuugie  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  iiO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  1  tr.). 

Société  fuakçaisb  d'Hématolooie  (Le  Sang,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  30  Ir.). 

Société  de  TnÉiiAPEUTiQrE  de  Paiiis  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Thérapeutkine,  S,  place  do  rOdéoii,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  3  Ir.  50). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

29  Mars  1939. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Plus  Branzeu 
(Strasbourg)  l'ait  boinmagc  à  r.\cadémie  U’un 
oxcmplairo  de  sou  ouvrage  intitulé  :  Conlribiilion 
à  l'étude  aiwtomu-clinique  des  arléritcs  oblUémnlCs 
elironiqucs  des  membres. 

Les  récidives  des  tumeurs  mixtes  de  la  paro¬ 
tide.  —  M.  Hartmann  cite  des  slatistiques  améri- 
caini'.s  <jiii  donnent,  l’une  8  pour  100  do  récidives 
sur  25  malades  opérés  et  suivis  de  3  à  9  ans,  l’autre 
21,5  pour  100  de  récidives. 

A  propos  d’une  modiûcation  au  procédé  d’or- 
ohidopexie  d’Ombrédanne,  par  Abel  Pellé  (Ren¬ 
nes).  —  M.  G.  KÜSS  décrit  un  piocédé  personnel 
exposé  dans  la  llièse  de  .son  élève,  le  !)■'  Salvan. 
C.e  procédé  consisie  à  abaisser  le  lestieiile,  en  re.s- 
peclunl  d’ime  l'açon  absoliic  les  éléments  Iropbi- 
ipies  du  cordon,  à  lixer  le  teslicule,  grâce  à  une 
aiiaslomose  libro-\ agino-libro-vaginalc  Iransscplale. 

l.'anleur  décril  ensuite  l'incision  de  la  cloison 
des  bourses.  11  \  a  28  ans  que  l’auleur  incise  la 
cloison  par  voie  inguinale  bomo-latérale. 

Infarctus  utéro-ovarien  et  nécrose  d’un 
fibrome  par  injection  intra-utérine  de  perman¬ 
ganate  de  potasse.  —  MM.  G.  Cabanié,  G.  Decrop 
et  M""  Lafforet.  M.  P.  Moulonguet,  rapporteur. 
La  gangrène  fétide  siégeait  au  niveau  tle  la  corne 
droite:  un  noyau  libromyomateux  intestinal  était 
en  voie  de  nécrobiose.  L’examen  histologique  n’a 
pas  retrouvé  d’éléments  fœtaux,  ni  de  réaction 
déciduale;  il  a  montré  une  thrombose  oblitérante 
des  vaisseaux. 

Sur  les  volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  — 
M.  J.  Pilven  (Quimper)  et  A.  Siméon  (Marine). 
M.  Pierre  Brocq,  rapporteur.  Cette  observation 
de  volvulus  de  la  vésicule,  chez,  un  cultivateur 
de  48  ans  est  suivie  d'une  classilication  des 
cas  suivant  le  type  de  rattache  péritonéale 
de  la  vésicule  au  foie.  Le  mésocysle  n’a  été 
rencontré  que  deux  fois  sur  40  sujets.  La  torsion 
peut  donc  reconnaître  plusieurs  mécanismes  : 
enroulement  autour  du  mésocyste,  torsion  au  niveau 
du  col  d'une  vésicule  complètement  libre,  torsion 
de  la  partie  libre  antérieure,  vésicule  en  sablier 
s’il  existe  un  rétrécissement.  La  torsion  peut  se 
faire  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  rriontrc,  si 
la  vésicule  est  coudée,  ou  dans  le  sons  inverse  des 
aiguilles  d’une  montre  si  elle  repose  normalement 

Contusion  rénale  grave  avec  hématurie  et 
intervalle  libre.  Les  indications  opératoires.  — 
M.  R.  Ducastaing  (Tarbes).  M.  R.  Gouverneur, 
rapporteur.  Chez  un  jeune  réserviste,  la  contusion 
réiîalo  s’est  accompagnée  d’une  contracture  parié¬ 
tale,  localisée  dans  l’hypocondre  droit,  assez  dis¬ 
crète.  Dans  une  observation  personnelle,  le  rappor¬ 
teur  a  observé  des  signes  péritonéaux  et  une  con¬ 
tracture  qui  occupaient  le  premier  rang.  L’héma¬ 
turie  retardée,  comme  dans  l’observation  de  l’au¬ 
teur,  a  été  observée  dans  d’autres  cas.  Le  problème 
des  indications  opératoires  est  de  beaucoup  la  ques¬ 
tion  la  plus  importante  et  la  plus  difficile  en  pra¬ 
tique  courante.  La  clinique  pour  chaque  cas  parti¬ 
culier  est  seule  capable  de  juger.  L’intervention 
peut  se  poser  d’une  façon  immédiate  dans  les  cas 
très  graves  avec  signes' de  déchirure  du  rein  ou 
de  rupture  des  vaisseaux  du  pédicule,  caractérisée 
par  la  pâleur  du  malade,  la  lipothymie,  un  héma¬ 
tome  péri-rénal  croissant,  une  contracture  abdo¬ 
minale  marquée,  localisée  au  côté  traumatisé. 


Dans  les  cas  moyens,  l’opération  peut  être  'indi¬ 
quée  si  les  signes  locaux  et  généraux  ont  tendance 
à  s’accroître,  si  la  pression  artérielle  s’abaisse; 
secondairement,  quelques  jours  après  l’accident, 
l’intervention  peut  se  poser  également  devant  la 
persistance  et  la  récidive  des  hématuries;  cette 
,  persistance  et  cette  récidix'e  du  saignement  est  un 
signe  de  grande  valeur  ;  tardivement,  la  reprise 
d’une  hématurie  ou  l’élévation  thermique  peuvent 
imposer  une  intervention.  Une  règle  reste  toujours 
absolue;  c’est  celle  d’intervenir  avec  l’idée  de  tout 
faire  pour  éviter  une  néphrectomie  qui  ne  serait 
pas  justifiée, 

Un  cas  d’occlusion  d’origine  typhique.  —  M. 
Etienne  Curtillet  (Alger).  M.  J.  Okinczyc,  rap¬ 
porteur.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  péritonite  occlu¬ 
sive  ou  d’une  occlusion  mixte,  à  la  fois  mécanique 
par  agglutination  cl  infectieuse  par  pyirifonite. 
L’iléostomie  a  sauvé  le  malade.  Lu  cure  ultérieure 
de  la  fistule  s’est  faite  sans  incident.  L’auteur 
insiste  sur  la  gravité  particulière  des  pci'forations 
typhiques  à  .Alger  et  sur  l’iitilité  de  l’examen 
radioscopique  dans  do  tels  cas. 

Les  anastomoses  bilio-digestives  (Conclu¬ 
sions  de  la  discussion).  —  M.  Pierre  Brocq  ne 
veut  retenir  dans  son  rapport  que  deux  points 
particulièrement  intéressants  ;  d’une  part  les  cir¬ 
constances  d’apparition  et  h-s  çan.ses  de  l’angio- 
cholite  ascendante  an  cours  des  anastomoses  hilio- 
digestives  ;  d’autre  part,  le  tniitnment  de  ces  acci¬ 
dents  infectieux  par  l’exclusion  duodénale. 

.Après  une  anastomose  bilio-digestive  jnatiquée 
en  dehors  d’une  angiocholito  préexistante,  il  faut 
toujours  penser,  si  l’infection  ascendante  s’installe, 
au  rétrécissement  de  la  bouche  on  au  reflux  du 
eonlenii  duodénal  on  gastrique  dans  les  voies 
biliaires.  Ce  reflux  ne  détermine  pas  fatalement 
des  phénomènes  d’infection  ascendante  et  il  n’in¬ 
tervient  que  s’il  est  associé  à  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  large  de  la  bouche  anastomotique 
ou  à  une  stase  duodénale.  Toutes  ces  causes  peu¬ 
vent  jouer,  quel  que  soit  le  siège  de  l’anastomose 
sur  les  'voies  biliaires  ou  sur  le  tube  digestif.  Si 
les  conditions  anatomiques  permettent  de  choisir 
entre  cholécysto-gastrostomie  et  oholécysto-duodé- 
nostomie,  il  faut  donner  la  préférence  à  l’anasto¬ 
mose  avec  le  duodénum,  opération  plus  physio¬ 
logique. 

Sans  s'attacher  au  procédé  exceptionnel  de  cholé- 
doco-duodénostomie  transduodénale,  l’auteur  envi¬ 
sage  longuement  les  indications  respectives  de  la 
cholédoco-duodénostomie  latéro-latérale  et  de  l’im¬ 
plantation  cholédoco-  ou  hépatieo-duodénale.  Il  est 
difficile,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
de  fixer  les  limites  précises  des  indications  de 
l’anastomose  primitive  latéro-latérale  entre  le 
cholédoque  et  le  duodénum,  tant  que  nous  ne  sau¬ 
rons  que  peu  de  choses  des  lésions  de  l’ampoule 
de  'Vater  et  du  .sphincter  d’Oddi. 

L’implantation  est  préférable  quand  la  partie 
basse  du  cholédoque  est  définitivement  oblitérée. 
Il  semble  actuellement  que  le  risque  d’infection 
ascendante  après  anastomose  do  la  voie  biliaire 
principale  avec  le  duodénum  ait  été  quelque  peu 
exagéré.  Pour  prévenir  ce  risque,  il  faut  réaliser 
trois  condilions:  une  bouche  large  (Finsterer)  et 
parfaitement  ourlée  (Bergerét),  bien  placée  sur  le 
bord  supérieur  du  duodénum,  sans  traction,  ni 
angulation  de  ce  segment  du  tube  digestif,  en 
gardant  la  plus  grande  longueur  du  cholédoque 
(Soupault)  et  enfin,  en  pratiquant  une  gastro- 
entérostomie  complémentaire  pour  dériver  le  con¬ 
tenu  gastrique. 

Quant  à  l’exclusion  duodénale,  les  avis  sont  très 
partagés.  Le  trop  petit  nombre  de  cas  avec  suites 
éloignées  ne  permet  pas  d’avoir  encore  une  opinion 
ferme.  La  gastrectomie  pour  exclusion  ou,  à  son 
défaut,  la  gastro-entérostomie,  doivent  être  prises 
en  considération.  En  somme,  l’on  est  en  droit  de 
faire  une  anastomose  latéro-latérale  quand  la  per¬ 
méabilité  du  bas  cholédoque  a  des  chances  de  se 
rétablir,  et  une  anastomose  par  implantation  lors¬ 
que  la  partie  basse  du  cholédoque  est  complète¬ 
ment  perdue. 

Extirpation  des  cancers  du  col  de  l’utérus  par 
hystérectomie  abdomino-périnéale.  —  MM. 
Henri  Fruchaud  et  Robert  Goyer  passent  d’abord 


ou  revUe  toutes  les  méthodes  de  traitement  qui 
ont  été  proposées.  Ils  concluent  à  la  nécessité  d’en¬ 
lever  le  plan  ccllulo-ganglionnaire  dans  les  formes 
opérables.  La  chirurgie  du  rectum  nous  a  montré 
l’intérêt  d’une  péritonisation  impeccable  dans  le 
tom|)s  abdominal  et  de  réserver  les  manœuvres 
septiques  au  temps  périnéal.  D’autre  part,  le  tissu 
cellulaire  pelvien  est  laissé  largement  béant  à  tra¬ 
vers  le  périnée  ouvert. 

Celte  hyslérectomie  abdomino-périnéale.  est  con¬ 
duite  de  la  façon  suivante  :  section  des  ligaments 
larges,  ablation  des  annexes,  ligature  des  artères 
ntéro-ovariennes,  à  la  corne  utérine  d’une  part  et 
au  détroit  supérieur  d’autre  part;  décollement 
poussé  le  plus  loin  possible  en  avant,  entre  vessie 
d’une  pai't,  face  antérieure  du  col  utérin  et  du 
vagin  d’autre  part.  La  lame  cellulo-lymphaliquo 
située  en  avant  des  uretères  est  disséquée  à  la  façon 
de  .M.  Leveuf,  relevée  avec  l’artère  utérine  et  rabat¬ 
tue  sur  ruiérns;  l’uretère  est  bien  séparé  du  dôme 
vaginal:  en  arrière,  on  se  contente  de  couper  et 
do  lier  la  partie  fibreuse  superficielle  des  ligaments 
utéro-sacré.s,  bien  tendus  par  traction  sur  l’utérus; 
aucune  antre  manœuvre  n’est  faite  dans  la  profon¬ 
deur  sur  les  vaisseaux  du  ligament  largo  situés  on 
arrière  de  rurelère.  Par-dessus  l’utérus  laissé  en 
place  et  que  l'on  fait  basculer  dans  le  Douglas, 
on  pratique  un  eloi.sonnement  hermétique  du  péri¬ 
toine  pelvien,  on  suturant  le  bord  postérieur  du 
nériloine  vésical  an  péritoine  postérieur.  On  consti¬ 
tue  ainsi  une  barrière  étanche  qui  exclut  complè- 
temeni  la  irrande  cavité  abdominale  du  foyer  opé- 
raioire  et  1  abdomen  e.st  refermé,  sans  drainage.  On 
I  I  1  t  l'opération  périnéale,  suivant  les 

direerives  de  AI.  Ounéo.  I.e  périnée  et  la  paroi 
I  1  lé  lire  fendus  .sont  laissés  largement 
ouverts. 

Dans  1  eiiseinhle.  on  ne  pose  les  indications 
d  une  hvsterectomie  large  pour  cancer  du  col  de 
1  utérus,  que  dans  les  cas  vus  au  début,  avec  un 
inerus  pariaiiement  mobile,  sans  aucun  envahisse¬ 
ment  des  paramètres,  sur  une  malade  maigre  et 
résistante. 

Fistule  duodénale  consécutive  à  une  cholé¬ 
cystectomie.  Guérison  par  aspiration  continue 
au  niveau  du  trajet  ûstuleux.  —  M.  H.  'Welti 
présente  un  disporitif  ingénieux  et  .simple  qui  per¬ 
met  l’aspiration  continue  du  liquide  fistulaire,  pro¬ 
cure  un  soulagement  immédiat,  facilite  les  soins 
grâce  il  la  suppression  des  pansements.  Dans  le 
cas  qui  est  rapporté,  l’aspiration  continue  fut  suivie 
d’une  guérison  spontanée  de.  la  fistule.  Ce  procédé 
peut  d’ailleurs  être  appliqué  non  seulement  dans 
les  fistules  duodénales  consécutives  à  une  cholé¬ 
cystectomie,  mais  encore  dans  celles  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  de  gastrectomies. 

Ablation  de  la  rotule  pour  fracture  ouverte. 
Résultat  éloigné  fonctionnel  parfait.  —  AL  Geor¬ 
ges  Leclerc  (Dijon).  Dans  une  fracture  commi- 
nutivc  de  la  rotule  datant  de  plusieurs  heures,  la 
patellectomie  fut  suivie  d’une  restaiiratioii  com¬ 
plète  des  fonctions  du  genou.  La  cavité  articulaire 
n’était  pas  contaminée  et  les  ailerons  n’étaient  pas 
déchirés.  11  n’y  a  pas  lien  de  redouter  la  patellec¬ 
tomie.  La  ré.scetion  de  la  rotule  n'apporte  par 
elle-même  qu’uric  gêne  légère  aux  fonctions  du 
genou  et  il  faut  la  retenir  dans  les  fractures 
ouvertes,  corhminutives  et  souillées  dé  la  rotule. 

Pièce  d’hystérectomie'  çubtotale  montrant  la 
mortification  brutale  dé  Bbromes  au  cours  d’une 
infection  post-abortum.  —  M-  G.  Rouhier.  Dans 
•cette  observation,  l'hystérectomic  a  permis  clé  con¬ 
stater  l’existence  de  deux  fibromes  en  voie  de  né¬ 
crose  avancée.  Une  fausse  route  avait  été  créée  et 
cette  plaie  a-vait  entraîné  un  foyer  infectieux  d’où 
est  partie  l’infiltration  septique  de  tout  l'utérus. 

G.  ConDiEn. 
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L’extrait  de  foie  utilisé  en'  thérapeutique 
a-t-il  une  action  blastogène?  — .MM.  D.  .Simici, 
N.  Gingôld  et  C.  C.  'Parhon  (Bucarest)  rappellent 
qii’bn  a  pu  se  demander  si  les  extraits  hépatiques 
pouvaient  avoir  une  action  Cancérigène.  Les  études 
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de  vérification  clinique  et  expérimentale  qu’ils 
ont  entreprises  leur  permettent  d’écarter  formelle¬ 
ment  une  telle  hypollièse. 

L’inüuence  de  l’administration  prolongée  d’un 
extrait  de  ioie  sur  la  formule  sanguine  du  lapin 
normal.  —  M.  N.  Gingold  (Bucarest)  montre  que 
chez  certains  animaux,  l’administration  d’extrait 
de  foie  provoque  une  anémie  passagère  que  suit 
bientôt  une  ])olyglobulie  durable. 

—  M.  Paul  Chevallier  a  vu  chez  des  lapins  sou¬ 
mis  à  des  doses  massiM-s  de  foie  s'installer  un  état 
de.  cachexie  avec  anémie  durable. 

Observation  sur  les  microréticulocytes  dans 
un  cas  d’anémie  pernicieuse.  —  MM.  Van  den 
Berghe  et  Weinberger  (Bimxellcs)  concluent  d’une 
étude  très  attentive  que  la  taille  des  réticulocytes 
no  fournit  pas  de  données  précises  au  diagnostic 
ou  au  pronostic  de  l’anémie  pernicieuse. 

Reviviscence  de  l’érytbropoièse  hépatique  au 
cours  d’hémorragies  graves  répétées.  —  MM.  P. 
Emile-Weil,  Isch-Wall  et  S.  Perles  rapportent  le 
cas  d’un  malade  atteint  d’un  ulcus  duodénal,  qui, 
perforant  l’artère  gastro-duodéualc,  causa  des 
hémorragies  répétées;  son  sang  tonilia  d'abord  à 
i’.260.00b  puis  à  1.200.000  G.  B. 

Quoique  la  moelle  osseuse  réagît  assez  fortement 
l’érythropo'ièse  n'était  pas  suffisante,  et  à  1.200.000, 
1,1  ponction  du  foie  montra  une  poussée- forte  de 
globules  nucléés  rouges.  14  pour  100  alors  que  le 
sang  n'en  contenait  pas. 

Trois  jours  après  l’opération  faite  après  trans¬ 
fusion,  i’érythropo'ièse  hépatique  avait  presque  dis¬ 
paru.  le  sang  était  remonté  à  1.800.000.  La  revi¬ 
viscence  de  l’érythropoïese  peut  être  plu'  consé¬ 
quent  physiologique,  se  voyant  au  cours  des  hémor¬ 
ragies  graves  où  elle  supplée  la  moelle  osseuse  défl- 
eiente  cl  insuffisante.  Elle  doit  être  signalée  à  côté 
des  reviviscences  causées  par  des  itrocessus  prolifé¬ 
ratifs  (Erythroblastoses  spléno-hépatiques,  rétlculo- 
endothéliomes,  cancer  primitif  du  foie). 

Trois  cas  —  dont  deux  iamïliaux  —  d’anémie 
hémolytique  (Maladie  de  Lederer-Brill),  — 
M.  Y.  Boquien  (Nantes)  insiste  sur  certains  carac¬ 
tères  cliniques  de  la  maladie  de  Lederer  à  propos 
de  3  cas  personnels  :  début  par  un  syndrome  abdo¬ 
minal  pseudo-appendiculaire;  rechute  dans  le  cours 
de  l’évolution;  apparition  de  l’affection  à  une 
eemaine  d’intervalle  chez  deux  sœurs.  Il  souligne 
les  heureux  effets  de  la  transfusion  et  l’obscurité 
de  l’étiologie  qui  reste  absolument  inconnue. 

Leucémie  aiguë.  Essai  de  traitement  par  les 
injections  intramédullaires  de  colchicine.  Modi- 
ûcations  médullaires  et  sanguines.  —  M.  Jean 
Bernard  rapporte  l’observation  d’une  leucémie 
aiguë  traitée  par  les  injections  intra-médnllaires 
de  colchicine.  Chaque  injection  introduisait  dans 
la  moelle  1  mg.  de  colchicine;  les  injections  furent 
répétées  tous  les  trois  jours  pendant  trois  semaines. 
Le  traitement  fut  bien  toléré  mais  ne  modifia  nul¬ 
lement  révolution  clinique  de  la  leucémie.  En 
revanche  d’importantes  modifications  sanguines  et 
médullaires  furent  observées  ;  elles  consUtaient  en  ; 

L’apparition  de  nombreuses  hématies  nucléées  ; 
2“  l’apparition  de  nombreu.x  myélocytes.  Celte  myc- 
locytoso  cl  cette  érythroblastose  étaient  particuliè¬ 
rement  nettes  au  niveau  de  la  moelle  dont  l’aspect 
bigarré  après  15  jours  de  traitement  était  très  diffé¬ 
rent  de  l’image  leucnldaslique  pure  observée  initia¬ 
lement.  Ces  constnlalions  confirment  le  remar¬ 
quable  pouvoir  sthamocinétique,  selon  l’expression 
de  Dustin,  de  la  colchicine  sur  la  cellule  blastique. 

—  M.  Paul  Chevallier  dans  un  cas  de  leucémie 
aiguë  traitée  par  la  colchicine  per  os  a  vu  survenir 
une  polynucléose  et  une  myélocylose  notables. 

—  M.  de  'Weerdt  rappelle  les  modifications  spon¬ 
tanées  —  nof  exceptionnelles  selon  Lambin  —  de 
la  moelle  osseuse  leucémique. 

—  M.  Noël  Fiessinger,  après  a'voir  rappelé  les 
recherches  qu’il  poursuit  sur  l’action  de  la  colchi¬ 
cine  en  cytologie  végétale,  confirme  le  pouvoir 
caryoclasique  très  curieux  de  la  colchicine,  mais  ne 
pense  pas  que  ce  pouvoir  se  manifeste  nettement 
dans  le  traitement  des  tumeurs  expérimentales. 

L’estomac  dans  l’anémie  ankylostomique  et 
Quelques  remarques  sur  cette  anémie.  —  MM. 
Paul  Chevallier  et  L.  Brumpt  publient  en  les 


commentant  les  documents  g<astroscopiques  recueil¬ 
lis  au  Mexique  par  le  D"'  .4yala.  L’estomac  est  habi¬ 
tuellement  normal  et  ce  fait  distingue  l’anémie 
ankyioslomique  de  la  chlorose  qu’elle  rappelle  par 
s<!s  autres  caractères. 

L’aspect  de  la  moelle  osseuse  dans  le  mycosis 
fongoîde.  —  MM.  S.  Lapierre  (Liège)  et  de 
Weerdt  (Louvain)  montrent  que  la  moelle  osseuse 
peut  présenter  dans  le  mycosis  fongoîde  les  modi¬ 
fications  suivantes  :  1“  Une  réaction  histioi'de  poly¬ 
morphe  qui  ne  manque  que  très  rarement  mais 
reste  assez  discrète  sauf  dans  les  cas  très  évolués  ; 
2“  une  éosinophilie  inconstante  associée  .à  l’éosino¬ 
philie  sanguine  ou  existant  seule.  A  un  stade  avancé 
de  la  maladie  il  peut  s’y  ajouter  une  inhibition  de 
la  transformation  des  métamyélocytes  et  leucocytes 
neutrophiles  ;  3“  des  troubles  de  maturation  dos 
érylhrobhisles. 

Altérations  sanguines  produites  par  les  toxines 
streptococciques.  —  M.  Lévy-Bruhl. 

De  l’inSuence  de  l’hépatocatalase  sur  la  gly¬ 
cémie.  —  M.  Werner  (Brno). 

Beuxaiu). 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

8  Février  1939. 

Inûuence  de  l’extrait  d’artichaut  sur  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  ioie  chez  le  cobaye.  — 
•M.  0.  Gaudin  présente  une  note  relative  à  i’in- 
lluence  stimulante  de  l’artichaut  sur  la  fonction 
antitoxique  du  foie. 

L'examen  histologique  du  foie  de  (iO  cobayes 
intoxiqués  inoiiellement  par  le  cacodylate  de  soude 
permet  de  constater  que  les  animaux  ayant  absorbé 
de  l’extrait  stabilisé  d'artichaut  ne  présentent  pas 
do  lésions  hépatiques,  alors  que  chez  les  animaux 
témoins  intoxiqués  aux  mêmes  doses,  on  retrouve 
les  lésions  arsenicales  habituelles. 

De  plus  les  cobayes  ayant  reçu  de  l’artichaut 
éliminent  une  proportion  d’arsenic  beaucoup  plus 
grande  dans  les  urines. 

Ces  expériences  précises  ajoutent  à  l’intérêt  thé¬ 
rapeutique  de  l’artichaut,  dont  la  clinique  avaiit 
déjà  montré  toute  l’importance. 

De  l’abus  dangereux  des  injections  d’adréna¬ 
line  dans  le  traitement  des  crises  d’asthme. 
—  M.  A.  Dehidour  (Mont-Dore).  Rappelant  les  cas 
de  mort  survenus,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
au  cours  de  crises  d’asthme,  l’auteur  montre  que 
ces  cas  se  sont  multipliés,  surtout  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années,  précisément  à  partir  du  moment 
où  les  injections  d’adrénaline  ont  été  de  plus  en 
plus  employées  pour  juguler  les  crises,  alors  qu’ils 
étaient  inconnus  des  cliniciens  du  siècle  dernier. 

C'est  dans  le  trop  fréquent  abus  de  ces  injec¬ 
tions,  fait  ])ar  les  m.aladcs  eux-mêmes,  qu’il  voit 
la  cause  principale  de  ces  accidents,  cl  il  a  voulu 
mettre  en  garde  médecins  et  malades  contre  une 
thérapeutique  purement  symptomatique  dont  les 
effets  passagers  ne  peuvent  être  mis  en  balance 
avec  ses  graves  inconvénients  et  scs  trop  réels 
dangers. 

Carie  dentaire  et  adénopathies  cervicales.  — 
M.  Georges  Rosenthal  précise  que  l’indépendance 
des  ganglions  cervicaux,  par  rapport  au  tissu  den¬ 
taire,  n’empêche  pas  les  lymphatiques  du  cou  de  se 
contaminer  au  cours  de  la  carie  dentaire,  en  raison 
de  l’ulcération  et  de  l’infection  des  gencives. 

La  carie  dentaire,  surtout  celle  de  la  deuxième 
prémolaire  de  première  dentition,  reste  done  la 
grande  cause  des  adénopathies  cervicales  qui, 
d’abord  inflammatoires,  deviennent  trop  souvent 
tuberculeuses. 

Rôle  de  la  physiothérapie  dans  les  cures  alca¬ 
lines.  —  M.  Roger  Glénard  signale  que  la  raison 
de  la  place  importante  occupée  par  l’hydrothérapie 
et  la  culture  physique  durant  certaines  cures  alca¬ 
lines  est  directement  fiée  à  l’interprétation  que 
l’on  peut  donner  r'e  leur  action  thérapeutique. 

l'.nvisagé-’s  uniquemrnt  sous  l’angle  de  la  pure 
chimie,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  trouve¬ 
raient  leur  suffisante  justification  dans  les  réactions 
de  cet  ordre  qu’elles  provoquent.  Mais  de  nom¬ 


breux  arguments  montrent  que  ià  n’est  pas  leur 
seule  caractéristique  à  la  source. 

11  semble  qu’on  puisse,  en  plus,  leur  reconnaître, 
à  ce  moment,  une  sorte  d'action  stimulante,  peut- 
être  catalytique,  sur  quelques  organes  profonds, 
comme  le  foie  et  les  glandes  endocrines,  dans  le 
sens  d'un  retour  de  leur  fonctionnement  à  son 
équilibre  normal. 

C’est  parce  que  bien  des  manœuvres  physiothé¬ 
rapiques  agissent  de  manière  analogue,  qu’elles 
ont  pris,  dans  les  stations  alcalines,  un  si  remar¬ 
quable  développement. 

L’ autohémochimiothérapie.  —  M.  Roland  Le- 
ven  désigne  sous  ce  terme  l'acte  d’introduire  dans 
l'économie,  par  voie  parentérale,  une  médication 
chimique,  mélangi^  à  une  certaine  quantité  de 
sang  du  malade. 

.A  l'aide  d'observations  il  montre  l’intérêt  que 
semble  présenter  celte  méthode  de  traitement,  et 
dans  quel  sens  doivent  être  poursuivies  les  rechor- 
ches.  Atténnalion  on  suppression  des  accidents 
scriques:  dinimntion  de  toxicité  des  médicaments 
in)cctes:  suppression  ou  diminution  des  phéno- 
1  toi  ance. 

M.vncEL  Laemmeh. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Noa  lectenrs  tronveront  les  comptes  rendiu  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  solvants  : 

Société  iie  Ciiikuiigie  de  Boiideacx  et  nu  Sud-Ocest  (Boi- 
Aeaux  Chh-urgical,  0,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux.  — 
Prix  du  numéro  ;  10  fr.). 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  Languedoc  méditerranéen  {Archives  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  Faculté  de  Médecine,  Montpellier). 

Réunion  dermatologique  de  Strasbourg  {Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syp/iiîiprapAie,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  OU  SUD-OUEST 

12  Janvier  1939. 

Rupture  spontanée  du  tendon  d’Achille.  — 
M.  J.  Mangé.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans  qui 
rupliira  son  tendon  d’Achille  en  se  levant  du  fau¬ 
teuil  où  il  était  assis.  A  l’opération,  le  tendon  ne 
présentait  aucune  altération  permettant  d’expliquer 
la  rupture.  I.aîs  deux  bouts  étaient  effilochés,  ce 
qui  nécessita  une  résection.  Suture  au  fii  de  soie. 
Immohilisation  plâtrée  on  hyperflexion.  Guérison 
sans  incident.  Alais  le  blessé  garde  une  limitation 
des  mouvements  du  pied,  et  un  épaississement  du 
tendon  au  niveau  de  la  suture. 

L’auteur  incrimine  la  résection  tendineuse  qui 
a  nécessité  des  sutures  plus  nombreuses  pour  obte¬ 
nir  la  coaptation  cl  n’a  pas  permis  une  hyper- 
flexion  assez  marquée.  Il  pense  que  dans  ce  cas  il 
aurait  fallu  pratiquer  un  allongement  du  tendon. 

Adénopathie  de  Troisier  de  volume  anormal. 
—  M.M.  Charbonnel  et  L.  Monod.  Observation 
d’une  énorme  adénopathie  sus-claviculaire  gauche, 
d’aspect  lymphosarcomaleux,  évoluant  progressive¬ 
ment  depuis  15  à  16  mois  chez  un  homme  de  30 
ans,  et  coïncidant  avec  une  petite  masse  profonde, 
sous-hépatique.  L’apparition  de  petits  ganglions 
axillaires  gauches  permit  une  biopsie  qui  décela 
une  métastase  d’un  épithélioma  cylindrique  (Boni 
nard  et  Plechaud).  La  tumeur  originelle  fut  décou¬ 
verte  dans  le  testicule  droit  :  tumeur  complexe, 
avec  îlots  de  chorioépilhéliome  (R.  Monod  et  La- 
cassagne). 

Si  on  peut  conserver  à  cette  adénopathie  anor¬ 
male  dans  son  volume  (et  dans  son  évolution,  à  la 
suite  d’un  tumeur  testiculaire)  la  dénomination 
d’adénopathie  de  Troisier,  c’est  que  la  propagation 
paraît  bien  s’être  faite,  comme  dans  celle-ci,  le 
long  du  canal  thoracique,  à  partir  de  la  masse 
sous-hépatique  qu’on  peut  considérer  comme  une 
adénopathie  juxta-aorlique  droite. 
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Calculs  du  cholédoque  avec  angiocbolite  gra¬ 
ve  ;  cholédocotomie  et  drainage,  suivis  de  aho- 
lédocotomie  transduodénale.  Guérison.  (Avan¬ 
tages  des  opérations  en  deux  temps.)  —  MM. 
Charbonnel  et  Massé.  Cette  observation  (double 
caleul  cholédocien  dont  l’un  inclus  dans  la  por¬ 
tion  intrapancréatique  juxiaduodcnale  avec  angio- 
cholitc  grave  et  acholic),  plaide,  une  fois  de  plus, 
en  faveur  des  opérations  en  deux  temps  chez  ces 
grands  infectés  biliaires,  tout  au  moins  tant  que 
l’opinion  et  les  faits  apporti’s  récemment  par  Fin- 
sterer  (et  d’autres  chirurgiens  de  langiic  allemande) 
n’auront  pas  acquis  droit  de  cité,  en  France:  à 
savoir  l’indication  et  la  supériorité  de  la  «  cholé- 
docoduodénostomic  »  d’emblée,  en  un  seul  temps, 
sous  anesthésie  locale,  chez  de  tels  malades. 

Vn  cas  de  hernie  rétro-péritonéale.  — 
M.  Courriades.  Un  homme,  âgé  de  34  ans,  est  pris 
brusquement  d’un  syndrome  douloureux  abdomi¬ 
nal  accompagné  rapidement  de  vomissements. 

Intervention.  Première  anse  jéjunale  dilatée  et 
occluse  en  deux  points  dont  l’un  est  conçtilué  par 
le  pied  de  l’orifice  d’un  cul-de-sac  profond  dans 
lequel  s’est  engagé  tout  le  grêle. 

L’occlusion  portant  uniquement  sur  la  première 
anse  jéjunale,  on  envisage  de  réséquer  le  pied  de 
la  fossette  qui  contribue  à  son  occlusion,  mais  sur 
le  bord  passe  un  vais.seau  artériel,  aussi  pratique- 
t-on  une  iléostomie  sur  l’anse  occluse,  suivie  d’une 
duodéno-jéjunostomie.  Mort  le  lendemain. 

La  nécropsie  montre  l’existence  d’une  fossette 
de  forme  volumincu.se  Ironconique  occupant 
l’hypocondre  et  le  flanc  gauches,  dont  le  sommet 
est  dirigé  vers  l’angle  splénique  et  dont  la  base 
regarde  la  ligne  médiane.  Le  bord  antérieur  de 
cette  fossette  s’étend  du  méso-duodénum  au  péri¬ 
toine  de  la  gouttière  méseiitérico-colique  gauche. 

De  plus,  au  niveau  de  cette  gouttière,  ce  bord 
se  fixe  au  mésentère  de  la  première  anse  jéjunale. 
Cette  dernière  est  occluse  au  niveau  de  l’angle 
duodéno-jéjunal  par  coudure  exagérée  de  ce  der¬ 
nier,  et  au  niveau  du  point  d’attache  du  bord  de. 
la  fossette  sur  le  mésentère,  puisque  à  ce  niveau 
il  y  a  de  nouveau  coudure  de  l’intestin. 

Dans  ce  bord  de  la  fossette  passe  enfin  l’artère 
colique  gauche  supérieure  et  un  peu  plus  en  dehors 
la  veine  mésentérique  inférieure. 

11  s’agit  de  ce  que  l’on  appelle  une  hernie  rétro¬ 
péritonéale,  mieux,  d’une  hernie  dans  une  fossette 
péritonéale  puisque,  en  aucun  point,  l’intestin  n’est 
rétro-péritonéal.  Décrites  par  différents  auteurs,  ces 
fossettes  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  la 
fossette  duodéno- jéjunale  de  Treilz,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  poussée  des  anses  intestinales,  s’ex¬ 
cave  progressivement  pour  donner  asile,  comme 
dans  notre  cas,  à  tout  le  grêle.  Cette  excavation 
s’accompagne,  disent  les  auteurs,  de  la  translation 
progressive  vers  la  ligne  médiane  de  l’artère  coli¬ 
que  gauche  supérieure. 

Quelle  que  soit  l’explication  pathogénique,  l’in- 
térôt  anatomique  de  ce  cas  réside,  en  outre,  dans 
l’accolemenl  du  bord  de  la  fossette  au  mésentère 
de  la  première  anse  jéjunale.  Quel  processus  faut-il 
invoquer  en  pareil  ca.s  ?  Congénital  ou  inflamma¬ 
toire,  il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Infarctus  utérin  au  6"  mois  de  la  grossesse. 
Application  de  la  méthode  Grégoire.  Guérison. 
Grossesse  menée  à  terme.  —  M.  Courriades.  Les 
infarctus  utérins  sont  rares  si  l’on  élimine  les 
infarctus  provoqués  par  injections  savonneuses 
dans  les  manceuvres  abortives.  Cette  rareté  et  le 
succès  qui  a  suivi  l’application  de  la  méthode  de 
Grégoire  constituent  l’intérêt  de  cette  observation. 

M“®  T...,  24  ans,  primipare,  présente  brusque¬ 
ment,  au  6®  mois  d’une  grossesse  jusque-là  nor¬ 
male,  un  syndrome  douloureux  abdominal  aigu. 

Examinée  le  lendemain,  elle  présente  un  état 
général  très  altéré,  faciès  terreux,  dyspnée,  pouls 
petit,  incomptable,  température  à  L’abdomen 

présente  de  la  défense,  il  est  douloureux  dans  son 
ensemble,  avec  maximum  de  la  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  On  ne  constate  rien  d'anormal 
au  niveau  de  l’appareil  génital.  Le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  septique  est  porté. 

Intervention  immédiate.  Incision  de  Wallher.- 
Sérosité  sanglante  dans  l’abdomen;  utérus  noirâ¬ 
tre  :  l’utérus  apparaît  infarci,  dans  sa  totalité. 


.\vant  de  pratiquer  son  ablation,  l’auteur  réalise 
la  thérapeutique  conseillée  par  Gregoire  dans  les 
infarctus  par  «  choc  d’intolérance  «,  injections 
inlra-musculaircs  d’Emge  et  d’adrénaline,  asso¬ 
ciées  à  (les  instillations  d’adrénaline  et  prati¬ 
quées  en  différents  points  du  muscle  utérin.  Après 
cinq  minutes,  un  piqueté  hémorragique  apparaît 
en  différents  points  de  la  surface  utérine,  peu  à 
peu  celle-ci  se  recolore  pour  retrouver  son  aspect 
normal  peu  de  temps  après. 

Fermeture  sans  drainage. 

La  même  thérapeutique  est  apprupiéc  les  jours 
suivants.  Sortie  le  20®  jour.  Grossesse  menée  à 
terme  sans  incidents.  Rien  d’anormal  .à  si.unalcr  au 
niveau  du  placenta.  , 

P.  Laumonieii. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Janvier  1939. 

Le  Pityriasis  versicolor  achromiant  dans  la 
région  montpelliéraine.  —  M.M.  J.  Margarot  et 
J.  Ravoire  montrent  en  s'appuyant  sur  des  faits 
personnels  qu’à  côté  de  l’achromie  cutanée  il  existe 
un  blanchiment  du  champignon  lui-même  i-évélé 
à  rexameii  en  lumière  de  Wood  par  une  fluo¬ 
rescence  blanche  différente  de  la  fluorescence  bleu¬ 
tée  dos  éléments  cornés  normaux  constituant  la 
surface  des  simples  taches  achromiques. 

Lupus  du  nez  associé  à  une  ostéite  syphili¬ 
tique  de  Vos  incisif.  Guérison  rapide  par  le  trai¬ 
tement  spécifique.  —  MM.  Margarot,  L.  Rim¬ 
baud  et  J.  Ravoire  ont  vu  un  lupus  nasal  traité 
sans  succès  par  diverses  méthodes,  guérir  en  deux 
mois  sous  l’influcnco  du  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Ce  cas  constitue  un  exemple  typique  d’hété- 
rothérapie  curatrice. 

Morphologie  et  dynamie  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  périphériques  chez  les  déments  précoces. 

—  MM.  Euzière,  Lafon,  Fassio  et  Pistre  ont 
noté  Chez  les  déments  précoces  la  présence  de  néo¬ 
capillaires  nombreux  de  dimensions  générales  nor¬ 
males  et  à  branche  veineuse  dilatée;  la  circulation 
s’y  effectue  tantôt  au  ralenti,  tantôt  de  façon  nor¬ 
male.  Ce  qui  leur  a  paru  assez  spécial  c’est  que 
les  réactions  des  capillaires  aux  divers  agents  phar- 
maco-dynamiques  sont  souvent  nullcs  ou  para¬ 
doxales.  11  semble  donc  y  avoir  un  parallélisme 
assez  étroit  entre  ces  réactions  et  le  comportement 
psychique  général  de  ces  malades. 

Le  tonus  sympathique  des  déments  précoces. 

—  MM.  Euzière,  Lafon,  Fassio  et  Pistre  dégagent 
de  leurs  recherches  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  tonus  sympathique  ne  varie  pas  avec  la  forme 
clinique  de  la  démence  précoce.  Il  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  chez  ces  malades  une  hypoamphotonie  avec 
prédominance  de  l’hypotonie  vagalc. 

L’excitabilité  vago-sympathique  des  déments 
précoces.  —  MM.  Euzière,  Lafon,  Fassio,  M'"®  et 
M.  Deffuant  ont  étudié  le  réflexe  sino-carolidicn 
chez  les  déments  précoces,  ils  ont  mis  en  évidence 
une  action  vaso-dépressive  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Cette  action  paraît  être  en  accord  avec 
l 'hypodynamie  vasculaire  périphérique  que  ces  au¬ 
teurs  ont  rencontrée  chez  les  déments  précoces. 

Mydriase  unilatérale  et  zona  ophtalmique.  — 
MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon  citent  le  cas  d’un 
enfant  de  8  ans  ayant  présenté  spontanément  une 
mydriase  unilatérale  avec  photophobie  et  algies 
orbitaires;  malgré  l’absence  d’éléments  éruptifs,  ils 
pensent  qu’il  s’agit  d’une  forme  partielle  du  zona 
ophtalmique. 

Nanisme  thyroïdien  et  hérédo-syphîlis.  — 
MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon  ont  observé  chez 
une  jeune  fille  de  17  ans,  mesurant  1  m.  38,  une 
névrite  optique  bilatérale  avec  signes  d’insuffisance 
thyroïdienne  et  des  réactions  sérologiques  de  la 
svphilis  fortement  positives  dans  le  sang  et  le 
L.  C.  R. 

Arachnoîdite  spinale  à  forme  motrice  pure. 

—  MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon  rapportent  un 
cas  de  claudication  intermittente  avec  signes  bila¬ 


téraux  d’irritation  pyramidale  aux  deux  membres 
inférieurs,  symptomnliquc  d’une  arachnoîdite  spi¬ 
nale  à  forme  motrice  pure  de  la  région  dorsale. 

L’inültration  du  sympathique  pelvien  en  uro¬ 
logie.  Premier  essai.  —  MM.  E.  Truc  et  J.  Gi- 
nestié  ont  réalisé  par  une  infiltration  du  sympa¬ 
thique  pelvien  une  sédation  des  douleurs  vésicales 
et  une  augmentation  de  la  capacité  vésicale  utile 
pour  l’examen  cystoscopique.  Us  pensent  que  cette 
technique  capable  de  donner  une  bonne  anesthésie 
vésicale  est  à  utiliser  dans  les  cas  de  lithoirilie, 
électrocoagulation  de  polypes,  etc. 

Le  trou  et  le  canal  transversaire  des  Simiidés. 

—  àl.  André  Delmas  étudiant  le  trou  transversaire 
chez  les  Simiens,  conclut  que  celui-ci  apparaît 
comme  une  formation  inconstante  au  niveau  des 
O  dernières  vertèbres  cervicales.  Sa  morphologie 
est  très  variable  au  niveau  de  l’allas  cl  de  l’axis. 
Ce  n’est  que  chez  les  gorilles  et  les  chimpanzés 
que  l'atlas  présente  les  trois  segments  osseux  trans¬ 
versaires  de  Cuvier. 

Syndrome  pyramidal  chez  une  hémogénique. 

—  MM.  Boudet,  Boucomont,  Barnay  et  Maleki 
ont  vu  apparaître  chez  une  fillette  de  5  ans,  au 
cours  de  l’évolution  d’un  syndrome  hémogénique, 
des  accidents  convulsifs  intermittents  avec  modifi¬ 
cation  permanente  des  réflexes  probablement  en 
rapport  avec  des  lésions  pyramidales  et  extra-pyra- 
rnidales  de  nature  hémorragique. 

A  propos  de  deux  cas  de  maladie  de  Leiner- 
Moussous.  —  Màl.  Boudet,  J.  Balmes,  Barnay 
et  Bosc  insistent  sur  l’intolérance  manifestée  par 
leurs  malades  au  lait  maternel  et  sur  l’importance 
thérapeutique  du  sevrage. 

Syndrome  de  Parinaud  chez  un  dolichosténo- 
mèle.  —  AIM.  Euzière,  Fassio,  Lafon  et  Vergues 
rapportent  rhisloirc  d’un  enfant  de  14  ans  por¬ 
teur  :  1°  D’un  syndrome  de  Marfan  sans  signes 
oculaires  propres  à  ce  syndrome  ;  2“  d’un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  typique  accompagné  de  signes 
extra-pyramidaux,  apparu  à  l’âge  de  13  ans. 

Traumatisme  cervical  et  troubles  du  sphinc¬ 
ter  vésical.  —  MM.  Euzière,  Fassio,  Lafon  et 
Vergues  rapportent  un  cas  de  fracture  de  fa 
5®  vertèbre  cervicale  ayant  laissé  comme  séquelle.s 
une  triplégie  spasmodique  (membres  inférieur  et 
supérieur  gauches),  une  liémi-ancsthésie  de  type 
syringomyélique  au  membre  inférieur  droit  et  à 
l’hémi-tronc  correspondant  jusqu’à  la  ligne  mame- 
lonnaire,  de  l’incontinence  d’urine  avec  cystite. 

Parenté  des  signes  oculaires  des  syndromes 
parkinsoniens  et  basedowiens.  —  MM.  Euzière, 
Fassio,  Lafon  et  Vergues  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  d’hémi-Parkinson  avec  signes  oculaires 
divers  font  un  rappel  des  travaux  et  des  notion.s 
actuelles  qui  tendcnl  à  rattacher  certaines  manifes¬ 
tations  oculaires  de  la  maladie  de  Rasedovv  à  une 
atteinte  diencéphalo-mésencéphalique. 

Morphologie  et  dynamie  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  périphériques  chez  les  épileptiques.  — 
MM..  Euzière,  Lafon,  Bigonnet  et  Fassio  ont 
observé  nu  cours  île  la  crise  comitiale  l’arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation  capillaire  périphérique  puis 
sa  reprise  progressive.  Ils  noient  en  outre  la  sensi¬ 
bilité  particulière  des  capillaires  aux  substances 
pharmaco-dynamiqncs  à  tropisme  vasculaire. 

Atrophie  des  éminences  thénars  et  dorsalisa- 
tion  de  C7.  —  MM.  Euzière,  Lafon  et  Fassio 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  présen¬ 
tant  une  atrophie  musculaire  des  mains  en  liaison 
vraisemblable  avec  une  dorsalisalion  de  sa  7®  cer¬ 
vicale,  sans  troubles  ■  angio-sympathiques  associés. 

Hyperthyroïdie  conjugale.  —  MM.  Euzière, 
Lafon  et  Fassio  rapportent  la  coexistence  singu¬ 
lière  d’un  syndrome  basedovvien  chez  deux  conjoints, 
sans  aucun  lion  infectieux  ou  toxique  apparent. 

Coma  chez  une  diabétique.  —  MM.  Baumel, 
M.  Godlexvski  et  A.  Delmas  ont  observé  dans  un 
diabète  complexe  compliqué  de  néphrite  chronique 
un  coma  mortel  avec  accidents  convulsifs  et  signes 
d’irritation  pyramidale.  L’examen  nécropsique  a 
permis  de  découvrir  une  volumineuse  exostose 
cndocraniennc  qui  est  probablement  responsable 
des  accidents  observés.  Ils  concluent  à  la  nécessité 
d’être  très  circonspect  dans  le  diagnostic  de  tout 
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coma  apparaissant  an  cours  de  l’évolution  d’un 
diabète. 

Le  trou  et  le  canal  transversaire  des  cercop- 
tida.  —  M.  A.  Delmas  note  que  les  cercoplida 
présentent  d’une  manière  constante  un  trou  trans¬ 
versaire  au  niveau  de  leurs  six  premières  vertèbres 
e<-rvirales.  I,e  canal,  plus  ou  moins  haut,  décrit 
un  coude  au  niveau  de  l’axis;  il  est  entièrement 
osseux  dans  les  cin((  •renies  de  la  t'aiuillc  à  part 
les  scrunipithèques  e|  les  macaques  qui  présentent 

Cholépéritoine  par  cholécystite  aiguë  sans 
perforation.  —  .MM.  Riché,  Aussilloux  et  Gi- 
nestié  rapportent  un  cas  de  cholépéritoine  dù  à 
une  cholécystite  aia-U)'  non  perforée.  Une  cholécys- 

,\  ce  propos,  les  auteurs  iusisleiit  sur  l’intérêt  de 
ce  cas  rare,  dont  le  luécaiiisiue  pourrait  peut-être 
s'expliquer  par  un  rellux  du  suc  pancréatique  dans 
la  vésieulc  qui  de\iendrail  ainsi  periuéfible  à  son 
contenu. 

Kystes  amibiens  à  4  noyaux  de  la' région  de 
Montpellier.  -  ■  MM.  Hervé  Harant  et  Jean 
Richard  apportent  une  nouvelle  statistique  d'exa¬ 
mens  parasitolnsriqiics  dans  le  midi  méditerranéen 
et  notent  un  poureentan:<'  de  10  de  kystes  amibiens 

Lupus  érythémateux  et  rosacée.  -  MM.  Mar¬ 
garet,  P.  Rimbaud  ci  J.  Ravoire  ont  observé  clicz 

de  la  'face. 

l.’inirieation  de  os  éléments  avec  des  sipiics  de 
rosacée  pustuleuse  semble  établir,  qu’au  moins  dans 
certains  cas.  la  forme  eoiiperosique  du  lupus  éry¬ 
thémateux  répond  à  un  complexe  associaiit  les  deux 
syndromes. 

Un  cas  d’hypopituitarisme  antérieur  de  Bi- 
ckel.  —  MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon  ont  observé 
chez  1111  jeune  homme  de  l(i  ans  uiu‘  cachexie 
progressive  améliorée  par  des  injections  quoti¬ 
diennes  d’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse. 

Spasmes  vasculaires  cérébraux  et  artérite 
périphérique.  —  MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon 
rapportent  Uhistoire  d’un  homme  de  38  ans  qui  un 
an  après  le  début  d’une  artérite  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  avec  gangrène  des  doigts  présenta  une 
hémiplégie  gauche  transitoire.  Us  montrent  l’inté¬ 
rêt  de  cette  association  qui  indique  un  processus 
artériliqiic  très  étendu. 

Syphilis  de  la  base  avec  syndrome  diencé- 
phalo  -  hypophysaire.  --  MM.  L.  Rimbaud, 
H.  Serre,  J.  Boucomont  et  R.  Sarran  ont  observé 
une  syphilis  tertiaire  à  localisations  méuingo- 
osseuse  et  pituitaire  se  traduisant  jiiir  un  syndrome 
clinique  complexe:  lièvre,  amaigrissement,  amé¬ 
norrhée,  petits  signes  hypothyroïdions.  céphalée, 
troubles  psychiques  et  surtout  diabète  insipide, 
paralysie  faciale  du  type  périphérique,  signes  d’ob¬ 
struction  nasale.  L'analyse  du  liquide  cé|llialo- 
rachidicn  montre  des  signes  de  méningiie  avec 
réactions  de  la  syphilis  fortemqnt  positives.  Une 
biopsie  nasale  confirme  rinfiltratinn  syphilitique 
d-  la  pituitaire. 

La  radiographie  [H'rmet  ih-  voir  des  lésions  de 
la  selle  inreique. 

Le  traitement  anti-syphilitique  améliore  plus  on 
moins  la  plupart  des  symptômes,  mais  demeure 
sans  effet  sur  la  polyurie,  remarquablement  sen¬ 
sible  par  contre  à  la  médication  post-hypophysaire. 

Tumeur  cérébrale  radiologiquement  conûr- 
mée.  Discussion  de  la  valeur  des  réactions  de 
la  syphilis  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  J.  Boucomont,  H.  Serre  et 
R.  Sarran  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  tumeur  cérébrale  dont  l’évolution  cli¬ 
nique  se  rapprochait  biMucoup  d’une  encéphalite. 
Le  diagnostic  de  tumeur  fut  confirmé  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  par  la  radiographie.  Les  réactions 
de  Bordet-\Vassermann  et  surtout  de  Mcinicke 
furent  positives  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  négatives  dans  le  sang. 

De  telles  réactions  se  rencontrent  au  cours  des 
tumeurs  cérébrales  et  n’indiquent  nullement  l’exis- 


tenec  d'une  .syphilis  nerveuse.  Le  traitement  par 
le  cyanure  de  mercure  et  Uiodure  ne  fut  suivi 
d’aucune  amélioration  et  de  nouvelles  réactions 
faites  15  jours  après  ont  été  négatives. 

Syndrome  infundibulo-tubérien  chez  un  hémi¬ 
plégique.  Action  du  traitement  spécifique.  — 
.MM.  Margarot,  P.  Rimbaud  et  J.  Ravoire  rappor¬ 
tent  riiistoire  d'un  malade  de  31  ans  ayant  présenté 
aiilérieuremeiil  deux  ictus  avec  hémiplégies  transi¬ 
toires  chez  lequel  apparut  une  importante  polyu¬ 
rie,  sans  glycosurie,  accompagnée  d’hypersomnie 
cl  de  troubles  psychiques:  euphorie,  indifférence, 
désorientation.  .Malgré  la  négativité  île  la  réaction 
de  Il'asscrmaiin  et  des  réactions  de  lloculation  dans 
le  sang  et  le  liquide  céjihalo-racliidicn.  un  traile- 

qiies  semaines  ou  assi.slc  à  la  disparition  totale  du 
sviidromc  iiifiindihiilaire  avec  amélioration  de  l’étal 

Cancer  secondaire  du  foie  à  évolution  aiguë. 

—  MM.  Massabuau,  Janbon,  Guibal,  Joyeux  et 
.M"”  Bougarel  rapportent  révolution  eurieuse  d’un 

douloureux  du  carrefour  sous-hépatique  avec  lem- 
péraliire  élevée,  vomissements,  subiclère  et  surtout 

Trois  cas  de  cancer  secondaire  du  foie  à 
évolution  aiguë  au  cours  d’un  cancer  latent  du 
tube  digestif.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et 
Joyeux  rapportent  l’observation  de  3  malades, 
atteints  de  cancer  secondaim  du  foie  à  cvohilion 
aiguë,  tandis  que  le  cancer  initial  siégeaul  sur  le 
tube  digestif  était  passé  jiisipi’alors  enlièremeut 
inaiR'i'cu. 

Hémorragie  intra-péritonéale  non  gravidique 
d’origine  ovarienne  simulant  une  appendicite 
aiguë.  ~  MM.  ’V.  Riche,  J.  Aussilloux  et  J.  Chey- 
nel  rapporicnl  1 ’olwervation  d’une  jeune  fille  qui 
présentait  le  tablean  clinique  d’une  appendicite 
aiguë-.  .\  l’intervention,  on  a  trouvé  un  iqipcndicc 
sain,  mais  un  liquide  séro-hématique  abondant 
provenant  d’iiii  ovaire.  L’examen  histologique  de 
ect  ovaire  a  révélé  la  présence  de  nombreux  pelit.s 
kystes  hématiques  soit  folliculaires,  .soit  niicléi- 
ni(|iies.  .\  ce  luopos  les  auteurs  brossent  un  rapide 
tableau  de  ei-s  hémorragies  ovariennes  non  gravi¬ 
diques  et  en  .soulignent  toute  l’importance. 

Le  trou  et  le  canal  transversaire  des  cebida. 

—  Nf.  André  Delmas  établit  que  les  trous  et  canaux 
transversaires  des  lallitrichidres  répondent  au  type 
hahiliK-l  rcucoiilré  chez  les  primates,  sans  que  rien 
en  dehors  des  ilimcnsions  des  vertèbres  ne  les  en 
distingue. 

Champignons  comestibles  et  vénéneux  déter¬ 
minés  en  1937-1938.  —  ÔIM.  H.  Harant  et  R.  Bon¬ 
net  rapporicnl  une  liste  locale  qu’ils  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’expertiser  au  laboratoire  du  Jardin  des 

Thérapeutique  folliculinique  chez  les  préma¬ 
turés.  —  .MM.  Paul  Delmas,  J.  Caderas  de  Ker- 
leau  et  R.  Sarran  rapportent  les  résultats  théra¬ 
peutiques  qu’ils  ont  obtenus  à  la  Clinique  Obsté¬ 
tricale  par  l’administration  de  folliculine  aux  pré¬ 
maturés.  La  préparation  employée  est  une  solutidn 
hydro-alcolique  de  folliculine  qui  se  dose  par 
goiillcs  et  qui  est  absorbée  par  voie  buccale. 

Chez,  les  prématurés  ainsi  traités  les  auteurs  oui 
constaté  une  chute  {Kni  importante  de  poids  durant 
les  premiers  jours,  une  reprise  rapide  du  poids 
de  naissance,  le  peu  d’importance  des  troubles 
thermo-régulateurs. 

Eléphantiasis  des  organes  génitaux  chez  un 
malade  atteint  d’une  adénopathie  cbancrelleuse 
ancienne  bilatérale,  à  l’exclusion  de  tout  signe 
de  maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Margarot, 
L.  Rimbaud  cl  J.  Ravoire. 

Syphilis  nasale  propagée  à  la  base  du  crâne. 
Syndrome  infundibulotubérien  et  troubles  psy¬ 
chiques  d’allure  démentielle  par  hypertension 
intra-cranienne.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rim¬ 
baud  cl  J.  Ravoire. 

Syndrome  de  Weber  transitoire.  —  MM. 
Euzière,  Fassio  et  Lafon. 

J.-M.  Bkut. 


REUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

S  Janvier  1939. 

Granulome  annulaire  avec  localisation  à 
l’oreille.  —  .M.  Roederer  présente  un  cas  de  gra¬ 
nulome  annulaire  avec  localisation  unique  à 
l’oreille. 

Sensibilisation  au  nitrate  d’argent  avec  réac¬ 
tion  eczématiforme.  —  MM.  Laugier  et  Burgun 
montrent  un  malade  qui  présente  une  sensibilisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent;  il  se  produit  chez  lui  une 
réaction  eczématiforme  après  application  en  un 
point  quelconque  des  téguments  de  celte  substance 
autrefois  parfaitement  tolérée. 

Erythrodermie  bismuthique  survenant  à  qua¬ 
tre  reprises.  —  .M.  R.  Glasser  apporte  rob.serva- 
tion  d’un  spécifique,  sensibilisé  au  bismuth.  A 
quatre  reprises  par  suite  de  circonstances  spéciales 
le  malade  a  reçu  une  injection  do  bismuth  et  cha¬ 
que  fois  il  a  réagi  par  une  érythrodermie.  Ceci 
parle  nettement  pour  l’origine  par  sensibilisation 
et  non  i»ur  l’intoxication. 

Grande  sclérodermie  à  évolution  rapide,  avec 
association  de  sclérodactylie,  de  plaques  de 
morphée,  de  lésions  en  goutte  à  type  de  White- 
spot-disease  et  de  lésions  en  coup  de  hache. 
—  M.M.  L.-M.  Pautrier  et  le  médecin  colonel 
Voizard  préseulent  un  cas  de  sclérodermie  as.M?z 
exiraordinaire  à  évolution  des  plus  rapides  et  (pii 
représente  un  véritable  musée  do  lésions  sclérodcr- 
miques  a.i.sociant  le  type  de  sclérodactylie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  à  celui  de  grandes  plaques  de  mor¬ 
phée  du  tronc,  à  celui  de  White-siiot-disease  et  à 
celui  de  lésions  en  coiqi  de  hache  de  la  lésion 
frontale,  de  lésions  sclérodenniformes  du  front 
empiétant  sur  le  cuir  chevelu.  L’évolution  rapide 
fait  penser  à  un  pironoslic  sévère. 

'Variations  familiales  d’une  sclérose  tubéreuse 
(maladie  de  Bourneville).  —  .MM.  J.  Delmond 
et  J.  Schwartzmann  présenicnl  une  malade, 
atteinte  de  maladie  de  Bourneville,  caractérisée  par 
une  arriération  mentale,  des  phénomènes  épilepti¬ 
ques  et  des  lésions  cutanées  telles  que  des  libro- 
adénomes  (maladie  de  Pringle).  Les  auteurs  font 
une  élude  détaillée  de  l’arbre  généalogique  de  cette 
malade  et  recherchent  dans  les  différentes  généra¬ 
tions  l’alcoolisme,  l’idiotie  et  la  criminalité. 

Tuberculides  micronodulaires  de  la  lace,  du 
cou  et  de  la  poitrine.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
Fr.  ’Woringer  présentent  >m  homme  de  37  ans, 
atteint  d’une  éruption  pouvant  faire  songer  à  une 
acné  nécrolique.  La  recrudescence  des  lésions  mal¬ 
gré  le  traitement  orienta  vers  le  diagnostic  d’acné 
bromique;  celui-ci  fui  éliminé  par  la  persistance 
des  lésions  malgré-  la  suppression  du  brome.  Enfin 
l’histologie  tranche  la  question  et  confirme  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculides  micronodulaires. 

11  est  inléressiinl  de  signaler  que  le  palch-lcsl 
était  négatif  sur  le  bras,  positif  dans  la  fosse  sus- 
épincuse. 

Réinfection  syphilitique  huit  ans  après  une 
première  infection  n’ayant  subi  qu’un  traite¬ 
ment  tout  à  lait  insuffisant.  —  MM.  P.  Lanzen- 
berg  et  R.  Burgun  présentent  un  malade  atteint, 
il  y  a  8  ans.  d’un  accident  primitif  qui  a  été  traité 
tout  à  fait  insuffisamment  et  qui  néanmoins  a  refait 
un  nouvel  accident  primaire.  Malgré  l’insuffisance 
du  traitement,  toutes  les  conditions  sont  remplies 
pour  admettre  la  réinfection. 

Granulome  annulaire  avec  localisation  à 
l’oreille.  —  M.  Fr.  ’W’oringer. 

Dermatite  chronique  atrophiante  (Pick-Herx- 

heimer)  des  membres  inférieurs  (62°  cas),  _ 

M.  L.-M.  Pautrier  et  M''=  A.  Ullmo. 

Dermatite  chronique  atrophiante  (Pick-Herx- 
heimer)  des  membres  supérieurs  avec  atrophie 
du  pannicule  adipeux  et  bandelette  cubitale 
(63°  cas).  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  M''=  A.  Ullmo. 

P.  Laxzexbeug. 
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Anémie,  fièvre  et  subictère 
Grosse  vésicule  biliaire 

(DISCUSSION  DU  CMOS  TIQUE) 

Par  Louis  Ramoxd, 

.Mi'ilfciii  (lu  riiûpiliil  Laeimcc. 


Le  SI  Août  dernier  —  1938  —  un  médecin  de 
mes  amis  m’appelle  en  province  au  chevet  d’une 
de  ses  clientes  profondément  anémique,  amai¬ 
grie  ut  fébricitante  sur  le  cas  de  laquelle  il 
souhaiterait  avoir  mon  avis. 


*  * 

M"”"  G...,  la  malade,  est  une  femme  de  54  ans, 
sans  profession.  Mère  d’une  lille,  actuellement 
figée  de  24  ans  ut  tout  à  fait  bien  portante,  ullu 
n'a  jamais  eu  d’autre  affection  qu’une  entéro¬ 
colite  chronique  dont  elle  souffre  depuis  une 
\irigtaine  d’années.  Ses  antécédents  héréditaires 
ut  collatéraux  sont  excellents.  ' 

G’ust  <>  In  fin  iln  /nain  de  .''«/fie/nbrc  WS7  — 
il  y  a  un  an  par  conséquent  —  au  retour  de 
•scs  vacances  passées  en  Provence,  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  se  sentir  fatiguée,  à  perdre  ses  couleurs 
et  à  maigrir.  Un  mois  plus  tard,  elle  a  consulté 
son  médecin,  qui  a  constaté  que  son  foie  débor¬ 
dait  nn  peu  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  qui 
fl  mis  sur  le  compte  d’un  mauvais  fonctionne¬ 
ment  hépatique  les  différentes  manifestations 
iiKirhidcs  dont  elle  souffrait.  Il  lui  a  donc  pres¬ 
crit  un  régime  simple  —  celui  des  hépatiques  — 
et  des  remèdes  reconstituants  et  antianémiques 
(extraits  do  foie  de  veau  cl.  de  muqueuse  gas¬ 
trique  de  porc,  sids  de.  fer  et  de  manganèse...}. 

Cependant  tous  les  troubles  ont  persisté.  Ils  se 
sont  môme  progressivement  aggravés. 

En  Juin  1938,  un  nouveau  symptôme  est  venu 
s'ajouter  à  l'anémie,  à  l’amaigrissement  et  à 
l'asthénie  déjà  très  marqués  :  c’était  la  fièvre, 
hile  persiste  depuis  lors  sans  interruption. 

Cette  élévation  thermique  a  été  bientôt  suivie 
d'un  prurit  inten.se,  sans  manifestations  objec¬ 
tives  cutanées,  qui  a  duré  trois  .semaines  envi¬ 
ron  et  qui  a  coïncidé  avec  le  changement  de 
couleur  des  urines,  devenues  plus  foncées,  aca¬ 
jou,  avec  rellets  verdfitres  et  bilieux  des  plus 
nets,  sans  que,  pourtant,  à  cette  époque,  l’ana¬ 
lyse  ait  pu  y  mettre  en  évidence  des  pigments 
biliaires  vrais  ;  elle  y  a  seulement  caractérisé 
de  rurobiline  en  grande  quantité’.  Pendant  ce 
temps  les  matières  restaient  normalement  tein¬ 
tées.  Elles  n’ont,  d’ailleurs,  jamais  jusqu’à  pré¬ 
sent  été  décolorées. 

Il  y  a  six  semaines  ■ —  ve/s  le  15  Juillet  — 
M'™  G...  a  souffert  pendant  une  huitaine  de 
jours  de  douleurs  rhumatoïdes  —  aux  épaules, 
aux  genoux,  aux  chevilles  —  assez  peu  inlensés 
puisqu’elles  ne  l'ont  pas  empêchée  de  continuer 
,à  aller  et  venir.  Cette  attaque  de  pseudo-rhuma¬ 
tisme  a  été  attribuée  à  l’ingestion  de  sérum 
hémopoïétique  de  cheval,  administré  en  vue  de 
relever  le  nombre  des  globules  rouges. 

Enfin,  depuis  un  mois,  l’importance  de  son 
asthénie  a  obligé  cette  malade  à  s’aliter.  Elle  ne 
s’est  plus  relevée. 


Introduit  auprès  de  ma  cliente,  je  me  trouve 
en  présence  d’une  femme  assurément  amaigrie, 
mais  encore  loin  d’être  cachectique  (elle  a  tou¬ 
jours  été,  paraît-ü,  plutôt  «  mince  »),  dont  la 
pilleur  frappe  à  première  vue.  Ses  téguments  et 
ses  muqueuses  sont,  en  effet,  très  fortement 
décolorés.  Sa  peau  a  une  teinte  spéciale,  qui 
n’est  pas  seulement  celle  de  l’ivoire,  mais  celle 
d'un  ivoire  jauni  par  le  temps,  par  suite  de 
l’adjonction  d’une  couleur  jaune,  manifestement 
bilieuse,  à  la  teinte  blanche  de  l’anémie.  Incon¬ 
testablement,  à  la  déglobulisation  rouge  s’ajoute 
une  jaunisse. 

D’ailleurs,  l’existence  de  l’ictère  est  confirmée 
par  l’aspect  des  conjonctives  oculaires  qui  sont 
franchement  subictériques  et  par  la  coloration 
des  urines,  acajou  à  reflets  verdâtres,  dans  les¬ 
quelles  la  présence  de  pigments  biliaires  est 
attestée  par  la  réaction  de  Gmelin. 

Par  la  feuille  de  température  fixée  au  mur 
à  la  tête  du  lit  j’apprends  ensuite  que,  depuis 
un  mois,  la  fièvre  oscille  d’une  façon  irrégulière 
entre  38“  et  38“6  en  général,  avec  des  paroxysmes 
pendant  lesquels  elle  atteint  39“5  et  même 
quelquefois  davantage,  ces  exacerbations  ther¬ 
miques  ne  s’accompagnant  jamais,  me  dit-on,  ni 
du  frissons,  ni  de  sueurs  profuses. 

Interrogée  sur  ce  qu’elle  éprouve,  cette  per¬ 
sonne  me  confesse  ne  pas  beaucoup  souffrir, 
mises  à  part  quelques  douleurs  lombaires,  assez 
vagues  du  reste.  Elle  se  plaint  surtout  d’une 
grande  fatigue  générale  et  de  tous  les  petits 
malaises  inhérents  à  sa  fièvre.  Elle  mange  avec 
assez  d’appétit  des  légumes,  des  pâtes,  des  lai¬ 
tages  et  des  fruits.  Par  contre,  elle  a  un  profond 
dégoflt  jioiir  la  viande  qu’il  lui  est  impossible 
d'aialur.  Elle  accepte  seulement  d'en  prendre  le 
jus  avec  ses  légumes. 

L’exai/ietx  somatique,  ensuite  pratiqué,  com¬ 
mence  d’abord  par  le  foie  en  raison  de  l’exis¬ 
tence  de  l’ictère  trahissant  l’atteinte  probable 
(le  cet  organe.  Le  foie  (in  lui-même  est  cependant 
normal.  Il  nn  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes.  Mais  la  vésicule  biliaire  est  énorme.  Elle 
bombe  dans  l’abdomen,  au-dessous  du  foie,  en 
dehors  du  bord  externe  du  muscle  grand  droit, 
sous  la  forme  et  avec  les  dimensions  d'une  belle 
poire  duchesse.  Elle  est  souple,  sans  aucune 
induration  quelconque.  Sa  palpation,  qui  donne 
l’impression  de  rénitence,  est  nettement,  mais 
légèrement  douloureuse. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume.  Elle 
n’est  ni  palpable,  ni  môme  percutahle. 

Le  ventre  est  souple,  insensible.  Nulle  part  je 
n'y  sens  de  masse  anormale.  Il  ne  renferme 
pas  d’ascite. 

La  langue  est  propre  et  humide. 

La  gorge  est  saine. 

Les  poumons  ne  présentent  aucune  anomalie. 

Au  coeur  s’entend  un  très  léger  souffle  systo¬ 
lique  apexien,  sans  propagation,  variable  avec 
les  positions  de  la  malade  et  les  mouvements 
de  sa  respiration,  souffle  manifestement  anorga- 
nique. 

Le  pouls  est  rapide  :  à  84. 

La  tension  artérielle  est  de  10x7  au  'Vaquez. 

Nulle  part  il  n’y  a  d’adénopathies  externes. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 

Les  urines  sont  d’abondance  normale.  Elles 


renfurmenl  des  pigments  biliaires,  mais  elles  ne 
contiennent  pas  de  sucre  ni  d’albumine. 

Les  matières  fécales  ne  sont  pas  décolorées. 

Sur  les  téguments  il  n’existe  pas  trace  d'érup¬ 
tion  quelconque. 

Le  seul  iIenseionkment  de  L.\BOH.vromE  qui  m'est 
fourni,  c’est  le  résultat  d’un  examen  de  sang 
qui  indique  les  chiffres  suivants  :  Globules 
rouges  ;  2.400.000  par  millimètre  cube,  avec 
une  valeur  globulaire  de  0,80  ;  Globules  blancs  : 
10.500  par  millimètre  cube  ;  Formule  leucocy¬ 
taire  :  Polynucléaires  neutrophiles  :  70  pour  100; 
polynucléaires  éosinophiles  :  2  pour  100  ; 

moyens  mononucléaires  :  11  pour  100  ;  lympho¬ 
cytes  ;  17  pour  100. 


En  résumé,  le  syndrome  dominant  est  consti¬ 
tué  chez  cette  malade  par  une  grande  anémie 
fébrile,  avec  subictère  léger,  sans  décoloration 
des  matières  fécales,  et  amaigrissement  pro¬ 
gressif. 

I)  Il  est  assez  évocateur  d’une  .mae.-vdie  géné¬ 
rale  INFECTIEUSE  AVEC  RETENTISSEMENT  SUR  LE 

FOIE  telle  qu’une  endocardite  maligne- à  évolu¬ 
tion  lente,  par  exemple,  ou  encore  une  anémie 
pernicieuse  à  forme  iclérique. 

Cependant  la  coexistence  d’une  grosse  vésicule 
biliaire,  sensible  à  la  palpation,  est  une  raison 
de  penser  plutôt  que  le  procesesus  causal  de  ce 
tableau  morbide  doit  être  localisé  dans  la  région 
hépato-biliaire. 

D’ailleurs,  bien  d’autres  arguments  s’ajoutent 
à  celui  tiré  de  cette  hypertrophie  vésiculaire 
pour  taire  éliminer  formellement  l’hypothèse 
d’une  nialadie  générale. 

1“  La  lièvre,  l’anémie,  les  arthralgies,  l'as¬ 
thénie  ut  l’amaigrissement  de  ma  cliente,  ainsi 
(11.  reste  que  les  résultats  fournis  par  l’examen 
du  son  sang,  .sont  bien,  en  effet,  de  l’ordre 
de  ce  que  sont  ces  symptômes  dans  l’endocardite 
malignç  à  évolution  lente.  Mais  contre  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  d’Oslcr-Jaccoud  plaident 
l’absence  complète  de  toute  lésion  valvulaire 
organique  du  cœur,  l’intégrité  de  la  rate  qui 
n’est  pas  le  moins  du  monde  augmentée  de  vo¬ 
lume,  l’absence  de  purpura,  d’éruptions  cutanées, 
de  faux  panaris  d’Osler,  et,  inversement,  l’exis¬ 
tence  d'un  subictère  manifeste  et  d’une  grosse 
vésicule  biliaire  douloureuse,  signes  inconnus 
dans  l’endocardite  maligne  à  évolution  lente. 

2“  L’asthénie,  la  pâleur  des  téguments  et  des 
muqueuses,  l’anorexie  éliîctive  pour  la  viande,  le 
subictère  sans  décoloration  des  matières  fécales 
seraient  des  raisons  de  conclure  à  une  forme  icté- 
rique  d’anémie  pernicieuse.  Mais  la  fièvre  est  un 
symptôme  inhabituel  dans  cette  anémie  grave, 
et,  quand  elle  existe,  il  est  exceptionnel  qu’elle 
atteigne  un  haut  degré,  se  contentant  en  géné¬ 
ral  d’osciller  autour  de  38“.  Du  reste,  il  manque 
chez  ma  malade  les  hémorragies  cutanées  mu¬ 
queuses  ou  viscérales  qui  caractérisent  la  mala¬ 
die  de  Biermer,  et  les  résultats  de  l’examen  de 
son  sang  sont  totalement  différents  de  ceux  que 
fournit  l’examen  hématologique  d’un  sujet 
atteint  d’anémie  pernicieuse  chez  qui  :  la  déglo¬ 
bulisation  rouge  est  beaucoup  plus  intense  — 
autour  ou  au-dessous  de  1.000.000  par  millimètre 
cube  —  ;  la  valeur  globulaire  est  augmentée  au 
lieu  d’être  diminuée  ;  il  y  a,  au  lieu  d’une  légère 
luiicocytose  avec  polynucléose,  une  leucopénie 
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avec  prédominance  des  mononucléaires  par  suite 
do  la  diminution  plus  marquée  dos  polynucléaires 
dont  le  chiffre  tombe  à  55  ou  niérno  jusqu'à 
pour  100. 

11.  C’est  donc  sans  doute  à  une  ui; 

l'ai'Paueil  iiÉPATO-iiiLfAinE  quc  j'ai  affaire. 

1°  Lu  vésicule  est  douloureuse  ;  il  y  a  de  la 
fièvre  et  du  subictèro  sans  décoloration  des  ma¬ 
tières  fécales.  Cet  ensemble  doit  faire  discuter 
la  possibilité  d’une  cholécysülc  chronique  sup- 
purée.  Cependant,  contre  celle  hypothèse  s'élève 
tout  de  suite  l’absence  complète  rie  tout  passé 
lithiasique  biliaire  chez  celle  femme  :  qui  n'a 
jamais  eu  de  coliques  hépatiques,  mémo  frustes; 
qui  n’a  jamais  eu  de  crampes  d’estomac  ;  fini  ne 
s’est  jamais  plainte  de  dyspepsie.  Et  puis,  locale¬ 
ment,  militent  contre  une  cholécystite  :  l’ab- 
scncc  totale  de  défense  de  la  paroi  abrlominale 
au  devant  do  la  vésicule  biliaire;  le  peu  rl'iiu- 
porlance  de  la  douleur  au  palper'  de  ce  soi- 
disant  pyocholécysle  ;  enfin,  la  netteté  des  con¬ 
tours  et  la  souplesse  de  la  masse  perçue  sous  le 
foie  qui  ne  sont  pas  habituelles  dans  les  cholé¬ 
cystites,  plus  dures  et  plus  cmpàlécs.  D’ailleurs, 
les  résultats  de  l’examen  du  sang  s’inscrivent 
également  contre  l’hypothèse  de  cholécystite 
suppurée  qui  déterminerait  une  leucocytose 
pclynucléaire  beaucoup  plus  considérable  cl  ne 
donnerait  pas  naissance  à  une  diminution  aussi 
grande  du  nombre  des  globules  rouges. 

‘2°  S'agil-il  d’un  cancer  de  la  vésicule  biliaire? 
Il  est  légitime  d’y  penser,  ce  néoplasme  étant 
plus  fréquent  chez  la  l’emiue  que  chez  rhoiuiue. 
Son  existence  expliciuerail  l'anémie  di'  lype 
cancéreux  et  la  fièvre  de  cette  personne  ainsi 
que  son  subiclère  provoqué  par  la  l•oIU[)rl■ssio^ 
légère  sans  obstruction  complôlc  des  voies 
biliaires  xvrincipales.  Pourtant  le  diagnostic,  de 
cancer  de  la  vésicule  biliaire  ne  peut  se  détendre 
parce  que  la  vésicule  biliaire  est  ici  trop  molle  ; 
elle  a  des  parois  trop  régulières  et  trop  souples 
au  lieu  de  les  avoir  épaisses  et  indurées,  formant 
une  véritable  tumeur  sous  le  foie.  De  plus,  le 
cancer  de  la  vésicule  biliaire  est  le  plus  souvent 
as.socié  à  um^  lithiase  vésiculaire  —  dont  le  passé 
do  M""'  G...  ne  révèle  aucun  symptôme  —  et  il 
essaime  d'une  façon  précoce  des  noyaux  cancé¬ 
reux  secondaires  dans  le  foie  à  Ici  x)oint  qu’il 
n'est  pas  rare  de  trouver  le  foie  farci  de  noyaux 
iiéoplasiipies  secondaires,  alors  que  le  cancer  de 
la  vésicule  est  encore  peu  avancé  dans  son  évo¬ 
lution.  Or,  le  foie  de  ma  malade  est  absolument 
normal  et  tout  à  fait  indemne  fie  métaslases  can¬ 
céreuses. 

Assurément  la  tumeur  rénifente,  piriîorme, 
peu  douloureuse  au  palper,  qui  pend  superficiel¬ 
lement  sous  le  foie,  ressemble  surtout  à  un 
hydrocholccystc .  (tuelle  sont  donc  les  .  maladies 
susceptibles  de  dilater  la  vésicule  par  suite  de 
rétention  biliaire  ?  Laissant  de  côté  les  affections 
non  néoplasiques  je  nq  vois  à  discuter  que  les 
différents  cancers  de  la  région  hépalo-biliairc  à 
cause  de  l’anémie  hypochrome  de  type  néo¬ 
plasique  dont  est  qtteinle  ma  cliente. 

.•f»  itn  cancer  de  la  tête  du  pancréas  serait  sus¬ 
ceptible,  comme  Bard  et  Pic  nous  l’ont  appris, 
fie  tlélerminer  une  telle  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire,  un  amaigrissement  et  môme  une  cachexie 
assez  rapide  du  sujet  et  une  anémie  aussi  intense. 
Mais  l’ictèrc  y  serait  beaucoup  plus  accentué  : 
il  serait  progressif  et  serait  déjà,  sans  doute,  de¬ 
venu  vert  et  peut-être  même  noir.  Enfin,  il 


s’agirait  d’un  ictère  par  rétention  avec  décolo¬ 
ration  complète  des  matières  fécales. 

4"  Contre  le  soupçon  de  pancréalilc  scléreuse 
il  y  a  l’absence  de  tout  passé  de  lithiase  biliaire, 
l'inlcnsité  de  l’anémie  et  surtout  le  fait  de  la 
non-décoloration  des  matières  fécales  et  du  peu 
d'importance  de  l’ictère. 

5“  Un  cancer  des  voies  biliaires  donnerait  éga¬ 
lement  un  ictère  par  rétention  s’il  siégeait  sur 
le  canal  cholédoque. 

0''  l'n  cancer  de  l'ampoule  de  Valer  est  encore 
[fins  vraisemblable,  cette  variété  de  néoplasme, 
capable  de  provoquer  une  très  grande  dilata¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire  comme  dans  le  cas 
présent,  restant  pendant  très  longtemps  stric¬ 
tement  localisée  à  sa  région  d’implantation, 
sans  aucune  tendance  à  se  propager  aux  organes 
voisins  ni  à  se  généraliser,  et  respectant  en  par¬ 
ticulier  le  foie.  En  outre,  ce  cancer  vatérien 
s’accompagne  souvent  d’amaigrissement,  de 
fièvre,  d’asthénie.  Pourtant  il  y  a  bien  des 
raisons  de  douter  de  ce  diagnostic.  La  jaunisse 
n'est  ici  représentée  que  jjar  un  subictère 
sans  décoloration  des  matières  fécales,  alors  que 
le  lype  de  riclèrc  dans  le  cancer  de  l’ampoule 
de  Vater  est  un  ictère  pur  rétention.  11  est  vrai 
que  l’on  insiste  sur  ce  que,  dans  celle  affection, 
la  jaunisse  et  la  décoloration  des  selles  subis¬ 
sent  souvent  fies  inlermillences,  et  il  se  pour¬ 
rait  (jue,  chez  ce  sujet,  l’oblitération  du  cholé- 
doipie  ne  fût  encore  que  partielle  et  n’amc- 
iiàl  pas  encore  une  rétention  biliaire  com- 
plèle  tf)ul  eu  dilatant  la  vésicule  par  suite 
fie  l’Iiy  |)erlension  déterminée  dans  les  voies 
biliaires  par  cette  sténose  cholédocienne  débu- 
laide.  Et  puis,  le  cancer  de  rampoulc  de  Valer 
élaid,  un  cancer  intestinal,  il  n’est  i)as  rare  fie 
le  voir  .s'accompagner  de  manifestations  intes¬ 
tinales  ;  hémorragies  intestinales,  diarrhée.  Or, 
il  n’y  a  rien  de  tel  ici. 

De  sorte  que,  finalement,  la  clinique  qui 
m’a  conduit  à  admettre  l’existence  d’un  cancer 
dévelopjjô  dans  la  région  hépato-biliaire  est 
impuissante  à  me  permettre  de  flélermincr  le 
siège  exact  de  ce  néoplasme. 


Les  MüïExs  DU  LABOHATOiuE  1)16  piTuiellruienl- 
ils  de  le  préciser.^  ,1c  ne  le  pense  pas,  cl  c’est 
poiirtiuoi  je  ne  regrette  pas  (pie  la  résidence  fie 
ma  malade  dans  une  localité  qui  en  est  déjjour- 
\ue  m’empêche  de  les  mettre  en  œuvre. 

1“  En  effet,  la  radiologie  pourrait,  par  un  exa¬ 
men  direct  sans  préparation  (en  admellant  le 
cas  heureux  où  les  calculs  biliaires  seraient 
imprégnés  de  sels  de  chauxj,  ou  bien  par  la 
mélhoile  plus  complifpiéc  de  radminislralion 
préalable  de  lélraiodophénolphtaléiiie,  niellro 
en  évidence  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire, 
s'il  y  on  avait.  Mais  cette  constatation  ne  nous 
permollrait  pas  d’attribuer  un  rôle  à  ces  calculs 
dans  la  production  des  accidents  actuels  ni 
d’éliminer  un  cancer  que  la  clinique  nous  fait 
considérer  comme  probable,  puisfiue  la  coexis- 
lence  d’une  lithiase  vésiculaire  avec  un  néo¬ 
plasme  de  la  région  hépalo-biliaire  est  loin 
d’être  exceptionnelle  et  sc  trouve  même  être 
liresquc  la  règle  en  ce  qui  concerne  le  cancer 
de  la  vésicule  biliaire. 

2^  L’examen  coprologique,  souveut  intéres- 
•sant  dans  les  iclère’s  par  rétention  pour  déter¬ 


miner  s’il  y  a  rétention  biliaire  seule  ou  réten¬ 
tion  jiancréatique  associée,  ne  fournirait,  dans 
le  cas  présent,  aucune  indication  utile,  puisque 
la  rétention  do  la  bile  et  du  suc  pancréatique 
est  incomplète. 

d”  Cependant,  si  j’en  avais  la  iiossibilité,  je 
foiais  rechercher  dans  les  selles  la  présence 
d'hémorragies  occultes,  car,  le  cancer  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  étant  un  cancer  intestinal  en 
même  temps  qu’un  cancer  du  pancréas  et  des 
voies  biliaires,  la  mise  en  évidence  de  sang  dans 
les  garde-robes  constituerait  un  argument  en 
sa  faveur. 

4“  Quant  au  tubage  duodénal,  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  iiourrait  me  fournir  seraient  sans 
doute  trop  imprécis  pour  avoir  une  valeur  de 
certitude.  Assurément,  la  présence  de  calcu- 
lins  dans  le  suc  duodénal  indiquerait  l’exis¬ 
tence  d’une  lithiase  biliaire.  Mais  cela  n’élimi¬ 
nerait  pas  un  cancer  concomitant.  La  présence 
de  sang  et  d’albumine  dans  le  liquide  retiré  par 
la  sonde  de  Einhorn  plaiderait  pour  un  cancer 
de  l’ampoule  de  Valer,  sans  cependant  me  con¬ 
vaincre  absolument  de  sou  existence. 

5“  A  mon  avis,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen 
d'aboutir  à  la  certitude  du  diagnostic  dans  le 
cas  actuel  :  c’est  de  pratiquer  une  laparotomie 
exploratrice,  qui  sera  le  premier  temps  du  trai¬ 
tement  chirurgical,  si  une  opération  est  pos¬ 
sible. 

* 

*  * 

Le  l’ROiXOSTic.  me  parait  des  plus  graves  puis¬ 
que  j'aboutis  au  diagnostic  probable  de  canceh 
DE  T, A  RÉGION  HÉi’Aio-nii.iAiRE  et  fpic  je  craîns 
son  inopérabilité. 


I.  Le  seul  traiteme.nt  qui  soit  rationnel,  c'est 
l'extirpation  chirurgicale  de  ce  cancer,  si  elle 
est  possible. 

II.  En  attendant  celle  intervention,  je  conseille 
le  Iraitement  médical  suivant  : 

1"  Minientalion  iHiriée  composée  de  légumes 
frais,  de  yiàtes,  de  fruits,  de  jus  de  viande,  de 
lait...,  etc  : 

2”  Administration  quotidienne  d’ampoules 
d'extraits  de  foie  de  veau  et  de  muqueuse  gaslri- 
f/iic  de  porc,  pour  lutter  contre  l’anémie  ; 

3“  Absorption  quotidienne  per  os  de  1  g. 
liarojormine  en  solution  aqueuse  très  diluée, 
avalée  par  petites  quantités  réparties  dans  les 

4"  Injection  biquotidienne  de  2  cm-’  d’huile, 
camphrée  à  2  pour  100  ; 

5“  Prise  quotidienne  de  ÿ  g.  de  chlorure  de 
calcium.,  à  titre  de  coagulant,  en  vue  de  l’opéra¬ 
tion,  et  pour  iiallier  la  lendaiico  aux  hémor¬ 
ragies. 

Epilogue. 

La  laparoloiiiie,  praliipiéo  (|uatro  jours  plus 
lard,  a  montré  qu’il  s'agissait  d’un  cancer  de 
l'ampoli.e  de  A^ater  ayant  provoqué  un  énorme 
hydrocholécysle. 

Le  petit  volume  de  la  tumeur  a  permis  de  réa¬ 
liser  une  opération  radicale,  par  résection  cir¬ 
culaire  de  la  lésion. 

Malheureusement  la  malade  a  succombé  en 
vingt-quatre  heures  au  shoclc  opératoire. 
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Quatre  diagnostics 
pour  deux  malades 

Le  clinicien  et  l’homme  de  laboratoire 
en  font  chacun  deux 


L'homme  tlo  laboratoire  que  je  suL  se  permet 
d'apiiorler  ici  deux  modestes  observations  dans 
le  but,  non  dissimulé,  de  plaider  en  Caveur  de 
scs  petites  techniques.  Ces  observations  mon- 
licfonl  d'abord  (]u’un  même  malade  peut  être 
atteint  de  deux  malailics  ipii  n'ont  point  entre 
elles  (te  rapports  din;ets.  Elles  feront  voir 
ensuite,  qu’en  certains  cas,  le  clinicien,  ébloui 
par  l’évidence  do  certains  symptômes,  peut 
n’apercevoir  que  la  maladie  dominante,  tandis 
(juc  son  collaborateur,  l’homme  de  laboraloire, 
embusqué  derrière  ses  instruments,  parvient, 
par  un  résultat  inattendu  et  souvent  qualifté 
de  déconcertant,  à  mettre  en  évidence  l’affec¬ 
tion  secondaire,  mais  qui,  tout  de  même,  n’est 
pas  dénuée  d’importance. 

I.  —  Pneumonie  LOB.vinE  FruvNCHE  .\iguë 
ET  sypuiLis. 

C’était  au  temps  lointain  d’avant  la  grande 
guerre.  La  réaction  de  'Wassermann  était  encore 
dans  toute  sa  nouveauté  ;  elle  suscitait  l’intérfit 
attentif  des  cliniciens  et  ne  connaissait  ni 
l’excf's  d’iionneur  d'une  confiance  illimitée,  ni 
l’indignilé  d’un  naquis  total  ;  on  en  faisait 
beaiicoiq)  mais  un  peu  au  hasard.  Or,  en  ces 
tem|)s  reculés,  les  ponctions  veineuses  étaient 
[dus  rarement  mis(’s  en  neuvre  que  de  nos  jours, 
•le  ne  m’étonnai  donc  ])oinl  de  voir  arriver  à 
mon  hdairaloire  de  l’hOpital  Boucicaut  une  ven¬ 
touse  jileine  de.  sang  coagulé,  .le  crus  que  ce 
sang  m’élail  envoyé  en  vue  d’une  réaction  de 
Wassermann,  .te  n’hésitai  donc  pas  à  la  jirati- 
(|uer.  Elle  fut  ]iositive  et  je  communiquai  re 
résidtat  au  jeune  ol  distingué  médecin  qui, 
pour  lors,  remplaçait  mon  maître,  le  Prof.  Le- 
tulle.  Ce  médecin  me  fit  appeler  dans  le  service. 
«  Mon  cher  ami,  me  dit-il,  vous  ave/,  fait  un 
Wassermann  que  je  n’avais  pas  demandé.  Les 
ventouses  que  j’ai  fait  poser  dans  un  intérêt 
thériqieutique  n’étaient  pas  destinées  au  labo¬ 
ratoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  malade  pour 
qui  vous  fîtes  cette  réaction.  Il  est  au  stade  de 
résolution  d’une  pneumonie  lobaire  franche 
aiguë.  Sa  température  vient  de  tomber  de  40’ 
é  37°;  son  crachoir  contient  encore  quelques 
crachats  rouillés;  son  poumon  droit  est  encom¬ 
bré  d’assez  gros  rflles  de  retour.  Qu’en  pensez- 

le  pris  un  air  contrit,  car  je  savais  déjii  que 
relie  altitude  convient  ii  l’homme  de  lahora- 
loire  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’un  cli¬ 
nicien  qui  n’est  pas  satisfait  do  l’imc  de  ses 
petites  techniques.  Mais  le  médecin,  son  in¬ 
terne,  ses  externes  riaient  franchement.  Le 


malade  lui-même,  gagné  par  la  bonne  humeur 
génér.'de,  en  lit  aniant  cl  son  rire,  Irf's  sonore 

de  ses  commissures  labiales,  .le  regardai  de  plus 
jirès  el  découvris  deux  belles  bandes  blanc  nacré 
sur  sa  muqueuse  jugale.  .le  lis  remarquer 
l’existence  rie  cette  leiicoplasie  à  ceux  qui  riaient 
de  si  bon  cœur.  Ils  reprirent  très  vite  leur 
sérieux  et  je  me  retirai  doucement,  comprenant 
que  je  devenais  indiscret. 

Ma  justification  ne  me  paraissait  pas  encore 
tout  à  fait  complète.  Mais  le  malade  ét.iil  extrê- 
lucmont  complaisant.  'Il  mound  dans  la  nuit, 
de  défaillance  cardiaipie  bruscpie,  me  dit-on.  .Te 
lis  son  autopsie  :  le  lobe  inférieur  de  son  pou¬ 
mon  droit  était,  indubitablement,  nu  début  du 
stade  de  résolution  d’une  pneumonie  franche 
aiguë,  mais  l’aorfe  ascendante  était  cctasique  et 
cet  anévrysme  était  rompu... 

Le  médecin,  qui  avait  fait  au  lit  du  malade 
une  savante  leçon  sur  la  pneumonie  lobaire 
flanche  aiguë,  eut  ainsi  l’occasion  de  faire,  5 
l’amphithéAtre,  une  leçon,  plus  savante  encore, 
sur  la  syphilis  vasculaire. 

IL  —  .\ngine  de  Vincent  et  DiPHTÉniE. 

Ma  seconde  observation  est  moins  ancienne, 
bien  qu’elle  remonte  tout  de  même  à  quelques 
années.  Un  médecin  parisien,  très  distingué  et 
appartenant  au  corps  hospitalier,  vint,  un  jour, 
im;  trouver  è  mon  laboratoire  de  l’hôpital  Bou¬ 
cicaut.  Il  semblait  très  courroucé.  ((  .T’ai  confié, 
me  dit-il,  à  un  laboratoire  de  ville  le  soin  de 
faire  un  examen  baclériologique  d’exsudat  pha¬ 
ryngé  chez  un  jmnic  homme,  atteint  d’une 
angine  de  Vincent  typique.  .le  viens  do  recevoir 
la  réponse  ;  bacilles  diphtériipies  longs!  Veuillez, 
mon  cher  ami,  refaire  vous-même  cet  examen 
et  m’en  donner  le  résulta!  afm  que  je  puisse 
confondre  le  malfaiteur  en  qui  j’ai  eu  le  tort 
d’avoir  connaiice.  » 

.le  me  rendis  auprès  du  jeune  patient.  Son 
amygdale  gauche  présentait,  en  effet,  un  aspect 
typique  d’angine  do  Vincent,  tandis  que  l’amyg¬ 
dale  droite  était  simplement  un  peu  rouge.  Pen¬ 
dant  que  je  préparais  mes  écouvillons,  la  mère 
du  jeune  malade  me  dit  :  »  Il  y  a  quelques 
jours,  la  gorge  de  mon  fils  était  remplie  do 
peaux  blanches.  .le  n’ai  pas  songé  à  le  raconter 
■à  notre  médecin  parce  qu’au  jour  de  sa  visite 
elles  avaient  disparu  :  il  ne  restait  plus  que  cet 
affreux  trou  sur  son  amygdale  gauche.  « 

Mon  prélèvement  fut  double  :  ù  gauche  je  fis 
un  simple  frottis  de  la  sanie  amygdalicnne  et  je 
mis  en  évidence  une  magnifique  association  fuso- 
spirillaire.  A  droite,  je  fis  un  ensemencement 
sur  sérum  coagulé  et  j’obtins  de  belles  et  nom¬ 
breuses  colonies  d’un  bacille  gardant  le  Gram 
cl  qui  avait  la  morphologie  du  bacille  diphté¬ 
rique  long. 

Le  médecin  fut  satisfait  du  frottis,  mais  la 
culture  le  laissa  sceptique.  Toutefois,  il  n’alla  pas 
présenter  .ses  reproches  au  chef  du  laboratoire 
qui  lui  avait  donné  la  première  réponse.  11  me 


laissa  le  temps  de  constater  (pic  mes  pauvres 
bacilles  iiréseiilaienl  de  nombreuses  granula¬ 
tions  de  Babes,  qu’ils  cultivaienl  en  anaéru- 
hioso  stricle,  qu’ils  tuaient  le  cobaye  après  lui 
avoir  donné  un  gros  œdème.  .Mais  toutes  ces 
])i'lites  techni(pies  ■ —  j’oserai  écrire  cos  petites 
cuisines  de  laboratoire  —  laissèrent  très  froid  le 

Le  malade  fut,  cette  fois  encore,  très  complai¬ 
sant ,  (luoiquc,  heureuscmcnl  pour  lui,  d’une 
manière  qui  n’élail  pas  tout  ,à  fait  celle  de  mon 
jiremier  sujet.  I!  ne  mourut  pas,  mais  il  fit  une 
paralysie  diphlérique  aussi  typique  que  l’avait 
été  son  angine  de  Vincent.  Mes  ]ietites  techni¬ 
ques  n’étaient  plus  contredites  par  la  clinique  : 
on  voulut  bien  leur  accorder  enfin  (pielquo 
estime. 

L’homme  de  laboratoire  n’csl  donc  pas  tou¬ 
jours  ce  pelé,  ce  galeux  d’où  vient  tout  le  mal. 
I:  lui  arrive  tout  de  même  assez  souvent  de 
découvrir,  par  le  truchement  de  scs  petites 
techniques,  certains  faits  qui  échappent  aux 
yeux  du  clinicien.  Mais  je  reconnais  volontiers 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  hommes 
de  laboratoire  peuvent  se  tromper. 

«  Les  biologistes  ne  sont  que  des  hommes 
comme  les  autres,  écrivait  récemment  le  pro¬ 
fesseur  Mauriac.  Les  résultats  de  leurs  petites 
techniques  n’ont  de  valeur  que  rapportés  à  l’en¬ 
semble  ;  malgré  leurs  grands  airs  affirmatifs,  ils 
doivent  être  écartés  si  la  clinique  les  contre¬ 
dit  L  a 

En  lisant  ces  lignes,  je  ne  me  suis  pas  bêlé 
de  prendre  un  air  scandalisé  :  c’est  pourtant  ce 
que  craignait  le  Doyen  do  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  en  souhaitant,  malgré  tout,  (juo  scs 
réflexions  lomhassent  sous  les  yeux  d’un  homme 
do  laboraloire.  J’.ii  pris,  bien  nu  conlr.iire,  un 
air  contrit  car  je  sais  bien  qu’il  a  pu  m’arriver 
d(-  donner  trop  d’importance  à  mes  petites 
t('chniques,  el,  sans  doute,  de  commciire  d’in¬ 
volontaires  bévues.  ‘ 

Pnurlant,  je  ne  voudrais  pas  êlre  seul  à  faire 
cet  acte  de  conlrilion,  car  tous  les  hommes  sont 
sujets  à  l’erreur  et  les  cliniciens  eux-mêmes  sont 
des  hommes  comme  les  autres...  .le  m’excuse  de 
l’audace  de  celte  affirmation,  cl,  désireux  do 
m’abriter  derrière  une  incontestable  autorité,  je 
me  permetirai  d'emprunter  ma  conclusion  è 
M.  le  Prof.  Alauriac  lui-même,  en  substituant 
loulefois,  dans  son  texte,  le  mot  ((  clinique  »  au 
mot  K  laboratoire.  ».  Ce  faisant,  il  me  semble 
bien  que  je  resterai  en  parfait  accord  avec  sa 
pensée  profonde,  a  Mais  ici,  me  direz-vous,  ce 
n’est  pas  la  clinique  qui  a  fort,  ce  sont  les 
hommes  qui  l’exploitent.  »  .le  n’ai  pas  dit  autre 
chose  :  la  clinique,  n’exisic  pas  sans  les  hommes  ; 
au  lit  du  malade  ou  au  microscope,  ils  sont  éga¬ 
lement  faillibles.  » 

j  André  Bergeron, 


I.  l’rofcssdiT-  Pierre  M  venue  ;  Ln  Prenne  Médieale, 
I  4  F(’-vrier  lOStl.  1!)?. 
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L’infantilisme  malarique  ’ 


instruments  Nouveaux 


Correspondance 


Bien  que  la  malaria  no  soit  plus  eu  Brancc 
qu’assez  rare,  elle  n’abonde  que  trop  encore  dans 
uns  Colonies,  et,  à  ce  titre,  le  travail  du  D''  Tschi- 
low  nous  paraîl  siisceplilde  d'inléressor  les  mécle- 

l.'auleur  donne,  il'abord  tout  au  louj:.  et  dans 

meut  éludiée  et  se  livre  ensuite  à  une  étude  serrée 
(le  la  |iiilliogéuie  de  cctle  singulii're  alïection. 

11  s’agit  d’une  jciiiie  fille,  qui,  à  l'àge  de  S  ans, 
avait  présenlé,  tous  les  jours,  pendant  1  mois,  iin 

qui  entre  à  la  Cliuiqiie  pour  arrêt  de  développè- 

•leune  îille  de  2ü  ans.  paraissant  10  à  V2  ans, 
de  pelilc  taille  (1  ni.  47).  pe.saul  42  k;;.  dO.  Tronc 
court  et  membres  longs,  os  grèle.s.  ntuseles  peu 
développés.  Teinte  subiclérique  de  la  peau  et  des 
muqueuses.  Corps  thyroïde  pelil.  ’l.es  caractères 
sexuels  secondaires  l'ont  défaut.  Les  inaiiudle.s  ne 
sont  iras  développées.  Pas  di’  poils  aux  aisselles  ni 
au  pubis.  Utérus  pelil.  Pas  régk’e.  \bdomen  volu¬ 
mineux  avec  veines  dilalée.s.  Foie  et  rate  très  gros 
et  douloureux  à  la  percussion.  Dans  le  sang  :  glo¬ 
bules  rouges  :  1.440.000.  globules  blancs  :  2.200. 
Pas  de  parasiles  de  la  malaria,  rntelligeuee  peu 
uvc.  Humeur  apalbique. 

Traitement  par  la  quinine  à  doses  jonrualièn's 
d’abord  faibles,  puis  forlis.  et  par  de  peliles  doses 
de  fer.  I-a  malade  gagna  prognrssivement  du  poids 

des  injections  de  Prolan,  puis  de  Progynon,  les 
règles  apparurent  pour  la  première  fois  et  durèrent 
4  jours.  On  vil  augmenter  les  seins  et  pousser  des 
poils  aux  aisselles  et  au  pubis.  Pendant  la  duree  de 
l’obscrvalion.  il  y  cul  4  crises  d’ictère  liémoly tique. 

Quand  la  malade  quitta  la  Clinique,  après  8 
mois  d’observation,  elle  avait  gagné  8  kj;.  en  poids 
et  1  cm.  en  taille.  Les  caraclèi'es  sexuels  secondaires 
s’étaient  développés,  les  règles  étaient  apparues  et 
se  montraient  régulièrement. 

La  question  des  dépendances  palbogéniqucs,  qui 
existent  entre  le  paludisme  et  le  développement 
corporel,  présente  un  grand  intérêt  clinique.  On 
peut  d’abord  admettre  que  le  paludisme,  comme 
d’autres  maladies  chroniques,  altère  la  glande  thy- 
ro'i'dc,  d’où  arrêt  du  développement.  Mids  la  mala¬ 
ria  peut  avoir  aussi  une  influence  nuisible  sur  les 
organes  internes,  qui  peuvent  entrer  on  jeu  pour 
produire  l’infantilisme.  .\  ce  point  de  vue,  il  faut 
mettre  nu  premier  plan  les  lésions  du  foie  et  de 
la  rate. 

Le.rcboulli'l  a  décrit  en  1901  rinfanlilisme  d'ori¬ 
gine  hépatique,  qid  survient  en  particulier  en  cas 
do  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Fn  general,  il 
y  a  des  troubles  dans  ruiili.salion  des  hydrates  de 
carbone,  et  notamment  de  l’hypoglycémie,  l'ans 
le  cas  actuel,  le  sucre  du  sang  était  à  78  puis 
68  mp.  pour  100.  L’inlluence  des  hydrates  de  car¬ 
bone  sur  la  nutrition  est  bien  connue  :  quand 
l’enfant  ne.  con.sommc  pas  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  la  taille  n’augmente  pas. 

On  sait  en  outre  que  le  paludisme  alleiiit  en 
premier  lieu  la  rate.  Des  recherches  expérimentales 
d’.\hclous  et  de  Soûlas  montrent  la  grosse  impor¬ 
tance  des  fonctions  de  cet  organe  sur  les  échanges 
nutritifs  et  .sur  le  développement  corporel. 

Après  l’extirpation  de  la  rate  chez  les  animaux, 
ces  auteurs  ont  observé  un  arrêt  de  croissance, 
ainsi  que  d’autres  troubles  dans  divers  organes. 

La  fonction  hémolytique  de  la  rate  intervient, 
suivant  Tschilow,  pour  expliquer  les  nombreuses 
crises  hémolytiques  signalées  dans  son  observa¬ 
tion.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  l’existence 
d’une  constitution  hémolytique  latente;  il  s’agit 
d’un  ictère  hémolytique  par  disposition,  non  pas 
constitutionnelle,  mais  acquise,  '  et  dépendant  de 
l’hypersplénie.  A.  Y. 


Matière  plastique  de  synthèse 
transmettant  la  lumière. 


('.elle  <ub<laucc  plastique  nourcllc  «  Novolight  »* 
possède  l’aspeet  et  la  Irausparcncc  du  cristal  ou 
du  verre.  Susci.'pl iblc  d’être  moulée  à  chaud  cl 
d’adopter  toutes  les  courbures,  toutes  les  inciden¬ 
ces,  sa  propriété  capitale  est  de  transmettre  les 
ruYons  hiniineux,  crime  exlr^inilé  à  raiiire  sans 
(lépenlilion  et  suns  échaaffement.  Lu  lumière  qui 
.se  propage  épouse  les  contours,  les  coudes,  les 
replis  ijour  émerger  à  l’extrémité  qui  se  conqjorle 
elle-même  comme  une  nouvelle  source  lunii- 


11  est  facile  d’eutia.uoir  ou 
applications  jualiques  de  1 
Qu’il  s’agisse  du  champ  opé 
examen  de  gorge,  les  valv< 
sont  plus  de  simples  iiislriin 
rôle  utile,  mais  passif.  Ils  de\ 
la  zone  terminale  de  leur  es 


riner  toidcs  les 
elle  substance, 
au  d'un  simple 
li.sse-langue  ne 
■  conleution  au 
1  ils  dans 


lumière  al  teint  99  pom-  100. 

\  rencontre  du  verre  ou  du  quartz,  il  s'agit  ici 
d’uii  corps  pratiquement  incassable,  sans  arêtes 


vives,  essentiellement  souple  cl  ductile  à  chaud. 
On  peut  aussi  le  scier,  le  limer,  le  percer  cl  le 
tourner  comme  du  métal.  —  Les  instruments  en 
((  Xovolighl  »  sont  facile.s  à  nettoyer  et  à  stériliser, 
soit  par  la  méthode  antiseptique  (plonger  quelques 
luiuutes  dans  le  sublimé  à  1/400),  soit  par  ébul¬ 
lition. 

Ont  déjà  été  réalisés  la  trousse  dite  «  Standard  » 
déjà  très  connue  aux  Klats-Unis,  qui  contient  divers 
abai.s.se-langue.  Citons  également  diverses  valves 
vaginales  éclairantes  par  leur  extrémité,  des  écar¬ 
teurs  vésicaux,  des  transilluminateurs  de  sinus. 

L’intérêt  remarquable  de  cette  substanee  pour 
le  praticien  réside  en  ce  que  «  X'ovolight  »  facilite 
l’observation,  base  du  diagnostic.  Pour  le  chirur¬ 
gien,  elle  amène  la  lumière  dans  la  zone  même  où 
elle  est  le  plus  nécessaire. 

Les  instruments  (c  Novolight  »  ont  fait  l’objet 
d’une  communication  du  professeur  agrégé  Ber¬ 
nard  Fev,  à  r.Académic  de  Chirurgie,  au  cours  de 
Ja  séance  du  22  Mars  1939. 


1.  D'après  nn  travail  du  privât  dSoenI  Konstantin 
Tschilow,  de  la  clinique  thérapeutique  de  l’Université 
de  Sofia,  publié  dans  la  IVicner  klinische  Wochenschrift. 

24  Février  1939. 


1.  «  Novolight  »,  produit  français,  fabriqué  par  les 
Etablissements  J.  Hennuy,  est  vendu  par  Novolight, 
30,  av.  de  la  Grande-Armée,  Paris  (17*). 


A  propos  de  l’article  de  .Lxcques  DEcounx  et 
Guy  T.-vroieu  sur  Les  tétanies  neurogènes  [La 
Presse  Médicale,  n®  25.  29  .Mars  1939). 

,1c  no  puis  qu’appuyer  l'opinion  des  auteurs 
concernant  l'origine  centrale  do  certaines  tétanies. 
Tout  d'abord,  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir 
évoluer  chez  le  même  individu  tétanie  et  crises 
d’épilepsie.  Et,  d’autre  part,  nous  avons  .observé 
avec  Arnaud  et  .louve  (Sue.  .Seur.,  Décembre  1935) 
des  crises  de  tétanie  caraetérisliqucs  déclenchées  par 
une  venlrieulographic  au  cours  d’une  tumeur  kys¬ 
tique  du  vermis  :  la  cideémie  était  de  0,10  et  à 
l'autop-sio  les  parai hyro'ides  étaient  maercjseopique- 

Prof.  H.  Boue  U  (.Mar.-eillei. 


Livres  Nouveaux 


Allas  d’Hématolpgie,  par  pjujsemi  AlKiuii.E.x  et 
B.  W.MTZ.  1  vol.  relié  de  207  p.  et  52  planches 
en  couleurs  ÇMaloine.  édileun.  Paris,  1938.  — 
Prix:  325  fr. 

Les  progrès  constants  et  considéciddes  de  l’hénia- 
tnlogie,  en  même  temps  qu’ils  augmentaient  beau¬ 
coup  la  somme  de  nos  connaissances,  ont  abouti 
à  la  multiplication  des  formes  cidiulairos  décrites 
et  à  une  complication  toujours  plu.s  grandes  de  la 

Celle  confusion  dans  la  syiiuiiymie.  crée  .souvent 
de  grandes  difficultés  à  la  lecture  des  travaux 
d’hématologie,  et  rend  extrêmement  délicate  pour 
l’observateur  toute  description  analytique  d’un  cas 

G’e«t  à  réduire  ces  difficultés  et  à  apporter  quel¬ 
que  clarté  dans  la  confusion  aciuello  que  vise  le 
liel  .Allas  d’hématologie  publié  par  MM.  Mcrklen 
et  M  ail/..  Son  texte,  réduit  au  minimum,  n’est  que 
le  commenlaire  indispensable  des  -52  Irè-s  belles 
planches  en  couleurs  qui  rcprodid.sont,  en  grandes 
dimensions,  les  hémogrammes  obtenus  dans  autant 
de-  cas  cliniques,  dont  les  observations  sont  données 
en  résumé  et  que  complètent  les  figures  fournies 
])ar  quelques  biopsies.  Les  planches  ont  été  ran¬ 
gées  dans  un  ordre  déterminé,  de  telle  sorte  qu’elles 
donnent  la  ro.prcsenlalion  des  principales  collnle.s  : 
myéloïdes,  lympho’i'des,  monocytes,  cellules  à  ten¬ 
dance  plasmocytaire  et  pln.smocyles.  hématies  anor¬ 
males,  enfin  mégacaryocytes. 

Tous  les  hémogrammes  reproduits  ont  été  obte¬ 
nus  par  la  coloration  de  May-Grunwald-Giemsa  cl 
avec  nn  éclairage  idenlicpie;  les  préparations  ont 
été  examinées  à  un  fort  grossissement. 

Lui  index  des  cellules  figurées,  assez  détaillé  pour 
occuper  trois  pages  do  texte,  permet  de  sc  reporter 
facilement  aux  reprodurlions  qui  sont  données 
dans  les  planches.  ; 

Toutes  ces  conditions  techniques  donnent  à  cet 
Allas  d’hématologie  le  maximum  de  sa  valeur 
éducative  et  documentaire.  C’est  un  livre  qui  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services  dans  les  laboratoires 
cliniques,  publics  ou  privés,  aidera  à  dissiper  bien 
des  hésitations  cl  rendra  Ix-'ancoup  plus  facile  la 
.solution  de  maints  problèmes  d’hématologie.  Il 
s'ajoute  à  tous  les  importants  travaux  d’hémato¬ 
logie  qu’on  doit  à  l’Ecole  de  Strasbourg  cl  témoi¬ 
gne  du  maintien  de  son  aelhdté  productive  et 
féconde. 

Pn.  Pagniez. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  itO,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-ô”,  téléphone  Danton  56-H,  56-i2, 
56-i3,  inter  Danton  3i. 
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L.M.  MÉBEdlWJE  M.  T^AVEIES  EE  «©KDE 


Une  belle  manifestation 

de 

l'Amitié  de  l'Argentine 
pour  la  France 

Le  27  .\Iui-s,  au  siège  de  la  Fo^•DATIo^■  uu  gouvku- 

AUGEATIA,  à  I.A  ClTÉ  UNIVEnSITAinE ,  uu 

nombreux  auditoire  assistait,  sous  la  présidence  de 
S.  Exc.  Miguel  Angel  Cakcano,  Ambassailcur  d’Ar¬ 
gentine  en  France,  à  deux  intéressantes  conféren¬ 
ces,  données,  l’une  par  M.  Juan  Silva  Uiestiia, 
professeur  de  droit  pénal  à  la  Faculté  de  Droit  de 
ilueiios-Aires  et  directeur  de  la  Foiulation  argen- 
line.  et,  l’autre,  par  M.  Alejamuio  Ceballos,  ijiofes- 
seur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mé- 
di'cine  de  Buenos-Aires. 

-V  côté  de  S.  Exc.  Miguel  .\.\gel  Caucano  avaient 
inis  place  M.  le  Sénateur  .Cxiiiu';  lloxxon.Ar,  [irési- 
dent-fondateur  de  la  Cité  universitaire,  M.  Maux. 
ilirecteur  du  Service  des  UEuvres  françaises  à 
l’Ftranger,  M.  Bonnet,  directeur  de  la  Coopération 
Intellectuelle,  M.  le  Ministre  du  Paraguay.  Parmi 
les  per-sonnalilés  présentes,  on  remarquait  le  D'' 
SoLA,  député  national  de  la  Bépiddiqiie  argentine, 
le  eonsedler  I.oncan,  le  eapitaine  .Xi.MAxnos  .\l.mo- 
NACin.  le  secrétaire  d’ambassaile  Eciiagli;,  le  colo¬ 
nel  Eauhomie.  1<!  Prol.  (iI'.ouge.s  Divias.  le  Prof. 
(;os.sKr,  le  Prof.  .SEiiuENr.  le  Prof.  Saexz,  le  Prof. 
FmuEinAs.  le  Prof.  F.srvm.iEH.  h-  Prof.  11m  bai  a. 
ele.,  etc. 

I.es  deux  eoiilerenciei's.  avci-  un  arl  pai-lail,  dans 
une  forme  élégante,  simple  el  claire,  leiidireul  uu 
bel  hommage  à  deux  grraiides  personnalités  doni 
les  noms  resleront  liés  étroitemenl  à  l’histoire  de 
l’Argentine  et  de  .-^cs  ndations  avec  la  France. 

Ce  ne  fut  pas  sans  une  émolion  vive  et  ri'ion- 
iiaissaule  que  les  Français  présenis  les  entvuidirc-nl 
'■I  s'inelinèient  devaul  l’iiommage  rendu  à  leur 
pays. 

Le  Prof.  Juan  Silva  Uiestiia  dépeignit,  eu  carac¬ 
tères  lumineux,  la  haute  personnalité  hislfirii|uc  de 
Jaei|ues  liK  LiNiEiis.  comte  de  Buenos-Aires. 

Le  iirçife.sseur  .Ai.ejandiio  Ceballos  lit  un  éloge 
maguiliqiie  du  Professeur  pEimo  Ciu  rno,  auquel 
il  succéda  dans  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Ces  deux  lîelles  eonféreii  I  I  ivec  la 

foudalion  de  la  Seclimi  ur(jenlii\t'  ilii  f.omi/e  h'raitre- 
Imcrii/iic.  <|ui  tint  sa  première  seanee  d  organisa- 
lioii  h-  surlendemain,  sous  la  présidence  d’honneur 
d.'  S.  Eve.  Mbu  ei.  Angel  I  n  I  II  l  anpa'- 
roiil.’ dans  le  souvenir  de  i,  1  I  1  li  con- 

uais.seut  el  aiment  l’Argeulim'.  une  iiioiibliahle 
élape.  C’i'sl  pour(|uoi  j'ai  pense  qu  elles  uevraienl 
être  puhlié-es  in  e.r/en.so  dans  l’nn  des  prochains 
faseiciiles  de  /''rnnee-.l meriqiie ;  j’ai  soumis  ma  sug¬ 
gestion  à  M.  Caiuuki.-Louis  Jauay,  .secrétaire  géné¬ 
ral  du  Comité  France-.Amérique,  qui  l’a  immédia¬ 
tement  appronvé-e. 

La  Pres-so  Médicale  a  considéré  qu’elle  avait ,  elle 
aussi,  le  devoir  de  faire  ennnaîire  à  ses  leelenrs 
celle  inléressanle  inanifeslalion  franco-argcnline. 
ilonl  j’ai  ehc'rehé  à  dégager  l'esprit  en  reprodui- 
sanl  quel(|ues  exirails  de  la  conférence  du  Prof. 
Cebai.i.os.  qui  s'adresse  parlieulièrenienl  aux  nié- 
deein-;. 

"  J'ai  Phounenr.  a  dil  le  Prof.  Ceballos.  <'n 
«oumiençanl  son  éloge  du  Prof.  Ciu  riio.  d’oecup<'r 
Il  Iribiine  du  Pavillon  argenlin  de  la  Cité  univer- 
silairi'.  pour  éviHpier  la  mémoire  -1  faire  Pélogi' 
d  uu  Argenlin.  qui  s’illusira  dans  le  domaine  de 
la  .-eience.  qui.  fonte  sa  vie.  fui  un  ami  de  la 
France,  .à  laqiH’llc.  en  un  niomcnl  d’angoisse  eol- 
Ieeli\(L  il  linl  à  offrir  scs  services...  L’exemple  de 
ses  luaîlres  français  lui  apprit  la  volonté  de  sacri- 
liee  el  de  labeur,  qu’il  devait  à  son  tour  Irans- 
nicltrc  à  de  nornbreiises  générations  de  jeunes  Ar¬ 
gentins,  qui  suivirent  avec  ferveur  scs  leçons  sa¬ 
vantes  et  héritèrent  de  lui  eon  amour  pour  la 
France...  n  -■litnit  intellertncllement  et  philosophi¬ 


quement  formé  dans  les  Ecoles  de  F'rancc...  Chi¬ 
rurgien,  il  se  perfecliüuna  dans  les  hôpitaux  de 
Paris:  el  c’est  pourquoi,  lorsqu’il  crut  l’heure 
venue  de  payer  lu  dette  morale  ainsi  contractée, 
il  se  présenla,  au  premier  coup  de  canon  envahis¬ 
seur,  pour  mellrc  an  service  de  ces  hôpitaux  sa 
claire  intelligence,  ses  mains  adroites,  son  eiidu- 

La  vie  du  Prof.  Ciiurno  restera  un  bel  exemple 
(lour  Ions  les  médecins. 

«  Il  ne  eonnul  le  repos  qu’à  l’instant  même  où 
la  mort  ferma  ses  yeux;  ce  malin-là,  comme  cha¬ 
que  jour,  il  avait  fait  son  service.  » 

Le  Prof.  Ceballos,  en  termes  élevés,  montre  les 
nobles  qualités  morales  de  Ciu.tiîo  el  insiste  avec 
raison  sur  l’exemple  que  doivent  donner  ceux  qui 
ont  la  haute  mission  de  former  la  jeunesse  :  «  Les 
grands  maîtres  ont  loujouris  exercé  une  profonde 
inlluence  sur  leurs  élèves,  non  seulemeni  dans  leur 
préparation  seienliliqiie,  mais  encore  dans  leur  for¬ 
mation  spirituelle...  11  garda  toujours,  comme 
étant  les  meilleurs,  les  fruits  qu’avidement  il  avait 
cueillis  à  Paris...  11  se  montra  toujours  médecin 
ou  profcs.seiir  de  pur  style  français,  el,  toujours, 
il  porta  l’cmpreinle  caraclérislique  de  l’Ecole  de 
Paris.  11  niellait  au-dessus  do  tout,  au-dessus  des 
examens  de  laboratoires,  au-dessus  des  épreuves 
radiographiques,  au-dessus  des  tests  biologiques,  ce 
(|n’il  recueillait  lui-mèmc  par  l’observation  directe 
(lu  malade,  par  la  séméiologie  soigneusement  re¬ 
cueillie  et  par  l’iiilerprélalion  logique  des  symp- 
lômes,  )i 

Comment  un  clinicien  français  ri’approuverait-il 

l.’omvre  de  Ciiuriio,  comme  professeur,  comme 
chiruigien,  comme  clinicien,  assure  à  son  nom  le 
respect  des  générations  fiiluivs.  .Sa  vie  restera  uu 
modèle  de  haute  morale. 

«  ...11  méprisa  l’ulililarisnie.  an  point  qu’alors 
qu’il  aiirail  pu  faire  fortune  dans  un  pays  riche, 
il  ne  lai.ssa.  pour  loul  hérilagm.  que  sa  bibliothèque 
de  travail.  » 

Commeiil  les  médecins  de  France,  eomment  tous 
les  Français,  ne  s’inelineraienl-ils  pas,  avec  recon¬ 
naissance  el  admiralion.  devani  ce  collègue  argen¬ 
lin,  devant  ce  confrère  étranger,  qui  vint,  au 
conr.s  de  la  grande  guerre,  leur  apporler  son  pré¬ 
cieux  concours,  parla.ger  leurs  peines  el  leur  don¬ 
ner  ainsi  le  témoignage  le  plus  beau  du  souvenir 
qu’il  gardait  des  niaiires  français  qui  avaieul  eon- 
Iribiié  à  .sa  fornialion 

A  la  reconnaissance  que  nous  gardons  à  Cm  riio. 
joigiioiis  aujourd’hui  celle  que  nous  devons  au 
Prof.  Ceballos  pour  l’homniage  ipi’il  vient  de  ren¬ 
dre  à  l’Ecole  elini(|ne  de  France. 


CONGRÈS 

IF»  Journées  internationales 
de  Pathologie  et  d’Organisation  du  travail. 

Paius.  22  AU  26  AIai  1939. 

Hytjüine  indnstricUc  cl  Médecine  da  Tiarail 

Ces  Journées  sont  organisées  dans  le  cadre  de  la 
Semaine  nationale  de  la  .Sécurité,  section  III  :  Séeii- 
rité  dans  le  travail,  sous  la  présidence  de  .M.  Ch. 
PicçiUENAiU).  directeur  général  honoriure  du  Minis¬ 
tère  du  Travail. 

Pi(0(,i(.v.M.ME  nu  CoNCiBÈs.  —  Dimiiiiclic  Jl  M:u,  13  h.  : 
ItéeriJlion  des  congrcssisles. 

I.imdi  22  (Grand  aniphithcàtre  de  la  Facullé  de  Méde¬ 
cine).  .Séance  inaugurale  sous  la  présidence  effective  de 
M.  te  Ministre  du  Travail.  —  Rapport  :  Cnnditionx  iiy- 
aiénifiues  des  divers  iratmux  de  soudure^  par  M.  Hciin 
de  Balsac.  —  Communications  sur  les  questions  relatives 
il  la  soudure.  —  13  h.  45  :  Démonslralion  complémen¬ 
taire  du  rapport  du  Prof.  Ileim  de  Balsac.  à  Phistilul 
de  Soudure,  bd.  de  la  Chapelle.  —  Visite  d'uire  usine 
de  produits  rhimiques  et  vi.site  du  Vtn.éc  dt's  Travaux 


publies.  --  Réception  à  Tllùtel  de  Ville  de  l’ads.  — 

Mardi  23.  Rapport  :  ICIi'diiijie  el  iMlliuijénie  des  denna- 
loses  professionnelles.  Rappoi'leurs  :  MM.  Flandin  et 
Ridiean.  —  Conimunieations  relatives  aux  dermatoses 
proff's.sionnelles.  —  Visite  du  nouvel  liôpital  lieaujon, 
sous  lu  conduite  des  arcbileeles.  —  Visite  de  l'Iiùpilal 
Saint-Louis,  avec  conférence  sur  rhisloire  de  cet  hôpital. 

—  Visite  du  Musée  de  r.Assislancc  puldii|ue.  —  Soirée 

.Mercredi  2-i.  Rapport  :  Des  divers  systèmes  d’indem¬ 
nisation  des  maladies  professionnelles.  Rapporteur  ;  M. 
Pollel.  —  Goininunicalious  relatives  à  l’indemnisation 
des  maladies  professionnelles  (législation).  —  Visite  d’une 
usine  de  construction  automobile.  —  Réception  par  M.  le 
Ministre  des  Affaires  étrangères,  au  ministère  (les  Affai¬ 
res  étrangères,  quai  d'Orsay.  —  Soirée  libre. 

Jeudi  25.  Rapport  :  ICludc  loxicolorfiqiic  des  princi¬ 
paux  consliluanls  des  aciers  dils  spéciaux.  Rapporteurs  : 
Prof.  Fabre  el  Kaliané.  —  Comniunicalions.  —  Visite 
d'un  laboratoire  d'organotliérajiie,  à  Garcbcs.  —  Visite 
de  l'usine  du  Matériel  téléjiboniqne,  a  Gonllans-Sainle- 
Ilonorine.  —  Banquet  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Ministre  du  Iravail.  —  Droit  d’inscriii- 
lion  :  115  fr.  ;  s'inscrire  au  becrelariat. 

Vendredi  26  el  Samedi  27.  Excursion  facultative  :  Vi¬ 
site  en  autocars  des  Cbàteaux  de  la  Loire  et  des  Ardoi¬ 
sières  de  la  région  d'Angers.  Durée  :  2  jours.  Cette 
cycursion  n'aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits  est 
suffisant.  Se  renseigner  au  Secrétariat. 

-Adresser  toute  la  corrcspoiulaiicc  au  nom  du 
président  du  Congrès  à  riiislilul  Médico-Légal, 
place  Mazas,  Pari.s  (XID),  téléphone:  1)11).  42-54. 

—  Droit  d’inscription  :  100  fr.  pour  le  Congrès 
(loniuuit  droit  aux  visites  d’usines.  Inscription  an 
banquet  :  05  fr. 

-Adresser  le  nionlani  îles  inscriptions  au  nom  du 
trésorier:  I)'’  Brisard.  soit  en  espèces  ou  chèipie 
haneaire:  .soit  par  ehèipie  postal  au  eoniple  : 
Brisard,  Paris  18-753. 

.'iccrélaircs  du  Conçiirs:  Doclenr.s  City  llaii-ser. 
chargé  spi'vcialemenl  de  l’organisation  du  Congrès: 
Henri  Dcsoillc,  Henri  Ileim  de  Balsac,  et  Perrault. 

Les  renseignements  concernanl  l’organisatioii 
matérielle  des  excursions,  des  V'oyages  el  du  loge¬ 
ment,  el  les  questions  touri.sliques  peuvent  être 
demandés  directement  aux  Voyages  Dncheiuin- 
Exprinter,  20,  avenue  de  l’Opéra,  Paris-â'’. 


XXV''  Congrès  national  d’Hygiène  sociale. 

BoitiiEvi'x,  19-21  Mai  19,39. 

tiendra  a  la  iaeiille  de  Vledeciiie  de  Bordeaux,  sou: 
la  présidence  de  VL  (icorges  Hisler,  inemlire  de 
l’Insliliit.  les  19.  20  e|  21  .Mai  prochains. 

Les  rapports  soumis  au  Goiigres  seront  relatifs  aux 
lesull.ils  (dileuus  pa 1 1 leuliereiueii I  dans  le  département 
de  la  Gironde  en  ce  ipii  eolieeriie  la  lulle  conire  les 
fléaux  soriau.r  el  à  la  coordination  dans  celle  lulle  entre 
l'activilé  des  colleclirilés  puldiqucs  cl  celle  des  inilia- 
tines  pinces.  Ils  seront  iiresciites  par  MM.  Petobs,  Pié- 
ciivii),  Gines-iols,  Dbi'Ikiiiu.s,  Bhlliaiui,  RÉCllOU,  liALAmi 
el  loiiEsTiEii,  inspeeleur  general  des  services  départe- 
melitaiix  d  liv’giene  de  la  (iironde 

Le  Congrès  examinera  également  sur  nu  rapport,  de 
M'av  I.oiiise  IIeuvibu  el  de  M.  Bbevan  la  iiueslion  de 
1  insliliition  du  (airiiet  de  .saut-'. 

Des  visites  d  inslitniions  sociales  seront  organisées  à 
l’oeeasion  du  Congrès.  Elles  coin  prendront  iiolaniment 
les  visites  siiivaiiles  :  la  Pon|iomiiere  des  Eiifanls-Assis- 
trs.  lis  pi.siaiies  iiiniiieipales.  le  stade  milllieilial.  ta 
Cité  universitaire,  le  saiialoriiini  du  Ifaut-Lévèque,  le 
preveiiloriiim  niarilnne.  I  aeruirn  d  Arès,  etc. 

La  préparation  du  Congres  est  conlléc  à  un  Comité 
bordelais  d  organisation,  sous  la  présidence  de  M.  Rocaz. 

La  Société  nationale  des  Chemins  de  fer  accordera 
aux  congressistes  une  réduction  de  40  pour  lOÛ  sur  le 
parcours  en  chemin  de  fer. 

Les  adhésions  sont  gratuilcs.  Elles  sont  reçues 
au  siège  de  la  Fédération  des  OEuvres  girondines 
de  l’Enfance,  168,  cours  de  l’Argonne  à  Bordeaux 
et  an  .sifigp  de  l’Alliance  d’Hy.giène  sociale,  5.  vue 
T.as-Ca.se.s.  Paris. 
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Allemagne. 


La  santé  DKS  INFIIOIlÈRIiS. 

Des  recherches  sjslématiqucs,  faites  eiilix;  autres 
par  M.  Harmska,  sur  40.000  infirmières,  ont  mon¬ 
tré  que  le  nombre  croissant  des  maladies  prolcs- 
sionnelles  de  nature  tuberculeuse  nécessite  rétablis¬ 
sement  d'un  âge  miniina  pour  les  infirmières 
soignant  des  tuberculeux. 

Voilà  pourquoi  des  prescriptions  spéciales  de 
l’Association  allemande  pour  les  services  sanitaires 
ont  statué  que  les  soins  aux  tubercideux  doivent  être 
seulement  donnés  par  des  personnes  en  bonne 
santé  et  n'ayant  pas  moins  de  25  ans. 

Cette  limitation  d’àge  résulte  surtout  de  la 
constatation  que  les  infections  tuberculeuses  pri¬ 
maires  sont  plus  rares  et  moins  graves  après  la 
2.5>-’  année. 

{Med.  Klin.,  17  Février  1939). 


Angleterre. 

Vaccination  contiie  le  tétanos. 

Tous  les  soldats  de  l’armée  britannique  sont  sou¬ 
mis  à  une  vaccination  avec  le  «  tétanos  toxoïde  ». 
Cette  vaccination  doit  immuniser  à  vie. 

Ou  fait  deux  vaccinations  dans  un  délai  de  quel¬ 
ques  semaines.  L’immunité  serait  effective  déjà 
peu  de  temps  après  la  deuxième  injection. 

Les  troubles  provoqués  par  les  vaccinations  sont 
insignifiants.  Comme  les  cas  mortels  de  tétanos 
étaient  très  fréquents  pendant  la  guerre  mondiale, 
le  nouveau  procédé  peut  donc,  devenir  d'une  très 
gi-ande  impoitance. 

Belgique. 


t  n  arrêté  roval  du  22  Décendirc  1938  a  apporti' 
dos  modilicalious  au  tableau  de  réparation  des 
maladies  profession  nelle.s. 

La  liste  ancienne  eonqirenait  pour  U's  intoxi(;a- 
tioiis  par  le  |domb.  le  mercure,  et  pour  l’infection 
charbonneuse,  l’indicatifin  des  professions  et  indus¬ 
tries  où  e<'s  maladies  dounaiimt  lien  à  réparation. 
Afin  d'iinifiirmisi’r  les  disjiositinns  enneernant  les 
maladies  réparées,  le  législateur  lient  de  reinpla<(M' 
pour  ihaeiiue  des  maladies  pn'aitées  l’éminiéra- 
liiTi  par  une  rorniule  générale  couvrant  tous  les 
risques  pnd'essionnels.  analogiu'  à  eelles  adoptévs 
pour  les  autres  maladies  réparées. 

I.'éuiuinéiatiori  est  conservée  seulciuenl  pour  les 
piiemuoemiioses  ;  aux  industrie-s  déjà  eoinertes 
(fabriques  de  carreaux  eéramiques,  de  fa'ienee.  de 
porcelaine,  de  produits  réfraetaio’s)  .sont  ajoutées 
les  opérations  de  dessablage  dans  les  fonderies  de 
fer  et  d’acier. 

Il  eomient  de  rappeler  (|ue  l'arrêté  ministériel 
ilii  20  Novembre  1937  détermine  les  conditions 
d’ordre  nnédical  (pie  doivent  présenter  les  pneumo¬ 
conioses  polir  être  considérées  eoninie  maladies  pro¬ 
fessionnelles  donnant  droit  à  réparation. 

Bspagne. 


ClUMINALITÉ  l'ÉMIMM-:  ET  MASCILIM:. 

Le  joiiiTial  Arlaiiliitiiil  Mcdiea,  de  Urenade.  vient 
de  publier  un  très  intéressant  article  sur  la  Crimina¬ 
lité  féminine  en  Espagne  et  sa  comparaison  avec  la 
criminalité  masculine.  Cet  article  est  dû  au  profes¬ 
seur  Ramon  Alvarez  de  Toledo  y  Valero,  profes¬ 
seur  de  Médecine  légale  et  de  toxicologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Grenade. 

De  l’étude  des  statistiques,  il  ressort  que  pour  une 
femme  contfamnée  il  y  a  14  hommes  condamnés, 
que  sur  100  individualités  faisant  l’objet  do  pour¬ 
suites  jndioiaires  91,8  étaient  des  hommes  et  8.2 
étaient  des  femmes.  Il  y  a  donc  une  énorme  diffé'- 
renee  en  Espagne  entre  la  criminalité  féminine  et 


Y  ougoslavie. 


Le.s  lUlOHLÈMES  SuelAEX  ET  ÉPIllÉMIOl.OC.lgUES 


Dans  un  article  récent  et  très  instructif  {Lijcc- 
uicki  Vjesnik.  .lanvier  1939,  90,  n"  1,  36-51),  le 
IVofesscur  Vladimir  Cepumc,  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Zagreb,  parle  des  problèmes  sociaux 
et  épidémiologiques  dans  la  lutte  antituberculeuse 
en  Yougoslavie.  D'après  les  résultats  du  Professeur 
Cepllic,  l’isolement  des  tuberculeux  n’est  pas  tel 
qu'on  le  désirerait,  ear  il  n'y  a  que  5  pour  100  des 
malades  avec  une  tuberculose  ouverte  qui  sont 
isolés  dans  les  hôpitaux  ou  les  sanatoria  de  Zagreb. 
Un  autre  fait  montre,  d’une  fai;on  non  équivoque, 
que  cet  isvdenient  est  insuffisant  :  au  Danemark, 
par  exemple.  75  pour  100  des  tuberculeux  meurent 
ilans  les  hôpitaux  ou  dans  les  sanatoria,  tandis  qu’à 
Zagreb  il  n’en  meurt  que,  28,2  pour  100  dans  les 
hôpitaux  et  71,8  pour  100  chez  eux,  au  sein  de 
leur  famille.  11  va  de  soi  que  cet  état  de  choses, 
néfaste  du  point  de  vue  épidémiologique,  a  incité 
M.  Cepl’lic  et  ses  collaborateurs  à  poursuivre  une 
enquête  sur  les  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  vivent  la  plupart  des  tuberculeux  à  Zagreb. 
D’après  celle  slalisliquc,  38,6  pour  100  des  malades 
atteints  d’une  tuberculose  ouverte  vivaient  dans 
une  chambre  qui  servait  en  mémo  temps  de 
ehainbre  à  coucher,  de  salle  à  manger  et  de  cuisine 
(k  chambre-cuisine  »):  36,83  pour  100  habitaient  une 
chambre  et  une  cuisine,  et  seulement  24,6  pour  100 
avaient  un  petit  appariement  de  2  chambres  et 
plus. 

Les  résiillals  du  professeur  de  Zagreb  montrent 
encore  que  les  malades  avec,  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  ouverte  provenaient  pour  31,2  pour  100 
di’s  cas  de  familles  d’ouvriers  (46,2  pour  100 
vivaient  dans  des  habitations  non  salubres),  9.3  do 
familles  d'agriculteurs,  9.3  d’employés.  5,8  de 
menuisiers,  5.0  de  garc,ons  de  café,  3,9  de.  eorniner- 
eanls.  0.7  de  coiffeurs,  0.7  de  chauffeurs  de  Iaxis. 
De  tous  les  malades  atteints  de  tuberculose  ouverte, 
38.6  pour  100  habitaient  une  chambre-cuisine. 
36.8  pour  100  dans  nue  ihambre  avec  Ciiisinc,  et 
seulement  24,6  pour  100  dans  nu  appariement  de 
2  ehambri's  avec  cuisine.  T.e  nombre  total  d’habi¬ 
tations  non  .salubres  dans  lesquelles  habitaient  les 
ramilles  dont  l'un  des  membres  était  atteint  de 
liibereulosi'  ouverte  était  de  37,8  pour  100. 

Le  Professeur  Cei-ulic  est  d’accord  avec  ceux  qui 
préconisent  l'isolement  des  tuberculeux  eomnie  le 
moyen  le  plus  efficace  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  O,  n'est  que  dans  44. "23  |iour  100  des 
cas  qu’on  a  lUi  isoler  les  malades  alleinis  de  liiber- 
eiilose  active.  Le  plus  souvent,  on  ne  |iarvinl  qu'à 
obtenir  ipie  le  malade,  coucliiil  siml  dans  son  lit 
(dans  les  familles  nombreuses  et  pauvres,  plusieurs 
personnes  —  les  grands  et  les  petits  —  couchent 
ensemble  dans  un  lit).  Cette  sorte  d’isolement  relatif 
ne  put  être  réalisé  que  dans  36,51  pour  100  des 
cas  dans  les  familles  avec  une  chambre-cuisine, 
dans  02,86  pour  100  des  cas  dans  les  familles 
habitant  une  chambre  et  une  cuisine  et  dans  40,38 
pour  100  des  ras  chez  les  personnes  vivant  dan.s 
un  appartement  à  2  chambres  et  plus.  Les  données 
statistiques  démontrent  que  les  tuberculeux  atteints 
de  liibereiilose  ouverte  ont  été  isolés:  5  pour  100 
dans  un  établissement  spécial  (liôpital  ou  sanalo- 
riiniD,  16,3  pour  100  dans  une  chambre  séparée. 
.10  pour  100  n’avaient  qu'un  lit  individuel  et  il  ne 
restait  vine  28,6  pour  100  de  malades  qui  ne  purent 

Dans  les  habitations  qui  ne  consistaient  qu’en 
une  chambre-cuisine,  le  père  était  plus  souvent  la 
source  de  contamination  (47,62  pour  100)  que  la 
mère  (41,27  pour  1001.  Cette  proportion  est  encore 
plus  accentuée  dans  les  familles  vivant  dans  une 
chambre  et  une  cuisine  (48,57  pour  100  contre 
23,81  pour  1001  ou  bien  dans  un  appartement  à 
2  chambres  et  plus.  C’est  donc  le  père  qui  est  le 
plus  souvent  la  cause  de  l’infection  tuberculeuse 
(dans  45  pour  100  des  cas'),  puis  la  mère  (dans 
25  |iour  100),  les  sceiirs  (15  pour  100)  cl  les  frères 
(10  iiour  100). 

A  la  i'ainpai.'nc.  Ii'^  londilions  hygiéniques  sont 


encore  pires  puisque  les  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  ouverte  habitant  dans  une  seule  pièce 
n'avaient  que  dans  12,5  pour  100  des  cas  un  lit 
individuel  (contre  47,62  pour  100  des  cas  à  la  ville) 
et  seidement  dans  14.3  pour  100  des  cas  dans  un 
iqiparicmeni  d'une  chambre  avec  cuisine  (contre 
23.87  pour  100  à  la  ville). 

La  mortalité  pour  tuberculo.se  la  plus  accentuée 
a  été  trouvée  dans  les  familles  habitant  dans  une 
seule  pièce  (26  ]iour  100),  ensuite  dans  celles  habi¬ 
tant  une  cbandire  avec  cuisine  (31,9  pour  100  des 
cas).  Dans  seuhmicnl  13,5  pour  100  des  cas,  les 
malades  avaient  une  chambre  séparée.  En  compa¬ 
rant  la  mortalité  par  tuberculose  aux  conditions 
écnnomi(|Ucs  des  malades,  on  voit  que  41,5  pour  100 
des  morts  étident  de  la  classe  pauvre,  34,5  pour  100 
vivaient  dans  des  conditions  passables  et  6  pour  100 
seulement  appartenaient  à  la  classe  aisée.  Pour 
17,5  pour  100  di'S  cas,  il  n’y  avait  pas  de  ren¬ 
seignements  suffisants. 

De  tous  ces  résultats,  le  Professeur  Cepulic  con¬ 
clut  que  rh.abilation  joue  un  rôle  important  dans 
la  morbidité  et  la  prophylaxie  de.  la  tuberculose. 

Mais  un  autre  facteur  non  moins  important  est 
l’alinieidalion.  Les  données  du  professeur  de  Zagreb 
en  foui  foi  puisqu’cllt  était  insuffisante  dans  38,3 
pour  100  des  familles  vivant  dans  une  chambre- 
cuisine.  dans  29,7  pour  100  des  familles  habitant 
une  chambre  avec  cuisine  et  dans  3,17  pour  100 
de  celles  passant  leur  vio  dans  un  appartement  à 
2  chandires  et  plus. 

A  la  fin  de  son  article,  le  Professeur  Cepulic 
préconise  des  mesures  qui  pourraient  remédier  à 
cet  état  de  choses:  l’amélioration  des  conditions 
sociales  et  économiques  de  la  masse  populaire. 

Dans  un  second  arlicle  (IJjcrnick  Vjesnik,  .Tan- 
vier  1039.  90.  Il"  1.  51-521.  le  même  auteur  donne 
un  exemple  de  succès  de  la  propag-ande  antituber¬ 
culeuse  dans  les  éroles.  Au  cours  des  «  .lournécs  de 
propagande  anlilnberculense  »  dans  les  écoles,  il 

eeohers  avant  et  ce"  i|u'ils  retienneiil  après  lès  eon- 
ferences  laites  par  les  maîtres  d'éciiles  et  par  les 
médecins  sur  le  grand  Iléaii  social.  Les  résiillals 
tditeiius  sont  très  inléressanis  et  très  insiruelifs. 


Ou  vidl  ainsi  ipie  les  élèves  en  savaient,  avant 
la  confércMice  de  propagande  antilnherciileiise.’ pins 
sur  la  symYitomatologic  cl  sur  le  traitement  de  la 
luhcrculosc,  que  sur  la  prophylaxie.  .Mais  après  la 
campagne,  ils  en  savaient  beaucoup  plus  sur  les 
moyens  prophylactiques.  On  peut  donc  bien  dire 
que  la  propagande  antituberculeuse  dans  les  écoles 
porte  des  fruits. 

Lazare  Stanovtévttcb. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Iiiiprimi'!  par  l’Ane'»'  Itiipriiiierie  ile  la  Cour  d’Appet, 
VIiioTniTX.  nir..  li  r.  nassMte.  Paris  (France' 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT 
DU  DIABÈTE  SUCRÉ 

PAR  L'INSULINE -PROTAMINE- ZINC 

(Statistique  de  100  cas) 

Par  R.  BOULIN 


11  y  a  mainlunanl  un  au  (jui.’  nous  avons 
publié  ici  même  *  les  résullals  de  nos  preniieis 
essais  de  Irailement  du  diabèle  sucré  par  l'in- 
suline-prolaminc-zinc  (l.l’.Z.)  :  ils  no  porlaienl 
encore  que  sur  9  cas.  Quelques  mois  plus  lard, 
nous  publiions,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  une  nouvelle  slaUsliquo  englobant  dO  cas-. 
Schwab”  l'iipporlaiL  successivemenl  8,  puis 
4  observations  choisies  parmi  beanconj)  d'aulres. 
Itathery,  Fromenl  el  de  Traverse  l’aisaienl  élal 
d’une  cinquanlaine  de  cas 'b'' 

Nous  pouvons  aujourd'hui,  à  la  suile  d'nne 
expérinienlaiioh  poursuivie  [)endaid.  un  an  el 
demi  el  qui  a  jiorlé  sur  près  de  200  malades, 
hospitalisés  ])our  la  plupart  à  la  '011111(1110  medi- 
cide  d(!  riiôpilal  (lochin,  apporler  une  slalisiMpie 
coiuporlant  100  cas  sul'lisamment  élndies  et  sur¬ 
veillés  pour  autoriser  des  cnnidusions  v;dables. 

Les  niidades  en  expérience  élaient  <1  âges  Ires 
divers,  ('•cbelonnés  <'ntre,  10  et  80  ans. 

La  plupart  de  ces  imdades,  Irès  exacienienr  va, 
furepl,  au  préalable,  Indlés  avec  do  rinsiiline 
ordinaire  iLO.)  répartie,  suivani  la  néeessilé,  mi 
1  à  4  injections  par  jour.  Pour  passc'r  de  l'I.O. 
à  ri. P. Z.,  dans  les  premiers  lemps  de  noire 
expériiueid.ilioii,  nous  nous  bornions  lont  sim- 
pIcuH'iil  à  injecter  eu  une  seule,  lois,  sous  l'orrne 
d’I.P.Z.,  la  lolidilé  de  la  dose  i|U((  nous  injec- 
lious  en  plusieurs  lois  sous  la  lornie  d’I.O.  (iellc 
lech(d(|ue  ayaid,  douué  lieu  à  de  vérilables  elTon- 
diemenls  de  la  glycémie,  nous  nous  .sommes 
astreints,  comme  le-coiiseillent  les  im leurs  amé¬ 
ricains,  ,à  u’iujecler  sons  l'orme  d'I.I’.Z.  (|ue  les 
O/d  d<'  la  dose,  administres!  sons  lorme  d'I.O. 
tdlérieuremenl,  jiar  làlonnenienis,  en  surveil- 
laid.  (|uolidiennemeid.  les  urines  <'l  aussi  fre- 
(|uenmient  (pu!  possible  la  glycénne,  en  élevaid, 
si  besoin  est,  la  do.se  d'I.P.Z.  de  deux  iitnlés 
par  jour,  nous'  essayons  de  lixer  la  dose  pour 
laeiuelle  le  malade  n’a  pas  de  glycosurie  el  pré¬ 
sente  une  glycémie  à  jeun  norniide. 

11  ])eul  (l’ailh.'urs  arriver  que  l'on  revienne 
ainsi  cà  une  dose  sensiblement  ('-gide  à  celle  (pie 
l'on  admiuisirail  sous  forme  d'I.O.,  mais  ils 
est  curiepx  de  noter  (pi’en  alleignani  celp!  dose 
progressivemetd,  un  c('rlain  lemps  aprf's  le  pas¬ 
sage  d'une  insidine  ,à  l’aidi-e,  les  malades  se 
monlreid  moins  sensibles  et  moins  suscejilibles 
de  préseider  ces  chutes  impiessioimantes  de  la 
glycémie  aux(iuelles  nous  avons  fait  allusion. 

-Nous  n’ignorons  pas  (pie  les  auteurs  améri¬ 
cains,  pour  éviter  les  diflicullés  (|ui  :iccompa- 
gneul  le  passage  d'une  insuline  .'1  l'autre,  con¬ 
seillent  (le  cominenccr  d'emliiéc  par  I  I. P. Z. 
Nous  n’avons  adopté  celle  Icclmiipte  cpie  dans 
7  cas  seulemenl.  Par  surcroil  de  prudence  nous 
avons  pris  riiahitude,  elle/,  les  malades  recevant 


plus  de  55  unités  (l'I.O.,  de  ne  pas  administrer, 
a-.i  moment  du  passage  d’une  insuline  à  l'autre, 
plus  do  40  unités  d’I.P.Z.;  nous  complétons  la 
dose  par  des  injections  de  5  à  10  unités  d'I.O. 
réparties  avant  les  repas.  Ijllérieurenient,  nous 
'augmentons  progressivement  l’injeclion  d’I.P.Z. 
el  nous'rédui.sons,  si  possible  même  nous  .sup- 
lirimons,  les  injections  d’I.O.  Celle  lechnir]ue  a 
le  double  avantage  de  110  pas  injecter  brusque¬ 
ment  il  un  malade  dont  on  ignore  la  suseepti- 
bililé  à  l’égard  de  l’I.P.Z.  une  dose  élevée  de  ce 
produit,  el  aussi  de  l’aider  à  franchir  avi'c  de 
ri.O.  une  iiériodc  de  transition  où  la  réduction 
de  la  dose  d'insuline  |ieul  enirainer  passagère¬ 
ment  une  poussée  de  glycosurie  ou  d'acidose. 

-Nos  niidades,  cela  va  sans  dire,  ont  été  soumis 
•è  nu  régime  comportant,  jiour  GO  d'entre  eux, 
70  à  80  g.  d’iiydrales  do  carbone  ]iréforniés  ; 
4  avaient  moins  de  70  r/.  ;  20  avaient  do  80  à 
150  (/.  On  s’étonnera  ])eul-ètre  que  nous  n’ayons 
pas  cru  devoir  jiroliter  de  l'emploi  de  l’I.P.Z. 
pour  élargir  b'  régime.  Nous  croyons  (|u’il  n’y 
il  pas  intérêt  à  ordonner  (  liez  ces  malades  des 
régimes  trop  riches  en  hydrales  de  carbone,  et 
nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

Ajoutons,  enlin,  (pu;  l’I.P.Z.  est  injectée  le 
malin  v(>rs  S  heures,  comme  le  conseillent  les 
auteurs  américains.  Les  hydrales  de  carhone  sont 
répiirlis  également  enire  le  (b'jeuner  et  le  'dîner, 
sauf  s’il  snrvieni  des  malaises  nocinrnes,  cas 
dans  le(piel  on  trimsl'(''re  an  dîner  nue  pailie  des 
hydrates  de.  carbone  du  d('’jeuner. 

Nous  avons  cliis.sé  les  cas  observés  en  une 
.série  de  ealégories  suivant  les  résultats  de  ranii- 
lyse.  d’urine  et  de  la  mesure  de  la  glycémie  à 


La  première  calegoiie  comporte  27  cas  dans 
lesipu'ls  1  emploi  de  1  LP. Z.  a  permis  d'obtenir 
une  (l(''siicridion  lolale  el  un  reloiir  de  la  gly- 


céniii;  à  jeun  à  la  normale,  c’est-à-dire  à  un  taux 
inférieur  à  1  g.  25. 

Ce  groupe  de  malades  représente  un  résultat 
absolument  parfait  du  Irailement  pur  l’I.P.Z. 
puisque  la  glycosurie  est  abolie  el  la  glycémie  à 
jeun  normale. 

La  supériorité  par  rapport  i'i  l’I.O.  est  évidente. 

L(!s  malades  reçoivent  une  seule  injection 
d’I.P.Z.,  alors  que  plus  de  la  moitié  élaient 
astreints  préalablement  à  3  et  4  injections  d’I.O. 

La  dose  d’I.O.  était,  en  moyenne,  de  41  uni¬ 
tés,  celle  d’I.P.Z.  de  32  unités,  soit  1/5  do 
moins.  La  glycémie  à  jeun  atteignait  en  moyenne 
avec  l’I.O.,  1,88;  av('c  l’I.P.Z.,  1,07.  La  glycosurie 
persistait  chez  10  lualadiis  avec.  l’I.O.,  chez  au¬ 
cun  avec  ri.P.Z. 


La  deuxième  câlégorie,  très  voisine  de  la  jjré- 
cédenle,  comprend  25  cas  dans  Icsqiu'ls  l’emploi 
exclusif  de  la  seule  LP. Z.  permit  égaleiiunit  d’oh- 
lenir  une  désucration  complète  des  urines  el 
un  abaissement  de  la  glycémie  à  jeun,  mais 
celle-ci  ne  revint  lias  strictement  à  la  normale, 
c’est-à-dire,  au-dessous  de  1  g.  25,  mais  à  un 
taux  voisin  entre  1  g.  25  et  1  g.  50. 


(!n  noiera  (jiie  tous  ces  malades  lie  reluirent 
(pj’uiie  injection  d’I.P.Z.,  alors  ipie  8  recevaient 
précédemment  3  injgclioiis  el  -12,  2  injeclious 
d’I.O.  • 

On  leur  injectait  en  moyenne  31  niiilés  d'I.O. 
Ils  re(;ur(înt,  en  moyenne,  27  uiiilés  d’I.P.Z., 
soit  une  réduclioii  moyenne  de  13  pour  100. 

La  glycémie  à  jeun  s’affaissa  du  laux  moyen 
de  1,78  à  celui  (b;  1,30. 

La  glycosurie  reshi  nulle. 


I.  La  Presse  Médicale,  2ü  Janvier  193S. 

■J.  Société  Médicale  des  Ilôpilatu:.  ’i  Avril  19.38. 

II.  lihllrlin  de  l'Acndértiie  île  Médecine,  1037,  1 17  ; 
La  P,e.ase.  Médicale.  'JC.  .laiivii-r  1038. 

.  i.  Iliillelin  de  l’Aeadémie  de  Médecine,  '>(1  .liiillcl  1038. 
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La  troisième  calégorio,  encore  très  voisine  des 
précédentes,  a  trait  à  20  malades  qui  furent 
entièrement  désucrés  par  l’I.P.Z.,  administrée 
en  une  seule  injection,  mais  dont  la  glycémie  à 
jeun  demeura  comprise  entre  1  (j.  50  et  2 


t)n  noiera  ([ue  ces  malades  lie  reçurent  qu’une 
seule  piqfire  d’I.P.Z.,  alors  que  5  d'entre  eux 
recevaient  4  injections:  7,  '!  iujeetinns;  S, 

2  injections  d'I.O. 

La  dose  moyenne  d'insuline  fut  ramenée  de  3(5 
à  28  nnilés,  soit  22  u.  en  moins. 

La  glycémie  moyenne  s’abaissa  de  2,21  à  1,(50. 

* 

*  * 

La  qualrième  catégorie  comprend  II  malades 
chez  lesiiuels  la  glycosurie  ne  lUit  iMre  abolie 
pa.r  la  seule  I.P.Z.,  mais  dont  la  glycémie  à  jeun 
fut  ramenée  au-ile.-isous  do  2 


On  noiera  que  ces  11  malades  n’eiirenl  qu'une 
seule  injection  d'I.P.Z.,  alors  que  2  avaient 
■I  injections,  5,  3  injections,  et  les  quatre  autres, 
2  injections  d’I.O. 

La  dose  moyenne  d’insuline  fut  ramenée  de 
40  à  36  imités  soit  21  ixnir  100  en  moins. 

La  glycosurie  s’abaissa  S  fois  sur  11,  en 
moyenne  de  14  à  10  ly. 

I,a  glycémie  à  jeun  diminua  rie  2,50  à  1,53. 

* 

La  cinquième  catégorie  comprend  12  malades 
chez  lesquels  la  seule  T. P. Z.  ne  pul  ramener  la 
glycosurie  à  0  et  la  glycémie  au-dessous  de  2  g. 

On  noiera  cependant  que  tous  ces  malades  ne 
reçureni  qu'une  seule  injection  d'I.P.Z.  ;  lors¬ 


qu’ils  étaient  soumis  à  l’insuline  ordinaire,  1 
recevait  5  injections,  quatre  4  injections,  deux 
3  injections,  deux  2  injections. 

La  ration  moyenne  quotidienne  d’insuline  fut 
réduite  do  65  à  48  unités,  soit  de  26  pour  100. 


dans  les  autres  cas  elle  s'acci  iil  ;  son  taux  moyen 
augmenta  de  13  à  22  y. 

La  glycémie  à  jeun  s’abaissa,  par  conire,  dans 
tous  les  cas  saut  2;  son  taux  moyen  tomba  de 
2,97  à  2,35. 


Le  sixième  grotqie,  eiiliii,  comprend  5  malades 
elle/.  l(‘S(|uels  on  associa  à  l’I.P.Z.  injectée  en  une 
seule  fois,  le  malin  au  réveil,  2  ou  3  injections 
jirépraudiales  de  5  à  7  unités  d’I.O. 


Il  s'agissait  de  très  grands  diabétiques  recevanl 
3  ,à  5  piqûres  par  jour.  Le  nombre  des  injections 
est  resté  le  même  ]iour  les  deux  premiers  et 
l'avant-dernier,  il  a  été  réduit  de  5  à  3  puni'  le 

La  ration  moyenne  d'insuline  u  été  réduite  de 
71  à  59  unités,  soit  de  16  pour  100.  Le  taux 
moyeu  de  la  glycémie  est  tombé  de  2.92  à  1,75. 

La  glycosurie  est  demeurée  nulle  dans  1  cas, 
avec  les  deux  insulines,  s’est  abolie  dans  2  cas 
avec  ri.P.Z.;  elle  s'est  relevée  dans  les  deux 
autres  cas. 

* 

*  * 

Nous  nous  excusons  de  l’aridité  de  ces  slatis- 
tiques’;  elles  sont  cependant  indispensables  pour 
fixer  les  idées. 

Si  maintenant,  au  lieu  d’envisager  des  caté¬ 
gories  dislincles  de  malades,  nous  envisageons 
l'ensemble  des  cas,  que  pouvons-nous  en 
déduire  i* 

Du  ])oinl  de  vue  du  nombre  des  piipues,  elles 
ont  été  réduites,  idiez  85  pour  100  des  malades, 
en  passant  de  l’I.O.  à  l'I.P.Z.  Les  15  |iour  100 
restants  ont  trait  à  7  malades  qui  ne  recevaient 
pas  d'insuline  auparavant,  à  4  malades  (jui 
durent  recevoir  simultanément  de  l’I.P.Z.  et  de 
ri. O.,  et  à  4  malades,  enfin,  qui  ne  recevaient 
antérieurement  qu’une  seule  injection  d'insu¬ 
line  ordinaire. 

Du  point  de  vue  de  la  dose  journalière  d’insu¬ 
line,  elle  fut  diminuée  dans  57  ras  sur  100  et 


dans  des  proportions  qui  varient  de  20  à  50  iiour 
100,  soit  en  moyenne  de  28  pour  100.  7  cas  ont 
trait  à  des  malades  qui  furent  traités  d’emblée 
par  l'I.P.Z.  Dans  16  cas,  la  dose  d’I.P.Z.  lut  la 
meme  que  celle  d'I.O.  Dans  20  cas  elle  fut 
supérieure. 

11  est  à  noter  que  les  jilus  fortes  rédudions 
de  doses  d'insuline  ont  trait  surtout  à  des  dia¬ 
bètes  graves  recevant  avec  les  régimes  que  nous 
avons  indiqués  précédemment  plus  de  60  unités 
d'insuline  par  jour. 

Il  est  à  signaler  également  ipie,  dans  les  cas 
où  il  a  fallu  injecter  une  dose  d’I.P.Z.  égale  ou 
supérieure  à  celle  d’I.O.,  celte  nécessité  n’est, 
le  ])lus  souvent,  apparue  qu’à  la  longue  ;  au 
début,  lout  an  contrairi',  une  dose  moindre 
d'I.P.Z.  iiaraissait  suflisanle;  ultérieurement  une 
dose  plus  éle\ée  se  nionlra  indispens.ible  ;  il  l'St 
jusie  d’avouer  (pie  nous  nous  soninu's  mouliés 
plus  exigeants  avec  l’I.P.Z.,  lui  demaiidaiil  une 
réduclion  le  plus  yirès  possible  de  la  normale 
de  la  glycémie  à  jeun,  desideraliim  .souvent  bien 
difficile  à  réaliser  avec  l'I.O. 

Du  point  de  vue  de  la  glycosurie,  72  m.ilades 
furent  tolaleinenl  désiiciés  iiar  l'I.P.Z.  et  3  fois 
par  l’I.P.Z.  aidée  d’I.O.,  soit  75  au  lolal  ;  jiarnii 
.ces  malades,  17  ii’avaienl  jiu  être  désiicrés  par 
l'I.O.  Parmi  les  25  malades  restants,  10  virent 
leur  glycosurii.-  (limiiiuer  du  l'ail  de  l'I.P.Z.  14  la 
virent  augmenter. 

Du  iioint  de  vue  de  la  glycémie,  avec  l'I.P.Z., 
27  malades  eurent  leur  glycémie  ramenée  à  la 
normale,  au-dessous  de  1  g.  25  ;  28  eurent  une 
glycémie  sub-normale  enlre  1  g.  25  et  I  g.  50; 
29  malades  Conservèrent  uiu'  glycémie  conquise 
enlre  1  g.  50  et  2  g.;  I(i  seiileinenl  eiireiil  une 
glycémie  enlre  2  el  3  g.;  aucun  malade  ii'allei- 
gnil  3  g.  Avec  rinsuline  ordinairi',  5  malades 
seulement  avaient  une  glyiéniii'  normale  ;  12 
une  glycémie  enlre  1  g.  25  el  1  g.  50;  32  enlre 
1  gr.  50  el  2  (/..’  34  enlre  2  g.  el  3  </.;  17  au-de.s- 
sus  de  3  g. 

* 

*  * 

.Munis  de  ces  renseignements  nous  pouvons, 
d'iiiK'  part,  comparer  les  efl’els  de  l'I.P.Z.  à 
ceux  de  I  I.  O.  el.  d'aiilre  pari,  piéeiser  sa 
valeur  dans  le  trailemeiil  du  diabète  sucré. 

Par  rap]inrl  à  l'I.O.,  la  siipériorilé  de  l'I.P.Z. 
Ile  fait  pas  de  doute;  avec  moins  de  piip'ires, 
nioiiis  d'insniim'.  l’on  [leut  otilenir,  dans  la 
majorité  des  cas,  un  résullal  égal  ou  meilleur 
louchant  la  glycosurie  el  la  glycémie  :  ceci 
(li'coiile  très  nellenient  de  la  slalisliipie  (pii  pié- 
cède. 

A  a-l-il  cependant  des  cas  où  l'I.P.Z.  donne 
de  moins  bons  résultals  ipie.  l’I.O.,  cas  fpii  peu¬ 
vent  Cire  inlerprélés  comme  des  échecs  de 
l'I.P.Z.  f  Pour  ce  qui  esl  de  la  glycosurie,  il  n’est 
qui;  de  consullcr  les  trois  derniers  tableaux  pour 
voir  que,  dans  14  cas,  la  glycosurie  fut  plus  forte 
avec  l’I.P.Z.  qu’avec  l’I.O.,  l’augmonlalion  étant 
tantôt  très  légère,  tantôt  considérable  comme 
dans  le  cas  95,  lequel,  désucré  avec  l'LO.,  a  44  p. 
de  sucre  avec  l’I.P.Z.  (jes  échecs  sont  indubi¬ 
tables  et  ne.  doivent  pas  être  passés  sous  silence. 
On  ne  peut  môme  pas  dire  qu’ils  sont  atténués 
par  le  fait  que  ces  malades  recevaienl  moins 
d'I.P.Z.  (pi’ils  ne  riH-evaicnt  d'I.O.,  car,  dans  la 
lilupart  (les  cas,  il  fut  impossible  d’accroître  la 
dose  d’I.P.Z.  dans  des  proportions  suffisantes 
pour  amener  la  désucralion,  cet  accroi.ssemenl 
ayant  entraîné  des  malaises.  Par  conire,  il  est 
instructif  de  constater  que  la  plupart  de  ces 
malades  résistants  à  l’I.P.Z.  étaient  de  grands 
diabétiques  puisque  avec  le  régime  relativement 
restreint  que  nous  leur  allouions,  ils  recevaient, 
pour  la  plupart.  70  à  90  unités  d’insuline  ordi¬ 
naire  léu  moyenne  65  uiiilési.  lout  en  rnn.ser- 
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vaut  imo  Klyrosuric  variant  de  0  à  08  ij.  (cii 
inoyenno  13  //.).  Cn  sont,  en  somme,  les  dia¬ 
bètes  les  plus  fîraves  (pii  paraissent,  ol)(‘ir  à 
ri.P.Z.  moins  bien  cpi'  l'I.O.  et  eoiist it iiei-,  si 
l’on  vent,  les  ('cliees  de  I  T-l’./. 

Pour  ce  qui  a  Irait  à  la  glycémie,  4  malades 
eurent,  avec  l’I.P.Z.,  une  glycémie  un  peu  plus 
forte  qu’avec  l  l.l).,  mais  cela  dans  une  propor¬ 
tion  qui  n’excéda  pas  10  pour  100;  deux  de  ces 
malades  seulement  s’identitif'rent  avec  ceux  qui 
avidenl  également  une  glycosurie  plus  forte  et 
ces  2  cas  peuvent  ("'■tre  considérés  comme  des 
échecs  totaux.  Il  est  Intéressant  de  constater  que 
les  12  autres  malades  qui  présentèrent  une  gly¬ 
cosurie  plus  forte  eurent,  par  contre,  une  gly¬ 
cémie  à  jeun  plus  basse,  ce  qui  s'explique  par 
ce  fait  que  l’I.P.Z.  exerçait  chez  eux  une  action 
nettement  plus  grande  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  nuit.  C’est  d’ailleurs  souvent  l’abaisse¬ 
ment  très  important  de  la  glycémie  à  jeun  qui 
s’opposa  à  l’emploi  d(“  do.ses  d’I.P.Z.  suffisantes 
pour  annuler  la  gdccosurie  de  la  journée. 

Que  penser  maintenant  de  la  valeur  absolue 
de  ri.P.Z.  dans  le  traitement  du  diahèle  sucré  ? 
On  sera  peut-être  t'rap|)é  jjar  le  fait  ipie  les  résid- 
lats  (pu'  nous  considérons  comme  parfaits,  à 
savoir  glycosurie  nulle  et  glycémie  à  jeun  nor- 
mal(',  ne  représeident  (pie  23  |)our  100  du  total 
(I(-  la  statistique,  mais  il  faut  tenir  eoiupte  de 
('.'  fidt  que  la  deuxième  catégorie  de  celte  sta¬ 
tistique  (qui  comprend  25  malades  et  ne  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  que  par  une  glycémie  :i 
jeun  comprise  entre  1  <j.  25  et  1  (/.  50)  aurait  dû 
vraisemblaldement  y  ligurer  .si  nous  avions  jiris 
soin,  comme  nous  l’avons  fait  ultérieurement, 
d’accroître  douci'ment,  unité  par  unité,  l’t.l'.Z. 
une  fois  la  désucration  obtenue.  11  est  égab'ment 
probable  que  la  plupart  (l(xs  malades  de  la  Iroi- 
sième  catégorie  (glycosurie  nulle,  glycémie  com¬ 
prise  entre  1  g.  50  et  2  g.)  auraient  ))u  être 
ramonés  par  une  technique  prudente  à  une  gly¬ 
cémie  à  jeun  normale. 

Les  quatrième  et  cinquième  catégories  rassem¬ 
blent  des  malades  qui  n’ont  pu  être  désucrés  par 
ri.P.Z.,  des  doses  suffisantes  n’ayant  pu  être 
utilisées  par  suite  de  l’apparition  de  malaises  ou 
do  rabaissement  trop  important  de  la  glycémie 
î(  jeun.  Là  (-ncore,  des  résultats  meilleurs  au¬ 
raient  pu  être  obtenus  en  associant  I  à  3  injec¬ 
tions  préprandiales  d’I.O.  à  l’injeclion  d’I.l’.Z. 
pratiquée  le  malin.  On  voit,  par  exemple,  dans 
le  dernier  tableau,  les  excellents  résultats  que 
cette  technique  a  dnnués  chez  3  malades. 

11  est  probable  qu’une  application  prudente 
de  ri. P. Z.  devrait  p('rmettre  une  disparition 
totale  de  la  glycosurie  et  un  retour  de  la  gly¬ 
cémie  à  la  normale  dans  une  projKirtion  de  cas 
qui  devrait  être  voisine  des  2/3.  Dans  les  autres 
cas  qui  ont  trait  à  des  diabétiques  graves,  la 
combinaison  d’I.P.Z.  et  d’I.O.  devrait  permeltre, 
au  moins  dans  jilusieurs  d’entre  eux,  l’obtention 
d’un  résultat  meilleur  que  l’emploi  de  l’I.O. 
seule. 

♦ 

*  * 

Nous  avons  à  plusieurs  re|)rises  insisté  sur 
l’intérêt  que  comporte  l’emploi  de  l’I.P.Z.  du 
fait  qu’elle  permet  de  ramener  à  la  normale  la 
glycémie  a  jeun  dans  une  proportion  de  cas  plus 
élevée  que  l’I.O. 

On  nous  objectera  que  la  glycémie  mesurée  le 
matin  à  jeun  représente  peut-être  le  moment  du 
nycthémère  le  plus  favorable  pour  apprécier  la 
glycéiîiie  de  ces  malades  et  qu’il  serait  plus  juste 
de  comparer  la  courbe  glycémique  nycthémérale 
chez  des  sujets  traités  successivement  par  l’I.O. 
et  l’I.P.Z. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  chez  7  mnladcs. 

Nous  avons,  d’autre  part,  calculé  chez  eux  la 


glycémie  moyenne,  c’c'st-à-dire  la  moyenne  di's 
12  glycémies  mesurées  dans  le  cours  du  nyc- 
tbémère. 


mie  à  jeun  en  période  (!(>  traitement  jiar 
l’I.P.Z.  s’est  montrée  la  jdus  basse  du  nyclbé- 
mère.  ;  dans  les  cimi  autres  cas,  sans  être  idus 
élevée  elle  se  trouvait  comprise  entre  les  deux 
exlrêmes.  Mlle  nous  a  paru  nu  total  voisine  de 
la  glycémie  moyenne,  c’est-à-dire  de  la  moyenne 
des  12  mesures  do  glycémies  (|ue  nous  avons 
fait  prati(iuer  chez  nos  malades  dans  b*  cours 
du  nycthémère  ;  li's  diffén'iices  se  sont  montrées 
comprises  entre  0,01  et  0;30.  alleignaiil  l'n 
moyenne  0,22. 

On  ])eut  donc  considérer  que  chez  les  sujets 
traités  |iar  l’I.P.Z.  la  mesure  de  la  glycémie  à 
jeun  donne  une  idée,  suffisamment  approchée 
|)our  la  praliipie,  des  glycémies  du  nyclbémèro. 


Nous  avons  indiqué  juseprà  présent  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  ;  en  voici  maintenant  les 
inconvénients. 

1”  CoMPi.ic.mo.xs  LOO.VLKS.  —  Les  injections 
d’I.P.Z.  devant  être  pratiquées  plus  superficiel¬ 
lement  que  celles  de  l'I.O.  .sont  toujours  pilus 
douloureusi's.  Llles  donnent  lieu  régulièrement  à 
la  production  de  nodules  qui  peuvent  disparaître 
en.  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures, 
ou  persister  plusieurs  jours.  Ils  peuvent  s’entou¬ 
rer  d’un  halo  ((cchymotique. 

On  pourra  observer  du  prurit,  de  Turticairc, 
dos  éruptions  bulleuses  qui  ont  pu  nous  obliger 
à  interrompre  la  médication. 

2"  Complications  (iéNiînALna.  —  Nous  n’avons 
pas  observé  d’accidents  aiiaphylacliqiics  comme 
ceux  que  l’on  observe  ciuclquofois  avec.  l’I.O. 

La  céphalée,  qui  paraît  être  une  manifestai  ion 
de  l’intolérance  au  zinc,  a  été  observée  par  nous 
dans  (leux  cas.  Klle  a  pu  être  assez  violente  pour 
nous  faire  interrompre  le  traitement. 

Ce  que  l’on  observe  surtout,  ce  sont  des  acci¬ 
dents  hypoglycémiques.  Ils  surviennent  en 
général,  comme  on  le  sait,  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  nuit,  quelquefois  cependant  à 
n’importe  quel  moment  de  la  journée.  Nous  ne 
les  avons  vus  qu’une  fois  revêtir  l’aspect  de.  nau¬ 
sées,  vomissements.  Ils  se  jiré.sentent  ordinaire¬ 
ment  sous  un  type  banal  :  sueurs  profuses, 
diplopie,  beaucoup  plus  exceptionnellement  con¬ 
vulsions,  coma.  La  fréquence  do  ces  accidents  est 
variable  :  les  accidents  sérieux,  convulsions, 
coma,  n’ont  été  observés  que  dans  cinq  cas  ;  par 
contre,  les  accidents  bénins  ont  été  fréquents 
et  nous  les  avons  constatés  chez  20  malades. 
Tous  ces  accidents  se  sont  apaisés  très  facile¬ 
ment  par  l’administration  ^l’hydratos  de  car¬ 
bone,  et  nous  n’avons  pas  été  frappés  par  leur 
ténacité  inhabituelle  ;  jamais  ils  n’ont  eu  de 
conséquence  fatale. 

Néanmoins,  il  est  hors  de  doute  qu’ils  consti¬ 
tuent  le  plus  gros  obstacle  à  l'administration  de 


do.ses  d’I.P.Z.  .sufli.santcs  jiour  amener  dans  les 
grands  diabètes  la  désucration  et  le  retour  de.  la 
glycéinie  à  la  normale.  11  serait  tout  à  fait  exces¬ 
sif  de  croire  que  l’I.P.Z.  en  abaissant  plus  leii- 
temeiit  la  glycémie  a  fait  disparailre  romplèle- 
mont  les  accidents  hypoglycéniiciues. 

Ce  qui  par  contre  n’est  pas  douteux,  c’est  que 
fréquemment  en  dosant  quotidiennement  la  gly¬ 
cémie  do  ces  malades,  on  a  la  surprise  do  décou¬ 
vrir  qu’ils  ont  présenté  parfois  dns  glycémies 
extrêmement  basses,  0,00,  0,50,  sans  aucune 
manifestation  clinique. 

Pour  lutter  contre  l’apparition  des  accidents 
Iiypoglycémiques,  le  mieux  est  souvent  de  char¬ 
ger  le  repas  du  soir  aux  dépens  de  celui  du 
matin.  On  pourra  aussi  recourir  à  une  insuline- 
prolamine-z.inc.  préparée  sur  mjs  indications  et 
qui  renferme  1/10  (le  milligraiiinie  d’adrénaline 
l)our  200  unités  ;  dans  trois  cas  elle  nous  a  ])er- 
mis  (le  faire  disparaître  eomplètemeni  les  acci¬ 
dents  liypoglycémiipies  chez  des  malades  sen¬ 
sibles. 

Kn  cas  de  sensibilité  persistante  (lii  niala(te,  il 
faut  riiduire  la  dose  d'I.P.Z.  à  celb'  que  sn])])orle 
le  malade  sans  malaises,  et  si  tiesoiii  est,  ajouter 
avant  les  deux  ou  trois  rejias  (de  préférence  avant 
les  deux  premiers)  la  plus  petite  (tose  d’I.O. 

Un  inconvénient  de  l’f.P.Z.  sur  teipiel  nous 
avons  insisté  dans  nos  |uiblications  pri'-cédenles 
c’est  l’inégalité  fréquente. de  son  action.  Cette-ci 
se  manifeste  de  deux  fa(;ons. 

'l’out  d’abord  cette  inégatité  peut  n’aiiparaitre 
qu’à  la  longue  :  c’est  ainsi  (jiie  .souvent  l’on  sera 
surpris  de  voir  une  dose  d’insiiline-proiamine- 
ziiic  siiffisanle  ou  même  excessive  dans  les  ])re- 
miers  jours  (lui  suivent  rinstallation  de  ce  trai¬ 
tement  devenir  absolument  insuffisante  au 
bout  de  quelques  semaines,  et  cela  jiarfois  dans 
la  proportion  de  50  pour  100.  Il  est  diffirile  de 
comprendre  ce  phénomène,  les  cas  observés 
n’ayant  eu  aucune  rai.son  do  s’aggraver  si  rapi¬ 
dement. 

Mais  d’autres  fois,  alors  que  la  même  dose 
d’I.P.Z.  paraît  d’une  manière  habituelle  suffi¬ 
sante,  on  aura  la  surpri.se  de  voir  certains  jours 
la  glycosurie  or(iinain?ment  nulle  atteindre  subi¬ 
tement  et  transitoirement  des  valeurs  considé- 
rahh's  :  20,  50  90  g.  De  la  même  façon  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  variations  inqiorlantes  et 
inopinées  de  la  glycémie  et  cela  dans  la  jirojior- 
tion  do  30’ à  50  pour  100.  Ces  variations  transi¬ 
toires  peuvent  être  imputables  à  des  erreurs  de 
technique  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  mais 
elles  peuvent  être  dues  aussi  à  des  troubles 
dans  la  résorption  tissulaire  de  l’I.P.Z.  tantôt 
massive,  tantôt  insuffisante. 

Ces  variations  do  l’activité  de  l’I.P.Z.  imposent 
au  malade  une  surveillance  quotidienne  do  ses 
urines  :  recherche  de  sucre  et  aussi  de  la  réac¬ 
tion  do  Gehrardt,  car  elles  sont  vraisemblable¬ 
ment  à  l’origine  des  poussées  .sévères  d’acidose 
que  nous  avons  observées  chez  des  malades 
astreints  en  ville  à  l’I.P.Z.,  et  insuffisamment 
suivis  par  leur  médecin.  Il  est  évident  que  les 
grands  diabétiques  traités  jiar  l’LP.Z.  doivent 
être  surveillés  avec  plus  de  soin  encore  que  les 
mêmes  diabétiques  traités  jiar  l’I.O. 

Il  nous  faut  dire  enfin  cjuclques  mots  des 
échecs  apparents  de  l’I.P.Z.  dus  à  des  erreurs 
de  technique. 

Le  régime  d’abord  doit  être  aussi  strict  avec 
l’LP.Z.  qu’avec  l’I.O.  Il  faut  se  garder  de 
régimes  trop  riches  en  hydrates  de  carbone  qui, 
imposant  des  doses  trop  élevées  d’I.P.Z.,  entraî- 
tient  plus  facilement  des  accidents  hypoglycé¬ 
miques. 

L’injection  doit  être  faite  très  superficiellement 
et  jamais  intra-musculaire,  sans  quoi,  l’on 
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risque  cio  perciro  l’avantage  de  voir  son  action 
sa  prolonger. 

L'ampoule  doit  être  soigneusenienl  agitée 
avant  l’iiijeelioti.  l'I.P.Z.  étani  en  siisyicnsion 
dans  le  liquide. 

Il  faut  prendre  garde  à  la  date  extrême  d'uti¬ 
lisation  de  l’érliaidillon  dont  la  durée  d’effica- 
cité  est  limitée.  Il  vaut  miou.x  éviter  d’utiliser 
des  échantillons  voisins  de  l'échéance. 

La  dose  d’I.P.Z.  doit  èti-e,  nous  l’avons  dit, 
les  3/-t  environ  de  celle  d’I.Ü.,  mais  il  vaut 
mieux  au  début  ne  jamais  dépasser  40  unités 
d’I.P.Z.  en  une  seule  fois,  quitte  à  adjoindre 
2  ou  3  injections  d’I.O. 

Enfin,  il  faut  se  garder  de  substituer  l’I.P.Z. 

ri. O.  cliez  dos  sujets  non  parfaitement  stabi¬ 
lisés  ou  porteurs  d'une  infection  :  on  risque  en 
effet,  en  diminuant  brutalement  la  ration  d’in¬ 
suline  dans  un  cas  do  diabète  évolutif,  de  dé¬ 
clancher  une  poussée  d 'aeido.se  grave. 


SUR  LA  RŒNTGENTHÉRAPIE 
ANTI-INFLAMMATOIRE 

ET  PRINCIPALEMENT 
SES  RÉSULTATS  CLINIQUES 

Par  M.-R.  MATKEY-CORNAT 

(Bordeaux; 


Un  large  cham|i  d’activité  est  ouvert  à  la 
radiothérapie  des  processus  inflammatoires, 
radiothérai)i(!  qui  vient  encore  de  faire  l’objet  de 
travaux  récents  *,  et  qui  pose  deux  séries  de 
problèmes  également  imiiorlants  et  incomplète¬ 
ment.  résolus  :  les  uns  d’ordre,  tliéorique,  tes 
autres  d’ordre  cliniciue  et  prati(pic.  Les  deux 
sont  d’ailleurs  liés,  une  meilleure  connaissance' 
de  la  radioliiologie  conduisant  à  un  traitement 
radiothérapique  l'iiis  adéquat  des  affections  en 
cause,  à  une  conception  pins  exacte  ou  plus 
approcliée  du  mode  d’action  des  rayons  et  de 
leurs  indications  resieectives. 

Et  d’abord,  dans  te  domaine  des  affections 
relevant  de  cette  radiothérapie,  —  les  rayons 
llœntgen  étant  presque  exclusivement  utilisés  — 
un  tableau  complet  des  indications  majeures  de 
la  roenlgenlltérapie  ne  saurait  être  dressé  ici, 
mais  plutét  les  direi-tives  et  les  modalités  d’ap- 
plicatioi\  dérivant  d’une  expérience  personnelle 
attentive.  Il  ne  saurait  y  avoir  rien  d’absolu  et 
d’arrêté  dans  les  indications  thérapeutiques  for¬ 
mulées  en  la  matière  jusqu’à  ce  jour.  Certaines 
d’entre  elles  demeureront  ou  s’ainplifieront, 
d’autres  s’amenuiseront  ou  pourront  môme  dis¬ 
paraître. 

Il  nous  paraît  utile  et  indispensable  dans  le 
cadre  de  celle  modalité  de  la  thérapie  physique 
qui  ouvre  à  beaucoup  des  horizons  nouveaux  et 
marque,  on  peut  bien  le  dire,  une  nouvelle  étape 
de  la  radiothérapie,  do  faire  te  point  do  l’expé¬ 
rience  de  chacun  de  nous,  aussi  bien  celte  de 
nos  insuccès  que  de  nos  succès,  et  de  faire  con¬ 
naître,  en  les  légitimant,  nos  conceptions  sur  la 


1.  Fr.  Fma  xii  :  ta-ber  don  Wirkiingsmccbaiiisnnis  fier 
Roiilf'i'nslratiloii  aiif  Fiilzüiitliiiifrsprozc.ssp.  SIrahIcnIhe- 
mpie.  18  Mai  UXIS.  62.  II.  1,  l.âG-158.  —  H.  VVintz  : 
Pic  konscrvalivc  Dcliaiiiliiiiig  (1er  ïïnlz.iiii<liiiig('n  (1er 
weiblielicn  Geiiilalorganc  imlcr  Zuliiireiiabnie  (1er  Rônl- 
genslralilen.  Sliahknlhcrapie,  18  Mai  19.38,  62,  11.  1, 
1,09-100.  —  Cf.  aussi  Gvjzxc.o  (p.  107),  SpiT7.EsnEnr.ER 
(p.  171).  Sciiw.uiz  (p.  1811.  WiMiiioi.z  (p.  183).  Fr.xxk 
(p.  193).  /i>i(t. 


*  * 

Nous  pouvons  au  total  résumer  notre  opinion 
sur  l'I.P.Z.  de  la  façon  suivante  : 

Elle  représente  la  thérapeuticiue  de  choix  pour 
certains  petits  diabètes  dans  lesquels  on  par¬ 
vient  bien  avec  le  régime  à  réduire  la  glycosurie 
mais  dans  lesipiels  la  glycémie  reste  élevée.  A 
condition  d’atteindre  IS  à  20  unités,  elle  donne 
d’excellents  résultats. 

De  même  encore,  elle  est  parfaitement  indi¬ 
quée  dans  les  diabètes  de  gravité  moyenne,  c’est- 
à-dire  dans  ceux  qui,  avec  les  régimes  que  nous 
préconisons,  ne  requièrent  pas  plus  de  50  unités 
d'insuline  ordinaire  ;  l’I.P.Z.  à  la  dose  de  30  à 
40  unités  donne  des  résultats  régulièrement 
meilleurs  que  l’I.O. 

Par  contre,  dans  les  diabètes  graves,  dans 


ceux  qui  exigent  plus  de  50  unités  d’I.O.,  il  faut 
savoir  que  les  résultats  sont  variables  :  ils  peu¬ 
vent  être  excellents  et  un  équilibre  parfait  peut 
être  réalisé  avec  une  seule  injection  d’I.P.Z.  ; 
ils  peuvent  être  médiocres  en  ce  sens  qu'il  faut 
associer  à  l’I.P.Z.  de  l'I.O.  et  que  môme  ainsi 
l’équilibre  peut  n’ôtre  pas  réalisé  ;  ils  peuvent 
être  mauvais  et  inférieurs  à  ceux  de  l’I.O.  admi¬ 
nistrée  en  plusieurs  injections.  Une  surveillance 
stricte  doit  être  appliquée  en  cas  de  variations 
constatées  à  la  longue  dans  les  doses  d’I.P.Z. 
nécessaires  pour  équilibrer  le  malade. 

Au  total  les  résultats  médiocres  ou  mauvais 
demeurent  néanmoins  la  minorité,  cl  l’I.P.Z. 
paraît  marquer  un  sérieux  progrès  dont  il  faut 
souhaiter  (lu'une  observation  de  plusieurs 
aimées  confirme  la  solidité. 

(Travail  de  la  clinique  medicale 
de  l’hôpital  C.ochiii.) 


marche  de  celle  lliénqhe  et  l’avenir  qui  lui  est 
dévolu. 

An  rang  d('s  affections  dites  inllammatoires 
que  nous  avons  soumises  aux  irradiations  Rœnt¬ 
gen  et  dont  les  délais  d’observation  s'étagent, 
liour  la  plupart,  sur  plusieurs  années,  nous 

P'  Des  affec, lions  infhtmmaluires  ciilanées 
diverses,  furoncles,  anthrax  et  leurs  complica¬ 
tions  (adéno-phlegmons),  botriomycomes,  jiyo- 
dcrmiles,  quelques  ulcères,  des  périphlébites, 
ainsi  que  des  abcès  cutanés  mammaires; 

2“  Des  affections  inflammatoires  appartenant  à 
la  stomatologie  (ostéo-périosliles  du  maxillaire, 
phlegmons  cervicaux,  adénites,  adéno-phleg¬ 
mons),  et  à  l'olo-rhino-laryngologie  (amygda¬ 
lites,  abcès  de  l’amygdale,  abcès  et  fistules  du 
pharynx,  ainsi  que  quelques  sinusites  et  sé¬ 
quelles  mastoïdiennes)  ; 

3"  Enfin  et  surtout,  di’s  affections  inflamma¬ 
toires  de  l'appareil  génital  masculin  (orchi-épi- 
didymites  ou  épididymites  tuberculeuses  ou 
mixtes,  réchauffées  ^),  et  féminin  (annexnles  et 
tuberculose  annexielle,  pelvi-péritonéale,  périto¬ 
néale). 

Do  ci’s  deux  derniers  domaines,  celui  de  la 
stomatologie  et  du  l’O.R.L.,  d'une  part,  celui 
do  la  gynécologie,  d’autre  part,  nous  avons  le 
plus  d’expérience,  nos  premières  observations 
remontant  à  1928-1930  et  des  publications  ou 
présentations  diverses  les  ayant  sanctionnées 
Depuis,  nos  recherches  ont  pu  s’étendre  progres¬ 
sivement,  malgré  les  entraves  apportées  à  cotte 
lliérapeutiquo  à  laquelle  tous  ne  sont  pas  encore 
aiTOutumés  et  pour  laquelle  iiècbent  beaucoup 
di,'  nos  organisations  radiothérapiques. 

Nous  laisserons  de  côté  un  certain  nombre 
d’affections  de  nature  infectieuse  ou  rhumatis¬ 
male  ou  à  virus  probable,  telles  que  radiculites, 
sciatiques,  névrites,  lumbagos  et  torticolis,  ar¬ 
thrites  douloureuses,  pour  lesquelles  l’irradiation 
Rœntgen  nous  a  généralement  fourni  de  très 
bons  cl  rapides  résultats,  et,  chez  l’enfant,  quel¬ 
ques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  d’épilepsie 
dite  essentielle,  d’arachnoïdiles,  et  de  ménin¬ 
gites,  dont  des  méningites  tuberculeuses  à 
éi-héanco  fatale  et  non  amendées. 


2.  M.vriiEY-ConxxT  et  Rl.vnc  :  Tr.iilemciU  radiolliéra- 
|)ir|iie  (le  la  liibcrciilose  épididymo-lcsticiilairc.  Bull,  et 
Méiii.  (le  lu  Sne.  de  Radiol,  médie.  de  France,  1932, 
n"  191.  175-177. 

3.  MvTHEv-CoKN.vr  :  liidicalions,  lcc1iiii(|iios  cl  résut- 
lals  (1(1  Irailcnicnl  rrcnlficnlbérapiqiic  de  certaine?  affec- 
lioiis  inflammatoire?  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Gynécologie  cl  Obslélriiiite,  Paris,  Aoàl  1932,  26,  n”  2, 
131-159  :  —  Itadinlliérapic  gynécologique  (Curie  et  rœnl- 
gentlicrapie).  1  vol.  de  309  p.  (l/d.ssnn,  édit.),  Paris, 
1030. 


Dans  le  premier  groupe,  celui  des  affections 
inflammatoires  cutanées  ou  superficielles  diver- 
.scs,  dont  une  énumération  limitative  est  donnée 
ri-dessus,  nous  retiendrons  l’influence  heureuse, 
sous  certaines  conditions,  mais  pas  toujours 
constante,  de  la  rocnlgentliérapie,  qui  cepen¬ 
dant,  à  ce  titre,  représente  une  méthode  digne 
d’intérêt,  à  employer  à  bon  escient.  Les  résultats 
en  sont  facilement  constatables  et  interprétables, 
le.^  techniques  simples.  En  aucun  cas,  la  radio¬ 
thérapie  no  doit  constituer  la  thérapie  exclusive, 
mais,  au  contraire,  être  associée  aux  traitements 
locaux,  spécifiques  et  autres,  à  la  vaccinolhéra- 
pic,  etc...  qui  s’imposent  à  des  degrés  divers. 

Dans  le  deuxième  groupe,  celui  de  Voto-rhino- 
laryngologie,  d'abord  il  nous  faut  réserver  une 
place  particulière  aux  amygdalites,  terme  géné 
ral.  Nous  avons  ici  enregistré  un  certain  pour¬ 
centage  d’échecs,  sinon  d’améliorations  incom¬ 
plètes,  voire  de  guérisons  transitoires,  exposant  à 
des  récidives  malgré  dos  doses  de  COO  à  800  r 
(doses-incidontes,  à  la  peau).  La  répétition  des 
séries  nous  paraît  nécessaire,  de  même  que  les 
soins  locaux  poursuivis,  l’élimination  de  tout 
facteur  irritatif,  etc...  Une  compréhension  plus 
juste  de  l’action  exercée  par  les  rayons  Rœnt¬ 
gen  sur  les  amygdales,  h’s  formations  lymphoïdes 
du  pharynx,  transformées  par  rinllainmalion  et 
souvent  les  infections  répétées,  do  même'  qu’une 
adaptation  plus  étroite  des  techniques,  sont 
indispensables.  L’hypertrophie  simple  des  amyg¬ 
dales,  qui  se  montre  assez  radio-sensible  mais 
récidivante  et  justifie  des  doses  assez  élevées,  de 
800  r  et  au  delà,  ne  se  comporte  pas  comme  les 
amygdalites  scléreuses  iiui  donnent  des  résultats 
douteux.  Dans  les  amygdalites  aiguës  bu  sub¬ 
aiguës,  avec  ou  sans  cryptes,  dans  les  |)éri-amyg- 
dalites  et  les  abcès  péri-amygdaliens,  on  peut 
observer  des  résultats  réels,  avec  ré.sorplion  pré¬ 
coce,  ce  qui  est  rare,  ou  localisation  du  proces¬ 
sus  inflammatoire  ou  de  la  suppuration,  qu’une 
simple  incision  libère.  Il  ne  faut  guère  compter 
sur  la  disparition  des  cryptes  malgré  des  irradia¬ 
tions  répétées.  Dans  les  cas  favorables,  l’amyg- 
delile  ou  le  foyer  amygdalien  rétrocède  notable¬ 
ment,  et  les  guérisons  sont  assez  durables. 

L’irradiation  Rœntgen  doit  comporter,  à  notre 
avis,  une  double  incidence,  dans  la  direction  du 
foyer  étroitement  localisé,  l’une  externe  °trans- 
mandibulaire,  l’autre  inlra-buccale.  Les  doses 
filées  sont  suffisantes  —  50  r  à  100  r  maximum 
par  séance.  Des  réactions  locales  défavorables 
peuvent  être  engendrées  par  des  irradiations 
répétées,  à  un  rythme  trop  rapide,  ou  admînis- 
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liées  à  des  doses  trop  élevées  :  tout  se  passe 
comme  si,  au  cours  de  la  réaclion  de  choc,  les 
déieiises  locales  conjonclives,  ou  les  processus 
d’immunisaLion,  élaieut  sidérés.  La  radiothérapie 
a  pour  inconvénienls  d  cire  un  Iraitcmeal  long 
et  parfois,  nous  l’avons  vu,  alcaioire.  Lille  ga¬ 
gnera  à  Être  mieux  connue  des  laryngologistes 
de  manière  à  être  administrée  en  coopération 
avec  le  radiothérapeute.  Dans  les  abcès  cl  les 
péri-araygdalilcs,  elle  peut  libérer  l’amygdale  cl 
favoriser  i’aclion  chirurgicale.  Elle  ne  conslilue 
pas  une  contre-indication  à  une  opération  san¬ 
glante  ultérieure  :  au  contraire,  elle  peut  la  favo- 

L’irradialion  peut  être,  enfin,  utilisée  dans  les 
séquelles  inllammaloircs  de  l’amygdale  et  du 
pharynx,  mais  c’est  seulement  dans  les  réinfcc- 
lions,  les  processus  suhaigus,  qu’elle  a  le  plus 
do  chances  de  succès.  Elle  n’a  guère  d’emprise 
sur  les  scléroses. 

En  slomalologie,  la  roentgenthérapic  nous  a 
fourni  des  résultats  plus  constants.  Les  osléo- 
périosliles,  les  phlegmons  chroniques  ou,  mieux, 
subaigus  du  plancher  de  la  bouche,  des  régions 
sous-maxillo-carolidiennes,  les  adénites  et  les 
adéno-phlcgmons,  en  bénéficient  grandement  et 
ce,  dans  des  conditions  diverses.  Un  chapitre 
■à  part  doit  être  réservé  aux  parotidilcs  dont  nous 
avons  irradié  un  certain  nombre  cl  pour  les¬ 
quelles  nous  avons  pu  enregistrer  quehiues  résul¬ 
tats  remarquables,  sans  le  secours  de  la  chirur¬ 
gie.  Dans  les  formes  primitives  et  localisées, 
même  volumineuses,  l’action  favorable  se  mani- 
Cisle  dès  la  deuxième  ou  troisième  irradiation, 
et  un  petit  nombre  de  séances,  3  à  4  en  général, 
suffit,  ^'ous  citerons  l’obsorvation  d’un  homme 
de  60  ans  pour  lequel,  étant  donné  le’volume  de 
la  parotide  tuméfiée,  et  malgré  l’imperméabilité 
du  canal  do  Stenon  qui  pouvait  faire  penser  à 
une  lithiase  infectée,  on  porta  le  diagnostic  de 
tumeur  maligne  de  la  glande,  et,  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’intervenir  chirurgicalement,  on  se 
décida  è  l’irradiation  Rœntgen.  Celle-ci  fut  admi- 
Tiistrée  îi  d’assez  fortes  doses  (150  r  par  séance), 
ijui  furent  suivies  d’une  suppuration  rapide  cl 
abondante  après  une  pré-réaction  intense.  A  la 
troisième  séance,  le  résultat  était  prévisible  ;  on 
interrompait  le  traitement  ?i  la  quatrième  séance, 
i‘t,  sans  qu’on  ait  le  temps  d’intervenir  par  une 
incision,  la  glande  se  vidait  abondamment,  pour 
cicatriser  idlérieuremenl,  entraînant  une  guéri¬ 
son  complète.  Le  malade  a  été  suivi  de  près, 
revu,  le  canal  de  Stenon  no  s’est  pas  montré 
[)!us  ])erménble  qii 'auparavant,  mais  on  enre- 
gislri'  une  guérison  do  bon  aloi.  avec,  il  est  vrai, 
une  atrophie  glandulaire  et  une  disparition  de 
la  secrétion  salivaire  motivée  par  les  trop  fortes 
doses  administrées,  en  rai.son  du  diagnostic 
préalable  porté,  de  concert  avec  le  chirurgien  et 
le  laryngologiste. 

Sur  les  fistules  inflammatoires  d’origine  den¬ 
taire  ou  maxillaire,  les  ompAtements  périman- 
dibulaircs,  l’action  do  la  roenlgenlhérai)ie  est 
manifeste,  également.  Une  intervention  chirur¬ 
gicale  de  complément  se  montre  souvent  néces¬ 
saire.  Le  foyer  d’infection  originelle  doit  être 
toujours  extirpé,  qu’il  s’agisse  d’une  dent  cariée, 
d’une  ostéite,  d’une  dent  de  sagesse  incluse,  etc.; 
il  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  d’une  décision  de 
l.-on  sens  et  d’opportunité. 

Dans  le  troisième  groupe,  celui  do  la  gynéco¬ 
logie,  doux  séries  de  lésions  sont  à  envisager,  les 
unes  inflammatoires  non  spécifiques  ou  à  germes 
infectieux  divers,  les  autres  spécifiques  :  nous 
avons  spécialement  en  vue  la  tuberculose  géni¬ 
tale. 

En  ce  qui  concerne  les  annexilcs  subaiguës, 
les  pyosalpinx.  les  pclvi-périlonilcs  d’origiiic 
inflanirnaloire  diverse  ou  tenant  au  post  abor- 
tum.  une  distinction  doit  être  faite,  et  il  doit 


être  tenu  compte  de  plusieurs  facteurs,  entre 
autres  de  l’âge  des  patientes  chez  lesquelles  on 
les  observe.  Mais  avant  d’en  venir  à  cette  ques¬ 
tion,  raijpelons,  —  pour  éclairer  un  point  de  l’his- 
toiro  de  la  railiotliéra|jie  aiiti-inllammutoire  et 
fixer  certains  de  ses  inconvénienls  lorsqu’on  a 
recours  à  des  doses  et  à  des  techniques  diffé¬ 
rentes,  que  celle-ci  a  connu  des  fortunes  diverses 
avec  l’irradiation  deslinéo  aux  cancers,  princi¬ 
palement  aux  cancers  utérins.  Des  résorptions 
d’annexiles  concomitantes  ou  de  paramétrites 
inflammatoires  ont  été  observées,  à  dos  doses 
fractionnées,  de  môme  cju’à  l’encontre,  une  revi¬ 
viscence  des  foyers  infectieux  consécutivement  à 
une  roentgenthérapic  plus  ou  moins  massive  ou 
h  la  curiethérapie  inlra-cavilaire.  C’est  donc,  cl 
l’expérience  que  nous  venons  de  relever  de  la 
radiolliérapie  anti-canccreuse  l’a  bien  montré, 
sur  des  principes  tout  à  fait  différents  que  doit 
être  édifiée  la  thérapie  anti-inflainmaloire.  Ici, 
tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
les  indications  qui  doivent  être  posées  .en 
gynécologie  et  sur  l’extension  qui  doit  être 
rlonnée  A  la  méthode  que  d’aucuns  .jugent 
comme  délicate  ou  fréquemment  inopportune, 
alors  que  d’autres  l’estiment  comme  des  plus 
intéressantes. 

C’est  qu’en  effet,  la  roentgonfbérapie,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  est  une  méthode  d’avèrrement 
relativement  récent,  qui  doit  être  combinée  aux 
autres  méthodes  de  Iraitomcnl  et  s'harmoniser 
avec  elles;  elle  pose  des  conditions  souvent  un  peu 
spéciales  de  cure,  nécessite  la  surveillance  en 
milieu  hospitalier  ou  de  cliniciue,  l’immobilisa¬ 
tion  complète  dans  certains  cas,  et  l’adjonction 
d’un  trailcmenl  médical  bien  conduit.  Dans 
l’ordre  des  thérapeutiques  A  instituer,  la  physio¬ 
thérapie  est  la  première  A  mettre  en  jeu  ;  il  faut 
Cire,  au  maximum,  conservateur  de  l’organe,  et 
si  possible  do  la  fonction  —  nous  verrons  sous 
(pielles  limites  —  un  des  principaux  reproches 
adressés  A  la  radiothérapie  étant  celui  du  la  cas¬ 
tration  qu’elle  provoque  ou  peut  provoquer. 
Aussi,  les  radiothérapeutes  se  sont-ils  efforcés 
de  bonne  heure  de  réaliser  la  castration  tem¬ 
poraire  dont  la  durée  n’excède  généralement 
pas  six  mois  ou  1  an  et  dont  ils  ont  tenté  de 
fixer  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible 
la  technique  cl  les  “ndicalions.  Celle  castra¬ 
tion  temporaire  est-elle  réalisable  .^  Oui,  A  notre 
avis,  soit  en  une  seule  séance,  soit  en  un 
nombre  de  séances  très  limitées,  3  A  4  sur  chaque 
ovaire. 

Ces  données  étant  posées,  deux  ordres  de  faits 
retiendront  notre  attention  dans  la  roentgenthé¬ 
rapic  gynécologique  anti-inflammatoire,  soit  que 
l’irradiation  s’adresse  A  la  femme  jeune,  soit 
qu’elle  s’adresse  A  la  femme  Agée  ou  proche  de 
la  ménopause.  Dans  le  premier  cas,  chez  la 
femme  jeune,  a  fortiori  chez  la  vierge,  une 
grande  prudence  est  de  mise  dans  l’administra¬ 
tion  des  rayons.  Il  convient  de  procéder  toujours 
d’abord  au  traitement  médical,  au  repos,  A  la 
physiothérapie  comportant  la  thermothérapie 
locale  puis  générale,  infra-rouges  ou  lumière 
solaire  artificielle.  A  mesure  que  le  processus 
inflammatoire  évolue,  au  cours  de  la  deuxième 
et  troisième  semaine,  les  ondes  courtes,  do  pair 
avec  les  infra-rouges,  sont  recommandées,  ondes 
courtes  uniquement  abdominales  et  non  vagi¬ 
nales,  si  l’affection  est  encore  trop  aiguë.  Ce 
n’csl  qu’ultérieuremenl,  dans  un  troisième 
temps,  A  partir  de  la  troisième  ou  quatrième 
semaine,  que  l’irradiation  Rœntgen  peut  être 
proposée  et  se  justifier.  Elle  ne  doit  être  com¬ 
mencée  et  poursuivie  que  sur  des  indications 
précises,  quand  la  physiothérapie  ne  donne  plus 
les  résultats  escomptés  ou  pour  compléter  ses 
effets.  C'est  dans  ces  cas  et  seulement  dans  ces 
cas,  que  l’irradiation  ovarienne  est  indiquée. 


mais  on  ne  saurait,  bien  entendu,  la  proposer 
indislinclemunl  cl  en  généraliser  par  trop  les 
iiidiculions.  Elle  reste  utile  et  nécessaire  mémo 
dans  un  pourcentage  de  cas  difficile  A  fixer, 
mais  i|ui  rejjréseiile  cependant  un  minimum  par 
rapport  aux  indications  beaucoup  plus  larges  du 
Irailemenl  médical  et  de  la  physiothérapie  con¬ 
servatrice. 

La  technique  qui  nous  paraît  convenir  le 
mieux  est  celle  de  la  stérilisation  temporaire  A 
170-180  kv.,  soit  en  une  seule  séance  (on  admi¬ 
nistrant  20  A  30  pour  100  de  la  dose  érythème  de 
600  r,  c’est-A-dirc  120  A  180  r  sur  chaque  champ, 
dose-incidente,  réalisant  40  A  60  r  à  l’ovaire, 
dose-focale),  soit  en  3  ou  4  séances  ne  dépassant 
pas  lüO  A  200  r  sur  chacun  des  champs,  dose- 
incidente,  c’est-à-dire  50  A  66-70  r  environ  à 
l’ovaire,  dose-focale.  L’irradiation  faible  ou  irri¬ 
tative  qui  a  été  aussi  proposée,  notamment  par 
lleidenhain  et  Eried,  comme  ménageant  la  fonc¬ 
tion  ovarienne,  sans  stérilisation  aucune,  nous 
paraît  plus  aléatoire  ;  dans  ce  cas,  avec  les 
mêmes  constantes  générales,  il  ne  faut  pas 
dépasser  60  r  de  dose-incidente  à  chaque  champ 
ovarien  en  une  seule  séance,  ou  90  r  de  dose- 
incidente  à  chaque  champ  en  plusieurs  séances 
(3  séances  de  30  r  de  chaque  côté,  dose-incidente, 
en  moyenne). 

Chez  la  femme  âgée  ou  proche  de  la  méno¬ 
pause.  les  mêmes  difficultés  ne  sont  pas  à  crain¬ 
dre.  On  peut  ne  pas  être  conservateur  de  la 
fonction.  La  stérilisation  temporaire  peut  toute¬ 
fois  être  préconisée,  pour  gagner  du  temps  jus¬ 
qu’à  la  ménostasc  naturelle  ;  mais  c’est  la  stéri¬ 
lisation  définitive  qui  réalise  la  méthode  la  plus 
sêre  et  sans  doute  la  plus  efficace.  L’arrêt  des 
règles,  la  chose  est  connue,  et  il  n’est  pas  besoin 
d  on  souligner  une  fois  do  plus  tout  l’intérêt, 
exerce,  en  effet,  une  influence  heureuse,  et 
peut-on  dire  constante  —  toutes  précautions 
étant  prises  par  ailleurs  —  sur  les  processus 
iiiflammatoires  de  l’appareil  génital.  Cette  action 
s'explique  aisément  sans  qu’il  soit  besoin  d’y 

Tout  autre  est  le  groupe  des  tuberculoses 
génitales,  annexielles,  pelvi-jiéritonéales,  périto¬ 
néales,  ou  des  séquelles  post-opératoires,  fistules, 
foyers  résiduels.  Ici,  l’irradiation  Roentgen 
s’impose  fréquemment,  très  fréquemment  même, 
et  nous  on  fixerons  les  limites,  mais  le  problème 
est  dominé  par  celui  de  la  tuberculose  et  du 
terrain  sur  lequel  va  agir  l’irradiation.  11  faut 
tenir  rom|)te  de  la  longue  durée  d  évolution  de 
ces  formes,  des  antécédents  souvent  chargés  des 
malades,  des  thérapeutiques  diverses  qui  ont  élé 
pratiquées,  des  incertitudes  du  diagnostic  au 
déhul.  ce  qui  prolonge  d’îiulanl  les  délais  d’une 
thérapeutique  active  et  efficace,  les  lésions  con¬ 
tinuant  d’évoluer  A  bas  bruit. 

Outre  ces  différents  facteurs  inhérents  A  la 
luherculose  génitale,  il  faut  tabler  sur  les  dif- 
fieullés  d’appréciation  des  thérapeutiques  insti¬ 
tuées  qui  reposent  souvent  sur  des  bases  clini¬ 
ques  et  sérologiques  assez  fragiles  ou  dont  l’in¬ 
terprétai  ion  prêle  A  difficulté.  La  cure  chirurgi¬ 
cale  est  utile  mais  .souvent  incomplète;  elle  peut 
se  borner  A  une  simple  laparotomie.  Les 
séquelles  opératoires,  après  une  cure  plus  ou 
moins  radicale,  ,  peuvent  être  importantes  et 
durables.  Aussi,  dans  l’appréciation  des  résultats 
e*  dans  l’ordonnance  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,  le  terrain  de  l’expérimentation  clinique 
reposant  sur  l’histologie  —  lorsque  les  prélève¬ 
ments  biopsiques  sont  possibles  —  et  sur  la 
radiologie  reste-t-il  le  plus  sêir.  L’hysféro-salpin- 
gographie,  lorsqu’elle  est  praticable  et  non 
préjudiciable.  A  la  malade,  est  capable  d’appor¬ 
ter  des  indications  utiles  sur  la  localisation  du 
foyer.  L’examen  radiologique  intestinal  est  indis¬ 
pensable  ;  des  auteurs  comme  Marsalek  et  Cer- 
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noch  en  ont  nionlré  toute  la  valeur,  pour  l’ap¬ 
préciation  indirecte,  par  les  modifications  du 
rectum,  de  la  sigmoïde,  etc...,  des  lésions  péri- 
salpiiigiennes.  L'urograi)hic  intra-veineuse  est 
souvent  indiquée  pour  l’étude  des  uretères  en 
présence  des  paramétrites,  des  pyosal])inx,  etc... 

En  résumé,  les  points  capitaux  ii  fixer  pour 
l'irradiation  sont  :  les  règles  et  leur  influence 
sur  la  température,  l’état  général  et  l’action  de 
la  cure  climalitiue,  les  lésions  observées  et  leur 
localisation,  enfin  l’état  de  l’intestin  vérifié 
radiologiquement.  Los  meilleurs  résultats  do 
l’irradialion  Roentgen  de  la  tuberculose  génitale 
sont  fournis  dans  les  formes  subaiguës,  lorsque 
la  température  est  influencée  par  les  règles,  en 
l’absence  de  lésions  intestinales  cl  lorsr[uc  pré¬ 
domine  la  localisation  annexielle  du  processus 

Comment  la  radiothérapie  agil-olle?  Son  action 
s’exerce  direcleinciU  sur  l’infillrat  inllammaloire 
tuberculeux  qui  est  composé  de  cellules  jeunes, 
épithélioïdes  et  lymphoïdes,  ainsi  qu’aux  alen¬ 
tours  du  follicule,  d’éléments  labiles  du  tissu 
conjonctif  :  elle  réalise  leur  lyse  progressive  et 
la  stérilisation  consécutive  du  foyer  Mais  son 
action  princijjale,  5  notre  avis,  nous  paraît  con¬ 
sister  dans  la  caslralion  ovarienne  qui  doil, 
dans  tous  les  cas  où  elle  a  pu  Olre  réalisée,  être 
conduite  de  préférence  jusqu ’iï  la  stérilisation 
définitive.  Il  n’y  a,  on  effet,  aucun  avantage  à 
conserver  ces  ovaires  gagnés  par  rinfoclion 
tuberculeuse.  On  connaît  de  nombreux  exem¬ 
ples  do  réinfccllon  bacillaire  avec  des  annexes 
laissées  eu  place  et  dont  les  lésions  évoluent  insi- 
dieuscmenl,  par  foyers  successifs,  pour  se  pro¬ 
pager  bientôt  à  toute  la  spbère  génitale,  nu  péri¬ 
toine,  par  voie  lyrnphaliquo  fîo  préférence.  II 
faut  donc,  de  toute  nécessité,  par  une  irradiation 
radicale,  supprimer  le  foyer  de  conlaminalion 
comme  le  ferait  une  hyslérccfoniic. 

Los  exceptions  à  ces  évcnlualilés,  dont  nous 
venons  de  souligner  suflisammenl  l’importance, 
ne  sauraient  que  confirmer  la  règle,  à  savoir  que 
raclivilé  ovarienne,  et  les  périodes  congesfives 
l’accompagnanl,  ne  peuvent  qu’Olro  toujours 
nuisibles  îl  la  réparation  et  .è  la  guérison  éven¬ 
tuelle  des  lésions  luberculeuses,  sans  compter 
les  risques  do  fécondation  cl  de  grossesse  qui 
doivent  le  plus  possible  être  évilés,  si  tant  csl 
que  la  fécondation  soit  réalisable  dans  ces  cas 
ofi  les  foyers  inléressent  les  annexes,  peu  ou 
prou,  bilaléralemenl.  Chez  les  vierges,  chez  les 
toutes  jeunes  filles,  la  castration  temporaire  peut 
être  cependant  tentée,  à  la  demande,  car  il  faut 
tenir  compte  de  considérations  aulres  que  celles 
de  la  Ihérapeidiqnc  pure. 

Les  résullals  sont  bons  dans  l’ensemble,  el 
nous  pourrions,  si  no'us  n'avions  la  crainle  de 
surcharger  ce  sujet,  exposer  de  iioinbreuses 
observations  île  malades  traitées  el  irradiées  au 
SanaforiHin  hélio-marin  de  Port-Neuf  (La  Ro¬ 
chelle),  dans  les  condilions  précédemment  énon¬ 
cées.  et  qui  ont  reiiré.  .à  de  très  rares  exceptions 
près,  les  plus  grands  et  les  plus  réels  bienfaits 
de  rirradialion  Roenigen.  Nous  avons  instauré 
la  roentgenfhérapie,  dans  les  pyosaliiinx  froids, 
les  annexiles,  les  pclvi-péritoniles  el  même  les 
péritonites,  dont  quelques-unes  après  hyslércclo- 
mio,  ce  qui  témoigne  bien  de  l'aclion  directe 


A.  .1.  M  \iis.m.i:k  oI  .\.  Ci  asocii  ;  l  iber  oinige  Hünl- 
penbrriinile  bei  cilrigen  Krkniiikmig  (1er  wciblicboii 
Oenilalnreanc  niiil  ileren  (lirferenlinbliiij.'nosl:sclic  Bedeii- 
limg.  Fnrfsrhr.  a.  <1.  Geh.  rl.  Itiinirifnsiralilen,  Leipzig, 
Juin  lOBO.  57.  n-  G,  017  G?n. 

U.  M vTiiFv-Coits'AT  :  Sur  la  nuliollu'rapie  au  cours  de 
l’évolulion  des  pelvi-piriloiiilcs  luberculeuses  clicz  la 
femme  (pelvi  p(5rilonilcs  d’origine  annexielle).  Hall,  el 
Mcm.  de  la  Soe.  de  rtadiolagic  médic.  de  France, 
Juin  1931,  19,  n-  180,  297-300. 

6.  Ce  mode  d'action  est  en  réalité  plus  complexe, 
mais  ne  saurait  êire  exposé  ici  on  détail. 


possible  des  rayons  Roenigen  sur  la  séreuse  infes¬ 
tée,  même  en  l'absence  des  ovaires  Certes,  des 
techniques  un  peu  siiéciales  ont  été  instituées 
dans  ce  but,  en  les  adaptant  aux  cas  d’espèces, 
avec  de  faibles  doses,  une  bonne  localisation,  el 
le  Irailcmenl  a  été  envisagé  comme  formanl  un 
tout  :  cure  climatique,  hélio-  cl  aclinolhérapie, 
radiothérapie.  Cette  triade  Ihérapeulitiue  donne 
le.;  meilleures  garanties  de  succès  ou  d’amélio¬ 
ration,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  On  ne 
saurait,  nous  semble-t-il,  guère  s’en  départir. 
Seules,  les  formes  sévères,  avec  mauvais  état 
général,  en  un  mol  avec  septicémie  ou  menace 
de  septicémie  tuberculeuse,  sont  toujours  exclues 
(!•'  l’irradiation,  de  même  d’ailleurs  que  de  toute 
autre  Ihérapeuliquo  active.  Dans  les  cas  cura¬ 
bles,  la  chirurgie  de  coinplémenl  a  scs  indi¬ 
cations. 

Tels  sonl,  dans  l’ensemble,  les  principes  de  la 
rocnlgenthérapie  anli-inllammaloire,  les  résul¬ 
tats  obtenus  cl  le  domaine  par  nous  exploré. 

Evidemment,  des  écueils,  des  incertitudes 
jalonnent  encore  noire  route.  Il  convient,  pour 
donner  la  mesure  de  ses  possibilités  thérapeuti¬ 
ques  propres,  que  le  radiolhérapeule  ail  ;'i  sa 
disposition,  organisées,  les  cliniques  radiolhéra- 
giques  avec  hosiiilalisalion,  si  elle  s’impose,  où 
les  malades  pourront  être  traités  selon  les  mé- 
Ihodes  physiothérapiques  ou  d’irradiation  en 
cours,  les  plus  proiues  à  les  améliorer  ou  à  les 
guéri;. 

Tuciimques. 

Nous  les  avons  fait  connailrc  au  fur  el  à 
mesure  do  cet  exposé.  La  conduite  générale  est 
celle  des  faibles  doses,  de  l'ordre  du  50  r  inci- 
denls  en  moyenne.  11  csl  utile,  indispensable 
même,  de  calculer  ou  de  mesurer  directement 
la  dose  nu  foyer  (dose-active  des  auteurs  alle¬ 
mands).  Elle  condilionne  en  effet  toute  la  théra- 
pculique  (l'irradiation  jiuisquc  c’est  en  défini- 
livc  h  l’absorption  du  rayonnement  cl  aux  mé¬ 
canismes  complexes  qui  raccompagnent  que  se 
ré.sumo,  en  grande  partie  du  moins,  l’effet  de  la 
radiothérapie.  L'irradialion  irrilalive  ou  irra- 
dialion  faible  de  Ileidenhnin  cl  Ericd,  déjè  cités, 
est  une  technique  possible  (doses  incidentes  do 
2.5  è  30  r  par  séance),  utile  dans  un  certain 
nombre  d’affections  inllammaloires,  de  locali¬ 
sation  variée,  mais  dont  l’action  est  parfois  plus 
difficile  ;i  interpréter  et  à  apprécier  immédialo- 
mont,  et  ijui  nous  paraît  plus  douteuse  dans  ses 
effets  éloignés  lors(|u’cllc  s’adresse  îi  l’appareil 
génital  féminin,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  l’action  anli-inflamma- 
loire  à  petites  doses  qu’il  faut  rechercher,  cl, 
chaque  fois  que  faire  se  peut,  sans  être  nocif, 
l’action  sur  la  fonction,  par  exemple  la  fonction 

11  faut  une  appréciation  exacte  dos  doses,  une 
localisation  au  foyer,  la  mise  en  œuvre  d’inci¬ 
dences  étroites,  la  recherche  de  réactions  minima. 
la  surveillance  médicale  du  radiothérapeute  doit 
s'exercer  pendant  toute  Ta  durée  du  traitement 
d’irradiation.  11  est  bien  entendu  que  les  cas 
relevant  de  décisions  spéciales  motivent  la  colla¬ 
boration  du  chirurgien,  du  laryngologiste,  du 
gynécologue,  etc...  Une  grande  place  doit  être 
faite,  comme  nous  l’avons  vu,  à  la  physiothéra¬ 
pie  conservatrice. 

Les  techniques  fonclionticlles  de  l’irradiation, 
celles  qui  visent  à  la  sujipression  temporaire  ou 
définitive  de  la  fonction  ovarienne,  doivent  être 
soigneusement  élablies  el  assez  largement  mises 
en  jeu.  Toutes  les  fois  que  la  suppression  fonc¬ 
tionnelle  a  été  possible,  en  gynécologie,  les  résul¬ 
tats  ont  été  meilleurs  et  surtout  durables.  Un 
des  reproches  adressés  à  la  radiothérapie,  il  ne 
fout  pas  l’oublier,  par  ceux  mêmes  qui  en  ont 
le  plus  l'expérienre.  l'st  celui  des  brillants  résul¬ 


tats  primitifs  qu’elle  est  susceptible  d’entraîner, 
mais  des  résultats  secondaires  ou  éloignés,  par¬ 
fois  insuffisants,  qu'on  peut  enregistrer,  ainsi 
que  des  récidives.  En  d’autres  termes,  comme  en 
syphiligraphic  pour  les  arsénobenzènes,  —  et 
l’on  nous  excusera  de  la  comparaison  — ,  les 
méthodes  physiothérapiques  seraient  souvent 
séduisantes  parce  qu’elles  blanchiraient  admira¬ 
blement  les  lésions,  mais  elles  auraient  l'incon- 
vf nient  de  ne  pas  toujours  mordre  sur  elles 
d’une  façon  durable  ou  définitive. 

Nous  pensons  que  la  radiothérapie,  ))lus  que 
la  pbysiolhérapie  proprement  dite,  sans  doute, 
a  des  possibilités  d’action  anli-inllammaloire  el 
de  guérison  durable,  notamment  lorsqu’elle  sup¬ 
prime  la  foiiclion,  et  qu  elle  peut  ainsi  répondre 
aux  griefs  précédemment  formulés. 

Modi!  d’.-vctiox. 

Pour  terminer,  nous  voulons  évoquer  en 
quelques  lignes  le  mode  d’action  de  cette  radio¬ 
thérapie  aiili-inllammaloire  dont  nous  venons 
de  faire  connaîlre  quelques-uns  des  résullals 
cliniques,  à  la  lumière  de  notre  expérience  et 
des  faits  d’observation  enregistrés.  Cette  théra¬ 
pie  pose  de  gros  jiroblèmes  délicats  de  radiobio- 
logie,  incomiilèlemcnl  explorés.  La  radiophy- 
siijue  a  aussi  été  étudiée  par  M.  G.  Daniel  dans 
son  rapport  En  conséquence,  nous  n’y  insis¬ 
terons  pas.  Aussi  bien,  ces  divers  mécanismes 
physico-cellulaires  el  électroniques,  et  leurs 
iider-aclions,  mis  en  jeu  par  l’irradiation  de 
courte  longueur  d’onde,  s’ils  font  l’objet  do  nom¬ 
breuses  recherches,  sont-ils  loin  d’être  com¬ 
plètement  élucidés,  et  cela  se  conçoit. 

L’aclion*  anli-inllammaloire  cellulaire  do  la 
radiothérapie  est  primordiale  cl  indéniable.  Elle 
est  basée  sur  une  riche  expérimentation.  On  on 
n  une  preuve  clinique  dans  l’influence  heureuse 
el  presque  immédiate  qui  s’exerce  sur  les  foyers 
inflammatoires  jeunes,  on  voie  de  maturation 
ou  au  début  de  leur  évolution.  Ce  pouvoir  pha- 
golyüquc  se  retrouve  dans  les  infiltrais  tubercu¬ 
leux,  riches  on  follicules  avec  cellules  lym¬ 
phoïdes  très  radiosensibles.  La  primo-réaction 
post-radiothérapique  peut  être  évitée  ou  réduite 
par  les  faibles  ou  très  faibles  doses.  Faut-il  aller 
jusqu’aux  micro-doses  préconisées  et  adminis¬ 
trées  par  M.  G.  Daniel  .f  Nous  ne  saurions  l’affir¬ 
mer  ;  au  demeurant,  il  y  a  là  on  outre  une  ques¬ 
tion  de  définition  à  débattre  et  de  termes  sur 
lesquels  on  peut  s’entendre.  En  principe  cepen¬ 
dant,  nous  ne  sommes  pas  très  partisan  d'une 
radiothérapie  qui  serait  homéo])alhique  -  du 
moins,  dans  les  cas  que  nous  envisageons. 

L’aclion  de  l’irradialion  bien  conduite  sur  le 
tissu  conjonclif,  les  vaisseaux,  le  système  neuro- 
végélqlif,  est  également  à  relever  ;  elle  est  com¬ 
plexe  el  met  en  jeu  des  mécanismes  divers, 
inlersliliels,  neuro-vasculaires  et  sanguins  dont 
la  régulation  ne  saurait  être  troublée  sans  incon¬ 
vénient.  On  on  a  la  preuve  dans  la  rétroces¬ 
sion  rapide  et  la  disparilion  de  la  douleur  et  de 
tous  les  signes  cardinaux  de  rinfiam-malion,  en 
ulilisanl  les  Icchniqucs  appropriées.  Mais  il  n’en 
rosie  fias  moins  que  l’action  à  proprement  parler 
cellulaire  sur  le  nodule  inflammatoire  ou  l’in- 
lillrat,  el  tout  ce  qu’elle  comporte,  semble  pré¬ 
dominer. 

Capitale  aussi  est  la  notion  des  doses  absor¬ 
bées  au  foyer.  Nous  en  avons  déjà  souligné 
toute  la  valeur  et  dit  qu’elle  devait  guider  notre 
technique  de  localisation  et  d’incidence.  Que  la 
thérapie  réponde  à  telle  ou  telle  longueur 
d’onde  efficace,  les  avis  diffèrent,  mais  en  défi¬ 
nitive  c’est  beaucoup  moins  une  question  de 


7.  n.  nwici.  :  I.n  rn-nltreiitlipr.npie  .ndi-innamm.-ilnirc 
.Inarn.  de  Uadinln,,;,-.  AniU  1938.  22.  n"  s.  353-367. 
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sélection  du  rayonnement. ou  de  pénétration  qui 
importe  —  celle-ci,  au  demeuranî,  devant  être 
proportionnée  en  principe  îi  la  profondeur  du 
foyer  à  irradier  —  qu’une  question  de  dose  et 
de  répartition  de  doses.  C’est  l’absorption  au 
joyer  qu’il  faut  donc  rechercher  et  réaliser  avec, 
pour  des  affections  irdlanimatoircs  semi-pro¬ 
fondes,  un  minimum  de  réactions  superfi¬ 
cielles  ou  luarrrinales.  On  y  parvient  en  partie 
par  une  bonne  et  étroite  localisation.  Les  doses 
doivent  être  répétées  au  besoin,  mais  en  prin¬ 
cipe  une  séance  ne  doit  pas  succéder  à  une  autre 
avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  d'agir  pleinement. 
Pour  juger  des  réactions  secondaires  de  l’irra¬ 
diation,  il  convient  de  ne  pas  su  hfder  et  d'atten¬ 
dre  que  les  symptômes  qui  les  traduisent 
soient  résolus.  Bien  souvent,  une  diminution  du 
rythme  des  irradiations  a  permis  d’observer  des 
résultats  plus  satisfaisants  qu’une  répétition 
trop  rapprocliée  de  celles-ci.  La  précipilation  du 
rytlimc  —  explicable  par  le  retentissement  biolo- 
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Le  problème  des  réactions  pyrexiques  en  cli¬ 
nique  thermale.  —  M.M.  Forestier,  Saidmann  cl 
M‘'“  Certonciny  ont  cluilié  au  cours  de  35  déter- 
minalions,  sur  28  malades,  les  modilications  de  la 
tempcralurc  centrale  au  moyen  d’un  Ibernioinèlre 
à  résistance  lliernio-clectrique  chez  des  sujets  sou¬ 
mis  au  traitement  thermal  d’Aix-les-Bains.  Ils 
tirent  de  leurs  observations  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  opérations  thermales  classiques  de  balnéa¬ 
tion,  de  douche-massage,  de  vapeur  thermale  Ber- 
thollcl  entraînent  des  réactions  pyrexiques  notables. 

2“  La  courbe  thermique  après  le  traitement  ther¬ 
mal  fait  apparaître  l’exi.slence.  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d’un  effet  pyrélogcne  secondaire  qui  tra¬ 
duit  l’action,  non  seulement  physique,  mais  biolo¬ 
gique  de  ces  pratiques. 

3°  Ces  élévations  thermiques  s’accompagnent 
d’accélération  du  rythme  circulatoire  et  respira¬ 
toire,  mais  d'une  intensité  plus  modérée  que  celles 
observées,  à  température  égale,  dans  la  fièvre  patho¬ 
logique. 

4“  Les  perles  d’eau  subies  par  les  sujets  soumis 
au  traitement,  soit  par  évaporation  pulmonaire, 
soit  par  sudation,  atteignent  des  chiffres  considé¬ 
rables  de  800  (J.  et  au-dessus  dans  plus  des  deux 
tiers  des  cas. 

6°  Les  grandes  variations  observées  dans  la 
réponse  au  traitement  thermal,  tant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  température  que  les  réactions  sudorales, 
dépendent,  non  des  techniques  employées,  mais  des 
types  cliniques  traités,  les  sujets  atteints  d’arthrites 
inflammatoires  (polyarthrites)  fournissant  des  éléva¬ 
tions  de  température  et  des  réactions  sudorales  très 
supérieures  à  celles  des  arthrosiques  et  des  obèses. 

6°  Les  réactions  pyrexiques  au  cours  de  la  cure 
thermale  représentent  sans  doute  un  élément  de 
l’activité  thérapeutique  de  celle-ci,  mais  non  le 
principal. 

Action  expérimentale  des  eaux  faiblement  sul¬ 
furées  sur  la  sécrétion  gastrique.  —  M"”  0.  Cal- 
lamand. 

Contrôle  de  la  croissance.  Méthode  de  Viola. 
~  M.  H.  Diflre. 


gique  du  facteur-temps  —  expose  môme  à  des 
dangers  car  elle  peut  entraver  la  défense  con¬ 
jonctive  et  l’immunisation  locale  pourtant  si 
désirables. 

Quant  aux  actions  indirectes,  de  stimulation 
ou  d’inhibition  s’exerçant  à  distance,  comme 
l’irradiation  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse,  et 
aussi  l’irradiation  totale  du  corps  ou  d’une 
grande  surface  de  celui-ci,  elles  sont  accessoires, 
de  mécanisme  plus  fragile,  et  encore  insuffi¬ 
samment  étudiées. 

Conclusions. 

Pour  conclure,  nous  trouvons,  dans  la  radio¬ 
thérapie  anti-inflammatoire  envisagée  dans  son 
sens  le  plus  large,  un  excellent  champ  d’action 
dé  la  thérapeutique  physique,  mais  à  ne  pas 
exagérément  étendre  toutefois.  Il  faut  s’en  tenir 
dons  l’administration  des  rayons  è  des  prin¬ 
cipes  justes  et  ne  progresser  que  lentement  dans 


Election.  —  Sont  élus  :  adliérenl,  M.  Pellet  ; 
honoraire,  M.  Voillaume. 

J.-.l.  SÉKANE. 
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Bougies  II  extensibles  ii  et  ii  a  demeure  ii 
pour  le  traitement  des  sténoses  ci '•atricielles 
de  l’œsophage.  —  .M.  A.  Soûlas  présente  deux 
modèles  de  bougies  en  caoutchouc  souple  mises  en 
place  sur  lils  sans  fin.  L’une  des  deux  est  extensible. 
Son  élongation  et  son  retrait  sur  elle-même  pré¬ 
sentent  trois  avant.ages  :  fixité  plus  grande,  action 
dilatatrice  plus  efficace  dans  le  sens  horizontal,  cir¬ 
culaire,  et  possibilité  de  placer  une  bougie  de  un 
ou  deux  numéros  supérieurs  au  micro  correspon¬ 
dant  à  une  bougie  inextensible. 

La  voie  artérielle  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos.  —  M.  J.  de  Fourmestreaux  (Chartres)  utilise 
do  façon  courante  l’angéiothérapie  par  voie  arté¬ 
rielle,  depuis  quelques  années,  avec  M.  M.  Frcdet. 
La  première  injection  de  sérum  antitétanique  par 
la  voie  carotidienne  a  été  faite  par  Leriche,  sur  les 
conseils  de  Jules  Cxiurmont  :  la  toxine  tétanique 
se  fixant  au  niveau  des  centres  nerveux,  il  appa¬ 
raît  logique  d’agir  directement  sur  ces  derniers. 
Mais,  en  France,  cette  méthode  paraît  abandonnée. 

L’auteur  a  traité,  par  la  voie  carotidienne,  six  cas 
de  tétanos  sévère  :  deux  morts,  quatre  guérisons. 
La  technique  est  d’une  extrême  simplicité,  par  dé¬ 
couverte  chirurgicale  de  l’artère  cl  M.  de  Four¬ 
mestreaux  a  même  utilisé  la  carotide  externe  cl  la 
vertébrale. 

La  dernière  observation  concerne  un  enfant  de 
6  ans  qui  a  été  traité  au  4”  jour,  par  une  dose  mas¬ 
sive  et  unique  do  110  cm-''  de  sérum  purifié  (quel¬ 
ques  gouttes  de  chloroforme).  L’étal  est  resté  sta¬ 
tionnaire  puis,  à  partir  du  5“  jour  après  l’injcc- 
tion,  la  température  tombe  et  devient  normale  en 
une  semaine.  Dans  ce  cas,  le  sérum  par  voie  arté¬ 
rielle  fut  utilisé  en  une  seule  dose  importante,  à 
l’exclusion  de  toute  dose  thérapeutique  active. 

L’auteur  n’a  jamais  constaté  l’existence  de  ces 
angiospasmes  qui  rendent  parfois  redoutable  l’in¬ 
troduction  artérielle  de  solutions  non  isotoniques. 

—  M.  J. -A.  Huet  a  vu  pratiquer  à  Lisbonne, 
dans  le  service  de  M.  R.  dos  Santos,  de  nombreu¬ 
ses  artériothérapies  et  aortothérapies  avec  le  plus 
grand  succès. 

De  quelques  complications  graves  des  rétré¬ 
cissements  rectosigmoïdiens.  —  M.  G.  Durand 
insiste,  à  propos  de  4  observations  récentes,  sur  la 
fréquence  relative  de  complications  redoutables  : 
hémorragies  subconlinues,  suppurations  pérircc- 
lalcs  avec  raptus  péritonéal,  accidents  infectieux  à 
forme  septicémique.  Ni  l’âge  de  la  maladie,  ni  la 
nature  (lymphogranulomalcuse  ou  non)  du  rétré¬ 
cissement,  ni  l’étendue  des  lésions  en  profondeur 
et  en  hauteur,  ne  peuvent  permettre  de  prévoir 
oes  complications.  Parmi  les  médications  actuelle- 


cette  expérimentation  difficile,  en  limitant  les 
indications,  compte  tenu  dos  résultats  cliniques 
observés  et  enregistrés,  en  étant  prudent  dans 
les  techniques  et  en  s’entourant  des  collabora¬ 
tions  nécessaires.  A  ce  prix  réside  le  succès 
d’une  méthode  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  mais 
que  tous  ne  connaissent  pas  également  bien 
encore,  et  qui  risquerait  d’occasionner  des  dé¬ 
boires  en  des  mains  inexpcrlcs. 

De  plus,  celle  thérapie  à  coup  sûr  active,  et 
primordiale,  nous  a-t-il  semblé  dans  certains 
cas,  doit  nécessairement  entrer  dans  le  cadre  de 
la  thérapeutique  générale  dirigée  contre  l’inflam¬ 
mation  sous  ses  différentes  formes,  ses  aspects 
et  ses  localisations  si  diverses.  A  cette  condition, 
outre  les  progrès  remarquables  accusés  déjà  de 
toutes  parts,  outre  les  horizons  qu’elle  ouvre  à 
la  recherche  et  à  l’expérimentation  clinique,  elle 
pourra  poursuivre  sa  marche  ascendante  et  faire 
bénéficier  de  ses  acquisitions  des  malades  de 
plus  en  plus  nombreux. 


ment  en  usage,  aucune  ne  permet  de  prévenir  les 
accidents. 

C’est  seulement  à  la  phase  de  redite  présténo- 
sante,  que  les  traitements  appropriés  ont  quelques 
chances  de.  guérir  les  malades.  L’endoscopie  systé¬ 
matique  est  le  .seul  moyen  de  prendre  la  notion 
de  ces  redites. 

—  M.  R.  Savignac  e.stimc  que  la  gravité  repose, 
non  pas  tant  sur  le  fait  de  cas  mortels,  mais  sur 
l’évolution  rebelle,  désc.spéranlo,  semée  de  compli- 

Réaetions  cutanées  satellites  du  syndrome 
clinique  d’hyperfolliculinisme.  —  M.  Desaux 
observe  chez  des  nerveuses  émotives,  souvent  héré¬ 
do-syphilitiques,  les  réactions  cutanées  suivantes 
associées  au  syndrome  clinique  d’hyperfolliculi- 
nisme  ;  une  hypcrtrichosc,  distincte  de  celle  du 
virilisme  et  de  l’hirsulisme  cl  constituée  par  des 
poils  follets  recouvrant  le  tronc  et  la  face,  la  sébor¬ 
rhée  compliquée  d’acné  (et  qui  s’accompagne,  chez 
une  basedowienne,  de  congestion  faciale,  chez  deux 
hypophysaires  de  kérose'l,  l’hypcrhidro.se.  la  pig¬ 
mentation,  une  poussée  næviqiic,  l’érythème  (dé¬ 
clenché  par  l'émotion,  le  changement  de  tempé¬ 
rature,  le  frôlement,  l'incitation  adéquate  diges¬ 
tive),  la  rosacée,  des  dermatoses  allergiques  dermi¬ 
ques  furlicairo,  prurigo)  coexistant  parfois  avec  une 
fragilité  vasculaire,  des  troubles  spasmodiques  des 
extrémités  et  la  pelade. 

La  plupart  de  ces  réactions  ont  pour  caractère 
commun  de  se  produire  ou  de  s’exagérer  souvent 
avant  les  règles  ou  du  12”  jour  au  1.5”  jour  du 
cycle.  Deux  malades  voient  l’urticaire  s’aggraver 
pendant  la  grossesse. 

Dans  ces  cas  d’hyperfolliculinismc,  la  radiothé¬ 
rapie  devra  être  prudente. 

Chirurgie  de  la  main,  son  intérêt.  —  M.  Marc 
Iselin.  Mauiuce  DEi.onr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  <le  ces 
ïociétén  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  et  de  CumunoiE  d'Algeh  (L'Algérie 
médicale,  iO,  rue  Berthezène,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
B  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Chiiauroie  de  Boedéadx  (Gozette 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  8,  rue  Paul- 
Rerl,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  1  fr.  2,3). 

Société  de  Médecine  du  Nohd  [L’Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Lo  Peltolior,  Lille.  -  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  CnispaoiE  de  MAnsEiLLF  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  MarseiUe,  120.  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  B  £r.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

lcr  Février  1939. 

A  propos  d’un  cas  â’épithélioma  du  foie  dia¬ 
gnostiqué  par  ponction.  —  MM.  Lebon,  A.  Man¬ 
ceaux  et  E.  Gohen-Solal.  Obeervation  d'un  ma- 
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lade,  âgé  de  55  ans,  atteint  d'une  tumeur  de  la 
région  hépatique,  cliniquement  primitive. 

La  ponction  de  celte  tumeur,  en  deux  points  dif¬ 
férents,  permit  d’affirmer  de  façon  indiscutable 
le  diagnostic  d’épithélioma. 

Exopbtalmie  résiduelle  après  thyroïdectomie. 
Double  résection  du  ganglion  cervical  supérieur. 
Régression  de  l’exopbtalmie.  —  Cliez  une  femme 
de  47  ans,  MM.  Costantini  et  Curtillet,  après  thy¬ 
roïdectomie  en  deux  temps  pour  goitre  exophtal¬ 
mique,  virent,  en  dépit  d'une  amélioration  consi¬ 
dérable  des  autres  symptômes,  persister  une  impor¬ 
tante  exophtalmie.  Une  infiltration  anesthésique 
des  ganglions  cervicaux  supérieurs  détermina  un 
retrait  appréciable  des  globes  oculaires,  ce  qui  en¬ 
gagea  à  intervenir.  Une  résection  des  deux  gan¬ 
glions  fut  donc  pratiquée  en  un  temps.  Elle  fut 
suivie  d’une  disparition  complète  de  l'exophtalmie. 
L’occlusion  des  paupières  redevint  possible.  L’opé¬ 
ration  de  Jaboulay  mérite  donc  de  ne  pas  tomber 
dans  l’oubli,  du  moins  à  titre  d'opération  complé¬ 
mentaire  dans  certains  cas  très  particuliers  dont 
cette  observation  Offre  un  exemple. 

Bronchectasie  du  lobe  inférieur  et  pbrénicec- 
tomie.  — •  M.  Curtillet  apporte  deux  observations 
de  phrénicectomie  dans  des  bronchectasies  cylindri¬ 
ques  de  la  base.  Dans  l’une,  l'intervention  fut  sui¬ 
vie  d’une  guérison  vérifiée  après  C  ans.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  syndrome  remontant  à  l’enfance  chez 
un  homme  gros,  pléthorique  pour  qui  toute  autre 
intervention  eût  été  risquée.  Le  deuxième  cas  est 
un  échec  chez  un  homme  jeune.  La  bronchectasie 
cylindrique  de  la  base  est  une  bonne  indication  de 
la  phrénicectomie  et  c’est  toujours  par  elle  qu’il 
faut  entreprendre  son  traitement  chirurgical. 

Trois  cas  d’enchevillement  central  à  l’os 
purum  pour  fracture  diapbysaire  du  fémur.  — 
M.  Curtillet.  Do  l’analyse  de  trois  observations 
d’enchevillcment  à  l’os  purum,  l'auteur  conclut 
que  le  caractère  résorbable  de  la  prothèse  et  la  très 
grande  facilité  technique  de  l’acte  opératoire  sont 
les  deux  avantages  de  la  méthode.  En  revanche, 
il  s’agit  d’une  prothèse  fragile  et  qui  n’accélère 
nullement  la  consolidation.  L’immobilisation  doit 
titre  rigoureuse  et  prolongée  autant  qu’en  cas  de 
traitement  orthopédique.  La  méthode  n’a  peut-être 
que  des  indications  restreintes. 

22  Février. 

Collapsothérapie  pulmonaire  efficace  et  até¬ 
lectasie  pulmonaire.  —  M.M.  Lacroix  et  Lamy 
présentent  des  clichés  radiographiques  qui  mon¬ 
trent  les  résultats  inattendus  (effacement  instantané 
d’une  caverne)  obtenus  à  la  suite  d’une  tentative 
de  pneumothorax  extra-pleural  médical,  chez  un 
sujet  atteint  de  caverne  apicale  gauche  et  ayant 
subi  une  phrénicectomie  sans  modillcations  très 
notable  des  images.  Ils  estiment  que  le  succès  des 
procédés  collapsothérapiqucs  tient  essentiellement, 
non  pas  dans  la  modification  des  conditions  méca¬ 
niques  apportées  par  l’intervention,  mais  par  le  dé¬ 
clanchement  d’un  état  physio-pathologique  nou¬ 
veau  qui  crée  l’atélcclasie  active  le  plus  souvent 
élective  pour  les  régions  atteintes. 

Ostéomalacie  et  vitamines  B.  —  MM.  Lacroix 
et  Lamy  rapportent  l’observation  d'une  femme 
ostéomalaciquc  traitée  par  calcium  et  levure  de 
bière  fraîche.  Ils  démontrent  que  la  malade  était 
une  carencée  en  valeur  al)solue  et  proportionnelle¬ 
ment  aux  glucides,  en  vitamines  B.  Le  succès  de 
leur  thérapeutique  leur  permet  de  penser  que 
l'ostéomalacie  puerpérale  a  des  rapports  avec  l’avi¬ 
taminose  B. 

A  propos  de  l’hérédité  de  Vicbtyose,  — 
M.  Maurice  Lefranc.  Observation  de  sept  mem¬ 
bres  d’une  même  famille,  atteinte  d’ichtyose  en 
deux  générations  successives.  Aucune  étiologie  ne 
paraît  pouvoir  être  retenue,  sauf  peut-être  une 
imprégnation  syphilitique  se  traduisant  par  la  po- 
lyléthalité. 

A  propos  d’un  cas  d’épithélioma  de  la  pros¬ 
tate  diagnostiqué  par  ponction.  —  MM.  Dubou- 
cher,  A.  Manceaux  et  E.  Cohen-Solal  rapportent 
un  cas  d’épithélioma  de  la  prostate  dont  le  dia¬ 
gnostic  a  été  facilement  fait  par  cyto-diagnostic 
après  prélèvement  par  ponction  à  l’aiguille. 


La  forme  papuleuse  de  l’érythème  rhumatis¬ 
mal.  —  MM.  Lebon,  A.  Manceaux  et  Fabiani  ont 
observé  une  forme  papuleuse  de  l’érythème  rhu¬ 
matismal  chez  une  adulte  qui  a  guéri  sans  inci¬ 
dent.  Ils  rapportent  que  cette  forme,  oubliée  ac¬ 
tuellement,  a  été  décrite  par  Rayer,  Ferrand  et 
Besnicr  et  qu'elle  doit  prendre  place  dans  les  no¬ 
menclatures  actuelles  à  côté  de  l’érythème  marginé 
et  de  l’érythème  annulaire. 

Syndrome  agranulocytaire  d’origine  bismu¬ 
thique  pure.  —  M.M.  Lebon  et  Manceaux  rappor¬ 
tent  un  cas  de  syndrome  agranulocytaire  d'origine 
bismuthique  pure,  survenu  à  la  C’’  injection  et  qui 
a  guéri  rapidement  malgré  son  allure  grave,  sous 
l’effet  d’une  médication  symptomatique  banale. 

Kyste  hydatique  du  poumon  rompu  dans  les 
bronches.  —  MM.  Lemaire  et  Destaing  présentent 
un  jeune  indigène  de  19  ans,  qui  exerçait  le  mé¬ 
tier  de  berger  il  y  a  quatre  ans,  et  qui  est  atteint 
de  kyste  hydatique  du  poumon  droit.  Encore  latent 
il  y  a  deux  mois,  le  kyste  s'est  rompu  dans  les 
bronches,  déterminant  une  vomique  purulente  et 
des  signes  de  pneumothorax. 

La  tomographie  montre  effectivement  la  com¬ 
munication  avec  une  gros.se  bronche.  I.cs  auteurs 
insistent  sur  le  mécanisme  du  pncumopt^eysle  qui. 
d’après  eux,  est  différent  des  pneumokystes  d’au¬ 
tres  organes. 

Dans  le  cas  actuel,  quoiqu’il  n’ait  pas  été  fait 
de  ponction  de  la  poche,  on  peut  admettre  le  fonc¬ 
tionnement  d'une  soupape  à  l’orifice  de  la  bron¬ 
che,  plus  ou  moins  obstruée  par  des  membranes. 

La  rigidité  du  péricyste  s'opposant,  d’autre- part . 
à  son  affaissement,  tend  à  maintenir  l’entrée  de 
l’air  dans  la  poche  et  un  mauvais  drainage.  Les 
auteurs  envisagent  donc  pour  ces  raisons  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

A.  Manceaux. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Février  1939. 

Etudes  épidémiologiques  sur  la  grippe  dans  le 
cas  d’un  collectivité  fermée.  —  MM.  Dufreynoy, 
Mandillon,  Rougies  et  Valatx  mettent  en  évidence 
les  caractères  épidémiologiques  variables  de  la 
grippe.  La  distribution  des  cas  .s'aj\istant  dans  cer¬ 
tains  cas  à  une  courbe  1  de  Pearson  dans  d’autres 
cas  à  une  série  de  Poisson. 

Rappelant  les  travaux  rapprochant  la  grippe 
humaine'  de  certaines  affections  des  animaux,  ils 
se  demandent  s’il  n’existe  pas  un  hôte  intermé¬ 
diaire  réservoir  de  virus  ou  excitateur  de  la  viru¬ 
lence  du  germe. 

Ils  mettent  en  évidence  certains  rapports  entre 
l’éclosion  d’une  épidémie  de  grip|)e  et  les  varia¬ 
tions  de  la  tcmpératuiv. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
plaies  par  les  huiles  naturelles  vitaminées 
(Huiles  de  foie  de  morue}.  —  MM.  Mandillon, 
Dejarnac  cl  Soulié  emploient  une  pâte  à  base 
d’huile  de  foie  de  morue  enrobée  dans  des  matières 
chimiquement  peu  actives. 

Us  ont  observé; 

1“  Une  épidermisation  beaucoup  plus  rapide  des 
plaies; 

2°  Une  diminution  très  nette  de  la  suppuration  ; 

3°  Des  pansements  facilités  non  adhérents  aux 
plaies; 

4°  Une  action  eutrophique  importante  dans  les 
plaies  atones. 

Ils  discutent  ensuite  le  rôle  des  différents  consti¬ 
tuants  de  l’huile. 

Suivent  les  observations  de  pratique  journalière 
courante. 

Immobilisation  du  massif  facial  supérieur. 
—  MM.  H. -J.  Dubecq,  Dufrèche  et  Dejean  pré¬ 
sentent  un  malade,  âgé  de  28  ans,  atteint  d’iine 
fracture  du  massif  facial  supérieur  —  type  disjonc¬ 
tion  cranio-faciale,  consécutif  à  une  contusion  de 
la  face  au  cours  d’un  accident  de  motocyclette. 

L’appareillage  consiste  dans  l'assemblage  d'un 
appui  crânien  mi-partie  plâtré,  mi-partie  métal¬ 


lique,  avec  un  dispositit  de  tiges  exo-buecales  soli¬ 
darisé  avec  une  plaque  palatine. 

Des  tractions  élastiques  installées  sur  doux  arcs, 
supérieur  cl  inférieur,  perniellent  un  contrôle 
constant  de  l’articulé. 

Les  auteurs  présentent  cet  appareillage  comme 
étant  le  procédé  d’immobili.«alion  type  s'adressant 
à  la  fois  aux  fractures  du  maxillaire  supérieur  et 
aux  fractures  bi-maxillaires. 

—  M.  Laute-Dupont  retient,  dans  la  réduc¬ 
tion  des  fractures  du  maxillaire,  outre  le  respect 
du  dogme  dans  l'articulé,  l'originalité  do  l’appa¬ 
reil  de  contention  crânien  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  cellules  osseuses,  ce  qui  paraît  devoir 
lin  donner  une  grande  stabilité  faisant  défaut  aux 
bandages  et  appareils  plâtrés  qui  se  déplacent 
lorsque  le  malade  se  couche  dessus. 

Le  traitement  des  névralgies  sciatiques  par 
les  injections  de  thioderazine.  —  M.  Wirth  pré¬ 
sente  un  film  concernant  la  technique  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  d’une  solution  aqueuse,  iso¬ 
tonique  et  indolore,  de  thiocarbamido-iodazine  dié- 
thylène-dianiinc. 

Successivement  sont  indiqués  les  méthodes  des 
injections  para-vertébrales  de  Barré  qui  permettent 
de  déposer  la  solution  antialgique  au  voisinage 
immédiat  des  racines  lombaires  du  nerf  sciatique, 
à  leur  émergence  des  trous  de  conjugaison. 

La  technique  de  l’injection  épidurale  est  égale¬ 
ment  indiquée  ainsi  que  l’injection  des  seialiques 
tronculaircs. 

Sur  un  cas  d’hématome  sous-dural  spontané. 
Intervention.  Guérison.  —  MM.  Pauly,  Ppuyanne 
et  Dutriol.  Un  homme  de  26  ans,  sans  antécédents 
traumatiques,  présente  une  hypertension  intra¬ 
crânienne  aiguë  sans  signe  de  localisation.  Cette 
hypertension  évolue  pendant  plusieurs  semaines 
avec  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerba¬ 
tion.  Une  stase  papillaire  bilatérale  intense  se 
développe  rapidement.  La  radiographie  du  crâne 
montre  un  voile  se  projetant  dans  le  fond  d’une 
orbite.  Intervention.  On  trouve  un  important  héma¬ 
tome  sous-dural  et  on  l’évacue.  Suites  .sans  inci¬ 
dent.  Mais  persistance  d’une  stase  papillaire  bila¬ 
térale  pendant  un  mois,  puis  d’une  stase  unilaté¬ 
rale  du  côté  opposé  à  celui  de  l’intervention, 
symptôme  qui  permet  de  soulever  l'hypothèse  d’un 
hématome  bilatéral. 

Sur  un  cas  d’hématome  intra-cérébral.  Inter¬ 
vention.  Guérison.  —  MM.  Pauly,  Pouyanne  et 
Machy.  Homme  de  35  ans  ayant  eu  dans  sa  jeu¬ 
nesse  une  bacillose  génitale  qui  avait  nécessité  une 
épididymectomie.  En  1035,  il  présente  un  pre¬ 
mier  incident  pathologique  cérébral  consistant  en 
céphalée  intense  avec  obnubilation  psychique  et 
installation  d’une  hémiparésie  spasmodique  gauche, 
incident  pour  lequel  te  diagnostic  d’hémorragie 
cérébrale  nu  méningée  avait  été  porté.  Depuis  cette 
date,  hypertension  artérielle  à  28-11,  sans  albumi¬ 
nurie.  En  Novembre  1938,  nouvel  épisode  patho¬ 
logique  marqué  par  l’apparition  d’un  syndrome 
hypertensif  suraigu  avec  blocage  do  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure,  déséquilibre,  vertige  et  paralysie 
de  fonction.  La  localisation  clinique  de  la  lésion 
est  rendue  impossible  par  la  confusion  mentale  du 
sujet.  La  venlriculographie  apporte  des  renseigne¬ 
ments  précis  et  permet  de  .situer  celle  lésion  dans 
la  région  pariélo-ocripilale.  Une  intervention  immé¬ 
diate  aboutit  .1  la  découverte  d’un  hématome  intra¬ 
cérébral  qui  est  évacué.  Suites  très  simples.  Persis¬ 
tance,  durant  le  mois  suivant,  d’une  importante 
stase  papillaire  bilatérale.  Incertitude  étiologique 
entre  gliome  hémorragique  et  forme  pseudo-tumo¬ 
rale  de  l’hémorragie  cérébrale. 

—  M.  D.  Anglade.  Ces  deux  cas  offrent  un  réel 
intérêt  parce  qu’ils  apportent  une  importante  con¬ 
tribution  au  diagnostic  et  au  traitement  des  hémor¬ 
ragies  intracrâniennes. 

Dans  le  premier  cas.  il  s’agit  d’un  hématome 
sous-dural.  Sa  situation  hors  de  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  exclut,  logiquement,  la  ressource  de  con¬ 
trôler  son  existence  par  le  retenlisscmcnl  sur 
l’aspect  du  liquide  céphalo-rachidien.  L'auteur 
signale  cependant  que  le  contact,  tant  soit  peu  pro¬ 
longé,  d’un  caillot  sanguin  avec  le  feuillet  pariétal 
de  l’arachnoïde  donne  lieu,  sans  qu’il  y  ait  rupture. 
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à  une  nilration  de  matière  colorante  qui  teinte  en 
jaune  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Pendant  longtemps  il  a  vécu  sur  la  doctrine 
de  Virchow,  d'après  laquelle  l’hématome  sous- 
dural,  non  traumatique,  ne  serait  que  le  produit 
d’une  pachyméningite,  inflammatoire  d’abord,  puis 
lliémorragiquc.  Los  autopsies  lui  révélaient  la  fré¬ 
quence  de  celle-ci  au  litre  de  complication  finale  de 
maladies  cérébrales  chroniques  telles  que  ;  para¬ 
lysie  générale,  atrophies  du  cerveau,  démence  alcoo¬ 
lique,  etc.,  cl  il  signale  que  la  chorée  chronique  de 
Huntington  pouvait  se  terminer  ainsi  brusquement, 
même  chez  des  sujets  relativement  jeunes. 

Par  la  suite,  il  a  eu  l’occasion  de  voir  des  sujets 
de  moins  de  30  ans  non  traumatisés,  non  syphi¬ 
litiques,  ni  alcooliques,  ni  déments,  atteints  d’hé¬ 
matomes  sous-durau.x  presque  toujours  bilatéraux 
et  symétriques.  11  en  a  vu  guérir  sans  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Ue  Martel  aurait  dit  que  le  trau¬ 
matisme  y  était  sans  qu’on  pût  le  repérer.  Ce  qui 
est  certain  c’csl  que  l’hématome  sous-dural,  appa¬ 
remment  spontané  chez  des  sujets  jeunes,  bilatéral 
et  symétrique,  ne  saurait  plus,  désormais,  être 
considéré  comme  une  rareté. 

L’intervention  chirurgicale  est  admise  et  parfai¬ 
tement  légitime.  Hulke  la  pratiquait  déjà  en  1881. 
De  Martel  en  a  réglé  la  technique  et  amélioré 
l’instrumentation.  Le  cas  présenté  montre  qu’elle 
est  clTicacc.  Il  importe  que  l’hémostase  soit  par¬ 
faite  ;  elle  n’est  pas  toujours  aisée.  Certains  insuccès 
trouvèrent  leur  explication  dans  la  bilatéralité  de 
l’hémorragie  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  car 
elle  est  à  peu  près  constante. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  hématome  intra¬ 
cérébral,  autrement  dit  d’une  hémorragie  cérébrale 
avec  tous  les  symptômes  d’apoplexie,  de  com¬ 
pression,  de  localisation  qui.  en  sont  le  cortège 
ihabituel. 

En  face  de  tels  cas,  nous  sommes  enclins  à  la 
prudence.  Non  sans  raison,  on  redoute  la  décom¬ 
pression  brusque  ;  les  évacuations  de  liquide 
céphalo-rachidien  trop  abondantes  ont  parfois  pro¬ 
voqué  des  hémorragies  nouvelles.  Trousseau  se 
méfiait  même  de  la  saignée  pour  en  avoir  vu  les 
inconvénients. 

Dans  le  cas  présent,  le  succès  justifie  l’interven¬ 
tion.  Du  sang  a  été  extrait  d’un  foyer  intra-cérébral 
dans  une  région  où,  lorsqu’il  s’y  produit  une 
hémorragie,  elle  est  assez  abondante  du  fait  qu’elle 
a  son  origine  dans  le  pulamen,  vraisemblablement. 
Aucun  incident  n’est  survenu  et  la  guérison  a 

—  M.  A.  Ânglade.  Il  convient  de  louer  les  judi¬ 
cieuses  réserves  faites  par  les  présentateurs  sur  le 
caractère  de  cet  hématome  et  ses  origines  véri¬ 
tables.  11  y  a,  dans  l’histoire  clinique  du  malade, 
des  circonstances  qui  donnent  du  crédit  à  l’hypo¬ 
thèse  d’une  collection  sanguine,  soudainement 
développée  au  sein  d’une  masse  néoplasique  glio- 
matcuse,  dont  l’évacuation  aurait  déterminé  une 
sédation  momentanée  de  la  compression  intra¬ 
crânienne. 

Les  navires-hôpitaux.  —  M.  A.  Chabé.  L’étal 
de  tension  diplomatique  dans  laquelle  se  trouve 
aujourd'hui  la  France,  l’armement  et  même  le 
surarmement  de  toutes  les  puissances  continen¬ 
tales,  les  événements  d’Espagne  qui  ont  fait  refluer 
sur  notre  territoire  des  milliers  de  réfugiés  posent 
le  problème  de  questions  sanitaires  de  premier 

C’est  pour  ces  raisons  que  l’auteur  aborde  la 
question  des  navires-hôpitaux  et  fait  un  résumé  de 
ce  qu’ils  ont  été  pendant  la  guerre  de  1914  et  ce 
qu’ils  doivent  être  de  nos  jours. 

Certes,  les  navires-hôpitaux  n’ont  pas  le  rôle 
glorieux  des  navires  de  combat,  mais,  quoique  leur 
tâche  soit  plus  effacée,  qu’ils  viennent  après  la 
bataille  et  q  l’ils  ne  soient  que  des  ateliers  provisoi¬ 
res  de  réparation,  leur  rôle,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  est  d’un  intérêt  primordial. 

Ce  genre  de  transport  ne  se  trouvant  actiielle- 
ment  que  dans  la  marine  de  commerce  il  faudra 
pour  le  choix  se  préoccuper  du  tonnage  (lequel  ne 
doit  pas  être  inférieur  ou  supérieur  à  8  ou  10.000 
tonnes),  de  la  stabilité,  de  la  vitesse,  du  genre  de 
combustible.  En  outre  on  devra  faire  le  choix  de 
bâtiments  bien  aérés  et  ventilés.  Une  fois  le  bateau 
choisi,  il  est  de  toute  nécessité  de  l’aménager. 


Transformer  en  effet  un  paquebot  en  un  navire- 
hôpital  demande  de  l’expérience  et  des  qualités 
d’organisation,  car  il  faut  tout  prévoir:  les  salles 
destinées  aux  blessés  et  aux  malades,  les  salles 
d’opérations,  le  service  de  radiologie,  les  salles  de 
pansements,  d’isolement,  les  laboratoires,  la  phar¬ 
macie,  les  réfectoires...,  bref,  tout  ce  que  comporte 
l’installation  des  services  complexes  d’un  hôpital 
pouvant  admettre  de  800  à  1.200  malades  ou 
blessés. 

Le  personnel  devra  comprendre  un  médecin-chef 
assisté  d’un  personnel  médical  et  chirurgical 
éprouvé.  A  ce  sujet,  l’anleur  passe  en  revue  le 
rôle  du  médecin-chef  vis-à-vis  du  commandement 
et  de  scs  attributions  envers  scs  subordonnes. 

Quant  au  personnel  subalterne,  la  Marine  de 
Guerre  possède  un  corps  d'infirmiers  en  tout  point 
remarquable,  dont  elle  entretient  l'instruction 
technique  avec  le  plus  grand  soin.  11  n’est  donc 
pas  désirable  d’embarquer  sur  les  navires-hôpitaux 
des  infirmières  qui  trouvent  mieux  leur  place  dans 
les  formations  à  terre. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  qualités  deman¬ 
dées  aux  hi'dimcnls-hnpilanx  et  au  personnel  hospi¬ 
talier,  l’auteur  fait  riiisloriquc  des  transports  mili¬ 
taires  pendant  la  dernière  guerre. 

Los  navires-hôpitaux  ont  été  en  effet  utilisés  dans 
de  nombreuses  circonstances: 

1°  Au  moment  de  la  retraite,  en  Pcpicmhro  1914, 
des  troupes  cl  des  populations  provenant  de  Bel¬ 
gique.  La  Marine  a  alors  assuré  l’évacuation  de 
plus  de  30.000  blessés  on  malades. 

2°  Lors  du  corps  expéditionnaire  des  Dardanelles 
et  de  la  stabilisation  du  front  de  Salonique  (220.000 
évacuations). 

3“  Lors  des  expéditions  coloniales  lointaines: 
Tonkin  et  plus  récemment,  guerres  du  Rif  et  de 
Syrie.  Lors  de  l'expédition  d’Abyssinie,  les  Ita¬ 
liens,  avec  toutes  les  dohnées  les  plus  modernes, 
ont  armé  8  navires-hôpitaux  de  10  à  20.000  tonnes 
avec  la  préoccupation  constante  de  la  ventilation 
et  de  l’aération  indispensables  en  Mer  Rouge. 

Les  navires-hôpitaux  peuvent-ils  avoir  leur  uti¬ 
lité  dans  un  combat  naval  ?  L’auteur  ne  le  croit 
pas.  Lors  de  la  bataille  du  Jutland,  ni  les  .\nglais, 
ni  les  Allemands  ne  se  sont  préoccupés  d’avoir  dos 
bâtiments  de  cette  sorte  en  arrière  de.  leurs  lignes, 
lesquels  ne  pourraient  que  gêner  les  navires  de 
combat  dans  leurs  évolutions  et  leur  tir.  D’ailleurs 
dans  la  bataille  du  Jutland  ils  n’auraient  pu  être 
d’aucun  secours  au  moment  de  l’explosion  de 
Vlndcjaitgahle,  de  la  Queen  Mary,  du  Déjense  et 
de  VInvincible,  du  côté  anglais,  ces  croiseurs  de 
bataille  ayant  été  littéralement  pulvérisés.  Il  en 
aurait  été  de  même  lors  du  torpillage  du  Pommern 
du  côté  allemand. 

Ainsi  l'utilisation  des  navires-hôpitaux  dans  un 
combat  naval  doit  être  résolue,  sauf  circonstances 
exceptionnelles,  par  la  négative.  Il  ne  s’agit  pas 
en  effet  en  des  minutes  qui  peuvent  être  décisives 
de  se  préoccuper  de  la  casse;  certes,  on  doit  s'en 
occuper,  mais  dans  la  mesure  du  possible,  avec 
les  moyens  du  bord,  lesquels  doivent  d’ailleurs 
être  d’excellents  moyens,  aptes  à  parer  à  rurgenec 
pendant  les  heures  dramatiques  et  violentes  que 
comporte  la  rencontre  de  deux  flottes  ennemies. 

Et  maintenant  que  serait,  par  exemple  en  Médi¬ 
terranée,  dans  un  conflit  futur,  le  rôle  des  bâti- 
ments-hôpitanx  .f  L’auteur  prévoit  deux  phases 
militaires,  une  active  dans  laquelle  les  navires- 
hôpitaux  devraient  attendre  dans  les  ports  l’issue 
des  opérations. 

Pour  la  seconde  phase,  qui  serait  conditionnée 
par  la  première  et  que  l’on  ne  peut  prévoir,  les 
transports-hôpitaux  seraient  d’une  utilité  incontes¬ 
table  pour  l’évacuation  sur  la  France  des  blessés 
et  malades  que  l’Afrique  du  Nord  débordée  au 
point  de  vue  sanitaire  ou  envahie  nu  point  de  vue 
militaire  devrait  diriger  sur  la  France.  De  toute 
façon  il  y  aurait  encore  des  heures  tragiques  où 
les  navires-hôpitaux  seraient  à  la  peine  et  à  l'hon- 

.\von5-n0ns  dès  le  temps  de  paix  des  hâlimenls- 
hôpilaux.5  La  France  n’en  possède  pas.  D’ailleurs 
h  construction  de  ces  types  de  navires  ne  s’im¬ 
pose  pas.  Que  faire,  en  effet,  d’un  hôpital  flollant 
lequel  serait  le  plus  souvent  au  fond  d’un  arsenal? 
Le  capital  engagé  ne  pourrait  être  rémunéré.  Le 


mieux  est  donc  de  maintenir  la  technique  clioisie 
lors  de  la  dernière  guerre  et  cjui  a  d’ailleurs  très 

Actuellement  il  est  prévu  6  paquebots  à  trans¬ 
former  éventuellement;  leur  règlement  d’arme¬ 
ment  est  établi;  la  Marine  a  en  réserve  tout  le. 
matériel  nécessaire  pour  deux  de  ces  paquebots; 
pour  les  quatre  autres,  le  matériel  est  stocké  et  mis 
en  réserve  par  le  Service  de  Santé  militaire. 

.àinsi  toutes  les  dispositions  sont  prises,  car  dans 
les  heures  que  nous  vivons,  il  faut  toujours  être 
prêt  cl,  le  jour  venu,  le  Service  de  Santé  de  la 
Marine  ne  faillirait  pas  à  la  tâche  qui  lui  est  dévo¬ 
lue  et  que,  ilaus  le  passé,  il  a  toujours  su  mener 
à  bien  quelles  que  soient  les  circonstances,  cir- 

A.  Cii,\m':. 
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Syndrome  spléno-adénique  de  la  leucémie 
myéloïde.  —  M.M.  Carrière  et  Huriez.  L’éventua¬ 
lité  de  celle  forme  clinique  de  leucémie  myéloïde 
est  a.ssez  rare  (moins  de  4  pour  100  des  cas  de  leu¬ 
cémie  myélo'idc  et  moins  de  2  pour  100  du  total 
des  Ivmphadénies  généralisées  de  l’adulte  observées 
en  12  ans  à  Saint-Sauveur). 

On  y  songera  quand  on  découvrira  une  hyper¬ 
trophie  anormale  de  la  rate  au  cours  d’une  lym- 
phadénic.  On  ne  pourra  retenir  cette  hypothèse 
qu’après  précision  hémalologique  décelant  un  état 
leucémique,  avec  myélémie  importante  et  durable. 
Les  auteurs  insistent  sur  les  difficultés  de  diagnostic 
différentiel  entre  la  forme  splénique  de  maladie  de 
Hodgkin  cl  le  syndrome  spléno-adénique  de  leu¬ 
cémie  myélo'idc,  qui  ne  pourra  être  affirmé  qu’aprèe 
vérification  de  la  transformation  myéloïde  du  tissu 
ganglionnaire. 

Un  cas  de  leucosarcomatose.  —  MM.  Carrière 
et  Huriez.  Une  biopsie  ganglionnaire  offrait  une 
image  typique  de  lymphosarcome  chez  un  homme 
de  20  ans,  qui  avait  présenté  brutalement  une  lym- 
phadénie  généralisée,  apyrétique  et  alcucémique. 
Après  dix  séances  d’irradiations  thoraciques,  l’état 
général  s’altéra  considérablement;  on  décela  une 
anémie  profonde  et  un  étal  leucémique  (ICO.OOO  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube)  avec  06  pour  100  de 
celhdes  mères.  La  mort  survint  quelques  semaines 
plus  tard  au  milieu  d’un  tableau  clinique  classique 
de  leucémie  aiguë.  Cette  observation  répond  en  tous 
points  à  la  description  de  la  leucosarcomatose, 
individiiali.séc  dès  1903  par  Slcrnhcrg.  Elle  apporte, 
comme  les  cas  précédemment  réunis  par  Auherlin, 
un  argument  aux  partisans  de  l’origine  tumorale 
de  certains  états  leucémiques. 

Une  observation  de  lympbomatose.  —  MM. 
Carrière  et  Huriez  rapportent  une  observation  qui 
semble  bien  cadrer  avec  la  description  de  la  lym- 
phomalosc.  Ce  diagnostic  ne  fui  cependant  admis 
qu’après  exclusion  de  toutes  les  étiologies  habituelles 
des  lymphadénics,  après  multiplication  de  toutes 
les  investigations  cliniques  et  biologiques. 

Au  point  de  vue  clinique:  il  s’agissait  d’adéno¬ 
pathies  surtout  périphériques,  indolores,  mobiles, 
sans  hépalo-splénomégalic,  ni  fièvre;  lésions  cuta¬ 
nées  vésiculeuses.  Au  point  de  vue  hémalologique: 
anémie  légère,  leucocylose  oscillant  entre  9  et 
15.000  éléments  par  millimètre  cube,  avec  une 
monoeytose  ayant  atteint  92  pour  100.  Au  point 
de.  vue  histologique:  hyperplasie  lymphoïde  enva¬ 
hissante,  mais  non  infiltrante,  intégrité  de  la 
capsule. 

Au  sujet  de  celte  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  des  rapports  de  la  lymphomatose  et  de  la 
leucémie  lymphoïde. 

Données  générales  tirées  de  l’analyse  de  55 
cas  de  lymphadénies  généralisées  de  l’adulte, 
observées  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 

Saint-Sauveur,  à  Lille,  de  1926  à  1938.  _ 

MM.  Carrière,  Huriez  et  Codron  résument  dans 
celte  communication  les  conclusions  d’une  mono¬ 
graphie  qu’ils  viennent  de  consacrer  à  ce  sujet.  La 
constatation  d’une  lymphadénie  généralisée  est 
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assez  rare  chez  l'adulte:  elle  fut  de  l’ordre  de 
4  pour  1.000  à  la  Clinique  médicale  de  Saint- 
Sauveur. 

Les  auteurs  ont  observé  six  fois  plus  d’adéno¬ 
pathies  généralisées  aleucéniiques  (85,2  pour  100) 
que  de  lymphadénies  leucémiques.  Ils  soulignent 
la  fréquence  considérable  de  la  maladie  de  Hodgkin 
qui  fournit  près  de  la  moitié  des  cas  de  1  ensemble 
des  observations  d’adénopathies  généralisées.  Ils 
insistent  sur  une  autre  notion  :  la  fréquence  rela¬ 
tive  (11,2  pour  100)  des  lymphadénies  syphilitiques 
(à  peu  près  aussi  grande  que  celle  des  adénies  leu¬ 
cémiques  :  14,8  pour  100).  .Ils  estiment  intéressants 
de  signaler  la  possibilité,  moins  rare  qu’on  ne 
l’écrit  habituellement,  de  cette  étiologie  de  beau¬ 
coup  la  plus  favorable  ;  car  il  sc  dégage  aussi  de 
leur  statistique  l’effroyable  granité  du  pronostic  des 
lymphadénies  généralisées  de  l’adulte  qui  sont 
mortelles  dans  plus  de  75  pour  100  des  cas,  malgré 
une  radiothérapie  précoce  et  intensive. 

Les  particularités  cliniques  de  la  maladie 
d’Hogdkin  chez  reniant.  --  A  propos  de  sept 
observations  récemment  suivies  par  eux.  .MM.  Pier- 
ret,  Breton,  G,  Lefebvre  et  Christiaens  insistent 
sur  les  caractères  cliniques  les  plus  habituels  à  la 
lymphogranulomatose  maligne  développée  chez 
l'enfant:  âge  d'apparition  entre  7  et  10  ans,  début 
au  niveau  des  ganglions  cervicaux  dans  90  pour  100 
des  cas,  proportion  sensiblement  égale  dans  les 
deux  se.xes,  diagnostic  de  lymphome  tuberculeux 
souvent  porté  an  début  do  l’évolution,  mais  con- 
Iroux'é  par  la  négativité  constante  des  réactions 
tuberculiniques  cutanées  (cuti-réaction  et  même 
intradermo-réaction  au  1/100)  ;  évolution  relati¬ 
vement  lente,  étagée  sur  plusieurs  années;  radio¬ 
sensibilité  et  longueur  habituelle  des  rémissions 
qui  font  suite  aux  irradiations.  Pour  le  diagnostic 
les  auteurs  attachent  une  énorme  importance  à  la 
négativité  des  réactions  tuberculiniques:  par  contre, 
ils  insistent  sur  l’inconstance  des  autres  tests  :  pru¬ 
rit  exceptionnel,  fièvre  variable  d’un  moment  à 
l’autre  de  l’évolution  et  subissant  de  longues  rémis¬ 
sions;  pas  de  mélanodermie:  éosinophilie  discrète 
et  transitoire.  Par  opposition,  ils  soulignent  l’Im¬ 
portance  habituelle  de  la  polynucléose  avec  lym¬ 
phopénie  dans  la  formule  hémalologique.  Ils  consi¬ 
dèrent  la  maladie  comme  étrangère  à  la  tubercu¬ 
lose,  fût-ce  même  à  l’ultra-vinis  (à  signaler  sur 
ce  point  la  négativité  des  inlradcrmo-réactlons  .à 
Pullra-virus,  avec  toutes  les  réserves,  bien  entendu, 
qu’il  faut  faire  sur  ces  tests),  cl  n’accordent  créance 
aux  manifestations  tuberculeuses,  rarement  déeelées 
d’ailleurs  chez  l’enfant,  qu’en  tant  qu’as.'ociation 
morbide  susceptible  d’apparaître  sur  un  terrain 
fragilisé  et  sans  doute  anergique. 

A  propos  du  diagnostic  sérologique  de  l’adé- 
nolymphoïdite  aiguë  bénigne.  —  MM.  E.  Bal- 
gairies  et  L.  Christiaens,  faisant  état  d’examens 
|x:r,sonneIs,  rappellent  l’intérêt  de  la  réaction  dite 
de  Paul  et  Bunnell  trop  souvent  négligée,  pour  le 
diagnostic  de  la  mononucléose  infectieuse.  Celle-ci 
se  base  sur  le  développement  d’agglutinine  anti- 
mouton  dans  le  sérum  de  ces  malades. 

Ils  en  indiquent  la  technique  et  les  causes  d’er¬ 
reurs,  liées  principalement  au  développement 
d’anticorps  contre  les  antigènes  du  type  Forss- 
mann,  soit  spontané  (mais  ceux-ci  seraient  absor¬ 
bés  par  les  érythrocytes  do  bœuf),  soit  consécutif 
i\  une  injection  antérieure  de  sérum  de  cheval. 

Métastases  ganglionnaires  cervicales  d’épi- 
tbéliomas  à  point  de  départ  inconnu.  —  MM. 
J.  Nu3rtten,  L.  Lemaitre  et  J.  Driessens.  Les 
auteurs  rapportent  10  observations  de  tumeurs  cer¬ 
vicales,  qui  se  sont  révélées  à  l’analyse  histologi¬ 
que  comme  des  métastases  d’épithéliomas,  la  plu¬ 
part  malpighiens  typiques,  et  ofi  les  examens  les 
plus  minutieux  n’ont  pas  pu  mettre  en  évidence  le 
cancer  primitif.  Cette  lésion  doit  exister  pourtant 
puisque  l’histologie  montre,  d’une  façon  non  dou¬ 
teuse,  qu’il  s’agit  de  métastases  ganglionnaires  qui 
n’ont  pu  prendre  naissance  in  .lilii.  Ixs  auteurs 


pensent  qu’elle  peut  être  de  très  petites  dimen¬ 
sions  et  cachée  dans  un  repli  du  rhino-phnrynx, 
de  l’hypopharynx  ou  du  larynx,  inaccessible  à  nos 
investigations.  Il  ne  faut  pas  dans  ce  cas  se  hâter 
de  conclure  à  une  tumeur  primitive  du  cou,  à  un 
branchiome  malin,  mais  attendre  le  résultat  de 
l'examen  iiistologique  qui  tranchera  le  plus  sou¬ 
vent  la  question.  En  cas  de  métastase  épitliélioma- 
tcusc,  il  sera  prudent  après  l’exérèse  chirurgicale 
d’irradier  systématiquement  la  région  où  l’on 
pense  que  se  cache  le  cancer  primitif. 

Etude  analytique  d’une  statistique  d’examens 
histologiques  de  ganglions.  —  MM.  J.  Dries¬ 
sens  et  M.  Cornillot,  analysant  les  résultats  des 
examens  histologiques  pratiqués  sur  319  gan¬ 
glions,  insistent  sur  le  grand  pourcentage  de  cas 
de  lymphogranulomatose,  sur  la  fréquence  des 
hyperplasies  lympho-réticulaircs  simples  dans  les 
adénopathies  satellites  des  cancers,  en  particulier 
ceux  développés  au  niveau  du  sein. 

Lymphogranulomatose  inguinale  maligne  mo¬ 
noganglionnaire.  Discussion  thérapeutique.  Dans 
l'observation  de  MM.  Decoulx,  Drie  sens  et  Bas- 
tien  il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  qui  pré¬ 
sente  une  petite  adénopathie  inguinale  isolée, 
d'allure  banale,  sans  aucune  autre  manifestation, 
et  avec  hémogramme  normal.  Après  ablation  com¬ 
plète  l’examen  microscopique  révèle  une  image 
typique  de  lymphogranulomatose  maligne.  Après 
3  mois  aucune  récidive  n’est  apparue.  S’agit-il 
d'une  véritable  maladie  de  Hodgkin  à  son  extrême 
début,  ou  d’une  réaction  tissulaire  anormale  sur 
une  adénopathie  banale  .f 

Cette  question  soulève  des  difficultés  de  traite¬ 
ment  sur  l’opportunilé  ou  l’inutilité  de  la  radio¬ 
thérapie  post-opératoire. 

Lymphocytome  de  l’intestin  avec  adénopathie 
inguinale  simulant  une  tuberculose  intestinale. 
—  .MM.  P.  Razemon  et  J.  Driessens  ont  observé 
un  malade,  tuberculeux  pulmonaire  avéré,  qui  pré- 
scnla  brusquement  un  syndrome  abdominal  droit 
faisant  songer  à  une  localisation  iléo-cæcale  de  l’in¬ 
fection  bacillaire. 

Les  imporlanles  lésions  intestinales,  révélées  par 
la  laparotomie,  incitèrent  à  pratiquer  une  résection 
à  la  façon  classique.  L’examen  histologique  de  la 
pièce  opératoire  montra  une  image  de  lymphocy- 
tomc  intestinal  typique. 

Phi.sicurs  mois  après,  le  malade  présenta  une 
adénopathie  inguinale  gauche,  qui,  après  ablation, 
donna,  à  l'examen  microscopique,  un  aspect  nette¬ 
ment  plus  malin,  rappelant  le  lymphoblaslome. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  d'établir  en 
pareil  cas  un  diagnostic  et  surtout  un  pronostic 
précis. 

R.  PlEnHET. 
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Raccourcissement  du  iémur  pour  grande  boi¬ 
terie  (présentation  de  malade).  —  MM.  Charles 
Brahic  et  Michel  Salmon  présentent  une  jeune 
fille,  atteinte  d'une  luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  gauche,  avec  raccourcissement  de  5  cm.  Butée 
de  la  hanche  sans  réduction  de  la  luxation,  rac¬ 
courcissement  du  fémur  sain. 

Les  auteurs  montrent  les  avantages  de  l’égalisa¬ 
tion  de  la  longueur  des  membres  inférieurs,  dans 
les  grandes  boiteries. 

Ils  préfèrent  l’accourcissement  du  fémur  sain  à 
l’allongement  du  fémur  du  côté  malade.  Cette 
intervention  mériterait  d’être  plus  répandue  en 
France. 

Suppuration  gazeuse  de  übrome  utérin.  — 
M.  L.  Artaud  publie  deux  cas  de  suppuration 
gazeuse  de  fibrome  utérin  avec  septicémie,  traités 
par  hy.stércctoniie  précoce  suivie  de  Mikulicz  avec 


association  de  thérapeutique  générale,  terminés 
tous  deux  par  guérison. 

Il  insiste  sur  la  préférence  de  la  voie  abdominale, 
sur  les  ligatures  préalables  des  pédicules  avant  le 
temps  d’e.xérèse,  sur  la  nécessité  du  Mikulicz  et 
du  traitement  général,  sérothérapie,  chimiothérapie 
et  sur  le  traitement  opératoire  avant  le  stade  de 
pullulation  microbienne  sanguine. 

Complications  éloignées  des  perforations  uté¬ 
rines.  —  M.  Dejou.  La  rupture  des  cicatrices  des 
perforations,  soit  au  cours  do  raccouchcmcnl,  soit 
au  cours  d’un  ourctlage,  les  métrorragies  secon¬ 
daires  aux  plaies  utérines  opératoires,  les  adhé¬ 
rences  de  l’utérus  et  la  périviscérite  consécutive, 
telles  sont  les  complications  éloignées  des  perfo¬ 
rations  utérines  étudiées  à  l’occasion  de  trois 
observations. 

Présentation  d’une  pièce  de  gastrectomie.  — 
M.  L.  Artaud  présente  une  pièce  de  gastrectomie 
pratiquée  d’urgence  et  do  nécessité  au  cours  d’un 
syndrome  de  perforation  précédé  d’hematémèse. 
Syndrome  très  grave.  La  pièce  très  intéressante 
présente  deux  ulcères  :  1“  Ulcère  surface  posté¬ 
rieure  du  pylore  perforé,  diamètre  50  centimes,  cal¬ 
leux  ;  2°  ulcère  calleux  petite  courbure  basse  dont 
I  l  niche  contient  un  caillot,  et  origine,  de  l’hémor¬ 
ragie  qui  s’était  extériorisée  dans  le  péritoine 
(1  litre  de  sang). 

Malgré  une  gastrectomie  rapide  le  malade  ne 
supporta  pas  le  shock  opératoire. 

Hémorragie  intrapéritonéale  d’origine  ova¬ 
rienne.  —  MM.  Luccioni,  Llucia  et  Liotier.  La 
malade  est  opérée  avec  le  diagnostic  d’appendicite 
aiguë.  A  l’opération  on  trouve  une  hémorragie 
intrapéritonéale  dont  l’origine  est  constituée  par  la 
niplure  d’un  kyste  folliculaire  hémaliqtie. 

A  propos  de  deux  cas  de  perforations  utéri¬ 
nes  post-abortives.  —  M.  Llucia.  M.  Luccioni, 
rapporteur.  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  perfora¬ 
tions  utérines  intrapéritonéales  par  manœuvres 
abortives.  L’hystérectomie  précoce  a  eu  à  son  actif 
deux  guérisons.  L’auteur  discute  de  la  valeur  de 
l’opération  précoce.  Le  rapporteur  ajoute  l’obser¬ 
vation  d’une  perforation  sous-péritonéale. 

Syndrome  péritonéal  aigu  au  cours  d’une 
hémorragie  intra-kystique  ovarienne.  —  M. 
Escarras.  ,M.  Luccioni,  rapporteur.  L’auteur  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  jeune  femme  qui  présenta  un 
syndrome  péritonéal  aigu.  A  rintervention  on 
constata  un  kyste  folliculaire  dans  l’ovaire  rempli 
de  sang.  Pas  de  sang  dans  le  péritoine.  Le  rap¬ 
porteur  pense  qu’il  s'agissait  dans  ce  cas  du  pre¬ 
mier  stade  d’une  hémorragie  intra-péritonéale  d’ori¬ 
gine  ovarienne. 

Ostéotomie  intertrochantérienne  pour  anky¬ 
losé  de  la  hanche  à  80  degrés  de  ûexion.  — 
M.  Roudil  montre  les  documents  radiographiques 
et  photographiques  d'un  sujet  de  22  ans  présen¬ 
tant,  depuis  l’Age  de  8  ans,  une  ankylosé  de  la 
hanche  en  flexion  à  80“,  abduction  de  25'  avec 
rotation  externe  de  lO”.  L'ankylose  osseuse  est 
totale,  les  traviîes  osseuses  sc  continuant  directe¬ 
ment  de  l’os  iliaque  sur  la  partie  supérieure  du 
fémur.  En  station  droite  la  plante  du  pied  est  à 
24  cm.  au-dessus  du  sol.  Le  raccourcissement  réel 
du  squelette  est  do  7  cm. 

L’ostéotomie  intertrochantérienne  a  permis  de 
corriger  la  flexion  et  l’abduction.  Une  cale  de 
7  cm.  est  suffisante  pour  obtenir  la  station  droite, 
le  raccourcissement  squelettique  est  de  8,6  cm.  par 
suite  de  la  résection  osseuse  qui  a  été  nécessaire. 
L’esthétique  du  malade  est  complètement  transfor¬ 
mée,  l’ensellure  lombaire  ayant  dispSru. 

Metatarsus  parvus.  —  M.  Brunati.  M.  Roudil, 
rapporteur. 

A  propos  de  la  découverte  opératoire  du  gan¬ 
glion  étoilé  (épidioscope).  —  MM.  Salmon  et 
Grisoli. 

J.  Boutala. 
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État  actuel  des  typhus 
dans  les  colonies  françaises 

Si  lu  typliiij,  historique  épidémique  a  été  ob¬ 
servé  depuis  longtemps  en  Afrique  du  Nord,  jus¬ 
qu’à  maintenant  il  n’a  été  signalé  dans  nos  colo¬ 
nies  que  d’une  façon  exceptionnelle  cl  encore  ne 
s'esl-il  agi  que  de  cas  importés  (Haute-Volla  1928, 
Dakar  1937).  Nous  devons  cependant  faire  une 
exception  pour  l’Indochine  où  le  typhus  Irislorique 
a  été  signalé  en  Annam  (Yersin  cl  Vassal  en  1908, 
Haslé  en  1931)  et  au  Tonkin  (Coppin  en  1921; 
Bablel,  Mesnard  et  Polidori  en  1936).  Seuls  d’ail¬ 
leurs,  les  cas  observés  au  Tonkin  semblent  bien 
avoir  été  du  typhus  historique  car  l’épidémie  a 
cessé  après  l’épouillage,  tandis  que  les  cas  diagnos¬ 
tiqués  en  Annam,  en  1908  et  1931,  étaient  plutôt 
du  typhus  murin. 

Depuis  peu,  dans  le  groupe  des  syndromes  fébri¬ 
les  indéterminés  constatés  dans  la  plupart  de  nos 
possessions,  on  a  soupçonné  qu’il  pouvait  exister 
diverses  variétés  de  typhus  endémiques  et  sporadi¬ 
ques.  Leur  élude  a  été  entreprise  dans  plusieurs 
centres  médicaux  importants  de  nos  colonies  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  et,  en  peu  de  temps,  elle 
est  assez  avancée  pour  motiver  dès  maintenant  une 

.‘VrniQUE  OCCIDENTALE  fhançaisk. 

Le  lypluis  exanthématique  a  été  signalé  pour  la 
première  fois  en  Afrique  occidentale  française  en 
1928,  à  Bobo  Dioulasso,  en  Haute- Volta.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  commerçant,  venant  de  la  Côte  d’ivoire, 
et  qui  s’était  vraisemblablement  infecté  dans  un 
campement  fréquenté  par  des  tirailleurs  venant 
d’Afrique  du  Nord.  Le  diagnostic  a  été  piorté  par 
un  médecin  ayant  exercé  auparavant  en  .Algérie  et 
au  Maroc,  mais  le  diagnostic  de  typhus  n’a  été 
retenu  que  sur  des  bases  cliniques,  sans  confirma¬ 
tion  de  laboratoire. 

Un  autre  cas  de  typhus  historique  a  été  observé 
en  1937,  a  Dakar,  chez  un  Polonais  débarqué  d’un 
bateau  d’émigranls  se  rendant  en  Amérique  du 
Sud  ;  à  son  arrivée  à  Dakar  ce  malade  était  d’ail¬ 
leurs  à  la  fin  de  sa  maladie,  en  période  de  conva¬ 
lescence.  Son  sérum  agglutinait  le  protcus  0  X 19 
à  1/5000. 

C’est  à  Dakar  où  les  éludes  sur  les  typhus  endé¬ 
miques  en  Afrique  occidentale  française  ont  été 
poursuivies  avec  précision.  Tout  d’abord,  en  .Tuil- 
Ict  1935,  C.  Duriciix  a  pu  mettre  en  évidence  la 
présence  du  virus  du  typhus  murin  chez  les  rats 
du  port  de  Dakar.  Cette  souche  provoque  chez  le 
cobaye  une  maladie  classique  .avec  fièvre  et  péri- 
orchite;  elle  est  transmissible  de  cobaye  à  cobaye; 
clic  donne  une  réaction  de  Wcil-Félix  positive  avec 
le  protéus  0X19  chez  le  rat  blanc,  le  lapin  et  le 
singe.  Enfin,  ce  virus  immunise  contre  le  virus  du 
typhus  murin  de  Casablanca  cl  réciproquement. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  C.  Durieux  avec 
A.  Bivoalefi  et  M.  Malins  pratiquèrent  systém.iti- 
quement  la  réaction  de  Weil-Félix  chez  des  mala¬ 
des  atteints  d’affections  fébriles  Testant  indétermi¬ 
nées  malgré  toutes  les  autres  recherches  de  Labo¬ 
ratoire.  Ils  purent  ainsi  obtenir,  en  1935,  des  ag¬ 
glutinations  nettes  du  protéus  0  X  19  de  1/1000  à 
1/5000  avec  le  sérum  de  quatre  malades  de  Dakar. 
Les  caractères  cliniques,  épidémiologiques  et  biolo¬ 
giques  de  l’affection  étaient  en  faveur  du  typhus 
murin,  mais  des  tentatives  d’inoculations  de  sang 
des  malades  au  cobaye  échouèrent. 


En  1936  et  1937,  d’autres  cas  lurent  diagnosti¬ 
qués  ainsi  par  l’Institut  Pasteur  de  Dakar:  en  tout 
vingt  cas,  de  1935  à  1937  inclus. 

Les  malades  ont  contracté  leur  affection  soit  à 
Dakar  soit  au  Sénégal  (Bulisquc,  Kaolack,  Falick). 
Un  seul  cas  a  été  contracté  en  Guinée.  En  1937, 
il  fut  possible  d’isoler  deux  souches  humaines  en 
parlant  du  sang  de  deux  malades  cl  elles  ont  été 
conservées  par  passage  depuis.  Elles  se  sont  mon¬ 
trées  pathogènes  pour  le  cobaye  chez  qui  elles  pro¬ 
voquent  une  réaction  fébrile  nette  avec  périorchilc, 
elles  immunisent  le  cobaye  contre  le  virus  isole 
des  rats  de  Dakar  et  contre  le  virus  murin  de 
Casablanca.  Il  s’agit  donc  bien  de  typhus  murin. 

Les  formes  cliniques  observées  ont  été  classiques, 
sauf  pour  un  cas  qui  s’est  terminé  par  la  mort  au 
dix-septième  jour  do  la  maladie  (C.  Durieux  cl 
F.  Arquié).  L’agglutination  pour  le  protéus  O  X  19 
s’csl  montrée  précoce,  pouvant  être  mise  en  évi¬ 
dence  à  partir  du  dixième  jour  de  la  maladie  et  a 
allciiil  ensuite  des  taux  élevés  (jusqu’à  1/10.000) 
dans  5  cas  sur  13. 

Au  Sénégal,  les  cas  s’observent  pendant  la  saison 
sèche,  de  Novembre  à  Juin. 

Le  cas  contracté  en  Guinée  montre  que  la  mala¬ 
die  n’est  pas  localisée  au  Sénégal  cl  il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  répartition  géographique  du  typhus 
murin  dans  la  Fédération  de  l’Afrique  occidentale 
française  est  beaucoup  plus  étendue  qu’on  ne  l’a 
soupçonnée  jusqu’ici,  au  moins  chez  les  rats  dans 
les  différents  ports  de  la  côte  occidentale  d’Afrique. 
Des  cas  de,  typhus  murin  ont  été  identifiés  en  effet 
dans  la  colonie  anglaise  de  Sierra  Léone  à  Frcelo^vn. 

En  plus  de  ces  cas  de  typhus  murin,  il  a  été 
observé  en  1937  au  Sénégal  un  cas  de  fièvre  exan¬ 
thématique  qui  semble  devoir  être  rattaché  à  la 
fièvre  boutonneuse  (M.  Peltier,  Ch.  Carrière,  II. 
Jonchère  et  E.  Arquié).'  En  effet,  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  do  tache  noire,  l’exanthème  a  paru 
typique.  Tous  les  examens  de  laboratoire  sont  restés 
négatifs  sauf  la  réaction  de  Weil-Félix  qui  a  donné 
au  vingt  et  unième  jour  do  la  maladie  des  résultats 
positifs  à  1/500  avec  un  protéus  OX  19,  à  1/2.000 
avec  0X2  et  à  1/300  avec  O  X  K. 

Les  essais  d’inoculation  ont  donné  d’abord  une 
réaction  thermique  chez  deux  cobayes,  ainsi  que 
chez  deux  rats  blancs  au  deuxième  passage  puis  le 

Ce  cas  paraît  bien  avoir  élé  d’origine  locale, 
sénégalaise,  car  l’enquête  épidémiologique  a  mon¬ 
tré  que  le  malade,  habitant  Bufisque,  possédait  des 
chiens  ^lés  en  -Afrique  cl  qui  étaient  porteurs  de 
tiques  ;  malheureusement,  il  n’a  pas  élé  possible 
de  se  procurer  des  parasites. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  l’exposé 
do  celle  communication  à  la  Société  de  Pathologie 
exotique,  M.  Lépine  a  signalé  avoir  observé  en  1935, 
à  Chûlcllcraull,  2  cas  de  fièvre  exanthémalique  dans 
la  famille  d’un  sous-officier  revenu  de  Dakar  avec 
un  chien  couvert  de  tiques;  ces  tiques  n’ont  pu 
être  ‘déterminées,  le  chien  ayant  élé  abattu  avant 
l’enquêlc  épidémiologique. 

En  Guinée  Française,  à  Conakry,  il  a  élé  observé 
en  Mai  1937  2  cas  de  fièvre  boutonneuse  clini¬ 
quement  typiques,  avec  escarre  cl  un  exanthème 
caractéristique  (G.  Blanc,  E.  Goiran  cl  M.  Baltha- 
zard).  La  réaction  de  Weil-Félix  avec  un  protéus 
0X19  est  restée  négative;  l’inoculation  du  sang 
d’un  malade  à  des  cobayes  n’a  donné  aucun 
résultat. 

Il  s’agissait  d’un  fonctionnaire  européen  et  de 
sa  femme  ;  ils  ont  été  contaminés  très  vraisembla¬ 
blement  par  les  tiques  d’un  chien  qui  avait  élé 
parasité  à  bord  d’un  bateau  venant  de  Marseille. 
Ces  cas  ne  seraient  donc  pas  autochtones,  mais  ils 
démontrent  cependant  la  passihililé  d'nn  apport 
par  bateau. 


11  est  possible  d'ailleurs  qu’il  y  ail,  eu  plus, 
des  cas  autochtones  car  d’après  Fontoura  de 
Séqueira,  qui  a  publié  son  auto-observation,  il  y 
aurait  de  la  fièvre  boutonneuse  en  Guinée  Poi-lii- 

.VntlQLE  ÉQU.vrOniALE  I-TIANÇAISE. 

Dans  l'Uubangui  Chari,  une  épidémie  survenue 
en  1933-1934  et  qui  avait  été  étiquetée  «  grippe  » 
a  élé  suspectée  par  M.  Peltier,  en  raison  de  la 
symptomatologie,  d’être  du  typhus  exanthématique. 
L’existence  de  lièvres  du  type  lyphoexanlhématique 
a  élé  soupçonnée  pendant  ces  dernières  années  en 
Afrique  équatoriale  française.  En  effet,  à  côté  de 
la  fièvre  rouge  congolaise  et  de  la  dengue,  on 
observe  d’autres  syndromes  fébi’iles  caractérisés 
notamment  par  un  exanthème  typique. 

En  1936,  il  avait  d’ailleurs  élé  possible  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Brazzaville  d’isolcr  un  virus  murin. 

En  1937,  deux  Européens,  l’un  de  Pointe  Aoire, 
l’autre  do  Brazzaville,  firent  une  affection  fébi’ile 
avec  exanthème.  Leur  sérum  donna  à  deux  reprises 
une  agglutination  positive  avec  un  protéus  O  X  19 
à  des  taux  de  1/400  et  do  1/1.000,  tandis  qu’avec 
O  X  K  et  0X2  les  résultats  restèrent  négatifs. 

Un  autre  Européen  fil  une  fièvre  avec  cxanlhème 
et  escarre  d’inoculation;  son  sérum  agglutinait  le 
protéus  O  X  K  à  la  dilution  do  1/50,  mais  n’agglu¬ 
tinait  ni  le  O  X  19  ni  O  X  2. 

Enfin  en  1938,  G.  Saleun  cl  A.  Palinacci  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  sous-officier  français  venant 
du  Tchad  cl  qui,  à  son  arrivée  à  Brazzaville,  pré¬ 
senta  un  syndrome  typho-exanlhémalique  avec 
alleinle  palmoplantaire.  La  réaction  de  Weil-Félix 
fut  positive  à  1/100  avec  un  protéus  O  X  K.  à 
1/200  avec  0X19  et  à  1/330  avec  0X2.  Les 
inoculations  du  sang  du  malade  à  un  singe  papio- 
mandrillo  cl  à  un  cobaye  ont  provoqué  une  courte 
réaction  fébrile  le  cinquième  jour  chez  le  singe  et 
le  treizième  jour  chez  le  cobaye.  Le  sérum  du  singe 
a  donné  des  agglutinations  positives  surtout  avec 
0  X  2. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  de  laboratoire 
est  poursuivie  pour  tenter  do  conserver  la  souche. 

Indochine. 

C’est  en  Indochine  que  la  question  des  typhus 
a  été  le  plus  étudiée.  Dès  1908  A.  Y'ersin  et 
J. -J.  Vassal  signalaient  comme  étant  du  typhus 
exanthématique,  le  seul  connu  alors,  7  cas  sur¬ 
venus  en  Mai  1906  chez  des  coolies  tonkinois 
débarqués  à  Mialrang  pour  travailler  sur  les  chan¬ 
tiers  du  chemin  de  fer.  Ainsi  que  l’a  suggéré 
Itagiot,  il  semble  plutôt  qu’il  s’est  agi  de  typhus 
endémique,  étant  donné  l’évolution  cl  la  béni¬ 
gnité  de  l’affection.  Ixs  cas  bénins  avec  réaction 
de  Weil-Félix  positive  avec  O  X  19  qui  ont  élé 
observés  à  Hué  par  Haslé  en  1931  étaient  probable¬ 
ment  aussi  des  cas  de  typhus  endémique. 

Par  contre  au  Tonkin  l’épidémie  survenue  à  la 
prison  d’IIano'i  en  1921  et  qui  a  élé  relatée  par 
Coppin  semble  bien  avoir  élé  du  typhus  historique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  en  1926,  une  nouvelle  épidémie 
apparue  à  nouveau  à  la  prison  d’Hanoi'  fut  iden¬ 
tifiée  celle  fois  comme  étant  du  typhus  à  poux 
par  J.  Bablel.  J.  Mesnard  cl  Polidori;  les  aggluti¬ 
nations  du  protéus  O  X  19  par  le  sérum  de  conx'a- 
Icsccnts  furent  positives  à  un  taux  élevé;  la  trans¬ 
mission  expérimentale  de  la  maladie  au  cobaye  fut 
possible  ;  enfin  les  mesures  prophylactiques  cl  sur¬ 
tout  répouillage  arrêtèrent  immédiatement  l’ex¬ 
tension  de  l’épidémie. 

Depuis,  J.  Mesnard,  continuant  ses  recherches 
sur  le  typhus  au  Tonkin,  réussit  à  en  dépister  une 
centaine  de  c.as  sporadiques.  Cependant,  si  le  sérum 
de  certains  malades  agglutinait  électivement  les 
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souches  de  protcus  0  X  19  Metz  et  Syrie,  dans 
d'autres  cas  la  réaction  de  WeiM-'élix  n'était  posi¬ 
tive  qu'avec  la  souclie  de  proléus  anindolofjène 
Kingsbiiry.  linlin  dans  14  cas  toutes  les  souches 
de  proléus  étaient  agglutinées. 

rhôpilal  d'Ilaiioï,  en  1935,  M.  Vaucel  et 
G.  llaslé  ont  observé  deux  cas  de  typhus  à  forme 
méningo-encéphaliticiue  suivis  de  décès  survenus 
précocement  au  b"  et  au  S"  jour  de  la  maladie.  Ces 
deux  malades  avaient  une  forte  réaction  méningée. 
L’inoculation  par  voie  intrapéritonéale  de  2  centi- 
cubes  de  sang  et  du  cerveau  du  premier  malade 
à  quatre  cobayes  permit  d'obtenir  chez  les  ani¬ 
maux  une  courbe  lliermiquc  typique  de  typhus 
expérimental  avec  périorchite.  Des  passages  furent 
possibles  cliez  le  cobaye  ;  les  épreuves  d'immunité 
avec  le  virus  i’ékin  furent  peu  dénionslralivcs. 

Deux  cobayes  furent  également  inoculés  avec  le 
sang  du  deuxième  malade  et  ils  lircut,  eux  aussi, 
une  fièvre  expérimentale  clas.sique;  malheureuse¬ 
ment  le  virus  fut  perdu  au  deuxième  passage.  Los 
épreuves  d'immunité  avec  le  virus  Pékin  donnè¬ 
rent  cette  fois  un  résultat  positif. 

fin  1930,  F.  'l'oullec  et  .M.  fiiou  rapportent  sept 
observations  de  typhus  endémique  contractés  au 
Tonkin  et  observés  à  l’hôpital  de  Lanessan  à  Hanoi'. 

Fntrc  temps,  M.  Vaucel  procède  à  l'Institul  l’as- 
teur  à  ht  recherche  du  virus  chez  les  rats  d’IIanoï. 
Ce  virus  se  rencontre  rarement,  car  les  rccherclu's 
poursuivies  sur  113  rats  furent  négatives  en  1934. 
Par  contre,  sur  154  rats  examinés  en  1935,  il  fid 
possible  d’isolcr  1  virus  certain  et  2  douteux. 

L'infection  murine  semble  plus  fréquente  dans 
diverses  localités  du  Tonkin,  notamment  à  Nam 
Dinh,  Tuyen  Quang  et  Dap  Cau.  Les  virus  isolés 
présentaient  tous  les  caractères  expérimentaux  du 
typ/nis  murin  classique. 

Un  cas  certain  de  tvphus  murin  a  été  observé 
à  llano'f,  en  1938,  chez  un  malade,  par  F.  ïoul- 
lec.  Son  sérum  fut  inoculé  par  .1.  Bruncan  au 
9“  jour  de  la  maladie,  à  deux  cobayes  dont  l’un 
fit  une  infection  expérimentale  avec  vaginalite  Jié- 
niorragique.  Des  rickeltsias  furent  constatées  sur 
les  frottis  de  vaginale.  Le  virus  put  être  entretenu 
par  passages  sur  le  cobaye  ainsi  que  sur  le  macacus 
rliesus.  Los  résullals  des  expériences  d'immunité 
croisée  avec  des  souches  de  lyphiis  murin  et  his¬ 
torique  furent  démonstratifs. 

Enfin,  .1.  liruncau  procéda,  toujours  en  1938,  à 
l'élude  expérimentale  du  typhus  niiirin  chez  l’inili- 
gène  tonkinois  avec  la  souche  précédente,  itvee  la 
souche  isolée  du  cerveau  des  rais  d 'llano'f,  par 
M.  Vaucel  et.  enfin,  avec  le  virus  murin  de  Tunis. 
Celle  expérimentation  a  été  poursuivie  dans  un  but 
de  pyréloihérapie  chez  des  aliénés:  elle  a  montré 
que  l'indigène  tonkinois  était  [leu  sensible  à  l'iiio- 
eulation  des  souches  locales  de  typhus  murin  qui 
provoquent  des  infections  expérimenlalcs  très  atté¬ 
nuées.  La  séroagglutination  iioiir  le  proléus  0  \  19 
s'est  monirée  irrégulière  dans  son  apparilion  et  son 
inicnsilé  vl'cz  les  sujets  inoculés. 

En  Cochinclünc,  H.  Lavait  et  l!.-G.-S.  Morin  re¬ 
latèrent.  en  1928.  un  cas  de  typhus  exant liérnati- 
qne  bénin  avec  inoculation  au  cobaye  et  réaction 
de  Weil-Félix  positives;  il  s'agissait  d’un  prison¬ 
nier,  [lorteur  de  poux. 

En  1934. -Ch.  lîagiot  et  P.  Delbove  publiaient 
sept  observations  de  typhus  endémique  bénin  avec 
réaction  de  Weil-Félix  positive  avec  les  souches  de 
proléus  0  .\  19  Metz  cl  Syrie,  et  ils  les  rattachaient 
au  typhus  murin.  Ch.  Ragiot.  P.  Dclhove  et  Tran 
Van  Tu  signalaient  en  outre,  la  même  année,  des 
cas  analogues  avec  agglutinations  positives  au 
0  X  19.  survenus  sous  la  forme  épidémique  dans 
l'ouest  de  la  Cochinchine. 

D’ailleurs.  .1.  Mesnard  et  P.  Delbove  observè¬ 
rent.  dès  1934,  l’existence  de  l’encéphalite  typique 
chez  les  rats  de  .Saïgon.  Une  enquête  poursuivie 
par  P.  Delbove  et  Nguyen  Van  Muong  sur  1.300 
rats,  capturés  dans  la  région  de  Sai'gon-Cholon,  a 
montré  8,9  pour  100  dç  réactions  de  Weil-Félix 
positives,  surtout  avec  les  souches  de  proléus 
0  X  19,  plus  rarement  avee  0  X  K.  Cette  enquête 
a  été  complétée  par  P.  Delbove  en  étudiant  l’im¬ 
munité  croisée  entre  le  virus  épidémique  de  Chine 
et  les  deux  souches  de  virus  murin  isolées  cl  entre¬ 
tenues  à  .Saigon.  Ces  recherches  ont  montré  la  réa¬ 
lité  de  celle  iniinmiilé  tant  homologue  que  croisée 


et  cette  immunité  a  persisté  pendant  un  temps 
assez  long  jusipi'au  7’'  mois  dans  ces  expériences. 
Les  virue  isolés  étuicul  donc  bien  des  virus  de  ly- 

En  plus  du  typhus  murin  en  Cochinchine,  Noe 
cl  Gaulron  avaient  signalé  déjà  en  1915,  à  iiuïyoïi, 
un  cas  qui  était  identique  à  la  jievre  Jlurialc  jupo- 

l.agrange  a  observé,  en  1920.  à  A'halra/ip  (.In- 
nami,  un  cas  semblable. 

(ih.  Ragiot,  d’autre  part,  a  rapporté  au  Congrès 
de  .Médecine  de  Bangkok,  en  1930,  une  observa¬ 
tion  de  tyidius  endémique  a\cc  réaction  do  \àeil- 
Félix  positive  à  1/300  avec  la  souche  anindologène 
Kingsbury  et  négative  avec  les  souches  .Metz  et 
Syrie  de  proléus  0  X  19. 

En  1931,  Vielle  et  Souchard  ont  public  le  cas 
d’un  prospecteur  européen  atteint,  en  Cochinchine, 
d’une  maladie  identique  à  la  fièvre  lluviale  japo¬ 
naise  a\ec  aggiuliiialion  positive  au  proléus  0  .X  K. 
Cependant,  le  virus,  étudié  par  Souchard,  11.  Mar- 
neffe  cl  Liéou,  donnait  au  cobaye  une  infection 
fréquemment  mortelle  et  aux  singes  une  inl’eclion 
relativement  bénigne,  se  rapprochant  donc  des 
inl’eclions  expérimentales  obtenues  avec  la  jievre  à 
acaricn  (le  Suinalra. 

Eu  1935,  Ch.  Ragiot  cl  P.  Delbove  relatent  trois 
cas  qu'ils  considèrent,  en  se  basant  sur  les  aggluti¬ 
nations  positives  au  0  .X  K,  comme  du  typhus  tro¬ 
pical  analogue  au  typhus  rural,  au  «  scrub  typhus  » 
des  broussailles  de  .Malaisie,  décrit  par  Fletcher  et 

Ch.  Massias  signale  également,  en  1935,  un  cas 
scmhlablc  survenu  à  Travinh  (Cochinchine).  . 

En  1930,  qualrc  autres  cas,  observés  par  .Monlcl, 
en  CochincJiinc,  sont  considérés  par  lui,  pour  des 
raisons  cliniques,  comme  étant  du  pseudo-typhus 
analogue  à  celui  décrit  par  Schüffner  à  Sumatra. 

La  même  aniiée,  à  Dalat  (.Xnnam),  Souchard  et 
Tournier  observent  un  cas  identique  aux  précédents 
avec  prédominance  des  signes  nerveux,  exanthème 
discret  sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  présence  d'une 
escarre  d'inoculation  et  réaction  de  Weil-Félix  po- 
silivc  uniquement  avec  la  souche  Kingsbury.  Le 
virus  isolé  du  sang  du  malade  s’est  montré  hauto- 
menl  jiiilhogène  pour  le  cobaye. 

En  1937,  cette  question  a  été  à  nouveau  sérieu¬ 
sement  étudiée  par  M.  Alain,  Ch.  Ragiot,  Delbove 
et  J.  Caiicl. 

A  l’hôpital  Grall,  à  Suïgon,  quatre  Européens 
ont  été  Iraili’kS  pour  fièvre  exanthématique  avec 
ulcère  primaire  accom[)agné  de  réaction  ganglion¬ 
naire  et  suivi  d’exanihème  généralisé  même  aux 
régions  palnuqdanlaires.  Le  sérum  de  trois  de  ces 
malades  agglutinai!  le  proléus  0  X  K  à  des  dilu¬ 
tions  variant  entre  1/300  et  l'500:  pour  le  qua¬ 
trième  cas,  tous  les  examens  sont  restés  négatifs 
malgré  l’aspect  typique  de  la  maladie.  Un  cobaye 
inoculé  par  voie  péritonéale  avec  le  sang  d’un  des 
malades  a  fait,  à  partir  ilu  9“  jour  après  l’inocula- 
lion,  une  infection  expérimentale  sans  réaction 
scrolale.  Deux  passages  ont  pu  être  effectués,  puis 
ensuite  le  virus  a  été  perdu. 

Ces  quatre  cas  oui  été  observés,  de  .luillel  à  Oc¬ 
tobre  1937,  pendant  In  saison  des  pluies;  trois  dos 
cas  sembleul  bien  avoir  été  contractés  en  forêt, 
l’un  aux  environs  de  TImdaumol,  deux  autres  dans 
le  bas  Laos.  Le  quatrième  cas,  à  réaction  de  Weil- 
Félix  négalive,  a  été  contracté  à  Dalat. 

Tous  ont  guéri,  mais  ils  ont  eu  une  convales¬ 
cence  longue  et  pénible,  avec  une  asthénie  très 
prononcée. 

A  la  même  époque,  toujours  à  la  saison  des 
pluies,  une  petite  épidémie  d’une  vingtaine  de  cas 
fut  observée  chez  des  indigènes  employés  par  la 
Société  des  planl.ilions  des  Terres-Rouges  au  Cam¬ 
bodge.  Cés  cas  étaient  caractérisés  par  un  syndrome 
fél^rile  en  plateau  à  début  brutal,  d’une  durée  de 
10  à  15  jours  en  moyenne,  avec  myalgics,  injec¬ 
tion  conjonctivale,  langue  sèche  et  rôtie,  mais  sans 
exanthème  ni  ulcération  primaire.  Chez  certains 
malades,  on  a  noté  en  plus  une  hy^vertrophie  du 
foie  avec  subictère  et  splénomégalie.  Dans  trois  cas, 
l’issue  a  été  fat.de  entre  le  8«  et  le  20'  jour  et 
l'aggravalion  s’csl  earaclérisce  alors  par  une  fonte 
muscidaire  extrême  avec  déshydratation. 

La  ré.-vetinn  He  Weil-Félix  qui  a  toujours  été 


négative  avec  deux  souches  de  protcus  O  X  19 
(Syrie  et  .Metz)  était  positive  dans  10  cas  avec  la 
souche  atundologène  O  X  k  à  un  taux  supérieur 
à  1/TÜO.  L’enquête  épidémiologique  a  permis  de 
reconnaître  qu  il  s'agissait  bien  d'une  affection 
contractée  localement,  qui  n’a  intéressé  que  h-s 
travailleurs  emidoyés  au  débroussaillemenl,  tandis 
qu’on  n’a  observé  aucun  cas  parmi  les  femmes  ou 
les  enfants  vivant  dans  les  villages.  Toutes  les 
recherches  entreprises  sur  place  pour  trouver  l’hôte 
vecteur  et  le  réservoir  de  virus  sont  restées  vaincs. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporté  ces  observations  à 
la  Société  de  Pathologie  exotique  estiment  qu’elle.s 
doivent  être  rattachées  au  «  scrub  typhus  »  —  le 
typhus  des  broussailles  de  Malaisie  ;  les  différences 
qui  ont  été  relevées  dans  le  tableau  clinique  suivant 
qu'il  s’est  agi  d’Européens  ou  d’indigènes  s’expli¬ 
queraient,  d’après  eux,  par  une  rcceplivilé  diffé¬ 
rente. 

Le  virus  a  pu  être  isolé  à  partir  d’un  cas  ana¬ 
logue  observé  en  Décembre  1934;  depuis,  ce  virus 
a  été  cnlrclenu  par  94  passages  consécutifs  sur  le 
cobaye  par  inoculation  de  cerveau  à  péritoine. 

L'infection  expérimentale  est  caractérisée  par  de 
la  lièvre  et  un  amaigrissement  considérable  chez 
les  aiumaux,  amaigrissement  qui  ne  s’observe  pas 
en  cas  de  typhus  murin  ou  de  typhus  épidémique 
de  Ghino.  Un  n'observe  ni  réaction  scrolale,  ni 
lésion  culanée  mais  les  cobayes  succombent  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  et  l’autopsie  révèle  de 
l'ascite,  accompagnée  souvent  d’épanchement  pleu¬ 
ral.  Il  n’y  a  aucune  immunité  avec  la  souche 
Pékin  de  typhus  exanthématique  historique. 

Ainsi,  les  constatations  cliniques  et  sérologiques 
tendraient  à  rapprocher  ces  typhus  de  la  fièvre 
lluviale  «  Isulsugamushi  »  du  .lapon,  mais  les  obser¬ 
vations  expérimentales  les  différencient;  avec  le 
virus  de  la  lièvre  lluviale  du  Japon,  en  effet,  la 
maladie  du  cobaye  est  inapparente.  Mise  à  part 
l’absence  de  réaction  scrolale  dans  l’infection  expé¬ 
rimentale  par  le  virus  cochinchinois  et  cambod¬ 
gien,  cx'tle  affection  s’apparente  beaucoup  à  celle 
qui  est  observée  avec  les  virus  de  la  fièvre  pour¬ 
prée  des  Montagnes  Rocheuses  cl  du  typhus  de 
8aü  Paulo;  même  l’ascite  y  est  quelquefois  signalée. 

Ainsi  les  scrub  typhus  de  Malaisie,  do  Sumatra 
-■I  de  l’Indochine  méridionale  formeraient  un  type 
intermédiaire  entre  la  fièvre  tsulsugamushi  et  les 
lièvres  pourprées. 

Enfin  il  faut  noter  pour  terminer  que  le  premier 
cas  tonkinois  de  «  scrub  typhus  »,  analogue  à  ceux 
décrits  en  Cochinchine  et  au  Cambodge,  a  été 
observé  par  .1.  Bruneau  el  Chapuis  à  Hanoï  en  1936 
et  l’éltide  du  virus  isolé  a  montré  sa  complète 
analogie  avec  celui  de  Saigon,  provoquant  une 
infection  grave  chez  le  cobaye  et  une  infection 
apparente  de  moyenne  intensité  chez  le  macaque; 
le  lapin  inoculé  au  niveau  de  la  chambre  antérieure 
do  l’o'il  fait  une  infection  caractérisée  par  de  l’iri- 
docyclite  avec  kéralile  accompagnée  de  fièvre  en 
plateau. 

ManTiNiQUE. 

A  la  Martinique,  deux  malades,  au  cours  d’un 
syndrome  fébrile  ayant  duré  l’un  douze  jours  et 
l’aiilrc  quinze  jours,  ont  eu  une  réaction  de  Weil- 
Félix  positive  aux  dilutions  de  1/1.000  cl  1/1.500 
avec  un  proléus  O  X  19  (souche  Syrie)  et  à  1/400 
avec  un  proléus  O  X  19  (souche  xielz).  Les  agglu¬ 
tinations  ont  été  négatives  avec  deux  souches  anin- 
dologènes  Kingsbury. 

L’un  des  malades  a  présenté  un  exanthème  qui 
s’csl  généralisé  aux  lianes  et  aux  régioris  palmo- 
planlaires. 

L’elude  du  virus  chez  les  rats  de  Fort  de  France 
est  en  cours  à  l’Institut  d’Hygiène  et  de  micro¬ 
biologie  de  la  .Martinique. 

COXCESSION  FRANÇAISE  DE  ChANGIIAÏ. 

Des  cas  de  typhus  apparus  sous  la  forme  spora¬ 
dique  ont  été  observés  par  J.  Raynal  en  1936  et 
1937.  Mais  le  virus  n’ayant  pu  être  isolé,  .il  fut 
impossible  d’assigner  sa  place  au  typhu?  de 
Changha’i  dans  le  groupe  des  fièvres  exanlhénjar 
liqiies.  Bien  qu’aucune  épidémie  n’ait  élé'signaléc 
sur  la  concession  française,  il  semblait  qu’il  s’agis- 
oail  rie  lyphii»  à  poux,  la  m.alarlie  étant  observée 
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nVîliinl,  posilifs  qu’avec  les  souches  de  proléus 
O  X  19. 

Au  (léhiil  (le  Mars  1938,  l’alTeclion  i)réseula 
une  V(''rilablc  allure  éphhhniquc  puisqu'en  Mars- 
Avril  cl  jusqu’au  8  Mai,  81  réaclions  de  Weil- 
Félix  furcnl  lrouv(ics  positives. 

L’isolement  du  virus  a  etc  possible  sur  cobaves 
en  partant  du  sang  des  malades  ;  les  animaux  ino- 
eultvs  liront  une  infection  expérimentale  féduile  avec 
réaelion  .scrolalo  très  nette.  En  même  temps  deux 
virus  étaient  isolés  en  parlant  des  rais  capturés  sur 
la  cotUT.ssion  ;  ils  ne  semblent  pas  être  différents 
expérimentalement  des  précédents. 

Ces  virus  sont  actuellement  eu  cours  d’étude. 


*  =H 

Cet  exposé  de  la  répartition  des  typhus  dans  nos 
colonies,  résultant  en  grande  partie  de  données 
récentes,  nous  permet  de  prévoir  que  les  variétés 
do  lypbns  sont  nombreuses  dans  pliisieiiris  de  nos 
posse.ssions  et  que  leur  répartition  géographique 
est  vrai.senddablement  beaucoup  plus  étendue  que 
celle  que  nous  conmds.sons  aciiiellcmenl.  On  peut 
dès  mainlcnanl  considérer  que  : 

1"  Le  /yp/iii.s  murin  a  été  ichuilifié' d’une  fayon 
certaine  cbc/.  riiomme  et  le  rat  à  Dakar,  au  8éné- 
gid,  au  Tonkin,  en  Coebinebine  et  existe  à  peu 
près  sûrement  en  (liiinéc.  eu  \fri(pie  écpialnrialc 
française,  à  la  Martinique  cl  dans  la  concession 
fran(,'aise  de  Changhaï. 

2“  Il  a  élé  signalé  des  cas  de  fiih'rc  lionlnnnnise 
probable  à  Dakar,  l'ii  (luinée  cl  en  Afri(pa'  (Vpia- 
loriale  fraimaise. 

3"  En  indoebine.  il  a  élé  observé  d'assez  nom¬ 
breux  cas  de  ((  srnil)  lyi'lnis  »  présentant  de.  grandes 
analogies  clinbpies  el  expérimentales  avec  les 
typhus  ruraux  de  Malaisie  el  di'  Sumatra  ;  ils  for- 
meraiimt  un  l\pe  intermédiaire  entre  la  fièvre 
lluviale  «  Isulsuganinski  n  du  .hqinn  el  les  lièvres 
pour])r('((s. 

4"  Le  liixhiri<iiir  n’a  élé  observé  dans  nos 

colonies  que  pour  des  cas  importés,  sauf  au  Tonkin 
où  les  épidémies  de  1921  el  1926  paraissent  bien 
avoir  eu  le  ])nii  comme  vecteur. 

M.  lîioi;. 

Médecin  des  Hôpitaux  coloniaux. 

(.S'clion  k■cbni(pIe  de  rtnspcclion  séiiérab? 
du  Service  de  sanlé  des  (inlonics.) 

Lrs  trui'iiux  mentionnés  dans  cet  exposé  ont  paru 
pour  la  plupart  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
Pathologie  Exotique  (années  1934  à  1938),  dans  te 
Bulletin  de  la  Soedété  Médico-Chirurgicale  de  l’In¬ 
dochine  (années  1934  ù  1937)  et  dans  la.  Revue 
médicale  française  d’ExIrème-Orient  (1938). 


Mésaventure 
d’un  tube  de  radium 


Le  journal  Le  Centre  Médical,  paraissant  à  Mou¬ 
lins,  ù  la  fois  organe  officiel  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Clcrmonl -Ferrand  et  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Gannat,  publie  aussi  réguliè¬ 
rement  les  comptes  rendus  de  la  Société  d’ElecIro- 
Radiologie  du  Centre  et  du  Lyonnais.  On  y  lit, 
dans  le  numéro  de  .Tanvier  1939,  sous  la  signature 
de  M.  Th.  Nogier,  de  Lyon,  l’histoire  d’un  tube 
de  radium  jeté  dans  le  foyer  d’un  calorifère  de 
chauffage  central  cl  ayant  néanmoins  conservé  ses 
propriéb's.  Celle  histoire  est  instructive. 

Un  chirurgien  avait  loué  quaire  tubes  de  radium 
pour  le  traitement  d’un  fibrome  utérin  hémorragi¬ 
que.  La  fin  de  l’application  tombait  le  jour  de 
Noël.  Ce  jour-h’i  le  chirurgien,  pressé  par  un  cas 
d’urgence,  confia  ù  une  des  religieuses  de  la  cli¬ 
nique  le  soin  de  nettoyer  les  tubes  de  radium  el 
de  les  stériliser.  La  religicu.se  oublia  de  se  faire 
indiquer  le  nombre  exact  de  lubes  qui  avaient  été 
utilisés  el,  en  ayant  compté  trois,  elle  crut  que 
c’élail  loul.  Hélas!  au  fond  de  la  sonde  inlra- 


ulérine  était  resté  im’lus  dans  un  étui-filtre  d’or 
1  tube  de  2  mm.  d’é])aisscur.  La  .soude  el  les  divers 
pansements  sales  furent  jetés  dans  un  seau  à  panse¬ 
ments  et  de  là  précipités  dans  le  foyer  du  calo¬ 
rifère.  à  chauffage  central. 

Le  lendemain,  quand  une.  des  mlinmerus  do  la 
Société  Lyonnaise  du  Radium  se  présenta  à  la  cli¬ 
nique  pour  reiireudrc  les  quatre  tubes  de  radium, 
comme  ou  ne  lui  en  remettait  que  trois,  elle  pro¬ 
testa,  aflirmanl,  ainsi  que  le  neu  en  faisait  foi 
que  qiialrc  lulies  avaient  élé  li\rés  el  non  trois, 
lin  des  |)récieu\  luhes  et  sou  éliii  d'or  axait  doue 

Grand  émoi  quand  on  s'aperçut  que  le  tube  do 
radium  devait  se  trouver  dans  les  cendr<;s  ou  les 
im'icluders  du  calorifère.  H  s'agissait  de  h(  trouver. 
Ce  fut  un  gros  Iravail. 

Les  cendres  furent  tamisées  dans  un  tamis  fin. 
C((  qui  reslail  sur  le  tamis  fut  soumis  à  l’examen 
radioscopique.  Les  rayons  X  ne  décelèrent  aucun 
objet  opaque. 

RcsIaienI  les  mâchefers.  Ils  furcnl  examinés  un 
à  un,  mais  aucun  ne  mollirait  d’objel  .semblable 
au  lube  de  radium  ])crdu.  On  décida  alors  do  les 
radioscoper  commi'  ou  l'avail  fait  pour  les  cendres. 
Dans  l’un  d’eux  les  rayons  X  monlrèrenl  un  objet 
allongé  el  opacpie  de  2.'5  mm.  environ  de  longueur. 
Elail-cc  le  lube  de  radium  ?  On  s’en  assura  en 
anpliipianl  dans  l’obscurité  le  mâchefer  contre 
l’écran  radioscopique  ;  sur  l’écran  se  dessinait  une 

Mais  dans  quel  élal  il  élail  méconnaissable. 

D’abord  l’élui-lilire  en  or  falliage  monétaire  à 
900/1.000i  inail  fondu  sous  l’innuence  de  la  cha¬ 
leur  du  brasier.  En  fondani,  il  s’élail  collé  par 
places  à  l’enveloppe  de.plalinc  iridié  du  lube  de 
radium  el  l’avail  rendu  rugueux.  Le  inàcliefor  s’y 
élail  aussi  collé.  Ce  n'csl  qu’après  un  long  et  mi- 
nulieux  Iravail  qu’on  |jut  détacher  de  la  gangue 
qui  l’entourait  un  objet  noirfiire,  allongé,  gros¬ 
sièrement  cylindrique,  sans  aucun  rellol  mélalliquc. 

C’est  dans  ccl  élal  que  le  lube  fui  rapporté  à 
M.  Nogiér. 

Un  examen  à  la  loupe  ne  permellail  pas  de  se 
rendre  compte  si  le  tube  était  crevé.  On  le  soumit 
à  des  me.surcs  éleciroscopiepaîs  cl  on  constata  que 
le  lube,  oui,  avant  délérioralion,  amenait  la  feuille 
d’or  tle  l’éleclroscope  à  se  déphu'-er  de  20  divisions 
en  242  secondes,  n’amcriail  plus  la  nK'-mc  décharge 
qu’en  662  secondes. 

Le  lube  élail  donc  gravement  détérioré.  Deux 
bypolhèses  pouvaient  <'lre  formulées: 

1°  Ou  le.  lube  s’élail  crevé  el  avait  perdu  une 
partie  do  son  radium  : 

2“  Ou  la  brasure  à  l’or  au  niveau  du  bouchon  du 
lube  avait  fondu  et  une  fuite  d’émanation  impor- 
lanle  donnait  l’illusion  d’une  perle  de  radium. 

Où  était  la  vérité  ? 

M.  Nogier  enferma  le  lube  de  radium  dans  un 
récipient  en  verre,  allongé,  muni  de  deux  liibu- 
liires  et  de  robinels  à  l’émeri. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  on  chassa  l’air 
de  ce  récipient  dans  le  délecleur  d’émanation.  La 
décharge  de  l’élcctroseope  fut  inslanlanée.  Une 
fuite  importante  d’émanalion  élail  donc,  certaine. 

On  relira  alors  le  tube  de  radium  du  récipient 
ci-dessus  et  on  le  plaça  dans  un  petit  lube  de 
verre  de  6  mm.  de  diamètre,  à  jiarois  minces, 
qui  fut  scellé  au  chalumeau. 

Pendant  un  mois,  M.  Nogier  procéda  sur  le  tube, 
ainsi  placé  en  vase  clos,  à  des  mesures  journalières 
de  radio-aclivilé:  il  eut  la  satisfaction  de  constaler 
que  la  radio-activité  augmenlait  de  jour  en  jour, 
si  bien  qu’à  la  lin  du  mois,  sa  radio-aclivilé  élail 
voisine  de  celle  que  le  lube  possédait  avant  l’inci¬ 
nération.  Le  tube  pouvait  donc  être  considéré 
comme  n'ayant  qu’une  fuite  d’émanalion,  le  radium 
était  resté  dans  son  intérieur.  Restait  à  récupérer 
le  radium,  à  changer  l’enveloppe  de  platine  mise 
hors  de  service  cl  à  y  Iransva.ser  le  radium.  Ces  opé¬ 
rations  délicates  furent  confiées  à  l’Union  minière 
du  llaul-Kalanga,  qui  avait  vendu  le  lube  neuf. 
Grâce  à  .scs  soins  éclairés,  les  frais  de  la  récupé¬ 
ration  du  radium  et  du  remplacement  de  l’enve¬ 
loppe  de  ])latine  s’élevèrent  au  chiffre  relative¬ 
ment  modéré  de  2.600  francs. 
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La  morale  de  celle  mésavenliire  est  qu’il  ne  faut 
pas  désespérer  d’un  lube  de  radium,  même  jeté 
dans  un  foyer  incandescent.  Les  lubes  de  radium 
ayant  une  enveloppe  de  platine  el  le  platine  ne 
fondani  qu’à  1.750  degrés,  le  tube  a  les  plus 
grandes  (diances  de  résister  à  la  chaleur  d’un  foyer 
de  calorifère.  On  examinera  cendres  el  mâchefers 
à  la  radioscopie.  Le  tube  une  fois  retrouvé  sera 
confié  aux  spécialistes  qualifiés  qui  .sauront  l’étu¬ 
dier  et  le  ri'parer. 


Appareils  Nouveaux 


Un  adaptomètre  clinique. 

Le  dépistage  des  avitaminoses  A  se  fait  avec 
beaucoup  de  précision  au  moyen  du  lest  très  sen¬ 
sible  de  l’adaptation  à  l'obscurité,  .\ussi  a-l-on  con¬ 
struit,  en  particulier  aux  Etats-Unis,  des  adapto- 
mèlres  de  divers  modèles,  dont  certains  très  per- 
fcclioimés  mais  aussi  très  coûteux  ’. 

.l'ai  lenlé  de  réaliser  un  dispositif  assez  simple 
pour  être  d’une  coiisiruclion  économiciiic  el  d’un 
maniement  facile,  mais  en  même  temps  as.-^cz  pré¬ 
cis  pour  pcrrnellre  un  diagnoslic  sûr  des  déficien¬ 
ces  d'adaplaliou  -. 


Le  principe  coiisisie  à  éclaii'er  dans  une  boîte 


Vue  de  face  de  l'adaplonièlre.  —  .\ii  eenlre  :  le  petit 
orifice  consliluo  le  point  (ie  fixation.  On  voit  les 
3  [liages  de  brillance  progressiveineni  amoindrie  à 
partir  dn  centre  supérieur,  en  coinnirncant  par  la 
droite.  V  :  volet  raliallable  permellant  de  inasijner 
la  première  plage  ([uand  elle  devient  éblonissanlo. 
B  :  boulon  d'allumage  du  point  de  fixation  rouge. 
I  :  iulcrnqilenr  eonunandant  la  source  éclairante 
(ampoide  de  lanqie  de  poetie).  M  :  niilliain|ièremèlre. 
H  :  rhéoslal  de  réglage  sur  le  circuit  de  l'aniponle. 

finie  et  conirôlabic  el  à  disposer  contre  ce  diffu¬ 
seur  un  écran  percé  d’ouvertures  dans  lesipielles 
des  verres  de  Tseberning  assurent  un  jeu  conve¬ 
nable  de  brillances. 

Les  plages,  au  nombre  de  8,  sont  disposées  en 
cercle  autour  d’un  petit  point  rouge  permettant 
la  fixation  (de  0,5  nuu.  de  diamètre). 

,\près  des  temps  croissants  donni's  d’adaptation 
à  l’obscurité,  on  doit  normalement  voir  un  nom¬ 
bre  croissant  de  ces  plages.  Après  30  à  35  minutes, 
on  arrive  normalement  à  voir  la  6"  plage,  exeep- 
lionnellemenl  la  7'  ou  la  8".  Si  on  ne  voit  que  la 


1.  C’est  le  cas  de  l'.ippareil  établi  par  licclil  el  Slilacr 
(On  adaplomclcr  for  mcasuring  hnman  dark  adaptation. 
Journal  oj  the  Opiical  Society,  1938,  28,  169-175). 

2.  L’appareil  est  conslruit  par  les  Elablissemcnts  Guil- 
liert,  Roulil  el  C*“. 


554 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Avril  1939 


N"  29 


rr',  riidiipliilinii  est  li'f'riviiuMil  iiifriiiiornialc,  si  l’on 
Il  ‘  il('‘[)ussii  pus  lit  1'',  la  ilôlicii'ncr  est  iiiar(|ui'<'. 

Voii'i  (les  iudii-alions  plus  piri'isi’s  : 

l.’u-il  iHant  plair  à  10  nu.  de  la  face  aniériouiv 
de  l’adaplomèlre  el  au  niieau  de  son  ecnire,  lixant 
le  poini  roiifje.  les  piaffes  <ml  leur  centre  sur  un 
cercle  situé  à  10"  du  point  de  lixalion  (70  ntiii. 

pond  à  5“  de  >rrandeur  angulaire  (bord  proximal 
à  7"5  et  bord  dispd  a  li:"ô  du  point  de  fixation). 
Les  serres  de  Iscbernmg  ries  8  plages  sont  de  1.50; 
3;  3,50;  4  1  10  I  75 :  5  pbotoptries. 

La  soui-'S'  jihieée  à  oO  nii.  en  arrière  du  diffu¬ 
seur,  dans  la  boite  noircie,  est  une  ampoule  de 
lamix;  de  poene,  eomiiiaudée  par  une  pile  de  4 
volts,  régliV  à  un  ampérage  tel  que  la  brillance  île 
la  première  plage  (avec  verre'  de  'Iscberning  de 
1,.50  qiholoptrie)  soit  de  7  nûllibougie  par  mètre 
carré  (ou  0,007  nit)  ce  qui  correspond  à  nue 
brillance  de  0,22  nit  sur  le  diffuseur  placé  der¬ 
rière  '.  Le  réglage,  an  moyen  d'un  rbéostal,  avec 
contrôle  sur  luillianipèremèt re,  permelMl'assiirer  l't 
de  maintenir  la  brillanee  eonslante  des  plagi's.  bril- 
lanee  ipii  a  b's  valeurs  suivantes  (l'ii  nilsxlO-'') 
avec  les  8  verres  de  Tselierning: 


N"  1  (1,.50  pb.i:  7050. 
N"  2  (3i:  220. 

N"  3  (3.50)  :  70.5. 

N"  4  (4i:  22. 

N"  5  (4.25):  12.30. 

N"  (5  (4,.50)  :  7  05. 

N"  7  (4.75):  3.9. 

N'’  8  (5)  :  2,2. 


La  li'elmiqne  d'emploi  est  la  suivante: 

.\près  l'avoir  maiiitenu  ô  minutes  à  l'obscurité. 
])uis  lui  avoir  fait  regarder  5  miiiules  une  paroi 
blanclie  fnrlemeiit  éclairée  (avec  une  lampe  de 
projei-lioii)  de  brillance  égale  à  .500  nits  ou  place 
le  sujet,  assis,  menton  appuyé,  face  :i  la  paroi 
antérieure  de  l’adaptomètre,  les  yeux  siliiés  au 
niveau  du  ix'ulre  de  celle  paroi,  à  40  cm.  de  dis¬ 
tance.  On  allume  la  petite  ampoule  du  point  de 
fixation  (à  bouton  indépendant)  et  l’ampoule  éclai¬ 
rant  les  plages,  en  réglant  l’ampérage.  On  fait 
l'obscurité  el  on  demande  an  sujet  d’indiquer  ce 
qu’il  voit,  en  lixant  le  point  rouge  central.  J1  voit 
normalement  alors  la  première,  plage  seule,  au- 
dessus  du  point  de  fixation.  On  éteint  alor.»  les 
deux  ampoules  de  l’adaptornètre  et  on  les  rallume 
tonies  les  5  minutes,  en  demandant  chaque  fois 
au  sujet  d’indiquer,  en  regardant  le  point  de  fixa¬ 
tion,  les  plages  qu’il  voit  normalement.  Au  bout 
de  5  minutes  il  verra  la  2“  plage  (dans  le  quadrant 
droit  supérieur);  au  Iront  de  10  ndnutes  il  verra 
la  3“  (à  droite  au  niveau  du  point  de  lixalion).  au 
bout  de  15,  la  4"  (dans  le  quadrant  inférieur  droit), 
au  bout  de  20,  la  5"  (dans  l'axe  vertical  au  iroinl 
central,  en  bas). 

La  (3"  plage,  qui  constitue  une  limite  normale, 
est  normalement  vue  —  tout  juste  — ■  au  bout  de 
30  minutes  environ. 

On  peut  pousser  jusqu’à  35  minutes  rexpérienee. 

Après  15  minutes,  on  rabat  un  volet  mobile  qui 
masque  la  première  plage,  devemie  trop  lumi¬ 
neuse,  et  un  peu  éblouissante. 

11  y  a  lieu  de  ne  pas  faire  fixer  longtemps  le 
sujet  à  chaque  épreuve,  en  lui  demandant  de  dési¬ 
gner,  dans  le  cercle  des  plages,  la  moins  lumi¬ 
neuse  qu’il  distingue,  si  faiblement  que  ce  soit. 
On  masque  cl  on  démasque  idors  celte  plage  avec 
un  écran  pour  s’assurer  qu’elle  disparaît  et  réap¬ 
paraît  bien  el  que  le  sujet  n’est  iras  suggestionné 
par  la  symélrii!  de  la  répartilion. 

On  peul.  à  la  rigueur,  se  contenliT  de  laisser  les 
sujets  à  l'obscurité  pendant  environ  35  minides. 


3.  .\vce  le  (liftii.seur  du  modèle  que  j'ai  utilisé,  féelai- 
rement  reçu  est  de  0,28  lux,  pour  un  ampérage  de 
65  ma,  assurant  une  intensité  horizontale  de  0,007 
bougie. 

i.  Pour  comparer  ces  unités  îi  celles  (pii  sont  norma¬ 
lement  utilisées  aux  F.lals-l'nis,  il  faut  se  rappeler  que 
le  millilarnlierl  correspond  à  3.18  bougies  par  mètre 
carré  (on  3,18  nit.s). 

5.  On  obtient  une  brillanee  de  cet  ordre  avec  une 
ainponlc  de  500  watts  dans  la  lanterne  de  projection, 
sur  une  paroi  blanche. 


iqirès  les  avoir  soumis  -5  miunles  à  ri-elidremcid 
d('  5111)  nils,  cl  déterminer  à  ce  moment  la  |dage 
limite  de  visibilité  liminaire,  ce  ipii  permet  d'in- 
dicpier  si  celle  limite  d’adaptation  est  on  non  infra- 
normale,  .sans  .suivre  la  marche  de  celle  adapla- 
lion  (comportant  une  première  phase  où  prédomine 
l’adaptation  rapide  des  cônes,  el  une  seconde  où 
se  manifeste  seule  l'adaptation  lente  des  bâtonnets), 
.•sanf  pour  des  raisons  spéciales  d’examen  séiiaré 
des  veux,  la  visibilité  des  plages  sera  recbcrchée 
dans  l'exercice  normal  de  la  vision  binoculaire. 

'il.  l’iÉnox, 
an  Collège  de"  l•runee. 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  et  Histologie  de  l'appareil  urinaire 
et  de  l’appareil  génital  de  l’homme,  par 
I lov  1:1, vccyri-:  el  .1.  'l'i kciiim  (/loin,  éditeur). 
Paris.  —  Prix  :  260  fr. 

Voici  une  pallie  importanic  de  l'Analomie,  liai- 
b'e  sous  un  volume  nuKléré  el  .sous  une  forme 
agiéable,  prescpie  eaplivaide.  La  première  impres¬ 
sion  ipii  se  dégage  est  une  sensalion  d ’alli'gemeiil , 
en  notant  cpie  la  conr.se  au  iioinbi'c  des  pages  est 
révolue,  et  qu'il  esl  préférable  de  gagnei’  en  ipialilé 
el  en  jnésenlalion  plutôt  qn'en  <pianlilé. 

Pour  l’.Vnalomie.  le  prof.  Ilovclaeipie  a  fait  un 
exposé  clair  el  vivant,  rellel  de  son  enseignement 
([iiolidien.  S's  de.seriplions  précises  el  .souvent  per¬ 
sonnelles,  ba.séi.'S  sur  de  nombreuses  dis.seelions, 
soni  appiiyi'-es  par  de  magnifiques  plancbes,  très 
claires,  remplaçant  avec  avantage  les  images 
d'Kpiual,  bariolées,  ipii  nous  ont  servi  autrefois. 
Pour  l'appareil  urinaire,  les  enseignements  tirés  de 
l.i  radiographie  ont  été  largement  nlilisi'-s.  Les  faits 
intéressant.s  ])onr  le  médecin  et  le  ebirurgien  ont 
été  soigneusement  retenus. 

L’ilislologie  a  repris,  à  côté  de  l’Anatomie,  sa 
place  de  .sieur  puîni'-e.  Sans  roi'ourir  à  un  gros 
traité,  le  Iceleur  trouvera  ici,  .sous  la  plume  du 
prof.  Turchini,  l'Histologie  complèle  de  l’appareil 
géuilo-urinaire  de  l’homme.  Par  ses  importants 
travaux  sur  le  tube  urinifère,  l’auteur  était  parti¬ 
culièrement  d(''signé  pour  l’écrire.  Les  descriptions 
miernseopicpies  sont  complétées  par  l’exposé  du  dé¬ 
veloppement  el  riiislopliysiologic.  Le  fonctionne¬ 
ment  du  uépbron,  l’origine  des  cellules  sexuelles, 
le  rôle  de  la  glande  interstitielle,  la  source  dos 
hormones  sexuelles,  questions  toutes  d’aelualité, 
soûl  Irailés  de  façon  synibélique  cl  complèle.  De 
nombreuses  micropbolographies,  presque  tonies 
originales,  illusireni  et  éclairent  le  texte. 

A  feuilleter  un  tel  Iraité.  l’étudiant  el  le  médecin 
auront  le  .sentiment  de  ne  trouver  (pie  l’essentiel 
el  le  réellement  utile,  tout  détail  oiseux  ayant  été 
proseril . 

11.  Pu  I.LI.VIU). 

Corpus  iconum  morborum  cutaneorum.  3  vol. 
avec  4.5(50  illusiralions  réunies  par  le  professeur 
NiiKAxr  (Librairif.  Jobauii  Ainbrn.'ihr.i  Bnrtli), 
Lei^izig. 

Le  professeur  Louis  Nekam  (pii  fut  le  président 
du  Congrès  international  de  Dermatologie  el  de 
Sypluligraphie  de  1935,  qui  se  tint  à  IludapcsI,  a 
conçu  l’idée  à  la  fois  magnifique  el  gigantesque 
de  réunir  eu  un  véritable  traité  (trois  volumes)  des 
pholographie.s  en  noir  ou  eu  couleurs  des  derma¬ 
toses  surtout  rares  dont  il  a  emprunté  l’original  à 
Il  plupart  des  dermalologistes  connus  du  monde 
entier  el  qui.  pour  la  plupart,  avaient  adhéré  audit 
Congrès. 

De  nombreux  médecins  ont  répondu  à  l’appel  du 
professeur  Nekam  el  le  Corpii.<i  iconum  morborum 
culanrorum  vient  de  paraître,  monument  impor- 
lanl  de  l’étal  de  la  dermatologie  dans  le  premier 
tiers  dn  vingliî'ine  siècle. 

Le  professeur  Nekam  a  reçu  des  pholographies 
en  quantité  certainement  considérables,  el  il  a 
choisi  parmi  celles-ci  celles  qui  lui  semblaient  les 
plus  typiques  en  ini'ine  temps  que  les  plus  indis¬ 
cutables  comme  diagnostic.  On  peut  donc  dire  que 


ce  t.'or/ia.v  iconum  morborum  cubmeorum  a  etc 
passé  an  crible  de  la  critique  Jiar  le  professeur  Ne¬ 
kam  el  (pie  rien  n’y  a  été  livré  an  hasard  ou  à  des 
inlerprélalioiis  hasardeuses,  f’.’esl  en  cela  ipie  celle 
(cnvre  (pii  comporte  la  reprodnclion  de  4.5UÜ  der- 
niato.ses  rejnvsente  un  véritable  monuinenl  (pii 
peut  servir  de  base  à  toutes  les  éludes  dermatolo¬ 
giques  actuelles. 

.Si  l’on  ajoute  que  les  photographies  sont  très 
bonnes,  accompagnées  de  micropholograpliies  éga¬ 
lement  bonnes,  de  reproductions  des  parasites  en 
cause,  microbes  et  cbampignons,  avec  leurs  as- 
ix'cls  eulliiraiix,  on  voit  qu’il  s’agit  d’une  o'uvre 
doenmentaire  d’une  imporlance  capitale. 

Le  premier  volume  esl  si  l’on  vent  une  volumi¬ 
neuse  table,  des  matières.  Après  une  introduction 
eu  alleriiiind  on  trouve,  en  français,  plusieurs  pages 
(•(Uisaerees  a  I  explication  des  abréviations  el  des 
sienes:  ces  abréviations  sont  elles-mêmes  expli- 
(piees  en  latin,  ce  qui  [H'iinel  à  ehacun  de  les  com¬ 
prendre.  mais  il  y  a  également  une  explication  des 
siirnes  en  laiiLrnes  latine,  allemande,  française,  an- 
I  III  le. 

l'iilin.  la  partie  la  plus  importante  de  ce  volume 
est  I  explication  des  images  dont  le  numéro  se 
reporte  a  la  gravure  correspondante  avec  ipielques 
lignes  d’ex|rl  ica  lion  en  langue  allemande.  Vient 
eusnile  la  liste  des  collaborateurs  el,  eiirui,  une 
table  alpli.xbélique  des  dermatoses  représentées  avec 
le  renvoi  an  unniéro  correspondant  de  la  gravure. 
(!e  volume  de  ]80  pages,  établi  iioiir  la  conunodilé 
du  lecteur,  représente  à  lui  seul  un  travail  consi¬ 
dérable  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  ce  traité  (on 
peut  l’appeler  ainsi)  a  mis  trois  ans  avant  de  ])a- 
raîlri'.  .le  suis  persuadé  (pie  jioiir  arriver  à  un  tel 
résnilal  le  professeur  Nekam  a  dû  travailler  eliaqne 
jour  à  celle  ii'iivre  el  ipi’il  était  impossible  à  celle-ci 
d.'  paraître  plus  tôt. 

Les  di'iix  volumes  snivanls  qui  .sont  uniqiiemonl 
des  ]ibo|ngraplues  (les  dermatoses  avec  le,  diagnostic 
inscrit  eu  latin  coinporleni,  l’iin  4(54  pages,  l’an¬ 
tre,  928  pag('s  et,  an  total,  4.56Ü  gravures  dont  177 
en  coiileiirs.  celles-ci  étant  elles-mêmes  parfaite¬ 
ment  réussies. 

Le  professeur  Nekam  a  fait  jirécéder  son  ouvrage 
d’une  classification  morpbologiqne  basée  sur  les 
lésions  élémentaires  des  maladies  cutanées  de 
riioinme.  Otie  elassilicalion  est  réellement  par¬ 
faite  an  point  de  vue  objectif,  mais  il  y  manque 
la  délerminante  étiologique  qui,  d’ailleurs,  est  si 
rarement  satisfaite  ('ii  dermalologic,  el  c’est  sans 
doute  pour  cela  (pie  Nekam  a  préféré  la  classifica¬ 
tion  morpliologiipie  à  la  elassilicalion  éliologi- 

Par  réniiméralion  que  nous  venons  de  faire  des 
qualil('.s  de  cet  ouvrage  el  de  son  imjxjrtanee,  on 
SC  rend  compte  de  l’iilililé  que  peut  avoir  un  der- 
malologislc  de  posséder  cet  album  photograpbiquc 
des  derinaloses.  On  pourrait  objecter  que  ces  der¬ 
matoses  discutées  par  un  seul  homme  n’ont  j^ut- 
êlre  pas  toutes  le  diagnostic  qui  obtiendrait  l’as- 
senlimenl  de  chacun.  Nous  croyons  avoir  répondu 
à  celle  objection  par  avance  en  faisant  remarquer 
que  le  professeur  Nekam  a  choisi,  parmi  tous  les 
(loeunienis  (pii  lui  étaient  envoyés,  ceux  qui  ne 
présentaient  anenne  discussion  possible  du  dia- 
gnoslic.  Nekam  lui-même  a  reproduit  un  grand 
nombre  de  pholographies  el  l’on  peut  dire  que  la 
moitié  du  livre  esl  son  oeuvre,  émanée  de  la  clini¬ 
que  dermatologique  de  Budapest. 

S’il  y  avait  un  reproche  à  faire  à  ce  livix',  ce 
serait  que  les  monstruosil('>s.  les  curiosités  derma¬ 
tologiques  y  ont  été  un  peu  trop  accumnl(''es  et 
(pie  souvent  enfin  les  diagnostics  portés  sont  de 
nature  purement  objective,  sans  aucune  lenlalive, 
d’explication  étiologique.  Cela  m’a  parliciiliî're- 
menl  frappé  au  chapitre  consacré  aux  ariéralions 
des  ongles  cl  où  la  h'gende  porte  seiileincnt  des 
diagnostics  morphologiques  sans  s’inquiéter  dn 
rôle  si  important  de  la  syphilis  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  lésions,  comme  par  exemple  dans  les 
lésions  unguéales  représentées  aux  n""  4136,  4143, 
4165,  4166,  4167,  4168.  etc. 

Pensant  que  cet  allas  était  réservé  aux  maladies 
rares,  je  n’ai  envoyé  que  quelques  photogra¬ 
phies,  alors  qu’il  m’eût  été  facile  d’en  envoyer 
beancoiip  d’autres.  Il  est  probable  que  la  plupart 
des  médecins  se  sont  fait  ce  raisonnement,  c’est 
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CO  qui  oxijliqiu!  l'obligalioii  pour  le  Prof.  Nekani 
d’apporler  Jui-inèmc  une  eonlribiilion  si  considé¬ 
rable  à  celle  iconographie  des  dernialoses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  volumes  eonsliluenl  une 
rjeuvre  dcrnialologitiuc  considérable  qui  permelira 
aux  Iravaillcurs,  non  seulement  de  se  doeumcnier 


sur  les  fails  à  l'élude,  mais  encore  de  cruiiparer  la 
nomcnelalure  dermatologique  de  leur  pays  avec 
celle  des  pays  élrangers.  Or,  c'est  là  iiii  ])oiul 
important  d’éelaircisscmenl  de  la  nomcnelalure 
internationale. 


ÎL.^  M3ÉB]S€3[ME  B.  T3imW3E:3^S  3L.3E:  M[BM3D)3E; 


LA  PAUCINATALITÉ  VOLONTAIRE 

VUE  PAR  UN  MÉDECIN  CUBAIN  ‘ 


l.a  paiieiiialalilé  Mduutaire  est  un  imd  qui  atteiut 
toutes  les  iiations  de  race  blauclie  dans  la  suuree 
même  de  leur  existeiiee. 

Sous  les  |)rélexles  les  plus  dixers  d'économie,  de 
prudence,  Miiu^  de  santé,  maltbusianisme  et  avor¬ 
tement  eollaboreiit  à  celle  leiivre  néfaste  de  la 
rareté  des  familles  un  peu  nombreuses,  dont  la 
glande  eaiise  est  régo'isiui',  la  reeberebe  du  iiioiii- 
div  effort  et  du  bien-être. 

L.a  l'rfssc  l/éd/co/e  a  attiré  nombre  di'  fois  l'al- 
lenlion  sur  ce  péril  qui  menace  aussi  bien  le  Nou- 
\eau  Monde  que  rAncieu. 

Nos  confrères  de  Cuba  manireslent  les  mêmes 
inquiétudes,  si  nous  eu  croyons  le  IV  Ferix'r  y 
llovira,  (pii  \ienl  de  faire  pour  son  pays  nu  exposé 
liés  net  de  la  question. 


1,'anlenr  ealeiile  ipie  si  Ions  les  ménages  du 
inoiide  u'avaienl  qu'on  enranl.  en  (iOO  ans  tous  les 
bouinies  aiiraienl  disparu  de  la  surface  de  la  terre; 
iKcc  ilriw  enranis.  le  délai  serait  pins  loiqir.  niais 
le  résullal  serait  le  même. 

Même  aM'c  Irnix  eiiraiits  par  famille,  une  nation 
ne  peut  subsister.  L'auteur  donne  quelques  elulfres. 
.■siiijfiosons  lOf)  naissances  d'enfants:  les  biles,  un 
peu  moins  nombreuses,  seront.  d8.  réduites  a  -13 
par  la  mortalité  de  l’enfance:  (le  eelle-ci  il  faut 
reiraueber  4  qui  moiirrout,  suivant  les  coelbcienis 
de  morlalilé,  inaiit  de  devenir  eneeniles.  restent 
39;  niais  ces  39  ne  vont  pas  tontes  eoiicevoir.  car 
quelques-unes  ne  .se  marieront  pas,  d  autres  gar¬ 
deront  une  ebaslelé  volontaire  ou  ii  auront  pas 
d’amant.  D'accord  a\ee  les  reeberebes  de  .Spragiie 
sur  ce  sujet,  reiranebons  15  pour  100,  nous  aurons 
33.  De  ces  dernières  relranclions  encore  les  épouses 
stériles,  soit  10  pour  100,  il  nous  restera  30  feimnes 
eu  étal  de.  gestation  sur  100  liabitanis  de  la  iilam'ile: 
si  ces  femmes  se  limilent  à  mellrc  au  monde,  trois 
enfants,  la  popiilalioii  du  globe  diminuera  exacte- 
nienl  de  10  pour  100  à  chaque  génération. 

Il  faut  donc  <iiiatn;  onfanfs  par  famille;  c’est, 
d'une  fiu’on  rigoureuse,  le  minimum  nécessaire 
pour  que  l’espiice  zoologique  Homo  sapiens  ne 
s’éloigne  pas. 

Ici,  l’auteur  critique  le  prof.  Maranon  qui  a 
déclaré,  en  Février  1933,  dans  une  émission  de 
«  l’Union  liadio  ’o,  de  Madrid,  qu’un  quatrième 
enfant  est  une  calamité  non  seulement  dans  les 
foyers  misérables,  mais  aussi  dans  les  foyers  aisi'-s  et 
même  dans  les  familles  riches.  Selon  lui,  le  qua¬ 
trième  enfant  ne  doit  jamais  être  engendré.  Pour 
.justifier  cet  étrange  conseil,  Maranon  invoque  un 
argument  (lier  aux  néo-nialihusiens,  c(dui  de  la 
poly-lélbalilé.  dans  les  familles  nombreuses. 

L’auteur  proteste  avec  vivacité  contre  cette  con¬ 
clusion.  .Sans  sortir  de  La  Havane,  il  cite  une 

famille,  P.-M _  (pu  a  pris  part  au  coneoiirs  de 

léeondilé  de  l'année  1938,  et  qui  a  14  enfants  bien 
portants,  sans  en  avoir  perdu  un  seul. 

Un  autre  ménage,  M.  C...,  eomplc  13  enfants. 


1.  D’après  une  conférence  du  docleiir  ,Iosc  l'ranciEco 
Ferrer  y  Itovira  dcv.inl  l’Association  des  Médecins  catho¬ 
liques  de  CiiIm. 


en  parfaite  santé  et  .sans  aucun  décès;  un  autre. 
M.  A...,  nourrit  17  enfants,  tous  bien  portants, 
et  n’en  a  perdu  aucun;  enfin,  le  ménage  d'iiii 
doeleiir  en  ebiriirgie  denlaiix’,  P.  fi....  a  18  enfants 
parfaileuieni  sains  et  .sans  aiieim  di'cès. 

Il  va  de  soi  que.  dans  une  famille  très  nombreuse, 
la  morlalilé  globale  ri.sipie  d'être  supérieure  à  celle 
d'iiiie  famille  à  enfant  uni(pie;  mais  le  ebil'fre 
des  décès  est  loin  (l'('galer  les  proportions  effroya- 
iles  de  70  pour  100  données  par  eeilidiis  luallliu- 
ieiis.  Ainsi,  toujours  à  C.uba.  parmi  le-  ménages 
pii  ont  pris  part  an  eoneours  de  fécondité  de  l'an- 
lévS  notre  confrère  cite  4  familles;  une  de  18  eii- 
anls,  (]ui  eu  a  perdu  3;  une  de  Ili  eid'aiils  avec 
décès;  iiiiè  de  18  enfants  aice  1  décès;  eiiliu  une 
le  23  enfants  ipii  en  a  perdu  3.  Il  l’aiil  aj(iul(u' 
pie  tous  les  eiifanls  siinivaiils  dans  ces  familles 
ont  en  parfaite  .santé. 

ces  familles  s'élail  liniilée  aux 
cèdent  les  partisans  du  a  liirlli 
'liages  auraient  pu  nioiiirer  < 
au  lieu  des  138  enfants  \iiai 
-  que  présentent  les  partisans 


3  enfants  (jne  eon 

lenieni  24  enfants. 

.  robustes 


lalilé 


La  polyiiKirliidilr  Inibiliielle  n'e\i-le  pas  davan¬ 
tage  d.iii.s  les  meiia.ues  pridiliipies.  .lean  Ibirbier. 
dans  I  L.v/u(/  Mnliral.  pense  an  eoniraire.  avec 
laisoii.  (pie  e  est  1  entant  uniipie.  trop  gâté,  trop 
biidi  ,  liiqi  MU  veille,  qui  jiousse  en  général  moins 
lia  II  (  t  (pu  est  sii.)el  a  des  tronbles  nenciix  de 
toute  sorte. 

Quant  a  1  épilepsie  et  au  mongolisme  (pie  eer- 
laiiis  auteurs  ont  attiibués  à  l’aelion  débilitante  de 

iiombrnu.ses  eoiielies.  parce  . . s  maladies  u'ap- 

parai.ssaieut  ipie  dans  les  deiiiieis  n.'s.  ees  affections 
sont  dues  pinlùt  à  l’àge  avancé  des  parents. 

Lvidemment .  la  .vnre/nirf/e  éi-iinnnin/ac  ipie  pi'o- 
vo(pie,  dans  une  famille  pauvre,  d(''Jà  nombreuse, 
la  venue  d'nn  nouvel  enfant,  po.se  une  (piestion 
tronblaiile.  mais  pas  forcément  insidiible.  A  Cuba, 
les  secours,  en  pareil  cas,  paraissent  assez  bien 
orgaiiise.s  :  liait  enfant  d’ouvrier,  s’il  ne  unit  pas, 
suivant  b;  proverbe,  a  avec  un  jiaiii  sous  sou 
bras  »,  vaut  du  moins  à  sa  mère  une  somme  de 
2.3  piastres  payi'-e  par  la  Caisse  do  la  Maternité. 
A  la  mère,  ou  facilite  aussi  la  gratuité  de  l’accoii- 
ebcmcnl.  On  lui  assure  l’assistance  mi'dicale  gra¬ 
tuite  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches, 
et  six  semaines  de  repos  payé  avant  et  après  les 
couehes.  Le  patron  lui  accorde  et  lui  paie  les 
heures  iiéces.saires  pour  allaiter  son  enfant. 

L'auteur  fait  ensuite  la  critique  des  pratiques 
anticonceptionnelles. 


Outre  les  nombreux  inconvénients  cités  par  les 
auteurs,  ces  pratiques  ont  le  tort  de  priver  la 
femme  des  hormones  masculines  ipii  aeeoiiqiagiient 
les  spermatozoïdes  cl  cpii  sont  si  in'eessaires  à  la 
préparation  des  futures  fonelions  de  la  femme 
mariée.  Au.-si.  le  IV  Ferrer  y  Hovira  se  rallie-t-il  à 
la  üociclc  de  CyntXDloijie  de  C.hU-uijn  qui.  dans 
sa  seaiice  du  23  .binvier  1923,  vola  la  motion  sui¬ 
vante  :  ((  Tuas  tes  dispositifs  employés  dans  le  bal 
d,  empêcher  lu  conceplion,  de  même  ijuc  lus  injee- 
lions  an.lhepliqaes  eoncenirées,  sont  préjudiciables 
à  la  sa  nié.  » 

Pour  terminer,  l’aûleur  donne  une  statistique 
inlére-sautc.  celle  de-  médecins  marié.-  de  Cuba 


avec  le  nombre  de  leurs  eiifauls.  Il  y  avait  à  Cuba, 
en  1937,  l.tifJC  médecins  mariés. 


-Avec  4  eiifaals 

Avec  9  enfilais 
Avec  10  eilfanls 
Avec  1 1  eiif, -11118 
Avec  l'2  enfants 


bloc,  nous  voyons 
I  peu  plu-  de  1  /.qv 
.  Un  petit  iiiiiiilire 
ont  4  enfants  ou 
requises  par  l'aii- 
ils  rigoureusement 

le  83  pour  100. 
de  l'anleiir  pour 

.  Avoiions-le  fraii- 
iiien  opliini-le  en 


Nous  serions  eiirieiiv  d'avoir  une  slalislkpie  ana¬ 
logue  pour  les  médecin-  de  l-'rance.  Uertaines  don¬ 
nées  publiées  à  cet  égard  paraîtraient  a.—ez  eiieoii- 
rageanles.  .Vinsi,  eu  Oelobre  dernier,  le  D''  llervy. 
secrétaire  du  8yn(lical  de  la  llaiile-Vieiuie.  -ignala 
qu'aulrei'ois  Ic.s  médecins  limousins  n'avaient  qii'iiu 
enfant  par  (-(iiiple.  alor,-  qn’aujourd’biii  les  familles 
de  (i  et  7  eufanls  ne  sont  pas  rares. 

On  a  pu  lire  aussi  dans  le  Journal  de  notre 
émiiienl  eoiifrère  Ueorges  l.aliey,  .Médecine  et 
h’amille.  la  slali-liqiie  de  (il  l'auiiiles  de  niéileeins 
français  |•éuuissanl  le  cnquel  total  de  (182  enfants. 

Mais  il  faut  bien  dire  que  ce  -ont  là  des  résill- 
bils,  d'une  part  régionaux,  d'autre  part  séleelioii- 
nés  avec  soin.  Dans  une  statistique  d'ensemble, 
nous  aurions  peut-être  qiiebpie  surprise  inalleii- 
diie  et  les  (-biffre-  favorables  ne  seraient  peut-être 
pas  supérieurs,  toute  proportion  gardée,  à  eenx  que 
nous  venons  de  relater,  là'lle  possibilili'-.  très  vrai- 
senililalile,  doit  nous  rendre  indulgents  pour  nos 
eonfrères  de  C.nlia. 


A.  V. 


Réunion  annuelle 

du  Comité  international  de  la  Lumière, 

l'iuux,  27  Mai  1939. 

La  reiiiiioii  anmielle  du  Comité  inleriialional  de 
la  Lumière  doit  -e  tenir  à  Turin,  le  27  Mai  pro- 
ebain,  sous  la  présideiiee  ordinaire  du  Prof.  Ag-r. 
.buision,  président  du  C.  1.  L.,  mais  dans  le  cadre 
exceptionnel  d’un  Congrès  de  lladiobiologic,  orga¬ 
nisé  et  présidé  par  le  Prof.  Poiizio  (27-29  Mai  1939). 

Après  la  séance  sliiliilaire,  qu’ouvrira  une  iilloenlion 


1  (llerl 


La; 


U.  V. 


riucstion  ilc  «i 


(liiriii):  Moililicalion  du  pouvoir  tiaelérieide  des  subs¬ 
tances  arsenicales  chimiollicrapiques  et  des  tissus  orga¬ 
niques  sous  l’action  des  radiations;  Jacsion  et  Nègiie 
tlaiis)  ;  .Slandard  pliolollierapiqiie  et  incertitude  biolo¬ 
gique  ;  Pueeo  (Venise)  :  Sondage  optique  de  l’atmos¬ 
phère. 

Puis  viendront,  les  ?8  et  29  Mai,  après  une  confé¬ 
rence  du  Prof.  lî.vsETTi  (Home),  sur  les  .Applications 
biologiques  des  .-nbsl,-inre.-  radio-active-  artiricietles.  tes 
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liipiiinls  ijfs  Trof.  l’riiNovAMiM  (l’mlouo)  :  \cliiiii  hintn- 
ilfx  rnflialtiiii.'i  :  l’i'of,  l''i{ir:t)iti(:u  (lifrlin)  : 
hlt'iiii’  tif  ht  (Insitnclrir  ni  ;  l’rof.  cri  (Pc- 

rmisc)  :  Dose  hicidi’itlr  el  ihisi:  nnrr^inile  ;  M.  Saiu.maa 
(Paris)  :  Driiiripc  cl  rcitlisulion.  d'inic  posolnijic  ni  tu'lino- 
cl  en  héliolliéwpie  :  l’nif.  IIoi  riii  si:\  (Ilamlioiii  ■:)  : 
Aelion  iln  rythme  îles  irrnitifitions  thms  les  effets  îles 
rayons  île  Itiiiilgni  ;  Prof.  .lAUSiois  (l’arif)  :  Les  lois 
essenlietlrs  cl  les  coiiijuèles  réeenles  de  la  pholopatho- 
loijie  ;  Prof.  Mii.am  (Hoiiia)  :  l'hascs  cl  ryllimes  dans  les 
réaeliuns  radiobwloijiqucs  ;  Prof.  PAi.-nuNiEiii  el  Gala- 
vorn  (Uroscia)  :  Itailinsensihililê  des  lilaslomcs  en  rap- 
port  accc  fa  lissa  alcrin  ;  oie. 

11  faudrait  joindre  à  celle  liste  rénoneé  de 
18  autres  rapports  el  eo-rapporls,  sans  compter  les 
communications  afft-renles. 

S’inscrire  avant  le  1'”'  Mai  auprès  du  Prof.  Ilcvi- 
glio,  17,  rue  (1.  (lolomlio  a  Turin  110  (Italie),  et 
s’adretsser  pour  tous  autres  renseignements  à  M.  Jau- 
sion,  21,  rue  Théodore-de-liauvillc,  Paris,  ou  à 
M.  .1.  Meyer,  07,  boulevard  de  Coiircelles,  Paris. 


V»  Congrès  National 
des  Médeoüls  amis  des  vins  de  France 
Reims,  3.  4,  5,  (5  Si:i*ti:miihk  1939. 


Le  thème  du  ('.ongrès  est:  a  Le  vin  cl  le  jus  de 
raisin  dans  les  ufjcctions  de  rappareil  rirctila- 


Pa. 


Iteiiiis.  Dîner 
1  (  aile 

nii'.tel  de  Ville).  Visite  de  cave.  Dejeaner  an  Itaffel 
d-  la  Dure  .séaiiee  lie  travail.  \  isile  de  la  ville  (callié- 
dra|e  niooiooenls.  musée).  Uéeeptioa  à  I  lliUel  de  Ville. 
liaiupiel  officiel.  —  ô  .Se/di  oièrr  ;  l.xeursiou  :  Heinis, 
M  irl  I  \  Il  r  Vil  1  I  H  11  1  Mo  I  Cliigio- 

les-Hoses.  I.udes.  I.oiivois,  . . » ,  A/im  ..,/-siir-.l  v. 


\  I 


.  Pie 


ville  (1111 


1 


le),  lié- 


■Vdresser  dès  ma'iiilenaiil  liiules  eumiuuniealioiis 
devant  èire  présentées  au  (  ainiuiissarial  du  lauigrè 
.M.  |■■aglluel.  .07,  cours  ( ieorges-l '.lemeuceaii .  lie 
ih'aiiA,  ainsi  ipie  loiiles  ilemaudes  de  renscign 


l’iinr  liiiis  rensciiinerni’iils,  s'adresser  dès  iiiaiii- 
lenant  au  Pavillon  <lu  .‘syndical  d'Iniliative  de 
Reims. 


La  l'Acl  r.lÉ  lu;  MÉnEcIM-;  lu;  Hviiiv  \ieul  de  iioiii- 
iiier  professeur  liliilaire  de  C.liiiiipie  Médicale  le 
D'  .ViiaiAvii  PoMii;. 

Bulgarie. 


PotU  I.A  .''AMÉ  PLULlyLi;. 

Le  grand  efforl  de  la  Bulgarie  ces  dernières 
années  pour  l'amélioration  de  sa  vie  économique 
el  sociale  et  pour  l’équipement  national  comprend 
également  les  soins  pour  la  santé  nationale.  Le 
budget  de  la  Direelion  de  la  Santé  publique  a  été 
auginenlé  pour  l’année  1939  seule  d’environ 
20  pour  100.  Le  nombre  des  médecins  commu¬ 
naux  a  été  ])orlé  à  925.  Il  est  alloué  une  somme 
siiflisanlc  à  chaque  commune  désireuse  de  cons- 
iriiirc  sa  maison  d’assistance  médicale,  compre¬ 
nant  des  .salles  de  consnllalion  médicale,  de  puéri¬ 
culture  et  d'accouchement,  la  salle  de  conférences 
el  les  log'eineuls  du  médecin  et  de  la  sage-femme. 
Il  ’  existe  actuellement  60  maisons  semblables  cl 
pour  rannée  en  cours,  il  eu  sera  construit  encore 
150. 

La  ville  de  .Solia  a  augmenté  son  budget  médical 
de  40  [xuir  100.  La  construction  du  nouvel  hôpital 
des  maladies  contagieuses  vient  d’èlrc  terminée  et 
celle  de  l’hôpital  des  maladies  pulmonaires  le  sera 
vers  la  lin  de  rannée.  11  vient  d’élrc  construit 
également  une  nouvelle  maison  d’aecoiiehemenl 
el  de  puérieiillure. 

Maiun  Petiiov' 


Canada. 


LV.V"  Coxc.iiKs  A^^^;l■:I, 

lli:  LA  r.A.AAlllAN  MeIUCAL  .\sS(  ICIATIoX. 

(le  (longrès  se  tiendra  au  mois  de  .liiin  1939  à 
Montréal,  ville  admirablement  ))lacée  pour  recevoir 
les  cotig'i'cssisles  veuaiil  du  (lanada  el  des  Ktals-l luis. 

\  celle  ocea-^ioii,  feront  dt'S  cou h'i’eiiees  ; 

M.  P.  (Ivriicvirr,  professeur  de  physiologie  à  (ilas- 
covv  (Keossei.  sur:  Niilrilioii  el  Métabolisme. 

M.  .1.  I!i:iu.:m..  ophlahiiologisie  à  Mbaiiy  (.X.  Y.), 
sur  la  Palhologie  de  la  réliiie. 

M.  Davis,  pédiiiire  à  VMiielka  lllL),  sur  l’Mimeii- 
lalioii  moderne  du  nourrisson. 

M.  \.  M  vehCAzir,.  proresseiir  de  eliiiiqiie  médicale 
à  Halifax,  sur  un  sujet  médical. 


M.  (ivoNox.  aueicii  iulerne  de  l'iiôpilal  Noire- 
Dame.  diplômé  de  rLiiiversilé  de  Moiilréal.  arluel- 
lemeiil  siiriiileiidaiit  adjoiiil  du  «  Meiropolilaii  ,'s|ale 
hospilal  ...  à  Walham  (Massacliusselsi,  vieiil  d’èlre 
lioiiiuié  iiiéderiii  chef  du  ci  Bos|ou  Psyehojialhic 


Belgique. 

Mission  méiiicalê  |•'ltA.^^:o-ltl,Lcu•:  ai  .Mauoo. 

Noire  excelleni  eonfrère  Viimani.  Holaiui  publie 
ilans  a  Le  .v'eid/iel  ..  du  I  l•’évrier  1939  un  intéres¬ 
sant  compte  rendu  du  voyage  d'une  mission  médi¬ 
cale  franco-belge  au  Maroc.  Il  montre  la  solidité 
de  l’a'uvre  du  Maréchal  Lyautey  et  indique  aux 
eonfrèri's  de  Belgique  rpielles  ressources  |iossètle  la 
ville  de  Marrakech  eomme  station  elimatiqijc  hiver¬ 
nale. 

Brésil. 

.\u  récent  (Ionguès  des  8v.xuig.ats  Méuig.ali.x  un 
Ruésil,  dernièrement  réalisé  à  Rio  de  Janeiro,  sons 
la  présidence  du  D''  Tavauks  un  Solxa,  il  fut  décidé 
do  fonder  la  Fédcralion  de  tous  les  syndicats.  Le 
1)''  Tavaues  UK  SouzA  a  soumis  au  Congrès  les  sta¬ 
tuts  de  la  Fédération  qui  ont  reçu  l’approbation 
unanime. 


Le  D"’  Pi.ixio  DA  (’.osTA  (Lama  a  été  nommé  Diree- 
leiir  de  l'Hôpital  l-uslacio  de  Sà,  de  Rio  de  .Taueiro. 


La  üuciéli:  de  C.asIrD-Entc.riiliiijic  '  de  Montréal 
a  élu  secrétaire  M.  (liiuAiu.  Gauox,  eu  remplacemeiil 
de  M.  .Mbcrl  .luiras,  démissioimaire. 

Memiciit  d’èlre  noiimiés  chefs  <le  services  à 
l’Hôlel-Dicu  de  Montréal.  MM.  Roméo  Hoguutte 
(anesthésie  I  :  Cii  viii.Es  Laxgi.ois  (élecirologie)  ;.\i.unicr 
.iuruAS  (radiologie)  ;  (I.  (Iuemku  (radiumiliérapie). 

E,tats~XJnis.  ' 

L'.Vssogtattox  .VirnsiToi;i-:  ims  Méuugixs  améiugaixs. 

(loiiqx.séc  de  membres  des  Mials-I  iiis,  du  (laiiada, 
d'IIavva'i,  celle  As.socialion  liciuira  sa  seconde  Expo¬ 
sition  dans  le.  Aluséc  mnniciiial  d’art  de  Saint- 
Louis,  du  14  an  20  Mai  1939,  pendant  le  Congrès 
annuel  de  1’  »  .\mcrican  Medical  .Association  ».  Des 
articles  d’art  seront  acceptés  pour  celle  Exposition 
artistique  dans  les  classilicalions  suivantes:  1.  Por¬ 
traits  et  paysages;  2.  Aquarelles;  3.  Sculpture; 
4  Art  photographique;  5.  Gravures  à  l’eau-forte; 
6  Céramique;  7.  Pastels;  8.  Dessins  au  fusain; 
9.  Reliure;  10.  (iravurcs  sur  bois;  11.  Fer  forgé; 
12.  Joaillerie.  Eu  principe,  tous  les  articles  envoyés 
seront  acceptés.  Il  y  aura  plus  d.'  60  prix  de  valeur. 


Pour  ilélails,  écrire  à  M.  Max  Thorek.  secrétaire, 
S.-.O.  Irviiig  l’ark  Itlvd,  Chicago  (HL),  ou  à  M.  F.  IL 
lîidevvill.  présideiil,  521-536,  Flood  BIdg,  San  Fran¬ 
cisco  (Cxlif.). 


Italie. 


DK  .MÉIIKGIXIv  iie  tuavail. 

La  Confédération  fasciste  des  ouvriers  agricoles 
vient  de  fonder  à  Rome  un  Centre  national  de 
Médecine  du  travail  agricole.  Ce  Centre  a  été  créé 
alin  d'iulensilier  les  études  sur  l'amélioration  des 
conditions  hygiéniques  el  sanitaires  dans  l'agri¬ 
culture  italienne. 

L’Institut  se  propose  de  faire  des  recherches  systé¬ 
matiques  sur  les  causes  de  mortalité  et  de  morbi- 
dilé  dans  le  secteur  agricole.  On  étudiera  particu¬ 
lièrement  les  problèmes  intéressants  la  prévention 
et  la  Ihérapeuliqiie  des  maladies  sociales  dans 
l’agrieulliirc. 


Les  DAXGKns  ui;  l’Electiucité. 

A  Vlnslitul  national  Ekctro-lecliniquc.  s'est  tenu, 
le  14  Février  1939,  une  séance' sur  les  dangers  de 
l’électricité  pour  l’organisme  liumain. 

Le  professeur-ingénieur  Palestrixo  a  traité  les 
(pieslions  techniques.  Le  professeur-docteur  Vigliani 
les  questions  médicales. 

Tout  le  personnel  de  l’Institut  et  de  nombreux 
invités  a.ssistaient  aux  conférences  qui  .se  .sont  ter¬ 
minées  par  des  exereiees  pratiques  sur  la  résistance 
du  eoi'ivs  humain  à  l’éleelricilé  el  la  respiration 
arlilieielle  en  cas  d’éleelroeiilion. 


Soutenance  de  Thèses 


Strasbourg 


l.ielirr  r  I 


I.  —  M.  Henry  llaselier  :  l.e  l.aln- 
I’  r/.^rrnilr  (l-Jhnlr 
/).  —  M.  l’aiii  Niillian  Marx  :  l,r. 

tlun.'i  la  fiallunjhnr  de 
rnphhdmie  .symimthiijur.  —  M.  (Mislavr  Miijr.'I  f.nntri- 
élndr  fie  l'iiisuffisatire  tin  sidiincler  iVUdtIi., 
duttdciial  dans  les  voies  Idlinires. 

islsiiicr.  .Iiin;:  :  C»ulrihntiim  à  Vclinle  eliniiiue 
de  ridn'sHê  préjuiherlaire.  —  M.  Ail- 
iniiaittdiles  a f très  enuimidinn  eêrê- 
(irMiriidy  :  Cntilrilnilii>n  A  réhidc  ties 
alerieiines  runtjcnilnles  tin  diindéniiw  rltez 
—  Mjii-ii-  .\rlKH-  :  T/t  délire  syslétna- 

ehnniique  halliirinahure.  Hishdre^  éi'fdnruin^  dia- 
slie.  —  M.  Olrniir  llausrh  :  i'.nnlrilnilitni  <i  la  iitéde- 
r  légale  des  iiiojeeliles  hdérés  jinr  Vinyanisine^  — 
M.  VVuir  Ho/.iKT  :  Les  snifes  éloitinées  tlu  livilenienl 
ehininjieal  île  rnsllinie.  /i/vinf/i/f/iic.  —  M.  Pins  Hran/.(*n  : 
Cniilrilnifinii  n  l'élude  anidnmtt.cliuiiiue  des  nrlériles 
nldilénmtes  ehrntiit{ues  îles  iiiejuhves.  -  -  M.  IWiiié  Pif- 
('•uihilntliiiii  à  l'élude  du.  luieunudhoiax.  e.rhn- 
jdeund.  —  iM.  Ilcrsz  (Jolilslciii  :  TniHeinenf  des  hrd- 
r.s  i,„r  l'huile  de  /nie  de.  morue.  ~  M.  \Wiu\  .Insopli 
Irr  :  l'.nnlrihuHnn  à  réliide.  de.  lu  liHiia.se.  hilhire.  — 
Maiirico  Lnc.k  :  L'uunwulneyln.^r,  —  M.  Yvt-s  lU-.inii- 
:  Kffels  de  riufillriitinu  uoviu'uîuiifue  du  tjan- 
m  dorsul  ilans  uu  syndrome  (joiilnureux  postdrau- 
malique  du  tnetubre  .suitérieur.  —  M.  Hoger  Spira  : 

:  d'é.nintivité  et  le.s  réactions  psychiquc.’i  aux 
ftoisims  nervemv.  Ont-ils  un  intérêt  médico-léqtil  dans 
X  'é  —  M.  Jarqiu'P  Hoy  :  Br.eherchrs 
idiysieo.ehiniiiiues  .wr  lu  loxine  diphlcrUjuc  el  sim  mode 
e  fonnalioii.  —  M.  Paul  Mallliis  :  Suites  immédinle.s 
I  résiilhds  é.lidijncs  du  Iniileuienl  liu.  runl  de  hdt  juir 
•s  ••  fié  rat  ions  unhylosnnies. 


TiiiMK.srnK.  —  M.  havifl  ,SicIu’l  :  La  rœniffcnthc- 
rafde  de  lu  lytnphoijrannlomahtse  tnuliijne.  et  ses  résul- 
tais  éhdijnés  d'après  'Jh'2  ras  du  Centre  antkancéreux 
de  SIrashourij. 


r.  Amimault. 


liiipriinD  par  IiiiptiiniTi»»  ilr  la 


Cuur  d’Appol, 
ILiris  (Francp'). 


NUMÉRO  CONSACRÉ  A  LA  MÉDECINE  EN 


a 


fte 


LWOW 

A>i[ncl  cIc  la  ville 

iiwc  rinlvcrsilé  au  premier  plan. 


POZNAN 

Bibliolhèque  de  la  ville  ; 
fondation  Comte  Raczynski. 


CRACOVIE 

C.iiiirx  de  la  liibliolhèque 
de  l’Universilé  Jagellonienne. 

An  milieu,  la  statue  de  Nicolas  Copeii- 
MC,  élève  de  cette  école  pendant  envi- 
l'ou  5  ans,  depuis  liSIl. 

Né  à  Tornn,  en  Pologne, 
d'une  famille  bourgeoise  connue, 
le  grand  astronome  polonais  fut 
édni|né  par  les  soins  de  son 
oncle,  chanoine  de  Wloclawck,  et 
se  trouve  inscrit  dans  la  n  Metricac 
.xUidinsoruni  Universitalis  Craco- 
vieiisis  pars  I  ab  a.  1400-1508  a  ; 
insrription  au  semestre  d'hiver 
l'iOl  ;  CI  Nicolaus  Nicolaj  de  Tlm- 
rnnia  soluil  lolam  ».  Devenu 
elianoine,  il  étudia  le  droit  à  Bo¬ 
logne  et  la  médecine  à  Padoue  ; 
il  la  pratiqua  ensuite  dans  son 
pays.  Fidèle  5u,|ot  des  rois  de  Po¬ 
logne,  il  a  défendu  les  intérêts 
économiques  du  Boyanmc  dans  un 
célèbre  traité  :  De  la  monnaie. 
L'immortelle  auivre  De  revolulio- 
nlliiis  Orhium.  Celeslinm  ne  fut 
publiée  qu’en  1543,  l'année  de  sa 
mort,  sur  les  instances  de  ses 
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TUBERCULOCOCCOÏDOSES 

ÉRYTHÈME  NOUEUX,  SPLÉNO-PNEUMONIES,  NÉPHRITES  HÉMORRAGIQUES,  ICTÈRES,  RHUMATISMES 


Par  le  Piof.  Ksawery  LEWKOWICZ 

Cl  in  iq UC  des  Eiifunls-Ma  Indes 
(le  rUnivcrsilc  Jngellonnicnnc,  Crncovic. 


Notue  coiiccplion  actuelle  de  la  tubercu¬ 
lose  réclame  impérieusement  un 
complet  remaniement.  On  peut 
même  affirmer  que,  jusqu’ici,  scs 
formes  les  plus  simples,  les  plus  typiques 
et  par  là  même  les  plus  significatives  pour  la 
compréhension  de  sa  nature,  à  savoir  les  tuber- 
culococcoïcloscs,  ou  bien  n’étaient  pas  admises 
comme  des  maladies  tuberculeuses,  ou  bien 
n’étaient  qu’imparfaitement  connues  ;  la  tuber¬ 
culose  est  ainsi  restée  pour  nous,  sous  beau¬ 
coup  d’aspects,  «  la  grande  inconnue  ». 

Je  rappellerai  que  —  en  se  conformant  plus 
ou  moins  complètement  aux  idées  de  Ranke, 
admises  dernièrement  en  France  par  Dufourt 
et  par  son  élève  Brun  —  on  considère  encore 
actuellement  toute  l’évolution  de  la  tuberculose 
chez  le  même  sujet  comme  une  seule  maladie, 
comparable  à  n’importe  quelle  autre  malllflio 
infectieuse,  môme  aiguë.  Au  dire  des  autéiïfs, 
cette  tuberculose  présente  trois  stades  dans  son 
évolution  «  cyclique  »,  à  savoir,  selon  Ranke  : 
1“  une  période  d’invasion  correspondtint  au 
complexe  primaire  ;  2“  une  période  d’état  ou  do 
généralisation  ;  3“  une  période  d’immunité  rela¬ 
tive,  de  régression  des  symptômes  et  de  localisa¬ 
tion  des  lésions  dans  cerlains  organes,  princi¬ 
palement  dans  les  poumons. 

'l’outefois,  cette  prétendue  évolution  cyclique 
—  idée  mailressc  de  Ranke  —  do  môme  que 
nombre  d’autres  assertions  de  cet  auteur,  comme 
j’ai  essayé  de  le  démontrer  ailleurs  [3,  5,  6  a 
et  c]  —  se  révéla  une  erreur  capitale  lorsqu’on 
eut  mis  en  évidence  des  processus  tuberculeux 
évoluant  d’une  façon  inconlestablemcnt  cyclique, 
c’est-à-dire  partant  de  l’état  de  santé  et  y  retour¬ 


nant.  Nous  pouvons  on  effet  observer  cette  évo¬ 
lution  sous  sa  forme  la  plus  parfaite  et  incidem¬ 
ment  exanthématique  dans  l’érythème  noueux 
et  dans  la  fièvre  tuberculeuse  initiale.  Elle  est 
accompagnée  d’une  rapide  hyperallergisalion. 


l'ig.  1.  —  Coupc  24  eulièi'c;  a,  arlériole  ;  cic,  moilifi- 
calion  cicalricicllc  ;  /,  ligure  ;  ijr,  gianiilomo.  Cros- 


d’une  scdimenlatioii  extrêmement  accélérée  des 
hématies  et  d’une  immunisation  puissante  do 
l'organisme.  Cotte  dernière  se  traduit  par  l’évo¬ 
lution  clinique  favorable,  par  la  disparition 
complète  des  nodosités  et,  anatomiquement,  par 
h  cicatrisation  ou  l’enkystement  du  complexe 
primaire,  ou  môme  par  sa  calcification,  c’est-à- 
dire  par  des  phénomènes  qui  ne  se  retrouvent 
pas  avec  cette  intensité  dans  des  foyers  caséeux 
apparaissant  ultérieurement. 

Voilà  donc  une  maladie  tuberculeuse  que  nous 
devons  considérer  comme  le  prototype,  «  le 
standard  »,  de  la  tuberculose  proprement  dite, 
c’est-à-dire  de  la  tuberculose  évoluant  dans  les 
liquides  et  les  tissus  vivants  de  l’organisme  et 
dont  nous  pouvons  nous  servir  pour  élucider  des 
états  tuberculeux  plus  complexes.  En  effet,  si  la 
tuberculose  initiale  peut  souvent  parfaitement 
ressembler  à  n’importe  quelle  maladie  bacté¬ 
rienne  générale,  par  exemple  à  la  septicémie 
pneumococcique  ou  éberthienne,  elle  offre  géné¬ 
ralement  des  aspects  qui  lui  appartiennent  en 
propre.  A  l’encontre  de  ces  autres  maladies,  son 
évolution  est  accompagnée,  en  effet,  de  la  for¬ 
mation  do  foyers  caséeux,  surtout  au  niveau  du 
complexe  primaire.  Etant  donné  que  l’immu¬ 
nité  antibacillaire  est  de  nature  tissulaire  ou 
cellulaire  et  non  humorale,  elle  ne  peut  pas 


s’étendre  à  ces  foyers  nécrotiques,  et  c’est  pour¬ 
quoi  les  bacilles  survivent  généralement  à  l’inté¬ 
rieur  do  ces  foyers,  malgré  l’immunité  acquise 
par  l’organisme  ;  c’est  pourquoi  ces  lésions  peu¬ 
vent  même  s’accroître  de  façon  autonome  et  do 
nouvelles  septicémies  bacillaires  y  peuvent  pren¬ 
dre  naissance. 

Ces  foyers  caséeux  forment  donc  seulement  un 
épiphénomène  do  la  tuberculose  vraie  et  cons¬ 
tituent  en  quelque  sorte  un  corps  étranger,  in¬ 
clus  dans  l’organisme  mais  no  lui  appartenant 
plus.  Aussi  les  ai-je  qualifiés  de  «  paratubercu¬ 
leux  ».  Appliquer  ce  dernier  terme  —  ou  le  terme 
d’épituberculose  —  pour  désigner  des  tubercu- 
lococco’i’doses  m’apparaît,  aujourd’hui  que  nous 
connaissons  mieux  la  nature  des  choses,  comme 
dépourvu  de  bon  sens. 

Ce  sont  ces  idées  —  dont  le  début  remonte  à 
1931  [1]  —  qui  m’ont  conduit  à  l’étude  des 
tuberculoses  inflammatoires  [7].  Celles-ci  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  l’extériorisation  des 
septicémies  tuberculeuses  évoluant  dans  l’orga¬ 
nisme  qui  s’immunise  rapidement.  Cette  étude 
a  rapidement  abouti  à  la  constatation  que  ces 
maladies  relèvent  de  l’action  d’une  forme  parti¬ 
culière  du  bacille  tuberculeux,  à  savoir  sa  forme 
coccoïde.  Aussi  peuvent-elles  être  désignées  sous 
le  nom  de  «  tuberculococco’idoses  ». 

ErytliÈme  noueux.  —  La  première  maladie  que 
nous  avons  ainsi  étudiée  fut  l’érythème  noueux 
[2,  4,  6  b].  On  y  rencontre,  dans  les  nodosités 
sous-cutanées,  des  tuherculococco’idcs  au  sein 
des  histiocytes,  pour  la  plupart  polynuclécs. 
Cette  réaction  cellulaire  intense  est  probablement 
indispensable  pour  que  la  destruction  intégrale 
du  virus  puisse  s’accomplir.  Je  m’abstiens  d’in- 


t'ig.  3.  —  Coupe  24  ;  air,  faisceau  musculaire  alropliicpie 
cic,  cicatrice  ;  /,  figure  ;  gr,  granulome.  Cross.  75  :  1. 
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sislcr  sur  les  autres  résullals  de  ces  recherches 
dont  on  trouvera  la  description  détaillée,  avec 
9  figures  on  couleurs  et  21  en  noir  ii  l’appui, 
dans  ma  puLlication  de  1937  [2], 

Pantuberculosc.  —  Suivirent  les  recherches  sur 
la  pantuherculosc  inllammaloire  maligne,  qui 
aboutirent  en  1938  à  la  publication  d’un  travail 
illustré  de  5  figures  en  couleurs  et  de  30  figures 
en  noir  [8],  Elles  portaient  sur  un  malade  qui 
avait  eu  deux  ans  auparavant  un  érythème 
noueux  et  qui  mourut  d’une  néphrite  hémorra¬ 
gique  urémigène.  Cette  affection  était  accom¬ 
pagnée  de  trois  processus  ayant  la  même  patho- 
génie,  è  savoir  une  spléno  pneumonie  accusant 
une  tendance  nette  îi  la  régression,  une  ménin¬ 
gite  légère  et  une  œsophagite  diffuse  qui  avait 
provoqué  une  dilatation  fusiforme  de  l’oeso- 
]ihoge. 

A  l’encontre  de  ce  que  nous  avions  constaté 
dans  l’érythème  noueux,  les  tubcrculococcoïdes 
ne  se  trouvaient  pas  dans  ce  cas  dans  des 
histiocytes,  mais  étaient  contenus  presque 
exclusivement  dans  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes. 

La  constatation  do  cette  réaction  cellulaire  par¬ 
ticulière  envers  le  virus  apparaît  d’autant  plus 
importante  qu’on  a  retrouvé  au  niveau  du 
cœur  —  comme  nous  le  verrons  tout  è  l’heure 
—  des  fails  analogues  dans  deux  de  nos  trois 
cas  de  rbumalisinc.  Pour  comprendre  cette 
réaction  particulière,  il  nous  faut  admettre  que, 
è  la  suite  dos  septicémies  tuberculeuses  réci¬ 
divantes,  le  système  réticulo-endothélial  fut  ana¬ 
tomiquement  ou  fonctionnellement  épuisé  et 
que  l’organisme  fut  ainsi  contraint  îi  employer 
les  leucocytes  au  lieu  des  histiocytes  dans  sa 
lutte  contre  le  virus.  Les  leucocytes  ne  consti¬ 
tuent  dans  cotte  lutte  qu’une  arme  d’efficacité 
médiocre  ;  il  résulte  de  cette  carence  ou  bien 
une  évolution  maligne  (par  exemple,  la  pantu- 
berculose),  ou  bien  une  marche  tantôt  récidi¬ 
vante,  tantôt  chronique  du  rhumatisme. 

Comme  la  forme  du  virus  infectant  dans  la 
pantuherculosc  et  dans  deux  de  nos  trois  cas 
de  rhumatisme  était  la  même,  et  que  la  réac¬ 
tion  cellulaire  était  identique,  îi  savoir  leuco¬ 
cytaire,  on  est  amené  îi  se  demander  si  la  pan¬ 
tuberculosc  ne  constitue  pas  une  forme  parti¬ 
culière  do  rhumatisme,  s’apparentant  de  près 
avec  le  rhumatisme  aigu  hyperpyrétique. 

Néphrile.  —  Dans  ce  cas  de  pantubcrculose, 
ou  a  pu  pour  la  première  fois  établir  de  façon 
précise  l’cxislcnce  d’une  néphrite  tuberculeuse.  | 


Fig.  5.  —  Coupe  24.  5a,  56  et  5c,  endroits  marqués 
à  ta  fig.  1  ;  5(i,  marqué  à  la  fig.  3. 


C'est  une  néphrite  pyo-bémorragique  coccoïdique 
qui  ne  doit  jias  être  confondue  avec  la  tuber¬ 
culose  rénale.  En  effet,  les  lésions  des  reins 
étaient  ici  franchement  inflammatoires,  mais 
tous  les  glomérulcs  s’avérèrent  infectés  par  une 
quantité  notable  do  leucocytes  tuberculococcoïdo- 
pbores.  On  a  trouvé  par  ailleurs  de  semblables 
leucocytes  déterminant  des  embolies  dans  les 
crpillaires  interstitiels  et  amenant  ainsi  ijarfois 
la  formation  d’infiltrations  purulentes  discrètes. 
On  en  a  trouvé,  en  outre,  un  nombre  considé¬ 
rable  dans  le  sang  circulant  des  veinules  et  des 
artérioles;  on  en  a  enfin  troum  également  dans 
les  parois  de  ces  dernières,  où,  dans  leur  tunique 


Fig.  4.  —  Coupc  24  ;  quatre  rectangles  de  la  fig.  2. 
Grossissement  comme  sur  toutes  tes  figures  suivantes  : 
1450  :  1. 


interne,  ils  semblent  faire  proliférer  des  fibres 
collagènes  et  des  cellules  conjonctives  qui  ensuite 
se.  détachent  du  substratum  et  passent  dans  le 
sang  circulant.  Parfois  —  certainement  à  la  suite 
de  ruptures  des  petits  abcès  glomérulaires  —  les 
cellules  de  la  capsule  de  Bowman  se  montrent 
abondamment  coccoïdo-infectées. 

Spléno-pneumcnic.  —  Dans  les  lésions  spléno- 
pneumoniques  du  môme  cas,  on  trouva  égale¬ 
ment  des  leucocytes  cocco'idophores.  11  fut  ainsi 
démontré  pour  la  première  fois  que  la  pneumo¬ 
nie  tuberculeuse  curable  relève  de  l’infection 
coccoïdique. 

Ictère.  —  Le  foie  présentait  aussi  des  lésions 
qui,  bien  que  plutôt  scléreuses  ou  cicatricielles, 
ccnlcnaicnt  cependant  de  rhres  leucocytes  coccoï- 
dophores.  Ces  constatations  semblent  jeter  une 
lumière  nouvelle  sur  la  pathogénie  de  certains 
ictères  dits  catarrhaux  [8,  p.  578]. 

Rhumalisme.  —  Fort  des  résultats  relatés  plus 
haut,  j’ai  entrepris  l’année  dernière  l’étude  des 
lésions  rhumatismales. 

Tous  les  autours  qui  ont  récemment  traité  de 
ce  sujet  conviennent  que  —  étant  donné  que 
l'on  n’a  pas  jusqu’ici  réussi  à  prouver  nette¬ 
ment  l’existence  du  virus  rhumatismal  —  le  pro¬ 
blème  de  cette  maladie  reste  toujours  entier. 

D’aucuns  — -  comme  '  Aschoff,  Griiff,  Fahr  et 
Wchsarg  —  se  basant  surtout  sur  la  présence 
d’altérations  morphologiques  caractéristiques 
dont  la  lésion  élémentaire  consiste  dans  le  gra¬ 
nulome  rhumatismal,  autrement  dit  le  nodule 
d’Aschoff,  admettent  un  virus  rhumatismal  spé¬ 
cial,  jusqu’ici  inconnu.  D’autres  pensent  à  des 
microbes  déjà  connus,  en  particulier  aux  cocci 
pyogènes  ou  au  -bacille  tuberculeux.  Ces  mi¬ 
crobes,  dans  des  conditions  d’allergisation  spé- 


I  riale  de  l’organisme  infecté,  produiraient  non 
ce  qu’ils  provoquent  généralement,  à  savoir 
respectivement  des  suppurations  ou  des  lésions 
caséeuses,  mais  des  lésions  rhumatismales. 

Quant  au  bacille  tuberculeux,  ce  fut  Antoine 
Poncet  qui,  dès  1897,  défendit  vigoureusement  la 
théorie  de  son  rôle  possible  dans  le  rhumatisme, 
sans  toutefois  réussir  à  convaincre  ses  contempo- 

Depuis  environ  une  douzaine  d’années,  l’idée 
de  l’existence  d’un  rhumatisme  tuberculeux  fut 
reprise  par  le  clinicien  Reitter  et  le  bactériolo¬ 
giste  Loewenstein  à  Vienne  et  ensuite  par  le 
clinicien  Berger  à  Graz.  Ces  auteurs  ont  réussi  à 
étayer  leur  manière  de  voir  par  dos  résultats  fré¬ 
quemment  positifs  des  cultures  obtenues  à  partir 
du  «  sang  vivant  »  et  ils  ont  en  outre  rassemblé 
à  l’appui  de  cette  théorie  un  ensemble  de  preu¬ 
ves  imposant  et  convaincant. 

Les  recherches  bactériologiques  de  M”®  Coro- 
nini  et  Popper  [v.  Berger,  p.  361]  ont  pour  nous 
une  valeur  toute  spéciale  du  lait  qu’elles  concer¬ 
nent  le  même  objet  que  mes  propres  recherches 
bactérioscopiques  portant  sur  les  lésions  rhuma¬ 
tismales  cardiaques,  et  que,  dans  la  moitié  envi¬ 
ron  des  cas  florides,  elles  ont  donné  des  résul¬ 
tats  positifs. 

Toutefois,  aucun  d’eux  —  ni  personne  autre  — 
n’a  réussi  h  démontrer  de  façon  complète  la 
nature  tuberculeuse  du  rhumatisme  on  donnant 
la  prouve  qui  seule  convaincrait  les  derniers 
incrédules,  à  savoir  la  preuve  bactérioscopique. 
Elle  seule  cependant' permet  de  constater,  dans 
les  foyers  morbides,  non  seulement  la  présence, 
Il  quantité  et  l’aspect  du  microbe  infectant,  mais 
aussi  —  chose  capitale  —  d’établir,  de  leurs 
rapports  réciproques,  les  comportements  du 
virus  d’une  part  et  des  cellules  réactionnelles 
entrant  en  jeu  dans  la  lutte  contre  lui  d’autre 
part.  C’est  précisément  cette  prouve,  constituant, 
comme  le  dit  Berger  [p.  357  et  520],  «  le  pivot 
du  dénouement  »,  qui  faisait  défaut  et  qui  est 
maintenant  fournie  par  mes  recherches  person¬ 
nelles.  A  l’encontre  de  ce  que  pensait  à  tort 
Berger  [p.  300],  ce  n’est  pas  la  théorie  hypercr- 
gique  de  Klinge  (qui  admettait  comme  rhuma- 
togène  l’action  de  n’importe  quel  allergène  tant 
que  l’organisme  est  spécialement  hyperallergisé 
envers  cct  allergène),  mais  c’est  la  récente  décou¬ 
verte  du  tubcrculococco'ide  en  tant  que  virus 
rhumatismal  qui  «  tranche  enfin  —  et,  je  l’es¬ 
père,  de  façon  définitive  —  le  noeud  gordien  dans 
le  chaos  de  la  pathogénie  du  rhumatisme  ». 


Fig.  G.  —  Coupe  24.  Partie  inférieure  gauche 
du  granulome  f.  G  marqué  à  la  fig.  1. 
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RECHEncHES  PERSONNELLES.  —  J’ai  examiné 
jusqu’à  préseTit,  sur  des  coupes  histologiques 
colorées  au  Ziehl,  des  lésions  cardiaques  rhuma¬ 
tismales  de  trois  enfants  :  il  s’agit  de  ceux  qui, 
sans  discrimination  préalable  quelconque,  sont 
morts  en  1938  à  notre  clinique  de  myo-  ou  d’en¬ 
docardite  rhumatismale. 

Chez  l’un  d’eux,  n"  54/38,  que  j’ai  déjà  men¬ 
tionné  [7  et  8,  p.  574],  il  s’agissait  surtout  d’en¬ 
docardite  verruqueuse  ;  on  a  trouvé  des  tuher- 
culococcoïdes  inclus  dans  de  grandes  cellules 
mononucléées  (histiocytes  ou  môme  cellules 
conjonctives  ordinaires) . 

Chez  les  deux  autres,  les  lésions  myocardi- 
tiques  étaient  prédominantes,  caractérisées  par 
la  présence  de  nodules  d’Aschoff  récents.  C’est 
l’un  de  ces  cas,  n°  127/37,  qui  servira  de  base  à 
la  description  ci-dessous.  Il  concernait  une  fillette 
de  11  ans  chez,  laquelle  les  symptômes  d’une 
grave  atteinte  cardiaque,  déclenchés  par  une 
scarlatine,  se  répétèrent  pendant  quatre  ans  et 
aboutirent  à  une  symphyse  péricardique  com¬ 
plète.  En  revanche,  si  la  valvule  mitrale  était 
épaissie,  elle  ne  montrait  aucune  lésion  récente. 

Or,  en  examinant  la  figure  1,  on  voit,  faible¬ 
ment  grossie,  la  coupe  24  tout  entière.  Son 
extrémité  supérieure  est  occupée  par  le  muscle 
de  l’oreillette,  sa  partie  inférieure  par  le  muscle 
du  ventricule  gauche,  les  deux  parties  étant 
séparées  par  l’anneau  conjonctif  atrio-ventricu- 
laire. 

Cette  coupe  contient  quatre  granulomes  incon¬ 
testablement  «  florides  ».  Nous  les  désignerons 
comme  granulomes  /.  2,  gr.  2,  gr.  S,  et  /.  6,  car 
ils  sont  ainsi  désignés  sur  les  figures  1  et  3. 

Le  premier  nous  apparaît  sur  la  figure  2  en 
section  complète.  On  voit  à  gauche  et  à  droite 
des  fibres  musculaires  et  au  centre  l’interstice 
infiltré  par  les  cellules  propres  du  granulome 
que  je  désignerai  comme  rhumatocytes.  Il  s’agit 
sans  doute  ici  de  cellules  conjonctives  profon¬ 
dément  modifiées.  La  figure  4,  dont  les  trois 
parties  répondent  aux  trois  rectangles  de  la 
figure  2,  nous  montre  ces  rhumatocytes  au  gros¬ 
sissement  de  1450  ;  1.  Ils  se  caractérisent  par 
leurs  noyaux  considérablement  gonflés,  ridés, 
présentant  de  nombreuses  anfractuosités  pour  la 
plupart  à  peine  colorées  et  par  conséquent  par¬ 
faitement  transparentes.  On  trouve  pourtant 
aussi  dans  le  môme  granulome  un  certain  nom¬ 
bre  de  noyaux  plus  petits  et  plus  foncés. 

Or,  parmi  ces  cellules,  donc  au  sein  du  granu¬ 
lome,  on  voit  (fig.  4  O,  vers  le  haut  et  à  droite), 
un  leucocyte  montrant  un  noyau  à  trois  lobes 
visiblement  gonflés  et  contenant  huit  tuberculo- 
coccoïdes  dans  son  protoplasme.  En  bas  se  trouve 
en  outre  —  fait  à  considérer  cependant  plutôt 
comme  une  découverte  exceptionnelle  —  un 
bacille  authentique  ;  il  est  libre  et  ses  quatre 
parties  se'  montrent  colorées  inégalement.  A  sa 
droite,  apparaît  encore  un  bacille  très  faiblement 
coloré  et  au  contour  flou.  Le  leucocyte  de  la 
figure  4  b  a  un  noyau  bizarrement  déchiqueté 
et  contient  11  coccoïdes.  Au  bas  de  la  môme 
figure,  on  voit  un.coccoïde  libre  isolé.  Le  leuco¬ 
cyte  de  la  figure  4  c  est  déjà  situé  en  dehors  du 
granulome,  dans  l’interstice  séparant  deux  fibres 
musculaires.  Il  frappe  par  son  protoplasme 
très  foncé  contenant  trois  coccoïdes  de  tailles 
variées. 

Les  granulomes  rhumatismaux  se  forment  sans 
aucun  doute  à  la  suite  d’embolies  survenues 
dans  les  branches  des  petites  artérioles.  Ces 
embolies  pourraient  être  formées  ou  bien  de 
coccoïdes  libres  ou  encore  de  leucocytes  coccoï- 
dophores.  Ce  sont  précisément  de  telles  embolies 
coccoïdo-leucocytaires  que  l’on  peut  voir  sur  les 
figures  12  à  16  de  mon  travail  sur  la  pantuber- 
culose  [8]. 


Cette  genèse  des  granulomes  nous  fait  aisément 
comprendre  que,  outre  le  granulome  principal, 
ou  jjuisse  voir  des  infiltrations  plus  discrètes, 
plus  petites  ou  au  contraire  plus  diffuses  et 
moins  bien  limitées,  dans  une  certaine  zone 
entourant  le  granulome.  Elles  sont  composées, 
elles  aussi,  de  rhumatocytes  et  peuvent  contenir 
de  rares  leucocytes  tubcrculococcoïdophorcs. 


l'i^.  7.  —  Coupe  30.  Partie  inférieure  gauche 
du  granulome  f.  2  marqué  à  la  fig.  1. 


Sur  la  figure  1  sont  marqués  tous  les  endroits 
où  l’on  a  constaté  des  coccoïdes  et  ces  champs  se 
retrouvent  dans  les  figures  en  couleurs  corres¬ 
pondantes.  On  est  de  suite  frappé  par  le  fait  que 
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l'ig.  Sa.  —  Coupe  30  ;  partie  supérieure  de  ce  même 

granulome  f.  2.  kh  ;  partie  du  meme  irrauulome 
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—  tandis  que  le  reste  de  la  coupe  s'avère  exempt 
de  l'infection  —  celle-ci  occupe  surtotit  sa  partie 
inférieure  gauche,  celte  disposition  topogra¬ 
phique  se  retrouvant  sur  toutes  les  coupes 
voisines  de  la  série  examinée  [1].  Au  centre  de 
la  zone  envahie  se  trouve  donc  le  granulome  /.  2 
avec  3  leucocytes  hébergeant  en  tout  22  coccoïdes 
et  avec  5  bacilles  libres  dont  4  disposés  en 
chaînette,  et  1  coccoïde  également  libre.  En 


d’autres  points  de  la  même  zone,  on  ne  trouve 
que  des  leucocytes  coccoïdophores  isolés.  Celui  de 
1.1  figure  5  a,  situé  tout  près  du  granulome  /.  2, 
a  un  protoplasme  granuleux  et  est  entouré  do 
rhumatocytes  typiques  qui  forment  ainsi  un 
petit  granulome  récent.  Celui  de  la  figure  5  b 

—  abondamment  infecté  —  est  au  contraire 
entouré  de  rhumatocytes  plutôt  ratatinés.  Enfin 
celui  de  la  figure  5  c  a  dans  son  voisinage 
immédiat  à  gauche  une  cellule  rhumalocytaire, 
une  autre  se  trouvant  de  l’autre  côté,  en  dehors 
de  la  figure. 

Or,  tout  près  du  granulome  /.  2,  dans  l’inter¬ 
stice  marqué  a.  1,  chemine  une  artériole  dont 
l’adventice  est  infiltrée  par  des  rhumatocytes 
ratatinés  et  dont  les  branches  sont  visiblement 
lésées. 

Un  peu  plus  loin  à  droite,  dans  l’endroit 
marqué  gr.  2,  se  trouve  du  reste  un  petit  granu¬ 
lome  dans  lequel  on  a  pu,  sur  plusieurs  coupes, 
déceler  des  leucocytes  coccoïdophores.  C’est  donc 
sur  les  branches  de  cette  artériole  que  sont  dis¬ 
posés  en  grappe  tous  les  infiltrais  rhumatismaux 
décrits. 

Outre  des  infiltrais  rhumatocytaircs  relative¬ 
ment  récents  et  actifs,  on  trouve  encore  dans  la 
coupe  décrite  environ  une  trentaine  d’infiltra¬ 
tions  inactives,  composées  de  rhumatocytes  à 
noyaux  beaucoup  plus  petits  et  plus  foncés,  ce 
qui  s’explique  par  la  régression  de  leur  tumé¬ 
faction  antérieure.  Ce  processus  est  accompagné 
de  la  formation  d’un  étal  scléreux  ou  cicatriciel 
du  tissu.  Ces  infîltrats  ne  contiennent  pas  de 
coccoïdes  en  général.  Toutefois,  dans  une  petite 
cicatrice  —  marquée  /.  5  d,  figure  3,  dont  rem¬ 
placement  est  à  son  tour  marqué  /.  3,  figure  1 

—  cicatrice  formant  le  prolongement  du  granu¬ 
lome  gr.  3,  on  a  trouvé,  comme  le  montre  la 
figure  5  d,  u7i  nid  contenant  un  bacille  déformé 
et  quelques  coccoïdes.  Ceux-ci  ne  se  trouvant 
pas  inclus  dans  des  cellules,  leur  nature  pour¬ 
rait  être  sujette  à  caution  si  l’on  n’avait  rencon¬ 
tré  au  môme  endroit,  dans  la  coupe  30,  un  leu¬ 
cocyte  abondamment  infecté. 

Le  faisceau  qui  touche  le  centre  de  la  figure  3 
par  son  contour  supérieur  gauche  et  qui  y  est 
marqué  at.r  tranche  sur  les  faisceaux  avoisinants 
par  l’état  atrophique  de  ses  fibres.  II  se  continue 
en  bas  par  une  petite  cicatrice  marquée  cic.  1. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la 
genèse  du  granulome,  on  est  obligé  d’admettre 
que  les  lubcrculococcoïdes  occupaient  primitive¬ 
ment  le  centre  ou  la  totalité  du  nodule.  Dans  le 
c.as  examiné  cette  supposition  ne  se  trouve  pour¬ 
tant  réalisée  que  très  rarement,  par  exemple  fig.  4. 
Dans  d’autres  coupes,  le  môme  granulome  /.  2 
ne  contenait  on  général  ni  coccoïdes  ni  leucocytes 
coccoïdophores,  ces  derniers  se  trouvant  au  con¬ 
traire  à  .sa  périphérie  ou  dans  des  parties  avoisi¬ 
nantes  de  l’interstice  inchangées  ou  peu  chan¬ 
gées  (fig.  4  c).  On  est  donc  amené  à  admettre 
(pi’avec  la  constitution  du  granulome  les  coc- 
co’ides  se  détruisent  au  sein  des  rhumatocytes  et 
qu’ils  ii’échappenl  à  ce  sort  que  lorsqu’ils  ont 
été  emportés  hors  du  granulome  par  des  leu¬ 
cocytes. 

Or,  celte  supposition  se  trouve  corroborée  par 
l’état  de  l’infection  dans  le  granulome  /.  6  qui 
fut  surpris,  semble-t-il,  dans  un  stade  phis  pré¬ 
coce,  et  dont  la  partie  inférieure  gauche  nous 
apparaît  à  la  figure  6  à  un  fort  grossissement. 
Parmi  des  rhumatocytes  exempts  d’infection, 
nous  y  voyons  une  grande  cellule  rhumalocytaire 
à  plusieurs  noyaux  et  au  protoplasme  abondam¬ 
ment  farci  de  tuberculococcoïdes  minuscules, 
très  nombreux  —  leur  nombre  global  fut  évalué 
à  une  centaine  —  et  répartis  à  plusieurs  niveaux 
optiques.  Dans  le  cas  relaté,  nous  avons  vu 
encore  deux  rhumatocytes  semblablement  infectés 
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dans  la  coupe  37,  au  niveau  du  granulome  /.  S; 
en  outre,  queli|ues-uns  ont  été  trouvés  dans 
notre  troisième  cas,  n“  283/38,  toujours  au  sein 
des  granulomes. 

Le  granulome  /.  2  de  la  figure  1  avait  l’aspect 
d’une  formation  nodulaire  s’étendant  de  la 
coupe  16  jusqu’à  la  34“  et  il  existait  en  outre 
un  nodule  séparé  de  la  coupe  1  à  10.  Ces  deux 
formations  étaient  reliées  par  une  légère  infil¬ 
tration  rhumatocytaire  qui  occupait  le  voisinage 
de  ces  deux  nodules  et  s’étendait  plus  discrète¬ 
ment  jusqu’à  la  coupe  46.  Cette  lésion  contenait 
77  leucocytes  hébergeant  en  totalité  environ 
600  tuberculococcoïdes  et  en  outre  1  bacille 
bifide  libre,  6  bacilles  simples,  2  coccoïdes  libres 
et  2  rbumatocytes  infectés. 

La  figure.  7  nous  montre  la  partie  inférieure 
gauche  du  môme  granulome  dans  la  coupe  30. 
On  y  voit  au  centre  un  leucocyte  aux  lobes 
nucléaires  un  peu  gonflés  et  au  protoplasme  — 
comme  dans  le  leucocyte  de  la  figure  5  a  — 
légèrement  granuleux  (cocco’ides  ayant  perdu 
leur  acido-résistance  .i*).  Il  conlient  quelques  coc- 
coïdes  qui,  en  prenant  la  forme  bacillaire,  sem¬ 
blent  s’allonger,  en  haut  et  à  droite,  en  dehors 
du  corps  leucocytaire.  Un  de  ces  bacilles  montre 
une  bifurcation,  près  d’une  branche  de  laquelle 
SC  trouve  un  bacille  libre.  En  haut  de  la  figure 
on  voit  en  outre  —  situé  sur  ou  dans  une  fibre 
musculaire  —  un  leucocyte  coccoïdophorc  au 
noyau  déchiqueté  (on  a  trouvé  dans  ce  nodule 
et  sur  une  autre  fibre  un  autre  leucocyte  tout  à 
fail  semblable)  et  en  bas  un  leucocyte  au  proto¬ 
plasme  foncé  contenant  quelques  coccoïdes  rela¬ 
tivement  gros.  La  figure  8  a  nous  donne  en 
outre  l’image  d’une  section  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  même  nodule  hébergeant  deux  leuco¬ 
cytes  coccoïdophorcs.  En  somme,  le  nodule 
contient  dans  la  coupe  30  :  6  leucocytes  avec 
55  coccoïdes,  un  bacille  bifurqué  et  un  bacille 
simple  libres.  Dans  le  reste  de  la  même  coupe 
on  a  trouvé  les  leucocytes  coccoïdopbores  sui¬ 
vants  :  a)  deux  très  rapprochés  dans  l’anneau 
conjonctif  atrio-ventriculaire  ;  b)  trois  dans  le 
granulome  pr.  2  :  c)  un  déjà  mentionné  plus 
haut,  dans  la  cicatrice  appartenant  au  granu¬ 
lome  f/r.  3  ;  cl)  deux  dans  le  rayon  du  granulome 
/.  G:  e)  deux  dans  des  lésions  cicatricielles  mar¬ 
quées  cic.  2,  figure  1,  et  analogues  à  celle  entou- 
ranl  le  granulome  gr.  3  cl  marquée  /.  .5  cl  et  à 
celle  marquée,  cic.  1,  figure  3;  /)  trois  dans  les 
lésions  plus  discrètes.  De  ces  constatations  il 
ressort  donc  plus  clairement  encore  que  de  celles 
faites  avec  la  coupe  24  que  la  répartition  topo¬ 
graphique  des  coccoïdes  d’une  part  et  des  infil¬ 
trais  rhumatismaux  do  l’autre  accuse  une  étroite 
dépendance  réciproque. 

Les  autres  figures  proviennent  des  autres  cou¬ 
pes.  La  figure  8  b  nous  montre  un  amas  de  cel¬ 
lules  leuco-  et  rhumatocytairos.  Comme  sur  la 
figure  7,  on  y  voit  quelques  cocco’ides  qui,  en 
prenant  la  forme  bacillaire,  poussent  en  dehors 
des  leucocytes.  La  figure  8  c  nous  représente  un 
leucocyte  à  noyau  déchiqueté  et  au  protoplasme 
farci  de  cocco'idcs  très  petits  et  très  nombreux 
dont  quelques-uns,  les  plus  périphériques,  sem¬ 
blent  s’évader  en  dehors.  Sur  la  figure  9  a  on 
voit  un  leucocyte  bacillo-  et  coccoïdophorc  qui 


semble  situé  dans  un  interstice  à  peine  changé. 
Toutefois,  on  trouve  à  côté  de  ce  leucocyte  un 
grand  rhumatocyte  à  plusieurs  noyaux,  sorte  de 
cellule  géante  qui,  à  elle  seule,  semble  repré¬ 
senter  un  nodule  rhumatismal,  mais  en  réalité 
ne  constitue  qu’une  partie  périphérique  d’un 
granulome  qui  s’étend  jusqu’à  la  coupe  17  et 
dans  l’interstice  duquel  on  a  mis  en  évidence 
en  tout  7  leucocytes  coccoïdophores.  La  figure  9  b 
nous  montre  un  leucocyte  hébergeant  un  court 
bacille  et  5  coccoïdes  annulaires  ou  plutôt  vési¬ 
culaires  et  enfin  la  figure  9  c  une  masse  proto¬ 
plasmatique  ayant  la  grandeur  d’un  leucocyte, 
dépourvue  de  noyau  apparent  et  contenant  quel¬ 
ques  coccoïdes.  II  en  ressortirait  que  la  lésion  du 
leucocyte  infecté  peut  être  poussée  jusqu’à  la 
destruction  complète  du  noyau. 


Fig.  9.  —  Coupe  4  ;  înlcrstice  apparemment  peu  change. 
96  :  partie  de  l’interstice  appartenant  au  granulome 
f.  6  dans  la  coupe  2.  9c  :  partie  de  l’inrillration 
interstitielle  appartenant  au  granulome  f.  2  dans  la 
coupe  15. 


Conclusions. 

1°  'foules  les  tuberculoses  inllammatoires  sem¬ 
blent  constituer  les  extériorisations  de  seisticé- 
mies  tuberculococco’idiques  qui  apparaissent 
quand  l’infection  bacillaire  générale  évolue  dans 
un  organisme  s’allergisant  et  s’immunisant  rapi¬ 
dement. 

2°  La  nature  luberculococcoï’dique  de  la  mala¬ 
die  a  été  démontrée  jusqu’à  présent  ;  a)  pour 
l’érythème  noueux  ;  b)  pour  la  panluberculose 
avec  son  syndrome  de  néphrite  pyo-hém orra gi que 
urémigène,  de  spléno-pneumonie,  de  méningile, 
d’œsophagite  et  d’hépatite  ;  enfin  c)  pour  le 
rhumatisme. 

3“  Le  granulome  rhumatismal  du  muscle  car¬ 
diaque  ou  nodule  d’Aschoff  se  produit  à  la  suite 
de  l’embolie  coccoïdique  d’un  capillaire  chemi¬ 
nant  dans  un  interstice  cardiaque.  Les  tubercu¬ 
lococcoïdes  sont  d’abord  englobés  dans  les  rhu- 
matocytes  cl  y  sont  ensuite  pour  la  plupart 
détruits.  Un  certain  nombre  d’entre  eux,  trans¬ 


portés  par  les  leucocytes  dans  les  interstices  envi- 
romianls,  échappent  pourtant  à  la  destruction 
en  dépit  de  la  forte  immunité  acquise  par  l’or¬ 
ganisme. 

4°  La  tendance  du  rhumatisme  aux  récidives 
et  à  la  chronicité  semble  duc  à  l’épuisement  du 
système  hisliocylairc  et  à  la  suppléance  devenue 
ainsi  nécessaire  de  ce  système  par  une  arme  cel¬ 
lulaire  beaucoup  moins  efficace  dans  la  lutte 
contre  le  virus  tuberculeux,  à  savoir  les  Icuco- 

5°  Les  coccoïdes  constituent  un  virus  tuber¬ 
culeux  à  vitalité  diminuée  et  à  virulence  réduite. 

6“  Les  coccoïdes  les  plus  petits,  mesurant  de 
0,15  à  0,25  sont  probablement  identiques  à 
l  ultra-virus  tuberculeux. 

7"  La  découverte  du  virus  spécifique  du  rhu¬ 
matisme  aura,  sans  doute,  une  répercussion 
favorable  sur  le  traitement  de  cette  maladie.  Il 
pourra  s’agir  ici,  en  premier  lieu,  de  l’usage  du 
tliymophogène  qui,  d’après  le  Prof.  Hashimoto, 
a  une  action  chimiotliérapcutique  spécifique  sur 
le  germe  tuberculeux.  Cette  action,  dans  le 
rhumatisme,  devrait  être  d’autant  plus  efficace 
que,  à  l’encontre  de  la  tuberculose  «  classique  », 
la  maladie  ne  provoque  pas  ici  do  lésions  nécro¬ 
tiques,  qu’elle  évolue  exclusivement  dans  les  tis¬ 
sus  vivants  cl  que,  par  conséquent,  ce  nouveau 
moyen  antituberculeux  devrait  avoir  un  libre 
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RECHERCHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LE  TRAITEMENT 

DES 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 

ET  PARTICULIÈREMENT  DE  L’INSUFFISANCE  CIRCULATOIRE  CHRONIQUE 

Par  le  Prof.  Witold  ORLOWSKl 

Direcleiir  île  le  II'  ClinUiiie  iiiiiversilnire  (Viirsovii-). 


Malgré  do  très  nombreux  travaux,  le 
problème  du  traitement  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  circulatoire  reste 
toujours  à  l’ordre  du  jour.  Cela 
m’engage  à  présenter  dans  un  bref  essai  mes 
recherches  personnelles,  et  celles  de  mes  élèves, 
exécutées  sous  ma  direction  pendant  plus  de 
trente  ans,  concernant  l’action  des  médicaments 
cardiaques  ou  vasculaires. 

CuLORURE  DE  BARYUM. 

Ce  sont  les  recherches  expérimentales  de 
Bühm  (1),  Bary  (2),  Ringer  et  Sainsbury  (3), 
Schedel  (4)  et  d’autres  auteurs,  ainsi  que  les 
observations  cliniques  de  Hare  (o),  .laksch  (6), 
Schedel  (7),  etc.  qui  nous  ont  encouragé  à  étu¬ 
dier  la  valeur  thérapeutique  du  chlorure  do 
baryum.  D’après  ces  auteurs,  elle  dépasse  colle 
de  la  digitale,  car  on  peut  doser  le  chlorure  de 
baryum  d’une  maniO-re  précise,  il  no  cause  pas 
do  troubles  gastro-intestinaux  et  surtout  il  ne 
s’accumule  pas  dans  l’organisme.  Nous  l’avons 
employé  chez  do  très  nombreux  cardiaques  dé¬ 
compensés  on  l’administrant  par  la  voie  buccale 
ii  la  dose  de  0,03-0,05,  deux  à  trois  fois  par  jour 
et  on  comparant  son  action  à  celle  d’autres  médi¬ 
caments  cardiaques,  avant  tout  de  la  digitale. 
Ces  observations  ont  démontré  que  le  chlorure 
de,  baryum  n’iniluence  favorablement  que  les 
cas  d’insuffisance  circulatoire  chronique  qui  ne 
s’accompagnent  ni  de  myocardite  ni  d’artério¬ 
sclérose  avancée.  Le  chlorure  do  baryum  ralentit 
l’action  du  cceiir,  élève  rapidement  la  pression 
artérielle,  ainsi  que  la  diurèse,  diminue  la  dysp¬ 
née,  la  cyanose,  les  œdèmes,  l’hyporémio  passive 
du  foie,  des  poumons  et  d’autres  organes,  ainsi 
que  la  matité  cardiaque.  Cependant,  si  l’on  pro¬ 
longe  son  emploi,  ces  effets  favorables  cèdent 
rapidement  aux  symptômes  entièrement  opposés, 
ce  qui  co’mcidc  souvent  avec  la  hausse  maxima 
du  niveau  de  la  pression  artériollo.  Chez  les 
malades  atteints  de  myocardite  cl  d’artério¬ 
sclérose  nette,  le  chlorure  de  baryum,  par  con¬ 
tre,  détermine  d’emblée  tous  les  symptômes  de 
l’insuffisance  circulatoire,  accompagnée  môme 
parfois  d’un  accès  d’angine  de  poitrine.  Les 
autres  médicaments  cardiaques,  surtout  la  digi¬ 
tale,  influencent  bien  souvent  la  circulation 
favorablement  chez  les  mômes  malades.  Les  résul¬ 
tats  de  nos  observations  cliniques  ne  permettent 
donc  pas  d’identifier  la  valeur  thérapeutique  du 
chlorure  de  baryum  et  colle  de  la  digitale. 

Pour  éclaircir  le  mode  d’action  du  chlorure  de 
baryum,  nous  avons  eu  recours  aux  expériences 
sur  l’animal,  avant  tout  sur  les  grenouilles  de 
l’espèce  Ttana  Icniporaria,  en  introduisant  le 
chlorure  de  baryum  è  la  dose  de  0.0025-0,1  dans 
leur  sac  lymphatique  dorsal,  et  également  en 
observant  son  action  sur  leur  cœur  isolé.  Los 
expériences  ont  été  faites  aussi  sur  dos  cœurs 
isolés  de  lapins.  Les  chiens  ont  été  utilisés  pour 
l’étude  de  l’action  du  chlorure  do  baryum  sur  la 
pression  artérielle.  Nous  avons  également  com¬ 
paré  dans  ces  expériences  l’action  du  chlorure  de 
baryum  è  celle  d’autres  médicaments  cardiaques, 
avant  tout  de  la  digitaline.  ,Ie  no  rapporte  pas  ici. 


faute  de  place,  les  protocoles  des  expériences  qui 
ont  donné  dans  chaque  groupe  des  résuilals  con¬ 
cordants.  Elles  ont  prouvé  que  le  chlorure  de 
baryum  cause  chez  les  grenouilles  une  diminu¬ 
tion  d’amplitude  dos  contractions  cardiaques, 
un  relAchement  en  diastole  incomplet,  do 
l’arythmie,  des  mouvements  péristaltiques,  etc. 
L’action  du  cœur  ne  se  ralentit  qu’à  la  période 
de  son  affaiblissement  ;  ce  ralentissement  n’est 
provoqué  ni  par  excitation  centrale  ni  par  exci¬ 
tation  périphérique  des  nerfs  vagues,  car  on 
l’observe  également  chez  les  animaux  après  des¬ 
truction  complète  du  système  nerveux  central  et 
après  paralysie  dos  terminaisons  périphériques 
des  nerfs  vagues  par  l’atropine.  Los  expériences 
sur  les  grenouilles  plaident  donc  en  faveur  de 
l’action  paralysante  directe  du  chlorure  de  ba¬ 
ryum  sur  le  muscle  cardiaque. 

L’action  du  chlorure  de  baryum  dans  les"  expé¬ 
riences  sur  les  cœurs  isolés  de  lapins  se  manifeste 
également  par  une  diminution  considérable  de 
l’amplitude  de  la  systole  et  par  un  ralonlisse- 
ment  du  travail  du  cœur  avec  une  réduction  du 
relâchement  en  diastole  ;  bientôt  survient 
l’arythmie  et  le  cœur  suspend  scs  contractions. 
Le  débit  des  coronaires  baisse  considérablement, 
signe  probable  de  leur  rétrécissement.  Le  chlo¬ 
rure  de  baryum  a  donc  une  action  paralysante 
sur  le  muscle  cardiaque  des  lapins  sans  excita¬ 
tion  préalable  ;  il  n’excite  pas  les  terminaisons 
des  nerfs  vagues,  car  le  travail  du  cœur  isolé  ne 
se  ralentit  qu’à  la  période  de  son  action  paraly¬ 
sante.  Tl  n’agit  sur  le  cœur  isolé  que  si  l’on  uti¬ 
lise  une  solution  de  concentration  supérieure  à 
1  pour  10.000.  11  est  donc  rclntivcmont  peu 
toxique  pour  le  cœur  du  lapin  en  comparaison 
avec  d’autres  poisons  cardiaques  qui  agissent  en 
.solution  fortement  diluée,  telle  la  digitaline  qui 
dans  nos  expériences  augmentait  l’amplitude  de 
la  systole  et  ralentissait  le  travail  du  cœur  isolé 
môme  en  sobition  à  1  pour  1.200.000,  ou  la  stro- 
phanline  qui  agissait  môme  en  solution  à 
1  pour  100.000.000.  Le  chlorure  de  baryum  déter¬ 
mine  très  rapidement  chez  les  chiens,  après  son 
introduction  par  voie  intra-veineuse  en  solution 
à  1  pour  100,  à  la  dose  de  0,0025-0,004  par  kilo¬ 
gramme  de  poids,  un  accroissement  considéra¬ 
ble  de  la  pression  artérielle  qui  dure  quinze- 
seize  minutes,  une  augmentation  de  l’onde  systo¬ 
lique  et  un  ralentissement  des  battements  d>i 
cœur  atteignant  jusqu’à  50  pour  100  et  persis¬ 
tant  près  de  treize  minutes. 

I.e  mécanisme  de  l’action  du  rhlnrure  de 
baryum  sur  le  système  circulatoire  dépend  donc 
surtout  de  son  action  vasculaire.  11  rétrécit  for¬ 
tement  tous  les  vaisseaux,  y  compris  les  artères 
coronaires,  et  par  conséquent  il  élève  rapidement 
et  à  un  niveau  très  élevé  la  pression  artérielle.  La 
pression  élevée  augmente  le  travail  du  cœur  et 
indirectement,  en  excitant  les  centres  des  nerfs 
vagues,  le  ralentit.  Cette  action  dure  peu  de 
temps  et  cède  la  place  à  une  accélération  qui  se 
manifeste  en  môme  temps  qu’une  baisse  de  la 
pression  artérielle  et  des  irrégnlarilés  dans  le 
travail  cardiaqtie.  L’excitation  du  nerf  vague  ne 
produit  à  ce  moment  aucun  effet.  Le  chlorure 
de  baryum  n’excite  pas  le  muscle  cardiaque, 


mais  le  paralyse  contrairement  aux  opinions  de 
Bary  (2),  Schedel  (4)  et  d’autres. 

On  remarque,  en  comparant  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  baryum  sur  l’appareil  circulatoire  à  celle 
de  la  digitaline,  que  sa  phase  initiale,  caracté¬ 
risée  par  le  ralentissement  du  cœur  et  par  l’aug¬ 
mentation  de  sa  force  contractile  ainsi  que  par 
l’élévation  de  la  pression  artérielle,  ressemble 
beaucoup  à  l’action  de  la  digitaline.  Mais  l’ori¬ 
gine  de  ces  phénomènes  est  tout  autre.  En  effet, 
la  digitaline  agit  de  préférence  et  avant  tout  sur 
le  muscle  cardiaque,  en  augmentant  ses  contrac¬ 
tions.  Le  renforcement  de  la  systole,  l’augmen¬ 
tation  du  repos  diastolique,  et  en  partie  le  rétré¬ 
cissement  des  vaisseaux  sanguins,  augmentent  la 
pression  artérielle.  Ce  phénomène  excite  les  cen¬ 
tres  supérieurs  des  nerfs  vagues  ;  les  expériences 
sur  le  cœur  isolé  prouvent  que  la  digitaline  excite 
aussi  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs 
vagues.  L’élévation  de.  la  pression  artérielle 
ralentit  les  battements  du  cœur.  Cette  période  de 
l’action  de  la  digitale  utilisée  pour  les  fins  thé¬ 
rapeutiques  se  développe  progressivement  et 
dure  longtemps.  Le  cidorure  do  baryum,  au  con¬ 
traire,  agit  vite  cl  passagèrement,  l’action  de  ces 
deux  produits  sur  les  vaisseaux  sanguins  étant 
toute  différente.  Bref,  la  digitaline  en  augmen¬ 
tant  le  travail  du  cœur  par  le  rétrécissement  de 
certains  vaisseaux  (surtout  ceux  de  l’abdomen) 
augmente  l’énergie  de  ses  systoles,  mais  en  môme 
temps  en  diminuant  les  obstacles  à  la  périphé¬ 
rie  par  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  peau,  des 
muscles,  etc.,  elle  facilite  la  circulation.  Le  chlo¬ 
rure  de  baryum  au  contraire,  en  rétrécissant 
tous  les  vaisseaux,  non  seidement  charge  le 
cœur  d’un  travail  très  lourd,  mais  aussi  dimi¬ 
nue  la  nutrition  du  muscle  cardiaque  cl  le  para¬ 
lyse.  .\insi  le  chlorure  de  baryum,  quoiqu’il 
puisse  iiarfois  dans  la  première  phase  de  son 
action  amélion'r  l’état  de  la  circulation,  ne  peut 
être  considéré,  contrairement  à  l’opinion  de 
Kobert  (SI  et  d’autres,  comme  un  médicament 
cardiaque  ;  et  il  vaut  mieux  no  pas  l’employer 
chez  les  cardiaques. 

Nous  avons  aussi  examiné  l’aclion  du  chlorure 
de  calcium,  réputé  comme  médicament  cardia¬ 
que  [T.  Tempka  (9)]. 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  les  animaux 
(grenouilles,  la|)ins  et  cliiensl  et  les  hommes. 
Il  s’est  avéré  que  chez  les  sujets  sains,  comme 
chez  les  sujets  atteints  de  lésions  valvulaires 
compensées  sans  atleinlc  du  myocarde,  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  accélère  presque  toujours  l’action 
du  cœur  et  augmente  presque  constamment  la 
pression  artérielle  systolique  et  la  pression  du 
pouls,  les  oscillations  de  la  pression  diastolique 
étant  variables,  les  dimensions  du  cœur  à  la 
percussion  et  à  l’examen  radiologi(]ue  restant  les 
mômes.  Il  en  est  tout  autrement  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  cardiaques  décompen¬ 
sées  ou  de  myocardite  chronique  à  la  période 
d’insuffisance  circulatoire  chronique.  Le  chlo¬ 
rure  de  calcium  administré  à  ces  malades  par  la 
voie  buccale,  à  la  dose  de  3-10  g.  par  jour. 
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uuguiüHlü  cüiisidûruljlL'tiicuL  lu  force  sysloüque 
tlu  cœur  cl  lu  pression  du  pouls  ;  il  ralciilil 
ruclioii  du  cœur  pur  une  excilatiou  des  leriui- 
naisoiis  cardiaques  eL  des  centres  des  nerfs 
vagues,  sans  cependuiU  inllueiicer  l’ar^lliinie. 
1/action  du  chlorure  de  calcium  jJorlc  aussi  sur 
lu  diurèse  qu’il  augnienle  et,  de  plus,  le  chlorure 
do  calcium  fait  parfois  disparaître  les  symplômes 
de  l’insuflisaiice  circulatoire.  Celte  action  est 
rapide,  mais  elle  s'éijuisc  vile,  de  sorte  qu’après 
iulerruplion  subite  du  traitemoiil,  les  muuifes- 
lalions  d’insutlisance  circulatoire  réapparaissent. 
Le  chlorure  de  calcium  accélère  el  renforce 
raclion  d'autres  luédicaments  cardiacpies,  en 
particulier  de  la  digitale.  Il  est  surtout  indiqué 
dans  les  cas  (pu  nécessitent  une  action  forte  el 
raiiide  de  la  digitale,  telle  l’insu t'fi sauce  circu¬ 
latoire  chronique,  de  préférence  d'origine  car¬ 
diaque  ;  cependant  la  suppression  du  médica¬ 
ment  doit  se  faire  lentement  el  progressivemenl. 

Aürm;s  médic.xmeiNts  c.xudiaqlus 

Aous  avons  aussi  étudié  les  médicamenls  nou- 
veau.x  recommandés  dans  le  Irailement  des 
affeclions  de  l'appareil  cii'culaloire,  notaminenl  : 
Il  coramine,  le  cardiazol,  le  sliminol,  le 
digal  el  les  hormones  cardiaques  en  comparant 
leur  action  à  celle  do  plusieurs  médicaments, 
connus  depuis  longtemps,  notamment  de  la 
caféine,  du  camphre,  de  la  strychnine,  de 
l'adrénaline,  de  la  digilale,  de  la  digifoline  el  du 
digalène.  Ces  recherches  ont  été  faites  chez  des 
malades  en  état  d'insuffisance  circulatoire 
aiguë  ou  clironi(|ue  el  chez  des  personnes  saines. 
iNous  avons,  outre  l’ohservaliou  clini(]ue  quoti¬ 
dienne,  examiné  les  pressions  artérielles  maxinia 
et  minima,  la  pression  oplinia  cl  la  pression  du 
pouls,  l’indice  oscillométrique,  la  fréquence  du 
pouls  cl  des  mouvements  respiratoires  et,  chez 
quelques  malades,  la  ventilation  pulmonaire,  la 
capacité  respiratoire  moyenne,  la  pression  par¬ 
tielle  do  CO-  dans  l’air  alvéolaire.  Les  médica¬ 
ments  ont  été  administrés  de  préférence  par 
voie  hypodermique,  parfois  en  injections  intra¬ 
musculaires,  ou  par  voie  buccale  aux  doses  sui¬ 
vantes  :  caféine,  de  0,2  à  0,.3;  camphre,  2  à  4  cm-', 
solution  à  20  pour  100  d’huile  camphrée;  strych¬ 
nine,  de  1  à  3  UKj.  ;  coramine  et  cardiazol,  de 
1  à  5  cm'L  Nous  avons  examiné  l'aclion  de  cha¬ 
que  dose  du  médicament  employé,  ainsi  que  celle 
du  traitement  prolongé.  Cos  expériences  ont 
démontré  que  l’action  immédiate  d’une  seule 
dose  de  caféine,  de  camphre,  de  cardiazol,  de 
coramine,  de  digitaline,  de  digalène  et  de  digifo¬ 
line  sur  la  pression  artérielle  chez  les  sujets  sains 
est  nulle  ;  la  fréquence  du  pouls  diminue  seule¬ 
ment  de  G  è  9  pulsations  par  minute,  surtout 
après  la  caféine  [A.  Fidler  (10)].  La  caféine,  la 
strychnine,  la  coramine,  le  cardiazol,  utilisés  à 
des  doses  correspondantes  aux  plus  fortes  con¬ 
centrations  de  ces  médicaments,  employées  en 
thérapeutique,  passent  par  l’appareil  Laeven- 
Trondelenhurg  sans  exercer  la  moindre  inlluence 
sur  la  lumière  des  vaisseaux  capillaires.  Celle-ci 
no  change  pas,  même  si  l’on  décuple  les  doses 
de  ces  médicaments,  exception  faite  pour  la  cora- 
minc  qui  détermine  à  cette  dose  une  contrac¬ 
tion  vasculaire,  non  constante  [Z.  Gorecki  (11)]. 

L’adrénaline  provoque  une  dilatation  vasculaire 
chez  les  sujets  vagoloniques,  tandis  ciu’elle  dé¬ 
termine  une  vaso-conslriclion  chez  les  sympa- 
Ihicoloniques.  Elle  diffère  aussi  des  autres  médi¬ 
caments  examinés,  parce  (]u’cllo  augmente  con¬ 
sidérablement  chez  les  sujets  sains  la  pression 
artérielle  maxima  [A.  Fidler  (10)]. 

Une  seule  close  de  caféine  augmente  parfois, 
au  cours  des  maladies  infeclieuses  aiguës  et 
dans  les  intoxications  aiguës,  les  pressions  arté¬ 
rielles  maxima  el  minima  ainsi  que  la  pression 


du  i)ouls  el  diminue  le  plus  souvent  la  fréquence 
du  pouls  de  G  à  12  pulsations  par  minute.  Le 
digalène  en  injection  hypodermiciue  à  la  dose  de 
i  cni“  ralentit  iiiimédiatemenl  l'aclion  cardia¬ 
que  et  n’exerce  aucune  action  sur  la  pression 
artérielle  maxinia  el  minima  ainsi  que  la  pres¬ 
sion  du  pouls  el  diminue  le  plus  souvent  la  fré¬ 
quence  du  pouls  de  G  à  12  pulsations  pur  mi¬ 
nute.  Le  digalène  en  injection  hypodermique  à 
la  dose  de  1  c;n“  ralentit  immédiulemenl  l'ac¬ 
tion  cardiaque  el  n'exerce  aucune  action  sur  la 
])ression  artérielle.  Les  effets  immédiats  d’une 
dose  moyenne  de  coramine  ou  de  cardiazol  sur 
l’ajiparcil  circulatoire  sont  presque  nuis  (.\.  Fid- 
h  r,  lOj.  La  coramine  el  le  stiminol  iidroduils 
par  voie  intra-veineuse  à  doses  élevées  (.3  à  5  cm^J 
aux  sujets  en  élut  d’intoxication  aiguë  par  les 
soporiliques  (morphine,  véronal,  etc.)  n’exercent 
aucune  action  manifeste  ni  sur  la  pression  arlé- 
rielle  ni  sur  la  fréquence  du  pouls,  tout  en  aug¬ 
mentant  cependant  la  profondeur  des  inspira¬ 
tions  el  en  raleidissanl  la  resiiiralion  (A.  Li- 
kier,  12).  La  pression  artérielle  maxima  s’accroît, 
au  contraire,  chez  les  chiens  intoxiipiés  par  les 
soporifi(|ues  après  l'injection  intra-veineuse  de 
fortes  doses  île  sliminol.  Les  effets  immédiats 
d'une  seule  dose  des  médicamenls  examinés,  dans 
l’insuffisance  circulatoire  chronique,  sont  les 
suivants  : 

a)  Sur  l'apimrcil  circulaloire.  —  La  coramine 
el  le  cardiazol  ralenlissent  le  pouls  (Z.  Gorecki); 
celle  action  est  cependant  loin  d’être  constante 
(A.  Fidler).  La  caféine  élève,  le  plus  souvent,  les 
pressions  maxima  el  minima  el  parfois  aussi  la 
pression  du  pouls  (Z.  Gorecki,  A.  Fidler).  La 
coramine  augmente  également  la  pression  du 
pouls,  mais  à  un  faible  degré  et  de  façon  tran¬ 
sitoire.  La  caféine  diminue  parfois  la  pression 
minima  et  la  fréiiuence  du  pouls  (A.  Fidler).  Le 
camphre  diminue  souvent,  mais  d’une  façon 
insignifiante,  les  pressions  maxima  el  minima 
(Z.  Gorecki).  Parmi  tous  ies  médicamenls,  seule 
la  caféine  peut  augmenter  l’indice  oscillométri¬ 
que  (Z.  Goreckij.  La  digilale  élève  nettement  la 
pression  maxima  et  ralentit  l’action  du  cœur 
(A.  Fidler).  Aucun  des  médicaments  examinés 
n’infiuence  la  pression  opiima  (Z.  Gorecki). 

h)  Sur  l’appareil  rcspiraloire.  (Z.  Gorcclii).  ■ — 
La  coramine  el  le  cardiazol  è  dose  moyenne 
n’exercent  aucune  action  immédiate  sur  la  fré¬ 
quence  des  respirations  ;  la  slryclinine  augmente 
.souvent  leur  anqililude,  quoique  à  un  degré  insi¬ 
gnifiant.  Le  cardiazol,  quoique  plus  rarement, 
agit  davantage  sur  la  profondeur  des  inspira¬ 
tions.  La  coramine  et  la  caféine  augmentent  sou¬ 
vent  la  ventilation  pulmonaire,  la  strychnine 
plus  rarement,  le  camphre  la  diminue  presque 
toujours.  Le  taux  du  CO-  dans  l’air  expiré 
s’accroît  presque  toujours  sous  l’action  de  la 
caféine  el  du  camphre,  la  quantité  de  CO-  expire 
par  minute  augmente  assez  fréquennnenl  sous 
l’action  de  la  caféine  et  parfois  sous  celle  de  la 
slrychnine.  Cependant,  en  général,  Faction 
immédiqle  de  ces  médicamenls  sur  la  respiration 
des  cardiaques  décompemsés  est  très  faible. 

Les  effets  de  la  cure  prolongée  par  la  caféine, 
la  slrychnine,  le  camphre,  le  cardiazol  el  la  cora- 
minc  au  cours  de  l’insuffisance  circulatoire 
chronique  sont  absolument  nuis  (Z.  Gorecki). 
L'aclion  do  la  caféine  s’accompagne  cependant 
d’une  sen.salion  de  respiration  plus  aisée,  mais 
cet  élat  est  Iransiloirc  el  inronslant.  Nos 
recherches  furent  les  premières  è  renverser  l’opi¬ 
nion  courante  qui  faisait  considérer  la  coramine 
et  le  cardiazol  comme  des  médicamenls  efficaces 
conlro  l’insuffisance  circulatoire  chronique.  Au 
contraire,  une  cure  prolongée  par  la  digilale 
améliore  très  souvent  l’étal  subjectif  et  objectif 
des  mêmes  malades. 

D'après  nos  observations  (Pongoxv.ska,  13),  le 


pandigal  isolé  des  feuilles  de  «  Digilalis  lanala  » 
ralentit  Faction  du  cœur,  augmente  l’indice 
oscillométrique,  diminue  la  dyspnée,  ainsi  que 
les  autres  symptômes  d’insuffisance  circulatoire 
chronique,  en  augmentant  simultanément  la 
diurèse,  sans  inllueiicer  cependant  les  jiressions 
maxima  el  minima  el  la  pression  du  pouls,  sans 
faire  disparaître  la  fibrillation  dos  oreillettes.  En 
principe.  Faction  du  pandigal  dans  l'insuffisance 
circulaloire  chronique  ressemble  à  colle  de  la 
digilale  pourprée. 

.Nous  avons  examiné  aussi,  au  cours  de  Finsuf- 
lisance  circulatoire  chronique,  l’inlluence  de  la 
cure  digilalique  sur  le  bilan  de  l’eau  et  sur  celui 
dis  chlorures. 

Pour  procéder  à  ces  recherches  (.1.  lloguski,  14), 
nous  sommes  parti  de  l’idée  que  la  digitale  agit 
.non  seulement  mécaniquement  sur  le  muscle 
cardiaque  el  les  vaisseaux  sanguins,  mais  qu’elle 
inlluence  aussi  les  troubles  métaboliques  qui, 
eux-mêmes,  peuvent  jouer  un  rôle  prépondérant, 
sinon  exclusif,  dans  la  pathogénèse  de  l’insuffi¬ 
sance  circulaloire  chronique  (VV.  Orlowski,  15). 
-Nous  avons  donc  noté  quotidiennement,  chez  les 
malades  traités  depuis  (luelques  jours  par  la  digi¬ 
tale  à  lu  dose  quotidienne  de  0,3  (de  feuilles 
do  digitale  en  poudre),  le  poids,  la  quantité 
lolale  d'aliments  ingérés  en  vingt-quatre  heures, 
la  composition  de  ces  aliments  (eau,  chlorures, 
albumines,  graisses,  hydrates  de  carbone),  ainsi 
que  leur  valeur  calorique.  Ces  examens  étaient 
complétés  par  l'examen  des  urines  et  des 
matières  fécales  portant  sur  le  taux  d’eau  el  de 
chlorures;  de  plus,  nous  avons  déterminé  les 
pertes  aqueuses  culanéo-pulmonaires.  Cos  recher¬ 
ches  ont  prouvé  que  l’organisme,  pendant  la 
cure  digilalique,  perd  non  seulement  de  l’eau, 
mais  aussi  dos  chlorures  et  que  cette  action  chlo- 
rurétique  considérable  peut  se  manifester  même 
quand  Faction  diurétique  fait  défaut.  L’élimina¬ 
tion  d’eau  et  de  chlore  se  fait  surtout  par  les 
voies  urinaires;  elle  est  moindre,  quoique  aug¬ 
mentée  également,  dans  les  matières  fécales.  Les 
pertes  aqueuses  culanéo-pulmonaires  ne  sont 
pas  influencées  par  la  médication  digilalique. 

Nous  avons  aussi  étudié  (J.  Roguski)  Faction 
d'une  seule  injection  intra-veineuse  de  1  cin^ 
de  digalène  ou  de  digitaline  sur  la  quantité 
d’eau  et  de  chlore  dans  le  sang  total,  dans  les 
globules  et  dans  le  plasma  sanguin,  ainsi  que 
sur  la  quantité,  dans  le  sang  des  mêmes  malades, 
de  protéines,  d’albumines,  de  globulines,  d’azote 
résiduel,  sur  la  réserve  alcaline  et  sur  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines.  Ces  éludes  nous 
ont  permis  de  constater  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  digitale  entraîne,  dans  l’insuffisance 
circulaloire  chronique  de  gravité  moyenne,  l’hy¬ 
dratation  du  plasma  sanguin,  qu’elle  augmente 
I”  taux  de  l’azote  résiduel  et  la  réserve  alcaline. 
L'hydratation  du  plasma  s’exprime  par  un  pour¬ 
centage  d’eau  plus  élevé,  par  l’augmentation  de 
son  volume,  par  la  diminution  du  volume  glo¬ 
bulaire  et  la  réduction  de  la  valeur  du  rapport 
hydrique;  le  taux  des  protéines  du  plasma  subit 
en  même  temps  une  légère  baisse;  le  pourcen¬ 
tage  de  chlore  dans  le  sang  total,  le  plasma 
sanguin  el  les  globules  ne  change  pas. 

La  digitale  exerce  donc  une  action  incontes¬ 
table  au  moins  sur  quelques  composants  du 
sang  et  des  urines.  L’augmentai  ion  do  l’éli¬ 
mination  chlorée  sans  accroissement  de  la  diu¬ 
rèse  prouve  que  la  digitale  agit  sur  le  métabo¬ 
lisme  indépendamment  de  son  action  sur  le 
cœur.  Colle  influence  favorable  sur  les  troubles 
métaboliques  peut  aussi  contribuer  à  la  dispa¬ 
rition  dos  manifestations  de  l’insuffisance  circu- 
laloiro  sous  l’influence  de  la  cure  digilalique. 

Nos  recherches  montrent  donc  qu’il  faut  étu¬ 
dier  Faction  des  médicamenls  cardiaques,  non 
seulement  sur  l'appareil  circulatoire,  mais  aussi 
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sur  les  jierlurbulions  des  iiroccssus  cliuiiiquos 
survenues  au  cours  de  J’iusuflisance  circula¬ 
toire*. 

Nos  recherches  (Z.  Gorecki)  au  sujet  de  l’in- 
llucnce  de  la  caléine  et  de  la  strychnine  sur 
réliminalion  de  l’anhydride  carbonique,  en 
montrant  son  augmentation,  qu’on  ne  peut 
expliquer  par  l’état  de  la  ventilation  pulmonaire, 
répandent  une  clarté  curieuse  sur  le  problème 
de  l’insul'lisance  circulatoire  chronique  si  connu 
et  pourtant  inexpliqué  jusqu’à  présent,  quant 
h  sa  base. 

Hoh.mo.xes  de  l,\  ciucul,\tion. 

Le  grand  intérêt  partout  suscité  pur  le  rôle 
des  hormones  de  la  circulation  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cardiaques  nous  a  imposé, 
non  seulement  l’idée  de  contrôler  leur  valeur 
thérapeutique  chez  les  sujets  malades,  mais  aussi 
d’étudier  leur  action  sur  l’appareil  circulatoire 
par  l’expérimenta  lion  sur  l’animal  (chien  cl 
chat);  Ces  recherches  expérimentales  (H.  Last- 
man,  16),  faites  à  l’Institut  de  Physiologie  de 
rUniversité  de  Varsovie  (dirigé  par  le  Prof.  F. 
Czuhalski)  ont  démontré  que  le  lacarnol  utilisé 
par  voie  intra-veineuse  abaisse  nettement  la  pres¬ 
sion  artérielle,  ralentit  Faction  du  cœur,  et  que 
ce  ralentissement  se  maintient  malgré  l’emploi 
d’atropine  et  la  section  des  nerfs  vagues.  Le 
lacarnol  employé  à  petites  doses  augmente  l’ino- 
Iropismc  sans  inlluencer  le  chronotropisme  du 
cœur  isolé  du  chat  ou  du  lapin  ;  il  détermine 
à  doses  fortes  un  chronotropisme  négatif  en  aug¬ 
mentant  l’inotropisme.  Il  provo(iuc  parfois  des 
extra-systoles  probahlcmcnt  d’origine  ventricu¬ 
laire,  il  augmente  aussi  la  quantité  de  liquide 
qui  passe  par  les  artères  coronaires  ;  il  les 
dilate  donc  cl  provoque  ainsi  une  augmentation 
d’inolropisme.  L’atropine  ne  modifie  pas,  dans 
les  expériences  sur  le  cœur  isolé,  l’aclion  du 

Nous  avons  étudié  chez  les  cardiaques  l’action 
du  myo-slrialol,  du  lacarnol  cl  du  myoforte  uti¬ 
lisés  par  voies  intra-veineuse  ou  inlra-muscu- 
lairc  jusqu’à  concurrence  de  3  ampoules  par 
jour;  quelques  malades  ont  pris,  en  outre,  le 
médicament  par  voie  buccale  aux  doses  de 
XXX  à  LXXX  gouttes  par  jour.  11  a  été  prouvé 
ainsi  que  ces  produits  n’ont  aucune  action  sur 
les  symptômes  de  l’insuffisance  circulatoire 
chronique;  ils  n’influencent  ni  les  extra-systoles, 
ni  l’arythmie  complète.  La  digitale  employée  au 
cours  du  traitement  hormonal  n’agit  pas  sur 
les  symplômes  de  défaillance  cardiaque,  si 
le  malade  lui  était  résistant  avant 
la  cure  hormonale.  Les  pressions 
maxima,  minima  et  moyenne  ne  ’ 


soit  peu  connu.  Nous  avons  cherché  leur  rôle 
chez  les  sujets  sains  cl  chez  les  cardiaques  non 
seulement  sur  le  métabolisme  aqueux  et  chlo¬ 
ruré,  mais  aussi  sur  l’équilibre  acido-basique,  le 
métabolisme  de  l’azote,  la  courbe  glycémique  du 
sang  après  ingestion  de  glucose,  le  coefficient 
respiratoire,  etc... 

11  résulte  de  ces  recherches,  faites  sur  plus 
de  50  personnes,  que  les  diurétiques  mercuriels 
(déhydrit,  noplal,  novurit,  salyrgan)  introduits 
par  voie  inlra-muscuiaire  provoquent  des  trou¬ 
bles  intenses  qui  se  développent  progressivement. 
A  la  première  phase,  il  y  a  une  période  d’équi¬ 
libre  hydrique  qui  dure  deux  à  trois  heures. 
Cependant  cet  équilibre  n’est  qu’apparent  car 
un  examen  approfondi  montre  des  perturbations 
profondes  du  métabolisme  aqueux  qui  s’cx-jiri- 
monl  par  une  mobilisation  de  l’eau  do  réserve 
avec  augmentation  de  l’eau  circulante  dans  le 
sang,  avec  diminution  de  l’affinité  aqueuse  de 
Il  peau  et  diminution  de  la  perméabilité  des 
parois  vasculaires. 

Celle  première  phase  de  bilan  hydrique  ôc[ui- 
libré  cède  la  place  à  un  stade  de  bilan  aqueux 
négatif  qui  dure  six  à  huit  heures,  parfois  plus 
longtemps  (jusqu’à  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures).  On  assiste  dans  la  première  phase  de 
cette  période  a  une  abondante  élimination  de 
l’eau  et  des  chlorures  par  les  reins.  L’aclion  chlo- 
rurélique  a  lieu  môme  dans  les  cas  où  les  diu¬ 
rétiques  mercuriels  restent  sans  inlluencc  sur 
la  diurèse  aqueuse.  On  observe  dans  le  sang, 
simultanément  avec  les  variations  du  métabo¬ 
lisme  hydrique,  une  augmentation  du  taux 
d'azote  uréique,  d’azote  résiduel,  aminé  et  poly¬ 
peptidique,  ainsi  que  des  globulines  du  plasma, 
sans  que  la  quantité  de  ces  composants  ait 
augmenté  dans  les  urines.  Leur  augmentation 
dans  les  urines  ne  survient  qu’à  la  deuxième 
phase  de  la  période  du  bilan  hydrique  négatif. 
Ce  stade  ultérieur  est  attribuable  à  une  décom¬ 
position  exagérée  des  protéines  tissulaires  de 
l'organisme  et  se  caractérise  par  une  déshydra¬ 
tation  forcée.  Les  pertes  d’eau  se  font  surtout 
par  les  voies  respiratoires,  dont  la  ventilation 

Les  diurétiques  mercuriels  exercent  aussi  une 
aclion  désacidifianlo  ;  ils  augmentent  l’acidité 
potentielle  et  colloïdale  des  urines,  ainsi  que 
celle  du  suc  gastrique,  la  réserve  alcaline  du 
sang  et  la  quantité  d’anhydride  carbonique  dans 
l’air  expiré. 

L’aclion  des  diurétiques  mercuriels  est  donc 
complexe,  attaquant  non  seulement  les  reins, 
mais  aussi  les  tissus.  Les  reins  subissent  une 


sensibilisation  à  l’eau  et  aux  chlorures  déjà  dans 
la  première  phase  do  la  période  de  bilan  hydri¬ 
que  négatif,  où  la  quantité  d’autres  composants, 
augmentée  dans  le  sang,  n’est  pas  encore  accrue 
dans  les  urines.  L’aclion  sur  les  tissus  qui  se 
manifeste  dans  la  seconde  phase  de  la  même 
période  consiste  en  leur  décomposition  qui  con¬ 
duit  non  seulement  à  l’accumulation  dos  pro¬ 
duits  azotés  dans  le  sang,  mais  aussi  à  l’augmen- 
lation  de  leur  élimination  par  les  reins.  C’est 
celle  aclion  nocive  qui  détermine  probablement 
les  sensations  de  lassitude  et  le  malaise 
qu’éprouvent  les  cardiaques  décom|)enscs  après 
traitement  par  les  diurétiques  mercuriels. 
Déshydratant  l’organisme  et  déterminant  ainsi 
une  amélioration  passagère  do  l’état  de  ces 
malades,  les  diurétiques  mercuriels  exercent 
simultanément  une  action  défavorable  non  seu¬ 
lement  sur  les  tissus,  mais  aussi  et  surtout,  sur 
l’étal  général.  Ils  peuvent  même,  d’après  nos 
observations,  abréger  la  durée  de  la  vie,  si  la 
cure  mercurielle  est  intense,  surtout  si  les  injec¬ 
tions  sont  fréquentes,  sans  intervalles  de  durée 
suffisante.  C’est  un  fait  de  grand  intérêt  qu’à 
la  période  de  déshydratation  qui  suit  le  traite¬ 
ment  par  les  diurétiques  mercuriels,  le  sujet 
devient  réfractaire  à  tous  les  médicaments  diu¬ 
rétiques  pendant  cinq  à  sept  jours. 

Il  résulte  de  ce  compte  rendu  de  nos  travaux 
sur  la  thérapeutique  dos  affections  de  l’appareil 
circulatoire  que  nous  avons  basé  nos  recherches 
non  seulement  sur  dos  observations  cliniques 
minutieuses,  mais  aussi  sur  dos  mélbodos 
expérimentales,  tant  physiologiques  que  phar¬ 
macologiques,  ainsi  que  sur  des  examens  chimi¬ 
ques  et  physico-chimiques.  L’interprétation  cri¬ 
tique  des  résultats  de  ces  diverses  méthodes 
scientifiques  conjointement  avec  l’observation 
clinique  nous  a  permis  d’approfondir  nos  con¬ 
naissances  dans  le  domaine  de  la  physio-patholo- 
gic  de  l’appareil  circulatoire  et  d’apprécier  à  sa 
juste  valeur  l’efficacité  de  plusieurs  méthodes 
thérapeutiques,  ce  qui  est  indispensable  à  leur 
judicieuse  application. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  L'AGGLUTINATION  ET  LA  COMPLEXITÉ 

DES 

AGGLUTINOGÈNES  TUBERCULEUX 

Par  le  Prof.  Léon  KARWACKI 

Service  des  Maladies  iiiferlieiises 
ilôpilal  mililaire,  Varsovie. 


Le  problème  de  raggluliiialion  Uibercu- 
leuse  n  a  cessé  de  m’inléresser  vivc- 
meid,  à  Ions  poiiils  de  vue,  au  cours 
des  longues  années  écoulées  depuis  la 
découverte  d’Arloing  el  Courmonl. 

Tout,  d’abord,  il  s’est  agi  d'oblenir  le  plus 
possible  de  souches  homogènes  de  provenance 
humaine  el  bovine  ])our  établir  cerlaines  parti- 
cularilés  de  la  séro-agglnlinalion  Inbercnleuse. 

Ensnile,  <piand  les  cultures  homogènes  ont 
perdu  leur  c.xclusivilé,  grâce  â  un  procédé  méca¬ 
nique  permcllanl  d’obtenir  un  bon  agglutino- 
gène  de  n 'importe  quelle  culture  tuberculeuse, 
ce  l'ul  dans  l’agglulinalion  que  .je  cherchai 
la  solution  de  l’unité  ou  de  la  pluralité  du 
germe  tuberculeux  en  général  el  spécialement 
le  comportement  sérologiipie  de  trois  types 
de  bacilles  tuberculeux  :  humain,  bovin  el 
aviaire. 

11  découle  do  ces  expériences  la  notion  fonda¬ 
mentale  que  non  seulement  les  trois  types  de 
bacilles  tuberculeux  ne  possèdent  pas  d('  carac¬ 
tères  Gommuns  sons  le  rapport  antigènique, 
mais  que  les  différentes  souches  du  type  humain 
ou  bovin  ne  forment  pas  de  groupes  sérologiques 
homogènes.  L’agglulinabilité  des  germes  tuber¬ 
culeux  ne  possède  pas  la  stabilité  de  celle  des 
bacilles  d’Eberlh  par  exemple,  mais  se  com¬ 
porte  d’une  façon  individuelle  à  la  manière  de 
celle  des  colibacilles  ou  des  streptocoques. 

Dans  mes  recherches  antérieures  sur  les  agglu¬ 
tinines  dans  les  épanchemenis  pleuréliques 
je  n’avais  à  ma  disposition  qu’un  nombre  très 
restreint  de  cultures  tuberculeuses  homogènes, 
■le  n'observais  donc  que  très  rarement  une  agglu¬ 
tination  élevée,  â  1  pour  500,  par  exemple.  Ce 
qui  me  frappait  alors,  c’était  la  différence  entre 
l’agglutinabililé  de  mes  diverses  souches. 

Les  résultats  étaient  différeids  dans  chaque 
ras  et  rendaient  toute  prévision  complètement 
impossible. 

•l’ai  donc  repris  l’étude  de  celte  question  en 
1925,  mais  avec  un  nombre  plus  grand  de 
cultures  =. 

,rni  préqiaré  l’émulsion  de  •‘10  cultures  sur 
milieu  ?i  l’o-uf  glycériné,  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  en  solution  physiologique  avec  0,5  à 
1  pour  1.000  de  formol,  el  celle  émulsion  me 
servait  de  réactif  pour  l’agglutination.  Parmi 
ces  cultures,  la  plupart  étaient  de  provenance 
humaine,  quelques-unes  appartenaient  an  type 
bovin,  2  au  type  équin,  1  au  type  aviaire  ;  une 
d('rnièro  souche  était  représentée  par  un  sapro¬ 
phyte  acido-résistant  que  j’avais  isolé  d’un  cas 
de  bronchite. 

A  l’aide  de  ces  agglutinogènes  j’ai  recherché 
la  présence  des  agglutinines  dans  17  liquides  de 
pleurésie  tubcrcueuse. 

.le  notais  les  résidtats  après  avoir  laissé  les 
tubes  douze  à  dix-buil  heures  à  l’éluvc  ou  :i  la 
température  de  la  chambre. 

Quatre  ans  plus  tard,  M""’  Eve,  Rajewska  a 
examine  dans  mon  laboratoire  32  échantillons 
de  liquides  pleuraiix  avec  26  agglutinogènes 
tiibercrdeux 


J’ai  groupé  une  |)ariic  de  ces  recherches  dans 
le  tableau  de  la  page  suivante. 

Les  colonnes  verticales  correspondent  aux 
li(pndes  examinés,  les  colonnes  horizontales  aux 
différentes  cultures  tuberculeuses  ;  les  chiffres 
indiquent  la  dilution  la  plus  forte  pour  lariuelle 
un  Euiuide  donné  agglutine  complètement  une 
émulsion  de  bacilles  ;  le  signe  —  représente 
une  agglulination  complètement  négative  ; 
l’absence  d’indicalion  signifie  que  la  recherebo 
des  agglulinines  n'a  pas  été  effectuée. 

Deux  liquides  sur  49  no  contenaient  pas 
d’agglutinines  vis-à-vis  des  émulsions  exami¬ 
nées  ;  deux  fois  le  taux  d ’agglutinalion  ne  dépas- 
.sait  pas  1  pour  50  ;  six  fois,  1  pour  100. 
Dans  la  phqiart  des  liquides,  la  .séro-agglu- 
liuation  s’élevait  à  1  iiour  1.000,  le  laux 
habituel  ne  s’abaissant  jias  au-dessous  de 
1  |iour  500. 

Mon  opinion  antérienre  que  les  anticorps 
tuberculeux  se  proiluiscnt  localement  acquiert, 
dans  ces  n'cherches,  une  nouvelle  conlirmalion. 
Le  taux  élevé  de  la  réaction  permet  de  distin¬ 
guer  l’agglutination  spécifiipie  de  l’aggluti¬ 
nation  jiar  parenté.  .Te  liens  pour  une  réaction 
de  parenté  les  agglutinations  au-dessous  de 
1  pour  50. 

Tous  les  liquides,  examinés  avec  des  bacilles 
de  plusieurs  origines,  se  sont  montrés  polyagghi- 
tinants.  Tantôt  un  liquide  donné  agglutinait 
une  seule  souche  au  taux  le  plus  élevé  el 
quelques  aulres  cultures  à  une  dilution  moindre, 
taidôt  le  degré  d’agglutination  était  .sensible¬ 
ment  égal  quelle  que  soit  la  souche  employée. 
Nous  avons  ou  l’occasion  d’examiner  les  liquides 
dj  ponclion  plusieurs  fois  :  normalement,  le 
laux  de  l’agglulinalinn  augmeidail,  et  des  agglu¬ 
tinines  apparaissaieni  vis-à-vis  des  bacilles  qui 
n’avaient  ]ias  été  agglutinés  aàqiaravant. 

Si  l’on  envisage  la  question  de  l’agglntinabi- 
lité  des  bacilles  hdiercuh-ux,  il  est  facile  de 
conslater  (pie  cerlaines  cultures  .sont  agglutinées 
plus  fréquemment  que  les  aulres. 

.\ucune  souche  n’étail  agglutinée  iiar  tous  les 
liipiides.  Si  l’on  considère  les  réactions  infé¬ 
rieures  à  1  pour  -50  comme  douteuses  au  point 
d"  vue  spécifique,  et  si  l'on  recherche  le  taux 
de  l’agglutinabililé  des  divers  bacilles  luhercn- 
Irux,  on.  oblienl  les  chiffres  de  5  à  60  ]iour  100, 
c’est-à-dire  qu’en  choisissant  la  culture  la  plus 
apte  à  l’agglntinalion,  les  résullals  positifs  ne 
dépasseraient  ])as  60  pour  100. 

Chose  curieuse,  l’agglulinabililé  des  cultures 
homogènes  n’élail  pas ,  supc'-rienre  à  celle  des 
cultures  ordinaires,  el  le  laux  ('levé  obtenu  a 
l’aide  de  leurs  agglutinogènes  (1  pour  .500- 
1  pour  1.000)  n’élidl  pas  plus  fréquent  : 
poi.-n  100 


.Viloinir  el  Cniinnoiil  .  37 

Clièvrc  .  15 

1036  .  .40 

Haiti  .  31 


l’riedmann  .  10 


1  po.ir  13 
13  pour  22 
7  pour  17 

1  pour  13 

2  pour  9 
2  pour  3 


La  ]ilus  grande  fréquence  el  le  laux  aggluli- 
nalif  le  plus  éh'vé  étaient  donnés  par  certaines 
souches  bovines  : 


HCr:  .  48  11  poin-  10 

Vallée  .  50  7  pour  10 

Parmi  les  lyiies  humains,  les  souches  récem¬ 
ment  isolées  donnaient  do  meilleurs  résultats 
que  les  vieilles  cultures  de  laboratoire. 

Sur  49  liquides,  14  n’agglutinaient  pas  les 
bacilles  bovins.  Ce  résultat  pourrait  être  envi¬ 
sagé  comme  l’expression  do  la  contamination 
exclusive  par  les  bacilles  do  type  humain.  Dans 
les  autres  liquides,  conformément  aux  résultats 
d'  l’agglutination,  l’infection  pourrait  être  con- 
sidér('‘o  comme  mixte,  à  la  fois  par  les  bacilles 
des  types  humain  et  hovin. 

L’interprétation  des  résultats  de  l’agglutina¬ 
tion  est  assez  embarrassante  et  aboutit  à  l’hypo¬ 
thèse  de  la  pluralité  des  races  de  bacilles  tuber¬ 
culeux,  si  les  données  sérologiques  sont  valables 
dans  le  domaine  de  l’infection  tuberculeuse.  Si 
nous  admettons  que  tel  microbe,  qui  est  agglu¬ 
tiné  par  des  humeurs  au  taux  le  plus  élevé,  est 
l’agent  causal  de  la  maladie,  nous  trouverons 
presque  dans  chaque  cas  un  microbe  différent. 

Plusieurs  liquides  agglutinent  des  souches 
tuberculeuses  différentes  à  un  laux  sensiblement 
(■gai.  Doit-on  conclure  que  ces  bacilles  sont  très 
rapprochés  au  jioint  de  vue  sérologique,  d’où 
leur  agglutination  identique  .f 

Nullement,  car  dans  une  colonne  voisine,  ils 
se  comportent  d’une  manière  absolument  diffé¬ 
rente  ;  l’un  d’eux  donne  une  réaction  très  élevée, 
tandis  que  l’autre  n’est  pas  agglutiné. 

Si  la  réaction  d’agglutination  possède  dans 
l’infection  tuberculeuse  la  mi'me  spécificité  (]u.' 
dans  les  autres  maladies,  ces  résultats  plaident 
en  faveur  de  la  pluralité  des  germes  tuberculeux 
infectants.  Les  agglutinines,  trouvées  dans  un 
liquide  pleurétique  vis-à-vis  de  plusieurs  bacilles 
lubcrculeux,  sont  une  preuve  qu’un  sujet  donné 
avait  été  alleint  dans  le  passé  ou  est  atteint  en 
ce  moment  d’une  infection  déterminée  par  des 
bacilles  tuberculeux  de  plusieurs  types. 

Il  me  serait  bien  difficile  d’admettre  que 
l’agglulinalion  dans  l’infection  tuberculeuse 
n’obéit  à  aucune  loi  de  spécificité,  et  que  ses 
résultats  dépendent  d’un  simple  jeu  de  hasard, 
n’ayant  rien  de  commun  avec  les  faits  bien  éta¬ 
blis  dans  les  domaines  des  autres  maladies  infec¬ 
tieuses.  Or,  si  la  spiVificilé  existe,  l’infection 
doit  ('Ire  polyvalente. 

Au  point  de  vue  immunologique,  aucun 
liquide  examiné  ne  correspondait  à  une  infection 
par  une  seule  souche  tuberculeuse.  L’aggluti¬ 
nation  indiquait  toujours  l’existence  d’une  infec¬ 
tion  mixte  :  bi-,  tri-  et  poly tuberculeuse.  Les 
bacilles  du  type  bovin  entrent  dans  le  cadre  des 

1.  L.  Kahw.xcki  ;  C.  H.  de  la  .Soc.  de  IUnl.,  1011, 
924  ;  la  Presse  Médicale,  1913,  iT  24. 

2.  I,.  K.xiiWACKi  :  .treà.  polon.  de  médecine  inlerne, 
1925-1926. 

3.  E.  nA.iE«sKA  :  lekarz  WojsUoiry,  1930. 
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germes  infecliinls,  eti  iiroporlion  môme  plus  élevée  que  ceux  du  lype 
huiiuiiii.  La  [iluralilé  des  agglulinines  luberculeuses  dans  les  épaiiche- 
meiils  pleurétiques  nous  amène  logiquemenl  îi  la  coiicejiliou  d’imc  infec¬ 
tion  luherculeuse  mixte,  en  admctiani  (pie  l’agglulinalinn  soif  sp(;cifiquo. 
•S’il  en  est  ainsi,  les  eullures  lubercnlenses,  oblennes  des  liipiiib's  pleu¬ 
raux  (je  ne  parle,  pour  le  momeni  (pic  de  celles-ci),  peuveni,  ôire  proly- 
lypiipies,  aulremeiil  dil,  jirésonler  nn  mélange  de  divers  types  anli- 
géniques  de  bacilles  I nberciileux. 

Il  est  bien  probable  (pie  nous  ne  possédons  pas  aclucllemenl  de. 
eullures  luberculeuses  «  pures  »,  conslilnécs  ])ar  une  seule  race,  jiar  un 
seul  type  aniigénique.  Il  esl  infinimcnl  probable  (pie  presipie  loules  les 
eullures,  oblennes  des  produils  palhologiqucs  liumains,  peuveni  ronlenir, 
à  côté  des  divers  types  de  bacilles  liumains,  une  ou  plusieurs  races  de 
bacilles  bovins  vivant  en  commun  pendant  plusieurs  générations  sur 
les  milieux  arlificiels.  Les  cultures  de  provenance  bovine  sont  plus 
«  pures  »,  en  ce  sens  ipi 'elles  ne  conliennent  probablement  pas  do 
bacilles  tuberculeux  humains,  mais  plulôl  un  mélange  de  divers  types 
anligéniques  bovins.  Kii  loul  cas,  nous  n’avons  aucune  garantie  .scienli- 
liipie  prouvant  que  ce  que  nous  iqipeloiis  une  ciillurc  luberculeusc  esl  en 
nullité  une  race  ou  un  type  anligéniipie. 

Parmi  les  divers  argumenls  qui  plaident  en  faveur  de  celle  opinion, 
je  ne.  citerai,  pour  le  moment,  que  les  faits  que  j’ai  pu  observer  au  cours 
de  mes  recherches  rajiportées  ci-dessus. 

Certains  liquides  pleuraux  agglutinaient  comjilèlement  une  émulsion 
donnée,  tandis  que  les  autres  donnaient  un  dépôt  agglutiné  abondant 
sans  éclaircissement  total  de  rémulsion.  On  pouvait  observer  ce  phéno¬ 
mène,  pour  le  môme  liquide,  dans  Imite  la  série  des  dilutions,  à  iiarlir 
de  1  iiour  10  jusciu’à  1  pour  500  ou  1  jionr  1.000.  L’aspect  de  la  réaction 
ressemblait  :'i  l’action  d’un  sérum  agglutinant  anli-Eberlh  sur  une 
culture  mixte  l^’pbo-paralyphique.  Ceci  suggère  l’idée  que  le  virus  tuber¬ 
culeux  contenu  dans  des  cultures  est  complexe;  parmi  ses  consliluanls 
existent  des  variantes  sensibles  à  l’aclion  des  agglutinines  contenues 
dans  le  liquide  :  celles-ci  s’agglomèrent  cl  tombent  au  fond  du  tube, 
alors  que  des  souches  indifférentes  restent  en  suspension. 

En  résumé,  mes  éludes  sur  l’aggluliiialion  aboutissent  îi  l’hypothèse 
de  la  pluralité  des  races  des  bacilles  tuberculeux  et  de  la  complexité 
de  leurs  cultures. 

Celle  idée,  énoncée  il  y  a  une  (luinzainc  d’années,  trouve  sa  conPir- 
malion  dans  les  phénomènes  de  dispersion,  où  l’on  peut  supposer  la 
pré-existence  dans  une  culture  de  différentes  variétés  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  (S.  R.  Ch.),  cl  dans  la  découverte  des  cultures  mixtes.  La  sym¬ 
biose  de  deux  germes  tuberculeux  dans  une  seule  culture  a  élé  étudiée 
dernièrement,  en  particulier  par  Sebaefer Vidlis,  Paisseau  et  ALan 
Deinsc  Denys  et  Alliaume  “  et,  surtout,  par  .lensen  et  Klaer  \  qui  ont 
trouvé  assez  fréquemment  des  bacilles  bovins  surajoulés  aux  souches 
isolées  de  l’homme  au  Danemark. 

/i.  Si  iiMn-ii  •  C.  n.  .Soc.  lin  liwL,  28  Mars  1030. 

n.  Vmtis,  Piissirui  ri  V.xx  Pkixsk  :  C.  II.  .Soc.^  </<•  tîi’nl..  S^lirvrirr  1033. 

7.  .Inxsixv  rl  Ki.uni  :  .Icto  luh.  ÿraiiilin.,  1038. 
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SUR  LA  CYCLOGÉNIE  ET  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LA  FORME  FILTRABLE 

DU 

GERME  TUBERCULEUX 

Par  le  Prof.  Casimir  PANEK  ' 

Sivlion  lie  zooliyirif'ne 


Le  problème  de  la  ültrabililé  du  bacille 
tuberculeux  préoccupe  les  chercheurs 
depuis  l’année  1920  environ,  époque  à 
laquelle,  vériflant  les  résultats  des 
travaux  de  Fonlès  parus  en  1910,  des 
auteurs  français  ont  fourni  la  preuve  qu’il 
existe  également  une  forme  filtrable  de  ce 
bacille  (Vaudremer,  Calmette,  Val  lis,  Arloing, 
Dufourt,  Malartre).  Une  série  d’auteurs  abouti¬ 
rent  à  des  conclusions  analogues  en  Amérique, 
au  Danemark,  en  Pologne,  etc.;  d’autre  part, 
nombreux  étaient  les  chercheurs,  surtout  en 
Allemagne,  puis  en  Italie,  en  Angleterre  et  en 
Pologne,  qui  ne  réussirent  pas  è  établir  l’exis¬ 
tence  d’une  forme  filtrable  du  bacille  de  Koch. 

En  présence  de  ces  résultats  contradicloires, 
nous  avons  également  étudié  ce  problème  et 
nous  publiâmes,  en  1923  pour  la  première  fois, 
les  résultats  des  reçherclies  entreprises  à  l’Insti¬ 
tut  de  Bydgoszcz. 

La  méthode  que  nous  avops  appliquée,  s’écar¬ 
tant  de  la  technique  courante  de  la  préparation 
dos  filtrats,  nous  en  donnons  la  description. 

Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  d’observa¬ 
tion  que  le  bacille  de  Koch,  dans  l’organisme 
do  l’animal  infecté,  subit  une  métamorphose  en 
état  granuleux  fdtrable,  sous  l’action  spécifique 
d’un  produit  dérivé  des  protéines  endomicro- 
biennes,  que  l’auteur  a  isolé  de  la  niasse  bacil¬ 
laire  et  auquel  il  a  donné  le  nom  do  n  tuber- 
culotensinc  ». 

* 

*  * 

I.  L.\  TUBEucunoTExsiNE.  —  Ccttc  substancc, 
différente  de  la  tuberculine,  a  été  obtenue  à 
partir  de  corps  bacillaires,  après  exIracLion  préa¬ 
lable  des  corps  ciro-lipidiques  de  l’onveloppe 
acido-résistante.  Purifiée  par  électrodialyse,  elle 
donne,  tontes  les  réactions  caractérisliciues  des 
protéines,  saut  celle  de  Afolisch  et  du  sulfure  de 
plomb  et  doit  être  considérée  comme  dérivée  des 
protéines  endomicrohiennes.  Cette  substance  a 
une  réaction  acide  et  s’unit  en  proporlions  cons- 
lanles  â  des  métaux  alcalins,  alcalino-terreux  et 
à  d’autres  métaux. 

Les  solutions  aqueuses  dos  composés  solubles 
de  cotte  substancc  ne  sont  pas  dialysablcs  ;  elles 
précipitent  par  le  sulfate  d’ammonium  en  solu¬ 
tion  semi-saturée  et  par  le  sulfate  de  magnésium 
en  solution  saturée.  L’analyse  élémentaire  do  la 
substancc  isolée,  effectuée  sur  une  série  de  pré¬ 
parations  obtenues  à  partir  de  bacille  tubercu¬ 
leux  do  diverses  races,  a  fourni  des  valeurs  suf¬ 
fisamment  constantes  (C  =  51,  45  ;  H  =  7,  (33  ; 
N  =  14,  94  ;  0  =  25,  98). 

La  substance  isolée,  injectée  à  la  dose  de  0,5  à 
1  mg.  en  solution  aqueuse  aux  animaux  infec¬ 
tés  do  tuberculose,  (cobayes,  lapins,  bovidés,  etc.), 
provoque  des  réactions  analogues  â  celles  de  la 


1.  Décédé  prématurément  en  1933.  Le  travail  actuel 
n  été  présenté  en  1938  il  l'Académie  Polonaise  des 
Sciences  (Classe  de  Médecine)  par  les  Prof.  S.  Dom- 
hrowski  et  R.  Nitsch. 


tuberculine,  notamment  une  fièvre  persistant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelque¬ 
fois  même  davantage,  l’augmentation  des  signes 
iiiorbidcs  sous  forme  de  lésions  inflammatoires, 
l’hyperémie,  la  dissociation  excessive  des  foyers 
tuberculeux  et  une  prolifération  nette  du  tissu 
conjonctif  dans  le  voisinage  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Elle  ne  détermine  pas  les  réactions  cuta¬ 
nées  caraclérislitpies  de  la  lulterculine  2. 


II.  MüT.VriO.N  DU  BACILI.E  DE  KoCIt  SOUS  u’aCTIOX 
pnovoc.-urnicE  de  l,\  TUHEncuLorENSiNR  dans  l’ou- 
GANiSME  INFECTÉ.  —  La  tuberculotensiiie  produit, 
dans  le  foyer  tuberculeux,  des  altérations  mor¬ 
phologiques  des  bacilles  de  Koch,  consistant  sur¬ 
tout  dans  leur  désagrégation  en  petits  grains  qui 
rappellent  les  granulations  de  .Much.  Ensemencés 
sur  du  bouillon  Martin,  les  filtrais  des  organes 
de  CCS  cobayes  donnent  des  cultures  de  coc- 
coïdes  non  acido-résistants.  Il  faut  procéder 
comme  suit  pour  obtenir  des  résultats  positifs  : 

1.  Il  importe  de  se  servir  nniqucnienl  d’animaux 
ehez.  lesquels  on  a  observé  une  forte  cxaeci'balion 
d’un  processus  tuberculeux  à  caractère  aigu. 

2.  La  luberculolen.sinc  doit,  autant  que  po.ssible, 
être  purifiée  et  elle  sera  injectée  à  plusieurs 
reprises. 

3.  Les  filtrais  d’organes  et  les  filtrats  obtenus  du 
sang  doivent  être  ensemencés  au  moment  où,  après 
l’élévation  consécutive  à  l’injection  de  luberculo- 
lensine,  la  température  du  corps  redescend. 

4.  Il  faut  se  servir  do  bouillon  Martin  additionné 
de  sérum  de  boeuf  à  8  pour  100  (pll  7,4),  pour  faire 
les  ensemencements  de  filtrats  d’organes  ou  de  fil¬ 
trats  de  sang. 


l'ifr.  1.  —  Cniliire  ile  48  beiires  sur  sérum  coagulé  ; 
type  Inimain  ;  germe  filtrable  cocciforme. 


5.  Le  matériel  destiné  à  la  filtration  doit  être 
convenablement  préparé  pour  empêcher  que  les 
filtres  soient  bouchés  jiar  un  sédiment  gélatineux. 
On  prépare  donc  la  suspension  do  matériel  tuber¬ 
culeux  en  broyant,  dans  un  mortier,  la  pâte  mélan¬ 
gée  à  une  solution  physiologique  de  sel  en  propor¬ 
tion  de  1  :  50-80.  Le  matériel  est  filtré  à  travers 
un  morceau  de  gaze,  ensuite  à  l’aide  de  papier  à 
filtrer,  enfin  par  le  filtre  d’amiante  de  Scitz.  Ce 
n’est  qii’après  avoir  obtenu  ce  filtrat  qu’on  le  passe 
par  un  ullrafillrc  de  collodion  ou  par  un  filtre 
bactériologique  de  porcelaine  (bougie  Chamber- 
land  L  3). 

6.  Toutes  les  manipulations,  en  particulier  les 
filtrations,  doivent  rigoureusement  tenir  compte  des 
règles  do  l’asepsie. 

7.  Les  cobayes  auxquels  on  a  injecté  des  filtrats 
ou  des  cocci  obtenus  de  filtrats  devront: 

a)  Etre  très  soigneu.=ement  examinés  avant  l’ino¬ 
culation,  afin  de  reconnaître  s’ils  n’étaient  pas 
infectés  de  tuberculose; 

b)  Etre  placés,  après  l’inoculation,  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  l’on  puisse  écarter  la  possibilité 
d’une  infection  par  le  personnel,  par  les  aliments, 
par  d’autres  cobayes  ou  par  n’importe  quels  ani- 


Ces  précautions  observées,  on  fit  plusieurs 
dizaines  d’expériences  sur  des  cobayes  infectés 
de  tuberculose  accompagnées  des  épreuves  de 
contrôle  avec  la  tuberculine. 

Voici  le  complc  rendu  d’une  de  ces  expé¬ 
riences  : 

Cobaye  n”  1.737,  femelle  : 

20  Mars  1934.  Inoculation  intramusculaire  d’une 
suspension  d’organes  d’un  cobaye  tuberculeux, 
infecté  avec  une  ctdfurc  de  type  bovin.  Poids  :  370  g. 

27  .Avril.  Poids  ;  350  g.  ;  température,  Gan¬ 
glions  inguinaux  augmentés  do  volume;  ulcération 
à  l’endroit  de  l’inoculation. 

Injection  hypodermique  do  2  cm®  de  .solution  de 
tubereiilolensine  (2  nu/,  pro  analysï).  Température 
maxima  après  l’in  jection  :  dO^S. 

2  Alai.  In  jection  hypodermique  do  2  cm®  de  solu¬ 
tion  de  lubcrrulolensino  (2  nu/.).  Température 
maxima  après  l’injection  :  41°2. 

3  Alai.  Prélèvement  de  4  cm®  de  sang  du  cœur. 

16  Mai.  Poids:  320  g.;  température:  38“2. 

Le  cobaye  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Lésions  tuberculeuses  généralisées; 
rate  fortement  augmentée  de  volume  et  hyperémiée 
(poids  :  5  g.  5).  Hépatomégalie,  foie  couleur  de 
glaise,  surface  inégale,  nombreux  petits  foyers  et 
extravasations.  Glande  subhépatique  dure,  do  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  pois.  Dans  les  poumons,  nom¬ 
breux  nodules  translucides,  se  confondant  çà  et  là 
pour  former  des  infiltrations  grisâtres.  Ganglions 
lymphatiques  cervicaux  et  sous-maxillaires  forte¬ 
ment  hypertrophiés,  juteux.  A  l’endroit  de  l’injec¬ 
tion,  on  trouve,  entre  les  muscles  de  la  cuisse,  un 
foyer  purulent  et  caséeux,  de  la  gro.sscur  d’un  pois. 
Il  s’ouvre  à  l’extérieur  et  est  entouré  d’un  rempart 
de  tissu  conjonctif. 

L’examen  microscopique  des  coupes  de  l’un  et  de 
l’autre  poumons  révèle  la  présence  de  bacilles  acido¬ 
résistants  très  peu  nombreux. 

Culture  obtenue  par  l’ensemencement  du  sang. 
Le  sang,  retiré  le  3  Mai  du  cœur  du  cobaye,  fut 
ensemencé  dans  quatre  tubes  de  bouillon  Martin, 
chacun  d’entre  eux  avec  0  cm®  5  de  sang.  Les  tubes 
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furent  placés  ensuite  à  l’étuve  (38°).  Trois  jours 
après,  on  vit  apparaître  de  petits  llocons  blancs  sur 
leurs  parois,  ainsi  qu’entre  les  coaguliinis  de  fibrine, 
et  le  liquide  devint  louche  les  jours  suivants. 
L’examen  microscopique  décela  de  petits  grains 
isolés  et  des  diplocoqucs  Gram-ijositifs. 

Les  ensemencements  ultérieurs  sur  du  bouil¬ 
lon  Martin  et  du  bouillon  additionné  de  sérum 
produisirent,  après  vingt-quatre  heures  à  38°,  de 
l’opacité  du  milieu  de  culture.  Examen  microsco¬ 
pique  :  culture  pure  de  grains  cocciformcs  Gram- 
positifs. 

Culture  obtenue  par  ensemencement  du  filtrat. 
—  Le  16  Mai,  immédiatement  après  l’autopsie,  on 
prépara  une  suspension  des  organes  tuberculeux 
dans  une  solution  physiologique  de  sel.  Après  fil¬ 
tration  à  travers  de  la  gaze,  du  papier  buvard  et 
par  le  filtre  d’asbeste  de  Scitz,  on  procéda  à  la 
filtration  à  travers  une  bougie  Chamberinnd  L  3. 
Le  liquide  filtré  était  tout  fait  clair  et  presque 
incolore. 

Quatre  tubes  de  bouillon  Martin  furent  ensemen¬ 
cés,  chacun  avec  1  cm^  de  filtrat.  Dans  les  quatre 
cultures,  placées  à  l’étuve,  apparut  une  opacité  flo¬ 
conneuse  le  20  Mai.  L’examen  microscopique  révéla 
partout  la  présence  de  cocci  caractéristiques  Gram 
positifs.  D’autres  ensemencements  sur  des  milieux 
de  culture,  tant  solides  que  liquides,  donnèrent  des 
cultures  pures  de  ces  germes  cocciformcs. 

ExpiimnxoT:  ue  contrôle  (avec  tuberculine).  — 
Cobaye  n°  1.736,  femelle,  pesant  420  g. 

20  Mars.  Inoculation  intramusculaire  d’une  sus¬ 
pension  d’organes  d’un  cobaye  tuberculeux. 

5  Mai.  Température,  39°;  poids,  350  g.  Injection 
hypodermique  de  tuberculine.  Forte  réaction  posi¬ 
tive.  Après  24  heures,  température  maxima  :  41  °3. 

10  Mai.  Prise  du  sang  du  cccur,  pour  faire  des 
ensemencements. 

12  Mai.  Le  cobaye  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Tuberculose  généralisée,  hyperémie 
moyenne  de  la  rate,  dont  le  poids  s’élève  à  2  g.  5. 
Foyer  nécrotique  marginal  de  couleur  blanche.  Foie 
brun  clair,  hypertrophié,  à  surface  recouverte  d’un 
grand  nombre  de  foyers  nécrotiques  jaunâtres. 
Nombreux  nodules  gris  dans  les  poumons,  de 
teinte  pâle.  Ganglions  lymphatiques  bronchiaux 
durs  et  fortement  augmentés  de  volume.  L’examen 
microscopique  décela  d’assez  nombreux  bacilles  de 
Koch. 

Les  ensemencements  en  bouillon  Martin,  qu’on 
fit  avec  le  sang  prélevé  le  10  Mai,  donnèrent  des 
résultats  négatifs. 

Ensemencement  du  filtrat.  —  On  prépara,  le 
10  Mai,  une  suspension  avec  les  organes  tubcrcu- 


Fig.  2  a.  —  Forme  rdtrabic  granulaire  du  germe  tuber¬ 
culeux  ;  type  humain  ;  culture  sur  sérum  coagule. 
Grossissement  4  mille.  (.Wicrop/io/o  de  Panek.) 


leux,  puis  on  la  filtra  comme  ci-dessus.  Les  ense¬ 
mencements  en  bouillon  Martin  ne  donnèrent  de 
résultat  dans  aucun  tube. 

Il  résulte  de  ces  expériences  çiue  l’introduction 
parentérale  de  tubcrculolcnsine  permet  d’obtenir 
des  cultures  fillrabies  de  grains  cocciformes 
presque  dans  chaque  eas  d'infection  tubercu¬ 
leuse,  tandis  que  la  tuberculine  ne  produit  pas 
cet  effet. 

.Aspect  des  cultures.  —  L’examen  microsco¬ 
pique  des  cultures  qui  se  développèrent  dans 
Il 'S  expériences,  après  ensemencement  avec  des 
filtrats  d’organes,  ne  décela  aucun  microorga¬ 
nisme  dans  les  quarante-huit  premières  heures. 
Ce  n’est  qu’à  mesure  que  le  milieu  devient  trou¬ 
ble  qu’on  observe  des  grains  minuscules  Gram- 
positifs,  qu’il  est  difficile  de  distinguer  des  pré¬ 
cipités  de  colorant.  Quelques  jours  après  l’cnsc- 
mcncomcnt,  au  moment  où  apparaissent  de 
petits  flocons  et  des  dépôts,  on  observe  cepen¬ 
dant  la  présence  de  coccoïdes  caractéristiques 


Fig.  2.  —  Forme  fdtrable  granulaire  du  germe  tuber¬ 
culeux  ;  type  humain  ;  culture  sur  sérum  coagulé. 
Gross.  2  mille.  (..Microphoto  de  Panck.) 


qui  affeclcnt  la  forme  de  diplocoqucs  et  de 
courtes  chaînettes.  Les  uns  et  les  autres  sont 
Gram-positifs  et  colorablos  avec  les  colorants 
ordinaires,  miiis  no  sont  pas  acido-résistants. 

Dès  que  les  formes  typiques  du  germe  cocco’ide 
ont  fait  leur  apparition,  la  culture  et  les  pas¬ 
sages  de  CCS  germes  n’offrent  aucune  difficulté. 
Après  plusieurs  passages  sur  du  bouillon  addi¬ 
tionné  de  sérum,  on  observe  sur  les  milieux  de 
culture  solides  une  couche  plutôt  épaisse,  for¬ 
mée  de  petites  colonies  gélatineuses  qui,  sou¬ 
vent,  se  confondent  (fig.  1)  et  poussent  ensuite 
sur  tous  les  milieux  usuels  dont  on  se  sort  en 
bactériologie. 

L’apparition  des  formes  que  nous  venons  de 
décrire  dans  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
a  été  plus  d’une  fois  notée  par  les  auteurs 
depuis  1888  (Miecznikow,  Scliirmaycr,  Mucli, 
Philibert).  Par  contre,  les  données  concernant 
les  cultures  de  ces  formes  granuleuses  sont 
moins  nombreuses  (Doslal,  1912;  Sherry,  1913; 
Kostyrko,  1923  ;  Karwacki,  1926  ;  Raenstierna, 
1926;  Play  Armengot,  1929  ;  Vaudremer,  1924  ; 
Sweany,  1927-28;  Kahn,  1924;  Moellongard.  1931). 

Les  laits  observés  par  les  autours  mentionnés 
étaient  généralement  des  phénomènes  acciden¬ 
tels,  qu’ils  ne  réussissaient  pas  à  reproduire 
toutes  les  fois  où  ils  l’auraient  voulu.  Ces  cher¬ 
cheurs  ne  disposaient  pas  d’une  méthode  appro¬ 
priée  qui  leur  eût  permis  d’obtenir  régulière¬ 


ment  les  mômes  résultats  dans  des  conditions 
strictement  définies. 


III.  PnopniÉTÉs  de  la  i'orme  filtradle  ur.anu- 

LEÜSE,  non  ACIDO-RÉSISTAXTE,  DU  CER.ME  TUBER¬ 
CULEUX.  —  Nous  avons  pratiqué  des  méthodes 
bio-chimiques,  sérologiques  et  expérimentales 
pour  identifier  le  germe  coccoïde  avec  l’espèce 
Mycobacterium  tuberculosis  et  pour  fournir  la 
preuve  qu’il  en  fait  partie. 

Propriétés  biochimiciiics.  —  Suivant  rcxomple 
de  Hadley,  nous  avons  appelé  le  germe  cocco’ide 
forme  G.  La  manière,  dont  il  se  comporte  dans 
les  cultures,  a  un  caractère  biochimique  cons¬ 
tant  et  invariable,  qui  permet  de  le  distinguer 
do  tous  les  germes  cocciformcs  pathogènes  ou 
autres  grains  fortuits.  Voici  les  réactions  dont 
il  s’agit  :  la  forme  G  décompose  à  peu  près  toutes 
les  hcxoscs,  mais  ne  décompose  que  la  maltose 
on  fait  de  disaccharides;  parmi  les  alcools  infé¬ 
rieurs,  elle  décompose  l’alcool  éthylique  et  la 
glycérine;  elle  ne  décompose  pas  les  alcools  supé¬ 
rieurs,  à  l’exception  de  la  mannite.  La  dulcile, 
l’érythrilc  cl  radonilo  ne  sont  pas  décomposées. 
L’alcool  cl  la  glycérine  subissent,  en  outre,  une 
réduction  qui  se  mot  on  évidence  par  la  déco¬ 
loration  du  tournesol,  ajouté  au  milieu  do 
culture. 

On  prépare  les  milieux  de  culture  avec  du 
bouillon  ordinaire  additionné  de  1  pour  100  des 
différents  sucres  et  alcools,  qu’on  colore  avec 
du  tournesol  et  dont  le  pu  est  de  8.  Après  l’ensc- 
mencement,  les  cultures  restent  dans  une  étuve 
aussi  longtemps  que  durent  les  recherches.  On 
('n  prélève  de  ]ielilos  portions  tous  les  deux  ou 
trois  jours  pour  déterminer  le  degré  de  concen¬ 
tration  des  ions  d’hydrogène. 

Nous  avons  étudié  plusieurs  dizaines  de  races 
de  la  forme  G,  dont  la  provenance  était  diffé¬ 
rente,  mais  les  germes  coccoïdes  ne  se  sont 
jamais  comportés  autrement.  S’il  y  avait  de 
légers  écarts,  ils  ne  s’étendaient  qu’au  degré 
d’intensité  des  réactions. 

Voulant  nous  procurer  du  sérum  actif,  afin 
de  distinguer  et  d’idenlifier  les  différenles  races 
de  la  forme  G,  nous  avons  immunisé  deux 
chevaux  cl  deux  moulons.  Le  vaccin  se  compo¬ 
sait  au  début  de  cullures  sur  plaques  couvertes 
de  gélose,  rincées  avec  une  solution  physiolo- 


Fig.  2  b.  —  Forme  rillmblc  granulaire  du  germe  tuber¬ 
culeux  ;  type  humain  ;  culture  sur  sérum  coagulé. 
tMicropholo  de  â/”'°  Panck.) 
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gique  de  sol.  Les  cultures  étaient  tuées  à  une 
température  de  66°  et  le  vaccin  introduit  sous 
la  peau  des  chevaux  et  des  moutons  à  des  inter¬ 
valles  de  sept  jours.  La  quantité  de  vaccin  variait 
suivant  les  réactions.  Les  chevaux  réagissaient 
par  une  élévation  de  température  insensible  et 
par  un  œdème  local  à  l’injection  de  cultures 
mortes.  Le  vaccin  obtenu  à  partir  de  ces  cul¬ 
tures  était  remplacé  ensuite  par  une  culture  en 
bouillon  ordinaire.  L’injection  d’une  culture 
vivante  provoquait  des  réactions  sensiblement 
plus  fortes,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  d’une 
injection  intraveineuse.  L’injection  hypodermi¬ 
que  de  plus  fortes  doses  produisait  générale¬ 
ment  des  œdèmes  qui  se  maintenaient  long¬ 
temps,  et  donnaient  souvent  lieu  à  des  abcès 
purulents  mais  aseptiques. 

Trois  mois  plus  tard,  les  différentes  doses  attei¬ 
gnant  100  cm  ,  on  préleva  du  sang  pour  le  sou¬ 
mettre  à  l’examen  sérologique.  Le  sérum  était 
éminemment  actif.  Même  dans  des  dilutions  de 
1  pour  40.000  les  suspensions  des  cultures  de 
l’une  et  l’autre  races  que  l’on  avait  utilisées 
pour  immuniser  les  animaux  s’agglutinaient 
fortement  avec  les  sérums  de  l’un  et  l’autre  che¬ 
val.  Les  suspensions  des  doux  races  faisaient 
également  complètement  dévier  le  complément 
lorsque  la  dose  s’élevait  à  0,1  cm^. 

Après  s’être  procuré  du  sérum  actif,  on  sou¬ 
mit  à  l’examen  sérologique  toutes  les  races  de  la 
forme  G  qu’on  avait  préalablement  cultivées.  On 
se  servit  à  cet  effet  de  la  réaction  de  déviation 
du  complément  et  de  la  réaction  d’agglutina¬ 
tion.  On  s’aperçut  alors  que  toutes  ces  races, 
qu’elles  proviennent  soit  de  l’homme,  soit  du 
bœuf,  ou  d’oiseaux,  réagissaient  d’une  manière 
franchement  positive.  Il  résulte  par  contre,  des 
recherches  sur  les  germes  cocclformcs  d’autre 
provenance,  par  exemple  sur  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques,  que  ceux-ci  donnaient  une 
réaction  négative. 

Propriétés  morphologiques.  —  Sur  milieux 
solides,  les  cultures  de  la  forme  G  présentent  le 
type  caractéristique  de  micrococcoïdes  formant 
des  diplocoques  ou  de  courtes  chaînettes 
(photo  2).  On  trouve  parfois  en  milieux  liquides 
des  chaînettes  composées  de  plusieurs  dizaines 
d’éléments.  Les  grains,  généralement  sphériques, 
mais  parfois  allongés,  sont  Gram-positifs,  tandis 
qu’ils  sont  Gram-négatifs  lorsqu’on  applique  la 
méthode  de  Ziehl.  Ils  n’exécutent  pas  de  mouve¬ 
ments.  Leur  taille  varie  de  0,1  à  0,3  microns. 
Plus  tard,  les  grains  accusent  une  certaine  dégé¬ 
nérescence  ;  leurs  dimensions  augmentent  jus¬ 
qu’à  1  à  3  microns  et  ils  réagissent. 

Filtrabililé  de  la  forme  G.  —  La  filtrahililé 
des  cultures  fraîches  de  la  forme  G  est  particu¬ 
lièrement  intéressante.  Des  expériences  exécutées 
avec  Zacharow  ont  déjà  montré  en  1928,  et  à 
maintes  reprises  ultérieurement,  que  la  forme  G 
traverse  les  filtres  bactériens  pas  trop  épais. 
Quinze  races  différentes  de  cette  forme  servirent 
à  préparer  des  cultures  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  ainsi  que  des  cultures  de 
trois,  quatre,  cinq,  sept  et  dix  jours  en  bouillon 
Martin  additionné  de  sérum.  Ces  cultures,  addi¬ 
tionnées  d’une  quantité  double  de  solution  phy¬ 
siologique  de  sel,  furent  mélangées  à  une  quan¬ 
tité  égale  de  culture  de  choléra  des  poules  en 
bouillon.  Elles  furent  filtrées  ensuite  sur  les  bou¬ 
gies  Chamherland  L2  et  L3,  et  avec  des  filtres  de 
Berkefeld.  Ces  épreuves  ont  montré  que  des  cul¬ 
tures  fraîches  de  la  forme  G  traversent  ces  filtres 
sans  difficulté.  On  obtient  le  plus  grand  nombre 
de  résultats  positifs  (jusqu’à  75  pour  100)  avec 
des  cultures  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  Parmi  les  cultures  de  trois,  quatre  et 
cinq  jours,  filtrées  à  travers  des  bougies  de 


Chamherland,  il  y  en  avait  60  pour  100  où  les 
ensemencements  du  filtrat  permirent  d’obser¬ 
ver  la  croissance  des  bacilles,  tandis  que  môme 
des  cultures  de  cinq  à  sept  jours,  filtrées  à  tra¬ 
vers  des  bougies  Berkefeld,  donnèrent  des  résul¬ 
tats  positifs  après  l’ensemencement  du  filtrat 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  peut  s’expli¬ 
quer  ce  phénomène,  si  l’on  ne  perd  pas  de  vue 
que  les  coccoïdes  de  la  forme  G  se  transforment 
après  quelques  jours  en  grains  plus  gros,  dont 
le  diamètre  atteint  parfois  2  à  3  microns. 

Propriétés  pathogènes.  — .  C’est  en  1927  que 
nous  commençâmes  à  inoculer  à  des  animaux 
une  culture  pure  de  coccoïdes  appartenant  à  la 
forme  G.  Nous  nous  servîmes  de  douze  races 
obtenues  d’animaux  (cobayes  et  lapins),  infec¬ 
tés  soit  avec  des  produits  tuberculeux  (crachats, 
lait,  pus,  suspensions  d’organes),  soit  avec  une 
culture  pure  de  bacilles  de  Koch  des  types 
bovin  ou  humain. 

Pour  obtenir  les  cultures  destinées  à  être  ino¬ 
culées,  nous  nous  servions  do  colonies  que  nous 
isolions  sur  des  milieux  solides  et  que  nous 
avions  soin  d’examiner,  afin  de  nous  rendre 


Fig.  3.  —  Formes  mixtes  coccoïdes  cl  bacilles. 
Grossissement  2  mille.  {Microphoto  de  Panek.) 


compte  si  elles  contenaient  des  bacilles  acido¬ 
résistants.  Nous  n’avons  jamais  trouvé  de  bacilles 
qu’on  aurait  pu  colorer  en  appliquant  la  mé¬ 
thode  de  Ziehl,  dans  les  cultures  servant  aux 
inoculations.  Nous  inoculions  généralement  de 
fortes  doses,  de  10  à  12  mg.  de  masse  bacté¬ 
rienne  humide,  sous  forme  de  suspensions  dans 
une  solution  physiologique  de  sel.  Les  cobayes 
étaient  inoculés  soit  par  des  injections  hypoder¬ 
miques,  intra-péritonéales  et  intra-veineuses, 
soit  en  introduisant  le  germe  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  le  cœur.  Nous  prenions  des 
précautions  minutieuses  pour  empêcher  que  les 
cobayes  fussent  infectés  de  tuberculose  soit 
avant,  soit  après  l’inoculation.  Depuis  la  fin  de 
l’année  1927,  78  cobayes  sains  furent  inoculés 
avec  des  cultures  de  la  forme  granuleuse  G. 

Immédiatement  après  l’inoculation,  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  40  et  41°;  on  observe  des  tremble¬ 
ments  dans  les  membres,  de  la  somnolence  et  de 
la  dépression.  Ces  symptômes  disparaissent  d’habi¬ 
tude  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Un  léger 
œdème  des  glandes  lymphatiques  apparaît  régu¬ 
lièrement  à  proximité  de  l’endroit  où  l’on  a  pra¬ 
tiqué  l’inoculation.  Il  se  maintient  parfois  assez 
longtemps.  Lorsqu’il  s’agit  d’inoculations  répétées 
(nous  avons  inoculé  un  certain  nombre  d’animaux 
à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  de  quelques 
jours),  les  réactions  sont  moins  prononcées.  La  tem¬ 


pérature  monte  légèrement  de  0°5  ou  de  1°,  mais 
aucune  altération  morbide  n’apparaît  dans  la  partie 
inoculée  et  ne  se  manifeste  soit  immédiatement 
après  l’inoculation,  soit  dans  la  suite. 

Treize  cobayes,  inoculés  avec  une  culture  de  la 
forme  G,  ont  péri  quelques  jours  après,  surtout 
lorsque  les  doses  étaient  très  fortes.  Il  apparaît  un 
collapsus,  la  température  monte  d’abord  et  l’on 
constate  des  tremblements  et  de  la  somnolence. 
Ensuite,  la  température  baisse  rapidement,  puis 
survient  la  mort. 

La  plupart  des  cobayes  (65)  vécurent  sans  pré¬ 
senter  de  symptômes  morbides  manifestes  ;  leur 
poids  accusa  souvent  une  augmentation  et  leur 
aspect  paraissait  normal. 

a)  Chez  les  animaux  morts  ou  sacrifiés  à  inter¬ 
valles  de  temps  variables  (de  six  à  trente  mois),  on 
a  déceié,  à  l’examen  microscopique,  dos  bacilles 
acido-résistants  dans  les  ganglions  et  la  rate,  dans 
41  pour  100  des  cas  (27  cobayes),  accompagnés, 
dans  près  de  deux  tiers  des  cas  (17  cobayes),  de 
lésions  tuberculeuses  qui  diffèrent  généralement 
dos  altérations  observées  dans  la  tuberculose  clas¬ 
sique  et  correspondant,  le  plus  souvent,  au  tableau 
des  lésions  consécutives  à  l’inoculation  des  filtrats 
d’organes  (oedèmes  des  ganglions,  de  la  rate,  du 
foie)  ;  plus  rarement,  aspects  de  tuberculose  chro¬ 
nique  et  sclérosante. 

b)  Dans  21  pour  100  des  cas  (14  cobayes),  le  résul¬ 
tat  des  examens  après  le  même  intervalle  de  temps 
(sept  à  trente  mois)  a  été  négatif  quant  aux  lésions 
anatomiques  classiques  et  à  la  présence  de  bacilles 
acido-résistants.  Dans  la  moitié  des  cas  concernant 
des  animaux  apparemment  sains,  la  réinoculation 
de  la  suspension  de  leurs  organes  (glandes  lympha¬ 
tiques  ou  rate)  a  provoqué  l’infection  des  cobayes 
sains;  l’autopsie  a  montré  la  présence  de  bacilles 
de  Koch  et  des  lésions  spécifiques  particulièrement 
manifestes  après  plusieurs  passages. 

c)  Enfin,  dans  37  pour  100  des  cas  (24  cobayes), 
les  animaux  ont  paru  normaux  pendant  deux  à 
trois  ans  et  leur  poids  fut  constant  jusqu’au  moment 
de  la  mort.  A  l’autopsie,  abstraction  faite  des 
glandes  lymphatiques  et  de  la  rate,  parfois  légère¬ 
ment  tuméfiées,  on  ne  décela  ni  lésions  spécifiques 
des  organes,  ni  présence  de  bacilles  de  Koch.  La 
réinoculation  d’une  suspension  des  organes  de  ces 
animaux  et,  le  cas  échéant,  de  nouveaux  passages 
n’ont  pas  provoqué  de  lésions  tuberculeuses  dans  la 
plupart  des  cas.  Cependant,  malgré  l’aspect  normal 
du  cobaye  inoculé  par  le  germe  cocciforme  et 
observé  pendant  trois  ans,  il  arrive  parfois  de  cons¬ 
tater  une  infection  par  réinoculation  de  ses  organes, 
sinon  après  le  deuxième  passage,  du  moins  après 
des  passages  ultérieurs.  L’infoclion  offre  alors 
l’aspect  des  lésions  tuberculeuses  caractéristiques. 

Les  résultats  des  expériences  que  nous  venons 
de  décrire  démontrent  que  l’introduction  dans 
l’organisme  d’un  cobaye  d’une  culture  filtrable 
du  germe  coccoïdc  non  acido-résistant  (forme  G) 
aboutit  maintes  fois  à  des  lésions  tuberculeuses 
classiques,  provoquées  par  la  transformation  du 
germe  granuleux  non  acido-résistant  en  bacille 
de  Koch  typique. 

Le  fait  que  celte  transformation  demande  un 
laps  de  temps  prolongé,  même  après  l’introduc¬ 
tion  de  fortes  doses  du  germe,  mérite  de  retenir 
l’attention.  Il  démontre  que  les  propriétés  pa¬ 
thogéniques  de  la  forme  ül  trahie  coccoïde  non 
acido-résistante  sont  sensiblement  atténuées, 
comparées  à  celles  du  bacille  acido-résistant  clas¬ 
sique.  Si  les  lésions  spécifiques  n’apparaissent 
qu’après  le  second  ou  le  troisième  passage,  il  est 
à  supposer  que  la  transformation  de  la  forme 
granuleuse  réclame  un  certain  temps,  indispen¬ 
sable  à  l’adaptation  du  germe  aux  nouvelles  con¬ 
ditions.  La  lutte  pour  l’existence  du  microorga¬ 
nisme,  entouré  d’éléments  tissulaires  de  l’hôte, 
est  probablement  la  cause  qui  déclenche  cette 
transformation. 

,  * 

*  * 

IV.  TRANSFOnMATION  DliS  COCCOÏDES  NON  AGIDO-RÉ- 
SIST/VNTS  EN  FORMES  ACUJO-RÉSISTANTES  SUR  LES  MI- 
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niiüx  DE  Beshedka.  —  Bien  (lue  les  cultures  (le  lu  j 
forme  G  gardent  le  même  aspect  clans  une 
série  illimitée  de  passages,  les  cultures  Dgées  de 
(lueBiues  jours,  ou  de  plus  de  dix  jours,  permet¬ 
tent  cependant  de  noter  certaines  différences 
concernant  la  forme  des  grains,  la  façon  dont  ils 
sont  disposés  et  leur  coloration.  Ainsi,  les  coc- 
coïdes  sont  disposés  en  chaînettes,  composées  de 
grains  allongés,  dans  les  cultures  sur  milieux 
acidifiés  en  présence  de  sucres  ou  d’alcools  ; 
par  contre,  des  formes  sphériques  de  dimen¬ 
sions  normales  se  voient  sur  des  milieux  de  cul¬ 
tures  solides,  exposés  à  l’action  de  la  lumière 
du  jour.  Les  cultures  elles-mêmes  changent  sou¬ 
vent,  elles  aussi,  d’aspect.  Au  lieu  d’une  couche 
délicate  qui  rappelle  la  rosée,  on  voit  des  cou¬ 
ches  épaisses,  humides  et  muqueuses,  sembla¬ 
bles  à  celles  que  forme  le  colibacille.  Les  résul¬ 
tats  positifs  que  fournit  l’identification  des  cul¬ 
tures  excluent  la  possibilité  d’impuretés  acci¬ 
dentelles.  On  n’avait  cependant  pas  remarqué 
pendant  longtemps  que  les  formes  coccoïdes 
Ziehl-négatif  pouvaient  se  transformer  en  ba¬ 
cilles  acido-résistants.  Ce  phénomène  se  produi¬ 
sit  la  première  fois  et  par  hasard  sur  le  milieu  de 
Besredka,  additionné  de  sérum  de  bœuf.  Lors¬ 
que  de  semblables  cultures  ont  séjourné  de 
quinze  à  quarante  jours  à  l’étuve  à  une  tempéra¬ 
ture  de  38°,  on  observe  dans  certains  cas  une 
transformation  des  formes  granuleuses  en  bacilles 
acido-résistants  (photo  3).  Il  s’agit,  il  est  vrai, 
de  cas  assez  rares  qui  n'intéressent  pas  toutes 
les  races.  Nous  ne  sommes  cependant  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  phénomène  constant,  car  il  dépend 
très  probablement  de  certaines  propriétés  varia¬ 
bles,  inconnues  jusqu’ici,  du  milieu.  Nous 
n’avons  pas  réussi  à  expliquer  la  nature  de  ce 
phénomène.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons 
ensemencé  en  plusieurs  séries  le  milieu  de  Bes¬ 
redka  avec  plusieurs  races  de  la  forme  G,  races 
dont  le  type  et  la  provenance  étaient  différents, 
et  nous  pûmes  constater  dans  des  cas,  relative¬ 
ment  nombreux,  la  présence  de  formes  acido¬ 
résistantes,  tandis  que,  malgré  une  observation 
de  plusieurs  mois,  nous  ne  sommes  pas  arrivés 
è  déceler  ces  formes  dans  d’autres  cas.  Ces  trans¬ 
formations  apparaissaient  aussi  bien  dans  des 
cultures  provenant  du  type  humain  que  dans 
celles  provenant  du  type  animal. 

Une  fois  que  les  premières  formes  acido-résis¬ 
tantes  ont  fait  leur  apparition,  leur  nombre 
augmente  avec  le  temps.  On  observe  alors  dans 
les  préparations  une  plus  forte  agglomération 
di  bacilles  à  structure  granuleuse  typique,  qui 
prennent  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
intense  après  l’application  de  la  méthode  de 
Ziehl,  tandis  que  les  éléments  granuleux  dis¬ 
paraissent  presque  complètement.  Sur  un  fond 
do  courts  bacilles  Ziehl-négatifs  ou  de  longs  fila¬ 
ments  se  colorant  faiblement  au  bleu  de  méthy¬ 
lène,  on  trouve  assez  souvent  des  agglomérations 
do  bacilles  acido-résistants,  surtout  dans  des 
cultures  plus  âgées  (trois  à  quatre  mois),  crois¬ 
sant  sur  le  milieu  de  Besredka.  Les  filaments  se 
composent  dans  la  règle  de  menus  grains  qui 
prennent  une  teinte  rouge  pâle  ou  bleu  foncé. 

Il  était  intéressant  de  connaître  les  propriétés 
pathogènes  des  formes  acido-résistantes.  Or, 
on  s’aperçut  que  les  cobayes,  inoculés  avec  des 
cultures  se  développant  sur  le  milieu  de  Bes¬ 
redka,  dans  lesquelles  on  avait  observé  une  trans¬ 
formation  de  la  forme  G  en  bacilles  acido-résis¬ 
tants  et  où  les  formes  granuleuses  avaient  dis¬ 
paru,  succombaient  à  une  infection  spécifique, 
avec  des  lésions  caractéristiques  de  tuberculose 
du  type  Calmette-Valtis,  obtenue  par  l’inocula- 
lion  de  filtrats.  Les  lésions  propres  à  la  tubercu¬ 
lose,  tels  que  les  tubercules  et  les  foyers  caséi- 
liés,  faisaient  défaut  chez  les  animaux  inoculés, 
et  ces  altérations  morphologiques  ne  se  manifes¬ 


taient  qu’après  le  second  ou  le  troisième  passage. 
Tout  comme  dans  les  inoculations  de  fdtrats, 
nous  prenions  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  une  infection  spontanée  des  aid- 
maux  inoculés. 

Une  série  d’expériences  à  montré  que,  tout 
comme  la  forme  G,  les  bacilles  acido-résistants 
qui  se  développent  in  vilro  sur  le  milieu  de  Bes¬ 
redka  produisent  chez  les  animaux  des  lésions 
identiques  à  celles  provoquées  par  les  filtrats 
d’organes  tuberculeux.  Ce  n’est  qu’après  un  ou 
deux  passages  par  l’organisme  du  cobaye  qu’on 
obtient  des  bacilles  typiques  qui  présentent 
toutes  les  propriétés  morphologiques  et  patho¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch.  Lorsqu’on  applique  la 
méthode  de  Hahn-Lowenstciii  pour  obtenir  dos 
cultures  avec  les  organes  d’animaux  après  le 
troisième  passage,  on  s’aperçoit  qu’elles  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  des  cultures  de  bacilles  de  Koch. 

Culture  de  formes  acido-résistantes  issues  de 
la  forme  G  sur  des  milieux  artificiels  différenls. 


l'ig.  4.  —  Foimes  de  IrimsUion  ;  type  bovin.  Coccoïdes 
non  acido-résisbiiils  cl  bacilles  acido-iésistanls  ;  cul- 
liirc  de  12  jours  sur  milieu  liquide. 


—  Nous  avons  tenté  d’ensemencer  d’autres  mi¬ 
lieux  avec  des  bacilles  acido-résistants,  issus  de 
h  forme  G  sur  le  milieu  de  Besredka,  afin  d’ob¬ 
tenir  in  vitro  une  culture  homogène  de  ces 
bacilles,  mais  nos  efforts  restèrent  longtemps 
infructueux.  Ce  n’est  que  vers  la  fm  de  1932 
que  nous  réussîmes  à  avoir  des  résultats  positifs, 
après  nous  être  servis  de  plusieurs  races  corres¬ 
pondant  au  type  humain  ainsi  que  d’une  race 
de  type  bovin.  Après  avoir  ensemencé  du  sérum 
coagulé,  additionné  de  milieu  de  Besredka  (au 
lieu  d’eau  de  condensation),  avec  des  cultures, 
développées  sur  milieu  de  Besredka  et  riches  en 
formes  acido-résistantes,  nous  pûmes  constater, 
deux  ou  trois  mois  plus  tard,  la  présence  do 
très  petites  colonies  isolées.  Elles  étaient  blan¬ 
ches,  avaient  l’aspect  de  verrues  et  leurs  dimen¬ 
sions  atteignaient  la  grosseur  d’un  grain  de 
sénevé.  L’examen  microscopique  nous  apprit  que 
ces  colonies  se  composaient  de  bacilles  acido¬ 
résistants,  disposés  en  masse  les  uns  à  côté  des 
autres,  et  qui  prenaient  une  coloration  rouge 
pâle.  Les  colonies  renfermaient  également  dos 
formes  granuleuses  G.  Les  cultures  ainsi  obte¬ 
nues  étaient  ensemencées,  à  certains  intervalles, 
d’abord  sur  du  sérum  et  sur  le  milieu  de  Petrow, 
additionné  de  liquide  de  Besredka,  puis  sur  de 
la  pomme  de  terre  avec  glycérine.  Os  nouvelles 
ctdlures  se  dévclopiiaienl  de  mieux  en  mieux. 


Dans  chaque  nouvel  ensemencement  on  trouvait 
des  bacilles  acido-résistants  et  dos  cocco’idcs 
Ziehl-négatifs.  A  mesure  que  les  cultures  vieil¬ 
lissaient  et  qu’on  procédait  à  de  nouveaux  ense¬ 
mencements,  la  quantité  de  coccoïdes  diminuait 
et  le  nombre  de  bacilles  acido-résistants  aug¬ 
mentait.  Des  cultures  de  contrôle  sur  milieux 
ordinaires,  tant  solides  que  liquides,  excluaient 
la  possibilité  de  souillures  par  d’autres  micro- 
organismes. 

Après  plus  de  dix  ensemencements,  on  réussit 
à  obtenir  une  culture  homogène,  sous  forme 
d’une  couche  visqueuse  blanchâtre,  croissant 
sur  les  milieux  de  Lowenstein  et  de  Petrow, 
ainsi  que  sur  la  pomme  de  terre.  Elle  était  com¬ 
plètement  différente  des  cultures  de  la  forme  G 
et  se  composait  exclusivement  de  bacilles  acido¬ 
résistants  granuleux.  L’aspect  des  cultures  s’écar¬ 
tait  de  celui  des  cultures  ordinaires  de  bacilles 
de  Koch.  Elles  se  présentaient  sous  l’aspect  de 
couches  humides  et  visqueuses,  lisses  et  bril¬ 
lantes,  de  couleur  crème,  qui  rappelaient  les 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  du  type  aviaire. 
I.es  couches  en  question  devenaient  plus  sèches 
et  leur  surface  se  plissait  dans  les  cultures  plus 
anciennes,  âgées  de  quelques  mois,  surtout 
quand  il  s’agissait  de  cultures  sur  pomme  de 
terre.  Los  cultures  inoculées  à  cette  période  à  des 
animaux  étaient  sensiblement  plus  virulentes, 
de  sorte  que  leur  action  se  rapprochait  des  effets 
que  produisait  l’inoculation  de  bacilles  do  Koch 
d'une  virulence  atténuée. 


Conclusions.  —  Une  substance  active,  la  tubor- 
culotensine,  différente  de  la  tuberculine,  a  été 
obtenue  des  endoprotéincs  dos  corps  des  bacilles 
du  Koch  débarrassés  de  leur  matière  ciro-adi- 
peuse. 

Introduite  par  voie  parentérale,  la  tuberculo- 
tensine  provoque  dans  l’organisme  du  cobaye 
infecté  la  mutation  morphologique  des  bacilles 
de  Koch  en  des  germes  granuleux  acido-résis¬ 
tants  filtrables  ;  ces  germes,  cultivés  en  bouil¬ 
lon  Martin,  additionné  de  sérum,  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  leur  tour  à  des  éléments 
cocciformes  et  diplococcoïdes  filtrables,  non 
acido-résistants  ;  ils  sont  cultivables  dans  une 
série  illimitée  de  générations  sur  les  milieux 
artificiels  usuels. 

La  forme  coccoïde  peut  devenir  pathogène 
pour  les  cobayes  et  occasionner  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  typiques  qui  ne  se  manifestent  d’habi¬ 
tude  qu’après  des  passages  successifs. 

En  partant  de  la  forme  granuleuse  llltrablc 
non  acido-résistante,  cultivée  sur  milieu  de  Bes¬ 
redka,  puis  sur  d’autres  milieux  artificiels,  on 
arrive  à  obtenir  des  formes  bacillaires  acido¬ 
résistantes  dont  les  propriétés  pathogènes  spécifi¬ 
ques  pour  les  cobayes  sont  d’une  virulence 
atténuée. 

Le  cycle  des  étals  évolutifs  du  gerrne  tubercu¬ 
leux  étudiés  dans  ce  travail  se  trouverait  ainsi 
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LA  PROPHYLAXIE  CONTRE  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
PAR  LA  VACCINATION 
D'APRÈS  LA  MÉTHODE  DU  PROFESSEUR  R.  WEIGL 
Compte  rendu  des  travaux  de  l’Institut  Biologique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lwow 

Par  A.  HERZIQ 
Assistant  de  l’instilul. 


Les  travaux  du  Prof.  Wcigl  ^  et  de  son 
école  sont  la  base  des  applications  de  ses 
découvertes  dans  la  lutte  contre  le 
typhus  exanthématique,  qui  règne  non 
seulement  dans  tout  l’Est  de  l’Europe  et  en 
Asie,  mais  aussi  en  Afrique,  où  aujourd’hui 
môme,  nous  sommes  témoins  d’épidémies  graves 
et  étendues. 

C’est  en  1914  que  le  Prof.  R.  Welgl  a  com¬ 
mencé  ses  études  sur  cette  maladie  épidémique 
qui  a  sévi  pendant  la  grande  guerre  dans  l’Est 
de  l’Europe,  en  Pologne  en  particulier.  Il  les  a 
poursuivies  à  l’Institut  de  biologie,  créé  par 
lui  il  la  Faculté  de  Médecine  de  rUniversilé  de 
Lwow,  où  il  a  su  attirer  un  grand  nombre  de 
collaborateurs  et  former  ainsi  une  équipe  de 
spécialistes  pour  l’étude  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  de  la  Rickettsia. 

MliinODE  DE  PRÉPAnATION  DU  VACCIN  DE  WeIGL. 

Etant  donné  que  l’agent  du  typhus  exanthé¬ 
matique  ne  se  développe  dans  aucun  milieu  de 
culture  artificiel  connu,  Weigl  a  élaboré  une 
méthode  personnelle  consistant  à  cultiver  le 
virus  dans  le  pou  vivant.  En  injectant  dans  le 
tube  digestif  du  pou  normal,  à  l’aide  de  tubes 
capillaires  extrêmement  fins,  une  solution  pré¬ 
parée  avec  du  matériel  infecté,  il  a  réussi  à 
transmettre  le  typhus  exanthématique  à  chaque 
pou  ainsi  traité.  Le  pou  infecté  artificiellement 
par  ce  procédé  remplace  absolument  un  milieu 
de  culture  artificiel. 

Cette  méthode  ingénieuse,  unique  en  son 
genre,  a  ouvert  aux  recherches  sur  la  biologie 
de  l’agent  du  typhus  exanthématique,  et  sur¬ 
tout  sur  la  Rickettsia,  des  voies  tout  à  fait  nou¬ 
velles.  La  méthode  de  Weigl  est  appliquée 
aujourd’hui  par  de  nombreux  savants  du  monde 
entier.  Sans  elle,  l’étude  de  l’étiologie,  de  la 
biologie  et  de  l’immunisation  contre  le  typhus 
exanlhématique  serait  impossible. 

En  appliquant  celte  méthode,  W’eigl  a,  le 
premier,  prouvé  d’une  manière  irréfutable  que 
la  Rickettsia  ProvVazeki  est  bien  l’agent,  si  long¬ 
temps  cherché,  du  typhus  exanthématique.  La 
preuve  définitive  en  a  été  fournie  par  les  cas 
do  typhus  exanthématique  contractés  au  labo¬ 
ratoire  par  les  collaborateurs  de  Weigl  et  par 
lui-même,  è  la  suite  d’une  infection  acciden¬ 
telle  par  une  culture  pure  de  Rickettsia  Prowa- 
zeki  du  pou. 

Le  Prof.  Weigl  a  démontré  qu'aucune  des 
souches,  obtenues  en  grand  nombre  par  dif¬ 
férents  auteurs  en  milieu  de  culture  artificiel, 
ne  correspond  à  la  Rlckettsia-Prowazeki.  Elles 
ne  constituent  que  des  modifications  ou  des 
mutations  de  l’agent  du  typhus  exanthématique 
transformé  par  dos  influences  extérieures  en 


1.  En  Février  de  celte  nnnée,  le  prof.  Weigl  et  scs 
élèves  se  sont  rendus  en  Abyssinie,  sur  l'invilalion  des 
.autorités  italiennes,  pour  étudier  sur  place  l'épidémie 
de  typhus  exanthématique  qui  y  règne,  et  pour  organiser 
la  vaccination  préventive  par  sa  méthode. 


formes  saprophytiques.  Il  en  est  do  même  dos 
souches  do  Kuczynski,  des  souches  X,  de  Weil, 
ainsi  que  de  toutes  les  cultures  nouvelles, 
décrites  au  cours  des  dernières  années  par  dif¬ 
férents  auteurs. 

Méthode  d’identific.-viton  du  virus. 

En  vue  d’identifier  l’agent  du  typhus  exanthé¬ 
matique,  Weigl  applique  la  méthode  d’agglu¬ 
tination  et  de  précipitation  à  l’aide  d’une  sus¬ 
pension  pure  ou  d’un  extrait  de  Rickettsi.i- 
Prowazeki  pure  do  pou  (réaction  de  Weigl).  11 
obtient  ainsi  un  critère  permetlaiit  d’identifier 
de  façon  univoque  le  germe  du  lypliiis  exan¬ 
thématique  chez  tous  les  animaux  témoins 
atteints  de  cette  maladie,  ce  que  la  réaction  de 
Wcigl  né  fournit  pas  avec,  les  souches  X.  Dans 
le  typhus  exanthématique  du  cobaye,  la  réaction 
de  Weigl  donne,  en  effet,  toujours,  comme  on 
le  sait,  un  résultat  négatif. 

Grâce  â  la  réaction  sérologique  découverte  par 
lui,  Weigl  a  pu  mettre  en  évidence  le  dévelop¬ 
pement  dn  virus  du  typhus  exanthématique 
non  seulement  dans  l’organisme  du  singe  et 
dans  celui  du  cobaye,  mais  aussi  dans  l’orga¬ 
nisme  du  rat,  du  lapin,  de  la  souris,  du  rat 
musqué  et  de  différents  oiseaux.  Les  recherches 
de  Wcigl  ont  donc  élucidé,  d’une  manière  défi¬ 
nitive  et  complète,  l’étiologie  de  la  maladie. 

Dans  d’autres  travaux  de  biologie,  Weigl 
s’est  occupé  do  la  fitlrabilité  de  l’agent  du 
typhus  exanthématique  et  de  ses  rapports  avec 
le  bactériophage  anti-HX.  De  nombreuses 
recherches  et  des  expériences  souvent  répétées 
l’ont  amené  à  la  conclusion  que  ce  virus,  arrêté 
par  des  filtres  suffisamment  denses,  n’appar¬ 
tient  donc  pas  au  groupe  des  virus  filtrants, 
comme  l’ont  soutenu  différents  auteurs.  Il  a 
démontré,  en  même  temps,  que  l’hypothèse  de 
Foigin,  suivant  laquelle  le  bactériophage  IIX 
serait  identique  au  virus  du  typhus  exanthém.a- 
tique,  est  complètement  faïusse. 

Le  Prof.  Weigl  émet  comme  suit  ses  idées  sur 
la  nature  du  virus  du  typhus  exanthématique  : 

Dans  le  pou  alleinl  de  typhus  exanlhématique, 
le  virus  apparaît  cxchisivcnionl  sous  la  forme  tic 
la  BicUetlsia  Prowazeki. 

Dans  le  corps  de  l’Iiomme  ou  des  mammifères, 
infeclé  par  ce  virus,  celui-ci  s’observe  lanlôt  sous 
la  forme  typique  do  la  rtir.ltellsin  Prowazeki,  tantôt 
sous  une  forme  non  fillranlc  lui  rc.ssemblant  bcau- 

Ricn  ne  nous  autorise,  par  contre,  à  admettre 
que  l’agent  proprement  dit  de  cctic  maladie  appa¬ 
raît,  dans  le  corps  de  l’homme  et  dos  mammifères, 
sous  forme  do  souches  X. 

Rien  ne  prouve  non  plus  qu’il  y  prend  la  forme 
d’un  virus  invisible  cl  qu’il  exislo  une  mutation 
des  générations  chez  l’agent  pathogène. 

L’apparilion  sporadique  de  germes  X  dans  le 
corps  de  l’homme  cl  des  animaux  infectés  par  le 
typhus  exanthématique  doit  être  considérée  comme 
un  fait  fortuit  et  anorm.il,  n’ayant  rien  de  commun 
avec  l’infection  typique  et  spécifique  du  germe 
étudié. 


L’existence,  dans  l’organisme  infecté  par  le 
typluis  exanthématique,  de  certaines  formes  plus 
petites  de  cet  agent,  pouvant  peut-être  passer 
par  certains  filtres,  non  établie,  il  est  vrai,  mais 
aussi  non  impossible  a  priori,  ne  peut  pas  avoir 
davantage  d’influence  sur  notre  définition  du 
virus  du  typhus  exanthématique  comme  étant 
un  agent  non  filtrant. 

Le  point  de  vue  présenté  par  Weigl  dans  ce 
travail  sur  la  nature  de  cet  agent  a  déj.k  été 
admis  par  tous  les  savants. 

Du  point  de  vue  épidémiologique,  il  est  très 
important  de  noter  que  l’infection  de  l’homme 
et  des  animaux  par  le  typhus  exanthémalique 
peut  avoir  lieu  plusieurs  fois,  fait  qui  a  élé 
constaté  par  Weigl. 

Ce  qui  est  particulièrement  intéressant,  c’est 
que,  dans  les  cas  de  récidives,  observés  par  lui, 
l’infection  se  manifestait  souvent  sous  la  forme 
inapparente,  sans  symptômes  cliniques  visibles. 
La  mise  en  évidence  de  cette  forme  d’infection 
par  le  typhus  exanthémalique  qui  peut  consti¬ 
tuer  le  point  de  départ  non  seulement  d’une 
nouvelle  infection,  mais  d'épidémies  entières, 
possède  une  importance  énorme  pour  l’épidé¬ 
miologie  du  typhus  exanthémalique. 

L’élude  biologique  exacte  de  l’agent  du 
typhus  exanlhématique  a  créé  une  base  pour 
l’application  pratique  de  ces  recherches  dans  la 
prophylaxie  de  celle  maladie. 

Le  vaccin  du  Prof.  Weigl  contre  le  typhus 
exanlhématique  est  une  suspension  pure  de 
Rickettsia  Prowazeki,  simplement  tuée  par  le 
phénol,  préparée  à  partir  d’intestins  de  poux, 
infectés  de  typhus  suivant  sa  méthode.  Il 
répond  donc,  sous  tous  les  rapports,  aux  exi¬ 
gences  les  plus  modernes  de  la  science.  Ce  vac¬ 
cin  représente  en  même  temps  la  forme  idéale 
de  vaccin  contre  le  typhus  exanlhématique  ;  il 
est,  en  effet,  préparé  avec  la  Rickettsia  Prowa¬ 
zeki  du  pou,  pure,  forme  de  l’agent  pathogène 
provoquant  l’infection  chez  l’homine. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  par 
Weigl  et  par  d’autres  savants  ont  complète¬ 
ment  confirmé  les  prévisions  théoriques  rela¬ 
tives  aux  facultés  immunisantes  de  ce  vaccin 
et  lui  ont  permis  de  l’appliquer  en  vue  d’ob¬ 
tenir  l’immunisation  active  chez  l’homme. 

Les  vaccinations  d’essai  entreprises  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  d’hommes  ont  démontré,  avant 
tout,  l’innocuité  de  ce  vaccin,  l’absence  de 
symptômes  vaccinaux  intenses,  locaux  ou 
généraux,  prouvant-  ainsi  ses  bonnes  qualités 
immunisantes  chez  l’homme.  Aucun  des  sujets 
vaccinés  n’a,  en  effet,  élé  atteint  de  typhus 
exanthémalique,  quoique  la  plupart  d’entre 
eux  fussent  restés  en  contact  presque  permanent 
avec  les  poux  typhiques  et,  par  suite,  fortement 
exposés  au  danger  d’infection.  Ceci  concerne 
surtout  le  nombreux  personnel  du  laboratoire 
d’études  du  typhus  exanthématique  de  Weigl. 

Une  expérience  d’immunisation,  décisive  sous 
CO  rapport,  a  élé  entreprise  sur  l’homme,  en 
premier  lieu,  par  Nicolle  et  Sparrow  (Tunis). 
Quatre  personnes  ont  été  soumises  â  la  vacci- 
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nation  avec  le  vaccin  de  Rickettsia  Prowazeki 
préparé  par  Weigl.  Sept  mois  après  on  inocula 
à  l’une  d’elles  un  virus  vivant,  fortement  infec¬ 
tieux.  Elle  resta  bien  portante,  montrant  ainsi 
qu’elle  avait  acquis  l’immunité.  Le  cobaye- 
contrôle  fut,  par  contre,  atteint  de  typhus 
exanthématique  typique 

De  nombreuses  expériences  semblables  d’im¬ 
munisation  furent  ensuite  faites,  sur  elles- 
mômes,  par  des  personnes  travaillant  au  labora¬ 
toire  de  Weigl,  toujours  avec  un  bon  résultat; 
de  sorte  qu’actucllement,  depuis  des  années, 
on  no  nourrit  plus  les  poux  infectés  seulement 
avec  le  sang  de  personnes  ayant  eu  le  typhus 
exanthématique,  mais  aussi  avec  celui  de  per¬ 
sonnes  simplement  immunisées  par  le  vaccin 
de  Weigl.  Tous  ces  sujets,  déjà  très  nombreux, 
fournissent,  après  avoir  été  immunisés,  la  nour¬ 
riture  à  des  milliers  de  poux  fortement  infectés 
par  le  typhus  exanthématique,  sans  tomber 
malades. 

Les  résultats  de  ces  expérionces  ont  fait  que, 
depuis  neuf  ans,  le  ministère  de  l'Inléricur  à 
Varsovie  fait  appliquer  le  vaccin,  préparé  sur 
une  grande  échelle  à  l’Institut  de  Weig.'  avec 
la  Rickettsia  Prowazeki,  pour  combattre  les  épi¬ 
démies  de  typhus  exanthématique  sévissant 
dans  les  provinces  orientales  de  la  Pologne. 

Une  quantité  importante  de  ce  vaccin  a  aussi 
été  délivrée  par  le  ministère  de  l’Intérieur  sur 
demande  du  ministère  de  Belgique,  pour  les 
missionnaires  de  Chine,  dont  90  pour  100  envi¬ 
ron  sont  atteints  de  typhus  exanthématique. 

De  nombreuses  vaccinations  sont  entreprises, 
chaque  année,  par  le  gouvernement  français  en 
Tunisie,  au  Maroc,  en  Algérie,  et  dans  les  colo¬ 
nies  françaises  africaines. 

Plus  de  10.000  vaccinations  ont  été  faites, 
celte  année,  en  Abyssinie  ;  partout  on  en  pré¬ 
voit  de  nouvelles,  sur  une  plus  grande  échelle. 

Depuis  six  ans,  le  gouvernement  tcliéco-slo- 
vaque  entreprend,  en  permanence,  de  nom- 
bicuses  vaccinations  dans  les  régions  des  Car- 
pathes  en  vue  de  combattre  le  typhus  exanthé¬ 
matique  qui  y  règne  à  l’état  endémique. 

Toutes  ces  vaccinations,  effectuées  aujourd’hui 
sur  une  grande  échelle  dans  toutes  les  parties 
du  monde  (Europe,  Asie,  Amérique,  Afrique), 
ont  montré,  sans  exception,  que  la  vaccination 
préventive  contre  le  typhus  exanthématique  au 
moyen  du  vaccin  préparé  par  Weigl  avec  la 
Rickettsia  Prowazeki  du  pou  est  réellement  effi¬ 
cace  et  qu’elle  donne  d’excellents  résultats  dans 
la  lutte  contre  les  épidémies  de  typhus  exanthé¬ 
matique. 

On  le  voit  d’après  la  statistique  des  vaccina¬ 
tions  entreprises  au  cours  des  dernières  .années 
dans  toutes  les  parties  du  monde  avec  le  vaccin 
do  Weigl.  Citons,  on  premier  lieu,  les  données 
relatives  aux  vaccinations,  effectuées  en  Pologne 
(Palester,  rapport  de  Chodzko;  Nicolle,  Sparrow 
et  Weigl,  Mosing  et  Radio),  puis  les  données  sta¬ 
tistiques  sur  les  résultats  obtenus  en  Chine  avec 
ce  vaccin,  recueillies  dans  les  publications  de 
M.  J.  Rutten,  et  de  MM.  Tchang  et  Gajdos;  enfin, 
les  publications  de  l’Office  d’Hygiène  tchécoslo¬ 
vaque  sur  les  résultats  des  vaccinations  dans  la 
région  des  Carpathes. 

Tout  cela  prouve  suffisamment  que  le  vaccin 
contre  le  typhus  exanthématique  introduit  par 
Weigl  a  brillamment  fait  ses  preuves  en  pra¬ 
tique  ;  il  s’est  montré  extrêmement  efficace  pour 
l’immunisation  de  l’homme.  Il  convient  de  signa¬ 
ler  encore  ici  le  fait  frappant  et  à  première  vue 
incompréhensible  que  ce  vaccin  s’est  révélé 
beaucoup  plus  efficace  que  les  autres  vaccins 
préparés  avec  des  microbes  tués.  Cela  résulte 
certainement  du  fait  —  constituant  un  avantage 
pour  le  vaccin  de  Weigl  —  que  l’agent  servant 


à  le  préparer,  c’est-à-dire  la  Rickettsia  du  pou, 
ne  modifie  pas  scs  propriétés  dans  un  milieu  de 
culture  artificiel,  contrairement  à  tous  les  autres 
vaccins.  Il  est  certain  aussi  qu’aucun  vaccin 
contre  le  typhus  exanthématique,  préparé  avec 
une  cuiture  sur  milieu  artificiel,  si  jamais  il  en 
est  découvert,  ne  saurait  égaler  par  ses  propriétés 
immunisantes  le  vaccin  de  Weigl,  préparé  avec 
la  Rickettsia  du  pou  ainsi  que  les  recherches  de 
l’auteur  l’ont  déjà  prouvé. 

Effet  de  la  vaccination 

PENDANT  LA  PÉRIODE  d’iNCUDATION. 

Mais  voici  un  fait  peut-être  encore  plus  impor¬ 
tant  que  la  vaccination  prophylactique  nor¬ 
male  :  dans  la  lutte  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  récemment  soutenue  par  Weigl,  la  vacci¬ 
nation  préventive  d’après  sa  méthode  appliquée 
à  un  homme  en  période  d’incubation  de  la  mala¬ 
die!  n’est,  en  réalité,  plus  capable  de  le  pré¬ 
server  de  l'affection,  mais  elle  détermine  dans 
le  sang  d'un  tel  sujet  l’absence  de  rickettsia 
virulente  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Par  suite  les  poux  ne  peuvent  plus  être  infectés 
par  ce  malade.  Même  si  celui-ci  est  couvert  de 
poux  en  grande  quantité,  il  est  et  reste  tou¬ 
jours  tout  à  fait  inoffensif  pour  son  entourage, 
comme  source  de  nouvelles  infections.  En  con¬ 
séquence,  toute  épidémie  locale  de  typhus  exan¬ 
thématique  peut  être  complètement  étouffée 
ou  soumettant  à  une  simple  vaccination  pré¬ 
ventive  par  la  méthode  de  Weigl  tous  les  indi¬ 
vidus  exposés  au  danger  d’une  infection,  sans 
qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  d’autres  mesures, 
fl  n’est  donc  plus  nécessaire  de  soumettre  à  la 
quarantaine  si  longue,  si  pénible  et  si  onéreuse, 
toutes  les  personnes  qui  sont  restées  en  con¬ 
tact  avec  les  malades,  ou  avec  les  poux  infectés 
par  eux. 

Il  est  d’une  grande  importance  pratique  pour 
la  lultc  contre  le  typhus  exanthématique  de 
noter  que  le  sérum  d’individus  vaccinés  avec 
I-î  vaccin  contient,  comme  l’a  démontré  Weigl, 
des  substances  anti-infectieuses  contre  le  ty¬ 
phus  exanthématique,  dont  la  concentration 
ne  cède  rien  en  intensité  au  sérum  des  conva¬ 
lescents.  De  tels  sérums  peuvent  donc  être 
employés  pour  l’immunisation  passive  de 
l’homme. 

Dès  le  début,  les  autorités  polonaises  ont 
prêté  leur  appui  au  professeur  Weigl.  Le  Minis¬ 
tère  de  la  Guerre  a  installé  à  son  profit,  pondant 
la  guerre,  un  grand  laboratoire  spécial  d’études 
sur  le  typhus  exanthématique.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années,  ses  travaux  ont  été  subvention¬ 
nés  par  la  Société  des  Nations.  Actuellement,  ses 
recherches  onéreuses  sont  subventionnées  par 
l’Académie  Polonaise  des  Sciences  de  Cracovie,  le 
Département  d’Hygiène  du  Ministère  de  l’In¬ 
térieur,  par  les  Ministères  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  de  la  Guerre,  et  enfin  par  le  Fonds 
de  la  Culture  nationale  du  Conseil  des  Ministres. 

Le  vaccin  de  Weigl  contre  le  typhus  exanthé¬ 
matique,  préparé  avec  les  rickettsias  du  pou, 
possède,  en  comparaison  avec  d’autres  vaccins 
et  procédés  de  vaccination,  et  surtout  la  vacci¬ 
nation  par  germes  vivants,  les  avantages  sui- 

Le  vaccin  est  toujours  à  la  disposition  du  méde¬ 
cin,  sous  une  forme  prête  pour  rutilisalion  cons¬ 
tante,  conservant  toutes  ses  propriétés  pendant  des 
années. 

La  vaccination  peut  être  entreprise  partout,  dans 
les  circonstances  les  plus  variées  et  par  chacun  ;  un 
personnel  médical  spécialement  formé  n’est  donc 
pas  nécessaire,  comme  dans  la  méthode  de  Blanc. 

La  vaccination  est  tôut  à  fait  inoffensive;  les 
risques  que  présentent  toutes  les  vaccinations  par 
des  germes  vivants  n’existent  pas  avec  elle. 


Il  n’y  a  pas  de  phase  négative  chez  l’homme 
vacciné  en  période  d’incubation. 

Il  y  a  impossibilité  d’infection  par  les  poux 
d’individus  qui  ont  été  vaccinés  après  avoir  con¬ 
tracté  l’inféclion,  même  avant  l’éruption  de  la 
maladie. 

Il  est  possible  d’appliquer  n’importe  quel  pro¬ 
cédé  d’immunisation  combiné  passif-actif,  même 
chez  l’homme  déjà  infecté. 

Il  est  facile  de  préparer  un  vaccin  homologue 
contre  les  variétés  cl  les  types  de  typhus  exanthé¬ 
matique  de  différents  pays,  chose  impossible  pour 
la  vaccination  par  des  germes  vivants  et  par  des 
bacilles  cultivés,  diminuant  ainsi  notablement  les 
possibilités  d’application  de  ces  méthodes  ou  leur 
enlevant  toute  valeur. 

Nature  des  différents  types 

DE  TYPHUS  EXyVNTUÉMATlQUE 
ET  EFFICACITÉ  DES  VACCINS. 

Les  travaux  récents  de  Weigl  sc  groupent  sur¬ 
tout  autour  de  trois  problèmes  qui  suscitent 
actuellement  le  plus  vif  intérêt  chez  les  spécia¬ 
listes  du  typhus  exanthématique.  Ce  sont  des 
recherches  comparatives  : 

1°  Sur  la  nature  des  différents  types  de  typhus 
exanthématique  de  l’Europe,  l’Asie,  l’Afrique  et 
l’Amérique,  et  sur  leurs  rapports  mutuels. 

2°  Sur  l’efficacité  des  vaccins,  préparés  avec 
les  rickettsias  de  différentes  origines,  correspon¬ 
dant  à  différents  types  du  typhus  exanthémati¬ 
que,  contre  les  infections  provoquées  par  les 
variétés  du  virus  de  toutes  les  parties  du  monde. 

3°  Concernant  l’efficacité  des  vaccins  appli¬ 
qués  par  différents  auteurs  contre  le  typhus 
exanthématique. 

Les  résultats  de  ces  éludes,  poursuivies  pen¬ 
dant  des  années  et  fondées,  comme  tous  les 
travaux  de  Weigl,  sur  des  données  extrêmement 
riches  et  de  nombreuses  expériences  faites  sur 
des  animaux,  sont  les  suivants  :  tous  les  types 
connus  jusqu’à  présent,  du  typhus  exanthéma¬ 
tique,  souches  du  type  classique  de  l’homme 
aussi  bien  que  celles  du  type  propre  au  ral, 
constituent,  du  point  de  vue  sérologique  (agglu¬ 
tination,  précipitation,  fixation  du  complé¬ 
ment),  un  type  tout  à  fait  uniforme  :  ils  ne  se 
laissent  pas,  en  effet,  distinguer  sérologique- 
ment,  même  par  la  réaction  de  Weigl  (agglu¬ 
tination  dos  rickettsias  du  pou)  qui  constitue, 
sous  ce  rapport,  la  méthode  la  plus  sûre. 

Au  point  de  vue  biologique,  les  expérionces 
su.'-  des  animaux  —  cobaye  et  rat  —  ont  prouvé 
qu’il  n’existe  parmi  les  nombreuses  variétés, 
provenant  de  toutes  les  parties  du  monde,  et 
étudiées  par  Weigl,  que  deux  variétés  bien  dis¬ 
tinctes  ;  il  les  a  définies  d’une  manière  précise. 
Ce  sont  les  deux  types,  déjà  connus  :  le  type 
classique  de  l’homme  et  celui  du  rat. 

Une  identification  précise  de  ces  deux  types 
n’a  été  rendue  possible,  dans  chaque  cas,  que 
par  l’introduction  d’une  nouvelle  méthode,  mise 
au  point  par  Herzig  au  laboratoire  de  Weigl. 
En  appliquant  cette  méthode,  on  a  pu  aussi 
identifier  d’une  manière  certaine  celles  des 
variétés  de  typhus  exanthématique  du  rat  qui 
n’accusaient  pas  de  corpuscules  de  Mooser  dans 
les  cellules  de  tunique,  donc  celles  qu’il 
n’était  pas  possible  de  distinguer  du  type  do 
l’homme  en  utilisant  les  méthodes  connues 
jusqu’à  présent. 

De  ces  données,  on  doit  tirer  la  conclusion 
que,  pour  l’immunisation  de  l’homme  par  des 
microbes  tués,  seule  l’application  de  vaccins 
homologues  ou  polyvalents  peut  mener  à  de 
bons  résultats.  L’application  de  vaccins  hétéro¬ 
logues,  comme  le  vaccin  préparé  avec  des  cor¬ 
puscules  de  Mooser,  donc  avec  des  rickettsias 
du  type  murin,  dans  le  but  d’immuniser 
l’homme  contre  le  virus  de  l’homme,  ainsi  que 
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le  propose  Zinsser,  est  erronée.  D’ailleurs,  les  j 
nombreuses  vaccinations  ainsi  pratiquées  sur 
l’homme,  avec  un  résultat  négatif,  le  prouvent 
suffisamment. 

Jusqu’à  ce  jour  le  vaccin  préparé  suivant  la 
méthode  de  Weigl,  avec  la  rickettsia  du  pou, 
est  donc  le  seul  que  l’on  puisse  employer  pour 
l’immunisation  par  des  microbes  tués,  contre 
le  typhus  exanthématique  du  type  de  l’homme  ; 
lui  seul  peut,  en  effet,  être  préparé  avec  tous 
les  types,  car  la  méthode  de  Weigl  permet  aisé¬ 
ment  de  cultiver  les  agents  de  tous  les  types  de 
typhus  sur  le  pou.  Par  contre,  les  cultures 
obtenues  en  milieu  artificiel  ne  s’adaptent  pas 
à  l’immunisation,  car,  comme  l’ont  montré  les 
recherches  de  Weigl,  tous  ces  germes  de  cul¬ 
ture  subissent  bientôt  des  modifications  consi¬ 
dérables  ;  ils  s’éloignent  tellement  du  prototype 
de  la  Rickettsia  Prowazeki  qu’ils  perdent,  en 
môme  temps  que  les  différentes  propriétés  du 
véritable  agent  du  typhus  exanthématique,  leur 
faculté  immunisante  contre  cette  maladie.  Ils 
n’immunisent  plus  contre  le  typhus.  Il  en  est 
de  même  —  les  récentes  recherches  de  tà’eigl 
l’ont  montré  —  pour  les  germes  de  culture 
appliqués  par  Zinsser  à  la  préparation  de  son 
nouveau  vaccin,  si  intensivement  propagé,  con¬ 
tre  le  typhus  exanthématique. 

Ce  point  de  vue  de  Weigl  a  aussi  été  pleine¬ 
ment  approuvé  par  la  Conférence  du  typhus 
exanthématique  à  la  Société  des 
Nations,  tenue  à  Genève  en  1937, 
qui  a  recommandé,  pour  l’im¬ 
munisation  de  l’homme  'contre 
le  typhus  exanthématique  euro¬ 
péen,  l’emploi  du  vaccin  de 
Weigl,  préparé  avec  la  rickettsia 
du  pou. 

I.\1MUNIS.\T10N 


Le  problème  de  l’immunisa¬ 
tion  contre  le  typhus  exanthé¬ 
matique  avec  des  germes  vivants 
a  préoccupé  le  professeur  Weigl 
dès  le  début  do  ses  recherches. 
Ses  premières  études  sur  ce  sujet, 
ses  expériences  et  scs  idées  ont 
été  exposées  dans  son  travail  ; 
«  Ueber  aktive  Fleckfleberimmu- 
nitiit  »,  Med.  Klinik,  1924.  Ce 
qu’il  y  a  écrit  conserve,  encore 
aujourd’hui,  toute  sa  valeur.  A 
la  Conférence  des  experts  tenue 
à  Genève,  il  a  insisté,  plus  d’une 
fois  et  avec  énergie,  sur  les 
sources  d’erreurs  et  les  dangers 
de  ces  vaccinations  ;  il  a  montré 
que  pour  nous,  c’est-à-dire  en 
Europe,  les  expériences  en  masse 
sur  l’homme  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  hasardeuses  et 
téméraires. 

Les  idées  et  les  observations  de 
Weigl  sur  la  valeur  pratique  de 
la  vaccination  par  les  germes 
vivants  en  général  sont  exposées 
dans  le  rapport  qu’il  a  présenté 
au  Congrès  du  typhus  exanthé¬ 
matique,  à  Genève.  Ce  rapport 
sera  publié  in  extenso. 

Weigl  y  montre,  en  premier 
lieu,  que  toutes  les  méthodes  de 
vaccination  contre  le  typhus 
exanthématique  utilisant  des  ger¬ 
mes  vivants  ne  sont  encore,  en 
principe,  qu’à  leur  période  d’es¬ 
sai.  Toutes  les  méthodes  d’im¬ 
munisation  avec  des  germes 


vivants  ont  pour  but  de  provoquer  une 
infection  inapparente.  Les  recherches  de 
Weigl  ont  montré,  et  les  vaccinations  l’ont 
aussi  prouvé,  qu’elles  ne  réussissent  qu’excep- 
tionnellement. 

Si  l’on  n’applique  qu’un  vaccin  faible,  vivant, 
les  germes  injectés  sont  aussitôt  détruits  en 
une  proportion  relativement  élevée,  souvent 
môme  énorme,  des  hommes  vaccinés.  Il  n’y  a 
donc  pas,  dans  ce  cas,  d’cc  infection  inappa- 
ronle  »  ;  les  vaccinés  n’acquièrent  pas  l’immu¬ 
nité.  Par  contre,  en  utilisant  un  vaccin  fort,  on 
observe  souvent  une  multiplication  des  germes 
injectés  et  le  résultat  de  la  vaccination  est  typi¬ 
que,  mais  souvent  aussi  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  devient  mortel. 

La  quantité  de  germes  nécessaire  pour  attein¬ 
dre  le  résultat  recherché,  c’est-à-dire  1’  «  infec¬ 
tion  inapparente  »,  dépend  de  tant  de  circons¬ 
tances  qu’un  dosage  convenable  de  cette  quan¬ 
tité  est  absolument  impossible.  On  en  a  une 
preuve  suffisante  par  les  nombreux  cas,  déjà 
connus,  non  seulement  de  maladie,  mais  aussi 
de  mort  d’hommes  vaccinés  prévent  ivcTnont 
contre  le  typhus  exanlhémaliqiic  avec  des 
germes  vivants. 

En  appliquant  les  vaccins  vivants  il  faut 
tenir  rigoureusement  compte  du  fait  que  si  le 
typhus  de  l’homme  est  provoqué  par  une  vacci¬ 
nation  au  moyen  de  germes  vivants,  même  s’il 


prend  une  forme  légère  ou  abortive,  il  y  a  pos¬ 
sibilité  d’infection  des  poux  et  des  puces  sur  un 
tel  malade,  ce  qui  a  déjà  été  démontré  ;  une  telle 
vaccination  peut  donc  créer  un  nouveau  foyer 
épidémique  et,  au  lieu  de  limiter  l’étendue  de 
l’épidémie,  elle  doit  fortement  contribuer  à  la 
propager.. 

Le  professeur  Weigl  a  exposé  sa  propre  mé¬ 
thode  de  vaccination  par  les  germes  vivants,  dans 
tous  les  détails  ;  elle  consiste  à  conférer  d’abord 
à  l’organisme  une  faible  immunité  fondamen¬ 
tale  par  la  vaccination  avec  des  rickettsias  tuées 
(vaccin  de  Weigl).  Puis,  on  procède  à  la  vaccina¬ 
tion  par  des  germes  vivants  (rickettsias  du  pou) 
eti  concentration  correspondante,  telle  qu’il  en 
résulte  toujours  une  «  infection  inapparente  ». 
Quoique  cette  méthode  réduise  au  minimum  tous 
les  risques  de  la  vaccination  par  germes  vivants 
il  n’est  pas  Impossible,  comme  le  remarque 
Weigl,  qu’elle  donne  exceptionnellement  lieu  à 
des  surprises  inattendues  et  fôcheuses. 

De  ces  faits  nous  conclurons  que  dans  la 
vaccination  avec  des  germes  vivants  l’immunité 
n’est  en  général  acquise  qu’au  prix  d’un  typhus 
plus  ou  moins  grave,  mais  souvent  typique  Par 
suite,  l’application  de  ces  méthodes  à  l’hemme 
ne  peut,  à  proprement  parler,  être  tolérée. 
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L’EXCITABILITÉ  DU  VAGUE  DANS  LES  ÉTATS  ANAPHYLACTIQUES 

ET  LE  CHOC  CONSÉCUTIF  AUX  COLORANTS 


M.  E.  CZARNECKI  et  M"'”  J.  HURYNOWICZ 
(Wilno). 


Des  recherches  effectuées  sur  le  mécanisme 
de  formation  de  la  lymphe,  en  utilisant 
divers  colorants  ^  ont  montré  que  la 
réaction  de  l’organisme,  déclenchée  par 
l’administration  intraveineuse  de  doses  appro¬ 
priées  de  bleu  de  trypan  ou  de  bleu  de  méthy¬ 
lène,  ressemble  au  choc  anaphylactique. 

Cette  réaction  consiste  en  signes  généraux 
tels  que  :  diarrhées,  augmentation  du  périslal- 


joue  un  rôle  dans  le  choc  anaphylactique.  Les 
résultats  obtenus  par  nos  recherches  anté¬ 
rieures  -,  concernant  l’excitabilité  du  vague  chez 
le  lapin  au  cours  des  états  anaphylactiques 
déterminés  par  la  méthode  d’Arthus,  témoi¬ 
gnent  d’une  élévation  très  accentuée  de  l’éxci- 
tobilité  du  vague  dans  ces  conditions. 

Nous  basant  sur  ces  résultats,  nous  nous 
sommes  proposé  d’étudier  l’excitabilité  .  du 


été  déterminée  par  la  méthode  chronaxlmé- 
trique  établie  pour  les  nerfs  itératifs  par  Lapic- 
que  et  A. -B.  Chauchard,  en  recherchant  comme 
test  l’action  cardiaque  enregistrée  à  l’aide  d’un 
cardiographe  sensible.  La  chronaxio  a  été  mesu-' 
rée  (14  excitations  par  seconde,  temps  de  som¬ 
mation  :  six  secondes)  è  l’aide  de  l’appareil 
Bourguignon-Walter  avant  et,  è  plusieurs  re¬ 
prises,  après  l’administration  intra-veineuse  do 


tisme,  sialorrhée,  troubles  respiratoires,  ebute 
de  la  pression  artérielle,  chute  de  la  pression 
veineuse  périphérique  et  élévation  de  la  pres¬ 
sion  dans  la  veine  porte,  augmentation  de  la 
lymphe  et  du  suc  pancréatique,  modifications 
sanguines  caractéristiques,  leucopénie  suivie 
d'une  leucocytose,  diminution  de  la  coagulabi- 
lité,  et  en  d’autres  symptômes  connus  au  cours 
des  états  anaphylactiques. 

On  a  souvent  signalé  que  le  système  nerveux 
végétatif,  en  particulier  le  parasympathique. 


1.  E.  CzARNECKi  :  Choc  consécutif  aux  injections  de 
colorants.  Rôle  du  système  réticulo-endothélial.  C.  B.  de 
Soc.  de  Biologie,  31  Janvier  1938,  78,  122. 


vague  chez  le  chien  à  la  suite  d’injections  intra¬ 
veineuses  de  bleu  de  trypan  et  do  bleu  do 
méthylène. 

Deux  séries  d’expériences  ont  été  effectuées 
sur  12  chiens  dont  le  tronc  pneumogastrique 
droit  était  extériorisé  au  niveau  du  cou  (tronc 
gauche  intact). 

Dans  la  première  série  (7  chiens),  on  a  étu¬ 
dié  l’excitabilité  du  tronc  droit  non  sectionné; 
dans  la  seconde  (5  chiens),  celle  du  bout  péri¬ 
phérique  du  tronc  sectionné.  L’excitabilité  a 


2.  J.  Hurvnowicz  et  E.  Czarkecki  :  L'inlluence  des 
états  anaphylactiques  sur  rexcilabililé  du  nerf  vague  chez 
le  lopin.  Pam.  WH.  Tow.  Lek.,  1939. 


0,03  à  0,0ü  de  bleu  de  trypan  ou  de  méthylène 
dissous  dans  100  cm’  d’eau. 

Dans  ces  expériences,  nous  avons  constaté 
que  la  chronaxie  du  nerf  vague  droit  non  sec¬ 
tionné  (1''°  série)  s’élève  dans  les  cinq  premières 
minutes  suivant  l’injection,  mais  cette  éléva¬ 
tion  n’est  que  passagère  et  la  chronaxie  descend 
progressivement,  pendant  deux  à  trois  heures, 
au-dessous  de  sa  valeur  initiale  à  laquelle  elle 
revient  en  trois  à  quatre  heures. 

A  titre  d’exemple,  nous  citons  re.xpérienco 
n>  5,  du  28  Novembre  1938,  où  la  capacité  chro- 
naxique  primitive  de  0,3  merf.  s’est  élevée  en 
±5’,  après  l’injection,  à  0,55  merf.  et  est  des¬ 
cendue  ensuite  jusqu’à  0,11  merf.  pour  revenir 
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finalement,  après  trois  à  quatre  heures,  à  la 
valeur  initiale.  Dans  certaines  autres  expé¬ 
riences,  la  chute  de  chronaxie  atteignait  des 
dixièmes  de  la  valeur  primitive. 

Expérience  du  28  Novembre  1938;  chien  n°  5; 
15  kp.  ;  anesthésie  au  chloralose.  Nerf  vague  droit 
extériorisé,  non  sectionné;  une  électrode  impolari- 
sable  est  placée  sur  le  nerf,  l’autre  sur  l’abdomen. 
Appareil  de  Bourguignon- Walter;  temps  de  som¬ 
mation,  6”;  14  excitations  par  seconde. 

Avant  :  rhéobase,  60  v.  ;  capacité  chronaxique, 
Ct  =  0,3  mcrf;  11  h.  50’  :  0  p.  75  de  bleu  de  trypan 
dissous  A'ans  100  cm®  d’eau  ont  été  injectés  dans 
la  veinef‘1  ' 

Les  mêmes  modifications  de  l’excitabilité  du 
vague  que  celles  trouvées  dans  l’expérience 
n'’  9  du  14  Décembre  1938  ont  été  constatées 
dans  toutes  les  autres  expériences  de  cette 
série  (fi g.  1). 

Dans  la  deuxième  série,  concernant  l’excita¬ 
bilité  déterminée  au  niveau  du  bout  périphé¬ 
rique  du  tronc  pneumogastrique  droit  sec¬ 
tionné,  dans  les  mêmes  conditions  expérimen¬ 
tales,  les  modifications  d’excitabilité  ont  une 
allure  un  peu  différente.  Tout  d’abord  la  chro¬ 
naxie  primitive  du  nerf  sectionné  est,  dans  son 
bout  périphérique,  un  peu  plus  élevée  que  celle 
du  nerf  non  sectionné,  ainsi  que  l’avaient  sou¬ 
vent  souligné  Lapicque,  A. -B.  Chauchard,  etc... 
Ensuite,  la  chronaxie  qui  s’élève  immédiate¬ 
ment  après  l’injection,  tout  comme  dans  les 
expériences  de  la  l™  série,  se  maintient  aug¬ 
mentée  et  retombe  progressivement  à  sa  valeur 
initiale,  mais  ne  descend  jamais  au-dessous  de 
celle-ci. 

La  courbe  ci- jointe  obtenue  dans  l’expérience 
n-’  2  du  19  Novembre  1938,  reproduit  les  modi¬ 
fications  subies  par  l’excitabilité  du  bout  péri¬ 
phérique  du  nerf  vague  (fig.  2). 

Les  expériences  faites  avec  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  ont  donné  des  résultats  semblables  avec 
toutefois  cette  différence  que  les  modifications 
constatées  étaient  de  plus  courte  durée,  reve¬ 
nant  plus  vite  à  l’état  initial. 

En  résumé,  l’excitabilité  du  nerf  vague  chez 
le  chien  subit,  à  la  suite  des  injections  intra¬ 
veineuses  des  doses  plus  haut  mentionnées  de 
bleu  de  trypan  ou  de  méthylène,  une  série  de 
modifications  qui  varient  suivant  que  le  nerf  est 
intact  ou  sectionné.  L’excitabilité  du  nerf 
vague  intact,  après  une  phase  passagère  d’abais¬ 
sement  (chronaxie  augmentée),  s’élève  considé¬ 
rablement  (chronaxie  diminuée)  et,  en  trois  h 


Il  faut  toutefois  se  rappeler  que  les  phéno¬ 
mènes  généraux  du  choc,  apparaissant  après 
l’injection  du  sérum,  rendaient  impossible  la 


mesure  immédiate  de  la  chronaxie  ;  l’abaisse¬ 
ment  passager  pourrait,  par  conséquent,  nous 


Exi-kriunt.e  nu  19  NT.  1938. 


C/r/en  Af2,  13.8  kg. 


échapper.  II  est  aussi  possible  que  l’établisse¬ 
ment  de  l’accroissement  d’excitabilité  à  la  suite 
de  la  .  sensibilisation  anaphylactique  prolongée 


donne  lieu  à  certaines  variations  un  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  déclenchées  par  les  colorants. 

Il  convient  aussi  de  se  rappeler  que  dans  nos 
expériences  sur  les  lapins  où  la  chronaxie  avait 
été  mesurée  dans  des  conditions  physiologiques 
sur  des  animaux  non  anesthésiés,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  peau,  l’influence  du  choc  opé¬ 
ratoire,  des  manipulations  autour  du  nerf,  etc., 
n’entrait  pas  en  jeu. 

D’une  façon  ou  d’une  autre,  les  colorants 
provoquent  des  modifications  d’excitabilité  du 
nerf  vague  semblables  à  celles  déterminées  par 
la  sensibilisation  anaphylactique,  à  savoir  son 
élévation. 

La  constatation  dans  les  expériences  avec  les 
colorants,  de  modifications  de  l’excitabilité  du 
nerf  vague  (et  peut-être  aussi  des  fibres  sympa¬ 
thiques,  ce  qui  fera  l’objet  de  nos  recherches 
ultérieures  dans  ce  domaine)  et  le  rôle  incon¬ 
testable  joué  dans  ces  cas  par  le  tissu  mésen¬ 
chymateux  (Czarnecki)  permettent  de  supposer 
que,  dans  le  choc  anaphylactique  et  dans  le 
mécanisme  de  l’activité  du  système  réticulo¬ 
endothélial  peuvent  intervenir  des  processus 
analogues  et  communs. 

Résultats.  —  Les  recherches  concernant 
l’excitabilité  du  nerf  vague,  mis  à  nu  au  niveau 
du  cou  chez  des  chiens  chloralosés,  ont  été 
effectuées  par  la  méthode  chronaximétrique  des 
nerfs  itératifs  (temps  de  sommation  :  six  se¬ 
condes;  14  excitations  par  seconde),  l’action  car¬ 
diaque  enregistrée  è  l’aide  d’un  cardiographe 
servant  de  test  ;  les  résultats  suivants  ont  été 
obtenus  après  injections  intra-veineuses  de 
0  g.  05  par  kilogramme  de  poids,  de  bleu  de 
trypan  ou  de  méthylène  ; 

I.  L’excitabilité  du  nerf  vague  non  sectionné 
s’abaisse  pendant  cinq  minutes  (chronaxie 
augmentée),  s’élève  ensuite  pendant  une  à  trois 
heures  (les  valeurs  de  chronaxie  peuvent  être 
dix  fois  plus  basses  que  les  valeurs  primitives) 
et,  au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  revient  à 
l’état  norrnal. 

IL  L’excitabilité  du  nerf  vague  sectionné  (bout 
périphérique)  s’abaisse  en  quelques  minutes 
(chronaxie  augmentée),  les  valeurs  chronaxi- 
ques  élevées  se  maintiennent  pendant  plusieurs 
heures,  puis  reviennent  au  niveau  normal.  Dans 
cette  série  d’expériences  on  n’a  pas  constaté  de 
période  d’excitabilité  accrue. 

III.  Le  bleu  de  trypan  et  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  produisent  des  variations  identiques  d’exci¬ 
tabilité  du  nerf  vague,  mais  l’effet  du  bleu  de 


quatre  heures,  revient  à  la 
normale. 

Dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  l’excitabilité  mesu¬ 
rée  au  bout  périphérique 
du  nerf  vague  sectionné 
s’abaisse  (chronaxie  aug¬ 
mentée)  pendant  quelques 
heures  et  revient  à  l’état 
normal  sans  qu’il  y  ait  de 
période  d’élévation. 

Ces  variations  de  l’excita¬ 
bilité  constatée  à  la  suite 
d’injections  d  e  colorants 
chez  des  chiens  dont  le  nerf 
vague  était  sectionné  ont  le 
même  type  que  celles  obser¬ 
vées  chez  les  lapins  au  cours 
d’injections  répétées  de  sé¬ 
rum  de  cheval.  La  différence 
consiste  en  ce  que  les  colo¬ 
rants  ont  pour  premier 
effet  d’abaisser  passagère¬ 
ment  l’excitabilité,  ce  qui 
n’a  pas  été  observé  chez  les 
lapins  dans  les  expérien¬ 
ces  faites  avec  le  sérum. 


méthylène  est  plus  court. 

IV.  Les  modifications  d’ex¬ 
citabilité  du  nerf  vague  pro¬ 
duites  par  les  colorants  sont 
semblables  à  celles  consta¬ 
tées  dans  les  états  d’ana¬ 
phylaxie.  Certaines  différen¬ 
ces  peuvent  s’expliquer  par 
les  conditions  des  expérien¬ 
ces  :  celles  portant  sur 
l’anaphylaxie  ont  été  effec¬ 
tuées  sur  des  animaux 
intacts  et  non  anesthésiés. 

y.  L’effet  des  colorants 
agissant,  comme  on  le  sait, 
sur  le  système  mésenchyma¬ 
teux,  rappelle  le  choc  ana¬ 
phylactique.  Elevant,  eux 
aussi,  l’excitabilité  du  vague, 
les  colorants  font  peut-être 
intervenir  le  même  méca¬ 
nisme  que  le  choc  anaphy¬ 
lactique. 

(Travail  de  l’Institut  de 
Physiologie  de  l’Univer¬ 
sité  [WmNo].) 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DRAINAGE  DES  VOIES  BILIAIRES  INFECTÉES 

Par  le  Prof.  Antoine  JURASZ 
Dircelrur  ‘le  la  Clinique  chirurgicale 


L’appréciation  des  possibilités  thérapeuti¬ 
ques  dans  tout  état  morbide  doit  être 
basée  sur  une  analyse  exacte  des  fonc¬ 
tions  pathologiques  qui  sont  en  rapport 
avec  lui.  Cet  axiome,  aujourd’hui  universelle¬ 
ment  admis,  a  une  importance  particulière  dans 
les  affections  de  ia  cavité  abdominale,  surtout 
dans  celles  des  voies  biliaires.  Les  organes  de  la 
cavité  abdominale  et  leur  musculature  lisse  sont 
directement  contrôlés  par  le  système  végétatif, 
particulièrement  sensible  aux  réactions  inflam¬ 
matoires.  C’est  pourquoi  la  symptomatologie  cli¬ 
nique  des  affections  abdominales  n’est  pas  autant 
déterminée  par  les  lésions  morphologiques,  que 
par  les  troubles  consécutifs  à  l’altération  des 
fonctions  cellulaires,  soit  dans  l’organe  affecté, 
soit,  par  voie  réflexe,  dans  des  organes  voisins  ou 
même  plus  éloignés.  A  mesure  que  les  états  fonc¬ 
tionnels  pathologiques  persistent  plus  longtemps, 
ils  peuvent  contribuer  à  maintenir  un  état  in¬ 
flammatoire  chronique,  et  inversement.  Il  se 
forme  ainsi  un  «  circulus  vitiosus  »  qui  expli¬ 
que  pourquoi  nos  essais  thérapeutiques 
échouent  si  souvent. 

Ces  données,  appliquées  au  problème  du  trai¬ 
tement  des  voies  biliaires  infectées,  ont  in¬ 
fluencé  d’une  manière  décisive  notre  procédé 
opératoire. 

C’est  pour  ainsi  dire  une  règle,  que  le  malade 
ne  se  décide  à  l’opération  qu’après  une  période 
de  maladie  assez  longue.  L’opération  est  alors 
précédée  de  symptômes  tels  que  des  coliques, 
des  frissons,  des  poussées  de  fièvre,  une  colora¬ 
tion  subiclérique  des  conjonctives,  un  ictère 
passager  ou  durable,  etc.  Ces  symptômes  tradui¬ 
sent  généralement  une  infection  des  voies 
biliaires  profondes.  D’autre  part,  des  lésions 
très  avancées  dans  le  foie,  le  pancréas  et  les 
voies  efférentes  peuvent  exister  déjè  sans  signes 
pathognomoniques  bien  nets  dans  le  tableau  cli¬ 
nique.  Ces  cas  mettent  souvent  le  chirurgien 
aux  prises  avec  le  problème  do  l’appréciation 
exacte  de  l’état  morbide  pendant  l’opération  et 
de  l’intervention  la  plus  rationnelle  à  choisir 
pour  obtenir  une  guérison  durable.  En  effet,  il 
est  parfois  sous  le  coup  d’expériences  fâcheuses 
où,  malgré  une  exploration  minutieuse  de  la 
voie  principale,  un  calcul  peut  passer  inaperçu 
dans  le  cholédoque  ou  dans  les  voies  biliaires 
inlra-hépaliques  inaccessibles  i  l'examen.  De 
plus,  une  véritable  récidive  de  lithiase  cholédo- 
cienne  n’est-elle  pas  possible  ?  Je  le  croîs. 

Une  autre  cause  d’échec  post-opératoire  peut 
s’observer  à  la  suite  d’une  déchirure  par  la 
sonde,  d’un  rétrécissement  organique  ou  spasmo¬ 
dique  et  d’une  cicatrice  consécutive.  Quand  une 
sténose  cholédocienne  de  la  voie  principale  ou 
une  cholédocite  exigent  un  drainage,  la  ques¬ 
tion  se  pose  de  savoir  si  le  tube  peut  y  être 
installé  aussi  longtemps  qu’il  le  faudra  pour 
amener  la  guérison.  Cola  semble  problématique, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  car  le  drainage 
à  l’aide  d’un  tube  a  l’inconvénient  de  provoquer 
une  lésion  stricturale  de  la  paroi,  avec  diminu¬ 
tion  de  la  perméabilité  du  canal. 

Tout  le  problème  se  concentre  autour  du 
meilleur  moyen  d’agir  sur  la  stase,  qui  est  une 
conséquence  de  l’agent  sténosant  et,  en  même 
temps,  de  l’inflammation.  Cette  stase  peut 


s’étendre  à  tout  l’appareii  biliaire  ainsi  qu’aux 
canaux  du  pancréas.  Il  s’agit  donc  d’établir 
le  drainage  des  voies  biliaires  pour  favoriser 
un  écoulement  libre  et  permanent  de  la  bile, 
et  d’autre  part,  pour  permettre  l’évacuation  du 
contenu  infecté  et  l’expulsion  des  calculs  restés 
dans  les  voies  biliaires  ou  nouvellement 
formés. 

La  question  du  drainage  le  meilleur  des  voies 
biliaires  est  actuellement  souvent  discutée.  Je 
m’en  suis  occupé  depuis  longtemps  ;  je  me  crois 
donc  autorisé  à  faire  connaître  ma  position  en 
cette  matière,  car  je  dispose  d’un  matériel  assez 
considérable  de  cas  opérés.  D’autre  part  cette 
question  a  trouvé  une  base  plus  solide  dans  des 
travaux  récents.  Rappelons  ici  les  intéressantes 
recherches  de  Westphal  sur  l’anatomie  de  l’ap¬ 
pareil  musculaire  et  les  troubles  fonctionnels 
des  muscles  des  voies  principales  hépatique  et 
pancréatique.  Westphal  attribue  à  ces  muscles 
lisses  le  rôle  d’un  moteur  libérant  les  , sécré¬ 
tions  biliaire  et  pancréatique  et  réglé  par  les 
impulsions  nerveuses.  Dans  ses  recherches  sur 
des  lapins,  il  a  constaté  que  l’irritation  électri¬ 
que  des  nerfs  vague  et  sympathique  entraîne 
une  stase  dans  les  voies  biliaires,  par  hypotonie 
ou  hypertonie,  le  plus  souvent  par  l’une  et 
l’autre  simultanément  :  il  en  résulte  un  relâche¬ 
ment  des  muscles  de  la  vésicule  biliaire  et  du 
cholédoque,  et  une  contraction  de  la  région  du 
sphincter  d’Oddi. 

En  ce  qui  concerne  le  canal  pancréatique, 
Westphal  a  trouvé  également  une  musculaire 
enveloppant  le  canal  de  Wirsung  près  de  son 
embouchure,  capable  de  produire  une  stase  et 
une  inflammation  consécutive.  Westphal  et  scs 
collaborateurs  ont  complété  ces  recherches  sur 
des  préparations  pathologiques  humaines  ;  ils 
ont  trouvé  que,  même  dans  les  cas  où  il  n’y 
avait  pas  de  calculs  dans  le  cholédoque,  les 
fibres  musculaires  étaient  hypertrophiées,  non 
seulement  dans  la  partie  terminale  du  cholédo¬ 
que,  mais  aussi  dans  le  canal  pancréatique. 

Ces  recherches  nous  indiquent  que  des  lé¬ 
sions  organiques  peuvent  avoir  leur  origine 
dans  des  troubles  d’abord  purement  fonction¬ 
nels  des  systèmes  biliaire,  hépatique  et  pan¬ 
créatique. 

Je  tiens  à  faire  encore  quelques  remarques 
au  sujet  des  impulsions  nerveuses  mentionnées 
ci-dessus.  Elles  peuvent,  bien  entendu,  venir  de 
régions  plus  éloignées  de  l’organisme,  et  même 
être  d’origine  psychique.  Mais  si,  à  la  stase  qui 
en  est  la  conséquence,  s’ajoute  un  état  inflam¬ 
matoire  du  cholédoque,  les  infiltrations  envahis¬ 
sent  sa  paroi  et  englobent  ses  fibres  nerveuses. 
Celles-ci  réagissent  par  une  dyscinésie  qui  dure 
aussi  longtemps  que  se  maintient  l’infiltration. 

A  mon  avis,  Brackertz  a  tort  de  considérer  la 
muqueuse  du  cholédoque  comme  le  siège  unique 
de  la  cholédocite.  Les  observations  microsco¬ 
piques  entreprises  dans  notre  laboratoire  histo¬ 
logique  par  Skubiszewski  sur  des  matériaux 
d'autopsie  ont  montré  que  toute  la  paroi  du  cho¬ 
lédoque  était  envahie  par  l’infiltration  inflamma¬ 
toire;  les  microphotographies  ci-jointes,  n®*  1,  2, 
3.  4,  montrent  très  nettement  que  toute  la  paroi 
est  envahie  et  que  les  fibres  sympathiques  sont 
entourées  d’une  grande  masse  de  leucocytes.  Si, 


d’une  part,  ces  tableaux  microscopiques  nous 
permettent  de  saisir  le  mécanisme  qui  donne 
naissance  à  la  stase  hypertonique  ou  hypotonique 
et  si,  d’autre  part,  les  recherches  de  Westphal  et 
notre  propre  expérience  opératoire  nous  ensei¬ 
gnent  que  la  stase  ainsi  provoquée  est  encore 
accentuée  par  la  contraction  du  sphincter  d’Oddi, 
la  conclusion  est  évidente  :  l’opération  devra, 
avant  tout,  créer  des  conditions  garantissant, 
même  en  présence  de  ces  troubles  fonctionnels, 
l’écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum,  et 
rendant  impossible  la  stase. 

Les  recherches  de  Westphal  trouvent  un  excel¬ 
lent  complément  dans  les  recherches  radiologi¬ 
ques  sur  les  voies  biliaires  principales  (angio- 
cholégraphie),  entreprises  par  de  nombreux 
auteurs  français,  belges,  allemands,  américains 
et  autres  ;  le  plus  récent  de  ces  travaux  est 
celui  de  Desplas,  Moulonguet  et  Malgras.  De 
môme  que  leurs  prédécesseurs,  ces  auteurs  uti¬ 
lisent  un  liquide  de  contraste  ;  mais  ils  trou¬ 
vent  que  la  solution  de  ténébryl  à  45  pour  100 
est  la  plus  favorable  pour  résoudre  les  ques¬ 
tions  que  la  cholangiographie  est  appelée  à 
trancher.  La  remarquable  exposition  du  sujet 
nous  fait  comprendre  le  fonctionnement  de  la 
vésicule  biliaire,  du  cystique,  du  cholédoque, 
de  l’ampoule  de  'Vater  et  du  canal  pancréatique 
dans  les  conditions  normales  et  pathologiques. 
Cette  méthode  permet  aussi  de  découvrir  des 
calculs  dissimulés  dans  les  voies  biliaires  et 
nous  renseigne  sur  l’état  fonctionnel  du  cholé¬ 
doque.  En  particulier,  elle  peut  expliquer  les 
stases  dans  le  cholédoque,  révéler  les  causes  des 
états  ictériques  et  de  la  pancréatite.  Les  auteurs 
arrivent  à  la  conclusion  que  l’angiocholégra- 
phie  est  une  méthode  de  très  grande  valeur 
pour  l’exploration  post-opératoire  des  voies 
biliaires.  Ils  sont  môme  d’avis  qu’il  convient, 
pour  pouvoir  l’appliquer  aux  cas  graves,  d’opé¬ 
rer  en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  on 
pratique  alors  une  cholécystostomie  ou  une  cho- 
lédocotomie,  pour  drainer  provisoirement  et 
améliorer  l’état  général  ;  puis,  par  la  fistule 
ainsi  pratiquée,  on  explore  minutieusement  les 
voies  biliaires  par  l’angiocholégraphie.  Après 
cette  exploration,  le  second  temps  opératoire 
consistera  à  supprimer  tous  les  obstacles  exis¬ 
tant  dans  les  voies  biliaires  et,  si  un  nouveau 
drainage  est  nécessaire,  à  pratiquer,  comme  le 
fait  Gosset,  une  anastomose  entre  la  vésicule 
biliaire  et  l’estomac  ou  le  duodénum. 

Cette  précieuse  méthode  d’exploration  a  ou¬ 
vert  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires  de  nou¬ 
velles  perspectives,  surtout  en  vue  de  bons 
résultats  dans  les  cas  tardivement  traités.  Il  me 
semble  naturel  que,  précisément  dans  le  groupe 
des  cas  graves,  où  les  voies  biliaires  profondes 
sont  atteintes,  la  méthode  d’opération  en  deux 
temps  avec  une  exploration  angiocholégraphi- 
que  détaillée,  entre  temps,  soit  indiquée  dans 
certains  cas.  Néanmoins  on  peut  faire,  en  prin¬ 
cipe,  une  objection  importante,  à  savoir  qu’elle 
se  fait  en  deux  temps.  Bien  que  la  première 
intervention,  cholécystostomie  ou  cholédocoto- 
mie,  ne  soit  pas  très  difficile,  je  ne  me  rallierais 
pas  personnellement  aux  partisans  de  ce  pro¬ 
cédé  à  deux  temps  aussi  longtemps  que  je  ne 
serai  pas  convaincu  de  sa  supériorité  absolue  sur 


N”  30 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 5  Avril  1 939 


577 


les  mélhodcs  opératoires  en  un  temps.  11  me 
semble  tout  à  lait  hors  de  doute  que  l’angiocho- 
légraphie  permette  de  constater,  avec  une  cer¬ 
titude  bien  plus  grande,  la  présence  de  calculs 
dans  le  cholédoque  ;  je  suis  sûr  aussi  que  plus 
d’un  calcul  qui  s’était  dérobé  à  la  méthode 
habituelle  d’exploration,  moins  exacte,  sera 
découvert  par  l'angiocholégraphie.  Mais  je  ne 
pense  pas  que  nous  soyons  ainsi  préservés  des 
récidives.  Voici  les  raisons  pour  lesquelles  j’en 
doute  : 

1°  Les  calculs  trouvés  à  l’intervention  secon¬ 
daire  sont-ils  vraiment  des  calculs  oubliés  ou 
plutôt  des  calculs  formés  à  nouveau  dans  les 
voies  supérieures  ?  .l’ai  en  effet  l’impression  que 
l’on  trouve  plus  souvent  qu’aulrefois  ces  cal¬ 
culs  provenant  des  voies  biliaires  supérieures. 

La  figure  5  représente  3  calculs  qui  ont  été 
trouvés  à  l’autopsie,  dans  les  voies  biliaires 
intra-hépatiques. 

La  figure  6  montre  une  collection  de  calculs 
du  cholédoque  chez  un  malade  ;  ils  sont  proba¬ 
blement  d’origine  canaliculaire  et  leurs  dimen¬ 
sions  donnent  une  idée  des  différents  calibres 
des  canalicules. 

Si,  par  exemple,  dans  une  de  mes  opérations. 


j’ai  extrait  de  la  voie  principale  plus  de  300 
petits  calculs,  provenant  selon  toute  probabilité 
des  voies  biliaires  supérieures,  je  suis  certain 
que  même  la  constatation  la  plus  précise  de  ce 
fait  par  l’angiocholégraphie  ne  nous  préserve¬ 
rait  pas  d’une  récidive  après  évacuation  de  tous 
les  calculs  accessibles.  Je  ne  crois  pas  davan¬ 
tage  que  ces  calculs  puissent  être  évacués  par 
un  drain  de  Kehr  ou,  ce  qui  est  encore  plus  diffi¬ 
cile,  par  une  anastomose  de  la  vésicule  biliaire 
avec  l’estomac  ou  le  duodénum. 

2°  Un  calcul  siégeant  dans  la  partie  inférieure 
du  cholédoque,  et  surtout  dans  l’ampoule  de 
Vater,  n’échappe  pas  en  général  à  nos  méthodes 
d’exploration  par  la  chodédocotomie.  Dans  la 
plupart  des  cas,  on  sera  sûr  de  ne  pas  avoir 
omis  au  moins  des  concrétions  plus  volumi¬ 
neuses  en  pratiquant  la  palpation  bimanuelle  du 
canal,  après  avoir  mobilisé  le  duodénum  suivant 
la  méthode  de  Vautrin,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé, 
ailleurs  ;  on  sonde  ensuite  exactement  et  l’on 
constate  la  perméabilité  de  l’hépato-cholédoque 
et  de  la  papille  par  une  injection  d’eau  physio¬ 
logique  dans  la  sonde.  Enfin,  on  lave  pendant 
l’opération,  dans  les  deux  sens,  le  cholédoque 
dilaté.  Je  ne  doute  nullement  que  dans  les  cas 


exceptionnels,  où  une  intervention  plus  impor¬ 
tante  ne  peut  être  risquée  et  où  1’  <(  indication 
vitale  »  n’autorise  qu’une  cholécystostomie, 
l’angiocholégraphie  peut  rendre  des  services 
inestimables  avant  la  seconde  intervention.  Mais 
dans  le  cas  où  l’intervention  en  un  temps  est 
possible,  je  ne  voudrais  pas,  pour  le  moment,  y 
renoncer,  uniquement  pour  pouvoir  appliquer 
cette  excellente  méthode  d’exploration  radiolo¬ 
gique. 

3°  En  admettant  la  cholécystostomie  comme 
premier  temps,  il  peut  arriver,  dans  des  cas 
assez  rares,  il  est  vrai,  que  l’on  ait  des  difficultés 
à  vérifier  en  toute  certitude  la  perméabilité  du 
cystique  ;  il  s’agit  là,  non  pas  de  gros  calculs 
oblitérants  au  fond  de  la  vésicule,  mais  plutôt 
de  petits  calculs  qui  siègent  dans  le  cystique  non 
dilaté.  Dans  ce  cas,  l’exploration  radiologique 
ne  pourra  porter  que  sur  la  vésicule,  en  tout  cas 
pas  sur  l’appareil  biliaire  en  entier. 

4°  Dans  les  cas  graves,  on  observe  souvent  une 
vésicule  biliaire  cicatrisée,  contractée,  sur 
laquelle  une  cholécystostomie  pourrait  présenter 
de  grosses  diffirullés. 

En  pratiquant  l’opération  en  deux  temps  on 
aura  donc  peut-être  une  amélioration  dans  la 
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statistique  des  cas  guéris  ;  mais  il  est  encore 
difficile  de  dire  dans  quelle  mesure. 

Des  notions  analogues  ont  probablement  guidé 
les  auteurs  tels  que  Mirizzi,  Kirschner  et  d’au¬ 
tres  ;  appréciant  la  haute  valeur  diagnostique  de 
l’angiocholégraphie,  ils  ont  voulu  en  profiter 
dans  l’opération  en  un  temps.  A  cet  effet  ils  ont 
proposé  de  procéder  à  l’angiocholégraphie  sur  la 
table  opératoire,  pendant  l’intervention,  com¬ 
plétant  ainsi  l’exploration  ordinaire  des  voies 
biliaires  profondes.  Cela  exige,  bien  entendu,  un 
appareillage  spécial,  sans  compter  les  frais  sup¬ 
plémentaires  qu’entraîne  cette  méthode. 

Après  ces  remarques,  je  reviens  au  problème 
fondamental,  celui  de  la  méthode  à  choisir  pour 
dégager  les  voies  biliaires  infectées  ;  celle-ci  doit 
empêcher  la  formation  de  stases  dans  les  voies 
profondes,  amener  la  guérison  des  lésions  inflam¬ 
matoires  chroniques  des  parois,  faciliter  aux  cal¬ 
culs  plus  petits,  restés  inaperçus,  oü  à  ceux  qui 
sont  en  train  de  se  former  dans  les  voles  biliaires 
intra-hépatiques,  un  libre  passage  dans  le  duo¬ 
dénum. 

Différentes  méthodes  ont  été  éprouvées  pour 
parer  à  ces  exigences.  Ainsi,  l’ancienne  méthode 
de  Czerny,  recommandée  par  Hoffmeister,  est 
encore  appliquée  aujourd’hui  ;  elle  consiste  à 
dilater  l’ampoule  de  Vater  à  l’aide  de  sondes. 
Moi-môme,  je  m’en  sers  dans  les  cas  où  il  existe 
un  rétrécissement  spastiquo  du  sphincter  ;  celui- 
ci  cède  en  général  lorsqu’on  presse  légèrement 
au-dessus  avec  une  sonde.  Mais,  je  ne  savais 
jamais  sûrement  jusqu’à  quel  point  l’ampoule 
de  Vater  peut  être  dilatée  sans  accident  fâcheux. 
Le  sphincter  est  en  effet  très  délicat  et  son  exten¬ 
sibilité  est  limitée  ;  il  peut  se  déchirer,  donnant 
lieu  à  la  formation  d’une  cicatrice.  Si  l’on  dilate 
trop  peu,  tout  revient  à  l’état  précédent.  D’au¬ 
tre  part,  on  rencontre  des  difficultés  lorsque  la 
sonde  se  heurte,  au  fond  du  cholédoque,  à  un 
obstacle,  un  spasme,  une  cicatrice  ou  un  calcul. 
Surtout  il  peut  être  difficile  de  distinguer  entre 
une  cicatrice  et  une  occlusion  spasmodique.  La 
sonde  a  pu  rester  enfoncée  dans  un  récessus, 
tout  près  de  la  papille  ;  si  on  la  pousse  trop 
fort,  on  risque  de  léser  la  paroi  et  môme  le  tissu 
pancréatique.  Cela  se  produit  en  cas  de  lésions 
inflammatoires  plus  intenses  dans  la  tête  du 
pancréas.  Les  applications  de  cette  méthode  sont 
donc  limitées. 

Une  méthode  beaucoup  plus  souvent  prati¬ 
quée  consiste  dans  le  drainage  externe  de 
l’hépato-cholédoque  avec  un  drain  de  Kehr.  Ce 
procédé  a  marqué,  autrefois,  un  grand  progrès 
dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires  ;  on  en  fait 
souvent  usage  encore  aujourd’hui  dans  les  cas 
plus  graves  d’affections  des  voies  profondes. 
Cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  ■  saisir  les 
inconvénients  de  cette  méthode.  Je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  ici  que  le  drain  peut  léser  la 
paroi  du  cholédoque  s’il  y  séjourne  longtemps  ; 
si  on  l’extrait,  il  peut  en  résulter  une  cicatri¬ 
sation  partielle  de  la  paroi  et,  par  suite,  un 
rétrécissement  de  la  lumière.  Mais  il  nous  paraît 
plus  important  à  signaler  que  le  drainage  externe 
ne  suffit  pas  pour  supprimer  les  inflammations 
chroniques  de  la  paroi,  car  le  drain  devrait  y 
séjourner  plus  longtemps  que  la  résistance  de  la 
paroi  ne  le  permet.  De  plus,  combien  de  temps 
faut-ll  pour  que  les  troubles  fonctionnels  en 
rapport  avec  l’état  inflammatoire  disparaissent  ? 
L’angiocholégraphie  a  permis  à  Desplas  de  re¬ 
lever,  à  ce  sujet,  une  observation  très  intéres¬ 
sante  :  la  perméabilité  du  cholédoque  n’a  été 
rétablie  que  quatre  mois  après  le  drainage  par 
une  cholécystostomie.  Ce  fait  seul  suffit  à  dé¬ 
montrer  d’une  manière  décisive  l’insuffisance 
du  drainage  effectué  avec  un  drain.  Il  est  super¬ 
flu  d’ajouter  que  les  calculs  plus  volumineux 


qui  descendent  par  les  voies  biliaires  princi¬ 
pales  ne  peuvent  être  évacués  à  l’aide  d’un 
drainage  de  ce  genre.  Une  grave  objection  à 
faire  à  la  méthode  envisagée,  c’est  la  grande 
mortalité  post-opératoire  qui  en  dépend.  Il  est 
hors  de  doute  que  les  cas  graves  d’insuffisance 
hépatique,  souvent  avec  un  amaigrissement  gé¬ 
néralisé,  sont  précisément  ceux  où  le  drainage 
du  cholédoque  a  dû  être  appliqué.  Sur  les  818 
cas  biliaires  que  j’ai  opérés,  où  la  mortalité  géné¬ 
rale  a  été  de  8,19  pour  100,  il  y  eut  145  cas  de 


llllllnilllllllmillmliiiilmiliiiiliiiiliiiii 

0""-  1  2  3  4  5 


cliolédocotomic  et  de  drainage  externe,  dont  28, 
c’est-à-dire  19,31  pour  100,  ont  eu  une  issue 
mortelle  après  l’opération.  La  mortalité  moyenne 
des  cas  où  le  drainage  de  Kehr  a  été  appliqué 
se  rapproche,  d’après  les  données  de  la  littéra¬ 
ture,  de  celle  que  j’ai  obserx’éc  moi-même,  allci- 
gnant  environ  20  pour  100. 
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Il  semble  donc  naturel  que  l’on  ait  encore 
cherché  de  nouveaux  moyens  de  dégager  le  cho¬ 
lédoque,  avec  des  risques  opératoires  moindres. 
Mentionnons  les  anastomoses  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  avec  l’estomac  ou  le  duodénum.  La  con¬ 
dition  sine  qua  non  est,  bien  entendu,  un  canal 
vésiculaire  libre.  Toutefois  cette  anastomose  ne 
me  semble  pas  indiquée  pour  une  autre  raison. 
J’ai  observé  dans  un  cas  une  grave  infection  avec 
issue  mortelle.  Certains  auteurs,  Talmann, 


Brackertz  et  d’autres,  font  aussi  remarquer  que 
les  anastomoses  entre  la  vésicule  biliaire  et  l’es¬ 
tomac  aboutissent  plus  facilement  à  une  infec¬ 
tion  ascendante,  la  vésicule  biliaire  étant  par¬ 
ticulièrement  disposée  à  l’infection.  C’est  pour¬ 
quoi  je  ne  pratique  la  cholécystogastrostomie  ou 
la  duodénostomie  qu’à  titre  exceptionnel. 

La  section  transduodénale  de  la  papille  de 
Vater,  proposée  par  Lorenz,  n’a  pas  trouvé 
d’approbation,  probablement  à  cause  des  dan¬ 
gers  qui  accompagnent  cette  intervention,  peut- 
être  aussi  parce  que  cette  méthode  n’est  pas 
assez  efficace  et  ne  garantit  pas  l’écoulement 
permanent  de  la  bile. 

La  méthode  que  je  considère  personnellement 
comme  garantissant,  mieux  que  toutes  les 
autres,  l’écoulement  de  la  bile,  la  guérison  des 
états  inflammatoires  des  voies  biliaires  et  leurs 
conséquences  serait  la  cholédgco-diiodéncistomie, 
que  je  pratique  depuis  vingt  ans. 

Préconisée,  comme  on  le  sait,  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  chirurgie  biliaire  par  cer¬ 
tains  auteurs  dans  des  cas  exceptionnels,  elle  a 
été  à  nouveau  recommandée  par  Basse  avec  des 
indications  plus  étendues.  Ayant  alors  succédé 
à  Basse,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  vérifier  les  résul¬ 
tats  positifs  dans  plusieurs  cas  ;  c’est  pourquoi, 
en  l’absence  de  drains  convenables,  j’ai  modifié 
la  méthode  de  drainage  externe  en  drainage 
inlerne  par  cholédoco-duodénostomie.  Mon  expé¬ 
rience  actuelle,  portant  sur  68  cas,  m’a  montré 
que  cette  méthode  mérite  certainement  d’être 
largement  appliquée  lorsqu’il  faut  agir  sur  un 
état  de  stase  dans  le  système  biliaire,  hépa¬ 
tique  et  pancréatique.  La  supériorité  de  la 
cholédoco-duodénostomie  par  rapport  au  drai¬ 
nage  externe  réside  dans  le  fait  qu’elle  rend 
inutile  un  large  tamponnement  du  champ  opé¬ 
ratoire,  entraînant  en  général  une  hernie  post¬ 
opératoire  avec  ses  fâcheuses  conséquences.  De 
plus,  la  cholédoco-duodénostomie  exerce  une 
influence  très  avantageuse  sur  les  états  inflam¬ 
matoires.  Un  orifice  assez  grand  suffit  à  dégager 
complètement  le  système  biliaire,  permettant  en 
outre  à  la  boue  biliaire,  aux  petites  particules 
organiques  et  môme  aux  calculs  restés  dans  les 
segments  supérieurs  de  pénétrer  sans  obstacle 
dans  l’intestin.  On  en  a  une  illustration  dans  la 
figure  7,  qui  représente  le  contenu  du  cholé¬ 
doque  chez  un  malade  traité  par  la  cholédoco- 
duodénostomie.  Cette  anastomose  agit  aussi 
d’une  manière  favorable  sur  l’état  spastique  du 
sphincter.  Cette  influence  avantageuse  de  la 
cholédoco-duodénostomie  s’exerce,  en  seconde 
ligne,  sur  la  stase  et  les  lésions  inflammatoires 
du  pancréas.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que,  d’après 
Westphal,  le  canal  de  Wirsung  possède,  au- 
devant  de  l’embouchure  commune  dans  l’am¬ 
poule  ou  à  l’embouchure  isolée  dans  le  duodé¬ 
num,  dos  fibres  circulaires  agissant  comme 
un  sphincter  ;  dans  les  états  de  stase  dans  le 
cholédoque  on  observe  aussi  des  états  inflamma¬ 
toires  dans  le  pancréas,  dus  uniquement  au 
spasme  de  l’embouchure  do  ces  deux  canaux. 
En  tenant  compte  du  fait  indiscutable,  que  les 
altérations  inflammatoires  rencontrées  à  l’opé¬ 
ration,  surtout  dans  la  tête  du  pancréas,  dispa¬ 
raissent  complètement  après  l’anastomose,  on 
voit  l’importance  de  la  cholédoco-duodénostomie 
pour  le  processus  inflammatoire  secondaire  du 
pancréas.  Je  tiens  encore  à  insister  sur  un  autre 
rôle  de  la  cholédoco-duodénostomie.  Les  calculs 
trouvés  dans  le  cholédoque  ne  sont  pas  toujours 
d’origine  vésiculaire  ;  j’ai  l’impression  qu’ils 
doivent  leur  origine,  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit,  à  des  états  inflammatoires  des  segments 
hépatiques  supérieurs.  L’expulsion  de  ces  cal¬ 
culs  par  la  voie  naturelle  ne  peut  s’accomplir 
que  par  la  large  communication  de  l’anastomose. 
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l’écoulement  de  ces  calculs  avec  la  bile  s’y 
accomplissant  sans  obstacle. 

Dans  la  polémique  actuelle,  à  laquelle  nous 
assistons,  sur  la  valeur  de  la  cholédoco-duodé- 
nostomie,  on  signale  souvent  comme  un  défaut 
de  cette  operation  que  le  contenu  de  l’estomac 
ou  du  duodénum  pénètre  profondément,  sous 
certaines  conditions,  dans  le  système  canalicu- 
laire,  en  y  provoquant  une  infection  ascendante. 
C’est  l’avis  de  Mirizzi,  Mallet-Guy,  Lardennois, 
Soupault,  Desplas,  Okinczyc  et  d’autres.  Bien 
qu’il  puisse  en  résulter  un  danger  d’infection 
du  système  hépatique,  il  ne  s’ensuit  pas  néces¬ 
sairement  que  cette  infec¬ 
tion  ait  réellement  lieu. 

Des  chirurgiens  qui  dispo¬ 
sent  d’un  matériel  assez 
imposant  sur  les  anasto¬ 
moses  ont  constaté,  au  cours 
d’explorations  de  contrôle, 
que  ce  danger  est  tout  à 
fait  insignifiant.  A.  Finste- 
rer,  qui  a  soumis  ces  cas  de 
reflux  nocif  à  une  explora¬ 
tion  radiologique  soignée, 
est  d’avis  qu’une  partie 
seulement  de  ces  cas  avait 
été  suivie  de  complications. 

Je  suis  devenu  un  partisan 
fervent  de  cette  méthode, 
parce  que  je  n’ai  jamais  re¬ 
cueilli  de  la  part  de  mes 
malades  ainsi  traités  aucune 
plainte  en  rapport  avec  une  _ 
infection  ascendante.  Une 
vérification  faite  sur  une 
partie  de  mon  matériel  l’a 
confirmé.  Je  suis  même 
d’avis  qu’une  telle  irriga¬ 
tion  des  voies  biliaires, 
môme  par  des  sucs  gas¬ 
trique  et  duodénal,  peut 
souvent  rendre  plus  facile  l’expulsion  des  concré¬ 
tions  qui  y  sont  passées  inaperçues  ou  s’y  sont 
développées. 

Les  considérations  théoriques  sur  la  question 
de  savoir  si  l’intervention  envisagée  répond  ou 
non  aux  principes  de  la  physiologie  n’ont  pas 
toujours  une  importance  décisive  dans  la  prati¬ 
que  thérapeutique.  Il  semble  qu’il  faudrait  plu¬ 
tôt  envisager  cette  question  è  un  autre  point  de 
vue  :  il  s’agit  de  choisir  le  mal  qui  serait  en 
meme  temps  le  moindre  et  qui  se  rapprocherait 
le  plus,  dans  les  conditions  pathologiques  obser¬ 
vées,  des  conditions  normales.  En  général,  il 
faut  admettre  comme  fondé  le  principe  suivant 
lequel  l’infection  ascendante  ne  s’observe  que 
dans  la  région  où  existe  en  même  temps  une 
stase. 

Un  nouvel  abouchement  du  cholédoque  au 
duodénum,  aussi  proche  que  possible  de  son 
emplacement  normal,  garantissant  absolument 
un  écoulement  sans  obstacle  de  la  bile  et  du 
contenu  infecté,  est,  à  mon  avis,  dans  les  condi¬ 
tions  pathologiques  déterminées,  une  alternative 
meilleure  que  le  drainage  externe.  La  cholédoco- 
duodénostomie  est  parfois  suivie  d’accidents  ;  à 
mon  avis,  ils  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  une 
technique  défectueuse.  Je  ne  puis  me  rallier  à 
l’opinion  que  l’anastomose  doit  être  pratiquée 
dans  la  partie  supraduodénale.  Il  en  résulte  tou¬ 


jours  une  certaine  tension  sur  la  paroi  du  duo¬ 
dénum,  puis  une  rétraction  de  celle-ci  en  enton¬ 
noir,  aboutissant  à  des  coudures  nuisibles  de  ia 
jiarlie  duodénalc  et  à  des  états  spastiques  ;  il  se 
forme  aussi  un  cul-de-sac  allongé  dans  le  reste 
du  cholédoque,  où  l’infection  s’installe  et  où 
l’on  voit  s’accumuler  des  particules  organi¬ 
ques. 

Je  considère  comme  bien  préférable  le  procédé 
que  j’applique  des  le  début  :  il  consiste  à  placer 
l’anastomose  autant  que  possible  dans  la  partie 
rétroduodénale,  de  sorte  que  les  deux  débouchés 
du  duodénum  et  du  cholédoque  se  trouvent 


Fig.  7. 

naturellement  l’un  en  face  de  l’autre.  Leur 
abouchement  ne  provoque  alors  aucune  tension 
nuisible. 

Les  partisans  de  cette  méthode  sont  de  plus 
en  plus  nombreux.  Floerkcn,  Haberer,  Finstercr 
et  d’autres  la  considèrent  comme  donnant  des 
résultats  très  satisfaisants.  Il  est  étrange  que 
dans  cette  intervention,  assez  difficile,  la  mor¬ 
talité  soit  bien  inférieure  à  celle  des  cas  où  l’on 
applique  le  drainage  externe  du  cholédoque. 
Ainsi,  pour  mon  matériel,  elle  se  monte  h  8,82 
pour  100  ;  chez  Finsterer,  elle  est  de  9,6  pour 
100.  Floerken  rapporte  que  la  statistique  géné¬ 
rale,  déduite  des  données  d’un  nombre  plus 
grand  de  chirurgiens,  donne  une  moyenne  de 
10  pour  100  environ.  Si  l’on  tient  compte  des 
résultats  durables  après  la  cholédoco-duodénos- 
tomic,  Finsterer  évalue  à  81,8  pour  100  les  gué¬ 
risons  complètes,  è  96,2  pour  100  le  nombre  des 
malades  guéris  aptes  au  travail.  Sur  70  cas, 
Floerken  a  eu  57  résultats  excellents,  12  bons, 
et  seulement  1  mauvais.  Il  en  résulte,  en  tout 
cas,  .que  le  danger  d’infection  ascendante  chro¬ 
nique  ne  doit  pas  être  exagéré.  Je  considère 
comme  caractéristique  le  résultat  décrit  par 
Waltzel,  où,  deux  ans  après  une  cholécystec¬ 
tomie,  on  avait  vu  se  déclarer  une  pancréatite 
chronique  accompagnée  d’ictère.  A  l’opération 
on  n’a  pas  trouvé  de  calcul  dans  le  cholédoque  ; 


la  cholédoco-duodénostomie  a  fait  disparaître 
tous  les  maux. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  la  méthode 
de  la  cholédoco-duodénostomie.  Je  suis  d’avis 
que,  de  toutes  les  méthodes  citées,  elle  donne 
les  plus  grands  avantages,  si  l’opération  est  bien 
faite  au  point  de  vue  technique.  En  tout  cas,  elle 
doit  être  considérée  comme  adaptée  à  nos  no¬ 
tions  actuelles  sur  les  lésions  inflammatoires  et 
les  troubles  fonctionnels  dans  la  cholédocitc. 
Celui  qui  l’applique  plus  souvent  est  étonné  de 
voir  comme  elle  est  bien  supportée,  combien 
rapide  est  l’amélioration  de  l’état  du  malade  ; 

on  y  voit  non  seulement 
l’infection  abandonner  très 
rapidement  les  voies  biliai¬ 
res  mêmes,  mais  aussi  la 
fonction  du  système  végéta¬ 
tif  revenir  bientôt  à  la 
norme. 

Quant  à  l’indication,  je 
pense  que,  dans  tous  les  cas 
d’infection  plus  grave,  ou 
autrement  dit  lorsque  la 
bile,  modifiée,  infectée, 
boueuse,  etc.,  contient  des 
parties  fibrineuses  troubles, 
des  calculs  plus  ou  moins 
volumineux  en  grand  nom¬ 
bre,  et  que  l’orifice  normal 
ù  travers  la  papille  de  Vater 
accuse  une  diminution  do 
perméabilité,  d’origine  ana¬ 
tomique  ou  fonctionnelle 
(spasme),  la  méthode  du 
drainage  interne  est  à  appli¬ 
quer.  En  tout  cas,  il  me 
semble  que  la  connaissance 
de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  constitue  un  com¬ 
plément  indispensable  de 
nos  méthodes  opératoires, 
surtout  dans  les  affections  inflammatoires  biliai¬ 
res  de  gravité  prononcée. 
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OBSERVATIONS  RADIOLOGIQUES 

SUR 

LA  FORCE  PONDÉROMOTRICE  DANS  L’ORGANISME  VIVANT 


Par  le  Prof.  Karol  MAYER 
Inslilut  de  Radiologie  de  l’Université  (Poznan). 


Toutes  les  explications  données  jusqu’à 
présent  concernant  le  moteur  princi¬ 
pal  de  la  circulation  sanguine  dans  les 
voies  veineuses  sont  en  contradic¬ 
tion  frappante  avec  de  nombreux  faits. 
Si  l’on  provoque,  par  exemple,  chez  un  chien, 
une  tr-ès  forte  hyperémie  dans  un  seul 
membre,  en  le  réchauffant  pondant  une  demi- 
heure,  et  si  l’on  coupe  ensuite  la  veine  crurale, 
préalablement  préparée,  le  sang  s’en  écoulera 
par  un  jet  nettement  saccadé.  Cette  expérience 
est  connue  depuis  longtemps  en  physiologie.  Si 
l’on  coupe  la  veine  cruraie  opposée,  qui  n’a  pas 
été  soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  les  pulsa¬ 
tions  ne  se  produisent  pas.  Quoique  la  section 
de  la  veine  du  membre  chauffé  rende  impossible 


tique  du  courant  sanguin  veineux  nécessite  ia 
solution  de  cette  énigme  d’un  point  de  vue  tout 
à  fait  nouveau. 

Si  l’on  considère  successivement,  dans  le  pre¬ 
mier  des  exemples  cités,  toutes  les  forces  qui 
peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le 
membre  qui  ne  communique  avec  le  reste  du 
corps  que  par  l’os  et  l’artère  crurale,  on  sera 
finalement  amené  à  la  conclusion  qu’il  ne  peut 
y  être  question  que  d’une  seule  force.  Toute  la 
masse  de  sang  artériel  qui  est  enfermée  dans 
lo  membre  communique  avec  le  cœur  par  l’ar¬ 
tère  crurale;  c’est  pourquoi,  après  chaque  con¬ 
traction  cardiaque,  la  pression  brusquement  aug¬ 
mentée  dans  toutes  les  ramifications  de  l’artère 
crurale  agit  comme  un  choc  de  toute  cette  masse 


du  cœur,  s’appellent  en  physique  forces  pondé- 
romoirices.  En  appelant  ainsi  la  force  du  cœur, 
on  met  en  évidence  un  grand  nombre  de  phéno¬ 
mènes  bien  connus  en  physique  et  passés  inaper¬ 
çus,  jusqu’à  présent,  dans  l’organisme  vivant. 

Les  tissus  unis  entre  eux  ont  la  propriété  de 
transmettre  les  chocs,  de  même  que  tous  les 
corps  de  structure  semblable  ;  au  cours  de  cette 
transmission,  ces  corps  ne  se  déplacent  pas.  Les 
chocs  du  sang  artériel  contre  les  parois  de  tout 
l’énorme  système  artériel  se  transmettent  immé¬ 
diatement  aux  couches  contiguës  à  la  surface  des 
artères,  puis  ils  gagnent  les  couches  de  plus  en 
plus  éloignées  ;  enfin,  ayant  atteint  les  molécules 
de  sang  veineux,  très  capables  de  se  déplacer,  ils 
leur  transfèrent  toute  leur  charge  d’énergie  et 


l’action  directe  du  cœur  et  du  thorax  sur  le 
mouvement  du  sang  veineux,  celui-ci  s’écoule 
pourtant  en  jet  saccadé  d’une  manière  remar¬ 
quable,  La  veine  n’a  aucun  rapport  avec  le 
système  nerveux  central,  surtout  si  l’on  coupe 
toutes  les  parties  molles  jusqu’à  l’os,  de  telle 
sorte  que  le  membre  ne  communique  avec  le 
reste  du  corps  que  pai'  l’os  et  l’artère  crurale. 
Cette  opération  n’a  aucune  influence  sur  l’écou¬ 
lement  du  sang  veineux  :  celui-ci  régulier,  ryth¬ 
mique,  se  fait  par  pulsations  synchrones  avec 
celles  des  artères. 

On  sait  aussi  qu’en  oblitérant  complètement  la 
lumière  d’une  veine,  par  exemple  la  veine  cru¬ 
rale  chez  l’homme,  à  l’aide  d’un  bandage  enve¬ 
loppant  la  cuisse,  on  y  verra  la  pression  du  sang 
augmenter  jusqu’au  maximum  observé  dans  les 
mesures  de  pression  du  sang  veineux.  Dans  cette 
expérience  on  pose  le  bandage  de  manière  à 
empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  en  n’arrê¬ 
tant  pas  le  passage  du  sang  artériel  dans  la 
cuisse.  Il  doit  donc  exister,  dans  la  cuisse  même, 
une  force  considérable  qui  projette  le  sang  de 
la  circulation  dans  la  veine  crurale.  Il  nous  fau¬ 
drait  beaucoup  de  place  pour  énumérer  tous  les 
faits  qui  sont  en  contradiction  absolue  avec 
toutes  les  explications,  admises  jusqu’à  présent, 
du  moteur  principal  de  mouvement  du  sang 
veineux. 

L’extrême  importance,  non  seulement  théori¬ 
que  mais  aussi  pratique,  que  présente  le  pro¬ 
blème  de  la  source  principale  de  l’énergie  ciné- 


de  sang  artériel  contre  lés  couches  adjacentes  des 
tissus,  solides  et  liquides,  du  membre  entier. 
Seules  les  couches  liquides  peuvent  se  déplacer, 
se  dérober  à  ce  choc,  et  s’échapper  vers  la  direc¬ 
tion  où  la  pression  est  moindre,  c’est-à-dire  vers 
l'orifice  de  la  veine  sectionnée  ou,  ce  qui  est 
encore  plus  aisé,  vers  la  pression  négative  du 
thorax,  si  la  veine  n’est  pas  coupée.  Par  contre, 
l’adhésion  des  couches  de  tissu  solide  ne  leur 
permet  pas  de  se  déplacer  sous  l’action  du  choc; 
c’est  pourquoi  nous  n’observons  leurs  déplace¬ 
ments  que  dans  le  voisinage  des  branches  arté¬ 
rielles  les  plus  volumineuses,  où  la  tension  et 
l’amplitude  du  pouls  sont  les  plus  grandes.  Les 
mouvements  des  artères  sont  d’autant  pus  fai¬ 
bles  et  moins  perceptibles  que  leur  calibre  est 
plus  petit.  Les  yeux  ne  suffisent  pas  à  tout 
nous  révéler.  La  propagation  de  l’impulsion  et 
diî  l’énergie  à  travers  les  couches  immobiles  reste 
invisible  pour  nous  jusqu’au  moment  où  l’onde 
atteint  une  couche  libre  pouvant  se  déplacer.  Ce 
n’est  que  dans  cette  couche  que  l’énergie,  appor¬ 
tée  par  l’onde,  a  l’occasion  de  se  transformer  en 
mouvement.  Dans  une  presse  hydraulique  on 
n’aperçoit  pas  non  plus  les  mouvements  du 
liquide  qui  remplit  les  tubes  de  la  presse;  on 
n’observe  que  les  mouvements  brusques  du  petit 
piston  qui  se  transmettent  par  l’intermédiaire 
du  liquide,  en  apparence  immobile,  au  piston 
plus  grand,  dont  le  déplacement  est  moindre 
mais  beaucoup  plus  puissant. 

Les  forces  qui  agissent  à  distance,  comme  celle 


le.s  mettent  en  mouvement.  Au  cours  de  celte 
propagation  des  pulsations  parlant  des  artères 
pour  aller  jusqu’à  l’intérieur  des  veines  par  l’in¬ 
termédiaire  des  tissus  voisins,  le  choc  ne  perd 
presque  rien  de  son  énergie.  Ce  lait  mérite  d’être 
retenu  car,  si  l’on  n’en  tient  pas  compte,  le 
vrai  moteur  du  sang  veineux  ne  saurait  Cire 
découvert.  Cela  explique  pourquoi  nous  nous 
appuyons  ici  sur  différentes  expériences  (par 
exemple  celle  des  sphères  élastiques  de  Mariotte), 
connues  en  physique,  qui  démontrent  incontes¬ 
tablement  que  l’énergie  du  choc  brusque  est 
transportée  sans  perle  sensible  ;  imperceptible 
à  la  vue,  elle  se  transmet  d’une  molécule  à 
l’aulre,  souvent  même  à  une  grande  distance, 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  rencontré  des  corps 
capables  de  se  déplacer  en  toute  liberté,  tels  que 
le  sang  dans  les  veines. 

Si  l’on  veut  s’assurer  que  les  chocs  brusques 
du  sang  artériel  peuvent  effectivement  se  trans¬ 
mettre  des  artères  à  l’intérieur  des  veines,  par 
l’intermédiaire  de  tous  les  tissus  voisins,  et  y 
mettre  le  sang  veineux  en  mouvement,  il  est 
facile  de  le  vérifier  à  l’aide  des  expériences  sui¬ 
vantes  faites  sur  des  modèles  inanimés  et  des 
organismes  vivants.  Prenons  d’abord  un  cylin¬ 
dre  transparent,  rigide  ou  flasque  comme  la  peau 
humaine,  bouché  à  ses  deux  extrémités  (fîg.  1); 
remplissons-le  jusqu’aux  bords  d’un  liquide  quel¬ 
conque,  ou  bien  inlrodulsons-y  une  éponge 
imbibée  ou  encore  un  tissu  animal  contenant 
un  liquide.  A  l’intérieur  du  cylindre,  mettons 
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deux  ou  plusieurs  lubes  de  caoutchouc  dont  les 
exIréniUcs  sortent  du  cylindre  par  des  ouver¬ 
tures  étanches  dans  les  bouchons.  Par  l’une  des 
extrémités  du  tube  a,  qui  reijrésenlera  une 
artère,  refoulons  d’une  manière  rytlnnique  (par 
exemple  une  poire)  du  sang  ou  un  autre  liquide 
eîi  prenant  garde  de  no  pas  y  laisser  entrer 
d’air.  L’autre  extrémité  est  pincée  ou  reliée  par 
un  corps  porctix  isolé  de  l’extérieur  (par  exemple 
un  tube  capillaire)  h  l’une  des  extrémités  d’un 
second  tube  b,  qui  représente  une  veine.  Si  l’on 
imite  exactement  le  pouls  en  provoquant,  sui¬ 
vant  un  rythme  convenable,  des  contractions 
brusques  de  la  poire,  on  verra  le  liquide  veineux 
s’écouler  en  jets  saccadés  de  l’extrémité  ouverte 
de  la  veine  b.  Mémo  si  la  veine  b  no  commu¬ 
nique  pas  avec  l’artère  a,  l’une  de  ses  extrémités, 
la  plus  large,  étant  recourbée  au-dessus  d’un 
récipient  cl,  alors  que  l’autre  y  est  plongée 
(fig.  1),  on  constate  que  le  liquide  du  récipient 
coule,  de  l’oxlrémilé  la  plus  étroite  de  la  veine  b 
vers  l’extrémité  la  plus  large  et  retombe  dans 
le  récipient  en  jets  rythmiques.  On  imite  ainsi 

I  l  circulation  permanente  du  sang  veineux;  elle 
est  provoquée  uniquement  par  la  propagation 
des  pulsations  de  l’artère  a.  Les  accroissemcnls 
rythmiques  et  brusques  de  pression  dans  Tar¬ 
ière  a  SC  Iransmettent,  par  l’intermédiaire  de  ses 
parois  cl  du  milieu  environnant,  nu  contenu  de 

II  veine  b.  On  peut  provoquer  dans  le  tube 
artériel  a  un  accroissement  de  pression  très  infé¬ 
rieur  à  celui  que  l’on  observe  dans  l’organisme 
vivant  ;  mémo  les  pulsations  les  plus  faillies  du 
tube  a  SC  transmettront  fi  l’intérieur  du  tube  b, 
y  provoquant  un  courant  de  liquide  —  bien 
entendu  proportionnellement  plus  faible  —  dû 
aux  impulsions  répétées,  allant  du  récipient  dans 
h  direction  de  la  moindre  pression,  c’est-h-diro 
vers  la  plus  grande  section  de  la  veine  b. 

La  radioliymogramme  de  la  figure  2,  se  rap¬ 
portant  .'i  un  modèle  analogue,  montre  les  pulsa¬ 
tions  de  l’artère  A  sous  forme  de  franges,  alter¬ 
nativement  claires  et  foncées,  duos  &  l’ombre  du 
contenu  opaque  de  l’artère  A  ou  même  sous 
forme  de  dentelures  sur  les  bords  de  l’ombre. 
Dos  franges  et  dos  dentelures  semblables  se  sont 
fermées  sur  l’ombre  du  contenu  liquide  de  la 
veine  V.  En  appliquant  un  procédé  bien  connu 
en  radiokymograpbie,  on  peut  voir,  avec  un 
compas,  que  les  franges  et  les  dentelures  corres¬ 
pondantes  dns  deux  vaisseaux  ne  se  forment  pas 
exactement  au  même  moment  ;  la  pulsation  met, 
en  effet,  un  certain  temps  très  court  à  parcourir, 
en  passant  par  le  conducteur  d,  l’espace  qui 
sépare  Tarière  A  de  la  veine  V.  La  pulsation  se 
transmet  alors  à  celle-ci  en  la  comprimant  de 
toutes  paris.  A  ce  moment,  la  diminution  du 
contenu  de  la  veine,  provoquée  par  Toxpnlsion 
d  une  partie  de  celui-ci,  se  signale  par  une 
ombre  plus  faible  ;  le  radioliymogramme  la  révèle 
sous  forme  de  franges  plus  claires.  Remarquons 
que  la  différence  entre  les  franges  claires  et  fon¬ 
cées  s’atténue  —  pour  finalement  disparaître  — 
d  autant  plus  que  Ton  utilise,  dans  cette  expé¬ 
rience  radioliymograpbique,  des  tubes  de  calibre 
plus  fin  que  les  pulsations  du  tube  a  sont  plus 
faibles  et  que  le  liquide  opaque  est  plus  dilué. 

C’est  pourquoi,  lorsqu’il  s’agit  de  modèles 
vivants,  c’est-à-dire  d’organismes  vivants  dans 
lesquels  la  circulation  sanguine  n’est  soumise  à 
aucune  influence  artificielle,  les  radiokymo- 
grammes  ne  montrent  de  franges  semblables, 
alternativement  claires  et  foncées,  et  de  dente¬ 
lures  que  dans  les  troncs  vasculaires  les  plus 
volumineux.  Si  la  radiokymograpbie  est  faite 
dans  dos  conditions  favorables  (par  exemple  si 
le  fond  est  constitué  par  le  champ  pulmonaire, 
plus  clair)  on  voit  que  Tombre  du  sang,  enre¬ 
gistrée  sur  le  radiokymogramme,  est  entrecou¬ 


pée  transversalement  ;  tout  le  long  de  la  veine 
cave  supérieure,  perpendiculairement  à  son  axe 
longitudinal,  on  observe  des  lignes  parallèles 
alternativement  claires  et  foncées.  Elles  prouvent, 
comme  on  le  sait,  que  la  colonne  do  sang  veineux 
devient  alternativement  —  et  d’une  façon  ryth¬ 


mique  —  plus  mince  et  plus  large.  Si  Ton  com¬ 
pare  ces  lignes  claires  et  foncées  aux  lignes  cor¬ 
respondantes  de  l’artère  voisine  en  tenant  compte 
du  temps,  on  constate  que  les  lignes  claires  de 
la  veine  se  forment  en  même  temps  que  les 
lignes  foncées  de  Tartère.  Donc,  lorsque  la 
colonne  de  sang  artériel  devient  plus  large,  celle 


Fig.  "36. 


de  sang  veineux  est  rétrécie  par  le  choc  de  la 
pulsation  du  sang  artériel.  On  peut  faire  la 
môme  observation  sur  Tombre  de  la  veine  cave 
inférieure  dans  le  thorax  où  cette  veine  est 
visible  sur  les  images  radiologiques.  Tous  ces 
radiokymogrammes  traduisent  des  mouvements 
transmis,  tout  à  fait  différents  des  mouvements 
propres. 

En  introduisant  dans  l’oesophage  ou  dans  les 


bronches  une  substance  opaque,  on  peut  mettre 
en  évidence,  par  la  radiokymograpbie,  non  seule¬ 
ment  les  mouvements  oscillants  mais  aussi  la 
progression  rythmique  du  contenu  de  l’oeso¬ 
phage  ou  des  bronches,  provoqués  uniquement 
par  les  pulsations  de  leur  voisinage.  Il  faut,  pour 
cela,  que  le  radiokymogramme  soit  enregistré 
dans  des  conditions  favorables  aux  observations  : 
1"  Les  fentes  du  réseau  du  radiokymographe 
doivent  être  parallèles  à  Taxe  longitudinal  de 
l’œsophage,  le  sujet  étant  couché  horizontale¬ 
ment  ;  2°  la  substance  opaque  doit  être  totale¬ 
ment  liquide,  car  elle  ne  doit  pas  provoquer  de 
mouvements  péristaltiques  de  Tœsophage  ; 
3“  les  résultats  sont  encore  meilleurs  dans  les 
cas  où  Tccsophago  est  dépourvu  do  mouvements 
péristaltiques  (par  exemple  dans  le  cancer  de 
Tœsophage);  4°  le  cliché  radiokymographique 
doit  être  pris  pendant  un  arrêt  de  la  respiration. 
Les  radiokymogrammes  obtenus  dans  ces  condi¬ 
tions  (fig.  3)  montrent  que  le  contenu  do  Tœso¬ 
phage  SC  déplace  d’une  manière  rythmique  dans 
la  direction  de  la  moindre  résistance  (c’est-à-dire 
vers  Tcxtrémilè  supérieure  do  Tœsophage.)  uni¬ 
quement  sous  Tinfluencc  des  chocs  dus  aux  pul¬ 
sations  dos  couches  voisines  de  Tœsophage  et 
transmis  à  l’intérieur  de  cet  organe. 

On  peut  aussi  bien  observer  sur  l’écran,  à  la 
radioscopie,  la  progression  rythmique  du  contenu 
opaque  des  bronchioles,  provoquée  par  la  pulsa¬ 
tion  du  milieu  environnant.  A  cet  effet,  on 
introduit  avec  une  sonde  une  petite  quantité  de 
lipiodol  dans  une  des  bronches  et  on  demande 
à  la  personne  examinée  un  arrêt  de  rcsiiiration 
d’un  instant.  On  voit  alors  que  les  ombres  du 
lipiodol  se  déplacent  peu  à  peu,  de  façon  ryth¬ 
mée  et  synchrone  avec  les  pulsations  de  leur 
voisinage,  vers  les  plus  fines  bronchioles  et  la 
périphérie  du  champ  pulmonaire.  C’est  donc 
dans  cette  direction  que  le  lipiodol,  mobilisé  par 
le.s  pulsations  qui  lui  sont  transmises,  trouve 
une  résistance  moindre  —  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  négative  de  Donders  —  plus  faible  que  dans 
la  direction  inverse,  celle  de  la  trachée. 

Chez  les  animaux  dont  la  constitution  soma¬ 
tique  est  moins  compliquée,  la  topographie 
même  des  artères  montre  que  les  pulsations  de 
ces  dernières  doivent  aussi  provoquer  un  courant 
liquide  dans  le  milieu  environnant.  Ainsi,  chez 
la  tortue  (fig.  4),  Taorto  et  ses  ramifications  sont 
disposées  à  Tinlérieur  de  volumineux  vaisseaux 
lymphaliquos.  ’l'outc  pulsation  des  artères,  im¬ 
mergées  directement  dans  la  lymphe,  commu¬ 
nique  à  celle-ci  un  mouvement  de  progression 
on  direction  de  la  moindre  résistance.  On  peut 
aisément  s’en  rendre  compte  à  l’aide  de  modèles 
très  simples,  composés  par  exemple  d’un  tube 
de  caoutchouc  rempli  de  liquide,  tran.smoltant 
des  pulsations  à  l’intérieur  d’un  second  tube  de 
caoutchouc  plus  large,  rempli,  lui  aussi,  de 
liquide  et  possédant  de  nombreuses  ramifica¬ 
tions. 

On  observe  une  topographie  analogue  dans  la 
disposition  des  artères  chez  Thomme,  par  exem¬ 
ple  dans  les  canalicules  vasculaires  dos  os.  Les 
pulsations  s’y  transmettent  —  le  long  de  longues 
artères  dans  les  canaux  de  Havers,  de  A^olkmann 
et  dans  les  canaux  vasculaires  jilus  grands  — 
non  seulement  à  la  lymphe,  mais  aussi  au  sang 
veineux.  Les  parois  dos  canaux  osseux  étant 
rigides,  on  comprend  aisément  que  tout  mou¬ 
vement  de  Tartère  nourricière  et  toute  augmen¬ 
tation  brusque  de  la  pression  du  sang  artériel 
dans  celle-ci  doivent  se  transmettre  à  la  veine 
voisine  et  à  la  lymphe  qui  remplit  tout  le  canal 
osseux  et  baigne  Tartère,  comme  chez  la  tortue. 
Cette  disposition  est  exactement  représentée  par 
l.î  modèle  de  la  figure  1.  Il  est  donc  certain  que 
les  pulsations  des  arlèrcs  dans  les  os  provoquent 
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ui.  couraiil  cio  sang  veiiioux  et  clc  Iviiiplio  clans 
la  cliroclion  de  la  moindro  résislanee,  (•■osl-à-diio 
dirigé  vers  le  cœur. 

Le  crAnc  constilne  aussi  un  récipient  à  parois 
rigides.  C’est  pourquoi,  Là  aussi,  l’augmentation 
rylhmiqne  de  la  |)rossion  endncianienno  qui 
acTompagne  rliacpie  pnlsalion  doit  chasser  le 

Si  l’on  analyse  en  détail  ces  rapports  dans  les 
os  et  clans  le  crAne,  on  doit  d’abord  arriver  à  la 
cdnclusion  que  le  sang  veineux  et  la  lymphe 
sont  mis  en  mouvement  —  au  moins  dans  une 
grande  partie  de  l’organisme  —  par  les  pulsa¬ 
tions  qui  leur  sont  transmises.  Dans  les  régions 
autres  que  les  os  et  le  crAne,  existe-t-il  une  autre 
force  qui  fasse  progresser  le  sang  veineux  et  la 
lymphe?  J’ai  clé'jà  montré  plus  d’une  fois,  clans 
des  travaux  précédents  que  les  mômes  lois 
régissent  la  circulation  veineuse  et  lymphatique 
dans  les  autres  parties  de  l’organisme  ;  mais 
nous  ne  sommes  pas  encore  habitués  à  les  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  clans  l’organisme 
vivant. 

Il  s’agit  surtout  du  principe  clc  Pascal  et  du 
rôle  de  la  résonance.  Supposons  que,  au  moment 
cl:  la  systole  ventriculaire,  le  système  des  vais¬ 
seaux  artériels  constitue  une  presse  hydraulique. 
Le  cylindre  à  section  plus  petite  est  représenté 
par  l’aorte  ;  toutes  les  ramifications  de  celle-ci 
dans  l’organisme  entier  remplaceront  le  second 
cylindre,  de  section  beaucoup  plus  grande.  Le 
cœur  projette  brusquement  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  clans  l’aorte,  ainsi  que  le  fait  le 
petit  piston  de  la  presse  hydraulique.  Ce  choc 
se  transmet  uniforménient  clans  toutes  les  direc¬ 
tions,  Cl  Vinléricur  de  la  masse  de  sang  arlériel, 
enfermée  clans  le  système  des  vaisseaux  artériels. 
On  sait  que  le  principe  clc  Pascal  joue,  quelles 
que  soient  la  forme  et  les  ramifications  du  réci-, 
pient  de  la  presse  hydraulique.  Par  suite  de  la 
brusque  pression  exercée  sur  la  colonne  clc  sang 
dans  l’aorte,  tout  se  passe  comme  si  cette  pres¬ 
sion  agissait  clans  toute  la  masse  du  sang  arté¬ 
riel,  donc  comme  si  elle  s’exerçait  directement 
sur  toute  la  surface  extérieure  de  la  masse  du 
sang  artériel  clans  l’organisme  entier. 

'route  ])rcssion  brusque  agissant  sur  1  cinq 
de  section  de  l’aorte  se  transmet  aussi  pendant 
un  très  court  instant  à  chaque  cmq  de  la 
surface  extérieure  clc.  la  masse  de  sang  artériel. 
Si  cette  surface  est  par  exemple  1.000  fois  plus 
grande  que  la  section  de  l’aorte,  la  force  vivo 
de  la  surface  extérieure  du  sang  artériel  est 
1.000  fois  plus  grande  que  la  force  du  cœur. 
(On  a  calculé  qu’au  niveau  des  capillaires  la 
section  totale  est  1.000  fois  plus  granclb  que  celle 
de  l’aorte-). 

Dans  la'  presse  hydraulique,  une  partie  de  la 
force  s’emploie,  il  est  vrai,  à  vaincre  les  frot¬ 
tements  et  la  force  do  la  pesanteur.  Dans  des 
conditions  plus  voisines  de  celles  qui  existent 
dans  l’organisme  vivant,  l’accroissement  clc  la 
force  est  encore  plus  faible  ;  l’une  des  causes  en 
est  le  mouvement  du  sang.  Mais  il  reste  encore 
une  force  énorme  qui,  agissant  sur  une  surface 
aussi  grande,  est  capable  d’effectuer  un  travail 
considérable.  La  presse  hydraidique  permet  aussi 
de  constater  que  les  déplacements  du  petit  pis¬ 


1.  SI  raide, dher,  56  ,  285;  AV'  Congrès  des  Méde¬ 
cins  el  Naluialisles  polonais  ;  V'  Congrès  inlernalional 
de  Radiologie,  il  Chicago  ;  Rct'ue  de  Radiologie  yougo¬ 
slave,  1938,  16-21. 

2.  G. -H.  Roger  et  Léon  Binet  :  Tr.  Physioh,  6  ,  407. 


ton  sont  heauenup  plus  accessibles  à  l'observa- 
tioii  que  ceux  du  pistou  plus  graud,  ipii  sont 
bien  ])lus  petits,  souvent  même  imperceptibles  ; 
ce  piston  exerce  pourlant  une  pression  énorme 


Fig.  4.  —  A  ;  Aorte  ;  L  ;  Vaisseau  lympliaticiue 
elRV.  la  lorlue  (Cliely.Ira),  d’après  Gegenbaar. 

sur  les  corps  liés  lourds  qu'il  soulève  ou  com¬ 
prime. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  parois  de  la 
presse  liydraidiquc  soient  rigides.  Si  l’on  intro¬ 
duit  dans  rorifice  d'un  coussin  en  caoutchouc 
un  tube  en  caoutchouc  de  1  m.  de  longueur,  de 
la  grosseur  d’un  doigt,  on  voit  que  le  principe 
de  Pascal  est  aussi  vériTié  lorsque  les  parois  sont 


(lliolo.  II.  Pucllttlslii.) 


élastiques.  Lu  posant  sur  le  coussin  une  planche 
portant  une  charge  de  50-100  k;;.  et  en  y  versant 
de  l’eau  jiar  le  tube  maintenu  verticalement,  on 
verra  que  le  coussin  en  caoutchouc  supporte  des 
charges  considérables.  On  peut  séparer  la  masse 
liipiide  dans  le.  coussin  par  des  cloisons  élastiques 
de  manière  que  tontes  les  pallies  séparées  pnis- 
senl  commnniiiner  (mire  elh's,  comme,  dans  le 
système  des  vaisseaux  artériels.  La  ini'mc  expé¬ 
rience  réussit  avec  les  animaux  si  l’on  garde,  les 
précaulions  nécessaires. 

11  en  résulte  que  l’appareil  circulatoire  est  un 
appareil  qui  permet,  par  l’intermédiaire  du 
liquide,  d’exercer  des  pre.ssions  considérables  en 
déployant  des  efforts  relativement  faibles.  Après 
chaque  systole,  la  force  exercée  par  l’énorme  sur¬ 
face  du  sang  artéri('l  sur  la  surface  qui  est  en 
contact  avec  elle  augmente  d’une  manif-re  brus¬ 
que  et  violente. 

Un  choc  si  puissant  sur  cette  surface  de 
contact  se  transmet  aux  couches  adjacentes. 
Celles-ci  se  composent  de  couches  ayant  les  pro¬ 
priétés  des  solides  cl  de  couches  liquides  pou¬ 
vant  s’c'couler  sans  obstacle.  .Au  moment  du  choc, 
ces  couches  liquides  (sang  veineux  el  lymphe) 
so  trouvent  en  quelque  sorte  entre  le  marteau  et 
l’enclume.  Le  rôle  du  marteau  est  joué  par  la 
surface  du  sang  artériel,  celui  de  l’enclume  par 
les  couches  de  tissu  unies  entre  elles  ;  le  choc 
étant  brusque,  celles-ci  ne  cèdent  pas  instanta¬ 
nément  et  lui  opposent  leur  résistance  inerte,  se 
comportant  ainsi,  pendant  ce  très  court  instant, 
comme  les  corps  solides  immohiles.  L’inertie 
agit  ici  suivant  le  principe  connu  en  physique 
sous  le  nom  de  principe  de  d’Alembert.  En 
même  temps,  les  couches  liquides  s’écoulent  et 
n’opposent  pas  une  résistance  inerte  aussi  grande 
que  les  couches  solides  et  immobiles.  A  ce  stade, 
lî  sang  veineux  et  la  lymphe  peuvent  —  d’après 
b  principe  fondamental  de  Newton  —  continuer 
leur  mouvement  progressif.  Placés  dans  un 
milieu  offrant  de  semblables  résistances,  et  sou¬ 
mis  de  toutes  paris  aux  brusques  battements 
transmis,  le  sang  veineux  et  la  lymphe  subissent 
plus  tôt  l’aclion  de  l’impulsion  transmise  el  sont 
projetés  avec  plus  de  force  dans  la  direction  de 
la  moindre  résistance,  c’est-à-dire  vers  le  cœur, 
comme  dans  les  canaux  va.sculaires  rigides  de 
tout  le  systf'ine  osseux. 

Si  l’on  veut  comprendre  la  nature  du  moteur 
qui  met  en  mouvement  le  sang  veineux  et  la 
lymphe,  il  faut  tenir  compte,  non  seulement  des 
inincipes  de  Pascal  et  de  d’Alembert,  mais  aussi 
du  rôle  qui  y  est  joué  par  la  résonance.  Les 
impulsions  régulières  et  rythmiques,  imprimées 
à  des  intervalles  de  temps  convenables  au  sang 
veineux,  s’ajoutent  constamment  el  lui  fournis¬ 
sent  de  nouvelles  quantités  d’énergie,  y  entre¬ 
tenant  ainsi  un  courant  permanent.  On  sait  que 
des  impulsions  périodiques  répétées  sont  capa¬ 
bles,  môme  si  elles  sont  faibles,  de  mettre  en 
mouvement  de  grandes  masses  ;  leur  faiblesse 
est,  en  effet,  compensée  par  leur  nombre,  par 
un  rythme  convenable  et  par  les  dimensions  de 
la  surface  qui  les  produit  ou  qui  fournit  l’éner¬ 
gie.  11  suffit  de  rappeler  l’exemple,  souvent  cité 
on  physique,  de  l’enfant  qui  peut  mettre  en 
mouvement  une  cloche  énorme  cl  lourde  en 
imprimant  à  la  corde  des  chocs  faibles  mais 
rythmés  et  répétés. 

On  voit  donc  que  la  force  du  cœur,  relative¬ 
ment  petite,  produit  dans  tout  l’organisme 
humain  et  animal  un  travaih  surprenant,  grAce 
à  la  précision  avec  laquelle  les  lois  de  la  nature 
y  sont  mises  à  profit. 
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UÉTIOLOGIE  ET  LA  PATHOGÉNIE  DES  TOXICOSES  DES  NOURRISSONS 

Par  le  Prof.  K.  JONSCHER 
Clii.iii . .  Kiifarils  Maliiclcs  ilc  ITniversil.'  ilc  Pozniiii. 


Les  loxicoses  des  nourrissons  font  partie 
des  maladies  qui  ne  sont  pas  encore 
très  bien  définies. 

Beaucoup  de  travaux  sont  actuelle¬ 
ment  consacrés  à  la  connaissance  de  leur 
él  iologie. 

Entre  autres,  il  y  a  de  nos  jours  deux  théories 
principales  ;  l'une  est  la  théorie  alimentaire  ; 
l’autre  est  la  théorie  infectieuse. 

Pour  les  adeptes  de  la  première  théorie,  la 
cause  principale  d’une  toxicose  est  une  alimen¬ 
tation  défectueuse  qui  affecte  l’organisme  du 
nourrisson  et  restreint  tout  particulièrement  la 
fonction  digestive  et  assimilatrice,  ce  qui  déter¬ 
mine  l’intoxication  de  l’économie. 

Les  faits  suivants  confirment  cette  théorie  : 
ha  toxicose  est  une  maladie  spéciale  aux  nour¬ 
rissons  allaités  artificiellement  et  d’une  manière 
irrégulière.  Un  régime  approprié  rétablit  la 
santé  de  l’enfant,  même  dans  les  cas  très  graves. 
L’examen  anatomo-pathologique  ne  révèle  au¬ 
cun  foyer  localisé  qui  pourrait  indiquer  la  cause 
de  la  maladie  ou  de  la  mort. 

Plusieurs  partisans  de  la  théorie  alimentaire 
admetleiil  la  possibilité  d’une  iiirtuence  secon¬ 
daire  des  microbes,  par  exemple  l’invasion  des 
parties  supérieures  de  l’intestin  grêle  par  le  bac- 
lerium  coli.  Les  toxines  produites  par  ces  mi¬ 
crobes  sont  absorbées  et  seraient  d’autant  plus 
nuisibles  qu’il  surviendrait,  en  même  temps, 
une  augmentation  de  la  virulence  de  ces  ger¬ 
mes. 

Ce  point  de  vue  constitue  le  trait  d’union 
rapprochant  la  théorie  alimentaire  de  la  théorie 
infectieuse.  Cette  dernière  explique  tous  les  cas 
de  toxicose  par  une  infection  prouvée  ou  mas¬ 
quée,  sans  influence  du  facteur  alimentaire. 
Deux  maladies  infectieuses  doivent  être  men¬ 
tionnées  en  premier  lieu  :  la  colite  et  l’otite  ; 
on  a  essayé  de  prouver  que  chacune  de  cos  ma¬ 
ladies  était  la  cause  unique  des  toxicoses. 

Comme  preuve  du  rôle  des  colites  ou  de  l’in¬ 
fection  générale  par  les  bactéries  du  type  coli- 
lyphiquc-para-dysentérique,  on  a  décrit 
de  véritables  épidémies  absolument  sem¬ 
blables  aux  toxicoses  des  nourrissons.  Les 
recherches  bactériologiques  n’ont  pas  per¬ 
mis  d’isoler  un  type  unique  de  microbes 
chez  des  malades  atteints  au  cours  d’une 
éi)idémic  (Brokman). 

Les  recherches  anatomo-pathologiques 
montrent  des  lésions  inflammatoires  mi¬ 
nimes  ou  très  prononcées  de  la  muqueuse 
intestinale,  en  particulier  de  celle  du 
côlon. 

Mais  les  partisans,  même  les  plus  en¬ 
thousiastes,  du  rôle  des  colites  dans 
l’étiologie  de  la  toxicose  doivent  admettre 
qu’elles  ne  suffisent  pas  à  résoudre  entiè¬ 
rement  ce  problème.  Brokman  est  arrivé 
à  celte  conclusion,  n’ayant  pu,  dans  ses 
recherches  ultérieures,  démontrer  à  cet 
égard  le  rôle  des  microbes  intestinaux. 

Après  avoir  observé  une  nouvelle  épidé¬ 
mie,  il  en  est  arrivé  à  admettre  un  syn¬ 
drome  intestino-otitique.  Et,  d’accord 
avec  maints  auteurs,  il  admet  que  l’otite 
est  la  cause  principale  des  toxicoses  des 
nourrissons. 


La  question  de  l’otite  dans  l’étiologie  des  loxi¬ 
coses  est,  en  pédiatrie,  de  première  actualité  ; 
nous  en  avons  la  preuve  dans  nombre  de  tra¬ 
vaux  récents  qui  traitent  ce  sujet. 

Ces  observations  ont  une  grande  imporlajicc, 
car  elles  nous  prouvent  la  frérpience  inattendue 
du  rôle  de  l’oreille  moyenne  et  de  la  mnslo’idc 
chez  les  nourrissons. 

Insistons  ici  sur  le  fait  que  cela  est  exact  non 
srulemeni  dans  les  toxicoses,  mais  encore  dans 
diverses  aulre.s  affections  des  nourrissons. 

Ceiiendant  beaucoup  d’obervations  s’érigent 
contre  cette  prétendue  identité  des  toxicoses  et 
des  otites.  On  trouve  des  cas  de  toxicoses  sans 
que  l’examen  clinique  et  anatomo-pathologique 
témoigne  de  la  moindre  lésion  de  l’oreille. 

OnsEnvATinx  1.  —  Henri  .Sz...  (n®  clin.  761/37), 
admis  à  la  clinique,  à  trois  semaines  et  à  l’étal 
agonique.  Diagnostic  ciiniquc  :  Toxicose  alimen- 

L’examen  anatomo-pathologique  ne  montre 
qu’une  déshydratation  de  l’organisme  sans  lésion 
locale  appréciable  cl,  en  particulier,  sans  aucune 
lésion  de  l’intestin  ou  de  l’oreille. 

Les  faits  cliniques  abondent  dans  le  même 
sens.  L’otite,  chez  un  nourrisson  dont  l’état 
général  est  bon,  est  une  maladie  généralement 
peu  sérieuse.  Tout  au  plus,  l’enfant  est-il  un 
peu  agité,  de  mauvaise  humour,  tournant  la 
tête  à  droite  et  è  gauche  ;  il  est  légèrement 
dyspeptique  et  suhféhrile.  Ces  symptômes  peu¬ 
vent  être  si  discrets  que  seul  un  clinicien  averti 
ou  une  mère  très  attentive  s’en  aperçoivent.  On 
incrimine  les  maladies  les  plus  diverses  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  à  la  surprise  de  la  mère 
et  du  médecin,  un  écoulement  purulent  de 
l’oreille  révèle  la  cause  réelle  de  la  souffrance 
de  l’enfant. 

On  observe  ces  faits,  même  dans  des  cas  où 
l’on  aurait  pu  s’attendre  à  ce  que  l’otite  ait  une 
influence  considérable  sur  l’état  général  de 
l’enfant,  par  exemple  chez  les  prématurés  qui 


sont  généralement  très  prédisposés  aux  infec¬ 
tions. 

Chez  un  enfant  de  constitution  fragile,  ou 
atteint  d’une  dystrophie  d’origine  alimentaire, 
l’otite  devient  une  maladie  plus  grave.  Chez  un 
nourrisson  profondément  atteint,  athrepsique, 
cette  infection  produit  une  toxicose. 

En  d’autres  termes,  nous  voyons,  qu’une 
?nênic  maladie,  telle  que  l’otite,  peut  avoir  une 
évolution  absolument  différente  suivant  l’état 
de  l’enfant.  Tout  cela  n’est  pas  nouveau  ;  nous 
désirons  seulement  attirer  l’attention  sur  cette 
vérité  clinique  pour  démontrer  que  la  théorie 
qui  prétend  que  toute  toxicose  est  d’origine  oti- 
liquc  n’est  pas  valable  ;  car.  on  ne  peut  établir 
comme  thèse  primordiale  que  la  différence 
d’évolution  de  l’otite,  mentionnée  plus  haut, 
doive  être  attribuée  nécessairement  à  la  diffé¬ 
rence  de  virulence  des  microbes.  Durant  une 
même  épidémie,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  de  l’évolulion  différente  des  otites  sur¬ 
venant  chez  des  enfants  alités  dans  une  même 
salle  de  clinique. 

Les  partisans  de  la  théorie  infectieuse  doivent 
naturellement  adapter  leur  opinion  à  ces  dif¬ 
férents  faits.  Brokman  et  Bessau  en  sont  arrivés 
presque  au  même  point  de  vue  sur  l’étiologie 
de  la  toxicose.  Brokman,  en  collaboration  avec 
Bussel  et  avec  M""*  Frentzel,  conclut  que  la  toxi¬ 
cose  est  une  maladie  dont  l’étiologie  est  très 
compliquée  et  qu’elle  est  due  à  un  microbe 
encore  inconnu.  Cette  infection  serait  suivie 
d’une  infection  secondaire  de  l’intestin  ou  de 
l’orcillc,  produite,  elle  aussi,  par  des  microbes 
différents. 

Bessau  conclut  que,  dans  l’étiologie  de  la  toxi¬ 
cose,  le  rôle  principal  appartient  îi  l’infection  de 
l’intestin  avec  propagation  secondaire  des  mi¬ 
crobes  intestinaux. 

Cette  infection  primaire  serait  due,  selon  lui, 
,è  un  virus  inconnu.  Bessau  pense  que  ce  virus 
produit  toutes  les  infections  «  catarrhales  r  des 
petits  enfants,  mais  en  môme  temps,  il  admet 
l’existence  de  formes  différentes  de  ce 
virus.  Il  est,  par  suite,  obligé  de  conclure 
qu’il  n’y  a  aucune  possibilité  d’immuni¬ 
sation  spécifique  contre  cette  maladie  et 
que,  pour  la  combattre,  nous  ne  pouvons 
agir  que  sur  la  constitution  de  l’enfant  ; 
comme  celle-ci  est  influencée  essentielle¬ 
ment  par  la  nutrition,  la  question  en  est 
réduite,  par  cela  même,  au  régime. 

Les  deux  théories  diffèrent  beaucoup, 
nous  l’avons  montré  plus  baul  ;  la  vérité 
se  trouve  donc  entre  les  deux  et  les  par¬ 
tisans  de  l’une  et  de  l’autre  ont  partiel¬ 
lement  raison. 

Nous  sommes  d’avis  que  chaque  toxi¬ 
cose  a  pour  base  une  dystrophie  chroni¬ 
que  due  à  une  alimentation  défectueuse; 
sans  doute  possible,  la  toxicose  est  une 
maladie  survenant  presque  exclusivement 
chez  des  nourrissons  allaités  artificielle¬ 
ment. 

Brokman  cite  des  cas  de  toxicoses  appa¬ 
rus  chez  des  nourrissons  allaités  au  sein 
et,  jusqu’alors,  en  bonne  santé;  mais,  ce 
sont  des  exceptions  qui  ne  se  rencontrent 
qu’au  cours  de  certaines  épidémies. 
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Nous  roviciulroiis  jilus  Inrd  sur  crllt  (lucslioii. 
Une  alimcntaUon  artificielle  défeclueuso  au 
point  de  vue  quiudilatif  ou  qualitatif  est  géné¬ 
ralement  retrouvée,  associée  à  d’autres  vices 
d’hygiène  comme  le  manque  d’air,  do  soleil,  etc. 
Il  en  résulte  des  troubles  du  métabolisme  et  un 
affaiblissement  de  l’immunité  contre  toutes  les 
infections.  Le  schéma  suivant  résume  nos 


iffaiblisscmeiit  d"im- 


Dans  cet  état  de  l’enfant,  toute  influence 
nuisible  peut  amener  une  catastrophe  (voir  le 
schéma  ci-dessus).  La  forme  clinique  que  pren¬ 
dra  la  toxicose  dépendra,  en  outre,  en 
grande  partie,  du  fait  de  pouvoir  préci¬ 
ser  laquelle  des  deux  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme  aura  subi  une  plus  profonde 
atteinte  (le  métabolisme  ou  l’immu¬ 
nité). 

Nous  trouvons  ainsi  des  toxicoses 
purement  alimentaires  ;  des  toxicoses 
avec  prédominance  de  l’infection  (les 
troubles  du  métabolisme  existent  tou¬ 
jours)  et  des  toxicoses  mixtes. 

Nous  voulons  démontrer  que  ces  dif¬ 
férentes  formes  de  toxicoses  existent 
réellement  et  qu’une  ol)scrvation  cli¬ 
nique  approfondie  nous  permet  do  les 
discerner  assez  souvent,  si  l’on  en 
exclut  toutefois  les  formes  mixtes. 

La  toxicose  alimentaire  a  sinqilement 
pour  cause  une  alimentation  défec¬ 
tueuse  il  laquelle  s’ajoute  une  «  nui¬ 
sance  »  quclcont|ue,  il  l’exception,  bien 
entendu,  du  facteur  infectieux. 

Cette  forme  de  toxicose  se  rencontre 
presque  exclusivement  chez  les  tout 
petits  nourrissons,  pendant  les  trois 


[ueniiers  mois  do  l’existence.  Le  métabolisme 
plus  solide  dos  nourrissons  plus  âgés  les  préserve 
d  une  semblable  atteinte. 

Le  tableau  clinique  de  la  toxicose  est  si  connu 
(|uc  cela  nous  disiicnso  de  le  retracer  ici.  Nous 
attirerons  seulement  l’attention  sur  quebiues 
faits  qui  nous  semldcnt  avoir  une  certaine 
valeur  pour  le  diagnostic  différentiel  : 


SCS  exo-  Toxicose 


1°  La  somnolence  est  très  accusée  dans  les 
toxicoses  alimentaires  ; 

2°  La  déshydratation  est  toujours  très  accen¬ 


tuée  :  les  yeux  sont  enfoncés  et  la  fontanelle  est 
déprimée  ;  la  peau  a  perdu  son  élasticité  ; 

3“  L’examen  réfractoméirique  montre  tou¬ 
jours  une  grande  concentration  du  sang  :  nous 
trouvons  9  pour  100  ou  plus  d’albumine  dans 
le  sérum  au  lieu  de  6  à  6  1/2  ; 

4“  A  l’examen  radiologique  du  thorax,  on 
voit  que  le  volume  du  cœur  est  très  diminué  et 
le  diaphragme  visiblement  abaissé.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  question  qui  nous  paraît  de 
première  importance  ; 

5“  L’examen  des  urines  révèle  l’existence 
d’une  albuminurie  marquée. 

Citons  maintenant  quelques  cas  de  toxicoses 
alimentaires. 

OusEKvATiox  11.  —  Sophie  If...  (n°  clin.  308/38), 
deuxième  enfant  de  purent.^  bien  portants,  alimen¬ 
tée  arlificiellomcnl  :  6  fois  GO  g.  de  lait  dilué  par 
moitié  avec  addition  de  8  1/2  pour  100  de  sucre; 
admi.sc  à  la  clinique  à  l’age  de  6  semaines  pour 
dyspepsie  grave  avec  fiè\rc. 

Lors  de  l’admission  ;  étal  général  grave,  loxi- 
co.se,  déshydratation.  Albuminurie,  cylindrurie. 
Paraccnlè.sc  bilatérale  .«ans  effet.  Dyspep.sic  grave, 
température  de  30“  à  38“.  Une  augmentation  pas¬ 
sagère  du  poids,  passant  de  2  kg.  800  à  2  kg.  980 
le  deuxième  jour,  a  été  suivie  d’une  diminution 
constante  allant  jusqu’à  2  kp.  560  le  jour  du  décès 
survenu  le  cinquième  jour  du  séjour  à  la  clinique. 

La  radiograidiie  faite  le  deuxième  jour  nous 
montre  :  un  cauir  de  petit  volume,  un 
abais.scnu'iil  du  diaphragme  (photogra¬ 
phie  n”  1).  La  relation  entre  les  surfaces 
des  poumons  et  du  cœur  est  de  3,3  :  1. 
(A  l’étal  normal  à  peu  près  1,8:  2)  *. 
L'examen  réfractoméirique,  pratiqué  le 
deuxième  jour,  ne  décèle  plus  de  concen¬ 
tration  du  .sang  chez  la  malade  (5  p.  100). 

L’observation  suivante  correspond  à 
une  toxicose  mixte  avec  prépondérance 
marquée  du  facteur  alimentaire. 

nnsimiATiox  111.  —  Boguslaw  Sz... 
(n"  clin.  518/38),  troisième  enfant  de 
parents  bien  portants  alimenté  arlifieicl- 
b'iiient  :  7  fois  100  g.  de  lait  de  vache. 
Admis  à  la  clinique  le  30  .Septembre,  à 
6  semaines.  Toxicose  alimentaire,  déshv- 
?cuséc.  .Mbuminurie,  cvlin- 


druric. 

f.a  paracentèse  droite  donne  un  peu  de 
pus  :  à  gauclic.  un  peu  de  sang.  Les  jours 
suivants,  écoulement  purulent,  de  l’oreille 
droite  seulement. 


Fig.  3. 


Fig.  1 
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Les  premiers  jours,  coiiccnlrali 


Sur  la  radiograpiliic  du  1'^''  Octobre  on  ^oil  un 
cœur  de  petites  dimensions  (la  relation  entre  la 
surface  des  poumons  et  du  cœur  est  3,3  :  1).  'Le 
3  Octobre,  après  que  le  pourcentage  de  l’albumine 
fut  revenu  à  la  normale,  le  cœur  est  sensiblement 
plus  grand  (rapport  2,4  :  1)  pour  atteindre  le  vo¬ 
lume  normal  le  23  .Novembre  (rapport  1,9  :  1, 
photos  n°’‘  2,  3,  4).  Sur  cette  dernière  photogra¬ 
phie  le  diaphragme  n’est  plus  abaissé,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’il  en  était  le  1"'  Octobre. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  dcshyclratation  et 
des  troubles  circulatoires  constatés  pondant  la 
durée  de  la  toxicosc,  nous  citerons  plusieurs  exem¬ 
ples  prouvant  que  cet  état  morbide  peut  apparaître 
également,  mais  d’une  façon  exceptionnelle,  chez 
les  nourrissons  au  soin  et  surtout  si  nous  avons 
affaire  à  de  tout  petits  enfants,  nés  avant 
terme,  ayant  subi  une  atteinte  très  forte 
(alimentation  insuffisante  prolongée,  accom¬ 
pagnée  d’un  trop  faible  apport  de  liquide, 
cmmaillottement  trop  chaud,  ou  infection 
très  accusée). 

OiîSKUVATiox  IV.  —  Etienne  K...  (n°  clin. 
472/38).  Septième  grossesse,  trois  fausses 
couches;  tous  les  enfants  vivent.  Enfant  pré¬ 
maturé  et  jumeau.  Allaité  au  sein,  au  début 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  10  g.  chaque 
fois;  mais,  depuis  quelques  jouis,  nourri 
seulement  au  thé.  Admis  à  la  clinique 
dix  jours  après  sa  naissance,  dans  un  état 
très  grave;  poids  2.080  g.  Déshydratation 
très  nette  sans  manifestation  très  marquée 
de  toxicose;  dyspepsie,  eczéma  fessier.  L’in- 
fcction,  chez  l’enfant,  ne  s’est  manifestée 
que  quelques  jours  après  sous  l’aspect  d  un 
pemphigus  de  nouveau-né,  éruption  qui 
s’étendit  rapidement  sur  toute  la  surface  de 
la  peau  (dermatite  exfoliativc).  Le  lende¬ 
main,  décès  (cinquième  jour  après  l’admis¬ 
sion  à  la  Clinique).  Au  bout  de  ces  quel¬ 
ques  jours  on  a  pu  remarquer  chez  l’enfant 
une  forte  déshydratation,  des  vomissements, 
des  selles  dyspeptiques,  un  poids  variant 
entre  2.030  et  2.160  g. 

A  l’autopsie  :  pemphigus,  hyperémie  des 
reins,  bronchite,  atrophie  du  thymus.'  Débilité 
congénitale.  Aucune  trace  d’otite. 

Résultats  radiographiques  au  premier  et  au  troi¬ 
sième  jour  de  l’admission  à  la  Clinique  :  cœur 
très  petit,  abaissement  sensible  du  diaphragme, 
surtout  le  premier  jour,  rapport  entre  les  surfaces 
des  poumons  et  celle  du  cœur,  particulièrement 
grand,  4,1  :  1  (photo  5). 

Dans  le  cas  précédent,  les  symptômes  de  toxi¬ 
cose  se  sont  manifestés  chez  l’enfant  malgré 
l’allaitement  au  sein  et  sous  l’inllucnco  d’une 
infection  maligne. 

OBSIUWAT10.X  V.  —  Stanislas  R...  (nr.  clin.  J9/39), 
premier  enfant  de  parents  bien  portants,  né  avant 
terme  (huitième  mois  de  la  grossesse).  Nourri  au 
sein  ;  fréquence  de  l’allaitement:  sept  fois  en 
vingt-quatre  heures.  Quant  à  l’exactitude  de  ce 
renseignement  fourni  par  la  mère,  il  nous  est  per¬ 
mis  d’avoir  quelque  doute.  Ces  temps  derniers,  on 
ne  donna  à  l’enfant  qu’une  quantité  minime  de 
thé.  Toujours  d’après  les  dires  de  la  mère,  l’enfant 
est  tombé  malade  la  veille  de  sou  admission  à  la 
Clinique,  où  il  est  entré  le  10  Février.  Age  :  trois 
mois.  Etat  très  grave,  enfant  très  négligé.  Teint  : 


gris  pille.  Toxicose.  ContrairemenI  à  ce  qui  s’observe 
dans  l’état  de  déshydratation,  la  fontanelle  élail 
plutôt  un  peu  bombée.  .Aucune  parlicularité  dans 
rurinc.  La  paracentèse  de  l’oreille  gauche  n’a 
donné  aucun  résultat  ;  do  l’oreille  droite  s’écou¬ 
lait  un  pus  sanguinolent,  l’outefols,  irar  la  suite, 
pas  d’écoulement  d’oreille.  La  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  mesurée  le  11  Février,  était  rela¬ 
tivement  élevée,  étant  donné  l'état  aigu  de  la 
déshydratation  (11  mm.  de  11g.),  la  réaction  de 
Pandy  fut  posilivc,  glohulcs  32/3.  Pourcentage 
élevé  d'albumine  dans  le  sérum  (11,37  pour  100) 
malgré  l’anémie  simullanée:  Ilb”  50  pour  100  ; 
érythrocytes,  3.260.000. 
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Dans  la  nuit  du  10  Février,  syncoix:.  Le  lende¬ 


main,  l’enfant  n’était  plus  aussi  pâle  ;  le  12  Fé¬ 
vrier,  œdème  des  pieds  qui  disparut  le  17  Février. 
Le  rapport  entre  les  surfaces  des  poumons  et  du 
coeur  était  le  10  Février  :  2.2-5  ;  1);  le  11  :  2.08  :  1  ; 
le  13  :  1.55  :  1).  ; 

Ainsi,  un  enfant  né  avant  terme,  Agé  de 
3  mois,  nourri  au  sein,  mais  très  probablement 
insuffisamment  nourri,  absorbant  dans  les  der¬ 
niers  temps  une  trop  faible  quanlité  de  liquide, 
et  anémié,  est  atteint  de  toxicose  accompagnée 
d’une  légère  inflammalion  de  l’oreille. et  des 
méninges.  Il  en  est  résulté  une  importante  dés¬ 
hydratation  et  une  toxicosc.  Après  le  traite¬ 
ment,  réhydratation  rapide  suivie  d’œdème 
passager. 

Abus  basant  sur  ces  données,  nous  allons  étu¬ 
dier  ces  états  de  déshydratation  et  les  troubles 
de  la  circulation  dans  les  toxicoses.  Ce  sont 
Czerny  et  ses  collaborateurs  (Mozer,  Schlieps, 
Kleinschmidt)  qui,  il  y  a  déjà  longtemps,  atti¬ 
rèrent  notre  attcnlion  sur  cette  question  et  qui, 
les  premiers,  constalèrent  dans  ces  graves  mala¬ 
dies  des  nourrissons  l’assourdissement  du  pre¬ 


mier  bruit  du  cœur,  les  dimensions  réduites  de 
cet  organe,  ainsi  que  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  (aux  rayons  X).  Czerny  faisait  dépen¬ 
dre  ce  fait  exclusivement  de  la  diminution  de 
la  quanlité  générale  du  sang  causée  par  la  déshy¬ 
dratation. 

Depuis,  do  nombreux  auteurs  (Mautner,  Mar- 
riot,  Schiff  et  d’autres)  s’occu|3èrent  de  la  ques¬ 
tion  de  la  circulation  dans  la  toxicosc,  souli¬ 
gnant  lu  ressemblance  des  modifications  qu’on 
y  observe  avec  celles  que  l’on  constate  pendant 
la  syncope.  Marriot  note  une  diminution  géné¬ 
rale  de  la  quanlité  du  sang  dans  les  cas 
d’alhrepsic  et  il  est  d’avis  qu’en  dépend  la 
facilité  avec  laquelle  se  manifestait  la  déshydra¬ 
tation  ainsi  que  la  toxicosc  accompagnée  de 
tous  ses  symptômes. 

Dernièrement  Seckel,  se  basant  sur  l’étude 
minutieuse  de  trois  cas  de  toxicose  alimentaire, 
montra  que  ces  troubles  de  la  circulation  prove¬ 
naient,  non  seulement  de  la  diminution  de  la 
quantité  générale  du  sang,  mais  surtout  de  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  circulant.  Le 
sang  s’accumule  dans  la  cavité  abdominale 
(foie)  ainsi  que  dans  les  tissus  des  poumons  et 
ce  fait  produit  l’abaissement  du  diaphragme  si 
souvent  constaté  et  si  net  sur  les  premières 
photographies,  dans  chacune  de  nos  observa¬ 
tions  ;  abaissement  qui  disparaît  rapidement  ù 
mesure  que  l’état  général  s’améliore 
L’analyse  de  nos  constatations  confirme 
d’une  façon  incontestable  la  justesse  des 
opinions  de  Seckel.  Nous  voyons,  par 
exemple  dans  le  cas  n°  3,  au  bout  des  trois 
premiers  jours,  et  dans  le  cas  n°  5  au 
bout  de  huit  jours  une  augmentation 
sensible  de  poids  et  en  même  temps  un 
abaissement  de  l’index  réfractométrique, 
ce  qui  prouve  clairement  que  l’organisme 
s’approvisionne  en  eau,  de  l’extérieur. 
Dans  le  cas  n°  5  on  conslalc  ces  faits 
sans  interruption  pendant  huit  jours,  ce 
qui  amène  ensuite  l’apparition  d’œdèmes 
passagers.  Cependant,  dans  le  3'=  cas,  le 
3  Octobre  survient  une  diminution  sensi¬ 
ble  de  poids  qui  retombe  au  niveau  du 
poids  constaté  le  jour  de  l’admission. 

L’organisme  s’est  débarrassé  très  rapi¬ 
dement  de  cette  masse  de  liquide  amenée 
du  dehors  et  qui,  probablement,  n’était 
pas  organiquement  combinée  aux  tissus. 
Malgré  tout,  le  pourcentage  d’albumine 
n’a  pas  subi  de  changement  et  la  circula¬ 
tion  s’est  améliorée  sensiblement,  comme 
le  prouvent  la  comparaison  des  dimen¬ 
sions  du  cœur  et  le  niveau  du  diaphragme 
aux  dates  du  D’’  et  du  3  Octobre  {photos 
2  et  S).  Nous  ne  pouvons  l’expliquer  qu’en  ad¬ 
mettant  que  pendant  ce  temps,  une  circulation 
mieux  réglée  est  survenue,  dépendant  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  quantité  de  sang  circulant  à 
la  suite  de  l’afflux  des  quantités  retenues  dans 
les  organes,  ce  qui  suscite  un  abaissement  de 
l’index  réfractométrique  du  sérum. 

D'après  ces  notions,  on  pourrait  croire  que 
les  auteurs  ont  raison  lorsqu’ils  considèrent  les 
troubles  circulatoires  comme  essentiels  pour  la 
toxicose  (Czerny,  Relier,  Finkelstein,  Mautner, 
Marriot,  Schiff).  Il  existe  cependant  des  faits 
qui  nous  amènent  à  croire  que  de  tels  troubles 
de  la  circulation,  accompagnés  d’une  augmen¬ 
tation  du  pourcentage  de  l’albumine  dans  le 
sang,  se  rencontrent  également  dans  les  cas  de 
déshydratation  pure.  Dans  certains  des  cas  cités 
plus  haut,  l’état  toxique  ne  s’est  que  faible¬ 
ment  manifesté  ;  c’est  la  déshydratation  qui 
dominait,  et  les  troubles,  de  la  .  circulation 
étaient  très  distincts.^  D.eup.blS,.-Cliez  les  enfants 
nés  avant  terme  il  apparaît  souvent  une  déshy- 
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dviilalioii  marquée  accompagnée  cl'uiie  üiiui- 
nulioa  de  l’élaslicilé  de  la  peau  el  d'un  aspect 
général  caraclérislique,  sans  abaissement  consi¬ 
dérable  de  poids,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’à 
Lr  suite  de  troubles  de  la  circulation,  sembla¬ 
bles  à  ceux  observés  dans  la  toxicose. 

Il  en  fut  ainsi  par  exemple  chez  le  nourrisson 
prématuré  Marie  S...  (nr.  clin  278/33)  pendant 
la  période  du  30  Juin  au  9  Juillet,  où  le  poids 
ne  diminue  que  de  70  g.  (1670  à  1600  g.),  tandis 
qu’un  mois  après,  une  diminution  beaucoup 
plus  considérable  (220  g.)  en  deux  jours  ne  pro¬ 
voque  aucune  déshydratation. 

Nous  pouvons  en  conclure  que  les  troubles 
circulatoires  décrits  plus  haut  survie.nnent  aussi 
dans  la  déshydratation.  Il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence  d’intensité.  L’action  des  facteurs  atta¬ 
quant  l’organisme  du  nourrisson  se  prolon¬ 
geant,  les  troubles  circulatoires  et  Iji  prédispo¬ 
sition  aux  œdèmes  s’accentuent,  les  acides  oxy- 
protéicpics  et  l’acide  lactique 


jours  de  l’amélioration  des  cas  de  loxicoses  ali¬ 
mentaires. 

III.  La  quantité  d’albumine  dans  le  sérum 
est  moindre  que  dans  la  toxicose  alimentaire. 
Nous  no  remarquons  pas  non  plus  de  diminu¬ 
tion  de  l’albumine  comme  lors  de  l’améliora¬ 
tion  des  loxicoses  alimentaires. 

IV.  Les  troubles  circulatoires  caractéristiques 
de  la  toxicose  alimentaire  font  défaut  ici.  Le 
volume  du  cœur  est  normal.  Le  diaphragme 
n’est  pas  abaissé. 

V.  Malgré  l’infection,  l’albuminurie  est  plus 
rare  ici  que  dans  la  toxicose  alimentaire. 

Nous  nous  rendons  compte  que  souvent,  sur¬ 
tout  dans  les  nombreux  cas  de  toxicose  mixte, 
le  tableau  clinique  n’est  pas  toujours  net,  qu’il 
arrive  souvent  que  dans  le  même  cas  nous  trou¬ 
vions  des  symptômes  de  toxicose  alimentaire  et 
des  symptômes  de  toxicose  infectieuse.  Mais 
nous  sommes  certain  que  la 


s’accumulent  (Marriot)  ;  l'azotémie 
apparaît,  pour  aljoutir  à  la  loxi- 

La  toxicose  alimentaire,  ou  la 
toxicose  mixte  avec  prépondérance 
des  troubles  du  métabolisme,  se 
produisent,  comme  nous  l’avons 
mentionné,  principalement  chez 
les  nourrissons  en  bas  âge.  Par 
contre  nous  rencontrons  aussi  les 
loxicoses  infectieuses  chez  les  nour¬ 
rissons  plus  âgés.  L’infection  do¬ 
mine  ici  le  tableau  clinique,  d’au¬ 
tant  plus  nettement  que  nous 
nous  astreignons  à  une  observa¬ 
tion  plus  soutenue. 

Observation  VL  —  Michel  F... 
(nr.  clin.  657/38).  Les  parents  sont 
bien  portants  ;  des  11  enfants,  9  sont 
en  vie..  Admis  à  l'àgc  de  deux  mois 
el  demi,  dans  un  état  général  grave. 
Otite,  purulente  bilatérale.  Toxicose. 
Déshydratation  peu  marquée. 

)La  désJïydratation  céda  complète¬ 
ment  le  16  Décembre  et,  à  partir 
du  18  Décembre,  des  œdèmes  légers 


recherche  judicieuse  des  symp¬ 
tômes  indiqués  nous  aidera  à  trou¬ 
ver  le  facteur  étiologiiiuc  princi¬ 
pal. 

Cela  indue  naturellement  sur  le 
traitement,  dont  la  conduite  est  si 
importante  lorsqu’il  s’agit  de  cas 
dans  lesquels  nous  soupçonnons 
l’existence  d’une  otite.  Seul  le  syn¬ 
drome  infectieux  nous  autorise  à 
une  intervention  chirurgicale,  ja¬ 
mais  sans  danger  pour  la  santé 
du  nourrisson,  et  ayant  pour 
but  la  recherche  du  foyer  infcc- 

Dans  les  cas  de  syndrome  ali¬ 
mentaire  manifeste,  l’opération  est 
naturellement  inutile.  Dans  les  cas 
mixtes,  avec  syndrome  alimen¬ 
taire  marqué,  l’effet  salutaire  de 
l’opération  fera  souvent  défaut. 

C’est  à  ces  cas  que  se  rapporte 
la  thèse  de  Mc  Conkey  el  Cooper 
qui  prétendent  que  lorsque  l’infec¬ 
tion  produit  les  symptômes  toxi- 


ap|)armxmt. 


ques,  le  traitement  chirurgical 


La  radiographie  du  thorax  le  jour  de  l'admis¬ 
sion,  13  Décembre,  ne  montre  aucune  diminution 
du  cœur  (2,05  :  1,  photo  nr.  6).  On  ne  con.slato  pas 
non  plus  l’abaissement  du  diaphragme  si  caraclé¬ 
rislique  dans  la  toxicose  alimentaire.  Cliez  ce  ma¬ 
lade  la  déshydratation,  ainsi  que  la  différence  entre 
la  quantité  d’albumine  du  sérum  au  début  cl  à 
la  fin  de  l’observation,  sont  moins  accusées  que 
dans  les  étals  de  toxicose  alimentaire. 


OBsijBVATioN  VIL  —  Vladimir  T...  (nr.  clin. 
667/38).  Deuxième  enfant  de  parents  bien  portants. 
Âlimcntnlibnij, artificielle  depuis  trois  mois.  Dys¬ 
pepsie  aiguë  depuis  quelques  jours. 

Admis  à  l’âge  de  7  mois,  dans  un  étal  général 
grave.  Le  teint  grisâtre,  les  yeux  et  la  fontanelle 


En  nous  basant  sur  ces  observations  et  main¬ 
tes  autres  que  nous  no  pouvons  citer  ici,  on 
peut  établir  le  tableau  suivant  de  la  loxicosc 
infecUciise  : 

1.  La  somnolence  est  généralement  moins  ac¬ 
centuée  que  clans  les  loxicoses  alimentaires. 
L'enfant  donne  plutôt  l’impression  d’étre  ma¬ 
lade  que  somnolent.  Michalowicz  et  Wisz- 
niewski  l’observent  de  môme  dans  les  colites 
infectieuses  :  «  Contrairement  à  ce  qu’on  a 
remarqué  dans  la  toxicose  alimentaire,  l’enfant 
est  ici  conscient  cl  on  peut  plus  facilement 
le  faire  sortir  de  son  apathie.  »  Il  est  clair 
qu'un  enfant  atteint  d’une  otite  a  un  aspect 
différent  de  celui  qui  a  une  colite,  mais  tous 
les  étals  infectieux  diffèrent  profondément 
de  la  somnolence  duc  à  la  toxicose  alimen¬ 
taire. 

IL  La  déshydratation  est  ici  moins  accusée, 
particulièrement  chez  les  nourrissons  plus 
âgés.  Môme  dans  les  cas  où  les  yeux  el  la  fon¬ 
tanelle  sont  enfoncés,  la  diminution  de  l’élasti¬ 
cité  de  la  peau  est  moins  accentuée  que  dans  la 
toxicose  alimentaire.  Aussi  le  poids  n’augmente- 
t-il  pas  si  rapidement  que  dans  les  premiers 


peut  n’ôlre  pas  plus  efficace  que  le  traitement 
interne. 
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ASSISTANCE  MÉDICALE  DES  ÉTUDIANTS  DANS  LES  ÉCOLES  SUPÉRIEURES 

A  LWOW 


La  villü  de  Lwow,  coniplaiU  320.000  habi- 
tanls,  possède  plusieurs  écoles  supé¬ 
rieures,  nolammcnt  ;  rUniversilé,  fon¬ 
dée,  eu  1061,  par  le  roi  de  Pologne  .Tcan 
Casimir,  l’Fxole  Polylechnique,  l’Aeadémic  vélé- 
rinairc  et  l’Académie  du  commerce  cxléricur. 
Ces  écoles  réunies  comptent  actuellement 
environ  10.000  étudianls.  L’Assistance  médi¬ 
cale  dos  étudiants  des  hautes  écoles,  ;i  Lwow, 
fut  fondée,  en  1923,  comme  représentant  une 
des  formes  de  secours  aux  éludiants  et  fut  con¬ 
fiée  è  une  CommissioTi  siiéciale  du  Centre  sco¬ 
laire.  Son  organisation  s’appuie  sur  la  Facullé 
de  Médecine  de  l’Université  .lean-Casimir  et  son 
président  est  membre  de  la  Faculté.  Toutes  les 
écoles  .supérieures  do  Lwow  ont  leurs  représen¬ 
tants  è  la  Commission  ;  do  même,  les  étudiants 
y  sont  représentés  par  les  présidents  dos  sociétés 
de  secours  mutuels.  La  taxe  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  est  comprise  actuellement,  pour  les  étu¬ 
diants,  parmi  les  frais  scolaires  ;  autrefois,  on 
affectait,  pour  ce  service,  20  zlotys  par  étudiant 
annuellement.  L’étudiant  bénéficie  des  soins 
pour  toutes  les  spécialités  ;  il  est  traité  par  les 
internes  des  cliniques  et  les  professeurs  agrégés, 
qui  reçoivent,  à  cet  effet,  une  certaine  rémuné¬ 
ration,  assez  minime  d’ailleurs,  des  fonds  de 
l’Assistance.  Les  profes.scurs-direr,leurs  des  cli¬ 
niques  entourent  la  jeunesse  do  leur  sollicitude. 
Ils  sont  ses  conseillers  gratuits  pour  leur  spécia¬ 
lité  et  dans  leurs  cliniques.  Les  examens  sont 
effectués  également  dans  les  instituts  universi¬ 
taires  ;  ainsi,  les  examens  sérologiques  et  bacté¬ 
riologiques  sont  pratiqués  ii  l’Institut  de  micro¬ 
biologie  médicale.  Les  dispensaires,  les  labora¬ 


toires,  les  appareils  appartenant  à  la  Facullé  do 
Médecine  sont  mis  à  la  disposition  de  l’Assistance 
médicale.  De  cette  façon,  le  secours  médical  pour 
la  jeunesse  de  toutes  les  hautes  écoles  repose 
sur  les  meilleures  bases  possibles.  Les  directeurs 
des  cliniques  donnent  non  seulement  leurs  con¬ 
seils  au  cours  de  l’examen  des  éludiants  malades, 
mais  encore  ils  admettent  dans  les  cliniques  tous 
les  cas  nécessitant  l’observation  ou  le  traitement. 
En  tenant  compte  des  ressources  de  l’étudiant, 
l’Assistance  médicale  couvre,  par  scs  propres 
moyens,  une  partie  plus  ou  moins  grande  des 
frais  du  séjour  dans  les  cliniques.  Les  malades 
alités  sont  visités,  par  les  spécialistes,  b  leur 
domicile.  Pour  les  médicaments,  les  "  étudiants 
payent  50  pour  100  des  frais  particuliers,  et  pour 
les  médicaments  utilisés  pour  le  traitement  des 
maladies  vénériennes  et  l’épilepsie,  25  pour  100. 
Dans  les  cas  dignes  d’ôlre  pris  en  considération, 
ils  reçoivent  des  allocations  soit  pour  un  traite¬ 
ment  dans  les  stations  balnéaires,  soit,  pour  une 
cure  de  repos  dans  les  stations  climatiques. 

Il  convient  de  souligner  que  l’Assistance  médi¬ 
cale  des  étudianls  doit  remplir  sa  lAchie  tant  au 
point  de  vue  de  la  santé  Individuelle  que  de 
l’hygiène  publique,  de  la  défense  nationale  et 
d’une  éducation  professionnelle  convenable.  Elle 
représente  un  problème  social  par  excellence.  Il 
en  résulte  la  nécessité  d’accorder  aux  étudiants 
le  secours  le  plus  étendu  et  le  plus  opportun 
possible,  facilement  réalisable.  L’Assistance  médi¬ 
cale  comprend  ainsi  le  secours  alimentaire  et 
celui  du  logement,  la  protection  des  sports,  la 
surveillance  sanitaire  des  cuisines  et  maisons 
d’étudiants,  etc... 


Dans  le  domaine  du  secours  médical  largement 
compris,  l’Assistance  médicale  porte  son  atten¬ 
tion  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Elle  agit  prévonlivemcnl  pur  la  voie  de  la  pro¬ 
pagande  (conférences,  films,  publications)  ;  elle 
organise  les  inspections  périodiques  des  maisons 
d’étudiants,  elle  soumet  les  candidats  aux  écoles 
supérieures  à  des  examens  obligatoires,  elle 
cnlrelicnl  les  patronages  et  les  dispensaires  anti- 
vénériens,  etc... 

Lors  de  l’admission  des  nouveaux  étudiants 
aux  écoles  supérieures,  l’Assistance  lient  compte 
non  seulement  des  malades  dangereux  pour 
leur  entourage,  mais  elle  fait  encore  la  sélec¬ 
tion  dos  candidats  atteints  de  maladies  qui, 
sans  exclure  l'admission,  rendent  néanmoins 
désirable  un  changement  d’orientation  vers  dos 
études  mieux  adaptées  à  leur  étal  physique, 
dans  le  cas  par  cxenqile  d’une  affection  ocu¬ 
laire,  auditive  ou  d’une  autre  infirmité,  etc... 
L’examen  des  nouveaux  venus  est  extrêmement 
a])profondi  et  minulieux.  Au  cours  de  l’année 
scolaire  1937-1938,  on  a  examiné  2.974  candi¬ 
dats,  sur  lesquels  38  n’ont  pas  été  admis  en 
raison  de  leur  étal  de  santé. 

En  outre,  on  a  conseillé  è  22  sujets  de  modi¬ 
fier  la  direction  de  leurs  éludes. 

L’examen  a  porté  sur  : 

1°  Le  poids  du  corps,  la  taille,  la  circonférence  de 
la  poitrine,  l’imlice  de  Kaup  et  Pignel,  la  circon¬ 
férence  du  mollet. 

2“  Le  pouls  cl  la  pression  artérielle. 

3°  La  capacilé  respiraloirc  des  poumons,  la  durée 
de  l’apnée. 
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4°  Le  groupe  sanguin. 

6°  La  luberculino-réacüon  (Mantoux). 

6“  La  dynamornélrie. 

7°  L’examen  du  thorax  aux  rayons  X. 

8“  L’examen  des  oreilles,  du  nez  et  de  la 
gorge. 

9°  L’examen  slomatologique. 

10°  L’examen  anthropologique. 

11°  L’examen  viscéral. 


En  1934,  on  a  inauguré  à  Lwow  rétahllssemcnl 
d’Assistancc  post-sanalorialc  («  Maison  post-sa- 
ualoriale»  ou  «  Sanaloriuiu  du  'Iravail  »)  pour  les 
étudiants  de  toutes  les  hautes  Ecoles.  La  maison, 
qui  compte  78  places,  est  destinée  aux  malades 
tuberculeux  sortis  des  sanatoria  et  désirant 
continuer  leurs  études,  mais  ne  pouvant  être 
admis  dans  les  maisons  communes.  Ce  sont  des 
malades  qui  ont  besoin  d’une  certaine  sur¬ 
veillance  ;  se  trouvant  souvent  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  matérielles,  ils  exigent  une 
aide  continue  tant  médicale  que  matérielle.  La 
contagion  est  encore  h  craindre  et  la  prudence 
est  de  rigueur,  vu  que  1/5  de  l’ensemble  des 
étudiants,  environ  2.000  personnes,  habitent  des 
«  homes  ». 

La  maison  post-sanatoriale  se  trouve  dans  un 
biltiment  situé  près  des  cliniques  médicales.  Les 
étudiants  y  reçoivent,  avec  le  logement  et  l’en¬ 
tretien,  le  traitement  médical  et  l’assistance  des 
infirmières.  On  leur  permet  de  continuer  leurs 
études,  toujours  sous  contrôle  médical.  Durant 
l’année  scolaire  1937-1938,  on  a  compté  91  ma¬ 
lades  et  16. -533  jours  de  traitement. 

Les  locataires  de  toutes  les  maisons  pour 
étudiants  sont  tenus  de  se  soumettre  aux 
examens  du  Dispensaire  antituberculeux. 
Tous  sont  radiographiés.  On  a  dépisté  par  ce 
moyen,  en  1938,  18  nouveaux  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  L’admission  dans  les 
nombreux  homes  universitaires  de  Lwow 
est  soumise  è  l’autorisation  du  Dispensaire 
aniitubcrculcux  de  l’Assistance  qui,  en 
oulre,  pratique  l’examen  radiologique  de 
leurs  habitants. 

Le  service  est  assuré  par  28  médecins  spé¬ 
cialistes,  des  infirmières  et  un  personnel 
auxiliaire. 

Les  présidents  des  cinq  centres  scolaires 
do  la  Pologne  forment  la  Commission  géné¬ 
rale  convoquée  à  Varsovie  par  le  Ministre  des 
Cultes  et  de  l’inslruelion  pvd)lique  en  vue 
de  la  coordination  du  Iravail  des  Assistances 
médicales  des  divers  centres. 

Le  budget  pour  1938  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  des  hautes  Ecoles  de  Lwow  s’élevai I  h 
236.000  zlotys  (environ  45.000  dollars  améri- 
rains).  W.  Koskowski, 

Professeur  à  PUnivorsité, 
Prc.sidcnt  du  Cculrc  Soolnire 
de  l'Assistance  Médicale  ù  Lwow. 


M.aison  post-sanaloriale  à  Lwow.  (Intérieur.) 


pane.  Durant  rannée  scolaire 
1937-1938,  il  y  eut  2.990  per¬ 
sonnes  soignées  au  Disj)en- 
saire  ;  on  a  donné  5.018  con¬ 
sultations  et  pratiqué  5.678 
interventions;  enfin,  704  per¬ 
sonnes  ont  été  visitées  à 
domicile. 

Dans  tous  les  domaines 
médicaux  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale,  maladies  internes,  cu¬ 
tanées  et  vénériennes,  chirur¬ 
gicales,  oto  -  laryngologiques, 
gynécologiques,  radiologie, 
examens  complémentaires,  les 
examens  bactériologiques  et 
sérologiques  pour  la  stomato¬ 
logie  et  la  tuberculose,  on  a 
examiné,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1937-1938,  un  total  de 
17.229  personnes;  on  a  donné 
37.906  consultations,  effectué 
26.115  interventions  et  fait 
1.033  visites  à  domicile. 


Dans  les  cas  où  ils  paraissaient  indiqués, 
on  a  pratiqué  les  examens  de  laboratoire 
(urines,  crachais,  etc.)  et  soumis  les  can¬ 
didats  è  l’examen  des  spécialistes. 

L’Assistance  médicale  lait  examiner  pé¬ 
riodiquement  les  étudiants  des  années 
supérieures  ;  les  sujets  malades,  ayant  be¬ 
soin  d’un  traitement  prolongé,  sont  en¬ 
voyés  en  congé  de  repos.  Eu  rannée  1933- 
1934,  on  a  institué  les  examens  des  étu¬ 
diants  terminant  leurs  études  afin  de 
dépister  les  cas  de  maladies  chroniques, 
principalement  de  la  tuberculose,  pour 
indiquer,  en  connaissance  de  cause,  à  ceux 
qui  sortent  des  écoles,  la  nature  tle  l'em¬ 
ploi  qui  conviendrait  le  mieux  è  leur  état 
do  santé.  En  outre,  ces  examens  possèdent 
une  signification  de  contrôle  et  de  statistique. 

L’une  des  plus  hautes  missions  do  l’Assistance 
médicale  est  la  lutte  contre  la  tuberculose  parmi 
les  étudiants.  Celte  lutte  est  centralisée  au  Dis¬ 
pensaire  anlilubcrculeux  de  l’Assislance  médi¬ 
cale,  sous  la  direction  du  D''  S.  Hornung,  méde¬ 
cin-chef  de  l’Assistance,  et  elle  est  conduite  sui¬ 
vant  les  principes  les  plus  modernes.  Ce  Dis¬ 
pensaire  e'st  élroitemenl  lié  nu  service  anlituber- 
culeux  de  la  Clinique  médicale  de  l’Université 
où,  le  cas  échéant,  les  étudiants  sont  immédiate¬ 
ment  admis.  Les  malades  se  présentent  au  Dis¬ 
pensaire  à  certains  intervalles,  ou  bien  sont 
requis,  au  besoin,  par  l’intermédiaire  de  l'infir¬ 
mière  qui  visite  les  étudiants  è  leur  domicile, 
examinant  en  môme  temps  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  sont  logés. 

Au  Dispensaire  antituberculeux,  on  enregistre 
le.s  résultats  de  tous  les  examens  obligatoires, 
depuis  l’entrée  aux  écoles  jusqu ’h  la  fin  des 
éludes,  et  ceux  des  jeunes  gens  habitant  les 
Maisons  d’étudiants. 

Le  Dispensaire  signale  également  ceux  qui 
doivent  être  envoyés  dans  un  sanatorium  spécial 
pour  les  étudiants,  en  haute  montagne,  h  Zako- 


Environs  de  Mikuliczyn. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  les  étudiants 
atteints  do  tuberculose  déclarée  sont  envoyés  au 
sanalorium  des  étudiants  à  Zakopane,  en  haute 
montagne. 

Les  étudiants  n’ayant  besoin  que  d’un  séjour 
dans  une  station  climatique,  en  raison  de  légères 
lésions  des  voies  respiratoires,  les  convalesconis, 
les  affaiblis  sont  envoyés  ù  la  maison  de  santé  de 
Mikuliczyn,  inaugurée  en  1928.  Etablissement  du 
type  préventif  situé  dans  les  Carpathes  orientales 
à  une  altitude  de  600  ni.,  et  bien  abrité,  cette 
maison  est  la  propriété  de  l’Université  de  Lwow 
et  se  trouve  à  une  distance  de  220  km.  de  cette 
ville.  A  l'heure  actuelle  on  y  dispose  de  50  places 
pendant  toute  l'année  et  de  65  en  été.  Les  étu¬ 
diants  ou  étudiantes  y  sont  dirigés  par  groupes 
pour  une  période  de  cinq  semaines.  Les  per¬ 
sonnes  faisant  la  cure  sont  placées  sous  le 
contrôle  des  médecins  et  des  infirmières  ;  selon 
leur  état  de  santé,  elles  sont  soumises  au  régirne 
du  sanatorium  ou  pratiquent  les  sports  et  la 
cuit ure  physique  conformément  aux  prescriptions 
médicales.  Au  cours  de  l’aimée  scolaire  1937-1938, 
418  personnes  sont  restées  11.112  jours  en  trai¬ 
tement  à  la  maison  de  repos  de  Mikuliczyn. 
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L'ACADÉMIE  POLONAISE  DES  SCIENCES  ET  DES  LETTRES 

ET  SA  CLASSE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  des  Sciences  el  des  LoUres  de  Cra- 
covie  fut  fondée  dans  la  pçirlic  de  la 
Pologne  soumise  à  la  domination  de 
la  monarchie  austro-hongroise,  grûce 
à  l’initiative  patriotique  d’un  groupe  d’hommes 
politiques  et  de  représentants  de  la  science 
polonaise  appartenant  à  1’  «  Association  Scien¬ 
tifique  de  Cracovie  ».  Cette  Société  fut  donc 
élevée  au  rang  d’Académie  des  Sciences  et  tint 
sa  séance  d’ouverture  le  7  Mai  1872,  à  l’occa¬ 
sion  du  quatrième  centenaire  de  la  naissance 
de  Nicolas  Copernic,  élève  de  rUniversilé 
de  Cracovie.  Dès  son  début,  la  nouvelle  Aca¬ 
démie  eut  une  influence  qui  dépassa  de  beau¬ 
coup  les  limites  de  cette  ville  et  devint  pour  la 
Pologne  entière,  démembrée  et  répartie  entre  les 
trois  monarchies  avoisinantes,  un  foyer  de  vie 
intellectuelle  et  d’unité  nationale.  Aussi  réussit- 
elle  bientôt  à  conquérir  la  confiance  générale  et 
une  grande  popularité  qui  se  manifesta  rapide¬ 
ment  par  de  nombreuses  fondations  et  donations 
assurant,  en  dehors  de  la  subvention  gouverne¬ 
mentale,  une  existence  matérielle  è  la  nouvelle 


institution  et  lui  garantissant  la  liberté  de  son 
action  et  de  sa  pensée.  Ne  se  bornant  pas  à 
l’histoire,  à  la  langue,  à  l’ethnographie  du  pays, 
elle  s’intéressa  au  monde  slave  et  aux  problèmes 
généraux  de  la  culture  humaine.  Après  la  resti¬ 
tution  de  l’Etat  polonais,  elle  devint  VAcadémie 
Polonaise,  dont  le  siège  se  trouve  encore  à  Cra¬ 
be  travail  de  l'Académie  est  distribué  en 
quatre  classes  :  celles  de  philosophie,  de  philo¬ 
logie  et  d’histoire,  des  sciences  mathématiques 
et  naturelles  (fondée  en  1899)  et,  enfin,  la  classe 
de  médecine,  de  création  récente  (1930). 

Afin  de  mieux  informer  les  pays  étrangers  de 
ses  travaux  et  recherches,  l’Académie  publie  des 
comptes  rendus  succincts  des  travaux  présentés 
à  la  classe  de  mathématiques  et  sciences  natu¬ 
relles  et  à  celle  de  médecine.  Enfin,  depuis  1899, 
paraît  un  Ballclin  internalional  (127  volumes) 
insérant  les  travaux  les  plus  importants.  Comptes 
rendus  et  Ballelin  sont  publiés  en  quatre 
langues  ;  anglais,  allemand,  français,  italien. 
I.’-Académie  a  organisé  deux  stations  scienti¬ 


fiques  :  celle  de  Rome  (Palazzo  Doria,  Via  délia 
Fede)  et  la  «  Bibliothèque  polonaise  »  à  Paris 
(6,  quai  d’Orléans).  En  1934  a  été  créé,  auprès 
de  cette  Bibliothèque,  un  «  Centre  d’études  polo¬ 
naises  »,  avec  trois  chaires  :  celle  de  littérature 
polonaise  (Paul  Cazin),  celle  de  la  «  Pologne  con¬ 
temporaine  »  (Henri  de  Monfort)  et  celle  des 
«  Problèmes  militaires  de  l’Etat  polonais  » 
(créée  en  1936  et  confiée  au  général  Faury).  Le 
a  Centre  »  est  destiné  surtout  aux  jeûnes  Fran¬ 
çais  s’intéressant  à  la  Pologne.  Les  élèves  qui  se 
distinguent  par  les  meilleurs  travaux  reçoivent 
des  bourses  pour  pouvoir  continuer  leurs  études 
en  Pologne. 

Avant  la  création  de  la  classe  de  Médecine,  de 
nombreux  travaux  antérieurs  dans  le  domaine 
de  la  morphologie,  de  l’embryologie  et  de  la 
physiologie  ont  été  publiés  par  la  classe  des 
Sciences  exactes.  Depuis  1934,  la  classe  de  Méde¬ 
cine  publie  les  travaux  originaux  dans  une  sec¬ 
tion  spéciale  du  Bullelin  international  (2»  volume 
déjà  paru).  Beaucoup  de  ces  travaux  sont  publiés 
en  français.  S.  jy. 


L'UNIVERSITÉ  DE  CRACOVIE 


La  plus  ancienne,  et  longtemps 
l’unique  école  supérieure  en 
Pologne,  l’Université  de  Craco¬ 
vie  fut  la  véritable  «  Alma 
Mater  »  de  science  et  de  culture.  Poste 
le  plus  avancé  vers  l’Orient  de  la 
civilisation  occidentale,  elle  en  conser¬ 
vait  et  en  projiageait  les  principes, 
basés  sur  une  harmonieuse  union  du 
christianisme  et  de  l’humanisme.  Ser¬ 
vir  la  nation  et  l’Etat,  travailler  pour 
le  patrimoine  commun  de  l’humanité, 
tels  sont  les  buts  élevés  qu’elle  se  pro¬ 
posait  de  poursuivre. 

L’Université  doit  son  origine  à  l’un 
des  plus  illustres  rois  de  Pologne, 
Casimir  le  Grand,  dernier  descendant 
de  la  dynastie  des  Piastes  qui  obtint 
d’Urbain  V  une  lettre  d’érection  de 
celle  école,  datée  d’Avignon  le  13  Sep¬ 
tembre  1364. 

Par  la  date  de  sa  fondation  (1364), 
l’Université  de  Cracovie  lut,  après 
Prague  (1348),  la  seconde  école  supé¬ 
rieure  en  Europe  centrale,  devançant 
ainsi  la  création  des  plus  anciennes 
universités  de  l’Autriche  (Vienne, 
1365),  de  la  Hongrie  (Pécs,  1367)  et 
de  l’Allemagne  (Heidelberg,  1386  , 
Cologne,  1389  ;  Erfurt,  1392).  Fondée 
au  moment  de  runificalion  intérieure 
de  la  Pologne,  la  Haute-Ecole  de  Cra¬ 
covie  eut  i  remplir,  conformément 
aux  vues  de  son  illustre  fondateur, 
une  double  mission  :  politique  et 
civilisatrice. 

La  mort  de  Casimir  le  Grand,  sur¬ 
venue  en  1370,  empêcha  la  réalisation 
complète  de  son  plan,  et  même 
ébranla  les  fondements  de  la  nou- 


C.mcovir  :  Collcgiiim  Noviim  de  l'iinivcrsilc.  (Photo  Sl-Miichn.) 


voile  école.  Toutefois,  l’Université  fut 
bientôt  ranimée  el  organisée  suivant 
un  plan  nouveau,  grêce  aux  efforts 
de  la  reine  Hedvige  d’Anjou,  digne 
héritière  de  son  trône  et  de  scs 
grands  desseins.  Par  ses  démarches 
persévérantes  auprès  du  pape  Boni- 
face  IX,  elle  obtint,  en  1397,  la  per¬ 
mission  de  fonder  la  Faculté  de  théo¬ 
logie,  si  nécessaire  alors  à  cause  de 
la  récente  conversion  de  la  païenne 
Lithuanie.  En  mourant,  le  17  Juillet 

1399,  Hedvige  légua  ses  joyaux  è 
l’Université  et  lui  assura  ainsi  les 
fonds  nécessaires  à  sa  réorganisation. 
Celle-ci  fut  entreprise,  en  Juillet 

1400.  par  l’époux  de  la  défunte,  le 
roi  Ladislas  Jagellon,  qui  s’en  occupa 
avec  un  zèle  ardent  et,  le  premier, 
inscrivit  son  nom  sur  le  registre  des 
étudiants. 

La  nouvelle  situation  dans  laquelle 
se  trouvait  le  pays  se  refléta  dans  la 
différence  du  programme,  du  plan 
d’organisation  et  de  l’esprit  de  la 
nouvelle  université;  le  mariage 
d’Hedvige  .d’Anjou  avec  Ladislas  .Ta- 
gellon  ouvrait  devant  la  Pologne  de 
vastes  perspectives  d’apostolat  dans 
les  domaines  nouvellement  acquis  au 
christianisme  ;  par  suite,  la  Faculté 
de  théologie  devenait  la  plus  néces¬ 
saire  et  la  plus  importante.  Bologne 
et  Padoue  ne  servirent  plus  de  mo¬ 
dèles  pour  l’organisation  de  l’Ecole 
supérieure  de  théologie  :  ce  fut  Paris, 
avec  son  système  collégial  stricte¬ 
ment  appliqué  sous  la  direction  d’un 
recteur  élu  parmi  les  maîtres. 

S.  D. 
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U  ne  Promotion  Historique. 


Ferdinand  FOCH 

MARÉCHAL  DE  FRANCE  ET  DE  POLOGNE 

DOCTEUR  HONORIS  CAUSA  DE  L'UNIVERSITÉ  DE  POZNAN 


La  journée  du  8  Mai  1923  consacre  une  date  mémoralde  dans  les 
annales  de  rünivcrsilc  do  Poznan.  Ce  jour-là,  dans  la  salle  des 
actes  do  cette  Université,  décorée  d’étendards  polonais  et  français, 
eut  lieu  la  cérémonie  solennelle  de  la  remise  du  diplôme  do 
«  docteur  honoris  causa  »  au  maréchal  Foch,  venu  en  Pologne  pour  res¬ 
serrer  les  liens  unissant  les  deux  pays.  Salué  avec  un  enthousiasme 
indicible  par  la  ville,  le  maréchal  arriva  à  l  Universîté  accompagné  de 
son  cortège  et  du  général  Dupont,  chef  do  la  Mission  militaire  française. 
L’illustre  hôte  ayant  à  scs  côtés  le  ministre  de  la  Guerre,  le  général 
So.snkowski,  a  été  salué  par  le  recteur  H.  Swiecicki  et  les  iirofcsseurs. 

Après  les  discours  du  reclcur  et  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 

M.  le  Prof.  A.  Wrzosek,  le 
diplôme  on  texte  latin  fut 
remis  à  celui  «  qui  gesta  Dei 
per  Francos  fideliler  executus 
est,  qui  palriam  suam  gloria 
affccit...  ».  Après  l’accom¬ 
plissement  do  cette  cérémo¬ 
nie  le  Prof.  Stéphane  Dom- 
browski  prit  la  parole  au 
nom  do  l’Université,  et  s’ex¬ 
prima  notamment  en  ces 
termes  : 

...  «  Monsieur  le  Maréchal, 

Vous  avez  rompu  l’inertie 
de  la  guerre. 

Vos  idées  paraissent  être 
issues  de  cette  loi  (pie,  de¬ 
vant  l'échelle  immense  des 
événements,  il  ne  fallait 
qu'élargir  les  idées  générales 
et  accroître  à  un  degré  d'in¬ 
tensité  suprôme  la  force  mo¬ 
rale  des  chefs,  des  troupes, 
des  nations... 

Jeunesse  polonaise!  Le 
Maréchal  Foch  n’a-l-il  pas 
toujours  cru,  dans  l'orage 
de  la  plus  grande  bataille,  à 
la  force  puissante  do  l’Ame 
humaine.!'  11  l’a  cru.  C’est 
peu  dire.  11  a  su  reculer  les 
limites  de  l’impuissance  hu¬ 
maine  et  il  a  exigé  des  efforts 
surhumains.  11  les  a  obte¬ 
nus.  Saluez  en  lui  le  grand 
animateur  dos  nations  on 
lutte  pour-  leur  salut  et  le 
meilleur  avenir  de  l’huma¬ 
nité,  saluez  en  lui  cet  esprit 

qui  a  vaincu  l’inertie  du  Le  Maréctud  Focti  à  l'Université  de  Poznan, 
front  continu,  saluez  en  lui  titre  de  «  doelor  honoris  causi 

cette  volonté  puissante  qui  (Lsyiiisse  inedile  de  SiESTnzi:aci;\vira). 

a  redonné  une  Ame  au  mons¬ 
trueux  mécanisme  de  la  guerre  pour  arracher  la  victoire  cl  faire  cesser 
une  tuerie  monotone  et  désespérée. 

Los  temps  sont  passés  où  les  armées  seules  défendaient  les  nations. 
Dans  les  temps  modernes,  ce  sont  les  nations  qui  se  défendent  par 
l’organisation  de  la  totalité  de  leurs  ressources  humaines  et  maté¬ 
rielles. 

Et  si  les  nations  ont  une  communauté  d'esprit  et  d’intérêt,  comme  la 
France  et  la  Pologne,  ne  doivent-elles  pas  les  approfondir  par  la  connais¬ 
sance  mutuelle,  la  collaboration  intime,  l’établissement  de  la  confiance 
complète  ?  Les  garanties  de  cette  amitié  sont  inscrites  dans  les  traités, 
mais  avant  tout,  leur  valeur  est  gardée  dans  le  fond  de  nos  cœurs. 

Monsieur  le  Maréchal,  nous  sommes  heureux,  élèves  et  maîtres,  d’affir¬ 
mer  devant  vous  que  nous  travaillons  déjà  dans  cette  voie. 

Etendre  celle  amitié  entre  la  France  et  la  Pologne,  c’est  le  moyen  le  I 


plus  efficace  do  servir  les  grands  intérêts  de  l’humanité.  TS’ous  les  servi¬ 
rons  avec  un  dévouement  égal  aux  deux  iiays,  aux  deux  armées,  dont 
vous  êtes  le  Maréchal  glorieux. 

Maréchal  de  France  et  de  la  Pologne  ! 

^'ous  pouvez  compter  sur  nous!...  » 

C’est  alors  qu'au  milieu  d’un  silence  général,  le  Maréchal  Foch  prit  la 
])arolo  et  dit  : 

c(  Messieurs  les  Professemrs  de  l’Université  de  Poznan,  je  ne  sau¬ 
rais  assez  vous  dire  combien  je  suis  honoré  du  titre  que  vous 
voulez  bien  me  décerner  en  raison  du  foyer  do  science  que  vous 

représeidez,  mais  surtout  des  services  que  vous  rendez,  en  nous  for¬ 

mant  une  brillante  jeunesse. 

C’est  à  celle  brillante  jeu¬ 
nesse  surtout  que  je  pense, 

car  nous  sommes  déjà  le 

passé. 

iS'ous  représentons  le  lait 
accompli  ;  mais  le  présent  et 
l’avenir,  ce  n'est  pas  à  nous 
à  les  traiter,  c’est  à  la  jeu- 

tâche  toujours  très  grande 
qui  ne  tait  que  commencer. 
Brillante  au  début,  il  fau¬ 
dra  l’entretenir  à  cette  tona¬ 
lité. 

Or,  cela  ne  se  lait  pas  tout 
seul.  La  jeunesse  a  des  exem¬ 
ples  devant  clic.  Il  lui  est  très 
facile  de,  comprendre  de 
quelles  forces  a  été  faite  la 
victoire.  Elle  fera  de  même  la 
victoire  dans  la  paix,  comme 
nous  l’avons  faite  dans  la 
guerre  grAcc  aux  mômes 
forces. 

Elles  sont  très  faciles  à  dis¬ 
cerner  et  à  mettre  en  œuvre. 
Il  y  faut  du  dévouement  et 
de  l'abnégation,  ,1e  ne  doute 
pas  de  ces  sentiments  de 
votre  jeunesse. 

Cette  précaution  prise,  en¬ 
core  une  fois,  de  q  u  o  i 
s'agit-il? 

Il  s’agit  d’affermir  les  résul¬ 
tats  acquis,  de  consolider  et 
d’agrandir  la  paix  réelle.  Pour 
cela  il  faut  l’union. 

Il  est  nécessaire  que  chacun 
travaille  dans  son  domaine  et 
aiors  lorsque  aux  temps  trou¬ 
bles  la  jeunesse  pourra  se 
demander  où  est  le  devoir,  il 
servir  son  pays, 
autres  et  travailler  encore 


!  8  Mai  1923,  a»  iiionK'i.t  do  «  pioiuoli 
|>  de  la  Faculté  de  Médecine. 

[Photo  li.  S.  Ulttloirslii,  Poznan.] 

sera  très  simple  de  le  discerner  et  de  s 

Pour  le  servir  il  faudra  s’unir  aux 
plus. 

Devant  cette  promesse  qui  nous  est  faite  pour  le  présent  et  pour 
l’avenir,  je  ne  doute  pas  de  la  solieUlé  de  ta  Pologne  rcconslilaée. 

Elle  se  maintiendra  aussi,  ferme  et  solide  et  de  plus  en  plus  prospère, 
à  la  condition  qu’elle  ne  perde  jamais  de  vue  que  toutes  les  sHualions 
sont  instables  dans  les  temps  modernes,  agitées  toujours  par  les 
compétitions  des  peuples  voisins,  les  ambitions  et  les  appétits  des 
riverains. 

Si  vous  maintenez  la  solidité  de  votre  bâtiment  par  celle  acUvilé 
patriotique  qui  consiste  à  vivre  et  à  se  consacrer  sans  ménagement 
aucun  à  la  Pairie  par  le  travail,  je  suis  certain  de  l’avenir  de  la 
Pologne  (D’après  un  sténogramme).  » 
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SUR  LES  RELATIONS  FRANCO- POLONAISES 
DANS  LE  DOMAINE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  A  TRAVERS  LES  SIÈCLES 


Depuis  ses  origines,  la  science  polonaise  a 
subi  l’inlluenee  de  la  culliire  iUdienne 
et  fraiii'aise.  An  moyen  âge  et  pen¬ 
dant  la  llenaissanee  beaucoup  de  i’olo- 
nais,  désireux  d’apprendre,  étudiaient  sur¬ 
tout  dans  qualre  Universités  les  plus  anciennes 
de  l’Europe,  qui  alliraient  une  l'oule  d'élu- 
diants  de  différents  pays.  C'élaienl  les  Univer¬ 
sités  de  Bologne,  de  Padoue,  de  Paris  et  de 
Montpellier.  Les  deux  premiers  médecins 
polonais  dont  les  œuvres  sont  parvenues  jus¬ 
qu’à  nos  jours  vivaient  au  xnp  siècle,  et  tous 
deux  avaient  étudié  en  France.  G’élaient  Vitelo 
Vilelo  et  iMcolas  de  Pologne.  Vilelo  naquit  pro¬ 
bablement  en  Silésie.  Il  lit  scs  éludes  vers  12ë3 
environ  à  Paris,  se  vouant  à  la  philosophie  et 
aux  mathématiques.  Plus  lard  il  continua  ses 
éludes  à  Padoue.  II  écrivit  un  ouvrage  sur 
l’optique,  ouvrage  qui  durant  plusieurs  siècles 
eut  beaucoup  de  succès.  En  1535,  cet  ouvrage 
fut  imprimé  à  Nuremberg  sous  le  titre  :  «  Vile- 
lionis  perspectivæ  libri  decem  ».  Dans  celle 
œuvre  où  l’auteur  appelle  la  Pologne  <(  noslra 
terra  Polonia  »,  il  décrivit  la  struclurc  et  les 
fonctions  de  l’œil.  Un  second  ouvrage  do  Vilelo 
«  De  natura  daemonorum  »  nous  est  parvenu 
en  manuscrit.  Ici,  entre  autres  descriptions, 
l'auteur  nous  donne  celle  dos  apparitions 
(appariliones)  auxquelles  'sont  sujets  les  aliénés 
(frenetici,  mclancholici,  epilcpüci,  apopleclici) 
et  parfois  aussi  les  hommes  sains  surtout  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

Le  Dominicain  Nicolaus  (Nicholaus)  de  Polonia 
ou  bien  Polonus  se  fit  un  nom  bien  plus  rclen- 
lissanl  dans  le  domaine  de  la  médecine  que 
celui  de  Vitelo.  Il  passa  à  .Montpellier  au  moins 
une  vingtaine  d’années  et  déjà  d’un  certain 
Age  fut  appelé  à  la  cour  de  Lcszek  Czarny  à  Sie- 
radz  (Pologne).  Il  devint  probablement  médecin 
de  ce  prince,  tout  en  séjournant  au  cloître  des 
dominicains,  élevé  en  1260  à  Sicradz  par  Casi¬ 
mir,  père  do  Lcszek.  Un  de  ses  ouvrages,  inti¬ 
tulé  «  Experimenla  »,  contient  un  recueil  de 
recettes  pour  la  préparation  de  difléronls  re¬ 
mèdes,  ainsi  que  des  indications  pour  leur 
application.  Cet  ouvrage  est  parvenu  jusqu’à 
nous  dans  de  nombreux  manuscrits  qui  se  trou¬ 
vent  au  Brilish  Muséum,  ainsi  que  dans  les 
bibliothèques  de  Berlin,  Dresde,  Erfurt  cl 
Leipzig.  Les  plus  anciens  de  ces  manuscrits 
proviennent  du  xiv®  siècle.  Au  xx“  siècle  paru¬ 
rent  deux  éditions  critiques  de  cet  ouvrage, 
l’une  de  Johnsson,  l’aulre  de  Ganszyniec. 

Une  autre  œuvre  de  Nicolas  de  Pologne  intilu- 
lée  «  Anlipocras  »  a  une  valeur  bien  plus 
grande.  Elle  n’a  été  conservée  qu’en  un  seul 
exemplaire  provenant  du  xiv“  siècle,  et  ipii  se 
trouve  dans  la  Bibliothèque  du  GouvernemenI 
à  Berlin.  Dans  cet  ouvrage  rauleur  combat  la 
médecine  officielle  basée  sur  Hippocrate,  en  lui 
opposant  l’expérience  et  en  décrivant  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  qu’il  avait  découvertes  et 
appliquait  avec  beaucoup  de  succès.  Comme  il 
résulte  du  texte  de  son  ouvrage,  Nicolas  de 
Pologne  soignait  à  l’aide  do  la  suggestion.  En 
général,  il  appliquait  largement  la  psychothéra¬ 
pie,  sans  toutefois  se  rendre  clairement  compte 
en  quoi  consistait  celle  manière  de  guérir. 


Trois  éditions  critiques  du  texle  do  cet  ouM'age 
furent  publiées  :  l’une,  élaborée  par  le  célèbre 
bislorien  de  la  méilecine,  l'Allemand  Sudhoff, 
jiarut  en  1916.  Celle  même  année  parut  la 
seconde  édition,  œuvre  du  grand  philologue 
allemand  Diols  ;  enfin  la  troisième,  rédigée  liai- 
l'illuslre  philologue  polonais  Ganszyniec,  parut 
à  Poznan,  en  1920. 

Au  xiv‘'  siècle  un  gentilhomme  polonais,  Jan 
Badlica  ou  Badlic,  appelé  aussi  .lohannes  Par- 
vus  seu  Minor,  éludiail  la  médecine  à  l’Univer- 
sile  de  Monlpellier  et  y  oblinl  le  litre  de  doc- 
leur.  Sans  donle  déjà  pendant  son  séjour  en 
Erancc  avait-il  acquis  la  célébrité  comme  méde¬ 
cin,  car  le  roi  de  France  Charles  V  le  recom¬ 
manda  au  roi  de  Pologne  et  de  Hongrie  Louis. 
Badlica  devint  médecin  du  roi.  Plus  lard  il 
parvint  à  de  hautes  dignités  :  il  fut  nommé 
chancelier  de  la  Couronne  et  évêque  de  Craco- 

L'inlluence  de  la  médecine  française  sur  la 
médecine  polonaise,  déjà  bien  apparente  au 
moyen  Age,  se  discerne  plus  neltcmenl  encore 
vers  la  fin  du  xviii"  siècle  et  au  cours  du  xix“. 
Lorsque  fut  entreprise  en  1775  l’organisation  de 
'.a  Facullé  de  Médecine  à  l’Université  de  Wilno 
(fondée  en  1578,  pendant  le  règne  de  Stefan 
Bi  lory),  les  premiers  professeurs  do  médecine 
furent  doux  Français  :  Jacques  Briolol,  analo- 
misle  et  chirurgien,  et  Nicolas  llégnicr,  chirur¬ 
gien  cl  accoucheur.  L’Ecole  de  Médecine  de 
Grodno,  fondée  pendant  le  règne  de  Slanislas 
August,  fut  organisée  par  le  célèbre  naturaliste 
et  médecin  français,  Jean  Emmanuel  Giliberl  ; 
un  des  professeurs  do  celle  même  Ficolc  fui 
également  un  Français,  Charles  Virion.  Plus 
tard,  Giliberl  devint  professeur  de  l'IJnivorsilé 
do  Wilno.  Le  roi  Slanislas  Augnsl,  qui  l’esti¬ 
mait  beaucoup,  fil  faire  son  buste  que  l’on 
plaça  au  ChAleau  Royal  do  Varsovie  ;  il  ordonna 
en  outre  de  frapper  une  médaille  on  l'honneur 
do.  ce  savant.  La  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni- 
vorsilé  do  Wilno  a  été,  dès  le  début  et  dans  toute 
la  première  période  de  son  activité,  sous  une  forte 
inllucncc  do  la  science  française.  Dès  la  fin  du 
xviiF  siècle  la  chimie  fut  enseignée  à  celle  Fa¬ 
cullé  par  l’homme  de  génie  qu’était  Jcdrzcj 
Sniadecki.  Celui-ci,  transplantant  sur  le  lorrain 
polonais  les  découvertes  de  Lavoisier  et  les  idées 
philosophiques  de  Rousseau,  les  fit  connaitre 
dans  son  ouvrage  classique  sur  l’éducation  des 
enfants,  ouvrage  qui  dans  la  librairie  polonaise 
eut  de  nombreuses  éditions  et  aujourd’hui 
encore  jouit  d'une  popularité  bien  méritée.  Tou¬ 
tefois,  le  pins  grand  mérite  de  Sniadecki  con¬ 
siste  dans  la  composition  de  son  œuvre  capitale, 
la  «  Théorie  des  Aires  organisés  ».  Dans  la  pre¬ 
mière  partie  do  col  ouvrage,  l’auteur  jeta  les 
bases  de  la  biologie  contemporaine,  en  formu¬ 
lant  de  la  manière  suivante  sa  loi  fondamen¬ 
tale  :  «  La  vie  dans  son  universalité  est  une 
évolution  constante  de  la  forme,  et,  dans  la 


1.  Théorie  îles  Aires  organisés  reafermanl  les  géné¬ 
ralités  (le  la  vie  organiipie  ]iar  André  Sxiaiikcki.  Tra¬ 
duit,  du  polonais  |iar  J.-.I.  B.vi.i.akii  et  Diis.vix,  médecins 
des  .Années  françaises  a  la  eaiiipagiie  de  Russie.  1  vol. 
do  283  p.,  in-8’  {Giihon  cl  C>»),  Paris,  1825. 


i'(jime  donnée,  un  échange  conslaiil  de  lu  ma- 
lière.  »  La  h  Théorie  des  êtres  organisés  »,  deux 
fois  Iraduile  en  langue  allemande,  en  1810  et  en 
1HI2,  allira  l'allenlion  des  savants  allemands 
el  l’un  d’eux,  le  plus  éminent  physiologiste 
allemand  Johannes  Millier,  impressionné  par 
l'œuvre  de  Sniadecki,  la  qualifie  d’œuvre  ma- 
gnifitiue,  excellente,  malheureusement  trop  peu 
connue  et  consliluaiil  à  lu  fois  une  première 
base  physiologique  de  lu  médecine  scientifique, 
composée  avec  une  profondeur  vraiment  philo¬ 
sophique,  el  une  méthode  malhémalique. 
L’œuvre  de  Sniadecki  fut  également  Iraduile  en 
français  U  mais  n’inllucnça  pas,  seinblc-l-il,  la 
science  française,  iieul-êlre  parce  que,  à  cette 
époque,  la  médecine  française  subissait  tou¬ 
jours  plus  l’allrail  des  théories  du  grand  Magen¬ 
die.  C’élail  un  grand  partisan,  un  partisan 
jiresque  fanatique  des  recherches  expérimen- 
lidcs  en  médecine,  tandis  que  la  théorie  de 
Stiiadccki,  bien  qu’issue  de  réllcxions  profondes, 
n’était  point  basée  sur  les  expérimentations 
personnello  de  l’auteur. 

L’Universilé  de  Wilno,  dont  Jcdrzcj  Sniadecki 
était  la  gloire,  ainsi  que  de  nombreux  élèves 
devenus  célèbres,  pour  ne  citer  que  Mickiewicz, 
Slowacki,  Kraszewski  et  Lelevvcl,  appela  en  1823 
:i  la  chaire  de  clinique  médicale  Vincent  Her- 
berski,  élève  du  grand  Laennec,  créalcur  de  la 
méthode  de  l’auscullalion.  Herberski,  parlisan 
ardent  de  Laennec,  introduisit  dans  ca  clinique 
celle  mélhode  si  importante  pour  le  diagnostic 
des  maladies,  notamment  de  celles  qui  siègent 
dans  la  poilrine.  En  1824,  son  élève  J.  Oeza- 
powski  présenta  une  thèse  de  docloral  - 
démontrant  la  grande  importance  de  l’emploi 
du  stéthoscope,  non  seulement  dans  la  méde¬ 
cine  interne,  mais  aussi  dans  la  chirurgie  et 
en  gynécologie.  Ce  travail  parut  cimi  ans  à 
peine  ajirès  le  mémorable  ouvrage  de  Laennec 
sur  l’auscultation,  alors  que  la  méthode  du 
grand  médecin  français  était  encore  peu  con¬ 
nue  hors  de  France  ;  en  Allemagne  par  exemple 
elle  n’élait  encore  que  très  rarement  appliquée. 
De  celle  manière,  FUniversilé  de  Wilno  fut  une 
des  premières  en  Europe  qui  introduisit  dans 
sa  Faculté  de  Médecine  la  méthode  do  l’auscul¬ 
lalion.  Parmi  les  médecins  de  Poznan,  elle  fut 
adoptée  par  le  célèbre  médecin  bienfaiteur  des 
pauvres,  grand  patriote  polonais  Marcinkowski, 
émigré  après  l’insurrcclion  de  1830  el  connu  en 
son  temps  dans  la  société  française  sous  le  nom 
d»  Polonais  héro'i’que 

Les  médecins  de  Varsovie  prirent  connais¬ 
sance  de  la  méthode  de  l’auscullalion  par  l’in- 
lermédiairc  de  F.  DAvorzaezek,  parlisan  comme 
Marcinkowski  de  la  médecine  française,  sur¬ 
tout  de  sa  direction  clini(|ue.  Les  Bolonais  se 
montrèrent  donc  des  élèves  intelligents  de  Lacn- 


2.  .1.  OczAi-owsKi  ;  De  auscultalione  mcdiala  scu  de 
uxu  slcthoscopii  in  medicina,  cliirurgia  et  aile  obstc- 
tricia,  Vilnae,  182''i,  1,  82. 

3.  Plusieurs  périodi(iucs  fiançais  .A  Paris  publièrent 

la  biographie  (ic  Maiicinkow.ski.  Enlrc  autres,  elle  se 
trouve  tIauB  le  livre  :  Esquissex  polonaises  ou  fraginenis 
el  Iruils  détachés  pour  servir  à  l'histoire  de  la  révolu¬ 
tion  de  Dutogne  actuelle  par  une  l'olonaisc  (Ira- 

bowska),  Paris,  1831,  158-100. 
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iiüc  et  de  l’Ecole  clinique  française.  La  mé¬ 
thode  clinique  en  Pologne  prenait  généralement 
exemple  plutôt  de  l’école  française  que  de  l’école 
allemande.  Le  célèbre  professeur  de  l’üniversitô 
de  Cracovie,  J.  Dietl,  après  avoir  été  nommé 
professeur  à  la  chaire  de  la  clinique  médicale 
de  Cracovie  en  1851,  introduisit  dans  la  méde¬ 
cine  polonaise  la  méthode  anatomo-pathologi¬ 
que  qui  de  la  France  passa  d’abord  à  Vienne  et 
de  là,  par  l’intermédiaire  de  Dietl,  à  Cracovie. 
Le  plus  éminent  médecin  polonais  du  xix®  siè¬ 
cle,  T.  Chalubinski,  était  également  partisan  de 
l’école  française,  faisant  valoir  les  qualités  des 
grands  cliniciens  français,  leur  jugement  clair 
et  impartial  dans  les  descriptions  des  aspects 
de  la  maladie.  Les  Polonais  montrèrent  leur 
reconnaissance  envers  la  science  française  en 
enrichissant  la  littérature  médicale  française  de 
leurs  nombreux  travaux,  souvent  précieux. 
L'un  d’eux,  Adam  Raciborski,  contribua  peut- 
être  le  plus  à  la  popularisation  en  Europe  des 
nouvelles  méthodes  diagnostiques  et  surtout  de 
l’auscultation.  II  fut  l’auteur  de  nombreux  et 
précieux  travaux  en  langue  française,  en  parti¬ 
culier  d’un  ouvrage  publié  à  Paris  en  1835, 
intitulé  :  «  Nouveau  manuel  complet  d’auscul¬ 
tation  et  de  percussion,  ou  application  de 
l’acoustique  au  diagnostic  des  maladies  ».  Cet 
ouvrage  parut  dans  sa  seconde  édition  française 
à  Bruxelles,  en  1839  ;  dans  deux  traductions 
anglaises  (Cambridge  1835  et  Boston),  en  outre 
dans  des  traductions  allemandes  (1836),  grec¬ 
ques  (1838)  et  russes  (1843).  Raciborski,  émigré 
après  la  Révolution  de  1830,  et  que  le  Gou¬ 
vernement  autrichien  ne  voulut  pas  agréer 
comme  professeur  à  l’Université  de  Cracovie  en 
.1870)  ■  mourut  en 
1871.',  Ses  travaux 
étaient  encore  ci¬ 
tés  plusieurs  di¬ 
zain  e  s  ->d'' années 
.  après  s  a  ■■  •  mort, 
notamment  par 
les  médecins  fran* 
çais  Albert  Robim. 
ct  Paul  Dal- 
ché,  dans  leur 
excellent  ouvrage-: 

«  Traitement  mé¬ 
dical  des  maladies 
des  femmes  »  (Pa¬ 
ris,  1900).  Parmi 
les  Polonais,  les 
savants  suivants 
publiaient  leurs 
travaux  dans  les 
périodiques  médi¬ 
caux  français  ; 

J.  Mile,  •  professeur 
de  physiologie  .de 
l’Un  i  ver  sité  dé 
Varsovie  de  1819 
5  1831  (dans  le 
Journal  de  Physio- 
lo  g  ie  expérimen- 
taie,  Magendie, 

1826);  F.  Nawrocki, 
élève  d  e  Claude 
Bernard,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  Prin¬ 
cipale  de  Varsovie 
et,  plus  tard,  à 
l’Université  de  Var¬ 
sovie  {Arch.  génér. 
de  Mêdeeine,  1863)  ; 

W.  Szokalski,  pro¬ 
fesseur  d’oculisti¬ 


que  à  i 'Ecole  Principale  de  Varsovie,  appelé  «  le 
père  do  l’ophtalmoogic  »  en  Pologne  (Gazelle 
Hôpitaux,  Union  Médicale,  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine,  Revue  médicale,  Annales 
d'oculistique);  Xavier  Galezowski,  ophtalmolo¬ 
giste  éminent,  fondateur,  en  1871,  du  Recueil 
d’ophtalmologie  (Paris),  qu’il  rédigeait  et  édi¬ 
tait  lui-même,  en  y  Insérant  de  nombreux  arti¬ 
cles.  Il  publiait,  en  outre,  ses  travaux  dans  d’au¬ 
tres  périodiques  médicaux  (Archives  générales 
de  Médecine,  Gazelle  des  llôpilaux,  Mouvemenl 
Médical,  Union  Médicale,  Revue  d’hygiène.  An¬ 
nales  d'Oculislique,  Progrès  Médical,  Gazelle 
Médicale  de  Paris,  Gazelle  d’ophtalmologie. 
Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  Bulletin 
général  de  Thérapeutique)  et  écrivit  un  manuel 
d’oculistique  (Traité  des  maladies  des  yeux, 
Paris  1872)  ;  Zygmunt  Lasko'wski,  pendant  de 
longues  années  professeur  d’Anatomie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Genève,  auteur  d’un  bel  atlas 
anatomique  avec  texte  français,  et  beaucoup 
d’autres. 

Si  nous  voulions  dresser  la  bibliographie  des 
travaux  des  médecins  polonais  qui  les  ont  pu¬ 
bliés  en  français,  la  liste  de  ces  travaux  forme¬ 
rait  un  gros  volume,  et  peut-être  même  davan¬ 
tage.  On  trouverait  là  de  nombreux  travaux  de 
savants  éminents  tels  que  T.  Chudzinski,  élève 
et  collaborateur  de  P.  Broca,  créateur  de  l’an¬ 
thropologie  contemporaine.  Lui-même  fonda 
une  nouvelle  théorie  en  anthropologie  ;  elle 
reçut  le  nom  d’anthropologie  des  parties  molles; 
On  y  lisait  le  nom  de  J.  Babinski,  célèbre  neu¬ 
rologiste  parisien  ;  de  J.  Danysz,  directeur  d’une 
des  sections  à  l’Institut  Pasteur,  à  Paris  ;  de 
l’urologiste  B.  Motz;  de  l’anthropologiste,  his¬ 


torien  de  la  médecine  et  littérateur  V.  Bugiel, 
président  de  la  célèbre  Société  anthropologique 
de  Paris,  pour  ne  citer  que  les  savants  de  grand 
mérite  déjà  décédés.  L’anthropologiste  Chud¬ 
zinski,  qui  vient  d’être  mentionné,  constituait 
un  lien  entre  l’anthropologie  française  et  l’an¬ 
thropologie  polonaise,  sur  laquelle  la  science 
française  exerça  une  grande  influence.  L’exem- 
pie  de  la  France,  où  les  conférences  universi¬ 
taires  sur  l’anthropologie  commencèrent  plus 
tôt  (à  Paris,  déjà  vers  1850),  fut  suivi  par  la 
science  polonaise,  car  à  peine  quelques  années 
plus  tard,  en  1854,  le  professeur  J.  Majer  inau¬ 
gurait  ses  conférences  d’anthropologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Cracovie. 
Certains  médecins  polonais  n’étaient  pas  moins 
attachés  à  la  France  qu’à  la  Pologne;  par  exem¬ 
ple  Babinski,  ou  encore  Bugiel,  mort  en  1937, 
qui,  pendant  de  longues  années,  travailla  pour 
le  rapprochement  de  la  Pologne  et  de  la  France 
dans  le  domaine  de  la  culture  intellectuelle,  en 
faisant  connaître  aux  Français  l’histoire  de  la 
Pologne  et  ses  conquêtes  intellectuelles.  En 
1921,  Bugiel  publia  à  Paris  son  livre  intitulé 
«  La  Pologne  et  les  Polonais  »,  qui  a  rendu  de 
grands  services  comme  source  d’informations 
précises  et  impartiales  sur  la  Pologne.  Dans  la 
publication  «  Les  cent  chefs-d’œuvre  étrangers  » 
parurent  deux  volumes  de  traduction  du  doc¬ 
teur  Bugiel,  l’un  contenant  un  choix  des  meil¬ 
leures  nouvelles  de  Sienkiewicz,  le  second  — 
une  traduction  versifiée  des  poèmes  choisis  de 
5  poètes  polonais  :  Kochanowski,  Malczewski, 
Mickiewicz,  Stowacki  et  Krasinski. 

Nous  ajouterons  que  le  premier  chirurgien 
qui  fit,  en  France,  en  1834,  une  ovariotomie 
par  voie  abdomi¬ 
nale,  fut  un  Polo¬ 
nais,  Wojejkowski. 
Ce  fut  lui  qui  ten¬ 
ta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  cette 
opération  qui  joue 
un  si  grand  rôle 
dans  le  traitement 
des  maladies  des 
femmes. 

Les  relations  en¬ 
tre  la  France  et  la 
Pologne  sont  res¬ 
tées  vivaces  et  se 
sont  maintenues 
non  seulement 
dans  le  domaine  de 
ia  médecine,  mais 
encore  pour  d’au- 
trtes  disciplines, 
consacrant  ainsi 
l’alliance  étroite 
qui  s’est  formée 
entre  la  science 
française  et  la 
science  polonaise, 
et  qui  se  manifesta 
si  brillamment  à 
notre  époque  par 
l’admirable  colla¬ 
boration  du  savant 
français  Pierre  Cu¬ 
rie  avec  sa  femme 
Marie,  née  Sklodo- 
wska. 

Adam  Wrzosek. 

Professeur  U’IIisloirc 
et  de  Philosopliie 
(le  la  Médecine,  Poznan. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LES  COMPLICATIONS 
NERVEUSES 
AU  COURS  DE 

LA  MALADIE 

DE  NICOLAS-FAVRE 

PAR  MM. 

LÉVY-VALENSI  et  S.  DE  SÈZE 

(Paris) 


Il  semble  ((u'oii  ail  jHÔlé  jusqu’à  préseiiL  peu 
J  atlenlion  aux  manifeslalions  nerveuses  au  cours 
de  la  maladie  de  Aicolas-Favro.  Elles  sont  peiil- 
èlre  cependaiil  un  peu  moins  exceplioniielles 
(]u'ün  ne  le  eroil  généralcmenl. 

Avant  d'exposer  les  réflexions  qui  nous  ont  élé 
suggérées  i)ar  l'élude  d’un  curieux  cas  de  myé¬ 
lite  aiguë  suivi  récemment  dans  notre  service  de 
rHôtcl-Dieu,  nous  rapporlerons  brièvement  les 
l'ails  tels  que  nous  les  avons  observés. 

Ce  qui  frappe  dans  celle  observation,  c'est 
l'apparition,  au  cours  d’une  maladie  do  jNicolas- 
l'avrc,  d’une  myélite  avec  forte  augmenlalion 
de  ralbuminose  rachidienne  et  présence  de  Pro- 
Imin  viilyaris  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Elle  pose  un  problème  étiologique,  pour  lequel 
deux  solutions  s’offrent  à  l’esprit  : 

a)  S’agit-il  d’une  méningo-myôlile  due  au 
Proleus  vulgaris,  agissant  comme  germe  d'infec¬ 
tion  secondaire  au  cours  d'une  maladie  do  .Nico- 
las-Eavrc  i' 

b)  S'agit-il  d'une  véritable  complication  ner¬ 
veuse  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  c’est-à-dire 
d'une  méningo-myélite  direclemenl  créée  jiar 
b'  virus  inconnu  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  subaiguë,  le  jjroteus  —  seul  visible  id 
décelable  par  les  cultures  —  n'étant  présent 
dans  le  liipnde  céphalo-rachidien  qu’à  litre  île 


I.a  première  hy|iothèse  séduit  au  premier 
abord.  Quoi  de  plus  simple  en  ajqiarence  (]ue  de 
reconstituer  l’iiistnire  do  notre  malade  selon  h- 
schéma  suivant  :  maladie  de  Nicolas- Favre,  rétré¬ 
cissement  du  rectum,  suppuration  périrectale  et 
pc-rianale  ;  infection  secondaire  ])ar  le  proleus, 
perforation  vi.scérale  expli(iuant  la  brusque  ap])a- 
rillon  d’une  pyurie  massive  riche  e,n  proleus  : 
méningo-myélite  à  proleus  enfin,  localisation 
mélaslalique  d’une  infection  secondaire  déve¬ 
loppée  dans  la  suppurai  ion  périanalc 

A  la  vérité,  cette  interprétation  que  nous  avons 
nous-méme  considérée  d’abord  comme  la  plus 
logique  (1")  se  heurte  à  de  sérieuses  objections  : 

Tout  d’abord,  on  doit  remarquer  que  le  Pro- 
teus  vulgaris,  même  lorsqu’il  quille  l’intestin 
où  il  lient  im  rôle  de  banal  saprophyte,  pour 
.se  relrouver  dans  le  sang  ou  dans  un  foyer  d’in¬ 
fection  .secondaire,  paraît  habituellement  s’y 
comporter  comme  un  microbe  associé,  sans 
lionvoir  palliogène  propre. 

D’autre  part,  il  fanl  convenir  que.  si  le  Proleus 
vulgaris  peut  être  incriminé  parfois,  très  excep- 
lionnellemenl  d'ailleurs,  dans  des  ras  de  ménin- 
gile  pundente,  où  il  est  presque  toujours  associé 


à  toute  une  flore  microbienne  aérobie  et  anaéro¬ 
bie,  on  n’a  jamais  signalé  le  Proleus  vulgaris,  à 
notre  connaissance,  à  l’origine  d’aucun  cas  de 
méningite  à  liquide  clair,  ni  d’aucun  cas  de 
myélite  aiguë. 

Or,  si  les  myélites  à  Proleus  ne  sont  signalées 
nulle  part,  nous  avons  j)u  retrouver,  par  contre, 
en  feuillelanl  la  lilléralurc  médicale,  plusieurs 
cas  de  paraplégie  nu  cours  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre. 

I 

l.KS  MAMIOCSTVrroNS  XKRVl-[;Si;S 

AU  COURS  I)i;  f.A  MAI.ADDÎ  DI'  NicOLAS-FaVR):  . 

Les  complications  nerveuses  de  lu  maladie  de 
Nicolus-I'uvre  ne  paraissent  avoir  élé,  jusqu'à  la 
thèse  récente  de  notre  élève  Grunherg  (2i,  l'ob¬ 
jet  d'aucune  élude  d’ensemble.  Cependant  déjà 
<le])uis  longtemps,  des  troubles  nerveux  ont  élé 
signalés  au  cours  des  descriptions  cliniques  de 
la  maladie. 

En  19.31,  Nicolas  observe,  au  cours  île  la  mala¬ 
die,  de  la  céphalée,  de  la  fièvre  et  du  la  raideur 
de  la  nuque,  phénomènes  qu’il  attribue  à  une 
réaction  méningée  passagère. 

E.  von  Haam  et  II.  d’.Nunoy  [de  Mcr- 
Orleans]  (3)  s’étendent  jdus  longuement  sur  les 
caractères  de  la  céphalalgie  et  sur  sa  précoce 
a])])arilion  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 

Des  phénomènes  douloureux  à  tyjjc  de  névral¬ 
gies  sciali(pies  et  crurales  sont  signalés  par 
divers  auteurs,  notamment  par  Marinesco. 

Une  céphalée  intense  et  fébrile  est  égalemeid 
notée  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie  dans  52  pour 
100  des  cas  de  lymphogranulomatose  inguinale 
par  Florcncio  Prals  (4). 

En  1932,  Paul  Chevallier  et  .1.  l’ernard  (.li 
publient,  sous  le  nom  de  »  méningite  chroni- 
(pie  atténuée  do  la  poradénile  inguinale 
humaine  »,  l’observation  d’une  femme  de  38  ans 
qui  présenta,  au  cours  d'une  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  typique,  des  douleurs  dans  les 
membres  et  le  rachis  rappelaid,  les  douleurs 
osléocopes  do  la  syphilis,  des  algies  faciales  et 
uni'  léphalée  violente.  Ea  ponction  lomh.iire 
relire  un  liquide  céphalo-rachidien  iirésenlanl 
une  réaction  cellulaire  notable  :  11,4  éléments 
blancs  par  millimètre  cube  à  la  celluh^  de  NageoUe. 
/I  iiriori,  conclut  P.  Chevallier,  on  doit  admellre 
la  localisation  méningée  de  la  poradénile  ingui¬ 
nale,  ch(!z  rhoinme,  comme  possible,  et  même 
que  certaines  maladies  nerveuses  d’origine  incon¬ 
nue  soltml  dues  au  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre. 

Des  accidents  nerveux  i)lus  graves  —  iiarajilé- 
gi(vs  fla.sques,  .crises  épileptiformes,  méiiingo- 
encéphalilos  graves  cl  même  mortelles  —  oui  élé 
décrits  par  Marinesco,  par  K.-V.  Ilajain,  p.ir 
V.-G.  David  et  M.  Loring. 

D’observation  de  Afarinesep  et  Grigoresco  (6) 
e-l  sur  un  ras  de  paraplégie  flasciuc  fébrile  avec 
troubles  s|)hinctérions  et  escarre,  apparaissant 
chez  un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  à  la  fin  d’une  série  de  12  injections  sous- 
cutanées  de  vaccin.  La  ponction  lombaire  permet 
d"  constater  une  réaction  lymphocytaire  assez 
intense  du  liquide  céphalo-rachidien.  ’I’oul  en 
reconnaissant  qu’ils  ne  peuvent  fournir  à  l’ap- 
imi  de  leur  thèse  aucun  argument  biologique, 
CCS  auteurs  pensent  à  une  localisation  névraxi- 
ipic  du  virus  lymphograniilomaleux. 


L'observation  de  IL-V.  Ilajam  (7)  concerne  un 
cas  de  lymphogranulomatose  inguinale  qui  sc 
compliqua,  pendant  la  quatrième  semaine  de  la 
maladie,  d’une  méningo-encéphalile  mortelle, 
l.e  liquide  céphalo-rachidien  contenait  0  g.  95 
d’albumine  et  136  cellules  par  millimètre  cube, 
dont  90  pour  100  de  polynucléaires.  La  réaction 
de  Frei  pratiquée  avec  ce  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  deux  malades  lymphogranulomaleux 
fut  fortement  positive.  Los  auteurs  concluent 
à  une  méningo-encéphalitc  causée  par  le  virus 
do  la  lymphogranulomatose  inguinale. 

Quant  à  l’observation  de  V.-G.  David  cl  M.  Lo¬ 
ring  (8)  elle  concerne  une  malade  atteinte  de 
rétrécissement  serré  du  rectum  avec  abcès  péri- 
rcclaux  cl  nombreuses  fistules  reclovaginales 
d'origine  lymphogranulomateuse,  cl  chez  laquelle 
surviid  une  méningo-encéphalile  caractérisée 
d'abord  par  un  coma  prolongé  pendant  quatre 
jours,  jniis  par  des  accès  convulsifs  de  fréquence 
croissante  sc  répétant  bientôt  jusqu’à  4  cl  6  fois 
pir  semaine.  La  réaction  de  Frei  était  fortement 
positive.  A  la  suite  d'un  traitement  intense  et 
prolongé  par  l'antimoine  il  y  eut  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  fréquence  et  d’intensité  dos 
cri.ses.  Les  auteurs  concluent  u  qu'une  relation 
entre  la  lymphogranulomatose  inguinale  et  une 
méningo-encéphalilo  d’origine  inconnue  devrait 
être  susjieclée  et  préconisent  l’emploi  de  la  réac¬ 
tion  de  Frei  dans  d’autres  cas  d ’épilepsie  d’ori¬ 
gine  essentielle  ». 

Gel  ensemble  de  faits  cliniques  et  d’observa¬ 
tions  montre  que  les  complications  neineuses 
ne  sont  pas  inconnues  au  cours  de  la  maladie 
tle  Nicolas-Favre.  Il  est  intéressant  de  rechercher 
si,  en  regard  de  ces  faits  fournis  par  robservalion 
clinique,  on  jieut  trouver  dans  le  domaine  de 
l'cxpérimcnlation  cl  de  la  recherche  biologique 
d's  données  positives  en  faveur  do  l’existence 
d'une  affinité  élective  du  virus  pour  le  système 

II 

1,1-:  l’oi  VOIR  M-a  Ro-rRopi-:  nu  viiu  s  ni-:  i.a  maladiiî 
ni-;  Nicoi.as-Favri;. 

l■.■rul)l-:  nxi’éniMi-YiAr.iî  icr  liionoiiiQOi-;. 

A.  I■:lllll(^  cxpcriDienlaic.  —  L’cxpérimenlation 
est,  à  cet  égard,  très  afrirmalive.  Des  travaux  de 
Hellersirom  et  ■V\'asscur  (9),  de  Levadili,  Kavaul, 
I.eprince  et  Scliœn  (10),  il  ressort,  en  effet,  que 
l’agent  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  est  un 
virus  filtrant  électivement  pathogène  pour  le 
névraxe  de  certaines  espèces  de  singes.  L’inocu¬ 
lation,  à  ces  animaux,  du  produit  de  broyage  de 
ganglions  lymphogranulomaleux,  jirovoqiio  une 
leptn-inéningile  aiguë  ou  une  méningo-encé- 
plialile  souvent  mortelle,  surtout  caractéri.sée  par 
des  crises  épileptiformes. 

Le  virus  semble  se  localiser  de  préférence  sur 
les  éléments  d’origine  mésodermique  du 
névraxe  (méninges,  plexus  choroïde  et  racines 
d'  la  moelle)  et  respecte  les  cellules  nerveuses 
d  origine  ectodermique  et  le  parenchyme  pro¬ 
prement  dit.  La  maladie  lymphogranulomateuse 
e-^t  considérée  de  ce  fait,  par  Levadili  et  ses  col¬ 
laborateurs,  comme  une  méso-dermatose  neu- 
rolrope. 

D'après  les  expériences  de  lonesco-Mihacsfi 
et  ses  collaborateurs  (11)  le  virus  inoculé  par  voie 
péritonéale  au  singe  détermine  une  maladie 
caraclérisée  par  des  altérations  du  système  rélj- 
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culo-endothélial,  de  même  que  par  des  névrites 
ascendantes  plus  ou’ moins  intenses,  entraînant 
de  la  dégénérescence  dans  certains  territoires  de 
la  moelle  (faisceaux  de  Goll  et  de  Burdachj  et  des 
troubles  analogues  à  ceux  provoqués  par  les 
lésions  du  tubes  humain. 

Sur  la  souris  le  virus  provoque,  après  plusieurs 
passages  sur  le  névraxe  de  ces  animaux,  une 
maladie  entraînant  la  mort,  caractérisée  par 
des  troubles  moteurs.  Cottini  (12)  a  môme  ob¬ 
servé  dans  les  lésions  du  cerveau  de  la  souris 
inlectéc  ])ar  le  virus  lymphogranulomateux  des 
éléments  granulaires  qu’il  considère,  ainsi  que 
divers  auteurs,  comme  la  forme  visible  du  virus 
de  la  maladie  de  iS'icolas-Favre. 

Chez  le  lapin,  P.  Chevallier,  Lévy-Bruhl,  Mori- 
card  et  Alquior  (13)  ont  provoqué  par  inocula¬ 
tion  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  une 
encéphalite  spasmodique  transmissible  en  série. 

B.  Elude  biologique.  ■ —  Jusqu’à  ces  dernières 
années  l’ensemble  des  manib.'statioiis  de  la 
'maladie  de  Nicolas-Favre  a  fait  considérer  la 
quatrième  maladie  vénérienne  comme  une  affec¬ 
tion  essentielle  «  générale  et  lymphogène  » 
(Uûvault). 

Quelques  auteurs,  cependant,  ayant  remarqué 
la  fréquence  in.-olite  de  la  céphalée  à  la  phase 
aiguë  de  l’infection,  ont  été  conduits  a  étudier 
très  soigneusement  le  liquide  céph-alo  rachidien 
de  ces  malades  à  la  pliase  initiale  de  la  maladie 
pour  y  chercher  les  signes  biologiques  témoi¬ 
gnant  d’une  atteinte  du  système  nerveux.  Tan¬ 
dis  que  Itavault  (14)  ne  décèle  aucune  manifes¬ 
tation  du  liquide  céphalo-rachidien,  que  Kita- 
gawa  (15)  trouve  seulement  une  hypertension 
liquidienne  allant  de  20  à  40  cm.  en  position 
couchée,  Midana  et  Vercellino  (16)  trouvent,  de 
faiyon  habituelle,  une  leucocytose  surtout  lym¬ 
phocytaire  avec  légère  albuminose,  due  vrai¬ 
semblablement  à  la  présence  de  globuline  pa¬ 
thologique,  révélée  par  la  positivité  des  réac¬ 
tions  de  Pandy  et  Nonne  .Xppelt 

Hector  Cruz  (17)  signale,  outre  une  certaine 
leucocytose  à  prédominance  lymphocytaire,  une 
hyperglycorachic  (0  g.  95  à  1  g.  15)  avec  une 
légère  auginentalinn  du  chiffre  de  Furée  et  des 
idilorures. 

Dans  la  forme  rectale  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre,  Mollaret  et  Vieuchange  (18)  ont 
trouvé  la  précipilalion  du  benjoin  colloïdal  de 
fitiiilain  nettement  modifiée  :  précipitation 
totale  dans  la  première  partie  de  la  courbe  du 
2“  au  9"  tube  avec  Bordet-'Wa.ssernninn  négatif, 
modification  correspondant  à  une  réaction 
inllammatbire  non  syphilitique. 

Fnfln,  von  Ihiam  et  D’Aunoy  (3),  recherchant 
1.1  virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  chez 
S  malades  atteints  de  lymphogranuioinatose 
inguinale  bénigne  au  début  de  l’affection,  ont 
réussi  dans  2  cas  à  infecter  la  souris  par  ino¬ 
culation  intr.i-cérébrale  et  à  réaliser  des  pas¬ 
sages  en  série. 

.-Vinsi,  la  notion  d’un  neurotropisme  clinique 
du  virus  de  la  lymphogranulomatose  inguinale, 
loin  d'être  formellement  contredite  par  les 
données  de  l'expérimcntatian  animale  et  dj 
l’analyse  biologique,  y  trouve  au  contraire  quel¬ 
ques  données  propres  à  l’étayer.  En  sorte  que  cet 
ensemble  de  faits  nous  conduit,  au  moins  pro¬ 
visoirement,  aux  conclusions  suivantes  ; 

Conclusions. 

I.  Parmi  les  manifestations  cliniques  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  il  faut  faire  une  place 
aux  manifestations  nerveuses.  Ces  manifesta¬ 
tions  ont  des  réactions  très  bénignes  telles  que 
Ja  céphalée,  les  algies  diverses  d’origine  radi- 


culo-névritique  ou  méningée,  aux  accidents  plus 
sévères  comme  :  inéningo-myélite  avec  paraplé¬ 
gie,  crises  convulsives,  méningo-encéphalite 
aigue  mortelle  ;  vérilables  coinpli cal  ions  ner¬ 
veuses  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

11  En  rapprochant  ces  données  cliniiiues  de 
certaines  données  fournies  par  l'expérimenta¬ 
tion  et  la  biologie,  on  est  conduit  à  admettre 
que  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  peut 
acipiérir,  non  seulement  chez  ranimai,  mais 
aussi  chez  l’homme  dans  certaines  conditions, 
un  pouvoir  neurolrope  et  jouer  an  rôle  délcr- 
ruinanl  direct  dans  la  genèse  de  eerlaines  de  cc.s 
comiili cal  ions  n  e  rve  uses. 

III.  Sans  vouloir  entrer  dans  des  considéra¬ 
tions  pathogéniques  purement  fantaisistes,  il 
semble  qu’on  puisse  retenir  l'hypotlièse  selon 
laquelle  ces  accidents  seraient  liés  à  une  exalta¬ 
tion  du  virus  favorisant  sa  localisation  sur  l’axe 
cérébro-spinal,  soit  à  la  faveur  d’une  association 
microbienne  (observation  personnelle),  soit  à 
l'occasion  d’une  réaction  vaccinale  (observation 
de  Marinesco  et  de  Grigoresco),  soit  du  fait 
d’une  opération  chirurgicale  intempestive  sur 
les  ganglions  malades  (observation  de  Rajam). 

-Ainsi,  la  découverte  d'un  microbe  d’infection 
secondaire  tel  que  le  proteus  vulgaris  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  au  cours  d’une 
complication  nerveuse  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  n’exclut  pas,  à  notre  avis,  le  rôle  du 
virus  spécifique  de  la  maladie  dans  l'étiologie 
de  cette  localisation  nerveuse,  mais  soulève 
l’hypothèse  d’une  exaltation  du  pouvoir  neuro¬ 
lrope  de  ce  virus  par  certaines  associations  mi¬ 
crobiennes. 
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RECHERCHES  PHYSICO-CHIMIQUES 
ET  IMMUNOLOGIQUES 

SUR 

LE  SANG  DU  VIEILLARD 

PAR  MM. 

René  PIERRET,  André  BRETON 
et  Louis  CHRISTIAENS 

(Lille) 


Les  modifications  humorales  qui  accompagnent 
Il  vieillesse  constituent  une  question  à  la  fois 
fort  complexe  et  d'un  intérêt  théorique  puissant. 
Et  l’on  comprend  qu’elle  soit  à  l’ordre  du  jour. 
En  effet,  établir  une  formule  biologique  de  la 
V  ieillesse,  ne  scrail-ce  pas  iiercer  une  des  causes 
dos  phénomènes  cliniques  que  l'on  observe  à 
l'àgo  avancé  de  la  vie!'  N’osl-ce  pas  un  but  très 
tentant  que  de  résumer  en  une  équation  l’en¬ 
semble  dos  faits  biologiipies  qui  caraclériseiil  la 
vieillesse  i'  Et  pourlanl,  à  la  leclure  des  nombreux 
travaux  qui  se  rapporlenl  aux  perturbai  ions 
humorales  chez  les  vieillards,  et  plus  particu- 
iiôremenl  à  l’étude  de  leur  sang,  on  ne  trouve 
que  notions  contradictoires,  données  miméri(|U(’s 
dont  l’esprit  peine,  .î  retrouver  le  lien  logique. 
Dans  line  telle  entreprise,  aux  difficultés  seule¬ 
ment  techniques  des  différents  dosages  ef  exa¬ 
mens  s’ajoutent  les  causes  d'erreur  (|ue  i-oiisli- 
liieiil  les  maladies  qui,  masquant  les  faits  liés  à 
la  seule  vieillesse,  peuvent  fausser  les  résultats. 
Scruit-on  certain  d’avoir  étudié  un  sujet  ou  une 
série  de  sujets  oxempls  de  Ionie  tare  orgaiii(]uo 
on  fonelionnelle,  il  resleridl  à  iiiterpréler  Ions 
ces  résultats. 

Qu’il  s’agisse  des  examens  humoraux  eniicer- 
nant  les  mélaholismes  protidique,  glucidique  ou 
lipidique,  ries  examens  purement  hémalologiques 
tels  que  numération  gloliulaire,  formule  hénia- 
lologiqiie,  vitesse  de  .sédimentation,  floculation, 
eic.,  une  élude  critique  dos  faits  rapportés 
dépasse,  semble-l-il,  les  possibililés  actuelles  de 
I  l  synthèse  en  cette  matière. 

Ne  voulant  pas  revenir  ici  sur  des  données 
récemment  acquises  et  laissant  do  côté  l’ensemble 
beaucoup  trop  vaste  que  constitue  l’étude  com¬ 
plète  du  sang  du  vieillard,  nous  pensons  appor¬ 
te."  une  contribution  plus  utile  en  résumant  h's 
résultats  d’un  nombre  important  d’investigations 
que  nous  avons  faites  sur  une  cenlajiip  de  vieil¬ 
lards  âgés  de  68  à  97  ans,  concernant  leurs  divers 
niétabülisnies,  la  teneur  de  leur  sang  en  cal¬ 
cium  '  et,  d’autre  part,  sur  certains  aspects  inté¬ 
ressant  la  sérologie  cl  l’immunologie. 

Les  sujets  qui  ont  fait  l’objet  de  res  recherches 


I.  L*>  ilosîi^rs  ont  <'lt'  fnils  nvcc  !»♦  concours 

(lu  Prof,  [-espagnol  el  scs  collaboralciirs  que  nous  tenons 
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npparlicnnont  tous  à  l’Hospiro  géni'-ral  de  Lille; 
i's  sont  donc  soumis  depuis  longtemps  aux 
mômes  règles  de  vie,  au  môme  régime.  A  moins 
d'indications  spéciales  que  nous  mentionnons, 
tous  ceux  qui  présentaient  une  tare  physique  ou 
fonctionnelle  appréciable  ont  été  éliminés  de  nos 
slatisliques. 


Notre  étude  a  porté,  tout  d’abord,  sur  le  cho¬ 
lestérol  sanguin,  en  particulier  dans  ses  rapports 
avec  la  tension  artérielle,  l’urée  et  l’azote  rési¬ 
duel. 

Celte  étude  a  eu  deux  buts  : 

D’abord  de  vérifier  la  notion  d’hypercholesté¬ 
rolémie  sénile,  aujourd’hui  couramment  admise 
depuis  les  recherches  de  Bocquorcl  et  Rodier, 
Rauzier,  C.-,I.  Pnrhon  et  M.  Rarhon,  Ornslein, 
etc. 

ensuite  de  dégager  l’importance  des  rapports 
susceptibles  d’exister  entre  le  taux  du  cholestérol 
sanguin,  la  hauteur  d’une  tension  artérielle  et 
le.-!  fluctuations  de  l’urée  sanguine  ou  de.  l’azote 
résiduel. 

Nos  dosages,  chez  54  sujets  âgés  de  Gô  à  95  ans, 
nous  ont  fourni  les  indications  globales  sui¬ 
vantes  ; 

12  pour  100  d’hypocholestérolémie  inférieure 
à  1,50, 

28  jJOur  100  de  choh'slérol  entre  1,50  et  2, 

60  pour  100  plus  de  2  g.,  donl  14  pour  100 
au-dessus  de.  3  g. 

Nous  n’avons  pas  Irouvé  d’hypocholeslérolémic 
relative,  au-dessus  de  85  ans. 

Bien  plus,  en  écartant  de  cette  statistique  tout 
vieillard  ayant  plus  de  0,45  d’urée  sanguine,  soit 
16  pour  100  de  notre  effectif,  afin  d’éviter,  sui¬ 
vant  le  récent  con.seil  de  Brodin,  Aubin  et  Gri- 
gaut,  toute  autre  cause  d’erreur  susceptible  de 
fausser  les  résultats,  nous  avons  obtenu  : 

68  pour  100  d’hypercholeslérolémie, 

22  pour  100  de  sujets  normaux, 

10  pour  100  d’hypocholestérolémie, 
chez  des  sujets  possédant  un  taux  correct  d’azote 
uréique  dans  leur  sang. 

On  pourrait  de  suite  déduire  de  ces  résultats 
que  l’organisme  du  vieillard  présente  une  sur¬ 
charge  notable  en  cholestérol.  Mais  il  faut  se 
souvenir  que  le  dosage  simple  du  cholesiérol 
n’est  pas,  on  le  sait  aujourd’hui  après  les  piddi- 
cations  de  Looper  et  Lemaire,  un  moyen  objectif 
unique  et  suffisant  pour  explorer  ce  métabolisme. 
Il  est  bon,  comme  l’ont  fait  Eck  et  Desbordes, 
qu’il  soit  complété  par  la  recherche  du  pouvoir 
cholestérolique.  C’est  alors  que  celle  cholestéro¬ 
lémie  sénile  prend  toute  son  impprlance,  car  le 
sujet  possède  fréquemment  un  sérum  à  fort  pou¬ 
voir  j)réripitant. 

Ainsi  donc,  riiypercholestérolémie  du  vieillard 
paraît  un  fait  acquis. 

♦ 

*  * 

Si  l’hypercholestérolémie  sénile,  à  la  suite  de 
nos  dosages,  n’est  guère  discutable,  il  en  est 
tout  autrement  pour  la  question  des  rapports 
que  certains  lui  ont  trouvé  avec  l’urée,  l'azote 
résiduel  et  la  tension  artérielle. 

-•V.  —  Comme  les  travaux  de  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  Delafontaine,  de  Pf  Merklen,  Minvielle 
et  Chazet,  de  Cestan  et  Pérès  nous  le  faisaient 
prévoir,  peu  de  nos  sujets  se  sont  présentés 
comme  des  hyperazotémiques  :  16  pour  100  seule¬ 
ment  ont  une  azotémie  d’alarme  n’excédant  pas 
0,66.  Quant  à  leur  azote  résiduel,  nous  l’avons 
trouvé  remarquablement  stable  et  bas  à  23-25, 
aussi  bieb  chez  ceux  ayant  plus  de  45  d’urée 
que  chez  ceux  inférieurs  â  ce  chiffre. 

Aucun  rapport  ne  nous  a  paru  exister  entra 


l-j  taux  de  cholestérol  et  le  degré  de  la  rétention 
azotée  uréique  oti  non  uréique. 

B.  —  L’hypercholestérolémie  ne,  nous  a  pas 
semblé,  par  ailleurs,  avoir  de  relation  étroite  avec 
1-1  tension  artérielle. 

42  pour  100  de  nos  vieillards  ont  en  effet  une 
tension  supérieure  à  20. 

Le  chiffre  moyen  de  leur  cholestérol  est  de  2,28 
contre  2,13  à  nos  vieillards  non  hypertendus  ; 
l’écart  est  donc  vraiment  faible. 

Ces  hypertendus;  répartis  on  3  groupes  d’après 
le  chiffre  de  leur  cholestérol,  se  rangent  ainsi 
qu’il  suit  : 

8  pour  100  sont  dos  hypocholeslérolémi- 
ques, 

24  pour  100  ont  un  chiffre  normal  de  cho¬ 
lestérol, 

68  pour  100  ont  un  chiffre  exagéré  de.  cho¬ 
lestérol. 

Ces  pourcentages  auraient  tendance  à  faire 
admettre  un  ra])port  de  causalité  entre  la  tension 
artérielle  et  la  hauteur  du  cholestérol.  Mais,  en 
examinant  nos  déterminations  sous  un  autre 
angle,  nous  sommes  amenés  à  découvrir  que  : 

28,6  pour  100  de  nos  bypochnlestérolémiques 
sont  des  hypertendus, 

40  pour  100  de  nos  sujets  â  cholestérolémie 
correcte  sotd  des  byi)ertendus, 

46,8  pour  100  de  nos  sujets  hypercholestéro- 
lémiques  sont  des  hypertendus. 

Nos  conclusions  sont  donc  favorables  aux  idées 
défendues  chez  l’adulte  au  cours  de  ces  dernières 
années  par  MM.  Laidiry  et  'Walser,  M.  Labbé, 
Decou’rt,  Serane,  Boucomont  ; 

Toute  hypertension  chez  l’homme  âgé  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  forcément  d’hypercholestérolémie. 

Toute  hypercholestérolémie  ne  s’accompagne 
pas  obligatoirement  d’hypertension. 

L’hypercholestérolémie  est  toutefois  plus  fré¬ 
quente  chez  l’hypertendu. 

Il  n’y  a  pas  d’élévation  parallèle  de  la  chole.sté- 
rolémie  et  de  l’hyperlension. 

Le  cholestérol,  l’uréc  sanguine,  l’azote  résiduel, 
la  tension  artérielle  n’ont  pas  entre  eux  de  rela¬ 
tion  précise. 

Nous  nous  sommes  alors  tournés  vers  l’étude 
d.î  certains  aspects  du  métabolisme  glucidique 
chez  les  gens  âgés. 

Comme  nous  l’avons  écrit  par  ailleurs,  il  ne 
fa\it  pas  compter  sur  les  statistiques  publiées 
jusqu’à  ce  jour  sur  les  variations  du  sucre  san¬ 
guin  chez  le  vieillard  pour  se  faire  une  opinion 
sur  le  mode  exact  du  fonctionnement  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  aux  âges  avancés. 

La  glycémie,  d’après  l’ensemble  des  études, 
fluctue  habituellement  entre  des  limites  nor¬ 
males  et  n’apijarait  pas  conuno  un  test  suffi¬ 
samment  sensible  ])our  pouvoir  enrcgislrer  les 
perturbai  ions  susceptibles  de  se  produire  au 
cours  d(>  la  dégradation  des  glucides. 

Notre  expérience  per.sonnelle  nous  a  confirmé 
dans  cette  opinion,  que  nous  avions  dégagée 
antérietirement  de  nos  lectures. 

66  pour  100  de  glycémie  trouvée  entre  0,80 
et  1,20,  10  pour  100  au-dessous  do  0,80  et 
24  pour  100  au-dessus  de  1,20,  tels  sont  les  pour¬ 
centages  que  nous  avons  obtenus.  Faisons  remar¬ 
quer  que  c’est  à  titre  tout-à  fait  exceptionnel  que 
nous  avons  noté  des  chiffres  vraiment  bas  ou 
excédant  1,50.  La  hausse  ou  la  baisse  de  gly¬ 
cémie  nous  a  paru,  en  outre,  n’avoir  aucune 
relation  avec  l’âge  plus  ou  moins  avancé  de  nos 
sujets. 

Par  ailleurs,  nous  n’avons  découvert  aucun 
parallélisme  entre  les  fluctuations  du  sucre  et  les 
variations  du  cholestérol,  de  l’urée  et  de  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

C’est  pourquoi,  dans  le  but  de  compléter 
l’étude  si  peu  instructive  de  la  glycémie,  nous 


avons  essayé  de  mieux  connaître  le  fonctionne¬ 
ment  du  métabolisme  glucidi(iue  en  sondant  la 
glyco-régulalion  h  l’aide  d’une  épreuve  plus  fine 
et  plus  sensible  d’insuffisance  glycolytique.  Nous 
avons  alors  porlé  notre  choix  sur  l’indice  chro- 
mique  résiduel,  dont  nous  connaissons  la  haute 
valeur  de  sensibilité  et  de  fidélité  par  les  travaux 
du  Professeur  Polonnvvski  et  de  Warembourg. 

Grâce  ii  cel  indice  cliromique  résiduel,  nous 
avons  pu  mesurer  le  taux  plasmatique  des  dérivés 
inlermédiaires  du  mélaholisme. 

Or,  chez  le  vieillard,  l’indice  chromique  rési¬ 
duel  est  perturbé  dans  39  pour  100  des  cas.  La 
cotation  dépasse  alors  0,50  • — •  chiffre  normal 
maximum  —  et  peut  s’élever,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  certains  cas,  à  2,76  et  môme 
à  3, .30,  cotations  rares. 

Si  les  sujels  possédant  mi  peu  trop  de  sucre 
dans  leur  sang  ont  plus  facilement  (pie  d’autres 
des  indices  chromiques  résiduels  élevés,  nous 
avons  aussi  remarqué  que  dos  vieux  à  glycémie 
normale  on  abaissée  pouvaient  présenter,  â  leur 
tour,  des  indices  chromiques  résiduels  aiior- 

Les  lluctiia lions  des  indices  cbroiuiques  rési¬ 
duels  n’ont  eu  aucune  relation,  dans  nos  investi¬ 
gations,  avec  les  variantes  de.  la  tension  artérielle 
et  du  cboh'slérol  sanguin. 

L’indice  chromique"  résiduel  a  donc  été,  dans 
nos  mains,  un  test  parfait  pour  dépister  les  per¬ 
turbations  légères  de  la  glycogénolyse  aux  âges 

Cette  notion,  joinle  à  ce  que  nous  savons  par 
ailleurs  de  l’augmentation  fréquente  de  l’acide 
laclique  dans  le  sang,  de.  la  hauteur  et  do  la 
prolongation  souvent  anormale  de  la  courbe  gly¬ 
cémique  après  charge  de  glucose,  de  la  chute 
rapide  et  profonde  de  cette  môme  glycémie  après 
injection  d’une  faible  dose  d’insuline  dans 
l’épreuve  de  Radoslaw,  découvre  donc  l’existence 
d’un  trouble  glycorégulateur  suffisamment  dis¬ 
cret  pour  n’avoir  eu  généralement  aucun  reten¬ 
tissement  appréciable  sur  la  courbe  glycémique. 

Il  est  donc  ■ —  et  c’est  la  conclusion  de  nos  tra¬ 
vaux  —  beaucoup  plus  intéressant  d’étudier  le 
fonctionnement  du  métabolisme  glucidique  par 
les  éprouves  fonclionnelles  et  les  tests  d’une 
insuffisance  glycolytique.  (pie  par  la  recherche  de 
h  glycémie.  Ce  (pii  est  déjà  vrai  chez  l'adulte 
l’est  donc  au  iiremier  chef  chez  l’homme  âgé, 
pour  h’qiiel  les  petits  déficits  métaholiipies  néces¬ 
sitent  (les  moyens  d’investigation  plus  poussés 
que  11’  seul  dosage  du  sucre  dans  le  sang. 


Cin.nnE  s\xorix  ;  CAi.cmM  s.anci-in.  —  M.  Lucchi 
a  montré  que  la  chlorémie  demeurait  sensible¬ 
ment  normale  chez  le  vieillard.  Aussi  avons-nous 
préféré  porter  notre  attention  non  sur  son 
étude,  mais  sur  la  recherche  du  rajiport  chlore 
érythoplasmatique,  test  plus  sensible  de  la 
répartition  du  chlore  dans  le  sang. 

Le  rapport  se  révèle  lluctuant  entre  les  limites 
physiologiques  0.47-0, .53  dans  la  très  grande 
majorité,  des  cas.  Sur  ncis  15  déterminations,  nous 
no  l’avons  trouvé  qu’une  fois  abaissé,  à  0,43  et 
une  fois  légèrement  augmenté  à  0,.57. 

Il  révèle  donc  un  équilibre  correct  du  chlore 
dans  le  sang.  C’est  là  une  notion  intéressante 
non  seulement  pour  sonder  l’état  d’acidose  ou 
d’alcalose  des  humours,  mais  encore  pour  déter¬ 
miner  les  raisons  exactes  du  ralentissement  du 
métabolisme  hydrique  si  net  aux  âges  avancés 
et  attribué  par  Bastai  et  Degliotti  à  des  altéra¬ 
tions  de  la  perméabilité  des  capillaires. 

C’est  dans  le  môme  esprit  de  recherches  objec¬ 
tives  que  nous  avons  entrepris  l’étude  de  la  cal¬ 
cémie  ;  mais  ici  le  problème  se  révèle  plus  com- 
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p.lexi'.  L'on  ne  peul,  on  clTol,  ospéror  dôduire  de 
l:i  simple  notion  d’un  dosage  de  calcium  sanguin 
des  idées  précises  sur  son  métabolisme  dans  les 
tissus.  .\ous  savons  trop  que  la  calcémie  est  un 
témoin  infidèle  et  temporaire  des  migrations  du 
calcium  s’opérant  par  urée  sanguine  el  (lu’un 
balancement  entre  le  pu,  le  Ca  el  le  K  procède 
à  tous  moments  i)our  rétablir  un  déséciuilibre 
—  s’il  s’en  [jioduisait  uii  —  par  l’augmentation 
par  exemple  du  K  en  cas  île  chute  du  Ga. 

.\ussi  —  et  bien  que  dans  55  cas  nous  ayons 
obtenu  20  pour  100  d’hypocalcémie  à  moins  90, 
59  pour  100  de  caba-mie  normale  cl  21  pour  100 
d’hyiiercalcémie  —  nous  préférons  ne  tirer 
aucun  commentaire  de  nos  résultats,  nous  nous 
contenterons  de  souligner  le  taux  sensiblement 
normal  de  nos  dosages.  Nous  ne  nous  livrerons 
à  aucune  hypothèse  sur  les  viciations  métabo¬ 
liques  du  calcium,  puisqu’il  nous  manque, 
comme  aux  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  des  renseignements  sur  le 
bilan  calcique,  qui  seul  peut  solutionner  ce  pro¬ 
blème. 


Du  point  de  vue  bématologique,  on  sait  que 
le  sang  du  vieiilard  présente  dos  modifications 
importantes  :  la  diminution  du  nombre  des 
hématies  d’une  part,  l’hccélération  de  leur 
vitesse  de  sédimentation  d’autre  part.  Ces  notions 
avant  été  récemment  mises  en  lumière  par 
MM.  Brodin,  Aubin  et  Grigaut,  il  nous  paraît 
inutile  d’y  insister.  Ces  deux  faits  ont  paru  à 
ces  auteurs  relativement  indépendants  l’un  de 
l’autre  et  l’explication  de  l’accélération  de  la 
vitesse  de  sédimentation  demeure,  un  phénomène 
de  cause  mystérieuse,  qui  leur  paraît  «  surtout 
dû  aux  modifications  humorales  entraînées  par 
1.1  vieillesse  ». 

Afin  d’apprécier  l’équilibre  sérique  dans  la 
vieillesse  par  un  procédé  moderne  d’investiga¬ 
tions,  nous  avons  étudié,  avec  M.  Regaud,  la 
flocidation  à  l’eau  distillée,  suivant  la  méthode 
d.;  Chorine  -,  chez  100  vieillards  Agés  de  65  îi 
97  ans.  Les  prises  de  sang  ont  été  faites  dans 
les  conditions  optima,  les  sujets  étant  à  jeun 
dojHiis  seize  heures. 

Dans  le  premier  lot,  conqjorlant  56  sujets  sans 
lare  physique,  ni  fonctionnelle,  les  indices 
opliques  se  sont  montrés,  pour  44  d’entre  eux, 
de  0  .à  10  ;  ])our  9,  de  10  à  25  ;  pour  3,  plus 
élevés  que  25,  la  moyenne  étant  de  6,5.  Parmi 
les  3  sujets  ayant  un  indice  optique  supérieur 
è  25.(59,  30  et  27),  tous  trois  avaient  une  réaction 
de  Kahn  négative  et  un  taux  de  cholestérol  nor¬ 
mal. 

Un  deuxième  lot  comportait  lo  déments 
séniles  ;  13  avaient  un  indice  de  0  à  10,  2  un 
indice  de '10  è  25,  avec  une  moyenne  de  5,4. 

Enfin,  un  dernier  lof  comprenait  des  sujets 
grabataires,  parmi  lesquels  nous  notons  23  fois 
des  indices  de  10  à  25  ;  enfin,  2  fois  dos  indices 
extrêmement  élevés.  Le  chiffre  de  56  a  été  trouvé 
une  fois  pour  un  sujet  atteint  do  rhumatisme 
chronique,  avec  une  cholestérolémie  è  2,10  ;  une 
fois,  le  chiffre  de  83  a  été  trouvé  :  il  s’agissait 
d’une  femme  atteinte  de  tabes  fruste  avec  une 
réaction  de  Kahn  -1-  -1-  -f  et  un  cholestérol  san¬ 
guin  5  2,05. 

Il  faut  encore  noter  que  cette  femme  apparte- 
tenait  au  groupe  B  el  avait  subi,  depuis  deux  ans 
environ,  une  petite  saignée  mensuelle. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que  l’équi¬ 
libre  interrogé  par  la  méthode  de  Chorine  ne 
se  montre  guère  modifié  chez  le  vieillard  et  qu’il 
n’y  a  pas  de  différences  notables  entre  le  vieillard 
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malade  et  le  vieillard  sain.  Nous  avons  enfin 
noté  que  les  quelques  variations  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  les  chiffres  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  On  sait  que  col  équilibre  a  été  rapproché 
pav  certains  auteurs  do  la  réaction  de  Kahn. 
Il  nous  faut  noter,  en  effet,  que  celle-ci  s’est 
moidréo  deux  fois  positive  pour  un  indice  opti¬ 
que  élevé,  mais  parmi  les  100  sujets  il  y  a  eu 
une  réaction  de  Kahn  positive,  avec  un  indice 
oiilique  .à  9.  Le  parallélisme  n’est  donc  pas  cons¬ 
tant  ('I  la  question  reste  à  l’étude. 


Ne  trouvant  dans  les  analyses  chimiques  et  phy¬ 
siques  du  sang  du  vieillard  aucune  notion  capi¬ 
tale  qui  le  distingue  d’une  façon  absolue  du  sang 
de  l’adulte,  nous  nous  sommes  adressé^  à  des 
iniwstigafions  d’ordre  immunologique  (jui  nous 
ont  paru  rapporter  des  faits  beaucoup  plus  dé¬ 
monstratifs.  Ces  recborchcs  sont  actuellement 
en  cours,  nous  pouvons  toutefois  dégager  quel¬ 
ques  faits  intéressants. 

Nous  nous  sommes  adressés  .à  l’une  des 
immunisations  les  plus  faciles  à  considérer,  à 
l’immunisation  spontanée  contre  les  antigènes, 
groupes  spécifiques  qui  caractérisent  les  groupes 
sanguins.  On  .sait,  en  effet,  que  les  quatre 
groupes  sanguins  principaux  sont  liés  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  antigènes  situés  dans  les  héma¬ 
ties  qui  ont  reçu  le  nom  de  A  el  B.  Ainsi  exis¬ 
tent  quatre  groupes  sanguins  :  .V,  B,  AB  el  O 
(ni  A  ni  B). 

Il  se  trouve  que,  pour  des  raisons  pneore 
inconnues,  l’homme  est  immunisé  spontané¬ 
ment  contre  les  antigènes  t|ue  ses  hématies  ne 
possèdent  point.  C’est  ainsi  que  le  sérum  des 
sujets  A  renferme  une  agglutinine  anti-B,  le 
sérum  des  sujets  B  une  agglutinine  anti--\,  le 
sérum  des  sujets  du  groupe  O  renferme  les  deux 
agglutinine  anti-A  et  anti-B,  le  sérum  des 
sujets  A  B  no  contenant  bien  entendu  aucune 
agglutinine.  Le  phénomène  jirimordial  du  point 
de  vue  génétique  est  constitué  par  l’antigène, 
l’iso-anlicorps  ou  agglutinine  n’élanl  que 
secondaire.  C’est  ainsi  que  le  taux  de  ces  corps 
est  variable  avec  l’Age,  comme  l’a  établi  Hirsz- 
fcld.  Absents  dans  les  premiers  mois  de  la  vie, 
ou  mémo  remplacés  par  les  anticorps  mater¬ 
nels,  les  iso-corps  se  développent  progressive¬ 
ment  pour  atteindre  le  maximum  entre  10  et 
20  ans  ;  puis  ils  décroissent  très  lentement  ; 
mais  avec  la  vieillesse  leur  taux  devient  très 
faible  jusqu ’è  atteindre  zéro. 

Une  première  série  de  recherches  nous  a 
permis  de  vérifier  le  taux  extrêmement  bas  des 
iso-anticorps  sérit|ues  dans  l’Age  avancé. 

Les  100  vieillards  examinés  de  ce  point  de 
vue  avec  M.  Balgairics  se  réparlissaient  en 
45/0,  51/A  el  5/B  après  élimination  des  AB. 
On  .sait  depuis  longtemps  qu’aucun  groupe 
sanguin  n’apporte  le  privilège  de  la  longévité 
et  si  notre  pourcentage  diffère  notablement  de 
ceux  qui  ont  été  obtenus  sur  3.000  sujets  ori¬ 
ginaires  du  Nord  de  la  France  par  Balgairies  et 
Christiaens,  le  calcul  de  la  probabilité  rend  suf¬ 
fisamment  compte  de  ce  fait  pour  100  cas. 

Dans  6  pour  100  des  cas  il  n’a  pas  été  trouvé 
traces  d’isoagglutinines  sériques.  Dans  les 
autres  cas  les  taux  obtenus  en  utilisant  la 
technique  de  centrifugation  de  Shiiï  se  sont 
montrés  particulièrement  bas,  variant  du  1/4 
au  1/32,  les  taux  de  1/164  et  1/128  pouvant 
être  considérés  comme  limite.  L’intérêt  de  ces 
dosages  consiste  dans  la  possibilité  de  les  com¬ 
parer  à  300  dosages  effectués  chez  l’adulte  par 
Balgairies  et  Christiaens  avec  la  même  techni¬ 
que  et  le  même  couple  d’hématies  A  et  B,  ceux- 
ci  ayant  donné  des  taux  très  notablement  plus 
élevés.  Toutefois,  II  faut  noter  qu’il  n’est  pas 


possible  dans  nos  100  cas  d’établir  b‘  i-qipori 
étroit  entre  l’Age  el  l’activité  sérologique  ainsi 
interrogée  ;  il  semble  exister  à  ce  sujet,  comme 
chez  l’adulte,  des  prédispositions  individuelles. 

.NRii  d’objectiver  lo  ralentissement  do  la  séro- 
génèse  chez  le  vieillard  nous  avons  procédé  avec 
Balgairies  à  une  série  d’expériences  supplémen¬ 
taires.  Balgairics  el  Ghrisliaeus  ont  eu  effet  mis 
eu  évidence  ce  fait  que,  sous  I  nfluence  de  l'in- 
jeclion  d’analoxinc  diphtérique  el  lélaniqne,  b; 
taux  des  iso-agglutinines  anIi-A  du  groupe  B 
comme  du  groupe  ü  s’élève  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  et  passait  dans  certains  cas' 
du  1/64  au  1/8.000.  Il  nous  a  paru  intéressant 
de  chercher  si  cotte  réactivité  sérologique  était 
liossible.  dans  li‘s  mômes  proiwrlions  chez  le 
vieillard.  Chez  8  sujets  appartenant  au  groupe  O, 

5  ont  subi  la  vaccination  à  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  el  3  à  l’anatoxine  tétanique.  Les  taux 
d  iso-aggluli nation  ont  été  dosés  avant  et  après 
vaccination. 

Dans  3  cas  il  n’a  pas  été  noté  de  variations  ou 
presque,  du  taux  agglutinant.  Dans  deux 
autres  cas,  l’ascension  est  modeste,  plus  mar¬ 
quée  dans  trois  autres  cas.  Mais  les  taux  plus 
élevés  (1/256-1/512)  ne  sont  en  rien  compara¬ 
bles  à  ce  que  l’on  observe  chez  l’adulle  dont  la 
même  vaccination  iiarvient  à  élever  jusqu’à 
100,  500  el  1.000  fois  le  taux  initial. 

Il  paraît  logiipic  de  considérer  ce  phénomène 
para-iinmunilaire  comme  un  rellct  de  la  réac¬ 
tion  immunitaire  elle-même  et  de  conclure  de 
sa  faiblesse  an  faible  potentiel  immunitaire  du 
vieillard. 

Dans  le  dessein  de  trouver  une  autre  preuve 
de  cette  faiblesse  immunologique  de  l’homme 
Agé  nous  avons  pensé  tirer  de  l’étude  des  réac¬ 
tions  vaccinales  chez  le  vieillard  déjà  vacciné 
contre  la  xairiole  une  source  de  documents  com¬ 
plémentaires. 

Nous  avons  donc  pratiqué  la  vaccination  jen¬ 
nérienne  chez  100  vieillards  de  65  à  95  ans,  anté¬ 
rieurement  vaccinés. 

Tenant  compte  dans  nos  appréciations  des 
notions  actuelles  sur  les  divers  types  de  réac¬ 
tions  vaccinales,  nous  avons  noté  : 

52  pour  100  des  sujets  faisant  une  réac 
tion  du  type  de  la  primo-vaccination  de 
l’enfant  ; 

26  pour  100  présentaid  une  réaction  du 
type  accéléré  ; 

6  pour  100  une  réaclion  virécoce. 

Aui-un  d’eux  n’a  moidré  de  réaclion  fugace 
hyperergique  el  16  pour  100  seulement  oïd  eti 
ui.e  réaclion  nulle,  témoignant  de  ta  conserva¬ 
tion  de  leur  immunité  anli-varioliipie.  Ici  en¬ 
core,  d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  parallélisme 
étroit  entre  l’Age  cl  l’affaiblissement  de  l’immu¬ 
nité  ainsi  interrogée. 

De  ces  recherches  que  nous  poursuivons,  il 
est  possible  de  rapprocher  les  constalalions 
d’Oppenhein  el  Le,  Coz,  de  MM.  Troisier,  Des- 
clay,  Weiss-Boudinesco,  de  Breton  el  Hulol  sur 
la  diminution  importante  de  la  positivité  des 
cuti-réactions  à  la  tuberculine  chez  les  sujets 
Agés  ayant  pourtant  des  signes  radiologiques  de 
contamination  bacillaire. 

Tout  ceci  plaide  en  faveur  d’une  diminution 
importante  du  potentiel  immunitaire  de 
l’homme  Agé.  11  s’agit  là  d’une  notion  que  le 
bon  sens  admet  facilement  mais  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  de  mettre  en  évidence  d’une 
façon  plus  précise. 

CONCLCSIONS. 

L’élude  chimique,  du  sang  de  vieillard  ne 
liermet  à  aucun  titre  d’établir  une  formule  qui 
résume  l’état  de  sénescence  du  sang.  Toutes  les 
données  .aciiuiscs  jusqu’à  ce  jour  et  celles  que 
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nous  apportons  méritent  d’être  éclairées  par  une 
connaissance  précise  des  phénomènes  qui  pré¬ 
sident  à  ces  altérations  chimiques  diverses. 

L’élévation  du  taux  du  cholestérol  sanguin, 
d'ailleurs  non  absolument  constant,  ne  nous 
paraît  présenter  aucun  rapport  avec  les  chiffres 
de  la  tension  artérielle,  avec  les  taux  d’urée  san¬ 
guine  ni  d’azote  résiduel.  Les  modifications  ren¬ 
contrées  dans  ces  données  nous  paraissent  beau¬ 
coup  plus  en  rapport  avec  des  altérations  hépato- 
rénales  que  liées  à  l’état  de  sénescence  de  l’orga¬ 
nisme. 

La  calcémie  s’csl  révélée,  entre  nos  mains, 
sensiblement  normale  chez  l’homme  Agé. 

Par  contre,  le  métabolisme  des  glucides  paraît 
légèrement  perturbé  ;  cette  affirmation  découle 
moins  de  l’examen  des  glycémies  qui  restent 
souvent  normales  que  de  la  mesure  de  l’indice 
chromique  résiduel,  fréquemment  élevé. 

Du  point  de  vue  hématologique  on  sait  qu'une 
anémie,  d’ailleurs  variable,  est  de  règle.  MM.  Au¬ 
bin,  Brodin  et  Grigaut  nous  ont  appris  que 
l’accélération  do  la  vitesse  do  sédimentation  glo¬ 
bulaire  constituait  un  stigmate  fort  constant  de 
la  vieillesse.  Mais  les  causes  déterminantes  de  ce 
fait  demeurent  inconnues. 

Interrogé  au  point  do  vue  de  son  équilibre 
sérique  par  le  procédé  de  floculation  h  l’eau 
distillée  suivant  la  méthode  de  Chorine,  le  sang 
du  vieillard  ne  s’est  pas  révélé  anormal. 

A  l’opjiosé  de  ces  faits,  les  recherches  d’ortlrc. 


immunologique  nous  permettent  d'enregistrer 
des  phénomènes  qui  nous  paraissent  beaucoup 
plus  démonstratifs. 

C’est  ainsi  que  le  taux  des  iso-anticorps  de 
groujie  s’est  montré  très  bas  dans  nos  100  do¬ 
sages  et  (lue,  fait  plus  intéressant,  il  n’a  guère 
été  possible  de  le  faire  remonter  par  des  stimu¬ 
lations  immunitaires  aspécifiques  d’une  façon 
comparable  à  ce  que  l’on  observe  chez  l’adulte. 

Dans  les  ordres  d’idées  voisins  les  épreuves  de 
vaccination  jennérienne  ont  montré  un  pour¬ 
centage  considérable  de  sujets  ayant  perdu  leur 
immunité. 

Ces  faits,  avec  toutes  les  inconnues  qu’ils  com¬ 
portent,  ne  sont-ils  pas  è  rapprocher  de  ces 
phénomènes  cliniques  paradoxaux  que  l’on  oh- 
serve  couramment  dans  la  pathologie  du  vieil¬ 
lard  et  qui  font  de  lui,  à  la  façon  de  l’enfant, 
un  sujet  à  la  fois  plus  réceptif  et  moins  bien 
défendu  ? 

Certaines  diphtéries,  certaines  coqueluches, 
certaines  fièvres  éruptives  observées  chez  les 
vieillards  en  constituent  un  exemple  fréquem¬ 
ment  rencontré. 

Ln  résumé,  une  notion  très  générale  et  for¬ 
cément  schématique  nous  paraît  ressortir  de  ces 
quelques  investigations  sur  le  sang  du  vieillard, 
A  savoir  que  la  sénescence  du  sang  se  manifeste, 
beaucoup  moins  par  des  phénomènes  chinxiques 
que  par  des  phénomènes  d'ordre  inununolo- 
gique. 
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Essai  de  bactériotbérapie  cutanée  locale  dans 
l’épithélioma  du  lapin.  (Brown-Pearce).  —  M. 
Alexandre  Besredka.  En  inoculant  nu  lapin  dans 
la  peau  une  émulaion  d’épithélioma,  concurrem¬ 
ment  avec  des  streptocoques  vivants,  on  assi,ste, 
très  rapidement,  à  la  formation  d’une  collection 
purulente  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  abcès 
chaud  anodin.  Dès  que  cet  abcès  guérit,  raniinal 
devient  réfractaire  à  une  luuivelle  injeclioii  d'épi- 
thélioma,  alors  même  que  cette  injection  est  faite 
dans  les  testicules,  l.'évolulion  de  la  tumeur  néo¬ 
plasique  se  trouve  de  la  sorle  complètement  Iraiis- 
formée  par  la  bactériotherapie,  ciilanée  locale  ;  il 
il'cii  résiillc  pa.s  moins  une  immunité  solide  .i 
l’égard  de  lu  tumeur  épilhéliomaleuse  maligne. 


Adsorption  du  virus  de  l’anémie  iniectieuse 
des  Equidés  sur  l’hydroxyde  d’alumine.  — 
M.  Louis-A.  Martin  recherelic  si  le  virus  de 
l’auemie  iul'erlieiise  des  Equidés,  si  rebelle  à  toute 
atténuation  dans  sa  forme  habituelle  de  sérum 
viriilcul,  peut  voir  .sou  [louvoir  pathogène,  modifié 
ajirès  adsorplioii  sur  l’hydioxydc  d’alumine. 

Sur  8  Anes  inoculés  à  l’aide  du  complexe  alii- 
iiiine-vinis  anémique,  7  présentent  une  maladie 
apparente  el  1  nue  iiifeetioii  inapparenle. 

Ain.si,  l'adsorplion  du  virus  de  l’aiiémic  infec¬ 
tieuse  .sur  l’hydroxyilo  d’aliiininiiiin  ne  modifie 
pas  les  propriétés  pathogènes  du  virus.  Il  faut 
cependant  espérer  que  le  complexe  alumine-viriis 
aiiéinio  se  coinportera  différemnient  du  virus  seul 
vis-à-vis  (les  divers  agenis  d’atléiiiialkm  et  que,  les 
reeherehes  pourront  s’orieiiler  dans  une  direction 
nouvelle. 

Psittacose  pulmonaire  expérimentale  de  la 
souris  blanche.  —  M.  Georges  Hornus.  Les  tlenx 
voies  d’inoculation  habituellement  utilisées  pour 
l’étude  expérimentale  do  la  psillacoso  chez  la  souri.s 
sont  les  voies  inlra-périlonéalc  et  intra-cérébralc. 
L’inoculation  par  voie  respiratoire  n’a  jusqu’à  pré¬ 
sent  pas  été  étudiée  systématiquement.  L’auleiir 
tenic  de  provot[ucr  délibérément  une  psittacose  pul¬ 
monaire  chez  la  souris,  la  maladie  humaine  étant, 
dans  la  majorité  dos  cas,  une  affection  respira- 

11  est  possible",  d’après  les  expériences,  de  déter¬ 
miner  chez  la  .sotiris,  par  instillation  nasale  de 
virus  psillaeiLsique,  une  pneumonie  spécifique  con- 
lenant  en  abondance  Ic.s  corps  élénienUiires  patho¬ 
gnomoniques  de  cette  infection.  Le  pouvoir  patho¬ 
gène  du  virus  n’esl  pas  modifié  par  les  passages 
pulmonaires  successifs. 

Modibeation  de  l’activité  pathogène  de  deux 
souches  de  virus  typhiques  murins  entretenues 
par  passages  sur  les  souris  blanches.  — 
MM.  Jean  Laigret  et  Roger  Durand  interprètent 
de  la  manière  suivante  les  fails  nouveaux  qu’ils  ont 
observés  :  il  s’est  produit,  ou  cours  des  passages 
expérimentaux  sur  souris  par  voie  péritonéale,  une 
modification  pathogène  des  deux  souches  tuni¬ 
siennes  de  typhus  murin.  Les  virus  murins  modi¬ 
fiés  produisent  constamment  chez  la  souris  une 
infection  mortelle  avec  paralysie  et  présence  d’une 
grande  quantité  de  virus  dans  le  cerveau  ;  d’anire 
pari  le  virus  recueilli  du  cerveau,  tout  en  conser¬ 


vant  la  propriété  de  paralyser  la  souris,  ne  produit 
plus  chez  lo  cobaye  et  le  rat  la  fièvre  ni  l’orchite. 
Enfin  ce  virus  peut  êire  titré,  desséclié  et  conservé 
uii  certain  temps  à  sec  à  la  Icinpéralure  ordinaire. 
Cet  ensemble  de  propriétés  le  rendent  éminem- 
nieiil  utilisable  pour  la  vaccination  de  l’homme 
contre  le  typhus. 

Variations  de  la  résistance  globulaire  in  vivo 
sous  l’inMuence  des  venins  de  serpent.  — 
.M.  Jehan  'Vellard  envisage  deux  faits  distincts: 
les  variations  de  la  résistance  globulaire  aux  héino- 
lysines  venimeuses  et  ses  variations  aux  actions 
mécaniques  ou  aux  suintions  hypotoniques. 

l.a  diminution  de  la  résislanec  glolmlaire  aux 
.solutions  hypotoniques  et  aux  actions  niécaiiiques 
est  ou  rapport  direct  avec  les  propriétés  hémoly¬ 
tiques  des  venins. 

Les  variations  de  la  résistance  globulaire  aux 
hémolysines  venimeu.ses  .sont  plus  eoinple.xcs.  Les 
venins  allèrent  profondément  la  structure  des  glo¬ 
bules.  Il  s’agit  bien  moins  d'une  élévation  réelle  de 
résistance  aux  liémolysiues  que  de  la  suppression 
des  réactions  normales  du  globule. 

L’action  coagulante  inicrvenant  à  son  tour  ren¬ 
force  postérieureincnt  la  résislanec  des  gloliulcs  aux 
hémolysines  el  aux  aciions  mécaniques  ou  phy¬ 
siques. 

Cos  fails,  surtout  la  suppression  de  la  sensibilité 
globulaire  aux  hémolysines  vcnimeu.sc.s,  qui  s’exerce 
pre.squo  aiissilùt  que  l’action  hémolytique  des  ve¬ 
nins  eompronict  l'cxislcncc  des  glohiiies,  jouent 
un  rôle  essentiel  dans  la  défense  de  l’organisme 
an  cours  de  l’intoxication  venimeuse. 

6  Mars 

Sur  les  caractéristiques  pathogènes  des  mi¬ 
crobes  de  la  gangrène  gazeuse.  Principes  fon¬ 
damentaux  de  la  sérothérapie  antigangré¬ 
neuse.  —  M.  H.  Vincent.  Les  microbes  anaéro¬ 
bies  de  la  gangrène  gazeuse  vivent  normalement 
dans  le  milieu  extérieur,  aux  dépens  de  la  ma¬ 
tière  organique  morte,  lis  ne  peuvent  se  multi¬ 
plier  in  vivo  que  si  les  tissus  sains  leur  offrent 
un  milieu  nutritif  analogue  et  plus  ou  moins 
privé  de  sa  vitalité  (muscles  et  tissu  cellulaire 
Iraumatisés,  écrasés,  etc...).  Ces  microbes  sont 
donc  dc.s  saprophyles  éventuellement  pathogènes. 

l’ciidaiit  la  dernière  guerre,  ranlonr  a  étudié  les 
principes  de  la  sérothérapie  anligangréncuse  plu- 
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rivalenlc  (s’adressant  à  tous  les  anaérobies  gan¬ 
greneux)  mixte,  c'est-à-dire  à  la  fois  antiinicro- 
bienne  et  antitoxique.  La  préparation  et  la  pra¬ 
tique  de  cette  méthode,  avec  la  collaboration  de 
M.  G.  Stodel,  ont  donné  90,13  pour  100  de  gué¬ 
risons  chez  les  blessés  atteints  de  gangrène  ga¬ 
zeuse  considérée  comme  mortelle  par  les  chirur- 

La  gangrène  gazeuse  est,  dans  8  ou  9  cas  sur 
10,  une  infection  polymicrobienne,  et  les  consta¬ 
tations  faites  sur  les  blessés,  comme  chez  les  ani¬ 
maux  inoculés,  ont  démontré  la  dispersion  éten¬ 
due,  et,  chez  beaucoup  d’entre  eux,  la  générali¬ 
sation  de  ces  microorganismes,  surtout  du  B.  pc.v- 
jringens,  qui  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  im¬ 
portant. 

Ces  microbes  sont  infectieiix  et,  surtout  le 
B.  œdemaliens,  toxigènes.  Le  caractère  infectieux 
du  B.  perjringens,  du  vibrion  septique,  est  ce¬ 
pendant  dominant.  C’est  pourquoi  un  sérum  ex¬ 
clusivement  antitoxique  serait  insuflisant  dans 
les  infections  gangréneuses  très  graves. 

L’auteur  a  pratiqué,  en  1924,  de  nouvelles 
expériences  chez  les  cobayes  dont  les  muscles 
avaient  subi  l’écrasement,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  l’on  observe  chez  les  blessés  de  guerre. 
Les  essais  comparés,  faits  avec  un  sérum  mixte 
(antimicrobicn  et  antitoxique)  et  avec  un  sérum 
uniquement  antitoxique,  ont  démontré  de  nou¬ 
veau  la  grande  supériorité  du  sérum  mixte. 

Cette  supériorité,  de  nouveau  conlirmée  chez 
l’animal,  est  en  accord  avec  les  résultats  observés 
chez  l’homme. 

La  transmission  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre  par  instillation  nasale  chez  la  souris 
blanche.  —  Rachel  Schœa.  Le  virus  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  offre,  chez  la  souris 
blanche,  une  aflinilé  très  accusée  pour  le  tissu 
pulmonaire.  Instillé  par  voie  nasale,  ce  virus  se 
localise  dans  le  poumon  et  pullule  in  silu.  L’in¬ 
fection  intranasalc  provoque  des  lésions  pulmo¬ 
naires  intenses,  transmissibles  en  série,  et  accom¬ 
pagnées  d’un  développement  caractéristique  des 
granulo-corpusculcs  représentant  le  stade  visible 
du  virus  lymphogranuldnlateux. 

Sur  le  rôle  du  cuivre  dans  l’ atténuation  du 
venin  de  vipère  (Vipera  aspis)  par  Veau  oxy¬ 
génée.  —  M.  Paul  Boquet.  Les  faits  exposés  par 
l’auteur  montrent  avec  quelle  prudence  il  con¬ 
vient  d’opérer  lorsqu'on  étudie  des  substances  qui 
agissent  à  très  faible  dose,  sur  des  produits  aussi 
toxiques  que  les  venins.  Ils  apportent  également 
la  preuve  que  l'eau  oxygénée  détruit  rapidement 
la  toxicité  du  venin  de  vipère  lor.squo  l’oxygène 
actif  est  fi.xé  sur  ce  produit  par  l’intermédiaire 
d’un  métal,  en  l’cspèco  le  cuivre,  qui  jouerait 
alors  le  rôle  d'un  catalyseur. 

Ces  résultats  ainsi  obtenus  permettent  d'entre¬ 
voir  que  maintes  réactions  immunologiques  ob¬ 
servées  in  vitro,  et  très  vraisemblablement  in 
vivo,  peuvent  être  liées  à  l'intervention  d'infini¬ 
ment  petits  ebimiques. 


SOCIÉTÉ  DES  CniRURGIENS  DE  PARIS 

17  Février  1939. 

Névralgie  cranio-îronto-temporale  d’origine 
sympathique.  —  M.  Thévenard  rapporte  un  cas 
de  névralgie  cranio-fronto  temporale  d’origine  sym¬ 
pathique  prise  d’abord  pour  une  névralgie  des  nerfs 
sus-  et  sous-orbitaires.  Après  échec  de  divers  traite¬ 
ments,  y  compris  l’alcoolisation  des  troncs  ner¬ 
veux.  guérison  par  résection  étendue  de  l’artère 
temporale  superficielle. 

Tumeur  du  sein.  —  M.  Thévenard  rapporte  un 
cas  de  tumeur  du  sein  d’origine  vraiscmblahlemcnt 
traumatique,  apparue  chez  une  femme  de  85  ans. 
Evolution  lente  et  continue.  Opération  amputativc 
du  sein  à  91  ans.  Récidive  \m  an  et  demi  plus 
tard.  Pas  d’iniorvention,  évolution  en  six  mois  cl 
mort  par  infection.  La  première  tumeur  est  un 
fibro-adénome  suspect  de  sarcome  en  certains 
points.  La  tumeur  de  récidive  est  un  sarcome  pur 
développé  aux  dépens  du  stroma  eonjouctif. 


Un  cas  complexe  de  chirurgie  gastrique.  — 
M.  Pierre  Le  Gac.  Une  ancienne  gastro-entérosto¬ 
mie  est  opérée  pour  sténose  pylorique,  sténose  de 
la  bouche  et  ulcère  juxta-orificiel.  Quinze  jours 
après  la  gastrectomie,  survient  une  dysphagie  su¬ 
bite,  nécessitant  l’alimentation  à  l’aide  d’une  sonde 
urétérale  puis  une  gastrostomie  (procédé  de  De- 
page).  L’cesophagoscopie  d’une  part,  d’autre  part 
la  cardioscopie  (faite  à  l’aide  d’un  cystoscope  par 
la  gastrostomie)  permettent  de  faire  le  diagnostic 
de  phrcnocardiospasme.  La  question  se  posait  de 
faire  ou  l’opération  de  Heller,  ou  la  simple  dila¬ 
tation.  Cette  dernière  a  suffi  à  guérir  la  malade. 
Après  4  mois  de  séances  régulières  on  a  pu  fermer 
la  gastrostomie  et  la  malade  a  engraissé  de  18  kg. 

Ulcères  gastriques  multiples.  —  M.  Pierre 
Le  Gac.  Un  malade  est  opéré  pour  ulcère  avec  sté¬ 
nose  pylorique,  par  gastrectomie  large.  L’examen 
de  la  pièce  opératoire  montre  l’existence  de  quatre 
cratères  ulcéreux,  l’un  pylorique,  les  trois  autres 
(de  la  dimension  d’une  pièce  de  0,50),  échelonnés 
le  long  de  la  petite  courbure.  Un  cinquième,  plus 
pciil,  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac.  L’examen 
des  radiograpbics  pré-opératoires  ne  permettait  pas 
de  faire  le  diagnostic  de  ces  ulcères  multiples,  pour¬ 
tant  cratériformes. 

Traitement  opératoire  des  ptoses  gastro-coli¬ 
ques.  —  .M.  Dupuy  de  Frenelle.  Le  traitement 
opératoire  des  ptoses  gastro-coliques  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  compris.  Un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  chez  qui  on  a  pratiqué  la  gastropexie  pour  une 
ptose  de  la  grande  courbure  continuent  à  souffrir 
parce  que  la  lésion  qui  est  la  principale  cause,  des 
douleurs  et  des  troubles  fonctionnels,  dont  ils  se 
plaignent,  a  été  méconnue  et  n’a  pas  été  traitée 
par  l’opération.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  le  succès  dépend  avant  tout  du  raccourcisse¬ 
ment  du  petit  épiploon  allongé,  de  la  résection  du 
pédicule  nerveux  pylorique  douloureux,  de  la  ré¬ 
section  du  foyer  de  périduodénite  qui  ferme  l’an¬ 
gle  duodénal,  de  la  résection  des  foyers  de  mésen- 
térite  du  mésocolon  transverse,  de  l’ouverture  de 
l'angle  colique  droit  qui  est  maintenu  fermé  par 
un  foyer  d’épiplo'itc.  La  gastropexie  ou  la  colo- 
pexie  n’intorviennent,  dans  ces  cas,  que  comme  un 
temps  complémentaire  pour  suspendre  la  grande 
courbure  ou  le  côlon  transverse.  Dupuy  de  Frc- 
nello  emploie  de  longs  et  volumineux  tendons  de 
renne  dont  le  milieu  forme  une  anse  enfouie  dans 
un  pli  transversal  de  l’estomac,  du  ligament  gas¬ 
tro-colique  ou  du  côlon  transverse  et  dont  les 
extrémités  sont  passées  au  travers  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  latérale  à  l’aide  d’une  aiguille  de  courbure 
appropriée.  Dans  certains  cas,  la  gastro-colo-pcxie 
est  complétée  par  une  hystéropexie  réalisée  à  l’aide 
d'un  tendon  de  renne  enroulé  en  spires  autour  des 
ligaments  ronds. 

—  M.  Luquet,  insistant  sur  la  complexité  de  la 
question,  est  tout  à  fait  opposé  à  l’emploi  de  la 
gastro-duodénostomie  de  Finley  comme  correctif 
gastrique.  Par  contre,  il  est  très  partisan  de  la 
gasiro-duodénoslomie  de  Finley  comme  correctif 
de  V  duodéno-pylorique.  Il  montre  que  certains 
cas  de  dolichogastrie  doivent  être  traités  par  la  ré¬ 
section  gastrique  basse,  seule  capable,  en  celle  oc¬ 
currence,  d’assurer  la  vidange  de  l’estomac.  Enfin, 
il  s'est  toujours  bien  trouvé  de  remplacer  dans  le 
matériel  de  suspension  le  tendon  de  renne,  la  lan¬ 
guette  d’aponévrose,  par  un  simple  catgut  chromé 
n°  3;  au  bout  de  quelques  mois,  il  a  pu  se  rendre 
compte  que  les  résultats  étaient  sensiblement  les 
mêmes, 

—  M.  Hautefort  trouve  intéressante  la  techni¬ 
que  proposée  par  M.  Dupuy  de  Frenelle  et,  en  par¬ 
ticulier,  la  suspension  du  transverse  comme  com¬ 
plément  de  la  gastropexie.  Cependant  elle  nécessite 
l’emploi  de  tendons  de  renne  qu'il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  se  procurer.  Il  recourt  lui-même  au 
procédé  de  Lambret  qui  lui  a  permis  d’obtenir  des 
résultats  très  satisfaisants. 

—  M.  Haller  est  d’accord  avec  Dupuy  de  Frc- 
nclle  quand  il  conseille  d’enlever  les  gros  et  lourds 
épiploons  qui  maintiennent  la  ptose  gastrique  ainsi 
que  l’épiploon  atteint  d’épiploïte.  Il  existe  plusieurs 
espèces  de  péri-dexlro-viscérites  ;  l’intervention  sur 
celle  en  rapport  avec  l'appendicite  chronique  donne 
d'heureux  résultats. 


La  coxo-iémoroplastie  dans  le  traitement 
fonctionnel  des  u  morbus  coxæ  senilis  ».  — 
êl  Raphaël  Massart  apporte  les  résultats  obtenus 
par  lui  chez  des  rhumatisants  chroniques  au.xqucls 
il  a  fait,  comme  le  conseille  Smith  Petersen,  l’abla¬ 
tion  du  bord  antérieur  du  cotyle  et  une  l'ésection 
modelante  et  partielle  de  la  tête  du  fémur.  Cette 
opération  plastique,  par  sa  simplicité,  par  son  effi¬ 
cacité,  par  la  rapidité  des  résultats  qu’elle  donne, 
prend  une  place  importante  dans  la  chirnrgie  de 
la  hanche  rhumatismale. 

Sur  un  cas  de  kyste  du  ménisque  externe  du 
genou.  —  .M.  G.  Vidal-Naquet  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  kyste  du  ménisque  externe,  survenu 
chez  un  jeune  homme  de  19  ans.  sans  aucun  trau¬ 
matisme.  Les  signes  se  sont  montrés  très  diserrds, 
au  point  que  la  lésion,  longtemps  méconnue,  les 
diagnostics  les  plus  divers  ont  été  portés.  Méniscer- 
tomie  complète.  Mobilisation  précoce.  Guérison 
avec  récupération  de  tous  les  mouvements. 

G.  Roiiimm;... 
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13  Février  1939. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  du 
pôle  supérieur  de  l’estomac.  —  M.  Banzet  dit 
avoir  été  amené  à  faire  six  gastrectomies  tol.iles: 
deux  seulement  survécurent.  L’opération  n’est  pos¬ 
sible  que  lorsque  l’estomac  se  laisse  facilement 
attirer  en  dehors. 

—  .M.M.  Gain  et  Gutmann  ont  eu  l'occasion 
d’observer  deux  gastrectomies  totales,  il  s’agissait 
de  cancers  inexiirpabics  du  ]iôle  supérieur;  dans 
les  deux  cas,  la  mort  suivit  l’intervention. 

—  M.  Porcher  remarque  que  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  pôle  supérieur  n’est  généralement  fait 
qu’à  l'occasion  d'une  hémorragie  ou  que  si  le. 
cardia  vient  à  être  intéressé.  Il  étudie  ensuite  les 
diverses  techniques  radiologiques  qui  permettent  de 
déceler  ces  tumeurs  et  présente  de  nombreux  cli¬ 
chés.  Il  présente  égodement  des  photographies  d’un 
appareil  radiologique  allemand  qui  permettrait  de 
faire  prendre  au  malade  toutes  les  positions. 

—  M.  Ledoux-Lehard  dit  avoir  essayé  l'appareil 
allemand  cl  ne  lui  reconnaît  pas  une  grande  siipé- 
riorilc. 

—  M.  Nemours- Auguste  après  avoir  mont  ré 
quelques  images  de  cancer  de  la  grosse  tubérosité 
essaye  de  délimiter  ce  que  l’on  entend  par  pôle  supé¬ 
rieur  de  rcsiomae.  11  montre  rimporlance  d’iim- 
telle  définition,  notamment  en  ce  qui  concerne  le 
succès  nu  non  do  la  radiothérapie. 

—  M.  Ledoux-Lehard  insiste  aussi  sur  la  néces¬ 
sité  de  s'entendre^  sur  la  définition  du  pôle  siipé- 

Les  symptômes  digestifs  dans  la  péri-artérite 
noueuse.  --  AI.  J.-C.  Roux  à  pro|)ns  de  2  ea-^ 
de  péri-artérite  noueuse  rappelle  In  l  aractère  pm- 
téiforme  de  <x-tle  maladie  qui.  dati-^  .50  iinur  lOf) 
des  cas.  louelu'  le  tub<’  digestif  et  dans  05  jionr  100 
donne  des  symptômes  hépatiques.  Les  [diéunniènes 
digestifs  que  l'on  peut  observer  peuvent  affecter 
1,'  type  vésiculaire  ou  être  à  prédominance  gastriqijr- 
avec  ou  sans  hémorragie.  Ailleurs,  ce  sont  <lcs  niaiii- 
feslations  intestinales,  plus  rarement  celles  de  la 
paneréalitc  hémorragique.  Bien  entendu,  ces  dif¬ 
férents  syndromes  ne  sont  que  des  épisodes  au 
cours  de  colle  affection  presque  toujours  fatale. 

—  M.  Rachet  a  observé  2  cas  de  panarlérile 
noueuse,  notamment  chez  un  enfant  de  10  ans  qui 
présentait  des  signes  do  recto-colite  hémorragique 
et  une  éruption  rappelant  celle  de  l'érythème 
noueux.  Comparant  la  péri-artérite  noueuse  et  les 
recto-colites  hémorragiques,  toutes  deux  de  nature 
inconnue  et  s’accompagnant  de  manifestations  sem- 
hlables,  il  se  demande  s’il  no  s’agirait  pas  de  la 
même  affection. 

—  .M.  Gain  pense  que  les  éruptions  que  l'on 
rencontre  au  cours  de  la  rectocolite  hémorragique 
.sont  très  différentes  de  celles  qui  apparaissent  dans 
la  maladie  de  Kussmaul. 

—  M.  Ghêne  a  vu,  chez  une  femme  présentant 
une  recto-colite  hémorragique,  survenir  une  septi¬ 
cémie  à  colibacille.  Dans  un  autre  cas  où  il  s'agis¬ 
sait  d>-  polypose  reeloeolique,  il  assista  à  une  septi- 
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cpniie  qui  détermina  une  suppuration  locale  à  dis¬ 
tance.  Il  est  vraiseinblablc  que  dans  ces  deux  cas 
il  s’agissait  non  de  nianifeslations  dues  au  coliba¬ 
cille,  mais  de  deux  manifestations  différentes  se 
favorisant  peut-être. 

Contribution  à  l’étude  de  l’infarctus  intes¬ 
tinal.  —  MM.  J.  Gosset  et  J.  Patel  soulignent 
l’analogie  des  lésions  anatomiques  observées  aussi 
bien  dans  les  infarctus  expérimentaux  que  dans  les 
cas  cliniques,  quelle  que  soit  l’étiologie  en  cause. 
Ils  se  demandent  si  entre  les  lésions  uniformes  et 
les  causes  si  diverses  il  n’y  aurait  pas  place  pour 
un  mécanisme  physio-pathologique  commun.  Se 
basant  sur  les  acquisitions  récentes  de  la  physiolo¬ 
gie  vasculaire,  ils  suggèrent  que  le  fait  majeur 
dans  la  production  des  infarctus  est  une  altération 
des  parois  capillaires  entraînant  une  perméabilité 
pathologique  de  l’endothélium.  Tout  ralentissement 
circulatoire  (oblitération  artérielle  ou  veineuse, 
spasme  artériolairc)  pourrait  aboutir  à  ces  lésions 
par  déclenchement  d’une  a.sphyxie  locale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

25  Février  1939. 

Avitaminoses  et  notion  de  «  terrain  ».  — 
M.  Georges  Mouriquand  (Lyon)  montre  que  rien 
n’est  plus  souvent  invoqué  et  rien  ne  demeure  plus 
obscur  que  la  «  notion  de  terrain.  »  On  juge 
médicalement  dos  réactions  «  synthétiques  n  de  tel 
ou  tel  terrain,  sans  pousser  en  général  jdus  avant 
l’analyse  de  scs  éléments,  de  sou  coruporlement. 
L’auteur  montre  que  les  avitaminoses  principale¬ 
ment  envisagées  sous  leur  forhie  «  asymptoma¬ 
tique  »  ou  de  dystrophie  inapparentc  permet  de 
pénétrer  très  avant  dans  l’étude  des  «  lorrains  » 
relevant  du  déséquilibre  alimentaire  lié  à  des  avita¬ 
minoses  ou  plus  exactement  aux  maladies  par 
carence.  L’élude  bioclihique  des  avitaminoses  A, 
B,  G,  D  fournit  au  point  de  vue  de  cette  élude 
des  précisions  particulières. 

Le  domaine  clinique  de  la  vitamine  P.-P., 
amide  nicotinique.  —  M.  Justin-Besançon  rap¬ 
pelle  la  multiplication  actuelle  des  travaux  .sur  la 
vitamine  P.-P.  dont  l’importance  biologique  et  cli¬ 
nique  paraît  considérable.  L’alimentation  apporte 
assez  peu  do  vitamines  P.-P..  l’aniide  nicotinique 
étant  surtout  abondante  dans  la  viande  et  les  œufs, 
d’où  la  fréquence  des  avitaminoses  P.-P.  inappa¬ 
rentes  comparées  à  la  pellagre  qui  constitue  cepen¬ 
dant  un  véritable  fléau  dans  certains  pays.  Dans 
les  formes  les  plus  graves  de  pellagre,  le  traite¬ 
ment  nicotinique  amène  la  guérison  des  troubles 
digestifs  en  24  heures,  des  troubles  cutanés  en 
4  jours,  des  troubles  mentaux  en  une  semaine. 
L’administration  régulière  de  vitamine  P.-P.  h  la 
population  constitue  la  prophylaxie  de  la  pellagre. 
Dana  les  affections  digestives  variées,  la  vitamine 
P.-P.  a  un  effet  puissant:  stomatites,  pyorrhées 
alvéolaires,  gastrites,  colites,  sprue  en  particulier, 
lorsque  ces  affections  relèvent  d’une  carence  nico¬ 
tinique.  De  même  dans  certaines  asthénies  et  alté¬ 
rations  mentales  de  même  origine,  la  vitamine 
P.-P.  est  indispensable  à  la  croissance  et  à  l’héma¬ 
topoïèse.  Knfin  la  thérapeutique  nicotinique  a  une 
action  spécifique  dans  certaines  formes  de  porphy- 
rinuries,  celles  qui  relèvent  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  de  la  maladie  des  rayons  ou  du  radium,  de 
l’intoxication  par  le  plomb  et  les  barbituriques, 
etc.  L’intoxication  alcoolique,  le  déséquilibre  ali¬ 
mentaire,  l’exposition  au  soleil  et  les  troubles  diges¬ 
tifs  augmentent  beaucoup  les  besoins  de  l’organisme 
en  vitamine  P.-P.  On  l’.idministrc  par  voie  buc¬ 
cale  à  doses  fortes  dans  les  cas  graves,  à  faibles 
doses  dans  les  autres  cas,  tout  en  observant  les 
règles  générales  d’emploi  des  vitamines  (régime 
équilibré,  doses  adéquates  et  prolongées  .suivant  les 
cas  cliniques). 

Svndromes  avitaminiques  et  déséquilibrés.  — 
M.  Raoul  Lecoq  montre  par  ime  objective  présen¬ 
tation  d’animaux,  que  les  syndromes  avitaminiques 
sont  a.ssez  inexactement  confondus  avec  les  avita¬ 
minoses  expérimentales.  Une  polynévrite  aviaire 
lypiq\ic  peut  être  provoquée  par  l’ingeslion  d’un 


régime  riche  en  vitamines  B  et  guérie  rapidement 
par  un  régime  avitaminé.  Il  imixa-lc  par  consé¬ 
quent  de  réformer  notre  conception  des  avitamines, 
métabolites  indispensables  dont  notre  organisme 
ne  peut  faire  la  synthèse,  mais  qu'il  gaspille  le 
plus  souvent  sans  aucune  nécessité.  Les  causes  habi¬ 
tuelles  des  syndromes  avitaminiques  paraissent  être 
des  déséquilibres  alimentaires  nutritifs  ou  humo¬ 
raux.  Leur  connaissance  permet  d’améliorer  nom¬ 
bre  do  pseudoavitaminosc.s  en  combattant,  par  des 
moyens  appropriés,  telle  infection,  telle  sysmicro- 
bie  intestinale,  telles  sysmétabolic  ou  dysendo¬ 
crinie  héréditaires,  ou  occasionnelles.  La  vitamino- 
Ihérapie  y  trouvera  à  la  fois  l'explication  de  cer¬ 
tains  de  ses  échecs  et  en  dehors  des  carences,  l’élar¬ 
gissement  de  son  champ  d’action. 

Mono-  et  polyvitaminothérapie  alimentaire  et 
synthétique  de  l’enfant.  —  M.  Albéric  Boudry 
justifie  et  précise  le  haut  intérêt  chez  le  tout  petit 
neuro-arthritique  inassimilateur  et  allergique  d’une 
alimentation  doppante,  variée,  apéritive,  saine,  non 
chimiquement  transformée  autant  que  possible  et 
polyvitaminée.  L’auteur  attire  particulièrement 
notre  attention  sur  les  mérites  vitamino-diététiques 
en  pédiatrie,  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  fraie, 
du  miel,  du  citron  et  vitamines  «  ascorbiques  » 
ainsi  que  des  aliments  chlorophyllés. 

A  propos  du  pain.  —  M.  Bécart  après  avoir 
énuméré  les  raisons  qui  rendent  le  pain  actuel  indi¬ 
geste  et  responsable  de  nombreux  troubles  diges¬ 
tifs  et  de  manifestations  cutanées,  etc.,  apporte  une 
formule  très  simple  de  bon  pain,  que  tout  le  monde 
peut  faire  chez  .soi  en  prenant  la  précaution  d’uti¬ 
liser  de  la  bonne  farine. 

G.  I.tiQi'rîT. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

21  Février  1939. 

Aspect  vasculaire  anormal  dans  un  cas  de 
spasme  artériolaire.  —  MM.  Bailliart-Rollin  et 
Paterakis.  Après  le  spasme  ayant  entraîné  une 
perle  passagère  de  toute  la  moitié  inférieure  du 
champ  visuel  gauche,  l’ophtalmoscopie  décèle  un 
aspect  de  stase,  avec  dilatation  de  la  veine  tempo¬ 
rale  supérieure.  Cette  image  a  été  provoquée  par 
le  spasme  de  l’artériole  surcroisant  celle  veine. 

Lunettes  contre  l’éblouissement  pour  la  con¬ 
duite  nocturne  des  automobiles.  —  M.  H.  Vial- 
lefont.  Une  pastille  de  verre  noir  est  collée  à  la 
partie  supérieure  et  gaucho  des  lunettes.  En  in¬ 
clinant  la  tête  en  avant  et  en  la  tournant  légère¬ 
ment  à  droite,  ces  pastilles  viennent  s’interposer 
entre  les  yeux  et  les  phares  éblouissants,  tout  en 
permcltanl  la  vision  de  la  roule. 

Histopby Biologie  comparée  de  la  fovea  des 
vertèbres.  —  M.  L.  Verrier.  Travail  critique  sur 
la  théorie  de  Pariiiaud  cl  de  von  Krics  affirmant  la 
dualité  morphologique  et  fonctionnelle  des  cellu¬ 
les  visuelles  (cônes  et  bâtonnets). 

La  fovea  dans  la  série  des  vertébrés  présente  avec 
les  régions  péri-fovéalcs  de  grandes  ressemblances 
en  ce  qui  concerne  : 

1®  La  forme  des  cellules  visuelles.  En  effet  lors¬ 
que  les  régions  périphériques  possèdent  des  bâton¬ 
nets  typiques,  ceux-ci  s’apparentent  étroitement 
aux  cônes  fovéaux; 

2°  La  répartition  du  pourpre  rétinien  qui  est 
très  comparable  dans  les  régions  fovéales  et  extra- 
fovéales. 

La  fovea  ne  se  distingue  donc  des  régions  avoi¬ 
sinantes  que  par  la  disposition  de  la  mélanine  de 
l’épithélium  pigmentaire,  dont  les  franges  sont 
plus  longues  et  plus  fines,  par  l’adjonction  de  pig¬ 
ment  maculaire,  et  par  la  richesse  des  éléments 
conducteurs  à  son  niveau.  La  notion  de  territoire 
d’innervation  domine  les  faits  relatifs  à  la  forme 
des  cellules  visuelles  et  à  la  répartition  du  pourpre. 

—  M.  Rochon-Duvigneaud.  Kuhne,  expérimen¬ 
tant  sur  des  yeux  humains,  avait  constaté  que  le 
pourpre  existe  partout,  sauf  à  l’extrême  périphérie 
et  au  niveau  de  la  macula.  Les  bâtonnets  sont 
branchés  sur  plusieurs  bipolaires,  les  cônes  sur 
une  seule.  Leurs  fonctions  doivent  être  différentes. 


M.  Rochon-Duvigneaud  garde  donc  la  théorie  dua¬ 
liste. 

—  M”®  Verrier.  Les  yeux  ayant  servi  aux  expé¬ 
riences  de  Kuhne  ont  été  prélevés  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions. 

Un  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  purement 
diabétique.  —  MM.  F.  Terrien,  E.  Azerad  cl 
Jean  Voisin.  Observation  rare  d'une  névrite 
rétro-bulbaire  dans  laquelle  aucun  phénomène 
toxique  autre  que  le  diabète  iic  pouvait  être  retenu 
pour  le  diagnostic  étiologique.  La  névrite  apparut 
à  la  suite  d’une  chute  de  la  tolérance  hydro¬ 
carbonée. 

Maladie  de  Leber  guérie  par  une  intervention 
neuro-chirurgie.  ■ —  MM.  P.  Puech,  R.  Bonnet 
et  L.  Guillaumat.  Névrite  rétro-bulbaire  héréditaire 
et  familiale  apparue  chez  un  homme  de  28  ans. 
Les  traitements  classiques  ne  donnent  aucun  ré¬ 
sultat.  L’ouverture  du  crâne  décèle  une  méningite 
séreuse  frontale  très  importante.  Le  nerf  optique 
droit  cl  le  chiasma  .sont  enserrés  dans  une  gaine 
importante  d’arachno'idile  qui  est  enlevée.  .\près 
l’operation,  le  malade  récupère  très  lentement  une 
acuité  de  10/10,  mais  garde  une  adaptation  très 
lente.  La  qticstion  dos  névrites  rétro-bulbaires  va 
rapidement  se  modifier  du  fait  des  progrès  de  la 
neuro-chirurgie. 

—  M.  P.  Veil  cite  un  cas  semblable,  ainsi 
qu’une  femme  atteinte  de  rélinite  pigmentaire  et 
chez  q\ii  l’opénition  avait  décelé  une  arachno'idite 
opto-chiasmatique. 

Pièces  optiques  incassables  pour  lunettes  de 
sécurité.  —  MM.  G.  Kleefeld  et  J.  Plicque. 

Etude  des  caraclérislUpies  physiques  de  nouvelles 
matières  transparentes  el  incassables.  Les  secrets 
de  fabriailion  sont  malheiircn.sement  jalousement 
gardés. 

Un  cas  de  conjonctivite  provoquée  par  un 
bois  exotique,  le  Makoré.  —  NI™®  Defrance. 

Prévention  des  accidents  oculaires.  —  M.  J. 
Plicque. 

Duuors-Doi.i.sF.N. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

14  Février  1939. 

Les  aérosols  microbiens;  leur  rôle  dans  la 
contagion  et  leur  stérilisation.  —  M.  Trillat 
fait  ressortir  que  les  maladies  transmissibles  par 
l’air  ont  lieu  surtout  au  cours  de  la  maladie,  par 
inhalation  des  goutldctles  microbiennes  fraîche¬ 
ment  émises,  créant  ainsi  la  contagion  directe  ou 
la  création  des  porteurs  de  germes  dans  l’entou¬ 
rage  du  malade.  Dans  de  nombreux  travaux,  il  a 
f.iit  ressortir  les  propriétés  physiques  des  ambiances 
microbiennes  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Aéro¬ 
sols  microbiens.  Il  a  étudié  notamment:  la  vitesse 
de  chute  de  ces  aérosols,  leur  vitiilité,  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  à  distance  par  leur  inhalation, 
l’influence  exercée  par  eux,  par  les  facteurs  météo¬ 
rologiques,  la  possibilité  de  la  vaccination  par  voie 
aérienne  au  moyen  d’aérosols  microbiens  atténués 
et  la  reproduction  de  phénomènes  anaphylactiques. 
L’auteur  montre  aussi  les  relations  existant  entre 
les  courbes  do  mortalité  des  épidémies  et  les  fac¬ 
teurs  météorologiques  exerçant  leur  inlluence  sur 
les  aérosols  microbiens. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  nouvelles  connais¬ 
sances  que  l’auteur  décrit  un  procédé  de  stéri¬ 
lisation  permanente  utilisable  au  cours  de  la 
maladie,  en  faisant  observer  toutefois  que  le  pro¬ 
cédé  vise  non  pas  la  désinfection  des  objets  et  des 
poussières  sèches,  mais  la  stérilisation  des  goutte¬ 
lettes  microbiennes  aqueuses  fraîchement  émises 
par  le  malade  el  qui  sont  de  beaucoup  la  princi¬ 
pale  cause  de  la  contagion.  Le  procédé,  très  sim¬ 
ple,  consiste  à  nébuliser  un  antiseptique  de  puis¬ 
sance  moyenne  et  ne  présentant  aucun  inconvé¬ 
nient  de  toxicité  el  d’odeur.  L’auteur  cite,  à  litre 
d’exemple,  les  résultats  d’expériences  en  grand 
exécutées  dans  divers  services  par  nébulis.ation  de 
divers  produits,  notamment  avec  le  méladiphénol 
(résorcine). 
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Un  cas  curieux  de  parasitisme  stomacal.  -- 
M.  Grimberg  rapporte  le  cas  d’une  petite  arriérée 
de  12  ans  qui  présentait  un  état  nauséeux  cl  des 
vomissements  depuis  une  dizaine  de  jours.  Cette 
malade  expulsa  par  vomissement  une  limace  {Umax 
maximiis)  qui  était  la  cause  de  ces  troubles. 

Action  des  ferments  lactiques  dans  les  urines 
infectées.  —  M.  A.  Fournier.  La  fermenlhérapie 
lactique  des  infections  urinaires  cl  des  cystites  a 
donné  des  résultats  positifs  allant  jusqu’à  la  gué¬ 
rison.  Comment  expliquer  ces  résultats  ?  A  priori 
ne  scmblc-t-il  pas  qu’il  faille  en  chercher  la  réponse 
dans  la  présence  de  l’acide  lactique  ?  Une  solution 
d’acide  lactique  à  un  litre  déterminé  serait-elle 
donc  suffisante.!'  En  effet,  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  montrent  l’action  antagoniste  de  l’acide  lac¬ 
tique,  action  d’aulanl  plus  marquée  quand  sa 
production  est  sous  la  dépendance  d'une  source 
continue  de  qct  acide  comme  celle  d’une  culture 
de  ferments  lactiques  vrais,  surtout  quand  ils  sont 
choisis  de  puissance  et  d’activité  maxinia.  Alors 
que  l’acide  lactique  a  épuisé  ses  efforts,  la  culture 
des  ferments  les  poursuit  au  delà  d’une  limite 
supérieure,  comme  le  montrent  les  premiers  résul¬ 
tats  expérimentaux  présentés  par  l’auteur  et  qui 
seront  confirmés  par  ceux  qu’il  se  propose  de  faire 
connaître  idlériciircmenl. 

Qu’est-ce  qu’un  gaucher?  —  M.  L.  Dubar. 
L’examen  de  gestes  que  l’éducation  n’a  pas  influen¬ 
cés  montre  qu’il  n’y  a  pas  une  gaucherie  mais 
des  gaucheries  particulières  à  chaque  acte  suivant 
la  façon  dont  il  a  été  exécuté  une  première  fois 
avec  attention.  L’être  humain  n’est  pas  prédestiné 
à  la  droiterie  ou  à  la  gaucherie  comme  le  liseron 
qui  s’enroule  à  droite  ou  le  houblon  qui  s’enroule 
à  gauche.  Suivant  la  période  de  formation,  l’atten¬ 
tion  est  une  nécessité  ou  une  faute  dans  l’exécu¬ 
tion  d’un  acte.  Les  termes  en  usage  n’ont  aucune 
signification  ;  de  plus  précis  sont  nécessaires  pour 
saisir  les  questions  soulevées  par  l’élude  des  droi¬ 
teries  et  des  gaucheries. 

Pasteurisation  hâtive  et  pasteurisation  tar¬ 
dive.  —  M.  G.  Roeland.  Des  i-echerches  poursui¬ 
vies  pendant  plusieurs  années  sur  la  richesse 
microbienne  des  laits  consommés  à  Paris  permet¬ 
tent  d’énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  laits  provenant  d’étables  officiellement 
contrôlées,  pasteurisés  en  province,  contiennent, 
lors  de  la  vente,  infiniment  plus  de  microorga¬ 
nismes  que  les  laits  de  semblable  origine  pasteu¬ 
risés  à  Paris; 

2°  Les  laits  provenant  d’étables  officiellement 
contrôlées,  pasteurisés  en  province,  contiennent, 
lors  de  la  vente,  plus  de  microorganismes  que  les 
laits  de  semblable  origine,  transportés  à  Paris, 
mais  pas  encore  pasteurisés; 

3“  Parmi  les  laits  consommés  à  Paris,  ccu.x  qui 
sont  pasteurisés  sur  les  lieux  de  consommation 
offrent  de  bien  plus  grandes  g.aranties  hygiéniques 
que  ceux  qui  ont  été  pasteurisés  sur  les  lieux  de 
production,  qu’il  s’agisse  de  laits  officiellement 
contrôlés  ou  de  laits  ordinaires. 

Notes  sur  l’albinisme.  —  M.  Martinie'-Dubous- 
quet  étudie  la  génétique  d’une  famille  où  se  trou¬ 
vent  6  enfants  albinos  complets. 

Il  montre  que  l'anomalie  se  transmet  comme 
il  est  communément  admis,  selon  le  mode  récessif, 
mais  il  montre  que  les  hétérozygotes  peuvent  être 
nettement  colorés  (châtains)  ou  très  dépigmentés 
(blond  extrêmement  clair)  sans  pour  cela  jamais 
atteindre  le  type  totalement  dépigmenté  des  albinos 
présentés. 

Dans  cette  même  communication,  l’auteur  étudie 
le  groupe  sanguin  des  albinos,  de  leurs  parents 
directs  et  d’un  oncle  (ils  sont  tous  du  groupe  O) 
ce  qui  peut  faire  penser  à  une  transmission  liée 
au  groupe  O. 

Enfin,  l'auteur  étudie  le  niveau  mental  des 
enfants  albinos,  leur  acuité  auditive,  leur  résis¬ 
tance  à  l’infection  bacillaire  par  la  cuti-réaction, 
leur  seuil  d’érythème  et  leur  absence  de  pigmen¬ 
tation  sous  l’action  des  ultra-violets. 

L’hormone  mâle  en  suppositoires.  —  M.  Cl. 
Gautier  (Lyon)  rappelle  les  phénomènes  de  revi¬ 
talisation  de  l’organisme  à  la  suite  des  injections 
d’hormone  mâle  et  ceux,  identiques,  obtenus  par 


les  auteurs  allemands  et  anglais  par  la  méthode 
percutanée.  A  l’aide  de  propionate  de  testostérone 
appliquée  sous  forme  de  suppositoires,  l’auteur  a 
obicnu  d’excellents  résullals. 

A  propos  de  l’érysipéloïde  ou  rouget  du  porc 
chez  l’homme.  —  A  la  lumière  des  faits  de  la 
pathologie  animale,  M.  P.  Rossi  croit  devoir  attirer 
l’attention  sur  la  nécessité  de  ne  pas  mésestimer, 
en  médecine  humaine,  la  gravité  des  «  cas  bénins  » 
du  rouget,  qui,  comme  chez  le  porc,  mieux  «juc 
les  formes  t-érieuses,  pourraient  se  compliquer  plus 
ou  moins  lardivcmciit  de  lésions  cardiaques. 

La  fréquence  des  morts  subites,  dans  les  érysi- 
péloïdes  terminés  fatalement,  est  en  faveur  de 
celte  possibilité. 

Le  bacille  de  Thuillier  n’ayant  pas  encore  livré 
tous  ses  secrets,  l’on  ne  peut  prétendre  à  la  béni¬ 
gnité  de  l’infection  locale  qu’il  cause,  ni  à  l’absence 
de  danger  ultérieur  pour  l’endocarde. 

Le  traitement  local  n’étant  peut-être  pas,  a  lui 
seul,  capable  d’assurer  une  guérison  complète, 
rapide  et  certaine,  il  faudrait,  malgré  les  accidents 
sériques  possibles,  utiliser  systématiquement  la 
sérothérapie  au  lieu  de  la  réserver  aux  seules 
formes  paraissant  graves. 

Le  risque  d’une  localisation  cardiaque  dans  le 
rouget  bénin  de  l’homme  est  une  question  impor¬ 
tante  qui  méritait  d’être  posée. 

Sur  la  caryocinèse.  —  M.  Magne  de  la  Croix 
conclut  que  c’est  tiaiis  le  cylopla.sme  qu’existe  la 
possibilité  do  radiations  provenant  de  la  c’ellule 
elle-même  ou  de  l’extérieur,  k  son  point  de  vue, 
le  cenlrasome  existe  toujours,  mais  nous  avons 
coutume  de  ne  lui  donner  ce  nom  que  lorsqu’il 
s’est  matérialisé  en  organe  nettement  perceptible. 

L.  CnOLLKT. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

28  Février  1939. 

Gangrène  spontanée  et  mutilante  des  doigts. 

—  MM.  Julien  Huber,  Jacques  Florand  et  Mau¬ 
rice  Payet  présentent  un  nourrisson  de  trois  se¬ 
maines  chez  lequel  ils  constatèrent,  à  la  suite  d’une 
perfusion  pour  syndrome  cholériforme,  des  phéno¬ 
mènes  ischémiques  limités  aux  deux  dernières 
phalanges  des  deux  doigts  de  la  main.  L’évolution 
s’est  faite  pour  l’index  droit  vers  une  gangrène 
sèche,  mutilante,  qui  a  abouti  à  l’élimination  de 
la  3“  phalange.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  du 
fait,  et  insistent  sur  l’absence  de  toute  donnée  étio¬ 
logique  ou  pathogénique  précise  concernant  de  tels 

Ostéite  typhique  suppurée  tardive  du  fémur. 

—  .M.  E.  Sorrel,  M"”  A.  Feder  et  M.  G.  Bachelin 
présentent  une  fillette  de  12  ans  qui,  dix-huit  mois 
apri's  une  fièvre  typho’ide  (d’allure  sévère,  mais 
bien  guérie  en  un  mois  et  demi),  fit  une  ostéite 
suppurée  de  la  diaphyse  fémorale.  Le  pns  conte¬ 
nait  du  bacille  d’Ebcrlh.  La  guérison  se  fil  rapi¬ 
dement  après  l’incision.  A  noter  que  le  séro-dia- 
gnostic  était  négatif,  ce  qui  d’ailleurs  a  clé  déjà 
signalé  assez  souvent. 

Un  cas  d’érythrodermie  avec  épidermolyse. 

—  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy  et  Michel 
Lamotte  présentent  un  enfant  de  12  ans  chez 
qui  sont  apparues  brutalement  des  manifestations 
culanéo-muqucuscs  diffuses,  de  volumineuses  bul¬ 
les  à  contenu  citrin  stérile,  des  placards  érythé¬ 
mateux  inégaux,  de  vastes  lambeaux  d'épidermo- 
lyse.  Cette  dermatite  s’e^t  accompagnée  d’une 
montée  thermique  à  39°  et  de  signes  d’œdème  péri¬ 
phérique  et  laryngé.  L’interrogatoire  ne  retrouve 
aucune  infection  antérieure,  aucune  trace  d’agres¬ 
sion  toxique. 

Dès  le  lendemain  de  l’hospitalisation,  la  tempé¬ 
rature  était  descendue  à  38°,  des  croùtclles  se  sont 
développées  sur  les  éléments  bulleux  :  les  plages 
érythémateuses  se  sont  rapidement  atténuées,  enfin 
il  faut  noter  au  niveau  des  doigts  une  altération, 
puis  une  chute  des  ongles.  Les  hémocultures,  l’étu¬ 
de  de  la  sérosité  des  bulles  n’ont  pas  permis  d’isoler 
de  germes. 

Le  diagnostic  d’une  telle  affection  apparaît  ma¬ 


laisé.  L’origine  toxique,  est  difficile  à  écarter  abso¬ 
lument,  malgré  l’absence,  à  l’interrogatoire,  de 
tout  antécédent. 

—  M.  Blechmann  a  observé  avec  M.  Clément 
Simon,  chez  un  enfant  de  7  ans,  un  cas  analogue, 
qui  a  pu  être  attribué  à  une  intoxication  par  le 
gardênal  administré  à  hautes  doses  pour  calmer  les 
quintes  de  coqueluche. 

Tumeur  cérébrale  aiguë  simulant  l’encépha¬ 
lite.  —  MM.  R.  Clément,  P.  Auzépy  et  H.  Mar¬ 
chas  rapportent  l’observation  d’une  fillette  de 
treize  mois,  porteuse  d’une  tumeur  cérébelleuse 
qui  évolua  vers  la  mort  en  moins  de  trente  jours 
sous  les  traits  d’une  encéphalite,  k  cette  occasion, 
les  auteurs  rappellent  les  principaux  traits  de  ces 
tumeurs  cérébrales  aiguës  :  début  fréquent  après 
un  épisode  infectieux,  présence  de  fièvre,  relative 
rareté  des  modifications  du  fond  d’oeil  ;  ils  insis¬ 
tent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  qui  trop  sou¬ 
vent  prive  les  malades  du  bénéfice  de  l’intervention 
chirurgicale. 

—  M.  Babonneix  fait  observer  que  l’absence  de 
stase  papillaire  ne  permet  pas  d’éliminer  une  tu¬ 
meur  cérébrale. 

Un  macro génitosome  gynandre.  —  M.  E.  Sor¬ 
rel,  .M"’”  Sorrel-Déjérine  et  M“°  de  Larminat 
cominiiniquenl  l’observation  d’un  enfant  de  8  ans 
qu’ils  suivent  depuis  6  ans  et  chez  lequel  ils  ont 
noté  un  développement  statural  important  avec 
ossification  précoce,  un  développement  anormal  du 
système  pileux,  un  développement  accentué  et 
précoce  des  organes  génitaux.  Tous  les  symptômes 
de  celle  macrogénitosomie  se  sont  accentués.  L’état 
intelleeliicl  est  normal.  La  cause  de  ces  troubles 
n’a  pu  être  décelée. 

Cet  enfant,  qui  prés<mlait  en  outre  de  l’herma¬ 
phroditisme,  avait  d’abord  été  considéré  comme 
un  garçon,  mais  son  sexe  fut  modifié  au  point  de 
vue  de  son  état  civil,  à  la  .suite  d’une  intervention 
qui  montra  l’absence  de  testicules  et  la  présence 
d’un  utérus  avec  trompes  et  ovaires.  Des  interven¬ 
tions  ultérieures  ont  permis  de  constituer  une  cavité 
vaginale. 

Mais  cet  enfant,  qui  présente  un  faciès  masculin 
et  commence  à  avoir  des  moustaches,  est  doté 
d’un  clitoris  volumineux,  réalisant  un  réel  pénis. 
Les  auteurs  se  demandent  s’il  convient  d’envisager 
son  amputation,  étant  donné  le  caractère  hybride 
du  sujet. 

—  M.  Fèvre  signale  qu’on  peut  en  pareil  cas 
procéder  à  un  enfouissement  du  pénis  sous  la 
peau,  cet  enfouissement  pouvant  n’être  que  tem¬ 
poraire. 

—  M.  Apert  signale  que  dans  des  cas  similaires 
l’examen  histologique  des  ovaires  a  révélé  parfois 
des  rudiments  de  tissu  testiculaire. 

Pneumothorax  spontané  récidivant  non  tu¬ 
berculeux  chez  un  adolescent.  —  M.  P.  Baize 
rapporte  l’observation  d’un  garçon  de  13  ans  1/2 
qui,  en  trois  ans,  présenta  do  façon  spontanée  ou 
après  un  effort  insignifiant  trois  pn(!umothorax  de 
la  grande  cavité  (deux  à  droite,  un  à  gauche).  Ces 
trois  atteintes  furent  apyrétiques,  non  accompa¬ 
gnées  de  réaction  liquidienne  cl  n’allérôrcnt  pas 
l’état  général  qui  est  resté  excellent. 

L’auteur  .souligne  la  rareté  de  pareils  faits  chez 
l’enfant.  En  dépit  d’une  cuti-réaction  positive,  il 
ne  pense  pas  que  ces  pneumothorax  soient  tuber¬ 
culeux  mais  bien  plutôt  qu’ils  relèvent  de  la  rup¬ 
ture  de  bulles  d’emphysème  sous-pleural  de  nature 
congénitale. 

Deux  cas  de  stridor  congénital  familial  suivi 
de  bronchite  chronique  et  de  mort.  —  M“° 
Nageotte-Wilbouche'witch  dans  une  famille  de 
7  enfants  qui  n’était  entachée  ni  de  syphilis,  ni  de 
tuberculose  a  observé  deux  enfants  qui  présen¬ 
taient  un  stridor  congénital  et  qui  succombèrent 
au  bout  de  quelques  mois. 

Chez  le  premier  enfant  le  stridor  devint  bitonal 
dans  les  derniers  temps.  L’examen  radiologique 
révéla  une  adénopathie  trachéo-bronchique  volu¬ 
mineuse.  Une  première  .application  thérapeutique 
de  rayons  X  donna  une  amélioration  notable  pon¬ 
dant  24  heures,  mais  une  deuxième  application 
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fut.  suivie  d’accidents  aigus  avec  broncho-pneumo¬ 
nie  mortelle. 

Chez  le  deuxième  enfant,  l’évolution  de  l’affee- 
lion  fut  analogue,  mais  on  ne  nota  aucune  adéno¬ 
pathie.  La  mort  survient  par  broncho-pneumonie 
à  5  mois  1/2. 

Sur  le  passage  du  pigment  de  la.  betterave 
ronge  dans  les  urines.  —  MM.  J.  Cathala,  Jé- 
quier,  Martrou  et  Gras  rapportent  une  nouvelle 
observation  du  passage  du  pigment  de  la  betterave 
rouge  dans  les  urines  d’un  enfant. 

Le  pigment  est  caractérisé  par  son  changement 
de  coloration  suivant  la  réaction  du  milieu  (acide 
ou  basique).  'Le  passage  du  pigment  paraît  en  rap¬ 
port  avec  une  hyperacidité  des  urines  du  sujet. 

Ce  qui  vient  confirmer  cette  hypothèse,  c’est 
que  chez  3  témoins  ayant  des  urines  à  pu  nor¬ 
mal  (6,2  en  moyenne),  le  pigment  no  passe  pas 
dans  les  urines,  alors  qu’en  acidifiant  préalable¬ 
ment  les  urines  (pu  4,4)  par  un  régime  convena¬ 
ble  additionné  de  CaCP  et  de  Po'‘H^,  on  obtient 
chez  2  des  témoins,  après  un  nouveau  repas 
d’épreuve,  un  passage  faible  mais  indiscutable  du 
pigment. 

11  semble  donc  que  l’hyperacidité  préalable  des 
urines  soit  une  condition  nécessaire  au  passage 
du  pigment  de  la  betterave  rouge  dans  les  urines. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Mec- 
kel  à  forme  fébrile.  —  MM.  J.  Cathala,  .P.  Mar- 
trou  et  L.  Gras  communiquent  un  exemple  d’oc¬ 
clusion  intestinale  par  coudure  sur  un  diverticule 
adhérent  à  la  paroi  abdominale.  L’évolution  fébrile 
et  les  symptômes  infectieux  concomitants  lais¬ 
saient  croire  à  un  iléus  paralytique.  Les  faits  de  ce 
genre  ont  été  déjà  étudiés  dans  la  thèse  de  Bien¬ 
venue. 

Hémiplégie  par  encéphalite  au  décours  d’une 
fièvre  boutonneuse.  —  MM.  R.  Poinso  et  P. 
Battesti  (Marseille)  communiquent  l’observation 
d’une  fillette  de  20  mois  qui,  à  la  suite  d’une 
piqûre  de  tique,  fit  une  lièvre  boutonneuse  suivie 
d’une  hémiplégie  avec  torpeur  accentuée  et  mu¬ 
tisme  absolu.  Ils  rappellent  que  des  accidents  cé¬ 
rébraux  et  méningés  ont  été  signalés  à  la  suite  de 
la  fièvre  boutonneuse  par  différents  auteurs  et  no¬ 
tamment  par  d’OElsnitz. 

G.  SCHHEIBEH. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

Il  Février  1939. 

M.  Rist  prend  la  parole  pour  faire  l’éloge 
funèbre  de  Sir  Robert  Philipp  qui  fut  le  créateur 
en  Angleterre  des  dispensaires  antituberculeux. 

La  reprise  des  anciens  tuberculeux,  ouvriers 
spécialisés  dans  l’industrie.  ^  M.  M.  Gautre- 
let.  La  reprise  des  anciens  tuberculeux  dans  l’in¬ 
dustrie  pose  un  problème  que  les  risques,  les  dom¬ 
mages  et  les  frais  occasionnés  par  une  rechute 
viennent  encore  aggraver. 

La  pénurie  d’ouvriers  spécialisés  ainsi  que,  par 
ailleurs,  l’empressement  des  industries  à  récupé¬ 
rer  dès  que  possible  les  candidats  munis  du  certi¬ 
ficat  de  guérison  à  la  sortie  du  sanatorium,  pose 
un  problème  sérieux,  d’autant  plus  qu’un  certain 
nombre  de  ces  sujets  travaillent  à  des  postes  insa¬ 
lubres,  sont  presque  tous  candidats  à  la  tubercu¬ 
lose  mais  n’acceptent  pas  le  changement  d’atelier, 
en  raison  du  taux  élevé  de  leur  salaire  à  leur 
ancien  poste. 

On  se  trouve  en  conséquence  devant  le  dilemme 
suivant,  soit  de  refuser  ces  spécialistes  guéris,  soit 
de  laisser  la  porte  ouverte  a  une  candidature  à 
la  tuberculose. 

—  M.  Poix  se  montre  surpris  que  les  ouvriers 
guéris  ne  soient  pas  plus  fréquemment  envoyés, 
dès  leur  reprise  du  travail,  au  dispensaire  afin 
d’être  périodiquement  suivis  au  cours  de  leur 
travail. 

—  M.  Courcoux  monire  que  cette  question  pose 
le  problème  traitant  de  la  rééducation  des  anciens 
tuberculeux  guéris.  Il  faut  être  très  circonspect  ; 


il  y  a  là  un  projet  et  une  étude  d’ensemble  qui 
est  sur  le  point  d’être  effectuée  au  Ministère. 

—  M.  Bezançon  compare  les  résultats  des  diffé¬ 
rentes  sociétés  en  situant  le  problème  sur  son  point 
essentiel  «  Le  travail  effectué  et  l’insalubrité  du 
poste.  » 

—  M.  Etienne  Bernard  est  du  même  avis  que 
le  Prof.  Bezançon  et  M.  Gautrelct  et  compare  les 
résultats  énoncés  avec  ceux  de  sa  propre  expérience  : 
«  Toute  la  lutte  revient  à  un  dépistage  précoce  et 
nous  ne  saurions  avoir  des  résultats  vraiment  inté¬ 
ressants  que  par  une  lutte  préventive  à  longue 
échéance  et  très  étendue.  » 

Pleurésies  purulentes  à  staphylocoques  du 
pneumothorax  traitées  avec  succès  par  le  bac¬ 
tériophage.  —  MM.  E.  Delbecq  et  A.  Garnier 
ont  employé  le  bactériophage  dans  2  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente  à  staphylocoques  suvenue  au  cours 
d’un  pneumothorax. 

Dans  le  premier  cas,  après  trois  injections  de 
bactériophage,  les  cultures  du  liquide  purulent 
devinrent  négatives.  Aux  injections  intra-pleurales 
de  bactériophage  furent  associés  des  lavages  pleu- 

Dans  le  deuxième  cas,  l’amélioration  ne  se  pro¬ 
duisit  qu’après  7  ponctions  de  200  cm®  de  pus, 
suivie  d’injection  de  20  cm®  de  bactériophage. 
Les  cultures  contiennent  encore  du  staphylocoque. 

Abcès  aigu  putride  dans  un  moignon  pulmo¬ 
naire  tuberculeux.  —  M.  Veran  examine  pour 
la  première  fois  en  Juin  1932  une  jeune  fille 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  gauche  depuis 
5  ans.  Il  découvre  une  caverne  au  niveau  de  la 
base  gauche. 

En  Décembre  1932  un  pneumothorax  est  insti¬ 
tué.  Complété  peu  de  mois  après  par  une  section 
de  brides,  il  est  interrompu  4  ans  et  demi  plus  tard. 

Le  1®’'  Mai  1936,  la  malade  ressent  un  point  de 
côté  violent  et  dans  les  jours  suivants  on  constate  : 

1°  Un  épanchement  purulent  intra-pleural  ; 

2°  La  présence  d’un  abcès  putride  intra-paren¬ 
chymateux.  L’existence  de  la  pleurésie  empêche 
toute  intervention  sur  le  parenchyme  et  la  pneu¬ 
motomie  envisagée  n’est  pas  faite.  Seul  le  traite¬ 
ment  médical  est  institué:  bronchoscopie,  injec¬ 
tions  modificatrices,  etc. 

En  Septembre  1936,  la  malade  ne  crache  plus 
et  son  état  se  maintient  satisfaisant  jusqu’en 
Juin  1937. 

En  Novembre  1937,  une  nouvelle  poussée  se  pro¬ 
duit  ;  des  B.  K.  sont  de  nouveau  découverts  dans 
les  crachats  et  l’image  d’abcès  putride  est  de  nou¬ 
veau  visible. 

Le  22  Décembre  1937,  le  D”  Robert  Monod  fait 
une  pneumotomie  en  deux  temps  et  il  draine  la 
poche  putride.  Après  l’opération  la  température 
redevint  normale  ;  la  fistule  finit  par  se  fermer. 
Toutefois  l’amélioration  ne  persiste  pas;  la  tuber¬ 
culose  évolua  et  depuis  l’opération  la  malade  a 
maigri  de  20  kg. 

—  M.  Sergent  insiste  sur  la  fréquence  des  réveils 
de  la  tuberculose  à  l’occasion  des  suppurations 
pulmonaires. 

—  M.  Burnand  a  observé  un  cas  analogue  à 
celui  rapporté  par  M.  Veran.  Toutes  les  thérapeu¬ 
tiques  qui  furent  appliquées  :  pneumothorax,  phré- 
nicectomie,  se  montrèrent  inefficaces. 

—  M.  Polacco  rapporte  un  cas  de  gangrène 
pulmonaire  survenu  dans  un  poumon  collabé  par 
un  pneumothorax.'  L’abandon  du  pneumotliorax 
produisit  une  diminution  notable  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  l’expec¬ 
toration. 

—  M.  Bezançon  insiste  sur  la  rareté  de  la  gan¬ 
grène  dans  l’évolution  des  cavernes  pulmonaires 
et  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  après  un  abcès 
du  poumon. 

—  M.  Robert  Monod  a  observé  et  traité  un  cas 
analogue  à  celui  rapporté  par  M.  Veran,  mais  il 
a  obtenu  un  résultat  plus  intéressant.  L’abcès  pul¬ 
monaire  a  été  drainé  ;  la  fistule  a  été  fermée  par 
une  thoracoplastie  partielle,  faite  sur  5  côtes.  Le 
malade  est  guéri. 

—  M.  Courcoux  rappelle  que  la  gangrène  pul¬ 
monaire  est  une  complication  rare  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 


Anesthésie  para-vertébrale  dans  les  désin- 
sertions  d’adhérences  pleurales.  —  M.  H.  Des- 
comps  expose  sa  technique  d’anesthésie  qui  lui 
permet  de  faire  des  interventions  de  longue  durée, 
sans  aucune  douleur  pour  le  malade,  dans  les  cas 
d’adhérences  multiples  pleuro-pulmonaires. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Koganas 
et  Nalcanas:  Sur  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  contenu  gastrique.  —  M.  Armand- 
Delille  rappelle  que  la  méthode  de  la  goutte  épaisse 
pour  la  recherche,  dans  le  sédiment  du  liquide 
gastrique,  des  bacilles  de  Koch,  lui  a  donné 
constamment  des  résultats  fidèles. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rôle  du  bacille 
bovin  dans  la  tuberculose  humaine.  —  M.  Ar- 
mand-Delille  a  étudié  les  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens  de  25  malades  morts  de  méningite  tubercu¬ 
leuse;  il  n’a  jamais  trouvé  de  bacille  bovin.  L’iden¬ 
tification  a  été  faite,  dans  scs  25  cas,  par  inocula¬ 
tion  au  lapin  et  à  la  poule.  Dans  50  autres  cas, 
les  liquides  céphalo-rachidiens  ont  été  cultivés  sur 
le  milieu  de  Loowenstein  ;  les  germes  qui  ont 
poussé  étaient  des  bacilles  tuberculeux  humains. 

Atélectasie  parcellaire  chez  un  enfant.  — 
M.  Claude  Brunet  rapporte  l’observation  chez  un 
enfant  d’une  atélectasie  localisée  à  la  région  api¬ 
cale.  Cette  atélectasie,  en  l’absence  de  documents 
antérieurs,  avait  été  prise  pour  une  infiltration 
tuberculeuse  évolutive  de  la  région  sous-clavicu¬ 
laire.  La  disparition  brusque  de  l’opacité,  le  chan¬ 
gement  de  situation  de  noyaux  calcifiés  permit  de 
faire  le  diagnostic. 

L’auteur  suppose  que  le  poumon  peut  être  scindé 
en  zones  indépendantes  des  scissures  et  dont  la 
distribution  est  déterminée  par  les  territoires  bron¬ 
cho-vasculaire.  Certaines  de  ces  zones  peuvent 
réagir  de  façon  particulière  aux  affections  pulmo¬ 
naires.  Il  conclut  en  affirmant  la  nécessité  du  test 
bactériologique  avant  toute  sanction  thérapeutique. 

Présentation  de  radiographies.  —  A  propos  de 
1-1  communication  de  M.  Brunet,  M.  Troisier  pré¬ 
sente  des  radiographies  d’une  malade  qui,  atteinte 
d’asthme,  d’urticaire  et  d’éosinophilie  sanguine,  a 
fait  un  syndrome  d’atélectasie  pulmonaire  du  som¬ 
met  droit.  Il  s’agirait  peut-être  d’un  syndrome  de 
Loeffler. 

Les  réactions  des  tissus  connectifs  du  pou¬ 
mon  dans  les  scléroses  pulmonaires.  (Etude  bis- 
to-pbysiologique.)  —  M.  S.  Doubrow.  Cette 
étude  est  accompagnée  de  projections  qui  montrent 
le  rôle  et  l’importance  de  la  minéralisation  dans 
les  scléroses  pulmonaires. 

—  M.  Triboulet  montre  les  radiographies  d’une 
ombre  scissurale  passagère  qu’il  attribue  à  de 
l’atélectasie. 

Pneumopathies  expérimentales  par  sensibili¬ 
sation  protéinique.  —  M.  Richard  Jahiel.  Des 
lapins  reoivent  une  injection  intrathoracique  de 
leur  propre  sérum  sanguin  hydrolysé  par  l’acide 
sulfurique  centinormal. 

Quelques  semaines  plus  tard,  ils  reçoivent,  par 
voie  intraveineuse,  une  nouvelle  dose  de  leur  pro¬ 
pre  sérum. 

L’auteur  a  observé,  après  cette  deuxième  injec¬ 
tion,  la  production  de  foyer  œdémateux  au  niveau 
du  foyer  intrathoracique  qiji  avait  reçu  la  pre- 
■  mière  injection  sensibilisante. 

M.  Jahiel  a  répété  ces  expériences  sur  l’œil  du 
lapin.  Dans  un  premier  temps,  il  injecte  de  l’auto- 
sérum  autolysé  du  lapin  sous  la  conjonctive.  Au 
bout  de  3  à  4  mois,  il  fait  une  injection  intravei¬ 
neuse  du  même  sérum.  Il  a  constaté,  quelques  heu¬ 
res  plus  tard,  l’apparition  d’un  foyer  nécrotique  sur 
la  conjonctive.  Les  expériences  ont  été  répétées 
avec  succès  au  moyen  de  sérum  du  cheval,  de 
l’albumine  d’œuf  et  des  urines. 

L’anesthésie  générale  ne  supprime  pas  ces  phé¬ 
nomènes  d’anaphylaxie. 

M.  Paraf  a  essayé  d’injecter  du  sérum  anti- 
pneumococcique  dans  le  thorax  du  cobaye.  Il  a 
produit  de  grosses  lésions  au  niveau  des  poumons. 

—  M.  Gernez  n’a  jamais  obtenu  d’accidents 
anaphylactiques  par  l’inoculation  intratrachéale  de 
protéine. 
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Le  chlorhydrate  double  de  quinine  urée  dans 
le  traitement  des  pleurésies  purulentes  chroni¬ 
ques  du  pneumothorax  et  plusieurs  autres  sup¬ 
purations  tuberculeuses.  —  M.  Pierre  Lelèvre.  La 
solution  employée  est  une  solulion  à  10  pour  100 
dont  il  injecte  5  îi  10  cni“  dans  un  but  anlisym- 
physaire.  11  aurait  obtenu  des  résultats  intéressants 
dans  plusieurs  cas  de  pleurésies  purulentes  du 
pncuHiotborav  et  dans  des  eas  de  suppurations  pul- 

Makcki.  BnoNOMAnT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


SociÉrâ  MÊDiûALB  DBS  IlépiTADX  DB  Lton  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.).  " 

SociÉTi  DE  CniBDBCiE  DE  Lto«  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 


Société  nationale  de 
DE  Lyon  {Lyon  médical, 
numéro  :  2  fr.). 


Médecine  et  des  Sciences  médicales 
12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

21  .Mars  1939. 

Hémiplégie  post-varicelleuse.  —  MM.  Dévie, 
Loras  et  Didier-Laurent  rapportent  l’observation 
d’une  miette  de  8  ans  ipii  présenta  au  15“  jour 
d'une  varicelle  une  hémiplégie  gauche  avec  para¬ 
lysie  faciale  d’origine  centrale.  Son  évolution  est 
assez  régressive,  cependant  un  mois  après  il  persiste 
un  état  spasmodi(|ue. 

Sur  les  symphyses  pleurales  latentes  établies 
précocemenh  au  cours  de  la  primo-inîection.  — 
MM.  A.  Dufourt  et  Monnet.  La  constatation  de 
la  ligne  pleurale  axillaire  sur  les  clicliés  radiogra¬ 
phiques  permet  de  découvrir  l’e.xistence  du  sym¬ 
physes  établies  déjà  dans  les  mois  et  l’année  qui 
suivent  la  primo-infection  tuberculeuse.  (Quelque¬ 
fois  ces  syniiihyses  se  produisent  avec  un  minimum 
de  lésions  ganglio-puhuoiiaires.  Dans  la  plupart  des 
eas  elles  eonstituent  une  séquelle  d’épituberculoses. 
Enrin,  elles  peuvent  élrc  la  suite  d’une  atteinte 
pleurale  larvée  demeurée  méconnue,  ou  bien  elles 
sont  sous  la  dépi'udance  de  poupées  de  gramilie 
discrètes  frappant  les  séreuses.  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  quelques  ob.servations  étayant  ces  diverse*  étio¬ 
logies.  Les  enfanis  doivent  être  l’objet  de  soins 
spéciaux  tendant  à  éviter  chez  eux  le  dévcloppe- 
nicnt  ultérieur  de  lésions  tertiaires  ([ui  ne  seront 
plus  justiciable*  de  la  eollapsothérapie. 

Manifestations  pleurales  non  exsudatives, 
chez  Ventant  au  cours  de  la  période  primo¬ 
secondaire,  et  marquant  le  début  apparent  de 
la  tuberculose.  —  Màl.  Bernheim  et  Galy  pré¬ 
sentent  6  observations  d’enfants  entre  10  et  14  ans 
qui  font  leur  entrée  dans  la  tuberculose  clinique 
par  des  manifestations  pleurales  de  type  radiolo¬ 
gique  dits  «  'symphyses  de  base  »,  sans  pleurésie 
préexistante  ou  consécutive. 

Ils  insistent  sur  la  traduction  séméiologique  abdo¬ 
minale  possible  de  tels  états  et  sur  la  présence 
radiologique  d’une  ligne  pleurale  axillaire  rési¬ 
duelle. 

Traitement  de  l’abcès  pulmonaire  par  l’instil¬ 
lation  continue  intraveineuse  de  solution  alcoo¬ 
lisée.  —  MM.  Bertoye,  Blanchard  et  Doucet-Bon 
rapportent  un  cas  d’abcès  du  poumon  consécutif 
a  une  angine  aiguë  et  traité  avec  succès  par  l’instil¬ 
lation  continue  intra-veineuse  d’une  solution  de 
sérum  glucosé  alcoolisé. 

G.  Despierkes. 
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A  propos  du  procès-verbal  (Méningites  trau¬ 
matiques).  —  M.  Tixier  rapporte  l’observation 
d'un  blessé  ayant  présenté  des  signes  cliniques  de 
méningite  infectieuse  Irauiuatique  (fracture  de  la 
base  du  crâne)  uiee  !..  C.  il.  luiruleiit  pendant 
20  jours,  mais  cultures  stériles  à  iilusieurs  e.xamens 
répétés.  L’examen  clinique  ayant  pu  faire  penser 
à  un  abcès  du  lobe  frontal,  une  trépanation  avec 
ponctions  a  été  pratiquée  et  a  fourni  un  résultat 
négatif.  Le  malade  a  guéri,  et  a  pu  quitter  l’hOpi- 
lal  2  mois  après  son  accident. 

A  propos  du  traitement  des  épithéliomas 
cutanés,  spécialement  à  la  face.  —  M.  L.  Bérard 
s’élève  contre  l’utilisation  excessive  des  agents  phy¬ 
siques  pour  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés 
de  la  face,  dan*  la  pratique  courante.  Les  pour¬ 
centages  de  guérisons  fournis  par  l’Institut  du 
Radium  de  Paris  engageraient  à  considérer  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  tels  cancers  comme  devant 
être  abandonne.  Mais  on  fait,  avec  l’application 
d’une'  telle  conception  généralisée  à  la  pratique 
courante,  on  x'oit  trop  souvent  des  malades  traités 
ainsi  qui,  après  une  période  plus  ou  moins  brève 
de  guérison  apparente,  présentent  ce  que  l’on 
nomme  des  récidives  et  qui  no  sont  en  réalité  que 
des  continuations  d’évolution  de  cellules  néopla¬ 
siques  ayant  échappé  à  l’action  destructive  des 
moyens  limitc-s  mis  en  œuvre.  L’auteur  rapporte 
une  observation  démonstrative  à  ce  point  de  vue. 
11  envisage  ensuite  la  place  que  peut  occuiicr  le 
traitement  chirurgical  dans  ces  cancers  avec  ses 
avantages  et  ses  inconvénients.  Il  insiste  sur  l’uti¬ 
lité  de  la  biopsie  précoce  et  sur  le  danger  qu’il 
y  a  à  considérer  les  adénopathies  accompagnant 
ces  cancers,  comme  étant  souvent  de  caractère 
purement  inflammatoire. 

RéBexions  sur  le  traitement  des  grands  trau¬ 
matismes  des  membres  par  le  plâtre  et  les  pan¬ 
sements  rares.  (A  propos  des  blessés  espa¬ 
gnols).  —  MM.  Ricard,  Francillon,  Déplanté  et 
Mathevon.  La  méthode  du  phltre  et  pansements 
rares  semble  avoir  eu  chez  les  blessés  observés  par 
les  auteurs  un  bon  résultat  au  point  de.  vue  vital 
et  au  point  de  vue  de  l’état  général,  un  résultat 
médiocre  au  point  de  vue  local  et  fonctionnel.  Ceci 
ne  tient  pas  à  la  méthode  mai*  à  la  façon  dont 
elle  est  appliquée.  En  effet  aucune  des  blessures 
n’a  subi  un  traitement  chirurgical  allant  jusqu’au 
foyer  de  fracture.  Il  semble  que  l’on  se  soit  con¬ 
tenté  de  pratiquer  le  parage  des  parties  molles 
suivcrficiellcs,  puis  d’immobiliser  les  malades  dans 
un  grand  phltre,  à  la  vérité  remarquablement  bien 
conditionné. 

De  l’étude  de  ces  documents,  les  auteurs  tirent 
la  conclusion  suivante.  li  est  certain  que  l’immo¬ 
bilisation  rigoureuse  d’un  membre  blessé  et  le  pan¬ 
sement  rare  constituent  une  méthode  qui  présente 
de  grands  avantages  si  elle  est  bien  faite  et  appli¬ 
quée  judicieusement,  c’est-à-dire  essentiellement 
après  traitement  chirurgical  du  foyer  de  fracture. 
Cette  méthode  n’est  d'ailleurs  qu’une  application 
des  principes  établis  par  Ollier. 

—  M.  Peycelon  a  eu  également  à  traiter  environ 
60  blessés  espagnols.  Il  rappelle  le  principe  de  la 
méthode  qualifiée  «  méthode  américaine  «  par  un 
médecin  espagnol  accompagnant  ce  convoi  de 
blessés  :  parage  puis  immobilisation  dans  un  plâtre 
circulaire  fermé,  en  général  très  étendu.  Cette 
méthode  semble  avoir  eu  comme  avantage  la  dimi¬ 
nution  considérable  des  accidents  infectieux  graves 
précoces  et  notamment  de  la  gangrène  gazeuse. 
Par  contre  certains  inconvénients  semblent  mani¬ 
festes  :  fréquence  des  fusées  purulentes  à  distance, 
fréquence  des  arthrites  .suppurées  à  distance,  consti¬ 


tution  d’escarres  aux  points  de  pression,  prolon¬ 
gation  des  délais  habituels  de  la  cicatrisation. 

—  M.  Creyssel  a  donné  ses  soins  à  une  cinquan¬ 
taine  de  blessés  espagnols.  Se*  constatations  sont 
assez  voisines  de  celles  do  M.M.  Ricard  et  Peycelon. 
il  a  noté  cependant  chez  certains  blessés  à  leur 
arrivée,  un  état  d’infection  grave  avec  frissons, 
température  oscillante,  et  pour  lequel  ont  dû  être 
pratiqués:  la  simple  ablation  du  plâtre,  des  résec¬ 
tions  intra-fébriles.  Une  amputation  de  cuisse. 
L’immobilisation  plâtrée  avec  pansements  rares, 
excellente  méthode,  devrait  être  réalisée  avec  des 
plâtres  fenêtrés  et  en  tout  cas  toujours  après  acte 
chirurgical  initial  complet. 

— -  M.  Mallet-Guy  juge  la  méthode  satisfaisante 
et  a  été  surtout  frappé  chez  les  blessés  qu’il  a 
traités  par  la  méconnaissance  des  principes  de  chi¬ 
rurgie  articulaire  qui  semble  avoir  entaché  les  pre¬ 
miers  soins  donnés  à  ces  blessés. 

—  M.  Gahrielle  fournit  les  constatations  faites 
sur  les  blessés  qu’il  a  traités.  Il  oppose  la  plus 
grande  gravité  des  blessures  par  éclat  d’obus  à 
celle  des  blessures  par  balles.  Les  préceptes  acquis 
pendant  la  dernière  grande  Guerre  restent  vrais. 
L’auteur  développe  quelques  données  sur  l’orga¬ 
nisation  du  Service  de  santé  militaire  relatives  à 
ha  discussion  en  cours. 

—  M.  Villard  rappelle  qu’il  avait  insisté  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre  sur  l’intérêt  de  l’immobi¬ 
lisation  plâtrée  et  des  pansements  rares  dont  il 
obtenait  les  meilleurs  résultats. 

—  M.  Tixier  insiste  sur  l’intérêt  de  l’immobi¬ 
lisation  plâtrée  avec  pansements  rares.  Il  insiste 
également  sur  la  possibilité  et  l’ulililé  de  ne  faire 
qu’un  acte  chirurgical  très  simple,  très  parcimo¬ 
nieux  lorsque  après  plusieurs  semaines,  on  pose 
l’indication  d’une  véritable  intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  le  foyer  os.5eux  ou  articulaire.  Les  inter¬ 
ventions  retardées  assurent  de*  possibilités  de 
conservation  inespérées,  l’immobilisation  des  fracas 
osseux  sous  des  pansements  rares  ayant  produit 
une  atténuation  certaine  de  la  virulence  micro¬ 
bienne  primitive.  Hemii  Cavaiuieu. 

SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

22  Mars  1939. 

Néphrectomie  pour  rein  ectopique  ilio-pel- 
vien.  —  MM.  Cihert  et  Perrin  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  qui  se  plai¬ 
gnait  do  dysménorrhée,  de  troubles  vaso-moteurs 
dans  le  membre  inférieur  droit  et  de  crise*  dou¬ 
loureuses  à  droite  à  type  de  colique  néphrétique. 
Une  intervention  gynécologique  antérieure  permit 
de  déceler  le  rein  en  position  anormale  devant  la 
bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive  et  d’expli¬ 
quer  ainsi  tous  les  troubles  présentés.  Les  explo¬ 
rations  urinaires  permirent  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic  et  une  néphrectomie  f.aeile,  par  voie  sous- 
péritonéale,  fut  faite.  Les  auteurs  présentent  la  pièce  : 
rein  en  brioche:  bassinet  siégeant  sur  la  face  anté¬ 
rieure;  pas  de  pédicule,  les  vaisseaux  s’implantent 
directement  dans  le  parenchyme  rénal. 

Sacs  laryngiens  de  ii  Cebus  capucinus  ».  — 
M.  R.  Rendu  présente  un  laryn.x  de  sajou  capucin 
(Cobus  capucinus)  dont  les  ventricules  de  Mor- 
gagni  se  prolongent  en  avant  sous  forme  de  *acs 
aériens  dont  les  laryngoeèles  latérales  ne  sont  que 
l’homologue.  L’anatomie  comparée  apprend  en 
effet  que  toutes  les  variétés  anatomo-cliniques  de 
laryngoeèles  (latérale,  médiane  antérieure,  médiane 
postérieure)  constituent  chez  diverses  espèces  de 
singes  des  dispositions  anatomiques  normales. 

Os  central  du  carpe.  —  M.  Arcelin.  Présenta¬ 
tion  de  radiographies. 

Heniu  Cavailber. 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RA' 


Traitement  de  l’intoxication 
barbiturique  aiguë 


Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
trinloxicaüon  barbiturique  aiguë,  le  but  à  pour¬ 
suivre  doit  être  quadruple  : 

1°  Faire  éliminer  le  plus  rapidement  possible 
le  poison  ; 

2"  Eviter  qu'il  ne  se  fixe  sur  les  centres 

3”  Soutenir  l’état  général  du  malade  pour  lui 
j)erinettrc  de  résister  à  l’intoxication  ; 

4”  Prévenir  et  éviter  les  complications. 

* 

*  * 

1“  Faiue  ÉLiMixEii  EE  poiso.x.  —  La  ])reniière 
idée  qui  vient  à  l’esprit  est  de  faire  un  lavage 
d’estomac.  Mais,  pour  que  celui-ci  ait  toute  son 
utilité,  il  faut  le  faire  aussi  précocement  que 
possible.  Il  faut,  d’autre  part,  que,  chez  ce 
malade  comateux,  le  réflexe  pharyngé  persiste. 
Sinon,  on  aura  de  grosses  difficultés  à  l’effec¬ 
tuer  ;  une  fausse  route  est  presque  fatale  avec 
scs  conséquences  désastreuses  et  plus  particuliè¬ 
rement  la  pneumonie  de  déglutition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  hien  que.  cos  notions 
semblent  en  réduire  considérablement  les  indi¬ 
cations,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  c’est 
la  meilleure  arme  dont  nous  disposions  pour  le 
traitement  précoce  de  cette  intoxication.  Il  fau¬ 
dra  donc  y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  ce 
sera  possible  sans  danger  pour  le  malade,  môme 
dans  les  cas  où  l’intervention  médicale  relati¬ 
vement  tardive  pourrait  laisser  planer  un  doute 
sur  son  efficacité. 

On  utilisera  une  soiution  très  étendue  de  per¬ 
manganate  de  potassium  mi  de  cliarlKin,  doiil  le 
riMc  absorbant  n’est  pas  à  négliger. 

Ide  a  préconisé  l’injeelion  .sous-eutanéc  de 
1  cm-''  d’une  solution  ;i  1  pour  100  de  cliloriiy- 
drate  d’apomorphine,  émétique  puissant  qui  a 
l’avantage  de  ne  pas  provo(|uer,  après  le  vnmis- 
.sement,  de  phénomènes  d(“  dépression  el  il’liv- 
polension  artérielle  toujours  .à  redoiiler  chez  de 
tels  malades.  La  diffieullé,  de  se  proeunu-  ce 
médicament  »  l’état  frais  et  In  nécessilé  de 
l’iililiser  ])récocement  en  resireigneni  sensible¬ 
ment  l’utilisation  pratique. 

Quant  au  drainage  spinal,  qui  eonsisie  .à  reti¬ 
rer  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  injecter 
dans  une  veine  de  l’eau  distillée,  nous  n’en  con¬ 
seillons  pas  l’emploi,  car  il  n’est  pas  exempt  de 
danger. 

De  façon  plus  rationnelle,  si  l’on  arrive  trop 
tard  pour  faire  un  lavage  d’estomac  ou  une 
in.iection  d’apomorphine  ou  si  ces  médications 
sont  contre-indiquées,  on  pourra,  puisque  les 
barbituriques  s’éliminent  iiar  les  selles  et  les 
urines,  sonder  le  malade  (|Mi,  le  plus  souvent, 
n’urine  jias  et  lui  donner  un  lavement  évacua- 
tcur. 


2°  Evn-En  i,\  fixation  du  poison  sun  le  sïs- 
tù.me  nerveux.  —  Les  travaux  de  Ide  ont  mon¬ 
tré  que  le  seul  antidote  vraiment  actif  des  barbi¬ 
turiques  était  la  strychnine  :  c’est  la  base  de  la 
thérapeutique  antiloxiqiie.  La  dose  du  médica¬ 
ment  n’esl  nullement  fonction  de  la  quantité 
de  toxique  ingéré,  qu’on  ignore,  du  reste,  le 


plus  souvent.  La  susceptibilité  individuelle  vis- 
à-vis  du  poison  est  essentiellement  variable,  non 
seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  encore  chez 
le  môme  individu,  suivant  son  état  au  moment 
oi’i  il  a  absorbé  la  drogue. 

11  faudra  donc,  pour  fixer  la  dose  thérapeu¬ 
tique  do  strychnine,  se  baser  uniquement  sur 
l’état  du  malade  au  moment  où  on  est  appelé 
près  de  lui. 

La  nécessité  d’agir  vite  impose  la  voie  intra¬ 
veineuse,  de  beaucoup  la  plus  active. 

D’emblée  il  faut  frapper  fort  et  on  n’hésitera 
pas  à  avoir  recours,  dans  les  cas  graves  (coma 
complet),  à  une  dose  moyenne  de  0  g.  01  à 
0  g.  02  par  injection  endo-veineuse,  qu’on  répé¬ 
tera  nuit  et  jour,  au  moins  toutes  les  deux 
heures,  jusqu’à  réapparition  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  Certains  auteurs  môme  injectent  toutes 
les  heures  0  g.  05  de  médicament. 

Mais,  la  sensibilité  des  malades  étant  aussi 
variable  vis-à-vis  de  la  strychnine  que  vis-à-vis 
des  barbituriques,  il  convient,  pendant  la  mise 
en  oeuvre  du  traitement,  de  les  surveiller  étroi¬ 
tement.  Dès  l’apparition  des  signes  d’intoxica¬ 
tion  (retour  brutal  de  la  sensibilité,  contrac¬ 
tures  musculaires,  convulsions,  tétanos  strychni- 
que...),  on  réduira  les  doses  à  0  g.  005  ou  même 
0  g.  001  par  injection.  On  pourra  même  être 
contraint,  si  l’intolérance  persisic,  d’abandon¬ 
ner  le  médicament. 

Que  faire  alors  .*  On  a  conseillé,  dans  ces  cas, 
d’utiliser  les  injections  intraveineuses  pru¬ 
dentes  et  lentes  de  16  cm-’’  d’alcool  à  30  jiour 
100.  On  les  répétera  toutes  les  deux  heures,  sans 
toutefois  dépasser  la  dose  totale  de  150  cm". 
Cette  méthode,  bien  que  beaucoup  moins  active 
qne  la  strychnine,  donne  parfois  d’excellents 
résultats. 

Ses  indications  restent,  nialgré  tout,  excep¬ 
tionnelles,  car  il  est  très  rare  d’avoir  affaire  à 
des  cas  d’intolérance  absolue  à  la  strychnine.  Le 
plus  souvent  ce  médicament  est  admirablement 
supporté  aux  doses  que  nous  avons  indiquées. 
Il  va  sans  dire  cependant  que,  si  le  malade 
paraît  relativement  peu  atteint,  on  pourra  se 
contenter  d’en  injecter  seulement  linéiques  mil¬ 
ligrammes  toutes  les  heures.  C’est  une  question 
de.  bon  sens  clinique. 

La  seule  chose  qu’il  est  indispensable  de 
savoir,  c’est  qu’il  faut  utiliser  la  voie  intravei¬ 
neuse  aussi  précocement  que  possible  et  qu'il 
faut  répéter  les  injections  souvent,  si  l’on  veut 
obtenir  une  action  neutralisante  durable,  cor  le 
médicament  s’élimine  plus  vile  que  le  toxique. 
* 

*  * 

3°  Soutenir  l’état  général  du  malade.  —  C’est 
le  complément  indispensable  de  la  thérapeuti¬ 
que  antitoxique.  On  aura  recours  au  camphre 
qu’on  injectera  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles 
en  solution  aqueuse  ou  mieux  en  suspension 
huileuse.  On  pourra  même,  dans  les  cas  graves, 
pratiquer  une  ou  plusieurs  injections  intravei¬ 
neuses  de  2  cm"  d’huile  camphrée,  méthode 
qui,  malgré  les  critiques  dont  elle  a  été  l’ob¬ 
jet,  n’offre  absolument  aucun  danger  et  a  l’avan¬ 
tage  d’agir  beaucoup  plus  rapidement  et  plus 
énergiquement. 

Au  camphre,  on  adjoindra  la  caféine  (2  injec¬ 
tions  de  0  g.  26  par  jour),  qui,  outre  ses  pro¬ 
priétés  tonicardiaques,  facilite  l’action  de  la 
slr.vclmine  el  permet,  da'is  une  certaine  mesure, 
d'en  diminuer  les  doses. 


I  N  A 


Tout  en  poursuivant  ce  traitement,  on  aura 
soin  de  réchauffer  le  malade  (bouillottes,  couver¬ 
tures  chaudes,  etc...)  en  prenant  soin  de  ne  pas 
le  brûler. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  saurait  être  question 
d';  l’alimenter.  On  assurera  donc  l’hydratation 
de  l’organisme  en  instituant  un  goutte-à-goutte 
rectal  de  sérum  glucosé  isotonique  (après  le  lave¬ 
ment  évacuateurj.  Un  pourra  le  renouveler  dans 
la  nuit.  11  est  bon  d’y  verser  au  préalable  une 
ampoule  de  2  mg.  d’adrénaline  pour  relever  la 
tension  artérielle  toujours  basse. 

Si  l’on  constate  une  tendance  congestive,  ou 
fera  une  saignée  de  400  à  500  cm".  Le  malade 
sera,  en  outre,  placé  demi-assis  dans  son  lit, 
soutenu  par  dos  oreillers,  les  fesses  reposant  sur 
un  rond  de  caoutchouc  abondamment  talqué. 
On  lui  fera  respirer  do  façon  continue  ou  dis¬ 
continue,  suivant  son  état,  de  l’oxygène,  ou 
mieux  encore  du  carbogène  (0-1-7  pour  100 
de  CO"),  pour  exciter  son  centre  respiratoire 
bulbaire.  Si  la  respiration  est  partiellement  ou 
complètement  abolie,  on  mettra  en  oeuvre  la 
respiration  artificiello. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  traitement  qui 
devra  être  institué  d’emblée  et  qu’il  faudra 
poursuivre  pendant  toute  la  durée  du  coma, 
c’est-à-dire  souvent  plus  de  quarante-huit 
heures.  Passé  ce  délai,  S  éventualités  peuvent  se 
produire  ; 

a)  Ou  hien  le  coma  persiste  et  les  signes 
s’aggravent  :  la  dyspnée  est  de  plus  en  plus 
intense,  la  température  s’élève,  la  congestion 
des  bases  s’accentue,  tandis  que  la  T.A.  s’abaisse 
e;  que  le  pouls  devient  filant.  La  mort  est,  dès 
lors,  presque  fatale.  On  pourra  toutefois  essayer, 
tout  en  continuant  et  en  intensifiant  le  traite¬ 
ment  précité,  de  faire,  matin  et  soir,  une  petite 
transfusion  de  100  à  150  cm". 

Il  est  également  classique  de  tenter  une  ponc¬ 
tion  lombaire,  non  sans  avoir  prévenu  i’entou- 
rage  des  dangers  qu’elle  peut  présenter  chez  de 
tels  malades  ;  la  simple  soustraction  liquidienne 
a  parfois  de  très  heureux  effets. 

On  pourra  enfin  remplacer  les  inhalations  de 
carbogène  par  des  injections  sous-cutanées  ou 
môme  intraveineuses  de  ce  gaz  et  recourir  au 
sérum  glucosé  hypertonique  intraveineux  en 
cas  d’anurie. 

Mais  il  est  malheureusement  probable  que, 
malgré  tout,  l’évolution  se  poursuivra  inexora¬ 
blement  vers  l’aggravation  et  la  mort. 

h)  Il  peut  se  faire  aussi  que  le  sujet  soit 
encore,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  dans 
son  état  initial,  sans  aucune  tendance  à  l’amé¬ 
lioration.  Il  faut  alors  poursuivre  inlassable¬ 
ment  le  traitement  du  début  en  le  complétant 
par  les  transfusions,  la  ponction  lombaire,  les 
injections  do  carbogène  qui,  dans  ce  cas  plus 
que  dans  le  précédent,  ont  de  grandes  chances 
de  donner  des  résultats  satisfaisants. 

c)  Enfin  nous  pouvons  avoir  la  chance  de  voir 
notre  malade  lutter  victorieusement  contre  l’in¬ 
toxication.'  On  assiste  à  la  réapparition  progres¬ 
sive  dos  réflexes  de  défense,  tendineux  et  cor- 
néen,  au  redressement  du  pouls  et  de  la  T.A. 
e;  à  la  reprise  de  la  connaissance. 

On  pourra,  dès  lors,  réduire  très  progressive¬ 
ment  l’administration  des  tonicardiaques  et  de 
sérum  glucosé. 

Dès  (lue  possible,  on  commencera  une  aliinen- 
l.iliun  prmlcnlc,  liquide  d’abord,  puis  peu  .’i 
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puu  solide.  Quant  à  la  slochnine,  il  faudra  ega¬ 
lement  en  diminuer  les  doses  ;  à  la  voie  intra¬ 
veineuse  on  substituera  la  voie  hypodermique  : 
0  (J.  005  toutes  les  deux  heures,  puis,  le  lende¬ 
main,  0  g.  003  toutes  les  trois  heures  et  ainsi  de 
suite,  de  façon  à  la  supprimer  complètement  en 
quelques  jours,  quand  le  sujet  aura  repris  son 
étal  normal.  La  dose  totale  de  ce  médicament 
ne  doit,  en  principe,  jamais  dépasser  0  g.  01  .par 
kilogramme  de  poids  do  l’individu. 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  ouldicr  à  ce  stade, 
c’est  que,  contrairement  aux  apparences,  le  sujet 
n’est  pas  guéri.  Il  est,  en  effet,  guetté  par  des 
complications  qu'il  faut  prévenir  et  essayer 
d’éviter. 


.3°  PnÉvKNin  KT  ÉviTisn  les  complications.  — 
Elles  sont  surtout  d’ordre  pulmonaire  et  ner¬ 
veux. 

a)  Complications  pulmonaires.  —  Ce  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes.  L’expérience  a 
montré  le  rôle  préventif  remarquable  que  joue 
vis-à-vis  d’elles  le  carbogène.  D'où  la  nécessité 
absolue  d’en  poursuivre  l'emploi  longtemps 
après  le  retour  à  la  connaissance  :  on  pratiquera 
des  inhalations  «  à  la  reine  »  répétées  pendant 
environ  un  quart  d’heure  toutes  les  heures  pon¬ 
dant  plusiour.-i  jours,  surtout  si  l’apyrexic  n'est 
pas  absolue. 

On  y  adjoindra  la  révulsion  thoracique  (enve¬ 
loppements  sinapisés  ou  ventouses)  d’autant  plus 
intense  que  le  sujet  aura  présenté  des  signes 
congestifs  des  ba.ses.  On  n'aura  garde  d  ouljlier 
la  désinfection  du  rhino-pharynx  i/mlialalions, 
goménol,  menthol,  argeîit,  colloiilal,  elc...). 

Kniin  il  sera  prudent  de  faire  d'emblée  une 
injection  quotidienne  préventive  de  poly-  ou  de 
lysat-vaccin  en  s'adressant  de  préférence  à  un 
prorluil  ne  donnant  pas  de  réaction. 

b)  Complicaliuns  nerveuses.  —  L’absorption 
d’une  dose  massive  de  barbiturique  dans  un  but 
de  suicide,  le  plus  souvent,  traduit  un  étal,  psy¬ 
chique  particulier,  dont  il  faudra,  en  outre, 
s’inquiéter.  Il  conviendra  d’en  rechercher  la 
cause,  de  reinoider  le  moral  dn  sujet  par  la 
psychoihérapie.  Un  séjour  dans  une  maison 
spécialisée,  eidre  les  mains  d’un  psychiatre 
averli,  sera  souvent  nécessaire  pour  éviter  le 
retour  de  ces  aeeidents. 

Nous  avons  ainsi  passé  en  revue  les  princi¬ 
pales  armes  thérapeutiques  dont’  disiiose  le  cli¬ 
nicien  pour  lutter  contre  l’intoxication  barbitu¬ 
rique.  11  va  sans  dire  que  toutes  ne  doivent  pas 
èiro  utilisées  conjointemeiil.  Seuls  la  strychnine 
et  les  lonicardiaques  sont  conslamment  indi¬ 
qués,  la  première  pour  sa  spécilicité,  les 
ileuxièmes  pour  leur  rôle  adjuvant  indis|)onsa- 
ble.  En  ce  qui  concerne  les  doses  et  l’emploi  des 
autres  méthodes,  c'est  une  question  d’espèce  et 
d’opportunité  dont  le  bon  sons  clinique  du 
médecin  reste  le  seul  juge. 

IV  1’.  C. 


Proph-jrlaxie 

des  accidents  dus  à  l’électricité 
industrielle 


En  1931,  !(■  l’rof.  /immern  écrivait  :  <i  l'eux 
mille  victimes,  brôlées,  paralysées,  etc...,  et  sur 
ce  nombre  plus  de  300  morts,  c  est  à  ce  taux 
que  s'élève  approximativement,  eu  France,  pour 
102.'^.  la  rançon  du  développemeni  des  usages  de 
l'énergie  électrique,  cl,  en  1030,  ces  chiffres  ont 
dii  certainement  être  dépassés...  » 


En  fuit,  les  statistiques  précises  manquent, 
car  elles  sont  établies  par  plusieurs  ministères. 
Toutefois,  il  semble  bien  que  le  nombre  des 
accidents  n’augmente  pas  proportionnellement 
au  développement  constant  de  l’emploi  du  cou¬ 
rant  électrique  grâce  à  la  meilleure  connais¬ 
sance  des  risques  et  aux  précautions  prises  en 
application  des  réglementations. 

Quelles  sont  ces  risques  ?  Quelles  sont  ces  pré¬ 
cautions  ?  C’est  ce  que  vient  de  traiter  M.  Jac¬ 
ques  Compère,  directeur  de  l’Association  Pari¬ 
sienne  des  Propriétaires  d'appareils  à  vapeur, 
dans  une  conférence  faite  le  2  Décembre  1938,  à 
la  Journée  d 'Hygiène  industrielle  organisée  par 
r.ôssocialion  d’Hygiène  industrielle  et  la  Confé¬ 
dération  générale  du  Patronat  que  nous  allons 
brièvement  résumer. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  dangers  d’élec- 
Iroculion  (lue  connaissent  la  plupart  des  méde¬ 
cins.  llappelons  seulement  que  k  seule  l’inten¬ 
sité  du  courant  passant  dans  le  corps  est  le  fac¬ 
teur  à  considérer  pour  déterminer  l’importance 
du  danger  d’électrocution  »  et  que  cette  inten¬ 
sité  est  supportée  de  façon  tout  à  fait  variable 
d'une  personne  à  une  autre,  selon  l’état  physio¬ 
logique  de  chaque  individu,  selon  le  trajet  suivi 
par  le  courant  à  travers  le  corps.  En  outre,  la 
nature  du  courant  joue  un  rôle  important  : 

(I  Le  courant  continu  est  susceptible  de  produire 
des  effets  d’électrolyse  et  le  courant  alternatif 
peut  agir  sur  certains  états  nerveux  et  provo¬ 
quer  des  coidractions  musculaires  qui  rendcill 
le  contact  plus  intime  avec  le  producteur  élec- 
triijue  ;  on  admet  généralement  que  la  résistance 
opiiosée  au  passage  du  courant  continu  est  deux 
ou  trois  fois  plus  grande  que  colle  opposée  au 
courant  alternatif.  » 

Bien  (in’il  n’existe  pas  de  tension  non  dange- 
ri‘nsc,  on  considère  en  praliiine  comme  valeur  de 
tension  non  dangereuse  :  50  volts  en  courant 
continu,  25  volls  en  courant  alternatif. 

Les  ac-cidenls  ont  lieu  soit  jiar  conlaels  directs, 
soit  jiar  conlaets  indirects.  Ces  derniers  sont 
assez  fréquents  mais  ils  peuvent  être  évités  «  par 
une  consiruction  soignée  et  par  le  bon  état 
d’isolement  de  l’installation  et  sont  remius  inof- 
fi'iisifs  jiar  l’isolement  des  personnes  par  rap¬ 
port  au  sol  et  par  la  mise  à  la  terre  des  bâtis 
et  pièces  conductrices  de  l’installation  éleclriiiuc 
non  parcourue  par  le  courant  ;  c’est  ce  moyen 
(jni  est  généralement  adopté  ». 

Nul  n’ignore  que  le  courant  électrique  peut 
jirovoquer  des  incendies  ou  des  brûlures  du  fait 
de  la  transformation  de  l’énergie  en  chaleur, 
mais  on  ne  sait  pas  assez  que  les  sources  les  plus 
graves  d’incendie  résident  dans  i’usage  d’appa¬ 
reils  électriques  dans  l’huile. 

Comment  les  licglcrncnlations  ont-elles  cher¬ 
ché  à  parer  à  ces  risques  ou  à  en  diminuer  la 
fréquence  ?  Elles  sont  dues  à  la  compétence  des 
deux  Ministères  des  Travaux  publics  et  du  ’l’ra- 
vail  ;  le  premier  s’occupant  spécialement  des 
distributions  publiques  d 'Energie  électrique  :  le 
.second  des  installalions  privées.  L’aiiplicalion  des 
réglementations  en  question  est  contrôlée  dans 
les  locaux  industriels  et  commerciaux  par  l’ins¬ 
pection  du  travail. 

Et  l’autour  examine,  en  détails,  successive¬ 
ment  les  prescriptions  à  appliquer  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  d’une  installation  type  indus¬ 
triel  pour  parer  aux  risques  d’éleclrocution,  d’in¬ 
cendie  et  de  brûlures,  sans  oublier  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  l’emploi  des  appareils 
amovibles. 

Mais  il  ne  siiflil  pas  qu’une  installation  élec¬ 
trique  soit  conforme  aux  réglementations,  elle 
exige  une  surveillance  et  un  entretien  continuels 
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da  la  part  des  usagers.  Le  décret  du  4  Août  1936, 
dont  l’auteur  expose  minutieusement  les  pres¬ 
criptions  extrêmement  complètes  et  détaillées, 
i  lire  tout  entier  par  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  questions  des  installations  électri- 
(jnes  ;  rarement  le  législateur  a  pris  autant  do 
ioins  pour  éviter  la  moindre  lacune  technique. 

1!  y  est  précisé  jusqu’aux  précautions  qui  doi- 
mt  être  prises  pour  les  travaux  à  exécuter  et  les 
manœuvres  à  effectuer  pour  l’entretien  même 
do  l’installation. 

Il  indique,  en  outre,  la  nature  dos  vérifica¬ 
tions  et  leur  périodicité  «  qui  est  la  plus  sûre 
garantie  contre  les  accidents  »;  les  documents 
dont  l’affichage  est  prescrit  ;  enfin  les  docu¬ 
ments  administratifs  (schéma  de  l’installation) 
qui  doivent  être  tenus  à  la  disposition  de  l’Ins¬ 
pection  du  travail. 

'Très  judicieusement,  après  avoir  développé  les 
principaux  points  de  la  Réglementation,  l’auteur 
insiste  sur  l’importance  primordiale  de  l’édu¬ 
cation  du  personnel.  Il  semble  bien,  en  effet, 
l’expérience  le  prouve,  que  beaucoup  d’accidents 
proviennent  de  ce  que  le  personnel  à  tous  les 
degrés  n’a  pas  une  suffisante  connaissance  des 
dangers  courus  et  ne  fait  pas  preuve  des  réflexes 
nécessaires.  Tout  ne  tient  pas  dans  la  qualité 
de  l’installation;  la  défaillance,  l’ignorance  l’im¬ 
prudence  de  l’homme,  sont  des  facteurs  qui 
ne  doivent  pas  être  sous-estimés.  Une  sélection 
des  professionnels  et  des  ouvriers  appelés  à 
manipuler  des  appareils  électriques  est  tout  à 
fait  souhaitable.  Nous  savons  qu’elle  est  effectuée 
de  façon  très  sérieuse  dans  certaines  adminis¬ 
trations,  notamment  dans  les  centres  d’examens 
(le  certaines  lignes  électrifiées. 

A  ce  sujet  nous  nous  permettons  de  rappeler 
(pi’il  existe  un  apjiareil  spécial,  construit  d’après 
le;;  directives  de  i\t.  tJzac,  médecin  principal  de 

I  l  région  Sud-Ouest  (S. N. U. F.),  qui  (icrmet  do 
nuler  chez  tout  candidat  l  étal  habituel  d’himii- 
(lilé  des  mains  (lest  physiiiuc  de  la  conducti- 
bililé  superficielle  de  la  main)  et  de  classer  les 
sujets  on  :  sujets  à  faible  conductibilité,  sujets 
à  conductibilité  moyenne,  sujets  à  grande  con¬ 
ductibilité.  C’est  parmi  ces  derniers  que  sont 
b  s  sujets  à  mains  moites  et  humides  ;  ils  doi¬ 
vent  être  écartés  délibérément  des  travaux  élcc- 
triipies.  11  va  sans  dire,  d’ailleurs,  que  cet  exa¬ 
men  de  sélection  ne  doit  pas  se  borner  à  cette 
précaution,  mais  comporte  un  examen  complet 
dans  le  but  de  dépister  les  moindres  tares,  les 
séquelles  pathologiques  organiques,  et  naturel¬ 
lement  les  troubles  du  système  nerveux. 

Cette  sélection  première  faite,  il  importe  que 
le  personnel  soit  documenté  à  fond  sur  la  régle¬ 
mentation  des  installalions  éleclriiiucs  et  qu’il 
y  ail  ((  une  éducation  mutuelle  au  sein  même 
de  chaque  établissement,  qui  doit  être  accom¬ 
plie  en  partant  de  l’initiative  du  chef  d’entre¬ 
prise  jusqu’à  l’éducation  du  personnel  inférieur 
avec  la  collaboration  du  personnel  du  service  de 
surveillance  ».  Des  conférences  par  atelier,  faites 
par  un  agent  compétent,  faciles  à  saisir,  »  frap¬ 
pant  l’imagination,  sans  épouvanter  »,  sont  de 
le  plus  grande  utilité  pratique. 

Enfin,  conclusion  médicale,  si  un  accident  se 
produit,  il  faut  qu'immédiatcmenl,  sans  hésita¬ 
tion,  quelques  personnes  soient  capables  de  pra¬ 
tiquer  la  respiration  artificielle.  C’est  là  une 
chose  nécessaire.  Le  personnel,  d’ailleurs,  no 
demande,  fiu’à  s’inslrulre.  Nous  savons,  par 
expérience  de  ce  qui  se  fait  flaus  une  région 
tout  au  moins,  sinon  dans  toutes,  de  la  ,S.N.G.F., 
combien  les  ouvriers  suivent  avec  intérêt  les 
leçons  pratiques  qui  leur  sont  faites  à  ce  sujet. 

II  faut  qu’ils  soient  persuadés  que  s’il  leur  arri¬ 

vait  un  accident,  leurs  camarades  seraient  capa¬ 
bles  de  les  sauver.  ,, 

H.  Uay.mundaud. 
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VaMIÉTÉH  INFOIEKATIOTS 


APJiÈS  LE  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES 

Une  promenade  au  Sahara 


La  Conurüs  îles  Aliéiiisles  el.  Eeurologisics 
tenu  à  Mger  an  1U38  ayant  gris  fin  le  11  Auril, 
lies  excursions  diverses  avaient  été  organisées  à 
l’issue  du  Congrès.  Un  groupe  de  3i  Congres¬ 
sistes  s’étaient  inscrits  pour  une  randonnée  dans 
le  grand  Sud  algérien.  Le  regrellé  Prof.  Crou- 
zon,  qui  participait  à  celle  excursion,  avail 
rédigé  une  sorle  de  compic  rendu  du  voyage 
dent  il  nous  paraît  intéressant  de  i-cprodidre 
quelques  passages  ayant  trait  à  la  traversée  du 
Sahara  el,  en  partieulier.  de  la  région  du  Mzàh, 
contrée  des  plus  eurieuses. 

* 

Le  Sahara  est  celle  vaste  étendue  de  5.000  km. 
entre  r.\llanlique  et  la  mer  Rouge  el  de  2.000  km. 
entre  l’.^frique  du  Nord  et  le  Soudan.  .Jusqu’à 
Ghardaïa,  c'est  le  Sahara  algérien;  plus  au  .Sud, 
c’est  le  Sahara  français.  Ce  sont  des  plaines  avec 
du  sable  (ergs)  ou  des  montagnes.  La  végétation  y 
est  rare,  la  sécheresse  est  la  règle:  il  y  a  quelque¬ 
fois  des  années  sans  pluie. 

On  traverse  des  régions  chaotiques  (chebka),  où 
l’on  rencontre  de  rasles  étendues  blanches,  bril¬ 
lantes  au  soleil  :  ce  sont  des  lacs  salés  magnésiens, 
asséchés  (choit)  qui.  vienne  la  pluie,  .se  Iransformenl 
en  vériLmles  lacs. 

Dans  ce  désert  on  rencontre  des  |)almeraies 
(oasis)  où  l'on  eiillive  les  palmiers-dalliers.  lies 
villes  SC  sont  formées  à  pro.vimilé  avec,  leur  mar¬ 
ché  ('souk  1  el  dominées  par  des  forts  ou  abris  poul¬ 
ies  voyageurs  (.bordj).  I.es  rivières  (oued)  sont  à 
sec,  mais,  pendani  les  pluies,  en  quelques  heures 
elles  devienneiil  des  lorrenls  inipélueux. 

Après  le  début  sévère  de  la  traversée  du  Sahara, 
de  Laghoual  à  Gharda'ia,  nous  vîmes  .soudain  appa¬ 
raître  une  niagnirique  palmeraie,  puis  une  ville 
aux  couleurs  éclalanles  dont  les  murs  "sont  peints 
soit  en  blanc,  soit  en  jaune,  soit  en  bleu,  formant 
une  série  de  carrés  ou  de  rectangles  juxtaposés,  el 
dont  le  ecnlre  est  dominé  par  un  minaret  carré  .se 
terminant  en  pointe,  de  type  '  soudanais  :  c’étaif 
Berrian.  une  des  villes  du  Mzab,  fondée  en  1679. 
Berrian  ne  possède  aucun  hôtel;  un  seul  Européen 
y  vit  :  c’est  l’inslitiileur. 

Après  Berrian,  la  roule  reprend  le  désert  et  la 
chebka  pour  arriver  enlln  à  Ghardaïa  par  une  des¬ 
cente  à  lacets  dite  «  descente  de  l’escargot  ». 

Celle  partie  du  voyage  se  fit  sans  aucune  inquié¬ 
tude  do  l’inconnu  car  nous  savions  que,  en  fin  de 
journée,  nous  trouverions,  comme  à  Laghouat,  un 
hôtel  ti  I  11  I  I  que.  .\u  contraire,  notre  curiosité 
seule  était  en  éveil  car  nous  entrions  dans  le  Mzab, 
«  le  pays  le  plus  original  qui  soit  au  monde  ». 


Avant  de  dire  ce  qu’est  le  Mzab  el  ses  habitants 
les  Mozabiles.  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ipie 
les  Berbères  sont  la  race  autochtone  de  l’Afrique  du 
Nord  et  ipie  les  .Arabes  sont  venus  .se  superposer  à 
eux.  Dans  les  oasis  du  .Sud,  on  trouve  les  nègres 
soumis  eoimnc  métayers  aux  grands  nomades,  les 


Berbères  résidant  dans  les  montagnes  et  les  Toua¬ 
regs  dans  le  lloggar.  Les  Arabes  ont  moins  bien 
réussi  dans  le  Sahara. 

Celle  population  iiiozabile  a,  tour  à  tour,  subi  la 
domination  arabe,  espagnole,  portugaise,  turque, 
enfin  française.  Autrefois,  elle,  a  été  sous  la  domina¬ 
tion  romaine,  mais  clic  a  passé  ])ar  plusieurs  elvi- 
li.salions,  dont  certaines  datent  de  un  millénaire 
avant  notre  ère,  comme  en  témoignent  les  gravures 
el  peintures  rupcslrcs  du  Tassili  des  -^jjers  recueil¬ 
lies  par  M.  Reygasse,  maître  de  conférences  à  riJni- 
vcrsilé  d’.Alger,  qui  nous  avail  fait  lui-même  les 
honneurs  de  celte  insiruelive  collection  dont  les 
peintures  de  la  période  néolithique  ou  âge  des 
métaux  se  rapportent  aux  premiers  pasteurs,  à  la 
chasse  cl  à  la  eneillelle,  avec  l’homme  masqué,  son 
javelot  ou  sou  arc.  Dans  la  succession  des  siècles, 
on  peut  dès  lors  distinguer  le  Sahara  à  beeufs.  le 
Sahara  avec  chevaux,  le  Sahara  à  chameaux,  f.es 
Romains  n’ont  pas  connu  le  chameau  en  .\friquc 
du  Nord  :  d’ailleurs  ils  ne  parais.=enl  jamais  avoir 
exploré  le  Sahara.  A  la  période  actuelle,  le  cliameau 
est  le  seul,  animal  de  transport. 

Pour  revenir  à  la  domination  françai.se  actuelle, 
celle-ci  date  de  la  mission  Flallers  (18S2),  puis  de  la 
mission  Eoureau-Lamy  (Tchad),  puis  de  la  mission 
.loalland-Meynier  venant  du  Sénégal,  el  de  la  mis¬ 
sion  Gentil  venant  du  Congo.  Citons  enfin  la  mission 
aér'enne  Vuillemin  et  Laperrine,  en  1920,  lu  pre¬ 
mière  traversée  en  automobile,  en  1921,  et  la  mis¬ 
sion  Citroën  en  1922.  Depuis,  l’oeuvre  de  pénétra¬ 
tion  a  été  continuée  par  le  dévouement  magnifique 
des  soldats,  des  médecins,  des  religieux,  des  admi¬ 
nistrateurs  el  des  instituteurs.  Leur  œuvre  a  con¬ 
sisté  à  assurer  non  seulement  la  police  des  routes 
et  des  tribus  qui  se  faisaient  la  guerre  pour  l’eau, 
mais  aussi  l’hygiène  (protection  contre  les  épidé¬ 
mies  humaines,  contre  les  épizooties,  contre  les 
maladies  des  céréales). 

Cependant,  dans  les  ])opulalions  de,  l’Afrique  du 
Nord,  les  Mozabiles  tiennent  une  |)laee  bien  à  part. 
Vers  l'aii  1000,  ce  furent  des  dissidi-iils  de  l’Islam 
qui  se  retranchèrent  du  monde,  qu'on  qualifia  de 
Kheredjiles,  <|ui  se  dénommèrent  eux-mêmes  Oua- 
bhiles.  Ils  furent  massacrés,  à  part  quelques-uns 
qui  formèrent  une  secte  religieuse,  dont  une  partie 
se  dirigea  vers  le  Maghreb  (.Afrique  du  Nord)  alors 
envahi  par  les  ,\rabes.  Ils  s’installèrent  dans  l'Ora- 
nais,  mais  leur  ville  Tiaret  ayant  été  détruite,  ils 
se  réfugièrent  dans  le  désert  à  Ouargla,  Mais 
comme  Ouargla  était  un  p,a.ssage  des  caravanes 
(c’est  maintenant  la  ligne  des  .Ajjers),  ils  furent 
trouvés  indésirables,  refoulés  cl  vinrent  s’installer 
à  l’exlrèmc  Sud-Algérien,  où  ils  constituent  main¬ 
tenant  une  agglomération  de  38.000  habitants,  dont 
22.000  répartis  dans  la  Penlapole,  c’est-à-dire  dans 
les  cinq  villes  de  Ghardaïa  (1.3.50  habitants),  Mélika 
(1.350),  Beui  Asghem  (1.350'),  Roiinoura  (1.048), 
el  El  .Aleiif  (1.014).  Les  autres  villes  sont  un  peu 
plus  éloignées,  Mellili,  Guerrara  (1.630)  el  enfin 
Berrian  qui,  elle,  est  indépendante.  C’est  en  18.52 
que  le  général  Randon  occupa  Laghouat  et  passa 
avec  le  Mzab  une  conv-ention  le  24  Janv-ier  1853. 
Mais  l’annexion  du  Mzab  ne  fut  réalisée  que  le 
30  Novembre  1882  par  la  pénétration  de  la  colonne 
La  Tour  d’Auvergne  et  la  création,  le  21  Décembre 
1882,  du  cercle  de  Ghardaïa. 

.Arrivés  à  Ghardaïa  à  la  nuit  tombante,  nous  ne 
pûmes  avoir  aucune  impression  de  la  ville,  mais, 
après  dîner,  nous  partîmes  en  groupes,  sous  la 
conduili-  du  chasseur  de  l’hôtel,  pour  une  fêle 
donnée  en  l’honneur  des  officiers  des  Affaires  Indi¬ 
gènes  en  tournée.  La  fêle  avail  lieu  sur  une  des 
places  de  la  ville.  Les  notables  de  la  ville,  les 
officiers  et  leurs  familles,  occupaient  sur  des  chaises 
les  trois  côtés  d’un  rectangle,  le  quatrième  côté 
étant  occupé  par  rorchcslrc  indigène.  Nous  prîmes 


place  au  centre,  aeeroupis  sur  des  lapis,  élaiil  arrivés 
trop  lard  pour  avoir  des  sièges. 

Aux  pieds  des  personnes  assises  étaient  aeeroupies, 
devant  des  canettes  de  bière,  les  Ouled-Na'îls,  cour¬ 
tisanes  dausi-uses.  parées  de  leurs  plus  beaux  cos¬ 
tumes  el  de  leurs  plus  beaux  bijoux. 


Le  lendemain  soir,  toujours  en  riionneur  des 
officiers  de  pas.sage,  eurent  lieu  des  danses  nègres. 
Les  danseurs  étaient  uniquement  des  hommes  :  une 
e.spèee  de  sorcier  fou  dansait  éperdument,  passant 
quelquefois  à  lra\ers  un  g^ranil  feu  de  paille,  sans 
cesse  renoinclé,  qui  fiambail  dans  un  coin  du  rec- 

Le  lendemain  malin  de  notre  arrivée,  nous  eûmes 
l'impression  curieuse  de  ces  villes  ‘du  Mzab  juxta¬ 
posées;  Melika  à  1  km.  de  Ghardaïa,  Beni-lsghen 
à  2  km.  de  Melika,  Bounoura  à  1.800  ni.  de  Bcni- 
Isgheii.  El  .Alouf  à  6  km.  en  avant  de  Bounoura. 

Toiili-s  ees  villes  sont  élevées  sur  des  pitons,  com¬ 
posées  de  maisons  très  rapproehées.  avec,  au  som- 

poinle,  comme  à  Berrian. 

A  côté  de  Gharda'ï,  à  400  m.,  sur  une  masse 
rocheuse,  s’élève  le  Bordj,  forteresse  dont  les  canons 
auraient  comme  cibles  faciles  les  cinq  villes  de  la 
Penlapole.  Au  surplus,  les  avions  seraient  là  même 
en  peu  d’heures.  Aussi  la  garnison,  pour  surveiller 
les  22.000  hommes  de  la  Penlapole,  se  compose  de 
25  hommes  (officiers,  sous-officiers  cl  soldats). 

Mais  les  Mozabiles  ne  sont  pas  des  guerriers:  ils 
se  battaient  bien  entre  lUix  avant  l’oceupalion  fran¬ 
çaise;  mais  ()uand  il  s’agissait  de  combattre  un 
ennemi,  ils  avaient  coutume  de  prendre  des  .Arabes 


Dans  le  quartier  européen  se  trouvent  la  douane, 
les  messageries,  les  hôtels,  les  cafés  maures  fré¬ 
quentés  ])ar  les  Arabes  el  les  nègres,  où  l’on  joue 
aux  dominos  et  où  l’on  entend  de  la  musique  indi- 

riie  étroite  a\cc  de  nondireux  magasins,  et  en  par¬ 
ticulier  celui  de  Tili.  bien  connu  de  tous  les  tou¬ 
ristes,  dont  l’échoppe  contient  la  variété  de  mar¬ 
chandises  d'un  bazar,  el  qui  distrait  les  acheteurs 
par  une  radio  qui  ne  s’arrêli'  pas  dans  toute  la 
journée  1 

La  place  du  marché  est  quadrangulairo  avec 
arcades  el  fenêtres  grillagées,  surmontées  de  ter- 
ra.sses  qui  sont  au  Alzab  pour  la  plupart  des  fem¬ 
mes  le  .seul  moyen  de  .sortir  de  l’intérieur.  Le  caïd 
se  lient  dans  un  bureau  ouvert  sur  le  marché,  dans 
la  maison  où  se  réunit  le  conseil  municipal,  et  il 
est  là  pour  juger  tonies  réclamations  courantes.  Il 
nous  offre  le  thé  à  la  menthe  el  nous  ne  poux-ons 
partir,  pour  être  corrects,  qu’après  avoir  bu  la 
troisième  lasse.  Au  centre  du  marché,  sur  le  sol, 
SC  trouvent  les  pierres  en  croissant  où  s'asseyaient 
les  membres  de  la  Djcrnma  (conseil  municipal)  et 
le  piédestal  qui  est  la  pierre  des  prières. 

Plus  loin,  ce  sont  les  rues  enchevêtrées,  d’abord 
du  quartier  nègre:  c’.est  là  qu’on  rencontre  les 
chanteurs  el  danseurs  pour  les  fêtes,  car  il  est 
interdit  aux  Mozabiles  de  faire  de  la  musique  et  de 
chanter.  C’est  aussi  le  quartier  des  Arabes  agrégés, 
anciens  mercenaires,  qui  ont  leur  mo.squée  mais 
sans  minaret. 

C’est  encore  le  quartier  dos  .Tuifs,  venus  de  l’île 
de  Djerba  au  Maroc  au  xiv”  siècle.  Un  Arabe  nous 
dit  en  parlant  d’eux  :  «  Ça  pousse  comme  les  ronces 
dans  le  désert.  »  Ils  sont  un  millier  à  Ghardaïa  : 
ils  sont  cordonniers,  tanneurs,  armuriers,  bijou¬ 
tiers,  marchands  d’étoffes.  L’un  d’eux,  dans  la 
rue  Nouvelle,  à  qui  je  demandais  une  gandoura 
faite  avec  une  étoffe  bleue  seyante,  me  proposa 
de  me  prendre  mesure,  de  la  couper  cl  de  la  faire 
en  une  demi-heure,  cl,  en  effet,  il  trouva  même, 
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diins  CO  ilclai,  li;  lertips  ilo  ronicnicnliM' do  l'csions, 
aRii  do  quelques  fruiics  do  plii'i  |)our  la 

Pâques,  avanl  la  ferniclnro  do  sa  l)oulii|uo.  D’aiilros 
soûl  dovouiis  haiiquiors  ol  oui  do  irrnssos  fnrliinos; 
mais  ils  "ardoiil  malfrré  cela  un  as|M’ol  uéfrliirô.  Ils 
oui  deux  synagogues. 

Dans  ces  rues  élroili'S,  ou  roncoiilro  dos  oïd'ards 
lou.jours  luondiaul,  aux  costumes  liariolôs  do  cou¬ 
leurs  voyaulos;  les  Mo/.aPilos  les  oiivoioul  ^()lon- 
liers  à  l'école  dos  Pores  Tilancs  plulùl  qu’à  l’eiisoi- 
giioinont  ofliciol. 

KiiRn,  c'est  la  mosquée  avec  sou  minnrel,  et 
autour  d’elle  les  liabilalions  dos  chefs  religieux,  les 
lollias  qui,  avant  roccupatioii  française,  élaiont  les 
seuls  maîtres  temporels. 

I.os  principes  religieux  <lu  .M/.ali  sont  restés  rigou¬ 
reux  :  les  Mo/ahiles  sont  les  «  puritains  du  dé¬ 
sert  ))  (André  (iluurillon).  Ils  ne  hoivetd  ni  vin  ni 
liqueurs.  Ils  ne  se  liMcnt  à  aucun  jeu.  I.a  musi(|U0. 
(pu  est  pour  eux  nue  corru|)lion  d’âme,  leur  est 
interdite.  Il  leur  est  inlerdit  d('  fumer:  une  i’einme 
peut  même  di'iuander  h>  divorce  si  sou  mari  use 
du  labae.  A  (îliardaïa,  il  nous  était  permis  de 
fumer,  mais  à  lleiu-Isglii'in .  avant  d’i'Ulri'r  dans 
la  ville,  on  nous  pria  de  nous  en  ahslimir  coniplè- 
teinent.  Ce  riggrismi'  ,se  conqilèle  de  mystère.  T.es 
Inihas  semblent  accepter  leur  sort  avi’c  résigna¬ 
tion,  mais  certainement  avec  des  pensées  si'crèles 
et  une  lutte  silenri'mse.  I.eiir  peuple  a  passé  par 
diverses  vicissitudes  qu’ils  désig-nent  ainsi  :  la  voie 
de  gloire,  la  voie  di'  défense,  la  voie  de  dévoue¬ 
ment,  et  niainleuaul  c'est  la  \oie  du  secret.  Si 
nous  pûmes  pénétrer  un  piMi  leur  menlalilé,  c’est 
grâce  à  la  conduilo  et  à  la  itoennienlalion  de  notre 
confrère  le  médecin  militaire  du  cercle  do  Ciliar- 
da'fa,  qui  nous  fid  un  exi'ellenl  guide.  Ce  confrère 
militaire,  .à  coté  de  ses  fonctions  ofRcielles.  est 
autorisé  à  faire  de  la  prali((ui'  privée.  Il  nous  a  fait 
part  de  ses  difRcullés  à  fain-  aei-eplcr  la  Ihérapeii- 
fiquo  européenne  à  ses  elienls.  L’opathérapie  leur 
est  suspecte,  elle  pe\d  provetdr  d’animaux  qui 
n’ont  pas  été  saeriRés  suivant  les  rites. 

Nous  eûmes  aussi  une  oriimtation  utile  dans  les 
livres  de  Masqueray,  d’André  Clievrillon  et  de  .Ican 
Melia,  que  nous  trouvâmes  à  Chardaïa  chez  Titi  l't 
dans  le  hall  de  l’hûlel. 

Cependant,  comme  le  pays  est  pauvre,  mise  à 
part  la  palmeraie,  le  Mozabile  doit’ aller  cbi’icher 
du  travail  dans  le  Tell.  Il  si'  livre  au  négoce.  A 
Algi’r,  les  Mnzahiles  sont  épiciers,  bouchers,  jiar 
exemple,  rue  de  la  l.yre.  niais  là  le  Mozabile  se 
départit  de  .son  rigorisme  et  ne  le  reprend  que 
lorsqu’il  relournc  au  Mzab.  I.a  femme  ne  sort  pas 
du  Mzab.  I.e  Mozabile  revient  tous  h's  dix-huit 
mois  on  tous  les  deux  ans.  et  rapporte  son  magot 
au  iMzab.  commi'  nos  paysans  des  Hautes- Alpes  et 
du  pays  hasipie,  qui  vont  tiavailler  l'u  Amérique 
du  Sud  et  en  rapportent  périodiipiemenl  le  gain 
amassé.  I.e  Alozahile  doit  revenir  au  Mzab  pour  y 
être  enterré:  au  eiinclière,  il  aura  une  simple 
Innibi'  sur  laquelle  on  trouve  une  poterie  souvent 

Ce  peuple  est  procédurier  et  ehicaiiier.  Les  Moza- 
biles  comuTissenI  tniites  h-s  subtilités  de  la  chi¬ 
cane.  A  mon  retour  à  Paris,  comme  je  parlais  de 
mon  voyage  à  un  de  mes  amis,  conseiller  d’ivlat. 
il  me  demanda  si  j’avais  été  au  Mzab.  Kl  sur  ma 
réponse  afRrmalive,  il  me  dit  :  «  Vous  connaissez 
la  Penlapole!  Pour  moi,  je  ne  la  couuais  que  par 
le  dossier  ipie  j’ai  au  Conseil  d’Klal.  au  sujet  de  la 
requête  qu’ils  nous  ont  faite  il  y  a  quelques 
années,  a 

En  amont  de  Gharda’ia  se  trouve  une  palmeraie 
remarquable  :  on  y  fait  des  récoltes  abondantes  de 
dattes.  Dans  la  palmeraie  existent  de  nombreuses 
propriétés  avec  habitations  en  terre,  véritables  habi¬ 
tations  estivales.  Le  Mozabile  a  donc  deux  maisons, 
l’une  d’hiver,  l’autre  l’été.  Dans  le  courant  de  !Mai. 
en  raison  de  la  chaleur,  près  de  la  friictiRcation.  à 
un  jour  choisi  par  les  tolbas  cl  le  djema'ia.  im  .soir, 
sans  lune  pour  qu’on  ne  voie  pas  les  femmes,  toute 
1.1  ville  émigre  dans  la  palmeraie.  Les  .luifs  peuvent 
y  séjourner  le  jour  mais  non  le  soir.  Le  retour 
collectif  a  lieu  un  vendreili  vers  le  20  Noxemhrc. 
Dans  l’oasis  se  trouvent  des  milliers  de  puits  arté¬ 
siens  où  l’on  puise  Peau  par  des  procédés  antiques: 
l’âne  tirant,  en  descendant  une  pente,  sur  une 


corde  qui,  [lar  une  poulie,  fait  remonter  une  outre 
pleine  d’eau,  laquelle  se  déverse  aiilomâliquement 
par  un  jeu  de  cordes.  Puis  l’âne  remonte  la  perde 
eu  laissant  dcscendri’  l’outre.  Ck-  manège,  sans 
arrêt,  s’accompagne  du  grincemcul  des  poulies, 
et  ce  bruit  caractéristique  remplit  toute  la.  palnie- 

Dans  notre  visite  à  la  palmeraie,  nous  pénétrâmes 
dans  une  maison,  celle  ilu  frère  du  ca'id,  qui  rece¬ 
vait  les  officiers  des  Affaires  Indigènes;  il  avait 
apporlé  des  lapis  et  nu  malériol  pour  le  thé.  Nous 
fûmes  conviés  à  notre  tour  à  celle  réception  qui 
fut  charmante. 

* 


Des  autres  villes  du  Mzab,  nous  ne  visitâmes  que 
lieni-lsgheu.  la  ville  sainte,  située  sur  la  rive  droite 
de  l’oued  Mzab.  tandis  que  le  Melika  est  situé  sur 
l’autre  rive  de  l’oued  toujours  à  .see. 

Reni-Isghen  est  une  ville  calme  où  régnent  plus 
eiu'ore  la  sagesse  et  la  piété  mozabiles.  Les  vieilles 
femmes,  qui  seules  peuvent  sortir,  dès  qu’elles  nous 
apercevaient,  f.iisaieul  demi-tour  ou  se  sauvaient 
dans  une  rue  latérale;  elles  sont  cependaid  entière¬ 
ment  enveIo|ipées  il’iiii  voile  dans  lequel  une  fente 
est  ménagée  pour  la  vision  d’un  .seul  neil.  On  ne 
tolère,  à  lîeni-Lsghen ,  ni  .luifs  ni  Arabes. 

Les  habitaids  de  lieui-Tsghen  sont  les  ])lus  rigo¬ 
ristes.  Cependant,  que  de  dossiers  et  registres  de 
procès  .sont  accumidés  dans  le  bureau  de  jusiiee  où 
nous  accueillit  le  juge,  chevalier  île  la  Lég-ion 
d’honneur  ! 

En  dehors  du  miuarel.  il  existe  uni'  tour  sur  les 
remparts,  d’où  on  peut  avoir  une  vue  sur  l’en¬ 
semble  des  villes  de  la  vallée.  Le  marché,  aux 
enchères  .se  lient  sur  nue  place  entourée  de  petites 
houliquos.  Les  nolahles  sont  assis  devant  les  bou¬ 
tiques  ou  à  riiilérieur.  Ln  vendeur  court  le  long 
des  boutiques  pour  obtenir  une  surenchère  en 
mohirani  l’objet  mis  en  vente.  On  y  vend  beau- 
coiqi  de,  tapis,  dont  Beni-Lsghen  a  la  spécialité.  Le 
bureau  du  ca'ùl.  comme  à  Chardaia.- est  ouvert  sur 
le  marché.  Le  caid  nous  y  lit  place  sur  des  chaises, 
pour  nous  permettre  de  suivre  les  enchères. 

Les  autres  villes  .sont,  paraît-il,  .semblables  les 
unes  aux  autres:  rues  étroites,  maisons  hlancbics 
à  la  chaux,  minaret  et  pointe.  Mais  Kl  Ateiif  et 
llcu-Noura,  situées  eu  aval  de  Gharda’fa  .sur  l'oued, 
ne  sont  pas  beaucoup  moins  importantes. 

l'.u  quittant  la  roule  d’Kl  Goléa,  une  piste  gravit 
une  colline:  c’est  le  lielvédère.  d’où  l’on  |)eut  voir 
Ghardaia,  lleni-Tsghen,  Melika,  riounoura,  El  .Meuf. 

Kn  dehors  sic  la  l’eida|)ole  est  Mellili,  à  38  km. 
au  sud-ouest  de  Ghardaia,  et  Giierrara  à  8C  km. 
au  iiord-est  de  Ghard.a’ia,  qui  complètent  les  sept 
villes  du  Mzab,  lîerrian,  seule,  restard  indépen¬ 
dante. 


Ajirvs  cettr  risilr  du  Mzab,  les  voyatieurs  rr- 
âescendiren!  /dns  au  sud,  à  Ouanila,  tdllc 
européenne  de  G.oon  habilanls,  avec  le-  nioiiu- 
nienl,  de  la  nn’.s.sfon  Foureau-Lamy  [IS'JS-lOOO), 
avec  le.  nwnuiue.iU  Laperrine  cl  le  bordj  Lulaiid, 
virent  Tougfiourl.  reprirent  leur  course  vers  le 
A'ord,  rcinontèrenl  vers  Pdskra  ;  jnüs  ce  fut  le 
retour  vers  Alger.  Les  voyageurs  quiltèrcnl 
l’Afrique  du  Nord  einporln.nt  une  impression 
magnifique  du  prestige  de  la  France  en  ces 


Los  curanderos 


Ce  .sont  les  guérisseurs  andnlous.  différents  des 
gilanos,  diseurs  de  bonne  aventure  cl  jeteurs  de 
.sorts.  S’ils  opèrent  au  nom  de  Dieu  ou  de  quelque 
.saint,  leurs  pratiques  n’en  sont  pas  moins  quel¬ 
quefois  criminelles.  AI.  Emmanuel  Bobles,  dans  la 
revue  algéroise  Rivages,  en  donne  un  horrible 

Le  sang  fra’s  d’une  bête  égorgée  passe  dans  beau¬ 
coup  de  campagnes  pour  guérir  la  phtisie,  mais 
le  remède  est  encore  plus  efficace  quand  il  est  fait 


dn  .sang  d’un  enfant,  comme  lors  du  crime  de 
Gador.  î'n  garçon  de  8  ans  fut  un  soir  jiris,  bâil¬ 
lonné  et  mis  dans  un  sac.  Transporté  dans  la  cham¬ 
bre  du  malade,  on  le  déshabilla:  puis,  sans  être 
ému  par  ses  cris  et  ses  prières,  le  curandero  lui 
plongea  son  couteau  dans  l’aisselle  gauche.  Le 
malade  but  ce  .sang  pendant  que  movirait  la  petite, 
victime.  Le  cadavre  fut  ensuite  défiguré  et  jeté 
dans  un  fourré.  La  justice  ne  parvint  jamais  à 
faire  le  jour  sur  celle  affaire  où  les  acteurs  et  les 

Moins  inhumain,  mais  bien  cruel  encore,  est  le 
Irailcment  de  l’anthrax  par  les  piqûres  de  guêpes. 
On  enferme  S  à  12  guêpes  dans  un  petit  sac  dont 
on  applique  ensuite  l’ouverture  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  Est-ce  là  une  pralivpie  dérivant  du  ivrincipe 
similia  similibus  curanlur,  car  en  espagnol  «  avis- 
pero  ))  signifie  à  la  fois  guêpier  et  anthrax 

Coidre  les  convulsions  on  fixe  au  cou  de  l’en¬ 
fant  la  pâlie  postérieure  gauche  d’un  gros  cra¬ 
paud  cuit  au  four,  pendant  que  le  guérisseur  .se 
livre  à  des  simagrées  compliquées  et  récite  des 

Une  tartine  faite  il’un  .grillon  (d.  d’une  cigale 
triturés  vivants  dans  iiti  mortier  est  souveraine 
contre  la  stérilité,  quand  les  deux  époux  placés 
face  à  face  ont  avalé  chacun  la  moitié  de  celle 
galette  jusqu’à  ce  que  leurs  lèvres  se  louchent. 
Durant  celle  cérémonie,  la  pieuse  famille,  adre.sse 
.ses  prières  à  saint  .loseph. 

Eu  général,  le  curandero  vit  en  e.xerçant  un 
antre  métier,  et  eelui  de  guérisseur  il  le  ferait 
moins  i)nur  gagner  de  l’argent  que  par  confiance 
en  .«on  pouvoir  et  pour  accroître  sa  répidation  et 

.1.  BEnciiiîn. 


Livres  Nouveaux 


Le  sérum  normal.  Propriétés  physiologiques, 

par  Denis  Bnocq-fioussEu  et  G.  Roussel.  1  vol. 

de  630  p.  (Masson  et  C'”,  éditeurs),  Paris.  — 

Prix:  140  fr. 

Hrocq-Rousscu  cl  G.  Roussel  ont  déjà  publié, 
il  y  a  quelques  années,  un  premier  et  remarquable 
ouvrage  sur  la  récolte  et  les  propriélc.s  physiques 

Le  second  volume  qu’ils  viennent  de  faire  pa¬ 
raître  est  consacré  à  l’étude  des  propriétés  physio¬ 
logiques  du  sérum  normal  et  il  no  le  cède  au  pre¬ 
mier  ni  par  l’importance,  ni  par  la  qualité. 

Tour  à  tour  les  leclctirs  y  trouveront  l’élude 
des  propriétés  antigène,  anlibactériophagc,  toxique, 
agglutinante,  conglutinanic,  précipitante,  sensibi¬ 
lisante,  opsonique,  bactéricide,  hémolytique,  leuco- 
cylolitique,  complémentaire,  coagulante,  vasocons- 
Iriclive,  hémalopoi’élique,  nutritive,  Ibérapculiquc 
du  sérum  normal  des  différentes  espèces  animales 
pour  lesquelles  des  recherches  ont  été  faites. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de 
propriétés  diverses  du  sérum  qui  ne  trouvaient  pas 
leur  place  dans  les  chapitres  précédents.  ,Tc  citerai 
simplement,  à  titre  d’exemple,  l’action  du  sérum 
sur  la  croissance,  la  sénescence,  la  gestation,  les 
antitoxines,  l’adrénaline,  les  antiseptiques,  etc. 

Tous  les  chapitres  de  l’ouvrage- sont  traités  avec 
un  remarquable  souci  de  clarté  et  d’ordre,  néces¬ 
saire  pour  un  sujet  aussi  vaste,  aussi  complexe  et 
tellement  étudié. 

La  masse  des  documents  réunis  dans  ce  livre 
interdit  nne  analy.se  détaillée  de  chacune  de  ces 
parties.  Je  prendrai  simplement  au  hasard  un  cha¬ 
pitre  et  la  simple  énumération  de  ce  qu’il  contient 
permettra  de  juger  de  la  valeur  de  l’ouvrage. 

Le  chapitre  X  est  consacré  au  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sérum  normal.  Les  auteurs  définissent 
d’abord  le  sens  exact  du  mot  «  bactéricide  n  trop 
souvent  confondu  avec  «  baclériolytique  ».  Ils  font 
ensuite  l’historique  de  la  découverte  de  celte  pro¬ 
priété  cl  ré.sument  les  discussions  qui  ont  lieu  sur 
la  nature  du  «  quelque  chose  »  qui  provoque  la 
propriété  bactéricide.  Ils  étudient  ensuile  les  v.a- 
rialions  physiologiques  du  pouxoir  bactéricide,  ils 
énumèrent  les  conditions  expérimentales  qui  le 
font  varier:  inanition,  carences,  agitation,  vieillis- 
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scmuiit,  alliludc,  laclinliou,  saignées  répéléos,  acMi- 
lion  do  ooi'ps  élraiigors,  cto. 

Ils  i'a)ipollcnl  cpie  certaines  infections  font  va¬ 
rier  ro  pouvoir.  Knüii,  l)actérie  par  bactérie,  ils 
résument  les  redierelies  faites  sur  le  pouvoir  bac- 
téri(ddc  du  sérum  normal,  qu’il  s’agisse  de  l'ani¬ 
mal  vivant,  infecté  ou  de  mélanges  in  riiru. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  bibliographie  qui 
sort  du  cadre  habituel  de  ce  genre  de  travail  et 
sera  c.xtrèmement  précieuse  ;  elle  occupe  en  effet 
176  pages  et  comporte  3.925  références  de  travaux 
écrits  en  toutes  les  langues.  Les  travaux  cités  sont 
groupés  chapitre  par  chapitre  de  telle  sorte  qu’il 
est  facile  de  rctrouv-er  l’origine  du  travail  du  ou 
des  auteurs  cités. 

J’ai  essavé  de  montrer  dans  cette  analyse  l’im- 
porlancc  de  l’ouvrage  et  .«a  qualité.  Véritable 
«  somme  »  dos  connaissances  dont  l’acquisition 
doit  précéder  louto  étude  de  la  sérologie  palholo- 
gique,  il  rendra  les  plus  grands  services,  non  seu¬ 
lement  aux  hiologislos  mais  à  tous  ceux,  médccin.s, 
pharmaciens  ou  vélérinaires,  que  l’excrcicc  de  leur 
art  met  chaque  jour  en  face  de  problèmes  diffi¬ 
ciles  à  résoudre.  On  ne  peut  que  l'cmcrcier  les 
auteurs  d’avoir  écrit  cet  ouvrage  et  souhaiter  la 
parution  prochaine  du  troisième  volume,  qui. 
comme  ils  l’aniioncenl,  sera  consacre  à  l’étude  des 
propriélés  diaslasiqucs  du  sérum. 

Pau.,  IlAumimv. 


Die  Konstitution  in  der  Geburtshilfe  und  Gyna- 
kologie  (La  conslilulion  féminine  en  obsiétriquo 
et  en  gynécologie),  par  le  Prof.  .Vucust  .AIaveii. 
Tübingcu  (Ffrri..  Enke,  édil.,  Slullgart). 

(le  pclit  livi’c  d’une  cini|uanlainc  de  ]Jagcs,  écrit 
dans  le  ra.lrc  des  l'echerchcs  sur  la  l'acc  et  la  consli- 
tution  de  rAllcmagne  d’aujomd’hui,  passe  en  levuc 
le  développement  de  l’organismi-  féminin  depuis 
renfancc  à  li'avcrs  la  puberté,  la  vie  sexuelle,  la 
gi-avidilé  et  raceouehemcnl,  et  la  ménopause.  .\ 
1,1  lumière  dc.s  connaissances  actuelles  sur  l’hérédité 
eles  dispositions  physiques  et  psychiques  normales 
et  palhologiques,  il  énumère  et  décrit  brièvement 
les  divers  groiqjes  constilutionuels  et  les  moyens 
dont  nous  di.sposon.s  par  une  éducation  physique 
rationnelle  el  des  mesures  d’hygiène  et  d’organo- 
Ihérapie  d’agir  sur  leiii-  dévelo|ipemenl. 

Il  s’élève  conlic  la  eoneeplioii  des  anciens  gvné- 
cologuc.s  qui  ne  voyaient  dans  les  iliv erses  affia'- 
lions  de  la  iemme  que  la  mahalic  de  certains  orga¬ 
nes,  alors  qu’anjonrd’hui  le  méde-cin  d<-  la  femme 
devi-ait  se  rendre  compte  de  la  conslilulion  fémi¬ 
nine  physiqii.'  el  psychique  ei'implèle  s’il  veut  faire 
cniièreuu'nl  son  devoir  de  guérisseur. 

M.  fhUiTSClI. 


Le  pneumokyste  péri-vasculaire,  par  .1.  lioxvuA 

et  .1.  A.  .'<oro  (Cnir.cion  de  Molinqrnfias.  •_>. 

Faculté  .le  \hhl.a-iue  de  Alo.ilev  ideo  i  !  1113.^. 

^  Ce  lemie  de  pmmmokvsle.  eiw  par  IL.  S.  el  le 

cnle  el  l’advenlice.  d’une  couche  gazeuse.  I.es 
images  se  rapporlani  au  pnenmokysie  périvascu¬ 
laire  sont  vaiiahlcs  dans  le  Icmps  et  selon  les  chan- 
gemcnls  de  jiosilion  du  malade.  Lclles-ei  se  fii’é- 
sentenl,  hahiluellcmcnt,  comme  un  mince  halo 
linéaire,  conlinu  ou  non,  siégeant  parfois  sur  une 
petite  parlic  de  la  circonférence  kyslique  ou  sur 
une  partie  considéi-ablc  do  celle-ci,  mais  sans  jamais 
cnccrrler  en  lolalité  l’ornhi'c  kystique.  Ce  halo  peut, 
au  cours  de  l’évolulion  du  kysle,  croître  ou  dirni- 

Celle  image  périvasculaire  est  palhoguomoniqne 
du  ky|slc  hydatique  du  poumon.  La  palhogénio  du 
pneuiiiokysle  pé.ivasculaii-c  est  vai-iée.  Elle  peul 
être  duc  à  une  micro-lissui-c  ;  à  un  déidacement 
de  la  vésicule  dans  une  cavilé  voisine,  en  cas  de 
kystes  multiples  contigus;  à  la  peiinéabilisalion  de 
l’hydalide,  eic.  Cette  monographie  est  complélée 
par  la  leprodurlion  de  clichés  radiographiques  illus¬ 
trant  8  cas  lypiqncs  de  kyste  hydatique  du  poumon, 
présentant  ce  halo  périvasculaii-c  en  forme  de  crois- 

Robert  ConoNBL. 


La  Société  internationale 
de  Médecine  Néo-Hippocratique 

Par  de  nombreux  articles  L.a  Presse  Médicah:  a 
pris  une  part  active  au  gi-and  mouvement  d’Iluma- 
nisme  médical  qui  a  pi'is  corps  en  France  ces  der¬ 
nières  années.  Parmi  les  maniieslations  de  ce 
mouvement  rénovateur  ligm-cnt  le  P’’  Coxoniis 
IXTEnNATIOXAL  DE  MÉDECINE  NÉO-IllPl’OCUATIQUE  qui 

a  eu  lieu  à  Paris  en  Juillet  1937  et  le  P“'  Conguès 
EBANÇAis  de  ce  meme  Ilippocialisme  tenu  à  Mar¬ 
seille  en  Novembre  1938. 

A  la  fin  du  P''  Congrès  inicrnalional,  la  foiina- 
tion  d’une  Société  internalionale  de  Médecine  i\éo- 
Hippocratique  avail  été  décidée.  File  existe  mainte¬ 
nant  sous  la  présidence  du  Professeur  'Laignel- 
Lavast.ne,  de  Paris.  Le  secrélaii'c  généi’al  est 
M.  Pierre  DEi.onE.  Pi-ofesseur  agi'égé,  à  la  Faculté 
de  Alédeeinc  de  Lyon,  13,  rue  Jarente,  Lyon. 

Le  but  primordial  du  mouvcmenl  nco-hippoca- 
tique  est  de  ti-availler  à  la  synthèse  des  grandes  lia- 
dilions  de  la  médecine  clinique  avec  les  acquisi¬ 
tions  ou  les  nécessités  modernes  de  la  médecine 
dite  biologique,  iechnique  et  sociale. 

On  espci'c  que  dans  nombie  de  pays  se  forme¬ 
ront  des  Sociétés  naliouales  qui  adhéreront  à  la 
Société  internationale.  Un  deuxième  congi-ès  inter¬ 
national  de  Médecine  N’éo-Hippocraliquc  est  pi'évu 
pour  la  fin  de  1939. 


CONGRÈS 


III'  Congrès  International 
contre  le  Cancer. 
AiLANTic-Cirv,  11-16  Si.a.Ti.:vnîm:  1939. 


Le  111"  Congrès  international  conire  le  Cancer 
nua  lieu  sous  les  auspices  de  l’üiiion  internatio¬ 
nale  contre  le  Cancer  et  sous  la  jn-ésidence  de 
M.  Jiisti  Cil  VH  ICI  N  le  e  (1  1  I 
Unis),  d  11  K  s  J  I  1  1 130  I  fl 


.\lhmlie-i 

l'nhidei, 


liiirls  :  11. 
Ilospilal.  1 
Cniistllhil 


1  l’ila.ldoii 
(Il  I  1 


Hall  Hôtel 


me.ubre.  ni.r  (l.'Miaii.l.,  .I.iil  l'Irt;  a.lressé.-  au  Seer.''tain‘- 
'frés.irîer.  .'I  ae.-ninpagué.*  .riine  .■.»|.s:.l..it.  p, 
américains.  Les  .'li.''(|iics  .l.iOc.l  ,,,, 

111“  Congrî’S  intciiialiimal  eoiilrc  I..  (à....,.,.-  ..|  .■..li-.ssAs 
iui  U'-  Hoaald  8.  GhiMs.  Tl.'î  L.  ( _ s...,.,,,  s,. . 

Le,s  coiiuiuiiiiealimis  seieutiliipics  .;l  I.-s  rapporls  seien- 
lifiqiies,  ain.si  que  loulcs  les  questions  qui  s'y  rap))oil.uit 
doivent  èire  adressés  au  l’rof.  K.  Carier  Wood,  prési¬ 
dent  du  111“  Congrî's  inicrnalional  conire  le  Cancer, 
030  West  IbS  Sircet,  Nevv-lork,  iN.  Y.  Aucune  comimi- 
nicalion  iio  sira  acccpti’c  sans  qu’un  résunn;  y  suit 
annexé.  Les  résumes  doivent  être  reçus  avaui  îc  Mni. 


Le  D’’  Félix  Sluys,  secrétaire  général  de  l’Union 
Tnlcrnationalo  contre  le  Cancer,  Paris  (5").  18,  rue 
Soufllot  et  liriixelles,  IG,  avenu.;  de  la  Couionne, 
se  met  à  la  disposition  de  loule.s  les  (lersonnes  dési¬ 
rant  avoir  des  renseigncmenls  sur  le  IIP  Congiès 
conli-e  le  Cancer  (Atlantic-Cily). 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 

Cours  sur  la  Tuberculose  pulmonaire 
et  les  Suppurations  bronchiques, 
pulmonaires  et  pleurales 

Ce  Coulis  DE  PEllFECTIONNEMENT  aUI’a  licU  SOUS  lc3 
auspices  du  Musée  Lelulle,  à  l’hopilul  Boncieaul  el 


soirs  la  direelioii  .le  .M.  le  Professeur  honoraire 
Fiiiil.;  F.'igent  avec  la  eollahoi'alion  de  MM.  Aubin, 
liaumgarliicr.  Heiida,  li.'igemu,  F.  llordct,  Colle- 
nol.  Courcoiix,  De.sconips,  H.  Durand,  Foure.sticr, 
Genévrier,  M"'"  Gouin,  lialhron,  d’iloucqncville, 
.M.  Isclin,  Léon  Kindbcrg.  Kourilsky,  Cl.  'Launay, 
U  Lctulle,  Lonjiimeaii,  .Mamou,  IL  Mignot,  IL  Mo¬ 
nod,  .Moricard,  Poumcau-Delillc,  Pignot,  Pruvost, 
Racine,  Ribadeau-Dumas,  Rouget,  Vibert  et  De 
VVinler  (Bruges). 

Ouverlui-e  du  cours:  maidi  30  Mai  1939,  à 
9  h.  30,  au  Musée  Letulle,  hôpital  Boucicaut,  78, 
rue  de  la  Convention.  Pari.s  (l.ü"). 


tralioiis  pral i(]uc's  (plù 

primo-infi'cf ion  lui 
Chissilii'al  ion  dus  forin 
iiairu  du  radiillt*  : 


inJLMON.VlRK.  30  Müî 
(à  Boucicaut),  0  li.  3U  :  M.  Surfent  :  Conception  géné- 
[Ic  révolution  clinique  de  la 
?nlation  de  malades  dans  le 
iG  II.,  M.  Durand  ;  Anatomie 
h.  15,  M.  Durand  :  Démons- 
naloiiiiqncs,  coupes  liislologi- 
anl),  9  11.  30,  .M.  Courcoux  : 
CMisu  ;  10  II.  30,  M.  Sergent  ■; 
iniques  de  la  liihcrculose  pul- 
M.  liergeron  ;  Baclériologie 
iTgeron  :  Démonstrations  jira- 
de  Koch) J  divers  types  de  la 
—  l^^»  Juin  (à  Boucicaut), 

9  11.  30,  M.  Sergent  :  Le  rùle  de  l'hérédité  et  de  la  con- 
la^fion  ■  dans  la  tiiberciilisalioii  ;  10  h.  30:  Présentation 
de  malades  dans  le  service  de  M.  Gonreonx  ;  16  h.,  M. 
Sei-'rcnt  ;  t,e.s  éléments  generaux  du  diagnostic  ;  17  h.  15, 
M.  Kouniskv  :  I.es  réactions  Immorales  ;  leur  valeur  dia- 
gnostKiue.  —  2  Juin  {a  Boucicaut),  9  h.  30,  M.  Ser- 
frent  :  Les  signes  généraux  et  les  signes  fonclionneU  ; 

10  11.  30  :  Présentation  de  malndos  dans  le  service  de 
M.  Ldiinoiix  ;  II.  h.,  JL  Jibi'il;  Nouvelles  nolioiis  sur 
!..  Iiiberi'uliiio-ri'iielioii  ;  17  li.  lü.  M.  Hoiigel  :  Lu  tiibcr- 

:i  .liiin  (à  ,;Jiiinl-,Io5epli),  9  h.  30,  M.  Genevriêr  :  Le.s 
signes  iiliYsi.pi.'s  el  siéllioseopi.pies  ;  10  II.  30  :  Brésen- 
li.linii  .le  imilad.'.s  .hins  I.'  serviec  de  M.  Genevrier  ;  ■ — 

1.1  liouciciuiO,  I."i  11..  Jl.  Sei/reiil  :  I.e.s  .signes  riiili.ilo- 
gi.pies  ;  Ri  II.  l.ü.  M.  .Seiginil.  ;  I.es  signes  riuliologiqnes  ; 
17  II.  ..U,  M.  L.'iin  hnnil.erg  ;  I,.i  loinorinlnigrapliii'  pnl- 
nnnniir.'.  —  ü  Juin  in  lioncieniiD,  9  li.  30,  M.  Gotleiml  : 
l.ii  s.  i  ii  si  .ipie  ,  lu  11.  .111,  JL  Golleiiut  :  I,..  siTi.-si'opie  : 
10  h.  30  :  l'iTsi'nlulion  île  miilailes  iliins  le,  service  île 
Jl.  (.inireniiv  :  10  ii..  JI.  (.oiireiniv  ;  I.ii  plenresie  lul.iT- 
enii  .isi-  .  17  11.  I.".,  M.  (,iiur.'ini.\  :  Le  pneniinillnir.ix 
InOeri’iileiiv.  —  (j  Juin  la  Itnin  n  uilj.  9  0.  30.  M.  Si.r- 
g.  nl  .  L.  s  Mgni  s  .1  ai  livile  i-l  .1  l'voliiln.n  ;  Ii;s  eleiiii'uls 
d.i  priiuoslie  ;  10  h.  30  :  l’ré.seulatiini  de  malaili's  ilaii.s 
II-  si  ivn  i;  ili-  M.  (.(ini'i'iniv  ;  Ri  li..  M.  Ivnnrilskv  ;  iJia- 

1.1  le  .1  iMlii'i  iMilii.se  :  17  II.  lü.  M.  Mnneai'il  :  I  iiliereiilnse 
l'I  gn.ssessi-.  —  7  Juin  la  Uoucieaul;,  9  li.  .iO  :  M.  l’oii- 
ini'an-llelilli'  :  l.a  grannlh-  froide  ;  10  h.  30  :  l’réseiila- 
liiin  .II-  iiialaili’s  ilaiis  le  si'i  v  n  i;  de  M.  (.ourennx  :  R)  II.. 
M.  Hiliadean-Rninas  :  l.a  Inbercnlosc  de  la  première 
l•nfan^■l•  ;  17  II.  lü.  JI.  Ililiadean-lliimas  ;  l.a  Inlieremnse 
de  l.i  deuxième  enfanee.  —  .S  Juin  (à  Ainbroisc-l’aré), 

9  II.  .10  ;  l’iesenlalnin  de  malades  et  leenn  einuqne  dans 
le  serviee  de  M.  .lanel  :  —  (à  Honeieani),  lü  b.,  M.  Hal- 

liron  :  La  lnberi  nli.se  lilireiise  ;  Rl  b..  Jl.  Il . la  :  .'Jv- 

phili.-  el  Inberenlnse:  17  b.  l.ü.  M.  l.onpnneau  ;  l-a 
Si  rofnle.  —  9  Juin  ta  liiineieanlt.  9  li.  .10  :  Jisile  de  la 
pinipiinniere  de  iJL  d  lleneqneville  :  Rj  li-  JI  Mignot- 
Le  Irailemenl  médieanienlenx  el  spêeiliqne  ;  17  b  15, 
M.  Jligiiot  :  Le  pneuinolborax  lliera|ieiiliqiie.  —  10  Juin 
17  b.  lü,  M.  l•'onreslier  :  Les  ellels  eonlro-laléraiix  du 
poenmolborax  lliéiapentiqiie.  Le  lavage  idenrab  10  b.  30: 
l’réseiilalioii  de  imdades  dans  le  service  de  M.  Bruvosl  ; 
—  (à  Uoucieaiil),  lü  b.,  JI.  Mignol  :  Glimalologie  ; 
17  b.  lü,  M.  l'oiireslier  :  Les  ellels  eonlro-laléraiix  du 
pneimiolliorax.  —  12  Juin  (n  .8auit-.losepli)  9  h  30, 
■Jl.  bordel  :  L’éolborax  ;  lü  h.  .iO.  M.  Rescomps  :  .Sec- 
lioii  de  brides  ;  —  (à  no,niMcaul).  Ri  II..  Jl.  Pignot  :  Les 
ressonrecs  béliolbérapiqnes  el  aeluiotbériipiqiieB  dans  le 
Irailemenl  de  la  tiiborenlnse  :  17  b-  lü.  JI  Sergent  :  La 
enre  sanatoriale.  —  13  Juin  (à  Laeiinee'l,  9  b.  30.  M. 
l'ruvosl  :  L’aurolbérapie  ;  10  b.  3lJ  :  Présenlalion  de  ma¬ 
lades  dans  le  service  de  M.  Pruvost  :  —  (à  boucicaut), 

10  b..  AI.  bordel  ;  Le.s  melbodes  elururgicalcs  dans  le 
Iraileiiient  de  la  lubcrculose  pulmonaire  (indications  el 
résiillüls)  ;  17  b.  15,  M.  Monod  :  Les  techniques  chirur¬ 
gicales.  —  14  Juin  (à  Saint-Joseph),  9  II.  30  :  Présen- 
talion  de  malades  dans  le  service  de  M.  Geiievrier  ;  — 
(à  bomdcaul),  10  h.,  M.  Isclin  :  Le  traitement  des  pleu¬ 
résies  pnrnienles  tuberculeuses  ;  17  h.  15,  M.  Isclin  : 
Le  Irailemcnt  des  pleurésies  purulentes  luberciilenses-  — 
lecbniqnes  de  la  collapsolbérapic  chirurgicidix  —  17  Juin 
(à  Laennee),  9  II.  30,  .JI.  Pruvost  :  Tuberculose  cl  Iraii- 
malisnie  ;  10  b.  .30;  Présenlalion  de  malades  dans  le 
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siM'viuc  do  M.  l’nivnsl  ;  —  (u  I!nm-iiMiil1.  10  li..  M. 
VViiil.T  :  L'iiploolyso  cl  lii  oiirt;  ohiiiiigicalc  dos  cavi 
nos  iroaiito»  ;  Il  li.  Ki.  M.  do  \\  nilor  :  Los  noiiocdl 


NAIIIKS  HT  ri.Ki  HALOS.  11)  J lUn  (à  lioan.ion),  9  11.  30,  .\I. 
Sci-gont  :  liasos  rondainonlnlos  do  loliule  elinkiuo  cl 
llioraponliquo  ;  10  li.  30  :  l'iésciilalion  do  malados  dans 
los  .soi'vicos  do  .MM.  .Monod  cl  I.ôon  Kindliorg  ;  —  (à  liou- 
cicanl).  10  h.,  M.  Ilni'and  :  .\nalnmio  palliologiquo  ; 
17  11.  15,  M.  Diiraml  :  Dénionslralions  pratiques.  — 
20  Juin  (à  Bonn, ion),  9  11.  30  :  Présonlalion  de  malades 
dans  los  servioos  do  M.M.  Monoil  ol  Léon  Kiiidberir  ;  —  (à 
Bniioicaiil).  10  II.,  M.  Loliillc  :  Baclériologie  ;  17  li.  30, 
M.  Bordel  :  Los  sn|ipnralioiis  Lronctiiqiies.  La  dilalalion 
dos  Lroiiolios.  —  21  Juin  (.à  lioaujon),  9  II.  30  ;  l’réscn- 
lalioii  do  inalado.s.  Inlorvoiilions  cliirurgioalos  dans  lo 
service  do  M.  Monod  ;  —  10  li.,  M.  l’oinnoaii-Delille  : 
Le  railio-diagnoslio  par  le  lipiodol  ;  17  11.  15,  M.  Bon- 
gol  :  La  Lronolioscopio.  —  22  Juin  9'i  Bcaiijon),  9  h.  30  : 
Donioiislralinns  praliqiies  dans  los  salles  (e.Tploration 
lipiodolée)  ;  —  (à  Boiicioaiil) .  lli  li.,  M.  Sergent  ;  Les 
l’ornios  cliniipios  dos  alicès  du  poinnon  ;  17  li.  15,  M. 
Sorgoiit  :  Los  fornies  cliniques  dos  abcès  du  poumon. 
—  23  Juin  (il  Boan.jon),  9  h.  30  :  l’rosenlation  de  ma¬ 
lades.  Dénioiislialions  cliniques  ol  radiologiques  ;  — 

(à  BonoieanI).  lü  li.,  M.  Konrilsky  :  Lis  iinagos  radiolo¬ 
giques  des  alioès  du  poninon  ;  17  li.  15,  -M.  Mignot  : 
Los  suppuralions  ploiirales.  —  2i  Juin  (à  Beau.ion), 

9  il.  30  ;  Dénion.'ti  liions  pratiques  dans  los  salles,  lîx- 
ploralioii  lipiodolée  ;  —  (à  Boncicanl),  10  li.,  M.  Pru- 
vosl  :  Les  séipiollos  pnriilenles  dos  blessures  ilo  poilrine  ; 
17  h.  15,  M.  .Manioii  :  Les  suppurations  assoeieos  (liron- 
cliiquos,  piilniorniiros,  plouralos.  mediaslnnilos).  — 
20  Juin  (à  Boanjon),  9  li.  30  :  iTosonlation  de  malades. 
Intcnenlions  cliirurgioalos  dans  le  .sorviee  de  M.  Mo¬ 
nod  ;  —  (à  Boucieaiil),  10  li.,  M.  Konrilsky  :  Suppura¬ 
tions  piilmonairos  et  canoor  ;  17  11.  l.i.  M.  L.-Knidberg  : 
Suppuralions  .piilmonairos  et  tiiborcidose.  —  27  Juin  (à 
Boan.jnn).  9  li.  30  :  Visite  dans  los  salles.  Uemonsiralioii 
praliqiK-  de  bronclio.soopic  et  de  bronclioscolliora])ie  ;  — 
(il  Boiicicant).  10  11..  .M.  lîaciiio  :  .'suppuralions  de  col- 
loelions  kystiques  ■  arqnisos  (kysle  liydaliipic,  liénia- 
lome...)  ;  17  li.  15,  .M.  PruvosI  ;  Kystes  eongéiiilaii.v 
suppnrés  fies  pnninons  ol  du  inédiastin  (kystes  dermoï- 
,|pÿ).  —  28  Juin  (il  Boau.iori),  9  li.  30  :  Lléinonslrulions 
pratiques  dans  los  salles.  Diagnostic  do  localisation  des 
abcès  du  poumon  par  ,M.  Kouroslior  ;  —  (il  Boncicanl). 

10  II..  .M.  Borilol  :  rrailomeiil  inédical.  —  29  Juin  (à 
Bcaiijoii).  9  b.  30  :  Déinonstrations  praliipios  ilaiis  los 
salles  ;  10  11..  M.  Bainng.Trlner  :  Iraileinent  cbirnrgical  ; 
17  il.  15,  M.  lia uiiigarl lier  :  Trailonieiil  cliirurgioal 
{suite).  —  30  Juin  (à  Boan.ion),  9  11.  30  :  Démonstra¬ 
tions  iiraliqiios  dans  los  salles  ;  —  (à  Boiicieaiit),  10  b.. 
iM.  Monod  :  I.oltrelninie  ol  pnoinnoclomie  ;  17  II.  1,5,  M. 
Monod  :  l.obocloniie.  et  |inoiime<  loniie  (.suilc).  —  1°''  Juil¬ 
let  (il  Boanjon),  9  II.  30  ;  néinonsiralinns  pratiques  dans 
los  salles  :  —  10  li.,  M.  Iseliii  ;  'rrailomoiit  dos  .pleure- 
sios  [uiiTilonlos  :  17  11.  1.5,  M.  Sorgonl  :  Conclnsions 
générales. 


■I.o  iiniiilniil  des  droils  |i(iiir  les  deiiv  eiiiirs  réiiiiis 
sera  de  350  fr.  cl  de  250  fr.  iiiiiir  le  preniier  cours 
cl  de  150  fr.  |unir  le  second  iiniir  les  médecins  qui 
UC  d(-siienl  suivre  qu'un  .seul  cours.  Le.s  hiillolius 
de  versenieul  ivlulirs  à  ce  cours  .seront  délivrés  au 
Seerélarial  de  la  |•'aeullé  (01110110!  u"  4,i.  )es  lundis, 
iiiereredis  cl  vendredis  de  14  à  10  li.  cl  Ions  les 
jours  saiil'  Je  siiniedi  après-midi,  salle  lîéelard 
(  V.D.Ii.M..,' de  1)  h.  à  11  h.  cl  de  14  li.  à  17  li. 
De.s  lioiirses  seroni  données  par  le  t '.omilé  .  national 
de  ni'ldise  eonire  la  l'nlierenlose.  .'s'adresser:  (10, 
lionlevard  ,'^aitil-Mieliel.  Paris. 


Cours  de  bronoho-œsophagosoopie 

Sur  rinvilalion  de  M.  .I.-M.  Le  Mée.  elief  de 
Service  d'oIo-rliino-laryncoUigie  à  riiôpilal  Neeker- 
Lnranls-Malades.  et  de  M.  liraine.  ehiniro-ien  des 
llôpilanx  de  Paris,  direelenr  de  riîcnle  d'an.nlomic 
des  Ilôpilau.x.  M.  (lhevalier  Lawrence  .Iackson,  pro¬ 
fesseur  de  r.liiiique  de  hronelio-iesopliairologic  à 
Temple  l'niversily  de  Pliiladelphie,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Teriiilnd  Iveman.  de  Gand  ;  lia 
Go-vla  tliiinla,  de  Lisbonne:  ,1.  Vialle.  de  Nice  et 
.V.  Sonlas.  de  Paris,  anciens  assislanis  de  Clini¬ 
ques  bronelioseopiques  de  Philadelpliie,  commen¬ 
cera  le  3  .luillel  1989  un  Cotirs  à  la  fois  Ihéoriqnc 
el  pratiqiic'de  hronrhologie  el  d'eesnphagoincrie. 

Ce  eunrs  sera  l'ail  en  français,  eu  an.glais,  en 


porlugais  et  en  espagnol.  Il  durd'a  10  journées  et 
SC  lerminera  le  13  Juillel  au  soir. 

Les  levons  et  déniousiralious  eliniquc.s  auront 
lien  le  malin  à  l'iitipilal  Necker-lÀnfants-Malades 
(Pavillon  lllumenlhal),  el  les  Iravanx  pratiques 
l'après-midi  à  l’Ecole  d'anatomie  des  llôpilanx 
1/ .  me  du  l'cr-ù-Moiilin.  Pour  la  bonne  organisa¬ 
tion  de  ces  travaux  pratiques,  le  nombre  des  par- 
lieipanls  est  limité  à  21.  Droit.s  d’inscriplion  : 
3.800  fr.  (100  dollars). 

Pour  (ou.s  retiscUineineiils  et  iiiseriplion.  s'adres¬ 
ser  au  D''  Zlia,  55,  rue  de  Varennes,  Paris. 


Douleurs  périodiques  en  Gynécologie 

Üx  CoL'Rs  UE  PEnFEcriONNEAiENT  sur  Ic.s  douleiirs 
périodiques  en  gynécologie  sera  fait  à  la  Clinique 
Gynécologique  de  l'ilopital  Uroea  (111,  rue  Broca), 
Paris,  pai-  M.  le  prof.  Pierre  .Mocipiol,  asdsié  de 
M.  Palmer,  chef  îles  Iravanx  de  gynécologie  ;  el 
de  M.  LongncI,  ebef  de  clinique  gynécologique,  du 
2-1  au  29  .Vvril  1939. 

Le  cours  commencera  le  liiiuli  24  Avril,  à 
9  b.  30.  lui  cerlificat  d'assiduilé  jiourra  être  déli¬ 
vré  aux  élèvc.s  qui  en  feroni  la  ilemande. 


1  locale  :  19  h.  30 


rliéiqiie  ;  10  h.  l.i 
rations  par  les  ass 
Jeune  ;  11  li.  .ill  ; 
-2()  /tarit,  9  b.  3U 
une  malade  ;  11) 

10  h.  30  :  M.  Pal 
métrique  dan.s  le 
.salpingog  ,  I  , 
M.  Palmer  :  Le  11 


M.  Palmer.  ■ 
inlermeusiru 
.M.  MoequoI 
Trailement  1 


Opéralinns  p.ar  1 
a  par  M.  Palmer.  - 
:  Le  terrain  ilysménoi 
par  M.  Mneqnol.  Opé- 
o  Iilalion  ]iar  M.  T.c- 
Les  endomélrinrues.  — 
;  Exposé  cliniqiie  sur 
lus  par  M.  Mocquol  ; 
i-salpingograpliie  mano- 
e."i  ;  11  b.  ;  Ilvstéro- 
—  27  .lent,  9  h.  30 

crise  rivsménorrbéiqi 
O  rbées  i  10  b.  30 
écologique  par  M.  Mo- 
s.  —  28  .Irr/t,  9  li.  P'' 

I  lilé  ;  l'insufllaliou 
lions  par  M.  Moequot. 

I  nénorrbéiques  par 
:  M.  Palmer  :  La  crise 
1  de  malades  par 
iqiie  |iar  M.  .Moequot  : 
lénorriiées. 


Le  droit  à  verser  esl  de  150  fr.  S'iii.scrire  à  la 
101011110  dt:  Médecine,  au  Secrétariat,  les  lundis, 
mercredis  et  vendreilis  (Gnieliel  n"  4).  de  14' 

16  11.,  ou  bien  Ions  les  jours  de  9  à  11  li.  et  de 
14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la  Salle  liéelard  (A. 
I.L  IL  M.). 


Chirurgie  d’urgence. 

lui  cours  d  opéralions  cliirnrgicales  iGiiini  uiue 
i)  unoE.NcE),  en  10  levons,  par  MM.  .I.-C.  Ht  111.1:11 
et  IL  .IiuET.  proscclenrs,  commencera  le  lundi 
15  .Mai  1939,  a  14  li.,  et  eontinnera  Ic.s  jours  sui- 
vaiils,  a  la  meme  heiiir. 

Les  andileiirs  répéteront  indiv  idiiellement  les 

nirtnhtes.  Les  assistants  nqiéleront  :  la  suture  temli- 
neiisr.  ’  la  sulnra  arlenelle,  la  suinre  nerveuse.  —  II. 
Cliinirjiie.t  i/r.s  suiiiiuriilions  de.s  membres.  —  Les  assis¬ 
tants  repetercmt  :  I  incisinn  îles  panaris  el  plilegmons 
de  la  main.  Arlbrniomie  du  gciioii.  t  u  type  d'amputa¬ 
tions  iiratiqiies.  —  III.  Unntiiiie  d'urgence,  des  afje.c- 
lirms  de  la  lêlc  el  du  cou.  Les  assistants  répéteront  ;  la 
trépanation  décompressivc  pour  hénialome,  la  trépa- 
iiatinn  de  Cushing,  l’opération  d’Ody,  la  triicliéolomic. 
—  IV.  C.liirurgie  des  péritoniles  aiguës,  l.rs  assislanis 
ré|iéleroiit  :  l’ablation  de  l'appendice,  la  siilure  d’une 
peifnralioii  gastrique,  la  cholécysteclomic,  l’abord  du 
paneréas.  —  V.  Chirurgie  gynêaulogigue  d'urgence.  Les 
assistants  répéleront  :  l'aiilalioii  unilatérale  des  annexes, 
l'Iiystéreclomie  snidolale,  le  drainage  à  la  Mikulic/,  la 
oolpolomie  poslérieiire.  —  VI.  ChJrurgic  des  occlusions 
inlestinales.  Les  assislanis  répéteront  :  l’amiB  CiTical, 
l’anus  iliaque,  l'eidéroslomie  sur  le  grêle,  suture  intes- 
liiiale.  —  VII.  Chirurgie  des  hernies  élranglécs.  Les 
assislanis  répéteront  :  la  enre  des  hernies  crurale,  ingui¬ 
nale,  ombilicale,  les  résections  inlestinales.  —  VIH.  Chi¬ 
rurgie  des  traumnlismes  abdominaux.  Les  assislanis  ré¬ 
péteront  :  la  suinre  du  foie.  La  splêiiceloinie.  la  llioriieo- 
piiiéiio-lap.ii oîomie.  —  i.\.  Chirurgie  d'urgeuect  du  tho¬ 


rax.  Les  assistants  répéteront  :  l'abord  du  eu'ur,  la 
siilnre  d'une  plaie  du  eieur,  la  pleurolomic.  —  X.  Chi¬ 
rurgie  urinaire,  d'urgenee.  Les  assislanis  répéteront  :  la 
cyslo.sioinie,  la  décapsiilalioii  rénale,  la  iiépliro>loinie. 

Di'oil  d’hiscriplioii  :  300  fr.  Sc  faire  inscrire  : 
17.  me  du  Eer-à-Moiilin,  Paris  (5”). 


Égypte. 

On  annonce  la  mort,  nu  Caire,  du  D''  Dia.mantis. 

Éspagne. 

Le  D’’  José  Alberto  Palaxca  y  Martunez  Foicitn, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Grenade,  est  nommé  chef  du  Service  national  de 
Santé. 


Soutenance  de  Thèses 


Montpellier 

DiPLÔsiii  d'Etat. 

l<a'-31  Mvns  1939.  —  M.  Antoine  Carbou  :  Le  lyphus 
murin.  Sa  présence  chez  l'hoinntc  au  Maroc.  —  M.  Henri 
■VUiel  :  Traitemcnl  du  psoriasis  arihropalhique  par  le 
manganèse  colloïdal.  —  M.  Charles  Carré  :  Kystes  el 
pseudo-kystes  du  pancréas  (à  propos  de  deux  ohscrrrr- 
liuns).  —  M.  Fernand  Belleville  :  Traitement  des  ascites 
cirrhotigrres  d'origine  élhyligue  par  les  diuréligrns  mer¬ 
curiels  employés  par  voie  iniru-périionérrie .  —  .M.  Ar¬ 
mand  (jély  ;  Cejntribuliou  à  Télttde  de  l'appendice  à 
forme  lurnorate.  —  .M.  l'ierre  Xaboiidel  :  La  diphtérie  à 
MonIpeUhu-  de  1S83  à  1938.  —  M'''-'  .lacqueline  Vidal  : 
Commentaire  de  vingl-elng  nh.sertralinns  inédites  de  fiè¬ 
vre  houlnuneitsc.  —  .M.  Loui.'i  Boilaivd  :  Considt'tal.ious 
srtr  i'iufhienee  du  p.syehisme  sur  Torgnitisme.  Elude  des 
émotions,  îles  réflexes  eondiliotntels  et  de  terre  rôle  dans 
la  palhogénie  des  psyclronévroses.  —  M.  Marcel  Vailbé  : 
Coirlribution  à  l'élude  des  complications  Itépaliqucs  de. 
la  niélihicoceie.  —  M,  .lacqiirs  Poiilal  :  Conlrihuliun  à 
l'ciudc.  de  l'étiologie  et  de  la  palhogénie,  drt  déeollemerti 
lie  la  rétine  (r-ôlc  des  déeltirures).  —  M.  Vvan  Aiissel  : 
EIttile  elinigue.  de  la  sypirilis  pulmonaire  de.  l'adulte.  — 
M.  .Alexis  Ilétboux  :  Consitlétalions  sue  ht  théeapcrrliquc 
ries  eimerrs  endolaryngés  jirtr  les  ugenls  pltysigrres. 


P-'-dl  M.vns  1939.  —  M.  Yvaii  Paiikivv  ;  Aeqrrisilhats 
récentes  sur  le  trailement  clritttrgicrtl  de  Tépiirpsie  Iratt- 
nialiquc.  —  M.  J.  Szarlï  :  Influence  du  inagitésium  et 
dtL  pobi.vstiim.  sur  la  etmcérisalion  c.rpérrmenlah;  et  .sur 
la  culirrre  du  li.ssti  néophi.siquc.  —  M.  Samy  Boglidady  : 
tjoitlrihulion  à  l'élude  de  l'aérogastrie  Idoquée  —  M. 
(miigi.s  biiMiea  .  Kysle  de  l'neain:  droit  el  uppeud'reite 
(à  propos  de  qtteliittes  ett.s  frtrsles  de  kystes  eompliqrtés 
de  torsion  pris  pour  drs  eri.ses  appendiculaires  el  opé- 

Toulouse 

l'ilKsas  de  noCTOIlAT. 

2U-.!1  Maiis  1939.  —  M.  Maurice  Dorgaii  :  L'airrsthcsrc 
géttérala  à  l'eunarcon .  —  M.  Baymoiid  Solladié  :  Eislu- 
les  menslrrrelles  ahdomittalcs  gétrilo-pariélales  post-opé¬ 
ratoires.  —  M.  .leaii  Diipiiy-Carde!  :  Quelques  ohservu. 
lions  sur  la  rhirurgie  d'urgenee  des  ulcères  perforés  de 
Tcsiomne.  —  M.  /Vbilulkader  Beiisoiila  :  Coirlrihutisar  à 
l'étudr  du  Irailcrncnl  de.  la  fraclure.  simultanée  des  deux 
elrtvieulcs.  —  MDe  Sii/.aiuie  lleiiaiix  :  Le  préveuluritrm 
{étude  eriliquer).  Les  nrganisrrtions  prévcntoriales  dans  le 
déptirlemenl  de  la  lltttrlc-Garonnc.  —  M.  .Iran  Fabre  : 
Contribution  à  l'élude  du  trailement  du  diabète  à  l'aide 
lies  régimes  rclatiremerrl  riches  en  glucides.  —  Jl.  Henri 
Chaiicliard  :  Formes  enkystées  cl  formes  fislttlcrs  des 
abcès  péri-uniygdalierrs  .stibttigus  cl  chroniques.  —  M. 
Pierre  Domergue  :  Des  mrilihilions  digitales  dans  l'acro¬ 
dynie  infantile.  —  .M.  Haymoiid  Gau  :  Contribution  à 
l'élude  des  coudures  urétérales.  —  AI.  Galiriel  Liaiidier  : 
Etal  actuel  de  la  chirurgie  de  l'hypertension  artérielle. 
—  M.  Alaiiriee  Tarrèiic  :  Le  iraitement  des  ordures  mé¬ 
nagères  prtr  l'incinéralion.  L'usine  d'ine.inéralion  de  Tou¬ 
louse.  —  M">e  Françoise  Daiibaii  :  Qrtclqtres  parliciiiarilés 
de  la  circulation  céphalique  chez  l’homttte. 


Le  Gérant:  F.  Amiiiault. 


Inipriraé  par  l'Aueno  Imprimerie  (le  la  Cour  d’Appel. 
A.  MAKETnEoi.  Dir..  I.  r.  fkia.selle.  h  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CONSTIPATION 
PAR  DÉFICIT 

PAU  MM. 

Noël  FIESSINQER  et  Georges  HUTET 


Co  que  nous  noiiiiuoiis  coiisüijnüon  par  déncil 
correspond  à  un  lypc  fréquent  de  constipation 
(lue  tout  le  monde  connaît,  mais  dont  on  n’éva¬ 
lue  pas  suffisamment  l’importance.  Nous  en  ap¬ 
porterons  les  preuves  par  rexamon  radiologique. 
Il  s’agit  de  constipations  à  côlon  vide  ou  presque 
vide,  soit  que  l'adoplion  d'un  régime  exempt  de 
celluloses  et  carentiel  autant  on  quantité  qu’en 
qualité,  soit  que  l’abus  d'une  médication  laxa- 
livc  quotidienne  aient  créé  une  habilude  viscé- 
l'ide  à  la  vacuité  que  le  spasme  inévitable  vient 
constamment  compliquer.  Nous  no  sommes  pas 
les  seuls  à  l'avoir  observée,  elle  est  classique  ; 
aussi  ne  nous  (mgagerons-nous  jjas  dans  la 
l)ibliographie  des  travaux  qui  s'y  inpportent, 
nous  contentant  d'apporter  ici  uniquement  le 
fruit  de  nos  observations  personnelles. 

Dans  des  travaux  antérieurs  ‘  nous  avons  mon¬ 
tré  (pie  le  li-ansil  à  l'inlérieur  du  gros  intestin 
iiî  se  fait  pas  à  ta  mani(''re  d'un  train  dont  les 
wagons  sorliraienl.  aptvs  un  temps  d'an’i't,  dans 
le  m(''me  ordre  (pi'ils  soûl  entrés.  I.e  remplissage 
(lu  côlon  jiar  un  noineau  rejias  se  fait  (làns  son 
entier,  l.e  nouveau  repas  s'insinue  suivant  une 
progression  (pii  est  loujoiirs  à  peu  pivs  la  Mi('me, 
si  bien  (pic  l'iioraire  du  passage  de  la  tôle  du 
repas  opaipie  (buis  les  segmenis  coliiiues  a  élé 
classiipiement  bien  repéré,  l.a  règle  ('sl  la  in(''ine 
elle/,  le  sujet  normal  (d  clie/.  le  constipé.  Si  le 
Iraiisil  (le  la  tète  du  rejias  se  fait  ainsi,  il  n'en 
est  pas  de  même  du  transit  du  eorps  du  repas, 
(pii  reste  géiiéralemeiil  2  jours,  si  ce  n'est  d  ou 
plus  che/  le  sujet  normal,  comme  cbez  le  cons¬ 
tipé.  l.a  selle  ne  proMiipie  l'évaciialion  (pie  de  la 
jiarlie  dislale  du  côlon  (sigmo'ide  et  ]iarlie  du 
(■(jloii  descendanl  )  alors  (pie  cbaipio  repas  le 
remplit  tout  enlier  ;  il  y  a  donc  mélange  des 
matières.  Nous  axions  observé  (pie  chez  le  normal 
comme  chez  le  coustipé,  le  transit  .se  faisait  d'une 
fai'on  analogue  et  (pic  les  différents  types  de 
sla.se  décrits  chez  le  constipé  se  n'Irouvaimil  chez 
le  sujet  normal. 

T.e  petit  lavemeiil  sur  rinlcstin,  sans  lavement 
évacualeur  préalable,  montre  ; 

1"  La  réplélion  ('onslanli'  du  côlon  normal  par 
des  malières  : 

2”  L’antipérislullisme,  qui  aboutit  à  la  réplé- 
tion  ascendante  du  cijlon  jusqu'au  cæcum  ; 

3°  La  prédominance  de  la  réplélion  aux  deux 
extrémités  du  cadre  colique  (chasse  bipolaire). 

La  défécation  so  fait  aux  dépens  du  sigmoïde 
et  un  peu  du  côlon  gaucho,  mais  ram])oulc  rec¬ 
tale  reste  souvent  pleine  normalement  après  la 
selle.  La  rnclhoch’,  de  la  surimpression,  c’est-à- 
dire  le  lavement  baryté  clair,  sur  un  intestin 
contenant  déjà  des  matières  opacifiées  par  voie 
buccale,  prouve  la  grande  extcnsibililc  des  parois. 


1.  N.  fïrssixc.Kn  et  tieorges  Hi :tet  :  Conlriliiilion  à 
l'étiide  (le  la  'rrax-erséc  colîfpic  sous  contrôle  rarliolo- 
piiliie.  Arrh.  (/(’.«:  raat.  tic  Vopp.  digestif,  n"  7,  Juillet 
19.13,  23  ;  Conlribiilion  à  rélude  radiologique  de  la 
rrax-er5((e  rnliqiie  de  Phomme  normal.  .!rc/i.'  <Ir.t  ninl. 
de  Vapp.  diijestiJ,  Juin  101D,  25,  ii"  G. 


fait  voir  que  la  consistance  dos  matières  aug¬ 
mente  du  cæcum  au  rectum,  montre  que  les 
bosselures  sont,  soit  une  forme  de  distension, 
soit  une  forme  de  contraction  ;  elles  représentent 
h  travail  normal  du  côlon,  et  sont  différentes 
du  spasme. 


Dans  l’étude  présente  : 

Nous  avons  observé  te  côlon  du  sujel  normal 
et  du  constipé,  par  une  méthode  de  visualisation 
constante  du  côlon  pendant  plusieurs  jours,  afin 
de  melire  en  évidence  son  état  de  nÉPLÉ-nox  et 
son  comportement  vis-à-vis  des  méthodes  de  trai¬ 
tement. 

Los  sujets  ont  été  choisis  dans  notre  service  de 
l’hôpital  Necker  ou  à  la  consultation  du  môme 
hôpital,  et  nous  remercions  vivement  le  D''  Lam- 
bling  à  ce  sujet. 

Ils  absorbaient  100  r/.  de  gélobarinc  avant  le 
rcjius  du  soir  (à  17  h.  30),  continuaient  leur 
alimentation  normale,  venaient  dans  le  service 
de  radiologie  =  le  lendemain  à  9  heures,  et  à 
13  heures  (pour  certains),  reprenaient  chaque 
soir  100  g.  de  gélobarinc,  cl  les  examens  étaient 
ain.si  suivis  pendant  ü  ou  6  jours. 

A  chaipic  e.xanien  nous  avons  fait  un  orlho- 
diagranimc  de  l'intestin  en  position  couchée,  et 
les  dessins  présentés  sont  la  réduction  exacte  au 
paiilograplie  des  calques  de  ceux-ci.  Il  s’agit  donc 
de  silhouettes,  mais  bien  lisibles  lorsipi'nii  a 
riiahitiide  de  l'aspect  radiologiijue  du  gros  iii- 
Icsliii  et  de  ses  superjiosi lions  antéropostérieures 
normales. 

Les  portions  marquées  en  pointillé  soiil  celles 
où  l'ojiaciticalion  est  incomplète.  La  gélobarinc, 
niélang(''’e  à  des  aliments  ou  malières,  ne  (lomie 
qu'une  ombre  grise  et  ])i(iuelée,  alors  (pi'en  d’aii- 
ties  .segmenis  sa  conceiilralioii  donne  une  ombre 
lu  tte,  dont  nous  avons  marqué  le  contour  en 
liait  plein.  Les  selles  cl  leurs  caractères  ont  élé 

Le  fait  de,  prendre  100  g.  de  gélobarine  envi¬ 
ron  seize  heures  avant  l'examen  radiologique 
entraîne  régulièrement  ropacificalioii  de  tout  le 
côlon,  comme  nous  l'avions  vérifié  dans  notre 
élude  antérieure  sur  le  transit.  Ceci  étant  réjx'té 
tons  les  jours,  nous  jiouvions  suivre  l'étal  habi¬ 
tuel  du  côlon,  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Celle  étude  est  venue  confirmer  la  notion  guc 
nous  avions  déjà  établie  par  d'autres  moyens 
d’investigation,  que  l’intestin  est  noumale.ment 
piiiiN.  Il  est  normalement  plein  dans  toute  son 
étendue,  depuis  te  cæcum  jusqu'à  l'anus,  y  com¬ 
pris  les  côlons  sigmoïde  et  gauche  dont  la  réplé- 
lion  a  une  importance  plus  spéciale. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  ont 
porté  :  sur  des  sujets  normaux  dont  l’inloslin 
s'csl  montré  plein  régulièrement  ;  sur  des  sujets 
légèrement  constipés  allant  à  la  selle  soit  spon¬ 
tanément,  soit  avec  des  moyens  doux,  dont  l’in- 
loslin  s’est  montré  à  pou  près  plein  ;  un  sujel 
diarrhéique  dont  l’intestin  avait  une  réplélion 
variable  ;  enfin  sur  des  sujets  constipés,  prenant 
force  pilules  pour  aller  à  la  selle,  dont  l’intestin 
s’est  montré  vide  pendant  tout  le  temps  où  ils 
employaient  ce  traitement. 

De  ces  sujets  nous  gardons  seulement  trois 
séries  do  figures  représentant  typiquement  les 


2.  Nous  tenons  à  remercier  aussi  le  Dr  Gilson,  clcclro- 
r.idiologisle  de  l'hôpital  Necker.  ipii  non?  a  permis  de 
faire  celle  cindc. 
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trois  états  :  noniial,  constipation  légère  sans 
laxatifs,  constipation  traitée  par  fies  pilules. 

Cliez  les  sujels  normaux  on  trouve  que  le 
côlon  est  constamment  plein  d'une  façon  régu¬ 
lière  (le  matin  après  la  selle,  comme  l’après- 
midi),  d’un  calibre  assez  large,  et  avec  une  seg¬ 
mentation  australe  variable.  La  baryte  est  géné¬ 
ralement  mélangée  aux  aliments  et  matières,  ce 
qui  donne  une  ombre  grise,  traduite  dans  les 
schémas  par  un  trait  pointillé. 


Chez  les  sujets  constipés  légèrement,  allant  à 
la  selle  soit  spontanément,  soit  avec  des  moyens 
doux  (huile  de  paraffine,  cholagogues  faibles), 
l’intestin  est  généralement  plein,  mais  on  peut 
remarquer  que  le  côlon  gauche  ne  l’est  pas  tou¬ 
jours.  Les  jours  où  la  selle  n’a  pas  été  obtenue 
sent  précisément  ceux  où  le  côlon  gauche  était 
vide,  et  ceux  où  il  y  a  eu  une  petite  selle  sont 
ceux  où  l’on  trouve  (meme  après  celle-ci)  le 
côlon  gauche  plein. 


Chez  les  sujets  constipés  qui  mangent  insuf¬ 
fisamment  ou  qui  suivent  un  régime  carencé  en 
cellulose,  ou  surtout  qui  prennent  tous  les  jours 
des  laxatifs  drastiques,  on  constate  chaque  jour 
que  le  calibre  de  l’intestin  est  extrêmement 
réduit.  Le  côlon  est  vide  autant  qu’il  peut  l’ôtre, 
c’est-à-dire  sauf  le  cæcum  et  le  rectum,  qui 
d’ailleurs  ne  contiennent  qu’une  tache  de 
baryte  montrant  que  l’organe  est  contracté.  Il 
y  a  donc  vacuité  et  spasme.  Ayant  observé  ce 


Il  y  a  eu  une  selle  ce  nuilin 


(;5  3) 


L'intestin  est  plein, 

bien  qu’il  y  ait  eu  une  selle  ce  malin. 
Matin,  9  heures. 


Fig.  3.  —  G...  Constipée.  Va  à  la  selle  tous  les 

jour,  le  matin,  en  prenant  trois  pilules  de  . 
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fait,  nous  faisons  changer  le  traitement  :  cessa¬ 
tion  de  tout  laxatif  drastique  ou  cholngoguc, 
mise  à  un  régime  riche  en  légumes  et  en  fruits, 
emploi  d’un  mucilage.  Alors  la  réplétion  de 
l’intestin  redevient  normale  et  les  selles  se  pro¬ 
duisent  tous  les  jours. 

11  faut  remarquer  que  les  constipes  dont  nous 
parlons  ont  la  sensation  d’avoir  l’intestin  encom¬ 
bré  et  de  mal  le  vider.  11  s’agit  seulement  d’un 
phénomène  subjectif  anormal  provoqué  par  le 
spasme  et  surtout  par  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  (comparaison  avec  la  vessie)  qui,  entre¬ 
tenu  par  un  mauvais  traitement,  aboutit  à  une 
véritable  obsession. 

L’iNTEuenéTATiox  que  l’on  peut  donner  du 
fcnctionnement  colique  est  la  suivante  : 

A  l'iHal  normal,  le  côlon  est  constamment  dans 
un  étal  de  réplétion  de  tous  ses  segments,  qui 


fait  que  son  calibre  est  large  avec  une  austration 
moyenne  et  active. 

Cet  étal  de  réplétion  est  un  des  facteurs  les 
plus  importants  de  la  déféealion  régulière  et  nor¬ 
male.  — ■  La  réplétion  est  l’excitant  de  tous  les 
muscles  creux.  — Le  segment  qui  importe  comme 
réjlectogène  esl  le  côlon  gauche  et  lui  surtout. 

Par  contre-partie,  ces  constatations  établissent 
h  notion  de  la  constipation  par  déricit.  Certes, 
d’autres  facteurs  peuvent  intervenir  :  la  puis¬ 
sance  de  la  fibre  lisse  colique,  l’état  du  système 
nerveux  autonome,  la  puissance  des  muscles 
abdominaux  et  l'état  de  dessication  des  matières. 
Mais  ces  facteurs  nous  paraissent  de  moindre 
importance  et  souvent  consécutifs.  La  réplétion 
colique  est  le  facteur  qui  manque  dans  la  cons¬ 
tipation  et  qui  est  indispensable  pour  le  fonc¬ 
tionnement  normal  du  côlon.  Il  semble  s’établir 
une  constatation  en  apparence  paradoxale,  le 
sujet  normal  vit  avec  un  côlon  plein  et  le  cons¬ 


tipé  avec  un  côlon  vide.  Cette  notion  que  nos 
examens  démontrent  est  la  conséquence  des 
deux  facteurs  dont  nous  parlions  au  début  de 
cet  article,  la  pratique  d’un  régime  carencé  en 
celluloses  et  l’abus  d’une  thérapeutique  laxa¬ 
tive.  Ces  constipations  par  déficit,  qu’il  faut 
certes  distinguer  dos  constipations  rebelles,  que 
l’on  n’améliore  que  par  un  traitement  antispas¬ 
modique  avec  cures  magnésiennes  comme  celle 
de  Ghâtel-Guyon,  peuvent  guérir  è  la  condition 
d’assurer  la  réplétion  lente  du  côlon  d’une  part, 
par  une  alimentation  abondante  et  variée,  riche 
en  déchets  cellulosiques  ;  et  d’autre  part  par 
la  cessation  d’une  thérapeutique  qui  ne  vise 
uniquement,  en  maintenant  la  permanence  de 
vacuité,  qu’il  provoquer  les  spasmes  et  qu’à 
créer  celte  sensation  curieuse  et  parasite,  d’en¬ 
combrement  coiique.  Ce  qui  revient  à  dire  que, 
pour  traiter  la  constipation,  il  ne  faut  pas  vider 
mais  bien  remplir  le  côlon  des  constipés. 


LA  TRANSFUSION 
DU  SANG  CONSERVÉ 

Par  A.  QRIMBERQ 

(Paris) 


La  transfusion  de  sang  conservé,  considérée  il 
y  a  encore  peu  d'années  comme  une  thérapeuti¬ 
que  d'exception,  a  pris  réceihment  une  impor¬ 
tance  particulière.  Ce  procédé  ne  prétend  nul¬ 
lement  remplacer  la  transfusion  par  le  sang  frais 
et  l’affirmation  de  Tzanck  *  que  «  la  meilleure 
manière  de  conserver  le  sang  est  do  le  conserver 
dans  les  veines  du  donneur  »  reste  absolument 
exacte.  La  transfusion  par  le  sang  conservé 
n’est  qu’un  pis  aller  cherchant  à  se  rapprocher 
le  plus  po.ssible  de  la  transfusion  ])ar  le  sang 
frais.  Toutefois,  lorsque  cette  dernière  s’avère 
impossible  pour  une  raison  quelconque,  on  aura 
tout  avantage  à  ne  pas  négliger  cette  ressource. 
En  effet,  le  sang  conservé  garde  en  grande  partie 
b's  diverses  propriétés  de  substitution  et  de  sti¬ 
mulation  du  sang  frais. 

Les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
seule  la  transfusion  par  sang  conservé  est  pos¬ 
sible  se  présentent  fréquemment  :  ainsi,  dans 
les  pays  où  de  vastes  étendues  .sont  tributaires 
d’un  seul  médecin,  ou  en  cas  de  guerre  lors¬ 
que  les  demandes  de  sang  à  transfuser  sont  aussi 
massives  et  urgentes  qu’imiirévisiblcs.  On  ima¬ 
gine  plus  facilement  le  transport  à  longue  dis¬ 
tance  par  camionnette  de  200  doses  do  2.’i0  cm’’ 
de  sang  conservé,  que  l’envoi  ou  la  recbcrcbc  sur 
place  d’un  nombre  suffisant  de  donneurs  uni- 

Les  recherches  récentes  concernant  le  sang 
conservé  ont  eu  pour  but  de  trouver  le  meilleur 
liquide  conservateur,  de  préciser  la  technique, 
et  de  déceler  les  modifications  subies  par  le  sang 
du  fait  du  stockage. 

HisToniQUE.  —  Mentionnons  pour  mémoire 
les  travaux  de  Polli  (1849)  qui  constata  que  le 
sang  défibriné  se  conservait  au  frais  et  ceux  de 
Landois  et  Cornu  (1875)  qui  observèrent  que  le 
sang  défibriné  se  con.servait  mieux  dans  une 
glacière  qu’.à  la  température  de  la  chambre. 
Hédon  (1902),  ajirès  avoir  lavé  les  G. H.  et  les 
avoir  conservés  dans  une  solution  physiolo¬ 
gique,  constata  qu’ils  pouvaient  être  réinjectés 
avec  de  très  bons  résultats  à  un  animal  saigné. 
En  plaçant  la  suspension  de  G. R.  dans  l’eau 
physiologique  à  basse  température,  Pleig  (1908) 

1.  ■fz.vxcK  et  DnHvrcs  :  Le  Sang,  1937,  n"  6. 


constata  qu’ils  conservaient  leurs  propriétés 
onze  à  douze  jours.  En  1914,  Hustin  (Rruxolles), 
Agote  (Buenos-Aires)  et  Levvisobn  (New-Aork) 
eurent  simullanénient  l’idée  d’employer  b' 
citrate  de  Na,  seul  ou  additionné  de  giucose  (ITus- 
lin).  En  1917,  Hédon  conserva  jusqu’à  quatre 
semaines  des  globules  rouges  de  lapin  dans  une 
solution  citrafée  et  glucosée,  cl  sous  son  con¬ 
trôle,  .leanbraii  institua  la  transfusion  du  sang 
citralé  aux  armées.  Gilbert,  Eranck  (1920)  trou¬ 
vent  que  les  bémalies  eonservenl  leurs  pro|)riétés 
vilab's  ])endanl  six  jours  dans  une  solution 
physiologique,  .leanneney  et  Aiéroz  (193.3)  étu¬ 
dient  au  laboratoire  les  changements  succes¬ 
sifs  et  les  propriétés  du  sang  conservé  cl  trans¬ 
fusent  au  chien  du  sang  citralé  conservé  jien- 
dant  plus  d'un  mois.  .Iiidine  (1930),  appliquant 
à  l’homme  les  expériences  de  Schramoff  (1928), 
décrivit  sa  technique  au  sang  de  cadavre. 
Depuis  cette  époque  de  nombreux  auteurs  se  sont 
appliqués  à  cette  élude. 

COXDIÏIOXS  DE  i.v  coxsEnv.vriON. 

Il  serait  théoriquement  désirable  que  le  sang 
conservé  gardât  toutes  scs  qualités  naturelles, 
aussi  bien  dans  sa  partie  liquide  que  dans  ses 
éléments  figurés.  Pratiquement,  il  ne  peut  en 
être  ainsi.  Les  manipulations,  l’adjonction  des 
anticoagulants,  le  vieillissement  même  du  sang 
entraînent  des  modifications  inéluctables.  D’nu- 
t.'-ü  part,  le  sang  rendu  incoagulable  n’est  pas 
indéfiniment  stable,  et  coagule  ou  s’bémolyso 
au  bout  d’un  temps  variable.  Celle  coagulation 
est  précédée  do  la  formation  de  lloculats  et  de 
filaments  qui  finissent  par  former  le  caillot  -. 
I.e.  perfectionnement  des  techniques  permet  tou¬ 
tefois  de  pallier  dans  une  certaine  mesure  à  ces 
transformations  et  de  garder  au  sang  conservé 
'son  efficacité  pendant  un  temps  déterminé 

La  réussite  do  la  lonservation  dépend  d’un 
certain  nombre  do  facteurs  que  nous  allons 
examiner. 

La  récolte  du  sang  doit  être  faite  avec  une 
extrême  minutie  au  point  de  vue  de  Va-sepsie. 
Ces  soins  doivent  même  être  plus  grands  que 
ceux  auxipicls  les  chirurgiens  sont  habitués.  En 
effet,  lorsque  quelques  rares  germes  souillent 
accidentellement  une  plaie  opératoire,  ces  germes 
ont  les  plus  grandes  chances  d’être  phagocytés. 
Tl  n’en  est  pas  de  même  si  ces  germes  tombent 
dans  du  sang  destiné  à  être  conservé,  car  ces 
microbes,  même  non  pathogènes,  pourront  s’y 
multiplier  à  loisir  en  rendant  ce  sang  impropre 
à  tout  emploi  thérapeutique. 

Pour  obvier  à  l’infection  accidentelle,  quel¬ 


2.  IUl.vkowski  cl  GcssDocnc.  ;  Le  Sang,  1934,  n'  G. 


ques  auteurs  ont  essayé  d’ajouter  un  antisepti¬ 
que  (uroformine,  salicylate  de  N'a,  eau  oxygénée). 
Cette  pratique  s’est  montrée  incapable  d’en¬ 
traver  le  développement  microbien,  lorsqu’il  y  a 
infection,  et  nuisible  à  la  conservation  en  accé¬ 
lérant  l’hémolyse. 

Le  tricrésol  à  3  pour  100  propo.sé  par  Skold 
semble,  avoir  donné  de  meilleurs  résultats. 

La  récolte  do  sang  doit  être  faite  de  telle  façon 
qu'il  n’y  ait  aucune  chance  de  Jormation  du 
moindre  caillot.  En  effet,  il  a  été  démontré  que 
la  formation  du  caillot  s’accompagne,  de  déga¬ 
gement  do  produits  toxiques  même  si  le  caillot 
a  été  éliminé. 

Le  mélange  du  sang  avec  ranticoagulant  doit 
être  intime  dès  la  prise  de  sang.  Il  faudra  donc, 
que  le.  récipient  en  contienne  une  partie,  tandis 
que  l’autre  partie  devra  se  mélanger  au  sang 
au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  vaisseau. 

Le.  sang  conservé  ne  doit  pas  être  traumatisé. 
On  n’emploiera  pas  d’agitateurs  pour  iiraliquer 
le  mélange.  Une  fois  le  récipient  sang-t-coagulant 
rempli,  le  manipuler  doucement  jusqu’au 
moment  do  l’emploi. 

Les  récipients  seront  conservés  à  la  glacière 
à  une  temiiérainrc  de  -b  l”  à  -I-  4”.  La  chaleur 
raccourcit  considérablement  les  possibilités  de 
l.a  conservation,  en  activant  les  réactions  diasta- 
siquc.s. 

La  dilution  du  sang  augmente  sa  stabilité. 
Balakoxvski  et  Gunsbourg,  ayant  citralé  ou  oxa- 
laté  du  sang  et  l’ayant  rendu  incoagulablo,  en 
soumettent  une  partie  à  l’évaporation  ;  celle-ci 
coagule  plus  rapidement  que  la  partie  restée 
intacte. 

Veiller  à  ce  que  le  récipient  contenant  lé  sang 
,soil  complètement  rempli  par  celui-ci  et  hermé¬ 
tiquement  clos. 

La  forme  et  la  qualité  des  récipients  ont  éga¬ 
lement  une  importance.  Le  verre  doit  être  par¬ 
faitement  neutre  (Pyrex)  et  no  présenter  aucun 
angle  aigu.  On  veillera  à  la  propreté  absolue 
du  matériel  et  des  récipients,  en  pratiquant  un 
lavage  extrômoment  soigné  dont  nous  donnons 
plus  loin  le  détail. 

Axtico.agul.vxts. 

Los  anticoagulants  sont  des  substances  qui 
maintiennent  le  sang  liquide  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé.  Leur  action  se  mani¬ 
feste  sur  l’un  ou  l’autre  dos  processus  qui 
entrent  on  jeu  pondant  la  coagulation.  Nous  rap¬ 
pelons  que  la  coagulation  se  produit  par  la  trans¬ 
formation  du  fibrinogène  en  fibrine,  processus 
qui  a  lieu  sous  l'influence  de  la  thrombine,  fer- 


3.  .Skülu  :  Acta  ilcd.  Scan.,  1936,  n'  88,  415. 
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molli  qui  lui-mOme  est  produit  par  la  combinai¬ 
son  do  ia  proliirombine  (Ihrombogôiie)  avec  la 
Ihrombokinasc  ou  cylo/.yme  en  présence  dos 
sels  de  Ca. 

Les  anlicoagulanls  sont  des  substances  chimi¬ 
ques  ou  biologiques.  Ils  n'ont  pas  tous  la  mémo 
valeur  au  point  de  vue  de  la  conservation  du 
sang,  cl  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  propriétés 
anticoagulantes  des  propriétés  conservatrices. 

Les  substances  anticoagulantes  seront  em- 
pioyées  chimiquement  pures.  L’eau  sera  bi-  ou 
même  Iridistilléc  (pu  7  à  pu  7,2). 

Sérum  I.II.T.  (Institut  d’Hémalologie  et  de 
Transfusion  do  Moscou)  employé  par  la  plupart 
des  auteurs  russes  ; 

Chlorure  de  sodium  (Ch\a)^  7  % 

Chlorure  de  potassium  (CIK)  .  0  p.  211 

Suif,  de  magnésium  anhydre  l'VIgSO-*).  0  r;.  Oi 
Eau  distillée  O.  S.  P . 1  ‘litre. 

La  mémo  formule  avec  de  légères  modifica¬ 
tions  a  été  employée  jiim'ant  la  guerre  d’Es¬ 
pagne  : 

Citrate  de  soude  .  5  p.  50 

Clilorure  de  potassium  .  0  p.  20 

SO'Mg  .  0  p.  0.45 

Eau  hidistillée  Q.  S.  P .  1  litre. 

Le  sérum  LH. T.  doit  être  préparé  avec  des 
produits  exlrèmcmeni  purs,  le  citrate  de  soude 
tribasiquo  avec  11  molécules  d’eau.  Employer 
la  solution  le  plus  tOt  possible  après  sa  prépa¬ 
ration. 

Le  sérum  I.H.T.  a  été,  jusqu’ici,  le  plus  large¬ 
ment  employé  (Russie,  Espagne).  Il  semble  don¬ 
ner,  à  l’heure  actuelle,  les  meilleurs  résultats. 

On  mélange  le  sérum  I.H.T.  et  le  sang  à  par¬ 
ties  égales  au  moment  de  la  ponction  veineuse. 

Citrate  de  soude.  —  Anticoagulant  prôné  en 
1914  par  Hustin,  Agolc,  Lewishon,  puis  en  1917 
par  Hédon,  Jeanbrau,  ensuite  par  Rosenthal  et 
d’autres  auteurs.  Jeanneney,  Viéroz  l’emploient 
depuis  1933  pour  la  conservation  du  sang.  Excel¬ 
lent  anticoagulant  et  conservateur,  le  citrate  de 
Na  doit  être  emiiloyé  très  pur,  è  l’état  Iribasique 
avec  11  molécules  d’eau.  Jeanneney  l’emploie 
à  4  pour  1.000  (soit  10  cm“  de  la  solution  à 

10  pour  100  pour  2.10  c/n-'  de  sang).  Pour  Rala- 
kowski  et  Gunsbourg  les  concentrations  supé¬ 
rieures  à  3  fl  4  po\ir  100  amènent  une  hémolyse 
prématurée. 

La  toxicité  du  citrate  de  Na  est  d’environ 
0  ff.  25  ])ar  kilogramme  d’aninud,  soit  environ 

11  è  16  g.  ])our  un  homme  de  60  kg.  Les  quan¬ 
tités  employées  n’élanl  au  maximum  que  de 
3  è  4  g.,  la  toxicité  du  sang  cilraté  ne  peut 
empêcher  son  emploi. 

L’action  du  citrate  est  due  à  l’immobilisation 
du  calcium  en  formant  avec  ce  corps  dos  compo- 
sé.5  qui  ne'  donnent  plus  d’ions  calciques. 

L’emploi  du  sang  cilraté  donne  parfois  des 
accidents  légers  cl  sans  gravité  (frissons,  céj/lia- 
lée,  phénomènes  de  choc)  qui  disparaissent  rajii- 
demont.  Ces  accidents  sont  d’ailleurs  mis  en 
doute  par  nombre  d’auteurs  :  Rosenthal  (4.000 
transfusions  sans  incidenf).  Christ,  de  Bfde 
(700  transfusions  sans  incidents). 

L’objection  que  le  cilraté  favoriserait  les 
hémorragies  a  été  controuvée  (Hédon,  Lewi- 
sohn,  Renaud,  L.  Michon,  Dervillée). 

Sérum  physiologique  cilraté  :  A  été  employé 
\  raison  de  3  parties  de  sérum  pour  1  partie 
do  sang.  Ne  semble  pas  avoir  donné  satisfaction 
au  point  de  vue  de  la  conservation. 

Sérum  glucosé.  —  A  la  suite  de  Peyton  Rouss, 
qui  a  gardé  des  globules  rouges  dans  du  sérum 
glucosé  hypertonique,  Perlmann,  Biélinsky  ont 
essayé  d’ajouter  du  glucose  aux  anticoagulants 
employés.  Ce  dernier  auteur  constate  que  le 


séium  I.H.T.  glucosé  permet  la  conservation  du 
sang  pendant  trente-cinq  jours,  alors  que  sans 
gluco.se,  le  délai  do  conservation,  avec  celte  solu¬ 
tion,  n’est. que  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  jours. 
Pour  Balakowski  et  Gunsbourg,  par  contre, 
l’adjonction  du  glucose  favoriserait  la  pullula¬ 
tion  microbienne  ainsi  que  la  formation  de 
l’acide  lactique.  H  ne  semble  pas  que  ces  c:ri- 
liqucs  soient  exactes,  car  si  le  sang  est  infecté 
au  moment  de  sa  récolte,  la  pullulation  micro¬ 
bienne  se  fait  de  toute  façon  et,  d’autre  part, 
l’acide  lactique  formé  se  trouve  neutralisé  par 
les  substances-tampon.  Par  ailleurs,  l’accumula¬ 
tion  de  l’acide  lactique,  on  acidifiant  le  liquide, 
favoriserait  la  coagulation;  or,  on  constate,  au 
contraire,  que  lu  coagulation  se  trouve  retardée. 
Enfin,  on  a  constaté  que  l’acide  lactique  formé 
n’est  pas  proportionnel  au  sucre  détruit. 

Bagdasaroff  constate  que,  malgré  l’accuniula- 
lion  de  l’acide  lactique  et  l’augmentation  de 
l’acidité  qui  s’ensuit,  les  érythrocytes  no  s’hémo- 
lysenl  j/as,  mémo  après  agitation,  et  continuent 
à  prendre  part  aux  phénomènes  d’oxydation 
après  quarante  à  cinquante-cinq  jours. 

On  peut  se  demander  si  lu  glycolyse  qui  se 
produit  n’est  pas,  en  grande  partie,  allribuable 
aux  nécessités  vitales  des  éléments  cellulaires, 
et  si  l’adjonclion  de  glucose  pour  compenser  la 
glycolyse  ne  serait  pas  nécessaire  pour  pro¬ 
longer  la  vie  de  ces  éléments. 

Les  solutions  anticoagulantes  glucosées  devront 
être  stérilisées  avec  précaution,  le  sucre  se  cara¬ 
mélisant  il  haute  Icmjjératurc. 

Héparine.  —  L'héparine  '  est  un  anticoagulant 
naturel,  existant  dans  une  proportion  plus  ou 
moins  importante  dans  tous  les  tissus  do  l’or¬ 
ganisme,  mais  particulièrement  abondant  dans 
le  foie,  les  poumons  et  les  muscles.  L’héparine 
serait  un  complexe  polyacide  de  sulfo-chondroï- 
tiue  (Hovvel,  Yorpes).  Sa  constitution  chimique 
rend  probable  son  identité  avec  les  granulations 
des  polynucléaires  basophiles  ou  Mastzellen.  Sa 
préparation  et  sa  purification  ont  été  mi.ses  au 
point  par  Charles  et  Scott  et  par  Yorpes. 

Pour  Howel,  l’Iiéparine  serait  une  antithrom¬ 
bine  se  combinant  avec  la  prothrombine,  empê¬ 
chant  ainsi  la  coagulation  du  .sang.  Ce  n’est 
que.  lorsque  celle  combinaison  est  détruite  que 
lu  coagulation  peut  se  produire.  Par  contre,  pour 
Morawitz,  Melanby,  l’héparine  ne  serait  pas 
identique  avec  l’antithrombine,  mais  un  pro¬ 
duit  de  défense  des  tissus  contre  la  formation 
d(:  caillots. 

Chargaff  et  Oison  pensent  qu’en  comparai¬ 
son  des  méthodes  courantes,  l’u.sage  de  l’hépa¬ 
rine  pour  la  préservation  et  le  stockage  du  sang 
offre  de  sérieux  avantages.  Les  propriétés  chi¬ 
miques  et  physiques  du  sang  cl  des  globules  sont 
altérées  au  minimum.  Par  l’addition  d’une 
quantité  suffisante  d’héparine,  le  sang  peut 
être  maintenu  fluide  un  temps  considérable.  Ces 
auteurs  démontrent  que  l’action  anticoagulante 
de  l’héparine  in  vivo  peut  être  immédiatement 
arrêtée  par  une  injection  do  prolaminc  et  par¬ 
ticulièrement  de  salmine,  au  moyen  de  l’expé¬ 
rience  suivante  sur  le  chien  : 

On  injecte  au  chien  50.000  unités  d’héparine 
qui  prolongent  le  temps  de  coagulation  de  deux 
minutes  et  demie  à  cent  vingt  minutes.  Après 
administration  de  5  m./;.  5  de  protamine  le  temps 
de  coagulation  tombe  à  cinq  minutes. 

Celte  découverte  est  particulièrement  inté- 
rcs.sante,  car,  si  l’on  peut  craindre  un  allonge¬ 
ment  du  temps  de  coagulation  chez  le  receveur 
de  sang  hépariné,  on  a  è  sa  disposition  le 
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moyen  d’arrêter  immédiatement  l’effet  de  l’hépa¬ 
rine,  et  de  ramener  le  temps  de  coagulation  à 
la  normale. 

Malheureusement,  il  ne  semble  pas  que  la 
conservation  du  sang  pour  la  transfusion  par 
l’héparine  soit  actuellement  au  point,  malgré 
l’intérêt  considérable  de  ce  produit,  en  raison  de 
son  prix  élevé. 

Autres  procédés. 

On  a  utilisé,  dans  certains  essais  de  laboratoire, 
d’autres  anticoagulants  ;  le  sel  sodiquo  d’un 
acide  disulfuriquc  de  la  cellulose  (C|.HjOjjS„Na,), 
le  sol  potassique  do  l’acide  sulfurique  polyvinyl 
(C„HgO,SK),  la  cinanlrino.  H  no  semble  pas  que 
l'on  ait  fait  une  application  pratique  de  ces 
produits. 

Le  sulfarsénol  è  1  g.  par  litre  a  été  préconisé 
pour  de  petites  transfusions. 

Ducccscbi  et  Cardin  ont  essayé  de  traiter  des 
suspensions  globulaires  avec  du  formol  à  0,55 
pour  100.  Eorli  (Milan)  emploie  le  Iransfusol 
(sulfoxylate  do  Na). 

Le  sang  défibriné.  —  C’est  la  méthode  la  plus 
ancienne  qui  a  été  utilisée  pour  la  conservation 
du  sang.  Les  difficultés  dos  manipulations,  l’effet 
traumatisant  sur  les  globules  rouges,  les  acci¬ 
dents  auxquels  celle  méthode  a  donné  lieu,  ont 
fait  qu’elle  est  actuellement  complètement 
délaissée. 

Le  sang  desséché.  —  Naoji  Kiguchi  laisse  des¬ 
sécher  à  la  glacière  les  globules  rotiges  après 
enlèvement  du  plasma.  La  poudre  obtenue  est 
employée  après  dilution  dans  une  solution  de 
NaCl,  de  sucre  de  raisin,  ou  dans  le  liquide  de 
Ringer.  L’autour  a  pu  injecter  ainsi  sans  incon¬ 
vénient  è  l’homme  du  sang  desséché  de  vingt- 
cinq  jours,  et  aux  cobayes  du  sang  de  quatre- 
vingt-huit  jours.  Remarque  curieuse  :  il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  préoccuper  du  groupe  san¬ 
guin  car  la  poudre  ne  correspond  plus  à  aucun 
groupe.  L’auteur  signale  cependant  que  sa  mix¬ 
ture  est  toxique  dans  certains  cas  et  qu’il  a  eu 
des  accidents,  ce  qui  pouvait  aisément  être  prévu 
a  priori. 

Biologie  du  s.v.xg  conservé. 

Au  cours  de  sa  conservation,  le  sang  subit  des 
cliangemenls  morphologiques  et  chimiques  qui, 
toutefois,  n’allèrenl  que  peu  scs  qualités  théra¬ 
peutiques. 

Ces  changements  sont  accélérés  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  ou  à  37®.  Les  récipients, 
entièrement  remplis  et  privés  d’air,  préservent 
le  sang  bien  plus  longtemps  que  les  ballons 
incomplètement  remplis. 

Ayant  mis  du  sang  citrate  à  1/5  dans  dos 
amixmles  hermétiquement  closes  et  parfaitement 
remplies,  et  le  même  sang,  dans  des  ballons  où 
il  y  avait  de  l’air,  Gnoinski  constate  que,  dans 
les  ballons,  l’hémolyse  commence  après  dix  à 
vingt-quatre  jours,  tandis  que  dans  les  ampoules 
privées  d’air,  on  ne  constate  l’hémolyse  è  l’œil 
nu  qu 'après  douze  semaines. 

Globules  rouges.  —  Se  groupent  rapidement 
eu  piles  de  monnaie  qui  disparaissent  en  six  è 
huit  jours.  A  ce  moment,  les  globules  rouges 
diminuent  de  taille  ;  par  la  suite,  on  constate 
une  diminution  du  nombre,  d’abord  de  4  è  8 
pour  100,  de  13  pour  100  le  onzième  jour  et  de 
1"  pour  100  le  soixante-treizième  jour.  Dans  les 
récipients  où  il  n’y  avait  pas  d’air,  la  diminu¬ 
tion  n’a  été  que  do  10  pour  100  après  soixante- 
dix  jours. 

Avant  de  disparaître,  les  globules  rouges  pré¬ 
sentent  un  aspect  ondulé,  puis  crénelé,  stellaire, 
mûriforme,  et  enfin  on  ne  peut  voir  que  des 
ombres  d’hémafies  h  contour  è  peine  visible. 
Dans  les  solutions  gluco-cilrafées,  les  globules 
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rouges  gardent  leurs  caractères  normaux  plus 
longtemps.  » 

Au  moment  où  l’hémolyse  commence,  la 
presque  totalité  des  globules  rouges  sont  plus 
ou  moins  altérés  dans  leur  forme. 

Les  leucocytes  subissent  des  altérations  consi¬ 
dérables  et  précoces.  Pendant  les  premières 
heures,  les  leucocytes  diminuent  rapidement 
mais  ensuite  ieur  disparition  devient  plus  lente. 
Les  neutrophiles  disparaissent  rapidement  (15 
pour  100  au  bout  de  cinq  heures,  37  pour  100 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  94  pour  100  au 
bout  de  treize  jours).  On  constate  des  altérations 
cellulaires,  disparition  dos  granulations,  etc... 
Pour  ïzaiick  et  Dreyfus,  il  ne  resterait  que 
2  pour  100  au  bout  d’une  semaine. 

Les  petits  lymphocytes  résistent  le  plus  long¬ 
temps  alors  que  les  grands  mononucléaires  dis¬ 
paraissent  rapidement. 

Les  plaquettes  du  sang  subissent  la  même 
régression  que  les  leucocytes  et  disparaissent 
après  un  stade  vacuolaire. 

En  résumé  on  voit  des  modifications  sem¬ 
blables  se  produire  tUms  les  différentes  espèces 
d"  globules  blancs  :  Diminution  de  taille,  pye- 
nose  cellulaire,  éclatement  cellulaire. 

Pu  :  Augmente  au  fur  et  à  mesure  jusqu’à 
7,88  et  meme  8,23  ;  pour  Balakowski  le  pn  no 
varie  guère.  lUscrvc  alcaline  :  Diminue  de  .39  à 
30  la  première  quinzaine,  do  23  à  30  entre  le 
(piinzième  et  le  quarantième  jour.  Sédimcnla- 
tion  r/lobulairc  :  ralentie.  Sucre  du  sang  :  Gly- 
colyso  rapide.  Acide  lacUque  Augmente  mais 
non  luoijortionneileinent  à  ia  disparition  du 
sucre,  .'teide  urique  :  Augmente  constamment 
an  cours  do  la  conservation.  Calalase  :  Ne  varie 
pas.  Phosphore  inorganique  du  sang  :  Accrois¬ 
sement  lent  et  régulier.  Azote  total  non  pro¬ 
téique  :  Oscillations  peu  importantes. 

Décris  Dli  CO.NSEnVATIÜ.N. 

Lorsiiuc  le  mélange  de  sang  et  de  ia  solution 
anticoagulante  a  été  fait  cl  que  le  récipient  est 
laissé  au  repos,  les  globules  rouges  se  déposent 
an  fond  en  une  couche  conqiaclo  rouge  sombre. 
Au  bout  de  vingt-iiualro  à  trente-six  heures,  on 
observe,  au-dessus  de  cette  couche,  une  ligne 
blanchillro  composée  des  globules  blancs.  Enfin 
au-dessus,  le  plasma  est  clair,  ambré  et  trans¬ 
parent. 

La  séparation  entre  les  globules  cl  le  plasma 
est  parfaitement  nette. 

Au  moment  où  le  sang  commence  à  s'héino- 
lyser,  le  plasma  devient  rapidement  rosé  cl  sa 
liansparcnce  diminue.  En  agitant  doucement  le 
ballon  et  en  laissant  déposer,  le  plasma  se  teinte 
on  rose  s’il  y  a  commencement  d’hémolyse.  En 
employant  le  spcclroscopc,  le  début  do  l’hémo¬ 
lyse  est  dépisté  d’une  façon  très  précise  et  plus 
priVoce,  en  révélant  les  raies  d’absorption  pro¬ 
pres  à  l’hémoglobine.  Le  sang  devient,  à  partir 
de  ce  moment,  impropre  à  la  transfusion. 

Le  délai  do  conservation  varie,  d’une  part  avec 
les  soins  apportés  au  moment  de  la  récolte  et 
au  cours  de-  la  conservation;  d’autre  part,  avec 
le  liquide  conservateur. 

D'après  Bagdasaroff,  le  sang  se  conserve  : 


En  solution  gliico-eilnilée  .  20-34 

En  solution  I.H.T .  14-21 

En  solution  citrulée  à  G  pour  100..  13-21 

En  sérum  physiologique  citr.ité  -  10-12 

Pratiquement,  il  ne  faut  pas  attendre  ces 
limites  extrêmes,  car  les  éléments  cellulaires  se 
désagrègent  bien  avant  l’hémolyse,  cl  la  valeur 
thérapeutique  du  sang  diminue  rapidement  après 


dix  jours.  Les  auteurs  recommandent  de  no  pas 
dépasser  ce  délai,  même  avec  une  excellente  con¬ 
servation. 

Récolte  du  sang.  —  Instru-mentatton. 

L’instrumentation  pour  la  récolte  du  sang  et 
pour  la  transfusion  est  très  simple.  Le  sang 
pris  dans  la  veine  du  donneur  est  recueilli  dans 
un  flacon  contenant  une  partie  du  liquide  anti¬ 
coagulant  et  conservateur,  la  partie  restante  de 
ce  liquide  devant  se  mélanger  au  sang  au  fur 
et  à  mesure  de  la  récolte. 

Les,  instruments  destinés  à  celte  opération  doi¬ 
vent  être  stérilisés  après  un  nettoyage  extrême¬ 
ment  minutieux.  .Icannency  “  recommande  de  : 

1“  Laver  dans  de  l'eau  courante  durant  dix  ini- 

2°  Rincer  avec  de  l’alcool  absolu; 

3°  Laver  à  l’eau  bidislilléc  pendant  dix  mi- 

4“  Faire  bouillir,  dans  le  flacon,  de  l'eau  bidis- 
lillée  pendant  dix  minutes  ; 

5°  Sécher  ; 

6"  Rincer  le  flacon  avec  une  petite  quantité  de 
sérum  I.  II.  'I'...,  ou  de  solution  citralcc  à  6  pour 
100,  avant  de  mellro  de  façon  définitive  ce  sérum 
dans  le  flacon; 

7°  Mettre  la  (pianlilé  nécessaire  de  sérum  ; 

8°  Boucher  le  flacon  avec  un  bouchon  de 
caoutchouc,  nettoyé  comme  le  flacon; 

9°  Stériliser  le  flaron  bouché,  durant  quinze 
minutes,  en  autoclave  à  une  température  de  120". 

Les  aiguilles  pour  prise  de  sang  seront  de  gros 
calibre  et  à  petit  biseau.  Avant  l’opération  elles 
seront  paraffinées  ainsi  que  le  tube  de  caout- 
eliouc. 

La  réussite  de  la  conservation  du  sang  dépend 
beaucoup  du  soin  avec  lequel  le  sang  a  été  pris 
et  mélangé  avec  le  citrate.  La  plupart  des  acci¬ 
dents,  d’ailleurs  légers  (malaises,  cyanose,  bal-  , 
lements  de  cœur,  bouffées  de  chaleur,  douleurs 
lombaire),  sont  dus  à  l’emploi  de  sang  ayant 
contenu  des  caillots,  môme  quand  on  a  eu  soin 
de  les  éliminer  par  filtration. 

Le  donneur  devra  être  étudié  au  point  de  vue 
biologique  et  clinique.  On'  ne  stockera  presque 
cxclusivcnienl  que  du  sang  du  groupe  O  (IV).  La 
prise  de  sang  sera  effectuée  avec  le  maximum 
de  garanties  d’asepsie,  à  l’abri  de  l’air,  avec  le 
moins  de  manipulations  possibles.  Elle  sera  faite 
le  malin,  le  donneur  étant  à  jeun.  Le  sang 
sera  porté  immédiatement  à  la  glacière. 

Les  dispositifs  employés  pour  le  prélèvement 
dérivent  à  peu  do  chose  près  du  schéma  sui¬ 
vant  : 

Le  sang  est  recueilli  dans  un  ballon  à  deux 
tubulures  où  se  trouve  dès  le  début  de  l'opéra¬ 
tion  la  moitié  de  l’anticoagulant;  l’autre  partie 
de  ce  liquide  sc  mélange  au  sang  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  sortie  du  vaisseau  par  le  moyen 
d’une  tubulure  en  Y  qui  se  trouve  sur  le  caout¬ 
chouc  qui  relie  l’aiguille  à  prise  de  sang  au 
ballon. 

La  TnAXSFüsio.N  du  sang  conseuvé. 

Celle  opération  se  réduit  à  une  injection  intra¬ 
veineuse. 

1°  Chauffer  le  flacon  de  sang  au  bain-marie 
à  39“  ; 

2“  Tourner  le  flacon  entre  les  mains  de  façon 
à  ce  que  les  globules  sc  mélangent  au  pla.sma  ; 

3“  Adapter  un  tube  de  caoutchouc  stérile  5 
l’une  des  tubulures  du  ballon  contenant  le  sang; 

4“  Placer  un  garrot  sur  le  bras  du  receveur. 
Introduire  une  aiguille  dans  la  veine  du  rece- 
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veur  après  avoir  enduit  de  teinture  d’iode  la 
peau  de  la  face  antérieure  du  coude.  On  cons¬ 
tate  ([u’on  se  trouve  bien  dans  la  veine  lorsque 
le  sang  s’écoule  régulièrement  par  le  canon  de 
l’aiguille  ; 

5“  Enlever  le  garrot.  Adapter  le  caoutchouc  à 
l’aiguille  par  l’intermédiaire  d’un  embout  préa¬ 
lablement  ajusté  à  l’aiguille.  Le  sang  sera  filtré 
à  travers  de  la  toile  de  soie  ; 

6“  Laisser  couler  le  sang  lentement  à  raison 
d’environ  40  à  50  cin^  à  la  minute.  Les  premiers 
30  cm“  doivent  être  injectés  très  lentement  en 
observant  de  près  les  réactions  du  maiade. 

Observer  le  lieu  d’injection.  S’il  sc  produit 
une  boursouflure,  c’est  que  l'aiguille  est  sortie 
de  la  veine.  Ne  pas  chercher,  dans  ce  cas,  à  se 
replacer  dans  la  môme  veine.  Mieux  vaut  en 
chercher  une  autre. 

Origine  du  sang  conservé. 

Dans  la  majeure  partie  des  cas,  on  a  simple¬ 
ment  utilisé  jusqu’ici  le  sang  des  donneurs  pro¬ 
fessionnels  ou  bénévoles  du  groupe  IV  (O).  On 
Il  a  employé  que  rarement  les  donneurs  du 
groupe  II  et  III  étant  donné  que  la  Iransfusion 
du  sang,  et  parliculièremeiil  du  sang  conservé, 
est  faite  sous  le  signe  de  rextrôine  urgence  et 
que,  par  conséquent,  le  temps  manque  le  plus 
souvent  pour  faire  ia  détermination  du  groupe 
du  malade. 

Généralement  les  donneurs  s’y  prôlenl  volon¬ 
tiers.  Ainsi  Durai!  .lorda,  chef  du  Centre  de 
transfusion  do  Barcelone,  a  jiu  en  grouper  4.500. 
Fischer  a  pu  expédier,  de  Genève  à  Barcelone, 
par  avion  cl  en  bonbonnes,  du  sang  conservé 
provenant  de  donneurs  volontaires  du  groupe  IV. 
Ces  sangs  ont  pu  être  mélangés  sans  inconvé¬ 
nient. 

On  peut,  ainsi,  avoir  un  groupe  do  donneurs 
professionnels  dûment  contrôlés,  qui  donnent  à 
intervalles  réguliers,  250  à  300  g.  On  peut  encore 
avoir  des  donneurs  volontaires,  acceptant  volon¬ 
tiers  de  se  faire  examiner  et  contrôler,  et  qui 
constituent  une  excellente  réserve  pour  le  Centre. 
Enfin  beaucoup  de  femmes,  particulièrement  en 
temps  de  guerre,  tiendraient  à  l’honneur  do  con¬ 
tribuer  à  la  défense  nalioncle. 

Toutefois,  beaucoup  de  personnes,  particuliè¬ 
rement  dans  les  couches  peu  cultivées  de  la 
population,  se  refusent  à  une  telle  opérali.jn. 
Duran  Jorda  (Barcelone)  insiste  sur  ic  fait  que 
«  l’offre  de  sang  va  de  pair  avec  un  certain  ni¬ 
veau  do  culture  du  citoyen  et  avec  un  sentiment 
d'altruisme.  Ceci  est  tellement  vrai  que,  dans 
des  cités  relativement  importantes,  il  est  presque 
impossible  do  trouver  un  donneur  dans  la  popu¬ 
lation  civile  ;  on  a  dû  recourir  presque  toujours 
aux  sanitaires  et  aux  soldats  lorscui’on  a  voulu 
effectuer  une  Iransfusion  directe.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  absolument  indispensable  d’ins¬ 
taller  ces  services  en  des  lieux  de  population 
dense  ». 

Cos  faits  ont  amené  certains  auteurs  à  cher¬ 
cher  d’autres  provenances  de  sang.  Parmi  ces 
méthodes,  celle  qui  a  eu  le  plus  de  retentisse¬ 
ment,  autant  peut-être  par  son  caractère  macabre 
que  par  les  services  rendus,  est  celle  de  Judine. 
8e  basant  sur  les  expériences  de  Schamoff  (1928) 
qui  a  pu  ranimer  des  chiens  Saignés  à  blanc 
avec  du  sang  de  chiens  venant  de  mourir,  .ludine 
appliqua  celle  méthode  à  l’homme  (1930).  On 
n’a  recours  qu’à  des  sujets  indemnes  de  toute 
maladie  transmissible,  décédés  subitement  de 
mort  violente.  Le  sang  est  prélevé  six  heures  au 
plus  après  la  mort  dans  la  veine  jugulaire,  le 
cadavre  étant  en  position  déclive,  et  mélangé 
immédiatement  au  tiers  avec  une  solution  de 
citrate  de  soude  à  6  pour  1.000  ou  au  sérum  LIL’l’. 
L-a  sang  peut  sc  garder  une  vingtaine  de  jours. 
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Les  niodiricalions  du  sang  sont  comparables  à 
celles  du  sang  prélevé  sur  le  vivant,  mais  plus 
précoces.  Les  hématies  s’accolent  en  piles  et  se 
contractent,  la  fragilité  globulaire  va  en  aug¬ 
mentant  mais  leur  capacité  respiratoire  se  garde 
une  dizaine  de  jours. 

Pour  100  transfusions,  Judine  relève,  ce  qui 
n’est  nullement  négligeable,  2  morts  et  3  ictères, 
ce  qui  donnerait,  comme  le  remarque  à  juste 
titre  Tzanck,  80  décès  sur  les  4,000  transfusions 
hospitalières  annuelles  qui  sont  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  faites  à  Paris  sans  aucun  acci¬ 
dent. 

Doderlein,  Brouskine  et  Farberova,  en  Allema¬ 
gne,  Anderodias  et  .leanneney,  en  France,  ont 
recueilli  le  sang  placentaire.  Ce  sang  a  pu  être 
employé  pour  la  transfusion. 

Enfin,  Jeanneney  signale  la  possibilité  de 
recueillir  le  sang  des  hémorragies  intra-abdo¬ 
minales  massives,  et  de  le  réinjeéter  tout  do 
suite  ou  après  stockage. 

Organis.vtion  de  Centres  de  s.ang  conservé. 

Actuellement  differents  Centres  de  transfusion 
do  sang  conservé  fonctionnent  normalement. 
Citons  celui  de  l’Institut  d’Hématologie  et  de 
Transfusion  de  Mo.scou,  celui  de  Bordeaux,  fondé 
par  Jeanneney,  ceux  du  prof.  Hamant  (Nancy), 
prof.  Canuyt  (Strasbourg),  prof.  Tzanck  (Paris). 
Enfin,  les  Centres  qui  fonctionnent  sur  les 
fronts  d’Espagne. 

Le  Centre  nationaliste  fonctionne  sous  les 
ordres  du  médecin-commandant  Nager,  à  Burgos. 
Ce  Centre,  qui  se  charge  de  la  classification  et 
du  choix  des  doimeurs,  de  la  fourniture  et  de 
l’envoi  du  sang,  a  spécialement  pour  but  la  pré¬ 
paration  du  sang  en  vue  de  son  utilisation  dans 
les  hôpitaux  militaires  et  les  postes  chirurgicaux 
des  différents  fronts.  Ce  Centre  possède  14  suc¬ 
cursales  où  le  recrutement  des  donneurs  est 
assuré  dans  des  villes  assez  rapprochées  du  front 
pour  faciliter  la  répartition  du  sang  aux  armées. 
Chaque  succursale  fonctionne  sous  la  direction 
d’un  médecin-commandant  et  de  deux  médecins 
spécialistes,  capitaine  et  lieutenant. 

Le  Corps  des  donneurs  est  constitué  par  un 
appel  è  des  volontaires.  Ceux-ci  sont  examinés 
au  point  de  vue  sanitaire,  catalogués  d’après  le 


groupe  sanguin,  et  pourvus  d’une  carte  d’iden-  | 
tité  sur  laquelle  les  divers  renseignements  sont 
notés.  Le  double  do  la  carte  avec  photographie 
est  conservé  au  Centre. 

Chaque  flacon  de  sang  porte,  par  ailleurs,  une 
étiquette  où  sont  inscrits  la  date  du  prélèvement 
ainsi  que  les  renseignements  utiles  concernant 
le  donneur. 

Ce  service  a  fourni,  jusqu’à  Juin  1908,  près 
de  400  litres  de  sang,  pour  près  de  1.000  trans¬ 
fusions.  Transporté  par  roule  ou  par  chemin 
di  fer,  le  sang  a  été  transfusé  dans  de  très 
bonnes  conditions.  On  a  employé  des  doses  de 
100  à  900  cin^.  On  a  transfusé  à  un  blessé 
2.500  cm^  en  un  jour,  à  un  autre  2.900  cm®  en 
quarante-huit  heures. 

Le  sang  a  presque  toujours  été  employé  dans 
les  cinq  premiers  jours,  mais  aussi  jusqu'à 
quinze  jours.  Le  sang  dilué  a  souvent  rendu 
de  très  grands  services,  particulièrement  dans 
les  hémorragies  abondantes  et  répétées. 

Le  Centre  de  Barcelone  était  dirigé  par  le 
D’’  Duran  Jorda  et  a  rendu  des  services  sem¬ 
blables  à  ceux  du  Centre  de  Burgos.  On  fait 
remarquer  toutefois  que  les  donneurs  universels 
mobilisés  dans  ce  but  et  mis  en  subsistance  dans 
les  formations  de  l’avant  ont  rendu  de  plus 
grands  services  pendant  les  périodes  de  guerre 
en  mouvement. 

L’organisation  de  ces  Centres  rappelle  ce  qu’a 
écrit  le  médecin  colonel  Pilod  en  1936  : 

«  L’organisation  de  la  transfusion  sanguine  à 
l’échelon  armée  et  pour  les  formations  sanitaires 
de  l’avant  me  paraît  consister  dans  la  création 
au  Laboratoire  d’armée,  d’une  section  d’héma- 
■  lologie  ou  de  transfusion  sanguine,  comprenant 
un  médecin  et  trois  aides  spécialisés  ayant  pour 
fonction  de  choisir,  parmi  les  éclopés,  les  petits 
blessés  ou  malades  convalescents  d’affections 
bénignes,  des  donneurs  de  sang  de  différents 
groupes  et  de  constituer  des  réserves  de  ces  sangs 
sélectionnés.  Les  formations  de  l’avant  seraient 
ap^provisionnées  de  sang  conservé  de  donneurs 
universels,  réparti  en  ballons  de  250  cm®,  que 
tout  praticien  —  j’allais  dire  toute  infirmière 
experte  —  pourrait  employer  avec  la  même  sim¬ 
plicité  qu’un  sérum  physiologique  par  voie  intra¬ 
veineuse.  L’H.O.E.  et  les  ambulances  satellites 
pourraient  utiliser  les  sangs  conservés  des 


groupes  correspondants  à  ceux  des  receveurs,  car 
il  serait  aisé  de  «  grouper  »  ces  derniers  instan¬ 
tanément  grâce  aux  sérums-tests  éprouvés  dont 
le  laboratoire  entretiendrait  de  larges  provisions. 
Il  ne  devrait  être  fait  appel  qu’exceptionnelle- 
ment  au  personnel  sanitaire  pour  donner  le  sang 
et  seulement  lorsque  la  transfusion  de  sang  pur, 
dans  certains  cas,  s’avérerait  indispensable  ou 
nettement  préférable.  » 

Le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois  se 
range  également  à  cet  avis  et  écrit  : 

((  La  méthode  de  choix  consisterait  à  utiliser 
des  réserves  de  sang  conservé  que  les  Labora¬ 
toires  d’armée  pourraient  constituer  en  faisant 
appel  soit  à  certains  éclopés,  soignés  dans  les 
formations  d’armée,  soit  mieux  encore  à  toute 
une  catégorie  d’auxiliaires  que  certaines  défec¬ 
tuosités  physiques  retiennent  à  l’arrière.  N’es¬ 
timez-vous  pas  qu’il  serait  consolant  pour  eux 
de  pouvoir,  à  leur  manière,  verser  ainsi  leur 
sang  pour  le  salut  du  pays  ?  » 

Conclusions. 

L’élude  de  la  transfusion  du  sang  conservé  a 
fait  de  très  réels  progrès  au  cours  des  dernières 
années.  Les  services  éminents  que  celte  méthode 
1  rendus  en  Espagne  montrent,  par  ailleurs,  son 
importance  en  temps  de  guerre. 

Bien  que  de  nombreux  problèmes  restent 
encore  en  suspens,  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  les  procédés  au  sérum  I.H.T.  et  au 
citrate  de  soude  sont  actuellement  au  point  et 
peuvent  être  couramment  employés.  Bagdasaroff 
donne  une  statistique  de  6.345  transfusions  sans 
incident  (2.790  au  citrate,  2.074  à  l’I.H.T.,  1.481 
avec  d’autres  moyens  conservateurs).  Bala- 
kowski  et  Gunsbourg  ont  fait  516  transfusions 
sans  incidents  ;  les  Centres  de  Burgos  et  de 
Barcelone,  plus  de  1.000  ;  Jeanneney,  plusieurs 
centaines,  de  même  que  Tenconi  et  Palazzo 
(Buenos-Aires).  Ces  statistiques  montrent  l’inno¬ 
cuité  de  la  méthode  et  la  nécessité  d’étudier  les 
moyens  pratiques  d’application. 

La  transfusion  du  sang  conservé,  tout  en  ayant 
les  mêmes  indications  que  la  transfusion  du 
sang  frais,  ne  doit  pourtant  servir  que  lorsque 
cette  dernière  s’avère  impossible  à  mettre  en 
oeuvre. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Charles  ’Wolfl.  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  miliaire  chronique  épisodique  (Vigot 
frères),  Paris,  1938.  —  A  côté  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë  fébrile  donnant  le  type  de  la  gra- 
nnlic  rapidement  mortelle  cl’Empis,  à  côté  de  la 
tuberculose  miliaire  chronique  étudiée  par  Burnand 
et  Soyé  sous  le  nom  de  granulie  froide,  il  existe 
des  cas  où  la  tuberculose  miliaire  est  un  processus 
ebronique  mais  de  durée  limitée.  W.,  dans  une 
thèse  de  belle  tenue,  montre  qu’il  y  a  des  tuber¬ 
culoses  miliaires  qui  sont  suivies  d’autres  poussées 
évolutives  :  soit  du  type  ulcéro-caséeux,  soit  du  type 
fibreux,  soit  à  nouveau  du  type  miliaire.  L’évolu¬ 
tion  est  froide  et  en  apparence  bénigne.  Il  existe 
sur  les  films  un  aspect  micro-nodulaire  typique 
dans  les  deux  poumons.  Mais  après  une  durée 
variable  cet  aspect  réirocède  et  disparaît.  Néan¬ 
moins  la  tuberculose  continue.  Soit  sans  intervalle 
de  temps,  soit  après  un  certain  délai,  en  général 


modéré,  on  voit  survenir  tantôt  un  processus  ulcéro- 
caséeux,  tantôt  un  processus  fibreux  avec  syndrome 
de  rétraction,  tantôt  même  une  nouvelle  poussée 
du  type  miliaire  plus  ou  moins  comparable  à  la 
première. 

L’asiXîct  radiologique  classique  de  la  tuberculose 
miliaire  peut  ainsi  ne  traduire  rien  de  plus  qu’une 
modalité  évolutive,  transitoire  au  milieu  des  divers 
processus  anatomo-radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  poussées  gra- 
nuliqucs  terminales  qui  apparaissent,  dans  une  zone 
de  poumon  d’ailleurs  assez  limitée,  à  la  fin  d’une 
histoire  banale  de  phtisie  commune.  Elles  n’ont 
qu’une  réalité  clinique  éphémère  et  ont  été  surtout 
relatées  dans  les  protocoles  d’autopsie. 

Beaucoup  moins  connues  sont  les  poussées  mi¬ 
liaires  qui  au  lieu  de  finir  une  histoire  de  tuber¬ 
culose  la  commencent.  C’est  pourquoi  ’W.  attire  à 
juste  titre  l’attention  sur  ces  faits  qui  sont  peut-être 
plus  fréquents  qu’on  ne  croit,  car  ces  poussées, 
peut-être  initiales,  peuvent  passer  inaperçues.  Seuls 
les  examens  radiologiques  systématiques  donneront 
une  idée  de  leur  fréquence. 

J.  COUTUBAT. 


THÈSE  DE  TOULOUSE 

G.  Lazorthes.  Le  sympathique  du  membre 
inférieur,  les  nerfs  vasculaires,  l’innervation 
des  vaisseaux  du  bassin  et  du  membre  inférieur 
{Edit.  Maloine,  Paris),  Toulouse,  1939.  —  Cet  impor¬ 
tant  travail  est  le  résultat  de  recherches  anatomiques 
portant  sur  un  territoire  inexploré  du  système  sym¬ 
pathique.  11  est  remarquablement  bien  présenté  et 
illustré. 

Dans  une  première  partie  L.  expose  le  problème 
du  sympathique  du  membre  inférieur  en  essayant 
de  suivre  pas  à  pas  les  fibres  sympathiques,  de 
leur  émergence  des  ganglions  à  leur  terminaison 
dans  les  différents  éléments  du  membre. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
caractères  généraux  des  nerfs  vasculaires  et  des 
principes  anatomiques  fondamentaux  qui  régissent 
l’innervation  vasculaire. 

La  troisième  partie  comporte  la  description  sys¬ 
tématique  des  nerfs  vasculaires  du  bassin  et  du 
membre  inférieur. 

A  la  fin  de  ce  travail  L.  propose  des  déductions 
chirurgicales  pleines  d’intérêt. 

A.  Raatna. 
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IX^  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LÀ  TUBERCULOSE 

(Lilk',  12  cl,  13  Avril  1939.) 


Le  IX°  Congrès  National  do  la  Tuberculose,  organisé  par  le  Comité  National  de  Défense  contre  la  tuberculose,  la  Société  d'Eludes  Scienti- 
ficjues  sur  la  tuberculose,  l’Office  d’Hygiène  sociale  du  déparlemenl  du  Nord  cl  la  Ligue,  du  Nord  contre  la  tuberculose,  s’est  tenu  à  Lille  du 
11  au  IJ,  Avril,  sous  la  présidence  de  M.  C\iu.es,  préfet  du  Nord,  président  de  l’Office  déparlemcntal  d’Hygiène  sociale,  assisté  des  professeurs 
CounMoyi-,  Lecmuq,  Mi.vet  et  Troisier,  vice-présidents.  Ces  assises  nationales  anliluberculcuses,  qui  se  renouvellent  tous  les  quatre  ans,  ont  obtenu 
un  succès  considérable  en  raison  de  l’intéril  des  questions  traitées,  de  la  haute  .tenue  scientifique  des  séances  et  de  leur  parfaite  organisalion  dont 
le  Cernez,  secrétaire  général,  avait  assumé  la  lourde  charge. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  la  Sociélé  Industrielle,  soiu  la  présidence  du  Prof.  Bez.vnçon,  représentant  le  ministre 

de  la  Santé  publique,  entouré  des  membres  du  bureau,  en  pi-ésence  des  autorités  civiles,  militaires  et  ecclésiastiques  de  la  ville  de  Lille  et  du 

département  du  Nord,  et  des  500  membres  du  Congrès  comprenant  des  phtisiologues  venus  de  toutes  les  régions  de  France  ainsi  que  plusieurs! 
de  leurs  confrères  belges,  suisses,  luxembourgeois,  hollandais,  polonais  et  yougoslaves. 

Le  Préfet  du  Nord,  dans  son  allocution,  a  évoqué  l'effort  réalisé  par  le  département  pour  lutter  contre  le  fléau  tuberculeux  cl  qui  s’est  traduit 

par  la  création  d’un  armement  antituberculeux  aufourd'hui  à  peu  près  eomplet  et  dont  il  ne  reste  plus  qu’à  accroître  le  rendement. 

Le  Cernez  a  tracé  un  prestigieux  tableau  do  Lille  et  du  Nard  qu’il  a  dépeint  sous  leur  vrai  visage  et  a  exalté  leurs  gloires  locales  dans  le 
domaine  de  la  Science,  des  Lettres  et  des  Arts. 

Le  Prof.  Bez..\nçon  a  rappelé  le  glorieux  passé,  dans  l’hisloire  de  Ip  Microbiologie  et  de  la  Phtisiologie,  de  la  capitale  de  la  Flandre  où  Pasteur 
a  fait  ses  recherches  fondamentales  sur  les  fermcnlalions  el  où  son  disciple,  Calmetle,  a  accompli  la  plus  grande  partie  de  son  a>uvre  bactério¬ 
logique,  hygiénique  et  sociale  et  il  a  montré  l’influence  favorable  que  le  milieu  lillois,  ses  industriels  cl  ses  ngricultcurs  ont  exercée  sur  l’orientation 
scientifique  de  ces  deux  gloires  nationales. 

Pendant  le  Congrès  ont  eu  lieu  la  visite  des  œuvres  municipales,  du  dispensaire  Emile-Roux,  premier  dispensaire  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  créé  en  France;  du  Musée  analomo-radiologique  thoracique,  organisé  par  le  D''  d’Hour  à  l’hôpital  Sahit-Philibert;  de  V hôpital-sanato¬ 
rium  Alberl-Calmeite,  qui  constitue  le  type  de  cette  catégorie  d’établissements;  de  la  Cité  hospitalière,  œuvre  en  voie  d’achèvement,  unique  dans 
notre  pays,  et  du  préventorium  de  Linselles,  fondé  par  M™®  Lortiiiois. 

A  la  séance  de  clôture,  après  que  le  D''  Rist  eut  remercié  les  organisateurs  et  résumé  les  travaux  du  Congrès,  le  Président  du  Congrès 
soumit  à  l’appréciation  de  l’Assemblée  —  en  accord  avec  le  Gouvernement  général  de  l’Algérie  —  la  proposition  suivante,  qui  fut  adoptée  à 
l’unanimité  : 

«  Le  X“  Congrès  National  de  la  Tuberculose  aura  lieu  à  Alger,  en  1943,  à  l’époque  de  Pâcpies,  el  sera  organisé  par  le  Comité  Na.tionnl  de 
Défense  contre  la  tuberculose,  de  concert  avec  les  organisalions  officielles  antituberculeuses  de  l’.Algérie.  » 

Après  le  Congrès  curent  lieu  des  excursions  aux  installations  industrielles  et  houillères  de  la  Compagnie  de  Béthune,  aux  .sanatoriums  d’Helfaul 
et  de  Zuydeoote,  et,  grâce  à  l’obligeance  de  nos  confrères  belges,  aux  sangtQriiims  de  Groenendijeli,  des  Pins  el  Joseph-Lemaire,  üt  ou  préven¬ 
torium  de  Clemsherlie. 


I.  —  QUESTION  BIOLOGIQUE 

Caractères  distinctifs 
et  rôle  des  divers  types  bacillaires 
autres  que  le  bacille  humain  dans  l’infection 
tuberculeuse 

R.vrponxs. 

A.  Caractères  distinctils  du  bacille  du  type 
aviaire  et  rôle  de  ce  germe  dans  l’infection 
tuberculeuse  de  l’homme.  —  M.  Léopold  Nègre 
(Paris),  rapporteur.  Le  bacille  tuberculeux  aviaire 
a  été  distingué  des  bacilles  dos  mammifères  par  les 
travaux  de  Rivolta  (1889),  Maffucci  (1890)  et 
I.  Slraus  et  Camaleia  (1891). 

Le  bacille  des  oiseaux  présente  un  certain  nombre 
de  caractères  particuliers  qui  le  séparent  des  bacilles 
des  types  humain  et  bovin  :  aspect  gras  de  ses  cul¬ 
tures,  développement  en  profondeur  dans  les  mi¬ 
lieux  liquides,  température  optima  de  développe¬ 
ment:  40  à  43“  au  lieu  de  38“,  faible  pouvoir 
pathogène  pour  le  cobaye  par  inoculation  sous- 
cutanée,  lésions  septicémiques  du  lapin  (type  Yersin) 
par  inoculation  intraveineuse. 

Cependant,  malgré  ces  caractères  différentiels, 
les  bacilles  aviaires  ont  un  certain  pouvoir  vacci¬ 
nant  contre  une  infection  tuberculeuse  virulente 
déterminée  par  les  bacilles  des  mammifères. 

Ce  bacille  détermine  chez  les  oiseaux  une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  caractérisée,  surtout  par  la  pré¬ 
dominance  des  lésions  viscérales,  par  des  lésions 
du  squelette  et  de  la  moelle  osseuse. 

Des  cas  de  tuberculose  spontanée  déterminés  par 
des  bacilles  aviaires  ont  été  observés  chez  les  prin¬ 
cipaux  mammifères. 

Le  porc  et  le  cheval  sont  particulièrement  sensi¬ 
bles  à  ce  bacille. 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  où  le  bacille  aviaire  a  été  isolé 
de  lésions  tuberculeuses  humaines,  notamment  de 
localisations  cutanées  et  d’urines  de  malades  atteints 
d’affections  rénales.  Ces  observations  ne  sont  pas 
très  nombreuses,  si  on  ne  tient  compte  que  de 
celles  où  le  bacille  aviaire  a  été  obtenu  en  culture 
et  identifié  d’une  façon  certaine. 


Dans  24  cas,  les  souches  isolées  présentaient  les 
caractères  de  bacilles  aviaires  typiques. 

Dos  bacilles  de  type  aviaire  virulents  ou  à  viru¬ 
lence  atténuée  ont  été  aussi  mis  en  évidence  dans 
le  sang,  les  urines  et  les  ganglions  d’individus 
apparemment  non  tuberculeux  ou  atteints  de  mala¬ 
dies  non  tuberculeuses  (maladies  de  Bouillaud,  de 
Hodgkin,  etc.)  sans  que  ces  germes  puissent  être 
considérés  comme  les  agents  de  ces  .affections. 

Outre  les  24  observations  où  dos  bacilles  aviaires 
typiques  ont  été  trouvés  dans  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  humaines,  on  en  trouve  7  dans  lesquelles  ces 
souches  isolées,  bien  que  de  type  aviaire,  étaient 
pathogènes  pour  le  cobaye  et  4  dans  lesquelles  les 
b.acillcs  de  type  aviaire  étaient  associés  à  des  ba¬ 
cilles  dos  mammifères. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  émises  pour  expli¬ 
quer  ces  différents  faits. 

Les  bacilles  aviaires,  virulents  ou  atténués,  pro¬ 
voqueraient  chez  l’homme,  outre  la  tuberculose, 
maladie  qui  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  une  infec¬ 
tion  latente  dans  laquelle  ces  germes  se  trouve¬ 
raient  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Lorsque 
des  bacilles  aviaires  .sont  i.solés  du  sang  ou  des 
urines  de  malades  atteints  de  maladies  aiguës,  on 
pourrait  supposer  que  sous  l’influence  d’une  infec¬ 
tion  diminuant  les  forces  de  résistance  de  l’orga¬ 
nisme,  ces  germes  se  multiplient  dans  le  sang  et 
sont  éliminés  par  les  urines. 

Les  souches  de  bacilles  de  type  aviaire  virulents 
pour  le  cobaye  qui  ont  été  isolées  de  certaines 
lésions  humaines  seraient  constituées  par  un  mé¬ 
lange  de  bacilles  de  type  aviaire  et  de  bacilles  des 
mammifères. 

Dans  une  seconde  hypothèse,  il  n’y  aurait  pas 
uniquement  chez  l’homme  des  cas  d’infection  par 
des  hacilles  aviaires  authentiques.  Si,  comme  ies 
travaux  de  certains  auteurs  tendraient  à  le  faire 
penser,  il  existe,  dans  le  cadre  de  chaque  type  bacil¬ 
laire,  des  variations  transitoires  de  virulence  qui 
rapprocheraient,  à  un  moment  donné,  une  souche 
déterminée  d’un  type  voisin,  on  pourrait  se  deman¬ 
der  s’il  n’en  a  pas  été  quelquefois  ainsi  dans  les 
observations  que  nous  avons  relatées,  où  les  bacilles 
de  type  aviaire  isolés  étaient  virulents  pour  le 
cobaye. 

Ces  faits  appellent  de  nouvelles  recherches  car 


il  n’existe,  pour  le  moment,  aumme  preuve  for¬ 
melle  permettant  d’affirmer  que  les  bacilles  des 
mammifères  peuvent  se  transformer  en  bacilles  de 
type  aviaire  dans  l’organisme  de  Thomme. 

B.  Caractères  distinctifs  du  bacille  bovin  et 
rôle  de  ce  germe  dans  l’infection  tuberculeuse 
de  l’homme.  —  M.  Alfred  Boquet  (Paris),  rappor¬ 
teur.  En  1896,  Théobald  Smith  distingua  le  bacille 
bovin  du  bacille  humain  d’après  les  caractères  de 
ses  cultures  et  sa  virulence  pour  le  lapin.  Robert 
Koch  considérait  ces  deux  bacilles  des  mammifères 
comme  des  espèces  différentes  ;  on  admet  plutôt, 
actuellement,  qu’il  s’agit  de  deux  variétés  ou  de 
deux  types  de  la  môme  espèce. 

A  l’examen  microscopique,  les  éléments  du  ba¬ 
cille  bovin  sont  généralement  plus  courts  et  plus 
trapus  que  ceux  du  bacille  humain,  surtout  s’ils 
proviennent  de  milieux  solides;  mais  leur  acido- 
résistance  n’offre  rien  de  particulier. 

Toutes  les  mélhodos  employées  pour  l’isolement 
du  bacille  humain  à  partir  des  produits  infectés 
sont  applicables  au  bacille  bovin.  Dans  les  cultures 
initiales,  celui-ci  végète  mal  sur  les  milieux  à  l’oeuf 
contenant  plus  de  1  pour  100  de  glycérine,  qui 
conviennent,  au  contraire,  au  bacille  humain  ;  les 
subcultures  sur  les  mômes  milieux  ou  sur  la  pomme 
do  terre  restent  grêles  et  se  développent  lentement 
pendant  plusieurs  générations.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  le  bacille  bovin  est  qualifié  de  dysgonique, 
par  opposition  au  caractère  eugonique  du  bacille 
humain  cultivé  sur  les  milieux  glycérinés. 

Dès  les  premiers  passages,  de  petites  colonies  sail¬ 
lantes,  mamelonnées,,  apparaissent  parmi  les  colo¬ 
nies  lisses  du  bacille  bovin.  Transplantées  en  série, 
les  colonies  ainsi  dissociées  donnent  une  végéta¬ 
tion  de  plus  en  plus  rapide  et  abondante  (passage 
au  type  rugueux,  eugonique). 

Les  bacilles  des  colonies  lisses  ne  se  distinguent  de 
ceux  des  colonies  rugueuses  ni  par  leurs  caractères 
antigèniques,  ni  du  moins  après  plusieurs  passages, 
par  leur  virulence. 

Les  seules  différences  de  composition  chimique 
entre  le  bacille  bovin  et  le  bacille  humain  portent 
sur  la  teneur  en  lipides  :  26  pour  100  pour  les  prcr 
miers,  contre  11  pour  100  pour  les  seconds.  Leurs 
antigènes  et  les  anticorps  qu’ils  engendrent  sont 
identiques. 
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L’animal  de  choix  pour  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  deux  types  bacillaires  est  le  lapin.  Une 
dose  de  0  mg.  01  de  bacilles  bovins,  inoculée  par 
voie  veineuse  ou  pleurale,  provoque  des  lésions  vis¬ 
cérales  massives,  qui  entraînent  la  mort  en  moins 
de  deux  mois.  A  la  même  dose,  et  par  la  môme 
voie,  le  bacille  humain  ne  produit  généralement 
aucune  lésion  ou  seulement  des  lésions  de  faible 
importance  dans  les  mêmes  délais.  Par  la  voie 
méningée,  à  la  dose  de  0  mg.  01,  le  bacille  bovin 
détermine,  en  deux  semaines  environ,  une  ménin¬ 
gite  rapidement  mortelle;  sauf  pour  quelques  sou¬ 
ches  anormales,  l’inoculation  sous-occipitale  de  la 
même  dose  de  bacilles  humains  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  trouble  avant  là  6“  ou  la  6“  semaine. 

La  transmission  du  bacille  bovin  à  l’homme 
s’effectue  surtout  par  l’intermédiaire  du  lait  et  des 
produits  dérivés.  Fort  heureusement,  les  échan¬ 
tillons  de  ces  produits  prélevés  dans  plusieurs 
grandes  villes  de  France  ont  été  rarement  trouvés 
contaminés  par  ce  germe,  grâce  à  la  pasteurisation 
largement  employée  dans  les  régions  do  production. 
C’est  pourquoi  la  proportion  des  cas  humains  de 
tuberculose  à  bacilles  bovins  est  beaucoup  moins 
fréquente  dans  notre  pays  qu’en  Angleterre,  par 
exemple. 

Comme  tous  les  germes  microbiens,  le  bacille 
bovin  et  le  bacille  humain  sont  exposés  à  subir  des 
fluctuations  évolutives  plus  ou  moins  étendues; 
mais  il  ne  semble  pas  que  l’hypothèse  de  leur 
interchangeabilité  éventuelle  dans  l’organisme  ou 
dans  les  milieux  de  culture  soit  solidement  fondée. 

C.  Rôle  du  bacille  tuberculeux  de  type  bovin 
dans  Vintection  tuberculeuse  de  l’homme.  — 
M.  Ch.  Gemez  (Lille),  rapporteur.  Le  bacille  de 
type  bovin  —  dont  les  caractères  distinctifs  et  les 
propriétés  pathogènes  ont  été  étudiées  dans  le  pré¬ 
cédent  rapport  de  M.  Boquet  —  joue  un  rôle  qui 
n’est  pas  négligeable  dans  la  tuberoilose  humaine. 

,  En  effet,  d’après  les  statistiques  d’ensemble  por¬ 
tant  sur  17.045  cas  relevés  dans  la  littérature  jus¬ 
qu’en  1937,  le  pourcentage  des  tuberculoses  pro¬ 
voquées  par  le  bacille  bovin  chez  l’homme  est  de 
11,2  pour  100.  L’étude  détaillée  de  ces  statistiques 
montre  l’inégale  répartition  de  la  tuberculose  d’ori¬ 
gine  bovine  dans  le  monde;  sa  fréquence  est  rela¬ 
tivement  considérable  en  Ecosse,  où  elle  atteint 
20,7  pour  100  des  cas;  elle  est  déjà  moindre  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  nu  Danemark,  en  Italie, 
aux  Pays-Bas,  en  Pologne,  en  Suisse,  aux  Etats- 
Unis,  au  Canada,  en  Australie,  où  le  pourcentage 
des  tuberculoses  humaines  d’origine  bovine  oscille 
entre  13,5  pour  100  et  3  pour  100  des  cas  ;  elle 
est  insignifiante  aux  Indes,  au  Japon,  en  Afrique.  - 

Quel  que  soit  le  pays  envisagé,  on  observe  d’une 
façon  constante  une  plus  grande  fréquence  du 
bacille  bovin  chez  les  ruraux,  chez  les  enfants  en 
bas  âge  et  au  cours  des  tuberculoses  extra-pulmo¬ 
naires. 

C’est  ainsi  que,  pour  l’ensemble  des  statistiques, 
le  pourcentage  des  tuberculoses  humaines  provo¬ 
quées  par  le  bacille  bovin  est  de  29,5  pour  100 
chez  les  enfants  de  moins  de  5  ans;  de  29,9  pour 
100  entre  5  et  10  ans;  de  18,9  pour  100  entre  10 
et  15  ans;  de  6,5  pour  100  seulement  au-dessus  de 
15  ans. 

De  môme,  le  pourcentage  de  bacilles  bovins  est 
de  20,1  pour  100  au  cours  des  tuberculoses  extra- 
pulmonaires  et  de  3  pour  100  seulement  au  cours 
de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

Le  bacille  bovin  se  rencontre  avec  prédilection 
au  cours  des  adénopathies  bacillaires  (39,5  pour 
100  des  cas);  puis,  par  ordre  de  fréquence  décrois¬ 
sante,  dans  la  tuberculose  cutanée  (29,7  pour  100)  ; 
la  tuberculose  ostéo-articulaire  (17,8  pour  100)  ;  la 
méningite  tuberculeuse  (17,1  pour  100),  la  tuber¬ 
culose  génito-urinaire  (8,5  pour  100). 

Les  recherches  effectuées  en  France  sont  relative¬ 
ment  récentes  et  encore  peu  nombreuses  et  con¬ 
cernent  surtout  Is  régions  de  Paris  et  de  Bordeaux 
et  la  région  du  Nord. 

Dans  le  Nord,  les  recherches  de  M.  Gernez  ont 
porté  sur  852  prélèvements  qui  ont  été  à  la  fois 
inoculés  au  cobaye  et  ensemencés  sur  les  milieux 
à  l’oeuf. 

L’identification  dos  types  humain  et  bovin  a  été 
effectuée  en  tenant  compte,  d’une  part,  de  l’as¬ 


pect  des  colonies,  de  la  précocité  de  leur  dévelop¬ 
pement,  de  leur  caractère  eugonique  ou  dysgo- 
nique  et,  d’autre  part,  de  la  virulence  de  la  sou¬ 
che  pour  le  lapin,  par  voie  intraveineuse,  à  la  dose 
de  0  mg.  01. 

Dans  les  cas  douteux,  il  a  été  pratiqué  des  ino¬ 
culations  par  voie  sous-occipitale  (M.  Boquet),  et 
des  titrages  comparatifs  de  virulence  chez  le  lapin 
et  chez  le  cobaye. 

471  souches  ont  été  ainsi  identifiées  :  3  seulement 
se  révélèrent  de  type  bovin. 

Dans  le  1"'  cas,  la  souche  avait  été  isolée  d’une 
tuberculose  polyarticulaire  suppurée  et  fistulisée, 
chez  un  enfant  de  2  ans,  d’origine  rurale,  élevé 
au  sein,  sans  antécédents  familiaux.  L’origine  du 
contage  ne  put  être  établie. 

Dans  le  2°  cas,  la  souche  provenait  du  pus  d’une 
sacro-coxalgie,  chez  un  adulte  de  28  ans,  d'origine 
citadine,  atteint  par  ailleurs  do  mal  de  Pott  lom¬ 
baire,  mais  qui  avait  présenté  une  adénopathie 
cervicale  gauche  suppurée  dans  l’enfance. 

Dans  le  3°  cas,  la  souche  avait  été  isolée  d’un 
liquide  céphalo-rachidien  chez  une  fillette  de  4  ans. 
La  maladie  avait  débuté  en  pleine  santé  par  une 
angine.  Quinze  jours  plus  tard  étaient  apparus  de 
la  céphalée,  puis  des  signes  méningés.  L’évolution 
se  déroula  sans  particularités  cliniques,  jusqu’à  la 
mort.  La  radiographie  du  thorax  était  normale. 
Cette  enfant  n’avait  pas  été  vaccinée  par  le  BCG. 
Ses  parents  et  ses  trois  frères  ont  été  examinés  et 
radioscopés  :  ils  étaient  indemnes  de  tuberculose. 

11  avait  été  consommé  à  plusieurs  reprises,  dans 
la  famille,  du  lait  de  vache  cru  provenant  d’une 
ferme  voisine  :  il  n’a  pas  été  possible  d’enquêter 
chez  le  fermier. 

A  noter  que  les  trois  enfants  demeurés  indemnes 
avaient  été  vaccinés  par  le  BCG. 

12  autres  souches  présentaient,  au  début,  l’aspect 
dysgonique  des  colonies  de  type  bovin,  mais 
devinrent  eugoniques  par  la  suite  :  8  .avaient  la 
virulence  normale  des  souches  humaines;  4,  par 
contre,  se  montrèrent  très  virulentes  pour  le  lapin  ; 
3  d’entre  elles  provenaient  de  lésions  ostéo-articu- 

Enfin,  15  souches,  bien  qu 'initialement  eugoni¬ 
ques,  se  sont  montrées  anormalement  virulentes 
pour  le  lapin  :  3  provenaient  de  pleurésies  primi¬ 
tives,  4  de  tuberculose  pulmonaire,  3  de  tuberculose 
cutanée,  2  de  tuberculose  ostéo-articulaire,  3  de 
méningite  tuberculeuse. 

Les  recherches  do  M.  Gernez  montrent  donc  la 
rareté  relative  de  l’infection  tuberculeuse  par  le 
bacille  bovin  dans  le  Nord  de  la  Franco  et  confir¬ 
ment,  pour  notre  pays,  les  recherches  antérieure¬ 
ment  publiées. 

On  peut  estimer  à  1.63  pour  100  environ  le  pour¬ 
centage  des  cas  de  tuberculose  humaine  de  type 
bovin  observés  en  France,  pourcentage  très  infé¬ 
rieur  à  ce  qu’il  est  dans  la  plup.irt  des  autres  pays. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  tuberculoses  pro¬ 
voquées  par  le  bacille  bovin  ne  revêtent  aucun 
caractère  particulier.  Bien  que,  pour  certains  au¬ 
teurs,  le  bacille  ait  une  tendance  moins  marquée 
à  la  généralisation,  il  n’est  pas  douteux  que,  lorsque 
l’étape  lymphatique  est  franchie,  l’infection  d’ori¬ 
gine  bovine  peut  prendre  un  caractère  de  virulence 
qui  ne  le  cède  en  rien  à  l’infection  par  le  bacille 
humain. 

La  tuberculose  humaine  provoquée  par  le  bacille 
bovin  se  caractérise  surtout  par  des  conditions  étio¬ 
logiques  très  particulières  :  fréquence  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  surtout  à  la  campagne  ;  apparition 
insolite  dans  des  milieux  jusqu’alors  indemnes  de 
tuberculose  ;  rareté  de  la  contagion  directe  ou  inter¬ 
humaine;  fréquence  de  l’alimentation  au  lait  de 
vache  cru  dans  les  antécédents  des  malades. 

11  paraît  hors  de  doute  que  la  rareté  de  la  tuber¬ 
culose  d’origine  bovine  dans  certains  pays  —  et 
surtout  en  France,  où  le  lait  est  pourtant  assez 
souvent  contaminé  par  le  bacille  bovin  (5,33  pour 
100,  d’après  M.  Gernez)  —  est  due  au  fait  que  le 
lait  consommé  y  est  habituellement  bouilli. 

M.  Gernez  rapporte  enfin  quelques  cas  d’infec¬ 
tions  mixtes  à  bacilles  humain  et  bovin,  qui  posent 
à  nouveau  le  problème  de  la  mutation  des  bacilles 
tuberculeux  des  mammifères. 

Il  rappelle,  à  ce  sujet,  les  récentes  recherches  de 
Jensen  et  de  ses  collaaborateurs  :  l’hypothèse  d’une 


transformation  lente,  chez  l’homme,  des  biicilles 
bovins  en  bacilles  humains,  permettrait  d’expliquer, 
d’une  part,  la  fréquence  relative  du  type  bovin  chez 
l’enfant  et  au  cours  des  tuberculoses  extra-pulmo¬ 
naires  du  jeune  âge;  d’autre  part,  sa  rareté  chez 
l’adolescent  et  d’adulte,  où  prédominent  les  formes 
pulmonaires  de  l’infection  tuberculeuse. 

Mais  cette  hypothèse  ne  semble  pas  av'oir  rallié, 
jusqu’ici,  la  majorité  des  biologistes. 

Discussion. 

Identiûcatîon  de  50  souches  de  bacilles  de 
■Koch  isolées  chez  des  enfants  tuberculeux  de 
la  région  parisienne  suivis  dans  un  service 
hospitalier.  —  MM.  P.  Armand-Delille,  J.  L.  Her- 
renschmidt  et  M"”  0.  Gysin  (Paris)  ont  depuis 
cinq  ans  identifié  les  souches  bacillaires  isolées  chez 
de  jeunes  enfants  de  ieur  service  d’hôpital,  lis  ont 
particulièrement  étudié  les  cas  de  méningite  et  de 
gommes  et  abcès  tuberculeux  dos  plus  jeunes  sujets, 
où  l’on  pouv'ait  s’attendre  à  trouver  des  bacilles 
bovins.  Dans  ces  50  cas,  l’identification  bactériolo¬ 
gique  a  montré  qu’il  s’agissait  toujours  de  bacille 
de  type  humain. 

Us  concluent,  d’accord  avec  MM.  Gernez  et  Saenz, 
que  chez  l’enfant  parisien  la  tuberculose  paraît  être 
toujours  d’origine  humaine  et  que  le  bacille  bovin 
n’aurait  qu’un  rôle  exceptionnel,  ce  que  confirme 
d’ailleurs  la  constatation  si  fréquente  de  la  conta¬ 
gion  familiale. 

Rareté  des  infections  à  bacilles  bovins  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  de  la  région  pari¬ 
sienne.  —  M.  André  Bergeron  (Paris).  Sur 
137  cultures  de  crachats  de  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  de  la  région  pari.sienne,  135  ont  eu,  dès  le 
premier  ensemencement,  tous  les  caractères  du 
bacille  humain.  Ces  faits  affirment  la  rareté,  en 
France,  des  infections  humaines  par  le  bacille 
bovin. 

Etude  comparée  des  réactions  du  derme  à 
la  tuberculine  de  Koch  et  à  une  tuberculine 
synthétique  du  type  aviaire.  —  M.  Pierre  Bour¬ 
geois  et  M"=  Madeleine  Boquet  (Paris)  ont  étudié 
conjointement  la  sensibilité  dermique  de  sujets 
sains  et  de  sujets  tuberculeux  à  deux  tiiberculines 
d’origine  différente:  la  tuberculine  de  Koch  et  une 
tuberculine  C  issue  d’un  bouillon  acido-résistant 
dont  les  c.aractères  de  culture  rappellent  de  très 
près  ceux  du  bacille  aviaire.  Us  concluent  de  leurs 
recherches  que  les  injections  intra-dermiques  de 
tuberculine  C  déterminent  les  mêmes  effets  que 
celles  de  la  tuberculine  de  Koch,  mais  à  des  dilutions 
différentes:  la  sensibilité  des  tuberculeux  avérés 
chroniques  n’est  décelable  qu’à  partir  des  dilutions 
au  1/1.000  pour  la  tuberculine  C,  alors  que  50  pour 
100  des  malades  réagissent  au  1/100.000  pour  la 
tuberculine  de  Koch. 

IL  —  QUESTION  CLINIQUE 

Les  exsudais  puriformes  et  purulents 
du  pneumothorax  thérapeutique 
et  leur  traitement. 

Rapports. 

A.  Les  épanchements  pu^lents  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  les  traitements  médicaux,  les 
lavages  de  plèvre.  —  M.  Léon  Kindherg  (Paris), 
rapporteur.  On  peut  considérer  trois  catégories 
d’épanchements  purulents: 

1“  Les  épanchements  puriformes,  par  vieillisse¬ 
ment,  auxquels  se  rattachent  l’abcès  froid  pleural 
et  même  l’épanchement  bactériologiquenSent'  in¬ 
fecté. 

2“  Les  «  pyolhorax  malins  ». 

3°  Les  pleurésies  septiques. 

En  principe,  hors  le  cas  d’urgence  (infection 
suraiguë,  en  général  anaérobie),  ces  épanchements 
ne  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  que  lorsqu’ils 
ont  résisté  aux  traitements  médicaux  et  sont  devenus 
définitivement  chroniques.  La  pleurotomie  à  mi- 
nima,  entretenue  ou  non  comme  le  veut  M.  Re- 
naut,  n’a  que  des  indications  exceptionnelles. 

U  existe  un  véritable  traitement  prophylactique 
de  ces  suppurations  ;  elles  sont  déjà  devenues  nota- 
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blemenl  plus  rares.  La  précocité  systématique  de 
la  décision  du  pneumothorax,  les  efforts  immédiats 
pour  le  rendre  aussitôt  efficace  (association  précoce 
de  la  chrysothérapie  inlra-plcurale  et  des  sections 
de  hrides)  doivent  les  rendre  exceptionnelles.  Les 
thérapeutiques  proprement  médicales  sont  sans  au¬ 
cune  efficacité;  seuls  les  produits  sulfamidés,  au 
cas  d’infection  streptococcique,  permettent  d’espé¬ 
rer  quelques  su  cès. 

La  plupart  des  auteurs  se  contentent  de  la  ponc¬ 
tion  :  elle  est  trop  souvent  inopérante,  et  il  faut 
la  compléter  soit  par  des  réinsufflalions,  soit  par  des 
injections  intrapleurales.  Les  substances  recom¬ 
mandées  sont  innombrables:  aucune  n’a  fait 
preuve  d’une  supériorité  manifeste.  Sans  aucun 
doute,  ce  sont  là  des  tentatives  insuffisantes  que  la 
pratique  des  lavages  de  plèvre  relègue  au  second 
plan. 

C’est  Forlanini  qui,  le  premier,  paraît  en  avoir 
conçu  l’application  systématique.  La  plupart  des 
techniques,  et  elles  sont  nombreuses,  dérivent  de 
celle  de  Dumarest.  L’auteur  se  rallie  à  colle  de 
Wciller,  utilisée  dans  son  service  depuis  près  de 
dix  ans,  et  qui  lui  a  permis  de  réaliser  800  lavages 
sans  aucun  incident  ni  accident. 

Elle  est  décrite  minutieusement  (appareil  de  Weil- 
1er)  ;  elle  comprend  :  une  évacuation  soigneuse  et 
dos  lavages  abondants  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
employé  ressorte  clair.  La  solution  type  est  la  solu¬ 
tion  iodo-ioduréc  de  Jessen,  à  des  concentrations 
variées  ;  accessoirement  on  peut  avoir  recours  au 
rivanol,  à  l’optochine  ou  au  sérum  glucose  isoto¬ 
nique.  Des  injections  complémentaires  (vaccins, 
produits  sulfamidés,  anatoxine,  etc.)  peuvent  par¬ 
fois  être  recommandées. 

Plusieurs  points  sont  à  souligner  : 

1°  La  précocité  de  la  décision,  dès  que  l’épan¬ 
chement  est  constitué; 

2°  La  modération  dans  les  interventions  :  ne 
jamais  pratiquer  plus  d’un  lavage  par  semaine, 
mais  le  pratiquer  à  fond,  avec  des  quantités  de 
liquide  variant  de  1  à  4  litres; 

3°  La  réaction  favorable  doit  être  précoce  :  tout 
pyo thorax  tuberculeux  doit  être  sinon  guéri,  du 
moins  très  amélioré  après  6  ou  8  lavages;  au  cas 
contraire,  il  faut  les  abandonner  et  presque  tou¬ 
jours  passer  la  main  au  chirurgien. 

Cela  étant,  le  rapporteur  fait  état  d’une  statis¬ 
tique  de  154  cas  : 

1°  Sur  36  cas  d’épanchements  purifonmes  ou 
d’abcès  froids  pleui'aux,  il  a  obtenu  35  guérisons, 
soit  97  pour  100,  avec  1,41  lavages  et  deux  mois 
de  soins  en  moyenne. 

2°  Sur  50  cas  de  pyothorax  malins,  45  guérisons, 
soit  90  pour  100,  avec  trois  Lavages  et  quatre  mois 
de  soins  en  moyenne. 

3°  Sur  18  cas  de  pleurésies  septiques,  11  gué¬ 
risons,  soit  62  pour  100. 

Dans  l’ensemble  :  87,56  pour  100  de  guérisons. 

Ce  poureentage  remarquable  (le  meilleur  publié 
étant  celui  de  Los  Rios  de  75  pour  100)  est  cer¬ 
tainement  dû  à  la  rigueur  de  la  technique  employée 
et  à  la  précocité  des  décisions. 

Une  longue  expérience  (celle  de  Léon-Kindberg  et 
de  Weiller  dépasse  quinze  années)  permet  de  con¬ 
clure  qu’à  l’heure  actuelle,  le  lavage  pleural,  mé¬ 
thode  dépourvue  de  tout  danger,  est  le  traitement 
de  choix  des  épanchements  purulents  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

B.  Le  traitement  chirurgical  des  épanche¬ 
ments  purulents  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique,  —  M.  Robert  Monod  (Paris),  rapporteur. 
Dans  scs  considérations  préliminaires,  l’auteur  rap¬ 
pelle  l’importance  qu’il  convient  d’accorder  à  la 
coexistence  avec  l’épanchement  de  la  lésion  pul¬ 
monaire  sous-jacente. 

C’est  elle  qui  tient  sous  sa  dépendance  le  pro¬ 
nostic  de  l’empyème  et  régit  les  indications  opéra¬ 
toires. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  méthodes  chirurgi¬ 
cales,  il  rappelle  qu’elles  ne  doivent  intervenir  qu’à 
titre  de  méthodes  d’exception  après  que  les  théra¬ 
peutiques  médicales,  les  lavages  pleuraux  notam¬ 
ment,  qui  eux  sont  les  méthodes  de  choix,  se  seront 
avérées  impuissantes. 

Les  trois  méthodes  chirurgicales  principales,  la 
pleurotomie,  la  thoracoplastie  et  la  pleurectomie, 
auxquelles  on  peut  associer  ou  non  des  méthodes 


adjuvantes  comme  l’aspiration  et  la  phrénicecto- 
mic,  sont  étudiées  séparément  dans  les  trois  para¬ 
graphes  du  rapport. 

Cela  ne  signifie  nullement  qu’elles  s’excluent 
l’une  l’autre,  le  plus  souvent  elles  devront  se  com¬ 
biner  et  entrer  dans  un  plan  opératoire  d’ensemble 
établi  d’avance,  une  intervention  préparant  la  sui- 

Pour  démontrer  l’utilité  de  cette  synthèse  des 
méthodes,  l’auteur  publie  une  observation  récapi¬ 
tulative  très  complète. 

Dans  son  rapport,  il  insiste  sur  trois  points, 
d’après  lui  essentiels. 

1°  Le  danger  de  la  prolongation  des  traitemenis 
médicaux,  quand  ils  sont  inefficaces,  et  la  nécessité 
de  fixer  des  dé'lais  de  temporisation  rigides,  qui  ne 
devront  p.as  être  dépassés. 

La  non-observation  de  cette  règle  est  aclucllc- 
mont  responsable  d’un  assez  grand  nombre  de 
décès  que  la  chirurgie  pourrait  empêcher. 

2“  Comme  intervention  de  drainage,  devant  l’in¬ 
suffisance  de  la  pleurotomie  simple  avec  ou  sans 
résection  costale,  dès  qu’il  existe  de  la  pachypleti- 
rite,  l’auteur  propose  une  pleurectomie  partielle 
dite  en  gueule  de  four,  opération  préparatoire  dont 
il  n’a  eu  qu’à  se  louer. 

3°  L’auteur  s’efforce  de  réhabiliter  aux  yeux  de 
phtisiologues  français  la  pleurectomie,  trop  décriée 
selon  moi  et  insuffisamment  pratiquée. 

Elle  représente  le  temps  essentiel  du  tr, vilement 
des  cmpyèmes  chroniques  fistulisés  ;  pratiquée  au 
bistouri  électrique  elle  peut  être  exécutée  rapidement 
et  sans  hémorragie. 

Elle  semble  plus  logique  qu’une  thoracoplastie, 
étant  donné  qu’elle  détruit  une  plèvre  blindée 
rigide,  qu’elle  supprime  des  clapiers  purulents, 
qu’elle  aboutit  à  une  mise  à  l’air  d’une  surface 
infectée  sur  laquelle  les  rayons  ultra-violets  et 
l’héliothérapie  peuvent  avoir  une  action  adjuvante 
qui  accélérera  la  cicatrisation  de  la  vaste  brèche 
qu’elle  entraîne.  L’intervention  n’est  évidemment 
applicable  que  pour  les  empyèmes  déjà  ouverts  à 
la  paroi.  Elle  est  particulièrement  indiquée  pour 
les  poches  moyennes  —  qui  sont  les  plus  fréquentes, 
—  étendues  surtout  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  ne  dépassant  pas  en  haut  la  3°  côte. 

Elle  s’impose  lorsque  l’empyème  se  complique 
do  pariélite. 

Suit  le  résultat  d’une  enquête  montrant  l’im¬ 
portance  du  traitement  préventif  qui  réduit  le  nom¬ 
bre  des  complications  pleurales  graves.  Etant  donné, 
d’autre  part,  que  les  malades  supportent  habituel¬ 
lement  bien  ces  grosses  interventions  chirurgicales 
à  la  condition  formelle  qu’elles  soient  appliquées 
dans  les  délais  voulus,  l’on  peut  envisager  avec 
optimisme  l’avenir  du  traitement  des  empyèmes  du 
pneumothorax. 

G.  Les  pleurésies  puriformes  et  purulentes 
tuberculeuses.  —  MM.  A.  Bernou  (Châteaubriant), 
H.  Fruchaud  (Angers)  et  H.  D’Hour  (Lille),  rap¬ 
porteurs,  apportent  une  classification  nouvelle  des 
pleurésies  purulentes.  Dans  celle-ci,  ils  rangent 
d’abord  : 

1°  Les  pleurésies  pnralenles  simples,  dans  les¬ 
quelles  ils  comptent  les  épanchements  troubles  ou 
puriformes,  les  abcès  froids  pleuraux,  distinguant 
parmi  ceux-ci  les  abcès  froids  bénins  (conception 
Dumarest)  et  les  abcès  froids  anciens  (conception 
Rolland)  ;  les  premiers  guérissant  souvent  par  ponc¬ 
tions  simples,  lavages  de  plèvres  ou  oléo-thorax;  les 
derniers  souvent  rebelles,  même  à  la  thoracoplastie. 

2°  Les  épanchements  tuberculeux  infectants,  carac¬ 
térisés  par  la  permanence  de  signes  généraux  mar¬ 
qués  et  durables,  guérissant  souvent  par  les  traite¬ 
ments  médicaux  simples,  ponctions  ou  lavages 
pleuraux  et  ne  nécessitant  pas  d’une  façon  urgente 
les  méthodes  chirurgicales  (pleurotomie,  thoraco¬ 
plastie),  associées  ou  non  à  l’aspiration  forcée. 

3®  Les  épanchements  malins,  caractérisés  par  des 
phénomènes  généraux  et  toxiques  des  plus  graves. 
Après  l’insuccès  des  lavages  pleuraux,  la  pleuroto¬ 
mie  et  l’aspiration  continue  s’imposent  d’urgence; 
elles  seront  suivies  d’une  thoracoplastie  précoce  des¬ 
tinée  à  diminuer  la  surface  de  résorption  septique 
pleurale,  en  même  temps  qu’elle  s’adressera  aux 
lésions  pulmonaires  causales. 

Parmi  ces  épanchements  malins,  les  auteurs 
rangent  : 


a)  Les  épanchements  tuberculeux  malins  nécessi¬ 
tant  une  thérapeutique  d’urgence: 

1”  Ceux  avec  perforation  vraisemblable,  non  évi- 

2“  Ceux  avec  perforation  évidente:  épanchements 
généralement  à  germes  associés  avec  tuberculose 
pulmonaire  soiis-jaccnlc,  nécessitant  un  traitement 
chirurgical  cherchant  avant  tout  à  collaber  la  lésion 
pulmonaire  et  à  masquer  la  perforation. 

3°  Enfin,  les  épanchements  avec  infection  parié¬ 
tale. 

b)  Les  épanchements  malins  pratiquement  incu¬ 
rables; 

1”  Soit  contemporains  d’une  généralisation  tuber¬ 
culeuse  terminale. 

2“  Les  pleurésies  caséeuses  pneumolysantes  :  pieu- 
rites  caséeuses  insulaires  ou  massives  avec  libération 
secondaire  du  poumon  de  ses  attaches  pariétales  par 
«  fonte  liquéfiante  »  du  caséum  (Letulle). 

3“  Les  épanchements  microbiens  non  tuberculeux 
au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique  se  produi¬ 
sant  à  la  suite  d’une  infection  générale  ou  acciden¬ 
telle  seront  traités,  le  plus  possible,  par  les  lavages 
pleuraux;  en  cas  d’échec,  l’on  devra  recourir  à  la 
pleurotomie. 

Après  avoir  rappelé  les  différentes  méthodes  uti¬ 
lisées  dans  le  traitement  des  pyothorax  :  ponction 
avec  insufflation  d’air,  avec  ou  sans  injection  modi¬ 
ficatrice,  lavages  de  plèvres,  oléothorax  qui  suf¬ 
fisent  souvent  pour  les  pleurésies  purulentes  simples 
et,  parfois,  pour  les  épanchements  tuberculeux 
infectants,  les  auteurs  montrent  les  progrès  consi¬ 
dérables  réalisés  dans  le  traitement  des  épanche¬ 
ments  les  plus  graves  par  l’association  de  l’aspira¬ 
tion  continue  et  de  la  thoracoplastie,  méthodes 
qu’une  pleurectomie  a  minirna  viendra  parfois  com¬ 
pléter  au  niveau  de  trajets  fistuleux  résiduels. 

Les  auteurs  apportent  une  statistique  de  180  pyo¬ 
thorax,  mettant  à  part  22  épanchements  malins  qui 
leur  ont  été  adressés  incurables,  en  raison  d’im¬ 
portantes  lésions  du  poumon  opposé  ou  au  cours 
d’une  généralisation  tuberculeuse;  68  de  ces  ma¬ 
lades  ont  été  traités  par  les  procédés  les  plus  sim¬ 
ples,  61  sont  complètement  guéris,  7  très  amélio¬ 
rés.  Les  90  autres  ép.inchemcnts,  beaucoup  plus 
graves,  pour  lesquels  les  méthodes  précédentes  ont 
échoué,  ont  été  traités  par  aspiration  forcée,  thora¬ 
coplastie.  parfois  par  pleurectomie:  39  sont  guéris 
(4.3.3  pour  100  des  cas),  19  très  améliorés  (21,1 
100  des  cas),  plusieurs  de  ceux-ci  paraissant  pou¬ 
voir  guérir  complètement  à  brève  échéance,  5  sont 
améliorés,  27  sont  décédés  (30  pour  100); 

Pour  l’ensemble  de  ces  180  pyothorax,  les  auteurs 
ont  obtenu:  100  guérisons  (55,5  pour  100  des  cas), 
26  améliorations  considérables  (petites  fistules  rési¬ 
duelles),  c’est-à-dire  dans  14,4  pour  100  des  cas,  ce 
qui  fait  126  guérisons  ou  améliorations  très  impor¬ 
tantes,  soit  dans  69  pour  100  des  cas. 

Discussion. 

Les  exsudats  puriformes  et  purulents  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  et  leur  traitement.  — 
AL  E.  Sergent  (Paris)  ne  méconnaît’point  l’intérêt 
des  méthodes  récentes  de  traitement,  mais  ne  peut 
oublier  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  les  ponc¬ 
tions  évacuatrices  répétées,  suivies  de  réinsufflalions 
pleurales,  méthode  qu’il  a  appliquée  sur  un  grand 
nombre  de  malades,  et  dont  il  a  publié  les  résultats 
en  collaboration  avec  R.  Turpin.  Il  ne  conteste  pas 
les  services  que  peut  rendre  la  méthode  des  lavages 
pleuraux,  mais  il  persiste  à  s’élever  contre  la  pra- 
'(Ique  systématique  de  la  simple  pleurotomie 
lorsqu’il  n’y  a  pas,  surinfection  associée.  Cette 
intervention,  dans  ces  cas,  laisse  ouverte  une  cavité 
purulente  intarissable,  qu’aucune  thérapeutique,  en 
dehors  de  la  pleurectomie  partielle  ou  totale,  ne 
pourra  supprinaer. 

L’auteur  rappelle  en  outre  que  lorsqu’un  épanche¬ 
ment  infectieux  à  pyogènes  ne  tarit  pas  après  pleu¬ 
rotomie,  on  peut  constater,  en  faisant  une  biopsie, 
l’existence  de  lésions  tuberculeuses  dans  la  plèvre, 
même  s’il  n’existe  pas  encore  de  bacilles  dans  le 
liquide  épanché. 

Injections  sclérosantes  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  du  pneumothorax  et  im- 
portanee  pronostique  de  la  richesse  du  liquide 
en  bacilles.  —  M.  Lefèvre  (Briançon)  préconise 
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l’emploi  de  eeilaiiies  substances  modificalriccs 
comme  Irailcmcnt  adjuvant  dans  les  pleurésies 
purulentes  du  pneumothorax.  Ces  substances  (auro- 
tbioBulfatc  de  soude,  chlorhydrate  double  de  qui¬ 
nine  et  d’urée)  ne  sauraient,  en  aucune  façon,  être 
considérées  comme  agissant  spéciliqucmont  sur  les 
germes,  mais  seulement  comme  réveillant,  par  irri¬ 
tation  chimique,  la  tendance  sclérosante  des  parois 
de  la  cavité  pleurale. 

L’auteur  indique  que  l'examen  du  liquide  puru¬ 
lent  permet  d’établir  un  pronostic  sur  la  gravité  de 
la  pleurésie  et  de  différencier  celles  qu’on  peut  clas¬ 
ser  dans  le  cadre  des  abcès  froids  pleuraux,  qu’elles 
aient  eu  ou  non  un  début  aigu,  et  celles  qu’on 
doit  classer  dans  les  épanchements  dits  infec¬ 
tants. 

Dans  la  première  catégorie  d’épanchements,  l’exa¬ 
men  direct  ne  montre  que  de  très  rares  bacilles. 
Au  contraire,  lorsque  l’inoculation  pleurale  a  pour 
source  une  fissuration  ou  un  nodule  cortico-pulmo- 
naire  ouvert  dans  la  plèvre,  le  liquide,  montre  de 
très  nombreux  bacilles  à  l’examen  direct,  et  le  suc¬ 
cès  des  traitements  purement  médicaux  doit  être 
considéré  comme  beaucoup  plus  aléatoire. 

Pronostic  et  traitement  des  pyothorax  basi¬ 
laires  ûstulisés  dans  les  bronches.  —  M.  P.  Na- 
veau  (Amélie,  Montholo).  Après  échec  des  ponc¬ 
tions  répétées  et  des  lavages  pleuraux,  insuffisants 
dans  ces  cavités  pleurales  fistulisées,  il  faut  avoir 
recours  sans  larder  à  la  pleurotomie  a  minima, 
surtout  s’il  s’agit  de  pyothorax  partiels.  Après 
l’amélioration  des  signes  généraux  produite  par 
le  drainage,  il  faut  provoquer  l’accolement  et  la 
symphyse  des  feuillets  pleuraux,  par  l’aspiration 
forcée  avec  forte  dépression,  si  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sont  discrètes  et  peu  évolutives,  par  la  tho¬ 
racoplastie  s’il  s’agit  de  lésions  parenchymateuses 
étendues  et  évolutives.  L’aspiration  forcée  doit  être 
associée;  elle  permet  de  limiter  l’étendue  des  résec¬ 
tions  costales  et  de  diffuser  l’intervention  sanglante, 
si  l’état  du  malade  l’exige.  Une  pleurectomie  a 
minima  pourra  être  utile  "pour  supprimer  le  drai¬ 
nage.  et  une  petite  poche  résiduelle. 

Sur  le  drainage  pleural  et  présentation  d'un 
appareil  pour  le  drainage  avec  aspiration  conti¬ 
nue.  —  M.  F.  Cardis  (Leysin)  pense  qu’il  est  très 
iliflieile  de  comparer  des  slalistiques  provenant 
d’auteurs  différents.  Ce  qui  explique  les  divergen¬ 
ces  entre  les  résultats  de  MM.  Bernou,  d’Hour  et 
Fruchaud  et  ceux  de  M.  Kindberg. 

Il  faudrait  s’entendre  sur  une  terminologie 
exacte  des  différentes  formes  ou  modalités  de  pleu¬ 
résie  purulente. 

L’auteur  n'a  dans  scs  observations  que  7  cas 
traités  par  lui  depuis  4  ans.  D’une  manière  géné¬ 
rale  l’Ecole  de  Leysin  draine  rarement.  Rosscl,  en 
18  ans,  n’a  drainé  qu’un  seul  do  scs  malades. 
L’aulcur  préfère  les  méthodes  plus  simples,  nolam- 
ment  l’oléothorax  de  désinfection  d’après  Bernou 
qui  lui  a  donné  de  magnifiques  guérisons.  11  ne 
draine  qu’en  présence  d’une  infection  mixte,  c’est- 
à-dire  pratiquement  quand  il  y  a  perforalion  pleuro¬ 
pulmonaire  permanente.  Dans  ses  ré.sultals  il 
compte  3  guérisons  et  2  morts;  ces  derniers  con- 
cernaicnj,  des  malades  déjà  cachectiques.  Deux  cas 
n’ont  pas  été  soumis  à  la  méthode  d’aspiration. 
Les  trois  autres  ont  été  soumis  à  l’aspiration  con¬ 
tinue.  La  réexpansion  dir  poumon  n’a  pas  entraîné 
la  rapide  évolution  des  lésions  sous-jacentes.  Dans 
un  cas,  une  phréni-alcoolisalion  a  facilité  le  rétré¬ 
cissement  de  la  poche  pleurale. 

Comme  MM.  Bernou,  d’IIour  et  Fruchaud  il  prés* 
conise  le  drainage  dans  la  région  axillaire,  dési¬ 
rant  laisser  le  champ  libre  et  propre  au  éhirurgien 
pour  une  intervention  future  éventuelle.  Cette  mé¬ 
thode  permet  de  vider  la  plèvre  jusqu’à  la  der¬ 
nière  goutte.  Il  condamne  le  drainage  sous-scapu¬ 
laire.  La  force  d'aspiration  continue  variera  sui¬ 
vant  l’état  de  rigidité  des  plèvres,  l’état  du  moi¬ 
gnon  pulmonaire  et  le  volume  de  la  poche  pleu¬ 
rale.  Iæs  cas  traités  étaient  des  cas  relativement 
frais  et  il  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  à  des  pres¬ 
sions  négatives  très  fortes.  Il  a  utilisé  un  petit 
appareillage  de  son  invention,  très  simple,  consis¬ 
tant  en  une  sonde  Nélaton  fixée  hermétiquement  à 
la  peau.  Le  pus  est  récolté  dans  un  récipient  en 
caoutchouc  résistant,  et  l’aspiration  se  fait  au 


moyen  d’une  poire  à  double  valve,  que  le  malade 
manreuvre  lui-mème  très  aisément. 

Les  pleurésies  purulentes  du  pneumothorax 
et  leur  traitement  médical  et  chirurgical.  — 
MM.  Delbecq  et  Dreyfus-Le-Foyer  (Paris),  sans 
faire  une  élude  complète  du  traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes  du  pneumothorax,  croient  utile 
d’attirer  l’attention  sur  certains  points  de  techni¬ 
que,  et  sur  l’importance  des  méthodes  préparatoi¬ 
res  ou  auxiliaires  du  trniloment  chirurgical. 

La  chirurgie  des  exsudais  purulents  du  pneumo¬ 
thorax  est  une  chirurgie  de  nécessité.  Certes,  elle 
doit  savoir  être  large  et  hardie  lorsqu’il  s’agit  de 
sauver  la  vie  d'un  malade  gravement  menacé; 
mais  dans  beaucoup  de  cas,  ils  pensent  que  ce  doit 
être  la  règle,  lonsque  la  main  du  chirurgien  n’est 
pas  forcée  par  un  état  inquiétant  du  malade,  de 
chercher  à  rendre  celte  chirurgie  moins  trauma¬ 
tisante,  plus  économiq  e  et  plus  efficace. 

Les  méthodes  médicales  telles  que  les  lavages  de 
la  plèvre  et  l’aspiration  continue  pourront  alors 
rendre  des  services  considérables,  et  c’est  dans  ce 
sens  que  la  thérapeutique  médico-chirurgicale  des 
pleurésies  purulentes  du  pneumothorax  peut  pro¬ 
gresser. 

Sur  le  traitement  des  pyothorax.  —  MM.  Leu- 
ret.  Secousse  et  Le  Sourd  (Bordeaux)  attirent 
spécialement  l’attention,  en  apportant  une  statis¬ 
tique  de  34  cas  sur  654  cas  de  collapsus  (5  pour 
100),  sur  les  éléments  de  pronostic  d’évolution 
spontanée  que  l’on  peut  retirer  des  examens  cyto¬ 
logiques  en  série,  de  l’épanchement  pleural. 

Une  formule  cytologique  à  prédominance  d’éosi¬ 
nophiles  comporte  presque  constamment  une  évo¬ 
lution  spontanément  favorable. 

Une  formule  à  prédominance  de  macrophages  et 
de  lymphocytes  comporte  également  souvent  une 
évolution  favorable.  Elle  légitime  une  période  d’at¬ 
tente  avec  traitement  médical  :  ponctions,  lavages, 
traitement  aurique  général. 

Par  contre,  les  pleurésies  septiques  ou  à  poly¬ 
nucléaires  invitent  le  praticien,  après  une  courte  pé¬ 
riode  de  lavages  d’essai,  à  recourir  aux  méthodes 
chirurgicales. 

A  propos  du  traitement  des  pleurésies  puri- 
tormes  et  purulentes  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  —  MM.  A.  Maurer  (Paris)  et  Rolland 
affirment  leur  entente  avec  les  différents  rappor¬ 
teurs  et  estiment  que  sur  tes  points  principaux  tous 
sont  d’accord. 

Recourir  avant  tout  à  un  traitement  prophylac¬ 
tique:  rendre  efficace  certains  pneumothorax  par 
des  sections  de  brides,  les  abandonner  au  profit  de 
la  chirurgie  si  on  ne  peut  les  améliorer,  on  évitera 
ainsi  beaucoup  d’épanchements  purulents  et  de 
perforalions. 

Si  l’épanchement  survenait,  essayer  d’un  traite¬ 
ment  médical,  ponctions  et  lavages,  et  en  cas 
d’échec,  après  un  délai  raisonnable,  passer  à  la 
chirurgie  —  qui  sera  palliative  —  et  préparatoire 
par  les  pleurotomies  a  minima,  voire  même  élar¬ 
gies;  on  aura  recours,  s’il  y  a  lieu,  à  la  thoraco¬ 
plastie  totale  postérieure  et  antérieure,  complétée 
exceptionnellement  par  la  mise  à  plat  d’un  trajet 
fistuleux  restant. 

Aspiro-laveur  pour  ponctions  pleurales  et 
lavages  pleuraux.  —  MM.  W.  Julien  (Pau)  et 
P.  ’Weiller  (Paris).  Cet  appareil,  essentiellement 
composé  d’une  pompe  aspirante  et  foulante,  ac¬ 
tionnée  par  Ain  moteur  électrique,  convient  aussi 
bien  au  praticien  de  médecine  générale  qu’au  phti¬ 
siologue.  A  l'un  il  permet  de  ponctionner  aisé¬ 
ment  à  la  vitesse  voulue  tous  les  épanchements; 
à  l'autre  il  donne,  grâce  à  un  dispositif  spécial,  la 
facilité  de  pratiquer,  s'il  le  désire,  des  lavages 
pleuraux. 

Les  flacons  ordinaires  du  Potain,  les  trocarts 
habituels  quels  qu'ils  soient,  sont  utilisés.  Simple, 
robuste,  de  petite  dimension,  de  prix  modique, 
c'est  un  instrument  de  travail  à  la  portée  de  tous. 

Sur  la  pleurotomie  et  ses  suites.  —  M.  W. 
Jullien  (Pau).  Faite  au  moment  voulu,  sur  un 
organisme  encore  résistant,  après  échec  des  lavages 
pleuraux,  la  pleurotomie  est  une  intervention  utile 
dont  les  conséquences  apparaissent  moins  sombres 
que  par  le  passé.  L’auteur  insiste  sur  les  suitee 


immédiates,  toutes  de  soins  constants  et  minu¬ 
tieux,  ayant  pour  but  d’assurer  un  drainage  par¬ 
fait,  étanche,  la  désinfection  de  la  plèvre  et  sur 
les  suites-  éloignées  qui  représentent  tous  les  efforts 
mis  en  oeuvre  pour  aboutir  à  la  guérison  de  la 
fistule.  Injections  décapantes,  aspiration,  suffisent 
parfois,  mais  doivent  être  complétées  d’ordinaire 
par  des  résections  costales  partielles  ou  étendues, 
suivant  l’état  du  poumon  sous-jacent.. 

Traitement  des  pyothorax  du  pneumothorax 
thérapeutique.  —  M.M.  Dumarest  et  Pavie  (llau- 
teville)  s’autorisant  de  ce  que  :  1°  La  mise  en  com¬ 
munication  de  la  plèvre  avec  l’air  extérieur  n’est 
jamais  une  cause  d’infection  de  la  plaie;  2"  la 
suppuration  pleurale,  même  prolongée,  n’est  pas 
dangereuse  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  réensemence¬ 
ment  permanent  par  des  lésions  pleuro-pulmonai- 
res  sous-jacentes  ;  3°  la  pleurotomie  est  le  seul 
moyen  de  prévenir  l’infection  du  poumon  opposé 
par  le  liquide  pleurétique  en  cas  de  fistule  pleuro¬ 
pulmonaire  largo,  et  le  meilleur  moyen  de  guérir 
celte  complication  lorsqu’elle  s’est  produite;  4“  la 
pleurotomie  facilite  la  guérison  des  lésions  pulmo¬ 
naires  homolatérales  en  améliorant  le  collapsus  et 
en  réalisant  l’immobilisation  du  côté  du  poumon 
traité,  les  auteurs  estiment  que:  à  côté  de  la  pleu¬ 
rotomie  symptomatique  et  de  la  pleurotomie  asso¬ 
ciée  aux  opérations  plastiques,  il  faut  élargir  la 
place  accordée  à  la  pleurotomie  autonome,  consi¬ 
dérée  comme  un  traitement  suffisant  non  seule¬ 
ment  dos  pleurésies  surinfeelécs  ou  des  fistules 
pleuro-pulmonaires  mais  encore  des  pleurésies  ba¬ 
cillaires  pures,  malignes. 

La  destinée  de  ces  pleurotomies  est  très  variable 
(occlusion  pariétale  spontanée,  aspiration).  Le  fait 
important  mis  en  relief  par  les  auteurs  est  que, 
dans  de  nombreux  cas,  elle  est  non  seulement  tolé¬ 
rée  indéfiniment  sans  inconvénients,  mais  capable 
à  elle  seule  de  reconstituer  un  état  général  compa¬ 
tible  avec  une  vie  normale  au  prix  d’une  petite 
infirmité  très  tolérable  et  que  son  efficacité  en  pareil 
cas  est  aussi  bien  pulmonaire  que  pleurale. 


Les  pleurésies  purUormes  et  purulentes  au 
sanatorium  du  Clergé.  —  MM.  Thibault,  Vicaire 
et  Peltier  (Thorenc)  font  l’étude  critique  de  leurs 
38  pleurésies  purulentes  de  ces  10  années  de  fonc¬ 
tionnement  du  Sanatorium  dn  Clergé;  leur  statis¬ 
tique  se  trouve  à  peu  près  superposable  à  celle  de 
MM.  Bernou,  Fruchaud  et  d’ITour,  aux  conclusions 
desquels  ils  se  rangent  pleinement.  Pour  eux  égale¬ 
ment,  l’existence  ou  non  d’une  fistulisation  plcuro- 
pulmontiire  —  souvent  très  difficile  à  mettre  en 
évidence  —  commande  l’orientation  thérapeutique. 

Quand  ils  sont  indiqués,  les  lavages  pleuraux  leur 
ont  donné  d’excellents  résultats. 

S’il  y  a  lésion  parenchymateuse  importante,  il 
faut  collahe.r  celle-ci  (thoracoplastie  d'indication 
pulmonaire)  et  non  la  poche  pleurale,  ce  qui  serait 
élargir  encore  l’intervention  et  prendre  l’effet  pour 


Dans  ces  derniers  cas,  l’aspiration  leur  semble  un 
précieux  appoint,  qui  permet  justement  de  récupé¬ 
rer  rapidement  et  sans  danger  une  base  utilisable. 
Continue,  associée  à  la  pleurotomie,  elle  rend  celle- 
ci  tolérable  et  devient  un  agent  de  détersion  remar¬ 
quable,  en  attendant  que  l’on  puisse,  la  poche  très 
diminuée,  intervenir  directement  sur  la  fistule. 
Même  discontinue,  elle  leur  paraît  avoir  une  place 
réelle,  soit  pour  résorber  de  ces  vieilles  poches 
traînantes,  soit  pour  remplacer  en  même  temps,  par 
un  effet  d’auto-lavage  assez  curieux,  les  lavages 
pleuraux,  soit  pour  amorcer  une  symphyse  qui  leur 
paraît  souvent  providentielle  ;  le  danger  pleural  sup¬ 
plante  le  danger  pulmonaire  et  il  est  curieux  de 
noter  comme  sont  rares  les  réveils  pulmonaires  aux¬ 
quels  on  pourrait  s’attendre  sous  l’effet  de  ces  aspi¬ 
rations. 


(A  suivre.) 


G.  PoK. 
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Paralysie  radiale 
post-sérothérapique 

Par  Henri  Schaeffer. 

Les  paralysies  postsériques,  bien  qu’elles  cons¬ 
tituent  un  accident  assez  rare  de  la  maladie  du 
sérum,  sont  bien  connues  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Une  centaine  de  cas  en  a  été  réuni. 

Le  plus  souvent  elles  revêtent  le  type  de  para¬ 
lysies  amyotrophiques  motrices  ou  sensitivo- 
motrices,  intéressant  les  muscles  du  groupe  radi¬ 
culaire  supérieur  du  plexus  brachial.  Parfois 
elles  sont  plus  étendues  et  revêtent  le  type  de 
polynévrites  plus  ou  moins  généralisées.  Dans 
d’autres  cas,  exceptionnels  d’ailleurs,  elles  ont 
une  évolution  ascendante  et  peuvent  simuler  le 
syndrome  de  Landry.  Très  rarement  elles  peu¬ 
vent  intéresser  les  nerfs  sensoriels  ou  viscéraux, 
1'^  nerf  optique  ou  le  pneumogastrique. 

Il  est  également  rare  de  voir  les  accidents 
sériques  intéresser  un  nerf  périphérique  isolé¬ 
ment,  le  facial,  le  cubital,  le  circonflexe,  ou 
encore  le  radial.  C’est  un  cas  de  cet  ordre  qu’il 
nous  a  paru  intéressant  de  vous  rapporter. 

Un  homme  de  45  ans,  ajusteur  à  la  T.C.R.P., 
vient  nous  consulter  le  22  Septembre  1934,  à 
l'hôpital  Saint-Joseph,  pour  une  paralysie  ra¬ 
diale  gauche. 

Le  13  Juillet,  le  malade,  qui  travaillait  à  la 
meule  pour  affûter  des  outils,  est  tombé  sur 
celle-ci  et  s’est  fait  deux  blessures  à  la  face 
dorsale  de  Pavant-bras  qui  ne  semblent  pas  avoir 
été  bien  profondes.  On  lui  fait  un  pansement  et 
une  injection  de  10  cm^  .de  sérum  antitétanique. 
Signalons  que  le  malade  avait  déjà  eu,  en  1917, 
une  injection  du  même  sérum  pour  une  bles¬ 
sure  à  l’index  gauche,  injection  qui  n’avait  pas 
été  suivie  de  réaction  appréciable. 

Le  malade,  après  la  blessure,  ne  présenta  au¬ 
cun  trouble  moteur  apparent  dans  le  membre 
supérieur  gauche. 

Sept  jours  exactement  après  l’injection,  le 
malade  présenta  une  éruption  urticarienne 
généralisée  à  tout  le  corps,  ayant  duré  douze 
heures  environ,  accompagnée  d’œdème  de  la  face 
mais  non  des  membres  supérieurs,  de  douleurs 
arthralgiques,  d’un  malaisé  général  avec  une 
réaction  fébrile  modérée  et  des  vomissements 
passagers.  Ces  accidents  sériques  ne  semblent 
pas  d’ailleurs  avoir  été  particulièrement  intenses. 

Deux  jours  après  l’apparition  des  manifesta¬ 
tions  sériques,  le  malade  se  réveille  le  malin 
avec  les  deux  membres  supérieurs  engourdis  et 
lourds  et  des  douleurs  dans  les  épaules.  Le 
malade  ne  peut  s’habiller,  mais  les  membres 
supérieurs  n’étaient  toutefois  pas  paralysés,  car 
le  malade  put  s’en  servir  pour  les  besoins 
courants.  Le  lendemain  matin  cette  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  avait  disparu  et,  seule, 
persistait  une  paralysie  radiale' gauche.  Ainsi 
donc,  la  paralysie  radiale  n’est  apparue  que  dix 
jours  après  la  blessure  de  l’avant-bras  gauche 
qui  a  nécessité  l’injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique. 

Quand  nous  avons  examiné,  deux  mois  après 
l’accident,  le  malade,  il  se  présentait  avec  une 
paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  gauche, 
avec  la  main  pendante,  les  doigts  fléchis  dans 
1.1  main,  le  pouce  en  adduction,  et  l’avant-bras 
en  semi-pronation. 

L’abduction  du  pouce  est  limitée,  ainsi  que 
les  mouvements  de  supination  de  l’avant-bras. 
De  plus,  quand  on  fait  plier  au  malade  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  on  constate  la  paralysie  du 


long  supinateur  qui  ne  fait  plus  saillie  sous  la 
peau. 

La  paralysie  est  limitée  aux  extenseurs  de 
l’avant-bras.  Le  triceps  se  contracte  vigoureuse¬ 
ment  ainsi  que  les  muscles  scapulo-huméraux. 
La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  se  fait  avec 
énergie.  Quand  on  relève  la  main,  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  de  préhension  des  doigts 
se  font  avec  force,  ainsi  que  l’adduction  du 
pouce,  ce  qui  prouve  que  les  fléchisseurs  inner¬ 
vés  par  le  médian  et  le  cubital  n’ont  pas  été 
intéressés. 

L’examen  de  la  sensibilité  montre,  sur  la  face 
dorsale  du  pouce,  de  l’index  et  de  la  moitié 
externe  du  médius,  une  zone  d’anesthésie  dou¬ 
loureuse  qui  se  prolonge  sur  le  tiers  externe  do 
la  face  dorsale  de  la  main,  et  sous  forme  d’une 
bande  à  la  partie  postéro-externe  de  l’avant-bras 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

La  main  gauche  est  plus  froide  que  la  droite, 
légèrement  rouge  et  cyanosée,  et  un  peu  œdé¬ 
matiée  au  niveau  de  sa  face  dorsale. 

Le  réflexe  antibrachial  et  le  réflexe  tricipital 
sont  sensiblement  comparables  aux  deux  mem¬ 
bres  supérieurs. 

La  recherche  du  réflexe  pilomoteur  montre  à 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche  et  à  la 
main,  dans  la  zone  qui  correspond  à  l’anes¬ 
thésie,  une  aréflexie  pilomotrice  qui  semble 
constante  et  complète. 

L’examen  électrique  montre  au  courant  fara¬ 
dique  une  inexcitabilité  complète  des  muscles 
innervés  par  le  radial  à  l’avant-bras,  alors  que 
les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  les  muscles  du 
bras  se  contractent  normalement.  Dans  le  môme 
territoire,  au  courant  galvanique,  on  trouve  une 
hypoexcitabilité  marquée  avec  une  contraction 
lente  et  vermiculaire.  Les  extenseurs  présentent 
donc  une  R.D.  totale.  D’ailleurs  ces  muscles 
sont  manifestement  atrophiés. 

L’examen  complet  du  malade  montre,  en 
outre,  une  anisocorie,  avec  niyosis  et  Argyll 
Robertson  droit,  et  paresse  du  photomoteur  à 
gauche. 

Il  existe  une  petite  leucoplasie  comrnissurale. 
Les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs 
sont  normaux. 

La  réaction  de  'Wassermann  est  négative  dans 
le  sang. 

La  rachicentèse  montre  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  entièrement  normal  :  Eléments, 
0,3  ;  albumine,  0,28  ;  Wassermann  et  benjoin 
négatifs. 

En  résumé,  ce  malade  présente  une  syphilis 
nerveuse,  ignorée  d’ailleurs  et  non  traitée,  qui 
se  traduit  par  un  signe  d’Argyll  droit,  et  un 
Argyll  incomplet  à  gauche. 

Nous  avons  pu  suivre  ce  malade  depuis  le  mois 
de  Septembre  1934.  On  lui  a  fait,  d’une  part, 
un  traitement  électrique  sur  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  et,  d’autre  part,  un  traitement 
spécifique. 

La  paralysie  radiale  persiste  actuellement  sans 
modification  appréciable,  si  ce  n’est  l’apparition 
d’une  tumeur  dorsale  du  carpe.  Les  signes 
pupillaires  sont  également  inchangés. 

L’origine  de  la  paralysie  radiale  présentée  par 
ce  malade  ne  peut  laisser  de  doute.  On  ne  sau¬ 
rait  certainement  pas  mettre  en  cause  la  bles¬ 
sure  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche, 
car,  d’une  part,  la  paralysie  est  apparue  dix 
jours  après  la  blessure:  d’autre  part,  l’appari¬ 
tion  de  la  paralysie  a  été  précédée  de  tout  un 
cortège  symptomatique  dont  on  ne  saurait 
méconnaître  l’importance  :  enfin  le  siège  même 
do  la  blessure  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras 
ne  saurait  expliquer  la  paralysie  présentée  par 
le  malade.  Si  le  traumatisme  a  joué  un  rôle  dans 


h  genèse  de  cette  paralysie,  ce  peut  être  tout 
au  plus  un  rôle  de  localisation.  Il  est  d’ailleurs 
loin  d’être  certain. 

La  syphilis  de  ce  malade  ne  saurait  davantage 
expliquer  la  paralysie  des  extenseurs.  Les  symp¬ 
tômes  cliniques  et  humoraux  montrent  qu’il 
s’agit  d’une  syphilis  non  évolutive,  pour  le 
moment  présent  tout  au  moins.  D’autre  part, 
la  paralysie  radiale  est  bien  inusuelle  dans  la 
syphilis.  Enfin  le  traitement  est  resté  sans 
action. 

L’origine  sérique  de  cette  paralysie  des  exten¬ 
seurs  ne  saurait  donc  faire  de  doute. 

Les  caractères  du  syndrome  clinique  nous 
permettent-ils,  dans  une  certaine  mesure,  de 
préciser  le  siège  anatomique  de  la  lésion  ?  Il 
est  permis  d’écarter  d’abord  l’existence  d’une 
lésion  radiculaire,  car  l’atteinte  du  long  supi¬ 
nateur  habituelle  dans  les  lésions  du  groupe 
radiculaire  supérieur  s’expliquerait  assez  mal 
avec  une  atteinte  des  extenseurs. 

L’existence  d’une  lésion  centrale,  au  niveau 
des  cellules  de  la  corne  antérieure,  serait  passi¬ 
ble  de  la  même  objection.  Elle  est  encore  moins 
vraisemblable  que  la  précédente,  car  l’existence 
de  troubles  de  la  sensibilité  d’une  part,  .et  d’une 
atteinte  du  réflexe  pilo-moteur  d’autre  part, 
serait  tout  à  fait  inexplicable  par  une  lésion  cen¬ 
trale  localisée. 

L’hypothèse  d’une  atteinte  du  radial  dans  son 
trajet  périphérique  est  donc  la  plus  vraisem¬ 
blable. 

Les  paralysies  radiales  post-sérothérapiques 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  il  nous  semble 
intéressant  de  rappeler  brièvement  les  cas  rap¬ 
portés  jusqu’ici  pour  les  comparer  à  celui  que 
nous  avons  observé. 

Sicard  et  Cantaloube  ont  rapporté,  en  1923, 
3  cas  de  paralysie  radiale  post-sérique.  La  pre¬ 
mière  est  celle  d’un  homme  de  35  ans  qui,  à  la 
suite  d’ùn  accident  d’automobile,  reçut  une 
injection  de  sérum  antitétanique.  Il  a  des  acci¬ 
dents  sériques  marqués,  fièvre,  prurit,  œdème, 
urticaire,  arthralgies  ;  au  second  jour  de  l’érup¬ 
tion  sérique,  le  malade  présente  une  crise  atro¬ 
cement  douloureuse  du  membre  supérieur  gau¬ 
che,  durant  deux  heures,  suivie  d’une  paralysie 
radiale  intéressant  les  branches  du  nerf  au-des¬ 
sous  du  triceps,  avec  réaction  de  dégénérescence. 
Sicard  admet  l’existence  d’une  névrodocite  par 
compression  du  nerf  au  niveau  de  la  gouttière 
de.  torsion. 

La  seconde  observation  de  Sicard  est  celle 
d’un  jeune  homme  de  24  ans  présentant  une 
angine  diphtérique  qui  reçoit  20  cm^  de  sérum. 
Huit  jours  après  apparaissent  des  accidents  séri¬ 
ques  intenses  :  urticaire  à  répétition,  œdème 
des  membres,  bouffissure  des  paupières  et  de  la 
face.  Puis  se  manifestent  des  douleurs  vives  dans 
les  membres  prédominant  à  gauche.  Une  para¬ 
lysie  radiale  gauche  est  constatée  au  réveil. 
L’examen  électrique  montre  une  réaction  de 
dégénérescence  dans  tous  les  muscles  tributaires 
du  radial,  une  R.D.  partielle  seulement  dans  le 
triceps.  Le  biceps  eî  le  musculo-cutané  pré¬ 
sentent  aussi  de  la  lenteur  de  la  secousse  et  une 
R.D.  partielle.  Le  malade  finit  par  guérir  après 
dix-huit  mois. 

La  troisième  observation  est  celle  d’un  homme 
de  33  ans  qui,  à  la  suite  d’une  blessure  à  la 
jambe  droite,  reçoit  une  injection  de  sérum 
antitétanique.  Huit  jours  après,  apparaissent  des 
accidents  sériques  de  grande  intensité  :  arthral- 
gie,  érythème,  urticaire,  œdème  de  la  glotte  et 
de  la  face.  Au  troisième  jour  apparition  d’une 
algie  violente  dans  le  membre  supérieur  gauche. 
Trente-six  heures  après  le  malade  constate 
l'existence  d’une  paralysie  radiale  gauche  au 
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réveil.  Celle  paralysie  guérit  après  douze  à  dix- 
huit  mois. 

Dans  CCS  3  cas,  Slcard  met  la  paralysie  ra¬ 
diale  sur  le  compte  d'une  névrodocile,  que  les 
troncs  nerveux  soient  comprimés  au  niveau  des 
lious  de  conjugaison  ou  de  la  gouttière  de  lor- 

Jeanbon,  Balmès  et  Benau,  ont  également  rap¬ 
porté  un  cas  de  paralysie  post-sérique  après 
injection  de  sérum  antidiphtérique. 

Angelesco,  Popovici  et  Balulza  ont  récemment 
rapporté  un  nouveau  cas  du  même  ordre.  Un 
homme  de  25  ans,  après  une  fracture  ouverte  et 
infectée  de  la  jambe  droite,  reçoit  10  cm®  de  sé¬ 
rum  antitétanique,  et  h  la  suite  en  présence  des 
signes  d’infection  locale  60  cm®  de  sérum  anli- 
gangrénoux  sont  injectés  pendant  trois  jours 
consécutifs.  Onze  jours  après  l’injection  de  sé¬ 
rum  anlilélaniquc  apparaît  une  éruption  urlica- 
rienne  intense.  Le  lendemain  malim  au  réveil 
le  malade  constate  l’existence  d’une  paralysie 
radiale  gauche,  qui  n’a  été  précédée  d’aucune 
douleur,  ni  d’aucun  trouble  subjectif.  La  para¬ 
lysie  intéresse  les  extenseurs  de  la  main  cl  le 
triceps.  Il  n’cxislc  pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective.  On  note  la  présence  d’une  amyo¬ 
trophie  appréciable.  La  paralysie  reste  station¬ 
naire  pendant  deux  mois,  puis  régresse  progres- 
siverncrit,  et  est  complètement  guérie  sept  mois 
après  le  début. 

Cos  six  observations  do  paralysie  radiale  posl- 
sérique,  y  compris  la  nôtre,  sont  les  seules  pu¬ 
bliées  ;i  notre  connaissance.  Dans  les  5  cas  la 
paralysie  siégeait  du  côté  gaie-he.  Le  fait  est  à 
signaler  sans  que  nous  puissions  l’cxplitiuer. 
D’autant  que  dans  la  majorité  des  cas  les  para¬ 
lysies  posl-sériquos  intéressant  C.  ci  C,,  siègent 
du  côté  droit.  Dans  3  cas  la  paralysie  intéressait 
le  radial  au-dessous  de  la  gouttière  do  torsion. 
Dans  un  cas  elle  intéressait  également  le  tri¬ 
ceps.  Dans  un  cas  de  Sicard,  elle  débordait  le 
lerritoire  du  radial,  puisque  le  biceps  et  le 
musculo-cutané  présentaient  également  des 
modifications  des  réactions  électriques.  Les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective  cl  le  réflexe  pilo- 
moteur  n’ont  été  recherchés  que  dans  2  cas  ; 
ils  élaient  présents  dans  run,  et  absents  dans 
l’autre.  Dans  tous  les  cas,  la  paralysie  a  été  ])ré- 
cédéc  d’accidents  sériques  d’intensité  variable. 
Dans  4  cas  sur  S,  la  paralysie  a  été  précédée  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  siégeant  dans  le 
membre  où  devait  se  localiser  la  paralysie.  Dans 
notre  observation,  la  paralysie  radiale  gauche 
fut  précédée  de  parésie  avec  engourdissement 
des  deux  membres  supérieurs.  Dans  tous  les  cas 
Il  paralysie  s’installa  ù  bas  bruit,  le  plus  sou¬ 
vent  la  nuit,  et  le  malade  en  constata  rexislcnco 
Il  malin  au  réveil. 

L’évolution  de  la  paralysie  radiale  fut  béni¬ 
gne  dans  3  cas,  puisqu’elle  évolua  vers  la  gué¬ 
rison  en  un  temps  variant  de  six  è  dix-hnil 
mois.  Lians  les  3  ras  ])ourlanl  la  paralysie'  avait 
été  totale  au  début,  s’accompagnant  d’amYolro- 
idiie  ;  et  dans  les  2  cas  ofi  l’examen  fut  prati¬ 
qué  il  existait  des  modifications  des  réactions 
électriques.  Dans  notre  observation  la  paralysie 
radiale  ne  s’est  pas  modifiée  depuis  le  début. 
Les  paralysies  radiales  post-sériques  ne  sont  donc 
pas  obligatoirement  bénignes. 

Le  point  le  plus  obscur  des  paralysies  posl- 
scriques  reste  leur  pathogénie  et  leur  méca¬ 
nisme.  A  cet  égard  nous  on  sommes  encore  ré¬ 
duit  aux  hypothèses  pour  doux  raisons  princi¬ 
pales  :  du  fait  du  polymorphisme  clinique  des 
accidents,  et  aussi  en  raison  de  l’absence  do  tout 
contrôle  anatomique, 

La  première  hypothèse  émise  fut  que  les  pa¬ 
ralysies  relevaient  de  la.  toxicité  du  sérum, 
soit  par  les  albumines  étrangères  qu’il  contient, 
.soit  du  fait  des  antitoxines  contenues  dans  les 


sérums  employés.  Or,  l’expérience  a  montré  que 
les  paralysies  étaient  également  le  fait  des  sé¬ 
rums  désalbuminés  ou  non.  De  plus,  Lhcrinitto 
et  Cornil  ont  pu  injecter  à  des  lapins  des  doses 
considérables  de  sérum  sans  déterminer  de  pa¬ 
ralysie.  Hamon  et  Ühry  ont  également  insisté 
sur  l’absence  de  toxicité  du  sérum.  Celle  hypo¬ 
thèse  n’osl  donc  plus  admise. 

Bourguignon  a  proposé  une  théorie  physico¬ 
chimique  pour  expliquer  la  fréquence  particu¬ 
lière  de  l’atteinte  des  muscles  du  groupe  Du- 
chenne-Erb  dans  les  paralysies  post-sériques. 
Gel  auteur  admet  que  les  divers  poisons  ont 
chacun  une  électivité  particulière  pour  dos 
muscles  ayant  une  chronaxie  déterminée.  Si  le 
plomb  par  exemple  intéresse  de  préférence  les 
muscles  ayant  une  chronaxie  moyenne,  les 
extenseurs  de  la  main,  le  sérum  touche  presque 
toujours  les  muscles  ayant  la  plus  faible  chro- 
riaxie,  ceux  du  groupe  radiculaire  supérieur 
du  plexus  brachial. 

Malgré  son  intérêt,  l’iiypolhèsc  do  Bourgui¬ 
gnon  ne  saurait  expliquer  rexislonco  de  mono- 
névrites  do  siège  divers,  de  polynévrites,  de 
paralysies  ascendantes,  on  un  mot  ralloinle  do 
groupes  muscul.'urcs  de  chronaxie  très  diffé- 

Sicard  a  émis,  pour  expliquer  les  paralysies 
sériques,  une  hypolhèse  mécanique.  Los  acci¬ 
dents  sériques  cutanés,  érythème  o;démateux, 
urticaire,  ne  sont  pas  exclusifs  ù  la  peau,  et  le 
tissu  conjonctif  périnerveux  est  le  siège  d’un 
cedème  inflammatoire  qui,  ,au  niveau  des  gaines 
épidurales,  dans  les  trous  de  conjugai.son,  au 
7iiveau  de  la  gouttière  de  torsion  liuinérale,  com¬ 
prime  et  étrangle  les  racines  ou  les  nerfs,  et 
explique  la  paralysie.  Celte  hypolhèse  est  sédui¬ 
sante,  particulièrement  pour  les  paralysies  ra¬ 
diales  au-dessous  du  triceps.  Ce  mécanisme  funi¬ 
culaire  expliquerait  dans  une  certaine  mesure 
que  le  type  de  beaucoup  le  plus  fréquent  des 
I)aralysies  post-sériques  intéresse  les  branches 
radiculaires  supérieures  du  plexus  brachial,  car 
c’est  à  ce  niveau  que  les  trous  de  conjugaison 
sont  le  plus  étroits. 

11  est  très  probable  que  l’oedème  congestif  ne 
s’arrête  pas  à  la  gaine  du  nerf,  mais  pénètre 
entre  ses  faisceaux,  le  dissocie,  avec  de  petites 
hémorragies  des  vasa  nervorurn.  Il  se  produit 
ainsi  une  véritable  névrite  iirticaricnnc,  concep¬ 
tion  plus  séduisante  que  la  simple  funiculite  ou 
névrodocile  mécanique. 

A  l’appui  de  celte  conception,  Alajonaninc, 
’l’liurel  et  Boudin  ont  apporté  une  importante, 
contribution  on  signalant  un  cas  de  ])aralysie 
amyotrophique  du  type  Duchenne-Erb  révélant 
le  type  classique  de  la  paralysie  post-sérothéra- 
pique,  survenu  à  la  suite  d'une  urticaire  géante 
généralisée  cryptogénétique.  Il  s’agissait  d’une 
malade  do  39  ans  qui  fut  réveillée  la  nuit  pai 
une  crise  d’urticaire  généralisée  avec  o?dème  de 
la  face,  de  la  langue,  .de  la  gorge  et  du  larynx, 
avec  sensations  li|iothymiques  et  vomissements 
répétés.  Dès  le  deuxième  jour  l’éruption  urti- 
carii'nnc  s’atténue,  et  le  troisième  jour  elle 
était  terminée,  quand  vingt-quatre  heures  ajjrès, 
la  malade  est  prise  de  douleurs  très  vives 
dans  l’épaule  et  le  bras  droit  qui  devient  pres¬ 
que  impotent.  Los  douleurs  durent  douze  heures 
environ  puis  se  calment,  et  la  paralysie  se 
localise  aux  muscles  scapulo-huméraux  qui 
présentaient  des  modifications  de  réactions 
électriques.  Celte  malade  n’était,  pas  parti¬ 
culièrement  sujette  è  l’urticaire,  et  n’avait  ja¬ 
mais  reçu  d’injection  de  sérum.  Il  es.t  permis 
de  penser  que  le  mécanisme  de  la  par.alysie  dans 
CO  cas  est  en  tout  comparable  .è  celui  des  para¬ 
lysies  posl-sérothérapiqucs,  et  les  ailleurs  invo¬ 
quent,  il  juste  litre  sans  doute,  l’oedème,  la 
slasc  et  les  hémorragies  capillaires  au  niveau  des 


nerfs,  comparables  à  celles  qui  se  présentaient 
au  niveau  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  des  muqueuses.  Mais  celte  pathogé¬ 
nie  laisse  inexpliqués  la  limitation  de  la  para¬ 
lysie  à  quelques  groupes  musculaires,  la  varia¬ 
bilité  du  siège  suivant  les  sujets,  l’unilatéralité 
fréquente  de  la  paralysie,  son  caractère  parfois 
progressif  comme  dans  les  cas  do  syndrome  de 
Landry. 

Aussi  certains  auteurs  se  sont  demandé  si 
dans  certains  cas  une  origine  centrale  de  ces 
paralysies  ne  pourrait  être  invoquée.  Les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  d’origine  sympathique  qui 
intéressent  l’ectoderme,  la  peau  cl  le  système 
nerveux,  d’ordre  anaphylactique,  ou  cryptogé¬ 
nétique  comme  dans  le  cas  d’Alajouanine,  tou¬ 
chent  les  contres  nerveux  au  même  titre  que  les 
nerfs  périphériques.  Des  faits  anatomo-cliniques 
et  expérimentaux  le  prouvent.  Laumonnier  dans 
dos  cas  mortels  de  maladie  du  sérum  a  trouvé 
de  l’hypérémie  cérébrale  avec  de  petites  hémor¬ 
ragies  dans  les  centres  nerveux.  Poursines  chez 
un  jeune  homme  mort  de  tétanos  après  avoir 
reçu  1.850  cm®  de  sérum  a  constaté  un  œdème 
généralisé  de  tout  le  système  nerveux  avec  de 
nombreux  foyers  hémorragiques.  Dans  ce  cas 
il  faut  toutefois  noter  la  difficulté  de  dissocier 
ce  qui  revient  au  sérum  et  îi  l’infection  tétani¬ 
que  dans  les  lésions  nerveuses. 

Garcln,  Bertrand,  Laplane  et  Frumuzan,  dans 
des  recherches  expérimentales  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  ont  montré  que  chez  des  cobayes  et  des 
lapins  ayant  subi  des  chocs  minimes  et  répétés, 
ne  déterminant  pas  de  troubles  de  l’état  géné¬ 
ral,  rexamen  histologique  mettait  en  lumière 
des  lésions  du  système  nerveux  central  consis¬ 
tant  en  réaction  méningée,  en  figures  de  neurc- 
nophagie,  en  nodules  microgliques,  et  chez  l’un 
des  cobayes  il  existait  en  plus  des  altérations  cel¬ 
lulaires  marquées  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle,  et  des  périvascularitcs. 

Garcin  dans  son  travail  rappelle  que  Rachrna- 
now  a  observe  dans  les  cas  d’anaphylaxie  aiguë 
durant  un  certain  temps,  vingt-cinq  minutes, 
une  heure  et  plus  longtemps,  des  lésions  ner¬ 
veuses  centrales,  plus  marquées  dans  la  moelle 
que  dans  l’encéphale,  consistant  en  chromato- 
lyse,  granulations  intracellulaires,  lésions  neuro- 
fibrillaircs,  neuronophagie,  allérations  de  la 
névroglic. 

Feuillié  et  Tlüers  >à  la  suite  de  chocs  peploui- 
ques  répétés  chez  le  chien  ont  trouvé  une  infil¬ 
tration  lymphocytaire  marquée  de  la  pie-mère 
et  des  espaces  sous-arachnoïdiens  do  la  région 
lombaire. 

Dechaume  et  Croizal,  après  des  chocs  anaphy¬ 
lactiques  répétés  chez  le  lapin,  notent  surtout 
des  lésions  hémorragiques  dans  les  gaines  péri¬ 
vasculaires,  et,  chez  les  animaux  présentant  un 
étal  do  séro-anaphylaxic  chronique,  de  petits 
foyers  histologiques  de  ramollissement. 

Ainsi  donc  les  déséquilibres  vasculo-s'jnguins 
du  choc,  qu'ils  soient  ou  non  d'origine  anaphy¬ 
lactique,  sont  siisceplibles  de  déterminer  des  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  central,  de  type 
variable,  suivant  qu'elles  sont  récentes  ou 
anciennes.  Et  il  est  impossible  de  méconnaître 
l’existence  de  ces  lésions  dans  la  genèse  possible 
de  certaines  paralysies  posl-sérothérapiques. 

Il  est  raisonnable  de  penser,  en  effet,  que  la 
palhogénie  des  paralysies  du  sérum  n'est  pas 
obligatoirement  .  univoque.  Et  si  l’existence 
d’une  névrite  urlicarienne,  d’une  lésion  péri¬ 
phérique  localisée,  est  très  vraisemblable  dans 
un  cas  de  paralysie  radiale  comme  le  nôtre,  cer¬ 
taines  formes  diffuses  ou  à  évolution  ascendante 
de  paralysie  post-sérolhérapiquc  évoquent  beau¬ 
coup  plutôt  l’idée  de  lésions  médullaires.  L’opi¬ 
nion  que  nous  émettons  n’est  qu’une  hypolhèse, 
mais  elle  nous  paraît  probable. 
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Dans  le  inagnifiquc  empire  du  globe  terrestre 
que  la  Providence  a  concédé  à  l'homme,  le 
royaume  du  vieux  neplune  occupe  la  place  pré- 
pondérente  ;  les  mers  couvrent  la  majeure  partie 
de  notre  planète.  Si  la  surface  totale  de  notre 
globe  mesure  environ  510  millions  de  kilomètres 
carrés,  les  terres  y  comptent  seulement  pour 
145  millions,  les  eaux  marines  s’adjugent 
365  millions  do  kilomètres  carrés,  soit  71  pour 
100  environ,  un  peu  plus  de  2/3  presque  les  3/4. 

Do  plus,  tandis  que  les  terres  n 'offrent  que 
leur  surface  et  une  très  mince  couche  épider¬ 
mique  à  la  pullulation  des  êtres  animés,  le  peu- 
plomonl  des  eaux  par  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  non  seulement  s’étale  sur  la  surface,  mais 
se  manifeste  jusque  dans  les  profondeurs.  Los 
modernes  explorations  océanographiques  ont  re¬ 
monté,  depuis  1.000  m.  et  2.000  m.,  des  animaux 
nombreux  et  variés  ;  elles  ont  pêché  des  poissons 
jusipie  dans  les  abîmes  de  5.000  à  6.000  m. 

L’énorme  masse  des  eaux  est  animée  d’une  vi¬ 
talité  puissante  et  active  dont  grûce  aux  recher¬ 
ches  scionlifiques  modernes  le  fonctionnement 
commence  à  être  connu.  Il  nous  paraît  intéres¬ 
sant  d’exposer  au  public  médical  la  physiologie 
générale  des  océans  telle  qu’elle  ressort  du  si 
suggestif  ouvrage  du  Prof.  Portier  sur  la  Phy¬ 
siologie  des  animaux  marins. 


ün  sait  qu’on  peut  faire  germer  une  graine, 
de  Maïs  par  exemple,  et  obtenir  une  gros.se 
plante  en  offrant  à  ses  racines  une  solution  pure¬ 
ment  minérale  composée  de  nitrates,  de  phos- 
jihalos,  de  chlorures  et  sulfates  de  calcium,  do 
potassium,  de  magnésium,  de  fer.  Grâce  à  l’as¬ 
similation  chlorophyllienne,  la  plante,  après 
avoir  utilisé  les  quelques  réserves  de  la  graine, 
bâtira  .ses  tissus  aux  dépens  des  sels  minéraux 
qu’on  lui  offre.  Dans  les  champs  de  l'agricul- 
leur  les  phénomènes  sont  exactennmt  les 
mêmes  :  les  plans  de  Maïs  poussent  aux  dépens 
des  nitrates  et  des  phosphates  cjue  contient  lé 
sol  arable. 

Un  sol  de  fertilité  moyenne,  renferme  de  1  à 
2  g.  d’acide  phosphorique  par  kilogramme,  soit 
1  à  2  kg.  d’acide  phosphorique  par  tonne.  En 
moyenne  un  sol  fertile  renferme  200  g.  d’acide 
nitrique  par  tonne. 

Dans  les  mers  se  passent  des  phénomènes  ana¬ 
logues.  Les  chimistes  ont  trouvé  dans  l’eau  de 
mer  exactement  les  mêmes  sels  de  sodium,  de 
potassium,  de  calcium,  de.  magnésium  qu’on 
rencontre  dans  les  terres  arables  ;  en  cherchant 
plus  allcnlivemerit  les  chimistes  ont  constaté 
qu’en  hiver,  au  moment  où  la  concentration  de 
ces  sels  passe  par  un  maximum,  l’eau  de  mer 
renferme  30  à  40  mg.  d’acide  phosphorique  et 
50  mg.  d’acide  nitrique  par  millimètre  cube, 
c’est-â-dire  beaucoup  moins  que  les  terres  ara¬ 
bles  les  plus  pauvres  ;  mais  ces  éléments  sont  â 
l’état  de  solution,  par  conséquent  plus  faciles  â 


1.  l’aiil  PoiiTiER  :  Physiologie  des  animaux  marins. 
Dibliolhèquc  (le  PUilosopliic  sckniifiqtie,  Paris  1938 
ÇFIammarion,  éditeur). 


absorber  que  les  sels  dissimulés  dans  les  élé 
mcnls  solides  de  la  terre  des  champs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  végétaux  trouvent  dans 
l’eau  des  océans  tout  ce  qu’il  leur  faut  pour 
naître  et  croître.  Les  végétaux  de  la  mer  utili¬ 
sent,  comme  ceux  de  la  terre,  la  solution  de  sels 
nutritifs,  grâce  à  l’action  de  la  chlorophylle  et 
sous  rinllucncc  de  la  radiation  solaire.  Le  gaz 
se  dissout  dans  l’eau,  se  combine  surtout  aux 
métaux  alcalino-terreux  pour  former  des  bicar¬ 
bonates  ;  les  plantes  marines  à  chlorophylle  dé¬ 
composent  ces  sols,  retiennent  le  carbone,  lais¬ 
sent  dégager  l’oxygène  ;  le  carbone  s’unit  aux 
éléments  de  l’eau  pour  donner  dos  glucides 
(hydrates  de  carbone)  ;  grâce  â  la  présence  des 
phosphates,  des  nitrates,  les  cellules  des  plantes 
élaborent  ensuite  des  graisses  pbosporées,  des 
protides. 

Les  plantes  à  chlorophylle  marine  sont  d’abord 
les  algues  côtières  fixées.  Fucus,  Luminaires 

iilvcs .  et  aussi  quelques  monocotylédoncs. 

De  suite  apparaît  un  phénomène  végétal 
qu’ignore  l’agronome  terrien.  Les  algues  n’exis¬ 
tent  pas  seulement  à  la  surface  des  eaux,  elles 
peuplent  également  des  zones  profondes.  Or  la 
lumière  solaire  indispensable  à  leur  existence  ne 
pénètre  pas  intacte  dans  les  profondeurs  ;  les 
radiations  rouges  sont  arrêtées  les  premières, 
puis  les  radiations  jaunes  et  vertes  ;  ce  sont  les 
radiations  bleues  et  violettes  qui  pénètrent  à  la 
plus  grande  profondeur.  Les  algues  des  zones 
profondes  ne  reçoivent  donc  qu’une  énergie 
solaire  modifiée  ;  elles  savent  néanmoins  en  tirer 
parti  ;  pour  cela,  elles  modifient  elles-mêmes 
leurs  chlorophylles  de  façon  à  ce  qu’elles  soient 
aptes  à  uliliser  parfaitement  les  qualités  de  ra¬ 
diations  qui  parviennent  à  leur  niveau.  Ces  chlo¬ 
rophylles  nouvelles  ont  élé  isolées  et  décrites 
sous  le  nom  ,de  phycocyaninc,  phycoxantine, 
phycoérythrine.  Grâce  à  cette  malléabilité  phy¬ 
siologique  les  algues  peuvent  poursuivre  leur 
assimilation  chlorophyllienne  sous  dc!S  épaisseurs 
de  20  à  150  ni.  environ  suivant  la  limpidité  de 
l’eau  et  le  degré  d’obliquité  des  rayons  solaires. 

La  latitude  a  une  grande  influence  sur  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  peuvent  se  développer  les 
algues  ;  dans  le  Nord  où  les  rayons  de  soleil  sont 
obliques,  la  végétation  des  algues  ne  peut  guère 
se  produire  au-dessous  de  35  rn.  ;  dans  la  Mé¬ 
diterranée  on  trouve  une  assez  riche  végétation 
d’algues  rouges  à  130  m.  do  profondeur. 

La  prairie  marine,  non  seulement  s’étend  en 
profondeur,  mais  elle  couvre  en  réalité  toute  la 
surface  des  mers  grâce  aux  algues  unicellulaires, 
aux  diatomées,  au  pérédiniens,  qui  forment  le 
plankton  végétal. 

On  a  essayé  d’estimer,  au  moins  approximali- 
veraenl,  la  production  de  ce  planklon.  Gran  a 
trouvé  que  dans  le  fyord  do  Oslo,  il  se  forme 
dans  la  couche  superficielle  de  la  mer,  on  vingt- 
quatre  heures,  2  tonnes  1/2  do  glucose  par 
kilomètre  carré  ;  en  multipliant  ces  chiffres  par 
l’énorme  coefficient  qui  résulte  do  la  surface 
totale  dos  mers,  on  arrive  à  une  masse  vraiment 
saisissante  de  matière  vivante.  Gain  (chimie 
agricole)  estime  que  l’assimilation  chlorophyl¬ 
lienne  produit  par  année  100  milliards  de  tonnes 
do  matière  vivante,  la  plus  grosse  partie  de  celte 
masse  étant  due  à  la  prairie  maritime.  C’est  sur 
cette  masse  que  repose  la  nutrition  de  tous  les 
êtres  vivants. 

Les  algues  fixées,  leurs  spores,  les  algues  uni- 
cellulaires  du  plankton  constituent  la  nourriture 


des  larves  et  des  pelits  animaux  herbivores  qui 
consliluenl  le  planklon  animal  mêlé  au  ])lanklon 
végétal. 

Les  animaux  licrbivoros  sont  dévorés  par  les 
carnivores  ;  ceux-ci,  à  leur  tour,  sont  mangés 
par  dos  carnivores  de  taille  supérieure  ;  ainsi, 
de  proche  en  proche,  s’accomplit  la  nutrition  do 
tous  les  êtres  qui  peuplent  les  mers. 

Les  animaux  herbivores  ou  carnassiers,  petits 
ou  gros,  finissent  par  mourir  ;  ainsi  se  constitue 
une  continuelle  pluie  de  cadavres  qui,  pou  à 
peu,  gagnent  les  profondeurs  petites,  moyennes 
ou  grandes.  Le  fond  dos  mers  deviendrait  un 
immense  et  énorme  charnier  si  n’intervenaient 
pas  des  êtres  unicellulaires,  les  bactéries,  qui 
rongent,  décomposent  les  tissus  des  cadavres  ; 
les  phosjyhalcs  des  graisses  phosphorées,  des 
nucléoproléides  des  noyaux,  sont  mis  en  li¬ 
berté  ;  l’azote  des  matières  protéiques  apparaît 
sous  forme  d’ammoniaque  qui  est  ensuite  trans¬ 
formée  en  acide  nitrique  pur  d’autres  micro¬ 
organismes  ;  ainsi  le  travail  des  bactéries  accu¬ 
mule  au  fond  des  océans  de  grandes  quantités 
de  nitrates  et  de  phosphates.  On  estime  que  dans 
les  abysses  des  trois  grands  océans,  s’accumule¬ 
raient  250.000  millions  do  tonnes  de  nitrates  et 
75  millions  de  tonnes  de  phospbalos.  Il  y  a  donc 
dans  les  grandes  profondeurs  une  immense 
réserve  de  sels  nutritifs  destinés  à  l’édification 
du  règne  végétal. 


Dans  les  champs  de  l’agriculteur,  les  terres 
sur  lesquelles  on  prélève  chaque  année  des  ré¬ 
coltes  s’appauvrissent  rapidement  en  sels  nu¬ 
tritifs. 

Au  Canada,  les  territoires  à  blé  si  fertiles 
du  Manilola  sont  constitués  par  le  fond  d’une 
immense  nappe  d’eau  de  l’époque  préhistorique 
qui  a  laissé  une  couche  d’alluvion  de  1  m.  envi¬ 
ron  d’épaisseur.  Dans  les  terres  de  ce  genre 
quand  la  couche  superficielle  donne  des  signes 
d’épuisement,  il  suffit  d’un  labourage  plus  pro¬ 
fond  pour  ramener  à  la  surface  des  terres  riches 
on  sels  nutritifs.  En  Franco  où  la  couche  ara¬ 
ble  est  très  mince,  l’agronome  n’a  guère  celte 
ressource  et  il  se  contente  d’ajouter  à  son  sol 
appauvri  une  certaine  quantité  de  phosphates 
ou  de  nitrates  achetés  dans  le  commerce.  C’est 
aux  réserves  marines  qu’il  fait  en  réalité  appel 
car  les  mines  de  phosphates  et  de  nitrates  ne 
sont  que  les  résidus  laissés  par  des  mors 
anciennes  aujourd’hui  évaporées 

Les  champs  maritimes  obéissent  aux  mêmes 
lois  que  les  terres  du  paysan.  L’eau  des  mors 
ensoleillées  où  se  développe  un  abondant 
plankton  végétal  s’appauvrit  on  sels  nutritifs 
exaclomont  comme  nos  terres  acéréables. 

Pour  les  enrichir  à  nouveau  la  Nature  emploie 
le  même  procédé  que  l’agriculteur  canadien  ; 
elle  va  chercher  dans  les  profondeurs  les  sels 
nutritifs  disparus  de  la  surface.  L’action  de  la 
charrue,  qui  ramène  à  la  surface  de  nouvelles 
substances  nutitives,  est  remplacée  dans  l’océan 
par  le  jeu  de  trois  facteurs  principaux  :  vents, 
variations  de  température,  rotation  de  la  terre 


2.  Au  Cliili  cxislonl  des  mines  de  nitrate  dont  on 
chiffre  tes  réserves  à  300  millions  de  tonnes.  Avant  la 
guerre  le  Chili  en  exportait  environ  3  millions  de  lonnrs 
comme  engrais  ou  pour  la  fabrication  des  explosifs.  Gê 
chiffre  est  tombé  de  moifié  depuis  rorgaiiisatioii  dans 
les  divers  pays  civilisés  de  puissantes  usines  d’engrais 
artificiels. 
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qui  peuvent  combiner  leurs  actions  pour  rame¬ 
ner  à  la  lumière  les  eaux  des  profondeurs  enri¬ 
chies  en  sels  nutritifs  par  le  travail  des  bactéries. 

M.  Portier  signale  quelques  exemples  : 

1°  On  conslalo  que  la  côte  ouest  do  l’Afrique 
du  Sud  est  battue  ''par  une  mer  qui,  pendant 
l'été,  est  de  couleur  verte,  de  lempérature  ])asso, 
et  de  grande  richesse  en  sels  nulrilifs.  .\u  con¬ 
traire  la  côte  d’Amérique  silnéc  en  face  est  bai¬ 
gnée  par  des  eaux  bleues,  chaudes,  j)auvres  on 
substances  alimentaires.  Celte  différence  tient  cà 
la  différence  des  venls.  Dans  l’héniisphèro  sud 
régnent  des  vents  alizé.s,  soufflant  du  Siid-Kst 
au  Nord-Ouest;  au  voisinage  do  la  côte  africaine 
ces  venls  sont  déviés  cl  prennent  une  direclion 
parallèle  îl  celle-ci.  Les  molécules  liquides  de  la 
surface  do  l’océan  sont  eritraînéa's  par  le  vent, 
un  courant  marin  i)rend  alors  naissance  qui  est 
dévié  par  lu  rotation  de  la  terre  et  celte  dévia¬ 
tion  augmente  avec  la  xirofondeur  ce  courant 
fuit  l’office  d'une  trompe  aspirante  qui  attire 
l’eau  des  couches  jjrofondcs  riches  en  sels  nutri¬ 
tifs  et  l’amène  è  la  surface  pour  nourrir  le  plan- 
klon.  Ces  courants  font  défaut  sur  la  côte  amé¬ 
ricaine  et  les  eaux  restent  pauvres. 

D’autres  courants  analogues  existent  dans 
l’Océan  Atlantique  et  ils  ont  la  même  action. 

Dans  la  mer  située  entre  l’Islande  et  le  Groen¬ 
land  un  courant  froid  venant  de  la  côte  est  du 
Groenland  rencontre  le  courant  chaud  du  gnlf- 
stream;  la  rencontre  (ies  doux  courants  donne 
lieu  à  des  tourbillons  qui  ])roduisenl  une  aspi¬ 
ration  et  amènent  è  la  surface  les  eaux  des  pro¬ 
fondeurs. 

Un  autre  agent  d'échange  s'observe  dans  les 
latitudes  hautes  et  moyennes,  l'eau  de  la  sur¬ 
face  se  refroidit  en  hiver,  la  densité  devicuit  su¬ 
périeure  à  ceflc  des  eaux  sous-jacentes,  cette  eau 
descend  dans  la  profondeur,  l’eau  profonde, 
]ilns  légère,  ])lus  riche  aussi  en  sels  nulrilifs,  la 
remplace.  Ces  échanges  par  convection  jouent 
un  rôle  très  important  dans  certaines  mers  |)eu 
profondes  comme  la  nnu-  du  Nord. 

* 

*  * 

Le  colossal  milieu  des  océans  et  des  mers  nous 
apparaît  donc  comme  le  jilus  vaste  des  chamjjs 
pour  la  culture  des  iilantes,  le  plus  giganles(iue 
centre  d’élevage  pour  les  animaux  dont  un  grand 
nombre  servent  è  la  nourrilure  de  l’honiine,  la 
plus  considérable  des  fabriques  do  produits  chi¬ 
miques. 

De  nos  jours,  dans  tous  les  i)ays  civilisés  se 
sont  constituées  des  usines  destinées  à  fabriciuer 
de  l’ammoniatpie,  des  engrais  pour  l’agricul¬ 
ture  en  utilisant  l’azolo  de  l’atmosphère  ou  les 
gaz  provenant  de  la  fabrication  du  coke. 

Les  bactéries  sont  les  ouvriers  des  usines  océa¬ 
niques  qui  datent  des  premiers  ilgcs  du  monde  : 
on  les  rencontre  pullulant  partout  où  elles  ont 
du  travail  è  accomplir,  c’esl-è-dire  des  caelavres 
cl  des  déchets  à  remanier,  à  solubiliser.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  produisent  de  l’ammonia¬ 
que,  d’autres  oxydent  celle  ammoniaque  pour 
former  des  nitrates  qui  seront  utilisés  jjar 
les  algues  du  plankton  ;  d’aulros  encore 
s’attaquent  aux  déchets  qui  semblent  les  xdus 
réfractaires  è  la  décomposition,  cellulose  des 
algues,  chitines  des  crustacés.  On  les  voit  mémo 
s’attaquer  avec  succès  aux  divers  objets  do 
l’industrie  humaine  qui  viendraient  sans  elles 
encombrer  les  eaux.  Dos  recherches  méthodi¬ 
ques  entreprises  au  laboratoire  de  Concarneau, 
sous  la  direclion  de  M.  Legendre,  ont  ]iermis 
d’isoler  des  bactéries  désagrégeant  les  métaux, 
tuyaux  de  fonte,  jdaques  do  protection  en  acier 
des  vaisseaux  cuirassés.  Rien  n’échappe  ù  ces 
infatigables  démolisseurs. 


Les  bactéries  sont  ainsi  les  grandes  pour¬ 
voyeuses  d'éléments  pour  le  règne  végétal  océa¬ 
nien.  Comme  le  dit  M.  Portier,  les  savants,  au 
début,  pour  reprendre  une  expression  imagée 
de  Duclaux.  ont  regardé  les  bactéries  par  les  «  fe¬ 
nêtres  do  la  médecine  »  ;  ils  ont  vu  en  elles 
uiiiipiemenl  des  ennemies  à  combattre.  S’ils  les 
avaient  regardées  par  les  «  fenêtres  »  de  la  phy¬ 
siologie  comparée,  de  la  physiologie  marine,  ils 
auraient  compris  le  rôle  général  do  ces  èlres  mi¬ 
nuscules  qui  est  de  former  un  chaînon  indispen¬ 
sable  dans  les  mutations  de  la  matière  ;  les 
bactéries  ont  mission  de  metlro  la  mort  au 
service  de  la  vie. 

Champ  de  culture  végétale,  centre  d’élevage 
d’animaux,  fabrique  do  jjroduils  chimiques, 
l’océan  e.st,  de  plus,  on  le  voit,  une  grande  Lcolo 
de  Philosophie  scieutinque. 

P.  DrsFossics. 


Qérota 

(1867-19.19) 


Le  corps  médical  roumain  vient  île  perdre  un 
de  ses  plus  remarquables  représentants  dans  la 
larsonrui  de  Gérola.  Dimitru  Gérota  était  né  le 
11  .luillet  1S67  à  Craiova.  11  fit  ses  études  à  ISu- 
carest  et  passa  sa  thèse  en  1892.  11  consacra 

ensuite  iilusieurs  aimées  à  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  topographique  et  en  1911  il  tut  nommé  pro- 
fes.scur  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie 
expérimentale  à  la  Faculté  di'  médecine  de  Buca¬ 
rest. 

Gérola  était  :i  la  fois  anatomiste  et  chirurgien, 
fielle  double  spécialisation,  d’origine  essentiel¬ 
lement  frun(,'aise,  a  eu  en  Roumanie  d'illustres 
représentants  comme  Th.  .lonnesco  et  .luvara. 
(iérola  a  publié  de  nombreux  travaux  chirurgi¬ 
caux,  parmi  lesquels  je  citerai  son  mémoire  sur 
le  lever  précoce  après  les  opéralions  ubitonii riales 
et  son  livre  .sur  Vappcndicile  (Bucarest,  1929). 
Ses  recherches  anatomiques  ne  sont  pas  moins 

lion  du  rein,  sur  l’aiiatoniic  et  la  physiologie  lie 
la  \cssie  sont  connus  de  tous.  .Mais  le  nom  do 
Gérola  restera  surtout  attaché  à  l’anatomie  des 
vaisseaux  lymphatiques.  11  s’élail  toujours  atta¬ 
ché  à  l’élude  difficile  de  ces  vaisseaux  et  les 
avait  injectés  au  mercure,  en  perfectionnant 
d’une  façon  ingénieuse  l’appareil  de  Sappey 
(18961.  Mais  la  même  année  il  publiait  dans 
r.l/Ki/.  Anzeig.  et  dans  les  comptes  rendus  de 
l’.'lnuf.  Gcsellsch.  une  nouvelle  leclinique.  Celle- 
ci  était  basée  sur  l’emploi  d’une  masse  oléo- 
élhéro-lérébcnlhinée  à  laquelle  on  pouvait  incor¬ 
porer  divers  colorants  (bleu  do  Prusse,  jaune 
de  chrome,  cinabre,  etc.').  Cette  solution  pou¬ 
vait  être  injectée  à  l’aide  d’une  simple  serin¬ 
gue  (t  laquelle  s’adaptaient  les  classiques  canules 
de  verre  effilées.  La  simplicité  de  l’instrumen¬ 
tation,  les  qualités  de  diffusion  du  liquide 
injecté,  la  facilité  relative  de  la  technique  dé¬ 
terminèrent  une  sorte  de  renouveau  dans  l’étude 
des  vaisseaux  lymphatiques.  On  peut  dire  que 
la  méthode  do  Gérota  provoqua  une  véritable 
éclosion  de  travaux  dans  un  chapitre  de  l’ana¬ 
tomie  qui  était  presque  en  sommeil  depuis  les 
recherches  classiques  do  Hyrtl  et  de  Sappey.  .Te 
fus  le  premier,  du  rrioins  je  le  crois,  è  introduire 
en  France  la  méthode  nouvelle,  lorsque  j’écrivis 
liia  thèse  sur  ronvahisseinent  du  système  lym¬ 
phatique  dans  le  cancer  de  l’estomac. 


Il  apparut  rapidement  que  l’inlérôt  de  la 
méthode  de  Gérola  n’était  pas  d’ordre  purement 
technique.  Sa  souplesse,  la  possibilité  dos  injec¬ 
tions  polychromes  permettaient,  en  effet,  d’étu¬ 
dier  les  différents  territoires  lymphatiques  d’un 
organe,  d’en  fixer  les  limites  et  surtout  d’en 
préciser  l’importance.  File  mettait  ainsi  en 
évidence  ce  que  j’ai  appelé  la  voie  lymphatique 
lirincipale.  Or,  l'élude  parallèle  de  l’envahisse¬ 
ment  néoplasique  du  système  lymphatique 
montra  qu’au  moins  à  son  stade  initial,  le  can¬ 
cer  utilisait  iiour  ainsi  dire  e.xclusivement 
celle  voie  principale  pour  envahir  les  ganglions 
ci  qu’il  s’étendait  avec  prédilection  dans  le 
sens  de  celle-ci  On  peut  dire  que  l’emploi  do  la 
méthode  de  Gérota,  conjugué  avec  l’étude  de  la 
progression  topographique  du  cancer,  a  fait 
faire  un  progrès  considérable  il  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  et  par  conséquent  à  l’exérèse  méthodi¬ 
que  des  organes  envahis  par  le  cancer. 

11  importait  de  metlre  en  relief  les  dévelop- 
pemenls  inattendus  qu’un  simple  perfection¬ 
nement  lochnitiue  a  ainsi  déterminés.  ,To 
suis  tout  parliculièrement  heureux,  surtout  à 
l’époipii'  (pic  nous  traversons,  d’adresser  un 
hommage  reconnaissant  an  savant  regretté, 
éminent  représcnfaid  de  celte  école  roumaine 
(pie  tant  d’idées  et  de  souvenirs  communs  unis¬ 
sent  si  inlimemeni  è  la  Médecine  française. 

Bi'.nN.vni)  CuNfio. 


La  bactériologie 
est-elle  une  arme  de  guerre  ? 


Daii.s  un  article  de  la  Bcvisla  cspanola  de  Medi- 
rina  y  Cirugia  de  giicrra,  le  Capitaine  Médecin 
Ramns  lindrig'iiez  expose  son  opinion  sur  «  l’arme  » 
bacléi'iologique  et  doute  de  .«on  efficacité.  En  effet, 
il  faut  cinq  conditions  au  moins  pour  qu’apparaisse 
une  épidémie:  un  microbe;  des  individus  réceptifs; 
un  milieu  favorable  ii  la  transmission  ;  des  circons- 
lance,«  permellanl  la  diffusion;  et,  enfin,  rab.scnce 
de  mesures  prophylaclicpies. 

Le  gi-rme  Mais  il  faudrait,  ])our  qu’il  eût  la 
valeur  d’une  arme,  qu’il  fût  doté  d’une  virulence 
fixe,  ce  qui  n'c.sl  jamais  réalisé  en  pratique.  Encore 
plus  variable  est  la  réceptivité  individuelle;  certes, 
les  grandes  agglomérations  d’hommes  et  les  fatigues 
de  la  guerre  |)euvent  m'er  des  conditions  favori¬ 
sant  les  épidémies;  mais,  en  revanche,  la  récepti¬ 
vité  individuelle  de  ces  grandes  collectivites  est  bien 
diminuée,  grâce  à  toutes  les  mesures  prophylac- 
liipics  slriclemenl  appliquées  (vaccinations,  isole¬ 
ment  des  contagieux,  etc.). 

Le  milieu  de  transmission  peut  être  l'air,  l’eau 
ou  quebpie  animal.  Lancer,  du  haut  d’un  avion, 
une  ((  nuée  microbienne  »  no  peut  donner  de  itsuI- 
lals.  .Si  l’avion  vole  bas,  il  sera  attaqué  et  no, 
pourra  remplir  sa  mission;  s’il  vole  de  3.000  à 
5.000  m.,  la  rapidité  de  descente  des  gouticlelles 
infectieuses  est  de  1  mm.  par  minute  à  15“;  on  voit 
par  là  le  temps  qu’il  va  falloir  à  celle  nuée  pour 
tomber  au  sol,  et  donc  sa  dispersion  extrême  en 
cours  de  roide.  Utiliser  les  animaux  porteurs  de 
germes  .f  Mais  c’est  se  servir  d’une  arme  bien  déli¬ 
cate.  .\voir  des  rats  poijr  propager  la  peste  est 

rats,  qui  les  empêchera  de  revenir  en  arrière  ?  El 
encore  tous  les  rats  ne  sont-ils  pas  également  récep¬ 
tifs.  Mêmes  remarques  pour  la  tularémie,  la  rage, 
le  sodoku,  la  spirochélo.se  ictéro-hémorragique. 

L’eau  pourrait  servir  de  vecteur  à  la  typhoïde  et 
au  choléra,  mais  les  armées  sont  vaccinées  contre 
la  typhoïde  et  les  paralypho’i’des.  Contre  le  choléra 
aussi,  la  vaccination  est  efficace. 

Par  les  poux,  les  moustiques,  les  tiques  peuvent 
se  transmettre  des  épidémies  ;  mais  les  anim.aiix 
vecteurs  sont  «  ingouvernables  »,  donc  inutilisables. 

Parle-t-on  d’intoxications  par  les  aliments  P  Elles 
ne  pourront  jamais  être  massives.  Parle-t-on  de 
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souillure  du  imiiériel  chirurgical  ?  Mais  elle  esl 
irréalisable. 

De  cela  l’aulcur  conclul  qu’au  lolal  rariiic  haclc- 
riologique  n’est  qu’une  livpolhèse  et  que,  pour 
l’instant,  elle  n’a  pas  de  portée  pratique. 

J.  BlillCIIEU. 


Livres  Nouveaux 

Maladies  osseuses,  par  I.  S.naiteh,  professeur  à 
l’Université  d’Amsterdam.  Traduction  du  profes¬ 
seur  F.  De  Wiïte  (Gand)  et  du  D''  G.  Coiax 
(Bruxelles).  1  vol.  de  192  p.,  avec  22  planches 
phütograpliiques  hors  texte  [Masson  cl  C‘“,  édi¬ 
teurs).  —  Prix:  cartonné  toile,  330  fr. 

C’est  un  des  problèmes  les  jdus  passionnanis  de 
la  pathologie  que  l’élude  de  ces  affections  systé¬ 
matisées  du  squelette  que  l’ou  groupe  encore  sous 
le  nom  bien  vague  de  «  dystrophies  osseuses  »,  qui 
frappent  simullanéniciil  un  grand  nombre  d’os,  en 
modifient  profondénienl  la  slriielure,  en  iiiènie 
temps  qu’elles  se  relient  de  façon  évidente  à  des 
troubles  généraux  du  mélabolisine  et  des  fonelbns 
endocriniennes,  il  esl  peu  de  chapitres  dans  les¬ 
quels  la  radiologie,  d'une  part,  la  biochimie,  de 
l’autre,  aient  apporté  autant  de  notions  nouvelles 
et.  complété  plus  utilement  les  données  de  la  cli¬ 
nique  et  de  l’anatomie  iiatbologique. 

Depuis  l’observation  fameuse  de  .Mandl  (1920), 
les  relations  de  certaines  de  ces  affections  avec  les 
paralhyro'idcs  ont  été  établies  sur  des  bases  indis¬ 
cutables,  cl  l’osléosc  paratliyroïdicnne  (Lièvre),  se 
confondant  avec  la  maladie  osseuse  de  Ueckling- 
hausen,  a  surtout  retenu  l'atlcnlion.  cl  l’on  a  eu 
tendance  à  attribuer  égalenienl  à  l'hyperparathy- 
roïdisme  d'autres  altérations  du  squelette  pirésen- 
tanl  des  caractères  radiograpliiipics  ou  cliniques 
jdus  ou  moins  analogues. 

î.cs  reclicrclies  idtérieures,  d'une  précision  rigou¬ 
reuse.  Il  ont  pas  eonlirnie  cette  conception.  Toutes 
les  dystrophies  osseuses  ne  s'accompagnent  pas  de 
gi  o.sses  Jjaratbv  roules  :  et.  même  lorsqu’on  rencon¬ 
tre  el•ll^‘s-rl.  il  tant  ilistingiicr  les  vrais  adénomes 
hv perparallivroidisants  de  la  maladie  do  Ueckling- 
hausen,  et  les  simpli's  hypertrophies  jjarailiyro'i- 
dieiiiies  secondaires  a  des  troubles  primitifs  du  nié- 
tal)olisme  calcupie. 

Plus  ipie  1  anatomie  pathologique,  jiliis  même 
que  la  raduilotrie.  c  esl  la  bioclnmie.  l'étude  de  la 
lenenr  du  niiliiui  sanguin  en  calcium,  en  iibos- 
idiate  inorganupie.  eu  phosphatase,  en  proteines, 
qui  earaclerisciil  les  divers  processus  niorliiilcs  et 
permetleul  de  les  iiidividiialiscr. 

(.  esl  la.  me  semlib’-t-il .  1  nlce-maltresse  du  livre 
de  >iia|iper.  Nul  n  était  ]ilus  (|iialilie  pour  l'ccrirc 
que  le  Professeur  d  .\inslerdam  qui  s  e.st  attaché 
depuis  des  ruinées  a  I  étude  de,  ces  questions,  qui 
a  reuni  un  noriibri:  eoilsiderable  d  observations 
personnelles  fouillées  dans  tous  les  détails  clini¬ 
ques,  cliiinùpies,  radiograpliupies  ei,  aiiaiomo-pa- 
thologiqiies.  Bien  qu’il  n'ignore  rien  de  ce  qui  a 
été  publié  sur  ces  sujets  . —  la  bibliographie  accom¬ 
pagnant  les  articles  le  prouve  —,  Snapper  a  utilisé 
avant  tout  les  cas  ipi’il  avait  lui-même  suivis  et 
contrôlés. 

.Son  livre  n'est  pas  un  traité  systématique  des 
maladies  des  os;  c'est  mieux  et  plus  original,  puis¬ 
que  c’est  l’exposé  de  la  documentation  et  des  idées 
d’un  homme  dont  la  compétence  est  indiscutée, 
sur  quelques-uns  des  chapitres  les  plus  difficiles 
des  maladies  osseuses  :  la  maladie  de  Reekling- 
haiiscn  —  la  maladie  de  Pagot  —  les  lipoïdosos  du 
.squelette,  comprenant  la  xanlbomalo.se  osseuse  ou 
granulomatose  lipo'nliquo  des  os  (c’est  Snapper,  on 
le  sait,  qui  a  établi  rexistcnce.  à  côté  du  syndrome 
de  Scliüller-Cliristian,  d'un  granulome  lipoïdique 
des  os  sans  locali.sation  cranio-hypophysaire)  cl  les 
lésions  osseuses  de  la  maladie  de  Gaucher  - —  enfin 
les  myélomes  multiples  ou  maladie  de  Kahler  et 
leurs  relations  avec  les  leucémies,  relations  qui  pa- 
rais.sent  indiscntablcs  à  .Snajipcr. 

La  présentation  de  l’ouvrage  est  magnifique:  pa¬ 
pier  et  caractères  sont  fort  beaux;  quant  à  l'illiis- 
Iralion,  elle  est  constituée  par  le  tirage  direct  de 
133  photographies,  radiographies  et  microphotogra¬ 
phies.  réparties  en  22  planches.  Ch.  Lexoivmaxt. 


MÉBÎEICJIME  M.  TmÆWmmm  ÎLE  M©W3DE 


Le  Cinquantenaire 
de  la  Société  royale  belge 
de  Gynécologie  et  d'Obstétrique 

'La  Société  belge  de  Gyxécologie  et  d’üusté- 
TTUQUE,  fondée  en  1889,  vient  de  célébrer  brillam¬ 
ment  son  cinquantenaire  dans  le  Palais  des  .Xeadé- 
niiciens  de  Bruxelles.  Une  séance  inaugurale  s'csl 
tenue  le  4  Avril,  à  11  heures,  dans  la  grande  salle 
des  séances  du  Palais  :  salle  riebement  aménagée, 
aux  murs  ornés  de  grands  panneaux  peints  repré¬ 
sentant  les  événements  capitaux  de  la  vie  politique 
belge  au  cours  des  siècles,  dominée  par  une  estrade 
au  fond  et  des  loges  soniptiieiiscs  sur  les  côtés.  ■■ 

Dans  la  luge  officielle  aveienl  |iris  place  :  le  baron 
llouTAivr,  gouverneur  du  Brabant.  M.  A.  Max, 
bourgmestre  de  Bruxelles,  le  médecin  général 
Li  vssen  ;  dans  la  loge  d  en  lace,  se  Iroiivaicnl 
l'anibassadcur  de  France,  M.  B.viigetox.  et  le  mi¬ 
nistre  des  Pays-Bas,  M.  van  ll.vnixx.MA  Tiioe 
8i.oorEN,  cl  dans  celle  de  1  Academie  de  Médecine, 
le  !)'■  Cheval,  vicc-presiderit  de  1  .Xcademie. 

La  F'ranee  était  représentée  par  nombre  de  Mem¬ 
bres  de  la  Société  de  Gviieeologie  et  d  Obstétrique 
de  Paris  et  de  la  Société  Irançaise  de  Gviieeologie: 
MM.  les  prof.  Paie  Bah.  Biuxuevi:.  I.olvelaiive, 
M.  Le  I.oniEn,  presiileiit  de  la  Société  do  Gynéco¬ 
logie  cl  d’Obstétrique  de  Pari<.  M.  .Iatle.  président 
de  la  Société  française  de  l.viiecologie  de  Paris; 
.MM.  les  Prof.  Gotte.  de  l.voii.  Nanvehts  et  Paü- 
eoT.  do  Lille.  Boolel.  d’Angers:  MM.  Massé,  de 
Bordeaux  et  Pieiiha.  de  Liixeiiil.  tous  niembres 
honoraires  ou  correspondants  de  la  8ociele  l>elge. 
La  Hollande  avait  deleune  les  prol.  de  Snoo, 
d'L  ireeht,  et  Vax  Ioxgeiie.x.  d  Amsterdam  ;  le 
Danemark,  le  jiroi.  Mai  i.ii.  de.  (Aipenhagne  ;  la 
.Suisse,  le  jirof.  Kœmg,  do  Geneve,  tous  egalement 
membres  honoraires  ou  eorre.spondaiils  de  la 
Société  belge. 

-V  lu  longue  table  de  l'estrade  et  aux  cotes  du 
président,  M.  Max  Cheval,  prirent  place  :  le  D- 
Sam»,  représoiilaul  le  ministère  de  l'Intérieur  et  de 
Bvii,  Maliuce  Bivoltia,  de  S.voo.  Golhiiieh,  /lxz, 
IIauch,  Géh.viu).  Koemg.  Sgihuikaeut.  les  uieiiibre-. 
dii  seerélariat  :  MM.  Nisor-A\  ltts,  N'isor,  L.v- 

V.VM)’llo,\IM|.;  et  V  VMIEII/.VI’EX. 

Le  Président,  M.  Max  Cheval,  souligne  d  abord 
l’intérêt  porté  à  la  .Société  par  la  famille  rovaie  : 
le  roi  l'a  autorisée,  le  30  Novembre  1938,  à  ijreiidrc 
le  litre  de  Société  Bovale,  et  lui  accorde  l’appui 
de  son  Haut  Patronage  le  l'"'  Uéeembre.  ;  la  reine 
Llisabeth  envoie,  anjourd’hui,  un  télégraiiiiiie  de 
félicitations  et  de  souhaits  de  prospérité.  .Après 
avoir  salué  ttiiiles  les  personnalités  étrangères, 
AL  Max  Cheval  donne  un  historique  rapide  mais 
précis  de  la  Société.  Le  IP'  Sam»  associe  le  gouver¬ 
nement  à  la  eelebralioii  du  cinquantenaire  et  les 
prof.  Haugii.  de  8xoo,  Koexig  apportent  les  vieux 
de  leurs  pavs  respeelils.  Le  grand  maître  de  l'Db- 
stétrieie  française.  M.  le  prof.  Paul  Bar,  se  lève 
alors,  aux  aiiplaiidissenients  nourris  de  toute  l’as¬ 
sistance:  il  brosse  un  tableau  de  l’obslélricie,  mon¬ 
tre  l'avenir  des  nouvelles  méthodes  scientifiques, 
rappelle  des  souvenirs  très  chers  de  ses  collègues 
belges,  évoquant,  avec  une  émotion  vive  qu'il  a 
peine  à  contenir,  le  nom  de  sou  vieil  ami  IIexro- 
T.vv,  hélas  absent  par  suite  d'une,  maladie  longue 
et  pénible,  et  celui  de  Keiffeu  non  encore  iiréscnl 
mais  cpii  a  triomphé  enfin  d’une  affection  inter¬ 
minable. 

Af.  V.AXDERZvPEx  termine  la  séance  par  une  élude 
marquée  au  coin  précieux  de  la  brièveté,  sans  omis¬ 
sions,  des  travaux  de  la  Société,  durant  un  demi- 
siècle,  sous  la  direction  de  présidents  actifs  et 
dévoués,  dont  l’esprit  de  tradition  anime  M.  Max 
CiiEVLAL.  à  l’amabilité  inlassable’  doublée  d’une 
ardeur  sans  défaillance. 


i. 'après-midi  fut  consacrée  à  la  discii.ssioii  du 
sujet:  La  fonction  de  l’ulérus  a-t-elle  de  l'inipor- 
tance  pour  le  maintien  de  l’inlégrilé  des  fonctions 
hormonales  de  la  femme 


Le  Professeur  Coi.iuueh,  du  Collège  de  France, 
avait  intitulé  son  rapport:  L’action  de  l’ulérus  sur 
la  fonction  endocriiiieiiiie  de  l’ovaire,  il  n  colla¬ 
tionné  toutes  les  expériences  physiologiques  réalisées 
ces  dernières  années  qui  «  démontrent  les  diver¬ 
gences  llagrantcs  auxquelles  aboutissent  différents 
auteurs  opérant  sur  un  matériel  identique  »  et  con¬ 
clul  que  «  rexislencc,  en  dehors  de  la  grossesse, 
d’une  hormone  utérine  spécifique  agissant  sur 
l’ovaire  n’est,  à  l'heure  actuelle,  qu’une  pure  hypo¬ 
thèse  ».  Fn  revanche,  dans  un  cas  d'absence  con¬ 
génitale  de  l’ulérus,  publié  par  Feivraiii  et  Kehl 
(1938),  il  a  vu  des  ovaires  normaux  et  la  femme, 
une  Kabyle  de  30  ans,  avait  des  caractères  sexuels 
également  normaux.  Il  cite  enfin  les  travaux  de 
AV.  Kuaxe  (1937),  qui  n'a  constaté  ni  augmentai  ion 
des  substances  gonadotropes  dans  l’uriiic,  ni  dispa¬ 
rition  des  augineiilalions  cycliques  de  la  follieuli- 
iii  I  I  [1  I  II  I  imie  avec  conservation 


Un  second  rapiiorl,  établi  par  le  Professeur 
BiiouiiA,  de  Liège,  est  d'ordre  clinique:  La  fonction 
de  Pulérus  a-t-elle  de  l’importance  pour  le  maintien 
des  fonctions  hormonales  de  l’ovaire  .f  11  pose  ainsi 
la  question  :  après  hystérectomie,  faut-il  conserver 
les  ovaires  ?  Dans  2  cas  d’absence  congénitale  de 
l’ulcrus  et  du  vagin,  il  a  constaté  des  ovaires  nor¬ 
maux  et  les  femmes  préscnlaienl  tous  les  caractères 
sexuels  secondaires.  Ces  cas  tératologiques  doivent-ils 
être  retenus  .f  L’ablation  de  l’utérus  fonctionnant 
rclenlil-clle  sur  l’ovaire  ?  «  Les  avis  des  gynéco¬ 
logues  s’oposent  diamétralement.  .A  la  suite  de 
Jaïle  —  qui  fut  dans  ce  domaine  un  précurseur  —  • 
les  uns  coiiservciil  les  ovaires;  les  autres,  comme 
V'iLLAiiD.  estiment  que  les  ovaires  sans  utérus  sont 
des  corps  sans  aine.  »  D’abord  conservateur,  le 
Professeur  Bnoun.v.  «  a  une  époque  déjà  lointaine, 

5  l’innuciice  de  .L-L.  Faure  »,  renonça  à  son 
altitude  s  il  y  revint  bientôt  devant 

ne  serie  de  cas  ou  la  castration  totale  provoqua 
des  troubles  aiialoniiipies  et  foiiclionnels  impor- 
S  ».  Il  conseille  pidieiiMisemcnt  de  tenir  le  plus 
ad  eoiiiple  de  la  vascularisation  des  ovaires,  de 
pas  enlever  les  trompes,  de  raser  l’ulérus  si  on 
lève,  .sa  conservation  totale  ou  sublolalc  étant 
I  1  iférable. 

Il  I  I  II  prirent  part  MM.  Bni.x- 

I  ,  t  .O  I  TE,  A  VXVEIV  I  VI  ,  Paucot,  .Sgiiockaer  t, 

cLix.  Boeiie.  Ko  1  iiE,  Al.vx  CiiEVAL.  se 

I  I  II  liLsioii  que  la  conscr- 

üii  des  ovaires  r  1  livaiit  une  technique 

I  I  I  V  isciilarisalion  de  ces 


D  (tllSTETHIOl’E  a  off 

plus  que  leur  auliipie 
lels  de  haut  goût  i 
caplivaiils  est  ])ii'usemi 
rehausse  par  la  preseii 
d'affaires  du  Portugal. 

nisire  do  la  .8aule 
des  toilettes  des  g-oiilc 
donna  le  caractère  d’a 
1  pays  des  A^ax 


VALE  IlELGE  DE  GvxÉcOLOGIE 
■rl  un  grand  banquet  :  nos 
is  iiionirèreril.  une  fois  de 
tradition  de  savoir  choisir 
I  les  vins  de  crus  subtils  et 
ut  conservée.  Le  dîner  fut 
e  (le  M.  DE  .Sèves,  chargé 
■t  de  M.  SaM),  représciitanl 
lublique;  l’élégance  raffinée, 
i  cl  fort  jolies  dames  lui 
t  qui  ne  saurait  manquer 
des  RuiiE.Ns,  des  Jordaexs, 
des  A'ax  Dvck.  A  l’heure  des  losics,  le  président, 
AL  Max  Cheval,  porte  le  premier  à  la  santé  du  roi, 
de  la  reine  Flisaiietii,  de  la  fa.viille  royale  et 
ms  ses  collègues  français,  hollandais, 
danois,  suisses  d’être  venus  si  nombreux  pour  célé- ' 
le  ciiiquarilcnairc  do  la  Société  belge  et 
Al.  Sa.xd  reiioiivcllo,  au  nom  du  gouverncmeiil,  scs 
:  pour  la  prospérité  de  la  Société.  AI.  Jayle 
remercie  d’abord  la  Société  belg-O,  au  nom  des 
Professeurs  liAtiGii,  de  Sxov,  Kœxig,  de  sa  magni¬ 
fique  réception  et  porte  ensuite  le  tostc  de  la  France. 
Rappelant  son  premier  séjour  à  Bruxelles,  il  ya 
,  cl  l’impression  d’Art  qu’il  en  rapporta  cl 
qui  le  fit  bientôt  revenir  à  Anvers  ct’à  Bruges,  il 
montre  que  l’Art  domine  la  pratique  médicale:  le 
chirurgien  s’en  inspire  pour  marquer  ses  actes  bien¬ 
faisants  au  coin  de  l’esthétique,  le  médecin  doit  en 
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être  imprégné  parce  que  l’Art  coiiilnil  à  la  Ik'aiilé, 
qui  mène  à  la  Bonté,  fondement  de  sa  mission 
humaine.  Bt,  suivant  ta  coutume  des  Celtes  du 
Massif  Central,  il  clùt  son  allocniion  par  une  chan¬ 
son  patoisc,  côtoyant  la  Cynécolog'c,  qui  fait  ter¬ 
miner  le  banquet  dans  l’hilarité  générale. 

Le  lendemain  malin,  des  démonstrations  opéra¬ 
toires  et  des  projections  de  clichés  rares  et  intéres¬ 
sants  avaient  été  organisées  à  l’hupilal  Paint-  Pierre, 
dans  les  services  de  Gynécologie  du  Professeur  Del- 
ponrE  cl  d’Obstélrique  du  Professeur  S.noeck.  L’hôpi¬ 
tal  vient  d’être  reconstruit  et  se  présente  sous 
l’aspect  anti-artistique  do  tontes  les  construelions 
hospitalières  actuelles.  L’intérieur  est  bien  compris, 
mais  les  salles  d’opérations  sont  trop  basses  cl  Pair 
y  manque.  Quand  donc  des  artistes  et  des  médecins 
présideront-ils  à  l’établissement  des  plans.!' 

L’après-midi  fut  réservée  aux  communications 
particulières;  Assistance  officielle  cl  privée  pour  les 
femmes  enceintes  et  les  jeunes  mères'  an  Danemark, 
par  M.  Uaiicii;  Rélrollexion  rigide,  par  M.  Gaif.vmi 
(lecture  en  fut  donnée,  le  Professeur  de  Borne  ayant 
été  retenu  au  dernier  moment':;  Le  col  do  l’utérus, 
par  M.  PE  Snoo;  Carence  vitaminique  et  gross<'sse, 
par  M.  Le  I.onirn;  Bôle  et  variations  du  pu  vaginal 
et  du  pi[  utérin,  par  M.  I’ieiiha  ;  Surpopulation, 
dénatalité  cl  «  Birlh  conirol  »,  par  .M.  Kœmc; 
Modification  de  la  formule  .sanguine  dans  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  rompue  (recherches  cliniques  cl 
expérimentales),  par  M.  Massé;  La  laparotomie 
esthétique,  par  M.  F.  .Tayle. 

Ainsi  se  termina  scientifiquement  la  Fête  du 
Cinquantenaire  de  la  Souiéik  Royai.e  ma.c.r  ni; 
Gynécologie  et  D'OnsTÉrRigui;,  dont  tous  les  assis¬ 
tants  conserveront  le  précieux  souvenir. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Ecole  de  Malariologie 

lui  enseignement  spécial  de  la  Malariologie  sera 
donné  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  jeudi 
l'"'  .Tiiin  au  jeudi  G  .luillet  1939,  en  vue  de  rohicn- 
lion  du  diplôme  de  méd<-<-in  malariologisic,  de  rPiii- 
versité  de  Paris. 

Les  cours  auront  lieu  au  Laboratoire  de  iiarasito- 
logie  de  la  Faculté  de  Médecine,  Lü.  ru<-  de.  PFcolc- 
de-Médccine,  escalier  A.  3"  élage.  soii-s  la  direction 
de.  M.  le.  Professeur  K.  Biuimpt.  Ia-s  leçons  théori¬ 
ques  seront  données  raprès-midi  de  14  à  1-5  h.;  elles 
seront  iiumédialemenl  suivies  d’une  .séance  pratique, 
d’une  durée  nia.vima  de  3  heures,  ilirigée  jiar  M. 
!..  lîrunipl,  ex-interne  des  hôpitaux,  assisté  de  ,M. 
Dao  Van  Ty. 

I.  //éaiiitidei/iV  ;  (l'niis  li'çons  |iiu'  !..  liranipl)  ;  lirniii- 
lies  lie  l'Iieiaïue  et  des  verliUirés.  Naaii  ration.  Iléaio- 
gloliine.  Iléaialirs  iiatliologiqaes.  Pliysiologie  pallioln- 
giipie  (les  liéai.'dies.  I.eueocyles  noriiiaax  et  pallinlo- 
giques.  Koianile  leaeocx  taire.  Uôle  des  organes  liéaialn- 
pnîélii|iies.  Iléinaloblastes.  Sérologie,  réaction  d’Ilenry. 
Déterininalioa  spéeiliiine  du  sang  ingéré  par  les  innasti- 
ipies.  Tceliniqnes  diverses  utilisées  en  liéinalologie,  — 
II.  Én/omütia/ie  .■  1.  (tluatre  leçons  par  te  Prof.  l'i. 
hrnmpit  ;  Moriiliolngie  et  classilicalion  des  insectes.  Les 
inonsluiaes.  Procédés  de  eapline.  de  conservation  et 
ifélnde.  GlassineaJinn  des  nionsliipies.  Anoplièles  emo- 
peens.  africains.  asiali(|ues.  océaniens  et  américains  ; 

2.  (Oiiaire  leçons  par  le  Prof.  E.  liriinipt)  ;  Biologie 
des  moiisliiiiies.  Melainorphoses,  eenfs,  larves,  nyniplies, 
.adnlles.  Les  eiilieiiiés,  biologie  et  rôle  paltiogène.  Les 
adultes.  Les  culiciiiés,  biologie  et  rôle  paltiogène.  Les  ano- 
pliélinés,  biologie  et  réile  palliogène.  —  Itl.  Protozoolo(iie  : 
(Sporozoaires  et  parasites  du  sang)  [Trois  leçons  par  te 
Prof.  E.  lirninplj  :  Cycle  évolutif  des  sporozoaires. 
Hémosporidies  de  Pliommc  cl  des  animaux.  Piroplasmes, 
némogrégarines.  Toxoplasmes.  Flagellés  sangiiieoles. 
Microfilaircs.  —  IV.  Parasites  du  paludisme  :  (Quatre 
leçons  par  le  Prof.  E.  lîrnmpt)  :  Cycle  évolutif  cl  bio¬ 
logie  des  plasmodidés.  Paludisme  expérimental.  Elude 
détaillée,  morphologique,  biologique  et  géographique 
des  quatre  Plasmodium  humains  ;  P.  riea.r,  P,  malarite, 
P.  Jalciparum,  P.  ovale.  Plasmodium  simiens  et  aviaires. 
—  V.  Elude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme  ; 
(Quatre  leçons  par  te  Prof.  G.  I.avier)  ;  Historique  du 
paludisme,  lliéories  anciennes,  découvertes  modernes. 
Epidémiologie.  Indice  endémique.  Symptomatologie. 
Palhogéiiie.  .\niilnmie  pathologique.  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic.  Tliérapeuliques  ;  —  çL'iie  leçon  par  M.  Ph.  I)e- 


eoiirlj  ;  Sur  la  etiiminlliérapie  du  paludisme  ;  —  (Une 
leçon  par  ALM.  ,X.  Henry  et  Le  Bourdellès)  :  Alélliode 
de  diagnostic  par  àiélaiio-flocnlation.  — ■  VI.  Paludisme 
lliérnpculique  :  (l  ue  leçon  par  M.  P.  Mollaret)  ;  Palu¬ 
disme  lliérapeiiliqiie  (Malariotliérapie).  —  MI.  Propliy- 
la.rie  (Itiiil  leçniis  par  le  Prof.  E.  Briimpt)  :  Facteurs 
de  Fendérnie.  Propiiylaxie  individuelle.  Quininisation. 
Prnieelion  mécanique.  Propiiylaxie  générale.  Stérilisa¬ 
tion  du  réservoir  du  virus.  Destruction  des  anoplièles. 
'Hiéorie  du  rideau  proleeleiir.  Grandes  et  petites  mesures 
aiililan aires  ;  mélliodes  liydrologiques,  ehimiques  et 
Idologiques.  Ctioix  des  mélliodes  piopliylacliqiies.  Réde 
de  l'Etat.  Propagande.  Personnel.  Contrôle.  Résultats 
arqiiis.  —  Mit.  Assaiuisscmeitl  cl  drainage  :  (Deux 
leçons  par  M.  Pré-aiid,  inspecteur  général  du  Génie 
rural)  ;  ,'Vssainissernent  agricole  ;  —  (Une  leçon  par  le 
Prof.  E.  Brunipt)  ;  Historique  de  Passainissement  anti¬ 
paludique  en  .Asie  (Gliine,  Japon,  Indoeliiiie,  Malaisie, 
Ceytali). 

Le  clipliàmo  peut  être  délivré;  1“  .Aux  docteurs 
en  médecine  français;  2°  .Aux  étrangers  pourvus 
chi  dijilôme  de  doctoral  de  Lüniversité  de  Paris 
Diienlioii  médecine)  ;  3"  .\ux  étrangers  pourvue 
d'un  diplôme  médical  admis  par  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Les  élinliants  en  médecine  pourvus  do  16  inscrip¬ 
tions  ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours 
pourront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur 
être  délivré  que  lorsqu'ils  seront  docteurs  en  mé- 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen 
comportant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes; 

Premier  examen  ;  Epreuve  pratique  d'hématologie. 
Epreuve  pratique  de  prolozoologie.  Epreuve  pratique 
d'entomologie  appliquée  à  l'étude  du  paludisme.  — 
Deuxième  examen  ;  Epreuve  théorique  de  prolozoologie. 
Epreuve  théorique  d'entomologie  appliquée  à  l'élude  du 
paludisme.  Epreuve  lliéorique  sur  l'épidémiologie,  la 
symptomatologie  cl  la  propiiylaxie  du  paludisme. 

Huons  A  vBiisEii  :  Droit  d'immatriculation  ;  lûlj  fr.  ; 
droit  de  biblioiliètpie  ;  OU  fr.  ;  droits  de  latioi'aloire  ; 
l.r,0n  fr.  —  Total  :  1.71U  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  peut  èire  délivré  aux 
élève,s  n’ayant  pas  passé  re.xaiuen. 

Les  inscriplions  sont  ixîçiics  au  ,'secrélarial  de  la 
Faculté  (guichet  iF’  4),  les  lundis,  mercredis  et 
venilredis,  de  14  à  16  h.  Les  liires  et  diplôme.s  et, 
de  plus,  pour  les  étrangers,  l’aele  de  nais.saiice  de- 
Mcinl  être  pnidiiits  au  iiMinienl  de  rinscriplioii. 


il  fut  nommé  membre  de  la  Commission  Inter¬ 
alliée  d’.Vrrnislicc,  à  ?pa,  il  y  prit  une  part  prépon¬ 
dérante  et  fort  appréciée  à  l’étude  et  à  la  réalisa¬ 
tion  do  toutes  les  questions  sanitaires  relatives  au 
rapatriement  des  prisonniers  do  guerre. 

Passé  successivement  à  la  Direction  générale  du 
Service  do  Santé  et  du  Service  de  MiMecine  de 
divers  hôpitaux  mililaircs,  il  fut  nommé  major 
médecin,  colonel  médecin  cl  passa  enfin,  en  1938, 
an  commandement  du  Service  de  Santé  de  la 
l''“  circonscription  militaire  belge. 

Gi’cce. 

Le  D'’  Eugène  .A.'Piiocas,  professeur  agrégé  de 
pathologie  inédicalo  à  l’I'nivcrsilé  d’Athènes,  vient 
d’être  nommé  liliilaire  à  la  chaire  d'hydrothérapie 
et  de  climatologie  médicale,  récemment  créée  à  la 
Faculté  de  Médecine  d’.Athèncs. 

Sa  solide  formation  clinique  et  expérimentale,  ses 
précédents  travaux  sur  la  pathologie  digestive  et 
hépatique,  scs  recherches  d’hydro-climatologie  sont 
un  sur  garant  de  l'impulsion  qu’il  saura  donner  à 
l'étudo  syalémalique  et  au  développement  des  nom¬ 
breuses  et  variées  stations  hydro-minérales  et  cli¬ 
matiques  de  la  Grèce,  richesse  encore  incomplète¬ 
ment  mise  en  valeur  jusipi’ici. 

Le  professeur  E.  Piioc.-xs  est  un  élève  du  pro¬ 
fesseur  Noël  Fiessixgee,  dont  il  a  été  pendant  deux 
ans  1  assistant  étranger  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

P  olot^ne. 

La  sor-un  m-:  .Maiue  Cumi;  mei  icr  A  Vamsovii;. 

Le  Docleur  en  imaleeine  lironislaawa  Dluskka, 
sOMir  de  Marie  Gurie.  née  Sklodowska,  est  décédée 
après  une  longue  maladie. 

Aée  à  Var.so\m  en  186-0,  Broiiislawa  DIuska  axait 

ris.  en  compagnie  de  son  mari,  le  médecin  Kay.i- 
mierz  Dliiski. 

Après  la  guerre,  elle  fonda  le  sanai.aium  de 
/akopanc  et  l’Inslilnl  racliologiipic  de  Aar.sovic. 


Soutenance  de  Thèses 


Electro-radiologie  et  Radiothérapie 
In  Cours  lUKoiiKyii;  i-;r  PRAiayii-:  ii'Elegtro-Ba- 
inoLOGii-:  et  IiAiiioruÉUAiui-;.  en  dix  leçons,  par 
M.  Gallv.  radiologisic  des  hôpitaux  et  M.  I.erner. 
ingénieur,  conunenccra  le  lundi  ü  .luin  1939,  à 
9  h.  30  et  conliniicra  Uv  jours  suivants  à  la  iiicnic 
heure. 

Les  aiidileurs  seront  individucllcincnl  exercés  au 
montage  et  au  nianicmeni  des  ap])arcils  ainsi  qu'à 
la  prali(|ue  des  radiographies  et  de  la  radiothérapie 
sur  le  cadavre. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  lin  du  cours. 
l'uooav.M.Mi;  ni;  coins  ;  Prodnelion  des  rayons  X. 
Coaranls  prinniires.  Générateurs.  —  Aloalages  des 
appareils.  Tabe.s  A  rayons  X.  Soupapes.  —  Pratiques 
de  la  radiograpliie  avec  différenl.s  ajipareils.  llechereiie 
des  pannes  el  insiiceès.  Matériel  pliolographiqiic.  ■ — 
Télé  osseuse.  Incidences  divcr.ses.  —  Colonne  cervicale. 

—  Colonne  dorsale.  Cèles.  —  Colonne  lombaire.  Sacrum. 

—  Ceinture  scapulaire.  —  Ceinture  pelvienne.  —  Mem¬ 
bres  supérieurs  et  nienibres  inférieurs. 

Droit  d’inscription;  300  fr.  —  Se  faire  inscrire; 
17,  rue  du  Fer-à-Monlin.  Paris  (5'). 

Le  registre  d'inscriptions  est  clos  deux  jours 
avant  l’oiivcrlure  du  cours.  Ce  murs  n’aiirn  lien 
que  s'il  réunit  un  minimum  de  six  inscriplions. 


Belgique, 

Le  nouveau  général  est  né  en  1884,  il  fil  de  bril¬ 
lantes  éludes  à  l’Université  de  Bruxelles  et  fut 
ait.iehé,  dès  sa  nomination  de  niédcciii-adjoinl,  à 
l’Inspection  générale  du  Service  de  Santé. 

Après  .avoir  contribué  à  rorgaiiisalion  ilc  nom- 
brenx  centres  nicdicanx  pendant  la  guerre  mondiale. 


Paris 


Miaiciuaa  26  Axiiii,  1939.  —  M.  l’midik  ;  l'.nnirilnilinn 
à  i'élnile  lie  l'osléiie  haeiilairc  du  malaire.  —  .M.  Ihiiès  ; 
Les  pieurésies  pnrulenlrs  sirepinencciqnes  el  la  eailfurv- 
salfuinidn-ehrysnïdine.  —  M.  licangeand  ;  Du  diagnostic 
nidi'dogiqne  ries  omiires  ealeulensrs  de  lu  région  snus- 
hépaliqae.  —  Jury  ;  MAI.  Lciiiaitcc,  I.cinicirc,  Slrnlil, 
Halphen. 

.‘ixMiaii  '29  .Axiui..  —  M.  Calniy  ;  Porteurs  de  germes 
herpétiipies.  —  M.  lioiixvcns  A'aii  der  Roi, jeu  :  Le  rlin- 
malisme  psoriusiqiie.  —  M.  lîarot  ;  Conlrihulion  à  Vétude 
du  Imlryomycome  el  en  parliculier  de  sa  forme  géante. 

—  M'L'  Coldriiig  :  Conlrihulion  à  l'élude  de  la  glossile 
losangirpte  inciliaur.  de  llrocq  el  Pautrier.  —  Jury  : 
MM.  Coagcrol,  Ralhcry,  l'anoii,  Clievallicr. 

Lyon 

Avilir.  lîUO.  —  M.  Nojricr  :  Lrs  sitrînf celions 
r.rngi'nrs  ilans  In  lahrrcuinsc  pulmonaire.  —  M.  Coiidry  : 
Hédaclion  sanglante  des  fraelures  suprucondylicnnes  du 
coude  chez  l'enfant.  —  AI.  Ru.squcl  :  Conlrihulion  à 
l'éUnic  du  IraiIrmenI  dr  l'érysipèle  par  les  dérivés  snl- 
famidés.  —  AI.  .Mileff  ;  llechcrclies  sur  l'Iiislophysiologie 
normair  et  pnlhologiquc  de  la  muqueuse  vaginale.  — 
AI"'"  Diilicilaiiicnl  :  Comparaison  entre  l'accouchemeni 
gémellaire  et  l'uecouclieincnl  normal  d'après  les  slalis- 
tiques  de  la  MalcrnUc  de  la  Croix-ltoussc  de  1927  ù  1938. 

—  M.  Marie  ;  40  Observations  de  versions  par  mano:u- 
vrcs  internes  pratiquées  au  voisinage  du  terme.  — 
AI.  Dcgourc-Dcmincqiics  ;  Dystrophie  graisseuse  et  hypo¬ 
physe  pharyngée.  —  M.  Gendreau  :  La  néphrite  chroni¬ 
que  arémigène  luhercalease  «  lésions  folUcutaircs  bila¬ 
térales  et  disséminées. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Anca'!  taiprimerie  de  la  Cour  d'AppoI, 
A.  iMabetueux,  Dir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France) 


33 


26  Avril  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LES  CONSEQUENCES 
PHYSIOPATHIQUES  ET  MÉCANIQUES 

D'UN 

TRAUMATISME  ÉLECTIF 
DES  EXTENSEURS 
ET  DU  FLÉCHISSEUR  PROFOND 
DES  DOIGTS 


J.  FROMENT 


rie  Clinique  Médicale 


.  MALLET-QUY 
Cliirurgien 


Le  Iraunialisinc  —  ccrlo's  non  exceplionnd  — 
<luo  récilise  l'accrocliagc  du  membre  supérieur 
eL  plus  généralement  de  l’avanl-bras,  par  la  poi¬ 
gnée  do  portière  d’une  automobile  circu¬ 
lant  à  vive  allure,  produit  dos  lésions  d’une  r 
particulière  gravité  et  de  caractères  assez 
spéciaux.  Des  quelques  observations  que 
l'uu  de  nous  a  recueillies,  il  semble  res¬ 
sortir  que,  dans  de  tels  cas,  l’agent  conton¬ 
dant,  allaquant  la  i'ace  dorsale  de  l’avant- 
bras,  tend  tout  naturellement  à  s’engager 
dans  l'espace  inter-osseux;  la  force  vulné- 
ranle  considérable  qui  anime  la  poignée  se 
traduit  par  la  rupture  de  son  axe  métal¬ 
lique  et,  pour  l'avant-bras,  par  des  lésions 
très  graves  des  parties  molles,  pouvant  exi¬ 
ger  une  amputation,  laissant  en  tout  cas 
une  impotence  notable  de  la  main.  Parfois 
sont  associées  dos  fractures;  sinon,  cl  c’est 
le  cas  de  l’observation  que  nous  rapportons 
ici,  l’agent  vulnérant  s’enclave  dans  l'es¬ 
pace  inter-osseux  ou  en  avant  do  lui. 

Et  c'est  ainsi  que  s’est  réalisé,  chez  notre 
blessé,  un  irautnaUsma  électif  des  exten¬ 
seurs  et  du  fléchisseur  profond  des  doigts, 
dont  les  conséquences  ont  été  complexes, 
un  facteur  physiopathique  ayant  entraîné  j 
une  inhibition  réflexe  de  l’extension  des 
doigts,  un  facteur  mécanique,  une  sclérose 
du  fléchisseur  profond,  ayant  provoqué  l’ap¬ 
parition  d’une  griffe.  L’analyse  de  ces  troubles 
nous  permit  d'appliquer  une  thérapeutique 
efficace,  sous  les  espèces  d’une  infiltration  stel¬ 
laire,  qui  rendit  l’extension,  et  d’une  opération 
de  transinutalion  tendineuse,  qui,  utilisant 
l'intégrité  du  lléchisseur  superficiel,  rendit  aux 
doigts  liberté  et  fiexion  active. 


0HSERV,\TI0X.  —  H...,  19  ai 
tembre  1937,  dans  le  service 
que  l’un  do  nous  avait  l’hon¬ 
neur  de  suppléer,  pour  un 
traumatisme  de  l’avant-bras 
droit  survenu  quelques  ins¬ 
tants  plus  tôt,  devant  l’hô¬ 
pital.  Le  blessé,  qui  a  été 
accroché  par  une  auto,  pré¬ 
sente  une  plaie  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras,  par¬ 
tie  moyenne,  dans  laquelle 
se  distingue  un  petit  corps 
etranger  mélalliqiic  ;  impo¬ 
tence  complète  de  la  main, 


les  moindres  mouvements  des  doigts  étant  extrê¬ 
mement  douloureux.  Deux  radiographies,  face  et 
profil,  monlrent  un  énorme  corps  élranger  inclus, 
la  poignée  de  portière  de  l’auto,  dont  seul  l’axe 
brisé  émerge  dans  le  fond  de-  la  plaie;  on  distingue 
nettement,  sur  les  clichés,  que  ce  fragment 
métallique,  aligné  sur  les  deux  os,  est  au  devant 
de  l’espace  interosseux. 

Intervention  immédiate  (P.  Mallet-Guy).  11  existe 
une  plaie  longue  de  15  cm.  à  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras,  que  l’on  excise.  C’est  avec  peine 
que  l’on  extirpe  la  poignée  de  portière,  qui  ne 
franchit  que  très  difficilement  l'espace  interos.seux. 
On  résèque  divers  fragments  musculaires  effilochés, 
ccchymotiqucs  ;  la  couche  musculaire  postérieure 
superficielle  n'a  pas  grand  mal  et  ce  sont  surtout 
les  muscles  de  la  loge  profonde  qui  sont  contu¬ 
sionnés  le  plus  gravement.  Le  ligament  interosseux 
est  largoinciit  déchiré  et,  en  avant  de  lui,  le  flé¬ 
chisseur  commun  profond  est  décollé  et  contu¬ 
sionné  par  sa  face  d’insertion.  Plus  en  avant,  rien 
n’est  touché  par  le  traumatisme,  ni  le  médian,  ni 
le  cubital,  ni  les  muscles  superficiels.  En  arrière, 
la  branche  postérieure  du  radial  est  intacte,  mais 
scs  rameaux  sont  disséqués  par  le  Iraumatiemc  à 
la  sortie,  du  court  supinateur.  On  doit  faire  l’hé¬ 


mostase  de  l'artère  interosseuse  postérieure,  à  son 
entrée  dans  la  loge.  Suture  sur  un  drain  et  plâtre. 

Suites  simples.  Du  10  au  30  Septembre,  le  mem¬ 
bre  fut  immobilisé  par  un  pansement  plâtré.  La 
plaie  présenta  une  nécrose  aseptique  superficielle, 
mais  sans  suppuration  profonde. 

A-  l'ablation  du  plâtre,  le  30  Septembre,  la  plaie 
est  en  très  bonne  voie  de  cicatrisation.  La  main  et 
les  doigts  sont  souples,  mais  on  constate  l’abolition 
de  tout  mouvement  d'extension  active.  Et,  dans  les 
jours  suivants,  on  assiste  à  la  formation  très  rapide 


d'un  syndrome  de  griffe  en  flexion.  De  jour  en 
jour,  les  doigts  se  rétractent  et,  le  9  Octobre,  la 
pulpe  des  doigts  ne  peut  être  'séparée  de  la  paume 
de  la  main.  C’est  alors  que,  sous  anesthésie,  avec 
de  grosses  difficultés,  on  tente  un  redrossément, 
d’ailleurs  incomplet,  dont  le  résultat  est  fixé  par 
un  appareil  plâtré.  Le  2  Novembre,  on  note  que 
la  plaie  est  cicatrisée,  que  la  griffe  s’est  améliorée 
de  façon  notable,  les  doigts,  ijassiverncnt,  pouvant 
pre.squc  aller  à  l’extension  maxima,  mais  la  flexion 
active  de  la  3“  pbalage  reste  perdue. 

Restait  à  expliquer  Vubotilion  des  mouvements 
d’extension  active  du  poignet  et  des  doigts,  qui 
s’aggravait  d’un  blocage  de  la  pro-supinalion. 

Le  blessé  a  été  montré  à  plusieurs  reprises  à  l'un 
de  nous  (.T.  Froment)  qui,  le  22  Novembre  1937, 
reconnaît  nettement,  à  l’origine  du  syndrome  de 
parésie  des  extenseurs,  un  facteur  réfioxe  d'ordre 
sympathique.  Il  établit  cette  notion  sur  les  clé- 

1“  L'existence  d'une  émaciation  globale,  portant 
non  seulement  sur  la  région  traumatisée,  mais 
encore  sur  le  bras  ;  le  biceps  est  remarquablement 
flasque;  de  même,  mais  à  un  moindre  degré,  le 
triceps  (atrophié  au  bras  de  1  cm.  1/2);  l’épine 
de  l’omoplate  est  plus  saillante. 

2°  Indirectement,  la  rapidité  avec  laquelle 
s’est  parallèlement  constitué  le  blocage  du  poi¬ 
gnet  et  de  la  pro-supinalion  ; 

3°  L’importance  des  troubles  vaso-moteurs  et 
thermiques; 

4°  L’absence  d’une  paralysie  radiale  vraie,  à 
l’examen  électrique,  qui  montre  seulement  une 
hypoe.xcitabilité  des  extenseurs  du  poignet  et 
des  doigts  et  des  extenseurs  et  abducteurs  du 
pouce,  au  galvanique  et  au  faradique,  —  mais 

Rattachant  un  tel  syndrome  au  cadre  des 
ti-oublcs  physiopathiques  d’ordre  rcllexe,  il  con¬ 
seille  une  action  sur  le  sympalliique.  Line  infil¬ 
tration  stellaire  est  donc  pratiquée  le  25  No¬ 
vembre  1937,  justifiée,  au  surplus,  par  une 
dissymétrie  nette  des  réactions  oscillornétriques. 
Elle  est  suivie  d’un  résultat  très  brillant  et,  en 
deux  jours,  l’extension  active  est  entièrement 
récupérée  pour  les  quatre  doigts. 

Le  6  Décembre  1937,  un  nouvel  examen 
électrique  indique  qu’une  amélioration  imxjor- 
lante  s’est  parallèlement  produite  dans  les 
réponses  des  extenseurs  des  doigts  et  des  exten- 
'ar-  seurs  et  de  l’abducteur  du  pouce;  amélioration 
ant  si  nette  que  l’oiiérateur,  qui  n’était  pas  au  cou- 
ets-  rant  de  l’infiltration  récemment  pratiquée,  ne 
jiiit  d’abord  comprendre  ce  qui  avait  pu  se  pro¬ 
duire  ainsi  en  quelques  jours. 

Dès  l’ablation  du  deuxième  appareil  plâtré,  la 
rétraction  des  fléchisseurs  a,  d’autre  part,  repris 
son  cours  normal,  c’est-à-dire  s’est  peu  à  peu  accen¬ 
tuée;  elle  semble,  en  .lanvier  1938,  être  stabilisée 
au  degré  suivant  :  3“  phalange  des  doigts  à  90“  de 
l’axe  de  l’avant-bras,  le  pouce  échappant  à  ce 
processus  (fig.  2). 

Les  données  opér,iloires  antérieures  permettent 

d'affirmer  que  le  syadrome  de  rétraction  corres¬ 

pond  à  un  traumatisme 
effectif  du  fléchisseur  pro¬ 
fond  et  qu’il  y  a  donc  lieu 
d 'espérer  une  amélioration 
par  une  intervention  tendi¬ 
neuse,  qui  transposerait  les 
tendons  du  fléchisseur  pro¬ 
fond  sur  le  bout  central  des 
tendons  superficiels. 

Le  16  Janvier  1938,  (P. 
Mallet-Guy),  incision  mé¬ 
diane  de  la  face  antérieure 
du  poignet,  descendant  sur 
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In  pnuhie  ck-  la  main,  sectionnant  le  ligament  annu¬ 
laire  qui  sera  reeonsliliié.  On  vérifie  que  seul 
le  IléeMsseiir  pro''on(l  provoque  la  réiraclion 
lies  iloigfs:  en  effel,  la  soelioii  de  ses  leiulons 
donne  Ionie  lilierlé  aux  phalanges,  sauf  cepi'iidanl 
en  ce  qui  concerne  les  4'^  el  5“  dolgis,  qui  gardenl 
une  ccriaine  raideur  en  flexion,  d’ordre  arliculaire. 
Un  1res  grand  progrès  se  Irouvanl  ainsi  réalisé, 
on  opère  alors  la  miüalion  tendineuse:  les  tendons 
profonds  ont  été  sectionnés  à  la  base  do  la  paume 
el,  nu  niveau  où  leurs  bouts  périphériques  sont 
descendus  avec  l’allongement  des  doigts,  les  ten¬ 
dons  superliciels  sont  à  leur  tour  sectionnés  et  leurs 
bouts  centraux  sont  un  à  un  suturés,  au  fil  de  lin, 
avec  les  bouts  digitaux  des  fléchisseurs  profonds.  A 
la  fin  de  l'opération:  doigts  mobiles,  flexion  active. 

On  met  un  plillrc  pendant  vingt-quatre  heures, 
puis  les  doigts  sont  libérés  et  rapidement  mobilisés. 
L’étal  fonctionnel  est  bientôt  très  encourageant  et, 
au  15”  .jour,  le  blessé  commence  à  fléchir  aclive- 
nienl  les  doigts.  A  aucun  moment  no  réapparaît 
l.i  moindre  ébauche  do  rétraction  des  fléchisseurs. 
Après  deux  mois,  le  résultat  est  pratiquement  acquis 
el  le  l)lessé  quille  l’hôpital,  se  servant  ulilemcul  de 
sa  main.  Un  mois  plus  tard,  des  progrès  très  no¬ 
tables  peuvent  être  constatés.  Le  blessé  fut  pré¬ 
senté  le  12  Mai  lf)3S  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Lvon.  Il  ne  persistait  plus  que  quelques  séquelles 
très  iwrliellcs  de  ce  traumatisme  si  particulier,  dont 
ou  aviul  pu  craimirc  une  perte  complète  des  fonc¬ 
tions  de  la  main  aroile. 

Des  dégâts  musculaires  de  la  loge  posle'rieure, 
tout  état  parétique  a;ant 
disparu,  il  persiste  encore  : 

1”  Une  atrophie  muscu¬ 
laire  assez  notable; 

2“  Une  adhérence  des 
extenseurs  à  la  cicatrice 
cutanée,  avec  limitation 
mécanique  de  la  flexion  du 
poignet  à  10”; 

3”  Une  limitation  de 

l’extension  active  du  pouce 
d'un  tiers  environ,  par 

déficit  du  long  extenseur, 
l’extension  active  du  poi¬ 
gnet  et  des  doigts  étant 
normale. 

Du  syndrome  pseudo- 

paralytique  des  exlcnseurs  il  no  persiste  clinique¬ 
ment  rien,  et,  à  l'examen  électrique,  seulement 

une  légère  hvpo-cxcitabililé  faradique  des  muscles 

Du  traumatisme  du  fléchisseur  profond  —  griffe 
naguère  irréductible  —  il  ne  persiste  qu’une  mini¬ 
me  limitation  de  l’extension  et  de  la  flexion  actives 
de  l’index  et  du  médius,  la  pulpe  restant  à  8  mm. 
de  la  paume.  Par  contre,  les  deux  derniers  doigts 
ont  des  fonctions  moins  parfaites  en  raison  d’une 
raideur  arliculaire,  qui  bloque  à  30”  la  troisième 
phalange,  el  d'une  légère  limitation  persistante  des 
mouvement  .actifs  de  flexion  et  d'extension,  due 

sans  doute  au  fait  que  le  blessé  a  quelque  peu  né¬ 
gligé  les  exercices  de  récupération  de  ces  deux 
doigts. 

Au  total",  la  fonction  de  la  main  est  très  bonne 
(fig.  3).  Le  mouvement  en  flexion  des  quatre  doigts 
est  pratiquement  normal,  contraction  forte  et 
efficace  entraînant  les  dernières  phalanges,  comme 
en  témoigne  le  mouvement  de  résistance  à  l’arra- 
chemeni,  dont  la  puissance  est  égale  à  celle  de  la 
main  gauche. 

Le  blessé  a  été  revu  le  11  .hiillel  1938,  venant, 
depuis  un  mois,  de  faire  les  foins,  ayant  travaillé 
comme  les  autres,  sans  aucune  gène.  II  n’a  pu 
cependant  reprendre  son  métier  de  garçon  boucher, 
en  raison  de  la  limitation  persistante  de  la  flexion 
de  la  main  à  10“  (rétraction  mécanique  des  exten¬ 
seurs),  incompatible  avec  le  travail  de  couteau,  qui 
exige  une  souplesse  parfaite  du  poignet. 

La  flexion  des  doigts  est  tout  à  fait  bonne,  la 
force  d’accrochage  des  plialangcs  est  normale  et 
l'on  constate,  pour  toute  séquelle,  tme  légère  limi¬ 
tation  de  la  flexion,  toujours  du  fait  de  la  rétrac¬ 
tion  des  extenseurs. 

Les  mensurations  donnent:  périmètre  maximum 
du  bras,  à  droite.  26  cm:  à  gauche.  27  cm: 


1/3  supérieur  de  l’avant-bras,  à  droite,  26  cm.;  à 
gauche,  26  cm.  1/2;  1/3  inférieur,  à  droite,  17  cm.  ; 
à  gauche,  17  cm.  1/2. 

Lnfin,  le  25  Octobre  1938,  notre  opéré  revient  se 
montrer:  cliniquement,  l'état  fonctionnel  a  fait  de 
nouveaux  progrès,  facilitant  encore  l'utilisation  de 
la  main,  sous  les  réserves  d’ordre  professionnel  pré¬ 
cédemment  indiquées.  Il  ne  persiste  plus  qu’un 
discret  état  séquellaire,  correspondant  à  un  taux 
d’invalidité  de  15  pour  100  au  grand  maximum, 
alors  que  primitivement  l'incapacité  était  celle  de 
la  suppression  fonctionnelle  de  la  main,  totalement 
inutilisable.  Le  blessé  est  passé  devant  un  conseil 
de  réforme,  qui  l’a  pris  bon  pour  le  service  auxi¬ 
liaire,  et  il  va  rejoindre  son  corps. 

.\  cette  date,  l’examen  électrique  montre  que  la 
tétanisation  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts 
donne  un  mouvement  do  flexion  en  crochet  des 
deux  dernières  phalanges  pour  chaque  doigt,  mou¬ 
vement  qui  est  exactement  cel-ui  que  donne  norma¬ 
lement  la  tétanisation  du  fléchisseur  profond.  Le 
mouvement  caractéristique  de  l’action  normale  du 
lléchisseur  supeificiel  ne  peut  évidemment  pas  être 
dissocié.  Le  même  phénomène  s’observe  après 
excitation  par  faradique  non  tétanisant  et  par  gal- 

'  Les  fléchisseurs  du  poignet  paraissent  de  contrac¬ 
tion  normale  au  faradique  et  au  galvanique,  même 
non  tétanisant,  mais  n’entraînent  qu’un  mouve¬ 
ment  de  flexion  du  poignet,  incomplet.  Les  exten¬ 
seurs  du  poignet  se  contractent  normalement  au 
faradique  et  au  galvanique,  même  non  tétanisant. 


ig.  ’J.  —  Uésullat  de  l'opéi 


:  transmutation  t 


Les  extenseurs  des  doigts  et  les  extenseurs  abduc¬ 
teurs  du  pouce  restent  hypo-cxcitablcs  au  faradique 
et  au  galvanique,  sans  plus.  Enfin,  les  opposants 
et  interosseux  ont  des  réactions  électriques  nor- 


fllAlTEMIiXT  DE  LA  GRIFFE  DU  FLECHISSEUR  PRO- 
FOXD  DES  DOIGTS  PAR  LA  TR.VXSMUT.ATION  TENDINEUSE. 

--  De  cette  observation  nous  voudrions  d'abord 
retenir  celle  forme  parliellc  de  griffe,  qui  se 
trouva  réalisée  par  la  contusion  élective,  quasi 
expériinenlalc,  du  corps  du  fléchisseur  commun 
des  doigts  et,  aussi,  l’heureux  effet  de  l’inter¬ 
vention,  physiologiquement  légitime,  de  trans- 
inulalion  tendineuse. 

Excluant  définitivement  le  foyer  cicatriciel, 
agent  permanent  do  sclérose  rétractile,  elle 
donna,  à  moindre  frais  qu’une  opération  de 
raccourcissement  squelettique,  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  supérieur,  el  qui  ne  peut  être  mis  dé¬ 
sormais  on  discussion.  Il  n’y  avait  au  surplus 
rien  ii  perdre  fi  agir  de  la  sorte  et,  même  si  une 
ou  plusieurs  sutures  tendineuses  avaient  léché, 
ii  aurait  été  possible  d’y  remédier  on  utilisant, 
pour  greffe,  les  bouts  périphériques  des  ten¬ 
dons  superficiels  qui  avaient  été  gardés  comme 
"  tendons  de  rechange  ». 

Peut-être  existc-l-il,  dans  le  groupe  des  syn¬ 
dromes  vrais  de  Volkmann,  de  telles  lésions  por¬ 
tant  électivement  ou  de  façon  prédominante  sur 
le  corps  du  fléchisseur  profond  et  susceptibles 
d’être,  de  la  même  façon,  traitées  par  une  muta¬ 
tion  tendineuse,  bien  différente  dans  son  prin¬ 
cipe  des  ténoplastios,  justement  tombées  ici 


dans  l’oubli.  Eventualité  peut-être  exception¬ 
nelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  s’il  y  a  atteinte  élective  du 
fléchisseur  commun  profond  des  doigts,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  lui  sacrifier  le  fléchisseur  coin- 
inun  superficiel,  aux  fins  de  transmutation  ten¬ 
dineuse.  La  valeur  fonctionnelle  du  fléchisseur 
commun  superficiel,  simple  fléchisseur  de  la 
2'  phalange,  est  en  effet,  incomplètement 
moins  grande  que  celle  du  fléchisseur  commun 
profond.  L’activité  de  celui-ci  s’exerce  d’abord 
sur  la  3”  phalange,  mais  aussi  secondairement 
sur  la  seconde  (flexion  par  enroulement  du 
doigt).  Les  actes  de  préhension  énergique,  qui 
niellent  à  contribution  les  fléchisseurs  des 
doigts,  «  prise  type  crochet  de  suspension  »  ou 
^  prise  du  type  étau  »,  impliquent  surtout  la 
validité  du  fléchisseur  commun  profond,  con¬ 
dition  suffisante  et  nécessaire  des  dites  prises  i. 

Du  point  de  vue  technique,  l’incision  médiane 
de  la  face  antérieure  du  poignet,  prolongée  sur 
la  paume  de  la  main,  el  comportant  la  section 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  qui 
sera  reconstitué  en  fin  d’opération,  donne  un 
jour  excellent,  à  condition  d’être  suffisamment 
longue  :  on  effet,  les, tendons  devront  être  sec¬ 
tionnés  à  des  niveaux  différents,  les  tondons 
profonds  le  plus  haut  possible,  c’est-à-dire  à  la 
base  de  la  paume  de  la  main,  et  les  tondons  su¬ 
perficiels  au  point  où  les 
bouts  périphériques  des 
premiers  sont  descendus 
avec  la  mise  en  exten¬ 
sion  des  doigts.  La  seule 
difficulté  de  l’intcrven- 
vention  réside,  en  effet, 
dans  le  choix  exact  des 

l’autre  des  deux  couches 
tendineuses  doivent  être 
sectionnées  ;  sinon  on 
obtiendrait  soit  un  flé- 
chisseur  trop  lâche,  qui 
n’entraînerait  pas  l’en- 
rouicmeiit  complet  du  doigt,  soit  au  contraire 
des  tendons  trop  courts,  qui  laisseraient  sub¬ 
sister  un  reliquat  de  la  griffe. 


Diagnostic  et  TnAiTEME.NT  du  syndrome  phy'sio- 
P.ATIIIQÜE  d'inhibition  RÉFLE.XE  DE  L 'EXTENSION  DES 

DOIGTS.  —  En  plus  do  la  susdite  sclérose  rclraclile 
du  fléchisseur  profond,  ce  blessé  présentait  des 
troubles  moteurs  portant  sur  les  extenseurs  du 
poignet  el  des  doigts.  Si  les  seconds  pouvaient 
s’expliquer  par  atteinte  directe  des  corps  muscu¬ 
laires,  les  premiers  relevaient  d’une  autre  pa- 
Ihogénie  et  se  rattachaient  inanifesloment  à 
tout  un  ensemble  de  troubles,  dont  le  méca- 
ni.sme  physiopalhique  a  pu,  grâce  à  l’infiltration 
do  ganglion  stellaire,  être  expérimentalement 
démontré. 

Ce  qui  avait  permis  d’affirmer  qu’ici  s’ajou¬ 
tait  à  la  sclérose  rétractile  des  fléchisseurs  pro¬ 
fonds  ce  syndrome,  que  l’un  de  nous,  avec 
finbin.ski,  avait  mis  en  évidence  et  décrit  sons 
le  nom  de  troubles  nerveux  d’ordre  réflexe,  dit 
syndrome  physiopalhique  —  paralysie  el  con¬ 
tracture  par  irritation  périphérique  et,  pouvait- 
on  dire,  par  ricochets  — ,  c’était  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  celte  association  vraiment  caractéristi¬ 
que  de  parésie,  de  contracture,  d’atrophie  mus- 


1.  .1.  FnoMH.NT  :  Ptiralysie  des  muscles  de  I.i  mnin  el 
Iroutilcs  de  la  préhension.  J.  de  Méd.  de  Lyon,  1920  ; 
voir  aussi  .î.  Tn.vniEux  :  La  préhension,  son  mécanisme 
et  s-s  modes.  Thèse  de  Lyon,  1921,  rédigée  sous  l’inspî- 

ralinn  de  l'un  de  nous. 
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culaire  globale  remontant  en  amont  de  la  bles¬ 
sure,  joints  à  des  troubles  marqués  de  la  régu¬ 
lation  vaso-motrice  et  thermique.  En  mettant 
d’emblée,  iwur  tout  ou  partie,  le  sympathique 
en  cause,  l’un  de  nous,  avec  Babinski,  avait 
insisté  sur  ces  singuliers  ricochets  médullaires, 
faits  d’inhibition  et  d’irritation  des  centres  mo¬ 
teurs.  Des  e.vamens,  sous  narcose  chloro¬ 
formique,  avaient  en  effet  révélé  l’irritabilité 
des  centres  médullaires  réflexes  du  membre 
blessé,  centres  résistant  à  la  narcose  et  s’exaltant 
même  au  cours  de  celle-ci,  au  moment  où  tous 
les  autres  réflexes  étaient  abolis. 

Les  vives  discussions  qu’ont  suscité  de  part  et 
d’autre  du  Rhin,  pendant  la  guerre,  les  troubles 
nerveux  d’ordre  réflexe,  ont  rejeté  un  peu  trop 
dans  l’ombre  ces  premières  constatations  d’ordre 
expérimental.  En  rappelant  l’attention  sur  les 
dits  troubles,  l’infiltration  anesthésique  des 
ganglions  sympathiques,  intronisée  comme  mé¬ 
thode  de  traitement  des  séquelles  des  trauma¬ 
tismes  par  les  travaux  de  R.  Leriche,  a  surtout 
mis  en  vedette  les  troubles  vaso-moteurs,  que 
l’on  tient  généralement  pour  a.xon-réflcxes.  Mais 
lo.s  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  tout  et  il 
ne  faut  pas  méconnaître  la  réalité  et  l’impor¬ 
tance  des  inhibitions  motrices  et  des  contrac¬ 
tures  provoquées  par  irritation  réflexe  des  filets 
sympathiques. 

Si  les  frouhlos  vasculaires  peuvent  à  la  ri¬ 
gueur,  en  perturbant  l’action  musculaire,  pro¬ 
voquer  des  inhibitions  musculaires,  celte  patho¬ 


génie  ne  pouvait  être  invoquée  ici,  du  fait  qu’il 
s'agissait  de  muscles  éloignés  de  l’extrémité 
du  membre,  segment  où  régnent  surtout  les 
troubles  vasculaires.  D’ailleurs  les  contractures, 
qui,  dans  la  règle,  s’associent  à  ces  parésies  par 
inhibition,  no  sauraient  relever  d’une  telle 
pafhogénie,  si  toutefois  l’on  en  excepte  des  dys¬ 
tonies  telles  que  les  acrocontractures.  Il  faut 
d’ailleurs  se  rappeler  les  constatations,  faites 
jadis  sous  nareose  chloroformique,  et,  aux  côtés 
des  axon-réllexes,  si  axon-réflexes  il  y  a,  retenir 
que  les  paralysies  amyotrophiques  et  les  con¬ 
tractures  d’ordre  réflexe  mettent  indiscutable¬ 
ment  les  centres  médullaires  en  cause.  Ils  subis¬ 
sent,  eux  aussi,  dans  nombre  de  cas,  d’une 
manière  ou  de  l’autre,  l’action  des  irritations 
périphériques,  en  particulier  de  celles  du 
sympathique. 

L’intérêt,  qn’è  cet  égard  présente  notre  obscr- 


2.  Ti.vimr,  FnoMiiXT  el  Arsci.f  ;  Contraction  physio- 
pnlhiqiic  posl-lrauinatique  des  néchisscurs  de  l’avant- 
bras,  guérie  par  anesthésie  à  la  novocaïne  du  ganglion 
stellaire.  Soc.  Cliir.  Lyon,  16  .Tanvicr  1060  ;  Lyon  Chir.. 
19,30  ,  33  ,  350-302. 

3.  H.  Lericiii:  el  F.  FnoEiii.ic!i  :  Résultats  de  l’infil¬ 
tration  novocaïniqne  du  ganglion  étoilé  dans  nne  para¬ 
lysie  radiale  par  compression.  Ac.  Chir.,  1930,  892-891  ; 
—  E.  Bli.'m  :  Paralysie  radiale  traitée  par  infiltrations 
stellaires.  Ac.  Chir.,  1938,  990-991  (Rapp.  Roux-liergcr). 

4.  .1.  Naccleau •  et  -R.  Suffran' :  Quatre  cas  de' para¬ 
lysie  tronculaire  du  membre  supérieur  traités  par  novo¬ 
caïnisation  du  ganglion  stellaire  cl  de  la  cbaîne  sympa¬ 
thique  thoracique  supérieure,  /le.  Chir.,  1938,  991-999 
(Rapp.  Roux-Bergerl. 


valion,  réside  précisément  dans  le  fait  qu’il  y  a 
.eu,  du  fuit  de  l’infiltration  du  ganglion  stel¬ 
laire,  su.spension  rapide  des  contractures  blo¬ 
quant  la  pro-supinalion,  ainsi  que  la  parésie  de 
la  mobilité  volontaire  des  extenseurs  du  poi¬ 
gnet.  Il  y  a  eu  encore,  du  fait  de  celle  action  sur 
le  sympathique,  modification  objective,  rapide 
e!  très  accusée,  de  l’c-xcitabililé  électrique  des 
dits  muscles. 

Ne  convient-il  pas  de  rapprocher  cette  obser¬ 
vation  de  celle  publiée  par  l’un  de  nous  -,  où 
l’on  voit  une  contracture  des  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  bloquant  en  demi- 
flexion  le  coude  (contracture  posl-lraumaliquo 
d’ordre  réflexe),  céder  à  l’anesthésie  novocaïni- 
que  du  ganglion  stellaire  ? 

Et  ne  doit-on  pas  encore  la  rapprocher  des 
résultats  inattendus  obtenus  dans  des  cas  <le 
paralysie  tronculaire  par  le  même  traitement, 
résultats  publiés  par  R.  Leriche  el  ses  élèves 
puis  par  Naulleau  et  Suffran  ^ 

Les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  sans  doute, 
tous,  caractérisés  par  une  sémiologie  périphéri¬ 
que  rigoureuse,  qui  puisse  pormellre  d’éliminer 
toute  association  réflexe,  mais,  de  par  cette  com¬ 
plexité  même  de  leur  mécanisme,  que  laissent 
deviner  leurs  caractéristiques  neurologiques,  ils 
r.’en  sont  que  plus  proches  de  l’observation  que 
nous  avons  pu  recueillir.  Les  uns  et  les  autres 
témoignent  de  la  valeur  el  théorique  et  pratique 
des  principes  thérapeutiques  qu’a  su  dégager 
R.  Leriche. 


LE  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
SYPHILITIQUE 

PAR  MM 

Robert  RAYNAUD 

Médecin  des  Hôpitaux  d'Alger, 

F.-Q,  MARILL  et  J.  Robert  d’ESHOUOUES 
Chefs  de  clinique  à  la  Faculté  d’Alger. 

Le  rôle  que  joue  la  syphilis  dans  l’étiologie  des 
cardiopathies  a  fait  l’objet,  depuis  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier,  de  nombreuses  publications;  la  part 
qu’elle  prend  à  la  constitution  de  certains  rétré¬ 
cissements  mitraux  a  clé  en  particulier  discutée; 
mais,  sur  ce  point,  les  auteurs  sont  restés  d’avis 
très  opposés. 

Si  certains  admettent  que  la  syphilis  doit 
avoir  sa  place  parmi  les  causes  de  la  sténose  mi¬ 
trale,  d’autres  ne  lui  réservent  dans  cette  étio¬ 
logie  qu’une  part  très  faible,  voire  nulle  ;  pour 
ces  derniers  même,  les  quelques  observations 
qui  pourraient  être  retenues  en  faveur  de  cette 
hypothèse  seraient  dos  plus  discutables. 

Nous  avons  eu  la  possibilité  d’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  rétrécissements  mitraux  dont 
l’cliologie  syphilitique  nous  a  paru  bien  établie 
et  nous  avons  pensé  pouvoir  reprendre  à  celte 
occasion  la  discussion  de  ce  problème  étiolo¬ 
gique. 

Nous  disposons  à  cet  effet  de  8  observations 
personnelles  L  Nous  en  avons  trouvé  plus  de 
80  parmi  les  publications  de  langue  fran¬ 
çaise  et  de  langue  étrangère  analysées  dans 
le.',  Archives  des  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  Mais  désireux  de  n’argumenter  que  sur 
des  faits  qui  ne  laissent  aucune  part  au  doute, 
nous  n’avons  retenu  que  33  observations  dans 
lesquelles  le  rétrécissement  mitral  comme  la 
syphilis  ne  peuvent  prêter  à  aucune  discussion. 

C’est  en  nous  fondant  sur  cet  ensemble  solide 


de  41  observations  que  nous  avons  essayé  d’éta¬ 
blir  l’existence  du  rétrécissement  mitral  syphi¬ 
litique  et  de  préciser  ses  caractères  cliniques. 

De  ces  observations,  nous  avons  fait  deux 
parts  :  la  première  réunit  les  cas  où  la  sténose 
mitrale,  associée  à  tout  un  ensemble  de  lésions 
cardiaques  ou  vasculaires,  ne  constitue  que  l’un 
des  éléments  d’un  complexe  clinique  essentiel¬ 
lement  variable.  La  deuxième  groupe  tous  les 
faits  dans  lesquels  la  lésion  orificielle,  demeure 
solitaire  et  revêt  toute  l’apparence  du  rétrécisse- 
nient  mitral  pur.  , 

Celte  distinction  ne  répcuid  pas  è  un  simple 
désir  de  classification  anatomique  ;  elle  rend 
compte  aussi  des  particularités  cliniques  et  évo: 
lutives  propres  à  chacune  de  ces  catégories  el 
qui  tiennent,  pensons-nous,  aux  conditions  difr 
férentes  dans  lesquelles  la,  syphilis  exerc.é  son 

1“  Le  premier  groupe,  celui  des  rétrécisse¬ 
ments  mitraux  associés  à  d’autres  altérations 
cardio-vasculaires,  comporte  13  observations. 

Chez  ces  13  malades  la  syphilis  est  indiscuta¬ 
ble,  qu’elle  soit  affirmée  par  la  notion  d’un  chan¬ 
cre  initial  ou  par  l’existence  de  signes  cliniques 
'démonstratifs  ou  bien  encore  par  les  caractères 
anatomiques  des. lésions  trouvées  à  l’aiitopsie.. 

La  nature  syphilitique  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  n’apparaît  pas  moins  certaine,  On  ne  sau- 


1.  Rpberl  Batkaud,  F.-G.  Marill  et  J.  Robert  d’Eshoo- 
r.uES,  Rétrécissement  rnitral  pur  el  syphilis  familiale. 
Société  de  Médecine  d’Alqer,  11  Juin  1937,  in  Algérie 
Médicale,  Sépt'crhbre  1937,  524.  —  Robert  Raynaud, 
F.-G.  Marill  et  J.  Robert  d’Esiiôucues  Rctrécissc- 
menl  mitral  pur  chez  un  malade  atteint  de  paralysie 
générale  juvénile.  Société  de  Médecine  d'Alger,  11  Juin 
1937,  in  Algérie  Médicale,  Septembre  1937  ,  531.  — 
Robert  Raynaud,  J.  Robert  d’Esiiouguéb  el  À.  Portier  : 
Hérédo-syphilis  et  .  rétrécissement  mitral.  Sbciété  de 
Médecine  d’Alger,  Novembre.  1937,  in  Algérie  Medicale, 
Décembre  1937,  724.  —  Robert  Raynaud,  F.-G.  Marill 
et  .1.  Robert  n’EsnouGUEs  :  Syphilis  cardiaque  maligne. 
Société  de  Médécine  d’Alger,' 27  Avril  ' 1938,' in  Algérie 
■Médicale,  Juillet  1938,'  ’402.  —  Robert  Ka’yn'aud,  F.-G. 
Marill  et  J.  Robert  d’Esuougues  :  Rélrccissemeiil'  mitral 
el  syphilis,  ./t/périe  .  A/ddicaîe,  Juillet  1938  ,  37. 


rait  on  effet  le  dissocier  des  lésions  cardio-vascu- 
laircs  qui  l’accompagnent,  pour  lesquelles  l’ori¬ 
gine  spécifique  n’est  pas  discutée,  dont  certaines 
même  sont  considérées  le  plus  souvent  comme 
des  stigmates  révélateurs  de  l’infection  syphili- 
que. 

Sur  ces  13  cas,  douze  fois  la  syphilis  se  pré¬ 
sente  comme  syphilis  infectante,  10  dos  malades 
sont  des  adultes,  porteurs  de  lésions  auciennes 
ou  en  cours  d’évolution,  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point  ;  dans  2  cas  il  s’agit  d’enfants 
hérédo-syphilitiques  chez  lesquels  l’activité  du 
tréponème  dont  ils  ont  hérité  sc  marque  par 
l’éclosion  de  lésions  de  type  tertiaire  :  gomme 
du  tibia  chez  l’un,  ulcère  du  nez  rapidement 
guéri  par  un  traitement  spécifique  chez  l’autre. 

Une  fois  seulement,  chez  une  jeune  femme 
de  19  ans,  dont  la  maladie  mitrale  a  été  décou¬ 
verte  à  l’Age  de  10  ans,  il  n’exisie  que  les  stig¬ 
mates  d’une  syphilis  héréditaire  dvstrojihiante. 

Chex  ces  malades,  porteurs  d’une  syphilis 
acquise  et  par  lè  môme  infcclanle,  la  cardiopa¬ 
thie  se  manifeste  tardivement,  souvent  aux  envi¬ 
rons  de  la  quarantaine. 

Si,  chez  les  deux  hérédo-syphilitiques,  elle  est 
aj.parue  dans  le  jeune  Age,  c’est  qu’en  réalité  il 
s'agit  dans  chaque  cas  d’une  syphilis  inteclanle 
contractée  dans  le  sein  de  la  mère  ;  les  délais 
d’apparition  de  la  complication  cardiaque,  dix 
ans. dans  1  cas,  treize  ans  dans  l’autre,  ne  diffè¬ 
rent  donc  guère  des  précédents. 

Le  rétrécissement  mitral  des  sujets  atteints  de 
syphilis  infectante  s’associe  habituellement  soit 
A  une  insuffisance  mitrale,  soit  à  diverses  lé¬ 
sions,  témoins  d’une  syphilis  cardio-vasculaire 
évolutive  :  aortite,  coronarite,  myocardite,  arté- 
rite  pulmonaire,  soit  encore  à  d’autres  localisa¬ 
tions  viscérales  de  l’infection,  caractéristiques 
d’une  syphilis  véritablement  active. 

Au.  milieu  d’atteintes  multiples  et  complexes, 
le  rétrécissenaent  mitral  ne  saurait  acquérir  de 
caractère  prééminent.  Il  ne  constitue,  comme 
nous  l’avons  déjîi  souligné,  que  l’un  des  éléments 
du  tableau  clinique.  Chacune  dos  atteintes  car¬ 
diaques  ou  vasculaires  .tend  à  lui, imposer  un 
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masque  particulier.  Ce  sont  des  manifestations 
associéees  concomitantes  que  nous  devons  plus 
spécialement  amilyser.  Nous  ne  retiendrons  que 
les  plus  importantes  d’entre  elles  :  la  myocar¬ 
dite,  l’aortite  et  l’artérite  pulmonaire. 

De  nombreuses  observations  attestent  l’im¬ 
portance  de  la  myocardile.  Chez  une  malade  de 
Ducamp,  Gueit  et  Pages,  l’examen  histologique 
montre  que  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  le 
siège  de  lésions  de  sclérose  myocardique.  Cette 
atteinte  du  myocarde  est  signalée  dans  une 
ot)servation  de  Gallavardin,  Gravier  et  De- 
chaume  ;  elle  demeure  discrète  chez  un  malade 
de  Trémolières,  ’l'ardicu  et  Nativelle  ;  tout  auto¬ 
rise  à  admettre  son  existence  chez  l’un  de  nos 
malades. 

De  tels  faits  ne  sont  pas  pour  surprendre  :  il 
est  classique  d’assigner  à  la  syphilis' une  affinité 
toute  spéciale  pour  le  myocarde. 

Dès  1014,  Vaquez  pressentait  l’importance  de 
cette  myocardite  :  «  les  lésions  valvulaires  dues 
ii  la  syphilis  méritent  une  mention  spéciale. 
L'endocardite  syphilitique  primitive  à  localisa¬ 
tion  exclusivement  valvulaire  n’est  pas  absolu¬ 
ment  établie.  Dans  presque  tous  les  cas,  l’in¬ 
suffisance  et  le  rétrécissement  mitraux  sont 
consécutifs  à  une  myocardite  scléreuse  ».  Giraud 
accorde  è  l’atteinte  du  muscle  cardiaque  toute 
sa  signification  :  «  ce  sont  les  lésions  myocardi¬ 
ques  qu’il  faut  étudier  tout  d’abord,  car  ce  sont 
elles  qui  offrent  l’élément  anatomique  essen¬ 
tiel  de  la  syphilis  cardiaque  ».  A  l’occasion 
d’observations  de  lésions  mitrales  syphilitiques, 
I.utembacher  insiste  également  sur  l’état  du 
myocarde  :  il  existe  presque  toujours  une  myo¬ 
cardite  subaiguë  plus  ou  moins  diffuse,  qui  se 
traduit  h  l’écran  radiologique  par  une  image 
globuleuse  arrondie  do  l’ombre  cardiaque. 

Le  rétrécissement  mitral  syphilitique  coexiste 
assez  souvent  avec  une  aorlile.  Nous  la  retrou¬ 
vons  dans  5  do  nos  observations.  Sans  vouloir 
faire  de  l’aortite  une  lésion  nécessairement  sy¬ 
philitique,  il  nous  paraît  à  peine  utile  de  rappe¬ 
ler  la  part  que  prend  la  syphilis  dans  le  déter¬ 
minisme  des  aortites  et  l’association  de  deux 
lésions  syphilitiques  cardiaque  et  vasculaire  se 
comprend  aisément. 

Enfin,  la  sténose  mitrale  syphilitique  peut  être 
associée  à  une  arlérile  pulmonaire  :  c’est  là  un 
fait  sur  lequel  il  est  nécessaire  d’insister. 

Gertes,  il  est  fréquent  d’observer  une  artérite 
pulmonaire  chez  un  malade  atteint  de  sténose 
mitrale.  Par  l’état  d’hypertension  habituelle 
qu’il  crée  et  qu’il  entretient  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires,  le  rétrécissement  valvulaire  favo¬ 
rise  la  gouèse  de  l’artérite. 

Mais,  pour  bien  établi  qu’il  soit,  ce  mécanisme 
ne  saurait  tout  expliquer.  «  On  ne  peut  s’empê¬ 
cher,  écriU  Laubry,  d’opposer  la  rareté  relative 
des  scléroses  étendues  de  l’artère  ))ulmonairc  à 
la  fréquence  des  hypertensions  pulmonaires  ; 
d’autres  facteurs  interviennent  donc  qui  prédis¬ 
posent  le  système  artériel  à  subir  le  contre¬ 
coup  de  l’action,  mécanique  de  l’iiyperten- 

Parmi  les  autres  facteurs,  l’infection  joue 
un  rôle  déterminant,  en  particulier  la  syphilis 
dont  on  connaît  l’affinité  élective  pour  le  sys¬ 
tème  artériel. 

Cette  artérite  pulmonaire  va  conférer  au  ta¬ 
bleau  clinique  un  aspect  particulier  :  le  malade 
prend  le  masque  du  «  cardiaque  noir  »,  l’évolu¬ 
tion  sè  montre  d’une  inexorable  précision, 
toute  tentative  thérapeutique  demeure  vouée  à 
l’échec.  Cet  aboutissant,  Laubry  et  ses  élèves, 
tout  particulièrement  Moussoir  et  Largoau,  ont 
montré  qu’il  était  celui  de  toute  insuffisance 


cardiaque,  dès  que  l’artérite  pulmonaire  com¬ 
plique  la  sténose  mitrale.  Pour  ce  qui  concerne 
le  rétrécissement  mitral  syphilitique,  la  rapi¬ 
dité  d’une  telle  évolution  trouve  son  explica¬ 
tion  dans  la  diffusion  des  lésions  artérielles  et 
dans  l’étendue  des  atteintes  bronchiques  et 
parenchymateuses. 

En  résumé,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  ce 
qui  caractérise  la  sténose  mitrale  de  la  syphilis 
infectante,  c’est  qu’elle  ne  reste  que  de  façon 
tout  exceptionnelle  une  sténose  mitrale  pure  : 
dans  la  règle,  elle  s’associe  à  d’autres  lésions 
syphilitiques  évolutives. 

Nous  avons  retenu  les  plus  importantes,  en 
particulier  la  myocardite  et  l’artérite  pulmo¬ 
naire,  car  elles  impriment  à  la  cardiopathie  une 
évolution  accélérée  et  confèrent  au  pronostic 
toute  sa  gravité. 

Les  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’obser¬ 
vation  dans  notre  travail  se  trouvaient  dans  la 
majorité  dos  cas  on  pleine  insuffisance  cardia¬ 
que  au  moment  où  ils  furent  examinés.  La 
cause  de  cette  asystolie  ne  saurait  résider  dans 
les  caractères  anatomiques  de  la  lésion  orifi- 
ciello  qui  revêt,  aussi  bien  chez  les  malades 
atteints  de  syphilis  infectante  que  chez  les 
hérédo-dystrophiques,  un  aspect  remarquable¬ 
ment  constant.  Il  s’agit  toujours  du  cône 
fibreux  classique  réalisant  un  défilé  plus  ou 
moins  serré  et  rien  dans  sa  morphologie  ne  dif¬ 
férencie  cette  sténose  valvulaire  de  celles  qui 
créent  toute  endocardite  plastique.  Ce  sont  les 
lésions  associées  qui  expliquent  cette  évolution 
si  rapide  :  la  myocardite,  l’aortite,  l’artérite 
pulmonaire  sont  autant  de  raisons  qui  achemi¬ 
nent  ces  mitraux  vers  l’asystolie. 

Il  s’agit  presque  toujours  d’une  insuffisance 
cardiaque  avec,  au  premier  plan,  des  manifes¬ 
tations  de  stase  et  d’œdème  pleuro-puhnonaires. 
Les  cardiotoniques  les  plus  énergiques  de¬ 
viennent  très  vite  inefficients.  Les  termes 
d’  «  asystolie  progressive  irréductible  »,  de 
<t  cardiopathie  rebelle  à  toutes  les  médications 
toni-cardiaques  »  ou  des  expressions  similaires 
se  retrouvent  dans  les  relations  de  la  plupart  des 
auteurs.  Plusieurs  observations  signalent  le 
début  soudain  de  celte  défaillance  cardiaque  en 
même  temps  que  rextréme  rapidité  do  son  évo¬ 
lution. 

2”  Beaucoup  plus  nombreux  sont  les  cas  de 
rétrécissement  mitral  syphilitique  solitaire. 

Ce  groupe  comprend  28  observations.  Dans 
toutes,  la  syphilis  paraît  indiscutable,  dénoncée 
certaines  fois  par  l’existence  de  l’infection  chez 
les  parents,  prouvée  dans  tous  les  cas  par  le  plus 
riche  cortège  de  stigmates  d’hérédo-syphilis  et 
souvent  par  les  réactions  sérologiques. 

Chez  tous  ces  malades,  on  ne  peut  invoquer 
aucune  autre  cau.se  à  l’origine  de  la  cardio¬ 
pathie  :  aucune  suspicion  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  aucune  autre  infection  que  la 
syphilis;  nous  ne  pouvons  donc,  a  priori,  refu¬ 
ser  à  celle  dernière,  que  l’on  rend  responsable 
des  dystrophies  multiples  présentées  par  le 
malade,  la  possibilité  d’intervenir  dans  la  créa¬ 
tion  de  la  sténose,  surtout  lorsque  celle-ci  se 
présente  avec  des  caractères  qui  lui  confèrent 
une  certaine  individualité. 

Sur  ces  28  malades,  un  seul  présente  une 
syphilis  acquise,  infectante  :  une  jeune  femme 
contaminée  par  son  mari.  Vingt-sept  sont  des 
syphilitiques  héréditaires.  Parmi  ceux-ci,  trois 
font  également  une  syphilis  tréponémique  : 
présence  de  lésions  gommeuses  chez  l’un  ;  appa¬ 
rition,  à  la  naissance,  de  lésions  de  syphilis  cuta¬ 
née  chez  l’autre  ;  paralysie  générale  juvénile 
chez  le  troisième.  Tous  les  autres  ne  présentent 
aucun  signe  d’une  syphilis  active  ;  chez  eux  la 


vérole  ne  se  traduit  que  par  dos  stigmates  dys¬ 
trophiques. 

En  somme,  24  fois  sur  28,  le  rétrécissement 
mitral  pur  a  été  observé  chez  des  malades  por¬ 
teurs  d’une  hérédo-syphilis  purement  dystro- 
phianle. 

Los  sténoses  mitrales  pures  dos  hérédo-syphi¬ 
litiques  apparaissent  habituellement  dans  le 
jeune  Sge  :  17  fois  sur  24  les  malades  ont  moins 
de  20  ans.  Nous  notons  dans  nos  observations 
un  cas  à  10  ans,  un  à  8  ans,  un  à  6  ans,  un  à 
5  ans,  un  dernier  enfin  où  la  lésion  cardiaque 
fut  constatée  dès  les  premiers  jours  de  la  vie. 

Ainsi  donc,  la  sléiiose  mitrale  dos  syphilis  dys¬ 
trophiques  est  une  affection  du  jeune  ilgo  qui, 
dans  la  règle,  se  révèle  avant  20  ans.  Sa  consta¬ 
tation  chez  un  enfant,  en  l’absence  do  foute 
autre  infection,  invite  à  rechercher  sa  cause 
■probable  dans  une  syphilis  héréditaire. 

L’hérédité  syphilitique  explique  aussi  l’exis¬ 
tence  do  sténoses  mitrales  familiales.  Une  obser¬ 
vation  de  Milian  et  Sauphar  mentionne  dans  la 
même  famille  l’existence  de  doux  rétrécisse¬ 
ments  mitraux  et  de  deux  insuffisances 
mitrales.  Hahn  observe  trois  familles  :  dans 
l’une,  il  découvre  trois  sténoses  mitrales  et  une 
aortite  ;  dans  la  seconde,  deux  sténoses  et  une. 
aortite  ;  dans  la  troisième,  trois  rétrécissements 
mitraux.  Nou.s-mêmcs  rapportons  l’iiisloiro  do 
deux  familles  :  dons  l’une,  doux  sœurs  sont 
atteintes  de  sténose  mitrale  et  le  frère  d’une 
aortite  ;  dons  l’autre,  le  père,  la  mère  et  une  de 
leurs  filles  sont  porteurs  tous  trois  d’aortite, 
tandis  qu’une  autre  fille  présente  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Ainsi,  cinq  familles  de  cardiopathes 
totalisent,  à  elles  seules,  13  sténoses  mitrales, 
ce  qui,  sur  un  ensemble  de  30  rétrécissements 
hérédo-syphilitiques  que  nous  avons  groupés, 
représente  sans  conteste  une  proportion  remar¬ 
quable. 

De  telles  données  imposent  cette  conclusion 
que  la  constatation  de  cas  familiaux  de  rétré¬ 
cissement  mitral  doit  orienter  immédiatement 
vers  la  recherche  d’une  syphilis  familiale  2. 

La  sténose  mitrale,  chez  l’hérédo-syphilîtique, 
offre  des  caractères  anatomiques  qui  l’opposent 
à  celle  de  la  syphilis  infectante  ;  elle  est  pure 
et  ne  coexiste  pas  avec  des  déterminations  syphi- 
liliqùes  évolutives. 

On  la  trouve  associée  à  d’autres  «  signes  » 
d’hérédo-syphilis  :  mais  ici  il  s’agit  de  stigmates, 
ri  accidents  fixés  dans  leur  aspect  définitif.  Ce 
sont  ces  dystrophies  mêmes  que  nous  avons 
citées  à  propos  de  chaque  observation  et  sur 
lesquelles  il  nous  paraît  inutile  de  revepir  en 
détail. 

La  lésion  cardiaque,  elle-même,  constitue  une 
lésion  fixée  au  môme  titre  que  les  autres  stig¬ 
mates  hérédo-syphilitiques. 

Ne  s'accompagnant  pas  d’atteinte  myocardique 
ou  arléri tique,  celte  sténose  dystrophirpie  appa¬ 
raît  comme  une  cardiopathie  moins  grave  que 
celle  de  la  syphilis  infectante  ;  elle  se  niontre 
assez  bien  tolérée  dans  la  presque  totalité  des 
cas  :  c’est  souvent  une  lésion  latente,  vers 
laquelle  rien  n’attire  l’atlenlion.  De  rares  obser¬ 
vations  signalent  des  troubles  fonctionnels  fort 
estompés.  L’insuffisance  cardiaque  peut  alors 


2.  Nous  ne  voulons  pns  avancer  que  la  sténose  mitrale, 
lorsnu'elle  intéresse  plusieurs  membres  d’une  même 
familie.  ne  saurait  être  nue  l’œuvre  de  la  seule  syphilis. 
Voici  longlcmps  déià,  Hirtz,  Cochez  ont  attire  l'atten¬ 
tion  sur  une  certaine  forme  de  fragilité  cardiaque  héré¬ 
ditaire.  Laubry  et  Pezzi  fin  Traité  des  maladies  congé- 
nilaies  du  cn-nr,  p.  290)  rapportent  l’histoire  d’une 
mère  et  de  ses  trois  enfants  atteints  d'insuffisance, 
mitrale  rhumatismale.  Nous-mêmes,  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  Prof.  Baynaiid,  suivons,  depuis 
plusieurs  années  une  famille  dont  les  quatre  enfants 
sont  atteints  de  cardiopathies  rhumatismales  et  deux 
nliis  spécialement  de  maladie  mitrale. 
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obéir  à  des  règles  assez  inhabituelles.  Ainsi,  chez 
une  malade  de  Milian  et  Sauphar,  les  premiers 
symptômes  de  fléchissement  cardiaque  apparu¬ 
rent  à  6  ans,  et  l’asystolie  terminale  ne  débuta 
qu’à  18  ans.  Lutembacher  a  rapporté  l’histoire 
d’un  enfant  hospitalisé  à  12  ans,  en  pleine  asys- 
tolie.  Un  traitement  antisyphilitique  est  entre¬ 
pris  en  même  temps  que  la  cure  toni-cardia- 
que  ;  à  23  ans,  «  ce  garçon  est  devenu  un  solide 
garçon  de  haute  taille,  fortement  musclé  «  ;  il 
monte  aisément  les  escaliers  et  ne  recourt 
qu’assez  rarement  à  la  digitale.  Des  laits  de  cet 
ordre  demeurent  évidemment  rares  au  cours  des 
autres  asystolies. 

En  conclusion,  la  confrontation  dos  laits  cli¬ 
niques  montre  qu’il  existe,  non  pas  un,  mais 
bien  deux  rétrécissements  mitraux  syphilitiques 
qui  ne  sont,  en  aucun  de  leurs  aspects  cliniques, 
réductibles  l’un  à  l’autre.  Tout,  en  effet,  les 
oppose. 


Le  premier  ne  constitue  que  l’un  des  éléments 
d’un  complexe  lésionnel  où,  à  la  sténose  orifl- 
cielle,  s’associent,  selon  le  cas,  l’insuffisance 
mitrale,  une  atteinte  myocardique  et,  plus  par¬ 
ticulièrement,  des  lésions  artérielles, .  aortite, 
artérite  pulmonaire.  L’autre  se  présente  comme 
une  sténose  mitrale  pure. 

Ces  rétrécissements  mitraux  apparaissent  dans 
des  conditions  différentes.  Le  premier  est  le 
résultat  d’une  syphilis  infectante,  :  12  fois  sur 
16  cas,  il  se  manifeste  chez  des  malades  que  le 
tréponème  a  marqués  de  lésions  syphilitiques 
actives  ;  le  second,  au  contraire,  s'observe  pres¬ 
que  exclusivement  dans  les  cas  de  syphilis  dys- 
trophiante  :  24  fois  sur  25,  il  se  montre  chez 
des  malades  dont  la  syphilis  ne  s’est  révélée 
que  par  des  stigmates  dystrophiques  sans  aucune 
trace  d’une  atteinte  tréponémique  active. 

Le  premier  revêt  l’allure  d’une  cardiopathie 
évolutive  en  perpétuel  remaniement  ;  le  second, 
celle  d’une  lésion  fixée,  définitive,  au  même 


titre  que  les  stigmates  dystrophiques  qui.  lui 
font,  cortège. 

L’évolution  respective  les  sépare  encore.  Le 
premier,  apparu  plutôt  à  l’Ôge  mûr,  conduit  plus 
ou  moins  rapidement  à  une  asystolie  définitive, 
dont  les  aspects  cliniques  varient  suivant  les 
associations  lésionnelles  qu’il  comporte,  tandis 
que  le  second,  maladie  de  l’enfance,  est  une 
lésion  que  le  malade  ignore  ou  dont  il 
s’accommode  fort  bien  et  pendant  de  longues 
années. 

Certes,  dans  une  forme  aussi  tranchée,  celte 
description  peut  ne  pas  répoiîhre  toujours  d’une 
façon  fidèle  aux  faits  cliniques  qui  sont  infini¬ 
ment  nuancés  :  c’est  un  schéma.  Nous-mêmes 
dans  le  cours  de  notre  exposé  nous  avons  sou¬ 
ligné  les  exceptions,  rares  à  la  vérité,  qui  l’in¬ 
firment.  'Tel  nous  le  conservons  cependant  pour 
l’aide  qu’il  apporte  dans  la  recherche  d’une 
étiologie,  dans  l’appréciation  plus  exacte  du 
pronostic',  dans  l’orientation  du  traitement. 


UNE  TECHNIQUE  NOUVELLE 
D'INFILTRATION  DU  TRONC 
DU  NERF  FACIAL 

Par  Jean  QINESTIÉ 


Nous  décrivons  dans  ce  travail  une  méthode 
nouvelle  d’infiltration  de  la  VII»  paire,  en  la 
comparant  aux  diverses  autres  méhodes.  Nous 
croyons  devoir  le  faire  à  cause  de  sa  précision 
anatomique,  qui  paraît  lui  donner  une  grande 
supériorité  sur  les  autres  procédés  toujours 
incertains. 

Rappel  anatomique. 

11  est  indispensable  de  considérer,  d’une  part, 
les  rapports  du  tronc  du  facial,  d’autre  part  la 
région  de  la  base  du  crâne  avoisinant  le  trou 
stylo-mastoïdien.  C’est  en  effet  sur  le  squelette 
que  nous  trouverons  un  repère  fixe.  Encore 
faut-il  que  celui-ci  ne  soit  pas  soumis  à  des 
variations  individuelles  trop  importantes. 

Le  trou  stylo-mastoïdien  et  la  région  avoisi¬ 
nante.  —  Le  facial  sort  de  la  base  du  crâne  par 
la  trou  stylo-mastoïdien,  dans  lequel  passe,  avec 
lui,  l’artère  stylo-mastoïdienne.  Cet  orifice  consti¬ 
tue  l’extrémité  inférieure  de  l’aqueduc  de  Fal- 
lope  et  est  au  fond  d’une  fossette  peu  profonde 
située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l’apo¬ 
physe  slyloïde.  Cette  dernière  présente,  quant  à 
ses  dimensions,  de  grosses  variations.  En  parti¬ 
culier,  sa  base  est  tantôt  gracile,  élancée,  tantôt 
fortement  élargie. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  trou  stylo-mastoï¬ 
dien  a  sa  berge  antérieure  formée  par  la  base 
évasée  dé  l’apophyse  styloïde. 

La  berge  postérieure  du  trou  stylo-mastoïdien 
se  continue  directement  avec  la  rainure  digas¬ 
trique.  Celle-ci  est  une  dépression  en  forme  de 
gouttière,  située  à  la  face  interne  de  l’apophyse 
mastoïde  et  venant  se  terminer  en  arrière  sur 
la  face  postérieure  de  celle-ci.  La  face  externe  est 
formée  par  le  massif  mastoïdien  lui-même.  La 
face  interne  est  formée  par  une  saillie  la  sépa¬ 
rant  du  sillon  de  l’artère  occipitale  (fîg.  1). 

L’apophyse  mastoïde  forme  la  partie  externe 
de  la  région  qui  nous  intéresse  et,  par  sa  masse, 
cache  et  protège  la  zone  du  trou  stylo-mastoï¬ 
dien.  Ce  trou  est  situé,  en  général,  sur  une 
ligne  perpendiculaire  à  l’axe  antéro-postérieur 
du  crâne  et  passant  par  le  bord  antérieur  de 


la  mastoïde.  Mais  le  profil  de  ce  bord  antérieur 
est  lui-même  sujet  à  de  grandes  variations  indi¬ 
viduelles,  aussi  constitue-t-il  un  repère  incons¬ 
tant.  D’autre  part,  une  aiguille  enfoncée  vers  le 
trou  stylo-mastoïdien,  en  avant  de  ce  bord, 
pénètre  dans  la  parotide  et  risque  de  léser  les 
éléments  vascülaires  de  la  région. 


Au  contraire,  si  l’on  contourne  le  bord  posté¬ 
rieur  de  l’apophyse  mastoïde,  il  suffit  de  suivre 
la  rainure  digastrique  pour  atteindre  le  trou 
stylo-mastoïdien.  Dans  ce  trajet,  on  ne  contracte 
pas  de  rapport  avec  d’élément  important.  L’ar¬ 


tère  occipitale, -qui  seule  risque  d’être  lésée,  se 
trouve  franchement  en  dedans,  dans  une  gout¬ 
tière  qui  lui  est  propre.  L’aiguille  chemine  dans 
les  insertions  du  ventre"^  postérieur  du  digas¬ 
trique,  ce  qui  ne  présente  aucun  inconvénient. 


Ceci  constitue  la  base  anatomique  du  procédé 
d'infiltration  du  tronc  du  facial  dont  nous  décri¬ 
vons  la  technique  plus  loin. 

Rapports  du  tronc  du  facial.  —  A  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien,  le  tronc  du  facial  pénètre 
aussitôt  dans  la  parotide.  Dans  leur  trajet  intra- 
parotidlen,  le  nerf  facial  et  la  partie  initiale  de 
ses  branches  terminales  cheminent  dans  un  plan 
collulo-fibreux  qui  divise  la  glande  parotide  en 
deux  lobes,  l’un  superficiel,  l’autre  profond. 

Dans  ce  trajet  intra-parolidien,  le  facial  con¬ 
tracte  des  rapports  avec  la  carotide  externe  et 
h  jugulaire  interne  qui  sont  en  dedans  de  lui.- 
Le  facial,  à  cause  de  sa  direction  oblique  vers  en 
bas  et  en  avant,  croise  cette  dernière  veine.  Ce 
point  de  croisement  correspond  au  point  de 
bifurcation  du  nerf  et  se  fait  environ  à  1  cm. 
au-dessous  et  à  1  cm.  en  arrière  du  col  du 
condyle. 

La  branche  temporo-faciale,  la  plus  volumi¬ 
neuse,  se  porte  alors  en  haut  et  en  avant, 
alors  que  la  branche  cervico-faciale  se  porte  ver¬ 
ticalement  vers  l’angle  de  la  mâchoire. 

Ces  rapports  du  facial  mettent  bien  en  évi¬ 
dence  le  manque  de  sûreté  qu’il  y  a  à  chercher 
à  atteindre  le  tronc  par  voie  externe  : 

a)  A  cause  des  variations  du  bord  antérieur  de 
la  mastoïde  ; 

b)  A  cause  des  rapports  vasculaires  du  facial  ; 

c)  A  cause  de  l’imprécision  que  l’on  a  sur  la 
situation  en  profondeur  du  tronc  du  facial. 

Par  contre,  si  l'on  arrive  à  introduire  une 
aiguille  dans  la  rainure  digastrique,  il  suffira  de 
la  pousser  dans  celle-ci  pour  rencontrer  presque 
aulomatiquernent  le  tronc  du  facial  à  sa  sortie  de 
la  base  du  crâne  (flg.  2). 

Les  méthodes  classiques.' 

Procédé  de  Schloesser.  —  Schloesser  a  décrit 
un  procédé  employé  classiquement  et  dans  lequel 
le  repère  osseux  est  constitué  par  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’apophyse  mastoïde. 

En  voici  d’ailleurs  le  protocole  : 

Le  malade  étant  couché,  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  on  délimite  l’apophyse  mastoïde  et  après 
avoir  replié  en  avant  le  pavillon  de  l’oreille,  oh 
enfonce  l’aiguille  seule  sur  une  profondeur  de 
1  cm.  1/2  environ,  au  contact  môme  du  carti¬ 
lage  auditif,  immédiatement  au  devant  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Au  préalable,  on  aura  eu  soin 
d’insensibiliser  les  téguments. 

Schloesser  donne  comme  point  de  repère  pro¬ 
fond  l’apophyse  slyloïde  ;  on  s’assure  qu’il  ne  se 
produit  pas  d’hémorragie  par  l’aiguille  et  c’est 
alors  que  l’on  procède  à  l’injection. 
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Brissaud,  Sicard  et  Tanon  ne  jugent  pas  indis¬ 
pensable  de  trouver  le  contact  de  l’apophyse  sty- 
loïde.  Il  suffit,  d 'après  eux,  de  diriger  l’aiguille 
perpendiculairement  à  l’axe  antéro-postérieur. 

Nous  avons  exposé  les  inconvénients  de  celte 
voie  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir. 

Procédé  de  Sicard.  —  Ce  procédé,  décrit  dans 
la  thèse  de  Lataillade,  se  propose  d’atteindre  le 
facial  en  son  point  de  division  ou  même,  électi¬ 
vement,  ses  branches  de  division. 

La  technique  en  est  la  suivante  : 

La  patient  est  couché  sur  le  dos,  la  tète  tour¬ 
née  du  côté  non  intéressé  :  le  repère  est  le  col 
du  condyle  sur  lequel  on  pose  l’index  gauche. 
C’est  è  1/2  cm.  au-dessous  qu’il  convient  d’en¬ 
foncer  l’aiguille,  derrière  le  bord  postérieur  de 
la  branche  monlantc  du  maxillaire.  Il  faut  que 
l’aiguille  louche  l’os.  C’est  à  ce  moment  qu’il 
faut  pousser  l’injection. 

Ce  procédé,  è  notre  avis,  présente  l’inconvé¬ 
nient  d’avoir  un  point  de  repère,  le  col  du 
condyle,  difficile  à  sentir,  et  surtout  de  porter 
l’aiguille  au  niveau  des  éléments  dangereux  qui 


passent  dans  la  boutonnière  rétro-condylienne. 

L’injection  du  tronc  du  facial  par  voie  posté¬ 
rieure  (procédé  personnel).  —  Nous  nous  propo¬ 
sons  d’atteindre  le  tronc  du  facial  par  la  voie 
postérieure,  en  suivant  la  rainure  digastrique.  La 
technique  est  la  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  le  front 
reposant  sur  le  plan  de  la  table.  Le  repère  essen¬ 
tiel  est  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  mastoïde. 
On  le  sent  très  bien  chez  les  sujets  maigres  ;  on’ 
arrive  à  le  sentir  aussi  bien  chez  les  sujets  gras 
en  déprimant  le  tissu  adipeux  sur  la  saillie  de 
ce  bord  par  des  mouvements  de  va-et-vient  de 
l’index. 

Ce  bord  étant  repéré,  il  faut  piquer  légère¬ 
ment  en  arrière  de  lui.  Au  préalable,  on  aura 
présenté  l’aiguille  sur  la  face  externe  de  la  mas¬ 
toïde  et  apprécié  la  distance  qui  sépare  le  point 
de  piqûre  du  bord  antérieur  de  la  mastoïde  ;  on 
enfonce  alors  l’aiguille  légèrement  en  haut  et  en 
avant,  dans  le  but  de  rencontrer  la  base  du  crâne. 
Lorsqu’on  l’atteint,  on  est  au  contact  du  toit  de 
la  rainure  digastrique.  Il  suffit  de  retirer  l’ai¬ 


guille  de  quelques  millimètres  et  de  l’enfoncer 
verticalement  de  la  longueur  voulue  et  qui  a  été 
déjà  appréciée. 

Deux  cas  peuvent  se  produire  :  ou  bien  on  bute 
dans  la  profondeur  contre  un  obstacle  osseux  : 
c’est  l’apophyse  styloïde,  il  suffiit  alors  de  pous¬ 
ser  l’injection  ;  ou  bien  on  ne  sent  pas  de  con¬ 
tact  osseux  dès  qu’on  a  enfoncé  l’aiguille  de  la 
longueur  jugée  convenable,  on  pousse  l’injection 
et  on  relire  avant  la  fin  de  celle-ci  de  façon  à 
faire  une  injection  traçante  sur  1/2  cm.  environ. 

Celle  méthode  simple  permet  ainsi  de  porter 
des  solutions  médicamenteuses  ou  anesthésiques 
au  contact  du  tronc  de  la  VII®  paire  et  d’obtenir 
d’emblée  une  paralysie  totale  dans  le  domaine 
du  nerf. 

Sa  précision  anatomique  lui  fournit  une  indi¬ 
cation  majeure  lorsqu’il  s’agit  d’injecter  cer¬ 
taines  substances  caustiques  comme  l’alcool. 

(Travail  du  laboraloire  d’anatomie, 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Professeur  Jean  Delmas.) 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LES  ÉCHANGES  GAZEUX 

ET 

LA  GLYCOLYSE 
DANS  LE  CERVEAU 


On  a  souvent  comparé  le  travail  cérébral  au 
travail  musculaire  ;  l’un  et  l’autre  exigent  une 
o.xydation  des  glucides  et  donnent  naissance  à 
de  l’acide  carbonique  et  à  de  l’acide  lactique. 

L’acide  lactique  a  été  longtemps  considéré 
comme  une  «  substance  de  travail  »  expliquant 
la  contraction  musculaire.  Des  expériences 
récentes  ayant  établi  que  le  muscle  peut  fonc¬ 
tionner  en  l’absence  de  cet  acide,  la  théorie  a 
été  modifiée;  mais  l’acide  lactique  a  conservé 
son  importance,  car  il  représente  un  stade  néces¬ 
saire  au  cours  de  la  glycolyse. 

Si  les  difficultés  sont  grandes  quand  on  veut 
apprécier  le  travail  musculaire,  elles  devien¬ 
nent  presque  insurmontables  quand  il  s’agit  du 
fonctionnement  cérébral.  L’étude  du  métabo¬ 
lisme  basal  donne  des  renseignements  précieux 
sur  les  échanges  gazeux  et,  par  conséquent,  sur 
les  oxydations  qui  se  produisent  quand  les  mus¬ 
cles  se  contractent.  La  môme  méthode  a  été 
utilisée  pour  l’appréciation  du  travail  cérébral  ; 
elle  nous  renseigne  en  réalité  sur  les.  effets  du 
travail  psychique,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la 
môme  chose.  La  physiologie  moderne  a  démon¬ 
tré  l’étroite  solidarité  des  diverses  parties  de 
l'organisme  et,  si  le  travail  psychique  dépend 
essentiellement  du  fonctionnement  cérébral,  il 
s’accompagne  de  nombreuses  manifestations 
somatiques,  de  modifications  respiratoires  et 
circulatoires  facilement  appréciables  et  de  réac¬ 
tions  musculaires  qui  sont  souvent  impercepti¬ 
bles,  mais  ne  font  jamais  défaut  et  permettent 
de  ramener  le  mécanisme  physiologique  de  la 
pensée  à  un  enchaînement  de  réflexes. 

Malgré  la  complexité  des  faits,  l’élude  du  mé¬ 
tabolisme  basal  est  intéressante,  mais  ses  varia¬ 
tions  sont  fort  légères.  F.  G.  Bcnedict  n’avait 
obtenu  tout  d’abord  que  des  résultats  douteux. 
Il  a  repris  la  question  avec  D.  G.  Benedict  :  les 
deux  savants  américains  ont  opéré  sur  des  sujets 
placés  dans  un  repos  absolu,  tant  psychique 
que  physique.  Puis  ils  leur  ont  demandé  de  faire 
un  calcul  mental  difficile.  Aussitôt  des  modifi¬ 
cations  circulatoires  et  respiratoires  se  sont  pro¬ 


duites,  en  môme  temps  qu’une  légère  augmen¬ 
tation  du  CO“  exahalé  et  une  augmentation 
encore  plus  légère  de  l’oxygène  absorbé.  Quand 
ou  arrêtait  le  travail,  le  retour  à  l’état  primitif 
S3  produisait  immédiatement. 

Lennox  a  employé  une  autre  méthode  il  a 
dosé  les  gaz  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
interne.  Sur  15  personnes  qui  se  sont  prêtées  à 
l’expérience,  il  a  constaté  dans  les  2/3  des  cas 
une  augmentation  de  l’oxygène  et  une  diminu¬ 
tion  de  l’acide  carbonique,  quand  il  faisait  faire 
un  calcul  mental.  Le  résultat  indique  simple¬ 
ment  une  dilatation  des  vaisseaux  cérébraux  et 
une  accélération  de  la  circulation  sanguine. 

Les  émotions  exercent  une  plus  grande 
influence  que  le  travail  mental  sur  les  échanges 
gazeux.  Mais  suivant  l’état  antérieur  des  sujets, 
la  nature  et  l’intensité  de  l’excitant,  les  modifi¬ 
cations  peuvent  être  diamétralement  opposées. 
Le  plus  souvent  cependant,  il  se  produit  une 
augmentation  du  métabolisme  basal.  Chez  trois 
sujets  redoutant  un  choc  électrique  intense, 
Landis  constata  une  élévation  de  6,  de  17  et  de 
o7  pour  100. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  faits  dont  le  méca¬ 
nisme  est  complexe,  car  il  faut  tenir  compte  non 
seulement  des  modifications  circulatoires  et  res¬ 
piratoires  et  des  réactions  musculaires,  mais 
aussi  des  décharges  d’adrénaline,  celles-ci 
expliquant,  d’après  Cannon,  un  grand  nombre 
de  manifestations  produites  par  l’émotion  ou  la 
peur. 

Plus  intéressantes  sont  les  observations  qui 
ont  été  faites  comparativement  sur  des  sujets 
sains  et  sur  des  sujets  facilement  hypnotisables. 

Quand  on  suggère  à  un  sujet  hypnotisé  qu’il 
P  un  cancer  ou  qu’il  est  aveugle,  le  métabolisme 
augmente  de  7,6  pour  100  (Traumann  et  Mayer); 
les  modifications  vasculaires  et  respiratoires  ne 
suffisent  pas  à  expliquer  ce  résultat.  Quand  on 


lui  suggère  un  repos  complet,  physique  et  men¬ 
tal,  le  métabolisme  basal  diminue  de  0,6  à  8,3 
pour  100  (Goldwyn). 

Si  un  sujet  normal  est  placé  dans  une  cham¬ 
bre  froide,  une  réaction  se  produit  qui  se  tra¬ 
duit  par  la  chair  de  poule  et  le  frisson  et 
aboutit  à  une  consommation  plus  grande  d’oxy¬ 
gène.  Gessler  et  Hansen  opèrent  dans  les 
mêmes  conditions  sur  un  sujet  hypnotisé  et  lui 
suggèrent  que  la  chambre  est  tiède  ;.  ni  la  chair 
de  poule  ni  le  frisson  ne  se  produisent  et  les 
échanges  gazeux  restent  immuables.  Réciproque¬ 
ment  le  sujet  hypnotisé  étant  placé  dans  une 
chambre  chaude,  on  lui  suggère  qu’il  a  froid  ; 
la  consommation  d’oxygène  augmente  de  30  à 
40  pour  100.. 

Ainsi  est  mise  en  évidence  l’influence  du  psy¬ 
chisme  sur  le  métabolisme  basal. 

Pour  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  de  la 
question,  il  faut  rechercher  quelle  est  l’intensité 
des  échanges  gazeux  dans  la  masse  cérébrale,  ce 
qu’on  peut  apprécier  par  le  dosage  comparatif 
des  gaz  contenus  dans  le  sang  afférent  et  dans  le 
sang  efférent.  Mais  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte,  en  même  temps,  de  l’intensité  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale  et  des  variations  , qu’elle  peut 
subir. 

T.  Gayda  évalue  la  quantité  de  sang  qui  tra¬ 
verse  en  une  minute  100  g.  de  la  matière  céré¬ 
brale  du  chien  à  140  cm“  ;  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène  est  de  9,95  cm^  et  l’élimination  de  l’acide 
carbonique  de  10,09.  Les  chiffres  sont  analogues 
chez  le  lapin  ;  100  g.  de  matière  cérébrale  absor¬ 
bent  en  une  minute  9,4  cm“  d’oxygène. 

Pour  une  môme  unité  de  poids,  le  cerveau  est 
l’organe  qui  consomme  la  plus  forte  quantité 
d’oxygène,  comme  le  démontrent  les  chiffres 
suivants  réunis  par  Winlerstein.  Les  dosages  ont 
été  faits  sur  le  sang  circulant  à  travers  les 
organes  laissés  en  place  : 


Tableau  I. 


OHOA.SE 

ANIMAL 

O*  CONSOMMÉ 
par  100  çr. 
ol  par  !  minute 

RAPPORT 

AUTORITÉS 

0,4 

1 

2,4 

Barcroft-Dixon. 

Chat. 

Barcroft-Shore. 

Chat. 

1,1 

2,4 

Barcroft-Brodie. 

Chien. 

2,6 

lo’i 

Chat. 

5 

Verzat. 

Barcroft-Harling. 

Chien. 

5.3 

9.4 

11,8 

C^en! 

20,7 

Yamakita. 

Gayda. 

9,9 

22,1 
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Ainsi,  la  consommation  de  l’oxygène  deins  le 
cerveau  est  20  à  22  fois  plus  intense  que  dans 
les  muscles  :  4  à  5  fois  plus  intense  que  dans  la 
plupart  des  organes.  Elle  varie  d’ailleurs  cons¬ 
tamment,  ce  qui  rend  les  appréciations  fort  déli¬ 
cates.  Cependant  les  physiologistes  ont  obtenu 
des  résultats  intéressants  sur  les  variations  des 
échanges  gazeux  du  cerveau. 


Alexander,  en  collaboration  avec  Révész  et 
Cserna,  a  opéré  sur  des  chiens  curarisés,  dont  la 
moelle  avait  été  sectionnée  au-dessous  de  l’atlas  ; 
on  n’employait  pas  les  anesthésiques  qui,  comme 
nous  le  montrerons,  modifient  les  échanges 
gazeux  du  cerveau.  La  vitesse  de  la  circulation 
sanguine  était  mesurée  au  moyen  d’un  pléthys- 
mographe  et  le  fonctionnement  cérébral  était 
mis  en  jeu  par  une  excitation  lumineuse  ;  dans 
certaines  expériences,  le  débit  sanguin  aug¬ 
menta  :  dans  d’autres  il  ne  subit  pas  de  varia¬ 
tions.  Celles-ci  sont  évidemment  celles  qui  per¬ 
mettent  une  plus  facile  interprétation.  Les  chif¬ 
fres  ainsi  obtenus  sont  comparables  et  démon¬ 
trent  que  la  quantité  d’oxygène  absorbé  par 
minute  qui  est  de  15,88  cm®  pour  100  pendant 
la  période  de  repos  monte  sous  l’influence  de 
l’excitation  lumineuse  à  20,12  ;  le  rejet  de 
l’acide  carbonique  passe  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  20,36  à  22,7. 

Pendant  la  narcose  par  l’éther,  le  débit  san¬ 
guin  diminue  ;  il  tombe  par  exemple  de  4,1  par 
minute  à  1,9  ;  la  consommation  d’oxygène  passe 
de  16,6  à  1,6  et  l’exhalation  d’acide  carbonique 
de  19,9  à  5,1.  Ces  résultats  sont  d’autant  plus 
importants  que  c’est  seulement  pendant  la  nar¬ 
cose  artificielle  que  le  fonctionnement  cérébral 
est  complètement  arrêté. 

L’influence  de  la  température  a  été  détermi¬ 
née  expérimentalement  par  Yamakita.  Un  mince 
thermomètre  étant  introduit  dans  le  cerveau, 
on  constate  qu’une  élévation  de  température  de 
3’  entraîne  une  augmentation  de  l’oxygène  con¬ 
sommé  de  70  pour  100  ;  un  abaissement  do  tem¬ 
pérature  de  3”  suscita  une  augmentation  do 
1.32  pour  100. 

Parmi  les  substances  toxiques  ou  médicamen¬ 
teuses  agissant  sur  la  respiration  du  cerveau,  je 
citerai  l’atropine  qui,  malgré  la  con striction 
vasculaire  qu’elle  détermine,  augmente  la  con¬ 
sommation  de  O®  de  3,5  à  35  pour  100  et  l’exha¬ 
lation  de  CO®  de  45,7  h  109  pour  100.  Le  sulfate 
de  magnésie  injecté  dans  les  veines  réduit  la  con¬ 
sommation  d’oxygène  de  29  à  84  pour  100  :  une 
injection  ultérieure  de  chlorure  de  calcium  réta¬ 
blit  les  échanges,  mais  d’une  façon  imparfaite. 
La  strychnine  augmente  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  de  87,7  pour  100  ;  la  strophantine  la  dimi¬ 
nue  légèrement  ;  la  quinine  et  Pyohimbine  sont 
sans  influence. 

Les  modifications  de  la  circulation  sanguine 
peuvent  troubler  le  fonctionnement  cérébral  au 
point  d’entraîner  la  perte  de  connaissance  : 
c’est  ce  qui  se  produit  chez  l’homme  quand  la 
teneur  du  sang  jugulaire  en  oxygène  subit  une 
diminution  de  24  pour  100. 


Peters  et  Van  Slyke  ont  longuement  étudié  les 
troubles  psychiques  provoqués  par  une  diminu¬ 
tion  do  l’oxygène  contenu  dans  le  sang.  Le  ta¬ 
bleau  suivant  résume  les  constatations  qu’ils 
ont  faites. 

Le  type  n°  II  correspond  à  ce  qu’on  observe 
dans  l’alcoolisme  aigu. 

L’étude  des  maladies  mentales  a  conduit  à 


supposer  que  certains  troubles  étaient  liés  à  un 
defaut  de  l’utilisation  ,de  l’oxygène  par  le  cer¬ 
veau.  Cette  constatation  a  conduit  Lœvenhart, 
Lorenz  et  Waters  à  traiter  les  malades  par  des 
inhalations  d’un  mélange  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique.  On  commence  par  une  proportion 
de  10-15  pour  100  GO®  et  on  arrive  à  30-40  pour 
100.  On  obtient  ainsi  des  résultats  favorables, 
surtout  chez  les  malades  atteints  de  dépression 
psychique  et  de  mutisme.  L’observation  la  plus 
curieuse  est  celle  d’un  homme  qui  était  resté 
sans  dire  un  mot  pendant  plus  de  six  ans.  Au 
bout  de  doux  minutes  il  s’efforça  de  parler,  pro¬ 
nonça  des  sons  inintelligibles,  puis  retrouva 
l’usage  de  la  parole  ;  mais  cette  amélioration  ne 
dura  qu’une  demi-heure. 

* 

*  * 

La  méthode  qui  permet  d’apprécier  les  échan¬ 
ges  gazeux  des  tissus  et  des  organes  est  celle  qui 
a  été  inaugurée  par  Spallanzani  et  utilisée 
ensuite  par  Liebig  et  par  Paul-Bcrt.  Elle  consiste 
à  déterminer  les  échanges  gazeux  de  fragments 
isolés  du  corps  et  enfermés  dans  un  espace  clos. 
De  nombreuses  améliorations  ont  été  apportées 
au  procédé  primitif.  Les  fragments  sont  plongés 
dans  dos  liquides  appropriés  qui  permettent  un 
fonctionnement  presque  normal  et  les  échanges 
gazeux  sont  mesurés  par  le  procédé  manométri- 
qne  de  Barcroft  et  de  Warburg.  On  opère  sur 
le  cerveau  entier,  quand  on  le  prélève  sur  un 
petit  animal,  comme  la  grenouille,  et,  dans  les 
autres  cas,  sur  des  organes  pulpés  ou  débités  en 
tranches  minces. 

On  exprime  souvent  les  résultats  par  le  sym¬ 
bole  de  Warburg  Qo®  qui  représente  la  quantité 
d’oxygène  O®,  comptée  en  centimètres  cubes, 
que  l’organe  a  utilisée  et  que,  par  le  calcul,  on 
rapporte  è  1  g.  de  tissu  sec  ayant  respiré  pon¬ 
dant  une  heure.  On  peut  admettre  que  le  tissu 
sec  représente  20  pour  100  du  tissu  humide. 

Pour  que  les  résultats  se  rapprochent  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  conditions  physiologiques,  il 
est  indispensalde  que  le  milieu  salin,  dans  lequel 
jjlonge  le  tissu,  contienne  du  glucose,  sans  quoi 
la  respiration  ne  tarde  pas  à  s’arrêter.  Voici,  en 
effet,  quelques  résultats  démonstratifs  obtenus 
avec  le  cortex  cérébral  ; 

SOLUTION  DR  RINCER 

sans  Blucoco  avec  glucose 
Qo,  Qo, 


Rat .  »  12,4 

Cobaye . 2,7  14-15 

Lapin . •  ''  7,3-10,4 


Si  l’on  compare  la  respiration  du  cerveau  avec 
celle  des  autres  tissus,  l’expérience  étant  fuite 
avec  des  fragments  d’organes  plongés  dans  du 
liquide  de  Ringer  glucosé,  on  trouve  pour  Qo®  : 
écorce  cérébrale,  12,4  ;  rein,  19,4  ;  testicule,  9,8; 
rate,  9,9.  L’activité  respiratoire  de  la  matière 
blanche  équivaut  au  1/3  ou  au  1/4  de  l’activité 
respiratoire  de  la  matière  grise. 

Les  échanges  gazeux  sont  fortement  diminués 
par  les  narcotiques,  exception  faite  du  protoxyde 
d’azote  qui  est  sans  influence.  Le  somnifène  (mé¬ 
lange  à  partie  égale  d’acide  diéthylbarbiturique 
et  d’acide  isopropylallylbarbilurique  solubilisés 
par  la  diéthylamine)  fait  tomber  le  Qo®  au  1/4 
de  sa  valeur  primitive  ;  le  chlorétone  (alcool  tri- 
chlorisobutylique)  ajouté  dans  la  proportion  de 
0,02  pour  100  diminue  Qo®  de  68  pour  100  ;  le 
luminal  (acide  pbényléthylbarbiturique)  ajouté 
dans  la  proportion  de  0,08  pour  100  le  diminue 
do  40  pour  100.  Ces  substances  ne  produisent  pas 
d’altérations  du  tissu  ;  car  le  lavage,  même 
après  une  action  prolongée  pendant  une  ou  deux 
heures,  lui  rend  sa  valeur  respiratoire  primitive, 
totalement  après  le  luminal,  dans  la  proportion 
de  90  pour  100  après  le  chlorétone. 

Le  glucose  n’est  pas  te  seul  sucre  capable  de 
servir  aux  échanges  gazeux.  Mais  c’est  celui  dont 
l’influence  est  le  plus  marquée.  Au  bout  de  deux 
heures,  le  Qo®  n’a  pas  varié.  Si  nous  représen¬ 
tons  ce  résultat  par  1,  nous  pourrons  dresser  la 
liste  suivante  : 


Glucose  .  1 

Fructose  .  0,87 

Mannose  .  0,72 

Galactose  .  0,42 

Glycogène  .  0,42 

Sans  glucides  .  0,27 


Il  est  curieux  de  constater  que  le  glycogène  n’a 
que  peu  d’influence  ;  d’ailleurs  la  quantité  con¬ 
tenue  dans  le  cerveau  est  assez  faible  :  77  à 
150  mg.,  soit  en  moyenne  98  pour  100,  dans  le 
cerveau  du  chien;  70  à  99,  soit  en  moyenne  82, 
dans  le  cerveau  dii  lapin  (Kerr).  La  nourriture,  les 
injections  de  glucose,  l’insuline,  l’adrénaline,  le 
phlorizoside  n’exercent  guère  d’influence  sur  le 
taux  du  glycogène. La  proportion  de  glucose  n’est 
pas  non  plus  très  élevée  :  45  à  86  mg.  pour 
100  g.  chez  le  chien  ;  35  h  75  chez  le  lapin.  C’est 
donc  au  sang  que  le  cerveau  emprunle  le  sucre 
dont  il  a  besoin  pour  ia  respiration  du  tissu  et 
pour  la  glycolyse. 

La  glycolyse  aboutit,  comme  on  sait,  à  la  for¬ 
mation  d’acide  lactique.  Cette  réaction  s’accom¬ 
plit  avec  une  grande  rapidité  après  la  mort.  La 
quantité  initiale  d’acide  lactique  étant  de  72  mg. 
pour  100  g.  s’élève  de  20  mg.  par  minute  pen¬ 
dant  les  quatre  premières  minutes,  suivant  ainsi 
une  marche  linéaire  ;  puis  la  transformation  se 
ralentit  et  continue  suivant  une  courbe. 

Au  cours  de  l’anoxhémie  produite  par  l’oxyde 
-de  carbone,  la  quantité  d’acide  lactique  monte 
de  72  mg.  à  121  dans  le  cerveau  et  de  24  h  75 
dans  le  sang.  Cette  production  d’acide  lactique 
est  souvent  considérée  comme  un  phénomène 
réactionnel  ayant  pour  effet  d’accroître  l’activité 
du  centre  respiratoire. 

Les  travaux  de  Ashford  et  Holmès  fendaient 
}i  faire  admettre  que  deux  mécanismes  dilTé- 
rents  président  è  la  formation  de  l’acide  lactique 
dans  le  cerveau.  L’un  exige  la  présence  de  phos¬ 
phate  et,  par  là,  se  rapproche  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  muscle  ;  l’autre,  qui  serait  le  plus 
important,  se  poursuit  en  l’absence  de  l’acide 
phosphorique.  Il  se  rapproche  ainsi  de  ce  qui  a 
été  décrit  par  Rare,  Ronzoni  et  Glaser  dans  la 
glycolyse  des  tumeurs  cancéreuses. 

Ces  faits  ont  été  contredits  par  Boyland  et  Gre- 
ville  qui  ont  montré  que,  si  l’on  ne  trouve  pas 
les  intermédiaires  phosphorylés  dans  la  glycx)- 
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PRESSION  DE  0- 

dans  l’air  inspiré 

TENSION  DE  O* 
arlérial  ^ 

de  saturolion 
de  riiémo^lobino 
artérielle 

TROUBLES  OBSERVÉS 

pour  100 

mm. 

pour  100 

I.  .  .  . 

16-12 

60-45 

89-85 

Accélération  circulatoire  et  respiratoire. 
Difficulté  du  travail  psychique  ;  mau¬ 
vaise  coordination  des  mouvements  dé¬ 
licats. 

II.  .  .  . 

14-!) 

55-40 

87-74 

Jugements  faux  ;  émotivité,  instabilité. 
Difficulté  des  mouvements. 

III.  .  .  . 

10-6 

40-20 

74-33 

Inconscience.  Coma. 

IV.  .  .  . 

10-6  cl  au-dessous. 

40-20 

74-33 

Coma.  Mort.  Arrêt  respiratoire  ;  6  à  8'  plus 
tard,  arrêt  du  cœur. 

632 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  i^vril  1939 


N“  33 


lyse  des  tumeurs,  c’est  que  les  coenzymes 
nucléotidiques  sont  rapidement  décomposés  par 
une  nucléotidase  fort  active.  Euler  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  trouvé  qu’une  phosphorylation  se 
produit  dans  le  cerveau.  Meyerhof  a  définitive¬ 
ment  établi  l’existence  d’une  réaction  de 
couplage  entre  l’oxydation  et  la  phosphorylation 
de  la  créaline  dans  le  cerveau  comme  dans  le 
muscle.  Il  ne  se  produit  donc  pas  dans  le  cer¬ 
veau  un  processus  spécial  et  on  peut  lui  appli¬ 
quer  les  résultats  auxquels  a  conduit  l’étude 
du  muscle  (c/.  H.  Roger.  Les  matières  minérales 
de  l’organisme.  Biologie'  médicale,  27,  n°  7,  1937. 
—  Aubel,  in  PoLONOvsKi,  Exposés  annuels  de 
biochimie  médicale,  l''"  série,  p.  158-162, 
Paris,  1939). 

De  cette  discussion  nous  devons  retenir  la 
curieuse  analogie  entre  la  glycolyse  nerveuse  et 
la  glycolyse  cancéreuse.  Dans  une/ atmosphère 
d’azote,  le  Qco^  est  de  30  avec  les  cancers, 
19  avec  la  substance  grise  du  cerveau  ;  elle 
atteint  88  dans  la  rétine  et  tombe  à  8  dans  le 
testicule,  à  9  dans  le  rein  et  le  foie  (Warburg). 

L’étude  comparative  de  la  respiration  aérobie 
conduit  à  des  conclusions  non  moins  intéres¬ 
santes.  C’est  ce  qu’on  met  en  évidence  par  l’em¬ 
ploi  de  certaines  matières  colorantes,  telles  que 
le  bleu  de  méthylène,  qui  augmentent  considé¬ 
rablement  la  glycolyse,  mais  seulement  la  gly¬ 
colyse  aérobie.  Voici  les  chiffres  trouvés  par 
Barron  dans  le  tableau  ci-contre  (tableau  III). 

Je  ne  puis,  sans  dépasser  les  limites  d’une 
revue,  parler  des  nombreuses  expériences  qui 
ont  été  poursuivies  sur  les  variations  des 
échanges  gazeux  au  cours  des  diverses  affections 


expérimentales.  Je  me  contenterai  de  signaler, 
en  terminant,  les  observations  qui  ont  été  faites 
dans  l’avitaminose  Bj. 

En  étudiant  comparativement  des  tranches 
minces  du  cerveau  de  pigeons  normaux  et  de 
pigeons  carencés,  atteints  de  polynévrites,  Peters 
a  constaté  que  l’absorption  de  0=*  est  la  même 
dans  les  deux  séries.  Mais  si  on  ajoute  du  lactate 


T.\bleau  III. 


ou  du  pyruvate  de  sodium,  l’absorption  de 
augmente,  beaucoup  moins  chez  les  carencés 
que  chez  les  normaux  :  la  différence  est  de 
33  pour  100  avec  le  cortex  et  45  pour  100  avec  les 
couches  optiques. 

Si,  en  même  temps  que  le  lactate  ou  le  pyru¬ 
vate,  on  ajoute  de  la  vitamine  Bj,  le  tissu  céré¬ 
bral  des  carencés  agit  comme  celui  des  animaux 


normaux.  Ceux-ci  ont  d’ailleurs  la  quantité 
nécessaire  et  suffisante  de  vitamine  ;  car  lors¬ 
qu’on  en  ajoute  au  tissu  mis  en  expérience,  on 
n’augmente  pas  l’absorption  d’oxygène. 

Continuant  leurs  investigations,  Peters  et  ses 
collaborateurs  ont  établi  que  le  principe  actif  de 
la  vitamine  B,,  qu’ils  appellent  catatoruline,  doit 
s’unir  à  du  pyrophosphate  pour  agir  sur  les  lac- 
tates  et  les  pyruvates.  De  cette  conclusion  dé¬ 
coule  une  remarque  fort  intéressante  : 

Si,  pour  débiter  le  cerveau  en  couches  minces, 
on  opère  à  0°,  on  diminue  considérablement  son 
action  :  celle-ci  n’est  bien  manifeste  que  si  l’or¬ 
gane  a  été  maintenu  à  37°.  Le  refroidissement 
exerce  donc  une  action  irréversible  sur  une  sub¬ 
stance  indéterminée,  substance  X.  L’union  de 
celle-ci  avec  la  vitamine  Bj  et  le  pyrophosphato 
donne  naissance  à  un  complexe  Y  qui  agit  sur  les 
lactates  ou  les  pyruvates.  C’est  ce  qu’on  peut 
représenter  par  le  schéma  suivant  : 

X  — >-  vitamine  B,  +  pyropliosphate  — >-  Y 
Y  +  {  ou  p/ruTOte  +  O’  produit  oxydant. 

La  biochimie  cérébrale,  malgré  la  difficulté 
do  son  étude,  a  réalisé  en  ces  dernières  années 
dt  nombreux  progrès;  on  en  trouvera  un  exposé 
fort  complet  dans  l’ouvrage  de  Irvine  H.  Page 
(Chemistry  of  the  Brain,  London)  auquel  j’ai 
fait  de  nombreux  emprunts.  J’aurai  d’ailleurs 
l’occasion  de  revenir  sur  différents  problèmes 
concernanl  la  chimie  du  cerveau.  Car  leur  étude 
fournit  des  renseignements  importants  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  cet  organe. 

H.  Roger. 


IX^  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

(Lille,  11,  12  et  13  Avril  1939)  [suite  et  /in]  L 


III.  —  QUESTION  MEDICO-SOCIALE 

La  prophylaxie  antituberculeuse 
par  les  examens  systématiques  des  collectivités. 

R.APPORTS. 

A.  Les  examens  bactériologiques  dans  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  des  collectivités.  — 
MM.  D.  Olmer,  Ch.  Mattéi  et  J.  Berthier  (Mar¬ 
seille).  San.s  revenir  sur  les  faits  acquis  concernant 
la  signification  cl  la  valeur  pratique  moyennes  de 
la  recherche  directe,  sur  lames,  du  bacille  tuber¬ 
culeux,  éventuellement  contenu  dans  rexpeclora- 
lion,  pour  dépister  le  niultibacillaire,  ni, sur  tes  ser¬ 
vices  qu’elle  rend  quotidiennement,  les  auteurs  ont 
essayé  de  préciser  l’apport  d’autres  techniques  de 
diagnostic'  bactériologique  de  la  tuberculose,  dans 
le  plan  médico-social  des  e.xamens  systématiques 
adaptés  aux  collectivités. 

A  celle  fin,  ils  ont  envisagé  plus  particulièrement 
la  culture  des  crachats  et  la  détection  bacillaire  dans 
le  contenu  gastrique  prélevé  à  jeun. 

La  culture  des  crachats  sur  milieu  de  Lôwenslein 
ou  de  Pétragnani  s’est  immédiatement  montrée  très 
supérieure  dans  ses  résultats  à  la  bacilloscopie 
directe  (sans  ou  après  homogénéisation),  comme 
l’ont  d’ailleurs  établi  A.  Saenz  et  L.  Costil  dans 
d’importantes  recherches  de  laboratoire,  et  F.  Bozan- 
çon  et  ses  collaborateurs  dans  son  application  à  la 
clinique.  De  leurs  statistiques  et  de  leurs  recherches 
personnelles,  les  rapporteurs  mellcnl  en  évidence, 
au  point  de  vue  pratique,  les  caractères  qui  rendent 
cette  technique  particulièrement  adaptée  aux  néces¬ 
sités  des  examens  systématiques.  Ce  sont  :  la  préco¬ 
cité  des  résultats  par  rapport  A  l’inoculation  au 
cobaye  (la  culture  faisant  gagner  souvent  plus  de 
la  moitié  du  temps  nécessaire  à  constater  la  tuber¬ 
culisation  du  cobaye),  la  stabilité  du  matériel  de 


culture  par  rapport  aux  déchets  parfois  importants 
sur  un  grand  lot  d’animaux  inoculés  (infections 
secondaires,  épizooties),  la  facilité  relativement  plus 
grande  d’ensemencer  en  grande  série  que  d’inoculer 
en  séries  de  nombreux  échantillons,  la  sensibilité, 
enfin,  de  la  culture.  Par  contre,  les  cultures  en 
séries  demandent  un  laboratoire  outillé,  un  person¬ 
nel  entraîné.  De  plus,  avec  un  très  faible  pourcen¬ 
tage,  d’ailleurs,  la  comparaison  à  laquelle  se  sont 
particulièrement  attachés  les  auteurs,  de  la  culture 
avec  l’inoculation,  montre  quelques  discordances: 
soit  que  le  cobaye,  plus  sensible,  présente  une  tuber¬ 
culose  à  l’inoculation  d'un  échantillon  de  crachats 
qui  n’ont  pas  donné  de  bacilles  en  culture,  soit  que, 
plus  rarement  encore,  des  bacilles  poussent  sur  la 
culture  provenant  d’une  expectoration  qui  n’a  pas 
réussi  à  tubercuPser  le  cobaye.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’inoculation  au  cobaye  du  bacille  qui  a  poussé  en 
culture  ôtera  tout  sujet  de  discussion,  que  peut 
entraîner  la  connaissance  de  bacilles  pseudo-tuber¬ 
culeux  acido-résistants. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  con¬ 
tenu  gastrique  prélevé  à  jeun  p.ir  tubage  donne, 
entre  les  mains  des  pédiatres,  des  résultats  remar¬ 
quables  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  qui  déglutissent  leurs  sécrétions  broncho¬ 
pulmonaires.  Les  auteurs  rappellent  les  importantes 
statistiques  d’Armand-Delille,  qui  précisent  l’impor¬ 
tance  pratique  de  cette  technique.  Pour  les  adultes, 
qui  inhabituellement  n’expectorent  pas,  l’expérience 
des  auteurs  paraît  moins  convaincante  que  les 
recherches  des  auteurs  Scandinaves  récemment  con¬ 
nues.  La  •culture  et  l’inoculation  d’une  expectora¬ 
tion,  même  purement  muqueuse,  leur  a  donné  des 
résultats  supérieurs  à  celles  du  liquide  gastrique, 
prélevé  à  jeun. 

En  commentant  les  résultats  acquis  de  ces 
méthodes  de  détection  bacillaire,  et  en  y  juxtapo- 
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sant  les  constatations  effectuées  à  l’occasion  .de 
diverses  tentatives  d’examens  bactériologiques  sys¬ 
tématiques  en  des  collectivités,  les  auteurs  soulignent 
l’importance  de  quelques  problèmes  de  prophylaxie 
phtisiologiq\ie  d’actualité:  celui  de  la  contagiosité 
infantile,  soulevé  en  particulier  par  Lesné  et  ses 
collaboraateuts,  dont  R.  Debré  a  d’ailleurs  fixé  les 
limites,  mais  qu’il  importe  d’avoir  présent  à  l’esprit 
en  certains  milieux  (préventorium,  services  hospi¬ 
taliers,  etc.),  celui  des  tuberculeux  considérés  comme 
cliniquement  guéris  et  demeurés  des  émetteurs  de 
bacilles,  celui  des  cracheurs  de  bacilles  à  lésions 
inapparentes  (A.  Meyer),  ou  môme  sains  (Meersse- 
man),  celui  de  rexlrcme  abondance  des  cracheurs 
paucibacillaires.  Toutes  notions  dont  les  sanctions 
prophylactiques  demeurent  difficiles  à  déterminer. 
De  chaque  cas  d’espèce,  les  éléments  d'appréciation 
restent  dans  l'ordre  médico-social  :  la  qualité,  la 
durée,  la  répétition  des  confacts  avec  l'entourage  et, 
particulièrement,  les  contacts  familiaux  et  profes¬ 
sionnels  avec  les  jeunes  sujets.  Et  les  auteurs  de 
conclure  :  «  La  pratique  des  examens  bactériolo¬ 
giques  systématiques  dans  les  collectivités,  aussi 
poussée  qu'il  est  nécessaire  pour  avoir  le  maximum 
de  certitude,  se  heurté  encore  à  des  difficultés  maté¬ 
rielles  importantes.  On  n’a  pas  le  sentiment  qu’en 
principe  ils  répondent  à  une  nécessité  absolue,  exé¬ 
cutés  délibérément  et  indépendamment  des  e.xamens 
cl'niqucs  et  radiologiques.  Mais  ils  peuvent  trouver 
une  indication  de  rigueur  dans  le  cas  d’enquête 
prophylactique  engendrée  par  une  raison  aussi 
péremptoire  que  la  constatation  de  virages  massifs 
de  cuti-réactions  tuberculiniques,  ou  l’apparition 
simultanée  de  manifestations  tuberculeuses  dans  un 
milieu  relativement  restreint.  Dans  la  plupart  des 
cas,  d’ailleurs,  et  au  moment  présent,  pour  le  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose  et  sa  prophylaxie,  examen 
clinique  et  examens  radiologiques  gardent  leur 
priorité  et,  pratiquement,  leur  primauté:  le  témoi- 
1  gnage  bactériologique  en  sera  la  conclusion;  elle 
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devra,  s’il  est  nécessaire,  êlre  donnée  par  des  exa¬ 
mens  de  Inlioratoirc  sériés,  variés,  périodiques,  par¬ 
fois  collcelifs;  pour  toiil  dire,  vraiment  systéma¬ 
tiques.  » 

B.  Les  examens  biologiques  et  radiologiques 
dans  la  prophylaxie  antituberculeuse  des  col¬ 
lectivités.  —  MM.  Courcoux  (Paris),  Vaucher 
(Strasbourg)  et  Codvelle  (Val-dc-Grtlce).  La  pro¬ 
phylaxie  rationnelle  de  la  tuberculose,  dans  les  col¬ 
lectivités  implique  la  mise  en  œuvre  de  méthodes 
capables  do  dépister  les  phases  latentes  de  l’infection 
bacillaire  et  de  ses  lésions  pulmonaires  et  leur 
application  systématique  et  périodiquement  répétée. 

Parmi  les  épreuves  biologiques,  seuls  les  tests  à 
la  tuberculine  (cuti-réaction,  inlradermo-réaction, 
pcrcuti-réaction)  sont  utilisables  en  grande  série  cl 
permcttrnnl  de  dépister  le  début  do  l’intcclion  bacil- 

L’cnquèle  radiologique,  révélatrice  de  lésions  sou¬ 
vent  méconnues  (qu’il  faudra  distinguer  soigneuse¬ 
ment  d'images  séquelles),  a  le  choix  entre  la  radio¬ 
scopie,  facilement  applicable  à  des  collectivités  nom¬ 
breuses,  et  la  radiographie,  qu’on  réservera  aux 
sujets  présentant  une  anomalie  radioscopique. 

Dans  la  technique  des  examens  collectifs,  on  ne 
négligera  pas  un  point  essentiel  :  la  protection  de 
l'opérateur. 

Nalurelleiuent,  l'examen  radiologique  n’auloriseia 
jamais  à  établir  à  lui  seul  le  diagnostic  —  si  grave 
de  conséquences  —  de  tuberculose:  celui-ci,  et  la 
décision  qui  s'ensuit,  sera  pose  après  toute.» 
enquêtes  utiles  ])ar  un  phtisiologue  averti. 

Des  statistiques  nombreuses  permettent  déjà  de 
donner  une  idée  d’ensemble  des  résultats  déjà  obte¬ 
nus  dans  di\erscs  collectivitésr  groupées  selon  l’àgc 
des  sujets. 

1"  Nourrissons  cl  cnjnnls  avant  Vâge  scolaire: 
L'épreuve  à  la  tuberculine  y  révèle  des  contamina¬ 
tions  tuberculeuses  encore  rares,  presque  toujours 
familiales.  Le  taux  des  cuti-réactions  positives  reste 
inférieur  à  6  pour  100  jusqu'à  4  ans  et  s’élève  à 
10  ou  15  pour  100  entre  4  et  6  ans.  L’examen  radio¬ 
graphique  (plus  ai.sé  à  cet  âge  que  la  scopie)  ne 
révèle  que  de  rares  lésions  pulmonaires  évolutives. 

2"  A  l’âge  scolaire,  les  enfants  sont  groupés,  les 
examens  collectifs  plus  faciles.  L’index  tuberculi¬ 
nique  monte  de  10  à  15  (6  ans)  au  taux  de  25 
à  35  pour  100  vers  13-14  ans  par  une  lente  pro¬ 
gression.  Des  virages  massifs  indiquent  la  présence 
d’une  source  de  contage,  qu’il  faudra  démasquer. 
Les  lésions  pulmonaires  restent  rares.  Chez  les 
enfants  suivis  par  les  dispensaires,  l’index  est  plus 
élevé  (35  à  65  pour  100)  et  la  fréquence  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  accnie  (0,7  à  3,4  pour  100). 

L’âge  pubertaire  (écoles  secondaires,  adolescents 
exerçant  un  métier)  est  plus  fragile.  L’éclosion  de 
lésions  pulmonaires,  particulièrement  graves  chez  la 
jeune  fille  à  partir  de  15  ans,  met  au  premier  plan 
l’examen  radiologique. 

3“  Chez  les  dtudianis,  les  élèves  infirmières,  l'in¬ 
dice  tuberculinique  et  l’enquête  radiologique  don¬ 
nent  des  résultats  différents  selon  les  pays.  Il  faut 
souligner  l’impressionnante  morbidité  des  internes 
et  externes  des  hôpitaux  (2,3  à  3,3  pour  100). 

4°  Dans  l’armée,  l’examen  radiologique  systéma¬ 
tique,  réglementaire  en  France  depuis  1934,  com¬ 
plète  l'examen  médical  d'incorporation.  Appliqué  à 
près  d’un  million  do  recrues,  il  a  permis  le  dépis¬ 
tage  cl  l'élimination  de  3,46  tuberculeux  avérés 
pour  1.000  sujets. 

5”  Chez  les  adulles,  la  radiologie  révèle  la 
fréquence  des  lésions  tuberculeuses  (5  à  20 
pour  1.000)  cl  l’inlérêl  de  dépistages  périodiques; 
une  collectivité  bien  protégée  par  une  visite  d’en¬ 
trée  clinique  et  radiologique  et  des  contrôles  ulté¬ 
rieurs  rigoureux  voit  sa  morbidité  tuberculeuse 
s’abaisser  à  moins  de  2  pour  1.000. 

Dans  le  personnel  hospitalier,  les  membres  de 
renseignement,  les  ordres  religieux,  les  groupe¬ 
ments  sportifs,  les  mêmes  méthodes  donnent  des 
résultats  identiques. 

Le  dépistage  systématique  de  la  tuberculose  chez 
les  femmes  enceintes  a  une  valeur  prophylactique 
capitale. 

En  conclusion,  le  dépistage  systématique  des  col¬ 
lectivités  par  les  tuberculino-réaclions  et  les  e.xamens 
radiologiques  a  donné,  d’ores  et  déjà,  d’incon¬ 


testables  bénéfices,  qui  justifient  largement  les 
dépenses  de  premier  établissement.  Il  confirme  et 
protège  l’étal  de  santé  des  sujets  indemnes,  il  per¬ 
met  le  traitement  précoce  —  cl  plus  efficace  —  des 
malades.  Il  épargne  aux  collectivités  de  lourdes 
charges  financières.  Mais  il  est  indi.spcnsable  que 
les  tuberculeux  ainsi  dépistés  ne  supportent  pas  tout 
le  poids  de  celle  prophylaxie  et  qu’une  aide  efficace 
leur  soit  apportée,  tant  pour  le  soin  de  leur  cure 
que  pour  l’assistance  à  leur  famille.  Dûment  gué¬ 
ris,  ils  doivent  retrouver  leur  place  dans  la  collec¬ 
tivité.  Devant  des  conséquences  individuelles  et 
sociales  aussi  graves,  on  se  mettra  en  garde  contre 
le  danger  de  diagnostics  hâtivement  posés,  de  suspi¬ 
cions  injustifiées.  Au  total,  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  exige  la  collaboration  des  phtisiologues, 
dos  radiologues,  des  médecins  de  dispensaires, 
d’usines,  des  médecins  de  l’armée,  etc.,  et  des 
praticiens,  donnera  d’autant  plus  de  fruits  qu’il  sera 
plus  étendu,  plus  coordonné.  Les  résultats  actuels, 
si  partiels  qu’ils  soient,  témoignent  de  ce  que  l’on 
peut  en  attendre  dans  l’aven'r. 

Discussion. 

Dépistage  systématique  de  la  tuberculose 
parmi  le  personnel  inîirmier  et  subalterne  des 
hôpitaux  d’enfants  et  des  Maternités.  —  MM.  E. 
Rist  et  S.  Bidou  communiquent  le  résultat  d'une 
enquête  systématique  par  radiographies  et  cuti- 
réactions  poursuivie  dans  ce  personnel  qui  a  fait 
découvrir  parmi  2.790  agonis  9  tuberculeuses  à 
expectoration  bacillifère  et  22  tuberculeuses  n’ex- 
pccloranl  pas  de  bacilles  momentanément  et  ayant 
présenté  récemment  des  accidents  tels  qu'une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  ou  une  hémoptysie.  Cela  fait 
une  morbidité  remarquablement  faible  de  1,11 
pour  100.  Encore  la  m.ajorilé  parmi  ces  tubercu¬ 
leuses,  6  sur  les  bacillifères  et  20  sur  les  non-bacil¬ 
lifères,  était-elle  employée  à  titre  temporaire.  Si 
l'on  compte  les  seules  titulaires,  la  morbidité  est  de 
0,17  pour  100,  inferieure  par  conséquent  à  ce 
qu’elle  est  dans  l'ensemble  de  tout  le  personnel 
hospitalier  où  elle  est  d’ailleurs  remarquablement 
basse  :  111  tuberculeux  en  congé  sur  30.000  agents 
en  1938,  soit  0,37  pour  100.  Il  y  a  un  frappant 
contraste  entre  celte  morbidité  si  faible  cl  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  considérable  ;  10  pour  100  à 
l’Ecole  d 'Infirmières  de  la  Salpêtrière,  34  pour  100 
à  l’Ecole  d’infirmières  d’Ulleval,  à  Oslo,  que  l’on 
observe  chez  les  élèves  infirmières  ayant  une  cuti- 
réaction  négative.  Ces  chiffres  sont  particulière¬ 
ment  significatifs  parce  qu’ils  concernent  une  pro¬ 
fession  où.  par  définition,  le  risque  do  contamina¬ 
tion  tuberculeuse  est  plus  élevé  que  dans  toute 
autre  profe.ssion. 

La  morbidité  tuberculeuse  des  élèves  infirmières 
cuti-négative  ne  peut  être  combattue  que  par  la 
vaccination  BCG  dont  les  résultats  à  Ullcval  ont 
été  d’une  éclatante  efficacité. 

Dépistage  systématique  de  la  tuberculose 
dans  les  grandes  classes  des  Lycées  parisiens. 
—  MM.  E.  Rist  et  S.  Bidou  donnent  les  résultats 
obtenus  jusqu'ici  par  une  enquête  systématique 
qu'ils  poursuivent  dans  les  Lycées  parisiens  sur 
l'initiative  du  Ucctcur  de  l’Université,  le  Profes¬ 
seur  Roussy.  Celle  enquête  qui  est  encore  actuelle¬ 
ment  en  cours  a  permis  de  découvrir  parmi  envi¬ 
ron  10.000  lycéens  de  15  à  20  ans  examinés  une 
trentaine  de  cas  de  tuberculose  évolutive  ignorés, 
résultats  qui  à  eux  seuls  suffiraient  à  justifier  l’en- 
quête.  On  a  observé  d’assez  importantes  différen¬ 
ces  dans  l’indice  moyen  de  cuti-réactivité,  suivant 
que  l’on  avait  affaire  aux  élèves  d’un  lycée  situé 
dans  un  quartier  central  et  populeux,  ou  au  con¬ 
traire  à  ceux  d’un  lycée  de  la  périphérie  aisée. 
L’indice  est  plus  faible  d’autre  part  chez  les  jeunes 
filles  que  chez  les  garçons. 

Sur  le  dépistage  de  la  tuberculose  par  les 
examens  systématiques.  —  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard  et  Jacques  Weil  notent  que  les  examens 
radiologiques  systématiques  s’intégreront  dans  une 
science  bien  faite  le  jour  où  une  nomenclature 
internationale  simplifiera  et  unifiera  les  terminolo¬ 
gies.  Renonçant  aux  expressions  de  tuberculose 
ouverte,  fermée,  active,  inactive,  évolutive,  chro¬ 
nique  ou  autre,  les  auteurs  s’en  tiennent  aux  termes 


de  :  n)  tuberculose  pulmonaire  ;  b)  tuberculose  pul¬ 
monaire  confirmée  (Bacille  de  Koch  -I-)  ;  c)  séquelles 
pulmonaires  ou  pleurales.  Les  examens  systéma¬ 
tiques  nous  montrent  l’étendue  impressionnante, 
dans  certains  milieux,  de  la  morbidité  tuberculeuse. 
Par  contre,  ils  sont  destinés  à  améliorer  très  large¬ 
ment  les  résultats  de  nos  interventions  thérapeu¬ 
tiques,  pneumothorax  en  particulier,  plus  précoce¬ 
ment  institué.  Certains  individus  devraient  être  sys¬ 
tématiquement  examinés;  il  en  est  ainsi,  selon  les 
auteurs,  des  femmes  enceintes,  chez  qui  le  dépistage 
de  la  tuberculose  a  un  double  intérêt. 

La  diffusion  souhaitable  de  ces  examens  implique 
une  large  collaboration  du  corps  médical,  laquelle 
facilitera  l’acceptation  du  public.  Les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  ces  examens  doivent  conduire  à 
un  renforcement  de  la  prophylaxie:  repos  de  sécu¬ 
rité  au  moment  du  virage  de  la  cuti-réaction  chez 
les  sujets  particulièrement  fragiles,  adolescents, 
apprentis,  transplantés;  mesures  hygiéniques  et  bac¬ 
tériologiques  (BCG),  destinées  à  protéger  les  indi¬ 
vidus  les  plus  menacés,  notamment  les  étudiants  en 
médecine  et  les  infirmières. 

Réactions  tuberculiniques,  radioscopie  et 
clinique  dans  le  dépistage  systématique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  L.  Jullien  (Paris). 
Une  réaction  tuberculinique  positive  prouve  l’état 
allergique,  mais  n’a  aucune  valeur  clinique. 
D’autre  part,  l’allergie  peut  coexister  avec  une  réac¬ 
tion  tuberculinique  encore  négative.  Le  danger  qui 
menace  le  sujet  anergique  est  fonction  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  fera  la  contagion  qui  déter¬ 
minera  le  virage.  Celui-ci  ne  doit  pas  entraîner  la 
mise  nu  repos  systématique  et  il  est  essentiel  de 
distinguer  les  sujets  qui  deviennent  allergiques  au 
moyen  d’une  typbobacillose  et  ceux  chez  qui  le 
virage  est  une  découverte  forlnitc,  sans  altération 
de  la  santé.  Le  dépistage  ne  consiste  pas  à  découvrir 
les  tuberculoses  biologiques,  mais  la  maladie  tuber¬ 
culeuse.  Pour  cela,  la  radioscopie  sy.stémntique  et 
périodique  est  le  moyen  le  plus  rapide  cl  le  plus 
fidèle,  ainsi  que  l’a  montré  l’exemple  donné  par 
l’armée  sous  l’impulsion  de  Marcel  Sieur,  qui,  en 
collaboration  avec  L.  Jullien  et  Dutrey,  de  1933 
à  1938,  n  bien  fixé  la  place  de  la  radioscopie  systé¬ 
matique  dans  le  dépistage  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  au  sein  des  collectivites. 

Répercussions  sociales  du  dépistage  systé¬ 
matique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  L.  Jullien  (Paris).  Les  avantages  que  la  pro¬ 
phylaxie  et  les  budgets  d’assistance  doivent  tirer 
du  dépistage  systématique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sont  conditionnés  par  la  révision  des  errements 
actuels  relatifs  à  l’avenir  des  tuberculeux.  Il  faut 
libérer  nos  dérisions  de  la  notion  d'incurabilité. 
Actuellement,  tout  tuberculeux  est  immédiatement 
déclaré  inapte  définitivement  au  service  militaire, 
alors  que  dans  quelques  mois  il  sera  peut-être  solide¬ 
ment  cicatrisé.  De  même,  un  barrage  est  'dressé 
contre  les  tuberculeux  à  l’entrée  de  nombreuses 
carrières  pour  protéger  les  budgets  contre  les  trop 
nombreux  congés  payés  accordés  aux  tuberculeux. 

Il  est  essentiel  de  distinguer  entre  les  différentes 
formes  de  la  tuberculose  et  entre  les  différents 
emplois  qui  doivent  être  permis  ou  interdits  aux 
malades.  Le  dépistage  doit  avoir  pour  conséquence 
le  traitement  précoce  des  malades,  quelle  que  soit 
leur  situation  personnelle,  et  la  po.ssibilité  pour  eux 
de  gagner  le  plus  tôt  possible  leur  vie  avec  le 
maximum  d’aptitudes.  Le  dépistage  systématique, 
base  essentielle  de  la  lutie  contre  la  tuberculose,  ne 
servirait  à  rien  s’il  n’était  pas  le  point  de  départ 
d’une  politique  anlilubcrculeiise  cohérente  cl  cons¬ 
tructive. 

Le  rôle  des  examens  systématiques  des  éco¬ 
liers  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  — 
M.  Vitry  (Paris).  Les  examens  systématiques  des 
écoliers  :  radiologie  et  cuti-réaction,  représentent  un 
progrès  considérable  dans  la  lutte  antituberculeuse 
à  l’école.  Ils  ne  dispenseront  pas  d’un  examen  cli¬ 
nique  du  sujet  et  le  diagnostic  ne  se  posera  jamais 
par  la  somme  de  toutes  les  expertises  administra¬ 
tives.  De  plus,  il  faudra  une  liaison  entre  ces  exa¬ 
mens  et  les  personnes  qui  assureront  les  soins  :  mé¬ 
decins  praticiens  ou  dispensaires  de  lutte  antitu¬ 
berculeuse.  Dans  le  département  de  la  Seine,  cette 
liaison  entre  l’inspection  médicale  des  écoles  et  les 


634 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Avril  1939 


N°  33 


dispensaires  de  l'Office  Public  d’Hygiène  Sociale 
exisie  déjà  depuis  1923.  Pour  la  seule  année  1938, 
près  de  18.000  écoliers  nouveaux  onl  élé  examinés 
dans  les  dispensaires  el  signalés  aux  médecins 
inspccleurs  des  écoles.  Grâce  aux  examens  syslé- 
nialiqiics,  Ipiis  les  enfants  vérilal)lemcnl  suspects 
pourront  être  examinés  et  dirigés  de  la  façon  la 
pins  convenable  à  leur  guérison. 

InHiienoe  de  la  radioscopie  systématique  sur 
la  morbidité  par  tuberculose  dans  l’armée.  — 
.\I.  E.  Aujaleu  (Val-ile-Gràccl.  I. 'application  de  la 
radioscopie  systématique  dans  l'armée  a  entraîné 
dans  les  premières  semaines  du  service: 

1°  Une  angmcnialion  notable  (près  du  double) 
de  réformes  prononcées  pour  tuberculose  pulmo- 

2°  Une  légère  diminution  du  taux  de  reformes 
pour  maladies  de  l'appareil  respiratoire  autres  que 
la  luberculo.se:  le  diagnostic  étant  pins  précis,  cer¬ 
tains  sujets  atteints  d'affection  bénigne  sont  con¬ 
servés:  d'autres,  atteints  en  réalité  de  tubereulosc 
pulmonaire,  sont  réformés  au  compte  de  cette  ma¬ 
ladie. 

3°  Une  grosse  diminution  du  taux  des  réformes 
pour  faiblesse  de  constitution  ;  certains  malingres 
sont  des  tuberculeux  discrets  qui  sont  réformés 
comme  tels  actuellement;  d'autres,  qui  auraient  été 
réformés  autrefois,  sont  conservés  parce  que  la 
radioscopie  a  permis  une  meilleure  appréciation  de 
leur  aptitude. 

Par  contre,  l'amélioration  réelle  apportée  à  la 
sélection  des  recrues  par  l'application  de  la  radio¬ 
scopie  systématique  n'a  pas  provoqué  de  diminu¬ 
tion  de  la  morbidité  ultérieure  par  tubci-culose. 
Celte  constatation  peut  s'expliquer  par  la  fréquence 
des  formes  à  début  brusque  e'  par  le  fait  qu’une 
parlic  des  «  nouveaux  »  tuberculeux  découverts 
grâce  à  la  radioscopie  systématique  étaient  tout  de 
meme  éliminés  aulrefois  avec  d’autres  diagnostics. 
Il  est  également  possible  que  certains  tuberculeux 
actuellement  dépistés  à  l’arrivée  aient  pu  faire  leur 
service  mililairo  sans  être  découverts,  et  que  cer¬ 
tains  malingres  allergiques  conservés  actuellement 
dans  l’armée,  parce  que  leur  image  radioscopique 
était  normale,  soient  devenus  tuberculeux  sous  l’in- 
lluence  des  t'alignes  du  service. 

Les  examens  systématiques  dans  le  milieu 
infirmier  et  scolaire.  —  MM.  Le  Moal  et  Teyssan- 
dier  (T.orienI)  décèlent  24.7  pour  100  de  sujets 
anergiques  clic/.  les  élèves  infirmières  de  l’hôpital 
de  Lorient  et  76,4  pour  100  de  sujets  non  réagis¬ 
sants  chez  les  enfants  des  écoles.  Ils  exposent  leurs 
conceptions  au  sujet  de  la  prophylaxie  cl  du  trai¬ 
tement  de  la  primo-infection  des  adultes  el  en 
déduisent  certaines  considérations  d’ordre  social, 
qui  so  rattachent  à  l’exarnon  systématique  des  col¬ 
lectivités. 

La  pratique  des  examens  systématiques  en 
milieu  scolaire.  —  M.  Gréhant  (Chaumont).  — 
I.p  meilleur  moyen  est  de  confier  l'inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles  à  un  médecin  fonctionnaire  public, 
médecin  de  dispensaires  d’hygiène  sociale.  Avec  la 
collaboration  du  corps  enseignant,  ce  médecin  de 
dispensaires,  habitué  aux  examens  collectifs,  assisté 
de  ses  infinnières  visiteuses  de  dispen.saires,  dres¬ 
sera  très  vite  dans  une  école  la  liste  des  enfants 
chétifs  et  il  demandera  ensuite  aux  médecins  de  ces 
enfants  de  les  envoyer  au  dispensaire. 

Les  enfants  y  .seront  examinés  avec  le  plus  grand 
soin,  radioscopés,  et  souvent  envoyés  ensuite,  d’ac¬ 
cord  avec  leurs  médecins,  en  préventoriums  ou  en 
colonies  de  vacances  à  la  mer  ou  à  la  montagne.  'Les 
fiches  médicales  confidentielles  étahlies  au  dispen¬ 
saire  seront  à  l'abri  de  toute  indiscrétion. 

Cette  organisation  pourrait  dès  maintenant  fonc¬ 
tionner  partout  et  ainsi  à  très  peu  de  frais  et  avec 
le  minimum  d’écritures,  les  meileurs  résultats  pra¬ 
tiques  seraient  obtenus  pour  l'amélioration  de  l’en- 
fanee  déficiente  dans  notre  pays. 

Sur  la  prophylaxie  antituberculeuse  par 
les  examens  systématiques  des  collectivités.  — 
M.  Paul  Lafosse  (A’incennes).  La  ville  de  Saint- 
Mandé  a  organi.sé  l’examen  radiologique  systémati¬ 
que  de  tous  les  enfants  d’âge  scolaire  de  la  com¬ 
mune. 

1.734  enfants  ont  élé  radioscopés  pendant  l’hiver 
1938-1939.  Les  examens  cmt.  pu  être  complétés  par 


615  cuti-réactions  à  la  tuberculine.  Le  pourcentage 
de  ces  cuti-réactions  a  été  normal  :  12  pour  100 
pour  la  maternelle,  24.5  pour  100  pour  les  garçons, 
chez  lesquels  les  réactions  n’ont  élé  cherchées  que 
de  6  à  10  ans,  29  pour  100  pour  les  filles  où  tous 
les  âges  étaient  sollicités:  chiffres  de  cuti-réactions 
po.silivcs  de  tous  points  analogues  à  ceux  trouvés 
par  les  auteurs. 

Les  examens  radioscopiques  onl  montré  que  113 
enfants  avaient  des  anomalies  radioscopiques  néces¬ 
sitant  ou  un  isolement  ou  une  surveillance  particu¬ 
lière. 

De  plus,  37-42  institutrices  et  instituteurs  ont  été 
radioscopés,  cl  il  en  a  été  de  même  des  femmes 
de  service  el  plus  parliculièrement  de  toutes  celles 
en  contact  avec  les  enfants  de  l’école  maternelle. 

Cette  initiative  de  la  ville  de  Saint-Mandé  montre 
l’importance  et  l'intérêt  des  examens  radiologiques 
systématiques  dans  les  collectivités  infantiles. 

Nécessité  et  possibilité  d’organiser  l’examen 
radiologique  systématique  des  élèves  de  tous 
les  établissements  d’instruction.  —  MM.  Sieur 
(Armée)  cl  Roger  Âmsler  (Angers)  démontrent  la 
nécessité  de  procéder  à  l’examen  radiologique  an¬ 
nuel  des  élèves  des  établissements  d’instruction. 

Celle  pratique  dans  l’armée,  dans  les  écoles, 
parmi  les  jeunes  gens  de  la  préparation  militaire 
supérieure,  leur  a  montré  les  résultats  importants 
au  point  de  vue  absolu,  vitaux  pour  les  individus 
eux-mêmes,  que  l’on  peut  en  attendre. 

Ils  citent  des  chiffres  portant  sur  un  total  de 
13.410  examens  semblables. 

Naturellement,  il  convient  que  l’on  exige  des 
garanties  qu’ils  exposent:  d’ordre  technique,  con¬ 
cernant  le  matériel  et  la  valeur  professionnelle  des 
médecins,  garantie  de  l’observation  du  secret  médi¬ 
cal,  les  examens  n’étant  transmis  qu’à  la  famille 
ou  au  médecin  traitant,  et  jamais  à  des  tiers. 

Le  matériel  existe  :  les  dispensaires,  sur  tout  le 
territoire  ;  les  installations  radiologiques  mobiles  du 
type  de  l’armée. 

Ces  examens  doivent  concerner  également  le  per¬ 
sonnel  enseignant  chez  qui  ils  permettront  parfois 
des  diagnostics  précoces. 

Enfin,  les  auteurs  montrent  que  la  réalisation 
peut  être  accomplie  sans  léser  ni  les  intérêts  du 
médecin  traitant,  ni  l’autorité  des  parents,  en  sau¬ 
vant  des  existences  humaines.  Socialement  et  pra¬ 
tiquement,  cet  examen  est  nécessaire,  sa  réalisation 
est  possible,  il  doit  être  institué. 

Résultats  de  l’observation  prolongée  de  113 
sujets  trouvés  porteurs  d’images  «  douteuses  )i 
lors  de  l’examen  radiologique  systématique  à 
l’incorporation  ou  durant  le  service  militaire. 
—  M.  F.  Meersseman  (Lyon)  tire  de  l’observation, 
suivie  pendant  un  laps  de  temps  de  1  à  4  ans,  de 
113  sujets  rentrant  dans  celte  catégorie,  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Parmi  les  différentes  images  «  douteuses  »  que 
révèle  la  radiographie  de  contrôle  pratiquée  après 
le  dépistage  radioscopique,  seules  les  images  mani¬ 
festes  d’alvéolite,  représentées  par  des  «  taches  » 
de  dimensions,  d’aspect,  de  nombre  variables,  mais 
de  siège  presque  toujours  apical  ou  sous-claviculaire, 
onl  comporté  parfois  une  évolution  ultérieure  vers 
la  tuberculose  confirmée. 

2°  Même  parmi  ces  images  d’alvéolite,  le  nombre 
de  celles  qui  onl  évolué  ainsi  vers  la  tuberculose 
demeure  relativement  faible,  10  pour  100  au  grand 
maximum.  Parmi  les  autres,  la  plupart  (54  pour 
100)  demeurent  sans  changement  notable  durant 
les  années  qui  suivent,  un  nombre  appréciable 
enfin  (36  pour  100)  évoluent  vers  la  régression. 

3”  Il  paraît  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
prévoir  au  début  dans  quel  sens  se  fera  l’évolution 
des  images  :  ni  les  antécédents,  ni  les  éléments 
cliniques,  ni  les  particularités  des  aspects  radiolo¬ 
giques,  ni  les  renseignements  d’ordre  biologique 
ou  sérologique,  ne  paraissent,  soit  isolément,  soit 
par  leur  groupement,  pouvoir  apporter  d’indica¬ 
tions  précises  à  cet  égard.  L’élément  le  plus  sôr 
sur  lequel  on  puisse  tabler  est  encore  la  notion 
d’ordre  statistique  de  la  rareté  relative  de  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  vers  la  tuberculose. 

4“  Les  autres  images  radiologiques  douteuses, 
très  diverses  d’ailleurs  dans  leurs  aspects  et  leur 
localisation,  n’ont  comporté  aucune  suite  fâcheuite. 


Tout  au  plus,  et  d’une  manière  d’ailleurs  exception¬ 
nelle,  quelques  incidents  sans  gravité  ont-ils  pu 
être  observés  chez  certains  des  sujets  porteurs  de 
ces  imagés. 

Dépistage  de  la  tuberculose  chez  les  étudiants 
et  les  inürmières.  La  morbidité  tuberculeuse 
post-anergique.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty 
et  R.  Nico  (Paris)  donnent  les  résultats  de  leurs 
statistiques  de  réaction  à  la  tuberculine  sur  les 
étudiants  el  les  infirmière  •  qu’ils  onl  pu  suivre 
personnellement. 

Sur  276  étudiants  en  médecine  de  première  année 
188  seulement  réagissaient  à  la  tuberculine  par 
l’épreuve  de  Pirquel  (68,1  pour  100).  88  étudiants 
(31,9  pour  100)  ne  réagissaient  pas  à  la  cuti,  mais 
15  d’entre  eux  réagissaient  à  l’épreuve  de  Man- 
toux.  67  étudiants  ont  pu  être  éprouvés  par  l’in¬ 
jection  intradermique  de  1  cgr.  de  tuberculine 
brute  de  l’Institut  Pasteur  sans  présenter  la  moin¬ 
dre  réaction.  On  peut  donc  parler  d’anergie  abso¬ 
lue  pour  au  moins  24,3  pour  100  des  jeunes  étu¬ 
diants.  Notons  que  celte  anergie  était  plus  fré¬ 
quente  (32  pour  100)  chez  les  étudiantes  que  sur 
leurs  camarades  du  sexe  masculin  (22,5  pour  100). 

Sur  118  infirmières  d’âge  varié,  de  18  à  30  ans, 
appartenant  aux  Sociétés  de  Croix-Rouge,  à  l’Assis¬ 
tance  publique  et  à  l’Ecole  de  Puériculture,  les 
auteurs  ont  décelé  39  anergies  relatives  (cuti  néga¬ 
tives  :  33  pour  100)  avec  27  anergies  absolues  (Man- 
toux  au  centigramme  négatif  :  22,8  pour  100). 

L’enquête  radiographique  menée  parallèlement 
n’a  montré  aucune  lésion  chez  les  88  étudiants  à 
cuti  négative.  Par  contre,  les  188  étudiants  à  cuti 
positive  ont  montré  dès  le  premier  examen  47  fois 
des  lésions  calcifiées,  13  fois  des  lésions  pleurales 
discrètes,  4  fois  des  images  parenchymateuses  inac¬ 
tives  el  2  fois  des  infiltrais  récents  actifs  bacillifères. 

Les  auteurs  n’ont  observé  aucune  évolution 
tuberculeuse  ultérieure  chez  les  sujets  primitive¬ 
ment  allergiques.  Seuls  les  sujets  anergiques,  à  cuti 
négative,  onl  présenté  par  la  suite  des  accidents 
tuberculeux.  Un  étudiant  en  médecine  est  actuel¬ 
lement  porteur  d’un  complexe  primaire  de  la  base 
droite  ;  sur  les  27  infirmières  anergiques,  3  onl  élé 
touchées  ultérieurement.  L’une  a  présenté  un  com¬ 
plexe  primaire  de  la  base  droite,  ia  seconde  une 
pleurésie  séro-fibrineuse,  la  ICbisième  un  érythème 
noueux  suivi  de  pleurésie  séro-fibrineuse. 

Les  autours  soulignent  expressément  cette  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  post-anergique,  qui  soulève  de 
graves  problèmes  sociaux.  Elle  soulève  également 
le  problème  de  la  vaccination  parentérale  des  ado¬ 
lescents  anergiques,  pour  provoquer  à  doses  suffi¬ 
santes  l’apparition  de  l’allergie  cutanée,  seul  lest 
de  son  efficacité.  Déjà  ils  ont  vacciné  dans  ces 
conditions  44  sujets  avec  le  BCG. 

Le  rendement  du  dépistage  de  la  tuberculose 
par  l’examen  systématique  dans  les  collectivi¬ 
tés  d’enîants.  —  M.  André  Martin  (Paris).  Le 
rendement  du  dépistage  par  les  examens  collectifs 
est  peu  élevé  et  de  l’ordre  de  5  à  10  pour  100. 
Chez  l’enfant,  il  faut  retenir  la  pratique  de  la  culi- 
_/éaclion  répétée  chez  les  sujets  non  allergiques  avec 
examen  radiologique  au  moment  du  virage.  Mais 
cette  méthode  elle-même  ne  peut  avoir,  dans  la 
pratique,  qu’une  portée  assez  restreinte,  car  la  plu¬ 
part  des  primo-infections  découvertes  à  l’âge  sco¬ 
laire  seront  des  primo-infections  banales,  radiolo¬ 
giquement  inapparentes  el  d’une  valeur  discutable. 

Les  lésions  pulmonaires  ne  se  rencontrent,  pour 
ainsi  dire  (70  pour  100  des  cas),  que  chez  les 
enfants  exposés  à  une  contagion  massive  et  notam¬ 
ment  à  une  contagion  familiale.  C’est  pourquoi  la 
méthode  utilisée  dans  les  dispensaires,  par  la  pros¬ 
pection  des  enfants  «  en  contact  »,  fournit  un 
rendement  beaucoup  plus  élevé  (35  pour  1.000) 
que  les  examens  collectifs. 

Le  dépistage  indirect  réalisé  par  les  dispensaires 
a  une  capacité  limitée  mais  il  est  productif  el  éco¬ 
nomique. 

Fonctionnement  radiologique  du  dispensaire 
de  Bruges.  —  M.  De  'Winter  (Bruges).  Le  dispen- 
.saire  de  Bruges  a  fait  mettre  au  point  un  appareil¬ 
lage  radiologique  permettant  de  faire  dans  les 
diverses  collectivités  (écoles,  usines)  le  dépistage  des 
tuberculeux  par  l’examen  radioscopique  en  série. 

Tout  l’appareillage,  y  compris  une  cabine  pour 
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le  radiologue  et  son  assistant,  peut  être  démonté 
et  transporté,  avec  2  personnes,  dans  une  auto 
ordinaire.  Les  divers  problèmes  ont  été  résolus 
d’une  manière  telle  que  l’inspection  de  tout  le 
personnel  i)eul  se  faire  sans  troubler  le  moins  du 
monde  l’ordre  et  l’activité  de  l’usine  —  l’opération 
se  fait  à  la  cadence  de  40  à  50  examens  par  ilioure. 
La  perte  de  temps  par  ouvrier  ne  dépasse  pas 
10  minutes  et  le  prix  de  l'cvicnt  par  examen  est 
inférieur  à  3  francs. 

La  radiophotographie  appliquée  au  dépistage 
de  la  tubereulose  pulmonaire  dans  l’armée.  — 
MM.  Fournie  et  Frézouls  (Metz).  La  radiopholo- 
graphie  enregistre  sur  pellicule  sensible  de  format 
36  mm.  les  radiations  lumineuses  émises  par  un 
écran  fluorescent  situé  sur  le  trajet  du  faisceau  de 
rayonnement  X. 

L’intérêt  du  procédé  est  d’obtenir  des  documents 
multiples  et  peu  coûteux,  commodes  5  classer,  sus¬ 
ceptibles  do  bénéficier  d’une  interprétation  correcte 
et  facile. 

Les  auteurs  présentent  leurs  essais  d’application 
au  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire  entrepris 
depuis  Décembre  1938  dans  la  garnison  de  Metz. 

Cette  nouvelle  méthode  mérite  d’être  intégrée  dans 
la  technique  radiologique  courante  du  dépistage 
pratiqué  dans  les  collectivités. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  ad¬ 
ministrations  privées.  —  M.  Pignot  (Paris) 
insiste  sur  l’intérêt  que  certaines  grandes  adminis¬ 
trations  ont  pris  au  dépistage  de  la  tuberculose 
dans  les  collectivités  et,  à  ce  propos,  il  commu¬ 
nique  la  statistique  de  deux  années  de  recherches 
systématiques  dans  le  personnel  d’une  des  grandes 
Compagnies  d’assurances  de  Paris  comprenant  2.800 
employés,  cette  Compagnie  ayant  été  l’une  des 
toutes  premières  à  organiser  Cette  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse. 

Ces  examens  systématiques,  répétés  à  intervalles 
réguliers  sans  distinction  d’âge,  ont  été  de  3.916 
(employés  et  candidats). 

Le  nombre  de  sujets  apparemment  sains  cl  qui 
étaient  atteints  de  lésions  pulmonaires  évolutives 
était  de  24  sur  3.212,  soit  0,747  pour  100.  De 
plus,  le  dépistage  a  fait  éliminer  49  candidats  sur 
704  examens,  soit  6,96  pour  100.  Par  contre,  ces 
examens  ont  permis  do  réintégrer  sous  surveillance 
médicale  30  anciens  malades  de  retour  de  cure  sana¬ 
toriale  après  mise  en  observation  de  quelques  mois. 

Cet  enseignement  comporte  deux  faits  d’ordre 
social  qui  méritent  d’être  rappelés:  le  bien  moral  de 
cette  œuvre  qui  protège  la  collectivité  en  assurant 
aux  sujets  dépistés  des  soins  immédiats  et  le  récon¬ 
fort  pour  les  anciens  malades  qui  peuvent  repren¬ 
dre  droit  de  cité  dans  la  vie  commune  alors  que 
jadis  ils  menaient  une  existence  douloureuse  physi¬ 
quement  et  moralement. 

Radioscopie  systématique  et  virages  «  mas¬ 
sifs  Il  de  cuti-réactions  à  la  tuberculine  dans  la 
collectivité  militaire,  —  M.  R.-L.  Debénédetti 
(Armée).  La  radioscopie  systématique,  telle  qu’elle 
est  utilisée  actuellement  dans  l’armée,  a  donné  une 
solution  heureuse  au  dépistage  des  tuberculeux  à 
l’entrée  au  service  militaire.  Toutefois,  pour  que 
son  action  s’étende  à  toute  la  durée  du  service,  il 
faudrait  qu’elle  fût  non  seulement  «  systématique  » 
mais  aussi  «  périodique  ».  Une  telle  réalisation  se 
heurterait,  il  est  vrai,  à  d’importants  obstacles  ma- 

La  cuti-réaction  h  la  tuberculine  systématique  et 
périodiquement  répétée  chez  les  sujets,  chez  lesquels 
elle  est  restée  négative,  pourrait  apporter  sa  contri¬ 
bution  au  dépistage  radiologique  périodique,  en 
circonscrivant  la  prospection  de  celle-ci  aux  régi¬ 
ments  —  et  à  l’intérieur  de  ceux-ci  aux  unités  — 
où  auraient  été  constatés  des  virages  massifs  de 
cuti-réaction,  témoignant  d’une  contamination,  dont 
la  radioscopie  s’efforcerait  de  déceler  le  point  de 
départ. 

Résultats  de  la  pratique  systématique  de  la 
percuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  un 
groupe  scolaire.  —  M.  Jeune  (Lyon)  rapporte 
l’expérience  do  doux  ans  de  pratique  systématique 
do  la  percuti-réaction  dans  un  groupe  scolaire.  La 
recherche  de  l’allergie  tuberculinique  ne  fut  faite 
qu’après  autorisation  des  parents  donnée  dans  76 
à  80  pour  100  des  cas.  Cette  pratique  ne  présente 


pas  un  intérêt  seulement  statistique  pour  l’établis¬ 
sement  de  l'index  de  tuberculisation  chez  les  enfants 
d’âge  scolaire.  Elle  permet  au.ssi,  grâce  aux  radio¬ 
scopies  pratiquées  après  virage  de  la  réaction,  le 
dépistage  de  tuberculoses  pulmonaires  latentes  de 
primo-infection  cl,  lorsqu’elle  paraît  nécessaire,  la 
mise  au  repos  prophylactique  des  enfants  ayant  pré¬ 
senté  dans  l’année  un  virage  de  la  percuti-réaction. 
Enfin,  elle  est  susceptible  de  nous  conduire  à  de 
nouvelles  acquisitions  sur  le  mode  de  dissémina¬ 
tion  do  la  tuberculose  et  d’emblée,  dans  quelques 
cas,  elle  a  permis  le  dépistage  de  tuberculoses  pul¬ 
monaires  latentes  de  l’adulte  dans  le  milieu  fami¬ 
lial. 

Mesures  à  prendre  en  vue  du  dépistage  de  la 
tuberculose.  —  M.  A.  Bohn  (Paris),  se  basant  sur 
sa  récente  expérience  d’Orly,  présente  un  certain 
nombre  de  propositions  détaillées  concernant  les 
unes  les  élèves,  les  autres  le  personnel  scolaire, 
d’autres  enfin  les  élèves  et  le  personnel,  en.  vue 
de  préciser  les  mesures  à  adopter  pour  permettre 
en  milieu  scolaire  un  dépistage  réellement  effi¬ 
cace  de  la  tuberculose. 

Les  examens  de  médecine  préventive  des  étu¬ 
diants  de  l’Université  de  Grenoble.  —  MM. 
D.  Douady  et  E.  Grunwald  (Grenoble).  Les  1.053 
étudiants  examinés  se  décomposent  ainsi  :  76,5 
pour  100  sont  en  bonne  santé  cl  sans  antécédents 
pathologiques;  15,3  pour  100  présentent  des 
séquelles  pleuro-pulinon aires  inactives  ou  justifiant 
une  surveillance  attentive;  chez  1,7  pour  100  on  a 
décelé  une  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  passée 
entièrement  inaperçue;  chez  2,9  pbur  100  on  a 
décelé  des  affections  non  tuberculeuses  jusque-là 
méconnues  (albuminurie,  maladie  de  Basedow, 
silicose,  cardiopathies). 

Réalisation  pratique  et  économique  des  exa¬ 
mens  systématiques  dans  les  collectivités.  — 
MM.  Fernand  Bezançon  et  Paul  Braun  (Paris)  se 
sont  toujours  préoccupés,  étant  donnée  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  diff\iscr  le  plus  possible  l’emploi 
des  examens  systématiques  dans  les  collcclivilés 
pour  la  lutte  antituberculeuse,  de  rendre  ces  exa¬ 
mens  aussi  peu  dispendieux  et  aussi  pratiques  que 
possible.  Us  ont  pu  réaliser  dans  de  nombreuses 
collectivités  des  examens  avec  des  appareils  porta¬ 
tifs,  dans  des  salles  quelconques  cl  faire  non  seule¬ 
ment  dans  de  bonnes  conditions  des  examens  radio¬ 
scopiques,  mais  des  examens  radiographiques  direc¬ 
tement  s>ir  papier  spécial.  Leur  expérience  leur  a 
montré  que  les  examens  doivent  se  faire  le  plus 
possible  sur  place,  dans  les  écoles,  dans  les  ateliers, 
dans  les  bureaux  pour  éviter  tout  déplacement 
entraînant  une  perle  de  temps. 

Les  examens  des  collectivités  doivent  être  non 
seulement  systématiques;  mais  systématiquement 
répétés;  si,  dans  certains  cas,  comme  dans  l’armée, 
les  examens  sont  faits  surtout  dans  un  but  de 
dépistage,  dans  un  grand  nombre  de  collcctivitég, 
ils  doivent  être  faits  dans  un  but  de  surveillance 
et  par  suite  être  répétés  le  plus  possible.  On  ne 
saurait  trop  rappeler  les  beaux  résultats  obtenus 
dans  les  collectivités  quand,  en  même  temps  qu’est 
exercée  la  .surveillance,  peuvent  être  donnés  des 
conseils  d’hygiène  générale  cl  spéciale. 

IV.  —  CONFERENCES 
Sur  les  localisations 
laryngo-trachéo-bronchiques 
chez  Içs  tuberculeux  pulmonaires. 

MM.  Derscheid  et  Toussaint  (Bruxelles). 

Les  auteurs  ont  vérifié  le  traclus  broncho-tra- 
chéo-laryngé  de  27  sujets  ayant  présenté  une  tuber¬ 
culose  ouverte. 

La  tuberculose  bronchique  est  constante  sans  qu’il 
soit  même  relevé  d’exception  nu  profil  des  trois 
sujets  apparemment  guéris  de  leurs  lésions  pulmo¬ 
naires.  On  peut  concevoir  deux  types  principaux 
de  tuberculose  bronchique:  la  bronchite  exsudative 
ou  caséeuse  qui  frappe  surtout  .les  peliles  bronches 
au  voisinage  des  lésions  pulmonaires  fraîches;  et  la 
bronchite  flbro-nngiomnleiise,  grande  pourvoyeuse 
de  bronchectasies  tuberculeuses,  et  cela  à  telle 
enseigne  que  l’on  peut  schématiquement  confondre 
ces  deux  entités  anatomopathologiques. 


La  bronchite  fibro-angioniateuse  est  localisée  ou 
confluente. 

Localisée,  elle  a  pour  zone  d’élection: 

1“  Le  traclus  dit  de  drainage  cavitaire  (drainage 
en  partie  péri-bronrhif|iie  puisque  l’image  radiolo¬ 
gique  préexiste  à  l’élimination  du  matériel,  ca- 

2°  Les  plages  sous-jacentes  aux  vieilles  cavernes 
sécrétantes. 

3°  Les  séquelles  des  guérisons  cavitaires  et  du 
chancre  d’inoculation.  ■■ 

La  bronchectasie  confluente  peut  frapper  tout  un 
poumon  (réexpansion  forcée  posl-pneiimothoraci- 
que)  ou  une  base  (après  thoracoplastie  subtotale 
précédée  do  phréniplégie  opératoire  ;  après  pleu¬ 
résie;  après  une  splénopneumonie  infantile  qui 
évolue  alors  en  trois  phases  :  splénopneumonie 
aigue,  trêve,  réinfeclion  secondaire). 

La  bronchite  tuberculeuse  est  cliniquement  silen¬ 
cieuse;  il  existe  cependant  des  phénomènes  ana¬ 
tomocliniques  propres  à  cette  affection  ;  sécrétions 
mucopurulentcs  abacillaires  des  guéris  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  crachats  hémoptoïques  ou  sai¬ 
gnements  abondants;  atélectasie  pulmonaire;  para¬ 
doxes  de  drainage  par  défaut  d’accommodation 
d’un  réseau  bronchique  rigide  aux  remaniements 
plastiques  d’un  poumon  collahé. 

La  pathogénie  est  surtout  canaliculairc  pour  les 
petites  bronches  mal  défendues  par  un  barrage 
épithélial  insuffisant  (bronchite  cxsudalivo-caséeuse) 
et  péribronchique  (bronchite  fibro-angiomalcusc). 

Il  faut  retenir  en  plus  le  rôle  de  la  vascularite 
bronchique  (.\mcuille)  et  de  la  lymphangite  sous- 
muqueuse;  celle  voie  d’invasion  très  importante 
porte  l’infection  des  bronches  à  la  trachée  puis 
au  x'entricule  laryngé,  créant  un  lion  de  solidarité 
pathologique  puissant  cl  rapide  entre  le  poumon  et 
le  larynx. 

La  tuberculose  trachéale  est  constante,  mais  dans 
41  pour  100  des  cas  elle  reste  limitée  au  système 
lymphangitique  sous-muqueux.  Quand  les  lésions 
glandulaires  dépassent  le  tiers  inférieur  de  la  trachée 
on  peut  noter  l’apparition  d’un  syndrome  clinique 
trachéal  (toux  quinteuse  post-prandiale  et  vespé¬ 
rale,  manifestations  laryngoscopiques  importantes 
et  labiles). 

En  ce  qui  concerne  le  larynx,  on  relève  dans 
40,7  pour  100  des  cas  des  lésions  loc.alisécs  au  sys¬ 
tème  veniriculo-appondiculaire  ;  dans  18,5  pour  100 
des  cas  des  lésions  dépassant  l’étendue  de  ce  sys¬ 
tème  ;  chez  ce  dernier  contingent  de  sujets  il  n’existe 
des  manifestations  laryngoscopiques  que  dans  la 
moitié  des  cas  et  des  manifestations  cliniques  que 
dans  le  quart  des  cas  environ. 

Le  rôle  du  système  x’cntriculo-appcndiculaire  est 
important  dans  la  pathologie  tuberculeuse  dos  voies 
respiratoires  :  il  est  l’aboutissement  de  la  propaga¬ 
tion  infectieuse  tout  au  long  du  système  lymphan-,. 
gilique  sous-muqueux  et  le  dernier  bastion  de  la 
défense  laryngée:  il  est  en  raison  de  sa  texture 
lâche  une  zone  d’élection  pour  la  tuberculose  exsu¬ 
dative;  il  est  au  même  litre  que  le  rectum  et  l’ap¬ 
pendice  un  point  d’appel  pour  les  métastases  au 
cours  des  formes  pulmonaires  micro-nodulaires  dis¬ 
séminées  (fréquence  des  fistules  anales,  des  appen¬ 
dicites  cl  des  laryngites  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  diffuse,  à  petits  grains,  de  Gallanl  et 
Uautureau). 

A  côté  des  théories  pathogéniques  vasculaires, 
lymphangitiques,  ganglionnaires  et  canaliculaircs, 
une  grande  place  doit  être  réservée  nu  processus 
lymphangitique  sous-muqueux  seul  capable  de  réa¬ 
liser  en  quelques  jours,  voire  en  quelques  heures,  la 
synergie  infectante  entre  le  larynx  et  le  poumon  ; 
cette  synergie  est  commandée  non  pas  par  l’abon¬ 
dance  des  sécrétions  bacillaires,  mais  par  le  carac¬ 
tère  loxi-infeelieux  des  lésions  pulmonaires. 

L’organisation  et  le  fonctionnement 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dans  le  département  du  Nord. 

M.  le  Professeur  J.  Leclercq  (Lille). 

Te  conférencier  expose  tout  d’abord  les  origines 
de  l’orgnnisalion  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Il  signale  que  la  Ligue  du  Nord  a  été  créée  en  1900 
I  par  le  Professeur  Albert  Calmelte,  que  le  premier 
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dispensaire  Emile-Roux  a  été  ouvert  en  1901,  qu’en 
1925  fut  créé  par  l’administration  préfectorale  le 
Comité  départemental  de  Préservation  antituber¬ 
culeuse,  auquel  se  substitua  en  1934  l’Office  dépar¬ 
temental  d’ilygiènc  sociale. 

Grâce  à  la  collaboration  entre  les  œuvres  dépar¬ 
tementales  et  les  œuvres  privées,  le  département 
du  Nord  possède,  pour  une  population  un  peu 
supérieure  à  2  millions  d’habitants,  un  armement 
antituberculeux  de  premier  ordre  :  35  dispensaires 
antituberculeux,  rïlôpital-sanatorium  Albcrt-Cal- 
mette  de  Lille,  l’Hôpital-sanatorium  Dron  de  Tour 
coing,  le  Sanatorium  départemental  de  Felleries- 
Liessics,  le  Sanatorium  mutualiste  de  Saillies-les- 
Lannoy,  14  pavillons  d’ihospitalisation  dans  les 
hôpitaux  du  département. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  et  la  pré¬ 
vention  on  effectue  dans  ce  département,  chaque 
année,  plus  de  13.000  vaccinations;  200  enfants 
bénéficient  de  l’œuvre  Grancher  ou  du  placement 
familial  des  Tout-Petits.  Il  existe  la  Maison  des 
Tout-Petits  de  Monceau-Saint-Waast,  'réservée  aux 
enfants  de  0  à  6  ans.  On  relève  plus  de  1.700  lits 
dans  différents  préventoria,  auxquels  il  convient 


d’ajouter  des  colonies  sanitaires  et  des  colonies  sco¬ 
laires  florissantes. 

Le  Prof.  Leclercq  expose  ensuite  le  fonctionne¬ 
ment  des  œuvres  do  prévention  et  des  dispensaires 
antituberculeux.  Il  signale  comment  les  malades 
sont  répartis  entre  les  différents  organismes  d’hos¬ 
pitalisation  par  une  Commission  spéciale  et  il 
indique  que  les  placements  des  malades  peuvent 
être  effectués  dans  les  délais  les  plus  courts. 

Il  montre  ensuite  le  fonctionnement  des  sana- 
toria,  des  salles  d’isolement  réservées  aux  tuber¬ 
culeux  dans  les  hôpitaux  et  il  insiste  sur  les  carac¬ 
tères  de  l’Hôpital-sanatorium  Albert-Calmette,  qui 
constitue  le  pivot  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dans  le  Nord.  Il  s’agit  d’un  centre  de  placement 
immédiat  et  de  prophylaxie,  d’un  établissement  de 
traitement  bien  outillé,  avec  un  service  chirurgical 
important,  d’un  organisme  de  triage  et  de  sélec¬ 
tion,  d’un  centre  d’enseignement  et  d’un  service 
de  consultations  externes.  Il  montre  par  des  chiffres 
l’activité  médicale  de  cet  établissement  pendant  les 
années  1937  et  1938.  Il  insiste  également  sur  l’acti¬ 
vité  sociale  qui  y  est  déployée  afin  de  maintenir 
l’état  moral  des  malades;  il  rend  hommage  à  la 


collaboration  qui  est  apportée  à  cette  œuvre  par 
les  anciens  du  Sana  et  par  les  Eqnipes  sociales. 
On  contribue  de  la  sorte,  d’une  façon  active,  à  la 
réadaptation  des  malades  cicatrisés  à  la  vie  nor¬ 
male.  Il  montre  que  les  prix  de  journée,  malgré 
les  conditions  de  confort  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  malades,  la  qualité  des  soins  et  de  l’ali¬ 
mentation  qu’ils  reçoivent,  sont  des  plus  raison¬ 
nables  grâce  à  la  sagesse  de  l’administration. 

Enfin,  il  indique  que  l’armement  antitubercu¬ 
leux  du  département  du  Nord  donne  des  résultats 
appréciables  et  il  signale  que  le  nombre  des  décès 
par  tuberculose  dans  le  département,  qui  était  de 
4.674  en  1925,  au  moment  de  la  constitution  du 
Comité  départemental  de  préservation  antituber¬ 
culeuse,  est  tombé  en  1937  à  2.720. 

Il  conclut  qu’il  y  a  lieu  de  persévérer  dans  la 
voie  dans  laquelle  on  s’est  engagé  et  il  signale 
que  ces  réali.sations  départementales,  si  elles  ne 
constituent  pas  un  modèle,  peuvent  en  tout  cas 
servir  d’exemple  pour  l’organisation  générale  et 
méthodique  de  la  lutte  contre  la  Tuberculose  en 

G.  Poix. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteors  tronveroat  les  comptes  rendas  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Acadêmib  des  Sciesces  (Compte*  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-An- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Acidémie  db  Médecisb  {Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
t20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  fr.). 

Société  Médicale  des  HApitacx  de  Paeis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hdpitoux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  tr.l. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

13  Mars  1939. 

Lésions  nerveuses  périphériques  observées  au 
cours  de  la  polynévrite  provoquée,  chez  le 
pigeon,  par  simple  addition  d’acide  lactique  à 
des  régimes  riches  en  glucides,  en  protides  ou 
en  lipides  et  comportant  de  iortes  proportions 
de  vitamines  B.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et  Raoul 
Lecoq.  Le  déséquilibre  alimentaire  lactique 
entraîne,  chez  le  pigeon,  de  môme  que  le  déséqui¬ 
libre  glucidique,  des  altérations  très  nettes  des  nerfs 
périphériques  et,  dans  les  deux  cas,  l’atteinte  cylin- 
draxile  l’emporte  sur  l’atteinte  myélinique,  en 
opposition  avec  les  lésions  observées  au  cours  de 
l’avitaminose  R. 

La  gravité  et  l’importance  des  lésions  sont  en 
rapport  avec  la  rapidité  d’évolution  de  la  polyné¬ 
vrite,  avec  les  éléments  constitutifs  du  régime  asso¬ 
ciés  à  l’acide  lactique  et  avec  la  proportion  de  vita¬ 
mines  B,  quand  la  présence  de  celles-ci  ii’atténue 
pas  sensiblement  le  déséquilibre. 

L’identification  des  lésions  du  déséquilibre  lac¬ 
tique  grave  et  des  toxi-infections  paraît  d’autant 
plus  intéressante  que  les  toxi-infections  peuvent  de¬ 
venir  elles-mêmes  des  causes  adjuvantes  ou  prin¬ 
cipales  de  déséquilibres  générateurs  de  polynévrites. 

J.  COUTUHAT. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

4  Avril  1939. 

Vœu  présenté  au  nom  de  la  Commission  de 
l’alcoolisme.  —  M.  Jules  Renault,  rapporteur, 
demande  à  l’Académie  d’adopter  le  vœu  suivant  : 

«  'L’.Académie  de  Médecine, 

Profondément  émue  par  les  renseignements  ré¬ 
cemment  apportés  à  sa  tribune  et  les  vœux  éma¬ 
nant  de  Sociétés  savantes  qui,  venus  confirmer  les 
craintes  émises  il  y  a  trois  ans  par  son  président 
actuel,  montrent  une  recrudescence  tout  à  fait 
alarmante  de  l’alcoolisme,  devenu  en  France  un 


véritable  danger  national  qui  impose  des  mesures 
urgentes. 

Demande  instamment  aux  Pouvoirs  publics  : 

«  1®  L’application  stricte  des  lois  et  règlements 
existants,  mais  trop  souvent  négligés,  concernant 
d’une  part  l’installation  des  débits  de  boissons  al¬ 
coolisées  et,  d\utre  part,  les  heures  d’ouverture  de 
CCS  déhits  ; 

«  2®  Une  réduction  importante  et  rapide  du  nom¬ 
bre  de  ces  établissements  en  France  ; 

«  3®  Une  réglementation  nouvelle  des  johrs  et 
heures  d’ouverture  de  chaque  débit  ; 

«  4°  La  fermeture  des  débits  dans  certaines  cir¬ 
constances,  telles  que  grèves  et  élections.  » 

L’Académie  réclame,  d’autre  part,  une  modifi¬ 
cation  du  régime  des  bouilleurs  de  cru,  cause  puis¬ 
sante  d’alcoolisme  dans  les  campagnes,  et  une  sur¬ 
veillance  rigoureuse  des  fraudes. 

Elle  demande  aux  Pouvoirs  publics  de  rétablir 
un  enseignement  anti-alcoolique  officiel,  dont  le 
rôle  d’éducation  sociale  serait  précieux. 

Enfin,  devant  la  recrudescence  des  accidents  sur¬ 
venant  sous  l’influence  de  l’intoxication  alcooli¬ 
que,  elle  appuie  le  vœu  émis  par  la  Société  de  Mé¬ 
decine  légale  de  France,  concernant  une  mesure 
déjà  appliquée  dans  d’autres  pays  et  qui  consiste 
dans  la  recherche  et  le  dosage  obligatoires  de  l’al¬ 
cool  dans  le  sang  (ou  l’urine,  etc.)  à  l’occasion  des 
rixes  et  des  accidents  de  la  circulation,  n 

La  discussion  de  ce  vœu  aura  lieu  dans  une 
séance  ultérieure. 

Rapport  sur  une  poudre  siliceuse  destinée  à 
la  désinsectisation  des  céréales.  —  M.  Tanon, 
rapporteur,  au  nom  de  la  Commi.ssion  de  l’hygiène, 
expose  que  le  ministre  de  la  Santé  publique  n  de¬ 
mandé  l’avis  de  l’Académie  sur  l’emploi  d’une 
poudre  siliceuse  pour  la  destruction  des  charan¬ 
çons  dans  les  céréales  ;  cette  poudre  n’est  pas  toxi¬ 
que  et  agit  sans  doute  sur  les  parasites  par  déshy¬ 
dratation  ;  elle  semble  efficace  ;  sa  préparation  ne 
paraît  pas  dangereuse  pour  les  ouvriers.  Dans  ces 
conditions,  la  Commission  propose  d’adopter  la 
conclusion  suivante  : 

«  La  poudre  siliceuse  proposée,  dénommée  Naaki, 
ne  présente  aucun  inconvénient  et  peut  être  utili¬ 
sée  pour  la  destruction  des  charançons  dans  les 
stocks  de  blé.  » 

Quelques  moyens  susceptibles  d’assurer  la 
réalisation  des  mesures  proposées  par  l’Acadé¬ 
mie  contre  l’alcoolisme  grandissant.  —  MM.  J. 
Parisot  et  G.  Richard  rappellent  que,  pendant  la 
guerre,  des  mesures  furent  prises  (interdiction  de 
l’absinthe,  limitation  du  nombre  des  débits  de 
boissons,  suppression  par  extinction  du  privilège 
des  bouilleurs  de  cru)  qui  produisirent  des  résul¬ 
tats  rapides  :  la  quantité  d’alcool  consommé  dimi¬ 
nua  de  plus  de  .la  moitié  et  les  manifestations  d’al¬ 
coolisme  aigu  et  chronique  furent  réduites  paral¬ 
lèlement  ;  depuis  1921,  la  politique  de  facilité  en 
matière  d’alcoolisme  a  recommencé  à  sévir;  trois 
milliards  de  salaires  sont  annuellement  dépensés 


pour  les  simulacres  d’absinthe  et  six  milliards 
pour  les  spiritueux,  d’où  une  énorme  réduction  du 
pouvoir  d’achat  des  familles  françaises.  La  mau¬ 
vaise  volonté  des  divers  gouvernements  à  réaliser 
les  mesures  de  sauvegarde  réclamées  par  l’Acadé¬ 
mie  depuis  des  années  s’explique  par  la  crainte 
de  voir  se  dresser  contre  ces  mesures  les  intérêts 
coalisés  des  trois  millions  de  bouilleurs,  de  500.000 
débitants,  des  fabricants  de  spiritueux,  sans  comp¬ 
ter  l’opposition  des  ministres  des  Finances.  Or,  oh 
peut  ménager  les  intérêts  des  bouilleurs  malgré  la 
suppression  immédiate  de  leur  privilège  (mesures 
de  transition,  résorption  des  fruits  en  excédent  sur 
le  marché  après  la  suppression  du  droit  de  distil¬ 
ler,  etc...),  ceux  des  débitants  de  boisson  malgré 
une  réduction  importante  du  nombre  des  débits 
(révision  des  conditions  trop  larges  faites  aux 
étrangers,  application  stricte  de  la  loi  du  9  Novem¬ 
bre  1915,  utilisation  d’un  certain  nombre  de  pro¬ 
priétaires  de  débits  comme  gérants  de  centres  de 
consommation  de  boissons  hygiéniques)  et  ceux 
des  finances  (relèvement  des  droits  sur  les  spiri¬ 
tueux  dont  les  fabricants  réalisent  des  bénéfices 
excessifs);  on  pourrait  réaliser  facilement  des  cen¬ 
tres  sociaux  ou  de  réunion  et  faire  en  leur  faveur 
une  propagande  active. 

Dix  années  de  fonctionnement  d’un  centre 
d’études  des  groupes  sanguins.  —  MM.  Dujarric 
de  la  Rivière  et  N.  Kossovitch  montrent  que  la 
première  et  peut-être  la  plus  importante  tâche  du 
centre  consiste  dans  la  préparation  et  le  titrage  de 
sérums  agglutinants  de  titre  élevé;  seuls  sont  con¬ 
servés  les  sérums  humains  ou  expérimentaux  qui 
titrent  au  moins  1/64;  la  préparation  et  le  titrage 
des  sérums  a  et  ^  destines  à  la  détermination  des 
groupes  A,  B,  AB,  O  sont  relativement  faciles, 
ceux  des  sérums  servant  à  la  recherche  des  fac¬ 
teurs  M  et  N  sont  beaucoup  plus  délicats;  il  est 
nécessaire  de  préparer  aussi  des  émulsions  globu¬ 
laires  standard,  mais  elles  ne  peuvent  se  conserver 
plus  d’une  dizaine  de  jours.  Le  centre  d’études  est 
un  centre  de  recherches  où  l’on  s’est  efforcé  de 
préciser  les  modalités  de  l’application  de  la  notion 
de  groupes  sanguins  en  médecine  et  en  anthropo¬ 
logie  et  d’élucider  certains  points  du  mécanisme 
de  l'agglutination  des  hématies  par  les  sérums  cor¬ 
respondants  ;  le  centre  d’études  a  envisagé  égale¬ 
ment  la  question  des  groupes  du  lait  et  celle  des 
groupes  sanguins  chez  les  animaux;  ce  centre  a 
enfin  pour  mission  d’aider  les  chercheurs  qui  étu¬ 
dient  en  France  ou  à  l’étranger  les  groupes  san¬ 
guins  et  de  donner  un  enseignement  technique. 

La  dépopulation,  ses  origines,  ses  causes,  ses 
remèdes.  —  M.  Moine  montre  que  si  la  popula 
tion  de  la  France  a  augmenté  depuis  1850  de  six 
millions  d’individus,  cette  augmentation  n’est  ni 
réelle,  car  elle  est  due  pour  la  moitié  à  la  présence 
d’étrangers,  ni  suffisante,  les  populations  de  l’Al¬ 
lemagne.  de  l’Italie  et  de  l’Angleterre  ayant  dou¬ 
blé  pendant  le  mênae  temps.  Si  en  1851,  la  France 
comptait  3  ruraux  pour  1  citadin,  actuellement  les 
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citadins  sont  les  plus  nombreux  ;  dans  cet  exode 
des  campagnes  vers  les  villes,  la  population,  en 
abandonnant  ses  traditions  ancestrales,  a  modifié 
ses  eoulumes  et  son  état  d’esprit;  la  courbe  de 
natalité  a  amorcé  sa  chute  à  l’époque'  où  la  popu¬ 
lation  rurale  a  commencé  à  se  stabiliser  et  la  courbe 
a  accentué  sa  chute  au  fur  et  à  mesure  de  la  pro¬ 
gression  de  l’élément  urbain. 

Dans  les  70  dernières  années,  le  coefficient  de 
nuptialité  s’est  accru  de  543  à  610  femmes  ma¬ 
riées  pour  1.000  femmes  de  15  à  49  ans  ;  si  la 
nuptialité  française  peut  encore  être  améliorée,  sa 
situation  vis-à-vis  de  celle  des  autres  pays  reste 
très  favorable  ;  la  France  n’est  pas  un  pays  do  céli¬ 
bataires,  mais  la  fécondité  des  femmes  en  âge  de 
procréer  n’a  pas  évolué  aussi  heureusement  que, 
leur  nuptialité  ;  on  comptait,  en  1860-1862,  102 
naissances  vivantes  annuelles  pour  1.000  femmes 
de  15  à  49  ans  ;  il  n’y  en  a  plus  que  57  ;  la  Man¬ 
che  a  la  fécondité  la  plus  élevée  ;  les  Bouches-du- 
Rhône  et  le  Nord,  autrefois  les  plus  féconds  des 
départements,  figurent  maintenant  parmi  les  plus 
stériles;  si  on  envisage  non  plus  la  féeondité  gé¬ 
nérale,  mais  la  fécondité  légitime,  on  constate  une 
baisse  de  174  à  89  naissances  légitimes  par  an 
pour  1.000  femmes  mariées  de  15  à  49  ans;  pour 
se  convaincre  du  danger  de  la  restriction  volon¬ 
taire  des  naissances,  il  suffit  de  remarquer  que 
pour  100  naissances  vivantes  en  1860,  les  Bouches- 
du-Rhône  en  comptent  actuellement  moins  de  30  ; 
dans  75  départements,  le  déclin  oscille  de  20  à 
60  pouf  100;  pour  le  Calvados,  l’Eure,  le  'Lot-et- 
Garonne,  la  Meuse,  l’Orne  et  la  Sarthe  seulement, 
la  régression  est  inférieure  à  20  pour  100. 

La  sécurité  individuelle  et  la  sécurité  collective 
ne  seront  garanties  •  que  si  les  jeunes  générations 
sont  suffisamment  nombreuses  pour  assurer  l’une 
et  l’autre;  depuis  les  mesures  prises  en  Allemagne 
en  faveur  de  la  natalité,  la  fertilité  des  familles 
allemandes  a  présenté  une  augmentation  eonsidé- 
rable  (en  1935,  467  naissances  pour  1.000  femmes 
mariées  de  20  à  24  ans,  au  lieu  de  286  en  1931)  ; 
quand, 'en  1935,  on  relevait  dans  les  familles  alle¬ 
mandes  dans  lesquelles  la  femme  avait  de  20  à  24 
ans  100  naissances  vivantes,  il  n’y  en  avait  pas 
même  48  dans  les  ménages  français  analogues. 

La  France  ne  peut  retirer  comme  l’Allemagne 
de  grands  avantages  du  prêt  au  mariage,  car  sa 
nuptialité  est  forte;  l’heure  est  venue  d’équilibrer 
le  niveau  de  vie-  des  familles  selon  le  nombre  de 
leurs  enfants  par  un  prélèvement  direct  sur  les 
revenus  et  salaires  des  célibataires  et  des  mariés 
sans  enfants  à  partir  de  30  ans  par  exemple;  il  ne 
s’agira  pas  là  de  pénalité  mais  d’un  acte  de  jus¬ 
tice;  toutes  charges  nouvelles  aux  dépens  de 
l’Etat  ou  des  Caisses  de  compensation  vont  à  l’en¬ 
contre  de  leur  but,  car  elles  entraînent  automati¬ 
quement  l’élévation  du  coût  de  la  vie  ;  la  révision 
des  lois  successorales  doit  aussi  être  envisagée. 

Relations  entre  la  structure  des  courbes  de 
eoelûcient  tampon  du  sérum  et  la  réserve  al¬ 
caline.  —  M.  R.  Waitz  et  M”»  M.  Gex,  après 
avoir  rappelé  que  l’on  peut  ramener  le  coefficient- 
tampon  du  sérum  entre  pu  5  et  pn  9  à  4  bandes 
fondamentales  d’effet  tampon  (A,  B^,  B^,  C), 
montrent  que  les  bandes  Bj,  B^  et  C  sont  les  plus 
fréquentes  dans  les  sérums  ayant  une  réserve  alca¬ 
line  comprise  entre  60  et  60  volumes  ;  lorsque  la 
bande  A  existe  et  est  faible  par  rapport  à  Bj,  la 
réserve  alcaline  reste  entre  50  et  60;  lorsque  A  se 
trouve  être  le  plus  haut  sommet,  B^  étant  faible 
par  rapport  à  elle,  la  réserve  alcaline  est  de  40  à 
60;  dans  les  acidoses  (réserve  alcaline  inférieure 
ou  égale  à  28),  toute  la  courbe  de  coefficient  tam¬ 
pon  est  généralement  affaissée;  il  semble  qu’il  y 
ait  dans  l’acidose  deux  types  de  coefficient-tampon, 
l’un  bas  et  l’autre  élevA  Certaines  constatations 
donnent  à  penser  aux  auteurs  que  Bj  représente 
sans  doute  quelque  chose  de  plus  que  l’acide  car¬ 
bonique  (seul  ou  acompagné  par  les  phosphates). 

Analyse  théorique  de  la  structure  des  cour¬ 
bes  de  coefBcient-tampon  du  sérum.  —  M"®  Gex 
montre  que  la  structure  des  bandes  de  coefficient- 
tampon  du  sérum  entre  pn  5  et  9  semble  inter¬ 
prétable  par  deux  ordres  de  faits  ;  1°  la  présence 
de  certains  électrolytes  dissociables  dont  deux,  les 
phosphates  et  tes  bicarbonates,  ont  pu  être  identi¬ 


fiés  et  les  autres  de  pK  5,(8)  — ,  7,6  — ,  8,(2)  ne 
l'ont  pas  encore  été  ;  2°  un  phénomène  physico¬ 
chimique  perturbateur  dû  au  changement  de  struc¬ 
ture  colloïdale  du  sérum  et  pouvant  dépendre  de 
la  position  d’un  des  points  iso-électriques  de 

18  Avril. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Marfan  présente 
la  5°  série  des  Travaux  du  laboratoire  de  l’Hôpital 
de  Sainl-Germain-en-Laye  parue  sous  la  direction 

de  M.  R.  Lecoq. 

Rapport  sur  une  demande  d’ autorisation  de 
coloration  des  crevettes.  —  M.  Tanon,  rappor¬ 
teur,  au  nom  de  la  Commission  des  crevettes, 
expose  que  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
demandé  à  l’Académie  si  elle  considérait  que  l’on 
peut  corriger  la  coloration  des  crevettes  pêchées  sur 
les  côtes  d’Algérie  au  moyen  de  certains  colorants 
dérivés  de  la  houille.  La  Commission,  tout  en 
admettant  que  les  colorants  proposés  (jaune 
naphtol  S,  rouge  solode,  écarlate  R)  ne  sont  pas 
toxiques,  estime  qu’il  est  préférable  de  ne  pas 
conseiller  la  coloration  de  ces  crevettes  qui  peuvent 
très  bien  être  vendues  en  France  sous  le  nom  de 
crevettes  d’Algérie  ou  de  bouquets  d’Algérie,  déno¬ 
mination  qui  n’impliquera  aucun  sens  péjoratif. 
Elle  «ionno  en  conséquence  un  avis  défavorable  à 
la  demande  qui  lui  est  présentée. 

Cette  conclu.'ion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
en  Belgique  au  cours  de  ces  dix  dernières 
années.  —  M.  Debré  présente  une  note  de 
M  P.  Nélis  qui  expose  que  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  par  l’anatoxine  connaît,  en  Belgique, 
un  succès  croissant,  surtout  depuis  ces  trois  der¬ 
nières  années;  de  1929  à  fin  1938,  le  laboratoire 
central  de  l’administration  de  l’hygiène  a  délivré 
plus  de  1.000  litres  d’anatoxine,  ce  qui  correspond, 
en  tenant  compte  d’un  déchet  de  15  pour  100  dans 
l’utilisation  de  l’anatoxine,  à  300.000  vaccinations, 
soit  30.000  par  an  en  moyenne;  dans  ce  chiffre  il 
n’est  pas  tenu  compte  des  vaccinations  privées. 
Actuellement,  toute  l’anatoxiné  Utilisée  doit  être 
contrôlée  par  un  organisme  officiel  ;  on  a  pu  cons¬ 
tater  que,  contrairement  à  certaines  affirmations,  il 
n’y  a  aucune  différence  entre  les  anatoxines  prépa¬ 
rées  par  les  Instituts  Pasteur  de  Paris  et  de 
Bruxelles,  ni  quant  à  leur  teneur  en  unités  anti¬ 
gèniques,  ni  quant  au  nombre  et  à  l’intensité  des 
réactions  qu’elles  peuvent  éventuellement  provo¬ 
quer;  d’après  la  quantité  d’anatoxine  contrôlée  en 
1938  on  peut  admettre  qu’il  y  a  eu,  au  cours  de 
cette  année,  60.000  vaccinations  dont  40.000  par 
les  soins  de  l’administration  de  l’hygiène. 

Bien  que  la  vaccination  soit  constamment  sou¬ 
mise  à  une  surveillance  étroite,  aucune  complica¬ 
tion  grave  n’a  été  relevée  chez  les  300.000  enfants 
vaccinés  au  cours  de  ces  dix  années.  Depuis  1929, 
la  proportion  des  enfants  de  1  à  15  ans  qui  ont  été 
vaccinés  peut  être  fixée  à  14  pour  100;  ce  pourcen¬ 
tage  est  encore  trop  faible  pour  que  la  vaccination 
puisse  déjà  avoir  entraîné  une  réduction  sensible 
des  indices  de  mortalité  et  de  morbidité  diphtériques 
dans  les  statistiques  générales  du  royaume  ;  mais 
l’exemple  des  colonies  d’enfants  où  la  vaccination 
est  systématiquement  appliquée  démontre,  d’une 
façon  éclatante,  l’efficacité  de  l’anatoxine. 

De  l’intérêt  de  l’étude  de  la  localisation  endo¬ 
crinienne  des  substances  toxiques.  —  M.  René 
Fabre  a  étudié  la  localisation  endocrinienne  des 
toxiques;  une  fixation  élective  des  toxiques  en  cir¬ 
culation  sur  les  glandes  endocrines  est,  a  priori, 
vraisemblable  pour  des  raisons  d’ordre  chimique 
(richesse  en  lipoïdes  ou  eti  autres  substances  de  cer¬ 
taines  glandes)  et  d’ordrè  anatomique  (importance 
de  la  vascularisation  des  glandes)  ;  l’auteur  a  cons¬ 
taté  une  fixation  élective  au  chloroforme  sur  le 
cortex  surrénal,  une  fixation  importante  du  véronal 
dans  le  corps  thyroïde  et  les  surrénales  dépassant 
proportionnellement  celle'  qui  se  produit  dans  le 
cerveau  et  dans  le  foie,  une  fixation  plus  impor¬ 
tante  du  chrome  et  du  fluor  au  niveau  de  l’hypo¬ 
physe  que  des  autres  glandes  endocrines.  Il  appa¬ 
raît  que  les  glandes  endocrines  sont  susceptibles  de 
retenir  des  quantités  notables  de  toxiques  dans  les 
1  intoxications  aiguës  comme  dans  les  intoxications 


chroniques  ;  en  raison  de  leur  rôle  physiologique 
important,  leur  altération  en  rapport  avec  la  fixa¬ 
tion  du  poison  ne  saurait  manquer  d’avoir  un 
ralentissement  important  sur  les  symplômes  de 
l’inloxication. 

—  M.  Vincent  pense  qu’il  serait  intéressant 
d’étudier  les  effets  physiologiques  déterminés  par  la 
fixation  des  agents  chimiques  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  et  la  valeur  do  leurs  sécrétions. 

—  M.  P.  Delbet  a  constaté  chez  les  cobayes 
soumis  à  dos  narcoses  prolongées,  des  altérations 
des  lipoïdes  des  surrénales  proportionnelles  à  la 
dose  de  chloroforme  absorbé. 

Résultat  de  l’application  des  doses  médica¬ 
menteuses  réiractées  injectées  à  court  inter¬ 
valle  dans  les  trypanosomoses  expérimentales. 
—  M.  L.  Launoy  montre  qu’un  composé  arsenical 
pcniavalent  (orsanine  sodique)  et  un  composé  sti- 
bié  trivalcnt  (anthiomaline)  injectés  par  voie  vei¬ 
neuse  à  petites  doses  répétées  et  rapprochées  sont 
mieux  supportées  par  l’organisme  animal  que  lors¬ 
qu’on  les  injecte  en  une  seule  fois  ;  cette  méthode 
permet  à  l’organisme  de  tolérer  une  dose  nette¬ 
ment  active  mais  qui  serait  toxique  si  elle  était 
administrée  d’un  seul  coup  ;  la  toxicité  apparaît 
donc  comme  une  propriété  relative  et  non  comme 
une  constante  biologique  ;  le  traitement  des  trypa¬ 
nosomoses  expérimentales  de  la  souris  par  l’appli¬ 
cation  de  doses  faibles  répétées  à  court  intervalle 
est  plus  efficace  que  le  traitement  par  une  dose 
importante,  toujours  insuffisante  dhiillcurs  et; injec¬ 
tée  à  intervalles  éloignés  ;  mais  l’intervalle'  entre 
les  doses  réfractées  ne  doit  pas  être  trop  considé¬ 
rable;  lorsqu’on  injecte  aux  souris  une  dose  d’orsa- 
nine  égale  (0  g.  003)  ou  supérieure  (0  g.  004)  à 
la  dose  curative  d’emblée,  l’action  curative  se 
manifeste  d’une  façon  tout  aussi  intense  par  doses 
fractionnées  (0  g.  001)  pourvu  que  celles-ci  soient 
injectées  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’appari¬ 
tion  des  trypanosomes  dans  le  sang;  .lorsque  l’in¬ 
tervalle  entre  chaque  dose  est  de  24  heures, 
50  pour  100  seulement  des  animaux  guérissent  ; 
lorsque  l’intervalle  est  de  48  heures,  le  nombre 
des  guérisons  varie  entre  20  et  35  pour  100;  lorsque 
la  seconde  injection  n’est  faite  que  72  heures  après 
la  première,  tous  les  animaux  font  ime  reehute, 
quel  que  soit  le  nombre  ultérieur  des  injections. 

Préparation  immuno-ebimique  pour  la  cata- 
phylacto-translusion.  —  MM.  G.  Jeanneney  et 
P  Castanet  (Bordeaux)  montrent  que  la  cataphy- 
lacto-transfusion  a  essentiellement  pour  but  de  pro¬ 
voquer  ehez  le  donneur  des  phénomènes  d’immu¬ 
nité  spécifique  transmissibles  au  receveur  et  aussi 
de  déclencher  rapidement  chez  le  donneur  des 
phénomènes  de  défense,  de  protection  générale 
aspécifique  (phénomènes  phylactiques)  également 
transmissibles  au  receveur  ;  la  réalisation  de  la 
cataphylacto-transfusion  comporte  pour  le  donneur 
une  double  préparation,  biologique  par  l’injection 
d’antigènes  microbiens  et  immunochimique.  Pour 
créer  chez  le  donneur  le  maximum  d’anticorps,  on 
peut  lui  fournir  artificiellement  tous  les  éléments 
constitutifs  de  l’anticorps:  des  azoprotéides,  des 
acides  uroniques,  des  haptènes,  enfin  des  substances 
telles  que  la  parahydroxylaminophénylsulfamide 
pour  favoriser  l’oxydation,  phénomène  indispen¬ 
sable  pour  provoquer  la  réaction  génératrice  d’anr 
ticorps. 

Pour  obtenir  des  azoprotéides,  on  peut  in  vivo 
administrer  au  donneur  un  diazoïque  ou  un  sulfa¬ 
mide,  source  de  diazoïque  et  in  vitro  ajouter  des 
diazoïques  au  sang  conservé  qui  sera  de  préférence 
du  sang  provenant  d’une  femme  enceinte  ;  au  lieu 
de  diazoïques,  on  peut  utiliser  directement  dè  la 
para-amlnophénylsulfamide.  Pour  obtenir  les  acides 
uroniques,  on  pourrait  utiliser  des  solutions  d’acide 
galacturonique  et  d’acide  glycuronique  associées  à 
des  injections  d’insuline  pour  favoriser  leur  dégra¬ 
dation.  Les  haptènes  sont  en  quantité  suffisante 
chez  les  donneurs  sains  ayant  un  bon  pouvoir 
bactéricide,  mais  certains  infectés  graves  ne  spnt 
sans  doute  tels  que  par  suite  de  leur,  pauvreté 
constitutionnelle  en  haptènes,  ces  haptènes  peuVent 
être  administrées  au  donneur  sous  forme  d’arabi- 
nose,  de  mannose,  d’inositol,  de  glucose,  efc.  ;  puis 
ces  oses  seront  dégradées  in  vivo  en  s’aidant  de 
l’insuline  et  de  l’hydroxylamine. 
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La  tularémie  existe-t-elle  en  Alrique  occi¬ 
dentale?  —  MM.  Peltier,  Arquie,  Jonchère  et 
Durieux  avaient  observé  chez  3  sujets  résidant  en 
Afrique  occidentale  une  nffeclion  caractérisée  par 
une  lièvre  élevée,  une  céplialée  intense,  un  certain 
degré  de  fuphos,  des  urthralgies  et  une  éruption 
papulo-vésiculeusc  généralisée  à  tout  le  corps  et 
suivie  de  desquamation  ;  la  convalescence  avait  été 
lento  avec  un  état  d’asthénie  persistante  et  très 
marquée  ;  en  l’absence  d’hémocultures  positives,  en 
l’absence  d’agglutination  vis-à-vis  du  Proleiis  et  des 
germes  du  groupe,  typhique,  aucun  diagnostic 
n’avait  d’abord  été  porté.  Pensant  ensuite  qu’il 
pouvait  s’agir  de  tularémie  méconnue,  hypothèse 
que  la  clinique  ne  cnntre-indiquait  pas,  les  auteurs 
ont  recherché  leurs  malades  et  leur  ont  fait  un 
séro-diagnostic  qui  a  été  positif  à  des  taux  élevés 
vis-à-vis  du  B.  lularense  et  cela  plusieurs  mois 
après  l’épisode  aigu;  il  est  donc  vraisemblable  que 
la  tularémie  qui  n’est  encore  connue  que  dans  les 
pays  tempérés  existe  aussi  dans  les  pays  tropicaux. 

Lccif.x  Rouquès. 
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Sur  la  physio-pathologie  des  troubles  vascu¬ 
laires  du  cerveau.  —  Al.M.  Maurice  ’Villaret  et 
R.  Cachera  cherclienl  à  dégager  la  signilication 
physio-pathologique  des  recherches  qu’ils  ont  pour¬ 
suivies  sur  la  vascularisation  cérébrale  et  ses  trou¬ 
bles,  observés  chez  l’animal  vivant.  Us  ont  utilisé 
l’embolisation  comme  un  moyen  de  faire  naître  des 
désordres  circulatoires  dans  le  cerveau  et  l’observa¬ 
tion  de  la  surface  cérébrale  -  par  la  méthode  du 
hublot  de  Forbos,  a  permis  d’en  saisir  les  consé¬ 
quences. 

L’observation  microscopique  do  foyers  de  ramol¬ 
lissement  cérébral  in  vivo  est  ainsi  devenue  possible. 
L’aspect  de  ceux-ci  varie  profondément  avec  l’an¬ 
cienneté  de  la  lésion.  L’oblitération  artériolaire 
récente  s’accompagne  de  suffusions  hémorragiques 
diffuses. 

La  mise  en  action  de  la  circulation  anastomotique 
col'ticale  a  été  observée  dans  le  cas  d'embolies  céré¬ 
brales  apportant  une  gène  circulatoire  dans  les 
territoires  profonds,  car  les  anastomoses  sont  bien 
moins  développées  dans  ceux-ci  qu’au  niveau  du 
cortex  et  du  réseau  pial. 

Dos  perturbations  vaso-motrices  très  spéciales  ont 
été  provoquées  par  l’embolie  artilicielle.  Elles  con¬ 
sistent  en  une  alternance  d'étranglements  et  de. 
dilatations  qui  segmentent  les  artérioles,  leur  don¬ 
nant  un  aspect  monlliforme  tout  à  fait  particulier. 
'La  diffu.sion  de  ces  phénomènes  vaso-moteurs,  à 
distance  de  tout  point  d’oblitération  embolique, 
leur  persistance  durable,  plus  d’un  mois  parfois 
après  l’embolie  causale,  la  stase  avec  teinte  asphy¬ 
xique.  du  sang  qu’ils  enlrainont,  sont  les  caractères 
las  plus  signincatifs  dos  spasmes  inoniliformes 
observés. 

Cependant  dos  déductions  physio-pathologiques 
trop  précises  ne  semblent  pas  pouvoir  être  retenues 
car  les  documents  expérimentaux  réunis  n'ont  pas 
permis  de  saisir  do  fdiation  directe  avec  ces  troubles 
vasculaires  'fonctionnels  et  l’apparition  de  lésions 
parenchymateuses. 

Pancréatite  aiguë  nécrotico-bémorragique. 
Présence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal  de 
Wirsung.  —  MM.  J.  ’Warter  et  J.  Rousselet  rap¬ 
portent  un  cas  de  pancréatite  aiguë  chez  un  homme 
de  38  ans,  ayant  emporté  le  malade  en  trois  jours. 
L’examen  des  pièces  aboutit  à  la  découverte,  dans 
le  canal  de  'Wirsung,  d'un  grain  d’avoine.  L’évo¬ 
lution  de  la  maladie  avait  comporté  deux  épisodes 
dont  il  était  aisé  de  retrouver  la  correspondance 
sur  les  coupes  du  pancréas.  Les  auteurs  pensent  que 
le  corps  étranger  intra-canalicnlaire  a  été  le  témoin 
d’un  reflux  dans  les  voies  pancréatiques  de  suc  duo- 
dénal  activant.  Cette  observation,  dont  le  caractère 
exceptionnel  est  à  souligner,  rappelle  les  cas  de 
pancréatite  par  ascaridiose  du  canal  de  Wirsung  et 
constitue  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  cana- 
liculaire  de  la  pancréatite  hémorragique. 

Remarques  à  propos  de  deux  cas  de  kala- 
azar  de  l’adulte.  —  MM.  Jean  Olmer,  L.  Mon¬ 
tagnier  et  6.  Mingardon  (Marseille)  rapportent 


deux  observations  de  kala-azar  de  l’adulte  qui  se 
signalent,  la  première,  par  l’àgc  du  malade  (60  ans) 
et  par  la  prédominance  de  l’hépatomégalie  sur  la 
splénomégalie;  la  guérison  fut  rapidement  obtenue 
par  d’antimoine.  La  seconde,  par  le  fait  qu’après 
trois  mois  de  grands  accès  fébriles  quotidiens  attei¬ 
gnant  près  de  40°,  avec  anémie  et  leucopénies,  la 
ponction  de  la  rate  et  du  sternum  ne  montrera 
pas  de  parasites;  néanmoins,  le  traitement  stibié  fit 
rapidement  et  déiinitivemcnt  disparaître  la  fièvre, 
tandis  que  la  guérison  complète  était  obtenue.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  valeur  diagnostique  de  ce 
traitement  d’épreuve  et  sur  le  fait  que,  coiitraire- 
ment  aux  données  classiques,  ils  ont  fait  sans  inter¬ 
ruption,  chez  le  premier,  12  injections  de'  néo-sti- 
bosane  et  12  injections  de  stibyal  ;  chez  le  second, 
18  injections  de  néo-slibosane  qui  ont  été  parfaite¬ 
ment  tolérées;  ils  ont  pu  ainsi  arrêter  le  traitement 
après  une  seule  série  sans  observer  de  rechute. 

A  propos  d’un  nouveau  sérum  antitétanique 
utilisé  pour  la  prévention  du  tétanos  et  de  la 
rareté  des  accidents  sériques  observés  après 
son  emploi.  —  M.  R.  Sohier  a  cherché  à  appré¬ 
cier  la  proportion  d’accidents  sériques  observés 
après  usage  d’un  nouveau  sérum  antitétanique  que 
AI.  Ranion  a  preparé  et  qu’il  considère  comme  une 
véritable  «  solution  d’antitoxine  »  en  raison  de  sa 
très  faible  teneur  en’ protéine  pour  un  taux  d’anti¬ 
toxine  égal  ou  supérieur  à  celui  du  sérum  ordi- 

11  oppose  le  grand  nomlire  d’accidents  sériques 
de  toute  nature  observés  après  usage  du  sérum  ordi¬ 
naire  et  le  taux  encore  élevé  d'accidents  consécutifs 
à  l’emploi  du  sérum  dit  n  purifié  »,  a  la  grande 
rareté  de  ceux  constatés  après  injection  de  ce-nou- 

Ces  premiers  résultats  qu’il  conviendra  de  com¬ 
pléter  par  un  plus  grand  nombre  d’observations 
font  déjà  apparaître  la  valeur  pratique  de  ce  sérum 
qui,  non  seulement  est  d’emploi  commode,  mais 
peut  également  être  obtenu  rapidement  et  en  grande 
quantité. 

De  la  rareté  des  accidents  sériques  consécu¬ 
tifs  à  l’emploi  des  ii  solutions  d’antitoxine  » 
dans  l’immunisation  antitétanique  préventive. 
—  MM.  R.  et  S.  Kourilsky  ont  utilisé,  pour  l’im¬ 
munisation  antitétanique  préventive,  dans  100  cas, 
les  «  solutions  d’antitoxine  de  G.  Ramon  »  au  lieu 
du  sérum  antitétanique  habituel.  Ces  solutions  sont 
préparées  avec  des  sérums  hyperimmimisés,  dilués 
au  1/20  dans  l’eau  pliysiologiquc,  additionnés  de 
minimes  quantités  de  formol  et  chauffées  durant 
une  heure  à  55°.  Elles  ont.  par  rapport  au  sérum 
antitétanique,  l’avantage  de  renfermer  une  quan¬ 
tité  é<|uivalente  d'antitoxine  (3.500  unités  en 
10  cm-'')  mais  20  fois  moins  de  protéines,  partielle¬ 
ment  dénaturées  par  le  formol  et  la  chaleur;  aussi 
]io.sscdent-elles  expérimentalement  un  pouvoir  sen¬ 
sibilisant  beaucoup  moindre  que  le  sérum. 

Les  essais  faits  chez  l’homme  démontrent,  en 
accord  avec  ces  données  expérimentales  établies  par 
G.  Ramon,  q\ie  la  proportion  d’accidents  sériques 
observés  avec  «  les  solutions  d’antitoxine  »  est 
beaucoup  moindre  qu’avec  le  sérum  antitétanique 
habituel.  Au  lieu  du  cliiffre  admis  de  40  pour  100, 
les  auteurs  u’ont  observé  qu'un  seul  cas  (1  pour  100) 
de  réaction  sérique  urticaricnne  généralisée  et 
fébrile  d’évolution  très  courte  (5  jours)  chez  un 
sujet  déjà  sensibilisé  au  sérum  de  cheval;  dans 
9  autres  cas  (9  pour  100)  ont  été  observées,  du 
3“  au  12“  jour,  des  réactions  locales  érythéma¬ 
teuses  nu  point  d’injection,  éphémères  et  sans 
fièvre,  si  bénignes  qu’elles  ne  méritent  que  le  nom 
d’incidents  et  que  certaines  ont  passé  inaperçues 
dos  blessés  :  deux  seulement  ont  été  immobilisés 
deux  jours.  Sur  11  sujets  qui  avaient  déjà  reçu 
auparavant  une  injection  de  sérum  antitétanique 
et  dont  8  avaient  fait  des  réactions  sériques  locales 
et  générales,  2  éprouvèrent  des  réactions  locales 
insignifiantes. 

Ces  résultats  montrent  qu’il  existe  dans  l’emploi 
des  «  solutions  d'antitoxine  »  un  moyen  de  dimi¬ 
nuer  considérablement  en  quautilé,  en  intensité  et 
en  dunre.  les  réactions  sériques.  Elles  faciliteront 
la  sérothérapie  préventive  du  tétanos,  en  attendant 
que  la  généralisation  de  la  v'accination  antitéta¬ 
nique  permette  d’effectuer  la  prévention  au  moyen 
de  la  seule  injection  de  rappel  d’anatoxine. 


Un  cas  de  polyradiculo-névrite  avec  paralysie 
bulbaire  très  grave  survenue  dans  le  déoours 
d’une  rougeole  chez  un  entant  de  13  ans.  — 
M.  Lenègre  relate  en  détail  l’observation  qu’il  avait 
brièvement  signalée  à  la  suite  de  la  commiinication 
de  MM.  Milhit.  Gros  et  Fouquet,  à  ta  séance  du 
28  Mars. 

Sarcomatose  splénique  et  ganglionnaire  de 
type  histologique  diüérent  chez  un  Arabe  palu¬ 
déen.  —  MM.  Sarrouy,  Laflargue  et  Amoros 
(Alger)  rapportent  l’observation  d’un  Arabe  de 
28  ans,  paludéen,  qui  est  mort  en  deux  mois  d’une 
sarcomatose  de  la  rate  et  des  ganglions.  L’autopsie 
a  été  pratiquée.  / 

Le  tableau  clinique  était  essentiellement  repré¬ 
senté  par  une  splénomégalie  énorme  avec  anémie 
plastique  de  type  hyperchrome.  A  l’occasion  d’ac¬ 
cès  fébriles  des  hématozoaires  de  tierce  bénigne 
ont  été  mis  en  évidence  dans  le  sang  circulant. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  d’abord  dans  la  présence 
d’accès  palustres  indiscutables  au  cours  de  l'évo¬ 
lution  d’une  oancéroso  rapide,  paludisme  qui  a  pu 
activer  cette  évolution.  Mais  les  auteurs  insistent 
surtout  sur  l’image  histologique  différente  dans  la 
rate  et  dans  les  ganglions,  lis  soulèvent  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  cas  l’hypothèse  d’une  maladie  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial. 

Sur  la  circulation  céphalique  des  hypertendus 
artériels  et  la  pathogénie  de  la  papillo-rétinite. 
—  MM.  Riser,  Planques,  Becq,  Couadau  et 
yjino  Rauban  ont  entrepris  une  série  de  recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  la  comparaison  des 
pressions  dans  les  artères  périphériques  des  mem¬ 
bres,  l’artère  temporale  (carotide  externe),  les  artè¬ 
res  rétiniennes  et  cérébrales,  chez  des  sujets  nor¬ 
maux,  hypertendus  occasionnels  par  l’adrénaline  et 
chez  des  hypertendus  artériels  permanents  ;  ceux-ci 
ont  été  divisés  en  deux  groiqjes,  suivant  qu’ils  pré¬ 
sentent  ou  non  de  la  papillo-rétinite  exsudative.  A 
l’état  normal,  chez  le  sujet  couché,  on  trouve  une 
pres.sion  Mx  de  80  à  90  mil.  Hg.  et  une  Mn  do  40 
à  45  dans  la  temporale,  80  et  40  dans  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine  et  les  artères  piales. 

Dans  tous  les  cas.  les  variations  de  pression  en 
valeur  absolue  sont  bien  supérieures  pour  les  pres¬ 
sions  temporales  et  surtout  rétiniennes  cl  cérébra¬ 
les,  à  celles  des  artères  des  membres,  et  en  valeur 
relative,  ccltc^différcnce  augmente  encore,  surtout 
chez  Ic.s  porteurs  do  papillo-rctinilc  où  la  différence 
est  toujours  considérable  ;  ainsi  le  réseau  capillaire 
céphalique  éprouve  une  «  sur-hypcrlension  »  très 
élective  qui  favorise  évidemment  la  perméabilité 
pathologique  à  l'eau,  à  la  fibrine.  Celle  notion  nou¬ 
velle.  peut  contribuer  à  expliquer  la  topographie 
céphalique  des  œdèmes  des  hypertendus  (sous-pal¬ 
pébral,  papillaire,  sous-arachno’idien),  en  dehors 
des  facteurs  toxiques  de  compression  locale,  et 
hypo.systoliqucs,  causes  invoquées  jusqu’ici  et  insuf¬ 
fisantes  dans  bien  des  cas:  elle  explique  la  papil- 
lite  Uoléa,  sans  hypertension  crânienne,  dont  l’exis¬ 
tence  est  indéniable;  et  aussi,  fait  bien  plus  fré¬ 
quent.  la  coexistence  d’oedèmes  rétinien  et  ménin¬ 
gé,  celui-ci  majorant  encore  celui-là. 

Maladie  de  Simmonds  avec  contrôle  anato¬ 
mique.  —  M.  J.  Urechia. 

Sur  un  cas  d’inversion  totale  des  organes 
révélée  par  l’électrocardiographie.  —  AT.  D.  Leroy 
(Rennes). 

Erratum  à  la  séance  du  31  Mars  1939  (in  La 
Presse  Médicale,  n°  27  du  5  Avril  1939.  p.  ,510). 
La  communication  intitulée  :  -Angiome  du  poumon. 
Lipomatose  et  malformations  digitales.  1°  Etude 
clinique.  2°  Jïlude  radiologique,  par  MM.  M.  Duvoir, 
L.  Polict,  J.  Chenabault  et  Al.  Gaultier,  a  en  réalité 
été  pré.>«ntée  par  MM.  M.  Duvoir,  G.  Picot,  L.  Fol¬ 
let  et  M.  Gaultier. 

P.-L.  Marie. 


Emoi  DE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 

ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médienux.  envoyés  en 
double  exemplaire,  à  La  Presse  MténroALK,  1V.0,  bou¬ 
levard  Saint-Germain .  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


N»  33 


26  Avril  1939 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBUIËES  PAR  LES  SOINS  DE  A,  RAVINA 


Traitement  de  la  maladie  de  Morton 
par  la  radiothérapie 


La  maladie  de  Morton  est  essentiellement 
caractérisée  par  une  algie  plantaire  sans  signes 
objectifs,  localisée  au  niveau  de  la  quatrième 
articulation  métatarsophalangienne.  Elle  évolue 
par  crises  brusques,  extrêmement  douloureuses. 

Cette  affection,  relativement  fréquente,  est 
presque  toujours  héréditaire  et  familiale  ;  elle 
s  observe  presque  exclusivement  chez  les  femmes 
outre  25  et  50  ans.  Comme  point  de  départ,  on 
invoque  presque  toujours  un  traumatisme 
brusque  ou  continu,  et,  dans  ce  dernier  cas  sur¬ 
tout,  le  port  d’une  chaussure  trop  étroite. 

La  douleur  est  extrêmement  violente,  déchi¬ 
rante,  intolérable.  Elle  se  localise  au  quatrième 
métatarsien,  plus  rarement  au  second  et  au  troi¬ 
sième.  Elle  cède  d’ailleurs,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  lorsque  le  malade  retire  sa  chaussure. 
L  examen  physique  ne  fait  constater  rien  d’autre 
qu’une  pression  douloureuse  au  niveau  de  la 
tête  du  quatrième  métatarsien.  L’examen  radio¬ 
graphique  ne  montre  aucune  anomalie. 

L’évolution  est  variable  ;  la  maladie  reste 
presque  toujours  unilatérale.  Les  crises  peuvent 
S‘  rapprocher  et  constituer  un  véritable  état  de 
mal;  parfois,  au  contraire,  elles  s’espacent. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Morton  peut  se 
poser  avec  diverses  affections,  en  particulier  la 
métatarsalgie  goutteuse,  le  pied  creux,  l’ostéo- 
chondrile  de  la  tête  des  deux  premiers  métatar¬ 
siens,  la  périostite,  les  lésions  des  sésamoïdes  du 
gros  orteil,  la  tarsalgie  des  adolescents,  le  pied 
forcé.  Mais  il  est,  en  général,  facile  à  faire,  la 
plupart  des  affections  s’accompagnant  d’une 
symptomatologie  et  d’une  localisation  autre  de  la 
douleur. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Morton  une  fois 
posé,  il  est  très  important  d’instituer  un  traite¬ 
ment  capable  d’amener  rapidement  le  soulage¬ 
ment  d’une  affection  aussi  douloureuse.  Mais  la 
thérapeutique  en  est  restée  jusqu’à  présent  assez 
délicate.  On  a  d’abord  préconisé  la  correction  par 
soulier  orthopédique  ou  par  dos  semelles  rele¬ 
vant  la  voûte  plantaire,  de  même  que  le  port 
d’un  petit  bracelet  de  coutil. 

Plus  récemment  on  a  pratiqué  des  injections 
péri-articulaires  de  lipiodol  et  des  infiltrations 
à  la  novocaïne  suivant  la  méthode  de  Leriche. 

Dans  les  cas  où  ces  thérapeutiques  ont  échoué, 
des  interventions  chirurgicales  diverses  :  résec¬ 
tion  de  la  tête  métatarsienne,  section  du  nerf 
plantaire  externe,  résection  de  fllels  nerveux  ont 
été  pratiquées  et  parfois,  mais  non  toujours,  avec 
succès. 

Aussi  comprend-on  l’intérêt  du  traitement 
radiothérapique  que  vient  de  préconiser  M.  Le- 
doux-Lebard  dans  le  Journal  de  Radiologie  de 
Février  dernier. 

Il  emploie  depuis  longtemps  cette  méthode  et 
a  traité  ainsi  14  malades,  mais  il  ne  rap¬ 
porte  les  observations  que  de  9  sujets  qui  ont 
pu  être  suivis  pendant  plus  de  deux  ans.  7  ont 
été  entièrement  guéris,  un  autre  très  amélioré. 
Un  seul  malade  n'a  pas  bénéficié  du  traitement. 

Au  point  de  vue  technique,  l’auteur  irradie  la 
moitié  antéro-externe  de  la  plante  du  pied  en 
centrant  sur  la  tête  du  quatrième  métatarsien  et 
eu  utilisant  un  rayonnement  moyennement  péné¬ 


trant  filtré  sur  5  mm.  d’aluminium  avec  des 
doses  hebdomadaires  de  200  unités  r  répétées  de 
4  à  6  fois. 

Dans  4  cas,  il  a  été  nécessaire  de  faire  3  séries 
de  traitement,  avec  un  intervalle  de  deux  mois 
entre  chacune  d’elles.  Dans  les  3  autres  cas, 
une  amélioration  considérable  s’est  produite  au 
cours  de  la  première  série,  le  plus  souvent  à 
partir  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  irra¬ 
diation.  Deux  cas  ont  cependant  nécessité  deux 
séries. 

Les  résultats  signalés  par  M.  Ledoux-Lebard 
semblent  des  plus  intéressants  et  paraissent  jus¬ 
tifier  l’emploi  de  la  radiothérapie  avant  toute 
autre  thérapeutique  dans  la  maladie  de  Morton. 

A.  Ravi.na. 


Traitement  des  phlébites 


Une  phlébite  est  une  inflammation  de  la  paroi 
interne  des  veines,  qui  est  sous  la  dépendance 
fie  3  facteurs  pathogéniques  essentiels  : 

1°  Stase  veineuse,  soit  par  ralentissement  du 
courant  sanguin  du  fait  d’un  obstacle  extrin¬ 
sèque  ou  intrinsèque,  soit  par  veino-spasme 
d'origine  sympathique  (Leriche  et  Alquier)  ; 

2°  Modifications  sanguines  dues  au  change¬ 
ment  du  taux  des  globulines  et  du  fibrinogène  : 
agglutinabilité  anormale  des  plaquettes,  sédi¬ 
mentation  des  globules  blancs  et  rouges,  désé¬ 
quilibre  thrombine-antithrombine. 

3°  Altérations  pariétales  dont  le  rôle,  dans  la 
production  du  syndrome,  est  considérable. 

A  ces  3  facteurs  primordiaux  s’ajoutent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  causes  prédisposantes,  hérédi¬ 
taires,  infectieuses,  toxiques,  qui  préparent  le 
terrain  à  l’évolution  de  la  phlébite. 

Pratiquement  ces  conditions  se  trouvent  réa¬ 
lisées  dans  2  cas  ; 

a)  Lors  des  interventions  chirurgicales  ; 

b)  Au  cours  des  infections  médicales. 

D’où  l’existence  de  2  grands  types  de  phlé¬ 
bites  (chirurgieales,  médicales)  que  nous  étu¬ 
dierons  successivement. 

Nous  envisagerons  ensuite  le  traitement  de 
quelques  formes  anormales  et  nous  terminerons 
071  étudiant  la  conduite  à  tenir  en  présence  des 
complications  des  phlébites  et  de  leurs  séquelles. 

I.  -  TnAITEMENT  DES  PHLEBITES  CHIRURGICALES 

POST-OPÉRATOIRES. 

A.  Traitemext  préventif.  —  Il  est  indispensa¬ 
ble,  avant  d’opérer  un  malade,  de  connaître  scs 
antécédents  héréditaires  et  personnels  (phlébites, 
varices,  troubles  de  la  circulation  veineuse,  etc...). 
Un  examen  sanguin  peut  donner  à  ce  sujet  de 
précieux  renseignements. 

Il  est  ainsi  possible  de  modifier  l’état  du  sang 
en  donnant,  avant  l’intervention,  6  g.  de  citrate 
de  soude  pendant  dix  jours  et  d’instituer  une 
vaccination  préopératoire. 

Pendant  l’intervention,  le  chirurgien  prendra 
lui-même  un  certain  nombre  de  précautions  : 

Eviter  les  anesthésies  trop  longues  ; 

Ligature  des  veines  sans  laisser  de  culs-de-sac  ; 

Asepsie  aussi  rigoureuse  que  possible  avec 
drainage  des  foyers  suspects  ; 

Faire  lever  le  malade  entre  le  septième  et  le 
dixième  jour  (pas  de  lever  précoce,  très  dange¬ 
reux  dans  ces  cas). 


Pendant  son  séjour  au  lit,  l’opéré  devra  faire 
(I  la  promenade  au  lit  »  :  gymnastique  respira¬ 
toire,  mouvements  passifs  et  actifs  des  membres, 
changements  de  position,  frictions  alcoolisées. 

Enfin,  il  sera  soumis  à  une  surveillance  spé¬ 
ciale,  de  façon  à  dépister  aussi  précocement  que 
possible  les  signes  d’infection  veineuse  ;  éléva¬ 
tion  thermique,  accélération  du  pouls,  frisson, 
douleurs  sur  le  trajet  des  veines,  troubles  vaso- 
ou  pilo-moteurs,  oedème  de  la  racine  des  mem¬ 
bres  et  du  talon,  atonie  viscérale,  etc...  Dès  l’ap¬ 
parition  de  ces  symptômes,  il  faut  mettre  en 
œuvre  le  traitement  curatif  de  l’affection,  son 
succès  fléperidant  avant  tout  de  sa  précocité. 

B.  Traiteme-nt  curatif  de  la  phlébite  confir¬ 
mée.  —  Nous  nous  occuperons  surtout  de  la  phlé¬ 
bite  du  membre  inférieur,  de  beaucoup  la  plus 
fréquente. 

1"  Immobilisation.  —  Le  traitement  anti¬ 
infectieux  s’avérant  le  plus  souvent  insuffisant, 
l’immobilisation,  qui  tend  à  prévenir  les  com¬ 
plications  et  surtout  l’embolie,  «  représente  l’élé¬ 
ment  fondamental,  toujours  nécessaire  et  sou¬ 
vent  suffisant  de  fa  thérapeutique  des  phlé¬ 
bites  ». 

Elle  doit  être  précoce,  absolue  et  prolongée 
jusqu’à  l’organisation  du  caillot,  effectuée  en 
bonne  position  pour  éviter  les  déformations. 

a)  Technique.  —  La  gouttière  est  de  plus  eu 
plus  abandonnée.  Le  membre  bien  talqué  est 
placé  sur  une  couche  régulière  de  coton  allant 
do  la  cuisse  au  pied  et  repose  sur  un  large  cous¬ 
sin  de  balle  d’avoine  ou  de  crin  peu  serré,  qui 
forme  une  gouttière  souple.  Le  talon  doit  dépas¬ 
ser  celle-ci  et  pendre  dans  le  vide.  On  peut  éga¬ 
lement  placer  le  membre  malade  entre  deux 
draps  roulés.  Le  pied  est  maintenu  par  un  dis¬ 
positif  quelconque  à  angle  droit  sur  la  jambe 
étendue  dont  il  faut  éviter  la  rotation  interne. 
La  jambe  et  la  cuisse  sont  recouvertes  par  une 
couche  de  coton  mobile,  pour  permettre  l’exa¬ 
men.  Un  cerceau  empêche  le  contact  avec  les 
couvertures. 

Enfin,  l’extrémité  du  membre  sera  surélevée 
do  10  à  16  cm.  pour  faciliter  la  circulation  do 
retour,  à  l’aide  de  cales  ou  d’un  matelas  ren¬ 
forcé  au  pied  du  lit. 

b)  Durée.  —  Tout  en  étant  extrêmement 
prudent  par  crainte  de  l’embolie,  il  ne  faut  pas 
prolonger  outre  mesure  l’immobilisation  qui  ris¬ 
que  d’amener  dos  déformations  et  des  séquelles. 

Eu  principe,  il  faut  vérifier  tous  les  deux  ou 
trois  jours  l’état  de  la  jambe,  en  s’abstenant  tou¬ 
tefois  de  toute  palpation  intempestive.  L’immo¬ 
bilisation  rigoureuse  sera  maintenue  au  moins 
quinze  jours  après  le  retour  de  la  température  et 
(lu  pouls  à  la  normale.  La  disparition  de  l’œdème 
n’est,  par  contre,  pas  indispensable  :  à  l’œdème 
inflammatoire  peut  se  substituer  un  œdème 
mécanique  qui,  lui,  ne  contre-indique  pas  la  mo¬ 
bilisation.  Pour  différencier  ces  deux  œdèmes, 
Aldrich  et  Mac  Clure  conseillent  d’injecter  dans 
le  derme  des  deux  cuisses  2/10  de  centimètre 
cube  de  NaCI  à  8  pour  1.000.  La  disparition  de 
la  boule  d’œdème  ainsi  provoquée  doit  s’effec¬ 
tuer  environ  en  trente  minutes  des  deux  côtés. 
Si  la  résorption  est  plus  rapide  du  côté  malade, 
c'est  cpie  le  processus  inflammatoire  est  encore 
actif  :  il  faut  maintenir  l’nnmobilisation. 

Dans  le  cas  contraire,  on  pourra,  dans  la  pre¬ 
mière  semaine,  faire  un  effleurage  léger  de  la 
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peau  sous  contrôle  thermique  et  en  dehors  des 
zones  vasculaires.  Puis  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  semaines,  mobilisation  passive  d’abord, 
puis  active,  des  orteils,  puis  du  cou-de-picd,  du 
genou  et  de  ia  hanche.  La  quatrième  semaine, 
on  fera  asseoir  le  malade  dans  son  lit  matin  et 
soir,  puis  les  jambes  pendantes  pendant  cinq, 
di.x  minutes,  de  façon  à  atteindre,  en  dix  ou 
quinze  jours,  une  demi-heure  et  une  heure.  A 
ce  moment,  si  la  température  et  le  pouls  sont 
normaux,  on  autorise  le  lever  et  la  marche,  sans 
béquilles,  de  façon  toujours  progressive. 

2°  Trailemcnt  médicamenteux.  —  a)  Il  faut 
modifier  l’état  du  sang  en  diminuant  sa  coagu- 
labilité.  Divers  procédés  sont  utilisés. 

u)  Sangsues  :  leur  action  est  très  discutée.  On 
peut  admettre  qu'elles  n’agissent  que  si  elles 
sont  précocement  placées  :  on  en  applique  3  ou 
4  à  la  faco  externe  de  la  racine  de.  la  cuisse. 
Margrit-Hansehnann  conseille  de  les  piquer 
dans  le  liane  avec  une  épingle,  pour  permettre 
au  sang  de  s’écouler  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
est  aspiré.  On  peut  renouveler  l’application  deux 
ou  trois  lois,  à  quarante-huit  lieures  d'intervalle. 

C’est  un  procédé  classique,  mais  d’efficacité 
douteuse.  Il  est  parfois  dangereux  chez  des  sujets 
présentant  des  tendances  aux  hémorragies  ou 
des  signes  infectieux  sévères. 

p)  Citrate  de  soude,  médicament  non  moins 
classique,  mais  d’actio.n  également  discutable. 
Il  se  prescrit  à  la  dose  do  6  è  12  g.  per  os,  car, 
par  voie  intra-veineuse,  ii  a  au  contraire  des 
effets  coagulants. 

Y  Arsénobenzènes  :  ils  jouissent  d’une  moindre 
faveur  mais  sont  cependant  très  actifs.  Le  meil¬ 
leur  paraît  être  le  sulfarsénol  en  injection  intra¬ 
veineuse,  à  la  dose  de  0  g.  06  à  0  g.  12. 

b)  Il  faut  également,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  supprimer  le  spasme  veineux.  On  y  par¬ 
vient  en  donnant,  au  malade  des  antispasmodi¬ 
ques  comme  la  belladone  ou  môme  la  morphine. 
Tout  récemment  (La  Presse  Médicale  du  22  Sep¬ 
tembre  1934),  Leriche  a  préconisé  l’action 
directe  sur  le  sympathique  lombaire  par  injec¬ 
tion  paravertébrale  do  10  cm*  d’une  solution  è 
1  pour  100  de  novoca’fne.  On  obtient  ainsi  la  dis¬ 
parition  de  la  douleur  et  de  la  vaso-constriclion. 
Ce  procédé,  encore  trop  récent  pour  être  défini¬ 
tivement  jugé,  permettrait  de  raccourcir  la  du¬ 
rée  de  la  phlébite  et  de  |)révenir  sa  complication 
la  plus  redoutable,  l’embolie. 

cl  Enfin,  si  la  douleur  locale  est  vive,  on  peut 
utiliser  des  cataplasmes  de  farine  do  lin  tièdes, 
des  applications  do  pommade  bclladonéo,  de 
baume  tranquille  ou  de  sérum  suivies  de  tal- 
qunge. 

3“  Traitement  général.  —  Le  régime  alimen¬ 
taire  dépend  de  l’appétit  du  malade.  11  doit  être 
suffisamment  large,  en  évitant  toutefois  les  mets 
épicés,  fermentés,  lourds  è  digérer.  11  faut  veiller 
îi  la  constipation,  désinfecter,  si  bc.soin  est,  les 
voies  uro-génilales.  Il  convient  do  s’assurer  do  la 
propreté  des  téguments  et  d’éviter  les  escarres  en 
plaçant  ces  malades  dans  des  lits  mécaniques  ou 
en  les  munissant  de  ronds  en  caoutchouc  ou 
d’une  peau  de  chamois  bien  talqués  : 

On  n’aura  garde  d’oublier  le  traitement  anti- 
infectieux  :  urotropine,  sulfamides  ou  vacci no- 
thérapie  spécifique  si  possible. 

4“  Traitement  chirurgical.  —  Récemment  pré¬ 
conisé,  il  ne  s’adresse  encore  qu’il  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Il  consiste  ?i  exciser  le  foyer  pblébiti- 
que  entre  deux  ligatures  ou  il  effectuer  un  décol¬ 
lement  périveineux  (Leriche). 

5°  Traitement  sclérosant.  —  Delalcr  et  Chailly 
(La  Presse  Médicale  dU  17  Février  1934)  ont  envi¬ 
sagé  le  traitement  sclérosant  des  phlébites  vari¬ 
queuses  torpides  ou  aiguBs  et  récentes,  dans  les 
cas  où  elles  paraissent  peu  graves  et  siègent  en 


dessous  du  genou.  La  sclérose  doit  être  réalisée 
au  niveau  de  la  cuisse. 

Eu  somme,  c’est  l’immobilisation  qui  reste, 
avec  les  pri'scriplions  hygiéno-diéléliciues,  le 
point  important  du  traitement  de  la  phlébite 
chirurgicale,  la  thérapeutique  médicamenteuse 
ne  jouant  qu’un  rôle  de  deuxième  plan.  11  en  est 
de  môme  pour  la  phlébite  des  accouchées. 

IL  —  Trxitemuxt  des  pulébites  médicales. 

Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  un  point  : 
on  connaît,  en  général,  le  germe  en  cause  et  il 
est,  par  suite,  plus  facile  d’instituer  un  traite¬ 
ment  préventif  et  étiologique  efficace.  On  sait 
en  effet,  approximativement  la  date  habituelle 
d’apparition  des  phlébites  dans  chaque  affection  : 
au  début  de  la  convalescence  dans  la  fièvre  ly- 
pho'ide,  la  grippe,  la  pneumonie  ;  vers  le  ving¬ 
tième  jour  dans  l’urétrite  gonococcique  ;  à  tous 
les  stades  dans  ia  tuberculose,  à  la  période  secon¬ 
daire  ou  tertiaire  de  la  syphilis,  etc...  C’est  à  ce 
moment  ciu’il  faut  en  surveiller  l’apparition  do 
façon  è  réaliser  une  immobilisation  aussi  précoce 
que  possible  et  à  intensifier  le  traitement  anti- 
infectieux  général  :  sulfamides,  urotropine  intra¬ 
veineuse,  gonacrine  à  1/200  (6  à  10  cm*  intra¬ 
veineux),  violet  do  genliane  à  1/200  (1  :i  2  cm*). 

Anti-infectieux  siiécifiquo  :  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  vaccin  antigonococcique,  traitement 
antisyphililique. 

Anticoagulant  :  arsénobenzènes. 

IIL  —  Traitejiienï  des  formes  spéciales. 

l®  Septicémie  veineuse  de  Vaquez.  —  Evo¬ 
luant  le  plus  souvent  chez  d’anciens  variqueux, 
l’élément  infectieux  se  localise  exclusivement  sur 
le  système  veineux.  Le  traitement  curatif  sera 
donc,  avant  tout,  anti-infecieux  général.  Mais, 
étant  donnée  la  gravité  de  celte  affection,  on 
devra  toujours  chercher  h  la  prévenir  par  une 
cure  sclérosante  des  varices. 

2“  Phlébite  des  cachectiques.  —  Elle  survient 
plus  particulièrement  chez  les  cancéreux,  se  tra¬ 
duisant  par  un  minimum  de  signes  (simple  cor¬ 
don  veineux  sous-cutané)  et  une  évolution  la¬ 
tente  et  silencieuse.  Le  seul  traitement  rationnel 
consiste  dans  la  suppression  de  la  cause  (quand 
c’est  possible)  cl  l’immobilisation. 

3®  Phlébite  par  effort., —  D’étiologie  très  discu¬ 
tée,  elle  est  souvent  localisée  au  membre  supé¬ 
rieur,  marquée  surtout  par  un  œdème  tenace 
associé  au  cordon  veineux  induré.  En  dehors  du 
traitemenl  classique,  on  a  proposé  de  réséquer 
h  veine  et  de  dénuder  l’artère  voisine.  Ce  pro¬ 
cédé  aurait  donné  des  résultats  satisfaisants. 

4°  Phlébites  variqueuses.  —  Le  plus  souvent  il 
ne  s’agit  que  d’une  périphlébite  dont  le  traite¬ 
ment  est  surtout  préventif  :  injections  scléro¬ 
santes  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  pas  contre- 
indiquées  par  une  atteinte  organique  grave  ou 
par  des  phlébites  antérieures  dans  les  veines 
profondes  de  la  cuisse  ou  du  bassin. 

IV.  —  TRAnEME.NT  DES  COMPLICATIOXS. 

La  plus  importante  est  de  beaucoup  Vinfarclus 
pulmonaire  et  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir 
est  de  soumettre  le  malade  h.  une  immobilisation 
rigoureuse,  suivant  les  règles  que  nous  avons 
édictées  et  h  un  traitement  anli-infcclieux  suf¬ 
fisant.  Il  faut  également  soutenir  le  coeur  des 
phlébitiqucs,  quand  c’est  nécessaire,  l’usage  de 
ia  digitale,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  pré¬ 
tendu,  n’élanl  nullement  contre-indiqué  en  cas 
de  défaillance  myocardique. 

Si,  malgré  tout,  l’accident  se  produit,  on  doit 
d’abord  combattre  la  douleur  et  la  dyspnée  par 
la  révulsion  locale,  les  inhalations  d’oxygène  et 
surtout  l’infection  de  morphine  qu’on  répétera 


Une  potion  avec  4  g.  de  chlorure  de  calcium 
pro  die  et  quelques  injections  d’émétine  suffisent 
en  générai  à  juguler  l’hémoptysie  qui  est  rare¬ 
ment  sérieuse.  Les  injections  de  post-hypophyse 
sont  le  plus  souvent  inutiles. 

11  est  bon  d’emblée  de  traiter  préventivement 
l’infection  par  des  injections  quotidiennes  d’eu- 
calyptine  pendant  quelques  jours  et  par  l’admi¬ 
nistration  de  3  è  4  g.  de  sulfamides.  Si,  malgré 
tout,  elle  se  produit,  c’est  aux  vaccins  et  au  sé¬ 
rum  antigangréneux  qu’il  faut  recourir. 

Si  un  épanchement  apparaît  secondairement, 
il  faut  le  respecter  et  n’envisager  une  Ihoracen- 
lèsc  que  s’il  existe  des  phénomènes  de  compres- 

Quant  à  l’opération  de  Trendelenburg-Meyer, 
conseillée  dans  les  embolies  graves,  son  énorme 
mortalité  en  restreint  considérablement  les  indi¬ 
cations. 

V.  —  TnAITEJIENT  DES  SÉQUELLES  DE  l'IILÉPTTE. 

Elles  sont  surtout  dues  : 

1“  Aux  lésions  veineuses  chroniques  succédant 
a  la  phlébite  (phlébite  chronique)  avec  phéno¬ 
mènes  do  compression  sur  les  artères  ou  les  nerfs 
do  voisinage  (perturbation  sympathique  et 
spasme  douloureux)  ; 

2®  A  l’atteinte  des  tissus  interstitiels  ; 

3®  Aux  raideurs  articulaires  et  à  ratioiihie 
consécutives  à  l’immobilisation. 

Pour  lutter  contre  ces  infirmités,  de  multiples 
procédés  ont  été  proposés,  qui  doivent  être  uti¬ 
lisés  successivement  ou  simultanément  suivant 
les  cas  : 

a)  Traitement  physiothérapique  ;  Gymnastique 
rationnelle  et  marche  sans  fatigue,  suivie  d'un 
repos,  les  membres  inférieurs  surélevés  :  il  faut 
dormir  «  les  jambes  vides  »  (Ducuing). 

Bains  chauds  à  36". 

Massages  légers  pour  lutter  contre  les  raideurs 
articulaires,  l’atrophie,  l’oedème,  la  cyanose,  la 
cellulite. 

ïhermothérapie  :  Rayons  IR,  séries  de  15  séan¬ 
ces,  à  raison  de  trois  fois  par  semaine. 

Pholothérapie  :  Rayons  UV,  môme  nombre  de 
séances  effectuées  au  môme  rythme. 

b)  Traitement  médical  :  Modificalion  du  sang 
par  l’administration  de  citrate  de  soude. 

Modification  du  terrain  par  les  extraits  pluri- 
glandulaircs  (thyroïde,  surrénale,  hypophyse). 

c)  Traitement  thermal  :  Los  malades  en  tirent 
souvent  de  grands  bénéfices  et  peuvent  y  être 
envoyés  très  précocement  :  un  ou  deux  mois 
après  la  chute  thermique. 

La  plus  active  est  incontestablement  Bagnoles- 
de-l'Ornc,  dont  les  eaux  ont  une  remarquable 
action  radio-active  sur  toutes  les  formes  de  phlé¬ 
bites.  Le  traitement  consiste  en  bains,  massage 
sous  l’eau  et  absorption  d’eau. 

Luxeiiil,  dans  les  phlébites  consécutives  h  des 
affections  génitales,  Salies-de-Béarn  et  Salics-dn- 
Salat  chez  les  déprimés,  Plombières  chez  les 
variqueux  chroniques  et  les  hémorroîdaires, 
Bourbonne  chez  les  neuro-arthril  iques  donnent 
également  d'excellents  résultals. 

Les  cures  devront  toujours  être,  renouvelées 
pendant  doux  &  quatre  années  con.sécutives. 

En  somme,  il  résulte  de  cet  exposé  que,  la 
palhogénie  dos  phlébites  étant  en  grande  partie 
connue,  on  peut  souvent  les  éviter  par  quelques 
précautions  élémentaires  et  en  atténuer  la  gra¬ 
vité  par  un  diagnostic  et  un  traitement  précoces 
Celui-ci  consiste  avant  tout  dans  une  immobili¬ 
sation  soigneuse  suivie  d’une  mobilisation  pru¬ 
dente  et  un  traitement  anti-infectieux  judicieux. 
Quant  aux  séquelles,  toute  une  série  de  moyens, 
au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  créno- 
Ihérapie,  peuvent  en  réduire  considérablement 
tes  conséqucnce.s.  D.  P.  G. 
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Impressions  de  voyage 
en  Amérique  du  Sud 


En  Mai  dernier,  chargé  à  la  fois  par  M.  le  Gou¬ 
verneur  générai  de  l’Algérie  et  par  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Education  nationale  de  France  d’une 
mission  de  propagande  à  caractère  chirurgical, 
littéraire  et  économique,  je  me  suis  rendu  en 
Amérique  du  Sud  où  j’avais  été  depuis  deux  ans 
l’objet  d’invitations  de  la  part  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bogota  en  Colombie,  du  Ministre 
de  la  Santé  publique  en  Uruguay,  de  la  Société 
Médicale  Argentine  à  Buenos-Aires.  Parti  du 
Havre  le  25  Mai  sur  Colombie,  voici,  en  me  bor¬ 
nant  à  quelques  remarques  essentielles,  les 
étapes  d’un  long  voyage  de  quatre  mois. 

Après  la  traversée  des  Açores,  escales  habituel¬ 
les  aux  Antilles  :  à  la  Guadeloupe,  à  la  Martini¬ 
que  ;  puis  à  la  Barbade  et  à  la  'l'rinidad  ;  de  la 
Guayra,  port  du  Vénézuéla,  excursion  à  la  capi¬ 
tale  Caracas  ;  à  Curaçao,  certains  quartiers  sem¬ 
blent  venus  du  vieil  Anvers  ;  de  Puerto-Colom- 
bia,  excursion  à  Baranquilla  ;  le  lendemain  Car- 
thagène,  fragment  d’Espagne  ancienne  trans¬ 
porté  sous  les  Tropiques  ;  et  enQn  Cristobal  le 
12  Juin.  Quelques  heures  après,  un  cargo  danois 
m’emmenait  par  le  Canal  et  ses  écluses  à  Bal- 
boa,  autant  dire  à  Panama. 

Ma  navigation  s’arrêtait  là.  Au  moins  pour 
un  temps,  car  je  la  retrouverai  encore  à  4.000  m. 
d’altitude  en  Bolivie  ;  puis  le  13  Septembre  à 
Rio  de  Janeiro,  pour  le  retour  en  France,  'fout 
le  reste  du  voyage  allait  se  faire  par  la  voie  des 
airs  ;  parfois  seulement  en  chemin  de  fer  et  en 
auto. 

Après  deux  jours  de  sudation  continue  5  Pa¬ 
nama,  quel  soulagement  que  de  s’élever  d’un 


Fig.  2.  —  Le  Père  D'"  Miguel  de  Isla,  de  l’hôpital  de 
San  Juan  de  Dios,  fondateur  de  la  première  Ecolo  de 
Médecine  dans  le  Collège  du  Rosaire,  à  Bogota  (1801). 


coup  d’aile  d’abord  à  Mjédellin  puis  le  surlen¬ 
demain  à  Bogota!  C’est  là  que  j’ai  fait  mon  plus 
long  séjour,  pendant  six  semaines  employées  à 
des  excursions,  à  des  conférences  multiples,  des. 
opérations,  surtout  de  gynécologie  et  de  chirur¬ 
gie  gastrique  dont  certaines  posaient  des  pro¬ 
blèmes  intéressants. 

Le  2  Août,  par  chemin  de  for,  descente  vers  la 


vallée  de  la  Magdalena  à  l’ouest,  pour  remonter  i 
vers  la  Cordillère  centrale  que  seule  l’auto  per¬ 
met  de  franchir  au  col  de  Quindio  (3.G20  m.)  ; 
à  nouveau  descente  sur  Cali,  pour  prendre  I 
l’avion  et  arriver  d’un  seul  trait  le  4  Août  à 
Lima, -capitale  du  Pérou. 

Une  semaine  plus  tard,  encore  l’avion  jusqu’à 
Aréquipa.  De  là,  en  deux  jours,  le  chemin  de 
fer  m’amène  à  Cuzco,  l’ancienne  capitale  des 
Incas,  à  près  de  4.000  m.  de  haut.  Bogota,  à 
2.650  m.,  m’avait  fait  pressentir  le  mal  des  mon¬ 
tagnes  ;  mais  ici  dyspnée  au  moindre  effort, 
vertiges  même,  crampes  douloureuses  à  l’épi¬ 
gastre,  sensation  du  cœur  prêt  à  éclater  si  l’on 
s’entête  à  vouloir  grimper  ou  marcher  vite, 
vous  apprennent,  sans  discussion,  à  respecter  le 
i(  Sorroche  »  par  une  démarche  lente  et  des  mou¬ 
vements  mesurés  !  Mais  Cuzco  vaut  bien  qu’on 
le  mérite  par  quelque  pénitence. 

Le  15  Août,  retour  par  Juliaca  et  Puno.  Tout 
le  lendemain  est  pris  par  la  traversée,  sur  un 
bateau  important  et  solide,  du  lac  Titicaca.  Au 
soir  seulement  on  arrive  à  Guaqui  et  couche  à 
bord  ;  de  là  le  chemin,  de  fer  vous  amène  vers 
midi  au  bord  de  la  vaste  brèche  qui,  dans 
l’Altiplano  sec  et  froid,  dissimule  La  Paz. 

Dix  jours  d’arrêt  bien  occupés  à  La  Paz. 

Nouveau  départ  en  avion  lé  26  Août  pour  sur¬ 
voler  les  Andes  et  retrouver  le  Pacifique  à 


1.  Le«  Professeurs  ErcnEVEnnY,  GniL,  Pedro  nel  Car- 
DOUA  m’oiil  très  nimablement  invité  à  faire  des  confé¬ 
rences  ;  .je  devais  revenir  après  Bogota;  j’ai  vraiment 
regretté  d’élre  pressé  par  le  temps. 


Arica  ;  toujours  en  avion,  d’Arica  à  Antofogasta 
désertique  et  minier,  dans  le  nord  du  Chili.  Le 
lendemain  encore  dans  un  Douglas  argenté  de 
20  place,  envol  vers  Santiago.  Un  ami  m’em¬ 
mène  aussitôt  à  Valparaiso  et  Vina  del  Mar. 
Mais  le  29  le  programme  des  conférences  re¬ 
prend  à  Santiago  jusqu’au  3  Septembre  :  je 
continuerai  dès  lors  mon  voyage  de  concert  avec 
le  professeur  Pierre  Duval. 

Le  3  Septembre,  spectacle  vraiment  sensation¬ 
nel,  malgré  que  je  sois  dyspnéique  et  fort 
secoué  :  c’est,  avec  Air-France,  la  traversée  des 
Andes  à  6.000  m.,  la  descente  à  Mendoza  et  jus¬ 
qu’à  Buenos-Aires  le  survol  à  basse  altitude  de 
l’immense  et  plate  pampa.  Pas  un  jour  sans 
conférence,  pas  une  heure  sans  intérêt. 

La  nuit  du  7,  traversée  en  paquebot  de  Bue¬ 
nos-Aires  à  Montevideo. 

Mais  le  temps  presse,  les  choses  se  gâtent  en 
Europe  ;  il  est  bon  de  rentrer  au  plus  tôt  par 
Massilia.  Partir  sans  avoir  vu  Rio  de  Janeiro  et 
accomplir  là  aussi  mon  travail  de  propagande  P 
Non  I  Je  reviens  donc  à  Buenos-Aires  pour  une 
nuit  et  reprends  au  matin  l’avion  qui,  en  dix 
heures  de  vol,  me  dépo.sc,  après  un  tour  au-des¬ 
sus  de  sa  baie  merveilleuse,  à  Rio  de  Janeiro. 
Ainsi  je  gagne  trois  jours. 

Le  15,  embarquement  sur  Massilia  où  avec 
Pierre  Duval,  Leriche,  Alajouanine,  groupés  le 
plus  souvent  autour  du  professeur  Georges 
Dumas,  nous  vivons  les  heures  d’anxiété  que 
l’on  devine,  puisque,  après  une  courte  escale 
a  Lisbonne,  nous  arrivons  à  Bordeaux  le  27  Sep¬ 
tembre  au  soir  et  sommes  le  28  à  Paris. 

* 

*  * 

Avant  que  je  n’expose  mes  impressions  de  chi¬ 
rurgien,  un  devoir  inTiniment  agréable  s’im¬ 
pose  à  moi  :  je  veux  dire  quelle  reconnaissance 
je  dois  aux  ambassadeurs,  aux  ministres  et  à 


Fig.  3.  —  Dr  Viceste  Gil  de  Tejada,  élève  du  Dr  Miguel 
de  Isla,  fondateur  de  la  première  chaire  de  Clinique 
Médicaie  à  i’iiôpilal  San  Juan  de  Dios. 
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leurs  collaboraleiirs  qui,  dans  les  pays  que  j’ai 
traversés,  représentant  la  France  et  défendent 
ses  intérêts.  Tous  se  sont  employés  pour  donner 
à  ma  venue,  à  mes  conférences,  aux  films  que  je 
présentais  l’influence  utile  à  mon  pays  que  je 
cherchais  à  exercer.  Plusieurs  m’ont  accueilli 
avec  une  cordialité,  une  sympathie,  des  préve¬ 
nances  qui  m’ont  infiniment  touché  -. 

Les  membres  de  l’Aliiance  française  à  Lima, 
à  Santiago,  à  Montevideo,  à  Rio  de  Janeiro 
m’ont  attendu,  aidé,  guidé  très  amicalement  ; 
le  Lycée  français  de  Montevideo  aves  ses  1.000 
élèves  est  une  création  admirable  de  l’Alliance 
française. 

Mais  je  dois  dire  aussi  l’appui  bien  plus  atten¬ 
tif  que  je  ne  pouvais  le  prévoir  que  j’ai  trouvé 
auprès  des  représentants  de  SPECIA  et  de 
RHODIA;  partout  ils  mènent  en  faveur  de  notre 
industrie  chimique  et  spécialement  de  nos  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  une  lutte  de  tous  les 
instants  ;  ils  savent  que  tous  les  intérêts  sont 
solidaires  ;  si  une  voix  française  se  fait  enten¬ 
dre  et  trouve  une  audience  sympathique,  qu’im¬ 
porte  qu’elle  parle  de  médecine,  de  science,  de 
littérature  :  c’est  une  forme  de  l’influence  fran¬ 
çaise  ;  elle  exerce  son  action  aussi  bien  dans 
l’attraction  des  intelligences  que  dans  le  succès 
des  transactions  commerciales.  Le  représentant 
de  Specia  à  Bogota,  les  envoyés  do  Rhodia  è 
Buenos-Aires  et  Rio  de  Janeiro  m’ont  apporté 
une  aide  pratique  vraiment  efficace 

Je  tâcherai  de  payer  plus' loin  le  tribut  de 


reconnaissance  que  je  dois  à  tous  mes  confrères 
Sud-Américains. 

*  * 

Allant  do  ville  en  ville,  tel  un  pèlerin,  j’avais 
mainte  amulette,  maint  coquillage  suspendus  à 
mon  bourdon  :  sonores  comme  la  voix  humaine, 
nacrées  et  polies  comme  un  miroir  qui  renvoie 
les  images  et  les  formes,  rouges  comme  le  sang; 
conférences,  films  cinématographiques,  opéra¬ 
tions. 

Conférences  ? 

D’abord  une,  greffée  sur  un  film  remarquable 
que  m’avait  confié  le  Gouverneur  général,  rela¬ 
tif  à  »  l’Algérie  au  travail;  la  terre  et  l’eau  ».  Il 
m’était  un  prétexte  à  expliquer  d’abord  l’inten- 


2.  J'assure  de  raa  sincère  gratitude  M.  et  M”»®  d’Au¬ 
male  è  Bogota  ;  M.  Ledoux,  remplaçant  M.  de  San  Juan 
à  Lima  et  M.  Kiefeu-Marchand,  mon  véritable  ange- 
gardien  ;  M.  Gouniis  qui,  à  La  Paz,  m'a  retenu  et  com¬ 
blé  par  son  Iiospilalité  si  amicale,  et  M.  et  Boulet  ; 
à  Santiago  et  Montevidao,  M.  de  Sartioes  et  M.  Gentil  ; 
à  Buenos-Aires,  enfin,  M.  Peybouton  avec  lequel  j'ai  eu 
le  plus  vit  intérêt  è  parler  des  problèmes  de  l’Afrique 
du  Nord,  et  M.  VVEiBEL-RicnAKD  qui  donne  une  vie  nou¬ 
velle  aii.x  relations  culturelles  entre  la  France  cl  l'Ar- 
gonline.  Je  citerai  aussi  MM.  Gueyhaud  et  Lejentssen  à 
Rio  do  Janeiro. 

3.  M.  Ducdamp  à  Bogota,  le  Docteur  Codolosa  à  Bue¬ 
nos-Aires,  M.  SiMOËs,  envoyé  de  Sao  Paulo  îi  Rio-de- 
Janeiro  pour  se  mettre  à  ma  disposition,  m’ont  apporté 
une  assistance  permanente  et  charmante. 


sUé  du  développement  économique  de  l’Algérie 
et  l’importance  du  problème  de  l’eau  (qui  se 
pose  aussi  dans  tout  ou  partie  des  pays  que  j’ai 
visités)  ;  après  le  film,  j’insistais  sur  l’ampleur 
du  mouvement  coopératif  et  mutualiste,  favori¬ 
sant  le  développement  de  la  petite  propriété;  en¬ 
fin  je  mettais  en  relief  les  multiples  œuvres  par 
lesquelles  la  France,  dans  tout  son  empire  colo¬ 
nial,  aide  les  peuples  qu’elle  dirige  et  pour  les¬ 
quels  elle  ignore  les  luttes  ou  même  les  inéga¬ 
lités  de  races. 

Dans  une  autre  conférence  :  «  Le  chirurgien 
au  théâtre  »,  passant  en  revue  plusieurs  pièces 
du  théâtre  français  contemporain,  je  cherche  à 
dégager  comment  le  chirurgien  se  comporte  è 
l’égard  des  réactifs  que  sont  :  l’argent,  l’ambi¬ 
tion,  l’amour,  le  respect  de  la  vie  humaine.  En 
partie  exacte  mais  incomplète,  l’image  du  chi¬ 
rurgien  que  nous  donne  le  théâtre  a  besoin 
d’être  amplifiée  ;  je  cherche  à  montrer  comment 
la  sensation  continue  de  la  responsabilité  exalte 
en  lui  la  conscience,  la  noblesse,  la  beauté 
morale. 

«  Impressions  de  voyage  en  U. R. S. S.  »  ;  ce 
sujet  que  j’ai  traité  d’abord  à  l’Institut  océano¬ 
graphique  de  Paris  sous  le  patronage  de  l’U.M. 
F.I.A.,  puis  maintes  fois  depuis,  est  connu  de  la 
plupart  d’entre  vous  ;  exposée  à  l’étranger,  cette 
question  m’obligeait  à  un  souci  encore  plus 
grand  d’objectivité  impartiale. 

«  Le  problème  de  l’Islam  »  a  une  ampleur 
quasi  mondiale,  qu’on  ignore  le  plus  souvent  ; 


Fig.  6.  —  A  l’issue  il'iin  banquet  offert  au  a  Club  Union  »,  de  Santii’go,  par  la  Faculté  de  Médecine. 

Au  centre  :  Prof.  P.  Duval,  M™*  Carlotla  Andrée,  M.  le  comte  de  Sarliges,  Ministre  de  France,  le  docteur  Abadie  (2  Septembre  1938). 
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les  formes  et  les  tendances,  variables  de  pays 
à  pays,  ne  doivent  pas  faire  méconnaître  l’im¬ 
portance  du  «  néopanislamisme  »  ;  c’est  sur 
cette  base  élargie  qu’il  faut  situer  le  problème 
indigène  de  l’Afrique  du  Nord. 

De  portée  plus  immédiatement  chirurgicale 
étaient  les  deux  conférences  suivantes  ; 

«  Le  trailement  chirurgical  actuel  de  l’ulcère 
de  l’estomac  »,  indications,  techniques,  avec  un 
film  opératoire  personnel  de  gastrectomie  et 
30  aquarelles  de  résections. 

«  La  chirurgie  simple  ;  la  chirurgie  sans  aide  » 
s’accompagnait  de  films  opératoires  personnels 
d’hystérectomie,  de  gastro-entérostomie,  d’am¬ 
putation  de  cuisse,  sans  aide.  Cette  conférence 
particulièrement  appréciée  partout  correspondait 
en  effet  au  stade  de  décentralisation  que  com¬ 
mence  à  atteindre  l’évolution  chirurgicale  dans 
du  nombreux  pays  :  il  n’est  pas  indifférent  de 
savoir  que  la  complexité  et- le  luxe  des  instal¬ 
lations  opératoires  ne  sont  nullement  nécessaires 
pour  faire  la  chirurgie  la  meilleure  ;  d’autre 
part,  il  faut  avoir  appris  à  tirer  au  mieux  parti 
do  ses  dix  doigts  si  l’on  veut  parfois,  dans  des 
cas  d’urgence,  au  dépourvu,  oser  tenter  l’acte 
sauveur. 

Partout  où  j’ai  pu  faire  entendre  ma  voix,  je 
l’ai  fait,  non  seulement  devant  des  médecins  ou 
des  auditoires  instruits,  cultivés,  mais  encore 
devant  des  jeunes  ou  devant  ceux  qui  peuvent 
être,  dans  l’avenir,  des  foyers  d’irradiation  fran¬ 
çaise  :  élèves  des  collèges  français  et  de  l’Ins¬ 
titution  La  Salle  à  Bogota,  jeunes  filles  du  col¬ 
lège  des  Sacrés-Cceu-s  à  Lima,  séminaire  des 
Eudistes  d’Usaquen  près  de  Bogota.  J’ai  enfin 
éto  heureux  de  parler  do  mon  pays  devant  les 
«  Rotary  Clubs  »  de  Bogota,  de  Buenos-Aires. 

Comme  démonstrations  pratiques  de  toutes  les 
idées  ainsi  émises,  j’ai  été  amené  à  opérer 
maintes  fois  :  à  Bogota,  à  Lima,  à  La  Paz.  A 
partir  de  Santiago,  je  me  suis  abstenu,  estimant 
que  Pierre  Duval  était  plus  qualifié  que  moi 
pour  représenter  la  chirurgie  française.  J’ai  fait 
de  nombreuses  opérations  d’estomac,  dont  cer¬ 
taines  étaient  particulièrement  difficiles  ou 
offraient  une  discussion  épineuse  des  indications 
opératoires  :  deux  fois  j’ai  pratiqué  l’interven¬ 
tion  que  j’ai  proposée  en  1913  pour  la  cure  des 
prolapsus  génitaux  graves  par  bascule  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  et  suture  des  ligaments  ronds 
aux  releveurs  ;  enfin  j’ai  effectué  des  opérations 
sans  aide  (hernies,  appendicites,  hystérectomie 
totale,  hystérectomie  par  hémisection  pour  an- 
nexite  bilatérale). 

J’ai  regretté  de  ne  pouvoir,  è  cause  dos  nou¬ 
velles  alarmantes  de  Septembre,  répondre  à 
l’invitation  qui  m’était  faite  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Sao-Paulo  au  Brésil  ;  je  m’en  excuse 
après  du  Prof.  Monteverde  que  je  tenais  5  voir 
opérer. 


II  me  semble  commode  et  logique  d’envisager 
successivement  les  constructions  hospitalières, 
le?  installations  chirurgicales  et  le  matériel  opé¬ 
ratoire,  l’enseignement  et  les  méthodes,  enfin 
1  état  d’esprit  général,  à  l’égard  de  la  France,  dos 
milieux  dans  le.squels  je  me  suis  trouvé. 

C’est  à  Panama  que  j’ai  commencé  à  visiter 
les  hôpitaux  :  plus  exactement  â  Balboa,  dans  la 
Zone  du  Canal.  C’est  donc  d’abord  un  Hôpital 
américain.  Je  transcrirai,  dans  leur  forme  par¬ 
fois  incorrecte,  mes  notes  :  «  Pendant  l’attente, 
albums  de  photos  relatives  h  la  lutte  sanitaire 
poursuivie  contre  les  mouches  et  les  mous¬ 
tiques;  toutes  ces  méthodes  nous  les  connaissons. 


mais  elles  sont  appliquées  ici  avec  constance, 
rigueur,  conviction.  (Le  lendemain,  j’ai  vu  net¬ 
toyer  une  voie  ferrée  de  ses  herbes  et  de  tous 
les  insectes  qu’elles  pouvaient  contenir  en  fai¬ 
sant  circuler  sur  la  voie,  derrière  une  locomotive, 
un  wagon-citerne  qui  arrosait  ballast  et  fossés 
de  pétrole  enflammé.)  Salles  très  aérées,  d’une 
propreté  parfaite  et  confortables  ;  simplicité, 
ampleur.  Surtout  luxe  de  personnel.  Organisa¬ 
tion  considérable  des  documents  ;  la  statistique 
a.  ici,  une  importance  inoccoutuinée. 

A  noter  :  tout  est  séparé  pour  les  «  noirs  » 
et  pour  les  «  blancs  »  :  toits  noirs  et  toits  alu¬ 
minium  ;  hier  le  long  du  canal,  chaque  fontaine 
avait  une  cuvette  blanche  et  une  cuvette  noire... 

A  la  Léproserie,  de  l’autre  côté  du  canal, 
isolée  au  bord  du  Pacifique,  les  malades  sont 
envoyés,  après  diagnostics  établis,  soit  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Balboa,  soit  dans  l’hôpital  tout  neuf  de 
Panama  môme.  Effectif  de  200  environ.  Pas  de 
cas  de  contagion.  Guérisons  :  10  pour  100  ;  tout 
est  une  question  de  diagnostic  précoce. 


A  Médellin  (Colombie)  l’hôpital  date  de  quel¬ 
ques  années  seulement  ;  il  a  été  presque  tout 
entier  construit  grâce  aux  sommes  laissées  par 
un  riche  donateur  qui  a  légué  un  héritage  égal 
pour  l’hôpital  et  pour  ses  enfants.  Maintenant 
c  est  la  cité  qui  l’a  pris  en  charge  ;  mais  l’ad¬ 
ministration  garde  une  certaine  indépendance. 
Il  existe  des  payants  et  demi-payants.  Construc¬ 
tion  par  pavillons  reliés  entre  eux  par  des  gale¬ 
ries  fermées  ;  tout  est  clair,  propre,  gai,  fleuri, 
avec  une  belle  allée  centrale  qu’ornent  des 
pelouses  surmontées  de  hauts  palmistes  et 
qu’égaient  des  bougainvilliers  et  des  plantes 
grimpantes.  La  clémence  et  la  constance  de  la 
température  ont  permis  de  supprimer  les  vitres 
partout  ;  c’est  le  triomphe  de  l’air  libre  (par¬ 
fois  un  peu  trop,  m’est-il  dit...).  Les  religieuses 
appartiennent  à  l’ordre  de  la  Présentation  de 
Tours,  plusieurs  sont  Françaises  :  je  salue  la 
Supérieure,  sœur  Séraphin,  qui  vient  à  ma  ren¬ 
contre,  â  la  cuisine. 


A  Bogota  ■*  quatre  formations  inc  paraissent 
plus  intéressantes  â  des  titres  divers  :  l’Hôpital 
San  Juan  de  Bios,  l’Hôpital  San  José,  l’Institut 
du  Cancer,  le  tout  récent  Institut  de  la  lèpre  ; 
parmi  les  maisons  de  santé  privées,  la  Clinique 
de  Marly  ;  une  place  à  part  pour  l’Institut 
Samper. 

L’Hôpital  San  Juan  de  Bios,  construit  en 
1SS8  par  pavillons  séparés  suivant  les  idées 
américaines  d’alors,  et  sans  vitres  aux  fenôlres 
(il  a  fallu- tout  de  même  en  mettre  à  cause  des 
pneumonies  un  peu  trop  fréquentes...),  com¬ 
porte  de  multiples  bâtiments  à  un  étage  reliés 
par  des  passages  couverts  ;  à  l'ensemble  primitif 
se  sont  ajoutés  et  s’ajoutent  encore  des  cons¬ 
tructions  importantes  à  spécialisations  diverses. 
Le  musée  de  moulages  en  cire  dans  le  service 
des  maladies  tropicales  n’a  rien  à  envier  au 


4.  Les  confrères  avec  lesquels  j’ai  été  en  relations 
plus  suivies  sont  :  Le  docteur  Novoa,  ancien  interne  de 
l'hôpilal  civil  d’Oran  ;  MM.  les  professeurs  Franco,  rec¬ 
teur  de  l’Université,  Pablo  Llinas,  doyen  ;  IIejabano. 
professeur  d’hygiène  ;  les  professeurs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  CORPAS,  CrUZ,  LewA  PerEIRA,  RUEnA-VAROAS, 
président  de  la  Société  de  Chirurgie,  qui  m’ont  tous 
ouvert  leurs  services  pour  des  opérations  et  des  leçons 
(Rachi-anesthésie,  Plaies  de  guerre)  ;  Zapata,  sénateur  ; 
Bernardo  Samper  ;  Aparicio,  directeur  de  l’hôpilal  S.  .1. 
de  D.  ;  Martinez-Rueda,  Ricaorte,  Afanador,  à  la  cli¬ 
nique  Pompilio  Martinez  ;  Rodriguez  è  San  José  ;  de 
Brigard,  à  l’Institut  du  Radium  ;  Eemundo  Rico,  .l’ajou¬ 
terai  M.  et  M“a  BoNnOMME,  fi  la  tète  du  College  Français. 


musée  de  Saint  Louis  à  Paris.  J’ai  vu  là  des 
moulages  de  leishmaniose,  de  piban,  de  lèpre 
d’une  exactitude  parfaite  ;  je  l’ai  d’autant  plus 
appréciée  que  j’ai  pu  voir  les  malades  mêmes 
dans  le  service.  L’ensemble,  qui  a  été  construit 
sur  un  vaste  terrain  généreusement  donné  aux 
limites  immédiates  de  la  vUle  vers  la  Savane 
entraîne  des  dépenses  considérables  d’entretien; 
à  tel  point  qu’on  étudie  la  possibilité  de  cons¬ 
truire  un  hôpital  suivant  les  formules  d’étages 
superposés.  Partout  des  jardins,  des  fleurs,  mais 
l’intérieur  manque  de  confort. 

Le  principe  de  l’Hôpital  San  José  est  tout  à 
fait  original.  Les  membres  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Bogota  ont  décidé  de  fonder  un  grand 
hôpital  privé  où  ils  opéreraient  leurs  propres 
malades  ;  avec  les  bénéfices  de  l’exploitation,  ils 
espéraient  pouvoir  compléter  leur  établissement 
par  une  partie  de  plus  en  plus  étendue  qui 
seiait  affectée  aux  indigents.  H  en  a  été  ainsi. 
Bien  plus,  des  dons  importants  sont  venus  per¬ 
mettre  l’adjonction  de  salles  de  médecine.  C’est 
actuellement  un  immense  bâtiment  composé  de 
plusieurs  pavillons  à  un  étage  perpendiculaires 
à  un  large  couloir  central,  avec  services  de  spé¬ 
cialités,  section  opératoire.  Belle  réalisation,  très 
propre  et  bien  tenue,  simple,  sans  luxe  inutile. 

Tout  contre  l’Hôpital  San  Juan  de  Dios,  l’fns- 
lilut  du  Cancer,  tout  récent,  a  été  édifié  avec 
roxcédent  d’une  souscription  nationale  ouverte 
pour  la  guerre  de  la  Colombie  avec  le  Pérou, 
excédent  de  750.000  dollars.  Là  aussi  le  principe 
a  été  de  construire  un  organisme  de  recherches 
et  de  traitements  d’abord  réservé  aux  malades 
payants,  puis  étendu  aux  indigents  à  la  faveur 
des  bénéfices  réalisés.  Ainsi  a  pris  naissance  un 
Institut  mono-bloc,  à  façades  planes  mais  à 
décrochements  d’un  bel  effet  architectural,  en 
beaux  matériaux,  dont  la  conception  et  l’équipe¬ 
ment  techniques  sont  parfaitement  adaptés  au 
but  poursuivi,  formant  un  ensemble  d’un  mo¬ 
dernisme  à  la  fois  pratique  et  artistique. 

La  veille  de  "inon  départ,  j’ai  assisté  à  l’inau¬ 
guration  du  nouvel  Institut  Lieras,  pour  l’étude 
do  la  lèpre.  Inspirés  des  mêmes  idées  que  l’Ins¬ 
titut  du  Cancer,  le  bâtiment  des  laboratoires- 
salles  do  cours,  et  le  bâtiment  d’hospitalisation, 
sont  du  même  style  sobre  et  pratique.  Comme 
confirmation  des  recherches  poursuivies  pendant 
de  longues  années  par  le  Prof.  Lieras  (dont  les 
découvertes  ne  sont  cependant  pas  admises  par¬ 
tout  sans  conteste),  on  présenta  un  singe  chez 
lequel  l’inoculation  par  le  bacille  isolé  par  Lieras 
Pt  cultivé  en  série  a  produit  des  lépromes  sem¬ 
blables  à  celui  de  l’homme.  Ici  encore  des  dons 
privés  importants  sont  venus  faciliter  l’installa¬ 
tion  de  l’Institut. 

L’Institut  d'hygiène  Samper  est  à  la  fois  un 
Institut  de  recherches  et  une  usine.  Fondation 
privée  du  D’’  Bernardo  Samper,  à  mesure  que 
son  extension,  en  rapport  avec  les  services  ren¬ 
dus,  en  ont  accru  l’importance  et  les  charges, 
l’Institut  a  été  pris  en  charge  par  l’Etat,  mais 
suivant  une  formulé  souple  qui  respecte  la 
liberté  de  l’esprit  qui  dirige  :  toutes  les  recettes 
sont  versées  à  l’Etat,  mais  les  dépenses  sont  pro¬ 
posées  et  pratiquement  décidées  par  le  directeur. 
Successivement  des  bâtiments  ont  été  construits; 
dans  les  uns,  fabrication  de  vaccins  et  sérums 
multiples  (lipo-vaccin  typhoïdique  et  paraty- 
phique  A  et  B,  dont  une  seule  injection  suffit; 
pour  la  rage,  vaccin  à  virulence  atténuée  par  le 
phénol  afin  de  permettre  son  transport  pour  les 
traitements  à  distance)  ;  dans  tel  autre,  examens 
cliniques  ;  ailleurs  diphtérie,  tuberculose,  etc... 
Vaste  usine  pour  la  distillation  de  l’alcool,  de 
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la  quintonine  en  parlant  de. l’écorce  de  quin¬ 
quina  ;  salle  pour  les  machines  à_  air  comprimé, 
à  vapeur,  à  gaz  par  appareils  à  gazoline  anglais  ; 
salles  des  autoclaves  multiples  dont  la  pression 
intérieure  bloque  '  automatiquement  la  porte  ; 
élevage  des  souris,  rats,  cobayes,  dont  une  espèce 
autochtone  est  rouge  et  volumineuse  ;  chiens, 
moutons,  singes  (dont  un  beau  macaque),  écu¬ 
ries  et  paddock  pour  les  chevaux. 

Enfin  laboratoire  de  recherches  personnelles 
où  le  D''  Samper  poursuit  ses  études  sur  la 
«  fièvre  jaune  sylvestre  »  nouvellement  observée, 
qui  agit  surtout  sur  les  centres  nerveux  ;  par¬ 
fois  bénigne,  mais  de  même  nature  que  la  forme 
grave  classique. 

Bibliothèque,  grands  magasins  de  stockage, 
important  secrétariat,  complètent  un  ensemble, 
disparate  au  premier  abord,  mais  plein  d’une 
activité  coordonnée  par  la  direction  d’un  chef 
de  valeur. 

La  Clinique  Pompilio  Martinez,  la  première 
en  date  qui  garde  le  nom  de  son  créateur, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  passée 
entre  les  mains  du  fils;  elle  s’agrandit  sans  cesse; 
i!  y  règne  la  plus  grande  activité. 

Egalement  à  la  Clinique  Centrale. 

Hors  ville,  dans  le  quartier  des  résidences  élé¬ 
gantes,  vers  Chapinero.  la  Clinique  Marly,  est 
vraiment  agréable  aux  yeux  avec  ses  bâtiments 
à  rez-de-chaussée  rattachés  les  uns  aux  autres 
irrégulièrement,  mais  entourés  ou  séparés  par 
des  pelouses  et  des  fleurs.  Qn  remarque  avec 
plaisir  des  recherches  d’esthétique  dans  les 
teintes  des  chambres,  les  boiseries  planes,  les 
parquets  ;  en  obstétrique,  de  vrais  petits  appar¬ 
tements  donnent  une  intimité  fort  goûtée.  Belles 
installations  techniques. 

Le  rV®  Centenaire  de  Bogota  fut  l’occasion  d’un 
nombre  considérable  de  travaux  d’urbanisme  et 
d’hygiène  :  peinture  de  toutes  les  façades,  égouts, 
voies  élargies  ou  nouvelles  perspectives  ;  surtout 
barrage  de  «  la  Rcgadera  »,  alimentant  par  un 
aqueduc  de  27  km.  la  station  d’épuration  par¬ 
faitement  conçue  de  la  «  Planta  de  "Vitelma  » 
dominant  la  ville  ;  Cité  universitaire  d’une  am¬ 
pleur  peut-être  téméraire  ;  Bibliothèque  Natio¬ 
nale  dont  l’inauguration  a  donné  lieu  à  une 
Exposition  internationale  du  livre  et  d’œuvres 
d’art  où  la  France  a  brillé  du  plus  vif  éclat 
grâce  à  M.  Huyghe  et  M.  André  Siegfried  ;  com-_ 
pétitions  sportives  inlcraméricaincs  parfois  dan¬ 
gereusement  passionnées  ;  enfin  présentation  de 
l’Armée  nouvelle.  Tout  cela  donnait  une  impres¬ 
sion  de  vie  intense  et  de  hâte  émouvante  dans 
h  voie  du  progrès  intellectuel  et  du'  progrès 
social. 


A  Lima  je  n’ai  visité  que  l’Hôpital  Loayza. 
C’est  un  hôpital  de  l’assistance  mais  que  la 
Faculté  de  Médecine  a  complété  progressivement 
en  y  ajoutant  à  ses  frais  des  laboratoires  de 
recherche^,  des  salles  de  cours,  etc...  ;  si  bien 
que,  peu  â  peu,  la  direction  générale  appartient 
en  fait  à  la  Faculté.  Tout  est  clair,  net  ;  jardins 


5.  J’ai  été  occiieilli  avec  une  cordialité  immédiate  par 
mes  confrères  Villaban,  doyen  de  la  Faculté  ;  Cabvallo, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  dans  le  service  du¬ 
quel  j’ai  opéré  ;  Mokge,  professeur  de  Clinique  médicale 
et  son  collaborateur  Hubtado,  détaché  au  laboratoire  de 
montagne,  auteur  d’un  remarquable  travail  sur  la  «  ver- 
ruga  peruana  n  ;  Quessada,  Paz  Soldan,  etc.  Egalement 
par  M.  le  Professeur  Flobès  et  M.  Senam-r,  l’un  Président, 
l’ântre-Sccrétiiire  de  l’Alliance  française  ;  enfin  par  Made¬ 
moiselle  Belen  de  Osma  qui  est  l’Urne  du  club  n  Entre 
nous  »,  ardent  foyer  de  culture  intellectuelle,  et  où  j’ai 
eu  l’honneur  de  faire  une  conférence. 


bien  entretenus  et  pleins  de  fleurs  ;  salles  nom¬ 
breuses.  C’est  un  hôpital  réservé  aux  femmes  ; 
il  y  a  cependant  quelques  pensionnaires  hommes 
dans  la  partie  réservée  aux  payants.  J’ai  parti¬ 
culièrement  apprécié  les  très  belles  installations 
chirurgicales,  la  parfaite  conservation  de  tous 
les  documents  cliniques,  la  superbe  installation 
Siemens  pour  la  radiothérapie  avec  générateurs 
en  sous-sol.  Il  m’a  été  agréable  de  trouver  la 
saveur  du  parler  tourangeau  chez  certaines  reli¬ 
gieuses  des  Visitandincs  de  Tours. 

Dépendant  de  la  Faculté,  un  laboratoire  en 
haute  montagne  est  un  centre  d’actives  recher¬ 
ches  concernant  les  effets  de  l’altitude  sur  le 
métabolisme  et  la  pression  artérielle. 

Un  hôpital  marin  pour  enfants  est  une 
fondation  particulière,  hors  ville,  vers  Mag- 
dalcna. 

La  Maison  de  Santé  de  la  Société  française  de 
Bienfaisance,  fondée  en  1860  par  Edmond  de 
Lossops,  ministre  de  France,  dirigée  par  les 
Sœurs  de  Saint  Joseph  de  Cluny,  ne  contient 
pas  moins  de  80  chambres.  La  partie  chirurgi¬ 
cale  est  tout  à  fait  au  point.  Il  y  a  là  un  foyer 
permanent  d’influence  française  par  la  bienfai- 


A  La  Paz  aussi  bien  l’Hôpital  civil  que 
l'Hôpital  pour  tuberculeux  sont  en  pleine  orga¬ 
nisation  ou  réfection  ;  on  peut  dire  qu&  les 
médecins  sont  bien  supérieurs  aux  installations 
qui  sont  mises  à  leur  disposition  ;  les  résultats 
qu’ils  obtiennent,  très  beaux,  sont^  d’autant  plus 
dignes  d’éloges. 


6.  Je  pensais  ne  passer  que  trente-six  heures  à  La 
Paz,  en  touriste.  Je  rends  grâces  à  M.  le  Ministre  de 
France  qui  m’a  persuadé  d’y  demeurer  dix  jours;  car  je 
n’oublierai  jamais,  outre  l'accueil  de  MM.  les  Ministres 
des  Affaires  étrangères,  du  Travail  et  de  la  Santé,  le 
dévouement  amical  de  mon  confrère  Fabau,  marié  avec 
une  charmante  Française  d’Auvergne,  les  paroles  affa¬ 
bles  du  Recteur  Ormatcuea  Galbes,  la  cordialité  des 
chefs  de  service  Genebo-Mabiaca,  Mendoza-Catacoba,  de 
rilôpital  civil,  Valentin  Gomez,  de  l’Hôpital  militaire, 
Caldekon-Mendoza,  Vaccaflob,  de  l’Hôpital  pour  tuber¬ 
culeux.  Aucun  d’eux  ne  m’en  voudra  si  je  donne  une 
place  â  part  à  M.  le  Doyen  Navabbo,  dont  je  montrerai 
plus  loin  l’élévation  de  pensée. 

7.  Parmi  les  personnalités  qui  nous  ont  reçu,  le 
Prof.  P  Duval  et  moi,  je  citerai  :  le  Ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  Prof.  Cbuz  Coke,  le  Doyen  Labbaguibel,  le  Pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Chirurgie  Diaz  Liba,  le  Prof. 
Constant,  le  Président  de  la  Société  de  Gastro-Entéro¬ 
logie  Padbo  Tagle,  le  Président  de  la  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  l’Hôpital  Prof.  Petebmann.  Avaient  été 
chargés  de  m’accompagner,  les  Prof.  Zümga  Latobbe 
et  Alessandbini.  —  11  faut  insister  sur  l’importance  des 
foyers  de  culture  française  que  sont  :  L’Instilut  Franco- 
Chilien  de  coopéralion  intelleciuelle,  avec  Don  M,artinez 
de  Fenari,  président.  Mesdames  Cablota  Andbéb  et 
Margot  Bellet,  le  Prof.  Aldunate  ;  les  Amis  de  la 
France,  présidé  par  Don  Carlos  Pena  Opaegui. 


Fig.  7.  —  Momies  péruviennes. 
(Musée  de  Lima.) 


L'Hdpital  militaire,  plus  récemment  construit, 
a  bénéficié  de  l’effort  financier  et  créateur  déter¬ 
miné  par  la  guerre  avec  le  Paraguay.  Le  pavil¬ 
lon  circulaire  à  double  paroi  dans  lequel  j’ai 
opéré  et  l’installation  radiologique  de  Siemens 
sont  intéressants. 


Santiago^  est  en  pleine  organisation  sanitaire. 

Le  confort  solide  de  propreté  cossue  à  l’Hôpi¬ 
tal  Universitaire  est  encore  plus  manifeste  dans 
le  beau  service  de  la  Maternité  du  professeur 
Monckeberg.  C’est  bien,  très  bien. 

Plus  moderne  d’inspiration  est  l’Institut  de 
traumatologie  destiné  uniquement  aux  acciden¬ 
tés  du  travail  ;  bâtiment  neuf,  élégant,  moderne, 
admirablement  tenu,  très  bien  (trop  bien)  ou¬ 
tillé  au  point  de  vue  opératoire,  au  point  de  vue 
radiologique,  mécanothérapique.  Les  méthodes 
de  traitement  rappellent  celles  de  Boehler.  On 
sent  ici  beaucoup  d’émulation,  de  désir  de  faire 
bien,  toujours  mieux  (D''  Gebauer). 

De  môme  dans  les  hôpitaux  pour  les  assurés 
sociaux  ;  il  en  existe  trois,  en  trois  quartiers  dif¬ 
férents  ;  le  n®  1  est  ancien  mais  bien  aménagé 
par  d’heureuses  transformations  ;  le  n®  3  est 
tout  neuf  et  splendide  (D''  Martinez-Gussierez)  ; 
le  n®  2  allait  être  inauguré  et  n’a  rien  à  envier 
au  précédent. 

Il  faut  mentionner  aussi  la  très  moderne  et 
très  belle  installation  de  l’Institut  du  Radium, 
où  j’ai  assisté,  avec  Pierre  Duval,  à  une  des 
séances  de  révision  périodique  des  malades 
traités  (Prof.  Guzman  et  Prof.  Hertzog). 

J.  Abadie  (Oran). 

Correspondant  nalion.il 
de  l’Académie  de  Médecine. 


Société  française  d’iiistoire  de  la  Médecine 

4  Février  1939. 

M.  Brodieb  offre  une  série  de  portraits  des  Maîtres 
de  l’Ecole  de  Saint-Louis. 

M.  Molinéüy  présente  la  Ibf^se  de  son  fils  Pierre 
Molinéry  sur  L’action  cl  l’évolution  de  la.  doctrine 
médicale. 

M.  Joseph  Ludwig  attire  l’attention  sur  les 
4  manuscrits  de  la  Bibliothèque  nationale  de  Pietro 
d’Eboli  sur  les  bains  de  Pouzzoles.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  les  poèmes  analogues,  de  caractère  popu- 
laiue  et  de  contenu  médical,  étaient  très  en  vogue 
au  Moyen  Age.  Accompagnés  de  miniatures  ils 
représentent  des  moyens  de  propagande  très  effi¬ 
caces  et  pour  ainsi  dire  une  espèce  de  prospectus 
illustré. 

A  ce  propos  M.  Laignel-Lavastine  rappelle  que 
le  tome  II  de  son  Histoire  générale  de  la  Médecine 
reproduit  des  miniatures  des  manuscrits  de  Pietro 
d’Eboli. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  le  tome  II  de 
L’Histoire  générale  de  la  médecine,  de  la  phar¬ 
macie,  de  l’art  dentaire  et  de  l’art  vétérinaire,  grand 
in-quarto  de  670  pages  qui  vient  d’être  publié  sous 
sa  direction  par  Albin  Michel.  Le  texte,  dû  à 
Emmanuel  Leclainche  pour  la  médecine  vétéri¬ 
naire  du  Moyen  Age  à  la  fin  du  xvii®  siècle,  Emile 
Forgue  pour  l’histoire  de  la  chirurgie  jusqu’au 
xATii®  siècle  compris,  Bernard  Cunéo  pour  l’ana¬ 
tomie  de  l’antiquité  à  nos  jours,  Policard  pour 
l’histologie,  Charles  Richet  pour  la  physiologie, 
Lévy-Valensi  pour  la  médecine  au  xvn®  siècle,  Pierre 
Winler  pour  la  médecine  au  Moyen  Age,  Octave 
Béliard  pour  la  médecine  à  la  Renaissance,  Simon 
pour  la  médecine  juive,  Poncetton  pour  la  pré¬ 
colombienne,  Jausion  et  Medioni  pour  l’histoire 
du  mal  vénérien,  Gernez  pour  celle  du  cancer  et 
Sassier  pour  celle  de  l’art  dentaire,  est  très  vivant, 
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débarbouille  de  termes  trop  techniques  et  répond 
au  désir  du  lecteur  cultive  non  spécialisé. 

Lhconographie,  qui  est  aussi  riche  et  aussi  iné¬ 
dite  que  celle  du  premier  volume,  comprend  non 
seulement  plus  de  500  béliograv\ircs,  mais  des  qua¬ 
drichromies  et  des  hors-textes  au  pochoir.  Elle  a 
été  établie  par  Bertrand  Guégan.  Aussi  est-ce  un 
livre  qui  fait  grand  honneur  à  l’édition  française 
en  général  et  à  Albin  Michel  en  particulier. 

M.  Laicxix-Lavastine  fait  part  du  rapport  qu’il 
a  présenté  au  T"  Congrès  national  de  médecine 
néo-iiippocraliqiie  à  Marseille,  en  Novembre  der¬ 
nier,  sur  la  doctrine  hippocratique  et  l’induction 
en  médecine.  Pour  des  raisons  philologiques, 
s’appiivant  seulement  .sur  les  livres  I  et  III  des 
Epidémies,  le  Pronostic,  le  Traité  de  l’ancienne 
médecine,  le  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux 
et  la  Maladie  sacrée,  M.  Laigncl-Lavastine  montre 
que  la  doctrine  hippocratique  n’est  pas  une  vue 
a  priori,  mais  une  synthèse  de  constatations  de 
fait  :  l’imité  harmonieuse  de  la  personnalité  hu¬ 
maine  la  dépendance  des  êtres  relativement  au 
milieu  ;  les  modifications  des  êtres  selon  les  chan¬ 
gements  de  ce  milieu  ;  et  plus  particulièrement  la 
maladie,  souvent  dépendante  de  ces  changements 
et  à  son  tour  l’expression  des  réactions  personnelles 
des  êtres. 

Faire  prévaloir  l’observation  do  tout  F  organisme 
sur  l’observation  d’un  organe,  l’élude  des  symp¬ 
tômes  généraux  sur  l’élude  des  symptômes  locaux, 
l’idée  des  communautés  des  maladies  sur  l’idée  de 
leurs  particularités,  telle  est  la  médecine  de  l’Ecole 
de  Cos.  Sa  méthode  est  expérimentale  et  Hippo¬ 
crate  proclame  dans  son  livre  de  l’.Ancienne  méde¬ 
cine  qu’il  n’y  a  pour  l’avancement  medical  qu’une 
voie  et  que  celle  voie  est  colle  du  raisonnement 
basé  sur  l’expérience.  L’induction  est  une  analyse 
qui  va  des  effets  à  la  cause,  des  conséquences  au 
principe,  du  particulier  au  général.  Hippocrate, 
avant  Baron  et  Stuart  Mill,  a  su  appliquer  l’induc¬ 
tion  pour  interpréter  les  signes,  que  lui  permet 
de  relever  chez  les  mortels  et  leur  entourage  son 
génie  d’observateur. 

Observer,  induire,  tels  sont  les  deux  temps  de  la 
méthode  hippocratique. 

Hippocrate  établit  ainsi  l’étude  des  signes  com¬ 
muns  aux  maladies  et  sur  cette  notion  fonde  sa 
pathologie  générale.  Mais  aujourd'hui  ces  signes 
communs  ne  suffisent  plus  pour  diriger  la  méde¬ 
cine.  Comme  le  remarquait  Littré  des  1839,  nous 
nous  enfonçons  chaque  jour  davantage  dans  les 
détails,  l’observation  locale,  les  recherches  de  plus 
en  plus  ténues  et  minutieuses. 

L’excès  de  cette  analyse  est  devenu  tel  que  c’est 
une  nécessité  vitale  pour  le  médecin  de  regrouper 
dans  un  esprit  de  synthèse  la  poussière  des  faits 
recueillis.  D’où  la  légitimation  du  Néo-IJippocra- 

MM.  Eaicnki.-Lavastim-.  et  .Iacques  Tuiualut  ren¬ 
dent  compte  de  leurs  recherches  dans  les  manus¬ 
crits  charirains  sur  Béranger  de  Chartres  et  ils 
le  montrent  précurseur  de  la  médecine  moderne. 
-A  cette  occasion  ils  esquissent  l’histoire  do  la  pen¬ 
sée  médicale  cbartraine  dans  scs  rapports  arec  le 
Nominalisme.  Ils  insistent  d’abord  sur  l’influence 
do  la  tradition  hippocratique  dans  l’éclosion  du 
Nominalisme.  Ils  montrent  ensuite  l’influence 
inverse  de  la  condamnation  du  Nominalisme  et 
du  triomphe  des  Béalistes  dans  l’évolution  de  la 
pensée  médicale  au  Moyen  Age. 

La  première  dans  h-s  manifestations  de  la  pensée 
médiévale  la  médceinc,  de  tradition  grecque,  a  vu 
le  danger  que  présente  pour  la  pensée  scientifique 
l’imporJance  trop  grande  impartie  au  mot,  au  rai¬ 
sonnement  par  mots,  h  l’absence  de  critique  infli¬ 
gée  à  leur  emploi.  L’expression  de  la  pensée  scien¬ 
tifique,  même  sous  la  forme  de  raisonnement,  n’est 
que  la  constatation  d’un  fait,  d’un  ensemble  de 
faits;  l’allure  logique  est,  en  somme,  accessoire. 
Le  mot  n’est  jamais  un  obstacle  a  celui  qui  pense 
par  faits;  il  en  devient  un  quand  il  faut  s’expri¬ 
mer.  Gcllo  distinction  entre  la  logique  absolue, 
si  l’on  peut  dire,  du  cerveau  qui  crée,  cl  la  logique 
relative  de  la  langue  qui  exprime,  les  médecins 
de  la  tradition  grecque  la  connaissaient,  huit  siè¬ 
cles  avant  que  nous  l’eussions  retrouvée  :  elle  est 
incluse  dans  la  pensée  de  Bérenger  de  Chartres. 

Laignel-Lavastine. 


Livres  Nouveaux 

La  ponction  sternale,  procédé  de  diagnostic 
cytologique,  par  P.  Emile-Weil  cl  Suzanne 
Peulès.  1  vol.  de  184  p.,  avec  2.5  fig.  cl  6  plan¬ 
ches  bors-lcxte  en  couleurs  {Masson  cl  C'*’,  édi¬ 
teurs).  Paris,  1938.  —  Prix  :  75  fr. 

Une  expérience  clinique  de  longue  date,  un  ma¬ 
tériel  pathologique  extrêmement  riche,  ont  permis 
aux  auteurs  de  cette  remarquable  monographie 
d’écrire  un  ouvrage  clair,  précis,  documenté  et  en 
beaucoup  de  points  original  ;  méthode  assez  sini- 
jile  pour  être  souvent  utilisée  en  pratique,  la  ponc¬ 
tion  sternale  a  donné  une  nouvelle  impulsion  à 
l’hématologie  qui  semblait,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  parvenue  dans  une  impasse  ;  il  suffit  de 
mentionner  les  éléments  de  première  valeur  que 
fournissent  les  myélogrammes  pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic  des  anémies,  les  notions  nouvelles 
qu’ils  ont  apportées  sur  les  cryplolcucémics,  les 
précisions  qu’ils  ont  données  sur  le  syndrome 
spléno-polyglobuliquc  et  en  particulier  sur  l’éry- 
Ihroblaslosc  chronique  de  l’adulte.  Mais,  comme 
tout  procédé  d’exploration,  la  ponction  de  la 
moelle  osseuse  ne  peut,  à  elle  seule,  assurer  le  dia¬ 
gnostic;  avec  beaucoup  de  sens  critique,  les  au¬ 
teurs  opposent  aux  réactions  spléniques,  qui  corres¬ 
pondent  à  des  images  simples  bien  délimitées  cl 
sont  facilement  interprétables,  les  réactions  médul¬ 
laires  plus  capricieuses  et  plus  sensibles;  pour  un 
même  processus,  la  moelle  des  os  peut  rester  indif¬ 
férente  ou  réagir  d’une  façon  violente;  aussi  est-il 
nécessaire  de  confronter  le  médullogramme  ax-ec 
les  données  cliniques  d’une  part,  avec  celles  des 
ponctions  des  autres  centres  hématopoïétiques 
d’autre  part;  on  .«ail  le  succès  qu’a  rencontré  le 
précédent  volume  des  auteurs  sur  la  ponction  splé¬ 
nique  ;  celui  du  présent  ouvrage  ne  sera  pas  moindre. 

'Lucien  Rouquès. 

Pour  guider  nos  mères.  Brochure  éditée  par 
La  Solidarité  Sociale,  6,  rue  de  Bcrri,  Paris.  — 
Prix;  5  fr. 

La  Solidarité  Sociale  vient  de  faire  paraître  la 
seconde  édition  de  sa  brochure  Pour  guider  nos 
mères  qui  est  une  mise  au  point  complète  des  ren¬ 
seignements  indiqués  dans  la  précédente  :  résumé 
des  lois  qui  protègent  la  mère,  les  droits  que  lui 
reconnaît  la  loi  des  Assurances  sociales,  les  nou¬ 
velles  modalités  des  Caisses  d’Allocations  familiales, 
les  secours  mis  è  sa  disposition  par  l’Assistance 
publique,  la  nomenclature  des  coneiillalions  pré¬ 
natales  et  des  consultations  de  nourrissons  de  Paris 
cl  du  département  de  la  Seine  (un  astérisque  indi¬ 
que  celles  agréées  par  les  .Assurances  sociales)  et 
la  liste  des  Œuvres  concernant  la  Maternité  et  la 
Première  Enfance:  a.siles,  maisons  maternelles,  ma¬ 
ternités,  crèches,  pouponnières,  etc. 

H  est  à  souhaiter  que  cette  brochure  soit  répan¬ 
due  dans  tous  les  services  sociaux  où  elle  a  déjà 
été  appréciée  et  utilisée  efficacement. 

Libro  de  Oro  del  Prof  essor  Don  Enrique  Fino- 
chietto.  Buenos-Aires,  1935. 

,Tc  suis  bien  en  retard  pour  parler  de  ce  livre 
que  j’ai  reçu  il  y  a  deux  ans.  .le  m’en  excuse 
auprès  de  nos  amis  argentins.  Mais  il  n’est  jamais 
trop  lard  pour  bien  faire.  El  je  lions  à  dire  ici  ce 
qu’est  Enrique  Finochietio  :  tout  simplement  le 
meilleur  chirurgien  de  l’Argentine,  qui  en  compte 
tant  de  remarquables.  Finochietio  est  le  techni¬ 
cien  le  plus  parfait  que  je  connaisse.  Quand  j'ai 
eu  la  joie  de  le  voir  opérer  à  l’hôpital  Rawson.  il 
y  a  dix  ans.  et.  plus  tard,  à  la  Clinique  de  ?f ras- 
bourg,  je  le  comparais  dans  mon  esprit  à  Cushing  : 
minutie,  précision,  perfection.  Son  influence  est 
considérable  en  Amérique  du  Sud.  Scs  collègues 
d’Amérique  du  Sud  le  tiennent  pour  le  maître  de 
la  technique  chirurgicale,  en  leur  pays,  pour  un 
chirurgien  ès  arts,  et  certainement,  sa  trace  y  sera 
persistante. 

Le  livre  qui  est  l’occasion  de  ces  quelques  mots 
a  été  écrit  par  ses  élèves,  en  l’honneur  de  30 
années  de  service,  à  l’hôpital  Rawson. 

On  y  trouvera  de  substantiels  travaux  génér.ale- 


luent  inspirés  par  les  procédés  et  méthodes  de 
Fiiiochictto  :  appendicite  cl  fistules  post-opératoi¬ 
res,  ablation  des  ménisques  du  genou,  slalisliqiie 
de  traitement  de  l’ulcère  gaslro-diiodénal,  furoncle 
du  rein,  pseudarthroscs  et  retards  de  consolidation, 
tumeurs  inllammatoires  du  côlon,  traitement  du 
méga-oesophage.  Plusieurs  articles  sur  le  traitement 
des  fractures  diaphysaires,  etc.,  etc. 

Il  y  a  là  une  mine  précieuse  de  documents  et 
d’dées.  R.  LEniciiE. 

Les  maladies  nerveuses  dans  la  colonie,  par  le 

professeur  Juan  B.  Lastres,  Lima  (Pérou),  1938. 

Notre  distingué  collègue,  le  D''  Juan  B.  Laslrcs, 
professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  médicales  de 
Lima,  vient  de  publier  un  ouvrage  très  important 
où  il  envisage  les  maladies  nerveuses  du  xvi"  au 
xix°  siècle.  En  dix  chapitres  très  documentés,  rail¬ 
leur  y  développe  les  thèmes  suivants  :  La  vie  mé¬ 
dico-sociale  de  celle  époque  parmi  les  nombreuses 
races  et  ses  mélanges;  puis,  il  étudie  les  c^uiscs 
productives  des  maladies  nerveuses,  parmi  lesquel¬ 
les  il  trouve  leurs  agents  toxiques:  l’alcool,  le  dalii- 
risme,  les  diverses  infections  cl  la  vie  sexuelle 
avec  ses  différentes  perversions. 

Les  chapitres  suivants  ont  pour  titres:  les  apo¬ 
plexies,  les  cncéphalo-myélilos.  les  paralysies,  les 
convulsions  et  les  maladies  endocriniennes.  .Après, 
vient  le  folk-Iore  et  son  traitement,  chapitres  d’un 
très  haut  intérêt  historique,  surtout  nu  point  de 
vue  de  la  race  indienne,  qui  conserve  aujourd’hui 
à  peu  près  les  mêmes  coutumes  et  la  même  psycho¬ 
logie  qu’auparavnnl.  On  place  ici  les  saignées  et 
les  purgatifs.  L’emploi  do  l’o|)ium  pour  calmer  la 
douleur  et  même  les  convulsions  si  dramatiques  à 
celle  époque.  Les  traitements  par  le  mercure  et 
son  usage  très  répandu,  produisant  les  multiples 
cas  d’intoxication.  Enfin,  les  traitements  rudimen¬ 
taires  des  aliéné.s  avant  l’ère  pinélienne  (époque 
de  Pinel)  avec  scs  grandes  doses  de  psychothérapie, 
surtout  pour  les  grandes  névroses. 

Le  livre  du  Prof.  Lastres  est  très  important  au 
point  do  vue  historique,  parce  qu’il  représente  une 
contribution  sérieuse  aux  recherches  scientifiques 
des  anciens  temps.  Bandelac  de  PAniENTE. 


Livres  Reçus 


1291.  Hématolopie  du  praticien.  Tome  II  :  Les 
ssmdromes  anémiques  et  leur  traitement,  par 
Aiinauet  Tzanck  et  AxiiaÉ  Duevfuss.  1  vol.  de  280  p. 
avec  Rg.  et  planclics  «.-B.  Ilaillièrc). 

1292.  Recueil  des  textes  officiels  concernant 
la  protection  de  la  santé  publique.  Tome  I  : 
(1790-1830),  par  G.  Iciiok.  1  vol.  de  318  p.  {Impri¬ 
merie.  nalirmale). 

1293.  Die  typisohen  Eigensohaften  der  Pe- 
loide  und  deren  Bedeutung  für  die  Badewir- 
kungen,  par  Walter  ZonhEMiORFEn.  1  vnl.  de  36  p. 
avec  12  fig.  (Julius  Springer).  —  Prix  :  2  M.  70. 

1294.  Sindrome  Astigmatico.  Memoria  pre- 
liminar,  par  Luis  A.  Graves  Velanro.  1  vol.  de  870  p. 
(Taller  de  TJnolipia),  Lima. 

1295.  Pathologie  de  la  bouche  et  des  dents. 
Pathologie  buccale.  7'  éd.  (Bibliolhhiar.  du  Chirur- 
gien-DcnIisIe),  par  Cii.  Rupee.  1  vol.  de  282  p.  avec 
”■  fig.  {J.-n.  Baillière).  —  Prix  :  48  fr. 

190.  Cancer  et  Tréphones  de  Carrel,  par 
20  Lemay.  1  vol.  de  134  p.  {Le  François).  —  Prix  : 

129J.  Mariage  et  Stérilité.  Les  problèmes 
médicaux  et  moraux  de  la  continence  pério¬ 
dique,  par  Michel  GuéniN.  1  vol.  de  209  p.  avec  9  fig. 
(.émèdèe  Legrand).  —  Prix  :  20  fr. 

1298.  El  Trateuniento  de  las  Fracturas  de 
Guerra,  par  José  Tiiueta  Rabpall.  1  vol.  de  134  p. 
avec  53  fig.  {Biblioleca  Medica  de  Calaluna),  Barcelone. 

1299.  Chronio  diseases  of  the  Abdomen,  a 
diagnostic  System,  par  C.  Jenningb  Mausrall.  1  vol. 

248  p.  avec  131  fig.  (Chapman  apd  Hall),  Londres. 

Prix  :  25. — 

100.  Hypnose  in  de  geneeskundige  prao- 

,  t.  Een  handleiding  voor  Studenten  en  Art- 
sen,  voorzien  van  een  twintigtal  voorbeelden, 
par  liEiiTiiOLD  Stokvis.  1  vol.  de  124  p.  avec  fig.  (ci  De 
njdslroom  «).  Locliem.  —  Prix  :  Fl.  3,50. 

1301.  Methodik  der  Hormonforsohung.  Band  2, 
par  CimisTiAN  Bomskov.  1  vol.  de  1016  p.  avec  274  fig. 
et  270  tableaux  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  89  M.  ;  relié,  91  M. 

1302.  VI'  session  de  l’Office  international  de 
Documentation  de  Médecine  militaire  fComiié 
permanent  des  Congrès  internationaux  do  Médecine  et 
'  Pharmacie  militaires),  Genève,  1936.  1  vol.  de 

p.  (Office  int.  de  Documentation  de  Médecine  nUli- 
taire),  Liège. 
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3Lm  MÉiDîECiïiri:  lA  TîimWiËiilS  ÎLE  MCI^WBE 


Le  Docteur  Agostino  Gemelli 


L'Institlt  -National  du  Rechercuks  de  Home 
vient,  de  créer  une  Section  de  Psycuologie  dont 
lu  direction  a  été  confiée  un  A.  Genielli, 
médecin,  biologisle,  psycholoçiue,  et  moine  jran- 
cisenin,  une  des  fiejures  les  plus  remarquables 
du  Corps  médicid  ilalien. 

I.a  notice  bioyruphique  pul>liée  ci-dessous  est 
esirailc  des  bonnes  feuilles  d’un  oueraye  en  pré¬ 
paration  sur  le  Père  Gemelli  qu'a  bien  eoulu 
nous  confier  noire  distingué  confrère  M.  Henalo 
Heilica,  de  Turin.  .Xous  l'en  remercions  bien 

* 

*  * 

Lo  Pôie  Gemelli,  né  à  Milan  en  1876,  acluello- 
ment  dans  loiile  sa  puissunle  vitalité  et  sa  force 
inloJloctiiclle,  est  une  fignre  bien  attachante,  il 
était  dé,ili  très  connu  comme  assistant  de  Camillo 
(iolgi  lorsque,  dans  les  derniers  mois  de  lOOR,  il 
se  retira  dans  le  couvent  franciscain  de  Rczzalo. 
11  n’avait  que  27  ans,  mais  il  avait  déjîi  fait  des 
travaux  do  très  grande  valeur.  A  l’âge  de  18  ans, 
il  avait  donné  une  étude  très  complète  sur  lu 
faune  des  insectes  des  lacs  de  Lombardie  et  sur 
leur  innervation.  Etudiant  de.  médecine  à  Pavie, 
il  s’est  intéressé  par-dessus  tout  au  système  ner¬ 
veux.  Il  avait,  dans  les  laboratoires,  exécuté  des 
recherches  sur  l’hypophyse  dont  les  résultats 
furent  approuvés  par  Ramon  Y  Cajal  et  confirmés 
par  les  travaux  de  Cushing.  D’une  intelligence  et 
d’un  physique  combattifs,  il  se  rendit  célèbre 
par  sa  fameuse  polémique  sur  le  centre  du  som¬ 
meil  soutenue  contre  Salmon  et  il  fut  un  des 
précurseurs  de  cette  science  cndocrinologique 
qui,  en  Italie,  par  la  suite,  prit  une  si  grande 
expansion  avec  INicola  Pende. 

Lorsiiu’il  délaissa  les  corps  pour  les  âmes, 
Gemelli,  devenu  prêtre,  resta  médecin.  Il  arri¬ 
vait  ainsi,  dans  sa  nouvelle  vie,  armé  de  con¬ 
ceptions  scientifiques  pour  livrer  lo  combat  de 
l’Esprit.  A  l’époque  où  Gemelli  débuta  dans  la 
médecine,  le  positivisme  et  le  matérialisme 
régnaient  on  maîtres.  Les  divinités  modernes  se 
nommaient  Darwin,  Marx,  Spencer  et  Comte.  La 
lumière  de  la  Science  semblait  avoir  réduit  toute 
obscurité  ;  mais  ce  quelque  chose  qui  est  l’âme 
restait  néanmoins  inexploré  et  inexplorable. 
D’ailleurs,  lo  Foi,  que  le  rationalisme  déclarait 
morte,  était  encore  très  vive.  En  Italie,  des 
hommes  comme  Toniolo,  Ferrini,  Acri  la  défen¬ 
daient  avec  vigueur  ;  tandis  que  Papini  et  Prez- 
zolini  mettaient  en  doute  la  tradition  et  l'origine 
divine  du  Christ,  avec  le  célèbre  avocat  Pini, 
Gemelli  se  faisait  prêtre;  et,  dans  la  bibliothèque 
Ambrosiana  de  Milan,  le  vigoureux  Achille  Ratti, 
autre  savant  et  profond  penseur,  préparait  parmi 
ses  livres  la  grande  renaissance  de  l’humanisme 
contemporain  ;  sous  le  nom  do  Pie  XI,  Achille 
Ratti  devait  montrer  aux  hommes,  menacés  par 
le  collectivisme,  que  seule  la  notion  do  personne 
spirituelle  était  capable  de  sauver  la  civilisation 
et  le  monde. 

Gemelli,  dès  1905,  où  il  fut  ordonné  prêtre, 
préparait  et  pratiquait  son  évolution  intellec¬ 
tuelle.  En  1909,  il  fonda  sa  revue  de  philosophie 
néoscolastique,  puis,  à  la  fin  de  1911,  il  fut  lau¬ 
réat  en  philosophie  ;  en  même  temps,  il  s’adon¬ 
nait  particulièrement  h  Thistologie  ;  il  fréquenta 


les  Universités  étrangères  :  de  Bonn,  de  Franc¬ 
fort,  de  Munich,  de  Vienne,  d’Amsterdam,  de 
Cologne,  do  Paris  et  do  Mannheim.  En  1914,  il 
fonda,  pour  le  grand  public,  une  revue  ;  «  Vie  et 
Pensée  ».  Il  obtint,  è  Turin,  le  privât  docent  do 
psychologie  expérimentale  et  refusa  une  chaire 
offerte  par  l’Université  de  Toldo.  A  l’Université 
catholique  du  Sacré-Cœur,  à  Milan,  il  publia 
d’innombrables  travaux  élaborés  dans  le  cadre 
paisible  et  silencieux  de  la  retraite  religieuse. 

Comme  l’a  dit  M.  Renato  Bettica  ;  «  On  no  peut 
parler  de  la  psychologie  de  Gemelli  sans  avoir 
d'abord  connu  l’homme  et  l’époque  qui  l’a  créé 
ei  formé.  »  Son  activité  multiforme  n'est,  en  fait, 
qu'une  unique  force  tendue  vers  une  unique 
position.  Ses  multiples  connaissances  analyliques 
de  physiologiste,  de  médecin,  de  philosophe  et 
de  théologien  font  mieux  comprendre  la  valeur 
synthétique  de  scs  recherches  psycho-biologiques. 

Son  attitude  intellectuelle  consiste  â  ne  pas 
refuser,  mais  à  intégrer  dans  ses  croyances  les 
conquêtes  do  la  pensée  moderne.  Ses  études 
leudenl  vers  celte  seule  démonstration  :  la 
Science  et  la  Foi  ne  font  qu’un.  Il  n’est  cepen- 
dent  pas  dans  les  concepts  de  Gemelli  de. poser 
en  principe  que  la  science  doit  être  pourssuivie 
avec  une  intention  apologétique,  avec  une  vision 
a  priori  qui  doit  mener  â  des  conclusions  déter¬ 
minées.  Un  scientifique  ne  doit  pas  être  autre 
qu’un  scientifique  ;  mais  la  science  arrive  â  des 
limites  auxquelles  plus  rien  ne  pourra  facilement 
se  surajouter  et  à  ses  approches  la  connaissance 
tend  â  chanter  un  hymne  de  Foi.  Il  apparaît 
donc  â  Gemelli  nécessaire  de  retourner  â  la  phi- 
lo.sophie  catholique  en  la  revigorant  par  l’apport 
des  données  ralionnelles  contemporaines.  Le 
Moyen  âge,  malgré  tant  de  ténèbres,  a  été  une 
victoire  de  l’Esprit  et  notre  temps  doit  reprendre 
celle  attitude  supérieure. 

Pour  âl.  Bettica,  Gemelli  est  arrivé  ce  renou¬ 
veau  par  une  activité  et  une  combativité  intenses. 
Eu  biologisle,  il  a  montré  les  erreurs  d’IIaeckol, 
critiqué  âpreinenl  ses  documents  photographi¬ 
ques  et  ses  interprétations.  Puis  il  traduisit  et 
présenta  aux  étudiants  italiens  les  œuvres  prin¬ 
cipales  des  étrangers,  par  exemple  celles  de  Was- 
mann  et  celles  de  Gutberlet.  Il  démontra  l’exis- 
tence  du  neuro-fibrille  avec  la  détermination  dos 
plaques  motrices.  Avant  Bnecke  et  Ivanaga,  il  fit 
Il  preuve  de  la  double  innervation  de  la  fibre 
musculaire  striée.  II  posa  de  nouvelles  .bases  pour 
l’élude  de  l’Evolulion. 

Enirant  dans  le  domaine  de  la  psychologie 
expérimentale,  Gemelli  introduisit  en  Italie  la 
théorie  fonctionnelle  et  les  méthodes  d’introspec¬ 
tion  provoquée  de  l’école  de  Wurzbiirg.  Il  étudia 
les  rapports  qui  réunissent  la  psychologie,  la 
philosophie  et  les  autres  sciences  ;  il  étudia  les 
émotions,  démontrant  leur  origine  centrale.  Il  se 
pencha,  par  ses  méthodes,  sur  les  problèmes  des 
faits  mysticfues.  sur  la  psychasthénie,  sur  la  per¬ 
version  sexuelle  et  les  scrupules.  Pendant  la 
guerre,  il  fonda  le  premier  hôpital  psychiatrique 
italien  et  créa  le  laboratoire  de  psychophysiologie 
auprès  du  commandant  suprême,  se  consacrant 
plus  spécialement  â  l’élude  des  sélections  d’avia¬ 
teurs.  Toutes  les  expériences  physiologiques  sur 
les  émotions  sont,  pour  Gemelli,  utiles  et  bonnes 
pour  peu  que  la  psychologie  ne  renonce  pas  à 
rechercher  les  vraies  lois  des  phénomènes  spiri¬ 
tuels.  Il  estima  que  l’expérience  physiologique 
constate  seulement  la  coïncidence  du  fait  phy¬ 
sique  et  du  fait  psychique,  sans  chercher  à  don¬ 
ner  les  explications  sur  les  lois  de  leurs  connais¬ 


sance.  Gemelli,  par  raison,  combattit  par-dessus 
tout  les  théories  matérialistes  qui,  dit-il,  ne, 
peuvent  expliquer  les  phénomènes  de  la  con¬ 
science.  Prêtre  et  médecin,  pour  lui  l’âme  est  un 
quid  iynolum  supérieur  et  en  dehors  de  nous  ; 
sur  ce  point,  la  science  doit  avouer  son  impuis- 


Tel  est  le  résultat  mis  en  relief  par  le  Père 
Gemelli,  franciscain  mineur,  dans  le  cadre  réali¬ 
sateur  de  celle  Université  catholique  de  Milan 
sur  laquelle,  récemment,  Pio  Bondioli  a  écrit  un 
fort  volume  des  plus  intéressants.  De  ce  centre 
diffuse  aujourd’hui,  de  par  le  monde,  un  nou¬ 
veau  verbe  de  la  science  qui  proclame  la  valeur 
de  la  Création.  Ce  rayonnement  d’humanisme 
chrétien  s’nccom])lil  grâce  aux  multiples  publi¬ 
cations  qui  s’y  font  et  particulièrement  grâce  à 
celles  du  laboratoire  de  psychologie  expérimen¬ 
tale.  Gemelli  et  ses  collaborateurs,  par  leurs  disci¬ 
plines  ascétiques,  scientifiques  et  philosophiques, 
arrivent,  dans  leurs  divers  travaux,  .â  l’unique 
point  de  vue  :  exalter  à  travers  les  ceuvres  des 
hommes  petits  et  périssables  la  gloire  de  Celui 
qui  voit  tout  et  régit  tout,  do  Celui  qui  meut  et 
ordonne  l’Univers. 

Martiny. 


CONGRÈS 


Congrès  de  la  Diurèse. 

Vittel,  Pe.ntf.côte  1939. 

TI  est  rappelé  que  le  Congrè.s  de  la  Diurèse  aura 
lien  à  VilIcI  les  27.  28  et  29  Mai  1939. 

Placée  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Rathery, 
de  r.Vcadémie  de  Médecine,  cette  manifestation 
scieulilique,  par  la  qualité  et  l’importance  des  tra¬ 
vaux  pré.ïenlés,  d'une  part,  et  le  nombre  d’adhé¬ 
sions  reçues  à  ce  jour,  d'autre  part,  promet  d’être 
d'un  inlérêt  exceptionnel. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'à  la  date  limite 
du  là  Mai. 

Pour  renseignewents.  s’adresser  à  M.  P.  Frisch, 
.secrétaire  administratif  du  Congrès,  à  Vittel  (Vosges). 


'VI»  Congrès  de  la  Societas 
Oto-Rhino-Laryngologica  Latina 
UrnEOTiT,  28-31  Août  1989. 

Le  VI''  Congrès  de  la  Poeielas  O.-R.-L.  Latina 
se  lieudra  à  Uirecht,  du  28  au  31  Août  1939, 
sous  la  présiilencc  du  Prof.  Qcix  (Ulrecht). 

I.  Hapi’out.  —  Lttbyrinlhe  veslibulaire.  Iiitrocl action, 
par  lo  Prof.  Quix. 

1’  ..Ir.alondc.  a)  Los  voies  nerveuses  du  système  vesti- 
I)ulirire  (Prof.  V.  D.  Bhoek,  LTrcelil).  b)  Les  centres 
vestilnil, lires  (Prof.  Arieus  Kapi'Eus,  Amsterdam),  c)  Aua- 
lomio  et  topopraphie  des  éléments  sensoriels  du  laby¬ 
rinthe  vestibiilaire  (M.  V.  Kc.MOsn,  Ulrecht).  . —  2”  Phy¬ 
siologie.  a)  Des  caiiaax  semi-cireulaircs  (Prof.  Tullio, 
Pnrma).  b)  Des  organes  ololilliiques  (Prof.  Tenaolia, 
Milano),  c)  Des  centres  veslibulaires  (Prof.  Di  Gioncio, 
Firenze).  —  3"  Examen  clinique,  a)  Des  canaux  (M.  Hels- 
mooutel  Jr,  Anvers),  b)  Des  otolithes  (SL  Moulokguet, 
Paris).  —  4°  Fraclurcs  du  labyrinthe  et  de  Vos  pélreux 
(Sf.  Hamadier,  Paris).  . —  5"  Les  vertiges  aariculaires 
(MSI.  Bouchet.  .Aunny  et  OMBEÉn.ANNE,  Paris).  —  6”  Le 
mal  de  mer  (Prof.  Labhoudé,  Lisboa).  —  7°  Le  mal 
d'avialion  (Prof.  Metzianu,  Bucarest). 

II.  Discussio.n  GÉsÉn.ALE  sur  <c  Les  sulfamides  en 
O.-R.-L.  Il  La  question  sera  introduite  par  M.  de  SIes- 
DONÇA,  (Lisboa). 

lit.  Conféhences.  —  1°  M.  D.wm  de  S.axsox  (Bio  de 
Janeiro)  :  o  La  chirurgie  du  sinus  frontal  et  ses  compli¬ 
cations  >1  ;  2“  SI.  IIaut.a.nt  (Paris)  :  «  Les  récents  pro¬ 
grès  dans  le  traitemeni  des  cancers  »  ;  3’  Prof.  Bnuzzj 
(N'apoli)  ;  Infezioni  focali  in  O.-R.-L, 


N“  33 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Avril  1939 


647 


Les  communications  ne  peuvent  être  faites  que  sur 
les  sujets  du  rapport  et  des  conférences. 

Le  programme  détaillé  et  les  indications  concernant 
les  hôtels  seront  envoyés  aux  congressistes. 

Colisiilion  :  150  fr.  français  pour  les  congrcssisles 
cl  50  fr.  français  pour  leur  famille,  à  verser  au 
compte  de  chèques  postaux  «  Socielas  Olo-rhino- 
laryngologica  Lalina,  461-28,  Lyon  »,  ou  par  chèque 
bancaire  au  D''  Chavanne,  sccrclaire  général, 
5,  place  des  Cordeliers,  Lyon. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Chirurgie  de  l’Abdomen 

Un  cours  d'opérations  chirurgicales,  Chiruhgie 
DU  l'abuomen  (tube  digestif  et  glandes  annexes), 
en  dix  leçons  par  MM.  J.-C.  Rudler  cl  R.  Judet, 
proseclcurs,  commencera  le  lundi  5  Juin  1939,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  audilcurs  répéteront  individuellement  les 
opcralions. 

PnoGBAM.ME  DU  couBS.  —  1.  Lcs  voics  d'obord.  Les 
résections  et  tes  sutures  intestinales.  Lcs  assistants  répé¬ 
teront  :  les  diverses  incisions  cl  sutures  de  la  paroi 
abdominale  ;  les  différents  procédés  de  sutures  intesti¬ 
nales  ;  la  résection  intestinale  ;  les  anastomoses  termino- 
lermiiuile,  laléro-ialérale,  lermino-laléralc.  — •  II.  Chirur¬ 
gie  de  l’estomac.  Lcs  assistants  répclcronl  :  l'explora¬ 
tion  chirurgicaie  de  l’estomac  (décollement  colo-épi- 
ploïque)  ;  la  gastrostomie  ;  la  gasiro-enléroslomie.  — 
III.  Chirurgie  de  l'estomac.  Les  assistants  répéteront  : 
la  gastrectomie  type  Ilofmcisler-Finslerer.  —  IV.  Chi¬ 
rurgie  de  l'appendice  et  du  cæcum.  Les  assist.anls  répé¬ 
teront  :  les  voies  d'abord  de  l'appendice  ;  les  procédés 
d'appeiidiccclomie  ;  la  cæcopexic  ;  la  cæcoplicalure.  — 
V.  Cltirurgie  de  l'intestin.  Lcs  assistants  répéteront  :  la 
duodéno-jéjunostomie  ;  l’anus  iliaque,  l'iléo-lransvcrso- 
stomie  termino-lalérale.  —  VI.  Chirurgie  de  l’intestin. 
Lcs  assistants  répéteront  :  l'hémicolcctomie  droite  ;  la 
résection  du  côlon  sigmoïde.  —  VIL  Chirurgie  du  rec¬ 
tum.  Les  assistants  répéteront  :  rabdomino-périnéale.  — 
VIII.  Chirurgie  des  voics  biliaires.  Lcs  assistants  répé¬ 
teront  :  les  voies  d’abord  du  foie,  la  cholécystostomie, 
les  anastomoses  cholécysto-digestivcs.  —  IX.  Chirurgie 
des  voies  biliaires,  Les  assistants  répéteront  :  la  cholé¬ 
cystectomie,  la  cholédocotomie,  la  duodénotomie  pour 
abord  de  la  papille.  —  X.  Chirurgie  de  la  rate  et  du 
pancréas.  Lcs  assistants  répéteront  :  la  splénectomie. 

Droit  d’inscription:  300  fr.  — •  Se  faire  inscrire: 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5“). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours 
avant  l’ouverture  du  coure.  —  Ce  cours  n'aura  lieu 
que  s’il  réunit  un  minimum  do  six  inscriptions. 


Chirurgie  urologique. 

Un  cours  d'operations  chirurgicales  (CnmunGiE 

GENEBALE  de  l’.ÔPFAREIL  URINAIRE  ET  CHIRURGIE  DE 
l’.Vppareil  génital  de  l’homme),  en  9  leçons,  par 
MM.  J.-C.  Rudler  et  R.  Judet,  prosecteurs,  com¬ 
mencera  le  lundi  19  Juin  1939,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

PnooiiA.MME  DU  COURS.  —  1.  Chirurgie  du  rein  ;  voies 
il  abord.  Lcs  assistants  répéteront:  l’incision  lombo-ilia- 
qnc  ;  la  nepliroslomic  ;  la  pyélostomie.  —  II.  Chirurgie 
du  rein.  Lcs  assistants  répéteront  :  la  décapsulation  ;  la 
néphropexie  capsulaire  (procédé  d’.\Ibarran).  —  III.  Chi¬ 
rurgie  de  l’uretère.  Les  assistants  répéteront  :  l'uréléro- 

ly.  Chirurgie  de  l'uretère.  Lcs  assistants  répéteront  ;  l’urc- 
téro-cyslo-néoslomie  ;  l’implantation  de  Coffey.  —  V.  C/ii- 
rurgie  du  rein.  Les  assistants  répéteront  :  des  procédés  de 
néphrectomies.  —  VL  Chirurgie  vésicale  et  prostatique. 
Le-  .usistaiiti,  ripeteiont  ;  la  cystostomie  sus-pubienne  ;  la 
pro-slaliclomie  hypogastrique  ;  les  cystectomies  partielle 
et  totale.  —  VII.  Chirurgie  de  l’urètre  et  de  la  verge. 
Les  assistants  répélcronl  :  la  circoncision  ;  la  suture  de 
l  urclre  ;  rampulalion  de  la  verge.  —  VIII.  Chirurgie 
du  testicule  et  de  ses  annexes.  Lcs  assistants  répéteront  : 
le  retournement  et  la  résection  de  la  vaginale  ;  la  liga¬ 
ture  des  déférents  et  l'opération  de  Sleiiiach  ;  l’orchi- 
dopexie  par  le  procédé  d’Ombrédanne.  —  IIX.  Chirurgie 
du  testicule  et  de  ses  annexes.  Les  assistants  répéteront  : 
1  épididymectomie  ;  la  castration  élargie. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 

opérations.  Droit  d’inscription:  300  fr.  _  Se 

faire  inscrire:  17.  rue  du  Fer-à -.Moulin ,  P, tris 


Chirurgie  Oto-Rhino-Laryngologique 

Un  COURS  DE  CHIRURGIE  Oto-Riiino-Larvngoloci- 
QUE,  en  10  leçons,  par  M.  Lemaître,  Professeur 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine,  olo-rhino- 
laryngologisle  de  riiôpital  Lariboisière,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Aubin  et  Maduro,  olo-rhino- 
laryngologisles  dos  hôpitaux,  et  de  MM.  les  Chefs 
de  clinique  du  service,  coinmcncei-a  le  lundi 
26  Juin  1939,  à  14  h.,  et  continuera  tous  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Programme  du  cours  :  Paracenlcse.  Trépanation  do  la 
mastoidc.  —  Evidements  pélro-masloïdicns.  Chirurgie  du 
labyrinthe,  voie  d’abord  de  la  pointe  du  rocher.  —  Com¬ 
plications  veineuses  et  encéphaliques  des  oto-masto'idcs  ; 
résection  do  la  jugulaire  interne  et  ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe.  —  Chirurgie  endo-nasale  et  cndo-scptàlc. 
—  Chirurgie  du  sinus  maxillaire,  du  sinus  frontal  et 
de  l’etlimoïde.  —  Lcs  rhinotomies  et  la  résection  du 
maxillaire  supérieur.  —  Trachéotomies.  Pharyngotomie, 
voie  d’abord  de  l’oc-sophagc  cervical.  —  Thyrotomie.  La¬ 
ryngectomies  partielles.  Laryngectomie  totale.  —  Bron- 
cho-œsophagoscopic  sur  le  cadavre.  —  Broncho-œsopba- 
goscopie  sur  le  chien. 

Droit  d’inscription:  500  fr.  Se  faire  inscrire: 
17,  rue  du  Fcr-à-Mdulin,  Paris  (5’’).  —  Ce  cours 
sera  annulé  s’il  réunit  moins  de  6  auditeurs. 


A  ANVERS 

Conférences  et  Travaux  pratiques 
de  Radiologie  crânienne. 

Une  série  de  conférences  avec  travaux  pratiques 
sur  la  Radiologie  crânienne  sera  organisée,  à  An¬ 
vers,  dans  rinslitut  de  Médecine  tropicale,  pondant 
5  jours,  du  lundi  24  au  vendredi  28  Juillet  inclus. 
Les  conférences  et  les  exercices  pratiques  porteront 
sur  la  technique,  l’interprétation  radiographique  et 
la  radio-clinique. 

Programme.  —  24  Juillet  :  9  h.  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  radiographie  crânienne.  Scs  raisons  d’être 
et  son  individualité  (R.  Tiiie.npont,  .Anvers).  9  h.  30  : 
Radiographie  et  radio-diagnostic  des  sinus.  Technique 
de  Barlololti  par  l'auteur.  Technique  île  Graham  Hodgson 
par  l'auteur.  14  h.  :  Méthode  de  déplacement.  Technique 
de  Proelz.  Technique  de  Le  Mée  et  de  Richicr.  Inter¬ 
prétation  de  clichés  et  discussion.  Lcs  participants  seront 
exercés  à  la  pratique  de  la  méthode  par  MM.  Le  Mée, 
Riciiier  cl  Paul  Bernard  (Paris).  —  23  Juillet  :  9  h.  : 
Radiographie  de  l’os  temporal.  Appareil  et  technique  de 
Chaussé,  par  l’auteur.  10  h.  :  Technique  radiographique 
de  l’os  temporal  en  position  de  profil,  par  M.  R.  Thien- 
PONT  (Anvers).  11  h.  :  Les  fractures  de  l'os  temporal 
(M.  Chaussé,  Paris).  14  h.  :  Manipulations  et  travaux 
pratiques  avec  l’appareil  de  Chaussé.  Lcs  participants 
seront  exercés  à  la  pratique  des  méthodes  personnelles 
de  M.  Thicnpont  et  de  M.  Chaussé.  —  20  Juillet  ;  9  h.  : 
La  méthode  de  la  pneumatisation  do  Willmaack  (R.  Thien- 
pont).  10  h.  :  Les  masloidiles  aiguës  cl  les  pélrosiles 
(M.  Chaussé,  Paris).  11  h.  :  Lcs  oto-masloiditcs  du  nour¬ 
risson  et  de  l'enfant  (MM.  Le  Mée  cl  Paul  Bernard, 
Paris).  14  h.  :  Prises  de  clichés  de  In  masto'fdo  et  du 
rocher.  Interprétation  et  applications  pratiques  des  théo¬ 
ries  exposées  le  malin.  —  27  Juillet  ;  9  h.  :  Images 
atypiques  de  la  maladie  de  .Schüllcr-Christian  et  de 
l’ostéoporose  circonscrite  de  Schüllcr,  par  l’auteur. 
10  h.  :  L’appareil  de  M.  Lvsiiolm,  Stockholm  ;  et  la 
technique  radiographique  du  crâne,  par  l'auteur.  11  h.  : 
Incidence  de  Slenvers  avec  applications  à  la  neurologie, 
par  M.  Stenvers,  Ütrechl.  11  h.  30  :  Pathologie  des 
cavités  pneumatiques  para-nasales,  par  le  Prof.  Barto- 
LOTTi.  14  h.  :  Le  vcnlriculogrammo.  Travaux  pratiques 
avec  l'appareil  de  Lysholm,  sous  la  direction  de 
M.  Lïsuolm.  —  28  Juillet  ;  9  h.  :  La  planigraphie,  la 
sériescopie  et  la  méthode  par  soustraction  par  M.  Ziedses 
DES  Plantes.  10  h.  :  L’artériographie  du  crâne,  par  le 
Prof.  O.  Dyes  (Würzbourg).  11  h.  :  La  sléréoradiogra- 
phie  crânienne  (M.  Tescuendorf,  Cologne).  14  h.  : 
Démonstration  de  la  radiographie  de  l'œil  et  de  l’orbite, 
par  MM.  CbaiRsé  et  Tihendont.  Travaux  pratiques  de 
planigraphie,  par  MM.  Ziedses  des  Plantes  et  Chaussé. 
16  h.  :  «  Table  rondo  »,  sous  la  présidence  de  M.  Thien- 
PO.NT,  en  séance  terminale. 

Une  exposition  de  clichés  sera  organisée. 

Droits  d’inscription  pour  les  conférences  du  ma¬ 
tin  :  300  fr.  belges  ;  pour  les  conférences  et  les 
travaux  pratiques:  1.000  fr.  belges. 

En  ce  qui  concerne  les  travaux  pratiques  le  nom¬ 
bre  de  participants  est  Ijmité  k  20  et  les  inscrip- 
lîons  devront  être  reçues  avhnf  le  1®''  ,Tuin.  Compte 


chèque-postal  n®  106982  du  D''  R.  Thicnpont,  à 
Anvers  (Belgique). 

Des  ingénieurs  de  la  Société  Gevaert  et  de  la 
Compagnie  générale  de  Radiologie  se  tiendront  à 
Iri  disposition  des  paiiicipanls  aux  travaux  prati¬ 
ques  pour  les  rcnseigneinenls  lechniques. 

Pour  renseignements  s'adresser  à  M.  R.  Thicn¬ 
pont,  30,  avenue  Rubens.  .Anvers  (Belgique). 


Argentine. 


Hommage  a  la  Mémoire  de  Nicolas  Lozano 

Pour  célébrer  le  premier  anniversaire  de  la  mort 
du  savant  hygiénislo  argentin,  Nicolas  Lozano 
(1864-1938),  une  cérémonie  a  eu  lieu  le  3  Mars 
dernier  aulour  de  la  tombe  qui  garde  scs  restes 
dans  le  cimetière  de  la  «  recolcta  »,  de  Buenos- 
.\ire.s,  ainsi  qu’un  oflice  funèbre  célébré  dans 
la  basilique  de  «  N'ucstra  Senora  del  Pilar  ». 

Au  cours  de  cette  cérémonie,  les  orateurs  suivants 
prirent  la  parole: 

.Au  nom  de  la  Commission  constituée  pour  célé¬ 
brer  la  mémoire  du  D''  Nicolas  Lozano,  le  professeur 
et  académicien  D''  Gonzalo  Bosgii,  président,  iioiir 
l’.Académie  nationale  de  Médecine  de  Buenos-Aires 
et  la  Commission  des  Asiles  et  Hôpitaux  régionaux, 
dont  il  fut  respectivement  membre  et  président; 
pour  la  Société  Scientifique  argentine,  dont  il  fut 
président,  le  D''  Nicolas  Besio  Moreno,  actuel  prési¬ 
dent;  pour  la  Croix-Rouge  argentine,  dont  il  fut 
président,  le  prof.  Julio  Picarel;  pour  le  Conseil 
Scolaire  XV,  dont  il  fut  président,  le  D’’  Marcelo 
L.  I.OBOS  ;  pour  l’.Association  argentine  du  Froid, 
dont  il  fut  président,  le  D’’  Ricardo  Helman;  pour 
la  Ligue  argentine  d’Hygiène  mentale,  dont  il  fut 
membre  du  Comité  directeur  central,  le  professeur 
et  académicien  D'’  Francisco  de  Veyga;  pour  P'As- 
sociation  de  Biotypologic,  Eugénique  et  Médecine 
sociale,  dont  il  fut  président,  le  D’’  Arturo  R.  Rossi; 
pour  l’Ecole  Normale  n“  1  «  Roque  Saenz  Pena  », 
dont  il  fut  professeur,  M''“  Maria  Estiier  Vallejos 
de  Congolani. 

Enfin,  une  petite  fille  de  8  ans.  Coca  Paseti, 
récita  la  très  sensible  et  divine  «  Plcgaria  Blanca  », 
dont  l’auteur  est  la  poétesse  argentine  Dora  Maimo 
DE  Luciiia  Puig. 

Belgique.  - 

Association  belge  de  médecine  soclale. 

Cette  association  a  tenu  son  assemblée  annuelle 
statutaire  à  la  Maison  des  Médecins,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Timbal. 

.Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente,  M.  Langelez,  secrétaire  général,  dresse  D 
rapport  de  l’Association  pondant  l'cxercicc  écoulé 
et  rappelle  les  origines  et  le  but  de  la  société. 

L’Association  décide  d’organiser  à  Liège,  au  mois 
de  Juin,  dans  le  cadre  des  journées  médicales  de 
Bruxelles,  des  «  Journées  Internationales  de  AIéde- 
ciNE  sociale  ».  Le  Prof.  Firket,  de  Liège,  est 
chargé  du  secrétariat  du  Comité.  Ces  Journées 
seront  présidées  par  AI.  Timbal,  président  de 
l’Association,  et  comprendront  dos  rapports  sur 
l’intervention  du  médecin  praticien  dans  la 
médecine  préventive;  la  législation  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles  dans  les  différents  pays;  le 
coût  de  la  maladie.  Des  communications  seront 
acceptées  sur  tous  sujets  se  rapportant  à  la  méde¬ 
cine  sociale  et  à  la  médecine  du  travail. 

Brésil. 

1'”’  Congrès  National  Brésilien 
DE  LA  Tuberculose. 

Organisé  par  la  Société  brésilienne  de  la  Tuber¬ 
culose,  ce  Congrès  se  tiendra  du  21  au  28  Mai  1939 
à  Rio  de  Janeiro  sous  le  haut  patronage  du  prési¬ 
dent  Gctulio  A’argas. 

Les  questions  traitées  seront  :  Lcs  bases  pour 
l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  en  face 
de  l’état. -épidémiologique^, actuel  du  Brésil  par  le 
D"^  Jo.AO  DF  Barros  Barreto. 
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Des  rapports  détaillés  seront  également  présentés 
pour  chaque  province. 

Les  autuks  sujets  à  l'ordre  du  jour  sont  :  Los 
Centres  de  traitement  et  leur  importance  dans  la 
lutte  antituberculeuse  ;  la  contribution  du  BCG  à 
la  lutte  antituberculeuse  ;  la  tuberculose  chez  les 
ouvriers  de  l’industrie  minière;  le  tubercullno- 
diagnostic;  la  tuberculose  infantile;  la  tuberculose 
dans  les  milieux  universitaires;  la  collapsothérapic 
chirurgicale  bilatérale  ;  la  pratique  du  pneumo¬ 
thorax  dans  les  collectivités;  les  formes  radiolo¬ 
giques  de  la  tuberculose  ignorée,  etc. 

Secrétariat  général:  Rua  da  Quilanda  60  —  1“  ou 
Caixa  Postal  3956,  Rio  de  .laneiro. 


Cuha. 

Société  natio.nai.e  de  CmiiuKGiE. 

Voici  la  composition  du  bureau  c}e  cette  Société 
pour  1939-1940  : 

Président  :  Ricardo  Xi'moz  Porluondo.  —  1  U'c- 
Présidents:  Gonzalo  .Vroslegui  et  G.  de  llendoza.  — 
Secrétaire  :  Pedro  Sanchez  Tolcdo.  — -  Secrétaire 
adjoint:  l'raïuisio  R.  Carlaya.  —  Trésorier:  .losé 
Laslra  Capms.  —  Trésorier  adjoint  :  Francisco  Gon¬ 
zalez  Mouteavaro. 


Société  Cubaine  de  Microbiologie. 

La  Société  cubaine  de  Microbiologie  a  célébré,  le 
9  Novembre  dernier,  dans  la  grande  salle  des  Actes 
de  rinsitut  Finlay,  à  la  Havane,  sa  session  inaugu¬ 
rale.  Le  Professeur  pEDEnico  Gra.nde  Rossi  et  le 
D”  Félix  Fern.vndez  rendirent  hommage  aux  pre¬ 
miers  microbiologistcs  cubains  et  à  la  mémoire  des 
«  pionniers  »  de  la  recherche  scientifique  en  Méde¬ 
cine  cubaine;  ils  .citent  entre  autres;  Santos  Fernan¬ 
dez,  Acosta,  Davalos,  San  Martin,  Tamayo,  Pla, 
La  Guardia,  Delçin,  Gasubo,  Calvo,  Vila,  Ferez 
PiQUERO,  Madan,  Coron.vdo,  Diago,  Duenas,  Garcia 
Rijo,  Braulio  Saenz.  Ils  tracent  un  historique  du 
Laboratoire  National,  qui  succéda  au  Laboratoire 
de  rilc  de  Cuba,  succosseur  lui-mème  du  Labora¬ 
toire  municipal  de  la  Havane,  dont  l’origine  se 
trouve  dans  l’ancien  Laboratoire  de  la  «  Chronica 
Mcdieo-Qiiinirgica  ». 

Le  D''  Gltllernio  Lace  expliqua  l’origino  de  la 
Société  cubaine  de  Microbiologie.  Dans  les  premiers 
jours  de  Décembre  de  l’an  dernier,  le  Di"  Tiio.mas 
M.  Rivers,  éminent  homme  de  Science  des  Etats- 
Unis,  communiqua  à  l’Institut  Finlay  de  la  Havane 
sa  nomination  à  la  Présidence  du  III”  Congrès  inter¬ 
national  de  Microbiologie,  qui  se  tiendra  à  New- 
York,  en  Septembre  1939,  et  fit  remarquer  que  parmi 
les  pays  qui  n’ont  pas  de  Sociétés  affiliées  à  l’.\sso- 
ciation  internationale  de  Microbiologie,  se  trouvait 
Cuba;  il  suggéra  l’idée  d’une  Société  cubaine  de 
Microbiologie. 

Cette  idée  fut  accueillie  chaleureusement  par  les 
membres  de  l’Institut  Finlay,  les  pourparlers  furent 
rapides  et  la  Société  est  acluclleinent  constituée  et 
pourra  se  faire  représenter  dignement  au  Congrès 
de  New-îoi-k. 

Le  Bureau  directeur  de  la  Société  cubaine  de 
Microbiologie  est  ainsi  composé  :  Président  :  Alberto 
Recio;  Vice-Président:  Filiberto  Ra.mirez  Corria; 
Secrétaire:  MoisÉs  Cheuiak  ;  Trésorier:  Manuel  Gar¬ 
cia  Hernandez;  Mcinbrcs  du  bureau:  Arturo  Cun- 
BELO,  Félix  Feilnandez.  Garcia  Re.medios,  Francisco 
Hidalco;  Délégué  aux  relations  internationales  : 
Güillerxio  Lace. 

{Rcvisla  Mcdica  cubana,  1939,  n.°  1.) 

Etats-Unis. 

Etude  sur  la  .malaria. 

La  Fondation  Rocki  eller  a  mis  à  la  disposition 
du  professeur  Taliveeruo.  directeur  de  la  section 
de  bactériologie  et  de  parasitiologie  de  la  Faculté 
des' Sciences  biologiques  de  l’Université  de  Chicago, 
uiit^  somme  de  2.000  dollars,  pour  dés  recherches 
siir'Hu  maiiifia.-  • 


Les  études  du  professeur  Taliaferro,  qui  ont  été 
menées  déjà  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
concernent  toutes  les  questions  en  relation  avec  l’in-, 
fcclion  par  la  malaria  et  sa  transmission. 

Grande-Bretagne. 


La  réparation  de  la  dvssinose  chez  les  ouvriers 

C.ARDEUns. 

Le  Comité  intcrniinislériel,  nommé  en  1937  pour 
étudier  le  système  rie  la  réparation  à  prévoir  en 
cas  de  maladies  pulmonaires  dues  à  la  poussière 
de  coton  (byssinose)  chez  les  ouvriers  cardeurs,  vient 
de  terminer  ses  travaux  et  de  publier  son  rapport. 

Les  principales  recommandations  sont  les  sui- 

Limitation  de  la  réparation  aux  cas  d’incapacité 
totale  par  byssino.se  survenant  chez  les  ouvriers 
ayant  vingt  ans  d’emploi  dans  les  ateliers  de  cor¬ 
dage  ou  d'ouverture  du  coton:  institution  d'un 
système  de  réparation  analogue  à  celui  de  la  sili¬ 
cose;  création  d’un  fonds  de  réparation  alimenté  par 
les  cotisations  des  employeurs  ;  délivrance  des  cer¬ 
tificats  médicaux  nécc.ssaircs  à  la  réparation  par  une 
commission  médicale  spéciale. 


Hongrie. 


DE  Prophylaxie  de  la  Cécité. 


La  section  qui  s'est  formée  au  sein  de  la  Société 
hongroise  d’IIygiènc  publique  pour,  la  prévention 
de  la  cécité*-,  et  qui  est  eu  meme  temps  le  Comité 
national  hongrois  de  l'Association  internationale  de 
Prophylaxie  de  la  Cécité,  a  tenu,  le  14  Mars  1939, 
à  la  Société  de  Médecine  do  Budapest,  dans  la 
salle  Semmehveiss,  une  séance  présidée  pur  la  coin- 
tcs.se  .Iules  Karolyi,  palronnessc.  Le  président  de 
la  section,  M.  Emile  de  Grosz,  professeur  à  l’üni- 
A'crsité,  fit  connaître  l’oeuvre  de  prophylaxie  de  la 
cécité.  .Les  moyens  do  prévenir  la  cécité  ont  été 
fi.xés  systématiquement,  il  y  a  50  ans  déjà,  dans 
un  ouvrage  couronné  par  la  Society  for  Prévention 
of  Blindness,  de  Grande-Bretagne.  Ce  livre  a  pour 
auteur  M.  Fucus,  alors  professeur  à  Liège,  plus 
lard  à  Vienne.  En  Egypte,  en  25  années,  l’emploi 
de  ces  moyens  a  permis  de  réduire  des  deux  tiers 
le  nombre  des  aveugles  ,(mérilc  de  M.  A.  F.  Mac 
Callan).  Lc.s  hôpitaux  et  services  ophtalmologiques, 
les  dispensaires,  la  diffusion  des  connaissances, 
l’amélioration  des  conditions  sociales  sont  des 
moyens  efficaces.  La  loi  hongroise  de  1886  et  le 
décret  de  1903  sur  la  lutte  contre  le  trachome 
reposent  sur  les  mûmes  principes. 

Le  Comité  national  hongrois  s’efforce  de  venir 
à  bout  de  rindiffércnce  en  éclairant  la  population. 

M.  Gustave  Horay  parla  des  maladies  répandues 
dans  les  niasses,  telles  que  SAqihilis.  tuberculose, 
trachome,  comme  des  causes  de  la  cécité.  M.  Etienne 
DE  CsADODY  parla  des  éludes  scolaires  des  amiilyopcs, 
M.  André  G.aal  du  rôle  dc.s  services  d’hygiène  dans 
la  projihylnxie  do  la  cécité. 

Indes  Anglaises, 

On  compte  en\iron.70  raillions  de  décès  par  an 
dans  toute  l'Inde.  Cette  mortalité  énorme  est  duc 
surtout  à  la  mortalité  infantile  et  aux  maladies 
épidémiques. 


L’  ((  IxDi.AN  Medical  Associ.ation  »  compte  envi¬ 
ron  2.732  membres,  partagés  en  98  .groupes  dissé¬ 
minés  dans  les  diverses  provinces.  Il  y  a  deux 
grandes  présidences:  celle  de  Bombay  et  celle  de 
Madras.  . 


Le  III"  Congres  rAN-iiiNnoi;  d  Obstétrique  et  de 
Gvnêuologie  SC  tiendra  a  (  ahulln.  en  DiaLejnbre 

im.  -  -.  .  ■-  . ' 


Les  sujets  proposés  sont  les  suivants:  Les  hémor¬ 
ragies  utérines  fonctionnelles.  —  Anémie  et  gesta¬ 
tion.  —  La  santé  de  la  Mère  cl  de  l’Enfant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
de  la  Société  d’Obstétrique  et  de  Gynécologie  du 
Bengale,  Maison  du  Club  Médical,  91-B,  Chitta- 
ranjan  ,\venue.  Calcutta. 

Italie. 

Société  internationale  d'IIydrolooie  médicale. 

En  Octobre  1939.  aura'  lieu  en  Italie  la  réu¬ 
nion  annuelle  de  la  Société  internationale  d’IIydro- 
logie  médicale.  Les  communications  scientifiques 
qui  sont  prévues  les  15,  16,  17  et  18  Octobre  à  Flo¬ 
rence,  Monlecatini  et  à  Viareggio  sont: 

L’Etude  physico-chimique  do  la  sueur,  par  les 
professeurs  S.  Pis.ani  (Italie)  "et  W.  Zorkendorfer 
(Allemagne).  —  Cures  thermales  et  diabète  par 
M.  Messint  (Italie)  et  Ronzaud,  de  Fossey  et  Ferrey- 
ROLLES  (Franco).  ■ — •  Aciion  des  rayons  actiniqiies  sur 
la  peau  des  enfants  par  G.  Frontali  (Italie)  et  un 
rapporteur  de  la  Suis.-ic. 

Le  19  Octobre  sc  tiendra  la  réunion  do  clôture  à 
Salsomaggiorc. 

Mexique. 

Académie  mexicaine  de  Chirurgie. 

Voici  la  composition  du  bureau  de  l’Académie 
mexicaine  do  Chirurgie  pour  1939  : 

Président  :  Luis  Riicro  Borrcl.  —  Premier  Vice- 
Président  :  Pablo  Mcndizàbal.  —  .Second  Vice-Pré¬ 
sident  :  Rafael  Silva.  —  Secrétaire  :  Arturo  de  los 
Bios.  —  Trésorier  :  Luis  Garrillo  Azcàrate.  — 
Membres:  Clémente  Roblcs,  Iloracio  Uzeta,  Octavio 
Rojas  Avendano,  Manuel  Mateos  Fournier,  Luis 
G.  Campos,  José  Palacios  Maccdo,  Juan  Mora  y 
Orliz,  Manuel  F.  Madrazo,  Genaro  Zcnlcno,  Donalo 
G.  Alarcon. 


La  silicose  dans  les  .mines. 

Le  syndicat  médical  de  l’Etat  d’IIidalgo  prépare 
un  congrès  pour  étudier  les  mesures  de  prévention 
de  la  silicose  dans  los  mines. 


Soutenance  de  Thèses 


Alger 


l■■^:vIlIIîn-MAns-.•\vnlL  1930.  —  M.  Lucien  Bensimon  : 
Cniilrihalion  à  Vcltide  de  l'action  des  eaux  d'Ilamniam- 
Mc.lmianc.  —  M.  Lucien  Tiibet  :  Traitement  de  Vurê- 
trili;  blcnnorragirpie  aiguë  de  l’Iinmme  par  tes  corps 
organo-soiifrcs.  —  M.  François  Pierlovisi  :  La  colpoto¬ 
mie  postérieure  dans  les  suites  de  couches  pathologiques. 

—  M.  Martial  Zcrmali  :  Le  diagnostic  histologique  ex¬ 
temporané  (para-ope  raloire).  Sa  valeur  pratique.  — 
M.  Christian  Conill  :  Contribution  à  l’étude  des  hclmin- 
thmses  à  Alger.  Le  facteur  eau  de  mer.  —  M.  Pierre 
Barqùèrc  ;  Les  formes  fébriles  de  la  leucémie  lymphoïde. 

—  M.  Je.m  Baltiiii  :  Les  accidents  de  la  vaccination  pré¬ 
ventive.  —  M.  Pierre  .laeqneniin  ;  Le  médecin  ci  le  pro¬ 
blème  colonial.  —  M.  .Iules  Lévi-Valcusin  :  De  la  fécon¬ 
dation  artificielle. 

Marseille 

Doctobat  d'Etat. 

25  .-UiiiL  1939.  —  M.  Georges  Fonque  :  Les  agranu- 
locyloses  à  manifestations  initiales  amygdalicnnes.  — 
M.  Adolphe  Impcrli  :  L’hormonothérapie  dans  tes  hémor¬ 
ragies  utérines  fonetiomiclles  ;  considérations  cliniques 
à  propos  de  20  observations. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'HYPERTENSION  CRANIENNE 
CHEZ  LES  HYPERTENDUS 
ARTÉRIELS 

Par  le  Prof.  RISER,  Jean  PLANQUES 
et  Paulette  BARBIER 

(Toulouse) 


L’élude  comparative  des  pressions  du  sang 
artériel  et  veineux  à  difCércnts  niveau.v  de 
l'arbre  vasculaire,  celle  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  longtemps  demeurée  dans  le  domaine 
de  la  médecine  expérimentale,  sont  passées  actuel¬ 
lement  dans  la  pratique  courante.  La  séméiolo¬ 
gie  bénéficie,  en  effet,  de  techniques  simples  et 
sûres  qui  ont  montré  que  la  pression  cranio- 
rachidienne  représentait  un  complexe  dont  les 
différents  éléments  étaient  souvent  faciles  à 
estimer.  Les  applications  de  ces  données  sont 
Iiarticulièrenrent  utiles  à  connaître  chez  les 
hypertendus  artériels.  Ceux-ci  ne  présentent 
jamais  d’hypertension  crânienne  tant  que  leur 
maladie  reste  solitaire,  bien  tolérée,  de  bon 
pronostic.  Par  contre,  l’hypertension  crânienne 
notable  a  toujours  des  significations  très  pré¬ 
cises  et  toutes  différentes,  suivant  le  cas. 

Il  nous  paraît  possible  de  tenter  aujourd’hui 
une  élude  d'ensemble  de  ce  problème,  en 
groupant  les  faits  similaires. 

Xous  utiliserons,  avant  tout,  nos  propres 
observations,  sans  méconnaître  le  moins  du 
monde  l’apport  de  chacun,  en  nous  basant  sur 
140  protocoles  étudiés  et  suivis  depuis  plusieurs 
années,  aussi  complètement  que  possible. 

1.  DÉI'IMïION  et  limites  de  L’ilYPEnTEXSION  cn.\- 
NiExNB  h  —  Classiquement,  rien  n’est  plus  aisé 
à  préciser  :  un  syndrome  clinique  et  une  lec¬ 
ture  manomélrique  s’étayant  d’une  manière 
quasi  constante.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 
la  céphalée  et  l’obnubilation,  symptômes  si 
fréquents,  peuvent  manquer,  s’atténuer  ou  dis¬ 
paraître  sans  rapports  avec  une  évolution 
identique  de  l’H.C.  ",  les  vomissements  de 
lyjie  bulbaire,  la  bradycardie  sont  loin  d’être  la 
règle,  sauf  dans  le  cas  de  blocage  ventriculaire 
rapide  ;  les  signes  radiographiques  sont  tardifs. 
L’importance  de  signes  oculaires  est  actuelle¬ 
ment  coqnue  de  tous,  et  en  particulier,  l’aug¬ 
mentation  progressive  de  la  tension  artérielle 
rétinienne  diastolique,  précoce  et  de  haute  valeur 
séméiologique.  Les  modincalious  du  fond  de 
l’œil  sont  déjà  plus  tardives.  Bien  plus,  les  H.C. 
iiicontcslables,  sans  stase,  sont  banales. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  un  fait  fon¬ 
damental  :  riI.C.  n’a  pas  une  évolution 
obligatoirement  progressive  et  régulière  ;  il 
y  a  des  H.C.  évoluant  par  paroxysmes  espa¬ 
cés,  sur  un  fond  constant  d’hypertension;  tan¬ 
dis  que,  dans  d’autres  cas,  entre  les  crises 
d’H.C.  (ducs  surtout  à  un  blocage  subit  des 
voies  d’écoulepient  du  liquide  C.-R.)  il  ne  reste 
rien  au  point  de  vue  clinique,  ophtalmologique 
et  môme  manomélrique. 


1.  riiisc  ÜLC<J,  roiilpiibc  1936. 

2.  H.  C.  :  Hypcrtensidn  crânienne. 


[  La  définition  manomélrique  de  l’H.C.  peut 
être  resserrée  dans  des  limites  assez  étroites. 

Notre  expérience  personnelle  est  basée  sur 
5.000  mesures  précises  ;  elle  nous  fait  considé¬ 
rer  le  chiffre  de  20  cm.  H-0  comme  la  limite 
maxima  de  la  pression  cranio-rachidienne  (la 
moyenne  étant  de  15  à  18)  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  en  décubilus  strictement  horizontal  laté¬ 
ral,  l’axe  de  la  tête  étant-  maintenu  dans  le 
plan  du  rachis,  sans  flexion  ni  déflexion  exa¬ 
gérées,  sans  la  moindre  compression  de  vais¬ 
seaux  du  cou,  le  sujet  étant  parfaitement  calme 
et  relâché,  et  après  trois  minutes  d’attente. 
Toutes  CCS  conditions  sont  essentielles  à  une 
bonne  lecture.  11  suffit  de  la  moindre  compres¬ 
sion  jugulaire,  d’une  rétraction  émotive  de 
l’abdomen  réalisant  une  compression  viscérale, 
d’une  respiration  saccadée,  trop  profonde  ou 
trop  superficielle,  pour  déterminer  immédiate¬ 
ment  de  grosses  erreurs.  En  position  assise,  les 
causes  d’erreur  augmentent  encore  ;  c’est 
pourquoi  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  chif¬ 
fres  un  peu  élevés  en  position  assise,  mais  nor¬ 
maux  en  position  horizontale;  d’où  l’impor¬ 
tance  que  nous  attachons  à  celle-ci,  en  pratique 
courante.  Les  chiffres  de  35  à  40  cm.  d’eau, 
en  position  assise,  doivent  être  considérés 
comme  normaux. 

On  SC  souviendra  que  l’inspiration  abaisse  la 
pression  de  2  à  3  cm.  et  inversement.  Le 
liquide  est  soumis  à  des  oscillations  suivant  les 
phases  systolo-diastoliques  des  mouvements 
cardiaques  ;  elles  sont  d’autant  plus  nclles  que 
la  pression  rachidienne  est  plus  forte. 

On  ne  saurait  trop  rappeler  les  constatations 
.  de  Claude  et  Lamache,  Ayala  et  Nunez,  les 
nôtres,  concernant  l’influence  de  la  soustrac¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  sur  la  chute 
plus  ou  moins  brutale  de  la  pression  crânienne; 

.  parfois  d’importantes  soustractions  du  liquide 
font  peu  baisser  cette  pression,  mais  l’inverse 
est  plus  fréquent.  11  y  a  donc  lieu  d’éviter  toute 
déperdition  de  liquide. 

En  résumé,  trop  de  chiffres  de  pression  cra- 
nio-rachidicnne  sont  grossièrement  inexacts  du 
fait  de  fautes  de  technique  cependant  faciles  à 
éviter. 

Ceci  dit,  nous  considérons  la  pression  cranio- 
rachidienne  comme  anormalement  élevée  à 
partir  des  chiffres  suivants  : 

20  cm.  en  décubilus  latéral  horizontal. 

48  cm.  en  position  assise,  tête  droite,  aiguille 
entre  L->L=. 

On  peut  parler  d’hypertension  crânienne 
légère  certaine  à  partir  dç  25  et  60  cm.  H=0. 
et  forte  à  partir  de  40  et  80  cm. 

Il;  —  L’hypertension  .mitéiuelle  non  compli¬ 
quée  NE  détermine  P.\S  d’iIYPERTENSION  CIIA- 
MENNE.  —  Nous  avons  exposé  nos  documents 
sur  ce  point  en  Février  1936,  à  la  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris  et  dans  la  thèse 
de  l’un  de  nous  •  (Paulette  Barbier,  Toulouse 
1937).  Depuis  lors,  nous  avons  réuni  de  nou¬ 
veaux  documents  qui  confîrincnt  nos  conclu¬ 
sions  premières  (140  hypertendus  arlérieLs)  ; 
L’hypertension  artérielle  solitaire,  permanente, 
non  compliquée,  ne  s’accompagne  pas  d’hyper¬ 
tension  crânienne. 

a)  75  de  nos  malades,  constituant  un  pre¬ 
mier  groupe,  présentent  ; 

Une  tension  artérielle  humorale  systolo-dias- 


tolique  élevée  ;  maximum  de  22  à  30  cm.  Hg; 

Une  tension  artérielle  rétinienne  syslolo-dias- 
lolique  élevée  :  minimum  au-dessus  de  50  mm. 

Une  tension  veineuse  :  normale  : 

Une  tension  cranio-rachidienne  :  normale. 

Aucun  de  ces  cas  ne  comportait  une  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  l’atteinte  rénale  était  inap¬ 
préciable  ou  très  peu  marquée,  ou  passagère  ; 
les  chiffres  hydrémie  et  Cl.  globules-plasma 
normaux.;  les  pressions  ci'anio-rachidiennes 
oscillaient  de  15  à  20  cm. 

b)  Un  second  groupe  de  15  malades  sera  celui 
des  cas  limites  ;  la  tension  artérielle  est  toujours 
élevée  ;  la  tension  veineuse  normale  ou  très  peu 
modifiée  ;  la  fonction  rénale  est  très  légèrement, 
mais  nettement  atteinte.  Ici,  la  pression  rachi¬ 
dienne  dépasse  un  peu  le  chiffre  limite,  mais 
si  peu,  qu’on  doit,  en  bonne  logique,  rappro¬ 
cher  ce  groupe  du  précédent  ;  on  observera,  en 
effet,  des  chiffres  de  22  à  23  cm.  sans  que  la 
pression  artérielle  soit  particulièrement  élevée. 

Répétons  donc  que  l’hypertension  artérielle 
solitaire,  permanente,  non  compliquée,  ne  déter¬ 
mine  pas  d’H.C.  ;  tout  au  plus  on  peut  dire 
que  tous  les  hypertendus  artériels  ont  plus 
volontiers  que  les  sujets  normaux  des  chiffres 
de  pression  cranio-rachidienne  à  tendance  élevée 
(16  à  20)  bien  que  demeurant  encore  dans  les 
limites  de  la  normale. 

Ces  constatations  ont  été  confirmées  par  l’im¬ 
portante  statistique  de  Fremonl  Smith  et  Mor- 
ril. 

Lorsque  survient  l’H.C.,  il  convient  de  recher¬ 
cher  d’autres  causes  que  la  seule  augmentation, 
même  considérable,  de  maximum  et  minimum 
que  nous  allons  maintenant  examiner. 

III.  L’hypertension  artérielle  compliquée 

DÉTERMINE  SOUVENT  l’H.C.  PAR  DIVERS  MÉèANISMES, 
ISOLÉS  OU  ASSOCIÉS.  —  Avcc  Gallavardin,  Donzelot, 
nous  entendoiis  par  hypertension  artérielle  com¬ 
pliquée  l’apparition  de  signes  nets  de  déficience 
des  grandes  fonctions  hépato-rénale,  cardio- vas¬ 
culaire,  en  y  comprenant,  bien  entendu,  les 
dégénérescences  artérielles  des  viscères  et  prlncl- 
:  paiement  du  cerveau,  du  globe  oculaire. 

Ces  arlériles  sont  susceptibles  par  elles-mêmes 
:  de  déterminer  secondairement  d’importantes 
lésions  viscérales,  surtout  cérébrales,  œdème 
simple,  malades,  cl  hémorragies. 

Celte  hypertension  artérielle  compliquée  sera 
,  observée  dans  des  circonstances  différentes  ; 
tantôt  elle  est  l’aboutissant,  —  nullement  obligé 
— •  de.  la  maladie  hypertensive  simple,  après  une 
période  de  tolérance  plus  ou  inoin'  longue  et 
absolue  ;  tantôt  elle  survient  rapidement,  répon¬ 
dant  au  type  d’hypertension  maligne  d’emblée 
:  dr  Keith- Wagener-Kernohan,  dont  nous  avons 
discuté  ailleurs  l’autonomie®,  ou  au  type  clini- 
■  que  de  Doumer  (hypertension  grave  de  la  qua¬ 
rantaine). 

Nous  avons  pu  étudier  assez  complètement 
50  malades  de  celte  catégorie.  Dans  34  pour  100 
de  ces  cas,  il  a  été  constaté  une  H.C.  nette  ; 
elle  a  été  modérée  dans  20  cas  (de  23  à  30  cm.), 
importante  dans  10  autres  (30  à  35  cm.),  et  4  fois 
environ  très  importante  (40,  48,  50  et  52  cm.,  en 
position  horizontale  bien  entendu).  Notons 
encore  que  chez  3  malades,  l’H.  C.  n’était  révélée 


3.  De  l’hvnertension  art.  maligne.  La  Presse  Médicale, 
10  Mars  1937,. 
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qu’cn  position  horizontale,  les  chiffres  demeu-  | 
rant  normaux  en  position  assise  (40  et  28,  40  et 
24,  42  et  38). 

Cette  H.C.  avait-elle  une  expression  clinique 
nette  ?  Il  est  assez  difficile  de  répondre  à  cette 
question  ;  en  effet,  la  céphalée  intense  peut  être 
observée,  par  crises,  chez  les  hypertendus  arté¬ 
riels  non  compliqués,  sans  H.G.,  le  fait  est  ba¬ 
nal  ;  par  ailleurs,  la  bradycardie  est  un  signe 
inconstant  des  H.  G.  les  plus  manifestes  ;  les 
vomissements  relèvent  d’une  pathologie  com- 

Souvent,  l’H.G.  forte,  constante,  était  abso¬ 
lument  latente,  comme  Porot  l’a  dit  déjà.  Mais 
parfois  aussi,  elle  était  accusée  immédiatement 
tellement  la  céphalée  et  l’obnubilation  étaient 
prononcées  (forme  pseudo- tumorale). 

L’H.G.  se  manifestait-elle  chez  ces  malades 
par  des  signes  ophtalmologiques  et  lesquels 

Est-il  besoin  de  dire  l’importance  extrême 
qu’il  faut  attacher  à  l’examen  systématique  du 
fond  d'œil  dans  l’hypertension  artérielle?  Il  est 
susceptible  de  fournir  précocement  des  indica¬ 
tions  pronostiques  formelles,  plus  utilisables  à 
notre  sens,  que  les  données  humorales  : 

а)  A  notre  avis,  les  lésions  purement  vascu¬ 
laires  du  fond  phlébites,  artérites  et  capillarités, 
hémorragies,  évoluant  sans  œdème,  peuvent  se 
présenter  sans  H.G.  ;  elles  ne  décèlent  pas,  par 
ellcs-même  l’H.C.  ; 

б)  Il  n’en  est  pus  de  même  des  différentes 
variétés  de  stase  et  d’œdème,  du  fond  d’œil,  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  les  hy])ertensions  arté¬ 
rielles  graves  :  depuis  l'œdème  pur,  péripapil- 
laire  discret,  sans  exsudats,  jusqii’uu  gros  œdème 
blanc,  dissociant  et  camouflant  les  vaisseaux  du 
fond,  s’accompagnant  d’exsudats  très  abon¬ 
dants,  blanchâtres  ou  jaunes,  flous  et  cotonneux, 
de  foyers  hémorragiques  radiaires. 

Nous  avons  très  souvent  relevé,  une  , H. G.  ma- 
nométrique,  chez  ces  malades,  dans  deux  tiers 
des  cas  ;  certes,  c’est  là  une  proportion  impor¬ 
tante,  mais  il  ne  nous  est  pas  possible  d’admet¬ 
tre  que  la  papillite  œdémateuse  chez  l’hypor- 
tendu  artériel  est  due  constaininenl  à  l'H.C.  et 
à  elle  seule. 

Nous  admettons  volontiers  le  rêle  de  celle-ci, 
dans  beaucoup  de  cas,  rôle  peut-être  essentiel, 
peut-être  surajouté,  d’entretien  ou  d’aggrava¬ 
tion  ;  nous  avons  déjà  exposé  quelques-unes  de 
nos  observations  à  ce  sujet 

Bref,  la  cunstatation  d'un  «  witcrne  papillaire  » 
est  particulièrement  fréqiivnle  dans  les  hyper¬ 
tensions  compliquées  d’emblée,  ou  secondaire¬ 
ment  malignes,  environ  70  pour  100  de  fios 
malades,  et  cela  d’une  manière  très  précoce, 
alors  que  parfois  l’alleinte  cardio-rénale  est 
minime. 

Get  œdème  papillaire  simple,  à  allure  de  stase 
mécanique  (pseudo- tumorale)  ou  classique,  avec 
e.vsudat,  révèle  l’H.G.  dans  plus  des  deux  tiers 
dos  cas  et  a  donc  une  valeur  séméiologique 
extrêmement  importante. 

A  quet  moment  apparaît  l’H.C.  ?  Ghez  pres¬ 
que  tous  nos  malades  elle  ne  fut  pas  primitive, 
ni  même  lrî!s  précoce  et  nous  en  verrons  plus 
loin  la  raison,  môme  dans  les  formes  malignes. 
Elle  survient  chez  des  hypertendus  artériels  déjà 
connus  comme  tel?  depuis  plusieurs  années,  ou 
tout  au  moins  dix  à  douze  mois  dans  les  formes 
aiguës.  Cependant  chez  deux  malades  atteints 
de  néphrite  scarlatineuse,  l’H.C.  survint  quel¬ 
ques  mois  après  l'hypertension  artérielle. 

Reste  maintenant  à  pénétrer  le  mécanisme 
pidhogénique  de  l’H.C.  au  cours  de  l’hyper- 
leusion  artérielle  compliquée. 


4.  La  Presse  Médicale,  10  Mars  1937  ;  Soc.  Ophlalniol. 
de  Paris,  1937  ;  Pratique  mcd.  fr.,  M.nrs  1938. 


Des  facteurs  divers  peuvent  intervenir,  soit 
isolément,  soit  simultanément  ; 

A.  —  Et  tout  d’abord  l’hypertension  veineuse, 
nette,  au-dessus  de  15  cm.  par  décompensation 
cardiaque  pure  ou  cardio-néphropathie;  la  sai¬ 
gnée  jugulaire,  les  drastiques,  la  digitale  qui, 
par  différents  moyens  diminuent  ou  suppriment 
la  stase  veineuse  générale,  donc  cérébrale,  dimi¬ 
nuent  -ou  suppriment  l’H.C. 

Il  en  a  été  ainsi,  d’une  manière  très  précise, 
chez  23  malades  sur  25,  dont  la  tension  veineuse 
oscillait  de  15  à  40  cm.  ;  dans  l’ensemble,  il  n’y 
a  qu’un  assez  grossier  parallélisme  des  deux  pres¬ 
sions  ;  par  exemple,  pour  la  môme  tension  vei¬ 
neuse  un  pou  élevée  de  12  cm.,  nous  trouvons  la 
pression  rachidienne  de  19,  24,  21,  25,  24.  Lors¬ 
que  la  pression  veineuse,  lout  en  étant  anormale, 
n’est  pas  très  élevée  (13  à  14  cm.)  on  ne  constate 
pas,  de  ce  fait  même,  une  H.C.;  celle-ci  semble 
n  apparaître  constamment  que  si  la  pression 
veineuse  dépasse  15  cm. 

Mais,  nous  le  répétons,  à  une  hypertension 
■  veineuse  marquée  correspond  toujours  une  H.C. 
incontestable. 

B.  —  Les  facteurs  toxiques,  par  trouble  du 
métabolisme  des  protides,  des  chlorures,  de 
l’eau,  jouent  certainement,  à  eux  seuls,  un  rôle 
net  dans  la  création  et  l’entretien  de  l’H.  G.  Il 
s’agit  ici  de  brightiques  classiques  avec  hyper¬ 
tension  non  décompensée,  mais  œdèmes  et  azoté¬ 
mie  plus  ou  moins  forts,  hyperpolypeptidémie. 
Le  plus  souvent,  ces  facteurs  s’ajoutent,  mais 
les  dissociations  sont  fréipientes.  Il  n’est  pas 
actuellement  possible  de  préciser  le  rôle  de  cha¬ 
cun  d’eux  ;  do  même  chacun  d’eux  ne  joue  pas 
un  rôle  constant.  L’azotémie  pure,  même  impor¬ 
tante,  rénale  ou  cxlra-rénalc,  n’est  pas  un  fac¬ 
teur  obligé  d’fl.C.  pur  mécanisme  toxique  ; 
7  malades  atteints  de  néplirite  azotémique  pure 
avec  urée  sanguine  de  2  à  3  g.  n'ont  jamais 
eu  d’H.G. 

La  question  d’une  rétention  chlorurée  est 
conqîlexc  ;  nous  avons  noté  dos  chiffres  assez 
élevés  d’hyperchlorémie  rachidienne  (7  g.  GO, 
7  g.  65,  7  g.  75  en  NaGl)  sans  H.G.  Mais  plu¬ 
sieurs  observations  sont  saisissantes,  telle  l’obser¬ 
vation  Souin...,  hypertension  maligne  chez  une 
femme  de  28  ans,  avec  fond  d’œil  très  atteint, 

,  céphalées  très  fortes,  pas  d’œdèmes;  hyperten¬ 
sion  rachidienne  manométrique  très  importante, 
chlorurorachie,  azotémie  modérées  ;  la  simple 
ponction  lombaire  soulage  beaucoup  cette  ma¬ 
lade,  mais  la  restriction  de  Cl  fait  vraiment 
merveille,  supprimant  l’H.G.  et  améliorant  con¬ 
sidérablement  l’aspect  ophtalmologique. 

Plusieurs  cas  semblables  ont  été  observés  d’un 
véritable  œdème  arachnoïdien,  par  rétention 
chlorurée,  alors  que  le  sujet  n’a  pas  d'autres 
éj)anchements  séreux,  ni  d’œdèmes  périphéri¬ 
ques. 

Il  est  impossible,  actuellement,  de  préciser 
l’importance  et  le  rôle  de  chacun  des  facteurs 
toxiques  sur  la  production  d’une  méningite 
séreuse,  donc  de  l’H.G.  Le  plus  souvent,  d'ail¬ 
leurs,  ces  facteurs  s’ajoutent  comme  dans  la 
grande  insiLfflsance  hépato-cardio-rénale.  Mais 
un  fait  met  bien  en  lumière  l’existence  du  fac¬ 
teur  toxique  :  7  de  nos  malades  avec  forte  H.G. 
ont  été  soumis  à  un  régime  désintoxiquant  très 
rigoureux,  avec  lavage  du  sang  dans  2  cas  ;  la 
diurèse  a  augmenté,  la  chlorémie  et  l’azotémie 
anormales  ont  disparu  en  même  temps  que 
l’II.G.  tandis  que  les  tensions  artérielle  et 
veineuse  n’étaient  pas  modifiées. 

Ce  rôle  dos  facteurs  toxitiues  —  pris  dans  un 
sens  évidemment  très  large  —  apparaît  encore 
chez  des  femmes  atteintes  de  certaines  néphro- 
angéio-scléroses  assez  bieii  süpportées,  ne  com¬ 
portant  pas  d’H.G.  et  qu’une  grossesse  trans¬ 


forme  rapidement  en  hypertension  maligne, 
extrêmement  grave.  On  voit  apparaître  Tœdèine 
cérébral  et  la  papillo-rétinite  ;  l’azotémie 
s’accroît  ;  l’H.  G.  importante  est  la  conséquence 
de  cette  transformation.  Et  la  malade  a  toutes 
chances  de  succomber  à  brève  échéance  si  la 
grossesse  suit  son  cours.  Souvent,  l’accouche¬ 
ment  provoqué  fait  tout  rentrer  dans  l’ordre 
et  la  poussée  d’hypertension  maligne  qui  parais¬ 
sait  irrésistible  est  jugulée.  Nous  avons  publié 
ailleurs  une  observation  semblable,  absolument 
caractéristique. 

Répétons  que  l’azolémie  seule,  isolée,  ne  paraît 
pas  être,  jusqu’à  plus  ample  informé,  généra¬ 
trice  d’hypertension  crânienne.  Mais  très  sou¬ 
vent,  elle  est  le  témoin  d’une  atteinte  rénale 
plus  complexe,  comportant  des  troubles  plus  ou 
moins  apparents  du  métabolisme  de  G1  et  de 
l’eau,  des  protides,  troubles  susceptibles  do 
déterminer  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de 
méningite  séreuse,  d’œdème  arachnoïdien.  G’est 
ainsi,  en  effet,  qu’agissent  les  facteurs  toxiques 
pour  déclencher  et  entretenir  l’H.  G. 

G.  —  Il  va  de  soi  qu’une  lésion  locale,  intra¬ 
crânienne,  liée  à  l’hypertension  compliquée,  est 
susceptible  d’augmenter  la  pression  cranio- 
rachidienne  : 

Mettons  à  part,  tout  d’abord,  l’hémorragie 
cérébrale  dont  le  mécanisme  est  évident. 

L’œdème  cérébro-méningé  étudié  récemment 
par  Decourl,  Bascourrot,  Bertrand,  Alajouanine 
et  'l’hurel  pose  des  problèmes  beaucoup  ])lus 
intéressants,  qu’il  évolue  sous  une  forme  chro¬ 
nique,  coupée  de  paroxysmes,  ou  d’une  manière 
plus  aiguë.  Dans  les  deux  cas,  les  poussées 
d’œdème  cérébro-méningé  avec  méningite 
séreuse,  hyperalbuminose  du  liquide  réalisent 
une  forte  H.G.  ;  elles  sont  conditionnées  par  deux- 
facteurs  :  toxique  et  de  vaso-dilatation  passive 
plus  ou  moins  intriqués  ;  les  signes  en  foyer  lU! 
sont  pas  rares,  surtout  dans  la  seconde  forme 
(hémiplégie,  aphasie,  épilepsie  B. J.).  L’exameii 
anatomique  montre  des  lésions  évidentes  du 
parenchyme,  des  méninges,  probablement  secon¬ 
daires  aux  troubles  de  stase  paralytique. 

La  plus  fréquente  des  lésions  locales,  le  ramol¬ 
lissement  par  artérite  ou  embolie,  est  susceptible 
de  déterminer  par  ('Ile-mênu?  nue  inqior- 
taulo  H.G. 

Nous  avons  étudié  déjà  ces  faits  avec  quel(]ues 
détails  ;  le  ramollissement  est  accomi)agné 
d’œdème  cérébral  pendant  plusieurs  jours,  l't 
même  (|uelques  semaines,  que  les  anciens 
avaient  déjà  noté,  de  méningite  puruleide  asep¬ 
tique  (Glaudc  et  Oury,  Cosse  et  Barera),  ou  sim¬ 
plement  séreuse  avec  hyperalbuminose  (d  mi¬ 
nime  réaction  cellulaire.  Pendant  toute  la 
période  aiguë  d’un  ramollissement,  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  peuvent  être  déplacés  et  défor¬ 
més  par  l’œdème,  notion  capitale  au  jvoint  de 
vue  diagnostic  ;  avec  de  Morsicr  nous  en  avons 
souligné  l’importance. 

Est-il  besoin  de  dire  que  dans  la  jRupart  des 
cas,  ces  différents  facteurs  d’H.C.  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’ajouter,  s’intriquent,  et  varient  sui¬ 
vant  l’évolution  ?  En  voici  un  exemple  saisis¬ 
sant  :  grande  hypertension  artérielle  «  maligne  » 
avec  15  x  30,  papillite  très  importante,  tension 
crânienne  très  augmentée  100  et  40,  relevant  de 
divers  facteurs  :  un  vaste  ramollissement  avec 
forte  réaction  méningée  purulente  aseptique, 
azotémie  1  g.  80  et  rétention  chlorurée  (œdèmes 
périphériques)  [chloruro-rachie,  8  g.]  ;  hyposys- 
tolie  du  cœur  droit  avec  foie  engorgé  et  tension 
veineuse  de  24.  La  saignée  et  la  digitale,  en  liuil 
jours,  lèvent  le  barrage  cardiatiue  et  la  tension 


5.  Riseii  et  Plvsquf.s  :  I.es  ramollissements  pseudo- 
tumoraux.  Bu/t.  Soc.  Méd.  Hùp.  Paris,  1937,  ii'  11. 
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veineuse  retombe  au  chiffre  normal  ;  môme 
H. G.  manomélrique.  Huit  jours  après,  la  réac¬ 
tion  méningée  a  disparu,  môme  H. G.  Gellc-ci 
disparaît  à  son  tour  quand  la  rétention  chlo¬ 
rurée  a  été  supprimée. 

En  résumé,  pdiir  de  miilUples  raisons  qui 
agissent,  soit  isolément,  soit  simultanément,  les 
hypertensions  artérielles  compliquées  comptent 
l’Il.C.  parmi  leurs  symplûmes.  C’est  là  toujours 
UR  signe  de  pronoslic  réservé  au  point  qu’on  a 
pu  dire  pratiquement  :  VIL  C.  nette,  durable, 
est  un  signe  jondamental  qui  décèle  la  malignité 
d’une  hypertension  artérielle,  malignité  qui 
ressort  de  mécanismes  dont  nous  avons  parlé. 

IV.  L’iIYPIînTENSION  CR.WIEJiNE  PEUT  RELEVER 
e’une  c.vuse  locale  cranio-mésingo-cérébrale 
CHEZ  UN  hypertendu  ARTÉRIEL,  S.VNS  REL.AT10N  DE 
CAUSE  A  EFFET.  —  Dans  ce  quatrième  groupe  de 
faits,  incontestables  bien  que  peu  fréquents, 
deux  maladies  évoluent  côte  à  côte  sans  relations 
pathogéniques.  G’est  ainsi  que  nous  avons  vu 
une  ostéite  syphilitique  du  temporal,  avec  parti¬ 
cipation  méningée  dure-mérienne,  très  doulou¬ 
reuse,  chez  un  hypertendu  artériel  avec  28-10, 
légère  albuminurie,  azotémie  0  g.  60,  chlore 
rachidien  et  sanguin  normal.  L’H.G.  était  mar¬ 
quée,  69  X  30,  papille  de  stase  mécanique,  sans 
diminution  de  l’acuité  visuelle.  Rapide  guérison 
de  l’H.G.  par  le  traitement  spécifique,  mais  qui 
demeure  sans  la  moindre  action  sur  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  et  la  néphrite. 

Trois  autres  de  nos  malades,  grands  hyperten¬ 
dus  artériels  avec  H. G.,  étaient  porteurs  de  tu¬ 
meurs  cérébrales  vérifiées.  L’intervention  qui  fit 
disparaître  TH. G.  ne  détermina  pas  le  moindre 
changement  de  l’hypertension  artérielle  ni  de 
l’azotémie  comme  dans  l’observation  bien  con¬ 
nue  de  Puig  (Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une 
hypertendue  artérielle  avec  azotémie  et  albumi¬ 
nurie  à  qui  on  enleva  un  méningiome  rolandi- 
que  ;  après  Importante  chute  de  maximum  et 
minimum,  plus  d’azotémie). 

De  tels  faits  ne  sont  pas  très  rares  ;  on  les 
trouvera  groupés  plus  ou  moins  complètement 
dans  le  Rapport  d’Alajouanine  et  Thurol  è  la 
Réunion  neurologique  internationale  1936. 

Nous  indiquerons  plus  loin  quelle  ligne  de 
conduite  doit  être  tenue,  en  pratique,  pour 
arriver  au  diagnostic, 

V.  L’hypertension  artérielle  est  d’origine 

CENTRALE,  NEUROLOGIQUE,  SEGONDAIRE  A  UNE  LÉSION 
OU  A  UN  TROUBLE  FONCTIONNEL,  QUI  EUX-MÊMES  SONT 
.ACCOMPAGNÉS  d’H.G.  —  Gg  cinquième  groupe, 
particulièrement  intéressant,  comporte  des  faits 
très  variés,  mais  dont  l’unité  est  évidente  : 
apparition  d’une  hypertension  artérielle  secon¬ 
daire  à  des  troubles  «  encéphaliques  ». 

Expérimentalement,  on  a  démontré  depuis 
longtemps  l’existence  de  centres  bulbaires  vaso- 
constricteurs  (Schiff,  Broustein,  Art  bus  et  Mar¬ 
tin,  Foa)  et  de  centres  bulbaires  de  Tadréna- 
lino-sécrétion  (Borberg,  Jariscli,  Tournade,  Hous- 
say  et  Molinelli,  "Wagner). 

Il  est  très  facile  de  déterminer  chez  l’animal 
de  laboratoire,  et  principalemenf  le  chien,  une 
hypertension  artérielle  très  importance  portant 
surtout  sur  la  maxima  (26-30)  en  maintenant 
élevée  la  pression  crânienne,  de  80  à  200  cm., 
par  une  injection  de  sérum  physiologique  dans 
le.5  A’entricules. 

Gushing  a  montré  depuis  longtemps  Tin- 
fluence  de  la  compression  traumatique  de  Ten- 
céphale  sur  la  tension  artérielle. 

On  sait  qu’une  hypertension  brusque  dans 
le.s  ventricules  cérébraux  est  susceptible  d’aug¬ 
menter  fortement  la  tension  artérielle  :  injection 
trop  brutale  d’air,  au  cours  de  Tencéphaiogra- 


phie,  par  exemple,  injection  brusque  d’un 
liquide,  peut-être  même  inondation  ventricu¬ 
laire  surtout  avec  blocage.  G’est  pourquoi  Albert, 
Lenormant,  Wertheimer,  Patel,  Frieli,  attachent 
une  grande  iniportance  séméiologique  aux  varia¬ 
tions  de  la  tension  artérielle  au  cours  des  trau¬ 
matismes  cérébrau.x  chez  Thomme.  Nous  ne 
partageons  pas  cette  opinion,  mais  la  donnée 
expérimentale  n’en  subsiste  pas  moins. 

On  peut  rassembler  aisément  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  qui  montrent  Tinlluence  de  cer¬ 
taines  oblitérations  artérielles  encéphaliques  sur 
la  pression  artérielle.  Au  cours  des  ramollisse¬ 
ments  hémisphériques,  pontins  et  bulbaires,  de 
Geniies,.  Herman,  Malmejac  et  .lourdan,  Gonty, 
Roger,  Villaret,  Justin-Besançon,  de  Sèze,  ont 
montré  que  Tembolus  expérimental  détermine 
immédiatement  une  haute  hypertension  arté¬ 
rielle  paroxystique  et  parfois  durable,  celle-ci 
faisant  défaut  chez  l’animal  décapsulé. 

Dixon  et  Heller  ont  montré  que  l’injection  de 
kaolin  dans  la  fosse  cérébelleuse  déterminait 
parfois  une  hypertension  artérielle  élevée  et 
durable  ;  ici.  une  irritation  méningée  aseptique 
de  la  région  bulbaire  est  très  probablement  en 
cause. 

Faisons  maintenant  intervenir  les  constata¬ 
tions  neuro-chirurgicales  chez  Thomme.  Elles 
comportent  quelques  remarques  pleines  d’in¬ 
térêt  au  cours  d interventions  sur  la  fosse  pos¬ 
térieure  ou  la  région  tubérienne  ;  on  a  pu 
voir  de  fortes  hypertensions  artérielles  paroxys¬ 
tiques  (GI.  Vincent,  de  Martel,  David  et 
Askenazy). 

Les  faits  les  plus  démonstratifs  sont  évidem¬ 
ment  constitués  par  les  trois  protocoles  de  Puech 
et  Thiery  “  :  leurs  malades  se  présentaient 
comme  de  grands  hypertendus  artériels,  de 
45  à  52  ans  ;  l’insuffisance  cardio-rénale  man¬ 
quait  dans  2  cas,  était  certaine  dans  l’observa¬ 
tion  IL  Le  fond  d’œil  était  œdémateux  (stase 
marquée  dans  les  obs.  I  et  II).  Le  diagnostic 
de  méningite  séreuse  de  la  fosse  postérieure  fut 
établi  par  divers  signes  cliniques  :  troubles  de 
l’équilibre,  torticolis,  etc...,  et  la  ventriculogra- 
jihie.  La  trépanation  décompressive  diminua  la 
;  pression  artérielle  d’une  manière  notable  et 
durable,  avant  tout  Mx  dans  l’observation  I,  et 
Mil  dans  Tob.scrvaüon  III. 

Rappelons  encore  l’observation  de  Puig  où 
l’ablation  frontale  fut  suivie  d’une  baisse  appré- 
;  ciable  et  durable  de  Mx  et  Mn. 

Tous  CCS  documents  si  variés  sont  évidem¬ 
ment  en  liaison,  qu’il  s’agisse  de  faits  pure¬ 
ment  expérimentaux  chez  l’animal,  ou  de  cons¬ 
tatations  anatomo-cliniques,  neuro-chirurgicales 
chez  Thomme.  Les  centres  encéphaliques  sous- 
thalamiques,  bulbaires  surtout,  régissant  ou 
influençant  le  tonus  vasculaire  général,  peuvent 
être  influencés  par  des  lésions  intra-craniennes 
médiates  et  immédiates,  traumatismes,  embo¬ 
lies,  méningites  séreuses,  etc.  ;  une  hypertension 
artérielle  peut  en  résulter,  le  plus  souvent 
paroxystique,  mais  parfois  durable. 

Seuls,  ces  faits  d’hypertension  artérielle  dura¬ 
ble,  constante,  avec  ou  sans  paroxysmes,  dus  à 
une  lésion  centrale  neurologique,  npus  intéres¬ 
sent  actuellement.  Leur  fréquence  est  diverse¬ 
ment  appréciée,  de  Martel  écrivant  que  les 
tumeurs  cérébrales  sont  souvent  susceptibles  de 
réaliser  une  hypertension  artérielle.  Dépendant, 
d’après  nos  observations,  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  méninaites  de  la  fosse  postérieure  et 
•(  tumeurs  cérébrales  »  avec  H.C.,  de  méningites 
aiguës,  n’ont  pas  modifié  la  pression  artérielle 
chez  l’adulte,  pas  plus  que  chez  l’enfant  ;  les 
très  séduisantes  hypothèses  d’Aboulker  ne  nous 
paraissent  pas  encore  absolument  démontrées. 


6.  Revue  Keurologigue,  Juillet  1936,  p.  121, 
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exposé  un  certain  nombre  de  faits  ordonnés  en 
groupes  relativement  homogènes  ;  il  sera  peut- 
être  possible  d’en  tirer  des  conclusions  pratiques 
sur  la  valeur  séméiologique  do  TH.'G.  Ghez  les 
hypertendus  artériels,  le  problème  est  d’impor¬ 
tance  puisque  dans  certains  cas  l’hypertension 
artérielle,  loin  de  réaliser  la  cause  indispensable 
et  permanente  de  T'H.C.,  n’est  elle-même  qu’un 
symjitôme  secondaire  et  banal  d  ’une  lésion  u  mé- 
ningo-encéphalique  »  : 

Lésion  méiiingo-eiicéphalique  |  Hypertension  cr.inioimc. 

1“  El  tout  d’abord,  celle  notion  fondamentale 
doit  être  rappelée  :  l’hypertension  artérielle  non 
compliquée  ne  s'accompagne  jamais  d’H.G. 
môme  quand  elle  sc  maintient  longtemps  élevée. 

Bien  entendu,  les  céphalées  banales,  les  sen¬ 
sations  vertigineuses  variable?,  les  éblouisse¬ 
ments  passagers,  que  beaucoup  de  ces«malades 
acccusenl,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
des  symptômes  d’H.C. 

Chez  ces  sujets,  l’examen  systématique  du 
fond  de  Tœil,  qu’on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der,  montre  constamment  l’absence  d’œdème, 
d'exsudats,  de  lésions  vasculaires.  L’examen 
neurologique  minutieux  est  tout  è  fait  négatif. 

Dans  ces  cas,  il  ne  nous  Sfemble  pas  utile  de 
pousser  plus  loin  les  investigations. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  on  voit  appa¬ 
raître  des  manifestations  cliniques  et  ophtal¬ 
mologique  d’H.C.  :  céphalées  intenses,  cons¬ 
tantes,  avec  paroxysmes  accompagnés  de  nausées, 
alors  que  l’azotémie  est  peu  élevée,  et  surtout 
obnubilation  progressive,  signe  si  important 
d’H.C.,  stase  franche  «  mécanique  »,  œdème  au 
début,  de  toute  la  papille,  ou  limité,  engluant 
plus  ou  moins  les  vaisseaux  d’exsudats,  avec  ou 
sans  atteinte  de  l’acuité  visuelle. 

Noturellement,  les  constatations  manométri- 
ques  soigneuses  et  nettes  ont  une  valeur  absolue. 
Dans  tous  ces  cas,  et  par  le  fait  môme  de  ces 
symptômes  d'H.C.  il  no  s’agit  plus  d’hyper¬ 
tension  artérielle  banale,  tout  est  changé,  du 
tout  au  tout. 

2“  Nous  voici  donc  en  présence  d’un  hyper¬ 
tendu  artériel  ayant  une  H. G.  nette,  clinique, 
ophtalmologique,  manomélrique.  Comment  s’as¬ 
surer  de  l’origine  primitive  ou  secondaire  de 
l’hypertension  artérielle,  comment  éliminer  une 
lésion  intracrânienne  surajoutée  ? 

a) '  Quel  que  soit  le  haut  intérêt  des  faits  expo¬ 
sés  dans  les  quatrième  et  cinquième  paragraphes, 
il  n’en  reste  pas  moins  qu’ils  sont  peu  fré¬ 
quents.  Les  facteurs  vasculaires,  cérébraux  et 
cardio-rénaux,  sont  infiniment  plus  souvent 
générateurs  d’H.C.  chez  les  hypertendus  arté¬ 
riels.  Le  plus  souvent,  l’évolution  clinique,  les 
antécédents  néphrétiques  permettent  facilement 

■  le  diagnostic. 

b)  Les  données  ophtalmologiques  peuvent 

■  avoir  un  grand  intérêt.  Certes  dans  beaucoup  de 
cas,  le  doute  persiste  :  on  peut  voir  des  exsudais 
simulant  la  néphrite  maligne,  le  brightisme, 

;  au  cours  de  tumeurs  cérébrales  déterminant 
TH.C.  classique,  avec  compression  du  nerf 
,  optique.  Et  inversement,  Tœdème  papillaire  des 
«  hypertensions  artérielles  malignes  »  peut 
:  fort  bien  être  limité,  pur,  sans  exsudais, 

■  ni  modificalions  vasculaires,  avoir  l’aspect  de 
la  stase  mécanique  banale.  Cependant,  on  retien¬ 
dra  dans  la  rétinite  «  hypertensive  maligne  »  la 
disposition  plus  étalée  de  Tœdème.  sa  blancheur, 
l’aspect  plus  cotonné  et  nuageux  des  exsudais. 
Mais,  assez  souvent  l’aspect  des  artères  du  fond 
d’œil  est  caractéristique  d’une  angéio-sclérose 
grave,  et  lève  tous  les  doutes,  car  ces  aspects 
d’arlérîte,  de  capillarités  ne  sont  jamais  réalisés 
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par  les  tumeurs  cilrébrales.  Voili'i  un  point  fie 
jfialiiiue  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister, 
et  qui,  d'enililée,  permet  une  orientation  cor¬ 
recte. 

Ou  doit  également  accorder  crédit  à  l’opinion 
de  Bailliart,- d’Abrami  et  ses  collaborateurs,  sui¬ 
vant  laquelle  la  tension  artérielle  rétinienne 
reste  élevée  au  cours  des  néphrites  bypertensiviîs, 
alors  que  rtedème  papillaire  apparaît,  contrai¬ 
rement  à  CO  ipii  se  liasse  dans  les  tumeurs. 
Cependant  des  exceptions  à  cette  règle  ont  été 
signalées  par  Kalt  et  conlirmées. 

c)  L’examen  neurologique  et  vestibulaire  des 
hypertendus  permettra  parfois  des  constatations 
importantes  :  signes  infundibulo-tubériens,  de 
déficit  vestibulaire,  cérébelleux,  en  particulier, 
qui  ne  sont  jamais  réalisés  par  les  »  hyperten¬ 
sions  malignes  »  vasculaires,  primitives  ;  les 
hémiplégies,  aphasies,  hémianopsies,  dysar- 
thries,  syndromes  pseudo-bulbaires,  telles  sont 
les  complicalioiis  classiques  do  ces  hypertensions. 
Les  prolocoles  de  Puech  et  ’l’hiery  sont  très  signi¬ 
ficatifs  :  torticolis,  hoquet  non  azotémique, 
troubles  céréliello-vqstibulaires  montraient  dès 
les  premiers  examens  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  banale  hypertension  artérielle  et  comman¬ 
daient  d’emhlée  la  ventriculograjihie. 

(/)  L’examen  radiograjihique  simple,  du  crAnc, 
pratiqué  systématiquement  en  cas  de  doute,  peut 
montrer  une  image  tumorale  caraclérisliiiue.  11 
y  a  lieu  do  rappeler  c('rtaines  difficultés  d’inler- 
prétation  radiographi(]ue  chez  le  vieillartl  f^Ver- 
theimer,  Dechanme  et  Mansiiy). 

c)  Si  les  examens  jtrécédents  sont  muets  ou 
douteux,  on  recherchera  l’action  possible  des 
facteurs  d’Iî.C.  indifiués  précédemment  :  l’exa¬ 
men  attentif  du  cnmr,  l’étude  de  la  pression 
veineuse,  l’épreuve  thérapeutique  par  la  saignée, 
les  diurétiques  et  les  toni-cardiaques,  le  repos 
au  lit,  serotit  mis  en  nnivre. 

MÛrne  si  les  chiffres  du  AaCl  liquide  et  de 
f;l  plasnui-qluhulcs  sont  peu  élevés,  on  inslituera 
un  régime  d'épreuve  déehlorurée.  absolue,  sans 
azote,  ne  comportant  que  fies  hydro-carbones, 
de  la  cellulose  et  de  l’eau,  pendant  une  dizaine 
de  jours,  et  chaque  jour  on  administrera  un  diu¬ 
rétique,  0  g.  30  d’acétylcholine  en  deux  fois, 
lô  cfn“  d’alcool  octylique,  avec  alitement  complet. 
La  disparition  plus  ou  moins  rapide  do  l’ILC. 
sera  observée,  quand  elle  relève  de  facteurs  car¬ 
diaques  ou  toxiques  ;  cette  amélioration  est  sou¬ 
vent  très  imporlante,  temporaire  bien  entendu, 
mais  elle  permet  la  discrimination. 

Chez  deux  de  nos  hypertendus  artériels,  por¬ 
teurs  de  tumeurs  cérébrales  vérifiées,  ces  épreuves 
no  modifièrent  pas  l’H.  C.  ;  celle-ci  semblait  due 
■A  un  fadeur  surajouté,  local  ;  elle  avait  une 
vérilable  valeur  neurologique  que  la  ventricu- 
h'graphie  et  l’intervention  conrirmèrent. 

/)  Lu  dernière  analyse,  la  ventriculographic 
peut  être  amenée  è  trancher  le  diagnostic  ;  elle 
sera  toujours  pratiquée  par  l’insufflation  directe 
des  ventricules.  Mais  il  faut  bien  connaître  une 
très  inq)orlaide  cause  d’erreur  que  nous  avons 
déjA  signalée  :  le  ramollissement  cérébral,  à  .sa 
phase  aiguë,  par  les  troubles  circulatoires  de 
voisinage  qu’il  entraîne,  est  susceptible  de 
déformer  les  ventricules  et  de  donner  do  fausses 
images  de  tumeur  et  tardivement  de  causer  une 
dilatation  du  ventricule  latéral  homologue,  ou 
inéme  une  distension  symétrique  dos  deux  ven- 

L’encéphalographie  par  voie  carotidienne  de 
Afoniz  serait  certainement  d’uii  grand  intérêt 
pratique. 

g)  'l'erminons  l’exposé  succinct  des  données 
pratiques  en  insistant  sur  les  difRcullés  d’inter¬ 
prétalion  de  la  ponction  lombaire  :  la  dissocia¬ 
tion  albuinino-cytologique  est  fréquente  chez 
riiypertendu  artériel  en  dehors  des  tumeurs, 


pour  de  multiples  raisons  ;  elle  n’a  aucune 
valeur  discriminative.  Il  en  est  de  même  des 
coefficients  de  pression.  Si  on  conserve  un  doute 
sur  la  présence  d’une  tumeur,  alors  que  l’oedème 
papillaire  est  important,  la  ponction  lombaire 
est  contre-indiquée. 

VU.  —  Ckc.i  urr,  l.v  syxtuèsk  c.umqle  deviicxt 
AïsÉK.  —  Kn  dehors  dos  cas  où  il  y  a  coexistence 
d’une  tumeur  cérébrale  et  d’hypertension  arté¬ 
rielle,  on  peut  donner  le  nom  d’hypertension 
artérielle  «  grave  »  pseudo-tumorale  aux  formes 
cliniques  de  la  maladie  hypertensive  qui  sont 
accompagnées  d’une  forte  H.C.  avec  syndrome 
clinique  classique,  manométrie  élevée,  ,ot  cer¬ 
taines  modifications  du  fond  d’œil. 

Il  en  a  été  publié  partout  des  cas  assez  nom¬ 
breux  :  Chauffard,  Moure,  Bochon-Uuvigneau, 
Borsloy  et  Cushing,  Terrien,  Abrami,  Gallois  et 
Fouquel,  Magitot  et  Dubois,  Roger-Guillot-Pail- 
las  et  Farnarier,  Rollct-Colrat,  Dehré-.Tulien- 
Mario-Dumas  et  Malinsky,  Keith,  Murphy  et 
Grill,  Yolhard  et  Fahr,  Larson,  Rindiaut-Vial- 
lefoiit-Martin  et  Lafou,  Roger-.Vlliez-Guillot- 
Paillais,  Vallat  (excellente  thèse  Berchaut,  1938), 
ek... 

а)  Certes  h^  i)remier  diagnostic,  dans  tous  ces 
cas,  a  été  soinamt  celui  de  tumeur  cérébrale  ; 
mais  il  a  été  facilement  rectifié  jiresque  cons¬ 
tamment,  grâce  aux  aidécéderds,  .à  l’examen 
cardio-vasculo-rénal,  aux  aspects  de  «  rétinite 
brigthiqne  classique  »,  aux  vascularites  du  fond 
d’œil,  grâce  aux  éjneuves  thérapeuliiiues,  car¬ 
dio-ioniques  et  de  désintoxication,  à  l’absence 
(le.  signes  vestibulo-neiirologiques  du  syndrome 
d(-  la  fosse  postérieure. 

Il  no  faudrait  pas  laisser  croire  que  cette  dis¬ 
crimination  entre  tumeur  cérébrale  et  «hyper¬ 
tension  artérielle  pseudo- tumorale  »  ait  été  très 
difficile,  ni  très  longue  A  établir. 

Dans  quatre  sur  cinq  des  observations  de 
Volhard,  les  vascularites  du  fond  d’œil,  A  elles 
seules,  étaient'  typiques.  Dans  la  récente  obser¬ 
vation  de  Debré,  on  note  des  signes  de  néphrite 
évidents,  une  sclérose  x'asculaire  du  fond  d’oèil, 
l’action  rapide  et  heureuse  de  la  déchloruration. 

Un  des  malades  de  Roger  (fond,  d’œil  avec 
œdème  papillaire  pur)  avait  une  azotémie  de  2  g. 
et  une  albuminurie  de  4  g.,  des  œdèmes,  un 
souffle  systolique  mitral  fonctionnel.  La  seconde 
observation  de  Roger  était  d’interprétation  plus 
délicate,  mois  nette  cependant. 

Dans  le  cas  si  intéressant  de  Thiébaut,  Guil- 
l.uimal  et  Plaçât,  la  néphrite  avait  été  plus  que 
soupçonnée  par  les  auteurs  et  l’intervention 
dirigée  contre  la  cécité  menaçante,  seulement. 

Le  malade  de  Condat-Gadrat-Fournier  était 
évidemment  atteint  de  néphrite,  évoluant  par 
poussées  (A  l’entrée  azotémie  0,66,  albuminurie 
marquée,  intermil lente),  mais  ne  présentait  pas 
une  atteinte  rénale  très  marquée,  au  point  que 
le.s  auteurs  estiment  prépondérant  un  facteur 
surrénal;  cependant,  l’orientation  du  diagnostic 
a  été  d’emblée  correcte. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples. 

Personnellement,  nous  avons  observé  60  cas 
d’hypertension  artérielle  avec  H.C.  marquée  ; 
quarante  fois  le  diagnostic  a  été  établi  d’emblée 
par  les  données  cliniques,  humorales,  ophtal¬ 
mologiques,  radiographiques,  plus  haut  indi- 

б)  Un  deuxième  groupe  de  faits,  beaucoup 
plus  restreint,  est  d’une  interprétation  moins 
évidente  :  comme  le  montre  bien  Deroux  dans 
son  excellent  travail  critique  et  de  synthèse  sur 
ta  cjuestion  ".  On  est  en  présence  de  sujets  hyper¬ 
tendus  artériels  et  crâniens,  sans  attdintè  vas- 


7.  Revue  Neiirolopigue,  Juin  1937,  et  La  Presse  Médi¬ 
cale,  15  .Scplenibrc  1937.  ■ 


culo-cardio-rénale  décelable,  signes  ophtalmolo¬ 
giques,  «  de  stase  vraie  cl  non  d’œdème,  cl  non 
de  rétinite  ou  de  nouro-rétinile  »  ;  les  facteurs 
toxiques  sont  souvent  très  minimes.  Les  explora¬ 
tions  habituelles  n’apprennent  rien  sur  la  cause 
do  l’H.C. 

El  c’est  alors  que  se  pose  vraiment  le  pro¬ 
blème  difficile  et  angois.sanl  d’une  origine  neu¬ 
rologique  de  l’H.C.  et  même  de  riiyperlcnsion 
artérielle.  C’est  alors  qu’il  conviendra  de  prati¬ 
quer  des  examens  neuro-oculo-vcslihulaires  par¬ 
ticulièrement  précis,  d’examiner  la  fonction 
rénale  par  P’épreuve  de  la  concentration  maxima 
de  l’urée,  la  tolérance  au  NaCl,  de  pratiquer 
l’épreuve  du  repos  au  lit,  des  diurétiques  et  du 
régime  atoxique  déchloruré.  Le  plus  souvent,  le 
problème  sera  résolu  en  quelques  jours. 

Si,  malgré  tout,  l’H.C.  et  les  troubles  ocu¬ 
laires  persistent  ou  s’aggravent,  on  sera  autorisé 
A  un  supplément  d’information  pur  la  vcnlricu- 
lographie  ;  celh’-ci  pourra  être,  A  son  tour,  le 
premier  acte,  soit  d’une  exérèse,  soit  d’une 
simple  décompressive. 

c)  Souvent  la  veniriculographie  montrera 
l’al)sence  de  tumeur,  et  l’évolulioii  ultérieure 
orientera  le  diagnostic,  d’abord  discrètement, 
jniis  d’une  manière  évidente,  vers  I ’livpert(Mision 
grave  et  comjdiquée. 

Et  c’est  là  le  troisième  groupe  de  faits  qu’U\ 
convient  de  bien  signaler,  groupe  menu  ne  com¬ 
prenant  que  quelques  obserugtions  mais  d’un 
très  grand  intérêt  et  qui  montre  que  'tous  les 
facteurs  d’Il.C.,  chez  tes  hypertendus  artériels 
ne  sont  pas  connus.  Dans  ces  cas  (nous  on  avons 
observé  personnellement  doux  tout  A  fait 
démonstratifs)  les  signes  ophtalmologiques, 
manométricques  de  l’H.  C.  ont  précédé  tous  les 
autres,  de  plusieurs  années.  Les  fonctions  cardio- 
rénales  sont  indemnes,  il  n’y  a  pas  de  pertur¬ 
bation  du  métabolisme  du  Cl  et  de  l’eau,  pas  de 
causes  toxiques  décelables,  pas  do  lésions  intra¬ 
crâniennes  surajoutées.  Aucun  des  facteurs 
d’FJ.C.  que  nous  avons  énumérés  ne  peut  être 
invoqué. 

II  faut  peut-être  rechercher  une  pathogénio 
en  supjwsant  des  troubles  purement  locaux  de 
la  perméabilité' des  vaisseaux  méningo-cérébraux 
et  ophtalmiques,  si  proches  parents,  d’où 
œdème  local  et  méningite  séreuse.  Ce  nouveau 
facteur  peut  être  allié  à  dos  troubles  vaso¬ 
moteurs  permanents  do  type  dislonsif.  Rimbaut 
et  Viallefond  ont  déjà  soulevé  cette  hypothèse 
qui  mérite  d’être  creusée. 

En  tout  cas,  d’ores  et  déjà,  il  est  très  impor¬ 
tant  de  connaître  les  faits  de  celle  catégorie 
clinique,  et  ces  symptômes  oculaires,  manomé- 
triques,  rachidiens,  si  précoces,  qui  commandent 
In  pronostic. 


Ainsi  donc,  on  peut  actuellement  conclure  en 
séparant  bien  trois  groupes  de  faits  importants  ; 

1.  —  Cas  de  coexistence  d’une  lésion  cranio- 
inlracranionne  et  d’hypertension  artérielle,  sans 
relations  élroilos  de  cause  A  effet  ; 

H.  —  Cas  d’une  lésion  centrale  neurologique 
entraînant-  une  hypertension  artérielle  et  la 
commandant  ; 

IH.  —  Cas  de  beaucoup  les  plus  fréquents 
d’une  hypertension  artérielle  commandant  l’hy¬ 
pertension  crânienne. 

Ici,  plusieurs  facteurs  palhogéniques  sont 
connus  et  assez  précis.  Mais  la  question  n’est  pas 
complètement  résolue,  il  y  a  quelques  cas  d’H.C. 
en  relation  certaine  avec  la  maladie  hypertensive 
dont  le  mécanisme  n’est  pas  précisé.  A  leur  sujet 
S'’  posent  des  problèmes  d’un  haut  intérêt  patho- 
génique  et  pratique,  quant  à  la  ligne  de  conduite 
à  suivre. 
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ÉTUDE 

DE  LA  CONDUCTION  OSSEUSE 

PAU  MM. 

M.  AUBRY  et  J.-Ch.  GIRAUD 
(Paris) 


On  sait  qu’il  existe  deux  voies  de  conduction 
du  son  :  la  voie  aérienne  et  la  voie  osseuse.  1 
L’étude  de  la  couducLion  osseuse,  plus  impor¬ 
tante  pour  la  clinique  que  celle  de  la  conduc¬ 
tion  aérienne,  est  ù  la  base  de  tout  examen  de 
l’audition.  :  elle  permet  un  diagnostic  exact  de 
la  valeur  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille 
interne,  elle  permet  la  classilication  des  surdités, 
elle  permet  de  porter  un  pronostic,  elle  permet 
cnün  de  préciser  la  thérapeutique  et  l’utilité 
d’un  appareil  acoustique. 

Autrefois,  la  conduction  osseuse  s'étudiait  à 
l’aide  des  diapasons  sur  une  élendue  trop  limi¬ 
tée  du  champ  auditif.  En  effet,  les  diapasons 
graves  au-dessous  de  128  sont  inutilisahles,  la 
sensation  do  vibration  gênant  la  sensation  audi¬ 
tive,  les  diapasons  au-dessus  de  512  ne  peuvent 
plus  être  employés,  la  voie  aérienne  devenant 
prédominante  ;  posé  sur  la  mastoïde,  un  2048 
par  exemple,  n’est  pas  entendu  par  voie  osseuse 
mais  par  voie  aérienne  même  si  le  conduit  audi¬ 
tif  est  obturé.  On  sait  en  effet  que  les  branches 
du  diapason  sont  animées  de  vibrations  soixante- 
quatre  fois  plus  intenses  que  celles  du  pied  du 
diapason.  On  se  sert  habituellement  de  la  série 
des  uts,  seuls  les  diapasons  128-250-512  peuvent 
être  utilisés.  L’exploration  se  limite  donc  à  une 
très  petite  étendue  du  champ  auditif  et  cette 
zone  est  loin  d’être  la  plus  importante. 

Récemment,  sont  apparus  en  clinique  les 
audiomèlres.  Ces  appareils  permettent  non  seu¬ 
lement  de  rechercher  les  seuils  auditifs  par  voie 
aérienne  pour  une  partie  élendue  du  champ 
auditif,  mais,  grûce  au  vibrateur  de  Lieber,  ils 
peuvent  également  examiner  la  concluclion 
osseuse  pour  ces  mêmes  fréquences.  Les  appa¬ 
reils  de  clinique  étudient  en  général  les  9  fré- 
q\ienccs  suivantes  :  64-128-256-612-1.024-2.048- 
4.096-8.192-12.288. 

Les  deux  variétés  de  coriDUCTioN  osseuse.  —  11 
existe  doux  sortes  de  conduction  osseuse  (fig.  1). 
La  conduction  osseuse  relative  ;  C.O.R.  que 
l’on  mesure  en  laissant  le  conduit  librement 
ouvert. 

La  conduction  osseuse  absolue  :  C.O.A.  que 
Ion  mesure  après  avoir  obturé  le  conduit 
auditif. 

La  première  :  C.O.R.  est  variable  et  dépend 
du  bruit  environnant.  Que  le  lieu  d’examen  soit 
bruyant  et  la  conduction  osseuse  s’abaisse,  qu’il 
soit  au  contraire  silencieux  et  la  conduction 
s’améliore.  Cette  conduction  osseuse  est  donc 
en  relation  étroite  avec  le  degré  de  silence  de  la 
salle  d’examen,  aussi  lui  avons-nous  donné  le 
nom  do  conduction  osseuse  relative  ou  C.O.R. 

La  conduction  osseuse  absolue  est  au  contraire 
beaucoup  plus  stable  ;  en  dehors  d’une  pièce  par 
trop  bruyante,  on  peut  dire  que  la  C.O.A.  reste 
la  môme  chez  un  même  sujet  qu’elle  soit  prise 
on  chambre  insonore  ou  semi-silencieuse.  Les 
bruits  peu  intenses  d’une  salle  d’examen  ordi¬ 
naire  non  insonorisée  ne  l'innucnceiil  pas.  On 
conçoit  donc  que  la  C.O.A.  présente  un  intérêt 
encore  plus  grand  que  la  conduction  osseuse 
relative. 


Mesure  de  la  conduction  osseuse,  —  1“  Appa¬ 
reil  de  mesure,  bous  avons  exposé  ci-dessus  que 
les  diapasons  ne  pouvaient  donner  que  des  ren¬ 
seignements  insuflisants  puisque  leur  emploi  est 
forcément  limité  à  3  fréquences  :  128-250-512. 

L’appareil  de  choix  est  actuellement  sans  con¬ 
teste  l’audimètre,  à  condition  qu’il  possède  un 
vibrateur  osseux  de  Lieber.  Il  permet  des  me¬ 
sures  quantitatives  précises  à  condition  que 
l’appareil  soit  rigoureusement  étalonné. 

Il  permet  l’exploration  largo  du  champ  audi¬ 
tif  osseux  de  64  à  12.288  pour  les  appareils  cou¬ 
rants. 

Il  permet  des  mesures  rapides,  beaucoup  plus 
faciles  que  celles  dos  diapasons  et  avec  beaucoup 


-  Condiiction  aérienne  normale.  (3) 

-1-  -f  -H  -I-  C.O.A.  d’un  sujet  normal. 

.  C.O.R.  d’un  sujet  normal. 


moins  d'erreurs  possibles,  car  les  intensilés  se 
lisent  directement  en  décibels  (unilés  de  sensa¬ 
tion  auditive). 

Enfin,  les  mesures  d’intensité  peuvent  être 
transcrites  sur  un  graphique  sous  forme  de 
courbes  auditives  faciles  à  lire  :  les  audio¬ 
grammes. 


C.O.A.  normale. 

. C.O.R.  normale. 

C.O.R.  prise  dans  une  salle  bruyante. 


2“  Technique.  —  a)  On  applique  le  vibrateur 
de  Lieber  sur  la  masto’idc  du  sujet  à  examiner 
en  veillant  à  ce  qu’il  ne  touche  pas  le  pavillon 
ou  le  conduit  cartilagineux. 

b)  Le  lieu  d’application  n’a  pas  une  énorme 
importance,  car  s’il  existe  un  point  électif  où 
1.1  conduction  est  la  meilleure,  la  différence  ne 
dépasse  pas  3  à  4  décibels,  ce  qui  est  insignifiant. 

c)  La  pression  avec  laquelle  le  vibrateur  est 
plaqué  sur  l’os  est  bien  plus  importante.  La  con¬ 
duction  osseuse  augmente  avec  la  pression,  mais 
seulement  jusqu’à  un  certain  degré  ;  ce  degré 
étant  atteint,  l’augmentation  de  pression  n’aug¬ 


mente  plus  la  conduction  osseuse.  D’où  l’inté¬ 
rêt  d’effectuer  la  recherche  à  l’aide  d’un  serre- 
tête  en  acier  qui  plaque  fortement  le  vibrateur 
sur  la  mastoïde  ;  par  ce  moyen,  la  conduction 
osseuse  optima  est  obtenue  quel  que  soit  le  sujet. 

d)  L’emploi  d’un  interrupteur  silencieux  est 
également  recommandable  ;  un  son  continu 
lorsqu'il  est  aux  environs  du  seuil  peut  être  dif¬ 
ficile  à  saisir  si  le  silence  n’est  pas  rigoureux  ou 
.si  l’attention  du  malade  fléchit.  L’interrupteur 
permet  de  faire  entendre  un  son  discontinu,  ce 
qui  en  facilite  l’audibWité. 

e)  La  recherche  de  la  conduction  osseuse  pour 
chaque  oreille  était  jusqu’ici  illusoire,  car  l’ex¬ 
trême  diffusion  du  son  par  voie  solidienne  est 
telle,  que  quel  que  soit  le  point  d’application  du 
vibrateur,  c’est  l’oreille  la  meilleure  qui  entend. 
S’il  existe  une  différence  d’acuité  entre  les 
deux  oreilles,  si  par  exemple  l’oreille  droite  est 
la  meilleure,  le  vibrateur  appliqué  sur  la  mas¬ 
toïde  gauche  n’interroge  pas  l’oreille  gauche, 
mais  la  cochlée  droite.  D’où  la  nécessité  d'ex¬ 
clure  l’oreille  la  meilleure  lorsque  l’on  veut 
explorer  la  mauvaise. 

Nous  avons  mis  au  point  un  assourdisscur  par 
projection  sur  le  tympan  d’un  jet  de  gaz  de 
pression  stable,  connu  et  mesurable,  qui  réalise 
à  l'heure  actuelle  le  meilleur  moyen  d'exclure 
l'oreille  opposée,  non  interrogée,  sans  que  cet 
assourdissement  retentisse  sur  l’oreille  que  l’on 
examine. 

/)  Si  toutes  ces  conditions  élémentaires  sont 
remplies,  la  mesure  de  la  conduction  osseuse 
devient  facile  et  exacte. 

Mesure  de  la  conduction  osseuse  chez  un  sujet 
NORMAL.  —  Nous  eiitendoiis  par  sujet  normal  un 
individu  jeune,  sans  passé  auriculaire,  avec 
conduction  aérienne  normale. 

Courbe  de  la  conduclion  osseuse  absolue  = 
C.O.A.  (courbe  1  de  la  ligure  1).  Les  mesures  de 
conduction  sont  prises,  le  conduit  auditif  étant 
i  obturé  par  l’index  du  sujet  ;  le  doigt  doit  être 
légèrement  introduit  dans  le  conduit,  il  ne  doit 
'  pas  être  enfoncé  fortement  pour  éviter  de  pro¬ 
duire  une  surpression  qui  troublerait  les  résul¬ 
tats  par  le  même  mécanisme  que  l’épreuve  de 
Gellé. 

La  courbe  obtenue  est  la  môme,  qu’elle  soit 
prise  en  chambre  insonore  ou  en  chambre  semi- 
silencieuse. 

La  courbe  s’inscrit  au-dessus  de  la  courbe  de 
la  conduction  aérienne,  cette  courbe  est  un  peu 
différente  pour  chaque  vibrateur,  mais  pour  cha¬ 
que  vibrateur  elle  est  toujours  identiciue. 

Elle  n’est  pas  exactement  parallèle  à  celle  de 
la  conduction  aérienne.  En  effet,  dans  la  série 
des  uls  habituellement  employée,  la  fréquence 
la  plus  audible  par  voie  osseuse  est  le  1.024, 
alors  que  pour  la  conduction  aérienne,  c’est  le 
2.048.  La  cochlée  présente  donc  un  summum 
d’audibilité  différent  par  voie  aérienne  et  par 
voie  osseuse. 

Pour  les  fréquences  graves  jusqu’au  1.024.  la 
courbe  C.O.A.  est  parallèle  à  colle  de  la  conduc¬ 
tion  aérienne,  à  partir  du  1.024  la  courbe  subit 
une  cassure,  une  élévation  pour  le  2.048.  Cette 
ascension  plus  ou  moins  forte  du  2.048  dépend 
d’ailleurs  de  la  qualité  du  vibrateur  employé 
mais  elle  existe  toujours.  Après  le  2.048,  pour  les 
fréquences  plus  aigues,  la  courbe  de  C.O.A. 
selon  le  vibrateur  employé,  tantôt  se  rapproche 
de  l’horizontale,  tantôt  redevient  presque  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  conduction  aérienne  tout  en 
restant  à  un  niveau  plus  élevé  ;  elle  tend  cepen¬ 
dant  à  s’en  rapprocher  de  plus  en  plus. 

Courbe  de  la  cçnducUon  osseuse  relative  = 
C.O.R.  (courbe  2  de  la  figure  1).  —  Chez  le  sujet 
normal,  pour  toutes  les  fréquences  graves  jus¬ 
qu’au  1.024  îriclus,  la  C.O.R.  est  nettement 
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moins  bonne  que  la  G.O.A.  Cette  diminution 
dfaudibilité  est  de  15  décibels  en  moyenne  pour 
toutes  ces  fréquences  ;  les  deux  courbes  G.Ü.R. 
el  G.O.A.  sont  donc  parallèles  jusqu’au  1.024, 
mais  avec  un  avantage  de  15  décibeis  pour  ia 
G.O.A. 

Pour  le  2.048,  cet  avantage  existe  encore  mais 
n’est  plus  que  de  6  décibels  environ. 

Au-dessus  de  2.048,  pour  les  fréquences  plus 
aiguës,  les  2  courbes  se  rejoignent. 

Mesure  de  la  conduction  osseuse  chez  le 
SOURD.  —  Cette  mesure  comprend  trois  recher¬ 
ches  capitales  : 

1°  La  comparaison  entre  G.O.A.  et  G. O. R.  du 
sujet  examiné  juge  la  valeur  de  l’oreille 
moyenne. 

2°  La  comparaison  entre  G.O.A.  du  sujet  exa¬ 
miné  et  G.O.A.  du  sujet  normal  juge  la  valeur 
de  l’oreille  interne.  , 

3°  La  comparaison,  entre  G.O.A.  (conduction 
osseuse  absolue)  et  C.A.  (conduction  aérienne) 
permet  dans  une  certaine  mesure  l’étude  du 
signe  de  Rinne. 

Comparaison  des  deux  courbes  C.O.A.  el  C.O.R. 
—  Celte  comparaison  est  pour  nous  riche  d’en¬ 
seignement. 

La  différence  des  deux  courbes  constatée  sur¬ 
tout  pour  les  fréquences  entre  le  64  el  le  1.024 
mesure  le  degré  de  fonctionnement  de  l’oreille 
moyenne  ou  plus  précisément  de  la  chaîne  des 
osselets  ou  plus  exactement  encore  de  l’articula¬ 
tion  stapédo-vestibulaire. 

Si  l’oreille  moyenne  est  intacte  (articulation 
stapédo-vestibulaire  normale),  l’écart  entre 
G. O. R.  et  G.O.A.  est  normal  (15  décibels)  [flg.  3]. 

Si  l’articulation  est  altérée  dans  son  fonction¬ 
nement,  l’écart  diminue,  il  diminue  d’autant 
plus  que  la  platine  de  l’étrier  est  plus  gênée 
dans  ses  mouvements 

Enfin,  s’il  existe  une  aiihylose  de  l’étrier  : 
G. O. R.  =  G.O.A.,  les  deux  courbes  se  superpo¬ 
sent  (fig.  4). 

En  résumé,  l’écart  sur  l’audiogramme  entre  les 
deux  courbes  G.O.R.  el  G.O.A.  traduit  avec  une 
grande  précision  le  signe  de  Ring,  si  difficile  è 


+  -b-f-l-  C.O.A.  normale. 

— C.O.A.  sujet  examiné  (O.D.). 

. C.O.R.  sujet  examine  (O.D.). 

-  Conduction  aérienne  (O.D.)  sujet  examiné. 

apprécier  è  l’aide  des  diapasons,  de  plus  en  plus 
il  le  sensibilise  et  en  permet  la  mesure  puisque, 
selon  l’importance  de  l’écart,  on  peut  juger  du 
fonctionnement  plus  ou  moins  bon  de  l’articula¬ 
tion  stapédicnne  ;  enfin,  il  l’étend  à  toutes. les 
fréquences,  tout  au  moins  à  celles  comprises 
entre  le  64  el  le  2.048. 

Enfin,  l'équation  G.O.R.  =  G.O.A.  répond  au 
Gellé  négatif  souvent  difficile  à  rechercher  avec 
les  diapasons. .  il  l’étend  également  è  un  grand 


nombre  de  fréquences  et  traduit  comme  lui 
l’ankylose  de  l’étrier. 

Comparaison  des  courbes  de  C.O.A.  du  sujet 
examiné  et  de  C.O.A.  du  sujet  normal.  —  La 
courbe  de  la  G.O.A.  traduit  la  valeur  de  la  coch- 
lée.  Si  la  cochlée  est  normale  (individu  sain  ou 
surdité  sans  lésion  cochléaire),  les  deux  courbes 
de  G.O.A.  du  sujet  el  C.O.A.  sont  superpo¬ 
sées  (flg.  5). 

Si  la  cochlée  est  altérée,  la  courbe  du  sujet 
examiné  C.O.A.  est  plus  ou  moins  diminuée 
selon  l’importance  de  la  lésion  cochléaire  (flg.  3). 


-l--i--)--t-  C.O.A.  normale. 

— . — . —  C.O.A.  (oreille  droite)  du  sujet  examiné. 

- - — ..—  C.O.A.  (oreille  gauche)  du  sujet  examiné. 

-  Conduction  aérienne  (O.D.)  du  sujet  examiné. 

- Conduction  aérienne  (O.G.)  du  sujet  examiné. 

CoTïiparaison  des  courbes  de  C.O.A.  et  C.A.  — 
La  comparaison  des  courbes  de  conduction 
osseuse  et  celle  de  la  conduction  aérienne  (C.A.) 
n’est  pas  théoriquement  exacte  ;  en  effet,  les 
deux  courbes  ne  sont  pas  prises  avec  le  môme 
instrument  puisque  pour  la  conduction  osseuse 
on  se  sert  du  vibrateur  et  que  pour  la  conduc¬ 
tion  aérienne  on  se  sert  de  l’écouteur.  Mais  ce 
reproche  s’applique  également  à  l’épreuve  clas¬ 
sique  de  Rinne  par  les  diapasons  puisque  dans 
un  cas  on  mesure  les  vibrations  des  branches  et 
dans  l’autre  celles  du  pied. 

Le  Rinne  audiométrique  est  donc  pratique¬ 
ment  possible,  la  lecture  de  l’écart  entre  les 
deux  courbes  présente  un  grand  intérêt  à  con¬ 
dition  de  se  servir  toujours  des  mômes  vibra- 
teurs  et  écouteurs  ;  de  plus  cette  épreuve  pré¬ 
sente  une  valeur  plus  grande  si  on  utilise  la 
G.O.A.  ou  non  la  C.O.R.  comme  dans  l’épreuve 
classique  de  Rinne. 

Dans  les  surdités  de  type  oreille  moyenne 
l’écart  entre  les  deux  courbes  diminue  ou  s’in¬ 
verse,  la  courbe  de  C.O.A.  devenant  meilleure 
que  celle  de  C.A.  (Rinne  négatif). 

Dans  les  surdités  de  type  oreille  interne, 
l’écart  entre  les  deux  courbes  C.O.A.  et  C.A. 
reste  le  même  ou  augmente  en  faveur  de  C.A. 
qui  reste  toujours  meilleure  que  celle  de  la  con¬ 
duction  osseuse  (Rinne  posiliD- 

Conclusions  pratiques. 

1“  La  courbe  de  C.O.A.  nous  semble  de  grande 
importance  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic 
d'une  surdité. 

2°  La  comparaison  entre  les  courbes  C.O.A.  et 
G.O.R.  juge  la  valeur  de  l’oreille  moyenne. 

3“  La  comparaison  entre  les  courbes  G.O.A. 
du  sujet  et  de  la  C.O.A.  normale  juge  la  valeur 
(le  l’oreille  interne. 

4°  La  comparaison  entre  les  courbes  G.O.A. 
cl  C.A.  (voie  aérienne)  du  sujet  permet  une  lec¬ 
ture  facile  de  l’épreuve  de  Rinne  tout  en  se  sou¬ 
venant  que  «Pilles  les  modifications  de  l’écart 


entre  les  deux  courbes  ont  de  l’importance, 
l’écouteur  et  le  vibrateur  n’étant  pas  théoriipre- 
ment  comparables. 

Exemples  cliniques.  —  1“  Surdité  de  percep¬ 
tion.  —  L’audiogramme  3  représente  une  sur¬ 
dité  de  la  perception,  il  s’agit  en  l’occurrence 
d’une  surdité  dite  des  chaudronniers.  On  remar¬ 
que  les  faits  suivants  : 

La  voie  aérienne  est  normale  jusqu’au  1.024 
puis  subit  une  très  forte  ascension  pour  les  sons 
plus  aigus. 

La  C.O.A.  est  meilleure  que  la  C.O.R.,  donc 
l’oreille  moyenne  est  intacte. 

La  C.O.A.  est  légèrement  moins  bonne  que  la 
C.O.A.  normale  jusqu’au  1.024  ;  à  partir  de 
1.024,  elle  n’existe  plus,  toute  conduction  osseuse 
est  abolie  :  donc  lésion  grave  de  l’oreille  interne. 

Enfin,  la  G.O.A.  comparée  à  la  C.A.  montre  un 
Rinne  franchement  positif.  Par  conséquent,  le 
simple  examen  de  l’audiogramme  montre  qu’il 
s’agit  ici  d’une  surdité  importante  de  la  per¬ 
ception. 

2®  Surdité  mixte.  Olospongiose.  —  L’audio¬ 
gramme  4  représente  une  surdité  par  olospon¬ 
giose.  La  voie  aérienne  est  globalement  dimi¬ 
nuée  pour  tous  les  tons.  La  G.O.A.  se  super¬ 
pose  à  la  G.O.R.,  donc  il  existe  une  ankylosé 
do  l’étrier. 

La  G.O.A.  est  nettement  moins  bonne  que  la 
C.O.A.  normale  pour  les  sons  jusqu’au  2.048  ; 
pour  les  fréquences  plus  aiguës,  elle  est  un  peu 
diminuée  :  il  existe  donc  ici  une  atteinte  co¬ 
chléaire,  mais  elle  est  peu  .importante. 

Enfin,  la  C.O.A.  est  nettement  meilleure  que 
la  voie  aérienne,  le  Rinne  est  franchement 
négatif. 

Par  conséquent,  il  s’agit  d’une  surdité  de 
type  mixte  à  prédominance  de  la  transmission 
et  avec  ankylosé  des  osselets,  le  diagnostic  d’oto- 
spongiose  d’impose. 

3“  Surdité  de  transrnission.  —  L’audiogramme 
5  représente  une  surdité  par  catarrhe  tubaire 
aigu  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 

La'  voie  aérienne  est  notablement  diminuée 
pour  toutes  les  fréquences. 


C.O.A.  normale. 

— . — . —  C.O.A.  du  sujet  examiné  (O.D.). 

. C.O.R.  du  sujet  examiné. 

-  Conduction  aérienne  du  sujet  examine. 

La  C.O.A.  est  un  peu  meilleure  que  la  G.O.R., 
mais  l’écart  n’est  que  de  5  décibels  environ  : 
l’oreille  moyenne  est  donc  altérée,  mais  il  n’existe 
pas  d 'ankylosé  de  l’étrier. 

La  C.O.A.  est  égale  à  la  C.O.A.  normale  :  la 
cochlée  est  donc  intacte. 

Enfin,  la  C.O.A.  (ici  normale)  est. donc  meil¬ 
leure  que  la  vole  aérienne  (C.A.),  le  Rinne  est 
négatif. 

Par  conséquent,  il  s’agit  d’une  surdité  pure  de 
la  transmis.sion  sans  ankvloKP  des  osselets 
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Mécanisme  de  la  conduction  osseuse  absolue. 
—  1“  Certains  auteurs  ont  pensé  que  la  G. O. A. 
n’était  autre  que  la  conduction  osseuse  prise  en 
l’absence  de  tout  bruit  extérieur.  Nos  expériences 
en  chambre  insonore  nous  ont  démontré  que 
cette  hypothèse  est  lausse  ;  en  eiïct,  en  chambre 
insonore  la  C.U.U.  s’allonge  et  se  rapproche  de 
la  C.O.A.  mais  ne  l’atteint  pas,  de  plus  il  suffit 
de  boucher  le  conduit  pour  que  la  conduction 
osseuse  déjà  allongée  par  l’examen  en  chambre 
insonore  s’allonge  davantage  ;  l’écart  en  chambre 
insonore  existe  donc  toujours  entre  C.O.R.  et 
C.O.A.,  mais  cet  écart  est  diminué. 

2°  On  pourrait  penser  que  l’allongement  de  la 
conduction  dans  l’épreuve  de  la  C.O.A.  est  dû  à 
la  vibration  de  l’air  inclus  dans  le  conduit;  cette 
hypothèse  est  également  fausse  puisque  le  fait 
d'obturer  complètement  le  conduit  par  une  mè¬ 
che,  de  la  cire  ou  de  l’eau  laisse  intacte  la 
C.O.A. 

3°  Nous  pensons  que  le  fait  d’obturer  le  con¬ 
duit  empêche  surtout  le  tympan  de  vibrer  et  par 
conséquent  immobilise  la  chaîne  des  osselets  et 
la  platine  de  l’élricr,  créant  ainsi  une  ankylosé 
fonctionnelle  momentanée  de  l’articulation  sta- 
pédo-vestibulaire. 

Cette  immobilisation  est  due  à  ce  que  l’obtu¬ 
ration  transforme  le  conduit  auditif  externe  en 
chambre  hermétiquement  close.  L’air  qu’il  con¬ 


tient,  sous  une  légère  surpression,  oppose  la 
résistance  de  sa  masse  aux  mouvements  vibra¬ 
toires  du  tympan.  Pour  qu’une  membrane  ten¬ 
due  vibre  normalement,  il  faut,  en  effet,  que  la 
même  pression  existe  sur  ses  deux  faces. 

Cette  immobilisation  a  pour  conséquence  d’éli¬ 
miner  les  vibrations  du  tympan  qui  se  produisent 
normalement  et  constamment  chez  le  sujet  'nor¬ 
mal,  lorsqu’on  applique  une  source  vibrante  sut 
id  maslo'idc.  Ces  vibrations  tympanales  sont 
transmises  intempestivement  à  la  cochlée  et 
viennent  contrecarrer  les  vibrations  transmises 
directement  par  l’os.  En  somme,  l’immobilisa¬ 
tion  ne  laisse  subsister  que  la  seule  vole  crâ¬ 
nienne  pure,  éliminant  la  gênante  voie  tympano- 
stapédicnne  et  la  perception  osseuse  s’en  trouve 
augmentée. 

Nous  sommes  d’accord,  ici,  avec  Sourdille  qui 
arrive  aux  mômes  conclusions  que  nous,  en  par¬ 
tant  cependant  de  l’examen  de  faits  tout  diffé¬ 
rents,  basés  sur  des  constatations  chirurgicales. 
Il  dit  en  effet  :  «  Si  l’étrier  est  mobile  et  trans¬ 
met  les  vibrations  du  tympan  à  la  périlymphe, 
celles-ci  viennent  contre-batlre  les  vibrations 
transmises  directement  par  l’os  du  labyrinthe 
membraneux  et  la  perception  d’ensemble  est 
plus  courte.  Si,  au  contraire,  l’étrier  est  anky¬ 
losé,  les  vibrations  tympaniques  ne  sont  plus 
transmises  à  la  périlymphe  et  de  là  au  laby¬ 


rinthe,  et  elles  ne  s’opposent  plus  aux  vibrations 
osseuses  directes;  celles-ci,  agissant  seules,  pré¬ 
dominent,  d’où  accroissement  de  la  perception. 

4“  La  mise  en  vibration  du  tympan  dans  la 
conduction  osseuse  n’a  lieu  que  pour  les  sons 
graves  et  moyens  jusqu’au  1024. 

Les  sons  aigus  au-dessus  du  2018  sont  trans¬ 
mis  directement  à  la  cochlée  sans  provoquer  le 
'I  contre  battement  tympanique  pour  les  sons  : 
C  O. A.  =  C.O.R. 

5°  La  voie  crânienne  pure,  ostéo-cochléaire 
pour  son  bon  fonctionnement,  n’a  besoin  que 
d’une  seule  fenêtre,  la  fenêtre  ronde  lui  suffit. 
Si  la  fenêtre  ronde  est  obstruée  à  son  tour,  la 
conduction  osseuse  doit  alors  diminuer. 

La  transmission  normale  osseuse  des  sons 
graves  jusqu’au  1024,  comme  d’ailleurs  la  trans¬ 
mission  normale  aérienne,  met  en  branle  l’ap¬ 
pareil  tympano-stapédlen  ;  elle  a  donc  besoin  du 
libre  fonctionnement  des  deux  fenêtres.  C’est  au 
bon  fonctionnement  de  ces  deux  fenêtres  qu’est 
dû  l’écart  physiologique  normal  entre  la  con¬ 
duction  osseuse  relative  et  la  conduction  osseuse 
absolue. 

Ces  faits  physiologiques  sont  confirmés  par 
de  nombreux  audiogrammes  pris^.avec  assourdis¬ 
sement  électif  de  l’oreille  non  examinée,  dans 
dns  cas  variés  de  surdité  et  notamment  d’oto- 
spongiose  que  nous  étudierons  ultérieurement. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

AcAnÉ.MiE  DE  CnmuuGiE  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chù 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Parie. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable,'. 

Société  d'Dtdkologie  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d'ilgdrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Cherebe-Midi,  Paris.  -  Prix 
du  numéro  :  8  £r.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

20  Mars  1939. 

Sur  un  soi-disant  principe  actif  du  curare.  — 
M.  Louis  Lapicque.  Il  y  a  sept  semaines.  M.  de 
Berredo  Carneiro  publiait  une  noie  affirmant  que 
le  principe  actif  du  curare,  Ici  qu'isolé  par  lui,  para¬ 
lyse  la  grenouille  sans  supprimer  l’excilabilité  du 
muscle  par  le  nerf  cl  que,  d’ailleurs,  il  en  est  de 
même  pour  le  curare.  Celle  assertion  esl  en  contra¬ 
diction  formelle  avec  loiiles  les  recherches  sur  le 
curare  depuis  Claude  Bernard. 

M.  L.  Lapicque  a  repris  les  expériences  de  M.  de 
Berredo  Carneiro  et  étudie  la  sirychnoléllialine 
donnée  par  ce  dernier  comme  principe  actif  du 
curare. 

Quelles  que  soient  l’origine  et  la  préparation  de 
la  slrychnolélhaline,  on  voit  que  ce.  produit  ne  sau¬ 
rait  représenter  le  principe  actif  du  curare,  puisqu’il 
s’écarte  de  celui-ci  par  toutes  ses  propriétés  pharma¬ 
codynamique.  C’est  en  vain  qu’on  tenterait  de 
rapprocher  ces  deux  substances  au  prix  d’un  boule¬ 
versement  des  données  classiques,  à  l’enconlrc  des¬ 
quelles  ne  subsiste  d’ailleurs  aucune  difücullé 
expérimentale. 

Nouvelle  méthode  biochimique  de  dosage  de 
la  vitamine  C.  —  M“"  L.  Randoin  et  M.  C.-P. 
Leblond.  Si,  pendant  18  jours,  l’on  donne  à  des 
cobayes  des  qiianlilcs  definies  d’une  substance 
dont  on  veut  connaître  le  contenu  en  acide  ascor- 
bique^  11  est  possible,  d’après  le  taux  d’acide  ascor¬ 
bique  trouvé  par  dosage  dilinique  dans  les  organes, 


de  calculer,  à  l’aide  de  la  formule  établie  par  les 
auteurs,  la  teneur  en  vitamine  C  de  la  substance 
en  question. 

Celte  nouvelle  méthode  biochimique  est  bien  spé¬ 
cifique  et  fournit  des  résultats  quanlilalifs  absolu¬ 
ment  précis. 

Essais  de  quelques  substances  comme  pré¬ 
curseurs  de  l’acide  ascorbique.  —  M.  Adaman- 
tioa  L'emos.  Divers  auteurs  ont  envisagé  la  possi¬ 
bilité  d’une  transformation  dans  l'orgnnisme  de 
certaines  substances  glucidiques  en  acide  ascorbi¬ 
que.  'Les  résullats  oblenus  sont  conlradicloires. 

L’aiileiir  reprend  celle  élude  en  employant 
comme  animal  d’expérience  la  civelle,  facile  à  con¬ 
server  dans  un  milieu  liquide  de  composilion  con- 

Les  différents  glucides  et  les  produits  intermé¬ 
diaires  de  la  fabrication  de  l'acide  ascorbique 
n’aiigmenlcnl  pas  le  taux  de  l’organisme  de  la 
civelle  en  acide  ascorbique.  j_  Couturat. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

19  Avril  1989. 

Un  cas  d’occlusion  du  grêle  an  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  compliquée  de  péritonite  adhé- 
sive.  —  M.  P.  Alglave.  Il  s’agissait  d’une  occlu¬ 
sion  qui  siégeait  sur  le  segment  terminal  de  l’iléon 
chez  une  jeune  femme  de  25  ans,  survenue  au 
décoiirs  d'une  fièvre  typhoïde.  L’obstacle  formé  par 
une  bride  infiammaloirc  a  été  levé  opéraloircment 
el  la  guérison  a  été  obtenue.  On  a  pu  éviter  la 
fistulisalion  de  l’intestin  grêle  et  ses  conséquences 
fâcheuses. 

Sur  la  suture  primitive  des  plaies  articulaires. 
—  M.  E.  Marquis  fait  d’abord  le  procès  de  la 
chirurgie  arliciilnire  qui  consiste  à  laisser  syslé-  ' 
maliqiicmenl  une  arliciilalion  ouverte,  vouée  comme 
on  l’a  vu  si  souvent  pendant  la  guerre  à  la  suppu¬ 
ration.  La  suture  primitive  a  scs  indications  et 
doit  obéir  à  une  technique  rigoureuse.  L’auteur 
présente  une  série  de  plaies  articulaires  cliez  des 
blessés  en  période  d’attaque.  Sur  650  plaies  inlé- 
res-sant  soit  des  parties  molles,  soit  des  os,  soit 
des  articulations,  soit  des  organes,  100  seulement 
ont  été  suturées  primitivement  el  870  secondai¬ 
rement. 

Chirurgie  du  temps  de  paix  et  chirurgie  de 
guerre.  —  M.  6.  Métivet.  Il  n'y  a  pas  évidem¬ 
ment  une  chirurgie  du  temps  de  paix  et  .une  chi¬ 


rurgie  de  guerre.  Il  y  a  -une  chirurgie  des  trau¬ 
matismes.  Mais  les  grandes  règles  sont  aussi 
variables  dans  le  temps  que  dans  l’espace.  Bien 
plus,  la  chirurgie  de  guerre  ne  restera  pas  la  même 
suivant  les  conditions  ;  on  interviendra  différem¬ 
ment  pendant  une  période  de  calme  et  pendant 
une  période  d’attaque  ou  de  mouvement. 

A  propos  des  sutures  primitives.  —  M.  Paul 
Masini  (Marseille).  La  suture  primitive,  faite  et 
suivie  comme  il  le  faut  jusqu’à  la  guérison,  est 
une  excellente  opération  ;  c’est  une  des  plus  belles 
conquêtes  de  la  cliirurgic  de  guerre.  Dans  la  pra¬ 
tique  civile,  ses  indications  ne  s’imposent  pas  d’une 
façon  absolue  mais  il  faut  parliculièremenl  insister 
sur  les  dangers  des  sutures  primitives  mal  faites. 

A  propos  de  l’orchidopexie.  —  M.  H.  Gaudier 
(Lille)  rappelle  qu’il  y  a  près  do  25  ans  il  a  présenté 
à  la  Société  de  Chirurgie  un  procédé  d’orchidopexie 
on  deux  temps  ayant  pour  but  de  créer  non  seule¬ 
ment  un  scrotum  capable,  mais  do  favoriser  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  introduit  par  voie 
liante  inguinale  au  premier  temps  la  formation 
d’une  pseudo-séreuse. 

Epithélioma  du  jéjunum  perforé  en  péritoine 
libre.  Résection  large.  Survie.  —  M.  Salmon. 
M  Sénèque,  rapporteur.  Apres  un  rappel  biblio¬ 
graphique,  l’auleur  donne  l’observation  d’un 
homme  de  58  ans  pris  d'un  syndrome  abdominal 
aigu.  La  perforalion  a  été  la  première  manifcsla- 
lion  du  néoplasme  qui  siégeait  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  mobile  du  jéjunum.  11  n’y  avait  pas  de 
pneumo- péritoine  à  la  radiograpliic.  La  résection 
du  grêle  el  du  relai  ganglionnaire  a  été  suivie  de 
succès.  L’examen  histologique  de  la  pièce  a  mon¬ 
tré  qu’il  s’agissait  d'un  epithélioma  mucipare  de 
l’inlcslin.  La  broncho-aspiration  a  été  d’un  secours 
immédiat  remarquable. 

Facteurs  étiologiques  des  grossesses  tubaires 
extra-utérines.  —  M.  Antonio  Dias.  M.  J.  Okinc- 
zyc,  rapporteur.  Une  malade  avait  été  opérée  pour 
kystes  de  l’ovaire  gauche  extirpes  par  décapsula¬ 
tion.  Quelques  mois  plus  lard,  une  laparotomie 
pour  tumefaelion  pelvienne  douloureuse  trouve  une 
grossesse  dans  la  trompe  gauclie. 

—  M.  Métivet  a  fait  3  salpingostomies.  Une 
malade  a  fait  une  gro.ssesse  exlra-:iilérine. 

Myosite  crurale,  —  M.  Luzuy  (Blois).  M.  P.  Wil- 
moth,  rapporteur.  Dans  celle  histoire  de  myosite 
chronique  du  moyen  adducteur,  le  rapporteur 
relient  quelques  points. 

Il  s’agit  certainement  d’une  myosite  puisque 
l’examen  histoiogique  montre  un  tissu  musculaire 
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infecté  et  dégénéré.  Celle  myosite  siégeait  au  contact 
d’un  foyer  d’ostéomyélite  chronique  prolongée  sié¬ 
geant  dans  la  base  du  trochanter  où  la  radiogra¬ 
phie  montre  une  géode  sous-trochantérienne. 

—  M.  Soupault.  Il  existe  à  côté  de  ces  myosites 
par  contiguïté  des  abcès  des  muscles  par  voie  liéma- 
logène. 

Kyste  du  grand  épiploon.  —  MM.  Brette  et 
Durai.  M.  Marcel  Fèvre,  rapporteur.  Ce  kyste 
énorme  et  immobile  avait  une  évolution  aiguë  et 
avait  grossi  en  quelques  jours. 

Les  adhérences  du  kyste  au  côlon  ascendant  expli¬ 
quaient  l’immobilité  du  kyste.  Anatomiquement, 
le  kyste  était  composé  de  cavités  kystiques  multi¬ 
ples,  macroscopiques  et  microscopiques  et  de  l’abon¬ 
dance  du  tissu  cellulo-adipcux.  L’examen  radio¬ 
logique  fait  sans  préparation  était  resté  négatif. 
La  résection  du  kyste  et  des  2/3  antérieurs  droits 
du  grand  épiploon  a  été  suivie  de  guérison. 

Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
par  l’ enebevillement  sous-cutané.  —  M.  Adam 
Gruca  (Lwow).  M.  André  Richard,  rapporteur. 
C’est  le  résultat  de  l’expérience  de  l’auteur  accom¬ 
pagné  de  24  observations  bien  précises.  La  réduc¬ 
tion  a  été  parfaite  dans  22  cas  et  l’ostéosynthèse 
satisfaisante  dans  21  cas.  La  technique  a  été  pro¬ 
gressivement  modifiée  et,  après  ostéosynthèse  à 
l’aîde  de  la  broche  de  Steinmann,  l’auteur  a  modifié 
sa  technique  et  utilisé  le  clou  de  Smith  Petersen. 
Les  fractures  du  col  du  fémur,  d’après  l’auteur, 
sont  susceptibles  de  consolidation  osseuse  dans  tous 
les  cas,  môme  chez  les  sujets  très  âgés,  à  condition 
que  les  fragments  soient  exactement  réduits  et 
immobilisés  rigoureusement  pendant  assez  long¬ 
temps  ;  en  plaçant  la  tête  en  légère  coxa-valga, 
on  empêchera  le  glissement  du  col  sur  la  tête  vers 
le  haut  et  on  créera  de  meilleures  conditions  méca¬ 
niques  pour  la  guérison  osseuse,  comme  l’avait 
déjà  indiqué  Pauwels.  Le  clou  doit  s’appuyer  sur 
la  corticale  inférieure  du  col.  On  doit  réduire  et 
immobiliser  les  fragments  le  plus  tôt  possible  car 
c’est  la  suppression  de  la  douleur  qui  empêche 
les  phénomènes  de  shock.  La  réduction  correcte 
des  fragments,  de  môme  que  la  mise  en  place  de 
la  broche  de  Steinmann  ou  du  clou  de  Smith 
Pélersen  sans  incision  de  la  peau  et  sans  contrôle 
radiographique  permanent,  sont  possibles,  d’une 
exécution  rapide,  facile  et  sans  risque  immédiat 
même  chez  les  sujets  âgés  ou  débiles.  L’appareil 
plâtré  n'est  pas  nécessaire  après  l’utilisation  du 
clou,  sauf  lorsque  la  tête  est  très  fragile  ou  que 
le  clou  a  une  position  excentrique;  l’appareillage 
est  indispensable  lorsqu’on  utilise  la  broche  de 
Steinmann  ou  dans  les  fractures  cervico-trochanlé- 
riennes.  La  mobilisation  du  malade  doit  être  très 
prudente.  On  pourra  dans  les  cas  heureux  faire 
marcher  le  malade  sans  béquilles  à  la  fin  du 
deuxième  mois. 

—  M.  Paul  Mathieu.  Les  fractures  cervicales 
vraies  doivent  être,  après  réduction  et  contrôle, 
traitées  sous  anesthésie  locale  par  introçluctîon  dans 
l’axe  du  col  et  de  la  tôle  d’un  agent  d’ostéosyn¬ 
thèse  facile  à  introduire,  tel  que  le  clou  de  Smith 
Petersen.  Aucun  plâtre  n’est  nécessaire.  80  pour  100 
des  résultats  sont  bons  ;  10  à  20  pour  100  ne  conso¬ 
lident  pas. 

De  l’importance  de  l’examen  du  fond  de  l’œil 
dans  les  traumatismes  cérébraux  récents.  — 
M.  Daniel  Ferey  (Saint-Malo).  Dans  un  trauma¬ 
tisme  du  crâne  sans  signe  de  localisation,  on  est 
intervenu  sur  les  indications  de  l’ophtalmologiste 
à  gauche.  Sans  examen  ophlalmoscopique,  on  ne 
serait  pas  intervenu  aussi  ’-ite;  il  est  probable  que 
l-i  malade  aurait  fait  des  accidents  graves  de  com¬ 
pression  ;  si  la  malade  avait  guéri,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  une  opération  retardée,  elle  aurait 
perdu  la  vision  de  l’oeil  gauche.  Dans  un  autre 
cas  de  fracture  grave  du  crâne,  c’est  l’examen 
ophtalmoscopique  qui  a  précisé  le  côté  à  trépaner 
et  qui  a  permis  de  trouver  un  hématome  mixte 
sus  et  sous-dural.  Les  signes  papillaires  apparaissent 
très  tôt.  La  stase  papillaire  aiguë  d'un  côté  pour¬ 
rait  devenir,  si  elle  était  chaque  fois  vérifiée,  un 
excellent  symptôme  localisateur  et  de  bon  pronostic. 
La  stase  papillaire  aiguë  bilatérale  pourrait  peut- 
être  signifier  oedème  généralisé  ou  blocage  dans 
la  région  bulbaire. 


—  M.  E.  Sorrel.  Il  est  difficile  de  se  baser  sur 
l’inégalité  pupillaire  qui  est  un  signe  très  incons¬ 
tant. 

—  M.  Petit-Dutaillis.  La  stase  papillaire  ne 
commande  pas  nécessairement  une  trépanation  car 
on  a  pu  la  voir  régresser  par  simple  ponction 
lombaire. 

Il  faut  être  prudent  avant  d’attribuer  une  valeur 
localisatrico  à  la  stase  papillaire  unilatérale  qui 
peut  être  opposée  au  siège  de  la  compression. 

La  mydriase  unilatérale  est  souvent  du  côté  de 
la  lésion,  mais  dans  26  à  30  pour  100  on  trouve 
une  mydriase  unilatérale  du  côté  opposé.  11  faut 
être  prudent  et  ne  pas  faire  délibérément  une  large 
trépanation  du  côté  d’une  stase  unilatérale. 

—  M.  Rouhier.  On  doit  être  le  moins  interven¬ 
tionniste  possible  dans  les  fractures  de  la  base  du 
crâne.  L’exploration  du  fond  de  l’ccil  est  retenir 
dans  les  indications  et  dans  le  choix  d’une  décision. 

Fermeture  intra-péritonéale  des  anus  contre 
nature.  Statistique.  —  M.  Pierre  Duval.  Cette 
méthode  est  celle  de  choix  mais  l’auteur  tient  à 
publier  intégralement  sa  statistique  de  1929  à  1939 
qui  comporte  tout  de  môme  2  morts  et  une  fistule. 

G.  Conninn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

22  Avril  1939. 

Excitabilité  électrique  de  la  corne  utérine 
isolée  du  cobaye  et  mesure  de  sa  ebronaxie.  — 
M.  Sureau  indique  d’abord  la  technique  person¬ 
nelle  qu’il  a  employée  dans  son  expérimentation, 
puis  les  résultats  relatifs  aux  contractions  sponta¬ 
nées,  aux  excitations  électriques,  à  la  chronaxie 
déterminée  par  le  temps  liminaire  pour  une  inten¬ 
sité  égale  à  2  rhéobases. 

La  chronaxie  'est  voisine  de  1  seconde  et  demie. 
D’autres  recherches  sont  en  cours  sur  les  varia¬ 
tions  de  cette  chronaxie  suivant  d’autres  circons¬ 
tances  et,  en  particulier,  la  gravidité. 

Existe-t-il  des  variations  du  taux  de  l’acide 
ascorbique  dans  la  médullosurrénale  du  fait  de 
son  excitation?  —  MM.  A.  Giroud  et  N.  Santa 
rappellent  que  certains  faits  paraissaient  histochi- 
miquement  indiquer  des  variations  de  l’acide  ascor¬ 
bique  (Bourne)  au  cours  de  la  sécrétion  d’adréna¬ 
line  à  la  suite  de  l’excitation  de  la  médullo-surré- 
nale.  Mais  leurs  résultats  personnels  montrent  qu’il 
n’y  a  pas  de  variations  du  taux  de  l’acide  ascor¬ 
bique  au  cours  de  la  sécrétion  d’adrénaline,  dtms 
dos  médullo-surrénales  normales  ou  excitées. 

Action  comparée  sur  la  souris  impubère  de 
divers  sérums  antigonadotropes.  —  MM.  H.  Si¬ 
monnet  et  E.  Michel  étudient  l’action  de  divers 
sérums  dits  «  anligonadotropes  »  chez  la  souris 
femelle  impiibère.  Ces  sérums,  qui  sont  tous  dé¬ 
pourvus  d’action  gonadotrope,  peuvent  donner, 
avec  le  même  réactif  animal  vis-à-vis  du  même 
extrait  gonadotrope  (extrait  d’hypophyse  de  porc), 
des  réponses  différentes:  action  anligonadolrope, 
action  progonadotrope,  absence  de  toute  action.  Ces 
résultats  seraient  en  faveur  d’un  mécanisme  anti- 
hormonal  vrai,  car  l’effet  antigènique  banal  .suffi¬ 
sant  pour  expliquer  l’action  anligonadolrope  ne 
rend  pas  compte  du  pouvoir  progonadotrope  qui  se 
manifeste  dans  certaines  conditions. 

Magnésium  et  acétylcholine.  DiSérenciation 
par  le  magnésium  des  eüets  de  l’ion  potassium 
de  ceux  de  l’acétylcholine.  —  M.  Hazard  et 
M'*"  Lise  Wurmser  signalent  que  l’ion  magnésium 
accentue  faiblement  l’effet  muscarinique  de  l’acé¬ 
tylcholine  et  diminue,  au  contraire,  les  effets  hy- 
pertenseurs  et  vasoconslricteurs  qu’elle  exerce  en 
présence  d’atropine.  Ils  apportent  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  différenciation  entre  l’ion  potassium  et 
l’acétylcholine. 

'Des  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  cheval 
sont-ils  capables  de  transmettre  l’anaphylaxie 
passive  à  des  cobayes  neufs  ?  —  MM.  A.  Bes- 
redka,  P.  Laval  et  P.  Besnard  signalent  que  le 
sérum  des  cobayes  sensibilisés  au  sérum  de  cheval, 
prélevé  au  moment  ofi  ces  cobayes  sont  en  étal 
d’anaphylaxie  certaine,  et  même  administré  à  doses 
très  élevées,  ne  peut  conférer  l’anaphylaxie  passive. 


Ultraûltration  de  l’hémolysine  du  u  B.  Per- 
fringens  ».  —  MM.  S.-S.  Schneierson  et  P.  Gra- 
bar  ont  soumis  des  bouillons  toxiques  et  des  solu¬ 
tions  de  toxines  concentrées  du  B.  Perfringens 
(tyi>e  A)  à  l’ultrafiltration  à  travers  des  membranes 
de  porosité  graduée.  L’hémolysine  est  entièrement 
retenue  par  des  membranes  ayant  un  diamètre 
moyen  des  porcs  de  25  mm.  et  on  peut  récupérer 
la  quasi-totalité  de  l’hémolysine  en  reprenant  le 
résidu  retenu  par  les  membranes  de  cette  porosité. 
Les  auteurs  attribuent  aux  particules  de  l’hémo¬ 
lysine  des  dimensions  de  l’ordre  de  7  à  9  mm. 

Mise  en  liberté  d’histamine  par  l’embolie  pul¬ 
monaire  et  intestinale.  —  MM.  G.  et  A.  Ungar 
ont  dosé  rhislamine  dans  le  sang  efférent  et  dans 
le  perfusât  des  organes  soumis  à  des  embolies.  Ils 
ont  constaté  l’augmentation  considérable  de  celte 
substance  et  lui  attribuent  un  rôle  dans  la  forma¬ 
tion  des  lésions  hémorragiques  post-emboliques. 

Addendum  a  la  séance  do  11  Maus  1939. 

Action  inhibitrice  du  p-aminophénylsultamide 
(1162  F)  et  de  la  p-diaminophénylsulfone 
(1358  F)  sur  la  multiplication  in  vivo  d’un 
bacille  tuberculeux  ainaire.  —  M.  N.  Rist, 
Mlles  P  Bloch  et  V.  Hamon.  Chez  le  lapin  et  le 
cobaye,  les  deux  produits  étudiés,  administrés  à 
doses  subtoxiques,  ont  une  action  inhibitrice  nette 
sur  la  multiplication  in.  vivo  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux  aviaire  virulent.  La  méthode  de  numération 
des  bacilles  sur  frottis  d’organes,  qu’ils  ont 
employée,  permettrait  de  faire  une  première  discri¬ 
mination  parmi  des  produits  présumés  actifs.  Elle 
est  plus  rapide  que  la  culture  et  l’examen  histo¬ 
logique,  qui  en  confirment  les  résultats,  et  elle 
semble  plus  sûre  que  les  expériences  de  survie. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

20  Février  1939. 

Les  indications  biologiques  des  cures  ther¬ 
males.  —  M.  Glénard  expose  que  jadis  les  cures 
thermales  étaient  considérées  comme  une  ultime 
ressource  à  mettre  à  profit  dans  les  maladies  or¬ 
ganiques  confirmées,  et  ayant  résisté  aux  médi¬ 
cations  ordinaires. 

Puis  on  eut  recours  à  elles  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes  avant-coureurs  des  maladies 
qui  en  sont  justiciables. 

Aujourd’hui  une  certaine  tendance  se  manifeste 
à  les  faire  intervenir  avant  même  toute  manifes¬ 
tation  clinique,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  des 
examens  de  laboratoire  fortuitement  entrepris 
témoignent  seuls  de  troubles  fonctionnels,  annon¬ 
ciateurs  de  désordres  plus  caractérisés. 

Il  y  a  là  tout  un  ordre  d’indications  nouvelles 
assurément  bien  d'accord  avec  la  meilleure  hy¬ 
giène  médicale  préventive. 

Les  réactions  des  dermatoses  à  la  cure  hy¬ 
drominérale  d’Aix-les-Bains.  —  MM.  François 
Françon  et  Chaveriat  classent  les  dermatoses 
qu’ils  ont  observées  chez  les  rhumatisants  chroni¬ 
ques  suivant  qu’elles  réagissent  de  façon  favorable 
(syphilis  non  comlagicuse,  acné,  sclérodermie, 
psoriasis,  éléphantiasis  phlébitique,  etc.),  défavora¬ 
ble  (infections  cutanées,  eczéma  suintant,  etc.), 
indifférente  (lichen,  vitiligo,  Irophcedème,  herpès, 
etc.),  variable  (dermographisme,  urticaire,  oedème 
de  Quincke,  etc.).  Ils  montrent  également  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  la  douche  filiforme  pratiquée 
ave  l’eau  thermale  d’Aix-les-Bains. 

Ils  insistent  sur  le  caractère  pratique  de  leur 
communication  :  elle  vise  simplement  à  faire  con¬ 
naître  les  dermatoses  des  rhumatisants  qui  s’ac¬ 
commodent  bien  d’Aix.  Aix  est  avant  tout  la 
station  du  rhumatisme,  ils  ne  cherchent  pas  à  lui 
annexer  de  nouvelles  indications  d’origine  dermato¬ 
logique. 

Kotes  d’hydrologie  relatives  à  la  station  de 
Vals-les-Bains.  —  M.  Enselme. 
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Pouvoir  réducteur  des  urines  et  tests  d’acide 
ascorbique  au  cours  des  cures  sulfurées.  — 
MM.  Puech,  Flurin  cl  Jp  0.  Callamaud. 

Pouvoir  péroxydolytique  des  sources  de  Can- 
terets.  —  M.  Puech  et  M"»  0.  Callamaud. 

Notes  sur  le  pouvoir  hémolytique  des  sources 
César  et  La  Raillière.  —  M.  Coroue  et  M"“  Calla¬ 
maud. 

J. -J.  Séhane. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  tronveront  les  comptes  rendes  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SooiÉTâ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  (Zpon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

SociÉTé  DE  CnmonoiE  de  Ltom  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Oermain.  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecinb  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CiimcnoiE  de  BonoEAox  et  du  Sud-Ouest.  (Bor¬ 
deaux  Chirurgical,  0,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Réunion  médico-chirubgicale  des  Hôpitaux  de  Lille 
(l'Echo  médical  du  Nord,  12,  rue  Le  Pelotier,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

28  Mars  .1939. 

Insuffisance  pulmonaire  fonctionnelle  au  cours 
d’une  maladie  mitrale.  Myocardite  rhumatis¬ 
male.  —  MM.  Gravier,  Tourniaire  et  Dumond 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  ayant 
une  endocardite  mitrale,  chez  laquelle  une  myo¬ 
cardite  rhumatismale  a  entraîné  une  asystolie 
rapide.  .\u  cours  de  celte  évolution  ils  ont  constaté 
un  souffle  diastolique  au  foyer  pulmonaire,  et  un 
gros  arc  pulmonaire  à  l’orlhoradioscopie.  L’insuf¬ 
fisance  pulmonaire  a  été  vérifiée  anatomiquement. 
Elle  signait  cliniquement  les  lésions  d’artérite 
pulmonaire  trouvées  à  l’examen  histologique. 

Forme  neuro-musculaire  de  la  maladie  de 
Kussmaül.  Manifestations  œsophagiennes.  Dia¬ 
gnostic  par  la  biopsie.  —  MM.  Favre,  Dechaume, 
Mounier-Kuhn,  Moreau,  Galy  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  43  ans  présentant  un 
tableau  de  marasme  chlorotique  avec  polymyosite 
que  la  biopsie  permet  de  rattacher  à  la  périartérite 
noueuse. 

Ils  signalent  l’allcinle  œsophagienne  qui  s’est 
objeelivée  par  la  paralysie  du  muscle  et  la  présence 
de  nodules  de  périartérite  visibles  au  bronchoscope 
sur  la  muqueuse  de  l’organe. 

G.  Despierbes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

30  Mars  1939. 

Angiome  du  membre  supérieur  gauche.  Allon¬ 
gement  hvpertrophique  (syndrome  de  Klippel). 
—  M.  Wertheimer  présente  une  jeune  fille  de 
18  ans  chez  laquelle  on  observa  un  allongement 
hvpertrophique  du  membre  supérieur  gauche,  asso¬ 
cié  à  un  état  angiomalcux  diffus  de  ce  membre 
sans  nue  l’examen  dérehit  de  tumeur  nettement 
individualisée.  Cette  malade  a  présenté  par  ailleurs 
é  plusieurs  reprises  un  syndrome  d’arthrite  du 
coude  gauche,  sans  lésions  du  squelette  à  la  radio¬ 
graphie. 

—  Itr.  Tavernier  présente  un  jeune  garçon  qui 
a  fait  l’objet  d’une  publication  antérieure  devant 
la  Société  pour  un  svndrome  de  Klippel-Trcnaunay. 
TTne  résection  des  veines  superficielles  n’a  pas  donné 
d’amélioration  notable,  mais  une  résection  secon¬ 
daire  des  veines  du  mollet  dans  les  espaces  inter¬ 
musculaires  a  fourni  un  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel.  Les  douleurs  ont  disparu,  la  tuméfaction 
du  membre  a‘  beaucoup  diminué. 


Ulcères  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac. 
—  MM.  Peycelon  et  Chevallier.  Les  ulcères  des 
faces  de  l’estomac,  situés  très  haut  dans  le  terri¬ 
toire  de  la  grosse  tubérosité  gastrique,  méritent 
d’être  individualisés.  Leur  rareté  n’est  peut-être 
que  relative,  car  leur  manifestation  clinique  par¬ 
fois  trompeuse  et  les  difficultés  de  leur  représen¬ 
tation  radiologique  en  rendent  le  diagnostic  délicat. 
D’autre  part  opéré  à  une  phase  tardive,  alors  que 
l’ulcère  s’est  extériorisé,  l’intervention  se  heurte 
à  des  difficultés  accrues  encore  par  la  complexité  de 
l’abord  et  de  l’exérèse  de  ces  lésions  très  haut 

Les  auteurs  rapportent  3  observations  détaillées, 
avec  protocole  opératoire  et,  pour  l’une  d’elles, 
cliché  radiographique.  Ces  observations  concernent 
un  ulcère  de  la  face  postérieure  et  deux  ulcères 
de  la  face  antérieure  de  la  grosse  tubérosité  gas¬ 
trique.  Cette  dernière  localisation  est  très  rare.  Les 
auteurs  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic 
clinique  et  radiologique  de  ces  ulcères  haut  situés. 
Ils  montrent  l’utilité  de  ne  pas  borner  l’explora¬ 
tion  gastrique  au  territoire  du  duodénum  et  de  la 
petite  courbure  au  cours  d’une  laparotomie  sus- 
ombilicale  chez  un  sujet  atteint  d’un  syndrome 
ulcéreux.  Il  faut  aussi  explorer  minutieusement  la 
grosse  tubérosité  gastrique  au-dessous  de  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique.  Les  auteurs  discutent  ensuite 
respectivement  les  modalités  thérapeutiques  à 
opposer  à  ces  ulcères  :  la  gastrectomie  large,  la 
gastrostomie  trans-pylorique,  la  gastrectomie  pour 

H.  Cavailheh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

29  Mars  1939. 

Hématome  extra-dural  chez  un  enfant  de 
11  ans  à  symptomatologie  fruste.  Trépanation. 
Guérison.  —  MM.  Desjacqnes,  Despierres  et  Bon- 
det.  A  propos  d’un  cas  d’hématome  extra-dural 
opéré  sur  la  constatation  de  signes  frustes,  et  guéri, 
les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’une  obser¬ 
vation  minutieuse  et  prolongée  de  tous  les  trau¬ 
matismes  du  crâne.  Ils  rejettent  la  notion  classique 
du  caractère  exceptionnel  de  ces  lésions  chez  l’en¬ 
fant,  mais  admettent  leur  rareté  relative  par  rap¬ 
port  à  la  fréquence  des  traumatismes  crâniens. 

Fracture  de  la  clavicule  avec  phénomènes  de 
compression  du  plexus  brachial.  Ostéosynthèse. 
Guérison.  Essai  de  pathogénie  des  accidents. 
—  MM.  Desjacques,  Despierres  et  Bondet  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  où  une  ostéosynthèse  fut  nécessitée  par  des 
accidents  de  compression  du  plexus  brachial.  Ils 
ont  remarqué  que  cotte  blessée  avait  un  dôme 
thoracique  étroit.  Ils  pensent  que  cette  disposition 
du  thorax  favorise  les  accidents  de  compression 
dans  les  fractures  de  la  clavicule.  Quand  le  dôme 
thoracique  est  large,  la  bague  cléido-scapulaire 
reste  en  position  élevée  et  ces  accidents  sont  moins 
à  redouter.  Avec  uji  dôme  thoracique  étroit  la  ba¬ 
gue  est  plus  bas  située  et  la  compression  pour  être 
rare  devient  plus  facile. 

La  vaccination  a-t-elle  fait  baisser  la  morta¬ 
lité  diphtérique  à  Paris?  —  M.  R.  Rendu.  Les 
tout  premiers  essais  de  vaccination  à  l’anatoxine 
datent  de  la  fin  de  1923.  Même  en  fixant  à  1928 
le  point  de  départ  de  l’application  de  la  méthode, 
la  mortalité  par  diphtérie  apparaît  à  Paris  comme 
plus  élevée  au  cours  des  dix  années  suivantes  que 
pendant  les  dix  années  précédentes. 

La  diminution  des  cas  de  mort  par  diphtérie 
depuis  1928  est  corrélative  d’une  augmentation 
équivalente  qui  s’est  produite  pendant  la  période 
pré-vaccinale.  Le  paroxysme  de  la  recrudescence 
nnidémiaue  d’après  guerre  a  coïncidé  avec  la  date 
oui  a  été  assignée  au  début  de  la  phase  post-vacci¬ 
nale. 

La  diminution  de  la  mortalité  par  scarlatine  et 
par  rougeole  depuis  10  ans  à  Paris  est  aussi  impor¬ 
tante  que  celle  de  la  réduction  de  la  mortalité  diph¬ 
térique  bien  qu’elle  ne  soit  explicable  par  aucun 
traitement  sérique  ou  vaccinal. 

Au  reste  le  nombre  des  enfants  «  correctement 


v,accinés  »  depuis  10  ans  à  Paris  est  notablement 
inférieur  au  pourcentage  que  l’on  doit  attendre 
pour  qu’une  vaccination  puisse  commencer  à  porter 
scs  fruits.  H.  Cavailheh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

9  Février  1939. 

Ostéomyélite  aiguë  de  la  clavicule.  Cléidec- 
tomie  totale.  Régénération  osseuse  et  cicatrisa¬ 
tion  en  deux  mois  (présentation  de  malade),  — 
M.  R.  Guérin.  Observation  d’une  enfant  de  6  ans 
qui  fait  une  crise  d’ostéomyélite  aiguë  de  la  cla¬ 
vicule  droite.  L’épaule  est  immobilisée  par  un  ap¬ 
pareil  plâtré  thoraco-anti-brachial  à  appui  biacro- 
mial.  Les  accidents  se  calment  progressivement, 
puis  au  6®  jour  apparaît  une  fièvre  à  grandes  oscil¬ 
lations.  Un  abcès  se  collecte  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule. 

Une  intervention  est  pratiquée.  Il  existe  des  lé¬ 
sions  aux  deux  extrémités  de  la  clavicule  avec  pé- 
riostose  en  formation.  La  clavicule  est  enlevée  en 
ménageant  seulement  son  épiphyse. 

'La  plaie  pansée  à  plat  est  recouverte  de  com¬ 
presses  vaselinées,  la  température  tombe  le  jour 
même;  les  pansements  sont  faits  tous  les  10  jours. 
Au  bout  d’un  mois  et  demi  environ,  l’os  est  refor¬ 
mé,  la  cicatrisation  presque  complète. 

L’auteur,  soulignant  la  difficulté  d’immobiliser 
une  clavicule  d’une  façon  stricte,  montre  cepen¬ 
dant  les  avantages  que  ce  traitement  a  apportés  ici, 
permettant  d’attendre  l’organisation  de  la  défense 
locale,  pour  pratiquer  la  résection  qui  a  donné  une 
reconstitution  parfaite  de  l’os  enlevé. 

Un  cas  de  kyste  bydatique  du  rein.  —  MM. 
Massé,  Blanchot  et  Pontin.  Grosse  tumeur  du 
flanc  gauche  évoluant  insidieusement  chez  une 
femme  de  55  ans. 

Le  rein  gauche  a  des  urines  normalement  con¬ 
centrées,  mais  â  la  pyélographie  son  bassinet  est 
très  déformé,  et  l’on  ne  voit  notamment  pas  de 
calice  moyen  et  inférieur. 

Ablation  en  masse  d’une  grosse  poche  qui  est 
un  kyste  hydatique,  lequel  s’est  substitué  au  rein, 
sauf  au  niveau  de  sa  partie  supérieure  où  persiste 
un  peu  de  parenchyme  rénal  en  communication 
avec  le  calice  supérieur. 

Maladie  de  Buerger.  Artériectomie  fémo¬ 
rale.  Guérison.  —  M.  J.  Villar  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  capitaine  au  long  cours  de  38  ans, 
Breton  d’origine,  légèrement  éthylique  et  grand 
fumeur,  atteint  d’une  maladie  de  Buerger  ayant 
déterminé  des  accidents  aigus  de  sphacèle  du 
5®  orteil  et  d’oedème  progressif  de  tout  le 
membre  inférieur  droit,  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  intolérables.  En  particulier  la  station  cou¬ 
chée  était  impossible  depuis  15  jours  au  moment 
de  l’intervention  chirurgicale.  Celle-ci  montre 
une  thrombose  de  toute  la  fémorale  superficielle, 
s’arrêtant  à  2  cm.  de  la  fémorale  profonde.  On 
pratique  une  sympathectomie  de  la  fémorale 
profonde,  et  une  artériectomie  de  12  cm.  de  la 
fémorale  superficielle.  Suppression  immédiate  des 
douleurs  et  de  l’ccdème.  Guérison  de  la  plaque  de 
sphacèle,  récupération  fonctionnelle  complète  et 
réembarquement  du  malade  6  mois  après. 

L’auteur  discute,  au  sujet  de  cette  observation,  la 
réalité  nosologique  •  de  la  maladie  de  Buerger  et  la 
place  actuelle  de  l’artériectomie  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  affection. 

Pieebe  Laumonieb. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

27  Février  1939. 

Etude  par  la  phlébographie  des  rapports  vas¬ 
culaires  après  thoracoplastie.  —  MM.  E.  Dela- 
noy,  R.  Demarez  et  G.  Bonte  ont  pu  étudier  de 
la  sorte  22  sujets  qui  avaient  subi  des  interven¬ 
tions  diverses,  depuis  la  résection  isolée  de  la  pre- 
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mière  côte  en  lolalilc  jusqu’à  la  classique  para¬ 
vertébrale  postérieure  totale. 

'Les  modincations  des  veines  axillaire  et  sous-cla¬ 
vière  sont  de  trois  ordres  : 

1°  Anomalie  de  position.  Ayant  perdu  l'appui  de 
la  !'■“  côte,  la  veine  sous-clavière  se  trouve 
abaissée  de  la  hauteur  parfois  de  1  ou  2  espaces 
intercostaux.  La  veine  axillaire  dans  quelques  cas 
décrit  une  courbe  à  concavité  externe  qui  lui  per¬ 
met  de  longer  la  nouvelle  paroi  thoracique  faite 
de  tissu  ostéonbreux  néoformé. 

2'*  Dans  quelques  cas  la  veine  se  trouve  étran¬ 
glée  par  le  tissu  cicatriciel  et  acquiert  un  calibre 
très  irrégulier. 

3“  La  déformation  la  plus  importante  à  retenir 
est  celle  de  ses  parois  qui  peuvent  apparaître  irré¬ 
gulières,  festonnées,  déchiquetées  par  suite  d’adhé¬ 
rences  intimes  du  tissu  cicatriciel  et  de  tiraille¬ 
ments. 

Sur  un  type  rare  de  fracture  des  métacar¬ 
piens.  —  MM.  Demarez  et  Vandecastelle  présen¬ 
tent  un  sujet  âgé  de  20  ans  qui  fut  victime,  au 
cours  d’un  accident  de  voilure,  d’une  fracture 
simultanée  des  5  métacarpiens  à  leur  base.  Ils 
notent  que  c’est  là  une  topographie  rarissime  et 
rappellent  que,  même  en  présence  de  traumatis¬ 
mes  violents,  le  trait  de  fracture  ne  siège  habituel¬ 
lement  qu’au  niveau  d’un  ou  de  deux  os  du  mé¬ 
tacarpe,  et  souvent  en  leur  région  moyenne. 

Le  résultat  fonctionnel  est  en  tous  points  excel¬ 
lent,  malgré  l’imperfection  de  la  réduction  anato¬ 
mique.  Il  n’y  a  aucune  séquelle.  Aucune  manifes¬ 
tation  d’ostéoporose,  si  souvent  observée  à  la 
suite  des  traumatismes  de  cette  région,  n’est  venue 
compliquer  la  consolidation  de  ces  fractures. 

Métastases  osseuses  de  cancers  du  col  uté¬ 
rin.  —  M.  L.  Lemaître  rapporte  5  cas  de  méta¬ 
stases  osseuses  de  cancer  du  col  utérin.  Deux  sont 
survenues  chez  des  femmes  qui  avaient  subi  un 
traitement  radiothérapique  complet  (curiethérapie 
cl  rœntgcnlhérapic)  pour  des  lésions  avancées  ; 
une  chez  une  malade  récidivée  après  curiethérapie  ; 
deux  chez  des  patientes  opérées  d’hystérectomie 
totale  :  ces  métastases  intéressaient  l’une  la  clavi¬ 
cule,  une  autre  le  col  fémoral  et  trois  le  rachis. 

L’auteur  montre  la  rareté  relative  des  observa¬ 
tions  cliniques  de  métastases  osseuses  de  cancers 
du  col,  contrastant  avec  la  fréquence  rapportée 
dans  les  protocoles  d’autopsie. 

Méningite  pré-zostérienne.  —  MM.  Warem- 
bourg  et  Graux  observent,  chez  un  homme  de 
25  ans,  une  méningite  lymphocytaire,  avec  tableau 
symptomatique  complet,  qui  précède  l’apparition 
d’un  zona  thoraco-abdominal  droit  ;  les  signes 
fonctionnels  de  méningite  existent  8  jours  avant 
l’apparition  du  zona  qui  est  indolore. 

Une  P.  L.,  pratiquée  48  heures  avant  l’éruption 
cutanée,  montre  :  Albumine  :  1  gr.  60  par  litre  ; 
sucre  en  quantité  normale.  —  Eléments  :  400  par 
millimètre  cube  avec  99  pour  100  de  lympliocytcs, 
absence  de  microbes  cl  en  particulier  de  B.  K.  — 
B.-W.  :  négatif. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  d’une  telle 
observation  de  véritable  méningite  pré-zostérienne; 
sur  la  concordance  qui  n’existe  pas  toujours  entre 
l’intensité  des  algies  et  l’importance  de  la  réaction 
méningée,  puisque  le  zona  rapporté  était  indolore, 
tandis  qu’il  existait  400  éléments  par  millimètre 
cube  ;  sur  les  rapports  possibles  entre  la  ménin¬ 
gite  lymphocytaire  curable  et  le  zona. 

Pneumonie  grave  guérie  par  pneumotomie. 
—  MM.  Delannoy  et  Vandecasteele  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  68  ans,  atteint  d’une 
pneumonie  grave  n’effectuant  pas  sa  défervescence 
et  ayant  dépassé  le  stade  anatomopathologique 
d’hépatisation  rouge. 

L’intensité  des  phénomènes  généraux  et  la  me¬ 
nace  de  défaillance  cardi.aque  furent  les  éléments 
déterminants  d’une  action  chirurgicale  sur  la  sim¬ 
plicité  et  la  bénignité  de  laquelle  les  auteurs  insis¬ 
tent.  Pneumotomie  avec  résection  costale  suivie 
d’un  simple  drainage  du  poumon.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  marquées  par  l’écoulement  abondant 
per  le  drain  d’un  liquide  séro-purulent,  en  même 


temps  que  le  malade  ressentait  une  impression  de 
bien-être  et  de  guérison  quasi  immédiate.  L’évolu¬ 
tion  s’est  poursuivie  de  façon  favorable.  Le  net¬ 
toyage  pulmonaire  fut  suivi  radiologiquement  et 
était  presque  complet  15  jours  après  l’interven- 

Ce  traitement  chirurgical  des  pneumonies  gra¬ 
ves,  dans  lesquelles  la  thérapeutique  usuelle  est 
insuffisante,  et  où  ie  cœur  risque  de  ne  pas  faire 
les  frais  de  la  maladie,  se  montre  capable,  dans 
certains  cas,  tel  celui  rapporté,  de  hâter  la  crise 
et  de  provoquer  une  guérison  que  l’on  n’espérait 
plus. 

Image  pulmonaire  en  raquette  ;  cancer  pro¬ 
bable.  —  MM.  Jean  Minet  et  A.  Hayem.  L’ob¬ 
servation  rapportée  concerne  un  homme  de  42  ans, 
vieux  tousseur,  ayant  fait  en  1922  une  réaction 
pleurale  (non  ponctionnée)  et  qui,  cette  année,  a 
vu  le  rhume  habituel  de  chaque  hiver  se  prolon¬ 
ger  tout  l’été  et  durer  encore  actuellement.  Il 
tousse,  crache,  ne  présente  pas  de  fièvre,  mais  voit 
ses  forces  diminuer  et  accuse  un  amaigrissement 
rapide  de  J2  kg.  Les  analyses  n’ont  jamais  décelé 
de  B.  K. 

L’image  radiologique  observée  est  colle  d’une 
opacité  en  nappe  de  densité  non  homogène,  occu¬ 
pant  le  lobe  supérieur  gauche,  avec  une  limitante 
scissurale  nette,  bien  que  déjà,  sous  la  scissure, 
se  dessinent  des  ombres  parenchymateuses  floues. 
Celte  nappe  opaque  paraît  ajourée,  et,  surtout,  se 
montre  séparée  de  l’image  médiane  par  une  bande 
de  parenchyme  sain,  sauf  au  niveau  du  hile,  ^où 
aboutit  le  manche  de  la  raquette. 

Les  renseignements  cliniques  et  biologiques  ne 
permettent  guère  de  rattacher  semblable  image  à 
une  lobite  tuberculeuse.  Radiologiquement  d’ail¬ 
leurs,  le  respect  d’une  bande  paramédiane  de  pa¬ 
renchyme  et  aussi  l’impression  d’ombres  arron¬ 
dies  plus  denses  au  sein  de  l’image  évoquent  plu¬ 
tôt  l’idée  de  cancer  du  poumon,  diagnostic  auquel 
les  auteurs  se  rattachent. 

Résultats  de  cardiazoltbérapie.  —  MM.  Nay- 
rac,  Franchomme  et  Poulain  exposent  une  sta¬ 
tistique  de  67  cas  de  psychoses  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  traités  depuis  un  an  par  le  Cardiazol. 

1“  Psychoses  périodiques  aiguës.  Dans  6  cas  de 
manie,  les  résultats  ont  été  les  suivants  :  3  guéri¬ 
sons  immédiates,  2  améliorations  dont  1  avec  re¬ 
chute,  1  résultat  nul  (guéri  après  plusieurs  mois). 
Chez  20  mélancolique^  ce  traitement  a  donné  • 
6  guérisons,  6  améliorations  et  8  résultats  immé¬ 
diats  nuis.  ' 

2”  Psychoses  périodiques  chroniques.  8  cas  de 
manie  ont  été  traités  ;  3  ont  guéri,  2  se  sont  amé¬ 
liorés  (1  avec  rechute),  aucun  résultat  immédiat 
n’a  été  obtenu  dans  3  autres.  Pour  8  cas  de  mélan¬ 
colie:  3  guérisons,  2  améliorations,  1  aggravation, 
2  échecs. 

3“  Syndromes  démentiels  précoces..ou  paranoï¬ 
des.  Sur  25  cas,  2  ont  guéri,  8  se  sont  améliorés 
(2  avec  rechute)  ;  chez  les  15  autres,  le  trailcmcnl 
n’a  donné  aucun  résultat. 

Intervention  d’urgence  par  section  de  brides 
pour  une  poussée  hémoptoïque  hyperthermi¬ 
que,  —  MM.  Gernez  et  Malaquin  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  de  lésion  cavitaire 
du  poumon  droit,  traitée  par  un  pneumothorax, 
chez  laquelle,  malgré  un  collapsus  assez  satisfai¬ 
sant,  survint  un  épisode  aigu,  fébrile,  avec  hémop¬ 
tysies  incoercibles  qui  mettaient  les  jours  de  la 
malade  en  danger.  Des  examens  radiologiques, 
pratiqués  sous  diverses  incidences,  révélèrent 
l’existence  d’un  voile  adhérentiel  qui  s’opposait  à 
l’affaissement  d’une  volumineuse  caverne. 

Une  pleuroscopie  pratiquée  d’urgence  permit  de 
libérer  complètement  cette  très  large  adhérence. 
L’intervention  amena  la  suppression  immédiate  et 
définitive  des  hémoptysies,  et  la  guérison  rapide  de 
h  poussée  évolutive  fébrile. 

'Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  que  présente 
la  plcurolyse  comme  traitement  d’urgence  des  hé¬ 
moptysies  survenant  au  cours  de  l’entretien  des 
pneumothorax  incomplets. 

Jbah  Minet, 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DU  SUD-EST 
28  Janvier  1939. 

Syndrome  de  parésie  unilatérale  des  nerîs 
moteurs  oculaires  droits  et  de  paralysie  bilaté¬ 
rale  des  derniers  neris  crâniens  à  marche  lente. 
Poliobulbite  suraiguë.  —  MM.  H  Roger,  F.  Far- 
narier,  J.-E.  Paillas  et  G.  Farnarier.  Evolution 
progressive  depuis  4  ans  d’un  syndrome  comple.xe 
caractérisé  d'abord  par  une  atteinte  du  III  (ptosis) 
et  du  IV  droits,  plus  tard  par  une  paralysie  vélo- 
pharyngée  et  atrophie  linguale  bilatérale,  enfin  par 
une  légère  parésie  de  la  main  gauche  et  par  un 
réfle.xe  polycinétique  aux  membres  inférieurs.  Eli¬ 
minant,  malgré  l’hypertension  artérielle,  un  syn¬ 
drome  vasculaire  et  la  syphilis  (B.-W.  négatif  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien),  les  auteurs 
pensent  à  une  infection  neurotrope  frappant  les 
noyaux  gris  des  nerfs  moteurs  bulboprotubéran- 
liels  et  léchant  le  faisceau  pyramidal.  Ils  insistent 
sur  la  différence  avec  la  paralysie  bulboglossolaryn- 
gée  et  sur  la  lenteur  de  l’évolution. 

Paralysie  faciale  et  paresthésies  cubitales, 
symptômes  de  début  d’une  syringomyélie 
fruste.  Hétérochromie  irienne  et  synostose  C„- 
Cj,  —  MM.  H.  Roger,  J.  Boudouresques  et  H. 
Monges.  L’existence  de  paresthésies  cubitales  sans 
autre  signe  qu’un  Claude  Bcrnard-IIorner  et  une 
hétérochromie  irienne,  observées  chez  une  jeune 
fille  de  24  ans,  conduit  les  auteurs  à  rechercher 
une  malformation  rachidienne  (synostose  de  C^-Cj) 
et  à  explorer  minutieusement  la  sensibilité  ther¬ 
mique  qui  se  montre  troublée  à  la  main  gauche,  à 
l’avanl-bras  et  au  cou. 

Notons,  comme  signe  de  début,  une  paralysie, 
VII,  homolatérale,  suivie  d’un  hémispasme  et  en 
apparence  consécutive  à  une  extraction  dentaire. 

Décoloration  papillaire  avec  amblyopie  chez 
un  paralytique  général.  Stovarsoltbérapie.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Pierre  Guillot  et  Jean-E.  Paillas. 
Un  paralytique  général,  à  l’état  général  déficient, 
avec  insuffisance  hépatique  élhylico-palustre,  pré¬ 
sente  une  décoloration  papillaire  apparue  au  cours 
d’un  ictère  léger,  un  mois  et  demi  après  la  fin 
d’une  série  de  stovarsol  sodique.  Après  pyrétothé- 
rapie  artificielle  au  Dmclcos  et  des  injections  de 
sulfarsénol,  l’état  oculaire  paraît  stabilisé  et  même 
légèrement  régressif.  Une  première  série  de  42  in¬ 
jections  de  stovarsol  sodique,  puis  une  deuxième 
série  de  21  g.,  provoquent  une  recoloration  papil¬ 
laire  parfaite  et  une  récupération  partielle  de 
l’acuité  visuelle. 

Traumatisme  orbitaire  gauche  et  abcès  fron¬ 
tal  droit  méconnu.  —  MM.  A.  Barraux,  P.  Ro¬ 
ques  et  J.-E.  Cambassédès.  Un  sujet,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  orbitaire  gauche,  présente  une 
hémorragie  méningée  très  rapidement  tarie,  à  la¬ 
quelle  fait  suite  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  à  éclipses  avec  ralentissement  du  pouls 
et  atteinte  du  VI  gauche.  Dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  lymphocytose  légère,  mais  sans  cesse 
croissante.  Etal  général  et  fonctionnel  progressive¬ 
ment  amélioré  cl  psychisme  demeuré  intact.  Stase 
papillaire,  très  tardive.  Au  24®  jour,  mort  subite. 

A  l’autopsie,  on  découvre  une  fissure  orbitaire 
gauche,  un  cortex  frontal  gauche  très  hyperémie 
et,  dans  le  lobe  frontal  droit,  un  énorme  abcès 
encapsulé,  à  point  de  départ  vraisemblablement 
sinnso-ethmoïdo-maxillaire  droit.  Cet  abcès  latent 
antérieur  au  traumatisme  n’avait  fait  qu’en  préci¬ 
piter  l’évolution. 

Paralysies  multiples  unilatérales  des  nerfs 
crâniens  d’origine  névraxitique.  —  M.  J.  Al¬ 
liez.  Une  femme  de  41  ans  présente  une  paralysie 
des  V®,  VI®,  VII®,  IX®  et  XII®  paires  droites,  à  évo¬ 
lution  en  partie  régressive  sans  aucune  atteinte 
auditive  ou  veslibulaire.  Pas  de  signes  biologiques 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Pas  de  syphilis.  L’at¬ 
teinte  d’un  nerf  cubital  et  des  phénomènes  ernm- 
poïdes  du  membre  inférieur  gauche  font  envisager 
l’hypothèse  d’une  néxraxite  diffuse,  à  localisation 
prédominante  bülbo-mésocéphalique. 
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Sur  un  cas  d’hyposystolîe 

Par  Louis  IUmond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

Le  malade  que  nous  allons  examiner  ce  matin 
est  un  cuiseur  de  porcelaines  de  30  ans  qui 
nous  a  été  adressé  par  son  médecin,  Lier,  à 
notre  policlinique  du  mardi,  en  raison  d’une 
dyspnée  continue,  entrecoupée  de  crises  paroxys¬ 
tiques  d’étouffement  de  type  asthmatique,  dont 
il  souffre  depuis  plus  de  deux  mois  et  qui  se 
montre  rebelle  à  la  thérapeutique.  Le  fait  seul 
d’avoir  monté  lentement  et  péniblement  l’étage 
qui  sépare  notre  salle  de  consultation  du  rez-de- 
chaussée  a  suffi  à  mettre  cet  homme  dans  un 
tel  état  de  suffocation  qu’il  a  fallu  l’hospilali- 
ser  d’urgence  et  instituer  immédiatement  un 
traitement  énergique  par  ventouses  scarifiées, 
injections  d’huile  camphrée,  absorption  de  sirop 
d’éther  et  de  sirop  de  codéine  pour  apaiser  son 
oppression. 

* 

*  * 

Ce  malin,  un  calme  relatif  étant  revenu,  il 
nous  est  possible  de  l’interroger.  Et  voici  com¬ 
ment  nous  pouvons  reconstituer  l’HisTomE  du 

SA  MALADIE  : 

Il  en  fait  remonter  le  début  au  mois  d’Ocfp- 
bre  1938  —  il  y  a  six  mois.  A  celte  époque,  un 
soir,  vers  17  heures,  à  son  travail,  il  a  été  pris 
soudainement  d’un  crachement  de  sang,  pas 
tr&s  abondant  en  réalité,  mais  d’autant  plus 
impressionnant  qu’il  a  été  accompagné  d’essouf-  ‘ 
flement  pénible,  de  palpitations  cardiaques  et 
de  douleurs  rétrosternales  avec  angoisse.  Cette 
hémoptysie  a  été  traitée  à  son -domicile  par  le 
repos  absolu  au  lit,  le  chlorure  de  calcium  en 
potion  et  l’opium  en  pilules.  Elle  a  rapidement 
cessé.  Mais  la  dyspnée  et  les  battements  de  cœur 
ont  persisté.  C’est  pourquoi,  quatre  jours  plus 
tard,  M.  H...,  craignant  d’étre  tuberculeux,  est 
allé,  de  son  propre  chef,  consulter  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Là,  après  un  examen  soigneux 
très  complet,  clinique,  radioscopique  et  même 
radiographique,  et  après  recherche  négative  du 
bacille  de  Koch  dans  ses  crachats,  on  lui  a 
déclaré  qu’il  n’avait  aucune  lésion  pulmonaire 
ei  que  tous  ses  troubles  provenaient  du  mauvais 
état  de  son  cœur.  En  conséquence,  on  lui  a 
donné  le  conseil  de  s’adresser  à  la  consultation 
d’un  service  spécial  de  cardiologie.  Il  s’y  est 
rendu  quelques  jours  plus  tard  et  il  s’est  vu 
ordonner  du  salicylate  de  soude  en  ingestion. 
Il  n’a  pas  pu  supporter  ce  médicament  et  il  est 
revenu  huit  jours  plus  tard  réclamer  un  autre 
remède.  Il  ne  peut  nous  dire  ce  que  contenaient 
les  cachets  qui  lui  ont  été  alors  prescrits. 

Cependant  cette  médication  est  restée  inefflr 
cace.  L’essoufflement  a  persisté  au  moindre 
effort  et  même  au  repos.  Enfin,  il  y  a  six 
semaines,  une  nouvelle  hémoptysie,  semblable 
à  la  première,  s’est  produite  au  milieu  du 
môme  syndrome  orthopnéique  et  angoissant,  n 
s’est  encore  agi  d’un  crachement  peu  abondant 
de  crachats  isolés,  nettement  constitués  par  du 
sang  rouge. 

Cette  fois,  ce  porcelainier  a  fait  appel  à  un 
nouveau  médecin  qui  l’a  traité  par  de  la  digi¬ 
taline  per  os  et  lui  a  fait  appliquer  des  sangsues 
aux  deux  bases  pulmonaires  Cafte  thérapeuti¬ 


que  a  d’abord  amené  une  grande  amélioration. 
Pourtant,  elle  n’a  pas  déterminé  ùn  rétablisse¬ 
ment  complet  de  la  situation.  Depuis  son  der-  . 
nier  accident  hémorragique  ce  malade  n’a  pu 
quitter  sa  chambre,  ses  journées  et  ses  nuits 
étant  partagées  entre  son  fauteuil  et  son  lit  dans 
lequel  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  autre¬ 
ment  que  dans  la  position  assise  en  raison  de 
son  orthopnée  permanente. 

Tous  ces  troubles  respiratoires  graves,  datant 
de  six  mois,  étonnent  d’autant  plus  cet  homme 
qu’il  a,  depuis  l’âge  de  18  àns,  toujours  été  un 
grand  sportif,  faisant  du  foot-ball,  de  l’athlé¬ 
tisme,  et  prenant  part  avec  succès  à  de  nom¬ 
breuses  courses  cyclistes  de  plus  de  100  km.  sur 
route  sans  avoir  jamais  éprouvé  la  moindre 
gêne  respiratoire.  Il  reconnaît  toutefois  que, 
depuis  un  an  et  demi  environ,  il  s’essoufflait  un 
peu  plus  rapidement  que  par  le  passé.  Ce  qui 
ne  l’a  pas  empêché,  d’ailleurs,  d’exercer  jus¬ 
qu’à  ces  tout'derniers  temps  le  métier  de  sapeur- 
pompier  dans  la  localité  de  banlieue  où  il  est 
domicilié. 

Il  a  fait  son  service  militaire  en  France.  Au 
cours  de  son  incorporation,  il  a  été  admis  à 
l’hôpital  militaire  pour  une  «  pleurite  gauche  », 
affection  qui  ne  l’a,  dit-il,  rendu  réellement 
malade  que  pendant  trois  jours,  mais  qui  l’a 
fait  hospitaliser  pendant  trois  semaines. 

En  dehors  de  cet  épisode  pathologique,  il  n’a 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
franchement  caractérisé.  Cependant,  il  se  sou¬ 
vient  qu’à  l’âge  de  16  ans  il  a  dû  garder  le  lit 
pendant  quatre  à  cinq  jours  pour  des  douleurs 
musculaires  localisées  aux  deux  mollets'.  Il  est 
certain  qu’on  ne  lui  a  pas  prescrit  de  salicylate 
de  soude  à  cette  époque. 

Marié  depuis  deux  ans,  il  a  un  enfant  de 
8  mois  très  bien  portant. 

Son  père  est  mort  subitement  à  56  ans.  Sa 
mère  est  décédée  à  67  ans,  il  ne  sait  pas  de 
quoi.  Il  a  3  frères  et  2  sœurs  en  très  bonne 
santé. 


Nous  sommes  en  présence  d’un  homme  de 
corpulence  moyenne.  Assis  sur  son  lit,  soutenu 
par  deux  oreillers,  il  a  le  faciès  pâle  et  anxieux, 
sans  cyanose  des  pommettes,  des  lèvres,  des 
oreilles  ou  du  nez.  Ses  jugulaires  sont  néan¬ 
moins  légèrement  turgescentes.  Son  front  est 
couvert  de  sueurs. 

Il  a  35  respirations  par  minute.  Son  pouls  est 
rapide  —  104  —  et  irrégulier. 

Sa  température  était  hier  soir  à  38°2.  Elle  est 
ce  matin  à  37°1.  Elle  est,  paraît-il,  habituelle¬ 
ment  toujours  normale. 

Ses  urines  sont  hautes  en  couleur.  Leur 
volume  est  de  600  g.  depuis  l’entrée  à  l’hôpi- 
t'al  (en  vingt  heures  environ).  Elles  ne  ren¬ 
ferment  ni  sucre  ni  albumine. 

L’examen  de  son  cœur  révèle  l’existence  de 
nombreuses  anomalies. 

La  pointe  est  abaissée  et  portée  en  dehors. 
Elle  siège  dans  le  6"  espace  intercostal,  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  mamelon- 
naire.  Son  choc  est  violent,  vibrant  ;  il  donne 
l’impression  d’éréthisme  cardiaque,  mais  non 
pas  la  sensation  d’un  frémissement  cataire. 

A  l’auscultation,  ce  qui  domine,  c’est  un 
gros  souffle  holosystolique  rude,  en  jet  de 
vapeur,  à  maximum  apexien,  et  qui  se  propage 
franchement  vers  l’aisselIe.  Mais  ce  souffle  sys¬ 
tolique  est  prnlonsîé  par  un  roulement  diasto¬ 


lique  et  un  souffle  présystolique.  Il  n’y  a  pas 
de  dédoublement  du  second  bruit  à  la  base. 

La  tension  artérielle  est  élevée  :  18x12,  au 
Vaquez. 

Les  deux  bases  pulmonaires  sont  submates. 
Les  vibrations  vocales  et  le  murmure  vésicu¬ 
laire  y  sont  légèrement  diminués.  11  y  existe  de 
nombreux  râles  sous-crépitants  fins. 

Le  foie  déborde  de  trois  travers  de  doigt  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Il  est  lisse  et  de  con¬ 
sistance  normale.  Il  est  un  peu  douloureux  à 
la  palpation. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

L’abdomen  n’est  pas  ballonné  et  ne  contient 
pas  d’ascite. 

Il  n’y  a  nulle  part  trace  d’œdème. 

Le  système  nerveux  est  indemne  de  toute 
manifestation  pathologique. 

* 

*  * 

Des  renseignements  fourni  par  notre  examen, 
il  résulte  à  l’évidence  que,  chez  cet  homme  por¬ 
teur  d’une  grosse  lésion  valvulaire  du  cœur  et 
actuellement  atteint  de  congestion  passive  des 
bases  pulmonaires,  d’un  gros  foie  douloureux  et 
d’une  dilatation  cardiaque  accentuée  avec  tachy¬ 
arythmie  permanente,  les  troubles  respiratoires 
dont  il  souffre  et  les  deux  hémoptysies  qu’il  a 
présentées  sont  bien  d’origine  cardiaque  et  en 
rapport  avec  un  état  d’nïPOSYsxoLiE  nettement 
caractérisée. 

La  lésion  cardiaque  dominante  est  une  insuf¬ 
fisance  mitrale.  Quant  à  l’hyposystolie,  mani¬ 
festée  par  ses  signes  fonctionnels  et  physiques  . 
habituels  —  dyspnée  d’effort  et  dyspnée  perma¬ 
nente,  accès  pseudo-asthmatiques,  palpitations 
cardiaques,  tachy-arythmie,  congestion  passive 
des  deux  bases  pulmonaires,  hypertrophie  dou¬ 
loureuse  du  foie...  tout  cela  sans  œdèmes  péri¬ 
phériques  —  elle  diffère  des  hyposystolies  habi¬ 
tuelles  par  l’élévation  anormale  de  la  tension 
artérielle  qui,  loin  d’être  abaissée  ou  de  rester 
sensiblement  normale  comme  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  d’insuffisance  cardiaque,  dépasse  de  beau¬ 
coup  les  chiffres  normaux. 

I.  Celle  hypertension  artérielle,  en  quelque 
sorte  paradoxale,  doit  nous  inciter  à  discuter  la 
nature  véritable  du  souffle  systolique  et,  par 
conséquent,  de  la  cardiopathie  qui  est  à  la  base 
du  syndrome  hyposystolique  actuel. 

1°  Avons-nous  affaire  à  un  souffle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle  par  dilatation  du 
ventricule  gauche  chez  un  hypertendu,  et,  donc, 
à  un  syndrome  d'insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  chez  un  hypertendu? 

2®  Ou  bien  sommes-nous  en  présence  d’une 
cardiopathie  valvulaire  chronique  parvenue  à 
son  stade  de  décompensalion  cardiaque? 

1“  En  faveur  de  la  première  hypothèse  mili¬ 
tent  un  certain  nombre  d’arguments.  Tout 
d’abord,  bien  entendu,  l’existence  de  cette 
hypertension  artérielle  au  cours  d’une  subasys- 
tolie.  Ensuite,  lés  caractères  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  physiques  observés  chez  cet  homme, 
qui  sont  en  grande  partie  ceux  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  :  la  dyspnée,  le  pseudo¬ 
asthme,  les  douleurs  précordiales  de  type  angi¬ 
neux,  l’augmentation  de  volume  du  ventricule 
gauche...  tout  cela  contrastant  avec  l’absence 
totale  de  cyanose  du  visage  (qui  est,  au  con¬ 
traire,  remarquablement  pâle)  et  des  extrémités 
et  l’absence  également  de  tout  œdème  sous- 
cutané.  De  plus,  il  faut  noter  que  l’existence 

d’une  lésion  valvulaire  orijanique  dafjin*  de 
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l’adolescence  est  bien  peu  probable  chez  ce  sujet 
qui,  depuis  l’ùge  de  18  ans,  s’est  livré  aux  sports 
les  plus  pénibles;  s’esl  révélé  un  véritable  cham¬ 
pion  cycliste  routier;  a  pu  faire  son  service  mili¬ 
taire  sans  encombre  et  a  pu  séjourner  dans  un 
hôpital  militaire  pour  une  pleurite  gauche  sans 
que  l’on  ait  découvert  à  l’auscultation  le  moin¬ 
dre  souflle  cardiaque. 

2“  Pourtant  les  laits  ne  manquent  pas  qui 
plaident  en  laveur  d’une  lésion  organique  val¬ 
vulaire.  En  premier  lieu,  il  y  a  l'importance  du 
souille  d’insullisance  mitrale  qui  est  intense, 
en  jet  de  vapeur,  et  non  pas  doux  et  iéger 
comme  dans  les  cas  d’insullisance  mitrale  fonc¬ 
tionnelle  par  dilatation  ventriculaire  gauche 
prononcée  et  persistante.  Il  y  a,  ensuite,  l'exis¬ 
tence  du  souille  présystolique  et  celle  du  roule¬ 
ment  diastolique  qui  font  de  ce  souille  d’insul¬ 
lisance  mitrale  un  et  souille  prolongé  de  la 
pointe  »,  caractéristique  de  la  «  maladie  mi¬ 
trale  »,  c’est-à-dire  de  l’association  d’un  rétré¬ 
cissement  mitral  à  une  insullisance  mitrale 
comme  séquelle  d’une  endocardite  infectieuse 
dont  l’origine  la  plus  fréquente  est  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Du  reste,  l'importance 
des  signes  d’insuffisance  ventriculaire  droite  et 
de  gêne  de  la  circulation  en  retour  —  turges¬ 
cence  des  jugulaires,  grosse  hypertrophie  dou¬ 
loureuse  du  l'oie,  hypostase  marquée  des  bases 
pulmonaires  —  cadre  mieux  avec  une  hyposys- 
tolio  secondaire  à  une  maladie  mitrale  qu’avec 
celle  qui  succéderait  à  une  insultlisance  ventri¬ 
culaire  gauche.  Enfin;  les  deux  hémoptysies 
épisodiques  dont  cet  homme  a  souffert  ressem¬ 
blent  bien  plus  à  celles  qui  traduisent  des 
foyers  d’apoplexie  pulmonaire,  si  communs  chez 
les  sténosés  de  la  mitrale  —  trop  souvent  pris 
pour  cela  pour  des  tuberculeux  pulmonaires  • — 
qu’à  des  crachats  rosés,  spumeux  et  abondants 
d’œdème  aigu  du  poumon,  manifestation  habi¬ 
tuelle  de  rinsuffisance  ventriculaire  gauche  des 
hypertendus. 


II.  Notre  malade  est  donc  atteint  d’une  dou¬ 
ble  lésion  mitrale  —  insuffisance  et  rétrécisse¬ 
ment  —  :  il  a  une  «  maladie  mitrale  ». 

1°  S’il  était  plus  âgé  —  s’il  avait  dépassé  la 
cinquantaine  —  nous  pourrions  admettre,  chez 
lui,  l’existence  d'une  double  lésion  mitrale  par 
cardio-sclérose,  puisque  nous  ne  retrouvons  pas 
chez  lui  d’antécédents  infectieux  —  en  particu¬ 
lier  pas  d’antécédents  nets  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

2°  Etant  donné  son  Age  relativement  jeune, 
c’est  cependant  à  l'origine  injcclieiise,  et  pres¬ 
que  certainement  rhumatismale,  de  cette  lésion 
valvulaire  que  nous  devons  conclure.  Il  est  peu 
probable,  pour  les  raisons  <iue  nous  avons  invo¬ 
quées  il  y  a  tin  instant  —  absence  de  troubles 
fonctionnels  malgré  l’exercice  de  sports  violents; 
non-constatation  de  souilles  cardiaques  lors  du 
séjour  à  l’hôpital  militaire,  à  21  ans,  pour  affec¬ 
tion  pleuro-pulmonaire  gauche  —  qu’elle  soit  la 
séquelle  d’une  forme  abarticulaire  de  la  maladie 
de  Bouillaud  qui,  à  16  ans,  aurait  «  léché  »  les 
muscles  du  mollet  et  «  mordu  »  le  cœur  do  cet 
homme  sous  forme  d’une  endocardite  aiguë 
localisée  à  la  mitrale.  Mais  il  est  fort  possible 
que  cette  maladie  mitrale  soit  la  conséquence 
d’une  endocardite  rhumatismale  latente  de  date 
récente,  développée  à  bas  bruit  depuis  un  an  et 
demi,  époque  ofi  a  commencé  à  se  manifester 
la  dyspnée  d’effort. 


III.  Mais  nous  n’en  avons  pas  encore  fini  avec 
les  problèmes  posés  par  la  cardiopathie  de  ce 
sujet  dont  nous  venons  de  reconnaître  succes¬ 


sivement  la  nature  organique  et  l’origine  plus 
que  probablement  rhumatismale. 

Quelle  est  la  raison  d’être  do  cotte  hyposystolio 
précoce  et,  pour  ainsi  dire,  déjà  presque  irré¬ 
ductible  i' 

1“  Autrefois,  on  n’aurait  pas  manqué  d’invo¬ 
quer,  pour  l’expliquer,  l’importance  des  fac¬ 
teurs  mécaniques.  On  aurait  fait  remarquer  que 
la  double  lésion  mitrale  de  cet  homme  constitue 
un  obstacle  matériel  qui  trouble  considérable¬ 
ment  l’hydraulique  circulatoXio  et  favorise  la, 
stase  dans  l’oreillette  gauche  de  deux  façons  : 

a)  en  gênant  son  évacuation  à  chacune  de  ses 
systoles  par  suite  de  la  sténose  mitrale  ;  b)  en 
permettant,  en  outre,  le  reflux  du  sang  à  son 
intérieur  à  chaque  contraction  du  ventricule 
gauche,  en  raison  de  l’insuffisance  mitrale. 
Comment,  dans  ces  conditions,  n’apparaîtrail-il 
pas  rapidement  do  l’hyposystolie  et  bientôt  de 
l’asystolic  ? 

2°  Tout  cela  est  fort  bien  raisonné  ;  mais  les 
faits  nous  apprennent  que,  bien  souvent,  les 
t<  maladies  mitrales  »  sont  fort  bien  tolérées  et 
pondant  longtemps.  L’obstacle  mécanique  ap¬ 
porté  par  elles  à  la  circulation  pci’it  être  facile¬ 
ment  compensé  par  le  myocarde,  l’our  expli¬ 
quer  rhy|)osystolio  précoce  ou  irréductible  de 
certaines  de  ces  cardiopathies,  la  théorie  méca¬ 
nique  fait,  nous  le  savons  aujourd’hui,  souvent 
faillite.  C’est  l’infection  surajoutée  qui  on  donne 
la  raison. 

Chez  les  cardiaques  ces  complications  septi¬ 
ques  peuvent  se  présenter  sous  trois  types  dif¬ 
férents  ;  o)  ou  bien  celui  de  V endocardite  mali¬ 
gne  à  évolution  lente,  ou  maladie  d’Osler  ;  h)  ou 
bien  celui  de  l'endocardile  subaiguë  secondaire 
des  cardiaques  de  Vaquez  et  Lulembacher  ; 
c)  ou  bien,  enfin,  celui  du  rhumalisme  cardia¬ 
que  évolutif. 

a)  L'endocardite  maligne  à  évolution  lente  ou 
maladie  d'Osler  n’est  certainement  pas  en  cause 
dans  le  cas  présent.  Elle  ne  se  discute,  en  effet, 
que  lorsqu’un  cardiaque,  habituellement  apyré¬ 
tique,  se  met  à  présenter  une  fièvre  persistante 
et  inexpliquée  par  ailleurs.  Or,  notre  inaiade 
n’est  pas  fébricitant.  D’autre  part,  ce  que  nous 
cherchons  à  découvrir  surtout  chez  lui,  c’est  la 
cause  de  son  insuflisancc  cardiaque.  Et,  préci¬ 
sément,  ce  qui  est  remarquable  dans  la  maladie 
d’Osler,  c’est  l’absence  comiilèle  ou  presque 
complète  de  troubles  cardiaques  quels  qu’ils 
soient.  Du  reste,  notre  porcelainier  n'a  aucun 
des  autres  signes  do  l’endocardite  maligne  à 
évolution  lento  :  ni  splénomégalie,  ni  néphro- 
mégalie  avec  hématurie  macroscopique  ou 
microscopique,  ni  accidents  cutanés  (érythèmes, 
purpura,  faux  jiannris  d’Ûsler...),  ni  anémie,  ni 
embolies  dans  les  membres,  le  cerveau  ou  les 
viscères. 

b)  C’est  également  l’apyrcxie  complète  de 
notre  malade  qui  doit  nous  faire  abandonne" 
l’hypothèse  tV  endocardite  subaigiic  secondaire 
des  cardiaques  de  Vaquez  et  Lulembacher,  endo¬ 
cardite  qui  détermine  de  la  thrombose  intra¬ 
cardiaque,  le  plus  souvent  pariétale  et  localisée 
dans  les  parties  anfractueuses  du  ccour  (replis 
des  auriculcs,  anfractuosités  de  la  pointe), 
thrombose  qui  est  le  point  de  départ  d’embolies, 
non  seulement  dans  le  domaine  de  la  grande 
circulation  (cerveau,  membres,  reins,  rate, 
foie...),  mais  aussi  dans  le  territoire  de  la  petite 
circulation  par  suite  du  développement  des  loa- 
gulations  fibrino-hémaliques  dans  le  cœur  droit. 
Dans  ce  cas,  sc  constituent  des  infarctus  pulmo¬ 
naires,  accidents  dont,  par  deux  fois,  M.  TI... 
a  souffert.  Mais,  je  le  répète,  il  n’a  pas  de  fièvre 
et  n’en  a,  paraît-il,  jamais  eu.  Et  il  ne  se  pré¬ 
sente  vraiment  pas  comme  un  «  cardiaque 
infecté  ». 


c)  Sommes-nous  en  présence  d’un  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif  touchant  à  la  fois  l’en¬ 
docarde  et  le  myocarde,  l’atteinte  de  ce  dernier 
expliquant  l’insuffisance  cardiaque  précoce  et 
difficilement  réductible  qui  a  amené  cet  indi¬ 
vidu  dans  notre  service C’est  fort  possible, 
encore  que,  contre  cette  hypothèse,  on  puisse 
invoquer  l’absence  totale  do  fièvre  et  de  tout 
phénomène  infectieux.  Mais  nous  savons  que 
certaines  formes  de  rhumatisme  cardiaque  évo¬ 
lutif  peuvent  ne  s’accompagner  que  d’une  très 
faible  élévation  thermique,  et  celle-ci  a  pu  pas¬ 
ser  inaperçue  chez  cet  ouvrier  qui  s’est  jusqu’ici 
soigné  chez  lui. 


Que  nous  ayons  affaire,  comme  nous  le  -pen¬ 
sons,  à  une  «  MALADIE  MITRALE  »  d’origine  rhu¬ 
matismale  en  étal  de  remaniement  par  suite 
de  l’existence  d’un  rhumatisme  cardi-vque  évo¬ 
lutif,  il  n’en  reste  pas  moins  que  celle  cardio¬ 
pathie  est  associée  à  une  hypertexsion  arté¬ 
rielle  notable.  Ce  n’est  pas  là  une  exception. 
La  coexistence  d’un  rétrécissement  mitral  avec 
de  l’hypertension  artérielle  a  été  maintes  fois 
rencontrée.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  sujets  de  plus  de  40  ans,  devenus  car¬ 
diaques  dans  leur  jeune  âge  à  la  suite  d’une 
maladie  infectieuse  et  chez  lesquels  sc  développe 
plus  tard  l’hyiiertension  artérielle  par  artério¬ 
sclérose,  néphrite  chronique  et  sénilité. (Pour  être 
cardiaque,  on  n’en  est  pas  moins  homme  I)  Plus 
rarement  le  rétrécissement  mitral  et  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  ont  la  même  origine  artério-sclé- 
reusc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l’hyper¬ 
tension  artérielle  surajoutée  à  la  maladie  mitrale 
réclame  du  muscle  cardiaque  un  surcroît  de 
travail  cl  contribue  à  rompre  plus  rapidement 
et  plus  définitivcmcnl  que  de  coutume  l’équi¬ 
libre  cardio-vasculaire. 

L’hyposystolie  de  notre  malade  aurait  donc 
finalement  une  double  origine  :  inflammatoire 
(le  rhumatisme  cardiaque  évolutif)  et  méca¬ 
nique  (la  MALADIE  mitrale  et  l’iIYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  COIljUguées). 


Le  pronostic  est  donc  très  grave,  car,  si  nous 
sommes  armés  contre  le  facteur  rhumatismal, 
nous  le  sommes  bien  mal  contre  l’hypertension 
artérielle. 


Voici  le  traitement  que  nous  allons  insti¬ 
tuer  : 

1°  rtepos  ab.solu,  au  lit  ou  sur  un  fauteuil  ; 

2“  Régime  laclo-végélarien,  très  léger  ; 

a»  Application  de  6  ventouses  scarifiées,  2  à 
chaque  base  pulmonaire,  2  sur  la  région  hépa- 

4“  Administration  de  tonicardiaques  : 

a)  Injection  intraveineuse  quotidienne  de 
1/4  de  rng.  d’ouaba'ine  pendant  huit  jours  ; 

b)  Administration  ultérieure  de  V  à  X  gouttes 
de  la  solution  alcoolique  de  digitaline  crislatU- 
sée  de  Nalivelle  au  millième,  par  cures  totalisant 
L  à  LX  gouttes,  séparées  par  des  cures  d’oua- 
baine  de  cinq  à  huit  jours,  soit  en  injections 
intraveineuses,  soit  per  os  sous  forme  de 
XV  gouttes  de  la  solution  à  S  pour  100  deux  fois 
par  jour  ; 

5°  Ingestion  quotidienne  de  ,salicylatc  de 
soude,  à  la  dose  de  8  g.  par  jour,  on  capsules 
glutinisées  de  0  g.  SO  ; 

6“  Injection  tous  les  huit  jours  de  vaccin 
polyvalent  anti-rhumatismal  (cardio-sirepline)  à 
doses  progressives  (1/4  cm®,  1/2  cm®,  1  cm®, 
1  cm®  1/2). 
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(jiK’  ».  Lo  Prcsick’nl  do  l’Acto,  Morand,  dônions- 
Iratcur  aux  Ivcoles,  censeur  royal  cl  chirurgien 
do  rHôpilnl  général,  prend  ensuite  la  parole 
pour  répondre  au  candidat  par  un  discours  latin 
i(  digne  du  siècle  d’Auguste  »  écrira  Fréron. 
A])rès  avoir  rappelé  les  graves  devoirs  rpii  incom- 
benl  au  nouveau  inaîlre,  il  eu  profite  pour  glis¬ 
ser  eu  faveur  de  la  chirurgie  un  habile  plaidoyer 
où  lo  Premier  chirurgien  pouvait  trouver  ma¬ 
tière  à  suggestion  auprès  du  Roi.  Il  eut  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  deux  propositions  qui  lui 
étaient  chères  et  qu’il  avait  déjà  défendues  avec 
clialeur  lors  de  l’ouverture  des  Ecoles  de  chi¬ 
rurgie,  le  29  Octobre  1743,  à  savoir  :  la  néces- 
silé  )iour  le  chirurgien  d’être  lettré  et  de  pouvoir 
allii'r  la  théorie  et  la  pratique.  Il  terminait  en 
exhortant  les  jeunes  élèves  «  à  se  faire  une  répu¬ 
tation  et  à  étendre  colle  de  l’Académie  ».  Vient 
onsnile  l'argumenlation  proprement  dite  pen¬ 
dant  hniuelle  le  malheureux  candidat  seul  con¬ 
tre  don/e  avait  à  faire  preuve  d’une  réelle  résis- 

là'iidant  les  (piatre  heures  que  durait  la  sou¬ 
tenance,  (9.  souvent  ))lus,  il  avait  à  répondre  la 
première  lieure  aux  difficultés  qui  lui  étaient 
pÊOjiosées  iiar  les  trois  docteurs  en  médecine  sur 
les  malières  dudit  examen:  d’abord  celui  du 
2'’  rang,  puis  celui  du  1»''  rang,  enfin  le  Doyen. 

C’est  ensuite  au  tour  des  chirurgiens  d’argu¬ 
menter  le  candidat  pendant  trois  heures,  loin 
jours  en  latin  bien  entendu,  d’abord  le  prési¬ 
dent  puis  les  huit  maîtres  en  chirurgie,  désignés 
en  commençant  par  le  plus  jeune  c’est-à-dire  le 
dernier  inscrit  au  catalogue.  Lorsque  la  discus¬ 
sion  s’échauffait,  le  rôle  du  président  ''  était  de 
calmer  les  esprits  en  maintenant  les  adversaires 
dans  les  limites  d’une  argumentation  scientifi¬ 
que  et  courtoise  où  le  candidat  faisait  valoir 
ses  qualités.  On  ne  lui  demandait  peut-être 
pas  autant  d’éloquence  qu’à  la  rue  de  la 
Rûcherio,  mais  on  savait  apprécier  un  lan¬ 
gage  correct,  élégant,  une  répartie  habile  et 
prompte.  On  se  doute  que  dans  ces  sortes  de 
tournois  oratoires,  faits  d’engagements  et 
do  ripostes  vives,  lo  succès  ri’allait  pas  tou¬ 
jours  aux  plus  méritants  mais  aux  plus  bril¬ 
lants.  A  la  fin  de  la  séance  Louis  eut  encore 
à  faire,  en  français,  celte  fois,  plusieurs  rap- 
porls  en  justice  sur  un  cas  de  chirurgie  qui 
lui  fut  proposé  par  le  lieutenant  de  M.  le  Pre¬ 
mier  chirurgien  du  Roi.  La  discussion  de 
l’Acte  se  terminait  habituellement  par  une 
allocution  du  Premier  chirurgien  ou  des 
jirévôt». 

Celte  première  thèse  latine  soutenue 
devant  les  Ecoles  de  chirurgie  depuis  l’ex¬ 
tinction  des  anciens  chirurgiens  de  robe 
longue  fut,  on  lé  pense,  un  événement  con¬ 
sidérable  qui  alimenta  longtemps  les  conver¬ 
sations  et  les  récits  de  l’époque.  Divers  mé¬ 
moires  y  font  allusion.  Le  fameux  critique 
Fréron  ne  manque  pas  cette  occasion  de  ren¬ 
seigner  ses  lecteurs.  Dans  une  sorte  de  jour¬ 
nal  intitulé  LeUrcs  sur  quelques  écrits  de  ce 
temps  on  trouve,  à  la  date  du  8  Octobre  1749, 
d’intéressants  détails  concernant  le  nom,  des 
médecins  députés  par  la  Faculté  :  Petit, 


Une  soutenance  de  Thèse 
au  Collège  de  Chirurgie 
sous  Louis  XV 


Le  jeudi  25  Septembre  1749  est  une  date  mé¬ 
morable  dans  l’histoire  de  la  chirurgie.  C’est 
celle  de  la  première  thèse  latine  soutenue  dans 
les  nouvelles  Ecoles  ^  après  une  interriqdion 
d'un  siècle.  En  nous  rejiorlant  par  la  jicnséc 
à  deux  siècles  en  arrière,  nous  voici  transiinrlés 
rue  des  Cordeliers  dans  le  charmant  édifice,  en 
rotonde  du  xvii''  siècle  encore  debout  au  5  rue 
(le  l’Ecol(Ml('-M('decine.  .^üus  nous  Irouvons  dans 
l’Ecole  et  Académie  royale  de  Chirurgie  où  les 
a.spirants  à  la  maîlrisc  soiilinrenl.  leurs  tlièses 
jusqu’en  1776  avant  d’émigrer  dans  les  nouveaux 
bâliments  qui  forment  anjonrd'liui  la  partie 
centrale  de  la  Facullé  de  Médecine,  seule 

Qu’on  se  représente  H'clat  de  la  cérémonie 
pour  laquelle  la  tenue  en  robe  est  de  rigueur  et 
que  plusieurs  personnages  de  mari]uo  daignent 
encore  rehausser  (le  leur  présence.  A  l'inté¬ 
rieur,  la  salle  est  comble  ;  la  famille  du  candi¬ 
dat,  .scs  relations,  ses  camarades  sont  venus  le 
voir  se  surpasser  si  possible  en  esprit  et  élo¬ 
quence  à  la  réception  solennelle  l’élevant  à  la 
maîtrise.  Mais  déjà  au  milieu  des  maîtres  et  des 
dirigeants  du  Collège  s’avance  lentement  le  cor¬ 
tège  imposant  des  ((  participants  »  de  l’Acte,  pas 
moins  de  douze,  dont  neuf  chirurgiens  et  trois 
médecins,  (p.ii  se  dirigent  chacun  à  leur  place 
désignée.  Les  chirurgiens  sont  en  robe  longue 
et  rabat  blanc,  la  chausse  écarlate  sur 
l’épaule  cl  coiffés  du  bonnel  carré.  La  cé¬ 
rémonie  s’ouvre  par  une  harangue  latine 
du  candidat  revêtu  lui  atissi  de  la  robe. 
Malgré  son  jeune  âge,  Louis  n’a  encore  (pie 
26  ans,  il  est  depuis  six  ans  gagnant  maî¬ 
trise  à  la  Salpêtrière,  et  vient  de  publier  .son 
traité  de  chirurgie  pratique  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Exprimant  loiit  d'abord  si's 
craintes  a  en  entrant  le  premier  dans  la 
lice  »,  il  rappelle  l’éclat  dont  brillait  autre¬ 
fois  la  chirurgie  à  Paris,  ce  qui  lui  donne 
lieu  de  payer  un  juste  tribut  de  louange 
((  à  la  mémoire  des  fameux  chirurgiens  ^ 
que  la  France  a  produits  sous  François  1“' 
et  ses  successeurs  ».  Vient  ensuite  une 
allusion  à  la  période  funeste  de  l’alliance 
avec  la  compagnie  des  barbiins  pendant 
laquelle  «  infâmes  déserteurs  des  traces  de 
leurs  ancêtres,  séduits  par  l’a|ipât  d’une 
sordide  récompense  ils  (les  chirurgiens) 
ont  employé  une  main  servile  pour  les 
opérations  les  jilus  savantes.  Est-il  éton- ■ 
nanl  qu’un  art  si  utile  ail  été  mis  au  rang 
des  métiers  les  plus  abjects  ?  » 

-ôprès  avoir  fait  l’iîlogc  de  La  Pevronie, 
mort  depuis  deux  ans  et  auquel  «  la  chirur¬ 
gie  est  redevable  de  son  établissement  »,  il 


célètire  les  louanges  des  membres.de  rAcadéinie 
de  Chirurgie  dont  il  exalte  le  chef  ardent  La  Mar- 
linière.  Premier  chirurgien  du  Roi,  et  lerniine 
par  (les  v(vux  à  l’adresse  de  «  l’auguste  Monar- 
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Procope  el  le  doyen  Marliiiencq,  leur  inaniüre 
d'inlerrogcr,  la  durée  do  la  séance,  cinq  heures 
de  suite  sans  interruption,  enfin  une  apprécia¬ 
tion  assez  llattouso  pour  le  Collège  de  Chirurgie. 
•I  Celui-ci  (l’Acte  public)  a  fait  d’autant  plus 
d’honneur  à  l’Ecole  de  Paris  que  MM."  les  Méde¬ 
cins  ont  été  obligés  de  s’y  trouver  suivant  les 
ordres  du  Souverain,  et  qu’en  faisant  publique¬ 
ment  en  latin  dos  difficultés  sur  les  questions 
choisies  par  les  chirurgiens,  ils  ont  enfin  re¬ 
connu  que  cette  langue  pouvait  leur  être  com¬ 
mune.  »  Tel  n’était  cependant  pas  l’avis  de  la 
plupart  des  médecins  dont  les  sentiments  n’ap¬ 
paraissent  que  trop  clairement  dans  leurs  écrits. 

Les  gros  volumes  relatant  les  querelles  entre 
saint  Luc  et  saint  Cônie,  connues  sous  le  nom  de 
Disputes  des  Médecins  et  des  Cldrurgiens,  con¬ 
tiennent  à  cet  égard  de  curieuses  réflexions. 
Voici  par  exemple  une  lettre  prudemment  ano¬ 
nyme  écrite  par  un  médecin  de  Montpellier  à 
M.  C.D.F.,  médecin  ordinaire  du  Roi,  et  relatant 
l’examen  public  du  sieur  Louis.  Intéressante  à 
méditer,  nous  en  citerons  quelques  passages  qui 
mieux  que  toute  description  nous  éclairent  sur 
la  psychologie  médicale  de  l’époque  :  »  On  ne 
vous  en  a  point  imposé  Monsieur.  Il  est  est  vrai 
que  l’examen  public  du  sieur  Louis  fait  ici  beau¬ 
coup  de  bruit.  L’acte  a  été  des  plus  brillants. 
Lr.  salle  Salnt-Côme  était  comble.  Les  garçons 
chirurgiens  qui  n’avaient  point  songé  ù  louer 
une  robe  de  maitre-ès-arts  n’ont  même  pas 
obtenu  la  permission  d’entrer  dans  la  cour. 
Quelïé  porte  ils  ont  fait  '  et  qu’ils  auraient 
entendu  de  belles  choses  !  »  Ayant  assisté  à  toute 
la  cérémonie,  ce  médecin  nous  en  fait  le  récit 
complet  agrémenté  de  réflexions  où  pointent 
l’ironie  et  le  dépit.  «  Je  ne  saurais  cependant, 
avant  toute  autre  chose,  vous  dire  un  mot  de  la 
surprise  dont  je  n’ai  pu  me  détendre  en  entrant 
dans  la  salle  de  MM.  les  Chirurgiens.  Rien  n’a 
plus  le  droit  d’étonner  de  la  part  de  ces  mes¬ 
sieurs.  Ils  ont  fait  tant  de  choses  extraordinaires, 
ils  en  font  encore  tant  tous  les  jotirs,  qu’enfin  le 
public  s’e.st  accoutumé  à  les  distinguer  du  reste 
des  hommes  et  c’est  avec  justice  qu’ils  méritent 
de  faire  une  classe  à  part. 

«  En  entrant  dans  la  salle  Saint-Cùme,  les  pre¬ 
miers  objets  (sic)  cpii  m'ont  frappé  ont  été 
environ  deux  cents  ex-barbiers  qui,  sans  savoir 
un  mot  de  latin  et  de  philosophie,  se  sont  trou¬ 
vés  subitement  et  comme  par  un  coup  de  ba¬ 
guette  métamorphosés  en  latinistes,  en  philo¬ 
sophes,  en  un  mot,  en  maîtrc-cs-arts.  Je  cher¬ 
chais  la  cause  d’un  phénomène  si  singulier,  je 
crois  l’avoir  devinée.  Bon,  me  suis-je  dit  è  moi- 
même,  ils  sont  tous  maîtres-ès-arts  de  par  la  loi. 

«  Encore  une  chose  qui  m’étonnait,  ce  fut 
d’apercevoir  dans  un  coin  de  la  salie  une  belle 
chaire  toujc  neuve  dans  laqulle  était  huché  (sic) 
un  maître,  un  chirurgien- soi-disant  président  de 
l’Acte...  )i  Cette  satire  cruelle  continue  ainsi 
sur  le  même  ton  d’un  bout  à  l’autre. 

Ici,  il  s’étonne  que  le  candidat  accorde  si  bien 
les  subjonctifs.  Lè,  il  lui  reproche  de  parler  le 
latin  de  Saint-Cême  au  lieu  de  celui  de  la  Fa¬ 
culté.  C’est  pour  lui  une  langue  étrangère, 
ajoute-t-il  :  «  Pourquoi  ne  pas  parler  le  langage 
du  pays?...®  Il  y  a  longtemps  qu’on  reproche 
aux  chirurgiens  d’être  les  singes  des  médecins, 
îil.  Louis  a  voulu  prouver  au  public  l’injustice 
de  ce  reproche  au  moins  quant  au  langage.  » 

Ce  n’est  pas  seulement  en  style  épistolaire 
que  les  disciples  de  Saint-Luc  exhalaient  leur 
rancœur  et  leur  jalousie  contre  les  chirurgiens  ; 
on  trouve  ésalement  dans  les  écrits  officiels  de 
la  Faculté  différents  reproches  qui  leur  sont 
adressés  mais  qu’ils  n’osaient  sans  doute  pro¬ 
férer  en  public. 


5.  Antoine  Louis  était  originaire  de  Metz. 


Il  est  certain  que  »  ce  qui  s’est  fait  el  passé 
de  remarquable  en  la  Faculté  do  .Médecine  de 
Paris,  de  1746  à  17.36  »  dut  gravement  troubler 
lus  traditions  routinières  de  la  rue  de  la  Bûche- 
rie.  Voici  par  exemple  ce  qu’on  lit  dans  Les 
Commentaires  à  propos  de  la  réception  de  Louis  : 
«  Au  lieu  d’un  examen,  ils  soutiennent  des 
thèses.  Au  lieu  de  maîtres  et  démonstrateurs  ils 
s’érigent  on  professeurs.  Ils  usurpent  la  chaire 
contre  les  privilèges  de  l’Lnivorsifé.  »  Son  litre 
de  maître-ès-arts  «  qu’il  ne  mérite  è  aucun 
égard  »  fut  vivement  reproché  au  candidat,  sans 
doute  parce  que  ayant  été  gagnant  maîtrise  six 
ans  à  la  Salpêtrière  et  étant  de  ce  fait  dispensé 
de  la  maîtrise-ès-arts,  il  n’avait  pas  droit  au 
port  de  la  robe  ni  du  chapeau  pas  plus  qu’au 
bonnet  carré,  ce  privilège  n’appartenant  qu’aux 
gradués.  Enregistrons  aussi  cet  aveu  pénible 
consigné  dans  Les  Commentaires  :  «  Après  l’exa¬ 
men,  les  chirurgiens  se  sont  retirés  dans  une 
autre  salle  où  n’ont  pu  entrer  les  médecins  et 
où  on  a  procédé  à  la  réception  de  Louis  en  leur 
absence.  » 

Dans  une  autre  lettre  non  signée  adressée  à 
M.  le  Conseiller  au  Présidial  de  Tours  on  îi 
l’impression  d’un  jugement  plus  impartial  et 
plus  juste  de  quelqu’un,  sans  doute  un  malade 
reconnaissant,  revenu  de  sa  prévention  contre  la 
corporation  des  chirurgiens  à  la  suite  d’une 
opération  heureuse  de  Morand.  Celui-ci  du 
moins  se  félicite  «  qu’un  arrêt  dicté  par  la 
sagesse  et  sur  les  grandes  vues  du  bien  public 
ai!  terminé  le  cours  des  contestations  qui  sem¬ 
blaient  vouloir  devenir  éternelles...  »  Lui  aussi 
insiste  sur  «  l’assemblée  nombreuse  et  distin¬ 
guée  S)  au  point  qu’il  trouva  «  à  peine  une 
place  »  malgré  qu’il  soit  «  arrivé  une  heure 
d’avance...  L’étude  des  lettres,  ajoutait-il,  n’est 
point  incompatible  avec  la  chirurgie.  Je  ne 
sais  comment  une  prévention  aussi  grossière 
avait  pu  me  séduire,  l’association  (avec  les  bar¬ 
biers)  qui  dégradait  la  chirurgie  étant  détruite, 
et  les  chirurgiens  ayant  droit  aux  honneurs  lit¬ 
téraires.  » 

Désormais,  malgré  quelques  invectives  agres¬ 
sives  contre  ((  ces  êtres  nouveaux  qu’on  a  voulu 
créer  »,  auxquels  elle  reproche  cette  «  fureur  lit¬ 
téraire  qtii  les  agite  »,  la  Faculté  de  Médecine 
assistera  impuissante  au  prodigieux  relèvement 
des  chirurgiens  qui,  jusqu'à  la  Révolution,  pour¬ 
suivront  dans  le  calme  la  soutenance  de  leurs 
thèses  ®. 

PlEBRE  VaLLERY-R.IDOT. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

4  Mars  1939. 

Le  Prof.  Lastres  (Lima),  membre  de  notre 
Société,  désire  fonder  au  Pérou  une  filiale.  Après 
un  accord  de  principe,  une  Commission  est  nom¬ 
mée  pour  étudier  ks  modalites.  Ce  pourrait  être 
analogue  aux  filiales  de  la  Société  de  Biologie. 
MM.  Bandelac  de  Pamente,  Lemay  et  Molinéry  font 
partie  de  la  Commission. 

MM.  Lemay  et  Moli.néry  présentent  des  docu¬ 
ments  sur  Barèges  et  Luchon  et  particulièrement 
la  correspondance  du  IF  Delpit  et  du  D''  Barbeé 
au  sujet  de  leurs  malades,  la  duchesse  d’Angou- 
lême  et  la  duchesse  de  La  Rochefoucauld.  La 
duchesse  d’.Angoulême  fut  soignée  à  Saint-Sauveur, 
en  1828,  pour  douleurs  rhumatismales  et  leucor¬ 
rhée.  Elle  excursionna  tout  en  se  soignant  et  vint 
à  Barèges.  Lors  de  son  départ  le  D"^  Delpit  écrivit 
en  effet  la  phrase  suivante  :  «  L'expérience,  guide 
infaillible  dans  l’emploi  des  eaux  minérales,  m’a 


G.  Dr  PiEBBE  VALLEnv-RAnoT  :  Histoire  de  la  thèse  de 
matlrise  et  de  doctorat  en  chirurgie  à  Paris.  1  vol. 
(Collection  Hippocrate  [à  paraître]). 


convaincu  de  l’utilité  des  eaux,  douches  et  bains 
dans  les  cas  où  se  trouve  S.  .A.  R.  Madame  n'a 
pris  à  Barèges  que  4  bains  cl  8  ou  9  douches.  Ce 
ne  sont  pas  des  moyens  suffisants  pour  obtenir 
une  guérison.  Mais  ces  moyens  indiquent  une  voie 
sùi'e  dans  laquelle  des  succès  positifs  pourront  être 
le  terme.  » 

Les  auteurs  étudient  aussi  un  rapport  écrit  par 
Delpit  sur  les  militaires  malades  soignés  à  Barèges 
en  1828  et  une  grosse  partie  de  la  correspondance 
des  7  Barrié,  de  Luchon,  qui  permet  de  suivre 
l’iiistoire  de  Luchon  pendant  un  siècle  el  plus. 

.M.  Rabourdin  présente  un  diplôme  sur  parche¬ 
min  très  bien  conservé  de  docteur  de  la  Facullé 
de  Montpellier  au  xvii®  siècle.  Il  le  fait  suivre  de 
commentaires  pertinents. 

M.  Del.aun.ay  donne  le  résumé  d’un  travail  de 
Zcinbrziiski,  de  Varsovie,  sur  la  participation  des 
médecins  et  des  nalaralisies  polonais  au  progrès  de 
la  science  universelle.  C’est  seulement  au  milieu  du 
xiv”  siècle  qu’elle  se  manifeste,  mais  elle  se  déve¬ 
loppe  avec  ampleur  au  xvn“  siècle  grâce  à  l’œuvre 
do  Strattius  et  à  la  création  des  Universités  do 
Cracovie,  Vilno  et  Lwoto.  Parmi  les  modernes 
Zembrzuski  rappelle  l’origine  polonai.se  de  Babinski, 
Kirmisson  (dont  le  nom  était  Kirmissof),  M"'"  Curie, 
Bugiel  et,  parmi  les  vivants,  Okinczyc. 

Laignel-Lavastixe. 


Appareils  Nouveaux 


Nouvelle  ceinture  sportive  '. 

L'habitude  des  sports  a  fait  renoncer  aux  bre¬ 
telles  pour  tenir  le  pantalon.  La  ceinture  les  a 
remplacées  cl  il  semblait  qu’elle  avait  atteint  sa 
forme  dcfiniliA'e.  Mais  l’esprit  inventif  de 
M.  Auguste  Chalbef,  auquel  on  eloit  déjà  entre 
autres  les  flotteurs  el  radeaux  de  sauvetage  actuel¬ 
lement  en  usage  dans  toutes  les  marines,  s’est 
attaché  à  relever  scs  défauts.  En  grand ,  sportif,  il 
a  reconnu  que  trop  serrée  elle  gêne  et  trop  lâche 
elle  ne  tient  pas,  même  si  on  la  passe  dans  le.s 


La  ceinture  sportive  Chnibel. 


pattes  ou  coulants  du  pantalon.  De  plus,  ou  bien 
on  ne  met  rien  dans  ses  poches,  ou  bien  le  poids 
des  objets  tire  sur  le  pantalon,  sans  compter  que 
ces  poches  se  vident  toutes  seules  au  premier  geste 
violent,  à  la  moindre  acrobatie. 

L'idée  lui  est  alors  venue  de  créer  une  ceinture 
toute  differchtc  de  celles  qu’on  connaît,  sans  cuir, 
ni  caoutchouc.  C’est  une  simple  cordelière  de  soie, 
étroite  mais  solide,  inextensible,  dont  la  longueur 
est  réglable  selon  le  tour  do  taille  au  moyen  d’un 
coulant.  El  puisqu’on  respire  avec  son  ventre  et 
non  avec  son  dos,  il  a  muni  l’exlrémité  d’un  des 
brins  d’un  ressort  à  boudin  dont  la  force  est  telle 
qu’il  se  tend  à  l’inspiration  et  se  détend  à  l’expi¬ 
ration,  sans  que  la  ceinture  glisse.  Un  crochet  pas- 


1.  Consortium  des  inventions  modernes,  14,  rue  Chat- 
grin,  Paris  (16'). 
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saut  dans  un  anni-an  lixu  la  ccinlurc  aulour  de  la 
taille. 

Kl  jnd.s,  de  cluKjue  eùlé,  un  passant  poile  un 
mousijnelon  auquel  on  aecioelie  elés,  montre,  eoii- 
leaii,  tout  ce  qu'on  met  oi'dinairciucnt  dans  les 
])oelies,  et  qui  ne  ris(|iie  plus  de  "lisser,  de  loni- 
ber,  de  s’égarer. 

Line  gaine  de  |)eau,  ornée  d'un  motif,  enloure 
le  ressort  et  le  dis,simiile.  1. 'ensemble  est  très  réussi 
et  snrlout  il  est  logique,  physiologique,  qjralique. 


Livres  Nouveaux 

Duchenne  de  Boulogne,  i)ai'  Paul  Guilly,  1  vol. 

in-8  de  240  p-,  avec  31  lig.  (BaiPière  et  lih, 

éditeurs),  Paris. 

Tl  n'est  pas  trop  lai-d  pour  parler  de  eet  exeel- 
lenl  travail  d’histoire  neurologique.  Ce  qui  est  hou 
ne  vieillit  pas. 

P.  Guilly  a  \écu  de  longs  mois  avee  la  pensée 
écrite  de  Duelienne.  Il  a  éclairé  l'œuvre  par  la  vie 
et  vh'i:  vema  selon  la  mélliode  de  Sainte-Beuve, 
qui  le  premier  appliqua  la  méthode  clinique  à  l’iiis- 
toirc  littéraire. 

.Vprès  line  analyse  de  «  l’Kleelrisalion  lo<-alisée  », 
point  de  dépari  de  Iniile  l’œuvre  d<’  Itnehenne, 
Guilly  rappelle  les  préeurseurs.  Du  Kay,  Krugi'i’. 
l’ahljé  Nollet,  Voila  et  Gahaui. 

\\ant  Duelienne  la  m'iirologie  élail  dans  les 
limbes,  selon  le  mol  de  Pierre  Alarie.  Kn  treille  ans. 
Duelienne  a  isolé  et  déeril  l'alropliie  niiiseiilaire 
]irogressive.  la  paralysie  ahopliiipn’  de  1  eiilanee.  la 
paralysie  spinale  de  l'adville.  la  paralNsie  "enerale. 
spinale  siiliaiguë.  la  paralysie  '  lahio-glosso-lar\  II- 
gée,  les  iiiyopalliie-s,  l’alaxie  loeoiiiolriee  progres¬ 
sive,  la  paralysie  faciah',  les  paralysies  saluriimes. 

Avec  Vl'^lcclrixiilinii  lurdlist'f.  la  i'liysioiO(jic  i/e.v 
Iiiinivcmciils  est  le  seul  ouvrage  didaeliipie  de 
Duelienne.  ce  elief-d'u'iivre  Diu-lieime  travailla 

I  ne  œuvre  éloiiiiante  est  aussi  son  niéiiioire.  de 
1802  :  Meranisnir.  ilr  In  p/iy-vi'oioiyi'e  hiiinttine  un 
niinlysn  ('’/ee/n.i-;i/iy'.v/o/o;;('que  ilr  /'e,/7ire.vsiou  ilns 
finsxioiis. 


(1  L’expéi-ience,  disait  Bacon,  est  une  sorte  de 
question  appliquée  à  la  nature  |)our  la  faire  par¬ 
ler.  »  Armé  de  ces  rliéopliores  Duelienne  «  qiies- 
tioiiua  »,  les  uns  après  les  autres,  tous  les  muscles 
de  lu  face,  notant  l’e.xpression  que  prend  alors  la 
physionomie. 

A  tous  les  âges  Duelienne  a  eriiellenient  souf¬ 
fert  ;  mais  il  était  de  ees  .savants,  dont  parle  Sainte- 
Beuve,  son  eompalriote,  et  qui  restent  «  conslani- 
iiienl  calmes  dans  la  naïveté  et  la  profondeur  de 
leur  foi  ». 

«  La  Koi  de  Duelienne,  conclut  Guilly,  c.xplique 
son  courage  sans  amertume,  la  continuité  de  sa 
résignation  dans  lu  peine.  Toiïlo  sa  vie,  toute  son 
œuvre  est  un  eri  de  Foi.  Et  il  ne  faut  pas  parler 
seulement  de  sa  croyance  religieuse.  11  eut  foi  en 
lui-mème,  en  sa  méthode,  en  son  œuvre.  Jusqu’à 
son  dernier  jour  il  travailla,  ayant  une  absolue 
eonlianee  en  la  réussite  linale.  I..e  doute  ne  l’ef- 
lleura  pas  cl,  sans  s’en  apercevoir,  au  Jour  le  jour, 
avec  des  moyens  modestes,  il  brisii  tous  les  obsla- 

A'oilà  un  c.xemple  à  méditer. 


Précis  de  Neurologie.  2‘'  édition,  par  L.  Bimhauu. 
1  vol.  de  910  I).  avec  220  iig.  en  noir  et  en  cou¬ 
leurs.  Golleelion  'resliil  (Doin,  édit.),  Paris,  1938. 


Cinq  années  auront  sufli  pour  épuiser  la  pre¬ 
mière  édition  de  ce  «  Précis  de  Neurologie  ».  C’est 
qu’en  effet,  lorsvju’il  fut  publié,  au  seuil  de  1933, 
l’ouvrage  du  jirofesseur  t,.  Bimhaud  apparut  eoniine 
l'un  des  plus  informés  des  Manuels  dont  se  jmsscnl. 
servir  Etudiants  et  Praticiens,  'l'ont  y  élail,  dejniis 
l'ordonnance  du  jilan  jusqu’à  l 'originalité  de  tels 
e.Aposés  au.xquels  un  |)roclie  avenir  ilquna  vile 
rai.son.  L’ouvrage  avail  les  mérites  de  la  eoUipé- 
lenee  et  aussi  eeu\  de  la  forme  et  de  la.  eompo- 
siliou.  Il  devail  s’imposer.  El  de  fail.  il  s’est 
imposé. 

U-  vo  1  I  1  1  I  , 

enrichi,  1  la  [  1  I  II  AI 

l'ouvrage  a  etc  adapte  aux  propres  les  plus  reemils 


de  la  A  I  1 

d'un  eh  l  1  f  II 

aiialomo-phvsioloLuques  u 
■pour  traiter  des  maladies 


1  1  1 
1  1  I  I  1  I 
fl  l  1  l 
feneéphale,  des  mala¬ 


dies  de  la  moelle,  des  affections  du  système  nerveux 
Iiériphérique,  des  maladies  familiales,  des  maladies 
des  méninges,  des  névroses  et,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Le  cycle  est  ains!  eomplcl,  que  l’auteur  parcourt 
eu  Clinicien  aussi  bien  qn’en  Neurologiste.  .Averti 
des  acquisitions  les  plus  neuves  de  la  neurologie, 
.soucieux  d’e.xactilude,  il  a  modifié  assez  profondé- 
iiienl  les  chapitres  qu’il  avait  consacrés  aux  troubles 
vasculaires  encéphaliques,  aux  polynévrites,  à  l’hys- 
lerie,  aux  voies  de  la  sensibilité .  médullaire,  pour 
introduire  dans  son  ouvrage  des  chapitres  inédits  .sur 
les  spasmes  vasculaires  cérébrau.x,  les  syndromes 
neuro-anémiques,  les  méningites  lymphocytaires 
bénignes  et  les  arachno’i’dilcs. 

Quant  à  l’iconographie,  l’autour  l’a  très  large¬ 
ment  augmentée  et  mise  au  point.  Claire,  pratique, 
essentiellement  démonstrative,  elle  ajoutera  aux 
.«erviees  que  peut  et  doit  rendre  la  deuxième  édition 
de  cet  e.xcellenl  précis. 

Ch.  Roussv. 

Guide  pratique  permettant  à  tout  médecin  de 
poser  l'indication  du  traitement  antirabique  et 
d’appliquer  celui-ci  à  domicile  par  P.  Rem- 
i.iNGER,  associé  national  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tangi-r. 
Une  brochure  de  32  [Kiges  {Librairie  Em.  Lyotard. 
Paris).  —  Prix  :  9  fr. 

Lorsqu’une  personne  est  mordue,  griffée,  léchée 
par  un  animal  enragé  ou  suspect,  la  première  chose 
à  faire  est  de  déterminer  si  le  traitement  anlira- 
biipie  l'sl  ou  non  indiqué  et  ceci  suppose  un  eer- 
laiu  nombre  de  notions  élémentaires  certes,  mais 
qui  doivent  néanmoins  avoir  été  enseignées.  De 
même  la  cure  pasteurienne  qui  se  poursuit  pendant 

vantilyphique,  antidiphtérique  ou  antitétanique... 

Klle  nécessite  elle  aussi  certaines  connaissaiiees... 
dont  il  ne  faut  exagérer  du  reste  ni  le  nombre,  ni 
la  difficulté.  Il  y  a  là  un  petit ■  problème  qui,  dans 
les  divers  pays,  a  revu  une  solution  différente. 

Le  but  de  cette  brochure  est  de  faire  eonnaiire 
aux  .médecins  les  notions  indispensables  à  la  déter¬ 
mination  de  l’indication  du  traitement  anlirubiipie 
et  à  l’application  de  celui-ci. 


LA  MÉOECINL  A  TMA^EIË^  LE  MONDE 


La  précocité  croissante 
de  la  puberté  féminine  dans  le  monde 


mière  niensliualioii.  Alii.i.s  a  conslalé  que  cet  âge 
élail  d'aiilaiil  plus  précoce  ipic  les  femmes  élaieiil 
|)lus  jeunes. 

Voici  les  valeurs  uioyennes  obleiiues  : 


Assemblée  du  Conseil  général 
consultatif  d'Hygiène 
et  session  du  Comité  d'Hygiène 
de  la  Société  des  Nations 


1  U  auteur  américain  a  étudié  la  variation  géo- 
.uraphique  de  l'âge  de  la  puberté  féminine  fixée 
avi-c  assez  de  précision  par  l’apparilion  des  pre¬ 
mières  menstrues. 

Dr,  une  cause  d'erreur  assez  importante  e.sl  rele¬ 
vée  par  G.  A.  Mills,  de  ri.inivcrsité  de  Cincinnati, 
dans  Science  (0  Janvier  1939,  p.  11):  les  compa¬ 
raisons  portent  souvent  sur  des  déterminations 
failes  à  dos  époques  très  différentes;  or,  fait 
curieux,  dans  une  même  région  la  puberté  se 
montre  de  plus  en  plus  précoce,  et  dès  lors  il  ne 
faudrait  faire  de  comparaison  que  d’après  les  chif¬ 
fres  cnnlcrnporains. 

•Mills  a  relevé  déjà  dans  llaiinin  liiology  (!'.  9. 
1937,  p.  43)  des  indications  très  probantes  sur  cette 
variation.  En  .Allemagne  en  179.1.  l'àg-e  moyen 
signalé  des  premièi-e.s  règles  était  de  10, G  ans.  à 
Munich  eu  1801.  de  10.3  et  eu  l.^.'tS  de  11,1.  à 
Gie-s.-n  eu  1920.  de  1  1,1. 

Lu  Noi'vèg'e,  l’àgi'  moyen  iiuliqué  i-ii  IHtlS  était 
de  10,1  ans'el  de  11,1  eu  1901. 

En  faisant  une  enquête  dans  l’Etal  de  Gincinnali 
ehez  de  nombreu.-çs  femmes  de  tous  âges,  cl  en 
leur  demaudaul  à  quel  âge  s'élail  établie  la  pic- 


wi.Miiuu  iii;  CVS  lie  i.v  xvi.ssv? 

1 .  I8D 

•J2 .  1810-1811 

48 .  1810-1801 

02 .  1800-1871 

97 .  1870-1881 

ILS .  1880-1891 

l’Jl'. .  1890-1901 

78 .  1906-1911 

24 .  après  1910 

(,est  depuis  ÔO  ans  <pie  la  variation  s’est  forlc- 

I  ue  empiète  aux  I’hillp|)iues  a  mis  en  évidence 
le  même  fait,  I  ii"e  moven  passant  de  1.5.7  ans 
pour  les  femmes  iiees  avant  1905  à  14,48  pour 
celles  nées  depuis  1915. 

El  si  l'oii  compare  les  iiidicalioiis  de.  Gook  sur 
les  femmes  e.squillialldes  eu  LS93.  livaill  à  Itl  ou 
29  ans  l'iige.  de  la  puberté  et  lelles  de  llEiaELSEN 
en  1035  trouvant  un  âge  de  15  ans  1/2,  on  peut 
penser  que  la  divergence  lient  à  la  même  cause. 

II  est  difficile,  en  effet,  d'allribuei  à  une  erreur 
des  doiiiiée-  coneoidante.s  d'origine.s  aiis.-i  diver.ses. 


15 

14,77 

14,07 

14.70 

14.71 
14,29 
14,09 

13d3 


Gelle  Assemulée  aura  lieu,  à  l’aris,  tes  1'”’  et 
■2  Mai  1939,  sous  la  présidence  du  1)''  AL-T.  Mor¬ 
gan,  président  du  Comité  permanent  de  l’Office 
inicrmilional  d’Hygiène  publique. 

Du  4  an  S  Mai  aura  lieu,  à  Genève,  la  Tiikx’IIK.me 
Sessio.x  iu:  fioMirÉ  ii’IIvoièxe  ue  l.v  .Sociéie  iiks 
N.vnoxs. 

Prix  Amerongen 


La  Liijiie  française  contre  le  Cancer  a  attribué  le 
prix  «  Amerongen  »  (100.000  fr.)  au  professeur 

A. -IL  Boeeo,  directeur  (je  l’Inslilut  de  médecine 
expérimentale  p.our  l’élude  cl  le  Irailemcnt  du 
Ciineer,  de  l'Lniversilé  de  Buenos-.Aires  (Républi¬ 
que  argentine),  .pour  .son  mémoire  sur  le  Dévelop¬ 
pement  de  tumeurs  matifines.  carcinomes  et  sar- 

l.e  prix  .Amerongen  a  été  destiné  jiar  .son  fonda¬ 
teur  à  réeonipen.ser  le  travail  perniellant  d’aflir- 
nier  de  favon  eerlaiiie  ipie  les  aliments  conservés 
ou  chimiques  ont  ou  n’ont  pas  d’innuence  sur  la 
genèse  du  cancer. 

II  sera  décerné  au  cours  de  l’Assemblée  générale 
de  la  Ligue  française  contre  le  Cancer,  à  la  Faculté 
de  Médecine,  le  16 Mai  1939; 
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Prix  annuel  Bandelac  de  Pariente 

Ce  prix,  pour  commémorer  la  fondation  de 
rüMFl.V  en  1912,  pour  l'année  1938,  a  été  décerne 
au  IF  Luis  Kscomkl  dk  i.\  Pikdua,  de  Lima,  pour 
sa  brillante  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  sur  la  Contribution  à  l'élude  des 
Thrornbo-phlébites  de  la  veine-porte. 

■Le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  Prof.  Tiffeneau, 
a  bien  voulu  remellrc  la  somme  de  1.000  francs, 
monlant  du  prix  Bandelac  de  Parienlc,  à  S.  F.xc. 
.^I.  Garcia  Calderon,  ministre  du  Pérou  en  France, 
en  présence  du  donateur  vicc-présidenl-fondalcur 
de  rU.MFLV,  en  priant  son  Kxc.  M.  Garcia  Caldcuon 
de  vouloir  bien  la  faire  parvenir  au  D""  Luis  Fseo- 
mel  de  la  Piedra,  cl  l'a  félicité  pour  le  succès  rem¬ 
porté  par  un  de  ses  compatriotes  qui,  certainement, 
propagera  dans  son  pays  les  avantages  de  rensei¬ 
gnement  de  la  Science  médicale  française. 


CONGRÈS 

LIT-  Congrès 

de  la  Société  française  d’Ophtalmologie 
Paris.  8-11  Mai  1939. 

Ce  congrès  aura  lieu  au  Gcntrc  Marcelin-Berthe- 
lol.  28  liLs,  l'uc  Fainl-nomiiiiqiic,  Paris,  près  de 
l'F.splaiiadc  des  Invalides. 

l'aiHUnMMic.  —  S  Mai  ;  Conimunicatioiis  flivcrscs  ; 
séances  opéraloins  dans  les  linpilanx.  —  9  Mai  ;  Dis¬ 
cussion  lia  rapport  ilc  .M.  Cucna.v  (Paris)  :  L  U'it  el 
Itv  niuliidir.i  piojcssiininellcs  ;  excursion  el  dîner  à  Paris 
(Ilùlel  I.iilelia).  —  Itl-  Mai  ;  Comnuiniealions  diverses 
et  opérations  dans  les  liopilaux.  —  Il  èlai  :  (.nininn- 
nications  diverses. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  des  instruments 
d'optique  el  de  chirurgie  oculaire,  des  produits 
Ihérapeuliqucs  intéressant  l’ophtalmologie  seront 
exposés  dans  le  voisinage  de  la  Salle  des  Séances. 

L’nc  exposition-vente  de  Livres  anciens  et  mo- 
dermxs  aura  lieu  dans  le  liall  d'exposition. 

Les  congressisles  qui  se  sont  fait  inscrire  pour 
l'Excursion  et  pour  le  Dîner  à  l’ilùlel  Lutetia  de¬ 
vront  retirer  leurs  billets,  avec  indication  de  pla¬ 
ces  numérotées,  au  biiix-au  du  Congrès,  le  lundi 
malin  ou  le  mardi  matin  9  Mai.  avant  10  h. 

Seerétaire  çiénénd.:  M.  Pierre  niipuy-Diilemps, 
14,  rue  de  .Marignan,  Paris. 


Réunions  Médico-Juridiques  internationales 
pour  la 

protection  de  la  population  ci-vile 
en  temps  de  guerre. 

Luhm,  24-28  Jnx  1939. 

Ce  Congrès  groupera  des  personnalités  du  monde 
médical  cl  juridique  aliii  d'examiner  différents  pro¬ 
blèmes  de  la  prolcclioii  di’  la  po|udalioii  civile  eu 
temps  de  guerre. 

La  mohilisalioii  fies  nations  et  l'élude  des  diffé¬ 
rentes  mesm-es  susceptibles  d'assurer  rapidement 
le  bon  foiiclioimeinent  des  grands  services  d'utilité 
publique  feront  l’objet  de  ces  réunions  interna¬ 
tionales. 

l'our  tous  rcnseiijnenicnts,  s’adrcssi’r  au  secréta¬ 
riat,  13,  rue  des  liaraîchers,  Liège  (Belgique). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Cours  de  Technique, 
Hématologique  et  Sérologique. 

Ce  cours  fait  par  M.  EnoiAiU)  Pkvre,  chef 
<le  laboratoire,  comprendra  16  leçons,  <d  comiiicii- 
eera  le  lundi  P'‘'  Mai  1939,  à  14  h.  30,  pour  sc 
eontiiiuer  les  jours  suivants  :  les  séances  comportent 
deux  parties:  1“  lu  exposé  théorique  el  technique: 
2"  une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  el  lés  réaclions  indiquées. 

Piioan.xMME  UES  coxficuesces.  —  1.  Généralités  et 
instrunientalioa  nécessaire.  Nuinéralion  des  globules  du 
sang,  dosage  de  l'Iiéinoglnbine.  —  2.  Le  sang  sec  :  teeli- 
iiiqucs  d'examen,  les  globules  ronges  îi  l'état  normal  et 
palliologupic,  les  étals  anémiques  simples.  —  3.  Le  sang 
sec.  globules  blancs  et  formule  leneoeylairc.  —  i.  Les 
leiieoeyloses,  féosinopliilie,  l'bémalopoièsi'.  —  ü.  Les 
polyglobidies,  les  leucémies  (symptômes  el  lésions).  — 
6.  Les  anémies  pernicienses.  Les  syndromes  pscudo-Ieu- 
ccmiqnes.  —  7.  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagula¬ 
tion  du  sang.  —  S.  Résistance  globulaire,  propriétés 


liémolytiques  des  sérums.  —  9.  llénio-agglulinations 
(groupes  sanguins).  Les  mclliode,s  de  transfusions.  Les 
états  tiémorragiipies,  par  M.  Renda,  méiiecin  des  hôpi¬ 
taux.  —  10.  Réaclions  de  lixalion  (R.-\V.).  Le  principe. 
—  11.  Réaclions  de  lixalion  (R.-IV.).  Les  dosages.  — 
12  el  13.  Réaelions  de  fixalion  (R.-W.).  I.es  inélliodes.  . — 
11.  Les  méliiodes  de  lloculalinn,  par  M.  Targowla,  an¬ 
cien  rlief  de  eliniqiie.  —  l.">.  Cylologii'  îles  épanelie- 
menls  des  séreuses  du  liquide  eépbalo-raeiddien  (Réac¬ 
tions  biologiques),  par  M.  Targowla.  —  10.  Les  pro¬ 
priétés  pliysiques  appliquées  au  sang  (pu  Cryoscopie, 
viscosité,  ele.),  par  ,M.  Sannié,  agrégé. 

Le  niiorr  a  veuseu  est  de  2.50  fr.  Le  nombre 
des  uiiditeiirs  est  limité. 

Seront  admis  les  Üocleui  .  français  et  étrangers, 
les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  do  verseimuil  du  droit.  Les  éindianis  devront, 
en  outre.  produir<‘  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  de  14  h.  à  lé  h.  et  Salle 
Béclard.  de  9  h. -à  11  h.  et  de  14  b.  à  17  h.,  sauf 
le  samedi  après-midi. 


■  \  ngleterre. 

Le  cancer  dans  l’industrie  te.xtile. 

La  Fédération  des  Associations  de  Filcurs  de 
rolon  a  édité  une  circulaire  soulignant  la  tech¬ 
nique  proposée  par  le  Comité  du  Cancer  de  Man¬ 
chester  pour  la  prévention  du  cancer  des  fileurs 
par  le  contrôle  des  huiles  minérales  au  moyen 
d'une  méthode  physique. 

Belgique. 

Il  s'est  constitué  à  Liège  un  Comité  pour  l'or¬ 
ganisation  d’un  8alon  des  médecins  lielgcs  où 
seront  exposées  des  œuvres,  peinlure.s,  aquarelles, 
dessins  cl  sculptures  faites  exclusivement  par  tics 

Pré.sidents  d’honneur;  M.  le  Baron  de  Launoit, 
Commissaire  général  de  l'Exposition  de  1939;  — 
-M.  Diiesberg.  Recteur  de  l'Université  de,  Liège;  — 
M.  de.  Mélinne,  Frésiilcnt  de  l’Union  médicale. 

Comité  ougamsaif.ur,  auquel  on  peut  s'adresser  , 
pour  tout  rcnseigiiemcnl  :  Président:  LF  Fhili|i- 
parl,  rue  des  Champs,  Liège.  —  Vice-Présidents: 
LF  L.  Coheur,  avenue  Blonden,  Liège;  l)’’  Tecq- 
menne,  rue  l.ouvrex,  'Liège.  —  Conseiller  teelini- 
(pie  :  M.  Bonvoisiii.  professeur  d'art  décoratif  à 
r.'Vcadémic  de  Peinture  de  Liège. 

Ce  .salon  sera  ouvert  pendant  la  période  de  l'Ex¬ 
position  de  l'Eau. 

ouvelle  -Zélande. 


Les  assurances  sociales. 

Le  Parlement  néo-zélandais  a  volé,  le  14  .‘sep- 
lenibre  1938,  une  loi  d'assurances  sociales  qui,  outre 
des  prestations  en  argent  pour  le  cas  de  maladie, 
d'invalidité,  de  vieillesse,  de  veuvage,  de  décès  des 
parents,  de  chômage  cl  de  charges  de  fainilh’,  assure 
à  toute  jicrsonnc  âgée  de  plus  de  IG  ans  le  service 
médical  gratuit,  y  compris  riiospilalisalion  et  les 
médicaments.  Chacun  a  le  droit  de  choisir  son 

Les  ressources  sont  constituées  par  une  cotisation 
de  5  shillings  par  trimo.stre,  plus  5  pour  100  du 
salaire,  Irailcineiil  ou  revenu. 

L'.Xssociation  .Médicale  Néo-Zélandaise  a  fait, 
avant  le  vole,  une  forte  opposition  à  ce  sujet. 

Pérou. 


.\u  mois  de  Décembre  1938  est  mort,  à  Lima,  le 
Professeur  Osavaldo  IIercelles.  savant  éminent, 
qui  lit  d'importantes  éludes  sur  la  maladie  de 

Le  Professeur  .\merico  GARiiiALDi  est  mort,  à 
New-York,  iicndaut  qu'il  faisait  des  études  très 
inléressaiiles  sur  le  cancer. 


.^u  mois  de  Février,  les  directeurs  de  l'.-Vssocia- 


tion  médicale  péruvienne  «  Daniel  .\.  Carrion  », 
ont  adressé  au  ])résidenl  de  la  République  une  sup¬ 
plique  dans  laquelle  ils  demandent  au  gouverne¬ 
ment  la  non-validité  des  accords  sur  l'équivalence 
des  litres  profe.ssiomiels  ;  les  caiididals  ne  doivent 
avoir  le  droit  d'exercer  ipi'après  avoir  acquis  la 
nationalité  péruvienne  10  ans  apres  avoir  résidé 
sur  le  territoire  ])éruvien. 

Uruguay. 

Le  gouvernement  uruguayen  a  nommé  le  pro¬ 
fesseur  ..Vhclardo  Saenz,  chef  de  service  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  délégué  permanent  au  Bureau 
iidernalional  d'hygiène  publique  de  Paris. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctor.yt  d’Ktat. 


Mardi  2  Mai  10!y0.  —  M.  Shapini  :  Ia’  réflexe  oculo- 
cardiaque  chez  lc.'<  tiiherrulviix.  —  M.  Apiiard  :  L'acro- 
méhilgic.  —  M.  fîk-ises  :  Ilùlc  (inliioxi<iue  du  foie  au 
cours  de.'i  infections  niguë.'^.  —  M.  HosiMiberf,»’  :  Les  ma¬ 
nifestations  urthrofiathitiuvs  dans  les  syndromes  parkin¬ 
soniens.  —  M.  nurniul  :  Cahani.s.  Sa  vie  :  son  œuvre 
me'dirafe.  —  Marliii  du  Tlieil  :  La  doctrine  hospila- 
lièrc  de  .saint  ]'inrenf  de.  Paul.  —  Jur\  ;  MM.  Laîgiiel- 
Lava>liin\  Aim-liiic,  Oosle,  Iliignciiin. 

Mkhcrkiu  o  Mm.  —  M,  (laillanl  :  Eiran<jlemeni  du 
grêle  derrière,  une  anse  d'unaslomose  gastrique.  — 
M.  (’.ourlois  :  Valnir  romparce  de.s  traitements  des  luxa¬ 
tions  fratimaliiines  des  vcriebres  cervientes  inférieures, 
~  M.  Nguyrii-Trimg-Nain  :  Les  faux  hémi-utérus  par 
nmpulalinn  anne.rie!h'  spontanée.  —  M.  Lu  Goff  :  E.s.sais 
de  raerinothérapie  anti-jiulride  ilan.s  les  suppurations 
féliiles  hronrhD-jiiiImnnaires.  —  ndiay  :  Les  formes 
mol  telles  de  la  pneumonie,  franrlic,  lohairc,  aiguë  chez 
l'enfani.  —  .liuy  :  MM.  fiosset,  CoiivdaiiT,  Debn*,  Le- 


—  M.  liii.'ili  :  (.Ajntribuiion  à  t'élude,  des  de. 

In  jielile  seis.snre  droite  chez  l'enfant.  —  M.  lîierzyii.ski  : 
La  lullr  ronire  le.s  eeinpnrasiles  citadins.  —  M.  Wein- 
(niul)  :  ('.onirihniion  a  l'étude,  des  accidents  médienme.n- 
leii.r  tariite  arélyl-.'ifilieytiiiue).  —  M.  Gaula  :  Contribu¬ 
tion  à  Pétinle  des  alnmsphères  confinées.  —  M.  Blan- 
chanl  :  Facteurs  .stn-iaux  el  luberculose.  —  M.  Haliour- 
din  :  Ia'  pneumothorax  e.rtiu-pleurni  chirurgical  chez 
l'athitle  et  l'enfant.  —  M.  :  De  ta  valeur  de  la 

lomogniphie  dans  tinehiiies  affections  pulmonaires.  — 
M.  .\vril  :  Ia's  formes  infantiies  de.  ia  luberculose  chez 
l'adnile  .sont-elles  le  fait  iriine  primo-infeetion  ?  —  Jury  : 
MM.  Bauduuin,  Tauon.  Troi-’^ier,  Mnuqnin. 

Ji-.niï  i  M\i  —  M.  Bli'sifl  :  lleinariiues  sur  le  méga¬ 
œsophage.  et  en  particulier  sur  les  iu}i]iorls  qui  existent 
entre  la  dilatation  O'.sophagicnne.  —  Vignori  :  Sur 
queiifues  ras  d'uppnidirHe  tumorale.  —  M.  Prudi'iil  : 
La  forme  osseuse  primitive  de  la  .sarcoïdose,  idiojialhiquc 
ou  maladie  hcsnier-IUerk-Darier-hchaumann.  — :  M.  Pi- 
nassuau  :  Syphilis  riMigéniiale.  La  syphilis  coninielée  jiar 
le  fivius  dans  l'utérus.  ~  M.  Poiircl  :  Lo  traitement  de 
la  jodyhytlinniie  par  Phyotroxymerruripropanolamidc  et 
l'acide  f>rlhuucéty}o.ryben:oïque.  — •  M.  Gliappdiart  ; 
Evolution  post-opéralnire.  des  ulcères  gnsiro-duodénaux 
perforés.  —  .Iur>  :  MM.  Cuiiro,  GotigtM'ol,  Jeaniiin,  Vil- 


VK.MUinni  .*)  Mm.  —  M.  Mnllion  :  Cnniribulion  à  l'élude 
ihi  mélabolismc  eelhilaire.  .Mélabolisme,  de  l'acide  oxali- 
ifue  et  son  action.  —  M.  niimonl  :  Le  problème  de  la 
eurabililé  de.  In  mcningile.  lubcrculeuse .  —  M.  Meuninr  : 
Dtr  observnlions  de  diphtérie.  f.-i//on<’’r.  —  M.  .Lnncl  : 

lAintribulion  à.  l'élude  des  tumeurs  bénignes  jiendulai- 
res  de  l'amygdale.  —  M.  Piriou  :  Coniribulion  ii  l'élude 
du  liailemenf  des  arthroses  de  la  hanche  dues  aux  luxa¬ 
tions  et  subtu.rafion.s  congénitales.  —  M.  PaugiTon  : 
Etude.  erUiijue  îles  lé.'oiJials  du  traitement  orthopédique 
de  la  luxation  eongénitalc  de  la  hanche  chez  le  jeune 
enfant.  Déductions  thérapeutiques.  —  M.  Grain  :  Contri¬ 
bution  à  rélude  des  osiéomes  posl-lrniimafiques  de  la 
région  du  nmdr.  —  .Iiir>  :  MM.  Loopi-r.  Malhifu.  Om- 
bn'Mlann.-,  SIroliI. 

.Sami:i>i  <)  Mm.  —  M^**^  'l'iiiollirr  :  De  de.  la 

progestérone  en  gynécologie.  —  iM>le  Palcy-Dnclaux  : 
Contribution  à  Vélude.  du  ihumatismc  chronique  anky¬ 
losant  de  Venfant.  —  M.  Elbaz  :  Contribaiion  à  Vétude 
du  lithopœdivn.  —  M.  Seimbillo  :  Coniribution  à  Vélude 
de.s  paralysies  facudes  périphériques  cl  autres  troubles 
réfie.rcs  par  dent  de  sages.se.  inférieure.  —  Jury  ;  MM. 
Mocquot,  NoliiM'oiirt,  Terrien, 


Le  Gérant:  F.  AaMikault. 


Imprimé  par  PAucuo  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  MAKETnEUT.  Bir..  I.  r.  Cassette,  à  Paris  CFrancel 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DES  INFARCTUS  VISCÉRAUX 

PAB  MM. 

Jean  QOSSET  et  Jean  PATEL 

(Paris) 


En  1935,  nous  ruppoiTions  dans  le  Journal  de 
Chirurgie  une  observation  d  infarctus  inlosli- 
nal.  Deu.v  points  spéciaux  nous  retenaient  dcj.à 
esscntiellemunl  ; 

a)  La  nosologie, 

b)  La  palhogénic. 

Depuis  cette  époque,  l'infarctus  intestinal  a 
fait  l'objet  de  recherches  si  nombreuses  qu'il 
•serait  vain  de  vouloir  les  énumérer.  Nous  croyons 
qu’il  demeure  pourtant  des  obscurités;  cliaque 
roncoption,  prise  isolément,  est  incapable  d’ex¬ 
pliquer  l’ensemble  des  problèmes,  et  la  confron¬ 
tation  de  plusieurs  conceptions  révèle  des  désac¬ 
cords  et  souvent  des  contradictions. 

Le  moment  est  venu,  pensons-nous,  do  tenter 
une  synthèse  et  de  poser  clairement  ceilains 
problèmes. 

La  xqsüLouHi.  dans  ce  domaine  a  longtcnqjs 
i-réé  des  confusions.  Est-il  besoin  de  rappeler  le 
peu  de  propriété  de  certaines  aj)i)ellations 
comme  celle  de  pancréatite  ou  tle  thrombose 
mésentérique?  Qui  défendrait  encore  la  nature 
itinammatoire  des  lésions  héinorragi<iues  du 
pancréas,  ou  le  rôle  conslant  de  la  Ihrombose 
dans  les  apoplexies  intestinales? 

(À!  nouveau  terme  d’apoplexie  est-il,  d’ailleurs, 
bien  supérieur  à  celui  d’infarctus?  Que  ce  der¬ 
nier  soit  imparfait,  nous  le  reconnaissons  vo- 
lorîliers,  puisque  nous  avions  intitulé  noire 
article  antérieur  :  «  Remanpies  sur  la  maladie 
dite  infarctus  de  l’intestin  i>. 

Mais  apoplexie  ou  infarclus,  aucun  de  oîs 
deux  niols  n’a  de  valeur  par  Ini-mênic.  Ce  sont 
des  symboles. 

Ce  qu’il  faut,  c'est  définir,  d'une  façon  rigou¬ 
reuse,  les_  lésions  anatomo-pathologiques  aux¬ 
quelles  correspond  le  symbole  choisi.  Ces  carac¬ 
tères  ne  sauraient  être  fournis  que  par  une 
etude  microscopiijue,  car  les  conslatidions  macro¬ 
scopiques  sont  trop  grossières  pour  avoir  quel¬ 
que  valeur. 

L’inspection  et  la  palpation  d’une  anse  intes¬ 
tinale  ne  j)ermotte.nt  pas  toujours  de  distinguer 
le  simple  œdème  avec  engorgement  capillaire  de 
la  véritable  .suffusion  hémorragique  inlersti- 

l’ar  contre,  l’examen  histologique  permet  de 
caractériser  les  lésions  et  fie  suivre  leur  évolu¬ 
tion.  Los  modifications  sont  dp  deux  ordres  : 
les  unes  vasculaires,  les  autres  interstitielles. 

Los  petits  vaisseaux  de  la  zone  infarcie  sont 
plus  on  moins  altérés,  pouvant  présenter  des 
lésions  variables  d’endartérite  ou  d’endophlé- 
bite.  Les  capillaires  sont  gorgés  d’amas  globu¬ 
laires  et  leur  endothélium  est  profondément 
lésé. 

Les  tissus  voisins  sont  le  siège  d'une  triple 
infiltration  :  hématique,  leucocytaire,  eedéma- 
lense.  Selon  les  points  envisagés  d'ailletirs,  cer¬ 
tains  types  d’cxsuflalion  prédominent.  .\m  cen¬ 


tre  des  lésions,  les  plages  hémorragiques  s’im¬ 
posent,  les  hématies  forment  dos  amas  con¬ 
fluents.  A  la  périphérie,  aux  limites  de  la  lésion 
et  des  zones  apparemment  saines,  l’inllltration 
hématique  est  à  peine  ébauchée.  Ici  dominent 
l’œdème  et  l’infiltration  leucocytaire  donnant 
un  aspect  psoudo-inllammatoire. 

Ces  notions  topographiques  suggèrent  une 
succession  chronologique  :  l’œdème  et  l’infil¬ 
tration  leucocytaire  ne  précéderaient-ils  pas 
l’hémorragie  interstitielle  ?  Cette  hypothèse,  est- 
il  besoin  de  le  rappeler,  a  été  pleinement  confir¬ 
mée  par  tout  CO  que  nous  ont  appris  les  oiiéra- 
fions  précoces  et  les  coupes  pratiquées  dans  des 
cas  d’infarcissement  débutants. 

En  somme,  l’analomie  pathologique  montre 
fine  l’infarctus  est  d’abord  caractérisé  par  une 
stase  siégi'ant  dans  les  vaisseaux  terminaux. 
Puis,  à  travers  leurs  parois  plus  ou  moins  alté¬ 
rées,  il  se  fait  une  exsudation  d'abord  œdéma¬ 
teuse  et  leucocytaire,  plus  tard  hématique.  A 
un  stade  encore  plus  avancé,  le  sphaeôlo  ajvpa- 
raît. 

L’infiltration  hématique,  que  l’on  définissait 
par  le  mot  d’infarcissement,  ne  représente  donc 
qu’un  stade  des  lésions,  stade  intermédiaire 
entre  la  congestion  œdémateuse  et  la  gangrène. 

La  succession  des  phases  explique  que  le  pro¬ 
cessus  pathologique  puisse  Être  réversible  dans 
certaines  limites.  On  conçoit  que  des  lésions 
(pii  n’oTil  pas  dépassé  le  stade  de  congestion,  de 
stase  capillaire  avec  œdème,  puissent  rétrocéder 
sous  les  yeux  mêmes  des  opérateurs.  Par  contre, 
dès  qu’il  s’est  produit  une  hémorragie  intersti¬ 
tielle  importante,  on  ne  saurait  observer  en 
quelques  instants  le  retour  de  l’intestin  fi  son 
aspect  normal. 

Comme  le  disait  M.  Mondor,  non  sans  quelque 
ironie,  on  no  saurait  prêter  aux  hématies  une 
agilité  suffisante  pour  regagner  en  hâte  leur 
abri  va.sculuire.  Sans  doute  abusés  par  une 
similitude  d’aspect  macroscopique,  les  chirur¬ 
giens  onl  parfois  méconnu  la  profonde  diffé¬ 
rence  histologique  ([ui  sépare  les  accidents  cura¬ 
bles  de  congestion  œdémateuse,  des  accidents 
d’infarcissement  vrai. 

Il  serait  aussi  faux  de  les  ranger  dans  deux 
cadres  nosologiques  distincts,  les  seconds  n’étant 
que  l’aboulissanl  des  premiers. 

D’ailleurs,  toute  l’étude  du  syndrome  d’in¬ 
farctus  ou  d’apoplexie  viscérale  montre  qu’il 
huit  actuellement  tendre  vers  une  unification 
et  non  vers  un  morcellement.  On  sait  que  les 
lésions  anatomo-pathologiques  se  retrouvent 
semblables  ii  elles-mêmes  dans  tous  les  infarc¬ 
tus  viscéraux  :  intestinaux,  pancréatiques,  uté¬ 
rins,  testiculaires.  Nul  ne  le  discute  :  l’infarctus 
n’est  pas  une  lésion  d’organe,  ç’est  l’effet  d'une 
perturbation  tissulaire. 

Mais  ce  qui  est  plus  important  encore,  c’est 
que  dans  un  organe  donné,  comme  l’intestin 
par  exemple,  les  mêmes  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  caractéristiques  se  retrouveront,  quelle 
que  soit  la  cause  de  l’infarctus.  Que  ce  deimior 
soit  expérimcnlalernent  provoqué  par  une  obli¬ 
tération  artérielle  ou  par  une  thrombose  vei¬ 
neuse,  par  une  strangulation,  par  un  choc  d’in¬ 
tolérance,  par  une  agression  nerveuse,  nous 
observerons  toujours  la  stase  capillaire  ,  suivie 
d’œdème,  de  leuco-  et  d’érylhro-diapédèse. 

Axmns-noijs,  alors,  le  droit  de  distinguer  les 
unes  des  autre.s.  eomim-  l'effet  de  maladies  dis¬ 


tinctes,  ces  lésions  semblables  qui  ne  diffèrent 
que  par  leur  étiologie  ? 

*  * 

No  doit-on  pas  poser  et  essayer  de  résoudre 
le  problème  suivant  :  dos  lésions  viscérales  iden¬ 
tiques  relèvent  d’étiologies  différentes  ;  n’existe- 
t-il  pas,  déclenché  par  des  causes  si  diverses,  un 
mécanisme  unique  qui  explique  l’uniformilé 
des  lésions  ?  Ce  mécanisme  rnYsio-r  viaoioGiQUE 
de  l’infarctus,  on  semble  le  négliger  'ûcrùollê- 
meiit.  Dire  que  ce  mécanisme  peut  élre  au|our- 
d’hui  entièrement  élucidé  serait  faire  preuve 
d’une  outrancière  pr(''sompUoii,  mais  reluilier 
sans  parti  pris,  relever  des  erreurs  llagrautes 
(|uL  rencontrent  encore  quelque  creance,  souli¬ 
gner  des  faits  appurommenl  acquis,  nous  sem¬ 
ble  une  Icnlativc  non  dénuée  de  profils. 

Les  conslalalions  analomo-palhologiqnes  .seiii- 
liient  inonlrer  que  la  lésion  vasculaire  est  pri¬ 
mordiale  :  nous  croyons  qu'on  ne  saurait  élu- 
dier  le  mécunisine  de  production  des  infarctus 
.sans  rajipeler  la  physiologie  normale  et  palholo- 
gi(iue  des  capillaires,  telle  qu’on  la  trouve 
exposée  dans  les  magnifiques  travaux  de  Star- 
ling,  de  Krogli,  de  Lewis,  do  Landis,  de  hicker. 

Le  capillaire  normal  n’est  pas  seulement  un 
canal  de  transport  sanguin,  il  est  le  lieu 
d’échange  entre  le  sang  et  les  I issus.  C’est  à  tra¬ 
vers  sa  paroi  que  se  foiit  les  échanges  de  solu¬ 
tions  salines.  Les  travaux  récents  de  Mestroznt 
et  de  M"'  Ledeht,  surtout  ceux  de  Landis,  do 
Van  Slyke  et  de  ses  élèves,  ont  confirmé  l’opi¬ 
nion  de  Slarliiig.  selon  laquelle  la  paroi  des 
capillaires  normaux  se  comporle  rigoureusement 
comme  une  membrane  scmi-perinéalile  inerte, 
comme  une  simple  lame  de  collodion.  Elle  est 
perméable  aux  cristalloïdes,  presque  tolalemeiit 
inipcrméable  aux  protéines  (il  en  passe  environ 
S  pour  100),  A  plus  forte  raison,  dans  tous  ces 
échanges  normaux,  la  paroi  reste  imperméable 
aux  éléments  figurés  du  sang. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  des  condilions 
pathologiques, 

Heubner  (1907),  Landis  (.1920) montrent  que 
dès  qu’un  capillaire  subit  uu  Iraumalisme, 
même  léger  (injection  de  sels  d’or  ou  de  platine, 
badigeormage  avec  une  solution  d’urélane),  le 
plasma  filtre  à  travers  les  parois.  Dans  le  capih 
lairo,  on  voit  s’accumuler  les  globules  rouges 
en  mas,ses  d’aulanl  plus  pressées  que  la  concem 
Iralion  sanguine  par  perte  du  plasma  est.  plus 
rapide.  C’est  ce  phénomène,  selon  Krogb  et 
Landis,  qui  mérite  le  nom  de  sluse.  Le  fait  inU 
liai. est  la  conccnlralion  sanguine,  avec  comme 
conséquence  l’arrêt  circulatoire.  Sous  l’inlluence 
du  blocage  de  la  partie  terminale  dos  capiiJairas, 
la  pression  en  amont  s’élève,  augmentant  d’au- 
lant  l’exsudation  protéinique.  La  pression  capil¬ 
laire  ne  retombe  que  lorsque  les  amas  globu¬ 
laires  se  sont  étendus  jusqu’au  réseau  arlério- 
lairc. 

En  môme  temps  se  constitue  l’infiltration 
liématiqne  interstitielle. 

Abandonnons  maintenant  l’étude  du  capil¬ 
laire  pour  rappeler  les  méthodes  expérimen¬ 
tales  elassiques  de  production  de  l’infarctus 
chez  l’animal.  Celte  expérimentation  n’a  peut- 
ôire  pas  toujours  été  réalisée  avec  la  rigueur 
indispensable  cl  ses  résullals  inlerpréli's  avec  la 
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prudence  nécessaire.  Dans  i’infarclus,  l’écueil 
semble  résider  surtout  dans  la  trop  grande  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  le  reproduire. 

On  y  parvient  avec  les  moyens  les  plus  divers  ; 
certains  mécanismes  sont  manifestement  trop 
artificiels  pour  qu’on  ose  les  invoquer  en  patho¬ 
logie  humaine,  mais  d’autres,  plus  séduisants, 
rencontrent  parfois  une  créance  hâtive.  Il  ne 
suffit  pas  de  démontrer  que  chez  l’animal  telle 
perturbation  crée  la  lésion,  il  faut  encore  prou¬ 
ver  que  chez  l’homme  une  perturhation  identi¬ 
que  précède  l’infarctus.  Cette  deuxième  partie 
du  problème  a  quelquefois  été  négligée  ;  est-il 
besoin  de  rappeler  la  théorie  du  reflux  canalicu- 
laire  dans  la  pancréatite  hémorragique,  sa 
faveur  initiale,  son  déclin  actuel  ? 

Sachant  les  difficultés  du  problème  de  l’in¬ 
farctus,  la  prudence  dont  doit  s’entourer  toute 
affirmation,  nous  préférerons  tirer  de  certains 
faits  expérimentaux  plus  d’hypothèses  fécondes 
que  d’affirmations  pesantes. 

Les  premières  réalisations  d’infarctus  expéri¬ 
mentaux  furent  obtenues  par  des  ligatures  vas¬ 
culaires.  Quelques  croyances  erronées  faussè¬ 
rent  pourtant  certaines  interprétations  :  au  pre¬ 
mier  rang  de  celles-ci  il  faut  placer  l’hypothèse 
de  Cohnheim  (1872)  sur  le  reflux  sanguin  vers 
les  territoires  ischémiés,  et  aussi  l’erreur  ana¬ 
tomique  qui  consistait  à  nier  la  richesse  anasto¬ 
motique  des  tuniques  intestinales. 

Plus  que  les  expériences,  partout  citées,  de  Lit- 
ten,  celles  de  Mail  et  Welch  ('1887')  nous  parais¬ 
sent  instructives. 

Ces  expérimentateurs  lient  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure.  Ils  constatent  que  l’arrât  san¬ 
guin  dans  les  artérioles  n’est  que  temporaire  et 
que  bientôt  le  courant  se  rétablit,  mais  les  arté¬ 
rioles  étant  contractées,  le  sang  coule  avec  len¬ 
teur.  A  l’extrémité  distale  des  capillaires,  à  la 
jonction  des  capillaires  et  des  veinules,  la  stase 
commence  è  s’établir  ;  les  capillaires  se  dilatent, 
les  globules  rouges  s’y  amassent,  le  courant 
plasmatique  pariétal  disparaît,  les  globules 
rouges  se  collent  è  la  paroi,  s’agglomèrent  en 
colonnes  qui  oscillent  encore,  mais  ne  progres¬ 
sent  déjè  plus.  Le  blocage  remonte  vers  les 
extrémités  artériolaires  des  capillaires.  Dès  qu’il 
est  complet,  les  globules  rouges  commencent  à 
sortir  des  vaisseaux  par  diapédèse.  Bientôt  l’hé¬ 
morragie  périvasculaire  est  si  intense  qu’on  ne 
peut  plus  rien  observer. 

On  ne  peut  ni  mieux  réaliser,  ni  mieux  décrire 
la  production  d’un  infarctus.  Mais,  interpré¬ 
ter  cet  infarctus  comme  l’effet  d’une  ischémie 
complète  serait  une  lourde  erreur  que  Mail  et 
Welch  n’ont  nullement  commise.  Une  de  leurs 
expériences  le  prouve  :  ils  ont  lié  toutes  les  voies 
d’apport  sanguin  è  une  anse  intestinale  sauf 
l’artère  et  la  veine  principales.  Puis,  réduisant 
peu  h  peu  le  débit  dans  l’artère,  ils  ont  vu  que 
l’infarctus  se  produisait  dès  que  les  pulsations 
artériolaires  étaient  supprimées,  la  pression 
normale.  L’infarctus  se  produit  même  si  la  voie 
de  retour  veineuse  est  parfaitement  libre.  Au 
contraire,  si  d’emblée  on  réduit  presejue  com¬ 
plètement  l’apport  sanguin,  il  ne  se  produit  pas 
d’infarctus. 

I  Dans  ces  expériences,  l’infarctus  apparaît 
comme  la  conséquence  non  d’un  arrêt  circula¬ 
toire,  mais  d’une  diminution  du  débit  sanguin 
dans  un  territoire  donné.  L’ischémie  totale 
aboutit  è  la  gangrène,  sans  passer  par  le  stade 
d’infarctus  ou  d’infiltration  hémorragique,  et  ce 
n’est  que  la  création  de  l’expression  déplorable 
d'  «  infarctus  blanc  «  qui  a  pu  faire  confondre 
deux  processus  aussi  différents. 

Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  l’infarctus 
relève  d’une  diminution  du  débit  sanguin  pour 
comprendre  le  rnode  d’action  des  facteurs  méca¬ 
niques  dont  le  rôle  est  depuis  longtemps  connu. 


Réduction  du  débit,  tel  sera  l'effet  d’une 
embolie  artérielle  comme  celui  d’une  thrombose 
veineuse  ;  telie  sera  aussi  la  conséquence  de 
chute  brutale  de  la  pression  artérielle  générale 
par  défaillance  cardiaque  ou  collapsus  périphé¬ 
rique,  la  diminution  du  débit  étant  particuliè¬ 
rement  -ressentie  dans  les  zones  où  la  vasculari¬ 
sation  est  déjà  précaire  (artéritc  ou  thrombose 
ancienne). 

Mais  il  est  aussi  logique  de  penser  que  des 
facteurs  dynamiques  vont  pouvoir  réduire  le 
flux  sanguin.  Aussi  bien  qu’une  embolie,  un 
spasme  va  entraîner  une  baisse  du  débit.  Déjà, 
en  193Ô,  nous  écrivions  :  «  11  est  indéniable  que 
quelques  états  particuliers  de  l’intestin  relèvent 
de  troubles  vaso-moteurs  purs  dont  on  peut 
établir  ainsi  la  filiation  :  crise  vaso-conslric- 
tive  dont  l’anémie  des  territoires  correspondants 
est  la  résultante  immédiate...  » 

11  nous  semble  que  tout  ce  que  l’on  suit 
actuellcnicnl  en  physiologie  vasculaire  vient 
appuyer  cette  coneeption. 

Risker,  dont  les  travaux  revêtent  une  impor¬ 
tance  considérabl’e,  montre  que  toute  hyperto¬ 
nie,  toute  constriction  artériolaire  s’accompagne 
inéluctablement  d’une  dilatation  capillaire  en 
aval,  suivie  bientôt  d’œdènie,  puis  de  leucodia- 
pédèse,  enfin  d’érythrodiapédèse,  d’infarcisse¬ 
ment  en  un  mot.  Selon  lui,  le  ralentissement 
circulatoire  qui  aboutit  à  la  dilatation  capillaire, 
à  la  stase  et  à  l’infarcissement,  succède  toujours 
à  une  constriction  des  artères  ou  des  artérioles 
terminales  précapillaires.  Il  dit  aussi  qu’une 
vaso-constriction  assez  violente  pour  arrêter 
toute  circulation  n’entraîne  pas  d’infarcisse¬ 
ment,  l’apparition  de  ce  dernier  étant  liée  à  la 
persistance  d’un  courant  sanguin. 

Meakins  illustre  par  de  très  belles  micropho¬ 
tographies  la  théorie  de  Ricker.  On  y  volt,  en 
particulier,  l’infiltration  sanguine,  qui,  au  dé¬ 
but,  ne  dessine  qu’un  anneau  périvasculaire. 

D’autres  expériences  encore  confirment  le 
rôle  de  la  vaso-constriction  artériolaire. 

Freeman  montre  qu’elle,  aboutit  à  une 
asphyxie  locale,  à  la  stase  et  à  toutes  ses  comjili- 
calions. 

Erlanger  et  ses  collaborateurs,  utilisant  les 
injections  inira-veineuses  continues  d’adréna¬ 
line,  notent  des  zones  d’infarcissement  dans  les 
villosités  intestinales. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  MM.  Leriche  et 
Fontaine  ont  obtenu  des  infarcissements  typiques 
par  injections  d’adrénaline  dans  l’artère  nicscn- 
térique  ? 

Après  une  embolie,  le  spasme  joue  un  rôle 
au  moins  égal  à  celui  de  l’obstacle  mécanique 
réalisé  par  le  caillot  sanguin. 

Dans  l’infarctus  anaphylactiiiue  expérimental 
décrit  par  M.M.  Grégoire  et  Couvclaire,  la  vaso¬ 
dilatation  capillaire  coïncide  toujours  avec 
une  vaso-constriction  artériolaire.  Admise  par 
tous  les  auteurs,  elle  est  en  particulier  élégam¬ 
ment  démontrée  sur  les  artériographies  obte¬ 
nues  par  Pasteur  Vallery-Radot  et  ses  élèves. 
Selon  la  théorie  de  Ricker  la  dilatation  capillaire 
ne  devrait  même  être  considérée  que  comme  la 
conséquence  normale  du  spasme. 

Nous  croyons  superflu  de  pousser  plus  loin  la 
démonstration  facile  du  rôle  du  spasme  artério- 
lairc  dans  la  production  des  infarctus.  S’ils  peu¬ 
vent  relever,  et  cela  nous  paraît  démontré,  d’un 
fléchissement  du  débit  sanguin,  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’un  spasme  aussi  bien  qu’une  embolie 
ou  une  thrombose  pourront  y  aboutir. 

Si,  d’autre  part,  nous  admettons  l’importance 
de  la  perméabilité  pathologique  des  parois  capil¬ 
laires,  il  nous  reste  à  établir  le  lien  qui  unit 
la  réduction  du  débit  et  l’altération  vasculaire. 

Ici.  on  ne  peut  se  borner  au’à  des  hypothèses. 


Doit-on,  avec  les  auteurs  américains,  invoquer 
1-3  rôle  prédominant  de  l’anoxie,  de  l’asphyxie 
tissulaire?  C’est  là  une  hypothèse  séduisante 
que  certaines  constatations  semblent  appuyer. 

Starr,  expérimentant  en  1926  sur  les  varia¬ 
tions  circulatoires  au  niveau  des  reins,  croit  que 
l’albuminurie  qui  suit  un  arrêt  circulatoire 
temporaire  proviendrait  do  l’augmentation 
asphyxique  de  la  perméabilité  des  capillaires  du 
glomérule.  Lundis  prouve  que  la  perméabilité 
des  capillaires  et  la  pression  osmotique  du 
plasma  varient  avec  l’oxygénation  du  sang  capil¬ 
laire.  Une  asphy.xio  de  cinq  à  dix  minutes  pro¬ 
duit  des  lésions  de  stase  irréversibles  aussi 
accentuées  que  celles  que  l’on  provoque  à  l’aide 
d'une  solution  d’alcool  à  10  pour  100.  Chez  la 
grenouille,  trois  minutes  d’asphyxie  locale  qua¬ 
druplent  la  filtration  du  liquide  hors  des  capil¬ 
laires  mésentériques  qui  deviennent  perméa¬ 
bles  aux  ijrotéines.  Tout  retourne  à  la  normale 
dès  que  l’apport  d’oxygène  se  rétablit.  Par  con¬ 
tre,  la  filtration  capillaire  n’est  pas  modifiée 
malgré  une  interruption  circulatoire  prolongée, 
si  le  mésentère  est  baigné  dans  -une  solution  de 
Ringer  suroxygénée. 

Doit-on  surtout  rapporter  la  dilatation  et  la 
perméabilité  capillaire  à  l’action  do  rhislamine 
ou  d’une  substance  H  fort  voisine  ?  C’est  la  ten¬ 
dance  actuelle  en  France,  et  sa  faveur  croît  avec 
l’importance  qui  s’attache  au  rôle  des  média¬ 
teurs  chimiques.  Des  décharges  de  cette  sub¬ 
stance,  libérée  seeondairement  à  l’anoxie  tissu¬ 
laire  ou  primitivement  par  excitation  vasculaire 
directe,  semblent  avoir  été  démontrées  au  cours 
dos  infarctus  et  dos  embolies  (Tinel  et  Lngar). 
N’admot-on  pas  leur  rôle  essentiel  dans  l’appari¬ 
tion  de  la  dilatation  et  de  la  perméabilité  capil¬ 
laire  au  cours  du  choc  anaphylactique  ? 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  plus  avant  de 
questions  aussi  controversées.  Môme  en  arrêtant 
ici  l’étude  intime  des  stades  intermédiaires, 
nous  pensons  qu’eh  conceeant  tfinfurctns 
comme  la  conséquence  d’une  altération  capit- 
taire  par  réduction  du  débit  sanguin,  nous  pos¬ 
sédons  déjà  les  fondements  de  certaines  déduc¬ 
tions  intéressantes. 

Du  point  de  eue  pathogénique,  un  méca¬ 
nisme  simple  semble  être  l’intermédiaire  cons¬ 
tant  entre  la  lésion  anatomique  unique  :  t  in¬ 
farctus,  et  les  causes  multiples  et  diverses  que  la 
clinique  nous  conduit  à  invoquer.  ()n’il  s’agisse 
d’élranglement  herniaire,  d’embolie  mésentéri¬ 
que.  de  thrombophlébite,  nous  pouvons  envisa¬ 
ger  une  filiation  logique  des  accidents.  Elle  peut 
valoir  même  pour  d'autres  cas  :  pour  rinfare- 
tus  anaphylactique  dont  l’existence  expérimen¬ 
tale  est  prouvée.  Elle  nous  rend  compte  île  ces 
infarcis.semenls  apparaissant  sur  une  zone 
intestinab!  d’irrigation  précaire,  à  l’occasion 
d’un  simple  llécliissenienl  mvocardiriue  entrai- 
naid  une  baisse  de  tension  artérielle  générale  et 
une  réduction  du  débit  sanguin.  Elle  explique 
pourquoi  les  accidents  sont  plus  fréquents  au 
moment  de  l’activité  fonctionnelle  d’un  organe, 
moment  où  le  métabolisme  local  et  les  besoins 
circulatoires  sont  au  maximum. 

Si  l’altération  et  la  perméabilité  capillaire 
jouent  un  tel  rôle,  les  notions  de  terrain  et 
d’altérations  locales  ne  doivent-elles  pus  prendre 
une  importance  réelle?  Le  rôle  localisateur  des 
altérations  vasculaires  régionales  devient  impor¬ 
tant.  Ricker  a  souligné  que  des  artérioles  lésées, 
môme  très  légèrement,  offrent  pendant  des 
semaines  ou  môme  des  mois  une  spasmophilie 
marquée.  Le  phénomène  de  Sanarelli-Schwartz- 
man,  que  certains  ont  voulu  rapprocher  de  l’in¬ 
farctus  anaphylactique,  n’est-il  pas  une  preuve 
du  rôle  des  altérations  locales  persistantes  ? 

Certains  auteurs  établissent  une  corrélation 
entre  la  tendance  aux  infarctus  et  les  états  vago- 
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toniques.  M’en  pourrait-on  établir  aussi  avec  cer¬ 
taines  formes  de  fragilité  vasculaire  î 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  d’autres  con¬ 
clusions  semblent  s’imposer.  N’est-il  pas  vain 
d’espérer  voir  rétrocéder,  sous  l’influence  d’une 
médication  quelconque,  un  infarctus  arrivé  au 
stade  d’hémorragie  interstitielle  diffuse?  N’esL-ce 
pas  une  erreur  flagrante  que  d’escompter  alors 
les  revirements  soudains  qui  ne'  peuvent  se  pro¬ 
duire  que  dans  les  cas  de  stase  pure?  Nous  pen¬ 
sons  môme  que  dans  les  infarcissements  vrais 
avec  infiltration  hémorragique,  l’injection 
locale  d’adrénaline,  que  certains  ont  proposée,  est 
inutile  et  peut  Être  néfaste,  car  elle  risque  d’ad¬ 
joindre  un  spasme  à  l’obstacle  mécanique. 

L’adrénaline,  d’ailleurs,  si  fortement  vantée, 
ne  nous  paraît  pas  une  médication  exempte  d’in¬ 
convénients;  on  oublie  trop  que  dans  tous  les 
troubles  circulatoires  périphériques,  elle  est  une 
arme  à  double  tranchant  :  elle  relève  la  tension 


artérielle  générale,  mais  par  -une  augmentation 
de  la  résistance  périphérique  qui  diminue  le 
débit.  Selon  la  proportion  de  ces  deux  actions, 
elle  aura  un  effet  heureux,  nul  ou  nuisible,  et 
nous  avons  rappelé  que  rien  que  par  des  injec¬ 
tions  continues  d’adrénaline  on  peut  produire 
des  infarcissements. 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  allemands  ont 
cherché  des  toniques  circulatoires  exempts 
d’action  vaso-constrictive  ;  certains  de  ces  corps, 
comme  le  H  75  en  particulier,  donnent  dans  le 
choc  des  résultats  assez  intéressants  pour  justi¬ 
fier  tout  au  moins  leur  essai  dans  les  infarc¬ 
tus. 

Enfin,  le  spasme  vasculaire  mériterait  d’ôtre 
combattu  plus  -  systématiquement  par  des 
dérivés  de  la  papavérine,  peut-être  par  les  nitri¬ 
tes,  par  l’atropine,  enfin,  dont  Lumière  et  Meyer 
montraient  récemment  l’action  heureuse  au 
cours  de  l’anaphylaxie. 


Conclusions. 

Nous  avons  cherché  à  définir,  du  point  de 
vue  histologique,  les  lésions  observées  dans  les 
infarctus  viscéraux.  Ce  sont  les  lésions  classiques 
de  stase,  telles  qu’elles  sont  définies  par  Krogh 
et  son  école.  Nous  pensons  qu’un  mécanisme 
commun,  la  réduction  du  débit  sanguin  local, 
est  déclenché,  quelle  que  soit  la  cause  initiale 
de  l’infarctus. 

La  réduction  du  débit  entraîne  une  dilatation 
et  une  altération  des  capillaires,  une  concentra¬ 
tion  sanguine  par  exsudation  plasmatique,  bien¬ 
tôt  un  blocage  capillaire  et  l’hémorragie  inter¬ 
stitielle.  Que  la  réduction  du  débit  sanguin  soit 
d’origine  mécanique  ou  spasmodique,  elle  abou¬ 
tira  à  la  lésion  des  parois  capillaires  et  l’on  ne 
discute  encore  que  sur  les  modalités  intimes  du 
phénomène. 


DOCUMENTS  PHOTOGRAPHIQUES 

SUR 

L’INSULINE  CRISTALLISÉE 

(Insulinates  de  ZIno,  de  NIokel  et  de  Cobalt) 
i>,vB  MM. 

André  CHOAY  et  Roger  NETTER 


Ces  quehiues  lignes  de  texte  ii’out  d’autre  but 
que  de  présenter  les  photographies  ci-dessous, 
dont  nous  tenions  à  donner  la  primeur  aux  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale. 

11  est,  en  effet,  souhaitable  que  le  praticien  le 
plus  éloigné  de  la  chimie  ou  de  la  physiologie 
théoriques  connaisse  l’aspect  morphologique  d’un 
produit  qu’il  utilise  couramment.  L’insuline, 
encore  mystérieuse  par  beaucoup  de  points,  a 
cessé  d’ôtre  un  extrait  pancréatique  plus  ou 
moins  purifié  ;  sa  personnalité  est  maintenant 
bien  dégagée,  et  l’allure  des  cristaux  que  mon¬ 
trent  nos  photographies  prouve  que  cette  per¬ 
sonnalité  n’est  pas  sans  élégance. 

Si  dépouillé  d’érudition  que  veuille  rester  ce 
bref  exposé',  il  n’en  doit  pas  moins  rappeler 


que  l’insuline  fut  pour  la  première  fois  obtenue 
à  l’état  cristallisé  par  le  chimiste  américain  Abel 
(1926).  Sa  méthode  était  fort  délicate  et  donnait 
un  rendement  faible  à  partir  d’une  insuline  elle- 
même  déjà  très  pure. 

C’est  à  Scott  et  Fisher,  deux  chimistes  cana¬ 
diens,  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré 
Limportance  du  zinc  dans  la  cristallisation  ide 
l’insuline. 

A  vrai  dire,  des  auteurs  français  avaient  déjà 
attiré  l’attention  sur  la  présence  normale  du  zinc 
(Delezcnne)  et  même  du  nickel  et  du  cobalt  (Ber¬ 
trand  et  Muchebœuf)  dans  le  pancréas.  Scott 
observa  qu’en  l’absence  complète  de  zinc,  la  cris¬ 
tallisation  ne  se  produit  pas.  Ajoute-t-on  à  la 
solution  une  petite  quantité  d’un  sel  de  zinc,  la 
cristallisation  se  produit  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  montra  aussi  que  le  zinc  peut  être 
remplacé  par  le  nickel  ou  le  cobalt,  et  que  la 
teneur  des  cristaux  en  zinc,  en  nickel  ou  en 
cobalt  est  proportionnelle  aux  poids  atomiques 

1.  Sans  recourir  aux  originaux,  le  lecteur  curieux 
d’une  documentation  chimique  plus  complète  pourrait 
se  reporter  à  ta  revue  générale  publiée  dans  La  Presse 
Médicale  par  Boulin,  aux  pages  529  à  531  du  numéro 
paru  te  7  Avril  1937,  ou  bien  encore  aux  pages  49  et 
suivantes  de  rcxcellente  monographie  a  Insiilin  a  de 
Hill  et  Howitt  (1936,  Hulchinson's  Scientific  and  Techni- 
cal.  Publications,  London). 


do  ces  métaux,  ce  qui  porte  à  penser  que  ces 
métaux  s’y  trouvent  à  l’état  combiné,  à  l’état, 
osons-nous  dire,  d’insulinates  métalliques. 

Les  cristaux  reproduits  ci-dessous  ont  été 
obtenus  par  une  méthode  dérivée  de  celle  de 
Scott  et  Fisher,  à  partir  d’une  insuline  déjà  très 
purifiée,  extraite  du  pancréas  de  hœuf.  La  cristal¬ 
lisation  se  produit  en  présence,  de  chlorure  de 
zinc,  en  milieu  «  tamponné  »  à  pu  6,2  et  dans  un 
temps  très  court  :  en  quelques  heures,  elle  est 
complète,  mais  en  quelques  minutes,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  elle  progresse  si  rapidement 
qu’on  en  peut  suivre  les  phases  au  microscope 
et,  en  quelque  sorte,  observer  le  film  du  phéno¬ 
mène.  Les  rendements  sont  excellents  et  permet¬ 
tent  de  manier  ce  corps,  jusque-là  fort  rare,  par 
grammes  et  par  dizaines  de  grammes  à  la  fois. 

Quelques  recristallisalions  successives  condui¬ 
sent  à  un  produit  toujours  identique  à  lui- 
même  ;  c’est  l’insuline  type,  dont  l’essai  biolo¬ 
gique  montre  régulièrement  qu’elle  titre  22  uni¬ 
tés  internationales  par  milligramme,  soit 
0  mg.  045  (45  y)  par  unité,  suivant  la  définition 
S.D.'n.  1935. 

Il  nous  semble  superflu  de  décrire  les  cristaux 
figurés  ci-dessous.  Disons  seulement  qu’ils  sont 
parfaitement  incolores,  qu’ils  appartiennent  au 
système  rhomboédrique,  et  qu’ils  perdent  leur 
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l'ifT-  —  Crisliiiix  iriiisiiliniiU'  tin  Nicki'I. 


bri  aspfcl  rie  pierres  préciciisos  quand  ils  sont 
séparés  flo  leurs  eaux-mères  cl  desséchés. 

La  fisrure  1  mnnire  un  champ  de  ces  crislaiix, 
tels  (pion  les  voit  à  robjccliï  7. 

La  figure  2  présente  quelques  individus  parti¬ 
culièrement  photogéniques,  gros.sis  oOO  fois. 

Enlin.  —  et  c’est  Ih  certainement  une  nou- 
vi'auté  —  nous  présentons  ci-contre  des  cris¬ 
taux  d’insulinate  de  nickel  (fîg.  3)  et  d’insulinale 
de  cobalt  (fig.  4),  obtenus  par  la  même  techni¬ 
que  que  l’insuline  cristallisée  classique  ou  insu- 
linate  do  zinc,  mais  en  remplaçant  le  sel  do  zinc 
par  un  sel  do  nickel  ou  de  cobalt.  Si  les  cristaux 
riu  composé  cohalticiue  sont  un  peu  moins  dis¬ 
tincts,  les  cristaux  d’insulinale  de  nickel  sont 
forts  beaux,  et  morphologiquement  identiques  à 
ceux  du  composé  zmcique. 

Nous  ajouterons  qu’ils  présentent  les  mûmes 
propriétés  hypoglycémiantes  que  l’insuline  stan¬ 
dard. 


de  Onliiill. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


ANOREXIE  MENTALE 
ET  HYPOPHYSE 


Il  y  a  quelques  années,  l’anorexie  mentale 
semblait  une  affection  nettement  établie,  aux 
contours  cliniques  bien  arrêtés  et  dont  la  théra¬ 
peutique  môme  était  réglée  d’une  façon  qui 
pouvait  paraître  définitive. 

Les  progrès  faits  dans  l’ordre  endocrinologiqmj 
ont  forcé  à  reprendre  lu  question  et  celle-ci  de¬ 
meure,  pour  le  moment,  très  sujette  à  discus¬ 
sion  et  dès  lors  inl(?ressante. 

I.e  tableau  clinique  de  l’anorexie  mentale  reste 
sans  modifications.  Le  type  en  est  bien  connu 
de  tous  les  praticiens.  11  est  fourni  par  la  jeune 
fille  ou  la  jeune  femme  qui,  par  coquetterie  ou 
amour-propre,  a  voulu  maigrir  ou  qui,  à  la  suite 
d'un  choc  nerveux  d’ordre  sentimental,  a  res¬ 
treint  peu  a  peu  son  alimentation. 

Vient  un  moment  où  la  perte  d’appétit  est 
constituée  et  où  l’alimentation  nécessiterait  un 
effort  que  la  malade  n'est  plus  capable  de  faire 
ou  no  l’eut  pas  faire.  L’amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides.  L’insistance  de  la  famille  est 
inutile  ou  redouble  même  l’opposition  de  la 
malade.  Avec  ou  sans  vomissements  et  régurgi¬ 
tations,  la  langue  est  devenue  extrêmement 
sabiirrale,  l’halcine  fétide  et,  en  quelques  mois, 
s!  l’on  n’intervient  pas  de  façon  appropriée  par 
l’isolement,  l’alimentation  forcée,  ia  psychothé¬ 
rapie,  les  choses  peuvent  aboutir  <l  la  cachexie 
la  plus  complète  et  à  la  mort.  L’amaigrissement 
peut  correspondre  à  la  moitié  du  poids,  et  plus 
encore,  et  on  voit  des  sujets  de  taille  moyenne 
arrivant  à  ne  plus  peser  que  25  kg. 

Cette  forme  clinique  très  spéciale  amène 
Dejerine  è  la  définir  ainsi  :  «  On  dit  qu’un  sujet 
est  atteint  d’anorexie  mentale  quand,  sous  l’in¬ 
fluence  de  représentations  mentales,  il  prend  le 
dégoût  de  toute  espèce  d'alimentation  et  est 
parvenu  à  inhiber  en  lui  la  sensation  de  la 
faim.  » 

La  description  en  est  déjà  ancienne  et,  bien 
avant  Sollier  (Congrès  de  Bordeaux,  1895)  et 
même  Lasègue  qui  s’y  est  particulièrement  atta¬ 
ché,  ce  type  clinique  avait  été  au  moins  entrevu 
par  de  bons  observateurs.  C’est  ainsi  que  dans 
un  récent  article  ^L  AV.  Ross  cite  Richard  Alor- 
ton,  auteur  anglais,  qui,  en  1694,  dans  un  cha¬ 


pitre  sur  la  consomption  nerveuse,  dit  que  le 
signe  pathognomonique  de  la  maladie  est  une 
diminution  de  forces  avec  perte  totale  de  l’appé¬ 
tit  dont  la  cause  immédiate  doit  être  cherchée 
dans  «  le  système  des  nerfs  ».  Les  «  passions 
violentes  do  l’êime  »  peuvent  en  être  l’occasion. 

A  côté  de  cette  anorexie  mentale  typique  on  a 
décrit  un  certain  nombre  de  formes  voisines. 

Déjà  Diqerine  reconnaît  à  côté  de  la  forme  dont 
on  vient  de  voir  la  défl^nition  une  forme  secon¬ 
daire,  celle  de  certains  gastropathes  ou  entéro- 
palhes  qui  sont  arrivés  à  la  dénutrition  et  à  l’ano¬ 
rexie  par  la  praliiiue  lyxagérée  ou  trop  longtemps 
poursuivie  de.  régimes  de  restriction. 

On  a  séparé  des  variétés  d’anorexie  mentale 
sous  la  rubrique  de  formes  neurasthéniques,  hys¬ 
tériques,  mélancoliques,  mais  ceci  procède  certai¬ 
nement  d’une  conception  eiTonée  des  choses  : 
le  mélancolique,  par  exemple,  qui  refuse  de,  s’ali¬ 
menter  est  bien  un  mental  dans  le  sens  large  du 
mot,  mais  il  n’est  pas  atteint  d’anorexie  mentale. 
Le  refus  d’alimnntalion  et  la  dénutrition  consé¬ 
cutive  ne  sont  chez  lui  qu’un  symptôme  de  sa 
maladie,  au  même  titre  que  les  interprétations 
hypocondriaques  ou  l’inertie  psychique,  et  seuls 
méritent  l’étiquelle  d’anorexie  mentale  les  cas 
qui  rentrent  dans  la  description  et  la  définition 
donniVs  plus  haut. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  est  apparu  avec 
la  cachexie  hypophysaire  de  Simmonds  un  autre 
type  clinique  dont  j’emprunte  la  description  à  la 
remarquable  étude  qu’ont  donnée  dans  les 
Annales  de  médecine,  en  19.35,  AIAf.  May  et 
Robert  de  cette  maladie. 

Décrite  en  1914,  par  Simmonds  (de  Hambourg), 
la  cachexie  hypophysaire  est  caractérisée  par  un 
amaigrissement  progressif  que  rien  n’explique, 
pouvant  aller  à  une  porte  de  50  pour  100  du  poids 
et  davantage  (63  pour  100  dans  un  cas  de  Sim¬ 
monds)  et  entraînant  une  asthénie  marquée. 

Les  troubles  génitaux  se  traduisent  avant  tout 
par  l’arhénorrhée  chez  la  femme,  l’impuissance 
chez  l’homme. 

Les  troubles  des  phanères  sont  importants  : 
chute  des  poils,  des  dents,  sécheresse  de  la  peau. 

Parmi  les  symptômes  essentiels  figure  encore 
une  hypotension  considérable. 

Les  troubles  digestifs  sont  dominés  par  l’ano¬ 
rexie  qui  est  quelquefois  très  accusée. 

Les  autres  symptômes  sont  accessoires,  mais  la 
jiratique  des  examens  de  laboratoire  a  mis  en 
(‘vidence  deux  signes  très  importants  ;  un  abaisse¬ 
ment  accentué  du  métabolisme  basal  et  fréquem¬ 
ment  (treize  fois  sur  dix-sept  cas  étudiés)  une 
hypoglycémie  nette  et  quelquefois  considérable. 

La  maladie  de  Simmonds  a  un  subslVatum 


anatomique  important.  Elle  est  en  rapport  avec 
une  lésion  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  la 
nature  de  celte  lésion  étant  d’ailleurs  indiffé¬ 
rente  pourvu  qu’elle  soit  assez  profonde  pour  dé¬ 
truire  fonctionnellement  la  glande.  Comme  le 
disent  très  bien  May  cl  Robert  :  la  maladie  de 
Simmonds  a  une  spécificité  physiologique,  mais 
pas  do  spécificité  anatomique. 

La  cachexie  hypophysaire  est  une  maladie  très 
grave  :  sur  les  78  observations  qui  ont  .servi  de 
hase  au  travail  de  May  et  Robert,  44  se  sont 
terminées  par  la  mort.  L’évolution  est  d’ailleurs 
assez  lente,  la  durée  moyenne  ayant  été  de 
huit  ans. 

Enfin,  c’est  une  maladie  accessible  à  l’opothé¬ 
rapie.  L’emploi  des  injections  d’extraits  hypophy¬ 
saires  a  transformé  le  pronostic.  Il  arrête  l’amai¬ 
grissement,  permet  la  reprise  du  poids,  la  trans¬ 
formation  de  l’état  général  et  peut  aboutir  à 
une  guérison  complète.  C’est  une  thérapeutique 
substitutive  qui,  suivant  les  cas,  devra  être  conti- 
nuiie  indéfiniment,  ou  pourra  n’avoir  qu’un 
temps  dans  des  formes  initiales  où  on  peut 
espérer  qu’il  s’agit  d’un  trouble  fonctionnel  sus¬ 
ceptible  de  régresser  sous  l’action  excitante  des 
extraits  glandulaires. 

Les  points  communs  de  la  symptomatologie 
entre  cachexie  hypophysaire  et  anorexie  mentale 
apparaissent  aussitôt  et  on  comprend  (lu  on  se 
soit  bientôt  demandé  si  l’anorexie  mentale,  ou 
au  moins  un  nombre  important  de  cas  d’ano¬ 
rexie  mentale,  ne  relevaient  pas  d’une  origine 
hypophysaire.  Dans  ces  dernières  années  un  nom¬ 
bre  considérable  de  travaux  a  paru  sur  celle 
question.  Quand  on  en  prend  connaissance, 
comme  je  viens  de  le  faire,  il  ap’paraît  que  si  les 
données  essentielles  du  problème  sont  bien  déga¬ 
gées,  celui-ci  comporte  encore  beaucoup  d’in¬ 
connues. 

Si  on  groupe  ces  travaux,  on  effet,  on  trouve 
d’abord  les  publications  qui  confirment  par  des 
observations  complètes  la  réalité  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  maladie  de  Simmonds, 
telle  une  observation  récente  de  M,  Lichtenfeld. 
Puis  d’autres  publications  qui,  reprenant  la  di’s- 
cription  de  la  maladie,  en  confirment  tous  h’s 
symptômes  par  de  nouveaux  faits  et  ajoutent  seu¬ 
lement  quelques  louches  de  détail  à  la  descrip¬ 
tion  déjà  complètement  donnée  (AA’.  C.  Aleyer, 
14  observations  ;  Aleyler,  12  observations').  Mais 
ici  nous  ne  sommes  plus  que  sur  un  terrain  pure¬ 
ment  clinique,  le  diagnostic  étant  considéré  éla- 
bii  par  l’ensemble  du  tableau  et  par  le  critérium 
thérapeutique. 

Môme  position  dans  les  puhlicaljons  de  M.  Ric- 
kcl  qui,  à  la  suite  de  Reye,  estime  qu’  «  à  la  lu- 
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mière  des  acquisitions  expérimentales  modernes, 
l’insuffisance  antéhypophysaire  doit  être  diagnos¬ 
tiquée  bien  avant  la  période  cachectique  »  en  se 
basant  sur  un  ensemble  de  symptômes  assez 
caractéristiques  pour  acquérir  une  signilication 
vraiment  pathognomonique.  Partant  de  ces  con¬ 
ceptions  M.  Bickcl  trace  un  tableau  très  com¬ 
plet  et  purement  clinique  de  l’hypopituitarisme 
antérieur. 

Mais  ce  qui  complique  singulièrement  la  ques¬ 
tion,  c’est  la  publication  d’observations  de  ca¬ 
chexie  type  Simmonds,  indiscutables,  avec  à  l’au¬ 
topsie  intégrité  de  l’hypophyse,  telle  une  très 
belle  observation  de  M.  de  Gennes,  une  observa¬ 
tion  do  M.  Osgood,  etc... 

Quelle  interprétation  donner  à  ces  faits  alors? 
Il  en  est  plusieurs  acceptables.  Tout  d’abord  cer¬ 
tains  d’entre  eux  relèvent  de  lésions  pluri-glan- 
dulaires  à  l’exclusion  de  l’hypophyse  :  lésions 
thyroïdiennes,  ovariennes,  corlico-surrénales  dans 
l'observation  de  M.  de  Gennes,  dans  une  obser¬ 
vation  analogue  de  M.  Azerad,  dans  une  autre 
d'Askanazy. 

11  y  a  donc,  comme  le  fait  remarquer  M.  May, 
des  cas  dans  lesquels  le  syndrome  de  Simmonds 
est  réalisé  par  d'autres  mécanismes  que  l’insuf¬ 
fisance  hypophysaire,  mais  encore  par  dos  méca¬ 
nismes  glandulaires  avec  substratum  anatomo¬ 
pathologique.  Mais  peut-être  y  a-t-il  aussi  dos 
cas  où  une  insuffisance  fonctionnelle  de  l’hypo¬ 
physe,  non  révélable  par  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique,  est  à  l’origine  de  l’ensemble  des 
troubles  constatés,  avec  ou  sans  participation, 
anatomique  celle-ci,  d’autres  parenchymes  glan¬ 
dulaires.  La  comparaison  à  ce  propos  s’impose 
avec  ce  que  nous  a  appris  l’étude  du  diabète  et 
ses  relations  contingentes  avec  les  lésions  du 
pancréas. 

Un  syndrome  de  cachexie  de  Simmonds  peut 
donc  être  réalisé  par  une  lésion  hypophysaire, 
par  des  lésions  pluri-glandulaires,  et  peut-être 
simplement  par  un  trouble  fonctionnel  de 
l’hypophyse.  En  faveur  de  cette  manière  de  voir 
ou  fait  valoir,  et  l’argument  est  certes  de  valeur, 
l’action  thérapeutique,  admirable  dans  certains 
cas,  de  la  médication  par  les  extraits  hypophy¬ 
saires. 

Dans  une  observation  remarquable  de 
M.  de  Gennes  par  exemple,  la  malade  est  en 
état  de  cachexie  extrême  ;  elle  pèse  30  kg.  Les 
règles  sont  supprimées,  la  peau  est  sèche  et  écail¬ 
leuse,  la  bouche  édentée,  le  pubis  et  les  aisselles 
entièrement  glabres,  les  seins  atrophiés.  La 
malade  a  25  ans  ;  elle  a  pesé  jusqu’à  70  kj.  Les 
traitements  antérieurs,  y  compris  l’insuline,  ont 
tous  échoué.  Sous  l’inlluence  des  injections  d’ex¬ 
trait  hypophysaire  presque  immédiatement  l’ap¬ 
pétit  reparaît,  dès  la  troisième  semaine  les  poils 
axillaires  et  pubiens  repoussent  rapidement  ;  en 
trois  mois  la  malade  reprend  13  kg. 

Le  traitement  «  pierre  de  touche  »  ici  a  une 
valeur  vraiment  expérimentale  et  semble  équi¬ 
valoir  à  tous  les  résultats  anatomo-pathologiques. 

Tout  aussi  significatives,  plus  encore  peut-être, 
sont  les  quelques  observations  de  cachexie  de 
Simmonds  traitée  par  greffe  hypophysaire.  A  la 
suite  des  premières  tentatives  de  Bergmann  dans 
cette  voie,  divers  auteurs  y  ont  eu  recours  et  il 
y  a  quelques  mois  M.  G.  Meyer  publiait  plusieurs 
observations,  dont  une  très  remarquable,  de 
cachexie  hypophysaire  traitée  par  l’implantation 
intra-musculaire  d’hypophyse  de  veau. 

Mais  cette  valeur  discriminative  de  la  théra¬ 
peutique  d’épreuve  est  très  discutée  par  des  mé¬ 
decins  ayant  la  grande  habitude  du  traitement 
de  l’anorexie  mentale  et  pour  qui  la  rapidité  de 
1  augmentation  du  poids  pas  plus  que  son  im¬ 
portance  n’ont  de  signification  spéciale  (M.  Sou¬ 


ques,  M.  A.  Thomas  à  propos  d’une  observation 
de  MM.  Cessa  et  Bongeaut  à  la  Sociilé  de  Neui- 
rologie,  17  Nov.  1935). 

D’autre  part,  sans  nier  le  moins  du  monde 
l'existence  de  la  cachexie  hypophysaire,  les  spé¬ 
cialistes  ont  entrepris  la  «  défense  de  l’anorexie 
mentale  ».  M.  Pérou,  en  particulier,  a  développé 
toute  une  série  d’arguments  montrant  et  sa  réa¬ 
lité  et  sa  grande  fréquence  et  sa  curabilité  par 
l’isolement  et  l’alimentation  forcée.  11  insiste 
sur  le  fait  que  les  troubles  trophiques,  les  trou¬ 
bles  digestifs,  et  môme  les  troubles  endocri¬ 
niens,  peuvent  être  la  conséquence  de  la  dénu¬ 
trition  engendrée  par  l’anorexie  elle-même.  En 
ce  qui  concerne  cos  derniers,  en  particulier,  et 
spécialement  l’aménorrhée,  constante  en  telle 
condition,  elle  peut  cesser  sous  l’influence  de  la 
simple  reprise  de  l’alimentation  et  de  la  remon¬ 
tée  du  poids. 

Pour  établir  le  départ  entre  insuffisance  hypo¬ 
physaire  et  anorexie  mentale,  sur  quelles  consi¬ 
dérations,  dès  lors,  se  baser  ? 

Cette  discussion  a  été  envisagée  par  toute 
une  série  d’auteurs  dans  leurs  publications 
(MM.  Bruckner  Wies  et  Lavietes,  Stévenin  et 
Gaube,  Farquharson  et  Hyland,  Loeper  et  Fau, 
Ottonello,  etc...). 

Pour  MM.  Loeper  et  Fau,  à  côté  de  la  maladie 
de  Simmonds  et  de  l’anorexie  mentale  vraie,  il 
faut  admettre  l’existence  d’un  troisième’  groupe, 
celui  de  faits  intermédiaires  moins  typiques,  cor¬ 
respondant  aux  maigreurs  hypophysaires  de 
Bickel,  aux  formes  atténuées  de  la  maladie  de 
Simmonds.  Dans  ces  cas  on  a  affaire  à  une  mala¬ 
die  par  carence  débutant  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  fonctionnels,  avec  souvent  aménorrhée,  gué¬ 
rissant  par  réalimenta  lion  systématique,  et  qui 
ne  relève  d’aucune  origine  hypophysaire. 

Si,  faisant  abstraction  de  ces  faits  intermé¬ 
diaires  qui  seront  toujours  facilement  objet  de 
discussion,  on  s’en  lient  aux  observations  nette¬ 
ment  caractérisées,  avec  cachexie,  voici,  semble- 
t-il,  sur  quels  arguments  on  pourrait  baser  un 
diagnostic  d’après  MM.  Farquharson  et  Hyland. 

La  maladie  de  Simmonds  survient  le  plus 
habituellement,  et  le  plus  typiquement,  chez  des 
femmes  adultes  qui,  assez  souvent,  ont  eu  plu¬ 
sieurs  enfants.  Elle  commence  volontiers  après 
un  accouchement,  et  surtout  un  accouchement 
accompagné  de  quelques  complications,  infec¬ 
tieuses  ou  hémorragiques.  Il  n’y  a  pas,  à  l’ori¬ 
gine,  de  trauma  psychique  ou  moral. 

Le  défaut  d’alimentation  tient  ici  à  une  perte 
totale  de  l’appétit  indépendante  de  toute  émo¬ 
tion.  L’apparence  sénile  de  la  malade  survient 
précocement.  L’aménorrhée  est  immédiate  :  elle 
est  associée  à  une  perle  totale  de  la  fonction 
sexuelle,  à  une  chute  rapide  et  souvent  totale  du 
système  pileux  axillaire  et  pubien,  fréquemment 
môme  5  une  atrophie  des  organes  génitaux. 

La  diminution  du  métabolisme  basal  existe 
d.ans  les  doux  états  ;  de  môme  l’hypoglycémie, 
mais  celle-ci  paraît  plus  marquée  dans  la 
cachexie  hypophysaire.  Un  signe  important  de 
cachexie  hypophysaire  serait  le  ralentissement  du 
pouls  (May). 

On  peut,  évidemment,  baser  aussi  quelques 
arguments  sur  l’analyse  psychique,  faire  ressor¬ 
tir  le  caractère  primitif  des  troubles  mentaux 
dans  l’anorexie  primitive,  leur  développement 
tardif  dans  la  maladie  de  Simmonds,  mais  il 
semble  que  sur  ce  point  unicistes  et  dualistes 
peuvent  faire  état  d’observations  de  valeur  assez 
égale. 

En  présence  de  ces  incertitudes  cliniques,  il 
serait  évidemment  du  plus  haut  intérêt  de  dis¬ 
poser  de  moyens  d’analyse  bio-chimique  ou 


humorale  permettant  d’apporter  des  arguments 
précis.  Comme  on  sait,  on  ne  peut  encore  faire 
qu’une  analyse  très  sommaire  des  insuflisances 
hüituoiialcs  sanguines  et  l’estimation  de  la  va¬ 
leur  fonctionnelle  de  l’hypophyse  n’est  pas  en¬ 
core  possible.  Un  a  pu  penser,  cependant,  trou¬ 
ver  un  élément  intéressant  dans  l’application  du 
test  hypophysaire  d’Aron  à  l’élude  de  la  cachexie 
de  Simmonds. 

Par  le  lest  d’Aron  on  recherche  la  quantité 
existant  dans  le  sang  d’hormone  hypophysaire 
agissant  sur  le  corps  thyroïde,  de  Ihyréo-sLirnu- 
Une.  Pour  celle  détermination  on  injecte  du 
sérum  ou  de  l’urine  du  sujet  étudié  à  un  jeune 
cobaye  dont  la  thyroïde  est  encore  en  sommeil 
physiologique  cl  on  détermine  par  l’examen 
histologique  les  modifications  thyroïdiennes  pro¬ 
voquées.  En  pratique  on  utilise  des  cobayes  de 
trois  semaines  environ,  pesant  de  160  à  230  g., 
auxquels  on  injecte,  trois  jours  de  suite,  par 
voie  sous-cutanée,  6  cm^  d’urine.  L’élude  ana¬ 
tomique  et  histologique  de  la  thyroïde  a  permis 
d’établir  une  échelle  d’activité  des  urines  et  des 
«  unités-cobaye  »,  bref,  de  réaliser  un  dosage, 
approximatif,  de  la  richesse  des  humeurs  en 
thyréo-slimuline,  donc  en  produit  hypophysaire. 

D’après  une  publication  de  MM.  Merklen, 
Aron,  Israël  et  Jacob,  dans  22  cas  d’obésité  le 
test  hypophysaire  s’est  toujours  montré  exagéré 
et,  dans  13  cas  de  maigreur,  il  s'est  avéré  comme 
inférieur  à  la  normale,  ou  même  nul. 

MM.  Stévenin  et  Gaube  ont  appliqué  le  test 
d’Aron  à  l’élude  de  4  cas  d’amaigrissement,  avec 
aménorrhée  et  «  lorrain  psychique  spécial  ».  Les 
résultats  n’ont  eu  aucune  constance  :  fonction¬ 
nement  hypophysaire  augmenté  dans  2  cas, 
diminué  dans  1,  normal  dans  le  dernier. 

Ces  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
autoriser  aucune  conclusion.  Ils  ne  laissent 
cependant  pas  entrevoir  comme  très  prochaine 
l’utilisation  généralisée  du  lest  comme  moyen  de 
préciser  les  diagnostics  hésitants  eu  matière 
d’anorexie  mentale. 


*  * 

De  tous  les  travaux  dont  je  viens  seulement 
d’indiquer  l’essentiel  on  peut  conclure  qu’à  côté 
de  la  maladie  de  Simmonds  il  existe  des  états 
cliniquement  identiques  dans  lesquels  l’hypo¬ 
physe  est  intacte  et  dont  les  symptômes  relèvent 
de  lésions  pluriglandulaires,  au  premier  plan 
desquelles  figurent  celles  du  corps  thyroïde,  de 
l’ovaire,  de  la  surrénale.  II  n’est  pas  illogique  de 
penser  qu’un  trouble  fonctionnel  hypophysaire 
primitif  peut  commander  à  ces  ailéralions  pluri¬ 
glandulaires. 

11  n’osl  nullement  établi  que  l’anorexie  men¬ 
tale  d’apparence  primitive  relève  de  troubles 
hypophysaires,  ni  non  plus  de  troubles  infundi- 
bulo-lubériens  de  voisinage.  Tant  au  point  de  vue 
de  sa  symptomatologie  que  de  sa  thérapeutique, 
l'anorexie  mentale  demeure  avec  une  physiono¬ 
mie  clinique  nelleinenl  caractérisée  et  comme 
un  trouble  avant  tout  psychopathique. 

Entre  ces  types  cliniques  franchement  indivi¬ 
dualisés,  il  y  a  place,  semble-t-il,  et  comme  le 
pensent  MM.  Loeper  et  Fau,  pour  des  syndromes 
aux  contours  plus  flottants,  telle  la  maigreur 
hypophysaire  de  Bickel,  telle  la  cachexie  de  crois¬ 
sance  de  May  et  Layani. 

Si  on  se  place  au  point  de  vue  pratique  et 
thérapeutique  la  ligne  de  conduite  est  nette  ; 
les  cas  nettement  individualisés  relèvent  de  leur 
thérapeutique  propre  :  médication  hypophysaire 
pour  la  maladie  de  Simmonds  ;  isolement,  psy¬ 
chothérapie,  réalimentation  forcée  pour  l’ano¬ 
rexie  mentale. 

11  faut  ajouter  que,  dans  quelques  cas  où  se 
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trouve  réalisé  cependant  de  façon  typique  le 
tableau  de  la  maladie  de  Simmonds,  la  médica¬ 
tion  par  l’extrait  hypophysaire  antérieur  doit 
être  complétée  par  une  médication  glandulaire, 
ovarienne,  thyroïdienne,  quelquefois  surrénale 
(Azerad). 

Mais  avant  de  conclure  à  l’échec  de  la  médi¬ 
cation  hypophysaire  seule  il  faut  s’assurer,  et 
tous  les  spécialistes  sont  d’accord  sur  ce  point, 
qu’on  a  bien  utilisé  un  extrait  hypophysaire 
antérieur  acti/,  et  tous  ne  le  sont  pas. 

Dans  les  cas  intermédiaires,  si  l’on  peut  dire, 
il  y  aura  lieu  de  commencer  par  le  traitement 
classique  de  l'anorexie  mentale,  qu’on  pourra 
compléter,  s’il  apparaît  insuffisant,  par  la  médi¬ 
cation  glandulaire. 


BIBLIOGRAPHIE 

Licbtenfeld  :  Ueber  zwei  Fiille  von  Simmondsclicr  Ka- 
chexie.  Zenirallb.  ]iir  inn.  Med.,  10  et  17  Décem¬ 
bre  1938. 

W.  G.  Meïer  :  Untcrsuchungen  und  Bcobacbtungen  an 
Fa  lien  von  hypopl’.ysârer  Magersucht  (Simmonds) 
und  dcren  Bchandlung,  insbesondere  durch  Hypo- 
physen  Implantation.  Dcutsch.  Archiv.  J.  klin. 
Mcdizin,  15  Juillet,  1938,  351. 

Meyler  :  Simmonds'  disease  (Hypophysary  Emaciation). 
Acta  Medica  Scandinavica,  3  Septembre  1938,  15'7. 

OsGooD  :  Pituitary  Cachexia  ?  Endocrinology,  Novembre 
1938,  G5G. 

Bickel  :  L'insuffisance  antéhypophysaire.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  25  Juillet  1936,  1204. 

N.  PÉnoN  :  Défense  de  l'anorexie  mentale.  Paris  Medical, 
10  Juillet  1938,  65. 

Loeper  et  Fau  :  Cachexie  hypophysaire  et  anorexie  men¬ 
tale.  Le  Monde  médical,  Dr  Octobre  1936. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exteriso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

ACADéHiB  DS  Médecisb  (BuUettn  de  l’Académie  de  üédecine, 
120,  boulevard  Saint-Uermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  ir.l. 

Société  MéDic,LB  des  QOpstsdx  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicole  des  Hôpitaux  de  Pans,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  Ir.). 

Société  axatomiqce  de  Paris  (Annales  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  et  d' Anatomie  normale  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  24  fr.). 

Société  D’ELECTao-ilADioLoom  médicale  de  France  (Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  d' Electro-Radiologie  médicale 
de  France,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 

Société  db  Pathologie  exotioce  (Bulletins  de  In  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  Ir.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

25  Avril  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  H.  Vincent 
présente  deux  ouvrages  de  M.  Manoussakis  : 
1“  Traité  d'épidémiologie  et  de  prophylaxie;  2°  Le 
problème  du  paludisme;  recherches  et  applications 
en  Thessalie. 

Nécrologie,  —  M.  Sieur  annonce  le  décès  de 
M.  Prosper  Merklen.  M.  Baudouin  lit  une  notice 
sur  M.  Stéphane  Leduc. 

Discussion  du  vœu  présenté  au  nom  de  la 
Commission  de  l’Alcoolisme  par  M.  J.  Renault. 
—  M.  Sergent  approuve  ce  vœu  ainsi  que  les 
réflexions  de  MM.  Parisot  et  Richard;  il  n’est  pas 
un  médecin  qui  n’ait  été  frappé  par  la  recru¬ 
descence  de  l’alcoolisme  au  cours  de  ces  dernières 
années  aussi  bien  dans  la  classe  ouvrière  que  dans 
les  autres;  les  manifestations  de  l’alcoolisme  sont 
à  peu  près  les  mêmes  dans  les  diverses  classes  et 
il  s’agit  d’alcoolisme  dans  le  sens  intégral  du 
mot  et  non  plus  simplement  de  crises  d'ivrognerie 
par  abus  de  vin.  «  La  loi  de  40  heures,  en  outre 
de  ses  conséquences  malheureuses  sur  le  domaine 
do  notre  économie  générale,  aura  engendré  un 
autre  méfait  :  l’appauvrissement  de  notre  produc¬ 
tion  nationale  est  devenu  une  source  d’enrichisse¬ 
ment  pour  les  fabricants  de  boissons  alcoolisées  et 
pour  les  bistrots  !  Les  heures  sans  travail  sont  don¬ 
nées  au  marchand  de  vin  I  »  L'Académie,  comme 
conseillère  de  la  santé  publique,  a  le  devoir  de 
joindre  son  avertissement  à  celui  que  plusieurs  de 
nos  grands  Centres  d’hygiène  et  d’enseignement 
médical  ont  déjà  donné. 

La  discussion  continuera  ultérieurement. 

Sur  l’emploi  du  sulture  de  carbone  pour 
désinîecter  les  iruits  d’aurantiacées.  —  M.  Ta- 
non,  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène,  expose  que  le  ministre  de  la  Santé  publique 
a  demandé  l’avis  de  l’Académie  sur  l’emploi  du 
sulfure  de  carbone  pour  tuer  les  insectes  dans  les 
écorces  d’oranges;  la  Commission  a  fait  quelques 
expériences  d’où  il  résulte  que  pour  éviter  toute 
diminution  de  la  valeur  inarch.Tnde  le  contact  doit 


être  rapide  et  court.  Avis  favorable  peut  être  donné 
sous  les  coiulilions  suivantes;  désinsectisation  par 
pulvérisation  de  sulfure  de  carbone  ou  par  séjour 
dans  une  atmosphère  imprégnée  de  vapeurs  et  ne 
dépassant  pas  une  minute,  ou  par  bain  de  sulfure 
de  carbone  d’une  durée  inférieure  à  une  demi- 
minute. 

—  .M.  G.  Bertrand  estime  que  les  réserves  de 
1.1  Oimmission  sont  insuffisantes;  l'aclion  de  la 
vapeur  étant  à  peu  près  proporlionnelle  à  la  durée 
du  conlacl  et  à  la  Concentration  de  l’atmosphère, 
il  faut  indiquer  non  seulement  le  temps  du  con¬ 
tact  mais  la  quantilé  des  substances  à  utiliser. 

—  M.  Martel  estime  que  l’Académie  ne  doit  pas 
encourager  l’addition  aux  aliments  d'antiseptiques 
à  l’insu  du  consommateur  ;  il  est  regrettable  que 
le  gouvernement  néglige  trop  souvent  de  demander 
l’avis  de  l’Académie  ou  passe  outre  à  cct  avis. 

—  M.  Mathis  se  demande  s’il  ne  vaut  pas  mieux 
consommer  des  aliments  non  altérés  par  des  anti¬ 
septiques  à  doses  inoffensives  que  de  courir  les 
risques  d’une  intoxication  ou  d’une  infection  avec 
des  aliments  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de 
putréfaction. 

—  M.  Martel  répond  à  M.  Mathis  que  les  anti¬ 
septiques  dans  beaucoup  de  cas  n’empêchent  pas 
les  aliments  de  s’altérer;  toute  l’hygiène  alimen¬ 
taire  est  basée  sur  l'usage  d’aliments  non  modifiés 
par  des  adjonctions  et  il  n’y  a  pas  de  raisons 
d’abandonner  ce  point  de  vue. 

L’Académie  renvoie  le  rapport  à  la  Commission 
pour  nouvel  examen. 

Dix  années  d’application  de  la  vaccination 
des  enfants  par  le  BCG  à  Belgrade.  —  M.  Guérin 
présente  une  note  de  M“®  Smilja  A.  Kostic-Jocksic 
qui  a  vacciné,  en  10  ans,  plus  de  6.000  nouveau-nés 
appartenant  à  tous  les  milieux  sociaux,  sur  lesquels 
1.332,  soit  un  quart  environ,  ont  pu  être  surveillés 
altcnlivemcnt.  Entre  le  5°  et  le  8°  mois  de  la  vie, 
la  cuti-réaction  est  devenue  positive  dans  un  pour¬ 
centage  de  cas  qui  varie  suivant  ies  années  de  65 
à  89;  du  12”  au  18”  mois,  le  pourcentage  n’est  plus 
que  de  42,  mais  remonte  à  90  après  la  revaccina- 
lion  ;  il  ne  paraît  pas  douteux  que  lorsque  la  culi- 
réaction  reste  positive  sans  nouvelle  intervention 
vaccinale,  celle  réaction  est  due  à  une  surinfection 
tuberculeuse  virulente.  'Les  enfants  vaccinés  à  la 
naissance  se  développent  normalement,  mieux 
même,  semble-t-il,  que  les  non-vaccinés  ;  il  n’a 
pas  été  constaté  d’hypotrophies  dues  au  BCG.  Dans 
15  4  pour  100  des  cas,  l’auteur  a  observé  des  adé¬ 
nites  suppurées  du  cou,  se  développant  vers  3  mois 
et  évoluant  lentement;  dans  le  pus  on  a,  presque 
toujours,  trouvé  des  bacilles  acido-résistants  qui 
n’ont  jamais  déterminé,  par  inoculation,  de  tuber¬ 
culose  expérimentale.  La  mortalité  générale  des 
enfants  vaccinés  et  surveillés  a  été  de  5,6  pour  100; 
7  décès  par  tuberculose  ont  été  relevés,  chiffre  très 
faible  par  rapport  à  ce  que  l’on  trouve  chez  les 
non-vaccinés.  Ces  résultats  très  encourageants 
incitent  à  poursuivre  encore  plus  largement  la  vac¬ 
cination. 

Nouveaux  résultats  des  expériences  de  pro¬ 
phylaxie  collective  antipaludique  en  Tunisie. 
—  M.  Marchoux  présente  une  note  de  MM,  R.  Du¬ 
pons,  R.  Barthas,  A.  Antoine  et  Tahar  Garali 
qui  rapporten»  les  résultats  d’une  expérience  de 
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propliylaxic  antipaludique  collective  effectuée  dans 
une  des  régions  les  plus  impaludées  de  Tunisie, 
celle  du  cap  Bon  ;  cette  expérience,  qui  porte  sur 
27.000  personnes  dont  l’état  sanitaire  était  suivi 
par  des  indices  spléniques  et  parasitaires  complets, 
a  été  entreprise  en  1936  et  les  résultats  très  favo¬ 
rables  ont  amené  à  la  continuer  en  1937  et  1938; 
la  mélliode  utilisée  a  été  celle  de  Philippe  Decourt  ; 
on  a  distribué  chaque  année  de  la  prémaline  aux 
doses  habiluelles,  tous  les  15  jours,  du  l””  Juin 
au  !”'■  Novembre,  soit  à  10  reprises  ;  les  distribu¬ 
tions  étaient  faites  à  jour  fixé  à  l’avance,  sur  appel 
nominal,  l’absorption  du  médicament  étant  sur¬ 
veillée  ;  la  prophylaxie  a  porté  sur  presque  toutes 
les  populations  des  campagnes,  surtout  les  envi¬ 
rons  des  grands  centres,  excluant  les  aggloméra¬ 
tions  urbaines;  un  traitement  curatif  par  la  pré¬ 
maline  a  été  appliqué  aux  paludéens  confirmés  par 
l’examen  de  laboratoire. 

L’indice  plasmodique  était,  en  Mai  1936,  de  21,9 
chez  les  enfants  et  de  17,6  chez  les  adultes,  bien 
qu’à  cette  période  de  l'année,  qui  précède  le  début 
de  la  poussée  épidémique  annuelle,  les  indices 
soient,  en  général,  relativement  bas;  en  Mai  1937, 
l'indice  était  de  4,3;  en  Novembre  1937,  de  0,76; 
en  Mai  1938,  de  1,8;  en  Novembre  1938,  de  0,1. 
en  Mai  1936,  l'indice  splénimétrique  était  de  67  ; 
en  Novembre  1936,  de  33,4;  en  Mai  et  Novembre 
1937,  de  25,8  et  12,9;  en  Mai  et  Novembre  1938,  de 
9,9  et  1,3. 

Il  faut  tenir  compte  de  la  sécheresse  relative 
de  l’hiver  1937-1938  qui  a  favorisé  l’expérience  ; 
mais  celle-ci  garde  toute  sa  valeur  en  raison  de 
h  persistance  de  nombreux  giles  larvaires  d’ano¬ 
phèles;  d’ailleurs,  le  paludisme  a  continué  à  sévir 
sévèrement  dans  la  partie  du  Cap  Bon  qui  avait 
été  réservée  comme  témoin  ;  aucun  des  faucheurs 
de  jonc  travaillant  au  Cholte  El  Kanfouss  n’a  été 
louché  par  le  paludisme  en  1938  malgré  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  anophèles,  alors  que  jusqu'en 
1936  tous  ceux  qui  y  travaillaient  étaient  conla- 

Aucun  accident  ne  s’csl  produit  en  trois  ans 
du  fait  do  la  prophylaxie;  une  femme  ayant  absorbé 
en  5  jours  par  erreur  la  dose  correspondant  5 
5  mois,  a  présenté  une  amaurose  bilatérale  qui  a 
disparu  en  16  jours  sans  laisser  de  séquelles.  Le 
prix  de  revient  de  la  prophylaxie  est  très  bas  : 
13  fr.  81  en  1937,  15  fr.  26  en  1938  par  personne 
régulièrement  traitée  et  par  an,  chiffres  bruts  d’ail¬ 
leurs  plus  élevés  que  dans  la  réalité  car  ils  ne 
tiennent  pas  compte  des  soins  donnés  aux  nomades. 
C’est  la  première  fois  que  le  Cap  Bon  a  pu  être 
assaini  et  que  le  travail  a  pu  s’y  effectuer  norma¬ 
lement  dans  de  bonnes  conditions  sanitaires; 
l’augmentation  du  rendemont  économique  ainsi 
obtenue  compense  à  elle  seule  et  dans  la  plus 
large  mesure  le  coût  de  la  prophylaxie. 

—  M.  Mathis  espère  que  cette  communication 
convaincra  les  médecins  qui  hésitent  à  prescrire 
les  médicaments  antipaludiques  synthétiques  qu’ils 
ont  dans  la  prémaline  une  arme  efficace. 

Etiologie  générale  de  l’épilepsie  ir  essentielle  ». 
—  M.  L.  Babonneix,  se  basant  sur  355  cas  d’épi¬ 
lepsie  «essentielle»,  montre  que  l’hérédité  directe 
ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  l’étiologie,  que 
la  con.sangiiinité  n’intervient  pour  ainsi  dire  pas 


N“  35 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Mai  1939 


671 


et  que  l 'helminthiase  n’est  à  pou  pris  jamais  en 
cause;  l’alcoolisme  dos  parents  et  les  traumatismes 
obstétricaux  méritent  la  place  d’iionneur  que  les 
classiques  leur  ont  attribuée. 

Les  causes  de  l’épilepsie  essentielle  peuvent  être 
réparties  en  trois  groupes  :  1“  avant  la  naissance, 
elles  peuvent  être  une  infection  fœtale,  en  parti¬ 
culier  syphilitique,  un  traumatisme  portant  sur 
l’abdomen  de  la  mire,  une  malformation  du  sys¬ 
tème  nerveux;  2°  contemporaines  do  la  naissance, 
elles  sont  représentées  par  les  traumatismes  obsté¬ 
tricaux  ;  3“  postérieures  à  la  naissance,  elles  peu¬ 
vent  être  un  traumatisme  et  plus  souvent  une 
infection,  soit  primitivement  ncurotrope  (encépha¬ 
lite  aiguë,  chorée  de  Sydenham,  méningite  cérébro- 
spinale,  etc.),  soit  générale  et  atteignant  secon¬ 
dairement  le  névraxe  (oreillons,  rougeole,  vari¬ 
celle,  etc.).  Ces  diverses  causes  associent  souvent 
leurs  effets. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
VI”  section  (Pharmacie).  —  Classement  des  can¬ 
didats:  en  première  ligne  M.  Hérissey;  en  seconde 
ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique: 
MM.  Bailly,  Choay,  Delange,  Fabre  et  Launay. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  lïlÉDICALE  DES  HOPITAUX 

28  Avril  1939. 

Sulfamidotbérapie  des  affections  rhumatis¬ 
males.  —  M.M.  F.  Geste,  M.  Gaucher  et  M.  Morin, 
rappelant  les  observations,  assez  peu  nombreuses 
encore,  qu’on  a  publiées  de  rhumatismes  traités 
par  les  sulfamldés,  exposent  les  résultats  de  leur 
pratique. 

180  malades  atteints  pour  la  plupart  de  rhuma¬ 
tismes  post-angineux,  post-grippaux,  d’origine 
focale  dentaire,  etc.,  ont  reçu  de  la  sulfamidochry- 
soïdine  à  doses  assez  faibles.  Les  effets  constatés 
furent  inconstants  ou  incomplets,  bien  que  par¬ 
fois  intéressants. 

Plus  récemment  56  malades  ont  reçu  du  1162  F 
ou  du  40  RP  ou  surtout  du  693  et  son  dérivé 
sodé,  par  diverses  voies  et  à  fortes  doses.  Les 
auteurs  sont  d’avis  que,  pour  réussir,  la  cure 
sulfamidée  doit  être  menée  énergiquement  chez  les 
rhumatisants.  Mais  elle  se  heurte  alors  à  d’assez 
fréquents  accidents  d’intolérance  (dont  le  pourcen¬ 
tage  varie  d’ailleurs  grandement  avec  la  variété 
de  rhumatisme). 

Aussi  est-il  désirable  d’utiliser  le  plus  largement 
possible  la  eulfamidothérapic  locale  ou  régionale 
(intra-  ou  para-articulaire  et  loco  dolenli)  qui  per¬ 
met  de  réduire  la  dose  totale  de  médicament 
absorbé. 

Le  rhumatisme  gonococcique  chronique  est  'habi¬ 
tuellement  très  bien  influencé,  spondylosc  anky¬ 
losante  comprise.  Dans  les  autres  rhumatismes 
infectieux,  les  polyarthrites  chroniques  évolutives, 
les  spondylarthrites  non  gonococciques,  le  rhuma¬ 
tisme  psoriasique,  les  hydarthroses  et  polyhydar- 
throses  et  diverses  algies,  les  succès,  pour  être 
moins  communs,  n’en  sont  pas  moins  remar¬ 
quables  dans  certains  cas. 

—  M.  de  Sèze  a  traité  par  les  sulfamidés  des 
rhumatisants  chroniques  chez  lesquels  on  pouvait 
soupçonner  une  origine  focale.  Le  traitement  a  dû 
souvent  être  interrompu  avant  qu’il  ait  pu  faire 
1,1  preuve  de  son  efficacité,  en  raison  des  réactions 
Lêcheuscs  observées  ;  ces  sujets  sont  un  mauvais 
terrain  pour  les  diverses  chimiothérapies.  Quand 
on  décide  de  mettre  en  œuvre  ce  traitement,  il 
faut  suivre  soigneusement  les  malades. 

—  M.  Cattan  appuie  les  conclusions  de  M.  Coste. 
Il  a  vu  guérir  des  rhumatismes  gonococciques 
rebelles  avec  les  sulfamidés  en  injections  intra- 
articulaires. 

—  M.  Ravina  a  l’impression  que  les  sulfamidés 
agissent  surtout  dans  les  maladies  aiguës  et  que 
dans  le  rhumatisme  chronique  ils  n’influencenl  que 
les  poussées  subaiguës.  La  médication  se  montre 
assez  toxique  et  il  ne  faut  pas  la  prolonger  trop 
longtemps.  Les  doses  employées  par  M.  Coste  lui 
semblent  bien  importantes.  Il  existe  une  «  maladie 
du  sulfamide  »,  et  il  faut  suivre  attentivement  la 
•formule  sanguine.  On  observe  souvent  des  formules 


bizarres  et  l’étude  hémalologique  mérite  d’être 
approfondie. 

—  M.  Paraf  a  obtenu  des  résultats  bien  plus 
inconstants  que  M.  Coste.  A  côté  de  quelques  suc¬ 
cès  brillants,  il  a  eu  beaucoup  d’échecs.  Ln  somme, 
dans  les  formes  chroniques  du  rhumatisme,  l’en¬ 
semble  des  résultats  est  peu  satisfaisant. 

D’autre  part,  on  ne  peut  pas  conclure  de  l’effet 
obtenu  à  la  spécificité  d’uiie  thérapeutique  locale. 
—  M.  Tzanck  souligne  l’importance  de  la  for¬ 
mule  stéréochimique  des  médicaments  au  regard 
des  accidents  qu’ils  peuvent  déterminer;  un  com¬ 
posé  en  donne  alors  qu’un  autre  très  voisin  n’en 
donne  pas.  La  «  maladie  du  sulfamide  »  ne  s’.ac- 
compagne  pas  d’une  formule  sanguine  bien  spé¬ 
ciale  ;  on  note  surtout  de  la  mononucléose.  En 
somme,  on  observe  les  mêmes  accidents  qu’avec 
les  autres  chimiothérapies,  mercurielle,  bUmulhi- 
que,  arsenicale,  etc. 

Adéno-épithéliome  du  corps  du  pancréas. 
Exérèse  chirurgicale.  Guérison.  —  M.M.  Noël 
Fiessinger,  André  Buquet  et  Roger  Cattan  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  42  ans  chez 
laquelle  la  constatation  d’une  masse  épigastrique 
et  certaines  images  radiologiques  de  l’estomac  com¬ 
mandèrent  une  intervention  chirurgicale. 

11  s’agissait  d’un  cancer  du  corps  du  pancréas 
qui  put  être  enlevé  en  totalité.  Quatre  mois  après 
l’intervention,  la  malade  est  en  parfaite  santé. 
L'histologie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithé- 
lioma  polymorphe  dans  lequel  on  pouvait  recon¬ 
naître  deux  types  principaux  de  cellules  :  les  unes 
évoquant  la  structure  du  pancréas  exocrine,  les 
autres,  celle  du  pancréas  endocrine.  Tous  les  inter¬ 
médiaires  existaient  entre  ces  deux  types. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  rareté 
du  fait,  par  les  caractères  histologiques  de  la 
tumeur,  mais  aussi  parce  qu’elle  concerne  une 
forme  clinique  très  particulière  du  cancer  du  pan¬ 
créas  où  la  perception  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  d’une  tumeur  constitue  le  seul  symptôme 
morbide.  Cette  forme  uniquement  tumorale  d’épi- 
thélioma  pancréatique  est  évidemment  de  toutes 
la  plus  opérable. 

Epidémie  iamiliale  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  M.  T.  Boquien  (Nantes)  a  observé  dans 
une  famille  de  10  personnes  7  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  en  2  h  3  semaines,  chez  des  sujets 
âgés  de  10  à  60  ans.  Chez  3  malades  il  existait  un 
érythème  de  Besnier  typique. 

L’origine  de  cette  petite  épidémie  paraît  remon¬ 
ter  à  une  jeune  domestique  qui  avait  présenté  une 
récidive  de  rhumatisme  quelques  mois  auparavant. 

Malgré  le  Irailcmcnl  salicylé  par  voie  buccale  et 
intraveineuse,  chez  un  malade  gravement  atteint, 
une  série  de  rechutes  se  produisit. 

L’auteur  attire  l'attention  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
senterait  la  sulfamidothérapie  préventive  pour  évi¬ 
ter  les  rechutes. 

Endocardite  récurrente  au  cours  d’une  chorée 
gravidique  mortelle.  Etude  de  la  lacticémie.  — 
MM.  J.  Lévy-Valensi,  L.  Justin-Besançon  et 
Jean  Delay.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans,  ayant 
dans  ses  antécédents  plusieurs  crises  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  une  atteinte  de  chorée 
do  Sydenham  â  l’âge  de  15  ans,  présente  de  nou¬ 
velles  manifestations  choréiques  â  l’occasion  d'une 
grossesse.  En  48  heures,  l’évolution  s’aggrave  au 
point  d’aboutir  à  la  mort. 

A  l’autopsie  on  trouve  des  lésions  mitrales  très 
anciennes,  scléreuses  et,  sur  les  valvules  aortiques 
des  lésions  d’endocardite  toute  récente.  Cette  véri¬ 
table  endocardite  récurrente  montre  que  la  gros¬ 
sesse  a  bien  réveillé  l’activité  du  processus  infec¬ 
tieux  non  seulement  dans  les  territoires  nerveux, 
mais  même  au  niveau  du  cœur,  d’autant  que,  par 
ailleurs,  celte  chorée  maligne  ne  s’est  accompagnée 
d’aucun  signe  d’intoxication  gravidique. 

Parmi  les  symptômes  de  malignité,  il  faut  insis¬ 
ter  sur  l’apparition  d’un  érythème  scarlatiniforme 
36  heures  avant  la  mort. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  point  intéressant 
est  l’élévation  énorme  du  taux  de  l’acide  lactique 
dans  le  sang.  Cette  hypcrlacticémic  est  directement 
en  rapport  avec  l’agitation  musculaire  incessante. 
Chez  celte  malade  le  taux  de  lacticémie  a  atteint 
31  cg.  par  litre  (au  lieu  du  chiffre  normal  de 


14  cg.)  ;  une  femme  atteinte  de  chorée  de  Hun¬ 
tington  avec  agitation  musculaire  incessante,  obser¬ 
vée  au  môme  moment,  avait  une  lacticémie  com 
prise  entre  20  et  23  cg. 

Chorée  gravidique  mortelle.  Etude  des  lésions 
nerveuses.  —  MM.  J.  Lévy-Valensi,  L.  Justin- 
Bqsançon,  Jean  Delay  et  Cuel.  Au  cours  de 
l’évolution  clinique  du  cas  de  chorée  gravidique 
mortelle  rapporté  dans  la  note  précédente,  on 
n’avait  observé  aucun  signe  de  la  série  encépha- 
litiquc.  Celle  remarque  clinique  a  été  étayée  par 
l’examen  bislologique  du  cerveau  qui  a  montré 
essentiellement  une  réaction  inflammatoire  au  ni¬ 
veau  du  cortex  et  dans  les  noyaux  gris  centraux, 
avec  prédominance  au  niveau  du  noyau  lenticu¬ 
laire.  Mais  la  topographie  des  lésions  n’est  pas  du 
tout  celle  de  l’encéphalite;  il  convient  d’insister 
sur  l’intégrité  du  mésocéphale  et  particulièrement 
du  locus  niger. 

Celle  étude  anatomique  confirme  donc  tout  à 
la  fois  l’importance  des  noyaux  de  la  base  dans  la 
genèse  des  mouvements  choréiformes  et  la  dis¬ 
tinction  nécessaire  entre  les  lésions  nen-euses  de 
l’encéphalite  et  celles  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Mononucléose  infectieuse  à  forme  bépato- 
splénique  sans  adénopathies.  —  MM.  F.  Trémo- 
lières,  Jean  Lereboullet  et  Marc  Duret  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  de  33  ans  qui  pré¬ 
senta,  en  même  temps  qu’une  angine  banale,  une 
volumincu.se  hépatosplénomégalie  qui  aurait  pu 
simuler  une  cirrhose  au  début.  Le  diagnostic  de 
mononucléose  infectieuse  fut  posé  sur  constatation 
d’une  formule  sanguine  typique  avec  lymphomo- 
nocylose  alleignanl  80  pour  100,  corroborée  par  le 
myélogramme  et  d’une  réaction  de  Paul  et  Bun- 
nell  très  fortement  positive.  L’affection  évolua  en 
quelques  semaines  vers  la  guérison  complète,  avec 
disparition  de  l’hépalo-splénomégalie. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  cette  forme 
hépato-splénique  qui  n’a  jamais  encore  été  signa¬ 
lée,  cl  pensent  qu’il  faut  élargir  le  cadre  de  la 
mononucléose  infeclieu.se  qui  peut  réaliser  des  mo¬ 
dalités  cliniques  extrêmement  polymorphes;  les 
termes  d’angine  à  monocytes  et  d’adénolymphoï- 
dite  aiguë  bénigne  leur  semblent  insuffisamment 
compréhensifs,  car  il  existe  des  formes  sans  angine 
et  des  formes  sans  adénopathie  dont  leur  malade 
est  un  bel  exemple.  Ils  montrent  l’intérêt  considé¬ 
rable  de  la  réaction  d’agglutination  des  hématies 
du  mouton  de  Paul  et  Bunnell  qui  permet  de 
relier  entre  elles  toutes  ces  formes  atypiques  et 
constitue  un  précieux  critère  pour  le  diagnostic. 

—  M.  Cathala  a  observé  dernièrement  un  enfant 
présentant  un  syndrome  d’ictère  infectieux  avec 
très  gros  foie  et  grosse  rate  en  même  temps  qu’une 
formule  de  monocytosc.  L’état  général  demeura 
grave  pendant  trois  semaines,  puis  la  guérison  sui- 
vint.  Il  se  demande  si  ce  cas  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  des  mononucléoses  infectieuses. 

—  M.  Sohier  insiste  sur  la  valeur  de  la  réaction 
de  Paul  cl  Bunnell  qui  paraît  bien  spécifique.  Il  l’a 
recherchée  dans  des  infections  diverses  s’accom- 
paarnant  de  mononucléose  (rougeole,  rubéole, 
oreillons,  etc.)  cl  l’a  toujours  trouvée  négative 
quand  il  ne  s’agissait  pas  de  mononucléose  infec¬ 
tieuse.  Tl  a  vu  survenir  un  ictère  de  type  catarrhal 
dans  le  déoours  d’une  mononucléose  .avec  angine. 
Dans  plusieurs  cas  d’ictère  avec  mononucléose  la 
réaclion  de  Paul  s’est  montrée  négative.  Dans  le 
seul  cas  où  elle  a  été  positive,  il  s’agissait  d’une 
angine  â  monocytes  typique  avec  ictère. 

—  M.  Gomby  rappelle  que  la  fièvre  ganglion¬ 
naire  est  une  maladie  spéciale  è  l’enfance,  s'accom¬ 
pagne  toujours  d’adénopathies  considérables  et  doit 
être  séparée  des  mononucléoses  dont  il  est  actuelle¬ 
ment  question. 

—  M.  Lemierre  pense  que  l’on  a  raison  d’in¬ 
voquer  l’argument  épidémiologrique  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  mononucléose  infectieuse.  Il  a  noté 
â  riiôpilal  Claude-Bernard  la  fréquence  de  cette 
affection,  de  Février  à  Avril.  La  réaclion  de  Paul  a 
une  valeur  considérable;  elle  fait  toujours  défaut 
dans  la  rubéole  qui  s’accompagne  de  mononu¬ 
cléose.  La  splénomégalie  est  un  symptôme  impor¬ 
tant;  elle  est  constante  et  souvent  accentuée.  C’est 
un  argument  clinique  de  valeur  quand  les  adéno¬ 
pathies  cervicales  sont  peu  importantes.  La  longue 
durée  de  l’angine  doit  faire  suspecter  une  angine  à 
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monocytes.  Malgré  l’aspect  de  gravité  qu’offre  par¬ 
fois  la  maladie,  le  pronostic  est  bénin.  11  n'a 
observé  qu’un  décès,  dû  à  une  nécrose  du  pharynx 
suivie  de  septicémie  streptococcique. 

—  M.  Gounelle  conteste  ia  valeur  absolue  de 
la  réaction  de  Paul  dans  la  monocylose  infectieuse. 
Elle  s’est  montrée  négative  à  trois  reprises  dgns 
un  cas  authentique. 

—  M.  Lemierre  fait  remarquer  qu’une  séro- 
réaction  quelconque  n’a  de  valeur  du  point  de  vue 
<liagnostique  que  lorsqu’elle  est  positive. 

—  M.  Sohier  dit  qu’il  se  peut  que  la  réaction 
de  P.aul  ne  re.ste  pas  longtemps  positive  dans  le 

P.-h.  Marik. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

2  Février  1939. 

Etude  de  la  kinèse  dans  le  méristème  d’Hya- 
cinthus  Orientalis,  soumis  à  l’influence  de  la 
colcbicine,  de  l’oxalate  de  calcium,  de  solution 
colloïdale  de  palladium  et  de  combinaisons  de 
ces  substances.  —  les  recherches  de  C.  M.  Laur 
démontrent  que  de  faibles  doses  de  colchicine  ou 
d’oxalate  de  calcium  déterminent  une  augmenta¬ 
tion  variable  des  kinèses  dans  le  méristème  de  la 
racine  d'Hyacinthus  orientalis.  Par  contre,  le  pal¬ 
ladium  colloïdal  inhibe  l’activité  cinétique  du  mé- 
ristôme  et  ralentit  cette  activité  provoquée  par  la 
colchicine. 

Cancer  du  rein  avec  métastase  vertébrale  so¬ 
litaire,  apparue  après  la  néphrectomie.  —  Le  cas 
rapporté  par  M.M.  René  Damas,  F.  Busser  et  M. 
R.  Cadier  démontre,  une  fois  de  plus,  la  latence 
si  fréquente  des  cancers  du  rein  et  signale  le  ca¬ 
ractère  exceptionnel  du  développement  tardif  de 
la  métastase.  'Les  auteurs  insistent  sur  la  malignité 
relativement  réduite  des  épithéliomas  du  rein  chez 
l’adulte.  11  reste  à  élucider  l’action  de  la  roentgen- 
thérapie  sur  ces  tumeurs. 

Mitoses  paratbyroïdiennes  sous  l’action  de 
hautes  doses  de  vitamine  D.  —  MM.  G.  Car¬ 
rière,  J.  Morel  et  P.  J.  Gineste  montrent  que  la 
vitamine  D  est  fixatrice  du  calcium  à  doses  faibles 
ou  moyennes  et  qu’à  doses  très  fortes,  elle  déclen¬ 
cherait  par  contre  les  mécanismes  qui  tendent  à 
favoriser  son  élimination. 

Evolution  du  ebondriome  thyroïdien  sous  Vin- 
fluence  de  l’hormone  thyréotrope.  —  MM.  J.  Mo¬ 
rel,  M.  Christin  et  J.  P.  Gineste  montrent  que 
l'hormone  thyréotrope  détermine  une  hypertro¬ 
phie  considérable  de  l’épithélium  des  vésicules  thy¬ 
roïdiennes.  Le  ebondriome  est  très  abondanit, 
formé  de  mitochondries  de  dimensions  variées, 
mais  longues  pour  la  plupart.  Il  n’y  a  pas  for¬ 
mation  de  grains  de  colloïde  ni  de  vacuoles  aux 
dépens  des  mitochondries. 

Sur  un  cas  d’endométriose  de  cicatrice.  — 
MM.  P.  Funck-Brentano,  I.  Bertrand  et  R.  J. 
Chevallier  rapportent  un  cas  d’endométriose  de 
cicatrice  de  laparotomie  chez  une  femme  opérée 
neuf  ans  auparavant  pour  un  kyste  ovarien  vrai¬ 
semblablement  hématique. 

Migration  pariétale  d’un  kyste  bydatique  du 
lobe  droit  du  ioie.  —  MM.  Vergoz  et  J.  Nicolaï 
rapportent  une  observation  de  perforation  dia¬ 
phragmatique  par  les  éléments  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Ces  éléments  ont  détruit  ensuite  les 
9'  et  10®  côtes  sans  les  envahir. 

Un  nouveau  cas  de  gliome  périphérique 
(schwannome)  d’une  branche  du  nerf  n^édian. 
—  MM.  Lapeyrie  et  H.  L.  Guibert  insistent  sur 
un  processus  d’hypergenèse  collagène  autour  des 
nodules  schvvanniens.  S’agit-il  d’une  sécrétion  des 
cellules  schwanniennes  ou  de  la  métaplasie  de  la 
névroglie  en  substance  collagène  ? 

Adénome  cortical  d’une  capsule  surrénale 
(Etude  anatomo  clinique).  —  Le  cas  rapporté  par 
MM.  J.  Ravoire  et  H.-L.  Guibert  ne  comporte 
aucune  manifestation  clinique.  Il  est  remarquable 
par  ses  dimensions  importantes  (6  cm.  de  long  sur 
4  cm.  5  de  diamètre.  Poids  :  18  g.).  Malgré  ces 
dimensions  et  la  disparition  presque  totale  de  la 


médullaire,  le  malade  n’a  jamais  présenté  d’insuf¬ 
fisance  surrénalienne. 

Mélanome  choroîdien  générateur  de  très 
nombreuses  métastases.  —  MM.  J.  Mouzon,  D. 
Zakin  et  V.  D.  Marza. 

Epithélioma  de  Vœsophage  supérieur.  Gref¬ 
fes  multiples  sur  l’œsophage  moyen  et  au  car¬ 
dia.  —  MM.  V.  D.  Parza  et  D.  Zakin. 

Hémangiome  primitif  des  muscles  striés  de 
l’avant-bras.  —  MM.  P.  Huard,  B.  Joyeux  »t 
Vu  Thanh. 

Neurinome  du  10‘  nerf  intercostal  droit.  — 

M.M.  P.  Huard  et  B.  Joyeux. 

Epididymite  lymphogranulomateuse  du  type 
Nicolas-Favre.  —  MM.  P.  Huard  et  B.  Joyeux. 

Note  sur  une  anomalie  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  du  bras  et  de  l’avant-bras.  —  MM.  Guil¬ 
laume,  Louis  et  M"®  Hoore. 

Sur  un  embryon  humain  de  1  mm.  05.  —  M. 
G.  Cordier. 

Les  ébauches  pancréatiques  dorsales  et  ven¬ 
trales.  Leurs  rapports  dans  la  constitution  du 
pancréas  définitif.  —  M.  A.  Delmas. 

Pierre  Isidor. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

14  Février  1939. 

Utilisation  de  l’ozonotbérapie  au  cours  de 
l’irradiation  intensive  par  les  rayons  X.  — 
MM.  Gérard  et  Aubourg  montrent  que  la  suroxy¬ 
génation  du  sang  obtenue  par  les  lavements 
d’ozone  favorise  la  transformation  des  acides  ami¬ 
nés  toxiques  résorbés  par  le  sang  en  urée  moins 
toxique,  au  cours  des  grandes  irradiations  par  les 
rayons  X.  Après  avoir  exposé  la  technique  de  ce 
nouveau  mode  thérapeutique,  ils  apportent  les 
résultats  favorables  qui  leur  ont  été  fournis  par  10 
malades  traités  de  la  sorte. 

Dispositif  d’utilisation  de  l’ampoule  à  600  KV. 
de  l’Institut  du  cancer  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  Mesure  du  rayonnement.  — 
MM.  Belot  et  Dauvilliers  exposent  les  détails  de 
fonctionnement  de  cette  nouvelle  installation  qui 
comprend  un  générateur  à  tension  constante  et  un 
tube  démontable  dont  le  vide  est  entretenu  de 
façon  automatique  par  des  pompes.  Toutes  les 
commandes  se  font  d’une  cabine  protégée  par  dos 
murs  en  béton  de  1  m.  d’épaisseur  ;  la  surveil¬ 
lance  du  malade  en  traitement  s’opère  par  un 
grand  périscope.  Le  rendement,  à  10  cm.  de  pro¬ 
fondeur,  a  été  mesuré,  et  donne  54  pour  100  de 
la  dose  incidente,  ce  qui  est  très  élevé.  Avec  ce 
tube,  les  traitements  se  font  à  0  m.  80  de  dis¬ 
tance  en  moyenne  ;  le  temps  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  300  r  dans  ces  conditions  est  de  6  minutes 
et  demie,  lè  rayonnement  étant  filtré  par  2  mm. 
de  cuivre  et  5  mm.  d’acicr  de  préfiltration.  Le 
parfait  fonctionnement  de  cette  installation,  sa 
puissance,  les  caractéristiques  du  rayonnement 
produit,  en  font  quelque  chose  de  nouveau  qui 
présente  un  très  grand  intérêt. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  gastrique  au  début 
((  aspect  encastré  ».  —  MM.  Gutmann,  Beau- 
geard  et  Rognon  présentent  l’observation  d’nn 
malade  qui,  souffrant  de  l’estomac,  fut  examiné 
deux  fois  de  suite  radioscopiquement  de  la  façon 
la  plus  sérieuse  :  aucune  lésion  ne  fut  décelée.  li 
existait  en  réalité,  sur  les  clichés  faits  à  la  même 
époque,  une  «  image  encastrée  »  permanente  et 
immuable,  de  1  cm.  de  large  sur  1  cm.  1/2  de 
profondeur  environ,  à  angles  bien  accusés.  Ainsi 
que  les  auteurs  considèrent  qu’il  doit  être  de  règle 
dans  les  petites  images  de  cancers  gastriques,  le 
diagnoclic  ne  fut  pas  affirmé  avant  l’épreuve  d’un 
traitement  actif.  Un  mois  après  environ,  l’image 
typique  ne  s’étant  nullement  modifiée,  le  malade 
fut  opéré  avec  le  diagnostic  de  cancer.  L’examen 
de  la  pièce  et  le  microscope  confirmèrent  le  dia¬ 
gnostic.  Les  auteurs  insistent  de  nouveau  sur  les 
notions  indispensables  en  matière  de  cancer  gas¬ 
trique  au  début  :  insuffisance  de  la  radioscopie. 


nécessité  de  bons  clichés,  intérêt  de  connaître  les 
divers  aspects  radiographiques,  nécessité  enfin 
d’être  prudent  avant  d’affirmer  le  diagnostic.  Il 
est  indispensable,  avant  de  se  prononcer  définiti¬ 
vement,  de  traiter  ie  malade  de  façon  active,  de 
refaire  des  contrôles  radiographiques,  et  au  besoin 
de  recommencer  cette  série  de  traitements  et  de 
contrôles.  La  grande  lenteur  d’évolution  de  la 
majorité  des  cancers  gastriques,  quand  ils  en  sont 
encore  à  leurs  phases  iniliales,  permet  ces  contrô¬ 
les  sans  inconvénients. 

Mesure  de  la  protection  du  service  de  radio¬ 
thérapie  de  l’Institut  du  cancer  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  —  MM.  J.  Belot  et  Dau¬ 
villiers  ont  mesuré  la  valeur  de  la  protection  con¬ 
tre  les  rayons  X  utilisés  à  l’Institut,  où  ils  sont 
produits  ■  sous  des  tensions  variant  de  600  KV.  à 
200  KV.  Cette  protection  est  assurée  par  des  blinda¬ 
ges  de  plomb  d’épaisseur  variable,  calculés  lors  de 
la  construction  du  service,  et  par  des  murs  en  béton 
de  1  m.  d’épaisseur,  pour  les  rayons  X  correspon¬ 
dant  à  600  KV.  Les  mesures  faites  avec  l’électro- 
scopc  de  Cheneveau  et  Laborde  ont  montré  que 
la  dose  qui  passait  dans  les  cabines  de  commande, 
au  voisinage  des  ampoules  servant  au  traitement, 
variait  entre  0,0006  r  par  heure  et  0,0003  r  par 
heure,  alors  que  dans  les  mêmes  conditions,  la 
dose  tolérable  admise  par  la  Commission  interna¬ 
tionale  est  de  0,025  r  par  heure.  Dans  les  couloirs, 
les  pièces  adjacentes  aux  salles  de  traitement,  les 
pièces  situées  en  dessus  ou  au-dessous  d’elles,  la 
dose  qui  passe  est  d’environ  0,0001  à  0,0002  r 
par  heure.  Ces  mesures  démontrent  que  la  pro¬ 
tection  du  service  de  radiothérapie  de  l’Institut 
est  remaïquabloment  établie  et  que  les  critiques 
formulées  sont  sans  valeur. 

Procédé  et  appareil  de  guidage  optique  pour 
l’extraction  des  projectiles  repérés  par  la  ra¬ 
dioscopie.  —  M.  Chéron.  Procédé  imaginé  par 
l’auteur  en  1917  et  consistant  à  guider  le  chirur¬ 
gien  à  l’aide  de  l’image  virtuelle  d’un  point  lumi¬ 
neux  qui  paraît  briller  dans  le  corps  du  blessé  à 
l’endroit  où  se  trouve  le  projectile  à  extraire.  L’ap¬ 
pareil  est  constitué  essentiellement  par  une  glace 
sans  tain  horizontale  surmontée  d’un  petit  foyer 
lumineux  qu’il  s’agit  (après  repérage  du  corps 
étranger  par  une  méthode  quelconque)  d’amener 
par  déplacement  de  l’ensemble  de  l’appareil  sur 
une  même  verticale  que  le  projectile,  et  en  un 
point  symétrique  à  celui-ci  par  rapport  à  la  glace. 
Le  chirurgien,  opérant  au  grand  jour  ou  en  pleine 
lumière,  voit  alors  (de  quelque  direction  qu’il 
regarde  vers  la  glace),  par  transparence,  le  corps 
du  blessé  couché  sur  la  table,  et,  par  réflexion, 
l’image  virtuelle  du  point  lumineux  dont  les 
rayons  arrivent  à  ses  yeux  comme  s’ils  prove¬ 
naient  du  projectile.  Le  procédé  vient  d’être  per¬ 
fectionné  par  la  construction  d’un  nouvel  appareil 
qui  ne  comporte  plus,  comme  le  premier,  aucun 
contact  avec  le  blessé,  mais  se  fixe  au  bras  porte- 
écran  d’une  table  radiologique,  et  permet  un 
repérage  intermittent  en  cas  de  déplacement  du 
projectile. 

Valeur  symptomatique  et  difûcultés  de  dia¬ 
gnostic  de  certains  pneumo-péritoines.  —  M. 
Porcher.  A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

8  Février  1939. 

Recent  advances  in  Cbemiotberapie  de  G.  — 
M.  Findlay.  Ce  volume  de  500  p.  sur  les  plus 
importants  travaux  réalisés  en  chimiothérapie  du¬ 
rant  ces  huit  dernières  années  est  présenté  par 

M.  G.  J.  Stéfanopoulo. 

Sur  la  ûore  parasitaire  des  trychophyties  en 
Algérie.  —  M.  A.  Catanei.  En  Algérie  la  flore 
parasitaire  des  trichophyties,  qui  groupe  13  espèces, 
se  montre  assez  variée,  dans  l’ensemble,  mais  elle 
est  caractérisée  par  la  grande  prédominance  des 
espèces  à  culture  glabres:  Tr.  glabrum  et  Tr.  vio- 
lacetim,  qui  provoquent  presque  toutes  les  trycho- 
phities  observées  dans  le  pays.  L’association  avec 
le  champignon  du  favus  ou  de  deux  Trichophylon 
chez  un  même  sujet  est  rare. 
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Atrophie  testiculaire  unilatérale  chez  le  co¬ 
baye  et  absence  de  rickettsies  au  niveau  de  la 
vaginale.  —  MM.  P.  Giroud  et  R.  Panthier.  P.  Gi- 
roud  avait  déjà  observé:  1°  que  l’exsudât  vaginal 
des  jeunes  cobayes  ne  contient  jamais  autant  de 
rickettsies  que  celui  des  adultes;  2°  que  le  virus 
typhique  ne  peut  être  adapté  à  la  plèvre  du  cobaye; 
3°  qu’il  était  possible  d’obtenir  chez  le  cobaye 
femelle,  qui  donne  des  réactions  péritonéales 
inconstantes,  un  exsudât  péritonéal  localisé  au 
contact  d’une  greffe  testiculaire  insérée  dans  le  péri¬ 
toine;  4®  il  avait  aussi  constaté  l’action  favorisante 
locale  de  l’hormone  mâle  sur  la  production  des 
rickettsies  ;  5°  enfin  il  avait  réalisé  artificiellement 
par  la  castration  ce  qu’il  observe  aujourd’hui, 
c’est-à-dire  l’absence  de  rickettsies  dans  un  diver- 
ticulum  privé  de  testicule. 

Typhus  endémique  murin  sans  exanthème.  — 
MM.  N.  Lorando  et  E.  Papanastasiou.  Deux  obser¬ 
vations,  dont  l’une  sous  forme  inapparente,  pyré- 
tique,  mais  sans  exanthème. 

— -  M.  P.  Lépine  fait  observer  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  le  typhus  murin  toute  une  gradviation  des 
symptômes,  depuis  la  forme  classique  avec  érup¬ 
tion  pétééhiale  et  température  élevée,  jusqu’aux 
formes  inapparentes,  sans  fièvre  ni  exanthème, 
mais  avec  virus  circulant  dans  le  sang,  comme 
P.  Giroud  en  a  signalé  en  Tunisie. 

Bactériémie  post  partum  à  Bacillus  fragilis. 

—  MM.  P.  Delhove,  J.  Eliche  et  Nguyen-Van- 
Huong.  A  la  suite  d’un  accouchement  difficile  et 
d’un  travail  prolongé,  apparaissent  associés  à  des 
phénomènes  généraux  graves,  des  signes  d’infec¬ 
tion  utérine  et  de  gangrène  génitale,  qui  rétro¬ 
cèdent  avec  la  thérapeutique.  Au  début  de  l’infec¬ 
tion  l’hémoculture  a  permis  de  constater  la  présence 
de  B.  fragilis. 

Réactions  lépreuses  provoquées  par  la  vacci¬ 
nation  jennérienne.  —  M.  F.  Guillaumou.  Sur 
320  lépreux  vaccinés  '  contre  la  variole  avec  succès 
à  l’Institut  central  de  la  lèpre  de  Bamako,  11  ont 
fait  une  réaction  lépreuse.  Ces  réactions  survenues 
dans  les  2  semaines,  suivirent  la  vaccination  :  5  fu¬ 
rent  légères,  6  nécessitèrent  l’hospitalisation  (fièvre, 
céphalée,  infiltration  douloureuse  des  lépromes). 

Le  rat  ne  réagit  pas  à  la  léproline  de  Mitsuda. 

—  M.  M.  Lyon.  La  réaction  de  Mitsuda  :  injection 
intradermique  de  bacilles  tués  par  la  chaleur  est 
positive  chez  les  personnes  saines  et  chez  certains 
lépreux,  elle  est  négative  dans  la  lèpre  cutanée. 
Cette  réaction  essayée  avec  le  bac.  de  Stéfansky 
ne  donne  aucun  résultat  ni  chez  le  rat  sain,  ni 
chez  le  rat  lépreux.  C’est  une  réaction  vraisembla¬ 
blement  spécifique  pour  l’homme. 

Préparation  d'une  émulsion  de  bacilles  de 
Stélansky  a  partir  d’un  léprome  et  évaluation 
de  sa  richesse.  —  M.  R.-O.  Prudhomnie.  11  est 
très  souvent  utile  de  savoir  approximativement  la 
quantité  de  germes  utilisés  dans  une  expérience 
ou  une  inoculation,  l’auteur  emploie  pour  cela  le 
photomètre  de  V.  Y.  B.  Au  lieu  de  préparer  son 
émulsion  par  la  destruction  des  tissus  par  l’anti- 
formine  ou  l’acide  sulfurique  qui  détériorent  les 
bacilles,  il  opère  par  centrifugations  successives  des 
tissus  broyés  et  arrive  ainsi  à  séparer  les  bacilles. 

Action  du  bacille  de  Stéfansky  sur  certains 
acides  aminés  in  vitro.  —  M.  R.-O.  Pnidhomme. 
Le  bacille  de  Stéfansky,  seul  et  sans  débris  cellulaires 
provenant  de  la  tumeur  d’où  il  a  été  extrait,  placé 
dans  un  milieu  nutritif  ne  contenant  comme  source 
d’azote  qu’un  acide  aminé,  attaque  parmi  ceux  que 
l’auteur  a  essayés,  l’alanine,  la  taurine  et  la  pro¬ 
line.  Mais  on  ne  pjeut  discerner  dans  cette  expé¬ 
rience  si  le  bacille  utilise  ces  acides  aminés  ou  si 
ce  sont  les  diastases  bacillaires  qui  les  attaquent. 
La  même  recherche  devrait  être  faite  pour  les 
sources  de  carbone. 

Essais  de  transmission  de  la  tularémie  aux 
tortues  terrestres.  —  M.  S.  Bilal.  La  tortue 
terrestre  n’est  pas  réfractaire  à  la  tularémie.  Les 
tortues  infectées  sont  d’apparence  normale,  les 
déjections  renferment  B.  tnlarense;  tuées  au  45° 
jour  de  leur  infection,  leur  foie  est  infectant  pour 
le  cobaye.  Hyalomma  aegyptiiim  nourris  sur  des 
tortues  peuvent  s’infecter  et  transmettre  la  maladie 


aux  autres  animaux  sensibles.  Les  tortues  peuvent 
donc  jouer  le  rôle  de  réservoir  de  virus.  Le  sérum 
des  tortues  infectées  agglutine  le  bacille,  qui 
engendre  des  anticorps  dans  l’organisme  et  n’est 
pas  simplement  un  hôte  commensal. 

Spirochétose  récurrente  africaine  à  tiques 
évoluant  chez  une  femme  enceinte.  —  MM.  L. 
Digonnet  et  M.  Mathis.  Une  femme  enceinte, 
infectée  au  cours  du  2°  mois,  a  pu  mettre  au  monde 
dans  les  délais  normaux  un  enfant  normalement 
constitué,  malgré  plusieurs  menaces  d’avortement 
et  d’accouchement  prématuré.  Elle  a  pu  recevoir 
2  g.  10  de  sulfarsénol  par  voie  intramusculaire  et 
4  g.  10  de  tryparsamide  par  voie  intraveineuse.  Le 
placenta  semble  avoir  opposé  une  barrière  efficace 
au  spirochète.  La  précocité  du  traitement  a  été 
pour  beaucoup  dans  l’évolution  favorable  de  la 
maladie  et  de  la  grossesse. 

Présence  dans  les  hématies  de  poulets  d’élé¬ 
ments  rappelant  les  corps  de  Balfour.  —  M.  Ch. 
Henry.  Inclusions  endoglobulaires  chez  des  poulets 
de  races  différentes,  d’élevages  différents,  d’habi¬ 
tats  différents  et  d’âges  différents.  Leur  morpho¬ 
logie  est  très  proche  de  celle  des  parasites  du  genre 
Aegyptiauella  et  dos  parasites  décrits  dans  les  Etats 
de  New-York  et  de  Philadelphie  par  Colcs  en  1937. 
Elles  ont  été  retrouvées  aussi  bien  chez  des  poulets 
malades  que  chez  des  poulets  en  bonne  santé. 

La  formule  leucocytaire  dans  le  paludisme 
aigu.  —  M.  A.  Manceaux.  Au  début  :  monocytose 
précoce,  modérée,  relativement  fixe  ;  en  pleine 
période  aiguë  (en  dehors  des  accès)  augmentation 
variable,  mais  en  général  légère  (10  à  15  pour  100) 
des  monocytes  et  augmentation  inversement  pro¬ 
portionnelle  des  lymphocytes;  disparition  habituelle 
des  éosinophiles  ;  lors  de  la  disparition  des  mani¬ 
festations  cliniques,  l’équilibre  leucocytaire  se  ré¬ 
tablit,  mais  la  persistance  de  la  monocytose  est 
fréquente. 

Considérations  sur  l’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  trypanosomiase  humaine  au 
Soudan  français.  —  MM.  A.  Sicé  et  F.  Torrési 
ont  essayé  de  tous  les  systèmes  de  piégeage  : 
glu,  pièges  Harris  (S.  S.)  Crinoline,  Wahl  et 
Duplessis,  ces  derniers  ay<int  l’inconvénient  de  ne 
pas  exercer  une  attraction  suffisante  sur  les  glos- 
sines  du  Soudan  et  demandant  à  être  disposés  dans 
des  coins  humides  et  peu  ensoleillés.  Les  incendies 
de  bron.sse  font  fuir  les  mouches,  qui  sont  récol¬ 
tées  au  filet  à  la  limite  du  feu,  les  pupes  étant 
détruites  en  grand  nombre  sur  place;  malheureu¬ 
sement  ces  incendies  ne  respectent  pas  les  arbustes 
et  même  les  arbres  et  causent  des  dommages  irré¬ 
parables  au  Soudan,  où  la  forêt  secondaire  est  très 
menacée.  Les  auteurs  recommandent  de  dégager 
les  sous-bois  et  de  les  préparer  pour  la  mise  en 
valeur  du  sol,  en  vue  de  culture  de  plantes  qui 
ne  peuvent  servir  d’abri  aux  glossines.  Du  jour 
où  l’introduction  du  cotonnier  a  été  faite  sur  cer¬ 
taines  terres  de  l’Oubanghi-Chari,  les  glossines 
ont  déserté  ces  régions  d’où  la  trypanosomiase 
humaine  a  disparu.  Le  déplaeement  des  villages 
après  traitement  des  malades  est  ruitime  ressource. 
Partout  où  cette  décision  a  été  appliquée  les  pop>i- 
lations  en  ont  retiré  un  bénéfice  immédiat  et  ont 
pu  se  reconstituer. 

Présence  de  larves  d’Hypodenna  bovis  dans 
le  canal  rachidien  de  génisses  atteintes  de  myé¬ 
lite  étendue.  —  MM.  Popescu-Darran  a  décou¬ 
vert  des  larves  d’Hypoderma  bovis  à  leur  premier 
stade  d’évolution  dans  le  canal  rachidien  et  en  mi¬ 
gration  vers  les  trous  vertébraux  dans  des  pièces 
saisies  et  adressées  au  laboratoire  des  Halles  cen¬ 
trales  de  Paris. 

Destruction  de  larves  infecHeuses  d’anky- 
lostomes  et  d’anguillules  intestinales  par  Dac- 
t.vlella  ellipsospora.  —  MM.  E.  Roubaud  et  R. 
Deschiens.  Certains  champignons  microscopiques 
du  sol,  appartenant  au  groupe  des  hyphomycètes, 
peuvent  former,  en  présence  de  plusieurs  espèces 
de  nématodes  libres  de  la  famille  des  Bhahditidae, 
des  organes  de  capture  susceptibles  de  s’emparer 
de  ces  nématodes  et  de  les  utiliser  comme  aliments. 
Ces  faits,  en  dehors  de  leur  intérêt  biologique, 
posent  le  problème  de  la  destruction  éventuelle  par 
les  Champignons  prédateurs  des  larves  infectieuses 


d’ankylostomes  et  d’anguillules  dans  les  lieux 
infectés  par  elles. 

Procédé  simple  de  récolte  de  larves  strongy- 
loïdes  de  nématodes  dans  les  coprocultures.  — 
M.  R.  Deschiens.  Un  dispositif  très  simple,  consti¬ 
tué  par  un  entonnoir  de  papier-filtre  Laurent  de 
dimensions  appropriées  et  contenant  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée,  disposé  dans  une 
coproculture  en  poudre  de  charbon,  ou  les  larves 
strongyloïdes  d’ankylostomes  ou  d’anguillules  intes¬ 
tinales  sont  présentes,  permet  de  capturer  ces 
larves.  La  pénétration  des  larves  se  fait  par  chemi¬ 
nement  à  la  surface  du  papier  ou  par  perforation 
de  celui-ci.  Le  matériel  recueilli  dans  l'eau  n’est 
pas  souillé  de  matières  fécales,  ni  mélangé  à  de  la 
poudre  de  charbon. 

Microbes  auxiliaires  de  l’immunité  (deuxième 
note).  —  M.  A.  Gauducheau,  dans  de  précédentes 
communications,  a  rapporté  le  fait  que  le  coli¬ 
bacille,  injecté  en  même  temps  que  le  bacille  de 
Koch,  augmente  la  résistance  des  cobayes.  11  a, 
d’autre  part,  observé  que  s’il  se  produit  un  inter¬ 
valle  de  2  semaines  entre  les  deux  inoculations, 
les  cobayes  mouraient  au  contraire  plus  vite  que 
les  témoins.  Il  a  pensé  que  la  résistance  à  la  tuber¬ 
culose  par  l’association  colibacillaire  était  due  à 
l’irritation  du  tégument  provoquée  par  le  colibacille 
et  il  a  prouvé  qu’il  en  était  bien  ainsi  en  aug¬ 
mentant  la  résistance  des  animaux  en  faisant  de 
la  révulsion  par  sinapismes  ou  pointes  de  feu  appli¬ 
quées  sur  le  dos.  Il  en  conclut  qu’il  s’agit  en 
l’espèce  d’une  stimulation  de  la  phagocytose. 

Procédé  pour  rendre  indolores  les  injections 
sous-cutanées  d’atoxyl.  —  M.  M.  Berté.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  d’atoxyl  en  solution  dans  l’eau 
distillée  citratée  à  10  pour  100  est  indolore. 

Etude  de  la  valeur  immunigène  des  amyg¬ 
dales  des  veaux  atteints  de  peste  bovine  expé¬ 
rimentale.  —  MM.  G.  Le  Roux  et  Tran-Ngoc- 
Hoan.  Les  amygdales  des  veaux  atteints  de  peste 
bovine  possèdent  une  valeur  immunigène  très 
prononcée.  Des  expériences  des  auteurs  il  ressort, 
qu’en  général,  le  pouvoir  immunigène  est  une  fois 
et  demie  à  trois  fois  plus  élevé  que  celui  des  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

Le  signe  de  Neill-Mooser  dans  le  typhus  expé¬ 
rimental.  —  MM.  J.  Raynal  et  J.  Fournier.  Cer¬ 
taines  infections  (paratyphoïdes  B,  sodoku,  toxo¬ 
plasmoses)  sont  susceptibles  de  donner  la  réaction 
scrotale  (signe  de  Neill-Mooser)  chez  le  cobaye.  La 
réaction  est  susceptible  d’apparaître,  quelle  que 
soit  l’origine  du  virus,  cependant  elle  est  bien  plus 
fréquente  quand  il  s’agit  de  typhus  murin,  elle  est 
à  peine  ébauchée  et  rare  quand  il  s’agit  de  typhus 
historique.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  résis¬ 
tance  individuelle  des  animaux  et  de  la  nature  des 
produits  injectés  :  sang  de  malades,  cerveaux  ou 
vaginales  de  rongeurs  et  du  nombre  de  passages 
effectués.  Enfin  l’âge  des  cobayes,  traduit  par  leur 
poids,  a  une  importance  qui  a  été  généralement 
sous-estimée. 

Evolution  sur  la  souris  de  quatre  souches  de 
lèpre  du  rat.  —  M.  A.  Chabaud.  Les  4  souches 
de  lèpre  du  rat  étudiées  par  l’auteur  provoquent 
chez  la  souris  une  maladie  évoluant  vers  la  géné¬ 
ralisation. 

Action  thérapeutique  comparée  par  voie  vei¬ 
neuse,  intramusculaire  et  intradermique  des 
huiles  et  des  éthyl-esters  de  chaulmoogra  dans 
les  lèpres  tuberculoïdes.  —  M.  J.  Tisseuil.  Par 
voie  intradermique  lés  produits  actifs  entraînent 
quelques  semaines  après  les  injections,  la  dispa¬ 
rition  de  toute  activité  des  lésions  traitées  chez  tous 
les  malades.  Par  voies  veineuse  et  intramusculaire, 
celte  action  sur  les  lésions  cutanées  est  lente  à  se 
produire  et  ne  se  manifeste  que  dans  quelques  cas. 
Si  les  huiles  de  chaulmoogra,  de  krabao,  de  gorli 
et  leurs  éthyl-esters  totaux  et  l’élhyl-esler  distillé 
hyrganol  ont,  en  injection  intradermique,  une 
action  heureuse  sur  les  taches  de  lèpre  tubercu¬ 
loïde,  au  contraire,  le  savon  de  gerli  et  l’éthyl- 
esler  de  l’huile  d’olive  n’agissent  pas. 

Contribution  à  l’étude  de  la  paludothérapie. 
Action  d’un  médicament  gaméticide  dans  le 
paludisme  thérapeutique.  —  MM.  P.  Mollaret 
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et  J.  Schneider  ont  pu  vérifier  après  administra¬ 
tion  de  rodopréquine  à  des  paralytiques  généraux 
traités  par  la  paludotliérapie  par  PI.  vivax,  la  dis¬ 
parition  immédiale  des  gamétocytes  ainsi  que  celle 
des  schizontes.  Quand  les  parasites  réapparurent 
dans  le  sang  des  sujets  traités,  ils  affectèrent  la 
forme  de  schizonlcs  âgés  avec  évolution  vers  la 
forme  de  gamétocytes,  la  schizogonie  demeurant 
suspendue.  Les  auteurs  rapportent  aussi  l’action 
déclenchante  de  l’aulohémolliérapie  sur  la  provo¬ 
cation  des  rechutes. 

—  La  question  de  conservation  dans  l’organisme 
des  parasites  réduits  à  une  vie  végétative  et  de  scs 
conséquences  est  discutée  par  Ph.  Decourt. 

Indications  et  contre-indications  de  la  cure 
thermale  d’Antsirabé.  —  M.  M.  Farinaud  (Ma¬ 
dagascar).  Les  eaux  d’Antsirabé  sont  des  eaux 
bicarbonatées  sodiques  analogues  à  celles  de  Vichy 
et  reconnaissent  les  mêmes  indications. 

Quinquina  Malgache  et  nouveau  codex.  — 
M.  H.  ’Woltz  (Madagascar)  a  analysé.  24  écorces 
de  quinquinas  malgaches.  3  des  6  écorces  venant 
des  Hauts-Plateaux,  10  des  18  écorces  de  la  Mon¬ 
tagne  d’Ambre  contiennent  plus  de  6  pour  100 
d'alcaloïdes  totaux.  Il  sera  donc  facile  de  trouver 
sur  place  des  poudres  de  quinquina  officinales  et 
on  peut  penser  que  les  quinquinas  malgaches  don¬ 
neront  un  bon  tolaquina.  Mais  l’auteur  pense  que 
pour  bien  connaître  la  teneur  en  quinine  des  quin¬ 
quinas  malgaches,  il  faut  employer  uniquement, 
avec  des  écorces  fraîchement  récoltées,  la  méthode 
du  quina  Buro. 

Péritonite  à  pneumocoques  à  évolution  apy¬ 
rétique  et  d’allure  chronique.  —  MM.  M.  Fari¬ 
naud  et  Sappey  (Madagascai).  Péritonite  chronique 
à  pneumocoques,  apyrétique  et  sans  signes  périto¬ 
néaux,  simulant  une  ascite  évoluant  depuis  plus 
de  deux  ans.  Un  cas  semblable  avait  été  déjà 
signalé  à  Madagascar  par  Davioud. 

Arrêté  constituant  au  Ministère  des  Colonies 
une  Commission  consultative  de  la  trypanoso¬ 
miase.  —  M.  R.  Blanchard. 

A  propos  d’un  cas  de  distomatose  hépatique 
à  Fasciola  hepatica.  —  MM.  A.  Manceaux  et 
M.  Alcay.  Cas  observé  à  Alger. 

Le  pouvoir  autogène  chez  le  biotype  Nord- 
Alricain  du  moustique  commun,  Culex  pipiens. 
—  M.  E.  Roubaud. 

Diamètre  moyen  des  hématies  chez  le  Tonki¬ 
nois.  —  M.  J.  Dodero. 

Quels  services  peut-on  attendre  en  patholo¬ 
gie  exotique  de  la  mesure  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies?  —  MM.  P.  Nicolle  et 
H.  Simons. 

A  propos  d’un  cas  d’intoxication  mortelle  par 
le  nitrite  de  potassium.  —  MM.  M.  Farinaud  cl 
H.  'Woltz  (Madagascar). 

A.  Tninoux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  ns  Médecise  oe  STSASBoeno  et  nu  nA.s-Ilnis  (Strus- 
bourg  médical,  t  a.  place  do  l’Université,  Strasbourg.  —  Prix 
du  numéro  :  S  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

28  Janvier  1939. 

Paraplégie  par  épidurite  consécutive  à  une 
ostéomyélite,  guérie  par  laminectomie.  — 
MM.  R.  Fontaine,  J.  Kahaker  et  Forster 
présentent  un  cas  d'épidurite,  survenue  plusieurs 


années  après  une  ostéomyélite  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  qui  s’est  manifestée  par  une 
paraplégie  spasmodique  marquée.  Elle  rétrograda 
entièrement  après  une  laminectomie  dorsale  supé¬ 
rieure  qui,  ainsi  que  la  radiographie,  n’a  pas  mon¬ 
tré  de  lésion  osseuse.  Il  existait  par  contre  un 
épaississement  scléro-inflammatoire  extrêmement 
dense  de  la  dure-mère.  Le  tissu  scléreux  fut  enlevé 
avec  quelque  difficulté. 

Actinomycose  pulmonaire.  —  M.  A.  Hanns 
et  P.  Oudet  présentent  un  jeune  tisserand  de 
17  ans,  porteur  d’une  volumineuse  infiltration 
sous-cutanée  de  la  région  sous-claviculaire  droite, 
avec  deux  ouvertures  de  la  peau,  bourgeonnante, 
traduction  de  la  fistulalion  d’une  masse  pulmonaire 
d’infiltration  du  lobe  droit  supérieur  donnant  à 
la  radiographie  l’image  d’une  lobite. 

L’affection  semble  avoir  débuté  3  mois  aupa¬ 
ravant  par  des  douleurs  thoraciques  propagées  au 
bras  ;  elle  a  amené  un  amaigrissement  considé¬ 
rable  et  s’est  accompagnée  de  fièvre.  Il  s’agit  donc 
d’une  forme  à  évolution  rapide.  Présence  de  fila¬ 
ments  de  Cohnistreplothrix  Israël!  dans  le  pus  et 
dans  les  crachats.  Jusqu’à  présent,  action  nulle 
du  traitement  ioduré. 

Considérations  médico-légales  psychiatriques 
sur  quelques  cas  de  fraude  d’aliments.  — 
M.  C.  Pfersdorff.  Les  cas  de  fraude  d’aliments 
(quatre  cas  de  mouillage  de  lait)  présentent  une 
situation  presque  stéréotype:  rutilisalion  consciente 
d'une  débile  par  sa  famille  dans  l’exécution  des 
actes  frauduleux  :  la  famille  impute  en  cas  de  dé¬ 
nonciation  à  la  débile  toute  la  responsabilité  qui 
sera  forcément  atténuée,  môme  abolie.  Le  symp¬ 
tôme  qui  intwesse  au  point  de  vue  psyehiatrique 
pur  est  donné  par  les  pararéactions  que  les  débiles 
produisent  à  l’examen  et  qui  se  rapprochent  du 
syndrome  do  Ganser  ;  mais  les  troubles  de  la 
conscience  font  défaut. 

Maladie  ostéogénique.  —  MM.  Vaucher,  A.  G. 
VVeiss  et  M.  Meyer  présentent  un  jeune  apprenti 
de  16  ans  et  demi  qui  montre  les  exostoses  clas¬ 
siques  de  celte  affection.  Malgré  l'aspect  volumi¬ 
neux  de  certaines  de  ces  exostoses  l’affection  n’avait 
jamais  éveillé  l’attention  du  malade  et  a  été 
découverte  par  hasard  lors  d’une  contusion  du 
genou  à  un  match  de  rugby.  Discussion  de  la 
palhogénie. 

—  MM.  Bouchard  et  Clavel  présentent  un  autre 
cas  de  maladie  ostéogénique  chez  un  jeune  soldat, 
décelée  par  l’c-xamen  radiographique. 

A  propos  de  la  symptomatologie  et  de  l’évo¬ 
lution  d’un  hématome  extradural.  —  MM. 
Kuntzmann  et  Hurler.  Il  s’agit  d’un  traumatisé 
crânien  qui,  une  heure  après  l’accident,  tombe 
dans  le  coma  et  qui  quatre  heures  après  présente 
une  température  de  40“  et  un  pouls  à  110“.  En 
l’absence  de  tout  signe  de  localisation  on  pense 
à  une  inondation  ventriculaire  et  décide  de  faire 
une  ponction  ventriculaire. 

A  l’inlcrvonlion  on  trouve  un  énorme  hématome 
extradural  lemporo-pariélal  gauche  qu’on  évacue 
par  un  large  volet.  Le  4“  jour  on  se  rend  compte 
que  le  cerveau  bal  sous  la  peau,  l’hématome  ne 
s’était  donc  pas  reformé.  Pendant  ce  temps,  ie 
malade  est  resté  subcomateux  et  il  est  apparu  une 
hémiplégie  droite.  Deux  jours  après,  il  va  très  mal 
et  les  symptômes  de  compression  se  sont  forte¬ 
ment  accentués.  On  constate  alors  qu’un  nouvel 
hématome,  des  dimensions  du  premier,  s’est  formé. 
On  l’évacue  comme  le  premier  et  immédiatement 
après  sa  lucidité  réapparaît.  L’hémiplégie  régresse 
doucement  dans  les  jours  suivants. 

Ce  cas  semble  intéressant  : 

1“  Au  point  de  vue  symptomatologique,  parce 
qu’il  s’est  présenté  plutôt  comme  une  inondation 
ventriculaire  que  comme  une  compression  par 
hématome  extradural. 
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2“  Au  point  de  vue  de  l’évolution,  la  première 
intervention  n’ayant  donné  qu’une  amélioration 
relative  et  la  deuxième  —  qui  a  réalisé  pourtant 
les  memes  conditions  que  celles  obtenues  après  la 
première  —  ayant  entraîné  une  amélioration  consi¬ 
dérable  et  presque  instantanée. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  du  type 
méningitique  dans  les  psychoses.  —  MM.  J. 
Delmond  et  M.  Matter.  La  réaction  de  Guillain- 
Laroche-Léchelle  a  représenté  un  perfectionnement 
très  important  des  méthodes  de  laboratoire,  mais 
les  recherches  ont  surtout  porté  sur  l’élude  des 
précipitations  dans  la  zone  «  syphilitique  »  (neuro¬ 
syphilis,  tumeurs,  sclérose  en  plaques).  Sur  79  cas 
des  psychoses  les  plus  variées,  les  auteurs  ont 
trouvé  46  fois  une  extension  de  la  courbe  du  ben¬ 
join  dans  la  zone  méningitique  :  celle  indication 
d’une  irritation  méningée  s’est  montrée  particu¬ 
lièrement  constante  dans  les  cas  de  déséquilibre 
par  encéphalite  ohronique  et  de  troubles  men¬ 
taux  post-traumatiques.  Cette  réaction  peut  donc 
avoir  un  grand  intérêt  médico-légal.  Elle  fournit 
aussi  des  indications  sur  la  part  organique  dans 
ce  complexe  psycho-biologique  que  constituent  les 
troubles  mentaux. 

Une  cause  rare  d’hémorragie  cérébro-mé¬ 
ningée  ;  métastase  d’un  eborio-épithélium.  — 
M“"  Hoerner,  MM.  M.  'Wolf  et  A.  Weber  pré¬ 
sentent  un  cas  exceptionnel  d’hémorragie  cérébro¬ 
méningée  mortelle  due  à  une  métastase  de  chorio- 
épithéliome  chez  une  femme  ayant  expulsé  deux 
ans  auparavant  une  môle  hydaliforme.  En  dehors 
du  cerveau  il  existait  des  métastases  dans  la  plu¬ 
part  des  organes,  ce  qui  est  assez  courant.  Mais  la 
localisation  cérébro-méningée  de  ces  métastases 
n’a  été  signalée  que  trois  fois  dans  la  littérature 
des  dix  dernières  années,  et  l’apparition  d’hémor¬ 
ragie  méningée  comme  premier  symptôme  de  géné¬ 
ralisation  du  chorio-épithéliome  n’a  jamais  été 
relevée.  Le  mécanisme  de  cette  hémorragie  a  été 
identique  à  celui  de  toutes  les  hémorragies  dans 
ce  type  do  tumeur  :  c’est  la  métastase  elle-même 
qui  a  saigné,  tandis  que  les  plexus  choro'ides  et  les 
méninges  ne  montraient  aucun  signe  de  rupture 
vasculaire. 

Traitement  des  états  nauséeux  par  ingestion 
de  solutions  salines  de  chlorure  de  sodium.  — 
M.  L.  Ambard.  Au  cours  du  traitement  des  états 
chloropéniques  par  des  injections  intraveineuses 
de  solutions  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium, 
on  a  souvent  fait  la  remarque  suivante  :  Si  le 
malade  présente  des  vomissements  au  moment  de 
l’injection  saline,  les  vomissements  s’arrêtent 
presque  instantanément  dès  qu’on  a  introduit  du 
.sel  dans  la  circulation.  Pour  arrêter  les  vomisse¬ 
ments  et  faire  disparaître  les  états  nauséeux,  cette 
thérapeutique  saline  est  donc  très  efficace;  au 
point  de  vue  pratique  on  peut  cejaendanl  lui 
reprocher  de  nécessiter  une  injection  dans  les  veines 
cl  d’exiger  en  plus  un  matériel  stérile.  Il  peut  en 
résulter  des  difficultés  d’ordre  pratique  sérieuses, 
quand  par  exemple  le  médecin  est  appelé  à  appli¬ 
quer  la  thérapeutique  saline  inopinément.  L’auteur 
montre  que  la  simple  ingestion  par  le  tube  digestif 
d’une  solution  de  sel  hypertonique  peut  donner 
dans  ces  cas  des  résultats  intéressants.  Jusqu’ici 
cette  méthode  a  été  appliquée  à  huit  repri.ses  et 
toujours  avec  succès. 

O.  Metzoer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  i  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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PUBUIÉ 

Dysplasies 

Dystrophies  des  dents  permanentes 
et  temporaires 

Nombreuses  sont  les  éludes  sur  les  dysplasies 
et  dystrophies  dentaires.  Mais  elles  concernent 
surtout  la  denture  permanente  et  les  relations 
de  ces  lésions  avec  la  syphilis  congénitale.  11  en 
existe  cependant  sur  la  denture  temporaire,  mais 
elles  sont  d’observation  plus  délicate,  peut-être 
même  un  peu  différentes. 

Une  classification  n’est  possible  qu’après  défi¬ 
nition  exacte  des  ternies  employés  :  dysplasies, 
dystrophies,  stigmates,  anomalies,  érosions... 

Le  terme  d’érosion  doit  être  abandonné,  car  il 
évoque  une  pathogénio  qui  est  fausse. 

Le  mot  «  stigmate  »  n’est  pas  assez  précis  pour 
être  conservé.  Dans  l’antiquité  romaine,  il  dési¬ 
gnait  la  marque  faite  au  bras  des  recrues.  Il 
correspondrait  assez  bien  aux  cicatrices  que  laisse 
{la  variole.  Il  évoquerait  donc  une  lésion  fixée,  le 
reliquat  durable  d’une  infection. 

L’anomalie  dentaire  est  une  déviation  du  type 
primitif  (Geoffroy  Saint-Hilaire).  Ce  nom  groupe 
donc  tout  un  ensemble  de  lésions  du  système 
dentaire  (anomalies  de  forme,  d’évolution,  de 
nombre,  de  position)  distinctes  de  celles  que  nous 
envisageons. 

Deux  termes  seuls  nous  semblent  corrects 
pour  qualifier  les  troubles  de  la  calcification  du 
germe  dentaire  :  dysplasies  et  dystrophies.  Ont- 
ils  la  môme  signification  ?  Certes  non. 

Le  terme  de  dysplasie  proposé  par  Chompret 
désigne  un  trouble  de  la  formation,  du  dévelop¬ 
pement  de  la  dent.  C’est,  au  moment  où  on 
l’observe,  une  lésion  fixée. 

Une  dystrophie  est,  par  définition,  «  la  mau¬ 
vaise  nutrition  d’un  tissu  ou  d’une  région  ana¬ 
tomique  entraînant  une  altération  de  la  forme 
normale  ».  En  réalité,  cette  altération  qui  peut 
aboutir  à  une  lésion  fixée  est  bien  plus  souvent 
une  lésion  évolutive  qui  augmente  la  vulnérabi¬ 
lité  de  la  dent  et  détermine  la  destruction  pro¬ 
gressive  de  la  couronne. 

Il  semble  ainsi  qu’on  puisse  opposer  les  dys¬ 
plasies  aux  dystrophies. 

a)  Les  dysplasies,  lésions  fixées,  cicatricielles, 
plus  apparentes  sur  l’émail,  habituellement  ob¬ 
servées  sur  les  dents  permanentes  ; 

b)  Les  dystrophies,  lésions  évolutives  denti- 
nnires,  qui  frappent  plus  volontiers  les  dents 
temporaires.  Elles  conditionnent  la  vulnérabilité 
dentaire,  et  peuvent  amener  la  fonte  de  la 
couronne.  La  dent  de  6  ans  se  comporte  souvent 
eommc  une  dent  temporaire. 

Nous  les  étudierons  successivement. 

Dystrophies  des  dents  temporaires. 

Il  n’est  pas  dans  notre  idée  de  prétendre  qu’il 
n’existe  pas  de  dysplasies  des  dents  tempo¬ 
raires  :  on  peut  observer  les  mômes  variétés  que 
nous  décrirons  sur  les  dents  permanentes.  Mais 
les  dystrophies  semblent  plus  fréquentes. 

Elles  sont  encore  mal  individualisées,  et  nous 
paraissent  comprendre  diverses  variétés. 

g)  Tout  d’abord,  ce  syndrome  que  de  nom¬ 
breux  auteurs  qualifient  du  terme  vague  de 
<1  vulnérabilité  dentaire  ».  Les  couronnes  des 
dents  de  lait  s’effritent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  sapée.®  par  un  pror^ssiis  qui  s’apparente 
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davantage  à  un  trouble  trophique  qu’à  la  carie. 

b)  La  mélanodontie  infantile  (Beltrami).  — 
Habituellement  au  maxillaire  supérieur,  on  voit 
apparaître  sur  la  couronne  des  incisives  puis  des 
canines,  une  tache  noire,  au-dessous  du  bord 
incisif.  La  dentine  n’est  pas  aussi  ramollie  que 
dans  la  carie.  Puis  la  dent  se  fracture,  laissant 
un  moignon  noirâtre  qui  s’enfouit  dans  la  gen¬ 
cive  hyperémiée,  sans  phénomènes  douloureux, 
et  sans  déterminer  d’accidents  osseux. 

c)  La  dysplasie  de  Capdepont,  la  dentine  opa¬ 
lescente  héréditaire,  l’hypoplasie  brune  hérédi¬ 
taire  (voir  plus  loin). 

En  dehors  de  la  fréquence  de  ces  lésions  qui 
justifie  amplement  l’intérêt  do  leur  étude,  il  faut 
se  rendre  compte  que  l’état  des  dents  de  lait, 
des  molaires  en  particulier,  peut  permettre  de 
prévoir  l’état  de  la  denture  permanente.  Déjà 
pour  la  syphilis,  Hallopeau  et  Fournier,  Capde¬ 
pont,  Chompret,  disaient  que  les  érosions  des 
molaires  et  des  canines  de  lait  étaient  véritable¬ 
ment  les  érosions  satellites  de  la  dent  d’Hutchin- 
son.  Plus  récemment,  Slokes  et  Gartner,  puis 
Pincherlé,  ayant  constaté  des  dystrophies  des 
dents  temporaires,  eurent  l’idée  de  prendre  des 
radiographies  des  germes  des  incisives  perma¬ 
nentes,  pour  dépister  précocement  (dès  deux 
ans)  les  dysplasies  des  dents  permanentes. 

Personnellement  nous  prenons  également  un 
cliché  des  premières  molaires  permanentes  infé¬ 
rieures. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  que  présente  ce  dia¬ 
gnostic  précoce.  H  permet  de  porter  un  pronos¬ 
tic  favorable  ou  au  contraire  d’instituer  un  trai¬ 
tement  précoce  pour  sauvegarder  la  denture 
permanente. 

Dysplasies  des  dents  permanentes. 

Elles  peuvent  être  partielles  ou  totales 
(Huppe). 

Dysplasies  partielles.  —  Elles  sont  coronaires 
ou  cuspidiennes. 

A.  —  Coronaires. 

Surtout,  vestibulaires,  rarement  interstitielles 
j.imais  linguales,  elles  se  présentent; 

a)  Soit  comme  des  dépressions  cupuliformes  h 
fond  jaunâtre  ou  brunâtre. 

b)  Soit  comme  des  sillons  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds. 

c)  Soit  en  nappe;  la  couronne  est  alors  rabo¬ 
teuse,  inégale,  semée  de  saillies  et  de  dépressions. 

B.  —  Cuspidiennes. 

Elles  s’observent  plus  souvent  sur  les  premières 
molaires.  La  couronne  de  ces  dents  est  normale  sur 
les  2/3  de  sa  hauteur.  Il  en  sort  un  moignon 
d’ivoire  jaunâtre  ou  blanc  sale,  à  structure  tour¬ 
mentée  et  irrégulière. 

Les  incisives  peuvent  avoir  un  bord  triturant 
laminé  ou  élimé  ou  en  clou  de  girofle. 

La  canine  garde  souvent  une  couronne  normale 
d’où  il  sort  un  cône  érodé  et  exigu. 

Sur  les  molaires  c’est  la  dent  en  gâteau  de  miel 
de  Tomes. 

Dysplasies  complexes.  —  La  dent  n’est  pas 
seulement  érodée,  elle  est  modifiée  dans  sa  forme 
et  ses  dimensions.  Les  deux  types  les  plus  fré¬ 
quents  sont  :  la  dent  d’Hutchinson,  la  dent  en 
bourse  ou  dystrophie  hutchinsonienne  de  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire. 

Dent  d'Hutchinson.  —  Actuellement,  les  auteurs 
lui  reconnaissent  les  caractéristiques  suivantes  (très 
différentes  de  la  description  d’Hutchinson). 


a)  Siège  sur  l’incisive  centrale  supérieure  per¬ 
manente,  plus  rarement  centrale  et  latérale  infé¬ 
rieures. 

b)  Une  anomalie  de  structure  :  échancrure  semi- 
lunaire  du  bord  libre.  Au  début,  cette  échancrure 
forme  la  limite  supérieure  d’un  pan  d’émail  irré¬ 
gulier  et  brunâtre.  Peu  à  peu,  ce  pan  d’émail 
irrégulier  s’use  et  tombe,  il  ne  reste  plus  que 
l’arche  dont  les  pointes  finissent  à  leur  tour  par 
s’abraser. 

c)  Une  anomalie  de  forme  :  en  tournevis,  elle  est 
plus  large  au  collet  qu’au  niveau  de  son  bord 
tranchant. 

d)  Une  anomalie  de  dimension  :  plus  épaisse  et 
moins  large. 

e)  Une  anomalie  d’orientation  ;  axe  non  pas  ver¬ 
tical,  mais  convergent. 

Dysplasie  hutchinsonienne  de  la  première  grosse 
molaire.  —  La  meilleure  description  en  a  été 
donnée  par  Ménard  et  Mozer.  «  Un  sillon  circulaire 
comme  tracé  par  la  pointe  d’une  aiguille  court 
sur  la  face  triturante  de  la  dent,  à  1  ou  2  mm. 
du  bord  libre.  Il  enchatonne  les  quatre  cuspides 
qui  paraissent  étranglées.  Celles-ci  peuvent  être 
atrophiées,  jaunâtres,  plus  ou  moins  érodées;  dans 
d’autres  cas,  elles  paraissent  tout  à  fait  normales. 
En  outre,  la  dent,  au  lieu  d’avoir  son  aspect  renflé 
habituel,  possède  une  surface  triturante  plus  petite 
que  la  surface  de  son  collet.  La  dent  est  tronco- 
nique.  Elle  a  la  forme  d’un  bouton  floral.  » 

Diagnostic  différentiel. 

Certains  aspects  normaux  ou  pathologiques 
des  dents  peuvent  prêter  à  confusion  avec  les 
dysplasies  ou  dystrophies. 

Aspects  normaux.  —  a)  Les  trois  crénelures  du 
bord  libre  des  incisives  permanentes  s’observent 
normalement  sur  les  dents  à  leur  éruption.  Elles 
disparaissent  par  usure. 

b)  Les  tubercules  supplémentaires  (Carabelli, 
Bolk)  se  retrouvent  dans  toutes  les  races  et  à 
toutes  les  époques,  donc  en  dehors  de  la  syphilis. 

A-  la  limite  des  faits  normaux  et  pathologi¬ 
ques.  —  a)  Les  périkymaties,  ou  stries  de 
l’émail,  en  forme  d’anneaux  fins,  horizontaux, 
autour  de  la  couronne,  seraient  des  «  formes 
atténuées  de  l’érosion  »  (Capdepont). 

.b)  Les  taches  blanches  sur  la  face  latérale  des 
dents,  analogues  à  celles  observées  sur  les  ongles, 
sont  également  des  formes  atténuées  de  dyspla¬ 
sies  (Mellanby). 

Faits  pathologiques  (peut-être  voisins  des  dys¬ 
plasies  et  dystrophies).  —  Il  en  est  qui  ne  peu¬ 
vent  prêter'  à  erreur,  tels  l’abrasion  mécanique 
de  l’adulte  et  la  mylolyse. 

a)  Dans  l’abrasion  mécanique  de  l’adulte,  les 
dents  sont  usées  horizontalement  de  façon  varia¬ 
ble  suivant  l’articulé  ou  par  un  corps  étranger 
(pipe,  ce  qui  donne  le  trou  de  pipe).  Cette  usure 
découvre  un  ivoire  brunâtre  au  niveau  des  sur¬ 
faces  triturantes. 

b)  Dans  la  mylolyse,  qui  se  voit  presque  uni¬ 
quement  chez  les  adultes  neuro-arthritiques, 
oii  observe  une  usure,  une  fonte  de  l’émail  et  de 
la  dentine  au  collet  des  dents,  plus  rarement  sur 
la  surface  triturante.  La  dentine  qui  subsiste 
conserve  une  consistance  dure,  mais  elle  est  sou¬ 
vent  sensible. 

D’autres  faits  sont  encore  mal  classés. 

a)  La  nécrose  des  quatre  incisives  supérieures 
(Dubreuil-Chambardel),'  caractérisée  par  la  des¬ 
truction  de  la  couronne  de  ces  dents  qui  com¬ 
mence  vers  la  quatorzième  année  et  met  environ 
quatre  ans  pour  être  complète.  Elle  serait  due  à 
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un  défaut  de  nutrilion  par  persistance  de  la 
synostose  incisive  et  du  système  artériel  infan¬ 
tile. 

b)  La  dysplasie  de  Capdeponl  (Fargin-Fayolle), 
lésion  chronique  à  type  héréditaire  et  familial 
atteignant  la  dent  tout  entière  dans  les  deux 
dentures. 

Los  dents  font  une  éruption  tardive.  Elles  sont 
petites,  mal  implantées,  formées  de  tissus  très 
vulnérables  et  très  friables.  L’émail  est  peu 
adhérent  à  l’ivoire  et  se  fracture  facilement.  La 
dentine  est  translucide,  de  teinte  caramel  clair, 
sucre  d’orge. 

c)  La  dentine  opalescente  héréditaire  (Hodge), 
qui  nous  semble  s’apparenter  sinon  se  confondre 
avec  la  précédente,  se  caractérise  par  :  couleur 
brun  bleuté  et  opalescence  :  mollesse  des  dents 
qui  les  expose  à  une  usure  rapide.  Seule  la  den¬ 
tine  présente  des  lésions. 

d)  L’hypoptasie  brune  héréditaire  (Sidney 
B  Finn).  Affection  héréditaire  caractérisée  par 
la  teinte  brune  des  dents  à  leur  éruption.  Cette 
couleur  se  fonce  toujours  après.  L’émail  toujours 
hypoplasié  peut  manquer  complètement. 

e)  Les  dents  veinées  ou  émail  tachelé  ou  dgr- 
mous.  S’observent  dans  l’intoxication  fluorique 
chronique.  Ces  faits  ont  été  signalés  surtout  aux 
Etats-Unis  et  au  Maroc.  L’intoxication  est  pro¬ 
voquée  par  les  eaux  de  boisson.  L’émail  des  dents 
permanentes  est  tacheté  de  brun. 

Valeur  diagnostique  des  DïSTROpniES 
ET  DYSPLVSIES  DENTAIIRES. 

L’intérêt  de  ces  lésions  dentaires  est  dominé 
par  leur  signification  étiologique.  Pour  la  com¬ 
prendre  il  est  indispensable  de  connaître  leur 
substratum  anatomo-pathologique  et  le  méca¬ 
nisme  de  leur  production. 

A.  Substratum  anatomo-pathologique.  — 
«)  Nous  n’avons  pour  ainsi  dire  pas  de  docu¬ 
ments  sur  les  dystrophies. 

b)  Pour  les  dysplasies,  cet  aspect  si  particulier 
de  l'émail  correspond  en  réalité  à  des  altérations 
do  l’émail  et  de  l’ivoire  (Capdopont). 

Sur  l’ivoire,  la  lésion  unique  est  caractérisée 
p-ir  une  zone  do  dentine  globulaire. 

Sur  l’émail,  la  lésion  est  double,  à  la  fois  su¬ 
perficielle  et  profonde. 

La  lésion  do  l’ivoire  et  celle  profonde  de 
l’émail  partent  symétriquement  de  la  ligne  de 
coalescence  de  l’émail  et  de  l'ivoire  pour  s’écar- 
lei-  en  éventail  dans  ces  tissus. 

Il  semble  même  vraisemblable  que  la  pulpe 
soit  lésée.  Les  altérations  sont  d’autant  plus  mar¬ 
quées  que  le  follicule  a  été  frappé  plus  jeune,  ou 
que  la  maladie  a  été  plus  longue  et  plus  intense. 
Les  cellules  de  l’émail  peuvent  même  ê.tre  alté¬ 
rées  avant  le  début  de  la  calciBcation.  Si  la  cause 
morbide  survient  au  moment  où  la  dent  com¬ 
mence  à  se  calciner,  la  lésion  siège  sur  le  bord 
libre.  Lorsque  cette  lésion  du  bord  libre  est 
importante,  la  partie  cicatricielle  bride  le  déve¬ 
loppement  dos  tissus  sains  qui  débordent  le  tissu 
lésé.  Si  la  cause  morbide  survient  plus  tard, 
elle  détermine  une  dysplasie  coronaire  en 
sillon... 

B.  Pathogénie.  —  Le  trouble  de  la  calcification 
dentaire  peut  porter  ; 

a)  Soit  sur  les  cellules  de  l’émail  ou  de 
l’ivoire  (du  simple  arrêt  de  la  croissance  à  la 
cytolyse  complète). 

b)  Soit  sur  le  milieu  cellulaire  (Nageotte). 

Pour  Bauer,  la  lésion  élémentaire  est  un 

œdème  qui  s’infiltre  autour  des  adamantoblastes. 
Un  trouble  circulatoire  ou  nerveux  générateur 
de  cet  oedème  explique  la  production  de  lésions 
symétriques  et  homologues. 

c)  Soit  sur  le  métaboUsme  du  càlcium.  Et 
encore,  en  admettant  qu’il  .soit  normal,  il  est 


indispensable  que  la  matière  albuminoïde  puisse 
fixer  le  calcium  :  équilibre  acide  —  base  favora¬ 
ble,  présence  de  certains  métaux,  de  fixateurs 
du  calcium  (produits  de  sécrétion  des  glandes 
endocrines,  vitamines,  corps  irradiés...) 

Ainsi  apparaît  (lue  la  même  maladie  peut  réa¬ 
liser  les  lésions  par  divers  mécanismes,  et  qu’il 
n’y  ait  pas  de  lésions  pathognomoniques  de  telle 
ou  telle  maladie. 

Capdepont  l’a  dit  depuis  longtemps,  ce  qu’il 
y  a  de  caractéristique  dans  les  dysplasies,  c’est 
non  pas  la  nature  de  la  cause  morbide,  mais 
l’instant  où  cette  cause  a  exercé  son  action.  C’est 
une  question  de  chronologie,  non  de  spécificité. 

Il  est  en  particulier  impossible  de  se  mettre 
d’accord  sur  le  moment  où  la  dysplasie  d’une 
incisive  cesse  d’être  une  dent  d’Hutchinson. 

C.  L’étiologie  des  dysplasies  et  dystrophies  est 
complexe.  —  Les  causes  sont  nombreuses  et  sus¬ 
ceptibles  de  s’intriquer  i. 

a)  Intoxications  par  les  poisons  exogènes.  — 
La  plus  typique  est  l’intoxication  fluorique 
chronique  ou  darmoiis.  L’émail  des  dents  per¬ 
manentes  est  tacheté  de  brun.  Ces  faits  ont  été 
signalés  aux  Etats-Unis  et  au  Maroc. 

b)  Auto-intoxications.  —  Il  est  vraisemblable 
que  les  auto-intoxications  peuvent  atteindre 
l’organe  dentaire  comme  les  autres  paren¬ 
chymes  ou  les  téguments. 

c)  Infections.  Toxi-infections.  Toutes  peu¬ 
vent  être  incriminées  ;  maladies,  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques,  fièvres  éruptives,  syphi¬ 
lis,  tuberculose 

Si  la  syphilis  frappe  plus  volontiers  les  molaires 
temporaires,  les  premières  molairc.s  et  les  incisives, 
c’est  parce  que  : 

a)  La  syphilis  transmise  au  fœtus  est  toujours 
d’origine  maternelle  (Pehu). 

b)  Le  spirochète  ne  passe  dans  la  circulation 
fœtale  que  vers  le  sixième  mois  de  la  geslalion. 

c)  Dans  les  premiers  mois  do  la  vie,  ]a  syphilis 
donne  des  septicémies.  Au  cours  de  la  vie  infan¬ 
tile,  elle  montre  une  tendance  à  l’atlénualion  ;  clic 
est  régressive  à  partir  du  12“  mois. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  fréquence  de 
la  syphilis  congénitale.  Le  prof.  Lcrcboullet  a 
montré  récemment  que  le  chiffre  du  pourcentage 
atteignait  au  maximum  le  1/5  des  nourrissons. 

d)  Troubles  de  la  nutrition.  —  L’état  de  dénu¬ 
trition  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ou 
l’allaitement  peut  avoir  une  influence  fâcheuse. 

e)  Avitaminoses.  —  Les  avitaminoses  A,  C,  D 
ont  été  incriminées  à  l’état  isolé  ou  combinées. 
Gaetano  Fasoli  prétend  môme  que,  dans  l’avita¬ 
minose,  les  germes  dentaires  sont  sans  doute 
plus  atteints  que  n’importe  quel  autre  organe. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  pen¬ 
dant  la  grossesse,  les  avitaininoscs  A  et  B  s’ag¬ 
gravent,  l’avitaminose  C  reste  stationnaire  pour 
rebondir  après  l'accouchement,  l’avitaminose  D 
prédispose  le  fœtus  au  rachitisme  (lliippe).  El, 
un  enfant  même  nourri  au  sein  peut  manquer 
de  vitamines. 

Cette  recherche  des  avitaminoses  est  d’ailleurs 
délicate,  car  il  existe  des  avitaminoses  asympto¬ 
matiques  (dystrophies  innpparcntes  de  Mouri- 
quand)  avec  un  équilibre  nutritif  apparemment 
normal.  II  peut  y  avoir  carence,  malgré  l’inges¬ 
tion  d’aliments  en  quantité  normale,  notam¬ 
ment  dans  les  affections  hépatiques,  intestinales. 

Enfin,  récemment,  Swanson,  Sigal  et  King, 
ont  montré  que  si  on  fait  à  l’animal  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  toxine  diphtérique,  on 
constate  des  lésions  qui  témoignent  d’une  dimi- 


1.  Xous  ferons  abslr,iction  des  dysplasies  localisées 
è  une  dent,  d’origine  Iraumaliquc  ou  infectieuse. 

2.  Nous  venons  de  voir  récemment  un  cas  typique 
de  dysplasie  des  dents  temporaires  et  permanentes  chez 
un  enfant.  La  mère,  tuberculeuse,  a  fait  un  pnoumo- 


nulion  de  la  teneur  en  vitamines  C.  Ainsi,  une 
Infection  peut  agir  par  l’intermédiaire  de  l’avi¬ 
taminose  qu’elle  déclenche. 

f)  Gtandes  à  sécrétion  interne.  —  Le  rôle  de 
ces  glandes  est  certain  ;  celles  qui  peuvent  être 
incriminées  sont  :  thyroïde,  parathyroïdes, 
hypophyses,  pancréas,  surrénale,  thymus. 

Josephsoii  aurait  en  particulier  rencontré  une 
dent  d’Hutchinson  chez  une  hypo thyroïdienne 
exemple  de  toute  lare  syphilitique. 

g)  Prédisposition.  —  En  raison  de  la  multipli¬ 
cité  des  causes  qui  peuvent  produire  les  dys¬ 
plasies  cl  du  fait  que  toutes  ces  causes  ne  les 
produisent  pas  systématiquement,  on  peut  se 
demander  s’il  n’y  a  pas  intervention  d’un  autre 
facteur,  d’une  prédisposition.  Calleux  souligne 
que  l’enquête  est  délicate  sur  ce  point.  Il  est 
difficile  de  conclure  s’il  s’agit  de  conditions 
extérieures  (sous-alimcnlation)  ou  internes  (fac¬ 
teurs  héréditaires)  identiques. 

Galippe,  en  1906,  avait  môme  défendu  la  théo¬ 
rie  de  l’hérédité  pathologique,  homotypique  ou 
hétéro  type  de  l’érosion. 

Conclusion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conclusion  pratique  à 
tirer  de  ces  faits  est  la  suivante  : 

«  La  bouche  est  le  casier  sanitaire  de  l'en¬ 
fance  »  (Capdepont).  L’observation  des  dys¬ 
plasies  permet  seulement  de  déduire  d'après* 
le  siège  et  l’étendue  de  la  dysplasie,  par  la  con¬ 
naissance  des  dates  de  calcification  des  différents 
germes,  l’époque  et  la  durée  de  la  maladie.  L’in¬ 
terrogatoire,  l’examen  général,  les  examens  de 
laboratoire,  pourront  seuls  conduire  à  préciser 
l’étiologie  parmi  les  diverses  maladies  suscep¬ 
tibles  d’altérer  la  santé  de  la  mère  ou  de 
l’enfant. 

Ainsi,  une  dysplasie  de  la  surface  triturante 
des  molaires  temporaires  fait  penser  à  une  affec¬ 
tion  de  la  mère  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Une  dysplasie  de  la  partie  juxta-gingivale  des 
dents  de  lait  doit  faire  suspecter  des  dysplasies 
du  bord  libre  des  incisives  et  de  la  surface  tritu¬ 
rante  des  molaires,  sinon  des  dysplasies  com¬ 
plexes  de  ces  dents,  et  une  maladie  de  l’enfant 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Les  dysplasies  partielles  correspondent  .è  des 
lésions  de  courte  durée,  donc  à  des  maladies 
aiguës  ;  les  dysplasies  complexes  à  dos  maladies 
chroniques  entrecoupées  de  poussées  aiguës. 

En  dehors  de  leur  intérêt  nosographique,  la 
connaissance  de  ces  lésions  comporle-l-ellc  une 
conclusion  thérapeutique? 

La  constatation  de  dystrophies  des  dents  tem¬ 
poraires  justifie  d’une  façon  indiscutable  un 
traitement  général  immédiat. 

La  présence  de  dysplasies  des  dents  tempo¬ 
raires,  surtout  si  elle  s’accompagne  de  lésions 
des  germes  des  dents  permanentes,  décelées  par 
\i  radiographie,  commande  un  traitement  géné- 
rrd  prophylactique  (tenant  compte  de  l’étiologie 
et  de  la  pathogénie  dos  lésions).  Mais  il  ne  faut 
pas  se  faire  trop  d’illusions  sur  le  rôle  de  ce 
traitement. 

En  effet,  lorsque  les  dents  de  lait  font  leur 
éruption,  les  dents  permanentes  ont  déjà  com¬ 
mencé  leur  calcification.  D’autre  part  —  fait 
important  à  souligner  —  les  deuxièmes  molaires 
permanentes  sont  toujours  indemnes  de  dyspla¬ 
sie  :  or,  elles  commencent  leur  calcification  du 
trentième  au  trente-sixième  mois  de  la  vie.  Ceci 
donne  à  croire  que  les  dysplasies  se  produisent 
avant  celle  époque  :  la  thérapeutique  serait  donc 
inopérante  après  celte  date. 

Le  traitement  prophylactique  des  dysplasies 
réside  donc  surtout  dans  une  surveillance  rigou¬ 
reuse.  de  l’hygiène  de  la  grossesse  et  du  nour¬ 
risson.  M.  Dechau.me. 
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Le  Racisme  en  France 
vu  par  un  Allemand  ‘ 


On  sait  l’importance  considérable  que  le  racisme 
a  prise  on  Allcmaffne  et  on  Italie,  surtout  dans  ces 
dernières  années.  Cette  question  est  sortie  actuelle¬ 
ment  du  domaine  purement  scientifique  et  a  pro¬ 
voqué  do  la  part  des  gtmvernements  allemand  et 
italien  de  graves  mesures  sociales  et  politiques.  Il 
peut  donc  paraître  intéressant  pour  nous  Français, 
pour  nous  médecins,  de  savoir  ce  que  pense  un 
Allemand  du  racisme  en  France. 

Dans  la  brochure  assez  volumineuse  (147  pages), 
et  qui  paraît  très  étudiée,  de  von  Vngern-Sternberg, 
nous  no  prendrons  que  ce  qui  a  trait  au  racisme, 
négligeant  volontairement  la  partie  très  étendue 
lelatiM’  aiiv  mmivemcnts  de  la  population  en 


11  n’est  pas  siiperllu  de  définir  tout  d’abord  ce 
qu’est  la  race.  Nous  emprunterons  à  Littré  cette 
définition:  «  En  zoologie,  réunion  d’individus 
appartenant  ,à  la  même  espèce,  ayant  une  origine 
commune  d  des  caractères  semblables,  transmissi¬ 
bles  par  voie  de  génération.  »  Cette  définition  pré¬ 
cise  permet  d’éviter  la  confusion  .avec  les  mots: 
langue,  peuple,  nation,  (ju’on  emploie  sojivent,  à 

Un  caractère  capital,  portant  sur  la  forme  et  les 
dimensions  du  crâne,  permet  tout  d’abord  de  divi¬ 
ser  les  races  en  deux  grandes  catégories  :  celles  qui 
ont  un  crâne  allongé,  dolichocéphales,  et  celles  qui 
ont  un  crâne  court,  brachycéphales.  Dans  ces  deux 
groupes  viennent  se  ranger  les  diverses  races  que 
l’on  trouve  en  France,  ainsi  que  le  montre  le  tableau 
ci-dessous  : 

f  Itace  yordique. 

nolichnnéi)hali-.‘i _ J  Hacc  Méditerranéenne. 

(  Race  Failique. 

(  R.ace  Alpine. 

Brachycéphales  . . . .  <  Race  Dinarique 

(  ou  Adriatique. 

Chacune  de  ces  races  présente  ses  caractères  phy¬ 
siques,  intellectuels  et  moraux  particuliers  et  son 
habitat  distinct,  chacune  a  joué  son  rôle  dans  l’his¬ 
toire  et  la  civilisation  de  notre  pays. 

Race  nobdique.  Les  hommes  sont  grands,  élancés, 
blonds,  yeux  clairs,  crâne  et  visage  allongés.  Les 
individus  de  ce  type  pur  ne  se  voient  pas  très  sou¬ 
vent  en  France.  Même  en  Normandie,  où  les  des¬ 
cendants  des  Normands  sont  pour  la  plupart  établis, 
on  ne  voit  pas  des  hommes  nordiques  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  les  autres  départements  du 
nord.  Ils  sont  plus  abondants  dans  le  coin  nord 
de  la  France,  dans  les  Flandres  françaises,  au 
nord  et  à  l’est  de  la  Somme.  On  les  rencontre  isolés 
dans  le  reste  du  pays.  Ils  ne  représentent  pas  plus 
de  1  pour  100  dans  l’ensemble  de  la  population.  Le 
chiffre  serait  au  contraire  de  30  pour  100  pour  le 
type  subnordique,  qui  offre  les  caractères  nordiques 
plus  ou  moins  atténués  ;  crâne  et  visage  de  longueur 
moyenne,  taille  moyenne  ou  grande,  blond  ou 
brun  clair.  Ces  hommes  de  type  subnordique,  qui 
vivent  dans  l’est  et  le  centre  de  la  France,  doivent 


1.  Ruiikkicii  vo^  UNGEii.N-STKUNBKnc  :  D’après  une 
hrocliiirc  intitulée  :  Die  BevGIkcrungsverhiiUnisse  in 
Frankreich.  Publication  du  Service  sanitaire  populaire 
du  Reich  et  du  Ministère  de  l’Intérieur  de  Prusse,  l.  50, 
8'  fascicule,  Berlin  1938  (Kirhard  Schoelz,  édit.,  Berlin). 


être  considérés  comme  les  descendants  des  Celtes  ou 
Gaidois,  et  aussi,  suivant  l’opinion  de  Guniher  et 
de  Monlandon,  comme  étant  essentiellement  de 
souche  nordique.  On  arriverait  ainsi  aisément  à  un 
pourcentage  de  30  pour  100.  Mais  Ungern-Stern- 
berg  doute  qu’on  puisse  attribuer  à  l’origine  des 
Celtes  une  prédominance  nordique.  En  tout  cas, 
dans  leur.s  longues  randonnées,  avant  qu’ils  se  fixent 
en  France  et  qu’ils  enirent  dans  l’histoire  par  leur 
lutte  avec  César,  ils  avaient  déjà  subi  de  nombreux 
mélanges.  Seignobos  pense  que,  dès  la  fin  de  la 
période  glaciaire,  une  caste  guerrière,  de  souche 
nordique,  a  gouverné  un  peuple  d’agriculteurs  et 
formé  une  aristocratie  à  base  paysanne.  D’autres 
éléments  nordiques  plus  ou  moins  purs,  constitués 
par  les  branches  germaniques,  par  les  invasions  des 
Goths,  des  lîurgondes  et  plus  tard  par  les  Francs 
et  les  Normands,  sont  venus  s’associer  aux  éléments 
celles,  romains  et  méditerranéens. 

Quelle  inlluence  a  eu  en  France  la  race  nordique  ? 

.\  la  suite  de  Gobineau,  certains  savants,  tels  que 
Günther,  sont  d’avis  que  le  sang  des  Goths,  des 
Burgondes,  des  Francs  et  des  Normands  a  commu¬ 
niqué  au  sang  français  leurs  meilleures  forces.  Sans 
aller  jusque-là,  Üngern-Sternberg  dit  qu’il  faut 
reconnaître  que  l’invasion  germanique  a  pendant 
six  siècles  (de  400  à  l’an  1000)  organisé,  fondé  des 
Etals  et  contribué  à  la  formation  du  caractère  du 
peuple  français.  Elle  a  établi  une  classe  de  soigneurs 
qui  a  pris  une  influence  politique  et  guerrière 
incontestable.  Puis  l’unification  de  la  France,  le 
triomphe  sur  les  forces  particularistes  ont  bien  été 
essentiellement  l’œuvre  de  ces  intrus  nordiques. 

Seignobos,  lui  aussi,  attribue  une  grande  impor¬ 
tance  à  cette  invasion  nordique,  car  il  écrit  :  «  Dans 
l’amalgame  des  différents  peuples  d’où  sortira  la 
nation  française,  ce  sont  les  intrus  venus  du  nord, 
les  Francs  et  les  Normands,  qui  ont  apporté  l’éner¬ 
gie,  l’esprit  d’entreprise  et  la  discipline,  et  qui  ont 
donné  à  la  nation  son  armature  politique  et  sociale, 
peut-être  aussi  son  aptitude  aux  arts  plastiques,  à 
la  poésie  et  à  la  musique.  Le  territoire,  dans  lequel 
ils  se  sont  établis,  a  formé  la  première  civilisation 
française,  et  c’est  là  que  sont  nés  plus  tard  la 
plupart  des  écrivains  et  des  artistes  français.  » 

Ces  hommes  à  prédominance  nordique  se  sont 
maintenus  jusqu’ici,  bien  qu’ils  aient  été  forte¬ 
ment  décimés  par  les  guerres  de  religion  et  la 
Révolution  de  1789,  comme  en  général  par  toutes 
les  entreprises  guerrières  de  la  France.  Ceci  vaut 
surtout  pour  la  noblesse  d’épée,  dans  laquelle,  jus¬ 
qu’au  xiii®  siècle,  le  sang  nordique  était  prédomi¬ 
nant.  Après  cette  époque,  il  s’est  créé  une  noblesse 
de  robe  qui  s’est  fondue  peu  à  peu  avec  la  vieille 
noblesse,  effaçant  ainsi  le  visage  nordique  de  la 
noblesse  française. 

Üngern-Sternberg  ne  croit  pas  pouvoir  attribuer 
à  la  race'  du  nord  une  influence  particulière  sur  les 
manifestations  de  l’esprit  français.  En  effet,  on  ne 
trouve  presque  aucun  nordique  parmi  les  plus 
illustres  des  écrivains  français  tels  que  Rabelais,  Mo¬ 
lière,  Racine,  Voltaire,  etc.,  ou  des  savants  français 
comme  Comte,  Pasteur,  Renan,  etc. 

'La  race  orientale  (ostisch),  ou  alpine,  contri¬ 
buerait,  d’après  Montandon,  à  former  30  pour  100 
de  la  population  française.  Le  crâne  est  large,  le' 
visage  aussi.  Chevelure  légèrement  ondulée,  peau 
d’un  blanc  mat,  pas  aussi  rose  que  dans  le  type 
nordique,  ni  aussi  basanée  que  celle  du  méditer¬ 
ranéen  ;  taille  ordinairement  petite,  souvent  même 
au-des.sous  de  la  moyenne,  qui  est  en  France  de 
1  m.  63,  stature  puissante,  sans  être  gracieuse 
comme  chez  le  méditerranéen. 

Cette  race  d’hommes  est  très  fortement  représen¬ 
tée  en  France  comme  dans  la  plupart  des  pays  occi- 


dcnlaiix  d’Europe.  On  la  trouve  en  nombre  com¬ 
pact,  non  seulement  dans  la  France  ccnirale,  en 
Bretagne  et  dans  la  région  des  Alpes,  niais  encore 
en  quantité  moyenne  dans  toute  la  France.  Dans 
le  Sud  et  le  Sud-Ouest  seulement  elle  recule  devant 
le  type  occidental  (^westisch)  ou  méditerranéen.  On 
petit  considérer  l’homme  de  l’est  (ostisch)  comme 
le  représentant  des  vertus  françaises  et  bourgeoises, 
d’économie,  telles  que  l’épargne,  la  prévoyance  et 
l’application,  avec  un  .sens  prononcé  du  rationnel 
et  de  l’utile.  Peu  d’idéal.  L’homme  de  l’est  est  aussi 
le  principal  représentant  de  la  mentalité  des  temps 
noutcaux,  dans  la  mesure  où  l’on  peut  désigner  un 
type  de  race  comme  ayant  une  conception  déter¬ 
minée  du  monde  et  de  la  vie,  ce  qui  est  naturelle¬ 
ment  difficile  à  prouver.  Ce  type  d’homme,  qui 
nous  est  familier,  est  celui  qui,  après  la  Révolu¬ 
tion,  a  donné  le  ton  et  dominé  dans  tous  les  do¬ 
maines.  Pour  certains  auteurs,  la  grande  Révolu¬ 
tion  française  aurait  été  au  fond  une  lutte  de  races, 
une  lutte  des  crânes  ronds  contre  les  crânes  longs. 

Monlandon  écrit  à  ce  sujet:  «  La  Révolution  fran¬ 
çaise  et  la  période  de  démocratisation  qui  a  suivi 
aurait  été  dans  l’ensemble  une  revanche  des  élé¬ 
ments  autochtones  contre  la  classe  dominante,  qui 
était  de  haute  taille,  blonde,  et  avait  le  crâne  plus 
ou  moins  long  ».  Il  est  possible  que  dans  cetle  expli¬ 
cation  des  événements  historiques  il  y  ait  une  part 
de  vérité,  mais  seulement  dans  un  .sens  très  géné¬ 
ral. 

La  race  méditerranéenne  ou  occidentale  (icesti- 
sche)  peut  réclamer  25  pour  100  de  l’enseinble  de 
la  population  de  la  France.  Taille  petite,  membres 
fins,  ligure  mince  et  crâne  long,  avec  pigmentation 
foneé'e,  lempérameril  très  vif.  Dans  le  cercle  d’.Arles, 
cette  vieille  forteresse  romaine,  qui  renferme  un 
grand  cirque  encore  bien  conservé,  cette  race  a 
son  plus  bel  épanouissement.  Les  Arlésiennes  ont 
des  visages  fins  et  pleins  d’expression. 

Les  gens  du  nord  admettent  que  les  gens  du 
midi  .sont  de  joyeux  compagnons,  gais  et  amusants, 
mais  ils  les  considèrent  aussi  comme  des  bavards, 
des  vantards,  des  jouisseurs,  qui  ne  travaillent  pas 
volontiers.  D’autre  part,  dans  la  culture  française, 
ce  qui  montre  un  Irait  de  finesse  et  d’élégance, 
peut-être  un  peu  féminine,  provient  souvent  du 
midi,  car  c’est  ici,  en  Provence,  dans  le  Dau¬ 
phiné,  etc.,  dans  les  cours  des  princes  et  chez  les 
grands  que  les  troubadours,  les  cours  d’amour  et  la 
chevalerie  ont  pris  naissance.  La  France  doit  encore 
à  celte  race  méditerranéenne  l’amour  et  la  haute 
appréciation  de  la  langue  et  de  l’éloquence,  le  besoin 
de  clarté,  le  souci  de  littérature  et  des  nuances  du 

Le  reste  du  peuple  français  se  rapporte  en  grande 
partie  à  la  race  dinarique,  dont  les  types  purs, 
comme  on  les  voit  souvent  dans  le  Tyrol  et  la 
Bavière  du  nord,  sont  en  Franco  relativement  peu 
nombreux.  Mais  même  dans  le  mélange  des  sangs 
apparaissent  encore  assez  souvent  les  traits  caracté¬ 
ristiques  de  cette  race  :  l’occiput  comme  tranché, 
le  front  un  peu  fuyant,  un  gros  nez  charnu,  avec 
une  taille  superbe.  A  signaler  encore  le  type  failique, 
qui  est  apparenté  de  près  au  type  nordique. 

En  dehors  de  ces  races  principales,  on  trouve 
dans  le  peuple  français  des  représentants  de  races 
extra-européennes,  par  exemple  le  type  mongoloïde, 
dont  Georges  Clemenceau  était  un  éehantillon,  et 
des  types  nord-africains,  des  nègres,  surtout  des 
Aralics. 

D’après  l’Annuaire  officiel  de  l’Armée  active,  le 
nombre  des  officiers  indigènes  serait  de  220  dans 
l’infanterie,  64  dans  la  cavalerie,  74  dans  l’infan¬ 
terie  coloniale. 

Toutes  ces  races  sont  en  France  extrêmement  mé- 
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langi'L's,  au  point  qu'on  rencontre  très  peu  d'hom¬ 
mes  de  pure  race.  «  S’il  y  a  un  pays,  dit  Montan- 
don,  qui  n’ait  pas  de  race  typique,  c’est  sûrement 
la  France.  Si  l’on  veut  à  toute  force  désigner  un 
type  de  race  comme  caractéristique  de  la  nation 
française,  ce  serait  le  lypc  alpin  (de  l’est).  » 

Il  y  a  parenté,  an  point  de  vue  du  sang,  entre  le 
peuple  allemand  et  le  peuple  français.  Les  hommes 
sont  pareils;  impossible  en  général  de  les  distin¬ 
guer.  Cela  vaut  surtout  pour  les  Français  du  nord. 
Les  Français  du  midi  s’écartent  du  type  courant 
en  Allemagne,  mais  il  ne  manque  pas,  dans  le  sud 
et  dans  l’ouest  de  l’.\llemagne,  d’individus  foncés 
et  pigmentés,  de  petite  taille  et  à  l’ossature  fine. 
Bref,  il  n’e.xistc  pas,  entre  la  France  et  l’Allemagne, 
des  différences  de  race  de  quelque  importance. 

la  rigueur,  on  peut  dire  que  dans  l’est  de  l’.\lle- 
magne  il  y  a  un  appoint  de  sang  baltique  plus  fort 
qu’en  France,  et  dans  r.^llcmagnc  du  nord  une 
prépondérance  de  l’élément  nordique,  tandis  que 
la  race  de  l’ouest  (méditerranéenne)  est  beaucoup 
moins  représentée  en  .Allemagne  qu’en  France. 

♦ 


Dans  le  bref  résumé  que  nous  venons  d’exposer 
sur  Le  Hacisme  en  France,  nous  nous  sommes 
efforcé  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible 
les  idées  de  l’auteur,  nous  abstenant  volontairement 
de  toute  critique,  pour  laquelle  nous  ne  nous  trou¬ 
vons  pus  suffisamment  qualifié. 

Nous  devons  ajouter  tonl(!fois  que  la  plupart  des 
savants  français  versés  dans  l’étude  des  race.s  et  du 
racisme  ne  se  croient  pus  autorisés  scientifiquement 
à  apporter  d’aussi  abondantes  et  d’aussi  fermes 
conclusions.  Les  races  ont  été  de  très  bonne  heure 
tellement  mélangées  et  brassé.-s  dans  leurs  émigra¬ 
tions  et  leurs  stations  prolongées,  d’autre  part,  les 
vestiges  fossiles  et  les  docunieiils  ipd  nous  restent 
de  ces  siècles  si  ri'oulés  sont  relativement  si  mo¬ 
destes  et  si  réduits,  qu'on  ne  peut  en  tirer  des 
conclusions  précises  et  assurées. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  Ungern-Stern- 
berg  montre  en  général,  dans  scs  appréciations,  plus 
de  réserve  que  beaucoup  de  ses  collègues,  nous 
devons  dire  qu’il  semble  y  avoir  une  part,  peut- 
édre  inconsciente,  d’imagination  et  de  conjecture 
dans  certaines  assertions  hardies  de  la  science  alle¬ 
mande,  en  particulier  dans  ses  affirmations  répétées 
de  prééminence  pour  lu  race  nordique  et  pour  le 
réde  qu’elle  aurait  joué  dans  l’Histoire. 


Gabriel  Leven 

(1872-1 


Depuis  son  origine,  l'Inlornat  des  Hôpitaux 
de  Paris  n’a  cessé  de  fournir  A  la  Médecine  des 
chercheurs  distingués  qui  surent  faire  œuvres 
des  plus  utiles  sans  être  pourvus  de  titres  offi¬ 
ciels.  Gabriel  Leven  appartenait  à  cette  phalange 
de  bons  ouvriers  de  la  Clinique  et  de  la  Science, 
plus  soucieux  do  bien  faire  que  de  paraître. 

Fils  d’un  médecin  parisien.  Manuel  Leven, 
bien  connu  comme  spécialiste  des  maladies  de 
l'estomac,  Gabriel  Leven  fut  succcssivenieni 
l’interne  de  Ferrand,  de  Schwartz,  de  Bouchard, 
d’IIutinel  ;  il  acquit  ainsi  une  très  forte  ins¬ 
truction  clinique  de  médecine  générale,  qu’il 
compléta  par  des  recherches  de  physiologie  et 
de  pathologie-  de  la  nutrition  sous  la  direction 
d’Armand  Gautier  et  de  Desgrez.  Scs  connais¬ 
sances  en  pathologie  digestive  lui  valurent  la 
mission,  en  1906,  dç  rédiger  le  chapitre  «  Dys¬ 
pepsies  »  du  Traité  des  maladies  de  l’estomac, 
de  Soupault. 

En  1909,  pénétré  de  l’importance  de  la  radio¬ 
logie  pour  l’étude  des  affections  du  tractus  intes¬ 


tinal,  notre  collègue  orienta  dans  ce  sens  son 
activité,  ce  qui  lui  permit  de  publier,  en  colla¬ 
boration  avec  G.  Barret,  en  1909,  un  livre  très 
remarqué  à  l’époque,  sur  Radioscopie  gastrique 
et  maladies  de  l’estomac. 

Pendant  la  guerre  Leven  Fit,  comme  beaucoup 
d’aulrcs,  splenrlidemerit  son  devoir  à  l’avant  ; 
puis  il  fut  envoyé,  en  1916,  à  Nantes,  pour  orga¬ 
niser  un  centre  do  gastro-entérologie  où  il 
déploya  toute  son  activité  spécialisée. 

Noire  collègue  s’élail  allaehé,  depuis  1911,  à 
lo  (inoslion  de  l’aérophagie  et  à  celle  des  l•om.is■ 
scmenls  incoercibles  de  la  grossesse  ;  en  s’ap¬ 
puyant  sur  do  solides  observations  cliniques  et 
sur  des  recherches  de  laboratoire,  il  apporta  sur 
CCS  deux  questions  dos  points  de  vue  entière¬ 
ment  nouveaux  qui  lo  conduisirent  à  une  thé¬ 
rapeutique  particulièrement  efficace. 

En  1929,  il  publia  un  traité  sur  VObésitc  et 
l’Amaigrissement  sujet  déjà  abordé  par  lui  dans 
sa  Thèse  de  Doctorat. 

Secrétaire  général  de  la  .'Société  de  thérapeu¬ 
tique,  membre  de  la  Société  de  gastro-entérolo¬ 
gie,  membre  de  la  Société  île  Radiologie,  Lever) 


iSiudio  Harcourt.) 

G.  LEVEN 

devint  pou  à  peu  un  des  si)écialistes  les  plus 
connus  do  la  gastro-entérologie  parisienne.  Les 
lecteurs  do  La  Presse  Médicale  n’ont  pas  oublié 
les  intéressants  articles  qn’il  fit  paraître  dans 
notre  périodique.  Il  eut  la  joie  do  voir  son  fils 
l’aider  dans  ses  recherches  dont  l’cssenliel  parut 
dans  la  Thèse  de  Roland  Leven,  en  19.‘12,  cl  dans 
un  ouvrage  publié  par  le  père  et  le  fils,  en  19-38, 
sur  lo  Traitement  des  constipations  fonction¬ 
nelles. 

Gabriel  Leven  a  accompli  ainsi  une  belle  car¬ 
rière  professionnelle  et  .scientifique.  L’air  froid 
et  réservé,  mais  doué  d’un  cœur  généreux  et 
ardent,  il  avait  l’estime  unanime  do  ses  con¬ 
frères.  Il  se  passionna,  les  dernières  années  de 
sa  vie,  pour  la  grande  cause  de  la  concorde 
nationale  et  aurait  souhaité  que,  sans  distinc¬ 
tion  d’opinions  politiques  ou  de  religion,  tous 
les  Français  s’unissent  étroitement  pour  défen¬ 
dre  la  grande  cause  de  la  dignité  ,  de  la  person¬ 
nalité  humaine  et  de  la  civilisation  tradition¬ 
nelle  do  l’Occident. 

Avec  Gabriel  Leven,  c’est  une  noble  et  forte 
personnalité  médicale  qui  disparaît  de  l’horizon 
de  Paris. 

P.  Desfosses. 


Instruments  Nouveaux 

Trocart  multiple  de  R.  Auclair  ’. 

ADAPTABLE  SUR  Li:S  SEllIXCUES 

(Modèle  déposé.) 

Il  est  un  iiislmtTieiil  que  toid  Docteur  possède 
on  sa  liou.sso:  Lu  Trocaii  mulliple.  qui  pciTiiel, 
sous  un  onoombi'oinonl  rosti-oint,  de  pouvoir  dis¬ 
poser  de  tout  un  jiui  cio  lioi-arts.  Toutefois  les 
modèles  en  cours  offrent  tous  un  grave  inoonvé- 
ni<-nt.  souvent  signalé  par  MM.  les  Docteurs,  celui 


ili;  ne  pouvoir  se  monter  .sur  les  ernliouls  île,  .seringue. 
Il  y  avait  là  une  difficulté  à  vaincre  que  nous 
avons  l'ésolue  et,  désormais,  le  Trocart  multiple  de 
H.  Auclair  pouna  être  adapté  sur  Imites  les  serin¬ 
gues. 

En  ouli'e.  fiibriqué  en  acier  inojydable,  le  risque 
de  voir  les  Iroearls  se  rouiller  les  uns  dans  les 
aulies  et,  de  ee  fait,  se  bloquer,  est  finalement 
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La  tuberculose  du  cobaye,  par  Jean  PAnAP. 

1  vol.  de  132  p.  avec  picface  du  Prof.  F.  Bezan- 

ÇON  (Masson  cl  éditein-si,  Paris,  1939.  — 

Pi-ix  :  30  fr. 

Le  coliaye  a  joué  un  rôle  capital  dans  l'histoire 
de  la  tuberculose  expérimentale  et  il  reste  encore 
actuellement  l’animal  de  choix  aussi  bien  pour 
l’étude  biologique  que  pour  les  recherches  théra¬ 
peutiques.  .Aussi  convient-il  de  bien  connaître  les 
différentes  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  chez  cel  animal. 

M.  Pai-af  éltidie  l’élevage  des  eoliayes.  leur 
régime  alimentaire,  leur  surveillance,  leur  déve¬ 
loppement  et  expose  les  diverses  voies  d'inocula¬ 
tions  grâce  auxquelles  peut  être  réali.sée  l’infection 
expérimentale,  outre  la  voie  .sous-eiilanéc,  qui  e-sl 
la  plus  communément  utilisée.  Béeeplifs  à  la  plu- 
pai't  des  maladies  infeelienses  de  l’homme  et  des 
animaux,  ce  qui  fait  des  cobayes  de  piécieux 
l’éaotifs,  ils  .sont  malheuTcnsemenl  exposé.»  ,à  con- 
ti'aeter’do  nombi’cuses  affections,  notamment  la 
tuberoilose  spontanée  et  la  pseudo-tuberculose  qu’il 
importe  de  bien  connaître  en  raison  des  e.'uises 
d'erreur  qn’elies  peuvent  entraîner  et  aussi  parce 
qti’elles  sont  susceptibles  de  dévaster  rapidement  les 
élevages. 

Le  lableau  anatomo-clinique  de  la  tuberculose 
classique,  dite  type  Vilicmin,  après  inoculation 
sous-cutanée  de  quantités  moyennes  de  bacilles,  est 
susceptible  de  subir  diverses  modifications  qui  sont 


1.  Cel  instrument  est  faliriqué  par  M.  L.  Delacroix, 
47,  rue  Sarrelfe,  Paris  (14'). 
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succossivomcnt  examinées  ;  elles  dépendent  do  la 
voie  d’inoculation  adoptée  et  de  la  dose  bacillaire 
injectée. 

Après  avoir  exposé  le  résultat  des  reclierches 
qu'il  a  poursuivies  relatives  à  l’effet  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  expérimentale  sur  la  croissance 
du  cobaye  nouveau-né  ou  jeune,  M.  Paraf  déve¬ 
loppe  dans  un  dernier  chapitre  la  seule  tentative 
de  vaccination  préventive  du  coba,ye  contre  la 
tuberculose,  qui  ait  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants  par  sou  innocuité  et  l’immunité  tout  au 
moins  relative  qu’elle  détermine,  la  vaccination 
par  le  BCG. 

Ce  livre,  qui  n’est  pas  seulement  le  fruit  d’un 
travail  d’érudition,  mais  encore  l’exposé  de  nom¬ 
breuses  recherches  originales,  est  plein  d’intérêt 
pour  le  phtisiologue,  qu’il  utilise  l’inoculation  au 
cobaye  dans  le  but  d’établir  un  diagnostic  ou  bien 
en  vue  de  poursuivre  des  recherches  scientifiques. 

G.  Poix. 


Meningiomas.  Their  Classification,  régional 
Behaviour,  Life  History  and  surgical  End 
Résulta,  par  Hahvey  Cushing  et  Louise  Lisen- 
iiAHDT  (Charles  G.  Thomas,  éditeur),  Springfield, 
Illinois.  —  Prix  ;  15  dollars. 

La  retraite  chirurgicale  de  Harvey  Cushing  à 
New-Haven  demeure  aussi  féconde  que  l’était,  il  y 
a  peu  d'années  encore,  son  extraordinaire  tonus 
opératoire. 

C’est  une  joie  pour  ceux  qui  ont  admiré  et  aimé 
ce  chirurgien  rare,  de  lui  voir,  patiemment,  ache¬ 
ver  l’édifice  entrepris  autrefois  .à  Baltimore,  sous 
l’égide  de  W.  Halsted. 

Aidé  de  NI""  Eiseiihardt,  qui  fut  assistante  à 
Brigbam  Hospital  et  qui  est  actuellement  patholo¬ 
giste  à  Yale,  Cushing  a  accompli  la  tâche  énorme 
de  dépouiller  et  de  classer  les  313  observations  do 
méningiomes,  intracrâniens  et  intraspinaux,  ojxirés 
par  lui  et  histologiquement  vérifiés. 


Sur' cette  hase,  on  s’aidant  parfois  d’observations 
prises  dans  la  littérature,  il  étudie  les  problèmes 
généraux  que  pose  l’évolution  des  méningiomes 
(et  notamment  ces  singulières  byperostoses  qui, 
autrefois,  nous  intriguaient  tant),  puis  les  diverses 
localisations  de  ces  tumeurs.  Chacune  de  ces  loca¬ 
lisations  crée  un  type  clinique  particulier.  Suivant 
la  méthode  que  l’on  trouve  dans  ses  livres  anté¬ 
rieurs,  Cushing  appuie  chacun  des  faits  importants 
qu’il  signale,  de  quelques  exemples  personnels, 
c’est-à-dire  d’observations  complètes,  richement 
illustrées  et  d’habitude  longtemps  suivies. 

Tout  est  clair  dans  cet  ouvrage  :  la  pensée,  le 
style,  la  disposition  typographique,  l’illustration. 
Chacun  y  trouvera  rapidement  ce  qu’il  y  voudra 
chercher. 

C’est  certainement,  dès  aujourd’hui,  le  plus 
grand  des  classiques  de  la  neurochirurgie. 

René  LEuicni-.. 


ÎL,A  HÉBECIMIE  M.  LIE  HOHBE 


La  Conférence  sanitaire  panaméricaine 


La  X“  CoNFÉiiENCE  Sanitaiiie  Paxaméhicaine  a  eu 
lieu  à  Bogota  (Colombie),  sous  la  présidence  du 
Prof.  .Torge  Bcjaraiio;  elle  a  décidé  de  modifier, 
à  la  suite  d’un  referendum  des  Gouvernements  qui 
font  partie  de  l’Oflicc  Sanitaire  Panaméricain,  les 
lieux  premiers  paragraphes  de  la  Section  YI  de 
l'article  1"''  de  la  Constitution  et  des  Statuts  de 
l'Office  Sanitaire  Panaméricain  dans  la  forme  sui- 


Sectiini  6.  L’Office  Sanit.hre  Panaméricain  disposera 
d’un  revimii  annuel  cpii  ne  sera  pas  inférieur  à  100.000 
didlars  cl  ilnnl  tes  idiargcs  seront  réparties  entre  les 
Oouverueuienls  signataires  sur  la  même  hase  de  prorata 
ifaprès  lequel  sont  recouvrés  les  revenus  'de  l’Union 
Panamérioainc  (Article  60,  Code  Sanitaire  Panaméricain). 

Comme  base  de  la  comptabilité,  le  prorata  sera  à 
raison  de  40  centimes  or  américain  (0,40  dollars)  par 
i  liaque  millier  d’habitants,  à  moins  qu’il  ne  soit  aug¬ 
menté  par  les  autorités  compétentes  ou  modifié  par  des 
eluiTigeiueiils  du  nombre  des  babilanis  des  pays  respectifs. 

La  \"  Ciiiiférciii'i;  Sanitaire  Paiiaméiicaine,  en 
'UC  d’afliriner.  d'élondre  et  d'intensifier  le  pro¬ 
gramme  sanitaire  de  l’Amérique  en  vertu  d’une 
meilleure  entente  et  d’une  coopération  plus  étroite 
des  Républiques  d’Amérique,  a  résolu  aussi  de 
modifier  certaines  sections  de  la  Constitution  et  des 
Statuts  de  l’Office  Sanitaire  Panaméricain  de  la 
façon  suivante  : 

CuNsiiiL  UK  DinrcnuN.  —  Section  2.  Dans  la  désignation 
lies  membres  du  Conseil  de  Direction  de  l’Office  Sanitaire 
Panaméricain,  le  principe  d'un  roulement  de  tous  les 
pays  dans  l’allribution  des  fonctions  sera  en  vigueur,  à 
l'exception  possible  du  Directeur,  et  à  la  discrétion  de 
cbaque  Conférence  Sanitaire  Panaméricaine,  de  manière 
qu’à  choque  Conférence  les  pays  choisis  pour  occuper 
des  fonctions  dons  le  Conseil  de  Direction  ne  soient  pas 
les  mêmes. 

o)  Le  Conseil  de  Direction  de  l'Office  Sanitaire  Panamé¬ 
ricain  sera  composé  de  onze  membres,  à  savoir  :  un 
Dirncleiir,  un-  Vice-Directeur,  deux  conseillers  et  sept 
autres  membres  ayant  droit  de  vote  ; 

l'i  Aux  postes  de  Vice-Directeur  et  de  Conseillers  seront 
élus  des  hygiénistes  qui  se  sont  signalés  par  d’éminents 
services  à  la  salubrité  de  leurs  pays  respectifs  ; 

c)  Chaque  Conférence  Sanitaire  Panaméricaine  dési¬ 
gnera  les  pays  qui  occuperont  des  fonctions  dans  le 
Conseil  de  Direction,  chaque  pays  ne  pouvant  être  repré¬ 
senté  que  par  un  seul  membre  ; 

d)  L’élection  aura  lieu  au  scutin  secret  ; 

c)  Si  au  premier  scrutin  la  majorité  absolue  n’était  pas 
obtenue,  le  second  se  limitera  aux  noms  qui  ont  obtenu 
•le  plus  grand  nombre  de  voles,  et  sera  élu  celui  qui  en 
aura  obtenu  le  plus  grand  nombre.  S’il  y  avait  égalité 
de  suffrages,  il  sera  procédé  au  tirage  au  sort  ; 


f)  Les  membres  élus  conserveront  leurs  fonctions 
jusqu’à  la  Conférence  suivante,  sans  qu’ils  puissent  être 

g)  Le  choix  des  membres  ayant  droit  de  vote  se  fera 
ad  rc/crendum  des  Gouvernements  des  pays  respectifs  et 
parmi  des  personnes  versées  dans  l’Hygiène  publique 
respectivement  ; 

II)  Le  pays  élu  comme  siège  de  la  Conférence  suivante 
aura  droit  ex  of/icio  à  un  poste  dans  le  Conseil  de 
Direetion.  Le  Président  de  la  Conférence,  lorsqu’elle  aura 
pris  fin,  occupera  la  présidence  d'honneur  du  Conseil  de 
Direction  ; 

i)  Pourront  être  élues  par  chaque  Conférence  .Sanitaire 
Panaméricaine,  comme  membres  honoraires  du  Conseil 
de  Direction  de  l’Office,  des  personnes  qui  se  seront 
signalées  dans  l’œuvre  de  l’hygiène  panaméricaine  ; 

j)  Pour  faciliter  la  tâche  du  Directeur,  celui-ci  pourra 
employer  à  son  bureau  les  personnes  qui  seront  néces¬ 
saires  pour  son  bon  fonctionnement,  leur  conférant  tels 
litres  qu’il  jugerii  propres  aux  fonctions  qu’ils  iloivenl 

h)  Le  Coiiimissairc  Voyageur  Chef  et  le  Rédacteur  du 
llolelin  seront  également  membres  c.r  of/icio  du  Conseil 
de  Direction  ; 

I)  Le  Rédacteur  du  Boletin  fera  fonctions  de  Secrétaire 
Exécutif  du  Conseil  de  Direction  ; 

ni)  En  cas  de  vacance  dans  le  Conseil  de  Direction, 
queUe  qu’en  soit  la  cause,  tant  qu’il  ne  s’agira  pas  de 
la  personne  du  Directeur,  le  Conseil  de  Direelion  nom¬ 
mera  son  remplaçant. 

Section  ù.  Le  Directeur  présidera  les  séances  du  Conseil 
de  Direction,  aura  à  sa  charge  la  direction  de  l’Office 
et  représentera  celui-ci  dans  ses  actes  officiels,  étant  tenu 
d’établir  sa  résidence  dans  la  ville  de  Washington. 

Section  7.  En  cas  d’absence  prolongée,  de  démission, 
de  décè.s  ou  d’incapacité  du  Directeur,  le  Vice-Directeur 
se  chargera  ilu  poste.  Dans  le  cas  où  celui-ci,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  serait  empêché  do  remplir  ces 
fonctions,  les  autres  membres  du  Conseil  de  Direction 
désigneront  son  rempl.açant., 

AienGLE  3. 

MuMunEs  ri  ri  i.viuKS.  —  Section  Les  membres  titu¬ 
laires  de  l'Office  Sanitaire  Panaméricain  seront  le  Direc¬ 
teur,  Iç  Vice-Directeur,  les  conseillers  et  les  membres 
élus  selon  la  manière  établie  par  les  Conférences  Sani¬ 
taires  Panaméricaines. 

Ann  CLE  5. 

CoNFÉnE.NcEs  .Saxitairf.s.  — •  Les  Conférenees  Sanitaires 
Panaméricaines  auront  lieu  tous  les  quatre  ans,  chaque 
fois  dans  un  pays  différent. 

Le  Président  du  Comité’  d’Organisation  sera  désigné 
par  le  Gouvernement  respectif  une  année  à  l’avance,  en 
donnant  communication  en  temps  opportun  à  l’Office 
Sanitaire  Panaméricain.  Le  Président  du  Comité  d’Orga¬ 
nisation  occupera  le  poste  revenant  à  son  pays  dans  le 
Conseil  de  Direction. 

.Afin  de  pouvoir  traiter  avec  la  plus  grande  ampleur 
possible  les  thèmes  de  chaque  Conférence,  ceu.x-ci  ne 
seront  pas  supérieurs  à  huit.  A  cette  lin,  l’Office,  en  s’y 
prenant  suffisamment  à  l’avance,  recueillera  l'opinion  des 
administrations  sanitaires  de  chaque  pays  relativement 


aux  matières  qui,  selon  leurs  désirs,  devraient  faire 
partie  du  programme.  Une  fois  ce  programme  arrêté, 
l’Office  désignera  un  rapporteur  pour  préparer  un  rapport 
écrit  sur  la  matière,  rapport  qui  sera  distribué,  par  les 
soins  de  l’Office,  aux  différents  Départements  d’Hygiène 
de  chacune  des  Républiques. 


CONGRÈS 


!“■’  Congrès  international  de  Biologie 

apidiquée  à  V Kdacation  physique  cl  aux  Sports. 

Buuxelles,  9-12  .Juillet  1939. 

Ce  Congrès  co’fncklera  avec  la  réunion  à  Bruxel¬ 
les  de  l’Association  internationale  médico-sportive. 
Organisé  par  la  .Société  médicale  belge  d’ Education 
physique  et  de  Sports,  il  sera  consacré  à  l’étude  de 
la  Physiologie  cl  de  la  Diététique  de  Venlraine- 

ture.  Rapport  du  professeur  Bigwood  (Bruxelles)  et  de 
M.  Grégoire  :  Itôte  de  l'alimentation  dans  le  rendement 
du  travail  musculaire.  Séance  de  la  Fédération  interna¬ 
tionale.  Visite  de  la  ville,  de  l’Institut  d’éducation  phy¬ 
sique  de  l’Université  de  Bru.xelles  (fondation  II.-E.  An- 
driesse)  et  du  I.aboraloire  d’éducation  physique  (Fon¬ 
dation  Pro  .luvcniiile).  —  10  Juillet  :  Démonstration  «c 
gymnastique  éducative  par  les  élèves  de  l'Institut  mili¬ 
taire  d'éducation  physique.  Séance  de  la  Fédération.  Dé¬ 
part  pour  Louvain.  Séance  à  l’Univcrsilé  de  Louvain. 
Rapport  du  prof.  Bouckaerl  (Louvain)  ;  Physiologie  de 
la  contraction  musculaire.  Visite  du  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  appliquée  et  démonstrations,  par  le  prof.  Bou- 
ckaert  et  ses  élèves.  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville.  Thé. 
Retour  à  Bruxelles.  —  11  Juillet  ;  Départ  pour  Gand. 
Séance  à  l’Université  de  Gand.  Rapport  du  prof.  Hey- 
mans  (Gand)  :  Travail  musculaire  et  circulation  san¬ 
guine.  Visite  de  l’Institut  du  prof.  Ileymans,  et  déinons- 
Iralions.  Lunch,  Hôtel  «  Sint-Jorishof  »  (2U  fr.).  Visite 
de  la  ville.  Retour  à  Bruxelles.  Visite  du  Sporting  Club 
Audcrlecblois.  Cabinet^  médico-sportif.  Démonstration 
d’une  leçon  d’entiaînemenl  de  football.  Réception  intime 
par  le  Conseil  d’administration  du  Sporting  Club. 

12  Juillet  ;  Séance  à  l’Institut  d’éducation  physique. 
Rapport  du  prof.  Brouha  (Liège)  :  Mécanismes  physio¬ 
logiques  pendant  Tentratnement.  Démonstration  d'un 
laboratoire  de  contrôle  sportif  (prof.  Vandcrvael  et 
Brouha).  Lunch  présidé  par  le  Recteur  Duesberg.  Visite 
de  l’E.xposilion  .de  l’Eau.  Stand  universitaire,  sland  du 
.Ministère  de  la  Santé  publique  avec  leurs  sections  con¬ 
sacrées  à  l’Education  physique  et  aux  Sports.  Retour 
facultatif  à  Bruxelles.  Banquet  de  clôture. 

La  cotisation,  donnant  droit  à  un  c.xcniplaire  de  la 
publication  des  rapports,  tous  les  déplacements  payés 
en  autocar,  est  de  200  fr.  belges.  —  Inscription  et  voya¬ 
ges  en  autocar  pour  dames  accompagnant  en  qualité  de 
membres  associés  ;  125  fr.  belges. 

Repas  (sauf  ceux  inscrits  au  programme)  et  logement  : 
à  la  charge  des  participants. 

Inscriptions  au  Secrétariat-,  96,  avenue  Paul-Jan- 
son,  à  Bruxelles. 
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L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Anatomie  pathologique 
du  système  nerveux 

M.  Ivan  BEninAND,  chef  de  laboratoire,  commen¬ 
cera  le  lundi  12  Juin  1939,  à  la  Salpêtrière,  dans 
la  Clinique  Charcot  (Prof.  Guillain),  une  série  de 
12  leçons  sur  l’Anatomie  pathologique  du  système 
nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentiellement  pra¬ 
tique,  sera  accompagné  d’exercices  techniques  de 
laboratoire,  avec  présentation  dç  pièces  macrosco¬ 
piques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histo¬ 
pathologie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une 
collection  des  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h., 
à  la  Clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard 
de  rilôpilal),  du  12  .liiin  au  24  Juin  1939. 

nerveuse.  —  Tuberculose  des  centres  nerveux.  —  Encé¬ 
phalites.  —  Poliomyélites.  Maladie  de  Landry.  Rage.  — 
Sclérose  latérale  amyotrophique.  Sclérose  en  plaques.  — 
Compressions  médullaires.  Syringoinyélie.  —  Tumeurs 
cérébrales.  —  Encéphalopathies  infantiles.  —  Maladies 
familiales.  —  Affeolions  du  cervelet.  —  Affections  des 
nerfs  et  des  muscles. 

Techniques  de  Nissl,  Weigerl,  Pal,  Bieischowsky,  Cajal, 
Lhermille,  Marchi,  Al/.heiiner,  Rio  del  Ilortcga,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un 
droit  de  250  fr.,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à  16  h.,  et  à  la 
salle  Béclard,  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  et 
de  14  h.  à  17  h.  (sauf  samedi  après-midi). 


Belgique. 

Couns  sun  la  runnneuLOSE. 

La  Section  a.nvehsoise  de  i,a  Ligue  nationale 
DELGE  CONTHE  LA  'ruBÊncuiTisE  a,  SOUS  l’impulsion 
do  eon  Président,  le  D*"  Cu.  Bonzon,  organisé  l’an 
ilernier  un  cycle  de  conférences  inauguré  en  pré¬ 
sence  du  Professeur  O.  Gengou,  par  le  D'"  Heynsius 
Van  den  Behg,  d’Amsterdam,  et  poursuivi  par  les 
D’'®  Calvé,  de  Berck  ;  Detudueu,  do  Courlrai  ;  Ilii- 
BEiiLiN,  de  Glavailcl  ;  et  Véhan,  de  Nantes. 

Le  cycle  de  1939,  organisé  sous  le  patronage  de 
la  Ligue  nationale  belge  contre  la  Tuberculose  et 
de  la  Société  belge  d’Etudes  scientifiques  sur  la 
Tuberculose,  débutera  par  une  lig;on  de  M.  E.  Bisr, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Laennec,  membre 
do  l’Académie  de  Médecine,  sur  Le  iépistaije  sysié- 
matûjue  de  la  Tuberculose  dans  les  collectivités  et 
la  primo-infection  de  l’adulte,  leçon  qui  sera  don¬ 
née  le  samedi  6  Mai,  à  l’Inslitut  Van  den  Ncsl. 

La  séance  du  jeudi  25  Mai  eoniporlera  les  cause¬ 
ries  du  D''  J.  Delchep  (Bruxelles),  sur  Lp  diaynoslic 
précoce  des  lésions  tuberculeuses  de  la  colonne 
vertébrale,  et  du  D”  C.-P.  Van  den  Nest.  (Leiden), 
sur  De  bc'slrijdinfi  van  de  chirurgische  tuberculose 
in  iVederland  (La  lutte  contre  ta  tuberculose  chirur¬ 
gicale  aux  Pays-Bas). 

La  séance  du  jeudi  8  Juin  comportera  les  cau¬ 
series  du  D”  E.  CouLAUD  (Paris),  sur  La  sensibilité 
tuberculinique  chez  l’homyne  tuberculeux,  et  du 
D''  J.-E.  Wolf  (Davos),  sur  Quelques  problèmes  de 
l'immunité  antituberculeuse. 

Chili. 

Une  nouvelle  PUAnjrACOPÉE  nationale. 

Le  Conseil  univcrsilaîre  a  décidé  la  formation 
d’une  Commission  pour  la  rédaction  d’une  nouvelle 
pharmacopée  nationale. 

Ont  été  élus  membres  de  cette  Commission, 
MM.  Emilid  Aldunate  Bascunan,  professeur  de  cli, 
nique  thérapeutique;  Ramon  Valdivieso,  professeur 
de  thérapeutique;  Carlos  Van  Eweyk,  professeur 
de  pharmacologie;  Juan  Ibanez,  directeur  de  l’Ecole 
de  Chimie  cl  Pharmacie:  Cksab  Levtox,  professeur 
de  pharmacie  industrielle,  cl  de  pharmaeie  galéni¬ 


que  ;  Fiianoisgo  IIbiinandez,  chef  de  section  dos 
médicaments  et  des  aliments  à  la  direction  géné¬ 
rale  de  la  Santé  publique;  Aïiio  Malcgiiiavello, 
directeur  général  de  la  Santé  publique;  Zacaiiias 
Gomez  M.AnziiEiMEn,  vétérinaire. 

■{Bolelin  Medico  de  Chili,  4  Février  1939.) 

Espagne. 


.\  la  suite  de  notre  information  publiée  le 
4  Février  dernier,  le  distingué  directeur  de  Aclua- 
lidad  Medica,  Antonio  J.  Toubes  Lofez,  nous 
signale  que  cotte  revue  n’a  cessé  de  paraître  pien- 
suellemenl  durant  le  Mouvement  national. 


IIP  béunioN  des  der.matologistes  espagnols. 

A  Séville  vient  d’avoir  lieu  la  IIP  réunion  des 
Dcrmalologisles  espagnols,  manifestant  la  renais¬ 
sance  de  l’aelivilé  de  I’Acadé.mie  espagnole  de  deu- 
.matologie  et  sypuiligiiaphie.  La  réunion  a  été  un 
véritable  succès  en  raison  du  nombre  des  congres¬ 
sistes  et  de  riinporlanee  des  sujets  en  discussion 
Dans  son  discours  inaugural,  le  président  de  la  rén- 
luon,  M.  Febnandez  de’ la  Pohtilla,  expliqua  les 
raisons  qui  ont  motivé  la  convocation  de  cette  réu¬ 
nion,  qui  a  pour  but  de  faire  revivre  l’Académie 
espagnole  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 
dans  l’esprit  de  la  Nouvelle  Espagne  et  do  son  Chef 
providentiel.  Il  souligna  renlhousiasme  avec  lequel 
les  congressistes  devront  envisager  les  progrès  de 
la  dermatologie  espagnole; 

.'V  son  tour,  M.  Sainz  de  A.ia,  président  d’honneur 
de  l’Académie,  prit  la  parole  pour  tracer  l’évolution 
historique  de  cette  Association  et  dessiner  en  traits 
vigoureux  la  figure  du  maître  Azua,  premier  der¬ 
matologue  espagnol.  11  montra  ensuite  que  le  Con¬ 
grès  iqlernalional,  qui  avait  été  projeté  pour  Madrid 
en  1940,  ne  pourra  être  réalisé  qu’en  1944.  Il  ter¬ 
mina  en  recommandant  à  ses  confrères  de  collaborer 
le  plus  souvent  possible  à  l’organe  de  l’Académie,  ■ 
Actes  dermo-sifiliograjicas,  qui  maintient  en 
Espagne  et  au  dehors  des  frontières  le  prestige 
de  la  patrie. 

On  passa  hnsuile  à  la  lecture  et  è  la  discussion  des 
rapports. 

Chimioihérapie  moderne  des  infeclions  gonoçoe- 
l'iques-,  rapport  de  îti.  de  Giiegoiuo  y  HEEiiEitA 
Cabmona. 

Orienlalion  technique  et  sociale  de  l'organisa¬ 
tion  sanitaire  de  la  lullc  antivénérienne  dans  l’Es¬ 
pagne  nouvelle,  rapport  de  MIM.  Gay  Pniirro  (de 
Grenade)  et  Iglesias  (de  la  Linéa). 

Ces  divers  rapports  furent  suivis  d'inléressanles 
discussions  et  de  communications  imporlaiiles  siir 
divers  sujets  de  dermatologie. 

La  réunion  se  termina  par  un  diseours  de  M.  Sal- 
vADOit  Gallardo  au  nom  des  autorités  de  Séville, 
auquel  répondit  M.  Sainz  de  Aja,  qui  fit  applaudir 
une  dernière  fois  l’Espagne  et  son  chef  glorieux. 

(Aclualidad  Medica,  Febroro  1939.  III  Ano 
triumfnl,  N.  170.) 

États-Unis. 

L’Association  des  Hôpitaux  catholiques  des 
Etats-U.nis  et  du  Canada  tiendra  ses  assises  annuel¬ 
les  à  l’Auditorium  de  Mihvaukee  (IV'iscontin)  du 
12  au  16  Juin  1939,  sous  la  présidence  do  Monsei¬ 
gneur  Samuel  .\.  Strilch,  archevêque  dç  Mil- 
waukee. 

(L’Union  Médicale  du  Canada.) 

Indes  Anglaises. 


pratiques  sur  le  terrain  dans  l’Etat  de  Selangor. 
Le  D"'  J,  W.  Fiei.d  et  M.  E.  P,  Hodgkin  donneront 
des  cours  d’entomologie  pratique,  d’hématolpgie, 
de  protozoolpgie  et  de  thérapeutique,  L’enseigne¬ 
ment  comportera  également  des  conférences  sur 
les  travaux  publics  aiitipaludcçns  autant  dans  la 
zone  urbaine  que  dans  le  milieu  rural  ;  ces  confé¬ 
rences  seront  données  par  le,s  D’'”  Ça.mebon,  Holjies 
et  WiLspN. 

La  deuxième  sérje  du  cours  s’élendra  du  8  au  20 
Mai  et  aura  lieu  au  Gollègc  de  médecine  de  Sin¬ 
gapour,  avec  la  collaboration  du  D"'  Sciiarff, 
(I  Gliicf  Medical  Officer  of  lhe  Straits  Health  Ser¬ 
vice  n,  et  du  D”  Nicholas,  et  avec  le  concours  du 
lieutenant-colonel  Çovell,  directeur  dç  l’Institut 
du  Paludisme  de  l’Indc,  Du  3  pu  14  Mai,  l’en¬ 
seignement,  tliéorique  et  pratique,  portera  essen¬ 
tiellement  sur  l’épidémiologie  et  les  méthodes  de 
lutte  antipaludéenne. 

Du  45  au  20  Mai  auront  lieu  des  leçons  d’ento¬ 
mologie  spéciale  (prof.  Gatkb),  de  clinique  et  de 
pathologie  (prof.  H.awes). 

Des  démonstrations  pratiques  sur  le  terrain  auront 
lieu  dans  la  région  de  Singapour,  dans  l’Elat  de 
Johoro  cl  à  Penang,  sons  la  direction  du  D"'  Schaiu  f. 
Luc  exposition  coinporlaiil  dos  photographies,  des 
caries  géograpliiquc.s.  des  graphiques  et  des  appa¬ 
reils  en  usage  pour  la  dcslrticlion  des  mousiiqiies 
sera  organisée  pendant  le  cours  au  Mii.sée  d  ■hy¬ 
giène  du  Collège  médical  de  Singapour. 

(Chronique  de  l’Orgunisalion  d'Hygiène 
de  lu  Société  des  Nations.  1'”’  Avril  1939.) 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Doctoiiat  d’Etat. 

24-29  Am.il  1939.  —  M.  de  Sainl-Anbin  :  Tq.s-  frar- 
tures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  ~  M.  Bolli  : 
Des  causes  provocatrice.'! '.de  la  crise  convulsive  épilep- 
tiijue  et  essai  de  patlior/énie. 

Nancy 

Doctorat  d’Etat. 

l"'-  iiuMtsuiE  1939.  —  M,  Giiillamnc  Dolliii  :  La  In  r- 
liic  da.  iiaurrisson,  sa  eai'c  radicale.  —  M.  Boum  Serge 
Jnniiiii  ;  Les  lails  insalubres,  leur  léuislalian,  leur  enn- 
trôle.  rapide,  —  M.  Jean  Tabuliaux  !  La  celliilile  esl-rlb: 
un  phénamciie  allergique  Ÿ  —  M.  Louis  Meire  :  Traib- 
mcnl  de  la  blennorragie  de  l'homme  par  la  para-amiim- 
pliényl-sulfamide  associée  aux  lavages.  —  M.  Man-  Du- 
jiiaiit  :  Li'.s  pruduils  .•nilfamidds  dans  le  traitement  dr  la 
méniiigile  à  méningoaoque,  —  M””  Je.iDne  Dehayc  :  l.e 
magnésium  dans  l’organisme  humain  palhulogique.  — 
M.  Robert  Neau  :  Contribulipn  à  la  ihérapauiique  par  le 
benzol  en  applications  externes.  --  M.  Gilbprl  Tpmières  : 
Les  hémiplégies  posi-zostdrienries.  —  M.  Marcel  Daiiscd  : 
Conlrihution  à  l'élude  des  complications  de  méga-œso¬ 
phage.  —  M.  Mion  Saines  :  Le  irailement  de  la  blen¬ 
norragie  féminine  par  les  sulfamides  (expérimentation 
faite  à  la  clinique  gynécologique  de  Nancy  avec  la  hyso- 
coccine)  [1162  F] .  —  M.  Jakob  David  :  Contribution  à 
l'élude  expérimentale  de  la  sensibUiié  de  la  réaction  cuta¬ 
née  à  l’histamine.  —  M.  Jean  Delré  :  La  thoracoplastie 
par  voie  axillaire,  —,  M.  Maurice  Ehrenfeld  :  Infarctus 
et  apoplexie  du  Icslicule  sans  torsion  du  cordon.  — 
M,  Jean  KenncI  :  Les  manifeslalians  cutanées  au  cours 
de  l'angine  à  monocyles.  —  M.  Jacques  Philippe  :  Frac¬ 
tures  à  l'extrémité  supérieure  des  radius.  —  M.  Jean 
Bosment  :  Les  pseudarthroses  du  col  da  fémur  chez 
l'cnfanl.  —  M.  Micliel  Jacques  :  La  dihlaUon  diffuse 
idiopalhique  de  l'cesophagc.  —  M.  Louis  Foucault  :  Con- 
tribution  à  l’étude  de  l'occlusion  inieslinale  au  cours  de 
la  période  gravido-puerpérale. 

Lyon 


Couns  international  de  paludologie. 

Le  sixième  cours  international  de  paludologie  a 
commencé  le  17  Avril  et  durera  jusqu’au  24  Mai. 

Ge  cours  a  pour  objet  de  donner  un  complément 
de  connaissances  aux  jeunes  médecins  attachés  à 
la  lutte  antipaludéenne.  Là  première  partie  de  l’en¬ 
seignement  a  pour  centre  l’Inslilut  des  recherches 
médicales  de  Kuala  Lumpur,  dirigé  par  le  D’'  Kings- 
liunY,  cl  compoiTcra  en  outre  des  diTiionsIralions 


Thèse  de  Doctorat. 
Dl6  Mai  1939.  _  yt.  R.ibat  ;  Le 
du  col  ulérin. 
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Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Iiapriinâ  par  l'Ancao  InipHaicric  de  la  lirnr 
A.  JlviiETiinx,  nir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris 


d'AppcI, 

(France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  SELS  DE  TESTOSTÉRONE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
Des  poussées  MENSTRUELLES 
CHEZ  LES  TUBERCULEUSES 
PULMONAIRES 

TAU  MM. 

M.  CHIRAY  et  H.  MOLLARD 

(Paris) 


(.)n  sait  que  l’hormone  iiiAle,  une  des  dernières 
venues  des  sulislanccs  hormonales  utilisables, 
s’est,  conquis  presque  d’emhlée  une  jilace  bril¬ 
lante  dans  la  thérapeutique  dos  troubles  glandu¬ 
laires  che/,  l'eiifaut  et  chex  l’homme  Agé.  On 
sait  également  que  les  sels  de  testostérone  ont 
été  préconisés  avec  succès  par  Desmarets  et  Caj)!- 
lain,  'riirpaull.  Hender  dans  le  traitement  des 
inastopatliies,  des  filu-omes  hémorragiques  et  des 
hypoménorrhées  par  hyperfolliculinémie.  Ainsi, 
s.uis  lenler  de  scliéinatiser  '  outre  mesure  des 
faits  dont  la  trame  nous  échappe  encore  par  plus 
d’un  maillon,  il  semble  que  les  hormones  niAles 
possèd(!nt  à  la  fois  une  action  de  stimulation,  et, 
par  neutralisation  de  la  folliculine  en  excès,  une 
action  que,  faute  d’un  terme  meilleur,  on  peut 
appeler  de  u  décongestion  ».  Cette  seconde  pro¬ 
priété  nous  a  incités  depuis  un  an  à  expérimenter 
les  sels  de  testostérone  chez  certaines  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  en  Iraiteinent  à  l’hôpital 
Richat. 

Les  considérations  qui  nous  ont  engagés  dans 
celle  voie  sont  issues  des  recherches  que  nous 
avons  poursuivies  depuis  quatre  ans  sur  le  rôle 
des  pliénomènes  inllammatoircs  périlésionnels 
dajis  le  déroulement  par  poussées  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Sans  revenir  .sur  ce  thème 
général,  citons  simplement  comme  (‘xemple  la 
lésion  cavilaire  qui,  selon  nous,  comporte  un 
pronostic  favorable  ou  tout  au  moins  laisse  l’or¬ 
ganisme  indifférent,  tant  que  ses  parois  sont 
sèches,  et  qui.  .à  l’opposé,  redevient  bruyante 
dès  que,  j)ar  la  venue  de  phénomènes  congestifs 
périphériipies,  ou,  si  l’on  vcul,  de  troubles  vaso¬ 
moteurs,  elle  est  entraînée  à  nouveau  dans  le 
jeu  explosif  et  souvent  dramatique  de  la  fluxion. 
Or,  il  apparaît  de  plus  en  plus  que  les  circon¬ 
stances  qui  président  à  la  venue  de  ces  phéno¬ 
mènes  fluxionnaircs  —  loin  d’ôlre  locales  —  sont 
liées  à  tout  ce  qui,  pour  une  rai.son  ou  pour  une 
autre,  vient  «  congestionner  »  l’organisme  en 
général. 

Sur  ce  plan,  tes  règles  offrent  une  démonstra¬ 
tion  très  nette.  On  insiste  depuis  très  longtemps 
sur  leur  influence  presque  toujours  fâcheuse 
chez  les  tuberculeuses  pulmonaires.  Elévation 
de  température  menstruelle  ou  prémcnstruelle, 
hémoptysies,  et,  à  un  degré  plus  intense,  pous¬ 
sées  évolutives  :  autant  de  phénomènes  dont  la 
notion  est  devenue  banale  et  ne  mérite  pas  un 
rappel  clinique  plus  étendu.  On  sait  même  que 
cette  influence  néfaste  acquiert  chez  certaines 
malades  une  intensité  particulièrement  redou¬ 
table  qui  a  poussé  les  vieux  auteurs  à  individua¬ 
liser,  dans  la  classification  des  formes  cliniques, 
la  «  Tuberculose  pulmonaire  conrjestire  »  des 


jeunes  femmes  ou  jeunes  filles.  11  convient  de 
remarquer  qu’une  telle  individualisation  est  légi¬ 
time  si  l’on  cantonne  celle  élude  dans  les  cadres 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  que,  si  l’on 
place  le  problème  où  il  doit  être,  c’est-à-dire  sur 
le  plan  général  de  la  pathologie,  il  n’a  rien  de 
particulièrement  k  spécifique  ».  De  môme  que 
certaines  femmes  font  des  «  congestions  mam¬ 
maires  prémenstruellcs  »  et  d’autres  des  con¬ 
gestions  utérines,  de  même  certaines  tubercu¬ 
leuses  font  des  congestions  pulmonaires  prémens- 
Iruclles.  Dans  un  ordre  d’idées  voisin,  on  assiste 
à  des  attaques  d’asthme  strictement  contempo¬ 
raines  de  la  menslrualion. 

Tant  que  la  signification  hormonale  de  ces  phé¬ 
nomènes  congestifs  a  été  imprécise,  on  a  cherché 
tout  naturellement  à  lutter  contre  eux  par  des 
extraits  ovariens  ou  des  hormones  femelles,  c’est- 
à-dire  en  somme  par  des  injections  de  follicu¬ 
line.  11  faut  avouer  que  les  nombreux  essais  diri¬ 
gés  dans  ce  sens  ont  apporté  peu  d’encourage¬ 
ments  et  l’on  parvient  aujourd’hui  à  en  distin¬ 
guer  la  raison.  Si  l’on  excepte  les  accidents  con¬ 
gestifs,  dont  la  dal(ï  .se  place  entre  le  huitième 
et  le  deuxième  jour  qui  précède  les  règles  et  qui, 
comme  Dont  enseigné  ’Purpault,  puis  Bender, 
paraissent  liés  à  des  troubles  du  fonctionnement 
luléiniciue,  les  phénomènes  qui  nous  occupent 
ici  sont  rarement  le  fait  d’une  insuffisance  ova¬ 
rienne  vraie.  Ils  sont  presque  toujours,  au  con¬ 
traire.  la  conséipience  d’une  hyperfolliculinémie 
transitoire,  comme  le  montre  le  dosage  de  la 
folliculine  dans  le  sang.  Les  succès  obtenus  dans 
les  congestions  mammaires  et  utérines  pur 
l’hormone  mâle,  antagoniste  de  la  folliculine, 
achèvent,  de  façon  éclatante,  cette  démonstration. 
Pour  lutter  contre  un  accident  pulmonaire,  mais 
de  môme  nature  que  l’accident  mammaire  ou 
utérin,  il  nous  a  donc  paru  logique  de  tenter 
une  thérapeutique  par  les  sels  de  testostérone  et, 
bien  qu’ils  soient  encore  limités  dans  l’espace 
comme  dans  le  temps,  nos  résultats  nous  ont 
paru  présenter  un  certain  intérêt. 

Nous  avons  choisi  des  cas  typiques;-  c’est-à-dire 
des  tuberculoses  plus  ou  moins  stabilisées  depuis 
plusieurs  mois,  que  chaque  période  menstruelle 
rendait  à  nouveau  ou  passagèrement  évolutives, 
en  provoquant  soit  un  état  fébrile,  soit  dos  cra¬ 
chats  plus  ou  moins  sanglants.  Nous  avons  uti¬ 
lisé  le  propionate  ou  l’acétate  de  testostérone  à 
la  dose  do  5  et  de  10  mg.  et  avons  employé  la 
posologie  conseillée  par  les  gynécologues  ; 
3  injections  par  semaine  depuis  le  douzième  jour 
qui  suit  une  période  menstruelle  jusqu’à  l’avanl- 
veillc  de  la  période  suivante.  Nos  essais  ont  porté 
sur  10  cas,  dont  6  ont  pu  être  suivis  suffisam¬ 
ment  longtemps  pour  être  démonstratifs.  Nous 
rapporterons  seulement  ici  deux  de  ces  cas  : 

OnsEUVATioN  I.  —  M'”'’  B...,  2.3  ans,  présente 
depuis  deux  ans,  dans  la  région  parahilaire  gauche, 
une  lésion  ulcéreuse  contre  laquelle  un  pneumo¬ 
thorax  fut  essaye  vainement  à  plusieurs  reprises. 
Sous  l’inllucncc  du  repos  cl  d'un  traitement  auri- 
que,  elle  s’est  améliorée  cliniquement.  Les  phéno¬ 
mènes  évolutifs  ont  disparu  en  quelques  mois  et 
la  caverne  s’est  effacée  totalement  du  cliché.  La 
malade  quitte  l’hôpital  et  garde  un  état  général 
normal  pendant  un  an,  puis,  à  chaque  période 
menstruelle,  elle  présente  à  nouveau  de  la  fièvre 
et  l’on  voit  reparaître  la  petite  cavité  du  poumon 
droit.  Pendant  la  semaine  qui  précède  les  règles 
la  température  s’élève  à  38®  et  des  filets  rouges  se 
montrent  dans  l’expectoration  revenue.  Les  règles 
terminées,  ces  phénomènes  ce-sse.nt,  mais  la  lésion 
demeure  visible  et  les  règles  suivantes  font  appa¬ 


raître  à  nouveau  les  signes  fonctionnels  cl  radio¬ 
logiques.  La  caverne  s’enloure  en  particulier  d’un 
cercle  sombre  qui  s’estompe  dès  que  les  règles 
prennent  fin,  mais  laisse  après  sa  disparition  une 
cavité  agrandie.  Ces  rechutes  ou  ces  aggravations 
menstruelles  se  reproduisent  périodiquement  jus¬ 
qu’au  jour  où  nous  décidons  d’ontreprendro  une 
thérapeutique  par  les  hormones  mAlcs.  Le  traite¬ 
ment  est  régulièrement  poursuivi  depuis  six  mois 
à  raison  de  six  injections  de  propionate  de  tcslo- 
slérone  pendant  la  quinzaine  qui  précède  les  règles. 
Actuellement,  celles-ci  se  déroulent  normalement 
sans  contre-coup  pulmonaire  et  la  caverne  est  de 
nouveau  invisible  sur  le  eliché. 

OusERVATtox  IL  ■—  M“®  Z...,  25  ans,  qui  fut  trai¬ 
tée  par  un  pneumothorax  bilatéral,  garde  des  lésions 
nodulaires  du  lobe  supérieur  droit.  Celles-ci,  qui 
paraissent  torpides,  sont,  huit  jours  avant  chaque 
période  menstruelle,  le  siège  de  phénomènes  conges¬ 
tifs  qui  se  traduisent  par  des  hémoptysies,  une  pluie 
de  râles  crépitants,  la  grisaille  plus  accentuée  du 
sommet  droit,  une  dépression  importante  do  l’étal 
général  et  le  retour  passager  de  bacilles  dans  l’ex- 
pccloralion. 

Un  Irailomenl  par  les  sels  de  Icstoslérono  a  été 
entrepris  depuis  un  semestre  et  les  incidents  ont 
cessé  dès  le  premier  mois  du  traitement,  les  bacilles 
n’ayant  plus  jamais  été  décelés  malgré  les  analyses 
répétées.  Depuis  six  mois  l’état  général  s’esl  consi¬ 
dérablement  amélioré  et,  à  l’heure  actuclie,  les 
nodules  du  sommet  ne  présentent  ydiis  qu'un  aspect 
cicatriciel. 

A  quelques  détails  près,  nous  pourrions  repro¬ 
duire  ces  2  observations  à  propos  des  quatre 
autres  malades  typiques  qui  font  partie  de  nos 
6  cas  favorables.  Chez  tous  nos  sujets,  les  résul¬ 
tats  du  traitement  se  manifestent  de  façon  iden¬ 
tique  par  la  suppression  des  accidents  congestifs 
prémenslruels  ou  menstruels  générateurs  de 
poussées  pulmonaires  et,  par  suite,  de  réveil  ou 
d’extension  des  lésions. 

Nous  pourrions  encore  citer  le  cas  d'une  jeune 
femfne  que  nous  suivions  depuis  un  an,  à  la 
consultation  du  service,  pour  un  asthme  déclen¬ 
ché  tous  les  mois  par  les  règles,  asthme  surve¬ 
nant  et  cessant  en  môme  temps  qu'elles.  Les 
traitements  classiques  ont  échoué,  de  môme  que 
la  thérapeutique  ovarienne.  Celte  malade  a  été 
soumise,  il  y  a  trois  mois,  aux  injections 
d’extraits  orchitiques,  puis  à  l’acétate  de  testo¬ 
stérone.  Dès  le  premier  mois,  l’asthme  s’atténua 
et  il  est  nul  actuellement. 

Ces  essais,  répélons-le,  n’autorisent  encore 
aucune  conclusion  décisive.  Ils  prennent  logique¬ 
ment  place  dans  une  série  d’études  que  nous 
avons  poursuivies  dans  le  service  depuis  quatre 
ans  et  nous  croyons  qu’ils  valent  d’ûlre  prolongés 
et  confirmés. 

On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  doit  poursuivre  deux  buts 
bien  distincts.  Le  premier  est  de  réparer  les 
dégâts  locaux  de  la  maladie,  et  il  est  assez  sou¬ 
vent  satisfait  par  les  méthodes  do  collapsotliéra- 
pie,  dont  le  perfectionnement  s’accentue  d’année 
en  année.  Le  second  est  d’empêcher  l’organisme 
de  fléchir  ou  d’éviter  à  nouveau  une  défaillance 
il  est  le  problème  thérapeutique  du  terrain. 

Ce  qui  rend  celle  seconde  tâche  difficile  à  rem 
plir,  c’est  l’ignorance  où,  trop  souvent,  noui 
sommes  à  l’égard  des  càuses  de  la  défaillance  di 
dit  terrain.  Du  moins  les  réflexions  que  nou 
avons  exposées  et  les  observations  que  nou 
avons  reproduites  nous  permettent-elles  de  pen 
ser  que,  chez  certaines  tuberculeuses,  cett 
défaillance  est  liée  à  l’hyperfolliculinémie. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR 

L'EMBOLIE  PULMONAIRE 
MORTELLE 

Par  M.  VIOLET 

(Lyon) 


L’embolie  pulmonaire  mortelle  par  son  appa¬ 
rition  imprévisible,  par  sa  brutalité  symptoma¬ 
tique,  par  la  fréquence  et  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  entraîne  la  mort,  domine  la  scène 
des  complications  post-opératoires. 

Phlébites  et  infarctus  pulmonaires  occupent 
aussi  une  large  place  dans  la  morbidi,lé  des  suites 
opératoires.  Ces  trois  ordres  d’affections  :  phlé¬ 
bite,  infarctus,  embolie  pulmonaire  mortelle, 
semblent  unis  par  une  véritable  filiation  ;  à 
partir  d’une  phlébite  la  mobilisation  d’un 
caillot  explique  très  simplement  l’infarctus  ;  si 
cj  caillot  est  plus  volumineux  il  oblitère  l’artère 
pulmonaire  clle-mème  :  la  grande  embolie  pul¬ 
monaire  mortelle  est  alors  réalisée. 

Cette  dernière  pathogénic  est  généralement 
admise.  Au  cours  de  ce  travail  nous  recherche¬ 
rons  les  bases  qui  étayent  cette  conception  : 
manifestations  cliniques,  constatations  anatomo¬ 
pathologiques,  recherches  expérimentales.  Ces 
rapides  résumés  des  divers  aspects  de  l’embolie 
l)uIuionaire  mnrlclle  nous  montreront  combien 
reste  imprécise  la  connaissance  de  sa  patho¬ 
génie. 

Du  point  de  vue  expérimental  nous  tious 
sommes  surtout  astreint  è  vérifier  certaines 
données  nouvelles  apportées  dans  la  thèse  de 
Bardin  '  par  MM.'  Villaret  et  Besançon  au  sujet 
de  l’embolisation  artériolaire  microscopique  qui 
déterminerait  un  réflexe  mortel. 

A.  —  l'/rum-;  ci.iniqiuc. 

Une  étude  rapide  des  deux  types  cliniciues 
])rincipaux  nous  fournira  les  éléments  qui  ont 
pu'  faire  prévaloir  la  pathogénic  classique. 

Dans  la  jorme  syncopale  où  la  mort  survient 
en  quelques  minutes,  l’on  possède  très  peu  de 
précision  sur  les  symptômes  présentés.  Pour¬ 
tant  les  quelques  observations  complètes  notent 
l’arrût  respiratoire  avec  persistance  des  batte¬ 
ments  cardiaques  pendant  quelques  minutes. 
Ainsi  ces  renseignements  cliniques  très  pauvres 
ne  permettent  pas  de  poser  d’interprétalion 
palhogénique.  ,  • 

La  jorme  bleue  paraît  plus  fréquente,  son 
caractère  essentiel  réside  dans  sa  plus  longue 
durée,  de  plusieurs  minutes  à  quelques  heures. 

La  notion  d’un  caillot  oblitérant  correspond 
vraiment  fort  bien  avec  la  cyanose  progressive, 
avec  la  polypnée  intense,  avec  les  signes  clini¬ 
ques  d’oedème  aigu  pulmonaire,  avec  une  évolu¬ 
tion  possible  vers  la  guérison. 

Cependant  qu’il  s’agisse  d'une  forme  synco¬ 
pale  ou  asphyxique,  il  est  difficile  d’affirmer  le 
diagnostic  clinique,  et  souvent  impossible  de 
prévoir  la  terminaison  du  syndrome,  ce  qui  rond 
très  délicate  l’interprétation  de  certains  succès, 
soit  opératoires  (9  cas  sur  123  opérations  de 
Trendelenburg) ,  soit  médicaux  (Sympathol, 
Eupavérin  :  6  cas  récents  de  Denk  Ces  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  de  l’embolie  pulmonaire 
furent  bien  mises  en  évidence  par  certains  pro- 


1.  llvnnis  :  Thisr  d'-  Ptri-is.  1937. 

2.  De.nk  :  Zciilralht.  /.  Chir.,  1936,  1,  1. 


tagonistes  de  l’opération  de  Trendelenburg  ; 
A.  W.  Meyer,  G.  Nyslrom  ;  dans  16  cas,  où  l’indi¬ 
cation  opératoire  fut  posée,  on  trouve  2  erreurs 
de  diagnostic  qui  sont  faites  pour  étonner  ;  un 
cas  d’urémie,  un  cas  do  péritonite.  Ce  dernier 
cas  de  péritonite  simulant  une  complication  pul¬ 
monaire  est  tout  à  fait  comparable  aux  phéno¬ 
mènes  sur  lesquels  Ph.  Rochel  a  insisté,  cas  où 
l’autopsie  montre  l’intégrité  des  poumons  avec 
une  infection  péritonéale  sous-diaphragmatique. 

Ainsi  diagnostic  et  pronostic  restent  souvent 
indécis  et  cliniquement  l’existence  de  cyanose 
et  de  polypnée  apparaît  déjù  sans  liaison  absolue 
avec  un  obstacle  sur  la  circulation  pulmonaire. 

L’étude  clinique  n’apporte  donc  aucune  certi¬ 
tude  ;  l’étiologie  phlébilique  peut  manquer  com¬ 
plètement,  et  même,  à  l’opposé,  Condamin  con¬ 
sidère  la  phlébite  comme  de  ((  bon  augure  », 
ayant  remarqué  la  rareté  des  embolies  mortelles 
secondaires  à  une  phlébite  du  membre  inférieur. 
Enfin,  en  admettant  l’origine  pblébitique  du 
caillot,  comment  expliquer  les  embolies  surve¬ 
nant  après  les  interventions  sur  le  tube  digestif, 
dont  le  territoire  veineux  dépend  du  système 
porte,  système  fermé  par  le  réseau  capillaire  du 
foie. 

C’çsl  par  l’intermédiaire  des  aulopsies,  bien 
plus  que  par  la  clinique,  que  la  conception 
pathogénique  classique  de  l’embolie  pulmo¬ 
naire  par  caillot  oblitérant  trouva  ses  bases  les 
plus  solides. 

B.  —  Anvtomie  l'Aiiioi.ociQiii:. 

Le  terme  d’embolie  pulmoTiairc  repose  sur  di's 
documents  analomo-palhologiquos.  L’autopsie 
de  sujets  morts  brusquement  après  une  inler- 
vention  chirurgicale  montra  l'existence  d’énor¬ 
mes  caillots  oblitérant  complètement  l’artère 
pulmonaire  ou  ses  branches  principales.  Que 
ces  caillots  fussent  la  cause  évidente  de  la  mort 
ne  semblait  faire  de  doute  pour  personne. 


cAiLi.oT.  —  Dans  nombre  de  cas  on  découvre  i 
ment  des  caillots  dans  les  vaisseaux  arlériels  pul¬ 
monaires.  Tout  paraît  très  simple.  Cette  patho¬ 
génie  paraissait  assez  bien  établie  pour  cire  à  la 
base  d’essais  de  Ihérapcutique  chirurgicale,  opé¬ 
ration  de  Trendelenburg  (1907),  vi.sant  à  la 
pression  de  ce  caillot,  cause  unique  de  la  mort 
dans  la  grande  embolie  post-opératoire. 

Deux  problèmes  se  posaient  cependant  :  com¬ 
ment  reconnaître  l’origine  embolique  de  ce 
caillot,  par  quel  mécanisme  entraînait-il  la  mort  ? 

a)  Comment  reconnaître  un  caillot  embolique.!' 
Classiquement  la  solution  est  simple  ;  le  caillot 
embolique  est  blanc,  les  coagulations  agoniques 
ou  Ihrombosiqucs  sont  rouges,  peu  organisées. 
Mais  pratiquement  il  n 'existe  aucun  critère 
absolu  permettant  de  distinguer  un  caillot  embo¬ 
lique  d’un  caillot  Ihrombosique,  pas  plus  à 
l’examen  direct  qu’au  microscope  (Eavre,  Mer- 
klen  et  Wolf).  Donc  l’examen  immédiat  ne  peut 
à  lui  seul  apporter  une  conviction  sur  l’origii 
du  caillot.  Pour  affirmer  l’étiologie  embolique 
a  semblé  très  simple  de  rechercher  la  phlébite 
causale  par  dissection  du  système  veineux, 
montrer  non  seulement  le  niveau  et  l’endroit 
précis  du  départ  de  l’embolie,  mais  encore  la 
corrélation  certaine  entre  les  deux  épisodes  pai 
la  juxtaposition  possible  des  deux  caillots.  En 
réalité  cette  recherche  s’avère  difficile  et  trop  sou¬ 
vent  négative.  Aussi  malgré  l’impossibilité  habi¬ 
tuelle  de  préciser  leur  point  de  départ,  seuls  cer¬ 
tains  caillots  bien  organisés,  résistants,  d’unt 
longueur  de  10  à  30  cm.,  trouvés  pelotonnés  dans 
les  branches  ou  le  tronc  de  l'art  ère  pulmonai 
aoivenl  être  considérés  comme  emboliques. 


sont  des  caillots  de  cet  ordre  que  les  chirurgiens 
ont  retirés  de  l’artère  pulmonaire  dans  les  9  cas 
d’opération  de  Trendelenburg  suivis  de  succès 
(1  cas  de  Kirschner,  4  de  W.  Meyer,  2  de  Gicrlz, 

2  de  Nystrom) 

b)  Par  quel  mécanisme  amène-t-il  la  mort.!*  En 
supposant  qu’il  s’agisse  bien  d’un  caillot  embo¬ 
lique,  comment  la  présence  d’un  caillot  dans 
l’artère  pulmonaire  enlraîne-t-elle  la  mort  rapide 
du  sujet 

Du  point  de  vue  strictement  anatomique,  seule 
une  oblitération  totale  du  tronc  de  l’artère  pul¬ 
monaire  peut  expliquer  la  mort.  (La  physiologie 
pathologique  peut  fournir  une  autre  explication  : 
l'existence  d’un  réflexe  mortel  dô  à  l’irritation 
de  l’endarlère  par  l’arrivée  du  caillot.  L’étude 
expérimentale  nous  permettra  de  discuter  ce 
point  de  vue.) 

Les  autopsies  montrent,  comme  il  fallait  s’y 
al  tendre,  que  le  caillot  ne  détermine  pas  tou¬ 
jours  une  occlusion  absolue  ;  quant  à  sa  fré¬ 
quence  relative  :  Ducuing  la  rencontre  dans 
25  pour  100  des  cas,  Scheidegger  dans  39  pour 
100,  Géry  et  M”'-'  Hoerner  dans  30  pour  100  ; 
Coenen  constate  que  dans  18  cas  étudiés,  l’obli- 
tération  ne  jwrtail  (pic  4  fois  (23  pour  100)  sur 
les  gros  troncs  :  dans  les  autres  cas  il  s’agissait 
de  petites  embolies  pour  lesquelles  l’opération 
de  Trendelenburg  n’aurait  donné  aucun  résul¬ 
tat.  (Ces  auteurs  ne  pnVisent  d'ailleurs  pas 
absolument  si  l’oblitération  était  complète  ou 

Pour  lous  les  ailleurs  le  uu'caui.smo  d'occlu¬ 
sion  est  simple  ;  le  caillot,  étant  d'un  diainètro 
4  è  6  fois  plus  faible  que  celui  de,  l’artèrc  pul¬ 
monaire,  ne  peut  enlraîner  son  obtiiralion  que 
gràc('  à  sa  longueur,  eu  se  pelnlonn.ini  à  l’inlé- 
rieur  du  vaisseau,  comme  le  confirmenl  les 
autopsies. 

Ainsi  une  oblitération  lolale  par  un  eaillol 
embolique  se  rencontre  dans  un  tiers  des  aulo¬ 
psies  :  dans  ces  cas  les  découvertes  analomiques 
satisfont  l’esprit  et  la  pathogénie,  méraniipie 
invoquée  iqiparaît  comme  ai-ceplable.  Cc|)endanl 
on  connaît  quelques  cas  d’oblitération  inqinr- 
lanlc  de  l’artère  pulmonaire  coinp.dible  avec  la 
vie  (.\meuillc) 

2"  Absbnoiî  un  CAII.I.OT  voi.iiMiM-:i'x.  —  Il  est 
fréquent,  en  effet,  de  ne  trouver  que  des  emboles 
de  faible  importance  chez  des  sujets  où  le 
diagnostic  clinique  fut  «  mort  par  embolie  ». 
Devant  celte  absence  de  concordance  entre  le 
volume  do  l’embolo  et  sa  manifestation  clinique, 
certains  avec  Forgue  estiment  que  l’on  a  un  peu 
trop  tendance  è  qualifier  du  terme  d’emliolie 
toutes  les  morts  subites  succiîdant  à  une  inler- 
vention  chirurgicale  :  «  On  abuse  du  mol  embo¬ 
lie  comme  autrefois  de  la  locution  rupture  d'ané¬ 
vrysme.  »  On  se  contente  trop  souvent,  d’après 
Ducuing,  du  contexte  clinique  sans  s’imposer 
la  vérification  de  contrôle  pour  chaque  cas. 
Ameuille,  dans  deux  cas,  ne  trouve  que  de  petits 
caillots. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  l’on  a 
voulu  aussi  faire  intervenir  un  mécanisme  réflexe 
que  nous  étudierons  plus  loin. 

3°  Absence  de  tout  caillot.  —  A  l’autopsie  du 
sujet  mort  avec  un  syndrome  d’embolie  pulmo¬ 
naire,  nombre  d’auteurs  no  trouvèrent  aucun 
caillot  après  dissection  de  tout  l’arbre  artériel 
pulmonaire. 

«  Lorsqu’on  a  ouvert  soigneusement  les  artères 


3.  Col:^E^.  cilô  par  Ilrr.M-.n  ol.  F^L^I)^:^BI*RG  :  Dcr 
Chinn-fj,  1er  Avril  1931.  an.  3.  7,  324-333. 

î.  AMF.rn.LF:,  F.ai  vft  cl  :  Soriclê  Medi¬ 

cale  rft’.v  Hôpitaux  de  Paris,  Il  Mars  1938. 
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Alors  que  les  travaux  sur  les  infai'ctus  médi¬ 
caux  remontent  à  Laennec  et  h  la  thèse  de  son 
élève  Rousset  (1827),  les  études  purement  expéri¬ 
mentales  commencent  avec  A6rcliow  (1846), 
Conheiin  (1872),  Welch  (1882). 


de  paraffine  colorés,  faciles  à  retrouver,  Govaerts 
(1926)  des  caillots  de  fibrine  afin  do  créer  les 
conditions  les  plus  voisines  des  coagulations 
emboliques,  Bottin  (1934)  introduit  dons  la  veine 
fémorale  de  petits  sacs  formés  avec  une  paroi 
veineuse,  Guilani  (1934)  injecte  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  pour  créer  des  centres  de 
coagulai  ion  in  vivo  :  il  obliiil  le  plus  souvent 
des  thromboses  étendues  du  système  veineux. 
Villaret  et  Besançon  (1935)  utilisent  des  perles 
d’émail. 

Les  corps  pulvérulents  sont  représentés  par 
la  poudre  de  licopode  (Leroux,  1921),  la  poudre 
de  charbon  (Lebort),  le  naphtol  fl,  le  minium 
(Villaret  et  de  Sèze,  1931). 

6)  Progression  des  corps  étrangers  jusqu’aux 
poumons.  Cette  progression  dans  le  système 
veineux  périphérique  depuis  le  point  d’injection 
n'est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  suppo¬ 
ser.  Ainsi  Villaret  et  Besançon  montrent  que 
seule  la  veine  jugulaire  droite  assure  un  transit 
certain  jusqu’aux  poumons  :  au  contraire,  pour 
des  raisons  anatomiques  la  veine  gauche  ne 
donne  pas  une  sécurité  aussi  grande.  De  même 
Govaerts  pour  supprimer  les  risques  d’égare¬ 
ment  détermina  une  thrombose  de  la  veine  cave 
inférieure,  puis  permit  le  passage  du  caillot  vers 
le  cœur  ;  malgré  ces  précautions  le  caillot  fut 
retenu  dans  les  cordages  vahuilaircs  du  ventri¬ 
cule  droit. 

c)  Quelques  autres  dijjicultvs  expériincnlaLes. 
En  effet,  môme  si  le  corps  étranger  atteignait  le 
poumon,  de  nombreuses  incertitudes  persiste¬ 
raient.  Ces  corps  étrangers  arrivaient-ils  dans  le 
même  état  et  en  même  quantité  qu’au  moment 
de  leur  injection?  A  quel  niveau  s’arrêtaient-ils  .3 
bloquaient-ils  complètement  ou  partiellement 
la  circulation  sanguine  au  niveau  do  leur  arrêt  ? 
Et  sont-ils  faciles  è  retrouver  et  è  mettre  en 
évidence  dans  le  poumon  ?  Itéalisent-ils  les  con¬ 
ditions  voulues  par  les  cxpérimentalours  ?  Sont- 
ils  comparables  d’un  aninial  à  l’autre?  Autant 
de  problèmes  très  délicats. 


1°  Les  méthodes  expérimext.-vles.  —  L’expéri¬ 
mentation  sur  l’animal  rencontra  des  difficultés 
considérables  d’ordre  technique  qu’essayèrent 
de  résoudre  les  différents  auteurs  qui  abordèrent 
ce  problème. 

a)  Les  matériaux  .utilisés.  De  très  nombreux 
corps  furent  essayés  ;  ils  suscitèrent  les  premières 
difficultés.  Deux  principes  guidèrent  les  essais  : 
soit  injecter  des  corps  solides  volumineux  pour 
obturer  les  branches  principales  do  l’artère  pul¬ 
monaire,  soit  des  suspensions  do  poudres  fines 
qui  iraient  s’emboliser  dans  les  capillaires  pulmo¬ 
naires,  en  oblitérant  un  nombre  suffisant  pour 
que  du  point  de  vue  mécanique  l’expérience  soit 
comparable  à  l’embolisation  d’un  gros  tronc. 
En  effet,  l’injection  pure  et  simple  de  caillot  fut 


MicnoPHOTOOHAPBiE  N"  2  (Gr.  80  D). 

Graine  de  pterre  ponce  fine  de  1  à  5  /x.  Noter  l'abeence  complète  de  groe  graine  (150  p). 


pulmonaires  depuis  l’origine  jusqu ’è  leur  rami¬ 
fication  dans  les  poumons  et  qu’on  a  trouvé  leur 
cavité  lil)re,  il  ne  faut  pas  dire  qu’on  n’a  pas  su 
trouver  le  caillot;  on  peut  affirmer  sans  crainte  ; 
il  n'y  a  pas  eu  grosse  embolie  pulmonaire.  » 
(Tavernier.) 

De  même  Amouille  ne  trouve  pas  de  caillot 
dans  deux  autopsies  de  malades  morts  brusque¬ 
ment  d’embolie  pulmonaire. 

En  somme,  l’anatomie  pathologique  n’explique 
qu’un  tiers  des  cas  de  mort  par  embolie,  concor¬ 
dant  avec  la  pathogénic  classique  de  la  volumi¬ 
neuse  embolie  de  l’artère  pulmonaire.  Il  est  donc 
nécessaire  do  s’adresser  à  la  discipline  expéri¬ 
mentale  pour  tenter  d’élucider  ce  problème 
étiologique. 


rapidement  jugée  inutilisable  parce  que  ces  cail¬ 
lots  frais  collaient  aux  parois  veineuses  èt  qu’il 
était  ainsi  impossible  de  connaître  la  destinée  de 
ces  corps  étrangers. 

.\ussi  F.  C.  Mann  (1917)  utilise-t-il  des  blocs 
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<l)  Essais  de  contrôle  par  le  calibrae/e.  Los 
procôdôs  baSL'S  sur  la  radidf'iaphio  (Martin,  1929, 
Nocgoli,  19.‘U)  nu  sur  rauf;iopuoumngrapliio 
(Moniz,  Carvallioi  n'a.vaiil  pas  abouti,  certains 
auteurs  ont  cliercbé  là  introduire  dans  la  circu¬ 
lation  veineuse  des  corps  dilmeid  calibrés,  per¬ 
mettant  leur  recherche  facile  à  l'autopsie  et 
surtout  la  comparaison  des  résultats  d’un  ani¬ 
mal  à  l’autre.  Villaret  et  lîesançon  (lO-lô)  utili¬ 
sent  des  perles  d’émail  sans  plomb  dont  la  pro¬ 
gression  ju.s(pi'au\  poumons  se  révéla  i)arlicu- 
liènunent  régulière.  Suivant  ce  même  principe 
de  calil)rag(!  ils  utilisent  des  suspensions  a(|ucu- 
ses  de  i)f)udn'  de  pierre  |)nnce  doid  le  calilin'  est 
ol)lenu  |)ar  tamisages  successifs,  l.orsipie  leurs 
grains  de  pierre  ponce  sont  d'une  dimension 
égale  à  150  |;,  ils  ])euvenl  aflirnier  la  localisation 
de  ces  embolcs  au  niveau  des  artérioles  pidino- 


grains  (150  j^)  .soit  supérieure  5  celle  des  capil¬ 
laires  pulmonaires  (10  à  20  jx),  afin  d'obtenir 
des  embolies  pulmonaires  microscopiques.  Ces 
précautions  expérimenlales  étant  prises,  l'élude 
des  résultats  leur  apparut  très  intéressante.  Ku 
effet  l'injection  intraveineuse  de  10  et/,  par  kilo¬ 
gramme  d’animal  d’une  telle  poudre  déclan¬ 
che  «  une  embolie  foudroyante  ». 

Ces  auteurs  concluent  :  «  nos  grains  de  pierre 
ponc('  ne  provoquent  d’accideids  mortels  (pi’à 
partir  d’un  calibn;  donné  (150  jx'),  ce  (pii  loca¬ 
lise  le  siège  de  l'irrilalion  morlelle  non  pas  ,à 
Tarière  pulmonaire  ou  aux  rapillain's  alvéo¬ 
laires,  mais  à  Tarlériole  inlrapareucliyma- 
leu.se  »  (in  thèse  lîardin,  p.  72'). 

Knfiii  cherchanl  à  prévenir  la  morl  de  leurs 
animaux  (ju’ils  allribuent  à  un  réftei'c  nerrciix 
ces  mêmes  auteurs  empê’chent  l'issue  falale  par 


gravité  extrême  des  embolies  microscopiques, 
afiirméc  dans  la  thèse  de  Bardin. 

De  primo  abord  il  était  surjjrenant  de  consla- 
ter  uiu:  localisation  aussi  précise  d'une  zone 
réllexogène  artériolairo  alors  (pie  Tendarlère  dos 
gros  vaisseaux  n’élail  aucunement  sensible. 

De  plus,  du  point  do  vue  techni(iuo  expérinien- 
lal,  il  nous  semblait  que  le  double  tamisage  était 
un  procédé  d’une  sécurité  insnffisanle  et  incom¬ 
patible  avec  une  précision  de  Tordre  du  mil 
lième  de  millimèlre  (jx). 

T’  Cmri(pu;s  uns  Miiiiioims  ni.;  c.u.iim.voiî  nus 
enues  ^:Mlîol,(s  wrs  Miciioscoeiqcns.  ■  -  a)  Tarnisat/e 
double.  Ce  procédé  enqiloyé  par  Bardin  ulilisant 
1  's  deux  lamis  100  et  120  permet  d'éliminer  faci¬ 
lement  les  grains  d'un  diamètre  supérieur  à  150ix, 
mais  la  disparition  des  grains  extrêmement  fins 


est  très  mal  réalisée.  En  effet,  une 
jiartie  importante  do  grains  très 
fins  de  Tordre  de  1  ii  5  g  reste 
accolée  par  adsorplion  physi(pie 
aux  gros  grains  de  150  g.  11  per¬ 
siste  ainsi  environ  1/4  du  poids 
total  de  la  poudre  ainsi  calibrée 
consliluée  par  ces  grains  (lel;(5|i. 

Celle  distinction  peut  paraîlre 
sans  inlérêl  :  (pTimiiorh;  la  persis¬ 
tance  de  (piel(]ues  grains  trfxs  lins 
])uis(pTun  nombre  impnrîant  (h' 
gros  grains  de  150  p  voni  s'embo¬ 
liser  dans  les  artérioles  pulmo¬ 
naires En  praTupie  celle  persis- 

très  grosse  Impnrlance.  En  efh'l, 
comme  nous  l’avons  diqà  signalé, 
le.  passatje  tics  grains  ires  fins  dans 
la  grande  cireulalion  dMiinelie 
des  phénoinfnes  très  grares,  soii- 
t’enl  morlels. 

(lu  coig'oil  facilemenl  que  ces 
grains  de  1  ii  5  g  lravers(’nl  sans 
peine  les  capillaires  pulmonaires 
(15  à  20  gl  et  arrivent  aiiisi  dans 
la  cireulalion  aorli(pie  où  leur 
présence  suffira  à  expEupicr  la 
mort  très  violenlo  obtenue  et  dé¬ 
crite  par  Bardin. 

Pour  démoidrer  que  la  mort  des 
animaux  en  expérience  était  bien 
due  à  Texislencc  de  ces  grains  très 
fins,  nous  avons  cherché  à  injecter 
des  grains  rigoureusement  calibrés 
et  débarrassés  de  tous  grains  fins 
afin  qu’ils  s’arrêtent  tous  dans  le 


laire  du  poumon.  La  mort  peut 

liarfois  survenir  dans  les  jours  qui  suiveni, 

mais  on  n’oblieni  jamais  la  mort  brusque. 

Deux  conclusions  expérimentales  peinent  être 
apportées,  'fout  d’abord  les  oblitérations  incom¬ 
plètes  sont  très  bien  supportées  par  les  animaux. 
Une  seconde  conclusion  très  intéressante  découle 
de  ces  faits  :  Tendartère  des  gros  vaisseaux  arté¬ 
riels  pulmonaires  n’est  pas  sensible  à  l’irrita¬ 
tion  mécanique  provoquée  par  l’arrivée  d’un 
corps  étranger  dans  la  lumière  vasculaire.  11 
n'existe  donc  pas  de  réflexe  nerveux  mortel  ii  ce 
niveau. 

b)  Avec  des  emboles  microscopiques.  On  sait 
depuis  quelques  années  que  Tinjection  intra¬ 
veineuse  de  granules  détermine  la  mort. 
Lumière  et  Couturier  (1926)  injeclant  des  cris¬ 
taux  de  sulfate  do  baryum  obtiennent  régulière¬ 
ment  la  mort  do  leurs  animaux.  Mais  dans  cos 
exqiériences  il  était  impossible  do  savoir  si  ces 
corpuscules  s’arrêtaient  au  niveau  du  poumon. 

Pour  arriver  à  une  certitude,  Villaret,  Besan¬ 
çon  et  Bardin  ont  calibré  une  poudre  de  pierre 
ponce  de  façon  à  ce  que  la  dimension  de  ses 


la  triple  injection  prévnniive  d'atropine,  d'éphé- 
diine  et  de  bicarbonate  de  soude  (loc.  cil., 
p.  59-00). 

.\vec  Villarst,  Besançon  et  Bardin,  il  faudrait 
conclure  que  les  grosses  embolies  ne  détermi¬ 
nent  jamais  la  mort  brusque  cl  que  seule  Tem- 
bolisation  des  artérioles  pulmonaires  inlra-pa- 
renchymateuses  déclanche  à  coup  sûr  la  morl 
subile. 

D.  - .  Exl>ÉKIMliXT,\'nOX  PEHSON.XEI.LK  L 

Ses  bases  nous  ont  été  fournies  par  Tétudo  dos 
travaux  que  nous  venons  de  résumer  briève- 

Un  fait  bien  démontré  ox-périmenlalcment  est 
l’inefficacité  des  volumineuses  embolies  dans  le 
déterminisme  do  la  mort  subile. 

Un  second  fait  qui  paraissait  bien  établi  est  la 

â.  Nous  remercions  loiil  p.aiiicnlièrcmciil  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Weriheimer,  igii  a  bien  voulu  nicllrc 
■'i  noire  disposition  son  laboratoire  à  la  Faenllé  (Labora¬ 
toire  de  Pathologie  externe). 


poumon  (v.  Microph.,  n”  3). 

Notre  premier  but  fui  donc  de  rechercher  un 
procédé  de  séparation  parfaite  pour  obtenir  des 
grains  homogènes  (100  è  200  g). 

b)  nécanlalions  et  lavages  successifs.  Afin  d'éli¬ 
miner  progressivement  tous  les  grains  fins,  il 
suffit  de  laver  très  soigneusement  une  poudre 
non  homogène,  lavages  et  décantations  qu’il  est 
nécessaire  de  répéter  do  20  è  25  fois 

Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  vérifier  au  mi¬ 
croscope  des  préparations  cxlemporanécs  entre 
lame  et  lamelle  :  elles  renseigneront  sur  le  degré 
de  perfection  obtenue,  sur  l’homogénéité  des  gros 
grains  et  surtout  sur  l’absence  totale  des  grains 
fins  (Voir  la  micropholographie  n“  1). 

2“  Rkslt.tvt  obtenu  avec  nos  préparations  de 
PIERRE  PONCE  A  GROS  GRAINS  (100  à  200  g).  —  NoUS 
avons  utilisé  comme  animal  d’expérience  le 
cobaye,  puis  le  chien,  afin  de  pouvoir  prendre  des 
tracés  tensionnels  et  pneumographiques. 

ü.  Pour  les  détails  Iccbniqiics  de  préparation,  voir 
7'bé,sc  ,/r  Lyon,  1938,  Maurice  Violet. 
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a)  Résultats  chez  le  eobaye.  L’injeclion  intravei¬ 
neuse  de  3  à  6  cm^  de  pierre  ponce  à  gros  grains 
en  solution  à  1  p.  100  dans  du  sérum  physiolo¬ 
gique  ne  détermine  absolument  aucun  symp¬ 
tôme  apparent,  ni  cyanose,  ni  choc.  Dès  que  l’ani¬ 
mal  est  détaché  de  la  planche,  il  part  en  courant 
sans  signes  anormaux.  L’observation  minutieuse 
pendant  l’heure  qui  suit  ne  révèle  aucun  trouble. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l’état  des  ani- 


ditions  expérimentales  analogues  à  l’hépatisa- 
tion  de  la  pneumonie,  Binger  s’est  adressé  à 
»  l’embolisation  multiple  des  capillaires  et  arté¬ 
rioles  pulmonaires  «. 

Nous  désirons  résumer  rapidement  les  expé¬ 
riences  et  les  résultats  de  Binger  ;  poursuivis 
dans  un  but  bien  différent  ces  résultats  sc  sont 
avérés  en  pleine  conformité  avec  les  nôtres. 

b)  Expériences  et  résultats  de  Cari  A.  L.  Binger. 


analogues  h  ceux  obtenus  par  l'embolisation  des 
deux  poumons. 

L’expérience  prouve  le  contraire  ;  l’injection 
dans  une  seule  artère  ne  détermine  aucune  polyp¬ 
née,  l’animal  reste  absolument  normal.  Mais  il 
suffit  de  placer  un  clamp  sur  l’artère  du  poumon 
resté  sans  injection  pour  déterminer  immédiate¬ 
ment  une  polypnée  intense. 

«  Ces  phénomènes  Qa  polypnée)  dépendent 


maux  injectés  reste  excellent,  ils  sont  aussi  vifs  Cet  auteur  a  montré  qu'une  embolisation  impor-  donc  du  degré  d'obstruction  de  la  circulation 

que  des  animaux  normaux.  Nous  avons  plusieurs  tante  des  poumons  avec  une  solution  de  grains  pulmonaire  et  non  du  résultat  d’une  Irritation 

fois  injecté  des  quantités  de  pierre  ponce  en  solu-  d’amidon  à  2  pour  100  détermine  une  polypnée  par  un  stimulus  local  dû  aux  corps  étrangers  » 

tion  à  1  p.  100  allant  jusqu’à  10  cm^  sans  déter-  faisant  passer  le  rythme  respiratoire  de  16  à  50  (Binger,  loc.  cit.,  1927,  p.  663). 

miner  le  plus  petit  choc,  constatant  seulement  respirations  par  minute  chez  le  chien.  Si  cette  Une  dernière  contre-expérience  vient  confirmer 

parfois  une  légère  accélération  respiratoir.?.  Nous  polypnée  provenait  d’une  irritation  des  vais-  ces  résultats  :  nous  venons  de  voir  que  l’injec- 

avons  alors  cherché  la  dose  limite  que  l’on  pou-  seaux  pulmonaires  par  les  granules,  l’injection  tion  dans  une  artère  pulmonaire  de  corps  étran- 

vait  ainsi  injecter.  dans  une  seule  artère  pulmonaire  (la  droite  par  gers  après  fermeture  de  l’autre  artèrp  pulmonaire 

Sur  des  cobayes  d’un  peu  moins  d'une  livre,  exemple)  devrait  déterminer  des  phénomènes  entraînait  une  polypnée  intense.  Si  l’on  retire  à 

on  obtient  régulièrement  une  réaction  ce  moment  le  clamp  artériel,  la  polypnée 


polypnéique  du  simple  au  double  (84  à 
160)  pour  une  injection  de  7  cni^  à  2  pour 
100  en  huit  minutes.  Dans  tous  les  cas  la 
respiration  revient  bientôt  à  un  rythme 
à  peu  près  normal. 

En  augihentant  encore  la  quantité 
injectée  on  obtient  régulièrement  la  mort 
après  un  syndrome  asphyxique  progres¬ 
sif  et  une  cyanose  de  plus  on  plus  intense 
pour  des  doses  de  20  à  25  cm^  par  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

Il  semble  bien  que  la  mort  dépende  de 
l’oblitération  mécanique  d’un  nombre 
trop  considérable  d’artérioles  pulmonaires 
pour  permettre  la  survie  de  l’animal. 

Nous  avons  trouvé  une  confirmation 
intéressante  de  nos  résultats  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Cari  A.  L.  Binger 

Dans  toute  une  série  de  publications  cet 
auteur  a  recherché  la  cause  de  la  polypnée 
dans  la  pneumonie.  Pour  obtenir  les  con- 


cesse  immédiatement  :  on  ne  saurait 
prouver  plus  fortement  l’étiologie  méca¬ 
nique,  par  obstruction  simple,  de  cette 
polypnée. 

Ainsi  non  seulement  l’injection  de  corps 
étrangers  microscopiques  dans  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  ne  détermine  pas  la  mort 
de  l'animal,  comme  l’a  cru  Bardin,  mais 
encore  l’action  de  ces  granules  sur  l’accé¬ 
lération  respiratoire  n’esl  pas  le  fait  d’une 
irritation  locale  à  point  de  départ  arté- 
riolaire,  mais  d’une  simple  obstrucliori 
mécanique  ®. 

c)  Résultats  chez  le  chien.  Malgré  les 
résultats  enregistrés  chez  le  cobaye,  mal¬ 
gré  la  confirmation  apportée  par  la  lecture 
des  travaux  de  Binger,  il  nous  restait  à 


8.  Cette  conclusion  est  incliscutoble  :  les  deux 


deux  poumons  déclenchorail  im  réflexe  mortel, 
alors  que,  réalisée  sur  un  seul  poumon,  celle 
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réaliser  chez  le  chien  les  conditions  exactes 
indiquées  par  Bardin  dans  sa  thèse,  en  utilisant 
une  poudre  de  grains  de  150  p,  rigoureusement 
calibrés,  alin  d’éliminer  les  causes  d’erreurs 
dépendant,  à  notre  avis,  de  la  présence  de  grains 
très  tins  dans  la  poudre  utilisée  par  cet  auteur 
(Voir  ta  microphotogr.  n°  1  et  n°  2). 

1°  Répétition  des  expériences  de  Bardin  avec 
une  poudre  calibrée  avec  noire  procédé.  «  Chez 
le  chien  l’injection  embolisante  intraveineuse  de 
19  cg.  par  kilogramme  d’animal  de  poudre  de 
pierre  ponce  à  grains  de  150  p  entraîne  le  décès 
en  trois  5  cinq  minutes  n  (Thèse  de  Bardin, 
p.  69).  Plusieurs  expériences  sur  le  chien  ont 
été  réalisées  par  nous  en  employant  cette  dose 
de  10  cg.  par  kilogramme  d’animal. 

Dans  ces  conditions,  les  injections  de  pierre 
ponce  ne  déterminent  aucun  symptôme  appa¬ 
rent  chez  l’animal  en  expérience  :  et  môme 
l’examen  attentif  des  tracés  tensionnels  et 
pneumographiques  (voir  tracés  n"®  1  et  1  bis) 
ne  permet  de  déceler  absolument  aucune  per¬ 
turbation  de  quelque  ordre  qu’elle  soit. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sous  anesthésie 
locale  pour  la  dénudation  des  deux  vaisseaux, 
jugulaire  externe  pour  l’injection  et  artère 
fémorale  pour  le  tracé  tensionnel.  Nous  nous 
sommes  ainsi  mis  dans  les  conditions  idéales 
pour  laisser  persister  intégralement  l’irritabi¬ 
lité  du  système  nerveux  ;  Bardin  avait  employé 
une  anesthésie  à  la  chloralose. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’arrivée  de 
grains  de  pierre  ponce  de  150  au  niveau  des 
artérioles  pulmonaires  n’entraîne  l’apparition 
d’aucun  réflexe  :  non  seulement  la  mort  n  est 
pas  obtenue  pour  les  doses  spécifiées  par  Bar¬ 
din,  mais  encore  nos  tracés  prouvent  l’absence 
absolue  d’action  irritative  de  ces  particules 
quand  leur  arrêt  dans  le  poumon  est  intégral, 
c’est-à-dire  lorsque  aucun  grain  fin  ne  peut  tra¬ 
verser  le  poumon,  ni  atteindre  la  circulation 
aortique  où,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
ces  grains  fins  déterminent  à  coup  sûr  la  mort. 

Les  résultats  de  Binger  obtenus  avec  de  l’ami¬ 
don  sont  donc  exactement  comparables  aux 
nôtres,  alors  que  nous  avons  employé  la  pierre 
ponce,  corps  physiquement  bien  plus  irritant 
que  l’amidon.  Nous  ferons  remarquer  de  plus 
que  l’amidon  employé  par  Binger  est  beau¬ 
coup  plus  près  des  caillots  sanguins  comme 
consistance  et  comme  effet  physiologique  que 
les  grains  de  pierre  ponce,  que  l’on  peut  diffi¬ 
cilement  assimiler  à  la  mollesse  d’un  coagu- 
lum. 

Le  réflexe  mortel  arlériolaire  affirmé  par  Bar¬ 
din  n’existe  certainement  pas,  à  la  seule  condi¬ 
tion  d’utiliser  une  poudre  parfaitement  homo¬ 
gène. 

2°  Recherche  de  la  dose  limite  injectable.  — 
Dans  une  'nouvelle  série  d’expériences,  nous 
avons  pu  établir  que  la  close  de  25  à  30  cg.  par 
kilogramme  d’animal  déclanchait  une  polypnée 
Intense  avec  chute  de  la  tension  artérielle  ; 
l’animal  mourait  avec  une  cyanose  extrême  en 
huit  à  10  minutes  (voir  tracé  n°  2). 

Cette  polypnée  correspond  exactement  aux 
résultats  obtenus  par  Binger  :  sa  pathogénie 
nous  semble  exactement  comparable,  à  savoir 
une  oblitération  mécanique  d’un  nombre  de 
capillaires  pulmonaires  tel  qu’il  soit  incompa¬ 
tible  avec  la  survie  de  l’animal.  Nos  résultats 
chez  le  cobaye  se  superposent  complètement  à 
ces  derniers  résultats. 

Ainsi  la  dose  limite  que  l’on  peut  injecter 
chez  l’animal  pour  obtenir  la  mort  nous  paraît 
dépendre  d’une  simple  oblitération  mécanique 
empêchant  l’hématose  d’abord,  d’où  la  polyp¬ 
née,  la  circulation  pulmonaire  ensuite,  d’où  la 
mort. 


Conclusions. 

1“  Nous  nous  croyons  autorisés  à  conclure  que 
l’embolisation  des  artérioles  pulmonaires  ne 
détermine  aucun  réllexe  nerveux  mortel  à  par¬ 
tir  de  l’endartère  de  ces  vaisseaux. 

2“  Une  seconde  conclusion  paraît  s’imposer. 
L’irritation  endartérielle  dans  tout  le  territoire 
artériel  pulmonaire  ne  détermine  l’apparition 
d’aucun  réflexe  mortel,  qu’il  s’agisse  d’emboles 
volumineux  ou  d’emboles  microscopiques. 

3°  Une  troisième  conclusion  se  dégage  aisé¬ 
ment.  Seule  l’oblitération  massive  du  réseau 
capillaire  pulmonaire  est  capable  de  déterminer 
la  mort  de  l’animal  par  un  mécanisme  analo¬ 
gue  à  celui  de  l’oblitération  totale  du  tronc  de 
l’artère  pulmonaire.  Ces  deux  mécanismes  relè¬ 
vent  l’un  et  l’autre  de  causes  purement  méca¬ 
niques. 

Nous  regrettons  de  n’apporter  ici  que  des  faits 
négatifs  sur  la  palhogénie  du  syndrome  do  l’em¬ 
bolie  pulmonaire  mortelle. 

En  effet,  nous  apportons  des  preuves  irréfu¬ 
tables  de  l’absence  de  tout  réflexe  nerveux  mortel 
à  partir  du  système  artériel  pulmonaire. 

Cependant  nous  admettons  volontiers  l’exis¬ 
tence  d’une  innervation  purement  locale  à  type 
vaso-moteur,  comme  on  le  volt  dans  l’infarctus. 
Quant  à  la  patbogénie  de  l’embolie  pulmonaire, 
un  seul  fait  est  certain  :  seule  l’oblitération 
totale  du  tronc  de  la  pulmonaire  par  un  caillot 
pelotonné  de  20  à  30  cm.  de  long  entraîne  la 
mort  par  un  processus  uniquement  mécanique. 

Quant  aux  cas  où  cette  oblitération  totale  n’est 
pas  rencontrée,  nous  en  sommes  réduits  aux 
hypothèses  mais  les  théories  basées  sur  un  méca¬ 
nisme  nerveux  sont  inacceptables,  comme  nous 
l’a  montré  l’expérimentation. 


DYSPNÉES 

NON  PAROXYSTIQUES 

ET 

DÉSÉQUILIBRE  NEURO-VÉGÉTATIF 

Par  J.  QALUP 
(Monl-Dore) 


C’est  une  notion  universellement  admise  que 
b'  dyspnée  paroxystique  de  l’asthme  relève  d’un 
déséquilibre  vago-sympathique  et  plus  spéciale¬ 
ment,  dans  la  majorité  des  cas,  d’une  hyper¬ 
excitabilité  vagale.  Dans  le  mécanisme  des  dys¬ 
pnées  non-  paroxystiques,  du  moins  de  certaines 
d’entre  elles,  la  notion  d’un  tel  déséquilibre  est 
plus  nouvelle,  moins  répandue  et  diversement 
appréciée.  Nous  voudrions,  dans  le  présent  tra¬ 
vail,  chercher  à  la  justifier  et,  dans  la  mesure 
du  possible,  à  préciser  son  importance. 

Nous  éliminerons,  d’abord,  ce  qui  est  d’un 
diagnostic  le  plus  souvent  facile,  les  dyspnées 
non  paroxystiques  de  cause  nettement  cardio¬ 
vasculaire  et  cardio-rénale  ;  leur  physio-patholo- 
gie  est  complexe,  mais,  si  un  trouble  neuro¬ 
végétatif  peut  être  soupçonné  d’y  jouer  un  rôle, 
ce  n’est  en  tout  cas,  de  toute  évidence,  qu’un 
rôle  des  plus  effacés. 

Restent  les  dyspnées  non  paroxystiques, 
symptomatiques  de  ce  qu’un  diagnostic  passe- 
partout  désigne  couramment  du  nom  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire.  En  fait,  les  travaux  de  Tri¬ 
pier,  de  Bard,  surtout  de  Bezançon  et  de  ses 
élèves,  ont  démontré  que,  si  l’emphysème  vrai. 


généralisé,  décrit  pour  la  première  fois  par 
Laennec  et  appelé  par  Bard  emphysème-mala¬ 
die,  existe,  il  est  relativement  rare.  Et  Bezançon, 
eu  collaboration  avec  Jacqueiin  et  Célice  \  a 
bien  précisé  les  états  variés,  qui,  plus  souvent, 
réalisent  ces  dyspnées  d’effort,  ou  le  syndrome 
plus  complexe  dont  elles  font  partie.  Ce  sont, 
rappelons-le  brièvement  ; 

Le  pseudo-emphysème  des  obèses,  dont  le 
pannicule  adipeux  rend  le  thorax  bombé  et  dont 
le  cœur  gras  explique  la  dyspnée  ; 

Le  pseudo-emphysème  des  dyspeptiques  aéro- 
phages  et  des  ptosiques,  dont  la  gêne  respira¬ 
toire  est  due  à  un  dysfonctionnement  diaphrag¬ 
matique  ; 

Le  pseudo-emphysème  des  athlètes  à  thorax 
dilaté  et  à  cœur  plus  ou  moins  forcé  ; 

Le  pseudo-emphysème  des  thorax  rigides  dila¬ 
tés,  moins,  comme  on  l’a  cru  à  la  suite  de 
Freund,  par  ossification  des  cartilages  costaux 
que  par  ankylosé  dos  articulations  costo-verté¬ 
brales  et,  accessoirement,  atrophies  musculaires 
résultant  de  cette  ankylosé  ; 

Les  scléroses  pulmonaires,  dans  lesquelles 
existe,  à  vrai  dire,  un  élément  emphysémateux 
associé,  mais  localisé,  souvent  minime,  et  n’in- 
lervcnant  que  peu  ou  prou  dans  la  constitu¬ 
tion  du  tableau  clinique  ; 

Les  poussées  subaigucs  et  prolongées  de 
catarrhe  bronchique  ou  d’inflammations  rhino¬ 
pharyngées  provoquant  de  la  dyspnée,  ou  un 
syndrome  complet  d’emphysème,  mais  réducti¬ 
bles  dans  la  mesure  où  le  sont  les  manifesta¬ 
tions  rhino-pharyngées  et  bronchiques  elles- 
mêmes  ; 

Enfin  l’état  même  que  nous  étudions  ;  un 
déséquilibre  neuro-végétatif  ne  se  traduisant  pas 
par  des  accès  paroxystiques. 

Ce  dernier  état,  Bezançon,  Jacqueiin  et  Célice 
l’attribuent  seulement. à  des  asthmatiques,  et 
en  général  des  asthmatiques  d’un  certain  âge. 
Chez  eux,  notent-ils,  «  on  voit  souvent  se  cons¬ 
tituer  de  longues  attaques  de  dyspnée,  au  cours 
desquelles  persiste  un  degré  plus  ou  moins 
accentué  de  broncho-spasme  et,  entretenue  par 
ce  dernier,  la  distension  emphysémateuse  du 
poumon  ;  examine-t-on  ces  malades  pendant 
l’une  de  ces  périodes,  on  a  tendance  à  les  con¬ 
sidérer  comme  de  grands  emphysémateux  et  à 
porter  un  pronostic  très  sombre.  Or,  le  trai¬ 
tement  antispasmodique  suffit,  avec  la  cure  de 
l’asthme  bien  conduite,  à  faire  disparaître,  au 
moins  pour  un  certain  temps,  les  signes  d’em¬ 
physème  qu’il  présentaient  ». 

Par  contre,  c’est  à  tous  les  cas  de  l’emphy¬ 
sème  généralisé  de  Laennec,  de  l’emphysème- 
maladie  de  Bard,  qu’Ameuillc  “,  niant  la  réalité 
même  de  cette  entité  morbide,  applique  la 
notion  de  déséquilibre  neuro-végétatif.  «  Dans 
aucun  do  ces  cas,  prétend-il,  ce  n’est  la  lésion 
emphysème  qui  peut  déterminer  .  la  dyspnée 
expiratoire  d’une  part,  d’autre  part  l’augmenta¬ 
tion  des  diamètres  horizontaux  du  thorax  avec 
toutes  scs  conséquences  stéthoscopiques  et  ra¬ 
diologiques...  Cette  cause  a  beaucoup  plus  de 
chance  d’être  le  broncho-spasme...  On  conçoit 
facilement  qu’il  puisse  produire  un  certain  de¬ 
gré  de  dyspnée,  de  distension  inspiratoire  du 
thorax,  sans  aller  jusqu’à  la  grande  crise 
d’asthme.  Est-ce  que  ce  ne  sera  pas  là  le  tableau 
clinique  attribué  à  l’emphysème-maladie  .5  » 

Entre  la  limitation  du  mécanisme  neuro-végé- 
tntfî  aux  seules  dyspnées  non  paroxystiques 
d’asthmatiques  avérés  (asthme  d’effort),  et  sa  gé- 
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iiéralisatiûn  à  tous  les  cas  d’emphysème-maladie, 
il  nous  paraît  y  avoir  place  pour  une  apprécia¬ 
tion  intermédiaire,  répondant  mieux  à  la  réalité 
des  faits. 

Sans  doute  une  détermination  exacte  de  l’im- 
jiortance  de  ce  mécanisme,  —  et  non  seulement, 
d’ailleurs,  dans  le  syndrome  complet  de  l’em- 
physème-maladie,  mais  aussi  dans  les  simples 
dyspnées  d’effort  sans  symptômes  surajoutés,  — 
serait-elle  possible  pour  chaque  cas  particulier, 
si,  d’une  part,  les  signes  cliniques,  et  spéciale¬ 
ment  radiologiques,  qui  caractérisent  les  états 
dissociés  par  Bezançon,  Jacquelin  et  Célice, 
n’étaient  pa5  d’une  Inlerprélalion  souvent  déli¬ 
cate  et  si,  d’autre  pari  et  surtout,  ces  divers 
élats  n’étaient  pas,  en  général,  intriqués,  la  part 
relative  qui  revient  à  chacun  d’eux  dans  l’éla¬ 
boration  et  le  développement  du  symptôme,  ou 
du  syndrome,  devenant,  do  ce  fait,  malaisée  à 
préciser.  Malheureusement,  en  clinique,  c’est  le 
plus  souvent  que  ces  deux  ordres  de  difncullé 
se  rencontrent.  Et  elles  sont  fréquemment,  les 
secondes  surtout,  insolubles. 

Par  contre,  cette  appréciation  de  l’importance 
d’un  facteur  neuro-végétatif  dans  le  mécanisme 
des  dyspnées  non  paroxystiques,  si  l’étude  de 
cas  isolés  ne  nous  la  permet  pas,  il  nous  paraît 
possible  de  l’obtenir  de  recherches  en  série. 

* 

*  * 

Un  premier  argument  a  été  tiré  par  nous,  dès 
1924  de  la  recherche  du  test  le  plus  caractéris- 
ti(pie,  îi  notre  avis,  de  ce  déséquilibre,  malgré 
toutes  les  critiques  dont  il  a  été  l’objet,  à  savoir 
du  réflexe  oculo-cardinque. 

Nous  avons  montré  que  si,  dans  l’élude  des 
cas  isolés,  —  et  pour  des  raisons  diverses  suscep¬ 
tibles  de  rendre  compte  que  ce  réflexe  puisse 
n’être  pas  perturbé  chez  certains  dyspnéiques 
et  l’être,  au  contraire,  chez  des  sujets  normaux 
au  point  de  vue  respiratoire,  —  sa  recherche  n’a 
qu’une  valeur  restreinte,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  résultats  globaux  que  donne  cette 
recherche  quand  elle  est  faite  en  série  chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  les  variations  indivi¬ 
duelles  se  fondant  alors  dans  l’ensemble. 

De  ces  recherches  en  série,  failes  avec  toutes 
les  condilions  nécessaires  pour  que  les  cas  soient 
comparables  entre  eux  (enregistrement  gra¬ 
phique,  force  et  durée  de  compression  exacte¬ 
ment  déterminées  et  égales  pour  tous  les  exa¬ 
mens),  il  résulte  que  si,  pour  l’ensemblè  des 
cas,  le  déséquilibre  est  à  son  maximum  dans 
l’asthme  primitif,  s’il  apparaît  déjà  moins 
important  dans  le  groupe  plus  hétérogène  des 
affections  respiratoires  chroniques  secondaire¬ 
ment  compliquées  de  dyspnée  paroxystique,  il 
existe  déjà,  à  un  degré  moindre,  mais  plus  pro¬ 
noncé  cependanl  que  chez  les  sujets  normaux, 
dans  les  affections  respiratoires  chroniques  sans 
accès  spasmodiques. 

Afin  de  mettre  ce  fait  bien  en  évidence,  il  suf¬ 
fit,  pour  chacun  des  étals  que  nous  venons 
d’énumérer,  de  faire  le  pourcentage  du  nombre 
de  cas  répondant  aux  diverses  modifications  de 
rythme  observées  lors  de  la  compression  ocu¬ 
laire,  d’additionner  chacun  de  ces  nombres  au 
total  de  ceux  qui  représentent  soit  des  ralen¬ 
tissements  plus  marqués,  soit  des  accélérations 
moindres,  et  enfin  d’établir  des  courbes,  en 
portant  en  abscisses  ces  derniers  totaux,  en 
ordonnées  les  divers  chiffres  de  pourcentage. 

Encore  peut-on  penser  qUe  dans  ces  courbes, 
dont  nous  reproduisons  ici  un  exemple,  la  dif- 


3.  J.  Galup  :  Remarques  sur  le  réflexe  ociilo-cartliaque. 
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férence  serait  plus  prononcée  enlre  le  réflexe  des 
sujets  normaux  et  celui  des  respiratoires  chroni¬ 
ques  sans  dyspnée  paroxystique,  si  la  courbe  de 
ces  derniers,  contrairement  à  la  façon  dont  elle  a 
été  composée,  ne  l'avait  été  que  de  cas  cliniques 
comprenant  un  élément  dyspnéique  (voire  un  élé¬ 
ment  catarrhal,  lorsque  celui-ci  dépend  égale¬ 
ment,  comme  c’est  parfois  le  cas,  d’un  déséqui¬ 
libre  vago-sympalhique ‘‘). 

A  nos  recherches  en  série  on  peut,  en  outre, 
objecter  qu’elles  portent  sur  des  réflexes  oculo- 
cardiaques  pris,  en  général,  en  dehors  des 
périodes  de  dyspnée  (laquelle  est  le  plus  souvent  |  ces 
intermillente,  par  exemple  la  dyspnée  d’effort), 
et  que,  do  ce  fait,  elles  ne  témoignent  pas  expres¬ 
sément  du  mécanisme  même  de  cette  dyspnée. 

11  est  cependant  bien  vraisemblable  que  celle-ci 
se  produit  à  la  faveur  du  déséquilibre  permanent 
et  n’en  est  que  l’extériorisation  passagère  et 
localisée  ;  nous  pensons  l’avoir  démontré,  en  |  l’une 


ce  qui  concerne  tout  au  moins  la  dyspnée 
paroxystique  de  l’asthme,  dans  un  travail  en 
collaboration  avec  M™®  Drilhon  *  et  que  nous 
ne  pouvons,  ici,  que  signaler. 

* 

*  * 

C’est  ce  qui  résulte  aussi  du  second  argu¬ 
ment  qu’il  nous  reste  maintenant  à  dévelop¬ 
per,  et  par  lequel  nous  entendons  démontrer 
l’importance  du  facteur  neuro-végétatif  chez 
les  dyspnéiques  sans  accès  paroxystiques  ;  l’ar¬ 
gument  thérapeutique.  Dans  un  nombre  appré¬ 
ciable  de  cas  on  peut,  en  effet,  traiter  avec  succès 
la  dyspnée  de  ces  sujets  en  agissant  sur  le  vago- 
sympathique;  et  cela,  non  seulement  à  l’ins¬ 
tant  où  elle  se  produit,  par  des  médications 
d’urgence  qui  la  calment  momentanément,  mais 
également  par  des  médications  de  fond  qui  en 
espacent,  en  atténuent  ou  en  suppriment  les 
manifestations. 

En  ce  qui  concerne  l’action  momentanée  des 
médications  d’urgence  antispasmodiques,  il  suf¬ 
fira  d’en  signaler  la  fréquente  efficacité  chez  les 
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dyspnéiques  à  l’effort.  L’injection  d’adrénaline 
est  rarement  nécessaire  chez  eux.  Mais  combien 
sont-ils,  par  contre,  qui  n’auraient  garde  de 
n’avoir  pas  toujours  à  leur  portée  l’atomiseur 
d’atropine  (type  Lancelot),  d’atropine  et  de 
coca'ine  (type  Tucker)  ou  d’adrénaline  (type 
dyspné-inhal),  dont  iis  savent  bien  qu’une  pul¬ 
vérisation  dans  le  nez  ou  la  gorge  les  soulagera 
à  la  première  alerte  et  leur  permettra  de  pour¬ 
suivre  l’effort  entrepris!  Aussi  ne  saurions-nous 
acquiescer,  à  ce  point  de  vue,  à  l’opinion  de 
Bezançon  et  Jacquelin  ®  exprimée  par  eux  en 
termes  :  «  Quand  un  malade  présente-  seu¬ 
lement  de  la  gêne  respiratoire  d’effort  sans  crises 
paroxystiques,  sans  Insuffisance  cardiaque 
appréciable,  il  faut  bien  avouer  que  la  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse  n’a  aucune  prise  sur  le 
trouble  dyspnéique.  >. 

Les  médications  do  fond,  et  en  particulier 
dont  nous  avons  l’expérience  plus  appro¬ 
fondie  :  la  médication  hydro-minérale,  nous 
retiendront  davantage. 

Sans  doute  les  modes  d’action  des  cures 
thermales  sont-ils  trop  complexes  pour  que  nous 
puissions  mettre  sûrement  à  l’actif  de  leur  seule 
propriété  antispasmodique,  —  celle-ci  fût-elle 
particulièrement  manifeste  comme  c’est  le  cas 
pour  la  cure  mont-dorienne,  —  des  améliorations 
ou  des  guérisons  de  dyspnées  d’effort  sans  accès 
paroxystiques  associés;  et  cela,  même  si  l’exa¬ 
men  clinique,  et  en  particulier  radiologique,  ne 
révèle  nulles  modifications  de  sclérose  pulmo¬ 
naire,  de  blocage  du  diaphragme  ou  des  côtes, 
do  ptoses  viscérales,  d’aérophagie, 
etc.,  susceptibles  de  jouer  un  rôle 
dans  le  mécanisme  de  ces  dys¬ 
pnées.  On  peut  toutefois  penser 
qu’il  y  a  des  chances,  dans  ce  cas, 
pour  que  la  cure  thermale  ait 
influencé  un  facteur  fonctionnel. 

Autrement  significative,  par  con¬ 
tre,  nous  paraît  la  comparaison 
numérale,  en  série,  de  cas  d’amé¬ 
lioration  ou  de  guérison  do  dys¬ 
pnées  d’effort  sans  accès  paroxys¬ 
tiques  associés  avec  des  cas  d’amé¬ 
lioration  ou  de  guérison  de  dys¬ 
pnées  d’offôrt  coexistant  avec  des 
accès  d’aslhmc.  Dans  ces  derniers 
cas,  en  effet,  on  reconnaîtra  qu’il 
est  logique  d’admettre,  sinon  absolument 
certain,  que  le  déséquilibre  vago-sympathique 
dont  relève  l’asthme  doit  intervenir  aussi  dans 
le  mécanisme  de  la  dyspnée  d’effort,  tout  au 
moins  quand  il  existe  un  parallélisme  évident 
dans  la  date  d’apparition  de  ces  deux  ordres  de 
manifestations  ou  dans  leur  évolution  soit  spon¬ 
tanée,  soit  influencée  par  la  thérapeutique. 

Ne  faisant  état  que  d’observations  suivies  au 
Cours  de  trois  cures  thermales  au  moins  et,  en 
général,  beaucoup  plus  longtemps,  nous  en 
avons  réuni  61  de  la  première  catégorie  et  71 
de  la  seconde. 

Or,  sur  les  61  observations  où  la  dyspnée 
était  et  avait  toujours  été  uniquement  d’effort, 
les  cures  du  Mont-Dore  ont  atténué  ou  supprimé 
cette  dyspnée  dans  27  cas,  l’ont  laissé  subsister 
ou  s’aggraver  dans  34,  soit  une  proportion  de 
44  pour  100  d’améliorations  ou  de  guérisons. 
Sur  les  71  autres  observations,  où  des  crises 
d’asthme  étaient  associées  h  la  dyspnée  d’effort, 
celle-ci  a  été  atténuée  ou  supprimée  dans  30  cas, 
a  persisté  ou  s’est  aggravée  dans  41,  soit  une 
proportion  de  42  pour  100  d'améliorations  ou  de 
guérisons,  celles-ci  ayant  toutes  trait  à  des  cas 
cliniques,  qui  présentaient  dans  leur  histoire 
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une  ou  plusieurs  des  corrélations  ci-dessus  indi¬ 
quées.  Cette  proportion  sensiblement  égale  dans 
les  résultats  obtenus  nous  paraît  vraiment 
démonstrative  d’une  égale  importance  du  fac¬ 
teur  neuro-végétatif  dans  les  deux  séries  d’ob¬ 
servations. 

* 

*  * 

Les  conséquences  pratiques  de  la  notion  que 
nous  venons  de  cliercher  à  mettre  en  évidence 
ne  sont  pas,  on  le  conçoit,  négligeables. 

La  dyspnée  d’effort,  chez  cette  catégorie  de 
respiratoires  chroniques  qu’on  a  coutume  d’en- 
gloher,  à  tort  du  reste,  sous  la  rubrique  d’em¬ 
physémateux,  est  trop  souvent  considérée  comme 
incurable  et  son  traitement,  surtout  son  traite¬ 
ment  de  fond,  complètement  négligé,  à  moins 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

27  Mars  1939. 

Caractérisation  de  la  lactoflavine  produite 
par  II  Aspergillus  niger  »  V.  Tgb  partiellement 
carencé  en  magnésium.  —  iM.  Jean  Lanollay  et 
jyjmo  Françoise  Laborey.  Ce  mycélium  d’Asper- 
gilus  niger  cultivé  sur  un  liquide  nutritif  de  faible 
teneur  en  magnésium  se  leink  d’un  pigment  jaune 
fluorescent  qu’it  laisse  ditfuser  dans  le  milieu.  La 
formation  de  ce  pigment  est  caractérislique  de  la 
carence  magnésienne;  elle  ne  i>cul  èire  obtenue, 
par  restriction  des  autres  éléments;  elle  est  pour¬ 
tant  accrue  .si  l’on  associe  à  la  carence  magnésienne 
une  carence  simultanée  en  fer,  et  d'une  façon  géné¬ 
rale,  elle  est  favorisée  par  tontes  les  modifications 
de  milieu  qui  ralentissent  le  développement  du 
champignon. 

Ces  auteurs  montrent  qu’ Aspergillus  niger,  orga¬ 
nisme  aérobie  exempt  de  laetollavin»'  sur  milieu 
correctement  équilibré,  réalise  la  synllièse  de  ce 
pigment  en  cas  d'insuffisance  de  magnésium, 
révélant  ainsi  un  fonctionnement  différent  de  ses 
oxydations  cellulaires. 

Transmission  expérimentale  de  la  tremblante 
à  la  chèvre.  —  MM.  Jean  Cuillé  et  Paul-Louis 
Ghelle  concluent  de  leurs  recherches;  1“  La  trem¬ 
blante  du  mouton  est  inoculable  à  la  chèvre;  2”  la 
période  d’incubation  a  été  chez  la  chèvre  un  peu 
plus  longue  que  chez  le  mouton  (25  à  20  mois)  ; 
3"  la  maladie  de  la  chèvre  a  évolué  uniquement 
sous  la  forme  paralytique,  sans  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée. 

3  Avril. 

Action  de  l’ablation  du  lobe  principal  de 
l’hypophyse  sur  le  cycle  annuel  des  cellules 
sexuelles  mâles  de  Bufo  vulgaris.  —  M.  Pierre 
Rey.  L’action  de  l’ablation  du  lobe  principal  de 
l’hypophyse  sur  l’évolution  des  cellules  sexuelles 
du  testicule  ne  s’e.xerce  qu’après  un  temps  de 
latence  assez  considérable,  compris  entre  1  et 
2  mois,  donc  plus  long  que  chez  les  femelles,  où 
l’effet  est  déjà  visible  au  Ixmt  d’un  mois,  au  moins 
à  certaines  phases  du  cycle.  Cette  action  se  mani¬ 
feste  tout  d’abord  par  i’arrêl  de  la  division  des 
spermatocytes  et  par  leur  dégénérescence,  puis  par 
l’inhibition  de  la  division  des  spermatogonies, 
mais  non  suivie  de  leur  dégénérescence,  enfin  par 
la  dégénérescence  des  spermatozo’ides  eux-mêmes. 
L,i  présence  du  lobe  principal  de  l’hypophyse  est 
donc  nécessaire,  non  seulement  pour  que  s’effectue 
1.1  multiplication  des  cciliilcs  sexuelles  aux  diffé¬ 
rents  stades  de  leur  évolution,  à  partir  du  stade 
de  spermatogonie,  mais  encore  pour  que  ces  stades 
puissent  sc  maintenir,  en  particulier  pour  que  les 
spermatozoïdes  restent  intacts  pendant  tonte  la 
phase  de  repos  du  testicule. 

Viscosité  des  solutions  de  sérum- albumine 
dans  des  milieux  de  diverses  concentrations  en 
ions  hydrogène.  —  M''"  Suzanne  Thévenet.  Les 


que  n’y  soit  dépisté  un  élément  de  défaillance 
cardiaque. 

En  fait,  un  facteur  neuro-végétatif  joue  un 
rôle  dans  beaucoup  de  cos  cas,  dans  plus  de 
40  pour  100  si  on  s’en  rapporte  à  notre  statisti¬ 
que.  Sans  doute  ce  facteur  est-il  souvent,  voire 
le  plus  souvent,  associé  à  d’autres,  que  la  théra¬ 
peutique  est  impuissante  à  modifier.  Mais  ce 
n’est  déjà  pas  un  résultat  insignifiant  pour  le 
malade  que  d’atténuer  sa  dyspnée  d’effort,  si 
on  no  peut  la  supprimer. 

Un  traitement  dirigé  contre  le  déséquilibre 
neuro- végétatif  devra  donc  toujours  être  tenté 
et  suffisamment  poursuivi,  surtout,  évidem¬ 
ment,  si  des  signes  cliniques,  recherchés  avec 
soin,  permettent  d’en  présumer  l’oxistence, 
mais  môme  si  rien  en  apparence  ne  le  décèle. 
Pour  avoir  négligé  cette  notion  d’une  part  lou- 


résultat.s  obtenus  montrent  que  la  viscosité  passe 
par  un  minimum  pour  une  valeur  du  coefficient 
pu  comprise  entre  4,6  et  5,4,  c’est-à-dire  pour  une 
valeur  de  l’ordre  de  celle  qui  correspond  au  point 
isoéleclrique  de  la  .sérum-albumine.  Ils  sont  compa¬ 
rables  ainsi  que  le  prévoyait  Loeb,  à  ceux  qu’à 
fournis  l’élude  des  acides  aminés. 

Etude  sur  la  variation  de  l’activité  optique 
des  solutions  de  protéines  en  milieu  alcalin.  — 
M.  Augustin  Boutaric  et  M"”'  Madeleine  Roy  étu¬ 
dient  la  diminution  d’activité  optique  (racémi.“ation) 
qu’éprouvent  en  solution  alcaline  les  diverses  pro¬ 
téines  .sériques  extraites  du  sérum  de  bœuf  :  1“  Sé- 
riim-alhiimine.  La  présence  de  soude  augmente  la 
valeur  initiale  de  rotation  et  en  môme  temps,  elle 
arcélère  la  décroissanee  en  fonction  du  temps  qui 
s’observe  à  toute  température,  mais  d’autant  plus 
rapidement  que  la  température  est  plus  élevée. 
2’  Myxoprotéinc.  La  décroissance  de  la  rotation  en 
fonction  du  temps  est  moins  rapide  que  pour  la 
sérum-albumine;  elle  est  pratiquement  nulle  à  0“. 
3“  Globuline.  La  décroissance  de  la  rotation  en 
fonction  du  temps  est  encore  moins  rapide  que  pour 
la  myxoprotéine.  Elle  est  pratiquement  nulle  à  0° 
et  à  pt.'ii  près  insignifiante  à  15".  4"  Les  résultats 
indiquent  donc  une  différence  de  comportement 
très  nette  au  point  de  vue  de  la  racémisation  en 
présence  de  soude  entre  les  trois  protéines  sériques 
à  l’activité  optique;  ils  montrent  également  que. 
pour  comparer  les  activités  optiques  des  trois  pro¬ 
téines  sériques  en  présence  de  soude,  il  convient 
d’exécuter  les  mesures  du  pouvoir  rotatoire  aussitôt 
après  introduction  de  soude. 

J.  CouTun.xT. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

29  Avril  1939. 

Sur  la  persistance  de  l’antitoxine  tétanique 
chez  des  lapins  immunisés  au  moyen  d’injec¬ 
tions  répétées,  au  même  endroit,  de  petites 
doses  de  toxine  spéciBque.  —  MM.  R.  Richou 
et  R.  Maccolini.  Des  injections  répétées  de  toxine 
tétanique  très  diluée,  effcctiiéecs  en  un  même 
point  du  corps  de  l’animal,  provoquent  chez  ce 
dernier  une  immunité  spécifique  relativement 
considérable  eu  égard  au  volume  total  véritable¬ 
ment  faible  de  l’antigène  injecté.  Un  autre  fait, 
non  moins  remarquable,  est  la  persistance  de  l’im¬ 
munité  ainsi  obtenue  chez  le  lapin,  puisque  14  mois 
et  demi  après  la  fin  de  l’immunisation  le  titre 
antitoxique  du  sérum  est  encore  de  plus  de  1  unité. 
On  peut  se  demander  si  cette  persistance  de  l’im¬ 
munité  est  due  à  ce  mode  particulier  d’immuni¬ 
sation. 

Sur  la  persistance  de  l’immunité  antitoxique 
active  chez  des  lapins  immunisés  au  moyen 
d’injeetions  simultanées  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  et  d’anatoxine  spéciûque.  —  MM.  G.  Ra- 
mon,  R.  Richou  et  R.  Maccolini.  Les  lapins  sou¬ 
mis  simultanément  à  des  injections  de  sérum  et 
d’anatoxine  diphtérique  acquièrent  un  degré  d’im¬ 
munité  active  égal  à  celui  obtenu  chez  les  animaux 
soumis  aux  .seules  injections  d’anatoxine.  Cette 


jours  possible,  et  à  un  degré  imprévisible,  de 
CO  déséquilibre,  nous  nous  souvenons  avoir  vu, 
un  jour,  à  notre  consultation,  un  sujet  d’allure 
fort  alerte  nous  présenter,  d'un  air  triomphant 
et  un  tantinet  moqueur,  la  lettre  que  nous 
avions  adressée,  l’année  précédente,  après  une 
première  cure  thermale,  à  son  médecin,  pour 
le-  dissuader  de  renvoyer  son  client  au  Mont- 
Dore. 

Toutefois,  on  ne  devra  pas  sc  dissimuler  que, 
môme  si  elle  disparaît  complètement  pendant 
un  laps  de  temps  prolongé,  la  dyspnée  non 
paroxystique,  comme  la  dyspnée  paroxystique 
de  l’asthme,  peut  reparaître  un  jour  sous  l’in- 
llucnce  de  causes  occasionnelles,  une  prédis¬ 
position  do  l’organisme  au  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif  paraissant  persister,  en  général,  chez 
l’individu  qui  en  a  été  une  fois  atteint. 


imiminité  se  maintient  constamment  à  un  taux 
aussi  élevé  que  chez  ces  mômes  animaux.  Le 
sérum  antidiphtérique  fait  simultanément  à  celui 
d’ariatoxiiie  ne  gène  donc  en  rien  l’évolution  de 
l’immunité  anlitoxiqiio  active  que  développe  l’ana¬ 
toxine,  lorsqu’il  est  injecté  en  môme  temps  qu'elle. 

Action  inhibitrice  de  l’acide  malonique  sur 
la  lipase  hépatique  et  sérique.  —  M.  H.  Gajdos 
constate  que  l'acide  malonique  exerce  une  action 
inhibitrice  sur  la  lipase  hépatique  et  sérique.  Celte 
action  ne  s’explique  pas  par  la  présence  ou  par 
le  nombre  de  carboxyles  puisque  l’acide  oxalique 
et  l’acide  citrique  sont  sans  effet;  elle  n’est  pour¬ 
tant  pas  exclusivement  liée  à  l’acide  malonique 
parmi  les  diacides  organiques,  puisque  l’acide  suc- 
ciniqiie  et  l’acide  tartrique  exercent  également  une 
action  inhibitrice  sur  la  lipase  hépatique  ou 
sérique. 

Modifications  des  protéines  et  aminoacides  du 
sérum  après  ligature  du  cholédoque.  —  M.  Geor¬ 
ges  Loewy.  .Après  ligature  du  cholédoque  des 
modifications  régulières  des  protides  se  produisent 
dans  le  sérum  sanguin.  Les  aminoacides  s’élèvent 
progressivement,  les  sérines  diminuent  dans  la 
môme  proportion,  le  rapport  S/G  est  inversé. 
-Altérations  qui  ne  correspondent  pas  à  une  atteinte 
de  l’état  général,  ni  à  des  lésions  hépatiques  impor¬ 
tantes.  Après  le  rétablissement  spontané  de  la  voie 
biliaire  3  à  5  semaines  plus  tard,  les  courbes 
changent  de  sens,  les  aminoacides  et  les  globulines 
diminuent,  pendant  que  les  sérines  augmentent, 
indice  du  retour  de  la  fonction  hépatique  de 
désamination.  La  persistance  de  taux  élevés  pour 
les  aminoacides  cl  les  globulines,  après  levée  de 
l’obstacle,  est  défavorable  et  indique  que  le  foie 
est  définitivement  lésé. 

Fréquence  et  caractères  de  l’infection  bovine 
chez  les  lupiques  en  France.  —  MM.  A.  Saenz 
et  G.  Canetti,  sur  24  .souches  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  isolées  chez  des  lupiques,  ont  pu  identifier 
2  souches  bovines  qui  présentaient  les  caractères 
morphologiques  dy.sgoniqucs  classiques. 

En  ce  qui  concerne  leur  virulence,  l’une  de  ces 
souches  était  nettement  atténiié'c  et  l’autre  accusait 
h  viriiiciice  normale  des  ,'ouehcs  bovines  standard. 

Ces  résultats  montrent  que  le  rôle  du  bacille 
bovin  dans  les  tuberculoses  cutanées  en  France  est 
des  plus  restreints,  sensiblement  identique  à  celui 
constaté  dans  les  tuberculoses  internes.  Le  pour¬ 
centage  de  8,3  pour  100  de  souches  bovines  décelé 
chez  les  lupiques  est  bien  moindre  que  celui  trouvé 
dans  les  pays  étrangers  où  il  atteint  50  pour  100. 

La  constatation  de  souches  bovines  atténuées  poseï 
exactement  comme  les  souches  humaines  atténuées 
si  fréquemment  rencontrées  par  les  auteurs  en  cas 
de  lupus,  le  problème  de  l’atténuation  du  bacille 
tuberculeux  par  un  séjour  prolongé  dans  la  peau. 

Préeipito-réaction  des  affections  typhiques. 
—  MM.  Payet  et  Roux  présentent  25  réactions 
de  précipitation  de  sérums  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  et  para-typhoïde,  en  présence 
d’antigènes  glucido-lipidiqiies  des  bacilles  d’Eberth, 
et  para-typhique  B.  Celte  réaction,  ou  précipito- 
diagnoslic.  leur  paraît  moins  précise  que  la  simple 
agglutination.  Les  précipito-diagnoslics  pratiqués 
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parnllèlcmcnl  à  la  reclicrclic  sOparéc  des  aggluti¬ 
nations  «  O  »,  «  11  »  et  «  Vi  »  leur  montrent  que 
le  taux  lies  anticorps  U  est  souvent  très  bas  dans 
le«  sérums  de  malades.  Ces  sérums  s’opposent  donc 
par  ce  point  aux  sérums  expériiuentaux  pour  les- 
cpiels,  du  reste,  la  précipitation  est  une  réaction 
con.stantc  et  très  sensible. 

Virus  vaccinal  de  culture  allantoïdienne  et 
vaccine  généralisée.  —  MM.  P.  Gastinel  et 
R.  Fasqtlelle.  Le  virus  vaccinal  cultivé  en  cliorio- 
allaiitoïdc,  utilisé  aux  mêmes  doses  pondérales 
qu’un  dermo-vaccin  purifié  de  génisse,  el  ayant  à 
l’épreuve  du  titrage  sur  le  dos  de  lapin  une  acti¬ 
vité  égale,  est  capable  de  déterminer  par  voie  vei¬ 
neuse  chez  cet  animal  des  éruptions  généralisées 
avec  beaucoup  plus  d’intensité  et  de  fréquence 
qu’un  vaccin  bovin. 

A  cet  égard,  il  doit  être  rapproché  du  neuro¬ 
vaccin  dont  il  a  acquis  les  affinités  tissulaires. 

Le  passage  dans  l’œuf  incubé  semble  donc  con¬ 
férer  au  virus  vaccinal  une  propension  à  se  géné¬ 
raliser  dont  il  convient  de  tenir  compte  au  point 
de  vue  biologique  cl  pratique. 

Fibres  argentaîûnes  du  rein  normal.  — 
MM  Dalous,  J.  Fabre  et  J.  de  Brux  ont  pu  par 
imprégnation  argenlique  mettre  en  évidence  des 
éléments  réticulés  particuliers,  entourant  les  élé¬ 
ments  normaux  du  rein.  Ils  ont  étudié  d'une 
façon  particulièi'cment  poussée  l’enveloppe  fibril- 
laire  des  glomérulcs  cl  en  décrivent  4  aspects  dis- 
•semblables.  qui  semblent  correspondre  à  des 
momenis  différents  du  fonctionnement  gloméru- 

A.  Escalieb. 


ASSOCIATION  FRANÇAISEPOUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

20  Février  1939. 

Statistiques  de  l’Institut  du  cancer  relatives 
à  la  radiothérapie  du  col  utérin.  —  M™®  La- 
borde  donne  une  série  de  tableaux  résumant  les 
résultats  obtenus  à  l’Inslilul  du  cancer  depuis 
rannée  1921  au  moyen  de  la  radiothérapie.  Le 
diagnostic  clinique  du  degré  d’ciivabissemcnt  du 
cancer  sur  lequel  est  basé  le  classement  des  mala¬ 
des  est  très  difficile  à  préci.ser.  C’est  pourquoi  il 
faut  y  ajouter  l’examen  de  la  vessie.  D’autre  part 
l’envahissement  des  lymphatiques  non  perceptibles 
est  si  fréquent  qu’il  justifie  l’emploi  de  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante  a.ssnciéc  au  radium,  même 
pour  les  cancers  au  début.  'La  technique  curiethé- 
rapique  et  rœnlgenlhérapiquo  suivie  à  l’Inslilil 
du  cancer  est  exposée  ainsi  que  les  accidents  el  les 
complications  que  l’on  peut  voir  survenir  au 
cours  du  traitement  ou  à  sa  suite. 

Particularités  évolutives  des  tumeurs  produi¬ 
tes  avec  de  fortes  doses  de  benzopyrène.  — 
MM.  Ch.  Oberling,  M.  Guérin  el  P.  Guérin  ont 
injecte  à  des  rats  des  quantités  croissantes  de  ben¬ 
zopyrène  allant  de  0,05  à  75  mg.  Ils  ont  constaté 
une  augmentation  parallèle  du  pourcentage  des 
tumeurs  s’élevant  de  14  pour  100  à  100  pour  100, 
tandis  que  le  temps  de  latence  moyen  s’abaissait 
de  19  mois  à  5  mois.  Le  fait  le  plus  important  qui 
ail  pu  être  observé  est  la  fréquence  do  plus  on  plus 
grande  des  métastases,  inconstantes  avec  les  petites 
doses  cl  préfcntes  dans  50  pour  100  des  cas  avec 
les  très  fortes  doses.  Cette  production  de  métastases 
peut  s’expliquer  soit  par  une  inhibition  du  pou¬ 
voir  de  résistance  de  l’organisme,  soit  par  la  créa¬ 
tion  d’une  race  cellulaire  tumorale  particulière¬ 
ment  agressive.  La  démonstration  de  ce  dernier 
fait  ouvrirait  des  horizons  nouveaux  sur  le  com¬ 
portement  biologique  des  tumeurs  malignes. 

Leucémies  spontanées  et  transplantables  du 
rat.  —  MM.  Ch.  Oberling,  M.  et  P.  Guérin  ont 
eu  l’occasion,  au  cours  des  cinq  dernières  années, 
d’observer,  sur  près  de  G.OOO  rats  autopsiés,  9  cas 
de  leucémies  ;  ce  sont  3  leucémies  myéloïdes,  dont 
2  du  type  chloro-lcucémic  cl  6  leucémies  lym¬ 
phoïdes  dont  une  du  type  hémocyloblasliquc. 

Des  tentatives  de  transplantation  ont  été  faites 
pour  toutes  ces  leucémies  Avec  les  leucémies  lym- 
pho'ides;  les  auteurs  ont  bien  constaté  une  leucé¬ 
mie  chez  un  animal  et  dos  tumeurs  ganglionnaires 
abdominales  chez  deux  rats,  mais  ces  faits  restent 


isolés.  Par  contre,  des  résultats  positifs  incontes¬ 
tables  ont  été  obtenus  avec  les  deux  chloro-leucé- 
mies,  dont  l’une  en  est  au  3®  passage.  Ces  trans¬ 
plantations  sont  remarquables  par  leur  longue 
période  de  latence  pouvant  atteindre  presque  un  an. 

Ces  leucémies  du  rat  sont  douées  de  glandes 
analogies  de  comportement  avec  celles  de  la  sou¬ 
ris.  Les  faits  observés  établissent  qu’on  peut  obte¬ 
nir  des  leucémies  par  inoculation  locale  de  cellules 
leucémiques  cl  que  la  généralisation  se  fait  secon¬ 
dairement.  On  ne  peut  donc  plus  opposer  les  leu¬ 
cémies  comme  affections  de  «  système  »  aux 
tumeurs  des  tissus  hématopoiétiques  comme 
affections  «  localisées  »,  au  début  tout  au  moins, 
en  un  point  de  ce  système. 

Abaissement  de  potentiel  de  platine  dans  le 
tissu  du  sarcome  de  Jensen.  — •  MM.  0.  Lam- 
bret,  J.  Swynghedauw  et  J.  Driessens  ont  étu¬ 
dié  le  comportement  du  potentiel  de  platine  du 
tissu  tumoral  du  .sarcome  de  Jensen,  par  compa¬ 
raison  avec  celui  du  tissu  musculaire  normal.  Ce 
potentiel  est  constamment  abaissé,  de  même  que, 
le  pH  des  tissus  tumoraux.  On  peut  rapprocher 
ces  faits  des  observations  antérieures  de  Vlès,  de 
Pieiss,  faites  au  cours  du  développement  de  l’oouf 
d’oursin  el  montrant  la  similitude  des  deux  pro- 
ce.ssu.s.  du  point  de  vue  des  variations  du  rll, 
similitude  qui  doit  être  rapportée  à  la  division  cel¬ 
lulaire  acquise  dont  ces  deux  tissus  sont  le  siège. 

Ostéose  cancéreuse  diffuse  avec  réaction  pa- 
rathyroïdienne  secondaire  à  un  cancer  du  sein 
ignoré.  Parathyroïdectomie.  Suppression  des 
phénomènes  douloureux.  —  MM.  E.  Delannoy, 
R.  Demarez  cl  J.  Driessens  ont  observé  l’évolu¬ 
tion  d’un  syndrome  typique  d’osléoso  cancéreuse 
diffuse  dont  l’examen  clinique  systématique  révéla 
deux  tumeurs,  l’une  mammaire,  l’autre  thyroï¬ 
dienne.  La  calcémie  était  è  0  g.  110.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale  montra  que  la  première  tumeur 
était  un  épilhélioma  du  sein  el  la  seconde  une  pa- 
ratbyroïdc  enchâssée  dans  la  thyroïde  el  considé- 
rahlcment  hypcrplasiéo.  Une  biopsie  pratiquée  au 
niveau  des  zones  d’osléose  montra  un  épilhélioma 
métastatique  à  point  de  départ  mammaire  indis¬ 
cutable.  Dès  le  lendemain  de  l’intervenlion,  les 
douleurs  disparurent  définitivement.  Le  rôle  de  la 
parathyroïde  dans  la  palhogénic  de  l’ostéose  can¬ 
céreuse  est  difficile  à  préciser. 

Action  de  faibles  solutions  de  colchîcine  sur 
les  fibroblastes  du  poussin  et  sur  l’épithélium 
de  son  iris  in  vitro.  —  MM.  W.  Gavrilow  el 
Dina  von  Bistram  ont  constaté  l’action  caryociné- 
lique  de  ia  colchicine  sur  les  cellules  embryonnai¬ 
res  du  poulet,  ainsi  que  son  pouvoir  d’arrêter  la 
mitose  provoquée,  à  la  période  de  la  mélnphase. 
L’action  léthale  de  la  colchicine  se  traduit  par 
l’apparition  d’un  grand  nombre  de  monocylo'ïdcs 
dans  les  cultures.  Des  solutions  très  faibles  agis¬ 
sant  pendant  une  période  prolongée  (4  ou  5  jours) 
produi.=onl  des  vacuoles  dans  le  proloplasma,  ou 
des  formes  cellulaires  anormales.  De  fortes  doses 
agissent  exclusivement  en  transformant  les  fibro¬ 
blastes  en  nionncytoïdes.  Les  doses  do  colchicine 
doivent  cire  fixées  pour  chaque  espèce  animale  cl 
chaque  genre  de  li.ssu. 

Sur  les  neuTofibrilles  dans  les  névromes  péri¬ 
phériques.  —  M.  L.  Mantenfel-Szoege  consiale, 
après  élude  de  huit  schwannomes,  que  les  névro¬ 
mes  vrais  des  nerfs  périphériques  existent  cl 
qu’entre  les  névromes  vrais  el  les  gliomes  périphé¬ 
riques,  il  n’y  a  pas  de  limite  précise.  La  plupart 
des  fibres  nerveuses  tumorales  dans  les  névromes 
périphériques  ont  plutôt  des  caraclèrcs  de  ncuro- 
lihrillcs  que  de  cylindraxes. 

Les  ncurolibrilles  dans  les  névromes  ne  provien¬ 
nent  pas  seulement  ir  de  l’englobcmenl  destructif 
du  fascicule  nerveux  qu’entoure  la  tumeur  »  ;  elles 
sont  vraiment  le  résultat  du  processus  tumoral, 
mais  la  genèse  de  ces  neurofibrillcs  reste  encore 
à  discuter. 

Action  anti-gonadotrope  des  urines  humaines. 
Essai  d’application  pour  le  diagnostic  du  cancer. 
—  MM.  J.  Flaks  el  A.  Ber  avaient  observé  qu’une 
tumeur  développée  dans  l’organisme  de  la  .souris 
agit  sur  ses  ovaires  de  telle  sorte  que  ceux-ci  per¬ 
dent  la  faculté  de  réagir  sous  l’influence  du  prolan. 
1  Ils  ont  recherché  si  une  substance  pouvant  léser 


fonctionnellement  les  ovaires  de  la  souris  impubère 
se  -  forme  également  dans  l’organisme  humain.  Les 
conclusions  suivantes  peuvent  être  formulées: 

1°  Les  extraits  correspondant  à  100  cm^  d’urine 
des  individus  normaux  n’e.xercenl  pas  d’action  inhi¬ 
bitrice  sur  la  réaction  de  l'hormone  gonadotrope. 

2°  Les  extraits  d’urines  des  cancéreux  exercent 
une  influence  inhibitrice  envers  la  réaction  de 
l’hormone  gonadotrope  dans  81  pour  100  des  cas. 
Ce  pourcentage  s’accroît  considérablement  quand 
les  urines  proviennent  de  cancéreux  avec  tumeurs 
avancées. 

3°  Les  extraits  d’urines  des  individus  atteints 
d’autres  mtiladies  que  les  eancers  ont  une  influence 
inhibitrice  envers  là  réaction  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope,  seulement  dans  27,6  pour  100  des  cas. 

Sarcome  du  jéjunum.  —  MM.  J.  Tiprez,  J. 
Driessens  el  Y.  Ornez. 

J.  Delaiiue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

15  Janvier  1939. 

Un  cas  de  communication  interauriculaire. 

—  MM.  Marchai  et  P.  Breton'  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  âgé  de  46  ans  atteint  d’une 
insuffisance  cardiaque  irréductible  el  chez  qui  la 
carence  de  toute  étiologie  classique  a  fait  porter 
le  diagnostic  de  myocardie. 

L’autopsie  révèle  la  persistance  du  trou  de  Dotal, 
associé  à  de  l'alhérome  aortique  avec  dilatation  cl 
hypertrophie  ventriculaire  gauche.  Dans  cette  car¬ 
diopathie  complo.xe,  la  malformation  congénitale 
a  manifestement  aggravé  l’évolution  de  l’aortite 
athéromateuse. 

Sur  l’absorption  pariétale  des  substances 
injectées  dans  les  cavités  cardiaques.  —  M.  Bou- 
comont  lit  une  communication  de  MM.  L.  Cornil, 
A.-X.  Jouve  et  Biaimovici  (Marseille),  sur  les  tra¬ 
vaux  qu’ils  ont  entrepris  dans  le  but  de  préciser 
le  mode  de  nutrition  du  myocarde. 

Endocardite  uleéro-végétante  mélitoeoccique. 

—  M.  Boucomont  lit  une  communication  de 
M.  Desbuquois  (Tours),  sur  un  cas  d’endocardite 
uleéro-végétante  dont  le  diagnostic  no  pouvait  être 
posé  cliniquement  et  dont  la  réalité  fut  affirmée 
par  la  constatation,  du  vivant  de  la  malade,  de  la 
présence  du  micrococcus  mclilcnsis,  dans  l’hémo¬ 
culture,  el  après  décès  dans  un  abcès  inlra-niyocar- 
dique. 

Dualisme  du  rythme  cardiaque  avec  conser¬ 
vation  de  la  liaison  auriculo-ventriculaire.  Pro¬ 
position  d’un  nouveau  schéma.  Etude  des  aryth¬ 
mies  à  la  lumière  de  cette  conception.  — 
M.  Paul  Meyer  (Strasbourg)  cite  différents  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  conception  dualiste  du 
rythme  cardiaque  à  l’étal  normal  et  pathologique. 
Il  reconnaît  l’existence  de  deux  centres  qui  main¬ 
tiennent  leur  liaison  (sinusal  et  septal)  el  soutient 
l’intervention  constante  de  raulomalisme  septal 
qui  subit  l’influence  du  stimulus  sinusal.  L'appli¬ 
cation  de-  cette  conception  aux  différents  types 
d’arythmies  rend  rinlcrprclalion  des  phénomènes 
observés  plus  conforme  à  la  réalité  que  la  concep¬ 
tion  classique  admise  jusqu’ici. 

La  constante  systolo-diastolique.  —  MM.  Lian 
cl  Baraige,  rapporteurs. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  révélé  par  la 
présence  de  nodosités  sous-cutanées.  —  M.  Des¬ 
buquois  (Tours).  M.  Boucomont,  rapporteur. 

Sur  un  cas  d’endocardite  maligne.  —  MM.  Be- 
toux  et  Giraud.  M.  Mouquin,  rapporteur. 

Hommage  à  la  mémoire  du  Prof.  Libensky.  — 
Avant  de  lever  la  séance,  JI.  Laubry,  président, 
prend  la  parole.  Il  informe  la  Société  du  décès 
du  l’rof.  Vaclay  Libensky,  président  de  la  Société 
tchécoslovaque  de  Cardiologie  el  membre  corres¬ 
pondant  étranger  de  la  Société  française  de  Car¬ 
diologie.  Puis  le  président  conclut;  «  Il  y,a  deux 
ans  les  savants  du  monde  entier  ou  plutôt  ceux 
des  nations  qui  avaient  place  dans  son  cœur 
avaient  cômmuiiié  par  leurs  idées  cl  par  leurs  tra¬ 
vaux  pour  célébrer  son  jubilé  el  fêler  sa  soixan¬ 
taine.  .le  resigi  depuis  sans  nouvelles  de  lui  jus- 
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qu’au  moment  où  son  élève  favori,  notre  collègue 
et  ami  Brumlik,  dans  une  minute  inoubliable,  évo¬ 
qua  pour  moi  les  tristes  événements  de  Septembre, 
les  minutes  tragiques  d’enthousiasme,  de  confiance 
et  de  désespoir  et  en  même  temps  me  parla  de  son 
Maître  qui  n'était  plus  que  l’ombre  de  lui-même. 
Sur  ce  décor  de  la  patrie  meurtrie  se  profilait  déjà 
le  deuil  de  la  médecine  tchécoslovaque.  Quelques 
semaines  après  Brumlik  m’apprit  que  tout  était 
consommé.  Libensky  était  seul  et  sa  seule  famille 
était  la  Société  de  Cardiologie  qu’il  avait  fondée 
et  qui  me  notifia  officiellement  sa  disparition. 
C’esI  à  elle  que  j’adresserai  en  votre  nom,  si  vous 
le  permettez,  nos  bien  sincères  condoléances  ni 
Robeut  ConoNEL. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIÉ  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

16  Janvier  1939. 

Complications  streptococciques  successives 
après  mastoïdectomie.  —  M.  Guy  Arnaud 
(Monlluçon)  rapporte  le  cas  d’un  malade  ayant 
présenté  .successivement  à  8  jours  d’intervalle  une 
trombophlébite  du  sinus  latéral,  une  méningite 
et  un  érisypèle  après  mastoïdectomie,  dus  au 
streptocoque  hémolytique. 

Un  cas  de  tuberculose  de  Voreille.  — 
M.  Robert  Bourgeois  a  fait  une  inoculation  au 
cobaye  d’une'  fongosité  prélevée  au  cours  d’une 
mastoïdectomie  chez  un  sujet  dont  rien  ne  donnait 
à  penser  que  l’oto-mastoî.'lite  dont  il  souffrait  était 
tuberculeuse.  L’inoculation  positive  montre  le  bien 
fondé  de  la  conception  de  Collet  et  Mayona. 

Deux  goitres  acquis  en  Haute-Savoie.  — 
M.  M.  Omhrédanne  présente  deux  frères  de  11  et 
9  ans  qui  après  un  séjour  d’un  an  dans  un 
village  de  Haute-Savoie  ont  présenté  l’an  et  l’autre 
une  hypertrophie  thyroïdienne  diffuse.  Le  traite¬ 
ment  iodé  a  donné  un  bon  résultat. 

Ecoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  d’une  otite  moyenne  spontanément 
ouverte.  —  M.  Sauvain  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  chez  lequel  il  a  vu  apparaître  un 
écoulement  spontané  très  important  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  l’oreille,  au  cours  d’une  otite 
banale  spontanément  perforée.  Cliniquement  on  a 
constaté  un  énorme  amaigrissement  et  quelques 
signes  méningés.  En  une  dizaine  de  jours,  avec 
quelques  épisodes  fébriles,  l’écoulement  a  cessé  et 
l’enfant  a  guéri.  L’auteur  discute  les  diverses  théo¬ 
ries  palhogéniques  possibles.  Pratiquement  il  a  eu 
recours  aux  injections  de  sérum  hypertonique  et  à 
la  sulfamidothérapie. 

Présentation  d’un  appareil  assourdisseur  de 
l’oreille.  —  MM.  Aubry,  Girod  et  Cuzin  ont  étudié 
le  problème,  essentiel  en  audiomélric',  de  l’assour- 
disscnient.  Ce  problème  est  surtout  difficile  à  ré¬ 
soudre  pour  l’étude  de  la  conduction  osseuse.  Les 
auteurs  montrent  que  les  diverses  solutions  pro¬ 
posées  sont  inadéquates.  Ils  ont  mis  au  point  un 
dispositif  d’assourdissement  par  insufflation  tympa- 
niquo  d’air,  -sous  contrôle  manométrique.  Ce  dis¬ 
positif  permet  d’assourdir  l’oreille  non  examinée, 
dans  l’étude  de  la  conduction  osseuse,  sans  inter¬ 
férence  sur  le  côté  opposé. 

Abcès  de  l’épiglotte  et  aspect  pseudo-néopla¬ 
sique  d’une  corde  vocale.  —  M.  Guy  Arnaud 
(Montluçon).  Abcès  de  l’épiglotte  volumineux 
suivi  d'une  image  laryngoscopique  et  d’un  tableau 
clinique  qui  en  imposait  pour  un  néo  de  la  corde 
vocale.  Diagnostic  fait  par  la  biopsie  et  confirmé 
par  révolution  clinique. 

Serré-nœud  différentiel  pour  résection  de  la 
tête  du  marteau.  —  M.  Maurice  Sourdille.  Dans 
l’opération  de  Sourdille,  c’est-à-dire  la  tympano- 
lahyrinthopoxie,  un  des  temps  les  plus  délicats  est 
la  résection  de  la  tête  du  marteau,  car  on  risque 
à  ce  moment  soit  de  luxer  l’enclume,  soit  de  dé¬ 
chirer  la  membrane  tympanique.  Pour  faciliter 
ce  temps  l’ailteur  a  fait  construire  un  serre-nœud 
dont  chaque  tour  donne  un  déplacement  de  2/10 
de  mm-,  au  lieu  de  4/10  obtenus  antérieurement. 


Syndrome  douloureux  et  fonctionnel  par  mau¬ 
vais  articulé  dentaire.  —  M.  P.  Heunebert 
(Bruxelles)  décrit  le  syndrome  que  les  Américains 
connaissent  bien,  causé  par  un  vice  de  l’articulé 
dentaire,  syndrome  douloureux  mais  aussi  sensoriel 
en  ce  sens  que  des  troubles  auriculaires,  à  méca¬ 
nisme  discutable,  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Paralysie  récurrentielle  bilatérale  au  cours 
d’une  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Bouchet  et 
Clerc.  Paralysie  récurrentielle  bilatérale  en  posi¬ 
tion  juxia-médianc  survenue  brusquement  au  cours 
de  l’évolution  d’une  maladie  de  Hodgkin,  vérifiée 
par  l’examen  sanguin  et  biopsie,  de  masses  gan¬ 
glionnaires  cervicales  bilatérales,  apparue  depuis 
deux  mois  environ.  Aphonie  presque  totale.  Respi¬ 
ration  suffisante  sans  tirage.  Au  repos  le  larynx 
apparaît  normal.  En  phonation  aucune  mobilité. 
Les  deux  cordes  sont  fixes  en  position  juxta-mé- 
diane.  L’apparition  brusque  de  cette  paralysie 
absolument  symétrique  est  un  fait  rarement 
observé. 

Traitement  roentgenthérapique  des  cancers 
de  l’bypopbarynx.  —  M.  Baclesse. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  WIÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

12  Décembre  1938. 

Un  cas  de  fausse  enclitopbilie.  —  M.  Jean  Le 
Foyer.  L’amour  normal  peut  s’analyser  essentiel¬ 
lement  en  un  complexe  tendresse-désir,  mais,  dans 
chaque  cas,  la  recherche  des  érogènes  permet  de 
cataloguer  l’état  érotique  observé.  Dans  l’enclilo- 
philie  (expression  récemment  créée  par  'Locard  pour 
désigner  le  fait  de  ressentir  de  l’amour  pour  une 
personne  criminelle),  les  érogènes  sont  la  séduc¬ 
tion  de  la  notoriété,  le  mensonge  de  la  charité  et 
l’attrait  d’un  certain  péril. 

En  Mai  1938,  dans  une  ville  du  Nord,  une  ser¬ 
vante  accouche  clandestinement  et  brûle  vivant  son 
nouveau-né.  Dès  le  surlendemain  du  crime,  un 
journalier  agricole,  habitant  la  Charente,  qui  n’a 
connu  le  crime  que  par  une  nouvelle  brève  de  la 
presse  -parisienne,  écrit  à  la  criminelle,  dont  il 
ignore  tout  tant  au  moral  qu’au  physique,  pour 
lui  offrir  le  mariage..  Une  correspondance  commence 
ainsi  entre  eux.  C’est  une  vingtaine  de  lettres  de 
l’ouvrier  agricole  qu’analyse  et  commente  M.  J.  Le 
Foyer.  Il  en  résulte  que  les  érogènes  admis  par 
M.  Locard  pour  l’enclitophilie  ne  peuvent  être  appli¬ 
qués  au  cas  de  l’amoureux  charentais.  Par  contre,  il 
apparaît  nettement  que,  dans  le  cas  étudié,  l’été- 
rogène  dominant,  qui  a  conditionné  et  déclenché 
l’amour,  est  l’excitation  imaginalive  d’un  altruisme 
morbide.  Le  crime  et  scs  circonstances  particulière¬ 
ment  atroces  n’ont  pas  provoqué  l’amour  de  cet 
individu  et  semblent  s’êlre  complètement  évanouis 
de  son  esprit  ;  il  paraît  ne  les  avoir  un  instant  rete¬ 
nus  que  comme  étant  la  preuve  d’un  désespoir 
intense  et  comme  devant  être  une  nouvelle  source 
de  malheur  pour  la  fille-mère.  Cet  homme  n’est 
cnclitophile  que  d’apparence. 

Au  sujet  d’une  résolution  sur  l’alcool  et  la 
sécurité  de  la  circulation.  —  M.  Fabre,  au  nom 
de  MM.  Nicloux  et  Fabre,  présente,  en  l’argumen¬ 
tant,  une  résolution  sur  l’alcool  et  la  sécurité  de  la 
circulation,  votée  à  la  réunion  de  Zurich  le  14  Août 
1938,  par  la  Commission  .scientifique  du  Bureau 
international  contre  l’alcoolisme.  Ce  texte  est  le 
suivant  : 

1®  La  sécurité  de  la  circulation  sur  route  exige 
que  l’attention  des  pouvoirs  publics  soit  attirée 
sur  le  fait  que  l’état  dans  lequel  se  trouve  un 
conducteur  «  qui  a  bu  »  est  un  danger  pour  tous 
les  us.igers.  Cet  «  état  »  qui  résulte  de  l’impré¬ 
gnation  de  tout  l’organisme  humain  par  l’alcool 
peut  être,  décelé  par  la  détermination  de  l’alcool 
dans  le  sang  ou,  éventuellement,  dans  les  autres 
liquides  de  l’organisme.  Il  est  indispensable  d’y 
avoir  recours  pour  en  donner  la  démonstration 
probante.  Quand  la  teneur  en  alcool  dans  le  sang 
est  de  1  p.  1.000  (en  poids)  chez  un  automobiliste 
ayant  une  tolérance  normale  pour  l’alcool,  le  dan¬ 


ger  qui  en  résulte  pour  la  sécurité  de  la  circulation 
devient  très  sérieux.  Il  y  a  lieu,  cela  va  sans  dire, 
de  tenir  compte  de  l’examen  clinique.  L’interpré¬ 
tation  de  l’ensemble  des  faits  recueillis  sera  tou¬ 
jours  faite  par  un  expert  qualifié. 

Evaluation  des  lésions  maxillo-faciales  et 
dentaires  en  matière  d’iccidents  du  travail.  — 
M.  Dechaume  discute  certains  points  d’un  travail 
de  M.  Uoimet-Roy  paru  sur  le  même  sujet  dans  les 
Annales  de  Médecine  légale.  En  particulier  :  les  dents 
ne  peuvent  avoir  un  même  coefficient  ;  la  perte 
d’une  seule  dent  est  un  dommage  ;  la  prothèse  mo¬ 
bile  ne  donne  jamais  l’équivalence  de  la  fonction 
normale;  l’état  antérieur  doit  être  considéré  avec 
beaucoup  de  réserves. 

_  M.  Bonnet-Roy  souligne  certains  défauts  du 

Barème  de  1919.  Il  paraît  plus  logique  à  l’auteur 
de  faire  une  discrimination  entre  la  perte  des  dents 
considérée  en  soi  et  les  troubles  anatomiques  qui 
contribuent  à  rendre  ta  prothèse  difficile  ou  défec¬ 
tueuse. 

Sur  un  cas  de  mort  par  accident  sérique.  — 
M.  P.  Godbille  signale  qu’un  blessé  du  travail  est 
mort  six  jours  après  une  injection  massive  de 
sérum  antitétanique.  Huit  ans  plus  tôt  il  avait  déjà 
reçu  du  sérum.  L’affection  évolua  progressivement 
de  la  petite  anaphylaxie  banale  vers  les  gros  acci¬ 
dents  terminaux  avec  prédominance  de  signes 
cardio-vasculaires,  nausées,  vomissements,  etc. 

Anus  patulus  et  pédérastie  passive.  — 
M.  Maigné  a  observé  deux  sujets  atteints  d’anus 
patulus,  c’est-à-dire  d’anus  béant.  L’infirmité  était 
survenue  chez  l’un  à  la  suite  d’une  cure  hémor- 
roi'daire,  chez  l’autre  après  blessure  du  sacrum  par 
éclat  d’obus.  Les  deux  malades  ne  purent  trouver 
de  travail  en  raison  de  leur  infirmité.  Ils  devinrent 
pédérastes  passifs. 

Mort  suspecte.  Pancréatite  hémorragique 
révélée  par  l’autopsie.  —  MM.  Taude  et  Der- 
trillée  ont  constaté  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
40  ans  trouvée  morte  à  son  domicile  une  pancréatite 
hémorragique,  sans  stéatonécrose.  Il  était  impossible 
en  l’absence  de  tout  signe  de  lithiase  biliaire  ou 
pancréatique  d’apporter  quelque  fait  précis  en  ce 
qui  concerne  l'origine  de  cette  pancréatite  hémor¬ 
ragique  ;  tout  au  plus  une  réaction  scléreuse  et  des 
foyers  d’infiltration  leucocytaire  pouvaient  faire  sup¬ 
poser  qu’une  inflammation  chronique  antérieure 
avait  préparé  la  voie  au  processus  de  nécrose  hémor¬ 
ragique. 

Nouvelle  méthode  de  conservation  des  cada¬ 
vres.  —  MM.  A.  Flétri  et  P.  Bellet  emploient  un 
composé  à  parties  égales  de  camphre,  d’eugénol,  de 
terpinéol,  d’acide  bcnzo'ique  et  de  terpinolène  que 
l’on  verse  sur  une  plaque  de  liège  placée  dans  un 
cercueil  hermétiquement  fermé. 

Perversions  sexuelles  chez  un  parkinsonien 
post-traumatique.  —  M‘’°  Roussel,  G.  Daumézon 
et  S.  Masson.  Observation  d’un  malade  de  36  ans, 
indemne  de  tout  antécédent  pouvant  laisser  sup¬ 
poser  une  encéphalite,  qui  présente  en  1931  par 
traumatisme  crânien  grave:  raideur  puis  tremblc- 
ipent  évoluant  comme  un  syndrome  parkinsonien 
typique.  En  1937  nouveau  traumatisme  aggravant 
le  syndrome  parkinsonien.  Apparition  en  1938  de 
perversions  sexuelles  à  type  de  pédophilie  qui  mo¬ 
tivent  l’inculpation  puis  l’internement  du  sujet. 

Fistule  broncho-œsophagienne  en  rapport  avec 
une  violente  compression  du  travail.  —  MM. 
Piquet^  Muller,  Marchand  et  Decoulx  rapportent 
l'observation  d’un  blessé  du  travail  qui  a  subi  une 
très  violente  compression,  du  thorax  avec  fractures 
de  trois  côles  et  vomissements  sanglants.  Le  blessé 
a  présenté  trois  jours  après  un  syndrome  de  commu¬ 
nication  aéro-digestive  et  les  examens  bronchosco¬ 
piques,  cesophagoscOpiques  et  radiologiques  ont  con¬ 
firmé  le  diagnostic.  Ils  ont  montré  en  outre  qu’il 
existait,  vraisemblablement  avant  l’accident,  un 
diverticule  de  traction  de  l’œsophage  qui  aurait  joué 
le  rôle  de  point  de  moindre  résistance  et  au  niveau 
duquel  se  serait  faite  la  rupture. 

Etant  donné  les  circonstances  de  l’accident,  le 
point  d’application  de  la  ■violence,  le  siège  des  lé¬ 
sions  costales  associées,  le  siège  de  la  fistule,  la 
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symptomatologie  présentée  par  le  blessé  après  l’acci¬ 
dent  les  auteurs  admettent  la  relation  causale  entre 
l’accident  et  l’apparition  de  la  fistule  aéro-digestive. 

Distinction  entre  accidents  du  travail  et  ma¬ 
ladie  professionnelle  dans  le  cadre  des  lois  de 
1898  et  1899.  —  M.  Guy  Hausser.  La  distinction 
peut  être  ou  très  facile  ou  très  difficile  à  établir. 
Elle  est  imposée  par  la  législation  puisque  la  loi  de 
1898  a  laissé  de  côté  les  maladies  professionnelles  ; 
elle  n’a  pas  lieu  d’être  faite  dans  certains  pays 
anglo-saxons  qui  réparent  le  risque  professionnel 
général.  Habituellement  l’accident  est  caractérisé 
par  les  éléments  de  soudaineté,  de  violence  et  par 
une  action  discontinue  dans  un  espace  de  temps 
bien  délimité  d’un  événement  anormal.  La  carac¬ 
térisation  de  la  maladie  professionnelle  est  plus  déli¬ 
cate  ;  elle  peut  apparaître  comme  une  conséquence 
quasi  normale  du  travail  ordinaire,  elle  résulte 
d’une  action  répétée,  elle  est  le  plus  souvent  d’évo¬ 
lution  progressive.  Mais  ces  caractéristiq>ies  habi¬ 
tuelles  peuvent  faire  défaut,  les  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  peuvent  survenir  après  des  durées  très 
variables  de  travail.  La  distinction  devient  encore 
plus  délicate  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  profession¬ 
nelles  dues  à  des  agents  physiques,  notamment  à 
des  microtraumatismes.  Enfin,  il  faut  remarquer 
que  le  législateur  lui-même  a  apprécié  la  difficulté 
d'établir  cette  distinction  puisque  les  derniers  ta¬ 
bleaux  adoptés  par  la  Commission  d’ilvgiènc  indus¬ 
trielle  du  Ministère  du  Travail  indemnisent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  produits  comme  susceptibles  de 
déterminer  les  maladies  professionnelles,  en  dehors 
des  cas  considérés  comme  accidents  du  Travail. 
L’auteur  pense  que  la  distinction  est  difficile  a 
établir  théoriquement,  il  faut  se  rapporter  à  des 
cas  d’e.spèccs.  'Le  médecin  expert  doit  préciser  très 
nettement  ses  constatations,  fournir  le  plus  d’élé¬ 
ments  possibles  au  tribunal  et  indiquer  sculerrient 
du  point  de  vue  médical  l’étiologie  accidents  ou 
maladie,  qui  lui  semblera  la  plus  satisfaisante. 

Cette  communication  se  termine  par  la  repro¬ 
duction  de  deux  aspects  intéressants  :  La  première: 
Intoxication  par  le  trichloréthylène,  qualifiée  acci¬ 
dent  du  travail.  La  deuxième;  Kyste  de  l’auricu¬ 
laire  due  ù  des  traumatismes  répétés,  qualifiée  mala¬ 
die  professionnelle. 

Perforation  de  l’aorte  par  un  corps  étranger 
œsophagien.  —  MM.  P.  Decoulx  et  Y.  Ornez.  Un 
mineur  de  37  ans  présente  de  vagues  douleurs  après 
déglutition  d’un  os  de  poulet.  11  continue  son  tra¬ 
vail  mais  dix  jours  plus  lard,  il  est  victime  d’un 
accident  du  travail  avec  compression  thoracique. 
Sitôt  après  il  présente  une  hémntémèse  grave  et 
deux  jours  après  meurt  d’hémorragie  foudroyante. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  perforation  de  l’aorte 
par  l’os  de  poulet,  réalisant  une  véritable  fistule 
(Tsophago-aorlique.  Les  auteurs  dlsmitcnt  le  rôle 
du  traumatisme  et  concluent  que  l’accident  du  tra¬ 
vail  doit  être  considéré  comme  responsable  de  la 
mort. 

Corps  étrangers  gastriques.  —  M.  Marcel 
Marchand  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier,  psychopa¬ 
the  fruste,  SC  plaignant  de  troubles  gastriques  et 
ohez  qui  l’examen  radiographique  révèle  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  corps  étrangers  opaques  dans 
l’estomac.  Ces  corps  étant  immobilisés  dans  l’esto¬ 
mac,  une  gastrotomie  est  pratiquée  ultérieurement. 
Elle  permet  l’extraction  de  49  objets  métalliques, 
la  plupart  acérés  :  épingles  de  sûreté,  clous,  pitons, 
boulons,  cu7-e-pipcs,  tuyau,  etc.,  pesant  au  total 
306  g.  Les  suites  opératoires  furent  normales  et  le 
sujet,  examiné  de  nouveau,  n’a  pas  récidivé. 

Résultats  d’une  enquête  mondiale  concernant 
l’utilisation  des  groupes  sanguins  dans  l’exclu¬ 
sion  de  paternité  en  justice.  —  MM.  L.  Chris- 
tiaens  et  Bavay.  Afin  de  connaître  quel  est  le 
degré  d'utilisation  qui  est  fait  ncluollcment  dans 
le  monde  de  l’application  de  la  méthode  des  grou¬ 
pes  sanguins  dans  les  procès  en  discussion  de  pa¬ 
ternité,  les  auteurs  ont  adressé  un  questionnaire  à 
la  plupart  des  directeurs  de  laboratoires  mondiaux 
qui  s’occupent  de  cette  question. 

Il  résulte  de  cette  enquête  qu’un  emploi  exten¬ 
sif  est  fait  de  la  méthode  en  Allemagne  (jusqu’à 
1.000  cas  par  an  pour  un  seul  Institut),  en  Autri¬ 


che  et  au  Danemark.  Il  est  plus  limité  mais  s’étend 
rapidement  en  Suisse,  Tchéco-Slovaquie,  Pologne 
ainsi  qu’aux  Etats-Unis.  L’appel  aux  groupes  san¬ 
guins  est  plus  restreint  en  Belgique  et  en  Italie,  en 
raison  de  la  loi  qui  interdit  la  recherche  de  la  pa¬ 
ternité.  En  Angleterre,  la  question  est  en  plein 
essor,  puisqu’un  projet  de  loi  est  déposé  à  son 
sujet.  Dans  d’autres  pays  :  Houmanie,  Portugal, 
République  Argentine,  elle  commence  à  peine  à 
sortir  de  l’ombre.  Tous  les  auteurs  utilisent  les 
groupes  B,  AB  et  O  ainsi  que  les  groupes  M,  N'. 
,MN;  quelques-uns  utilisent,  en  outre,  les  groupes 
A,,  A„,  AjB  et  A„B;  un  seul  auteur  ajoute  déjà 
les  groupes  S  et  s. 

L’unanimité  de  ces  auteurs  vante  la  sécurité 
absolue  des  lois  héréditaires  des  groupes  sanguins 
et  les  services  pratiques  que  la  méthode  peut  ren¬ 
dre  à  la  justice,  à  la  condition  expresse  d’être  appli¬ 
quée  avec  prudence  et  discernement  par  des  experts 
possédant  une  technique  éprouvée 

Henui  Desoil'le. 
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Dépression  et  psoriasis.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Paugam.  Présentation  d’un  malade 
chez  lequel  il  existe  un  balancement  entre  les  pous¬ 
sées  de  psoriasis  et  les  accès  de  dépression  inter¬ 
mittente.  Discussion  du  mécanisme  palhogénique. 

Ultets  de  la  vagotonine  en  ingestion  dans  la 
névrose  d’angoisse.  —  M.  Tinel.  C’est  le  médi¬ 
cament  type  des  syndromes  d’hypertonie  sympa¬ 
thique  dont  le  groupement  peut  être  réuni  sous  le 
nom  de  névrose  d’angoisse.  Par  contre,  elle  exagère 
les  étals  anxieux  vagoloniques,  et  favorise  l’appa¬ 
rition  des  crises  de  psychose  périodique  car  l’hy- 
pertonie  vague  augmente  la  réceptivité  des  centres 
nerveux  à  l’action  toxique.  Elle  doit  être  adminis¬ 
trée  par  voie  digestive  et  non  parentérale. 

Ankylosé  des  deux  coudes,  séquelle  de 
bouffée  d’agitation  délirante  chez  une  adoles¬ 
cente  hystérique.  —  MM.  Courbon  et  Perrin. 
Après  guérison  d’une  bouffée  délirante  émotion¬ 
nelle  au  cours  de  laquelle  elle  se  laissait  théâtra¬ 
lement  tomber  sur  les  coudes,  une  jeune  fille  de 
17  ans  présente  une  ankylosé  à  angle  droit  des 
deux  cotides  avec  exostoses  des  olécrânes.  Discus¬ 
sion  sur  le  rôle  du  traumatisme,  de  l’adolescence, 
de  l’inaclivilé  fonrlinnnollc  et  de  la  thérapeutique 
dans  la  pathogénie  du  syndrome.  Considération  sur 
l’opportunité  d’une  exérèse  chirurgicale. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Lobstein  avec 
idiotie  congénitale.  —  MM.  Barbé  et  Demay. 
Présentation  d’une  idiote  de  17  ans,  atteinte 
d’osléopsathyrose,  association  morbide  cxccption- 
nclle.  Discussion  du  rôle  éventuel  de  l'hérédosy- 
philis  dans  l’idiotie,  sinon  dans  l’ostéopsalhyrose. 

Polyradiculonévrite  avec  dissociation  albumi- 
nocytologiqne,  type  Gnillain-Barré  chez  une 
démente  précoce.  —  M.M.  Lhermitte  et  Suttel. 
Limitation  du  syndrome  aux  membres  supérieurs, 
absence  de  contagion,  efficacité  thérapeutique  du 
salicylate,  tels  sont  les  caraetères  principaux  de  ce 
cas  observé  depuis  son  début  à  l’asile  chez  une 
femme  de  22.  ans. 

Réactions  du  système  végétatif  neurovascu¬ 
laire  au  cours  de  l’évolution  d’un  délire  hallu¬ 
cinatoire  chronique  et  de  deux  cas  de  psychose 
maniacodépressive.  —  M.  Chalagnon,  M“® 
Brosse,  M.  Scherrer  et  M“.°  Chatagnon.  Les 
recherches  sphygmographiques  et  électrocardio¬ 
graphiques  prouvent  que  l’activité  psychopatho¬ 
logique  retentit  selon  son  intensité  et  scs  carae¬ 
tères  propres  sur  te  rythme  et  sur  le  fonctionne¬ 
ment  cardiaque.  Et  il  s’agissait  de  mnlnde.s  dont 
l’encéphale  tout  entier  et  non  pas  seulement  le 
cortex  était  atteint. 

Forme  psychique  d’une  endàeardite  végé¬ 
tante  à  évolution  lente.  —  M.  Chatagnon,  M”® 
Brosse,  M.  Scherrer  et  M“®  Chatagnon.  Discus¬ 
sion  clinique,  nosographique  et  anatomopatholo¬ 


gique  d’un  syndrome  d’automatisme  délirant, 
apparu  chez  une  débile  mentale  héréditaire  peu 
après  une  hémiparésic  gauche,  et  suivi  de  mort 
par  asthme  cardiaque. 

P.\,UL  CotIRBON. 
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Discours  de  M.  Ertzbischoff,  président  sortant. 

Discours  de  M.  Jeanbrau,  président  pour  1939. 

Endométriome  de  la  vessie.  —  MM.  Grégoire 
et  Couvelaire  relatent  le  second  exemple  français 
d’endométriome  vésical.  En  1935  la  malade  pré¬ 
sente  une  dysménorrhée.  Elle  subit  une  hystérecto¬ 
mie  subtotale  pour  kystes  de  l’ovaire  bilatéraux. 
En  1938  surviennent  des  douleurs  de  la  miction  qui  . 
évoluent  par  crises  paroxystiques  mensuelles  à 
l’époque  précise  du  mois  durant  laquelle  la  malade 
était  antérieurement  réglée.  De  nombreux  examens 
urinaires  détaillés  ne  révèlent  rien  d’anormal  jus¬ 
qu’au  jour  où  le  toucher  vaginal  montre  au  devant 
et  au-dessus  du  col  restant  une  masse  douloureuse 
du  volume  d’une  noix.  'La  laparotomie  précise  que 
cette ,  tumeur  est  sous-péritonéale,  adhère  au  col 
et  fait  partie  de  la  paroi  postérieure  do  la  vessie. 
Exérèse  en  bloc  du  col  restant,  do  la  cloison 
vésico-vaginale  et  de  la  paroi  vésicale  altérée; 
guérison.  L’examen  de  la  pièce  montre  un  orifice 
punctiforme  par  où  sort,  sous  l’effet  de  la  pression, 
7m  liquide  goudronneux.  Il  s’agit,  à  l’examen  his¬ 
tologique,  de  for7nations  endo7nétriales  typiques 
développées  dans  la  musculeuse  vésici7le.  Cette 
observation  confirme  le  caractère  doulo77reux 
intermittent,  à  paroxysmes  mensuels,  des  endomé¬ 
triomes  vésicaux.  Mais  pour  que  les  modifications 
de  la  m77queuse  soient  décisives,  il  importe  que  la 
lésion  ait  dépassé  la  musculeuse.  La  plupart  des 
observations  signalent  que  rendomét7-iome  a  été 
précédé  d’une  intervention  gynécologiqi7e.  Bien  des 
auteurs  admettent  q77e  le  t7-ailement  doit  surtout 
être  ovarien.  Mais  ph7sieurs  faits  témoignent  que 
l’endométriome  peut  continuer  à  évoluer  malgré  la 
castration,  comme  si  l’endoméda-iome  se  compo7'tait 
à  la  manière  d’une  tumeur  vicariantc.  En  pareil 
cas  le  Irailemcnt  local  de  l’endométriome  devient 
indispensable.  La  radiothérapie  donne  des  résultats 
incertains  dans  les  localisations  vésicales.  Elle 
constitue  toutefois  une  resso77rce  appréciable  pour 
les  cas  où  les  circonstances  locales  ou  générales 
interdisent  une  intervention. 

Perforation  spontanée  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  cinq  ans  après  l’application  du  rkdium 
pour  un  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Chau¬ 
vin,  à  propos  d’une  observation  personnelle,  a 
réuni  4  cas  de  fistules  vésico-vaginales  d’origine 
trophiq77e  survenues  longtemps  après  l’application 
d77  7  adium.  La  fistule  a  été  p7-écédée  d’77ne  long77e 
histoire  de  cystite  ulcéreuse  et  incr77slanle.  Ap7-ès 
la  perforation  vésico-vaginale,  l’ulcération  a  dis¬ 
paru  ;  les  bords  de  la  fistule  sont  rég7iliè7-cmcnt 
cicatrisés  et  la  malade  ne  soi7ff7-e  plus.  Contre  l’in¬ 
continence,  seule  l’implantation  des  uretères  dans 
le  rectum  paraît  indiquée. 

—  M.  Darget  relate  une  observation  analogue. 

La  chromocystoscopie,  moyen  d’exploration 
de  la  fonction  urétrale.  —  M.  Passarini. 
M.  Chauvin,  rapporteur.  L’étude  cystoscopique  de 
l’éjaculation  urétérale  colorée  par  l’injection  intra- 
veine77se  d’indigo-carmin  montre  q7Je  normale¬ 
ment  la  coloration  apparaît  à  la  troisième  minute, 
augmente  j77sq77’à  la  h77itième,  et  disparaît  à  la 
vingl-cinq77ième.  Chaque  ëjac77lalion  d77re  de  2  à 
3  secondes,  se  dirige  vers  la  face  anlérie7ire  de  la 
vessie;  le  jet  présente  une  certaine  force  et  a  une 
longueur  de  1  à  3  cm.  La  force  et  ramplit77de  d77 
jet  dépendent  directement  de  la  contractilité  I7ré- 
térale.  Dans  les  Irotrbles  d’iiyperkinésie,  les  éjacu¬ 
lations  colorées  sont  puis.snntes,  brèves  Ct  répétées: 
ainsi  au  début  dos  pyélites,  au  cours  des  coliq77e8 
néphrétiques.  On  a  observé,  en  pareil  cas,  une  dis¬ 
sociation  des  éjaculations  avec  hyperkinésie  unila¬ 
térale  du  côté  de  la  colique.  Une  infiltration  novo- 
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caïnique  du  splanchnique  a  déclanché  immédiate¬ 
ment  une  débâcle  unilatérale  en  un  jet  ininter¬ 
rompu  de  6  minutes.  Dans  les  troubles  d’hypoki- 
nésie,  les  éjaculations  se  prolongent  et  s’espacent; 
le  jet  est  moins  vigoureux.  Parfois  l’ccoulement  est 
continu  et  se  fait  en  bavant.  11  arrive  que  la  pal¬ 
pation  profonde  du  rein  détermine  une  éjacula¬ 
tion  très  longue  et  peu  puissante  :  ces  troubles  se 
rencontrent  dans  les  hydronéphroses,  dans  les 
pyélonéphrites  traînantes,  dans  les  lithiascs,  les 
grossesses,  les  pelvipéritonites.  Enfin  la  chromo- 
cystoscopie  permet  d’étudier  la  récupération  de  la 
motilité  du  conduit  après  intervention  pour  li¬ 
thiase. 

—  M.  Darget  estime  que  la  chromocystoscopie 
devrait  être  employée  de  façon  systématique. 

—  M.  Fey  préfère  la  pyéloscopie  et  note  que 
les  résultats  de  la  chromocystoscopie  peuvent  être 
faussés  par  la  polyurie  ou  l’oligurie. 

—  M.  Chauvin  note  que  la  chromocystoscopie 
confirme  les  résultats  de  ta  pyéloscopie  en  évitant 
les  reproches  opposés  à  celle-ci. 

Un  cas  d’angiome  du  rein.  —  M.  Robert 
Gayet.  M.  Marion,  rapporteur.  Un  homme  de 
61  ans  présente  plusieurs  hématuries.  L’urétéro- 
pyélographie  rétrograde  montre  des  lésions  dis¬ 
crètes  d’un  calice.  A  l’intervention  le  rein  paraît 
normal.  On  pratique  néanmoins  une  néphrecto¬ 
mie.  'L’examen  de  la  pièce  révèle  un  angiome 
avec  extravasations  importantes.  L’affection  est 
rare  ;  elle  n’a  d’existence  clinique  que  lors¬ 
qu’elle  siège  au  voisinage  d’un  calice.  M.  Marion 
estime  qu’avant  de  pratiquer  une  néphrectomie 
il  est  souvent  prudent  de  faire  une  néphrotomie 
qui  permettrait  de  supprimer  l’angiome  par 
résection  ou  qui  indiquerait,  si  elle  se  montrait 
entièrement  négative,  une  décortication  plutôt 
qu’une  ablation  du  rein. 

—  M.  Chauvin  estime  que  le  diagnostic  entre 
néphrite  hémalurique  et  cancer  du  rein  peut  être 
fait  par  la  recherche  des  cylindres. 

—  M.  Jeanbrau  pense  que  ceux-ci  font  souvent 
défaut  dans  les  néphrites  hématuriques  chroni¬ 
ques.  Le  diagnostic  n’est  possible  à  l’interven¬ 
tion  que  par  examen  histologique  extemporané. 

Polype  vésical  du  volume  d’une  petite  pom¬ 
me  développé  dans  un  diverticule.  —  M.  Ma- 

Récupération  complète  d’un  rein  qui  fut 
porteur  d’un  très  volumineux  calcul  coralli- 
torme.  —  M.  Marion.  .\ndké  Mons.vingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALIKIOLOGIE 
DE  BORDEAUX 

7  Février  1939.  , 

Stase  papillaire  unilatérale  après  çiastoï- 
dite.  Présentation  de  malade.  —  MM.  Delmas- 
Marsalet,  Bergougnan  et  J.  Lafon.  Observation 
d’un  homme  de  26  ans  qui  a  présenté,  en  Juin 
1937,  une  mastoïdite  gauche  avec  réaction  ménin¬ 
gée,  ayant  nécessité  une  intervention.  Deux  mois 
après,  céphalées  et  crises  d’aphasie  amnésique 
transitoire,  sans  autres  troubles  neurologiques. 
Un  an  après,  crises  comitiales  généralisées.  Actuel- 
llement,  alors  que  le  maladie  ne  préteente  plus 
aucun  trouble  subjectif  et  que  les  examens  neuro¬ 
logiques,  biologiques  et  radiologiques  sont  entiè¬ 
rement  négatifs,  on  découvre  une  stase  papillaire 
unilatérale  droite,  d’apparition  réeente,  sans  modifi¬ 
cation  du  champ,  ni  diminution  de  l’acuité  visuelle. 

Les  auteurs  pensent  à  la  possibilité  d’une 
arachnoïdite  siégeant  au  niveau  du  foyer  inflam¬ 
matoire  ancien  et  déterminant  un  syndrome  très 
atypique  de  compression  intra-cranienne  et  aussi 
à  l’éventualité  d’un  oedème  localisé  du  nerf 
optique  ayant  la  valeur  d’un  trouble  vasomoteur 
réflexe  et  non  d’une  hypertension  veineuse 
mécanique. 


Sur  un  cas  de  névrite  optique  d’origine 
nasale.  —  MM.  Despons  et  Viaud.  Une  malade 
de  32  ans  a  brusquement  perdu  la  vision  de  l’oeil 
droit,  le  31  Décembre  1938.  Cette  chute  de 
l’acuité  visuelle  a  été  instituée  en  quelques 
heures  et  la  malade  a  constaté  qu’elle  ne  voyait 
même  pas  passer  sa  main  ;  elle  gardait  seulement 
la  perception  lumineuse. 

L’oeil  gauche  était  indemne  et  son  acuité 
visuelle  normale. 

Examinée  trois  jours  après  cette  amblyopie 
unilatérale,  on  constate  l’état  oculaire  suivant: 

Œil  droit  :  vague  sejisation  lumineuse  ;  au¬ 
cune  lésion  apparente  ni  des  milieux  transpa¬ 
rents,  ni  du  fond  de  l’œil.  La  pupille  est  normale 
et  la  circulation  rétinienne  parfaite.  La  tension 
des  artères  rétiniennes  est  normale.  Le  réflexe 
pupillaire  direct  à  la  lumière  est  très  faible,  le 
consensuel  est  conservé. 

Œil  gauche:  n’est  le  siège  d’aucun  trouble. 
Devant  un  tel  tableau  clinique,  on  pense  à  une 
lésion  du  nerf  optique  par  inflammation  des 
cavités  ethmoïdalcs  et  sphénoïdales. 

Il  n’y  a  pas  de  passé  nasal.  La  malade  n’ac¬ 
cuse  pas  de  suppuration  nasale.  Elle  n’a  pas  de 
coryza.  Il  n’y  a  pas  de  céphalée,  la  pression  des 
sinus  ethmoïdaux  ou  frontaux  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  La  muqueuse  nasale  n’est  pas  enflammée, 
la  perméabilité,  bonne  à  gauche,  est  médiocre  à 
droite.  La  diaphanoscopie  donne  un  éclairage  nor¬ 
mal  et  égal  des  deux  côtés.  La  radiographie  n’a 
pas  été  pratiquée. 

Le  3  Janvier  1939  on  procède  à  une  cocaïnisa¬ 
tion  du  récessus  ethmoïdo-sphénoïdal  droit, 
suivie  d’application  du  liquide  de  Bonain,  sous 
la  queue  du  cornet  moyen. 

Le  9  Janvier,  2®  application.  On  constate  une 
nette  amélioration  de  la  vision  de  l’œil  droit.  La 
malade  voit  sa  main  et  peut  compter  ses  doigts. 
Le  13  Janvier,  on  note  : 

O.D.  ;-f0.75=V=l  faible. 

O.G.  :-t-0.76=V=l. 

L’acuité  visuelle  est  actuellement  normale  à 

La  soudaineté  avec  laquelle  s’est  installée  cette 
amblyopie  complète  et  la  rapidité  du  retour  de 
vision,  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  manifes¬ 
tation  oijhtalmoscopique,  permettent  d’affirmer 
que  le  nerf  optique  a  été  atteint  dans  une  région 
très  postérieure.  La  participation  ethmoïdale  n’est 
pas  douteuse,  bien  que  les  manifestations  objec¬ 
tives  aient  manqué. 

Névrite  optique  avec  papillite  intense  d’ori¬ 
gine  nasale.  —  MM.  Teulières  et  L.  Pinson.  Un 
malade  vu  une  première  fois,  il  y  a  7  mois,  avait 
une  acuité  visuelle  de  10  dixièmes  et  une  très 
légère  inflammation  papillaire  sans  étiologie  exacte. 

Il  présente,  actuellement,  une  acuité  visuelle 
de  2  dixièmes  et  à  l’examen  du  fond  de  l’œil,  un 
œdème  inflammatoire  extrêmement  marqué  de  la 
papille  et  de  la  rétine  avoisinante.  Les  auteurs 
présentent  les  photographies  des  fonds  d’yeux  du 
côté  sain  et  du  côté  malade,  qui  montrent  bien 
l’importance  considérable  de  l’inflammation  neu¬ 
ro-rétinienne.  'La  seule  étiologie  possible  es,t  la 
propagation  d’une  infection  des  sinus.  L’examen 
objectif  des  sinus  est  négatif  (à  peine  une  pre¬ 
mière  ponction  du  sinus  maxillaire  est-elle  légè¬ 
rement  positive). 

Les  auteurs  notent  dans  cette  observation  la 
présence  et  l’importance  extrême  des  signes  in¬ 
flammatoires  de  la  papille  et  la  nécessité  d’un 
traitement  chirurgical. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syn¬ 
drome  de  Landry  (Présentation  de  microphoto¬ 
graphies)  —  MM.  Pauly  et  Saric.  Installation 
chez  une  diabétique  de  68  ans  d’une  paralysie  as¬ 
cendante  du  type  myélitique.  Durée  totale  du  syn¬ 
drome  de  Landry  de  3  semaines  environ. 

A  l’examen  histologique,  aspect  de  leucomyélite 
nécrotique  prépondérante  avec  un  foyer  para- 
épendymaire  dans  une  substance  grise. 

Sur  un  cas  de  paralysie  associée  des  dilata¬ 
teurs  et  de  la  glotte.  —  M.  Pauly.  Chez  un  sy¬ 


philitique  mal  soigné,  apparition  d’une  méningo- 
encéphalite  aiguë  qui  s’est  accompagnée  d’une  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais  et  d’une  paralysie  des  di¬ 
latateurs  de  la  glotte,  ayant  nécessité  une  trachéo¬ 
tomie.  Anatomiquement,  il  n’existe  aucune  lésion 
locale,  il  s’agit  simplement  d’une  congestion  vas¬ 
culaire  intense  responsable  d’un  trpuble  fonction¬ 
nel  des  noyaux  bulbaires. 

Hémorragie  concomitante  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  de  la  rétine.  ^  MM.  Bargues, 
Corcelle  et  Berthon.  Un  psychopathe  ancien,  de 
45  ans,  fait  une  hémorragie  méningée  contrôlée 
par  ponction  lombaire.  Une  baisse  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  gauche  avait  permis  de  constater  des  hémor¬ 
ragies  rétiennes  récentes  péri-papillaires  et  macu- 

L’aulopsie  mot  en  évidence  deux  foyers  hémorra¬ 
giques  sons-aracliiioïdiens  (convexité  gauche  et 
protubérance). 

Les  auteurs  insistent  dans  la  corrélation  des  acci¬ 
dents  sur  les  rapports  de  la  circulation  centrale  et 
rétinienne  qu’ils  ont  déjà  étudiés. 

Rétrécissement  du  champ  visuel  droit  post¬ 
traumatique.  Considérations  ophtalmologiques 
et  radiologiques  (présentation  de  films j.  Essai 
d’interprétation  d’une  image  radiologique  anor¬ 
male  de  l’occipital  gauche.  —  MM.  Clavel  et 
Lachapele.  Une  femme  de  43  ans,  le  9  Octobre 
dernier,  nu  cours  d’un  accident  d’automobile,  a 
reçu  une  forte  contusion  de  la  région  occipitale 
droite  et  de  toute  la  partie  droite  du  corps,  notam¬ 
ment  l’épaule  et  la  jambe.  Pas  de  perte  de  connais¬ 
sance,  aucun  trouble  moteur,  céphalée  pendant 
quelques  jours  avec  vertiges  passagers. 

Tous  ces  troubles  ont  disparu  rapidement.  Seuls 
ont  persisté  un  petit  hématome  douloureux  de  la 
région  occipitale  droite  et  des  troubles  oculaires 
apparus  immédiatement  après  l’accident;  la  malade 
constate  qu’elle  ne  voit  plus  les  objets  situés  tout 
à  fait  à  sa  droite,  alors  que  son  acuité  visuelle  ne 
semble  pa.s  avoir  changé.  Seul  l’examen  du  champ 
visuel  présente  une  anomalie;  alors  que  le  champ 
visuel  de  l’œil  gauche  est  normal,  celui  de  l’œil 
droit  montre  un  léger  rétrécissement  temporal  et 
ne  dépasse  pas  60°  dans  cette  direction  ;  il  est  nor¬ 
mal  dans  les  autres  directions. 

Il  est  po.ssible  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  scotome 
hémianopsique  homonyme  droit.  Le  champ  xd- 
suel  de  l’œil  gauche  est  en  effet  limité  à  45  ou 
50  degrés  par  la  crête  du  nez,  l’examen  ne  permet 
donc  pas  de  déceler  un  scotome,  qui  commencerait 
seulement  à  60°  comme  il  le  fait  du  côté 

II  s’agirait  alors  d’une  lésion  localisée  de  la  sphère 
visuelle  gauche  siégeant  à  la  partie  antérieure  de 
la  scissure  calcarine  où  se  rendent  les  fibres  les 
plus  périphériques  de  la  r'tine. 

'L’examen  radiographique  ne  montre  pas  d’alté¬ 
ration  des  trois  étages  de  la  base  du  crâne.  Mais 
l’incidence  fronto-sous-occipitale  met  en  évidence 
une  image  linéaire,  en  zig-zag,  qui  se  branche  sur 
la  branche  gauche  de  la  suture  lambdoïde  à  2  tra¬ 
vers  de  doigts  au-dessus  de  l’astérion. 

Maladie  de  Recklinghausen.  Stase  papillaire 
unilatérale  et  sympatbalgie  faciale.  —  MM. 
Teulières,  Delmas-Marsalet,  Pinson  et  Faure. 

Un  cultivateur,  âgé  de  45  ans,  présente  depuis  le 
mois  de  Juillet  dernier  des  douleurs  faciales  droites 
de  type  sympathique,  à  maximum  orbitaire. 

L’examen  montre  un  Claude  Bernard-Horner  à 
peine  apparent  à  droite.  On  trouve  des  nævi  pig¬ 
mentaires  au-dessus  de  l’œil  droit,  au  niveau  du 
bord  spinal  de  l’omoplate  droite  (dont  l’un  du  type 
molluscum)  une  tache  café  au  lait  dans  la  région 
dorsale  gauche,  deux  nodules  Intradermiques  dans 
la  région  dorsale  droite  et  dans  l’hypocondre 
droit,  dont  l’un  a  été  examiné  après  biopsie.  Il 
s’agit  d’un  nodule  fibreux,  rattaché  à  un  nerf 
cutané,  englobant  quelques  filets  nerveux.  Le  ma¬ 
lade  présente  un  état  dépressif  manifeste.  Il  y  a 
une  stase  papillaire  droite,  avec  au-dessous  du  plan 
des  vaisseaux  rétiniens  de  petites  pommelures 
noires  entourées  d’un  cerné  blanc,  et  des  plages 
blanches  comme  des  zones  de  démyélinisation.  Par 
ailleurs,  il  n’y  a  rien  à  signaler  si  ce  n’est  une 
scoliose  dorsale  à  convexité  droite.  J.  Despons. 
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Infarctus  intestinal  parcellaire.  —  M.  Escar- 
ras.  M.  Bourde,  rapporteur. 

Suliamidothérapie  dans  les  infections  chirur¬ 
gicales.  —  M.  Llucia.  M.  Luccioni,  rapporteur. 
L’emploi  du  1162  F  en  poudre  très  fine  aesociée 
à  un  oxydo-réductcur,  le  bleu  de  phénylène,  est  un 
progrès  sensible  dans  la  sulfamidothérapie.  Le 
1162  F  en  est  rendu  plus  actif  à  doses  moindres, 
et  avec  cette  association  dn  n’observe  plus  de  cya- 

Les  résultats  obtenus  sur  une  quarantaine  de  cas 
sont  très  encourageants  et  il  semble  que  l’associa¬ 
tion  médicamenteuse  employée  ouvre  une  voie  plus 
sûre  à  la  sulfamidothérapie  dont  elle  diminue  le 
danger. 

Tuberculose  îléo-cæcale.  Réûexions  à  propos 
de  deux  cas.  —  M.  J.  Dor.  Un  homme,  âgé  do 
48  ans,  atteint  de  tuberculose  iléo-cæcale  entéro- 
péritonéale  ulcéro-caséeuse  avec  fistule  vésicale, 
subit  une  occlusion  unilatérale  du  côlon  droit  avec 
anastomose  iléo-transverse.  Cette  intervention  bien 
supportée  n’améliore  ni  l’état  général,  ni  l’état 
local.  L’hémicolectomie  droite  est  alors  décidée. 
Malheureusement,  malgré  une  intervention  relati¬ 
vement  aisée,  le  malade  meurt  le  lendemain.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  l’examen  post-opératoire  de  la  pièce 
qui  révélait  en  dehors  de  la  lésion  principale 
cœcale  une  énorme  distension  de  la  dernière  anse 
iléale  par  une  collection  purulente  (qui  n’existait 
pas  lors  de  la  première  intervention). 

L’auteur  discute  l’origine  de  ce  pus  et  pense  que 
sans  reflux,  ni  obturation  de  la  valvule  de  Bauhin 
(ce  qui  était  le  cas  ici)  on  peut  observer  de  pareilles 
rétentions  du  fait  seul  de  la  déclivité  au  niveau 
d’un  tube  intestinal  infiltré  et  rigide.  Il  pense  que 
l’exclusion  unilatérale  conserve  de  rares  indications 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  iléo-cæcale 
dont  l’exérèse  serait  localement  trop  dangereuse  en 
un  temps.  Elle  doit  souvent  céder  le  pas  à  l’entéro- 
anastomose  simple  et  à  l’exclusion  bilatérale.  Lors¬ 
que  l’hémicolectomie  droite  est  possible  en  une 
seule  séance,  et  que  la  gravité  de  l’état  général  n’est 
pas  une  contre-indication,  elle  reste  l’opération  de 
choix.  L'auteur  l’a  pratiquée  récemment  dans  un 
cas  de  tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  très 
avancée,  chez  une  femme  presque  cachectique,  avec 
un  succès  complet. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule  droite  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Solier.  Ce  malade 
a  été  opéré  le  14  Octobre  1938,  selon  la  technique 
mise  au  point  par  Bloch  :  allongement  de  la  cora¬ 
coïde  par  dédoublement  sans  toucher  à  la  capsule 
ni  au  sous-scapulaire.  Abord  par  incision  disso¬ 
ciant  le  sillon  delto-pectoral  sans  débridement  et 
respectant  par  conséquent  l’intégr-té  totale  du 
deltoïde. 

Après  4  mois,  la  luxation,  qui,  depuis  2  ans, 
se  répétait  à  chaque  instant  avec  autant  de  fré¬ 
quence  que  de  facilité,  ne  s’est  plus  reproduite. 
L’opéré  a  récupéré  toute  l’étendue,  la  puissance 
et  la  variété  des  mouvements  normaux  de  l’épaule, 
en  a  conservé  le  galbe,  sans  aucune  amyotrophie 
ni  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  vascu¬ 
larisation  de  son  membre  supérieur. 

La  lésion  de  Gandolphe  dans  le  groupe  des 
ossiûcations  paracondyliennes  internes  du  fé¬ 
mur  (vrais  et  faux  Pellegrini-Stieda).  —  M. 
L.  Dejqu.  Une  première  série  de  clichés  apporte 
un  cas  d’ostéome  paracondylien  sur  un  genou 
atteint  par  ailleurs  de  périarthrite  ossifiante  post¬ 
traumatique. 

Une  deuxième  série  de  clichés  montre  les  carac¬ 
tères  radiologiques  de  la  lésion  de  Gandolphe,  cor¬ 
roborée  par  le  test  clinique  de  la  laxité  interne 
du  genou. 

Réûexions  sur  le  traitement  des  arthrites  ba¬ 
cillaires  du  genou.  —  M.  Armanet.  M.  Carcas¬ 
sonne,  rapporteur. 

Volumineux  kyste  inclus  du  ligament  large. 
—  M.  Caire.  ^ 

Mal  de  Pott  dorsal  et  lombaire.  Double  greûe 
d’Albee.  —  MM.  Botreau-Roussel  et  Roudil. 

J.  Boüyala. 
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Répercussions  des  affections  dentaires  sur  le 
tube  digestif.  —  MM.  J.  Baumel,  M.  Godlewski 
et  A.  Delmas  ont  observé  une  malade  présentant 
un  élat  cachectique  pseudo-néoplasique  (37  kg.  au 
lieu  de  55)  avec  crises  douloureuses  gastriques  très 
violentes.  L’examen  a  permis  de  trouver  une  cho- 
lécystile  non  calculcuse;  la  denture  est  dans  un 
état  lamentable,  l’haleine  fétide.  Les  sinus  de  la 
face  sont  normaux.  Pas  de  néoplasie  gastrique. 
Traitement  slomatologique  slovarsolique  et  tubages 
dtiodénaux.  Guérison  très  rapide  (poids  :  60  kg.) 
et  persistante. 

Mélitococcie  a  début  par  adénopathie  cervi- 
.  cale.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Serre,  Boucomont  et 
R.  Sarran  rapportent  une  observation  de  mélito¬ 
coccie  dont  la  première  manifestation  fut  pendant 
une  vingtaine  de  .jours  une  adénopathie  cervi¬ 
cale  isolée  fébrile.  La  fièvre  prit  ensuite  le  type 
continu  et  le  tableau  clinique  avec  sa  température 
en  plateau,  le  pouls  dissocié  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  d’une  lièvre  typhoïde. 

La  thérapeutique  employée  fut  diverse:  d’abord 
vaccinothérapie  par  stocks-vaccins,  qui  ne  produit 
aucune  amélioration;  immuno-transfusion  de 
150  cm®  qui  est  sans  effet  notable.  Enfin  hémothé¬ 
rapie  par  le  dérivé  benzylé  de  la  p-amino-phényl- 
sulfamide  (septazine)  à  la  dose  de  3  g.  Cette  der¬ 
nière  médication  paraît  avoir  eu  une  influence  nette 
sur  la  température  qui,  peu  après  l’administration 
de  ce  produit,  revient  à  la  normale. 

Après  arrêt  du  traitement,  nouvelle  poussée  ther¬ 
mique,  qui  n’est  pas  influencée  par  le  produit 
sulfamidé  employé  en  injection  intraveineuse  mais 
qui  est  arrêtée  par  le  même  produit  absorbé  par 
voie  buccale. 

Ophtalmie  sympathique.  —  A  propos  d’un  nou¬ 
veau  cas  clinique  MM.  Dejean  et  Ferrie  envi¬ 
sagent  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées 
pour  expliquer  l’ophtalmie  sympathique.  Ils  pen¬ 
sent  que  ni  un  microbe  ni  un  virus  filtrant  ni 
l’infection  latente  ne  peuvent  être  responsables 
d’une  telle  maladie.  L’idée  d’une  allergie  au 
pigment  uvéal  est  à  étudier. 

Quant  à  eux,  ils  émettent  l’hypothèse  qui  pour¬ 
rait  expliquer  tous  les  cas,  aussi  bien  ceux  qui  ont 
succédé  à  une  plaie  perforante  que  ceux  qui  se  sont 
développés  sans  ouverture  extérieure  du  globe,  d’un 
réflexe  oculo-oculaire  provoquant  des  manifesta¬ 
tions  qui  ne  diffèrent  que  par  leur  gravité,  de 
celles,  plus  bénignes,  qui  constituent  l’irritation 
sympathique. 

Ictère  au  cours  d’une  maladie  de  Bouillaud 
traitée  par  le  salicylate  de  soude. —  MM.  L.  Rim¬ 
baud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et  R.  Safran.  Au 
cours  du  traitement  salicylé  d’une  maladie  de  Bouil¬ 
laud,  alors  que  la  poussée  rhumatismale  est  en  voie 
de  résolution,  apparaît  un  ictère  du  type  catarrhal. 
L’exploration  fonctionnelle  du  foie  ne  montre  pas 
de  signe  marqué  d’insuffisance  hépatique  et  le  tu¬ 
bage  duodénal  permet  de  recueillir  de  la  bile,  peu 
colorée  mais  assez  abondante.  Malgré  la  suppres¬ 
sion  du  salicylate,  ni  la  fièvre  ni  les  accidents  arti¬ 
culaires  ne  réapparaissent  pendant  la  durée  de 
.l’ictère  qui  évolue  en  trois  semaines  vers  la  gué- 

Les  auteurs  discutent  le  problème  étiologique 
que  pose  cet  Ictère.  La  responsabilité  principale 
semble  incomber  au  salicylate  qui  exerce  d’ailleurs 
son  action  sur  un  foie  déjà  louché  par  la  maladie 
de  Bouillaud  (présence  d’éléments  biliaires  dans  les 
urines  avant  le  traitement)  et  peut-être  déjà  fragile 
antérieurement  (teint  cholémique  habituel  du 
malade).' 

Sur  un  cas  de  neuromyélite  optique  aiguë 
chez  une  enfant  de  12  ans.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
J.  Boucomont  et  H.  Serre  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  fillelte  qui  a  présenté  une  paralysie  du 
membre  inférieur  droit,  avec  Babinski,  Rosso- 
limo  et  atrophie  légère,  des  troubles  sensitifs  sub¬ 
jectifs  dans  le  membre  inférieur  gauche  et  des 
paresthésies  dans  le  bras  gauche.  Le  syndrome  ocu¬ 


laire  était  caractérisé  par  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  gauche  et  un  oedème  papillaire 
bilatéral  sans  troubles  de  la  vision.  Huit  lympho¬ 
cytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  pas  de 
syphilis.  Six  mois  après  le  début  de  la  maladie,  un 
léger  oedème  papillaire  et  un  Babinski  droit  sont 
les  seuls  reliquats. 

Syndrome  péritonéal  aigu  relevant  d’un 
pseudo-kyste  du  pancréas.  —  MM.  Riché, 
Aussilloux  et  Boisbeunet  ont  observé  chez  une 
malade,  hospitalisée  d’urgence  pour  un  tableau 
périloné.il  (douleurs,  fièvre,  vomi.sscmcnts,  contrac¬ 
ture),  un  pseudo-kyste  du  pancréas  infecté. 

La  rareté  de  celte  complication  est  soulignée  par 
les  auteurs,  ainsi  que  le  très  bon  résultat  obtenu 
par  la  marsupialisation. 

Tumeur  bénigne  ulcérée  du  sein.  —  ;MM. 
Riché,  Guibert,  Aussilloux  et  Cheynel  rapportent 
un  cas  d’adéno-fibromc  en  tous  points  bénin,  mais 
dont  l’aspect  macroscopique  et  clinique  avec  grosse 
ulcération  et  adénopathie  en  imposait  pour  un  épi- 
Ihélioma  ulcéré. 

Aphasie  motrice,  crises  comitiales  et  asy¬ 
métrie  vasculaire  périphérique  consécutives  à 
un  traumatisme  de  la  région  fronto-pariétale 
gauche.  —  MM.  Euzière,  Fassio  cl  Lafîon  ont 
observé  chez  un  traumatisé  du  crâne  une  asy¬ 
métrie  vasculaire  périphérique  du  même  type  que 
cellq  décrite  antérieurement  par  eux  dans  le  syn¬ 
drome  de  la  frontale  ascendante.  La  vaso-constric- 
tion  s’observe  du  côté  des  membres  opposés  à  la 
lésion  corticale.  11  faut  signaler  cependant,  de  ce 
même  côté,  de  la  vaso-dilatation  au  voisinage  des 
supra-maximales  et  des  infra-minimales.  Les  au¬ 
teurs  pensent  trouver  une  explication  dans  l’hypo- 
dynamie  des  capillaires  deven;is  moins  aptes  à 
faire  du  spasme  sous  l’influence  des  pressions  éle¬ 
vées  et  à  maintenir  la  tonicité  de  leurs  parois 
quand  cèdent  les  pressions  extérieures. 

Amnésie  lacunaire  post-traumatique.  •  Etat 
confusionnel,  amnésie  rétrograde  partielle.  — - 
MM.  Euzière,  Fassio  et  Lafon  ont  observé,  chez 
un  sujet  de  nationalité  italienne  ayant  présenté  une 
fracture  de  la  base  du  crâne,  un  état  confusionnel 
avec  amnésie  lacuiiaire  et  perle  du  souvenir  de  la 
langue  française.  Progressivement  ils  ont  assisté  à 
la  disparition  de  l’état  confusionnel  et  au  retour 
des  acquisitions  récentes  du  langage. 

L’opothérapie  ovarienne  dans  les  artérites 
oblitérantes  et  les  '  angiospasmes.  —  MM. 
Euzière,  Fassio  et  Lafon  insistent  sur  les  heu¬ 
reux  effets  des  extraits  ovariens  sur  les  anglo- 
spasmes  en  apparence  essentiels  ou  se  déclenchant 
chez  les  arlériliques.  Celle  aclion  vaso-dilalalrice 
semble  se  faire  grâce  à  la  choline  ou  à  ses  dérivés 
renfermés  dans  les  hormones  ovariennes  et  non  par 
aclion  hormonale.  C’est  pour  cette  raison  que  ces 
hormones  agissent  aussi  bien  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

Un  cas  de  calciûcation  du  ménisque,  interne 
du  genou.  —  MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux 
et  Rodier  rapportent  une  observation  de  désin- 
serlion  du  ménisque  interne  du  genou  opaque  aux 
rayons  X.  Ils  concluent  avec  la  majorité  des  au¬ 
teurs  que  le  traumatisme  n’est  pas  à  l’origine  de 
la  calcification  du  ménisque,  mais  qu’il  s’agit  dans 
la  majorité  des  cas  d’arthrite  chronique  avec  cal¬ 
cification  ligamentaire. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  cal¬ 
canéum  ;  la  greffe  osseuse  rigide  segmentaire 
transcalcanéenne.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et 
Joyeux  rapportent  deux  observations  de  fractures 
sous-thalamiques  du  calcanéum  qui,  après  réduc¬ 
tion  du  foyer  de  fracture,  ont  été  traitées  par  la 
mise  en  place  dans  le  corps  calcanéen  d’une  greffe 
osseuse  rigide  segmentaire. 

Par  son  double  rôle  mécanique  de  contention  de 
fragments  et  surtout  biologique  d’apport  de  sels 
calciques,  elle  réduit  de  plusieurs  semaines  l’inca¬ 
pacité  temporaire  totale. 

Insuffisance  cardiaque  irréductible  clinique¬ 
ment  primitive  :  myocardite  suppurée.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  J.  Boucomont,  H.  Serre,  A.  Armand 
et  H.  Guibert  ont  observé  une  insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche,  suivie  d’insuffisance  globale  du  coeur 
et  terminée  par  une  asyslolie  irréductible,  haute- 
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ment  fébrile,  avec  splénomégalie  et  hémoculture 
négative.  L’examen  hislo-pathologique  a  montré 
l’existence  d’une  myocardite  suppurée  avec  throm¬ 
bus  du  ventricule  gauche. 

Syndrome  de  Landry  par  neuronite  subaiguë  ; 
étude  anatomo-clinique.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
J.  Boucomont,  H.  Serre  cl  H.  Guibert  citent 
l’observation  d’une  malade  qui  a  présenté  une 
paraplégie  flasque  purement  motrice,  lentement 
évolutive  avec  signe  de  Babinski,  à  laquelle  a  suc¬ 
cédé  assez  rapidement  une  atteinte  des  membres 
supérieurs  et  des  noyaux  bulbo-protubérantiels. 
L’étude  histo-pathologique  des  centres  nerveux  a 
montré  des  lésions  anciennes,  dégénératives  et  des 
lésions  récentes  surtout  inflammatoires,  sans  for¬ 
mations  nodulaires  ni  macrophagic.  Les  données 
cliniques  et  anatomiques  permettent  d’écarter  l’hy- 
polhè.se  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë  et 
d’admettre  le  diagnostic  de  neuronite  ascendante. 

Ictère  catarrhal  prolongé.  Action  heureuse  du 
tubage  duodénal.  —  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre 
et  R.  Sarrau  rapportent  le  tableau  clinique  d’un 
syndrome  «  d’ictère  par  rétention  »  évoluant  de¬ 
puis  deux  mois  sans  fièvre,  sans  douleur,  avec 
amaigrissement  notable;  à  l’examen,  hépato-.=plé- 
nomégalic,  vésicule  biliaire  non  perceptible. 

Les  tubages  diiodénaux  ramènent  d’abord  une 
bile  peu  colorée,  puis  de  la  bile  B.  Rapide  amélio¬ 
ration  surtout  par  les  tubages  prolongés,  à  la  suite 
desquels  on  observe  d’ailleurs,  transitoirement,  une 
décharge  biliaire  dans  les  urines. 

Ils  discutent  le  mécanisme  pathogénique  de 
l’ictère. 

Pelade  décalvante  chez  deux  jumelles.  — 
MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud,  J.  Ravoire  et 
P.  Sentein  rapportent  le  cas  de  deux  jumelles 
ayant  les  mêmes  facteurs  héréditaires,  transmis  de 
façon  identique,  vivant  de  la  même  vie,  soumises 
aux  mômes  affections  contagieuses  de  l'enfance, 
ayant  réalisé  simultanément  la  même  forme  de 
pelade. 

Un  cas  d’acné  conglobée.  —  MM.  J.  Margarot, 
P.  Rimbaud  et  J.  Ravoiro  citent  un  cas  d’acné 
conglobée  typique  associant  une  véritable  acné 
géante  à  des  lésions  de  pyodermMe  chronique 
hyperplasique.  Malgré  leur  dissemblance  les  deux 
groupes  de  manifestations  ont  dos  caractères  com¬ 
muns  qui  indiquent  leur  subordination  à  tmc 
même  dominante  étiologique. 

Encéphalite  psychosique  subaiguë  hyperazo- 
témique  et  hyper  glycémique.  —  MM.  J.  Éuzière, 
R.  Lafon  et  Fassio  rapportent  une  observation  de 
confusion  mentale,  avec  syndrome  hébéphreno- 
catalonique,  entrecoupé  de  manifestations  déli¬ 
rantes  à  type  de  délire  hallucinatoire,  évoluant  favo¬ 
rablement  sur  un  état  toxi-infcclieux  léger  et  paral¬ 
lèlement  à  une  hyperazotémie  (1  g.  10)  avec  hyper- 
azoturie  (taux  maximum  59  g.  par  litre)  et  à  un 
trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
(glycémie  3  g.  45;  glycosurie  indosable  au  polari- 
mè\rc).  Ils  insistent  sur  les  perturbations  des  cen¬ 
tres  métaboliques  diencéphaliques  et  la  nécessité  de 
fouiller  davantage  l'état  humoral  dans  les  encé¬ 
phalites  psychosiques  hyperazotémiques. 

Les  effets  angiosympathiques  chez  les  hyper¬ 
tendus  d’un  composé  mixte  de  chlorure  d’acé- 
tyl-choline  et  de  phényl-glycolate  de  papavé- 
rine.  —  MM.  Euzière,  Lafon,  Fassio  et  M"”  Gou- 
rovitch  obtiennent  avec  ce  composé  une  baisse 
tensionnelle  se  faisant  progressivement  et  sans 
à-coup,  retentissant  d’une  façon  heureuse  sur  les 
manifestations  subjectives  en  relation  avec  l’hyper¬ 
tension.  Les  enregistrements  pratiqués  leur  per¬ 
mettent  de  constater  qu’il  y  a,  consécutivement 
aux  injections,  diminution  de  l’hyper-pulsativité 
artérielle  et  exagération  de  l’excitabilité  sympathi¬ 
que. 

Myélite  névraxitique  grave  avec  syndrome 
hypophysaire  important  rapidement  curable.  — 
MM.  Euzière,  R.  Lafon  et  E.  Fassio. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  fruste  chez  une 
femme.  Guérison  par  l’antigène  de  Frei.  — 
MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud,  J.  Ravoire  et 
P  Sentein.  J.-M.  Bebt. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO  OPHTALIVIOLOGIE 
DE  STRASBOURG 

4  Février  1939. 

Absence  congénitale  de  l’abduction  avec  ré¬ 
traction  du  globe  et  hyperionction  du  petit  obli¬ 
que.  —  M.  P.  Marx.  Enfant  de  6  ans  ;  vision  nor¬ 
male  aux  deux  yeux.  Dans  le  regard  direct,  les  glo¬ 
bes  sont  parallèles  ;  le  regard  latéral  gauche  est  nor¬ 
mal  à  l’œil  droit,  il  ne  peut  être  effectué  par  l’œil 
gauche;  le  regard  latéral  droit  est  normal  à  l’œil 
droil  ;  à  gauche,  il  est  accompagné  d’une  ascension 
du  globe,  d’un  rétrécissement  de  la  feule  palpébrale 
et  d’une  rétraction  du  globe.  Les  mouvements  vcrli- 
caux  sont  normaux  des  deux  côtés. 

Quelques  observations  de  neuro-chirurgie  con- 
Brmant  l’importance  des  examens  oculaires  ré¬ 
pétés.  —  MM.  Jeandelize,  R.  Rousseaux  et  Ch. 
Thomas  (Nancy)  veulent  insister  sur  cotte  notion 
capitale  que  ce  n’est  pas  une  fois,  mais  une  série 
de  fois,  si  cela  est  nécessaire,  qu’il  faut  regarder 
le  fond  d’œil  et  le  champ  visuel  des  malades  sus¬ 
pects  do  tumeur  cérébrale.  Suivent  trois  observa¬ 
tions,  particulièrement  démonstratives,  de  tumeurs 
cérébrales  vérifiées  opératoircment  (un  gliome 
temporal,  un  méningiome  sylvien,  un  .adénome  do 
l’hypophyse)  où  toute  une  série  d’examens  oculai¬ 
res  successifs  a  été  indispensable  pour  affirmer  le 
diagnostic  ou  pour  poser  l’indication  opératoire. 

Paralysie  totale  des  mouvements  oculaires. 
Etudes  des  réactions  vestibulo-oculaires.  Evolu¬ 
tion  et  guérison.  —  M.  J.-A.  Barré  et  M''«  Fit- 
zenkam  exposent  l’histoire  très  curieuse  d’une 
malade  de  58  ans,  qui,  au  cours  d’une  excellente 
santé,  en  dehors  de  toute  syphilis,  artério-sclérose, 
urémie,  etc.,  est  prise  de  crises  vertigineuses  avec 
vomissements  en  même  temps  que  s’immobilise 
totalement  un  œil,  l’autre  prenant  une  position 
anormale  en  strabisme  externe. 

Quelques  jours  après,  à  la  suite  d’une  nouvelle 
crise  vertigineuse  violente  imposant  le  séjour  au 
lit,  le  deuxième  œil  s’immobilise  en  posilion  mé¬ 
diane;  le  faciès  d’IIutchinson  se  trouve  ainsi  cons- 
tilué;  les  réactions  pupillaires  restent  seules  nor¬ 
males  ;  le  réflexe  opto-cinétique  est  totalement 
aboli  dans  toutes  les  directions  ;  les  réflexes  vesti¬ 
bulo-oculaires  sont  abolis  tandis  que  les  réflexes 
veslibulo-spinaux  sont  parfailemcnt  conservés  ;  au 
bout  de  quelques  semaines,  réapparition  parallèle 
et  progressive  de  la  motilité  volontaire  et  des  moti- 
lités  réflexe  et  automatique. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  ce  cas  diffère 
notablement  du  commun  des  troubles  connus  sous 
le  nom  d’a  Ophlalmoplégie  nucléaire  lotalc  ».  Ils 
montrent  par  ailleurs  que  la  conception  actuelle 
des  voies  des  molililés  volontaire  et  réflexe  ne  peut 
fournir  une  explication  simple  des  fails  observes 
chez  leur  malade.  Ils  rappellent  que  les  voies  de 
la  motilité  oculaire  peuvent,  dans  certains  cas, 
avoir  un  Irajct  ascendant  à  point  de  départ  bulho- 
prolubérantiel  vers  les  pédoncules;  or  ce  trajet  est 
parallèle  à  celui  des  voies  vcsiibulo-oculaircs  et  opto- 
cinétiques.  Une  lésion  minime  siégeant  à  la  région 
protubéranliolle  serait  de  nature  à  expliquer  faci¬ 
lement  l’apparition  et  la  disparition  simultanée  de 
paralysies  oculaires  (volontaires,  réflexes  et  auto¬ 
matiques). 

Une  conclusion  générale  s’impose  en  tout  cas 
que  les  auteurs  formulent  ainsi  ;  il  est  indiqué  de 
soumettre  .è  la  critique  les  notions  classiques  sur 
l 'ophlalmoplégie  nucléaire;  certains  cas  doivent 
reconnaître  une  pathogénie  et  un  mécanisme  tout 
à  fait  différents  de  ceux  que  les  classiques  ont 
exclusivement  considérés  jusqu’ici. 

Abcès  du  cervelet  d’origine  otogène.  Inter¬ 
vention  chirurgicale.  Aspiration.  Guérison  de¬ 
puis  3  ans  et  6  mois.  —  MM.  Lacroix,  0.  Metz- 
ger  et  Greiner.  Jeune  soldat  atteint  d’une  otite 
purulente  chronique  bilatérale  réclmuffée.  Etat  mé¬ 
ningé  ;  vomissements,  raideur  de  la  nuque,  Kernig, 
etc.,  39°  de  température,  800  cellules  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  On  pratique  un  large 
évidement. 

Malgré  cette  intervention  le  malade  n’est  pas 
amélioré.  Une  somnolence  progressive  s’installe 
ainsi  que  les  signes  cérébelleux:  nystagmus  bat- 
I  tant  vers  la  .gauche,  déviation  du  bras  tendu  à 


gauche,  index  au  nez  incorrect,  ralentissement  du 
pouls,  etc.  Température  37°4.  Nouvelle  interven¬ 
tion  large,  mise  à  nu  du  cervelet  dont  la  ponction 
ramène  25  cm’  de  pus.  'L’examen  bactériologique 
montre  la  présence  de  streptocoques.  Chaque  jour 
au  cours  des  pansements,  aspiration  prudente  et 
douce  au  niveau  de  la  cavité  de  l’abcès.  Les  cépha¬ 
lées  persisleni  ;  les  I signes  cérébelleux  étant  tou¬ 
jours  accentués,  on  pratique  une  large  trép.anation 
décompressive  de  la  fosse  cérébelleuse  et  bientôt 
on  noie  une  amélioration  progressive  jusqu’à  la 
guérison  complète. 

A  farte  chirurgical  on  a  ajouté  les  transfusions 
sanguines,  l’abcès  de  fixation  et  le  .sérum  anti¬ 
streptococcique.  La  guérison  se  maintient  depuis 
3  ans  et  6  mois. 

Syndrome  de  Marîan  et  malformations  fami¬ 
liales  du  cristallin.  —  MM.  Gault  et  Michon 
(Nancy).  Une  fillcite  de  14  ans,  allcinte  d’irilis 
embryonnaire,  a  présenté  en  1933  une  luxation 
progressive  du  cristallin,  et,  depuis  deux  ans,  prend 
l’aspect  typique,  quoique  discret,  de  la  doficho- 
sténomélie,  avec  extrémités  des  membres  allongées 
et  minces  et  cyphoscoliose. 

L’hypotension  artérielle  et  l’hypercalcémie  sont 
à  signaler.  Les  antécédents  familiaux  tuberculeux 
sont  précis,  et  l’hérédo-syphilis  peut  être  suspec¬ 
tée.  Mais  surloul  les  malformations,  soit  oculaires, 
soit  vertébrales,  sont  multiples  dans  la  famille.  11 
faut  souligner  parmi  elles  l’aphasie  congénitale 
chez  la  mère  et  chez  un  frère.  Les  lésions  d'irilis 
embryonnaire  paraissent  étayer  la  théorie  méso¬ 
dermique  de  Weve.  En  faveur  des  théories  patho- 
géniques  endocriniennes  ne  milite  ici  aucun  argu¬ 
ment  valable,  à  part  de  légères  altérations  de  la 
selle  lureique. 

Les  dents  et  le  nerf  optique.  —  M.  Redslob 
rapporte  un  cas  de  névrite  rétrobulbaire  dont  l’ori¬ 
gine  paraît  indiscutable.  A  2  ans  d'intervalle,  les 
2  nerfs  optiques  furent  atteints,  d’abord  le  nerf 
droil,  puis  le  nerf  gauche  et  chaque  fois  l’affec¬ 
tion  cède  à  l’avulsion  de  la  première  incisive  supé¬ 
rieure  du  môme  côté.  Chaque  fois  la  dent  était 
coiffée  d’un  granulome.  L’action  de  l’avulsion  de 
la  dent  est  indéniable;  Après  l'extraction  il  se  pro¬ 
duisit  un  revirement  complet  dans  l’évolution  de 
l’affection  du  nerf  optique.  Quelques  heures  après 
l’exlraction,  la  vision  s’améliorait  cl  la  durée  de 
l’affection  fut  très  écourtée.  En  4-5  jours  l’acuité 
visuelle  était  rétablie.  L’épreuve  thérapeutique 
étant  doublement  positive  on  ne  peut  nier  les  rap¬ 
ports  de  cause  à  effet  entre  l’affection  dentaire  et 
l’affection  du  nerf  optique. 

L’auleiir  passe  en  revue  toutes  les  hypothèses 
émises  au  sujet  du  mécanisme  qui  préside  à  la 
transmission  de  l’infection  de  la  dCnl  au  nerf  opti¬ 
que.  11  relient  finalement  deux  possibilités  : 
1°  celle  de  l'existence  d’angiospasmes  dans  une 
portion  rétrobulbaire  du  nerf  optique  déclenchés 
par  une  excitation  réflexe  parlant  de  la  dent  ma¬ 
lade  ;  2°  celle  d’une  infection  focale  créant  une 
réaction  allergique  au  niveau  du  nerf  optique. 

La  question  se  pose  do  .savoir  pourquoi  le  spasme 
SC  localise  spécialement  au  nerf  optique.  L’auteur 
admet  soit  un  tropisme,  soit  le  fait  que  la  réaction 
allergique,  n’étant  que  peu  importante,  passerait 
inaperçue  dans  tout  autre  organe  moins  différen¬ 
cié  et  moins  fragile  que  l’appareil  visuel. 

Sur  deux  cas  de  syndrome  de  Gradenigo 
fruste  au  cours  d’une  otite  moyenne.  Mastoï¬ 
dectomie.  Guérison.  —  MM.  Canuyt,  Heimen- 
dinger  et  Karaitidis  présentent  deux  cas  de  syn¬ 
drome  de  Gradenigo  atypiques  caractérisés  par  une 
oto-mastoïdite  avec  paralysie  de  l’abducens  et  hy- 
poréflexie  cornéenne.  Le  symptôme  douloureux 
classique  manquait  dans  les  deux  cas. 

Abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdat  droit  à 
protéus  d’origine  otogène.  Intervention.  Drai¬ 
nage.  Guérison  maintenue  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  —  MM.  Canuyt  et  Greiner  présentent  un 
cas  d'abcès  du  lobe  lemporo-sphénoïdal  droit  à 
protéus  guéri  depuis  4  ans.  Ils  font  remarquer  la 
rareté  de  celle  flore  microbienne  dans  les  suppu¬ 
rations  encéphaliques  aiguës. 

Sur  la  pathologie  de  la  région  opto-ebiasma- 
tique.  Surprises  opératoires.  —  àl.  Velter  (Pa¬ 
ris).  O.  Mktzgrh. 
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Kyste  aérien  du  poumon  ' 


Il  y  a  vingt  ans  —  le  9  Juillet  1919  —  se  pré¬ 
sentait  à  la  consultation  du  Dispensaire  Léon- 
Bourgeois  M.  M...,  âgé  de  32  ans,  employé  de 
bureau,  inquiet  de  constater  depuis  plusieurs 
semaines  la  présence  de  sang  dans  ses 
expectorations. 

Sur  le  dossier  contenant  les  résul¬ 
tats  de  notre  interrogatoire  à  cette 
époque,  nous  relevons  qu’il  n’a  jamais 
été  malade,  sauf  à  l’âge  de  20  ans,  en 
1908,  où,  à  la  suite  d’une  longue  pro¬ 
menade  à  bicyclette,  il  a  eu  des  cra¬ 
chements  de  sang  assez  abondants, 
sans  fièvre;  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  l’expectoration  sanglante  ayant 
disparu,  il  a  repris  sa  vie  normale, 
sans  se  préoccuper  de  cet  accident.  11 
est  réformé  de  guerre  avec  pension  à 
40  pour  100  pour  blessure  du  poignet 
droit. 

Actuellement  —  c’est-à-dire  en  Juil¬ 
let  1919  —  il  présente  un  état'  général 
excellent,  il  n’a  pas  maigri,  sa  tempé¬ 
rature,  qu’il  a  prise  régulièrement,  est 
normale  et  il  ne  se  plaint  d’aucun 
autre  trouble  que  de  cracher  du  sang. 

A  l’auscultation  nous  ne  constatons 
aucun  bruit  adventice,  le  murmure 
respiratoire  et  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux. 

L’examen  radioscopique  nous  montre  ^ 

une  transparence  normale  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  nous  notons  à 
gauche  une  légère  exagération  des  arbores¬ 
cences  hilaires,  qui  sont  parsemées  de  quel¬ 
ques  calcifications.  Une  radiographie  en  posi¬ 


tion  frontale  donne  les  mêmes  résultats  ; 
ces  constatations  sont  d’ailleurs  confirmées 
par  le  service  de  radiologie  de  l’hôpital  ;  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  examiner  de  nouveau 
les  films  tirés  à  cette  époque,  l’Assistance  publi¬ 
que,  par  mesure  de  sécurité  contre  l’incendie,  les 
ayant  fait  détruire,  parce  qu’ils  n’étaient  pas 
ignifugés.  ;> 

La  bacilloscopie  des  crachats  sanglants  à  l’exa¬ 
men  direct  et  après  homogénéisation  est  négative 
au  point  de  vue  du  bacille  de  Koch  ;  ils  con¬ 
tiennent  une  flore  abondante,  banale,  avec  pré¬ 


dominance  de  cocci,  groupés  en  diplocoques  du 
type  catarrhalis  et  quelques  pneumocoques. 

L’augmentation  des  arborescences  hilaires  gau¬ 
ches  et  l’expectoration  hémoptoïque  sans  bacilles 
nous  font  penser  à  la  possibilité  d’une  mycose 
au  début  ;  des  ensemencements  sur  milieu  de 


Sabouraud  donnent  un  résultat  négatif.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  et  celle  de  Hecht 
sont  négatives.  Nous  faisons  compléter  ces  exa¬ 
mens  par  l’exploration  des  premières  voies  res¬ 
piratoires  et  le  service  d’oto-rhino-laryngologie 
nous  communique  la  note  suivante  ;  déviation  de 
la  cloison  vers  la  droite,  légère  rhinopharyngite 
catarrhale,  hypertrophie  de  l’amygdale  linguale, 
léger  état  congestif  des  cordes  vocales,  avec  quel¬ 
ques  mucosités,  absence  de  toute  trace  d’hémor¬ 
ragie  récente.  Aucun  de  ces  divers  examens  ne 
nous  permet  donc  de  déterminer  la  cause  de  ces 
expectorations  sanglantes.  Le  malade, 
estimant  d’après  ces  résultats  négatifs 
que  son  état  ne  présentait  rien  de 
grave,  et,  d’autre  part,  les  hémopty¬ 
sies  ne  se  produisant  plus,  cesse  de  se 
faire  suivre  au  dispensaire. 

Neuf  ans  après  ■ —  en  Avril  1928  — 
M...,  présentant  de  nouvelles  hémop¬ 
tysies,  revient  se  soumettre  à  notre 
examen  :  son  état  général  est  toujours 
excellent,  mais  il  a  de  temps  en  temps 
un  peu  de  fièvre  et  surtout  se  plaint 
d’avoir  presque  quotidiennement  une 
légère  expectoration  épaisse  et  blan¬ 
châtre. 

A  l’auscultation,  nous  constatons 
dans  la  région  interscapulo-vertébrale 
gauche  une  respiration  légèrement 
soufflante,  du  retentissement  de  toux 
et  de  la  pectoriloquie  aphone.  L’exa¬ 
men  radioscopique  et  la  radiographie 
nous  révèlent,  dans  la  région  juxta¬ 
hilaire  gauche,  une  image  cavitaire 
d’assez  grandes  dimensions,  se  con¬ 
tractant  à  la  toux,  en  partie  masquée 
par  l’opacité  cardiaque  et  présentant 
un  petit  niveau  liquide.  Un  lipiodolage 
bronchique  montre  l’intégrité  du 
système  bronchique  ainsi  que  l’absence  de 
pénétration  du  lipodol  dans  la  cavité. 

Avec  Léon  Bernard  et  les  assistants  de  la  Cli¬ 
nique  auxquels  le  cas  est  soumis,  nous  discutons 
les  deux  diagnostics  de  caverne  tuberculeuse  soli¬ 
taire  ou  d’abcès  du  poumon.  En  faveur  de  la 
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caverne  tuberculeuse  plaident  les  hémoptysies 
anciennes  et  répétées,  l’absence  de  vomiques  et 
l'aspect  radiologique  des  parois  de  la  cavité  qui 
sont  nettes  et  qui  ne  sont  pas  entourées  de  ces 
opacités  diffuses,  non  homogènes,  traduisant  la 
participation  au  processus  suppuratif  du  tissu 
péricavitaire,  envahi  par  la  pyo-sclérose,  comme  il 
est  de  règle  dans  les  abcès.  Au  contraire  les 
grandes  dimensions  de  la  cavité,  l’expectoration 
purulente,  quoique  minime,  sont  en  faveur 
de  l’abcès.  Une  série  d’examens  avec  homogénéi¬ 
sation  sont  pratiqués  et  donnent  des  résultats 
constamment  négatifs  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch,  aussi  bien  que  des  ino¬ 
culations  au  cobaye. 

Cependant,  les  hémoptysies  devenant  inquié¬ 
tantes  par  leur  persistance  et  leur  abondance, 
nous  envisageons  éventuellement  la  création  d’un 
pneumothorax  hémostatique.  Mais,  avant  même 
que  nous  n’ayons  les  résultats  de  nos  examens, 
M.  M...,  effrayé  par  la  perspective  d’un  traite¬ 
ment  collapsothérapique  et  voyant  diminuer 
spontanément  ses  hémoptysies,  cesse,  pour  la 
deuxième  fois,  de  se  faire  suivre  au  dispen- 


Le  malade  a  pour  nous  un  regain  do  confiance 
tardive  ;  en  effe',  en  Octobre  1938,  c’est-è-dire 
après  une  interruption  de  quatorze  ans,  il  revient 
nous  demander  conseil. 

Pendant  cette  période  il  a  continué  à  mener  sa 
vie  normale,  et  n’a  interrompu  ses  occupations 
qu’à  deux  reprises.  En  1934  —  il  y  a  quatre 
ans  —  il  a  présenté  un  épisode  fébrile  avec  tem¬ 
pérature  oscillant  entre  38  et  39°,  qui  a  été 
accompagné  et  suivi  d’expectorations  sanglantes 
et  purulentes  abondantes  présentant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  intermittences,  un  peu  de  féti¬ 
dité.  Après  un  mois  de  repos  au  lit  l’état  fébrile 
disparait,  mais  l’expectoration  purulente  persis¬ 
tant,  il  va  consulter  dans  un  service  hospitalier 
spécialisé  pour  les  affections  dus  voies  respira¬ 
toires.  On  le  soumet  à  de  nouveaux  examens,  qui 
donnent  un  résultat  négatif  au  point  de  vue  de 
la  présence  du  bacille  de  Koch.  On  fait  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  du  poumon  et  on  lui  propose  un 
traitement  par  des  injections  intra-veineuses  d’al¬ 
cool  qu’il  refuse. 

Deux  ans  après,  en  1936,  nouvel  épisode  aigu 
avec  fièvre,  hémoptysies,  crachats  purulents, 
état  qui  l’oblige  à  garder  le  repos  pendant  trois 
mois  ;  après  une  convalescence  en  Savoie  il 
reprend  ses  occupations.  L’expectoration  puru¬ 
lente  persistant  il  va  consulter  dans  un  service 
d’oto-rhino-laryngologic  où  il  est  soumis  à  des 
séances  de  broncho-aspiration,  à  des  injections 
intra-veineuses  de  benzoate  de  soude  et  à  dos 
instiliations  intra-bronchiques  d’huile  goméno- 
lée.  Malgré  l’amélioration  qu’ii  retire  de  ce  trai¬ 
tement,  ii  se  décide  à  venir  de  nouveau  nous 
consulter  au  dispensaire. 

En  comparant  les  résul  tats  des  examens  actuels 
avec  ceux  des  examens  de  1924,  nous  constatons 
que  l’état  général  demeure  très  satisfaisant, 
l’expectoration  quotidienne,  surtout  matutinale, 
est  de  10  à  15  crachats,  correspondant  à  un  volume 
re  dépassant  pas  20  à  30  cm®  ;  depuis  deux  ans, 
il  ne  s’est  produit  ni  hémoptysie  ni  épisode 
fébrile.  A  l’auscultation  nous  constatons  les 
mômes  signes  qu’il  y  a  quatorze  ans,  c’est-à-dire, 
une  respiration  à  timbre  soufflant,  du  retentis¬ 
sement  de  la  toux  et  de  la  pectoriloquie  aphone, 
sans  bruits  adventices.  L’examen  radioscopique 
et  la  radiographie^  ne  montrent  pas  d’augmen¬ 
tation  de  la  cavité,  mais  ses  parois  sont  un  peu 
plus  épaisses;  il  existe  une  légère  diminution  de 
la  transparence  de  la  base,  qui  paraît  d’origine 
pleurale  plutôt  que  parenchymateuse,  comme 
l’attestent  un  léger  aplatissement  de  l’hémidia- 
phragme  gauche  et  une  diminution  de  sa  mobi¬ 


lité  avec  ankylosé  du  sinus  costo-diaphragma¬ 
tique  à  angle  droit. 

Une  série  de  tomographies  tirées  de  deux 
en  deux  centimètres  dans  la  région  posté¬ 
rieure  du  thorax  montrent  l’e.\istunce  de  la  ca¬ 
vité,  avec  niveau  liquide,  à  G  cm.  de  la  paroi 
postérieure,  c’est-à-dire  dans  la  région  juxtapleu- 
rale;  elle  présente  les  mêmes  dimensions  à  8  cm., 
diminue  de  volume  à  10  cm.  et  n’est  plus  appré¬ 
ciable  à  12  cm.  de  la  paroi  postérieure. 

L’examen  cyto-bactériologique  des  crachats 
donne  les  résultats  suivants  :  polynucléaires  alté¬ 
rés,  llore  microbienne  très  abondante  et  très 
variée,  comprenant  des  amas  de  staphylocoques, 
des  spirilles  et  des  tétragènes  nombreux,  prédo¬ 
minance  de  pneumocoques  encapsulés  à  Gram 
positif  ayant  la  morphologie  du  pneumocoque; 
absence  de  bacilles  de  Koch.  Ces  résultats  sont 
sensiblement  comparables  à  ceux  d’il  y  a  vingt 
ans  avec  la  présence  surajoutée  de  spirillès  et  de 
tétragènes. 

En  présence  de  cette  symptomatologie'  et  de 
révolution  de  cette  affection,  le  diagnostic  de 
kyste  aérien  du  poumon  infecté  ,et  suppuré  nous 
parait  s’imposer.  Si, autrefois  il  n’a  pas  été  envi¬ 
sagé,  c’est  que  cette  question  n’a  été  bien  étu¬ 
diée  que  depuis  quelques  années,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  des  auteurs  allemands  et  américains  et  aux 
Importantes  communications  faites  il  y  a  deux 
ans  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux.  A  la 
vérité  les  kystes  aériens  du  poumon  étaient  con¬ 
nus  depuis  longtemps;  Morgagiii  et  Laënnec  en 
font  mention,  mais  leur  étude  était  restée  du 
domaine  de  la  tératologie  et  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  la  clinique  était  muette  à  leur 
sujet. 

Examinons  les  bases  sur  lesquelies  repose  ce 
diagnostic. 

L’hémoptysie  a  été  le  symptôme  initial  ;  ii  a 
persisté  isolément  pendant  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  de  1908  à  1924,  et  actuellement  il  se  repro¬ 
duit  encore  par  intermittence.  Ür,  on  sait  qu’ii 
existe  une  forme  hémoptoïque  des  kystes  gazeux 
pulmonaires  (Pruvost),  en  rapport  avec  des  mal¬ 
formations  du  système  artériel  qui  entoure  la 
poche  kystique,  accompagnant  les  malformations 
bronchiques  et  indépendantes  de  toute  réaction 
inllammatoire  (Sergent  et  Kourilsky).  L’autre 
symptôme  fonctionnel,  qui  est  apparu  en  1924, 
est  l’e.xpectoration  purulente,  conséquence  de 
l’infection  et  de  la  suppuration  de  la  poche.  Ainsi 
l’évolution  du  kyste  a  présenté  deux  périodes  ; 
la  première,  phase  hémorragique  ;  la  seconde, 
phase  de  suppuration,  non  fétide  d’abord,  puis- 
fétide  par  intermittence. 

Au  cours  de  ces  deux  périodes,  les  signes 
radiologiques  ont  varié  :  pendant  la  prenfière 
phase,  les  parois  de  la  cavité,  non  infectées, 
étaient  minces  et  peu  visibles  ;  la  radiographie 
frontale  faite  à  cette  époque  ne  les  a  pas  mises 
en  évidence,  elles  étaient  d’ailleurs  en  partie 
masquées  par  le  bord  gauche  du  cœur. 

Plus  tard,  en  1924,  à  la  période  d’infection  et 
de  suppuration,  les  parois  du  kyste,  épaissies  par 
le  processus  suppuratif,  sont  devenues  d’autant 
plus  faciles  à  constater  à  l’examen  radiologique 
que  la, cavité  présentait  un  niveau  liquide. 

Nous  n’avons  pas  retenu  l’hypothèse  d’un 
pneumothorax  spontané  interlobaire  ni  celle 
d’une  pleurésie  enkystée  ouverte  dans  les  bron¬ 
ches,  qu’infirmait  a  priori  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  ;  nous  n’avions  à  cette  époque  envisagé  que 
les  deux  diagnostics  de  caverne  tuberculeuse 
solitaire  ou  d’abcès  pulmonaire.  Nous  nous 
expliquons  aisément  que  plus  tard,_.d’an.cuns,. 
ignorant  l’histoire  complète  du  malade,  aient 
adtnis  le  diagnostic  d’abcès. 

Au  cours  des  trente  années  pendant  lesquelles 
ce  kyste  aérien  a  révélé  sa  présence,  les  troubles 
qu’il  a  provoqués  ont  été  relativement  bénins,  si 


l’on  en  excepte  deux  ou  trois  hémoptysies  inquié¬ 
tantes  par  leur  persistance  ;  ils  n’ont  provoqué 
rinterruption  du  travail  du  malade  qu’à  trois 
rL’priscs,  deux  fois  cette  interruption  n’a  duré 
qu’un  mois  et  une  seule  fois  elle  s’est  prolongée 
pendant  trois  mois.  Le  pronostic  apparaît  donc 
bien  moins  grave  que  s’il  s’était  agi  d’un  abcès 
pulmonaire  à  évolution  chronique  ;  dn  sait,  en 
effet,  aujourd’hui,  que  le  plus  souvent  les  pous¬ 
sées  d’infection  de  ces  kystes  avec  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  évoluent  favorablement 
et  sont  'suivies  d’un  important  nettoyage  radio¬ 
logique  (Troisier,  Bariéty  et  Hautefeuille), 

Les  indications  thérapeutiques  à  envisager 
sont  de  deux  ordres,  ies  unes  médicales,  les 
autres  chirurgicales. 

Comme  il  s’agit  d’un  kyste  unique  et  infecté, 
sans  tendance  à  la  guérison  spontanée  que, 
d’autre  part,  il  siège  en  arrière  à  6  cm.  de  là 
paroi  postérieure  du  thorax  dont  l’épaisseur 
peut  être  évaluée  chez  ce  malade  de  corpulence 
moyenne  à  6  ou  6  cm.,  c’est-à-dire  tout  près  de 
la  plèvre  viscérale,  est-il  indiqué  d’en  pratiquer 
l’extirpation  comme  s’il  s’agissait  d’un  kyste 
hydatique?  L’étude  histologique  dé  la  paroi  de 
ces  kystes  n’est  point  favorable  à  celte  interven¬ 
tion  ;  elle  montre,  en  effet,  que  contrairement 
à  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  kystes  hyda¬ 
tiques,  il  n’existe  pas  de  plan  de  clivage',  que 
la  paroi  se  confond  intimement  avec  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  les  tontalives  d’extirpation 
pourraient  donner  lieu  à  d’importantes  hémorra¬ 
gies,  et  celte  éventualité  serait  d’autant  plus  à 
redouter  chez  notre  malade  qu’il  est  atteint 
d’une  forme  où  l’hémoptysie  a  été  pendant  de 
longues  années  le  seul  symptôme.  On  pourrait 
encore  discuter  le  drainage  de  la  poche  kystique, 
après  pneumotomie  ;  mais  ce  ne  serait  là,  pro¬ 
bablement,  qu’une  opération  palliative  que 
l’état  général  du  malade  ne  justifie  point. 
Cependant  il  convient  de  remarquer  que  le  siège 
de  la  poche  kystique  est  pariétal,  peut-être 
même  langent  à  la  plèvre  et  que  cette  interven¬ 
tion  pourrait  être  aisément  pratiquée.  Il  y  aurait 
peut-être  lien  de  l’envisager  dans  l’avenir  si  la 
répétition  des  poussées  aiguës  avec  suppuration 
abondante  et  fétide  venait  à  aggraver  l’état 
actuel. 

Enfin,  seule  une  pneumonectomie  permettrait 
une  guéri.son  radicale,  mais  le  succès  de  cette 
intervention,  surtout  chez  un  sujet  ayant  dé¬ 
passé  la  cinquantaine  et  dont  la  vie  n’est  pas 
en  danger,  est  encore  trop  incertain  pour  justi¬ 
fier  celle  intervention. 

Nous  devons  donc  limiter  notre  action  théra¬ 
peutique  aux  indications  médicales  palliatives 
auxquelles  le  malade  est  actuellement  soumis  et 
qui  lui  ont  apporté  une  certaine  amélioration, 
consistant  notamment  en  des  instillations 
intra-bronchiques  désinfectantes  d’huile  gomé- 
noléo. 

La  longue  odyssée  de  ce  malade  dont  nous 
avons  pu  suivre  les  diverses  péripéties,  sinon 
d’une  façon  continue,  au  moins  par  intermit¬ 
tences  pendant  vingt  ans,  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  raconter  malgré  qu’elle  ne,  soit  point 
achevée.  Celle  histoire  illustre,  en  effet,  l’évo¬ 
lution  de  nos  connaissances  dans  le  diagnostic 
des  kystes  aériens  du  poumon  ;  si  ce  même' 
malade  se  présentait  aujourd’hui  à  nous  dans  les 
mêmes  conditions  qu’aulrefois,  grâce  aux  radio¬ 
graphies  en  transverse,  grâce  aux  tomographies, 
grâce  surtout  à  _  l’acquisition,  de  nos  connais¬ 
sances  dans  l’étude  clinique  de  ces  kystes,  il 
nous  serait  vraisemblablement  possible  de  faire 
un  diagnostic  moins  tardif  et  sans  attendre  que 
«  le  temps,  suivant  le  rhot’dTi  rrioralîste,'  ait 
apporté  avec  soi  sa  lampe  ». 
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recherche  ou  de  la  thérapeutique.  Expérimente- 
t-on  un  moyen  nouveau  .9  Aussitôt  un  pavillon 
sort  de  terre.  Plus  encore  que  l’importance  des 
batiments,  on  admire  la  multitude  de  docu¬ 
ments  ou  planches,  aquarelles,  coupes,  qui 
représentent  un  labour  formidable  de  recher¬ 
ches,  une  multiplicité  inégalable  de  vérifica¬ 
tions  expérimentales.  Cancers  par  l’action  des 
radiations,  solaires  ou  autres  ;  cancers  par  le 
goudron  et  les  substances  dérivées  de  la  paraf¬ 
fine,  par  le  goudron  du  tabac  et  même  par  celui 
du  café.  Action  favorisante  de  la  cholestérine, 
de  matières  grasses,  voire  de  vita¬ 
mines  en  excès  et  de  certaines  hor¬ 
mones.  Cultures  de  tissus  :  trouble 
métaphysique,  émotion  réelle  lors¬ 
que,  l’œil  au  microscope,  je  vois  se 
contracter  rythmiquement,  d’elles- 
mêmes,  sans  aucun  excitant  exté¬ 
rieur,  parce  que  telle  est  leur  essence 
et  leur  hérédité,  des  cellules  de  tissu 
musculaire  du  cœur  en  culture  con- 
linuc  depuis  des  années!  Et,  près  de 
moi,  affable,  souriant,  le  Prof.  Roffo, 
dpnt  le  visage  do  savant  d’un  autre 
âge  exprime  le  calme,  l’idée,  le  rêve, 
la  ténacité  bénédictine. 


Montevideo  au  point  de  vue  hos¬ 
pitalier,  c’est,  è  côté  d’un  passé  pé¬ 
rimé,  un  avenir  resplendissant  1 1 
Car  ceux-là  mômes  —  et  je  parle  sur¬ 
tout  des  chirurgiens  —  qui  sont 
encore  obligés  de  faire  une  chirur¬ 
gie  très  active  à  V Hôpital  de  l’Uni¬ 
versité  comme  à  VHÔpilal  Pasteur 
vous  montrent,  avec  une  espérance 
impatiente  et  une  fierté  bien  légi¬ 
time,  le  nouvel  Hôpital,  construit 
sous  l’impulsion  réalisatrice  du  mi- 
nislre  de  la  San!''  nuh'iniii'  d’alors, 
le  Prof.  Blanco  Acevedo  ;  du  genre 
Beaujon,  il  ne  comprend  pas  moins 
de  24  étages,  qui,  à  en  juger  par  les 
vastes  et  luxueux  dégagements  déjà 
achevés,  uniront  /esthétique  à  la 
technique.  Déjà  en  fonctionnement, 
un  beau  bâtiment,  consacré  à  des 
laboratoires  de  recherches,  forme, 
avec  la  masse  colossale  de  l’Hôpital 
tout  proche  et  avec  le  stade  voisin, 
un  ensemble  moderne  et  hardi. 


je  parcours  les  noms  des  pilotes  français  qui  sont 
morts,  les  ailes  brisées,  durant  la  prospection  et 
la  mise  en  marche  de  la  ligne  aéropostale  qui, 
de  Santiago  à  Paris,  continue  à  vaincre  la  hau¬ 
teur  traîtresse  des  Andes,  la  largeur  implacable 
de  l’Atlantique,  la  brutalité  des  souffles  déserti¬ 
ques  de  la  rive  africaine.  Sur  ce  marbre,  il  y  a 
cent  noms  !  De  la  place  reste... 

L’Institut  de  Bactériologie,  voisin  de  l’Hôpital 
Rawson,  est  analogue  à  notre  Institut  Pasteur, 
à  la  fois  laboratoire  de  recherches  et  usine  de 


L’Hôpital  Rawson,  dans  la  par¬ 
tie  sud  de  la  ville,  est  composé  do 
bâtiments,  neufs  pour  la  plupart, 
auxquels  de  nouveaux  s’ajoutent. 
En  haut  d’un  des  plus  récents,  je 
parcours  avec  des  expressions 
opportunes  d’admiration  le  service 
remarquablement  agencé  du  ,  jeune 
professeur  Caiero  ;  il  y  a  «  tout  ce 
qu’il  faut  »,  même  avec  luxe,  jiour 
les  examens  de  laboratoire,  les  pho¬ 
tographies,  les  micro-photographies, 
la  conservation  des  documents  ;  le 
cinéma  môme  au  cours  d’une  opé¬ 
ration  montre  aux  élèves  les  temps 
opératoires  qui  vont  venir. 

Le  service  du  Prof.  Finochietto, 
resserré,  l’a  obligé  ,à  tirer  parti  des 
locaux  avec  une  ingéniosité  parfai¬ 
tement  originale  ;  on  la  retrouve 
tout  autant  dans  les  instruments 
dont  beaucoup  sont  universelle¬ 
ment  connus  et  adoptés  que  dans 
le  gros  matériel  opératoire  ;  la  ta¬ 
ble  personnelle  d’opérations,  plus 
encore  la  table  orthopédique  à  mou¬ 
vements  électriques,  portent  la 
marque  du  maître. 


A  l’HOpilal  des  Cliniques,  le  ser¬ 
vice  où  Robertson-Lavalle  poursuit 
des  recherches  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  ostéoarticulaire  ou 
môme  pulmonaire,  selon  des  con¬ 
ceptions  surprenantes,  n’est,  pour 
lui,  qu’un  lieu  d’attente  puisque 
tout  un  hôpital  est  en  construction 
qui  lui  sera  réservé. 


Impressions  de  voyage 
en  Amérique  du  Sud  ^ 


Buenos-Aires  =  a  de  multiples  hôpitaux  et 
instituts  ;  sa  richesse,  ses  ressources  presque  iné¬ 
puisables  permettent  de  créer  sans  cesse,  ou  de 
refaire  avec  luxe  et  promptitude,  les  installa¬ 
tions  anciennes  ;  si  bien  qu’on  se  prend  à  avoir 
honte  d’être  pauvre...;  mais  on  se  console  en 
pensant  à  «  la  Chirurgie  simple  » 
et  l’on  voit  venir,  sans  irritation 
comme  sans  envie,  le  mot  prévu, 
obsédant  de  «  Magnifleo  !  », 


Pig.  1.  —  Vue  prise  au  cours  de  la  traversée  par  temps  manifestement  mauvais 
et  parfois  bouché  entre  Santiago  et  Mendoza  (3  Septembre  1938). 


L’Hôpital  Français  a  des  qualités  de 
simplicité  nette,  pratique,  qui  me 
reposent  ;  on  y  sent  se  développer  une  grande 
activité  généreuse  et  immédiatement  efficace, 
•l’écris  avec  joie  cette  impression  sur  le  livre 
d’or.  Pendant  des  instants  d’émotion  profonde 


1.  Voir  la  première  partie  dans  La  Presse  Médicale, 
1939.  26  Avril  1939,  n”  33. 

2.  Buenos-Aires  appelle  aussitôt  dans  ma  mémoire  les 
noms  des  Professeurs  Castex,  Carlos  Maïnini,  président 
de  la  Société  médicale  Argentine,  Delfor  -del  Vall  et 
Caïero,  président  et  secrétaire  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  ;  Gonzalez  Bosen,  président  de  la  Société  scienti¬ 
fique  ;  DE  Beauciiamp,  président  du  Club  français  ;  Lau- 
REAKo  Bodizzone,  président  du  Botary. 


Fig.  2.  —  Le  nouvel  Hôpital  de  Montevideo. 

En  arrière,  les  bâtiments  déjà  en  service. 

produits.  Nombreux  bâtiments  importants,  cos¬ 
sus,  où  la  brique  a  permis  une  esthétique  un 
peu  ancienne.  Dans  un  pavillon  spécial,  près  de 
260  serpents  à  sonnettes  ne  font  heureusement 
pas  entendre  tous  en  même  temps  leur  bruit  de 
crécelle  redouté. 

Qui,  s’occupant  un  peu  de  cancer,  n’a  en¬ 
tendu  parler  des  installations  grandioses  et  de 
la  vie  tout  entière  consacrée  à  la  recherche  du 
Prof.  Roffo  à  l’Institut  de  Médecine  expérimen¬ 
tale  du  Cancer?  Les  pavillons  imposants  se  mul¬ 
tiplient,  consacrés  chacun  à  une  branche  de  la 


A  Rio-de-Janeiro  je  ne  disposais, 
sous  l’aimable  conduite  du  D''  Mon- 
TEino,  que  de  trois  jours  ;  j’ai 
cependant  pu  voir  dès  le  premier  soir  l’Hôpital 
de  la  Beneficiencia  Portuguesa  ;  j’ai  d’abord  pris 


3.  A  Montevideo,  toute  une  équipe  de  jeunes  confrères 
était  chargée  de  mon  salut  1  Dubourdieu,  Lamas  Pouey, 
GoMENSORO,  PiCQUEREZ,  DEL  CaMPO,  cl  ErenEGOnRY, 
jeune  président  de  la  Société  de  Chirurgie.  Les  noms 
de  Navarro,  de  Prat,  de  Blanco  Acevedo,  du  doyen 
Garcia  Lagos,  du  savant  et  bienfaisant  Pouey,  chargé 
d’ans,  sont  connus  de  tous.  Rien  ne  pouvait  mieux  prou¬ 
ver  l’intérêt  du  film  relatif  à  l’Algérie  que  l’insistance 
des  Ministres  Campos  Vasquez  (Guerre),  Jacobo  Varella 
(Instruction  publique)  cl  du  Directeur  de  l'Ecole  d’ar¬ 
chitecture  Acosta  y  Laza  pour  une  deuxième  présen- 
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contact  avec  les  parties  nouvelles  ;  mais  quel 
charme  se  dégage  dos  bâtiments  anciens,  enca¬ 
drant  sur  trois  faces  un  jardin  bien  ordonné 
comme  par  une  obéissance  ixjsthume  au  Con¬ 
quistador  orgueilleux  sous  son  armure  de  fer 
(jui,  au  centre  do  la  grille,  domine  les  pentes 
voisines  !  Vieux  azulejos  bleutés  garnissant  salles 
et  couloirs,  escaliers  de  bois  ciré  à  doubles  vo¬ 
lutes,  portraits  à  l’builo  des  bienfaiteurs  et  des 
médecins  disparus,  tout  est  sympathique,  propre, 
confortable,  accueillant. 

Et  c’est  cependant  dans  ce  cadre  de  charme 
un  peu  vieillot  qu’en  un  espace,  au  reste  fort 
restreint,  Gudin  a  réalisé  l’ensemble  opératoire 
strictement  aseptique  que  tout  chirurgien  con¬ 
naît  et  dont  le  Palais  de  la  Découverte,  à  Paris, 
montrait  la  maquette.  J’ai  pu  le  voir  en  action. 

h’Hôpilal  de  la  Misericordia  est  ancien,  dans  la 
vieille  ville,  bien  placé  sur  une  avenue  large  et 
hautement  ombragée;  il  donne,  malgré  son  âge, 
avec  sa  belle  grille  centrale,  ses  recherches  archi¬ 
tecturales  imposantes  mais  simples,  son  vaste 
vestibule,  grâce  â  une  propreté  parfaite,  une 
impression  de  confort  et  d’art.  Sûrement  la 
cause  en  est  dans  les  azulejos  do  tonalité  bleue 
et  à  rellets  brillants  qui  satisfont  à  la  fois  la 
propreté  et  la  joie  des  yeux.  Le  service  du 
Prof.  Brandao  Filho  constitue  un  ensemble  com¬ 
plet,  discipliné,  en  vue  d’un  travail  fécond. 

La  Clinique  «  Prof.  Maîer  »  du  Prof.  M.agaliiaes 
est  bien  «  sa  chose  »  ;  on  en  peut  suivre  pas  à 
pas  le  développement  progressif,  les  agrandisse¬ 
ments  successifs  ;  depuis  le  bâtiment  initial  très 
simple  choisi  à  dessein  dans  le  quartier  popu¬ 
leux  du  port,  on  aboutit  au  pavillon  moderne 
dernier  cri.  Et  lui,  qui  a  mis  au  monde  des  mil¬ 
liers  d’enfants,  on  le  sent,  on  le  voit  attendu, 
aimé  ;  il  est  le  Bienfaiteur. 

A  peine  deux  heures  de  libres,  et  sous  la  pluie  ! 
Cependant  je  vais,  avec  le  Prof,  de  Fonseca,  hors 
ville,  dans  ce  qui  était  jadis  une  presqu’île  iso¬ 
lée,  voir  le  très  bel  Institut  Oswaldo  Cruz. 
Véritable  Institut  Pasteur,  de  style  oriental 
imprévu,  mais  flamboyant,  il  remonte  à  une 
trentaine  d’années.  Que  dire  des  laboratoires 
abondamment  pourvus  ?  Je  me  rappelle  particu¬ 
lièrement  la  bibliothèque  considérable  et  cer¬ 
taines  collections  de  milliers  d’insectes  do  toutes 
sortes.  Qui  eût  imaginé  mille  espî-ccs  de  poux? 
Je  préférais  les  splendides  papillons  du  Brésil, 
dont  certains  rendent  rêveurs  ;  Lamarck,  Dar¬ 
win,  l’évolution...  et  ces  brillantes  ailes  d’un 
bleu  irisé,  métallique,  éclatant,  comment  conci¬ 
lier  tout  cela  ? 

Il  pleuvait!  Il  pleuvait!  El  puis  l’idtimalum 
d’Hitler  â  la  Tchécoslovaquie  était  menaçant  ; 
il  a  bien  fallu  partir  de  ce  l\io-de-.Taneiro  où 
nature,  choses,  gens,  tout  vous  disait  :  Reste 
donc  !... 

* 


Mon  voyage  a  pris 'fin  il  y  a  trois  mois. 

A  mesure  que  les  semaines  s’écoulent,  les  sou¬ 
venirs  se  décantent,  prennent  leur  importance 
respective,  les  réflexions  s’ordonnent,  les  juge¬ 
ments  sont  plus  généreux  et  plus  clairs. 

Avec  déjà  un  peu  de  recul,  je  crois  donc  pou¬ 
voir  préciser  les  enseignements  d’utilité  pra¬ 
tique  que  mon  long  voyage  m’a  donnés,  et  ren¬ 
dre  plus  immédiatement  sensibles  les  sentiments 
que  j’ai  éprouvés  et  qui  m’ont  été  traduits, 
confiés. 

Dans  ceux-ci  comme  dans  ceux-lâ,  je  ne  serai 
pas  seulement  un  chirurgien  ;  on  acceptera  que 
je  m’affirme  également  Français. 


Dans  tous  les  pays  que  j’ai  visités,  et  qui,  ne 
l’oublions  pas,  ont  à  peine  quatre  cents  ans  de 
civilisation  européenne,  il  est  évident  que  les 
constructions  hospitalières  ont  été  une  des  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’esprit  social  :  que  ce 
soit  sous  le  signe  de  la  charité  ou  maintenant 
sous  celui  de  la  solidarité  sociale,  les  Hôpitaux 
furent  et  demeurent  une  des  préoccupations  les 
plus  pressantes  des  gouvernements,  le  stimulant 
le  plus  efficace  des  donations  privées,  l’objet  des 
sympathies  de  toute  la  population.  L’ère  des  dons 
généreux,  des  legs  parfois  considérables  n’est 
point  encore  close  :  Bogota,  entre  autres,  en  est 
la  preuve.  Les  municipalités,  l’Etat,  sont  cepen¬ 
dant  appelés  de  plus  en  plus  à  assumer  la 
charge  de  l’assistance.  Il  est  digne  de  remarque 
que  les  secours  aux  malades,  môme  la  lutte 
contre  les  fléaux  sociaux,  ne  sont  qu’une  partie 
des  programmes  d’action  sociale  ;  les  Républi¬ 
ques  Sud-Américaines  entreprennent  avec  ému¬ 
lation  restaurants  populaires,  piscines,  stades, 
assurances  sociales,  maisons  ouvrières,  etc... 

Une  formule  assez  originale  est  celle  que  nous 
avons  signalée  à  propos  de  l’Hôpital  San  José, 
propriété  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Bogota, 
ou  à  propos  de  l’Institut  du  radium  :  les  riches 
paieront  pour  les  pauvres. 

L’Hôpital  Loayza  montre  une  symbiose  heu¬ 
reuse  d’une  administration  hospitalière  et  de 
l’Université. 

Peut-on  dégager  quelques  tendances  nou¬ 
velles  de  l’architecture  hospitalière?  Il  semble 
bien  que  la  formule  des  pavillons  séparés  ait 
vécu  ;  terrain  très  étendu,  et  représentant  dès 
lors,  donné  ou  non,  une  valeur  en  capital  consi¬ 
dérable  ;  multiplication  des  fondations,  trot¬ 
toirs,  charpentes  et  toits,  galeries  de  communi¬ 
cation  que  la  superposition  des  étages  les  uns 
sur  les  autres  économise  ;  surtout  dépenses  con¬ 
sidérables  d’entretien,  au  point  d’être  ruineuses. 
Partout  on  s’oriente  donc  vers  les  monoblocs  à 
étages,  d’exploitation  moins  onéreuse.  Cette  for¬ 
mule  s’impose  dans  les  grandes  villes  à  popu¬ 
lation  très  dense,  à  terrain  très  cher.  Il  y  a  un 
écueil,  que  nous  entendions  formuler  à  Mon¬ 
tevideo  :  encore  faut-il  que  l’hôpital  building 
ne  soit  pas  si  perfectionné  dans  ses  organes  et 
son  fonctionnement  qu’il  faille  par  trop  de  spé¬ 
cialistes  dans  son  personnel  d’exploitation  ;  plus 
un  mécanisme  est  délicat,  plus  la  moindre  faute 
est  redoutable.  Il  y  a  du  vrai. 

A  notre  avis,  la  formule  doit  toujours  être 
di  chercher  un  agencement  des  services  géné¬ 
raux  tel  qu’il  permette  un  accroissement  plus 
grand  du  rendement  hospitalier  proprement  dit. 

En  outre,  il  nous  semble  que  deux  orga¬ 
nismes  devraient  être  considérés  comme  soli¬ 
daires  et  simultanément  créés  ;  l’hôpital  buil¬ 
ding  è  construction  et  exploitation  forcément 
coûteuses  mais  à  rendement  intensif  au  centre 
de  la  ville  ;  en  môme  temps,  l'hôpital  de  con¬ 
valescence  hors  ville  où,  dans  des  conditions  très 
économiques,  seraient  hospitalisés  au  plus  vite 
tous  ceux  qui  n’auraient  plus  besoin  d’être  dans 
l’hôpital  urbain  et  récupéreraient  plus  tôt  à  la 
campagne  leur  capacité  de  travail. 

Les  installations  de  rayons  X  m’ont  paru, 
partout,  admirablement  agencées  ;  elles  sont 
américaines  ou  allemandes  ;  j’ai  eu  le  regret  de 
no  point  voir  —  sauf  pour  la  curiethérapie  à 
distance  —  de  matériel  français  :  on  m’a  expli¬ 
qué  que  l’éloignement,  l’absence  d’agents  sur 
place  et  d’ateliers  de  réparations,  surtout  la  quasi- 
certitude  de  ne  point  recevoir  aux  dates  indi¬ 
quées,  enfln  les  conditions  trop  draconiennes  de 
paiement,  sont  des  obstacles  qui  empêchent  de 
s'adresser  aux  fabriques  françaises,  malgré  tout 


le  désir  sincère  qu'on  en  éprouvai  Exemple  : 
une  installation  de  250.000  fr.  à  La  Paz.  On  vou¬ 
lait,  on  n’a  pu,  s’adresser  à  la  France. 

Un  mode  précieux  d’investigation,  la  radio¬ 
graphie  stéréoscopique,  est  couramment  utilisé 
et  toutes  les  installations  sont  établies  en  consé¬ 
quence. 

Aux  salles  d'opcralions,  dont  certaines  sont 
des  plus  luxueuses  ei  pour  lesquelles  on  a  sûre¬ 
ment  cherché  à  faire  le  plus  et  lu  plus  moderne 
possible,  je  ferai  le  même  reproche  que  je  fais 
d’ailleurs  à  beaucoup  de  salles  d’opérations  d’Eu¬ 
rope  et  de  France,  notamment  à  Paris  :  la  salle 
d’opérations  a  été  agencée  et  meublée  par  le  re¬ 
présentant  d’une  firme  industrielle  ou  commer¬ 
ciale  et  non  pas  par  le  chirurgien  1  Or,  je  ne  ces¬ 
serai  de  proclamer  qu’il  appartient  au  chirur¬ 
gien,  après  avoir  passé  au  crible  de  sa  propre  cri¬ 
tique  ce  qu’il  a  vu  ailleurs,  ou  ce  qui  lui  est  pro¬ 
posé,  ou  ce  qu’il  a  imaginé,  de  dire  :  Voilà  ce 
dont  j’ai  besoin,  cela  seulement  dont  j’ai  besoin  ; 
je  veux  le  strict  nécessaire,  rien  qui  ne  se  tra¬ 
duise  par  une  sécurité  de  technique  supplémen¬ 
taire,  rien  qui  augmente  le  besoin  d’aides  ou  de 
personnel  ;  au  contraire  !  Tout  le  reste  je  le  re¬ 
fuse  !  Moins  il  y  a  de  monde,  moins  il  y  a  de 
choses  dans  une  salle  d’opérations,  mieux  cela 
vaut!  )) 

Tout  chirurgien  ne  peut  évidemment  pas  trou¬ 
ver  une  formule  nouvelle  comme  Gudin  à  Rio 
dû  Janeiro  !  Mais  tout  chirurgien  doit  être  l’ar¬ 
chitecte  el  l’ensemblier  de  sa  salle  d’opérations  ! 

Ce  fut  pour  moi  une  très  vive  surprise  que  de 
voir,  môme  dans  des  services  de  chirurgie 
gynécologique,  des  tables  d’opérations  neuves, 
américaines,  considérées  comme  du  modèle  le 
plus  récent,  ne  pas  donner  la  position  déclive  ! 
Qu’on  l’appelle  par  priorité  «  do  Nélaton  »  ou 
par  habitude  «  de  Trendelenburg  »,  seule  elle 
donne  la  clarté,  le  vide  et  l’aisance  dans  la  chi¬ 
rurgie  pelvienne.  Aussi  ayant  à  effectuer  des 
hystérectomies  sans  aide,  j’ai  d’abord  cherché, 
comme  indispensable,  une  table,  même  vieille, 
mais  donnant  la  position  déclive. 

De  même  l’emploi  des  écarteurs  aulostatiques 
m’a  paru  peu  répandu  :  quelle  différence  cepen¬ 
dant  lorsqu’une  valve  sus-pubienne  (el  je  reste 
personnellement  fidèle  nu  V  sus-pubien  de  cet 
admirable  ouvrier  que  tut  Doyen),  complétée 
parfois  par  le  cadre  de  Coryllos  ou  un  dispositif 
analogue,  éclaire  le  bassin  et  contient  la  masse 
iiilestinalc  ! 

Il  me  fut  évidemment  agréable  de  voir  presque 
partout  ma  pince-couplée  pour  anastomoses  gas¬ 
tro-intestinales  ;  alors  pourquoi  ne  pas  recourir 
pareillement  à  fout  ce  qui  est  auto-statique? 
Ainsi,  il  est  étrange  de  voir  être  deux  pour  placer 
des  agrafes  de  Michel  :  l’aide  les  présente, 
encore  enfilées  sur  leur  fil  de  laiton,  le  chirur¬ 
gien  les  place.  C’est  cependant  si  commode  de 
le  faire  .seul,  avec  le  magasin  â  agrafes  de  Alichel 
idéalement  simple  cl  de  prix  si  modique! 

Les  catguts  américains  que  j’ai  vu  employer, 
au  moins  dans  tous  les  pays  du  versant  pacifi¬ 
que,  raides,  durs,  rendent  vraiment  pénibles  el 
incertaines  les  sutures  viscérales,  et  même  les 
ligatures.  Combien  sont  plus  maniables  el  plus 
sûrs  nos  catguts  souples,  chromés  ou  non  ! 

Je  dirai  aussi  que  la  stérilisation  des  instru¬ 
ments  uniquement  par  ébullition,  surtout  là  où 
l’allifiide  est  élevée,  est  sûrement  insuffisante 
et  peut  exposer  à  des  surprises  ;  l’autoclave  ou 
l’étuve  sèche  du  genre  Poupinel  permettent  seuls 
une  stérilisation  sûre. 

Enfin,  nul  de  ceux  qui  connaissent  mes  idées 
sur  ce  sujet  ne  sera  surpris  de  m’entendre  re¬ 
gretter,  comme  je  l’avais  fait  en  Russie  et  ailleurs, 
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de  voir  tant  d’aides  assister  le  chirurgien  :  un  i 
aide  suffit. 

Si  je  me  suis  permis  pendant  quelques  ins¬ 
tants  quelques  critiques  qui  ne  concernent 
d’ailleurs  que  le  matériel  ou  quelques  habi¬ 
tudes,  et  n’atteignent  en  rien  la  science  et 
l’habilelé  de  mes  très  aimables  confrères  sud- 
américains,  je  dirai  tout  aussi  simplement  avec 
quel  vif  intérêt  j’ai  constaté,  et  bien  souvent 
admiré,  les  résultats  de  leurs  procédés  d’anes¬ 
thésie. 

La  méthode  des  trois  gaz  (oxygène,  acide  car¬ 
bonique,  éthylène)  exige  sans  doute  un  appa¬ 
reil,  américain  je  crois,  complexe  et  coûteux, 
ainsi  qu’un  anesthésieur  spécialisé  ;  mais  l’in¬ 
nocuité  à  l’égard  du  rein,  du  foie,  du  poumon 
paraît  réelle,  le  réveil  est  rapide.  J’ai  été 
amené  à  faire  une  gastrectomie  large  chez  un 
homme  de  65  ans  à  poumon  sclérosé  et  aorte 
dilatée  et  vraiment  l’anesthésie  fut  idéale. 

Tout  aussi  intéressante  est  l’anesthésie  par 
injection  intra-veineuse  continue,  mais  plus 
ou  moins  rapide,  de  pentolhal  sodique.  Là 
encore,  j  ’ai  '  vu  des  résultats  vraiment  enthou¬ 
siasmants. 

J’ai  admiré  sans  réserves  l’organisatiçn,  mani¬ 
festement  d’inspiration  américaine,  de  la  con¬ 
servation  des  documents.  Il  est  infiniment  pré¬ 
cieux  que  rien  ne  soit  perdu  de  l’observation 
d’un  malade,  aussi  bien  dans  l’intérêt  futur  de 
ce  dernier,  que  pour  permettre  les  travaux,  les 
recherches  des  médecins  eux-mêmes.  Deux  atté¬ 
nuations  à  cet  enthousiasme  sincère  :  il  ne  faut 
pas  que  la  hantise  de  la  statistique  et  le  souci  de 
la  fiche  prennent  le  pas  sur  le  désir  de  soigner  le 
plus  grand  nombre  et  le  plus  vite  ;  il  ne  faut 
pas  que  la  multiplicité  automatique  des  examens- 
de  laboratoire  diminue  la  discussion  et  la  hiérar¬ 
chisation  préalables  des  faits,  en  un  mot  le  sens 
clinique  ! 

Que  dirai-je  de  la  technique  de  ceux  qui  ont 
bien  voulu  opérer  devant  moi.®  Nous  pouvons 
différer  dans  le  choix  de  nos  procédés,  mais 
chacun  reconnaît  tout  de  suite  chez  autrui 
la  parité  de  formation  ;  ce  fut  mon  cas  depuis 
Bogota  jusqu’à  Rio  de  Janeiro.  J’ai  toujours  eu 
le  spectacle  agréable,  instructif,  réconfortant, 
d’une  chirurgie  strictement  aseptique,  soi¬ 
gneuse,  méthodique,  adroite  où  la  main  était 
guidée  par  une  conscience,  une  expérience,  une 
habileté  manifestes. 


Plus  on  sort  de  son  pays,  mieux  on  le  connaît. 

Voilà  pourquoi  revenant  une  fois  encore  d’un 
long  et  instructif  voyage  que  j’ai  décidé  seul, 
que  j’ai  exécuté  seul  et  dont  la  pensée  de  chaque 
heure  fut  de  déterminer  dans  le  coeur  et  l’esprit 
de  ceux  qui  me  voyaient  et  m’entendaient  des 
résonances  favorables  à  ma  patrie,  je  ne  puis 
faire  moins  que  de  crier  ici  hautement  la  légiti¬ 
mité  et  la  nécessité  d’une  constante  et  méthodi¬ 
que  propagande. 

En  Amérique  du  Sud,  le  milieu  est  le  plus 
favorable  qui  soit,  car  le  phénomène  dominant, 
l’appui  essentiel,  c’est  la  parité  de  formation. 

* 

*  * 

Parité  de  formation  dont  il  faut  trouver 
d’abord  la  cause  dans  la  parité  de  l’enseigne¬ 
ment  reçu. 

Par  les  vitrines  de  libraires  et  leur  contenu, 
par  la  vue  des  ouvrages  que  les  étudiants  en 
mal  d’examen  relisent  ou  se  récitent  entre  eux 
dans  le  square  voisin  de  la  Faculté  de  Médecine, 
par  la  composition  des  bibliothèques,  par  la  bi¬ 
bliographie  des  travaux  publiés,  on  vérifie  bien 
que  le  fond  de  l’instruction  médicale  est  essen¬ 
tiellement  français.  Nos  auteurs  sont  étudiés  | 


dans  l’édition  française  elie-même,  ou  bien  dans 
l’édition  en  espagnol. 

Est-ce  à  dire  qu’on  n’a  pas  aussi  recours  aux 
auteurs  américains  ?  Accessoirement  aux  angiais 
et  aux  ailemands  ?  Si  certes.  Il  y  a  d’ailleurs  à 
l’usage  fréquent  des  ouvrages  américains  des 
raisons  toutes  natureiies  de  proximité,  de  com¬ 
munications  plus  faciles,  de  relations  plus 
immédiates  de  pays  à  pays.  Beaucoup  d’étu¬ 
diants,  surtout  de  Colombie  et  du  Pérou,  vont 
compiéter  ieurs  études  aux  Etats-Unis,  un 
moins  grand  nombre  en  France  et  en  Allema¬ 
gne  ;  mais  si  j’en  crois  les  désirs,  les  espérances 
ou  les  regrets  dont  j’ai  reçu  si  souvent  la  confi¬ 
dence,  et  parfois  avec  quelle  émotion  !  le  erêve  de 
chacun  serait,  avant  tout,  d’aller  en  France. 

Cette  communauté  de  formation  intellectuelle 
s'affirme  mieux  encore  chez  les  maîtres  :  nom¬ 
breux  parmi  eux  sont  ceux  qui  ont  complété 
leurs  études  à  Paris,  qui  ont  passé  plusieurs 
années  dans  notre  capitale,  quelquefois  avec 
toute  leur  famille,  parfois  s’y  sont  mariés.  Enfin 
les  plus  réputés  d’entre  eux  ont  été  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  .®  C’est  la  consécration  la 
plus  éclatante  de  l’identité  de  formation  morale 
et  do  discipline  intellectuelle. 


Fig.  3.  —  Vue  de  l’ÀUiplaiio. 


Faut-il  rechercher  plus  profondément  encore, 
dans  les  origines  ethniques  lointaines,  les  rai¬ 
sons  d’une  similitude  d’esprit  et  de  cœur  plus 
vivante  ?  Probablement.  Il  fut  un  temps  où  la 
e  latinité  »  n’était  pas  un  vain  mot,  où  la  mé-^ 
thode,  la  clarté,  la  logique,  l’exacte  expression 
verbale  des  idées  florissaient  chez  les  individua¬ 
lités  d’élite  dont  la  Méditerranée  occidentale 
était  le  commun  berceau  ;  il  est  à  souhaiter  que 
l’asservissement  grégaire  auquel  certaines  sont 
soumises  se  borne  à  les  rendre  silencieuses  sans 
leur  enlever  leurs  qualités  séculaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  Amérique  latine,  je  puis 
affirmer  que  partout,  en  milieu  médical  et 
parmi  l’élite  intellectuelle  avec  laquelle  je  suis 
entré  en  contact,  non  seulement  j’ai  été  accueilli 
do  la  façon  la  plus  aimable,  la  plus  courtoise, 
voire  la  plus  déférente,  mais  je  sentais  en  outre 
une  simplicité,  une  cordialité  spontanée,  une 


4.  Identité  de  culture  sensible  sous  la  forme  la  plus 
séduisante  lorsque,  invité  moi-même  à  côté  de  Pierre 
Duval,  je  participais  à  l’ambiance  parfois  somptueuse, 
toujours  pleine  d’élégance  et  de  charme,  qii’avaient  réa¬ 
lisée  à  leur  table  M™®  Mariano  Castex  à  Buenos-Aires, 
M™®  Blanco  Acevedo,  M“®  Navarro  à  Montevideo,  M™® 
Padro  Tacle  à  Santiago.  Et  quelle  atmosphère  de  jeunesse 
et  de  cordialité  chez  les  Farah  à  La  Paz,  les  Etcüe- 
GORRT  et  les  Llenas-Pouey  à  Montevideo  !  Le  nom  dit 
assez  que  c'est  vraiment  la  France  qui  vit  chez  les 
Guéneau  de  Messy  à  Santiago,  au  foyer  de  mon  ami 
d’enfance  Broquaire  è  Vina  del  Mar. 


chaleur  de  sympathie  qui  sûrement  s’adressaient 
au  delà  de  moi-même  au  Français  que  je  suis. 

J’en  ai  senti  l’émotion,  j’en  garde  la  fierté'*. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Bogota,  la  Société 
de  Chirurgie  du  Chili,  la  Société  des  Chirur¬ 
giens  des  Hôpitaux  de  Santiago  ont  bien  voulu 
me  nommer  membre  correspondant  ou  membre 
d’honneur,  et  j’ai  dit  déjà  que  l’Association 
Médicale  Argentine  m’a  reçu  en  qualité  d’hôte 
d’honneur.  Je  leur  en  exprime  une  lois  encore 
ma  sincère  gratitude.  Peut-être  plus  encore  des 
sentiments  que  les  uns  comme  les  autres  m’ex¬ 
primaient  à  cette  occasion  et  des  mots  heureux 
par  lesquels  ils  habillaient  leur  pensée. 

Tous  ceux  qui  m’ont  ainsi  permis  de  retrouver 
partout  un  peu  de  ma  patrie  accepteront  que  je 
cite  ici,  comme  l’expression  la  plus  condensée 
de  leurs  communs  sentiments,  les  phrases  que 

C’était  un  soir  de  grande  inquiétude  déjà  ; 
c’était  le  25  Août,  à  La  Paz  ;  plus  de  trente  mé¬ 
decins  m’avaient  lait  la  surprise  de  se  grouper 
pour  me  recevoir  à  leur  table.  Des  éloges  évi¬ 
demment  me  lurent  décernés  ;  ils  le  furent  en 
espagnol,  car  si  l’orateur  désirait  sans  doute 
que,  de  la  sorte,  tous  ses  collègues  puissent  le 
comprendre  et  les  juger,  il  devinait  aussi  qu’en 
quelque  langue  qu’on  exprime  des  compliments, 
celui  qui  en  est  l’objet  les  comprend  toujours  1 
Mais  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
Navarro,  après  avoir  conclu  que  je  personni¬ 
fiais  «  en  su  mas  alla  expression  el  que,  en  los 
hospitales  de  la  vieja  Galia,  se  désigna  con  el 
nombre  de  Patron  !  »  choisissait  la  langue  fran¬ 
çaise  pour  dire  ceci  : 

«  Latin  par  Tàme,  les  affinités,  la  tradition  et 
la  culture,  je  suis  venu  vous  apporter  l’adhésion 
scientifique  et  spirituelle  des  médecins  boli¬ 
viens. 

«  Tous  sans  exception,  nous  aimons  ia  France, 
à  cause  de  son  génie,  de  son  histoire  héro'ique 
et  glorieuse,  de  sa  mission  morale  et  civilisatrice 
dans  tous  les  temps  et  surtout  dans  les  temps 
actuels. 

«  Nous  la  suivons  avec  le  plus  vif  intérêt  dans 
la  trajectoire  de  ses  nobles  aspirations  et  dans 
son  rêve  d’expansion  scientifique  et  démocrati¬ 
que. 

«  Nous  admirons  votre  beau  pays  ;  nous 
aimons  les  mythes  et  les  légendes  qui  entourent 
le  berceau  de  la  Lutèce  antique,  tandis  que 
nous  jouissons  des  larges  et  imposantes  pers¬ 
pectives  du  Paris  moderne.  » 

Et  la  veille,  le  Doyen  avait  dit  en  me  présen¬ 
tant  au  public  ; 

«  Si  Espana,  despues  de  la  conquista,  nos  ha 
dejado  su  sangre,  su  idioma,  su  religion.  Fran¬ 
cia  nos  ha  conquistado  por  su  cultura  intelec- 
tual  :  nuestra  civilizacion  es  eminentomente 
francesa  1  » 

Qu’importe  ce  que  j’ai  répondu.® 

D’avoir  été  l’occasion  que  de  pareilles  choses 
fussent  dites  est,  de  ma  mission,  la  meilleure 
récompense. 

Encore  ajouterai-je  ceci  dont  je  me  suis  sans 
cesse  inspiré  : 

Dans  la  lutte  permanente  qui  affronte  des 
concepts  humains  aussi  opposés  que  dictature 
et  démocratie,  c’est  un  devoir  pour  les  pays 
qu’inspire  et  que  pousse  non  pas  seulement  un 
intérêt  national,  mais  plus  encore  un  idéal 
humain  —  c’est  un  devoir  non  seulement  d’agir 
généreusement,  mais  encore  de  prendre  l’exacte 
conscience  de  son  génie  et  d’oser  le  proclamer 
au  monde... 

Plus  que  tout  autre,  la  France  a  ce  devoir  ! 

.1.  Abadie  (d’Oran), 
Correspondanf  national 
rtn  l’Aoadêmie  de  Médecine. 
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Victor  Pachon 

(1867-1939) 


Un  matin  de  Juin  1923,  le  professeur  Pachon 
m’avait  convié  à  une  promenade  dans  le  Jardin 
du  Luxembourg.  Il  était  mon  juge  à  l’agréga¬ 
tion  et  il  voulait  se  documenter  sur  le  passé  et 
sur  las  projets  du  candidat  que  j’étais.  Enthou¬ 
siaste,  ardent,  convaincu,  il  me  fit  l’éloge  de  la 
recherche  scientifique  ;  il  m’entretint,  avec  pas¬ 
sion  et  éloquence,  de  ses  travaux  personnels,  de  la 
la  joie  qu’il  éprouvait  à  enseigner  et  il  me  cita  la 
parole  do  Pasteur  :  «  Vivez  dans  la  paix  sereine 
des  laboratoires  et  des  bibliothèques.  »  Après 
m’avoir  rappelé  les  satisfactions  profondes  qu’ap¬ 
porte  le  travail  intellectuel,  il  me  parla  do  la  dou¬ 
ceur,  de  la  reconnaissance  et  de  l’affection  qu’il 
gardait  à  un  de  scs  aînés  qui  l’avait  encouragé, 
un  jour,  à  une  œuvre  difficile  de  sa  carrière  :  «  Je 
n’ai  pas  rencontré  ce  collègue  depuis  longtemps, 
mais  dites-lui  que  mon  cœur  est  fidèle.  »  Je  fus 
séduit  autant  pur  les  qualités  oratoires  que  par 
la  hauteur  des  scntiiuents  de  ce  Maître  cl,  en 
apprenant  aujourd'hui  .sa  mort,  je  tiens  à  sou¬ 
ligner,  non  sans  une  émotion  très  profoiulc, 
l’étendue  do  son  œuvre  magnifique.  . 

A  Paris,  préparateur  puis  chef  de  laboratoire 
de  Charles  Richet,  à  Bordeaux  agrégé  puis 
professeur  de  physiologie,  Victor  Pachon  sut 
Cire,  à  la  fois,  un  enseigneur  remarquable  et  un 
expérimentateur  ingénieux. 

D’abord,  il  a  fait  œuvre  positive  d'enseigne¬ 
ment  et,  dans  ce  domaine,  il  s’est  imposé  par 
ses  éminentes  qualités  pédagogiques.  Son  élève, 
son  ami,  son  successeur  Roger  Fabre,  écrit,  è  ce 
sujet  :  «  Nul  ne  posséda,  è  un  plus  haut  rh'gré, 
les  qualités  professorales  et  on  peut  dire  de  lui, 
comme  on  a  dit  de  Claude  Bernard  ;  il  ne  me  fait 
pas  seulement  croire  que  je  comprends,  il  me 
fait  réellement  cornprondre.  » 

Chercheur,  il  le  tut  dans  toute  la  force  du 
terme  et  il  sut  récolter  une  ample  moisson.  Rap¬ 
pelons  les  plus  hnporlantes  parmi  ses  recher¬ 
ches  fondamentales. 

Pachon  a  fait  connaître  l  irdluence  exercée 
par  l’activité  cérébrale  sur  la  régularité  de  la 
respiration.  11  existe  une  «  fonction  respiratoire 
du  cerveau  »  résultant  de  l’activité  psychique 
elle-môme  et  c’est  à  la  déficience  de  cette  fonc¬ 
tion  respiratoire  cérébrale  que  doivent  être  rap¬ 
portés  les  troubles  de  la  respiration  périodique 
et  du  phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

Avec  la  collaboration  de  J.  Carvallo,  il  a  réa¬ 
lisé  l’extirpation  de  l’estomac  chez  divers  ani¬ 
maux  :  les  observations  qu’il  a  pu  faire  sur  le 
chat  agastre  sont  devenues  classiques.  Tous  ceux 
qui  sont  passés  au  laboratoire  do  physiologie 
savent  que  ce  chat  présentait  une  étonnante 
paresse  à  se  nourrir  ;  presque  toujours  et  dui'aiit 
six  mois,  il  ne  put  être  maintenu  en  vie  que  par 
le  gavage  ;  cette  prise  alimentaire  forcée  ayant 
été  suspendue,  la  mort  survint.  Les  travaux  des 
chercheurs  nord-américains  sur  l'origine  mo¬ 
trice,  gastrique  de  la  faim  devaient  montrer  le 
bien-fondé  des  expériences  de  Pachon. 

Avec  Eugène  Gley,  il  prit  une  part  importante 
è  la  découverte  de  la  fonction  anticoagulante 
du  foie. 

Mais  ce  sont  surtout  ses  recherches  sur  la  cir¬ 
culation  qui  devaient  avoir  le  retentissement  le 
plus  grand.  N’a-t-il  pas  mis  en  évidence  l’indé¬ 
pendance  des  deux  ondes  primaire  et  dicrote  du 
pouls,  donnant  pour  chacune  d’elles  des  for¬ 
mules  de  grandeur?  N’a-t-il  pas  magistralement 
étudié  l’importance  de  la  vitesse  de  la  décon¬ 
traction  cardiaque,  de  la  brusquerie  de  la  détente 


du  cœur,  comme  facteur  déterminant  de  la 
grandeur  du  dicrotisnie  artériel  ?  Son  travail 
sur  l’inlersystole  du  chien,  cet  accident  sépa¬ 
rant  sur  le  tracé  la  systole  auriculaire  et  la 
systole  ventriculaire,  est  devenu  classique. 
Faut-il  encore  souligner  ses  délicates  recher¬ 
ches,  poursuivies  chez  l’homme,  sur  la  cardio¬ 
graphie  dans  le  décubitus  latéral  gauche, 
cardiographie  clinique  dont  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux  a  démontré  la  valeur  et  la  portée  ?  Mais 
tous  les  médecins  savent  que  c’est  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’oscillométrie  que  le  nom  de  Pachon 
est  particulièrement  connu  ;  n’est-ce  pas  gr;\ce 
à  l’oscillomètre  qu'on  a  pu  établir  un  critère 
sphygmomanométrique  d'entraînement,  un 
critère  de  la  valeur  physique  fonctionnelle  ?  N’est- 
ce  pas  surtout  en  utilisant  l’oscillomèlre  que  le 
médecin  peut  explorer  avec  profit  la  circulation 
artérielle  au  cours  des  artérites.^  L’étude  do  l’in¬ 
dice  oscillomélriquc,  effectuée  d’une  façon  com- 
piirntive  pour  les  membres,  dans  diverses  con- 


(/’tiof.  Blnnc  et  Demilly,  Lyon.) 


V.  PACHON 

dilions  d’attitude  et  'de  temperaure,  donne  des 
résultats  tels  que  tous  les  médecins  modernes 
considèrent  comme  un  devoir,  en  cas  de  trou¬ 
bles  artériels  périphériques,  de  «  tiiter  le  pouls 
au  Pachon  ». 

.\  une  époque  où  la  physiologie  des  humeurs 
retient  tellement  l’attention  des  chercheurs, 
soulignons  les  travaux  de  Pachon  sur  le  cœ.ur 
isolé.  Le  cœur  on  survie,  enseignait-il,  règle  son 
action  et  règle  ses  réactions,  à  ce  point  que  celle 
expérience  de  l’organe  isolé  devient  une  méthode 
directe  de  mesure  des  réactions  biologiques.  Dos 
expériences  poursuivies  avec  H.  Busqucl  è  l'aide 
d’un  tel  test  lui  permettent  d'élucider  le  rôle 
des  ions  en  biologie  et  des  tracés  obtenus  avec 
C.  Pozzi  et  E.  Savini  viennent  illustrer  l’action 
néfaste  sur  le  cœur  des  toxines,  toxines  typhi¬ 
que  et  cholérique.  Dans  un  mémo  ordre  d’idées 
soulignons  celles  de  ses  communications  dé¬ 
montrant  que  le  calcium  est  une  condition  chi¬ 
mique  nécessaire  de  l'inhibition  cardiaque  et 
que  la  décalcification  réalise  un  véritable  pro¬ 
cessus  toxique  du  cœur. 

On  ne  saurait  oublier  ici,  ni  les  beaux  essais 
d'exploration  cardiographique  chez  l’escargot 
qu  ’il  a’ inspirés  è  .1.  Béyne,  ni  les  solides  étiides 


de  la  contraction  musculaire  directe  ou  réflexe 
qui  ont  été  poursuivies  par  C.  Petiteau,  ni  les 
romarquables  travaux  de  P.  Delmas-Marsalet, 
effectués  dans  son  laboratoire  sur  la  physiologie 
du  noyau  caudé. 

Ces  quelques  exemples  sont  suffisamment  nets 
pour  démontrer  que  Victor  Pachon,  physiolo¬ 
giste,  a  su  travailler  en  connexion  avec  la  mé¬ 
decine.  Lui-même  n’a-t-il  pas  écrit  quelque 
part  ;  «  L’œuvre  physiologique  vaut,  pour  le 
médecin,  en  tant  et  autant  qu’elle  est  en  rapport 
étroit  avec  la  finalité  particulière  des  études 
médicales,  c’est-à-dire  avec  la  connaissance  du 
fonctionnement  humain,  normal  ou  pathologi¬ 
que  »  P  Or,  par  la  diversité,  par  la  solidité,  l’uti¬ 
lité  et  la  portée  de  ses  travaux  physiologiques, 
Pachon  a  bien  mérité  de  la  Médecine. 

Léon  Binet. 


Livres  Nouveaux 

Accidents  du  travail  ;  Accidents  de  droit  com¬ 
mun  ;  Invalidités  de  guerre  ;  Maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Uuii)]-  l'OLU  l’évaluation  des  inca¬ 
pacités,  par  Léon  Imbert,  Professeur  honoraire 
cl  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Marseille.  Troisième  édition,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  D--  Jean  Sedan.  1  vol.  de  244  p.  avec 
84  fig.  (Masson  et  C'".  éditeurs).  —  Prix:  80  fr. 
Ce  manuel,  toujours  demandé  par  le.s  médecins, 
reparaît  en  troisième  édition,  transformé  en  tel 
point  que  l'auteur  a  pu  écrire  que  cette  édition 
ne  renferme  pas  une  seule  ligne  de  la  précédente. 

Le  titre  même  de  l'ouvrage  a  été  modifié  par 
l’addition  de  trois  sous-titres  importants:  Accidents 
de  droit  cowmun;  Jnvulidilés  de  guerre;  Maladies 
linifr.ssionnr.tles,  qui  en  expliquent  l’évolution. 

Les  accidents  ont  pris  dans  la  vie  sociale  uiie 
imporlanco  plus  grande.  La  loi  de  1898  ne  pro¬ 
tégeait  que  certaines  catégories  d’ouvriers;  les  lois 
ultérieures  ont  grandement  étendu  .son  rayon  d’ac¬ 
tion.  et  le.s  derniers  textes  législatifs,  entrés  eu 
application  an  F’’'  Janvier  1939,  en  donnant  une 
exlonsion  rneore  plus  large  à  la  notion  de  .Salarié, 
aceroisseni  enroro  le  nombre  des  as.su,iettis.  La  loi 
sur  les  inlirmilés  cl  nmlilations  de  gmuTC,  bien  que 
très  différenle  sur  nombre  de  points  de  la  précé- 
denle,  a  dû  cependant  s’en  inspirer.  Les  accidents 
de  droit  conumin,  relativement  rares  autrefois,  se 
sont  multipliés  en  même  temps  que  se  développait 
l’emploi  de  rautoinobile,  et  les  victimes  ont  de¬ 
mandé,  elles  aussi,  à  être  indemnisées.  Plus  tard, 
la  solidarité  sociale  s’est  étendue  aux  maladies  pro- 
ros.sionnollos.  c’est-à-dive  aux  cas  où  la  responsabi¬ 
lité,  comme  le  taux  d’invalidité,  sont  beaucoup 
plus  difliciles  à  établir:  bien  qu’écrit  par  un  chi¬ 
rurgien,  ce  livre  ne  pouvait  s’en  désintére.sser. 

Les  législations  successives  ne  sont  pas  les  seules 
responsables  de  cette  évolution,  et  les  progrès  de 
la  Chirurgie  ont  agi  dans  le  même  sens.  A  une. 
époque  encore  réccnlc,  les  traités  do  Pathologie 
externe  ne  s’iiitérossaicnl  guère  qu'aux  lésions 
traumatiques  dont  les  manifestations  cliniques 
élaient  immédiatement  évidentes;  fractures,  luxa¬ 
tions.  entorses,  iilaics:  le  reste  était  négligé.  Mais 
on  sait  maintenant  qu’une  contusion,  une  commo¬ 
tion.  nn  l’branlcmeiit.  jicuvcnt  avoir  des  consé¬ 
quences  graves  et  quelquefois  lointaines;  on  sait 
aussi  que  les  cicatrices  d’organes  ne  stabilisent  pa.s 
toujours  le  déficit  organique;  elles  peuvent  être  à 
l’origine  d’une  évolution  morbide  continue  et  pro¬ 
gressive;  il  en  est  ainsi,  pour  le  cerveau,  pour 
le  cœur,  le  foie,  le  rein,  etc. 

F.n  toutes  ces  circonslances,  la  société  moderne 
cherche  de  plus  en  plus  à  protéger  les  victimes,  et, 
quand  le  mal  est  définitif,  à  leur  donner  une  com¬ 
pensation  ;  indemnité  pécuniaire  dont  le  taux  varie 
suivant  certaines  conditions,  dont  la  plus  valable 
e.st  la  gravité  de  la  blessure  et  de  ses  suites.  Dès 
lors,  le  droit  est  obligé  de  faire  appel  à  la  méde¬ 
cine;  celle-ci  n’intervient  plus  seulement  pour  soi¬ 
gner,  mais  pour  évaluer  Fimportanre  de  l'infirmité 
restante. 
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lilul,  furent  le  siijiM  di’  roclic 
fonclies  osl  i-eliii  des  infocl 
qui,  duriinl,  de  nonihreiises 
personnel  noir  de  l’indtislrie 


’o  celle  de  lu  gninde  inélropole  sud-africaine.  Il  | 
né  de  ses  besoins,  do  ses  ressources,  et,  rellclc 
développement  intensif  de  raclivilc  industrielle  1 
la  jeune  cité,  dont,  riiisloirc  remonte  à  1886,  et 
li  compte  aujourd'liui  plus  d'un  demi-million 
habitants. 

L’imporliuiec  croissante  de  l’industrie  minière,  la 
ce.ssité  d’un  apport  toujours  insuffisant  de  main- 
irmvre.  indigène,  les  besoins  constants  de  collabo- 
lion  entre  les  autorités  sanitaires,  gonvernemen- 
les,  minières  avec,  le  laboratoire,  pour  résoudre 
>  problèmes  quotidiens,  tant  dans  le  domaine 
ctériologique,  épidémiologique  qu’alimentaire, 
rent  autant  de  facteurs  qui,  en  1912,  amenèrent 
eréalion  de  cel  organe  central  cl  vital  qn<-  consli- 
e  l’Institut  de  Ilecbcrches  medicales,  à  l’élablisse- 
ent  duquel  participèrent  le  gouvernement  de 
Jnion  Sud-Africaine  et  la  Chambre  des  mines  du 
ansvaal. 

Du  petit  noyau  formé  originellement  par  son 
recteur  et  ses  trois  collaborateurs,  les  services 
ulliplcs  rendus  par  le  nouvel  Institut  nécessitèrent 
1  accroissement  constant  de  son  personnel,  ainsi 
le  des  agrandisscmi’nis  successifs  et  importants 
s  bfilimcnis,  la  dernière  addition  correspondant 
la  création,  en  1928,  d’un  service  de  sérolliérapie. 
jjourd’hui,  le  personnel  de  l’Inslilut  comprend 
I  Européens  et  une  main-d’o>nvro  indigène  de 

Par  ailleurs,  le  groupement  de  diverses  inslilu- 
)ns  médicales  aux  abords  immédiats  de  l’Inslilut. 
Is  que  l’Ecole  de  Médecine,  hôpitaux  européens  et 
digènes,  l’Inslilut  médico-légal  cl  le  Phlisis  Medi- 
l  Bureau,  pour  l’examen  des  mineurs,  en  a  fait 
pivot  du  centre  médical  de  .lohannesburg,  îi 
iclivilé  duquel  il  co'opère  largement,  tant  au  point 


D’’  WATKiNS-PiTciironn,  est  confiée  depuis  celle  date 
à  Sir  SpExenn  LiSTim,  dont  l’inlluence  a  contribué 
à  élargir  considérablement  le  champ  d’aelivilc  de 


de  Sir  Spencer  Lister,  directeur  actuel  de  l’Inslilu 
mirent  en  évidence  l’importance  des  types  de  pnci 
mocoques  dans  l’épidémiologie  de  cette  infectioi 
ainsi  que  dans  la  préparation  de  vaccins  anl 
date  I  pnenmoeocciques  de  types  spécifiques,  dont  l’appl 
•ibué  cation  sur  une  vaste  échelle  au  cours  do  ces  ving 
é  de  I  cinq  dernières  années  a  contribué  à  abaisser,  dai 


l’Institut.  L’organisation  interne  de  l’Inslilut  com¬ 
prend  deux  divisions:  l’une  consliluéo  des  services 
de  recberebes  cl  l’autre  de  l’ensemble  des  services 
pratiques.  Celle  distinction  est,  du  reste,  d’un  ordrt 
plus  administratif  que  réel  car,  en  dehors  des  acii 
viles  multiples  qui  incombent  au  personne!  des  ser 
vices  pratiques,  il  est  effeclué  autant  de  reeheridici 
dans  ees  derniers  ser\iies  que  dans  la  division  d( 
reelierches  proprement  dite. 

Celle  division  eompreiid  les  seinii-es  île  baelério 
logie,  parasilolofrie,  enlomologie',  biorbimii’,  d'by 
giène  industrielle  et  d’élmles  expérimentales  sur  li 
cancer. 

L’aclivilé  des  services  pratiques  est  considérabh 
et  répond  à  tous  les  besoins  et  enquêtes  des  auto 
rilés  gouvernementales,  hospitalières,  minières,  mu 
nicipales  et  privés-s.  tant  dans  le  domaine  baelério 
logique,  iiarasitologiqne,  pathologique,  sérologique 
biochimique  que  médico-légal. 

L’importance  de  celle  aelivilé  est  reflélée  par  b 
nombre  total  de  148. OOS  examens  effeelnés  au  cour 
d,-  l’année  1938. 

Enfin,  une  autre  source,  d’activité  de  riiislilnl 
dont  le  développement  toujours  croissant  a  néces 
silé  l’érection  d’un  service  complèlemeni  nouveau 
est  celui  des  scrvi<es  de  vaccins  i-l  de  sérothérapie 
dans  lesquels  sont  préparés,  sur  une  vaste  échelle 
tous  les  vaccins  aulimicrobiens,  l’analoxine  diplité 
rique  et  létanii|ue.  rendo-analoxinc  typhique,  diffé 
renis  antigènes  microbiens  et  tous  les  sérums  thé 
rapeuliques,  anlibaclérieiis  cl  sérums  anliloxiqiie 
purifiés,  ainsi  que  le  sérum  anlivcnimeiix  coulre  h- 
morsures  des  serpeiils  de  l’Afrique  australe  cl  éqiia 
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des  proportions  importantes,  la  mortalité  pneumo¬ 
nique  chez  les  mineurs  noirs  soumis  à  la  vacci¬ 
nation. 

Un  autre  problème  voisin,  d’intérCt  pratique  éga¬ 
lement  primordial,  est  celui  de  la  silicose,  qui  est 
l’objet  de  recherches  multiples  dans  le  département 
d’hygiène  industrielle.  En  dehors  de  son  impor¬ 
tance  médico-sociale,  comme  maladie  profession¬ 
nelle,  on  comprendra  la  signification  économique 
do  cette  affection  quand  on  saura  qu’une  somme 
représentant  plus  de  150  millions  de  francs  est 
dépensée  annuellement  comme  pensions  et  com¬ 
pensations  aux  anciens  mineurs  atteints  de  cette 
maladie. 

Une  partie  de  cette  somme  est  également  attri¬ 
buée  aux  mineurs  ayant  contracté  la  tuberculose, 
que  l’on  trouve,  on  le  sait,  fréquemment  associée 
ou  greffée  sur  la  silicose. 

Cos  recherches  comprennent  les  études  expéri¬ 
mentales  sur  l’action  des  différentes  poussières  dans 
l’étiologie  de  la  silicose,  l’influence  des  agents 
microbiens  sur  son  développement,  sa  pathogénie, 
le  rôle  associé  de  la  tuberculose  sur 
révolution  de  cette  affection,  enfin  les 


En  dehors  de  la  préparation  et  standardisation  des 
sérums  thérapeutiques,  une  série  de  problèmes  rele¬ 
vant  du  domaine  de  la  sérothérapie  a  fait  l’objet 
de  travaux  originaux  ;  telles  sont  les  études  sur  la 
préparation  du  sérum  antityphoïdique,  utilisé  avec 
succès  dans  le  traitement  de  plusieurs  milliers  de 
cas  de  typhoïde;  celles  relatives  au  sérum  antipes¬ 
teux,  au  perfectionnement  duquel  lu  méthode  de 
Girard,  de  l’Institut  Pasteur  de  Madagascar,  utili¬ 
sant  des  souches  sélectionnées  de  bacille  pesteux 
avirulents  (E.V.),  a  été  introduite  avec  profit. 

Citons  encore  les  éludes  sur  l’immunité  chez 
les  animaux  ,à  sang  froid,  sur  les  venins,  les  anave- 
nins,  et  l’application  do  ce  principe  à  la  production 
de- sérums  antivenimeux,  permettant  d'obtenir  en 
quelques  semaines  des  sérums  de  haut  pouvoir 
thérapeutique.  L’élude  systématique  des  venins  do 
l’Afrique  .Australe  et  Equatoriale  a  mis  également  en 
évidence  l’importance  de  leurs  fonctions  antigèni¬ 
ques  et  de  groupe  dans  fa  préparation  et  stan¬ 
dardisation  des  sérums  antivenimeux,  problèmes 
sur  l’importance  de.squels  le  Comité  de  slandardi- 


paux  :  Thème  clinique  :  Le  problème  de  la  viru¬ 
lence  du  bacille  de  Koch,  rapporteurs  généraux  ; 
D''  A.  Boquet  (France)  et  0“'  .A.  Saenz  (Uruguay)  ; 
thème  biologique  :  L’intérêt  des  examens  systéma¬ 
tiques  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les 
sujets  de  plus  de  15  ans,  rapporteur  général  :  D'' 
IL  Bn.AEUMXG  (Allemagne);  thème  social:  La  ré¬ 
adaptation  des  Tuberculeux  au  travail,  rapporteurs 
généraux  :  Sir  Peniuull  Vauuieu  Jones  (Grande- 
Bretagne)  et  D''  E.  Baciimann  fSuisse). 

Des  co-i'apporteurs,  désigués  dïivance  d'après  une  liste 
présentée  par  les  43  pays,  membres  de  l’Union,  ont  été 
adjoints  au  rapporteur  principal  pour  ouvrir  la  discus¬ 
sion  sur  eliacime  des  questions  inscrites  à  l'ordre  du  jour. 

Co-nAPPonTEuns.  —  Thème  biologique  ;  Allemagne, 
Prof.  Bruno  Lange  ;  Danemark,  D’'  K.  A.  Jensen  ;  Etats- 
Unis,  D”  Kenneth  C.  Smitburn  ;  Grande-Bretagne,  Dr 
A.  Stanley  Griffiths  et»  Dr  William  T.  Munro  ;  Italie, 
Prof.  B.  Besta  et  Dr  Carlo  Callanco  ;  Pologne,  Dr  Z. 
Skibinski  ;  Portugal,  Dr  .Alberto  Carvalho  et  Dr  Carlos 
Vidal  ;  Yougoslavie,  Prof,  J.  Nedeikovitch. 

Thème  clinique  :  Argentine,  Prof.  G.  Araoz  Alfaro  et 
Dr  R.  A.  Vaccarezza  ;  Etats-Unis.  Dr  Willard  B.  Soper  ; 

l'inlande,  Dr  Toivo  Ellilà  ;  France,  Dr  P. 
Braun  et  Dr  A.  Conreoux  ;  Grande-Bretagne, 


méthodes  tendant  à  la  prévention  de 
celte  maladie,  et  dont  l’application  a 
résulté  en  un  abaissement  progrc.ssif  et 
considérable  de  la  silicose  chez  les 
mineurs  du  Rand. 


Parmi  les  vastes  enquêtes  ,  d’hygiène 
publique  entreprises  par  l’Institut  en 
collaboration  avec  les  autorités  gouver¬ 
nementales  sont  celles  relatives  à  divers 
problèmes  d’intérêt  vital  pour  l’Afrique 
du  Sud,  sur  la  peste,  la  bilharzia,  le 
paludisme,  le  typhus  exanthématique. 
L’un  des  plus  importants  est  celui  effec¬ 
tué  par  le  Tubcrculosis  Hesearch  Com¬ 
mit  fec  sur  la  tuberculose  chez  les  noirs, 
au  cours  duquel  94.000  noirs  ont  été 
soumis,  dans  différents  districts  indi¬ 
gènes,  à  la  réaction  tuborcidiniquc  cl 
ont  mis  en  évidence  un  pourcentage 
inattendu  de  65  pour  100  de  sujets  à 
réaction  positive.  Dans  le  domaine  do  la 
malaria,  de  la  bilharzia,  l’établissement 
de  stations  de  recherches  dans  les  dis¬ 
tricts  particulièrement  affectés  a  con¬ 
duit  à  des  éludes  approfondies  sur  la 
propagation  de  ces  maladies,  leur  dépis¬ 
tage,  et  s’est  montré  de  grande  utilité 
dans  l’application  des  mesures  préven¬ 
tives  contre  ces  infections. 

Citons  également  les  investigations 
en  cours  sur  l’importante  question 


Dr  F.  R.  Heaf  ;  Italie,  Prof.  G.  Constanlini  ; 
Norvège,  D*’  H.  J.  Ustvedt  ;  Yougoslavie, 
Prof.  F.  Tchepulilch. 

Thème  social  :  .Allemagne,  Dr  Dorn  ;  Bel¬ 
gique,  Dr  G.  Derscheid  ;  Etats-Unis,  D*'  Xen- 
non  Diinham  ;  France,  Dr  L.  Guinard  et 
Dr  Etienne  Bernard  ;  Italie,  Prof.  F.  Boc- 
elictti  cl  Prof.  F.  Parodi  ;  Pays-Bas,  Dr  W. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence 
a  préparé  un  programme  de  réceptions  et 
d’excursions,  grâce  auxquelles  les  congres¬ 
sistes  pourront  visiter  les  principales  villes 
d’Allemagne  et  se  mettre  au  courant  des 
œuvres  sociales  réalisées  dans  ce  pays. 

Les  membres  de  l’Union  internationale 
sont  invités  à  la  Conférence  et  sont  exemptés 
de  tous  frais  d’inscription.  Ils  sont  priés 
de  remettre  leur  adhésion,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  de  leur  gouvernement  ou  associa¬ 
tion  nationale,  soit  directement  au  Comité 
d’organisation  de  la  Conférence  à  l’adresse 
suivante  :  Konfercnzleitung  der  XI  Konferenz 
der  Inlernalionalen  Vereinigung  zur  BeMm- 
p/ung  der  Tuberkulose  Berlin,  W.  62, 
Einemslrasse,  11. 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres 

.1  membres  de  la  '  Conférence  »  doivent 
envoyer  leur  demande,  accompagnée  d'une 
rotisàtion  de  20  rciehsmarks  (environ  300 

du  Comité  national  de  Défense  contre  la 
Tuberculose,  60,  boulcsard  Sainl-Miehcl, 
Paris  (6r). 

Les  membres  de  la  famille  des  congres¬ 
sistes  pourront  jouir  des  mêmes  avantages 
cine  les  membres  régulièrement  inscrits  en 


relative  aux  conditions  de  nutrition 


payant  une  cotisation  de  12  reichsmarks. 


en  Afrique  du  Sud,  l’étude  des  principaux 
régimes  alimentaires  clans  les  territoires  indigènes, 
en  particulier  en  ce  qui  concerne  leur  contenu  en 
vitamines  et  les  causes  déterminantes  des  états 
d’avitaminose,  enfin  l’application  pratique  de  ces 
recherches  à  l’alimentation  des  noirs  travaillant 
dans  les  mines. 


Dans  le  domaine  de  l’immunité,  nombreux  sont 
les  sujets  qui  ont  donné  lieu  à  des  recherches  et  à 
leurs  applications  en  médecine  préventive  et  cura¬ 
tive. 

Les  recherches  effectuées  au  cours  de  ces  dix  der¬ 
nières  années,  dans  le  service  de  sérothérapie,  sur 
l’immunité  antityphique,  en  particulier  sur  l’extrac¬ 
tion  et  la  détoxication  des  principes  antigéniques 
du  bacille  typhique,  ont  conduit  à  la  préparation 
de  l’endo-analoxine  typhique.  Ce  nouveau  type  de 
vaccin,  qui  a  l’avantage  de  conférer  une  haute 
protection,  sans  réaction  appréciable,  a  été  appliqué 
soit  sous  sa  forme  originale,  soit  sous  forme  de 
vaccinalioii  associée  avec  le  vaccin  anlipneumo- 
coccique,  sur  plus  d’un  demi-million  de  sujets  en 
Afrique  du  Sud  et  dans  les  colonies  anglaises. 

De  même,  depuis  1928,  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  par  l’anatoxine  a  été  introduite  par  l’Institut, 
et  son  utilisation  s’est  graduellement  répandue  dans 
les  milieux  infantiles  européens. 


sation  biologique  de  la  Société  des  Nations  a  ins¬ 
titué  des  recherches  dans  divers  Instituts  et  aux¬ 
quelles  contribue  l’Institut  Sud-.Africain. 

Loin  de  se  confiner  à  une  activité  locale,  la 
collaboration  de  l’Institut  s’étend,  en  effet,  à  do 
nombreuses  organisations  internationales  qui,  en 
dehors  de  leur  but  commun,  contribuent  à  ressciTer 
les  liens  scientifiques  entre  les  Instituts  des  divers 
continents  et  l’Institut  de  Recherches  médicales  de 
l’Afrique  du  Sud. 

E.  Gbasset, 

Chef  du  Service  de  Sérothérapie. 


CONGRÈS 

XI»  Conférence 

de  l’Union  internationale  contre  la  Tuberculose 
Berlin,  16  au  20  Septkmdue  1939. 

La  XI®  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  Tuberculose,  dont  le  Secrétariat  perma¬ 
nent  est  à  Paris,  66,  boulevard  Saint-Michel  (secré¬ 
taire  général  Prof.  Fernand  Besançon)  ,  ee  réunira 
à  Berlin  du  16  au  20  Septembre  1939,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D''  Otto  Walter. 

La  discussion  sera  limitée  à  trois  sujets  princi- 


Lcs  congressistes  non-allemands  bénéficieront  d'une 
réduction  de  50  pour  100  sur  le  tarif  des  chemins  de 
fer  allemands. 

Pour  tous  renseignements  supplémentaires,  s’a¬ 
dresser  ;  soit  à  Konfercnzleitung  der  XI  Konferenz, 
à  l’adresse  indiquée  ci-dessus,  soit  à  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6®). 


Journées  Orthopédiques  suisses. 

DE  LA  Société  Française  d’Ortiiopédik 

Ces  journées  auront  lieu  .à  Zurich,  le  mardi 
30  Mai;  Lausanne,  les  31  Mai  cl  l®®  Juin  et  à 
Genève,  le  2  Juin  1939. 

Le  programme  détaillé  sera  adressé  incessam¬ 
ment  aux  membres  de  la  Société. 

Pour  tous  renseignements  cl  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  à  l’Agence  Kuoni,  1,  rue  Auber,  Paris. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  IP  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  YP. 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Maladies  des  voies  urinaires 

Un  Cours  de  perfectionnement  sur  les  Maladies 
des  voies  urinaires  aura  lieu  à  la  Clinique  urologi¬ 
que  Guyon  de  l'hôpital  Cochin  (pavillon  Albarran), 
27,  rue  du  Faubourg-Sainl-.lacquos,  Paris,  sous  la 
direction  du  Professeur  Maurice  Ohevassu,  du  lundi 

26  Juin  au  samedi  15  Juillet  1939. 

Ce  cours  sera  complet  en  trois  semaines.  11  com¬ 
portera,  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.,  et  l’après-midi, 
de  14  h.  à  16  h.,  quatre  leçons  théoriques  et  prati¬ 
ques,  avec  examens  cliniques,  uréthroscopiques,  eys- 
toscopiques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire, 
présentations  de  pièces  et  opérations.  En  concordance 
avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront  lieu  à 
16  11.  30.  Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours 
à  tous  ceux  qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un 
diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

Programme  du  Cours.  —  2C  Juin  :  Malin.  M.  Clic- 
vassu  :  L’urcllirc  et  son  cathétérisme.  MM.  Chevassu  cl 
Moret  :  L’urélhrographie  ;  —  Soir,  MM.  Bavle  et  Canoz  : 
Examen  clinique  et  bactériologique  des  urines.  M.  Gau¬ 
tier  :  La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire.  — 

27  Juin  :  Matin,  M.  Gautier  :  La  blennorragie  cbroni(|uc. 
M.  Chevassu  :  Examen  clinique  des  urinaires  ;  —  Soir, 
M.  Leroy  ;  La  blennorragie  féminine.  Les  polypes  de 
Purèlbre.  M.  Gouverneur  :  Les  riipliires  lraumali(|ues 
de  l’urèlbrc  et  do  la  vessie.  —  2S  Juin  :  Matin,  M.  Picard- 
Leroy  :  L’anesthésie  en  cliirurgic  urinaire.  M.  Jomain  : 
La  stérilisation  du  malériel  urologique  ;  —  Soir,  M.  Gau¬ 
tier  :  L’élude  de  rurèthre  antérieur  à  Puréthroscope. 
M.  Hayle  :  Les  rélréeissements  de  l'nrcibrc.  L’urétbro- 
toinie  interiR'.  —  2.9  Juin  :  Malin,  M.  Bayle  ;  Prostalo- 
vésiciililes.  Abcès  de  la  prostate.  M.'  Canoz  :  Critériums 
de  guérison  de  la  gonococcie  ;  —  Soir,  M.  Gantier  : 
L'étude  de  rurèthre  postérieur  îi  rnrélbroscopc.  M.  llii- 
giiier  :  Les  abcès  urineux.  L’inliltraiion  d’urine.  — 
:u)  Juin  :  Malin,  M.  Viala  :  L'anatomie  pathologique 
de  l’hypertrohhie  prostatique.  M.  Bayle  :  La  clini(|ue 
de  l’hypertrophie  prosialique  ;  —  Soir,  M.  Gouvelaire  : 
Calculs  et  corps  étrangers  de  Purèllirc.  Calculs  de  la 
prostate.  M.  Lazard  :  L’étude  de  l’urèthre  postérieur 
à  l’nrélhrocystoscopc.  —  Juillet  :  Matin,  M.  Che¬ 
vassu  ;  1. 'opération  do  Slcinach.  La  cystostomie.  M.  La¬ 
zard  :  L’élude  endoscopique  de  l'hypertrophie  prosta- 
(i,|iu,  ;  —  Soir,  M.  Bayle  :  Traitement  non  opératoire 
de  l’hypertrophie  prostatique.  M.  Lortat-Jacob  :  Cancers 
de  la  prostate.  La  piostaleclomic  périnéale.  —  3  Juillet  : 
Malin,  MM.  Chevassu  et  Lazard  :  Le  cystoscope  cl  la 
cysloscopic.  M.  Chevassu  :  La  prostatectomie  pour  hyper¬ 
trophie  prostatique  ;  —  Soir,  M.  Léger  :  Les  rétentions 
d’urine.  M.  Bayle  :  Résection  endoscopique  de  l’hyper- 
Irophic  prostatique.  —  é  Juillet  :  Malin,  MM.  Lazard 
cl  Morel  :  Diverlicides  vésicaux.  Cyslographie.  M.  Che¬ 
vassu  :  L’exploration  rénale  lésionnelle  cl  fonctionnelle  ; 

—  Soir,  M.  Boulard  :  Cysloscopie  des  tumeurs  vésicales. 

M.  Gouverneur  ;  Les  tumeurs  de  la  vessie.  • —  5  Juillet  : 
Matin,  M.  Rudlcr  :  L’anatomie  du  rein.  Les  voies  d’abord 
ilu  rein.  MM.  Chevassu,  Lazard  ol  Moret  :  L'ureléro- 
I)yélographie  ;  —  Soir,  M.  Cordier  :  L’anatomie  de 
Tiirclère.  Les  voies  d’abord  de  l’uretère.  M.  Pclou  : 
L’exploration  rénale  globale  par  l’azotémie  cl  la  constante 
d’Ainbard.  —  6  Juillet  ;  Malin,  MM.  Chevassu  cl  Lazard  ; 
Cathétérisme  de  rurelère.  —  M.  Chevassu  :  L'explora¬ 
tion  fonclidnncllc  des  reins  séparés  ;  —  Soir,  M.  Bayle  ; 
Pyélonéphrites  cl  cystites.  Colibacillurics.  M.  Iluguier  : 
Pyonéphroscs.  Abcès  corlinaux  du  rein.  Phlegmons  péri- 
uéphréliqups.  —  7  Juillet  :  Matin,  M,  Chevassu  :  La 
tubercutose  urinaire  et  uro-génitale.  M.  Gautier  :  La 
recherche  du  b.acille  de  Koch  dans  les  urines  ;  —  Soir. 
M.  Bayle  :  Clinique  cl  thérapeutique  de  la  tuberculose 
urinaire.  M.  Lazard  :  L  endoscopie  de  la  tuberculose 

urinaire.. —  S  Juillet  ;  Malin,  M.  Hepp  :  Traumatisme 
du  rein.  M.  Chevassu  :  Néphrectomie  ;  —  Soir,  M.  Ca¬ 
noz  :  Anlisepliqiies  urinaires.  Vaccins  et  sérums  en 

urolngii'.  M.  Pclou  :  Les  éliminations  provoquées.  — 
in  Juillet  :  Malin,  M.  Chevassu  :  Calculs  urinaires. 

M.  Morel  :  Radiographie  des  calculs  urinaires  ;  —  Soir, 
M.  Michon  :  Calculs  cl  corps  étrangers  vésicaux.  Lilho- 
Irilie.  M.  Lazard  ;  L’endoscopie  des  calculs  vésicaux.  — 
Il  Juitlcl  :  Malin,  M.  Ecy  :  Calculs  de  l’uretère  et 

coliques  néphrétiques.  M.  Chevassu  :  Traiterfienl  des 
calculs  du  rein  ;  —  Soir,  M.  Busser  :  Néoplasmes  du 
rein.  M.  Gouvelaire  :  Kystes  du  rein.  Rein  polykystique. 

—  12  Juillet  :  Matin,  M.  Gouverneur  :  Ptoses  rénales. 

Néphropexie.  M.  Chevassu  ;  L’inlerprclalion  des  résul¬ 
tats  du  cathétérisme  urétéral  ;  —  Soir,  M.  Neyraud  : 
Rétentions  rénales.  Ilydronéphroses.  M.  Boulard  :  Drai¬ 
nage  et  lavage  du  bassinet.  —  13  Juillet  :  Malin,  M.  Mo¬ 
rel  :  Urographie  descendante.  M.  Chevassu  :  Indications 
et  conlrc-indicaliont  de  la  né|)hreclomic  ;  —  .Soir, 


M.  Gouvelaire  :  L’uretère  gynécologique.  Fistules  urété¬ 
rales.  M.  Leroy  ;  Fistules  vésicales,  vésico-vaginales  en 
particulier.  —  15  Juillet  ;  Matin,  M.  Cordier  :  Les  ano¬ 
malies  de  l’appareil  urinaire.  M.  Lazard  :  Cysloscopie 
des  vessies  ouvertes  et  fisluleuses  ;  —  Soir,  M.  Bariély  : 
Les  acidoses  en  urologie.  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  Heu  le 
17  Juillet  1939.  —  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans 
la  deuxième  quinzaine  d’Octobre.  Ce  cours  sera  pré¬ 
cédé  d’un  cours  d’endoscopie  urinaire  qui  aura  lieu 
(lu  12  au  24  Juin.  Pour  renseignements  et  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
1,1  Clinique  urologique. 

Droit  d’inscription  :  Cours  de  Cochin  ;  600  fr.  — 
Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  Médecine, 
soit  au  Secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  l’A.D.R.M., 
salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à 
17  h.  (sauf  le  samedi). 


Hormonothérapie  gynécologique. 

M.  le  Professeur  Pierre  Mocquot,  assisté  de  j 
M.  Moricard,  chef  de  laboratoire,  fera  un  cours  de 
perfcclionncmont  sur  ce  sujet  à  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  de  rilôpilal  Broca,  du  8  au  17  Mai 
1939. 

On  y  exposera  les  données  actuelles  de  la  poso¬ 
logie  hormonale;  on  fora  des  projections  des 
actions  expérimentales  et  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques;  on  détaillera  les  indications  cliniques. 

Le  cours  commencera  le  lundi  8  Mai,  à  11  h. 
Un  certificat  pourra  être  délivré  aux  élèves  qui  en 
feront  la  demande. 

PnoGRAMME.  —  8  Mai,  III  h.  ;  Opéralinns  par  le  Prof. 
Mocquot.  Constillalion  par  M.  Palmer  ;  U  h.  :  M.  Mori- 
car.l  :  Œstrone.  —  9  Mai,  10  h.  :  Consultation  par  le 
Prof.  Mocquot.  lusnfllalions  tubaires  par  M.  Palmer  ; 
11  h.  :  M.  Moricard  :  Progcsicrouc.  —  10  Mai,  10  h.  : 
Operations  par  le  Profcs.seur  Mocipiot.  Ilysléro-salpingo- 
graphics  par  M.  Palmer  ;  11  h.  :  M.  Moricard  :  Icslos- 
î’^iroiic.  _  11  Mai,  10  li.  ;  Cousultalioii  d’endocrinologie 
gynécologique  par  M.  Moricanl  ;  11  h.  :  M.  Moricard  : 
Gbiiadolrophincs  cl  hormones  hypophysaires  (Ihyréolro- 
phiuc,  prolactine).  —  12  Mai,  10  h.  ;  Opérations  par 
M.  Mocquot.  Biopsies  d’endomètre  et  insufllalions  par 
M.  Palmer  ;  11  h.  :  M.  Moricard  :  Diagnostic  des  trou¬ 
bles  de  fonction  hormonale.  —  13  Mai,  10  h.  :  Electro¬ 
coagulations  par  M.  Lejeune  ;  11  h.  :  Leçon  clinique  du 
Prof.  Mocquot  sur  des  dystrophies  mammaires  et  leur 
Irailcmcnl.  —  15  Mai,  10  h.  :  Opérations  par  M.  Moc- 
qiiül-  Consultation  par  M.  Palmer  ;  11  h.  :  M.  Moricard  : 
Indication  thérapeutique  des  traitements  des  troubles  de 
sécrétion  horntonale  de  l’ovaire.  —  16  Mai,  10  h.  :  Con¬ 
sultation  par  M.  Mocquot.  Biopsies  d’endomètre  et  insuf- 
llalions  par  M.  Palmer.  Electrocoagulations  par  M.  Le¬ 
jeune  ;  11  h.  :  M.  Moricard  :  Traitement  des  troubles 
de  réceptivité  utérine.  —  17  Mai,  10  h.  :  Opérations  par 
M.  Mocquot.  Hysléro-salpingographies  par  M.  Palmer  ; 
11  h.  :  M.  Moricard  ;  Problème  du  traitement  hormonal 
d’un  état  dystrophique.  Exemple  des  fibromes. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  S’inscrire  à  ht 
Faculté  de  Médecine,  au  Secrétariat,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n°  4),  de  14  h.  à 
10  h.  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  et 
de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi)  à  la  salle  Béclard 
(A.D.R.M.). 


Fondation  Léon  Bernard 

Le  Conseil  do  la  Société  des  Nations  a  autorisé 
le  secrétaire  général  à  prendre  les  mesures  néccs- 
sitircs  pour  créer  la  fondation  Léon  Bernard,  et  le 
Comité  d’Hygiène  a  rédigé  les  statuts  définitifs. 
Selon  ce  règlement  le  Cnniité  de  la  Fondation 
Leon  Bernard  est  chargé  de  couronner  chaque 
année  un  ouvrage  importanl  relatif  à  la  médecine 
sociale  par  le  Pri.T  de  la  Fondation  Leon  Bernard. 
Ce  prix  consistera  en  une  médaille  de  bronze  et 
1-a  somme  de  1.000  fr.  suisses. 

Le  travail  doit  être  publié  ou  rédigé  au  cours 
des  cinq  dernières  années  et  soumis  sous  forme  de 
manuscrit  à  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

L’Office  Suisse.  d’Hygièns  public  donnera  tous 
les  renseignements  aux  intéressés. 


Belgique. 


Fondation  George-Eastman. 

Un  Cercle  d’études  vient  d’èlrc  constitué  sous 
les  auspices  de  la  Fondation  pour  fax'oriser  le  déve¬ 
loppement  de  l’in.slitul  dentaire  G. -Eastman. 

Ce  nouvel  organisme  se  donne  pour  programme 
le  développement  des  recherches  scientifiques  ol 
sociales,  non  seulement  dans  le  cadre  des  activités 
de  rinslilul,  mais,  par  extension,  à  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  mr  decine  avec  lesquelles  il  est  susceptible 
do  contracter  des  rapports.  En  effet,  la  stomalo- 
odonlologie  infantile  ne  doit  plus  être  considérée 
comme  disliinclo  dos  sciences  médicales  ;  mais  au 
contraire,  pédiatres,  internistes  et  chirurgiens  ont 
intérêt  au  développement  d’une  thérapeutique  sys¬ 
tématique  des  maladies  frappant  les  organes  placés 
à  l’entrée  de  l’organisme  humain. 

Dès  à  présent,  en  dehors  des  praticiens  spécia¬ 
lisés,  la  direction  de  la  Fondation  a  obtenu  l’accord 
de  plusieurs  sociétés  médicales  qui  ont  bien  voulu 
assurer  de  leur  patronage  la  séance  inaugurale  des 
activités  du  Cercle  ;  la  Société  Belge  de  médecine 
sociale,  la  Société  Belge  d’études  scientifiques  sur 
la  tuberculose  cl  la  Société  Belge  de  pédiatrie. 

Au  programme  de  la  séance  d’inauguration  qui 
a  eu  lieu  le  samedi  22  .Avril,  à  14  heures,  à  l’Ins¬ 
titut  Eastman,  Parc  Léopold,  à  Bruxelles,  figurait 
une  conférence  du  D’’  Pierre  Bourgeois,  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef  du  Sana¬ 
torium  de  Brévannes  sur  «  Le  rôle  des  infections 
dentaires  dans  les  affections  pulmonaires  et  géné¬ 
rales  ». 

L’ordre  du  jour  était  complété  par  plusieurs 
communications  et  notamment  par  un  exposé  du 
1)’’  F.  Watry,  diredenr  de  rinslilul.  Un  exposé 
illustré  de  projcclions  cinématographiques  a  été 
suivi  d’une  vi.silo  de  l’Instilul. 

Brésil. 


La  fièvre  jaune  de  la  jungle,  celle  qui  se  répand 
dans  de  larges  espaces  peu  peuplés,  reste,  en  Amé¬ 
rique  du  Sud,  un  problème  sanitaire  de  première 
grandeur.  Celle  année,  au  Brésil,  une  énorme  ré¬ 
gion,  comprenant  une  grande  partie  dos  Etats  de 
Minas  Geraes  et  de  Rio  de  Janeiro,  a  élé  infectée. 

Celle  poussée  a  élé  associée,  comme  celles  des 
années  précédentes  an  Brésil,  à  une  inorhdilé  élevée 
chez  les  singes  hurleurs,  qui  a  élé  révélée  par  ht 
découverte  de  nombreux  animaux  morts  dans  les 
forêts.  Les  résultats  de  plusieurs  milliers  de  tests 
de  protection  avec  du  sérum  d’animaux  sauvages, 
commencés  on  1934,  tendent  à  confirmer  l’opinion 
que  les  diverses  espèces  de  singes  sont  probable¬ 
ment,  parmi  les  vertébrés,  les  facteurs  les  plus 
importants  de  la  dissémination  du  virus  dans  la 
jungle. 

Les  récoltes  d’insecics  des  régions  infectées  indi¬ 
quent  ncllcmcnl  que  diverses  espèces  de  monsli- 
ques  sont  les  vecteurs  actifs  du  virus,  an  moment 
où  la  plupart  des  cas  de  fièvre  jaune  humaine  se 
produisent.  Toutefois,  on  n’a  pas  encore  éclairci 
le  problème  de  la  conservation  du  virus  de  saison 
en  saison  dans  le  sud  du  Brésil  où,  chaque  année, 
plnsiciirs  mois  s’écoulent  sans  qu’aucun  cas  humain 
soit  signalé. 

Canada. 

Le  jeudi  9  Mars  dernier  cul  lieu  à  l’Ilôlel-Dieu 
de  Montréal  rinangnralion  officielle  du  nouveau 
.service  d’Elcctro-radiologie  donl  la  direction  a  été 
confiée  à  MM.  Alherl  .li  iitAs  et  (’..  A.  Langi.ois. 

(L’f'ni’on  Médicale  du  Canuda.) 

Etats-Unis. 

Proposition  de  uoi  concernant  la  santé  nationale. 

Le  28  Février  1939,  le  sénateur  Wagner  a  saisi 
le  Sénat  des  Etats-Unis  d'une  proposition  de  loi 
appuyée  par  le  Gouverneinenl  afin  de  réaliser  uq 


704 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  6  Mai  1939 


N"  36 


programme  de  création  de  Services  de  Santé  qui 
a  été  préalablement  soumis  pour  examen  au  repré¬ 
sentant  des  travailleurs,  des  agriculteurs,  du  Corps 
médical  et  d'autres  milieux  intéressés. 

La  proposition  de  loi  envisage  l’octroi  à  chaque 
Etat  de  subventions  fédérales  pour  l’encourager  à 
créer  ou  à  développer  les  services  sociaux  des  6  caté¬ 
gories  suivantes  : 

1°  Des  systèmes  de  prévention  de  la  maternité 
et  de  l’enfance  (Sont  prévus  pour  l’année  1940: 
8  millions  do  dollars;  pour  1941,  20  millions;  pour 
1942  :  35  millions)  ; 

2“  Des  services  pour  enfants  infirmes  (pour 
1940 :  13  millions  de  dollars  ;  pour  1941 :  25  mil¬ 
lions;  pour  1942:  35  millions); 

3®  Des  services  généraux  d'hygiène  publique, 
prévention  et  répression  des  maladies  sociales 
(1940 :  15  millions  ;  1941  :  25  millions  ;  1942  : 

00  millions)  ; 

4°  La  construction  et  l’aménagement  d’hôpitaux 
(1940:  8  millions;  1941:  50  millions;  1942: 

100  millions); 

5°  L’exiension  et  l’amélioration  de  l’assistance 
aux  indigents  ; 

6°  Des  systèmes  de  réparation  do  l’incapacité 
temporaire  (1940:  10  millions). 

Grèce. 

On  annonce  !a  mort  de  .M.  M.  Katsauas.  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’tlni- 
A'orsité  d’.Vthènes,  survenue  à  l’àge  de  79  ans.  Il 
fut  un  des  élèves  les  plus  aimés  et  les  plus  estimés 
du  rrofes.seur  l'.harcol.  dont  i!  ‘^uivi  l'enseigne¬ 
ment  pendant  trois  ans. 

Le  professeur  Katsaras  a  été  le  fondateur  de  la 
chaire  do  neiirtilogic  et  psychiatrie  où  il  enseigna 
pendant  dix  ans  comme  agrégé  et  ensuite  de  1893, 
quand  11  fut  nommé  professeur  ordinaire,  jusqu'en 
1935,  c’est-à-dire  pendant  42  ans. 

En  1904  il  fonda  la  première  Clinique  universi¬ 
taire  do  Neurologie  et  Psychiatrie,  à  l’hopilal 
Aeginition. 

En  1907  il  fut  recteur  de  l'Lniversilé  d’Athènes 
et,  aussitôt  après  la  fond.dion  de  l’Académie 
d’Athènes,  il  fut  nommé  parmi  les  premiers  de  ses 
membres  cl  ensuite  son  président  en  1935. 

Katsauas  a  publié  plusieurs  travaux  cliniques 
d’un  intérêt  tout  à  fait  particulier,  dont  la  plupart 
ont  été  publiés  en  français. 


Par  décret  royal  sont  nommés  professeurs  titu¬ 
laires  à  la  Faculté  de.  Médecine  de  PUnivcrsilé 
d’Athènes,  MM.  N.  MimiAULiuKs  à  la  chaire  de 
microbiologie  ;  Coxs  r.  Mou  roussis  à  la  chaire 
d’hygiène  jmblique  et  sociale;  Tu.  Démktiuadùs 
à  la  chaire  de  laryngologie;  E.  Piiocvs  à  la  chaire 
d’hydrothérapie  et  de  climatologie  médicale.  A  été 
aussi  nommé  professeur  extraordinaire  à  la  chaire 
vacante  d'anatomie  descriptive,  M.  G.  .\i>ostolakis, 
profes,scur  agrégé. 

Italie. 


Ih.MMAC.  A  LaZ/AUO  8 PA I.l.AXZAM. 

I.'Umvkrsité  m:  Pvvn:  a  invité  des  savants 
italiens  et  étrangers,  du  11  au  14  Avril  1939,  pour 

l'occasion  du  luO”  anniversaire  du  \oyagc  ddits 
les  rfcu.r  Sirites  qui  représenta,  dans  la  vie  du  fon¬ 
dateur  de  la  biologie  moderne,  une  date  inou¬ 
bliable. 

Les  cérémonies  ont  débuté  par  une  réunion  so¬ 
lennelle  à  l'Université  en  présence  du  corps  acadé¬ 
mique  au  complet  en  tenue  traditionnelle,  de 
S  A.  le  Duc  DE  ÜEUGA.AiE,  du  Mixistue  de  la  .Tus- 
■ncE,  des  autorités  civiles  et  militaires  de  Pavie  et 
d'un  grand  nombre  de  savants  italiens  et  étran¬ 
gers  représentant  les  différentes  Universités  et  Insti¬ 
tuts  scientifiques,  d'un  public,  choisi  et  de  nom- 
breu.x  étudiants. 

Le  RECTEun  a  illustré  brièvement  la  figtirc  de 
Spallaxzani  en  relevant  qu’il  ne  fut  pas  seulement 


limites  au  cliamp  de  ses  observations  et  de  ses 
expériences.  En  effet,  Lazzauo  Sp.allaxz.-vni  embrassa 
tous  les  domaines  do  la  connaissance  et  fut  un 
exploiatcur,  un  géologue,  une  botaniste,  un  zoo- 
et  un  naturaliste  de  grande  valeur:  aucune 
ce  ne  lui  fut  étrangère,  il  fut  un  des  pre- 
i  à  étudier  les  problèmes  mariliracs,  nia  la 
ation  spontanée  et  fut  vraiment  un  précur- 
de  Pasteur. 

Recteur  annonça  ensuite  l’institution  par 
l'Université  de  Pavie  d'un  fonds  spécial  perpétuel 
portant  le  nom  de  L.  Spallaxzam,  destiné  à  aider 
les  jeunes  chercheurs  qui  désirent  poursuivre  les 
recherches  scientifiques  dans  lesquelles  il  s’illustra. 
Le  Recteur  de  l’Université  de  Modène  a  pris  la 
ii-ob"  au  nom  des  Universités  italiennes  et  rai> 
■la  que  tSPALLAXz.A.Ni  débuta  à  l’Université  do  Mo- 
■ne:  puis  les  savants  etrangers  apportèrent  l’hom- 
a.rc  lie,  leurs  Universités:  Baltzek,  Abdeuiialden, 
CSCA  (Suisse):  Fedeulev  (Ilelsingfors)  ;  Torhexs 
luhhii)  :  (iuEvv.  t.ATEs  (Grande-Bretagne);  Baucii- 
:u  (limofcefi:  Uossovvskï  (Allemagne);  Caulleuy 
(Paris)  ;  Novoxs  (Utrecht). 

Le  pmfi’ssciir  Imlipo  Bot.azzi,  de  l’.-Vcadémic,  a 
évoqué  ensuite  le  grand  homme  de  science  ainsi 
que  .sa  géniale  et  immense  activité,  voyant  en  lui 
le  successeur  de  Leo.xaudo  et  Galilei. 

On  inaugura  cusuito  le  monument  que  l’Univer¬ 
sité  de  Pavie  a  érigé  à  Spallanzani,  qui  fut  profes¬ 
seur  de  l'Université  pendant  30  ans,  puis  les  auto¬ 
rités  et  les  savants  visitèrent  le  iMusée  historique 
de  l’Université  ipii  conserve  des  souvenirs  de  Spal- 
laiizarii  ainsi  que  de  Voila  et  d’autres  grands  lioin- 
rnes  de  science  de  Pavie. 

Une  exposition  des  autographes  de  Spallanzani 
et  des  livres  rares  de  biologie  du  xyTii”  siècle  a  été 
inaugurée  à  la  bihliolhètpie  de  l’Université. 

A  l’occasion  de  ces  cérémonies  différentes  socié- 
lé,s  scieritifiqucs  ont  tenu  leurs  assises  et  les  vétéri¬ 
naires  italiens,  avec  la  collaboration  do  leurs  col¬ 
lègues  étrangers,  se  sont  réunis  pour  discuter  de 
la  question  de  la  fécondation  artificielle  chez  les 
animaux. 


Le  sénateur  Seuafino  Belfaxti,  fondateur  et  di¬ 
recteur  de  rinslilnl  scrothérapique  de  Milan,  est 
décédé  dans  celte  ville.  Il  était  membre  de  la  Direc¬ 
tion  du  Conseil  national  des  recherches  cl  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes  italiennes  et  étrangères.  Il 
fil  partie  de  la  Société  internationale  de  Microbio¬ 
logie  dont  il  présidait  la  section  italienne.  C’est  à 
lui  qu'on  doit  le  grand  développement  de  cet  Insti¬ 
tut  ainsi  que  la  renommée  que  lui  ont  value  ces 
quaraiilo  années  d'activité  scientifique. 


Les  Prof.  G.  Ceccauellt,  de  l'Université  de 
Perouse  cl  P.  Bastai,  de  Florence,  ont  clé  nommés 
respeclivoment  titulaires  de  chaires  de  Clinique 
chirurgicale  et  de  Clinique  médicale  à  l’Université 
d'j  Padouc. 


Ven 


lela. 


Les  Anofuèles. 

Signalons  aux  hygiénistes  qui  s’occupent  de  palu¬ 
disme  une  remarquable  élude,  avec  nombreuses 
figures,  de  M.  Pablo  Cova-Garcia  sur  les  Anophèles 
On  Venezuela  el  leur  idenlijicalion,  parue  dans  le 
numéro  de  .lanvier  1939  du  Bolelin  de  Minislerio  de 
Sanidad  y  asislencia  social  de  Caracas. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  b'Etat. 

LUXÜI  8  Mai  1939.  —  M.  Tiirck  :  Lichen  plan  aurique. 

—  M.  Diigrenot  :  Erylhrémic  cl  dilalalion  de  l’arlère 
pulmonaire.  —  M.  llassid  :  Contribulioii  à  l'élude  de.s 
grcjjes  dennn-épidenniques  en  godet  dans  les  autoplas¬ 
tics  cutanées.  —  M.  Sliabiul  :  Aouernii  traitement  de  la 
gonococcie  oculaire  par  des  dérivés  organiques  du  soufre. 

—  .Iiiiy  :  MM.  Aliraini,  CIric,  Gréfroire,  Lcmierrc. 
Miaiciiiiu  lù  Mm.  —  M.  .Iiirobée  :  Etude  sur  les  mé¬ 
ningites  à  staphylocoques.  —  M.  Schille  :  Contribution 
à  l'élude,  de  l’ejojdilahnos  pulsatile.  —  M.  Lhonime  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  /orme  tumorale  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée.  —  M.  Preltre  :  L'atélectasie  pulmonaire, 
aiguë,  transitoire,  idiopathique.  —  M.  Itomarlicffn  :  Les 
cavernes  à  soupapes.  .hiry  :  MM.  Baiidoniii,  Lrmaitre, 
l'roisirr.  Ilalplieii. 

.hicui  11  .Mai.  —  .M.  Biily  :  Iles  tumeurs  épithéliales 
primitives  d'origine  irolfiennr  du  cordon  spermatique. 

—  M.  l,e  Friri'slicr  :  Contribution  à  l'élude  du  lympho- 
sareome  primitif  du  eireuni.  —  M.  Cbidiinin  :  I.oealisa- 
tions  gastro-intestinales  de  lu  lyinphogrnnulumalo.se,.  — 
M.  Siiiid/A'r  :  Contribution  à  l'élude  cHni<iuc.  et  à  la  pro- 
Jihylii.eie  îles  accidents  cutanés  par  les  huiles  de  coupe. 

—  )!.  l.c  lîruii  :  La  maladie  du  lirai.  —  M"®  Robert: 

rein.  —  .liiry  :  MM.  C.unéo,  Leroux,  Taiioii,  ’l'erricin. 

VrMimiii  l'é  Mai.  —  M.  Maréclial  :  L’éleolro-cuagula- 
lion  du  col  vésical  dans  le  traitement  de  l'incontinence 
urinaire  infantile.  —  M.  Desmorgers  :  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  de  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  par  le  radium.  —  .hh'y  :  MM.  Ombrédaïuii;,  Strohl, 
Guy  Laroche.  Tur]>iu. 

.■'AMi'.ia  13  Mai.  —  M.  l’icaiil  :  Des  collectiuns  pelvien¬ 
nes  suppurées  oueerles  dans  l'intestin.  Elude,  clinique  et 
thérapeutique.  —  .hiry  :  MM.  Mncqiiol.  Glii'vas.'ai,  Lere- 
boiilli'l,  Mollari'l. 

Thèses  Vétéiiixaiiies. 

Mmiiii  9  Mai  1939.  —  M.  Thonias  ;  h'éereclomic  du 
nerf  grand  .sciatique  chez  le  cheval.  —  .Tiiry  :  MM.  Clo¬ 
vis  Viiicciil.  Coquol,  lîIT'SSOU. 

Mehcredi  10  Mai.  —  M.  Moreau  :  l’oiyarihrilc  infec¬ 
tieuse  des  vcau.T  et  [loulains  en  Bretagne.  —  .Tiiry  : 
MM  Lriiiierrr.  I.i'sliniiyrirs.  Panissrl. 

ViMiiii  iii  l'I  Mai.  —  M.  Boniiaiid  :  l‘arathyrohlcs  et 
insuffisance  parathyroldienne  chez  le  cheval.  —  .liiry  : 
MM-  l  a  s.siiifri  r,  Brcssoii,  Paiiissel. 

SvMihi  l.l  Mu.  —  M.  Iliiard  :  .dpprovisiouucment  de 
l>aris  en  lail.  —  .Tiiry  :  MM.  Taiioii,  T.i-slioiiyrics,  I.é- 
lani,  lerge,  1  uillaiime. 


Pologne. 

L’hygiène  du  travail. 

Une  nouvelle  réglemcnlalion  vient  d'être  publiée 
en  Pologne  pour  améliorer  les  conditions  du  tra¬ 
vail  dans  l’industrie  et  dans  les  mines. 

Ces  prescriptions  concernent  spécialement  l'éehii- 
rage  el  l'aération  des  ateliers,  la  fonrnilnre  d'ean 
potable  cl  rinslallalion  de  salles  de  bains  el  de 
lavabos  pour  les  ouvriers  d’usines. 

S.D.N. 

Cosivnssiox  d’hygiène. 

Le  D"  Rajciijianx,  do  nalionalilé  polonaise,  qui 
était  depuis  sa  fondation  le  dircoleur  de  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  a  aban¬ 
donné  son  poste  aprè-s  dix-huit  ans  d’activité.  Il  a 
créé  une  organisation  vivante  dont  le  succès  a  porté 
dans  toulcs  les  parties  du  monde. 

C’est  le  IP  Gautier,  médecin  à  Genève,  collabo¬ 
rateur  du  D''  Ra.icumaxn  dès  le  début,  qui  a  été 
provisoirement  cliargé'  de  la  direetion  do  la  Gom- 
mission  d’hygiène. 


Lyon 

8-13  Mai  1939.  —  M.  Peraliti  :  Les  épanchemcnls 

rxlra  cl  inliathoraciqucs  aftrrs  les  ilmracoplasUcs  et  les 
jnu'umolyscs,  —  M.  Morujiu  :  Les  rnoifjnons  douloureux 
Etude  clini(fuc  et  traitement.  —  M.  Jnniiin  :  /îescc/ion 
cndoscetpiqiie  de  la  prostate.  Soins  post-opératoires  et 
crnnplieiitions.  —  M**®  Lialluiiitl  :  A  /)ro/)Os  de  laryn- 
qiles  suffocantes  non  diphtériques  de.  l’enfant  {Etude 
de  It)  uns  de  larynqites  suffocantes  sous-qlolliques).  — 
M.  Giiiliarnii?  :  Con/nhnïio/i  à  Vétude  des  péritonites 
pucrpéiates  ante  partum. 

Marseille 

Mercheiii  20  ■■VvniL  1939.  —  M.  Georges  Monfort  : 
Conlrihulioii  à  l'élude  de  la  chirurgie  endoscopique  de 
la  prostate. 

.Mcrcuedi  3  Mai.  —  M.  Maurice  Fcraiid  :  L'inconti¬ 
nence  d'urine  dans  la  tuberculose  rénale. 

•Iegui  11  Mai.  —  M.  Raoul  Julien  :  Les  perfora¬ 
tions  des  tumeurs  malignes  de  l'intestin  grêle  en  péri¬ 
toine  libre. 


Le  Gérant:  F.  Amibault. 


Imprimé  par  l’Anciir  Imprimerie  île  la  Cour  d'Appel. 
A.  Muimiiax.  Dii-..  I.  r.  Cassellc,  à  l'aris  l.l■■l•anoe). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MIGRAINE 

ET  PERTURBATIONS  GLYCÉMIQUES 

l'Aii  MM. 

Jean  QiRARD  et  Louis  COLLESSON 

(Nancy)  (Vichy) 


L’cluclc  des  perlurbaüons  humorales  qui  peu¬ 
vent  accompagner,  sinon  condilionner,  la  crise 
de  migraine  ou  le  terrain  migraineux  a,  on  le 
sait,  attiré  l’altcnlion  d'un  cerlain  nombre 
d’auteurs.  Notre  propos  n’est  pas,  aujourd’hui, 
do  rappeler,  mémo  par  une  simple  énuméra¬ 
tion,  les  travau.x  déjà  consacrés  à  ce  sujet.  On 
les  trouvera  exposés  dans  le  livre  fondamental 
de  l’asteur  A'allery-Uadot  (l).  Plus  simplement 
nous  voudrions,  à  l’oeeasion  d’iine  observation 
personnelle,  al  tirer  ratte.nti(m  des  cliniciens  sur 
les  troubles  du  métabolisme  hydro-carboné  qu'on 
peut  rencontrer,  dans  certaitis  cas,  chez  les 
migraineux. 

l.a  littéralure,  tout  au  moins  d'après  notre 
«unjuéte.  bibliographique,  est  plutôt  avare  à  ce 
sujet- 

Hiley  (2),  dans  son  importante  monograpliiq  de 
I9.'i2,  n’en  parle  pas. 

Pasteur  \  allery-Hadot  rappelle,  que  o  la  gly¬ 
cémie  paraît  normale  chez  les  migraineux,  plus 
rarement  légèrement  augmentée  (Hemond  et 
Rouzaud)  ou  diminuée  (Canmiidge.i  ». 

Cette  phrase  résume  5  propos  de.  trois  auteurs 
les  conclusions  de  la  plupart  des  travaux  con¬ 
sacrés  à  l’étude  des  perturbations  glycémiques 
chez  les  migraineux,  (inclusions  disparates, 
vues  contradictoires  et  qu’il  est  bien  difficile 
de  coordonner  ainsi  <iue  le  remarquent  Crilchley 
et  Fergnson  (3). 

Pour  (pielques  auteurs,  la  migrainé  est  due 
à  des  ingesla  excessifs  en  glucides. 

Allison  (4.)  attribue  les  migraines  dont  il  était 
afdigé  aux  excessives  (luantités  de  sucre,  de 
(•■ontiturcs  et  de.  mélasse  qu'il  avait  riiubitnilo 
lie  mang-er.  Il  a  observé  des  cas  analogues  au 
sien  <c  jiarticulièrenient  chez  les  individus 
maigres,  incapables  de  transformer  en  gr, lisse 
le  sucre  ingéré  ».  Suivant  cet  auteur,  il  suffit 
de  prescrire  un  régime  de  restriction  hydro¬ 
carbonée  pour  que  l’amélioration  survienne. 

Récemment,  Forges  (5),  en  Allemagne,  dit 
lui  aussi  avoir  obtenu  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  très  intéressants  par  la  restriction  hydro¬ 
carbonée.  11  attribue  l’action  curative  d’un 
pareil  régime  à  ses  propriétés  déshydratantes. 
D’après  Forges  (5),  Brunn  prétend  avoir  ohserv^é 
un  bon  effet  de  la  restriction  en  glucides.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Forges,  il  ne  sau¬ 
rait,  à  proprement  parler,  être  question  de  res¬ 
triction  hydrocarbonéc,  Brunn  s’étant  contenté 
de  supprimer  chez  ses  patients  l’usage  du  pain 
et  du  sucre,  sans  restreindre  les  autres  apports 
en  glucides. 

Sans  nier  la  réalité  des  faits  que  nous  venons 
de  résumer,  une  remarque  s’impose  ;  aucun  des 
chercheurs  n’a  cru  devoir  écrire,  d’une  manière 
un  peu  précise,  l’iiistoirc  des  sujets  observés. 
I.c  iKjmbre  des  cas  n’est  pas  mentionné,  les 


observations  cliniques  sont  réduites  à  quelques 
mots,  aucun  chiffre  concernant  les  glycémies. 
Les  auteurs  se  sont  surtout  attachés  à  mettre 
en  évidence  l’excellence  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  découlant  de  la  restriction  des  apports 
glucidiciues. 

.\  l’opposé  de  ces  travaux  s’inscrixent  plu¬ 
sieurs  mémoires  anglo-saxons. 

Cammidge  (6,  7i,  après  Fawke,  a  observé  que, 
chez  l’enfant  et  fréquemment  chez  l’adulte,  on 
trouve,  entre  autres  signes  de  laboratoire,  une 
hypoglycémie  qui  ;  «  Habituellement  n’est  pas 
transitoire,  mais  peut  être  aussi  décelée  en 
dehors  des  accès  de  migraine.  »  Il  faut  donc 
prévenir  le  retour  des  attaques  en  rétablissant 
les  réserves  en  glycogène  de  l’organisme  et  «  en 
luttant  contre  les  troubles  d’assimilation  des 
hydrates  de.  carbone  d’origine  intestinale  fré¬ 
quents  chez  les  migraineux  ». 

Dans  une  série,  de  notes,  Crilchley  ',3.  8,  ’û) 
élablil  une  relation  entre  certaines  migraines 
d'une  part,  et  la  carence  en  glucides,  voire 
1  hypoglycémie,  d'autre  jiart.  Voici  ses  conclu¬ 
sions  ; 

e  L’apparition  fréquente,  chez  le  migraineux, 
de.  l’accès  très  tôt  le  matin,  ou  bien  encore 
souvent  après  un  exercice  physique  ou  un  jeûne 
prolongé,  les  observations  d’un  taux  abaissé 
de  la  glycémie  dans  les  cas  sévères,  ainsi  que 
l'action  efficace,  particulièrement  chez  les  jeunes, 
de  l'administration  de  glucose,  suggèrent  l'idée 
qu’une  hypoglycémie  transitoire  doit  être  un 
facteur  important  dans  la  production  de  la 
migraine.  »  a  Dans  cio  nombreux  cas  nous  avons 
obtenu  un  soulagement  définitif  par  l'admi¬ 
nistration  de  glucose,  soit  entre  les  allaques, 
soit  des  qu’une  crise  paraissait  imminente.  » 
C’est  en  particulier  chez  les  palienis,  dont  les 
accès  surgissent  au  cours  du  jeûne,  que  Critchley 
a  ordonné  de  pleines  doses  de  glucose  «  les  der¬ 
nières  étaient  administrées,  la  plupart  du  temps, 
oralement,  mais  parfois  aussi  par  voie  rectale  ». 

Mais  il  faut  attendre  Hunt  (10)  pour  que 
soient  publiées  dus  données  de  laboratoire 
détaillées  sur  la  glycémie  du  migraineux.  Ce 
chercheur  ne  s'est  pas  borné  comme  ses  pré¬ 
décesseurs  à  étudier  le  taux  du  sucre  sanguin 
au  réveil.  11  a  établi  dans  six  cas,  pendant 
l’intervalle  des  crises  de  migraine,  des  courbes 
du  glycémie  après  ingestion  de  40  g.  do  glucose. 
Ayant  une  fois  sur  six  trouvé  une  augmentation 
do  Faire  glycémique,  avec  flèche  de  0  g.  35, 
Hunt  conclut  à  une  anomalie  symptomatique 
d’insuffisance  hépatique.  Ses  autres  courbes 
sont,  pour  lui,  normales.  Mais  à  bien  étudier 
les  chiffres  apportés  par  Hunt,  il  semble  bien 
qu'à  ses  yeux  la  seule  anomalie  qui  doive  être 
retenue  consiste  en  l’augmentation  de  Faire  et 
de  la  flèche.  Les  cinq  courbes  a  normales  »  de 
Hunt  ne  présentent  évidemment  pas  un  tel 
caractère.  Elles  ne  sont,  à  notre  avis,  pas  nor¬ 
males  pour  autant.  Nous  ne  saurions  les  repro¬ 
duire  en  entier  ici.  Rappelons  simplement  que 
les  glycémies  à  jeun  sont  à  0,8-5  ;  1,00  ;  0,85  ; 
1,10,  0,95,  donc  normales,  suivies  de  flèches 
respectives  de  :  1,00  ;  1,10  ;  0,90  ;  1,20  ;  1,00, 
mais  une  simple  lecture  montre  que  ce  sont  là 
des  courbes  avec  flèche  diminuée,  du  type  aplati. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation  qu’il  a 
donnée  à  ses  graphiques,  HunI  préconise,  comme 


thérapeutique  de  fond  l’absorption  per  os  de 
sels  biliaires,  à  laquelle  est  ajoutée,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’ingestion  de  glucose, 
parliculièrement  quand  les  crises  peuvent  être 
saisies  à  leur  début.  Chez  22  palienis,  les 
résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

1935,  enfin,  apporte  le  travail  de  Cray  et 
Burlness  (11)  sur  la  céphalée  hypoglycémique  et 
particulièrement  la  migraine.  En  voici  les  im- 
(lorlantcs  conclusions  : 

l”  Sur  un  groupe  de  38  patients,  les  céphalées 
apparaissent  lorsque  le  taux  de  la  glycémie  est 
situé  spontanément  entre  60  à  90  nig.  pour  100. 
22  de  ces  patients  souffraionl  dp  migraines 
vraies. 

2°  La  guérison  complète,  ou  tout  au  moins 
une  amélioration  des  maux  dp  tôle,  fut 
ajiportée  par  des  ingesla  fréquemmenl  répétés 
et  riches  en  hydrates  de  carbone. 

3”  I.e  mal  de  tète,  caractéristique  était  repro¬ 
duit  par  l'épreuve  de  l’hypoglycémie  provoquée 
à  l’insuline. 

1"  La  eoiirbe  de  tolérance  au  glucose,  chez  c.es 
liatients,  élail  du  ly|)c  plat  (après  ingestion 
de  I  g.  50  de  glucose  par  kilogramme;. 

Du  retrouve  ici  les  mêmes  caractérisliques 
que  dans  le  travail  de  Hunt.  Lus  glycémies  à 
jeun,  en  dehors  des  crises,  sont  normales. 
Seule  l'étude  de  la  lolérancc  au  glycose  met  en 
évidence  l’existence  des  perturbations  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  qui,  sans  cela,  seraient 
demeurées  inaperçues. 

La  ])lupart  du  temps,  il  semble  donc  néces¬ 
saire  d’employer  un  artifice  tel  qu’une  courbe 
d’hyper-  ou  d’hypoglycémie  pirovoquée  afin  de, 
meltre  on  évidence  les  perturbations  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  chez  les  migraineux.  Il  n’en 
est  toutefois  jins  toujours  ainsi.  Crilchley,  (iray 
et  Rurtness,  nous  venons  de  le  voir,  ont  con.s- 
taté  l’hypoglycémie  spontanée  synchrone  ;i  des 
accès,  spontanés  eux  aussi,  de  migraine. 

Nous-mêmes  avons  observé  un  fait  analogue 
chez  une  patiente,  que  nous  suivons  deimis  iilu- 

II  s’agit  ici,  sans  conteste,  d'un  cas  de 
migraine  accompagnée.  Sans  nos  observations 
au  sujet  de  la  glycémie,  nous  n’eussions  |)as 
songé  à  le  publier. 

M"’'  IV...,  âgée  de  18  ails  en  1934,  vernie  consulter 
l’un  de  nous  pour  des  céphalées  survenant  pur 
crises  au  rythme  d'environ  une  par  mois.  Ces 
crises  s’aocompagnent  de  vomis.semcnis  et  ont  été 
iniscî,  par  la  malade  et  sa  famille,  sur  le  compte 
d’une  insuffisance  hépatique,  jusqu’au  jour  où  tes 
migraines  cliangeiit  de  caractère  et  nécessitent  une 
intervention  méclic.ilc. 

.Nous  sonime.s  appelés  en  cll’et,  parce  que,  sans 
prodromes,  la  jeune, fille  a  pré.=cnté  une  parésie 
Iriinsitoirc  du  hrirs  et  de  la  jambe  droits,  avec  apliasie 
i  (Mars  1934)  durant  une  demi-journée  environ. 
Aii.ssilôl  après,  dans  la  même  journée,  apparais¬ 
sait  une  crise  douloureuse  de  migraine  typique  avec 
(pielques  vomissements.  Cette  crise  se  renouvelle 
au  bout  de  dix  jours  cl  nous  sommes  appelés  tan¬ 
dis  que  les  phénomènes  parétiques  éliiicnt  à  la 
période  d’étal  ;  le  bras  cl  la  jambe  sont  inertes  et 
le  siège  de  fourniillcmcnls  très  désagréables,  pré¬ 
dominant  au  niveau  des  mains  cl  des  pieds.  Pas  de 
troubles  réflexes.  Téguments  blancs,  froids.  Nous 
n’avons  pas  constaté  nous-mêmes  d’aphasie,  mais 
l’entourage  nous  dit  que  pendant  une  dizaine  do 
I  miniilcs  environ  elle  ne  pouvait  iiarlor  et.  d’apres 
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les  explica lions  que  nous  donna  la  palicnle,  il 
s'agissait  bien  d’aphasie  car  elle  ne  pouvait  expri¬ 
mer  sa  pensée.  Pas  de  scotome,  pas  d’hémianopsie. 
Au  Paehon,  aucune  oscillation  au  niveau  des  mem¬ 
bres  atteints,  mais  les  oscillations  reviennent  nor¬ 
males,  semblables  à  celles  du  côté  sain,  lors  de 
répreiivo  du  bain  .chaud. 

L'acétylcholine  à  dose  de  0,20  et  des  sédatifs 
n’apportent  aucune  modification  dans  la  crise.  Au 
bout,  de,  quelques  beures,  les  troubles  décrits  ces¬ 
sèrent  pour  faire  place  à  une  crise  de  migraine  avec 
vomissements. 

Ces  crises  de  migraine  accompagnée  se  renou¬ 
vellent  au  rythme  de  3  par  mois  environ.  Un  fait 
nous  frappa,  c’était  l’horaire  régulier  qui  surve¬ 
nait  en  fin  de  matinée  et  s'accompagnait  d’une 
sensation  de  faim.  Pensant  à  des  phénomènes  hypo¬ 
glycémiques,  nous  fîmes  pratiquer  le  dosage  du 
sang,  le  23  ,Tuin,  en  dehors  d’un  accès,  le  taux 
du  sucre  était  à  1,46,  à  notre  grand  étonnement; 
ce  même  jour  le  métabolisme  basal  était  inférieur 
de  1,6  pour  100.  Pas  de  glycosurie. 

Nous  prescrivîmes  un  régime  de  restriction  hydro¬ 
carboné  (suppression  complète  du  sucre,  pas  de 
pain).  120  ij.  d'hydrates  de  carbone  pro  (lie..  Un 
mois  a[)iès.  il  ii’y  avait  aucune  amélioration,  les 
crises  persislaieiit  au  même  rythme  qu’auparavaut  : 
glycémi.'  (im  dehors  d’une  'crise)  à  0,99,  traces 
infimes  d’aeéliuie,  pas  d’acide  diacélique. 

Malgré  la  baisse  du  taux  du  sucre  sanguin,  nous 
conlinuons  la  même  diététique  cl  un  régime  de 
stimulation  hépatique.  Cinq  mois  plus  tard  nous 
revoyons  la  patiente,  pas  de  modifications  dans  le 
rythme  des  accès  et  dans  leur  allure;  glycémie  de 
1,06. 

i)ailir  de  ce  moment  M'*®  W _  dépitée  de 

moins  en  ce  qui  concerne  la  restriction  hydroear- 
boué'e,  cl  se  conlenlant  d’un  régime  ])our  hépa- 
lique.  Les  migraines  accompagnées  ne  furent  ni 
plus,  ni  moins  fréquentes. 

Le  28  Mars  1935  nous  sommes  appelés  pendant 
une  des  crises,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  vomis¬ 
sements  et  comme  nous  sommes  en  fin  de  matinée, 
nous  faisons  une  prise  de  sang  on  pleine  crise. 
La  glycémie  nous  monlie  le  taux  anormalement 
bas  de  0,.58.  Nous  renversons  alors  nos  balteries  et 
nous  conseillons  à  la  malade  une  alimentation 
liclie  en  hyilr.iles  (le  carbone,  répartis  en  plusieurs 
repas,  au  cours  de  la  journée.  .\  partir  de  ce  mo- 
meul.  il  ne  fut  plus  (picslion  de  migraine  cl  les 
accès  cessèrent  brusquement  et  comme  par  enchan- 
l(unenl.  Ce  beau  résultat  dura  trois  ans.  Filtre 
lemps  notre  jeune  malade  s’élait  marii’c  et  c’est 
au  lioisicme  mois  de  sa  grosses-c  que.  contraire- 
meiil  à  l’accoulumée  des  migraineuses,  les  crises 
léapiiariirenl.  Liant  donnée  la  gravidilé,  mais 
Il  avons  pu  que  conseiller  quelques  médications 
anIispamodiqiK's. 

■Nous  ne  ccminenleioiis  celle  observation  ipie 
sous  l’angle  des  perturbations  relevées  dans  le 
domaine  d('  la  glycémie.  Nous  négligerons  volon- 
lairenieiiL  de  nous  arrêter  même  sur  tel  trait 
inhabiliiel  dans  la  migraine.  Nous  voulons 
jiarler  de  l’inriuence  défavorable  qu’une  gros¬ 
sesse  eut,  contrairement  à  l’accoutumée,  sur  le 
terrain  migraineux  de  notre  patiente. 

Ln  dehors  do  toute  crise,  le  taux  du  sucre 
sanguin  fut  d’abord  trouvé  à  1  g.  45.  Celle 
délerniinalion  n’avait  pa.s  été  pratiquée  en 
vertu  d'une  idée  préconçue.  Non,  c’était  la 
deuxième  fois  que  nous  voyions  la  patienle. 
Nous  désirions,  alors,  faire  de  son  état  un  bilan 
un  peu  complet.  Si  parmi  divers  dosages,  celui 
du  sucre  sanguin  fut  fait,  c’était  à  cause  des 
pan'iilés  diabétiques  de  cette  jeune  Israélite. 

Nous  filmes  assez  surpris  de  trouver  un  chiffre 
de  1  g.  46.  Malgré  l’absence  de  glycosurie,  il  nous 
jiarut  prudent  d’établir  une  diététique  de  restric¬ 
tion  en  ce  qui  avait  trait  aux  hydrates  de  car¬ 
bone.  Nous  pensions  que,  peut-être,  il  s’agissait 
d’un  état  paradiabétique.  L’avenir  infirma  d’ail¬ 
leurs  cette  hypothèse.  Si.  avec  la  re.slriction  des 
glucides,  la  glycémie  tomba  en  dehors  des  crises. 


aux  chiffres  normaux  de  0,98,  puis  1  g.  06,  un 
régime  ultérieur,  sans  restriction,  fut  sponta¬ 
nément  repris.  La  glycémie  n’en  remonta  pas 
pour  autant. 

L’étal  diabétique  exclu,  la  cause  de  l’hyper¬ 
glycémie  originairement  constatée  n'en  demeure 
pas  moins  bien  imprécise  à  nos  yeux.  11  n’y  avait 
pas,  on  effet,  d’excès  d'apports  sucrés  chez  une 
patienle  qui,  pareille  à  bien  des  jeunes  filles, 
mangeait  jiarfols  des  gâteaux  et  confiseries,  mais 
en  quantités  tout  à  fait  raisonnables.  Pas  d’in- 
gesta  excessifs  non  plus  de  pommes  de  terre,  de 
pâtes,  etc...  Donc,  à  ce  point  de  vue,  notre  cas 
n’entre  pas  dans  les  cadres  établis,  nous  l’avons 
vu,  par  -Allison  et  Forges. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  do  l’hypergly¬ 
cémie,  celle-ci  ne  nous  parait  pas  avoir  eu  de 
corrélations  avec  les  crises  de  migraine.  Contrai¬ 
rement  encore  à  ce  qu’observèrent  Allison  et 
Forges,  aucune  modification  dans  le  rythme 
d’apparition  dos  accès,  leur  durée,  leur  inlonsilé, 
leurs  caractères  cliniques.  Pendant  plusieurs 
mois,  M"”  W...  observa  une  diététique  sévère  : 
100  à  130  g.  d’hydrates  de  carbone  par  jour.  El, 
aucun  résultat.  Au  iioiiil  que,  lassée,  elle  ahaii- 
doiiria  le  régime. 

Quelques  mois  plus  tard,  à  l’occasion  d’une 
nouvelle  crise,  devant  la  persislancc  de  leur 
déclenchement  en  fin  de  matinée,  nous’ dûmes 
revenir  à  notre  première  hypothèse  d’hypogly¬ 
cémie  ;  elle  fut  vérifiée  au  cours  di'  cet  accès,  le 
sucre  du  sang  étant  tombé  à  0,.5S. 

Les  autres  dosages  ayant  etc  faits  eu  dehors  de 
tout  accès,  nous  étions  amenés  à  étudier  les  rap- 
liorls  do  celte  hyjioglycémio  a\ec  le  déclenche-  . 
ment  de  la  migraine.  Quelle  valeur  lui  altriliuer 
LIail-ce  un  simple  signe  d’accompagnement  des 
accès,  ou  bien  avait-elle  une  signification  pallio- 
génique  quelconque  i* 

Dans  un  inslant,  nous  verrons  pour  (|uelles 
raisons,  à  la  suite  de  Cammidge,  Cray  el  lliirt- 
ness,  il  nous  parait  qu’entre  rhypoglycéniie  el 
les  crises  de  migraines,  il  doit  exister  plus  qu’un 
simple  synchronisme.  Mais  avant  d’aborder  ce 
point  reconnaissons  ([UC,  dans  noire  pnqire 
observation,  il  persistera  un  certain  nombre 
d’obscurüé.  S’il  y  a  relation  causale  enirc  hyiio- 
glycémie  et  migraine,  pourquoi  avec  une.  gly¬ 
cémie  à  1,46  M'i»  W...  avait-elle  déjà  des  crises 
de  migraine;'  Pourquoi,  dans  un  iiremier  lemps, 
au  cours  d’un  régime  appauvri  en  glucides,  les 
accès  ne  furent-ils  pas  plus  fréquenls  ou  jilus 
intenses.^  Autant  do  questions  auxiiuelles  il  ne 
nous  paraît  pas  possible  do  répondre. 

Ces  points  reconnus,  il  n’en  demeure  pas 
moins  qu’une  fois  mise  en  évidence  l’hyp'igly- 
cémie,  une  diététique  riche  en  glucides  lui 
bientôt  couronnée  de  succès.  A  l’inverse  du 
régime  de  restriction  hydrocarbonée  demeuré 
sans  effet,  l’alimentation  abondamment  sucrée 
détermina  la  disparition  complète  des  mi¬ 
graines. 

Ce  serait,  à  notre  avis,  mal  tenir  compte  de  la 
leçon  des  faits  que  de  ne  pas  induire  d’une 
heureuse  épreuve  diététique  l’existence  d’un 
certain  lien  palhogénique  entre  l’hypoglycémie 
et  les  migraines. 

La  nature  exacte  de  ce  lien  est  d’ailleurs  assez 
difficile  à  préciser. 

Crilchley  attribue  au  jeûne  el  aux  vomisse¬ 
ments  l’hypoglycémie  qu’il  a  rencontrée  durant 
la  première  ou  les  deux  premières  heures  des 
attaques  de  migraine. 

Cammidge  écrit,  lui,  que  l'hypoglycémie  en 
celle  occurrence  est  un  témoignage  d’insuffisance 
hépatique  ;  «  L’hypoglycémie,  l’acélonurie,  les 
symptômes  nerveux  ont  tous  une  commune 
origine  ;  l’insuffisance  hépatique  acquise  ou 


héréditaire.  »  Le  bon  résultat  de  l’ingestion  du 
sucre  ne  prouve  pas  que  ce  soit  la  déficience  en 
sucre  qui  cause  la  migraine  :  u  mais  simplement 
qu’en  reconstituant  les  réserves  en  glycogène  du 
foie,  on  assure  à  l’organisme  dos  conditions  fonc- 
lionnellcs  meilleures.  D’où  le  succès  thérapeu¬ 
tique  ». 

Gray  et  Burlncss  pensent  que  le  lien  est  bien 
plus  direct  entre  l’hypoglycémie  et  le  déclen¬ 
chement  des  accès  de  migraine. 

Deux  ordres  d’observations  ont  étayé  la  convic¬ 
tion  de  ces  auteurs  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas 
exclusive  de  l’opinion  de  Cammidge. 

D’abord  un  premier  groupe  de  faits  que  nous 
avons  déjà  exposés  et  qui  a  trait  au  lemps  d’appa¬ 
rition  des  accès,  ceux-ci  surviennent  le  matin  ou 
après  le  jeûne,  la  fatigue,  surtout  musculaire. 
Le  second  groupe  est  lié  à  la  réussite  do  la  théra¬ 
peutique  sucrée  qui  acquiert  une  signification 
particulièrement  démonstrative  lorsque  les  glu¬ 
cides  ingérés  au  début  d’une  crise  l’eiirayenl. 

L’épreuve  de  rhyperglycémic  jirovoquéo 
apporte  des  données  d’ordre  quasi  expériineiilal. 
l)ans  un  cas,  elle  peut  être  faite  au  cours  d’un 

la  fin  de  la  première  heure,  tandis  ipie  la 
glycémie  était  à  son  maximum,  la  céphalée  avail 
disparu  pour  revenir  plus  lard,  alors  ipie  le 
taux  du  sucre  .sanguin  élail  à  nouveau  des¬ 
cendu. 

Plusieurs  fuis  enfin,  il  a  élé  possible  de  di'rlen- 
cln-r  un  accr’-s  de  migraine,  par  la  iirovocalion 
expérinienlale  d’hypoglyci'iiiie,  an  moyen  d’une 
injection  d’insuline,  ou  encore  par  réaclion  spon¬ 
tanée  lardive  dans  l’épreuve  de  la  lolérance  an 
glycose.  Dans  celte  dernière  éventualilé,  il  était 
micossaire  de  jirolonger,  jusipi’à  six  heures,  la 
durée  de  l’expérience. 

côlé  des  argumonis  fournis  par  l’étude  des 
migraineux,  i.  en  est  d’aulres  (j u ’ajiporle  l’ohser- 
\alion  de  cerlains  hypoglycémiques  non  migrii- 
iieiix  habituels. 

Gray  el  lînriness  rappellent  (pie  le  choc  liypo- 
glycémiipie,  chez  les  diahéliijues  Ir.'iilés  par  l’in¬ 
suline,  s’accompagne  fréqiiemmeiil  de  maux  de 
lèle.  .\u  pc>inl  que  l’on  iwiil  considérer  la 
céphalée  comme  aussi  banale  tpie  les  sueurs,  le 
Iremblemenl,  les  lipothymies.  NVihh'r  parlage  la 
même  opipion  sur  la  fréquence  de  la  ci’qilialée, 
mais  dans  1 ’hyperinsiilinisme  celle  fois. 

Kynerson  et  .Mocrsch  apportent  la  même  cons- 
.  lalalioii  dans  un  mémoire  d’ensemble  coiisacn’’  à 
tous  les  cas  publiés  dans  la  littéralure  sur  l’Iiy- 
perinsiilinisme  spontané.  L)e  même  .lordan. 

Inifiii,  (diez  trois  palienls  atleinls  iralïeclions 
diverses  mais  chez  ipii  il  y  a\ait  une  courbe 
d’hyperglycémie  aplatie,  Gray  et  liiiriness  ont' 
trouvé  19  pour  100  de  migraineux  el  15  iiour  100 
de  patients  souffrant  de  céphalées,  alors  (|ue  chez 
433  diabétiques,  ces  auteurs  n’ont  rencoiilré  que 
0,9  pour  100  de  migraineux  el  6  pour  100  de 
céphalées. 

Eu  ce  qui  concerne  noire  propre  observation, 
l’hypoglycémie  contemporaine  des  accès  île 
migraine  n’élail  pas.  attribuable  aux  vomisse¬ 
ments,  contrairement  à  ce  que  pense  Crilchley. 
Il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  rejet  alimentaire 
bilieux  ou  autre  lorsque  nous  pratiquâmes  la 
prise  de  sang  à  analyser. 

Devons-nous,  avec  Cammidge,  ■  voir  dans 
l’abaissement  du  glycose  sanguin  un  témoignage 
d'insuffisance  hépatique?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Suivant  une  conception  qui  a  maintenant 
droit  de  cité  cl  que  l’un  de  nous,  avec  G. 
Etienne  (12,  13),  a  élé  l’un  des  premiers  à  sou¬ 
tenir,  notre  jeune  patiente  était  certes  une  insuf¬ 
fisante  hépatique,  parce  que  migraineuse.  Mais 
il  ne  nous  paraît  pas  pour  autant  possible  de 
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voir  dans  l’hypoglycémie  une  preuve  de  la  défi¬ 
cience  du  foie.  Le  mécanisme  régulateur  de  la 
glycémie,  on  le  sait,  dépasse  de  beaucoup  la 
mise  en  jeu  de  la  seule  glande  hépaliquo. 

Par  conirc,  nous  croyons  devoir  nous  ranger  à 
l’argumenlation  de  Gray  et  Burtness  pour  qui, 
on  vient  de  le  voir,  l’hypoglycémie  n’est  pas 
qu’un  simple  épiphénomûne  biologique  conlem- 
porain  de  la  crise  de  migraine. 

L’épreuve  diététique,  sous  forme  d’un  régime 
riche  en  hydrates  de  carbone  fréquemment 
ingérés,  nous  a  donné  un  résultat  rapide,  si 
entier  et  durable,  qu’il  nous  paraît  bien  difficile 
de  ne  pas  admettre  qu’un  aussi  heureux  succès 
ne  soit  pas  une  preuve  d’une  relation  étroite  et 
plus  que  de  synchronisme  entre  l’hypoglycémie 
ei  les  accès  de  migraine. 

Cette  relation  est-elle  un  phénomène  d’excep¬ 
tion  ou  bien  au  contraire  la  rcncontrera-t-on 


fréquemment  chez  les  migraineux  pour  peu 
qu’on  la  cherche Nous  ne  saurions,  aujour¬ 
d’hui,  répondre  ü  cette  question.  Il  n’en  demeure 
pas  moins,  à  notre  avis,  que,  môme  si  l’avenir 
devait  montrer  sa  rareté,  l’hypoglycémie  dans 
la  migraine  devra  être  recherchée.  La  conduite 
diététique  qui  découle  de  son  dépistage  donnant 
des  résultats  trop  importants  pour  qu’on 
néglige  de  pratiquer  celui-ci. 
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LE  DIABÈTE  TRAUMATIQUE 

Pur  Francesco  PEDRAZZINI 
1  Milan) 


Un  sujet  encore  obscur  à  l’heuro  actuelle  est 
celui  de  ht  glycosurie  ou  du  diabète  trauma¬ 
tiques. 

A  la  question  ;  «  Exislo-t-il  un  diabète  trau¬ 
matique  ))  Umber  el  Rosenberg  '  répondaient  ; 
«  11  n’existe  pas  de  preuves  cxpérimenlalcs  ou 
cliniques  exemptes  d ’objccj,ions,  démontrant 
qu’une  lésion  du  cerveau  ou  de  la  tôle,  du 
tronc  et  des  membres  puisse  effectivemonl  pro¬ 
voquer  un  véritable  diabète.  »  Kaufmann  écri¬ 
vait  de  même  ;  «  Le  diabète  dit  ncurogène, 
après  les  fortes  épreuves  subies  pendant  la 
guerre  mondiale,  a  vperdu  toute  signification 
pour  la  médecine  des  assurances  -.  » 

Néanmoins  Umber  et  Rosenberg,  ainsi  ipie 
Kaufmann,  signalaient  des  cas  de  diabèle  consé¬ 
cutifs  à  des  chocs  de  la  tôle  el  de  l’abdomen, 
pour  lesquels  on  exclut,  trop  facilement,  à  mon 
iivis,  l’origine  traumalique. 

Par  contre,  la  littérature  des  dernières  années 
enregistre  sous  le  nom  de  diabète  traumali(|ue 
plusieurs  cas,  à  propos  desquels  il  faudrait  bien 
établir  si  le  diabète  était  vraiment  dû,  el  de 
quelle  manière,  au  choc  el  non  pas  plutôt  è 
d'autres  causes. 

Tl  ne  faut  pas  croire  que  Ions  les  trauma¬ 
tismes  puissent  produire,  par  eux-mêmes,  le 
diabèle  traumatique  essentiel  primitif  ;  n’en 
.sont  responsables  que  ceux  qui  provoquent,  par 
action  mécanique,  une  alléralion  directe  dos 
organes  régulaleurs  de  la  fonction  glycogénique. 
Il  ne  suffit  pas  d’un  «  posl  hoc.  -ergo  propter 
hoc  »  pour  pouvoir  affirmer  l’origine  Iraumati- 
qtie  d’un  diabète,  mais  il  faut  étudier,  pour 
chaque  traumatisme,  son  mécanisme  pathogé- 
rdquc,  le  mode  de  transmission  de  l’énergie,  la 
manière  dont  celle-ci  agit,  et  le  lieu  où  se  déve¬ 
loppe  surtout  son  activité  :  ce  n’est  qu’ainsi  que 
l’on  parviendra  à  saisir  l’origine,  le  siège,  l’en¬ 
tité  et  la  fréquence  des  manifestations  mor¬ 
bides. 

'  Il  faut  distinguer  entre  les  traumatismes  de  la 
tê.te  et  les  traumatismes  de  l’abdomen,  car  ils 
diffèrent  entre  eux,  dans  ,  le  même  rapport  que 
Iqs  sièges  et  les  fonctions  des  organes  intéressés. 


1-  F.  nMRER  et  M.  UosF.NBERr,  ;  Giht  PS  cineii  Iraumo- 
tisrben  Diabètes  ?  Klin.  Wschr.,  1027,  6  ,  5. 

'2.  E.  Kaufmasn  :  Dlabelea  ahil  Traiima.  Klin.  Wschr,, 
1929  ,  8,  n’  8,  357. 


Nous  étudierons  donc  trois  catégories  de  chocs 
pouvant  occasionner  le  diabèle  traumatique  : 

1“  Chocs  épigastriques  ou  ombilicaux  ; 

2°  Chocs  de  la  tête  ; 

3”  Chocs  par  éclat  de  gros  projectiles  è  dis¬ 
lance. 

I.  -  Cuocs  ÉPIGASTniQUES  OU  OMBII.ICAUX. 

Plusieurs  chocs  portant  sur  les  régions  épi¬ 
gastrique  ou  ombilicale  (coups,  heurts,  chutes, 
coups  de  pied)  ont  causé  des  lésions  isolées  du 
pancréas,  constatées  à  la  laparotomie,  bien  que 
les  parois  abdominales  fussent  saines.  . 

Frassi  dans  une  monographie,  relatiiit 
2  de  ces  observations  et  en  réunissait  50  autres 
existant  déjà  dans  la  littérature. 

Le  pancréas,  se  trouvant  en  rapport  avec  la 
surface  résistante  de  la  colonne  vertébrale  el 
étant  moins  élastique  que  les  orijanes  qui  se 
trouvent  devant  lui  et  le  séparent  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  ressent  l'énergie  totale 
ou  presque  totale  du  choc,  el  celle-ci  peut  être 
ressentie  par  les  ganglions  semi-lunaires,  centres 
nerveux  de  la  vie  végétative  abdominale,  situés 
également  contre  la  colonne  vertébrale,  au 
devant  des  piliers  du  diaphragme,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  bord  supérieur  du  pancréas, 
el  qui  seront  ainsi  lésés. 

L’observation  de  Schwechendick,  citée  par 
Kaufmann  (enfant  de  6  ans,  coup  sur  la  région 
ombilicale,  glycosurie,  mort  dans  le  coma  au 
bout  de  trois  jours),  fait  penser  à  ce  mécanisme. 
Do  même  l’observation  do  Franche  :  homme  qui 
fait  une  chute;  l’épigastre  se  heurte  contre  une 
arête  ;  glycosurie  posl-lraumaliquc  jusqu’à  la 
mort;  —  et  celle  d’Isaac  :  écolier  de  12  ans;  chute 
sur  le  ventre  ;  apparition  de  symptômes  abdo¬ 
minaux  prononcés  ;  diabèle  grave.  Ajoutons 
l’observation  personnelle  de  Kaufmann  :  A.  S., 
3t  ans,  avait  reçu  d’un  boxeur  deux  coups  dans 
la  région  ombilicale  ;  quelques  semaines  plus 
tard,  lent  amaigrissement  avec  bon  appétit  ; 
diabèle  ;  mort.  A  l’autopsie  :  cirrhose  et  hémo¬ 
chromatose  du  pancréas.  Il  y  a  enfin  le  cas  rap¬ 
porté  par  Felsch  comme  un  traumatisme  du 
dos  :  ce  n’était,  en  réalité,  qu’un  traumatisme 
épigastrique,  dans  lequel  la  colonne  dorso-lom¬ 
baire  constituait  le  point  d’appui,  ou  le  plan  de 
résistance  (point  de  réaction),  tandis  que  les 
parois  souples  de  l 'épigastre  formaient  le  point 
d'application  de  la  force  avec  transmission  au 
pancréas. 

Pour  ne  pas  confondre  sous  l'unique  déno- 


3.  L.  Frassi  :  Le  lesioni  iraumalichc  isolais  del  pan¬ 
créas.  MilBR,  1922. 


mination  de  diabèle  traumatique  la  glycosurie 
par  choc  abdominal  el  la  glycosurie  résultant 
des  chocs  de  la  tôle  el  pour  établir  que  l’exis¬ 
tence  d’une  cirrhose  pancréatique  n’infirme 
pas  le  diagnostic  de  diabète  traumatique,  car 
l’atrophie  et  la  sclérose  du  pancréas,  do  même 
que  le  diabèle  insulaire,  peuvent  rappeler  leur 
cause  déterminante,  le  primum  movens  d'un 
traumatisme,  nous  passerons  à  la  glycosurie 
produite  par  chocs  de  la  tôle. 

Chocs  de  la  tÊ'I'e. 

Claude  Bernard,  par  la  piqûre  expérimentale 
du  4“  ventricule,  provoquait  chez  les  chions  une 
glycosurie  transitoire.  La  possibilité  d’une  gly¬ 
cosurie  par  lésion  bulbaire  élail  dès  lors 
démontrée. 

G.-H.  Roger  rapporte  que  Iliggcns,  à  Boston, 
avait  remarqué  vingt  fois  la  glycosurie  sur  un 
total  de  212  traumallsmcs  crâniens  •*.  Toulcfois, 
Goldstein  en  recherchant  à  l’aide  du  réactif 
de  Nylandcr  le  sucre  dans  l’urine  de  200  trau¬ 
matisés  crânions,  n’en  trouva  jamais.  L’épreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire  lui  donna  aussi  un 
résultat  constamment  négalif.  De  môme,  Marcel 
Labbé  ®  n’a  pu  observer  sur  plusieurs  milliers 
do  malades,  un  seul  diabèle  traumatique. 

Nous  devons  donc  admettre  que  la  grande 
majorité  des  traumatismes  crânions  ne  provoque 
pas  le  diabèle  sauf,  pcul-êlrc,  celte  légère  glyco¬ 
surie  transitoire  qu’Umbor  et  Rosenberg  ont 
qualifiée  d’  «  innocens  ». 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’axe  nerveux  pos¬ 
sède  un  appareil  protecteur  contre  les  chocs  ; 
qu’il  est  contenu  dans  une  boîte  cl  dans  une 
lige  élastique  ;  qu’il  se  trouve  inclus  dans  le 
sac  élastique  de  la  dure-mère  cl  immergé  dans 
le  liquide  cépbalo-rachidicn  où  les  pressions, 
lorsqu’il  y  a  un  temps  suffisant,  se  répart i.sscnt 
uniformément,  suivant  le  principe  de  Pascal. 

Or,  si  les  moyens  de  com.pensalion  (expansibi- 
lité  de  la  dure-mère  épinière,  pénétration  du 
liquide  dans  les  ventricules)  s’accomplissent 
normalement,  l’axe  nerveux  est  suffisamment 
protégé,  et  ainsi  l’on  n’aura  pas  de  diabèle. 

Cela  dit,  nous  devrons  examiner  les  trauma¬ 
tismes  instanlanés,  résultant  de  coups  portés  sur 
lit  tête  avec  une  grande  vitesse  et  une  forte  vio- 


4.  G. -II.  Rnr.F.n  :  Diqeslinn  el  nulrilinn  ;  Glycosurie 
Iraumalique  {Masson,  éd.),  Paris,  270-277. 

5.  K.  Goldstein  :  lirbor  kfirperliclic  Slônmgen  bel 
tlirnvorlelznngrn.  I.  Milicil.  Uobrr  dm  Einllnss  (1er  Hirn- 
vrrlrlziiiig  aiif  don  Ziickcrstoffwcchsi;!.  Münch.  med. 
IVjcfir..  1917,  64,  n"  38,  1249. 

G.  Marcel  Labbé  i  A  propos  du  diabète  traumaliniie. 
Société  de  Médecine  léqale,  séance  du  10  Octobre  1927  ; 
La  Presse  Médicale,  1927,  1323. 
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k'iice.  Dans  ccs  cas,  le  liquide  soiis-jaccnl  ii’a  pas 
le  leinps  de  se  metlre  en  mouvement  et  il  trans¬ 
met  par  inerlie,  comme  un  corps  solide,  l'éner¬ 
gie  du  choc,  totale  ou  à  peu  près,  directement 
à  la  masse  nerveuse  (transmission  dynamique 
rie  la  force). 

Etant  donné  la  diversité  des  masses  du  liquide 
et  des  parties  de  l’encéphale  sous  l’action  du 
choc  reçu,  elles  sont  forcément  animées  de  vi¬ 
tesses  différentes,  de  sorte  qu’elles  peuvent  être 
réciproquement  déplacées  de  leurs  positions  nor¬ 
males  respectives  et  être  exposées  à  des  mouve¬ 
ment  de  concussion  dont  la  localisation  résulte 
en  grande  partie  de  la  direction  du  choc. 

Dans  les  coups  portés  avec  violence  et  grande 
rapidité  sur  la  région  frontale  ou  sur  la  nuque, 
l’isthme  et  le  bulbe  sont  les  sièges  les  plus 
fréquents  de  la  transmission  dynamique  du 
choc  même  et  de  la  concussion.  Les  lésions  pro¬ 
duites  dans  ces  régions  sont  généralement  mor¬ 
telles.  En  effet,  dans  presque  tous  les  abattoirs, 
les  animaux  de  grosse  taille  sont  tués  par  des 
coups  violents  et  rapides  exercés  sur  le  front  ou 
sur  la  nuque. 

Pour  siinplilier,  nous  avons  distingué  les 
traumatismes  crâniens  en  deux  catégories  :  les 
chocs  à  transmission  statique,  lorsque  le  temps 
est  suffisant  pour  la  répartition  des  pressions 
dans  le  liquide  suivant  le  principe  de  Pascal  ;  et 
les  chocs  à  transmission  dynamique  quand  la 
rapidité  du  coup  est  telle  que  le  liquide,  sans 
se  déplacer,  transmet  par  inertie,  comme  un 
corps  solide,  l’énergie  du  choc  directement  à  la 
masse  sous-jacente. 

Or,  entre  les  traumatismes  dont  l’instanta¬ 
néité  et  la  rapidité  sont  extrêmes  et  ceux  dont 
la  vitesse  moindre  permet  lu  réalisation  du  prin¬ 
cipe  de  Pascal,  il  doit  en  exister  d'autres  do 
vilesse  intermédiaire,  dans  lesquels  la  défor¬ 
mation  élastique  crânienne  déplace  seulement 
une  partie  du  liquide,  tandis  que  i 'autre  partie 
transmet,  par  inertie,  l’énergie  du  choc  (trans¬ 
mission  statico-dynaniique).  Dans  ce  cas,  les 
lihénomènes  de  transmission  statique  du  choc 
seront  associés  aux  phénomènes  de  transmis¬ 
sion  dynamique,  à  un  degré  moindre  que  celui 
qu’on  a  lorsque  l’énergie  totale  du  coup  est 
Iransmise  seulement  par  dynamisme,  mais  tou¬ 
jours  suivant  les  mêmes  lois  et,  par  conséquent, 
l>roduisant  encore  leur  effet  aux  mômes  locali¬ 
sations  de  l’isllnne  et  du  bulbe. 

Si  la  survivance,  aj)rès  un  traumatisme,  ame¬ 
nant  des  lésions  bulbaires  par  transmission 
dynamique  du  choc,  est  nulle  ou  presque,  dans 
la  transmission  statico-dynamique,  correspon¬ 
dant  à  un  moindre  degré  d’énergie  ressentie  par 
le  bulbe,  les  altérations  produites  pourront  être 
plus  légères  et  permettront  plus  facilement  la 
survivance  du  sujet. 

En  1903,  dans  mon  travail  sur  la  recherche  des 
pentoses  dans  les  urines  ',  je  rapportais  l’his¬ 
toire  clinique  d’un  homme,  'V.  G...,  de  34  ans, 
forgeron,-  qui,  trois  ans  auparavant,  avait  reçu 
sur  la  tête  un  bloc  d’instruments  qu’un  ouvrier 
avait  laissé  tomber  d’une  hauteur  de  6  m.  Le 
coup  renversa  l’infortuné  sans  connaissance  sur 
le  pavé.  Il  revint  è  lui  quelques  heures  après. 
Mais  un  mois  ne  s’était  pas  encore  écoulé  depuis 
l’accident  que  le  patient  ressentit  de  fortes  dou¬ 
leurs  frontales,  tandis  qu’il  présentait  un  ptosis 
de  la  paupière  supérieure  droite  de  la  diplopie, 
et  de  la  glycosurie  :  celte  dernière  demeura 
constante  par  la  suite. 

A  l’examen  de  la  vision,  on  constatait  une 
amblyopie  binoculaire,  plus  accentuée  è  droite. 


7.  F.  PKDnxziiM  :  I.a  ricerc.i  (Ici  pcnlosi  nclle  urine 
iiiiKiiii-.  Peiilnçiirie  e  pseiidopciilosniic.  Gfnrn.  d.  R. 
Socii-tà  llalianii  (i'hjieiic,  1903. 


Vision  O.  1).  :  1/3  -F  2  dioplrics  à  5.  ni. 

Vision  O.  G.:  1/2  saii.s  loupe  à  ô  m. 

Iti'duclion  du  ciiaiiq)  visuel.  Pas  il’héiidauopsie. 

A  l’ophlulnioseopie  : 

O.  D.  :  papille  iwrtiellemenl  atrophiée  par  névrite. 

O.  G.  :  l’atrophie  papillaire  est  moins  prononcée 
et  il  existe  un  processus  névrilique  partiel. 

Quantité  d’urine  en  24  heures:  7  à  12  litres. 
Densité  1030-1033. 

'faux  du  sucre:  16  g.  66  à  20  g.  par  liirc. 
bien  d’anormal  aux  viscères. 

Dans  ce  cas  l’origine  bulbaire  de  la  glycosurie 
élait  mise  en  évidence  par  la  participation  des 
nerfs  optiques,  (h's  nerfs  moteurs  oculaires  et 
par  le  ptosis  de  la  paupière  supérieure  droite. 
L’énergie  et  la  vitesse  acquises  par  l’instrument 
vulnérant,  pendant  la  chute  d’une  hauteur 
d’environ  6  m.,  nous  autorisent  à  penser  à  la 
transmission  statico-dynamique  du  choc. 

III.  -  Cuocs  P.VR  ÉCL.VT  DE  GROS  PROJECTILES 

A  DISTANCE. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  des  glycosuries 
consécutives  aux  éclats  des  gros  projectiles  à 
distance.  En  étudiant  le  mécanisme  d’action  de 
cette  forme  de  choc  nous  avons  montré  com¬ 
ment  le  sang  veineux  des  cavités  splanchni¬ 
ques  est  poussé  dans  le  canal  rachidien,  ce  qui 
détermine  une  augmentation  du  contenu  péri- 
méningé,  un  violent  coup  de  bélier,  -et  aussi 
une  augmentation  do  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  De  plus,  nous  avons  démon¬ 
tré  que,  par  la  pression  exercée  sur  la  veine 
cave  supérieure  dans  le  thorax  et  sur  les  veines 
jugulaires  au  cou,  le  sang  de  la  lêle  ne  iieut  se 
déverser.  11  s’ensuil,  parallèlement,  un  coup 
de  bélier  et  une  congestio.u  des  vaisseaux  veineux 
cérébraux,  tandis  que  pour  réduire  la  caparilé 
de  la  dure-mère  éjiinière  il  faudrait  avoir  une 
diminution  du  contenu  crânien. 

La  compensation  ne  peut  être  donnée  que  par 
la  compressiÉilitâ  de  la  masse  nerveuse  et  par 
la  pénétration  du  liquide  dans  les  ventricules. 

A  la  différence,  donc,  de  ce  qui  arrive  poul¬ 
ies  chocs  portés  sur  la  tôle  ou  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  dans  lesquels  l’augmentation  de  la  pres- 
.sion  déterminée  par  la  déformalion  élastique 
traumatique  s’effectue  dans  la  cavité  crânienne 
pour  se  diffuser  dans  la  cavité  rachidienne,  ou 
vice,  versa,  ici  la  cavité  crânienne  et  la  cavité 
rachidienne  sont  simultanément  intéressées. 

Los  actions  spinales  et  les  actions  crâniennes 
s’additionnent  les  unes  aux  autres  avec  un  signe 
positif.  Néanmoins,  la  pression  violente  de  l’air 
déplacé  par  l’éclat  des  projectiles  et  la  phase 
successive  de  pression  négative  agissent  direc¬ 
tement  sur  les  parties  externes  du  corps,  et 
notamment  sur  les  parois  souples  de  l’abdomen 
et  elles  sont  indirectement  ressenties  par  le  sac 
élastique  durai  rachidien,  à  cause  des  déséqui¬ 
libres  circulatoires  déterminés. 

Le  problème  doit  donc  être  divisé  en  deux 
parties,  à  savoir  : 

1®  Un  traumatisme  abdominal  direct,  apte  à 
déterminer  une  altération  du  pancréas  et  du 
plexus  solaire,  et  à  produire  le  diabète  ; 

2®  Un  traumatisme  indirect  commolionncl  de 
l’axe  nerveux,  grave  et  compliqué  au  plus  haut 
degré,  mais  d’ordre  statique,  avec  intervention 
des  compensations  hydrauliques  cérébro-spinales 
cl  répartition  des  pressions  suivant  le  principe 
de  Pascal.  Ce  traumatisme  indirect  produit  rare¬ 
ment  une  glycosurie  bulbaire,  de  sorte  que  pour 
un  diagnostic  différentiel  il  faudra  que  la  gly¬ 
cosurie  soit  accompagnée  de  symptômes  conco¬ 
mitants  qui  témoignent  de  son  véritable  siège 
d’origine. 


8.  f-n  rressc  Méilicalc,  14  JanviiT  1939. 


A  PROPOS 

DE  L’ALCAPTONURIE 

ET  DE  SON  TRAITEMENT 

Pur  Ladislas  MOSONYI 

(Baglyasalja,  Hongrie) 

L’ulcuptonurie  a  été  découverte  par  Boedeker, 
eu  18Ô9.  La  caractéristique  de  ce  syndrome  con¬ 
siste  dans  le  virage  au  brun  foncé  de  1  urine 
en  milieu  alcalin.  Tout  d’abord,  c’est  à  la  sur¬ 
face  de  l’urine  que  la  couleur  change  ;  cet 
anneau  brun  s’étend  lentement  vers  le  bas, 
l’urine  devient  brun  foncé,  enfin  entièrement 
noire.  La  réaction  s’explique  par  la  présence  de 
l’acide  homogenl’misique  ou  acide  hydroquinon- 
acélique.  Celle  substance  donne  encore  entre 
autres  les  réactions  suivantes  :  réduction  de  la 
solution  de  Fehling,  coloration  bleu  verdâtre 
avec  le  pcrchlorurc  de  fer,  réaction  de  Millon 
positive,  tandis  que  la  réaction  de  la  mélanine 
Ô'hormaelen)  est  négative.  La  sémiologie  cli¬ 
nique  se  caractérise  par  des  douleurs  «  rhumatis¬ 
males  »,  plus  rarement  par  des  arthrites 
sérieuses,  qui  peuvent  conduire  à  des  dégéné¬ 
rescences  graves  et  îi  dos  nécroses  du  cartilage. 
Les  cartilages  prennent  une  teinte  bleu  foncé 
(ochronose).  C’est  pourquoi  ils  apparaissent 
bleutés  par  transparence  sous  la  peau  du  nez  et 
des  oreilles.  Quant  à  la  Ihérapeutiiiue,  elle  s’était 
bornée  jusqu’à  présent  à  supprimer  les  dou¬ 
leurs.  mais  ni  le  régime,  ni  les  rnédicamenls  ne 
s’étaient  montrés  efficaces  jionr  assurer  une  gué¬ 
rison  définitive.  L’anomalie  est  très  rare  ;  aux 
bains  de  rhumatisants  de  Trencsén-Tcplicz, 
sur  5.000  patients  atleinls  d’arlhriles  diverses, 
on  trouve  un  seul  alcnplonurique. 

R.  K...,  mineur,  29  ans,  entre  à  rinàpilal  le 
pr  p)|i, -ombre  1937.  Il  raconte  qii’il  y  a  deux 
soniaines,  sans  nnciin  signe  préalable,  il  a  senti 
de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche; 
à  ces  douleurs  paroxystiques,  irradiant  vers  la  ves¬ 
sie,  s'associent  des  nnclions  fréquentes  et  doidou- 
reiises  ;  les  spasmes  durent  parfois  10-15  minuli'S, 
mais  disparaissent  spontanément.  Les  divers  ali¬ 
ments  ne  semblent  pas  les  inriucneer;  par  contre, 
c’est  par  le  travail  que  les  crampes  s’inten.sifient. 

Il  signale  encore  que,  depuis  l’enfance,  il  a  sou¬ 
vent  vu  sur  scs  linges  des  taches  noires.  A  en 
juger  par  ccs  taches,  son  frère  et  une  de  ses  sceurs 
ont  la  mi'-me  anomalie;  le  père,  qid  vil  aeluellc- 
ment  en  .\mérique,  egalement.  La  mère  est  saine. 

Le  malade  est  en  bonne  santé  apparente,  de  taille 
moyenne,  de  corpulence  norm.alc.  Rien  à  sign.aler 
en  ce  qui  concerne  les  os;  les  mouvements  des  arti¬ 
culations  sont  libres.  Dans  la  région  lombaire  gau¬ 
che,  hypersensibilité  à  la  palpation,  qui  s’accentue 
par  le  ballottement  rénal.  Les  sclérotiques  et  les 
cartilages  de  l’oreille  apparaissent  sombres  par  trans¬ 
parence.  Température  normale.  Urine  :  coloration 
caractéristique  après  l’alcalinisation.  Pas  d’héma¬ 
turie  microscopique.  Tension  systolique:  134;  dia¬ 
stolique,  84.  Globules  bl.incs  ;  8.400.  Hémoglobine: 
100  pour  100  (Sahli).  Globules  rouges;  5  millions. 
Sédimentation  des  globules  rouges  (WeslergreCh)  : 
3  mm.  en  une  heure.  Teneur  en  acide  urique  du 
sang  :  3  mif:  pour  100.  Azotémie  ;  46  mg.  pour  100. 
Taux  du  chlorure  do  sodium,  560  mg.  pour- 100. 
Groupe  sanguin  :  R.  Réaction  de  Bordet-Wassermann 
négative. 

La  radiographie  n'a  donné  aucun  résultat  posi¬ 
tif  en  ce  qui  concerne  le  rein  et  l’uretère  gauchesjj, 
.\ous  instituons  comme  traitement,  en  dehors  du 
repos  au  lit,  des  injections  d’acide  ascorbique  et 
d’extrait  surrénal;  les  douleurs  diminuent  déjà 
après  quelques  piqûres.  Départ  du  service  le 
19  Décembre.  Le  malade  sè  présente  à  nouveau  dix 
jours  plus  fard,  raconte  que  les. crampes  sont 
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réapparues.  Nous  essayons  d'abord  l’hépalothérapie 
préconisée  par  Klein  et  Bloch,  mais  n’oblenons 
aucune  amélioralion.  Trois  piqûres  d’acide  ascor¬ 
bique  suffisent  à  nouveau  pour  faire  disparaître  les 
douleurs.  En  analysant  l’urine,  la  réaction  de  Tal- 
capton  est  toujours  positive;  loutefois,  la  couleur 
n’est  pas  aussi  intense. 

Le  11  Janvier  1938  le  malade  quitte  le  senice, 
n’ayant  plus  aucune  douleur.  L’azotémie  s’esi  abais¬ 
sée  à  32  mg.  pour  100,  la  teneur  du  chlorure  de 
sodium  sanguin  s’est  élevée  à  790  mg.  pour  100. 
Nous  lui  recommandons  de  suivre  un  régime 
riche  en  vitamine  G:  tbmales,  paprikas,  jus  de 
fruits.  Les  douleurs  ne  sont  pas  revenues  depuis 
(dût  mois). 

La  question  de  l'alcaptonurie  a  donné  lieu  à 
de  vives  discussions,  mais  aucune  théorie  n’a 
fourni  d’explication  satisfaisante.  Il  s’agit  sans 
doute  d’une  anomalie  héréditaire,  mais  il  est 
relativement  rare  qu’elle  se  montre  chez  quatre 
membres  de  la  même  famille.  (Nous  avons  eu 
l’occasion  de  nous  convaincre  que  le  frère  et  la 
sœur  sont,  en  effet,  atteints  du  même  trouble 
de  métabolisme.)  Il  est  remarquable  à  ce  point 
de  vue  que  Scaborn,  après  avoir  examiné  200 
membres  de  la  parenté  de  scs  malades  alcapto- 
nuriques,  n’ait  trouvé  ce  syndrome  chez  aucun 
d’enlre  eux.  D’ailleurs,  il  est  certain  que  l’acide 
homogenlinisique  est  un  produit  du  métabo¬ 
lisme  des  albumines,  un  dérivé  de  la  tyrosine. 
E’ronherz  et  llerrmanns  ont  étudié  l  oxj'dation 
des  amino-acides  aromatiques  et  ont  trouvé  que 
ce  processus  peut  se  produire  en  passant  par 
l’acide  homogenlinisique  et  aussi  en  dehors  de 
lui;  mais  chez  un  sujet  alcaplonurique,  la  dislo¬ 
cation  après  formation  d’acide  homogenlinisique 
se  heurte  û  des  obstacles.  La  décomposition  s’ef¬ 
fectue  comme  suit  : 


on 

OH 


II 

cü, 

CHNri, 


Tyrosino  Acide 


CH, 

COOH 


.ride.  3-oxybut>-riqnc. 


Gross  a  placé  «è  l’étuve  de  l'acide  homogenli- 
uisi(iue  en  y  ajoutant  du  sérum  normal.  Peu 
de.  temps  après  on  a  pu  démontrer  qu’une 
grande  partie  de  l’acide  était  disparue.  Selon  lui, 
la  disparition  ré.sultait  de  l’effet  fermentatif  du 
sérum  normal.  Katsch  a  renversé  l’expérience  ; 
il  a  ajouté,  du  sérum  alcaplonurique  îi  une  solu¬ 
tion  d'acide  homogenlinisique.  Le  sérum,  dans 
ce  cas,  n'a  pu  provoquer  aucune  décomposition. 
Le  même  auteur  a  répété  l’expérience  de  Gross, 
mais  en  excluant  l’oxygène  :  dans  ces  conditions 
l’acide  homogenlinisique  n’a  pas  davantage  été 


décomposé.  Le  sérum  normal  décompose  donc 
l’acide  homogenlinisique  en  l’oxydant,  tandis 
que  le  ferment  oxydant  manque  dans  le  sang  de 
l’alcaplonurique.  Katsch  prétend  que  la  quantité 
d’acide  homogentinisique  éliminée  est  propor¬ 
tionnelle  aux  protéines  des  aliments.  L’acide 
augmente  dans  l’urine,  surtout  après  l'ingestion 
d’une  grande  quantité  de  caséines.  Mais  le  paral¬ 
lélisme  avec  la  nourriture  se  manifeste  seule¬ 
ment  dans  le  sens  positif,  car  la  carence  d’albu¬ 
mines  ne  diminue  guère  l’excrétion.  Selon 
Katsch,  la  relation  acide  homogenlinisique/azote 
de'I’urine  est  constante  ;  au  contraire,  Abderhal- 
deii  et  Bloch  trouvent  que  la  quantité  d’acide 
homogenlinisique  est  constante  et  qu’elle  n’a 
aucune  relation  avec  l’ingestion  des  albumines. 
La  question  n’est  donc  point  éclaircie. 

Le  premier  essai  de  traitement  consistait  en 
une  privation  complète  de  protéines,  supposant 
un  parallélisme  avec  l’ingestion  des  albumines  ; 
d’autres  ont  recommandé  1  g.  d’albumine  par 
kilogramme-poids  du  corps.  Mais  ce  Iraileinenl 
ne  s 'est  pas  montré  efficace.  Klein  et  Bloch,  vu 
le  rôle  du  foie  dans  la  décomposition  des  pro¬ 
téines,  ont  essayé  l’hépatolhérapie  parentérale. 
Ils  ont  eu  quelques  succès,  en  effet,  car  les 
malades  ont  cessé  d’excréter  de  l’alcapton  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  heures  après  la  piqûre.  Selon 
leur  explication,  l’extrait  de  foie,  joue  le  rôle  de 
calalyscur  dans  le  processus  de  la  décomposition 
de.  l’acide  homogenlinisique  qui  conduit  aux 
acides  fumarique,  crolonique  et  rnuconique. 

Le  symptôme  prédominant  chez  notre  malade 
était  la  dysurie  avec  douleurs  de  la  région  lom¬ 
baire  gauche.  Ces  signes  ont  fait  penser  à  la 
possibilité  d’un  calcul  du  bassinet  ;  toutefois  ni 
la  radiographie,  ni  l’analyse  de  l’urine  n’ont 
confirmé  celte  hypothèse.  Embden  a  réussi  à 
provoquer  des  symptômes  de  dysurie  on  donnant 
de  l’acide  homogenlinisique  per  o.s  ;  cela  prouve 
que  l’acide  peut  causer  des  symptômes  locaux 
simulant  l’existence  d’un  calcul.  Nous  savons 
par  les  expériences  de  Szent-Gyürgyi  que.  l’acide 
ascorbique  joue  un  rôle  important  pour  la  com¬ 
bustion  dans  les  cellules.  Cela  nous  a  conduit  5 
essayer  si  l’oxydation  défectueuse  de  l’acide 
homogenlinisique  ne  pourrait  pas  être  complétée 
en  y  ajoutant  de  la  vitamine  G.  Les  piqûres  ont 
eu  un  résultat  qui  dépassait  nos  espoirs  : 
l.'iO  mg.  d’acide  ascorbique  par  jour  ont  fait  dis- 
jje.raître  les  crampes  et  la  quanlilé  d'alcaplon  éli¬ 
minée,  d’après  l’intensité  de  la  couleur  de  la 
réaction  qui  a  diminué.  La  disparition  des  dou¬ 
leurs  n’a  qu’une  explication  vraisemblable  : 
dans  l’urine,  la  grande  quantité  d’alcaplon  irrite 
les  voies  urinaires  ;  peut-être  le  pu  du  bassinet 
y  joue-t-il  aussi  un  rôle (Il  est  intéressant,  à 
ce  point  de  vue,  de  noter  que  nous  n’avons  pas 
pu  obtenir  chez  le  malade  d’urine  alcaline,  ni 


par  modification  du  régime,  ni  par  administra¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude)  ;  la  vitamine  G 
diminue  colle  quanlilé  d’absorption  en  oxydant 
une  grande  partie  de  l’acide  homogenlinisique 
de  telle  façon  que  le  reste  ne  provoque  plus  de 
phénomènes  locaux.  Celle  explication  est  étayée 
par  le  fait  qu 'après  l'omission  des  piqûres  les 
douleurs  se  manifeslaienl,  mais  le  même  traite¬ 
ment  s’est  montré  efficace  à  nouveau. 

Les  analyses  de  laboratoire  ont  montré  une 
légère  augmentation  de  l’azotémie  et  la  diminu¬ 
tion  du  taux  de  chlorure  de  sodium  sanguin  ; 
sachant,  d’une  part,  que  la  fonction  de  la  glande 
surrénale  et  la  teneur  du  chlorure  de  sodium  du 
sérum  sont  en  relations  étroites  ;  d’autre  part, 
que,  d’après  les  travaux  de  Szenl-Gyôrgyi  et 
autres,  la  vitamine  G  et  la  glande' surrénale  sont 
aussi  en  relation,  nous  avons  donné  de  l’extrait 
surrénal  cl  prescrit  un  régime  hypersalé  pour 
rétablir  l’équilibre  du  sérum.  Le  taux  élevé  du 
NaCl  du  sérum  s’explique  du  fait  de  ce  Iraile- 
inenl.  En  ce  qui  concerne  l’hépatolhérapie,  elle 
u’a  eu  aucun  effet,  ni  objectivement,  ni  subjec¬ 
tivement  ;  nous  n’avons  pas  vu  de  disparition, 
même  transitoire,  de  l’alcapton. 

On  sait  encore  d’après  Szent-GyOrgyi  que 
l'acide  fumarique  —  d’ailleurs,  comme  nous 
l’avons  vm  plus  haut,  un  des  produits  de  l’oxy- 
dalion  de  l’acide  homogenlinisique  —  est  un  de 
ces  acides  organiques,  qui  catalysent  l’oxydation 
dans  l’organisme.  Szenl-Gyôrgyi  et  Koranyi  ont 
réussi  û  diminuer  l’acidose  des  diabétiques  en 
utilisant  l'acide  succinique  —  un  autre  partici¬ 
pant  du  même  processus.  Ces  données  expli¬ 
quent  l’expérience  de  Katsch,  selon  laquelle  la 
quantité  de  l’acide  homogentinisique  et  le  degré 
de  l’acidose  sont  des  valeurs  réciproques  —  parce 
que  si  l’organisme  ne  possède  pas  assez  de  cata¬ 
lyseurs  (acide  fumarique,  succinique,  etc...)  — 
qui  proviennent  de  la  dislocation  des  protéines, 
l’oxydation  après  l’acide  j3-oxyhulyriquc  se  heurte 
à  des  obstacles. 

L’organisme  alcaplonurique  n’est  pas  capable 
de  briser  l’anneau  de  l’acide  homogenlinisique. 
pour  que  ce  processus  puisse  conduire  è  l’acide 
fumarique,  etc...  Mais  il  existe  un  autre  système 
de  décomposition  dans  l’organisme  :  celui  des 
llavoncs,  avec  l’aide  de  la  vitamine  C  et  de  la 
peroxydase  du  sérum.  Dans  le  syndrome  alcapto- 
mirique  il  s’agit  donc,  ou  bien  d’un  cercle 
vicieux  :  l’acide  homogentinisique  ne  fournit  pas 
assez  de  catalyseurs  pour  se  décomposer  lui- 
même  ;  ou  c’est  l’autre  mécanisme  oxydant  qui 
ne  fonctionne  pas  dans  ce  cas.  L’observation  cli¬ 
nique  de  notre  malade  semble  confirmer  celte 
dernière  hypothèse.  Nous  considérons  la  solura- 
lion  du  sang  en  vitamine  G  comme  un  traite¬ 
ment  plus  étiologique  et  promcltanl  plus  de 
succès  que  les  méthodes  antérieures. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  Iscteurs  trouveront  los  comptes  rendus  in  ezienso  de  cea 
Sociétés  daus  los  périodiques  suivants  : 

Acidémie  de  MÉDECinE  (Bullatin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  b  fr,). 

Académie  de  Diiudroie  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  ISO.  boulevard  Saint-Germain,  Pans.  —  Prix  du 
numéro  :  1  Ir.). 

Société  Médicale  des  njpiTADX  de  Paris  (Buîictins  et 
Mémoires  de  la  .Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
bouievard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prtr  du  numéro  :  6  Ir.). 

Société  asatomiqüe  de  Paris  {Annales  d'Anatomie  patholo¬ 
gique  et  d’Aiiotomie  normolo  médico-chirurgicale,  120,  boule¬ 
vard  SRiRt-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  21  fr.). 

Société  fra.tçaise  D’ËLEcrnoTnÉaAi’ix  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Electrothêrapie  et  de 
Radinlogir,  H.  ruo  PiBrre-Domours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 


Sucif.iÉ  UE  Larï.igologie  des  Hôpitau.\  de  Paris  (Annales 
d’Olo-Laryngologie,  120,  boulevai-d  Saiiil-Gonnaiu,  Paris.  — 
Pri.v  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  m;  Médecixe  légale  de  Frasce  (Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie,  Police  scientifique.  Médecine 
sociale  et  l'oxicohgie,  19,  rue  Uaulefeuilio,  Paris.  —  Prix 

Société  Médico-pbtcuologiqce  de  Pauis  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Gormaia,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  Ir.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

2  Mai  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Marlan  pré¬ 
sente  le  Traité  de  service  social  de  M.  Armand 

Demie. 

—  M.  Nobécourt  présente  en  son  nom  cl  en 
celui  de  M.  Babonmeix  un  ouvrage  sur  Les.  enfants 


L’anatoxine  tétanique  et  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  lutte  contre  le  tétanos  :  vaccination, 
séro-vaccination,  séro-anatoxithérapie,  préven¬ 
tion  au  moyen  des  solutions  d’antitoxine  téta¬ 
nique.  —  M.  G.  Ramon  expose  que  grSce  à  l’en¬ 
chaînement  des  recherches  poursuivies  au  cours  de 
ces  quinze  dernières  années  et  dont  le  point  de 
départ  a  été  la  découverte  de  l’analoxine  Iclanique, 
des  mélhodcs  nouvelles  de  prophylaxie  et  de  Irai- 
lement  spécifiques  de  la  loxi-infeclion  Iclanique 
ont  été  créées  :  vaccination  antilclanique  propre¬ 
ment  dite, .  vaccinalions  associées,  scro- vaccina  lion, 
séro  -  analoxilhérapie,  prévention  d’urgence  au 
moyen  des  solutions  d’antitoxine.  Chacune  d’elles 
a  ses  indications  el  sa  posologie  propres. 

La  vaccination  antitétanique  proprement  dite 
trouve  son  application  chez  les  individus  cl  dans  les 
collectivités  particulièrement  exposées  à  l’infection 
tétanique.  L’immunité  active  engendrée  pur  l’ana- 
ioxine  télnnique  est.  en  effet,  capable  d’a.ssiirer 


710 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Mai  1939 


N"  37 


une  protection  permanente  contre  les  risques  plus 
ou  moins  lointains  du  tétanos,  risques  pouvant 
résulter  soit  de  blessures  apparentes,  soit  de  plaies 
insignifiantes  dont  la  bénignité  ne  réclame  pas 
l’injection  de  sérum  antitétanique,  soit,  enfin,  de 
la  constitution  d’un  foyer  tétanigène  qu’aucun 
indice  ne  laisse  soupçonner.  Sa  valeur  est  affirmée 
par  les  nombreuses  constatations  faites  à  l’étranger 
comme  en  France. 

La  vaccination  antitétanique  peut  être  grande¬ 
ment  facilitée  dans  sa  diffusion  par  l’emploi  du 
procédé  des  vaccinations  associées  grâce  auquel  on 
peut  unir  l’anatoxine  tétanique  à  un  ou  plusieurs 
vaccins  déjà  couramment  utilisés,  par  exemple 
l’anatoxine  diphtérique,  le  vaccin  anti-typhoïdique. 
La  vaccination  par  l’anatoxine  tétanique  selon  la 
formule  des  vaccinations  associées  permet  de  réa¬ 
liser  dans  les  meilleures  conditions  la  prophylaxie 
systématique,  individuelle  et  collective  du  tétanos 
dans  l’espèce  humaine.  Cette  formule  est  appliquée 
dans  l’armée  française  depuis  plusieurs  années  ; 
elle  vient  d’être  adoptée  par  certaines  armées  étran- 

La  séro-vaccination  par  l’injection  simultanée  de 
sérum  antitétanique  et  d’anatoxine  spécifique  sui¬ 
vie  de  plusieurs  injections  de  celle-ci,  en  fournis¬ 
sant  la  possibilité  de  faire  succéder  sans  interrup¬ 
tion  l’immunité  active  à  l’immunité  passive,  assu¬ 
rera  le  blessé  (non  encore  vacciné)  contre  le  risque 
immédiat  ou  éloigné  de  tétanos. 

La  séro-anatoxithérapie  du  tétanos  déclaré  qui 
consiste  à  injecter  au  malade  une  dose  unique  et 
massive  de  sérum  antitétanique  et  des  doses  renou¬ 
velées  d’anatoxine,  est  capable  à  la  lois  de  contri¬ 
buer  à  la  guérison  et  de  mettre  le  sujet  guéri  à 
l’abri  des  rechutes  et  récidives. 

La  pratique  de  la  vaccination  à  l’aide  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique  chez  les  animaux  domestiques  et, 
en  particulier,  chez  le  cheval,  a  fourni  l’occasion 
d’administrer  les  preuves  indiscutables  de  l’effi¬ 
cacité  de  cette  vaccination  à  l’égard  de  la  toxi- 
infeclion  tétanique.  C’est  ainsi  que  dans  les  effec¬ 
tifs  de  la  cavalerie  de  l’armée  française  où  elie  a 
été  appliquée  depuis  dix  ans,  le  tétanos  a  disparu. 
Cette  pratique  a  eu  une  autre  conséquence  :  elle  a 
permis  d’obtenir,  chez  le  cheval,  grâce  à  des 
techniques  d’immunisation  et  d’hyperimmunisa¬ 
tion  entièrement  rénovées,  une  production  rapide 
et  intensive  du  sérum  antitétanique  destiné  à 
l’usage  thérapeutique.  I+’obtention  de  ce  sérum 
possédant  un  pouvoir  antitoxique  très  élevé  inconnu 
jusqu’alors,  a  donné  la  possibilité  de  préparer  de 
véritables  «  solutions  d’antitoxine  tétanique  » 
pauvres  en  protéines,  dont  l’emploi  semble  capable 
d’entraîner  une  diminution  très  sensible  de  la  fré¬ 
quence  cl  de  la  gravité  des  accidents  sériques. 

Ainsi,  désormais,  le  clinicien  durant  le  temps  de 
paix  et  principalement  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  militaires  durant  le  temps  de  guerre,  ont  à 
leur  disposition  des  moyens  nouveaux  leur  permet¬ 
tant  de  mener,  avec  des  commodités  de  plus  en 
plus  grandes,  avec  des  inconvénients  progressive¬ 
ment  réduits  et  des  chances  de  succès  fortement 
accrues,  la  lutte  contre  le  tétanos. 

—  M.  Pierre  Delbet  demande  quelle  conduite 
doit  tenir  ie'  médecin  en  présence  d’un  sujet  qui 
a  été  vacciné  par  l’anatoxine  tétanique  et  présente 
une  de  ces  blessures  souillées  de  terre  qui  font 
craindre  le  développement  du  tétanos. 

—  M.  6.  Ramon  :  «  Si  l’on  est  siir  que  le  sujet 
blessé  a  été  vacciné  et  correctement  vacciné,  il 
suffira  de  pratiquer  chez  lui  une  injection  de  rap¬ 
pel  d’anatoxine  tétanique.  Cette  injection  provo¬ 
quera,  sous  quelques  jours,  la  formation  d’une 
quantité  d’antitoxine  supérieure  à  celle  que  pour¬ 
rait  amener  rapidement,  mais  momentanément, 
l’injection  de  sérum  antitétanique.  Si  le  moindre 
doute  subsiste  quant  à  la  réalité  de  la  vaccination 
antérieure,  il  sera  injecté  une  dose  préventive  de 
sérum  antitétanique.  » 

Aviateurs  et  alcool.  —  M.  6.  Milian  estime  que 
dans  les  accidents  d’avion  il  serait  peut-être  juste 
d’incriminer,  à  côté  de  la  machine,  son  conduc¬ 
teur;  si  l’avion  est  parfois  mauvais,  le  pilote 
lui-même  peut  aussi  être  quelquefois  mauvais  ou 
accidentellement  mauvais.  Il  est  certain  que,  chez 
les  aviateurs,  il  est  de  mode  et  très  bien  porté  de 
boire;  les  aviateurs  sont  encouragés  à  l’alcoolisme 
non  seulement  par  l’exemple  de  certains  et  par 


les  écrits  des  littérateurs,  mais  encore  par  les  faci¬ 
lités  qu’ils  trouvent  dans  les  camps  d’aviation;  il 
y  existe,  en  effet,  des  bars  où  on  leur  délivre  à 
toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  les  alcools  les 
plus  variés  et  de  la  teneur  la  plus  élevée  ;  on  pousse 
même  la  complaisance  jusqu’à  ne  pas  leur  faire 
payer  les  consommations  immédiatement  et  à  rete¬ 
nir  leur  dû  sur  la  solde  de  fin  de  mois  ;  la  pré¬ 
sence  au  bar  est,  pour  ainsi  dire,  permanente  en 
dehors  des  heures  de  vol  puisqu’ils  n’ont  pas 
d’autre  endroit  où  se  tenir  que  leur  mess  et  qu’ils 
sont  obligés  d’y  prendre  leur  repas  de  midi.  Dans 
un  camp  d’aviation,  la  consommation  moyenne 
mensuelle  d’un  officier  est  de  5  litres  de  vin-apé¬ 
ritif  (porto  et  pernod),  1  litre  de  fine  ou  d’eau-de- 
vie,  un  litre  de  liqueur,  plus  un  litre  de  vin  ou  de 
bière  par  jour  ;  pour  les  sous-officiers,  la  consom¬ 
mation  est  d^un  quart  supérieure. 

«  Pourquoi  demander  aux  candidats-  à  l’aviation 
un  examen  médical  si  sévère  où  est  exigée  une 
perfection  très  grande  du  système  nerveux,  des 
réfiexes  d’émotivité,  etc.,  si  une  fois  admis  on 
leur  permet  de  boire  les  quantités  d’alcool  qui  suf¬ 
fisent  à  annihiler  toutes  les  capacités  physiques 
qu’on  a  exigées  d’eux  à  l’entrée  dans  la  profes- 

Utilisations  thérapeutiques  des  sels  insolubles 
de  calcium  formés  <(  in  situ  »  et  .presqu’à  l’état 
naissant.  —  MM.  R.  Vincent  et  H.  Chauchard 
étudient  l’action  sur  les  tissus  conjonctifs  et  épi¬ 
théliaux  des  précipités  de  phosphates  de  calcium 
formés  extemporanément  in  sila  par  la  réaction  de 
phosphate  disodique  sur  un  mélange  d’oxypçnta- 
noate  de  calcium  et  do  gluconate  de  calcium.  Par 
injection  et  infiltration,  ils  entraînent  dans  le 
conjonctif  normal  la  formation  d’un  tissu  appa¬ 
renté  aux  calcinoses  (cette  propriété  a  été  utilisée 
pour  obtenir,  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée, 
un  pseudo-cal  inlraligamenlaire  qui  fixe  d’une 
façon  durable  les  dents  ébranlées)  ;  dans  le  con¬ 
jonctif  enflammé,  ils  font  disparaître  les  signes 
cliniques  de  l’infection  et  produisent  secondaire¬ 
ment  la  densification  conjonctive  ;  dans  les  tumeurs 
épithéliales,  notamment  dans  les  métastases  can¬ 
céreuses  du  sein,  ils  arrêtent  l’évolution  de  la 
tumeur  qui  élimine  spontanément  la  matière  can¬ 
céreuse;  nu  contact  de  la  surface  des  plaies,  ils 
activent  le  processus  cicatriciel  si  ces  plaies  siègent 
sur  des  tissus  normaux,  ils  régénèrent  dans  un 
temps  «  record  »,  l’activité  cellulaire,  puis  amè¬ 
nent  la  cicatrisation  si  les  plaies  siègent  sur  des 
tissus  nu  Irophisme  déficient  (ulcères,  escarres, 
radio-dermites).  11  est  à  noter  que  ces  précipités 
extemporanés  sont  dépourvus  do  tout  pouvoir  bac¬ 
téricide. 

Nanisme  rénal  chez  les  bovins.  —  M.  Paul 
Rossi  montre  que  le  nanisme  rénal  jusqu’ici  non 
identifié  en  médecine  vétérinaire,  existe  pourtant 
chez  les  animaux  domestiques  ;  il  en  a  observé 
deux  cas  indéniables  chez  les  bovins,  l’un  chez 
une  génisse  de  22  mois  qui  avait  la  taille  d’un  ani¬ 
mal  de  8  mois;  l’autre  chez  une  génisse  de  2  ans 

qui  avait  la  taille  d'un  animal  de  1  an;  la  triolo- 

gie  clinique  du  nanisme  rénal  :  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  rachitisme  cl  hyperazotémie,  était  typique 
chez  ces  deux  animaux;  l’autopsie  de  la  première 
génisse  a  pu  être  faite  et  a  mis  en  évidence  des 
lésions  très  avancées  de  néphrite  chronique. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 

6°  section  (Pharmacie).  - —  M.  Hérissey  est  élu 
par  60  voix  contre  7  à  M.  Fabre  et  3  à  M.  Launoy. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 

4°  section  (Sciences  biologiques).  —  Sont  classés  : 
en  première  ligne,  M.  Binet  ;  en  deuxième  ligne 
ex-œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bour¬ 
guignon,  Gautrelet,  Nattan-Larrier,  Polonovski 
et  Richet  ;  adjoints  par  l’Académie:  MM.  Bénard, 
Ledoux-Lebard  et  Verne. 

Lucien  Rouquès. 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
fttcititer  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120.  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  qroupês  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

26  Avril  1939. 

La  fermeture  intrapéritonéale  des  anus  arti- 
ûciels.  —  M.  P.  Wilmoth.  C’est  un  plaidoyer 
pour  la  fermeture  intra-péritonéale  des  anus  arti¬ 
ficiels.  De  1929  à  1939,  l’auteur  a  pu  fermer 

3  anus  sur  le  cæcum,  3  anus  sur  le  côlon  trans¬ 
verse,  12  anus  sur  le  côlon  sigmoïde.  Le  succès 
opératoire  doit  être  le  résultat  d’une  minutie  très 
exacte  dans  les  différents  temps  opératoires. 

Un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par 
empalement.  —  MM.  Swynghedauw  et  Macquet. 
M.  G.  Menegaux,  rapporteur.  Chez  un  enfant 

de  13  ans  blessé  par  une  règle  de  bois,  la  lapa¬ 
rotomie  sus-ombilicale  a  découvert  une  plaie  du 
dôme  vésical  qui  a  été  suturée  et  suivie  d’une  cys¬ 
tostomie  de  dérivation.  Guérison. 

Troubles  physiologiques  d’origine  trauma¬ 
tique.  Guérison  par  l’ acétylcholine .  —  M.  G. 
Menegaux,  rapporteur.  A  la  suite  d’une  piqûre 
du  doigt,  s’installe  une  insensibilité  avec  hyper- 
tonicité  des  muscles  extenseurs,  altération  trophique 
des  téguments  et  vaso-constriction  importante. 
Guérison  par  piqûres  d’acétylcholine. 

Les  ecchymoses  dans  la  fracture  de  l’apo¬ 
physe  stylolde  de  l’os  temporal.  —  M.  Sylvain 
Blondin.  M.  Louis  Bazy,  rapporteur.  Une  condi¬ 
tion  très  fax'orable  à  la  lésion  styloïdienne  réside 
dans  la  longueur  de  l’apophyse.  L’auteur  rappelle 
les  variations  anatomiques  de  l’appareil  hyoïdien. 
Le  tableau  clinique  des  fractures  de  la  styloïde 
peut  être  formé  de  la  réunion  des  éléments  sui¬ 
vants;  traumatisme  localisé  à  la  région  d’accès 
de  la  styloïde,  dysphagie  et  signes  de  pseudo¬ 
angine,  parfois  une  paralysie  faciale,  des  signes 
radiologiques  et  comme  dans  l’observation  qui  est 
rapportée  une  ecchymose  rouge  violacé,  des 
dimensions  d’une  pièce  de  2  francs,  siégeant  sur 
la  moitié  gauche  du  palais  mou,  respectant  la 
luette  et  atteignant  le  pôle  supérieur  de  l’excava¬ 
tion  amygdaliennc ;  l’ecchymose  empiète  plus  sur 
le  pilier  antérieur  que  sur  le  pilier  postérieur  et 
laisse  indemne  l’amygdale. 

Deux  cas  d’iléite  terminale  segmentaire  chro¬ 
nique.  —  .M.  A.  Bréchot.  Dans  un  cas  de  tumeur 
de  l’abdomen  à  allure  chronique,  l’intervention  a 
découvert  sur  la  dernière  anse  iiéale  une  tumeur 
longue  de  40  cm.  adhérente  partiellement  à  la 
paroi  abdominale  sus-pubienne  et  au  côlon  pelvien. 
La  résection  a  permis  un  examen  histologique  de 
la  pièce.  Dans  le  second  cas,  on  pensait  à  une 
appendicite  chronique.  L’examen  histologique  de 
1.1  pièce  a  montré  des  lésions  inflammatoires  impor¬ 
tantes.  La  dénomination  d’iléile  chronique  paraît 
donc  marquer  plutôt  un  stade  évolutif  qu’inter¬ 
rompent  plus  ou  moins  rapidement  dans  l’immense 
majorité  des  cas  des  accidents  aigus.  Cette  lésion 
est  assez  rarement  rencontrée,  parce  qu’elle  est 
très  rare.  L’auteur  discute  les  facteurs  qui  peuvent 
la  favoriser:  stase  intestinale  ehronique,  inconti¬ 
nence  relative  de  la  valvule  de  Bauhin.  Il  existe 
certainement  en  plus  une  hyperexcitabilité  sympa¬ 
thique  de  la  dernière  anse  iléalc.  L’autour  fait 
suivre  sa  communication  de  projection  des  coupes. 

Les  luxations  de  l’épaule  en  haut.  —  M.M. 
A.  Ameline  et  Coldefy.  Pour  les  dernières  années 
et  pour  la  France  depuis  1900  l’on  n’a  pu  décou¬ 
vrir  d'observation. 

Un  traumatisme  en  porte  à  faux  chez  un  homme 
de  30  ans  détermine  une  luxation  de  la  tête  humé¬ 
rale  en  haut.  La  radiographie  avant  toute  réduc¬ 
tion  montre  l’intégrité  du  squelette.  Sous  anes¬ 
thésie  générale,  on  réduit  la  luxation;  le  lende¬ 
main,  on  enlève  l’écharpe  mais  la  radiographie  de 
contrôle  montre  une  reproduction  de  la  luxation. 
Malheureusement  la  luxation  se  reproduit  douze 
jours  plus  lard  malgré  une  seconde  réduction.  Ce 
n’est  qu’après  six  jours  d’extension  continue  que 
l’on  peut  obtenir  la  guérison. 

Le  mécanisme  d’une  telle  luxation  réside  tou¬ 
jours  dans  une  poussée  de  l’humérus  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant  contre  la  partie  artéro- 
supérieure  de  la  capsule.  Tl  faut  une  poussée  obli¬ 
que  en  haut  et  en  avant,  nécessitant  presque  tou¬ 
jours  un  choc  direct  sur  le  coude  déjeté  en  arrière. 
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De  nombreuses  expériences  cadavériques  ont  été 
faites.  Pour  un  certain  nombre  d'auteurs,  celte 
luxation  n’est  pas  possible  sans  fracture  de  la 
coracoïde. 

Or,  cette  fracture  manque  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  et  en  particulier  dans  celle  qui 
est  rapportée.  Le  maintien  de  la  lôte  humérale 
dans  sa  position  tient  aux  obstacles  suivants:  l'en- 
roulement  du  sous-scapulaire  cl  des  trois  muscles 
de  la  coulisse  bicépitale  autour  du  col  chirurgical, 
la  dii-ection  oblique  du  ligament  acromio-coracoï- 
dien  en  'haut,  en  dehors  et  en  arriére  qui  guide 
en  quelque  sorte  l’ascension  de  la  tête  humérale, 
enfin,  la  contracture  musculaire  intense  qui  porte 
sur  les  élévateurs  de  l’épaule  et  surtout  sur  les 
faisceaux  supérieur  et  moyen  du  trapèze.  Il  fallut 
dans  le  cas  qui  est  rapporté  une  extension  continue 
de  2  kg.  pour  la  vaincre.  Le  diagnostic  est  aisé 
car  la  déformation  est  considérable.  En  plus  de 
la  saillie  antéro-supérieure  de  la  tête,  il  faut  noter 
que  le  moignon  de  l’épaule  est  remonté  en  masse, 
que  la  moitié  postérieure  du  deltoïde  est  flasque 
et  aplatie  et  que  le  bras  est  collé  au  corps.  Suit  la 
bibliographie  de  la  question. 

—  M.  Fèvre  a  été  frappé  par  deux  faits  sur  la 
radiographie  :  la  faible  hauteur  de  la  glène  et  la 
hauteur  de  la  voûte  acromio-coraeoldlenne  par  rap¬ 
port  au  bord  supérieur  de  la  glfcne. 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes.  —  M. 
P.  Mpulonguet.  Une  jeune  femme  de  25  ans  pré¬ 
sente  une  tumeur  do  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  L’image  radiologique  est  celle  d’une 
tumeur  à  myéloplaxes.  L’intervention  sous  anes¬ 
thésie  à  l’éther  découvre  une  cavité  beaucoup  plus 
vaste  que  celle  qui  avait  été  prévue.  On  curette  la 
cavité  et  on  la  bourre  avec  une  mèche  iodoformée. 
L’examen  histologique  confirme  l'existence  d’une 
tumeur  à  myéloplaxes.  On  met  des  greffons  dans 
la  cavité.  Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  n’csl 
pas  guérie  ;  le  genou  reste  ehaud  et  douloureux. 
La  radiogr.aphie  démontre  que  le  processus  destruc¬ 
teur  de  l’os  poursuit  son  évolution.  Il  s’étend  net¬ 
tement  en  avant,  refoulant  le  périoste  et  déplaçant 
la  rotule.  On  fait  un  traitement  radiothérapique. 
Des  radiographies  successives  montrent  la  marche 
progressive  du  processus  destructeur.  Cependant 
l’articulation  n’est  pas  envahie.  Il  n’y  a  sur  la  dia- 
physe  au  voisinage  de  la  tumeur  aucune  réaction 
périostique.  Une  résection  du  genou  permet  d’exa¬ 
miner  complètement  la  pièce.  Il  s’agit  bien  d’une 
tumeur  à  myéloplaxes  bénigne.  Cette  observation 
prouve,  d’une  part,  le  pouvoir  destructeur  de  cer¬ 
taines  tumeurs  à  myéloplaxes  et  démontre  la  va¬ 
leur  des  signes  tirés  de  trois  modes  d’examdn  :  cli¬ 
nique,  radiologique  et  histologique. 

—  M.  Paul  Mathieu  a  observé,  il  y  a  3  ans, 
une  malade  de  3a  ans  qui  présentait  une  tumeur 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  avec  di.=parilion 
de  la  corticale  osseuse.  La  tumeur  atteignait  en 
haut  le  cartilage  articulaire  cl  un  ccrlain  degré 
d’affaissement  du  plateau  tibial  était  constatable. 

G.  ConaiEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

5  Mai  1939. 

Distomatose  hépatique  et  syndrome  de  Loei- 
Ser.  —  MM.  G.  Laviêr,  M.  fiariéty,  J.  Caroli  et 
P.  Boulenger  rapportent  un  cas  d’infillrat  pulmo¬ 
naire  labile  hyperéosinophilique,  survenu  au  cours 
d’une  distomatose  hépatique.  L’atleinlè  parasitaire 
du  foie,  dans  leur  observation,  s’eSt  manifestée 
sous  l’aspect  d’une  hépatite  loXi-infccticUsc,  aved 
fièvre,  douleur  de  l’hypocondre  droit,  altération 
marquée  de  l’état  général,  hépatomégalie  très  dou¬ 
loureuse  au  palper,  urobilinurie,  galactosurie  pro¬ 
voquée  positive  et  très  forte  éosinophilie.  Ni  les 
selles,  ni  le  liquide  duodénal  ne  contenaient  pen¬ 
dant  les  premières  semaines,  où  le  diagnostie  fut 
méeonnu,  d’œufs  de  parasites.  Celte  première 
période  înfeclieuse,  muette  au  point  de  vlie  dia¬ 
gnostic  de  laboratoire,  répond  sans  doute,  a  l'inva¬ 
sion  du  foie  par  les  larves.  Il  est  à  souligner,  en 
effet,  que  les  œufs  de  Fasciola  hepàtica  ne  sont 
apparus  dans  le  tube  digestif  que  plusieurs  seinaines 
après  lé  début  des  manifestations  cliniques,  en 


coïncidence  avec  une  amélioration  très  nette  de 
l’état  général  cl  des  signes  hépatiques.  Les  signes 
respiratoires  affeclèrcnl  tous  les  caractères  cliniques 
et  évolutifs  du  syndrome  de  Loefller:  latence  fonc¬ 
tionnelle  et  slélhacouslique,  découverte  radiolo¬ 
gique  d'un  infiltrât  étendu  de  la  base,  droite,  qui 
s’effaça  complètement  et  définitivement  en  quelques 
jours.  Celte  observation  est  la  première  où  la  douve 
du  foie  a  pu  être  incriminée  dans  la  palhogénic 
du  syndrome  de  Loefller.  Les  auteurs  rappellent 
à  cette  occasion  les  discussions  soulevées  par  le 
problème  de  son  étiologie  ascaridicnne.  Il  n’est  pas 
assuré  qu’il  Lille  faire  de  ces  manifestations  pul¬ 
monaires  vermineuses  des  manifestations  allergiques 
du  type  anaphylactique.  Il  se  peut  qu'il  ne  s’agisse 
que  d’une  parasiloloxicose  tissulaire. 

—  M.  Hallé  demande  quel  est  l’avenir  des 
malades  atteints  de  distomatose. 

—  M.  Bariéty  répond  que,  d’après  M.  Lavier, 
trois  évolutions  sont  possibles  :  rétention  de  la  bile 
et  infection  des  canaux  biliaires;  cirrhose  à  type 
biliaire  ;  cancérisation.  L’émétine  constitue  le  médi¬ 
cament  de  choix;  elle  agit  surtout  sur  la  phase 
hépatite,  et  non  à  titre  de  parasilioidc.  La  conta¬ 
mination  chez  l’homme  s’effectue  surtout  par  le 
cresson,  mais  seules  les  cressonnières  situées  au 
voisinage  des  élevages  de  moutons  seraient  dange¬ 
reuses;  ce  n’est  pas  le  cas  pour  celles  de  la  région 
parisienne. 

—  M.  Pérou  Lait  remarquer  que  si  dans  le 
Massif  Central  la  distomatose  des  bovidés  est  extrê¬ 
mement  répandue,  la  contamination  de  l’homme 
est  un  fait  exceptionnel. 

Analyse  des  adénopathies  hilaires  et  médiasti¬ 
nales  par  la  tomographie  ;  Les  ganglions  de 
la  primo-infection  tuberculeuse.  —  MM.  Troisier 
et  Bariéty  projettent  une  série  de  fdms  radiogra¬ 
phiques  permettant  de  mettre  en  évidence  les  adé¬ 
nopathies  hilaires  du  poumon  cl  les  adénopathies 
médiastines  au  cours  de  la  primo-infection  de  la 
seconde  enfance  et  de  l’adolescence. 

Ces  tomographies  nous  précisent  les  ombres 
volumineuses  déjà  décelées  par  le  film  standard, 
mais  permettent  de  révéler  les  ombres  ganglion¬ 
naires,  en  particulier  dans  les  cratères  hilaires, 
que  les  films  ordinaires  laissent  échapper. 

La  méthode  tomographique  permet  donc  d’ac¬ 
croître  le  nombre  des  faits  déjà  si  nombreux  de 
primo-infection  de  l’adulte  que  l’examen  clinique 
et  que  le  virage  de  la  réaction  à  la  tuberculine 
permettent  déjà  de  soupçonner. 

—  M.  Etienhe  Bernard  souligne  que  plusieurs 
notions  ressortent  do  ces  conslalalions  :  1“  du  point 
de  vue  analômo-clinlque,  la  tomographie  permet 
du  restituer  au  domaine  ganglionnaire  un  certain 
nombre  d’ombres  que  l’on  avait  attribuées  aux 
lésions  pulmonaires.  2°  Du  point  do  vue  doctrinal, 
elle  réduit  do  plus  en  plus  le  chapitre  des  tuber¬ 
culoses  inapparentes  et  montre  des  manifestations 
ganglionnaires  là  où  antérieurement  on  ne  voyait 
rien,  3”  Elle  offre  un  grand  intérêt  chez  les  étu¬ 
diants  en  médecine  cl  les  infirmières  susceptibles 
do  se  Contaminer.  Avec  un  seul  film  pris  à  9  cm. 
de  profondeur  dans  la  zone  ganglionnaire,  la  lomo- 
graphid  n’est  pas  Un  procédé  onéreux. 

La  transparence  du  sang  oxycarboné  aux 
radiations  infra-rouges.  —  M,  L.  Truflert.  Après 
avoir  contrôlé  les  expériences  faites  à  l’étranger 
qui  montrent  que  le  sang  oxycarboné  est  transpa¬ 
rent  aux  radiations  infra-rouges  et  que  celle  trans¬ 
parence  persiste  sur  le  sang  régénéré  in  vitro  par 
un  courant  d’air  ou  d’oxygène,  l’auteur  établit  que 
dans  l'oxycarbonisme'  chronique,  où  le  sang  con¬ 
tient  pendant  longtemps  do  petites  quantités 
d’oxyde  de  carbone,  la  transparence  du  sang  est 
sensiblement  proporlionnello  à  la  quantité  d’oxyde 
de  carbone  et  s’atténue  en  même  temps  que  s’éli¬ 
mine  le  gaz  lôxlqUe.  Dans  rinloxicalîon  Oxycar- 
bonée  aiguë,  où  l’ôxvde  de  Carbone  s'élimine  rapi¬ 
dement,  la  Iransparcnce  persiste  nu  contraire  un 
certain  lomps  après  là  disparition  du  gaz.  L'auteur 
conclut  que  si  la  Ir.ansparence  d'un  sang  aux  radia¬ 
tions  infra-rOugeS  ne  Saurait  suffire  à  faire  porter 
le  diagnoslic  d’in'.oxlcalion  oxyearbonée,  par  con¬ 
tre,  l'opacité  d’un  sang  aUx  infra-rOllges  scmlile 
permettre  de  conclufè  à  l’absence  de  toute  intoxi¬ 
cation  oxyearbonée  fécenlé. 


—  M.  Duvoir  souligne  l’intérêt  de  ces  consta¬ 
tations  qui  offrent  une  importance  pratique,  car 
il  semble  que  l’on  puisse  dire  en  présence  d’un 
sang  opaque  qu’il  n’y  a  pas  intoxication  oxycar- 
bonéc,  et  une  imporlance  doctrinale,  car  le  fait 
que  le  sang  oxygéné  et  le  sang  réduit  peuvent 
avoir  une  certaine  transparence  aux  radiations 
infra-rouges  entre  8.000  et  8.500  Â  indique  qu’il 
doit  exister  une  autre  modification  que  celle  qui 
est  due  à  l’oxyde  de  carbone. 

Intoxication  oxyearbonée  aiguë  avec  lésions 
cutanées,  syndrome  népbritique  et  transpa¬ 
rence  persistante  du  sang  aux  radiations  infra¬ 
rouges.  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  J.  Chêne- 
bault  et  M”“  R.  Tourneville  avec  la  collaboration 
de  M.  Truffert  ont  observé  un  cas  d’intoxication 
aiguë  par  l’oxyde  de  carbone  avec  lésions  cutanées 
phlyclénulaircs  immédiates  et  syndrome  néphri- 
tique  secondaire  marqué  par  œdèmes,  albuminurie 
cl  hyperazotémie  pendant  quelques  jours.  Alors 
que  le  sang  n’avait  plus  qu'une  teneur  normale 
en  oxyde  de  carbone,  il  restait  scmi-lransparcnl 
aux  radiations  infra-rouges  comme  dans  l’oxycar¬ 
bonisme  chronique  tandis  que  le  sang  des  sujets 
normaux  présente  une  opacité  complète.  La  consta¬ 
tation  de  celle-ci  permet  d’éliminer  l’hypothèse 
d’une  intoxication  oxyearbonée  récente. 

—  M.  Loeper  fait  remarquer  que  ces  recherches 
arrivent  aux  mômes  résullats  que  ceux  auxquels 
il  était  parvenu  par  une  autre  voie.  Elles  établissent 
que  l’intoxication  oxyearbonée  persiste  bien  au  delà 
du  moment  où  le  malade  a  quitté  l’usine  où  il  s’est 
intoxiqué;  que  dans  l'intoxication  aiguë  la  dispa- 
rilion  de  l’oxyde  de  carbone  ne  se  fait  pas  toujours 
avec  une  grande  rapidité;  enfin  que  l’oxyde  de 
carbone  n’est  pas  seulement  un  gaz  anoxémiant, 
mais  encore  un  gaz  toxique,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  lésions  des  tissus. 

Sur  un  cas  de  mononucléose  infectieuse  à 
forme  splénique.  —  M.  Le  Bourdellès  reiale  un 
c.as  de  mononucléose  infectieuse  à  forme  splénique. 
Les  recherches  sérologiques  permirent  de  préciser 
le  diagnoslic,  la  malariafloculation  ayant  été  néga¬ 
tive  et  la  réaction  do  Paul  cl  Brunnel  positive. 
La  splénomégalie  persista  plusieurs  mois  après  la 
disparition  de  la  mononucléose. 

P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

2  Mars  1939. 

Etude  comparative  des  prélèvements  biopsi¬ 
ques  et  nécropsiques  d’un  foie  éclamptique.  — 
MM.  M.  Lacomme,  G.  Albot  cl  Cohen  signalent  la 
discordance  qui  existe  entre  l’aspect  des  lésions 
«  vivanics  »  et  leur  aspect  après  cadavérisalion. 
Les  aspects  de  clarification  diffuse  de  l’hépalile 
parenchymateuse  sont  des  phénomènes  délicats 
qui  disparaissent  sur  le  cadavre.  La  cadavérisalion 
peut,  ,à  l’inverse,  faire  apparaître  dos  modifiea- 
lions  lissulaircs  qui  faussent  l’interprétation  d’une 
étude  histologique. 

Hémopéritoine  mortel  secondaire  à  un  can¬ 
cer  du  foie.  —  L’hémopériloinc  a  été  déterminé, 
dans  le  cas  rapporté  par  MM.  F.  Busser,  DelinoUe 
et  G.  C.  Simon,  par  la  nécrose  cl  la  rupture  d’un 
noyau  néoplasique. 

les  types  cellulaires  de  la  parathyroïde  ex¬ 
terne  du  lapin.  MM.  Ch.  Lombard,  P.  de 
Boissezon  cl  M.  Pierre.  La  couche  acldophile 
syncytiale  doit  être  considérée  comme  une  zone  ger¬ 
minative,  au  même  litre  que  la  zone  glomérulaire 
de  la  cortico-surrénalo.  De  celle  couche  dérivent 
les  cellules  chromophobes.  Enfin  les  cellules  am- 
phophlles  ou  neutres  représentant  la  forme  d'invo- 
iution  des  cellules  chromopiiobes. 

Utérus  didelphe,  avec  cornes  en  ectopie  in¬ 
guinale.  —  M.  Lamarque  souligne  l’extrême 
rareté  de  la  localisation  inguinale  des  cornes  uté¬ 
rines,  simulant  l’androgynie. 

Aspects  histologiques  de  la  lithiase  oxalique 
expérimentale.  —  MM.  Chiray,  Justin-Besan¬ 
çon,  G.  Albot  et  J.  Dieryck. 

Invagination  colorectale  d'une  tumeur  sig¬ 
moïdienne.  — '  MM.  Rédoü  ëi  Bertillon; 
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Tumeur  sncro-coccygienne  chez  un  nouveau- 
né.  —  MM.  L.  Digonnet  cl  P.  Feyel. 

Biopsie  du  foie  au  soixante-huitième  jour 
d’un  ictère  catarrhal  prolongé.  —  MM.  J.  Le- 
nègre,  G.  Albot  cl  Dupuy. 

Agénésie  du  gros  intestin  chez  un  nouveau- 
né  présentant  une  imperforation  anale.  — 
MM.  Louis  Gernez  cl  Pierre  Tison. 

Développement  de  la  glande  de  Bartholin.  — 
M.  A.  Delmas. 

Etude  statigraphique  de  V architecture  de  la 
voûte  plantaire.  —  M.  G.  Cordier. 

Une  intéressante  anomalie  de  vascularisation 
du  côlon  transverse  du  grand  épiploon.  — 
MM.  P.  Passebois  cl  A.  Delmas 

PlElillE  IsiUOll. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

28  Février  1939. 

La  radiothérapie  de  l’hypophyse  dans  l’hy¬ 
pertension  paroxystique  de  la  ménopause.  — 
M.  J. -A.  Huet  lapporle  une  série  de  10  obscrvii- 
lions  d’hyperlonsion  paroxyslique  de  la  ménopause 
Irailcc  par  la  rKliolhérapic  de  la  région  hypophy¬ 
saire.  Il  a  oblenii  0  succès  durables,  2  succès  pas¬ 
sagers,  el  2  échecs.  Dans  lous  les  cas,  la  maxima  a 
baissé  as.sc/.  rapideiucnl,  la  ininirua  ne  baissanl 
que  beaucoup  plus  lenlemcnl.  L’auleur  pense  que 
ces  résullals  qui  sonl  rcslés  stables  depuis  plus 
d’un  an,  devraient  inciter  les  confrères  à  employer 
celle  mélhode  inoffensive  dans  lous  les  cas  d’hyper- 
lension  paroxyslique  de  la  ménopause  rebelles  aux 
autres  Ihérapeutiqucs. 

Mastites  chroniques  et  ionisation  indurée.  — 
M™»  Fainsilber  indique  un  nouveau  traitement  des 
mastites  chroniques.  File  communique  8  obsmva- 
tions  de  cas  traités  avc'c  .sucrés  par  l’ionisalion  in¬ 
durée  exclusivcmenl. 

Dans  un  seul  de  ces  cas,  où  l’ahlation  des  deux 
seins  chez  une  jeune  femme  de  25  ans,  élait  déci¬ 
dée,  les  injections  de  slérandryl  y  ont  été  associées. 

'L'autour  attribue  ces  heureux  résultats  à  l’action 
de  l’ion  Iode,  qui  est  sclérosante  et  analgésiqmq  et 
à  son  avis,  celle  action  se  fait  directement  et  non 
pas  par  entremise  hormonale. 

Rayons  X  et  ondes  courtes  dans  les  furoncles 
de  la  face.  —  MM.  A.  Peroz  cl  R.  Lehmann. 
Dans  plusieurs  cas  graves,  ont  combiné  ces  deux 
modalités  Ihérapculiqucs.  Ils  ont  administré 
d’abord  250  r  sur  la  région  malade,  puis  ont  fait 
ensuite  4  ou  5  séances  d’ondes  courtes.  11  leur  a 
paru  que  l’évolution  favorable  était  plus  rapide, 
que  dans  les  cas  traités  uniquenunt  par  les  rayons 
X  ou  par  les  oniles  courtes. 

Aéronisateur  Duüot.  —  M.  Carpentier.  L’aéro- 
nisaleur  G.  Dullot  produit  un  llux  d’inns  ga/eux 
d’intensité  réglable,  positif  ou  négatif  à  volonté, 
que  l’on'  jieut  diriger  cl  localiser  par  exemple  vers 
les  voies  respiratoires  d’un  malade  assis  ou  couché. 

—  M.  Walter.  La  mesure  do  l’ionisalion  atmo¬ 
sphérique  est  faite  par  une  méthode  consistant  a 
noter  la  charge  que  prend  une  sphère  métallique 
isolée,  soumise  pendant  une  fraction  de  seconde 
au  bombardement  des  ions  et  déchargée  dans  un 
appareil  à  lampe  éleclromèlre,  tranformant  la  dé¬ 
charge  en  déviation  de  l’aiguille  d'un  appareil  de 
mesure. 

La  méthode  permet  de  faire  des  mesures  extrê¬ 
mement  rapides  de  l’ordre  de  la  seconde  et  de 
déceler  des  étals  de  turbulence  de  l’état  électrique 
de  l’air  qui  semblent  avoir  jusqu’à  maintenant 
échappé  à  l’observation. 

L’auteur  décrit  les  appareils  utilisés  et  donne  les 
premiers  résultats  de  ses  recherches. 

Recherches  expérimentales  sur  la  radioscopie 
analytique.  Réalisation  d’un  prototype  don¬ 
nant  une  image  réelle  fixée.  —  M.  Violette. 

Etude  des  réactions  électriques  et  de  la  chro- 
naxie  dans  les  syndromes  hypophyso-muscu- 
laires.  —  MJI.  Le  Goff  et  Pergola. 


Sur  l’électricité  de  l’air  expiré.  —  M.  Tchi- 
jevsky  (Moscou). 

Goutte  calcifiée  sous-glénoidienne  et  trau¬ 
matisme.  —  M.  Willemin. 

Y.  Héi.ie. 


SDCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HDPITAUX 
DE  PARIS 

27  Février  1939. 

Avantages  des  incisions  cervicales  étagées 
dans  l’extirpation  des  kystes  et  des  ûstules  du 
cou  de  grande  étendue.  —  M.  Marcel  Ombré- 
danne. 

Un  cas  de  méningite  purulente  à  pneumo¬ 
coque  traitée  et  guérie  par  la  sulfamido-pyri- 
dine  ou  693.  —  MM.  A.  Moulonguet  et  J. 
Lemoyne.  .A  la  suite  de  la  résection  banale  d’un 
cornet  moyen,  pour  elhmoïdite  suppurée,  une  ma¬ 
lade  fait  une  méningite  purulente  à  pneumocoques. 
Mise  aussitôt  au  traitement  massif  par  le  G93,  voie 
buccale  el  intramusculaire.  En  trois  jours  tous  les 
signes  cliniques  disparaissent. 

Méningite  otogène  mortelle  douze  ans  après 
fracture  du  rocher.  —  MM.  André  Bloch  et 
J.  Debain.  Il  s’agit  d’un  sujet  qui  présente  une 
otite  d’apparence  bénigne.  Brusquement  apparaît 
une  méningite.  L’examen  montre  le  labyrinthe 
paralysé  sans  signes  spontané.s  veslihulaires.  Mal¬ 
gré  une  trépanation  labyrinthique  immédiate  le 
sujet  meurt.  L’enquête  montre  que  12  ans  aupa¬ 
ravant  il  y  avait  eu  un  traumatisme  ayant  fait 
porter  le  diagnostic  de  fracture  du  rocher  et  que 
depuis  ce  temps  le  malade  avait  une  surdité  totale 
unilatérale. 

L’histamine  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M. 
P.  Vesselle  (Sainl-Dizicr).  Les  essais  de  traitement 
par  rhistamine  d’états  vertigineux  rebelles  à  tout 
autre  traitement  semblent  donner  des  résultats 
intéressants.  'Le  procédé  consiste  en  injections 
intradermiques  péri-auriculaires  de  très  petites 
quantités  do  la  solution  au  dix-millième,  8  à  10 
petits  boutons  intradermiques  en  lotit.  L’injection 
déclanche  le  plus  souvent  un  vertige  momentané 
violent,  pendant  lequel  l’audition  semble  réappa¬ 
raître  de  façon  très  transitoire. 

Dans  plusieurs  cas,  l’amélioration  a  été  telle,  que 
deu-x  malades  confinés  au  lit  par  leur  étal  de  mal 
vertigineux  ont  pu  reprendre  leurs  occupations. 
Dans  d’autres,  effet  absolument  nul. 

De  plus,  dans  un  cas  de  syphilis  ncurolabyrin- 
Ihique,  où  le  Irailemcnl  spécifique  n’agissait  aucu¬ 
nement,  l’association  du  traitement  hislaminique 
a  donné  un  résultat  favorable,  très  rapide. 

Faut-il  attribuer  celte  efficacité  à  l’action  vaso- 
dilatatrice  de  rhistamine,  rétablissant  un  débit 
sangtûn  normal  dans  un  labyrinthe  à  artères  al  tein¬ 
tes  de  spasme,  ou  siège  d’un  processus  d’cniartérile, 
ou  bien  à  une  action  spécifique  de  l’histamine  sur 
les  tissus  d’origine  eclodermique  ?  L’association  des 
deux  facteurs  semble  vraisemblable,  d’après  une 
observation  où  l'histamine  a  semblé  fixer  l’offi 
caché  du  traitement  anlisyphilitiqiie  à  la  fois  sur 
les  lésions  cutanées  locales  et  sur  le  labyrinthe. 

Mucocèle  ethmoîdale  suppurée  et  dilatation 
bronchique.  —  M.  Razimbaud  (Millau)  présente 
l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte  depuis  de 
nombreuses  années  de  dilatation  bronchique.  A  la 
suite  d’accidents  aigus  on  est  amené  à  opérer  une 
elhmoïdite  et  une  mucocèle  suppurée  du  sinus 
frontal.  Le  phénomène  remarquable  est  que  pres¬ 
que  aussitôt  après  l’opération  les  expectorations 
diminuent  de  manière  considérable  et  que  l’état 
général  s’améliore  de  façon  surprenante. 

La  labyrinthite  totale  et  bilatérale  du  début 
de  l’otite  aiguë.  —  MM.  Ramadier,  Maspétiol  et 
Grimberg  rapportent  deux  observations,  l’une  con¬ 
cernant  une  méningite  au  cours  d’une  otite  com¬ 
pliquée  de  labyrinthite  bilatérale  remontant  à  un 
an,  l’autre  concernant  une  labyrinthite  aiguë. 
L’élude  de  ces  deux  cas  conduit  à  modifier  quelque 
peu  la  règle  posée  par  Ramadier  il  y  a  quelques 
années.  S’il  est  vrai  que  la  labyrinthite  précoce  de 
l’otite  aiguë  ne  commande  pas  l’ouverture  du  laby¬ 


rinthe,  en  revanche  elle  impo.se,  contrairement  à  ce 
qui  avait  été  dit  auparavant,  roincrtiire  immé- 

maslo'idicn. 

Directives  pour  le  Radio-diagnostic  des  frac¬ 
tures  du  labyrinthe.  —  .M.  Chaussé  hase  ses 

directives  sur  une  série  d’études  entreprises  depuis 
1937,  et  qui  peuvent  être  réparties  en  4  étapes  ; 

1“  Flaboralion  d'une  technique  personnelle  (l’ana¬ 
lyse  stéréo-radiographique  anlidiffusanle)  ;  2'’  adop¬ 
tion  d'iin  système  de  notation  permettant  une  meil¬ 
leure  signalisation  des  variantes  de  l’incidence  de 
Stonvers;  3"  constatation  et  déductions  tirées  d’une 
série  de  5  cas  de  fractures  labyrinthiques;  4"  cons- 
lalalion  el  déductions  d’une  nouvelle  série  de  4  cas. 

Les  conclusions  tendent  à  démontrer  qu’il  existe 

transversales  au  rocher;  les  plus  fréquentes,  7  cas 
visibles  dans  l’angle  d'exploration  défini  par  l’au¬ 
teur;  2“  les  fractures  axiales  (par  rapport  aux  con¬ 
duits  auditifs  (externe  et  interne)  ;  2  cas  visibles  en 
incidence  de  Schuller. 

Il  paraît  logique  de  subdiviser  à  leur  tour  les 
fractures  transversales  en  2  variétés  reconnaissables 
par  la  radiographie  : 

1“  Fractures  transversales  passant  par  le  canal 
vertical  (les  plus  graves)  ;  2"  fractures  transversales 
passant  en  dedans  du  canal  vertical. 

L’auleur  précise  ensuite  les  conditions  que  doit 
remplir  un  radiogramme  pour  être  valable.  11  con¬ 
clut  en  disant  :  Que  le  radio-diaqnostic  est  dès 
maintenant  assez  précis  el  assez  bien  réglé  pour 
être  adopté  dans  la  pratique  otologique  et  en  méde¬ 
cine  légale. 

Présentation  d’un  Sim.  —  MM.  Le  Mée  cl  A. 
Soûlas  ont  associé  le  film  en  prise  de  vue  directe, 
les  ilessins  el  les  radiograjihies  filmées,  ce  qui,  pour 
la  démonstration,  paraît  être  supérieur  aux  autres 
procédés.  'Les  maladies  étudiées  sonl  le  mégamso- 
phage.  le  rétrécissement  cardio-phrénique,  l’o'so- 
phagile  banale  el  les  diverticules  thoraciques. 

Les  auteurs  souligncul  :  1“  les  éléments  dia¬ 
gnostiques.  radiographiques  cl  endoscopiques  : 
2°  leurs  divers  procédés  do  traitement  l'iidoscopi- 

Présentation  d’appareils.  —  M.  Le  Mée. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  niÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Janvier  1939. 

Distinction  ou  confusion  entre  accident  du 
travail  et  maladie  professionnelle  ?  —  M.  Follet. 
La  nature  même  des  choses  rend  critiquable  toute 
délimitation  trop  absolue  entre  accident  du  travail 
et  maladie  professionnelle.  Il  faut  surtout  tenter 
de  séparer  la  maladie  professionnelle  de  la  maladie 
banale,  problème  plus  important  que  de  distinguer 
Il  maladie  professionnelle  de  l’accident  du  travail, 
el  il  le  sera  encore  bien  plus  si  la  législation  de 
l’avenir  confond  ces  deux  derniers  étals  patholo¬ 
giques  en  France  comme  elle  les  fusionne  déjà 
dans  un  nombre  croissant  de  pays  étrangers. 

Les  cas  prêtant  h  discussion  entre  les  qualifica¬ 
tions  d’accident  du  travail  on  de  maladie  profession¬ 
nelle,  sonl  toujours  des  c.is  d’espèce  el  les  dispo¬ 
sitions  législatives,  loin  de  séparer  nettement  ces 
deux  étals,  tendent  à  accentuer  leur  confusion  en 
inscrivant  certains  «  accidents  aigus  »  comme  mala¬ 
dies  professionnelles  —  et,  mieux  encore,  en  qua¬ 
lifiant  certains  troubles  morbides  de  maladies  pro¬ 
fessionnelle  <(  sauf  dans  les  cas  où  ils  sont  consi¬ 
dérés  comme  accident  du  travail.  » 

Crises  gastriques  post- sériques.  —  M.  Fau- 
quez  relate  l’observation  d’un  sujet  non  tabétique 
qui  présente  des  crises  gastriques.  Ces  dernières 
débutèrent  11  jours  après  une  injection  de  sérum 
antitétanique. 

Mort  à  la  suite  d’une  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  —  M.  Triqueneaux.  Femme  de  55  ans 
sans  antécédents  pathologiques.  Piqûre  de  l’index, 
suppuration  localisée  sans  fièvre,  sans  infection 
générale.  2  jours  après:  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique  .suivie  au  bout  de  3  jours  de’ vomisse¬ 
ments  bilieux.  .Apparition  d’une  urticaire.  Dans  les 
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jours  qui  suivirciil  iilluuuiiuuio  puis  anurie.  Mort 
17  jours  après  la  blessure,  15  jours  après  l’injec- 
lion  de  sérum. 

Réparation  des  maladies  proîessionnelles  non 
indemnisées  par  la  loi  de  1919.  Le  recours  en 
droit  commun  basé  sur  l’article  1384  du  Code 
civil.  —  .M""  Bernheim-Hausser  et  M.  G.  Hausser. 
Les  maladies  proîessionnelles  diganostiquées  médi¬ 
calement  peuvent,  au  point  de  vue  de  la  répara¬ 
tion,  être  divisées  en  deux  catégories: 

Les  unes  sont  indemnisées  en  vertu  de  la  loi 
de  1919  sur  les  maladies  professionnelles.  Cette  loi 
tend  à  réparer  limitativement  un  certain  nombre 
de  maladies  professionnelles  donnant  lieu  à  <les 
symptômes  énumérés  limilalivemenl,  coniractés 
dans  des  travaux  énumérés  limitativement. 

11  reste  rcnsernble  des  autres  maladies  de  nature 
professionnelle  qui  ne  tombent  pas  sous  le  coup 
de  cette  loi. 

Pour  ces  dernières  affections,  le  recours  en  droit 
commun  est  accordé  généralement  par  les  tribu¬ 
naux.  Ainsi,  la  Cour  d’Appel  d’Amiens  a  notam¬ 
ment  précisé:  «  que  ni  la  lettre  ni  l’esprit  de  la 
loi  ne  commande  une  solution  aussi  contraire  au 
simple  bon  sens  qui  prétendrait  imposer  à  l’ou¬ 
vrier  la  protection  exclusive  de  la  loi  de  1898  (ou 
de  1919),  précisément  quand  il  n’est  pas  protégé 

Le  recours  en  Droit  commun  peut  être  appuyé 
.soit  sur  l’article  1382  qui  oblige  l’ouvrier  à  faire 
la  preuve  d'une  faute  de  l’employeur,  soit  prin¬ 
cipalement  sur  l'article  1384  du  Code  civil  ainsi 

((  On  est  responsable  non  seulement  du  dom¬ 
mage  que  l’on  cause  par  son  propre  fait,  mais 
encore  de  celui  qui  est  causé  par  le  fait  des  per¬ 
sonnes  dont  on  doit  répondre,  ou  des  choses  que 

Cet  article  1384  a  déjà  été  utilisé  dans  les  années 
1890,  avant  le  vote  de  là  loi  sur  les  accidents  du 
travail,  et  1910,  avant  le  vole  de  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles.  L’employeur  détenant 
des  produits  susceptibles  de  causer  des  lésions  pro- 
fe.ssionncllcs  en  a  la  garde  juridique  et  répond  des 
dommages  ainsi  causés  par  lui. 

Les  auteurs  de  la  communication  reproduisent 
une  importante  série  de  jugements  et  d’arrêts  qui 
confirment  cette  thèse,  et  notamment  deux  arrêts 
de  la  Cour  de  Cassation,  l’un  de  1896  et  l’autre 
de  1929. 

L’utilisation  de  cette  procedure  permettra  d’accé¬ 
lérer  l’extension  du  nombre  des  tableaux  annexés 
à  la  loi  de  1919.  Cette  loi  n’est  pas  seulement 
une  loi  de  réparation,  mais  aussi  et  surtout  une 
loi  d’hygiène;  l’adoption  de  cette  procedure  .per¬ 
mettra  de  vérifier  une  fois  de  plus  qu’en  dehors 
d’une  question  de  simple  humanité,  la  prévention 
des  maladies  professionnelles  est  beaucoup  moins 
coùleii.sc  que  la  réparation. 

—  M.  Hugueney  croit  que  le  Droit  commun  doit 
jouer  là  où  ne  jouent  pas  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  et  la  loi  sur  les  maladies  professionnellc.s, 
mais  il  n’est  pas  persuadé  que  ce  soit  l’article  1384 
qu’il  faille  invoquer. 

—  M.  Duvoir.  Le  Droit  commun  indemniserait 
plus  complètement  l'ouvrier  que  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles. 

—  AL  Belot  :  En  matière  d’accidents  dus  aux 
rayons  X,  l’article  1384  a  été  appliqué  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tribunaux.  Heureusement,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  Cours  ont  reclifié.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  responsabilité  contractuelle  l!i  Cour  d’Ap¬ 
pel  de  Paris  a  déclaré  qu’il  ne  pouvait  pas  s’établir 
de  responsabilité  contractuelle  entre  un  médecin 
d’hôpital  et  le  malade  qui  va  consulter  ce  médecin 
à  l’hôpital  car  le  médecin  ne  choisît  pas  son 
malade  :  il  le  reçoit  et  est  obligé  de  le  soigner. 

—  M.  Hausser.  Le  recours  en  Droit  commun 
ne  constitue  pas  un  avantage  mais  n’est  qu’un 
succédané,  le  forfait  n’y  joue  plus  et  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  antérieur. 

llENni  Desoille. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  üe  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

SociÉTé  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  {Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

SociÉTé  DE  Chibdugie  de  Ltor  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
de  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  d” 
numéro  :  2  fr.). 

Société  dp,  CaiEPUGiB  DE  Toulouse  {roidousc  médical,  28, 
allée  Alpl.ousc-Peyral,  Toulouse.  --  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

18  Avril  1939. 

Syndrome  scorbutiforme  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  les  sulîamidés.  —  M.  Mou- 
riquand,  M“"  V.  Edel,  MM.  Tite  et  Dauvergne. 
—  A  la  suile  do  recherches  déjà  anciennes  con¬ 
cernant  l’action  do  certaines  substances  telles  que 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’extrait  thyroi'dien,  cer¬ 
tains  sulfureux,  faisant  apparaître  chez  le  cobaye 
un  syndrome  hémorragique  analogue  au  scorbut, 
les  auteur.»  ont  essayé,  sur  ce  même  animal,  l’ac¬ 
tion  du  1162  F,  paraminopbényl-sulfamide. 

A  doses  fortes  (de  0  g.  50  par  1  kg.  de  poids) 
ils  ont  obtenu  dans  la  moitié  des  cas,  un 
syndrome  scorbutiforme  avec  tendance  aux  hémor¬ 
ragies,  et  présence  d’hémorragies  sous-cutanées  et 
musculaires,  surtout  au  niveau  des  cuisses,  dès  le 
14“  jour  d’expérience. 

Lu  pareil  syndrome  se  rapprochant  du  scorbut, 
en  diffère  cependant  par  bien  dos  points  et  même 
par  son  aspect. 

Résultats  des  essais  thérapeutiques  par  les 
sulîamidés,  poursuivis  dans  la  blennorragie 
aiguë,  depuis  1937,  dans  le  Service  de  Dermato- 
Syphiligrapbie  de  l’Antiquaille.  —  AIM.  J.  Gâté, 
P.  Guilleret  et  J.  Peissel  rapportent  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  aiguë,  masculine,  féminine  et  infantile 
par  les  sulfamidés,  en  particulier  par  le  1162  F 
et  le  693.  Ces  résultats  confirment  l’efficacité  et  le 
peu  de  toxicité  de  celle  thérapeutique  employée 
d’une  manière  exclusive  depuis  deux  ans. 

Dix  observations  de  pneumonie  lobaire  aiguë 
chez  l’adulte,  traitées  par  les  dérivés  sulîami- 
dés.  —  MAL  P.  Ravault,  M.  Girard,  B.  Muller 
et  P  Grumbach  rapportent  10  cas  de  pneumonie 
lobaire  aiguë  traités  au  moyen  de  divers  produits 
sulfamidés  (1162  F,  693  ou  dagénan,  albucid).  Ils 
notent  2  échecs  complets  de  celle  médication. 
Dans  les  8  derniers  cas,  la  chimiothérapie  donna 
des  résultats  indiscutables  cl  souvent  des  plus  nets, 
r.es  dérivés  agissent  avant  tout  sur  la  courbe 
thermique  (qui  baisse  rapidement  (1  à  3  jours) 
autour  de  S8“)  et  l’ensemble  des  signes  généraux. 

Les  signes  physiques,  par  contre,  ne  sont  pra¬ 
tiquement  pas  influencés.  Souvent  même,  il  semble 
que  l’administration  de  sulfamides  amène  une  pro¬ 
longation  anormale  de  leur  durée.  Les  auteurs 
n’observèrent  pas  d’intolérance  ou  d’accidents 
graves  dus  à  la  médication.  Dans  quelques  cas, 
l’apparition  d’une  intolérance  gastrique  absolue  fit 
arrêter  de  force  le  traitement. 

Un  cas  de  méningite  à  pneumocoques  chez 
une  enfant  de  7  mois,  guérie  par  le  traitement 
suliamidé.  —  AIAI.  Damez  et  Rattier,  présentés 
par  M.  A.  Devic  rapportent  l’observation  d’une 
enfant  de  7  mois,  chez  qui  une  méningite  à 
pneumocoques,  à  évolution  particulièrement  rapide 
et  sévère  fut  jugulée  par  le  traitement  suivant: 
injections  de  solu-seplazine  intra-rachidiennes 
consécutives  à  des  soustractions  massives  de  liquide 
céphalo-rachidien  (74  cm^  dont  57  en  24  heures  ; 
prise  de  Dagénan  à  hautes  doses,  jusqu’à  3  g.  50 
par  jour,  26  g.  75  en  tout).  Cette  guérison  se  main¬ 
tient  après  plus  de  2  mois.  Ils  ont  eu  l’impression 
que  le  traitement  local  avait  été  responsable,  plus 
que  l’ingestion  de  693,  de  celte  guérison. 


Staphylococcémie  avec  méningite  purulente 
à  staphylocoques  dorés.  —  AIM.  F.  Paliard  et 
M.  Plauchu.  Fclaircisscmenl  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  le  trailemcnt  sulfamidé  (61  g.  en 
6  jours  de  1162  F  ou  de  693).  Persistance  de  i'a  sep¬ 
ticémie  et  mort. 

Les  sulîamidés  dans  le  traitement  des  né¬ 
phrites  aiguës  et  subaiguës.  —  AIAI.  Thiers  cl 
Jeune  rapportent  quatre  observations  de  néphrites 
traitées  par  les  sulfamidés.  Ch.aque  fois,  action 
nette  sur  les  signes  urinaires  d'inllammntion 
rénale  (globules  blancs  et  rouge.»,  cylindres).  Echec 
dans  1  cas  avec  imperméabilité  rénale;  par  contre, 
guérison  persistante  dans  les  3  autres  cas  ou  l’im¬ 
perméabilité  rénale  était  discrète. 

Action  des  sulîamidés  dans  certains  rhuma¬ 
tismes  subaigus  et  chroniques  d’origine  non 
gonococcique.  —  AL  Thiers  rapporte  des  obser¬ 
vations  où  le  traitement  sulfamidé  a  eu  une  action 
variable.  Dans  les  rhumatismes  subaigiis,  d’ori¬ 
gine  amygdalienne,  résultats  dans  l’onsernhlo  très 
favorables.  Il  en  est  de  même  dans  des  cas  consé¬ 
cutifs  à  une  infection  staphylococcique,  et  dans 
des  arthrites  sacro-iliaques  d’origine  infectieuse. 
Echec  dans  des  rhumatismes  chroniques,  type 
Charcot;  disparition  en  quelques  jours  de  la  splé¬ 
nomégalie  dans  3  cas  de  rhumatismes  chroniques 
d’allure  infectieuse  sans  adénopathie.  L’auteur 
insiste  sur  la  fréquence  dcsi  incidents  (troubles 
digestifs,  céphalées)  ayant  nécessité  l’arrêt  du  trai¬ 
tement. 

Essais  de  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës  à  pneumocoques  par  le  corps  693 
(Dagénan).  —  Ayant  traité  par  le  693  11  cas 
d’affections  pulmonaires  aiguës,  dont  4  pneu¬ 
monies  franches,  AIM.  F.  Meersseman,  A.  Came- 
lin  et  M.  Dicharry  ne  veulent  tirer  de  cctlo  expé¬ 
rience  beaucoup  trop  restreinte  encore  aucune  con¬ 
clusion  catégorique.  Ils  insistent  d’ailleurs  sur  les 
difficultés  qu’il  y  a,  en  dehors  d’affections  à  évo¬ 
lution  cyclique  et  régulière  telles  que  la  pneumo¬ 
nie,  à  apprécier  exactement  l’efficacité  d’une  thé¬ 
rapeutique.  Ces  réserves  faites,  ils  retirent  de  leur 
expérimentation  une  impression  favorable  qui, 
jointe  à  l’absence  d’incidents,  leur  paraît  justifier 
des  essais  ultérieurs. 

E^de  expérimentale  de  l’action  de  quelques 
dérivés  sulîamidés  non  azoiques  sur  le  strepto¬ 
coque  et  le  staphylocoque.  —  De  ces  recherches, 
AIAI.  F.  Meersseman,  M.  Duval,  J.  Grégoire  et 
A.  Collombel  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  dérivés  sulfamidés  essayés  exercent  sur 
les  ciilturcs  du  streptocoque  et  du  staphylocoque 
pyogènes  une  action  empêchante  plus  où  moins 
accusée  suivant  le  produit  utilisé.  L’action  du  693 
est  particulièrement  manifeste.  Il  s’agit  là,  d’ail¬ 
leurs,  non  pas  d’un  pouvoir  vraiment  bactéricide, 
mais  d’un  pouvoir  simplement  bactéricstaliquc  ; 

2“  L’action  empêchante  e.=l  nettement  plus  mar¬ 
quée  lor-sqiic  les  dérivés  sulfamidés  ont  été  mélan¬ 
gés  au  sang:  il  semble  donc  qu’en  clinique,  ces 
corps  agissent  non  seulement  par  eux-mêmes,  mais 
aussi  en  «  collaboration  d  avec  les  moyens  de 
défense  propres  de  l’organisme  (anticorps  du  sérum 
et  leucocytes)  ; 

3“  Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  à  pneu¬ 
mocoque,  les  auteurs  ont  pu  suivre,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  le  693.  la  régression  de 
la  virulence  du  germe  ainsi  que  son  involulion 
morphologique. 

G.  Despiebres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

20  Avril  1939. 

Réduction  SEUglante  des  fractures  supra- 
condyliennes  du  coude  à  grand  déplacement 
chez  reniant.  —  M.  Guilleminet.  II  n’existe  pas 
de  profondes  divergences  entre  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  sur  les  indications  respectives  du  traite¬ 
ment  orthopédique  et  du  traitement  sanglant  des 
fractures  supra-condyliennes  du  coude.  Il  est  pro¬ 
bable  pourtant,  que  pour  ceux  qui  sont  rompus 
à  celte  chirurgie,  la  possession  d’une  bonne  lech- 
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nique  permet  (i’»itendre  les  indications  de  la  réduc¬ 
tion  sanglanle  et  de  ne  plus  se  contenter  ries  résul¬ 
tats  médiocres  que  donne  quelquefois  le  traitement 
par  les  manœuvres  externes,  particulièrement  dans 
les  cas  à  grand  déplacement. 

L’auteur  présente  deux  garçons  traités  par  un 
procédé  technique  dont  il  donne  la  description  et 
qui  ont  un  excellent  résiillal. 

Le  procédé  consiste  après  abord  du  foyer  de 
fracture  par  une  incision  postérieure  classique 
en  U,  à  coapter  aussi  exacicmcnl  que  possil)lo  les 
deux  fragments  avec  un  davier.  .Mors  sous  le 
contrôle  de  la  vue,  une  ndie  métallique  (poinçon 
de  Rocher)  est  enfoncée  obliquement  de  bas  en 
haut  à  travers  le  bord  interne  de  l’épiphyse  jusque 
dans  l’extrémité  inférieure  de  la  métaphy.se.  On 
procède  de  mémo  en  dehors.  Le  massif  épiphysaire 
est  ainsi  solidement  amarré  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
reconstituer  le  tendon  avec  des  crins  et  à  recoudre 
.h  peau  en  laissant  sortir  les  deux  poinçons  à  tra¬ 
vers  la  ligne  de  suture.  Les  manches  du  poinçon 
font  issue  hors  du  pansement  et  du  pliitre. 

Sur  un  cas  de  fracture  simultanée  du  cotyle 
et  du  plateau  tibial.  Des  possibilités  actuelles 
du  traitement  des  polyfracturés.  —  M.M.  Creys- 
sel  et  M.  Bérard  rapportent  l’observation  d’une 
fimtme  de  -03  ans  polyfracturéc  grave,  qui  présen¬ 
tait,  à  la  suite  d'une  chute  d’un  lieu  élevé,  une 
fracture  de  Poutcau  .à  droite,  un  hémolhorax  trau¬ 
matique  avec  fractures  de  côtes,  une  fracture  eu- 
néenne  du  plateau  tibial  externe  et  une  fracture  du 
bassin  intéressant  le  cotyle.  Celle  femme  était  éthy¬ 
lique  et  avait  un  taux  de  glycémie  élevé.  La  pre¬ 
mière  conduite  thérapeutique  a  été  la  réduction 
sous  anesthésie  locale  de  la  fraclure  de  Pouteau  cl 
la  sur\eillance  des  complications  pulmonaires.  Puis 
10  jours  plus  tard,  l’hémotborax  s’étant  résorbé, 
on  fit  la  réduction  de  la  fracttiro  tibiale  par  pres¬ 
sion  transversale  avec  l’étau  de  Boehler,  sous  trac¬ 
tion  avec  une  broche  calcanéenne,  suivie  de  con¬ 
tention  par  ostéodèse  Iransculanéc.  Enfin,  8  jours 
plus  tard,  mise  en  place  d’une  broche  de  Kirsclmer 
dans  la  diaphyse  fémorale  inférieure  avec  traction 
de  15  kg.  en  forte  abduction.  Un  lac  est  passé 
sous  la  racine  de  In  cuisse  et  permet  d'installer  une 
traction  divergente  de  5  kq.  La  traction  est  laissée 
3  mois  puis  mobilisation  progressive.  Six  mois 
après  l’accident,  la  marche  est  satisfaisante,  indo¬ 
lore.  et  SC  fait  sans  canne. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  modalités  techni¬ 
ques  qui  leur  ont  permis  d’obtenir  un  résultat 
satisfaisant  en  dehors  de  toute  immobilisation  plâ¬ 
trée  et  de  toute  manœuvre  complexe.  Lhio  telle 
possibilité  était  d’un  grand  intérêt  chez  une  ma¬ 
lade  éthylique,  à  glycémie  élevée,  d’étal  général 
précaire,  particulièrement  exposée  aux  escarres  cl 
aux  rompli('alions  du  dé’cuhilus. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  et  le  traite¬ 
ment  des  fistules  cholécysto-duodénales.  — 
MM.  Mallet-Guy  cl  Mallet  rapportent  l'observa¬ 
tion  détaillée  d'une  fistule,  cholécyslo-duodénalc 
chez  une  femme  rie  ül  ans.  Dans  une  première 
intervention  ils  ont  pratiqué  une  cholécystectomie 
et  une  duodénoraphie  Irans.er.sale  do  rorilicc  ilo  la 
fistule.  La  suture  intestinale  tient  bien  mais  une 
fistule  biliaire  externe  se  crée  et  persiste.  11  appa¬ 
raît  rapidement  évident  qu’un  obstacle,  siégeant 
au  niveau  du  segment  terminal  du  cholédoque,  a 
déterminé  le  lâchage  de  la  ligature  du  cysliqtic  et 
rétablissement  d’une  fistule  biliaire.  Dans  une  se¬ 
conde  intervention  une  cholédo-duodénostomie  est 
alors  pratiquée.  Suites  opératoires  simples  et  amé¬ 
lioration  progressive  de  l’état  rie  la  malade. 

Les  .milcurs  insistent  sur  l’intérêt  d’un  examen 
radiologique  systématique  après  repas  baryté  ilans 
les  syndromes  vésiculaires  anciens.  Cet  examen 
leur  a  permis  dans  l’observation  rapportée  d’affir¬ 
mer  la  fistide  cholécyslodiiodénale.  Deux  faits  peu¬ 
vent  traduire  la  présence  d’une  fistule  biliaire 
interne  ;  1°  Un  reflux  du  contenu  diiodénal  dans 
tout  ou  portion  rie  la  voie  liiliaire  acressnlro  ou 
principale;  2°  l’injection  de  scs  canaux  par 
l'air. 

Du  point  de  vue  thérapeuliauc,  celle  observa¬ 
tion  confirme  le  fait  que  rétablissement  d’une 
fistule  biliaire  interne  représente  un  facteur  aggra¬ 
vant  dans  Dévolution  d’une  cholclithiase,  et  ap¬ 


pelle  le  traitement  chirurgical.  En  outre,  la  notion 
sendde  devoir  être  dégagée  de  la  nécessité  en  pré- 
.scnce  d’une  fistule  cholécyslo-duodénale  de  suspec¬ 
ter  l'existence  d'un  obstacle  sur  la  portion  termi¬ 
nale  de  la  voie  principale  cl  de  pratiquer  la  cholé- 
doeolomie  exploratrice.  Mais,  même  si  un  obstacle 
cholédocicn  est  dépisté  et  qu’il  apparaisse  devoir 
imposer  une  anastomose,  il  y  aurait  avantage  à 
ne  la  pratiquer  qu’après  une  phase  de  drainage 
externe  du  cholédoque,  destiné  à  faire  rétrocéder 
les  phénomènes  d’infection  biliaire. 

llEXm  CAVAILUEn. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

19  .\vril  1939. 

4  propos  de  deux  observations  de  généralisa¬ 
tions  péritonéales  néoplasiques.  (Présentation 
de  pièces).  —  M.M.  Barbier,  Picquet  et  Léger. 
La  première  observation  concerne  une  malade, 
âgée  de  C7  ans,  qui  présentait  une  bernio  ombili¬ 
cale  irréductible  symptomatique  d’une  linite  plas¬ 
tique  gastrique.  La  généralisation  avait  pris  la 
forme  d'une  véritable  granulie  cancéreuse  attaquant 
tout  le  péritoine  et  n'allcignanl  que  lui. 

La  seconde  malade  était  une  femme  de  74  ans 
qui  présentait  une  sténose  pylorique  duc  à  une 
compression  extrinsèque  par  des  métastases  hépa¬ 
tiques  et  péritonéales.  La  tumeur  primitive  était 
ovarienne.  On  fit  le  diagnostic  do  syndrome  de 
Kruckenborg  ut  c'est  l’autopsie  qui  montra  que 
l'estomac  était  sain. 

Fracture  sous-trochantérienne  du  fémur  au 
voisinage  d’une  greffe  osseuse  pratiquée  6  ans 
auparavant.  —  MM.  P.  Rochet  et  Ch.  Godinot 
prcsenlcnt  une  malade  atteinte,  à  la  suite  d’un 
violent  traumatisme,  d’une  fraclure  sous-trochan- 
térienne  du  fémur  gauche.  Celle  malade  avait  subi 
déjà,  en  1932,  une  greffe  péronière  pour  fracture 
sous-capilale  du  col  de  ce  même  fémur,  greffe 
dont  on  retrouve  la  trace  sur  la  radiographie.  Les 
auleurs  montrent  l’invohdion  de  la  greffe  puis  pas¬ 
sent  en  revue  les  différentes  méthodes  de  conlen- 
lion  des  fractures  du  col  fémoral  pour  conclure  à 
h  supériorité  de  la  greffe  osseuse  péronière  lorsque 
celle-ci  est  possible. 

La  consolidation  de  la  fracture  actuelle  a  été 
ol)lcnuc  par  soudure  directe  du  fragment  diaphy- 
sairc  à  In  partie  inlerne  du  col,  sans  chercher  la 
rédiirlion  en  raison  des  eirconslanccs  du  Iraite- 
menl  (apparilion  de  (roubles  riémcnlicls).  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  semble  devoir  être  bon. 

IlEXnl  CAVAItnER. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

24  Février  1939. 

Les  (t  Plâtres  fermés  »  dans  les  plaies  de 
guerre  avec  ou  sans  fractures.  —  MM.  R.  Dieu- 
donné  cl  A.  Baudet  ayant  eu  l’occasion  d’examiner 
un  certain  nombre  de  blessés  espagnols  réfugiés  en 
Fmnrc  n’ont  vu  que  deux  suppurations  séricu.=cs 
ayant  nécessité  l’une  un  Choparl,  l’autre  des  inci¬ 
sions  de  débrîdcmcnl.  Celle  méthode  qui  permet 
une  immobilisation  rigoureuse  et  des  pan.semcnts 
rares  a  néanmoins  quelquc.s  inconvénients:  ten¬ 
dance  à  la  cavité  close,  difficulté  de  surveillance 
du  membre,  lésions  cutanées  par  macération,  etc. 
Les  auteurs  ne  la  rejettent  pas  systémaliqucmenl 
et  estiment  qu’elle  mérite  de  retenir  l’ailcnlion. 

—  Une  longue  et  intéressante  discussion  suit 
celle  communication.  Ce  qu’il  .serait  inlércs.sani 
de  connaître  ce  sont  les  résultats  immédiats  d’une 
pareille  mélliodc.  Il  est  certain  que  la  plupart  des 
bles.sés  arrivés  à  Toulouse  ont  échappé  aux  dan¬ 
gers  infectieux  immédiats. 

Quelques  médecins  Espagnols  réfugiés  qui  assis¬ 
tent  à  la  séance  indiquent  que  les  accidents  infec¬ 
tieux  sont  rares  et  de  toute  façon  peuvent  être 


jugulés  dès  leur  apparition  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  (ablation  du  plâtre,  débridemenl,  etc.),  mais 
dans  ia  très  grande  majorité  des  cas  les  suites  sont 
excellentes.  Dans  les  fractures  ouvertes  un  très 
large  épluchage  était  effectué  puis  la  plaie  pansée 
à  plat  et  après  réduction  un  plâtre  fermé  effectué, 
La  consolidation  leur  paraît  particulièrement  bonne 
et  rapide.  Cette  méthode  a  permis  un  transport 
facile  à  grande  distance.  La  très  grande  majorité 
des  blessés  reçus  ne  souffrant  p.as  de  leur  fraclure 
bien  immobilisée  pouvaient  en  effet  marcher  avec 
leur  plâtre  et  beaucoup  de  blessés  présentant  des 
fractures  ouvertes  de  jambe  ont  passé  la  frontière 
non  couchés  mais  marchant. 

Il  est  certain  que  celle  méthode  heurte  nos  con¬ 
ceptions  chirurgicales,  cependant  on  doit  lui  accor¬ 
der  quelques  réflexions.  Elle  peut  retenir  dans  une 
certaine  mesure  notre  attention,  en  tout  cas  elle 
mérite  mieux  que  d’être  rejetée  sans  discussion 
car  elle  soulève  de  très  intéressants  problèmes  con¬ 
cernant  l'intérêt  de  l’immobilisation  immédiate  et 
rigoureuse,  les  pansements  rares,  les  inconvénients 
de  la  niobilisation  même  minime  des  fragments 
lors  des  pansements  et  l’éventualité  toujours  pos¬ 
sible  d’une  infection  secondaire  do  celle  fraclure 
laissée  à  l’air  libre. 

L’opération  de  Gatze  ou  Kraske  élargi.  — 
M.  Ducuing  montre  les  indications,  la  technique 
et  les  résultats  do  celle  opération  qui  lui  a  donné 
de  beaux  succès  opératoires. 

Louis  D.ambiu.n. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (Bulletin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  130,  boulevard  Saiat-Oerpuain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

21  Mars  1939. 

Sur  quelques  éléments  de  diagnostic  dans  les 
syndromes  abdominaux  aigus  dus  au  paludisme. 
—  MM.  N.  Gingold  cl  P.  Floresco.  Dans  les  syn¬ 
dromes  abdominaux  aigus  dus  au  paludisme,  le 
diagnostic  différentiel  doit  se  baser  sur  l'existence 
de  quelques  signes,  les  seuls  capables  de  nous  faire 
éviter  des  erreurs  de  diagnostic  cl  de  Irailemenl. 
Ces  signes  sont  ;  variabilité  de  Délai  général,  de 
la  lempéralnre  et  des  autres  signes,  subjectifs  et 
objectifs,  superficialité  de  la  douleur,  absence  pres¬ 
que  constante  de  la  constipation  cl  l’efficacité  de  la 
quinine  ou  de  scs  succédanés  synthétiques. 

Recherches  gastrographiques  concernant 
l’action  des  solutions  hypertoniques  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  sur  la  motilité  et  la  tonicité 
de  l’estomac.  —  MM.  D.  Simici,  G.  C.  Dimitriu 
et  T.  Tanasoca.  En  employant  la  méthode  viscé- 
rographique  de  Daniclopolu  pour  l’inscription  de 
la  motilité  et  de  la  tonicité  de  l’estomac,  les  auteurs 
ont  obtenu  p*ir  des  injections  de  solutions  hyper¬ 
toniques  de  chlorure  do  sodium  les  résultats  sui- 

o)  Chez  le  chien,  l’injection  intrax-eineuse  de 
10  cm’  .solution  liyporlonique  de  NaCl  à  15  pour 
100  produit  une  inhibition  complète  de  la  moti¬ 
lité  cl  de  la  tonicité  de  l’estomac  ; 

b)  Chez  l’homme  normal  ou  dyspeptique  hyper- 
sthénique,  l’injection  intraveineuse  de  20  cm’ 
sérum  hypertonique  de  NaCl  h  20  pour  100  pro¬ 
duit  une  inhibition  complète  de  la  motilité  et  de 
la  tonicilé  de  Deslomac  ; 

c)  Chez  l'homme,  ainsi  que  chez  le  chien,  la 
phase  d’akinésie  est  précédée  d’une  courte  phase 
d’hyperkinéeie,  dont  la  plus  importante  est  la 
phase  d’akinésie,  qui  est  aussi  accompagnée  d'une 
chute  très  prononcée  de  la  tonicilé  de  l'estomac. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  "TRAVAIL 

PUBI-IËES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


La  Paranitraniline 

Enquête  sur  la  fabrication  Industrielle 
de  la  paranltraniline 

et  sur  son  degré  de  nocivité  pour  l’ouvrier 


Bien  que  la  fabrication  cl  l’emploi  de  la  para- 
nitraniline  n’occupent  qu’un  nombre  assez  res¬ 
treint  de  travailleurs,  sa  grande  toxicité  —  c’est 
le  dérivé  nilré  de  l’aniline  le  plus  toxique  —  lui 
donne  une  importance  particulière  en  hygiène 
professionnelle. 

Un  emploie  la  paranltraniline  dans  l’industrie 
(les  matières  colorantes  ;  elle  sert  à  préparer 
diverses  teintures,  en  particulier  une  teinture 
rouge  dite  improprement  <(  rouge  russe  »  que 
l'on  utilise  pour  teindre  des  filés  destinés  au 
lissage  des  colonnades.  Ce  travail,  qui  se  faisait 
autrefois  à  la  main,  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions,  se  pratique  aujourd’hui  mécaniquement  et 
Il 'est  plus  dangereux  pour  l'ouvrier. 

.\vanl  d’exposer  les  résultats  de  notre  enquête 
nous  noterons  sommairement  les  points  qu’il  est 
iilile  de  connaîire  concernant  la  toxicité  de  la 
paranilranilino  et  son  mode  de  pénétration  dans 

La  paranltraniline  (C^H'NfPNO^)  est  un  corps 
S'ilidc  qui,  à  l’état  de  pureté,  se  présente  sous 
forme  de  cristaux  jaunes,  verdâtres,  fusibles  à 
171"  C.  Elle  est  soluble  dans  l’éther,  peu  soluble 
dans  l’alcool,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Le  pouvoir  toxique  de  la  paranltraniline  a  été 
l'objet  de  recherches  expérimentales  chez  les  ani¬ 
maux.  D'après  Lchmann,  le  produit  absorbé 
par  voie  digestive  est  surtout  nocif  pour  l’ani¬ 
mal  h  jeun  ;  une  dose  faible  (0  (/.  2  à  0  g.  3  par 
kilogramme)  suffit  à  tuer  le  chat  ou  le  chien 
■après  une  courte  période  de  tremblement,  para¬ 
lysie,  coma  ;  tandis  que  l’animal,  dont  l’esto¬ 
mac  est  rempli  d’aliments,  supporte,  sans  incon¬ 
vénients  sérieux,  une  dose  deux  fois  plus  forte. 
De  même  les  petites  doses  longtemps  prolon¬ 
gées,  un  mois  et  davantage,  n’occasionnent  pas 
do  troubles  graves. 

On  peut  observer  chez  l’animal  inloxir[ué  par 
I  l  paranilraniline  (nous  verrons  qu’il  en  est  de 
môme  chez  l'hommo)  des  alléralions  du  sang 
(formation  de  méthémoglobine,  hémoglobinurie, 
liilirubinurie). 

En  aiiptication  sur  la  peau,  la  paranltraniline 
cfl  moins  nocive  que  par  la  voie  digestive  ;  il 
faut  dos  doses  élevées  pour  tuer  l’animal. 

Notons  ce  fait  intéressant  signalé  par  Fischer  : 
1.1  paranilraniline  s’accumule  dans  l’organisme; 
c  est  ainsi  qu’élant  absorbée  par  la  peau  elle  se 
■unconircrail  dans  les  tissus  sous-cutanés.  Cette 
ai  l  ion  cumulative  explique  peut-être  les  intoxi¬ 
cations  à  relardcraent  qui  apparaissent  plusieurs 
heures,  parfois  une  journée,  après  le  contact  dan¬ 
gereux. 

Mode  de  pénétr.vtion  da.xs  t’oncANiSME.  —  La 
paranilraniline  est,  nous  l’avons  dit,  un  corps 
solide.  Pour  faciliter  son  emploi  on  la  réduit  on 
fines  poussières  qui,  répandues  dans  l’atmo¬ 
sphère  au  cours  des  diverses  manipulations,  cons¬ 
tituent  une  source  de  dangers.  La  paranitrani- 
line  existe  également  sous  la  forme  liquide,  soit 
en  solution  dans  les  teintures,  soit  pure  lors¬ 
qu’elle  est  soumise  é  une  haute  température 
pi  ndant  sa  fabrication. 


Le  mode  de  pénétration  dans  l’organisme 
varie  suivant  que  la  paranltraniline  est  en  poudre 
ou  en  solution. 

A  l’état  de  poudre,  la  paranltraniline  peut 
atteindre  la  voie  digestive  ;  mais  la  voie  ordi¬ 
naire  de  pénétration  des  poussières  est  le 
poumon. 

A  l’état  liquide,  l’absorption  se  fait  par  voie 
pulmonaire  lorsque  la  paranilraniline,  chauffée 
A  haute  température  pendant  sa  fabrication,  émet 
dns  vapeurs.  La  voie  cutanée  s’observe  surtout 
dans  les  teintureries  où  l’on  utilise  la  paranitra- 
niline  en  solution  diluée. 

En  résumé,  l’intoxication  par  la  voie  digestive 
est  exceptionnelle.  La  pénétration  dans  l’orga¬ 
nisme  se  fait  par  les  voies  cutanée  et  pulmo¬ 
naire.  Cette  dernière  paraît  la  plus  habituelle. 

L’élimination  de  la  paranilraniline  a  lieu  en 
majeure  partie  par  les  urines  et,  semble-t-il,  sans 
subir  de  modification. 

* 

*  * 

L’enquête,  dont  nous  apportons  les  résultats, 
concerne  le  mode  de  fabrication  de  la  paraiii- 
traniline  et  le  degré  de  nocivité  de  ce  travail. 

Nous  donnerons  d’abord  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  technique  de  préparation  de  la 
paranltraniline;  puis  nous  indiquerons  les  résul¬ 
tats  de  notre  enquête  dans  une  des  usines  où 
on  la  fabrique  ;  enfin  nous  résumerons  dans  une 
vue  d’ensemble  la  symptomatologie  de  l’intoxi¬ 
cation  professionnelle. 

1.  —  Tecuxique  de  e^brication 

DE  LA  PARANirnANILINE. 

On  obtient  la  paranltraniline  par  divers  pro¬ 
cédés  :  soit  en  nitrant  la  formanilide  ou  l’acéta- 
nilide,  puis  en  saponifiant  ;  soit  en  traitant  à 
une  température  de  150  à  170  degrés  le  chloro- 
nitrobenzène  par  un  excès  d'ammoniaque  con¬ 
centré. 

La  fabrication  de  la  paranltraniline  ne  devrait 
être,  en  principe,  aucunement  dangereuse  puis¬ 
que  les  appareils  fonctionnent  à  l’air  comprimé. 
1!  est  cependant  deux  opérations  au  cours  des¬ 
quelles  il  est  difficile  d’éviter  tout  dégagement 
do  vapeurs  ou  de  poussières  :  la  distillation  du 
parachloronitrobcnzène  et  la  pulvérisation  de  la 
paranilraniline. 

Dans  l’usine  visitée,  l’atelier  où  se  prépare  la 
paranilraniline  est  vaste,  très  élevé,  bien  aéré. 
A  l’époque  de  notre  enquête,  9  ouvriers  étaient 
spécialement  chargés  de  la  fabrication  de  la  para- 
nitraniline. 

IL  —  Examen  des  ouvriers  occupés 

A  LA  PRÉPARATION  DE  LA  PARANITRANILI.NE. 

Voici,  i  litre  documentaire,  l’observation  résu¬ 
mée.  de  deux  de  ces  ouvriers. 

Observation  1.  —  M.  R...,  Français,  29  ans,  chi¬ 
miste,  est  chargé  depuis  trois  ans  cl  demi  de-  faire 
des  recherches  sur  la  paranilraniline.  Son  travail  est 
dangereux,  il  manipule  le  produit  et  il  risque  de 
respirer  les  poussières  au  cours  des  cxp<-rienccs. 
Très  au  courant  des  inconvénients  de  la  paranilra¬ 
niline,  il  prend  de  sérieuses  précautions,  travaille 
avec  des  gants  en  caoutchouc  ;  cependant,  il  néglige 
le  masque  qui  est  à  sa  disposition. 

C’est  un  homme  d'aspect  robuste  ;  il  a  toujours  eu 
une  bonne  santé  :  il  a  fait  quatre  années  de  guerre. 
Depuis  qu’il  est  à  l’usine,  il  a  souvent  des  moments 
de  dépression  physique,  mais  il  n’a  jamais  présenté 
d’intoxication  sérieuse. 

Le  jour  où  nous  l’examinons,  il  sc  plaint  d’une 


grande  lassitude,  de  courbature,  de  céphalée.  11 
a  le  teint  très  pâle,  les  lèvres  cyanosées,  la  mu¬ 
queuse  buccale  très  rouge;  cependant  les  ongles 
sont  de  coloration  normale.  Nous  remarquons  la 
teinte  un  peu  jaune  des  sclérotiques  et  de  la  région 
sublinguale.  Ce  léger  subictère,  s’ajoutant  à  l’ané¬ 
mie,  donne  à  la  peau  un  rcllet  légèrement  verdâtre. 
Aucun  trouble  digestif,  les  matières  sont  normale¬ 
ment  colorées.  Le  foie  n'est  pas  douloureux,  mais 
la  nialilé  hépatique  semble  un  peu  augmentée.  Los 
urines  sont  très  foncées,  rougeâtres,  aspect  de  bière 
forte,  sans  dépôt  ;  il  se  forme  un  disque  rouge  quand 
on  ajoute  de  l’acide  nitrique;  clies  ne  contiennent 
ni  albumine,  ni  sucre. 

Rien  à  l’examen  du  cœur;  mais  la  tension  arté¬ 
rielle  est  un  peu  élevée:  18-12  (par  la  méthode 
auscultatoire)  ;  le  pouls  est  rapide:  90.  Les  réflexes 
pupillaires  et  tendineux  sont  normaux.  A  l’exa¬ 
men  du  sang  étalé  sur  lame,  les  globules  rouges 
paraissent  normaux;  la  formule  leucocytaire  ne 
présente  pas  de  modification  notable. 

Observation  II.  —  M.  L...,  30  ans,  de  nationa- 
lilc  espagnole,  est  employé  depuis  quatre  ans  à 
l’atelier  de  la  paranltraniline. 

C’est  un  homme  robuslo,  habituellement  bien 
porlaiil.  11  a  présenté,  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
une  intoxication  sérieuse  par  la  paranilraniline,  à 
la  siiile  d’un  accident  de  machine.  Il  perdit 
connaissance  et  l’on  dut  le  transporter  à  l’hôpital, 
où  il  resta  une  semaine. 

'Le  jour  où  nous  l’examinons,  nous  sommes 
frappés  par  son  aspect  blafard,  anémique,  la  teinte 
subicterique  de  ses  yeux,  la  cyanose  légère  de  scs 
lèvres  et  de  sa  gorge.  Lui-même  avait  souvent 
remarqué  que  sa  peau  était  un  peu  jaune  et  que 
ses  lèvres  prenaient  une  teinte  violette  quand  il 
travaillait  trop  longtemps  dans  l’atelier,  surtout 
pendant  les  chaleurs. 

Actuellement,  l’ouvrier  ne  ressent  ni  céphalée, 
ni  vertiges,  ni  étourdissements.  Il  ne  présente 
aucun  trouble  digestif;  le  foie  paraît  normal.  Les 
urines  sont  un  peu  foncées;  cette  coloration  dis¬ 
paraît  rapidement  lorsque  l’ouvrier  interrompt  son 
travail;  clics  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine; 
l’acide  nitrique  fait  apparaître  un  disque  brun 
rouge.  Du  côté  du  système  nerveux,  les  réflexes 
sont  normaux.  A  l’examen  des  yeux,  on  remarque 
une  dilatation  pupillaire  excessive,  égale  des  deux 
côtés.  L’examen  du  creiir  ne  révèle  rien  :  le  pouls 
bat  à  80:  la  tension  artérielle  marque  15-8 
(par  la  méthode  aiisciillaloirc'l.  Le  sang  étalé  sur 
lame  montre  des  globules  rouges  non  modifiés  et 
une  formule  leucocytaire  habituelle. 

Les  autres  travailleurs,  chargés  de  surveiller 
la  fabrication  de  la  paranilraniline,  préseiilciil, 
plus  ou  moins  accentués,  les  mêmes  symptômes. 
Voici  le  résumé  de  nos  constatations. 

Sur  9  ouvriers,  3  seulement  sont  Français, 
'1  sont  Algériens,  1  Espagnol,  1  Polonais  ;  ce 
sont  tous  des  hommes  dans  la  force  de  l’âge,  de 
29  à  39  ans.  Cinq  d’entre  eux  sont  dans  l’ate¬ 
lier  depuis  au  moins  3  ans  (un  fait  ce  travail 
depuis  six  ans);  parmi  les  4  autres  ouvriers  : 
1  travaille  depuis  un  ah,  2  depuis  moins  de 
trois  mois,  1  depuis  douze  jours  seulement. 

L’interrogatoire  et  l’examen  clinique  révèlent 
chez  ces  9  ouvriers  divers  signes  que  nous  avons 
rencontrés  dans  les  proportions  suivantes  : 
77  pour  100  des  ouvriers  avaient,  le  jour  de  l’exa¬ 
men,  des  lèvres  cyanosées  ;  44  pour  100  le  teint 
anémique  ;  33  pour  100  un  léger  subiclère  du 
visage  et  surtout  des  sclérotiques.  Chez  33  pour 
100  des  travailleurs  nous  avons  constaté  une 
rougeur  anormale  de  la  muqueuse  hucco-pharyn- 
géc.  Quelques-uns  sc  sont  plaint  de  céphalée 
(44  pour  100)  et  de  vertiges  (11  pour  100);  22 
pour  100  d’une  grande  fatigue. 
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Les  réricxcs  étaient  vifs  chez  un  ouvrier  (11 
pour  lOOj;  chez  2  ouvriers  (22  pour  100)  nous 
avons  noté  des  troubles  pupillaires  ;  l’un  avait 
les  pupilles  inégales,  l'autre  les  avait  anorma¬ 
le  ment  dilatées. 

En  ce  qui  concerne  l'appareil  cardio-vasculaire, 
nous  avons  trouvé  dans  22  pour  100  des  cas  un 
deuxième  bruit  aortique  un  peu  claqué.  La 
Icnsiou  artérielle,  prise  par  la  méthode  auscul¬ 
ta  loire,  était  un  peu  forte  (18  et  plus  chez  33  pour 
100  des  ouvriers).  Le  pouls  était  régulier  chez 
tous  les  ouvriers,  mais  44  pour  100  d’entre  eux 
avaient  plus  de  80  pulsations  par  minute. 

Aucun  des  sujets  examinés  n'avait  de  sucre  ou 
d'albumine  dans  les  urines;  un  peu  plus  de  la 
moitié  (55  pour  100)  avait  dos  urines  liypercolo- 
rées  avec  une  quantité  d'urobiline  au-dessus  de 
h  normale. 

L’examen  du  sang  ne  nous  a  pas  montré,  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  pensions,  de  particu¬ 
larités  bien  caractéristiques  ;  la  formule  leuco¬ 
cytaire  était  sensiblement  normale  (GG  pour  100 
ont  de  GO  à  7G  polynucléaires  pour  100  leuco¬ 
cytes  ;  33  pour  100  de  47  è  56).  Le  nombre  des 
petits  lymphocytes  était  relativement  peu  élevé  ; 
un  seul  ouvrier  sur  9  avait  plus  do  10  lympho¬ 
cytes.  La  proportion  des  éosinophiles  était  nor¬ 
male  ;  1  à  3  pour  100  ;  une  seule  fois  nous  en 
avons  compté  4.  La  recherche  des  globules  rouges 
à  granulations  basophiles  a  élé  négative  :  chez 
un  seul  sujet  il  existait  un  élément  douteux,  è 
granulations  très  fines  ;  par  contre,  dans  le 
cinquième  des  cas,  nous  avons  nolé  que  les  glo¬ 
bules  rouges  étaient  un  peu  inégaux,  petits  ou 
basophlle.s. 


iNous  basant  sur  l'enquête  dont  nous  venons 
ri  apporter  les  résultats,  et  sur  les  documents'' 
fournis  par  les  auteurs,  nous  indiquerons  rapi¬ 
dement  commeni  se  présente,  en  général,  l’in- 
loxicalion  professionnelle  chez  les  ouvriers  qui 
préparent  la  paranilraniline. 

L'intoxication  peut  se  montrer  sous  une 
forme  aiguë  ou  chronique. 

a)  Forme  aiguë  grave.  —  Nous  n’avons  relevé 
au  cours  de  notre  enquête  aucun  cas  mortel.  Le 
seul  ouvrier  qui  ail  présenté  une  intoxication 
grave  avait  inhalé  les  vapeurs  toxiques  è  la  suite 
d'un  accident  do  tuyauterie.  Il  est  tombé  comme 
r.ne  masse  ;  un  camarade  qui  se  trouvait  heu¬ 
reusement  près  de  lui  au  moment  de  l'accident 
l’a  transporté  iimnédialcmenl  au  grand  air.  l’a 
ranimé,  et  l'ouvrier  a  pu  reprendre  son  travail 
après  huit  jouis  d’hôpital. 

Parmi  les  accidents  mortels  qui  ont  élé  signa¬ 
lés,  citons  celui  rapporté  par  Lovvin,  en  1909, 
dans  une  fabrique  de  matières  colorantes  :  l'ou¬ 
vrier  avait  travaillé  cinq  heures  do  suite  aux  esso¬ 
reuses  è  paranilraniline.  11  fut  pris,  le  soir,  en 
rentrant  chez  lui,  d'une  agitation  intense,  d’op¬ 
pression  ;  son  visage  était  cyanosé.  Le  lejjde- 
main,  è  peine  avait-il  commencé  son  travail  qu’il 
succombait  brusquement.  L’autopsie  démontra 
l’intoxication  par  la  paranilraniline. 

Lin  autre  décès  a  été  signalé  en  Allemagne, 
en  1922  ;  la  victime  était  un  ouvrier  qui  avait 
imprudemment  défoncé  une  croûte  de  paranilra- 
nilinc  sous  laquelle  il  y  avait  de  l’eau  à  05  degrés. 

Relatons  aussi  l’hisloire  de  cet  ouvrier  de 
27  ans  qui,  travaillant  depuis  douze  jours  seule¬ 
ment  dans  une  fabrique  de  paranilraniline,  avait 
inhalé  le  produit  en  poudre  qui  s’élail  échappé 
accidenlcllcmcnl  d’un  appareil.  La  mort  survint 
deux  heures  cl  demie  après  l’accident  (Hamilton). 

L’intoxication  aiguë  évolue  presque  toujours 
de  la  même  façon  :  A  la  suite  de  l'inhalation  de 
vapeurs  ou  de  poussières  de  paranilraniline.  soit 


intervalle  de  latence,  l’ouvrier  ressent  de  violents 
maux  do  tête,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  vertiges  ;  il  éprouve  une  grande  lassitude  ; 
sa  vue  se  trouble  ;  il  s’agite,  se  plaint  d'oppres¬ 
sion  ;  quelquefois  de  douleurs  è  la  poilrine.  En 
même  temps  on  remarque  la  cyanose  des  lèvres, 
du  nez,  des  oreilles,  parfois  do  tout  le  visage  et 
des  extrémités,  surtout  des  ongles,  cyanose  qui 
tranche  avec  la  pilleur  jaune  verdâtre  du  corps. 
Puis  progressivement  les  extrémilés  se  refroidis¬ 
sent,  les  pupilles  SC  dilatent;  le  malade  perd 
connaissance,  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

La  marche  des  accidents  n’est  pas  toujours 
aussi  régulièrement  progressive  :  après  l’inhala¬ 
tion  du  toxique,  l’ouvrier  peut  ne  présenter 
qu’une  légère  cyanose  des  lèvres,  une  pâleur  plus 
accentuée.  On  espère  que  l’intoxication  n’aura 
aucune  suite,  et  voici  que,  subitement,  au  bout 
de  quelques  heures,  il  tombe  sans  connaissance. 
La  mort  survient,  en  général,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  deux  heures  cl  demie  dans  un  cas, 
douze  heures  dans  un  autre. 

Les  intoxications  mortelles  sont  heureusement 
l'cxccplion.  Le  Iransjiort  immédiat  de  l'ouvrier 
hors  de  l'atelier,  l'inhalation  d'oxygène,  le  Iraile- 
menl  par  les  loni-cardiaques  font  disparaître 
des  manifestations  imiuiétanles  d'emblée. 

Le  plus  souvent,  la  guérison  esl  complète,  sans 
séquelles  appréciables  ;  quelquefois  persiste  l'at¬ 
teinte  de  certains  organes  :  anémie,  insuffisance 
hépatique  ou  lésions  rénales. 

b)  Formes  aiguës  légères.  —  Ces  formes  sont 
fréquenlcs.  Rappelons  que  dans  l'atelier  de  para- 
nilranirme  dont  nous  avons  examiné  les  ouvriers, 
la  moitié  avait  subi  un  début  d’intoxication. 

L'intoxication  aiguë  légère  se  caractérise  habi¬ 
tuellement  par  l’extrême  pâleur  de  la  peau, 
l'asthénie,  la  cyanose,  la  céphalée,  des  vomisse¬ 
ments. 

c)  Formes  ehroiiiques.  —  Les  ouvriers,  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  ateliers  ov'i  l'on  prépare  la  para¬ 
nilraniline,  présenlenl  dans  une  forte  proportion 
(environ  le  tiers  des  travailleurs)  des  signes  plus 
ou  moins  accentués  d'intoxication.  Voici, 
d  après  nos  constatations  personnelles,  les 
symplômes  '  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ; 

Le  faciès  des  ouvriers  attire  rallcnlion  ;  le  teint 
est  pâle  â  reflets  un  peu  verdâtres,  les  lèvres  sont 
cyanosées,  les  yeux  jaunes.  Nous  retrouvons  dans 
cet  aspect  du  visage  les  trois  signes  caractéristi¬ 
ques  de  l’intoxication  chronique  : 

L'anémie  que  rend  apparente  la  pâleur  du 

La  cyanose  que  révèle  la  nuance  bleutée,  lilas 
des  lèvres,  plus  rarement  du  nez  et  des  ongles. 
Ccll(‘  cyanose,  que  l’on  constate  également  sur 
les  muqueuses  buccale  et  pharyngée,  ne  s’ob.servc 
que  pendant  les  travaux  dangereux  ;  elle  dispa¬ 
raît  dès  que  l’ouvrier  esl  soustrait  â  l’action  du 
toxique.  Elle  est  surtout  manifeste  en  été,  lors¬ 
que  la  chaleur  augmente  l'évaporation  des  pro¬ 
duits.  Il  n’est  pas  rare,  par  les  temps  chauds  et 
orageux,  de  voir  tous  les  ouvriers  de  l’atelier  pré¬ 
senter  une  cyanose  plus  ou  moins  accentuée. 

Le  subictvre  que  décèle  la  teinte  un  peu  jaune 
des  sclérotiques.  Cette  teinte  jaune  subiclérique, 
également  visible  à  la  région  sublinguale,  est  au 
contraire  peu  apparente  sur  la  peau  du  corps  ; 
c'est  elle  cependant  qui  donne  au  teint  des 
ouvriers  ce  reflet  verdâtre  assez  caractéristique. 

A  ces  Irois  signes  principaux  s'ajoute  l’aspect 
des  urines.  Celles-ci  sont  hypcrcolorées,  de  feinte 
acajou  ou  bière  forte,  quelquefois  noirâtres  ;  elles 
laissent  souvent  un  dépôt  sur  le  vase.  Nous 
n'avons  jamais  constaté  d’hématuries,  ni  sucre 
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ni  albumine  ;  mais  chez  presque  la  moitié  des 
ouvriers  on  trouve  de  l’urobiline  en  quantité 
abondanle.  Les  deux  signes  :  subiclère  et  urobi¬ 
line  paraissent  traduire  un  léger  degré  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  que  confirment,  chez  les  ouvriers 
depuis  longtemps  intoxiqués,  une  tuméfaction 
et  une  sensibilité  du  foie  décelables  è  la  palpation. 

l’anni  les  autres  symplômes  qu’il  est  habituel 
d’observer,  citons  : 

La  céphalée,  les  étourdissements,  les  vertiges, 
l'alteinlc  du  système  nerveux. 

L’élévation  de  la  tension  artérielle  maxima, 
la  rapidité  du  pouls,  des  palpitations.  Quelques 
ouvriers  accusent  une  gêne  à  dormir  sur  le  côté 
gauche. 

Les  troubles  digestifs,  beaucoup  moins  accen¬ 
tués  que  dans  l’intoxication  aiguë.  Certains  tra¬ 
vailleurs  se  plaignent  d’anorexie,  de  diarrhée,  de 
douleurs  abdominales. 

La  dépression  physique  et  intellectuelle  esl 
très  fréquente  chez  les  ouvriers  inlo.xiqués  chro¬ 
niquement.  Les  uns  se  sentent  lourds,  fatigués, 
extrêmement  lus  ;  d'autres  sont  somnolents  ou 
Si;  plaignent  de  courbatures  dans  la  région  lom¬ 
baire  et  dans  les  membres  ;  quelques-uns  ont 
l'impression  d'avoir  les  membres  brisés. 

Certains  ouvriers  accusent  un  peu  d’oppression, 
de  gêne  thoracique. 

Comme  symplômes  négatifs,  notons  l'absence 
do  température,  d'odeur  particulière  de  l’haleine, 
de  lésions  cutanées.  Nous  avons  constaté,  à  ce 
propos,  que  les  jilaios  que  présentent  les  travail¬ 
leurs  de  la  paranilraniline  guérissent  facilement. 

Le  sang  des  ouvriers  de  la  paranilraniline  pré¬ 
sente  peu  de  modifications.  Les  globules  rouges 
oui  leurs  caractères  normaux,  en  particulier  nous 
n’avons  pas  vu  d'hématies  à  granulations  baso¬ 
philes,  éléments  que  l’on  observe  si  fréquemment, 
dans  le  saturnisme  chronique  et  que  nous  avons 
retrouvés  chez  quelques  travailleurs  de  l’aniline, 
et  une  fois  également,  chez  un  honinie  qui  était, 
traité  avec  des  sels  de  bismuth. 

Beaucou])  plus  importante  est  l’altération  por¬ 
tant  sur  l’hémoglobine.  Celle  altéralion  se  mani¬ 
feste  cliniquement  par  l’anémie  et  la  cyanose.  Elle 
est  duc  vraisemblablement  à  la  transformation  de 
l’hémoglobine  en  méthémoglobine. 

En  résumé,  ce  qui  semble  dominer  dans  l’in- 
loxicalion  chronique  par  la  paranilraniline,  ce 
sont  des  altérations  du  sang  analogues  à  colles 
observées  dans  l'anilisine  (anémie  et  cyanose)  et 
de;:  lésions  de  la  cellule  hépatique  (suhiclère,  uro¬ 
biline). 

âlEsunns  prophycactiques  et  tégisution.  —  La 
paranilraniline  étant  parmi  les  dérivés  de  l’ani- 
line  l’un  des  plus  toxiques,  il  faut  s’efforcer  de 
préserver  les  ouvriers  de  tout  contact  avec  ce  pro¬ 
duit  (préparation  en  vase  clos,  réservoir  complè¬ 
tement  fermé).  On  veillera  au  bon  fonctionne¬ 
ment  des  appareils  ;  on  organisera  dans  l’atelier 
une  ventilation  efficace,  -mesure  indispensable 
surtout  pendant  la  saison  chaude  ;  on  mettra  .â 
la  disposition  des  ouvriers  des  vestiaires,  bains- 
douches,  etc... 

La  surveillance  médicale  permettra  d’éloigner 
les  sujets  intolérants  et  ceux  qui  présentent  des 
manifestations  toxiques  débutantes. 

La  réparation  des  intoxications  causées  par  la 
paranilraniline  a  élé  admise  par  le  décret  du 
9  Décembre  1938  (Journal  Officiel  du  14  Décembre 
19.38).  Ce  décret  doit  avoir  son  effet  six  mois  plus 
tord  â  la  date  du  14  .Tuin  1939. 

Le  tableau  qui  concerne  l’intoxication  par  la 
paranilraniline  est  le  quinzième  de  la  nomencla¬ 
ture  ;  il  a  pour  titre  :  Intoxications  profession¬ 
nelles  causées  par  tes  amines  aromatiques  (voir 
La  Presse  Mértieate.  n”  193.  24  Décembre  19.38). 

.\muu’;  Fin,. 


La  remise  de  la  Médaille  Lister 
au  Professeur  René  Leriche 

Après  la  mort  de  Lislcr,  en  1912,  une  souscrip¬ 
tion  nationale  lut  ouverte  en  Grande-Bretagne 
dans  lu  but  d’honorer  dignement  sa  mémoire. 
La  somme  recueillie,  très  considérable,  fut  uti¬ 
lisée  à  plusieurs  lins  par  un  Comité  nommé  à 
cet  effet. 

Tout  d’abord  une  statue  érigée  à  Londres  où 
elle  orne  une  des  belles  avenues  de  la  capitale  : 
Portland  Place.  Au  Collège  Royal  des  Chirur¬ 
giens  d’Angleterre  une  petite  salle  lut  amé¬ 
nagée  pour  recevoir  des  objets,  nolammont  des 
instruments,  ayant  apparlenu  au  grand  chirur¬ 
gien,  ainsi  cpie  des  souvenirs  personnels,  des 
dessins,  des  lettres. 


Le  5  Avril  dernier,  une  nombreuse  assistance 
s’était  assemblée  dans  la  grande  salle  du  Col¬ 
lège  Royal  pour  acclamer  le  lauréat  de  la  mé¬ 
daille  Lister  et  pour  entendre  .'^a  conférence. 
Celle  grande  salle  est  ornée  de  portraits  de 
quelques  chirurgiens  anglais  du  passé  ;  .lohn 
Munter  par  Reynolds,  César  Hawkins  par 
Hogarth,  Astley  Cooper  par  Lawrence,  Percival 
Pott  par  Romnoy  ;  d’autres  tableaux  encore, 
ayant  également  une  grande  valeur  artistique  et 
historique.  En  présence  de  ces  illustres  ancêtres 
et  de  l’élite  médico-chirurgicale  actuelle  de  l’An¬ 
gleterre,  le  professeur  Leriche  exposa  ses  idées 
sur  ((  La  Conception  Listérienne  en  1939  ».  Tl 
fut  écouté  avec  une  attention  soutenue  et  sa 
péroraison  fut  chaleureusement  applaudie.  Puis 
le  président  du  Collège,  M.  Hugh  Ix’lt,  lui  remit 
la  médaille  Lister  avec  ses  félicitations  person¬ 
nelles  et  celles  de  tout  le  corps  médical  hritan- 


fails  expérimentaux,  avec  le  loi.«ir  de  les  examiner 
de  bout  en  bout,  .laniais  homme  de  laboratoire 
n‘a  pu  rêver  d’une  oxpérimentation  aussi  vaste.  11 
n’y  avaij  qu’à  observer.  Chaque  jour  nous  apportait 
.sou  lot  d’ex|)érienees  toutes  faites.  Le  déterminisme 
do  l’infcetion  était  rigoureux.  Les  eireonstanees  de 
l’infection  étaient  connues,  il  était  vraiment  possible 
d'arriver  à  une  conclusion,  sans  ambiguïté,  à  con¬ 
dition  de  prendre  souci  de  faire  des  séries  compa- 

Pour  moi,  cette  conclusion  est  formelle. .  Malgré 
les  succès  de  tant  do  substances  chimiques,  du  Bipp, 
do  l’eu.sol,  des  hypochloritcs,  des  colorants,  des 
essences,  malgré  les  magnifiques  rcsultals  de  la 
méthode  de  Carrcl,  l’expérience  do  1914-1918  a 
consacre  une  faillite  relative,  mais  tout  do  même 
une  faillite,  des  antiseptiques. 

Elle  a  montré  que  ce  qui  dominait  le  sort  d’une 
plaie,  c’était,  avant  tout,  la  qualité  vitale  du  terrain 
inocidé,  non  pas  l’emploi  de  tel  ou  tel  produit 
chimique.  Une  plaie  nette,  sans  allrition,  exposée 
à  l’air  en  toutes  scs 


11  fut  décidé  que  cer¬ 
taines  sommes  s  e  - 
raient  consacrées  cha¬ 
que  année  à  des  re¬ 
cherches  originales 
concernant  la  science 
chirurgicale.  Enfin,  le 
Coinilé  créa  la  mé¬ 
daille  Lister,  attri¬ 
buable  tous  les  trois 
ans  à  un  chirurgien, 
quelle  que  soit  sa 
iialionalilé,  ayant  con- 
Irihué  d’une  fa^mn  no¬ 
table  aux  progrès  de 
la  chirurgie.  En  mê¬ 
me  temps  que  la  mé¬ 
daille  il  e.sl  attribué 
un  prix  do  500  livres 
sterling  fsoil  88.350 


parties,  guérissait  toute 
.seule,  sans  condiment 
antiseptique. 

Une  plaie  irrégulière, 
anfractueuse,  aux  bords 
décollés,  aux  parois 
mortifiées,  suppurait 
longuement,  même 
convenablement  anti- 
sepliséc.  Elle  demeurait 
stérile  et  pouvait  être 
suturée  si  on  l’excisait 
avec  soin.  L’essentiel 

L’action  chirurgicale 
primait  la  chimiothé¬ 
rapie.  .‘^ans  elle,  rien 
n’allait.  Avec  clic,  tout 

Et  plus  encore,  vers 
1917,  lions  avons  appris 


Iranc.s  environ  nu 

change).  En  retour,  le  lauréat  est  tenu  de  faire 
au  Collège  Royal  des  Chirurgiens,  à  Londres,  une 
conférence  sur  un  sujet  chirurgical  de  son  choix. 

La  médaille  dont  nous  donnons  la  rcproduc- 
lion  fut  altribuée  pour  la  première  fois  on  1924  : 
le  professeur  Leriche  en  est  le  sixième  récipien¬ 
daire.  Deux  autres  étrangers  l’ont  reçue  précé¬ 
demment  :  l’Autrichien  von  Eiselsberg  en  1927, 
l’Américain  Harvey  Cushing  en  1930.  Le  Comité 
qui  désigne  le  lauréat  se  compose  de  deux  repré¬ 
sentants  de  la  Royal  Society  (qui  correspond  à 
peu  près  en  France  à  l’Académie  des  Scicnccss), 
de  deux  représentants  du  Collège  Royal  des  Chi¬ 
rurgiens  d’Angleterre,  enfin  d’un  représentant 
de  chacun  des  corps  suivants  ;  Collège  Royal 
des  Chirurgiens  d’Irlande,  Université  d’Edim¬ 
bourg,  Université  de  Glasgow. 

Le  professeur  Leriche  a  donc  été  cho*isi  comme 
le  plus  digne  par  les  chirurgiens  représentant 
les  trois  parties  du  Royaume-Uni.  Hommage  à 
un  chirurgien  illustre  doublé  d’un  grand  biolo¬ 
giste.  Hommage  aussi  à  la  France  dont  les  des¬ 
tinées  .sont  maintenant  si  étroitement  unies  à 
celles  de  la  Grande-Bretagne. 

'■Rappelons  que  lé  professeur  Leriche.  est.  déjà 
Membre  d’hopneur  du  Collège  Royal  des  Chirur¬ 
giens  d’Angleterre  et  Docteur,  bonori.?  causa, 
de  l’Université  de  Glasgow. 


nique,  heureux  do  fêter  l’illustre  représentant 
(le  la  grande  nation  amie  et  alliée. 

C.  .1. 


Lister  et  son  œuvre 

Ne  pouvant,  faute  de  place,  reproduire 
in  extenso  le  magnifique  discours  du  profes¬ 
seur  Leriche,  nous  tenons  à  en  donner  toute  la. 
partie  terniinale  qui  présente  un  intérêl  capital 
non  seulement  pour  les  chirurgiens  spécialisés 
mais  pour  tous  les  médecins,  car  tout  médecin 
est  appelé  à  lutter  fourncllement  contre  l’in¬ 
jection. 

Tn.VITF.MF.NT  ANTISEPTIQUE  DES  PLAIES. 

La  conception  listérienne  ne  se  bornait  pas 
à  l’antisepsie  opératoire.  Son  but  primitif  était 
d’arriver  à  la  désinfection  des  plaies,  à  leur  stérili¬ 
sation  par  des  moyens  chimiques. 

Où  en  sommes-nous  aujourd’hui  à  ce  sujet  ? 

Jusqu’en  1914,  nous  n’avions  guère  de  doctrine 
sur  l’évolution  des  plaies  et  sur  les  moyens  de  les 
désinfecter. 

Quatre  ank  de  chirurgie  de  guerre  nou.S  ont  mis 
tout  à  coup  sous  les  yeux  une  énorme  masse  de 


que  l’on  pouvait  même, 
sans  le  moindre  traite¬ 
ment  chimique  et  sans  risque,  suturer  une  plaie  bien 
excisée,  même  si  clic  renfermait  encore  du  slaphy- 
locoquc  ou  du  perfringens,  à  condition  d’une  par¬ 
faite  vitalité  du  terrain  bordant. 

Remarquez  que  ces  observations  rejoignent  exacte¬ 
ment  les  conclusions  des  études  baclériologiqucs 
faites  sur  les  plaies  opératoires,  créées  par  la  chirur¬ 
gie  aseptique  actuelle.  Là  aussi,  l’infeclion  n’évolue 
pas,  malgré  la  contamination,  si  riiémoslasc  est 
correcte  cl  si  les  tissus  ne  sont  pas  traumatisés. 

Ce  que  je  viens  de  dire  se  rapporte  aux  plaies 
fraîches,  traitées  dans  un  court  délai  horaire. 

En  est-il  do  même  ,pour  les  plaies  cliniquement 
infectées. 

.4  priori,  on  peut  dire  que,  pour  celles-là,  certains 
antiseptiques  ont  fait. la  preuve  de  leur  efficacité. 
Mais  encore  convient-il  d’analyser  leur  action. 

Nous  savons  bien  aujourd’hui,  après  avoir  vu 
tant  de  plaies  suppurer  malgré  nos  efforts,  que  les 
antiscpfiques  ne  parviennent  à  désinfecter  que  les 
plaies  mises  à  plat,  étalées,  mises  en  surface.  Là  où 
il  y  a  des  anfractuosités,  des  recoins,  des  débris 
sphacéliques  déchiquetés,  des  tunnels  aveugles,  les 
meilleurs  antiseptiques  échouent  invariablement. 

Et  les  meilleurs  antiseptiques  ne  .sont  pas  ceux  qui 
ont  la  plus  grande  puissance  germicide  in  vitro.  Ce 
sont  ceux  qui  ont  une  forte  action  protéolytique,  le 
liquide  de  Dakin,  qui  détruit  rapidement  les  tissus 
mortifiés  ou  agonisants,  qui  agit  commti  un  bistouri 
chimique. 

Evidemment,  on  pourrait  dire  que  peu  importe 
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le  mécaiiisnie  Je  disparition  des  germes,  s'ils  dispa¬ 
raissent. 

Le  propos  ne  serait  pas  complètement  inexact. 
Mais,  pour  progresser  dans  noire  art,  il  importe  de 
comprendre  et  de  ne  pas  se  payer  de  mots. 


Pour  ne  pas  se  payer  do  mots,  il  est  nécessaire 
de  préciser  les  conditions  essentielles  de  la  désinfec¬ 
tion  des  plaies  infectées.  Nous  pourrons  ensuite,  en 
connaissance  de  cause,  voir  les  lois  de  l’action  anti¬ 
septique. 

La  première  de  ces  condilions  est  une  cerluine 
orchileclure  de  la  plaie.  Ne  sc  désinfectent  sponta¬ 
nément,  ou  avec  l’aide  des  antiseptiques,  que  les 
plaies  exposées  à  l’air  dans  toutes  leurs  parties.  On 
ne  nettoie  pas  une  plaie  profonde  avec  un  drain  et 
une  substance  clumique.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne 
rendent  les  humbles  services  d’un  la;’gc  coup  de 
ciseaux.  Le  premier  des  agents  antiseptiques  est  le 
bistouri,  qui  fait  l’étalement  en  surface  de  toute  la 
partie  traumatisée,  lit  la  méthode  de  Carrel  n’a 
connu  .scs  triomphes  qu’au  Jour  où  Pacte  chirur¬ 
gical  complot  en  est  devenu  le  premier  temps. 

Beaucoup  de  chirurgiens  méconnaissent  encore 
le  sens  pratique  du  principe  de  la  mise  à  plat.  Et 
dans  la  paix  comme  dans  la  guerre,  la  plupart 
des  insuccès  que  l’on  compte  dans  le  trailcment 
des  plaies  infectées  tiennent  à  une  dérobade  devant 
l’impératif  catégorique  de  cette  loi. 

La  seconde  condition  de  la  désinjeclion  est  Vim- 
mobilisation  rigoureuse  cl  prolongée. 

Pour  en  ap()récier  la  valeur,  il  faut  préciser  ce 
qui  SC  passe  au  niveau  d’une  plaie  indûment  mobi¬ 
lisée.  Chacun  sait  qu’un  pansement  pour  plaie 
infectée  est  habituellement  suivi  d’une  brusque 
poussée  de  tempéralurc.  surtout  si  la  plaie  siège  au 
niveau  d’un  os  nu  d’une  articulation.  On  sait  moins 
qu’avant  le  pansement  l’hémorullure  est  stérile,  et 
que  deux  heures  après  elle  est  positive.  La  mobili¬ 
sation  de  certaines  plaies  infectées  provoque  donc 
une  septicémie  pa.'sagèi-c.  l.e  fait  a  une  rigueur 
expériim-ntale.  Et  il  explique  bien  le  déséquilibre 
organique  qui  suit  certains  pansements. 

.Vus.si,  par  simple  esprit  d’ob.servalion,  le  génie 
d’Ollier  avait-il  aulrefois  systématisé,  dans  toute  la 
chirurgie  osseuse,  la  pratique  du  pan.semenf  rare. 
Il  ne  pansait  ses  réséqués  qu’au  bo\il  d'un  temps 
assez  long,  au  bout  d’un  mois,  de  six  semaines  et 
même  davantage.  .'\  Lyon,  cette  pratique  est  demeu¬ 
rée  traditionnelle  depuis  trois  quarts  de  siècle.  On 

Et  tout  récemment,  Orr,  aux  Etats-Unis,  vient 
d’en  découvrir  les  avantages. 

Il  est  certain  que  scs  effets  .sont,  d’habitude, 
extraordinaires. 

Sous  immobilisalion  plûtrée,  malgré  l’odeur  désa¬ 
gréable  du  pansement,  les  infcclions  osseuses  ou 
articulaires  graves  s’apaisent  souvent  en  quelques 
jours.  IVicnIôt,  la  courbe  thermique  sc  régularise. 
L’état  général  se  transforme.  L’aspect  du  malade 
change.  L'appélit  revient.  Et  quand,  au  bout  de 
plusieurs  semaines,  on  pralique  enfin  le  premier 
pansement,  on  trouve  la  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus,  rouges,  vivaces,  ayant  un  merveilleux  air 
de  santé.  Un  épais  enduit  cireux  colle  à  la  peau 
érythémaleuse  du  voisinage.  Y  fail-on  un  compte 
bactériologiqtie  ?  Les  microbes  pullulent  à  l’infini, 
ainsi  que  dans  les  pièces  de  pansement.  Par  contre, 
sur  la  plaie  même,  il  n’y  a  que  de  rares  germes, 
2  ou  3  par  champ  do  microscope  tout  nu  plus.  Et, 
dans  la  profondeur,  tout  est  stérile.  .T’en  ai  fait 
maintes  fois  la  constatation. 

Que  s’cst-il  passé  au  juste  ?  On  ne  sait  pas. 

Les  germes  ne  sont  pas  morts,  pui.squc,  hors  la 
plaie,  ils  sont  aelifs  et  très  nombreux.  On  dirait 
qu’ils  ont  été  simplement  balayés  nu  dehors-  par  un 
courant  de  lymphe  que  la  congestion  locale  a  fait 
affluer  des  profondeurs  tissidaires,  lè  où  manq\ie 
l’équilibre  sialique  habituel  dos  tissus  qui  maintient 
en  place  le  milieu  humoral. 

Nous  voyons  le  même  phénomène  après  l’exposi¬ 
tion  au  soleil  des  plaies  et  dans  le  traitement  par 
des  solutions  hypertoniques,  que  Sir  Almroth 
Wright  avait  recommandées. 

,  De  toutes  façons,  le  résultat  est  là. 


L’immobilisation  est  le  plus  précieux  des  moyens 
de  la  thérapeutique  anti-infectieuse. 

De  l.\  i.isTÉnts.vTiox  p.\n  voie  ixrn.\-,\nrÉniELLE. 

Quand  les  deux  condilions  de  la  désinfection  des 
plaies  dont  il  vient  d’être  question  sont  réalisées, 
alors,  mais  alors  seulement,  on  peut  utiliser  par 
surcroît  les  antiseptiques  chimiques. 

Leur  cnqdoi  n'est  pas  un  hors-d'o-uvre  ineffi- 

Mais  quels  antiseptiques  faut-il  employer? 

Les  hommes  do  la  présente  génération  n’ont  plus 
l’usage  do  l’acide  phénique,  bien  qu’ils  n’oublient 
pas  ce  que  la  chirurgie  lui  doit.  Dans  une  adresse 
sur  Lister,  prononcée,  en  1927,  lors  des  fêtes  du 
Centenaire,  mon  éminent  ami  Archibald  Young  a 
fort  heureusement  rappelé  les  statistiques  de  The 
Glasgow  Royal  Infirmary  avant  et  après  Lister.  Elles 
sont  éloquentes. 

Devrions-nous,  comme  l’ont  fait  toute  leur  vie, 
en  France,  Lucas-Championnière,  à  Paris,  et  mon 
Alaîlrc  Poncct  à  Lyon,  un  lisiérien  de  la  première 
heure,  rester  fidèles  à  l’acide  phénique  ? 

La  mode  en  est  passée.  Nous  ne  savons  plus 
nous  en  servir.  Le  temps  est  aux  hypochloritcs 
lytiques  et  au  merciirochrome  gcrmicide. 

Dans  les  condilions  plus  haut  précisées,  ils  sont 
cerlaincmcnt  un  adjuvant  très  utile  du  traitement 
des  plaies,  mais  seulement  dans  des  limites  étroites. 

Leur  action,  en  effet,  n’est  que  de  surface.  Ce 
qui  est  profond  leur  échappe.  Il  faut  un  corrlact 
intime  entre  la  substance  active  et  les  microbes 
mêmes.  Très  vile,  iis  se  décomposent,  ou  des  débris 
organiques  protègent  les  germes  qu’ils  doivent  ren¬ 
contrer.  D’où  la  nécessité  d’un  apport  constamment 
renouvelé,  comme  Carrel  l’a  bien  montré. 

Aussi,  dans  la  pratique  quotidienne,  la  désinfec¬ 
tion  chimique  est-elle  d’emploi  difficile  pour  les 
cas  compliqués  et  connaît-elle  d’assez  nombreux 
échecs. 

Ces  échecs,  il  no  suffit  pas  de  les  constater.  Ils 
doivent  nous  inciter  à  méditer  sur  ce  que  l'obser¬ 
vation  nous  apprend  chaque  jour. 

Eile  nous  apprend  que  la  vraie  désinfection  est 
celle  qui  se  fait  du  dedans  au  dehors,  celle  qui 
atteint  la  profondeur  avant  la'  surface. 

Pourquoi  nous  refuserions-nous  à  cette  évidence, 
puisque  nous  avons,  actuellement,  le  moyen  d’atta¬ 
quer  les  germes  par  la  profondeur  ? 

En  parlant  ainsi,  je  ne  songe  pas  à  la  voie  intra¬ 
veineuse,  voie  de  gaspillage,  dont  on  se  demande 
si  elle  peut  être  efficace  pour  une  lésion  périphé¬ 
rique,  ni  même  à  la  voie  intracardiaque  que  j’ai 
employée  dans  les  septicémies.  .Te  pense  à  la  voie 
intra-arléricllc  de  Goyanes.  que  Rcynaido  dos  San- 
los  a  renouvelée  cl  dont  il  a  montré  les  résultats 
saisissants. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans,  en  effet,  Rcynaido  dos 
Sanlos  a  établi  que  l’on  peut  parfois  arrêter  net 
certaines  infections  graves  en  injeclanl,  à  travers 
la  peau,  dans  l’artère  maîtresse  correspondant  au 
territoire  atteint,  de  la  gonacrinc  ou  du  mcrcuro- 
chromc. 

En  1933,  son  collaborateur  Cunha  Lamas  a  fait 
connaître,  une  sinlisliquc  de  120  cas  d’infections 
diverses  ainsi  traitées  par  la  lislérisation  inlra-arté- 

.-V  la  Clinique  de  Strasbourg,  depuis  1929,  cette 
méthode  a  été  utilisée  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances.  Nous  ne  comptons  plus  les  succès 
qu’elle  nous  a  donnés  dans  les  arthrites  suppurées 
do  toutes  sortes,  dans  des  ostéomyélites  débutantes, 
dans  la  lymphangite,  dans  les  Infections  prégan- 
gréncuscs  des  artéritiques. 

Hier  encore,  j’avais  en  traitement  un  adolescent 
atteint  d’arthrite  suppuréc  post-traumatique  du 
coude.  Depuis  trois  jours,  sa  température  était  à 
40”.  Une  injection  de  10  cm’  de  mercuroehrome 
en  solution  aqueuse  à  1  pour  100  dans  l’artère 
axillaire  a  fait  tomber,  en  quelques  heures,  la  tem¬ 
pérature  à  37°6  et  elle  est  restée  basse. 

Une  expérience  de  dix  années  permet  de  dire  que 
la  voie  artérielle  est  appelée  à  deveiiir  la  vole  de 
choix  de  la  désinfection  par  antiseptiques.  Avec  les 
progrès  incessants  de  la  chimiothérapie,  avec  les 
espoirs  que  nous  donnent  les  sulfamides,  il  est 


probable  que  bientôt  nous  saurons  arrêter,  sans 
délabrement,  bien  des  infections  qui,  jusqu’ici, 
exigeaient  de  graves  mutilations. 

Evidemment,  la  méthode  exige  de  l’adresse 
manuelle.  Son  emploi  demande  do  la  mesure.  Elle 
n’est  pas  une  panacée.  Elle  a  ses  limites.  Les  états 
infeelieux  produisent  des  désordres  anatomiques 
contre  lesquels  elle  ne  peut  agir.  Elle  connaît  donc 
des  échecs.  .Mais,  pesant  mes  mots,  je  n’hésite  pas 
à  dire  qu’elle  est  un  immense  progrès. 

Et.  de  cet  immense  progrès,  il  peut  en  sortir 


De  l.\  xovooaïkisatiox  i.ntba-artéhiellf.. 

L'observation  des  malades  ainsi  traités  dans  ces 
dernières  années  conduit,  en  effet,  à  analyser  de 
près  le  mécanisme  physiologique  que  l’infection 
met  en  jeu  dans  les  tissus.  L’élément  perturbation 
végétative  locale  y  paraît  considérable.  Or,  si.  dans 
des  cas  bien  choisis,  on  fait  d’abondantes  infiltra¬ 
tions  novocaïniques,  bloquant  l’innervation  vaso¬ 
motrice,  une  infection  débutante  peut  demeurer  une 
inoculation  avortée. 

De  même,  la  novocaïnisation  du  sympathique 
ganglionnaire  peut  arrêter,  d’un  seul  coup,  Dévolu¬ 
tion  d'une  infection  régionale  ou  larvée. 

En  poursuivant  ces  recherches,  la  Clinique  de 
Strasbourg  a  finalement  injecté  de  la  novocaïne 
dans  l’artère  principale  d’un  membre  présentant 
une  infection  au  début,  et  celle-ci  a  rétrocédé. 

Il  y  a  donc  vraisemblablement,  à  côté  de  la  listé- 
risalion  intra-artérielle  qui  s’adres.sc  à  l’antisepsie 
et  cherche  à  tuer  les  germes,  une  possibilité 
d’atteindre  les  mécanismes  mêmes  de  l’inllammation 
et  d’arrêter  pbysiologiqucmenl  les  conséquences  de 
l’inoculation. 

Nos  recherches  se  poursuivent  :  des  résultats 
é indiscutables  ont  été  obtenus  dans  la  salpingite  et 
cerlainés  infections  pelviennes,  ce  qui  a  été  déjà 
.signalé  par  Daniel. 

Et  là  encore,  nous  trouvons  motif  à  de  grands 
espoirs.  La  position  du  problème  est  nouvelle. 
Jusqu’ici,  tous  les  cs.sais  de  traitement  dans  les 
infeclions  étaient  antimicrobiens.  Ceux  dont  je  parle 
s’adressent  à  l’homme,  le  partenaire  du  microbe. 
Il  faut  être  deux  pour  faire  une  maladie.  Il  y  a 
beaucoup  à  gagner  sans  doute  à  s’occuper  de  celui-ci 
autant  que  de  celui-là. 

Et  ceci  montre  que  la  pensée  listéricnnc  peut 
encore  féconder  nos  c.sprits. 


La  leçon  de  Lister. 

Celle  fécondité  ne  nous  surprend  pas.  J’ai  cher¬ 
ché,  depuis  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
m'appeler  à  parler  devant  vous,  à  pénétrer  l’homme 
derrière  le  personnage  officiel  de  Lord  Lister. 

Tous  les  hommes  à  personnalité  forte  sont  rapide¬ 
ment  reconstruits  dans  la  légende  et  dans  Dhistoirc 
suivant  un  type  quelque  peu  artificiel.  Plus  le 
temps  passe,  et  plus  le  héros  devient  une  abstrac¬ 
tion,  souvent  n.sscz  différente  du  modèle  vivant. 

A  travers  tant  d’écrits  et  de  panégyriques,  j’ai 
cherché  quel  pouvait  être  le  rythme  intérieur  de 
l’esprit  de  Lord  Lister. 

J’ai  voulu  le  reconstruire  pour  moi-même,  après 
l'avoir  analysé. 

Sans  doute,  ce  n’est  pas  là  chose  facile.  Nous  ne 
voyons  jamais  que  l’ombre  des  vivants  et  unique¬ 
ment  au  travers  de  nous-mêmes. 

Mais  beaucoup  d’œuvres  sont  le  reflet  même  de 
ceux  qui  les  ont  faites. 

Et  nous  pouvons  souvent,  sans  trop  nous  trom¬ 
per,  reconstruire  un  homme  à  l’image  des  leçons 
qu’il  nous  a  laissées. 

La  leçon  de  Lister  nous  dit  la  vertu  souveraine 
de  l’intuition,  la  vigueur  du  raisonnement  expéri¬ 
mental,  la  puissance  créatrice  de.  l’effort  obstiné, 
d’un  effort  désintéressé  qui  n’est  jamais  satisfait 
et  cherebe  toujours  le  mieux. 

Aussi  Lister  m’apparaîtdl  avant  tout  comme  un 
homme  rare  -  ayant  l’intuition  immédiate  de  la 
vérité,  avec  l’honnêteté  foncière  d’une  intelligence 
très  sensible  à  ce  qui  est  humain.  Je  le  vois  solitaire 
dans  sa  recherche,  tendu  toute  sa  vie  vers  son 
objet,  constamment  maître  de  lui,  volontaire  et 
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modeste  dans  une  expérimentation  qui  ne  fut,  pour 
lui,  jamais  terminée. 

Son  génie  n’était  pas  de  ceux  qui  soumettent 
tumultueusement. 

11  était  de  ceux  qui  conquièrent  lentement  par 
la  splendeur  du  vrai. 

A  rordre  de  rinie|ligenee,  ce  chirurgien  a  bâti 
uiie  ' œuvre  d’àiràin.  '  ■  ’ 

Cette  œuvre  a  été  bienfaisante  entré  toutes. 

Je  salue  ici  l’homme  avec  reconnaissance,  avec 
respect,  en  vous  remerciant.  Messieurs, .  de  m’en 
avoir  donné  l’occasion. 


Correspondance 

A  propos  de  l’article 
de  M.  le  Professeur  Crouzon 
sur  «  Une  promenade  an  Sahara  ». 

Dans  La  Presse  Médicale  du  19  Avril  un  lapsus 
fait  dire  au  Prof.  Crouzon  que  les  Mozabiles  ont 
été  sous  la  domination. des  Romains.  11  faut,  natu¬ 
rellement,  lire  Berbères,  les  mozabites  étant  dos 
musulmans  dissidents. 

A.  Vallet  (Blida). 


Erratum 

Aqiropos  do  la  l•omnlunioalion  sur  Le  rende¬ 
ment  du  dépistage  de  la  tuberculose  par  l’exa¬ 
men  systématique  dans  les  collectivités  d’en¬ 
fants,  par  M.-.\xi)nK  Martin  (Paris). 


Dans  le  compte  rendu  du  Congrès  National  de 
Il  Tuberculose,  publié  dans  La  Presse  Médicale  du 
26  .\vril  (n”  33),  la  discussion  de  la  question  mé¬ 
dico-sociale  renferme  une  erreur  d’impression  qui 
rond  incompréhensible  le  sens  de  ma  communi¬ 
cation  : 

A  la  page  63-1,  3“  colonne,  il  faut  lire; 

«  Le  rendcménl  du  dépistage  par  les  examens 
collectifs  est  peu-  élevé  et  de  l'ordre  de  5  à  10 
pour  1.000  »  et  non  pas  :  «  de  5  .a  lO  pour  100  », 
ainsi  qu’il  a  été  imprimé  par  erreur. 


Livres  Nouveaux 


Index  Generalis.  19°  année,  1939,  fondé  par 

R.  DE  Montessus  I/E  BAimoiii;;  dirigé  par  S.  de 

Montessus  de  Rallore.  1  vol.  de  2.830  p.  (Mas¬ 
son  el  C'°).  Prix  ;  cartonné  toile,  400  fr. 

L’Index  Generalis  dont  l’usage  est-  répandu  dans 
le  monde  entier  est  l’Annuaire  général  des  Univer¬ 
sités.  Cetté  nouvelle  édition  contient  des  complé¬ 
ments  importants,  notamment  sur  les  LtaU-Unis, 
la  Chine,  PU.  R.  S.  S.,  etc.  Tous  les  renseigne¬ 
ments  qui  parviennent  à  la  rédaction  au  cours  du 
tirage  font  l’objet  d’un  supplément  relié  à  la  Un 
de  l’ouvrage.  Ce  détail  matériel  important  indique 
à  quel  point  l’Index  Generalis  est  complet  lorsqu’il 

L’Index  est  divise  en  sept  parties; 

1.  Les  Universités  et  Grands  P.taldissemcnts  : 

2.  Les  Observatoires; 

3.  Les  Ribliothèqiies  et  Archives; 

4.  T.es  liistituts  seieutili(|iies. 


Dans  chacune  de  ces  rubriques  les  établissements 
sont  groupés  par  pays  et  ceux-ci  sont  classés  selon 
l’ordre  alphabétique  des  noms  d’origine  (un  tableau 
de  correspondance  placé  au  verso  de  la  couverture 
indique  les  noms  d’origine  :  Allemagne  —  Deutsoh- 
land,  etc...).  Dans  chaque  pays,  la  capitale  vient 
en  tète,  puis  les  .autres  ■  villes,  par  .ordre  alphabéti¬ 
que.  _  Pour  les  Ltats-Ünis  (.U.S..A.)  le  clas.somcnl 
alphabélique'.est  basé  sur  les.- noms  d.es  Universités 
ou  Etablissements- d’enseignement;  '  .  ..  .  ..  ■; 

'  5.  Académies  et  Sociétés  savantes.  —  Ici  le  clas¬ 
sement  est  fait,  sclori  la  nature  des  travaux  (Archéo¬ 
logie,  Histoire,  Sciences  naturelles,  etc...).  Dans 
chaque  rubrique,  les  Sociétés  sont  classées  par' ordre 
alphabétique  de  noms  de  villes  sans  distinction  de 
pays. 

6.  Liste  des  prix  Nobel.  Liste  des  docleurs  honoris 
causa.  Liste  d’échanges  intellectuels.  Liste  d<^s  prin¬ 
cipaux  éditeurs  du  monde  entier. 

7.  Tables.  —  Plusieurs  tables  facilitent  le  manie- 
mont  de  l’Index  Generalis. 

a)  Table  alphabétique  du  personnel  savant  (en¬ 
viron  105.000  références).  Après  chaque  référence 
est  placé  un  numéro  permettant  de  trouver  rapide¬ 
ment  à  quel  endroit  de  la  page  indiquée  est  cité 
le  nom  du  savant  (voir  Tableau  de  la  couverture). 

b)  Table  géographiipie  par  pays  des  villes  con¬ 
tenant  d<'s  Institutions  scientinques. 

c)  Table  géographique  alphabétique  indiquant 
pour  cha(|UO  ville  tous  les  établissements  scientifi¬ 
ques  —  et  pour  les  Elals-linis  tous  les  étahlisse- 
meiils  dont  le  nom  diffère  du  nom  de  la  ville. 

d)  Table  générale  des  matières. 

8.  Supplément. 


]LA  PJÉlDEdîîNJE  A  TRAWEIES  EE  WONÎDE 


Quatre  jours  à  Londres 


Le  Uougrès  annuel  de  l’OpirrAi.MOLOGioAi.  Society 
oE  riiE  I'mted  Kixgdom  coincidail,  celte  année,  avec 
la  réunion  a  Londres  du  Conseil  Inlernational 
d'ophtalmoloijie,  dont  fait  partie  le  professeur 
Terrien,  el  avec  la  séance  do  l’ Associai  ion  Interna¬ 
tionale  pour  la  Prévenlion  de  la  Cécité,  cjue  préside 
le  D-'  Rau.i.iart.  C'élail  une  agréable  occasion  de 
revoir  nos  amis  anglais  cl  de  nous  associer  à  leurs 
travaux.  11  était  aussi  fort  intéressant  de  trouver 
réunis  autour  du  professeur  Nordenson  (de  Stock¬ 
holm),  président,  et  de  M.  Eiilers  (de  Copenhague), 
si'cré.tairc  du  Conseil  inlernalional,  des  ophtalmo¬ 
logistes  venus  de  tous  les  pays  cl  de  tous  les  points 
de  l’horizon  diplomatique. 

MM.  Terrien  cl  Bailliart  rcprésenlaiont  la 
h'raiice  ;  Knapp,  Berens,  Park-Levvis  les  Elals-Unis 
d'Amériiiiie  ;  I.üiilkin  était  venu  de  Berlin;  von 
S/.ii.v  de  .Munster;  Lindner  de  Vienne;  Maguiore  de 
Cènes;  de  Gnosz  de  Budapest;  Lauber  el  Mela- 
NowsKY  de  Varsovie;  Pfluger  de  Berne;  Weve 
d'LTrecht;  Coppez  fils  de  Bruxelles,  .l'en  passe  cl 
des  meilleurs. 

Les  délihéralions  préparatoires  au  prochain  Con¬ 
grès  internalional  de  1941  ont  commencé  le  mer- 
erodi  19  .Avril  el  se  continueront  l’an  prochain, 
en  Mai,  à  Paris. 

Dans  l’après-midi  du  mercredi  a  eu  lieu  l’Assem¬ 
blée  de  l’Association  inlcrnalionale  pour  la  préven¬ 
tion  de  la  Cécité.  Elle  était  présidée  par  Baillart, 
assisté  de  Park  Lewis  el  M"'°  CnunciiiLL,  secrétaire, 
el  avait 'mis  à  son  ordre  du  jour  l’application  de 
la  méthode  de  Credé  pour  la  prévention  de  l’ophtal¬ 
mie  des  nouveau-nés.  Des  rapports  de  Sinclair. 
(Edimbourg),  VON  Szily  (.Munster),  Terrien  (Paris), 
A'asqcez-Barrière  ('Montevideo),  Wilson  (Le  Caire), 
Cardell  (Londres),  Berens  (New-York),  Maggiore 
(Gènes),  Van  Duyse  (Gand)  il  résulte  que  l’instal¬ 
lation  préventive,  chez  les  nouveau-nés.  d'une  .solu¬ 
tion  à  1  pour  100  de  nitrate  d'argent,  conservée 


en  ampoules  scellées,  à  l’abri  de  la  luiiiiè.re,  déjà 
eiiqihiyée  dans  heaiieoup  de  pays,  devrait  être  ren¬ 
due.  ])arlout  obligatoire. 

Un  beau  film,  relalif  à  la  prévention  des  blessures 
de  l’œil  dans  rindiislrie,  a  été  projclé  par  M.  Min- 
ion  el  a  agréablement  cl  iililemcnl  terminé  la 

Celle  question  do  prévenlion  de  la  cécité  a  trouvé 
.son  complément  dans  la  réunion  de  l’organisa  lion 
inlernalioiialc  contre  le  trachome,  à  laquelle  se 
dévoue,  avec  lanl.de  rompéicnec  cl  d’activité,  notre 
ami  Mac  Callan  et  qui  s’est  réunie  le  samedi. 

Le  Congrès  de.  l;i  Société  anglaise  du  Royaume- 
Uni  a  duré  trois  jours  :  jeudi  20,  vendredi  21  el 
samedi  22  .Avril,  sous  la  présidence  d’Il.ARRisoN 
Butler,  as.sisté  de.  F.  L.vvv.  Comme  toujours,  nos 
amis  anglais  ont  abordé  des  questions  essentielle¬ 
ment  pratiques:  les  Problèmes  de  la  réfraction,  avec 
des  rapports  de  Goulden  sur  les  principes  généraux 
de  la  réfraction,  de  Levy  sur  les  méthodes  d’examen 
et  de  Aefleck  Grueves  sur  les  aspects  cliniques, 

La  discussion  a  fourni  au  professeur  Terrien  el 
à  moi-mème  l’occasion  de  montrer  commenl  l’em¬ 
ploi  du  dijiloscopc,  après  tous  les  choix  de  verres, 
permettait  de  se  rendre  compte  immédiatement  si 
le  malade  supportera  la  correction  optique  el  si  une 
différence  de  grandeur  d'images  entre  chaque  œil, 
des  efforts  d'accommodation,  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre  oculo-moleur  ne  viendront  pas  occasionner  la 
fatigue  derrière  les  verres. 

Il  est  impossible  de  rapporter  ici  le  litre  de  toutes 
les  autres  communications  faites  au  Congrès  et 
dont  on  trouvera  l’analyse  dans  les  Revues  spéciales, 
mais  on  doit,  une  fois  de  plus,  noter  le  caractère 
extrêmement  clair,  simple,  et  pratique  des  travaux 
du  Congrès.  Cette  année,  la  Bovv.via.nn  Lecture  a 
'  été  donnée  par  le  professeur  AVeve,  d’Utrccht,  sur 
la  Diathermie  en  Ophtalmologie.  Il  a,  naturelle¬ 
ment,  beaucoup  insisté  sur  le  traitement  opératoire 
des  décollements  de  rétine,  auquel  il  a,  personnelle¬ 
ment,  apporté  une  contribution  si  importante.  L’in¬ 
vitation  à  prononcer  la  Bovvmann  Lecture  a  été  une 
eonsécralion  donnée  à  ses  travaux.  On  sait  quel 
honneur  c’est  pour  un  ophtalmologiste  de  parler 
à  Londres  dans  ces  condilions.  Nos  amis  nous  rap¬ 


pelaient  aimablement  que  I.andolt  et  Morax  y 
furent  autrefois  invités. 

Ce  qu’il  faudrait  jiiiuvoir  décrire,  c’est  l’alnio- 
sptière  corilialo  qui  a  régné  à  Londres  peiidaiil  ces 
trois  jours  entre  les  ophtalmologistes  qui  s'y  sont 
rencontrés.  I,cs  Anglais  savent  d’ailleurs,  mieux  que 
d’autres,  créer  chez  eux  un  climat  d’iirhaiiilé  que 

Il  y  cul,  (dicz  ,M''">' Mac  Callan,  u!ie  aimable  récep¬ 
tion.  Le  haiiqiiel  du  jeudi  soir,  auquel  'Ierrien, 

donné  dans  la  grande  salle  du  Langiiam  Motel  et 
a  revêtu  la  .soleniiilé  habituelle,  sous  la  présidence 
d’IlARRisoN  Butler.  Après  le  toast  au  Roi,  Goul¬ 
den  a  prononcé  le  toast  en  riionneur  des  hêiles, 
auquel  ont  répondu  le  Président  du  Royal  College 
of  Surg(.'ons,  Ilumi  Lett,  cl  Rigii.vrdson,  médecin- 
’ehef  de  la  Royal  Air  Force,  puis  le  Président 
11.  B|;TLi;r  hii-niême.  Il  est  difficile  de  rendre  le 
caractère  particulier  de  tous  ces  toasts,  où  l’humour 
anglais  associe  de  malicieuses  critiques  à  une  bien¬ 
veillance  cl  à  nue  cordialité  parfaites. 

L’occasion  de  revoir  le  vieil  hêipilal  de  Moorfietd 
n’a  pas  été  négligée  par  nous.  Terrien  el  moi  avons 
constaté  les  progrès  considérables  apportés  dans 
l’aménagmineiit  et  dans  l’inslruincnlalion  de  col 
immense  établissement,  où  se  donnent  500  consul- 
talions  par  jour.  C’est  certainement  aujourd’hui 
l'im  des  hôiiilaux  modèles  de  l’Ophtalmologie  et 
nous  en  avons  complimenté  noire  ami  Goulden, 
doyen  des  chirurgiens  de  rétablissement. 

L’exposition  d’instruments  était  aussi  très  instruc¬ 
tive  .à  visiter.  Ge  qui  m'y  a  surtout  frappé,. c’est 
la  magnifique  collection  de  phntographics  en  eoii- 
leurs  de  fonds  d’yeux  exposée  par  la  Maison  Clarke. 
Il  n'est  pas  douteux  que.  dans  bien  peu  de  temps, 
on  fournira  aux  cliniciens  des  séries  d'images  colo¬ 
rées  des  fonds  d’yeux  qui  permettront  de  suivre 
l’éA'olution  des  lésions,  pour  ainsi  dire  jour  par 
jour,  et  qui  seront  aussi  simples  à  obtenir  que  le 
sont  actuellement  les  radiographies. 

Le  séjour  en  .Angleterre,  en  celle  saison,  est  char¬ 
mant;  entre  la  eèle  el  Londres,  un  trajet  en  voiture: 
m’a  fait  revoir  les  vergers  en  fleurs,  les  prairies 
vertes,  remplies  de  moulons,  el  qui  encadrent  des 
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collages  coquets,  ou  s'étendent  devant  de  majes¬ 
tueuses  demeures.  L’activité  des  ouvriers,  la  pro¬ 
preté  des  villes,  le  nombre  des  cars  rapides  et  con¬ 
fortables  prouvent  la  richesse  et  la  forte  organisation 
do  la  nation  amie.  Les  longues  causeries  qui 
suivent  le  dîner,  autour  du  flacon  de  Clurel  tra¬ 
dition  tiel,  ont  porté  témoignage  de  l’amitié  anglaise 
et  de  la  sûreté  de  notre  alliance. 

En  celle  semaine  de  tension  diplomatique,  les 
spectacles  de  Londres  étaient  plus  curieux  que 
jamais.  Le  morcrodi  soir,  le  professeur  TEiinir.N 
et  moi  nous  promenions,  après  le  dîner,  du 
côté  de  Westminster.  Un  brouillard  léger  flottait 
sur  la  Tamise  et  estompait  les  monuments;  des 
ombres  se  glissaient  furtivement  dans  l’Abbaye 
pour  prendre  part  aux  prières  perpétuelles  pour  la 
Paix,  qui  se  récitent  près  de  la  Tombe  du  Soldat 
Inconnu.  Toutes  les  fenêtres  du  Parlement  brillaient 
dans  la  brume:  il  y  avait  séance  à  la  Chambre  des 
Communes  et  l’on  y  parlait  déjà  do  la  conscription, 
qui  était  imminente.  Neuf  heures  et  demie  tin¬ 
taient  au  Big-Bcn;  la  grande  Horloge  du  Parlement, 
lumineuse  dans  la  nuit,  sonnait  en  ces  jours,  pour 
l’Angleterre  cl  pour  la  France,  les  heures  du 
Destin. 

BeNÉ  OiNKn.VY. 


CONGRÈS 

rve  Congrès  international 
»  de  Pathologie  comparée 

Ro.me,  1.3-20  Mai  1939. 

Les  travaux  de  ce  Congrès  sent  répartis  en  trois 
■sections  :  Médecine  humaine.  Médecine  vétérinaire. 
Pathologie  végétale. 

Les  sujets  suivants  sont  inscrits  a  la  discussion  : 
Maladie  à  ullravirus;  Hérédité  en  pathologie;  Fonc¬ 
tions  des  antigènes  associés;  Processus  régressifs 
dans  lus  plantes.  Les  communications  devront  se  con¬ 
former  aux  sujets  des  rapports  généraux;  cependant, 
des  communications  d'importance  c.xccplionncllc, 
sur  un  autre  sujet,  pourront  évcnlucllpmcnl  être 
acceptées. 

Si’.crétariat  du  IV"  Congrès  international  de  Patho¬ 
logie  comparée:  Consiglio  Nasinnalc  dcllc.  llicorche, 
Piaïzale  délie  .Scienzo,  Homo. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Maladies  du  système  nerveux 


svsTÈMi'.  NiinvEux  iMiuiPiiÉiuoiu;  sera  fait  à  la  Cli¬ 
nique  de  la  Salpêtrière  (Prof,  (juillain)  par  MM.  P. 
àtollarel,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux;  .1.  Dolay, 
Michaux,  L.  llouquès  et  St.  de  Sèze,  médecins  des 
Hôpitaux;  W.  Auhrun,  P.  Gabriel,  R.  Messimy, 
P.  Salles, -chefs  de  clinique;  P.  Guillv,  .Ican-llessc, 
.1.  Lereboullct,  P.  Mathieu,  Ch.  Rihadeau-Dumas. 
P  Rudaux,  R.  Sclnvob,  J.  Sigwald,  anciens  chefs 
de  clinique;  Gf  Bourguignon,  chef  du  Service 
d'élcclrothérapie  de  la  Salpêtrière;  Lcdoux-Lchard. 
électro-radiologiste  des  Hôpitaux  ;  H.  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  Hôpitaux;  M.  Aubry,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  deux  séries  de  16  leçons.  La  première 
série  commencera  le  lundi  15  Mai  1939,  à  14  h., 
à  r.\mphithé!llre  de  la  clinique  Charcot,  et  com¬ 
portera  deux  leçons  par  jour,  l’après-midi:  la 
deuxième  série  commencera  le  mercredi  31  Mai 
1939,  à  14  h.,  et  continuera  lej:  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

PnoenAMME  au  Couns.  —  Premiire  série  :  Syndromes 
vasculaires.  —  Syphilis  cércbratc.  —  Tumeurs  ccré- 
hralcs.  —  .\pliasie.  .àpraxie.  —  Epilepsie.  — ■.  Chorées. 

—  Syndrome  lhainmique.  —  Paralysies  pseudo-bulbaires. 

—  Pathologie  du  corps  strié.  Maladie  do  Wilson.  Pseudo- 
sclérose.  —  Syndromes  parkinsoniens.  —  Syndromes 
pédonciilo-protubcranliels.  —  Syndromes  bulbaires.  — 
Syndromes,  eérébelleux.  .Mrophies  cérêbclleusi-ÿ.  —  Tu- 
iiieiies  .lu  eevvel.a  el  .le  l'angle  iii.i.t...ei-n'-bell.  uv,  •  - 


Siiulromes  hypophysaires.  —  Hémianopsie.  Les  névrites 
optiques.  La  stase  papillaire. 

Dcus:iémi:  série  :  Poliomyélite.  — -  Syphilis  médullaire. 
—  Sclérose  en  plaipies.  —  Syringoniyélie.  —  Com¬ 
pressions  de  la  moelle.  —  Sclérose  latihale  amyolro- 
plii(|uc.  —  Tabes.  Arthropattiies  nerveuses.  —  Sclérose 
conibinéo  el  syndromes  iieuro-aiiémiques.  —  Malailic  de 
l-'riedreiçh.  llérédo-ataxie  ccrébelleusc.  Paraplégies  spas¬ 
modiques  familiales.  —  Polynévrites.  —  .Myopathies. 
Myotonie.  Amyotrophie  Charcot-Marie.  —  Névralgie  fa¬ 
ciale.  Névralgie  sciatique.  Algies.  —  L'électrodiagnostic. 
La  cbroiiuxie.  —  La  radiologie  en  neurologie.  —  Les 
examens  du  liquide  céptialo-racbidien.  —  Les  o.xainens 
labyriulliiqucs. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  : 
2.50  fr.  Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont 
délivrés  au  Secrélariat  do  la  Facullé  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à 
16  h.  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  li.  à  11  h.  cl 
de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 


Goiirs  de  Perfectionnement 
sur  les  arythmies 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  à  l’Hôpilal  Tenon,  du 

16  au  26  Mai  1939,  s.;ra  fait  par  M.  Camille  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpilal  Tenon, 

Avec  la  collaboration  de  NfM.  Haguennu,  agrégé,  mé.le- 
c.n  de  rilùpilal  Tenon  ;  Henri  Welli,  cliirurgien  des 
Hôpitaux  :  t;ilbert-Dreyrn.s  .'t  F.-P.  Merkien,  médecins 
des  Hôpitaux  ;  Facquet  et  P.  Frumiisan,  anciens  internes 
des  Hôpitaux  et  assistants  du  service  ;  Abaza,  Tirociir.l, 
Deparis,  Even,  Menctrel,  Odinct,  Pautral,  Puccli,  Seba- 
piia,  Siguier,  l.irdicu  et  J.  J.  WcIli,  anciens  internes 
du  service  ;  M.  Marchai,  assistant  d'électro-railiologic  : 
C.oiblin,  assistant  d'électrocardiograpliie  et  de  eonsnlla- 
lioii  (inala.lies  des  veines)  :  Boraige,  assistant  de  lalio- 
raloire  :  G.  Miiiot,  ingénieur  E.  P.  C.  I.  :  .Anieiiclie, 
intern.;  du  service. 

■fous  les  matins  à  10  h.,  conférence  cliniipie  à  l’Am- 
pbrtbéalre  des  Cours  ;  à  11  h.,  exercices  cliniques  clans 
le  service.  —  Tous  les  après-midi  ii  1.5  b.  et  à  17  b., 
deux  eonlérences  cliniques  ;  à  10  h.,  .lémonslration  jira- 

Poir  le.  programme  délaillé  de  ce  cours  dans  nuire 
numéro  27  du  5  Avril  1939,  p.  59.3. 

Droits  d'inscriplion  :  250  fr. 

S  inscrire:  ou  bien  a  la  Facullé  do  Médecine. 
Ions  les  jours  de  9  h.  30  à  11  h.  et  de  14  h.  à 

17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi),  salle  liéclard 
(A.  D.  R,  M.)  ou  bien  à  l’ilôpilal  Tenon  auprès  du 
D’’  hrunmsan,  assislanl  du  service,  soit  à  ravance, 
soit  le  jour  de  l'ouverture  du  coure. 


Canada 


CONGIIÈS 

iiji,  LA  (I  Canaiiiax  Medical  .Association  >’ 

Ce  Congrès  aura  lieu,  celte  année,  à  Montréal, 
du  19  nu  23  Juin  1939.  Il  coniprciidrn  iiii  grand 
nombre  de  seclions:  Médecine  —  Histoire  de  la 
.Médecine  — ■  Deriiialologic  —  Obslélriquc  cl  Gyné¬ 
cologie  —  Ophtalmologie  —  Olo-rliino-laryngologie 
—  l’édialrie  —  R.adiologio  —  Chirurgie  —  Uro- 
logic  —  .Anesthésie  —  Médecine  niililairc. 

Italie. 

IV"  CoNCIlÈS  ITALIEN  IIE  RaDIOIUPLUiUL. 

Sous  la  présidence  d’honneur  de  E.  E.  VALLAuni, 
et  sous  la  présidence  effeclive  du  Prof.  M.  Ponzio. 
aura  lieu,  à  Turin,  le  /F'’  Congrès  italien  de  ftndio- 
biologie. 

La  séance  inaugurale  so  tiendra  le  28  Mai.  Parmi 
les  communications  annoncées  notons  :  M.  Rasettt  : 
Applications  biologiques  des  substances  radioactives; 
M.  Friedrich  :  Le  problème  de  la  dosimélric  en 
biologie  ;  M.  Hqlthuskn  :  .Action  de  la  fréquence  dés 
iriadialions  dans  l’effet  des  rayons  X;  M.  Jal'sion  : 
Les  lois  essentielles  el  les  conquêlcs  réccnlcs  de  la 
palhologio  do  la  lumière  ;  M.  Bercami  :  Elcclrophy- 
siologie  des  unités  fonctionnelles  ;  M.  C.astaldi  : 
Etat  actuel  de  la  qucsiion  do  l’effet  Giirwitsch  : 
M.M.  Co.vTE  cl  OE  Lorenzi;  Xoiivellês  rcchercho.s  sur 
raclion  biologique  des  iillra-sous. 


La  maison  d’Editioiis  L.  8aleietra,  de  Païenne, 
a  liaiisl'ornié  le  périodique  Hevisla  saniloriu  Sici- 
liana  en  un  journal  hebdomadaire  La  Scllimana 
Mcdka. 

Tous  nos  souhaits  de  prospérité  au  nouveau  pério¬ 
dique  ilalien. 

P  ortiigal. 

Preniier  Congrès  national  {.ortugais 
DES  Accidents  et  des  Maladies  dv  Travail. 

Ce  congrès  s'est  tenu  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Li.sboniie,  sous  la  présidence  d’un  représentant 
du  chef  de  l'Klat. 

D'inlérugsanles  communications  ont  été  faites  sur 
divers  sujets  louclianl  à  la  traumatologie,  à  la  méde¬ 
cine  légale,  aux  maladies  occasionnées  par  le  tra¬ 
vail.  Du  ces  communicalions  nous  ne  pouvons  don¬ 
ner  qu’un  rapide  aperçu: 

Le  D’'  Sabino  Peueiba,  qui  dirige  l’Hôpilal  du 
Travail  à  Lisbonne,  a  fait  un  exposé  sur  les  sujets 
suivants  :  Des  sutures  lendineuses  el  leur  immobili- 
salioii;  l'appareillage  plâtré  pour  le  Irailcment  des 
fraclures  des  membres  cl  la  correction  de  l'écarlc- 
meut  des  fragiiicnls  ;  la  réédueatioii  de  la  marche 
chez  les  fracturés;  le  lever  précoce  sur  clos  béqiiillcs- 
oannes  avec  appui  palmaire  et  soutien  à  l'.■..vanl- 
l.ras:  la  fraude  dans  les  aecideiils  fin  travail. 

Le  D''  Canto  Moniz  (Porto)  a  étudié  la  voie  arté¬ 
rielle  daiis  le.s  iiifeelions  des  membres. 

Le  IR'  zVr.nai.do  Riino  (Lisbonne)  s’est  intéres.sé. 
plus  spéciali’in.uil  au  Iraitenient  des  fraeliires  du 

Le  D''  M.u  'itnii.i  a  apporté  une  iiuiiorlaiitr.  cmilri- 
biili.m  à  rélude,  des  accidents  oculaires  ilii  travail 
au  l’orlugul;  et  le  D''  Pebkira  Vabela,  au  facteur 
professionni-l  flans  les  lé.sions  Iraiimaliqiie.s  du 


p..i  liml  aux  aceiilenls  ;  Quelques  considéralions  sur 
remploi  fle.s  agents  physiques  dans  le  Iraîtcmcnt  des 
acfiilenls  du  travail,  par  le  D"  Foilmigal  Liizes; 
Agenis  pliysiqii.'s,  leur  apjiliculion  à  l’Hôpital  fin 
Travail,  par  le  D''  Almeida  k  Sa;  Les  ossilirniioiis 
pfi.-l-lraiinialit|iies  para-arliculaircs,  par  le  D''  Gau- 
TANf);  U;  fliagnoslic  radiologique  des  lésions  des 
ménisques  flans  les  .iccidenls  du  travail,  par  le 
D''  M.-VREinA,  et  rimporlantc  élude  du  D'"  Moreiba- 
Gonçai.dès  sur  les  fiernies  et  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Plusieurs  (pieslifins  se  rapportant  à  l’hygiène,  à  la 
prophylaxie,  à  ha  médecine  du  travail  el  à  la  méde¬ 
cine.  légale  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  cominii- 
niealion-.  fiions:  L’a.ssi.slance  aux  gens  de  nier  dans 
les  accidents  et  les  maladies,  par  E.  .''antos  et  Fer- 
rbiiia;  La  prophylaxie  anii-télaniqiic  dans  la  cli¬ 
nique.  des  accidents  du  travail,  par  GuEi\ni;ino  ;  Les 
acoidenis  Iraiiinatiqiies  cl  la  luberciilo.se,  par  Gomes 
DV  Silva;  Hôpitaux  généraux  el  hôpitaux  du  travail, 
par  José  Paulo. 

Le  D’’  .Almeida  e  Sa  (Lisbonne)  a  fait  une  inléres- 
-anlc  cominunicalion  sur  rimporlance  de  la  lumière 
dans  l'hygiène  des  travailleurs.  Son  mémoire  traite 
do  l'emplacement  du  travail,  des  habilations 
ouvrières,  des  vacances  et  culture  physique,  du  tra¬ 
vail  des  feriimcs  el  des  enfanls.  H  fait  ressorlir  l’ini- 
Iiorlanre  de  la  lumière  laiil  en  ce  qui  concerne  l’am¬ 
biance  du  travail  que  le  milieu  où  le  travailleur  vil 
cl  repose  habituellement.  'L’auteur  termine  son 
exposé  en  parlant  de  la  «  lichc  sanilaire  »  qui  existe 
déjà  dans  certains  pays,  au  Danemark  par  exemple; 
il  conseille  la  création  de  noyaux  d’éducation  el 
irorienlalion  du  travail  qui  seraient  chargés  d’aider 
au  développement  moral  el  physique  des  travailleurs. 

On  [«■ut  so  rendre  compte  par  ce  bref  exposé  de 
l'iinporlance  des  sujets  qui  ont  été  abordés' an  Con¬ 
grès,  et  de  l’inlérêt  que  l’on  prête  au  Portugal  aux 
qiicdions  sociales  el  du  travail. 

A.  Feil. 


Le  Gérant:  F.  AMinAULT. 


Imi.riii.ô  I..VV  l’Anciv  Iniprinierie  ilc  la 
A  M.iii  riin  X.  Iiir.,  I,  r.  Oissnlle,'  à 


ro.ir-  il'Appol. 
l’aris  (l'raüfal. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES 

RÉTENTIONS 

DANS 

LES  INSUFFISANCES  RÉNALES 

EXAMEN  SPECTROPHOTOMÉTRIQUE 
DE  L’ULTRA-FILTRAT  SANGUIN 

I-AB  MM. 

Q.  FLORENCE,  F.  RATHERY 
A.  DRILHON  et  TOUSSAINT 

Il  est  imililc  de  riijjiji'lcr  l'iinpfirlimcc!  di’s 
rciisoigiicmunls  (iifapjjorU!  jouiiiollcmenl  ;i  la 
cliniiiue  IV'liidc  du  sang  dans  les  itisuffisaïu'es 
rénales. 

U'inspiruliuii  esscnüellenieuL  l'raaçaise,  les  re- 
clierclics  sur  les  rétenlioiis  sanguines  au  cours 
des  néphrites  otil,  donné,  sous  l’inllueneo  de 
Widal,  CliaulTurd,  Carnot  et  Laurent-Gérard, 
Castaigne,  llalliery  et  Grual,  Gliabanicr  ut  de 
leurs  éiMlcs,  des  résultats  exlraordinaireine.nl 
féc-onds.  Ces  travaux  ont  été  le  point  de  départ 
irinnornbrahles  recherches,  tant  dans  le  domaine, 
di-  la  clinique  que  dans  celui  de  la  biochimie  et 
c  est  principalement  pour  répondre  aux  pro¬ 
blèmes  journellement  posés  par  la  clinique 
qu’ont  été  mises  au  poird  les  ingénieuses  lech- 
niques  de  la  micro-chimie  moderne. 

Cependant,  s’il  est  vrai  que  l'élude  du  séiuni, 
milieu  éniineuuneni  stable,  devait  aboutir  à  des 
résultats  autrement  sûrs  que-  ceux  que  donne 
l'urine,  il  n'en  resle  pas  moins  nn  doute  dans 
l'espril  : 

Chacun  sait  que  la  réleulion  a/.olée  esl  me¬ 
surée,  depuis  "Widal,  par  le  dosage  de  1  urée 
sanguine.  Plus  lard,  rauginenlulion  du  laux  de 
l'acide  urique,  de  la  créaliiuiie,  des  polypeptides 
a  été  donnée  comme  un  lest  plus  précoce  (pie 
celui  de  l'urée.  Folin  et  Denis,  Cbaulîanl, 
llalliery.  Dérot  el  de  Traverse,  Fiessinger,  l’olo- 
novski,  Crislol  el  Puech  ont  montré  l'intérêt  de 
ces  reclierches,  niais  insisté  sur  le  l'ait  qu'élanl 
donnée  l’origine  métabolique  de  l'aeide  urkiuo 
ou  de  la  créatinine,  leur  accumulaliou  pouvait 
parfois  èire  de  nnlure  diaihésique  ou  autre  et 
non  rénale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  est  frappant  ;  tous 
ces  dosages  portent  sur  des  substances  peu  ou 
pus  toxiques  el  il  peut  paraître  paradoxal  do 
mesurer  une  intoxication  d'origine  rénale  en 
dosant  des  corps  peu  agressifs. 

I-.n  réalilé,  on  dose  Furec,  l’acide  urique,  la 
créatinine,  l’azole  total  non  protéique  dans  le 
sérum  des  néplirétiques,  parce  que  ces  dosages 
sont  relalivemcnl  aisés,  mais  il  est  essentiel  de 
ne  jamais  perdre  de  vno,  cpie,  ce  faisant,  ou 
n'interroge  que  des  témoins  imparfaits.  C’est  à 
ce  fait  qu’il  faut  imputer  certaines  incerliludes 
(qui  existent  encore  en  ce  qui  concerne  le  dia¬ 
gnostic  el  le  pronostic  des  néphrites,  ainsi  que 
leur  classification.  Comme  Fa  fait  ,si  justement 
remarquer  Castaigne  tout  récemment,  le  terme 
'■  d  insuffisance  rénale.  i>  ne  peut  répondre  à 
loiiles  les  formes  cliniques. 


Fn  réalité,  il  y  a  des  insuffisances  rénales 
d'une  extrême  diversité. 

Or,  sans  vouloir  oublier  ce  qui,  dans  celte 
diversité  clinique,  peut  être  apporté  par  la  réac¬ 
tion  individuelle  de  chaque  organisme,  il  nous 
a  semblé  iiiléressaiil  de  lenler  d’introduire  dans 
le  débat  une  solution  d’ordre,  non  pas  exclusi- 
venienl  quantitatif,  niais  aussi  qualitatif  et 
d’essuyer  de  définir  et  de  doser  la  ou  les  sub- 
slances  encore  inconnues  ijui,  retenues  jiar 
un  rein  déficient  ou  élaborées  par  l’organisme 
d'un  néphrétique,  confèrent  au  tableau  mor¬ 
bide  le  caractère  d'iuloxication  si  caraciéri.srKiue 
dos  iusufllsances  rénales.  Ce  sont  ei-s  rechercties 
(lue  nous  exposons  ici. 

On  sait  que  les  cristal lo'i'des  azotés  du  sciiiiii 
se  répartissenl  de  la  fa(;on  suivanle,  chez,  un 
individu  sain  à  jeun  : 

p!ii  H  IW  '  l’ocn  MO  i.r.  .\  -roTM. 


.-Vi-iile  iii'iquf..  'i.riÀ  l.;"/.’  0.05 

(ii-éaliiiint*  ....  Iî.75  l.'îîl  O.OO 


Pur  conséquent,  il  n’y  a  dans  le  sérum 
normal,  en  additionnant  N  de  l’ammoniaque  et 
des- acides  aminés  d’une  part,  N  indosé  d'autre 
pari,  (juc  0  g.  080  d’azote  par  litre,  auquel  peut 
être  conférée  une  corluino  toxicité,  la  créai  ini no, 
l’acide  urbiue,  l'urée  u’élaiil  pas  ioxkpu.'s. 

Or,  l’ammoniaque  sanguine  esq  en  faible  pro- 
porlion.  l-es  acides  aminés  sont  pour  la  plupart 
dénués  de  toxicité.  Il  est  vrai,  comme  l’ont  fait 
remarciuer  Loeper  el  Fie.ssinger,  que  dans  les 
néphrites  interviennent  les  dérivés  dccarboxylés 
de  CCS  substances  ;  tyramine,  histamine,  tryp- 
taniinc  redoutablement  toxiques,  ou  encore  des 
polypeptidases  libérant  ces  bas(s  ;  mais  il  n’en 
resle  pas  moins  que  c’est  dans  la  nature  chimi¬ 
que  de  l’indosé  azoté  que  doit  se  trouver  la  solu¬ 
tion  du  problème,  si  ce  dernier  esl,  ce  qui  est 
viaisemhlahlc,  d’origine  chimique. 

Or,  pour  des  quantités  aussi  infimes  de  sub¬ 
stance,  il  ne  nous  a  pas  semblé  être  dans  les 
possibilités  de  la  chimie  hiologi(pje,  tout  au 
moins  en  l’étal  aeluel  des  techniques  de  cette 
dernière,  do  résoudre  ce  problème.  Une  voie, 
par  conlre,  paraît  avoir  quelque  chance 
do  nous  mener  au  résultat  désiré  :  celle 
qu’offre  la  recherche  spcclrographiquc  dans 
la  région  invisible  diï;  spectre,  eu  l’espèce  la 
région  ultra-violetfc  U'  Celte  technique,  étayée 
par  une  inslrumentalion  parfaitement  au  poinl, 
est  couramment  ulilisée  dans  l’industrie,  dans 
la  toxicologie  (Castille  el  Rupol),  dans  la  détec¬ 
tion  des  gaz  de  combat  CV'lès),  dans  l’étude  el 
le  dosage  des  hormones  et  des  vitamines,  des 
alcaloïdes  (Bruslier). 

Les  reclicrclios,  effectuées  grâce  à  elle,  pur 
Mascart,  Sorel,  Victor  Henri,  Stockes,  Baly, 


1.  Il  est  possible  et  niè-me  probable,  après  les  beaux 
travaux  de  Vies  et  de  son  école,  que  l’élude  de  la 
partie  infra-rouge  du  spectre  soit,  elle  aussi,,  féconde. 
C'est  tout  un  ehapilro  de  physirrM'Iiiinie  clinifpie  3 


Dhéré,  M""'”  Ramarl-Lucas  ont  permis  d'énoncer 
les  règles  qui  ont  précisé  les  relations  existant 
entre  la  coiistilulion  chimique  et  les  propriétés 
absorbantes  des  substances  organiques.  On  a 
même  pu  élucider  la  structure  moléculaire  de 
certains  de  ces  composés,  déterminer  leur  cons¬ 
titution  el  en  établir  la  formule  cliiraique.  C'est 
une  mélliode  de  choix  par  son  caractère  objec- 
lif,  sa  précision  et  la  siïrelé  de  ses  résullals. 

Fn  voici  les  principes  essentiels. 

Ün  sait  qu’un  rayon  lumineux  blanc  de 
source  solaire  ou  de.  toute  autre  origine  est 
scindé  lors  de  son  pa.s.sage  à  travers  un  prism(J 
eu  verre  en  une  série  de  sept  rayons  do  couleurs 
(iiles  fondamentales  :  violet,  indigo,  bleu,  verl, 
orangé,  jaune,  rouge,  qu'il  ('sl  facile  d’observer 
à  l’aide  d'un  speclroscope. 

Si,  sur  le  Irajel  du  rayon  lumineux  liliinc,  on 
interpose  avant  sou  entrée  dans  le  prisme  une 
solution  colorée,  celte  dernière  «  ab-soriie  » 
cerlains  des  rayons  précédenis  el  le  speefre 
continu  est  alors  intorrorapu  par  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  bandes  obscures. 
Un  exemple  banal  et  classique  illuslro  ce 
fait  expérimenlal.  Chacun  sait  qu’une  soin- 
lion  étendue  (1  pour  100)  d’hémoglobine  pré¬ 
sente  à  l’examen  spectroscoijuiue  deux  bandes 
d’absorption  caructérisliques  :  la  première  étroite 
el  nelLe  se  trouve  à  X  577,  l'autre  plus  large  et 
estompée  ù.  X  ,540,  tandis  (-tue  le  bleu  et  le  violet 
sont  totalement  absorbés.  Si  on  concentre  la 
solution,  les  detix  bandes  augmentent  d’épais¬ 
seur  pour  Unir  par  couvrir  tout  le  spectre  el 
«  altsorber  >.>  toute,  la  lumière.  Pur  conlre,  si 
on  (lUue,  les  Jiaiidcs  diminucnl  de  largeur  : 
c'est  ainsi  (pi  une  solution  d’hémoglobine  diluée 
à  1  pour  1.000  ne  laisse  plus  peiwvoir  les  deux 
bandes,  mais  par  conlre  absorbe  encore  la  cou¬ 
leur  dans  le  violet.  On  voit,  par  cel  exemple 
qu'une  notion  quaiüUativc  eut  introduile,  puis¬ 
que  la  dilution  intervient  dans  l’aspect  spectral. 

De  même,  on  s.-dt  que  la  récluclion  de  l’oxyhê- 
moglobinc  en  hémoglobincî  transforme  le  .spectre 
puisque  les  deux  bandes  précédentes  sont  réunies 
en  une  liundo  uni(iue,  la  bande  de  Stockes.  Un 
cliangemcnt  molt'culaue  modifie  donc  l’allure 
spectrale. 

Celte  uolioM,  classique  dans  l’examen 
spectral  des  sulistances  colorées,  se  retrouve 
oxacleinenl  dans  la  région  uitra-violetle,  c'est- 
à-dire  non  perceptible  par  notre  œil,  mais 
perçue,  par  la  plaque  pliolographiqiie  (|ui  l’enre¬ 
gistre.. 

Recevons  sur  une  plaque  photographi(|ue  un 
faisceau  de  rayons  ultra-violets  émis  par  une 
source  lumineuse  el  préalalilemcnt  étalés  par 
un  prisme  on  quartz,  de  Cornu.  Nous  olitenons 
ainsi  le  spectre  d’émission  do  la  source  lumi¬ 
neuse  que  nous  avons  utilisée  (eu  l’csjièct!  un 
spectre  continu  si  on  emploie  la  lampe  à  hydro¬ 
gène).  Plaçons  sur  le  trajet  du  faisceau  ultra¬ 
violet  une  cuve  à  paroi  de  quartz  contenant  une 
solution  d’un  corps  organique  absorbant.  Nous 
notons  sur  la  plaque  un  espace  clair,  donc  non 
impressionné,  correspondant  aux  ladialions  re¬ 
tenues  par  le  corps  absorbant,  absolument 
comme  les  bandes  de  l’oxy hémoglobine  dans  le 
spectre  du  visible.  Et,  fait  capilal,  pour  dos 
conditions  opératoires  identiques,  cet  esitace 
clair  e.sl  caractéristique  du  corps  éludié.  Il 
représente  donc  une  conslanle  de  re  corps. 


722 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  13  Mai  1939 


N"  38 


Un  iiK'me  corps,  placé  dans  les  mémos  condi¬ 
tions,  produit  toujours  un  môme  spectre,  de 
sorte  (juc  si  deux  corps  donnent  deux  spectres 
dil't'ércnls,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  de  deux 
corps  différents.  Or,  les  travaux  de  V.  Henri,  de 
M”“  Ramart-Lucas  permettent  dès  maintenant 
des  essais  de  systématisation  ;  chaque  jonction 
de  lu  rnolccula  d'un  corps  organique  absorbe  la 
luniiùre  d’une  façon  particulière  et  spécifique. 

L’absorption  spectrale  est  liée  à  la  structure 
des  composés,  à  la  nature  des  groupements 
fonctionnels,  è  leur  place  dans  la  molécule,  à 
la  iirésencc  de  certains  noyaux,  de  certains  radi¬ 
caux.  il  existe  donc  une  relation  étroite  entre 
les  spectres  ultra-violets  et  les  molécules. 
Ue  plus,  la  technitiue  spectrophotométrique 
permet  robtenlion  de  résultats  quantitatifs. 
Toutes  les  applications  de  la  technique  spec- 
lrophotomélri(iuc  reposent  sur  la’  loi  de  Beer- 
Lambert,  d’après  laquelle  l’intensité  d’une 
radiation  moirochromatique,  émergeant  d’un 
corps  qu'elle  traverse,  est  une  fonction  expo¬ 
nentielle  de  l’épaisseur  et  de  la  concentration. 

<1  Le  problème  do  l’absorption  revient  donc  à 
délinir,  pour  une  longueur  d’onde  donnée,  le 
rapport  entre  l'intensité  qu’avait  le  flux  ,à  son 
entrée  dans  la  substance  absorbante  et  l’inten¬ 
sité  I  qu’il  présente  à  sa  sortie  (transmis¬ 
sion  =  I/l„).  Ce  rapport  s’exprime  en  général 
sous  forme  logarithn.ique  col.  l/ï^.  Le  principe, 
sur  la  théorie  duquel  nous  ne  pouvons  pas 
nous  étendre  ici,  est  tout  entier  exposé  et  dis¬ 
cuté  dans  les  articles  de  Vlès  auquel  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  -. 

l’ju.xcii’u  DE  i,A  TECHNIQUE.  —  Vlès  a  mis  au 
point  des  lerimiqncs  d’analyse  spectrale  permet¬ 
tant  è  la  spectropholoraélrie  de  devenir  un 
instrument  d’exploration  et,  promue  à  l’élat 
d’outil  d’analyse  chimique  qualitative  et  quan¬ 
titative,  de  résoudre  beaucoup  de  mélanges  com- 
])lexes.  Ces  lechniques  sont  particulièrement 
jiréciouses  en  ce  qu’elles  n’utillscnt  que  des 
quantités  très  petites  de  substance  (Vlès) 

L’instrument  que  nous  avons  utilisé  est  le 
grand  siiectrographe  de  .lobin  et  Yvon  à  prisme 
de  quart/,  sur  lequel  est  adapté  un  dispositif 
spectrophotométrique  de  Vlès,  réalisé  par  un 
diaphragme  dans  le  système  du  collirrtateur.  Les 
plaques  sur  lesquelles  se  protographienl  les 
spectres  .sont  du  , format  f)  x  24  (Lumière  bleue 
ou  Coxvaerl  SSS). 

La  source  de  lumière  est  une  lampe  fi  hydro¬ 
gène  Callois  à  très  forte  hrillance.  Elle  est  con¬ 
nectée  à  un  Iransforniateur  fournissant  2.000 
volts  aux  bornes  du  tube.  Un  milli-ampère- 
mèlre  placé  sur  le  circuit  de  la  lampe  permet 
de  vérilicr  la  constance  du  courant  (230  milli¬ 
ampères).  Le  speclre  est  continu,  sauf  les  raies 
du  silicium  à  2881,7  A°  et  à  2307-2.516-2528  A". 

Nous  avons  utilisé  une  cuve  à  paroi  de  quartz 
fie  1  cm.  1  d’épaisseur  (.lobin  et  Yvon).  La  lec¬ 
ture  des  clichés  a  été  faite  à  l’œil  sur  un  néga- 
toscope  ■*. 

UnÉi'An.vrio.N  au  liquide  bioi.ogiqit:.  —  .Noire 
but  était  d’étudier  non  pas  le  sérum  total,  mais 
les  cristalloïdes  do  ce  dernier,  c’est-à-dire  les 
substances  dissoutes  non  protéiques.  Il  nous 
était  donc  indispensable  de  déprotéiniser  le 
sérum.  Celte  opération  ne  pouvait  être  réalisée 


2.  Vi.fc..;  ;  de  Ph\s.  liolag..  193-1,  11,  77  ;  Idem, 
1937,  15  .  7. 

3.  Nims  miifiTioiis  M.  le  Professeur  Vlès  qui  .a  bien 
voulu  MOUS  recevoir  iliiiis  son  Institut  de  physique  bio¬ 
logique  de  Slnisbourg  et,  avec  une  complaisance  sans 
égale,  nous  initier  à  la  tcchuique  de  la  spcctropbo- 
tomé  trie. 

4.  VlkS  :  Lnr.  eil 


par  voie  chimique.  Toute  introduction  de  sub¬ 
stance  chimique  ;  acide  Irichloracétique  tung- 
state,  etc.,  amenait  des  causes  d’erreurs,  ren¬ 
dant  la  technique  inutilisable. 

Par  contre,  rultra-Tiltration  nous  a  iieriiiis 


d’obtenir  un  litiuide  parfaitement  débarrassé  <le 
protéines  ci  de  lipides  (avant  chaque  n])éraiion, 
la  déprotéinisation  est  vérifiée  sur  une  portion, 
par  le  réactif  de.  Tanreii.  .Nous  avons  utilisé 


l’ultra-riltre  de  Brull,  en  opérant  avec  dos  mem¬ 
branes  de  cellophane  de  3/100  de  millimètre. 
L’expérience  nous  ayant  démontré  que  la  dilu¬ 
tion  à  1/10  de  sérum  était  nécessaire,  nous 
diluons  le  sérum  avec  de  l’eau  salée  physiolo¬ 


gique  et  ultra-filtrons  sous  12  kp.  do  pre.ssion. 
L'ultra-filtrat  est  à  pu  7,1  ®. 

Le  sang  est  recueilli  asepliqucment  et  aban¬ 
donné  à  la  coagulation  spontanée  pendant  trois 
heures  ;  on  prélève  le  sérum  et  le  spectre  est 
tiré  immédiatement  après  l’ullra-liltralion. 

1°  Spectre  d’absorption  dans  V ultra-violet  de 
l'ultra-filtrat  du  sérum  d’un  individu  normal  à 
jeun.  —  Ce  speclre  est  représenté  par  la  courbe 
II"  1  de  la  fig.  1. 

Comme  on  peut  le  voir,  ce  speclre  est  cons¬ 
titué  par  une  courbe  qui,  jiartant  de  X  fB-l, 
s’élève  rapidement  ju.squ’aii  Col.  I/P’IS,  s’in¬ 
fléchit  à  A  290  jusqu’au  Col.  l/l“23  à  A  260  et 
remonte  brusquement  ,'i  A  2.‘35. 

Celte  courbe  qui  se  relrouve  toujours  avec  les 
mêmes  caractères  dans  tous  tes  uttra-fillrals  de 
sérums  d’individus  normaux  à  jeun  est  évidem¬ 
ment  le  résultat  de  l’absorjition  de  crislallo’ides 
divers  :  urée,  créatinine,  acide  uriipie,  acides 
aminés,  glucose. 

Dans  le  cas  publié  dans  la  fig.  1,  la  concen¬ 
tration  était  (sérum  dilué  au  1/10)  : 


Créaliniiie  .  9.1)937 

.Aciilc.s  aiiiiiiès  .  9,99.'i9 


glucose  .  9,119 

N  iiulélcrminè  .  9,9038 

Or,  ni  l’urée,  ni  le  glucose,  ni  la  créatinine 
ne  sont  doués  tle  pouvoir  absorbant  à  de  ])areilles 
dilutions,  ainsi  que  nous  l’avons  vérifié  avec  des 
solutions  aiiueuses  aux  mêmes  concentrations. 

Les  acides  aminés  aliphatiques  :  glycocolle,  ala¬ 
nine  ne  sont  pas  absorbants.  Nous  avons  étudié 
le  coefficient  d’ab.sorptioii  d’un  certain  nombre 
de  dipeplides  d’acifies  aminés  aliphatiipies  do 
synthèse  “,  anhydride  de  norleucine,  anhydride 
de  norvaline,  leucine-iinide,  anhydride  do  valine, 
anhydride  d’alanine,  anhydride  de  butalanine. 
.\urune  de  ces  substances  ne  s’est  montrée 
absorbante. 

Restent  l’acide  urique,  les  acides  amim's 
aromatiques  cl  l’indosé  azoté  qui  seuls  inter-, 
viennent  dans  l’absorption  de  rullra-filtral . 

Pour  fixer  la  part  respective  appartenant  à 
chacun  fie  ces  corps,  nous  avons  opéré  do  la 
façon  suivante  ; 

Nous  avons,  avec  des  substances  pures,  établi 
les  spectres  de  l’acide  iirifpie,  de  la  tyrosine  et 
du  tryplophane  à  des  concentrations  déterminées 
par  des  pesées  rigoureuses.  Ces  spectres  sont 
donnés  par  la  figure  2. 

Parlant  de  ces  courbes-étalons,  il  nous  a  été 
facile  de  tracer  la  courbe  de  l’acide  urifiue 
(courbe  2,  fig.  1)  à  la  concentration  de  0  g.  0045. 
La  soustraction  entre  la  courbe  totale  cl  celte 
ilernière  donne  la  courbe  3  (11g.  1),  que  nous 
appelons  :  courbe  résiduelle,  somme  des  acides 
aminés  et  de  l’azote  non  déterminé. 

Enfin,  ]iour  résoudre  le  jiroblème  concernant 
la  nature  de  cet  indosé,  nous  avons  opéré  do  la 
façon  suivante  :  nous  avons  établi  le  mélange  : 

■l’ryi.loplcM.c  à  .  9,96  po 

Glycocolle  il  .  9.2()  po 

Sol.  .avec  PO‘KIl^i\ /là.  09  nw' 

Sol.  avec  NaOII  N/5..  33.2 

Eau .  Q.  S.  P.  100 

Nous  obtenons  ainsi,  en  parlant  de  produits 


5.  Toute  celle  pallie  île  la  lectinique  sera  donnée  en 
détail  dans  lu  Ibèse  de  Médecine  de  l’un  d’entre  nous  : 
Toussaint,  Thèse  en  Médecine  de  Lyon,  1938. 

G.  Ces  très  beaux  échantillons  nous  ont  été  fournis 
par  M.  le  Professeur  Sannié,  que  nous  remercions  bien 
viirnient  de  son  cxlrémc  obligeunce. 


I  10  enc* 
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purs,  une  sorte  d’ultra-flllrat  de  synthèse  se 
rapprochant  autant  que  possible,  d'un  ultra- 
filtrat  sanguin  et  oèi  les  proportions  des  éléments 
dissous  nous  sont  connues.  Nous  avons  tiré  le 
spectre  de  cette  solution  (lig.  3). 

On  voit  (pie  la  courbe  spectrale  (n"  2)  de  ce 
mélange  est  presque  exactement  superposable  à 
celle  du  sérum  envisagé  (courbe  1),  tout  au 
moins  dans  les  plus  grandes  longueurs  d'onde.s: 
vers  >.  2ü0  le  spectre  s’en  éloigne  et  c’est  dans 
celte  région  qu’intervient  certainement  l’indosé 
azoté.  La  courbe  ô  résultant  de  la  soustraction 
entre  la  courbe  2  (solution  totale)  et  la  courbe  3 
(acide  uricpie  calculé)  représente  l’ensemble  do 
la  tyrosine  et  du  tryplophano.  Ici  encore,  au 
niveau  de  /.  260,  elle  sc  sépare  de  la  courbe  4 
(courbe  résiduelle  du  sérum  en  expérience)  avec 
laquelle,  dans  les  grandes  longueurs  d’onde, 
elle  iirésonlait  une  remarquable  analogie. 

La  fig.  4  donne  une  courbe  d’ultra-fillrat  d’un 
autre  sérum  normal  (femme  ii  jeun).  On  y 
reconnaît  les  ni(''mes  caractières  (pic  précédem¬ 


ment,  moins  accusés  cependant,  ce  que  confirme 
du  reste  l'analyse  chimique  du  sérum  non  dilué. 

poini  i.ono 

Uivi-  .  0.25 

.\cido  .  0,038 

N  amin.i  .  0,028 

Glucose  .  1,09 

N  tolnt  .  0.24 

On  remarquera  à  l’examen  de  la  courbe  rési¬ 
duelle  3,  d’une  part,  que  vers  A.  318  l’acide 
urique  est  spectral ement  seul,  que,  d’autre  part, 
on  trouve  un  ressaut  entre  A  270  et  A  280  corres¬ 
pondant  aux  deux  sommets  des  courbes  a  et  c 
de  la  fig.  2,  spectres  de  la  tyrosine  et  du  tryp- 
tophane  et  qu’à  A  250  se  retrouve  le  minimum 
d’absorption  de  ces  deux  acides  aminés. 

Toutes  les  courbes  normales  d’individus  à  jeun 
normaux  sont  remarquablement  superposables. 
Nous  publierons  incessamment  les  modifications 
obtenues  pendant  la  digestion  ét  le  rôle  du  fac¬ 
teur  chimique  de  l’alimentation.  Nous  voudrions 
ici  exposer  les  résultats  obtenus  en  clinique  et 
les  conclusions  qu’il  nous  semble  possible  de 
retirer  de  ces  recherche.s. 


Nous  venons  de  voir  l’importance  qu’avait 
l’absorption  due  à  l’acide  urique  dans  l’allure 
générale  du  spectre.  Il  était  donc  intéressant 
d’étudier  le  sérum  d'un  uricéniique  pur. 

La  courbe  do  la  figure  5  est  cc'llo  d’un  goul- 
|i'u\  avec  uiir.éniio  franche.  Elle  e.sl  ('xlr(''mement 


accusée.  Elle  présente  la  bande  signalée  dans  le 
cas  normal. avec  son  somniet  à  \  290  et  son 
minimum  d’absorption  à  ),  260.  L’analyse  chi¬ 
mique  donne  ■: 

Poen  l.ÙOII 

lolul  .  Ü,31 

Urée  .  0,39 

Acide  urique  .  0,096 

N  aminé  . : .  0,075  , 


Fig.  5.  —  La  courbe  supérieure  est  celle  de  l’ultra- 
filtrat  total.  La  courbe  inférieure  celle  de  l'uUra-filtrat 
sans  acide  urique  (courbe  résiduelle). 


Or,  si  de  cette  courbe  on  soustrait  celle  de 
l’acide  urique,  calculée  pour  la  concentration 
de  0,0096,  on  obtient  une  courbe  résiduelle  à  peu 
près  identique  à  celle  de  la  courbe  1.  Nous  nous 
trouvons  donc  là  en  présence  d’une  hyper¬ 
uricémie  pure  sans  rétention  azotée  concomi¬ 
tante.  La  courbe  ré.siduelle  le  prouve  d’une 
façon  frappante. 

Néphrite  chronique.  — •  Prenons  par  contre  la 
courbe  obtenue  avec  le  .sérum  (fig.  6),  il  s’agit 
d’un  urémique  avec  rétention  azotée  dont  l'élat 
humoral  au  moineni  de  la  prise  du  speclro- 
gramme  était  : 

Püiinï.OÜO 


N  total  .  1,18 


L'iirémic  a  évolué  rapidement  et  la  mort  est 
survenue  avec  œdème  pulmonaire  et  conia.  On 
constatera  ici  que  le  sommet  de  la  courbe  1  qui 
représente  le  spectre  de  rullra-fillral  total  se 
trouve  à  Col.  l/P-SO  cl  ,à  A  290.  c’esl-îi-dire  à  peu 


do  chose  près  située  comme  celle  de  la  courbe 
de  rullra-fillral  de  l’uricémique  pur.  Par  con¬ 
tre,  le  minimum  d’absorption  ne  descend  (ju’à 
Col.  1/1‘’67,.5,  tandis  que  celle  du  malade  gout¬ 
teux  deccndail  à  Col.  1/1'’28.  L’allure  générale 
do  celte  courbe  Indique  donc  bien  que  le  sérum 
est  surchargé  par  d’autres  substances. 

Si  on  soustrait  la  courbe  calculée  d’acide 
urique  0,067  (2),  on  obtient  la  enurbe  rési¬ 
duelle  (3)  qui  est  totalement  différente  de  celle 
du  malade  précédent.  Ici  encore,  se  retrouve  le 
plateau  entre  \  260  et  X  270,  mais  à  col.  1 /1°55, 
tandis  qu’il  se  trouve. à  Col.  1/1°16  dans  lés  cas 
sans  azotémie. 

Cette  augmentation  d’absorption  est  évidem¬ 
ment  due  aux  cristallo'ides  azotés  restant  dans 
le  sérum.  Gomme  nous  l’avons  vu,  ni  l’urée,  ni 
la  créatinine  ne  peuvent  l’expliquer,  n’étant 
douées  d’aucune  propriété  absorbante  dans  les 
conditions  de  l’expérience.  Les  acides  aminés 
interviennent  certainement,  la  bande  entre  A  260 
et  270  le  prouve.  Mais  ces  derniers  ne  sont  pas 
suffisants  pour  expliquer  l’absorption,  considé¬ 
rable  vers  A  250.  C’est  là  qu’intervient  l’indosé 
azoté  et  c’est  l’absorption  à  ce  niveau  qui,  plue 
que  tout  autre  renseignement,  signe  le  pronostic. 
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Lii  courbe  «le  la  fipure  7  préseiile  des  carac- 
1ères  identiques. 

A  l’analyse  on  trouvait  : 

lill.VMMKS 

rouit  1.000 

brée  .  1,30 

Acide  iiriqiii!  .  0,070 

N  aminé  .  0,000 

N  lolal  .  1,25 

L'Iiisloire  eliin(|ue  liés  grave  et  le  pronoslic 
fatal  fiirenl  d  ailleurs  les  mêmes  dans  les  deux 


Nous  a\ons  eu  l’occasion  d'examiner  d’autres 
sérums  en  assez  grand  nombre.  Il  semble  bien 
que  la  forme  et  la  courbe  d’absorption  U.V.  jiré- 
sentc  une  inqwrlance  iirimordiale  iiuant  au 
pronostic  de  la  rétention  azotée. 

L’exemple  do  la  figure  8  est  non  moins  frap¬ 
pant  ; 

Ici,  pour  ne  pas  compliquer  inutilement  le 
graphique,  nous  no  donnons  que  la  courbe  rési¬ 
duelle  de  l'ultra-filtrat  après  défalcation  de 
l’acide  urique. 

11  s’agit  d’un  malade  arrivé  dans  un  état  très 
grave  à  l’hôpital.  Line  prise  de  sang  faite  à  ce 
moment  a  donné  : 

rouit  1.000 

N  lolal  .  1,95 

l  rér  .  2,01 

Acide  urique  .  0,087 

Aci.lr*  aminés  .  0,0OS 

La  courbe  P*  presque  verticale  .indique  bien  la 
gravité  du  ;  pronostic. 

Quinze  jours  après,  le  malade  entre  dans  le 
coma.  L’analyse  du  sang  ù  ce  moment  donne  ; 

GItA.MMES 


N  total  .  1,98 

Urée  . ; .  2.35 

.\citlcs  aminés  .  0,078 

Acide  nriqno  .  0,100 


La  courbe  P-  montre  un  coefficient  d’absorp¬ 
tion  beaucoup  plus  considérable  et  indique 
mieux  que  l’analyse  chimique  l’importance  de 
li.  rétention. 

Cependant,  dans  certaines  insuffisances  rénales. 


rultra-filtrat  sanguin  d'un  malade  ayant  une 
néphrite  aiguë  infectieuse  avec  rétention  mar¬ 
quée. 

.\  la  dilution  de  1/10  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  est  celle  habituellement  employée  par  nous. 


Fig.  8. 


le  sommet  de  la  courbe  1  (ultra-Piltrat  total) 
dépasse  le  Col.  1/1“100.  Nous  avons  dilué  de 
moitié.  Le  sommet  était  alors  è  Col.  62,  ce  qui 
indique  que  le  sommet  de  la  courbe  imbliée 


Or,  en  soustrayant  la  courbe  calculée  (2)  de 
l’acide  urique  on  obtient  la  courbe  résiduelle  (3) 
Celle-ci,  comme  on  le  voit,  est  différente  de  colle 
des  néphrites  précédentes.  Elle  est  plus  sinueuse 
et  s’élève  beaucoup  moins.  Le  pronostic  fut  en 
effet  peu  sévère.  La  crise  aiguë  passée,  la  réten¬ 
tion  a  diminué  et  l’évolution  fut  favorable. 

11  en  est  de  môme  pour  le  malade  dont  la 
courbe  spectrale  est  tracée  sur  la  figure  10. 

Il  s'agit  ici  d’une  néphrite  chronique  avec  un 
état  humoral  de  pronostic  grave  : 

i.uui'T'oOO 

frée  .  1,45 

Aciilr  m-i-iiio  .  0,085 

N  nmiiié  .  0,008 

La  courbe  (3)  est  presque  identique  à  celle 
de  la  figure  9.  L'évolution  lente  et  sans  accidents 
graves  d’urémie  a  confirmé  le  pronostic  po.sé 
par  l’allure  de  celle  courbe. 

Ex  RÉSUMÉ  ;  l’ull rat-filtrat  sanguin  de 

l’homme  normal  est  doué  de  propriétés  absor¬ 
bantes  caractéristiques  dans  l’ullra-violel.  A 
partir  do  la  courbe  générale  on  peut  obtenir  une 
courbe  résiduelle  caraclérislique,  due  partielle¬ 
ment  a  l’indosé  azoté. 

Dans  les  cas  de  rétention  an  cours  des  insuffi¬ 
sances  rénales,  celte  courbe  se  modifie  de  telle 
façon  qu'il  est  possible  d’en  tirer  des  rensei- 
gnemenls  pronostiques  intéressants. 

Nous  poursuivons  celte  élude  : 

1“  En  étudiant  le  chimisme  d’autres  affec¬ 
tions  :  cirrhoses,  ictères,  uricémies  pures,  néo¬ 
plasies  en  traitement  par  la  rœnlgenthérapie, 
leucémies,  etc 

2“  Expérimentalement  sur  l’animal  (chien  cl 
lapin),  en  provoquant  des  néphrites  uraniques 
ou  mercurielles.  Les  résultats  de  ces  expériences 
nécessiteront  des  interprétations  différentes  du 
fait  que  nous  sommes  déjh  loin  de  la  néphrite 
humaine  et  que  ces  animaux  no  métabolisent 
pas  les  purines  de  la  même  façon  que  l’homme. 

3“  En  établissant  un  allas  de  spcclrogrammes 
de  toutes  les  substances  biologiques  pouvant 
donner  des  spectres  analogues  .è  ceux  que  nous 


peut  être  extrapolé  à  col.  124.  La  partie  inférieure 
de  la  courbe  à  A  261  se  trouve  au  niveau  de 
Col.  1/1°65.  Nous  nous  trouvons  donc  en  pré¬ 
sence  d’une  rétention  très  forte.  L’analyse 
donne  : 


1m  courbe  est  différente  et  par  là-môme  apporte  •  • 

dans  le  pronoslic  des  résultats  intéressants.  N^'unin 

La  figure  9  représente  le  spectrogramme  de 


1,00 

0,085 

0,077 

1,53 


avons  rencontrés.  Nos  expériences  avec  des  ullra- 
nilrals  artificiels  nous  laissent  espérer  dans 
cette  voie  des  résultats  intéressants. 
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ACTIVITÉ  ŒSTROGÈNE 

ET  TOXICITÉ  DU  STILBŒSTROL 

(  '.  :  DIHYDROXY  x  :  fi  DIÉTHYLSTILBENE) 
Par  J.  VARANQOT 


Lorsque  le.s  remarquables  travaux  de  Bule- 
naudt,  de  Doisy  et  de  Girard  eurent  permis  de 
connaître  la  structure  chimique  des  substances 
œstrogènes  contenues  dans  les  urines  de  femmes 
ou  de  juments  gravides,  il  parut  vraisemblable 
que  les  propriétés  caraclérisliques  de  ces  sub- 
slauces  :  production  du  rut  chez  l’animal  castré, 
développement  du  Iractus  génital  femelle,  etc., 
étaient  strictement  limitées  aux-  corps  contenant 
le.  squelette  du  phénanthrène.  Kn  partant  de 
cette  hypothèse,  Cook,  Dodds  et  leurs  collabo¬ 
rateurs  démontrèrent'  dès  1934  (I,  2)  que  deux 
hydrocarbures  cycliques,  possédant  d’ailleurs  une 
activité  cancérigène  considérable  et  renfermant 
un  noyau  phénanthrénique,  le  1-2  benzopyrène 
et  le  5-0  cyclopenteno,  1-2  benzanthracène,  déter¬ 
minaient  la  kératinisation  vaginale  chez  la  souris 
ca.strée. 

Ces  auteurs  recherchèrent  alors  l’activité 
œstrogène  d’un  grand  nombre  d’hydrocarbures 
cycliques  et  de  leurs  dérivés  oxygénés  et  furent 
bientôt  amenés  à  constater  que  la  présence  du 
noyau  phénanthrénique  ne  s’avérait  nullement 
nécessaire  pour  qu’un  corps  donnât  un  test 
d’Allen-Doisy  positif. 

Dodds  et  ses  collaborateurs  entreprirent  alors 
une  série  de  très  remarquables  investigations 
chimiques  peur  déterminer  l’activité  œstrogène 
de  divers  groupes  d’hydrocarbures  cycliques. 

Parmi  les  très  nombreux  corps  qu’ils  prépa¬ 
rèrent  synthétiquement  et  qui  se  montrèrent 
actifs  à  des  degrés  divers,  les  dérivés  du  diphé- 
nyle  apparurent  parliculièrenient  intéressants  (3) . 

Le  diphényléthane  :  C6H.3-CH2-CH2-C6H6  est 
actif  chez  la  rate  castrée  à  la  dose  de  100  mg. 
Si  l’on  introduit  une  double  liaison  dans  la 
chaîne  intermédiaire  aux  deux  noyaux  benzé- 
niques,  on  obtient  le  stilbène  :  C6H5-CH  = 
CH-C6H5,  dont  les  dérivés  sont  dix  fois  plus 
actifs  que  ceux  du  diphényléthane  (4).  L'intro¬ 


duction  dans  les  noyaux  benzéniques  du  stilbène 
d’un  oxhydrile  phénolique  en  position  para  aug¬ 
mentait  considérablement  son  activité.  En  faisant 
varier  les  dérivés  de  substitution  attachés  à  la 
chaîne  hydrocarbonée,  on  pouvait  influencer 
aussi  le  pouvoir  œstrogène  du  composé. 

Dodds,  Goldberg,  Lawson  et  Robinson  (5)  ont 
finalement  montré  que  le  dérivé  le  plus  actif 
était  celui  qui  contenait  deux  radicaux  éthyle 
dans  la  chaîne  hydrocarbonée  et  répondait  à  la 
formule  ; 

OH<  '>C-C  =  C-C<f  '>011 
C*H“ 

Ils  l’ont  appelé  «  stilbœstrol  »  (4  :  4  dihy- 
droxy  «  :  ^  diélhylstilbène). 

Ce  corps  est  actif  chez  la  rate  castrée  à  la  dose 
do  0,3  y  par  voie  sous-cutanée,  alors  que  l’œs- 
trone  extractive  cristallisée  ne  produit  le  même 
effet  qu’avec  dos  doses  environ  trois  fois  plus 
fortes  (6).  Mais,  phénomène  très  particulier,  le 
slilbœstrol  est  très  actif  per  os.  Chez  la  rate,  la 
dose  de  1  Y  donne  100  pour  100  de  réponses 
vaginales  positives,  alors  qu’il  faut  six  fois  plus 
de  benzoate  d’œstradiol  et  vingt-cinq  fois 
plus  d’œslrone  pour  obtenir  ce  résultat. 

Sur  le  tractus  génital  des  animaux  de  labo¬ 
ratoire,  l’action  du  stilbœstrol  s’est  montrée 
qualitativement  identique  à  celle  de  rœstrone 
et  de  l’œstradiol.  Comme  le  corps  extractif,  le 
composé  synthétique  peut  inhiber  l’action  de  la 
piogestérone  sur  l’utérus  de  la  lapine,  empêcher 
la  nidation  chez  le  rat  (7),  développer  les  galac- 
lophores,  inhiber  l’effet  de  la  prolactine  sur  le 
jabot  du  pigeon  (8),  faire  disparaître  les  cellules 
de  castration  de  l’hypophyse,  produire  une  atro¬ 
phie  testiculaire  chez  le  mâle  (9),  etc. 

On  peut  prolonger  l’action  du  stilbœstrol 
administré  par  vnie  sous-cutanée  en  estérifiant 
ses  oxhydriles  phénoliques  par  l’acide  propio- 
nique  ou  par  l’acide  acétique.  Le  dipropionate 
ou  le  diacétate  produisent  un  œstrus  deux  ou 
trois  fois  plus  prolongé  que  le  stilbœstrol  seul 
injecté  aux  mêmes  doses  [Kretmair  et  Sieck- 
mann]  (10).  L’estérification  de  l’œstrone  ou  de 
l’œstradiol  produit  des  effets  identiques. 

L'analogie  des  elfets  physiologiques  du  slil¬ 
bœstrol  el  de  ceux  des  œslrogènes  naturels  est 
donc  complète,  qualUtalivement  el  quantitalive- 
menl. 

Cette  identité  d’action  a  conduit  rapidement 
à  l’introduction  du  stilbœstrol  dans  la  théra¬ 
peutique  humaine.  Il  était  tentant  de  l’essayer, 
car  son  efficacité  par  voie  buccale  devait,  a  priori, 
lui  assurer  des  avantages  certains  sur  les  corps 
œstrogènes  d’origine  extractive,  dont  l’absorption 
par  voie  digestive  est  certainement  moins  com¬ 
plète. 

Plusieurs  publications  récentes  nous  ont 
apporté  les  premiers  résultats  de  ces  essais  (11, 
12,  13,  14,  16,  16).  Tous  les  auteurs  s’accordent 
à  reconnaître  l’activité  œstrogène  du  stilbœstrol, 
tant  par  voie  sous-cutanée  que  par  voie  paren¬ 
térale.  Il  fait  disparaître  les  troubles  fonctionnels 
de  la  castration  chirurgicale,  il  exerce  une  action 
trophique  sur  la  muqueuse  vaginale  ménopau¬ 
sique  et  améliore  les  prurits  vulvaires,  il  déter¬ 
mine  au  niveau  de  l’endomètre  une  prolifération 
identique  à  celle  que  produit  la  folliculine, 
l’arrêt  de  son  absorption  est  suivi  d’une  hémor¬ 
ragie,  il  inhibe  la  montée  laiteuse  dans  le  post- 
partum. 

Nous  l’avons  employé  pour  traiter  les  troubles 
dus  à  la  suppression  de  l’activité  ovarienne  chez 
18  femmes,  dont  17  avaient  été  castrées  opéra- 
toirement  et  une  seule  spontanément  méno¬ 
pausée  depuis  douze  ans. 

Parmi  ces  femmes,  15  présentaient  des  trou¬ 


bles  nerveux  de  castration  ;  bouffées  de  chaleur, 
céphalées,  palpitations,  insomnies,  sueurs  pro¬ 
fuses,  troubles  du  caractère  et  troubles  circula¬ 
toires  dans  le  membre  supérieur.  Trois  souf¬ 
fraient  de  troubles  trophiques  ;  prurit  vulvaire. 
Chez  l’une  d’elles,  il  s’y  surajoutait  une  vagi¬ 
nite  sénile. 

Onze  malades  avaient  reçu  préalablement  un 
traitement  hormonal  à  base  de  benzoate  d’œs¬ 
tradiol  ou  de  propionate  de  testostérone.  Avant 
de  leur  administrer  du  slilbœstrol,  tout  traite¬ 
ment  a  été  supprimé,  jusqu’à  ce  que  les  troubles 
de  castration  aient  reparu  avec  leur  intensité 
initiale. 

Toutes  ces  femmes  reçurent  des  comprimés  de 
1/10  de  mg.  ou  de  1  mg.  per  os.  Aucune  ne  reçut 
d’injections. 

Les  bouffées  de  chaleur,  considérées  comme  le 
critérium  subjectif  de  la  disparition  de  l’activité 
ovarienne,  ont  complètement  disparu  chez  9  des 
malades  qui  furent  soignées  pendant  plus  d’une 
semaine  et  furent  considérablement  améliorées 
dans  le  dixième  cas. 

Sur  3  cas  de  prurit  vulvaire,  une  malade  fut 
guérie  avec  95  mp.  et  2  furent  très  améliorées 
avec  des  doses  respectives  de  165  mg.  en  un  mois 
et  de  70  mg.  en  quinze  jours.  Chez  une  de  ces 
malades,  ménopausée  depuis  douze  ans,  le  stil¬ 
bœstrol  détermina  une  croissance  très  marquée 
de  l’épithélium  vaginal  et  une  réapparition  du 
glycogène  dans  cette  muqueuse,  ainsi  qu’en 
firent  foi  deux  biopsies  faites  avant  el  après  le 
traitement.  L’arrêt  de  l’ingestion  fut  suivi,  après 
un  intervalle  libre  de  huit  jours,  d’un  «  with- 
drawal  bleeding  »  suggérant  l’existence  d’un 
développement  marqué,  sous  l’action  de  cette 
substance  œstrogène,  de  la  muqueuse  utérine, 
atrophiée  par  la  ménopause. 

Les  doses  efficaces  per  os  ont  varié  avec  la 
nature  et  l’intensité  des  troubles  et,  d’autre  part, 
avec  la  sensibilité  particulière  de  chaque  malade. 
Les  troubles  nerveux  ont  pu  être  améliorés  avec 
des  doses  aussi  faibles  que  3/10  de  mp.  par  jour; 
mais  pour  obtenir  des  effets  durables,  il  fallut 
passer  à  1  ou  2  mg.  quotidiens.  Il  fut  rare  d'être 
obligé  de  recourir  à  des  doses  de  3  mp.  pour 
avoir  raison  des  troubles.  Il  existe  évidemment 
des  différences  individuelles,  mais  avec  des  doses 
continues  de  2  mp.  par  jour,  les  troubles  les  plus 
intenses  ont  disparu. 

L’amélioration  se  manifeste  généralement  au 
bout  d’une  semaine.  Il  faut  souvent  une  quin¬ 
zaine  de  jours  pour  obtenir  avec  ces  doses  de 
1  à  2  mp.  quotidiens  une  suppression  complète 
des  troubles.  Dans  un  seul  cas,  les  bouffées  de 
chaleur  n’ont  pas  complètement  cédé  à  l’absorp¬ 
tion  de  88  mp.  en  un  mois. 

Les  troubles  trophiques  nécessitent  des  doses 
plus  considérables.  Pour  obtenir  une  améliora¬ 
tion  ou  une  guérison,  3  à  6  mp.  par  jour  doivent 
être  employés. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  chez  les 
malades  ayant  reçu  préalablement  du  benzoate 
d’œstradiol,  il  nous  a  paru  que  le  stilbœstrol 
per  os  était  environ  trois  à  quatre  fois  moins 
actif  que  cet  œstrogène  absorbé  par  voie  paren¬ 
térale. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  nous  avons 
obtenus  concordent  dans  l’ensemble  avec  ceux 
des  autres  auteurs. 

Pour  contrôler  les  troubles  nerveux  de  la 
ménopause,  il  semble  que  des  doses  quotidiennes 
de  1  à  2  mp.  par  jour  soient  suffisantes  (Win- 
teton  et  Mac  Gregor,  Bishop,  Boycott  et  Zucker- 
man).  L’amélioration  des  troubles  nerveux 
marche  de  pair  avec  la  réapparition  de  frottis 
vaginaux  d’aspect  œstral.  Les  troubles  trophiques 
nécessitent  des  doses  plus  élevées  et  les  succès 
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Ihûrapi'ulifiues  paraissent  moins  durables  que 
ceux  que  déloniiino  le  beruoale  d’œstradiol. 

Dans  les  aménorrhées,  pour  obtenir  une 
liéniorrayie  après  l’arrût  du  traitement  («  with- 
diawal  bleediiig  »  des  auteurs  américains),  le 
stilbœslrol  se  montre  moins  actif  que  le  benzoale 
d’œstradiol.  Il  existe  évidemment  de  grandes 
dilferences  de  réceptivité  d’une  malade  à  l’autre 
e!  les  comparaisons  sont  à  cet  égard  quelque  peu 
hasardeuses.  Mais  signalons  que  Kellar  et  Suther¬ 
land  ont  obtenu  avec  63  mg.  de  stilbœstrol  per 
os  une  prolifération  beaucoup  moins  marquée 
de  rendomèlre  que  colle  qu’avaient  déterminée 
14  niÿ.  de  benzoate  d’œstradiol.  Buschbek  et 
Hausknelch,  avec  dos  doses  de  20  à  25  mg.  en 
injeclions,  ont  produit  une  prolifération  très 
nette  de  la  muqueuse  utérine. 

Chez  6  malades  aménorrhéiques  qui  avaient 
antérieurement  présenté  un  «  wilhdrawal  blee- 
ding  »  après  l’injection  de  quantités  variables 
de  folliculine,  le  stilbœstrol,  à  des  doses  variant 
entre  14  è  28  mg.  per  os,  no  put  reproduire  celte 
hémorragie.  Huit  autres  malades  présentèrent 
avec  des  doses  analogues  une  hémorragie  vagi¬ 
nale  (Bishop,  Boycott  et  Zuckerman).  Seuls 
Ehrhardl,  Kramann  et  Schafer  considèrent  le  stil¬ 
bœslrol  comme  plus  actif  que  l’œstradiol  dans  la 
production  d’une  prolifération  endométriale. 
Pour  iidiiber  la  montée  laiteuse  dans  le  post 
partum,  G  mg.  par  voie  sous-cutanée  (Buschbek 
et  Hausknelch)  ou  5  mg.  par  la  bouche  (Win- 
lerton  et  Mac  Gregor)  sont  des  doses  suffisantes. 

Le  slilbceslrol  possède  donc  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  folliculine  extractive  et,  de  plus,  se 
montre  actif  per  os  à  faibles  doses.  Ces  qualités 
devraient  logiquement  l’amener  à  supplanter  le 
benzoale  d’œ'slradiol  dans  l’arsenal  thérapeutique 
ue  l’endocrinologie  gynécologique. 

Malheureusement.,  si  l’activité  physiologique 
de  cet  œstrogène  synthétique  n'est  pas  discu¬ 
table,  son  innocuité  l’est  beaucoup  plus,  et  ce 
point  mérite  d'élre  considéré  avec  quelque  allcn- 
lion  avant  d'introduire  dans  la  pharmacopée 
celle  nouvelle  acquisition  de  la  chimiolhérapi*. 

Chez  le  rat  cl  la  souris,  les  doses  élevées  de 
stilbœstrol  se  montrent  incomparablement  plus 
toxitiues  que  l'œ-slradiol.  0,5  è  1  mg.  par  gramme 
administrés  par  voie  parentérale  amènent  la 
mort  de  la  souris  on  une  dizaine  de  jours.  Chez 
le  mémo  animal,  une  dose  de  0,5  mg.  par 
gramme,  absorbée  per  os,  est  mortelle  en  trois 
ou  quatre  jours  (Kreilmair  et  Sicckman). 

Ces  doses  sont  évidemment  considérables  et 
leur  grandeur  même  leur  enlève  une  partie 
do  leur  signification.  Elles  ne  constituent  pas 
a  priori  des  arguments  contre  l’introduction  du 
stilbœslrol  en  thérapeutique  humaine.  Nous 
sommés  habitués  è  manier  des  corps  dont  la 
loxicilé  est  élevée  lorsque  l’on  s’éloigne  par  trop 
des  doses  officaces  en  clinique. 

Uécemmenl,  Lacassagne  (17)  a  montré  que  le 
stilbœslrol  pouvait  développer  des  adénocarci¬ 
nomes  mammaires  dans  les  lignées  de  souris 
prédisposées.  Mais,  fait  très  important,  les  souris 
femelles  reçurent  25  y  de  ce  corps  deux  fois  par 
semaine,  moururent  ou  furent  sacrifiées  in 
extremis  au  bout  de  quatre-vingt-quinze,  cent 
trente  et  un  et  cent  trente  neuf  jours  de  traite¬ 
ment,  cl  toutes  étaient  alleincs  d’ictère. 

Notre  expérimentation  clinique  nous  a  montré 
que  chez  la  Jemme,  les  closes  thérapeutiques  pou¬ 
vaient  être  fréquemment  toxiques.  Un  grand 
nombre  de  femmes  ont  très  mal  supporté  l’ab¬ 
sorption  de  stilbœslrol. 

Nous  avons  observé  des  troubles  précoces  et 
tardifs.  Dans  4  cas,  les  malades  ont  présenté  dès 
les  premières  ingestions  une  intolérance  absolue 
et  complète.  Le  tableau  de  cette  vériteible  intoxi¬ 


cation  fut  assez  caractéristique.  La  première 
absorption  se  passa  généralement  sans  incidents, 
mais  dès  le  deuxième  jour  du  traitement,  les 
troubles  se  manifestèrent.  Deux  ou  trois  heures 
environ  après  l’ingestion  de  stilbœstrol,  les 
malades  accusèrent  une  sensation  de  malaise 
général,  puis  des  nausées  bientôt  suivies  de 
vomissements  subinlrants  apparurent.  Dans  les 
heures  qui  suivirent,  l’intolérance  gastrique  fut 
absolue  et  les  malades  ressentirent  en  perma¬ 
nence  des  impressions  vertigineuses  très  désa¬ 
gréables.  Lorsque  l’absorption  fut  immédiate¬ 
ment  arrêtée,  les  troubles  persistèrent,  atténués, 
pendant  un  jour  ou  deux.  Si,  malgré  ces  troubles 
les  malades  continuèrent  le  traitement,  les  trou¬ 
bles  devinrent  de  plus  en  plus  accentués  et  con¬ 
duisirent  généralement  à  une  cessation  spon¬ 
tanée  et  obligatoire  de  l’ingestion  de  stilbœstrol, 
devant  l’intolérance  gastrique  complète. 

Ces  troubles  ne  parurent  pas  en  rapport  évi¬ 
dent  avec  les  doses  ingérées,  car  nous  les  obser¬ 
vâmes  avec  des  absorptions  quotidiennes  respec¬ 
tives  de  3/10,  1,  2  et  3  mg.  A  côté  de  ces  troubles 
précoces  intenses,  deux  fois,  les  malades  ont 
accusé  au  bout  de  huit  jours  des  brûlures  gas¬ 
triques.  Dans  un  cas,  elles  furent  transitoires  et 
disparurent  rapidement. 

Pour  juger  des  effets  plus  tardifs,  nous  ne  dis¬ 
posons  que  de  12  observations,  car  3  malades 
disparurent  après  un  traitement  de  huit  jours. 

Sur  ces  12  malades,  4  présentèrent  des  troubles 
tardifs  sévères,  qui  conduisirent  à  l’arrêt  du 
traitement  au  bout  de  ; 

Deux  mois  et  43  mg. 

Deux  mois  et  53  mg. 

Deux  mois  et  95  mg. 

Un  mois  et  165  mg. 

Ces  troubles  se  manifestèrent  par  des  douleurs 
gastriques  à  type  de  brûlure,  survenant  tardi¬ 
vement  après  les  repas,  accompagnées  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  et  de  sensations  vertigi¬ 
neuses.  En  môme  temps,  l’appétit  disparut,  l’état 
général  déclina  et  les  malades  réclamèrent  avec 
insistance  l’arrôt  du  traitement.  Ces  troubles  se 
sont  généralement  manifestés  au  bout  de  six 
semaines. 

Trois  malades  ont  accusé  des  troubles  discrets. 
Quelques  brûlures  gastriques,  quelques  nausées 
en  résumaient  la  symptomatologie. 

Chez  5  femmes,  le  traitement  fut  admirable¬ 
ment  toléré,  mais  la  durée  d’absorption  n’a  pas 
été  très  longue  dans  tous  les  cas  : 

10  mg.  en  cinq  semaines. 

70  mg.  en  quinze  jours. 

78  mg.  en  six  semaines. 

194  mg.  en  trois  mois. 

Nous  avons  vu  que  les  troubles  tardifs  se 
manifestaient  généralement  au  bout  de  six 
semaines.  Or,  2  malades  seulement  avaient 
atteint  ou  franchi  ce  cap  sans  troubles.  En 
résumé,  sur  11  malades  traitées  pendant  un  mois 
ou  plus,  3  seulement  ne  présentèrent  pas  d’in¬ 
tolérance. 

L’effet  toxique  du  stilbœstrol,  aux  doses  où  il 
est  efficace,  est  donc  aussi  indiscutable  que  son 
pouvoir  œstrogène. 

Il  est  vraisemblable  que  les  troubles  d’into¬ 
lérance  précoces  ressortissent  à  une  lésion  hépa¬ 
tique.  Dans  la  genèse  des  troubles  tardifs,  l’action 
toxique  du  stilbœstrol  sur  la  muqueuse  gastrique 
doit  certainement  être  responsable  d’une  partie 
des  manifestations  d’intolérance  :  brûlures  gas¬ 
triques,  pyrosis,  vomissements  acides  paraissent 
en  témoigner.  Néanmoins,  l’atteinte  hépatique 
nous  paraît  aussi  devoir  être  retenue  au  passif  de 


CCS  accidents  tardifs.  La  question  serait  à 
reprendre  expérimentalement  sur  l’animal. 

Quelle  que  soit  la  genèse  de  ces  manifesta¬ 
tions,  leur  réalité  est  indiscutable.  D’autres 
auteurs  les  ont  signalées.  Les  uns  ne  les  ont 
observées  que  rarement  :  3  fois  sur  46  malades 
(Bishop,  Boycott  et  Zuckerman),  3  fois  sur  17 
(Kellar  et  Sutherland),  chez  6  malades  plus 
«  quelques  autres  »  sur  51  cas  traités  (Win- 
terton  et  Mac  Gregor).  Mais  «  chez  aucune  de 
CCS  malades,  ces  effets  accessoires  ne  furent  suf¬ 
fisamment  sévères  pour  souhaiter  la  cessation 
du  traitement  »,  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que 
ces  troubles  se  manifestèrent  aussi  bien  après 
les  injections  qu’après  l’absorption  per  os. 
D’autre  part,  dans  les  observations  des  auteurs 
précités,  les  traitements  de  longue  durée,  dépas¬ 
sant  six  semaines,  furent  rares.  Ils  n’ont  donc 
pas  eu  très  souvent  l’occasion  d’observer  les 
troubles  tardifs  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
plus  haut. 

Mais  d’autres  auteurs  sont  beaucoup  moins 
enthousiastes.  Loeser  a  observé  des  nausées  et 
des  vomissements,  dans  6  cas  sur  15.  Ehrhardt, 
Kramann  et  Schiifer  signalent  qu’avec  des  doses 
quotidiennes  de  3  à  5  mg.,  il  est  fréquent 
d’observer  «  des  nausées,  des  vomissements 
muqueux  et  une  atteinte  sérieuse  de  l'état 
général  ». 

Bu.schbeck  et  Hausknecht  insistent  sur  la 
mauvaise  tolérance  du  stilbœstrol.  Chez  la  plu¬ 
part  de  leurs  malades,  ils  observèrent  des  ma¬ 
laises,  de  la  fatigue  et  môme  des  vomissements 
graves  et  prolongés,  dès  qu’ils  atteignirent  la 
dose  de  1  mg.  par  jour. 

Ces  constatations  sont  en  plein  accord  avec 
les  nôtres.  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  les 
conclusions  des  auteurs  allemands  qui  recom¬ 
mandent  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi 
de  cette  substance  en  thérapeutique,  «  tant  que 
les  preuves  de  son  innocuité  chez  l’homme  no 
seront  pas  apportées  ». 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  femmes 
castrées,  l’emploi  des  corps  œstrogènes  constitue 
une  thérapeutique  purement  substitutive  dont 
h  durée  chez  la  môme  malade  pourra  s'éche¬ 
lonner  sur  dix  ou  môme  vingt  ans.  Les  progrès 
de  la  chimie  nous  donneront  peut-être  un  corps 
facile  à  préparer  synthétiquement,  actif  par  voie 
buccale  et  dépourvu  de  toxicité.  Nous  no  le  pos¬ 
sédons  pas  encore  avec  le  stilbœslrol. 

Résumé  ht  conclusions. 

Le  4:4  dihydroxydiéthylslilbène,  substance  pré¬ 
parée  synthéliquemonl,  possède  des  propriétés 
o-slrogènes  indiscutables.  Cette  substance  est 
très  active  per  os,  mais  elle  est  certainement 
toxique,  déterminant  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  do  cas  des  accidents  d’intolérance  précoces 
et  tardifs,  qui  doivent  en  interdire  l’emploi  en 
thérapeutique  humaine,  car  ce  sont  précisément 
les  doses  actives  qui  se  montrent  toxiques. 

(Travail  du  service  du  professeur  agrégé  P.  Brocq, 
Hôpital  Bichat,  Paris.) 
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INFECTION  PAR  LES  BACILLES 
DIPHTÉRIQUES 
D'UNE  PLAIE  DE  LAPAROTOMIE 

PAR  MM. 

M.  SYNEPHIAS  cl  J.  LIMPACH 

(Athènes)  (Luxembourg) 


La  (liphlOrii;  dus  |jlaics,  i|iii  parail  à  pou  près 
hiconnuo  en  Franco,  ne  soinhle  pas  être  oxcop- 
tionnello  en  Allemagne,  où  de  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  été  publiés  à  ce  sujet. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’assister  à  l'éclosion 
d’une  diphtérie  sur  une  plaie  aseptique  chez 
une  malade  dont  voici  le  résumé  de  l’obser¬ 
vation  : 

N.  C...,  âgée  de  33  ans,  entre  au  service  de  la 
Maternité  pour  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  plus 
particulièrement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui 
durent  depuis  quelques  mois.  L’examen  génilal 
ayant  révélé  un  empâtement  du  cul-de-sac  droit,  et 
l’examen  sous  l’écran  après  transit  ayant  montré 
une  région  c.'cco-appcndiculaire  douloureuse,  on 
décide  d’intervenir  en  portant  le  diagnostic  d’ap- 
pendico-annexite. 

A  noter  que  pendant  la  période  pré-opératoire 
—  cxaclemcnl  sept  jour.»  avant  rinlervenlion  —  la 
malade  a  présenté  une  rbino-pharyngite  passagère 
qui  a  réirocédé  par  les  moyens  thérapeutiques 
usuels. 

Opéra  lion  le  21  Octobre  1938,  par  une  incision 
médiane  sous-ombilicale.  On  ne  trouve  rien  de 
spécial  du  côté  de  l’nférn.s  et  des  annexes;  on  pro¬ 
cède  à  l'ablation  d’iin  appendice  iin  peu  long  et 
légèrement  congestionne,  dont  l 'examen  microsco¬ 
pique  n’a  pas  montré  la  présence  de  lésions  cer¬ 
taines.  Réfection  de  la  paroi  on  Irnis  plans  selon 
la  méthode  habilnelle. 

Suites  d’abord  parfaites  ;  les  agrafes  sont  enlevées 
le  7°  jour  et  la  cicatrice  présente  un  aspect,  tout  à 
fait  normal.  Trois  jours  après  il  se  forme  une  légère 
déhiscence  vers  le  milieu  de  la  cicatrice,  mais  la 
petite  plaie  étant  propre,  on  se  contente  d'en  rap¬ 
procher  les  bords  au  moyen  de  sparadrap.  , 

Le  4  Novembre,  l’clal  local  restant  inchangé,  on 
fait  lever  la  malade;  le  lendemain  elle  accuse  des 
tiraillements  et  des  douleurs  au  niveau  de  sa  cica¬ 
trice  et  dans  les  deux  fosses  iliaques;  ces  douleurs 
sont  tellement  violentes  qu’elles  obligent  la  malade 
à  s’aliter. 

A  partir  de  ce  moment,  la  déhiscence  va  en  s’ac¬ 
centuant  et  le  6  Décembre,  c’est-à-dire  un  mois  et 
demi  environ  après  l’intervention,  la  cicatrice  pré¬ 
sente  les  caractéristiques  suivantes  :  la  déhiscence 
occupe  la  presque  totalité  de  la  cicatrice,  qui  est 
transformée  en  une  plaie  atone,  sans  aucune  ten¬ 
dance  au  bourgeonnement,  à  fond  sale,  sanieux,  de 
coloration  grisâtre  et  dégageant  une  odeur  fétide. 
Les  contours  de  la  plaie  sont  oedéihatiés  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  La  malade  se  plaint  toujours  de 
douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  la  région  pu¬ 


bienne  et  les  régions  inguinales,  où  l’on  conslale 
la  présence  de  ganglions  très  douloureux  à  la  pres- 

Los  différents  anti.septiques  employés  n’ont  au¬ 
cune  action  sur  révolution  de  la  plaie,  qui  se  fait 
d’une  manière  torpide,  progressive,  sans  que  la 
température  dépasse  37“5.  La  glycémie  est  nor¬ 
male,  le  Rordel-Wasserman  négatif. 

Dans  les  jours  qui  suiveni,  toute  l’étendue  de  la 
plaie  SC  recouvre  d’une  pellicule  gri.sâlrc  qui 
s'épaissit  progressivement  et  en  même  lomps  une 
lympbangile  superficielle  se  déclare,  qui  s’étend 
des  bords  de  la  plaie  vers  les  deux  fosses  iliat|ue.»; 
le  pourtour  de  la  plaie  apparaîl  irdématié,  Icndu 
et  très  douloureux,  présentant  un  aspect  phlegmo- 

Le  11  Décembre  on  procède  à  un  grallagc  de  la 
plaie  en  vue  d’un  examen  bactériologique.  On 
conslale  alors  que  les  fausses  membranes  sont  beau¬ 
coup  plus  épaisses  qu’on  ne  le  suppo.sail,  frès 
adhérentes,  se  détachant  difficilement  sans  provo¬ 
quer  le  moindre  saignement.  Vingt-quatre  heures 
après  ce  grattage,  les  fausses  membranes  se  sont 
reformées  en  lolalité.  L’examen  bacicriologiquc 
direct  et  la  culture  monirent  la  présence  de  strep¬ 
tocoques  hcmolytiques.  do  slapbylocoqucs  dorés  hé- 
molyliqucs  et  de  bacilles  diphtérimorphes. 

Le  19  Décembre,  un  nouvel  examen  bactériolo¬ 
gique,  après  grattage,  nous  fournit  la  réponse  sui¬ 
vante:  bacilles  dipblériqucs  vrais,  virulents,  tuant 
le  cobaye  en  Ircnie-six  heures.  Le  frottis  de  gorge 
n’a  pas  montré  la  présence  de  bacilles  diphtériques. 

On  commence  aussilôl  un  Irailenient  énergique 
au  sérum  anlidiplilérique  purifié,  à  raison  de  10.000 
unilés  par  jour  sous  la  poati  cl  ô.OOO  iinilés  localc- 
mcnl  sur  la  plaie.  Le  trailonicnl  au  sérûni  a  <luré 
douze  jours. 

On  conslale  dès  le  2=  jour  la  chute  progres.sive 
des  fausses  membranes.  'Très  rapidemenl,  la  plaie 
se  déterge  et  commence  à  bourgeonner.  En  trois 
semaines  la  plaie  est  tout  à  fait  propre  et  à  l’exa¬ 
men  bactériologique  on  ne  trouve  plus  de  bacilles 
diphtériques.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la  plaie 
est  entièrement  cicalrisée  et  la  malade  quitte  le 
service. 

II  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  coite 
observation  pour  les  raisons  suivantes.  Tout 
d’abord  la  diphlérisation  des  plaies  est  une  com¬ 
plication  que  l’on  ne  connaît  pas  en  France;  du 
moins  dans  la  littérature  de  ces  vingt  dernières 
années  on  ne  trouve  pas  d’observations  à  ce 
sujet.  Par  contre,  en  Allemagne,  depuis  la 
guerre,  il  a  été  signalé  un  nombre  impression¬ 
nant  de  cas  d’infection  de  plaies  par  le  bacille 
diphtérique  ;  à  en  croire  les  auteurs  allemands 
il  y  aurait  eu,  dans  certaines  régions,  de  véri¬ 
tables  épidémies.  Loehr,  sur  1.54  enfants,  observe 
7  cas  de  diphtérie  des  plaies.  Melchior,  en  huit 
mois,  trouve  5  cas.  Elfclt  et  Donges,  sur  386 
plaies  observées,  en  ont  trouvé  109  infectées  par 
le  bacille  diphtérique.  Plusieurs  autres  slalis- 
tiques  menlionncnl  des  cliiffres  analogues. 

Dans  les  observations  rapportées  par  ces 
autours,  il  apparaît  que  la  contamination  par 
le  bacille  de  Loeffier  se  fait  à  l’occasion  d’in- 
feclions  associées,  plus  spécialement  au  niveau 
de  plaies  plilegmoneuses,  suppurations  chroni¬ 
ques,  fistules  tuberculeuses,  etc. 

II  est,  par  contre,  très  rare  d’en  observer  sur 
des  plaies  opératoires  après  interventions  asep¬ 
tiques,  comme  cela  fut  le  cas  pour  notre  ma¬ 
lade. 

L’origine  de  l’infection  diphtérique  de  cette 
cicatrice  opératoire  n’a  pu  être  établie  d’une 
façon  précise.  Il  ne  nous  semble  pas  qu’elle 
soit  venue  du  service  ou  du  personnel  hospita¬ 
lier.  Nous  sommes  plutôt  portés  à  croire  qu’il 
s’agit  là  d’une  auto-infection  par  contact  chez 
line  porteuse  de  germes.  En  effet,  cette  malade 
a  présenté,  avant  son  opération,  une  rhino-pha- 
ryngite,  et  on  sait  que  la  rhinite  diphtérique 
donne  très  peu  de  signes  et  passe  souvent 
inaperçue. 


Pour  terminer,  nous  voudrions  ajouter  un  mol 
sur  la  sérothérapie.  Tous  les  auteurs  allemands 
s’accordent  pour  dire  que  l’action  du  sérum 
antidiphtérique,  en  dépit  de  quelques  succès, 
s’avère  complètement  inefficace  sur  la  diphtérie 
dos  plaies  ;  aussi  préconisent-ils  l’abandon  de 
cette  méthode  thérapeutique. 

Pourtant,  chez  notre  malade,  nous  avons  pu 
constater  l’aclion  immédiate  du  sérum  et  la 
chute  remarquablement  rapide  des  fausses  mem¬ 
branes.  On  ne  peut  naturellement  tirer  des 
conclusions  définitives  par  l’observation  d’un 
seul  cas.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  les 
nombreuses  observations  rapportées  par  les  au¬ 
teurs  allemands  concernent  surtout  des  plaies 
portant  sur  des  tissus  mal  nourris,  sans  ten¬ 
dance  à  la  réparation  on  au  contact  de  foyers 
suppurants  (fistules  pleurales,  ostéomyélites  chro¬ 
niques,  etc).  Il  est  certain  que  dans  ces  cas 
la  guérison  ne  dépend  pas  uniquement  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique. 

En  outre  —  fait  essentiel  —  les  observations 
relatées  dans  les  statistiques  allemandes  ne  men¬ 
tionnent  pas  les  procédés  bactériologiques  em¬ 
ployés  pour  ridenlificalion  du  bacille  de  Loeffier. 
Or,  il  existe  sur  la  peau  un  bacille  diphtérimor- 
pbe  —  le  bacille  cutis  communis,  saprophyte 
normal  —  qui,  au  point  de  vue  morphologique, 
cultural  et  réactions  biochimiques  différentielles, 
présente  de  très  grandes  analogies,  sinon  une 
identité  complète,  avec  le  bacille  diphtérique 
vrai.  L’inoculation  au  cobaye,  qui  s’impose  dans 
tous  les  cas,  est  seule  capable  de  trancher  le 
diagnostic. 

Dès  lors,  on  comprend  certains  insuccès  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique,  dans  les  cas  où 
celte  épreuve  de  diagnostic  différentiel  a  été 
négligée.  Aussi,  nous  pensons  qu’on  est  autorisé 
à  faire  de  la  sérothérapie,  lorsqu’on  se  trouve 
on  présence  de  fausses  membranes  dont  l’ino¬ 
culation  nu  cobaye  a  été  positive. 

(Ecole  départementale  d’ Accouchement  du  Bas- 

Rhin.  Service  de  gynécologie.  —  Directeur  : 

D'  R.  KELi-En,  chargé  de  cours  à  la  Faculté.) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Robert  Polge.  La  chaîne  sympathique  lom¬ 
baire  (Editions  Moncho-Babal),  Monipellier,  1937- 
1938,  n°  41.  —  Dans  une  thèse  très  documentée 
réalisée  au  laboratoire  du  Prof.  Jean  Delmas  et 
qui  continue  les  beaux  travaux  de  l’Ecole  mont- 
pelliéraine  sur  l’anatomie  du  sympathique,  P. 
étudie  la  chaîne  sympathique  lombaire  mais  en 
considérant  la  question  sous  un  jour  cliinirgical. 
TI  étudie  avec  soin  celle  chaîne  cl  après  avoir 
insisté  sur  ses  rapports  généraux  il  envisage  sépa¬ 
rément  chacun  des  segments  qui  la  constituent. 
En  décrivant  les  rapports  du  premier  et  du  deuxième 
ganglion  lombaire  il  montre  les  difficiiités  techni¬ 
ques  de  leur  exérèse.  II  étudie  également  les  connec¬ 
tifs  :  segments  de  chaîne  unissant  les  ganglions 
entre  eux  et  branches  afférentes,  somatiques  et 
viscérales.  Dans  cette  première  partie  P.  s'appuie 
sur  des  résultats  numériques  obtenus  par  des  men¬ 
surations  des  différents  segments  de  chaîne,  résul¬ 
tats  groupés  dans  un  tableau  d’ensemble,  et  montre 
l’intérêt  des  résections  étendues,  condition  essen¬ 
tielle  du  succès  des  interventions.  Une  deuxième 
partie  constitue  un  schéma  des  données  actuelles 
sur  la  sy.stémafisation  du  sympathique  lombaire 
auquel  fait  suite  un  court  essai  de  déductions 
médico-chirurgicales  dans  lesquelles  P.  montre  l’in¬ 
térêt  des  interventions  anatomiques,  seules  inter¬ 
ventions  logiques  sur  le  sympathique. 

H.  VULLErOKT. 
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La  révélation  des  tatouages  métalliques  par 
la  lumière.  —  MM.  H.  Jausion  cl  F.  Cailliau,  à 
propos  de  deux  observations  typiques,  l’une  d’hy- 
drargyrie,  l’autre  d’argyric,  précisent  qu’il  faut 
concevoir  à  toute  niélallolhérapie,  outre  les  séquelles 
de  tatouage  direct  et  par  reflux  à  l’injection,  et 
de  pigmentation  réticulée  posl-éryllirodcrmique,  les 
risques  d’une  imprégnation  dermique  généralisée, 
non  seulement  révélée,  mais  encore  suscitée,  par 
la  lumière.  Ces  accidents  s’observent  surtout  avec 
le  mercure,  l’or,  l’argent  et  accessoirement  le  bis¬ 
muth.  Leur  Ihérajx'ulique  est  Jusqu’ici  très  déce¬ 
vante.  Mais  il  n'est  pas  interdit  de  la  concevoir 
meilleure.  Leur  pathologie  semble  impliquer,  à 
l’origine,  un  blocage  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial,  dont  la  libération  ultérieure  abou'drait  à  une 
décharge  métallique  dans  les  espaces  extra-cellu¬ 
laires  ;  phénomène  favorisé  par  la  lumière,  tout 
comme  l’est  la  réduction  de  l’halogénure  d’argent 
au  sein  de  l’émulsion  photographique.  D’où  l’appa¬ 
rence  clinique,  difficile,  sinon  impossible  à  repro¬ 
duire  chez  l’animal,  en  raison  de  l’écran  naturel 
qu’est  la  fourrure. 

Les  auteurs  entament  à  cet  égard  une  expéri¬ 
mentation,  dont  ils  se  proposent  de  communiquer 
ultérieurement  les  conclusions. 

Pbotobiologie.  —  MM.  A.  Aimes  et  J.  Cayla 
apportent  le  résultat  d’une  longue  expérimentation 
sur  l’influence  du  bain  de  soleil  sur  les  divers 
appareils  et  sur  les  modifications  humorales  qu’il 
ilétermine:  augmentation  de  la  phosphatémie, 
relèvement  des  calcémies  bas-ses,  augmentation  de 
P04 
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ostéogénétique  »,  augmentation  de  l’activité  pbos- 
phatasique  du  sérum,  augmentation  de  la  réserve 
alcaline,  augmentation  pondérale. 

La  pigmentation  ne  s’oppose  pas  à  l’action 
réminéralisante  de  la  cure  solaire. 

L’héliothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  syn¬ 
dromes  d’insuffisance  glandulaire,  dans  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  dans  les  anémies.  Elle  exerce  une 
remarquable  stimulation  dans  la  croissance. 

La  mesure  du  rayonnement  solaire.  —  M.  Jean 
Saidman  insiste  sur  le  fait  que  la  mesure  doit 
indiquer  la  valeur  de  l’énergie  transportée  par  le 
rayonnement  et  non  seulement  scs  effets  Ihermi- 

La  mesure  du  rayonnement  total,  ainsi  que  celle 
de  ses  constituants,  ne  présente  aucune  difficulté. 
L’auteur  préfère  les  piles  thermo-électriques  comme 
récepteurs,  l’intensité  du  rayonnement  total  étant 
déterminée  avec  des  galvanomètres  robustes,  s’il 
s’agit  de  lecture  directe,  ou  avec  un  totalisateur 
s’il  s’agit  d’héliothérapie.  Ces  totalisateurs  sont 
d’un  emploi  très  commode:  ils  répondent  aux 
nécessités  de  la  cure  hélio-marine  qui' est  prescrite 
dans  CCS  eonditions  en  unités  énergétiques  de  2  à 
20  unités. 

En  CO  qui  concerne  rultra-violet,  l’ensemble  de 
l’ultra-violet  A.  cl  B.  est  mesuré  avec  des  piles 
thermo-électriques  montées  en  opposition  et  munies 
de  filtres  à  l’oxyde  de  nickel  des  deux  cAtés  et 
d’un  filtre  au  sélénium  d’un  côté.  Quant  à  l’ultra¬ 
violet  de  courte  longueur  d’onde  il  est  préférable 
de 's’en  tenir  à  la  cellule  photo-électrique  au  cad¬ 
mium. 

La  climatologie  de  la  Côte  varoise.  —  A  la 
suite  d’un  exposé  de  la  situation  géographique  de 
la  presqu’île  de  Giens  et  du  système  orographique 
de  cette  région,  M.  Jaubert  étudie  successivement 
les  principales  caractéristiques  du  climat  :  Thermo¬ 
métrie  :  Vents,  pluie,  température  de  la  mer; 
hygrométrie,  insolation. 

Quelques  examens  histologiques  de  ganglions 
tuberculeux  traités  par  la  cure  hélio-marine. 
—  MM.  E.  Grynfeltt  et  A.  Aimes  présentent  quel¬ 
ques  examens  histologiques  de  ganglions  prélevés 
opératoircment  chez  des  malades  traités  par  la  cure 
hélio-marine,  ils  monircnl,  dans  une  série  de  pro- 
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jeetions  directes  de  coupes  histologiques,  des  images 
d’infiltrations  calcaires.  Il  s’agit  de  réactions  réali¬ 
sant  sinon  les  formes  de  guérison,  tout  au  moins 
d’intéressantes  réactions  d'arrêt.  Des  conclusions 
ne  pourront  être  tirées  que  par  l’examen  compa¬ 
ratif  de  très  nombreux  ganglions  soumis  à  la  cure 
hélio-marine  avec  d'autres  qui  auront  subi  divers 
traitements,  mais  il  était  intéressant  de  fixer  le 
mécanisme  anatomique  du  processus  de  défense. 

Lumière  et  toxicomanies.  —  M.  R.  Krainik 
insiste  sur  le  rôle  important  des  l'adiations  lumi¬ 
neuses  au  cours  do  la  désaccoutumance,  pour  com¬ 
battre  les  symptômes  dus  à  la  carence  calcique. 
En  effet,  l’insomnie,  la  spasmophilie  et  l’état 
vago-tonique  cèdent  rapidement  lorsque  l’on  fait 
intervenir,  concurremment  à  la  vaccinothérapie  cl 
à  la  médication  neuro-végétative,  les  irradiations 
par  l’arc  polymétallique  ou  la  concentration  des 
rayons  solaires. 

Quelques  dispositifs  de  cure  solaire.  — 
M.  Saint-Martin. 

Influence  des  rayons  ultra-violets  et  de  l’hé¬ 
liothérapie  sur  la  percuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine.  —  M.  Pierre  Imbert  ayant  rappelé  les 
publications  antérieures  qui  ont  abouti  à  la  notion 
généralement  admise  d’inhibition,  et  même  d’ex¬ 
tinction  de  la  cuti-réaction  par  les  rayons  ultra¬ 
violets  et  la  pigmentation  solaire,  l’auteur  a  voulu 
vérifier  ces  notions  en  ce  qui  concerne  la  percuti- 
réaction  à  la  tuberculine. 

Cette  expérimentation  lui  a  permis  d’infirmer  le 
dogme  déjà  classique:  en  ce  qui  concerne  l’irra¬ 
diation  ultra-violette  on  note  bien  une  atténuation 
légère  de  la  réaction,  mais  en  aucun  cas  sa  réduc¬ 
tion  importante,  ni  son  inhibition. 

En  ce  qui  concerne  l’héliothérapie  normale  ou 
concentrée  on  ne  peut  constater  ni  atténuation 
appréciable,  ni  changement  de  sens  de  la  réaction. 

Si  bien  qu’en  définitive,  on  ne  doit  plus  suspecter 
O  priori  des  percuti-réaclions  tuberculiniques  néga¬ 
tives  parce  qu’elles  ont  été  pratiquées  sur  une 
région  soumise  à  l’irradiation  solaire  ou  ultra¬ 
violette. 

Réüexions  sur  le  traitement  des  ostéo- 
artbrites  tuberculeuses  du  genou.  —  M.  M.  Ar- 
manet,  s’appuyant  sur  une  statistique  récemment 
établie,  portant  sur  80  ostéo-arthrites  du  genou 
suivies  depuis  5  ans  dans  les  différents  établisse¬ 
ments  de  la  région  hyéroise,  rappelle  les  principes 
du  traitement  chirurgical  tel  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  compris  : 

1°  Pas  de  chirurgie  hâtive  sans  immobilisation 
et  sans  cure  hélio-marine  préalable,  ce  qui  permet 
d’abord  d’obtenir  certaines  guérisons  par  le  trai¬ 
tement  conservateur  seul  et  de  n’opérer  en  outre 
que  des  cas  ayant  pour  ainsi  dire  terminé  leur 
évolution  focale  chez  des  individus  stabilisés  au 
point  de  vue  général. 

2“  A  plus  forte  raison,  ne  pratiquer  dans  les 
mêmes  conditions  une  chirurgie  focale  que  lors¬ 
que  celle-ci  peut  être  vraiment  radicale;  dans  tous 
les  autres  cas,  lorsqu’une  opération  orthopédique 
doit  compléter  le  résultat  obtenu  par  l'immobili¬ 
sation  et  l’héliothérapie,  pratiquer  de  préférence 
une  chirurgie  à  distance  du  foyer  et  même  dans 
ce  cas  user  toujours  de  la  plus  grande  prudence. 

3“  Etre  aussi  sobre  que  possible  de  tout  acte 
chirurgical  chez  les  enfants  pour  lesquels  la  ques¬ 
tion  durée  du  traitement  a  moins  d’importance 
que  pour  l’adulte. 

Résultats  de  l’héliothérapie  des  tuberculoses 
dites  ((  chirurgicales  u.  —  M.  F.  Bérard  présente 
les  premiers  ré-sultats  d’ensemble,  portant  sur 
8  ans.  que  l’héliothérapie  des  tuberculoses  dites 
«  chirurgicales  »  de  l’enfant  lui  a  permis  d’ob¬ 
tenir. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  obtenus  sont  très 
bons,  d’autant  meilleurs  que  le  dépistage  a  été 
pffecliié  plus  précocement  et  que  l’enfant  a  été 
envoyé  d’emblée  au  Sanatorium  hélio-marin. 


La  qualité  de  la  guérison  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  dépend  en  grande  partie  do  la  précision 
de  l’appareillage  et  de  la  surveillance  orthopé¬ 
dique.  Dans  les  cas  les  plus  parfaits,  l’on  note, 
non  .seulement  une  cicatrisation  complète  des 
lésions  tuberculeuses,  mais  encore  une  restitution 
ad  integrum  de  la  fonction  articulaire. 

Les  troubles  de  croissance,  si  souvent  observés 
autrefois  dans  les  suites  éloignées  des  opérations 
d’exérèse  portant  sur  les  zones  voisines  des  carti¬ 
lages  de  conjugaison,  sont  réduits  au  minimum 
inévitable  par  l’héliothérapie. 

Les  indications  opératoires,  portant  sur  le  foyer 
tuberculeux  lui-même,  sont  de  moins  en  moins 
fréquentes  —  étant  donné  que  les  guérisons  obte¬ 
nues  par  les  seules  méthodes  conservatrices  sont 
de  meilleure  qualité  que  celles  dues  au  bistouri. 

La  chirurgie  réparatrice  et  orthopédique  des 
foyers  tuberculeux  guéris,  ou  en  fin  de  cicatrisa¬ 
tion  par  l’héliothérapie,  présente,  au  contraire,  des 
indications  nombreuses.  Cette  chirurgie  s’associe 
à  l’héliothérapie  et  au  traitement  conservateur 
qu’elle  complète  souvent  fort  heureusement,  et  à 
qui  elle  ne  saurait  être  opposée. 

La  technique  de  l’héliothérapie  est  celle  de 
Rollier. 

Essais  de  ûxation  du  calcium  dans  les  lésions 
ostéo-articulaires  par  les  applications  de  dia¬ 
thermie  et  d’ondes  courtes.  —  M.  J.  Thomas. 
Description  de  la  technique  consistant  en  la  com¬ 
binaison  de  la  darsonvalisation  diathermique  ou  des 
ondes  courtes  et  des  injections  intra-veineuses  de 
gluconate  de  calcium. 

Une  séance  de  10  minutes  active  la  circul.ation 
au  niveau  de  la  lésion  ;  on  pratique  ensuite  une 
injection  très  lente,  on  soumet  enfin  le  m.ilade 
à  la  diathermie  ou  aux  ondes  courtes  pendant  25  à 
30  minutes. 

Par  cette  méthode  les  dépôts  calciques  au  niveau 
du  foyer  sont  nettement  accélérés  et  le  traitement 
est  en  particulier  tout  indiqué  dans  les  tubercu¬ 
loses  ostéo-articulaires  à  la  période  d’amélioration 
quand  la  simple  héliothérapie  reste  inefficace. 

L’auteur  présente  de  nouvelles  observations  par- 
tieulièrement  pour  les  grosses  articulations  (han¬ 
che,  greffe  d’Albee  et  foyers  pottlques  en  voie  de 
décalcification). 

Organisation  de  l’héliothérapie  avec  concen¬ 
trateurs  h  l’Hôpital  interdépartemental  d’Hyères. 
—  MM.  Jean  Saidman  et  Félix  Bérard.  Il  a  été 
créé,  fin  1937,  un  Service  d’Actinologie  à  l’Hôpital 
interdépartemental  hélio-marin  d’Hyères;  des  con¬ 
centrateurs  longs  de  80  cm.,  larges  de  1  m.  50, 
susceptibles  de  concentrer  les  rayons  sur  une  bande 
de  30  cm.  sur  80  ou  de  15  sur  80  fonctionnent 
régulièrement.  5  de  ces  appareils  permettent  de 
traiter  une  quarantaine  de  malades  par  jour,  les 
autres  malades  hospitalisés  continuant  h  être  sou¬ 
mis  à  l’héliothérapie  classique  selon  les  données 
de  Rollier. 

On  a  soumis  au  traitement  par  les  concentra¬ 
teurs  les  cas  limites  de  l'héliothérapie  ou  ceux  pour 
lesquels  l’héliothérapie  ordinaire  n’aurait  pas  donné 
les  résultats  escomptés. 

Les  premiers  résultats  des  14  mois  de  fonction¬ 
nement  de  ce  service  ont  permis  d’obtenir  des 
résultats  satisfaisants  dans  les  formes  suivantes  : 

1»  Avec  un  traitement  régional,  entourant  lar¬ 
gement  la  région  atteinte  :  les  maux  de  Pott  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  rhumatoïdes,  les  tuberculoses 
du  genou,  surtout  dans  les  formes  synoviales,  les 
ostéo-arthrites  des  extrémités. 

2®  Avec  la  méthode  substitutive  en  irradiant  .à 
distance  du  foyer  dans  les  tuberculoses  ostéo-arti¬ 
culaires  fistulisées  et  accompagnées  de  grosses  infil¬ 
trations  des  parties  molles  (épaule,  genou).  Dans 
ces  cas,  tandis  que  l’irradiation  directe  pourrait 
entraîner  des  phénomènes  de  rétention,  une  irra¬ 
diation  large  h  distance  améliore  remarquablement 
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Sont  fuiilic-indiqiii's  à  cc?  Irailemtiils  les  sujets 
atteints  de  troubles  congestifs,  les  éthyliques  et  les 
hépatiques. 

Un  test  de  guérison  des  arthropathies  tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  M.  Armanet  cl  J.  Saidman 
prenneiil  la  tcnq)ératurc  des  articulations  avec  le 
thermoinèlre  éleciriquo  de  Saidman  et  constatent 
que  la  période  do  convalescence  c.st  marquée  par 
un  retour  à  la  normale  ou  une  baisse  locale  de  la 
température.  Ils  essaient  ensuite  de  mobiliser  l’arti¬ 
culation  en  faisant  marcher  le  malade,  quand  il 
s'agit  d’arthrites  du  membre  inférieur.  .< 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cee 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Biolooie  de  Paris  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  bouievard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable.'. 

éCADÉMiB  DE  CninDKGiB  {Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 


Société  des  CniauRGiEss  de  Pauis  {Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  dos  chirurgiens  de  Paris,  iü,  rue  Véielay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


Société  de  Médecise  de  Paius  {Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  GO,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 


Société  Médico-pstciiologiqdb  de  Paris  {Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 

Société  de  Thkrapeutique  de  Paris  {Bulletins  et  Mémoires 
dr  la  Société  de  Thérapeutique,  8,  place  de  l’Odcou,  Paria. 
—  l'rix  du  numéro  :  fr.  SO). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

3  Mai  1939. 

Sur  les  fractures  de  l’apophyse  styloîde.  — 
M.  P.  Truffert.  I.e  signe  de  In  ba.''iule  liyoïdieiiiie 
ilmilouieuse  invoqué  l'ac  M.  Hiumili  jiei'niel  de 
rceoniiniTie  In  fiacluiv  slyloïdienne  nvniii  même 
rnp|iniilioli  des  eei'liymoses  l•0|■vil•ales. 

1"  Embolectomie  de  l’artère  humérale  avec 
guérison.  -  At.  J.  Hoefîel  (^Hemireuionl j. 

•2”  Embolectomie  de  l’artère  humérale.  Mort 
au  quinzième  jour  de  la  maladie  causale.  — 
M.  P.  Mariau  (Nice).  .M.  G.  Menegaux,  rappor- 
leuc.  .\  cos  deux  observations,  le  rapporteur  joint 
deux  observations  personnellts  où  rarlériecLomie 
a  amené  la  guérison  dans  un  cas  et  a  été  suivie 
dans  un  autre  cas  d’une  hémiplégie  droite  avec 

ipi  elle  .soit,  est  domine  par  la  maladie  <-ausale. 
Nous  Ile  seruiis  ILxés  sur  la  valeur  de  rarlé.riec- 
lornic  que  loreque  les  oliservalious  se  seront  mulli- 
pliées.  Il  faut  signaler  l’iiilérét  que  peut  avoir 
l’injccliou  inira-artérielle  rétrograde  de  sérum  pby- 
siologiqiic,  qui  est  logique  et  peu  traiimatisanle. 

—  M.  Louis  Bazy.  i-a  question  des  embolies 
artérielles  doit  èire  n-v  iie  à  la  lueur  de  la  iiolioii 
de  l’élat  antérieur  de  rarlère  el  dans  bien  des  cas 
les  éeliccs  s'expliqueul  parce  qu’il  ne  s'agil  pas 
d'une  embolie  brulale  sur  une  arlèrc  saine  mais 
de  la  terminaison  d’arlériie  oblitérante  qnî  linii 
par  obstruer  brusquement  et  complètement  la 
lumière  de  l 'artère. 

—  .M.  Moure  eslime  que  l'on  doit,  pour  éviter 
la  thrombose  secondaire,  faire  une  résection  d’un 
court  segment  d’artère.  La  suture  vasculaire  ne 
doit  êlrc  faite  que  dans  les  régions  de  carrefour 
comme  la  bifurcation  fémorale,  popliléc,  bulbe 
carotidien. 

—  M.  Raymond  Grégoire  elle  une  observation 
intéressanle  où  rcmbolcctoinic  fut  suivie  d’un  bon 
résultat  fonctionnel.  Cependant,  voulant  s’assurer 
de  la  perméabilité  artérielle  par  injcclion  opaque, 
on  cnnslata  que  rarlère  fémorale  était  romblée  par 


Dans  ces  conditions,  on  observe  un  refroidisse¬ 
ment  au  niveau  des  2  membres,  mais  plus  'accen¬ 
tué  du  côté  considéré  comme  cliniquement  guéri. 
Par  contre,  si,  chez  'Un  malade  paraissant  clini¬ 
quement  guéri,  on  note  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  locale  .soit  au  repos,  soit  après  la  marelie. 
il  y  a  lieu  d’èire  eircons|K'et  et  do  prolonger  la 
période  d’immobilisation. 

Les  réactions  thermiques  provoquées  par 
l’injection  intra-dermique  d’histamine.  —  MM. 
Guy  Laroche,  Saidman  et  Boismoreau  injectent 
dans  le  derme  1/50  de  centimètre  cube  d’une  solu- 


un  caillot  dur  qui  dépassait  la  longueur  du  canal 
de  Hunier. 

—  .M.  Heitz-Boyer  a  vu,  dans  un  cas  d’embo¬ 
lie,  un  caillot  qui  coutenait  de  l’entérocoque. 

—  M.  Moure.  11  est  exact  que  la  iKiiTectiou  du 
résultat  fonetiouncl  n’est  pas  une  preuve  du  rélu- 
blissemcut  anatomique  du  Irom;  artériel  dont  ou  a 
rétabli  la  eontinuilé.  11  existe  un  rnoveii  iiidiroi.l 
de  grande  valeur:  c’est  la  recherche  de  l’iiidiee 
oscillométrique. 

—  M.  Moulonguet,  dans  un  cas  d’emboleclomie, 
a  Iroiivé  iiur  ensemencement  du  streptoeoqiii’. 

Note  sur  le  hile  et  les  gros  vaisseaux  du  pou¬ 
mon.  Topographie  radio-opératoire.  —  M.  Petit 
de  la  Villéon  (Paris).  Un  instrument  de  formes 
mousses  introduit  sans  vitesse  dans  un  parencliymi' 
piilmoiiaiie  vivant  et  sain  n’y  crée  point  de  dégâts 
à  condition  qu’il  ne  pénètre  pas  la  région  hilaire 
iiilcrdilc.  H' faut  doue  préci.=er  exacteiiienl  les  limi¬ 
tes  de  la  région  hilaire.  II  y  a  quelques  années, 
l'auleur  avait  ainsi  délimité,  la  région  hilaire  à  la 
radiographie  eoiiime  un  losange  intéromovcrlé- 
bral  formé  en  liant  par  la  6“  côle,  en  bas  par  la 
8"  côte,  en  dedans  par  le  racliis,  en  dehors  par  le 
bord  spinal  de  l’omoplate. 

f)n  a  fait  mieux  depuis  gi-àce.  à  l’angiopneumo- 
griiphie.  I.'auleiir  s'est  seni  des  docuinenls  jier- 
somiels  de.  Al.  Hinaiilt.  I.a  zone  hilaire  dangereuse 
doit  être,  élargie,  eu  luis  et  en  dehors.  Sur  un  sujet 
dehoiit  devant  l’éeraii.  le  liras  corrcspoiidaiil  relevé 
verlicalciiieiit  pour  rejeter  en  dehors  l’angle  infé¬ 
rieur  de  romopliilc,  la  région  hilaire  dangereuse 
est  délirnifée  en  projection  radiologique  par  un 
losange  intémiiiuverlébral  formé  en  haut  par  la 
ô”  côle.  en  lias  par  la  lO'-’  côte  inclusivement,  en 
dedans  par  le  rachis,  en  dehors  par  une  ligne  qui 
longe  et  prolonge  par  en  lias  le  bord  spinal  de 
romoplnle. 

—  .M.  Robert  Monod  s’étonne  que  la  projec¬ 
tion  des  vaisseaux  descende  aussi  bas.  Au  cours  des 
inlerv entions  et  a|irès  injections  opaciliaiites,  on 
coiislale  que  le  niveau  des  artères  ]nihiionaires  ré¬ 
pond  en  avant  au  2"  espace  intercostal  et  en  arrière 
à  la  partie  inlerrie  de  la  6"  côte. 

—  M.  Maurer  a  pu  enlever,  avec  M.  l’roust,  un 
projectile  situe  dans  le  hile,  à  condition  d'em¬ 
ployer  une  voie  d'abord  siiflisamment  largo  cl  bien 
si I liée  et  d'avoir  recours  à  des  repérages  radiogra¬ 
phiques  exacis. 

Le  repérage  du  récurrent  par  dissection  d’un 
segment  du  nerf  an  cours  des  thyroïdectomies. 
Technique  et  indications  de  la  méthode.  — 
M.  H.  Welti  rappelle  les  dangers  qui  menacent  le 
nerf  rétmrrniil  ,au  cours  d’une  thyroïdectomie.  Le 
réeiirirent  iorsipi’il  a  été  sectionné,  pincé  ou  inclus 
dans  une  ligature,  est  difficile  à  réparer.  Ix-s  sutures 
du  nerf  sont  délicates,  car,  dans  la  majorité  des 
eas,  le  récurrent  est  traumatisé  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  sa  pénétration  dans  le  larynx  et  l’étoffe 
manque.  Hien  plus,  il  est  difficile  de  bien  mcUrc 
en  contact  les  fibres  abduclrices  cl  addiietrices  des 
cordes  vocales  qui  sont  contenues  dans  chaque  seg¬ 
ment  de  nerf.  En  eas  de  paralysie  bilaléralc,  la 
résection  soiis-nuiqiieiise  des  cordes  vocales  a  donné 
qiHdquos  résullals.  Elle  a  permis  do  rétablir  la  per¬ 
méabilité  du  laiynx,  mais  le  résiillal  a  été  obtenu 
au  prix  de  la  perte  définitive  de  la  voix.  Les  pré¬ 
cautions  généralement  utilisées  pour  sauvegarder 
le  nerf  sont  les  suivantes  :  la  conservation  ,à  la 
partie  poAtérienre  de  ch.aqiie  Inbc  d’iine  épaisseur 


lion  d’histamine  el  mesurent  avec  le  thermomètre 
électrique  l’élévalion  thermique  qui  se  produit  au 
niveau  de  l’injection  (2“  à  2'’5  chez  les  sujets  uor- 
mau.x).  Ils  obtiennent  des  renseignements  intéres¬ 
sants  dans  les  cas  de  diabète,  d’hyperthyroïdie  : 
élévation  de  température  nulle  ou  faible  dans  la 
plupart  des  cas  (moins  de  1°5).  Chez  les  sujets 
atteints  de  troubles  hépatiques  :  élévation  de  3 
à  5  dcgri's. 

Au  point  de  vue  héliolliérapique,  ces  renseigne¬ 
ments  peuvent  être  précieux,  une  réaction  anor¬ 
male  pouvant  être  considérée  wmine  un  étal  de 
sensibilité  jusiifianl  une  diminiaionedes  doses. 


de  tissu  thyroïdien  ;  une  hémostase  parfaite  en 
cours  d’iiilervenlion  afin  d’éviter  des  manœuvres 
aveugles  cl  dangereuses;  le  contrôle  de  la  voix  qui 
est  possible  grâce  aux  interventions  faites  sous 
anesthésie  locale. 

Dans  sa  stalislique  de  1.97G  tliyroideclomies 
entre  1927  el  1939,  M.  AVclli  n’a  eu  à  déploier 
aucune  paralysie  bilalérale.  Mais  il  y  a  eu  quelques 
paralysies  unilatérales  du  nerf. 

l-’exiunen  méthodique  des  cordes  locales  a  iiiori- 
Iré  que  certains  malades,  après  avoir  été  aphones 
pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines  à  la 
suite  de  l’intervention,  malgré  le  l'ctoiir  de  la  ))ho- 
iialion,  présentaient  cependant  des  paraly.sies  réeiir- 
reiilicllcs  définitives.  Reprenant  tous  les  critères 
qui  ont  été  donnés  pour  la  recherche  d’une  pro- 
leelioii  efficace  du  nerf  récurrent,  railleur  iiioiilre. 
que  l'élude  serrée  des  méthodes  classiques  ii’as- 
siire  pas  d’une  façuii  certaine  l’intégrité  du  nerf 
réeurreiil.  Uahey  avait  conseillé  de  découvrir  syslé- 
maliqueinent  le  nerf  récurreiil  dans  loiiles  les  thy-' 
roidecloinies  suhtulales.  En  1938.  l.aliey  rapporte 
les  résuUal.s  obtenus  dans  une  série  de  3.000  thy¬ 
roïdectomies  el  la  découverte  du  nerf  periuet  d'éli¬ 
miner  les  iiaralysies  récurrentielles  posl-opéiatoires. 
Dans  une  série  de  250  Ihyroïdee  toi  nies.  d'Dctohre. 
1938  à  .Mars  1939,  l’auteur  à  recherché  le  mal',  l’iu.s 
récemment,  depuis  Avril  1939,  le  nerf  n’a  été  dé¬ 
couvert  que  dan.s  les  cas  où  son  rejiérage  seinhlail 
ju-stifié.  Les  deux  repères  csseuliels  pour  la'  reehor- 
chc  du  nerf  sont  la  corne  inferieure  du  cartilage 
thyroïde  en  haut,  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
en  bas.  Le  nerf  est  généralement  sinueux,  recou¬ 
vert  d’une  petite  artériole  el  souvent  déprimé. 
Grâce  à  ce.  repérage,  le  goitre  peut  êire  réséxjué 
lurgeineiil  sans  aucun  risque  cl  cela  même  dans 
les  cas  où  le  récurrent  occupe  une  position  anor¬ 
male.  L’auteur  insisie  sur  le  fait  que  celle  grande 
sécurité  en  ce  qui  concerne  la.  prolecliori  du  nerf 
récurrent  ne  doit  pas  entraîner  à  faire  des  résec¬ 
tions  trop  larges  qui  pourraient  être  dangereuses 
pour  les  paralhyroïdcs  el  principalement  pour  la 
paralhyroide  inférieure.  Le.  repérage  du  nerf  iiar 
dissection  d’un  segment  très  liiiiilé.  ni  iiincé,  ni 
tiraillé,  ne  présente  aueiiii  ineonvénieiit  comme  la 
laryngoscopic  iiltéricnre  peut  le  ]ironver.  Cctic  rc- 
efierchc  n'est  pas  nécessaire  dans  la  Ihyroideelomie 
suhlolale  classique  mais,  dan.s  cerliiirie.s  circoiislaii- 
ees,  il  n’en  est  pas  do  même  el  en  particulier,  dans 
les  thyroTclecfomies  très  larges,  c’est  jiar  miracle 
que  le  récurrent  ii’csl  pas  plus  souvent  Iranmali.sé. 
Le  nerf  est  vulnérable  dans  toute  l’clendue  de  son 
Ir.ajel  juxla-thyroïdien,  mais  le  danger  est  parli- 
cnlièrcment  important  dans  le  segment  lerminal 
(In  nerf  compris  entre  son  croisement  avec  l’artère 
lliyroi'dicnne  inférieure  el  sa  pénélralion  dans  le 
larynx.  Le  récurrent  peut  être  sectionné  dans  son 
segment  terminal  de  différentes  nianièrcs:  de  haut 
en  bas.  lorsque,  après  cxiériorisat'ion  du  pôle  supé¬ 
rieur,  les  pinces  sont  placées  trop  en  aiTÎèrc  â  la 
face  profonde  du  lobe  latéral:  lc:nerf  pénètre  dans 
le  larynx  heaiiconp  plus  près  du  pôle  supérieur 
qu’il  n’apparaît,  de  dehors  en  dedans,  quand  on 
dégage  le  lobule  rétro-pharyngé  ;  de  dedans  en 
dehors  quand  la  trachée  est  dénudée  trop  en 
arrière  :  de  bas  en  haut  et  surtout  à  droite  quand 
on  lire  en  avant  le  pôle  inférieur  qui  tend  les  han¬ 
ches  de  la  IhyToi'declomic  inferieure.  Le  récurrent 
gauche  qui  se  trouve  dans  la  gouttière  trachéo- 
oesophagicnne  peut  être  lésé  dans  la  découverte  et 
1.1  libération  d’im  prolongement  thoracique. 

La  dissection  dn  nerf  si  clic  constitue  un  grand 
progrès  ne  doit  pas  être  sysiémaliqnc.  Souvenl.  elle 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Mai  1939 


N“  38 


est  inutile  et  elle  ne  mérite  d'èire  envisagée  que 
dans  des  conditions  bien  déterminées  :  dans  les 
thyroïdectomies  faites  lorsque  la  palpation  de  la 
corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  la  topo¬ 
graphie  du  bord  postérieur  du  lobe  latéral  sem¬ 
blent  indiquer  un  risque  pour  le  récurrent.  Dans 
les  goitres  thoraciques,  il  est  facile  de  s'insinuer 
trop  loin,  à  la  face  profonde  du  pôle  inférieur  du 
goitre  lorsqu’il  a  été  extériorise,  et  le  nerf  est  pincé 
1>\  où  il  décrit  sa  crosse  en  croisant  l’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure.  Après  libération  du  pôle  supé¬ 
rieur  du  corps  thyroïde,  un  goitre  thoracique  qui 
ne  se  laisse  pas  extérioriser  doit  être  abordé  direc¬ 
tement;  la  meilleure  technique  pour  libérer  la 
masse  enclavée  consiste  à  réduire  son  volume  en 
la  ponctionnant  et  en  la  morcelant. 

—  M.  Moure.  11  ne  faudrait  pas  que  la  recher¬ 
che  du  nerf  récurrent  aille  à  l’encontre  du  but 
cherché.  La  blessure  du  récurrent  entraîne  une 
voix  bitonale  et  non  une  aphonie. 

—  M.  J. -G.  Bloch.  On  ne  risque  pas  de  blesser 
le-  nerf  récurrent  si  la  libération  cxlra-capsulaire 
du  pôle  supérieur  ne  dépasse  pas  en  bas  le  carti¬ 
lage  cricoïde  et  surtout  si  aucune  traction  trop 
violente  n’est  faite  sur  le  goitre.  Au  niveau  du 
pharynx,  le  nerf  est  sous  le  constricteur  et  ne 

—  M.  Braine.  Dans  une  coupe  Iransvereale  qui 
intéresse  les  cartilages  aryténoïdes,  le  récurrent  est 
sous  la  muqueuse  laryngée  et  non  en  arrière  du 
pharynx  ;  donc,  ii  ne  risque  rien  en  ce  point  au 
cours  de  la  ligature  du  pédicule  thyroïdien  supé- 

G.  CoimiEB. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

6  .Mai  1939. 

Chimiothérapie  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre).  — 
Parmi  les  nombreux  dérivés  benzéniques  sulfurés 
soumis  à  l’expérimentation,  MM.  Levaditi,  Vais- 
man  et  Reinié  ont  constaté  qu’un  azoïque  sulfami- 
dé  (p.  aminophénylsulfamide  accouplée  à  l’acide 
salicylique),  parfaitement  toléré,  s’est  révélé  par¬ 
ticulièrement  actif,  du  point  de  vue  curatif,  à 
l’égard  de  l’infection  provoquée  chez  la  souris 
et  le  singe  par  le  virus  lymphogranulomateux. 
Chez  les  souris  traitées,  le  pourcentage  des  ani¬ 
maux  exempts  de  lésions  lymphogranulomateuscs 
fut  de  35  à  40  p.  100,  alors  que  chez  les  sujets  té¬ 
moins,  cette  proportion  ne  fut  que  de  0  à  3  p.  100. 
Chez  le  singe,  le  médicament,  administré  par 
voie  digestive,  a  déterminé  une  stérilisation  totale 
des  ganglions  lymphatiques,  lesquels  étaient  hau¬ 
tement  virulents  chez  le  simien  témoin,  non 
traité. 

Sur  les  valeurs  respectives  du  chlore,  du 
sodium  et  du  potassium  sanguins  dans  six  cas 
de  maladie  d’Addison.  —  MM.  Jacques  Recourt 
et  Ch.-O.  Guillaumin.  Les  variations  des  éléments 
minéraux  du  sang  considérés  comme  caractéris¬ 
tiques  de  l’insiifFisance  surrénale  (hypôehlorémie, 
hyponatrémie,  hyperkaliémie)  sont  inconstantes 
au  cours  de  la  maladie  d’.Vddison.  Le  chlore  et  le 
sodium  ne  s'abaissent  de  façon  appréciable  qu’à 
l’occasion  des  crises  graves  d’insuffisance  surré¬ 
nale.  Leurs  variations  sont  assez  exactement  paral¬ 
lèles.  'Les  modifications  de  la  kaliémie  sont  les 
moins  constantes.  Dans  certains  cas,  le  potassium 
sanguin  se  montre  plutôt  inférieur  à  la  normale. 
Même  en  présence  d’accidents  cliniques  graves, 
avec  hyponatrémie  et  hypochlorémie  notables,  il 
ne  s’élève  que  dans  des  proportions  très  faibles. 

Il  semble  donc  impossible  de  considérer,  l’hyper- 
kaliémie  comme  la  caractéristique  essentielle  de 
l’insuffisance  surrénale,  et,  a  Jorliori,  de  lui 
accorder,  comme  le  font  certains  auteurs,  une  place 
primordiale  dans  le  déséquilibre  des  éléments  mi¬ 
néraux  du  sang. 

Les  auteurs  rappellent  la  nécessité  d’une  sépa¬ 
ration  immédiate  des  globules  et  du  plasma  pour 
obtenir  .des  dosages  ■•■alables  du  potassium  sérique  ; 
car  les  globules,  beaucoup  plus  riches  en  potassium 
que  le  plasma,  lui  abandonnent  rapidement  cet 
élément,  en  dehors  même  de  toute  hémolyse 
appréciable. 


Action  de  l’acide  ascorbique  sur  le  taux  lipa- 
sique  du  sérum  sanguin.  —  M.  H.  Gajdos  cons¬ 
tate  que  l’injection  sous-cutanée  d’acide  ascorbi¬ 
que,  à  la  dose  de  0  g.  20  à  0  g.  50,  augmente  le 
taux  lipasique  du  sérum  sanguin,  chez  le  chien 
comme  chez  l’homme,  à  l’état  normal.  Par  contre, 
cette  action  de  l’acide  ascorbicjue  fait  entièrement 
défaut  en  cas  d'insuffisance  hépatique. 

Etude  comparée  de  la  virulence  de  la  moelle 
osseuse  et  du  sang  au  cours  de  la  spirochétose 
expérimentale  du  cobaye.  —  M.  B.  Dreyfus  et 
M”"  Montefiore.  L’inoculation  de  la  moelle  osseuse 
de  cobayes  atteints  de  spirochétose  expérimentale  à 
des  animaux  neufs  provoque  constamment  l’appa¬ 
rition  d'une  spirochétose  typique  et  mortelle.  L’ino¬ 
culation  du  sang  ne  do.;.;e  pas  des  résultats  aussi 
constants,  notamment  pour  ce  qui  est  des  prélève¬ 
ments  faits  au  début  de  la  maladie  expérimentale. 

Influence  des  agents  sympatholytiques  sur  la 
transformation  enzymatique  de  l’adrénaline  en 
une  substance  hypotensive.  —  MM.  G.  Ungar  et 
J.-L.  Parrot  ont  constaté  que  les  substances  sym¬ 
patholytiques  activent  la  transformation  do  l’adré¬ 
naline  en  une  substance  hypotensive  au  contact 
de  certains  tissus.  La  nouvelle  substance  formée 
semble  avoir  les  caractères  de  l’adrénaline  «  inver¬ 
sée  »,  do  sorte  qu’on  peut  supposer  que  l’inversion 
des  effets  de  l’adrénaline  se  produit  par  un  méca¬ 
nisme  d’activation  d’un  processus  diastasique. 

Mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch  à  partir 
de  végétations  adénoïdes  indemnes,  en  appa¬ 
rence,  de  toute  lésion  tuberculeuse.  —  MM. 
Eanony  et  Jean  Levaditi  montrent,  par  l’étude 
histologique  et  bactériologique  do  végétations  adé¬ 
noïdes  extirpées  à  20  enfants  non  suspects  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  qu’il  est  exceptionnel  mais 
possible  de  mettre  en  évidence  des  bacilles  de 
Koch,  malgré  l’absence  de  toute  lésion  histologi¬ 
que  et  dé  tout  bacille  acido-ré.sislant  sur  les  coupes 
effectuées  en  série. 

Chimiothérapie  anti  -  endotoxique.  -—  MM. 
G.  Levaditi  et  A.  Vaisman  ont  comparé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  dérivés  aromatiques  à  fonction  sul¬ 
famide,  sulfone  ou  sulfoxyde,  du  point  de  vue  de 
leur  activité  anti-endotoxique  à  l’égard  de  l’intoxi¬ 
cation  provoquée  chez  la  souris  par  les  endotoxi¬ 
nes  du  b.  dysentérique  Flexncr  et  du  gonocoque. 
Il  résulte  de  leurs  recherches,  réalisées  avec  quinze 
do  ces  dérivés,  qu’à  l’exception  d’un  se>d  (phényl- 
sulfamidc),  tous  les  composés  aromaliques  sont 
doués  de  propriétés  anti-endotoxiques,  les  corps  à 
fonction  sulfone  et  surtout  sulfoxyde  paraissant  les 
plus  actifs.  On  peut  affirmer  que,  dans  l’ensemble, 
les  deux  endotoxines  étudiées  ne  se  comportent  pas 
de  la  même  manière  vis-à-vis  d’un  composé  plié- 
noliquc  sidfiiré  donné.  Peut-être  le  mécanisme  de 
l’activité  anti-endotoxique  n’cst-il  pas  le  même 
dans  les  deux  cas,  ce  qui  ne  serait  pas  étonnant, 
attendu  que  le  mode  de  préparation  de  ces  deux 
endotoxines  est  radicalement  différent. 

Ultravirus  et  fluorescence.  Numération  des 
corpuscules  élémentaires  vaccinaux  et  ultrafil¬ 
tration.  —  MM.  G.  Levaditi,  D.  Krassnofi, 
L.  Reinié  et  J.  Giunlini.  La  technique  de  la  numé¬ 
ration  des  coiTpuscules  élémentaires  vaccinaux  par 
unité  de  volume  et  de  la  détermination  du  nombre 
minimum  de  ces  corpuscides  capables  de  provo¬ 
quer  une  réaction  vaccinale  chez  le  lapin  peut 
servir  à  préciser  certaines  des  conditions  de  l’ul¬ 
trafiltration  des  virus  (neuro-  et  dcrmovaccin). 

L’adsorption  des  corpuscules  élémentaires  sus¬ 
pendus  dans  le  liquide  tampon  à  pu  7,2  est  consi¬ 
dérable,  quelle  que  soit  la  perméabilité  calculée 
des  membranes  utilisées  ;  elle  varie  de  87,21  à 
99,96  pour  100.  Seuls  les  corpuscules  ayant  tra¬ 
versé  des  membranes  de  970  cl  790  millimicrons  se 
révèlent  virulents.  Cependant,  d’assez  nombreux 
éléments  corpusculaires  ultrafillrcnl  à  travers  des 
membranes  de  330  à  630  g.,  mais  ces  éléments  ne 
sont  pas  vaccinogènes.  II  s’ensuit  que  les  suspen¬ 
sions  corpuscnlaires  dites  pures  ne  sont  pas  homo¬ 
gènes  ;  à  côté  des  corpuscules  virulents,  il  en  est 
d’autres  qui  sont  dépourvus  de  propriétés  patho¬ 
gènes.  Leur  séparation  peut  être  effectuée  par 
rultrafiltration.  Au  surplus,  divers  secteurs  d’une 
même  membrane  ne  sont  pas  identiques  du  point 
de  xmc  des  dimensions  de  leurs  porosités.  Si  l'on 


suspend  les  éléments  corpusculaires  dans  le  bouil¬ 
lon  de  Hartley,  on  diminue  l’adsorplion  et,  par 
conséquent,  on  augmente  la  capacité  de  filtrabililé 
des  élérnents  vaccinogènes  à  travers  des  membra¬ 
nes  de  530  et  môme  de  330  millimicrons. 

Sur  le  rôle  des  quantités  inünitésimales  de 
cuivre  dans  l’atténuation  du  venin  de  vipère 
(Viperia  Aspis)  par  l’eau  oxygénée.  —  M.  Paul 
Boquet.  L’eau  oxygénée  détruit  rapidement  à  37® 
b  toxicité  du  venin  de  vipère  lorsque  l’oxygène 
actif  est  fl.xé  sur  ce  produit  par  l’intermédiaire  du 
cuivre.  La  vitesse  de  cette  réaction  est  en  relation 
avec  la  quantité  d’eau  oxygénée  contenue  dans  les 
mélanges,  avec  la  température  ambiante,  la  durée 
du  temps  de  contact  entre  les  réactifs  et,  jusqu’à 
une  dose  optima  du  métal,  avec  la  teneur  des 
solutions  en  cuivre. 

On  peut  supposer  que  le  métal  agit  comme  un 
catalyseur  peroxydasique,  ou  qu’il  délei-mine  une 
modification  du  venin  telle  qu’il  en  facilite  l’oxy¬ 
dation  par  l’eau  oxygénée. 

La  réaction  de  Boculation  du  sérum  en  pré¬ 
sence  d’un  extrait  alcoolique  microbien  dans 
les  infections  à  a  Bacillus  funduliformis  i).  — 
MM.  A.  Laporte  et  H.  Brocard  ayant  appliqué  aux 
infections  à  B.  funduliformis  la  réaction  do  Dujar- 
ric  de  la  Rivière  et  Roux  ont  constaté  qu’elle  per¬ 
mettait  la  mise  en  évidence  des  anticorps  produits 
par  ce  microbe,  alors  que  les  procédés  jusque-là 
employés  ne  les  décelaient  que  d’une  façon  incons¬ 
tante.  Ils  l’ont  pratiquée  notamment  sur  le  sérum 
de  sujets  guéris  d’une  septicémie  à  B.  fundulifor¬ 
mis  et  sur  celui  de  malades  convalescents  de  phleg¬ 
mons  amygdaliens  contenant  ce  germe  à  l’état  de 
pureté.  Celte  technique,  de  môme  que  les  prélè¬ 
vements  bactériologiques,  montre  ainsi  l’impor¬ 
tance  du  B.  funduliformis  dans  l’étiologie  des 
phlegmons  amygdaliens.  La  pratique  de  celle  réac¬ 
tion  suc  les  sérums  expérimentaux  apporte  d’autre 
part  un  nouvel  argument  contre  l’identité  soute¬ 
nue  par  Dack  du  B.  funduliformis  et  du  bacille  de 
Pchmorl. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

3  Mars  1989. 

Traitement  de  la  eoxa  vara  essentielle  des 
adolescents.  —  M.  Van  Nés  (Lcyde).  M.  G.  Vi- 
dal-Naquet,  rapporteur.  L’auteur  rejette  les  re¬ 
dressements  forcés  suivis  de  longue  immobilisa¬ 
tion  dans  les  appareils  phUrés  dans  les  cas  d’épi- 
physiolyse  progressive,  en  raison  des  dégâts  arti¬ 
culaires  provoqués  et  de  l’insuffisance  de  la  réduc¬ 
tion.  Le  redressement  orthopédique  n’est  indiqué 
qu’en  cas  d’épiphysiolyse  aiguë.  Dans  ces  cas,  la 
contention  est  mieux  assurée  par  le  clou  do  Smith 
Petersen  que  par  les  apparils  plâtrés.  En  cas  d’épi- 
physioloyse  tout  à  fait  débutante,  l’cnchcvillcmcnl 
par  clou  de  Smith  Petersen  prévient  tout  déplace¬ 
ment  nouveau  de  l’épiphyse  et  permet  aux  ma¬ 
lades  de  reprendre  leurs  occupations  après  une 
quinzaine  de  jours. 

—  M.  Rœderer  pense  que  le  procédé  orthopédi¬ 
que  ne  saurait  être  abandonné  dans  le  traitement 
de  la  coxa  vara.  Il  donne  en  général  des  résultats 
qu’on  peut  toujours  compléter  par  une  osléosto- 
niie  après  consolidation. 

Un  cas  de  neurinome  solitaire  de  l’intestin 
grêle.  —  M.  P.  Graffln  (Romilly-sur-Seinc) ,  M. 
P.  Le  Gac,  rapporteur.  Une  malade  présente  un 
fibrome  enclavé  avec,  en  arrière,  une  masse  du 
volume  d’une  orange  qui  est  diagnostiquée  kyste 
de  l’ovaire.  Opération.  Hystérectomie  par  section 
première  du  col.  Les  ovaires  sont  sains.  La  masse 
sentie,  rétro-  et  sus-utérine,  est  une  tumeur  du 
grêle  traitée  par  résection  intestinale  et  anoslo- 
mose  laléro-Iatéralc.  A  l’examen  histologique  il 
s’agit  d’un  schxvannome  isolé  et  solitaire  de  l’in¬ 
testin  grêle,  tumeur  rare,  dont  on  ne  retrouve  que 
14  observations  publiées. 

A  propos  des  schwannomes  gastriques  et  de 
leur  transformation  maligne.  —  M.  P.  Le  Gac. 
Le  schwannome  gastrique,  tumeur  classiquement 
bénigne,  peut  subir  une  dégénérescence  maligne. 
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Aussi  faul-il  k‘s  Irailer  non  pas  par  des  résections 
gastriques  limitées,  mais  par  dos  gastrectomies 
larges,  co;nmc  les  cancers.  Dans  le  cas  rapporté 
ici,  il  s’agissait  d’un  malade  soigné  pour  anémie 
de  Biermer;  la  découverte  de  la  lésion  fut  faite  par 
la  radiographie  et  l’opération  montra  une  tumeur 
en  imminence  de  perforation  dont  l’examen  his¬ 
tologique  a  montré  les  aspects  de  neurinome, 
niais  avec,  par  places,  des  signes  de  transforma¬ 
tion  maligne. 

Elévation  congénitale  larvée  de  l’omoplate. 
—  M.  Rœderer.  Il  s’agit  d’un  cas  qui  a  pu  être 
suivi  pendant  que^^ques  années  et  qui  s’est  exagéré 

La  radiographie  ne  montre  aucune  connexion  avec 
la  colonne  cervicale,  par  contre  la  clavicule  du 
côté  élevé  est  un  peu  jilus  courte  et  son  extrémité 
interne  légèrement  hypertrophiée  et  mouchetée 
e.st  probablement  à  la  base  de  ce  développement 
anormal.  'Les  angles  .supéro-internes  des  deux 
côtés  .sont  anormalement  pointus  et  surélevés  mais 
non  crochetés. 

Allongement  sus-  et  sous-vaginal  du  col  de 
l’utérus.  (Présentation  de  pièce).  —  M.  P.  Sé- 
journet.  Prolapsus  isolé  de  l’utérus  présentant 
cette  malformation,  chez  une  femme  de  51  ans, 
nullipare,  sans  dénciencc  périnéale.  Mysterectomie 
vaginale. 

Cystocèle  et  rétro-flexion  douloureuse  (pré¬ 
sentation  de  pièce).  —  M.  P.  Séjournât  a  .subs¬ 
titué  la  cülo-hystérectomie  vaginale  avec  périnéor- 
raphie  postérieure,  en  une  seule  séance,  à  un  pro¬ 
gramme  plus  complexe  d’byslércr.tomie  par  voie 
haute  et  de  cure  du  prolapsus  par  voie  basse. 

C.  BŒDEnF.n. 
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Lÿmpbo-réticulosarcome.  Anémie  avec  leuco¬ 
pénie  granuleuse.  Ulcération  térébrante  d’une 
amygdale.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  M.  Alheaux- 
Fernet  et  C.-M.  Laur  rapportent  une  ob.servation 
qui.  tant  par  ses  caiaudèi'es  .-liniques  que  par  ses 
caractères  hématiques,  rentre  dans  le  cadre  —  ac¬ 
tuellement  bien  individualisé  —  des  lympho-réti- 
culosarcomes.  Ils  insistent  sur  deux  traits  qui  la 
signalent  plus  particulièrement:  1“  une  anémie 
avec  leucopénie  faisant  penser  de  prime  abord  a 
une  aleucie;  2"  une  ulcération  térébrante  d’une 
amygdale  assez  profonde  pour  faire  craindre  l'éro¬ 
sion  dos  vaisseaux  carotidiens.  Cette  ulcération  pa¬ 
raît  expliquée  par  l'association  de  deux  processus: 
angine  agranulocytairo  au  début,  nécrose  teré- 
branle  ensuite  en  rapport  avec  la  nature  sarcoma¬ 
teuse  du  tissu  amygdalien. 

—  M.  Paul  Chevallier  insiste  sur  la  fréquence 
actuelle  des  réticiilo-lymphosarcomes. 

—  M.  Caroli  a  vu  un  réticulo-lymphosarcomc 
révélé  par  une  hématémèse  avec  splénomégalie. 

—  M.  Poumailloux  rappelle  les  divers  types  his¬ 
tologiques  groupés  sous  le  titre  de  lymphoréticido- 

—  .M.  Paul  Chevallier  insiste  -sur  l'inefficacité 
habituelle  de  la  radiothérapie. 

Anémie  hémolytique  aiguë  grave  avec  tableau 
leucémoïde  consécutive  à  une  angine  traitée 
par  divers  agents  chimiques.  Considérations 
patbogéniques.  —  MM.  N.  Gingold  et  G.  Gomsa 
(Bucarest),  à  propos  d’un  cas  personnel,  insistent 
sur  les  dangers  des  chimiothérapies  intempestives 
dans  le  traitement  des  angines  bannies.  Le  malade, 
dont  ils  rapportent  l’observation,  faillit  succomber 
à  une  anémie  aiguë  déclenchée  par  une  triple 
agression  médicamenteuse  (arsénobenzol ,  sulfamide, 
quinine). 

—  M.  Noël  Fiessinger,  puis  M.  Paul  Chevallier 
soulignent  l’abus  que  l’on  fait  actuellement  des 
préparations  sulfamidées  dans  le  traitement  des 
affections  saisonnières  les  plus  banales.  La  Société 
décide  d’émettre  un  voeu,  attirant  l’attention  sur 
les  accidents  sanguins  auxquels  exposent  ces  théra¬ 
peutiques  nouvelles  et  demandant  que  leur  emploi 


soit  restreint  aux  cas  où  il  est  strictement  indis¬ 
pensable. 

Les  modiûcations  histologiques  de  la  moelle 
osseuse  au  cours  de  l’intoxication  expérimen¬ 
tale  avec  la  morphine.  —  MM.  G.  Gavofeanu, 
C.  Diaca  et  E.  Joan  (Jassy)  montrent  que  l’intoxi¬ 
cation  expérimentale  par  la  morphine  provoque 
une  suractivité  fonctionnelle  de  la  moelle  avec  pro¬ 
lifération  intense  des  éléments  myéloïdes  et  altéra¬ 
tion  des  mégacaryocytes.  Cette  réaction  est  en  rap¬ 
port  direct  avec  le  degré  de  l’intoxication. 

Un  cas  de  crypto-leucémie  lymphoïde  du 
vieillard.  —  M.  Jean  Bernard  et  M"“’  Z.  Ely  rap¬ 
portent  une  nouvelle  observation  de  crypto-leucémie 
lymphatique  du  vieillard.  Le  contraste  était  frap¬ 
pant  entre  l’aspect  normal  du  sang  (où  l’on  trou¬ 
vait  même  une  légère  polynucléose  neutrophile  à 
71  pour  100)  et  l’aspect  leucémique  de  la  moelle. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pbotométrie  élec¬ 
trique  du  plasma  sanguin.  —  MM.  Noël  Fies¬ 
singer  et  M.  Albeaux-Fernet,  après  avoir  espéré 
utiliser  la  photométric  électrique  du  plasma  san¬ 
guin  en  pratique  courante,  ont  dû  renoncer  à  son 
emploi.  Ils  montrent,  en  effet,  que  loraqu’on  fait, 
à  e-«pacoment  do  45  minutes,  deux  prélèvements 
de  s!)ng,  on  obtient  un  deuxième  plasma  beaucoup 
plus  opaque  que  le  premier  et  dont  l’opacité  rela¬ 
tive  vient  d’une  augmentation  de  la  lipidémie. 
L’exactitude  des  résultats  fournis  par  la  photomé- 
trie  électrique  comparée  des  plasmas  sanguins  est 
as.sez  troublée  pour  empêcher  son  emploi  pour  rem¬ 
placer  la  polarimélrie  de  juxtaposition. 

Anémie  gravissime  révélant  une  leucémie 
lymphoïde  chronique.  Amélioration  passagère 
par  les  rayons  X.  —  .M.  J.  Caroli,  .M""  Tissier, 
MM.  H.  Lavergne  et  B.  Dreyfus  relatent  l’obser- 
valion  d’une  leucémie  lymphoïde  chronique  mani¬ 
festée  à  deux  reprises  par  des  poussées  extrême¬ 
ment  graves  , l’anémie  (900.000  ti.  B.l.  La  pre¬ 
mière  poussée  fut  —  non  sans  hardiesse  —  tiaiitée 
par  les  rayons  X.  line  rapide  amélioration  survint. 
Quelques  mois  plus  tard,  une  nouvelle  crise  ané¬ 
mique  entraîna  la  mort  avant  qu’un  traitement 
pût  être  institué.  Cette  anémie  aiguë  s’accompa¬ 
gnait  en  outre  d'insuffisance  cardiaque  et  d’angine 
de  poitrine. 

—  M.  Marchai  souligne  l'intérêt  de  ces  myo- 
cardics  anémiques  sur  lesquelles  il  a,  voici  «piel- 
ques  années,  attiré  l'attention. 

—  M.  Caroli  confirme  qu'il  n’y  avait  pa.s  do 
lésions  du  ca-iir  à  l’autopsie. 

La  crypto-leucémie  myélogène  à  forme  d’ané¬ 
mie  aplasique.  —  MM.  P. -Emile  Weil,  P.  lach- 
Wall  et  S.  Perles  rapportent  un  cas  de  leucémie 
mélogène  cryptique  qui  se  présenta  cliniquement 
de  façon  permanente  sous  l’aspect  d’une  anémie 
aplasique.  L’évolution  de  l’affection  se  fit  en 
quinze  mois.  L’anémie  Qiypcrohrome  resta  sans 
modifications  aux  traitements  hépalothérapique  et 
ferrugineux  et  ne  réagit  que  de  façon  minime  cl 
transitoire  aux  transfusions.  Elle  était  hyperchromc, 
aux  environs  de  1.200.000,  avec  une  valeur  glo¬ 
bulaire  de  1,5,  une  leucopénie  hypogranulcuse 
(1.200-2.400  G.  B.),  avec  20  à  40  pour  100  de 
polynucléaires  sans  myélocytes  ni  myéloblasles, 
avec  hypoplaquettose  (50.000  environ).  Par  contre, 
la  moelle  des  os  était  une  nappe  continue  de  myé¬ 
locytes'  avec  seulement  6  pour  100  de  myéloblasles 
cl  une  richesse  un  peu  plus  marquée  que  norma¬ 
lement  d’érythrocytes.  Aucune  raison  n’èxplique 
l’absence  de'  l’érythropoïèse  sanguine  et  de  tout 
exode  cellulaire  dans  le  sang. 

Mais  il  importe  de  noter  l’existence  d’une  crypto- 
leucémie  myélogène  chronique  à  forme  d’anémie 
aphasique,  semblable  à  celles  que  réalisent  d’une 
part  souvent  la  leucémie  aiguë,  d’autre  part  de 
façon  exceptionnelle  la  leucémie  lymphatique  chro¬ 
nique. 

Leucémie  lymphoïde  à  forme  splénique  pure. 
Mort  rapide  par  hémorragie  cérébro-méningée. 
—  MM.  Jean  Olmer  et  Marcel  Recordier  (Mar¬ 
seille!  ont  observé  une  jeune  malade  de  13  ans, 
jusque-là  tout  à  fait  bien  portante,  venue  consulter 
parce  que,  depuis  une  dizaine  de  jours,  elle  éprou¬ 
vait  une  grande  lassitude  et  des  douleurs  dans 
l’hypocondre  gauche.  A  l’examen,  on  découvrait 


une  très  grosse  rate  et  des  leucémies  généralisée.s 
à  tout  le  corps.  Les  hémogrammes  montraient 
3.220.000  G.  B.  avec  un  taux  d'hémoglobine  de 
60  pour  100  et  415.000  globules  blancs  dont 
95  pour  100  étaient  représentés  par  des  éléments 
mononucléés,  monocytes,  lymphocytes  do  diamètre 
normal  et  grands  lymphocytes.  11  n’existait  pas  de 
formes  jeunes.  Le  diagnostic  de  leucémie  lym- 
pho'idc  à  forme  splénique  fut  posé  et  la  radio¬ 
thérapie  ordonnée.  Le  soir  même  de  la  première 
séance,  la  malade  présenta  des  accidents  graves  et 
succomba  le  lendemain  à  une  hémorragie  cérébro¬ 
méningée.  moins  de  trois  semaines  après  le  début 
des  accidents.  11  est  intéressant  de  souligner  les 
particularités  évolutives  de  cette  observation  qui, 
par  la  plupart  de  ses  manifestations  cliniques  et 
par  scs  caractères  hématologiques,  entre  dans  le 
cadre  des  leucémies  chroniques  cl  qui  cependant 
a  la  rapidité  d’évolution  d’une  leucémie  aiguë  avec 
une  hémorragie  cérébro-méningée  terminale. 

Je.vn  BERNAnn. 
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Grain  de  blé  et  pain,  bons  et  mauvais;  com¬ 
position;  diSérenciation.  —  M.  Albéric  Boudry 
fait,  sur  la  composition  et  la  différenciation  du 
grain  de  blé  et  du  pain  bons  et  mauvais,  une  mise 
au  point:  Son  analyse  minutieuse  du  grain  de  blé 
et  du  pain,  ses  considérations  sur  les  emblave- 
menls  avec  des  semences  hybrirles  sélectionnées  sur 
les  méthodes  actuelles  de  culture  dites  améliorées 
et  sur  l'agrimUnre,  forcisle  nous  rendent  évidentes 
les  raisons  majeures  pour  lesquelles  le  pain 
moderne  est  généralement  rni-cniU’  et  di'ma.luré. 

A  propos  du  bon  pain.  —  M.  Lematté  étudie 
ectic  question  du  pain  au  point  <le  vue  chimique 
c.  diététique. 

Nouvelles  recherches  sur  les  eaux  alcalines  à 
la  source.  —  M.  R.  Glénard  montre  que  cer¬ 
taines  eaux  .alcalines  de  Vichy  subissent  au  mo¬ 
ment  de  leur  émergence  une  rapide  modification. 
L'oxygène,  de  l’air  transforme  leurs  sels  terreux  eu 
hydrate  ferrique  qui  llocule  cl  le  début  de  celte 
floculation  colloïdale  confère  à  l’eau  un  pouvoir 
catalytique  temporaire  marqué.  Gnlui-ci,  comme 
l'auteur  vient  de  le  montrer  avei-  Baymond  Glénard 
et  Tassitel,  n’altcint  pas  d’emblée  son  maximum, 
mais  avec  un  léger  retai'd  :  sans  doute  faut-il  que 
l’oxygène  de  l’air  ail  le  temps  d'agir  en  profon¬ 
deur.  La  précocité  cl  l’élévation  de  ce  maximum 
dépendent  essentiellement  de  la  plus  ou  moins 
grande  aération  de  l’eau  cl  l’on  doit  en  tenir 
compte  pour  le  mode  d’utilisation  de  celle-ci  à  la 
source. 

Aperçu  sur  le  problème  de  la  tuberculinothé-r 
rapie  pulmonaire.  —  M.  Georges  Rosenthal  rap¬ 
pelle  l'enthousiasme  qui  accueillit  la  lymphe  de 
Korh  et  le  cruel  désappointement  de  son  échec. 
11  rappelle  les  multiples  tcnlalives  de  Koch  pour 
trouver  le  produit  curateur  qu’il  avait  rêvé.  .Au 
milieu  des  multiples  recherches  il  faut  citer  celles 
de  Cevey  (Lau.sannc)  qui  a  utilisé  une  néoluber- 
culinc  inoffensive  dont  les  injections  .«ont  suivies 
de  l'emploi  sous-cutané  d'émulsions  bacillaires. 

Fistules  et  suppurations  des  parties  molles 
après  interventions  chirurgicales.  Cicatrisation 
par  un  traitement  intestinal  et  local  d’ozone. 
Résultats  sur  36  premiers  cas.  —  M.  Aubourg 
présente  deux  observations  de  fistule  après  une 
cure  radicale  de  hernie  et  de  fi.stule  après  inter¬ 
vention  sur  la  vésicule  biliaire  et  montre  l’action 
bactéricide  et  kératinisanlc  de  l’ozone  dans  36  cas 
traités.  Des  réserves  doivent  être  faites  quand 
l’opéré  est  dans  un  mauvais  état  général. 

G.  Loquet. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Etude  du  dessin  chez  un  aphasique  :  ne 
permet-elle  pas  de  parler  de  réalisme  intellec¬ 
tuel  ou  d’hypopraxie  constructive?  —  M.  Fer- 
dière.  'La  conclusion  de  l’aulcur  csl  que  lorsqu’un 
trouble  pathologique  tel  que  l’hypopraxie  construc¬ 
tive  lui  enlève  le  souvenir  de  la  technique  de  la 
perspective,  radnile  relrouve  spontanément  le.s 
procédés  de  .«on  ciifanco  pour  dessiner.  Ne  sachant 
plus  réaliser  visuellement,  il  réalise  intclleclucl- 
Icmcnl. 

Ecriture  en  miroir  du  membre  fantôme  gau¬ 
che  d’un  amputé  délirant.  Considération  sur  le 
mécanisme  hallucinatoire.  —  MM.  Daumézon 
et  Gusdorf.  Cas  d’un  délirant  paranoïde  qui,  entre 
autres  phénomènes  d’inllucnce,  „'ait  l’impression 
qu’on  le  faisait  écrire  à  l’envers  avec  "le  moignon 
de  son  bras  gauche  amputé.  Cette  illusion  dispa¬ 
raissait  quand  le  sujet  enroulait  son  moignon  d’un 
pansement  auquel  il  attribuait  une  valeur  protec¬ 
trice. 

A  propos  de  2  cas  de  tumeurs  cérébrales  a 
forme  mentale  prolongée.  —  MM.  Roger,  Arnaud 
et  Paillas.  Le  syndrome  psychasthénique  pcrsi.=- 
tant  pendant  plusieurs  dizaines  d’années  marqua 
l’évolution  d’un  angiome  cérébral  et  d’un  neuri¬ 
nome  du  tronc  déchiré  postérieur  droit.  Discus¬ 
sion  des  deux  cas. 

Syndrome  psychopolynévritique  de  Korsakoü 
déclanché  au  cours  d’une  suppuration  pulmo¬ 
naire  par  des  injections  intraveineuses  d’alcool. 
—  MM.  H.  Roger  et  Boudouresques.  Chez  une 
femme  de  39  ans  une  suppuration  pulmonaire  à 
pneumocoques  consécutive  à  une  congestion  pul¬ 
monaire  est  traitée  par  des  injections  bi-hebdoma- 
daires  intraveineuses  de  10  cm''*  d’alcool  à  33 
pour  100.  .‘Vussilôt  s’installe  un  syndrome  psycho¬ 
polynévritique  de  Koi-sakoff,  dont  les  éléments  psy¬ 
chiques  guérirent  eu  quelques  mois.  Considération 
sur  l’étiologie  du  syndrome. 

De  l’athymhormie  à  la  discordance.  —  M 
Dide.  Précisions  psychologiques,  physiologiques, 
anatomopathologiques  cl  no.sographiquos  sur  cette 
conception  de  Dide  et  Guiraud.  Défaillance  psycho- 
génétique  des  sources  vivantes,  instabilité  neuro¬ 
végétative,  lésions  cytobiolrophiques  surtout  dans 
le  diencéphale  en  sont  les  caractères  essentiels. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cata- 
tonisante  de  certains  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens.  —  MM.  Le  Grand  et  Anne.  Les  expériences 
sont  faites  avec  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
sujets  sains,  de  déments,  d'épileptiques  et  d’hébé- 
phrénocatatoniques.  Elles  ne  sont  positives  qu’avec 
le  liquide  de  ces  derniers  malades.  L’animal  choisi 
est  le  rat.  Discussion  sur  les  conditions  et  la  tech¬ 
nique  de  ces  expériences  qui  seront  poursuivies. 

La  strychnine  chez  les  épileptiques.  Parlant 
de  sa  conception  de  l’épilepsie  considérée  comme 
l’effet  d’une  inhibition  cérébrale  primitive  M.  Har- 
temberg  cherche  à  tonifier  la  cellule  cérébrale  des 
épileptiques  en  recourant  à  la  strychnine  à  fortes 
doses.  Les  résultats  sont  très  contradictoires.  Ils  va¬ 
rient  avec  les  individus  et  avec  les  causes  du  mal 
comitial.  La  slrychnitie  a  des  effets  excellents  chez 
certains  épileptiques.  11  faut  donc  toujours 
l’essayer,  mais  en  surveillant  ses  effets. 

L’association  stiyohnihé-gardéna!  dans  le  trai¬ 
tement  chez  les  enfants  anormaux.  MM.  Bris¬ 
sot,  Maillefer  et  Butzbaph.  Elle  n’est  pas  à  géné¬ 
raliser  systématiquement.' Elle  est  à  utiliser  chez  les 
sujets  sur  qui  elle  est  efficace.  .La.  dose  quotidienne 
optima  est  de  6/10  dé  'mg.  'pour  la  strychnine  asso¬ 
ciée  à  20  ou  même  30  cg.  de  giïrdénal. 

Sur  un  cas  de  potomanie.  —  MM.  Pasteur- 
Vallery-Radot,  Delay  et  Milley.  La  potomanie 
ou  imlydipsiç  pienlalç  permanente  pst,  à.  distinguer 
de- la  dipsomanie  :ou  polydyqjsié  inenlalB  paroxysti-, 
que.  Habituellement  elle  s’associe  à  la  phagomanic; 
elle  peut  être  isolée  comme  dans  le  cas  d’un  sujet 
de  26  ans  qui,  à  la  suite  d’un  choc  émotionnel, 
fut  atteint  d’une  soif  permanente.  L’absence  de  tout 


signe  hyimphysotubérien,  de  toute  réaction  poly¬ 
urique  après  injections  de  posthypophysc  élimine 
le  diagnostii;  de  diabète  in.sipide.  Le  tremblement, 
quelques  crises  convidsives  apparus  en  mémo  temps 
après  l’émotion  confirment,  pour  les  auteurs,  la 
nature  névropathique  du  syndrome. 

Paul  Courhon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

8  Mars  1939. 

Epreuve  de  Rotter  et  ascorbotbérapie.  —  MM. 
M.  üzan  et  I.  Bronstein,  après  une  critique  des 
méthodes  utilisées  pour  la  détection  des  carences  et, 
hypovitaminoses  G.,  étudient  particulièrement 
l’épreuve  de  Rotter,  sa  technique,  son  mécanisme. 
Après  avoir  exposé  leurs  observations  expérimenta¬ 
les  et  cliniques,  ils  indiquent  les  correctifs  qu’il 
leur  semble  nécessaire  d’apporter  à  l’épreuve  de 
Rotter  afin  de  rendre  ce  test  utilisable  pour  le  cli¬ 
nicien  désireux  de  déceler  l’hypovitaminose  G.,  et 
de  suivre  les  progrès  constatés  au  cours  de  l’ascor- 
botherapie. 

Faits  de  tracbéoûstulisation.  —  M.  Georges 
Rosenthal  rappelle  que  la  technique  de  la  trachéo¬ 
fistulisation  prolongée  permet  l’évacuation  de  l’eau 
des  bronches  des  noyés..  D’autre  part,  aucune  sup¬ 
puration  cervicale  ne  survient  au  cours  des  trachéo¬ 
fistulisations  lorsqu’on  a  le  soin  do  laisser  une 
ouverture  de  2  à  3  cm.  à  la  peau  cervicale  sans 
refermer  totalement  l’incision. 

Pathologies  animale  et  humaine.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  en  analysant  les  chapitres  du 
livre  du  professeur  Panisset,  sur  la  dourine,  la  lu- 
l)crculose  et  la  fièvre  aphteuse,  commente  les  analo¬ 
gies  et  les  différences  des  infections  animale  et 
humaine,  qui  sont  la  base  de  l’expérimentation  et 
du  progrès  de  la  médecine. 

Action  d’un  dérivé  sulfamidé  ;  a  (amino- 
benzène  sulfamido-)  pyridine,  dans  les  staphy¬ 
lococcies  cutanées  du  chien.  —  MM.  A.  Henry 
et  J.  Guilhon  signalent  que  Ic.s  slaphylococcics 
cutanées  du  chien  sont  des  affections  très  rebelles. 
Les  méthodes  biologiques  de  traitement  (anatoxi¬ 
nes,  antivirus,  bouillons  stocks-vaccins)  se  mon¬ 
trent  très  irrégulières  contre  ces  affections.  Les  dif¬ 
férents  sulfamidés  introduits  jusqu’à  présent  en 
thérapeutique  ne  donnent  que  des  améliorations 
fugaces.  Au  contraire,  avec  le  a  (p-  aminohenzène 
sulfamide-)  pyridine,  les  auteurs  ont  obtenu  des 
résultats  très  encourageants.  Chez  un  de  leurs 
chiens,  ils  ont  pu  utiliser  jusqu’à  130  g.  du  pro¬ 
duit  en  38  jours,  ce  qui  montre  son  peu  de  toxicité. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la 
fièvre  récurrente  mexicaine.  —  M.M.  Marcel  Pi¬ 
nard,  L.  Brumpt  et  A.  Cornet  exposent  que  6 
souches  différentes  de  fièvre  récurrente  mexicaine 
ont  été  inoculées  par  piqûres  de  tiques  à  des  para¬ 
lytiques  généraux  dans  un  but  thérapeutique. 

L’amélioration  clinique  et  humorale  est  nette, 
mais  semble  un  peu  inférieure  à  celle  obtenue  par 
l’impaludation. 

Par  contre,  les  avantages  de  la  fièvre  récurrente 
sont  multiples  :  L’Ornithodorus  turicala  vecteur 
naturel  de  la  maladie  assure  la  conservation  indé¬ 
finie  de  la  souche  et  permet  son  expédition  à  dis¬ 
tance  ;  cette  spirochétose  exempte  de  complica¬ 
tions  hépato-rénales  et  de  déglobulisation  est  d’une 
extrême  bénignité  ;  l’immunité  est  peu  solide  et 
peu  durable,  ce  qui  permet  les  réinfestations  au¬ 
cun  vecteur  animal,  puce,  pou,  punaise,  mousti¬ 
que,  ne  peut,  en' France,  propager  la  maladie. 

En  conséquence,  cétté  méthode  semble  indiquée 
lorsque  le  malade  a  déjà  clé  impaludé  ou  quand  il 
existe  une  contrc-indication  à  la  malariathérapie, 
sujet  âgé,  état  général  précaire,  forme  dépressive. 

Etude  de  l’élimination  mercurielle  urinaire 
du  sel  de  sodium  de  l’allylamido-méthoxytrime 
thylcyclôpentane-dicarbonate  hydroxymercuri- 
que.  —  M.  Bontroux  établit  la  rapidité  de  l’éli¬ 
mination  mercurielle  urinaire  ■  au  cours'  de  la  diu¬ 
rèse  provoquée  par  ce  sel.  Il  expose  les  conditions 
techniques  de  dosage  du  mercure  pour  les  quanti¬ 
tés  do  l’ordre  du  dixième  de  mg. 

Marcel  Laemmer. 


1939  N"  38 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecike  et  de  CnmunoiE  d’Alger  (.L’Algérie 
médicale,  10,  rue  Borthozéne,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 


Comité  médical  des  Bodches-du-Rhône  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  -  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  nio  Le  Pollelior,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Réunion  dermatologique  de  STnASBoono  (Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sgphiligraphie,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

15  Mars  1939. 

La  résection  osseuse  tardive  chez  l’indigène.. 
A  propos  d’un  cas.  —  M.  Etienne  Curtillet.  'Les 
ostéomyélites  de  l’adolescence,  non  traitées,  deve¬ 
nues  chroniques,  sont  fréquentes  chez  l’indigène 
algérien.  Le  plus  souvent  l’ablation  d’un  séquestre 
ou  une  trépanation  limitée  suffisent  à  apporter  la 
guérison.  Mais  il  est  des  cas  d’ostéite  diffuse  sans 
séquestres  importants  avec  géodes  multiples  où  la 
seule  ressource  est  la  résection.  Les  résultats  de  ces 
résections  tardives  sont  moins  bien  connus  que 
ceux  des  résections  précoces.  L’auteur  a  réséqué 
la  presque  totalité  de  la  diaphyse  tibiale  chez  un 
indigène  de  15  ans  malade  depuis  l’âge  de  11  ans. 
La  régénération  s’est  faite  lentement  mais  réguliè¬ 
rement.  Onze  mois  après  l’intervention  le  tibia 
était  entièrement  reconstitué. 

De  l’inültration  ganglionnaire  du  sympathi¬ 
que  en  traumatologie.  Indications  comparées 
de  l’inûltration  locale,  de  VinAltration  gan¬ 
glionnaire  et  des  injections  d’acétylcholine.  — 
M.  Etienne  Curtillet.  L’infiltration  ganglionnaire 
donne  de  très  bons  résultats  dans  des  contusions 
diffuses,  des  raideurs  articulaires,  des  états  physio- 
pathiques  traînants.  L’auteur  ne  croit  pas  utile 
de  multiplier  beaucoup  les  injections.  Après  deux 
ou  trois  (souvent  une  seule),  l’effet  utile  csl  obtenu. 
Les  infiltrations  locales  doivent  être  préférées  dans 
des  contusions  limitées,  des  entorses,  des  fractures 
sans  déplacement.  'L’acétylcholine  peut  donner 
dans  tous  ces  cas  des  succès  très  intéressants.  Plu¬ 
sieurs  injections  sont  en  général  nécessaires  ;  en 
revanche  la  méthode,  à  la  portée  de  tout  médecin, 
absolument  indolore,  est  encore  susceptible  d’agir 
simultanément  sur  plusieurs  foyers.  Elle  aura  pour 
ces  raisons  des  indications  fréquentes. 

Un  cas  de  paraplégie  scolioti^ue.  —  MM.  E. 
Curtillet,  Bardenat  cl  Duzer.  Chez  un  jeune 
homme  de  24  ans,  atteint  de  cypho-scoliose  dor¬ 
sale  inférieure  congénitale,  parfaitement  suppor¬ 
tée  jusqu’alors,  s’installent  en  peu  de  jours  des 
trouWes  nerveux  graves  :  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  hyperéflectivité  et  réflexes  de  défense, 
hyperesthésie  douloureuse  à  lous'  les  modes  d’une 
exceptionnelle  intensité,  phénomènes  d’ordre  sym¬ 
pathique  aux  membres  inférieurs  :  refroidissement 
et  moiteur  permanents. 

Le  malade  vu  au  troisième  mois  est  placé  dans 
un  lit  plâtré  avec  extension  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  ce  qui  paraît  donner  quoique  soulagement. 
Au  sixième  mois,  disparition  presque  instantanée  du 
syndrome  neurologique.  Le  malade  apparemment 
guéri  songe  à  reprendre  son  métier  pénible  d’im¬ 
primeur. 

Après  discussion,  il  ne  paraît  pas  possible  de 
retenir  l’hypothèse  qui  vient  aussitôt  à  l’esprit  de 
troubles  pitliialiques.  Celle  d’une  affection  médul¬ 
laire  indépendante  de  la  scoliose  n’est  pas,  satis¬ 
faisante  non  plus.  Il  semble  bien  qu’il  faut  ad¬ 
mettre  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  scoliose 
et  les  troubles  nerveux.  La  discussion  que  soulève 
ce  cas  particulier,  compression  médullaire  latérale, 
phénomènes  vaso-moteurs  de  spasmes,  ne  peut 
évidemment  aboutir  à  aucune  conclusion  précise. 
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SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALiïlOLOGIE 
DE  BORDEAUX 

21  Mars  1939. 

Troubles  vasomoteurs  cutanés  et  œdème  de 
la  papille.  —  .MM.  Bergouignan  cl  Pinson.  Une 
femme  de.  34  ans  voit  apparaître,  deux  mois  après 
une  hystérectomie,  des  troubles  vasomoteurs  con¬ 
sistant  en  crises  an.içiospasinodiqucs  des  doigts, 
œdèmes  fugaces  du  visage. 

Au  bout  de  six  mois,  s’installe  brusquement  un 
œdème  de  la  papille  droite,  qui  s’accompagne  d’une 
baisse  très  légère  do  l'acuité  visuelle,  sans  aucun 
autre  signe  fonctionnel  :  dès  l’apparition  de  i  cl 
œdème,  les  troubles  vasomoteurs  cutanés  s’estom¬ 
pent.  L’œdème  papillaire  guérit  complètement  en 

Celle  observation  est  à  rapprocher  des  cas 
rassemblés  en  1932  par  Nathalie  Zand  et  semble 
devoir  être  intégrée  dans  le  cadre  très  général  des 
sympalboses  neuro-ectodermiques. 

Syndrome  condylo-décbîré  postérieur  par 
métastase  d’un  épitbélioma  du  sein.  —  MM. 
Delmas,  Bergouignan  et  Lafen.  Observation  d’une 
malade  qui,  au  cours  de  l’évolution  d’un  épitbé¬ 
lioma  du  sein  non  traité,  a  présenté  des  céphalées 
violentes  accompagnées  de  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion  cl  de  la  phonation. 

L’examen  a  montré  des  signes  complets  et  exclu¬ 
sifs  de  paralysie  unilatérale  et  totale  des  quatre 
derniers  nerfs  crâniens  (syndrome  de  Collet- 
Sicard). 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  noyau  métastatique, 
formé  aux  dépens  de  la  dure-mère,  et  oblitérant  les 
orifices  internes  du  trou  condylion  et  du  trou 
déchiré  postérieur. 

Dilatation  du  trou  auditif.  Confrontation 
anatomo-radiologique.  —  MM  Lachapele,  Ber¬ 
gouignan  cl  Laîon.  Prcsenlalion  de  rochers  pré¬ 
levés  à  l’autopsie  d’un  malade  porteur  d’un  neuri¬ 
nome  de  l’acoustique,  décédé  quelques  jours  après 
l’intervention:  la  dilatation  du  trou  auditif  y  est 
particulièrement  frappante  et  illustre  l’utilité  des 
radiographies  en  position  de  Stenvers  dont  plusieurs 
séries  démonstratives  sont  projetées. 

J.  Despoiss. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

3  Mars  1939 

Une  confession  de  toxicomane.  —  MM.  A. 
Barraux  et  J.  Alliez  lisent  l’aulo-observation  d’un 
médecin  morphinomane  guéri,  de  constitution 
hypomaniaque,  dont  l’intérêt  réside  surtout  dans 
la  précision  des  constatations  physiologiques. 

Hydatidose  pulmonaire  massive  du  poumon 
droit.  Guérison  par  un  seul  temps  opératoire. 
MM.  J.  Figarella  et  Santini.  11  s’agit  d’un  grand 
nombre  de  kystes  hydatiques  occupant  les  trois 
quarts  inférieurs  du  poumon  droit.  Une  pneumo¬ 
tomie  au  point  déclive  a  permis  d’atteindre  la 
plupart  de  ces  kystes.  Les  autres  se  sont  éliminés 
dans  les  jours  suivants.  Les  constatations  radiolo¬ 
giques  et  chirurgicales  permettent  de  penser  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’un  kyste  unique  habité  par  de 
nombreuses  vésicules  filles  mais  de  nombreux 
kystes  indépendants  et  juxtaposés.  Le  poumon 
gauche  était  indemne. 

A  propos  de  deux  exemples  de  syndrome 
d’anorexie  ;  amaigrissement,  aménorrhée.  — 
M.  Ant.  Raybaud.  A  propos  de  deux  observations, 
suivies  chez  deux  jeunes  filles  è  la  période  post- 
pubertaire,  et  caractérisées  par  la  triade  :  amai¬ 
grissement  massif  —  anorexie  de  type  mental  — 
aménorrhée,  se  pose  la  question  de  relation  entre 
l’anorexie  mentale  et  -  les  syndromes  d.’hypopilui- 
tarisme,  type  Bickel.  L’analyse  des  deux  cas  per¬ 
met  de  les  rattacher  au  syndrome  d’hypopibyslé- 
risme;' et  de  considérer  l’anorexie  mentale  comme 
quelque  chose  de  différent  des  refus  alimentaires 
dans  le  cas  particulier  des  hypopituitarismes.  11  y 
a  des  anorexies  à  type  psychique  ;  louic  anorexie 


inentale  n’est  certainement  pas  la  conséquence 
d’une  insuffisance  de  fonction  hypophysaire  anté¬ 
rieure. 

Remarques  sur  la  crase  sanguine  du  vieillard. 
—  MM.  Ant.  Raybaud,  Orsini,  Poters.  L’explora¬ 
tion  systématique  de  la  crase  sanguine  du  vieillard, 
et  du  tonus  capillaire,  réserve  quelques  s'urprises. 
Les  caractères  habituels  du  temps  de  coagulation, 
du  mode  de  coagulation,  de  la  rétraction  du  caillot, 
du  temps  de  saignement,  sont  souvent  altérés  chez 
le  vieillard,  sain  par  ailleurs  (en  tous  cas  ne  présen¬ 
tant  aucune  affection  cliniquement  décelable  du 
foie,  de  la  rate,  des  ganglions,  du  sang,  ni  des 
reins).  Ce  qui  frappe,  e'i’sl  la  lariabililé  dans  le 
temps  des  modifications  do  la  crase  sanguine,  et 
leur  labilité.  L’élément  le  plus  fragile  paraît  être 
la  rétractililé  du  caillot,  variable  du  jour  nu  len¬ 
demain,  dont  la  cause  pourrait  être  attribuée  soit 
à  la  diminution  du  nombre  des  hématoblastes, 
habituelle  chez  le  vieillard,  soit  à  un  étal  méiopra- 
gique  du  foie. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

24  Février  1939. 

Observations  de  lymphogranulomatose  traitée 
par  la  '  rœntgentbérapie.  —  MM.  Lemaître, 
Nuytten  et  E.  Legrand.  Elude  de  34  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose  suivis  au  Centre  anticancéreux 
de  la  l■l'gioll  du  Nord. 

Les  cas' se  répartissent  sur  tous  les  âges;  7  avant 
20  ans,  21  de  20  à  60  ans,  4  de  60  à  80  ans.  Pro¬ 
portion  de  67  pour  100  d’hommes.  'Les  auteurs  mon¬ 
trent  les  résultats  obtenus  :  quelques  rémissions  de 
plusieurs  années  (une  de  6  ans,  une  de  5  ans,  quatre 
de  4  ans).  Us  soulignent  riieiireuse  influence 
qu’exerce  dans  la  plupart  des  cas  la  rœnlgenlhé- 
rapie,  mais  insistent  sur  l’influence  d’une  technique 
correcte  d’irradiation  (voltage  élevé,  filtration  impor¬ 
tante,  doses  suflisanles),  sur  l’inutilité  de  traitement 
d’eiilretien  çt'  l’intérêt  d’unfe  surveillance  métho¬ 
dique  (clinique,  radiographique  cl  examen  du  sang). 

Deux  cas  de  biüdité  pyélo-urétérale.  —  MM. 
Macquet  cl  Lemaître.  L’examen  radiographique 
complet  de  l’appareil  urinaire  avec  pyélographie  des¬ 
cendante,  pratiqué  systématiquement,  a  permis  chez 
deux  malades  accusant  des  troubles  fonctionnels  peu 
accentués  de  mettre  en  évidence  : 

n)  Chez  une  mal.ide,  une  bitîdilé  bilatérale  pyélo- 
urétérale  :  on  observait  parfaitement  de  chaque  côté 
les  deux  bassinets  et  les  deux  uretères  sur  toute  leur 
hauteur. 

b)  Chez  une  autre,  qui  présentait  une  ptose  du 
rein  droit,  un  double  bassinet  et  un  double  uretère 
gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  de  la  pyélogra¬ 
phie  endoveineusc  systématique,  qui  pourra,  le  cas 
échéant,  pour  préciser  certains  détails,  être  com¬ 
plétée  par  la  pyélographie  rétrograde. 

Hydronépbrose  volumineuse.  —  Dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  MM.  Macquet  et  Lemaître  il 
s’agissait  d’une  hydronéphrose  volumineuse  soup¬ 
çonnée  par  la  pyélographie  descendante,  et  mise  en 
évidence  par  la  pyélographie  rétrograde;  dans  ce 
cas,  .  la  pyélographie  rétrograde  seule  a  pu 
établir  l’existence  et  l’importance  de  l’hydroné- 
phrose  qui  comportait  deux  poches  très  volumi- 
netises. 

Los  troubles  fonctionneis  étaient  réduits  à  des 
crises  douloureuses  peu,' importantes.  ,  : 

Les  variations  de  la  tension^  artérielle  aii 
coiirs  du  choc  traumatique.  —  AINf.  0.  Lambret, 
6.  Bizard  ef  J.  Driessens  rapportent  les  résultats 
des  recherches  qu’ils  ont  poursuivies  au  sujet  des 
variations  de  là  tension  artérielle  au  cours  du  choc 
traumatique,  accidentel,  opératoire  ou  expérirnenlal. 

Dans  tous  ces  cas  ils  ont  observe  la  s'ucccbioh  dés' 
deux  phénomènes  suivants  : 

.  •  :  Diàbord  hypertension,  en  flèqlje  ipuis:  (hypotension 
progressive  et  importante.  Tandis  que  l’hypertension 
paroxystique  est  liée  à  une  décharge  d’adrénaline 
caractérisée  par  une  hyperglycémie  et  une  contrac¬ 


tion  de  la  rate,  l’hypotension  persistante  est  causée 
par  line  diminution  du  volume  du  plasma  circulant 
par  le  mécanisme  de  l’cxhémie. 

Cancer  sténosant  du  pylore.  Trois  cas  de  gas¬ 
trectomie  en  deux  temps.  —  MM.  P.  Decoulx  et 
P.  Bastien  rapportent  trois  observations  de  grande 
sténose  pylorique  où  l'intervention  décela  un  petit 
cancer  du  pylore  facilement  extirpable.  L’état 
général  des  malades  (âge  avancé,  cachexie,  déshy¬ 
dratation,  azotémie),  rendant  impossible  la  gastro- 
pylorectomie,  les  auteurs  pratiquèrent  simplement 
une  gastro-cniérostomie  très  à  gauche,  puis  après 
lui  intervalle  de  15  à  30  jours  une  résection  gas- 
trique  avec  fermeture  des  deux  tranches  do  sec¬ 
tion.  Celle  technique,  bien  que  très  rarement  indi¬ 
quée,  peut  rendre  des  services  chez  des  .sujets  fati¬ 
gués.  'La  boucle  de  gastro-cnléroslomic  doit  être 
faite  très  à  gauche  en  raison  de  la  rétraction  de 
l'antre  pylorique  qui  tend  à  rapprocher  l’anasto¬ 
mose  de  la  ligne  médiane.  Après  le  second  temps, 
la  gastrojéjunoslomie  type  Billrolh  II  qui  en  ré¬ 
sulte  présente  un  fonctionnement  radiologique  très 
satisfaisant  et  les  malades  accusent  un  engraisse¬ 
ment  rapide  et  des  digestions  faciles. 

Uémivertèbre  dorsale  et  côtes  surnuméraires. 
—  MM.  P.  Ingelràns,  Lainé  et  Lecomte.  Les  dys- 
génésies  vertébrales  sont  nombreuses  et  fréquem¬ 
ment  décelées  par  la  radiographie,  alors  qu’aulrefois 
elles  étaient  considérées  comme  exceptionnelles. 
Néanmoins,  il  s’agit  presque  toujours  dans  ces  cas 
d’agénésie  ayant  un  caractère  symétrique  et  n’entraî¬ 
nant  pas  de  déséquilibre  statique  du  rachis. 

Les  auteurs  ont  eu  récemment  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  à  propos  du  diagnotic  d’une  scoliose  chez  un 
enfant  de  5  ans,  une  hémiverlèbre  on  surnombre, 
s'enfonçant  en  coin  entre  les  3'  et  4"  vertèbres  dor¬ 
sales  cl  donnant  attache  à  une  côte  absolument  iden¬ 
tique  aux  3“  et  4“  côtes  gauches  entre  lesquelles  elle 
a  pris  place.  r  ■ 

Ils  pensent  qu’il  s’agit  dans  le  cas  présent  d’un 
dédoublement  des  .points  d’ossificalion  de  la 
4*'  hémiverlèbre  dorsale  ayant  entraîné  hv.  forma  lion 
d’un  hémimélamère  surnuméraire. 

Le  traitement  qui,  actuellement,  ne  saurait  être 
chirurgical  doit  consister  a  équilibrer  la  scoliose 
grâce  à  une  gymnastique  orthopédique  appropriée, 
qu’il  faudra  compléter  par  la  suite  par  une  fixation 
limitée. 

Volumineuse  tumeur  cérébrale  calcifiée  chez 
un  entant  de  14  ans  et  demi.  —  MM.  P.  Ingelràns, 
G.  Lefebvre,  L.  Christiaens  et  Lainé.  — Après  une 
longue  phase  de  tolérance  relative  où  l'inlcrroga- 
loire  a  permis  de  retrouver  l’cxislcncc  d’une  hémi¬ 
anopsie  latérale  homonyme,  s’csl  installé  rapide¬ 
ment  un  syndrome  d’hypertension  inlracranicn 
typique,  sans  autre  signe  de  localisation  que  l’hémi¬ 
anopsie.  La  fatigue  provoquée  par  l’examen  entraîne 
une  aggravation  rapide  dos  symptômes:  l’enfant 
tombe  dans  le  coma  tandis  que  son  pouls  passe  de 
80  à  42  pulsations  par  minute.  La  prc.ssion  du 
liquide  céphalo-rachidien  est  de  55  au  manomètre 
de  Claude.  'L’examen  du  fond  d’œil  montre  une 
stase  papillaire  bilatérale  et  une  atrophie  optique  à 

Des  radiographies  sans  préparation  révèlent  une 
tumeur  volumineuse  calcifiée  do  la  région  fronto- 
pariélale  droite. 

Uile  trépanation  décompressive  pratiquée  d’ur- 
genbo  améliore  rapidement  l’état  du  malade.  Une 
venlriculographie  permet,  quelques  jours  plus 
tard,  de  préciser  l’extension  de  la  tumeur  au  delà 
de  la  ligne  médiane  :  Içs  cornes  frontales  ne  s’in- 
•jeclent  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Un  traitement 
Tadiothérapiqiie  est  institué.  Les  auteurs  discutent 
la  nature  de  cette  lùmciir  qu’ils  considèrent  comme 
un  gliome  et  rappellent  que  ces  tumeurs  se  calci¬ 
fient  dans  12  pour  100  des  cas  environ. 

Ils  insislcnt  en  outre  sur  la  longue  tolérance  de 
i'  l’éiifîint!  quiti'ii  pu  constituer  une  tumeur,  aussi 
volumineuse  sans  signes  fonctionnels  importants. 
Tonte  tentative  d’exérèse  est  impossible. 
Érythème  polymorphe  et  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  MM.  Marchandise  et  Malaquin  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  érythème  polymorphe  chez 
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une  femme  chez  laquelle  le  broneho-lipiodol  a  mis 
en  évidence  des  dilatations  bionchiqiics  mécon¬ 
nues  de  ia  base  gauche.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  diverses  thérapeutiqiios  employées,  notanunenl 
.sur  le  Dagcnan,  dont  l'emploi  fut  suivi  d’une 
défervescence  rapide. 

Cancer  pulmonaire  révélé  par  fracture  de 
côtes.  —  MM.  Marchandise  et  Garcenot.  Obser¬ 
vation  d’un  homme  de  68  ans  présentant  un  syn¬ 
drome  pulmonaire  atypique,  évoluant  depuis  cinq 
niois  avec  de  grandes  oscillallons  thermiques. 

La  découverte  radiographique  d'une  fracture 
latente  des  6"  et  7°  côtes  pcrniel  île  soupçonner 
un  cancer  pidmonaire  que  coulirmc  le  broncho¬ 
lipiodol. 

Les  auteurs  rapprochent  celte  observation  d’un 
cas  analogue  publié  en  1928  par  MM.  Cernez, 
Houcke  et  Breton. 

Nouveau  cas  d’œdème  aigu  du  poumon  d’ori¬ 
gine  cérébrale.  —  Dans  l’observation  présentée 
par  .M.li.* Marchandise  cl  Dehorter,  il  s’agit  d’un 
sujet  qui,  au  cours  d’un  ramollissement  cérébral, 
à  évolution  subaiguë,  fait  une  crise  d'iedeme  aigu 
du  poumon,  traité  de  façon  classique  ;  survie  de 
trois  semaines. 

A  l’autopsie,  athérome  et  oblitération  de  la  syl- 
vienne  ;  importante  zone  de  désintégration  céré- 
iirale. 

Indications  de  régime  dans  les  syndromes 
endocriniens.  —  MM.  Carrière  ei  Gineste  rap- 
[lortent  le  résultat  de  leurs  recherches  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  sur  le  régime  alimentaire  des 
hvperthyroïdiens  et  comparent  ces  indications  dié¬ 
tétiques  à'  celles  que  posent  d’autres  états  de  dy¬ 
sendocrinie  :  rinsuflisaiice  lliyrc'idieniie.  la  mala¬ 
die  d’  Vddison  et  les  divers  types  d’insuffisance  ova- 

Syndrome  thyro-hépato-pancréatique  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  —  MM.  Carrière,  Decoulx  et 
Gineste.  Chez  une  femme  de  42  ans,  syphilitique 
avérée,  et  présentant  un  goitre  hanal  depuis  la 
puberté,  apparaît  un  syndrome  hasedovvien  accom¬ 
pagné  d’une  cirrhose  hypertrophique,  d’une  gly¬ 
cosurie  inlerinittentc  et  d’insuffisance  cardiaque. 
Une  thyro'i'dectomic  subtotale  n’innpéehe  jias  la 
mort  qui  survient,  trois  semaines  après  l’interven¬ 
tion.  ,à  l’oceasion  d’une  syncope.  I.’examen  histo¬ 
logique  du  goitre  montre  la  superposition  de  trois 
étages  de  lésions  :  goitre  collo'i'dc  ancien  ;  struniile 
scléreuse  syphilitique  avec  panvascularite.  transfor¬ 
mation  basedowienne  du  goitre  au  contact  des 
lésions  scléreuses.  A  l’autopsie,  on  note  une  i>ro- 
liféralion  conjonctive  intense  au  niveau  du  foie 
et  du  pancréas. 

Cancer  thyroïdien  avec  métastases  cutanées, 
pulmonaires  et  cérébrales.  —  MM.  Carrière  et 
Gineste.  Chez  une  femme  de  59  ans.  présentant 
un  syndrome  typique  de  tumeur  cérébrale  et  un 
goitre  ancien  sans  symptômes  d’hyperihyro'ùlie. 
le  diagnostic  de  cancer  thyroïdien  fut-  po.se  à 
l’occasion  du  prélèvement  par  liiopsie  de  deux  pe¬ 
tites  tumeurs  cutanées  dont  l’examen  histologique 
révéla  la  nature  Ihyroi’dienne.  La  mort  survint  peu 
après  par  hroncho-pneumonie  :  l’autoiisie  montra 
l’existence  d’une  véritable  granulie  thyroïdienne 
dans  les  deux  poumons  et  d’une  volumineuse  tu¬ 
meur  cérébrale.  -A  l’examen  histologique,  la  tumeur 
primitive  et  les  métastases  présentaient  l’apparence 
classique  de  l’épithélioma  vésiculaire  du  corps 
thyroïde. 

La  phlébographie  du  membre  supérieur.  Tech¬ 
nique.  Intérêt  chirurgical.  —  MM.  Delannoy, 
R.  Demarez  et  6.  Bonté  rapportent  les  résultats 
de  leur  expérience  personnelle  de  la  phlébographie 
axillaire.  La  technique  en  est  simple  :  injection 
dans  la  veine  médiane  basilique  de  10  à  1-5  cmi’ 
d’un  composé  organo-iodé  è  forte  concentration 
(Ténébryl  B).  L’injection  est  poussée  sans  précipi¬ 
tation.  Le  cliché  est  pris  quand  passe  le  dernier 
centimètre  cube,  toutes  condilions  techniques  de 
centrage  de  l’ampoule  et  de  position  du  bras  étant 
égales  d’ailleurs. 

L’étude  de  60  phlébogrammcs  ainsi  réalisés  per¬ 
met  dijà  de  souligner  l’intérêt  de  la  méthode. 

Les  auteurs  se  sont  particulièrement  attachés  è 


l’étude  des  points  suivants  :  image  de  la  veine 
axillaire  normale,  phlébogrammc  dans  les  tumeurs 
axillaires  cl  sus-claviculaires,  au  cours  du  cancer  du 
sein  avant  cl  après  intervention,  modification  des 
rapports  vasculaires  après  thoracoplastie.  .Mais  le 
point  le  plus  intéressant  est  sans  doute  l’étude  de  la 
physio-palhologie  de  la  circulation  veineuse  pour 
laquelle  les  auteurs  n'ont  encore  que  très  peu  de 
dociiincnts  personnels. 

Astragalite  post-traumatique.  Action  des 
thérapeutiques  sympathiques.  —  MM.  Demarez, 
Devos  et  Vandecastelle.  Un  mois  et  demi  après  un 
Iraiimalisrne  minime,  un  bles.sé  présente  des  dou¬ 
leurs  et  une  impolcuce  fonctionnelle  importantes 

La  radiographie  montre  un  enfoncement  do  la 
poulie  asiragalicnne  dans  le  corps  de  l’os  ;  la 
trame  osseuse  est  profondément  remaniée  par  des 
lacunes  d'o.=téoporo.sc  entourées  do  zones  de  con¬ 
densation.  Coexistent  de  l’atropie  musculaire,  de 
l'hypcrréllectivilé  unilatérale,  un  abaissement  de 
la  température  locale. 

Les  auteurs  discutent  l’hypothèse  d’une  ostéopo¬ 
rose  avec  syndrome  physiopathique  du  membre  en 
rapport  avec  le  traumatisme  ;  ils  admettent  plus 
volontiers  l’hypothèse  d'une  fragmentation  de  l'os, 
et  non  |ias  d'une  fracture  véritable,  au  cours  de 
l'évolution  d’une  astragalite  ancienne,  soit  forme 
atypique  de  la  maladie  de  Leriche  analogue  au 
ivummcl-Verncidl  du  rachis,  soit  forme  comparable 
à  la  maladie  de  Kienbück  du  semi-lunaire  dont  il 
n’existe  aucune  description  en  ce  qui  concerne 
l’astragale. 

Des  infiltrations  lombaires  suivies  d’une  sympa¬ 
thectomie  péri-fémoralc  ont  notablement  amélioré 
ce  malade.  H.  PiEunKT. 
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Syphilis  secondaire  avec  néphrite  et  dégla¬ 
bration  totale  du  cuir  chevelu,  des  aisselles  et 
du  pubis.  —  MM.  J.  Roederer,  P.  Oudet  et  R.  Bur- 

gun  présentent  un  spécifique  avec  des  .symptômes 
vudaires  cutanéo-muqueux,  qui  en  plus  a  fait 
■  alopécie  pre.sipie  diffuse  de  toutes  les  régions 
pilaires  et  une  néphrite  avec  myocardite. 

Poïkilodermie  cutanée  pure,  généralisée,  de 
Petges-Jacobi.  —  M.  L.-M.  Pautrier  luésente 
m  malade  atteint  de  poïkilodermie,  au  stade  de 
lébut  :  il  fait  une  élude  clinique  et  histologique 
’omplète  de  ce  malade  dont  l’affection  ne  prend 
■ncore  que  la  peau  avec  son  aspect  bigarré.  La 
•alcémie  était  normale  chez  ce  malade.  Tous  les 
estif  endocriniens  sont  normaux  chez  lui. 


Pemphigus  aigu.  Echec  du  moranyl.  Mort  en 
quelques  semaines.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et 
M"''  A.  Ullmo  apportent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d'une  variété  de  pemphigus  subaigu  à 
bulles  extensives,  forme  individualisée  par  Brocq 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  en  raison  de 
la  lemlatice  au  décollement  périphérique,  évoluant 
avec,  une  rapidité  impressionnante  malgré  le  trai¬ 
tement  au  moranyl. 


Complexe  de  lésions  épithéliomatilormes  appa¬ 
rues  sur  un  hybride  de  lupus  érythémateux  et 
de  syphilis  tertiaire.  —  M.M.  L.-M.  Pautrier  et 
R.  Burgun  présentent  un  malade  traité  depuis  quel¬ 
ques  anm'-cs  pour  lupus  érythémateux  du  nez  et 
qui  en  même  temps  est  un  ancien  spécifique.  Ce 
patient  présente  sur  le  nez  des  lésions  infiltrées, 
dures,  saillantes,  sur  lesquelles  la  biopsie  met  en 
évidence  des  lésions  épithéliomatiformes.  Les  auteurs 
mettent  en  garde  devant  un  diagnostic  trop  rapide 
d'épithélioma  et  rappellent  une  série  de  cas  fjéjè 
publiés,  où  l'histologie  ne  suffit  pas  ,à  trancher  la 
question,  lorsqu’un  traitement  anti-spécifique  fait 
fondre  ces  lésions. 


My cosis  longoïde  généralisé;  forme  érythro- 
dermique  et  tumorale.  Le  ganglion  mycosique. 
—  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  'Woringer  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  d’une  érythrodermie  myco-' 
sique  ayant  précédé  d’un  an  les  tumeurs  de  mycosis 
fongo’i’de.  'L’étal  général  du  malade  est  très  mau¬ 
vais.  Les  auteurs  ont  étudié  un  ganglion  extirpé 


chez  ce  malade  en  1938  et  y  ont  trouvé  une  réti- 
culose  lipo-mélauique  ;  dans  le  ganglion  extirpé 
en  1939  ils  trouvent  l’expression  ganglionnaire  du 
mycosis  fongo'ide.  On  a  donc  pu  assister  dans  le 
système  ganglionnaire  à  la  transformation  d'une 
réliculose  lipo-mélaniqiie  banale  en  ganglion  myco¬ 
sique  vrai,  dont  l’existence  réelle  est  prouvée  par 
la  seconde  biopsie. 

Lésions  leucoplasif  ormes,  crémeuses,  en 
nappes,  de  toute  la  cavité  buccale,  d’origine 
probablement  mycosique.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  R.  Glasser  présentent  un  jeune  homme  de 
18  uns,  atteint  de  lésions  buccales,  sur  le  diagnostic 
desquelles  il  est  difficile  de  so  prononcer.  Les 
auteurs  éliminent  la  leucoplasie  syphilitique,  le 
lichen  plan,  etc.  Tpus  les  examens  de  lalxiratoire 
restent  négatifs.  Les  autours  pensent  à  une  lésion 
mycosique  et  essaient  le  traitement  iodé. 

Pseudo-chancre  tuberculeux  de  surinfection. 
—  M.  Grzybowski  (Varsovie)  apporte  l’observation 
d  une  ‘malade  atlcinlo  d’une  lésion  tuberculeuse  de 
la  lèvre  supérieure.  11  élimine  la  possibilité  d’une 
primo-infection  et  la  tuberculose  ulcéreuse  d’auto- 
infeclion  et  retient  le  diagnostic  de  tuberculose 
ulcéreuse  due  à  une  surinfection  d’origine  externe 
(chancre  de  surinfection).  Ces  cas  sont  très  rares 
et  leur  diagnostic  très  difficile. 

Actinomycose  de  la  grande  lèvre  sous  l’aspect 
de  bartholinite.  —  M""  Le'winska  apporte  l’obser- 
valion  d’une  malade  atteinte  d’un  nodule  infiltré 
à  la  base  de  la  grande  lèvre  droite,  ressemblant  à 
une  bartholinite.  En  réalité,  il  s’agit  d'une  actino¬ 
mycose  primaire  des  organes  g-énilaux  externes, 
affection  très  rare;  la  malade  a  dû  s'infeclcr  i)ar 
voie  externe.  .Son  mari  est  resté  inriemne  malgré 
la  couliniiation  des  rapports  sexuels. 

Chéilite  scléreuse,  plastique,  d’origine  indé¬ 
terminée,  peut-être  syphilitique.  —  M.  Gçzu- 
bowski  et  M’'"  Lewinska  ont  observé  chez  une 
sypbilillque  lertiaire  des  lésions  péribuccales  infil¬ 
trées  et  scléreuses  cl  une  nécrose  du  maxillaire. 
Les  auteurs  discutent  l’origine  de  ces  lésions  cl 
penchent  pour  l’origine  spécifique  de  chéilite  et 
l’origine  toxique,  liismulhique,  de  la  nécrose  du 
maxillaire. 

lehtyose  faisant  suite  à  l’eczéma  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Pierre  Woringer  apivortc  3  ob.ser- 
valions  d’enfants  chez  qui  une  ichtyose  nacrée  a 
fait  suite  à  un  eczéma  du  nourrisson.  L’auteur 
pense  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d'une  association  for¬ 
tuite,  mais  qu’il  existe  des  relations  pathogéniqiics 
entre  les  deux  maladies.  Il  demandi-  aux  ilermato- 
logistcs  de  poursuivre  celle  idée  en  la  vérifiant  chez 
tous  les  ichlyosiques. 

Urticaire  pigmentaire  remarquablement  in¬ 
tense,  ayant  débuté  vers  la  quarantaine,  et  à 
type  angiomateux.  —  AL  L.-M.  Pautrier  insiste 
sur  le  début  tardif  de  celle  affection  chez  sa  malade 
et  sur  la  siruclurc  angiomateuse  particulièremenl 
développée  qui  explique  certaines  particularités 
cliniques. 

A  propos  d’un  nævus  achromique  de  la  joue 
chez  une  Mette  de  8  ans.  —  M.  Fr.  Woringer 
apporte  une  observalion  intéres.sanio,  où  il  a  eu 
l’occasion  de  saisir  .sur  le  vif  un  nævus  cellulaire 
on  formation  active. 

Maladie  de  Dühring-Brocq  à  forme  sévère. 
Parallélisme  impressionnant  entre  des  poussées 
d’hyperleucocytose,  d’éosinophilie  et  la  forma¬ 
tion  de  bulles.  Evolution  anormale  avec  forte 
température.  Hémocultures  positives  à  strepto¬ 
coques  hémolytiques.  Diminution  impression¬ 
nante  des  hématies.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
G.  Mayer  présentent  une  malade  atteinte  de 
Dühring-Brocq  intéressante  par  son  aspect  clinique 
atypique  et  par  les  résultats  hémalologiques  obley 
nus  par  l’élude  systématique  de  son  image  .san¬ 
guine. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert  purpurique  en  bor¬ 
dure.  —  AI.  Pierre. 

Epithélioma  spino-cellulaire  sur  le  lupus  de 
la  fesse.  —  AP'"  A.  Ullmo. 

Epithéliomatose  basocellulaire  térébrante  de 
la  face.  —  MAL  P.  Lanzenberg  et  G.  Mayer. 

P.  Lanzenbeho. 
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Vomissements  incoercibles 
et  rétention  d’urine 
chez  une  tabétique 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’iiùpilal  Liicimec. 


M'"“  P...,  ménagère  âgée  de  65  ans,  est  rentrée 
salle  Rostan  vendredi  dernier,  H  Avril,  pour 
des  vomissements  incoercibles.  Ce  n’est  pas 
une  inconnue  pour  nous.  Elle  a  déjà  fait  un 
séjour  prolongé  dans  notre  service  du  3  Léeein- 
bre  1938  au  18  Février  1930  pour  des  accidents 
nerveux  qu’il  est  bon  de  vous  rappeler,  cette 
anamnèse  pouvant  avoir  la  plus  grande  valeur 
pour  l’établissement  du  diagnostic  étiologique 
des  troubles  digestifs  actuels. 


Cette  femme,  toujours  très  émotive,  faisait 
alors  dater  scs  manifestations  nerveuses  du 
Ha  Heplernbrc  1938.  Ce  jour-là,  elle  avait  décidé 
d’interrompre  sa  villégiature  estivale  à  Chàtcau- 
roux  pour  revenir  à  son  foyer  à  Paris  en  raison 
dos  bruits  de  guerre.  Or,  au  moment  où,  son 
train  étant  en  gare,  elle  avait  voulu  monter 
dans  son  compartiment,  elle  avait  été  prise  de 
S!  violentes  douleurs  à  forme  de  crampes  et  de 
constriclion  locale  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  gauche  avec  irradiations  descendantes  en 
éclairs  dans  le  mollet  et  jusqu’au  talon,  qu’elle 
avait  été  absolument  incapable  de  monter  en 
voiture  et  avait  dû  y  être  en  quelque  sorte 
hissée  et  poussée  par  sa  fdle,  aidée  du  chef  do 
gare.  D’ailleurs,  une  fois  installée  dans  le 
wagon,  elle  n’avait  pas  tardé  à  voir  disparaître 
scs  douleurs,  et  elle  avait  lait  un  assez  bon 
voyage.  A  Paris,  clic  avait  pu  descendre  seule 
du  train  et  môme  se  rendre  à  pied  de  la  gare 
à  son  .domicile  distant  do  500  m.  environ 
Depuis  cet  incident  elle  n’avait  cessé  d’éprouver 
de  temps  à  autre  —  plusieurs  fois  par  heure  — 
des  crampes  dans  les  mollets,  des  engourdisse¬ 
ments  des  pieds  et  parfois  des  élancements  en 
éclairs  tout  le  long  des  membres  inférieurs  sans 
tiue  jamais,  cependant,  ces  manifestations  dou¬ 
loureuses  n’eussent  atteint  la  même  violence 
qu’à  son  départ  de  CliAtcauroux.  Néanmoins, 
profondément  impressionnée  par  cet  événement, 
elle  était  restée  une  semaine  sans  quitter  son 
appartement,  tout  en  vaquant,  dans  son  inté¬ 
rieur,  aux  soins  habituels  du  ménage. 

Au  bout  de  huit  jours  de  cotte  claustration 
volontaire,  elle  était  sortie  au  bras  de  son  mari 
et,  depuis  lors,  n’avait  jamais  osé  sortir  seule 
par  crainte  de  lomber,  car  elle  se  sentait  ins¬ 
table  sur  ses  jambes  et  comme  vertigineuse. 

Une  nuit,  elle  s’était  réveillée  avec  l’impres¬ 
sion  de  ne  plus  sentir  ses  membres  inférieurs. 
Elle  avait  craint  d’être  paralysée  et  avait  fait 
appeler  un  médecin  d’urgence.  Cette  visite 
médicale  avait  eu  le  grand  avantage  de  faire 
constater  l’existence,  chez  elle,  d’un  certain 
nombre  de  signes  neurologiques  qui  avaient 
orienté  le  praticien  vers  le  diagnostic  de  labes. 
I!  avait  fait  conlirmer  son  opinion  dans  un 


service  hospitalier  spécialisé  pour  les  maladies 
nerveuses.  li  nous  envoyait  la  malade  pour 
qu’une  ponction  lombaire  lui  fût  faite  et  que 
fussent  pratiqués  ies  examens  de  laboratoire 
destinés  à  compléter  le  diagnostic  de  tabes. 

En  poussant  plus  avant  l’interrogatoire,  nous 
avons  appris  que  les  troubles  nerveux  à  type 
de  paresthésies,  de  crampes  et  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  que  cette  personne  disait  éprouver  dans 
ses  membres  inférieurs  depuis  ie  mois  de  Sep¬ 
tembre  dernier  existaient  en  réalité  depuis  deux 
ans  environ.  Mais  c’était  là  la  seule  manifesta¬ 
tion  pathologique  que  l’on  pouvait  retrouver 
dans  ses  antécédents. 

Elle  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  que  les 
fièvres  éruptives  de  l’enfance.  Mariée  à  23  ans  à 
un  homme  bien  portant,  actuellement  âgé  de 
58  ans,  elle  avait  eu,  à  28  ans,  une  fille,  très 
bien  constituée,  maintenant  mariée  et  à  son  tour 
mère  de  famille.  Elle  n’avait  jamais  eu  le 
moindre  accident  suspect  de  syphilis  et  n’avait 
jamais  subi  aucun  traitement  spéciflque.  Ses 
parents  et  ses  grands-parents  étaient  tous  morts 
très  vieux  :  entre  85  et  90  ans. 

Elle  était  cependant  bel  et  bien  atteinte  de 
TABiis.  Nous  avons  fondé  ce  diagnostic  :  1°  sur 
l'existence  et  les  caractères  des  douleurs  —  en 
éclairs  ou  constrictives  —  dans  les  membres 
inférieurs  ;  2“  sur  la  sensation  de  «  perle  des 
jambes  »;  3“  sur  les  troubles  de  la  marche  — 
indiscutablement  exagérés  par  le  psychisme  de 
la  malade  —  mais  nettement  ataxique,  avec 
talonnement;  4"  sur  l’absence  de  paralysie  vraie 
au  niveau  des  membres;  5“  sur  l’abolition  dos 
réflexes  rotuliens  et  acliilléens;  6“  sur  le  signe 
de  Romberg,  extrêmement  net,  7“  sur  l’iiiéga- 
lité  pupillaire  avec  signe  d’Argyll-Roberston. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  con¬ 
firmé  ce  diagnostic  clinique  en  montrant  que  ce 
liquide  eau-de-roche  contenait  0  g.  30  d’albumine 
■par  litre,  13  lymphocytes  par  millimètre  cube  et 
donnait  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
fortement  positive. 

L’examen  général  nous  a  révélé  la  parfaite 
intégrité  de  tous  les  organes.  Les  poumons,  le 
cœur,  les  vaisseaux  étaient  normaux.  La  tension 
artérielle  était  de  14  1/2x10  au  Vaquez.  L’abdo¬ 
men  était  souple.  Le  foie  et  la  rate  avaient  leurs 
dimensions  habituelles.  Les  urines  ne  conte¬ 
naient  ni  sucre  ni  albumine. 

Dans  ces  conditions,  un  essai  do  traitement 
par  le  cyanure  de  mercure  intraveineux  fait  en 
ville  ayant  provoqué  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  nous  avons  pratiqué  deux  fois  jjar 
semaine .  une  injection  intramusculaire  de  car- 
boxyéthylméthylnonate  de  bismuth  en  solution 
huileuse  fluide  et,  après  avoir  reçu  18  de  ces 
injections,  M““  P...  a  quitté  l’hôpital  Laennec, 
le  18  Février  dernier,  très  améliorée,  n’ayant 
plus  de  douleurs  "dans  les  membres  inférieurs, 
marchant  seule  avec  une  relative  facilité  et  sans 
appréhension,  et  présentant  un  excellent  état 
général. 

* 

*  * 

Et  voilà  qu’elle  nous  revient  aujourd’hui  pâle, 
amaigrie,  les  yeux  excavés,  les  joues  creuses,  le 
visage  anxieux.  Que  s’est-il  donc  passé  depuis 
deux  mois  .■* 

Elle  nous  le  dit  tout  de  suite,  et  des  efforts 
incessants  de  vomissements  nous  en  donnent  la 
preuve  :  c’est  l’apixnition  de  troubles  digestifs 


— •  gastriques  et  intestinaux  —  qui  l’a  mise  dans 
cet  état. 

Ces  troubles  ont  débuté  presque  aussitôt  après 
son  retour  à  la  maison.  Les  premiers  en  date  ont 
touché  l’intestin.  Ils  ont  consisté  en  des  garde- 
robes  bi-  ou  tri-quotidiennes,  constituées  par 
de  la  diarrhée  jaune-verdùtre,  visqueuse,  mêlée 
de  fausses  membranes. 

A  cette  diarrhée  persistante  se  sont  bientôt 
ajoutés  des  vomissements  liquides,  glaireux, 
quelquefois  bilieux,  survenant  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  non  précédés  de  douleurs  stomacales, 
mais  accompagnés  de  sensation  très  pénible  de 
déchirement  rétro-sternal  au  moment  des  efforts 
de  rendre.  Il  est  rare  que  ces  vomissements  aient 
été  alimentaires.  11  est  vrai  que  la  malade,  en 
proie  à  des  nausées  continuelles,  ne  s’est  nour¬ 
rie  pendant  tout  ce  temps  que  de  potages  épais 
qu’elle  conservait  presque  toujours. 

Ces  manifestations  gastro-intestinales  ont 
coïncidé  avec  la  réapparition  intermittente  de 
crampes  et  de  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inférieurs.  Elies  ont  entraîné  une 
asthénie  profonde  et  un  grand  amaigrissement. 
Elles  ont  aussi  retenti  très  sérieusement  sur  le 
moral  de  la  malade,  phobique  de  la  paralysie 
lors  de  son  premier  séjour  à  Laennec,  actuelle¬ 
ment  anxieuse  de  savoir  si  elle  n’a  pas  un  can¬ 
cer  de  l’estomac.  C’est  pourquoi  elle  s'est 
décidée  à  revenir  salle  Rostan  pour  complément 
d’examens  et  aux  fins  d’un  traitement  qui  la 
rétablisse  si  cela  est  i)ossible. 


A  i.’examiîn,  elle  nous  apparaît  aujourd’hui 
comme  l’ombre  d’olle-même.  Alors  qu’il  y  a 
deux  mois,  lors  do  sa  première  hospitalisation, 
elle  avait  la  face  poupine,  les  joues  roses  et 
bien  remplies,  le  teint  frais,  alors  qu’elle  était 
grasse  et  pleine  d’entrain,  elle  est  maintenant 
pâle,  maigre,  asthénique,  prostrée  dans  son  lit. 
Sur  sa  table  de  nuit  une  cuvette  a  son  fond 
rempli  d’un  liquide  jaunâtre  tirant  sur  le  rose 
qui  n’est  que  do  la  tisane  de  tilleul  qu’elle 
rejette  chaque  fois  qu’elle  en  a  avalé  une  gorgée. 
Son  inlorrogatoiro  est  constamment  inlcrrompu 
par  l’ingestion  de  quelques  gorgées  de  celte 
infusion  destinées  à  calmer  sa  soif,  —  jiaraît-il 
inextinguible,  —  et  qu’elle  vomit  presque  aussi¬ 
tôt  avec  de  violents  efforts. 

Ces  vomissements  nous  incitent  à  commencer 
notre  exploration  clinique  par  l’abdomen.  Le 
Ventre  est  ballonné,  arrondi,  un  peu  en  oeuf 
d’autruche.  Le  palper  nous  apprend  bientôt 
qu’il  doit  celte  forme  à  l’existence  dans  l’hypo- 
gastro  d’une  masse  ovo’ide,  de  consistance 
liquide,  mais  très  tendue,  remontant  jusqu’à 
(leux  travers  de  doigts  au-dessus  de  l’ombilic  et 
qui  a  la  forme  et  le  siège  d’un  globe  vésical.  Et 
pourtant  celle  femme  urine  une  ou  deux  fois 
par  jour  dans  un  bassin  et  elle  ne  perd  jamais 
ses  urincs*dans  son  lit  !  De  plus  la  pression  de 
celle  poche  liquide  ne  provoque  en  aucune  fa(;:on 
une  envie  d’uriner.  Un  cathétérisme  urélral, 
immédiatement  pratiqué,  confirme,  toutefois 
qu’il  s’agit  bien  de  la  vessie,  en  évacuant  une 
urine  limpide,  assez  haute  en  couleur  et  dans 
laquelle  il  n’y  a  ni  sucre  ni  albumine,  et  en  per¬ 
mettant  de  constater  que  la  tension  du  globe 
bvpoErasIrique  diminue  nu  fur  et  ,V  mesure  que 
1;.  vcs.sie  se  vide.  Le  sondage  est  inleiTompu 
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aprûs  soustraction  du  500  g.  d'urines  et  il  est 
convenu  qu’un  nouveau  cathétérisme  sera  pra¬ 
tiqué  dans  quelques  heures,  la  vessie  ne  devant 
être  évacuée  totalement  qu’en  plusieurs  fols 
avec  un  certain  temps  d’intervalle  entre  chaque 
sondage  afin  d’éviter  des  hémorragies  a  mcao. 

Mise  à  part  la  constatation  do  cette  rétention 
d’urine,  l’examen  somali(iue  de  cette  ménagère 
ne  nous  révèle  rien  d’anormal  au  point  de  vue 
viscéral.  Bien  entendu,  nous  retrouvons  aujour¬ 
d’hui  les  signes  neurologiques  qui  nous  ont  fait, 
il  y  a  cinq  mois,  porter  le  diagnostic  de  tabes. 


Quelle  est  la  cause  des  vomissements  et  do  la 
diarrhée  que  présente  cette  femme 

I.  Etant  donné  que  nous  la  savons  tabétique, 
la  première  idée  qui  doit  venir  à  l’esprit  est  de 
la  supposer  atteinte  de  crises  gaslro-inlesUnaLes 
du  tabes.  El  cela  n’aurait  rien  d’étonnant,  ces 
crises  digestives  étant  les  plus  fréquentes  des 
crises  viscérales  du  tabes. 

i"*  Au  point  do  vue  intestinal  il  existe  une 
diarrhée  tabétique  dont  c’est  le  propre  de  sur¬ 
venir  sans  cause  apparente,  de  durer  très  long¬ 
temps  et  de  se  montrer  rebelle  à  toutes  les 
thérapeutiques  hahituelles  des  états  diarrhéi- 
((uos.  iJans  une  certaine  mesure  les  selles  de 
notre  sujet,  liquides  et  qui  restent  telles  depuis 
deux  mois,  rappellent  cotte  diarrhée  lahéti(iue. 
Mais,  dans  les  crises  intestinales  du  tabes,  il  y 
a  le  plus  souvent  un  élément  ner\eux  fait  fie 
ténesme  ano-rectal  et  le  plus  stfuvent  de  douleurs 
abdominales  qui  se  surajoute  à  l’étal  liquide 
des  garde-robes  et  qui  fait  défaul  dans  le  cas 
présent.  En  effet,  jamais  M'"®  1’...  n'a  eu  de 
besoins  impérieux  et  répétés  de  défécation.  Elle 
n'a  jamais  eu  plus  de  deux  à  trois  garde-robes 
au  maximum  par  jour,  justifiant  cliaque  fois 
son  envie  d’exonération  anale  par  une  abon¬ 
dante  émission  de  matières  diarrhéiiiues. 

2"  Des  crises  gastriques  du  tabes,  les  vomis- 
semenls  (h^  cette  personne  on|  le  caractère 
incoercible,  l'abondance  ut  la  persistance.  Mais 
ce  soid.  lè  les  seuls  points  tle.  ressemblance 
mitre  le  symlrome  aeluel  el  b;s  crises  gastriques 
du  tabes  :  qui,  après  un  début  bruscpie  et 
inopiné,  s'accoriipagnenl  de  douleurs  épigastri¬ 
ques  atroces  et  d'une  dépression  nerveuse  consi¬ 
dérable,  véritable  prostration  ;  qui  ne  durent  — 
comme  tout  état  critique  —  qu’un  temps  rela¬ 
tivement  court  —  deux  à  dix  jours  en  moyenne, 
exceptionnellement  davantage,  avec  un  maxi¬ 
mum  de  vingt  jours  —  ;  cl  qui  se  lerminenl 
brusquement  avec  retour  immédiat  à  la  santé  el 
au  bon  fonctionnement  digestif.  Ur,  ici  :  le  début 
a  été  progressif  ;  jamais  il  n’y  a  eu  de  douleurs 
épigastriques  ;  il  n’y  a  pas  de  prostration  véri¬ 
table,  mais  simplement  de  la  fatigue  par  inani¬ 
tion  relative,  et  de  la  dépression  psychique  par 
inquiétude  morale  ;  enfin,  les  troubles  gastri¬ 
ques  durent  depuis  deux  mois  déjà  et,  loin  de 
s’améliorer,  paraissent  s’aggraver  de  jour  en 
jour. 

Il  est  vrai  qu'il  peut  exi.sler  des  formes  anor¬ 
males.  en  jiarliculier  des  formes  frustes  ;nono- 
symidomatiqiies  de  crises  gastriques  du  tabes.  Il 
y  a,  on  effet,  à  coté  des  formes  uniquement 
douloureuses,  des  formes  dans  lesquelles  le  col- 
lapsus  domine  la  scène,  et  d’autres  dans  les¬ 
quelles  le  seul  trouble  morbide  esl  représenté 
par  dos  vQinissements  incoercibles,  sans  dou¬ 
leurs  ou  à  peu  près  sans  douleurs. 

Copendanl,  avant  d’admettre  l’existence  d’une 
telle  forme  anormale  de  crise  gastrique  du  tabes 
il  était  indispensable  de  rechercher  si  celte 
malade  n’avait  pas.  outre  sa  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  une  affertion  abdominale  —  gaslri- 


que,  intestinale,  béiiatique  ou  autre,  —  suscep¬ 
tible  de  déterminer  un  tel  syndrome  vomitif  et 
diarrhéique. 

II.  Et  c'est  on  recherchant  cette  affection 
abdominale  que  nous  avons  découvert  cet 
énorme  globe  vésical  témoignant  de  l’existence 
d’une  rétention  d-urine.  ' 

Cotte  rétention  d'urine  esl  inconleslablemonl 
à  mettre,  elle,  sur  le  compte  du  tabes. 

Effectivement,  elle  ne  peut  pas  être  due  à  un 
obstacle  mécanique  à  l’évacuation  de  la  vessie 
(corps  étranger  obstruant  ou  comprimant  l’urè¬ 
tre,  ce  facteur  mécanique  de  rétention  n’in- 
Icrvenanl  guère  que  chez  l’homme  où  l’hyper¬ 
trophie  do  la  prostate  on  est  la  cause  princi¬ 
pale),  ni  à  un  spasme  du  sphincter  vésical  en 
rapport  avec  une  cystite,  ni  à  un  spasme  léllcxo 
(au  cours  d’une  grande  pyrexie,  après  un  trau¬ 
matisme,  une  opération  sur  l’anus  ou  un  accou¬ 
chement).  Elle  esl  la  conséquence  certaine 
d’une  maladie  du  système  nerveux  central  inhi¬ 
bant  ou  détruisant  les  centres  médullaires  vési¬ 
caux  ou  supprimant  leurs  connexions  avec  l’en- 
cé])hale.  Or,  parmi  les  affections  nerveuses  sus- 
ce])libles  de  produire  de  tels  effets  —  ménin¬ 
gites,  myélites,  compressions  ou  sections  do  la 
moelle,  hémorragies  cérébrales  ou  méningées..., 
etc...  —  c’est  le  tabes  qui  est  le  plus  souvent  en 
cause.  Notre  malade  étant  précisément  une  tabé¬ 
tique,  il  est  légitime  d’incriminer  sa  sclérose 
des  cordons  postérieurs  dans  l'éliologie  de.  sa 
rétention  d'urine,  et  cela  d’autant  plus  *qu(! 
celle-ci  présente  un  certain  iiombre  do  caractères 
propres  à  la  rétention  d’urine  d’origine  tabé¬ 
tique. 

A  vrai  dire,  dans  le  tabes,  une  réleuliou 
d’urine  complète,  analogue  à  celle  qu’on  observe 
couramment  dans  les  myélites  et  dans  les  com¬ 
pressions  médullaires,  est  assez  rare,  et  les  trou¬ 
bles  vésicaux  —  les  plus  fréquents  parmi  les 
Iroubles  génito-urinaires  du  tabes  — -  n’y  soid  le 
plus  souvent  représentés  que  par  une  légère  dif¬ 
ficulté  de  la  miction,  un  peu  d’incontinence 
après  la  miction,  des  envies  imj)érieusos  d’uri¬ 
ner,  des  crises  de  pollakiurie,  des  crises  doulou¬ 
reuses  \é.sicales,  on  enfin,  de  l’anesthésie  vési¬ 
cale  (pii  fait  perdre  aux  malades  l’impression 
(Il  distension  vésicale  et  du  besoin  d'uriner  el 
l(!s  amène  à  uriner  volontairement  et  systémati¬ 
quement,  en  poussant,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  par  raison  et  non  [lar  envie. 

Cependant  la  rétention  complète  d'urine 
d’origine  tabétique  existe.  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  précédée  d’une  phase  initiale  de  dysurie  et 
do  pollakiurie  (qui  a  fait  défaut  dans  le  cas 
actuel)  ;  mais  elle  peut  survenir  d'emblée  et  elle 
jieut  être  telle  que  la  vessie  y  atteigne  dos  di¬ 
mensions  considérables,  justement  à  cause  de 
cette  anesthésie  vésicale  qui  supprime  le  besoin 
périodique  d’uriner  el  dont  nous  trouvons  une 
preuve  péremptoire  ici  dans  ce  fait  que  la  pres¬ 
sion  sur  le  globe  vésical  distendu  ne  iirovoquc 
nulle  envie  d’uriner,  contrairement  à  ce  ipii  se 
passe  habituellement.  La  miction  se  produit 
chez  celle  ménagère  par  regorgement  el  volon¬ 
tairement,  en  poussant,  deux  fois  par  jour  par 
raison.  Voyant  de  l’urine  dans  son  vase  chaque 
fois  qu’elle  en  voulait  émettre,  elle  a  été  tout  à 
l’heure  la  premiùre  étonnée  quand  nous  lui 
avons  prouvé  que  sa  vessie  était  pleine. 

* 

*  * 

Kh  bien  !  celle  énorme  rétention  d’urine  n’est- 
elle  pas  capable  d’expliquer  les  troubles  gastro- 
inleslinaux  de  ce  sujet? 

.le  le  crois,  et  il  me  semble  qu'elle  peut  agir 
sur  le  fonctionnement  du  tube  digestif  de  deux 
fâchons  :  1"  niHKineMEXT,  par  compression  de 


l’intestin  el  du  système  nerveux  autonome  intra- 
abdominal  ;  2°  iNuiiîECïEMExT,  par  auto-intoxica¬ 
tion  urémique. 

1°  Directement,  une  vessie  de  ce  volume, 
véritable  tumeur  ubdomino-pelvienne,  com¬ 
prime  le  rectum  et  les  anses  intestinales  du 
petit  bassin  cl  gène  le  transit  intestinal  qui  ne 
peut  s’opérer  que  si  les  matières  sont  liquides. 
Elle  augmente  la  Icnsion  intra-abdominale  el 
irrite  de  ce  fait  le  plexus  solaire  —  tout  comme 
un  utérus  gravide  —  el  provoque  des  vomisse¬ 
ments  répétés.  Ainsi  s’expliquent  la  diarrhée, 
sans  coliques,  el  les  vomissements  incoercibles 
sans  douleurs  stomacales. 

2“  'Mais  il  est  un  autre  facteur,  indirect  celui- 
là,  qui,  soit  seul,  soit  en  adjonction  avec  le  pré¬ 
cédent,  peut  également  intervenir  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  manifestations  digestives,  c’est 
l’urémie  secondaire  à  la  rétention  vésicale.  Celle- 
ci,  en  effet,  entraîne  toujours  à  la  longue  de  la 
distension  des  uretères,  du  bassinet  el  des 
calices  el,  pur  suite  du  raugmenlulion  de  la 
pression  inlrarénale  el  de  l’aplatissement  excen¬ 
trique  consécutif  des  cellules  des  tubes  urini- 
fères,  un  mauvais  fonclionnemeni  rénal  cl  de 
l’urémie.  Ür,  dans  l’urémie,  les  Iroubles  diges¬ 
tifs  sont  fréquents  el  ilè  prennent  justement 
le  type  des  accidents  dont  souffre  notre  malade  : 
vomissements  pins  on  moins  incoercibles  el 
diarrhée. 

Pour  nous  rendre  comjite  do  l’importance 
relative,  du  facicur  urémique  dans  le  syndrome 
aeluel  nous  allons  doser  razoléinie  de  celle 
fennne  L 

3"  Il  faut  ajouter  on  termijianl  que,  de 
même  que  dans  les  vomissements'  incoerc.ibli.(s 
de  la  grossesse,  le  terrain  émotionnel  el  presque 
psychopathique  joue  sans  doute  aussi  un  rôle 
adjuvant  important  dans  lu  genèse  do  ces  mj- 
missemeiits,  presque  jamais  alimentaires  el 
(pr’on  dirait  recherchés  luir  le  sujet  ipii  boit 
sans  cesse  pour  vomir  quehiues  instants  plus 
lard  le  liquide  ingéré. 


1"  Le  PHONos-ric.  de  ers  aeeidenis  digestifs  me 
))araît  favorable,  [juisque.  nous  en  avons  décou¬ 
vert  la  cause  f't  qu’il  nous  esl  permis  de  la  sup¬ 
primer.  Ce  faisant,  nous  fenuis  sans  donle  ces¬ 
ser  vomissemenis  el  diarrhée. 

2“  Mais  LE  puo.NOsric  de  la  maladie  nerrease 
initiale  me  paraît  sombre,  puisque  ce  tabe.s 
évolutif  dont  le  début  ne  remonte  qu’à  deux  ans 
a  déjà  délerniiné  chez  celle  personne  des  mani¬ 
festations  pénibles  graves  que  la  Ihérapenlicpie 
n’a  pas  réussi  à  enrayer. 


*  ♦ 

Le  TRArrEMENT  doit  être  dirigé  ;  1"  tl’aljord 
contre  les  accidents  actuels;  2"  ensuite,  contre 
le  tabes,  cause  de  tout  le  mal. 

1.  Covrn^  LA  RÉTENTiox  d’uri.m-:  nous  allons 
faire  trois  fois  par  jour  un  cathétérisme  éraciia- 
tear  de  la  vessie  avec  toutes  les  précautions 
usuelles  d’asepsie. 

2.  Contre  les  vo.vussemexts  nous  allons  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  neutre  d’atropine  en  injections 
hypodermiques  (et,  au  besoin,  intraveineuses)  à 
la  dose  d’un  quart  de  milligramme  une  à  trois 
fois  par  jour. 

3.  Contre  le  tabes  nous  allons  instituer  un 
traitement  arsenical  par  le  novarsénobenzot  à 
doses  progressives  et  normales,  et.  plus  tard, 
une  nouvelle  eure  bismuthique. 
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Développement  et  progrès 
de  l’Hygiène  industrielle 
aux  États-Unis 

L’Association  américaine  d’Hygiène  a  tenu 
son  Congrès  à  Kansas  City  fln  Octobre  1938.  De 
très  intéressants  rapports  y  ont  été  discutés.  L’un 
d’entre  eux  a  particulièrement  attiré  notre 
attention,  c’est  celui  relatif  à  l’hygiène  indus¬ 
trielle  présenté  par;  M.  'Bloomfield,  techni¬ 
cien  du  Ministère  de  la  Santé  publique  de 
Washington  L 

Il  semble,  en  effet,  que,  contrairement  à  ce 
que  nous  pensions,  le  développement  de  l’hy¬ 
giène  industrielle  aux  Etats-Unis  soit  très  récent. 
Ce  développement  a  été  très  rapide,  et  il  a  été 
aidé  par  la  création  de  nombreuses  organisa¬ 
tions  depuis  près  de  trois  ans. 

Il  est  utile  et  opportun  d’examiner  avec 
M.  Bloomfield  ce  qui  a  été  fait  dans  ce  domaine 
ainsi  que  les  conséquences  que  l'on  peut  en 
déduire  pour  l’avenir,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’organisation  générale  des  travaux  à 
entreprendre  dans  ce  domaine. 

11  importe  d’abord  de  déterminer  les  carac¬ 
téristiques  des  problèmes  posés  par  l’hygiène 
iiidustrielle  aux  Etats-Unis. 

Actuellement,  près  de  49  millions  de  travail¬ 
leurs  sont  utilisés  «  à  plein  salaire  ».  L’attention 
des  hygiénistes  industriels  a  surtout  été  con¬ 
centrée,  jusqu’à  présent,  sur  la  <(  population 
industrielle  »,  c’est-à-dire  sur  les  travailleurs  des 
grands  établissements  industriels,  des  mines  et 
des  manufactures  très  mécanisées.  Cependant,  il 
faut  tenir  compte  également  des  quelques  10  mil¬ 
lions  de  travailleurs  agricoles,  de  4  millions 
d’employés  dans  les  transports  et  d’un  grand 
nombre  qui  se  bornent  à  effectuer  des  travaux 
domestiques. 

La  mortalité  est  cependant  plus  grande  dans 
la  «population  industrielle»  que  ywur  l’en¬ 
semble  des  49  millions  de  travailleurs  précités. 
Cette  mortalité  accrue  dépasse  de  100  pour  100, 
dans  certains  Etats,  le  taux  de  mortalité  des  tra¬ 
vailleurs  agricoles 

L’étude  des  maladies  dont  les  causes  pou¬ 
vaient  être  professionnelles  et  relever  plus  spé¬ 
cialement  de  l’industrie  fut  entreprise  par 
l’U.S.  Public  Health  Service.  Les  premières 
enquêtes  ont  principalement  porté  sur  les 
lésions  pulmonaires  et  la  tuberculose. 

La  mortalité  due  à  la  tuberculose  devrait  être 
réduite  d’au  moins  60  pour  100  si  les  précau¬ 
tions  d’hygiène  et  de  contrôle  nécessaires 
étaient  observées  dans  les  professions  prédispo¬ 
santes  ou  aggravantes  de  cette  maladie. 

De  très  nombreuses  informations  révélées  par 
ces  enquêtes  ont  montré  que,  le  plus  souvent, 
CCS  cas  de  lésions  pulmonaires  ont  été  décou¬ 
verts  bien  trop  tard  pour  qu’un  traitement 


1.  Rappelons  qu’aux  Etats-Unis  il  existe  un  Gouver- 

' législation  particulière  qui  eonfère  une  certaine  auto¬ 
nomie  administrative  aux  48  Etals. 


effectif  puisse  être  entrepris  ;  ces  affections  et 
lus  incapacités  de  travail  qui  en  résultent  ont 
élé  le  plus  fréquemment  constatées  chez  les  tra¬ 
vailleurs  exposés  aux  températures  extrêmes, 
aux  variations  atmosphériques,  aux  gaz  toxiques 
et  aux  poussières. 

Le  contrôle  médical  périodique  des  travailleurs 
exposés  dans  ces  dernières  conditions  s’est  révélé 
effectif  pour  réduire  considérablement  le  nombre 
des  cas  de  maladies  pulmonaires  et  de  décès 
consécutifs. 

Dos  services  médicaux  ont  été  créés  dans  les 
établissements  industriels,  mais  surtout  dans  les 
plus  importants.  Cependant,  il  faut  tenir  compte 
du  fait  que  la  plus  grande  partie  des  employés 
est  occupée  dans  des  établissements  de  petite 
importance.  Le  coût  de  l’organisation  de  ces 
services  médicaux  est  beaucoup  plus  onéreux 
dans  ces  derniers.  Ainsi,  l’American  College  of 
Surgeons  indiquait  que  sur  299  compagnies  em¬ 
ployant  1.237.7.55  travailleurs,  le  coût,  par  per¬ 
sonne,  des  indemnisations  légales  et  des  examens 
médicaux  se  chiffrait  à  8  dollars  42  pour  les  éta¬ 
blissements  de  plus  de  1.000  employés  et  à 
13  dollars  52  pour  les  établissements  employant 
moins  de  500  ouvriers.  Ce  facteur  est  d’autant 
plus  important  à  retenir  que  62  pour  100  des 
travailleurs  sont  occupés  dans  des  établissements 
employant  moins  de  500  personnes. 

Cependant,  les  obstacles  dus  à  ce  facteur 
financier  pourraient  être  aplanis  par  une  coopé¬ 
ration  de  toutes  les  organisations  intéressées  à 
la  protection  de  l’hygiène,  et  notamment  par  les 
services  s’occupant  de  l’hygiène  publique  qui 
pourraient  jouer  un  rôle  important  de  coordi¬ 
nation. 

Afin  d’établir  un  programme  qui  amènerait 
des  progrès  dans  la  réalisation  de  l’hygiène 
industrielle,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs 
facteurs. 

L’un  des  plus  importants  reste  encore  celui 
des  invalidités  et  du  temps  perdu  consécutif  aux 
accidents  du  travail.  Bien  que  de  gros  progrès 
aient  été  réalisés  dans  le  sens  de  la  sécurité  au 
cours  de  cette  dernière  année,  cette  forme  de 
«  lésions  professionnelles  »  constitue  encore  un 
important  problème.  C’est  ainsi  que  le  National 
Safety  Council  indiquait  qu’en  1937,  19.000  décès 
étaient  imputables  aux  accidents  du  travail.  Des 
taux  minima  remarquables  ont  été  atteints 
dans  certains  établissements  où  les  mesures  de 
sécurité  ont  donné  des  taux  de  mortalité  pro¬ 
fessionnelle  de  loin  inférieurs  à  l’ensemble  des 
taux  pour  toute  l’industrie.  Il  faudra,  pour  cela, 
aboutir  à  la  généralisation  des  mesures  prises 
dans  ces  établissements. 

Un  deuxième  facteur  réside  dans  les  profes¬ 
sions  insalubres,  notamment  celles  où  des  intoxi¬ 
cations  chroniques  peuvent  s’observer  ;  dans  ces 
professions,  il  est  constant  de  voir  des  taux  de 
mortalité  considérables. 

Le  troisième  facteur  réside  dans  la  notion  de 
l’àge.  Soit  qu’ils  soient  trop  jeunes  ou  trop  âgés, 
les  travailleurs  n’ont  pas  les  capacités  physiques 
ou  psychiques  nécessaires  pour  effectuer  certains 
types  de  travaux. 

Enfin,  Bloomfield  signale  qu’il  y  a  encore 
beaucoup  trop  d’absences  du  travail  pour  les¬ 


quelles  on  a  invoqué  des  maladies,  de  la  fatigue 
ou  d’autres  causes  imprécisées  qui  ne  sont  pas 
facilement  contrôlables. 

Certes,  les  accidents  et  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  peuvent  entraîner  des  taux  de  mor¬ 
talité  véritablement  impressionnants,  mais  ce 
n’est  pas  là  le  côté  le  plus  important  pour  les 
hygiénistes  américains  ;  ce  qui  compte  le  plus, 
c’est  le  temps  perdu  et  les  incapacités  dues  aux 
maladies  qui  atteignent  des  chiffres  considérables 
dans  tout  le  pays,  à  tous  les  âges,  et  dans  tous 
les  métiers. 

Il  en  résulte  une  quantité  énorme  de  vies  et 
d’énergies  perdues  en  raison  de  causes  que  l’on 
pouvait  prévenir.  Il  y  a  là  un  facteur  économi¬ 
que  grave  qui  attire  l’attention  des  pouvoirs 
publics. 

D’importants  progrès  ont  été  réalisés  dans  le 
contrôle  de  certaines  maladies  essentiellement 
évitables,  ainsi  qu’en  témoigne  la  grande  dimi¬ 
nution  des  taux  de  mortalité  durant  ces  der¬ 
nières  années. 

Cependant,  cette  économie  de  vies  a  principa¬ 
lement  porté  sur  l’enfance  et  l’adolescence,  mais 
rien  n’a  encore  élé  entrepris  pour  les  adultes  ou 
les  gens  relativement  âgés.  Les  taux  de  morta¬ 
lité  pour  certaines  maladies  de  l’homme  adulte 
se  sont,  au  contraire,  accrus.  Bloomfield  explique 
CG  fait  en  constatant  que  les  principales  caüses 
de  mort  après  40  ans  sont,  avant  tout,  chro¬ 
niques. 

Une  étude  faite  par  le  National  Health  Survey, 
basée  sur  le  contrôle  des  personnes  de  tous  âges, 
montre  que  les  affections  chroniques  intervien¬ 
nent  pour  60  pour  100  dans  la  durée  des  absences 
du  travail  et  des  incapacités. 

L’U.  S.  Public  Health  Service  a  montré 
récemment  que  le  taux  des  journées  perdues 
était,  par  an,  de  sept  jours  et  demi  pour  les 
hommes  et  de  10,9  jours  pour  les  femmes. 
Les  décès  dus  aux  maladies  chroniques  sur¬ 
viennent  pendant  la  période  de  travail  (de  16 
à  64  ans)  dans  la  proportion  de  50  pour  100  des 
cas.  Par  ailleurs,  environ  50  pour  100  de  ceux, 
qui  sont  qualifiés  comme  ayant  une  maladie 
chronique  se  trouvent  dans  le  groupe  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  mois  de  45  ans. 

Ces  faits  devraient  faire  concentrer  l’atten¬ 
tion  du  Corps  Médical  et  des  Hygiénistes  sur  le 
problème  des  maladies  chroniques  parmi  les 
plus  jeunes  travailleurs.  Si  des  efforts  étaient  réa¬ 
lisés  pour  dépister  ces  affections  dès  leur  pre¬ 
mier  stade,  beaucoup  de  vies  seraient  sauvées  et 
la  santé  générale  beaucoup  mieux  protégée.  Une 
plus  grande  efficacité  de  l’hygiène  publique  se¬ 
rait  obtenue  par  l’étude  et  le  dépistage  des 
maladies  chroniques.' 


■Voyons  maintenant  quel  a  été  le  développe- 
m.ent  de  l’hygiène  industrielle  aux  Etats-Unis. 

Au  début,  la  médecine  du  travail  consistait 
essentiellement  à  contrôler  les  traumatismes. 
Progressivement,  elle  s’est  étendue'  de  la  voie 
chirurgicale  à  la  voie  médicale  :  examens  d’em¬ 
bauchage,  examens  médicaux  périodiques,  orien¬ 
tation  professionnelle  et,  enfin,  récemment, 
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contrôle  médical  dans  la  production.  De  nom¬ 
breux  progrès  ont  été  réalisés  autrefois  au  point 
de  vue  de  la  protection  mécanique  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  des  recherches  sont  faites  pour  en 
apporter  de  nouveaux  afin  d’éviter  la  perte  éco¬ 
nomique  résultant  de  mauvaises  protections. 

L’un  des  facteurs  les  plus  stimulants  pour 
l’introduction  des  services  médicaux  adéquats 
pour  l’industrie  aux  Etats-Unis  a  été  l’adoption 
des  lois  pour  la  réparation  des  accidents  du  tra¬ 
vail  et  des  maladies  professionnelles. 

Actuellement,  46  Etats  ont  des  lois  visant  le 
'I  risque  professionnel  »;  dans  21  d’entre  eux, 
une  législation  a  été  élaborée  tendant  à  réparer 
une  ou  plusieurs  maladies  professionnelles. 
Huit  Etats  (Californie,  Connecticut,  Illinois, 
Massachusets,  Missouri,  New-York,  North  Da¬ 
kota  et  Wisconsin)  ont  une  législation  qui  ré¬ 
pare  les  maladies  professionnelles  avec  le  sys¬ 
tème  du  a  Blanket  Coverage  »  (c'’est-à-dire  la 
réparation  du  «  risque  professionnel  général  »). 

Les  recherches  concernant  l’hygiène  indus¬ 
trielle  ont  été  entreprises,  nous  l’avons  vu,  dans 
les  grands  établissements  industriels  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  avec  le  concours  des  services  du 
Gouvernement  Fédéral  et  de  une  ou  deux  Uni¬ 
versités.  Des  recherches  ont  ôté  conduites  par 
des  services  tels  que  l’U.S.  Public  Health  Ser¬ 
vice  et  ru. S.  Bureau  of  Mines  qui  ont  apporté 
une  contribution  importante  aux  connaissances 
relatives  à  ce  domaine.  Mais  les  conséquences 
pratiques  en  ont  été  fort  réduites.  Ainsi,  avant 
1936,  des  services  spécialisés  d’Etat  n’existaient 
que  dans  3  ou  4  d’entre  eux.  En  raison  du  sys¬ 
tème  politique  des  Etats-Unis,  la  protection  de 
la  santé  dos  travailleurs  dépend  principalement 
des  Etats  et  des  Gouvernements  locaux.  Les 
bureaux  du  Gouvernement  Central  qui  se  pré¬ 
occupent  d’hygiène  industrielle  ont  pour  but, 
avant  tout,  la  réunion  et  la  diffusion  des  infor¬ 
mations  relatives  à  ces  questions  ainsi  que  les 
recherches  de  laboratoire. 

Avant  1936,  la  plupart  dos  Etats  s’occupaient 
principalement  de  la  sécurité,  de  l’hygiène,  de 
l’emploi  des  femmes  et  des  enfants  et  de  la 
réparation  des  accidents  du  travail.  La  loi  sur 
la  «  sécurité  sociale  »  a  permis  d’attribuer  des 
fonds  relativement  importants  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  organismes  s’intéressant  è  la  santé 
publique.  L’U.S.  Public  Health  Service,  en 
coopération  avec  la  Conférence  des  Autorités 
Nationales  et  Provinciales  d’Amérique  du  Nord, 
a  établi  un  programme  dans  le  b>il  d’effectuer 
des  travaux  véritablement  efficaces  en  cette 
matière. 

Il  est  évident  qu’une  très  courte  période  s’est 
déroulée  depuis  l’application  de  la  loi  sur  l.a 
Sécurité  Sociale,  mais  le  développement  de 
l’hygiène  industrielle  pendant  cette  période  a 
été  très  rapide,  et  s’il  continue  dans  ce  sens,  il 
deviendra  sous  peu  un  facteur  très  appréciable 
dans  l’économie  nationale.  Ainsi,  dès  mainte¬ 
nant  (Novembre  1938),  il  existe  26  services 
d’hygiène  industrielle.  Six  Etats  établissent,  par 
ailleurs,  des  enquêtes  afin  d’examiner  ce  qu’ils 
peuvent  réaliser  dans  leur  secteur.  Il  y  a  moins 
de  trois  ans,  une  somme  relativement  faible 
(100.000  dollars)  était  affectée  à  l’ensemble  des 
activités  relevant  de  l’hygiène  industrielle. 
Actuellement,  cette  somme  atteint  3/4  de  mil¬ 
lions  de  dollars.  Il  y  a  trois  ans,  12  millions 
d’employés  seulement  recevaient,  à  des  degrés 
limités,  l’appui  des  services  d’hygiène  indus¬ 
trielle.  Actuellement,  40  millions  de  travailleurs 
environ  bénéficient  de  ces  services. 

D’ailleurs,  M.  Bloomlîeld  donne  un  aperçu  de 
l’activité  générale  en  matière  d’hygiène  indus¬ 
trielle  dans  les  différents  Etats  des  Etats-Unis. 
H  montre  notamment  qu’H  y  existe  actuelle¬ 


ment  pour  48.588.730  ouvriers  occupés,  dont 
15.433.000  dans  les  industries  mécaniques  et 
minières,  163  personnes  employées  dans  ces  cen¬ 
tres  dont  32  médecins,  5  ingénieurs,  37  autres 
techniciens  et  39  religieux.  Le  budget  annuel 
total  de  ces  organisations  s’élève  à  612.200  dol¬ 
lars.  Notons  que  les  Etats  qui  ont  le  plus  poussé 
le  développement  sont  l’Illinois,  le  Michigan, 
l’Etat  de  New-York,  l’Etat  de  Pensylvanie. 

Certes,  ces  progrès  paraissent  importants, 
mais  ils  restent  encore  faibles  si  l’on  sait 
qu’actucllcmenl  15  millièmes  de  dollars  sont 
dépensés  pour  chaque  travailleur  par  l’hygiène 
industrielle  alors  que  les  sommes  dépensées  dans 
les  autres  services  d’hygiène  publique  des  Etats- 
Unis  sont  beaucoup  plus  importantes  et  surtout 
que  les  Etats-Unis  dépensent  des  «  billions  de 
dollars  »  annuellement  pour  la  réparation  et  les 
autres  frais  déterminés  par  les  lésions  profes¬ 
sionnelles. 

Au  début  de  l’application  du  plan  relatif  è 
l’hygiène  industrielle,  les  différents  Etats  ont 
porté  principalement  leur  effort  sur  le  dépistage 
et  le  contrôle  des  maladies  professionnelles  dans 
l’industrie.  Ceci  était  évidemment  nécessaire 
puisque  le  rapport  entre  les  maladies  profession¬ 
nelles  typiques  et  les  conditions  de  travail  est 
souvent  probant  et  que  des  bénéfices  tangibles 
peuvent  être  retirés  très  rapidement  de  la  prati¬ 
que  du  contrôle.  D’autre  part,  dans  certaines 
industries,  aux  Etats-Unis,  certaines  maladies 
professionnelles  se  sont  développées  avec  une 
telle  intensité  que  le  public  en  a  pris  conscience 
et  qu’il  est  devenu  nécessaire  d’intervenir. 
Enfin,  l’hygiène  industrielle  s’est  véritablement 
intégrée  dans  l’ensemble  des  questions  relatives 
’  l’hygiène  publique. 

De  nombreux  rapports  ont  été  réunis  et  ana¬ 
lysés  par  les  soins  de  l’U.S.  Public  Health  Sep- 
vice,  mais  peu  de  statistiques  ont  encore  été 
publiées  étant  donné  l’origine  très  récente  de 
la  réparation.  Bloomlîeld  constate  que  la  con¬ 
naissance  de  l’incidence  réelle  des  maladies  pro- 
sionnelles  laisse  encore  bien  h  désirer  aux  Etats- 
Unis. 

L’Etat  qui  a  l’un  des  premiers  adopté  une 
loi  visant  la  réparation  des  maladies  profession¬ 
nelles  est  le  Wisconsin.  L’examen  des  statisti¬ 
ques  fournies  par  cet  Etat  est  extrêmement 
intéressant  pour  la  période  de  seize  ans  qui 
s’écoule  de  1920  à  1935.  Dans  cet  Etat,  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  n’interviennent  que  pour 
2  pour  100  des  cas  réparés,  mais  en  1935,  ce 
pourcentage  a  atteint  2,7  pour  100.  Avant  cette 
période,  le  coût  des  maladies  professionnelles 
n’a  atteint  que  2,8  pour  100  mais  il  s’est  élevé, 
en  1935,  à  7,1.  Les  taux  sont  partout  en  aug¬ 
mentation  pour  ce  qui  concerne  les  maladies 
professionnelles,  et  en  1935,  les  cas  réparés  re¬ 
présentaient  une  perte  d’environ  2  millions  de 
journées  de  travail  dont  8  pour  100  imputables 
aux  maladies  professionnelles. 

Un  rapport  de  W.  M.  Galafer  (2),  de  1937, 
indique  que  le  taux  du  coût  des  indemnisations 
pour  chaque  cas  de  maladie  professionnelle  est 
de  36  pour  100  supérieur  au  taux  correspondant 
pour  les  accidents  du  travail. 

Sur  une  autre  statistique  fournie  par  cet 
auteur  sur  1.337  cas,  il  a  constaté  que  les  mala¬ 
dies  professionnelles  y  étaient  incluses  pour 
8  pour  100  alors  que  la  durée  des  incapacités  de 
travail  dues  aux  maladies  professionnelles  était 
de  18  pour  100. 

D’autres  rapports  similaires  ont  confirmé  ces 
données,  notamment  dans  les  Etats  de  New-York, 
de  New-Jer.sey  et  d’Ohio.  Selon  l’United  States 
Department  of  Labor,  le  coût  total  direct  ou 
indirect  des  lésions  professionnelles  est  approxi¬ 
mativement  de  6  billions  de  dollars  par  an. 


Les  Américains  se  sont  attachés  à  prendre 
comme  critérium  dans  l’étude  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  l’évaluation  du  temps  perdu.  Ce 
test,  non  seulement  mesure  l’invalidité,  mais 
aussi  révèle  la  signification  sociale  et  économi¬ 
que  du  problème. 

Dans  une  étude  limitée  faite  par  i’American 
College  of  Surgeons,  116  Compagnies,  employant 
352.591  ouvriers,  signalent  une  perte  de  deux 
cent  huit  mille  six  cent  quarante-huit  jours  en 
1936,  uniquement  pour  les  lésions  profession¬ 
nelles,  soit  environ  0,6  jours  par  personne  et 
par  an.  Par  ailleurs,  le  temps  de  travail  perdu 
atteint  près  de  neuf  jours  par  aii  pour  les 
maladies  non  professionnelles,  soit  environ 
15  fois  plus.  Tous  ces  faits  montrent  la  perte 
économique  énorme  due  aux  absences  du  per¬ 
sonnel  résultant  de  la  maladie.  On  voit  ainsi  que 
l’on  peut,  sans  hésiter,  dépenser  quelques  cen¬ 
taines  de  milliers  de  dollars  pour  éviter  ce 
désastre. 

Bloomlîeld  pense  cependant  que  si  le  premier 
travail  doit  consister  à  éviter  les  lésions  profes¬ 
sionnelles,  il  faut  également  prendre  en  consi¬ 
dération  d’autres  facteurs  tels  que  les  conditions 
de  vie,  d’habitation,  d’alimentation,  d’élimina¬ 
tion,  du  surmenage  et  de  la  hûte,  qu’il  faudrait 
inclure  dans  le  programme  d’hygiène  géné- 

Bloomfield  envisage  alors  les  principaux  points 
sur  lesquels  doit  porter  la  réalisation  d’un  pro¬ 
gramme  d’hygiène  industrielle.  Il  faut  d’abord 
envisager  les  recherches  fondamentales,  puis 
l’application  de  ces  recherches,  l’enseignement  et 
l’éducation,  aussi  bien  pour  le  public  médical 
que  pour  l’ensemble  de  la  population.  Les 
recherches  doivent  être  laissées  aux  soins  du 
Gouvernement  Fédéral  et  des  Universités,  les 
autres  activités  devant  relever  plutôt  des  orga¬ 
nisations  locales. 

Il  est  nécessaire  d’obtenir  d’abord  des  statis¬ 
tiques  coordonnées  et  valables  sur  la  morbidité 
industrielle  et  la  mortalité,  informations  qui 
manquent  actuellement  dans  presque  tous  les 
Etats-Unis.  Ces  enquêtes  préliminaires  sont  en 
voie  de  réalisation  et  pourront  donner  prochai¬ 
nement  des  renseignements  pour  environ  ia 
moitié  des  travailleurs.  Les  services  pourront  être 
aidés  par  l’exemple  qui  a  été  donné  par  certaines 
Mutuelles  qui  ont  organisé  de  telles  enquêtes 
depuis  longtemps.  Lorsque  les  résultats  de  ces 
enquêtes  seront  connus,  les  organisations  locales 
d’hygiène  industrielle  seront  dans  la  possibilité 
d’évaluer  les  risques  à  éliminer  et  de  déterminer 
les  moyens  nécessaires  pour  leur  contrôle.  La 
plupart  des  groupements  locaux  n’emploient 
qu’un  personnel  très  restreint,  le  plus  souvent  : 
un  médecin,  un  ingénieur,  un  chimiste  et  un 
secrétaire  qui  s’efforcent  de  réaliser  le  pro¬ 
gramme  fixé  avec  des  fonds  très  limités.  Il  fau¬ 
dra  surtout  obtenir  une  collaboration  entre  les 
dfférents  services  et  les  organisations  privées  qui 
se  préoccupent  de  l’hygiène  industrielle. 

Bloomlîeld  souligne  deux  points  qu’il  consi¬ 
dère  comme  très  importants  pour  le  développe¬ 
ment  de  l’hygiène  industrielle  : 

1“  L’importance  économique  et  l’intérêt  huma¬ 
nitaire  qui  s’attache  à  diminuer  le  temps  perdu 
pour  cause  de  maladie  ; 

2“  La  nécessité  d’intégrer  les  problèmes  rela¬ 
tifs  à  l’hygiène  industrielle  dans  les  problèmes 
généraux  de  l’hygiène  de  l’adulte. 

Dans  un  travail  antérieur,  Bloomlîeld,  en  col¬ 
laboration  avec  Miss  Peyton  (3),  avait  montré, 
pour  l’état  de  Maryland,  comment  l’on  peut 
effectuer,  sur  un  espace  relativement  restreint, 
un  ensemble  de  travaux  coordonnés  en  vue 
d’assurer  la  réalisation  de  l’hygiène  industrielle. 
On  trouvera  d’ailleurs  dans  cette  monographie 
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une  série  de  tableaux  extrêmement  utiles  à  con¬ 
sulter. 

Enfin,  Bloomfield  s’est  occupé  avec  le 
D'  Sayers  (4),  chef  des  Services  médicaux  du 
travail  aux  Etats-Unis,  de  la  formation  de  spécia¬ 
listes  en  matière  d’hygiène  industrielle  et  de 
médecine  du  travail. 

Le  bureau  des  maladies  professionnelles  du 
Ministère  de  la  Santé  publique  indique  comme 
directives  générales  :  Doctorat  en  médecine,  deux 
années  de  travail  en  matière  d’hygiène  indus¬ 
trielle  comprenant  des  études,  notamment  sur 
la  ventilation,  l’éclairage,  la  toxicologie,  ie  con¬ 
trôle  des  poussières,  et  trois  ans  dans  les  études 
relatives  à  la  santé  publique. 

Il  est  nécessaire  de  demander,  en  outre,  des 
connaissances  approfondies  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  et  de  leurs  rapports  avec  les  risques 
professionnels.  Des  instructions  doivent  égale¬ 
ment  être  données  pour  la  préparation  de  rap¬ 
ports  utilisables  et  l’organisation  générale  de 
tels  services. 

Bloomfield  et  Sayers  ont  également  prévu  la 
nécessité  de  former  des  hygiénistes  de  l’indus¬ 
trie  et  des  ingénieurs  spécialisés.  Pour  ceux-ci, 
il  faudrait  deux  années  de  cours  comme  précé¬ 
demment  en  matière  d’hygiène  industrielle,  et 
trois  années  d’expérience  dans  la  surveillance  et 
l’étude  des  conditions  réelles  permettant  le  con¬ 
trôle  des  maladies  professionnelles.  Us  doivent 
être  familiarisés  avec  tous  les  procédés  de  fabri¬ 
cation,  la  toxicicté  des  produits  manipulés,  etc., 
etc...  Dans  ce  but,  le  Ministère  de  la  Santé 
publique,  pendant  l’été  de  1936,  a  créé  un  cours 
de  perfectionnement  avec  leçons  sur  l’hygiène 
industrielle,  les  méthodes  de  contrôle  ainsi  que 
des  démonstrations  pratiques  de  celles-ci  par  les 
différents  instruments  en  usage.  Depuis,  d’ail¬ 
leurs,  d’autres  cours  ont  été  ouverts,  et  notam¬ 
ment  aux  Universités  de  Harvard,  Yale  et 
Toronto. 

Le  D’’  Leathers  (5)  a  indiqué,  par  ailleurs,  le 
programme  des  cours  dans  ces  Universités.  En 
môme  temps  s’est  développé  l’enseignement  de 
la  ((  médecine  préventive  »,  9  Ecoles  de  Méde¬ 
cine  aux  Etats-Unis  et  3  au  Canada  en  1926, 
alors  qu’actuellement  ces  chiffres  sont  passés 
respectivement  à  18  et  7.  L’étude  des  conditions 
do  travail  se  fait  actuellement  principalement 
dans  les  Universités  de  Yale,  Vanderbilt,  Syra- 
cus  et  John  Hopkins,  le  plus  souvent  avec  exa¬ 
men  de  malades.  Leathers  insiste  pour  que  les 
5.000  diplômés  en  médecine  annuellement  aient 
tous  reçu  des  connaissances  approfondies  dans 
le  domaine  de  la  médecine- préventive.  Récem- 
luont,  la  Commission  d’Education  profession¬ 
nelle  de  l’American  Public  Health  Association  a 
désigné  une  sous-commission  avec  les  docteurs 
Smillie  (6),  Alan  Gregg,  directeur  de  la  Section 
Médicale  de  la  Fondation  Rockfeller,  pour  étu¬ 
dier  les  normes  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  préventive.  Des  études  complètes  ont  été 
faites,  par  ailleurs,  par  les  professeurs  Fitz 
Gérarl,  de  l’Université  de  Toronto  et  le  docteur 
C.-E.  Smith,  de  l’Université  de  Stanford.  Avec 
la  loi  sur  la  <(  sécurité  sociale  »,  2  millions  de 
dollars  ont  été  attribués  pour  les  recherches  dans 
ce  domaine. 

En  résumé,  depuis  peu  de  temps,  trois  ou 
quatre  années  au  maximum,  les  Etats-Unis  ont 
réalisé  de  très  importants  progrès  en  matière 
d’hygiène  industrielle.  Ces  progrès  constituent 
un  pas  considérable  fait  en  vue  de  contrôler  les 
affections  chroniques  dont  un  certain  nombre 
sont  dues  à  des  facteurs  professionnels,  ces  affec¬ 
tions  chroniques  constituant  actuellement  le 
facteur  essentiel  de  mortalité  contre  lequel,  pra¬ 
tiquement,  aucun  effort  n'avait  encore  été  tenté. 

Guï  Hausser. 
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La  Médecine,  les  Clients, 
les  Médecins^ 


Les  rapports  des  clients  et  de  leurs  médecins 
sont  toujours  des  questions  d’actualité,  aussi 
M.  Cortezo  en  a  fait  le  sujet  d’une  intéressante 
conférence  au  Centre  de  culture  de  Saint-Sébas¬ 
tien.  Ce  que  dit  notre  confrère  espagnol  paraît 
devoir  intéresser  également  les  médecins  des 
autres  pays. 

M.  Cortezo  pose  eh  principe  que  les  maladies 
sont  voulues  par  le  malade  et  qu’il  fait  tout  ce 
qu’il  peut  pour  les  provoquer.  Selon  la  Nature, 
il  n’y  pas  de  maladie  (à  part  la  maladie  de  la 
vie),  que  l’on  ne  puisse  éviter.  «  Ni  la  naissance, 
ni  la  vie,  ni  la  mort  ne  nécessitent  l’interven¬ 
tion  de  la  médecine  et  du  médecin.  »  Mais  l’être 
humain,  au  lieu  de  vivre  sainement  et  sobre¬ 
ment,  commet  toutes  sortes  d’excès  qui  provo¬ 
quent  la  maladie.  Si  le  client  se  rendait  compte 
que  la  mort  est  inévitable,  que  les  maladies 
opposées  à  la  vie  sont  son  œuvre  propre,  pour¬ 
quoi  rejetterait-il  sur  le  médecin  une  faute  qui 
est  la  sienne?  Cela  devrait  le  disposer  à  l’indul¬ 
gence. 

Une  autre  erreur  des  clients,  c’est  la  foi  aveu¬ 
gle  qu’ils  ont  pour  la  médecine  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  une  science  sûre  et  précise  qui 
ne  peut  pas,  qui  ne  doit  pas  se  tromper.  Le 
client  ignore  les  nombreuses  théories  qui  ont 
été  élaborées  sur  les  divers  sujets  médicaux  et 
qui  ont  été  rejetées.  De  môme  il  ignore  les 
innombrables  traitements  ou  médicaments  qui 
ont  été  préconisés  pour  chaque  maladie  et  qui 
sont,  à  juste  titre,  tombés  dans  l’oubli.  Pour 
Cortezo,  la  science  médicale,  encore  bien  incer¬ 
taine  et  bien  incomplète,  doit  être  aidée  par 
l’Art  médical  avec  les  qualités  personnelles  du 
médecin  que  cet  art  implique,  et  qui  sont  pour 
le  moins  aussi  utiles  que  la  science. 

Notre  confrère  déplore  la  disparition  progres¬ 
sive  du  médecin  de  famille  qui  a  soigné  plu¬ 
sieurs  générations  -successives,  dont  il  connaît 
les  susceptibilités  morbides  héréditaires.  Au  lieu 
de  s’adresser  à  lui,  on  a  souvent  recours  au  spé¬ 
cialiste  qui  ne  connaît  rien  de  ce  client  nou¬ 
veau  et  qui  risque  d’errer  gravement  sur  la 
cause  et  sur  le  traitement  général  de  l’affection 
locale  qu’il  constate.  Tous  les  organes  sont 
solidaires  les  uns  des  autres  et  leurs  fonctions 
nf.  sont  pas  indépendantes  :  «  on  ne  doit  pas  soi¬ 
gner  les  maladies  par  zones,  comme  on  arrose 


1.  D’après  une  conférence  do  M.  E.  J.  Corlczo  an 
Ccnlrc  de  ciilliirc  de  Sainl-Scbasticn  le  20  Octobre  1938. 
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des  carrés  de  pommes  de  terre,  d’oignons  ou 
d’artichauts  dans  un  jardin  ».  Tout  cela  n’impli¬ 
que  pas  la  suppression  des  spécialistes,  mais  il 
convient  qu’on  n’ait  recours  à  eux  que  sur  les 
indications  et  avec  le  concours  du  médecin  de 
famille. 

Cortezo  n’oublie  pas  la  réaction  de  certains 
malades  vis-à-vis  de  la  maladie.  11  y  a  des 
familles  pour  lesquelles  c’est  une  tare  ou  un 
déshonneur  d’avoir  chez  un  des  leurs  certaines 
maladies  telles  que  le  cancer  ou  la  tuberculose. 
C’est  une  conspiration  de  tous  pour  dissimuler 
cette  tare,  et  une  lutte  sourde  contre  le  médecin 
qui  voit  clair.  Pour  mieux  dissimuler,  on  laisse 
le  malade  vivre  de  la  vie  ordinaire  et  commettre 
toutes  sortes  d’imprudences.  Le  médecin  n’y  peut 
mais  ;  toutefois,  cela  n’empêchera  pas  que,  le 
malade  une  fois  mort,  toutes  les  énormités  que 
le  malade  commettait  passent  au  compte  charges 
contre  le  médecin.  «  Mais,  mon  cher,  on  le  lais¬ 
sait  fumer  et  boire,  et  sortir  la  nuit,  et  voyager 
et  manger  de  tout.  Que  sais-je,  moi  ?  »  Pauvre 
médecin  1 

D’autres  familles,  qui  soignent  leurs  malades, 
jettent  les  hauts  cris  au  sujet  des  dépenses 
qu’occasionnent  les  traitements.  «  Mais  la  dame, 
qui  proteste  contre  une  note  de  médecin,  ou 
contre  le  prix  d’un  médicament,  dépensera  le 
double  chez  le  coiffeur  et  chez  la  corsetière.  Ce 
n’est  pas  que  les  femmes  doivent  aller  mal  coif¬ 
fées  ou  «  ventrues  comme  des  barriques  »,  mais, 
voyons,  si  une  radiographie  coûte  10  douros, 
c’est  aussi  le  prix  d’une  «  permanente  »  et 
la  radiographie  est  indispensable  et  les  femmes 
sont  bien  mignonnes  avec  leur  bigoudis  pour  la 
nuit.  )i 

Cortezo  insiste  sur  l’ignorance  fréquente  des 
familles  qui  laissent  évoluer  sans  soins,  et  quel¬ 
quefois  longtemps,  une  maladie  à  son  début.  Il 
y  a  pire  encore,  c’est  l’ignorance  qui  croit  savoir. 
«  Ces  personnes  ont  un  léger  bain  de  savoir, 
qui  n’est  pas  un  bain  de  tête,  mais  un  bain  de 
pieds  ou  un  bain  de  siège.  »  Ce  sont  souvent 
des  personnes  du  monde,  qui  «  ont  appris  à 
faire  une  injection  sous-cutanée,  a  enrouler  une 
bande  de  gaze  et  à  savoir  que  la  teinture  d’iode 
Se  prépare  avec  de  l’alcool  et  de  jolies  écailles 
qui  ressemblent  à  de  petites  lentilles.  Avec  cet 
énorme  bagage  et  la  pratique  clinique  d’avoir 
soigné  un  enfant  de  la  concierge  atteint  de  rou¬ 
geole,  elles  prennent  dans  les  familles  la  place 
de  personnes  instruites  ». 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  conférencier  dans 
scs  réflexions,  souvent  bien  savoureuses,  sur  la 
médecine,  considérée  comme  carrière  pour  faire 
fortune,  sur  le  médecin  intrigant,  sur  les  con¬ 
sultations  extorquées  au  médecin  gratuitement, 
etc.,  etc...  Puissent  les  passages  que  nous  avons 
traduits  et  cités  donner  une  légère  idée  de  la 
verve  de  Cortezo  et  du  plaisir  qu’on  éprouve  à 
lire  sa  conférence. 

A.  V.  • 


Maurice  Venot 

(1867-1939) 


Maurice  Venot  a  été  enlevé,  il  y  a  un  mois,  à 
l’affection  de  sa  femme,  de  sa  fille  et  de  tons 
se?  parents  et  amis.  Il  n’était  pas  paré  de  grands 
'titres  officiels,  mais  il  était  honoré  de  l’estime  de 
tous  ceux  qui  connaissaient  la  droiture  de  sa 
v'(;  et  de  sa  carrière. 

Son  père,  percepteur  en  Seine-ct-Oise,  était 
un  grand  humaniste  ;  il  récitait  les  vers  d’Homère 
et  de  Virgile  en  se  promenant  dans  les  champs 
avec  Maurice  et  ses  petits  amis. 
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Ainsi  commença  la  culture  littéraire  de  mon 
cher  ami  Venot,  culture  que  les  années  ne 
firent  que  rendre  plus  complète  et  plus  géné¬ 
rale.  Venot  lisait  tout!  Son  sons  critique  s’était 
progressivement  affiné  et  il  savait  dégager,  sans 
aller  jusqu’à  l’ironie,  les  fautes  et  les  erreurs 
commises  par  les  auteurs,  tout  en  rendant  hom¬ 
mage  à  leurs  mérites. 

Il  fut  un  médecin  modèle  dans  le  sens  élevé 
du  mot.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
i!  avait  reçu  la  formation  solide  de  la  belle 
instruction  clinique  française,  en  môme  temps 
que  l’éducation  morale  cpii  assure  l’exercice  de 
la  profession  dans  ses  plus  nobles  caractères. 

Erudit,  n’ignorant  rien  des  grandes  décou¬ 
vertes,  mais  consacrant  tout  son  temps  à  ses 
fonctions  et  à  ses  malades,  il  ne  put  se  livrer 
personnellement  à  la  recherche  scientifique.  Sa 
thèse  sur  <(  Le  foie  cardiaque  dans  la  symphyse 
du  péricarde  »  constitue  un  document  resté 
classique.  Plus  tard,  il  devait,  avec  Moreau,  son 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  de  Saint-Germain, 
montrer  l’intérét  de  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  selles,  chez  les  malades  qui  ne 
crachent  pas  parce  qu’ils  avalent  leurs  crachats. 

Exerçant  la  médecine  h  Saint-Germain-en- 
Laye,  il  fut  nommé  médecin-adjoint  en  1901,  et, 
en  1920,  médecin-chef  de  l’hôpital,  fonction 
qu’il  exerça  jusqu’à  l’heure  de  la  retraite,  en 
1932.  En  1909,  il  lut  nommé  médecin-adjoint  et, 
en  1918,  médecin  principal  de  la  Maison  des 
IjOges,  fonctions  qu’il  dut  abandonner  en  19;î8, 
lorsque  l’état  de  sa  santé  l’obligea  an  repos 
complet. 

L’estime  dont  il  jouissait  trouva  sa  démons- 
Iration  publique  dans  la  présence  à  ses  obsèques 
du  grand  Chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  le 
général  Nollet,  qui,  en  outre,  fit  célébrer,  quel¬ 
ques  jours  après,  un  service  dans  la  chapelle  de 
la  Maison  des  Loges,  tout  comme  si  la  mort  avait 
surpris  Venot  avant  l’heure  de  sa  retraite. 

Venot  laisse  le  souvenir  d’un  médecin  impré¬ 
gné  de  toutes  les  qualités  qui  font  l’honneur 
de  notre  profession.  Son  plus  vieil  ami  d’en¬ 
fance  et  de  toujours  assure  sa  chère  femme  et 
sa  chère  fille,  déjà  si  éprouvées  par  les  doulou¬ 
reux  souvenirs  du  passé,  qu’elles  trouveront  la 
plus  précieuse  et  la  plus  sûre  des  consolations 
dans  le  souvenir  que  laisse,  dans  le  Corps  médi¬ 
cal  français,  relui  ipi'il  pleure  avec  elles  et  avec 

Emile  Sergent. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

pr  Avril  1939. 

Sur  la  proposilion  du  Prof.  Lastres  (Lima)  cl 
de  MM.  Banuelac  de  Pariente,  Moliséry  cl  Lemay, 
sous  les  auspices  de  rUnifia,  la  Société  crée  des 
fUitiles  sud-américaines  cl  mandai  est  donné  au 
Prof.  Lastres  pour  la  constitution  de  la  Section 
péruvienne. 

Au  nom  du  Prof.  Georges  Gcu.lain,  M.  Laignel- 
Lavastine  remet  au  àliisée  cl’hisloire  de  la  Méde¬ 
cine  70  médailles  provenant  de  la  collection  du 
Prof.  Ciiavffaru,  dont  ô.j  sont  à  l'effigie  de  : 
Arnozaii,  \uvray,  Claude  Bernard.  Brouardel. 
Belot,  Berger,  Charcot,  Chauffard,  Castaigne,  Cour- 
mont.  Delbct,  Duguet,  Desnos,  Fabre,  Feulard, 
Funck-Brentano,  Gautier,  Gariel,  Gosselin,  Ilanriol, 
Hartmann,  Ilulinel,  Jeanselme,  Lépinc.  Lanne- 
longue.  Leclaincho,  Lucas-Championnière,  Lacas- 
sagne,  Léon  Labbé,  Landouzy,  Lcrmoyez.  de  Mas- 
sary,  Miebon,  Monier,  Ménétrier,  Nélalon,  Panas, 
Queyrat,  Quénu,  Récaniier,  Renon,  Siredey,  Strauss, 
ïeissier,  Thoinol,  de  la  Tour.  Terrier.  Vulpian, 
Wallher  et  Widal  ;  et  15  médailles  commémora¬ 
tives  de  rinslitut  Pasteur  (1888),  le  Cinquantenaire 
de  r.\ssoriation  générale  des  Médecins  de  France 


(1908),  le  Congrès  international  de  Médecine  de 
Iludapest  (1909),  l’Union  nationale  des  Cheminots 
(1914-1915),  le  Centenaire  de  l’Académie  nationale 
de  Médecine  de  Rio  de  Janeiro  (1920),  le  Cente¬ 
naire  de  l’Académie  de  Médecine  (1920),  le  Cen¬ 
tenaire  de  la  Société  royale  des  Sciences  médicales 
naturelles  de  Bruxelles  (1922),  le  Voyage  d’études 
médicales  aux  stalions  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  (1922),  le  Centenaire  du  Congrès  national 
de  Montevideo  (1930),  l'Ecole  de  Médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  et  un  jeton  du  Comité  consultatif 
de  l’Enseignement  supérieur. 

M.  Bhodier  offre  également  des  médailles  de  la 
part  de  M.  Babonneix  (Le  Loricr  et  Ombrédanne). 

M.  Delaunay,  président,  donne  lecture  d’une 
note  de  Wickersiieimer  sur  des  faits  cliniques 
observés  à  Strasbourg  et  à  Haslack  en  1362  et  sui¬ 
vis  de  formules  de  remèdes.  L’auteur  a  trouvé  à 
Erfurt  un  manuscrit  du  xiv“  siècle,  oeuvre  d’un 
médecin  de  l’archevêque  de  Cologne,  donnant  le 
texte  d’ordonnances  relatives  au  régime  des  malades 
et  aux  remèdes  qu’il  convient  d’administrer. 

M.  Delaunay  communique  aussi  un  travail  de 
M.  Rouffianüis  sur  un  aspect  de  la  condition  des 
chirurgiens-majors  des  hôpitaux  militaires  en  Kous- 
sillon  au  xvm“  siècle.  Leur  gestion  était  donnée  à 
l’enlrcprisc  d’après  un  contrat-type  et  le  plus  sou¬ 
vent  le  concessionnaire  était  le  chirurgien-major. 

Le  Prof.  Lastres  expose  le  traitement  des  mala¬ 
dies  nerveuses  au  Pérou  à  l’époque  coloniale.  Les 
médecins  étaient  des  Espagnols,  aloYs  que  les  chi¬ 
rurgiens,  les  barbiers,  les  apothicaires,  les  accou¬ 
cheuses  et  les  inflyniières  étaient  des  métis  _ou  des 
esclaves  indiens.  La  saignée  chez  les  Incas  était 
doublement  employée  comme  remède  contre  le.s 
lièvres  et  comme  pénitence  religieuse.  Le  Copahu 
était  considéré  comme  antispasmodique.  Les  tliéra- 
peuliques  physiques  étaient  pratiquées.  Les  bains 
alternaient  avec  les  massages.  Au  .wiii®  siècle  un 
Français  introduit  le  mercure  dans  le  traitement 
des  syphilitiques.  Enfin  les  psychopathes  étaient 
soumis  à  de  curieuses  pratiques  où  s’alliaient  la 
magie  et  la  suggestion. 

Laignel-Lavasti.ne. 


Appareils  Nouveaux 

Dispositifs  pour  la  récolte  du  sang 
en  vue  de  sa  conservation 
Lor.^que  l’on  recueille  b;  sang  en  vue  de  .sa 
conservation,  il  est  un  certain  nombre  de  condi¬ 
tions  qu'il  est  indispensable  de  respecter. 

l’iirmi  cellcs-ci  le  mélange  extrêmement  intime 


importance  pour  empêcher  la  coagulation.  Pour 
l’assurer,  on  a  habiluellemerit  recours  à  deux  détails 
de  technique  :  une  partie  de  l’anticoagulant  se 
trouve  des  le  début  dans  le  fond  du  flacon  collec- 
Ipiir,  l’autre  p.nrtie  étant  mélangée,  goutte  à  goutte. 


au  cours  du  passage  du  sang,  le  plus  près  possible 
de  l’aiguille  du  donneur.  Nous  employons,  en  plus, 
un  mélangeur  très  simple  intercalé  entre  le  «  goutte 
à  goutte  M  de  l’anticoagulant  et  le  flacon.  Il  s’agit 
d’une  petite  boule  en  verre  qui  reçoi’,  d’autre  part, 
le  sang  -1- anticoagulant  et  de  laquelle  le  mélange 
émerge  par  le  moyen  d’un  siphon.  Le  mélange  se 
fait  automatiquement  et  parfaitement,  sans  agita¬ 
tion,  par  conséquent  sans  aucun  traumatisme  glo¬ 
bulaire. 

L’action  du  mélangeur  peut  être  démontrée  aisé¬ 
ment  par  l’expérience  '  suivante  :  On  aspire  une 
solution  de  permanganate  de  K  en  laissant  couler 
goutte  à  goutte  du  bisulfite  de  ha.  L’action  déco¬ 
lorante  de  celui-ci  peut  être  nellcment  suivie  dans 
le  mélangeur. 

Nous  avons  également  pensé  que  l’obtiiration  du 
flacon  collecteur  par  un  bouchon  en  caoutchouc 
traversé  par  deux  tubulures  pouvait  être  remplacée, 
par  un  bouchon  en  verre  creux  présentant  deux 
petites  tubulures  latérales.  Le  fond  du  bouchon 
creux  e.5t  horizontal  et  sc  prolonge  avec  la  partie 
supérieure  des  deux  tubulures.  Ce  bouchon  présente 
non  seulement  l’avantage  de  pouvoir  être  stérilisé 
parfaitement,  mais  il  permet,  par  sa  forme,  un 
rempli.ssage  total  du  flacon  sans  la  moindre  bulle 
d’air.  En  effet,  les  lubulures  latérales  peuvent  être 
remplies  jusqu’au  bord  par  le  sang  ou,  au  besoin, 
à  la  pipette  avec  un  peu  cranlicoagulanl.  Un  simple 
eapuchoM  de  eaouU-houc  suffit  pour  obtenir  l’oblii- 
ralioii. 

Le  remplissage  parfait  du  flacon  a  d’ailleurs  un 
double  intérêt,  le  sang  se  eon.ser\ant  mieux  lorsque, 
le  flacon  est  parfailemcnl  rempli  et  l’agilalion  du 
sang,  au  cours  du  transport  éventuel  du  flacon. 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  générale.  Origines  des  formes  et  des 
structures  anatomiques,  par  H.  RorviÈRi-, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  do  Médecine. 

I  vol.  de  192  p. .  avec  96  lig.  (Masson  cl  C*'’').  -  - 
Prix;  70  fr. 

II  Un  oi-gaui.snie  se  développe  norrnalenieui  sui- 
varil  un  plan  anatomique  précis,  toujours  le  même 
pour  tous  Jes  individus  d’une  même  espèce,  et 
les  cellules  embryonnaires  évoluent  de  manière  à 
former  à  la  même  place  le  même  organe  on  le 
même  tissu. 

«  Cependant  s’il  en  était  loiijoiirs  ainsi,  il  y  aiiiait 
immutabilité  de  constilutioii  et  de,  forme  de  tous 
les  êtres  d’une  même  espèce.  Dr,  dc.s  changements 
considérnblee  se  sont  faits  au  cours  de  l’évolution, 
par  lesquels  les  espèces  animales  se  sont  diversifiées 
et  caractérisées. 

«  On  a  voulu  expliquer  tous  ces  changements 
par  la  physique  et  la  chimie...  .Mais  si  des  excita¬ 
tions  physiques  et  chimiques  contribuent  au  déve¬ 
loppement  dans  l’organisme  de  modifications  de 
forme  ou  de  structure,  clics  ne  suffisent  pas  pour 
expliquer  les  adaptations... 

«  ...Quelle  puissance  pourra-l-on  invoquer  pour 
expliquer  aussi  bien  la  texture  spiralée  des  tendons 
ou  du  corps  charnu  de  certains  muscles  que  les 
grands  changements  d’organisation  comme  l’appa¬ 
rition  des  mamelles,  des  ailes  et  des  sacs  aériens, 
ou  comme  ceux  qui  concourent  à  la  production 
de  la  voix  articulée,  etc.,  quel  facteur  de  l’évolu¬ 
tion  pourra-t-on  faire  intervenir  dans  ces  différents 
cas,  si  ce  n’est  une  force  vitale  formatrice,  tendant 
à  un  perfcetionnemenl  de  l’organisation  adapté  aux 
conditions  de  vie  i>...  »■ 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Medicale  se  souviennent 
de  ces  lignes  d’un  article  magistral  de  M.  Rou¬ 
vière  où,  sous  le  litre  Evolution  et  Finalité,  quel¬ 
ques-uns  des  iinmen.ses  problèmes  de  Ja  niorpho- 
genèse,  de  l’hérédité  et  des  polenlialilés  cellulaires 
SC  trouvaient,  déjà,  mieux  qu’évoqués,  éclairés. 

Cet  article  était  une  partie  de  l’Introduction  d’uu 
ouvrage  d’un  passionnant  intérêt  que  lès  médecins 
cl  les  chirurgiens,  autant  que  les  anatomislcs. 
liront  .iver  fruit  et  .aver  le  soulèvement  des  hautes 
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inlurrogalions.  Sur  la  liiialilc,  l’élan  vital,  rhnlé- 
penclancu  dans  l’organisme  dus  élémonls  du  gcr- 
men  et  de  ceux  du  soma,  sur  la  mise  en  action 
des  potentialités  latentes,  la  suractivité  des  poten¬ 
tialités  dominantes,  enfin  sur  le  patrimoine  héré¬ 
ditaire  vrai,  sont  apivortés  dus  documents  dont 
aucun  de  nous  ne  devrait  ignorer  la  valeur  et  la 
saveur.  H  y  a  là,  pour  les  méditations  de  ceux  qui 
aiment  que  l’Anatomie,  n’en  restant  pas  unique¬ 
ment  à  la  description  minutieuse  et  aux  topogra- 
])liies  sans  mystère,  puisse,  sur  la  vie,  les  formes, 
l’adaptation,  l’orientation  cellulaire,  les  transmis¬ 
sions  descendantes,  proposer  des  questions,  des 
réponses,  dos  hypothèses  dignes  des  disciplines 
supérieures  et  des  systèmes  ,philo.snph'ques  les 
moins  instables,  un  ouvrage  de  choix. 

Dans  le  livre  du  Professeur  Itoiivière,  dont  je 
me  permets  de  recommander  très  chaleureusement 
la  lecture  si  neuve  et  si  substantielle,  les  faits,  leur 
interprétation  sont  exposés  avec  cette  limpidité, 
cette  simplicité,  ce  ton  d’exquise  courtoisie  qui  ont 
illustré  l’enseignement  oral  et  l’enseignement  écrit 
de  l’aulcur.  Ici  la  même  flamme,  la  même  géné¬ 
rosité,  et,  dans  l’exposé  difficile  des  idées,  une  fer¬ 
meté  de  démonslration  et  une  visée  particulière¬ 
ment  élégantes.  Les  travaux  personnels  de  l’auteur, 
sur  ces  sujets  élevés,  sont  d’une  importance  qui 
n’est  jamais  soulignée.  La  modestie  de  l’exposé  se 
trouve  donc  ajoulcr  à  sa  séduction.  Tout  do  ce 
livre,  le  sujet,  les  matériaux,  l’archiiccturc,  la 
finesse,  la  simplicité,  le  goût  des  idées  générales, 
en  fait  un  livre  imporlaiil.  11.  Mondor. 

L’année  psychologique,  1936  (t.  37),  par  II.  Pm- 
noN.  2  vol.  in-8“  de  84-1  p.  avec  130  lig.  (Alcan). 


lîn  tête  du  premier  volume,  sont  publiés  8  mé- 
moii-es  originaux  parmi  lesquels  on  relève: 

Ilecherches  sur  la  latence  de  perception  des  ac- 
crois.'iernen Is  de  liiininositc.  par  H.  Pieron  :  le  re¬ 
tard,  de  loi  hyperbolique,  correspondant  au  temps 
d’établissement  du  nouvel  équilibre  pholochimi- 
que  rétinien. 

Aptitudes  motrices  et  aptitudes  réceptives  (travail 
de  Louvain)  :  M.  Dcxvyn,  étudiant  les  aptitudes  mo¬ 
trices,  et  S.  Célis,  les  aptitudes  visuelles,  parvien¬ 
nent  à  une  conclusion  identique,  traduite  par  Fau- 
ville  :  il  faut  distinguer  des  réactions  et  percep¬ 
tions  d’analyse,  et  des  réactions  et  pereeptions  de 
synthèse. 

Les  transformations  du  stabilimentum  et  l’évolu¬ 
tion  organique  de  /’  «  argiope  bruennichi  »,  par 
A  Tilquin.  L’appareil  stabilisateur  se  développe¬ 
rait,  non  sons  l’influence  de  l’exercice,  mais  en 
corrélation  avec  la  succession  des  états  physiolo¬ 
giques  de  l’évolution  de  l’argiopc. 

Elude  de  l’encéphalogramme  humain  dans  un 
cas  d’intoxication  inescalinique,  par  A.  ChweiUer, 
F.  Gcblewicz  et  W.  Liberson  (Conservatoire  des 
Arls-ct-Mélicrs).  Inscrivant  les  ondes  élcctrographi- 
ques  émises  par  la  région  occipitale  visuelle  de  l’un 
d’entre  eux,  intoxiqué  par  la  mescaline,  ces  auteurs 
ont  noté  la  diminution  dos  ondes  sous  l’action  du 
toxique  hallucinogène. 

Réponses  aux  émotions-chocs  chez  les  parkin¬ 
soniens,  par  W.  Auburn  (travail  de  la  Salpêtrière). 
Toutes  les  réactions  émotives  de  ces  malades  (pouls, 
respiration,  réflexe  psycho-galvanique,  glycémie, 
etc.)  apparaissent  déficitaires,  comme  leur  tonalité 
affective. 

L’Année  psychologique  1936  rassemble  1.513  ana¬ 
lyses  bibliographiques  d’ouvrages  et  d’articles  de 
psychologie  et  sciences  connexes,  depuis  les  théo¬ 
ries  générales  jusqu’aux  monographies  neurolo¬ 
giques  et  aux  applications  psychotechniques. 

Elle  comporte  enfin  une  chronique  des  événe¬ 
ments  scientifiques  de  l’année  dans  ces  domaines, 
dans  laquelle  on  relèvera  la  notice  nécrologique  de 
Marcel  François,  qui  fut  son  secrétaire  depuis  15 
ans.  G.  n’HEucQUEviLLE. 

The  Medical  Annuel,  1939.  S?”  année.  1  vol  de 

819  p.  avec  124  fig.  cl  72  planches  (./.  Wright 

et  fils).  Bristol  (Simpkin  Marshall,  éditeurs), 

Londres. 

Cet  ouvrage  nous  apporte,  comme  chaque  année, 
une  excellente  mise  au  point  des  progrès  réalisés 


dans  tous  les  domaines  de  la  médecine.  Eu  ce  qui 
concerne  la  pathologie  médicale,  il  contient,  outre 
un  résumé  des  notions  actuellement  acquises  sur 
les  sulfamides  et  les  hormones,  de  très  intéressantes 
considérations  sur  les  maladies  cutanées  et  en- par¬ 
ticulier  sur  le  groupe  si  curieux  des  dermato- 

Du  point  de  vue  chirurgical,  il  nous  fait  con¬ 
naître  les  indications  et  les  résultats  de  la  chirurgie 
thoracique,  employée  maintenant  si  souveni  et  si 
audacieusement  en  Angleterre,  dans  les  cas  de  sup¬ 
purations  pleuro-pulmonaires,  de  bronchectasies,  de 
tulrerculose,  de  cancer  du  poumon,  d’angine  de 
poilrine.  Non  moins  intéressants  paraissent  les 
résultats  obtenus  en  chirurgie  osseuse  où  des  pro¬ 
grès  considérables  ont  été  réalisés  tant  au  point 
de  vue  de  la  technique  que  du  matériel  osseux 
hétéroplastique,  et  en  chirurgie  nerveuse.  Parmi 
les  questions  de  diagnostic  chirurgical,  l’une  des 
plus  complètement  traitées  est  celle  qui  se  rapporte 
à  l’iléite  régionale. 

L’impression  de  cet  ouvrage  est  comme  toujours 
excellente  et  les  planches  radiographiques,  gravu¬ 
res  et  schémas  sont  toutes  remarquables. 

A.  B.vvixa. 

Der  Kreuzschmerz  in  seiner  Beziehung  zur 

Wirbesâule  (Les  douleurs  lombaires  dans  leurs 

rapports  avec  la  colonne  vertébrale),  par  J.  E.  W. 

Bhocher.  1  vol.  de  91  p.  avec  101  illu.sirations 

(Georg  Thieme),  Leipzig,  1938. 

Dans  cette  monographie  excellemment  éditée, 
,T.  E.  W.  Brocher,  qui  est  médecin  radiologue  et 
pathologiste  à  la  fois,  étudie  à  ce  triple  point  de 
vue  les  modifications  qui  se  produisent  au  niveau 
de  petites  articulations  in  ter- vertébrales  (articula¬ 
tions  apophysaires)  au  cours  des  différentes  affec¬ 
tions  du  rachis  lombaire,  tant  congénitales  qu’ac¬ 
quises.  Après  un  rappel  anatomo-physiologique  de 
nos  connaissances  sur  l’importante  zone  articulaire 
que  constitue  le  segment  lombo-sacré,  il  décrit, 
grâce  à  une  technique  radiographique  de  premier 
ordre,  les  modifications  des  petites  articulations  et 
surtout  des  articulations  lombo-sacrées.  Successi¬ 
vement  les  anomalies  numériques  du  segment 
lombaire,  la  spondylolyse,  le  spondylolisthésis,  etc., 
sont  passés  en  revue,  ainsi  que  les  manifestations 
arthrosiques,  •  souvent  favorisées  par  des  troubles 
statiques,  qu’on  observe  à  tout  âge. 

Dans  une  étude  très  serrée'  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  douleurs  lombaires,  il  montre  tout  le 
parti  qu’on  peut  tirer  des  radiographies  en  posi¬ 
tion  oblique  qui  révèlent  les  petites  articulations 
et  leurs  altérations:  diminution  ou  aspect  cunéi¬ 
forme  de  l’interligne,  ostéosclérose,  formation 
d’osléophytes,  coincement  de  l’articulaire  infé¬ 
rieure,  etc. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  décrit  les  modifi¬ 
cations  histologiques  observées  sur  des  cadavres 
qui,  à  la  radiographie,  ont  présenté  des  altérations 
radiologiques  semblables  à  celles  retrouvées  sur  le 
vivant.  Et  il  termine  par  l’exposé  de  sa  théorie 
«  sympathique  »  des  irradiations  douloureuses 
périphériques  au  cours  des  affections  vertébrales, 
en  comparant  celles-ci  à  l’irradialion  dans  le  bras, 
en  rapport  avec  l’angine  de  poitrine. 

Le  volume  ne  comporte  pas  moins  de  38  pages 
d’illustrations  radiographiques  dont  la  venue  est 
remarquable.  La  bibliographie  est  étendue  quoi¬ 
que  ignorant  quelques  auteurs  anglo-saxons  de 
marque. 

En  résumé,  ouvrage  remarquable  par  son  unité, 
sa  sincérité  et  plein  de  vues  originales  sur  une 
pathologie  encore  trop  peu  connue. 

.  J.  Forestier. 


Livres  Reçus 


1303.  Lipides  (Décembre  1936 -Décembre 
1937)  [Actualités  Scientifiques  et  Industrielles],  par 
Emile  F.  Terhoike.  1  vol.  de  58  p.  (Hermann  et  C*'). 
—  Prix  ;  12  fr. 

1.304.  Stérides  (Décembre  1936 -Décembre 
1937)  [Actualités  Scientifiques  et  Industrielles],  par 
Emile  F.  TEnnoiNE.  1  vol.  de  26  p.  (Hermann  et  C*').  — 
Prix  :  10  fr. 


c  78  p. 


et  des  glandes  annexes  (Janvier  1937 -Jan¬ 
vier  1938)  [Actualités  Scientifiques  et  Industrielles] , 
par  Geouges  Delhue.  1  vol.  de  44  p.  (Hermann  et  C“). 

-  Prix  ;  12  fr. 

1300.  Respiration  (Février  1937 -Février 
1938)  [Actualités  Scientifiques  et  Industrielles],  par 
D.  ConDiER,  ItoBEnr  LÉvv  et  L.  Bapkine.  1  vol.  de  84  p. 
(Hermann  et  C^').  —  Prix  :  20  fr. 

1307.  L'action  dynamique  spécifique  des 
Protides.  Théories  anciennes.  Théorie  nou¬ 
velle.  B»  partie  (.Actualités  Scientifiques  et  ItidiLshii 
les),  par  G.  Sciiaeffee  et  E.  Le  Uiieton.  1 
(Hermann  et  C"').  —  Prix  :  20  fr. 

1308.  Etude  expérimentale  de  la  formation 
des  voyelles  (Actualités  Scientifiques  et  Industrielles), 
par  l’abbé  Millet.  1  vol.  de  70  p.  avec  fig.  (Hermann 
et  C‘»).  —  Prix  :  12  fr. 

1300.  Energétique,  Métabolisme  de  base. 
Thermorégulation  (Janxder  1937  -  Janvier 
1938),  par  R.  Wcemsee  et  L.  Chevillard.  1  vol.  de 
34  p.  (Hermann  el  C*')-  —  P'''x  :  10  fr. 

1310.  La  Chronaxie  et  ses  applications  phy¬ 
siologiques.  partie  (Actualités  Scientifiques  et  In¬ 
dustrielles),  par  Louis  Lapicque.  1  vol.  de  118  p.  avec 
20  fig.  (Hermann  et  €>”).  —  Prix  :  30  fr. 

1311.  L’action  dynamique  spécifique  des 
Protides.  Théories  anciennes.  Théorie  nou¬ 
velle.  2'  partie  (Actualités  Scientifiques  et  Industriel¬ 
les),  par  G.  Schaeffer  et  E.  Le  Breton.  1  vol.  de 
172  p.  (Hermann  et  Ci').  —  Prix  :  25  fr. 

1312.  Les  maladies  de  l’Œsophage,  par 
J.  TEiinACOL.  1  vol.  de  0G4  p.  avec  352  fig.  (Afasson 
cl  C”).  —  Prix  :  broché,  190  fr.  ;  cartonné,  220  fr. 

1313.  Chirurgie  de  la  main,  l"  partie  :  Li-vre 
du  praticien.  Plaies,  infections  et  traumatis¬ 
mes  fermés  de  la  main,  par  M.  Iselin.  1  vol.  de 
320  p.  avec  135  fig.  (Masson  et  C'”).  —  Prix  :  ®  fr. 

1314.  La  Pyrétothérapie,  par  Ch.  Richet,  J.  Sur¬ 
mont  et  P.  Le  Gô.  1  vol.  de  192  p.  avec  28  fig.  (Afasson 
et  00).  —  Prix  :  50  fr. 

1315.  Affections  non  ulcéreuses  du  duodé¬ 
num,  par  I.  Pavel,  A.  Paiinesco-Podeano.  1  vol.  de 
204  p.  avec  57  fig.  (Ma.sson  el  0”).  —  Prix  :  50  fr. 

1310.  Physiopathologie  de  la  vieillesse^  et 
introduction  à  l’étude  des  maladies  des  ineil- 
lards,  par  P.  Bastai  et  G.  C.  Dogliotti.  1  vol.  de 

235  p.  avec  45  fig.  (Masson  et  C*®).  —  Prix  :  50  fr. 

1317.  La  dépression  constitutionnelle.  L’an¬ 
cienne  neurasthénie  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine  générale,  clinique,  biologie,  thé¬ 
rapeutique,  par  M.  Montassut.  1  vol.  de  210  p. 
(Afasson  et  C*').  —  Prix  :  45  fr. 

1318.  Recherches  sur  l’Embryclogie  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  de  l’homme,  par  A. 
Barhé.  1  vol.  de  340  p.  avec  275  fig.  (Afasson  et  0‘). 
—  Prix  :  250  fr. 

1319.  Le  Traitement  non  sanglant  des  frac¬ 
tures  du  Rachis,  par  P.  Mallet-Guy.  1  vol.  de 

118  p.  avec  54  fig.  (Masson  et  0‘).  —  Prix  :  40  fr. 

1320.  La  ponction  sternale,  par  P.  Emile-'Weil 
et  Suzanne  Perlés.  1  vol.  de  184  p.  avec  25  fig.  et 
5  pL  en  couleurs  (Masson  et  C*').  —  Prix  :  75  fr. 

1321.  Le  Poumon.  Structures  et  mécanismes 
à  l’état  normal  et  pathologique,  par  A.  Poli- 
CARD.  1  vol.  de  304  p.  avec  31  fig.  (Afasson  et  C*').  — 
Prix  ;  55  fr. 

'  1322.  Travaux  pratiques  de  Parasitologie, 
3®  éd..  par  Brumpt  et  Neveu-Lemaire.  1  vol.  de  317  p. 
avec  203  fig.  (Mas.san  el  0‘).  —  Prix  :  45  fr. 

1323.  Congrès  de  l’Insuffisance  Rénale,  Evian 
1938.  Rapports.  1  vol.  de  614  p.  avec  fig.  (Masson 
et  C>').  —  Prix  :  100  fr. 

1324.  Archives  de  l’Institut  de  Paléontologie 
humaine.  Mémoire  19.  Laugerie-Haute  (Dor¬ 
dogne),  par  D.  et  E.  Pevrony.  1  vol.  de  84  p.  avec 
56  fig.  el  7  planches  (Masson  et  0”).  —  Prix  :  80  fr. 

1325.  Petite  chirurgie  et  technique  médicale 
courante,  par  G.  Roux.  1  vol.  de  591  p.  avec  301  fig. 
(Masson  el  C‘').  —  Prix  :  broché,  90  fr.  ;  cartonné 
toile,  120  fr. 

1320.  Prothèse  dentaire  amovible  (Tome  V  de 
la  Pratique  Stomatologiqiie),  par  H.  Guilly,  Cn.  L'm- 
rondel  et  R.  Thibault.  1  vol.  de  770  p.  avec  815  fig. 
(Afasson  et  C*®).  —  Prix  :  broché,  150  fr.  ;  cartonné 
toile,  175  fr. 

1327.  Lésions  et  Traumatismes  sportifs,  à 

l’usage  des  médecins,  des  entraîneurs,  des 
secouristes,  des  professeurs  d’éducation  phy¬ 
sique  et  des  sportifs,  par  M.  Boigey.  1  vol.  de 

330  p.  avec  210  fig.  (Masson  et  C*»).  —  Prix  :  65  fr. 

1328.  Manuel  scientifique  d’éducation  phy¬ 
sique,  4'  édit.,  par  M.  Boigey.  1  vol.  de  616  p.  avec 

230  fig.  (Masson  et  0‘).  —  Prix  :  85  fr. 

1329.  La  protection  sociale  de  l’enfance  en 
France,  par  F.  Bourguin.  1  vol.  de  184  p.  (Afasson 
el  C*').  —  Prix  :  38  fr. 

1330:  Clinique  chirurgicale  des  pays  chauds, 

par  BoTnEAU-Rou.<iSEL,  avec  la  collaboration  de  Asbali, 
Dejou,  Huahd,  Montagne,  Palîss  et  Roques.  1  vol.  de 
335  p.  avec  19  fig.  (Afasson  el  0”).  —  Prix  :  80  fr. 

1331.  Documenta  Ophtalmologica.  Synthèses 
scientifiques  d’ophtalmologie.  Volume  L  1  vol. 
de  482  p.  avec  28  fig.  (Afa.sson  et  0”).  —  Prix  :  250  fr. 

1332.  Pharmacie  Galénique,  par  A.  Gonis  et  A. 
Liot.  2  volumes  formant  1940  p.  (Masson  et  C*®).  — 
Prix  :  brochés,  390  fr.  ;  cartonnés  toile,  450  fr. 
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L'Association 

professionnelle  internationale 
des  Médecins 

La  XIII®  Session  du  Conseil  de  l’Assoeialîon  pro¬ 
fessionnelle  inlcrnulionale  des  Médecins  (A.P.J.M.) 
a  eu  lieu  à  Copenhague. 

Les  plus  imporlanles  conclusions  adoptées  au 
cours  de  celte  session  ont  éic  les  suivantes  : 

Le,  cumul  (les  Jonctions  cl  de  leur  [irofif  pécunler 
dans  l’eæcrrke  de  la  médecine.  —  Le  cnmid  des 
emplois  fixes  des  fonctions  lilularisées,  lorsqu’il 
donne  un  travail  médical  trop  considérable,  peut 
avoir  des  conséquences  nuisibles  pour  la  santé 
publique  cl  pour  la  situation  morale  du  corps  médi¬ 
cal.  En  conséquence,  il  est  souhaitable  (pie,  dans 
la  iilupart  des  pays,  les  associations  profession¬ 
nelles  médicales  s'efforcent  d’obtenir,  en  vue  des 
nominations  à  certains  postes,  un  droit  d’avis  ou 

‘ l.’instUuHun  éventuelle  et  lu  situation  du  médecin 
d’usine.  —  Tout  chef  d’entreprise  ou  d’industrie 
dont  le  personnel  est  plus  parliculif-rcment  exposé 
à  des  nuisances  pouvant  compromettre  sa  santé 
doit  être  tenu  de  prendre  toutes  les  mesures  propres 
à  éviter  ces  nuisances.  Il  est  du  devoir  de  l’aulorité 
responsable  de  veiller  à  ce  ([ue  les  mesures  prescrites 
soient  appliquées  et  observées;  elle  fera  exercer  à 
cet  effet,  par  les  personnalités  compétentes,  un 
contrôle  régulier  qui  sera  : 

al  Technique,  exercé  par  des  personnalités  versées 
dans  des  questions  de  travaux  et  techniques  de  tous 

b)  .Médical,  exercé  par  des  médecins  éventuelle¬ 
ment  spécialisés  et,  où  cela  paraît  nécessaire, 
outillés  à  cet  effet. 

Dans  tous  les  cas  dépistés  par  eux.  les  médecins 
d’usine  doivent  informer  le  médecin  traitant  des 
résultats  et  examens  susceptibles  de  faciliter  la 
lâche  de  celui-ci. 

Examens  médicaux  périodiques  et  livret  de  santé. 
—  Afin  d’entrer  effectivement  dans  les  voies  de 
réalisation  des  examens  médicaux  périodiques,  il  y 
a  lieu,  pour  chaque  pays,  de  faire  éditer  par  les 
groupements  médicaux  les  moyens  d’y  intéresser 
l’ensemble  du  corps  médical  en  respectant  les 
chartes  médicales  et  internationales;  de  créer  et 
de  favoriser  une  propagande  dans  ce  sens  auprès  dîi 
publie,  propagande  destinée  à  faire  son  éducation 
et  à  faire  valoir  les  avantages  de  celte  pratique. 

L’exercice  de  la  médecine  spécialisée.  —  Une 
«  spécialité  »,  —  dans  le  sens  de  branches  spéciales 
de  l'art  médical,  —  est  constituée  par  un  domaine 
de  cet  art  circonscrit  à  l’éliide  et  à  la  pratique 
intensifiées,  sinon  (wclusives,  de  certaines  mala¬ 
dies,  do  certaines  catégories  de  malades,  de  la  patho¬ 
logie  de_  certains  organes  et  de  certaines  fonctions 
et  de  l’application  de  certains  procédés  de  traite¬ 
ment  et  de  l'echerches. 

11  est  désirable  que  le  nombre  de  spécialités  ne 
soit  pas  multiplié  à  l’infini,  mais  qu’il  soit  au 
contraire,  dans  chaque  pays,  réduit  au  plus  petit 
nombre  possible. 

Le  minimum  des  conditions  mises  à  l’autorisation 
donnée  à  un  médecin  de  se  proclamer  spécialiste 
devrait  être  une  bonne  culture  médicale  générale, 
des  études  spéciales  et  une  pratique  hospitalière 
d’une  durée  suffisante  dans  un  service  reconnu  de 
la  spécialité  choisie.  Enfin,  la  disposition  d’une  ins¬ 
tallation  suffisante  est  également  indispensable. 

Des  sanctions  professionnelles  ou  pénales  doivent 
être  prévues  pour  réprimer  les  infractions  aux  dis¬ 
positions  réglant  la  qualification  des  spécialistes. 
Un  médecin  spécialiste  no  devrait  e.xercer  qu’une 
seule  spécialité,  ou  une  spécialité  connexe,  et  renon¬ 
cer  à  la  pratique  médicale  générale.  Il  est  désirable, 
dans  l’intérêt  des  malades  ainsi  que  dans  celui  des 
organismes  financièrement  responsables,  que  le 
malade  ne  s’adresse  pas  à  un  spécialiste  sans  avoir 
pris  l’avis  d’un  médecin  omnipraticien.  Il  semble 


|i'‘gilimf  (|MC  liiiit  méilcciii  spécialislf  ((iialilié  piii?-Sf 
avoir  droit,  pour  une  luèiiio  intcncnlion,  à  des 
honoraires  plus  élevés  que  l'omnipralieien. 


A  la  jiroi  haine  session  ipii  aura  lieu  en  Septem¬ 
bre  1939,  à  Paris,  les  enqin'tes  porteront  notam¬ 
ment  sur  les  vaeeinalions  préventives,  leurs  prati¬ 
ques  et  résultats  et  sur  la  déjensc  individuelle  du 
médecin  dans  l'excreiee  de  sa  profession. 


Société  internationale 
d'histoire  de  la  Médecine 

.'^oa  Comité  permanent  .s’est  réuni  à  la  Faculté  de 
.Médecine  de  Paris,  le  1-5  Av  ril,  sous  la  présidence  de 
.M,  Uo.viou;  (15ueare.sip 

M.  VL.vnijiiu  Baz.vl.v  (Zagreb)  a,  comme  seerélaire 
général  du  Congrès  international  de  Zagreb,  Bel¬ 
grade,  Dubrovvsnik.  lu  .son  rapport  sur  ee  Congrès. 

-M.  TnicoT-lioYcu,  président-fondateur,  au  nom  de 
la  Commission  Jean  Cantaeuzène,  a  lu  un  rupjKirl 
très  documenté  sur  les  dernières  acquisitions  du 
Folklore  médical  et  le  plan  d’eiiKinble  nécessaire 
pour  eu  augmenter  l’étendue,  il  signale  à  ce  propos 
rintérèl  du  futur  Congrès  du  Folklore  paysan  qui 
Si;  tiendra  à  Grenoble,  en  Juillet  prochain. 

M.  Dikpce.x  (Berlin)  propose  le  programme  du 
A//'  Comjrès  international  d'histoire  de  la  méde¬ 
cine.  qui  doit  se  tenir  à  Berlin  du  22  au  28  .Sep¬ 
tembre  19-10. 

Le  premier  thème  principal  eoneerne  révolution 
de  la  médecine  de  Harvey  à  Haller,  c'est-à-dire  au 
siècle  des  philosophes. 

Chaque  eo-rapporleur  national  exposera  la  ques¬ 
tion  clans  son  pays  re.speclif. 

Ont  été  ainsi  désignés  :  MAL  Cumiue  pour  l’Augle- 
teire,  L.\iu.MiL-L.\vA,sri.\K  pour  la  France,  Tnicor- 
lloYEK  pour  la  Belgique,  ScunoxK  pôur  la  Hollande, 
ScuuYUOK  pour  les  Etats-Unis,  Aiitelt  pour  l’Alle¬ 
magne,  Go.moiu  pour  la  Roumanie,  Tiialleh,  pour 
Il  Yougo-Slavic,  IIult  pour  les  pays  -Scandinaves, 
IhcAnno  Jonc.E  pour  la  péninsule  ibérique,  Szu- 
MowsKi  pour  la  Pologne.  IlEnczEc  pour  la  Hongrie, 
Sen.Minr  pour  la  Suisse  et  SüiiEYL-UNVEn  ])Our  la 
Turcpiie. 

Le  second  thème  .serait  consacré  à  l’histoire  du 
typhus  exanthématique. 

Les  rapports  devront  être  envoyés  avant  le  1®’'  Avril 
19-10  pour  être  traduits  en  allemand,  anglais,  e.spa- 
gnol,  français  et  italien. 

Le  soir,  un  dîner  a  réuni  le.s  ineinhres  des  sept 
nations  représentées  :  Allemagne,  Belgique,  Espa¬ 
gne.  France,  Hollande,  Roiuiiaiiie,  Yougo.davie. 

I.A  IGNEE- La  VA.sriXE . 


SEANCE  SPÉCIALE 

de  la  Réunion  Dermatologique  de  Strasbourg 

CONSACRÉE  AU  LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 

La  SÉANCE  SPÉCIALE  ANNE  ELLE  du  niois  (le  Mai  de 
la  Réunion  Dermatologique  de  Strasbourg,  consa¬ 
crée  au  lupus  érvthémateux,  aura  lieu  le  dimanche 
14  Mai  1939.  * 

Elle  réunira  un  public  dermatologique  particu¬ 
lièrement  intéressant  puisque  doivent  y  participer; 
Prof.  Grztboavski  (A'arsovie)  ;  Prof.  Lenartowicz 
(Lwovv)  ;  Prof.  Nicolau  (Bucarest)  ;  Prof.  Popoff 
(Sofia)  ;  Prof.  Kogoj  (Zagreb)  ;  Prof.  Jersild  (Copen¬ 
hague)  ;  Prof.  IIalkin  (Liège)  ;  Prof.  Dujahdln 
(Bruxelles);  Prof.  Bessejians  (Gand),  ainsi  qu’une 
vingtaine  de  dermalologistes  belges  ;  Prof.  Naegeli 
(Berne)  ;  Prof.  Miescher  (Zurich)  ;  Prof.  Ramel 
(Lausanne);  Prof.  Lut/.  (Bâle),  ainsi  qu’une  ving- 
laine  de  dermalologistes  suisses  ;  D''  Belxtema  (Gro¬ 
ningen)  ;  D''  ZooN  (Utrechl)  ;  Prof.  'Lapa  (Lislvonne)  ; 
enfin,  la  plupart  des  pi'ofesseurs  de  la  spécialité  des 
provinces  françaises,  ainsi  que  de  nombreux  derma- 
tologisles  parisiens. 

C'est  au  cours  de  cette  séance  que  sera  remise  au 
Prof.  Pautrier  la  médaille  destinée  à  commémorer 
son  20'  anniversaire  d'enseignement  à  Strasbourg. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Gynécologie  Médico-Chirurgicale 

nciix  cfiiirs  cnmplémcnlaire.s  de  gynéiologie 
iiiédico-cliirurgicale,  organisés  sous  la  direction  de 
M.  le  Prof.  Raymond  GnÉr.oinE,  seront  faits  par 
M.  Claude  Béclèke,  assistant  de  Gynécologie  de  la 
Clinique,  deux  fois  par  an  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  .luiii  et  dans  la  première  quinzaine  d’Oclo- 
bre  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôpital  Sainl- 
■Yntoinc. 

I.  l,i:S  TIIOCBI.ES  fOSCTlONNELS  EN  GynÉCOLOGIE.  - ’  Pliy- 

siolngie  gyiiéeologiqnp  :  Développement.  Puberté.  Ovii- 
latinii.  Menstruation.  Fécondation.  Ménopause,  Hor¬ 
mones  (le  riiypophyse,  de  l'ovaire  et  du  testicule.  — 
F..\anieu  gvneeologupie  :  Interrogatoire.  Examen  clini- 
ipie.  I•.\amens  baclenologiques.  sérologiques  et  biolo¬ 
giques.  Dosaees  liormoiiiuix  de  la  follieuline.  (le  la 
luléine  cl  des  honuones  gonadotropes.  Examen  de  la 
iniiqiiense  nierme.  —  Les  mlcctions  génitales  chro- 
nnines  ;  I.eneorree  des  petites  filles,  des  jeunes  liibs, 
des  femmes,  des  fenimes  agees  après  la  ménopause, 
traileinenl  des  metnles  cervicales  chroniques.  —  Les 
liouble.s  des  reçles  ebez  les  jeunes  filles  :  Dysméiiorrée 
(vongemiale.  .ALinenoiree  primitive  et  secondaire.  Oligo- 
nienonee.  Menorragies.  Métrorragies.  —  Les  règles  don- 
loiiriMises  des  femmes  ;  Dysméiiorrée  acquise.  Syndrome 
Intel ineiistiiiel.  — •  Les  réglés  insiiriisanles  des  femmes  : 
.Aineiiorree  secondaire.  Oligorneiiorrce.  Ilypomcnorrée. 
—  Les  liemorragies  ulermes  chez  les  femmes  jeunes  ; 
Ménorragies.  .Métrorragies.  Méno-métrorragies.  —  Le.s 
liemorragies  utérines  avant  la  ménopausé  :  Ménorragies. 
Polyménorrées.  Méno-métrorragies.  Métrorragies.  — 
Les  hémorragies  utérines  après  la  ménopause.  —  Les 
troubles  posl-ménopausiques  :  Bouffées  de  chaleur. 
Atrophie  vulvaire.  Prurit  vulvaire.  —  Stérilité  féminine  : 
D’origine  utérine,  tubaire  et  ovarienne.  —  Stérilité  mas¬ 
culine  ;  Uirectc  et  iiiclirecle. 

Ge  cours  aura  lieu  du  19  au  20  Mai  inclus.  Lc-s 
leçoiLs  auront  lien  chaque  Jinir  à  18  h.,  dans 
l’Amphithéâtre  de  la  Clinique.  Les  lundi,  mardi, 
Jeudi  cl  samedi  les  élèves  assisleroni  à  la  consulta- 
lion  de  gynécologie  de  In  Clinique,  aux  exami-ns 
de  malades  cl  atix  tniilciiiciils  par  les  hormones, 
par  la  diathermie  et  par  l’électrocoagiilalion.  Des 
dérnoiistralions  opératoires  seront  failcs  les  mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi  à  9  h.  30. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr.  —  Un  certi- 
fient  .sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

IL  L’HvsTÉRO-SALPiNGor.B.ApniE.  —  Iiuliciilions  et  Iccli- 
niqiic  (le  rhysléro-salpiiigographic.  —  Images  normales, 
utérines  et  tubaires.  Anomalies  et  malformalioiis  nlé- 
rincs.  —  Pathologie  tubaire  :  Perméabililés  liibairos  nor¬ 
males  et  diminuées.  Obluriitions  tnliaires.  llydrosalpinx 
ignores.  —  Pathologie  intia-ulérine  :  Hémorragies  fonc- 
lioniiellcs.  Fibromes  sous-muqueux.  Rétentions  placen¬ 
taires.  Polypes.  Ganoers  intra-utérins.  —  Tumciirs  abdo¬ 
minales  et  pelviennes  :  Fibromes  utérins.  Kystes  de 
l'ovaire.  Kystes  dermoides.  Kystes  inlra-ligamenliiires. 

Ce  cours  aura  lieu  du  30  Mai  au  2  Juin  inclus. 
Les  leçons  auront  lien  chaque  jour,  à  18  h.,  dans 
l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  et  seront  accompa- 
gni;e,s  de  nombreuses  projections.  Le  matin,  des 
examens  de  malades  cl  des  démonstrations  d’hys- 
léro-salpingographies  seront  faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr.  —  Un  certi¬ 
ficat  sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  au  Secréta¬ 
riat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n®  4,  de  14  h.  à  16  h.)  ;  ou  bien  tous  les  jours 
de  9  h.  30  à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le 
samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 


Cours  de  Perfectionnement 
sur  les  pertes  blanches 

M.  le  Prof.  PiEiiRE  Mocquot.  assisté  de  MM.  P.al- 
MEn,  elief  des  travaux  de  Gynécologie;  Lejeune, 
ancien  chef  de  clinique  obstétricale  ;  Pulsford, 
assistant  d’éleclroradiologie  des  hôpitaux,  et  avec 
la  collaboration  de  M.  Pouliot,  ancien  interne  des 
liôpitaux  de  Paris,  fera  ce  cours  du  22  au  27  Mai 
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1939,  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’Hôpilal 

Le  cours  commencera  le  lundi  22  Alai,  à  9  h.  30. 
Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré  aux 
élèves  qui  en  feront  la  demande. 

PnoGKAM.MK.  —  Lundi  22  Mai,  9  Ii.  30  :  M.  Palmer  : 
Examen  d’une  femme  atteinte  de  pertes  blanches  :  re¬ 
cherches  à  pratiquer  ;  10  li.  30  :  Operations  par  M.  Moc- 
quot.  Consultation  par  M.  Palmer  :  Examen  de  pertes. 
—  Mardi  23  Mai,  9  h.  30  :  M.  Palmer  ;  Etude  anatomo¬ 
clinique  des  metritcs  ;  10  h.  :  Consultation  par  M.  Moc- 
quot.  Examen  de  femmes  atteintes  de  PB  par  M.  Palmer  ; 
11  h.  :  M.  Lejeune  :  Diathermie  et  électrocoagulalion 
dans  les  mclrites  ;  démonstrations.  —  Mercredi  24  Mai, 

9  h.  30  :  M.  Pouliot  :  Traitement  niciliral  des  métrites  ; 
applications  de  filhos  ;  démonstrations  ;  10  h.  30  :  Opé¬ 
rations  par  M.  Mocquot  ;  11  h.  15  :  llystérosalpingo- 
graphies  par  M.  Palmer.  —  Jeudi  25  Mai,  9  h.  30  : 
M.  Palmer  ;  Traitement  de  la  blennorragie  féminine  ; 

10  h.  30  :  Consultation  d’endocrinologie  par  M.  Mori- 
card.  Electrocoagulation  par  M.  Lejeune  ;  11  h.  30  : 
M.  Palmer  :  Les  vaginites  et  leur  traitement.  —  Vcndrcjli 
26  Mai,  9  h.  30  :  M.  Palmer  :  Métrites  et  stérilité  ; 

10  h.  :  Examen  de  femmes  stériles  par  M.  Palmer  ; 

11  h.  30  :  M.  Palmer  :  Indications  thérapeutiques  dans 
les  métrites.  —  Samedi  ‘27  Mai,  9  h.  30  :  M.  Pulsford  ; 
Ondes  courtes  ;  10  h.  :  Examen  de  malades  par  M.  Moc¬ 
quot  ;  11  h.  :  M.  Mocquot  :  Métrites  et  lésions  précan¬ 
céreuses  du  col  ;  indications  des  amputations  du  col. 

Le  droit  à  verser  est  de  160  fr.  S’inscrire  à  la 
l’itcullé  de  Médecine,  au  Secrétariat,  les  lundis, 
inercredis  et  vendredis  (gtnehet  n”  4),  do  14  Ii. 
à  16  11.,  ou  bien  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  li. 
et  de  14  h.  à  17  li.  (sauf  le  samedi),  à  la  salle 
Béclard  (.\.  U.  H.M.). 


Cours  de  Perfectionnement 
d’Ophtataiologie. 

(Eté  .  1939). 

MM.  A.  Magitot,  .1.  lloLLAOK,  H.  IlAirrMANN,  assis¬ 
tés  de  MM.  Dubois-Poulsen  cl  P.  Morax,  feroni, 
à  l’Hôpital  Lariboisière,  du  3  au  13  Juillet  1939, 
une  série  de  conférences  sur  les  sujets  suivants  : 

M.  Magitot;  Affections  du  segment  antérieur. 

La  biomicroscopie.  —  Physio-pathologic  de  la  cornée. 
.Affections  traumatiques.  —  Kératites  supcrrioiellcs.  — 
Kératites  inlcrstilielles.  —  Iris  et  Chambre  antérieure. 

—  Affections  traumatiques  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire. 

—  .Affrrlions  endogènes.  Irido-cycliles.  —  Les  glauco¬ 
mes.  —  Les  cataractes. 

M.  lloLLACK  :  Ophtalmoscopie  pratique,  avec  pro¬ 
jections  et  examen  de  malades:  avec  le  concours 
do  MM.  Voisin  et  Deltuil. 

Pond  d'oeil  normal.  —  Allérations  congénitales  du 
fond  d’œil.  —  Névrites  cl  atrophies  optiques.  —  Modifi- 
calinns  au  niveau  de  la  papille.  .Saillies  papillaires  ; 
excavations  papillaires.  —  Altérations  vasculaires  de  la 
rétine.  —  Itétinites.  —  Choriorélinites  et  choro'idilcs.  — 
Lésions  Iraumaliques  du  fond  dcnil.  Décollement  de  la 
rétine. 

M.  IIartma.nn  :  Neurologie  oculaire  clinique. 

Exploration  fonctionnelle  des  lésions  des  voies  opti¬ 
ques.  —  Hémianopsie  latérale  homonyme.  —  .Syndrome 
chiasmatique.  —  Symptômes  oculaires  dans  les  ménin¬ 
giomes  de  l’étage  antérieur  île  la  base.  —  L'arachnoidite 
oplo-chiasmatiquc.  —  Paralysie  des  mouvements  asso¬ 
ciés.  —  Les  signes  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques. 

—  Les  signes  oculaires  de  la  syphilis  nerveuse.  —  La 
pupille  tonique.  —  Les  symplômes  oculaires  de  l’hyper¬ 
tension  inira-cranienne. 

M.  Dubois-Poulsiî.n  :  Techniques  pratiques  de 
laboratoire. 

Technique  d’une  biopsie.  Les  cancers  palpébraux.  — 
Technique  liislologique  succincte.  Prélèvement  d'une 
pièce,  etc.  —  Bactériologie.  Méthodes  de  coloration.  Mi¬ 
lieux  de  cullure.  Cullures  de  larmes,  etc.,  avec  exercices 
pratiques.  —  Saprophytes  normaux,  accidentels  (B.  Mas- 
sué,  B.  de  Loeffler).  Slaphylo.  —  Pneumocoque.  Strep¬ 
tocoque.  Herpès.  —  Pfeiffer.  Slrcptothrix.  Bacille  de 
Koch.  —  Gonocoque.  Diplobacille.  Weeks.  —  Explora¬ 
tion  fonctionnelle  rénale.  —  Sérologie  sanguine  et  héma¬ 
tologie.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien. 

Chaque  cours  sera  suivi  de  projections  et  d’une 
démonstration  sur  les  principaux  types  anatomo¬ 
pathologiques. 

Les  cours  auront  lieu  le  malin  et  l'après-midi 
en  idternunl.  Pour  aider  aux  démonstrations,  il 
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sera  fait  usage  de  projections  et  de  présentations 
de  malades.  Prix  d’ensemble  pour  les  4  séries  de 
conférences;  1.200  fr.  Pour  chaque  série  séparé¬ 
ment,  400  fr. 

Pour  les  inscriptions,  écrire,  au  D’’  Dubois- 
Poulsen,  hôpital  Lariboisière,  Paris-10“. 

Allemagne. 

I.A  MORTALITÉ  CAR  LA  TUBERCULOSE. 

La  régression  de  la  mortalité  par  la  tuberculose 
pendant  les  dernières  50  années  résulte  de  statis¬ 
tiques  allemandes  qui  viennent  d’être  publiées. 

Les  résullals  de  l'enquête  ont  donné  les  chiffres 
suivants  : 

AforI  pnr  (iilicrailo.se  pour  10.000  sujets  ; 


ISSl-lSSr,  .  34,2 

191U-1!I11  .  15.7 

1924-1926  .  11,2 

1932-1934  .  7.9 

1936  .  7, S 

13SI-1SS5  .  28,4 

1910-1911 .  14,6 

1924-1926  .  10.9 

1932-1934  .  6,8 

1936  .  6,4 


La  forte  diminution  de  niortalilc  par  tuberculose 
a  contribué  à  la  diminution  de  la  mortalité  géné¬ 
rale. 

La  régression  de  la  mortalité  totale  de  personnes 
entre  15  et  20  ans  est  due  pour  près  de  50  pour  100 
à  la  diminution  de  la  mortalité  par  tuberculose. 

La  différence  de  la  mortalité  par  tuberculose 
dans  les  villes  et  à  la  campagne  n’est  pas  très 
grande.  Il  semble  même  que  la  moyenne  soit  plus 
élevée  dans  les  petites  communes  de  la  campagne 
que  dans  les  grandes  villes. 

Bulgarie. 

Lutte  contre  les  accidents  du  travail. 

Une  circulaire  adressée  par  la  direction  du  Tra¬ 
vail  aux  inspecteurs  du  travail  est  destinée  à  intro¬ 
duire  une  action  officielle  pour  la  lutte  contre  les 
accidents  du  travail. 

Les  inspecteurs  du  Iravail  sont  tenus  de  diffuser 
la  connaissance  dos  différentes  possibilités  d’acci¬ 
dents  cl  des  moyens  de  prévention. 

Canada. 

Troisiè.me  Centenaire  de  l’Hôtel-Uieu 

L’Hôtel-Dieu  de  Québec  fêlera  l’été  prochain  le 
I  roisième  Centenaire  de  sa  fondation  par  une  grande 
dame  de  la  cour  de  Louis  XllI,  la  duchesse  n’Ai- 
GuiLLON,  nièce  du  cardinal  do  Richelieu. 

A'otre  si  regretté  ami  le  Prof.  Arthur  Vallée 
prenait  une  part  des  plus  actives  à  la  préparation 
des  solennités  de  ce  Centenaire. 

Alane-Madeleine  de  AVicnerod,  fille  d’une  sœur 
de  Richelieu,  avait  perdu  ses  père  cl  mère  quand 
son  oncle  cl  tuteur  devint  ministre  de  Louis  XIll. 
Richelieu  maria  sa  nièce,  âgée  de  16  ans,  au  mar¬ 
quis  de  Combalet,  neveu  du  duc  de  Luynes.  Deve¬ 
nue  veuve  à  18  ans  elle  eut  le  désir  de  se  réfugier 
au  Carmel  de  la  rue  Saint-Jacques,  à  Paris.  Son 
oncle  s’opposa  forinellcmenl  à  sa  profession  et  la 
fit  nommer  dame  d’honneur  de  Marie  de  Méuicis; 
mais  Marie-.Madeleine  refusa  tous  les  prélendaiils 
à  sa  main  et  coiLsaera  son  iniluencc  et  sa  fortune 
aux  OEuvres  de  charité.  Elle  combla  de  ses  dons 
les  Alissions  étrangères  de  Paris  et  de  Rome,  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  Marseille,  les  sœurs  de  son 
grand  ami  M.  Vincent,  le  futur  Saint-Vincent  de 
Paul. 

Avertie  par  .M.  Vincent  des  souffrances  des  chré¬ 
tiens  à  Alger,  la  duchesse  obtint  l’envoi  de  consuls 
de  France  à  Alger  cl  à  Tunis.  Elle  ne  s’intéressa 
pas  moins  aux  Français  du  Canada,  elle  négocia 
avec  son  oncle  l’envoi  de  religieuses  hospitalières 
pour  jeter  à  Québec  les  fondemenis  d’un  hôpital 


auquel  elle  donna  24.000  livres.  Le  1'"'  Juin  1638 
Louis  ’XIII  lui  fit  l’honneur  exceptionnel  de  créer 
pour  elle,  veuve  et  sans  enfant,  le  duché-pairie 
d’Aiguillon.  (L't'uùui  Medicale  du  Canada.) 

tats-Unis. 


Réparation  des  .maladies  proeessionnelles. 

Dans  l’Etat  d’Ohio,  1.346  cas  de  maladies  ou 
inloxicalions  professionnelles  ont  été  réparés  pen¬ 
dant  l’année  1936;  saturnisme,  112;  benzénisme,  3; 
inloxicalions  par  le  sulfure  de  carbone,  6;  par  les 
produits  volatils  du  pétrole,  5;  dermatites,  930; 
lénosynovile  et  biirsite,  205;  ulcération  de  la  peau 
duc  au  chrome,  79;  maladies  de  l’air  comprimé,  2; 
intoxications  par  l’anhydride  sulfureux,  2;  par  le 
cyanure  de  potassium,  2. 

Dans  l’Etat  de  l’IlIinois,  220  cas  ont  été  déclarés 
à  la  Commission  industrielle,  pendant  la  première 
année  d’application  de  la  loi,  jusqu’au  1“''  Oclobrc 
1937  ;  saturnisme,  47;  silicose,  33;  tuberculose,  23; 
dermatites,  20;  maladies  pulmonaires  diverses,  14; 
silico-tuberculose,  11;  asbestose,  3;  divers,  28; 
non  définis,  41. 

Dans  l’Etal  de  New-York,  le  nombre  des  cas 
(accidents  et  maladies)  réparés  en  1936  a  élé  de 
1.882,  dont  984  cas  (9  mortels)  de  maladies  pro¬ 
fessionnelles;  dermatites,  481;  vésications,  190; 
saturnisme,  69;  biirsite  ou  synovite,  68;  inloxica¬ 
lions  par  le  benzène  ou  scs  dérivés,  55;  par  les 
acides  minéraux  (sulfurique,  chlorbydriquc  ou  fluor- 
hydrique),  12;  par  le  chrome,  11;  par  l’oxyde  de 
carbone,  11;  par  les  vernis,  11;  maladies  respira¬ 
toires  et  gastro-intestinales  dues  aux  vapeurs  de 
pétrole,  4;  maladie  due  à  l’air  comprimé,  5;  in¬ 
fection  charbonneuse,  4;  inloxicalions  par  l’arse¬ 
nic,  4;  cancer  épithéliomatcux  (goudron).  4:  inloxi¬ 
calions  par  l’alcool  mélhylique,  3;  par  l’aldéhyde 
formique,  3;  par  le  mercure,  3:  par  le  nickel  car- 
bonyle,  2;  par  les  vapeurs  nitreuses,  l;  par  le 
sulfure  de  carbone,  1;  divers,  37,  dont  1  cas  mor¬ 
tel  de  silico-tuberculose  chez  un  mouleur. 

Indes  Anglaises. 

La  Filariose. 

La  Filariose,  dont  on  trouve  la  description  dans 
les  plus  anciennes  littératures  hindoues,  est  endé¬ 
mique  dans  les  délias  des  grands  cours  d’eau  qui 
se  jettent  dans  le  golfe  du  Bengale.  L’infection  est 
transmise  par  les  moustiques.  La  période  d’infcc- 
lion  est  d’Avril  à  Octobre.  Une  température  élevée 
et  un  haut  degré  d’humidité  semblent  favoriser  l’in¬ 
fection  en  permettant  à  la  filaire  de  quitter  plus 
facilement  le  proboscis  du  moustique  et  de  rester 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau  humaine.  Il 
existe  un  très  grand  nombre  de  variétés  de  filaires  : 
l'ilaria  noclurna,  Fil.  perstans.  Fil.  ozzardi,  Fil. 
gigans,  Fil.  Le  Danlcc,  Fil.  Taniguchi,  Fil.  lahialis, 
Fil.  Bancrofli,  Fil.  Malayi,  etc. 

Les  deux  principaux  types  d’infection  dans  l’Inde 
sont  la  FU.  bancrofli  et  la  Fil.  malayi.  La  Fil. 
bancrofli  est  surtout  transmise  par  le  Culex  fali- 
gans  et  le  F'il.  malayi  par  le  Mansoniodes.  Le 
comportement  de  ces  deux  variétés  de  moustiques 
sont  différents,  ce  qui  rend  différentes  les  méthodes 
prophylactiques.  La  filaire  Bancrofli  est  princiiia- 
lemeiit  limitée  aux  districts  urbains,  car  le  Culex 
faligans  est  l’hôte  des  eaux  sales.  Le  Mansoniodes 
préfère  la  campagne,  car  il  fixe  ses  œufs  par 
grappes  sur  la  face  inférieure  d’une  plante  aqua¬ 
tique.  Pislia  Stralistcs.  M.  Maklesh  Nath  Basu  a 
fait,  dans  le  Calcutta  Medical  Journal  de  Février 
1939,  une  1res  bonne  revue  générale  de  la  question 
de  la  Filariose  au  point  de  vue  étiologique,  clinique 
et  thérapeutique.  Il  cite  quelques  remèdes  popu¬ 
laires  parmi  les  indigènes:  la  racine  de  Calolropis 
gigantica,  dont  on  fait  une  pâte  qu’on  applique 
sur  l’éléphantiasis  des  jambes  et  dont  on  fait  aussi 
un  extrait  administré  par  la  bouche.  Un  autre 
extrait,  administré  par  voie  buccale,  provient  du 
Symplocox  racemosa.  Les  extraits  de  Vilex  nugundo, 
Boerhaevue  diffusa,  etc.,  sont  aussi  utilisés. 

Très  souvent,  dans  les-éléphantiasis  des  jambes, 
de  la  vulve,  du  scrotum,  on  est  obligé  de  recourir 
aux  interventions  chirurgicales. 
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RtnEAf  DES  Epidémies. 

Le  Bureau  que  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations  a  installé  à  Singapour  a  pour  tûelie 
essentielle  de  se  tenir  en  liaison  constante  avec  les 
serviees  de  santé  des  ports  de  l’ürient  et  de 
l'Extrème-Orienl,  de  façon  à  être  en  mesure  de 
faire  connaître  par  les  voies  les  plus  rapides  l’appa¬ 
rition  de  tout  foyer  épidémique  susceptible  de  cons¬ 
tituer  un  danger  de  contamination  pour  le  reste 
du  monde.  Neuf  stations  de  T.  S.  F.  émettent 
chaque  semaine  le  communiqué  du  Bureau  et, 
d’autre  part,  la  puissante  station  de  Malabar  (Java) 
le  répète  tous  les  jours.  Il  peut  être  capté  dans 
toute  la  zone  de  l’océan  Indien  et  du  Paeilique, 
dans  le  bassin  de  la  Méditerranée  et  même  sur  les 
côtes  de  l’Adriatique.  Les  renseignements  qu’il 
contient  sont  constamment  remis  à  jour. 

Une  difficulté  s’est  élevée  à  la  fin  Mc  1937  :  les 
stations  radiotélégraphiques  de  i  Baiuloeng,  Saigon 
et  Tananarive  ayant  cessé  d’émetlrc  sur  ondes 
longues,  certaines  administrations  sanitaires  du 
Proche-Orient,  de  la  côte  orientale  de  l’.Afriquc  et 
de  l’Australie  se  sont  trouvées  dans  l’impossibilité 
de  capter  le  message. 

Pour  remédier  à  ccl  état  de  choses,  de  nouveltes 
énihsions  vont  être  Jattes,  une.  jais  par  semaine, 
par  la,  station  Ihidio-!\'a lions,  à  Genève.  Elles  auront 
lieu  tous  les  vendredis,  à  partir  du  10  Février,  à 
8  h.  40  du  matin  (G.  M.  T.),  sur  10  rn,  23  et 
20  in.  64  de  longueur  d’onde.  Ces  dispositious  ont 
été  prises  apres  consultation  des  ports  intéressés  ; 
néanmoins,  elles  ne  constituent  encore  qu’un  essai 
susceptible  d’être  modifié  si  les  circonstances  l’exi¬ 
geaient. 

Chronique  de  l’Orijunistilwn  d’ilyniène 
de  la  Société  des  Nations. 

Italie. 

Dkclah.ai'Io.n  OBUic.ATOinn  ni;  l.a  unoasEssE. 

Quelques  obstétriciens  éminents  d’Italie  jugent 
à  propos  de  demander  que  soit  établie  la  déclaration 
obligatoire  de  la  grossesse.  .\  la  suite  de  celte  décla¬ 
ration,  les  mesures  sanitaires  prophylactiques  con¬ 
cernant  la  .grossesse  normale  et  pathologique  entre¬ 
raient  antoniatiqncmcnt  en  action. 

Pérou. 


t(  La  plus  jeune  mùhe  du  monde  ». 

Notre  éminent  confrère,  le  Prof.  Escomul  (Lima), 
nous  signale  un  cas  curieux  :  celui  d’une  grossesse 
chez  une  lillelte  de  5  ans.  L’observation  de  cette  ges- 
tanlc  a  été  prise  avec  beaucoup  de  soins  par  le 
1)''  Gkkai.do  î.ozada,  médecin  chef  de  rilôpital  de 
l’isco  (Pérou). 

Au  début  d'.Vvril  1939  entra  à  cet  hôpital,  pour 
une  volumlucusc  tumeur  de  rabdomen,  l.inii  Mé¬ 
dina,  née  le  .27  Septembre  1933  (ce  dont'  fait  foi  un 
aote  de  naissance  régulier),  fille  de  pauvres  campa- 
g-nards  ayant  8  antres  enfants:  5  garçons.  3  filles. 

En  examinant  la  fillette,  M.  Lozada  eut  la  stupé¬ 
faction  de  constater  tous  les  signes  d’une  grossesse. 
Lina  qui  avait  été  réglée  à  3  ans  n’avait  plus  de 
de  règles  depuis  7  mois  1/2,  ses  seins  augmentés  de 
volume  présentaient  des  tubercules  de  Mongomery 
et  donnaient  lieu  à  un  écoulement,  on  entendait  les 
battements  du  cceur  fictal.  Tous  les  autres  examens 
corrobèrent  les  signes  cliniques  et  la  radiographie 
indiqua  le  mode  de  présentation  jiar  la  tète. 

Des  obstétriciens  de  Lima  examinèrent  la  fillette 
et  ne  purent  que  hiire  les  mêmes  constatations.  On 
se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  è  nue  opé¬ 
ration  césarienne  au  cas  ofi  les  dimensions  du  bas¬ 
sin  de  la  jeune  mère  ne  permettraient  pas  l’accou¬ 
chement  par  les  voies  naturelles. 

Le  D''  I.OZADA  a  fait,  sur  ce  cas  insolite,  une  com¬ 
munication  avec  projections  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  do  Lima. 

La  petite  Llna  est  entourée  de  soins  minutieux. 
Un  Comité  de  Dames  s’est  constitué  pour  assurer 
pour  mainlcnnnl  .et  pour  l'avenir  les  soins  cl  les 
eonditio.n.i  materielles  de  vie  de  la  ]>elile  maman  ef 
du  futur  bébé.  . 


Suède. 

L'e.xa.me.x  médical  des  ouvuiehs  EXroi5És 
AUX  IXTOXIC.VTIONS  PnOFESSIO.NXELLES. 

En  vertu  de  la  législation  sur  la  pioteclion  des 
travailleurs  (loi  du  29  Juin  1912  modifiée  par  les 
lois  du  12  Juin  1931  et  du  3  Juin  1938),  la  notifi¬ 
cation  royale  du  2  Décembre  1938  organise  la  sur¬ 
veillance  médicale  des  ouvriers  exposés  à  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  et  à  la  silicose. 

La  notification  prévoit  la  visite  à  l’embauche,  la 
visite  périodique  (trimestrielle  pour  le.  saturnisme 
et  annuelle  pour  la  silicose)  et  détermine  les  moda¬ 
lités  pratiques  d’exécution  (médecins  chargés  de  la 
visite,  consignation  des  résultats  des  visites  médi¬ 
cales  .sur  le  registre  de  santé,  etc.',. 

Yougoslavie. 


Il  est  bien  euiiiui  qu’il  existe  des  régions  où  les 
asthmatiques  se  portent  bien  et  d’autres  dans  les¬ 
quelles  ils  SC  sentent  mal.  Le  D''  V.  Si'ouJiTcn, 
docent  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Belgrade,  a 
prouvé  CCS  faits  fiar  l'examen  de  430  asthmatiques 
des  différentes  régions  de  la  Yougoslavie.  D’après 
ses  résultats  (publié.s  dans  le  Medicin.sU  Preejted, 
Décembre  1938,  13,  n”  12,  2Ô1-2.57),  ce  sont  les 
plaines  basses,  à  inondations  marécageuses,  situées 
le  long  du  Danube,  de  la  Save  et  de  la  Tisse,  qui 
sont  les  plus  nocives.  C’est  dans  ces  lieux  que  la 
plupart  des  asthmatiques  ont  eu  leur  première  crise 
d'aslhmc.  S’ils  restent  dans  ces  parages,  ils  se 
portent  très  mal.  Au  contraire,  dans  les  endroits 
secs  et  élevés,  les  asthmatiques  se  portent  bien.  Les 
régions  de  l'ancienne  Serbie,  de  la  .Macédoine  et  du 
Monténégro,  dénudées  et  sèches,  ont  une  inlliicnee 
favorable  sur  les  asthmatiques,  alors  qu’au  contraire 
la  Slovénie,  bien  qu’élevée,  mais  humide,  est  en 
général  défavorable  à  ces  malades. 

Parmi  les  asthmatiques  des  régions  astlunogènes, - 
nu  poureenlage.  élevé  de  sujets  présentent  des  réac¬ 
tions  eiitauées  positives  au.x  moisissures,  jiarasitcs 
des  céréales  et  autres  allergènes  des  endroits 
humides. 

Belgrade,  il  existe,  deux  zones  défavorables  aux 
asthmatiques  :  l’une  s’étend  sur  les  rives  basses, 
inondables,  marécageuses  du  Danube  et  de  la  Save; 
la  si'conde  s’étend  le  long  de,  trois  ruisseaux  qui 
traversaient  la  périphérie  du  Belgrade  d’avanl- 
guerre.  Dans  la  première,  c’est  l’humidité  qui  joue 
le.  rôle  principal  dans  la  genèse  de  l’asthme;  dans 
la  seconde,  ce  sont  les  conditions  anti-hygiéniques 
des  agglomérations  qui  en  sont  la  princijialc  cause. 
Mais  depuis  que  les  travaux  d’assainissement  ont 
transformé  cette  partie  de  la  ville,  il  n’y  a  presque 
pas  de  nouveaux  cas  d’aslhmc.  A*  Dcdigné  (le 
Ncuilly  de  Belgrade),  non  seulement  il  n’y  a 
presque  pas  d'asthmatiques,  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  crises  y  ce,sscnl  spontanément  chez  un 
grand  nombre  de  malades  qui  en  avaient  lorsqu’ils 
habitaient  dans  d'autres  quartiers. 

Pariant  do  ces  faits,  le  D''  Spoujircir  pense  qu’à 
part  riiumidilé,  un  autre  facteur  asthmogène  inter¬ 
vient:  les  conditions  anti-hygiéniques,  ou,  plus 
exactement,  les  gaz,  les  mauvaises  odeurs  qui  se 
dégagent  des  canaux  primitifs,  des  fosses  à  eaux 
sales,  des  fosses  à  ordures,  des  lieux  d’aisance,  etc. 
Pour  le  moment,  l’auteur  ne  lient  puis  encore  dire 
si  CCS  facteurs  agissent  comme  des  allergènes  spé¬ 
ciaux  ou  seulement  en  aidant  à  la  seiisibili.sition. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

PüCTORAT  d'Etat. 

Mviuir  16  Mai  1939.  —  M.  Boiirlès  :  .letion  locale  des 
ritamines,  •!  el  II  ilos-  arides  qras  non  siiltiirs-  et  de  In 
l'idoroidiyllr  dans  les  drit)into.\;s.  —  M,  lliçé  :  t'.onlrî- 


hution  à  l'élude  clinique  des  nmimics  qrarcs  du  l'iciltni'd. 

—  .tiiiy  ;  MM.  Gougcrol,  Maurice  Vitlarel,  J.  Besançon, 
Gastinel. 

MEBcnEDi  17  Mai.  —  .M.  Bliab  i  Contribution  à  l’étude 
des  scissurites  de  la  pciitc  scissure  droite  chez  l’cn/anl. 

—  M.  Vincent  :  De  ta  prophylaxie  du  typhus  amaril  au 
Sénégal.  —  M.  Rousseau  :  Le  problème  de  l'enfance 
eslropiée  dans  le  monde.  L'urgence  d’une  solation  en 
France.  —  Jury  :  M.M.  Banitnuin,  Rriimpl,  Tnnon, 
Joannon. 

Venduedi  19  M.vi.  —  .M.  Boucliacourt  :  Syndromes  vas¬ 
culaires  fonclinnncis  en  nhsiélriquc.  —  M.  Flontard  : 
.Méningile  luhcrculcusc  et  gcsialion.  —  M.  Gatovsky  : 
F.ssai  de  IruilentrnI  par  l’histidine  des  Irouhie.s  gastri¬ 
ques  fonctionnels  de  la  gro.s.se.sse.  —  Jury  :  MM.  Couve- 
lairc,  Lcvy-Solal,  Guéniot,  Lacoiunic. 

ThÙSK  VÉTHUI-NAIUE. 

l.iiMii  l.'i  Mai  1939.  —  .M.  Pkciiamuue  ;  Hormones  gé¬ 
nitales  du  lobe  anléricur  de  l'hypophyse  el  hormono¬ 
thérapie  antéhypophysaire  chez  les  femelles  doniesliques. 

—  Jury  :  MM.  Gliampy,  Leslioiiyries,  Maignon. 

Bordeaux 

rïnnriH.M  d’Kta  i  . 

8-J3  M.vi  M'HO.  —  M.  xSoubirim  :  /.cn  inlt:n'e,n(ifms 
sur  le  .•iyinpatkiqiie  dons  la  pathoîotiie  iKiumaliquc  des 
nerf.'i.  —  M.  ('.f>n.«fnn[iji  :  .Anrsthé.<iir  dans  la  prusIafeC’ 

hfMl’loUAT  UF.  l/lMVHnsnK. 

I'aÎ  Mm  lyiiM.  —  .M.  Aluli‘1  S.-ivimI  :  PnnlrihuH'fn  à 
l'èliifh:  dc.s  (jrt'ffes  culanccs. 

Lille 


.lA.Mirn-Avnii.  1939.  —  M.  .\ugusliu  Lcbriq  :  .4  pro¬ 
pos  d'un  cas  d’iderr  hé.molylique  congénilal.  -  M.  Da¬ 
nielle  Liégeois  :  Ilérodu-sypitilis  de  seconde  génération. 
—  M.  Gabriel  Girard  ;  Uophotopexir  snpra.ee.rvirale  el 
hystércciomie  sublolale.  —  M.  Ernest  Caliez.  ;  liecher- 
elles  sur  le  comporlemenl  des  unormnu.c  caraelérkls  en 
inicrnat  médico-pédagogique.  —  M.  Pierre  liens  :  Con¬ 
tribution  d  l’élude  de  l'embolie  bronchique  chez  les 
tuberculeux.  —  M.  André  Dumortier  :  Contribution  à 
l’élude  des  inversions  viscérales.  —  M.  René  Mayelti’  : 
L’exploration  du  mélabolismr,  glucidique  en  palhologir 
médicale.  —  M.  Emile  Mariclirz  :  Conlribution  à  l'élude 
des  perforations  du.  pncumolhorux  ex  Ira- pleural.  —  M. 
Jean  Vermacro  :  llecherchcs  sur  les  teignes  du  euir  chr- 
rclu,  —  M.  Roger  Pciyl  :  Le  cancer  du  col.  —  M.  Jean 
Merlen  :  Les  Injections  pararerlébrales  analgésiques.  — 
M.  Emile  Deffrennes  ;  Pésullals  éloignes  des  ménisece- 
tomics.  —  M.  André  Poulain  :  Troubles  du  sms  moral 
et  traumatismes  crâniens.  —  M.  Charles  Musson  :  Les 
parathyroïdes  dans  la  tuberculose  de  l'adulte.  —  M- 
Alexandre  Drenmonl  :  La  maladie  osiéogéniriur.  —  M. 
Roger  Calais  :  Les  paralysies  du  ple-riis  brachial  supérieur 
d'origine  séroihérapique.  ■ —  M.  Jean  Delmy  :  Les  péri- 
lonites  à  pneumocoques  de  Vadnllc.  —  M.  Roiiert  Ruelle  : 
L'hérédo-syphilis,  facteur  de  troubles  nteulaux  el  du 
caraclère  chez  l'enfant.  —  M.  René  Morseau  :  SIérililé 
féminine  el  hérëdo-syphilis.  —  M.  Pierre  Olivier  :  Inlé- 
rèt  de  la  Icucocylosc  sanguine  en  gynécologie.  —  M. 
Serge  Dcgiiffroy  :  Conlribution  à  l’étude  de.  l'osléochou- 
drilc  du  genou.  ■ —  M.  Jean  Cncqiierez  :  Leucémie  myé¬ 
loïde.  —  M.  Michel  Lejeune  ;  La  eliirurgie.  des  nerfs 
de  l'ovaire.  Hases  anatomo-physiologiques  el  Icehniques. 

Lyon 

Diicion.vT  p’Etat. 

ir>-20  Aviul  1989.  —  M.  Mîilliiru  llmix  :  La  pniicrt.a- 
ti'c.lomic  f/ff/i.'î  le  trnitcincnt  des  pancvê.ntilt's  chroniques 
qauehc.s,  —  .M*»'-  I.^iiv»v.in  :  Le  IrnilenienI  des  embolies 
pulmonaires  qraves  par  VinfillraUoi}  sfellaire  (Mêlhode 
Pruf.  Lcrirhej.  '—  M.  !’.  Fabre  :  Les  pleurésies  tardives 
après  sections  de  brides.  —  M.  Desperl  :  8ifr  Vaulo- 
(Kjqlutination  des  hématies. 

Marseille 

Doctouat  d’Etat. 

9  Mai  19'39.  —  M.  Jean  Rocbcltc  :  Sur  les  lésions  de 
l'appareil  respiratoire  consécutives  a  l  inhalation  de  cer¬ 
tains  gaz  toxiques.  Leur  inlérêl  mcdico-tégal. 


Le  Gérant:  F.  Amuiault. 


Imprimé  par  l'AncD»  Imprimerie  de  la  (’jiirr  d'Appel, 
A.  Mabstiif.ox,  Rir.,  t,  r.  -  Cassette,  é  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  RÉACTION  DE  TAKATA 

DANS 

L’ÉTUDE  DES  MALADIES 
DU  FOIE 

i>Aj<  MM. 

Q.  HUQONOT,  R.  SOHIER 

l-1'..fessfuis  ajr.-.;irés  du  \  al-defiiàie 

et  A.  MARCHAL 

Màilecin  liulllelinul. 


l.'lilisüo  depuis  1929  dans  l'oxploraLioii  louc- 
lionnelle  du  loie,  à  la  suite  des  travaux  des 
auteurs  suisses  Jezler  et  Slaub,  la  réaction  de 
Takala,  qui  trouve  un  large  crédit  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  allemande,  qui  a  suscité  de  nom¬ 
breux  travaux  en  Italie  et  dans  les  pays  anglo- 
saxons,  est  relativement  peu  connue  en  France. 

llepuis  qu’en  1934  nous  avons  publié  le  résul- 
tat  de  nos  premières  recherches  ',  on  conipte 
les  travaux  irançais  qui  lui  furent  consacrés.  Les 
études  de  Rathery  et  Ferroir,  de  Carrière.  Martin 
et  Dufossé,  qui  ont  affirmé  sa  valeur  et  vanté  sa 
simplicité,  et,  à  l’encontre,  celles  de  Fiessinger 
et  de  Naville,  qui  contestent  sa  \aleur  pratique, 
en  ont  constitué  l’essentiel  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années. 

Ces  rapports  et  discussions  du  Congrès  de  l'in¬ 
suffisance  hépatique  de  'Vichy,  les  publications 
de  Savy,  Girard  et  Vincent,  la  thèse  de  l’un  de 
nous  ont  cependant  ramené  sur  elle  l’atten¬ 
tion  et  nous  engagent  à  exposer  l’essentiel  d’une 
expérieni-e  que  nous  poursuivons  depuis  cinq 


IjU  réaction  de  Takata  est,  basée  sur  la  proijriété 
qu’ont  certains  sérums  et  certaines  sérosités 
pathologiques,  dilués  en  proportions  convenables, 
de  lloculer  en  présence  d’un  réactif  à  base  de 
sublimé.  Employée  par  'fakata  en  1925,  dans  le 
but  de  différencier  la  pneumonie  franche  de  la 
broncho-pneumonie  et  des  congestions  pulmo¬ 
naires,  elle  fut  ultérieurement  et  par  ce  même 
auteur,  en  collaboration  avec  Ara,  appliquée  ;i 
l’étude  du  liquide  céjdialo-rachidien  pathologi¬ 
que  avant  de  trouver  son  utilisation  dans  l’explo¬ 
ration  hépatique. 

hors  des  premièies  recherches  di’  'takata,  on 
avait  supposé  que  le  mécanisme  de  la  réaction 
devait  être  rapporté  à  une  modification  quantita¬ 
tive  ou  qualitative  des  protéines  du  sérum  (Star- 
iinger,  AVindaus,  Rjalovv).  On  comprend  alors 
qu’une  réaction  utilisée  à  l’origine  en  pathologie' 
pulmonaire  ait  été  appliquée  sec-ondairement  à 
l’étude  des  maladies  du  foie  si  l’oh  admet  avec 
Schellong,  Fahr  et  Swanson  qu’au  cours  de  cer¬ 
taines  pneumopathies,  il  existe  un  trouble  de  la 
protéinémie  provoqué  moins  par  la  lésion  pul¬ 
monaire  que  par  l’atteinte  hépatique  secondaire 


1.  HuGo.vor  et  Sonirn  :  La  ré.aclion  de  lakntn-.tra  test 
d'iusuffisonce  hcpntique.  Uevue  .\[édico-chirvr(jicale  des 
maladies  du  foie,  du  pancréas  e.l  de  la  rate.,  1934,  n”  1. 

2.  M.uicuu.  ;  Conlrilnition  à  l’éliido  de  l.a  réaction  de 
Takala  test  d'iii'iiffisance  hépatique.  Thèse  de  Lyon,  1937. 
fOn  trouvera  dans  celte  thèse  la  bibliographie  concer¬ 
nant  la  .réaction  de  Takata,  aussi  ne  donnerons-nous  pas 


'  à  l’infection.  El  de  fait  c’est  ainsi  qu'on  fut 
amené  à  étudier,  à  l’aide  du  réactif  de  Takala, 
le  comportement  dos  sérums  de  sujets  présentant 
des  lésions  du  foie. 

.  TEcHNigm;  du  l.v  néAcriox. 

La  technique  classique  de  Takata  est  celle  qui 
a  été  utilisée  par  la  plupart  des  auteurs.  Elle  est 
très  simple. 

On  dispose  sur  un  portoir  8  tubes  à  hémolyse 
de  même  calibre,  à  extrémité  inférieure  arrondie, 
propres  et  secs.  Dans  chacun  des  8  tubes,  on 
met  1  c/jc'  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  9  pour  l.ÜÜÜ.  On  ajoute  dans  le  premier  tube 
1  cni^  de  sérum  ou  de  la  sérosité  (liquide  d’ascite 
ou  liquide  pleural)  à  étudier.  On  agite  et  on  pré¬ 
lève  à  la  pipette  1  cm®  du  mélange  que  l'on  porte 
dans  le  deuxième  tube  et  ainsi  de  suite  jusqu’au 
huitième  tube,  dont  on  relire  finalement  1  cm®. 
On  obtient  ainsi  des  dilutions  croi.ssantes  du 
sérum  allant  de  1/2  à  1/256. 

Au  sérum  ainsi  dilué,  on  ajoute  dans  chaque 
tube  0  cm®  25  d’une  solution  de  carbonate  de 
soude  cristallisé  à  10  pour  100  et  on  agile  légè¬ 
rement. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  mettre  dans  chaque  tube 
0  cîii®  3  du  réactif  de  Takata  constitué  par  le 
mélange  extemporané,  à  parties  égales,  d’une 
solution  de  sublimé  à  0,5  pour  100,  et  d’une 
solution  de  fuchsine  basique  à  0,02  pour  100. 

On  observe  alors  deux  ordres  de  phénomènes  : 
une  floculation  de  valeur  capitale  et  une  modifi¬ 
cation  colorimétrique,  qui  est  d’importance 
accessoire.  Cette  dernière  permettrait  d’apprécier 
de  façon  grossière  la  teneur  des  sérums  en  albu¬ 
mine  totale  selon  l’étendue  de  la  zone  de  virage 
de  la  solution.  En  fait,  et  pour  des  sérums  de 
concentration  très  différente  (60  à  90  pour  1.000), 
nous  n’avons  pas  observé  de  différences  bien 
appréciables.  La  coloration,  rouge  dans  les 
trois  premiers  tubes,  apparaît  rouge  violet  et  vio¬ 
lette.  ^dans  les  deux  suivants,  bleu  violet  dans 
les  trois  derniers. 

La  réaction  de  lloculation  est  la  seule  qui  mé¬ 
rite  d’être  retenue.  Annoncée  dans  les  cas  positifs 
par  un  trouble  immédiat  du  mélange,  elle  con¬ 
siste  en  l’apparition  de  petits  flocons  blanchâtres, 
lég(!rs,  (jui  tombent  peu  è  peu  au  fond  du  tube. 
Assez  souvent  s’observe  dans  les  deux  premiers 
tubes  un  lloculat  qui  disparaît  spontanément  en 
quelques  minutes  et  n’est  pas  à  retenir;  Il  en  est 
de  même  de  l’opalescence  parfois  constatée  dans 
un  ou  plusieurs  tubes.  Notons  enfin  que  l’on  ne 
doit  tenir  aiiçun  compte  du  dépôt  granuleux  fin, 
bleu  foncé,  qui  apparaît  dans  les  trois  derniers 
tubes.  Formé  uniiiucment  par  le  sel  mercuriel  et 
la  fuchsine,  il  n’a  rien  à  voir  avec  un  phéno¬ 
mène  de  floculation. 

Dans  les  cas  très  positifs,  la  formation  et  la 
précipitation  du  floculal  sont  presque  immédiats, 
et  on  conçoit  que  la  vitesse  même  de  la  réaction 
ai:  été  considérée  par  certains  auteurs  (Oliva  et 
Pcscarrnona)  comme  un  élément  essentiel  d’in¬ 
terprétation.  Dans  la  pratique  nous  lisons  les 
résultats  après  une  demi-heure  et  après  douze 
heures,  celte  dernière  lecture  étant  généralement 
retenue  pour  les  cotations.  Nous  affectons  les 
précipitations  des  coefficients  1,  2  ou  3,  selon  la 
hauteur  du  précipité.  On  peut  comme  Rathery 
et  Ferroir,  et  à  condition  d’utiliser  des  tubes 
rigouTeusement  calibrés,  mesurer  en  millimètres 


la  hauteur  du  dépôt  dans  chaque  tube.  Il  est 
aisé  ensuite,  à  l’aide  des  résultats  recueillis,  ' 
d’établir  une  courbe  de  précipitation.  Il  importe 
cependant  de  ne  pas  attacher  à  ces  mesures  une 
rigueur  trop  mathématique,  des  floculats  de 
même  épaisseur  n’ayant  pas  toujours  la  môme 
densité. 

Bien  que  certains  auteurs,  tels  que  Skouge, 
ne  considèrent  comme  positives  que  les  réactions 
qui  se  traduisent  pur  une  floculation  dans  trois 
tubes,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  également  de 
tenir  compte  de  celles  qui  se  produisent  franche¬ 
ment  dans  un  ou  deux  tubes.  Nous  les  retenons 
comme  positives  en  raison  de  leur  coexistence 
habituelle  avec  des  atteintes  hépatiques  bien 
caractérisées. 

Celle  réaction  de  Taliala-.lezler  a  donné  lieu 
à  un  certain  nombre  de  modifications.  R.  Mancke 
et  Somrner-Munch  font  varier  le  titre  de  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  de  100  à  30  mg.  pour  1.000,  en 
laissant  fixe  par  contre  la  dilution  de  sérum. 
Mancke  note  la  concentration  de  sublimé  qui 
donne  encore  une  floculation,  l’importance  de 
cette  concentration  limite  étant  on  proportion 
inverse  de  celle  de  l'atteinte  hépatique. 

Ucko  modifie  la  réaction  du  milieu  par  de.s 
doses  croissantes  de  la  solution  de  carbonate  de 
soude. 

Ces  diverses  variantes  n’ajoutent  rien  à  la  va¬ 
leur  de  la  réaction.  Il  est  certes  possible  d’en 
augmenter  la  sensibilité  en  faisant  varier,  jtar 
exemple,  le  titre  de  la  solution  de  carbonate  de 
soude.  Mais  l’augmentation  de  sensibilité  est 
obtenue  aux  dépens  de  la  sécurilé,  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  un  avantage.  Aussi 
certains  auteurs  (Rathery)  proposent-ils  de  limiter 
la  réaction  aux  solutions  moyennes  (de,  1/8 
ît.1/64). 

Mécanisme  de  la  «éag’jion. 

Nous  avons  signalé  précédemment  que  l’insta¬ 
bilité  des  séruihs  qui  se  manifeste  dans  la  réac¬ 
tion  de  Takala  avait  été  attribuée  à  une  modifica¬ 
tion  intervenue  dans  l’équilibre  protidique.  C’est 
celte  notion  qui  avait  servi  d’hypothèse  de 
recherches  à  Jezler,  et  l’avait  conduit  à  utiliser 
la  réaction  chez  des  sujels  porteurs  de  lésions 
hépatiques. 

On  sait,  en  effet,  que  depuis  longtemps  physio¬ 
logistes  et  pathologistes  ont  'montré  le  rôle  du 
foie  dans  le  maintien  de  l’équilibre  albumineux 
du  sérum.  Gohn,  Howe,  puis  'W’hipple,  au  cours 
d’études  sur  le  rôle  des  différents  organes  dans 
la  genèse  des  protéines,  mettaient  en  valeur  l’in¬ 
fluence  du  foie  sur  la  régénération  des  albu¬ 
mines  sanguines;  Abrami  et  Wallich  expérimen¬ 
tant  sur  le  lapin,  dont  le  foie  avait  été  profondé¬ 
ment  lésé  par  le  phosphore,  constataient  de  pro¬ 
fondes  modifications  de-  l’équilibre  protidique. 
L.  Binet  et  Codounis,  opérant  sur  le  chien  chora- 
losé,  mirent  en  évidence  l’inlluence  de  la  tra¬ 
versée  hépatique  sur  la  teneur  du  sang  en  albu¬ 
mines.  Etudiant  comparativement  le  sang  de  la 
veine  porte  et  celui  des  veines  sus-'hépatiques,  ils 
observèrent  une  baisse  des  albumines  totales,  la 
chute  portant  surtout  sur  les  globulines,  d’ofi 
élévation  du  quotient  S/G. 

C’est  à  Abrami  et  'Wallich  que  nous  devons  la 
plus  importante  étude  sur  la  question.  Chez  tous 
leurs  cirrhptiques  gravement  atteints,  ils  ont 
retrouvé  vin  «  syndrome  de.s  albumines  sangui¬ 
nes  À,  caractérisé  par  une  hyposérinémië  avec 
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hypcrglobulie  compensatrice,  et  ils  estiment 
qu’en  l’absence  de  lésion  rénale,  ces  variations 
protidiques  rendent  compte  du  degré  de  l’insuf¬ 
fisance  liépntique.  Des  recherches  récentes  de 
Blitslein  aboutissent  aux  mémos  conclusions. 

Il  est  vrai  que  pour  certains  auteurs,  d'autres 
organes  interviendraient  d’une  façon  non  négli¬ 
geable,  dans  le  métabolisme  des  albumines  du 
sang.  A  coté  du  rein  on  a  signalé  l’influence  du 
corps  thyroïde  (Loeper)  et  celle  de  la  moelle 
osseuse  (Bauer). 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  admettre,  abstrac¬ 
tion  faite  do  certains  cas  particuliers,  l'action 
prépondérante  du  foie  sur  le  maintien  de  l’équi¬ 
libre  protidique  du  sérum. 

11  est,  par  ailleurs,  admis  à  peu  près  unanime¬ 
ment  que  la  floculation  dans  la  réaction  de 
Takala  est  lice  à  un  trouble  sérique.  Cela  résulte 
d’un  parallélisme  entre  les  résultats  de  la  réac¬ 
tion  et  les  variations  du  quotient  sérine/globu¬ 
line. 

Ivn  accord  avec  la  plupart  des  auteurs  (lezler, 
Skouge,  Uoluer,  Lazzaro,  llappolt,  Bathery  et 
Firroir;,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  les 
réactions  positives  s’accompagnent  d’une  inver¬ 
sion  ou,  tout  au  moins,  d  une  diminution  nota- 
bh;  du  (luolient  sérine/globuline.  Un  graphique 
reproduit  dans  la  thèse  do  Marchai  le  démontre 
d  une  façon  suggestive.  Il  existe  môme  un  paral¬ 
lélisme  très  net  entre  le  degré  d’abaissement  du 
rapport  et  l’importance  de  la  floculation. 

11  ii’est  pas  sans  intérêt,  d’ailleurs,  de  noter 
(|ue  d'autres  réactions  de  floculation,  basées  sur 
un  principe  analogue,  lelle.s  que  la  réaction  au 
chlorure  mercurique  de  FuUon,  utilisée  en 
médecine  vétérinaire,  se  montrent  également 
positives  dans  des  affections  (trypanosomiases, 
anémie  pernicieuse  des  équidés)  qui  se  caracté¬ 
risent,  au  point  de  vue  humoral,  par  une  modi¬ 
fication  des  ulbuniines.  Lemétayer  l'a  trouvée 
également  positive  dans  le  sérum  des  chevaux 
hyporimmunisés,  où  l’élévation  du  taux  dos  glo¬ 
bulines  est  notable. 

Néanmoins,  le  rapport  entre  la  réaction  de 
’l’akata  et  le  quotient  S/G  n’est  peut-être  pas 
aussi  absolu  qu’il  peut  paraître  de  l’interpréta¬ 
tion  do  ces  seuls  résultats.  II  est  des  affections 
où  le  quotient  S/G  est  profondément  modifié, 
telle  la  népluose  lipoïdique,  et  où  cependant  la 
réaction  se  montre  habituellement  négative.  A 
l’inverse  elle  peut  être  positive  dans  des  cas 
où  le  quotient  S/G  est  sensiblement  normal. 

Cela  conduit  donc  à  admettre  à  l’origine  de 
la  floculation  un  trouble  qui,  pour  être  habi¬ 
tuellement  lié  fl  la  modification  des  albumines 
du  sérum,  s’en  différencie  cependant.  Certains 
ont  pensé  qu’il  pouvait  résulter  d’ime  modifica¬ 
tion  tiualitative  des  globulines,  en  fait  de  l’aug¬ 
mentation  d’une  fraction  de  celles-ci,  les  euglo- 
bulines. 

C’est  une  hypothèse  que  nous  avions  nous- 
mêmes  soulevée  dès  nos  premières  recherches. 
File  trouvait  un  appui  dans  les  travaux  de  Lemé¬ 
tayer  qui  avait  montré  qu’en  débarrassant  do 
leur  euglobuliné,  au  moyen  de  la  précipitation 
par  une  solution  de  sulfate  de  soude  à  1/20,  le 
sérum  des  chevaux  hyperimmunisés,  on  pouvait 
rendre  négative  la  réaction  au  chlorure  mercu¬ 
rique.  Mais  Carrière,  Martin  et  Dufossé,  après 
avoir  pratiqué  la  précipitation  des  euglobulines 
par  un  courant  de  CO-,  dans  le  sérum  dilué,  ont 
vu  la  réaction  de  Takata  rester  positive 

Schreider  Sneek  n’a  pas  trouvé  de  différences 
aj)préciablcs  en  pratiquant  des  dosages  d’euglo- 
bnlino  chez  des  sujets  A  réaction  de  Takata  posi¬ 
tive  ou  négative. 

Bestent  à  incriminer  d’autres  facteurs  et  les 
hypothèses  se  multiplient.  Pour  OKîelein,  la 
Icnoiir  du  sérum  eu  ammoniaque  est  un  facteur 


prépondérant.  Schindel  incrimine  les  acides  gras 
faibles  ;  d’autres  des  modifications  de  l’équilibre 
acide-base. 

Il  serait  vain  de  s’étendre  sur  ces  différentes 
hypothèses.  Betenons  seulement  la  liaison  habi¬ 
tuelle  et  suffisamment  étroite  qui  paraît  exister 
entre  la  positivité  de  la  réaction  et  l’inversion  du 
quotient  S/G. 

Sans  doute  la  réaction  de  Takata  ne  peut-elle 
être  considérée  comme  spécifique,  car  elle  ne  tra¬ 
duit  une  atteinte  de  la  cellule  hépatique  que  dans 
la  mesure  où  celle-ci  paraît  contrôler  quantitative¬ 
ment  et  qualitativement  le  métabolisme  des  pro¬ 
téines  du  sérum,  elle  peut  se  trouver  on  défaut 
dans  des  circonstances  où  la  perturbation  sérique 
obéit  à  d’autres  influences.  Elle  n’en  reste  pas 
moins  très  intéressante  &  étudier  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie. 


La  réaction  de  Takata 

DANS  I.ES  AIEECTIONS  UÉP.VITQUES. 

Nous  avons  toujours  trouvé  la  réaction  de 
Takata  positive  dans  le  sérum  des  individus  pré¬ 
sentant  des  lésions  importantes  du  parenchyme 
hépatique  confirmées  par  les  diverses  épreuves 
biologiques,  par  l’évolution  particulièrement 
sévère  et  enfin  par  les  examens  anatomiques. 

Cirrhoses.  —  C’est  ainsi  que  dans  les  cirrhoses 
cliniquement  diagnostiquées,  hypertrophiques  ou 
atrophiques,  la  réaction  s’est  montrée  -en  règle 
positive.  Sur  41  cas,  nous  avons  38  réactions 
positives,  soit  93  pour  100,  et  les  réactions  ont 
été  d’autant  plus  nettes  que  l’évolution  clinique 
était  plus  grave.  Une  réaction  fortement  positive 
comporte  un  pronostic  sévère  ;  elle  est,  presque 
toujours  suivie  de  mort  dans  un  intervalle  de 
temps  allant  de  quelques  jours  à  quelques 
mois.  Toutes  les  fois  où  la  vérification  nécroj)- 
sique  fut  possible,  elle  confirma  le  diagnostic 
clinique. 

Des  3  cas  négatifs,  2  concernaient  une  cirrhose 
hypertrophique,  éthylique  avec  ascite  légère.  Ils 
évoluèrent  favorablement  au  moins  dans  les 
délais  de  notre  observation  et  permirent  une 
reprise  des  occupations.  Le  troisième  cas  était 
celui  d’un  sujet,  gros  mangeur  et  éthylique,  qui 
avait  une  hépatite  chronique  hypertrophique 
très  accentuée,  avec  rate  palpable  sans  ascite.  Le 
malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  des  plaies 
infectées,  atones  dos  deux  jambes,  à  l’occasion 
desquelles  fut  découverte  une  glycosurie  avec 
acétonuric  discrète  et  une  légère  hyperglycé¬ 
mie  ;  grôcc  à  un  régime  approprié  et  à  une  cure 
insulinique  à  petites  doses,  le  malade  quitta 
l’iiôpital  avec  un  état  général  très  amélioré  et 
scs  plaies  cicatrisées. 

Notons  dès  à  présent,  à  côté  de  la  valeur  dia¬ 
gnostique,  la  signification  pronostique  de  la 
réaction,  -  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de 
revenir. 

Congestions  hépatiques.  —  Dans  18  cas  de 
congestion  hépatique  simple  (observés  pour  ta 
plupart  chez  des  éthyliques  ou  chez  d’anciens 
paludéens),  avec  parfois  un  subictère,  sans  splé¬ 
nomégalie  ni  ascite,  la  réaction  s’est  montrée 
négative  dans  17  cas,  positive  faible  dans  un 
seul  cas,  chez  un  obèse  qui  présentait  un  oedème 
des  membres  inférieurs  et  des  signes  nefs  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  sans  ascite. 

Ictères  toxi-injeetieiix.  —  Dans  17  cas  d’ictère 
infectieux,  la  réaction  de  Takata  a  été  négative 
10  lois  et  l’on  peut  poser  en  règle  qu’elle  se 
montre  négative  lorsque  l’évolution  de  l’ictère 
SP  fait  d’une  façon  normale.  Les  7  cas  où  nous 
l’avons  trouvée  positive,  et  toujours  à  taux  faible, 
concernaient  4  fois  des  ictères  prolongés  dont 
l’évolution  dura  six  semaines  à  trois  mois  ; 
dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  ictère  passager, 
mais  survenu  chez  un  sujet  qui  présentait  des 


signes  nets  d’insuffisance  hépatique  avec  glyco¬ 
surie;  dans  un  autre,  d’un  ictère  avec  gros  foie 
et  troubles  dyspeptiques  ;  dans  le  dernier  cas, 
enfin,  d’un  ictère  toxique  survenu  après  traite¬ 
ment  d’une  blennorragie  par  septoplix.  Dans 
CCS  cas,  d’ailleurs,  la  réaction  rapidement  devint 
négative,  parallèlement  avec  la  régression  des 
signes  cliniques. 

Foie  cardiaque.  —  Sur  ô  cas  diagnostiqués 
((  foie  cardiaque  »,  2  donnèrent  une  réaction 
négative;  un  troisième  qui  donnait  une  réaction 
Ijositive  faible  fut  vérifié  par  la  nécropsie  :  il 
s  agissait  d’un  gros  foie  chez  un  emphysémateux 
arythmique  qui  avait,  en  outre,  un  épanchement 
de  la  base  droite.  Le  quatrième  cas  positif  fut 
observé  chez  un  obèse  asystolique,  éthylique 
chronique  et  syphilitique  mal  traité.  Le  cin¬ 
quième  cas  enfin,  dont  nous  regrettons  de 
I.  avoir  pu  suivre  l’évolution,  fut  très  fortement 
])ositit  ;  il  concernait  un  malade  atteint  d’ascite 
avec  gros  foie  et  porteur  d’un  rétrécissement 
mitral  avec  arythmie  complète. 

.luircs  affections  hépatiques.  —  Dans  2  cas  de 
cancer  secondaire  du  foie,  vérifiés  par  nécropsie, 
nous  avons  frouvé  la  réaction  négative. 

tùi  cas  de  gros  foie  syphilitiiiuc,  amélioré  après 
traitement  spécifique,  donna  une  réaction  fnible- 
mcnl  positive. 

La  réaction  fut  négative  dans  2  cas  d’hépatite 
amibienne. 

Dans  l’insuifisance  liépaliipic  allcsiée  par  des 
troubles  dyspeptiques  et  des  signes  cliniques 
variés  sans  modifications  viscérales  appréciables, 
la  réaclion  a  toujours  élé  négative,  sauf  dan.s 
un  ras  où  le  malade,  présentait  des  signes 
biologiiiups  persistarils  de  dysfonclionnement 
hépatique  avec,  en  particulier,  une  épreuve  du 
galaeloso  longtemps  positive. 

’V'AI.Eirn  DIAONOSTigUIÎ  de  l.A  HÉACT10N. 

De  l’ensemble  de  ces  résultats,  qui  concor¬ 
dent  d’ailleurs  avec  ceux  publiés  par  la  plupart 
des  auteurs  qui  Font  étudiée  dans  les  maladies 
du  foie,  il  résulte  qu’une  réaction  rie.  Takata 
positive  peut  être  considérée  comme  l’expression 
d’une  atteinte  grave  et  diffuse  du  parenchyme 
hépathiue. 

Presque  toujours  positive  dans  la  cirrhose,  elle 
apparaît,  au  contraire,  le  plus  souvent  négative 
dans  les  congestions  hépatiques,  dans  le  cancer 
secondaire,  dans  l’ictère  infectieux. 

Il  était  très  intéressant  de  comparer  le  com- 
[Kirtcment  de  la  réaction  de  Takata  avec  celui 
dos  autres  tests  d’insuffisance  hépatique  couram¬ 
ment  utilisés  en  clinique. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  parallélisme  étroit, 
sinon  la  concordance  ab.solue,  avec  les  modifi¬ 
cations  de  l’équilibre  albumineux  du  sérum  et, 
en  particulier,  du  quotient  sérine/globuline. 

Une  réaction  de  Takata  positive  va  de  pair 
avec  un  aliaissemenl  et  même  une  inversion  du 
quotient,  et  souvent  avec  une  diminution  des 
protéines  totales.  On  sait  l’importance  attachée 
à  ces  modifications  humorales  par  Whipple, 
Abrami  et  Wallich,  et  de  nombreux  auteurs, 
dans  le  diagnostic  de  l’insuffisance  hépatique 
grave. 

Nous  avons  noté  également  une  concordance 
assez  régulière  entre  la  positivité  de  la  réaction 
de  Takata  et  l’élévation  du  coefficient  d’imper¬ 
fection  uréogénétique  de  Maillard.  Cette  concor¬ 
dance  paraît  indiquer  que  les  deux  épreuves 
contrôlent,  mais  d’un  côté  différent,  la  fonc¬ 
tion  protidique  du  foie. 

Avec  la  galactosurio  provoquée,  les  résultats 
obtenus  sont  plus  discordants.  Mais  malgré  tout 
l’intérêt  présenté  par  cette  dernière  épreuve  dans 
l’exploration  fonctionnelle  du  foie,  on  sait  qu’il 
n  est  pas  rare,  do  l’aveu  même  de  ses  profago- 
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nistes,  île  renconircr  îles  concenlralions  galacto- 
suriques  subnormales  à  des  périodes  avancées 
des  cirrhoses  et  des  ictères  graves  et  le  décalage 
possible  entre  une  concentration  galactosurique 
fractionnaire  légèrement  anormale  et  des  lésions 
manifestement  sévères. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  indifférent  de  souligner 
que  Bauer  lui-môme,  à  qui  nous  devons  1  ’épreuve 
du  galactose,  a  insisté  récemment  sur  la  valeur 
toute  particulière  de  la  réaction  de  Takata. 

Cette  opinion  trouve  une  confirination  expéri¬ 
mentale  de  Rossle  et  Ammon,  rapportée  au  Con¬ 
grès  de  l’Insuffisance  hépatique  de  Vichy.  Ces 
auteurs,  provoquant  des  cirrhoses  ou  des  états 
précirrhotiques  chez  le  chien  par  injection  de 
suspensions  colloïdales  d’acide  siliceux,  ont 
toujours  constaté  le  virago  de  la  réaction  de 
Takata,  au  bout  d’un  laps  de  temps  de  doux 
mois  au  minimum.  Cette  conslalation  doit  être 
rapprochée  de  celle  de  Aubertin,  Lacoste,  La- 
chaud  et  Martinet  qui,  après  intoxication  par  le 
tétrachlorure  de  carbone,  ont  observé  chez  le 
chien,  parmi  les  troubles  les  plus  constants  cl 
les  plus  précoces,  l’inversion  du  quotient  S/G. 

Sans  doute  a-t-on  objecté  tà  la  réaction  de 
Takata  que  le  fait  pour  elle  de  ne  répondre  posi¬ 
tivement  qu’en  cas  d’attoinle  grave  du  paren¬ 
chyme  hépatique  limitait  singulièrement  la 
valeur  des  indications  que  le  praticien  pouvait  en 
recueillir,  les  signes  cliniques  étant  générale¬ 
ment,  fl  ce  moment,  suffisamment  précis  pour 
emporter  la  conviction. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  dans  d’assez  nom- 
lireux  cas  le  diagnostic  reste  longtemps  incer¬ 
tain.  Le  clinicien  peut  hésiter,  en  yméscnce  d’un 
gros  foie,  entre  le  cancer  et  la  cirrhose,  sans  que 
les  autres  épreuves  biologiques  donnent  d'argu¬ 
ments  déterminants. 

La  réaction  de  Takata  peut  trancher  le  débat 
dans  le  diagnostic  différentiel  entre  ictère  par 
hépatite  et  ictère  par  rétention,  comme  dans  une 
observation  de.  Dumas,  rapportée  dans  la  thèse 
di-  Marchai.  Mlle  nous  a  permis  fi  plusieurs 
riqji'ises,  en  face  d’une  ascite,  de  décider  entre 
des  origines  cardiaque,  néoplasique  ou  cirrho- 
tique.  Elle  peut  également  permettre  d'aftirmer 
lorigino  hépatique  de  certaines  hémorragies 
digestives. 

Valiu  n  l'itovosTipiJE  DI-:  i..\  iu:\c.Tinx. 

Mais  beaucoup  plus  que  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  réaction  de  Takata,  nous  insistons 
sur  sa  signification  pronostique  et,  avec 
Rathery,  nous  ne  sommes  pas  loin  de  penser, 
comme  Jezler,  que  sa  positivité  nette  implique 
un  pronostic  extrêmement  sévère.  Or  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  une  dissociation  entre  l’im¬ 
portance  des  signes  cliniques  et  l’intensité  de 
la  réaction.  Nous  avons  vu  une  cirrhose  hépa- 
tomégalique  avec  ascite  légère  qui,  clinique¬ 
ment,  se  présentait  sous  un  jour  favorable, 
évoluer,  après  une  courte  phase  d’amélioration 
sous  l’influence  du  repos  et  du  régime,  vers  une 
issue  fatale.  D’emblée  la  réaction  de  Takata 
s’y  était  montrée  fortement  positive.  A  l’inverse, 
dans  2  cas  de  cirrhose  qui  paraissaient  clinique¬ 
ment  sévères,  mais  montraient  exceptionnelle¬ 
ment  un  Takata  négatif,  nous  avons  assisté  .è 
une  disparition  définitive  de  l’ascite  et  à  une 
guérison  apparente  qui  s’est  maintenue  pen¬ 
dant  les  deux  années  où  les  sujets  sont  restés 
sous  notre  surveillance.  Rathery,  Jezler  ont  cité 
des  cas  analogues. 

Au  cours  de  l’évolution  de  certaines  affections 
aiguës  du  foie,  la  réaction  de  Takata  peut  être 
également  un  élément  de  pronostic  intéressant, 
en  particulier  dans  les  ictères  infectieux  où  la 
positivité  permet  de  prévoir  une  évolution  sévère 


ou  anormalement  prolongée.  Dans  les  cas  à  évo¬ 
lution  favorable,  elle  s’améliore  en  même  temps 
que  l’état  général  et  hépatique  mais  peut  parfois 
rester  positive  plusieurs  semaines  après  ta  gué¬ 
rison  clinique. 

Il  nous  a  semblé  qu’à  l’égard  du  pronostic  on 
pouvait,  sans  trop  d’artifice,  rapprocher  la  signi¬ 
fication  de  la  réaction  de  Takata  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie  de  celle  qu’on  accorde  nu  dosage  de 
l’urée  sanguine  dans  les  néphrites.  Positive  pour 
Tune,  anormalement  élevée  pour  l’autre,  elles 
n’aident  pas  toujours  au  diagnostic  que  le  tableau 
clinique  permet,  souvent,  d’affirmer.  Mais  leur 
imporlaricc  établit  un  élément  de  pronostic  d’une 
utilité  incontestable. 

Il  nous  apparaît  enfin  que,  dans  certains  états 
cliniques  complexes  où  l’atteinte  hépatique  est 
.secondaire  et  sc  trouve  masquée  par  l’impor- 
lancc  ou  l'éclat  des  signes  de  la  lésion  première, 
la  réaction  de  Takata  peut  apporter  des  rensei¬ 
gnements  qui,  si  l’expérience  en  confirmait  la 
valeur,  seraient  susceptibles  d’avoir  une  in¬ 
fluence  déterminante  sur  le  traitement.  C’est 
ainsi  que.  dans  les  affections  des  voies  biliaires, 
une  réaction  de  Takata  positive,  venant  affirmer 
une  lésion  hépatique  associée,  pourra  intervenir 
dans  la  discussion  de  l’opporlunité  d’une  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 


Ce  que  nous  avons  dit  du  mécanisme  vrai¬ 
semblable  de  la  réaction,  de  ses  rapports  avec  les 
modifications  quantitatives  ou  qualitatives  des 
protéines  du  sérum,  nous  permet  de  prévoir 
qu’elle  ne  saurait  avoir  aucun  caractère  vérita¬ 
blement  spécifique.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  elle  n’intéresse  la  cellule  hépatique  que  dans 
la  mesure  où  celle-ci  contrôle  le  métabolisme  des 
protéines.  Mais  lorsque  la  pcrlurbation  sérique 
obéit  à  d’autres  influences,  la  réaction  de 
Takata  peut  répondre  positivement  .sans  que  l’on 
doive  conclure  à  une  atteinle  du  foie. 

Elle  a  été  trouvée  positive  dans  la  tuberculose 
évolutive  par  Jezler  et  par  nous-mêmes  ;  dans  les 
abcès  du  poumon  par  Lazzaro,  dans  diverses 
maladies  du  sang  par  Sohreider  Sneek,  dans 
certains  cas  de  syphilis  secondaires  par  Tan- 
nenholtz.  Nous  avons  signalé  sa  positivité  dans  les 
leishmanioses,  dans  un  cas  de  suppuration  chro¬ 
nique  chez  un  brûlé.  Peut-être  faut-il  admettre 
avec  Blitstein  que  les  modifications  humorales, 
dans  tous  ces  cas,  ne  sont  que  l’indice  d’une  alté¬ 
ration  hépatique  qui  serait  fréquente  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  grave  et  dans  certaines 
maladies  infectieuses  ou  parasitaires.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  certain  que,  même  dans  ces  cas  où 
la  réaction  no  comporte  aucune  valeur  diagnosti¬ 
que  et  où,  d’ailleurs,  le  tableau  clinique  ne  prête 
guère  à  confusion,  une  réaction  positive  possède 
une  signification  pronostique  non  négligeable. 

Conclusion. 

Nous  ne  saurions  prétendre  que  la  réaction  de 
Takata,  appliquée  à  l’étude  des  maladies  du  foie, 
soit  sans  défaillances.  Comme  toute  réaction  de 
laboratoire  en  général,  et  comme  toute  méthode 
d’appréciation  fonctionnelle  hépatique  eif  parti¬ 
culier,  elle  comporte  son  coefficient  d’erreurs  et 
d’imprécisions. 

Mais  confirmant  les  conclusions  que.  nous  for¬ 
mulions  il  y  a  quatre  ans  et  qu’ont  appuyé,  en 
France,  les  recherches  ultérieures  de  Carrière, 
Martin  et  Dufossé,  de  Rathery  et  Ferroir,  do 
Savy,  Girard  et  'Vincent,  nous  pensons  qu’elle  a 
une  valeur  non  douteuse  et  «  qu’à  des  exceptions 
fort  rares  et  aujourd’hui  connues,  elle  indique 


une  affection  grave  et  diffuse  du  parenchyme 
hépatique  ». 

Si  nous  ajoutons  à  sa  valeur  diagnostique  et 
pronostique  la  facilité  de  sa  technique  et  la 
simplicité  de  son  interprétation,  nous  en  aurons 
assez  dit  pour  justifier  son  utilisation  dans  la  pra¬ 
tique  médicale. 


HYPERTENSION  PAROXYSTIQUE 

DANS 

1  CAS  DE  TUBERCULOSE 
D'UNE  SURRÉNALE 

iMi.  MM. 

Michel  DEMOLE 
et  Erwln  RUTISHAUSER 


Garaclérisée  piar  des  accès  d’apparition  et  de 
disparition  rapides,  accompagnés  de  phénomènes 
subjectifs  particuliers,  l’hypertension  paroxys- 
tiipie  peut  survenir  dans  des  circonstances  bien 
différentes,  dont  les  tumeurs  de  la  surrénale  et 
des  organes  chromaftines  accessoires  fournissent 
les  exemples  les  plus  démonstratifs. 

Dans  le  médullo-.surrônalome,  une  sécrétion 
exagérée  d’adrénaline  est  évidente.  Mais  lorsqu’il 
n’y  a  pas  lieu  (ou  possibilité)  d’enlever  une 
surrénale  malade,  on  constate  avec  étonnement 
que  certaines  interventions  sur  une  glande  saine, 
sur  le  splanchnique,  sur  des  ganglions  ou  plexus 
sympathiques  inlacis,  ont  parfois  supprimé 
l’hypertension  paroxystique.  Toute  une  chaîne  de 
réllexes  reliant  les  centres  vaso-presseurs  aux  ter¬ 
minaisons  vasculaires,  la  destruction  d’un  élé¬ 
ment,  même  normal,  rompt  le  circuit  pathogène 
et,  .«ans  agir  sur  l’origine  primitive  des  crises, 
peut  en  empêcher  les  répercussions  sur  la  circu¬ 
lation  périphérique. 

Le  phénomène  inverse  est  également  vrai  : 
l’irrilalion  de  l’un  quelconque  des  éléments 
dans  cette  succession  des  réflexes  de  l’appareil 
tenso-régulaleur  peut  yjroduire  une  élévation 
Iirulale  di'  la  pression  artérielle. 

Même  en  face  d’une  étiologie  précise,  la  crise 
est  donc  déclanchée  selon  un  mécanisme  encore 
mal  connu  ;  et,  en  dehors  de  quelques  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  on  ne  peut  séparer  ce  qui 
revient  à  l’excitation  nerveuse  directe  de  ce  qui 
est  dû  à  rinfluenee  hormonale,  surtout  chaque 
fois  qu’une  lumeur  chromaffine  n’est  pas  en 
cause,  c’est-à-dire  dans  l’immense  majorité  des 

Il  nous  a  paru  intéressant,  à  ce  propos,  de 
relater  l’observation  suivante,  qui  verse  au  dos¬ 
sier  de  l’hypertension  paroxystique  une  étiologie 
paradoxale,  que  nous  croyons  inédite  et  qui  pose 
un  problème  plus  général  de  pathologie  endo¬ 
crinienne. 


OssEnvATioN  n®  3.150/36  de  la  Clinique  Théra¬ 
peutique.  —  Edmond  M...  est  un  jardinier  de 
63  ans,  dont  le  seul  antécédent  morbide  esl  une 
poussée  de  rhumatisme  articulaire  à  l'êige  de  49  ans. 

Son  affection  actuelle  remonte,  dit-il,  à  quatre 
mois  :  il  ressent  parfois,  depuis  ce  moment,  des  dou¬ 
leurs  angoissantes,  rétrosternales  ou  précordiales, 
durant  cinq  à  dix  minutes,  irradiant  dans  les  deux 
bras  et  survenant  particulièrement  lorsqu’il  marche 
rapidement  après  un  repas. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fait  une 
angine  grippale,  tousse  et  crache  depuis  ce  moment. 

Enfin,  les  derniers  jours  de  l’année  1935,  les 
crises  précordiales  se  déclanchent  également  la  nuit 
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Le  cœur  bat  régulièrement  80  fois  par  minute;  il 
est  augmenté  de  volume;  scs  bruits  sont  un  peu 
lointains,  avec  dédoublement  du  2*'  bruit  a  la 
pointe.  La  tension  artérielle  est  de  17,0-11. o.  r)<-r- 
rière  récran  radiosenpir|ue,  l'aorte  est  dérouléi’, 
opaque.  <.'t  do  diamètre  élargi.  L’E.  C.  G.  démontre 
Eexistenei-  de  troidries  cireulatoires  eonmariens.  On 
découvre  enrnrc  un  peu  de  stase  à  la  base  du  pou- 

rebord  costal. 

Le  laboratoire  annonce  2  p:  d’albumine  dans  les 
urines  et  0  çj.  20  d'urée  par  litre  de,  sang.  La  réac¬ 
tion  de  llordet-M’assermann  est  négative. 

L’examen  plus  détaillé  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier  et  le  diagnostic  s’impose  d’ortpoe  pexlork 
par  sclérose  coronarienne,  avec  début  de  décom- 
pensalion  cardiaque. 

Le  soir  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
fit  un  œdème  aigu  du  poumon,  soulagé  par  une 
saignée,  mais  qui  se  répéta  à  [dusieurs  reprises 
le  mois  suivant,  accompagné  d’algies  pénibles  à 
caractères  variés,  laissant  entre  elles  des  manifesta¬ 
tions  d’intoxication  (Cheyne-Stokes)  et  d’insuffisance 
cardiaque  progressive. 

.\  l’occasion  de  ces  crises  diverses,  on  nota  une 
extraordinaire  imUibiUté  de  la  tension  urlérielle. 
Celle-ci  fut  mesurée  une  centaine  de  fois,  avec 
l’appareil  de  Vaquez-Laubry ,  pendant  le  séjour  du 
malade  à  l’bôpital.  En  dehors  des  paroxysmes,  la 
pression  systolique  oscillait  entre  14  et  17  cm.  de 
mercure;  au  cours  de  13  poussées  d’hypertension 
survenues  en  un  mois  et  constatées  manomètre  en 
mains,  la  tension  maximale  s’éleva  à  des  chiffres 
de  21  ot  25  cm.  de  Ilg,  mais  pour  un  laps  de  temps 
très  court,  un  quart  d’heure  en  moyenne. 

ParnUèlemenl  à  ces  mndificalions  tensionnelles,  la 
glycémie  subissait,  elle  aussi,  des  variations  sen¬ 
sibles.  En  période  de  repos,  le  taux  du  sucre  san¬ 
guin  SC  maintenait  entre  0.91  et  1.01  g.  par  litre, 
pour  s’élever  à  1,17,  1,35,  1,38  et  1.70  g.  par  litre 
au  moment  des  crises  (et  ceci  indépendamment  de 
la  digestion). 

En  résumé,  nous  avons  affaire  ;i  des  accès 
d’hypertension  paroxystique  indisculahles  surve¬ 
nant  chez  un  angineux  ;  cette  coïncidence  est 
classique,  et  elle  a  été  bien  étudiée,  notamment 
par  Auherlin  et  son  école,  mais  reste  rare. 

Les  discussions  ont  porté  sur  la  priorité  à 
accorder  à  l’un  ou  l’autre  des  phénomènes  jonc- 
tionncls  ;  l’angor  déclauchc-l-il  riiypcrtension 
paroxystique,  ou  est-ce  au  contraire  la  vaso¬ 
constriction  générale  qui  provoque  les  douleurs 
d’origine  coronarienne  .5 


Chez  noire  malade,  un  indice  peut  nous  orien¬ 
ter  ;  l'hyperglycémie  concomitante,  qui  évoque 
la  participation  surrénalienne.  En  effel,  la  coexis¬ 
tence  d’une  élévation  passagère  de  la  glycémie 
(ou  la  présence  d’une  glycosurie  transitoire)  avec 
la  brusque  montée  de  la  tension  artérielle  rap¬ 
pelle  ce  qu’on  observe  après  une  injection  d’adré¬ 
naline  et  caractérise  la  décharge  de  cette  hor¬ 
mone. 

D’autre  part,  l’oedème  pulmonaire  aigu  s’ac¬ 
compagne  d’un  effondrement  de  la  pression  sys¬ 
tolique  lorsqu’il  est  dû  simplement  à  la  dilata¬ 
tion  du  ventricule  gauche  ;  au  contraire,  l’adré¬ 
naline  est  capable  de  provoquer,  expérimentale¬ 
ment  ot  en  clinique,  cette  grave  lésion  en  même 
temps  que  de  l’hypertension. 

Telle  esl  l’observai  ion  de  Paraf,  ofi  un  asthme 
d’origine  cardiaque  avec  hypertension,  considéré 
à  fort  cotmiie  de  nature  bronchique,  fut  traité 
par  une  spécialité  contenant  >in  succédané  de 


l’adrénaline,  ce  qui  déclancha  un  oalème  pulmo¬ 
naire  mortel. 

La  liii  (le  l’iiisloire  de  notre  malade  illusli-a 
d’ailleurs  la  dépendance  entre  l’aiigor  el  l’hyper- 
ten.siou  |)aroxysti(pie  ; 

.\près  la  première  crise  paroxyslique,  constatée 
le  6  Janvier  1936  (où  la  pression  passa  de  17,5-11,5 
à  25-13),  les  attaques  se  répclcrenl  fréquemment 
pendant  plus  d’un  mois  (13  accès  mesurés  an  mano- 
mèlre'l. 

Mais  après  une  dernière  poussée,  de  15-8,5  à 
21-13,  le  18  Février,  la  pression  syslolique  se.  main¬ 
tint  entre  14  el  16,  sans  jamais  dépasser  18  cm. 
de  mercure. 

.\  partir  de  ce  moment,  les  troubles  cardiaques 
(exlrasysloles,  arythmie  complète,  bloc  progressif) 
et  circulatoires  (Cheyne-Stokes,  Babinski  inconstant, 
hyperazotémie  légère)  prédominent.  Le  malade 
meurt  le  25  Mars,  après  quelques  jours  de  confu¬ 
sion  moniale,  d’incontinence  urinaire  et  d’urémie. 

L’autopsie  (D’’  Dubuis,  n”  20-3/36)  indique  comme 
cause  de  la  mort  une  Ihrombartérite  aiguë  de  l’aorle 
thoracique,  sur  la  base  d’un  ulcère  athéromateux. 
On  note,  de  plus,  un  anévrysme  sacciforme  de 
l’aorte  abdominale  au  niveau  de  sa  bifurcation,  une 
broncho-pneumonie  gauche  débutante  el  une  né- 
phro-cirrlioso  unilatérale  :  le  rein  gauche  esl  petit, 
rouge,  contracté,  il  ne  pèse  que  45  g.,  tandis  que 
le  droit  paraît  un  peu  hypertrophié  (150  g.)  ;  au 
microscope,  quelques  cicatrices  d’artériosclérose. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  lésion  valvulaire, 
mais  il  est  modérément  hypertrophié  dans  son 
ensemble  (460  g.).  11  n’y  a  pas  de  nécrose  myocar¬ 
dique,  ni  d’infarctus,  mais  la  branche  de.scendanic 
aniérienre  de  la  coronaire  gauche  est  presque  totale¬ 
ment  obstruée  df'S  son  origine,  avec  une  forte  sclé¬ 
rose  dans  son  tiers  siq)érieur  el  dans  toute  la  partie 
horizontale  de  la  coronaire  droite;  la  partie  verticale 
présente  quelques  plaques  alhéromalcuscs  surélevées. 
Un  hydrothorax  droit  de  500  cm'*  el  les  œdèmes 
sont  évidemment  d’origine  cardio-rénale. 

A  côté  de  ces  constatations,  incapables  h  elles 
seules  d’expliquer  tous  les  phénomènes  cliniques, 
Vêlai  des  surrénales  nous  éclairera  sur  l’origine 
de  l’hypertension  paroxyslique. 

Tandis  que  la  surrénale  droite,  du  poids  de  6  g.  1, 
est  macroscopiquement  et  histologiquement  intacte, 
la  glande  gauche  présente  une  capsule  épaissie,  où 
l’on  palpe  l’extrémité  supérieure  d’un  noyau 
allongé,  liv.s  ferme,  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’organe.  La  snrrén.ale  gauche  mesure 
5,5  X  2.8  X  0.8  cm.  Le  novau  fibro-caséeux 
(3,1  X  2,6  X  2,7  cm.)  fait  saillie. 

La  coupe  microscopique  montre  une  tuberculose 
fibro-caséense.  A  l’endroit  où  ce  noyau  louche  la 
capsule,  celte  dernière  esl  épaissie.  Du  côté  du 
parenchyme  sain,  il  se  forme  trois  nouveaux  tuber¬ 
cules  caséeux  isolés,  dont  deux,  partiellement  con- 
Huenls,  dans  la  médullo-surrénale.  Le  parenchyme 
encore  conservé  est  intcn.sémcnt  hyperémie;  la  cor¬ 
ticale  est  riche  en  lipoïdes. 


Nous  avons  déjà  discuté  sommairement,  ù  pro¬ 
pos  de  l’histoire  clinique,  l’origine  vraisemblable 
des  crises  d’hypertension  paroxystique  ;  nous 
avons  vu  quels  arguments  parlaient  contre  une 
étiologie  purement  nerveuse  (disparition  des 
poussées  hypertensives,  malgré  une  aggravation 
des  phénomènes  cardiaques  ;  coexistence  de 
l’œdème  pulmonaire  aigu)  et  pour  une  partici¬ 
pation-  surrénalienne  (hyperglycémie  concomi¬ 
tante). 

L’autopsie  a  confirmé  cette  interprétation,  en 
nous  montrant  l’absence  de  tout  autre  facteur 
possible  et  la  pri’senee  d’altérations  surréna¬ 
liennes.  Mais  celles-ci  sont  de  nature  bien  diffé¬ 
rente  de  ce  que  nous  étions  en  droit  d’attendre  ; 
et,  si  nous  admettons  que  la  surrénale  est  respon¬ 
sable  de  l’hypertension  paroxyslique,  il  faut 
chercher  iï  expliquer  par  quel  mécanisme  une 


dcstniction  surrénalienne  est  capable  de  donner 
h  meme  symptomatologie  (in’uh  «  adénome 

sang  (’st  difficile  ù  mellre  en  évidence,  par  défaut 
d’une  lechni(iue  appropriée.  Los  hypertendus 
paroxystiques  se  comporlent  d’ailleurs  assez  dif¬ 
féremment  du  sujet  sain  auquel  on  injecte  de 
l’adrénaline  :  celle-ci  élève  à  peine  la  tension 
artérielle,  mais  provoque  une  forte  hyperglycé¬ 
mie  ;  tandis  (pie  dans  l’hypertension  paroxys¬ 
tique,  on  observe,  au  contraire,  une  élévation 
imporlante  de  la  pression  sanguine  pendant  que 
la  glycémie  augmente  peu. 

11  serait  peut-être  plus  exact  de  parler  d’un 
((  principe  hypertenseur  n  plutôt  que  d’adréna¬ 
line  proprement  dite.  Bernai  a  mis  en  évidence 
la  présence  de  ce  principe  par  une  expérience 
ingénieuse  qui  rappelle  la  classique  anastomose 
surrénalo-jugulaire  de  l’animal  ; 

Celle  expérience  consistait  à  transfuser,  au 
moinenl  d’un  accès  d’hypertension,  le  sang  du 
malade  à  un  receveur  bénévole  bien  portant,  et 
chez  qui  l’5n  s’était  assuré  de  l’absence  de  nîaclion 
à  une  transfusion  de  sang  ((  normal  »  ou  à  une 
injection  de  sérum  physiologique  .de  meme  abon¬ 
dance. 

On  observa,  chez  le  receveur,  une  élévation  de 
la  tension  artérielle  de  13,6  à  15,9,  une  aulre  fois 
jusqu’à  16,6  cm.  Hg.  tandis  que  la  glycémie  mon¬ 
tait  légèrement  à  1,30  pour  1.000;  el  ceci,  pendant 
une  dizaine  de  minutes  seulement,  pour  retomber 
ensuite  à  la  normale. 

Faute  de  pouvoir  prouver  la  stimulation 
médulW-surrénalienno  par  une  expérience  de 
même  ordre  ou  par  des  dosages  d’adrénalinémie, 
nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses  pour 
expliquer  ce  paradoxe  d’une  hypertension  paro¬ 
xystique  survenant  au  cours  d’une  tuberculose 
surrénale,  maladie  par  excellence  hypofensive. 

Les  inflammations  des  glandes  &  sécrétion 
interne  peuvent  s’accompagner  d’un  premier 
stade  d’hyperjonctionnement  passager,  qui,  après 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  est  suivi 
d’épuisement  de  la  sécrétion  ;  Vhyperémie,  à  elle 
seule,  donne  un  coup  de  fouet  à  la  sécrétion. 
Dans  d’autres  cas,  la  destruction  inflammatoire 
très  rapide  d’un  organe  endocrinien  esl  l’occa¬ 
sion  d’une  libération  joiidroyanie  d’hormones. 

Quelques  faits  concernant  la  surrénale  elle- 
même  et  d’autres  glandes  endocrines  nous 
paraissent  appuyer  celle  conception. 

En  ce  qui  concerne  la  Ihyroïdc,  ces  faits  ne  sont 
pas  cX(’cplionnels.  Gali  a  publié  la  curieuse  obser¬ 
vation  d’une  infection  ébcrthicnne  d’un  goitre, 
survenant  dix-huit  ans  après  la  fièvre  lyphoi’de  pri¬ 
mitive.  En  même  temps  apparurent  tons  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  de  Basedow  (cxophlalmie. 
tremblements,  transpiration,  amaigrissement  rapide, 
piilsalions  à  140  par  minute  avec  38°  de  tempéra¬ 
ture),  syndrome  transitoire  qui  avait  complètement 
disparu  cinq  semaines  après  le  drainage  de  l’abcès 
thyroïdien.  Après  la  guerre,  Klose,  dans  une  élude 
d '.ensemble  sur  les  infections  aiguës  des  thyroïdes 
goitreuses,  insiste  sur  la  fréquence  des  signes  Ihy- 
réo-toxiques  de  toute  intensité.  Depuis  lors,  la  litté¬ 
rature  a  beaucoup  augmenté  :  tuberculose  de  la 
IhjTo’i’de  avec  symptômes  basedovviens  (Hofhauser)  ; 
hyperlhyréoscs  au  cours  de  la  syphilis  (Leszlcr)  ; 
enfin  Nahorner  a  réussi  à  produire  une  hyperplasie 
de  la  thyro’i’de  par  infection. 

Dans  le  cas  étudié  par  Koîler,  il  s’agit  d’une 
Ihrombo-phlébile  mortelle  du  sinus  caverneux, 
consécutive  à  un  furoncle  de  la  lèvre.  Là  aussi, 
l’auteur  relève  des  signes  d’hyperfonctionne- 
ment  du  lobe  antérieur  de  Vhypophyse  :  glyco¬ 
surie  apparue  peu  avant  la  mort,  cl  richesse  excep¬ 
tionnelle  des  ovaires  en  corps  jaunes,  en  l’absence 
de  modifications  des  organes  génitaux,  phénomènes 
pour  lesquels  une  discussion  Irîïs  serrée  exclut  foule 
autre  étiologie. 

Quant  à  la  surrénale,  nous  trouvons  également 
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des  sigrncs  d’hyperfonctionnemont  passager  dans  un 
cas  d'inl'ection  méningo-toxique  suraiguë  de  ces 
glandes  (syndrome  de  Walerliousc-Fridei|cliscii). 
Cliez  une  rillollo  de  1  an  et  8  mois,  Banialler  note 
une  glycémie  à  1,54  pour  100,  quelques  heures 
avant  la  mori,  avec  hypcrglycorachie,  alors  que 
l’hypoglycémie  est  habituelle  dims  rinsul'fisancc 
surrénale  et  ne  larde  pas  à  s’établir  dans  les  stades 
ultérieurs  de  l'apoplexie  surrénalienne. 

* 

*  * 

Si  l’on  accepte  l’interprétation  que  nous  pro¬ 
posons  comme  la  plus  vraisemblable,  diverses 
queslions  se  posent,  et  avant  tout  celle-ci  : 
puisque  l’inllammation  d’une  surrénale  a  pro- 
vo(iué  une  phase  d’hypersécrétion  avant  sa  des¬ 
truction,  pourquoi  n’obscrvc-l-on  pas  plus  sou- 
veut  d'Iiyperlension  paroxystique  dans  la  phase 
prâ-addisonienne  de  la  tuberculose  surrénale? 

On  peut  répondre  que  la  phase  d’hyperfonc- 
tionnemenl  inflanirnatoire  est  de  eonrle  durée  : 
dans  notre  observation,  les  paroxysmes  semblent 
avoir  débuté  jieu  avaid  riiospitalisation  et  n’oni 
été  notés  que  pendant  les  cinq  premières 
semaines  du  séjour  à  l'hopilal.  Par  la  suite,  la 
tension  artérielle,  bien  que  très  labile,  ne  s’est 
jamais  élevée  bien  haut  (maximum  :  18  cm.  Hg). 
comme  si  l’élat  de.  caséification  conslaté  à  l’autoit- 
sie  ne  correspondait  déjà  plus  :i  la  phasi'  d'hypjer- 
sécrétion  i  i  dl a  n  i  m a  t üi  re . 

I)  autre  part,  les  poussées  tensionnelles  d'ori- 
pinc  injlammaloire  ne  sont  probablement  pas 
aussi  marquées  que  celles  déclanchées  par  un 
adénome  sécréteur.  Elles  passent  donc  inaperçues 
la  plupart  du  temps,  sans  manifestations  sub¬ 
jectives  incitant  à  des  mesures  manomélriques. 
Dans  notre  cas,  les  accès  d’hyperlcnsion  ont  été 
notés  par  le  fait  de  l’hospilalisatioii,  qui  permet- 


,tail  une  observation  de  chaque  instant.  De  plus, 
l’altération  des  coronaires  «  sensibilisait  »  ici 
l’organisme  à  toute  modification  fonctionnelle  du 
régime  vasculaire  ;  dos  changemonts  relativement 
peu  étendus  (5  à  7  cm.  jle  mercure)  ont  déter¬ 
miné  des  crises  d’angor,  d’œdème  pulmonaire, 
ü  cause  de  l’insuffisance  d’irrigation  du  myo¬ 
carde,  et  ont  attiré  par  là  notre  attention. 

Peut-être  faut-il  encore,  pour  que  l'inflamma¬ 
tion  surrénale  produise  do  l’hypertension  paroxys-’ 
tique,  que  cette  double  condition  soit  réalisée  : 
altération  rapide  d’une  seule  des  surrénales,  au 
sein  d’un  organisme  encore  capable  de  réagir, 
grâce  à  Viniéprilé  de  Vautre  glande.  Or,  si  la 
tuberculose  isolée  des  surrénales  est  relativement 
fréquente,  elle  est  le  plus  souvent  bilatérale 
(6.3  à  89  pour  100  des  cas,  suivant  les  statistiques), 
de  sorte  queMa  tuberculose  localisée  à  Tune  des 
deux  surrénales  seulement  est  l’e.xccption  ;  cotte 
rirconstanco  se  trouvait  précisément  réalisée 
(•liez  noire  malade. 


En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un  malade 
mort  d ’insufllsance  cardiaque  et  ayant  présenté, 
pendant  l’avant-dernier  mois  de  sa  vie,  des  pous¬ 
sées  d’hypertension  paroxystique  et  d’hypergly¬ 
cémie  coïncidant  avec  des  crises  d’angor  ou 
d’œdème  pulmonaire  aigu.  A  l’autopsie,  on  eut 
la  surprise  de  trouver,  à  côté  d’altérations  coro¬ 
nariennes  imiiorlantes,  une  tuberculose  de  la  sur¬ 
rénale  gauche. 

Nous  interprétons  ces  paroxysmes  tensionnels 
comme  consécutifs  à  une  période  d’inflammation 
hypersécrétrice  de  la  glande,  avant  sa  destruc¬ 
tion  par  la  tuberculose.  Des  exemples  tirés  de  la 
littéralure,  concernant  la  surrénale  ou  d’autres 
organes  à  sécrétion  inlornc,  fournissent  des  faits 


analogues  ;  la  brève  durée  de  ces  manifestations, 
la  sensibilisation  do  l'organisme  par  des  réactions 
angineuses,  l'unilatéralité  des  lésions  nous  expli¬ 
quent  la  rareté  d'observations  analogues. 

Depuis  la  l'édaclion  de  ce  travail,  l’un  de  nou.s 
(Hu...)  a  observé  avec  le  Prof.  .Tcnlzcr  une  feinme 
de  52  ans,  obèse  (97  kg.  pour  155  cm.)  cl  liypcr- 
lenduc  (len.sion  artérielle:  27-17  cm.  11g.).  On 
liésilait  entre  les  diagnostics  de  maladie  de  Cushing 
ou  d’adénome  corlico-surrénalien. 

L’ablalion  de  la  surrénale  gauche  fut  décidée; 

I. 1  malade  mourut  pendant  l’intcrvenlion,  et  l'aii- 
lopsic  montra  une  thyroïdite  chronique  atrophiante 
(poids  de  la  glande:  6,1  g.)  et  une  tuberculose 
caséeu.se  en  loyer  des  deux  surrénales;  il  restait 
entre  les  zones  caséeuses  de  larges  nappes  de  paren¬ 
chyme  sain  cl  hyperémie. 

Ici  encore,  en  l’absence  do  toute  autre  cause, 
nous  pensons  que  l’hypertension  était  due  à  une 
irritation  inllammatoire  des  glandes  surrénales. 
L’obésité  serait  expliquée  par  l’hypolliyroïdic  (Le 
cas  sera  publié). 

{Clinique  Thérapeutique  [Prof.  G.  Bickel] 
et  Inslilut  Pathologique  [Prof.  M.  Askvnazy[ 
de  Genève.) 
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Nos  iBCtOTirs  trouveront  Isa  uoœptea  rendu»  in  s-ntsrM  de  ees 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acidémie  de  Médecine  ^Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
liO,  boulovard  Saiul-Uormaiu,  Paris. —Prix  du  numéro  :  ü  fr.). 

Société  JIÉmc.iLE  des  Hôpitacx  de  Pauis  IBuUetins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  IdO, 
lioutovard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Société  des  CiimLnr.iF.xs  de  Pakis  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  15,  rue  Yér.elay,  Paris. 
—  Pi-ix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  fkasç.mse  de  Deumatologie  et  de  STPHiLiGnAriuK 
(Bullelin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Siipliili- 
gniphic,  190,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  vari.ubic). 

Société  de  G.i'Tao-EaTÉiioi.ociE  de  P.iiiis  (.Archircs  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  di/icsti/  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
De,  buiilevurd  Saint-Germaui,  Puris.  —  Prix  du  nu- 
ir.énj  :  iü  tr.). 

Société  de  Médixtxe  mii-itaiue  rii.(Xç.iisE  (Duilctin  raci,.sucl 
de  la  Société  de  Médecine  mililairc  jrançaisc,  ■Val-de-GTdce, 
27“  bis,  riio  Saint-.1nciiue3,  Paris.  —  Prix  (lu  numéro  :  ti  fr,). 

Soc(été  nK  PAT((OLor.iE  COMPARÉE  (Heviie  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Gustave-Xadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 

Société  de  Stomatologie  de  Pauis  (ffcriic  de  Stomalologic, 
120,  boulevard  Saiut-Gormaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro:  10  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Mai  19:39. 

Présentation  d'ouvrages.  —  .M.  Pasteur  'Val- 
lery-Radot  présente  le  tome  7  et  dernier  des 
Œuvres  de  Pasteur,  rassemblées  par  ses  soins. 

—  M.  Dopter  présente  un  ouvrage  de  M.  Kopac- 
zev/aki  :  Essai  de  métcoropolhologie. 

Nécrologie.  —  M.  Sieur,  président,  annonce  à 
l’.Académic  le  décès  de  M.  Park  (New-York),  cor¬ 
respondant  étranger. 

—  M.  Baudouin  lit  une  notice  sur  M.  V.  Pa- 
chon,  associé  naÜQnal. 

—  M.  Pagniez  lit  une  notice  sur  M.  Prosper 
Merklen,  eorre.spondant  national. 


Pénétration  du  virus  amaril  neurotrope  par 
voie  cutanée  ;  vaccination  mixte  contre  la 
Rèvre  jaune  et  la  variole.  —  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  iirésenle  une  noie  de  MM.  M.  Peltier, 
C.  Durieux,  H.  Jonchère  et  E.  Arquiê  qui  ont 
eunslalé  que  le  virus  amaril  ueurotrope  appliqué 
sur  (les  scarilicalions  eulanées  délerrnine  l’inimuiiilé 
coiilrc  la  fièvre  jaune;  l’associalion  de  ce  virus 
avec  (lu  virus  vaccinal  (vaccin  de  culture  Plot/.) 
permet  d’obleiiir  une  double  ijroteclion  à  la  fois 
coiilre  la  lièvre  jaune  et  la  variole;  chez  l’homme, 
la  luolcelion  conlre  la  lièvre  jaune  est  acquise  dans 
90  pour  100  des  cas;  l'imrnunilé  contre  la  variole 
esl  obiciuie  dans  le  même  pourcentage  qu’avec  le 
vaccin  jennérien  employé  seul;  les  deux  immu- 
nilés  peuvent  s’inslaller  simultanément  sans  réac¬ 
tion  vive,  au  moins  chez  les  sujets  de  race  noii'e; 
elles  se  développent  emsernble  et  indépendamment 
l’une  de  raulrc,  dans  les  mêmes  condilions  que 
séparérnenl.  Ce  procédé,  qui  est  applicable  môme 
aux  toul  jeunes  enfants,  permet  d’envisager  la 
protection  des  masses  indigènes  et  la  disparition  du 
réservoir  de  virus  de  la  fièvre  jaune  dans  un  avenir 
assez  rapproché;  son  applicaüon  à  100.000  sujets 
indigènes  vienl  d’èlrc  aulorisé. 

—  M.  Mathis  reconnaît  que  ce  mode  de  vacci- 
iKilioii  par  sacrifications  est  d’un  emploi  plus  pra- 
lique  que  celui  par  injcclions  de  virus  neurolrope 
d.;  souris  dont  il  a  élé  à  même  de  constater  person¬ 
nellement  l’cflicacilé;  toutefois,  les  inconvénients 
techniques  de  la  fabrication  du  virus  injectable  sont 
moindres  qu’on  ne  l’a  parfois  dit;  un  seul  cerveau 
de.  souris  infectée  (îiiffit,  en  effet,  à  préparer  plu¬ 
sieurs  centaines  de  doses  de  vaccin;  quant  à  l’éle¬ 
vage  des  souris  blanches  dans  les  pays  chauds,  il 
est  réali-sable  si  l'on  prend  cerlaines  précautions, 
en  particulier  si  l'on  donne  aux  animaux  une 
alimentation  variée. 

L’examen  radioscopique  en  salle  éclairée  et 
son  utilisation  pour  l’extraction  radio-chirur¬ 
gicale  des  corps  étrangers.  —  M.  R.  Ledoux- 
Lebard  nippclle  les  nombreuses  raisons  qui  mili¬ 


tent  en  faveur  de  la  radioscopie  en  salle  éclairée, 
l:i  salle  ne  fût-elle  éclairée  que  faiblenicut  ;  il  a 
étudié  ce  problème  avec  MM.  Long  et  Saget,  en 
envisageant  plus  spécialement  l’extraction  radio- 
clii'riirgicale  des  corps  étrangers  ;  actuellement,  le 
problème  peut  être  considéré  comme  pratiquement 
résolu  ;  le  dispositif  préconisé  utilise  la  propriété 
exceptionnelle  des  verres  au*  néodyme  d’avoir  une 
bande  d’absorption  spectrale  très  intense  dans  le 
jaune,  alors  que  les  autres  radiations  sont  très  peu 
absorbées;  en  principe,  on  éclaire  la  salle  de  radio¬ 
scopie  avec  une  lumière  déterminée  et  l’on  place 
entre  l’observaleur  et  la  glace  de  verre  au  plomb 
protectrice  qui  recouvre  la  surface  de  l’écran,  et 
tout  conlre  celte  glace,  une  autre  glace  colorée  qui 
absorbe  totalement  la  lumière  de  la  salle  sans  atté¬ 
nuer  sensiblement  la  lumière  de  fluorescence  émi.sc 
par  l’écran  sous  l’influence  des  rayons  X;  le  reii- 
domenl  est  bien  meilleur  si,  au  lieu  de  deux  glaces, 
on  les  réunit  en  une  seule  en  employant  une  glace 
au  plomb  colorée  par  l’oxyde  de  néodyme  qui 
absorbe  à  la  fois  de  rayonnement  X  et  la  lumière 
jaune  émise  par  la  source  lumineuse  qui  éclaire  la 
salle;  celle  lumière  d’abord  émise  par  des  lampes 
à  vapeurs  de  sodium  est  maintenant  fournie  par 
des  tubes  à  hélium. 

Essais  de  thérapeutique  transpulmonaire.  — 
MM.  E.  cl  H.  Biancani,  G.  et  M.  Delaville  ont 
déjà  montré  que  des  substances  inhalées  sous  forme 
do  micro-brouillards  se  retrouvaient  chez  l’animal 
au  niveau  de  l’alvéole  pulmonaire  et  passaient  dans 
la  circulation  sanguine;  de  nouvelles  recherches 
ont  prouv’é  que  celle  méthode  était  applicable  à 
l’homme  avec  des  substances  en  solution  aqueuse 
ou  même  huileuse;  pour  certains  agents  thérapeu¬ 
tiques,  la  voie  pulmonaire  est  comparable  à  la 
voie  sous-cutanée  :  la  baisse  de  la  glycémie  esl  de 
même  ordre  pour  une  même  dose  d’insuline,  que 
celle-ci  soit  inhalée  ou  injectée.  Les  micro-brouil¬ 
lards  peuvent  être  emmagasinés  dans  des  sacs  de 
caoutchouc  sans  perdre  leur  activité,  propriélé  utile 
pour  l’emploi  dos  brouillards  d’iiu'  prix  élevé,  ou 
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des  brouillards  actifs  qui  peuvent  être  inhalés  par 
les  malades  sans  perte  et  sans  atteindre  l’entou¬ 
rage. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
IV^  section  (Sciences  biologiques).  —  M.  Léon 
Binet  est  élu  par  71  voix  contre  1  à  MM.  Bénard, 
Gautrelet  et  Polonovski. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

12  Mai  1939. 

La  saignée  à  l’artère  fémorale.  —  M.  P.  Emile- 
Weil  pour  toutes  les  saignées  thérapeutiques,  n’a 
plus  jamais  recours  à  la  phlébotomie.  Il  recueille  le 
sang  aux  veines  du  coude  avec  un  trocart  courbe  de 
20  à  25  dixièmes  de  miilimctre  (Gentille).  Mais  la 
saignée  peut  être  impossible  à  pratiquer  aux  veines, 
.soit  qu’on  les  ait  trop  utilisées  pour  des  injections 
intraveineuses  et  qu'elles  soient  bouchées,  sclérosées, 
soit  que  les  veines  ne  sdint  pas  visibles  chez  les  sujets 
olrèses  et  peu  musclés,  surtout  si  la  pression  artérielle 
a  subi  un  effondrement  qui  rend  le  pouls  insensible. 

Dans  ces  conditions,  la  saignée  peut  se  faire  avec 
la  plus  grande  facilité  à  l’artère  fémorale,  au  ni¬ 
veau  de  l’arcade  crurale.  L’artère  y  est  superfi¬ 
cielle  et  couchée  sur  un  plan  résistant.  L’opération 
facile  et  inoffensive  permet  de  recueillir  la  quan¬ 
tité  de  sang  désiiée  (500-800  cm-’’  de  sang).  Elle 
ne  nécessite  aucun  pansement  consécutif,  l’élasti¬ 
cité  de  l’artère  déterminant  d’elle-même  l’occlu¬ 
sion  de  la  plaie  opératoire. 

L’auteur  a  eu  quatre  fois  recours  à  la  saignée 
fémorale,  dont  trois  fois  chez  le  même  sujet. 

Transfusion  du  sang  conservé  (Organisation). 
—  MM.  A.  Tzanck  et  R.  André  indiquent  l’orga¬ 
nisation  du  sang  conservé  à  l’hôpital  Saint-.\ntoine. 
li-i  demandent  aux  chefs  de  .service  des  hôpitaux  de 
Paris  l’autorisation  de  poursuivre  cette  étude  en 
l’étendant  au  service  de  garde  de  la  «  Transfusion 
sanguine  d’urgence  »,  cela  en  vue  de  perfectionner 
la  méthode  dans  les  détails,  d’en  étudier  les  ris¬ 
ques  pour  éviter  les  tâtonnements  et  les  improvi- 
■sations  de  la  dernière  heure,  au  cas  où  l’utilisation 
de  cette  méthode  serait  imposée  par  les  événements. 

Recherches  sur  le  phosphore  organique  rachi¬ 
dien.  —  MM.  A.  Germain  et  P.  Morand,  utilisant 
la  réaction  cœruléo-molybdique  de  Denigès  et  une 
hydrolyse  alcaline,  ont  trouvé  dans  les  liquides 
céphalo-rachidiens  normaux  un  taux  de  phosphore 
organique  dépassant  rarement  4  mg.  pour  1.000. 
Les  chiffres  supérieurs  à  5  mg.  sont  toujours  patho¬ 
logiques  et  .se  rencontrent  dans  toute  désintégration 
assez  étendue  et  rapide  du  parenchyme  nerveux, 
quelle  qu’en  soit  la  natiii-c;  en  particulier  dans  la 
méningite  tubcrcuicuse  l’hyperphosphorachie  aux 
taux  moyens  de  9  à  11  mg.  pour  1.000  est  un  bon 
élément  du  diagnostic  de  présomption.  Les  auteurs 
soulignent  la  délicatesse  de  ce  dosage  et  la  nécessité 
de  précautions  minutieuses  de  prélèvement. 

Stéathorrée  syphilitique  et  tétanie.  —  MM. 
J.  Caroli,  M.  Girard  et  M"”  Joanissan  rapportent 
une  observation  qui  doit  son  intérêt  à  l’action  déci¬ 
sive  et  démonstrative  du  traitement  antisyphilili- 
que  sur  une  diarrhée  chronique  des  plus  sévères, 
compliquée  de  crises  de  tétanie  graves. 

Il  s’agit  d’une  homme  de  45  ans,  qui  depuis  un 
an  était  atteint  d’une  diarrhée  chronique  grave, 
qui,  cliniquement,  à  part  l’absence  d’aphtes,  en 
imposait  pour  une  sprue,  en  raison  du  volume 
exceptionnel  des  selles  (jusqu’à  3  kg.  par  jour). 
Mais  l’analyse  eoprologique  montra  que  le  défaut 
de  digestion  des  graisses  débordait  leur  inabsorp¬ 
tion;  d’ailleurs,  la  thérapeutique  habituelle  de  la 
sprue  (régime  et  extrait  hépatique  injectable),  resta 
inefficace.  Cette  diarrhée  se  compliquait  de  crises 
de  tétanie  intérogène  d’une  violence  et  d’une  fré¬ 
quence  extraordinaires,  paralysant  toute  aetivilé  du 
malade,  et  qui  n’étaient  qu’avec  peine  soulagées 
par  la  vitaminothérapie,  la  cakouthérapie  et  TA, 
T  10.  Or,  ce  malade,  dont,  malgré  les  soins,  l’étal 
restait  critique,  fut  radicalement  guéri  par  les 
injections  de  muthanol  (2  séries  do  16  injections 
de  2  cm-’’).  Sa  tétanie  disparut,  la  diarrhée  fit  place 
à  do  la  i-onslipaliou  et  le  .sujet  engraissa  de 


30  kg.  Sa  guérison  se  maintient  depuis  un  an. 
Ce  traitement  fut  appliqué  sur  l’initiative  du  ma¬ 
lade  lui-même  qui  affirmait  avoir  eu,  20  ans 
auparavant,  un  chancre  qui  avait  été  mal  traité. 
L’examen  sérologique  était  négatif  et  l’examen  cli¬ 
nique  ne  montrait  comme  signe  de  syphilis  qu’une 
ébauehe  de  Icucoplasie. 

—  M.  Decourt  demande  quel  était  le  taux  de  la 
calcémie. 

—  M.  Caroli  réixind  qu’il  existait  une  hypocal¬ 
cémie  accentuée. 

—  M.  Decourt  attribue  l’hypocalcémie  dans  ces 
diarrhées  au  défaut  d’absorption  intestinale  du 
calcium. 

Cancer  du  canal  hépatique.  Ictère  mécanique 
dissocié.  —  MM.  J.  Caroli,  P.  Guérin  et  H.  La- 
vergne.  Ce  cas  met  bien  en  évidence  le  degré  de 
diflieulté  que  peut  atteindre  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  ictères  par  cholostase  et  des  ictères  par 
hépatite,  malgré  un  examen  biologique  poussé  et 
deux  laparotomies  exploratrices.  11  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  de  31  ans  examiné  pour  un  ictère  d’apparence 
catarrhal.  Comme  la  rétention  biliaire  se  prolon¬ 
geait,  ce  malade  fut  revu  un  mois  plus  lard  ;  cer¬ 
tains  signes  plaidaient  alors  pour  une  rétention 
mécanique:  le  gros  foie,  la  diurèse  conservée,  mais 
h  galactosurie  était  troublée,  comme  dans  une 
hépatite,  la  cholestérolémie  était  basse,  et  surtout 
les  auteurs  ont  été  frappés  par  l’absence  de  sels 
biliaires  dans  les  urines  et  dans  le  sang.  Comme, 
néanmoins,  la  maladie  continuait  à  évoluer,  ils 
firent  pratiquer  un  drainage  vésiculaire.  La  biopsie 
hépatique  n“  1  révèle  une  formule  histologique  de 
stase  biliaire  intense  cenlrolobulaire,  avec  nécrose 
des  cellules  avoisinantes.  La  cholécyslographie 
montre  une  oblitération  du  cystique,  et  l’on  con¬ 
clut,  malgré  l’ictère  dissocié,  à  une  sténose  hilaire 
cancéreuse.  Le  malade  vécut  ensuite  dans  le  ser¬ 
vice,  sans  déjaunir,  mais  sans  se  cachcctiser  rapi¬ 
dement.  Une  seconde  exploration  chirurgicale  fut 
alors  décidée,  qui  ne  révéla  pas  de  masse  cancé¬ 
reuse  dans  le  hile  du  foie,  et  ce  n’est  qu’à  l’au- 
lopsic  qu’on  découvrit  un  petit  nodule  du  volume 
d’une  noisette,  dû  à  un  épithélioma  malpighien  de 
la  branche  gauche  du  canal  hépatique.  La  2°  biop¬ 
sie  montra  des  lésions  de  cirrhose  choloslatique,  et 
surtout  de  vastes  plages  de  dégénérescence  hislo- 
lytique.  Les  auteurs  pensent  que  dans  cet  ictère  la 
dégénérescence  précoce  des  cellules  hépatiques  et 
leur  trouble  fonctionnel  s’expliquaient  par  l’incarcé¬ 
ration  de  l’artère  hépatique  dans  la  petite  masse 
tumorale.  Et  l’on  comprend  pourquoi  la  plupart 
des  ictères  mécaniques  dissociés  qui  sont  consignés 
dans  la  littérature  concernent  des  cancers  hilaires. 

—  M.  Gain  fait  remarquer  l’association  dans  les 
lésions  d’aspects  de  cancer  de  type  cylindrique  et 
d’aspects  de  cancer  de  type  épidermoïde.  Cette  asso¬ 
ciation  est  assez  souvent  signalée  dans  les  cancers 
de  la  vésicule  biliaire. 

Le  pneumothorax  précocement  efficace.  — 
M.  Léon-Kindberg.  La  collapsolhérapic  est  le  trai¬ 
tement  de  choix  de  la  tuberculose  pulmonaire  do 
l’adulte:  le  pneumothorax  doit  être  réalisé  toutes 
les  fois  et  dès  qu’il  est  réalisable.  Tel  est  le  prin¬ 
cipe  que  pose  Taulcur.  Mais  le  point  capital  sur 
lequel  il  insiste,  c’est  que  c’est  dans  les  premiers 
mois  que  l’avenir  du  malade  se  décide  :  nettoyage 
radiologique,  amélioration  fonctionnelle  et  géné¬ 
rale  doivent  s’affirmer  dès  les  premières  semaines. 
Cela  explique  l’incomparable  supériorité  des  pneu¬ 
mothorax  complets  et  cela  légitime  la  théorie  du 
pneumothorax  réalisé  par  lésions  discrètes. 

Mais,  dans  l'état  actuel  des  choses,  les  lésions 
diagnostiquées  sont  presque  toujours  étendues  et 
profondes.  Dans  ces  conditions,  on  peut  envisager 
trois  catégories  de  pneumothorax:  1“  les  bons,  à 
collapsus  satisfaisant,  qui  vont  sans  peine  évoluer 
direetement  vers  la  guérison;  2°  les  mauvais,  qu’il 
faut  abandonner;  3“  la  grosse  masse  des  médiocres: 
le  collapsus  se  heurte  à  l’existence  des  brides  adhé¬ 
rentielles  et  à  l’irrétractilitc  du  moignon.  C’est 
contre  ces  obstacles  qu’il  faut  lutter  pour  obtenir 
l’efficacité  précoce  qui  demeure  essentielle. 

Contre  les  brides,  la  section  intrapleurale  sous 
pleuroscope  n’est  plus  guère  discutée;  mais  elle 
n’est  efficace  que  si  elle  est  réalisée  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  ce  qui  est  trop  souvent  impossible.  En 


provoquant  la  rélractibilité  pulmonaire  par  la  chry¬ 
sothérapie  intrapleurale,  on  obtiendra  parfois  direc¬ 
tement  le  résultat  escompté  ;  presque  toujours,  on 
rendra  la  seelion  secondaire  facile  et  efficace. 

Les  objections  soulevées  ne  sont  pas  valables  :  les 
prétendus  dangers  n’existent  que  si  Ton  a  recours 
à  la  méthode  trop  tard  et  sans  discernement;  d’autre 
part,  les  sels  d’or  semblent  encore  le  meilleur  agent 
d’irritation  pleurale. 

On  peut,  en  conjuguant  les  deux  techniques, 
transformer  en  bons  pneumothorax  la  plupart  des 
médiocres  et,  par  là  même,  multiplier  le  nombre 
des  guérisons.  L’auteur  fait  état  :  1“  des  résultats 
statistiques  de  son  service  de  Beaujon  :  sur  350 
pneumothorax  non  choisis,  réalisés  de  suite  sur  des 
malades  graves,  il  a,  en  3  mois  do  moyenne,  obtenu 
75  pour  100  de  pneumothorax  efficaces,  chiffre  qui 
double  largement  celui  des  statistiques  anterieures; 
2*^  de  nombreux  documents  radiologiques;  3“  sur¬ 
tout,  et  c’est  la  partie  la  plus  nouvelle  de  son 
exposé,  do  nombreux  clichés  tomographiques:  pris 
dans  les  mômes  conditions,  avant  et  après  la  chry- 
solhérapie  intrapleurale,  ils  mettent  en  évidence  les 
transformations  rétractiles  et  cicatricielles  du  moi¬ 
gnon;  ils  soulignent  surtout  leur  tendance  sélec- 

II  ne  fait  pas  de  doute  qu’en  agissant  de  bonne 
heure  selon  les  techniques  indiquées,  nn  peut  très 
largement  améliorer  les  résultats  déjà  remarquables 
du  pneumothorax  précoce. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P. -F.  Armand- 
Delille  présente  le  1"'  volume  de  .son  Traité  de 
Service  social.  Cet  ouvrage  constitue  une  introdiic- 
lion  à  l’élude  du  Service  social  et  pourra  être  utile 
à  tous  ceux  qui  s’y  intéressent,  médecins,  philan¬ 
thropes,  en  môme  temps  ipi’il  servira  de  guide  aux 
assistantes  sociales  des  hôpitaux,  inlirmières-visi- 
teuses,  etc... 

Le  l'"'  volume  traite  d<’s  fléaux  sociaux  cl  des 
grands  problèmes  relatifs  à  la  famille  et  à  l’en¬ 
fance;  il  expose  les  moyens  actuels  d’enquêtes  et  h'S 
éléments  do  solution  (assistance,  renvres  privées, 
organisations  d’hygiène,  etc...). 

■Les  volumes  suivants  traiteront  des  spés-ialisa- 
lions  du  Service  .social,  de  la  préparaliou  dans  les 
écoles,  enfin  de  l'application  des  hiis  .sociales. 

l'.-L.  Matui;. 


SDCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

17  Mars  1939. 

Le  traitement  par  la  sérothérapie  intra-péri¬ 
tonéale  des  appendicites  aiguës  opérées  d’ur¬ 
gence.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle,  après  l’opéra¬ 
tion  de  l’appendicite  aiguë,  chaque,  fois  qu’il  juge 
à  propos  de  drainer,  le  fait  par  un  drain  de  calibre 
approprié,  auquel  sont  accolés  un,  deux,  trois  ou 
quaire  tubes  Carrcl. 

Par  ces  tubes,  chaque  jour,  l’infirmière  injecte 
vaccins,  antivirus  ou  sérums  qui  imprègnent  di- 
reclemeiil  les  nids  qui  sont  le  point  de  départ  de 
l’infection.  Lorsque  l’infection  péritonéale  est  dis¬ 
posée  en  surface  et  recouverte  par  le  c.Tcum,  l’au¬ 
teur  utilise  des  lames  analogues  à  celles  de  Pierre 
Delbel  sur  lesquelles  sont  disposés,  collés  en  séries 
parallèles,  des  tubes  de  Carrel  qui  dépassent  lon¬ 
guement  les  extrémités  de  la  lame. 

Ces  tubes  .sont  coupés  et  disposés  dans  la  pro¬ 
fondeur  suivant  les  besoins  au  niveau  des  princi¬ 
paux  foyers  d’infection  péritonéale  Par  l’extrémité 
superficielle  de  ces  tubes,  il  est  facile,  sans  défaire 
le  pansement,  selon  la  méthode  Carrel,  d’injecter, 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  des  x'aceins,  anti¬ 
virus  ou  sérums  appropriés  à  chaque  eas  particu¬ 
lier.!  Actuellement.,  l’auteur  emploie  surtout  en 
injections  intra-péritonéales  du  sérum  anti-coliba- 
cillaire  de  Vincent,  exceptionnellement  du  sérum 
de  Weinberg  en  cas  de  lésion  gangréneuse  appen¬ 
diculaire,  ou  de  l’antivirus  anti-streplococcique 
lorsqu’il  est  indiqué  par  l’examen  bactériologique. 
En  utilisant  ces  injections  intra-péritonéales,  faites 
avec  des  drains  appropriés,  l’auteur  n’a  pas  perdu 
un  malade  d’appendicite  aiguë  parmi  ceux  qu’il 
a  opérés  dans  les  36  premières  heures. 

Occlusion  intestinale  par  übrome.  Hystérec¬ 
tomie.  Guérison.  —  M.  Jean  Armingeat  commu- 
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nique  une  observation,  à  l'occasion  de  la  lecture 
d'une  thèse  réeenle  sur  les  «  occlusions  par  fibro¬ 
me  ».  La  malade  dont  il  s’agit  déclanche  un  jour, 
brusquement,  une  occlusion  intestinale  aiguë,  qui 
ne  so  complèle  qu’au  bout  de  48  heures.  Ceci  expli¬ 
que  que  l'on  ait  temporisé,  tout  d’abord,  en  espé¬ 
rant  une  régression  spontanée  des  accidents.  L'oc¬ 
clusion  .se  ronfirmanl.  on  se  décide  à  opérer. 
Comme  le  météorisme  n'existe  que  dans  la  région 
épigastrique  et  que  le  reste  du  ventre  est  occupé 
par  de  grosses  masses  dures,  on  pense  tout  d'abord 
à  une  généralisation  d’une  tumeur  ovarienne  et.  on 
incise  au-dessus  de  l’ombilic.  L’inlc.stin  est  modé¬ 
rément  dilaté,  et  surtout  repoussé  vers  la  paroi 
par  une  grosse  tumeur,  d'origine  certainement 
génitale,  mullilobéc  cl  pédiculéc.  L’auteur  agran¬ 
dit  alors  l’incision  ju.squ’au  pubis,  et  découvre 
que  celle  tumeur  est  un  énorme  fibrome  pédiculé, 
tordu  clironiqiieinont  sur  son  pédicule,  inséré  à  la 
corne  droite  d’un  très  gros  utérus  fibromateux  qui 
remplit  exactement  le  bassin.  L’iiystéreclomie, 
rapidement  menée,  décomprime  le  rectum  qui  était 
véritaldemenl  écrasé  par  le  fibrome,  sur  le  promon¬ 
toire.  Suites  opératoires  simples,  caractérisées  par 
la  reprise  des  fonctions  intestinales  nu  bout  de 
48  heures.  Aucun  trouble  ne  pcrsidc  au  bout  de 
près  d'un  an. 

■L’auteur,  à  propos  de  celle  ob.scrvalion,  passe  en 
revue  les  différentes  formes  de  fibromes  capables 
d’entraîner  des  occlusions  et  rappelle  la  rareté  de 
cette  complication,  ou  égard  au  nombre  de  fibro¬ 
mes  opérés  dans  la  jiriitiquc  journalière.  Il  insiste 
également  sur  l’importance,  en  raison  de  celte 
rareté,  de  ne  pas  se  borner  à  pratiquer  l’hystérec- 
tomie,  mais  à  recbcrclier  soigneusement,  comme 
i’a  excellemment  montré  de  façon  récente 
M.  Okinczye,  s’il  n’existe  pas  une  autre  raison  à 
l’occlusion,  par  exemple,  un  néoplasme  du  sig- 
nio'i’de.  Il  ajoiile,  que  les  lésions  de  compression 
chronique,  avec  îlots  de  réaction  fibreu.se,  ne  sont 
pas  exceptionnelles  sur  le  rectum,  et  qu’à  la  suite 
de,  Lanos  cl  do  Mondor,  il  a  cru  à  l'existence  d’un 
cancer  du  rectum  chez  une  malade  liyslérectomiséc 
pour  fibrome.  L’évolution  ultérieure,  aidée  de  rcc- 
toscopie  répétées  a  beureiisement  infirmé  ce  dia¬ 
gnostic. 

Singulière  prothèse  et  cas  singulier.  — 
M.  Carie  Rœderer.  Tl  s’agit  d’un  homme  d’un 
certain  âge  qui,  à  la  suile  de  la  riiplure  d’un  ten¬ 
don  rotiilicn,  de  la  luxation  d’un  ménisque  et  do 
rallongement  du  crural,  a  .souffert  d’une  véritable 
algie  de  ce  nerf.  La  douleur  étant  calmée  par  la 
flexion  du  genou,  le  malade  prit  l’hahilude  de 
cette  position  qu'il  maintient  à  l’aide  d’une  bande 
de  caoutchouc  et,  pour  marcher,  il  introduit  ce 
moignon  —  cuisse  et  jambe  serrées  l’iinc  contre 
l’autre  et  pied  déformé  étalé  contre  la  fesse  — 
dans  un  cuissard  analogue  à  ceux  des  désarticulé.s 
du  genou.  Cet  amputé  physiologique  peut,  le  soir 
venu,  étendre  son  membre  qui  n’est  le  siège  d'au¬ 
cun  trouble  trophique  ou  circulatoire. 

A  propos  de  dextro-périviscérites.  —  M.  Hal¬ 
ler  rappelle  qu’il  existe  dans  le  groupe  des  dexlro- 
l)ériviscéritcs  une  variété  abondante  constituée  par 
les  é.piploïtcs  chroniques  adhérentes,  en  rapport 
avec  l’appendicile  et  la  colite  chronique.  Il  en 
décrit  les  caractères  et  montre  par  des  illustrations 
leur  modalité  analomb-pathologique  macroscopi¬ 
que.. 

Une  observation  de  périviscérite  hémorragi¬ 
que.  —  M.  Diamant-Berger  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’\in  mélæna  très  abondant  pour  lequel,  à 
l’intervention,  il  ne  trouve  que  des  adhérences  de 
périviscérite  droite.  Il  étudie  à  ce  propos  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  les  lésions  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  les  hémorragies  gaslro-duodéna- 
les.  C.  IIoEDEnEn. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

9  Mars  1939. 

Erythème  brun  à  la  suite  d’un  psoriasis  traité 
par  l’éosine.  —  M,M.  Gougerot  et  Degos  signa¬ 
lent  qu’à  la  suite  du  traitement  du  psoriasis  par 
l’éoeine  on  peut  constater  l’apparition  do  pigmen¬ 


tations  qui  n’ont  rien  de  commun  histologique¬ 
ment  et  cliniquement  avec  le  psoriasis  ;  la  lumière 
de  Wood  révèle  la  présence  de  lésions  tantôt  visi¬ 
bles,  tantôt  invisibles  à  la  lumière  ordinaire. 

Fluorescence  des  épithéliomas  à  la  lumière 
de  Wood.  —  MM.  Gougerot  et  Patte  ont  constaté 
que  les  épithéliomas  ulcérés  spino-cellulaires  don¬ 
nent  à  la  lumière  de  Wood  une  fluorescence  rouge 
orangé  intense,  une  véritable  incandescence,  qui 
I)araît  causée  par  la  présence  de  porpbyrinos. 

Eczéma  proîessioimel  ?  —  MM.  Gougerot  cl 
Kaplan  ont  observé  plusieurs  cas  d’ccz.émas  chez 
des  sujets  travaillant  dans  la  laque,  le  fibro-cimcnl, 
manipulant  des  artichauts,  de  la  farine  et  chez  les¬ 
quels  les  tests  à  la  substance  incriminée  et  le  choc 
hémocla.siquo  furent  toujours  trouvés  négatifs. 

Papulettes  à  disposition  réticulée.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  de  Graciansky  ont  observé  chez  une 
femme  à  la  face  antérieure  des  avant-bras  des  papu- 
lettcs  à  disposition  réticulée,  de  diagnostic  diffi¬ 
cile,  mais  qui  paraissent  rentrer  dans  le  groupe 
des  tuberculidcs. 

Lichen  plan.  —  MM.  ’Weissenbach  et  Fernet 
présentent  un  Egyptien  à  peau  noire  altcinl  d’un 
lichen  plan  très  intense  et  di.sséminé  sur  presque 
tout  le  corps,  avec  squames  abondantes  ;  aussi 
avait-il  été  pris  pour  un  psoriasis  et  traité  par  le 
psothanol  ;  il  .semble  que  le  psolhanol  ail  exagéré 
les  lésions  liebéniennes.  Un  Irailemcnt  radio-sym¬ 
pathique  est  institué. 

Maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Weissen- 
bach  et  Temine  rapportent  un  nouveau  cas  de 
lymphogranulomatose  inguinale  guérie  par  les 
sulfamides;  le  malade  fut  d'abord  amélioré  par 
le  1102,  puis  guéri  en  27  jours  par  32  p.  de  693. 

—  M.  Sézary  confirme  les  bons  résultats  obtenus 
par  les  sulfamides,  mais  signale  que  les  récidives 
sont  fréquentes. 

Epithélioma  de  la  grande  lèvre.  --  MM.  ’Weis- 
senbach,  Martineau  et  Seguin  présentent  une 
femme  qui  se  plaignait  depuis  un  an  de  prurit 
vulvaire,  suivi  de  Icucokératose;  récemment  appa¬ 
rut  une  ulcération  de  la  fourchette  avec  œdème  de 
la  grande  lèvre,  sans  adénopathie  :  la  biopsie  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  épilhélioma  spino-cellu- 
laire  ;  pas  de  syphilis  antérieure. 

Maladie  de  Carier.  —  M.M.  Blum  et  Bralez  pré¬ 
sentent  une  jeune  fille  de  18  ans  allcinte  depuis 
10  ans  de  lésions  papuleuses  cornées  en  nappe  au 
niveau  du  décolleté,  des  lemprîs,  des  aisselles,  de 
l’ombilic,  des  aines  et  des  jambes.  La  biopsie  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  de  Darier. 

Tuberculides  miliaires  disséminées.  —  M.  De¬ 
gos  a  observé  chez  une  fillette  de  6  ans,  après 
une  rougeole,  une  éruption  disséminée  de  tuber¬ 
culides  miliaires  s’accompagnant  de  tuberculose 
miliaire  du  poumon,  décelée  par  la  radiographie, 
et  évoluant  d’une  façon  torpide  et  apyrétique.  Des 
bacilles  de  Koch  ont  été  trouvés  dans  les  crachats 
relirés  par  tubage  gastrique.  11  semble  s’agir  dans 
ce  cas  d’une  primo-infection  liiberculcuse  après 
une  rougeole. 

Pemphigus  aigu  fébrile  grave.  —  MM.  Sézary, 
Létry  et  Bauwens  présentent  un  cas  de  celte  affec¬ 
tion  presque  toujours  mortelle,  survenue  selon  la 
règle  chçz  un  ouvrier  d’abattoir  (casseur  de  têtes 
de  moulonsj.  Hémoculture  négative.  Absence  totale 
d’éosinophiles  dans  le  liquide  des  bulles  et  dans 
le  sang.  Inefficacité  de  toutes  les  médications,  y 
compris  la  sulf.imido-chrysoïdine. 

Gangrène  progressive  aiguë.  —  MM.  Sézary, 
Lé'vy  et  Batrwens  présentent  un  malade  atteint 
d’une  énorme  ulcération  de  la  cuisse,  consécutive 
à  une  gangrène  développée  sur  une  lésion  d’eo- 
thyma.  L’évolution  de  la  gangrène  a  été  aiguë, 
gagnant  de  2  à  3  cm.  par  jour.  Traitée  par  de 
la  poudre  de  sulfamide,  la  lésion  s’est  arrêtée  au 
bmil  do  10  jours.  Malade  glycosurique,  mais 
plusieurs  autres  lésions  d’ecthyma  ne  se  sont  pas 
compliquées  de  gangrène.  Bactériologie:  staphylo¬ 
coques  et  streptocoques  non  hémolytiques.  ' 
Tuberoulide  miliaire  érythémateuse.  —  MM. 
Sézary,  Horo'witz  et  Trémolières  présentent  une 
femme  de  34  ans,  atteinte  depuis  8  ans  d’un  éry¬ 


thème  persistant  des  joues  et  du  menton.  La  vitro¬ 
pression  révèle  l’existence  de  minuscules  forma¬ 
tions  lipo'i’dcs,  que  l’examen  histologique  montre 
constituées  par  des  follicules  (tuberculeux  typiques, 
avec  cellules  géantes  et  cellules  épithélio'i’dcs,  dis¬ 
posées  autour  des  follicules  pilo-séb,acés.  l’as  de 
bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct. 

Tuberculose  dermique  disséminée.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Trémolières  présentent  un  homme  de 
55  ans  altcinl  de  multiples  lésions  dermiques,  les 
unes  nodulaires,  les  autres  en  plaques  à  surface 
irrégulièrement  découpée,  à  bordure  infiltrée  et 
semée  de  microabcès.  L’histologie  montre  un  infil¬ 
trai  tuberculoïde  typique  sans  caséifications,  ni 
même  ordination  folliculaire.  8ur  frottis,  on  a 
trouvé  d’assez  nombreux  bacilles  acido-résistants. 

Il  s’agit  de  l’affection  appelée  improprement  par 
Besnicr  gourmes  scrojuleuses  disséininées.  L’inlra- 
dermo-réaelion  à  la  tuberculine  donne  une  lésion 
nodulaire  résolutive. 

Traitement  de  la  vulvo-vaginlte  des  petites 
filles  par  la  sulîamide-pyridine  et  les  topiques 
locaux.  —  M.  Touraine  et  M'*”  Meslin  ont  soigné 
ainsi  4.5  enfants  de  2  .à  6  ans.  le  traitement  local 
consistant  en  injections  de  permanganate  cl  en 
crayons  d'argyrol. 

24  petites  filles  avaient  une  vulvilc  aiguë  avec 
écoulement;  toutes  ont  été  guéries  cliniquement  en 
moins  do  10  jours,  les  trois  quarts  en  moins  de 
G  jours. 

21  autres  petites  filles  avaient  des  gonocoques 
dans  la  sérosité  vulvaire,  sans  écoulement  ni  vul- 
vile  apparente.  De  ces  4.5  enfanl.s,  37  n’ont  plus 
eu  de  gonocoques  après  une  seule  .série  de  ebimio- 
tbérapie  pendant  9  jours;  dans  8  cas,  il  a  fallu 
deux  séries. 

Maladie  de  Roger  chez  frère  et  sœur  hérédo- 
syphilitiques.  —  MM.  Touraine  et  Duperrat  rap¬ 
portent  une  double  observation  de  communication 
interventriculaire  chez  le  frère  et  la  sœur,  êgés  de 
21  et  14  ans.  Mais  chez  le  frère,  à  la  suite  d’un 
Irailcracnl  anli-syphililiquc  prolongé,  tout  signe 
clinique  a  disparu  et  l’élcclrocardiogramme  est 
normal.  Chez  la  sœur,  cyanose  et  souffle  persis¬ 
tent,  il  y  a  inversion  de  R  en  DI  et  très  graiule 
amplitude  de  R  en  D3. 

Eléphantiasis  traumatique  du  fourreau  de  la 
verge.  —  MM.  Touraine,  Golé  et  Francescoli 
présentent  un  homme  de  48  ans  chez  qui  persiste, 
à  la  suile  d’un  léger  traumatisme,  un  fort  œdème 
du  fourreau,  alors  que  les  autres  parties  consti¬ 
tuantes  de  la  verge  sont  normales.  Aucun  signe 
d’une  affection  vénérienne. 

11  semble  que  le  traumatisme  ait  produit  une 
rupture  d’un  tronc  lymphatique,  d’autant  que, 
en  amont  do  la  rupture,  il  existe  une  voluminen.se 
dilatation  d(!  ce  tronc. 

Hyperplasie  régionale  des  glandes  sébacées. 
—  M.  Touraine,  à  l’occasion  d’un  nouveau  cas, 
insiste  sur  Tassez  grande  fréquence  de  minuscule.s 
adénomes  sébacés  dans  les  creux  sus-claviculaires, 
la  fourchette  sternale  et,  ici,  aux  aisselles  et  sur 
le  pubis. 

Ces  adénomes,  de  la  taille  d’une  tête  moyenne 
d’épingle,  forment,  par  centaines,  de  petites  éle- 
vurcs  blanchâtres,  enchâssées  dans  le  derme  qui 
subsistent  de  manière  indéfinie  et  sans  aucun  signe 
de  séborrhée. 

L’eczéma  par  déséquilibre  hormonal  follicu- 
lino-lutéinique.  —  M.  Garnier  rapporte  deux 
observations  superposables  cliniquement  d’eczéma 
papulo-vésiculcux  des  mains  évoluant  chez  une  des 
malades  depuis  6  ans,  depuis  12  ans  chez  l’autre. 
Chez  ces  deux  femmes  Teczéma  chronique,  tenace, 
disparut  complètement  pendant  la  durée  d’une 
grosses.se.  Chez  l’une  les  injections  de  lutéine  se 
montrèrent  non  seulement  inactives,  mais  nocives, 
et  c’est  par  la  folliculine  qu’on  obtient  la  guérison 
de  Teczéma. 

Chez  la  seconde  malade,  la  folliculine  provoque 
une  exacerbation  de  Teczéma  qui  guérit  par  les 
injections  de  lutéine. 

L’auteur  discute  alors  les  symptômes  cliniques 
sur  lesquels  on  s’appuie  pour  affirmer  Thyperfol- 
liculinémie.  Il  montre  la  difflcullé  des  dosages  bio¬ 
logiques  de  la  folliculine  urinaire  ou  sanguine  et 
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insisif  sur  lu  valeur  do  l’éprouve  thérapeuliquo  qui 
étant  donné  l'aolivité  des  hormones  synlhéliqiies 
constitue  un  véritable  lest  qui  vient  prouver  d’une 
façon  véritablement  expérimentale  le  rôle  des  hor¬ 
mones  génitales  femelles  dans  certaines  dermatoses, 
et  notamment  dans  l’eczéma. 

Eczéma  à  la  suite  d’application  d’un  masque 
végétal  esthétique.  —  M.  Gougerot  a  observé  un 
cas  d’eczéma  intense  de  la  face  apparu  après  l’ap¬ 
plication  d’un  «  masque  végétal  »  esthéliaue  ;  cet 
eczéma  envahit  ensuite  progressivement  en  15  jours 
le  thorax,  les  épaules,  puis  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  ;  puis  il  régressa  progressivement  en  sens 
inverse. 

Chimiothérapie  soufrée  locale.  —  MM.  Bory 
et  Mesanguy  ont  employé  un  nouveau  corps,  le 
disulfure  de  dibenzoyl,  se  décomposant  à  la  faveur 
d’un  pn  alcalin  au  contact  des  téguments  malades 
en  acide  thiobenzoïque,  acide  benzoïque  et  soufre 
très  divisé.  Ce  produit,  bien  toléré;  exerce  une 
action  antiprurigineuse  et  anliparasitairo,  sur  les 
champignons,  les  levures.  II  est  indiqué  dans  le 
traitement  des  inlerlrigos  cl  des  prurits  ano-vul- 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  sulfa¬ 
mides.  —  MM.  Guilleret,  Pellerat  et  Peyssel  ont 
obtenu  des  résultats  remarquables  comme  tolérance 
et  activité  avec  deux  nouveaux  dérivés  sulfamidés  : 
le  146  RP  et  le  4-.’minobenzol  sulfonacélamide.  Ils 
ont  pu  ainsi  guérir  la  blennorragie  aiguë  chez 
l’homme  et  la  femme  sans  aucun  traitement  local. 

Parapsoriasis  lichénoide.  —  MM.  Gadrat  et 
Bazex  ont  observé  chez  une  femme  de  57  ans  un 
parapsoriasis  lichénoîde  à  type  érythrodermique 
généralisé. 

Maladie  de  Pick-Herxbeimer.  —  MM.  Gadrat 
cl  Bazex  ont  oliscrvé  chez  une  femme  de  53  ans, 
peut-être  syphilitique,  une  dermatite  atrophiante, 
affection  rare  à  Toulouse;  la  lésion  cutanée  s’ac¬ 
compagnait  de  varices  lymphatiques  réticulaires. 

Détatouage.  —  MM.  Belot,  Chofiat  et  Fish- 
grund  présentent  un  cas  de  tatouage  des  avant- 
bras  qu’ils  ont  fait  disparaître  par  l'élcctro-coagu- 
lation  de  surface.  Le  résultat  est  très  beau,  on  ne 
voit  plus  trace  du  tatouage  et  la  peau  ne  présente 
presque  pas  de  surface  cicatricielle.  Ils  attirent 
l’attention  sur  certains  détails  de  technique  dont 
les  deux  principaux  sont  une  destruction  attei¬ 
gnant  la  surface  occupée  par  les  grains  colorants 
sans  la  dépasser  et  la  substitution  au  dessin  tatoué 
d’une  cicatrice  s’écartant  le  plus  possible  de  la 
forme  de  celui-ci. 

Lymphadénie  aleucémique  avec  manifesta¬ 
tions  cutanées  tumorales.  —  MM.  Margarot, 
Rimbaud  et  Ravoire  ont  observé  une  lymphadénie 
aleucémique  qui  débuta  par  de  petites  nodosités 
sous-culanécs  rappelant  les  sarcoïdes.  Par  la  suite 
atteinte  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  suivie 
d’une  infdlration  diffuse  du  front.  Enfin,  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  orange  se  déve¬ 
loppe  en  cette  région  en  même  temps  qu’apparais¬ 
sent  les  adénopathies.  L’image  histologique  est 
celle  d’une  trumeur  leucémique  du  type  lymphoïde, 
mais  l’hémogramme  révèle  une  leucopénie  relative 
à  4.500  globules  blancs  dont  75  pour  100  de  lym¬ 
phocytes. 

Maladie  de  Hodgkin  avec  tumeur  cutanée 
ulcérée.  —  MM.  Margarot,  Rimbaud  et  Ravoire 
ont  vu,  chez  un  malade  porteur  d’une  adénopathie 
inguinale  bilatérale  depuis  un  an,  le  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  volumineuse  nettement  dis¬ 
tincte  des  masses  ganglionnaires  sous-jacentes.  La 
structure  histologique  est  typique,  mais  les  auteurs 
insistent  sur  l’éosinophilie  tissulaire  qui  était  très 
marquée.  Disparition  de  la  tumeur  à  la  suite  de  la 
radiothérapie. 

Subsiste-t-il  une  immunité  après  traitement 
par  l’arsénobenzol  des  animaux  syphilitiques  ? 
—  MM.  Gastinel,  Pulvénis  et  Collart  montrent 
qu’après  l’arsénobenzollhérapie  intensive  de  lapins 
syphilitiques  depuis  plus  de  trois  mois,  il  subsiste 
une  immunité  pendant  environ  un  an.  Au  cours 
de  celte  période,  les  syphilomes  de  réinoculation 
n’ont  été  observés  que  dans  3,3  pour  100  des  cas. 
Ce  chiffre  atteint,  au  contraire,  33,3  pour  100 


quand  la  réinoculation  d’épreuve  est  effectuée  au 
delà  de  ce  délai. 

Les  expériences  de  contrôle  prouvent,  d’autre 
part,  que  chez  des  animaux  neufs  les  mêmes  doses 
répétées  d’arsénobcnzol  ne  modifient  en  rien  la 
réceptivité.  Après  la  chimiothérapie  des  lapins 
syphilitiques,  tardivement  traités,  il  existe  donc 
une  phase  d’immunité  transitoire,  ce  que  ne  sau¬ 
rait  expliquer  la  doctrine  de  l’immunité  d’infec¬ 
tion. 

Mycosis  fongoîde.  —  M.  Gadrat  a  observé  chez 
un  homme  de  62  ans  des  tumeurs  multiples  avec 
érythrodermie  et  volumineuses  adénopathies  ;  le 
diagnostic  paraît  être  celui  de  mycosis  fongoîde  ; 
mais  il  existe  certains  caractères  cliniques  et  héma- 
tologiqucs  qui  le  rapprochent  de  la  maladie  de 
Sternberg. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphiliti¬ 
ques.  —  MM.  Masure  et  Deguilhen  exposent  les 
résultats  comparés  de  200  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  chez  des  syphilitiques  ayant  suivi 
les  traitements  les  plus  divers;  les  résultats  sont 
disparates.  La  guérison  paraît  être  la  résultante  de 
l’action  combinée  de  trois  facteurs:  le  terrain,  la 
virulence  du  tréponème  et  le  traitement  suivi.  Un 
traitement  plurimédicamenteux  régulier  met  à 
l’abri  des  complications  nerveuses. 

ün  cas  d’agranulocytose.  —  M.  Bouisset  a 
observé,  chez  une  femme  de  23  ans,  un  cas  d’agra¬ 
nulocytose  mortel  14  jours  après  la  fin  de  la  2° 
série  d’un  traitement  mixte  arsenico-bismuthique. 

Pseudo-tabes.  —  M.  Bouisset  rapporte  un  cas 
de  pseudo-tabes  avec  abolition  des  réflexes,  observé 
chez  un  homme  de  55  ans  et  causé  par  une  anémie 
pernicieuse  apparue  ultérieurement. 

Un  type  d’infection  cutanée  :  le  cycle  staphy¬ 
lococcique.  —  M.  Jausion  estime  que  le  balance¬ 
ment  myco-microbien  n’est  pas  seul  à  régir  les 
échappées  d’un  staphylocoque  blanc,  ordinaire¬ 
ment  saprophyte,  ni  l’implantation  du  staphylo¬ 
coque  doré  pathogène.  Tous  deux  sont  des  hôtes 
de  la  suîntîne  humaine,  des  sébophytes. 

Mais  au  premier  (Si.  albus)  il  faut  les  connexions 
hormonales  de  la  puberté  et  la  séborrhée  qu’elle 
engendre,  pour  s’exalter  et  produire  la  pustule 
acnéique,  sur  un  terrain  où  vient  d’être  défait  le 
bacille  tuberculeux. 

Quant  au  second  (St.  aureus)  il  semble  que  ses 
affinités  pour  le  sébum  no  déterminent  que  sa  ger¬ 
mination  originelle  dans  le  bulbe  pileux  ou  le 
kyste  sébacé  (folliculite,  furoncle,  anthrax,  loupe 
suppurée,  mammite);  mais  il  ne  suit  pas  les  fluc¬ 
tuations  séborrhéiques.  Par  contre,  son  développe¬ 
ment  paraît  influencé  par  l’état  hépatique,  et  lié 
au  métaboli.sme  des  glucides. 

En  dehors  de  la  vaccinothérapic,  cholagogues  et 
insuline  sont  susceptibles  d’atténuer  l’infection  sta¬ 
phylococcique. 

R.  BuiiNiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  OE  PARIS 

13  Mars  1938. 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  d’ulcère  ; 
Laparotomie  exploratrice  négative  ;  confirma¬ 
tion  de  l’ulcère  par  une  seconde  opération.  — 
MM.  G.  Durand  et  Ghérigie  à  propos  de  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  32  ans  qui  présentait  des 
symptômes  cliniques  et  radiologiques  nets  d’ulcère 
duodéno-pylorique  et  où,  la  preuve  de  cet  ulcère 
ne  put  être  faite  que  lors  d’une  seconde  opération, 
se  demandent  si  le  chirurgien,  lors  de  la  première 
intervention  n’aurait  pas  dû  faire  une  gastrectomie. 
Ils  pensent  que  si  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  sont  nets,  l’indication  opératoire  doit  être 
posée  et  la  détermination  de  la  nature  de  l’inter¬ 
vention  doit  être  décidée  avant  l’acte  opératoire  et 
enfin  réalisée,  môme  si  lors  de  la  laparolomie  le 
chirurgien  ne  perçoit  pas  d’ulcère.  M.  Gutmann 
est  d’autant  plus  d’accord  avec  les  auteurs  qu’il 
sait  combien  il  est  difficile,  en  ce  qui  concerne 
surtout  les  ulcères  pyloriques,  de  percevoir  par  la 
palpation  une  induration  ulcéreuse,  dans  cette  zone 
déjà  dure. 


Essais  de  traitement  des  ulcères  expérimen¬ 
taux  produits  par  le  cinchophène.  —  M.  G.' 
Lœwy  en  administrant  à  des  chiens  2  g.  à  S  g. 
de  cinchophène  par  jour  arrive  en  moins  de 
3  semaines  à  déterminer  des  ulcères  gastriques  et 
surtout  pyloriques.  La  gastro-entérostomie  et  les 
injections  d’histidine  n’ont  sur  eux  aucune  action. 
L’histamine  et  l’ingestion  d’alcalins  par  contre  ont 
une  action  retardatrice  sur  l’apparition  de  ces 
ulcères. 

—  M.  Hillemand  demande  à  l’auteur  s'il  a  étudié 
l’effet  qu’aurait  eu  la  gastrectomie. 

Propagation  duodénale  des  cancers  pylo¬ 
riques.  —  MM.  G.  Lœwy  et  I.  Bertrand  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  de  32  ans  qui  pré¬ 
sentait  depuis  6  mois  des  troubles  dyspeptiques  et 
à  l’examen  clinique  une  tumeur  épigastrique.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  de  gastrectomie  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  epithélioma  muco- sécrétant,  col¬ 
loïde.  Le  duodénum  était  également  infiltré.  Il  est 
probable  que  la  propagation  s’élail  faite  par  les 
lymphatiques  de  la  sous-séreuse  et  de  la  sous- 
muqueuse.  D’après  des  travaux  américains,  le  duo¬ 
dénum  serait  infiltré  dans  25  pour  100  des  cas,  sur 
une  longueur  variant  entre  4  et  25  mm. 

—  M.  Gain  a  ob.servé  un  cas  où  l’infiltration  du 
duodénum  atteignait  l’ampoule  de  Vater. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  hémorra¬ 
gies  gastriques  aiguës  d’apparence  immédiate¬ 
ment  graves  ;  a  propos  de  5  observations.  — 
.M.  P.  Duval  à  propos  de  5  cas  d’hémorragies  gas¬ 
triques  déterminant  un  état  général  immédiate¬ 
ment  grave  et  faisant  craindre  la  mort  rapide  du 
malade  se  demande  quelle  conduite  il  y  a  lieu  de 
tenir  :  intervention  ou  traitement  médical  ?  L’ab¬ 
sence  de  critères  cliniques  ou  de  laboratoires  con¬ 
cernant  l’évaluation  de  l’importance  de  l'hémorra¬ 
gie,  du  seuil  de  tolérance  à  l’hémorragie,  variable 
selon  chaque  sujet,  rend  difficile  la  détermination  à 
prendre. 

Il  est  décidé  de  consacrer  une  prochaine  séance  à 
l’élude  de  la  question  posée  par  l’auteur. 

Radiographies  en  série  du  gros  intestin.  — 
MM.  Rachet  et  Arnous  montrent,  par  de  nombreux 
clichés  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  étudier  le  côlon  en 
faisant  des  radiographies  en  série,  comme  on  en 
fait  pour  l’estomac  et  le  duodénum.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’intestin  étant  trop  rares,  trop  lents  et 
d’amplitude  minime,  il  y  a  lieu,  pour  que  les  clichés 
soient  différents,  d’administrer  au  malade  des 
péristallogènes. 

—  M.  Ledoux-Lebard,  rappelle  qu’il  est  tou¬ 
jours  nécessaire  lors  d’un  examen  radiologique  de 
faire  d’autant  plus  de  clichés  que  le  cas  est  plus 
difficile. 

Sur  un  cancer  peu  apparent  de  l’estomac  avec 
métastase  ganglionnaire  cervicale. — M"®  Tissier, 
MM.  Quirin  et  Libert  présentent  l’observation  d’un 
homme  de  55  ans  qui  accusait  de  l’anorexie,  et  un 
amaigrissement  de  8  kg.  L’examen  radiologique 
du  tube  digestif  fut  2  fois  négatif.  'La  gastroscopie 
révéla  seulement  un  aspect  anormal  de  l’antre. 
L’examen  clinique  ayant  montré  l’existence  de  gan¬ 
glions  cervicaux  gauches,  on  fit  la  biopsie  d’un  gan¬ 
glion  qui  mit  en  évidence  un  épithélioma  tubulé. 
Les  auteurs  pensent  que  le  cancer  primitif  était 
gastrique  et  estiment  que  malgré  la  mise  en  œuvre 
de  techniques  récentes,  il  reste  des  cas  ou  le  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  est  impossible. 

—  M.  Gutmann  pense  que  dans  ce  cas,  il  est 
difficile  d’affirmer  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cancer 
gastrique. 

—  M.  Hillemand.  Chez  une  femme  ayant  une 
dyspepsie  banale  et  un  gros  foie  on  ne  vit  apparaître 
que  secondairement  une  image  lacunaire  de  la 
petite  courbure. 

Procédé  simple  pour  apprécier  au  microscope 
l’excès  des  savons  dans  les  selles.  —  M.  R. 
Goiflon  dit  qu’il  existe  un  syndrome  intestinal 
nouveau  caractérisé  par  la  présence  de  cristaux  de 
savons  alcalins  dans  les  selles.  Ces  cristaux  sont 
difficiles  à  voir.  Pour  les  mettre  en  évidence  il 
suffit  de  traiter  la  préparation  par  un  acide  et  de 
h  regarder  au  polariscopc.  En  chauffant  la  lame. 
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les  cristaux  d’acides  gras  entrent  en  fusion  et  dis¬ 
paraissent.  Si  on  laisse  refroidir  la  lame  on  voit 
progressivement  apparaître  dans  le  champ  des 
points  brillants  d’acides  gras.  .T.  M.  Corse. 


SOCIËTË  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

9  Mars  1939. 

Contribution  à  l’étude  des  transfusions  de 
sang  conservé.  —  En  s’inspirant  des  recherches 
russes  et  de  la  méthode  de  Duran,  le  Prof.  agr. 
Drbohlav  (Prague),  décrit  un  appareillage  et  une 
technique  de  transfusion  de  sang  conserve,  mis 
au  point  dans  scs  laboratoires  de  l’Institut  d’ily- 
giène  publique  de  l’Etat  Tchécoslovaque.  Le  sang 
est  réparti  dans  des  bouteilles  spéciales,  sous  pres¬ 
sion  d’air  comprimé,  gardé  à  la  glacière,  évenlucl- 
Icment  transportable,  utilisable  immédiatement 
n'importe  où,  sans  autre  précaution  ni  difficulté. 

La  radiophoto graphie  ;  Essais  d’application 
au  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  la  collectivité  militaire.  —  MM.  Fournié 
et  Frézouls.  Préconisée  il  y  a  un  an  au  Brésil  par 
Manoël  de  Abreu,  la  radiophotographie  consiste  à 
photographier  l’écran  fiuorcsccnt  sur  pellicule  sen¬ 
sible  de  petit  format. 

Elle  permet  d’obtenir  sur  film  cinématographi¬ 
que  des  clichés  pulmon  iircs  24  sur  24  mm.  par¬ 
faitement  lisibles,  faciles  à  classer,  et  d’un  prix 
de  revient  minime. 

Elle  est  susceptible  de  s’appliquer  au  dépistage 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  collectivités. 
Les  auteurs  présentent  les  premiers  résultats  de 
leurs  essais  dans  la  garnison  de  Metz. 

Méningite  et  névraxite  aiguë  paratypboîdi- 
que.  —  MM.  Dutrey  et  J.  Velluz  rapportent  un 
cas  de  méningite  et  névraxite  aiguë  paratyphique 
chez  un  vacciné  :  ils  ont  constaté  une  dissociation 
cyto-albuminiquc  importante  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avec  hypcrglycorachie.  L’hémoculture 
n’a  été  positive  que  le  dixième  jour  de  la  mala¬ 
die  ;  sans  signes  classiques  de  dothiénenterie  l’in¬ 
fection  a  eu  comme  manifestations  majeures  des 
algies,  avec  phénomènes  polynévritiques  étendus  : 
les  troubles  intestinaux  ont  été  tardifs  et  ont  évo¬ 
lué  sous  le  type  dysentérique. 

Paraplégie  chez  un  sénégalais  au  cours  d’un 
traitement  arsénobenzolique.  —  MM.  Coudet  et 
Baumelou  rapportent  les  observations  d’une  para¬ 
plégie  spasmodique  survenue  cinq  jours  après  une 
8”  injection  de  Novar  (1  q.  05)  chez  un  tirailleur 
sénégalais  atteint  de  syphilis  récente,  mais  déjà 
à  la  période  secondaire. 

Continuation  du  traitement  antisyphilitique  par 
le  cyanure  de  mercure,  puis  le  muthanol. 

Disparition  extrêmement  rapide  et  totale  des 
phénomènes  paralytiques  48  heures  après  le  début 
de  la  médication  bismuthique. 

Neuro-réaction  ou  inloxiealion  :  les  deux  hypo¬ 
thèses  patbogéniques  sont,  clans  ce  cas,  également 
défendables. 

Avitaminoses  C  et  alimentation  en  campa¬ 
gne.  —  M.  Codvelle  essaie  de  préciser  les  données 
quantitatives  du  problème  des  avitaminoses  C  capa¬ 
bles  d’atteindre  dans  certaines  circonstances  les 
troupes  on  campagne.  Il  rappelle  sur  des  bases 
historiques  la  durée  moyenne  d’incubation  du  scor¬ 
but  collective.  30  à  45  jours  pour  les  sujets  les 
plus  sensibles,  2  à  3  mois,  pour  les  autres.  Un 
grand  nombre  de  sujets  sont  d’ailleurs  totalement 
résistants.  Il  donne  les  raisons  qui  qjermettent 
d’évaluer  à  environ  15  mg.  la  dose  d’acide  ascor¬ 
bique,  tout  juste  suffisante  pour  prévenir  le  scor¬ 
but.  La  dose  optima  destinée  à  parer  aux  subca¬ 
rences  est  beaucoup  plus  élevée.  A  s’en  tenir  aux 
résultats  qu’ont  donnés  récemment  à  MM.  Codvelle, 
Simonnet  et  Mornard  les  méthodes  de  charge, 
cette  dose  optima  devrait  atteindre  100  mg.  En 
fait,  on  peut  se  contenter  d’assurer  50  mg.  à  la 
ration.  Cette  dose  pourrait  être  représentée  dans 
les  vivres  de  réserve,  soit  par  des  conserves  bien 
choisies  (jus  de  citron,  d’orange,  tomates,  épi¬ 
nards),  soit,  bien  plus  facilement,  par  l’acide 
ascorbique  produit  par  l’industrie  française. 


Quelques  enseignements  de  la  pesée  men¬ 
suelle  dans  les  corps  de  troupe.  —  M.  Roulin 
étudie  la  courbe  pondérale  du  sujet  sain  pendant 
la  durée  du  service  militaire  et  montre  quelques- 
unes  des  déduclions  qu’on  en  peut  tirer  pour  la 
surveillance  sanitaire  d’une  unité. 

Contribution  à  l’étude  des  fractures  du  cal¬ 
canéum.  —  MM.  du  Bourguet  et  Bouille  présen¬ 
tent  les  observations  de  2  cas  de  fracture  du  cal¬ 
canéum  ainsi  que  les  documents  radiographiques. 

La  première  se  rapportant  à  une  fracture  de  la 
grosse  tubéro.'ité  qui  fut  traitée  par  le  cerclage  et 
donna  un  bon  résultat  anatomique  et  fonctionnel. 

La  deuxième  se  rapportait  à  une  fracture  avec 
enfoncement  vertical  du  thalamus  avec  descelle¬ 
ment  du  plaleaii  articulaire  en  arrière  et  cisaille¬ 
ment.  Le  traitement  a  consisté  à  disposer  une  ex¬ 
tension  continue  sur  la  grosso  tubérosité  et  à  rem¬ 
plir  le  foyer  de  fracture  de  greffons  ostéopériostes. 
La  guérison  fonctionnelle  10  mois  après  est  par¬ 
faite,  mais  il  ne  semble  pas  que  la  correction  ana¬ 
tomique  ait  été  obtenue. 

Les  auteurs  se  demandent  si  un  résultat  analogue 
n’aurait  pu  être  obtenu  par  la  seule  orthopédie. 

Un  cas  de  guérison  de  méningite  aiguë  à 
pneumocoques  traité  par  le  Dagenan  u  693  » 
per  os.  —  M.  Bolzinger  rapporte  l’observation  j 
.  d’un  cas  de  méningite  aiguë  ayant  débuté  brus¬ 
quement  par  des  convulsions  épileptiformes  et 
revêtant  d’emblée  un  caractère  de  haute  gravité  ; 
méningite  duc  à  un  pneumocoque  du  type  II,  tuant 
en  peu  de  temps  la  souris  blanche,  est  traitée  vers 
la  douzième  heure  de  son  évolution  par  le  Dagé- 
nan  «  693  n  per  os  exclusivement.  La  mise  en 
œuvre  de  cette  médication  a  coïncidé  avec  une 
amélioration  clinique  et  une  stérilisation  du 
liquide  céphalo-rachidien  en  48  heures.  L’apy- 
rexie  a  été  atteinte  le  quatrième  jour  et  la  gué¬ 
rison  obtenue  sans  séquelles. 

A  propos  de  quelques  cas  de  coxavara  et  de 
coxaplsna  observés  à  l’incorporation  de  jeunes 
recrues.  —  M.  P.  Rôuyer  rapporte  deux  cas  de 
coxavara  et  deux  cas  de  coxaplana  observés  à  la 
visite  d’incorporation  de  jeunes  recrues.  Il  attire 
plus  particulièrement  l’attention  sur  la  plus  grande 
fréquence  qu’on  ne  pense  de  ces  affections  et  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  des  examens  radiologiques 
des  hanches  douloureuses  et  suspectes  pour  les 
dépister.  Il  envisage  le  problème  que  pose  l’apti¬ 
tude  au  service  des  sujets  qui'  en  sont  atteints. 

Les  anesthésies  régionales  en  chirurgie 
maxillo-faciale  (présentation  d’un  ûlm).  — 
MM.  Ginestet  et  LagouUe.  E.  Aujareu. 


SOCIËTË  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

14  Mars  1939. 

Suite  des  essais  d’un  traitement  médical 
anticancéreux  par  extraits  organiques  ophi¬ 
diens  dévenimés.  —  M.  Bobeau.  Les  résultats  obte¬ 
nus  pendant  plus  de  deux  ans  sur  des  cas  fort 
divers  confirment  indiscutablement  l’action  cura¬ 
tive  des  extraits  ophidiens  déjà  annoncée  anté¬ 
rieurement  et  qui  porte  sur  :  1“  l’évblulion  régres¬ 
sive  de  la  masse  tumorale  et  de  ses  manifestations 
métastatiques;  2“  sur  le  relèvement  marqué  de  la 
valeur  de  l’état  général. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  intéressants 
qu’ils  sont  à  peu  près  exclusivement  obtenus  sur 
des  incurables  au  dernier  degré,  grâce  à  des  ex¬ 
traits  imparfaits  tant  par  leur  extraction  que  leur 
origine. 

Il  serait  utile  d’envisager,  dorénavant,  l’utili¬ 
sation  de  ce  procédé,  biologiquement  logique, 
aux  stades  précoces  de  l’invasion  cancéreuse. 

La  vaccination  anti-aphteuse  avec  les  com¬ 
plexes  vaccino-apbteux  formolés.  —  M.  Belin. 
Le  matériel  nécessaire  à  la  préparation  d’un  vac¬ 
cin  anti-aphteux  doit  remplir  un  certain  nombre 
de  conditions  indispensables.  Seuls,  jusqu’ici,  les 
complexes  vaccino-aphteux  découverts  en  1925 
remplissent  intégralement  ces  conditions. 

Les  complexes  vaccino-aphteux  stérilisés  par  le 
formol  ont  permis  la  préparation  de  310.000  doses 


de  vaccin,  utilisés  à  litre  préventif  depuis  1928.  Il 
y  a  avantage  à  employer  ce  vaccin  au  voisinage 
des  exploitations  infectées  et  à  rechercher,  à  partir 
du  huitième  joür,  la  contamination  naturelle  des 
vaccinés. 

La  longue  conservation  de  la  virulence  aphteuse 
des  complexes  au  frigorifique  permet  de  constituer 
des  stocks  importants  en  vue  d’épizooties  éven¬ 
tuelles. 

Il  apparaît  ainsi  que,  contrairement  à  ce  qu’ont 
écrit  différents  auteurs,  la  vaccination  anti-aph¬ 
teuse  est  en  réalité  une  découverte  française  qui  a 
sur  la  méhocio  allemande  plusieurs  années  de 
priorité. 

Action  des  ferments  lactiques  dans  les  urines 
infectées.  —  Dans  une  première  communication, 
M.  A.  Fournier  a  montré  la  prépondérance  aci- 
dogénique  des  ferments  lactiques  vrais  qu’il  a  uti¬ 
lisé  sur  la  flore  d’une  urine  primitivement  infec¬ 
tée  et  secondairement  infectée  artificiellement  par 
un  colibacille  de  sélection  très  virulente. 

Dans  une  seconde  communication,  l’urine  d’un 
autre  malade  a  été  spécialement  choisie  pour  l’acti¬ 
vité  inférieure  de  scs  germes  microbiens,  démontrée 
par  les  résultats  expérimentaux  de  leur  opposition 
aux  ferments  lactiques.  Les  urines  étudiées  d’autre 
part  offraient  des  résultats  intermédiaires. 

Dans  toutes  les  urines  la  culture  lactique  affirme 
son  aoidogénie  spécifique  supérieure,  vis-à-vis  des 
germes  basogènes  ou  acidogènes  dans  leur  con¬ 
currence  vitale  avec  elle.  En  présence  du  lactose, 
ou  des  peptones,  ou  du  mélange  de  ces  corps  sur¬ 
ajoutés,  les  résultats  sont  encore  plus  démonstra¬ 
tifs.  L’étude  microbiologique  de  tous  les  cas  les 
complète  par  la  preuve  qu’elle  apporte  de  la  des¬ 
truction  des  microbes  urinaires.  Les  observations 
cliniques  entièrement  favorables  produites  ■  jus¬ 
qu’ici  cl  relatives  à  la  fermen thérapie  lactique  des 
cystites  s’expliquent  donc  par  les  rccherdhes  de 
laboratoire. 

A  propos  du  traitement  des  dysménorrhées 
par  l’anémone.  —  M.  Lerouge  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  atteinte  de  dysménorrhée 
membraneuse  chez  qui  l’administration  d’anémone 
a  amené  l’expulsion  d’un  moule  de  muqpieuse 
utérine  amenant  ainsi  la  disparition  durable  des 
phénomènes  douloureux.  L.  Grollet. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

21  Mars  1939. 

Un  cas  d’hypertrophie  condylienne.  —  MM. 
Bercher  et  Leproust.  Présentation  d’un  malade 
opéré  en  1932  pour  une  hypertrophie  condylienne 
de  nature  indéterminée  produisant  un  allonge- 
mcQit  de  la  branche  montante  et  une  latéro-dévia- 
tion  mandibulaire  notable,  êu  bout  de  sept  ans, 
le  condyle  fragmenté  s’est  reformé  et  l’articulé 
dentaire  demeure  excellent. 

Rhizalyses  par  malformations  dento-maxil- 
laires.  —  MM.  Quintero  et  Peyrus.  Observation 
de  résorptions  radiculaires  marquées  chez  un  jeune 
homme  présentant  une  prognathie  alvéolaire  supé¬ 
rieure  en  l’absence  de  tout  traitement  orthodonli- 
quc. 

Deux  cas  de  kyste  épidermoide  du  plancher 
de  la  bouche.  —  M.  Houpert.  Ces  deux  kystes 
épidermoïdes  siégeaient  latéralement  au  niveau  du 
plancher  buccal.  L’un  d’eux  très  volumineux  fai¬ 
sait  saillie  dans  les  régions  sus-  et  sous-myélo-tyroï- 
diennes. 

De  l’ntilisation  en  médecine  générale  des 
propriétés  thérapeutiques  des  sels  insolubles 
de  calcium  à  l’état  naissant,  expérimentés  en 
stomatologie.  —  M.  René  Vincent.  Ces  sels  de 
calcium  paraissent  activer  la  régénération  cellu¬ 
laire  et  par  application  à  l’air  libre  favorisent  le 
bourgeonnement  et  la  cicatrisation  des  plaies  trau¬ 
matiques,  des  brûlures,  des  ulcères  variqueux  et 
même  des  radiodermiles  et  radionécroses. 

Ostéomyélite  primitive  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  MM.  Bastien  et  Carlier.  Cette  ostéomyé¬ 
lite  sans  cause  dentaire  et  vraisemblablement  d’ori¬ 
gine  sanguine  a  eu  dès  le  début  une  évolution  basi- 
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laii'e  et  a  aiiiciià  l'OIiininalion  pur  scqiu'ÿircs  d'niic 
"•raiidt;  parlie  du  maxillaire  infcri(!ur. 

Les  services  stomatologiques  scolaires  de  la 
Moselle.  —  M""  Gailliot. 

Présentation  d’un  cas  de  béance  interincisive 
chez  un  eniant  de  7  ans,  traitée  par  une  trac¬ 
tion  élastique  exercée  à  l'aide  d’un  appui  crâ¬ 
nien.  —  M.  Hamon. 

Présentation  de  ülms  en  couleur  sur  les  affec¬ 
tions  de  la  tête  et  du  cou.  —  MM.  Derome, 
Koerslev  ot  Ginestet.  H.  TuiuAiLr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


No3  loctenrs  tronvoront  loa  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Ltos  (£yon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CninonciE  os  Ltos  (Lyon  Chimrgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  £r.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lvon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  d” 
numéro  :  2  l'r.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


25  .Vvril  1939. 


Myélite  transverse,  première  et  seule  mani¬ 
festation  d’une  mélitococcie  (présentation  de 
malade).  —  MM.  Damez  et  Abel.  M.  Dévie,  rap- 
portoiir.  11  s’airil  d’un  jeune  homme  de  17  an.s 
qui  pré.senla  hru.-iriueineut  un  nnilin  un  syulronio 
de  myélite  transiersc  cervioah’.  Au  hoiit  d'un  mois 
je  eéro-diagnoslic  devenait  positif  au  1  '500  puis 
an  1/1.000. 

L’amélioration  se  lit  trè.s  lenleiucnl  en  18  mois; 


aetuellemenl  le  jeune  liomme  mène  une  vie  nor¬ 
male. 

Sur  l’action  du  traitement  siilfamidé  dans  les 
pneumopathies  aiguës.  —  .MM.  P.  Delore  ut  De¬ 
vant  rapportent  un  certain  noinhre  d'oliservalioiis 
de.  pnemnopalhics  aiguës  traitées  par  le  corps  093. 
Ils  soulignent  les  faits  suivants  ;  ahaissemenl 
eonstaiil  l’t  rapide  di'  la  lempéralure;  pas  d'action 
évidente  sur  les  signes  pliysi(|nes  ;  dissoeialion  des 


antre  cas;  aucune  aciion 
elto-pnenmoiiie  ;  fréqueni 
digestifs  et  de  l'astliénie 
la  Piirvoillanee  du  iiialadi 


I  crise  pnenmoiiiqne  ;  la 
que  quelques  jours  après 
■;  apparilion  d'une  snp- 
eas  en  [lériodi’  d'apy- 
■  de  pneumonie  dans  nn 
dans  deux  l'as  de  liion- 
co  relative  des  trmililes 


thermique. 

Vingt-trois  cas  de  pneumonie  traités  par  les 
sulfamidés.  —  MM.  Barbier,  Rougier,  Léger  et 
Jaeguis  ont  une  iniiiression  favorable  sur  l'action 
des  sulfamidés  sur  la  courbe  ilc  lempéralure  pres¬ 
que  toujours  liriséc  assez  vile,  sur  l’élat  général 
qui  s'améliore.  Mais  le  médieaincnf  n'agit  pas  sur 
le  foyer  pulmonaire  qui  oontiinic  à  évoluer:  la 
crise  de  diurèse  n'apparaîl  que  tardivement,  la 
sédimonlalion  reste  élevée  pendant  plusieurs  jours, 
les  eomplicalions  locales  reslenl  po.ssihlcs.  Il  est 
donc  nécessaire  de  surveiller  ces  malades  au  delà 
de  la  défervescence  cl  il  semble  utile  de  faire,  au 
bout  de  2  ou  3  jours,  un  rappel  thérapeutique  de 
2  jours.  Dans  renscmblo,  l’évolution  a  été  favo¬ 
rable  puisqu’il  y  a  eu  21  guérisons  sur  ces  23  cas. 

Trois  cas  d’éruptions  dues  aux  sulfamidés. 
—  MM.  Barbier  et  Piquet  rapportent  trois  cas 
d’éruptions  fébriles  dues  aux  sulfamidés  et  qui  ont 
prèle  au  cours  de  l'évolution  —  à  cause  do  la  fièvre 
jointe  à  l’éruption  —  à  des  discussions  de  dia- 
g'hostic. 

Notes  sur  l’action  des  sulfamidés  sur  diverses 
infections  de  l’enfant.  —  MM.  Mouriquand, 
Savoye  et  'Wenger  se  rapporlanl  aux  observations 
do  diverses  affections  chez  l’enfant  traitées  par  lo.s 
sulfamidés  à  la  Clinique  de  médecine  infantile, 
résument  ainsi  leur  impression  :  action  nulle  sur 
les  broncho-pneumonies  ;  aciion  relative  sur  les 


pneumonies  ;  aciion  mille  sur  les  ]iérilonilc€  à 
pneumocoques  ;  action  cerlaine  sur  les  méningiles 
à  méningocoques.  G.  Di:spu-nni;s. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

27  Avril  1939. 

Appareil  pour  corset  plâtré  en  décubitus  ven¬ 
tral.  —  M.  de  Villiencourt.  M.  Santy,  rapiiorleur. 
Présenlalioii  cl  descriplion  d’un  appareil  qui  por- 
mel  d'iine  pari  la  corrcclion  do  toutes  déviations 
raebidieniu's.  scolioses  cl  autres,  ou  la  rédiielion 
de  tonies  fraetnros  et  luxations  de  la  eolonne  vcrlé- 
brale,  d'autre  part  de  fixer  la  correction  ainsi  oble- 

Irale.  dans  une  siliialion  ennforinlilc  pour  le  malade 
et  sans  que  ta  eoiifeelion  du  eor.sct  soit  gênée. 

Pseudo-angine  de  Ludwig  par  abcès  centro- 
lingual.  —  M.  Desjacques  rapporte  l’oliscrvalion, 
dans  l.iquellc  les  nnanres  de  la  symptomatologie 
permellaienl  de  penser  qn'il  s’agissait  d’un  abcès 
profond  de  la  langue  plnlùl  fine  d’un  phlegmon  du 
jilancbcr  de  la  bouche.  La  première  impression  cli¬ 
nique  élait  cependani  en  faveur  de  ce  dernier  diag- 

firmé  l'i'xisfence  d’nn  abcès  lingual  en  évacuant 
une  cuillerée  à  soupe  de  pus  ot  n  amené  la  guérison 
rapidement. 

Il  est  prudent,  en  présence  des  signes  du  phleg¬ 
mon  du  plancher  buccal,  de  rechercher  les  .signes 
d'une  glossitc  aiguë.  Lors  de  l’inlervcnlion,  si  les 
signes  du  côté  de  la  langue  sont  ncis,  l'incision 
médiane  sus-hvoi'dienne  sera  pratiquée  cl  permettra 
de  trouver  le  pus  dans  la  langue,  souvent  très  pro- 
foiidéineiil.  .Si  les  signes  cliniques  ont  conduit  à 
pratiquer  d’abord  des  incisions  hiléralcs,  l'ahscnro 
de  pus  dans  le  planelier  bucriil  devra  inciter  h 
recliei'clier  alors  soignensemeni  te  pus  dans  la 

Fractures  supra-condyliennes  du  coude  irré¬ 
ductibles  par  manœuvres  externes.  Réduction 
sanglante.  Prothèse  provisoire  par  broches  de 
Kirschner.  —  .M.M.  Denis  <a  Guilleret  présentent 
trois  observations  avec  lions  résultats.  Ils  niiliseni 
l’incision  curviligne  postérieure  à  eoncavilé  supé¬ 
rieure  qui,  nprès  seelion  du  triceps  en  Z,  donne  un 
jour  cxrellenl^  sur  le  foyer  de  fraeliirc.  Ils  insislenl 

tendon  du  triceps  eu  fin  iriiilervenlioii  avec  suture 
aux  fils  non  ré.sorbaldes.  Les  auteurs  font  observer 
en  outre  que  si  la  réibiclion  .sanglante  des  frae- 
liircs  transversales  du  emide  e.sf  eliosc  relativement 
facile,  leur  eonleiilion  est  beaucoup  plus  délicate 
en  raison  de  la  petitesse  du  fragment  épiphysairc. 
I. 'ostéosynthèse  provisoire  leur  paraît  bien  supé¬ 
rieure  à  la  prolbèse  perdue  rar  tout  en  gardant  ses 
avaiilages  de  solidité,  elle  permet  d’éviter  ses  incon¬ 
vénients  (inloléraneo,  nécessité  de  réinlervenîioii 
pour  enlever  la  prolbèse,  traiimnlisme  du  cartilage 
de  conjugaison). 

Nouveau  cas  de  résection  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  et  du  pneumogastrique  au  cours  do 
l’exérèse  d’une  tumeur  maligne  du  cou.  — 
MM.  Bérard,  Dargent  et  Ballivet  présenlont  l’ob¬ 
servation  et  insistent  do  nnnveaii  sur  la  possibi¬ 
lité  d'exérèses  très  étendues  de  certaines  tumeurs 
Ihyro'fdiennes.  L’expérienre  montre  qu’à  condition 
de  s’cnlourer  des  précanlions  nécessaires,  les  résec¬ 
tions  lulériellcs  de  la  carotide  primülve  sont  possi¬ 
bles  sans  accidents.  Dans  l’observation  rapportée, 
l’examen  de  la  pièce  opératoire  montre  une  exérèse 
satisfaisante  mais  que  la  radiothérapie  devra 
évidemment  compléter. 

A  propos  des  gastreotomies  pour  ulcères  lar¬ 
gement  adhérents.  —  M.  Santy  rapporte  deux 
observations,  dont  l’une  accompagnée  de  clichés 
particulièrement  démonstratifs  sur  les  bons  effets 
de  la  gastrostomie  transpylorique  dans  les  ulcères 
largement  adhérents,  aux  niches  monstrueuses,  avec 
déformations  complexes  de  l’eslomac.  Depuis  qu’il 
a  proposé  celle  intervention  en  1920  pour  le  trai- 
lemcnl  de  ces  gros  ulcères,  l’auteur  l’a  utlisée  avec 
succès  dans  un  nombre  suffisant  de  cas  pour  esti¬ 
mer  que  cette  façon  de  faire  permet  toujours 
d’aboutir  aux  possibilités  d’une  opération  curative. 
Mais  celle  manière  de  procéder  demande  un  esprit 


de  compréhension  et  do  patience  de  la  part  du 
malade  et  du  personnel  traitant.  Pour  que  l’ali¬ 
mentation  duodénale  soit  tolérée  et  pui.sse  de  ce 
fait  être  eonliniiéc  longtemps,  il  est  indispensable 
d'observer  certaines  règles  dont  la  plus  importante 
est  ralimcnialioii  goutte  à  goutte  presque  conti¬ 
nue.  Ainsi  comprise,  l’alimenlalion  à  la  sonde  duo- 
dénalc  introduite  par  voie  transpylorique,  est  par¬ 
faitement  supportée,  permet  la  reprise  de  poids 
chez  les  malades  et  améliore  leur  étal  général  en 
même  temps  qu’elle  modifie  favorablement  l’élat 
des  lésions  locales.  Alalgré  les  quelques  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  celle  méthode  qui  exige  du  temps 
et  des  soins  spéciaux,  ralinienlatioii  duodénale 
apparaît  comme  le  plus  sûr  moyen  d'abaisser  la 
mortalilé  dans  le.s  exérèses  difficiles  de  ce.:  gros 
ulcères  d'o.îloniae,  Hicxui  Cavaii.ui-.u. 
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Eventration  lombaire  d’origine  traumatique. 

—  Mi\I.  Desjacques,  Bondet  et  Despierres  rap¬ 
pellent  brièvenient  1rs  discussions  entre  partisans 
des  hernies  de  force  et  des  hernies  de  faiblesse  à 
jiropos  d'une  oliservalion  d'éveniralion  lombaire 
découverte  riiez  une  femme  de  37  ans.  ayant  subi 
un  traumalisme  violent.  Dans  le  i-as  rapfinrlé  le 
rôle  du  Iraiimatisnie  ne  fait  aucun  donle;  il  .s’agit 
d’ailleurs  plus  d’imc  éventralion  que  d'une  hernie. 

Volumineux  lipome  de  la  gaine  de  l’artère 
poplitée.  Diagnostic  radiologique.  —  MM.  Des¬ 
jacques,  Despierres  et  Bondet  rapportent  l'obser- 
valioii  d'iine  tumeur  de  la  gaine  de  l'artère  popli¬ 
tée.  Il  s’agis.sait  d’un  lipome  banal.  Les  ailleurs 
insislenl  sur  l’inlérôl  de  la  radiograidiie  qui  peut 
aider  au  diagnostic  dans  de  lois  cas. 

Nouvelle  observation  de  luxation  radio-car- 
pienne  en  arrière.  —  MM.  Desjacques,  Bondet 
et  Despierres.  Présentation  de  radiographies. 

Recherches  radiographiques  de  quelques  corps 
étrangers  chez  le  chien.  ■—  AIAf.  Buzenac  ei 
Arcelin.  Présentalion  de  radiographies. 

L’amygdalectomie  à  tiède  dans  le  traitement 
des  phlegmons  péri-amygdaliens.  —  Al.  Mayoux 
insiste  sur  l'intérêt  de  la  mélliodc  de  Canuyl  :  éva¬ 
cuation  de  l’abcès  par  une  longue  incision  eorres- 
pnndanl  an  bord  libre  du  pilier  antérieur,  puis 
aniygdalcriomie  tnlalc  3  ,à  C  jours  plus  lard,  à 
tiède.  On  ne  peut  manquer  d’être  frappé  do  la 
facilité  avec  laquelle  on  trouve  le  pus  sans  douleur 
pour  le  malade,  et  de  la  simplicité  de  l’amygdalce- 
lomic,  presque  exsangue,  sur  reltc  ainygdale,  que 
la  suppuration  a  déjà  presque  entièrement  séparée 
des  parois  de  sa  loge. 

Syphilis  pharyngée  ayant  simulé  une  gra- 
nulie.  —  M.  Mayoux  rapporle  l’observation  d’nii 
malade  qui  venait  d’être  reformé  pour  granulie 
pharyngée.  Depuis  quelques  semaines,  il  présentait 
une  tompéraliirc  oscillante,  dépassant  39“  chaque 
soir,  un  amaigrissoment  considérable,  une  dysplia- 
giü  atroce.  Ions  signes  ayant  fait  porter  le  dia- 
gnoslic  de  maladie  d’Isamliert.  11  cxi.slail  sur  les 
amygdales  et  surtout  sur  ta  paroi  postérieure  du 
pliarynx  des  ulcéralions  conniicntcs.  Alais  ces  ulcé¬ 
rations  élaient  plus  profondes,  axec  des  bords  pins 
épais  qn'il  n’e.sl  habituel  dans  la  granulie.  Un 
Irailcment  au  bismulli  a  amené  une  guérison 
rapide. 

Notes  sur  la  chronaxie  du  nerf  vestibulaire. 

—  MM.  Collet  et  Mayoux  apres  avoir  rappelé  les 
remarquables  travaux  de  Bourguignon,  insistent 
sur  les  nombreuses  causes  d’erreur  dans  la  déter¬ 
mination  du  seuil  de  l’excitation.  Il  en  résulte  que 
les  chiffres  mesurant  la  rhéobase  sont  souvent 
trouvés  variables  chez  un  même  malade  lors  de 
plusieurs  examens  successifs. 

Laryngite  à  pneumocoques.  —  MM.  Chalier 
et  Mayoux.  Chez  un  homme  ■'Igé  existait  une  infil¬ 
tration  de  l’aryténoïde  cl  de  la  bande  ventriculaire, 
avec  de  petits  exsudais  blanchêtres  immobilisant 
1 ’hémilarynx  gauche.  L’examen  bactériologique 
montre  la  présence  de  pneumocoques  et  la  guérison 
fut  complète  en  15  jours.  Henbi  CAVAiLunn. 
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Le  traitement  des  anémies 
macrocytiques 
non  biermériennes 

Par  Ed.  Benhamou. 


A  côté  de  l’anémie  macrocy tique  et  hyper- 
chrome  de  Biermer,  ou  anémie  pernicieuse  pro¬ 
prement  dite,  il  existe  des  anémies  macrocy- 
tiquQS  non  biermériennes,  qui  doivent  être  main¬ 
tenant  bien  connues  des  praticiens,  parce 
qu’elles  comportent  des  sanctions  thérapeutiques 
différentes.  Ce  sont  ; 

1®  L’anémie  achreslique  ; 

2°  L’anémie  tropicale  macrocylique  ; 

3°  L’anémie  scorbutique  ; 

4°  Les  anémies  macrocytiques  symptomatiques 
de  certaines  maladies  parasitaires  et  infec¬ 
tieuses,  de  certaines  maladies  du  sang  et  des 
ganglions,  de  l’intestin  et  du  foie. 

Trois  méthodes  permettent  de  les  identifier  : 
d'abord  l’élimination  certaine  d’une  véritable 
maladie  de  Biermer,  puis  la  connaissance  des 
symptômes  cliniques  et  des  stigmates  hémato¬ 
logiques  ^  de  ces  anémies  macrocytiques,  enfin 
la  preuve  thérapeutique  elle-même,  qui  se  tra¬ 
duit,  quand  le  traitement  est  efficace,  par  une 
crise  réticulocytaire. 

I.  —  Le  traitement  de  l’anémie  achrestiqiie. 

On  désigne  sous  le  terme  d’anémie  achres¬ 
lique  cette  anémie  grave,  décrite  par  l’Ecole 
anglaise  (Wilkinson  et  Israël),  où  les  mégalo- 
blastes,  en  abondance  extrême  dans  la  moelle 
osseuse,  ne  se  transforment  pas  en  normoblaslcs, 
après  un  essai  do  cure  hépatique,  alors  que  la 
taille  des  globules  rouges  (de  7  jj.,  20  à  7  ja.  30 
en  moyenne)  et  l’élévation  de  la  valeur  globu¬ 
laire  (V.  G.  =  1,2  à  1,4  en  moyenne)  font  penser 
h  une  maladie  de  Biermer.  Il  est  vrai  que  deux 
stigmates  essentiels  de  la  maladie  de  Biermer 
manquent  le  plus  souvent  ;  l’achylie  gastrique 
et  l’hyper-bilirubinémie  indirecte  ;  il  est  vrai 
aussi  que  la  courbe  fébrile  est  plus  élevée,  plus 
irrégulière  et  l’état  général  plus  rapidement 
grave. 


1.  Il  esl  essentiel  que  les  Iiiboraloires  prennent  l’habi- 
tucle  (le  donner  aux  praticiens,  en  même  temps  que  la 
valeur  globulaire,  la  taille  des  globules  rouges.  La  mé¬ 
thode  que  nous  recommandons,  et  qui  nous  parait  à  la 
fois  la  plus  simple  et  la  plus  exacte,  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  mesurer  les  hématies  dans  la  chambre  claire  do 
Malassez-  On  se  sort,  à  cet  effet,  d’un  micromètre  objectif 
gradué  de  telle  sorte  qu’une  division  soit  égale  à  10  p. 
On  étalonne  ensuite  son  microscope  pour  avoir  le  gros¬ 
sissement  1.000  :  pour  cela,  il  suffit  de  tirer  le  tube 
coulissant  du  microscope  Jusqu'à  ce  qu’on  obtienne  une 
image  de  la  graduation  du  micromètre,  telle  que  chaque 
division  mesure  très  exactement  un  centimètre  ;  ce  qui 
donne  10  =  10  millimètres  ou  bien  1  /i  =  1  milli¬ 

mètre.  Avec  la  pointe  très  fine  d’un  crayon,  on  trace 
alors  sur  une  feuille  de  papier  blanc  le  diamètre  de  500 
ou  1.000  hématies,  qu’on  choisira  bien  régulières,  et  en 
différents  points  de  l’étalement.  On  les  mesure  à  l’aide 
d’une  règle-centimètre.  La  moyenne  de  ces  mesures  don¬ 
nera  le  diamètre  moyen,  qui  normalement  varie  de 
0  /I  80  à  7  ,jL  20. 


Le  traitement  de  cette  anémie  macrocytique 
consiste  essentiellement  dans  les  transfusions 
de  200  à  250  ern^,  répétées  tous  les  6  ou  6  jours. 
L’amélioration  semble  réelle  d’abord,  mais  n’est 
que  transitoire  ;  les  augmentations  de  globules 
rouges  ne  dépassent  guère  300.000  à  400.000  élé¬ 
ments,  sans  montée  réticulocytaire  sensible. 
Après  quelques  transfusions,  l’évolution  de 
l’anémie  reprend,  progressive,  et  fatale  générale¬ 
ment  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois. 

IL  —  Le  traitement  de  l’anémie  tropicale 

MACROCYTIQUE. 

On  désigne  sous  le  nom  d’anémie  tropicale 
macrocytique,  ou  plus  simplement  d’anémie  de 
inilrition  (Fairley),  une  anémie  macrocytique 
grave,  décrite  poi,ir  la  première  fois  par  l’école 
anglo-indoue  (Lucy  Wills).  Cette  anémie  qui 
semble  traduire  une  carence  en  vitamines  B  esl 
plus  fréquente  dans  la  pratique  coloniale,  sin¬ 
gulièrement  chez  les  femmes  gravides  et  chez 
les  accouchées,  mais  aussi  chez  les  hommes,  dans 
les  milieux  où  la  sous-alimentation  s’associe  à 
la  privation  en  certains  aliments  tels  que 
viandes,  légumes  frais,  fruits  frais.  Cette  anémie 
se  rencontre  aussi  sur  le  Continent  et  peut  être 
la  rançon  de  régimes  carencés  ou  de  restrictions 
alimentaires.  Elle  est  essentiellement  caractéri¬ 
sée  par  une  anémie  traînante,  sévère,  le  plus 
souvent  apyrétique,  où  les  globules  rouges  ont 
un  diamètre  qui  se  rapproche  de  ceux  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  où  la  valeur  globulaire  est 
élevée,  mais  où  les  frottis  médullaires  montrent 
une  érythroblastosc  normale,  non  une  mégalo- 
blastose.  La  bilirubinémie  est  tantôt  normale, 
tantôt  élevée  et  de  type  indirect.  Le  suc  gas¬ 
trique  révèle  parfois,  mais  seulement  temporai¬ 
rement,  une  achlorhydrie  après  injection  d’his¬ 
tamine. 

Le  traitement  consiste  :  1“  en  prescriptions 
diététiques  ;  2°  en  prescriptions  thérapeutiques. 
Il  faut  d’abord  redonner  au  malade  un  régime 
varié,  des  aliments  frais,  de  la  viande,  du  pois¬ 
son,  des  œufs,  des  légumes,  des  fruits.  Il  faut 
surtout  donner  &  hautes  doses  de  la  levure  de 
bière,  qui  est  une  source  particulièrement  riche 
en  vitamines  B  ;  matin  et  soir  une  cuiller  à 
soupe  d’une  levure  en  poudre,  d’une  marque 
éprouvée.  En  Angleterre  et  dans  les  colonies 
anglaises,  les  extraits  autolysés  de  levure  de  bière 
connaissent  un  grand  succès  et  apparaissent 
comme  de  véritables  médicaments  spécifiques  de 
ces  anémies  de  nutrition.  Noiis-mômc  avons 
enregistré,  au  huitième  et  au  dixième  jour  de 
la  cure  de  levure  de  bière,  une  crise  réticulocy- 
laire,  de  6  à  8  pour  100,  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  de  2  à  3  millions  de  globules  rouges  dès 
la  troisième  semaine  du  traitement.  La  gué¬ 
rison  peut  être  définitive.  C’est  générale¬ 
ment  après  l’échec  du  traitement  par  le  foie  de 
veau  cru  ou  par  les  extraits  hépatiques  buvables 
ou  injectables  qu’on  est  amené  à  redresser  le 
diagnostic  d’anémie  biermérienne,  à  penser  à 
l’anémie  de  nutrition,  et  à  en  faire  la  preuve 
par  l’action  vraiment  héroïque  de  la  levure  de 
bière.  Il  serait  souhaitable  qu’en  France  les 
grandes  firmes  spécialisées  dans  l’étude  des  vita¬ 
mines  nous  donnassent  des  extraits  actifs  de 
levure  de  bière. 


III.  —  Le  traitement  de  l’anémie  scorbutique. 

Certaines  anémies  graves  peuvent  être  dues 
à  une  carence  en  vitamine  C.  Cette  anémie  est 
le  plus  souvent  normocylique  ou  microcytique  ; 
exceptionnellement,  elle  peut  être  macrocytique 
Pt  hyperchrome  (Cain).  La  notion  d’un  régime 
pauvre  en  vitamine  C,  en  légumes  frais  et  fruits 
frais,  l’existence  d’une  gingivite  fongueuse,  tur¬ 
gescente,  saignante,  non  ulcérée,  la  découverte 
d’un  purpura  péripilaire  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  surtout  les  résultats  de  l’épreuve  de 
charge  (injection  intraveineuse  préalable  d’acide 
ascorbulique),  qui  montrent  l’absence  de  vita¬ 
mine  C  dans  les  urines,  sont  autant  d’éléments 
qui  conduisent  au  diagnostic. 

Le  traitement  consiste  :  1°  en  prescriptions 
diététiques,  2"  en  prescriptions  thérapeutiques. 
On  remplacera  le  régime  des  féculents,  des 
pôles,  des  farineux  et  des  nicls  cuits  par  un 
régime  dans  lequel  entreront  les  légumes  verts, 
les  fruits  frais,  et  plus  particulièrement  les 
citrons,  les  oranges.  On  fera  prendre  en  outre 
per  os  des  comprimés  d’acide  ascorbique  dosés  à 
50  mg.  et  à  raison  de  6  à  10  comprimés  par 
jour.  Au  début  du  traitement  cependant  il  vaut 
mieux  recourir  à  la  voie  intraveineuse  et  injecter 
200  à  300  mg.  par  jour,  pendant  plusieurs  jours. 
Puis,  on  poursuit  le  traitement  par  ingestion. 

IV.  —  Le  traitement  des  anémies  MACRocY’rnyuES 
SYMPTOMATIQUES. 

Certaines  maladies  parasitaires  ou  infectieuses, 
certaines  maladies  du  sang  et  des  ganglions,  do 
l’intestin  et  du  foie,  pcuvenl  se  traduire  par  des 
anémies  macrocytiques  qui  simulent  de  prime 
abord  une  anémie  de  Biermer  véritable,  encore 
que  ne  soit  point  rare  l’association  d’une  maladie 
de  Biermer  et  d’une  de  ces  affections. 

a)  Le  traitement  des  anémies  macrocytiques 
iMRAsiTAiRES.  ET  INFECTIEUSES.  —  Le  paludismc 
de  première  invasion  ou  de  réinoculalion, 
surtout  lorsqu’il  est  capsé  par  Plasmodium 
proicox,  peut  prendre  le  masque  d’une  ané¬ 
mie  grave,  macrocylique  et  hyperchrome.  La 
similitude  avec  une  anémie  bicrmériennne 
peut  être  d’autant  plus  grande  que  les  accès 
fébriles  caractéristiques  du  paludisme  ont  dis¬ 
paru  et  que  la  rate  n’est  guère  augmentée  de 
volume.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile  qu’on 
peut  ne  point  trouver  d’hématozoaires  sur  le 
sang  étalé  ou  sur  les  gouttes  épaisses.  La  pré¬ 
sence  d’un  suc  gastrique  normal,  non  achy- 
lique,  chez  un  malade  vivant  en  pays  palustre  ou 
ayant  quitté  récemment  une  région  à  paludisme, 
peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  surtout 
si  les  frottis  médullaires  obtenus  par  ponction 
sternale  donnent  une  macronormoblaslose,  si  les 
frottis  périphériques  donnent  un  chiffre  élevé 
de  réticulocytes,  contrairement  è  ce  qui  se  passe 
dans  les  poussées  évolutives  de  l’anémie  de  Bier¬ 
mer.  Des  modifications  des  albumines  san¬ 
guines,  qui  s’objectivent  par  une  floculation 
facile  du  sérum,  par  une  léaction  de  Henry  posi¬ 
tive,  peuvent  être  un  appoint  pour  le  diagnostic. 
Un  traitement  quinique  d’épreuve  peut  en  quel¬ 
ques  jours  faire  la  preuve  de  cette  étiologie 
palustre. 
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Le  traitement  de  ces  anémies  palustres  macro- 
cytiques  réside  dans  le  traitement  quinique 
intensif  (1  p.  à  1  (j.  50  de  chlorhydrate  ou  de 
formiate  de  quinine  par  la  voie  intramusculaire 
pendant  3  à  4  jours,  puis  1  g.  de  quinine  par 
jour  par  la  voie  buccale  pendant  dix  à  quin/.e 
jours)  ou  bien  dans  la  médication  synthétique 
sous  forme  de  quinacrine  à  lu  dose  de  3  compri¬ 
més  de  10  cg.  par  jour  pendant  sept  jours.  Il 
est  bon  de  faire  suivre  ce  traitement  spécilique 
par  une  cure  arsenicale  sous  forme  de  grumües 
de  Dioscoride  :  1  à  10  mg.  d'acide  arsénieux  par 
jour,  en  élevant  progressivement  le  nombre  des 
granules,  pendant  une  période  du  dix  jours,  il 
est  des  cas  où  l’association  d'extraits  liépatiques 
par  voie  buccale,  ou  eu  injections  sous-cutanées, 
au  traitement  spécifique,  accélère  la  marche  du 
la  guérison. 

La  syphilis  a  longtemps  été  considérée  comme 
une  des  causes  possibles  de  l'anémie  pernicieuse 
progressive.  En  réalité,  il  semble  s'agir,  dans 
la  plupart  des  cas,  d'anémie  de  Üiermer  cliez  des 
syphilitiques.  Il  arrive  aussi  que  l'anémie 
macrocy  tique  observée,  rare  d'ailleurs,  ne 
s'accompagne  pus  des  autres  stigmates  biermé- 
riens,  en  particulier  ni  d'achylie  gastrique,  ni 
de  syndromes  neuro-anémiques,  et  soit  vraimenl 
sous  la  dépendance  de  l’infection  syphilitique, 
tertiaire  généralement.  Les  antécédents,  1  oxi.s- 
lenee  d’accidents  syphilitiques  (aortite,  leuco- 
plasie,  Argyll-Robertson),  un  gros  foie  irrégu¬ 
lier,  une  fébricule  persistanle,  une  albuminurie 
légère,  enfin,  une  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  positive,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Le  traitement  spécilique  d'épreuve 
(biodure  de  mercure,  arsénobeiizol,  sels  de  bis¬ 
muth)  a  une  action  rapide,  en  deux  ou  trois 
semaines,  sur  l’anémie  et  sur  la  lièvre,  et  sans 
([u’un  traitement  hépatique  soit  nécessaire, 
encore  qu’il  permette,  au  dire  de  certains 
auteurs,  d’augmenter  la  tolérance  aux  arseni- 
r.'iux.  iNous  avons  rencontré  de  telles  anémies 
macrocy  tiques  chez  des  malades  à  la  fois  syphi¬ 
litiques  et  paludéens,  plus  souvent  chez  des 
femines  gravides,  qui  avaient  ilans  leurs  anté¬ 
cédents  syphilis  et  paludisme. 

La  bolliriocéphalose,  on  le  sait,  se  présente 
avec  tous  les  stigmates  hématologiipies  d’une 
anémie  de  Biermer  cl  certains  auteurs  étrangers 
n'hésitent  pas  è  en  faire  une  des  formes  étiolo¬ 
giques  de  la  maladie  de  Biermer.  On  en  fait  le 
diagnostic  par  la  recherche  des  œufs  de  para¬ 
sites  dans  les  selles.  L’achylie  gastrique  niainine 
parfois  et  les  syndromes  neuro-anémiques  ne 
sont  pas  la  règle.  Or,  le  traitement  de  la  para¬ 
sitose  tantôt  amène  la  guérison,  et  tantôt  reste 
inefficace  sur  l'anémie  clle-mémc,  qui  continue 
d'évoluer  pour  son  propre  compte.  Dans  tous 
les  cas,  la  cure  de  Whipple  s’impose.  Mais  il 
s’agit  là  d'une  anémie  spéciale  à  certaines 
régions  géographiques,  la  Suisse  en  particulier. 

L'ankyloslomiase  appartient  aussi  à  certains 
foyers  connus,  chez  des  travailleurs  occupés  dans 
des  poteries,  dans  des  briqueteries.  Elle  se  tra¬ 
duit  le  plus  souvent  par  une  anémie  hypo- 
chromc  et  microcy tique,  niais  parfois  jiar  une 
anémie  luacrocylique  et  hyperchrome  simulant 
l’anémie  de  Biermer.  L’existence  d’une  éosino¬ 
philie  marquée  (6  à  10  pour  100)  dans  I  eiiui- 
libre  leucocytaire,  la  présence  de  parasites  ou 
d  œufs  de  parasites  dans  les  selles  ou  dans  le 
liquide  recueilli  par  la  sonde  duodénale,  permet¬ 
tent  de  faire  le  diagnostic  étiologique.  Ici  encore 
il  faut  avoir  recours  au  traitement  anti-helmin- 
Ihique  (thymol,  fdiclne)  et  associer  à  ce  traite¬ 
ment  les  extraits  hépatiques  ou  le  foie  cru. 

La  distomalàse  est  révélée  le  plus  souvent  par 
le  .  tubage.,  duodéhal  qui  montre  des  œufs  de 
douves  cl  par  la  formule  sanguine  qui  souligne 
un  chiffre  iiarticulièremenl  élevé  <1  éosinophiles 


(25  à  30  pour  100).  Elle  peut  se  traduire  par  une 
anémie  macrocytique  qui  obéit  parfois,  mais  non 
toujours,  au  trailoment  émétinien,  auquel  on 
associe  la  diète  hépatique  ou  les  poudres  d’esto¬ 
mac  de  porc  desséché. 

b)  Le  tr.vitemexï  des  a.vé.mies  vi.vchocïtiqvls 
UES  MAL.VDIES  DU  S.-VNG  ET  DES  G.VNGLIOXS.  —  L’ailV- 
inie  fébrile  aiguë  de  Lederer-Brill  peut,  comme 
l'anémie  de  Biermer,  être  une  anémie  macrocy¬ 
tique,  hyperchrome,  hyperbilirubinémique  : 
mais  elle  est  rapidement  gravissime,  elle  est 
hyperfébrile,  elle  s’accompagne  d’une  réticulo- 
cytose  élevée  ;  et  le  suc  gastrique,  après  injec¬ 
tion  sous-culanée  d’histamine,  révèle  la  présence 
d'acide  chlorhydrique  libre.  Le  traitement  con¬ 
siste  soit  dans  une  transfusion  de  300  cm'’,  qui, 
à  elle  seule,  peut  en  quelques  jours  ramener  le 
chiffre  des  globules  rouges  à  la  normale,  soit 
plus  simplement  dans  l’ingestion  de  foie  cru 
ou  dans  l’injection  sous-cutanée  d’extraits  hépa¬ 
tiques,  qui  abaissent  rapidement  la  réticulocy- 
tosc  et  l’hyperbilirubinémic,  font  disparaître 
progressivement  la  fièvre  et  les  symptômes  géné¬ 
raux,  et  déterminent  une  guérison  qui  reste  le 
plus  souvent  définrlive. 

Les  leucémies  alcucérniques  prennent  parfois 
le  masque  d'une  anémie  biermérienne  :  globules 
rouges  de  grande  taille,  élévation  de  la  vidi-ur 
globulaire,  leucopénie  et  plaquettopénie  ;  mais 
on  n'observe  pas  d'hyperbilirubinémie,  et  le* suc 
gaslriiiuc  prélevé  par  lubage,  avant  et  après 
injeelion  d'hislamirie,  est  sensiblement  normal. 
L'existence  d’accidents  amygdalo-pharyngés, 
d'une  angine  ulcéro-nécrolique,  d’une  slomalile 
hémorragique,  d’une  splénomégalie,  plus  encore 
de  ganglions,  enfin  d’une  courbe  hautement 
fébrile,  oriente  le  diagnostic.  C’est  surtout  la 
ponction  sternale  qui  apporte  rapidement,  même 
dans  les  cas  où  la  rate  et  les  ganglions  ne  .sont 
pas  hypertrophiés,  la  confirmation  d’un  tel  dia¬ 
gnostic  ;  une  hypei'iilasic  de  cellules  souches 
caracléristiiiues  sur  les  frottis  médullaires,  au 
détriment  des  myélocytes  et  des  normoblasles. 
La  radiothérapie  profonde  sur  la  raie  on  .sur 
les  ganglions  ne  peut  avoir  qu'une  aclion  tem¬ 
poraire,  iiarl'nis  même  elle  précipile  les  acci- 
denls  ;  et  les  médications  employées  ne  sont  que 
symptomatiques. 

La  lyinphogranulomalosc  'maligne  peut  pren¬ 
dre  aussi  l’apparence  d’une  anémie  bicrmé- 
rienne,  lorsque  les  globules  rouges,  diminués 
de.  nombre,  ont  un  diamètre  augmenté,  et 
lorsque  le  chiffre  des  globules  blancs  et  des  pla¬ 
quettes  est  diminué  ;  mais  cette  leucopénie 
s’accompagne  souvent  d’une  polynucléose  et 
d’une  éosinophilie  et  aussi  d’une  lymphopénie 
dons  l’équilibre  leucocytaire  ;  les  réticulocytes 
atteignent  parfois  le  chiffre  de  3  à  4  |)Our  iOO. 
C’est  la  recherche  systématique,  c’est  la  Hécon- 
verlc  d’un  petit  ganglion,  passé  d’abord  ina¬ 
perçu,  placé  derrière  la  branche  d'un  maxillaire, 
le  long  d’un  pli  inguinal,  et  en  apparence  banal, 
qui  conduira  à  la  biopsie  systémalique.  ou  à  la 
ponction  ganglionnaire,  et  qui  permettra  la  mise 
on  évidence  d’un  bariolage  cellulaire  ou  des 
pathognomoniques  cellules  de  Sternberg.  La 
radiothérapie  par  feux  croisés  et  successifs  amène 
parfois  la  chute  de  la  température,  l’augmenta¬ 
tion  du  chiffre  des  globules  rouges,  malgré  la 
crainte  instinctive  qu’on  avait  d’abord  de  recou¬ 
rt-  aux  rayons  X.  La  rémission  peut  être  de  plus 
ou  moins  longue  durée.  Il  est  cependant  des  cas, 
cl  ce  sont  peut-être  les  plus  fréquents,  ou  l'évo¬ 
lution  de  ces  formes  anémiques  et  sévères  de  la 
lymphogranulomatose  maligne  reste  inexorable. 

c'>  Le  tkmteMEVt  des  .anémies  M.vcnocrriQiT.s 
INTESTIXAI.E.S.  —  Tl  est  bien  entendu  (pi’en  pré- 
si'iice  d'une  anémie  grave,  macrocytique  nu  non, 


on  ne  saurait  se  passer  d’un  examen  wtdiogra- 
phique  systématique  de  tout  le  traclus  digestif, 
de  l’estomac,  de  l'intestin  et  du  côlon.  On  peut 
trouver,  eh  effet  dans  un  ulcère  gaslro-duodénal, 
dans  le  cancer  do  l’estomac  surtout,  ou  même 
dans  une  tumeur  en  apparence  bénigne  de  l’in¬ 
testin,  comme  une  tumeur  villeuse,  l'étiologie 
do  celle  anémie. 

Mais  deux  ai'feelions  intestinales  :  l’une  tro¬ 
picale,  la  sprue,  qui  d'ailleurs  s’observe  parfois 
sur  le  continent,  l'autre  ubiquitaire,  la  recto¬ 
colite  ulcéreuse  cryptogénétique,  peuvent  se  tra¬ 
duire  par  une  anémie  qui  rappelle  l'anémie  bier- 

La  spnie  se  reconnaît,  en  particulier  chez  des 
malades  venant  d'Indochine,  d’Extrème-Orient, 
à  des  selles  fréquentes,  abondantes  et  grais¬ 
seuses.  La  langue  est  vernissée,  douloureuse, 
parsemée  d'aphtes  qui  lui  sont  particulières. 
L’achylie  gastrique  est  la  règle.  Point  de  syn¬ 
dromes  neuro-anémiques.  Mais  les  globules 
rouges  ont  un  grand  diamètre  comme  dans 
l’anémie  de  Biermer.  I.a  mégaloblastosc  ’s’ob- 
servesurles  frottis  médullaires  obtenus  par  pom- 
lion  sternale,  comme  dans  l’anémie  de  Biermer. 
Et  en  plus,  on  trouve  une  hypocalcémie  qui 
(explique  certaines  crises  tétaniques,  et  dus  modi¬ 
fications  du  métabolisme  des  sucres  et  des  pro¬ 
tides.  Celle  affection  qu’on  a  tendance  a  con¬ 
sidérer  comme  une  polyavitaminose  obéit  aux 
extraits  de  foie  associés  à  l’emploi  de  la  vita¬ 
mine  B  et  de  la  vitamine  C,  et  des  injections  de 
calcium  intraveineux.  Quand  il  s’agit  de  malades 
observés  dans  les  colonies,  le  rapatriement  doit 
être  la  règle. 

La  reclvculite  ulcéreuse  cryplogénéliquc  mon¬ 
tre  la  nécessité  de  l’examen  recloscopique  dans 
certaines  anémies  graves.  11  arrive  en  effet  que 
les  symptômes  intestinaux  soient  à  peine  signa¬ 
lés  des  malades,  qui  se  plaignent  surtout  d’une, 
asthénie  croissante.  La  langue  a  parfois  l’aspect 
d'une  langue  hunlérienne  ;  l’achylie  gasirique 
peut  exister.  L'enqiloi  de  pans('menls  locaux 
avec  la  vitamine  A  çBachel),  et  la  pruscriidiou 
(le  foie  cru  ou  d'extraits  liépalii|nes,  ciilraînenl 
souvent  des  améliorations  de  longue  durée,  sinon 
des  guérisons. 

(/)  Le  TKMIEVIKxr  DES  .(XKMIES  MACHOC.ÏTlgUES 

iiKDATKyLEs.  —  Enfin,  au  cours  de  certaines 
maladies  du  foie,  et  en  particulier  au  cours  des 
cirrhoses  hépatiques,  il  arrive  que  l’anémie 
prenne  le  type  macrocytique.  Sans  doute,  les 
ponctions  sternales  ne  montrent  pas  de  mégalo- 
blaslose,  sans  doute  le  tubage  gastrique  pré¬ 
lève  le  plus  souvent  un  suc  gastrique  normal, 
h  est  cependant  des  cas  où  l’achylie  est  absolue 
avant  et  après  injection  sous-culanée  d’hista- 
iriine.  Il  n’est  pas  impossible  d'ailleurs  qu’une 
véritable  anémie  do  Biermer  soit  associée  à  cer¬ 
tains  cas  d'anémie  cirrholique.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c'est  que  dans  les  anémies  cirrhotiques 
maerdeytiques,  nous  avons  obtenu  avec  le  foie 
d('  veau  cru  ou  avec  les  extraits  hépatiques  des 
améliorations  prolongées,  à  la  condition  que  l’in¬ 
gestion  ou  les  injections  de  foie  soient  répétées 
à  plusieurs  reprises  dans  les  24  heures. 

Il  faut  retenir  de  celte  consultation  : 

P  I.'inlérèt  ([u’il  y  a  de  ne  pas  s’obstiner  à 
prescrire  le  traitement  hépatique  quand  ne  se 
produit  pas  la  crise  réticulocytaire  attendue, 
quand  l'anémie  ne  régresse  pas  franchement  dès 
la  deuxième  on  la  troisième  semaine  du  traite¬ 
ment  : 

2”  L’intérêt  qu'il  y  a  de  connaître  la  valeui 
curative  de  la  levure  de.  bière  et  de  l’acide  ascor¬ 
bique  dans  certaines  am'-mies  macrocyliques  non 
biermeriennes. 
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Les  pas  de  la  Médecine 
au  Brésil 


Lorsque  l’on  regarde  sur  la  carte  ce  conti¬ 
nent  trigone  qu’est  l’Amérique  du  Sud,  où 
croissent  et  fleurissent  les  patries  des  peuples 
novo-latins,  les  minces  lignes  qui  délimitent 
le  Brésil  n’indiqmml  que  d’une  manière  fruste 
l’importance  de  la  place  que  ce  jjays  occupe  à 
la  surface  du  globe.  Le  simple  tracé  contour¬ 
nant  cet  énorme  espace  blanc  ne  donne,  en 
effet,  que  l’impression  toujours  incomplète  du 
dessin  linéaire. 

Pourtant,  si  l’on  se  rappelle  que  le  Brésil  est 
le  quatrième  pays  a\i  monde  en  étendue  conti¬ 
nue  ;  que  son  territoire  pourrait  contenir  à  la 
fois  plusieurs  nations  de  l’Europe;  que  sa  côte 
maritime  compte  des  milliers  de  kilomètres  ; 
qu’il  est  traversé  par  le  plus  grand  fleuve  sur 
la  terre  ;  que  ses  forêts,  presque  impénétrables, 
renferment  des  espères  précieuses  ;  que  son  sol 
est  d’une  générosité  inépuisable  ;  enfin,  que 
tout  ce  que  Dieu  a  créé  de  beau,  d’abondant, 
de  vaste,  do  riche,  il  l’a  partagé  îi  mains  pleincs- 
avec  le  Brésil,  alors  do  cet  espace  blanc  de  la 
carte,  il  nous  semblera  voir  lentement  surgir 
l’imago  stéréoscopique  de  sa  réalité. 

A  cette  vision  probante  dos  choses  solides,  è 
cette  vision  toute  colorée  mais  statique  qui  se 
présentera  îi  notre  esprit,  nous  pourrons  nous 
approcher  d’une  conception  plus  compréhen¬ 
sive  de  cotte  contrée,  profonde  et  immense. 

Môme  ainsi,  le  panorama  qui  dans  notre  ima¬ 
gination  se  déroule  sur  les  quelques  huit  mil¬ 
lions  et  demi  de  kilomètres  carrés  de  la  terre 
brésilienne  ne  peut  être  clairement  embrassé 
par  les  yeux  d’un  seul  mortel.  11  faut  se  remé¬ 
morer  les  pages  de  son  histoire  pour  que  tous 
les  coloris  du  tableau  resplendissent  et  que  tout 
le  relief  des  formes  prenne  vio  I 

Ce  n’est  pas  pour  avoir  vu  deux  ou  trois  de 
ses  villes  les  plus  peuplées,  tout  sensibles  que 
nous  puissions  être  à  leur  beauté  et  è  leur 
développement,  qu’il  nous  sera  permis  de  par¬ 
ler  en  connaissance  de  cause;  elles  ne  sont  que 
(b;  toutes  petites  parcelles  isolées  de  ce  grand 
pays,  comme,  dns  menus  morceaux  tombés  d’une 
superbe  mosaïque. 

Si  tous  les  passants  se  sont  extasiés  en  con¬ 
templant  la  puissance  de  la  nature  au  Brésil, 
si  tous  l’ont  décrite  avec  plus  ou  moins  d’élo¬ 
quence,  rares  sont  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  admirable  :  le 
côté  humain,  autrement  dit  le  travail  de 
l’homme  à  travers  quatre  cents  ans,  la  lutte 
inlassable,  poursuivie  encore  de  nos  jours, 
centre  celte  même  puissance  des  éléments 
naturels,  pour  permettre  que  cet  énorme  terri¬ 
toire  devienne,  non  seulement  un  pays  habi¬ 
table,  mais  aussi  une  nation  qui  se  glorifie 
d'être  une  patrie  d’hommes. 

Si  l’on  prend  en  considération  que  le  Brésil 
avait  déjà,  au  xvi®  siècle,  ses  frontières  gravées 
sur  la  face  de  la  terre  à  pou  près  telles  qu’elles 
b’  sont  aujourd’hui,  l’on  peut  s’imaginer  com¬ 
bien  de  bonne  heure  cette  lutte  fut  engagée. 


bien  riu’on  ne  saurait  concevoir  l’Apreté  de  ces 
marches  homériques  de  quelques  poignées 
d'hommes,  (jui  s’en  allèrent  des  milliers  de 
lieues  dans  l’inconnu,  pour  pouvoir  poser  les 
bornes  des  domaines  inaliénables  du  peuple 
brésilien. 

C’est  précisément  en  objectivant  celte  gran¬ 
diose  nature,  en  examinant  les  obstacles  que, 
paradoxalement,  elle  oppose  au  peuplement  de 
ce  pays,  que  l’on  pourra  dûment  apprécier  la 
ténacité  de  l’effort  demandé  pour  la  conquérir 
afin  de  fonder  le  bien  commun  de  la  pairie. 

* 

*  * 

Rien  n’est  fait  de  bien,  rien  n’est  fait  de 
durable  qui  n’ait  pas  pour  fondement  la  foi. 
Dès  le  [iremicr  instant  de  la  découverte,  la  Croix 
du  Christ  jeta  son  ombre  paisible  et  secourablc 
sur  la  terre  brésilienne  et,  à  celle  ombre,  les 
prêtres,  les  moines,  et  tous  les  religieux  qui 
venaient  des  plages  lusitaniennes,  chargés  d’une 
mission  inspirée,  allaient  commencer  leur  œu¬ 
vre  de  bonté,  de  piété,  de  vie,  on  répandant  sur 
celle  terre  la  semence  productive  de  l’Evangile. 

Il  manque  des  données  historiques  valables 
sur  l’ébauche  de  la  médecine  au  Brésil  ;  mais 
il  est  plus  que  probable  que,  parmi  ces  mis¬ 
sionnaires,  certains  eussent  été  dés  médecins. 
A  cette  époque  la  médecine  habitait  encore  les 
cloîtres  et  elle  n’y  était  pas  différente  de  l’art 
enseigné  dans  les  universités,  elles-mêmes  gran¬ 
dies  autour  des  monastères  et  des  cathédrales. 
La  supposition  que  les  ecclésiastiques  se  seraient 
aussi  chargés  de  soigner  les  malades  remplit 
logiquement  la  lacune  historique. 

L’on  ne  sait  que  bien  peu  de  chose  sur  les 
moyens  de  guérir  employés  par  les  aborigènes  ; 
iis  connaîtraient  à  peine  les  vertus  de  quelques 
plantes,  pratiqueraient  la  succion  buccale  ou 
avec  une  corne  «  pour  extraire  leurs  maux  »  et 
peut-être  aussi  le  poison  des  serpents;  mais  le 
reste  s’accomplirait  par  les  sorcelleries. 

Quoi  qu’il  en  fût,  le  christianisme,  commen¬ 
çant  à  frayer  ses  routes  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  de.  la  terre  vierge,  reflétait^  les  rayons 
lumineux  de  la  culture  oceidcnlalo,  foncière¬ 
ment  humaine  et,  parce  qu’humaine,  la  méde¬ 
cine  y  était  innommée  et  impersonnelle,  voilée 
sous  le  manteau  de  la  charité.  Aussi  la  méde¬ 
cine  devait-elle  faire,  au  Brésil,  son  chemin 
lent  et  pénible,  comme  il  en  a  été  partout  et 
c’est  aux  portes  d’un  couvent  que  l’on  irait  alors 
chercher  l’abri  à  la  souffrance. 

Ayant  sous  nos  yeux  l’ampleur  de  ce  pays, 
il  est  intuitif  de  penser  que  le  premier  pro¬ 
blème  qui  se  posait  à  ceux  qui  l’avaient  décou¬ 
vert  était  celui  de  le  peupler,  pour  mettre  en 
valeur  toutes  ses  richesses,  pour  le  garder  aussi 
do  toutes  les  convoitises.  Or,  l’une  des  faces  de 
ce  qiroblèine,  la  plus  complexe  et  la  plus  diffi¬ 
cile,  devait  être  celle  de  veiller  sur  la  santé  de 
la  population  et  de  lui  venir  en  aide  dans  la 
maladie. 

Avec  la  faiblesse  des  moyens  dont  disposait 
la  médecine  de  ce  temps,  avec  le  nombre  réduit 
de  médecins  en  Europe  et  par  l’absence  de  toute 
connaissance  sur  les  pays  chauds,  quoi  d 'éton¬ 
nant  qu’au  cours  du  xvi”  siècle  le  Brésil 


n’échappât  point  aux  conséquences  du  manque 
universel  de  .soins  médicaux  !  Ceux  qui  connais¬ 
sent  l’histoire  de  la  Médecine  savent  comment 
les  choses  SC  passaient  dans  le  vieux  monde  à 
la  même  époque,  dans  scs  capitales  les  plus 
renommées. 

Si,  à  proprement  parler,  la  médecine  est  l’art 
do  soigner  les  hommes,  lorsque  les  migrations 
ont  vraiment  commencé  à  dériver  vers  le  Brésil, 
les  médecins,  eux  aussi,  ont  fait  leur  appari¬ 
tion.  Ils  étaient  rares,  parce  que  le  Portugal 
n’en  avait  pas  assez,  parce  que  scs  médecins  se 
sentaient  plutôt  attirés  vers  l’Inde  énigmatique, 
vers  l’Indochine  et  la  Chine  où  grouillait  une 
civilisation  bizarre,  et  môme  vers  le  Japon  où 
ils  fondèrent  les  premières  études  médicales. 
De  plus,  quelques  Portugais,  des  plus  illustres, 
enseignaient  un  peu  partout  en  Europe. 

A  mesure  que  la  population  s’accroissait, 
plusieurs  médecins  do  différents  pays  arrivaient 
aussi  au  Brésil  :  des  Français,  des  Hollandais, 
des  Allemands,  etc...  Un  petit  nombre  de  jeunes 
Luso-Brésiliens  allaient  déjà  faire  leurs  études 
à  Coimbra  et  en  d’autres  Universités  euro¬ 
péennes.  C’est  alors,  on  peut  le  dire,  que  la 
médecine  faisait  ses  premiers  pas  au  Brésil. 

Même  en  songeant  aux  incompréhensions  et 
aux  complexités  qui  se  présentent  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  l’èxercice  de  la  médecine,  nous  ne 
croyons  vraiment  pas  pouvoir  rendre  justice  au 
courage,  à  la  persévérance,  à  la  sagacité,  au  sen¬ 
timent  de  dévouement  de  ces  médecins,  qui  au¬ 
raient  rencontré  à  celle  époque  au  Brésil  des 
difficultés  dépassant  toute  prévision  humaine. 

Dès  les  débuts  du  xvii“  siècle  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  xix“,  en  dépit  des  circonstances 
adverses,  un  nombre  de  médecins  portugais  et 
do  médecins  étrangers  se  sont  consacrés  à  l’œu¬ 
vre  commune.  Parmi  ces  hommes  il  y  en  a  eu 
qui  ont  laissé  des  travaux  rernarquables  et  fait 
d’utiles  contributions  à  la  médecine  générale  et, 
surtout,  à  la  tropicale.  Nous  nous  contraignons 
à  taire  ici  les  noms  de  ces  hommes  distingués, 
ne  disposant  pas  d’espace  pour  nous  rapporter 
à  leurs  études,  ni  rendre  à  chacun  d’eux  l’hom¬ 
mage  qu’ils  méritent.  Il  y  a  certainement  eu 
d’autres  médecins  dont  le  nom  n’est  rencontré 
inscrit  dans  aucune  chronique,  sur  aucune 
pierre.  Ceux-là  auraient  passé  Inaperçus,  pour 
aller  rejoindre  tant  d’autres  au  grand  cimetière 
sans  fleurs  des  inconnus.  Célébrés  et  ignorés, 
tous  sont  dignes  d’une  pensée  émue. 

Pendant  presque  trois  siècles,  longue  période 
drue  et  dure  à  travers  les  vicissitudes,  les  revers, 
les  fatigues,  dont  nous  ne  pouvons  pas  nous 
rendre  compte,  il  n’y  a' point  eu  de  décourage¬ 
ment  et  l’on  a  fait  de  grandes  choses,  sources  de 
celte  réalité  vivante  qui  frappe  aujourd’hui  nos 
yeux.  C’est  au  cours  de  ces  étapes  constructives 
que  les  religieux. cl  les  médecins,  ensemble  avec 
des  associations  catholiques,  ont  créé  des  œuvres 
puissantes,  des  établissements  médicaux  notables. 
Nous  savons  tous  que  les  hôpitaux,  les  dispen¬ 
saires,  les  organisations  d’assistance  collective, 
sont  d’origine  chrétienne,  et,  à  ce  sujet,  au 
Brésil,  ce  qui  est  vrai  pour  le  passé  est  vrai 
pour  le  présent  :  il  y  existe  cette  chaîne  de  fra¬ 
ternité  humaine  qui  est  une  des  plus  belles  au 
monde. 
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Par  un  renvarsemonl  du  sort,  un  événement 
fâcheux  pour  le  Portugal  devint  heureux  pour 
le  Brésil  ;  la  fuite  de  la  Cour  de  Lisbonne  pour 
Rio  de  Janeiro,  en  1808,  lors  de  l'invasion  fran¬ 
çaise.  Cet  événement  ■«  modifia  profondément 
l'administration  de  ce  pays  ». 

Une  des  plus  sages  résolutions  prises  par  le 
Roi,  conseilié  pur  son  médecin,  homme  clair¬ 
voyant,  fut  celle  de  créer  dans  la  même  année, 
1808,  deux  Ecoles  de  .Médecine,  l’une  à  Bahia, 
l’autre  à  Rio  de  Janeiro.  A  partir  de  ce  moment 
la  face  des  choses  changea  complètement.  Un 
autre  pas,  et  un  pas  décisif,  fut  fait. 

Les  Brésiliens  allaient  assumer  la  lourde  res¬ 
ponsabilité.  d’organiser  eux-mêmes  l’enseigne¬ 
ment  médical,  émancipés  des  autres  écoles.  En 
créant  la  leur,  la  médecine  au  Brésil  devait  pren¬ 
dre  un  caractère  particulier  et,  ainsi,  depuis 
lors,  l’on  doit  simplement  parler  de  la  Médecine 
brésilienne. 

Par  bonheur,  les  hommes  qui  furent  chargés 
d’établir  les  programmes  des  études  le  firent 
avec  une  telle  compréhension  des  conditions 
générales  que  ce  lut  le  meilleur  auspice  pour 
l’enseignement  de  la  médecine  au  Brésil.  Bien¬ 
tôt  naquirent  des  générations  de  médecins,  de 
manière  que,  quelques  années  plus  lard,  quand 
ce  pays  arrivait  au  jour  de  proclamer  sa  glorieuse 
indépendance,  en  1822,  ii  pouvait  aussi  compter 
sur  scs  propres  médecins  prêts  à  contribuer  à  la 
continuation  de  la  grande  tâche  nationale. 

En  1835,  les  deux  écoles  étaient  portées  au 
rang  de  Faculté  et,  depuis  lors,  d’autres  Facultés 
ei  d’autres  Ecoles  de  Médecine  ont  été  fondées, 
de  sorte  que  le  Brésil  compte,  aujourd’hui,  plu¬ 
sieurs  Centres  d’enseignement  médical  :  la 
Capitale  Fédérale  (Rio  de  Janeiro);  Etats  de  Rio 
de  Janeiro,  de  Bahia,  de  Sao  Paulo,  de  Pernam- 
huco,  de  Rio  Grande  do  Sul,  do  .Minas  Geraes, 
de  Paranâ,  de  Para. 

Non  seulement  dos  Instituts,  de  nouveaux 
hôpitaux,  généraux  et  spécialisés,  des  mater¬ 
nités,  d’innombrables  établissements  pour  l’en- 
fanpe,  des  services  d’assistance,  etc...,  mais 
encore  un  système  de  lois  sociales  en  rapport 
avec  la  médecine  ont  été  créés  et  continuent  â 
être  créés. 

Accompagnant  les  progrès  de  la  âcience, 
progrès  véritablement  féconds  dans  le  siècle 
passé  et  le  présent,  les  institutions  médicales 
brésiliennes  ont  pu  adapter  les  données  et  les 
acquisitions  nouvelles  aux  exigences  du  pays  et, 
en  s’organisant  d’une  façon  efficiente  —  comme 
il  en  a  été  partout  dans  l’Amérique  latine  — 
sont  devenues  une  force  vigoureuse,  indispen¬ 
sable  à  la  prospérité  de  la  nation. 

Le  mouvement  des  idées  médicales  d’un  pays 
doit  aussi  être  évalué  par  le  nombre  et  l’acti¬ 
vité  de  ses  Sociétés  de  Médecine.  Au  Brésil,  ce 
nombre  et  celte  activité  sont  très  importants. 
L’Académie  de  Médecine  de  Rio  de-  Janeiro,  fon¬ 
dée  en  1829,  en  est  la  plus  haute  expression. 

L’organisation  sanitaire  date  aussi  de  1808  ; 
elle  s’est  transformée,  en  son  temps,  dans  les 
ser-vices  de  Santé  publique,  sous  la  direction 
d’un  Office  national  centralisant  tous  les  ser¬ 
vices  d’hygiène,  d’épidémiologie,  etc.,  organisme 
qui  subit  un  incessant  perfectionnement  et  qui 
a  exercé  et  exerce  une  influence  des  plus  actives 
et  des  plus  productives,  dans  tout  le  pays. 

Grâce  à  l’avancement  des  connaissances  scien¬ 
tifiques,  de  graves  situations  ont  pu  être  affron¬ 
tées  avec  plus  de  succès  que  par  le  passé.  Rap¬ 
pelons,  par  exemple,  la  fièvre  jaune,  totalement 
éteinte  h  Rio  de  Janeiro  en  1900,  conquête  de  la 
médecine  brésilienne  qui,  outre  sa  portée  huma¬ 
nitaire,  représente  une  valeur  économique  dont 


personne,  croyons-nous,  n’a  jamais  fait  le  calcul. 

La  lutte  contre  les  fléaux  continue,  en  dépit 
de  tous  les  obstacles  naturels,  parmi  lesquels  le 
premier  est  sans  doute  celui  des  distances  ; 
mais,  comme  dans  le  passé,  cette  lutte  sc  pour¬ 
suit  sans  découragement. 

Les  recherches  scientifiques  dans  les  diverses 
branches  de  la  biologie  médicale  ont  déjà,  depuis 
un  certain  temps,  occupé  un  nombre  important 
de  vaillants  travailleurs  et  produit  des  contri¬ 
butions  de  grande  pbrlée.  Citons  comme  exem¬ 
ples  frappants  la  découverte  de  l’ullra-virus 
tuberculeux,  les  travaux  pruiceps  sur  le  traite¬ 
ment  et  la  prophylaxie  de  l’ophidisme,  l’isole¬ 
ment  et  les  études  de  la  trypanosomose  afnéri- 

Le  labeur  considérable  de  la  Médecine,  tant 
dans  ses  pas  difflcullueux  et  durs  de  jadis  que 
dans  ses  pas  plüs  sûrs  de  la  phase  scientifique, 
représente  une  oeuvre  d’intelligence  humaine, 
une  oeuvre  très  vaste,  éclairée  et  animée  par  la 
foi,  qui  donne  le  courage  et  la  force  pour  les 
grandes  édifications.  Toutefois,  l’inexorable  pou¬ 
voir  des  choses  veut  que  cette  œuvre  reste  ina¬ 
chevée.  En  médecine  tout  est  un  constant  remou, 
un  perpétuel  renouveau;  il  y  a  toujours  beau¬ 
coup  à  faire,  souvent  assez  à  défaire  et  à  refaire. 

C’est  l’immense  grandeur  de  ce  pays,  fait  sur 
lequel  nous  avons  insisté  au  commencement  de 
cet  article,  qui  nous  montre  combien  la  tâche 
des  médecins  brésiliens  est  long^ue  et  dofhande 
une  grande  constance.  Ils  le  savent  et  ils  sont 
décidés  à  la  poursuivre. 

Le  même  problème  majeur,  la  même  néces¬ 
sité  vitale  qui  se  sont  présentés  à  leurs  ancêtres, 
existent  encore  aujourd’hui  :  l’augmentation  de 
lu  population  pour  développer  le  pays  et  le^ 
défendre.  Le  Brésil  compte  à  peu  près  50  mil¬ 
lions  d’habitants.  Il  lui  en  faut  le  double,  et 
même  certains  économistes  disent  qu’il  lui  en 
fout  le  double  de  ce  double. 

En  effet,  au  Brésil,  toutes  les  énergies  se  tour¬ 
nent,  dopuis  quelque  temps,  sous  la  conduite 
d’un  esprit  éclairci,  dans  un  élan  puissant,  dans 
une  marche  en  profondeur  ilu  pays,  vers  de 
grandes  richesses  connues  mais  inexploitées.  Or, 
le  levier  pour  cct  énorme  plan  (!st  une  popula¬ 
tion  apte  et  nombreuse.  Conséquemment,  l’or¬ 
ganisation  de  sa  protection  sanitaire  s’impose. 

On  ne  peut  comprendre  le  peuplement  d’un 
Elat,  comme  par  exemple  celui  de  Malte  Grosso, 
deux  fois  et  demi  plus  grand  que  la  France,  ou 
la  pénétration  de  ces  forêts  de  l’Amazone,  à  la 
fois  tragiques  et  belles,  sans  que  la  première 
œuvre  è  faire  ne  soit  un  travail  tilaniquo  de 
médecine. 

Il  est  évident  que  c’est  la  médecine  qui  doit 
être  l’éclaireur  de  ces  routes,  l’avant-garde  de 
tous  les  développements  économiques  sous  les 
tropiques.  Et,  comme  pour  le  passé,  le  Brésil 
aura  besoin 'de  missionnaires,  mais  cette  fois-ci, 
des  médecins-missionnaires.  p  . 


Prosper  JWerklen 

(25  Avril  1874-21  Avril  1939.) 


Construit  en  force,  avec  une  santé  qui  parais¬ 
sait  à  toute  épreuve,  Merklen,  depuis  près  d’un 
an,  avait  soudain  fléchi.  Dans  ces  derniers  mois, 
la  situation  s’était  aggravée  douloureusement. 
Avec  tristesse,  on  le  voyait  baisser  lentement, 
d’une  visite  à  une  autre. 

Lui  affectait  d’être  confiant  et  assuré  de 
l'avenir.  Je  crois  qu’il  se  savait  frappé  à  mort, 
et  j’ai  l’impression  qu’il  a  vu,  courageusement, 
venir  sa  fin,  en  s’efforçant  pour  tous  à  un  mas¬ 
que  d’illusionnisme. 


Il  était  bien  trop  clinicien  pour  s’y  tromper. 

Car  c’était  un  clinicien  dans  l’âme,  au  plus 
parfait  sens  du  mot,  avec  une  vision  toujours 
nette,  claire,  dépouillée,  de  l’état  réel  d’un 
malade.  Il  n’était  pas  de  ceux  qui  se  plaisent 
à  collectionner  des  symptômes,  pour  la  vanité 
d’un  art  séméiologique  qui  oublie  l’homme  souf¬ 
frant  et  inquiet.  Il  allait  droit  au  fait,  élaguant 
de  suite  tout  ce  qui  était  secondaire,  ne  gardant 
des  signes  de  la  maladie  que  ce  qui  lui  parais¬ 
sait  valable  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
et  parfois  même  pour  le  pronostic  avant  le 
diagnostic,  si  l’on  peut  parler  ainsi.  Il  rassurait 
de  quelques  mots  simples.  Puis  sa  thérapeu¬ 
tique,  elle  aussi,  allait  au  fait,  sans  atermoie¬ 
ment. 

Quand  la  vigueur  synthétique  de  son  esprit 
n'avait  pas  trouvé  matière  à  vision  précise, 
quand  le  diagnostic  lui  paraissait  douteux  ou 
impossible,  il  se  repliait  sur  lui-même,  regar¬ 
dait  longuement,  silencieusement,  sans  con- 


Pnopi-KH  MERKl.rvX. 


dure,  revoyait  le  malade  aus.si  souvent  qu'il 
fallait,  faisant  méthodiquement  entrer  en  jeu 
tous  les  modes  d’examen,  chacun  à  sa  place,  dans 
une  véritable  hiérarchie  de  valeurs,  et  si  la 
situation  ne  s’éclaircissait  pas,  sans  attendre,  il 
faisait  appel  à  ceux  qui  pouvaient  l’aider. 

Pendant  plus  de  douze  ans,  nous  avons  vécu 
côte  à  côte,  en  parfaite  intimité  intellectuelle. 
Nos  deux  cliniques  étaient  étroitement  conju¬ 
guées.  Nos  malades  étaient  presque  _en  com¬ 
mun.  Il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  jour 
sans  échanges  entre  nos  deux  personnels.  Quand 
une  décision  opératoire  s’imposait,  il  aimait 
à  être  de  suite  mis  au  courant  du  résul¬ 
tat.  Puis,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  le  soir 
entre  6  et  7,  Merklen  arrivait,  s’annonçant  par 
des  appels  sonores,  et  allant  voir,  tout  seul,  ce 
qu’il  en  était  de  ceux  qu’il  nous  avait  confiés. 
Sa  tournée  finie,  nous  causions  souvent  fort 
avant  dans  la  veillée,  d’abord  de  nos  malades, 
puis  de  la  médecine  sous  toutes  scs  faces,  des 
médecins  et  de  bien  d’autres  choses  aussi,  car  il 
s’intéressait  à  tout.  Mais  il  était  passionné  sur¬ 
tout  de  ce  qui  touchait  au  perfectionnement  des 
études  médicales,  et  récemment  encore,  en  1937, 
il  avait  publié  â  ce  sujet,  dans  le  Progrès  Médi¬ 
cal,  des  considérations  pleines  d’expérience  et  de 
sagesse. 

Sous  ses  dehors  de  bonhomme  et  de  brave 
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homme,  c’élait  un  esprit  de  finesse.  Son 
extrôine  bon  sens  avait  pour  base  une  intelli¬ 
gence  souple,  déliée,  pleine  de  tact.  Il  cachait, 
derrière  une  apparente  rudesse,  une  sensibilité 
affective,  très  aiguisée.  Comme  tant  d’émotifs,  il 
n’aimait  pas  la  laisser  percer.  On  la  devinait  à 
mille  riens,  quoiqu’il  en  eût.  Il  aimait  bien  ceux 
qu’il  aimait.  Il  était  dur  pour  ceux  qu’il  ne 
jugeait  pas  à  leur  jilaee,  ou  qu’il  n’estimait  pas. 
C’était  un  homme  droit,  probe,  juste,  sincère  : 
un  caractère. 

Et  il  sera  difficilement  remplacé. 

Les  étudiants  aimaient  son  enseignement  qui 
ne  se  perdait  jamais  dans  l’inutile  et  l’abstrait, 
et  s’attachait  à  être  près  d’eux,  en  leur  élevant 
l’esprit. 

Son  oeuvre  allait  croissant  ;  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  semaines,  il  avait  sans  arrêt  maintenu 
la  régularité  ferme  de  son  effort. 

Il  s’était  particulièrement  intéressé  aux  obs¬ 
curs  problèmes  des  états  sanguins,  et  des  trou- 
l)les  humoraux  :  anémies,  leucémies,  troubles 
de  la  chlorémie  en  relation  avec  l’azotémie. 
Son  réalisme  aimait  à  s’affronter  à  des  questions 
difficiles.  Mais  rien  de  ce  qui  était  médical  ne 
lui  était  étranger. 

D’autres,  plus  qualifiés,  rappelleront  ailleurs 
ce  que  fut  exactement  .son  effort  constructif. 

■l’ai  voulu  simplement  dire,  avec  ma  profonde 
amitié,  ce  que  fut  cot  homme  droit,  cet  esprit 
de  me.surc,  qui  s’efforça  tout  simplement  à  un 
constant  labeur  de  probité,  et  réussit  .à  être 
estimé  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

R.  Leriche. 


Livres  Nouveaux 


L'année  thérapeutique.  Médications  et  procé¬ 
dés  nouveaux,  par  A.  Ravina,  'freizième  année, 

1938,  suivi  de  la  table  alphabétique  des  années 

1931  à  1937  Qlasson.  éditeur).  1  vol.  de  188  p. 

—  Prix  :  25  fr. 

André  Ravina,  médecin  des  hôpitaux,  s’est  fait 
dans  la  Presse  médicale  une  place  privilégiée  :  celle 
d’un  esprit  lumineux  au  service  d’un  solide  bon 
sens.  Ne  lui  demandez  pas  des  enthousiasmes  faciles 
et  des  jugements  superficiels.  Il  sait  dire  ce  qu’il 
faut  dire  et  comment  il  faut  le  dire.  Prenons  quel¬ 
ques  exemples  dans  ce  dernier  petit  volume,  le 
treizième  de  la  famille  :  l’hormone  mâle  dans  les 
asthénies  peut  être  utile,  mais  chez  les  femmes  il 
faut  la  manier  avec  prudence,  elle  peut  «  donner 
de  l’agitation  et  de  l’insomnie  »,  l’inefficacité  de 
la  vaccination  contre  le  coryza,  l'utilité  de  la  bella¬ 
done  à  haulcs  doses  dans  les  syndromes  parkinso¬ 
niens,  pour  l’énurésic  l’utilité  de  la  folliculine,  le 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par  l’ex¬ 
trait  testiculaire  adapté  surtout  au  prostatisme  ou 
au  début  de  l’hypertrophie  prostatique,  l’heureux 
effet  de  la  quinacrine  dans  le  traitement  de  la  lam- 
hliase  intestinale,  le  traitement  de  la  paralysie 
générale  par  la  thyroxine,  la  prophylaxie  de  la 
scarlatine  par  le  sulfamide  et  le  sérum,  l’utilisa¬ 
tion  des  cures  de  fruits  dans  l’hypertension  et 
l’insuffisance  cardio-rénale,  autant  de  sujets  admi¬ 
rablement  exposés.  Mais,  surtout,  il  faut  lire  à  la 
lin  de  ce  livre  les  effets  des  sulfamides  dans  les  rhu¬ 
matismes  infectieux,  les  méningites  suppurées,  la 
maladie  de  Nicolas-Favre,  la  blennorragie,  la  pneu¬ 
monie,  une  analyse  minutieuse  des  dernières  acqui¬ 
sitions  sur  la  vitaminothérapio  .\,  Rj  et  C.  ,\  toutes 


les  pages  on  s’instruit.  On  doit  forcément  laisser 
de  côté  certains  sujets.  Ce  livre  de  188  pages  s’en¬ 
richit  à  chaque  feuille  d’un  sujet  nouvéau  de  thé¬ 
rapeutique  moderne.  C’est  dire  sa  somptueuse 
richesse.  Tout  n’est  certes  pas  à  garder,  il  faut 
faire  un  choix.  Mais  il  faut  être  reconnaissant  à 
André  Ravina  de  parcourir  tous  les  périodiques, 
de  glaner  partout,  de  cueillir  ce  qu’il  peut,  de 
faire  un  bouquet  toujours  riche  où  l’on  établira 
facilement  un  choix  personnel.  Le  praticien,  celui 
qui  ne  peut  ni  tout  lire,  ni  tout  étudier,  sera  heu¬ 
reux  de  trouver  dans  ce  livre  tout  ce  qu’il  doit 
savoir  de  la  thérapeutique  contemporaine. 

Noël  Fiessingeh. 

Anatomia  del  neonato  (.ànatomie  du  nouveau-né), 
par  Francesco  IIellelli,  ouvrage  de  230  p.  avec 
109  lig.  (G.  U.  F.  «  Mussolini  »,  section  édit.), 
Naples,  1938. 

L’idée  de  rassembler  en  un  traité  d’anatomie 
tous  les  éléments  concernant  le  nouveau-né  est 
intéressante  et  Francesco  Bellelli  qui  l'a  conçue  et 
réalisée  mérite  les  plus  grands  éloges. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  passés  en  revue 
et  étudiés  avec  précision  les  aspects  anatomiques 
du  nouveau-né  envisagés  de  l’ostéologic  jusqu’aux 
glandes  à  sécrétions  internes.  L’angle  de  vue  inha¬ 
bituel  sous  lequel  se  présentent  les  différents  cha¬ 
pitres  rend  leur  lecture  attrayante  et  excessivement 
instructive.  Certaines  pages  concernant  l’anatomie 
des  fontanelles,  l’accroissement  des  os.  des  muscles, 
les  modifications  des  différents  viscères,  la  mor¬ 
phologie  évolutive  des  diverses  glandes  de  l’éco¬ 
nomie,  l’apparition  des  spécialisations  dans  le  tissu 
cérébral,  .sont  parmi  les  plus  intéressantes  et  mon¬ 
trent  l’indiseiitahle  compétence  anatomique  et 
embryologique  de  Francesco  Rellelli. 

Marcel  Arnaud. 


ILJt  HIÊlDECIWiE  A  LE  MIONDE 


CONGRÈS 


XI”  Congrès 

de  l’Association  des  Gynécologues  , 
et  Obstétriciens  de  Langue  française 
Lausanne,  20,  21  et  22  .Iuillet  1939. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Lausanne,  les  20,  21  et 
22  .Juillet  1939. 

Les  questions  suivantes  sont  inscrites  à  l’ordre 
du  jour  et  feront  l'objet  des  rapports: 

1.  Pliysiotogie  normale  et  pathologique  de  ta  glande 
mammaire  pendant  la  grossesse,  llapporteurs  :  MM. 
liouno  et  Ingklbrecut  (Bru.xelles).  —  2.  L’interruption 
de  la  grossesse  dans  les  cas  de  cardiopathies.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Ralaiiu,  Rrousïet  et  Maiion  (Bordcau.x).  — 
3  Les  métrorragies  de  la  puberté.  Rapporteurs  :  Patho¬ 
génie  :  Jl.  Bloch  (Lausanne)  ;  Clinique  :  M.  Kreis 
(Strasbourg).  —  4.  Dépistage  de  la  gonococcie  chro- 
nic|iic  chez  la  femme.  Rapporteur  :  M.  Mocqoot  (Paris). 

Toutes  les  communications  ou  demandes  do  ren¬ 
seignements  doivent  être  adressées  au  secrétaire 
général,  M.  E.  de  Meüron,  6,  rue  du  Lion  d’Or, 
Lausanne  (Suisse). 


■VIII”  Congrès  de  l’ARPA  Internationale 
Fiubourg  en  Brisgau,  ^''-5  Août  1939. 

La  date  du  Congrès  de  l’ARPA  a  été  choisie  en 
considération  des  vacances  scolaires  et  d’UniA'crsité 
et  en  tenant  compte  également  à  la  session  de  la 
FDI  (du  26  au  31  Juillet)  qui  a  lieu  non  loin  de 
là,  à  Zurich. 

PnoGRAM.ME  piiovisoinE  :  l®'’  Août  :  20  h..  Bienvenue 
à  l’Hôtel  Ziihringcr  Hof.  Invitation  par  le  Stuck.  — 
2  Août  :  Séance  d’ouverture  ;  séance  administrative 
de  l’ARPA  internationale  ;  séance  administrative  de 
l  ABPA  allemande  :  séance  scientifique.  —  3  Août  : 
Séance  scientifique  et  banquet  à  l'Hôtel  Zfthringer  Hof. 


—  4  .Août  :  Séance  scientitique;  soirée  libre.  —  D  Août  : 
Séance  scientifique  et  c.xcursion  dans  la  Porêt  Noire 
avec  goûter  sur  le  i<  -Feldberg  »  et  réunion  amicale 
sur  le  «  Schauinslaiid  ».  —  Pernielure  du  Congrès. 

.Secrétaire  général  de  r.\BP.\  Internationale  : 
M.  A.  Ilcld,  rue  Adrien-Lacheiial,  Genève. 


Médecine  et  Sport 

L’Eiitr’aide  Universitaire  Internationale  organise, 
du  23  au  27  Mai  1939,  une  réunion  d’experts  à 
Budapest  en  faveur  du  développement  du  service 
médical  et  du  sport  à  l’Université.  Cette  réunion 
fera  suite  à  la  conférence  des  médecins  attachés 
aux  universités,  organisée  à  Leysiii  en  1933,  et 
permettra  de  mesurer  les  résultats  acquis  depuis 
lors  en  même  temps  que  de  confronter  les  expé¬ 
riences  faites  de  part  et  d’autre.  Sont  invités  à  y 
participer,  non  seulement  les  médecins  spécialisés 
dans  ce  domaine,  mais  également  les  représentants 
des  ministères  compétents  pour  les  œuvres  sociales 
d’étudiants,  les  autorités  universitaires,  les  organi¬ 
sations  d’entr’aide  et  de  sport  estudiantin,  etc. 
La  place  du  sport  à  l’Université,  ses  relations  avec 
les  disciplines  inlellectuellcs,  l’organisation  et  le 
financement  sont  parmi  les  questions  à  Iraüer. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 

A  BORDEAUX 

CUnique  Oto-Rhino-Laryngologique 

Un  cours  de  perfection.nement  sera  fait  à  Bor¬ 
deaux,  du  lundi  3  Juillet  au  samedi  15  Juillet 
1939,  par  le  Prof.  Portmann,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  le  Prof,  agrégé  J.  Despons,  de  MM.  les 
Prof.  Dupérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papin,  Petges, 
Réchou,  Teulières,  de  MM.  les  Prof,  agrégés  Broiis- 


Icl  et  Dclmas-.Mar.salet  cl  de  MM.  Berger,  olo-rhino- 
laryngologislo  des  Hôpitaux,  Burraud,  ancien  chef 
de  clinique;  Pinaud,  chef  de  efinique  et  Lagrange, 
chef  de  clinique  adjoint. 

PnOGHAMME  DES  COURS.  —  3  JiiUld.  :  lixposé  (lu  cours. 
Séance  opératoire  avec  ilémonslralions  lecluiiqnes  (indi¬ 
cations,  soins  post-opératoires),  M.  Portmann.  La  trans¬ 
fusion  sanguine  dims  le  traitement  des  septicémies  clii- 
rurgicales,  M.  Jeanneney.  Médecine  opératoire  ;  sinu¬ 
sites  elhmo'jdo-frontales  et  maxillaires,  M.  Portmann.  — 
4  Juillet  :  Examen  fonctionnel  de  l’audition,  M.  Port- 
inann.  Consultation  olo-ihinologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques  et  indications  thérapeutiques,  M.  Porl- 
inann.  Méthode.s  d’examen  et  de  traitements  spéciaux 
en  O.-R.-L.  Ponctions  sinusicnnes.  Massage  nasal  et 
laryngé,  M.  l’ortmann.  Le  lupus  et  son  traitement, 
M.  Petges.  —  5  Juillet  :  Opérations  de  petite  chirurgie 
avec  démonstrations  techniques  ;  adénotomie  ;  amygda¬ 
lectomie,  M.  Portmann.  Consultation  olo-laryngologiquo 
avec  démonstrations  cliniques,  M.  Portmann.  Visite  et 
démonstrations  à  l’Institution  des  Sourdes  cl  Muettes, 
M.  Despons.  Médecine  opératoire  :  ancslliésie  locale  et 
régionale  en  O.-R.-L.,  M.  Portmann.  Les  rhino-bron- 
clules,  M.  Broustet.  —  6  Juillet  ;  Séance  opératoire 
avec  démonstrations  techniques.  Visite  des  salles,  M.  Port¬ 
mann.  Médecine  opératoire  :  mastoïdectomie  ;  évide¬ 
ment  pétro-masloïdien  ;  chirurgie  du  labyrinthe  ;  chi¬ 
rurgie  de  la  masloïde  chez  l’cnfanl,  M.  Portmann.  — 
7  Juillet  :  Examen  fonctionnel  de  l'appareil  vestibülairc, 
iM.  Portmann.  Consultation  olo-rliinologique  avec  dé¬ 
monstrations  cliniques,  M.  Portmann.  La  diatherm.ie  en 
O.-R.-L.,  M.  Despons.  Les  complications  oculaires  d’ori¬ 
gine  naso-simisienne,  M.  Teulières.  Démonstrations  de 
trachéo-bronchoscopie,  M.  Portmann.  —  8  Juillet  :  Opé¬ 
rations  de  petite  chirurgie  avec  démonstrations  techni¬ 
ques  :  cornélomie,  M.  Portmann.  Consultation  oro-Iaryn- 
gologique  avec  démonstrations  cliniques,  M.  Portmann. 
Examens  de  laboratoire  en  O.-R.-L.  ;  indications  ;  pré¬ 
lèvements  ;  biopsies  ;  modes  de  fixation  ;  examen  de 
pièces,  M.  Portmann.  Les  syndromes  bucco-pharyngés 
dans  les  leucémies,  M.  Dupérié.  —  10  Juillet  :  Séance 
opératoire  avec  démonstrations  cliniques  (indications, 
soins  post-opératoires),  M.  Portmann.  Le  diagnostic 
radiologique  en  O.-R.-L. ,. ,M.  .  Réchou.  Médecine  opéra¬ 
toire  :..elhmoj'£lcrlomie  et  transunniillo-nasale,  M.  Port¬ 
mann.  Les  kystes  congénitaux  du  cou,  M.  Papin.  — 
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Il  Juillet  ;  Consultation  oto-rhinologique  avec  dôinons- 
trations  cliniques,  M.  Portmann.  Démonstrations  de 
méthodes  ch’exiimen  et  de  traitement  en  O.-R.-L.,  M.  Port¬ 
mann.  Démonstrations  de  Irachéo-bronchoscopie,  M.  Port¬ 
mann.  Les  névralgies  en  O.-R.-L.,  M.  Delmas-Marsalet. 
—  12  Juillet  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec 
démonstrations  techniques  :  résection  sous-muqueuse  de 
la  cloison,  ,M.  Portmann.  Consultation  oro-laryngolo- 
gique  avec  démonstrations  cliniques,  M.  Portmann. 
Médecine  opératoire  ;  chirurgie  cosmétique  et  plastique 
de  la  lace  et  du  cou,  M.  Portmann.  —  13  Juillet  : 
Séance  opératoire  avec  démonstrations  techniques  ;  visite 
dans  les  salles,  M.  Portmann.  Médecine  opératoire  : 
ligatures  de  la  jugulaire  interne  de  la  carotide  primi¬ 
tive  ;  des  carotides  interne  et  externe,  et  de  la  linguale, 
M.  Portmann.  Pathogénie  et  formes  évolutives  do  la 
tuberculose  larynêo-pulmonaire,  M.  Leuret.  —  14  Juil¬ 
let  :  Consultation  oto-rhinologique  avec  démonstrations 
cliniques,  M.  Portmann.  Méthodes  d’examen  et  de  trai¬ 
tements  spéciaux  en  O.-R.-L.,  M.  Portmann.  Démonstra¬ 
tions  d’œsophagoscopie,  M.  Portmann.  —  15  Juillet  : 
Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstrations 
techniques  ;  curettage  de  l’cthmo'ide  ;  trépanation  des 
cavités  accessoires  par  voie  endo-nasale,  M.  Portmann. 
Consultation  olo-larjngologiquc  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Portmann.  Médecine  opératoire  ;  trachéo¬ 
tomie  ;  thyrotomie  ;  laryngectomie  ;  laryngostomie, 
M.  Portmann. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé 
des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre 
du  Jour,  l’c.xamen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et 
de  l’appareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie, 
d’anesthésie  locale.  Les  assistants  reçoivent  une  descrip¬ 
tion  particulière  de  chaque  intervention,  la  voient  en, 
projection  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur  le 
cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’execution,  sur  le 
vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  i 
pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  diffé¬ 
rents  et  en  cours  do  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  La  pathologie  et  la 
chirurgie  spêeiale  infantile  y  sont  développées  avec  un 
soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux 
diverses  méthodes  d’examen  et  de,  traitement  et  reçoit 
à  la  lin  du  cours  un  diplôme  délivré,  par  la  Faculté. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Scerétariut  do 
,1a  Faculté  de  Médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  300  fr. 


ArgenliJie. 

.\IoM!.Mi:.XT  A  l’ASTliOn. 

l.’Acadéiuie  de  iMédecine  n  adopté,  à  ruuaniiuité, 
la  prcjpcisitiou  du  l’rof.  Mauiano  Castkx,  de  deinan- 
der  au  gouverneiuent  l’éreclinn  d’une  statue  à 
l’asleur,'  «  la  personnalité  la  plus  glorieuse  de 
riunnanité.  » 

Australie. 

CoM!iu';,s  DE  l’Association  Guiiiiuic.icai.e  nu  I’acific. 

(Tlie  l’an-Paeilic  Snrgieal  .\ssoeiiilioni 

Ce'  Congrès  se  tiendra  à  lionoliilu  du  15  au  ‘28 
Septembre  1030,  l'ne  invitation  a  été  envoyée  à 
tous  les  cliiriirgieus  des  pay.s  du  Pacifique,  Austra¬ 
lie,  Nouvelle-Zélande,  Chine,  .lapon,  lava,  Canada. 
l'ilats-Uiiis  d’Amérique.  Le  Congrès  atira  diverses 
sections  :  chirurgie  générale,  fractures  et  chirurgie 
orthopédique,  gynécologie,  neuro-chirurgie,  ophtal¬ 
mologie,  olo-laryngologic,  chirurgie  plastique,  chi¬ 
rurgie  des  organes  thoraciques,  rayons  X. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'’  Forrest 
Pinkerlon,  secrélairc-trésorier,  Young  building, 
llonolulu  (Ihnva’f). 

{The  Medical  Joarnul  oj  Australia.) 


Pni.X  CATUEniNE-BlSHOP-HABMAN. 

Ce  prix  d’une  valeur  de  70  livres  sera  décerné, 
en  1940,  au  meillctir  -travail  sur  Lo  manière  de 
prévenir  les  risques  inhérents  à  la  grossesse  ci  à 
l’accouchement. 

Les  mémoire.v  doiveiil  être  écrits  en  anglai.s.  à 
là  machine,  porter  une  sentenee  qui  sera  repro- 


duile  sur  une  enveloppe  scellée  dans  laquelle  figu¬ 
rera  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Pour  tous  renseignements  :  écrire  à  .M.  G.  C.  .Xn- 
derson,  British  Medical  .Association  llouse,  ’l’avis- 
loek  Square,  London  W.C.  1. 

(The  Medical  Journal  oj  /iuslmlia.) 

Belgique. 

Société  Belge  de  Tiiaumatologie 
ET  DES  Maladies  pnoFEssioNNKLLEs. 

La  Société  Belge  de  Traumatologie  et  cfés  Maladies 
professionnelles  organise  à  Liège,  et  dans  le  cadre 
des  Journées  Médicales,  des  Journées  extraordi¬ 
naires  qui  auront  lieu  les  25,  26  et  27  Juin  1939. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour:  1°  La  vacci¬ 
nation  antitétanique.  Kapportour  :  M.  Louis  Bazy 
(Paris);  2“  le  syndrome  post-commotionnel.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  Oljemck  (.Amsterdam),  prof.  Van 
Geiiuciiten  (Louvain)  ;  3“  les  dermatoses  profession- 
nellcs.  Rapporicur:  M.  BAnniÉLEMV  (Paris). 

Btats-TJnis. 

La  QUATRIÈME  SERIE  DE  PROGRAMMES  DE  RADIO 

■concernant  la  santé,  sous  forme  do  scènes  illus¬ 
trant  un  fléau  pathologique  (diabète,  malaria, 
avitaminoses,  etc.),  s’est  poursuivi  pendant  32 
semaines  à  partir  du  mois  d’Octobre  dernier, 
dans  60  postes  de  radiodiffusion.  Ces  émissions 
sont  organisées  par  l’-American  Medical  Association, 
sur  une  base  philanthropique  ;  la  station  ne  demande 
aucune  rémunération  et  1 '.Association  ne  fait 
aucun  bénéfice. 

Pii.  D. 


On  annonce  de  New-York  la  disparition  do 
W.  II.  Park,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  Médecine,  qui  a  rempli  une  longue  carrière 
d’hygiéniste,  et  fut  longtemps  directeur  des  labo- 
raloiiv.s  des  .'services  sanitaires  de  New-A'ork. 

Pn.  D. 

Grèce. 

D’après  les  données  du  Bureau  de  Statistique 
générale  de  la  Grèce,  le  mouvement  total  et  com¬ 
paratif  des  municipalités  et  des  communes  dans 
l’Etat  pendant  les  années  1937  et  1938  a  été  le 

Le  nombre  total  des  mariages  s’élève,  en  1937,, 
à  18.273,  et  en  1938,  à  18.740. 

Les  naissances  s’élèvent  au  total,  en  1937.  à 
54.5-18,  dont  28.292  garçons  et  26.256  filles.  Le 
nombre  total  des  mort-nés  s’élève  à  1.161. 

Le  nombre  total  des  décès  s’élève  à  39.081  pen¬ 
dant  l’année  1937,  dont  21.038  hommes  et  18.043 
femmes,  tandis  qu’en  1938  le  total  des  décè.s  s’élevait 
à  3.5.675.  dont  19.710  hommes  et  16.505  feinmes. 
Par  conséquent,  il  a  été  constaté  un  excédent  des 
naissances,  en  comparaison  des  décès,  de  15.467 
pendant  l’année  1937  et  de  19.622  pendant  l’année 
1938. 

En  ce  qui  concerne  lu  tuberculose  de  l’appareil 
respiratoire,  le  nombre  total  de  décès  a  été  de 
4.132  en  1937  et  de  3.900  en  1938.  11,  a  donc  été 
observé  une  diminution  de  232  décès  en  1938. 

.Au  contraire,  on  observe  une  augmentalion  des 
cas  de  décès  par  cancer,  puisqu’on  1937  il  a  été 
coiislalé  1.914  cas  de  mort,  et  en  1938,  2.064. 

Pérou. 

Les  Journées  Neuro-Psychiatriques 
Pan-.Axiéricaines. 

Sous  la  présidence  honoraire  du  Prof.  Avendano, 
la  présidence  effective  du  Prof.  Honorio  Delgaijo  et 
le  secrétariat  du  Prof.  Oscar  Trelles,  les  Journées 
Neuro-Psychiatriques  pan- américaines  ont  eu  lieu 
à  Lima,  sous  les  auspices  de  l’Elat  et  de  la  Faculté 
de  Médecine,  avec  le  concours  de  la  plupart  des 
nations  américaines,  qui  onl  envoyé  des  délégations. 

Les  thè.mes.  officiels  à  discuter  ont  été  les  sui¬ 
vants;  1"  Fondement  biologique  do  l’iiiçapacîlé 


civile  chez  les  malades  mentaux  ;  2“  Variabilité  cyto- 
architecturale  de  l’écorce  cérébrale  du  lobe  frontal 
humain;  3°  .Anatomie,  psychologie,  psychothérapie, 
neuroKîhirurgie  et  thérapeutique  de  la  douleur  ; 
4“  Hypocondrie  (symptômes,  ubication,  psycho-ana¬ 
lyse)  en  médecine  infantile  et  en  médecine  légale; 
5°  Schizophrénie,  sa  portée  inédieo-sociale  et  son 
traitement;  6°  .Assistance  sociale  des  malades  men¬ 
taux.  L’asilc-coionie  d’aliénés  Larco  llerrera  à  Lima; 
7“  Déontologie  dans  la  pratique  de  l’Assurance 
sociale. 

D’après  les  exposés  qui  ont  été.  présentés  et  dis¬ 
cutés  par  d’éminents  spécialistes  d’Amérique,  on 
peut  se  rendre  compte  de  l’importance  qu’a  eu  ce 
Congrès  à  Lima  en  même  temps  que  lo  profit  qu’il 
a  apporté  pour  la  meilleure  connaissance  de  ces 
divers  problèmes,  ainsi  que  de  la  thérapeutique  pré¬ 
ventive  et  curative  à  employer. 

Plusieurs  congressistes  ont  présenté  d’autres  tra¬ 
vaux  de  nearo-psychiafrie  et  de  médecine  légale. 
Des  conférences  ont  eu  lieu  à  la  Faculté,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  à  la  Société  Daniel  CAnnioN  et  dans 
d’autres  sociétés  scientifiques. 

Le  corps  médical  du  Pérou  a  fait  de  son  mieux 
pour  fêler  ses  émincnls  visiteurs,  do  manière  à  ce 
qu’ils  emportcal  le  souvenir  de  la  traditionnelle 
ho.spilaIilé  liménienne. 


Au  mois  de  Février,  les  .liieeteurs  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  péruvienne  «  Daniel  A.  Garrion  » 
ont  adressé  au  président  de  la  Hépubliqiie  ui|.ç,  sup¬ 
plique  d.ms  laquelle  ils  (leinaiident  au  gouverne¬ 
ment  la  non- validité  des  accords  sur  l’éqiiivaleuce 
des  titres  profe.ssioiiiiels  ;  les  candidats  ne  doivent 
avoir  le  droit  d’exerecr  qu’ajirèij  avoir  acquis  la 
iiiilioiialilé  péruvienne  10  an.s  après  avoir  résidé 
sur  le  lerriloire  péruvien. 

P  O  logne. 

Le  10  Mars  est- décédé  à  Lwoiv,  à  l’àge  de  70  ans, 
r,,vuisLAS  Szv.MONOvviLz,  profcsseiir  honoraire  d’IIislo- 
logie,  membre,  de  l’Académie  des  Sciences.  Szvmo. 
Nowicz  était  un  ehereheiir  éminent,  qui  manifesta 
.«;s  qualités  oomnic  .jeune  assistant  du  professeur 
Gybulski,  à  Craenvie,  dans  son  travail:  «  Sur  les 
hninches  terminales  des  nerfs  des  poils  Uicliles  de.  h 
souris  blanche  »;  il  déerivil,  pour  la  première  fois, 
les  terminaisons  de  nerfs  appelées  jilns  lard  «  tes 
dendriles  lerininaies  a  et  «  les  branches  ultra-termi¬ 
nales  ».  Avec  une  inlassable  persévérance,  il  pour¬ 
suivit  ce  sujet  sur  quantilé  d’aiiiinnnx  vertébrés. 
Il  publia  en  1926,  en  français:  »  Sur  une  nouvelle 
variété  des  corpuscules  de  Meckel  ehez  les  oiseaux  i> 
{Bull.  d’HistoL,  3),  ainsi  que:  «  Sur  le  développe¬ 
ment  des  terminaisons  nerveuses  dans  la  peau 
humaine  »;  en  1930:  «  Sur  les  lerminaisons  ner¬ 
veuses  de  la  langue  du  perroquet  n  (C.  U.  Soc.  de 
Biol.,  103).  Son  ((  Manuel  d’Hisiotogic  »  a  été  tra¬ 
duit  en  quatre  langues  et  coiiniil  îles  éditions  répé¬ 
tées. 

11  se  fit  également  sa  place  dans  la  Si'ienec  mon¬ 
diale  pour  scs  travaux  sur  les  gluiides  surrénales 
et  sur  l’adrénaline. 

.La  mort  du  professeur  Szvmonowicz  est  une  jierle 
irréparable  pour  la  Science  polonaise. 

enezuela. 


Journée  de  la  Mère  et  de  l’E.nfant. 

Une  résolution  conjoinle  du  Ministère  do-  l’In¬ 
térieur  et  du  Ministère  de  rEducalion  nationale  et 
de  la  Santé  publique  a  décidé  une  «  Journée  de  la 
Mère  et  de  l’Enfant  »  dans  laquelle  on  décernera 
un  prix  de  robustesse  pour  les  bébés  et  un  prix 
destiné  aux  mères  de  familles  nombreuses. 

D’une  façon  générale,  les  Ministères  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Assistance  sociale  se  proposent  d’in¬ 
tensifier  le  fonctionnemeni  des  services  d’hygiène 
maternelle  et  infantile  et  de  veiller  au  bon  fonction¬ 
nement  des  dispensaires  de  puériculture. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Iniprinié  par  l’Ançno  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  MAiiKrimrx.  nir..  1,  r.  Oissotle.  A  Paris.  (Franrel, 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE 

DE  NEURO-CHIRURGIE 

LEÇON  E'TAUGURALE* 

Par  le  Prof.  Clovis  VINCENT 


VloNsuiijn  1.12  Kkcteur, 

MoNsiEüii  i.E  Doyen, 
iMi2.sii.\mi:s, 

.MkSsieüjis. 

La  cUairo  de  iieuio-cliirurgie  que  j’inaugure 
aujourd’hui  est  due  esscnliellciiienl  à  la  géné¬ 
rosité  de  la  Fondation  Jtoekefeller;  à  l’action  per¬ 
sonnelle  du  Recteur  Roussy,  aux  prolesseurs  de 
la  Faculté  de  Médecine,  au  premier  rang  desquels 
je  dois  mettre  MM.  Tiffeneau,  Gosset,  Guillain, 
Baudouin.  .le  dis  à  tons  ma  réeonnaissance. 

■le  n’oublie  pas  non  plus  ce.  (lu’onl  fait  le 
Ministre  et  mon  ami  Dé/arnanlds. 


1.  —  La  .naissance  et  I.K  L'KVEL01>1'I2NII2NT 


Mac  E\ven. 

Mac  Ewen  d’un  côté,  Horsley  de  l’autre,  sont, 
dit  Cushing,  les  supiiorls  de  l’arche  de  la  neuro¬ 
chirurgie  moderné. 

Mac  Ewen  était  un  Ecossais.  11  était,  au  dire  de 
ses  contemporains,  au-dessus  des  autres  hommes, 
par  ses  facullés  physiques  el  mentales.  Dans  les 
assemblées,  il  les  dominait  lous.  En  1879,  le  pre¬ 
mier,  il  opéra  avec  succès  une  tumeur  du  cer¬ 
veau,  qui  faisait  saillie  à  travers  l’os  fronlal.  Il 
s’agissait  vraisemblablement  d’un  méningiome. 
En  souvenir  de  ce  fait,  Cushing  a  pris  comme 
sujet  d’une  de  ses  «  lectures  »  les  méningiomes 
olfactifs. 

Mac  Ewen  ne  devait  pas  localiser,  c’est-à-dire 
indiquer  sans  la  voir  avec  ses  yeux,  en  se  fon¬ 
dant  seulement  sur  des  troubles  fonctionnels  ou 
jdiysiriucs,  la  première  tumeur  cérébrale.  Cet 
honneur  revient  à  Godlee  Benctt,  et  la  commu¬ 
nication  qu’il  fil  de  son  cas  à  la  Société  Royale 
de  Londres,  le  12  Mai  1885,  eut  un  immense 
retentissement.  Cependant,  en  1888,  Mac  Ewen, 
dans  sa  cominunicalion  sur  la  chirurgie  céré¬ 
brale,  à  la  séance  annuelle  de  la  «  Brilish  Medical 
Association  »,  avait  rapporté  7  cas  de  néopla¬ 
sies  cérébrales,  qu’il  avait  localisées  et  enlevées 
avec  succès.  \  vrai  dire,  il  n’y  avait  sur  ces  7  cas 
que  2  cas  de  tumeurs,  le  méningiome  fronlal 
dont  j’ai  parlé,  el  un  syphilomc  des  méninges. 
Les  autres  faits  paraissent  se  rapporter  à  des 
hématomes  ou  à  des  abcès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Mac  Ewen  est  le  premier 
qui,  déiibérément,  ait  opéré  une  tumeur  du  cer¬ 
veau,  et  ait  réussi. 


1.  tjci-iin  failc  nu  Granit  .Amptiillii'iilra  ilr  lu  l-iinillii 
lie  MéiliTiiii'  lie  Paris,  te  jeiiiii  2fi  .laiivier  ISilil. 


Horsley. 

En  1887,  sur  un  diagnostic  de  Gowers,  Horsley 
enleva  la  première  tumeur  comprimant  la  moelle, 
et  guérit  le  malade.  En  1903,  il  eideva  et  guérit 
lu  première  tumeur  de  l’acoustique. 

Messieurs,  dans  la  vie  de  l’homme  qui  a 
accompli  ces  deux  exploits,  on  peut  chercher  un 
exemple  pour  soi-môme.  On  peut  sc  demander 
aussi  quelles  étaient  ses  qualités  naturelles, 
quelle  était  sa  méthode.  Horsley  vint  à  la  chirur¬ 
gie  du  système  "nerveux  par  la  physiologie  expé¬ 
rimentale.  Ses  premiers  travaux  ont  pour  titre  ; 
Etudes  sur  la  localisalion  dos  fonctions  cérébrales 
chez  les  animaux.  Eludes  sur  ta  glande  thy¬ 
roïde.  Hccherches  sur  le  traitement  préventif  de 
la  rage. 

Scs  recherches  de  physiologie  nerveuse,  ani¬ 
male,  le  mettent  en  rapport  avec  les  neurologis¬ 
tes,  Gowers  entre  autres  ;  el  il  s’intéresse  à  la 
physiologie  du  cci-veau  humain.  Stimulé  par  les 
récentes  publications  de  Fritsh  el  Hitzy,  de  David 
Ferrier  sur  les  localisations  cérébrales,  il  apporte 
sur  ce  sujet  une  série  de  travaux  en  collaboration 
avec  Beevor,  Spencer,  Semon.  Sir  Victor  Horsley 
se  servit  de  scs  éludes  de  neurologie  expérimen¬ 
tale,  comme  base  de  ses  travaux  de  chirurgie, 
nervense. 


En  188(3,  il  commence  ses  opérations  de  neuro¬ 
chirurgie.  Et  en  1887,  avec  Gowers,  il  enlève  la 
pi'emièi-e  tumeur  comprimant  la  moelle.  Osler, 
le  grand  Osler,  s’exprime  ainsi  sur  cet  événe¬ 
ment. 

Il  En  1887,  Horsley  enlève  avec  succès  une  tu¬ 
meur  comprimant  la  moelle,  peut-être  lu  plus 
brillante,  opération  de  toute  l’histoire  chirurgi¬ 
cale.  La  victoire  était  gagnée.  Le  jeune  jjhysiolo- 
gisle  entraîné  à  la  chirurgie,  en  opérant  sur  des 
singes,  a  fuit  ce  qui  a  été  si  ardemment  souhaité 
par  une  génération  antérieure  ». 

Sir  Victor  Horsley  ri’a  jamais  décrit  sa  techni¬ 
que,  ni  rapporté  en  détail  ses  nombreuses  opéra¬ 
tions  de  tumeurs.  11  est  cependant  probable  que 
son  expérience,  au  cours  des  premières  années 
du  xx"  siècle,  était  plus  grande  que  celle  d’aucun 
autre  chirurgien.  Mais  on  ne  peut  dire  exacle- 
rnent  ofi  il  en  était  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
e'.,  de  l’ablation  des  tumeurs  du  cerveau. 

En  1913,  je  l’ai  visité,  j’ai  passé  dans  une  de 
ses  salles  de  malades.  .T’ai  conservé  le  souvenir 
que  beaucoup  de  sujets  qui  étaient  couchés  là 
semblaient  avoir  deux  tôles  accolées  sur  l’oreil¬ 
ler  (cela  arrive  encore  de  nos  jours)  :  la  vraie 
lôlc  avec  un  visage,  el  une  autre,  accolée  à  la 
première  sans  visage  celle-ci;  recouverte  d’un 
pansement.  C’élail  la  volumineuse  hernie  céré¬ 
brale  consécutive  aux  trépanations  décompres¬ 
sives  pour  tumeur  quand  elles,  sont  faites  dans 
U71C  région  du  crâne  non  matelassée  par  un 
muscle,  la  dure-mère  étant  ouverte.  Horsley  était 
donc  loin  de  savoir  localiser  toutes  les  tumeurs 
du  cerveau.  Ce  n’est  point  une  critique  que  je 
fais  à  Horsley;  on  ne  critique  pas  l’homine  qui 
est  plus  grand  que  son  temps. 

Stephen  Paget,  son  biographe,  dit  qu’il  croit 
que  les  raisons  fondamentales  des  succès  techni¬ 
ques  de  Horsley  sont  : 

1"  Sa  détermination  d’éviter  l’infection  : 

2“  Sa  connaissance  de  l'action  des  anesthésiques 
sur  le  cerveau  ; 


3°  La  substitution  de  l’incision  courbe  à  l’an¬ 
cienne  incision  en  croix,  et  Une  fei'mclure  très 
sûre  de  la  plaie; 

4°  L’emploi  de  méthodes  rapides,  non  trauma¬ 
tisantes,  pour  ouvrir  le  crâne  ; 

5°  La  décision  d’éviter  l’usage  du  cautère  ; 

6°  L’application  de  la  cire  pour  contrôler  les 
hémorragies  osseuses. 


11  combine  ces  méthodes  avec  une  connais¬ 
sance  parfaite  de  l’anatomie  el  de  la  physiologie 
du  cerveau  et  de  la  moelle.  Mais  tous  ces  pro¬ 
cédés  techniques  nouveaux  auraient  été  vains  si 
Sir  Victor  Horsley  n’avait  eu,  comme  le  dit 
Cushing,  un  invincible  enthousiasme  et  une 
persévérance  de  fer.  Car  le  neurochirurgien  n’a 
pas  seulement  des  succès;  et  ses  plus  beaux  suc¬ 
cès  sont  obtenus  au  prix  d’efforts  exténuants. 

La  nature  avait  taillé  Horsley  pour  les  durs 
efforts,  el  son  enthousiasme  pour  la  découverte 
persista  jusqu’à  sa  mort.  Quand  vint  la  grande 
guerre,  il  ne  crut  pas  pouvoir  se  dérober  au  ser¬ 
vice  de  son  pays.  A  57  ans,  il  prit  du  service,  et 
mourut  en  Mésopotamie,  sur  le  Tigre,  en  service 
commandé,  comme  un  héros,  de  la  même  façon 
qu’il  avait  vécu. 

Les  succès  de  Mac  Ewen  et  de  Horsley  éveil¬ 
lèrent,  chez  les  médecins  et  les  chirurgiens  du 
monde  entier,  un  immense  enthousiasme.  Par¬ 
tout.  on  se  mil  à  la  chirurgie  cérébrale.  Hélas! 
le  succès  ne  répondit  pas  aux  espérances. 


En  France,  on  renonça  lU'esqun  aussitôt.  11 
faut  lire  les  appréciations  désabusées  du  profes¬ 
seur  l\aymond,  dans  ses  cliniques  de  la  Salpê¬ 
trière.  L’effort  ne  payait  point.  On  avait  mieux 
à  faire.  La  méthode  anatomoclinique  de  Laennec, 
Gruveilhier,  Charcot,  Yulpian,  ju'ometlail  d’am¬ 
ples  découvertes,  et  il  y  avait  l’hystérie  dont 
l’étude  était  encore  si  passionnante. 

Vingt-quatre  ans  devaient  s’écouler  entre 
l'ablation  de  la  première  tumeur  médullaire 
dans  le  monde  el  l’ablation  de  la  première 
tumeur  médullaire  en  France,  par  Babinski  et 
Lecène  (1887-1911).  Un  quart  de  siècle,  pendant 
lequel  des  Français,  qui  auraient  pu  guérir  de 
leur  paraplégie,  n’ont  pas  guéri  !  Quels  regrets  et 
quelle  faute  1 

•l’ai  dit  que  partout  on  essayait  de  faire  de 
'  l-r  chirurgie  cérébrale.  Mais  partout  la  neuro-chi¬ 
rurgie  échouait. 

Que  se  passait-il  donc  i* 

Le  neurologiste  adressait  le  malade  au  chirur¬ 
gien  avec  un  diagnostic  incomplet  ou  errojié.  Le 
chirurgien  no  connaissait  pas  les  aspects  sous  les¬ 
quels  se  présentent  les  tumeurs  du  cerveau  sur 
le  vivant;  il  ne  savait  pas  explorer  avec  la  dou¬ 
ceur  el  la  circon.speclion  nécessaires;  il  ne  dispo¬ 
sait  pas  de  moyens  techniques  suffisants. 

Et  presque,  tous  les  malades  mouraient. 

Gela  ne  pouvait  durer.  Il  fallait  renoncer  à 
opérer  des  tumeurs  du  cerveau,  ou  il  fallait 
apprendre  à  les  connaître. 

Les  chirurgiens  américains  eurent  la  claire 
vision  de  ce  qu’il  fallait  faire  pour  les  connaître. 

La  neuro-chirurgîe  est  née  et  a  réussî  le  jour 
où  un  chirurgien  a  donné  à  ses  opérations  et  à 
ses  opérés  tout  son  temps;  le  jour  où  il  a  com¬ 
pris  que,  personnellement,  il  devait  prendre  la 
responsabilité  et  du  diagnostic  et  de  l’opération. 
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Le  chirurgien  dut  donc  apprendre  la  neuro¬ 
logie  el  examiner  ses  malades  en  neurologiste. 

11  cul  alors  sur  le  neurologiste  deux  supério- 
rilés  ;  celle  de  sa  propre  ignorance,  celle  du 
nombre  des  cas  observés. 

Celle  de  son  ignorance.  —  11  parlait,  sans  autre 
idée  préconçue  que  celle  de  bien  étudier,  c’est-à- 
dire  de  bien  interroger  le  malade,  el  de  bien 
appliquer  les  méthodes  neurologiques  d'exa¬ 
men,  les  méthodes  radiologiques  nouvelles. 

Il  n’était  pas  obsédé  par  les  notions  sur  les 
localisations  cérébrales  acquises  en  étudiant  des 
ramollissements  ischémiques. 

Celle  du  nombre  des  cas  observés.  —  A  partir 
du  moment  où  il  s’était  spécialisé,  le  neurochi¬ 
rurgien  était  rhommo  sur  lequel  se  concen¬ 
traient  presque  toutes  les  tumeurs  cérébrales 
d'une  contrée.  En  étudiant  lui-mèmo  conscien- 
cieuscmciil  scs  malades,  en  suivant  altenlive- 
menl  ses  opérés,  il  devait  arriver  à  donner  aux 
tumeurs  une  symptomatologie  que  ne  connais¬ 
sait  pas  le  ncurologisle  qui  ne  voyait  que  peu 
de  cas  du  même  genre,  ne  les  observait  pas  en 
série,  el  dont  l’atlenlion  était  ailleurs. 

En  fait,  actuellement,  tous  les  neurochirur¬ 
giens  américains  connaissent  la  neurologie,  et 
sont  capables  de  faire  un  bon  examen  clinique, 
un  examen  du  fond  de  l’œil,  une  lecture  de 
radiographie.  Cushing,  entré  clans  la  carrière 
neuro-chirurgicale,  chirurgien  avant  tout,  en 
est  sorti  professeur  de  neurologie  à  l’üniversité 

IIauvky  CusniNR. 

Il  est  le  véritable  fondateur  de  la  ueuro-chi- 
rurgie  moderne.  Les  neuro-chirurgiens  du  monde 
entier,  même  ceux  tiu’il  n'a  pas  eus  comme 
élèves,  observent  et  opèrent  .suivant  scs 
méthodes. 

Des  origines  di-  Cushing,  je  sais  seulement 
qu’il  avait  derrière  lui  trois  générations  de 
médecins.  C’est  probablement  pour  cola  qu’il 
s’appelle  Harvey.  Ses  ancêtres  lui  ont,  sans 
doute,  transmis  l’intelligence  du  métier  (te  méde¬ 
cin.  Ils  lui  oïd  légué  surtout  le  feu  sacré 
sans  lequel  il  n’y  a  pas  de  grand  hommi'. 
.rimaginc  ipie  Cushing  descend  de  quelques 
colons  anglais  ou  écossais,  ayant  emporté  fl’Eu- 
rope,  avec  la  passion  de  la  liberté  et  du  respect 
d,!  l’iiutiviftii  tiumain,  l’idée  d’absolu  des  di.sci- 
ples  de  Calvin.  Au  jihysitiue,  c’est  un  petit 
homme  maigre,  soc,  qui  porte  sur  un  cou  grêle, 
comme  les  êtres  racés  intellectuellement,  une 
tête  altière  au  front  large,  qu’animent  deux 
yeux  noirs  brillants  el  décidés. 

Il  était  l'élève  d'Ilidsledt.  ,\u  dire  de  ses  dis- 
cijdes,  c’est  près  d’ilalsledt  qu’il  apjirit  la 
minutie  dans  la  technique,  dans  rhémoslasc  en 
particulier.  Avant  de  sc  décider  à  faire  de  la 
neuro-chirurgie,  il  avait  visité  Rocher,  en  Suisse, 
Kraus  en  Allemagne,  Horsley  en  Angleterre. 
Puis,  il  s’applique  à  la  neuro-chirurgie  en  ayajrt 
comme  principes  ceux  que  j’ai  énoncés  plus 
havit,  et  que  je  répète  :  donner  tout  son  temps 
à  la  neuro-chirurgie.  Plus  de  chirurgie  générale. 
Etudier  les  malades  lui-même,  c’est-à-dire 
prendre  la  responsabilité  du  diagnostic.  Les 
opérer  avec  une  technique  rigoureuse  au  point 
de  vue  asepsie  el  hémostase,  et  sans  tirailler  le 
système  nerveux. 

Quand  il  a  déjà  réalisé  d’importants  progrès, 
il  ajoute  :  le  neuro-chirurgien  doit  non  seule¬ 
ment  savoir  que  le  sujet  porte  une  tumeur,  où 
siège  la  tumeur,  mais  quelle  est  la  nature  de 
la  tumeur,  car  de  cette  nature  dépendent  l’opé¬ 
rabilité  (actuelle)  et  l’avenir  du  malade. 

11  commence  par  étudier  les  tumeurs  les  plus 
faciles  à  déceler,  sinon  à  opérer  :  les  tumeurs 
hypophysaires,  les  tumeurs  de  l’acoustique. 


Aux  premières,  il  applique  d’abord  des  inter¬ 
ventions  par  voie  nasale  ;  pour  les  secondes,  il 
fait  l’arbalète  sub-occipitale,  à  laquelle  ii  est 
toujours  resté  lidèle,  malgré  des  dillicullés 
techniques. 

Aux  tumeurs  qu’il  ne  savait  pas  encore  loca¬ 
liser,  il  opposa  la  décompression,  mais  faite  sur 
de  nouveaux  principes.  La  trépanation  doit  être 
faite  dans  une  région  muette,  tapissée  par  un 
muscle  en  un  point  déclive,  ijour  que  le  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  est  une  des  causes  de 
l’hypertension  intra-cranicnne,  puisse  se  drai¬ 
ner.  El  il  lit  la  sous- temporale,  ou  opération  de 

Cushing  )). 

Mais  il  ne  cessait  do  travailler,  et  son  labeur 
obstiné  aboutit  à  la  découverte  d’un  grand 
nombre  de  faits  nouveaux  et  aussi  à  l'édilica- 
lion  d’uiK!  méthode  sur  laijuello  vivent  tous  les 
neuro-chirurgiens. 

D’abord  les  faits  nouveaux  el  les  travaux  de 

Il  s’agit,  avant  tout,  de  lumeurs.  Les  princi¬ 
paux  travaux  de  Cushing  portent  sur  les  lumeurs 
hypophysaires,  adénomes  chromophobes  avec  syn¬ 
drome  adiposo  génital;  adénomes  chromophiles 
avec  le  syndrome  do  Cushing,  actuellement  clas¬ 
sique;  sur  les  craniopharyngiomes.  Ils  portent 
sur  les  neuronomes  de  l’acoulique,  pour  les¬ 
quels,  toute  sa  vie,  il  eut  une  préttileclion 
marciuée  ;  sur  les  méningiomes  des  diverses 
régions  du  crâne.  El  il  étudie  successive¬ 
ment  les  méningiomes  en  |)laques  avec  volu¬ 
mineux  osléomes,  les  méningiomes  olfactifs,  les 
méningiomes  du  luberculiim  sellœ;  enfin,  il 
résume  —  tout  récemment  —  dans  son  magni¬ 
fique  livre  sur  les  méningiomes,  toute  son  expé¬ 
rience  neuro-chirurgicale.  11  étudie  successive¬ 
ment  encore,  les  gliomes  des  diverses  régions 
du  cerveau,  gliomes  du  chiasma,  astrocyloraes 
du  cervelet.  Avec  Bailey,  il  décrit  une  variété 
spéciale  de  gliome  presque  propre  à  l’enfance, 
les  médulloblastomes,  les  épendymoihes.  Avec 
Bailey  encore,  il  tente  d’établir  une  classifica¬ 
tion  des  gliomes,  pour  tâcher  d’en  prévoir 
l’évolution.  Les  lumeurs  vasculaires,  les  tuber¬ 
culomes,  les  syphilomes  .sont  étudiés  à  leur 
tour. 

H  faut  encore  citer  ses  travaux  de  jihysiologie, 
en  particulier  ceux  sur  les  fonctions  de  l’hypo¬ 
thalamus. 

Dans  de  nombreux  écrits,  il  fixe  la  technique 
de  l’ablation  de  certaines  tumeurs;  il  dit  quels 
soins  il  faut  donner  aux  sutures;  il  indique 
comment  il  faut  les  faire.  On  ne  doit  point  se 
borner  à  prendre  la  peau,  comme  lors(iu’on 
répare  le  cuir  chevelu  après  un  traumatisme 
qui  n’a  pas  altéré  le  crâne.  Il  faut  faire  un  plan 
il  part  sur  la  «i  galea  »,  c’est-à-dire  celle  ajioné- 
vrose  fibreuse  inextensible,  qui  double  le  cuir 
chevelu.  Ainsi  la  poussée  qu’exerce  le  cerveau 
après  maintes  trépanations,  trouve  devant  elle 
une  résistance  quasi  .absolue,  et  les  sutures  de 
la  peau  proprement  dites,  ne  peuvent  s’écarter 
l’une  de  l’autre.  De  colle  façon  sont  évitées  les 
fistules  de  liquide  céphalo-rachidien  el  les 
champignon.s  cérébraux.  Il  faut  coudre  la 
'(  galea  »  avec  de  la  soie  noire,  rendue  inqui- 
Irescible  en  l’imbibant  d’une  matière  ferru¬ 
gineuse. 

Cushing  invente  de  nouvelles  méthodes 
d’hémostase  :  les  clips.  I!  applique  à  la  neuro¬ 
chirurgie  l’électro-coagulation.  et,  d’un  seul  coup, 
augmente  les  possibilités  opératoires  et  diminue 
les  risques  de  l’ablation  des  méningiomes. 

Messieurs,  je  n’ai  pu  citer  tous  les  travaux  de 
Cushing  ;  ceux  que  j’ai  rapportés  suffiraient,  à 
eux  seuls,  à  immortaliser  un  homme,  àfais  la 
méthode  qu’il  a  édifiée  n’est  pas  moins  digne 
d’admiration. 

.l'ai  dit  que  Cushing  avait  eu,  sans  doute  le 


premier,  la  claire  vision  que  le  neuro-chirurgien 
doit  persoimellemenl  être  capable  d’étudier  sou 
malade  et  savoir  le  plus  exactement  possible  ce 
qu’il  a  ;  qu’il  a  eu  la  claire  vision  qu’il  fallait 
respecter  le  système  nerveux,  si  on  ne  voulait 
pas  perdre  tous  les  opérés. 

Tout  concourt  dans  sou  service  à  réaliser  ces 

Cushing  lui-même,  et  ses  assistants,  donnent 
tout  leur  temps  à  la  neuro-chirurgie.  Lui-même 
est  «  full-lime  »,  comme  on  dit  en  Amérique. 
Il  vient  le  malin  à  8  heures  el,  le  soir,  s’on  va 
à  18  heures,  s’il  a  terminé.  Après  l'inlervenlion 
du  matin,  il  déjeune  plus  que  sobrement,  d’une 
tartine  de  pain  (que  je  lui  ai  vu  faire  griller 
lui-même)  et  d’une  tasse  do  thé.  L’après-midi, 
il  fuit  ses  pansements,  examine  les  futurs  opérés. 

Quand  on  compare  notre  pauvre  organisation 
de  travail  à  celle  de  tels  hommes,  comment 
veut-on  qu’à  inlcliigonce  égaie,  nous  puissions 
faire  autant  qu’eux!  Messieurs,  ils  ne  se  croient 
pas  déshonorés,  parce  que,  dans  un  hôpital,  ils 
sont  payés  pour  travailler!  El  parce  qu’ils  sont 
payés  pour  travailler,  ils  ne  croient  pas  avoir 
perdu  leur  qualité  de  libre  citoyen. 

Dans  le  service  de  Cushing,  tout  est  organisé 
pour  la  meilleure  qualité  possible  des  observa¬ 
tions,  des  opéralion.s,  des  examens  anatomiques. 
Les  observations  sont  prises  avec  un  soin  parti¬ 
culier,  qu’il  s^agisse  de  l’histoire  clinique,  do 
l’examen  neurologique,  de  l’oxanieii  des  fonc¬ 
tions  visuelles,  labyriiilhiques,  de  rexamen 
général  (glandes  endocrines,  en  particulier). 

Dans  son  service,  on  ne  voit  personne  llûiier 
ou  papoter  dans  les  couloirs.  Tout  le  monde  est 
occupé,  el  ajipliqué  à  son  occupation.  N’assiste 
pas  aux  ojiératioiis  qui  veut,  parmi  ses  élèves, 
mais  seulement  ceux  qui  sont  nécessaires  ;  les 
autres  travaillent  jirès  des  malades  ou  au  labo¬ 
ratoire.  Nul  n’est  admis  dans  son  service,  s'il 
n’a  dans  sa  jioehe  un  marteau  à  réllexe,  un 
ophtalmosco])c,  un  slylographe. 

Un  exemple  donnera  une  idée  de  la  méthode 
clinique  do  Cushing,  et  mettra  en  évidence  ses 
qualités  d'observateur,  sa  ténacité,  son  obstina¬ 
tion  passionnée.  En  1911,  il  observe  le  iiremier 
méningiome  olfactif.  Il  sait  que  son  malade  a 
une  tumeur,  il  en  ignore  la  situation;  il  fait 
une  décoinpressive.  Le  malade  meurt.  Il  re¬ 
cueille  les  pièces  el  conserve  l’oh.sorvalion.  Seu¬ 
lement  dix  ans  après,  on  1921,  il  observe  le 
second  cas  de  méningiome  olfactif.  Il  ne  sait 
pas  encore  de  quelle  tumeur  il  s’agit  ;  le 
malade  meurt  encore.  Cushing  recueille'  encore 
les  pièces.  Mais  avec  les  deux  observations,  il 
se  fait  un  tableau  clinique  de  la  maladie,  et  il 
gnelle.  En  1922,  voici  .son  troisième  cas.  Celte 
fois,  il  fait  son  diagnostic,  opère,  guérit  le 
malade.  (}uel  iilus  bel  exemple  d’observation 
pal  ion  le!' 

.le  n’ai  pas  besoin  de  dire  quels  soins  Cushing 
a  apportés  à  ses  opérations.  On  ne  peut  réussir 
dans  la  chirurgie  nerveuse  qu’avec  un  soin 
Iiartirulicr  de  l’aseiisic,  do  l’hémostase,  et  si  on 
enlève  les  tumeurs,  autant  que  possible  sur 
place,  sans  que  le  cerveau  s’en  aperçoive  on 
quehpie  sorte.  Tout  concourt,  dans  sa  salle 
d’opérations,  à  réaliser  l’a.sepsie.  Et  malheur  au 
bavard  qui,  malgré  le  masque,  risque  d’infec¬ 
ter  l’air  par  ses  postillons.  Un  geste  impérieux 
lui  montre  la  jiorle  ! 

Il  surveille  lui-même  ses  opérés,  il  fait  ses 
pansements  tous  les  jours,  quand  ils  ont 
besoin  d’être  faits  quolidiennemont.  Il  sait 
qu’oii  faisant  ses  pansements  soi-même,  on  ne 
surveille  pas  seulement  la  cicatrice  des  plaies, 
mais  on  surveille  le  malade  lui-même.  Pendant 
que  se  déroulent  les  bandes,'  que  se  placent  les 
compresses,  l’œil  analyse  le  visage  de  l’opéré, 
l’esprit  interroge.  Ne  pas  faire  .ses  pansements 
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soi-niéme,  sous  prétexte  qu'on  n’a  pas  le  temps, 
c’est  ne  pas  se  préoccuper  des  suites  opératoires, 
c’cjl  s’enlever  une  des  possibilités  do  progrès. 

Cushing  s’impose  à  lui-niûme  une  discipline 
do  fer,  et  l'inijjose  à  tous,  il  ne  connaît  ])as  le 
respect  humain.  Il  ne  connaît  que  la  vie  des 
malades  et  les  progrès  de  la  science. 

Il  a  compris  que  le  neuro-chirurgien  doit  être 
entraîné  physiquement  comme  un  champion 
olympique,  et  avoir  renoncé  à  loiil,  ou  jjre.scjue 
à  tout,  comme  un  trappiste. 

11  faut  qu’aucune  difficulté  opératoire  ne 
rebute  ;  il  ne  faut  ])as  qu’on  ait  hâte  de  finir 
une  opération  parce  qu’on  n’en  peut  plus  ;  il 
ne  faut  pas  que  le  clip  sauveur,  sur  une 
artère  qui  échappe  10,  LS,  20  fois,  au  tond  d’un 
trou  sanglant  ne  puisse  être  mis,  parce  qu’on 
est  à  bout  de  résistance  physique  ou  mentale. 

l’ai  compris  chez  lui  (jue  la  neuro-chirurgie 
ne  pouvait  réussir  qu’avec  une  dure  discipline, 
appliquée  à  soi-mème  et  à  tous.  Avec  Bahin.ski, 
il  est  l’homme  qui  a  laissé  sur  moi  l’impression 
la  plus  profonde.  Et  pourtant,  je  n’ai  vécu  que 
très  peu  do  temps  près  de  lui,  pas  même  un 
mois.  Mais  l’impression  que  fait  un  maître  ne 
se  mesure  pas  seulement  au  temps,  elle  ,se 
mesure  à  la  force  de  ses  idées,  à  sou  e\em|)le, 
et  aussi  à  la  réceptivité  de  celui  qui  veut 
apiirendre. 

Messieurs,  dans  ces  quelques  phrases,  je  n’ai 
pas  la  luéleniioit  d’avoir  rendu  ,à  Cushing 
l’hommage  tpi’on  lui  doil.  Mais  j’ai  voulu 
montrer  que.  le  magnifique  mouuuieni  (|u  il  a 
élevé  à  la  gloire  de  la  neuro-chirurgie  aniéri- 
c;iini!,  c’est  à  sa  volonté,  à  sou  iulelligeiice.  à 
Sa  conscience,  ((u’on  le  doit! 

Cushing  a  but  beaucoup  d’élèves  ;  il  y  en  a 
un  grand  noudjre  aux  Elats-Luiis,  il  en  esl  en 
Europe  (Angleterre,  Belgique,  SuèdeV 

En  Amérique,  ceux  dont  le  nom  est  le  ]dus 
iiiliniement  lié  an  sien  soid  Bailey  el.IIorrax. 

•le  sais  d’Horrax,  siirlont,  qu’ii  était  l’homme 
de  confiance  de  Cushing,  et  le  rem|da(;ail  pen¬ 
dant  ses  absences;  et  les  opérations  d’IIoiTax 
eomplent  dans  la  slatisUque  de  Cushing.  .Te 
sais  d’Horrax  ce  (ine  mon  ami  Peel.  le  grand 
neuro-cliirurgien  d’Aim  Arhor,  m’eu  a  dit  ; 
i(  Si  j’avais  une  lumeur  du  cerveau,  je  me  ferais 
opiu-er  |)ar  Ilorrax.  « 

Bailey  est  mon  ami.  Grâce  à  lui,  en  (pielqucs 
jours,  j’ai  compris  la  neuro-chirurgie  améri¬ 
caine  ;  gr.ke  à  lui,  je  n’en  ai  pas  vu  senlemcnl 
le  dessus,  mais  aussi  les  dessous.  A  lui,  j’ai  pu 
poser  des  questions  auxquelles  il  a  répondu  avec 
conscience  et  amitié,  comme  quelqu’un  qui  veut 
vous  apprendre  quelque  chose.  On  peut  dire 
que  Bailey  a  été  le  trait  d’union  enlre  la  nenro- 
cliirurgie  américaine  et  moi. 


Messieurs,  si  Cushing  el  son  Ecole  floniinenl 
le  développcmeni  de  la  neuro-chirurgie  ainéri- 
eaino,  il  y  aurait  une  immense  ingralilude  el 
aussi  une  offense  îi  la  vérité,  à  ne  pas  dire  ce 
qu’ont  fait  h  côté  de  Cushing,  des  hommes 
comme  Frazier,  Elsberg,  Dandy  ! 

Frazier  a  élé,  sur  ccrlains  points,  l’émule  et 
le  rival  do  Cu.shing.  On  lui  doit  surtout  la  cor¬ 
dotomie  et  la  neurolomie  rélro-gassériennc. 

Ces  opérations  conçues  par  Spiller,  un  grand 
neurologiste,  ont  élé  exécutées  par  Frazier.  La 
cordotomie  esl  fondée  sur  celte  idée,  trop  peu 
connue  en  France,  qu’il  existe  dans  la  moelle 
un  faisceau  dit  spino-lhalamiquc,  qui  conduit 
les  sensations  thermiques  cl  douloureuses.  Il  est 
situé  un  peu  en  arrière  do  la  corne  antérieure, 
en  avant  el  en  dedans  de  la  voie  pyramidale, 
directement  en  dedans  du  faisceau  cérébelleux. 
La  section  de  ce  faisceau  détermine  une  anesthé¬ 
sie  thermique  el  douloureuse.  Le  sens  muscu¬ 
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laire  el  le  sens  tactile  restent  normaux.  Bien 
faite,  la  cordotomie  est  une  très  bonne  opération. 

La  radicotomie  postérieure  a  été  imaginée, 
aussi  par  Spiller,  pour  éviter  les  iroubies  tro- . 
phiques  que  délerminc  souvent,  au  niveau  de 
l’œil,  l’ablation  complète  du  ganglion  de  Casser. 
Exécutée  sans  «  Iraumaliser  m  ce  ganglion  au 
cours  de  l’oiiéralion,  elle  réalise  en  effet  les 
désirs  de  celui  qui  ravail  conçue.  En  fait,  elle 
a  élé  modiliée  par  la  plupart  des  nemo-chirur- 
giens  actuels. 


Elsberg  a  élé  un  grand  neuro-chirurgien,  on 
peut  dire  qu’il  est  le  «  Cushing  «  de  la  moelle. 

Sans  moyen  mécanique,  sans  l’épreuve  de 
Queckeiistcdt,  sans  l’épreuve  do  lipiodol,  il  a 
élé  capable  de  porlcr  le  diagnostic  de  la  lumeur 
médullaire,  et  il  en  a  fait  lui-inèmc  l’ablation. 
Vers  1920,  il  était,  avec  Babinski,  un  des  rares 
lionimes  au  monde,  capables  de  laire.  régu¬ 
lièrement  ce  diagnostic.  Mais  son  expérience 
des  tumeurs  cle  la  moelle  élail  infiiiimenl  plus 
grande  que  celle  de  Babinski. 

Son  livre  sur  les  tumeurs  de  la  moelle,  publié 
en  1925,  porte  sur  100  cas  de  lumeiirs  vériliées. 

Dès  ce  iiiomenl,  sa  iiiorlalilé  était  très  faible. 
Si  pour  les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval,  elle' 
atleignail  25  pour  100,  pour  les  Imneurs  exlra- 
médullaires  en  général,  elle  n’alleignait  pas 
8  pour  100.  Dans  1 ’ensemlile,  elle  était  de 
10  pour  100,  alors  qu’avant  Bobineau  elle  élail.  ' 
eu  France,  de  40  pour  100. 

Certes,  l’épreuve  de  Quockensledt,  perfecl ion- 
née  par  l’élève  d’Elshi  rg,  .Sloockey,  et  l’épreuve 
du  lipiodol  de  Sicard,  oui  permis  de  reconnaîlre 
un  plus  grand  nombre  de  tumeurs  de  la 
moelle,  el  d’une  façon  plus  précoce.  Mais  il  esl 
vrai  de  dire  au.ssi  que  le  monument  élevé  par 
Elsberg,  à  l’iiisloire  clinique  des  tumeurs  de  la 
moelle,  est  un  des  plus  beaux  chapitres  de  la 
iicuro- pathologie  chirurgicale. 

Dandy  esl  l’élève  mais  aussi  l’antipode  iJe 
Cushing.  Dandy  pense  que,  pour  révéler  une 
tumeur,  les  modifications  pliysiques  du  cerveau 
sont  plus  sûres  que  les  iroubies  de  ses  fonclions 
Celles-ci  sont  trop  souvent  tardives  et  d’niio 
interprétation  délicate.  Et,  il  imagine  la  venlri- 
culograpliie,  pour  montrer  les  tumeurs  du  cer¬ 
veau,  comme  Sicard  a  Imaginé  l’injcclion  sous- 
arachnoïdienne  de  lipiodol,  pour  montrer  les 
lumeiirs  de  la  moelle. 

La  venlriculographio  a  fait  faire  un  progrès 
immense  à  la  localisation  des  lumeurs  du  cer¬ 
veau.  Grèce  à  elle,  on  n’inlervienl  plus  sur  la 
fosse  poslérieurc  alors  qu’il  s’agil  d’une  tumeur 
frontale  avec  troubles  de  la  slafiquo  ;  on  n’in¬ 
tervient  plus  à  droite  pour  une  lumeur  gauche. 
Grèce  à  la  venlriculographie,  ou  sait  mieux 
lailler  un  volet  exact;  attaquer  la  tumeur  par 
le  cùlé  où  elle  est  le  plus  superficielle,  même  s’il 
s’agil  de  la  face  inlerne  ou  de  la  face  inférieure 
du  cerveau. 

La  venlriculographie  a  permis  à  Dandy  de 
décrire  el  d’opérer  avec  succès  cerlainos  lumeurs 
pédiculées  dans  le  3“  ventricule,  qui  n’élaienl 
avant  lui  que  des  trouvailles  d’autopsie. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  suffise 
de  la  ventriculographie  pour  faire  le  diagnostic 
d’une  tumeur  du  cerveau.  Il  y  a  d’abord  des 
contre-indications  5  la  ventriculographie.  11  y  a 
surtout  la  difficulté  de  lecture.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  ventriculographies  induisent  en  erreur, 
si  on  ne  sait  pas  les  lire. 

Dans  bien  des  cas  aussi,  les  ventriculographies 
ne  peuvent  être  correclement  interprétées 
qu’avec  une  observation  clinique  précise. 

Dandy  s’est  donc  servi  de  la  ventriculogra¬ 
phie  pour  ses  interventions  hardies.  Car  c'est  la 
notion  d’ablation  complète  nécessaire  des  tu¬ 


meurs  du  cerveau,  qui  l’a  conduit  psychologi- 
queinenl  à  la  vcn'a-iculographie.  Son  livre  de 
technique  neuro-chirurgicale  est  d’un  chirur¬ 
gien  audacieux,  surprenanl,  adroit,  mais  il  esl 
aussi  d’un  espril  clair  et  lumineux... 

Ce  qu’il  décrit  el  imagine  donne  l’envie  de  le 
réaliser,  èlais  e.e  n'est  pas  toujours  aisé,  possi¬ 
ble  même.  C’esI  d’ailleurs  ce  qu'il  nous  dit. 

Sa  morlalilê  esl  sans  doute  supérieure  à  celle 
rie  Cushing,  mais  il  a  une  autre  conception  de 
la  vie  humaine. 

four  Dandy,  quand  on  sait  qu'il  exisic  une 
tumeur,  il  faut  l’enlever  coûte  que  coûte.  Pour 
Cushing,  quand  un  individu  fiorlc  une  lumeur 
qui  n’est  pas  sûrement  opéralile,  mieux  vaut 
donner  à  l’homme  le  moyen  de  vivre  conforla- 
bloinenl  cl  nlilemenl  quelques  années  que  de 
l’exposer  è  mourir  de  suile. 

Pour  nous,  ces  deux  grands  hommes  se  com¬ 
plètent,  comme  eu  France  se  sont  complétés 
Babinski  el  Sicard.  Mais  il  esl  probable  qu’un 
lionimc  seul  ne  peul  êire  ;i  la  fois  Cushing  el 
Dandy,  ou  Babinski  el  Sicard. 


11.  -  -  I.v  xiauio-ciiiiu  HorK  l■■l('.^çvlSI^ 

Babinski  esl  le  vrai  foiidalenr  de  la  neuro-chi¬ 
rurgie  en  Franee.  Cela  lie  veiil  pas  dire  qu’avant 
lui,  on  ne  s’élail  pas  jiré()i'cii|)é  d’enlever  li's 
lumeurs  du  cerveau. 

Dans  quelques  cas  lieureiix,  on  y  avait  même 
réussi,  .le  elle  siiiiveul  le  cas  de  Broca  el  Bris- 
•saiifl,  que  j’ai  eu  l’ociasioii  d’observer  Ireiile- 
Irois  ans  a))rès  l'o|iéralioii  de  Broea  1  t)n  élail 
tombé  jiisle  sur  le  siège  de  la  lumeur,  un  kysli’ 
volumineux  syinplumali(|ue  d’un  astroev tome 
fibreux  du  cervolel,  c’esl-à-dire  d’une  lumeur 
non  maligne.  Ce  fui  un  succès,  el  il  y  eut  une 
Irès  longue  survie.  Mais,  ce  cas  est  isolé.  Car  il 
ii’y  avait  pas  do  règles  do  neiiro-cliiriirgie.  Ce 
sont  les  règles  qui  foui  les  possibilités  pratiques 
indéfinies. 

Cepeiidaiil,  à  une  eerlaiiie  époiiue,  avant  1900, 
ou  avait  eu  en  Fraiiee  l’idée  de  la  ibirurgie  du 
système  nerveux,  comme  spécialité.  Chipatill, 
jeune  eliiriirgieii.  mori  trop  lôl.  élail  le  repré- 
seiilanl  de  celle  idée. 


Mais  les  temps  ii’élaieiil  pas  vernis  eu  franee. 
On  ne  concevait  ipie  la  diinlilé  :  un  neurologiste, 
un  chirurgb'n.  Et  chacun  d’eux,  de  son  côté,  se 
lamentait  do  riiisiirilsance  de  l’autre. 


Kl,  j’eii  arrive  à  B.vnivsiu. 

■le  no  parle  pas  mainienant  fin  génial  ohser- 
valeur  qui  a  découvert  le  signe,  qui  a  donné  è 
1,1  clinique  neurologique  ses  bases,  en  appor- 
lant  aux  médecins  un  grand  nombre  de  signes 
objectifs  nouveaux,  et  en  les  débarrassant  de  la 
Iiréoccupalion  de  riiysléric.  .le  veux  parler  de 
l’homme,  qui  esl  le  vrai  fondateur  de  la  ncuro- 

Lui,  qui  élail  si  respectueux  do  la  vie 
humaine,  lui  qui  élail  si  anxieux-,  d’une  anxiété 
si  douloureuse,  îi  l’idée  de  prendre  une  décision 
qui  pouvait  conduire  à  la  perte  d’une  vie 
humaine,  il  a  affirmé  qu’il  fallait  avoir  le  cou¬ 
rage  d’opérer  les  tumeurs  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Et  contre  tous,  je  dis  contre  tous  alors, 
il  a  donné  l’exemple. 

l’étais  près  de  lui,  quand  il  a  fait  opérer  par 
Horsley  sa  première  tumeur  de  la  moelle  ;  j’ai 
vu  ses  longues  hésitations.  En  1911,  j’ai' vu  sa 
joie,  quand  Locène  eut  enlevé  avec  succès  la 
première  tumeur  comprimant  la  moelle. 

Il  fit  aussi  opérer  les  tumeurs  du  cerveau  par 
de  Martel  ;  il  publia  les  premiers  résultats  heu- 
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rcii\  (|ui  .licnl  ^•t^j  obk'iius.  11  s  jij'issiiil ,  ilaiis 
bian  ik's  cas,  rlc  ilccoitipressioii  ou  (ic  luiucurs 
(le  racousliquo. 

Malhcurciisumcnt,  il  ii’avail  pas  toujours  îles 
succès,  et,  par  luoiuciils,  son  couraffe  faiblissait. 
Gepenilant,  il  m’engageait  à  opérer  moi-môme, 
•le  résistai  longtemps,  jusqu'au  jour  où  je  com¬ 
pris  qu’il  n’en  pouvait  plus  être  autrement,  et 
il  eut  la  joie  de  voir  avant  do  mourir  mes  pre¬ 
miers  opérés  guéris.  II  ne  s’était  pas  trompé  sur 
l’avenir  de  la  neuro-cbirurgie  en  France. 
Babinski  presciue  mourant  —  c’était  l’avant- 
veille  de  sa  mort  —  s’entretenait  avec  son  ami 
Darier  et  lui  ilemandait  ce  ([ui  restait  actuelle¬ 
ment  au  point  de  vue  scientifique  de  l’œuvre 
de.  certains  médecins  célèbres  en  leur  temps.  Et 
il  disait  des  noms.  Et  Darier  répondait  :  ((  d’un 
tel  :  rien...  d’un  tel  :  rien...  ».  Babinski  dit 
alors  :  «  Et  do  moi  ».  De  toi,  fit  Darier,  il  res¬ 
tera  au  moins  le  «  signe  ».  Babinski  répondit  : 
«  (')ui,  le  signe,  mais  ce  n’est  pas  ce  que  j’ai  fait 
de  mieux-.  Le  mieux,  j’ai  indiqué  la  voie  à  Mar¬ 
tel  et  à  Vincent  ». 

De  M\nTia,. 

Je  sais  mieux  que  personne  ce  qu'il  a  fait 
pour  la  neuro-ehirurgio  française,  et  je  vais  le 
dire. 

11  a  commencé  la  neuro-chirurgie  avec  moi, 
alors  que  j’étais  interne  à  la  Salpêtrière.  Mes 
maîtres,  le  professeur  Raymond,  .M.  Claude, 
m’autorisaient  à  faire  appliquer  par  lui,  dons  le 
service  du  professeur  Segond,  les  méthodes  de 
traitement  des  tumeurs  du  cerveau  que  j’avais 
vu  appliquer  chez  Babinski.  C’était  en  1909. 

Puis,  grAcc  aux  efforts  des  autres  élèves  de 
Babinski,  à  'l’ournay,  Barré,  grâce  à  moi-môme 
encore.  Martel  devint  le  neuro-chirurgien  de 
Babinski,  et  il  le  resta,  tant  que  Babinski  eut 
un  service. 

Martel  fil  tout  ce  qu’il  put  pour  se  mettre 
au  courant  do  la  neuro-chirurgie  de  l’époque. 
11  faut  dire  ses  nombreuses  visites  à  Horsley 
avant  la  guerre  sur  te  conseil  de  Babinski,  alors 
qu’il  était  déjà  un  chirurgien  très  occupé  ;  il 
faut  dire  ses  visites  à  Cushing,  après  la  guerre, 
à  trois,  quatre,  cinq  époques  différentes.  C’est 
lui,  qui  m’engagea  à  aller  voir  Cushing,  pen¬ 
sant  que  je  comprendrais  la  neuro-chirurgie 
américaine. 

Martel  opéra  pour  Babinski,  pour  moi,  pour 
les  autres  médecins  des  Hôpitaux  do  Paris,  pour 
les  autres  médecins  français  un  grand  nombre 
de  malades.  Et,  dans  bien  des  cas,  il  les  opérait 
à  ses  frais  dans  sa  clinique  de  la  rue  Vercingé- 

Marlel  enleva  la  seconde  tumeur  médullaire 
qui  eût  été  guérie  en  France  ;  il  introduisit  en 
France  la  neurotomie  rétrogassérienne  ;  proba¬ 
blement  aussi  la  cordotomie.  11  dota  la  neuro¬ 
chirurgie  de  divers  instruments,  d’un  trépan 
dont  beaucoup  se  servent  encore.  11  nous  dota 
surtout  de  l’anesthésie  locale.  Cushing  lui-même 
juge  qu’elle  a  été  un  grand  progrès,  et  person¬ 
nellement,  je  l’emploie  toujours,  bien  que  j’es¬ 
time  que  dans  certains  cas,  elle  soit  insuffisante 
à  assurer  la  tranquillité  du  malade. 

J’ai  commencé  à  opérer  à  ses  côtés.  Qu’im¬ 
porte  que  nos  conceptions  différentes  de  la  neuro¬ 
chirurgie  nous  aient  éloignés  l’un  de  l’autre, 
qu’importe  que  nos  caractères  mêmes  nous  aient 
séparés,  et  que  j’aie  dû  le  quitter  pour  suivre 
mon  destin.  Il  reste  vrai  que  dans  l’histoire  de 
la  neuro-chirurgie  française,  le  nom  de  Martel 
reste  accolé  à  celui  de  Babinski,  et  mon  nom,  à 
celui  de  àlartel.  11  a  été  en  neuro-chirurgie  le 
Irait  d’union  indispensable  entre  Babinski  et 
moi.  Sans  Babinski,  et  les  élèves  de  Babinski, 
Martel  n’eût  pas  été  :  sans  Martel  je  n’eusse 


pas  été  neuro-ebirurgien,  et  je  ni^  serais  pas  ce 
soir  devant  vous. 


Mais  à  côté  de  la  neuro-chirurgie  qu’ont  faite 
Babinski  et  Martel  avant  la  guerre,  il  y  a  la 
neuro-chirurgie  qu’ont  faite  après  la  guerre 
Sicard  et  Robineau. 

Siavui),  c’est  l’illustre  neurologiste  qui  a  in¬ 
venté  le  repérage  des  tumeurs  comprimant  la 
moelle,  i)ar  l’injeclion  sous-arachno’fdieime  du 
lipiodol. 

J’ai  connu  Sicard  aianl  (ju’il  soit  devenu  un 
grand  médecin.  Je  l’ai  rencontré  vers  1900  chez 
Brissaud,  dont  j’étais  le  «bénévole».  Lui-même 
m’a  présenté  à  Widal  et  à  Raymond,  dont  j’ai 
élé  l’élève,  .l’ai  été  près  de  lui  jusqu’à  ce  qu’il 
fût  médecin  des  hôpitaux.  J’ai  vécu  souvent  sa 
pensée  à  cette  époque  (avant  IBOo);  avant  que, 
moi-même,  je  fusse  devenu  l’interne  do  Ba¬ 
binski. 

Dès  ce  moment  (1900-1905),  Sicard  était  pré¬ 
occupé  de  reconnaître,  d’une  façon  jirécoce,  cer¬ 
taines  maladies  du  tube  digestif,  grâce  à  l’in¬ 
gestion  de  capsules  contenant  une  substance 
opaque  aux  rayons  X,  et  à  l’étude  du  chemine¬ 
ment  de  ces  capsules  sous  l’écran  Iluorescent. 
Celle  idée  d’observer  ie  cheminement  d’une 
substance  opaque  dans  un  canal,  il  devait  la 
garder  toute  sa  vie.  Elle  le  conduisit  à  la  décou¬ 
verte  du  repérage  des  tumeurs  de  la  moelle  par 
l’injeclion  intra-arachno’idienne  du  lipiodol,  à 
l’étude  des  bronchectasies  et  .de  bien  d’autres 
affections. 

Quand  j’eus  été  l’interne  de  Babinski,  je  me 
séparai  de  Sicard,  au  moins  pour  un  temps.  La 
méthode  do  Babinski  m’avait  pris  tout  entier. 
Ces  deux  hommes  étaient  de  tempérament  si 
différent  que,  jeune  encore,  j’eus  l’impression, 
inconsciente  d’ailleurs,  qu’il  fallait  choisir  entre 
l’nn  cl  l’autre.  Je  ne  pensais  pas  que  leurs 
méthodes,  contraires  en  apparence,  fussent 
vraies  ensemble.  Et  pendant  un  temps,  je  fus 
hostile  à  Sicard  1  Je  me  disais  ;  «  Remplacer  la 
clinique  par  un  procédé  de  plombier,  ce  n’est 
pas  possible.  »  Eh  bien,  si,  c’était  possible  ! 

D’abord,  le  blocage  arachnoïdien,  vu  grâce  au 
lipiodol,  était  un  fait;  et  puis  l’élude  du  blo¬ 
cage  ne  remplaçait  pas  la  clinique,  elle  la  com¬ 
plétait. 

Sans  doute,  avant  l’injection  du  lipiodol  sous- 
arachno’idien,  Babinski,  EIsberg,  et  d’autres 
savaient  faire  le  diagnostic  d’un  grand  nombre 
do  tumeurs  comprimant  la  moelle.  Mais  il  est 
vrai  de  dire  que  certaines  de  ces  tumeurs 
eussent  élé  sans  doute  révélées  plus  tôt  avec  le 
lipiodol;  il  est  surtout  vrai  de  dire  que  le  lipio¬ 
dol  permet  do  localiser  les  tumeurs  qu’on  ne 
peut  que  soupçonner.  Ainsi,  les  tumeurs  avec 
raideur  et  douleurs  vertébrales,  presque  sans 
signes  nerveux. 

Messieurs,  j’ai  dit  quels  griefs  je  faisais  aux 
médecins  français  d’avoir  été  cinquante  ans  sans 
reconnaître  d’une  façon  efficace  les  tumeurs  de 
la  moelle.  Allais-je  être  stupide  à  mon  tour 
en  repoussant  un  moyen  qui  devait  rendre  évi¬ 
dent,  pour  les  praticiens  français,  le  blocage 
arachnoïdien,  et  transformer  leur  état  d’esprit 
quant  à  l’existence  et  à  l’opérabilité  des  tumeurs 
de  la  moelle  ?  Heureusement,  je  ne  le  fus 
pas. 

Actuellement,  j’ai  opéré  bien  des  tumeurs 
médullaires  sans  lipiodol.  Mais  je  fais  du  lipio¬ 
dol  toutes  les  fois  que  ceia  m’est  utile. 

Sicard  n’a  pas  été  chirurgien  lui-même.  Mais 
on  doit  dire  qu’il  s’en  est  fallu  de  peu.  Avec 
un  tempérament  chirurgical  évident,  il  avait  le 
goût  de  la  technique  précise  et  des  réalisations 
manuelles  soignées.  Eût-il  eu  10  ans  de  moins. 


que  je  n’eusse,  sans  doute,  pas  élé  le  premier 
neuro-chirurgien  français  venu  de  la  Médecine. 

Robixhàu  a  été  le  chirurgien  de  Sicard.  Pour 
Sicard  surtout,  il  a  opéré  particulièrement  des 
tumeurs  de  la  moelle;  et  il  a  pratiqué  des  neu¬ 
rotomies  rélro-gassériennes  et  fait  des  cordo¬ 
tomies. 

En  matière  de  tumeurs  de  la  'moelle,  il  a 
obtenu  de  si  beaux  résultats  qu’on  a  commencé 
par  douler  d’eux.  Je  ne  crois  pas  que  nos  sta¬ 
tistiques  actuelles,  qui  sont  excellentes,  soient 
meilleures  que  les  siennes.  On  peut  dire  qu'en 
fait  de  tumeurs  de  la  moelle,  iiu’elles  soient 
inlra-  ou  extra-médullaires,  Robineau  a  une  des 
meilleures  statistiques  du  monde  entier. 

Il  a  fait,  d’une  façon  magnilique  aussi,  la 
neurotomie  rétrogassérienne.  Sans  doute,  ses 
neurotomies  duraient  plus  longtemps  que  les 
nôtres,  plus  longtemps  que  les  neurotomies 
américaines.  Mais  sur  ce  dernier  ijoint,  en 
Amérique  môme,  il  n’a  pas  été  obtenu  de  résul¬ 
tats  supérieurs  aux  siens. 

Certainement,  Robineau  est,  parmi  les  chirur¬ 
giens  que  je  connais,  celui  qui  eût  élé  le  plus 
capable  d’être  un  grand  neuro-chirurgien  céré¬ 
bral,  s’il  eût  élé  dans  les  conditions  qu’il  faut 
pour  l’être.  11  est  précis  dans  ses  concc])tions, 
soigneux  dans  son  exécution  ;  il  est  doué  d’une 
patience  inlassable,  d’une  précision  de  main 
incomparable;  il  est  d’une  conscience  scrupu¬ 
leuse. 

Quant  à  mon  ami  Petit-Dutaillis,  qui  a  inlro- 
duit,  en  France,  la  section  du  trijumeau  par 
voie  postérieure,  je  lui  prédis,  s’il  le  veut,  une 
belle  carrière  neuro-chirurgicale. 

M.\  C.VURIÈnE  NEÜRO-CinnURGICACE. 

Personne  n’ignore  que,  je  n’ai  pas  toujours 
élé  neuro-chirurgien.  J’étais  d’abord  médecin. 
Je  suis  très  fler  de  porter  le  titre  de  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

J’étais  ensuite  neurologiste.  J’ai  appris  la 
neurologie  chez  Gombault,  Nageotte,  Souques, 
Babinski,  Raymond,  dont  j’ai  élé  l’interne.  Je 
suis  devenu  l’élève  de  M.  Guillain  chez  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard. 

Tout  le  monde  sait  ce  qui  me  lie  à  Babinski  ; 
tout  le  monde  sait  Fadmiration  passionnée  que 
je  lui  ai  vouée.  J’en  ai  dit  les  raisons  bien  sou¬ 
vent.  Mais,  on  sait  moins  l’affection  que  j’ai 
pour  Souques.  Souques  a  élé  et  est  un  neurolo¬ 
giste  savant,  appliqué,  consciencieux.  Chez  lui, 
j’ai  appris  la  neurologie  classique  en  1905.  A  ce 
titre,  je  lui  dois  beaucoup.  Mais,  surtout.  Sou¬ 
ques  a  excusé  mes  hardiesses  de  jeune  neurolo¬ 
giste  admirateur  de  Babinski  ;  j’étais  alors 
comme  la  cavale  indomptée  de  Barbier,  n  sans 
frein  »;  et  il  m’a  nommé  aux  hôpitaux  en  1913. 

En  1927,  comme  je  vous  l’ai  dit,  il  y  a  un 
moment,  sur  les  instances  de  Martel,  j’étais  allé 
aux  Etats-Unis,  voir  les  neuro-chirurgiens  amé¬ 
ricains.  J’y  étais  resté  moins  d’un  mois.  Grâce 
à  Bailey,  j’avais  compris  la  neuro-chirurgie  amé¬ 
ricaine,  ses  méthodes,  appris  à  connaître  les 
faits  nouveaux  qu’elle  étudiait.  Et  j’étais  décidé 
à  faire  naître  et  croître  une  neuro-chirurgie 
française. 

Mais  je  n’avais  pas  l’intention  d’opérer  moi- 
môme,  malgré  les  exhortations  de  Babinski.  Je 
ne  croyais  pas  pouvoir  devenir  chirurgien  ;  je 
resterais  donc  le  neurologiste  qui  fait  le  dia¬ 
gnostic  et  dirige  le  chirurgien. 

Mais,  si  les  diagnostics  étaient  devenus  en 
ggand  nombre  exacts  (ils  ne  l’étaient  pas  tous), 
les  résidlals  opératoires  étaient  bien  éloignés 
des  résultats  américains.  Mon  mémoire  _sur  les 
tumeurs  du  lobe  frontal,  fait  en  Juin  1928, 
montre  que  nous  avions  60  pour  100  de  morta- 


N"  40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Mai  1939 


765 


lité.  Presque  tous  les  malades  mouraionl 
d’hémorragie.  Je  commençais  à  comirrendre  que 
la  mortalité  no  diminuerait  que  lorsque  j 'opé¬ 
rerais  moi-mCmo. 

En  Mai  1928,  je  commençais  à  opérer.  Mon 
premier  malade  était  atteint  d'un  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  scissure  de  Sylvius.  Il  est  encore 
vivant.  (11  lait  son  métier  d'ajusteur.  Il  pré¬ 
sente  seulement  2  ou  3  crises  d’épilepsie  par 
an.)  J’avais  effectué  moi-mûme  toute  l’opération 
cérébrale,  le  volet  m’avait  été  taillé.  Il  n’y  avait 
pas  de  raison  pour  que  je  ne  fisse  pas  les  volets, 
si  je  me  chargeais  des  opérations  intracérébrales. 
J’appris  donc  à  les  tailler.  Et,  en  Mai  1929, 
j’opérai  seul,  avec  mes  Internes  médecins  comme 
assistants. 

De  Mai  à  fin  Juillet,  j’opérai  environ  25  ma¬ 
lades. 

A  côté  d’échecs,  qui  me  paraissaient  incom¬ 
préhensibles,  j’eus  des  succès  très  importants. 
Dès  cette  époque  j’enlevai  toute  une  série  de 
tumeurs  dont  l’ablation  n’avait  jamais  été  ten¬ 
tée  ou  réussie  en  France.  Ou  était  en  1920.  Ce 
furent  :  un  craniopharyngiome,  un  adénome  de 
l 'hypophyse  enlevé  par  voie  transfrontale  ;  un 
méningiome  de  l'aile  (variété  interne),  un  astro- 
cylome  du  cervelet,  enlevé  complètement,  alors 
<iu’auparavant  on  se  bornait  à  ponctionner  le 
kyste;  le  premier  héman^ionie  du  ealamus 
eidevé  et  guéri. 

De  ces  huit  malades,  dont  j’ai  rapporté  l’ob- 
.servation  ü  la  Société  Médicale  des  Hôpitau.\  le 
15  Anvetnbre  1929,  six  sont  encore  vivants. 


Dans  le  dernier  trimestre  de  1929,  Martel  et 
moi,  nous  nous  séparâmes.  Je  ne  voulus  pas 
m’arrèler  pour  cela,  et  je  décidai  fl  opérer,  .à 
mes  frais,  dans  une  maison  de  santé  privée, 
mes  malades  d’hôpital. 

Cette  période  s’étend  de  1930  à  193-3.  Elle  est 
l'olle  du  plus  dur  effort  que  j’aie  fait  morale¬ 
ment,  intellectuollement,  physiquement. 

Moralement.  La  rupture  avec  Martel,  les  dis¬ 
cussions  qui  suivirent,  m'ont  désolé,  et  j’en  ai 
été  désolé  longtemps.  Et  puis,  il  y  avait  l’an¬ 
goisse  de  l’entretien  de  mes  malades  dans  une 
maison  de  santé  privée,  avec  de  l’argent  que  je 
n’avais  pas  et  que  je  gagnais  au  jour  In  jour, 
li  y  avait  l’angoisso  de  leur  guérison.  Et  tous 
les  malades  ne  guérissaient  pas.  J 'en  perdais 
parfois  plusieurs  de  suite.  Et,  bien  que  ma 
Tuortalité  gloliale  ffit  toujours  inférieure  à  celle 
qui  e.xistait  à  cette  époque  en  France,  par 
moments,  j’aurais  pu  douter.  Mais  j’ai  toujours 
porté  on  moi  la  devise  de  Guillaume  d 'Orange  : 
■'  Il  n’est  pas  besoin  d’espérer  pour  entre¬ 
prendre,  ni  de  réussir  jiour  persévérer  !  » 

Et  je  continuai. 

Intellectuollement,  l’effort  n’était  pas  moins 
dur.  Il  fallait  étudier  les  malades  complètement 
au  point  do  vue  clinique  el  radiologique  ;  il 
fallait  faire  des  vcntriculngraphies,  les  inter¬ 
préter.  Il  fallait  surtout  imaginer  les  opérations 
.à  faire.  Je  n’avais  vu  pratiquer  presque  aucune 
des  interventions  que  j’entreprenais,  et  il  fallait 
les  préparer  par  des  lectures  américaines,  des 
examens  de  pièces,  des  visites  à  l’amphithéâtre. 
Et  ainsi  chaque  jour... 

Il  fallait  aussi  imaginer  la  surveillance  des 
suites  opératoires  ;  interpréter  les  données 
fournies  par  celte  surveillance. 

Physiquement,  le  métier  de  neurochirurgien 
est  très  pénible.  Les  opérations  sont  longues.  A 
ce  moment,  elles  duraient  six,  parfois  huit 
heures  ;  et  nous  étions  debout  durant  tout  ce 
temps.  Et  tout  ce  temps,.  l’esprit  était  tendu. 
Puis,  il  y  avait  la  surveillance  des  suites  opéra¬ 
toires  le  jour,  et  la  nuit  surtout. 

Je  fut  aidé,  d.ans  rnttn  tâche,  par  me.o  assis¬ 


tants  David  et  Puech.  Nous  vivions  ensemble. 
Ils  déjeunaient,  souvent  dînaient  avec  moi.  Ils 
vivaient  ma  pensée  tout  le  jour,  et  presque  la 
nuit,  quand  nous  réopérions.  Us  n’ont  pas 
ménagé  leurs  efforts.  Ils  ont  répondu  à  toutes 
mes  sollicitations.  Je  ne  puis  pas  faire  un  plus 
bel  éloge  d’eux.  Je  devais  le  dire  aujourd’hui, 
comme  je  dois  ajouter  qu’un  service  de  neuro¬ 
chirurgie  ne  peut  exister  sans  une  discipline  «  à 
l.i  Terrier  »  et  sans  unité  absolue  de  comçnan- 
demenl. 

Grâce  à  la  continuité  de  nos  efforts,  la  neuro¬ 
chirurgie  réussit  dans  la  jnaison  do  santé  de  la 
rue  Boileau.  11  était  évident  qu’on  réussissait, 
et  en  série,  un  grand  nombre  d’interventions 
qui  n’avaient  jamais  été  réussies  en  France. 
Cela  commençai  l  à  se  réjjandre  dans  le  monde 
médical,  surtout  dans  le  monde  des  hôpitaux 
parisiens.  Nos  communications  aux  Sociétés 
Savantes  y  aidaient.  Les  batailles  mêmes  (fui  sc 
livraient  autour  de  l’œuvre  entreprise,  dont 
beaucoup  avaient  pour  but  de  la  saper,  contri¬ 
buaient  à  sa  diffusion. 

Mais  cela  ne  pouvait  durer  ainsi.  Les  malades 
devenaient  trop  nombreux.  Grâce  â  M.  le  prési¬ 
dent  Itaymond  Laurent,  au  Conseil  municipal, 
à  iM.  Mourier  à  l’Assistance  publique,  les  Sociétés 
Savantes  admirent  qu’on  ne  pouvait  plus  long¬ 
temps  me  laisser  faire,  seul,  un  pareil  effort. 
Et  ce  fut  la  création  du  service  de  la  Pitié. 

Messieurs,  il  faut  s’en  rendre  compte,  la  créa¬ 
tion  du  service  de  la  Pitié  était  une  révolution  ; 
t(  Mes  collègues  des  hôpitaux,  les  médecins,  les 
chirurgiens  surtout,  acceptaiont  que  le  service 
d’un  médecin  fût  transformé  pour  y  faire  une 
chirurgie  à  lui,  et  sans  qu’il  eût  passé  un  con¬ 
cours  de  chirurgien.  J 'en  ai  une  grande  fierté 
Ijour  le  Corps  des  Hôpitaux  dont  je  fais  partie. 
Il  n’est  pas  vrai  que  les  hommes  en  place  soient 
nécessairement  réfractaires  à  tout  progrès  1  » 

Donc,  en  1933,  le  service  de  neuro-chirurgie 
de  la  Pitié  fut  créé. 

Sans  doute,  la  neuro-chirurgie  y  fut,  en 
quelque  sorte,  transjrorlée  tout  d’une  pièce,  de 
la  Maison  de  santé.  Chef,  assistants,  internes, 
étaient  les  mêmes.  Mais,  il  fallait  soigner  les 
malades  avant  cl  après  les  opérations;  il  fallait 
pratiquer  les  interventions. 

Pour  les  soins  des  malades,  pour  les  opéra¬ 
tions,  j’ai  créé  des  infirmières  soignantes,  des 
panseuses,  des  laboranlines,  spécialisées  dans  la 
neuro-chirurgie. 

.le  n’ai  eu  qu’à  expliciucr  ce  que  je  voulais, 
ce  (luo  je  demandais.  J’ai  donné  l’exemjjle,  j’ai 
été  suivi.  El  non  pas  avt^c  résignation,  mais 
avec  enthousiasme! 

Je  voudrais  pouvoir  remercier  personnelle¬ 
ment  tous  ceux  (pii  m’ont  aidé.  Ils  sont  trop. 
Je  dis  aux  surveillante?,  M”'*  Villeneuve,  Beau- 
fils,  Bichot,  à  M''°  Norc,  à  M™  Berlin,  qni 
m’écoulent  :  «  liépélez-leur  à  tous,  qu’ils  peu¬ 
vent  être  fiers  de  leurs  capacités  techniques,  el 
de  leur  dévouement.  «  L’.Assistance  publique 
peut  s’enorgueillir  d’avoir  formé  un  tel  person¬ 
nel.  Je  le  dis  car  je  le  suis  :  il  est  l’égal  des 
meilleurs  du  monde. 

Mon  service  a  été  organisé  de  telle  façon  qu’il 
puisse  être  autant  (juc  possible,  non  seulement 
un  centre  de  traitement,  mais  un  centre  de 
recherches  scicnlifiques. 

Les  observations  cliniques.  — •  J’aurais  voulu 
insister  sur  la  méthode  d’observation.  Je  n’ai 
pas  le  temps.  Je  dis  seulement  :  les  observa¬ 
tions  sont  prises  par  les  internes.  C’est  à  l’hon¬ 
neur  du  Corps  de  l’Internat  que  tous  les 
internes,  sauf  deux,  se  soient  adaptés  en  quel¬ 
ques  mois  aux  études  neuro-chirurgicales. 
Krebs,  Chavany,  Thiébaut,  leurs  donnent  les 
directives  indispensables. 

Les  études  ophtalmnlngiqnes  et  labyrinthiques 


sont  faites  par  Ed.  Hartmann  et  AVinter.  Hart¬ 
mann  est  le  dernier  interne  de  Babinski.  Il 
avait  compris  Babinski.  Il  applique,  en  ophtal¬ 
mologie,  la  méthode  de  Babinski.  Je  n'en  dis 
rien  de  plus.  Il  est  secondé,  dans  scs  examens, 
par  mes  anciens  internes  :  Desvignes  el  Guil- 
laumat,  eux-mêmes  élèves  de  mes  amis  Veilcr 
el  Terrien. 

VVinler,  un  autre  élève  de  Babinski,  et  Le- 
moyne,  ont  la  charge  des  examens  labyrin¬ 
thiques; 

Nos  clichés  radiographiques  sont  faits  en 
très  grand  nombre,  sous  la  direction  de  Sluhl. 
Cés  recherches  radiologiques  sont  d’une  im¬ 
portance  essentielle  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  cerveau.  Avec  l’appareil  de  Lysholm, 
que  nous  venons  de  mettre  en  service,  nous 
pensons  pouvoir  obtenir  dos  clichés  de  ventri¬ 
cules  injectés  d’air,  qui  ne  laisseront  passer 
aucun  détail  susceptible  de  révéler  une  tumeur. 

L’examen  des  pièces  enlevées  complète  l’exa¬ 
men  clinique  et  permet  d’établir  une  histoire 
des  tumeurs  du  cerveau,  non  pas  suivant  la 
localisation,  mais  suivant  lu  nature  de  la 
tumeur.  En  effet,  les  signes  d’une  tumeur  ne. 
dépendent  pas  seulement  de  sa  localisation  ; 
ils  dépendent  de  son  évolution  ejui  découle  de 
sa  nature  histologique. 

Dans  mon  laboratoire,  les  pièces  sont  exami¬ 
nées  par  les  méthodes  anciennes  de  coloration  : 
hémaléine-éosine,  méthode  de  Mallory,  tri 
chrome  de  Masson.  Mais  ces  pièces  sont  surtout 
étudiées  par  les  méthodes  de  Gajal  et  d’Horlega. 

Nous  avons  eu  l’heureuse  fortune  de  recevoir 
au  laboratoire  de  la  Pitié,  venant  d’Espagne, 
d’abord  le  prof.  Gostero,  puis  le  pnif.  del  Bio 
Hnriega. 

tlortega  n’est  pas  seulement  l’histologiste  de 
génie  qui  a  découvert  la  mieroglic  et  décrit 
suivant  de  nouvelles  idées  les  tumeurs  du  ci'r- 
vcau.  11  est  le  technicien  incomparable  qui  a 
pénétré  la  fantaisie  des  imprégnations  argen- 
tiques  et  les  a  éliminées,  grâce  .à  des  procédés 
qui  sont  à  la  fois  un  modèle  de  simplicité  et 
de  rigueur. 

Le  prof.  Horlega  a  mis  au  courant  de  ses 
méthodes  mon  chef  do  laboratoire  Bordel . 
Celui-ci,  av(.-c.  une  application  inlas.sablc,  avc-c 
une  honnêteté  scientifique  trop  rare,  s’est  efforcé 
d’entrer  en  quelque  sorte  dans  l'esprit  d’IIor- 
lega. 


Ln  laboratoire  de  physiologie  expérimentale 
va  s'installer  ;  les  recherches  sur  le  système 
nerveux  des  animaux  sont  inséparables  des 
opérations  de  neuro-chirurgie. 

Quel  a  été  le  résultat  des  efforts  conjugués 
du  chef  de  service,  dos  assistants,  du  personnel 
hospitalier  .!> 

Le  nombre  des  examens  ophtalmologiques, 
des  venlriculographies,  des  opérations,  n’a  cessé 
d’augmenter  depuis  la  fondation  du  service. 

A  la  consultation  d’ophtalmologie,  le  nombre 
des  malades  nouveaux  est  passé  de  3-10  en  1930 
à  G38  en  1937,  c’est-à-dire  qu’il  a  presque 
doublé  ! 

Depuis  1933,  il  a  été  fait  1.435  venlriculogra- 
phics,  2.060  opérations.  En  1934,  première  an¬ 
née  complète  du  fonctionnement  de  la  salle 
d’opérations,  il  avait  été  fait  335  grandes  opé¬ 
rations;  en  1938,  il  en  a  été  fait  491. 

Ma  mortalité  personnelle  ne  dépasse  pas  10 
pour  100.  Elle  pourrait  être  moins  élevée  si  les 
malades  nous  étaient  adressés  plus  tôt,  si  nous 
n’en  opérions  pas  qui  soient  dans  le  coma, 
si  nous  ne  tentions  pas  d’enlever  certaines 
tumeurs  considérées  comme  inopérables,  que 
nous  réussissons  parfois  à  extirper  (les  cranio¬ 
pharyngiomes  rélrnchiasmatiqnes.  par  exemple). 
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La  chirurgie  nerveuse  n’est  pas  la  chirurgie 
générale.  C'est  une  chirurgie  «  en  devenir  ». 
Ce  qui  est  impossible  aujourd’hui  ne  le  sera 
pas  demain.  On  doit  prendre  à  son  compte  des 
risques  pourvu  qu’il  soit  avéré  que  le  risque 
n’est  pas  inutile  et  qu’il  y  a  des  chances  cer¬ 
taines  de  réussir.  Mais  tous  les  risques  no  sont 
pas  féconds,  ou  sont  longtemps  avant  de  le 
devenir  ;  et  on  comprend  les  inconvénients  de 
ces  risques  pour  les  statistiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ncuro-chlrurgle  repose 
maintenant,  en  France,  sur  des  bases  solides, 
et  je  pense  (comme  on  dit  en  termes  de  sport) 
que  nous  no  sommes  pas  loin  de  la  classe 
internationale  ! 

Mais  il  est  temps  de  conclure. 

La  neuro-chirurgie  est  un  des  plus  beaux 
exemples  de  ce  que  peut  la  volonté  humaine 
pour  vaincre  la  nature. 

Déjà  les  neuro-chirurgiens  ont  guéri  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qu’on  ne  guérissait 
jamais  avant  eux.  Déjà,  ils  ont  permis  à  la 


L'ACTION 

DU  PARA-AMINO-BENZÈNE 
SULFAMIDE 
ET  DE  SES  DÉRIVÉS 

DANS 

LA  GONOCOCCIE 

Par  M.  PALAZZOLl 

Médrciii  assistant  à  l’Hôpitat  lîroca. 


Le  nombre  des  dérivés  du  sulfamide  actifs 
flans  le  Irailemenl  de  la  blennorragie  se  multi- 
l'Iie  sans  arrêt.  A  l’apparition  de  chacun  d’eux 
paraît  un  article  do  «  mise  au  point  »  qui  enu- 
mèro  ses  avantages  essentiels  sur  les  précédents  : 
rapidité  d’action,  diminution  des  incidents, 
Iiourcentago  plus  élevé  de  guérisons. 

Il  semblerait  que  chaque  corps  nouveau  a 
une  personnalité  propre  quant  à  son  action 
contre  la  gonococcie.  Si  l’on  analyse  cependant 
les  faits  avec  objectivité  on  est  obligé  de  cons¬ 
tater  que  le  sulfamide,  les  sulfones  et  leurs  déri¬ 
vés  aujourd’hui  utilisés  sont  tous  actifs  ;  que 
cette  action  est  identique  ou  très  voisine,  et  bien 
qu'en  pratique,  les  différences  dans  les  résultats 
obtenus  apparaissent  comme  sensibles,  en  réa¬ 
lité  CCS  variations  ne  sont  pas  seulement  inhé¬ 
rentes  à  la  nature  des  dérivés  ou  à  leur  pou¬ 
voir  bactéricide  different,  mais  le  plus  souvent 
à  la  façon  dont  ils  se  comportent  dans  l’orga¬ 
nisme,  dont  ils  sont  éliminés  et  par  suite  à  la 
manière  dont  ils  sont  prescrits. 

Les  dérivés  organiques  du  soufre  agissent 
contre  l’infection,  dans  le  territoire  urétral,  de 
trois  manières  différentes  : 

1"  Par  l’action  microbicitle  de  l’urine  chargée 
de  produits  éliminés  ; 

2“  Par  l’action  microbicide  du  produit  de 
sécrétion  des  glandes  annexes  de  rurèlre  ; 

3°  Par  l’action  microhicitle  du  sang  des  capil¬ 
laires  dons  les  régions  enllammées  où  la  conges¬ 
tion  augmente. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  le  premier  mode 
d’action.  C’est  celui  des  trois  qui,  certainement, 
est  le  moins  utile.  La  durée  de  pa.ssage  de 
l’urine,  son  manque  relatif  de  pénétration  sous- 
épithéliale,  en  feraient  l’équivalent  d’un  lavage 
rétrograde  et  désinfectant  à  très  faible  concen¬ 
tration  ;  or,  les  lavages  de  l’urètre  avec  une 
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neurologie  d’accroître  dans  des  proportions 
énormes  ses  propres  connaissances. 

Dans  l’avenir,  ils  étendront  encore  leur  champ 
d’action.  Ils  perfectionneront  leurs  propres 
méthodes  et  rendront  de  nouveaux  services. 


Messieurs,  dans  l*e  monde  actuel,  les  médecins 
cl  les  chirurgiens  sont  dos  êtres  privilégiés.  Au 
siècle  de  la  machine,  du  travail  à  la  chaîne,  il 
n’est  presque  plus  personne  qui  soit  heureux. 
La  foi  religieuse  a  presque  disparu.  Presque  plus 
personne  n’a  comme  but  d’augmenter  la  valeur 
de  sa  propre  personnalité  :  faire  son  salut,  ce 
qui  voulait  dire  être  le  meilleur  possible  pour 
soi-même,  n’a  plus  de  sens.  On  poursuit,  à  la 
vitesse  de  l’avion,  un  bonheur  matériel  chimé¬ 
rique,  parce  qu’il  doit  être  tous  les  jours 
renouvelé. 

Rares  même  sont  ceux  auxquels  leur  travail 
apporte  un  pur  bonheur.  Les  capitaines  d’in¬ 
dustrie  ne  peuvent  réaliser  leurs  conceptions 


solution  de  sulfamide  se  sont  montrés,  à  eux 
seuls,  totalement  inactifs. 

Le  désinfectant  se  retrouve  dans  le  produit  de 
sécrétion  des  glandes  périurétralos  ;  Farrell  l’a 
montré  expérimentalement  chez  le  chien,  et  sa 
concentration  y  est  même  plus  grande  que  dans 
l’urine.  Ce  fait  explique  la  disparition  quasi 
totale  des  complications  glandulaires  dans  la 
blennorragie.  Cette  sécrétion  a  comme  consé¬ 
quence  l’imprégnation  des  voies  d’excrétion 
que  complète  l’apport  sanguin  d’un  réseau  par¬ 
ticulièrement  riche  autour  de  l’urètre  (corps 
spongieux  et  caverneux)  et  des  glandes  du  car¬ 
refour  uro-génital  (plexus  périprostatique).  L'ac¬ 
tion  sanguine  est  augmentée  encore  par  l’état 
de  congestion  inflammatoire  du  chorion  sous- 
épithélial.  Ce  sont  là,  à  notre  avis,  les  causes  les 
])lus  certaines  de  la  disparition  rajiide  do  l’in¬ 
fection. 

Four  (juo  ce  mode  de  lutte  antibactérienne 
soit  actif,  il  faut  que  plusieurs  conditions  soient 
réunies.  La  concentration  du  sulfamide  dans  le 
sang  doit  être  suffisante  pour  qu’il  soit  bacté¬ 
ricide.  Celte  concentration  doit,  en  outre,  attein- 
flre  un  taux  qui  permette  une  diffusion  utile 
du  médicament  dans  les  tissus  environnants.  Il 
faut  que  cette  diffusion  soit  continue  et  de 
durée  assez  prolongée  pour-  produire  un  effet 
anti-microbien  utile;  il  faut,  en  outre,  pour  que 
cet  effet  soit  immédiat,  que  la  concentration  soit 
rai)idcment  obtenue. 

D’où  celte  notion  pratique,  essentielle,  pour 
le  mode  d’admini.stralion  ;  la  rapidité  d’climi- 
nution  des  différents  corps.  11  est  évident  qu’un 
corps  qui  passe  rapidement  d.ans  l’organisme  et 
s’élimine  sans  accumulation  devra  être  prescrit 
à  doses  rapprochées  et  plus  fortes,  pour  obtenir 
le  même  effet  qu’un  autre  dont  l’élimination  est 
lente  et  l’accumulation  plus  grande.  Pour  n’en 
donner  qu’un  exemple,  après  une  dose  unique 
de  para-amino-benzène  sulfamide,  la  concentra¬ 
tion  dans  le  sang  et  partant  dans  l’urine  atteint 
son  maximum  après  trois  à  quatre  heures, 
avec  la  di(iiara-acélyl-amino.benzène)-sulfone,  ce 
même  maximum  n’est  atteint  qu’après  dix-huit 
à  vingt-quatre  heures.  D’où  la  nécessité  de  doses 
plus  fortes  et  de  prises  plus  rapprochées  du  pre¬ 
mier  pour  obtenir  une  concentration  utile, 
constante,  aussi  élevée  que  pour  le  second. 

Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’il  n’cxisle 
pas,  pour  quelques-uns  de  ces  corps,  une  action 
spécifique  plus  marquée  contre  le  gonocoque. 

Cette  spécificité  est  difficile  à  démontrer  exqié- 
rimentalement  pour  de  nombreuses  raisons.  S’il 
est  vrai  que  certains  corps  soufrés  .sont  absolu¬ 
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qu’au  prix  de  l’esclavage  de  millions  d’êtres. 
Les  ouvriers,  mués  en  machines  inférieures, 
n’ont  plus  les  satisfactions  manuelles  et  intel¬ 
lectuelles  de  l’artisan  d’autrefois  ;  leur  ennui, 
leur  effort,  ne  paient  point. 

Presque  seuls  dans  le  monde  avec  les  artistes, 
les  savants  et  les  vrais  paysans,  les  médecins  et 
les  chirurgiens  ont  encore  le  bonheyr  de  réali¬ 
ser  de  leurs  mains  leur  propre  conception,  et 
sans  sacrifice  du  bonheur  des  autres. 

Bien  plus,  directement,  ils  peuvent  créer  du 
bonheur  humain.  Celui  qui  rend  un  enfant 
à  sa  mère,  un  fiancé  à  une  femme,  crée  un 
bonheur  dont  n’approche  aucune  manifestation 
de  T.S.F.,  aucune  course  vertigineuse  d’avion. 
Il  répand  une  joie  qui  tient  à  la  chair  môme 
rie  l’homme,  et  qui  est  vieille  comme  l’homme 
lui-même. 

Il  représente,  dans  l’humanité  sauvage  ac¬ 
tuelle,  une  race  d’hommes  rares,  dont  le  but 
essentiel  est  de  vaincre  la  souffrance  et  la  mort. 

Messieurs,  restons  de  cette  race  d 'hommes  1 


ment  inactifs  contre  le  gonocoque  in  vitro,  il 
est  difficile  d’apprécier  une  différence  dans  leur 
action  dès  qu’ils  sont  même  faiblement  actifs. 

Il  faut  généralement  dos  cultures  contenant 
peu  de  germes  pour  que  l’action  des  corps  actifs 
soit  sensible  et  facilement  mesurable.  L’on  sait, 
en  outre,  combien  sont  instables  les  cultures  de 
gonocoques  en  milieux  liquides.  On  peut  dire 
que  celte  forme  d’expérimentation  n’a  pas  la 
rigueur  do  celle  pratiquée  avec  d’autres  microbes 
de  culture  facile. 

In  vivo  il  en  est  de  même.  Pour  obtenir  des 
péritonites  mortelles  avec  le  gonocoque  chez  la 
souris,  il  faut  mélanger  dos  cultures  extrême¬ 
ment  chargées  en  microbes  (plusieurs  milliards 
par  centimètre  cube)  avec  de  la  mucine.  Les 
résultats  sont,  pour  le  moins,  inconstants,  et  ne 
donnent  pas  la  sécurité  de  ceux  obtenus  par 
l’inoculation  directe  d’une  souche  dont  l’action 
mortelle  est  connue  à  toutes  les  dilutions.  On  en 
est  réduit,  pour  le  gonocoque,  à  raisonner  par¬ 
fois  par  analogie.  On  a  remarqué  que  certains 
corps  actifs  contre  le  pneumocoque  le  sont  éga¬ 
lement  contre  lui.  C’est  ainsi  que  la  sulfamido- 
pyridinc  (693  M.B.)  et  la  dl-(para-formyl-amino- 
benzène)-sufono  (1423  F)  qui,  expérimenta¬ 
lement,  protègent  plus  efficacement  la  souris 
contre  la  pncumococcîe  que  le  1162  F,  sont,  à 
doses  égales  pour  le  premier  et  beaucoup  moin¬ 
dres  pour  le  second,  plus  rapidement  actifs 
contre  le  gonocoque,  chez  l’homme,  que  le  para- 
amino-bcnzènc-sulfamide.  Nous  ne  pouvons  donc 
nier  une  certaine  spécificité  aux  remèdes  pro¬ 
posés  mais  nous  pouvons  affirmer  qu’elle  n’est 
lias  seule  on  jeu  dans  la  supériorité  d’action 
d’un  corps  sur  l’autre. 

La  nécessité  d’une  posologie  différente  ne 
serait  pas  un  inconvénient  sérieux  à  l’emploi  de 
certains  de  ces  corps  si  un  nouvel  élément  n’in¬ 
tervenait  ;  les  incidents  que  provoque  la  médi¬ 
cation. 

Ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  avec  le  sulfa¬ 
mide  et  tous  ses  dérivés  et  avec  les  sulfones. 
Ils  sont  proportionnels  à  la  close  utilisée,  varia¬ 
bles  avec  les  individus  et  l’on  ne  saurait  dire 
qu’ils  sont  d’ordre  toxique,  car  aux  doses  utili¬ 
sées  dans  la  blennorragie,  particulièrement  dans 
le  traitement  mixte,  on  est  loin  au-dessous  de 
la  marge  de  sécurité  constatée  tant  chez  l’homme 
que  par  l’expérimontalion.  Ce  n’csl  pas  en  don¬ 
nant  de  6  à  10  ff.  répartis  en  trois  à  six  jours 
que  l’on  peut  provoquer  des  phénomènes  toxi¬ 
ques,  quand  cette  quantité  a  été  quotidienne¬ 
ment  prescrite  à  certains  malades  alités,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  ré.actions  d’aucuno 
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soi'le.  Lu  dose  inorlelle  du  11(32  1-  puur  le  <liieii 
équiviUil.  à  60  par  jour  pour  rhonime,  el  le 
ohion  est  plus  sensible  au  inédicamcnl  que  le 
lapin  et  la  souris. 

Kt  pourlanl  l’on  voit  des  malades  ijui  sup¬ 
portent  mal  les  composés  organiques  soufrés  ; 
ils  sont  fatigués,  déprimés,  par  la  médication, 
ils  présentent  des  troubles  digestifs  ou  hépa¬ 
tiques  sans  lésions  permanentes  des  organes, 
ils  se  cyanosenl. 

Cette  cyanose  qui  frappe  défavorablement  les 
médecins  n’est,  en  aucun  cas,  dangereuse,  elle 
ne  correspond  à  aucune  modification  sanguine  ; 
exceptionmds  sont  les  cas  oi'i  l’on  a  pu  déceler 
de  la  méthémoglobine  dans  le  sang. 

Récemment  on  a  pu  démontrer  que,  par  irra¬ 
diation  ultraviolette  d'une  solution  de  sulfamide, 
on  obtient  une  matière  colorante  violeltc  et  un 
brunissement  du  sang  charge  de  sulfamide  qui 
prend,  ainsi,  le  même  aspect  que  celui  des 
cyanosés. 

On  a  parlé  heaucoup  de  morts  par  altération 
de  la  formule  sanguine,  on  en  a  signalé  quel¬ 
ques-unes.  bien  que  l’on  fabrique  actuellêment 
plus  de  20  tonnes  par  mois  do  sulfamide,  en 
Amérique  seulement.  On  a  fait  grand  bruit 
autour  des  troubles  de  la  spermalogénèso  sans 
rapporter  niicuii  cas  d’azoospermie  totale,  'l’out 
(;ela  montre  l'innocuité  de  la  médication  et  l’on 
ne  saurait,  en  conscience,  parler  comme  on  l’a 
trop  souvent  fait  des  risques  que  court  h- 
malade,  comparés  à  la  bénignité  de  la  maladie. 

Comment  peut-on  expliquer  que  certains  indi¬ 
vidus  soient  plus  sensibles  que  d’autres  à  la 
médication  ;  qu’ils  présentent  des  trouilles  pins 
fréciuents  môme  à  petites  doses  iiuel  que  soit 
le  produit  utilisé.  Il  ne  sutrit  pas  de  parler  d’in¬ 
tolérance  (pii.  cependant,  joue  un  rôle,  mais 
nous  pensons  ipie,  pour  une  part,  ces  troubles 
sont  dus  ii  des  variations  dans  l’élimination.  Ils 
s;  traduisent,  sans  doute,  par  de  yaccumiiMion 
(In  mcdicaimnil  dans  le  sang,  comme  nous 
l’avons  montré  ailleurs  dans  un  cas  ’  ou  par 
l’acétylation  d'une  iiorlion  plus  forte  de  sulfa¬ 
mide  liai-  le  foie,  le  dérivé  acétylé  semblant 
moins  bien  toléré  par  l’organisme,  et  plus  toxi¬ 
que,  bien  ipie  moins  actif  conire  le  microbe. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  PROBLÈME 

DE 

L’HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 
CHEZ  L'ENFANT 


Périodiquement,  aussi  bien  è  l’étranger  qu’en 
France,  ce  problème  de  l’hyperlrophie  du  thy¬ 
mus  chez  l’enfant  fait  l’objet  des  préoccupa¬ 
tions  des  pédiatres. 

Au  dernier  Congrès  de  l’ American  medical 
Association,  tenu  à  San  Francisco,  en  ,Iuin  1938, 
venaient  îi  discussion  les  mômes  questions  que 
les  pédiatres  français  se  sont  souvent  posées  et 
que  MM.  IVorms  et  P.  Klotz  ont  développées  dans 
leur  ouvrage  si  documenté  «  Le  Thymus  «,  >( 
savoir  :  le  syndrome  d’hypertrophie  thymique 
cstdl  fréquent?  Quelle  valeur  faut-il  accorder 
aux  signes  classiques  de  cette  hypertrophie? 


llypülhè.se  plausible  et  encore  à  véritier  de 
manière  systématique. 

Toutes  ces  considérations  montrent  cpie,  pour 
obtenir  un  effet  utile  des  différents  composés 
organi(]ucs  soufrés,  on  ne  peut  les  proscrire  de 
manière  uniforme. 

Un  nouvel  élément  intervient  encore  ipii, 
pour  cerlains  auteurs,  a  fait  modifier  le  mode 
d’usage  courant  des  sulfamides.  Partant  de  ce 
principe  (pie  les  corps  ne  sont  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  bactéricides  mais  bactériostatiques, 
il  fallait,  pour  (pi’ils  agissent  avec  le  maximum 
de  chances,  que  l’organisme  lui-mème  entrût  en 
lutte  par  l’action  des  anticorps  (pii  se  créent 
au  cours  de  Tinfection.  C’est  l’attitude  que  l’on 
employa  tout  d’abord  avec  l’Uliron,  en  laissant 
la  maladie  évoluer  pendant  huit  à  quinze  jours, 
en  ne  la  traitant  que  localement  el  en  ne  com¬ 
mençant  la  médication  buccale  qu'après  ccile 
période  d’attente. 

L’action  des  médicaments  est  exaltée  in  vil.ro 
par  la  présence  de  leucocytes,  leur  pouvoir  pha¬ 
gocytaire  est  favorisé  par  la  diminution  de  viru¬ 
lence  que  le  désinfectant  confère  aux  microbes. 
Il  est  indéniable  que  l’une  et  l’autre  de  ces 
actions  favorise  la  guérison. 

On  no  saurait  dire  cependant  (pie  l’action  des 
anticorps  est  indispensable,  puisque  jiar  la 
méthode  mixte,  nous  avons  vérifié  que  la  gué¬ 
rison  était  obtenue  dans  ions  les  cas  favorables 
sans  que  la  gono-n'-aclion  ail  jamais  été  posi¬ 
tive. 

Ce  mode  de  Irailemeiil  esl  donc  à  rejeter, 
comm(3  est  ?i  n’jcler  l’utilisation  syslémarK^ue 
d’un  vaccin  pendant  la  période  d’attente  qui  a, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  conséquence, 
une  exaltation  jiassagère  de  la  virulence  micro¬ 
bienne.  Il  esl  à  rejeter,  en  outre,  car  il  pro¬ 
longe  inutilement  la  durée  de  la  maladie, 
comme  le  montrent  les  slalisliques  comparées  à 
celles  des  traitements  immédiats. 

Comment  faudra-t-il  agir  ? 

Deux  procédés  demeurent  ;  1"  Le  traitement 
d'emblée  uniquement  buccal  è  l’aide  des  com¬ 
posés  soufrés  ;  2“  le  Iraitemenl  mixte  compor- 
lanl  dos  soins  locaux  en  môme  temps  (pie  la 
ebimiolbérapie  buccale. 

Nous  avons  abandonné  le  premier  de  ces  deux 
procédés  pour  diverses  raisons,  ne  le  réservant 
(pi’aux  cas  exceptionnels  où  le  second  n’est  pas 
possible.  La  pratique  montre  que  par  b’  Iraile- 


Quand  ce  syndrome  existe,  est-il  responsable  des 
états  thymo-lympbalitiucs,  de  certains  troubles 
respiratoires  cl  de  certaines  morts  subites  que 
l’on  observe  chez  le  nourrisson? 

Les  réponses  des  médecins  américains  furent, 
dans  leurs  grandes  lignes,  conformes  à  la  con¬ 
ception  que  se  font  actuellement  les  médecins 
français  du  nMe  du  thymus  dans  la  pathologie 
infantile. 

Il  y.  a  une  trentaine  d’années,  tout  pédiatre 
qui  se  trouvait  en  présence  d’un  nourrisson 
atteint  de.  slridor,  de  cyanose,  de  dysphagie 
devait  penser  en  premier  lieu  à  l’hypertrophie 
du  thymus,  en  cherchait  la  confirmation  par  les 
signes  physiques  cl  surtout  la  radioscopie  el 
devait  avertir  la  famille  des  possibilités  de  mort 
subite. 

Mais  les  travaux  de  ces  dernières  années  ont 
montré  qu’aucun  des  signes  sur  lesquels  repo- 
’sait  ce  diagnostic  n’était  pathognomonique. 

C’est  ainsi  que  le  slridor,  qui  était  considéré 
comme  le  signe  capital,  peut  être  causé  ]jar  un 
grand  nombre  d’affections  :  slridor  congénital 
dù  ù  l’étroitesse  du  larynx  du  nouveau-né, 
abcès  rétro- pharyngien,  kyste  ou  angiome  de  la 
base  de  la  langue,  glossoptose,  macroglossic 


ment  exclusivement  buccal  lu  durée  de  la  mala¬ 
die  est  inutilemeiil  prolongée.  Les  doses  de  médi¬ 
caments  à  administrer  seront  beaucoup  plus 
fortes,  quotidiennemeiil,  comme  au  lotal.  Les 
risques  de  troubles  dus  à  la  médication  sont 
donc  plus  fréquenls.  La  disparition  du  gono¬ 
coque  dans  la  sécrôlion  est  plus  lente  (do  deux 
à  cinq  jours),  l’éclaircissement  des  urines  relaTdé, 
d’où  la  fréiiuence  plus  grande  des  complica¬ 
tions. 

Par  la  méthode  mixte,  l’expérience  montre 
que  la  disparition  du  gonocoque  est  presque 
immédiate  (vingt-quatre  è  quarante-huit  heures), 
les  urines  s’éclaircisseiil  parfois  après  six  heures. 
Les  doses  de  médicament  sont  trois  fi  quatre  fois 
moindres  au  tolal.  La  durée  de  la  maladie  est 
réduite  dans  de  fortes  proportions  (quatre  jours 
avec  le  693  conire  vingt-sept  jours  par  la 
méthode  d’attenlo  avec  rUliron). 

A  la  cjueslion  :  quel  corps  devra-l-on  utiliser  ? 
il  serait  logique  de  répondre,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  le  corps  a  moins  d’importance  que 
1.1  manière  dont  il  est  administré.  Si,  avec  le 
693,  on  a  pu  obtenir  environ  80  pour  100  de  gué¬ 
risons,  les  mômes  résultats  ont  été  obsi’rvés  avec 
le  1162  tant  en  Angleterre  qu’on  Amérique,  par 
la  méthode  mixte. 

Dans  l’ensemble,  cependant,  il  nous  paraît 
aclucllemcnt  que  les  deux  dérivés  pyridiné  el 
acétylé  du  sulfamide  donnent  des  résultats  plus 
rapides,  sinon  jiliis  constants,  qu’avec  le  sulfa¬ 
mide  et  la  sulfone  par  la  méthode  mixte,  la's  cas 
résislanls  à  ces  deux  médicaments  cèdent,  de 
plus,  dans  80  pour  100  des  cas,  au  093  M.  H.  ; 
])Uis  (liffirilcmenl  (70  pour  100)  à  l’arélyl  sul¬ 
famide. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  esl  de 
treize  jours  avec  le  1162  '■=  (75  pour  100),  onze 
jours  avec  le  1399  ’  (72  pour  100),  six  jours  avec 
l’ncélyl  sulfamide  '  (78  pour  100),  quatre  jours 
environ  avec  le  693  M.  R.“  (86  jiour  100). 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  meilleure  conclusion 
que  ces  chiffres,  pour  montrer  l’efficacilé.  pres¬ 
que  miraculeuse,  des  dérivés  organiipies  du 
soufre  dans  le  Iraitemenl  de  la  blennorragie. 
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congénilale  ou  macroglossic  my.xtt'démalcuse. 
Ce  slridor  peut  encore  ûlrc  dû  à  une  déformation 
congénitale  du  larynx,  à  une  tumeur  bénigne  du 
larymx  et  cbez  les  enfants  plus  dges  ù  des  végéla- 
lions  adéno’ides  ou  è  un  goitre  plongeant. 

La  cyanose  peut  être  le  fait  d’une  malfornia- 
lion  cardiaque,  d’une  lésion  cérébrale  ou  d’une 
atélectasie  pulmonaire;  la  dysphagie,  celui 
d’une  malformation  ou  d’une  compression  oeso¬ 
phagienne,  d’une  hypothyro’i’die  ou  d’une  idio¬ 
tie  congénitale. 

L’argument  décisif  serait  de  déceler  un  gros 
thymus  par  les  signes  pbysi(iues.  Cerlains  clini¬ 
ciens  SC  disent  capables  de  le  trouver  par  la  per¬ 
cussion,  la  tôle  étant  en  hyperextension.  Dans 
certains  cas  môme,  on  rencontrerait  une  petite 
tuméfaction  arrondie  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale  qui  .apparaîtrait  è  chaque  expiration  el 
se  déroberait  è  chaque  inspiration  (Péhu). 

La  radiographie,  îi  condition  qu’elle  soit  pra¬ 
tiquée  par  un  radiographe  rompu  à  celle  recher¬ 
che,  pourrait  apporter  plus  de  précisions.  Mais 
il  faut  s’entourer  de  précautions  ;  station  verti¬ 
cale  et  rigoureusement  frontale,  radiographie 
tailn  au  1/10  de  seconde  îi  la  fin  de  l’expira¬ 
tion,  conditions  qui  sont  difficiles  à  réaliser  chez 
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une  oniijif  juédiiine  à  Ijorcis  latéraux  recüliynes, 
iléborflaril  le  nianubriuiu  et  coiiïant  l’ombre 
cardiaque.  Celte  ombre  est  variable  avec  les 
mouvements  du  ijouinon  et  du  cœur. 

D’ailleurs,  l’accord  est  loin  d’étro  l'ait  sur  les 
dimensions  et  le  poids  du  thymus  normal.  Les 
données  des  autours  ont  considérablement  varié 
à  ce  sujet.  Pour  Sappey,  le  poids  serait  do  3  ; 

l)our  ’reslut,  de  5  y.:  jiour  Collin  et  Lucien,  de 
12  g.  88  ;  ))our  Hammar,  do  13  g.  26  ?i  la  nais¬ 
sance.  Ce  poids  augmenterail  d’une  façon  con¬ 
tinue  jusqu’à  la  quatorzième  année  où  il  attein¬ 
drait  37  g.  pour  diminuer  ensuite.  De  plus,  il 
faut  ajouter  que  le  thymus  réagit  à  toutes  les 
causes  qui  allèrent  la  nutrition  générale,  à 
toutes  les  infections  générales  susceptibles 
d’amener  la  mort.  On  conçoit  qu’il  soit  difficile 
d'aflirmer  cliniquement  et  radiographiquemenl 
l’cxistonee  d’une  hypertrophie  du  thymus. 

Le  rôle  de  l’hyperlropliie  thymique  est  égale¬ 
ment  très  discutable  dans  la  mort  subite. 

Naguère,  les  morts  inexpliquées  d’enfants,  eu 
apparence  normaux,  soit  à  la  suite  d’anesthésie, 
soit  à  la  suite  d’un  banal  examen  de  gorge, 
d'un  bain,  d’une  injection  de  sérum  étaient 
attribuées  à  l’hypertrophie  du  thymus.  On 
l’expliquait  par  la  compression  de  la  trachée 
due  au  thymus  gonflé  do  sang,  jjar  la  compres¬ 
sion  du  phrénique,  du  pneumogastrique,  du 
nerf  cardia(pic  inférieur,  ties  fdets  sensitifs  de 
la  trachée,  du  récurrent,  par  un  hyperfonction- 
nement  du  thymus  ;  pour  Herbert  Coe,  notam¬ 
ment,  il  est  |)ossible  que  la  sécrétion  interne  du 
thymus  chez  le  fœtus,  activée  par  le  licpiide 
amniotique,  ait  justement  pour  fonction  d’inhi¬ 
ber  la  respiration,  l’Iiyperthymisation  chez  h; 
nouveau-né  libérerait  en  excès  cette  hormone 
qui  inhiberait  la  respiration  et  amènerait  la 
mort.  Pour  Moro,  les  nerfs  du  llivmus  et  les 
nerfs  cardiaques  sont  en  connexion  an  niveau 
du  ganglion  de  Wrisberg.  Une  exrilnlion  éma¬ 
née  d’un  thymus  liyperlrophié  pourrait  gagner 
le  ganglion  de  Wrisberg  et  provoquer  le  collap- 

Toulos  ces  hypothèses  n’expliquent  qu’impar- 
faitemenl  le  rôle  du  thymus.  Là  eneore,  les 
variations  des  dimensions  anatomiques  nor- 


Ihymus  à  l’autopsie  des  enfants  morts  acciden¬ 
tellement,  réduisent  beaucoup  l'importance  de 
cet  organe  dans  la  mort  subite. 

Les  mêmes  discu.ssions  se  retrouvent  à  propos 
du  statu.s  tliyiuo  lymphalicus. 

On  sait  que  Pallauf,  en  1899,  a  fait  remaiapjor 
que  l’hypertrophie  du  thymus  était  souvent 
associée  à  des  modifications  du  tissu  lymphoïde. 
Cet  élat  se  rencontre  chez  de.s  enfanls  gras, 
bouffis,  aux  chairs  molles  et  pâles.  Les  gan¬ 
glions  du  cou  sont  tuméfiés,  les  amygdales  volu¬ 
mineuses  ainsi  que  les  follicules  de  la  base  de  la 
langue  ;  la  rate  est  grosse  et  il  existe  parfois 
une  lymphocytose  plus  ou  moins  maripiée.  De 
plus,  on  trouve  chez  ces  enfants  des  déforma¬ 
tions  osseuses  rachitiques,  à  tel  point  que  Mar- 
fan  considère  l’état  thymo-lymphalique  comme 
une  forme  spéciale  de  rachitisme  (Worms  et 
Klolz),  une  tendance  aux  infections  cutanées, 
eczéma,  impétigo,  et  une  résistance  très  dimi¬ 
nuée  aux  infections  générales  qui  affcctont  sur 
cc  terrain  une  marche  rapide  hyperthermique. 

Dans  ces  états  thymo-lymphatiques,  on 
observe  des  cas  de  mort  subite  et,  à  l’autopsie, 
on  est  frappé  de  l’hyperplasie  du  thymus  et  dos 
organes  lymphoïdes,  do  l’aplasie  du  cœur  et  du 
système  aortique.  Il  existerait  également  une 
hypo|)lasie  de.s  glandes  surrénales  intéressant 
surtout  la  substance  médullaire. 

La  réalité  du  status  Ihymo-lympbalicus  n’ést 
pas  en  jeu.  Seule  est  en  discussion  le  rôle  du 
thymus  dans  ce  type  clinique.  Son  rôle  appa¬ 
raît  là  encore  assez  problématique.  Comme  le 
font  remarquer  très  justement  MM.  Mitchell  et 
Warkeny,  le  thymus  bien  développé  et  les  tissus 
lympho'ides  bien  développés  de  ces  sujets  morts 
subitement  sont  considérés  comme  anormaux 
par  comparaison  avec  les  mômes  organes  des 
enfants  qui  sont  morts  à  la  suite  d’une  longue 
maladie.  Mais,  môme  dans  les  cas  où  l’hyper- 
plasie  existe  réellement,  on  peut  se  demander 
s’il  est  logique  d’associer  dans  le  môme  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  le  thymus  et  le  système 
lympho’ide.  En  effet,  tout  semble  séparer  cet 
organe  du  tissu  lymphoïde  :  le  thymocyte 
serait  d’origine  épithéliale  et  non  lymphocy ti¬ 
que  (Duslin),  le  thymus  ne  joue  aucun  rôle  dans 


l’héinalopuïèse  et,  au  [joint  de  vue  clinique,  les 
adéno'idiens  ne  présentent  ([u'exccptionnelle- 
ment  des  signes  nets  d’hyperplasie  thymique 
(Lereboullet). 

.\u  point  de  vue  pratique  la  question  se  pose 
de  savoir  si,  dans  les  cas  où  l’on  soupçonne  un 
gros  thymus  et  dans  les  cas  plus  spéciaux  des 
étals  thymo-lymphatiques,  un  traitement  appro¬ 
prié  pourrait  parer  aux  accidents  si  redoutés. 

La  thymectomie,  pour  réalisable  qu’elle  soit 
chirurgicalement,  ne  peut  être  envisagée  dans 
ces  cas,  à  cause  du  rôle  inconteslablc  du  thymus 
dans  la  croissance. 

La  radiothérapie  seule  est  possible.  M.  Harry 
Shay  et  scs  collaborateurs  ont  montré,  expé¬ 
rimentalement,  chez  les  rats  que  si  l’irradiation 
amenait,  à  des  doses  importantes,  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  des  testicules,  cette  action  était 
toute  temporaire  et  que  les  animaux  repre¬ 
naient  par  la  suite  leur  croissance  et  leur  faculté 
do  reproduction.  Ils  concluent  que  l’irradiation 
thymique  ne  peut  produire  d’effets  fâcheux. 
D’ailleurs  tous  les  radiologues  américains  sont 
d’avis'  avec  M.  Hasley  que  l’administration,  à 
trois  ou  quatre  reprises,  h  une  semaine  d’inter¬ 
valle,  de  40  à  80  r,  convenablement  filtrés,  avec 
protection  du  corps  thyroïde,  est  sans  danger. 
Si  les  symptômes  cliniques,  stridor  et  cyanose, 
disparaissent,  le  diagnostic  d’hypertrophie  du 
thymus  doit  être  maintenu,  sinon  on  doit  cher¬ 
cher  une  autre  cause  à  l’ombre  sus-cardiaque 
observée  radiolo.giquement. 

Cependant  la  conclusion  unanime  des  pédia¬ 
tres  américains  est  que  ce  traitement  no  met 
pas  à  l’abri  de  la  mort  subite  qui  reste  toujours 
inexpliquée  mais  qui  toutefois  est,  de  plus  on 
plus  rarement,  attribuée  à  l’hypertrophie  du 
thymus. 

Andiu;  Pi.iciiKT. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

10  Mai  1939. 

A  propos  des  embolies  artérielles.  —  M.  G. 
Menegaux  apporte  le  résultat  histologique  d’une 
observation  personnelle  d’artériectomie  communi¬ 
quée  à  la  dernière  séance.  L’examen  anatomique 
est  en  faveur  d'une  thrombose  aiguë. 

Cancer  du  côlon  droit  perforé  en  péritoine 
libre.  Colectomie  d’urgence.  Guérison.  — 
MM.  Guillermo  el  Dupuy.  M.  G.  Menegaux, 
rapporteur.  Un  cancer  perforé  du  côlon  tranverse 
est  traité  par  colectomie  segmentaire  après  décolle¬ 
ment  de  l'angle  droit.  Anastomose  lermino-latérale. 
Drainage.  Guérison. 

Un  cas  de  maladie  de  Madelung.  —  MM.  J. 
Bouquier  (Berck)  et  P.  Macquet  (Lille).  M.  Marcel 
Fèvre,  rapporteur.  Une  malade  adulte  est  envoyée 
à  Berck  avec  le  diagnostic  de  tumeur  blanche  du 
poignet.  L’arthrite  est  en  réalité  révélatrice  d’une 
maladie  de  Madelung  très  ancienne  ayant  entraîné 
une  dislocation  articulaire.  L’atteinte  est  certaine¬ 
ment  congénitale  car  il  y  a  aplasie  de  tout  le 
membre  malade  :  raccourcissement  de  l’humérus, 
du  radius,  du  cubitus  gauchos  par  rapport  aux  os 


correspondants  du  bras  droit.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’atrophie  associée  du  scapho’ide.  On  pourrait, 
d’après  le  rapporteur,  rechercher  à  dépister  les  deux 
types  différents  de  maladie  de  Madelung:  l’un  ofi  le 
cubitus  est  raccourci  primitivement,  l’autre  sans 
radius  curvus  et  déterminé  par  une  aplasie  radiale. 
Si  le  rapporteur  attire  l’attention  sur  ces  deux  hypo¬ 
thèses  contradictoires, ,  c’csl  pour  inciter  les  cher¬ 
cheurs  à  mesurer  très  attentivement  la  longueur  du 
radius  et  du  cubitus  dans  la  maladie  de  Madelung. 

Synovite  du  genou  du  type  histologique 
granulo-xantbomatbeux.  —  M.  Paul  Mathieu. 
Il  s’agissait,  chez  celle  jeune  fille  de  25  ans,  d’une 
synovite  à  type  granulo-xanthomateux  du  genou, 
c’est-à-dire  d’une  lésion  où  l’existence  de  cellules 
géantes  multinucléées  et  de  spongiocytes  lipoïdiques 
ne  suffit  pas  à  créer  un  rapprochement  avec  les 
tumeurs  à  myéloplaxes  des  synoviales  ou  les  xan- 
thomes  des  synoviales.  La  lésion  était  très  localisée, 
différente  des  maladies  xanthomateuses  liées  à  des 
troubles  du  métabolisme  des  lipides  et  pouvant  se 
présenter  sous  la  forme  de  xanlhomalose  osseuse  ou 
articulaire.  M.  Moulonguet  a  déjà  attiré  l’attention 
sur  celte  question.  Cliniquement,  la  synovite  est 
récidivante,  progressive,  désespérante  par  sa  téna-  . 
cité,  avec  épaississement  de  la  synoviale.  Le  genou 
est  chaud,  sans  atrophie  du  quadricops.  11  n’y  a  pas 
de  lésion  radiographique  caractéristique.  La  ponc¬ 
tion  retire  un  liquide  clair,  mais  parfois  hémorra¬ 
gique.  On  pense  le  plus  souvent  à  la  tuberculose. 
La  biopsie  demande  un  prélèvement  étendu  pour 
retrouver  les  lésions  histologiques.  Il  faut  avertir 


l’anatomo-pathologiste  de  la  clinique  pour  ne  pas 
l’exposer  à  une  interprétation  défectueuse  quand  il 
trouve  grande  abondance  de  myéloplaxes.  La  biopsie 
n’est  pas  sans  danger  dans  une  tuberculose  du 
genou  quand  on  attend  pendant  2  mois  el  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye  doit  être  faite  en  même  temps  que 
la  biopsie.  En  .somme,  la  biopsie  ne  doit  être  faite 
que  dans  les  cas  douteux  où  elle  est  indispensable 
et  ne  pas  la  faire  chez  les  gens  âgés. 

—  M.  Moulonguet  insiste  sur  celle  synovite 
xantho-graniilomateuse  à  cellules  géantes.  Cette 
pseudo-tuberculose  du  genou  a  fait  des  mécomptes. 
L’examen  histologique  est  toujours  d’une  interpré¬ 
tation  délicate  et  l’inoculation  au  cobaye  s’impose 
toujours. 

—  M.  E.  Sorrel.  Une  biopsie  doit,  bien  entendu, 
être  suivie  d’une  culture  sur  milieux  appropriés  et 
d’une  inoculation  au  cobaye.  On  doit  toujours  faire 
la  biopsie  dans  les  cas  douteux,  ce  qui  est  sans 
inconvénient.  Une  synovectomie  peut  et  doit  suffire 
dans  une  telle  affection. 

Tomographie  de  la  colonne  vertébrale.  — 
MM.  E.  Sorrel,  A.  Delahaye  et  P.  Thoyer-Rozat. 
.Tusqu’alors,  on  ne  faisait  que  des  tomographies  en 
position  verticale,  pour  affections  pulmonaires.  La 
tomographie  permet  de  voir  les  corps  vertébraux,  à 
l’exclusion  des  os  qui  peuvent  se  projeter  sur  le 
rachis.  Les  auteurs  prouvent  l’intérêt  de  cette 
méthode  dans  trois  cas  difficiles  où  la  tomographie 
a  rendu  un  grand  service  dans  l’établissement  du 
diagnostic  :  dans  un  mal  de  Pott,  dans  une  épiphy- 
site  ancienne  et  dans  une  scoliose. 
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Une  observation  de  dilatation  temporaire  du 
bassinet  et  de  l’uretère  après  colique  néphré¬ 
tique.  —  MM.  Bernard  Fey  et  Pierre  Truchot. 
A  deux  mois  d'intervalle,  deux  images  d’un  même 
bassinet,  et  d'un  môme  uretère  sont  differentes. 
Au  début,  après  une  colique  néphrétique  suivie 
d'émission  de  calcul,  le  bassinet  est  dilaté  et 
l’urétéro-hydronéphrose  est  volumineuse.  Deux 
mois  plus  tard,  les  voies  excrétrices  sont  normales. 

Deux  autres  observations  aussi  caractéristiques 
sont  apportées.  Il  faut  penser  à  ces  retours  spon¬ 
tanés,  à  des  dimensions  normales  de  cavités  anté¬ 
rieurement  dilatées.  Au  point  de  vue  théorique, 
ces  faits  incitent  à  une  grande  prudence  dans 
l'intcrprétalion  des  pyélographics ;  du  point  de  vue 
pratique,  ils  doivent  rendre  circonspects  dans  les 
indications  opératoires. 

G.  CoKDIEH. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

13  Mai  1939. 

Relation  entre  l’excitabilité  nerveuse  motrice 
centrale  et  périphérique  au  cours  de  la  narcose 
chez  la  grenouille.  —  M.  et  M"'”  Paul  Chauchard 
décrivent  dans  l’évolution  de  l’excitabilité  au  cours 
de  la  narcose  (chloroforme,  chloral,  évipan)  chez 
la  grenouille,  avant  la  ^rhasc  d’inexcitabilité  cen¬ 
trale  et  d’égalisation  «les  chronaxics  des  anlago- 
nisles,  indice  de  la  suppression  d'activité  fonction¬ 
nelle  du  ceuire,  une  phase  préalable  où  il  y  a 
parallèlement  augmentation  marquée  des  chro- 
naxics  tant  centrales  que  périphériques.  Cetle 
phase  est  le  signe  d’une  véritable  inhibition  d'ori¬ 
gine  centrale. 

Etude  comparative  de  la  réaction  xanthopro- 
téique  et  de  la  présence  de  tuberculine  dans 
les  cultures  de  bacilles  tuberculeux  de  type 
humain  et  bovin  sur  milieu  synthétique  de 
Sauton.  —  .M.  F.  Van  Deinse  a  remarqué  qu’il 
semble  y  avoir  un  parallélisme  entre  l’apparition 
et  raccroisscinent  de  l’intensité  do  la  réaction  xan- 
thoprotéique  dans  le  liquide  des  cultures  des  B.  K. 
des  mammifères  sur  milieu  do  Sauton.  et  la  pré¬ 
sence  et  raiigmentation,  dans  ce  liquide,  de 
.suh.stanc<'s  tuberculiniques,  avec  cette  particularité 
que  pour  les  cultures  de  type  bovin  il  y  a  un 
ecrtairi  retard  de  la  réaction  xanthoprotéique  sur 
l'épreuve  biologique  durant  les  3  promièrc_s  semaines 
de  la  eulliire. 

Etude  comparative  du  pouvoir  alexique  des 
complexes  pancréatine-euglobuline,  pancréa¬ 
tine  pseudo- globuline,  pancréatine-séroalbu- 
mine.  —  .M.M.  F.  Maignon  et  J. -P.  Thiery.  Le 
mélange  cuglobuline  (extraite  du  sérum  de  cheval, 
mouton,  porc,  par  la  méthode  des  sels  ou  de  la 
dialyse)  et  pancréatine  (maceratum  de  poudre  de 
pancréas)  a  sur  le  couple  hémolytique  une  action 
hémolysante  nettement  plus  grande  que  la  pan- 
ciéatiiic  seule.  11  y  a  donc  création  de  pouvoir 
alexique.  Pour  le  mélange  séroalbumine-pnncréa- 
line,  c’est  l'inverse. 

Tout  se  passe  comme  si  l’alexine  était  un  com¬ 
plexe  de  trypsine  et  d’un  constituant  du  sérum, 
ce  constituant  étant  de  la  globuline  ou  tout  au 
moins  un  protide  entraîné  avec  les  globulines  dans 
la  méthode  des  sels  ou  de  la  dialyse  (sérum  do 
cheval,  mouton,  porc). 

Inüuence  de  l’addition  de  maceratum  de  pou¬ 
dre  de  pancréas  ou  de  suc  pancréatique,  à  du 
sérum  frais,  in  vitro,  ou  au  sang,  in  vivo,  sur 
le  taux  d’alexine  du  sérum.  —  MM-  F.  Maignon 
et  J. -P.  Thiery.  La  trypsine  active  (maceratum 
do  poudre  de  pancréas)  additionnée  à  du  sérum 
frais,  in  vitro,  ou  injectée  dans  le  sang,  in  vivo, 
produit,  pendant  les  premières  heures,  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  l’alexine  suivi  d’un  relèvement 
dans  les  heures  suivantes,  à  un  taux  qui  peut 
dépasser,  de  Ix^aucoup,  le  taux  initial. 

La  trypsine  inactive  (suc  pancréatique  de  chien) 
utilisée  dans  les  mêmes  conditions  produit  l’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’alexine,  sans  destruction 
préalable. 

Effet  sur  les  protéines  et  l’azote  aminé  du 
sérum  de  l’absence  de  digestion  pancréatique. 
—  M.  Georges  Loewy.  Plusieurs  aul<-urs  nul 


constaté  une  augmentation  de  l'amino-acidémic 
après  pancréatectomie.  Elle  pourrait  être  due  à  un 
défaut  d’insuline  ou  à  la  dégénérescence  secon¬ 
daire  du  foie.  L'emploi  d’une  anastomose  pancréa- 
tico-urétérale  compatible  avec  un  bon  état  général 
et  un  minimum  de  lésions  hépatiques  a  donné  des 
résultats  différents.  L’e.xclusion  contrcMée  du  suc 
pancréatique  dans  une  première  expérience  a  été 
totale  pendant  71  jours.  Le  taux  d'azote  aminé  a 
diminué  de  119  à  93  mp.  pour  1.000.  Au  cours 
de  la  deuxième  expérience,  la  voie  pancréatique 
s’est  rétablie.  Pendant  l’absence  intestinale  du  suc 
pancréatique,  l’azote  aminé  du  sérum  avait  dimi¬ 
nué  de  87  à  20  mg.  ;  après  réapparition  de  la  tryp¬ 
sine,  il  s'est  élevé  do  20  à  197  mg.  Les  variations 
des  protéines  ont  été  seulement  légères.  Dans  aucune 
expérience,  il  n’a  été  constaté  d’ulcère  gastro-duo- 
dénal. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  L.  Binet  dépose, 
un  travail  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  eollaho- 
raleurs  •  MM.  Bargeton,  Burstein,  Gaulmes  cl 
M'!"  Marquis  sur  La  physiologie  du  poumon  isolé  ; 
et  présente  un  ouvrage  de  M.  Lecoq,  travail  de 
l'Hôpital  de  Sainl-Germain-en-l.aye.  sur  les  .Avita¬ 
minoses  et  déséquilibres. 

Election.  --  M.  Fontaine  est  élu  niembri'  lilii- 
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Tumeur  de  Brenner  associée  à  une  cirrhose 
endocrinienne.  —  M.M.  M.  Chiray,  G.  Albot  et 
Balmez  rapportent  un  nouveau  cas  de  tumeur  de 
Brenner  de  l’ovaire.  Cette  tumeur  a  été  découverte 
à  l'autopsie  d’une  femme  atteinte  de  cirrhose  asso¬ 
ciée  à  un  myxoedème.  Rappelant  la  théorie  hislo- 
génétiqiie  relative  à  ces  tumeurs,  ils  pensent  que 
leurs  caractères  particuliers,  comme  ceux  des  diffé¬ 
rentes  néoformations  ovariennes,  sont  dus  à  l’al¬ 
lure  évolutive  de  chacune,  d’elles  plutôt  q\i'à  \mo 
origine  cellulaire  particulière. 

Le  phénomène  de  Schwartzmann  dans  ses 
relations  avec  les  tumeurs.  —  M.  Robert  Tu- 
lasne  a  jm  obtenir  un  phénomène  de  Echwartz- 
mann  avec  toute  une  série  de  tumeurs  greffées  du 
rat  et  de  la  souris,  en  utilisant  des  POtrals  de.  nié- 
ningocoquc's  et  de  colibacilles  préparés  suivant 
les  indications  de  Sehwarlznianu.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  phénomène  était  très  intense, 
et  s'est  traduit  par  une  infiltration  hémorragique 
diffuse  du  tissu  néoplasique  et  par  des  hémorragies 
péri-tumorales.  A  différentes  reiirises,  ces  hémorra¬ 
gies  tumorales  se  sont  accompagnées  de  lésions 
viscérales  caractérisées  par  des  suffusions  sanguines, 
avec  nécrose  capillaire  du  foie  et  du  rein.  Malgré 
l’intensité  des  réactions  obtenues,  on  n’a  pas  ob¬ 
servé  de  régression  du  processus  néoplasique,  même 
par  adjonelion  de  sérum  anli-luiuoral  aux  injec¬ 
tif  iiiszdéchamantcs. 

Histiocytomes  de  la  peau  et  des  gaines  ten¬ 
dineuses.  —  .M.  A.  Dupont,  à  l’aide  de  deux  ob¬ 
servations  pcrsonnollos,  peut  dégager  quelques 
Iraits  essentiels  de  ce  type  tumoral  peu  étudié,  et 
très  discuté.  'Les  histiocytomes  malins  giganto-ccl- 
lulaircs  possèdent,  pour  lui,  une  individualité  suf¬ 
fisamment  accusée  pour  qu’il  ne  soit  plus  permis 
d’en  contester  l’autonomie.  Le  diagnostic  différen¬ 
tiel  le  plus  difficile  est  îi  faire  avec  le  myosarcomc; 
riiistiocy tome  malin  sera  reconnu  à  l’absence  de 
toute  striation  dans  le  protoplasme  des  cellules,  à 
la  prédominance  des  formes  cellulaires  trapues 
parmi  les  cellules  géantes,  à  l’exislcncc  de  formes 
de  transition  entre  les  plasmodes  à  noyaux  mons¬ 
trueux  et  les  myéloplaxes  banaux  ;  la  présence  de 
cellules  xanthomateuses  typiques  n’appartient  pas 
au  stroma  de  la  tumeur. 

L’identification  de  ce  type  néoplasique,  présente 
un  intérêt  pratique.  Elle  peut  éviter  aux  anatomo¬ 
pathologistes  l’énoncé  d'un  pronostic  fâcheux  et 
aux  malades  des  délabrements  chirurgicaux  que  ne 
nécessitent  point  ces  tumeurs,  ch  dépit  de  leur 
allure  microscopique  inquiétante. 

Sur  trois  cas  de  tumeurs  à  cellules  granu¬ 
leuses  de  la  cavité  buccale  (langue  et  gencive). 
—  M.M.  R.  Leroux  cl  J.  Delarue  ont  étudié 


trois  Cas  des  tumeurs  dénommées  par  Abrikossoff 
«  myome  myoblastique  n,  et  par  Diss  «  rhabdo- 
myomo  granulo-ccllulaire  ».  Ils  trouvent  dans  cette 
étude  des  arguments  qui  leur  permettent  de  dis¬ 
cuter  l’origine  musculaire  des  éléments  granuleux 
et  la  nature  tumorale  de  la  nappe  homogène  que 
forment  ceux-ci  sous  la  muqueuse.  .Aucun  argu¬ 
ment  décisif  n’a  permis,  jusqu’à  présent,  d'établir 
CCS  deux  faits  ;  tout  au  contraire  la  morphologie, 
comme  l’histogenèse  de  ces  formations,  montrent 
que  les  éléments  granuleux  sont  des  histiocytes  en 
étal  de  surcharge  probablement  glycogénique. 
Ainsi,  les  prétendus  rhabdomyomes  granulo-ccllu- 
laircs  ne  sont  pas  des  tumeurs  au  sens  biologique 
du  mot,  mais  l’expression  d’un  trouble  local  du 
métabolisme  qui,  dans  deux  ob.sen'ations  sur  les 
trois  étudiées,  est  lié  à  la  présence  d’un  épithé- 
lioma  peu  envahissant  développé  sur  la  muqueuse. 
La  présence  des  éléments  granuleux  est  ici  l'expres¬ 
sion  d’une  réaction  de  stroma  susceptible  d’inter¬ 
venir  pour  réaliser  une  évolution  particulièrement 
lente  cl  bénigne  de  la  tumeur  épithéliale. 

Sténose  de  la  bronche  souche  droite  par 
tumeur  endo-bronchique  traitée  par  radium- 
puncture.  —  MM.  P.  Jacob,  J.  Delarue  et 
M.  Gaultier  ont  pu  mettre  en  évidence,  rhi'z  une 
femme  présentant  une  atélectasie  pulmonaire  droite 
à  peu  près  massive,  une  siéno.sc  bronchique  dont 
une  bronchoscopie  a  pu  déterminer  la  cause:  il 
s'agissait  d’une  tumeur  sessile  présentant  tous  les 
caractères  endoscopiques  d’un  épithélioma  et  sai¬ 
gnant  facilement.  La  biopsie  de  celte  tumeur  a 
montré  qu’il  s'agissait,  non  d’un  épiihélioina  ba¬ 
nal,  mais  d'une  tumeur  d’aspect  rylindromateux 
dont  la  slnicturo  est  très  semblable  à  celle  de  cer¬ 
taines  dites  mixtes  des  glandes  salivaires. 

Par  voie  endoscopique,  une  aiguille  de  radium  de 
2  mg.  a  été  implantée  dans  la  tumeur  et  laissée  en 
place  pendant  deux  jours.  Peu  après  celle  appli¬ 
cation,  une  exploration  lipiodolée  a  nninlré  que  la 
bi'onche  avait  été  rendue  iterméahle;  une  amélio¬ 
ration  considérable  est  survenue  dans  l’état  île  la 
malade.  L’existence  de  ces  tumeurs  bénignes  intra¬ 
bronchiques,  connues  dans  les  pays  auglo-saxon.s 
surtouï,  présente  un  intérêt  pratique.  Elle  offre 
en  outre  l’intérêt  doctrinal  que  les  glandc.s  mu¬ 
queuses  peuvent  être  l’origine  de  tumeurs  analo¬ 
gues  à  celles  qui  se  développent  dans  les  glandes 
salivaires. 

Tumeur  saero-eoccygienne  (Angiome  malin  ?) 
chez  un  nouveau-né.  Discussion  des  indications 
thérapeutiques.  —  MM.  Digonnet,  René  Hugue- 
nin  et  Pierre  Feyel  ont  ob.servé  chez  un  nouveau- 
né  une  volumineuse  lumeui-  sacro-coccygiennc 
présentant  la  structure  d’un  angiomyome,  et  de 
malignité  incertaine.  Une  exérèse  chirurgicale,  sui¬ 
vie  de  curiethérapie,  traitements  parfaitement  sup¬ 
portés.  ont  amené  une  guérison  rapide  qui  se  main¬ 
tient  depuis  plus  d’un  an.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  nécessité  d’une  discussion  thérapeutique  immé¬ 
diate  en  présence  des  lumeurs  de  nouveau-nés,  quels 
que  soient  leurs  caractères  histologiques.  Il  ne  faut 
pas  attendre  que  les  lésions  s’accroissent  :  on  sait 
que  l’exérèse  d'une  simple  dysembryoplasic  peut 
devenir  difficile  si  l’on  attend  quelque  peu.  L’exé¬ 
rèse  chirurgicale  suivie  d’irradiations  semble  la 
méthode  thérapeutique  capable  de  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  la  majorité  des  tumeurs. 

Mélanome  malin  développé  autour  d’un  corps 
étranger  et  suivi  d’une  généralisation  immé¬ 
diate.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rimbaud  et  J. 
Ravoire  rapportent  une- observation  dans  laquelle 
l’inclusion  d’iTh  plomb  de  chasse  dans  une  narine 
parut  avoir  favorisé  le  développement  d’un  nœvo- 
carcinome  sur  un  tégument  en  apparence  indemne 
de  toute  lésion  n.^evique.  'La  généralisation  fut 
immédiate;  les  métastases  propagées  par  voie  san¬ 
guine  se  localisèrent  électivement  sur  la  peau  et 
les  - séreuses.  L’atteinte  ganglionnaire  fut  très  dis¬ 
crète.  Dans  les  viscères,  on  constate  une  simple 
mélanose  des  espaces  conjonctifs,  sans  développe¬ 
ment  de  cellules  næviqucs  au  niveau  du  paren¬ 
chyme  de  l’organe. 

Tumeur  mixte  du  testicule  avec  prédominance 
de  formations  endométriales.  Syndrome  abdo¬ 
minal  aigu.  Réaction  de  Brouha-Hinglais  posi¬ 
tive  avant  et  plusieurs  semaines  après  la  cas- 


770 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Mai  1939 


N”  40 


tration.  Etude  histo-pathologique.  —  MM. 
E.  Truc  et  H.-L.  Guibert,  dans  cet  embryome  à 
tissus  multiples,  constatent  que  c’est  la  structure 
■utérine  qui  domine,  la  presque  totalité  de  la  néo¬ 
plasie  est  composée  de  formations  nodulaires  com¬ 
prenant  des  glandes  du  type  utérin  et  d'abondants 
faisceaux  de  fibres  musculaires,  structure  typique  de 
l’endométriome.  Cette  tumeur  mixte,  à  type  endomé¬ 
trial  prédominant,  ne  présente  pas  de  signe  de 
cancérisation. 

J.  ÜEL.xnUE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

13  Février  1939. 

L’avortement  volontaire  et  sa  répression.  — 
M.  Mazel  (Lyon)  rappelle  la  gravité  croissante  du 
problème  de  la  dépopulation  française,  l’urgence 
de  sa  solution,  la  part  importante  qu’occupe,  parmi 
les  causes  de  la  dénatalité,  l’avortement  volontaire. 

Il  dégage  les  raisons  pour  lesquelles  la  répression 
de  l’avorlcment  criminel  n’est  nullement  assurée  à 
l’heure  actuelle:  la  loi  du  27  Mars  1923  n’a  pas 
apporté  à  la  justice  les  moyens  de  connaître  de 
tels  faits  et  de  prouver  leur  caractère  coupable. 

Il  soumet  à  l’approbation  de  la  Société  un  voeu 
étroitement  inspiré  de  celui  adopté  par  elle  en 
1917  et  comportant  les  disposilioiis  essentielles  sui¬ 
vantes: 

Surveillance  effective  des  maisons  d’accoucbc- 
nient  : 

Kxcuse  absolutoire  accordée  à  l’avortée  qui 
dénonce  rautcur  de  l’avortement; 

Stipulation  par  la  loi  que  le  médecin  cité  en 
justice,  toujours  dispensé  de  témoigner  quand  sa 
conscience  le  lui  interdit,  demeure  libre  de  fournir 
son  témoignage  à  la  justice  répressive,  sans  s’expo- 
.scr  à  aucune  peine  ; 

Obligation  de  déclarer  aux  mairies  tous  les  cas 
de  morli-natalité,  quel  que  soit  l’âge  du  produit 
de  conception. 

Ce  vœu  csl  adopté  à  Vunanimilé. 

La  responsabilité  des  médecins.  Une  question 
de  preuve.  —  M.  A.  Peytel.  Les  tribunaux  ont 
jugé  les  questions  de  preuves  en  matière  de  respon¬ 
sabilité  médicale  sur  les  bases  les  plus  diverses. 
,Tus(|u’à  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  du  20  Mai 
1936,  qui  a  établi  le  principe  de  la  responsabilité 
contractuelle,  les  Cours  avaient  essayé,  à  maintes 
reprises,  de  créer  une  sorte  de  présomption  à  l’en¬ 
contre  du  médecin;  et  elles  avaient  même  cherché 
dans  l’article  1384  un  fondement  légal  à  la  respon¬ 
sabilité  en  décidant  que  le  médecin  était  présumé 
responsable  de  tout  dommage  causé  par  le  fait  du 
traitement.  Ces  excès  ont  abouti  à  l’arrêt  de  Cassa¬ 
tion  qui  détermine  que  le  médecin  ou  le  chirurgien 
s’engagre  contractuellement  à  donner  ses  soins  éclai¬ 
rés,  prudents  et  attentifs  au  malade;  qu’en  consé¬ 
quence,  lorsqu’un  malade  subit  un  dommage,  c’est 
à  lui  qu’il  appartient  de  prouver  que  le  médecin  a 
contrevenu  à  scs  engagements. 

L’auteur  attire  l’attention  et  critique  un  juge¬ 
ment  récent  du  Tribunal  de  la  Seine.  Ce  Tribunal 
reconnaît  bien,  en  principe,  que  l’action  en  respon¬ 
sabilité  contractuelle  exige  la  preuve  que  le  méde¬ 
cin  n’a  pas  tenu  ses  obligations,  mais  il  ajoute  que 
cette  nécessité  d’une  preuve  disparaît  quand  le  dom¬ 
mage  est  particulièrement  grave. 

L’auteur  reconnaît  que  les  questions  de  fait  ont 
influencé  gravement  le  Tribunal  et  que  la  solution 
est  plutôt  issue  des  circonstances  de  la  cause  que 
d’un  souci  de  droit  théorique,  mais  il  estime  ce 
procédé  extrêmement  dangereux. 

—  âl.  Doubro'W  souligne  l’intérêt  de  cette  com¬ 
munication  et  insiste  sur  les  dangers  que  fait  courir 
à  la  profession  médicale  la  doctrine  de  responsabilité 
contractuelle  du  médecin  vis-à-vis  de  son  client. 
En  effet,  la  responsabilité  contractuelle  est  régie  par 
l’art.  11-17  du  C.  C.  qui  rend  le  débiteur  respon¬ 
sable  de  l’inexécution  du  contrat,  sauf  dans  les 
cas  où  il  peut  prouver  que  cette  inexécution  pro¬ 
vient  d’un  cas  fortuit  ou  de  force  majeure.  D’autre 
part,  les  juges  du  fond  ont  un  pouvmir  souverain 
pour  apprécier  l’objet  même  du  contrat  sans  qu’ils 
soient  obligés  de  recourir  à  une  expertise  médicale. 

De  telles  conditions  sont  de  nature  à  aggraver 


considérablement  la  responsabilité  médicale,  sans 
compter  tous  les  inconvénients  que  pourrait  entraî¬ 
ner  par  ailleurs  l’application  de  la  législation  rela¬ 
tive  aux  contrats,  aux  rapports  des  médecins  avec- 
leurs  clients. 

Perforation  par  les  balles  des  substances 
dures  (crânes,  etc.);  leur  mécanisme.  — 
MM.  Piédelièvre,  H.  Desoille  et  Hérisset.  Lors¬ 
qu’une  balle  frappe  un  crâne,  elle  découpe  à  l’em- 
porte-pièce  la  table  externe,  s’en  charge  sur  son 
ogive  et  comprime  par  son  intermédiaire  le  diploé 
qui  s’écrase;  une  forte  pression  s’exerce  sur  la  table 
interne  par  sa  partie  profonde,  qui  se  trouve  sou- 
lev'ée,  arrachée  de  dehors  en  dedans  avant  même 
que  la  perforation  totale  du  diploé  ait  eu  lieu.  On 
peut  parfaitement  avoir  l’arrachement  de  la  table 
interne,  sans  perforation  totale.  Ce  mécanisme  peut 
être  aisément  reproduit  expérimentalement. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  M.  Dérome  pré¬ 
sente  un  morceau  de  bois  de  forme  cylindrique 
mesurant  20  cm.  de  long  sur  3  cm.  5  de  diamètre. 

—  M.  Mouchet  a  extrait  un  morceau  de  manche 
à  balai  de  31  cm.  de  long. 

Deux  cas  simultanés  d’intoxication  acciden¬ 
telle  par  l’hydrogène  arsénié  :  l’un  bénin,  l’au¬ 
tre  rapidement  mortel.  Considérations  médico- 
légales.  —  MM.  G.  Carrière,  A.  Verhaeghe  et 
J  Paris.  Ces  observations  concernent  deux  sujets 
intoxiqués  par  inhalation  d’hydrogène  arsénié  lors 
du  nettoyage  d’un  camion-citerne  ayant  contenu 
de  l’acide  sulfurique;  leur  travail  -  consistait  à 
extraire  les  boues  sédimentées  au  fond  de  la 
citerne,  boues  qui  contenaient  des  traces  faibles 
d’arsenic;  l’hydrogène  arsénié  prenait  naissance  par 
contact  entre  le  seau  utilisé  (en  tôle  galvanisée)  et 
les  boues  arsenicales,  et  ce  en  milieu  faiblement 
acide.  Les  manifestations  cliniques  (différentes  en 
raison  du  laps  de  temps  différent  passé  par  les 
deux  sujets  à  l’intérieur  de  la  citerne)  consistèrent 
pour  le  premier  en  une  hépato-néphritc  aiguë  ayant 
abouti  à  la  mort  dans  un  délai  de  6  jours  (avec 
des  phénomènes  d’anémie  intense),  et  pour  le 
deuxième  en  un  ictère  avec  anémie  moyenne,  ayant 
permis  la  reprise  du  travail  10  jours  plus  tard, 
mais  laissant  persister  1  an  plus  lard  une  atteinte 
de  l’état  général  et  des  appariais  hépatique  cl 
hématopoïétique. 

Ces  observations  posent  le  problème  de  la  détec¬ 
tion  de  l’arsénamine  et  également  ceux  de  la  respon¬ 
sabilité  de  l’employeur  cl  de  la  réparation  du  dom¬ 
mage. 

Un  nouveau  cas  d’intoxication  proiessionnelle 
par  le  manganèse.  —  .MM.  Muller  et  L.  Chris- 
tiaens.  Moins  d’un  au  après  son  embauche,  dans 
une  usine  de  broyage  de  bioxyde  de  Mn.  un  homme 
de  25  ans  voit  apparaître  les  premiers  symptômes. 
En  4  ans  se  constitue  un  syndrome  parkinsonien 
avec  rigidité  généralisée,  troubles  do  la  marche, 
qui  est  presque  impossible,  et  de  la  parole.  11  s’y 
associe  des  signes  de  spasticité,  hyper-réllcctivité  et 
clonus  du  pied.  11  existe  un  syndrome  radiologique 
de  fibrose  pulmonaire  discrète.  Les  auteurs  insistent 
sur  les  caractères  du  parkinsonisme  manganique  au 
point  de  vue  du  diagnostic  cl  du  pronostic;  ils 
rapprochent  ce  cas  de  quatre  autres  observations 
d’ouv'ricrs  travaillant  dans  cette  même  usine,  obser¬ 
vations  recueillies  par  eux  .antérieurement. 

Rupture  spontanée  de  l’aorte  et  contusion 
cérébrale.  —  MM.  Demarez  et  L.  Devos.  Une 
femme  de  52  ans  est  Irovivée  inanimée  au  bas  d’un 
escalier,  perdant  du  sang  en  abondance  par  une 
plaie  du  cuir  chevelu.  Elle  meurt  dans  le  coma. 
L’autopsie  montre  une  contusion  cérébrale  impor¬ 
tante  et  une  fissure  de  la  tunique  interne  do  l’aorte 
à  son  origine,  par  laquelle  le  sang  a  fusé  jusqu’à 
l’aorte  descendante  en  en  clivant  les  tuniques.  C’est 
l’aspect  typique  des  ruptures'  spontanées  de  l’aorte. 
Cette  dernière  s’esl-elle  produite  à  l’occasion  de  la 
chute  ?  Il  est  plus  prohable  qu'elle  a  entraîné  celte 
dernière. 

Mort  subite  au  cours  d’une  tentative  d’avor¬ 
tement  par  injection  intra-utérine  sous  pres¬ 
sion.  -  M.  P.  Muller  (BelforC.  Syncope  mortelle 
s’étant  produite  pendant  que  de  l’eau  de  savon  était 
introduite  sous  pression  dans  un  utérus  gravide.  Les 


membranes  étaient  décollées,  mais  l’œuf  tenait 
encore  par  le  placenta.  11  n’y  avait  aucune  érosion 
traumatique. 

Henei  Desoille. 
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Phlegmon  périnéphrétique  bilatéral.  —  MM. 
Dubourg,  Cosnier  et  Gauthier.  Le  diagnostic  et 
l’évacuation  de  la  collection  gauclic  ne  furent  faits 
qu’après  trois  mois  d’observation  pendant  lesquels 
le.s  hypothèses  les  plus  diverses  furent  envisagées. 
L’abcès  droit  ne  put  être  reconnu  qu’un  mois 
après  le  premier  cl  traité  par  une  incision  nu 
niveau  de  l’arcade  crurale.  Convalescence  rapide. 

Radioscopie  systématique  et  morbidité  par 
tuberculose  au  cours  du  service  militaire.  — 
M.  Aujaleu  expose  les  excellents  résultats  obtenus 
par  l’emploi  do  la  radioscopie  systématique  dans 
le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  jeu¬ 
nes  soldats.  Le  taux  des  tuberculeux  pulmonaires 
découverts  dans  les  premières  semaines  du  service 
est  passé  de  2,5  à  5  pour  1.000  depuis  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode.  Par  contre,  cette  améliora¬ 
tion  considérable  de  la  sélection  des  soldats  ne  s’est 
pas  accompagnée  d’une  diminution  de  la  morbi¬ 
dité  par  tuberculose  au  cours  du  service.  L’auteur 
envisage  le.s  différentes  hypothèses  qui  peuvent 
expliquer  ce  résultat  inattendu. 

Sur  le  vaccin  jennerien  de  culture.  Son  em¬ 
ploi  dans  la  revaccination  de  l’adulte.  — 
M.  Le  Bourdelles  a  étudié  les  conditions  de  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  de  culture  in  vitro  dans  la  rcv.acci- 
nalion  jennerienne  de  l'adulte.  L’inoculation  intra¬ 
dermique  d’un  vaccin  do  ce  type  est  utilisée  dans 
l’armée  américaine.  Ce  mode  d’insertion  ne  parait 
pas  cependant  recommandable  chez  l’adulte;  il 
provoque,  en  effet,  une  réaction  allergique  nodu¬ 
laire,  constante  et  parfois  gênante;  il  facilite,  en 
outre,  la  diffusion  du  virus  vaccinal,  aux  dépens 
de  la  fixation  sur  la  cellule  réceplriee.  Le  nouveau 
vaccin  cultural  de  PloU,  préparé  sur  milieu  du 
plasma  de  poule,  permet  la  préparation  d’un  gly- 
cérinal  actif  utilisable  par  le  procédé  usuel  de  la 
scarification.  Un  essai  limité  do  ce  vaccin  a  été 
fait  à  l’occasion  des  revaccinalions  des  deux  der¬ 
nières  incorporations.  L’activité  des  échantillons 
utilisés  chez  l'adulte  allergique  était  contrôlée  chez 
de  jeunes  enfants  réceptifs.  Les  réactions  obtenues 
ont  été  pour  la  plupart  du  type  allergique  ; 
l’aréole  inflammatoire  csl  réduite;  l’évolution  vac¬ 
cinale  csl  un  peu  plus  lente.  Des  réinoculations 
pratiquées  trois  mois  après  le  vaccin  bovin  chez  les 
vaccinés  avec  succès  sont  restées  négatives;  l’on  a 
noté  aussi  chez  ces  vaccinés  une  ascension  et  môme 
un  véritable  «  bond  »  du  pouvoir  virulicide.  La 
bonne  conservation  du  vaccin  cultural  sec  au  fri- 
gorigène  paraît  avantageuse  pour  l’usage  militaire 
et  colonial. 

Contribution  à  l’étude  du  pronostic  éloigné 
des  accidents  rénaux  de  la  vaccination  anti- 
typho-paratyphoïdique.  —  M.  Goudet  communi¬ 
que  l’observation  de  9  malades,  soignés  à  Saint- 
Nectaire  pour  une  néphrite  chronique,  rapportée  à 
la  vaccination  anlilypho-paratypho'idique  pratiquée 
pendant  la  guerre.  Sept  avaient  présenté  une  héma¬ 
turie  post-vaccinale  avec  ou  sans  récidive. 

De  13  à  15  ans  plus  lard,  en  moyenne,  six  ont 
fait  une  môme  forme  polysyndromique  sévère  de 
néphrite  chronique. 

Dans  certains  de  ces  cas,  en  raison  d’antécédents 
infectieux  (typhoïde,  angines  à  répétition,  syphilis) 
l’étiologie  est  complexe  cl  la  part  des  différents 
facteurs  difficile  à  établir. 

Au  sujet  de  la  mise  en  observation  des  réser¬ 
vistes  dans  le  Service  de  neuro-psychiatrie.  — 
.MM.  Garrot  et  Hamon.  L’étude  analytique  des 
entrants  de  la  fin  Septembre  1938  montre,  à  côté 
des  affections  neurologiques  .classées,  des  étals 
mentaux  à  base  d’anxiété,  avec  exacerbation  duo 
aux  événements,  des  séquelles  nombreuses  de  trau¬ 
matismes,  l’importance  de  la  surcharge  éthylique 
au  moment  du  départ  familial  et  de  l'arrivée  au 
corps.  On  doit  distinguer  le  cas  des  ivresses  cou- 


N°  40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Mai  1939 


771 


viilsives,  des  délires  oniriques,  des  éthylismes  chro¬ 
niques  Ircmulants  et  fatigues,  des  crises  à  allure 
épileptiforme  chez  les  imprégnés  anciens. 

Le  problème  de  leur  mise  en  observation  suscite 
des  réflexions  eur  l’organisation  éventuelle  de  cen¬ 
tres  annexes  de  neuro-psychiatrie  où  pourrait  se 
régler  dans  le  calme  l’étude  de  chaque  cas  particu¬ 
lier  au  point  de  vue  de  l’aptitude  au  service  mili- 

Régime  alimentaire  monotone  légèrement  ca¬ 
rencé  et  béribéri.  —  M.M.  C.  Blancardi  cl  Weiss 
rapportent  plusieurs  observations  de  béribéri  à 
forme  humide  chez  des  indigènes  de  l’A.O.F.  ap- 
parlenanl  à  une  unité  ayant  un  régime  alimentaire, 
monolone  et  à  la  limite  de  la  carence.  11  a  suffi 
de  facteurs  impossibles  à  préciser  (fatigue,  infec¬ 
tions  discrèles,  peul-cire  fléchis.sement  momentané 
de  l’équilibre  alimentaire)  pour  révéler  celte  ca¬ 
rence  et  donner  lieu  à  des  troubles  morbides  sé¬ 
rieux.  L’adjonction  do  crudités  et  une  alimentation 
plus  varié-e  cl  mieux  équilibrée  ont  fait  rapidement 
disparaître  l’épidémie. 

Thoracoplastie  extra-îasciale  datant  de  un  an. 
—  M.M.  Aujaleu  et  Dubau. 

RéBexions  sur  deux  cas  de  méningite.  — 
M.  Deniau. 

Chancres  mous  multiples  de  la  verge.  Trai¬ 
tement  par  un  dérivé  sulîamidé.  Guérison  ra¬ 
pide.  --  M.  Ignard. 

K.  Ai.iAi.iiu. 
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Résultats  éloignés  de  l’ablation  large  du  can¬ 
cer  du  rectum.  M.  René  Gaultier,  tu  «ms  de 

Ce  qu’il  faut  savoir  des  cirrhoses.  —  M.  P. 
Brodin  rappelle  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cir¬ 
rhoses  l’ensemble  des  lésions  provoquées  au  ni¬ 
veau  du  foie  par  une  irritation  prolongée.  Ces 
lésions  sont  toujours  complexes,  frappant  à  la  fois 
la  cellule  hépatique  et  le  tissu  conjonctif.  C’est 
une  hépatite  selérograisseuse  et,  suivant  la  prédo- 
minaiiec  de  l’un  ou  l’autre  do  ces  éléments,  les 
cirrhoses  peuvent  .«e  présenter  en  ’  clinique  sous 
de  nombreux  aspects  cliniques  allant  des  hépatites 
aiguës  avec  ictère,  oedème,  tendance  hémorragi¬ 
que,  aux  formes  chroniques  dont  le  type  est  la 
cirrhose  de  l-acnncc  avec  son  ascite  rebelle.  Fn 
dehors  des  cirrhoses  cardiaques  et  biliaires,  dont 
la  cause  est  l’insufllsance  cardiaque,  ou  une  gêne 
de  l’excrétion  biliaire,  l’agent  déterminant  des 
cirrhoses  est  en  général  l’alcoolisme,  fréquemment 
associé  à  une  sypliilis  latente. 

Leur  fréquence  chez  la  femme  devient  de  plus 
on  plus  grande.  Elle  se  complique  souvent  de  tu¬ 
berculose  par  anergie  hépatique  et  dont  le  premier 
symptôme  est  l’apparition  de  la  fièvre.  En  dehors 
des  traitements  habituels  par  le  repos  et  le  régime, 
des  améliorations  importantes  peuvent  être  obte¬ 
nues  par  l’emploi  rationnel  du  cyanure  de  m<’r- 
ciirc,  des  extraits  de  foie,  de  l’insuline,  de  la  dia¬ 
thermie.  11  est  vraisemblable  que  les  recherches  en 
cours  sur  les  vitamines  et  leur  earenee  fré¬ 
quente  chez  les  alcooliques  enrichiront  encore  nos 
moyens  thérapeutiques. 

Quelques  considérations  sur  la  physio-pa- 
thologie  du  eholécyste.  —  M.  F.  Ramond  estime 
que  l’innervation  parasympathique  si  riche  de  la 
A’ésicule  hiliairc  explique  l’action  spasmogène  à 
distance  de  toutes  les  cholécystites  et  qui  porte  sur 
tout  le  côté  droit  :  muscles  bronchiques,  canaux 
biliaires,  sphincter  d’Oddi,  sphincter  pylorique. 
cæco-côlon  ascendant  cl  sphincter  d’Oschner,  ure¬ 
tères,  canal  déférent  droit,  etc...  C’est  pourquoi  le 
premier  souci  thérapeutique  du  clinicien  doit  être 
de  recourir  aux  antispasmodiques,  dont  le  meilleur 
peut-être  est  le  bromure  de  magnésium.  Comme 
antiseptiques,  les  nouveaux  composés  sulfamidés 
paraissent  les  plus  actifs. 

Diagnostic  di&érentiel  des  ictères  par  hépa¬ 
tite  et  des  ictères  par  obstruction  cholédo- 
oienne.  —  M.  Marcel  Brulé  rappelle  combien  il 


peut  être  difficile  de  distinguer  d’un  ictère  par 
obstruction  cholcdocicnne  certains  ictères  par  hépa¬ 
tite,  du  type  de  l’ictère  catarrhal  prolongé.  Le 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  types  d’ictères, 
dont  la  pathogénie  et  le  traiterrient  sont  entière¬ 
ment  distincts,  semble  actuellement  beaucoup  plus 
facile  qu’il  ne  l'était  autrefois.  Les  obstructions 
cholédocicnnes  s’accompagnent  d’une  hépatomé¬ 
galie  parallèle  à  l’iclèrc:  tandis  que  dans  les  ictères 
par  hépatite,  le  foie  garde  un  volume  sensiblement 
normal.  D’autre  part,  certaines  investigations  faciles 
à  effectuer  donnent  une  plus  grande  certitude: 
épreuve  de  la  diurèse  provoquée,  épreinc  de  la 
galactosurie  provoquée:  dosage  comparatif  de  la 
bilirnliiniirie  et  de  l’acide  cholaltique  dans  le  sérum 

Les  glycosuries  sans  diabète.  —  Itl.  Bith 
étudie  la  question  des  glycosuries  sans  diabète,  indi¬ 
quant  la  façon  de  les  reconnaître,  leurs  causes, 
leur  pronostic  et  leur  traitement  avant  tout  hépa¬ 
tique. 

Ce  qu’il  faut  attendre  de  l’exploration  radio¬ 
logique  des  voies  biliaires.  —  AI.  Marcel  Joly 
opacifie  à  la  fois  la  vésicule  et  le  tube  digestif.  11 
peut  ainsi  tirer  des  conclusions  diagnostiques  très 
])récieuscs  tant  sur  l’état  de  la  vésicule  elle-même 
(selon  qu’elle  se  remplit  ou  non,  qu’elle  contient 
ou  non  des  calculs,  qu’elle  se  contracte  ou  non, 
qu’elle  se  vide  ou  non)  que  sur  les  rapports  de  la 
vésicule  avec  les  organes  de  voisinage  :  foie,  esto¬ 
mac,  duodénum,  angle  hépatocolique,  rein,  etc... 

Présentation  d’un  Blm  sur  le  tubage  duodénal. 
—  iM.  Bécart  présente  un  film  sur  le,  tubage  duo¬ 
dénal  réalisé  avec  son  tube  à  embout  rotatif.  Le 
film  montre  la  .technique  de  l’introduction  >ous 
mandrin  .souple  du  tube,  la  technique  de  l’épreuve 
de  Meltzer-Lyon  et  celle  du  lavage  Iransduodénal 
dans  un  cas  de  stase  eipeale  chez  un  enfant  de 
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Formation  de  dilatations  anévrysmales  des 
artères  rétiniennes  chez  un  hypertendu.  — 
M.  Bailliart  et  M""'  Schifl-Wertheimer.  Les  lé¬ 
sions  se  caractérisent  par  l’apparition  d’un  rétré¬ 
cissement  localisé  do  certaines  artérioles  réti¬ 
niennes.  .êu-dcssoiis  du  rétrécissement  le  vaisseau 
en  apparence  normal  se  révèle  dilaté  et  animé  de 
battements  lorsque  le  globe  est  soumis  à  une  com¬ 
pression  suffisante.  Les  deux  yeux  sont  par  ailleurs 
le  siège  de  lésions  arléritiqucs  artériolaires. 

Actinomycose  faciale  et  orbitaire.  —  M.  E. 
Kalt.  Une  jeune  fille  de  16  ans  habitant  la  cam¬ 
pagne  est  atteinte  depuis  quatre  ans  de  gommes 
multiples  de  la  face,  pri.ses  au  début  pour  de  la  tu¬ 
berculose.  Ces  gommes  suppurées  ont  déterminé 
une  hy]K’rostosc  diffuse  des  os  de  la  face  du  côté 
droit  seulement.  Une  gomme  a  pénétré  du  côté 
externe  dans  l’orbite.  Iæ  globe  a  été  chassé  en  avant 
et  la  peau  de  la  paupière  supérieure  détruite.  C’est 
.seulement  en  examinant  les  coupes  d'une  gomme 
jeune  excisée,  et  le  pus  d’une  gomme  fraîche  ou¬ 
verte,  qu’on  a  rencontré  les  grains  caractéristiques, 
larges  de  0  min  2,  bordés  de  dentioulations  (mas¬ 
sues)  et  contenant  des  cavités  remplies  non  pas  de 
filaments,  mais  de  bacilles,  (l’est  une  forme  rare 
d’actino-bacillose  (Langeron).  Le  Ira'lement  interne 
iodé,  la  radiothérapie  restèrent  sans  effet.  L’exci¬ 
sion  d’une  gomme  jeune  suivie  de  guérison  rapide 
indiqua  le  traitement  qui  doit  être  chirurgical.  Les 
foyers  gommeux  suppurants  guérirent  par  tampon¬ 
nements  à  la  gaze  iodoformée  accompagnés  de 
séances  d’ionothérapic  intensive  du  foyer  bourré 
avec  de  la  gaze  imbibée  d’iodnre  de  potassium  au 
dixième  et  relié  au  pôle  négatif  ;  le  positif  était 
placé  sur  la  peau  voisine.  Intensité  60  milliam- 

Anévrysme  artério-veineux  du  sinus  caver¬ 
neux,  d’origine  traumatique,  chez  une  enfant. 
—  MM.  E.  Kalt  et  Héran.  Une  enfant  de  8  ans, 
étant  à  bicyclette,  se  heurte  contre  un  mur  et  se 
fait  une  blessure  au  tiers  externe  de  l'arcade  sour¬ 


cilière  gauche.  Le.-;  phénomènes  de  choc  passés  on 
constate  que  la  vision  n’est  pas  altérée  de  ce  côté. 

-Au  bout  de  quelques  semaines  l’œil  gauche  de¬ 
vient  strabique  interne  et  c.xophtalmc:  on  trouve 
une  dilatation  de  la  veine  siipéro-interne  de  l’or- 
bite  avec  pulsations  légères  cl  en  même  temps,  à 
l’amscultation  de  la  région  fronto-pariétale,  un 
souffle  systolique  intense.  L’enfant  accuse  simple¬ 
ment  du  bourdonnement  dans  la  tète.  La  radiogra¬ 
phie  ne  montre  pas  de  fracture  à  la  base  du  crâne; 
seulement  en  arrière  de  la  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde  SC  voit  une  petite  ombre  dont  il  est 
impossible  de  préciser  l’origine. 

L’enfant  est  soumise  à  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  50  cm“  de  gélatine  à  2  pour  100.  La  liga¬ 
ture  carotidienne  pourrait  devenir  nécessaire  en 
cas  d’insuccès. 

On  a  peine  à  comprendre  comment  un  vaisseau 
non  scléreux  et  abrité  dans  li’  sinus  caverneux  peut 
.se  rompre  par  l’effet  d’un  simple  choc.  Peut-être 
faut-il  invoquer  les  coudes  brusques  comme  favo¬ 
risant  une  déchirure. 

Sur  l’aebromatopsie  artiBcielle  par  papillo- 
tement.  —  MM.  Yves  Le  Grand  et  Eugène 
Geblewicz.  Un  oeil  adapté  à  la  vision  diurne  et 
auquel  on  propose  dans  son  champ  périphérique 
une  lumière  colorée  de  brillance  assez  forte  et 
papillotant  à  la  fréquence  de  40  à  50  par  ,second<- 
n’éprouve  pas  une  sensation  de  couleur,  mais  une 
sensation  de  blanc  lunaire. 

—  M.  Polack  propose  l’explication  suivante:  si 
la  plage  est  rouge,  son  image  .secondaire  doit  êln* 
verte.  La  fusion  d’une  image  rougir  et  d’une  imag<‘ 
verte  complémentaire  donne  une  image  blanche. 
Le  phénomène  se  produit  en  vision  périphérique 
car  dans  ce  cas  l’image  .secondaire  apparaît  rapi¬ 
dement.  11  devient  impossible  en  vision  eentrale 
car  l’Image  .secondaire  est  jiliis  lent.'  à  apparaître 
dans  ces  conditions. 

—  M.  E.  Haas.  Lorsque  le  régime  papillotant 
cesse,  la  plage  qui  avait  été  papillotante  paraît  plus 
saturée,  mais  moins  brillante  que  la  même  plage 
vue  en  régime  permanent. 

—  M.  Yves  Legrand  demande  s’il  est  légitime 
d’assimiler  une  image  si’condaire  à  une  image  nor¬ 
male,  comme  le  propose  M.  l’olack. 

L’examen  électrique  de  la  région  occipitale 
dans  les  lésions  des  voies  optiques  (modiüca- 
tions  du  rythme  de  Berger).  -  MM.  A.  Bau¬ 
douin,  Pierre  Halbron,  H.  Fischgold  et  R.-Y. 
Mien.  Après  un  rappel  des  phénomènes  normaux 
de  l 'électro-encéphalogramme  occipital,  les  auteurs 
étudient  un  cas  de  cécité  totale  cl  divers  cas  d’hé¬ 
mianopsie  homonyme,  l.e  phénomène  d'arrêt  de 
lierger  semble  dépendre  de  la  vision  centrale  cl  de 
l’état  des  malades.  Do  nouvelles  éludes  sont  néces¬ 
saires  pour  déceler  la  part  qui  revient  à  chacun  de 
ces  facteurs. 

Examen  du  fond  d’œil  au  cours  des  transfu¬ 
sions  sanguines.  —  M.  I.  Borsotti  et  M"”  Pillet 
ont  observé  un  pouls  veineux  rétinien  spontané 
au  cours  des  transfusions  sanguines. 

—  M.  Bailliart.  11  .serait  inlérc.ssant  dans  ces  cas 
de  contrôler  la  tension  oculaire  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l’apparition  du  pouls  veineux  spon- 

Symptômes  oculaires  d'origine  hypophysaire 
au  cours  d’un  syndrome  de  Basedow  (Rétré¬ 
cissement  bitemporal  du  champ  visuel).  — 
MM.  F.  Schouskoe  et  Sarrouy  (Alger),  à  propos 
d’un  cas  de  syndrome  do  liasedow,  suivi  pendant 
plus  de  deux  ans  et  nettement  amélioré  par  un 
traitement  radiothérapique  hypophysaire,  confir¬ 
ment  l’opinion  de  l’école  de  Nancy;  ils  font  ressor¬ 
tir  l’importance  que  peut  avoir  dans  ce  complexe 
neuro-endocrinien  ou  syndrome  de  Basedow,  et  tant 
au  point  de  vue  théorique  que  thérapeutique,  la 
mise  en  évidence  d’une  suractivité  pos.siblc  de  l’hy¬ 
pophyse  par  un  examen  campimétrique  ;  de  fait 
un  rétrécissement  bitemporal  du  champ  visuel  a 
été  constaté  dans  4  autres  cas. 

Artérite  rétinienne  ayant  réalisé  une  hémi¬ 
anopsie  horizontale  bilatérale  et  symétrique. 
—  MM.  P.  Mastier  et  G.  Farnarier. 

Modes  assez  rares  de  compression  du  nerf 
optique.  —  M.  G.  Sourdillo. 


772 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Mai  1939 


N“  40 


Cataractes  opérées  chez  les  oxycéphales.  — 
MM.  G.  Sourdille,  Esche,  Duval  il  M"“  Gendron. 

Dcuois-Poulscn. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

8  Mars  1939. 

Premiers  résultats  d’une  étude  des  teignes 
dans  les  colonies  françaises.  —  .M.  A.  Catanei. 
Les  ti'iejiophytics  île  rAlïique  occidentale  ou  équa- 
toriale  sont  ducs  eu  inajorité  à  Trichophyton  son- 
danerise.  Tr.  violaccum  est  moins  fréquent.  Des 
cas  sont  dus  à  une  e.spèce  nouvelle  ÏV.  gourvili. 
Les  microspories  sont  dues  à  Miorosporum  obesum, 
qui  semble  prédominer  et  à  M.  audouini.  Dans 
l’Inde  française,  les  Iriehopliytics  sont  ducs  à  Tr. 
violaccum  et  à  Tr.  sulfurcum,  la  première  espece 
étant  la  plus  fréquente.  En  Indochine,  les  teignes 
de  la  peau  sont  dues  le  plus  souvent  à  Tr.  concen- 
triciim  ou  à  Tr.  rubrum. 

Réactions  d’immunité  locale  provoquées  par 
des  inoculations  répétées  de  rickettsies.  — 
M.  P.  Giroud.  Pendant  une  période  de  courte  durée 
les  animaux  ne  réagissent  que  très  faiblement  aux 
injections  secondes.  Les  réactions  secondes  tardives, 
pins  nodulaires,  plus  limitées,  quelquefois  plus 
intenses,  traduisent  i>ar  leur  caractère  une  modi¬ 
fication  de  la  sensibilité  locale.  Elles  témoigne¬ 
raient  d’une  immunité  iiicomplèlcmenl  étendue  à 
la  peau,  car  les  animaux  ayant  reçu  des  injections 
dermiques  répétées  sont  laccinés  contre  la  maladie 
générale  inoculée  par  voie  intrapéritonéale,  ou  du 
moins  n<‘  réagis.scnt  pas  par  de  la  fièvre  cl  présen¬ 
tent  des  aniieorps  dans  leur  sérum. 

Innocuité  pour  l’homme  des  Rickettsia  du 
type  rocha  limae.  —  M.  P.  Durand  et  M™  H. 
Sparrow.  Ces  rickettsies  ne  semblent  pas  pouvoir 
survivre  chez  l’homme,  puisque  ni  les  nourrisseurs 
de  poux  contaminés,  ni  les  sujets  inoculés  n’ont 
infecté  les  poux  indemnes  qu’ils  ont  ensuite 
nourris. 

Etude  d’une  épidémie  de  choléra  dans  un  vil¬ 
lage  du  delta  tonkinois.  —  MM.  J.  Genevray, 
J.  Bruneau  et  A.  Seyberlich.  Le  germe  en  cause 
était  un  vibrion  cholérique  du  type  Inada.  L’épi¬ 
démie  fut  brève  mais  sévère  (60  cas  :  62  décès). 
Son  origine  demeui-e  inconnue.  Les  vibrions  ont 
disparu  rapidement  chez  les  individus  et  dans  l’eau 
des  marcs  sans  que  l'on  puisse  mettre  en  cause 
le  rôle  du  bactériophage. 

Action  du  693  M.  B.  (Dagénan)  dans  l’infec¬ 
tion  pesteuse.  —  M.  P.  Durand.  Le  dagénan,  à 
forte  dose,  a  ivermis  à  la  souris  de  supporter  au 
moins  10.000  doses  mortelles  de  bacilles  pesteux. 
Les  prélèvements  faits  chez  les  souris  qui  n’onl  pu 
résister  à  de  plus  massives  injections  montrent 
qu’elles  ont  souvent  été  stérilisées.  Celles  qui  ont 
survécu  conservent  une  certaine  immunité. 

Note  sur  deux  cas  d’infection  post  partum  à 
B  funduliformis  observés  à  Saigon.  —  MM.  P. 
Delbove,  J.  Eliche  et  Nguyen-Van-Huong.  Dans 
le  premier  cas  bactériémie  transitoire  avec  guérison; 
dans-  le  second  cas  septicémie  grave  avec  tempé¬ 
rature  irrégulière,  à  exacerbations  brutales,  avec 
frissons  et  ictère,  sans  infarctus  pulmonaires,  ni 
arthrites  ;  évolution  fatale.  Les  auteurs  signalent 
les  avantages  de  la  pratique  courante  des  hémo¬ 
cultures  en  milieux  anaérobies  par  la  technique  de 
Boez. 

La  réaction  au  benjoin  colloïdal  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  lépreux.  —  M.  Y.  Tanguy. 
Absence  de  bacilles  acido-résistants  dans  le  liquide 
C.  R.  Absence  de  réaction  cellulaire  importante. 
Réactions  do  Bordel- Wassermann  et  Wciohbrodt 
négatives.  Elargissement  de  la  zone  normale  de 
précipitation  dans  la  réaction  au  benjoin  colloïdal. 

Inclusions  dans  les  oocystes  d’Eimeria  lab- 
beana  Pinto,  1928.  —  MM.  W.  Yakimofi  et  P.  Ti- 
mofeieS.  Ces  organismes  mobiles,  de  forme  allon¬ 
gée.  légèrement  inctirvée  ou  en  virgule,  sont 
incontestablement  d’origine  bactérienne. 

Observation  de  paludisme  contracté  en  France 
(Saint-Aygulf).  —  if.  Y.  Tanguy.  Cas  à  PL  vivax, 
contracté  à  1.500  m.  du  camp  militaire  de  Fréjus. 


Action  des  dérivés  sulfamidés  et  sulfonés  sur 
l’hématozoaire  du  paludisme.  — ■  M.  P.  Durand. 
Suivant  les  auteurs  les  opinions  diffèrent  du  tout 
au  tout.  D’après  Durand,  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques  de  celte  catégorie  ont  à  leur  passif  des 
échecs  complets.  L’effet  le  plus  apparent  et  le  plus 
frequent  est  la  disparition  souvent  rapide  de  la 
fièvre.  Mais  les  rechutes  ne  sont  pas  rares,  même 
avant  la  fin  de  la  thérapeutique.  L’action  sur  les 
schizontes  s’observe  dans  la  moitié  des  cas.  Les 
gamètes,  surtout  les  croissanls  du  Pt.  jalciparnm, 
sont  plus  résistants.  Dans  2  cas,  sindcmenl,  à  l’actif 
de  la  rodilonc,  les  gamètes  de  Pt.  tùrax  ont  dis¬ 
paru,  alors  que  les  schizontes  persistaient. 

Action  de  certains  champignons  prédateurs 
sur  les  larves  des  strongylidés  du  cheval.  — 
MM.  E.  Rpubaud  et  J.  Descazeaux.  Daclytetta 
bembicoides,  qui  forme  des  pièges  on  lasso,  et 
Arthrobotrys  oligospora,  qui  forme  des  pièges  en 
arceaux  collants,  sont  capables  de  capturer  et  de 
digérer  les  larves  des  strongylidés  du  cheval.  Dac- 
tylctla  elUpsospora,  dont  les  pièges  consistent  ch 
formations  ovulaires  gluantes,  possède  les  memes 
propriétés,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  larves 
clos  strongylidés  du  cheval  semblent,  par  leurs  gran¬ 
des  dimensions  et  leur  vigueur,  représenter  la 
limite  biologique  des  facultés  prédatrices  des  espè¬ 
ces  mycéliennes  étudiées. 

Le  comportement  anthropophile  de  J’Ano- 
pheles  maculipennis  lambranchiae,  étudié  dans 
les  conditions  expérimentales  en  insectarium. 
—  M.  E.  Roubaud.  Des  expérienees  réalisées  en 
condition  de  liberté  dans  une  chambre  de  vol  spa¬ 
cieuse,  renfermant  un  lapin  cl  un  homme,  ont  mis 
en  évidence  l’orientation  anthropophile  de  l’.4. 
rnacutipennis  lambranchinc  du  sud  de  l'Espagne 
(province  de  Murcie). 

Histoire  d’une  année  d’élevage  au  Tonkin  de 
St.  fasciata  Theob,  St.  albopicta  Skuse  et  Culex 
fatigans  Weid.  —  M.  C.  Toumanofi.  Les  deux 
espèces  de  slégomya  peuvent  se  reproduire  au 
Tonkin  pendant  toute  l’année;  le  ralentissement 
hivernal  n’est  que  faible  et  inconstant.  Çulex  jati- 
gans  peut  s’élever  en  série  et  présenter  15  généra¬ 
tions  annuelles.  Le  ralentissement  saisonnier  de 
l’activité  sexuelle  est  plus  manifeste  que  pour  les 
slégomya. 

De  la  diminution  des  effets  toxiques  de  l’émé¬ 
tine  par  l’emploi  de  la  vitamine  B^.  Essais  effec¬ 
tués  au  cours  du  traitement  de  l’amibiase.  — 
MM.  M.  Alain  et  Ch.  Ragiot.  Au  cours  des  acci¬ 
dents,  en  général  d’ordre  névritique,  les  essais  ont 
été  probants  dans  tous  les  cas.  La  vilamine  Bj  s’est 
montrée  le  médicament  de  choix,  bien  supérieur 
à  la  strychnine  et  aux  autres  médicaments. 

Sur  l’épidémiologie  de  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  des  ruminants  (Rick,  conjonctivae).  — 
MM.  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard.  Dans  les 
conditions  naturelles,  les  agneaux  sont  infectés  dès 
leur  naissance  soit  par  leur  mère,  soit  par  leurs 
congénères.  Dans  un  troupeau,  on  peut  considérer 
que  tous  les  jeunes  sont  contagionnés.  Les  conjonc¬ 
tivites  observées  après  sevrage  sont  des  réactions 
de  réinoculalion.  Les  granulations  lymphoïdes  de 
1.1  conjonctive  et  du  corps  clignotant,  en  apparence 
normales,  n’existent  pas  à  la  naissance  et  n’appa¬ 
raissent  qu’après  quelques  semaines  d’infection. 

Infection  spontanée  des  poux  d’élevage  par 
une  Rickettsia  du  type  rocha  limae.  —  M™  H. 
Sparrow.  La  plus  connue  parmi  les  infections 
naturelles  à  rickettsies  des  poux  est  causée  par  la 
rickettsie  décrite  pour  la  première  fois  en  1916  par 
da  Rocha  Lima  sous  le  nom  de  Rickettsia  pediculi; 
elle  n’est  pas  pathogène  pour  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  habituels  d’expérience.  Les  poux  d’élevage 
s’infectent  par  simple  contact  avec  le  pou  souillé 
par  des  crottes  de  pou  contaminé.  Les  lentes  laissées 
en  contact  avec  des  poux  adultes  et  leurs  crottes 
donnent  naissance  à  des  poux  infectés,  tandis 
qu’elles  donnent  naissance  à  des  poux  sains,  si  on 
prend  soin  de  les  désinfecter.  Les  poux  femelles 
infectés  contaminent  les  poux  mâles  et  récipro¬ 
quement. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  murine.  — 
MM.  P.  Berny  cl  A.  Chabaud.  Le  bornéol  retarde 
révolution  de  la  lèpre  murine.  Des  différents  déri¬ 


vés  organiques  du  sélénium  expérimentés  sur  le 
rat  lépreux,  deu.x  agissent  favorablement  sur  le 
début  de  la  maladie  lépreuse:  le  1.443  F.  et  plus 
spécialement  le  1.424  F.  Les  autres  produits  essayés 
par  les  auteurs  ne  donnent  aucun  résultat. 

Réffexions  au  sujet  de  la  lèpre.  —  M””  E.  De- 
lanoe  préconise  des  traitements  mixtes  quotidiens, 
alternant  les  diverses  médications  :  chaulmoogra, 
arsénobenzènes,  bleu  de  méthylène,  etc. 

Le  sérum  normal  de  cynocéphale  (Papio 
papio)  Desm.  dans  le  traitement  de  la  trypa¬ 
nosomiase  expérimentale  du  mouton  à  Tr. 
dimorphon  Laveran  et  Mesnil.  —  M.  Lloverol. 
Injecté  à  lu  dose  de  15  à  20  cni'*  dans  la  veine, 
le  sérum  normal  du  cynocéphale  est  capable,  en 
une  seule  injection,  do  stériliser  l’organisme  d’un 
mouton  infecté  par  Tr.  dimorphon.  cause  de 
son  grand  pouvoir  Irypanocido  chez  le  mouton, 
il  peut  occasionner  des  accidents,  par  suite  de  la 
lyse  des  parasites.  11  semble  aussi  que  le  sérum 
desséché  n’ait  pas  la  même  action  et  même  qu’il 
cnlruve  l’action  du  sérum  frais,  lorsqu’on  l’injecte 
ultérieurement. 

Procédé  pratique  et  rapide  de  diagnostic 
expérimental  de  la  dourine.  —  M.  Soldini.  L’ino¬ 
culation  dans  le  testicule  du  lapin  do  sérosité  ou 
de  sang  cilraté  des  sujets  suspects  est  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  sur.  Il  se  produit  au  bout  de  4  à 
6  jours  un  œdème  volumineux,  qui,  ponctionné 
supcrficiellcmcnl  avec  une  aiguille,  laisse  sourdre 
une  goutte  de  sérosité,  qui  fourmille  de  typano- 
somes.  On  peut  envoyer  au  laboratoire  des  lapins 
ainsi  inoculés. 

La  volvulose  dans  un  cercle  de  la  Haute  Côte 
d’ivoire.  —  M.  P.  Richet  insiste  sur  le  caractère 
tenace  et  grave  des  lésions  oculaires  et  des  cachexies 
profondes  de  cette  affection,  fréquente  dans  la 
liante  Côte  d’ivoire. 

Les  maladies  de  carence  et  principalement 
les  carences  en  aliments  protecteurs  dans  les 
colonies  françaises.  —  MM.  A.  Thiroux  et 
G-  Mouriquand  traitent  de  l’incidence  des  carences 
alimentaires  dans  les  diverses  colonies  françaises  : 
carences  par  manque  de  vitamines,  telles  que  béri¬ 
béri,  xérophtalmie,  héméralopie,  sprue  et  colites 
fonctionnelles,  lithiase  urinaire,  adénoïdisme,  scor¬ 
but,  rachitisme,  spasmophilie.  A  propos  de  diverses 
infections  ou  parasitoses,  telles  que  les  pyomyo- 
siles,  le  typhus  exanthématique,  le  trachome,  l’ané- 
mie  ankyloslomiasique  accompagnée  d’oedème  gé- 
nérali.sé,  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  bouffissure  d’Annam,  ils  traitent  des  rapports 
qui  parai.ssent  lier  entre  eux  certains  états  caren¬ 
tiels  cl  diver.scs  infections  et  infestations. 

Sur  un  cas  de  lèpre  indigène  en  Algérie.  — 
M.  G.  Fabiani. 

A  propos  d’une  coccidie  du  faisan.  —  MM.  W. 
Yakimofi  et  N.  Matschoulsky. 

Sur  la  sporulation  anormale  d’Eimeria  lab- 
beana  Pinto,  1928.  —  MM.  W.  Yakimofi  et  P. 
Timofeieff. 

A.  Tuinoux. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

21  Mars  1939. 

Vœu  au  sujet  de  la  vaccination  antidiphtéri- 
que.  —  M.  Babonneiz,  président,  donne  lecture 
du  voeu  suivant,  présenté  par  une  commission 
composée  de  MM.  Lesné,  Marquézy,  Ribadeau- 
Dumas  : 

«  La  Société  de  pédiatrie,  convaincue  de  l’inno¬ 
cuité  et  de  l'efficacité  de  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  par  l'anatoxine  de  Ramon,  émet  le  vœu  que 
celte  vaccination  soit  généralisée  dès  la  deuxième 
année.  » 

Ce  vœu  est  adopté  ,à  l’unànimilé  moins  une  voix. 

Un  cas  d’hyperplasie  brune  héréditaire  de 
l’émail.  —  M.  Dechaume  présente  un  enfant  de 
13  ans  1/2  atteint  de  celle  affection  qui  paraît 
inconnue  en  France.  Héréditaire,  ells  frappe  les 
deux  dentures.  Les  dents  sont  brunes,  lorsqu’il 
c.xisle  encore  un  peu  d’émail;  elles  deviennent  jau¬ 
nes  lorsque  l’émail  est  tombé. 
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L’<j.\ameix  histologique  montre  l'iiilégrité  de 
rivoire.  L’éliologic  de  cette  affection  demeuiv  in¬ 
connue. 

—  M.  Hallé  signale  que  cette  forme  doit  être  dif¬ 
férenciée  de  la  carie  noire  qui  atteint  la  première 
dentition  et  dont  le  pronostic  n’est  pas  mauvais. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  fait  remarquer  rpie  le 
terme  de  carie  en  pareil  cas  n’est  généralement 
pas  justifié. 

—  M.  Levesque  confirme  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
carie,  mais  de  troubles  vasculaires,  liés  à  une  mal¬ 
formation  de  la  première  dentition. 

—  M.  Lesné  pense  que  celte  affection  dentaire 
est  souvent  liée  à  une  carence  alimentaire. 

—  M.  Georges  Schreiber  suit  un  enfant  de 
4  ans  qui  présente  du  microdontisme  avec  ccl 
aspect  de  carie  noire.  La  cause  reste  ignorée,  mais 
aucune  carence  alimentaire  ne  semble  pouvoir  être 
incriminée. 

—  M.  Dechaume  croit  que  celle  «  carie  noire  » 
peut  résulter  d’une  avitaminose.  La  syphilis  est 
rarement  en  cause.  Un  pronostic  ne  pe^ul  être 
porté  au  sujet  do  la  denture  permanente. 

Granulie  pulmonaire  froide  associée  à  une 
tuberculose  miliaire  cutanée.  —  MM.  J.  Leves¬ 
que,  R.  Perrot,  G.  Eyraud  et  0.  Delzant  présen¬ 
tent  un  enfant  âgé  de  7  ans  1/2  atteint  de  granulie 
pulmonaire  froide  associée  à  une  tuberculose  mi¬ 
liaire  do  la  peau. 

La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lé¬ 
sions  a  été  faite  par  :  l’existence  d’une  cuti-réac¬ 
tion  positive,  la  pré  once  de  bacilles  do  Koch  dans 
le  liquide  gastrique.  Enfin  la  biopsie  d’un  élément 
cutané  a  montré  des  lésions  folliculaires  typiques. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exception¬ 
nel  d’une  telle  association,  sur  l’évolution  absolu¬ 
ment  fi’oidc  de  ces  lésions  qui  n’ont  jias  subi  de 
modifications  depui.s  neuf  mois. 

Méningite  otogène  à  streptocoques.  Traite¬ 
ment  sulfamidé  et  chirurgical.  Guérison.  — 
M.  Ombrédanne  et  M*'”  A.  Papaioannou  présen¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  de  9  ans,  qui  a  fait 
une  méningite  slreplococcique  contemporaine 
d’une  otite  droite  absolument  latente,  découverte  à 
l’otoscopie.  Ce  cas  a  été  traité  par  la  sulfamide 
d’une  façon  très  précoce  et  intensive. 

Mais  alors  que  la  méningite  a  guéri  très  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  chimiothérapie,  les 
lésions  osseuses  pétro-maslo’idiennes  ont  continué  à 
évoluer,  nécessitant  deux  interventions  chirurgi¬ 
cales  successives,  masto'idcclomie,  puis  quelques 
jours  plus  lard,  évidement  pélro-maslo'idicn  avec 
curettage  labyrinîliique. 

Les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  foi'mclle  de 
respecter  jusqu’à  nouvel  ordre  les  indications  opé¬ 
ratoires  classiques  des  méningites  oliliques,  car  le 
traitement  sulfamidé  qui  guérit  en  quelques  jours 
la  méningite  paraît  n’avoir  qu’une  inllucnce  insi¬ 
gnifiante  ou  nulle  sur  les  lésions  d’ostéite  pétro- 
mastoïdienne  en  évolution. 

—  M.  René  Martin  confirme  les  bons  effets  des 
produits  sulfamidés  sur  les  lésions  méningées  cl 
leur  action  presque  nulle  sur  les  lésions  osseuses. 

—  M.  Tixier  estime  au  contraire  que  le  traite¬ 
ment  sulfamidé  empêche  souvent  l’évidcmcnt 
pétTO-masloïdien  et  permet  de  temporiser. 

Rapports  entre  la  croissance  staturale  et  le 
développement  intellectuel  d’écolières  parisien¬ 
nes.  —  M™™  Roudinesco  et  'Violet  montrent  que 
la  taille  moyenne  des  arriérées  intellectuelles  est 
inférieure  à  celle  des  autres  enfants.  Inversement 
la  moyenne  inlellecluelle  des  enfants  hypotrophi¬ 
ques  est  inférieure  à  celle  des  enfants  normales  ou 
grandes. 

Il  semble  qu’il  n’y  ail  pas  de  rapport  direct 
entre  la  taille  et  l’intelligence,  mais  les  facteurs 
d’hypotrophie  staturale  sont  également  ceux  qui 
agissent  sur  le  développement  infcllectuel. 

Opportunité  de  l’injection  préventive  d’ana¬ 
toxine  diphtérique  chez  les  sujets  contaminés. 
—  MM.  Paul  Giraud,  Lumbroso  et  Provansal 
(Marseille),  à  propos  de  3  cas  de  diphtérie  maligne 
apparus  chez  des  sujets  ayant  été  soumis  à  des 
injections  préventives  d’anatoxine  en  raison  d’un 
contact  diphtérique,  signalent  que  celle  technique 


a  été  inefficace  et  qu’elle  ne  doit  pas  supplanter  la 
sérothérapie  préventive  en  pareil  cas. 

Us  spécifient  que  cos  échecs  n’incrimincnl  en 
rien  la  valeur  de  l’auato.xine  de  Ramon  comme 
vaccin  préventif  de  la  diphtérie  dans  les  conditions 
habituelles. 

—  M.  Boulanger-Pilet  rappelle  que  la  protec¬ 
tion  fournie  par  l’anatoxine  est  lente,  contraire¬ 
ment  à  celle  que  réalise  le  sérum. 

—  M.  'Weill-Hallé  estime  que  dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  sérum  doit  être  associé  à  l’anatoxine. 

Accidents  suraigus  d’intolérance  au  lait  ma¬ 
ternel.  —  M.  J.  Ghaptal  (Montpellier)  communi¬ 
que  l’ob-servalion  d’un  nourrisson  qui  présenta 
brusquement  des  accidents  suraigus  avec  lipothy¬ 
mie  au  4“  mois  de  l’allailemenl  maternel. 

Recherches  sur  le  chlore  sanguin  dans  les 
troubles  digestifs  graves  du  nourrisson.  Déduc¬ 
tions  thérapeutiques.  —  MM.  P.  Rohmer  et  E. 
Schneegans  (Strasbourg),  après  avoir  rappelé  que 
la  diète  hydrique  a  pour  but  do  réparer  les  perles 
extra-cellulaires  d’eau,  de  sodium  et  de  chlore, 
montrent  que  selon  les  voies  par  lesquelles  l’eau 
cl  les  électrolytes  quittent  l’organisme,  l’étal  hu¬ 
moral  peut  être  très  différent  d’un  cas  à  l’autre; 
il  s’y  ajoute  des  modifications  secondaires  duos 
à  la  concentration  du  plasma  et  à  la  lésion  fonc¬ 
tionnelle  des  reins.  Mais  l’introduction  d’eau,  de 
sodium  et  de  chlore  —  sous  forme  de  la  solution 
physiologique  de  NaCl,  ou  du  liquide  de  Loke- 
Ringer  —  suffit  généralement  à  rétablir  les  fonc¬ 
tions  rénales,  grâce  auxquelles  la  diurèse,  l’élimi¬ 
nation  des  substances  toxiques,  l’équilibre  osmoti¬ 
que  et  l’équilibre  acido-basique  se  rétablissent 
promptement. 

Pour  reconnaître  les  cas  exceptionnels  où  le 
fonctionnement  rénal  larde  à  se  rétablir,  il  suffit 
de  contrôler  pendant  les  premiers  jours  la  diurèse 
et  l’excrétion  urinaire  du  chlore.  Si  ces  fonctions 
ne  se  révèlent  pas,  on  arrêtera  l’injection  ou  l’in¬ 
gestion  de  la  solution  chlorurée-sodâquc.  Même 
dans  ces  cas,  qui  sont  exceptionnels,  l’emploi  de 
ces  solutions  pendant  les  premières  24  heures 
n’est  jamais  nuisible. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  estime  que  l’élévation 
du  chlore  dans  les  tissus  et  l’acidose  qui  en  résulte 
peut  être  très  dangereuse  et  que  dans  ces  condi¬ 
tions  les  injections  chlorées  sont  remplacées  avan¬ 
tageusement  par  des  injections  bicarbonatées. 

Déshydratation,  cylindrurie  et  albuminurie 
des  dyspepsies  du  nourrisson.  —  M.  E.  Schnee¬ 
gans  montre  que  l’élude  systématique  de  14  dys¬ 
pepsies  simples  chez  des  nourrissons  ayant  présenté 
des  cylindres  dans  les  urines  n’a  pas  permis  de 
relever  le  moindre  signe  de  déshydratation  (courbe 
de  poids  normale,  aspect  de  la  peau  cl  de  la  fon¬ 
tanelle  inchangé,  hydrémie  normale,  lest  d’Al- 
drich  Mac. dure  sans  modification).  Il  ne  peut 
donc  s’agir  d’une  conséquence  de  la  déshydrata- 

Faul-il  voir  dans  la  cylindrurie  une  irritation  dos 
reins  par  des  substances  toxiques  venant  de  l’intes¬ 
tin  ?  Il  est  impossible  de  conclure  à  l’heure  ac¬ 
tuelle. 

Purpura  fulminans  méningococcique.  Traite¬ 
ment  par  la  sulfamide  et  le  sérum.  Guérison.  — 
MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  J.  Chabrun  cl  M”® 
Dufour  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson 
qui  fit  une  méningococcémie  sévère  avec  purpura 
intense,  méningite  purulente,  hémorragie  inlra- 
venlriculaire,  broncho-pneumonie.  Ce  cas,  en  appa¬ 
rence  désespéré,  guérit  grâce  à  un  traitement 
mixte;  sérum  antiméningococcique  et  sulfamide. 

A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  la  part  .respective  que  doivent  occuper  le  sérum 
et  la  sulfamide  dans  le  traitement  des  méningo- 
coccics.  Us  accordent  la  première  place  à  la  sulfa¬ 
mide  cl  tentent  de  préciser  les  circonstances  oîi 
l’adjonction  du  sérum  peut  être  utile. 

—  M.  Tixier  signale  qu’il  convient  de  ne  pas 
attribuer  à  la  sulfamide  certains  échecs  qui  sont 
uniquement  attribuables  à  une  défectuosité  dans  le 
mode  d’administration  du  produit  qui  a  pu  être  aisé¬ 
ment  corrigé. 

—  M.  Julien  Marie  s’associe  aux  conclusions  des 


auteurs  précédents.  Dans  un  cas  où  le  méningocoque 
persistait  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  malgré 
le  traitement  sulfamidé,  la  sérothérapie  antiménin¬ 
gococcique  a  permis  de  le  faire  disparaître  on 
quelques  jours. 

G.  ScnnEiBEn. 
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Utilisation  du  tannin  dans  les  résections  arti¬ 
culaires.  Résultat  éloigné  d’une  résection  aty¬ 
pique  du  poignet  pour  luxation  rétro-lunaire  du 
carpe  négligée  (présentation  de  malade}.  — 
MM.  J.  Magendie  et  A.  Traissac  ont  essayé  d’ap¬ 
pliquer  à  des  résections  articulaires  la  méthode  du 
tannage  qui  entrave  régulièrement  la  régénération 
osseuse  d’origine  périostique  mais  qui  agit  moins 
sur  rossificalion  d’origine  médullaire. 

Chez  le  chien  la  section  d’un  tibia  suivie  de 
badigeonnage  au  tannin  des  tranches  osseuses  et 
du  foyer  de  fracture  aboutit  à  une  pseudarthrose 
neltcmcnt  mobile. 

La  résection  du  genou  chez  le  même  animal, 
accompagnée  de  badigeonnage  au  tannin  des  surfa¬ 
ces  de  section,  malgré  une  immobilité  plâtrée  en 
demi-flexion  pendant  un  mois,  a  permis  une  mobi¬ 
lité  sans  douleur  de  60  degrés  à  la  sortie  du  plâtre. 

S’autorisant  de  ces  premiers  résultats  -les  auteurs 
ont  badigeonné  au  tannin  le  foyer  opératoire 
d’une  résection  atypique  tardive  du  poignet  effec¬ 
tuée  seulement  au  bout  de  2  mois  pour  une  luxa¬ 
tion  rétro-lunaire  du  carpe  méconnue,  avec  trou¬ 
bles  de  compression  et  d’irritation  du  nerf  mé¬ 
dian  (résection  par  incision  médiane  palmaire 
d’un  fragment  de  scaphoïde,  du  bec  osseux  du 
radius  et  dans  un  deuxième  temps  du  semi-lunaire 
luxé  et  basculé). 

La  régression  des  troubles  anesthésiques,  trophi¬ 
ques,  et  de  l’impotence  fonctionnelle  a  été  rapide. 

Un  an  après  la  restitution  de  la  sensibilité  de 
la  main  et  des  fonctions  des  doigts  est  complète. 

Mais  le  poignet  reste  un  peu  gros.  Douleur  et 
«  électrisation  »  à  la  pression  dans  la  région  pal¬ 
maire.  La  mobilité  est  de  40  degrés  sans  douleur  ; 
au  delà  on  réveille  de  la  douleur  et  des  craque- 

Le  blessé  a  repris  son  métier  de  forgeron  et  tra¬ 
vaille  normalement. 

Il  est  difficile  de  faire  la  part  du  tannin  et  celle 
de  la  résection  dans  ce  résultat. 

Celte  méthode  sera  peut-être  susceptible  d’appli¬ 
cations  intéressantes,  mais  appelle  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Deux  cas  de  fractures  de  la  voûte  du  crâne 
par  traumatisme  direct.  Bénignité  d’évolution 
en  dépit  de  lésions  cérébro-méningées  impor¬ 
tantes.  —  M.  R.  Barroux.  Il  s’agit  de  deux  frac¬ 
tures  ouvertes  avec  éclatement  et  embarrure  pro¬ 
fonde  du  frontal  dans  un  cas,  du  pariétal  dans 
l’autre.  Foyer  étendu  et  profond  de  contusion  céré¬ 
brale  avec  déchirure  de  la  dure-mère  sur  l’étendue 
d’une  paume  de  main.  Tableau  menaçant  de  con¬ 
tusion  et  d’œdème  cérébral.  Les  suites  de  la  tré¬ 
panation  furent  très  simples.  Guérison  sans  séquel¬ 
les  sensitives,  sensorielles  ni  motrices.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  difficulté  de  l’hémostase  en  tissu 
cérébral  conlus.  Dans  une  des  observations  l’hé¬ 
morragie  profuse  de  ce  foyer  ne  put  être  arrêtée 
que  par  la  section  au  bistouri  électrique  de  la 
substance  cérébrale  herniée  et  saignant  en  nappe. 
Celte  exérèse  d’un  fragment  de  tissu  cérébral 
atteignant  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  réalisée 
au  niveau  de  la  zoiie  pariélo-occipilale  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  n’entraîna  aucune  séquelle  ner¬ 
veuse.  La  bénignité  d’évolution  de  ces  énormes 
dégâts  hémisphériques  mérite  d’être  opposée  à  la 
gravité  des  lésions  de  la  base. 
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Suppuration  gangréneuse  d’un  volumineux 
hydroobolécyste  ancien  et  lithiasique.  Cholé¬ 
cystectomie.  Guérison.  —  MM.  F.  Papin  et  R. 
Barroux.  Cholécystite  ancienne  sans  antécédents 
douloureu.x  opérée  d’urgence  avec  un  tableau  cli¬ 
nique  discret  :  vomissements  bilieux  et  douleurs 
abdominales  diffuses,  température  à  depuis 

trois  jours  chez  une  femme  de  .56  ans,  obèse. 
L’examen  physique  montrait  un  bypocondre  droit 
un  peu  tendti  et  occupé  par  une  masse  tendue, 
oblonguc  verticalement . 

On  trouve  une  énorme  vésicule  kuigue  de  16  cm. 
anciennement  exclue,  tendue  à  se  rompre  et  pré¬ 
sentant  une  paroi  en  voie  de  sphacèle.  Cette  vési¬ 
cule  contient  quelques  gros  calculs  et  200  cm''' 
d’un  liquide  teinte  bouillon  sale,  fourmillant  de 
bacilles  Gram  positif,  ayant  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  culturaux  des  germes  gangréneux. 
Cholécystectomie.  Guérison. 

Anévrysme  artérioso-veineux  des  vaisseaux 
temporaux  superûciels.  —  MM.  Laumonier  et 
Barraud  présentent  l’observation  d’une  semblable 
lésion  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sjir  la  tête, 
il  y  a  quatre  ans  ;  depuis  deux  ans,  le  malade  se 
plaignait  de  ressentir  un  frémissement  au  niveau 
de  la  tête,  frémissement  qui  en  était  arrivé  à  lui 
ôter  tout  sommeil;  il  existait  au-dessus  de  l’arc.ide 
zygomatique  droite  une  petite  tumeur  développée 
sur  le  tronc  de  l’artère  temporale  et  présentant  les 
siirnes  évidents  d’un  anévrysme  artérioso-veineux. 

Après  avoir  découvert  la  carotide  externe  et 
tenté,  sans  succès,  de  faire  une  artériographie,  il 
fut  procédé  sans  difricullés  à  l’exérèse  de  la  lésion. 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  ont  relevé  20  cas 
parus  dans  la  littérature  ;  la  grosse  majorité  con¬ 
cerne  des  plaies  par  instrumenis  tranchanis  de  la 
pratique  civile. 

La  thérapeutique  aetuelh!  ne  peut  êlr<‘  (pie  l’ex¬ 
tirpation,  mais  les  auteurs  rappellent  que  des  eld- 
rur^iens  comme  Matas  préfèrent  l’endoanévrys- 
morrapliic,  qui.  sur  des  vaisseaux  aussi  ix'lits, 
paraît  pour  le  moins  inutile  et  probablement  illii- 

Péritonite  primitive  à  streptocoque.  Inter¬ 
vention.  Guérison.  —  M.  Laumonier.  Une  jeune 
lille  de  21  ans,  au  décours  d’une  pharyngite,  est 
prise  brusquement  de  phénomènes  péritoneaux 
avec  température  à  40^2,  pouls  à  130,  légère  cya¬ 
nose,  frissons  ;  ventre  de  bois  ;  on  intervient  avec 
le  diagnostic  de  péritonite  appendiculaire  ;  imi- 
sion  de  Mac  Burney  ;  il  jaillit  un  Ilot  de  pus  clair 
et  sans  odeur;  appendice  sain;  le  pus.  examine, 
montre  du  streptocoque  pur.  Urain  et  mèches;  la 
guérison  survient  rapidement. 

L’auteur  ra]ipelle  la  rareté  des  péritonites  pri¬ 
mitives  à  slreplocoqucs  ;  celles-ci  semblent  parta¬ 
ger  avec  les  péritonites  ;i  pneumoroques  le  triste 
privilège  d’être  défavorablement  influoncécs  par 
un  drainage  précoce;  par  contre,  et  comme  dans 
ces  dernières,  l’enkvstcment  de  la  collection  peut 
se  faire  et  être  incisé  avec  suCcès;  cependant, 
comme  dans  l’observation  de  l’auteur.  Diamant- 
Berger  a  eu  un  succès  par  le  drainage  précoce; 
pratiquement,  d’ailleurs,  on  est  toujours  amené  a 
faire  une  incision  de  la  fosse  iliaque  droite,  car 
on  risque,  en  portant  avec  témérité  le  diagnostic 
de  péritonite  primitive,  de  laisser  passer  une  ap¬ 
pendicite  de  la  plus  haute  gravité. 

Sur  un  cas  d’ulcère  simple  du  bord  mésenté¬ 
rique  de  l’intestin  grêle.  -  M.  Nard  présente 
une  observation  d'ulcère  simple  du  bord  mésenté¬ 
rique  du  grêle,  partie  terminale  de  l’iléon,  simulant 
une  tumeur  néoplasique  du  mésentère,  et  guéri  par 
la  résection. 

Le  diagnostic  d’ulcère  et  tumeur  innammatoirc 
mésentérique  par  perforation  n’a  été  fait  que  par 
examen  de  la  pièce. 

Pinnnc  L-vumomeo. 
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Tumeur  intrarachidienne  mobile.  —  MM. 
Riser,  Ducuing  et  Planques  communiquent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  de  37  ans,  venue  consulter 
pour  une  radiculalgie  atroce  de  L2,  à  droite,  exa¬ 
gérée  par  le  moindre  mouvement  avec  contracture 
dorso-lombaire  pseudo-pottique. 

La  ponction  lombaire  donna  issue  à  un  liquide 
xanthochromique  très  albumineux  alors  que 
l’épreuxe  manométrique,  par  compression  des  jugu¬ 
laires,  paraissait  normale.  Cette  épreuve  pirox'oquait 
une  pénible  recrudescence  de  la  radiculalgie.  Le 
lipiodol  ayant  montré  un  arrêt  complet,  en  dôme, 
on  put  diagnostiquer  à  l’avance  une  tumeur  extra- 
médullaire,  intradurale,  jouissant  d’une  certaine 
mobilité.  Le  fait  put  être  vérifié  à  l’opération  à 
travers  la  translucidité  du  sac  durai.  La  tumeur 
fut  extirpée  sans  difficulté:  c'était  un  gliome  kys¬ 
tique  du  volume  d'un  gros  grain  de  raisin,  sans 
adhérence.  Guérison  complète. 

Symphyse  péricardique  ossiSante.  —  iilM.  Da- 
lous,  J.  Fabre  et  de  Brux  rapportent  l’histoire 
d’un  homme  de  58  ans,  qui  présenta  brusquement 
une  asystolie  d’emblée  irréductible.  L’autopsie  ré¬ 
véla  une  symphyse  péricardique  complète,  avec 
gaine  calcifiée  revêtant  toute  la  pointe  cardiaque 
jusqu’au  sillon  inter-auriculo-ventriculaire.  Un  plus 
de  son  intérêt  anatomique,  les  auteurs  soulignent 
la  latence  paradoxale  de  celle  grax'e  atteinte  péri¬ 
cardique.  Ils  indiquent  la  possibilité  de  contraction 
du  muscle  cardiaque  séparé  de  la  coque  inexten¬ 
sible  par  une  épaisse  couche  de  tissu  adipeux.  En¬ 
fin.  le  type  même  de  la  lésion  rendait  inévitable¬ 
ment  fatale  la  terminaison  de  l’insiiffisanee  car¬ 
diaque. 

Mesure  de  la  pression  artérielle  et  exercice 
illégal  de  la  médecine.  —  M.  E.  Sorel.  A  la 
séance  du  4  .luillet  1938,  l’attention  de  la  Société 
de  Médecine  légale  a  été  attirée  sur  l’avis  récem¬ 
ment  exprimé  par  le  Ministre  de  la  Santé  publique 
concernant  la  mesure  de  la  tension  artérielle.  Selon 
ces  autorités  administratives,  cette  mesure  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  un  acte  médical  ;  seule 
rintorprétalion  des  indications  de  l’appareil  pour 
établir  un  diagnostic  ou  prescrire  un  traitement 
constituerait  le  fait  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  On  ne  devrait  donc  pas  s’opposer  à  ce  que 
dans  un  but  purement  commercial  des  personnes 
sans  connaissance  médicale  installassent  dans  les 
pharmacies,  les  gares,  la  voie  publique,  des  appa¬ 
reils  destinés  .è  mesurer  la  pression  artérielle.  La 
Société  de  Médecine  légale  émue  de  ces  pratiques 
dont  le  caractère  abusif  et  dangereux  est  évident 
cl  désireuse  d’obtenir  du  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  une  noiixelle  élude  de  la  question  a  chargé 
AIM.  Gautier  et  Bist  de  préparer  un  rapport  intro¬ 
duisant  un  voeu.  Jusqu’ici  tous  les  médecins  pou¬ 
vaient  penser  que  la  mesure  de  la  tension  artérielle 
appartenait  à  leur  art.  la  réponse  ministérielle 
va-t-elle  enlever  au  corps  médical  cette  nouvelle 
illusion  ?  Peut-on  admettre  que  des  opérateurs  non 
médecins,  munis  d’instruments  quelconques,  s’ins¬ 
tallent  dans  les  lieux  fréquentés  pour  vendre  à 
tout  venant  un  chiffre  de  tension  artérielle. 

L’auteur  a  pu  se  rendre  compte  que  la  mesure 
de  la  pression  prise  avec  des  appareils  automatiques 
donnait  la  plupart  du  temps  des  chiffres  erronés  ; 
la  simple  mesure  en  maxima  et  minlma  est  déli¬ 
cate.  On  ne  saurait  davantage  insister  sur  c<  ;  formes 
nouvelles  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  légale,  à  la  quasi-unanimité, 
a  adresse  un  pressant  appel  au  Ministre  de  la  Santé 
publique  et  ne  doute  pas  qu’il  estime  opportun 
d’interdire  à  des  individus  non  médecins  et  par 
suite  non  qualifiés  d’exploiter  et  d’abuser  le  public 
par  des  mesures  de  tension  pratiquées  sans  compé¬ 
tence  et  discernement. 

Mal  perforant  plantaire  guéri  par  la  sympa- 

Ithectomîe  périfémorale.  —  MM.  Baudet,  Géraud 
et  Bollinelli.  Mal  perforant  datant  de  8  mois  chez 
un  sujet  de  28  ans  atteint  de  paraplégie  spasmo¬ 


dique  infantile  (maladie  de  Little).  Les  épreuve» 
circulatoires  montrent  un  élément  spasmodique, 
artériel  du  côté  où  siège  la  lésion.  On  pratique 
une  sympathectomie  périfémorale  et  la  cicatrisa¬ 
tion  est  obtenue  en  quatre  jours  et  se  maintient 
depuis. 

La  sympathectomie,  qui  est  rejetée  par  beau¬ 
coup  à  cause  de  ses  échecs,  est  capable  de  fournir 
des  guérisons  brillantes  dans  les  maux  perforants. 
Elle  sera  d’autant  plus  indiquée  qu’il  existe  des 
modifications  oscillométriques  plus  nettes  au  niveau 
du  membre  qui  est  atteint.  Là  où  ne  joue  que 
le  trouble  trophique,  ses  résiillals  ^onl  plus  incer- 

Néphrite  chronique  urémigène  avec  coma  ; 
double  décapsulation  et  énervation.  —  MM.  Mi- 
giniac,  Salvy,  Géraud  et  L.  Dambrin.  Cette  obser¬ 
vation  concerne  un  homme  de  28  ans,  ayant  pré- 
.sonlé  dans  ses  antécédents  une  scarlatine  à  16  ans. 
Depuis  plusieurs  années,  signes  fonctionnels  d’une 
néphrite  uréo-hypertensive.  Il  entre  à  l’hôpital  en 
Décembre  1938  en  pleine  urémie  :  céphalées,  ano¬ 
rexie,  amaigrissement,  pilleur,  oligurie,  urée  san¬ 
guine  1..50.  Malgré  un  traitement  médical  sévère 
les  signes  s’aggravent:  coma  progressif  avec  urée 
à  3,6.5. 

I.i'  12  .laiivicr  décapsulation  du  rein  gauche: 
rein  de  Bright  typique  ;  biopsie  :  glomérulo-néphrile 
chronique.  Le  lendemain  amélioration  nette,  sortie 
du  coma,  montée  de  la  diurèse  et  baisse  de  l’urée 
(2.04).  Le  31  Janvier  décapsulation  du  rein  droit. 
L’amélioration  se  confirme,  diurèse  à  3  1.  1/2. 
reprise  de  l’appétit  et  do  l’état  général.  L’urée 
baisse  progressivement  et  passe  à  0,93  le  22  Février. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de  l’inter¬ 
vention  parfaitement  supportée  par  ces  sujets,  sur 
la  nécessite  du  traitement  médical  après  l’opéra¬ 
tion,  sur  l’importance  de,  l’opération  précoce  avant 
la  constitution  de  lésions  trop  étendues  et  défini¬ 
tives.  Us  concluent  à  l’importance  du  traitement 
chirurgical  dans  des  maladies  (néphrites,  hyper¬ 
tension  artérielle  m.aligne)  où  le  traitement  médical 
s’avère  trop  souvent  inefficace. 

Les  scissurites  aiguës  (non  tuberculeuses). 
—  M.  Gourdou  présente  quelques  observations 
radio-cliniques  de  .scissuritc.s  constatées  au  cours 
de.  pneumopathies  aiguës  banales  particulièrement 
dans  les  formes  grippales,  ou  à  leur  décours  à  titre 
de  séquelles  (parfois  très  longtemps  persistantes). 
Il  discute  les  imagos  de  ces  différentes  scissurites 
et  à  leur  occasion  émet  quelques  remarques  d’ordre 
technique  et  topographique,  d’une  part:  nécessité 
de  l’cxamcn  radiologique  selon  la  technique  de 
Béclèrc,  en  position  do  profil  surtout,  en  position 
lordotiquo  parfois;  d’ordre  étiologique  d’autre  part; 
nécessité  d’une  révision  étiologique  des  scissurites. 
Ces  scissurites  aiguës  banales  viennent  s’ajouter 
aux  scissurites  non  tuberculeuses  déjà  décrites,  elles 
apportent  leur  contribution  à  la  notion  récente 
qui  veut  que  toute  scissnritc  ne  soit  plus  considérée 
comme  étant  forcément  do  nature  tuberculeuse. 
Elles  constituent  l’un  des  types  les  plus  représen¬ 
tatifs  et  qui  doit  être  bien  connu  des  images  pseudo- 
tuberciileuscs  des  pneumopathies  aiguës. 

A  propos  de  la  percuti-réaction  à  la  tubercu¬ 
line.  —  M.  Lasserre  rapporte  sa  statistique  de 
pcrciiti-réaclion  à  la  tuberculine.  11  conclut  au 
grand  intérêt  que  présente  cette  pratique  dont  les 
résultats  concordent  dans  95  pour  100  des  cas  avec 
ceux  de  la  cuti.  Il  insiste  sur  l’obligation  qu’il 
y  a  à  effectuer  la  porculi  avec  une  tuberculine  très 
concentrée  et  à  ne  lire  les  résultats  que  5  à  8  joiins 
après. 

Gangrène  pulmonaire  chez  un  entant  de  2  ans. 

_ MM.  Gadrat,  Lasserre  et  Petel  communiquent 

l’observation  d’un  enfant  de  2  ans  atteint  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  excavée  :  la  première  phase 
broncho-pneumonique  dura  une  semaine,  la  seconde 
gangréneuse  évolua  en  48  heures.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’extrême  rareté  d’un  tel  fait,  et,  se 
basant  sur  d’autres  cas  antérieurement  rapportés 
par  eux,  soulignent  l’importance  des  suppurations 
graves  du  poumon  chez  l’enfant  en  dehors  de  toute 
étiologie  précise. 


J. -P.  Toubneux. 
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Réhabilitation  du  cautère 
en  dermato-syphiligraphie 

L’abcès  bismuthique  fistuleuît  servant  de  cautère 

Par  le  professeur  H.  Gougehot, 

Professeur  de  Clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 


Le  cautère  est  si  oublié  que  les  jeunes  ne 
savent  pas  très  exactement  ce  qu’il  est,  son 
ulilité,  sa  technique.  Il  est  certain  que  nos 
aînés  abusaient  des  cautères,  des  saignées, 
des  purges...,  mais  il  est  non  moins  certain  que 
nous  nous  privons,  par  notre  abstention  actuelle, 
de  moyens  thérapeutiques  souvent  très  efficaces. 
Le  cautère  doit  être  réhabilité  en  dermalo-syphi- 
iigraphie. 

Le  cautère  est  indiqué  lorsqu’il  est  utile  de 
faire  une  «  dérivation  »,  c’est-à-dire  d’entraîner 
vers  un  émonctoire  commode,  la  peau  par  exem¬ 
ple,  les  substances  intoxiquant  tel  organe  ou 
elles  déterminent  des  troubles  ou  des  lésions 
pénibles,  susceptibles  même  d’être  dangereuses. 
On  retrouve  donc  la  doctrine  ancienne  des 
humeurs  peccantes  dont  on  s’est  tant  moqué 
cl  que  l’on  a  rénovée  sous  le  nom  des  auto- 
intoxications.  avec  leurs  conséquences,  les  méta¬ 
stases  ou  alternances  morbides  de  Louis  Broccj. 

Les  exemples  en  dermato-syphiligraphie,  con¬ 
nus  depuis  de  longues  années,  ne  sont  pas  rares, 
et  notre  policlinique  nous  en  montre  de  nom¬ 
breux  exemples. 

Premier  exemple.  —  C’est  un  jeune  enfant 
qui  a  du  prurigo-asthme  depuis  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Cet  enfant,  fils  d’un  père  ner 
veux  et  migraineux,  d’une  mère  arthritique  et 
asthmatique,  a  hérité  de  ce  terrain  complexe  et 
très  justement  appelé,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
neuro-arthritisme. 

Vers  le  dixième  mois,  il  a  commencé  du  prurit 
simple,  puis  sont  survenues  les  papules  de  pru¬ 
rigo-urticaire  ou  strophulus,  caractérisé  par 
l’association  des  deux  lésions  :  une  papule  infil¬ 
trée,  dure,  de  2  à  5  mm.,  souvent  acuminée,  par¬ 
fois  vésiculeuse  à  son  sommet  ;  une  papule 
d’urticaire  rosée,  oedémateuse  et  molle,  de  6  à 

Tantôt  ces  deux  lésions  sont  distinctes,  tantôt 
elles  s’associent  au  même  point  :  au  centre,  la 
papule  de  prurigo  qu’entoure  la  papule  d’urti¬ 
caire.  La  papule  d'urticaire  plus  fugace  ne  dlire 
que  quelques  heures  ou  deux  à  sept  jours  ;  au 
contraire,  la  papule  do  prurigo  est  tenace,  per¬ 
sistant  dix  à  trente  jours,  survivant  donc  à 
l’entourage  uricarien.  Ces  lésions  se  répètent 
])our  des  causes  connues  ou  inconnues  :  denti¬ 
tion,  entérite,  colères  et  excitation  au  jeu,  inges¬ 
tion  de  certains  aliments  (chocolat,  œufs,  fraises, 
poisson,  etc...).  Et  ainsi,  pendant  de  longs  mois, 
l’enfant  grandit  sans  autre  incident. 

A  4  ans,  après  une  bronchite  fébrile  et  courte 
semblant  banale,  il  a  une  crise  d’asthme  typique, 
et,  depuis  lors,  l’évolution  et  l’alternance  de 
l’asthme  et  du  prurigo,  dite  de  Trousseau  ; 
l’enfant,  maintenant  âgé  de  14  ans,  doit  choisir 
entre  l’asthme  et  le  prurigo. 

Inutile  de  dire  que  de  multiples  «  traitements  » 
ont  été  essayés  sans  succès  durable  :  seul  un 


cautère  au  bras  gauche  semble  agir,  et  la  preuve 
en  est  que,  lorsque  le  cautère  se  cicatrise,  les 
troubles  reparaissent,  tantôt  asthme,  tantôt  pru¬ 
rigo-urticaire. 

Deuxième  exemple.  —  C’est  une  femme  d’une 
quarantaine  d’années,  fille  d’un  père  diabétique 
et  asthmatique,  d’une  mère  migraineuse  et  sœur 
d’une  aînée  atteinte  de  rhumatisme  chronique. 

Elle  a  eu,  vers  18  ans,  des  bronchites  traî¬ 
nantes  répétées,  qui  ont  fait  craindre  de,  la 
tuberculose,  mais  elle  n’a  jamais  eu  de  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats,  elle  est  restée  légè¬ 
rement  emphysémateuse  et  la  radiographie 
montre  une  tramile  scléreuse  accentuée. 

Pendant  une  première  grossesse,  à  24  ans, 
elle  a  eu  de  l’asthme  qui,  depuis  lors,  s’est 
répété,  tantôt  typique  à  crises  classiques,  tantôt 
cl  le  plus  souvent  atténué,  traînant. 

Lors  d’une  deuxième  grossesse,  à  27  ans,  elle 
a  fait,  vers  le  sixième  mois,  sans  cause  connue, 
de  l’eczéma  vésiculeux  suintant  typique  à  la 
vulve,  aux  cuisses,  aux  mains  et,  à  son  grand 
étonnement,  l’asthme  qui  la  fatiguait  beaucoup, 
rendant  les  nuits  pénibles  et  douloureuses,  l’em¬ 
pêchant  de  dormir  et  la  faisant  maigrir,  a  com¬ 
plètement  disparu. 

Elle  vient  me  consulter  pour  son  eczéma, 
mais  elle  ne  me  cache  pas  qu'elle  préfère  de 
beaucoup  l’eczéma  à  l’asthme  et  que,  si  la  gué¬ 
rison  de  l’eczéma  doit  rappeler  l’asthme,  clic 
veut  garder  l’eczéma.  Nous  lui  avouons  la  proba¬ 
bilité  de  ces  alternances  et  l’on  se  contente  d’un 
traitement  local  calmant  :  axonge  contenant 
2  pour  100  de  camphre  et  10  pour  100  de  carbo¬ 
nate  de  bismuth.  Elle  est  soulagée  et  attend 
ainsi  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse. 

L’accoucheur  craint  alors  que  l’eczéma  puisse 
favoriser  une  infection  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  et  il  réclame  un  traitement 
actif  :  les  badigeons  de  nitrate  d’argent  et  les 
applications  de  Baume  réducteur  (plus  ou 
moins  dilué  de  pâle  d’oxyde  de  zinc  suivant 
notre  technique  de  2  pots  qui  vous  est  bien  con¬ 
nue  dans  le  service)  amènent  une  régression 
notable  et  rapide  de  l’eczéma. 

Malheureusement  l’asthme  reparaît.  La  ma¬ 
lade,  très  courageuse,  attend  la  naissance,  et 
après  «  trois  semaines  d’asthme  »,  elle  nous 
demande  de  faire -relleurir  l’eczéma  ;  une  pom¬ 
made  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  à  2  pour  100, 
des  lavages  avec  l’eau  de  Labarraque  comblent 
ses  désirs  ;  Teczéma  vulvaire  et  crural  recom¬ 
mence  et  l'asthme  cesse. 

Mais  il  est  difficile  de  graduer  l’intensité  de 
cet  eczéma  curateur.  C’est  alors  que  nous  lui 
proposons  un  cautère.  Elle  attend  quelques  mois 
et  enfin  s’y  décide. 

Depuis  lors,  elle  est  dans  le  «  ravissement  » 
(c'est  elle  qui  parle),  car  elle  n’a  plus  ni  asthme 
ni  eczéma  ;  elle  n’a  plus  «  à  choisir  »  et  la 
preuve  que  c’est  bien  le  cautère  qui  agit,  c’est 
que  la  cicatrisation  du  cautère  ramène  les  trou¬ 
bles  broncho-pulmonaires  ou  cutanés. 

Troisième  exemple.  —  C’est  un  homme  de  plus 
de  70  ans.  Il  a  eu,  outre  de  multiples  blennorra¬ 
gies,  du  paludisme  et  la  syphilis  en  Algérie, 
mais  tous  deux  semblent  éteints. 

Fumeur  et  gourmand,  il  est  depuis  une 
dizaine  d’années  un  scléreux  avec  des  traces 
d’albumine,  de  0,02  à  0,10,  un  hypertendu  oscil¬ 
lant  de  25  à  20  maxima  et  de  13  à  10  minima  ; 
il  a  des  varices  ;  il  est  prostatique  :  sa  prostate 
augmentée  l'oblige  cà  se.  lever  4  à  5  fois  la  nuit  ; 
il  a  de  la  bronchite  chronique”  cl  de  l'emphy¬ 


sème,  toussant  et  crachant  chaque  matin,  mon¬ 
tant  lentement  les  escaliers.  Enfin,  il  a  des  «  dou¬ 
leurs  »  et  ses  mains  sont  «  noueuses  ».  Bon 
vivant,  il  a  vécu  avec  ses  ennuis,  ne  se  traitant 
qu’incomplèlement  et  brièvement. 

Malheureusement,  depuis  quelques  mois,  les 
troubles  augmentent.  Il  a  des  crises  d’asthme 
ou  pseudo-asthme.  Il  a  eu  des  crises  prostati¬ 
ques  nécessitant  le  sondage  et  surtout  est  apparu 
de  l’eczéma  des  deux  pieds  et  des  deux  jambes  : 
eczéma  variqueux  suintant  abondamment  et 
c’est  ce  qui  le  gêne  le  plus,  car  il  a  la  coquetterie 
de  monter  encore  à  cheval. 

De  lui-même,  il  signale  l’alternance  :  eczéma, 
asthme,  prostatite,  tant  elle  est  nette  et  il  vient 
demander  la  guérison  de  l’eczéma  qu’il  abhorre. 
Mon  Maître,  le  professeur  L.  Landouzy,  me  le 
confie  (c’était  à  la  fin  de  mon  internai),  et  fier 
de  l’enseignement  de  Saint-Louis,  j’applique  un 
traitement  actif  :  badigeons  de  nitrate  d’argent, 
baume  réducteur.  De  fait,  l’eczéma  régresse 
rapidement  en  six  jours  ;  mais  le  huitième  jour, 
sa  vieille  bonne  affolée  me  téléphone  qu’il  est 
dans  le  coma  :  c’est  un  coma  urémique  avec 
Cbeyne-Stokes,  2  g.  d’albumine  ;  on  fait  aussitôt 
une  saignée.  Des  sinapismes  sur  les  jambes 
rappellent  l’eczéma  qui  se  remet  à  suinter  :  en 
une  vingtaine  d’heures  il  sort  du  coma  cl  ne  so 
plaint  que  de  recommencer  l’eczéma^  Mais 
l’alerte  avait  été  chaude.  Impénitent,  il  veut 
recommencer  un  traitement  contre  l’eczéma,  je 
le  fais  patienter  .avec  des  traitements  anodins, 
mais  ce  n’est  pas  ce  qu’il  voulait.  Il  recommence 
donc  en  cachette  le  nitrate  et  le  baume,  mais 
il  est  repris  de  malaises,  d’assoupissement;  sa 
bonne  lui  applique  aussitôt  des  sinapismes  sur 
les  deux  jambes  qui  refont  couler  l’eczéma  et 
sauvent  la  situation. 

Que  faire  devant  son  obstinulion  .!•  Mon  Maî¬ 
tre  me  réplique  :  »  incltez-lui  un  cautère  ».  ' 
Incrédule,  je  le  fais,  cl,  à  mon  grand  étonne¬ 
ment,  tout  s’arrange  :  l’eezéma  peut  être  guéri 
sans  amener  de  niélaslase  d’urémie  cérébrale, 
la  prostate  se  décongestionne,  l'asthme  se  ré¬ 
duit  à  la  dyspnée  d’effort,  cl  la  preuve  de  l’effi¬ 
cacité  du  cautère  est  la  tendance  à  la  réappari¬ 
tion  de  l’eczéma,  de  l’asthme  ou  des  ennuis  pros¬ 
tatiques  lorsque  le  cautère  s’assèche. 

* 

*  * 

Ces  trois  exemples,  pris  parmi  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  classiques,  sont  assez  pro¬ 
bants  pour  entraîner  la  conviction  des  jeunes. 

Je  voudrais  vous  résumer  encore  trois  obser¬ 
vations  dont  les  débuts  de  la  bismulholhérapie 
furent  l’occasion  alors  que  les  sels  de  bismuth 
insolubles  n’avaient  pas  la  perfection  et  la  tolé¬ 
rance  des  sels  actuels  et  donnaient  quelques 
abcès  fessiers  ;  ces  abcès  à  début  presque  tou¬ 
jours  subaigu  ou  même  froid  devenaient  sou¬ 
vent  fistuleux,  éternels  ;  ils  firent  fonction  de 
cautère  involontaire  et  rendirent  grand  service 
à  plusieurs  malades  atteints  de  tabes  douloureux, 
angine  de  poitrine,  eczéma,  asthme,  etc.  La 
preuve  en  est  que,  opérés  et  guéris  de  leurs 
abcès  chroniques,  ces  malades  retrouvaient  leurs 
douleurs,  leur  eczéma,  leur  asthme  ;  ils  regret¬ 
taient  leurs  abcès  bismuthiques,  et  il  fallut  leur 
remettre  un  vrai  cautère,  pour  les  soulager. 

Quatrième  exemple.  ^  Un  syphilitique  de 
5ô  ans,  à  syphilis  éteinte  depuis  longtemps,  à 
B.-W.  négatif  depuis  quinze  ans,  a  une 
néphrite  ;  des  traces  d’albumine  et  une  tension 
ma.xima  oscillant  entre  20  à  24.  11  se  plaint  sur- 
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tout  d’un  eczéma  vésiculeux  ou  sec,  prurigi¬ 
neux,  des  doux  membres  inférieurs,  du  scro¬ 
tum  et  des  mains.  Parfois  ii  a  de  ia 'dyspnée 
nocturne  aslhmatiforme  qui  alterne  avec  son 
eczéma. 

Les  journaux  ayant  vanté  le  bismuth  tout  nou¬ 
veau,  il  impose  en  1924  à  son  médecin  une  cure 
de  10  injections  d’un  bismuth  insoluble  dont  sa 
syphilis  n’avait  pas  besoin. 

La  huitième  injection  ne  se  résorbe  pas,  pro¬ 
duit  un  abcès  semi-froid,  à  peine  douloureux, 
sans  fièvre  ni  signes  généraux  qui  augmente 
lentement  et  doit  être  incisé  trois  mois  après. 

L’opération  calme  les  douleurs  sourdes  lo¬ 
cales,  permet  la  résorption  des  réactions  inflam¬ 
matoires  ;  mais  il  reste  depuis  1924  une  fistule, 
indolente,  suintant  tous  les  jours  quelques 
gouttes  de  pus  et  éliminant  quelquefois  des 
grains  blancs  de  sels  de  bismuth  ou  gris  noir  de 
bismuth  métal.  Cette  fistule  n’apporte  que 
l’ennui  de  faire  un  petit  pansement  chaque 
matin  et  de  l’obturer  avec  un  emplâtre. 

Depuis  qu’elle  «  coule  »,  le  malade  n’a  plus 
ni  eczéma  ni  dyspnée,  et  il  croit  à  l’effet  géné¬ 
ral  de  sa  cure  de  bismuth.  Lorsqu’il  nous  sou¬ 
met  son  cas  afin  de  savoir  s’il  doit  faire  une 
deuxième  cure  bismuthique,  nous  déconseillons 
une  deuxième  cure  et  nous  conseillons  de  con¬ 
server  la  fistule  bismuthique  qui  fait  fonction 
de  cautère,  lui  évitant  asthme  et  eczéma. 

Il  nous  écoute  jusqu’en  1935  ;  mais  pour  des 
raisons...  féminines,  ennuyé  de  cette  petite  infir¬ 
mité,  il-  se  fait  opérer  à  notre  insu  de  sa  fistule. 

ünè  telle  opération  est  d’ailleurs  difficile  et 
délicate  :  le  chirurgien  doit  disséquer  «  extérieu¬ 
rement  »  en  tissu  sain  toute  la  lésion,  l’enlever 
on  bloc  et  suturer  plan  par  plan.  L’opération 
réussit,  la  cicatrisation  se  lait  par  première 
intention  et  sa  coquetterie  est  satisfaite. 

Mais  quinze  jours  è  peine  après,  l’eczéma  re¬ 
commence,  et  il  revient  me  voir  assez  penaud. 
Nous  traitons  l’eczéma  qui  le  préoccupe  pour  les 
mômes  raisons  «  mondaines  »  ;  mais,  l’eczéma 
guérissant,  l’asthme  réapparaît!  Il  est  désolé. 

Sur  ce,  ses  illusions  féminines  étant  déçues,  il 
accepte  de  faire  i’expériencc  d’un  cautère;  elle 
est  concluanfè.  Le  cautère  lait  disparaître 
l’asthme  sans  que  l'eczéma  recommence.  En 
vacances  dans  le  Midi,  laissant  fermer  le  cautère 
du  bras,  l’eczéma  revient  ;  il  remet  un  cautère 
fin  Septembre  et  l'eczéma  redisparaît. 

Cinquième  exemple.  —  Line  femme  de  45  ans  a 
été  contaminée  par  son  mari  è  22  ans  sans  qu’elle 
l.i  sache,  et  criminellement  non  traitée.  Lu  mari 
est  mort  de  l’.G.P.  Elle  soufffe  depuis  huit 
mois  d’aortite  avec  angine  de  poitrine,  U.-W. 
posifif,  plusieurs  fausses  couches...  Le  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  est  poursuivi  patiem¬ 
ment  :  cyanure  d’ilg.,  lipiodol,  bismuth.  Les 
B.-W.  sont  devenus  négatifs,  les  crises  d’angine 
s’espacent  mais  ne  disparaissent  pas,  elles  réci¬ 
divent  surtout  lorsqu’elle  fume  trop  ou  lors¬ 
qu’elle  sacrifie  à  sa  gourmandise  :  porto,  etc. 

'■  En  1924,  une  injection  provoque  un  abcès 
douloureux,  pulsatile,  èans  fièvre  et  sans  signes 
généraux,  mais  doublant  la  fesse,  obligeant 
è  l’incision  le  vingtième  jour.  En  quelques  jours 
tout  s’apaise  :  seule  la  cicatrisation  est  lente  et 
il  reste  une  fistulette  n  éternelle  ». 

Depuis  l’ouverture  de  l’abcès  les  crises  d’an¬ 
gine  ont  disparu  ;  son  médecin  et  elle-même 
rapportent  ce  résultat  è  la  cure  de  bismuth. 

J’ai  la  nette  impression  d'être  devant  un  de 
ces  reliquats  cicatriciels  que  j'ai  décrits  en 
1927  L  Celle  notion  a  une  grande  importance  : 
c'est  elle  qui  explique  les  divergences  souvent 
si  profondes  des  opinions  médicales  au  sujet  de 
l’artion  des  traitements  antisyphilitiques  sur 
les  aorliles  el  l'angine  de  pnilrine. 


a)  Aortites  et  angines  guéries  par  les  cures 
anti-syphilitiques  ; 

b)  Aortites  et  angines  non  influencées  par  des 
traitements  anti-syphilitiques  intensifs  répétés  ; 

c)  Crises  douloureuses  éveillées,  aggravées  par 
les  cures  anli-syphilitiques. 

Comment  concilier  de  telles  oppositions  ? 
C’est  très  simple  avec  la  notion  des  reliquats  ci¬ 
catriciels.  Si  des  médecins  compétents  citent  des 
résultats  aussi  différents,  c’est  qu’en  effet  leurs 
malades  sont  très  différenls  : 

c)  Crises  douloureuses  réveillées,  aggravées  par 
ments  anti-syphilitiques  et  qui  restent  guéris, 
avaient  des  aortites  et  périaorlitcs,  coronarites  et 
myocardites,  en  évolution  sans  lésions  '  défini¬ 
tives  ;  les  anti-syphilitiques  ont  amené  la  dis¬ 
parition,  pf-atiquement  complète,  des  lésions.  Le 
traitement  intensif  a  été  souvent  miraculeux. 

b)  Les  angineux  que  n’influencent  plus  les 
anti-syphilitiques  avaient  des  lésions  scléreuses 
constituées,  le  traitement  anti-syphilitique  a 
résorbé  les  lésions  jeunes,  il  n’a  pas  pu  agir 
sur  des  lésions  avancées  ;  il  ii’a  pu  rendre  îi 
l’aorte  une  souplesse  normale  et  ic  déscléroser  » 
les  plexus  nerveux  périaortiipies,  déboucher 
les  coronaires  et  reconstituer  des  faisceaux 
myocardiques  ;  autrement  dit,  il  reste  un  reli¬ 
quat  cicatriciel  des  lésions  qui  ne  sont  plus 
syphilitiques,  mais  (lui  conliiiuenf  à  donner 
les  mômes  crises  douloureuses  d'angine  lorsque 
tabac  cl  alcools,  excès  alimentaires  el  troubles 
digestifs,  chocs  nerveux  et  fatigue,  perturba¬ 
tions  atniosphérhiucs,  etc.,  congestionnent  ces 
tissus  cicatriciels,  de  inômc  qu^un  amiiuté 
souffre  de  son  moignon,  un  fracturé,  de  son 
tibia  lorsque  des  causes  multiples  conges¬ 
tionnent  les  névronics  d’aniputation  ou  le  cal 
de  la  fracture.  Un  traitement  intensif,  anti-sy¬ 
philitique  n’agit  plus  sur  de  tels  malades  ;  il 
pourrait  même  être  nuisible  (voir  ci-dessous)  el 
un  Irailemcnt  »  moyen  »  de  consolidation  suffit. 

c)  L’angineux  dont  les  injections  anli-syphili¬ 
tiques  réveillent  ou  aggravent  les  crises  a  lui 
aussi  un  reliquat  cicatriciel  et  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  injections,  surtout  les  arsenicales,  fini 
congestionnent  ses  cicatrices  ;  les  injections  agis¬ 
sant  comme  les  causes  que  nous  citons  ci-des- 
sus  :  tabac,  alcool,  etc.,  elles  sont  devenues  nui¬ 
sibles.  Du  reste,  les  malades  nous  en  prévien¬ 
nent  ;  «  Je  ne  me  porte  jamais  mieux  qu’entre 
vos  cures  »  ;  «  dès  que  je  cesse  les  injections, 
les  crises  douloureuses  s’espacent  et  disparuis- 
seiit,  évitez-moi  les  injections  ».  Ecoutez-les, 
contentez-vous  d’un  traitement  de  consolidation, 
sans  choc  médicamenteux  ;  moiitrez-leur  com¬ 
ment  supprimer  les  causes  congeslionnanles  de 
leur  reliquat  cicatriciel. 

Par  conséquent,  chez  cette  jeune  malade, 
je  propose  un  traitement  anti-syphilitique 
«  moyen  »  :  cyanure  et  lipiodol,  suppositoires 
mercuriels  et  iodomaisine  sans  bismuth  el  je 
lui  explique  que  l’abcès  bismuthique  a  dû  lui 
rendre  service  en  réalisant  un  cautère  involon¬ 
taire  et  qu’il  vaut  mieux  le  conserver. 

Elle  m’avouera  plus  tard  que  ni  elle  ni  son 
médecin  ne  m’ont  cru  ;  elle  se  laisse  sugges¬ 
tionner  et  est  opérée  de  son  abcès  fistuleux  en 
Mars  1926. 

Trois  semaines  après  la  guérison  de  la  fistule, 
les  crises  d’angine  recommencent  de  faible  in¬ 
tensité,  mais  répétées.  Que  faire  ?  de  nouvelles 
cures  de  cyanure,  de  lipiodol,  de  bismuth  oléoso- 
luble  n’y  changent  rien  puisqu’il  s’agit  de  reli¬ 
quat  cicatriciel. 


1.  Douleurs  des  tabétiques  «  guéris  ».  Importance  des 
e.auscs  congestionnantes  et  irritantes.  Joiirii.  des  Pral., 
23  Nov.  1927,  11’  il  bis,  769.  —  Reliquats  cicatriciels  de 
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lie  là  P.d.P..  l'Ie..  Paris  lié,;,.  ■?  Mars  Iir’O.  ii"  9  .  209. 


Elle  accepte  alors  un  cautère  :  l’effet  est  déci¬ 
sif  ;  les  crises  douloureuses  disparaissent  el,  là 
encore,  la  preuve  de  l’efficacité  du  cautère  est 
que  les  crises-  reparaissent  quand,  en  vacances, 
le  cautère  se  cicatrise  et  que  les  crises  redispa¬ 
raissent  lorsqu’un  nouveau  cautère  «  coule  ». 

Sixième  exemple.  —  Un  tabétique  souffre  abo¬ 
minablement  el,  plus  on  le  traite,  plus  il 
affirme  avoir  de  douleurs. 

Il  m’expose  ce  paradoxe  el  il  est  anxieux  de 
ma  décision  ;  car,  me  dit-il,  chaque  fois  que 
j’expose  mon  cas  à  un  de  vo^  collègues,  il  me 
répond  «  intensifiez  les  cures  »  !  Or,  plus  je 
fais  de  traitement,  plus  je  souffre,  je  n’ai  de 
répit  que  dans  les  entr’acles,  entre  les  cures. 

L’étude  du  malade  montre  un  tabes  fixé  :  des 
crises  éveillées  par  des  causes  le  plus  souvent 
connues  (alcools,  bons  vins,  tabac,  nervosités, 
perturbations  atmosphériques)  ;  B.-tV.  sanguins 
normaux,  même  au  Desmouliôres  ;  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  normal  sauf  3  lymphocytes  par 
centimètre  cube  et  0  cg.  30  d’albumine,  mais 
E.-W.  et  Desmoulières  négatifs,  benjoin  collo'i- 
dal  normal.  Je  conclus  donc  à  un  reliquat  cica¬ 
triciel,  je  déconseille  les  cures  intensives,  un 
traitement  de  consolidation  suffisant  ;  je  con¬ 
seille  d’éviter  les  causes  coiigeslioimanl  les 
racines  postérieures  tabétiques  scléreuses.  Le 
résultat  est  beureux  et  de  règle. 

Retenez  donc  que,  devant  uq'  tabétique  dou¬ 
loureux  (de  même  que  devant  un  angineinx), 
il  ne  faut  pas  «  automatiquement  »  conclure  à 
un  tabes  en  activité,  donc  à  l’intensification  d’un 
traitement  anti-syphilitique  qui  serait  insuffi¬ 
sant.  Eludiez  votre  malade  avec  la  notion  des 
reliquats  cicatriciels,  ne  faites  de  traitement 
anti-syphilitique  intensif  que  si  le  tabes  est  en 
activité  ;  au  contraire,  s’il  est  éteint,  faites 
comme  chez  ce  sixième  malade. 

Je  reste  plusieurs  mois  sans  le.  revoir.  11  re¬ 
vient  me  consulter  deux  ans  après,  en  1927,  et 
i!  me  raconte  l’iiistoiîe  suivante  :  il  allait  beau¬ 
coup  mieux,  il  avait  beaucoup  moins  de  crises 
fulgurantes  ;  cependant,  souffrant  encore,  il  se 
laisse  tenter  par  une  cure  de  bismuth.  Il  a  un 
abcès  qui  reste  fistuleux  et  depuis  lors  il  ne 
souffre  plus.  Sa  famille  le  pousse  à  se  faire  opé¬ 
rer  de  celle  fistule  ;  il  me  demande  conseil,  je 
lui  expose  ma  coiiceplion  du  cautère  involon¬ 
taire  el  je  l’engage  à  le  conserver. 

Je  le  revois  en  19-34,  car  il  souffre  à  nouveau. 
Pourquoi  ?  11  a  été  opéré  et  guéri  de  sa  fis¬ 
tule  et,  un  mois  après,  il  recommençait  à  avoir 
ces  douleurs  fulguraules.  Je  lui  propose  le  cau- 
lère,  il  acceiile  el  il  ne  souffre  plus. 


Tels  sont  les  faits  qui,  après  m’avoir  fait  dou¬ 
ter  de  l’utilité  du  cautère,  m’ont  persuadé  peu 
à  peu  de  sa  fréquente  efficacité. 

Bien  entendu,  le  cautère  ne  contre-indique  pas 
les  autres  procédés  de  «  dérivation  »  tels  que 
purgatifs,  saignées,  défense  cutanée,  etc...;  il  doit 
être  associé  aux  traitements  généraux  et  locaux, 
étiologiques  el  symptomatiques  dictés  par  un 
examen  médical  complet  el  répété. 

Ne  croyez  pas  que  le  cautère  est  une  panacée 
infaillible.  'Vous  aurez  souvent  des  échecs,  mais 
le  cautère  est  si  anodin  qu’il  suffira  de  le  laisser 
se  cicatriser  ;  ayez  simplement  la  patience  de  le 
laisser  couler  un  mois  avant  de  le  laisser  cica¬ 
triser  et  avant  de  conclure  à  son  inutilité  et 
rappelez-vous  qu’un  cautère  sec  qui  ne  coulo 
pas  est  inefficace.  Par  contre,  vous  aurez  sou¬ 
vent,  avec  cette  vieille  médecme,  des  succès 
heureux  el  la  satisfaction  de  rendre  grand  ser¬ 
vice  à  des  malades  douloureux,  jusqu'alors 
relielles  .à  la  plupnri  des  Irailemenis. 
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Le  nouveau  service 
de  clinique  chirurgicale 
de  l’École  d’Hanoï 

(Hôpital  René  Robin  à  Bach-mal) 


Grèce  à  la  bienveillante  compréhension  de  M.  le 
Gouverneur  général  Brévié,  ainsi  qu’à  l’appui  de 
M.  rinspecleur  général  Hcckenrolh,  on  commence 
actuellement ,  en  Indochine,  la  construction  d’un 
Service  de  clinique  chirurgicale,  destiné  à  la  fois 
à  satisfaire  les  besoins  de  l’Assistance  médicale  au 
Tonkin  et  les  nécessités  de  l’enseignement  de  la 
chirurgie,  devenu  de  plus  en  plus  important  au 
fur  et  à  mesure  que  l’ixolc 
supérieure  de  Médecine  do 
l’Indochine  prend  de  l'cx- 
tension  (afllux  d’étudiants  et 
de  médecins  chinois  venus 
pmir  se  perfectionner,  octroi 
du  diplôme  universitaire 
comme  dans  lès  Facidtés  de 
Franco). 

Nous  pensons  que  les  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale 
seront  heureux  d’avoir  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les 
idées  qui  ont  conduit  à  la 
conslruelion  de  ce  nouveau 
Service  <'t  sur  les  plans  (|ui 


Fn  1936,  le  Gouvernement 
de  l’Indochine  nous  chargea 
d'une  mission  pour  aller 
étudier  en  France  les  nou¬ 
velles  conceptions  et  les  nou¬ 
velles  réalisations  en  matière 
de  constructions  hospita- 

Cette  mission  nous  apprit 
beaucoup  de  choses  et  nous  ' 

revînmes  ici  muni  de  nom¬ 
breux  documents.  Le  rap¬ 
port  issu  de  l’étude  de  ces  documonis  devait 
servir  de  base  à  toutes  constructions  hospitalières 
nouvelles  en  Indochine. 

Ce  rapport  était  profondément  inspiré  du  nouveau 
Bcaujon  et  des  plans  de  rHôpital-Facnlté  de  Lille. 
Nous  tenions  ces  derniers  de  M.  Jean  Waller,  archi¬ 
tecte  du  Gouvernement  français,  auteur  de  ces 
belles  créations. 

Bentré  en  Indochine,  nous  espérions  y  réaliser 
un  vaste  édifice  hospitalier  où  la  technique  moderne 
serait  intégralement  appliquée.  Or,  il  nous  fallut 
en  rabattre.  II  ne  pouvait  être  question  de  construire 
un  nouvel  hôpital,  les  études  et  les  plans  de  celui 
de  Bach-Mai  étaient  coûteusement  terminés.  Certains 
services  étaient  construits,  d’autres  sortaient  du 
sol;  tout  cela  no  pouvait  être  désaffecté.  C’est  alors 
que  nous  fûmes  amené  à  étudier  plus  modestement 
les  plans  du  nouveau  service  de  chirurgie  qui, 
n’étant  pas  encore  prévu,  pouvait  être  réalisé  sui¬ 
vant  les  méthodes  modernes.  Il  va  de  soi  qu’un  tel 
service  devrait  normalement  faire  partie  d’un 
groupe  hospitalier  conçu  sur  les  mêmes  principes 
et  jouer  .son  rôle  cellulaire  dans  l’ensemble. 

Fiant  donné  les  circonstances  que  nous  venons 
d’expo.ser  le  plan  auquel  nous  nous  sommes  finale¬ 
ment  fixé  est  celui  d’un  service  de  chirurgie 
moderne,  mais  rattaché  à  une  formation  hospita- 


-  PuiNCIPKS  CÉMinAUX  D 


r  HÔPITAL  .Monr.nNE. 


On  a  complètement  abandonné  l’hôpital  pavil- 
lonné  tel  qu’on  le  concevait  entre  1895  et  1914. 

Les  dépenses  de  constructions,  de  fondations,  de 
toitures,  de  canalisations  étaient,  dans  les  hôpitaux 
de  ce  type,  considérables.  Les  immobilisations  en 
capitaux  pour  toutes  ces  parties  improductives 
étaient  de  l’ordre  de  30  à  45  pour  100  (Walter). 

Ces  dépenses  excessives  de  construction,  loin  de 
faciliter  l’exploitation  ultérieure  de  l’hôpital,  la 
rendaient  plus  coûteuse  et  plus  compliquée.  Les 
distances  à  parcourir,  l’entretien  des  toitures,  des 
canalisations,  les  pertes  en  ligne  de  puissance  dans 
l’éclairage  et  le  chauffage,  les  salaires  du  personnel 


vices  s’élageant  l’un  au-dessus  de  l'aulrc  (Bcaujon: 
13  plages),  ce  modo  de  conslruelion  en  hauteur 
étant  infiniment  plus  économique  que  l’autre. 

On  verra,  lor.s  de  la  description  do  noire  plan, 
que,  dans  noire  service  de  chirurgie  tout  au  moins, 
CCS  principes  de  logique,  de  rendement  et  d’éco¬ 
nomie  onl  élé  rigoureusement  appliqués.  Toute¬ 
fois,  la  construction  en  hauleur  élant  difficile  en 
Indochine  (qualité  du  sol),  nous  avons  proposé  à 
l’architecte  du  Gouvernement,  M.  Ccrutti  (Grand 
Prix  de  Borne  d’architecture),  qui  a  bien  voulu 
réaliser  notre  projet,  une  solution  différente,  mais 
ayant  les  mêmes  avantages. 


évolué 


L  EXERCICE  I 

do  la  chirurgie  paraît  i 

depuis  vingt-cinq  ans  et 
cette  évolution  est  marquée, 
à  notre  avis,  par  les  deux 
caractéristiques  suivantes  : 

1°  Les  connaissances  cli¬ 
niques  ont  augmenté  du 
fait  qu’on  pratiquait  un 
plus  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  et  qu’un  plus  grand 


La 


de  I 


Maquette  (lu  Service  de  Chirurgie  de  l’hupital  René  Robin.  On  aperçoit 
la  maquette  du  service  de  Médecine. 


supplémentaire  nécessité  par  les  espaces  à  parcourir, 
tout  cela  grève  le  budget  annuel  de  ces  hôpitaux, 
élève  le  prix  de  journée  et  abaisse  le  rendement  du 
personnel  qui  y  est  employé. 

L’expérience  a  montré  que,  tontes  choses  égales, 
l’hôpital  pavillonné  entraîne  des  dépenses  d’exploi- 
lation  de  30  pour  100  au  moins  supérieures  à  celles 
de  V hôpital-bloc  (Walter)  i. 

Il  résulte  de  ces  idées  que  l’on  construit  mainte¬ 
nant  les  hôpitaux  suivant  un  principe  diamétrale¬ 
ment  opposé.  Il  s’agit  de  mettre,  en  effet,  en  com¬ 
mun  toutes  les  oeuvres  vives  de  l’hôpital  en  un  bloc 
central,  d’où  rayonnent  les  services  annexes. 
Chaque  serviee  sera  réparti  sur  un  étage  séparé 
convergeant  vers  le  bloc  central.  Les  différents  ser- 


s  le  fond 


1.  A  notre  époque  où  les  bombardements  des  villes 
par  avions  constituent  une  des  grandes  préoccupations 
de  tous  les  gouvernements,  l’Hôpital-Bloc  a  l'inconvé¬ 
nient  de  présenter  une  cible  beaucoup  plus  vulnérable 
que  les  pavillons  dispersés.  Une  seule  torpille  aérienne 
ne  doit  pas  pouvoir  anéantir  d’un  seul  coup  toute  l’orga¬ 
nisation  chirurgicale  d’une  ville.  Un  hôpital  moderne 
devrait  comprendre,  de  toute  nécessité,  des  salles  souter¬ 
raines  à  l’abri  des  bombes.  Les  souterrains  prévus  dans 
le  plan  ci-conlrc,  et  ceux  existant  déjà  à  l’hôpilal  René 
Robin,  devront  être  aménagés  en  vue  de  celte  éven- 


connaissi 

clinique  est  donc  plus  im¬ 
portante  qtie  jamais. 

2°  La  chirurgie  a  cessé 
d’èlre  un  art  purement  mé¬ 
canique,  si  l’on  peut  dire. 
La  physiologie  joue  un  rôle 
de  plus  en  plus  important 
et  le  chirurgien  doit  être 
équipé  pour  étudier  la  ré¬ 
sistance  de  son  malade  aux 
anesthésies  et  au  choc  opé¬ 
ratoire,  au  moins  autant 
que  pour  établir  son  dia¬ 
gnostic. 

On  peut  dire  que,  d’une 
connaissance  approfondie 
du  malade,  résulte,  pour 
le  chirurgien  qui  connaît 
bien  son  instrument,  la  pos¬ 
sibilité  d’une  marge  de 
sécurité  qui  doit  être  aussi  grande  que  possible.  Il 
nous  semble  que  l’on  peut  dire  que  le  calcul  de  celle 
marge  de  sécurité  représente  exactement  les  progrès 
qu’a  faits  la  chirurgie  clans  ces  vingt-cinq  dernières 
années. 

Un  .service  de  chirurgie  moderne  devra  donc  com¬ 
porter  trois  grandes  cellules  destinées  à  réaliser  une 
marge  de  sécurité  la  plus  grande  possible  et  à  ras¬ 
sembler  les  éléments  de  son  calcul.  Ces  trois  cellules 
seront  : 

1®  Un  département  d’hospitalisation  j 

2°  Un  département  de  diagnostic; 

3“  Un  département  d’exécution. 

Examinons-les  en  détail  : 

o)  Département  d’hospitalisation.  —  Il  est  indis¬ 
pensable  de  balayer  et  d’écarter  définitivement  l’idée 
antique  de  classer  les  malades  par  catégorie  admi¬ 
nistrative,  autrement  dit  la  répartition  ne  doit  pas 
être  faite,  dans  les  salles,  en  indigents,  petits 
payants  et  grands  payants,  elle  doit  l’être  par 
maladie. 

On  nous  a  souvent  objecté,  au  cours  de  notre 
campagne  pour  la  réalisation  du  présent  projet, 
qu’en  Indochine  le  maintien  de  catégories  suivant 
la  classe  sociale  était  indispensable.  Nous  avons 
.  toujours  répondu  que  notre  mission  ici  était  de 
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pLTsuacler  les  habilaiils  de  reflîcacilé  de  la  chirurgie 
moderne,  de  leur  en  monlrcr  les  bicnfails  et  de  les 
oonverlir  à  nos  méthodes.  On  essaiera  donc,  en 
vain,  de  nous  persuader  qu'il  faut  adopter  les 
leurs. 

^  Ceci  dit,  il  n’y  a  que  des  avantages  à  classer  les 
malades  par  spécialités  chirurgicales.  En  effet,  les 
spécialités  nécessitent  aciucllenient,  si  l’on  veut 
obtenir  de  bons  résultats,  la  réunion  d’instruments 
spéciaux  et  d’un  personnel  entraîné.  Il  est  donc 
impossible  de  transporter  d’une  salle  à  l’autre,  sui¬ 
vant  les  nécessités  du  diagnostic  ou  du  traitement, 
le  matériel  et  le  personnel  hautement  différencié 
que  nous  devons  nous  efforcer  de  former.  Il  y  aura 
donc,  dans  ce  service' moderne,  une  salle  d’\irologie 
oii  se  trouvera  annexée  la  salle  de  cysto.scojjie  et 
la  salle  de  pyélographie.  Là  se  trouveront  les  infir¬ 
miers  et  les  inlîrmièrcs  sachant  récolter  les  ur'nes, 
noter  sur  les  feuilles  de  températuro  les  courbes 
quotidiennes,  faire  les  lavages  de  vessie,  etc. 

Il  y  aura  une  salle  d’orthopédie  et  de  chirurgie 
osseuse  où  se  trouveront  les  lits  spéciaux,  les  diffé¬ 
rents  types  d’appareils  à  extension,  an  bout  de 
laquelle  se  trouvera  la  salle  de  plâtre  et  une  radio, 
spécialisée  pour  la  réduction  et  le  contrôle  des 
fractures,  ainsi  que  l’appareillage  nécessaire  pour 
placer  les  broches.  Dans  cette  salle,  le  personnel 
saura  régler  une  extension  continue,  surveiller  un 
membre  appareillé  et  prévenir  la  formation  des 
escarres. 

Il  y  aura  aussi  une  salle  spéciale  pour  les  enfants, 
une  aidre  pour  le  cancer  et  une  autre,  enfin,  pour 
la  chirurgie  généiale  et  abdomin.alc. 

Dans  toides  ces  salles,  une  cloison  médiane  sépa¬ 
rera  les  hommes  des  femmes,  quelques  chambres, 
sons  forme  de  box,  seront  construites  en  un  bout 
pour  isoler  les  opérés  récenis.  Le  pcr.sonncl  circulera 
indifféremment  de  chaque  côté  de  la  cloison,  sous 
la  surveillance- d’une  infirmière  en  chef,  dont  le 
poste  sera  placé  d’une  telle  manière  qu’une  sur¬ 
veillance  .sera  possible  dans  les  deux  salles  simultii- 

viee  de  chirurgie,  le  diagnostic  intervient  à  to\it 
moment.  Il  intervient  pour  la  recherche  de  la  lésion 
en  cause,  il  intervient  ensnile.  et  de  manière  tonte 
aussi  vitale,  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital. 
En  effet,  il  faut  pouvoir,  n’inqiorle  quand,  diagnos¬ 
tiquer  une  complication  imprévue.  Il  faut  pouvoir, 
à  tout  instant,  jauger  la  résistance  du  malade  et 
établir  le  bilan  de  ses  fonctions. 

Notre  service  devra  donc  comporter,  pour  réaliser 
ces  buts  : 

Un  laboratoire  d’hématologie  où  se  fera  de  ma¬ 
nière  approfondie  l’élude  du  sang  de  nos  opérés. 
Il  faut  en  quelques  instants,  meme  la  nuit,  sans 
avoir  à  courir  vers  un  lointain  laboratoire  central, 
pouvoir  établir  une  numération  globulaire,  une 

Un  laboratoire  de  chimii’  où  les  uriui's  pourront 
être  rapidement  analysées,  où  la  recherche  de  leur 
pu  pourra  être  faite,  où  l’on  pourra  très  rapide¬ 


ment  obtenir  une  glycémie,  une  a/.olémie,  où  lis 
différents  liquides  pathologiques  retirés  dans  les 
tumeurs  ou  dans  les  séreuses  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  pourront  être  examinés. 

Un  laboratoire  de  bactériologie  où  l’on  pourra,  à 
tout  moment,  identifier  un  germe,  mettre  un  liquide 
en  culture  et  même  préparer  un  auto-vaeein. 


Fig.  2.  —  Plan  des  salles  il'liospilalisation 
et  des  salles  d’opérations.  Rez-de-chaussée. 


Fig.  3.  —  Aa  rez-de-chaussée  :  salle  d'opérations. 
A  l'entresol,  galerie  pour  les  assistants. 


Un  •  laboratoire  d’anatomie  pathologique  pour 
l’étude  extemporanée  des  biopsies,  pour  le  montage 
et  l’étude  des  pièces  opératoires  enlevées  et  pour 
la  constitution  du  musée  sans  lequel  aucun  ensei¬ 
gnement  chirurgical  n’est  possible. 

Un  laboratoire  de  radiologie  et  de  photographie 
qui  doit  être  distinct  des  petits  postes  radiologiques 


l'ig.  5.  —  Plan  de  l’étage  de  chirurgie  générale.  Au 
1er  .  pilioraloircs,  musée,  archives  sur  les  salles  ; 

les  amphithéâtres  sur  les  blocs  opératoires. 


spécialisés  placés  dans  les  salles  d’urologie  et  d’or¬ 
thopédie.  Ce  laboratoire  contrai  du  service  est 
en  effet  chargé  du  diagnostic  général,  de  l’examen 
pré-opératoire  indispensable  et  systématique  du 
coeur  et  des  poumons,  des  recherches  de  gastro- 
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entérologie  et  doit  être  équipé  en  vue  de  toutes  les 
introspections  radiologiques  possibles.  Il  doit  en 
outre  permettre  l'exécution  des  traitements  radio¬ 
thérapiques  prévus  pour  le  service  du  cancer  ou 
pour  les  antres  indications  de  cette  spécialité.  Enfin, 
il  doit  comporter  un  laboratoire  de  photographie 
ivcrmettant  à  la  fois  l’obtention  immédiate  des  films 
de  diagnostics  et  do  photographies  destinés  à  l’ins¬ 
truction  des  élèves. 

Enfin,  ce  dépaiiement  dn  diagnostic  ne  serait 
pas  complet  s’il  ne  comportait  pas  un  appareillage 
pour  l'étude  du  métabolisme  basal.  En  Indochine, 
notamment,  où.  comme  nous  l'avons  montré  dans 
un  précédent  travail  -,  le  goitre  est  une  maladie 
fréquente  et  répandue. 

c)  Dépautiîment  d’exécution.  —  Pour  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  département,  évidemment  le  plus  im¬ 
portant  de  tout  le  .service,  nous  avons  adopté  les 
conclusions  des  travaux  faits  à  ce  sujet  par  notre 
maître  A.  Gosset  et  nos  collègues  Jean  Goss<d  et 
Hauduroy. 

Constatons  d’abord  avec  eux  que  l’édification  du 
bloc  opératoire  est  malheureusement  trop  souvent 
confiée  an  seul  architecte,  sans  la  collaboration  dn 
chirurgien. 

Celle  fois-ci  il  n’en  a  pas  été  de  même  et  nous 
aurons  l’occasion  de  redire  l’excellente  compré¬ 
hension  que  nous  avons  trouvée  en  M.  Ccrutti  pour 
tout  ce  qui  concerne  nos  problèmes  chirurgicaux. 
C’est  à  cette  compréhension  et  à  son  grand  talent 
que  nous  devons  la  réalisation  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure. 

La  situation  générale  dn  bloc  opératoire  doit  être 
à  la  fois  telle  qu'elle  soit  à  l’abri  des  souillures  id 
pollutions  venues  de  rexlérienr,  et  cependant  faci¬ 
lement  accessible  aux  opérés  avant  et  après  l’opé¬ 
ration  . 

L’asepsie  du  bloc  opératoire  devra  être  aussi  par¬ 
faite  que  possible;  en  môme  temps  la  température 
devra  y  être  maintenue  à  un  chiffre  tel  que  le  tra¬ 
vail  chirurgical  puisse  y  être  exécuté  sans  trop 
grande  souffrance  pour  le  chirurgien  et  ses  aides. 
Ces  conditions  seront  réalisées  grâce  au  dispositif 
dont  nous  donnons  les  plans  ci-joints. 

L’éclairage  de  la  salle  d’opération  doit  se  faire 
du  dehors,  do  façon  à  éviter  les  souillures  que  com¬ 
porte  un  appareillage  électrique  difficile  à  stériliser. 
La  chaleur  que  dégagent  les  appareils  actuellement 
utilisés  dans  ces  salles  vient  ajouter  encore  à  l’in- 
eonforl  des  chirurgiens  qui  travaillent  sous  nos  cli¬ 
mats.  liaison  de  plus  pour  placer,  en  dehors  des 
murs  vitrés  de  la  salle.  la  source  lumineuse  néccs- 

Ces  desiderata  seront  satisfaits  grâce  à  la  dispo¬ 
sition  dont  nous  reproduisons  le  schéma  ci-dessous 
(Waller). 

La  composition  du  bloc  opératoire  doit  comporter 
trois  circulations  qui  se  renconireni,  et  une  étran¬ 
gère.  aux  trois  précédentes.  Ce  sont: 


2.  Voir  ,(  L’Endémie  goitreuse  en  Inilochine 
le  Dr  Phan.  riu-se  de  UanoJ,  1937. 


Fig.  0.  —  llalmienl  <lc  chirurgie  geiiciiile. 
Plan  du  sous-sol. 


N"  40 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Mai  1939 


779 


a)  Une  circulation  pour  le  chirurgien  et  scs  aides, 
comprenant  : 

Une  salle  de  déshabillage, 

Une  salle  de  lavage  des  mains  et  d’habillage. 
Une  salle  d’opération. 

Une  salle  où  ils  changent  de  vêlements  et 
retirent  ceux  de  la  premitre  opération  avant 
de  pénétrer  dans  le  groupe  où  la  deuxième 
opération  est  préparée. 

Dans  ce  deuxième  groupe  se  trouvent  reproduites 
les  dispositions  du  premier  groupe. 

b)  Une  circulation  pour  le  malade,  comprenant  : 
Une  salle  où  il  est  préparé  et  anesthésié, 

Une  salle  où  il  est  opéré. 

Une  salle  où  il  se  réveille,  dans  laquelle  une 
transfusion  d’urgence  doit  pouvoir  être  faite 
et  donnés  fous  les  petits  soins  post-opératoires 
que  peut  nécessiter  son  état. 

De  là,  il  devra  être  reconduit  dans  la  chambre 
d’isolement  où  il  doit  passer  quelques  jours. 

Entre  la  salle  d’opération  et  cette  chambre  d’iso¬ 
lement,  le  trajet  doit  être  coiirt  et  les  causes  de 
refroidissement  réduites  à  néant. 

c)  Une  circulation  pour  les  instruments  et  les 
linges  stériles,  comprenant: 

Une  salle  où  la  stérilisation  est  effectuée, 

La  salle  d’opération  où  elle  est  utilisée. 

Une  salle  de  nettoyage  où  les  instruments 
ayant  servi  sont  évacués  et  d’où  ils  repar¬ 
tiront  pour  la  salle  de  stérilisation. 

Telles  sont  les  trois  circulations  principales.  On 
voit  qu’elles  ne  se  rencontrent  qu’en  un  point  : 
la  salle  d’opération. 

A  côté  de  ces  trois  circulations,  il  en  faut  une 
quatrième  :  celle  des  spectateurs  et  des  élèves. 
Elle  ne  doit  rencontrer  les  précédentes  en  aucun 
point  et  cependant  tous  ceux  qui  veulent  s’ins¬ 
truire  doivent  pouvoir  assister  aux  opérations  sans 
être  une  gêne  pour  le  chirurgien  et  un  danger  pour 
le  malade. 

C’est  dans  les  parois  mêmes  du  bloc  opératoire 
que  doit  cheminer  l’escalier  qui  mène  à  la  galerie 
vitrée  surplombant  la  salle  d’opération.  Cet  escalier 
ne  doit  mener  nulle  part  ailleurs;  il  doit  avoir 
pour  pendant  un  autre  escalier  qui  permet  d’éva¬ 
cuer  cette  galerie. 

L’ensemble,  escaliers  et  galerie,  ne  doit  commu¬ 
niquer  qu’avec  l’exlériour. 

Tel  est  l’aspect  du  groupe  opératoire  élémentaire. 
Le  problème  consiste,  dans  les  grands  services 
comme  les  nôtres  (500  lits),  à  réunir  le  nombre  de 
groupes  nécessaires  à  la  bonne  marche  du  service. 
Nous  en  avons  prévu  quatre,  dont  un  consacré  aux 
interventions  particulièrement  septiques. 

Ces  quatre  groupes  constituent  le  bloc  propre¬ 
ment  dit.  La  légende  des  plans  que  nous  publions 
ci-après  éclairera  mieux  qu’une  description  la  mise 
en  application  de  ces  principes. 

Toutes  les  dispositions  dont  nous  avons  parlé  et 
les  multiples  circulations  que  comporte  le  service 
de  chirurgie  doivent  être  réalisées  de  telle  sorte  que 
le  trajet  à  parcourir  soit  aussi  court  que  possible. 
Cet  objectif  est  allcinl  en  EuY-ope  et  en  Amérique, 
en  élageanl  tes  services  en  hauteur.  Nous  avons 
atteint  le  môme  but  en  Indochine,  grâce  à  la 
conception  du  service  éloiU. 

C.  —  Description  du  service. 

Le  nouveau  service  de  ebirurgie  de  l’hâpital  de 
Baeh-Mai  est  une  applicalion  en  Indochine  de  tous 
les  principes  qui  précèdent. 

Nous  avons  apporté  à  M.  Cerulli  un  schéma  som¬ 
maire  et  nous  lui  avons  expo.sé  ce  qui  précède;  il 
en  a  fait  la  magnifique  réalisation  dont  on  peut 
voir  ci-contre  les  photographies  et  les  plans. 

Dans  l’ensemble,  le  service  a  la  forme  d’une 
étoile  à  six  branches  groupées  autour  d’un  bloc 
central  réuni  lui-même  par  une  galerie  au  reste 
de  l’hôpital.  Les  branches  de  celle  étoile  sont  com¬ 
posées  de  manière  identique.  Chacune  d'elles  com¬ 
prend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  élage. 

Le  rez-de-chaussée  est  composé  lui-même  d’une 
vaste  salle  de  40  m.  sur  20.  A  une  extrémité  de  la 
salle  donnant  sur  le  jardin  se  trouvent  les  lavabos, 
cabinets  et  les  dépendances  où  sont  remisés  les 
objets  destinés  au  ménage  proprement  d" 


L’intérieur  de  la  salle  est  divisé  en  deux  par  une 
cloison  médiane  permettant  de  mettre  les  hommes 
d’un  côté  et  les  femmes  de  l’autre.  A  l’autre  exlré- 
milé  donnant  sur  le  bloc  se  trouvent  : 

a)  Latéralement  les  chambres  d’isolement  pour 
les  opérés; 

b)  Au  milieu  :  le  cabinet  de  la  surveillante  et  sa 
réserve  de  médicaments,  les  salles  d’examens  spé¬ 
cialisés  (cyslocopie,  plâtre,  etc.)  nécessitées  par  la 
spécialité  traitée  dans  la  salle  en  question. 

Au  premier  étage,  au-dessus  de  chaque  salle  et 
légèrement  en  retrait  poui  faciliter  l’aération,  se 
trouvent  les  laboratoires  dont  nous  avons  donné 
les  noms  plus  haut. 

En  principe,  on  y  tioi.vera  : 

L’anatomie  pathologique, 

La  bactériologie  et  l’hématologie, 

La  chimie, 

La  radiologie  et  l.i  photographie. 

Le  secrétariat,  les  archives  et  le  musée. 

On  remarquera  que  celte  disposition  est  suffi¬ 
samment  élastique  pour  permettre,  en  cas  de 
besoin,  d’augmenter  les  hospitalisations  en  com¬ 
primant  la  place,  primitivement  très  large,  faite 
aux  laboratoires.  En  effet,  le  principe  actuel  de  toute 
construction  hospitalière  est  de  ne  faire  en  maté¬ 
riel  durable  que  les  murs  extérieurs.  Les  cloisons 
qui  compartimentent  les  intérieurs  doivent  être 
légères,  de  façon  à  pouvoir  être  déplacées  suivant 
la  variation  des  besoins  et  les  modifications  de  la 
technique. 

Le  bloc  central  est  composé  d’une  galerie  circu¬ 
laire  qui  fait  le  trait  d’union  entre  les  salles  d’hos- 
pitalisalion,  les  élèves  venus  du  dehors,  et  les  voies 
d’accès  au  premier  élage.  A  l’intérieur  de  cette 
galerie  se  trouve  le  bloc  proprement  dit  qui  com¬ 
prend  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  un 
étage. 

Le  sous-sol  central  sert  à  la  stérilisation. 

De  là,  les  instruments  montent  au  rez-dc-chaus- 
sée  d’où  ils  sont  renvoyés  en  bas, 
après  usage,  par  des  chutes.  La  cir¬ 
culation  des  instruments  se  fait 
donc  dans  le  sens  vertical. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  les 
salles  d’opération  et  les  groupes  opé-  / 

raloires  propremcnl  dits  réalisés  / 

conformément  aux  principes  expo-  / 

sés  ci-dessus.  Ici,  les  deux  circula-  '  ' 

lions,  du  chirurgien  et  du  malade, 
se  font  dans  le  .sens  horizonlal  (voir 
plans). 

Remarquons  que  la  salle  d  opéra¬ 
tion  est  absolument  nue  ;  elle  ne 
contient  que  trois  tables  mobiles  '« 
pour  le  chirurgien,  l’aide  et  l’anes¬ 
thésiste.  La  table  d’opération  est  i  ’ 
montée  sur  roues;  elle  est  .solidaire  \ 
du  malade  et  suit  1o  circuit  :  salle  \ 
d’anesthésie,  salle  d’opération,  salle  : 

de  réveil. 

La  salle  clle-iuênie  est  petite  cl 
mansardée  par  la  vitrine  où  sont 
groupés  les  spectateurs.  Au-dessus 
de  leurs  tôles  passe  le  rayon  lumi¬ 
neux  (voir  plans  et  coupe).  ^ 

Le  rez-de-chaussée  comprend  qua¬ 
tre  groupes.  Au  premier  étage,  au- 
dessus  dos  salles  d’opération,  se 
trouve  un  amphithéâtre  où  peuvent 
se  faire  les  présenlations  des  mala¬ 
des.  des  cours  théoriques,  des  "pro¬ 
jections  de  films,  des  présenlations  de  pièces,  etc. 
Les  voies  d’accès  à  cet  amphithéâtre  sont  entière¬ 
ment  pariétales  et  débouchent  dans  la  galerie  cir¬ 
culaire  qui  communique  avec  l’extérieur. 

D.  —  Conclusions. 

Nous  avons  volontairement  écourté  la  descrip- 
lion  proprement  dile  do  notre  service.  La  lecture 
des  idées  directrices  qui  en  ont  amené  la  conception 
et  l’examen  des  plans  et  photographies  que  nous 
publions  ci-conlre  doivent  faire  comprendre  ce  que 
nous  avons  voulu  réaliser. 

'Si  nous  tenons  pour  vrai  tout  ce  qui  a  été  ..dit 
slir  cette  façon  moderne  de  concevoir  la  chirurgie, 
une  conséquence  inévitable  en  découle:  des  appa¬ 


reils  aussi  perfectionnés,  une  organisation  aussi 
minutieuse  ne  peuvent  être  répétés  à  de  très  nom¬ 
breux  exemplaires  et  cela  comporte,  du  point  de 
vue  de  la  politique  sociale  et  hygiénique  d’un 
pays,  une  conséquence  d’importance  considérable. 

La  bonne  chirurgie,  ne  pouvant  être  faite  que 
dans  les  conditions  ci-dessus  énoncées,  ne  pourra 
l’être  que  dans  de  grands  centres  équipés  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

Les  idées  que  nous  préconisons  ici  et  que  nous 
pouvons  réaliser  enfin  grâce  au  talent  de  M.  Cerulti 
et  au  bienveillant  intérêt  de  Al.  le  Gouverneur 
général  ne  sont  nullement  en  avance  sur  l’époque. 
Elles  sont  en  application  dans  tous  les  pays  où 
l’on  fait  de  la  chirurgie.  La  forme  donnée  à  celte 
application  est,  suivant  les  régions,  plus  ou  moins 
luxueuse,  plus  ou  moins  heureuse  du  point  de  vue 
esthétique. 

Nous  n’avons  fait  ici  que  le  strict  minimum. 
Nous  en  avons  banni  toutes  les  idées  de  luxe  cl  de 
présentation.  La  réalisation  que  nous  présentons 
est  une  application  sèche  des  principes  indiscutables 
do  la  chirurgie  moderne.  C’est,  espérons-nous,  ce 
qui  en  fait  la  beauté. 

.1.  Meyer-May, 

Professeur  de  Clinique  chirurgicale 
à  l'Ecole  de  Médecine. 


Louis  Nahan 


La  Radiologie  médicale  vient  encore  de  perdre 
un  de  ses  meilleurs  adeptes,  Louis  Nahan.  Il 
collaborait  avec  moi  à  cette  rubrique  de 
La  Presse  Médicale  «  La  Radiologie  du  Praticien  », 
où  il  apportait  ses  qualités  de  clinicien  et 
d’habile  technicien. 


Louis  NAHAN. 


l’ils  d’industriels  lorrains,  Louis  Nahan  avait 
préféré  la  carrière  médicale  à  celle  d’ingénieur. 
Je  l’ai  connu  quand,  jeune  externe  des  Hôpitaux, 
il  vint  chez.  Brocq,  en  1910,  suivre  l’enseigne¬ 
ment  du  Maître.  Il  fut  intéressé,  dès  son  arrivée, 
par  la  physiothérapie  et  Brocq  l’affecta  à  mon 
laboratoire.  Il  y  apprit  la  radiologie  et  l’électro- 
logie  et  fit  en  1912  sa  thèse  sur  le  traitement 
des  verrues  par  l’électricité  ;  il  resta  mon  colla¬ 
borateur  assidu  jusqu’en  1914.  Mobilisé  comme 
médecin  auxiliaire  dans  un  régiment  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  je  pus  le  faire  affecter,  après  une 
année  de  front,  au  Centre  de  Physiothérapie  de 
la  M’  région,  où  il  m’apporta  une  collaboration 
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de  tous  les  instants.  Nous  ne  nous  sommes 
jamais  quittés  depuis  celle  époque.  La  guerre 
terminée,  il  revint  avec  moi  à  l’hôpilal  Saint- 
Louis  comme  assistant  cl  lui  un  de  mes  adjoints, 
jusciu'ù  son  décès. 

Naüan  était  un  gai'von  très  inslruil,  très 
inéliculcux,  connaissant  à  fond  la  dermatologie, 
n’ignorant  rien  des  finesses  de  la  rudiolliérapie 
cl  des  particularités  du-  radiodiagnoslic.  11  exa¬ 
minait  ses  malades  en  clinicien  et  interprétait 
les  données  du  radiodiagnoslic  à  la  lueur  de  ses 
connaissances  médicales.  Que  de  l'ois  nous  dis¬ 
cutions  ensemble  les  cas  difliciles  ;  toujours  il 
apportait  un  rensoignemenl  nouveau,  une  obser¬ 
vation  judicieuse  qui  penueltail  de  solutionner 
le  problème  posé. 

Il  a  publié  des  travaux  très  intéressants  sur  la 
radiothérapie  des  dermatoses  et  sur  le  radio- 
diagnostic  des  affections  du  rein,  sujets  qu'il 
connaissait  bien  ;  mais  il  n’airnail  pas  écrire, 
trouvant  il  juste  litre  que  l’on  abusait  des  publi¬ 
cations  !  Par,  contre,  il  avait  un  esprit  critiiiuc 
remarquable,  parfois  même  uii  peu  sévère,  (]ui 
faisait  la  joie  des  élèves  assistant  à  ses  consnlta- 
lions. 

Il  était  un  honnête  homme  ;  il  ne  transigeait 
jamais  avec'  ce  qu'il  considérait  comme  son 
devoir  ;  aussi  avait-il,  près  de  lui,  quelques  amis 
fidèles  et  sûrs,  qui  aimaient  son  beau  caractère 
de  Lorrain  et  qui  lui  gardent  aujourd'hui  un 
souveriir  fidèle. 

D'une  santé  en  apparence  robuste,  il  a  été 
emporté  en  quelques  jours  par  une  infection 
aiguë,  contre  laquelle  tous  nos  efforts  furent 
vains.  Peut-être  le  surmenage  dû  à  l'activité  d’un 
lourd  service  hospitalier  auquel  il  se  donnait 
pleinement  avait-il  diminué  sa  résistance  phy¬ 
sique.’  L’Assistance  Publique  lui  a  donné  la 
médaille  d’Ür  des  Epidémies  [)Our  le  remercier 
des  services  rendus  :  nous  aurions  voulu  mieux  ! 

Avec  quehiucs  amis  je  l'ai  conduit  à  sa  der¬ 
nière  demeure,  dans  le  polit  cimetière  d’Yvotol; 
il  repose  dans  le  pays  do  sa  femme  qui  a  tenu  è 
h'  garder  près  de  la  maison  familiale  où  il  aimait 
aller  se  reposer. 

,I .  Beloi'. 


Les  Anormaux  incendiaires 


M.  Nelken,  flirecteur  de  rinslitul  do  Crimi¬ 
nologie  pratique  de,  Paris,  dont  les  travaux  sur 
1.1  recherche  des  coupables  dans  les  incendies 
volontaires  font  autorité  dans  le  monde  judi- 
ciiwre,  publie,  dans  la  Jleviic  inlcniatioiiale  de 
Crirniiudisliqiie  L  des  pages  fort  intéressantes 
sur  les  eaiis'es  des  incendies  dans  lesquelles  il 
montre  la  part  iiiiporlunle  que  prennent,  dans 
les  crimes  de  ce  genre,  les  «  anormaux  >>  psy¬ 
chiques.  11  classe  ces  anormaux  sous  djverses 
ruiiriques  cpi'il  importe  do  signaler  en  citant 
quelques  exemples. 

A.  L\  Pyuom.vxu:.  —  Du  appelle  pyromanie  l’at¬ 
trait  '  maladif  qui  pousse  certains  individus  à 
provoquer  des  incendies.  Certains  experts  médi¬ 
caux  afnrment  que  le  phénomène  existe  en  réa¬ 
lité  ;  d’autres  nient  son  existence  comme  phéno¬ 
mène  isolé  ;  enfin,  un  troisième  groupe  de 
médecins  professe  que  seuls  des  enfants  et 
des  jeunes  gens  peuvent  être  considérés  comme 
pyromanes. 

Il  paraît,  en  effet,  difficile  d’attribuer  à  une 
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autre  cause  les  cas  semblables  à  celui  que  relate 
N'elken  d’après  Wulfen. 

Un  écolier  de  11  ans  et  une  fdletle  «  de  bonne 
famille  »,  de  10  ans,  sont  accusés  tous  les  deux 
d’avoir  provoqué  des  incendies  importants.  Ces  deux 
enfants,  en  effet,  se  faisaient  un  plaisr  de  jeter  à 
travers  les  trous  d'aération  de  la  devanture  d’un 
magasin  de  meubles,  dos  allumettes  enflammées, 

((  pour  voir  comment  ça  ferait  »  !  Comme  ils 
voyaient  que  les  objets  exposés  ne  prenaient  pas 
feu,  ils  répétèrent  la  même  manœuvre  dans  un 
magasin  de  laine  voisin,  tant  et  si  bien  que  finale¬ 
ment  tout  l’étalage  brûla. 

B.  L.v  MKLVxcoLiE.  —  Lcs  iiiélancoliques  ont, 
souvent,  des  tendances  îi  provoquer  des  incen¬ 
dies.  Tels  le  cas  de  Gruha  : 

Une  jeune  fille  mélancolique  se  voyant  abandon¬ 
née,  cl  que  tourmentaient  des  idées  de  jalousie, 
décida  de  se  faire  souffrir  cl  de  faire  participer  .«on 
fiancé  à  scs  malheurs.  Pour  cela,  elle  mil  le  feu 
à  la  maison  de  son  fiancé. 

C.  Les  •raoum.ES  de  l.\  puherté  et  de  l,\  .mexs- 
rnu.vïiOiN.  —  Ce  serait  surtout  chez  les  jeunes 
filles,  avant  et  pondant  la  formation,  que  l'on 
observe  la  tendance  à  l’incendie.  C’est  sous  celte 
influence  que  paraît  avoir  été  l'auteur,  à  Ham¬ 
bourg,  de  riiiccndie  du  grenier  d'un  immeuble. 

Une  jeune  fille  de  13  ans  avait  vu  au  cinéma 
un  film  lepiTscntaiil  nii  l'eu,  celle  impressinn 
avait  surexcité  son  esprit.  Pour  pouvoir  observer 
un  véritable  feu,  elle  incendia  le  grenier  de  la 
maison  de  ses  parents. 

D.  Arhiékatio.n  ment.vee.  • —  Certains  arriéres 
mentaux  tendent  îi  commettre  des  crimes  (le 
tous  genres  et  spécialement  des  iiiceiidies. 
Nelk(.m  cite  un  exemple  : 

Le  28  Octobre  1922,  à  New-Aork,  un  feu  se 
déclara  dans  un  immeuble  bourgeois  de  5  étages... 
L’iriimeublo  était  un  de  ceux  qui,  autrefois,  étaient 
assez  nombreux  dans  New-York,  dont  les  escaliers, 
par  leur  étroitesse,  ne  permettaient  pas  une  éva¬ 
cuation  rapide.  Bien  que  les  pompiers  fussent  vive¬ 
ment  alertés.  15  irersoniies  périrent  carbonisées; 
8  femmes,  4  enfants  et  3  hommes,  sans  compter 
2(1  autres  personnes  grièvement  blessées  cl  brû¬ 
lées...  Le  feu  avait  été  provotiué  par  un  arriéré 
monial  qui  avait  mis  le  feu  à  une  voilure  d'enfant 
dans  te  ve.slibule  de  l’immenble. 

E.  L'.mxoolisme  aigu.  —  Les  crimes  commis 
en  élal  d'ivresse  sont  innombrables.  Parmi  les 
incendies,  le  nombre  de  ceux  provoqués  sous 
l’induence  de  l’alcool  est  assez  considérable.  La 
documcnlalion  de  Nelken  en  iclale  plusieurs 
dont  le  suivant  assez  curieux  : 

A  Boix  (Somme),  nu  pompier  devint  ineen- 
(liaire,  ])ar  d'innombrables  incendies,  il  causa 
pendant  une  année  entière  le  plus  grand  effroi 
parmi  les  habitants  de  la  ville.  La  coutume,  dans 
celte  région,  est  de  donner  à  boire  aux  pompiers 
pendant  les  incendies  noeinrnes  ;  le  coupable  avait 
piovoqné  les  feux  pour  pouvoir  boire  à  sa  soif  sans 
bourse  délier. 

F.  L’épilepsie.  —  Mcnclol  relate,  par  exemple, 

dans  cet  ordre  d’idées,  le  cas  d’un  épileptique 
apprenti  menuisier,  qui,  après  avoir  fait  la  sieste 
dans  le  grenier  de  la  maison,  y  mit  le  feu  et, 
ensuite,  eut  une  crise.  < 

G.  La  folie  de  la  pehsécutiox.  —  M.  Nelken 
cite  comme  cas  typique  ; 

Les  crimes  de  l’insliluleur  Wagner  qui,  en  1913, 
assassina,  près  de  Slultgart.  sa  femme  et  ses 
4  enfants  et,  ensuite,  mit  le  feu  dans  quatre 
endroits  du  village  de  Mülilhausen.  Après  cet  acte 
abominable,  il  prit  la  fuite  cl  lira  sur  20  personnes, 
dont  9  su('eomh('renl  .à  leurs  blessures.  Aupar.nviinl . 


Wagner  avait  fixé  par  écrit  tous  les  details  de  son 
épouvantable  forfait;  personne  dans  son  entourage 
ne  s’élail  aperçu  de  son  état  mental. 

H.  Le  mal  du  pays.  —  L’ennui,  le  mal  du 
pays,  serait  la  cause  d’un  Irès  grand  nombre 
d’incendies. 

Une  bonne  de  12  ans  mit  le  feu  à  la  porcherie 
et  à  la  maison  do  son  patron  pour  faire  tomber 
celui-ci  dans  la  misfu'C.  Elle  croyait  qu’il  ne  pour¬ 
rait  plus  désormais  s'offrir  une  bonne;  elle  espé¬ 
rait  s’a.ssurcr  ainsi  un  prompt  retour  à  la  maison. 

Une  jeune  incendiaire  de  14  ans  avait  mis  le  feu 
à  la  grange  remplie  de  blé  do  son  oncle  pour 
pouvoir  retourner  chez  elle  puisqu’on  n’aurait  plus 
besoin  d’elle  pour  le  battage. 

I.  Les  troubles  de  l’amour.  —  Les  lioublcs 
de  l’amour  peuvent  être  des  motifs  .d’incendic 
quand  il  s’agit  d’un  érotisme  maladivement 
oxccssil'  ou  dans  les  cas  où  un  amour  contrarié 
déclenche  la  vengeance  : 

Lombroso  cite  une  jeune  fille  qui  mil  hr  feu 
5  fois  de  suite  dans  le  même  endroit  pour  pouvoir 
rencontrer  son  amant  pendant  le  va-et-vient  occa¬ 
sionné  par  l’incendie;  les  rencontres  étant  impos¬ 
sibles  autrement,  scs  parents  lui  ayant  interdit  de 
fréquenter  ce  jeune  homme. 

Une  bonne  de  17  ans  s’était  éprise  d’un  soldat 
aviateur.  Lorsqu’elle  crut  avoir  des  raisons  d’être 
Jalouse,  elle  enflamma  le  toit  d’une  annexe  d’un 
hangar,  dans  l'espoir  que  l'aérodrome  fout  entier 
brûlerait,  enlruînanl  la  mort  de  .son  amant.  Apri-s 
cet  acte,  elle  voulait  se  suicider. 

.1.  Le  sadisme.  —  Un  jeune  paysan,  à  qiielqia- 
mois  do  distance  seulement  avait  incendié  à  4  ou 
5  reprises  la  même  ferme.  Chaque  fois,  il  avail 
pris  une  part  très  active  et  très  efficace  aux  tra¬ 
vaux  de  sauvetage.  Le  coupable  éprouvait  un  pen¬ 
chant,  pioiir  ainsi  diic  platonique  pour  la  femme 
du  fermier.  L'aspect  du  désarroi  de  la  psaysaniie 
frappée  par  le  sinistre,  son  désespoir,  sa  surexci¬ 
tation,  ses  lamerilalions.  scs  pleurs,  tout  cela  exci¬ 
tait  et  satisfaisait  à  la  fois  les  désirs  sensuels  du 
jeune  homme. 

K.  L'iiystéivie.  —  En  1871,  pendant  ((  la  Coin 
mime  »,  au  momcnl  des  incendies  de  THôtel  de 
Ville  et  de  nombreux  monuments  de  Paris, 
parmi  les  incendiaires  on  nnla  nombre  d(' 
fommes  connues  comme  hystériques,  se  slimii- 
lanl  los  unes  les  autres  (SurblerD. 

Arndl  a  coimnuiiiqué  l’Insloire  d'une  bonne 
hy.slériquc  qui  cherchait  û  faire  pour  à  sa  patronne 
en  lui  disant  qu’un  feu  poiirrail  sc  déclarer  subite¬ 
ment  dans  le  grenier  fermé.  La  patronne  ne  réagis¬ 
sant  pas,  la  bonne  mit  le  feu. 

L.  La  XEi  nAsrnÉME.  —  Nelken  cite  le  cas  d'un 
inslitiileiir  neiiraslliéniquo  de  ‘23  ans  qui  s'inia- 
giiiail  avoir  à  quitter  le  monde.  Celli'  idée  fixe 

M.  I,\  suPEnsTrno.N.  —  Monkermollor  parle 
(l'ineeiulies  causés  par  des  cérémonies  occiilli’s 
destinées  à  expulser  de  la  maison  les  mauvais 
esprits  attirés  auparavant  jiar  des  a  sorcelleries  ». 

N.  Le  DÉooiir  de  i.a  me.  —  En  1911,  un  malade 
essaya  d’étonffer  par  la  funK-c  sa  niî’ie.  Irès  sonf- 
franto,  et  liii-niéme.  Pour  cela,  il  accumula  sons 
un  divan  des  bûches  et  des  chiffons  qu’il  enflamma 
après  les  avoir  arrosés  de  pétrole. 

* 

*  * 

Nelken  fuit  observer,  après  Gall,  que  l’ins- 
lincl  de  destruction  est  non  seulemenl  inné  chez 
1  homme,  mais  qu'il  fait  partie  de  ses  princi 
pales  tendances.  C'est  l’éducation,  le  sens  moral, 
la  religion  qui  refrènent  ou  suppriment  cet  élé¬ 
ment,  tl  suffit  d’oTip  maladie  affaiblissant 
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iiiomeiiUinéinciil  lu  jjsychisiiie  pour  ipio  cutlo 
lonrlanco  aUiviquc  sa  manil'esle  soudain. 

C’est  une  dos  lAolies  les  plus  difficiles  et  les 
plus  nobles  du  Criiuinologuc  d'examiner  tou¬ 
jours,  d’une  manière  extrêmement  conscien¬ 
cieuse,  la  question  de  savoir  si  l’accusé  n’esl  pas 
allcinl  de  déficience  mentale. 

P.  D. 


Livres  Nouveaux 


Les  réactions  d’équilibre  chez  l’homme  (étude 
physiologique  et  clinique  des  réactions  d’équi¬ 
libre  sur  la  table  basculante),  par  Jules  Zadoh. 

1  vol.  do  255  p.  avec  21-1  11".  ;  préface  U’Andué 
Tiio.mas  (Masson  al  édi leurs),  Paris,  1938.  — 
Prix:  80  fr. 

On  .‘ail  rinlérèl  <pi'onl  suscilé  les  reclierelies 
de  Hademaker  cl  (iarcin  inonlranl  l’exislence  chez 
l’iiommc  et  l’inlérèt  clinique  de  ces  réactions 
d’équilibre  sur  table  hasculanio  doni  Oollz  cl 
Ihvald,  André  Thomas  et  plus  réceninicnt  llade- 
maker  avaient  fait  Péludc  expérimentale.  Dans  ce 
très  beau  travail  élaboré  dans  les  services  du 
Prof.  Forsler  à  Greifs-wald  et  du  Prof.  Guillain  à 
la  Salpêtrière,  Jules  Zaïlor  a  envisagé  méthodique¬ 
ment  tous  le.s  aspects  ile.s  réactions  (l'équilibre  chez 
riiomme;  il  a  examiné  les  malades  non  seulement 
dans  la  position  à  tpialre  pattes  seule  étudiée  par 
hademaker  et  Garein,  mais  aussi  en  décubilus 
dorsal  et  ventral,  eh  position  assise  et  debout;  il 
a  remplacé  le  lit  à  iioignées  de  ces  auteurs  par 
une  table  commandée  à  distance  dont  l’inclinaison 
était  facilement  réglable  dans  son  degré  et  dans 
sa  vitesse.  La  nécessité  d’un  appareil  assez  coûteux 
est  compensée  par  la  précision  plus  grande  que  l’on 
peut  apporter  aux  recherches  ;  il  devient  ainsi 
possible-  de  noter  non  sculemeni  la  iirésenee  ou 
l’absence  des  réactions  mais  aussi  leurs  change¬ 
ments  dits  secondaires. 

Après  avoir  minutieusement  décrit  les  réactions 
des  adultes  normaux,  Jules  Zador  suit  leur  déve¬ 
loppement  et  leur  évolution  chez  les  nourrissons 
et  les  epfanls;  à  celle  étude  physiologique  succède 
une  élude  pathologique  dans  laquelle  le.s  réactions 
et  leurs  modifications  éventuelles  sont  étudiées 
dans  une  série  d’affections  neurologiques  s’accom¬ 
pagnant  ou  non  d’ataxie  et  de  troubles  do  l’équi¬ 
libre  (lésions  de  la  Y1I1‘‘  paire,  affections  céréliel- 
Ictises,  syndromes  cérébcllo-vestibulaircs.  tabes, 
hémiplégies  sans  idaxic  sialique,  syndromes  d’hy- 
perkinésies  pyramidales,  syndromes  parkinsoniens) 
et  dans  quelques  étals  mentaux  (stupeur  catato- 
nique  de  la  démence  jn-écoce.  idiotie).  Une  syn- 
llnèsc  générale  groupe  les  constatations  très  nom¬ 
breuses  et  en  beaucoup  do.  points  originales  faites 
par  Jules  Zador;  il  est  impossible  d'en  donner 
ici-même  un  aperçu  ;  les  neurologues  et  les  ololo- 
gistes  et  d’une  faejon  générale  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  problèmes  cliniques  et  physiologiques 
de  réqiulihrc  consulteront  avec  grand  profit  l’ou¬ 
vrage  de  Jtdes  Zador. 

Lucien  houquÈs. 

Essai  sur  la  chirurgie  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  sympathique  par  Paul  Onsoxi. 
1  vol.  de  192  p.  avec  17  fig.  (Louis  Arnelte,  édi¬ 
teur),  Paris  1938. 

Cette  thèse  est  une  mise  au  point  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  chirurgie  du  ganglion  cervical  supé- 
’rieur,  dont  la  description  anatomique  est  à  voir 
dans  l’Anatomie  du  Sympathique  du  professeur 
Hovelacque.  Toutefois,  pour  ce  qui  est  du  nerf  dé- 
'  presseur  de  Liidvvig-Cyon,  Orsoni  rappelle  les  dissec¬ 
tions  de  Ribe  Portugal  et  de  Sapozkov  qui  prou¬ 
vent  que,  né  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du 
nerf  laryngé  supéricifr,  il  peut  descendre  isolé 
jusqu’au  plexus  aortique  sans  passer  par  le  stel¬ 
laire,  disposition  qui  peut  expliquer  certains 
échecs  do  la  slcllcclomic. 

Pour  la  structure  histologique,  Orsoni  rappelle  les 
recherches  de  Castro  tendant  à  établir  l’exislence 
dans  le  ganglion  cervical  supérieur  de  quatre  grou¬ 


pes  de  cellules  ganglionnaires  que  l'on  peut  regar¬ 
der  comme  rappelant  la  fusion  des  quatre  premiers 
ganglions  do  la,  chaîne  sympathique,  et  il  entre¬ 
voit  une  microchirurgie  de  l’avenir  s’adressant  à 
chacun  des  groupes  suivant  ses  fonctions,  alors  pré- 

La  physiologie  est  faite  d'après  les  travaux  de  Lo- 
riche  cl  Fontaine,  de  Reilly  (irritation  par  implanta¬ 
tion  d’épines  de  rosier),  d’Eccles  (électrisation)  et 
surtout  de  François-Franck  (1889)  dont  les  expé¬ 
riences  prouvant  la.  sensibilité  directe  d('  l’appareil 
sympathique  cervico-thoracique  sont  rappelées. 

Orsoni  regrette  que  les  difficultés  matérielles  de 
la  recherche  expérimentale  ne  lui  aient  pas  permis 
d’apporter  une  contribution  personnelle  à  celle  élude 
physiologi(iue.  Les  conclusions  ramènent  à  la  con¬ 
ception  de  Richat  et  donnent  à  ce  ganglion  la  valeur 
d'un  centre  à  activités  multiples  :  centre  de  relais, 
centre  réllcxc,  centre  Ionique,  centre  modérateur, 
centre  trophique. 

Au  point  de  vue  chirurgical  il  faut  noter  d’abord 
que  c’est  l’ablation  raisonnée  du  ganglion  cervical 
supérieur,  faite  en  1883  par  .Alexander  pour  le  Irai- 
lement  de  l’épilepsie,  qui  a  ouvert  l’èrc  de  la  chi¬ 
rurgie  du  sympathique,  cl,  ensuite,  que  la  chirurgie 
du  ganglion  cervical  siqjéricur  trouve  sa  ju.‘lification 
dans  ce  fait  qu'elle  ne  comporte  ni  morts  ni  acci¬ 
dents  graves,  rinfiltration  novoca'miquc  étant  elle 
aussi  restée  inoffensive  dans  la  .soixantaine  de  cas 
où  elle  a  été  pratiquée  par  Orsoni. 

L’énumération  seule  des  indications  de  la  gan¬ 
gliectomie  ou  de  l’infiltration  est  déjà  longue: 

Syndromes  cérébraux  (épilepsie,  sclérose  en  pla¬ 
ques,  maladie  de  Parkinson,  migraine  et  même 
modifications  du  caractère  chez  une  jeune  fille  de 
22  ans  aux  règles  supprimées  par  une  émotion). 

Syndromes  faciaux  [paralysie  faciale  (Lcriehe 
1919),  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  (Cos- 
lanlini  et  Curtillet),  algies  faciales,  atrophie,  lupus, 
greffes  cutanées]. 

Syndromes  oculaires  (glaucome  :  indication  de 
François-Franck,  réalisation  de  Jone.sco,  rétinite 
pigmentaire,  exophtalmie,  zona  ophtalmique,  kéra¬ 
tite  neuro-paralylique). 

Syndromes  auriculaires  (rôle  possible  du  filet 
carolico-lympanique  expliquant  l’action  '  sur  des 
troubles  auriculaires  posl-lraumaliques  et  l’oto- 
spongiose). 

Syndromes  viscéraux  (asthme,  angine  de  poitrine). 

Syndromes  endocriniens  (Hypophyse,  ovaire,  tes¬ 
ticule,  parathyroïdes,  thyroïde). 

La  contribution  personnelle  de  Orsoni  à  l’ulili- 
salion  thérapeutique  des  interventions  sur  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  est  déjà  importante  puis¬ 
qu’elle  comprend  : 

1  gangliectomie,  3  infiltrations  pour  paralysie 
faciale,  dont  une  pour  paralysie  a  frigore,  apparue 
huit  jours  auparavant,  a  eu  un  résutat  particulière¬ 
ment  heureux  et  rapide  qu’il  regrette  de  ne  pas 
avoir  eu  l’occasion  de  rechercher  de  nouveau. 

1  gangliectomie  après  infiltration  d’essai,  et 
8  infiltrations  (encore  5  autres  non  suivies)  pour 
asthme,  avec  résultats  parfois  excellents  cl  dans 
l’ensemble  favorables. 

4  infiltrations  pour  troubles  de  la  mcn.slruation 
avec  résultats  favorables;  l’infiltration  étant  regar¬ 
dée  comme  susceptible  d’influencer  la  fonction  ova¬ 
rienne  par  l’intermédiaire  de  l’hypophyse. 

Les  techniques  d’intervention  comprennent 
d’abord  celle  de  l’infiltration  novocaïnique  établie 
par  Orsoni,  en  1937,  pour  le  traitement  des  locali¬ 
sations  pharyngée  et  oesophagienne  d’une  scléro¬ 
dermie  généralisée,  qui  constitue  par  elle-même  une 
méthode  thérapeutique,  mais  qui  doit  servir  aussi 
à  poser  l’indication  de  la  gangliectomie  dont  la 
technique  est  ensuite  donnée  en  détail  et  que  Orsoni 
exécute  par  la  voie  pré-sterno-mastoi'dicnne. 

P.  Gkisel. 

Traitement  des  anémies  graves  par  le  foie,  par 

Ch.  Auhertin  (J. -B.  Baillière,  éditeur),  Paris, 

1938. 

Celle  monographie  si  documentée,  si  complète, 
devrait  être  lue  par  tous  le.s  médecins  qui  s’inté¬ 
ressent  au  traitement  des  anémies  graves,  et  plus 


particulièrement  de  .l'anémie  pernicieuse  dite  de 
Riermer. 

Le  Prof.  Aubertin  souligne  à  juste  litre  que 
riiépalo-thcrapic,  si  minutieusement  détaillée,  n’a 
sa  pleine  efficacité  que  dans  les  anémies  hyper- 
ebromes  cl  mégaloblasliqucs.  De  là,  l’intérêt  de 
faire  un  diagnostic  précis  de  l’anémie  de  Riermer, 
de  ne  la  confondre  ni  avec  les  anémies  secondaires, 

fébrile  de  Ledercr-Brill. 

La  ga.sirothérapie  est  aussi  longuement  ex])o.sée, 
et  les  médications  adjuvantes  sont  à  leur  jii.stc 

U^n  schéma  de  IrailemenI,  particulièrement  utile, 
termine  cette  monographie,  où  apparaît  la  manière 
claire"  et  précise  d’un  de  nos  plus  grands  maîtres 
de  rilémalologic  française.  Rknuamou 

Tissue  Reactions  in  Bone  and  Dentine,  par  .Eke 

WiLTOx’.  1  vol.  de  194  p.  et  64  fig.  (A.  B.  Nordislia 

Bolkhandely) ,  Stockholm. 

Les  éludes  d’osiéogénèse  sont  certainement  en 
train  d’évoluer  vers  des  concepts  nouveaux  ou,  plus 
exactement,  en  fonction  d’un  esprit  nouveau.  Les 
recherches  de  Jean  Roche,  en  France,  en  sont  un 
exemple  démonstratif. 

Le  livre,  de  .Fkc  Willon  en  est  un  autre. 

Ce  livre,  son  auteur  nous  le  dit,  est,  avant  tout, 
une  étude  ((  morpho-biologique  »,  de  la  genèse  et 
de  la  dissolution  de  l’os  cl  de  la  dentine,  car  pour 
lui,  avec  juste  raison,  l’ostéolyse  est  un  des  phéno¬ 
mènes  essentiels  de  la  vie  osseuse. 

.F.ke,  Willon  étudie  l’os  et  la  dentine  depuis  1928. 
Il  est  parti  du  fait  que  la  connaissance  des  vitamines 
renouvelait  l’aspect  des  problèmes  de  l’os.  El  dans 
cet  esprit,  il  a  examiné  les  altérations  o.sseuscs  et 
dentinaires  en  fonction  de  ces  principes  nouveaux, 
à  l’aide  d’examens  histologiques  comparés  d’os  nor¬ 
mal  et  d’os  altéré,  en  essayant  de  construire  une 
sorte  de  «  dynamique  biologique  »  de  la  substance 
osseuse.  A  ce  litre,  il  étudie  plus  spécialement  dans 
son  livre  les  mai.idies  d’ostéolyse,  le  .scorbut,  le 
Pagel,  Vosteogenesis  imperfecta  et  le  rachitisme. 

Chemin  faisant,  le  lecteur  trouvera  dans  ces 
pages  quantité  de  remarques  neuves  et  de  faits 
intéressants. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’os,  doivent 
connaître  ce  livre  très  suggestif,  illustré  de  figures, 
neuves  cl  instructives.  p  Leiuciie. 


Livres  Reçus 


1333.  Accidents  du  travail.  Accidents  de  droit 
commun,  invalidités  de  guerre,  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Guide  pour  Dévaluation  des 


514  p.  avec  Si  11". 

■iMnssnn  et  0^).  —  Prix  ;  80  fr. 

1334.  Le  Corps  jaune.  Etude  biologique,  cli¬ 
nique  et  théraneutique,  par  It.  Simonnet  et  M. 
Rnnr.v.  I  vol.  de  172  p.  avec  19  fig.  (Masson  ci  C‘').  — 


1335.  Exposés  annuels  de  biologie  médicale, 
par  M.  POLONOVSKI.  1  vol.  de  208  p.  (Masson  et  C*'). 
—  Prix  :  75  fr. 

1330.  Applications  médicales  du  nouveau 
Codex  et  prescription  des  substances  véné¬ 
neuses  (CnIIcciinn  «  Médecine  el  Chirurgie  :  Bêcher, 
ches  cl  Appiicalions  n°  ih  »),  par  R.  IIazakd.  1  vol.  de 
92  p.  (Masson  el  C').  —  Prix  :.18  fr. 

1337.  Actualités  médico-chirurgicales  par  les 
chefs  de  clinioue  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Marseille.  4®  série.  Neuf  conférences.  1  vol.  de 
193  p.  (1/asson  et  Cl®).  —  Prix  :  30  fr. 

1338.  Congrès  Français  de  Médecine.  25®  ses¬ 
sion,  Marseille  1938.  Rapports  :  I.  La  Spiro¬ 
chétose  ictérohémorragique.  1  vol.  de  105  p. 
(Masson  el  CM).  —  Prix  :  25  fr.  —  II.  Les  Hypo¬ 
chlorémies.  1  vol.  de  2112  p.  —  Prix  :  25  fr.  — 
ni.  Thérapeutique  des  avitaminoses  de  l’adulte. 
1  vol.  de.  184  p.  —  Prix  :  50  fr. 

1330.  Le  Saint  Suaire  de  Turin.  2®  édit,  aug¬ 
mentée.  par  Paul  Vignon.  1  vol.  de  2.50  p.  avec  110  fig. 
el  15  planehes  (Masson  ni  0”).  —  Prix  ;  100  fr. 

1340.  Les  Obli"ations  du  Médecin.  Théorie 
de  la  resDonsabilité.  Obligations  profession¬ 
nelles  générales.  Obligations  résultant  de  lois 
soéo.talés,  par  MAniE-jEANNE  Rau/.v.  1  vol.  de  332  p. 
ff,*®  Générale  de  droit  el  de  Jurisprudence),  20,  me 
Soufilol,  Paris.  —  Prix  :  50  fr. 

1.  La  Coca.  Estudio  medico-social  de  la 
gran  toxioomania  peruana,  par  Luis  N.  Saenz. 
1  vol.  de  23G  p.  (lmp.  de  la  E.  de  la  G.  C.  y  P.),  Lima. 
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Le  Professeur  Angel  H.  ROFFO 
(Buenos-Aires) 

reçoit  le  Prix  Amerongen  (100.000  frs) 

L’Assemblce  génOrale  annuelle  de  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  .le  Cancer  s’ost  leiiiie  le  mardi  16  Mai 
1939,  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  en  pré¬ 
sence  de  M.  V. Ambassadeur'  de  la  République 
.Argentine. 

M.  R.  Le  BnET,  secrétaire  général,  donne  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  l’exercice  193S.  Après  un 
éloge  du  prof.  H.  Roiro,  qui  s’esl  excusé  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance  en  s’éloignant  de  son 
pays  dans  les  circonslances  actuelles,  il  fait  res¬ 
sortir,  dans  une  élude  des  plus  documentées,  les 
difficullcs  de  la  tâche  qui  s’impose  à  la  Ligue 
contre  le  Cancer,  maladie  sociale,  dont  le  nom 
seul  répand  la  terreur.  Cependant,  grâce  aux  progrès 
scienlifiques  auxquels  se  lient  les  noms  de  Pas¬ 
teur,  Rœntgen,  Becquerel,,  Curie,  le  cancer  est 
curable  quand  il  est  reconnu  et  soigné  à  temps. 

Dans  une  conférence  faite  à  la  Ligue  l’année 
dernière,  le  regretté  A.  Béclère  a  bien  montré  les 
succès  que'' donnent  les  rayons  X,  le  radium  asso¬ 
ciés  à  la  chirurgie.  Dans  la  lutte  entreprise  contre 
ce  fléau  de  l’humanité,  la  Ligue  française  n’a  pas 
manqué  à  son  devoir  en  apportant  aux  cancéreux 
son  secours  matériel  ci  moral,  inspiré  par  la  charité 
chrétienne.  Dans  ce  but,  elle  a  favorisé  la  création 
des  Centres  anticanréreiw  avec  l’installation  et 
l’outillage  convenables  à  leur  action  de  plus  en 
plus  appréciée.  M.  Le  Rret  parle  ensuite  des  ques¬ 
tions  à  l’étude,  encore  discutées  en  France,  de 
Vllôpitat-maison  de  .'lunté.  de  l’ Assurance-maladie, 
de  l’.-l.s.'îijrauce  contre  le  risque  de  tumeurs,  etc. 

Après  le  rapport  ilu  trésorier,  qui  montre  un  bud¬ 
get  en  eqmlibro  et  mentioune  un  don  très  impor¬ 
tant  de  M'"'-  W.vi.nKUK-ltolissEAn.  la  parole  est  don- 
nei-  a  M""'  tiEiixEz.  .secrétaire  du  Loinité  des  Dames, 
ipn  fait  un  i-apporl  émouvant  sur  les  visites  des 
Dames  appelées  dans  les  lo\ers  les  plus  misérables, 
\erilables  taudis  ou  croupissent  a  Paris  et  dans  sa 

banlieue  des  milliers  de  . . eux  indigenls  que  la 

Ligue  a  mission  de  secourir,  d  encourager,  de  diri- 
gn-r  vers  les  liôpilaiix  et  les  centres  de  cure  où  ils 
trouveront  le  .soulagement  quand  la  guérison  sera 
devenue  impossitile.  avec  un  alu'i  et  des  soins  éclai- 

l.e  Prof.  11.  IIautvuxx  donne  lecture  de  son  rap¬ 
port  sur  le  prix  «  Amerongen  n  de  100.000  fr.  attri¬ 
bué  à  Angel  11.  Rori-o,  birecteiir  de  l’Instiliit  de 
Médecine  expérimeiilalc  pour  l’élude  et  le  traite¬ 
ment  du  cancer  à  Buenos-Aires.  Il  commence  par 
des  détails  sur  l’origine  du  prix.  Etant  prisonnier 
de  guerre  dans  un  camp  d’.VIIemagiic,  M.  .Ameron- 

tanl  de  .ses  compagnons  de  capti\ilé. 

La  nourriliire,  laissant  à  désirer,  à  base  de  con¬ 
serves  et  autres  aliments  de  qualité  douteuse,  il 
avait  pensé  à  l’origine  alimentaire  de  leur  maladie 
et,  pour  permettre  l’étude  scientifique  de  la  ques¬ 
tion,  il  avait  fondé,  en  1929.  le  prix  qui  porte  son 
nom  et  chargé  la  Ligue  Française  de  le  décerner. 
Depuis  quelques  années,  de  nombreux  mémoires, 
méritant  seulement,  pour  les  moins  mauvais,  des 
encouragements,  avaient  été  adressés  à  la  Ligue 
contre  le  Cancer. 

.Après  trois  années  de  recherches  expérimentales, 
-Angel  H.  Rorio  a  mérité  la  récompense  qui  lui 
est  solennellement  attribuée  aujourd’hui.  Sans 
doute,  on  parlait,  depuis  longtemps,  de  l’origine 
alimentaire  du  cancer.  Les  uns  l’attribuaient  à  l’abus 
des  viandes  de  boucherie,  notamment  du  porc,  don¬ 
nant  entre  autres  arguments  le  cancer  des  chiens 
et  des  chats  (races  carnivores),  opposé  h  l’immii- 
nité  des  herbivores  (bovidés,  ovidés,  etc.).  -A  cela 
on  peut  objecter  qu’on  laisse  les  chiens  et  les  chats 
mourir  de  vieillesse,  tandis  qu’on  lixTe  à  la  bou¬ 
cherie  bœufs  et  montons  ar-anl  la  sénilité.  Sur  le 
plan  humain  :  aux  Indes,  s'égélarisme  presque  ex- 


cliisit.  beaucoup  de  cancéreux  :  les  Esquimaux, 
cariiivorc'  exi-lusifs  \iandc  de  phoquiO.  ne  .sont 
jamais  cancéreux. 

ts’eng.igeant  dans  la  voie  de  rexpérimentation. 
.A.  M.  Horio,  après  avoir  sacrilié  des  milliers  de 
rats,  a  obtenu  des  résultats  convaincants  et  mérité 
le  prix.  Il  a  procédé  avec  la  meme  méthode  que 
dans  ses  recherches  sur  le  cancer  des  fumeurs,  con¬ 
firmant  sur  le  terrain  expérimental  la  belle  cam¬ 
pagne  de  M.  J.  PouCEL  (Marseille),  contre  le  tabac. 
Dans  un  article  du  Progrès  Médical  (26  ,luin  1937) 
T.ar.ac  et  Cancer,  .Alerte  aux  el'.meurs,  nous  avions 
fait  connaître  ces  rccliercbes  de  II.  Roi  ro  et  sou¬ 
ligné  leur  valeur. 

Après  avoir  étudié  les  cancers  cutanés  produits 
par  les  rayons  solaires  et  ulliM-vioIcts,  et  pénétré 
leur  palhogéiiie,  il  a  porté  ses  efforts  sur  les  cancers 
d’origine  alimentaire.  Faisant  ingérer  à  un  gros 
lot  de  rats  des  aliments  additionnés  de  cholestérol 
irradié  et  à  un  lot  équivalent  de  rats  témoins  les 
mêmes  aliments  sans  cholestérol,  il  n’a  trouvé  le 
cancer  de  l’estomac,  et  dans  une  forte  proportion, 
que  chez  les  rais  ayant  ingéré  le  cholestérol.  Après 
avoir  répélé  l’épreuve  un  grand  nombre  de  fois, 
ci  avec  divers  genres  d’alimcntaliun,  pendant  trois 
aimées,  il  a  pu  conclure  à  l’existence  d’aliments 
cancérigènes. 

M.  Cahi:axo.  ambassadeur  de.  la  République 
argentine,  a  pris  la  parole  pour  excuser  l’absence 
de  son  savant  compatriote  et  ivincrcicr  la  Ligue 

La  séance  s’est  terminée  par  nue  allocution  élo- 
giciise  du  représentant  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique. 

I.’illiistre  profA-sseiir  Angel  11.  Itoi-Eo.  qui  dirige 
depuis  30  ans  l’Institut  du  Cancer  de  Biieiios-.Aircs, 
et  public  régulièrement  un  inagnili((ue  i-eciicil  d’ob¬ 
servations  cliniques  et  de  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  cancer  {Boletin  del  Institato  de  Medicina 
experimental  paru  el  estudio  y  Iralamienlo  del 
Cancer),  mérilait  bien  le  prix  qui  lui  a  été  décerné 
à  l’occasion  do  son  mémoire  sur  le  Développement 
de  Tumeurs  malignes,  carcinomes  et  sarcomes,  par 
l’inge.slion  d'aliments.  Ce  prix  devrait  lui  revenir 
encore  pour  l’ensemble  des  travaux  auxquels  il  a 
consacré  sa  vie  cl  qui  lui  ont  valu  une  reiionmiée 
mondiale.  L’ayant  vu  à  I’otimc.  nous  le  considé¬ 
rons  comme  un  des  plus  grands  cancérologues  du 
-W”  siècle. 

Le  Prof.  II.  Boi  eo  n’a  pas  \ouIu  garder  celle 
somme  de  100.000  fr.  qui  lui  est  attribuée.  Il  veut 
qu’elle  soit  affectée  à  l'échange  de  médecins  fran¬ 
çais  et  argentins,  s’engageant  de  plus  à  loger  le 
médecin  français  désigné  dans  son  magniliqui’ 
Institut.  Ce  geste  n’étonnera  pas  ceux  (|ui  le  con¬ 
naissent  et  qui  l’admirent.  D’ailleurs- la  générosité 
n’est  pas  rare  chez  nos  confrères  sud-américains  el 
nous  venons  d’apprendre  que  le  D''  Pouev  l'Monle- 
vid(^o)  a  adressé  10.000  fr.  à  la  Ligue  française 
contre  le  Cancer. 


Les  relations  scientifiques 
franco-japonaises 


Sous  les  auspices  de  1 '.Association  des  Corres¬ 
pondants  .Iaponais  .a  Paris,  le  Docteur  Patey  a  fait 
devant  un  auditoire  de  journalistes  japonais  et  fran¬ 
çais  un  exposé  sur  les  relations  scientifiques  franco- 
japonaises. 

11  a  souligné  tout  d’abord  l’importance  essentielle 
des  relations  scientifiques  entre  les  peuples,  indépen¬ 
dantes  des  facteurs  économiques,  politiques,  voire 
presque  géographiques  à  l’heure  actuelle.  En  outre, 
l’intérêt  scientifique  nécessite  une  collaboration 
internationale  constante. 

Malgré  une  différence  de  mœurs,  de  coutumes,  de 
mentalité  qui  paraissent  pourtant  beaucoup  plus 
apparentes  que  réelles,  le  concept  mental  du  cher¬ 
cheur  est  exactement  semblable  chez  tous  les  peu¬ 


ples,  et  parlant,  il  n’c.xisic  à  ce  point  de  vue  au¬ 
cune  difficulté  pour  un  contact  fécond  entre  les 
savants  japonais  et  français. 

Ce  contact  a  été  établi  il  y  a  nombre  d’années. 
Une  des  figures  les  plus  belles  parmi  les  savants 
français,  et  qui  possède,  un  renom  particulier  au 
Japon,  est  l’ingénieur  de  la  Marine  Emile  Berlin  qui 
contribua,  pour  une  large  part,  îi  la  naissance  de  la' 
marine  japonaise  contemporaine.  Dans  ce  domaine 
d’application  pratique  moins  immédiat  les  savants 
français,  mathématiciens,  chimistes,  biologistes  et 
médecins,  sont  tout  particulièrement  appréciés.  Pour 
ne  citer  que  quelques  exemples,  l’Ecole  bactériolo¬ 
gique  japonaise  contemporaine  témoigne  d’une  juste 
fierté  de  certaines  de  ses  ascendances  pastoriennes  : 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  l’ouvrage  de  Jacques 
Duclaux  sur  «  les  Colloïdes  »  a  été  traduit  en  japo¬ 
nais  et  a  été,  par  la  suite,  diffusé  dans  tout  l’Em¬ 
pire.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  le 
retentissement  de  la  mission  du  Professeur  .Achard 
suivie  de  celle  du  Professeur  Brumpl.  Dans  le.  do¬ 
maine  botanique  le  séjour  de  M.  le,  Professeur 
Blaringhem  a  été  particulièrement  fécond. 

Les  passages  en  France  de  savants  japonais  ont  été 
de  plus  en  plus  fréquents.  Le  dernier  en  date  est 
celui  du  directeur  do  l’Institut  de  Sismologie,  de 
l’Liniversilé  Impériale  do  Tokio  en  1938.  Le  séjour 
de  jeunes  chercheurs  japonais  en  Franco  sc  poursuit 
et  SC  développe. 

La  nécessité  du  développement  des  relations  scien¬ 
lifiques  franco-japonaise  n’a  échappé  ni  au  gouver¬ 
nement  japonais,  ni  au  gouvernement  français.  La 
sympathie  active  que  témoignait  le  très  regretté  et 
dernier  ambassadeur  du  Japon  à  Paris,  .Son  Excel¬ 
lence  M.  Sugimiira,  à  celte  œuvre  de  rapprochement 
en  est  un  témoignage  indubitable.  Le  gouvernement 
français  de  son  côté  s’efforce  de  mainl<-iiir  et  de 
développer  ces  relations  dont  le  centre  local  est  la 
Maison  franco-japonaise  de  Tokio.  Il  ne  méconnaît 
pas  également  l’importance  de  la  diffusion  des  ou¬ 
vrages  scientifiques  français,  el  a  réalisé,  eu  ce  sens, 
un  effort  considérable. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  féliciter  du  contact  scieii- 
lilique  franco-japonais  dans  le  passé  el  dans  le  pré¬ 
sent,  et  de  s’efforcer  pour  l’avenir  de  développer 
cette  tendance  heureuse.  Tous  les  Français  seront 
liarlieulièrcmeni  reconnais.sanl.s  aux  correspondants 
des  journaux  japonais  à  Paris,  et  notamment  au  re¬ 
présentant  de  l’.Agcnce  Doxiei.  leur  Président,  de 
bien  vouloir  créer  dans  leurs  journaux  nationaux 
l’ambiance  nécessaire  au  développeiiienl  accru  di-s 
relations  scienlifiques  franco-japonaises. 


CONGRES 

Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles 

La  XYIII"  sc.ssioh  des  Journées  Médicales  de 
Bruxelles,  qui  se  tiendra  à  Liège,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  internationale  de  l’Eau,  du  24  au 
28  Juin  prochain,  connaîtra  un  succès  égal  aux 
précédentes.  L’nc  trentaine  de  pays  y  seront  repré¬ 
sentés  par  les  Maîtres  les  plus  éminents. 

A’oici  les  sujets  des  conférences  magistrales  qui 
seront  faites  aux  Journées  Médicales,  en  dehors  des 
séances  extraordinaires  des  seize  sociétés  savantes 
belges  ou  organismes  scientifiques  internationaux 
qui  y  participent: 

Prof.  Jan  BELEimAnnK  (Prague)  ;  La  vie  el  la  lempé- 
raliii-e.  —  Prof.  E.-J.  Biowoon  (Bruxelles)  :  La  physio¬ 
logie  (le  récit  (tans  scs  rapports  avec  la  carence  en  vita¬ 
mine  A.  —  Prof.  F.  Bremer  (Bruxelles)  :  L’activité  élec¬ 
trique  (le  l’écorce  cérébrale.  Physiologie  et  pathologie. 
—  Prof.  Antonio  de  Sousa  Pereira  (Porto)  :  L’infiltra¬ 
tion  novocaïniqiie  du  ganglion  étoilé  :  étude  expérimen¬ 
tale  el  applications  cliniques.  —  Prof.  Marcel  Florkin 
(Liège)  :  La  submicroanalysc  du  sang.  —  Prof.  Fridoubc.- 
Bi.anc  (Paris)  :  L'intérêt  de  la  malariathérapie  pour 
l’étude  du  paludisme.  —  Prof.  André  Gratia  (Liège)  : 
L’isolement  des  iillravirus  par  rullracentrifugalion.  — 
Prof.  F.  Hécer-Gildert  (Bruxelles)  :  La  responsabilité 
médicale.  —  Prof.  Albert  Jentzer  (Genève)  :  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  du  diabète.  —  M.  Edouard  .ToLTn.AiN 
(Paris)  :  Etats  anaphylactiques  cl  histamine.  Histamino- 
ct  aniihistaminoihérapie.  —  Prof.  Gunnar  KxnLMETEH 
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(Stockholm)  :  Y  a-l-il  dos  formes  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  périarticulairc  d'une  nature  récllcinent  aller¬ 
gique  ?  —  Prof.  E.-E.  Lauwehs  (Couiirai)  :  La  ilouleur 
des  viscÈres.  —  Prof.  Alvaro  RoumcuEs  (Porto)  :  La  mé¬ 
thode  radiokjmographiquc  dans  l'étude  de  la  collapso- 
thcrapie  pulmonaire  chirurgicale.  —  Prof.  Pietro  SiSTO 
(Turin)  :  L'insuffisance  circulatoire  dans  l'hypcrthyroï- 
disinc.  —  Prof.  V.vn  GanucnrEs  (Louvain)  ;  l.e  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cérébrales.  Echecs.  Succès.  Perspec¬ 
tives  d'avenir. 

Hcnseigneinenls  el  inscriplions  auprès  de  M. 
R.  Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue  Belliard, 
à  Bruxelles. 


Journées  de  Cancérologie 
Liège,  24  au  2S  .Iuin  1939 

à  l’occasion  de  l'Exposition  internationale  de  l'Eau 

Placées  sous  le  haut  patronage  de  S.  .M.  la  Reine 
Elisabeth  et  sous  les  auspices  de  rUnion  interna¬ 
tionale  contre  le  Cancer,  les  Journccs  de  Cancé¬ 
rologie  ont  lieu  en  niènie  temps  (pie  les  «  Journéi's 
Médicales  »  cl  cerlainos  fûtes  et  réccplions  leur 
sont  communes. 

Bien  que  les  séances  scientifiques  soient  com¬ 
plètement  distinctes,  l’inscription  à  l’un  des  deux 
Congrès  donne  droit  à  suivre  les  conférences  des 
deux. 

Les  Journées  de  Cancérologie  prévoient  trois  sce¬ 
llons  qui  siégeront  les  unes  aprè.s  les  autres  dans 
l’ordre  suivant  : 

1“  Biologie  générale,  subdivisée  en  plusieurs 
catégories  suivant  les  communications  annoncées  ; 
2“  Thérapeutique  radiothérapique  ;  3°  Thérapeuti¬ 
que  chirurgicale. 

Les  Irois  sections  siégeront  dans  le  même  local 
mais  à  des  heures  différentes  de  façon  à  permettre 
à  tous  les  congressistes  de  suivix;  les  conférences  à 
leur  choix. 

Aucune  question  n’esl  mise  à  l’ordre  du  jour  : 
le  sujet  des  communications  est  laissé  nu  libre 
choix  des  ailleurs. 

Tonies  les  langues  ponrroni  èire  emplovées;  lou- 
lefois,  l’usage  du  français  permettra  aux  auteurs 
do  se  faire  comprendre  par  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  d’auditeurs. 

Samedi  24  Juin  :  Séance  d’ouveiTure.  Conférence  par 
M.  Pierre  MvuniAC.  Uéeeption  par  M.  le  Gouverneur  ele 
la  province  de  Liège,  au  Palais  du  Gouvernement  pro¬ 
vincial.  Raoul  à  rilôtcl  de  Ville.  —  Dimanche  25  Juin  : 
Ouverture  du  Congrès  :  Section  Biologie.  Allocution 
d'ouverture  par  M.  .Tusiin  GouAnr.  Communicalions 
.scientifiques.  Sortie  spéciale  du  cortège  historique  à 
l'Exposition.  Banquet  par  souscription  (100  fr.).  — 

Lundi  2G  Juin  :  Séance  scientifique.  Dé,ieuner  à  l'Expo¬ 
sition  offert  par  M.  le  Baron  m;  Laukoit,  Commissaire 
général  de  l’Expositinn.  Séance  scientifique.  Concert  de 
gala  (Exposition).  —  Mardi  27  Juin  :  Séance  scientifique. 
Si  le  programme  scientifique  le  permet  :  excursion  à 
Spa.  Réception  par  le  Commissaire  général  de  l'Exjiosi- 
tion  et  la  Baronne  de  Launoit.  —  Mercredi  28  Juin  : 
Suite  éventuelle  du  programme  scientifique.  Excursion 
au  Canal  Albert.  Apres  le  Congrès,  les  participants  sont 
invités  à  visiter  le  Centre  anticancereux  de  Louvain  et 
le  nouveau  Centre  de  Bruxelles.  Les  dates  seront  fixées 
ultérieurement. 

Un  Comité  de  Dames  liégeoises  organise  un  pro¬ 
gramme  de  réception  spécialement  destiné  aux  femmes 
des  eongressistes. 

Avuntngcs:  Entrée  gratuite  à  TExposilion  pour 
le  congressiste  el  son  conjoint,  ainsi  que  dans  les 
Musées  de  la  ville.  Entrée  à  tarif  réduit  au  «  Gay 
Village  Mosan  ».  Réduction  allant  jusqu’à  50  pour 
100  dans  les  théâtres.  Réductions  individuelles  sur 
les  chemins  de  fer  belges  el  étrangers  sur  présen¬ 
tation  de  la  Carte  de  Congressiste. 

Pour  rciiseigncnicnls  et  inscriplions  s’adresser  au 
D''  Reiung,  organisateur  des  Journées  de  Cancéro¬ 
logie.  Prix  de  l’inscription:  60  fr.  ou  10  hclgas 
(y  compris  le  x'ohime  des  publications  :  150  fr.)  à 
verser  au  compte  D''  Redixg  «  Journées  de  Cancé¬ 
rologie  de  Liège  »,  à  la  Banque  de  Bruxelles,  2,  rue 
de  la  Régence.  Les  caries  d’inscription  cl  de  réduc¬ 
tions  seront  envoyées  dès  le  paiement  de  celle  rede¬ 
vance.  Le  carnet  du  Congressiste  comprenant  le 
programme  détaillé  el  tous  les  renseignements 
utiles  seront  envoyés  une  dizaine  de  jours  avant 
l’ouverture  du  Congrès.  Le  Secrétariat  du  Congrès 
fonefionnora  à  Liège  dès  le  2S  Juin.  Pour  ce  qui 


concerne  les  rapports  du  Congrès  avec  l’Union 
internationale,  s’adresser  au  D’’  Sluys,  secrétaire 
général  de  l’Union  internationale,  1  b,  avenue  de 
la  Couronne,  à  Bruxelles. 

Les  hôtels  devant  être  complètement  occupes 
pendant  les  «  Journées  Médicales  »,  il  est  indis- 
pcii-sahle  cl  urgent  de  retenir  le  logement  dès  à 
présent,  par  rinlerniédiaire  du  D''  Reuixg. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Cours  annuel  de  Perfectionnement 
d’ Anatomie  pathologique 
Le  CotjUs  annuel  de  l'EnEEcrioNNEMENT  commen¬ 
cera  le  lundi  19  Juin  1989  et  se  terminera  le  jeudi 
13  Juillet. 

Les  inscriplions  sont  reçues  par  le  chef  des  tra- 
\aux  ]iraliques  d'aiialoniic  pathologique,  dans  son 
hd'oraloire,  lous  les  jours,  sauf  dimanche  el  fêles, 
de  10  h.  à  11  h.  30  él  do  14  h. 30  à  18  h. 


Belgique. 

JoUR.NÉLS  lUU.GES  DE  CaRUIOLOGIE. 

Le  programme  des  Journées  belges  de  Cardiologie 
se  précise.  La  première  journée,  soit  le  27  Mai  1939, 
le  Congrès  s’ouvrira  et,  après  la  cérémonie  officielle 
d'ouverture,  à  laquelle  dès  maintenant  des  notahi- 
lilés  médicales  assisleronl.  la  séance  de  travail  sera 
i  nnsacréc  «  aux  iiinilcs  de  l’éleclrocardiographie.  » 
|RoüriEU  (Taris),  Digiiosal  (Genève),  Lambert 
(8pa),  Van  Bogaeiit  (Anvers),  Van  Uooren 
(Bruxelles)].  Le  second  jour  sera  consacré  a  au  debil 
rardiague  »  jTiEQUiMi;  (Bru.xelles),  Lian  (Paris),  Van 
è’iEUAVKNnui/.EN  (Utrcchl)].  La  troisième  journée 
((  La  circulai  ion  coronarienne  (AVegiua  (‘Liège), 
Heg.meu  (Bruxelles),  Dm  como.nt  (Royal)].  De  nom¬ 
breuses  parlicipalions  élrangèrcs  .sont  prévues  el 
pourront  sa  développer  au  cours  de,s  di.seussions  des 

f.a  eolisalion  s'élève  à  225  francs'  belges,  à  verger 
au  complc  chèi|ues  |)Oslaux  n®  16.01.62  de  la  Société 
Belge  de  Cardiologie.  Pour  les  dames  accoinpagnani 
les  congressistes  la  cotisation  est  de  1.50  francs 
belges.  Celle  cotisation  comprend  l’inscription  aux 
Journées,  les  rapporls  cl  le  logement  à  Spa.  En  plus, 
la  carte  do  parlicipalion  donnera  droit  à  des  réduc¬ 
tions  sur  les  chemins  de  fer  belges  el  des  avantages 
appréciables  dans  l’enceinte  de  l’Exposition  de  l’Eau 
(jui  se  liendra  à  Liège  au  moment  des' Journées. 

Pour  lous  renseignements,  s’adrc-sscr  au  secréla- 
riat:  80,  me  Mercclis,  à  Bruxelles. 


AÉRONAcriQUi;  MiLirAim:. 

Les  médecins  de  l’Aéronautique  mililaire  con¬ 
tinuent  au  laboratoire  des  rccherdlics  médicales 
d’Evèro  les  expériences  entreprises  l’an  dernier  el 
relatives  au  séjour  prolongé  en  altitude.  Le  6  Avril, 
les  liculenanls  médecins  SrvNs  el  Evrard  au.tqucls 
s'élail  joint  le  lieutenant  pilote  de  réserve  Abraham, 
assistant  de  M.  le  prof.  Bigvvood,  se  sont  enfermés 
dans  le  caisson  pneumatique  à  une  altitude  de 
4.500  mètres.  De  nombreux  essais  :  analyses  du 
sang,  débit  cardiaque,  épreuves  d’effort,  élcctro- 
cardiogrammes,  réserve  alcaline,  etc...,  ont  été 
régulièrement  pratiqués  pendant  les  cinq  jours  qu’à 
duré  la  réclusion  volontaire  des  expérimenlatcurs. 
Ceux-ci  ont  éic  surveillés  et  aidés  par  le  colonel 
médecin  Sillevaerts  cl  ses  adjoints  les  lieutenants 
médecins  Rochet,  Hustin  el  Vastesaeger. 

Colomhie. 


Un  nouveau  périodique. 

Vient  de  paraître  en  Janvier  1939  un  nouveau 
périodique  médical  de  langue  espagnole.  Colombia 
Medica,  publié  par  les  Editions  Cromos,  à  Bogota. 

Celle  revue  se  propose  d’être  une  tribune  libre 
où  lous  les  collaborateurs  pourront  exposer  leurs 
trav'aux  el  leurs  idées,  sans  que  la  direction  de  la 
revue  approuve  ou  désapprouve  ces  idées.  Tùutc 
conlrovpi'sp  de  personnes  devra  être  évitée,  in.iis 


on  souhaile  les  discussions,  les  chocs  d’idées  pure¬ 
ment  scienliliques, 

Cuba. 

La  lutte  contre  i.a  ti  bkrcllosE, 

Le  gouvernement  de  Cuba  vient  de  décider  de 
con-sacrer  un  million  de  dollars  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  dans  le  pays.  Le  D''  Wilson 
G.  SiMiLiE  est  chargé  d’organiser  la  campagne. 
'Les  sanatoriums  déjà  exislanls  seront  améliorés, 
d’autres  seront  créés  suivant  les  nécessilés.  Les 
adultes,  ainsi  que  les  enfants,  .seront  soumis  à  la 
ré.TCtion  par  tuberculine. 

Grèce. 

L’AsSIsr.ANCE  MÉDICALE  AUX  ASSURÉS  DE  l’InsTITUT 

Les  premiers  résiillats  de  la  mise  eu  vigueur  de 
la  loi  générale  sur  les  Assurances  sociales  dans  cer¬ 
tains  centres  viennent  d’êire  publiés. 

Au  cours  de  la  première  année  de  rapplication 
de  la  loi  à  Alhènes,  au  Piréc  el  à  Saloniijiic, 
104.036  assurés  ont  oblenu  une  assistance  médi¬ 
cale.  Sur  ce  nombre.  2.356  (716  à  Alhènes,  800  au 
Piréc  cl  840  à  Saloniguc)  ont  été  soignés  dans  les 
hôpitaux.  11  y  a  lieu  de  noter  que  l’assislanee  médi¬ 
cale  dans  les  hôpitaux  a  commencé  à  fonctionner 
le  1“''  Décembre.  Par  conséi|ucnl,  ces  chiffres  se 
rapportent  au  dernier  mois  de  l’année  1938. 

D’autre  part,  95.188  assurés  ont  reçu  une  assu¬ 
rance  médicale  immédiale  dans  les  dispensaires  et 
posles  sanitaires  des  trois  centres,  dont  50.601  à 
Vthènes,  22.000  au  Pirée  el  22.857  à  Salonique.  Au 
mois  de  Décembre  dernier,  les  médecins  des  Assu- 
l'ances  sociales  ont  visité  3.328  malades,  doni  2.023 
à  Athènes,  550  au  Pirée,  750  à  Salonique. 

Enfin,  du  P”-  Juin  à  fin  1938,  sur  les  3.168  fem¬ 
mes  qui  ont  reçu  des  allocations  de,  maternité, 
438  élaicnl  direelenieul  assurées  el  2.7,30  élaient  des 

Hongrie. 

Vu  le  réceni  ag'randissemenl  du  lerriloirc  de  la 
Hongrie,  il  a  élé  nécessaire,  au  point  de,  vue  de 
radminisiraliou  médicale,  irorgauiser  les  nouveaux 
(ILsIricIs.  Le,  Ministre  de  l’fulérieur  a  donc  décidé 
d’établir  deux  nouvelles  chambres  médicales  régio¬ 
nales. 

L'ordre  miuis'h'riel  a  déjà  établi  la  zone  il’in- 
lluencc  et  le  ccuire  de  ces  deux  nouvelles  chambres. 
I.’uu  des  sièges  de  ces  eorporalious  médicales  sera 
à  Kassa,  l’aulre  à  Ersckujvar. 

Très  prochainemeni,  les  loinilés  préparaloires 
décideront  de  l’admission  des  médecins,  ainsi  que 
de  l'élahlissemenl  définitif  de  ces  deux  chambres 
médicales  régionales. 

Indes  Anglaises. 


La  A  A  17''  session  de  P  Association  scienli/ique  de 
l'Inde  a  eu  lieu  du  2  au  8  Janvier  1939,  à  Lahorc, 
sous  la  présidence  ilu  prof.  J.  G.  Giiosii,  chef  du 
département  de  la  chimie  à  la  Docca  Uniuersily. 
La  province  de  Bengale  était  particulièrement  bien 
représentée,  elle  complail  environ  70  pour  100  des 
délégués  scionfifiques  à  la  réunion.  La  section  médi¬ 
cale  et  vélerinaire  du  Congrès  était  présidée  par 
Rio  Baiiadur  TinuMunTiii.  directeur  du  «  Stanley 
Medical  College  »  de  Madras.  La  section  de  phy¬ 
siologie  était  présidée  par  le  prof.  N.  M.  Ba.su,  du 
«  Prcsidency  College  »,  de  Calcutla. 

Italie. 

Centre  de  Médecine  indigène. 

LTn.slilut  italien  pour  le  Moyen  et  l’Extrême- 
Orient  à  créé  un  Centre  pour  l’élude  de  la  méde¬ 
cine  indigène  d’.Asie  el  d’Afrique.  Brièvement 
résumé,  ce  Centre  se  propose:  l’élude  de  la  méde¬ 
cine  .aiilochlone  indigène;,  la  publication  d’une 
revue  périodique:  Uinslitutinn  d'érhange.s  avec  les 
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mûmes  Centres  italiens  et  élrang’crs;  l’édition  de 
Précis  de  médecine  coloniale;  de  provoquer  des 
réunions  médicales  nalionalcs  et  internationales; 
d’organiser  des  voyages  et  des  bourses  d’études  et 
des  cours  de  langues  orientales.  Le  Centre  est  dirigé 
par  S.  E.  le  Prof.  Ual'faele  P.volucci,  avec  la  colla¬ 
boration  de  S.  E.  le  Prof.  G.  ïucci  et  dos  Prof. 
P.  C.vppABONi,  P.  PicciNiNi,  E.  Zavataki  et  T,  Sah- 


Lithiiame. 


La  KÉPAnATio.N  i)i;s  acciuk.nis  uu  •iiia\au. 

DANS  l’auiucultüiii:. 

Depuis  le  1'”'  Janvier  1939,  un  nouveau  régime 
de  réparation  des  accidents  du  travail  dans  l’agri- 
culture  a  été  institué.  Ce  régime  vise  les  salariés  de 
l’agriculture  aussi  bien  que  les  exploitants  indé¬ 
pendants  et  les  membres  de  la  famille  de  ceux-ci. 

Los  prestations  sont  versées  par  la  Caisse  d’assu¬ 
rance-accidents,  mais  les  dépenses  afférentes  à  ces 
prestations  sont  remboursées  à  la  Caisse  par  l’Etat. 
I/Elat  perçoit,  en  vue  de  ces  dépenses,  une  taxe 
égale  à  6  pour  100  de  l’impôt  agraire. 

Le  régime  de  prestations  est  en  principe  identi¬ 
que  .1  celui  du  régime  général  qui  prévoit  en  cas 
d’accidtuts  l’assistance  médicale,  pharmaceutique 
et  thérapeutique,  des  indemnités  pour  incapacité 
temporaire  et  des  pensions  lorsque  l’accident  a 
entraîné  la  mort  de  la  victime  ou  l'a  frappée  d'in¬ 
capacité  permanente.  Toutefois,  le  régime  agricole 
ne  prévoit  ces  indemnités  qu’à  partir  du  10''  jour 
suivant  l’.accident.  D’ailleurs  les  agriculteurs  indé¬ 
pendants  n’ont  droit  à  la  rente  que  lorscpie  leur 
capacité  de  travail  est  réduite  de  30  pour  100  au 
moins,  ou  de  60  pour  100  au  moins  s’il  s’agit  d'un 
agriculteur  exploitant  un  domaine  plus  important. 
Pour  les- membres  des  indépendants,  le  ilegré  mini¬ 
mum  est  de  30  pour  100. 

Le  propriétaire  d’une  exploitation  agricole  est 

an  centre  médical  ou  à  l’hôpital. 

Pologne. 


La  nÉCLU.MENTATIO.X  DK  LA  Pnol  ESSIO.N  AIKOICALE 

La  Chambre  Médicale  centrale  a  remis  au  Mi¬ 
nistère  de  l’Assistance  sociale  un  mémoire  con¬ 
cernant  la  loi  du  30  Juillet  1938  d’après  laquelle 
le  droit  d'exercer  la  médecine  est  conditionné  par 
un  stage  obligatoire  dans  une  commune  rurale  ou 
dans  une  ville  de  moins  de  5.000  habitants. 

Dans  ce  mémoire,  la  Cliambre  Médicale  ccidralc 
demande  la  création,  pour  les  candidats  à  la  méde¬ 
cine,  de  bourses  qu’ils  seraient  ensuite  obligés  de 
rembourser  sous  forme  d’un  service  à  la  Oanqja- 
gne.  Elle  demande,  d’autre  part,  rallocation  par  le 
Gouvernement  de.  secours  spéciaux  qui  permet¬ 
traient  de  faciliter  aux  candidats  leur  installation 
à  la  campagne.  'La  Chambre  Médicale  centrale  con- ■ 
s'idère,  d’autre  part,  que  les  médecins  qui  se  fixent 
à  la  campagne  devraient  être  exemptés  des  impôts 
tant  publies  que  communaux. 

Un  mémoire  a  été  remis  également  aux  autorités 
municipales  par  l'Assoçialion  des  Jeunes  médecins 
slagùdrcs  qui  demandent  que  les  conditions  de 
leurs  stages  soient  réglementées  sur  de  nouvelles 
hases.  Ils  demandent  notamment  une  augmcnla- 
tion  des  postes  rétribués  de  médecins  stagiaires,  un 
relèvement  de  la  rétribulion,  le  droit  aux  secours 
.médicaux  en  cas  de  maladie,  la  réglementation  des 
heures  de  travail. 

Répiihliqite  Dominicaine. 


Un  périodiqtie  médico-pharmaceutique  vient  de 
paraître  sous  le  litre  :  Revista  Mcdico  Farmacculica 
Dominicàna.  Le  principal  objet  de  cette  publica¬ 
tion  est  la  divulgation  scientifique  à  l’usage  des 
médecins,  des  pharmaciens,  des  denliste.s  et. 
d’une  façon  générale,  h  l'usage  de  tous  ceux  qui 
prennent  intérêt  à  la  scienee  médicale.  Les  -direc- 
teiirs  de  la  revue  se  proposent  aussi  d’i'iieoiirager 


la  créalion  d’.Ussociations  médicales  et  pharmaceu¬ 
tiques  qui  sont  si  utiles  pour  développer  les  pro¬ 
grès  dans  chaque  profession. 

Une  rubrique  spéciale  mensuelle  a  été  créée  pour 
la  publication  des  adresses  et  des  ehangements 
d’adresses  des  médecins,  pharmaeiens,  dentistes, 
sages-femmes  et  vétérinaires. 

Roumanie. 


La  tuberculose  KN  ItoU.MAXlE. 

Le  professeur  L)A>aÉLofot.i;,  professeur  à  la  Fa¬ 
talité  de  Médecine  de  HucarcsI,  délégué  de  la  Rou¬ 
manie  au  Comité  permaneni  do  l’Office  interna¬ 
tional  d’Hygiène  publique,  a  co'mmuniqué  une 
note  concernant  la  tuberculose  en  Roumanie. 

La  mortalité  par  tuberculose  pour  100.000  habi¬ 
tants,  depuis  1932,  s’établit  ainsi:  1932  ,  33.582  dé¬ 
cès  ;  1933,  30.874  décès  ;  1934,  32.061  décès  ;  1935, 
34.125  décès;  1936,  34.041  décès;  1937,  34.870  dé¬ 
cès.  On  peut  donc  constaler  que  la  tuberculose 
frappe  .sévèrement  la  Roumanie  et  qu’elle  tend  à 
augmeider. 

Etant  donné  la  composition  de  la  population  de 
la  Rnumaïue  ît  forte  prédominance  rurale  — 
15.816.685  hahilauts  des  villages  [lour  3.605.375 
habitants  des  villes,  —  le  grand  nombre  de  tuber¬ 
culeux  se  trouvent  dans  les  campagnes.  Par 
exemple,  en  1937,  sur  34.870  décès,  la  canqiacne 
en  revendique  26.801  et  la  ville  8.0.56.  La  morta¬ 
lité  la  plus  grande  et  raccroisscmcnl  le  plus  impor- 
lant  de  celle-ci  se  renconirent  cependant  dans  les 
villes. 

'La  situation  de  rendéinie  tuberculeuse  en  Rou- 

gr'ave  parce  que  la  morlalilé  est  parmi  les"  plus 
élevées  et  qu'elle  est  en  augmentation  constante, 
très  grave  parce  que  du  fait  de  la  structure  sociale 
et  économique  du  pays  avec  une  forte  majorité 
de  population  rur.ale,  le  plus  grand  nombre  de  tu¬ 
berculeux  se  trouve  dans  les  villages,  ce  qui  repré¬ 
sente  un  gros  obstacle  à  une  prophylaxie  efficace. 

En  ce  qui  concerne  la  législation,  la  loi  sanitaire 
de  1926  contient  d’excellentes  dispositions:  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose,  internement 
des  contagieux,  obligation  pour  les  administrations 
munieipales  et  les  districts  de  pourvoir  à  cet 
internement,  d'cnlretenir  le  nombre  des  dispen¬ 
saires  et  d'hôpitaux  spécialisés  correspondants, 
devoir  dos  administrations  publiques  de  pourvoir 
aux  frais  de  traitements  de  leurs  fonctionnaires 
tuberculeux.  l'Ialheurcusemcnt  les  moyens  finan¬ 
ciers  ont  manqué  jusqu’ici  pour  faire  appliquer 
cette  loi.  Cependant,  les  autorités  publiques  nccor- 

foMcIionnaires  alteinls  de  tiiberculo-c  et  ceux  d'en¬ 
tre  eux  rpii  ont  un  salaire  inférieur  à  6.000  Ici 
par  mois  sont  hospitalisés  dans  les  sanatoriums 
.'i  des  taux  inférieurs  au  prix  de  journée  courant. 

Quant  aux  organisations  aiitituiicrculcuses.  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  t(?mps,  elles  dépendaient  surtout 
des  médecins  des  hôpitaux  et  d'associations  par¬ 
ticulières:  la  Société  pour  la  jirophylaxie  de  la 
tuberculose,  la  Société  pour  ri.solemcnt  des  tuber¬ 
culeux. 

Le  .Ministère  de  la  Guerre,  la  Caisse  d'assis- 
lanco  du  per.mnnel  des  chemins  de  fer,  r.Mlininis- 
tration  des  P. T. T.  td  surtout  les  Assurances  sociales 
contribuent  à  la  lutte  antituberculeuse.  Enfin, 
ih’puis  1931,  l’activitc  de.  toutes  ces  organisations 
est  coordonnée  et  surtout  complétée  grâce  aux  nou- 

nies  par  la  Ligue  nationale  contre  la  tuberculose. 

Les  ressources  de  la  Ligue  .sont  représentées  par 
diverses  contributions  sc  montant  à  159  millions 
de  Ici  pour  l’année  1937. 

Les  institutions  de  traitement  et  d'isolement  des 
tuberculeux  totalisent  environ  G. 000  lits,  ce  qui 
est  nettement  insuffisant  si  l’on  rapproche  ce  chif¬ 
fre  des  34.000  décès  annuels. 

Les  Assurances  sociales  ont  22  dispensaires  dans 
différentes  villes  de  province  cl  4  à  Bucarest.  Pour 
1937,  ces  dispensaires  ont  donné  339.293  consulta¬ 
tions.  Malheurcusemcnl,  800.000  à  1.000.000  d’ha¬ 
bitants  seulement  bénéficient  des  Assurances  soeiales 
sur  une  population  dè  19.000.000. 


se  pratique  en  Roumanie  depuis  1926,  390.000 

enfants  ont  été  vaccinés  à  ce  jour  dans  tout  le  pays. 

11  existe  un  préventorium  permanent  de  mon¬ 
tagne  de  200  lits  entretenu  par  la  Société  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose  infantile,  deux  préveu- 
turiums  de  200  et  88  lits,  entretenus  par  la  Croix- 
Rouge  ainsi  qu’une  u'uvre  de  placement  familial. 

Yougoslavie. 


Dis'riMirioNS  HONo.an'iQi  es. 

Le  D''  Gérabd  de  PAnuEL  vient  d’être  élevé  à  la 
dignité  de  Grand-Officier  de  l’Ordre  Royal  de  Saint- 
8ava  de  à’ougoslavie. 

Les  insignes  de  cette  haute  distinction  lui  ont  été 
remis  par  .M.  Toxv  Szirjia'i,  Conseiller  spécial,  chargé 
du  Protocole  près  la  Légation  Royale  de  Yougoslavie 

'Le  D''  DE  Parrel  était  déjà  Officier  de  l’Ordre  île 
St.  Sav'a,  promu  ensuite  Commandeur  de  la  Cou¬ 
ronne  de  à'ougoslavie  cl  titulaire  de  la  Médaille  Com¬ 
mémorative  .serbe  de  la  Grande  Guerre. 


RÉPARATD.1N  DES  .MAI,  VOIES  IMiOE  ESSION.XELLES . 

Le  décret  du  7  Déccmlire  1938,  du  ministre  de 
la  Politique  sociale  et  de.  la  .Santé  publique,  entré 
en  vigueur  le  14  Décembre,  étend  le  bénéfice  de. 
la  réparation  à  un  certain  nombre  de  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

Ces  maladies  sont  les  suivantes;  Intoxication  par 
les  vapeurs  nitreuses,  même  quand  les  premiers 
synqitômes  n’a]iparaissenl  que  48  heures  après 
l'exposition  aux  dites  vapeurs:  intoxication  jiar  le 
benzène  cl  ses  homologues  ;  intoxication  par  les 
nitro-  et  anuno-dérivé.s  des  hydrocarbures  <lc  la  série 
aromatique. 

Celle  décision  met  la  législation  yougoslave  en 
harmonie  avec  la  recommandation  du  Comité  de 
correspondance  pour  l’hygiène  industrielle  (1936) 
concernant  l'intoxication  par  les  vapeurs  nitreuses 
et.  eu  CO  qui  concerne  les  deux  dernières  maladies, 
avec  les  dispositions  de  la  convention  internationale 
(revisée)  de  1934. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctouat  d'Eiai. 

M  vnni  M.vi  1939.  M.  Ricliard  de  La  Tonr  :  EUnIr. 
du  rôle  des  honnonex  ci  drx  vitammea  d’auji  les  processua 
ncoplnsiquc.s,  ■ —  M.  .lézéqiiel  :  Cnnlribuihn  A  Véhnic.  du 
iniitrrncut  de  J'ncitc.  —  M.  Bailly  ;  Les  kystes  rétro-perî- 
tuniiux.  —  Hurlzog-Cnchin  :  Le  postural  drttituujr 

dans  le  traitement  de  suppurations  pulmonaires,  —  «liiTy  : 
MM.  Cunêo,  Goiigoro!,  Lenormont,  Gastinel. 

Miinoiu'-hi  ‘..M  M\i.  —  M.  Door  :  Anorea:ie  des  enfants 
par  fniite  d’hyijiène.  psychique  ci  alimentaire. —  M.  Canat  : 
iJinthcrmo-coadulalion  et  (jrossessc.  —  M.  Rey  :  /Inf.'J- 
Ihésie  épidurale  en  obstétrique.  —  M.  Canclti  :  Les' 
réinfections  tuberculeuses  latentes 'du  poumon.  —  ,Iury  : 
M.M.  Chirny,  Robert  Dcbrc,  Lévy-Solal,  Troisier. 

25  M.m.  —  M.  Delpicrrc  :  Elude  psycho-pnlholo- 
(liqnc  sur  Guy  de  Mnupassanl.  —  M.  Eginer  :  Pbîlipjte 
JVrord  (10  Décembre  lSOO-22  Octobre  1889).  Sn  vie.  Son. 

—  M.  (iiiiller  :  Indications  île  riiéliolhérnjde  ilans 
les  af/e.elions  du  rachis.  —  .îiiry  :  MM.  Laiîrnol-Lavasf iin*, 
Lcriitix.  Sirohl, 

Lyon 

Doiviohat  n'IÎTAT. 

22-27  Mai  193(1.  —  àl.  Lalnriet  :  Le  Iraih-menI  chi- 
ntrfjical  i/i'.s  brottrhectasies.  —  àfits  Gnniehniim  :  Vosféo- 
myc/ife  reiléhrale  subniguë.  —  M.  Giillin  :  Evolution  des 
principaux  signes  caractéristiques  des  néphropathies  gra¬ 
vidiques  avec  hyperlension  au  cours  de  la  période  de 
rétention  du  fœtus  mort  in  utero  (3  observations).  — 
M.  Loisier  :  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang 
de.  cadavre  des  phtisiques. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LA  CLINIQUE 
ET  L'INTÉRÊT  PRATIQUE 

DE 

L'ENDOMÉTRIOME 
DU  RECTUM 

i-Mi  MM. 

Louis  BAZY,  Sylvain  BLONDiN 
Pi  Paul  CHÊNE 


Un  mois  îi  peine  après  avoir  rornmiiniqué  à 
l’Académie  do  Cliinirgic  noire  premier  cas  d’en- 
doniélriomc  du  recluni.  nous  eûmes  la  lionne 
fortune  d’en  déiiislcr  un  second  par  la  seule 
clinique  et  d'en  faire  à  nouveau  la  preuve  histo¬ 
logique.  Ces  deux  observations  sont  inléressanlos 
à  rapprocher  et  nous  paraissenl  autoriser  quel-  ■ 
ques  déductions  d’ordre  pratique. 

Oasnnv.vTioN  T.  —  M"‘°  F...,  institutrice,  âgée  de 
14  ans.  vient  consulter  l’un  do  nous,  le  :«)  Novem¬ 
bre  1937,  paréo  qu’à  deux  rcpri.scs,  au  cours  do 
cette  année,  à  Pâques  et  en  Septembre,  elle  a  souf¬ 
fert  d'une  violente  crise  abdominale  accompagnée 
de  fièvre  et  de  vomissements.  Le  niaxiiuum  dou¬ 
loureux  occupait  la  fosse  iliaque  droite.  La  dernière 
crise  a  duré  trois  jours,  a  nécessité  l’application  de 
glace  sur  l'abdoincn,  et  la  température  a  atteint 
39"4.  Mais,  à  côté  de  ces  épisodes  abdominaux,  que 
l’examen  permit  facilement  do  rattacher  à  une 
appendicite,  M"'”  F...  se  plaignait  en  outre,  et 
depuis  plus  do  quatre  ans,  de  rectorragies.  Ces 
pertes  de  sang  rouge,  indolentes,  assez  abondantes, 
survenaient  assez  régidièi  cment ,  fait  qui  n'a  pas 
suffisamment  retenu  notre  attention,  au  moment 
des  époques  menstruidles.  Les  règles  sont  d’ailleurs 
moins  abondantes,  bien  que  régulières  depuis  envi¬ 
ron  dix-huit  mois.  Le  diagnostic  d’hémorro'i'des 
avait  été  porté,  en  1933,  une  série  de  13  piqûres 
sclérosantes  exécutées  en  1934,  sans  que  la  malade 
en  retirât  un  bénéfice  bien  net.  F.n  Octobre  1937, 
le  IF  Friedcl  praliqiie  une  rccloscopic  à  l’IIôtel- 
Dieii,  conclut  à  l'existence  d’hémorro'i'dcs  internes 
et  con.scille  '■  la  coagulation.  Quand  nous  exa¬ 
minons  cette  malade  nous  •  ne  percevons,  au 
toucher  rectal,  aucune  tumeur  et  constatons  sim¬ 
plement  deux  paquets  hémorro'i'daircs.^  Le  toucher 

lation  de  volume  de  ruiérus,  mais  le  col  est  sain, 
les  annexes  de  dimensions  normales  cl  indolentes. 
M”"'  F...  n’a  jamais  eu  d’enfant,  a  présenté  en 
1930  une  fausse  couche  (jiii  n'a  pas  nécessité  de 
curettage.  File  nous  signale  cependant  des  douleurs 
à  type  de  pesanteurs  pelviennes,  irradiant  vers  le 
coccyx  au  moment  des  rapports  sexuels  et  aux 
approches  des  règles.  Le  1”''  Décembre  1937  on 
procède  à  l’ablation  d’un  appendice  manifestcmcnl 
enllamnié,  puis  à  la  ligalm-e  et  à  la  cautérisation  de 
deiix  gros  paquets  hémorroi'daircs.  Au  cours  de 
l’opération,  on  s'assure  qu’il  n'exislc  pas  de  diver¬ 
ticule  do  Mcckcl  cl  on  constale  que  l’ovaire  droit 
est  d’apparence  saine.  Les  suites  opératoires  sont 
sans  incident. 

Le  9  Février  1939,  F...  revient  nous  consuller. 

Son  étal  général  est  excellent,  mais  nu  moment  de 
scs  dernières  règles  elle  a  eu,  pendant  deux  jours, 
une  émission  de  sang  pur,  non  coagulé,  par  l’anus. 

La  cicatrice  abdominale  est  indolente,  le  toucher 
vaginal  ne  montre  pas  de  lésion,  nous  avons  le 
dépit  de  découvrir,  sur  la  face  antérieure  de  l’am¬ 
poule.  à  7  cm.  de  l’anus,  une  tumeur  saillant 


dans  la  lumière  rectale,  do  consistance  assez  molle, 
des  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs,  mobile  et 
indolente  qui  tache  de  sang  le  doigticr.  Bien  qu’un 
exameh,  trois  mois  auparavant,  ne  nous  ait  pas 
révélé  l'existence  de  celle  tumeur,  nous  avons  la 
conviction  qu’il  s’agit  d'un  néoplasme  du  rcclum, 
d’évolution  lente  et  sournoise  et  que  ce  cancer  est 
la  cause  des  rectorragies. 

Le  11  Février,  l’iin  de  nous  pratique  une  endo¬ 
scopie.  La  muqueuse  est  érodée  cl  saigne;  la  tumeur 
est  facilement  examinée  sur  Ionie  son  étendue 
(3  cm.);  un  prélèvement  pour  examen  histologique 
est  fait  sur  le  bord  de  l’infillralion. 

L’examen  histologique  ne  montrant  pas  de  can¬ 
cer  rectal  et  semblant  cmiciix,  une  nuuvello  biop¬ 
sie,  prélevant  plusieurs  fragments,  est  faite  quel¬ 
ques  jours  plus  lard,  en  plein  centre  de  la  tumeur. 
Mais  à  ce  moment  déjà  on  est  frappé  des  modiflca- 

dc  dimensions,  la  muqueuse  ne  saigne  pas.  l’éro¬ 
sion  est  moins  apparente;  elle  est  même  difficile  à 
bien  voir. 

Examen  hislologiquc  :  L’aspect  histologique  est  le 
meme  sur  tous  les  fragments  prélevés.  Le  fragment 
est  constitué  par  un  tissu  conjonctif  dense,  formé 
par  des  fibres  très  serrées  dans  les  interstices  des¬ 
quelles  se  trouvent  un  grand  nombre  de  cclhdcs  du 
tissu  conjonctif  fixe.  Le  tissu  conjonctif  est  troué 
par  ])laceB  par  une  certaine  quantité  de  tubes  glan- 
dulil'ormes,  les  uns  circulaires,  les  antres  allongés 
et  denlelés.  certains  présenlanl  une  légère  dilatation 
kysliforme,  et  qui  tous  sont  recouverts  par  un 
épithélium  cylindrique  cilié  dont  le  proloplasmc, 
très  homogène,  prend  fortement  les  colorants.  L’as¬ 
pect  de  ce  fragment,  où  des  tubes  rappelant  les 
glandes  utérines  se  trouvent  entourés  par  un  tissu 
conjonctif  riche  en  cellules  (tissu  cytogène),  évoque 
l’idée  d'une  formation  ciidomélrialc.  'l’oiilefois,  on 
n'ose  conclure  sur  le  résullat  d’une  seule  biopsie 
et  on  en  <lemandc  une  seconde  dont  l’examen  his- 

bien  d’un  endomcirioine  du  rcclum. 

Nous  avons  revu  à  plusieurs  reprises,  et  récem¬ 
ment  encore,  celle  malade:  les  règles  sont  de  plus 
on  plus  irrégulières:  elles  ne  sont  pas  apparues  en 
Mars  ni  en  .Avril:  le  ô  Mars,  au  moment  présumé 
des  règles,  la  malade  a  perdu  par  l'anus  quelques 
gouttes  de  sang  ronge,  écoulement  qui  s’est  repro¬ 
duit  en  .luillct.  Depliis,  tous  les  troubles  ont  dis¬ 
paru  cl  le  loucher  rectal  ne  révèle  plus  rien  d’anor¬ 
mal.  La  ménopause  semble  établie. 

Obseuvation  II.  —  M"’”  Scherp...,  âgée  de  45  ans, 
est  adressée  à  l’un  do  nous  le  23  .lanvier  1939,  par 
le,  I)''  IL  I.eibovici,  pour  un  syndrome  douloureux 
abdominal  apyrétique  accompagné  de  diarrhée  san- 

.A  l’àge  de  20  ans,  la  m.àladc  aurait  eu  une  crise 
aiguë  et  sévère  de  dyscnicrie  (?)  avec  perle  de 
sang. 

Aucun  trouble  jusqu’il  y  a  trois  ans.  A  cette  date, 
par  périodes,  elle  accuse  des  crises  do  coliques 
légères  avec  présence  do  glaires  et  de  peaux  dans  les 
selles.  Depuis  dix-huit  mois,  dans  les  jours  qui 
précèdent  les  règles  (lesquelles  sont  régulières,  dou¬ 
loureuses  et  d’abondance  moyenne)  et  toujours  dans 
celte  période,  la  malade  présente  des  coliques,  des 
faux  besoins,  des  glaires  et  du  sang  dans  les  selles, 
.lamais  de  crise  enlro  les  règles  où  les  fondions 
digestives  sont  normales.  Une  élude  radiologique 
(D''  .1.  Kimpel)  ne  montra  rien  de  particulier.  Pas 
de  signes  cliniques  d’hémogénie.  La  tension  arté¬ 
rielle  (13-8  au  Vaquez)  a  toujours  été  dans  des 
limites  normales. 

Ln  crise  actuelle  est  survenue  à  la  dote  habi¬ 
tuelle,  mais  elle  est  plus  doidoureiisc  et  jilus  traî¬ 
nante:  les  lègles  étant  terminées  depuis  deux  jours, 
les  symptômes  persistent.  ■ 


.A  l'examen,  rien  de  notable  à  l’exploralion  de 
l’abdomen  qui  est  souple,  légèrement  niéléorisé 
dans  son  ensemble.  .Au  loucber  rectal  :  l’ampoule 
seinide  libre;  on  pi'reyoil  le  col  utérin  qui.  en  déjiit 
de  la  ])osilion  génu-pectorale,  bombe  dans  sa  cavité. 

lieclosiuipic  :  Lli  muqueuse  est  parrailemcnl  saine, 
l’ampoule  \ide.  Pas  de  sécrétion  anormaic  mais,  à 
12  cm.  de  l’anus,  sur  la  paroi  antérieure,  le  tube 
rencontre  une  eerlaino  infiltration  de  la  paroi  cl, 
sur  celle-ci,  un  boiirgeun  charnu,  s;iignanl,  bien 
([ue  peu  friable.  L’inlillralion  [)arail,  sons  la  mu¬ 
queuse  saine,  déborder  ni'ltemenl  ia  zone  bour¬ 
geonnante. 

Le  27  .lanvier  1939,  la  malade  est  revue  loin  des 
règles.  Toujours  rien  de  perceptible  au  loucher.  .A 
la  rccloscopic,  dans  la  région  signalée  plus  haut, 
on  ne  rclrouvc  plus  le  petit  bourgeon  charnu  rouge 
cl  saignant,  mais,  en  raclant  un  peu  avec  le  Itdjc, 
on  perfoit  encore  l’induraliuri  pariétale.  1,'n  pré¬ 
lèvement  est  fait  en  ce  point. 

Examen  histologique  :  La  biopsie  rcelalo  montre 
tout  d'abord  une  muqueuse  normale  en  tous  points. 
8ous  la  muscularis  niucosæ  se  trouve  un  gros 
fragment  de  tissu  conjonctif  clivé  de  manière  ii 
présenter  comme  une  sorte  de  pédicule.  Ce  tissu 
assez  dense  est  modérément  riche  en  cellidcs  con- 
jonelives  fixes.  Par  contre,  on  y  trouve  des  fibres 
musculaires  lis.ses  en  trousseaux  assez  nombreux. 
Ils  entourent  des  formations  glamluliformes,  les 
unes  pelil<'s.  réguliènunenl  circulaires  et  une  for- 
maul  une  cavité  pseudo-kystique.  Ces  cavités  sont 
tajvisséos  par  un  épithélium  cylindrique  cilié  de 
type  endométrial  dont  lu  pruloplasma  vivement 
coloré  contraste  avec  le  proloplasme  clair  vacuolairo 
des  cellules  caliciformes  du  rectum. 

On  conseille  à  la  malade  du  faircj  une  semaine 
avant  les  règles,  une  injection  de  bunzoalc  de  folli¬ 
culine  à  in.OOO  unités.  Le  10  Février  1939,  les  règles 
et  les  manifestations  rvclales  ont  été  avancées 
non  exagérées.  Une  recloscopie  pratiquée  en  jileine 
poussée  montre  le  même  aspect  et  au  même  point 
<pi'au  premier  examen. 

Le  8  Mars  19.39,  la  malade  revient  consulter. 
Après'  l’accalmie  inlermenslruclle  hahiluellu,  elle 
présente  à  nouveau  les  mêtrics  manifestations  rec¬ 
tales.  Une  in  jeclion  de  corps  jaune  n’arnènc  aucune 
modification.  Un  lavement  opaque  do  contrôle  no 
montre  pas  d’anomalie  sur  le  cadre  colique.  La 
malade  insiste  sur  la  gêne  considérable  que  celle 
périodicité  cl  l’intensité  croissante  des  troubles 
apporte  à  son  aelivilé.  Fn  raison  do  l’approche  de 
la  ménopause  on  décide  la  stérilisation  par  radio¬ 
thérapie  pour  réduire  ces  poussées  pseudo-dysen¬ 
tériques  mensuelles.  La  radiothérapie  enraye  la  ro- 
pinduclion  des  accidents,  et  à  ce  jour,  on  n’a  pas 
eu  de  récidive. 

Les  observalions  correspondant  h  une  telle 
localisalion  sont  très  rares  A  la  suite  de  notre 
communication  à  l’Académie  de  Chirurgie,  à  la 
séance  du  -21  Décembre  1938,  Draine  rapporta 
une  observation  assez  voisine  des  nôtres 


1.  Ce  travail  était  rédigé  quand  parut  r.irlicle  de 
P.  Gaulliier.Villars  et  Marthe  Lamy  sur  rciiiloniéiriome 
de  l'appendice  (I.a  Presse  Médicale,  18  Mars  1939).  Notre 
essai  —  positif  —  de  cure  fotlicutiniquc  icpoiui  au  (iésir 
de  Fiessinger  et  confirme  l'iiilérèl  du  diagnostic  tiisto- 
physiologiquc  de  reiuiomélriüsc.  —  De  même,  notre 
essai  de  radiothérapie  entre  dans  les  vues  de  Mou- 
ham,  Ochiccker. 

2.  Nous  en  avons  relevé  21  cas  :  Kteinlians,  Moraller, 
Frennd,  Loekyer,  Clifford-Whito,  Cullcn  (3  cas),  Forgue 
cl  Orynfcid,  T.  C.  Claie  (2  cas),  Lauchc,  Ycomans,  l.o- 
chrane,  Koiijctzny,  Fursl  et  .‘^Corpil,  Metz,  Iraeta.  Oold- 
liîun,  Orlilcukur. 

3.  _  .Se  .reporter  pour  la.  hihiiographie  au  fia//,  de 
r  i  nid.  de  Chie,  et'  à  la  tlièse  '.le  Wit/,.  St  ra.-liourg,  1938. 
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Du  point  de  vue  pathogéniquc,  ces  formations 
hétérotopiques,  ainsi  que  l’a  bien  montre 
Letulto,  correspondent  à  de  petits  utérus  acces¬ 
soires,  formés  aux  dépens  de  débris  aberrants  des 
canaux  de  Millier.  Quelle  que  soit  la  curiosité 
du  problème  pathogénique,  l’intérêt  clinique  et 
pratique  de  ces  faits  nous  paraît  mériter  l’atten¬ 
tion  en  dépit  de  la  rareté  dos  observations. 


Du  point,  de  vue  fonctionnel,  l’évolution 
cyclique  des  symptômes  est  très  évocatrice.  La 
malade  peut  accuser  tantôt  un  syndrome  rectal 
«  pseudo-dysentérique  »  au  complet,  comme  dans 
notre  seconde  observation  (ainsi  que  le  signalent 
Cullen,  Michon  et  Comte,  Draine),  avec  faux 
besoins  et  émission  de  glaires  sanglantes,  tantôt 
de  simples  hémorragies  isolées,  comme  chez  notre 
jnemière  malade.  Ces  hémorragies,  soulignons-le, 
n'ont  jamais  le  caractère  d’iiémorragifes  compen¬ 
satrices  de  règles  insuffisantes.  D’autres  fois,  il 
peut  s’agir  de  douleurs  sans  autres  symptômes 
et  avec  des  irradiations  diverses.  Tous  ces  signes 
précèdent  les  règles  et,  comme  dans  notre  second 
cas,  peuvent  être  déclenchées  expérimentalement 
par  la  folliculine  qui  détermine  l’érectilité  de  la 

Lorsqu’il  s’agit  de  formes  exclusivement  dou¬ 
loureuses,  il  nous  paraît  intéressant  de  les  rap¬ 
procher  do  certains  cas  de  névralgie  rectale. 
Celles-ci,  bien  étudiées  par  Bensaude  et  Oury  ■*, 
Toubiana  et  Masseliu  dans  leur  thèse  ",  ainsi  que 
par  Bonorino  IJdaondo  et  Sanguinetti  sont  sou¬ 
vent  rebelles  et  posent  des  problèmes  thérapeu¬ 
tiques  délicals.  La  douleur  est  indépendante  de 
la  défécation  ;  l’exploration  au  doigt  et  è  l’en¬ 
doscope  ne  révèle  rien.  Souvent,  elles  surviennent 
chez  des  sujets  ayant  un  passé  pelvien,  périnéal 
ou  génilal.  Sur  un  fond  de  malaises  plus  ou 


moins  vagues,  elles  présentent  des  paroxysmes. 
Ceux-ci  sont  quelquefois  rythmés  par  les  règles, 
souvent  anormales  par  ailleurs.  Le  fait  que  l’exa¬ 
men  endo-rcctal  est  négatif  n’a  rien  pour  sur¬ 
prendre.  11  serait  intéressant,  devant  ce  tableau 
de  névralgie  rythmée,  de  faire  l’épreuve  de  la 
folliculine  qui  fut  si  concluante  chez  notre 
deuxième  malade.  Notons  aussi  que,  chez  la 
femme,  ces  névralgies  apparaissent  entre  30  et 
50  ans,  l’Age  de  l’endométriose,  ün  dernier  ar¬ 
gument,  plus  fragile,  est  d’ordre  thérapeutique  : 
certaines  do  ces  névralgies  sont  remarquablement 
calmées  par  la  radiothérapie  :  le  résultat  est  peut- 
être  obtenu  par  la  stérilisation  et  non  par  l’ac¬ 
tion  sédative  des  rayons  sur  le  plexus  jjelvien  ou 
les  nerfs  sacrés. 

L'élude  endoscopicjue  mérite  une  analyse.  Les 
constatations  ont  en  effet  une  «  logique  »  physio¬ 
logique  des  plus  rigoureuses.  Seul  le  degré  du 
développement  de  la  masse  varie  selon  les  cas. 
La  lésion  peut  alors  apparaître,  tantôt  intermil- 
tcnle  si  l'endomélriomc  est  peu  imporlani,  lan- 
tôt  do  volume  variable  s’il  est  plus  gros.  Ces 
variatioiis  suivent,  comme  nous  l’avons  nolé  à 
deux  reprises,  régulièrement  le  cycle  menstruel. 
I,a  tumeur  siège  dans  la  paroi  antérieure  du  rec- 
lum,  il  K  ou  12  cm.  au-dessus  de  l’anus.  Sur 
certaines  pièces  (obs.  lli,  on  peut  contrôler 
qu’elle  est  entièrement  intra-pariétale  :  la  mu- 
fiueusc  du  rc<lum  la  recouvre  cnmplèlemenl. 
Lorsqu’il  existe  une  exulcération  ou  une  petite 
saillie  nettement  visible  dans  la  cavité,  de  l'am¬ 
poule,  celle-ci  repose  toujours  sur  l'infiltration 
pariétale  plus  ou  moins  ferme  ou  cartonnée, 
selon  les  périodes  de  l’e.xamen,  et  celle  infdtra- 
tion  déborde  largement  ce  que  l’on  voit  à  l’en¬ 


doscope.  Si  la  masse  intra-pariétale  peut  être 
saillante  par  elle-même,  elle  peut  aussi  ne  cons¬ 
tituer  qu’un  manque  de  souplesse  perceptible 
seulement  lorsqu’on  racle  avec.  l’extrémité  du 
recloscope  la  paroi  antérieure  de  l’ampoule.  On 
conçoit  que  sa  reconnaissance  ne  soit  pas  aisée 
lorsqu’elle  n’a  pas  été  repérée  en  période  érec¬ 
tile. 

A  proprement  parler,  nous  n’avons  pas  noté 
d’ulcération  véritable  mais  des  érosions  qui,  du 
fait  de  l’infiltration  sous-jacente,  peuvent  très 
bien  être  d’origine  traumatique.  Les  petites  tur¬ 
gescences  polypo'îdes,  plus  ou  moins  érectiles, 
simulent  d’assez  près  des  végétations  néoplasi¬ 
ques.  Mais  la  base  infiltrée  déborde  largement  le 
Il  polype  n;  elle  n’a  jamais  de  rebord,  et  le  signe 
du  «  lobe  de  l’oreille  »,  de  Bensaude,  est  négatif. 

Si  les  aspects  pseudo-tumoraux  (Klcinhans, 
Moraller,  Clare,  Metz,  Goldham,  Oohlecker)  .sont 
iiitéressants  pour  le  diagnostic  différentiel  avec 
le  cancer,  ils  sont  aisément  dépistés  sinon  recon¬ 
nus,  mais  l’organicité  est  alors  patente.  Nos  deux 
cas,  voisins  probablement  de  celui  de  Lauche,  où 
l’aspect  endoscopique  «  rappelait  le  lupus  hyper- 
Irophique  »,  sont  plii.s  discrets,  par  suite  beau¬ 
coup  plus  intéressanls  ])our  l’étude  des  rapporls 


Sur  deux  seules  observations,  il  est  difficile 
d’édicter  des  règles  pratiques,  de  bAtir  une  théo¬ 
rie  pathogénique.  Cependant,  la  discrétioTi 
Il  limite  »  des  images  endoscopiipies  dans  nos 
deux  cas,  et  surtout  dans  la  période  inter-mens¬ 
truelle,  nous  autorise  à  attirer  l’attention  sur  la 
nécessité  d’un  examen  plus  minutieux  do  l’am¬ 
poule  au  cours  de  certaines  névralgies  rectales, 
surtout  lorsque,  les  douleurs  sont  cycliipies.  L’in¬ 
jection  de  folliculine  pourrait  alors  servir  de, 
test  foncliüimel  et,  en  rembnil  reiidomélriome 
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L’infection  et  l’hypertrophie  des  formations 
lympho’ides  du  cavum  tiennent  une  place  extrê¬ 
mement  importante  dans  la  pathologie  de  l’en¬ 
fance.  La  simple  énumération  des  méfaits  dont 
elles  sont  responsables  en  donne  une  idée. 

Chez  le  nourrisson,  la  gêne  de  la  succion  et  de 
la  déglutition  est  parfois  telle  (lu’clle  entrave 
l’alimentation.  Ne  pouvant  respirer  aisément 
pendant  la  tétée,  l’enfant  s’énerve,  se  fâche,  s’in¬ 
terrompt  à  plusieurs  reprises  et  souvent  refuse 
de  continuer.  Les  mucosités,  plus  ou  moins  puru¬ 
lentes,  qui  descendent  dans  le  pharynx  provo¬ 
quent  des  mouvements  de  déglutition  répétés 
tout  le  long  du  jour  qui  entraînent  de  l’aéropha¬ 
gie.  Au  niveau  de  l’estomac,  ces  mucosités  tapis¬ 
sent  la  muqueuse  et  suppriment  l’appétit.  Lors¬ 
qu’elles  sont  infectées,  elles  déterminent  un 
degré  plus  ou  moins  intense  de  gastrite  et  par¬ 
fois  d’entéro-colite.  Les  troubles  digestifs  ainsi 
engendrés  contrihucnl  pour  leur  part  à  aggraver 


l’élat  général  déj.à  alleint  liar  riul’cctii.n  iuüIipu- 
gée  du  cavum. 

Les  complications  locales  et  générales  des  adé- 
no’i’ditcs  sont  fréquentes,  souvent  très  graves  en 
elles-mêmes  ou  par  leur  répétition.  Les  otites  et 
oto-masto’iditcs  aiguës,  subuiguës  ou  chroni(jues, 
sont  parfois  immédiatement  redoutables  et  par 
le.  foyer  de  suppuration  chronique  qu’elles  entre¬ 
tiennent  sont  facteurs  d’altération  de  l’état  géné¬ 
ral,  de  septicémie,  do  complications  méningées 
ou  cérébrales.  Ribadeau-Dumas  et  d’autres  ont 
encore  insisté  récemment  sur  la  fréquence  des 
oto-mastoïdites  latentes  du  jeune  nourrisson  et 
sur  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  des  étals  de 
déshydratation  et  de  dénutrition  du  nourrisson. 

Nombreuses  et  variées  aussi  sont  Jes  atteintes 
de  l’arbre  respiratoire  conséeulives  aux  adéno’i- 
dites  :  laryngites  striduleuses,  bronchites  descen¬ 
dantes,  bronciiites  à  répétilimi.  congestion  pul¬ 
monaire,  broncho-pneumonies,  abcès  du  pou¬ 
mon,  dilatation  des  bronches,  etc... 

Les  réactions  ganglionnaires  aiguës  ou  ebro- 
niques  do  la  région  cervicale  et  sous-maxillaire 
constituent  un  chapitre  important  des  compli¬ 
cations  de  l’infection  et  de  riiypcrtrophie  des 
végétations  adénoïdes.  Parfois  par  cette  porte 
d’entrée  tout  le  système  lymphatique  est  louché 
et  avec  lui  l’état  général  du  jeune  sujet,  entraî¬ 
nant  un  retard  de  développement  pondéral  et 
statural,  de  la  pAleur  et  de  l’anémie  et  un  état 
lymphatique  qui  se  prolongera  pendant  des 
années. 

L’infection  du  cavum  est  responsable  de  nom¬ 


breuses  néiihrites  aiguës  el  chroniques  et  de 
sy  udroines  anémiques. 

Mécaniquement,  la  gêne  apj)ortée  à  la  respira¬ 
tion  nasale  provo(|ue,  lorsqu’elle  se  |)i‘olonge, 
une  déformation  de  la  niAchoirc  supérieure  et 
du  massif  facial,  donnant  à  l’enfant  le  faciès 
adéno’i’dicn  si  caractéristique,  avec  la  lèvre  supé¬ 
rieure  épaisse  et  trop  courte,  les  incisives  supé¬ 
rieures  pointant  en  avant,  le  nez  inlütré  et 
empâté,  la  voix  na.sonnée,  etc... 

L’insuffisance  respiraloire  ne  favorise  j)as 
l’élargissement  du  thorax.  Celui-ci  reste  étroit, 
souvent  déformé,  avec  mauvaise  attitude  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  épaules. 

L’insufnsancc  respiratoire  égalemeni,  ))ar 
l’anoxémie  et  le  ralentissemeni  des  combustions, 
e.vt  facteur  de  iiAleur,  d’anémie,  d’anorexie,  de 
manque  d’activité  vitale,  d’hypotrophie  statu¬ 
rale. 

Pour  certains  auteurs  même,  l’élat  adéno’i- 
dien  prolongé  aurait  une  répercussion  néfaste 
sur  les  fonctions  intellectuelles,  l’activité  jisychi- 
que  et  motrice  qu’il  ralentirail,  le  caractère  et 
l’habitus  du  sujet. 

Pour  S.  Citelli  L  les  adéno’idites  auraient  une 
influence  sur  l’hypophyse.  C’est  A  cette  action 
qu’il  faudrait  rattacher  l’hypotrophie  et  les  obé¬ 
sités  des  adénoïdiens. 


1.  S.  Citelli  :  L’imporiancc  rli's  véi;L'l!ilions  aclcnoïilf? 
d.nns  la  prolcriion  ric  l’cnfanco  (II-  Cons.  iiilrrn.  rin  la 
Pi'olect.  ije  l’Enfanii-.  Honii’.  Ppplenilnc  1937).  Lu  Pnlin- 
pr  Mar.-  193S,  46,  I,  3.  lÜ3;.>ni. 
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Un  cavum  se  drainant  mal,  toujours  plus  ou 
moins  enflammé  cl  infecté,  favorise  la  pénétra¬ 
tion  et  la  rétention  des  virus  pathogènes  et 
l’exaltation  de  leur  virulence,  et  par  là  l’éclo¬ 
sion  de  nombreuses  maladies.  Outre  les  diver¬ 
ses  affections  contagieuses  de  l’enfance,  la  tuber¬ 
culose  pourrait  trouver  là  une  porte  d’entrée 
favorable.  J.  Cbarachoii  =  vient  d’apporter  à 
nouveau  des  faits  en  faveur  de  cetle  opinion. 

* 

*  * 

I.VDic.vno.NS.  —  Tour  le  traitement  de  l’bypertro- 
phie  et  de  rinfeclion  des  formations  lymphoïdes 
du  rhino-pharynx,  les  moyens  médicaux  dont 
nous  disposons  ne  sont  pas  négligeables.  Les 
désinfectants  variés,  l’application  locale  des 
vaccins,  lysats  ou  baclérioplinges,  les  vaporisa¬ 
tions  ou  lavages  au  sérum  i.-bysiologique,  les 
cures  Ihermales  sulfureuses  et  sulto-nrsénicalcs, 
sont  .souvent  efficaces. 

('■es  diverses  médicalions  suppriment  l’infec¬ 
tion,  diminuent  l’hyperémie  inflammatoire  cl  la 
congestion  de  la  muqueuse  et  du  tissu  lym- 
pho’ïdc  sous-jacent,  mais  lorsque  les  végélations 
sont  volumineuses,  elles  se  révèlent  insuffi- 

C’est  alors  que  se  pose  l’imlicalion  di>  l’exérèse 
chirurgicale  dont  les  bienfaits  ne  sc  comptent 
plus.  Depuis  une  trentaine  d’années,  cette  abla¬ 
tion  est  ])ratiquée  sur  une  échelle  de  plus  eu 
plus  grande,  comme  on  témoignent  l’augmen- 
talion  <lu  nombre  des  chirurgiens  spécialisés  et 
rimporlance  croissante  dos  seivices  d’olnrhino- 
logic  dans  les  h<)]iitnux. 

Mais  l'acte  chirartiical  ne  résout  pas  toute  la 
question  et  l’hyi)erlrophie  el  l’infection  des 
végétations  adénoïdes  poseni  souvent  pour  le 
pédiatre  des  |)roblèmes  délicats. 

■\  côté  dos  contre-indications  absolues,  nom¬ 
breux  sont  les  cas  où  l’inlervenlion  parait  ]3eu 
souhaitable  el  clangereuse. 

Le  très  jeune  âge  du  nourrisson  tait  hésiter 
à  intervenir.  Beaucoup  d ’oto-rbino-laryngolo- 
glsles  préfèrent  ne,  pas  intervenir  avant  l’ïge 
de  3  à  -1  ans,  a  jorliori  plus  tôt  et  surlrnil  au 
cours  de  la  première  année. 

Il  y  aurait  intérêt  à  opérer  souvent  plus  lot 
qu’on  ne  le  fail,  avant  que  ne  se  soient  installées 
lei  déformations  du  massif  faci.il  et  l’habitude 
de  respirer  par  la  bouche.  Comme  mon  ami 
B.  Marquézy  “  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  gros  incon¬ 
vénient  à  le  luire,  surtout  à  partir  de  2  ans. 
[■’évenlualilé  d’une  récidive  apres  exérèse  pré¬ 
coce  est  un  petit  inconvénient  .à  côté  des  risques 
que  font  courir  à  l’enfant  les  végétations  adé¬ 
noïdes,  mais  les  accidents  comme  celui  signalé 
par  G.  lilechmarm  '*  doivent  inciter  à  la  pru¬ 
dence  chez  le  nourrisson. 

11  n’est  pas  rare  que  l’infection  perpétuelle 
du  cavum  ne  permette  pas  de  trouver  une  pé¬ 
riode  apyrétique  propice  à  l’opération  et  plutAl 
qne  d’intervenir  en  milieu  infecte  et  en  période 
fébrile,  ce  qui  est  toujours  dangereux-,  l’ablation 
est  indéfiniment  différée. 

Chez  tous  les  sujets  qui  ont  tendance  à  sai¬ 
gner,  on  hésite  avec  raison  à  pratiquer  l’exérèse 
chirurgicale,  spécialement  lorsqu’il  existe  un 
étal  hémorragiparc  cbroniciue  avec  dysrrasic  san¬ 
guine  ou  angéiopalbie  :  purpura  chronique  ou 
hémogénie,  hémophilie. 

Chez  les  tuberculeux,  l’adénoïdectomie  est  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  poussée  évolutive.  Il 


3.  .1.  Cn.Mcvciiox  :  .àtlénoïciitn  ol  primo-infrclion  lirbrr- 
ciilniisr.  Péilinlrii',  Si'plomhre  IfISS,  27,  n"  0.  107-200. 
3.  Dîscussion  îi  la  Soc.  ilc  Pédiatrie,  srnncr  dli  5  .Tiiil- 

Id  1938. 

■1.  Disciissinn  à  la  Sor.  de  Pédiatrie,  séance  du  5  .Tnil- 

lel  1938. 


vaut  mieux  s’abstenir  toutes  les  fois  que  l’état  | 
ganglio-pulmoliaire  fait  redouter  la  possibilité 
d’une  exacerbation  ou  d’un  réveil  de  l’infection 
tuberculeuse.  Chez  les  enfants  dont  la  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  est  positive,  il  faut  être 
prudent  avant  de  conseiller  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  d’autant  plus  que  le  sujet  est  plus 
jeune  el  il  est  bon  de  s’assurer  par  la  radiogra¬ 
phie  qu’aucun  processus  évolutif  n’est  en  cours. 

C’est  en  présence  de  ces  faits,  devant  hîsquels 
011  se  trouve  en  partie  désarmé,  que  nous  avons 
eu  l’idée  de  nous  adresser  .à  la  radiothérapie. 
Nous  savions  le  tissu  lymphoïde  très  radio-sen¬ 
sible  et  il  nous  a  semblé  que  ce  procédé  de  Ihé- 
rapculique  jirésenlerait,  dans  certains  cas,  do 
nombreux  avantages  sur  l’exérèse  chirurgicale. 

I.  Solomon,  P.  Gibert  et  E.  Clénet  ont  bien  voulu 
étudier  cl  mollrc  au  point  une  technique  inof¬ 
fensive,  efficace  el  pratique  de  la  rcenlgenlhé- 
rapio  des  adénoïdes. 

Depuis  1927,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  onze 
ans,  nous  avons  appliqué  celte  méthode  chez  de 
nombreux  enfants  el  obtenu  des  résultats  très 
intéressants.  Nous  ne  liendrons  compte  ici  que 
des  sujets  que  nous  avons  i)U  suivre  longue¬ 
ment.  -Nous  avons  limilé  nos  indications  aux 
cas  où  l’exérèse  chirurgicale  était  contre-indi¬ 
quée,  en  raison  soit  du  très  jeune  âge  du  sujet, 
soit  de  rinfc.'ctioM  periiéliielle  du  cavum,  soit  de 
la  tendance  aii.x  hémorragies,  soit  d’une  luber- 
culoso  ganglio-pulmonaire. 

Cetle  mélbode  p.arait  encore  précieuse  dans  les 
cas  d’amygflalile  pharyngée  localisée,  surtout 
périlubaire,  où  l’acle  chirurgical  est  impossible 
el  chez  toute  une  série  de  malades  déjà  opérés 
à  plusieurs  reprises,  doni  les  récidives  ])eipé- 
tuelles  sont  embarrassantes  pour  le  médecin  el 
menacent  plus  ou  moins  profondément  l’état 
général. 

La  coexistence  d’une  otite  siippurée,  prolongée 
ou  récidivante,  el  môme  d’une  olo-maslo'idile, 
peut  également  fournir  une  indication  à  l’em¬ 
ploi  de  la  radiothérapie,  car  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  sur  les  végétalions  n’est  pas  alors  sans 
danger,  tandis  que  la  rnmlgenlhérapio  peul  sc 
pratiquer  sans  inconvénient  el  aurait  même 
un  effet  favorable  sur  la  suppuration  do  l’oreille 
ou  de  la  maslo’ide.  Au  Congrès  de  1937 
do  la  Société  française  d’Olo-rhino-laryngologie, 

J. -M.  Le  -Vléo  et  P.  Bernard  “  ont  monlré  les 
bons  résultals  (pi’ils  onl  obtenus  avec  la  rœnl- 
genlbérapie  à  minirna  dans  le  Iraitemenl  des 
olu-maslo’ïdiles.  Sur  93  sujets  ainsi  Irailés,  ils 
ont  obtenu  43  guérisons,  33  améliorations  el 
IV  échecs. 


Uksci.tats.  —  L’action  des  r.ayons  X  sur  l’hy- 
perlroplue  el  l’inferlion  des  végétations  adé- 
no’ides  se  fait  très  rapidement  sentir  :  quelque¬ 
fois  dès  la  première  séance  :  le  plus  souvent 
après  la  deuxième.  Au  début  nous  faisions  plu¬ 
sieurs  séances  cl  des  doses  faibles  ;  avec  la  tech¬ 
nique  actuelle,  3  séances  suffisent  pour  obtenir 
1,!  résultat  cherché. 

L’effet  du  traitement  se  manifeste  d’abord 
par  l’amélioration  des  signes  fonctionnels  :  la 
respiration  nasale  n’étant  plus  complètement 
bloquée,  le  nourrisson  peut  téter  et  déglutir 
phis  aisément.  Le  ronflement  et  les  bruits 
nasaux  disparaissent,  même  pendant  le  som¬ 
meil.  Par  contre,  souvent  la  bouche  reste  long¬ 
temps  ouverte.  C’est  le  symptôme  le  plus  tardif 
à  disparaîlre,  probablement  parce  qu’il  résulte 
non  seulement  de  la  gêne  fonctionnelle,  mais 


5.  .I.-M.  I.r  Mr.R  et  P.  lir.nxAnn  :  Inflicalioiis  tle  ta 
ra'nlgenlhér.apie  ,à  minirna  diiiif  le  Iraitemenl  des  olo- 
ma.stoïdiles.  C.  R.  .Sor.  franç.  d'OIn-P.-L.,  Congrès 

de  1937. 


d’une  habitude,  prise.  A  partir  d’un  certain  âge, 
on  n’oblienl  que  l’cnfanl  reste  la  bouche  fer¬ 
mée,  qu’après  une  rééducation  respiratoire  pro¬ 
longée. 

Les  sécrétions  naso-pharyngées,  muqueuses  ou 
purulentes,  diminuent  en  même  temps  que  la 
gêne  fonctionnelle.  La  température  évolue  pa¬ 
rallèlement  et  la  fièvre  disirarail  en  même  temps 
que  les  signes  fonctionnels.  S’il  y  a  des  compli¬ 
cations  infectieuses  du  côté  des  oreilles  ou  des 
ganglions,  elles  bénéficient  de  la  radiothérapie 
du  cavum,  mais  on  aura  avantage  à  les  com¬ 
prendre  dans  le  champ  d’irradiation. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  11  y  a  en 
môme  temps  améliorations  du  saignement  el  de 
la  suppuration. 

Chez  un  nourrisson  de  5  mois,  une  adéno’idile 
aiguë  sc  traduisait  par  des  sécrétions  sanguino¬ 
lentes  qui,  dégluties,  provoquaient  plusieurs 
fois  par  jour  des  vomissements  brunâtres  ou 
chocolat,  qui  ne  laissaient  pas  d’être  impres¬ 
sionnants  cl  auraient  pu  faire  croire  à  une  afl’oc- 
tion  gastrique  qui  n’existait  pas.  Chez  cet  enfant, 
la  radiolbérapie  a  supprimé  complètement  et 
détinitivemcnl  la  gêne  respiratoire,  le  ronlle- 
menl,  les  séciétions  sanguinolentes  el,  du  même 
coup,  les  vomissements  noirâtres  qu’il  présen¬ 
tait  depuis  plus  de  deux  mois.  La  suppression 
de  cotte  infection  iierpélueile  et  de  ces  vomisse¬ 
ments  répétés  a  permis  le  rétablissement  de 
l'état  général  et  une  augmentation  de  poids  con¬ 
sidérable.  Acluellemenl,  vingt-cinq  mois  après 
l’opération,  il  ne  présente  plus  aucun  signe 
d’hypertrophie  ou  d’inflammalion  des  adéno’ïdes  ; 
deux  oto-rhino-laryngologistes  consultés  à  un 
an  de  distance  sont  d’accord  iiour  affirmer  l’état 
normal  du  cavum.  A  .30  mois,  il  pèse  13  kg.  ôOU 
et  mesure  89  cm. 

Une  pons.séi?  d ’adéno’ïdite  aiguë  étant  surve¬ 
nue  chez  un  nourrisson  à  qui  l’on  avait  fail 
trois  opérations  successives  di'  slaphylorraphie. 
Veau  déconseilla  formellement  radénoïdccloniie, 
eu  raison  de  la  fragilité  du  voile.  La  radiothéra¬ 
pie  fil  merveille.  Depuis  cinq  ans,  cet  enfant  va 
parfaitement  bien. 

L’existence  de  couq)licalions  ne  contre-indi¬ 
que  pas  l’irradiation  du  cavum,  bien  au  con¬ 
traire.  Chez  un  enfant  fie  21  mois,  dont  le  cavnm 
présentait  un  aspect  tomenlueux  et  les  végéta¬ 
tions  bouchaient  littéralement  le  nez,  une 
poussée  d’adéno'ïdile  avec  température  à  39", 
40",  s’accompagna  d’adénites  sous-maxillaires, 
bilatérales,  d’urticaire  et  de,  imrpnra  généralisé. 
Malgré  3  injections  de  vaccin  antipyogène  cl  un 
désinfectant  nasal,  le  purpura  augmente  et  l’état 
général  commence  à  s’altérer.  Dès  la  première 
séance  de  radiothérapie,  l’étal  du  cavum  s’amé¬ 
liore;  à  la  troisième,  les  adénopathies  cervicales 
s’atténuent;  à  la  fin  du  traitement,  purpura  et 
adénopathies  onl  totalement  disparu.  Depuis, 
l’enfant  est  bien  portant,  il  n’a  pas  été  opéré  des 
végétations  ni  des  amygdales  ;  trois  ans  après, 
l’aspect  de  sa  gorge  est  normal,  il  ne  s’est  pas 
enrhumé  une  seule  fois  de  l’hiver. 

Dans  un  .cas,  nous  avons  pu  apprécier  l’action 
remarquablement  bienfaisante  de  la  rœnlgen- 
Ihérapie  sur  un  écoulement  purulent  fétide.  Il 
s’agissait  d’une  fillette  de  11  ans,  opérée  des 
\égélalions  à  6  ans,  al  teinte  depuis  quatre  ans 
d’une  rhinite  hypertrophique.  Malgré  des  séjours 
répétés,  à  la  Courhoulc,  à  Hendaye  cl  à  Bcrck, 
clic  salissait,  dit  sa  mère,  G  à  7  mouchoirs  par 
jour,  et  répandait  autour  d’elle  une  odeur  désa¬ 
gréable.  Depuis  la  radiothérapie,  en  Novembre 
19.37,  elle  respire  la  bouche  fermée,  son  nez  ne 
coule  plus  et  l’odeur  nauséabonde  a  disparu. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  les  résultats 
ci-dessous  dos  lâlonnemenls  auxquels  a  donné 
lieu  la  mise  nu  point  de  la  méthode.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’échec  relatif  ou  total  peut  être 
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inH)Ul(3  à  une  insunisunce  des  doses  un  à  l'iiilei- 
luplion  trop  précoee  du  Irailemcnl. 

Nous  diviserons  les  eiil'aiils  en  trois  groupes  ; 
les  deux  premiers  comprennent  les  sujets  che/ 
qui  l’on  a  pratiqué  la  ra-iUgiMiIhérapie  avant 
toute  intervention  chirurgicale,  le  pnmiier  che/. 
les  nourrissons  au-dessous  de  7  mois,  le 
deuxième  au  cours  de  la  seconde  enlance.  Dans 
la  troisième  catégorie  sont  rangés  les  enfants 
opérés  une  ou  plusieurs  fois  auparavant  et  con¬ 
servant  malgré  ces  interventions,  malgré  les  dé¬ 
sinfectants  nombreux  et  variés  aux(iuels  ils  ont 
élé  somuis  el  malgré  la  crénolhérapie,  une  infec¬ 
tion  et  une  suiipuratiou  persistantes  du  cavum 
entretenant  dans  quelques  cas  un  écoulement 
olitique. 

Sur  H  nourrissons  au-dessous  de  7  mois, 
atteints  d'adénoïdite  aiguë  ou  chronique,  ayant 
résisté  au  traitement  médical,  nous  avons  eu 
9  guérisons,  3  améliorations  (une  de  celles-ci  a 
évolué  un  mois  après  spontanément  vers  lu  gué¬ 
rison  qui  se  maintient  depuis  dix-huit  mois)  et 
2  échecs. 

Les  résultats  lointains  sont  en  général  aussi 
bons  que  ceux  des  premiers  mois.  Dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’atrophie  de  l’amygdale  do 
Luschka  est  dérinitivement  acquise.  Sur  ces 
14  nourrissons,  il  y  eut  3  rechutes  ;  on  n’a 
jamais  été  obligé  de  pratiquer  l’exérèse  chirur¬ 
gicale:  dans  2  cas,  une  nouvelle  radiothérapie  a 
amené  la  complète  guérison.  Cos  résultats  se 
maintiennent  depuis  quatre  à  huit  ans. 

Chez  les  enfants  entre  7  mois  et  G  ans,  la 
rœntgenthérapie  a  eu  sur  les  adéno’idites  des 
résultats  analogues  :  sur  13  sujets,  8  guérisons, 

5  améliorations.  Deux  fois  seulement  l’ablation 
chirurgicale  a  diï  être  pratiquée  ultérieurement. 

Le  troisième  groupe  comprend  des  enfants 
entre  S  ans  IjS  et  13  ans,  ayant  subi  déjà  plu¬ 
sieurs  interventions  et  conservant  malgré  cela 
une  suppuration  persistante  du  cavum.  Sur 
9  sujets  traités,  on  trouve  C  guérisons,  3  amé¬ 
liorations.  Les  guérisons  se  maintiennent  depuis 
deux  à  huit  ans.  Lue  seule  rechute  a  été  cons¬ 
tatée. 

Avec  la  technique  employée,  il  n’y  eut  aucun 
accident,  ni  immédiat,  ni  à  distance.  Chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  sujets,  l’application  îles  rayons  X 
remonte  à  onze  ans  ;  nous  disposons  donc  d’un 
recul  suftisaid.  La  rœntgeidhérapie  n’a  mndilié 
eu  rien  le  développement  des  points  d’ossifica¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur,  elle  n’a  même  pas 
altéré  le  duvet  de  la  peau  au  niveau  des  portes 
d’entrée.  Un  enfant  inésenta  des  vomissements 
après  la  première  séance  ;  on  diminua  la  dose 
et  les  autres  séances  furent ’liîen  supportées. 

Dos  travaux  expérimentaux  et  cliniques  assez 
nombreux  ont  montré  la  radio-sensibilité  des 
formations  lympho’ides,  mais  ils  ont  tous  porté 
sur  la  radiothérapie  des  amygdales  palatines. 
Rares  sont  ceux  qui  font  allusion  à  l’action  do 
cette  médication  sur  les  adénoïdes  ;  Watkings 
trouve  aux  végétations  adéno’i’des  une  sensibi¬ 
lité  égale  à  celle  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale 
palatine,  Maccready.  une  sensihlité  moindre. 
Quant  à  Brunetti,  il  nie  qu’avec,  la  rœntgenthé¬ 
rapie,  on  puisse  obtenir  un  résultat  quelconque 
dans  l’hypertrophie  adénoïdionne. 

Dès  1904,  Ileinekc  a  constaté  l’extrême  sensi¬ 
bilité  pour  les  rayons  de  Rœntgen  de  tous  les 
tissus  lymphomyéloï’des  :  ils  sont  plus  sensibles 
que  la  peau  et  que  les  glandes  génitales.  11  sou¬ 
met  130  animaux  è  une  irradiation  totale  sans 
localisation  et  sans  fdtre  en  variant  seulement  la 
durée  do  l’exposition.  L’examen  histologique  des 
divers  tissus  montre  qu’après  une  irradiation 
légère,  seuls  les  organes  lymphoïdes  présentent 
des  lésions.  Si  l’exposition  est  plus  prolongée, 
c’est  sur  ces  organes  que  paraissent  les  altéra¬ 
tion  les  plus  précoces  et  les  plus  profondes.  Ces 


alléralions  consistent  en  jiycnuse  des  noyaux  cel¬ 
lulaires,  puis  phagocytose  des  cellules  altérées  et 
enfin  régénération  assez,  rapide  qui  fait  que 
huit  à  quinze  jours  après  l’irradiation,  le  tissu 
a  rejn-is  sa  structure  primilive. 

Ces  travaux  expérimenlaux  n’ont  pu  être 
appliqués  immédiatement  à  l’hypertrophie  amyg- 
dalienne  car  avec  l’appareillage  de  cette  époque, 
il  aurait  fallu  donner  une  quantité  considérable 
de  rayonnement  en  surface  pour  obtenir  un  fai¬ 
llie  rendenieni  en  ju-ofondeur.  Ce  n’est  que  lors¬ 
que  l’augmentation  de  la  pénétration  du  rayon¬ 
nement  put  être  obtenue,  grâce  à  l’élévation  de 
la  tension  et  l’emploi  d’épais  filtres  d’alumi¬ 
nium,  que  Regaud  el  Nogicr  purent  faire  les 
premières  tentatives  de  traitement. 

A  do  nombreux  auteurs  la  rudiothéraivle  des 
amygdales  a  donné  dos  résultats  cliniques  inté¬ 
ressants,  surtout  dans  les  formes  jeunes  et 
inflammatoires. 

Quelques-uns  “  ont  fait  l’étude  histologique 
des  amygdales  après  irradiation;  d’autres  ®  ont 
recherché  l’inlluencc  do's  rayons  X  sur  la  llorc 
microbienne. 

G.  Gambrelin  s’est  livré  à  une  série  do 
recherches  sur  l’action  directe  locale  sur  le  tissu 
lympho’ide  el  sur  le  retcnlissemont  général, 
notamment  au  niveau  du  sang,  de  l’irradiation 
des  amygdales. 

Los  conclusions  do  ces  travaux  sur  les  amyg¬ 
dales  ne  peuvent  être  exactement  transposées 
jjour  les  adéno’idites,  mais  elles  conlirmenl  l’ac¬ 
tion  de  la  radiothérapie  à  doses  judicieuses  sur 
les  formations  lympho’ides  jeunes  hypertrophiées 
et  enflammées  et  ses  effets  à  la  fois  déconges¬ 
tionnants,  réducteurs,  anti-hémorragiques  et, 
jusqu’à  un  certain  point,  anti-infectieux. 


Trchnique.  —  Le  jeune  âge  des  sujets,  la  faible 
épaisseur  de  leur  massif  facial,  la  présence  dans 
l.i  région  d’organes  sensibles  el  délicats,  comme 
l’hypophyse,  le  cerveau,  les  yeux,  les  points 
d'ossification,  posait  un  problème  technique  qui 
n’a  pu  être  ré.solu  que  peu  à  peu,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  têdonnemonts. 

La  protection  dos  organes  sensibles  el  la  til- 
tiation  sont  des  éléments  capitaux.  Quant  aux 
doses,  il  faut  s’inspirer  de  l’âge  de  l’enfant,  du 
degré  de  l’infection  et  du  volume  de  l’hyper¬ 
trophie. 

La  localisation  du  faisceau  de  rayonnement  se 
fait  par  un  champ  centré  sur  l’angle  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  remontant  jusqu’à  l’apophyse 
zygomatique,  évitant  toujours  l’oeil  el  la  base  du 
cerveau.  S’il  y  a  otite  ou  adénopathie,  on  prend 
dans  un  champ  plus  étendu  la  région  auriculaire 
et  cervicale. 

Les  yeux  ont  toujours  clé  protégés  par  un 
tissu  de  caoutchouc  plombé  découpé  spéciale¬ 
ment  pour  chaque  sujet. 

Au  début,  on  utilisait  seuli’inenl  doux  champs 
sus-angulo-maxillaires  dirigés  vers  h-  cavum  ; 
il  est  apparu  ensuite  qu’il  y  avait  intérêt  à  y 
adjoindre  un  troisième  champ,  médian,  ]ire- 
nant  le  nez  et  dirigé  antéro-posléricurement  vers 
le  cavum.  Les  trois  champs  sont  de  0x8  et  la 
distance  focale  de  28  cm.  pour  homogénéiser  le 
rayonnement. 

Après  avoir  essayé  des  filtres  de  cuivre,  d’alu- 
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minium  el  de  bois,  un  a  adopté  la  filtration  sur 
u:i  1/2  mm.  de  cuivre,  1  mm.  d’aluminium  el 
1  <111.  de  bois. 

L’irradiation  se  fait  avec  une  tension  constante 
de  200  kilovolts. 

Au  début,  nous  avions  employé  des  doses 
légères  réiiélées  2  el  3  fois  par  semaine.  Les 
doses  qui,  à  l’cxqiérience,  ont  paru  les  plus  effi¬ 
caces,  toul  eu  restant  inoffensives,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Irradiation  simultanée  des  3  champs  distri¬ 
buant  par  champ  120  à  200  r.  internationaux 
suivant  l’âge,  3  .séances  à  quatre  à  cinq  jours 
d'intervalle. 

Le  total  est  donc,  par  champ,  de  300  à  600  r 
et,  pour  l’enseinble,  de  1.000  à  2.000  r. 

Ün  peut  estimer  la  dose  reçue  en  profondeur, 
au  niveau  du  cavum,  en  raison  do  la  faible 
épaisseur  des  tissus  traversés  chez  l’enfant,  à 
environ  la  moitié,  soit  oOO  à  1.000  r  interna¬ 
tionaux. 

Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  seront  faibles  les 
doses  initiale  et  totale. 

Plus  l’infection  est  profonde,  plus  faible  sera 
la  dose  initiale  ;  elle  permet  de  tâter  la  suscep¬ 
tibilité  individuelle  et  empêche  la  réaction  pré¬ 
coce  décrite  par  Holzknecht  d’être  trop  forte. 

Au  contraire,  l’hyperlrophie  exige,  suivant  son 
volume,  dos  doses  plus  importantes  et  plus  sou¬ 
vent  répétées. 

Avec  celle  technique,  il  n’a  été  observé  dans 
aucun  cas  d’accidents,  ni  au  niveau  de  la  peau, 
qui  ne  perd  pas  môme  son  duvet,  ni  au  niveau 
des  points  d’ossification,  notamment  de  la  bran¬ 
che  montante  du  maxillaire  inférieur,  ni  au 
niveau  des  yeux,  ni  au  niveau  de  l’hypophyse 
ou  du  cerveau.  Un  recul  de  onze  ans  suffit  pour 
affirmer  qu’aucun  enfant  n’a  été  gêné  dans  son 
développement  physique  ou  intellectuel. 

* 

*  * 

Goxci.usioxs.  —  Dans  de  nombreux  cas,  la 
Roeiitgcnthéraiiie  des  formations  lymphoïdes  du 
cavum  hyperlrophiées  el  infectées  e.<l  siisce])- 
lible  de  rendre  de  grands  services. 

Elle  est  à  conseiller  surtout  lorsque  l’exérèse 
chirurgicale  est  contre-indiquée,  soit  du  fait  du 
jeune  âge  du  sujet,  soit  lorsque  l’infection  jier- 
maiiente  et  indétinic  ne  permet  pas  de  trouver 
réalisées  Tes  conditions  indispensables  à  une 
inlervenlion  sans  danger  ;  soit  qu’il  y  ait  ten¬ 
dance  aux  hémorragies,  soit  qu’une  tuberculose 
ganglionnaire  ou  pulmonaire  non  complètement 
éteinte,  ou  toute  aulrc  infection,  créent  un  ter¬ 
rain  défavorable  à  une  opération  chirurgicale. 

La  radiothérapie  est  également  indiquée  en  cas 
d’amygdalite  pharyngée  localisée  ou  en  nappe 
où  l’acte  chirurgical  est  impossible  et  chez  les 
sujets  déjà  opérés  à  plusieurs  reprises  qui  gardent 
une  suppuration  chronique  du  cavum  rebelle  à 
tout  traitement  ou  qui  font  de  periiéliielles  réci- 
divers. 

Avec  la  technique  mise  au  point  après  de 
nombreux  essais  échelonnés  sur  onze  ans,  la 
Roentgenthérapie  est  une  méthode  sans  danger. 
Sns  résultats  sont  excellents  dans  au  moins  2/3 
des  cas,  non  seulement  pour  la  période  qui  suit 
l’irradiation,  mais  même  à  longue  distance.  Les 
rechutes  ne  se  produisent  pas  dans  plus  de 
lô  pour  100  des  cas,  le  plus  souvent  l’améliora¬ 
tion  acquise  est  définitive. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


QUELQUES 

NOUVELLES  APPLICATIONS 
THÉRAPEUTIQUES 
DU  POTASSIUM 


Le  potassium  est  un  des  éldrnents  norniaux  de 
l’organisniG  humain.  Sa  réparliUon  dans  les  tis¬ 
sus  a  dejù  fait  l’objet  d’assez  nombreuses  recher¬ 
ches  qui  ont  permis  d’élahlir  son  abondance  par- 
liculiôrc  dans  les  organes  à  fonction  active. 
On  a  pu  préciser  également  que  la  teneur 
des  muscles  en  potassium  est  en  rapport  direct 
avec  leur  excitabilité  et  qu’elle  est  parliculiè- 
rement  élevée  dans  les  muscles  striés. 

On  a  constaté  d’autre  part  que  les  sels  de  potas¬ 
sium  exercent  sur  la  plupart  des  organes  et  appa¬ 
reils  une  action  dépressive  qui  se  manifeste  par¬ 
ticulièrement  sur  le  système  nerveux  central. 
Enfin,  le  potassium  serait  indispensable  ft  l’acti¬ 
vité  du  parasympathique.  Beaucoup  de  scs  effets 
rappelleraient  d’ailleurs  ceux  do  l’excitation 
de  ce  système  autonome  et  là  stimulation  du 
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pneuniogaslriquc  cardiaque  libérerait  du  potas¬ 
sium  (HoYvel-Dukc). 

Les  éludes  physiologiques  poursuivies  sur  le 
rôle  du  potassium,  les  précisions  obtenues  sur 
son  absorption  el  son  excrétion  ont  conduit  à 
préciser  cl  à  intensifier  le  rôle  de  ce  corps.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  proposé  récemment  de  l’cm- 
jiloycr  dans  la  paralysie  familiale  périodique, 
dans  laquelle  il  aurait  une  nclion  vérilablcinciif 
curatrice. 

Celte  affection  si  curieuse  se  caractérise  par  une 
paralysie  llasquc  étendue,  avec  alwlition  des 
réflexes  el  inexcitabiülé  électrique  des  muscles. 
Son  début  survient  généralement  pendant  le 
sommeil,  sans  aucun  prodrome.  La  paralysie  dure 
de  quelques  heures  è  trois  à  quatre  jours,  puis 
lotis  les  symptômes  rétrocèdent.  Dans  l’intcr- 
vallc  de  ces  vcrilablos  crises,  la  santé  du  sujet 
demeure  parfaite  et  sa  puissance  musculaire 
normale  ;  ces  crises  débiilcnt  pendant  l’en¬ 
fance  ou  l’adolescence  el  diminuent  générale¬ 
ment  de  fréquence  ou  disparaissent  môme  avec 
l’Age. 

Ce  syndrome  clinique  est  connu  depuis 
Cavaré  qui  l’a  décrit  en  1853  ;  puis  llartvvig 
l'a  appelé  paralysie  spinale  intermittente,  mais 
on  a  été  longtemps  sans  pouvoir  en  donner  la' 
moindre  explication  pathogénique.  On  a  fini  par 
admettre  que  cette  affection  dépendait  le  plus 
généralement  d’un  trouble  pluriglandulairc  à 
prédominance  thyroïdienne. 
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Herrington  vient  d’incriminer  récemment  le 
rôle  du  potassium  dans  la  genèse  de  cette  affec¬ 
tion;  il  a, rapporté  le  cas  de  deux  frères  chez  les¬ 
quels  on  arrêtait  l'évolution  de  la  paralysie  en 
faisant  absorber  dès  les  premiers  symptômes  de  la 
crise  du  citrate  de  potassium. 

Dès  1901  d’ailleurs.  Singer  el  Goodbody  ayant 
donné  de  l’acétate  de  potassium  h  un  sujet 
atteint  de  paralysie  périodique  dans  le  but 
de  faciliter  chez  lui  une  diurèse  insufrisanle, 
avait  noté  que  les  attaques  étaient  devenues  plus 
rares  cl  moins  inlcnscs,  Hollzapple  avait  obtenu 
le  môme  résultat  en  donnant  du  bromure  de 
potassium,  mais  il  avait  attribué  le  succès  obtenu 
è  l’action  sédative  du  bromure.  Plus  récemment, 
Piémont  el  Daniels  avaient  observé  chez  un  de 
leurs  malades  que  le  taux  du  potassium  sériiiuc 
était  do  13,38  mg.  pour  100  cm“  au  cours  d’une 
crise  cl  de  17,87  en  dehors  de  l’élat  paralyti¬ 
que,  mais  sans  en  tirer  aucune  conséquence 
palhogénique  ou  Ibérapculiqoe. 

A  la  suite  do  Herrington,  de  nombreux  auteurs 
ont  admis  que  les  crises  de  paralysie  périodique 
s’accompagnaient  d’une  chute  prononcée  du 
taux  de  potassium  sérique  et  que  l’adminislra- 
•  lion  de  sels  de  potassium  était  capable  de  les 
guérir  rapidement. 

R,  H.  Pudenz,  J.  F-,  Mcintosh  el  Donald 
McLachern,  en  particulier,  ont  pu  étudier  le 
métabolisme  du  potassium  et  le  rôle  thérapeu¬ 
tique  de  ce  corps  chez  un  jeune- homme  atteint 
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de  paralysie  périodique,  dont  les  manifestations 
paralytiques  duraient  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures. 

En  six  mois  d’observation,  ils  curent  l’occa¬ 
sion  d’étudier  très  soigneusement  18  crises  de 
paralysie  dont  8  spontanées  et  10  qu’on  avait 
provoquées  par  l’administration  de  dextrose, 
d’extrait  surrénal  et  d’éphédrine.  Ce  malade 
était  soumis  alternativement  et  tous  les  trois 
jours  5  deux  régimes  alimentaires  dont  l’un  lui 
fournissait  3,73  et  l’autre  3,93  de  potassium. 
L’excrétion  de  celui-ci  était  étudiée  systémati¬ 
quement.  Son  taux  était  déterminé  par  la  mé¬ 
thode  de  Krarncr  et  Tisdall. 

On  constata  que  la  chute  du  taux  du  potas¬ 
sium  sérique  était  constante  au  cours  de  toutes 
le'-  attaques  de  paralysie,  qu’elles  fussent  spon¬ 
tanées  ou  provoquées.  Ce  laux  était  en  général 
de  7,7  à  12,4  mg.  pour  100  cm®  de  sang  durant 
la  phase  de  paralysie  complète.  Puis,  parallè¬ 
lement  à  la  reprise  de  la  motilité,  ou  voyait  le 
taux  du  potassium  augmenter  pour  revenir  à  la 
normale. 

Dans  l’intervalle  des  crises  il  existait  d’ail¬ 
leurs  chez  ce  malade  d’assez  importantes  varia¬ 
tions  du  taux  du  potassium  sanguin  allant  de 
17,5  à  30  mp.,  alors  que  le  chiffre  normal  se 
maintient  généralement  entre  22  et  25  mg. 

Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  par  d’au¬ 
tres  auteurs.  Chez  un  malade  étudié  par  Aitkin, 
la  paralysie  survenait  lorsque  le  taux  du  potas¬ 
sium  était  tombé  à  12  mg.  Un  autre  malade  étu¬ 
dié  par  Allott  et  McArdIe  présentait  les  mêmes 
accidents  quand  le  taux  du  potassium  tombait  à 
moins  de  16  mg. 

Pudenz  et  ses  collaborateurs  ont  cherché  s’il 
n’y  avait  pas  une  diminution  du  taux  du 
potassium  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  leurs  malades  durant  la  période  de  para¬ 
lysie.  Mais  on  n’y  trouve  pas  une  baisse  de  taux 
comparable  à  celle  du  potassium  sérique.  Le 
chiffre  était  de  10,3  ou  de  12  mg.  par  100  centi¬ 
mètres  cubes,  donc  sensiblement  analogue  au 
taux  normal  qui  varie  entre  10  à  14.  D’ailleurs, 
dans  l’intervalle  des  crises  une  ponction  lom¬ 
baire  montra  que  le  taux  du  potassium  du 
liquide  céphalo-rachidien  était  de  11  mg.  6. 

Ces  auteurs  ont  constaté  enfin  que  l’excrétion 
urinaire  du  potassium  était  légèrement  dimi¬ 
nuée  pendant  la  durée  de  la  paralysie,  et  qu’en 
dehors  du  potassium,  les  principaux  éléments 
dosables  dans  le  sang  ne  subissaient  pas  de 
modilications  appréciables  au  cours  des  crises. 

Le  déclenchement  de  la  paralysie  a  pu  être  pro¬ 
voqué  ù  plusieurs  reprises,  mais  non  d’une 
façon  constante,  en  employant  l’adrénaline, 
l’éphédrine,  de  grosses  doses  de  dextrose  com¬ 
binées  avec  de  l’insuline  ou  de  l’adrénaline.  Il  est 
est  vraisemblable  que  le  succès  ou  l’échec  de  ces 
tentatives  dépendent  du  cycle  évolutif  de  la 
maladie  et  qu’il  y  a  des  périodes  pendant  les¬ 
quelles  le  malade  est  dans  un  état  réfractaire, 
au  cours  duquel  aucune  crise  ne  peut  être 
déclenchée. 

Le  dextrose  était  donné  par  voie  buccale,  à  la 
dose  de  200  à  250  g.  dans  la  matinée.  La  para¬ 
lysie  survenait  trois  à  quatre  heures  après  son 
ingestion.  Quelquefois  la  paralysie  restait  incom¬ 
plète  et  ne  devenait  totale  qu 'après  injection 
d’adrénaline  ou  d’insuline. 

L’adrénaline  était  injectée  à  la  dose  de  5  mg., 
en  5  piqûres  de  1  mg.  d’heure  en  heure.  La 
paralysie  débutait  deux  ou  trois  heures  après 
la  première  injection.  Le  sulfate  d’éphédrinc,. 
en  ingestion  et  à  la  dose  do  0  g.  10  d’heure  en 
heure,  donnait  le  même  résultat  dans  des  délais 
à  peu  près  semblables. 

Les  auteurs,  ayant  constaté  une  baisse  du 
toux  de  la  réserre  alcaline  durant  les  attaques- 


ont  tenté  de  provoquer  celles-ci  en  produisant 
un  état  d'acidose  par  ringeslion  de  cliiorurc 
d’ammonium,  mais  celui-ci  ne  modifia  pas  le 
laux  du  potassium  sunguin'et  ne  détermina 
aucune  paralysie. 

Quant  à  la  guérison  de  la  paralysie,  elle  fui 
oblcnuc  conslammenl  et  rapidement  par  l’admi- 
nislralion  de  potassium.  Les  auteurs  ont  utilisé 
le  plus  souvent  le  chlorure  de  potassium,  mais 
le  citrate,  qu’il  faut  employer  toutefois  à  plus 
fortes  doses,  donne  les  mêmes  résultats. 

Le  chlorure  de  potassium  donné  par  voie  buc¬ 
cale  ù  la  dose  de  5  à  10  g.,  en  solution  aqueuse, 
produit  en  effet  le  retour  de  la  motilité  en  une 
demi-heure  à  une  heure.  La  marche  est  possible 
au  bout  de  doux  heures  environ.  Les  injections 
intra-veineuses  déterminent  une  guérison  encore 
plus  rapide  et  plus  impressionnante,  mais  elles 
ont  l’inconvénient  de  provoquer  une  sensation 
de  brûlure  locale  très  pénible  lorsque  le  taux  de 
la  solution  atteint  5  pour  100.  Aussi  Pudenz  a-t-il 
recours  généralement  5  l’injection  de  50  cm® 
d'une  solution  à  2  pour  100.  Elle  doit  être  faite 
lentement,  en  dix  minutes  ;  elle  s’accompagne 
néanmoins  d’une  soif  intense  et  parfois  même  de 
l’apparilinn  de  quelques  extra-systoles.  Mais  tous 
ces  troubles  cessent  dès  la  fin  de  l’injection,  et 
avant  même  que  celle-ci  soit  terminée,  la  moti¬ 
lité  peut  commencer  h  réapparaître.  Moins  de 
trente  minutes  après,  le  malade  se  tient  debout. 

Le  sujet  étudié  par  Pudenz  eut  d’ailleurs 
durant  son  séjour  è  l’hôpital  une  crise  sponta¬ 
née  d’une  telle  violence  qu’elle  fil  craindre  pour 
sa  vie  et  qu’elle  nécessita  l’usage  de  la  respira¬ 
tion  artificielle.  L’injection  de  1  g.  de  chlorure  de 
potassium  amena  une  amélioration  telle  que  vingt 
minutes  après,  le  malade  était  capable  de 
s’asseoir  et  do  parler.  Il  fallut  toutefois  ajouter 
è  ce  traitement  l’action  du  même  sel  par  la  bou¬ 
che  pour  arriver  <à  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète. 

Depuis  plusieurs  mois,  ce  malade  a  pu 
reprendre  toute  son  activité  cl  n’a  plus  eu 
aucune  attaque  è  condition  de  prendre  chaque 
soir,  à  litre  prophylactique,  5  g.  de  chlorure  de 
potassium. 

Le  potassium  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  corps 
susceptible  de  guérir  la  paralysie  périodique.  Les 
esters  de  la  choline  donnent  les  mêmes  résul¬ 
tats.  C'est  ainsi  que  le  chlorure  d’acélhyl-p-mé-- 
Ihylcholine  injecté  deux  fois  par  voie  inlra- 
arlériclle  à  la  dose  de  25  mg.  fit  réapparaître  la 
motilité  en  huit  minutes  ;  la  guérison  totale  de 
la  paralysie  fut  très  rapide.  Deux  fois  égale¬ 
ment  on  injecta  de  l’éther  carbamique  du  chlo¬ 
rure  de  choline  pendant  les  attaques,  une  fois 
par  voie  intra-veineuse,  cl  une  fois  par  voie 
inlra-arlérielle.  Dans  les  deux  cas,  quelques 
mouvements  avaient  commencé  è  réapparaître 
au  bout  de  quatre  minutes  seulement. 

Dans  les  quatre  cas  précédents  la  rétrocession 
complète  de  la  paralysie  survint  en  deux  ou  trois 
heures  sans  que  l’on  eût  à  utiliser  le  potas¬ 
sium.  Malgré  cela,  le  laux  du  potassium  séri¬ 
que  revint  chaque  fois  rapidement  à  un  laux 
normal. 

Dans  tous  ces  cas,  de  l’atropine  avait  été  don¬ 
née  avant  l’injection  des  éthers-sels  de  la  cho¬ 
line  pour  supprimer  les  effets  désagréables  de 
ceux-ci.  Mais  l’atropine  elle-même  ne  peut  déclan¬ 
cher  la  paralysie  périodique.  Elle  n’influence 
d’ailleurs  qu’un  seul  symptôme  de  celle  mala¬ 
die,  la  bradycardie,  témoignant  ainsi  de  l’ori¬ 
gine  vagale  de  celle  dernière. 

■  D’autres  médications  ont  été  encore  essayées  - 
sans  grands  succès.  Le  méthyle-sulfate  de  pro- 
sligmine,  injecté  par  voie  inlra-musculaire, 
paraît  susceptible  d’avoir  quelque  action  à  litre 
do  médication  adjuvante. 


Les  résultats  obtenus  par  Pudenz  et  ses  colla¬ 
borateurs  pennellent  donc  de  rapporter  la 
paralysie  périodique  à  un  trouble  de  la  répar¬ 
tition  du  potassium  entre  le  sang  cl  les  tissus. 
On  pouvait  penser  que  les  attaques  se  produi¬ 
saient  par  insuffisance  du  laux  de  potassium 
organique.  Mais  l’élude  du  métabolisme  infirma 
complètement  celte  hypothèse.  Par  contre,  il 
paraît  certain  que,  pendant  l’attaque,  le  sérum 
abandonne  son  potassium  pour  le  céder  aux 
tissus.  Dans  quelques  cas  où  l’on  avait  injecté 
1  g.  de  chlorure  de  potassium  par  voie  intra¬ 
veineuse,  la  guérison  avait  été  rapide,  '  mais 
le  laux  du  potassium  dans  le  sang  était  demeuré 
faible,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  était  abandonné 
à  d’autres  tissus. 

Le  mode  de  distribution  de  la  paralysie  et  le 
manque  d’excitation  éieclrique  des  muscles  ont 
fait  penser  que  la  cause  de  la  paralysie  réside 
dans  les  muscles  eux-mêmes.  Pour  essayer  de 
vérifier  celle  hypothèse  on  injecta  une  solution 
de  20  cm®  de  chlorure  de  potassium  à  0,5  pour 
100  dans  une  artère,  en  obturant  la  circulation 
de  retour,  de  manière  à  laisser  le  potassium 
séjourner  dans  le  membre,  mais  jamais  on  ne 
réussit  ainsi  ù  ramener  la  motilité  et  la  force 
dans  les  muscles.  Un  peut  donc  conclure  soit 
que  l’action  du  potassium  est  centrale,  soit 
que  ce  corps  détermine  la  production  dans  les 
viscères  d’une  substance  encore  inconnue,  mais 
permettant  aux  muscles  de  reprendre  leur  con¬ 
tractilité.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que 
les  esters  de  la  choline  ou  au  moins  certains 
d’entre  eux  ne  produisent  pas  d’amélioration 
locale  lorsqu’ils  sont  injectés  dans  des  membres, 
mais  qu’ils  amènent  une  amélioration  rapide 
lorsqu’ils  sont  introduits  dans  la  circulation 
générale.  Enfin,  certaines  expériences  paraissent 
montrer  nettement  que  le  trouble  déterminant 
la  paralysie  siège  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral.  En  arrêtant  temporairement  la  circulation 
dans  un  des  bras  au  cours  d’une  crise  et  en 
injectant  rapidement  du  chlorure  de  potassium 
dans  les  veines  du  bras  opposé,  la  motilité  géné¬ 
rale  réapparaissait  très  rapidement  et  l’amélio¬ 
ration  était  aussi  marquée  dans  le  membre  sou¬ 
mis  à  la  compression  que  dans  les  autres.  Il 
faut  donc  admettre  que  le  processus  qui  amène 
la  réapparition  de  la  motilité  dans  ces  cas  est 
d’origine  nerveuse  et  centrale. 

Il  reste  néanmoins  encore  bien  des  points  à 
élucider  dans  la  palhogénie  de  la  paralysie  fami¬ 
liale  périodique.  En  particulier,  on  ne  peut 
expliquer  clairement  la  cause  de  l’incxcilabilité 
électrique  directe  des  muscles  pendant  la  crise. 

Pudenz  et  ses  collaborateurs  concluent  donc 
que,  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  pério¬ 
dique  familiale,  les  relations  entre  la  paralysie 
et  la  réduction  du  laux  du  potassium  sérique 
sont  certaines,  mais  ils  n’ont  pu  déterminer 
pourquoi  ce  phénomène  se  produit.  Il  sem¬ 
ble  que  le  potassium  est  drainé  du  sang  vers  les 
tissus,  pour  répondre  à  un  appel  de  ceux-ci  ; 
mais  celte  chute  du  potassium  sérique  n’est  pas 
le  facteur  essentiel  de  la  paralysie  puisque  celle-ci 
peut  avoir  rétrocédé  presque  entièrement  avant 
que  le  laux  du  potassium  sérique  se  soit  à  nou¬ 
veau  élevé. 

Peut-être  le  potassium  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  amène-t-il  la  guérison  en  produisant  ou 
en  libérant  une  autre  substance  capable  de  res¬ 
taurer  l’excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs.  Le 
fait  que  les  esthers-sels  de  la  choline  sont  égale¬ 
ment  susceptibles  de  guérir  la  paralysie  pério¬ 
dique  fait  penser  que  ces  corps,  de  même  que 
certains  organes  ou  tissus  (puisque  la  guérison 
spontanée  est  la  règle),  sont  capables  de  rétablir 
un  équilibre  du  potassium  permettant  le  retour 
du  muscle  à  l’excitabilité. 
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Enfin,  coinnie  nous  l’avons  dit,  il  paraît 
démontré  que  la  cause  de  la  paralysie  est  le 
système  nerveux  et  non  la  musculature,  la 
maladie  étant,  en  dernier  ressort,  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  anomalie  congénitale  du  métabo¬ 
lisme. 

D’autres  auteurs  américains  ont  d’ailleurs 
poursuivi  tout  récemment  des  recherches  ana¬ 
logues  à  celles  de  Pudenz  et  de  ses  collaborateurs 
G.  D.  Gammqn,  J.  Harold  Austin,  Margaret 
D.  Blithe  et  G.  Graham  Reid  ont  pu  étudier  pen¬ 
dant  de  longs  mois  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  familiale  périodique  et  noter  les  rapports 
de  variations  du  potassium  organique  avec  les 
attaques  de  paralysie.  Dans  i’ensemble,  leurs 
constatations  sont  analogues  à  celles  de  Pudenz. 
Les  crises  paralytiques  s’accompagnent  d’une 
chute  du  taux  du  potassium  sanguin.  L’admi¬ 
nistration  d’une  quantité  suffisante  de  sel  de 
potassium  relève  très  rapidement  ce  taux  et  fait 
disparaître  la  paralysie.  Elle  a  également  une 
action  préventive. 

Chez  le  malade  de  Gammon  on  constatait  une 
élimination  urinaire  massive  et  rapide  du  potas¬ 
sium  lorsque  celui-ci  était  donné  par  voie  diges¬ 
tive.  Une  diurèse  abondante,  artificiellement 
provoquée,  se  montrait  capable  de  déclencher 
une  attaque  de  paralysie  toujours  précédée  et 
accompagnée  d’une  diminution  du  potassium 
sérique.  Mais  il  n’élait  pas  possible  de  fixer  un 
taux  minimum  précis,  annonciateiir  certain  de 
l'apparition  d’une  crise. 

11  faut  enfin  ajouter  que,  pour  démonstratifs 
que  paraissent  les  travaux  des  auteurs  américains, 
ils  n’ont  pas  encore  entraîné  la  conviction  géné¬ 
rale.  Wengen,  qui  vient  de  consacrer  une  étude 
intéressante  à  l'étiologie  de  la  paralysie  fami¬ 
liale  périodique  dans  un  des  derniers  numéros 
do  la  Klinische  Wochenschrift,  semble  se  rallier 
à  la  théorie  de  l’autointoxication  Intermittente 
et  ne  prononce  môme  pas,  au  cours  do  son 
article,  le  nom  du  potassium. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  pathogénie  de 
la  paralysie  périodique,  il  semble  bien  que  les 
travaux  récents  aient  permis  de  faire  des  pro¬ 
grès  considérables  dans  le  traitement  de  cette 
'‘affection. 

* 

* 

Le  potassium  aurait  également,  selon  cer¬ 
tains  auteurs,  une  action  thérapeutique  dans 
les  paralysies  de  la  poliomyélite.  Ch.  Contât, 
qui  a  préconisé  le  premier  ce  traitement,  avait 
constaté  que,  chez  un  jeune  enfant  présentant 
simultanément  des  signes  de  poliomyélite  aiguë 
et  une  angine  rouge  et  auquel  on  avait  donné, 
pour  celte  dernière,  du  chlorate  de  potassium, 
la  température  et  les  phénomènes  nerveux 
avaient  cédé  avec  une  grande  rapidilé.  Cet  exem¬ 
ple  lui  fit  penser  que  le  chlorate  de  potassium 
pouvait  avoir  une  influence  favorable  sur  la 
poliomyélite  elle-même.  Il  en  donna,  dès  lors, 
systématiquement  au  cours  d’une  épidémie  de 
poliomyélite  et  il  constata  chez  un  bon  nombre 
do  malades  une  rémission  des  signes  patholo¬ 
giques  lors  de  la  prise  du  chlorate,  yme  aggra¬ 
vation  lorsqu’on  cessait  le  médicament,  une 
nouvelle  amélioration  avec  sa  reprise.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  paralysie  infantile, 
dès  l’absorption  de  chlorate  de  potassium,  la 
température  tombait  en  quelques  heures  en 
môme  temps  que  l’on  voyait  rétrocéder  très 
rapidement  toute  la  symptomatologie  clinique. 
La  guérison  complète  se  produisait  en  huit  è 
dix  jours.  Contai  attribue  cette  efficacité  du 
chlorate  de  potassium  à  un  processus  tout  dif¬ 
férent  de  celui  qui  est  invoqué  dans  la  para¬ 
lysie  périodique.  Pour  lui,  elle  relève  de  l’action 
oxydante  du  médicament.  Les  oxydants,  comme 
le  permanganate  de  potasse,  l’eau  oxygénée,  le 


chlore,  ont  en  effet  la  propriété  d’inactiver 
rapidement  le  virus  do  la  poliomyélite. 

Du  point  de  vue  pratique,  il  y  a  intérêt  à  ce 
que  ce  traitement  soit  institué  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  La  quantité  quotidienne  de  chlorate  de 
potassium  ingéré  peut  atteindre  5  à  6  g.  chez 
un  adulte,  0  g.  75  à  1  g.  chez  un  nourrisson. 

La  médication  est  donnée  dans  250  g.  de 
sirop  chez  l’adulte,  dans  125  g.  chez  l’enfant. 
Elle  est  prise  par  cuillerées  è  soupe  chez  l’adulte 
et  par  cuillerées  à  calé  chez  l’enfant  ;  les  doses 
doivent  être  plus  fréquemment  répétées  et  plus 
fortes  dans  les  vingt-quatre  premières  heures. 
La  médication  totale  doit  être  absorbée  générale¬ 
ment  en  soixante  heures  et  l’usage  doit  en  être 
continué  pendant  la  nuit  ;  plus  rarement  on  la 
donne  en  trois  à  cinq  jours. 

Ce  médicament  peut  donc  être  administré  en 
quantité  relativement  considérable  à  condition 
de  le  donner  par  doses  suffisamment  fraction¬ 
nées.  Contât  n’a  jamais  observé  ainsi  aucun  acci¬ 
dent.  Seul  un  enfant  de  14  ans  a  eu  durant, 
quelques  jours  des  traces  d’albumine  dans  les 
urines.  Il  en  avait,  d’ailleurs,  déjà  présenté 
auparavant,  en  dehors  de  tout  traitement. 

Le  môme  auteur  a  proposé  d’employer  le  chlo¬ 
rate  de  potassium  à  titre  prophylactique.  On 
donne,  dans  ce  cas,  une  dose  plus  faible,  cor¬ 
respondant  environ  aux  2/3  de  la  dose  curative, 
et  répartie  sur  quatre  ou  cinq  jours,  soit. sous 
forme  de  potion,  soit  en  pastilles,  le  médica¬ 
ment  étant  pris  par  quantités  fractionnées  et 
en  jiarliculier  2  à  3  fois  pendant  chaque  nuit. 
11  serait  bon  d’y  adjoindre  des  instillations 
nasales  avec  une  solution  à  2  pour  100  du  môme 
médicament.  Par  contre,  les  gargarismes  au 
chlorate  de  potassium  se  montrent  absolument 
inefficaces,  tant  à  titre  curatif  que  préventif. 


D’autres  auteurs,  et  en  particulier,  Benson- 
Bloom,  ont  enfin  conseillé  l’usage  des  sols  de 
potassium  dans  le  rhume  des  foins,  en  se  basant 
sur  l’hypothèse  que  les  phénomènes  allergiques 
dépendent  en  grande  partie  de  troubles  dans  le 
métabolisme  de  l’iode,  du  calcium,  du  sodium 
et  du  potassium. 

Celte  conception  paraît  avoir  trouvé  une  con¬ 
firmation  dans  les  travaux  de  Cook  et  Stœsser 
chez  les  enfants  astbmaliques,  dans  ceux  de 
Busk  et  Kenamore  chez  les  urlicarions.  Nathan 
et  Stern  ont  d’ailleurs  montré  que,  dans  cer¬ 
taines  dermatoses  aiguës,  le  taux  du  potassium 
sanguin  diminuait  pour  revenir  à  la  normale 
au  moment  de  la  guérison. 

D’autres  auteurs  ont  d’ailleurs  admis  que 
l’action  du  chlorure  de  potassium  est,  dans 
beaucoup  de  cas,  comparable  à  celle  de  l’extrait 
surrénal.  Ce  n’est  toutefois  pas  l’avis  de  Benson- 
Bloom  qui  n’a  jamais  constaté,  avec  des  doses 
de  chlorure  de  potassium  dont  la  plus  forte 
était  de  3  g.  2  en  vingt-quatre  heures,  doses 
qui,  d’ailleurs,  se  sont  montrées  rapidement 
efficaces,  aucun  des  effets  accessoires  habituels 
de  l’adrénaline  ou  de  l’éphédrine.  Rusk  et 
Kenamore,  de  leur  côté,  considèrent  que  l’ac¬ 
tion  de  l’adrénaline  est  due  aux  migrations  du 
potassium  qu’elle  détermine  à  travers  les  tissus. 
Cette  conception  expliquerait  pourquoi  les 
injections  d’adrénaline  ont  beaucoup  moins 
d’efficacité  dans  l’asthme  lorsqu’on  en  répète 
trop  rapidement  l’emploi.  L’adrénaline  agirait 
en  libérant  le  potassium  des  tissus,  et  lorsque 
le  taux  de  celui-ci  est  devenu  trop  faible,  les 
injections  d’adrénaline  ne  peuvent  plus  donner 
de  résultats. 

Bloom  a  ainsi  traité  par  le  potassium  29  ma¬ 
lades  atteints  de  rhume  des  foins.  Six  d’entre 
eux  présentaient  des  crises  d’asthme  impor¬ 


tantes.  Les  résultats  furent  excellents  dans  l’en¬ 
semble.  Au  début  le  chlorure  de  potassium  était 
donné  pur  voie  buccale  à  la  dose  de  0  g.  65  dans 
une  capsule  glutinisée  ;  mais  celte  absorption 
produisit  rapidement  des  douleurs  épigastriques 
persistantes  et  à  caractère  extrêmement  pénible, 
ün  décida  alors  de  donner  trois  fois  par  jour 
0  g.  32  de  potassium  en  dissolution  dans  un 
verre  d’eau.  La  médication,  ainsi  prescrite,  est 
pratiquement  sans  goût  et  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  On  peut,  d’ailleurs,  la  remplacer  par  un 
mélange  d’acétate,  de  bicarbonate  et  de  citrate 
cte  potassium. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  lu  plupart 
dos  malades  sentaient  un  soulagement  au  bout 
de  quelques  minutes.  Dans  un  seul  cas  il  fallut 
augmenter  assez  fortement  la  dose  et  donner 
quotidiennement  1  g.  60  de  chlorure  de  potas¬ 
sium  pour  obtenir  un  résultat. 

Bloom  cite  l’exemple  d’une  famille  dont  les 
quatre  membres  étaient  atteints  d’asthme.  Deux 
d’entre  eux  furent  très  améliorés  par  le  traite¬ 
ment.  Chez  3  sœurs,  toutes  asthmatiques,  une 
seule  acce])la  le  traitement  par  le  potassium  et 
fut  guérie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constata 
l’apparition  de  récidives  après  la  cessation  du 
traitement  et  la  reprise  de  l’amélioration  dès 
que  celui-ci  fut  recommencé. 

En  général,  ce  traitement  donna  plus  de 
50  pour  100  d’améliorations;  dans  certaines  sta¬ 
tistiques  môme,  les  résultats  sont  considérés 
comme  très  supérieurs  et  atteignent  presqtie  le 
chiffre  de  100  pour  100.  Le  premier  symptôme 
qui  s’atténue  on  disparaît  est  l’irritation  ocu¬ 
laire,  puis  en  moins  de  vingt-quatre  heures  on 
voit  disparaître  presque  complètement  l’écou¬ 
lement  nasal.  Le  lendemain,  la  maladie  n’est 
plus  marquée  que  par  quelques  éternuements. 
En  trois  jours,  généralement,  un  grand  nombre 
de  malades  étaient  très  améliorés  et  retrouvaient 
le  sommeil  qu’ils  avaient  perdu  depuis  long¬ 
temps. 

Dans  un  seul  cas  on  observa  des  complica¬ 
tions  sur  lesquelles,  d’ailleurs,  Bloom  no  fournit 
pas  de  détails  précis.  Il  s’agissait  d’un  malade 
complexe  qui  avait  non  seulement  de  l’asthme, 
mais  de  l’urticaire  et  du  rhumatisme  évolutif 
avec  des  lésions  cardiaques. 

L’auteur  a  également  traité  10  malades  atteints 
d’asthme  chronique.  Il  n’a  obtenu  aucune 
amélioration  par  le  chlorure  de  potassium, 
mais  l’iodure  prescrit  en  môme  temps  qu’un 
régime  déchloruré  a  fait  disparaître  la  plupart 
des  crises.  Los  résultats  sont  moins  bons  si  l’on 
emploie  isolément  l’ioduro  ou  le  régime. 

Bloom  a  essayé  de  traiter  par  la  môme 
méthode  d’autres  maladies  allergiques.  Trois  cas 
d’urticaire  ont  été  bien  influencés  par  l’inges¬ 
tion  quotidienne  de  1  g.  de  potassium.  Deux 
cas  d’eczéma  ont  été  guéris  en  cinq  jours. 

Trois  sinusites  chroniques  vraisemblablement 
d’origine  allergique  ont  été  également  amélio¬ 
rées  tant  au  point  de  vue  de  l’écoulement  que 
des  douleurs. 

L’effet  du  potassium  serait  d’ailicurs  particu¬ 
lièrement  efficace  dans  les  cas  de  sinusite  poly- 
peuse  type  Hirsch,  avec  polypose  nasale  consé¬ 
cutive.  Dans  plusieurs  cas  semblables,  la  respi¬ 
ration  devint  beaucoup  plus  facile  quelques 
minutes  ou  quelques  heures  après  l’absorption 
de  potassium.  Parmi  les  succès  obtenus.  Tau- 
leur  cite  l’exemple  d’une  femme  qui  reçut  1  g. 
de  polassium  par  jour  pendant  deux  semaines. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  respiration  nasale  rede¬ 
vint  possible  par  rétraction  des  polypes.  R  ne 
serait  donc  pas  toujours  nécessaire  d’opérer  les 
cas  graves  de  polypes  nasaux.  L’emploi  du  potas¬ 
sium  peut  d’ailleurs  être  combiné  avec  le  trai¬ 
tement  chirurgical. 
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Enfin,  Bloom  a  Irailé,  par  le  potassium,  3  cas 
cin  migraine,  avec  un  succès,  et  1  cas  d’urticaire 
X)ost-prandial,  qui  fut  très  amélioré. 

Cette  série  d’études  nouvelles  sur  le  ijotas- 
sium  semble  donc  prouver,  d’abord  que  les 
indications  de  ce  médicament  sont  plus  éten¬ 
dues  qu’on  ne  le  pensait  jusqu’è  présent,  d’au¬ 
tre  part,  que  les  altérations  du  métabolisme  du 
potassium  semblent  jouer  un  rôle  dans  les 
troubles  endocriniens.  Aussi  peut-on  penser  que 
les  troubles  allergiques  dépendent  essentielle¬ 
ment  d’un  dysfonctionnoiinont  endocrinien,  avec 
troubles  secondaires-  dans  le  métabolisme  du 
potassium.  T/inIroduclion  des  protéines  dans 
l’organisme  ne.  flonncrait  donc  d’accidents  que 
chez  les  sujets  dont  le  métabolisme  du  potas¬ 
sium  est  altéré. 

On  voit  l’intérêt,  tant  thérapeutique  que 
patbogénique,  des  recherches  actuellement  pour¬ 
suivies  sur  le  potassium,  recherches  qui  ne 
sont,  d’ailleurs,  qu’à  leur  début  et  réservent, 
sans  doute,  '  de  nouvelles  découvertes  intéres¬ 
santes. 

A.  Ravina. 
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12  Avril  1939. 

De  l’existence  d’un  antagonisme  entre  la  thy¬ 
roxine  et  les  vitamines.  —  M‘'“  A.-M.  de  la 
Bernardie.  Depuis  quelque  temps,  un  certain 
nombre  de  physiologistes  ont  relevé  des  preuves  de 
l’existence  d’un  antagonisme  entre  l’aclivilé  thy¬ 
roïdienne  et  les  propriélés  de  diverses  vitamines. 
Certains  facteurs  vitaminiques  s’opposei'aient  aux 
réactions  les  plus  caraclérisliqucs  de  l’organisme  à 
Il  surcharge  par  la  thyroïde  :  la  hausse  des  dépenses 
énergétiques,  l'apparilion  ou  le  renforcement  de  la 
créalinurie. 

l.es  eonstalalions  .sniianles  ont  été  faites  par 
l’auteur;  rndmiiiisiralion  prolongée  de  Ibyroxine 
seule  provoque  uiic  hausse  eonlinue  de  l’excrélion 
.seule  de  eréaliue. 

La  sureharge  en  faeleur  A,  cl  G  ne  touche 
point  à  l’excrélion  de  la  créalinine,  mais  allénue, 
et  parfois  forlcmenl,  la  créalinurie.  L’aclion  anta- 
goiiisle  de  la  thyroxine  parait  donc  indéniable. 

Le  fadeur  B„  ne  modifie  pas  l’excrélion  de  la 
eréaliue  par  rapport  au  poids. 

Sur  les  facteurs  adjuvants  de  la  vaccination. 
—  M.  Henri  Vallée  montre,  en  utilisant  un  cas 
très  spécial,  qu’il  est  des  vaccins  qui,  pour  une 
parj,  sont  redevables  de  leur  efficacité  non  point 
seulement  à  l’antigène  qui  les  constitue,  mais  aussi 
aux  éléments  divers  qui  s’y  trouvent  spontanément 
associés,  du  fait  même  des  conditions  de  leur  oblen- 

Avcc  l’assistance  de  M.  M.  Vallée,  l’auteur  étudie 
la  valeur  immunisante  d’un  même  vaccin  contre 
le  charbon  symptomatique,  soit  intégral,  soit 
rarnené  à  scs  seuls  constituants  microbiens  lavés  en 
solution  stérile  neutre.  On  constate  qu’un  vaccin 
neutralisé,  lavé  ou  dépourvu  de  tous  sédiments, 
réduit  à  son  seul  constituant  microbien  avirulent, 
ne  protège  ,  selon  les  lots,  qu’une  proportion  de 
60  à  76  pour  100  des  cobayes  éprouvés,  tandis  que 
le  même  vaccin  employé  avec  toutes  ses  qualités 
normales  d’acidité  et  ses  sédiments  insolubles  pro¬ 
tège  la  totalité  des  sujets  vaccinés. 

Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  constatations 
anciennes  de  l’auteur  sur  le  rôle  des  particules 
irrésorbables  des  antigènes,  et,  une  fois  de  plus, 
l’ensemble  des  travaux  de  G.  Ramon  sur  les  facteurs 
adjuvants  de  la  vaccination.  Les  actions  qu’exercent 
sur  les  tissus  du  vacciné  et  la  phagocytose  l’acidité 
du  vaccin  et  ses  sédiments  insolubles  de  divers 
ordres  sont  un  appoint  essentiel  pour  sa  valeur 
immunisante. 


17  Avril. 

Etude  expérimentale  de  l’influence  biologique 
d’un  séjour  prolongé  à  l’altitude.  Les  modiûca- 
tions  sanguines.  —  MM.  M.  Piery,  J.  Enselme, 
M'"'’  J.  Enselme  et  M.  C.  Peschiera  publient  les 
résultats  de  leurs  recherches  pratiquées  sur  des  oies 
et  des'  lapins  après  un  séjour  de  6  mois  au  labora¬ 
toire  de  la  Station  scientifique  du  Jungfraujoch. 

En  résumé,  on  note  :  d’une  part,  l'abaissement  du 
CO„  sanguin  et  de  la  saturation  oxygénée  du  sang 
artériel,  modification  connue,  due  à  l’abaissement 
de  la  tension  partielle  des  gaz  de  l’air;  d’autre 
part,'  une  augmentation  du  nombre  des  globules  do 
I  l  respiration,  des  globules  nucléés,  de  la  capacité 
oxygénée  du  sang,  toutes  réactions  dont  un  certain 
nombre  déjà  classiques  contre  l'anoxie. 

Le  venin  blanc  des  vipères  du  département 
du  Gers  est  dépourvu  de  pouvoir  vaccinant.  — 
M™"  Marie  Phisalix  montre  que  le  venin  blanc 
des  vipères  aspics  du  département  du  Gers  n’est 
ni  vaccinant,  ni  nécrosant,  ni  hémorragipare;  c’est 
un  venin  simplifié,  pratiquement  réduit  à  sa  rieurn- 
loxine  :  il  ne  convient  pas  à  la  vaccination  propre¬ 
ment  dite. 

24  Avril. 

Adsorption  du  virus  aphteux  par  le  charbon 
d’os  et  le  phosphate  tricalcique.  Applications  à 
l’immunisation  chez  le  cobaye.  —  M”®  Georgette 
Cordier  monlre  que  :  1®  le  virus  aphteux  en  sus¬ 
pension  à  1  pour  100  peut  être  entièrement  adsorbé 
par  le  carbone  animal  de  même  que  par  le  phos¬ 
phate  tricalcique,  le  virus  n’est  pas  détruit;  2“  le 
carbone  végétal,  le  carbone  de  noix  de  coco  ne 
jouiraient  pas  du  môme  pouvoir;  3“  un  état  d’im¬ 
munité  à  l’égard  du  virus  se  crée  déjà  après  une 
première  injection  du  complexe  chez  le  cobaye; 
l’injection  seconde  d’un  complexe  de  concentra¬ 
tion  double  renforce  considérablement  le  pouvoir 
de  résistance  de  cet  animal,  vis-à-vis  de  la  fièvre 
aphteuse. 

Etude  expérimentale  de  l’inBuence  biologique 
d’un  séjour  prolongé  à  l’altitude.  Les  modiü- 
catîons  pulmonaires.  —  MM.  Marius  Piéry, 
Joseph-F.  Martin,  Jean  Enselme  et  Carlos  Pes- 
chiera.  Les  résultats  sont  les  suivants  :  1“  les 
coeurs  d’oies  ne  présentent  pas  de  lésions.  Les 
cœurs  de  lapins  présentent  des  lésions  inconstantes, 
tantôt  de  congestion  légère,  plus  rarement  de  sclé¬ 
rose  diffuse;  2°  les  poumons  sont  tous  congestifs, 
sauf  un;  les  doses  de  fer  qu’ils  contiennent  sont 
d’autant  plus  élevées  que  les  examens  histologi¬ 
ques  montrent  une  intensité  plus  grande  de  la 
congestion,  celle-ci  s’étend  donc  par  conséquent 
à  tout  le  poumon;  3°  si  l’on  rapproche  ces  résul¬ 
tats  des  chiffres  trouvés  pour  la  saturation  oxygé¬ 
née  du  sang  chez  les  mêmes  animaux,  on  voit 


M.  S.  Hehuincton  :  Siiccossful  Trcalmcnl  of  two  Cases 
of  Familial  Pcriodic  Paralysis  Avilh  Potassium 
Citrate.  The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  17  Avril  1937,  108,  1339. 

B.  Kramek  et  F.  F.  Tisdall  :  Cliiiical  Melhod  for  Quan¬ 
titative  Détermination  of  Potassium  in  Small 
Amoiints  of  Seriim.  J.  Biol.  Chem.,  Avril  1921, 
46  ,  339. 

Milhorat  :  lhe  Metaholism  of  Phosphorus  in  Pcriodic 
Family  Paralvsis.  J.  Clin.  Investigation,  Juillet 
1937,  16,  676. 

R  H.  PuDENZ,  J.  F.  McIntosh  et  Donald  McEAcnEiiN  ; 
Potassium  in  Familial  Pcriodic  Paralysis.  The 
Journal  of  lhe  .American  Medical  Association, 
17  Décembre  1938.  111,  n"  25,  2253  ;  The  Rôle 
of  Potassium  in  lhe  Mechanism  of  Family  Perio- 
dic  Paralvsis.  J.  Clin.  Investigation,  Juillol  1938, 
17  ,  530.' 

11.  A.  Rusk  et  B.  D.  Ke.na.mohi:  ;  ürlicaria.  .4  New 
Therapeutic  Approaeh.  .Ann.  Int.  Med.,  .Ax-ril  1938, 
2,  1838. 

L  D.  Seager  :  Effecis  -of  Potassium  Chloride  on  lhe 
Normal  and  Denuclealed  Iris.  Proc.  Soc.  Exper. 
Biol,  and  Med.,  Juin  1938,  38,  629. 

II.  D.  Singer  cl  E.  \V.  GooonoDY  ;  .\  Case  of  Family 
Pcriodic  Paralysis,  wilh  a  Critical  Digest  of  lhe 
Lileralure.  Brain.  24  ,  257-1901. 

Hans  C.  à  Wexgen  :  Zur  Frage  der  .-Etiologie  der  pa- 
roxysmalen  Liihmung.  Klinische  Wochenschrift, 
29  Avril  1939,  17,  602. 


([uo  là  où  le  fer  est  le  plu.s  élevé,  la  congestion 
la  plus  marquée,  la  saturation  est  aussi  la  plus 
bas.se. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  donc  parliculièrc- 
ment  marquées.  Provoquées  par  l’allilude,  elles  ne 
tardent  pas  à  aggraver  les  cffels  de  celle  altitude 
et  à  diminuer  encore  la  saturation  sanguine,  con¬ 
tribuant  par  là  à  augmenter  l’anoxémie,  puis 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  des  diastases 
du  groupe  trypsique.  —  M.  Jean  Loiseleur. 
L’évolution  de  la  charge  électrique  d’un  proléide 
soumis  à  l’action  de  la  trypsine  témoigne  de 
l’existence  d’une  combinaison  entre  la  diastase  et 
le  protéide,  la  vitesse  de  l’hydrolyse  étant  propor¬ 
tionnelle  à  l’intensité  de  cette  combinaison  initiale. 

Boîte  Sltrante  antigaz  de  haute  capacité  neu¬ 
tralisante  et  répondant  aux  exigences  de  la 
physiologie  respiratoire.  — •  M.  Lucien  Dautre- 
bande.  Toute  boîte  filtrante  antigaz  doit  offrir  des 
garanties  d’efficacité  quant  à  son  pouvoir  de  neu-“ 
Iralisalion  des  gaz  ou  vapeurs  toxiques  et  à  son 
pouvoir  d’arrêt  des  aérosols.  Elle  ne  doit  provo¬ 
quer  qu’un  minimum  de  gêne  respiratoire.  La 
gêne  respiraloire  produite  par  une  boîte  filtrante 
lient  essenliellcmenl  à  la  résistance  qu’elle  offre 
à  l’expansion  thoracique,  à  sa  perle  de  charge. 
Celle  résistance,  dès  qu’elle  atteint  50  mm.  d’eau, 
provoque  la  fatigue  du  centre  respiraloire  se  mar¬ 
quant  par  un  type  périodique  des  monvemenls 
respiratoires,  dit  de  Cheyne-Slokes.  Ultérieurement, 
il  a  été  mis  en  évidence  que  dans  l’estimation  du 
débit  correspondant  à  celle  perte  de  charge,  ce 
n’était  pas  le  volume  horaire  d’air  expiré  qui 
importait,  mais  le  débit  instantané  maximum  de 
la  fin  d’une  inspiration.  Or,  ce  débit  momentané 
de  l’apogée  inspiratoire  correspond  généralement 
à  1.500  litres/heure  au  repos,  à  7.000  lilres-/heure 
au  cours  d’un  effort  supporté  par  la  plupart  des 
sujets  pendant  un  quart  d’heure  et  à  9.000  litres/ 
heure  au  cours  d’un  effort  violent,  représenté  par 
une  course  de  300  m.  en  une  minute.  Il  convient 
donc  de  né  pas  dépasser  50  mm.  d’eau  de  perle 
de  charge,  non  seulement  au  débit  du  repos,  mais 
aussi  au  débit  de  7.000  lilres-/heure  si  l’on  veut 
que  les  boîtes  filtrantes  puissent  être  aisément 
portées  durant  un  effort  moyen. 

Une  boîte  filtrante  récemment  étudiée  par  l’au¬ 
teur  répond  à  ces  desiderata. 

La  disposition  intérieure  de  cette  boîte  est  con¬ 
çue  de  telle  sorte  que  l’air  se  répartisse  aussi  uni¬ 
formément  que  possible  à  Irav-crs  la  masse  filtrante. 
Cet  agencement  permet  d’accroître  le  pouvoir 
neutralisant  d’un  volume  donné  de  charbon  activé 
et  d’associer  les  indispensables  qualités  chimiques 
et  physiques  qu’on  doit  réclamer  d’un  appareil 
antigaz  aux  exigences  de  la  physiologie  respira¬ 
toire. 
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l”--  Mai. 

Etude  expérimentale  de  l’influence  biologique 
d’un  séjour  prolongé  à  l’altitude.  Les  modiü- 
eations  hépatiques  et  musculaires.  —  MM.  Ma¬ 
rias  Piéry,  Jean  Enselme,  Carlos  Peschiera  cl 
Paul  Doujon.  Les  réactions  lissulaires  sont  dil'fé- 
rcnlcs  suivant  qu’il  s’agit  des  oies  ou  des  lapins. 
Chez  les  oies  on  observe  un  abaissement  très  net 
du  fer  musculaire  et  un  abaissement  léger  du  fer 
hépatique.  Dès  l’arrivée  à  l’altitude,  le  système 
hématopo'iélique  des  animaux  augmente  ses  exi¬ 
gences  en  for  pour  réaliser  une  quantité  plus 
grande  d'hémogiobine.  Les  abaissements  lissiduircs 
constatés  en  sont  probablement  la  conséquence. 
Chez  les  lapins  on  note  une  égalité  du  fer  muscu¬ 
laire  et  une  niigrnenlalion  du  fer  hépatique.  Il 
s’agit  vraisemblablement  d’une  réaction  secondaire 
des  tissus  rjui,  après  un  séjour  prolongé,  rehausse 
leur  teneur  en  fer  et  dépasse  même  les  chiffres 
normaux.  L’évolution  de  la  com])ensation  se  ferait 
pins  rapidement  chez  le  manmiifère  que  chez 

Contribution  au  problème  de  l’extraction  de 
l’hémolysine.  —  M.  Maurice  Doladilhe.  Le 
fractionnement,  par  les  ions  hydrogènes,  des  pro¬ 
téines  sériques,  en  milieu  déminéralisé,  montre 
que  l’hémolysine  est  localisée  dans  la  protéine  vis¬ 
queuse,  mais  n’est  liée  qu’îi  une  petite  partie  de 
ce  eoustiluani  sérique.  La  protéine  visqueuse  c.sl 
un  colloïde  complexe,  qui  au  sein  même  du  sérum 
subit  un  mûrissement  granulaire  progressif  à 
partir  du  moment  où  le  sang  est  sorti  de  l’orga- 
iiismc;  l’inaclivalion  du  sérum  par  le  chauffage 
ralentit  considérablement  cl  même  arrête  celle 
évolution. 

D’un  sérum  dont  la  protéine  visqueuse  a  été 
stabilisée  par  le  chauffage,  on  peut  extraire  une 
jnotéine  sensiblement  différeule  de  la  globuline  et 
de  l’albumine.  Dans  le  cas  de  rinirnnri-sérum  hé¬ 
molytique,  celte  protéine  pos.sède  les  propriétés  de 
riiémolysine.  .1.  Coltuu.vt. 


SOCIÉTÉ  fflÉDlCALE  DES  HOPITAUX 

19  Mai  1939. 

Tuberculose  ulcéreuse  de  l’intestin  à  perfora¬ 
tions  multiples.  —  M.M.  P.  Ameuille  et  H.  Che¬ 
valier  présentent  un  cas  de  lidjereulose  ulcéreuse 
de  l’intestin  chez  un  tuberculeux  pulmonaire. 

\  l’autopsie  et  sans  avertissement  clinique,  on  a 
h'ouvé  39  perforations  intestinales,  de  l'appendice 
à  l’angle  duodéno-jéjunal.  .\meuille  cl  Duperral 
ont  montré  que  la  perforation  n’est  pas  rare  dans 
la  tuberculose  ulcéreuse  de  l’intestin.  2  pour  100 
des  tuberculeux  succoinbcnl  à  celle  complication. 
I.i's  perforations  intestinales  multiples  ne  sont  pas 
absolument  exceptionnelles.  Toutes  sont  presque 
toujours  clinicpicinenl  latentes.  11  y  a  lieu  de  se 
demander  la  raison  do  ces  processus  perforants 
simultanés,  d’autant  plus  qu’on  les  observe  aussi 
ailleurs,  au  poumon  par  cxcmide  où  l’on  voit  sou¬ 
vent  plusieurs  perforations  simultanées  sou.s  un 
pneumothorax  spontané.  On  les  explnpierail  mieux 
si  l'on  connaissait  bien  les  lois  de  la  foule  caséeuse, 
que  nous  ignorons  presque  en  entier  et  qui,  sans 
doute,  dans  ces  cas  relèvent  d’une  disposition  géné¬ 
rale  de  l'organisme  . 

Névrite  optique  et  spirochétose  méningée.  — 
jMM.  Lévi-Valensi,  S.  de  Sèze  et  M““’  Teyssier- 
Commerson  ont  vu  survenir  au  24®  jour  d’une 
spirochétose  méningée  pure  les  signes  d’une  névrite 
optique.  Celle-ci  est  rare  dans  la  spirocbéloso  ictéro¬ 
hémorragique  cl  n’csl  signalée  que  d’une  façon 
tout  à  fait  exceptionnelle  dans  la  spirochétose 
méningée  pure.  Les  auteurs  insistent  sur  l’appari¬ 
tion  tardive  de  la  névrite  optique  spirochélosiquc 
et  sur  son  évolution  relativement  favorable. 

Obstruction  bronchique  au  cours  d’un  cancer 
bronchique.  Etude  clinique  et  anatomique.  — 
M.  J.-M.  Lemoine  rapporte  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  65  ans,  hémoploïciue  depuis  un  mois 
cl  demi,  qui  présenta  brusquement  un  syndrome 
douloureux  de  la  base  gauche  accompagné  de 
dyspnée  et  d’angoisse.  L’exame.n  radiologique  mon¬ 
tre  l'opacité:  du  .jauimqn  gauche.avci;  ali  ra  cl  ion- de- 


la  trachée.  La  bronchoscopie  envisagée  n’a  pas  pu 
être  pratiquée,  la  maladie  s’étant  rapidement  com¬ 
pliquée  de  gangrène  pleuro-pulhionaire.  L’examen 
anatomique  montre  l’existence  d’un  caillot  san¬ 
guin  obturant  lu  bronche  souche  gauche  et  la 
bronche  du  lobe  supérieur  gauche;  ce  lobe  supé¬ 
rieur  est  histologiquement  en  étal  de  colhqjsus  et 
non  d’alélectasic;  le  lobe  inférieur  gauche  est 
envahi  de  gangrène  perforant  la  jdèvre.  Les  hémo¬ 
ptysies  sont  duos  à  un  petit  cancer  atypique  de  la 
bronche-souche  gauche. 

A  propos  d’un  cas  de  périartérite  noueuse.  — 
Al.  Gathala  complète  l’observation  qu'il  avait  rap¬ 
portée  en  1928  et  qui  conrerne  une  enfant  chez 
laquelle  il  avait  porté  cliniquement  le  diagnostic 
de  périartérite  noueuse.  11  a  pu  revoir  cette  malade 
il  y  a  trois  mois.  C’e.sl  maintenant  une  jeune  fille 
de  20  ans.  /Vcluellomcnl  elle  est  dans  une  période 
de  consolidation  de  sa  maladie.  Lorsqu’il  l’a  per¬ 
due  jadis  de  vue,  elle  se  trouvait  dans  un  étal  très 
grave.  Au  bout  de  plusieurs  mois  un  mieux  s'est 
manifesté;  mais  il  restait  des  rétractions  et  des 
ankylosés  qui  ont  motivé  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  d'orthopédie  de  la  Salpêtrière.  Là  on  l’appa¬ 
reilla  et  elle  put  marcher  pendant  ü  mois.  Elle  fut 
alors  reprise  do  maiiifeslalions  infectieuses  et  de 
troubles  du  même  ordre  que  ceux  qu'elle  avait 
pré.scntés  jadis.  Une  éruption  do  nodules  dermo- 
épidermiques  succéda  à  l’appareillage  et  aux  esssais 
de  marche.  Puis  au  bout  de  six  mois  le  calme  est 
revenu.  L’étal  général  est  aujourd’hui  satisfaisant. 
Il  n'y  a  pas  d'anémie  ni  de  symptômes  viscéraux; 
le  développement  génital  est  normal.  Alais  il.  existe 
des  ankylosés  des  extrémités  et  des  déformations. 
La  biopsie  d'un  nodule  a  montré  des  lésions  d’ar- 
téritc  oblitérante  caractéristiques,  confirmant  ainsi 
le  diagnostic  fait  jadis  cliniquement. 

L'auteur  insiste  sur  cette  évolution  très  prolon¬ 
gée  et  coupée  de  reprises  cl  d’améliorations  de  la 
maladie  de  Kussmaul. 

Diagnostic  sérologique  de  la  mononucléose 
infectieuse  par  le  test  d’agglutination  (Réac¬ 
tion  de  Paui-Bunnell).  Sa  valeur' -pratique.  — 
.M.M.  R.  Sohier,  J.  Parnet  et  G.  Bernier  ont  étu¬ 
dié  le  test  d’agglutination  de  Paul-llunnoll  et  cher¬ 
ché  tout  d'abord  si  cette  réaction  pouvait  être 
considérée  comme  spécifique  en  la  pratiquant  avec 
le  sérum  des  malades  présentant  des  syndromes 
qui  cliui(|uemenl  cl  héuiatologiquement  ressem¬ 
blaient  à  la  mononucléose  infectieuse,  mais  rele¬ 
vaient  d’étiologies  définies  et  dislinclcs.  Elle  est 
dans  tous  ces  cas  restée  négative  et  ne  fut  trouvée 
positive  qu'avec  les  sérums  provenant  de  sujets  chez 
lesquels  on  retrouvait  les  signes  cliniques  ou  héma- 
loiogiques  et  l'évolution  bénigne  de  la  mononu¬ 
cléose  infectieuse. 

Ils  iiutcnl  quelques  particularités  cliniques  obser¬ 
vées  dans  les  cas  positifs,  telle  l’apparition  d’un 
ictère  chez  un  de  leurs  malades.  Ils  étudient  au 
cours  de  la  maladie,  l’évolution  do  la  réaction 
sérologique  qu’ils  ont  suivie  plusieurs  fois  jusqu'à 
négativation  et  constatent  qu’elle  se  modifie  et  dis¬ 
paraît  le  plus  souvent  en  même  temps  que  les 
inauife.5lations  cliniques  ou  hémalologiqucs. 

Teuaiil  compte  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour 
cl  de  leurs  conslatalioiis,  ils  concilient  à  la  réelle 
valeur  pratique  de  cette  réaction  qui  doit  prendre 
place  parmi  les  méthodes  courantes  de  laboratoire. 

Xérophtalmie  et  cachexie  par  avitaminose  A. 
—  ALM.  Robert  Clément,  J.  Delon,  E.  Dufour  et 
A  Martin  présentent  une  enfant  de  18  mois  qui, 
pour  des  troubles  digestifs,  un  eczéma  de  la  face 
et  une  intolérance  relative  au  lait,  fut  mise  pen¬ 
dant  7  mois  à  un  régime  exclusif  de  bouillies  de 
farines  au  bouillon  de  légumes.  Ce  régime  carencé 
et  déséquilibré  provoqua  une  cachexie  profonde  et 
dos  troubles  oculaires,  dont  l’origine  avilaminique 
fut  longtemps  méconnue.  La  correction  de  l’ali¬ 
mentation  cl  l’administration  buccale  et  locale  de 
vitamine  A  rétablirent  l’étal  général,  arrêtèrent 
révolution  de  la  xérophtalmie,  mais  ne  purent 
empêcher  qu'un  ail  soit  irrémédiablement  perdu 
et  que  l’autre  préscnie  une  laie  imporlanle. 

Celte  observation  attire  raltenlion  sur  le  danger 
do  prescrire,  et  surtout  de  prolonger,  chez  le  nour¬ 
risson,  un  régime  déséquilibré  et  carencé.  L’ab.scncc. 
ou  l’insirffigaiicc,' 'd’apporl'  ou  d'absofpfioii,  du 


facteur  liposolublc  de  croissance  antixérophlalmi- 
que  ne  sont  pas  moins  redoutables  que  celles  des 
vitamines  anliscorbuliquc,  antibéribérique  et  anti- 
pellagreuse. 

—  M.  Decourt  fait  remarquer  que  la  carence  de 
vitamine  D  est  également  méconnue  de  beaucoup 
fie  médecins.  Il  a  observé  récemment  deux  cas 
d’ostéomalacie  vertébrale  chez  des  femmes  atteintes 
de  lithiase  biliaire  et  soumises  à  une  alimentation 
carencée  en  graisses.  Le  foie  intervient  dans  Iq^ 
carences  en  vitamine  A,  mais  aussi  dans  les  carences 
en  vilaminc  D.  11  insiste  sur  la  double  notion  de 
carence  vraie  d’ingestion  cl  de  carence  d'assimi¬ 
lation.  Il  y  a  eu  dans  ces  cas  carence  d'utilisation 
due  au  trouble  du  métabolisme  des  siérols.  Cet  étal 
a  guéri  à  la  suite  des  injections  sous-cutanées 
d’crgoslérol  irradié,  alors  qu’il  s’ctail  montré 
rebelle  à  la  simple  ingestion. 

Endocardite  maligne  développée  sur  une  car¬ 
diopathie  congénitale  (persistance  du  canal 
artériel).  —  MAI.  H.  Grenet,  R.  Lèvent,  Fr.  Joly 
et  Combes-Hamelle  rapportent  l'observation  et 
présentent  les  pièces  anatomiques  d’une  malade 
qu’ils  ont  suivie  pendant  près  de  5  ans.  Elle  a 
été  vue  pour  la  première  fois  à  l’àge  de  13  ans, 
en  Janvier  1934.  On  constatait  l’existence  d’un 
gros  souflle  de  la  base  du  coeur,  soufllc  continu 
à  rcnforcenienl  systolique  cl  surtout  diastolique, 
accompagné  d’un  frémissement  cataire  systolique 
el  diastolique.  La  pointe  du  caur  était  un  peu 
abaissée  et  déviée  en  dehors.  La  radiologie  nion- 
Irail  l’existence  d’un  gros  ventricule  gauche. 
L’éloctro-cardiogramme  était  normal.  Les  signes 
fonctionnels  se  réduisaient  à  une  légère  dyspnée 
d’effort. 

L’état  général  se  maintint  satisfaisant  jusqu’au 
début  d’Aoûl  1938.  Alors  la  fièvre  commença  à 
s’élever,  la  dyspnée  à  s’accentuer,  en  même  temps 
que  la  malade  devenait  d’une  pâleur  blafarde.  Les 
signes  d’auscultation  cardiaque  ne  se  modifiaient 
guère;  mais  la  rate  el  le  foie  étaient  augmentés 
de  volume;  des  lacbes  purpuriques  apparaissaient 
sur  les  téguments  el  la  malade  succombait  le 
22  Aiovembre  1938.  Les  hémocultures  avaient  per¬ 
mis,  à  deux  reprises,  d’isolcr  un  streptocoque  non 
hémolytique. 

A  l’autopsie,  on  constatait  une  augmentation  de 
volume  du  cœur  avec  dilatation  des  deux  ventri¬ 
cules.  Alais  surtout  on  notait  l’existence  de  végé¬ 
tations  cndocarditiques  sur  l’aorte,  à  l’union  de  la 
portion  ascendante  el  de  la  portion  horizontale,  cl 
sur  l’artère  pulmonaire  à  la  même  hauteur.  X  ce 
niveau,  l’aorte  el  l’artère  pulmonaire  paraissaient 
accolées;  mais  une  dis.scclion  attentive  les  mon¬ 
trait  réunies  par  un  court  canal,  long  d’un  demi 
centimètre  et  perméable;  les  végétations  s’étaient 
développées  Uux  deux  extrémités  de  ce  canal.  On 
en  trouvait  aussi  quelques-unes  sur  les  sigmoïdes 
aortiques.  Les  poumons  étaient  congestionnés  ;  le 
foie  gros  (1.760  g.),  muscade  ;  la  rate  grosse 
(280  g.),  très  congestionnée;  les  reins  d'apparence 

L’examen  histologique  montrait  une  endarlérile 
ancienne  et  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  l’aorte 
un  gros  nodule  inllammatoire  siégeant  à  la  partie 
profonde  de  la  mésartère,  envahissant  la  ijériarlère, 
nodule  constitué  suiloul  par  des  polynucléaires  el 
qui  paraissait  la  lésion  principale.  11  existait  une 
énorme  congestion  des  vaisseaux  de  la  périarlère. 

On  a  pu  isoler  des  végétations,  après  repiquages 
successifs,  un  Sir.  viridans. 

Celle  observation  permet  l’étude  complète,  clini¬ 
que,  anatomique  cl  bactériologique,  d’un  cas  de 
persistance  du  canal  artériel,  anomalie  congénitale 
sur  laquelle  s’est  greffée  une  endocardite  slreplo- 
coccique.  De  toiles  observations  sont  rares.  11  ré¬ 
sulte  de  la  statistique  de  Abbott,  qui  porte  sur 
1.000  cas  de  cardiopathies  congénitales,  compre¬ 
nant  92  cas  de  persistance  du  canal  artériel,  que 
celle  anomalie  est  celle  qui  se  complique  le  plus 
souvent  d’endocardite  infectieuse  (21  cas). 

Hypertrophie  musculaire  avec  symptômes 
myotoniques  et  de  constitution  rapide,  chez  une 
bypothyroîdienne  latente  (Présentation  de  la 
malade  avant  l’essai  du  traitement  thyroïdien). 
—  MAI.  P.  Mollaret  et  P,  Rudaux  présentent  une 
jeune  fille  de  35  ans,  atteinte  .subitement,  au  len¬ 
demain  d’uiie  dépense- niuseulaire  exagérée  el  d’un 
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refroidissement  prolongé,  d'une  hypertrophie  mus¬ 
culaire  inléiLssaiil,  de  nombreux  muscles  et  s’ac¬ 
compagnant,  au  niveau  de  cerlains,  de  phénomè¬ 
nes  myoloniques  cliniques,  mécaniques  et  électri¬ 
ques.  Far  ailleurs,  et  malgré  un  métabolisme  basal 
normal,  existent  des  signes  de  déficit  thyroïdien  : 
inlillralion  de  la  face,  altération  des  clieveux,  fri¬ 
losité,  électrocardiogramme  du  type  myxœdéma- 
teux  ;  la  palpation  du  corps  thyroïde  montre  un 
goitre  ébauché. 

■'  Cette  observation  représente  un  des  types  possi¬ 
bles  des  dystrophies  musculaires  des  hypothyroï- 
■  diens,  qui  constituent  toute  une  gamme  définie  par 
P.  Mollaret  :  hypertrophie  simple,  hypertrophie 
avec  petite  myotonie,  myotonie  sans  hypertrophie, 
peut-être  même  évolution  atrophique  ultérieure. 

La  mise  en  oeuvre  du  traitement  thyroïdien  four¬ 
nira  une  base  importante  d'interprétation. 

—  M.  Debré  vient  d’observer  un  cas  analogue 
avec  M.  Denoyelle.  L’enfant,  à  la  démarche  lourde 
cl  aux  gestes  lents,  ne  pouvait  plus  lâcher  les  ob¬ 
jets  saisis.  11  cxi.-lait  des  signes  nets  d’hypolhyrnï- 
dic.  Le  traitement  thyroïdien  amena  une  modifica¬ 
tion  de  la  taille  en  même  temps  que  disparaissait 
rapidement  le  syndrome  musculaire.  L’enfant  a 
maintenant  une  souplesse  parfaite. 

—  M.  Cathala  a  vu  un  fait  semblable.  Le  traite¬ 
ment  thyroïdien,  là  aussi,  a  été  suivi  d’un  succès 

—  M.  Mollaret  fait  observer  que  dans  cerlains 
cas  toutefois,  il  a  échoué. 

Myotonie  atrophique  chez  un  traumatisé  du 
crâne.  —  MM.  H.  Moudon,  R.  Artur  et  P.  Paquet. 

P.-L.  Marie. 
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Les  injections  régionales  de  sulfamides  dans 
le  traitement  des  affections  rhumatismales.  — 
MM.  FL  Coste,  M.  Gaucher  et  M.  Morin  rappel¬ 
lent  les  résultats  inlére.ssanis  publiés  par  les  ailleurs 
américains  sur  la  sulfamidoihérapie  des  affections 
rhiimalisnialcs.  Malheureusement,  la  sulfamidnlhé- 
rapic  par  voie  buccale  est  susceptible  de  déterminer 
certains  incidenls.  Aussi  ont-ils  eu  l’idée  d’injecter 
des  produits  siilfamidés  (Sohiseplazine,  Dagénan 
solublcl  in  situ  à  l’intérieur  des  articulations 
inllainmccs  ou  à  leur  voisinage.  Les  résultats  ont 
été  étudiés  clans  25  cas  appartenant  aux  formes 
cliniques  les  plus  diverses,  mais  la  plupart  d’origine 
inflammatoire  (polyarthrites  chroniques  évolutives, 
rhumatismes  gonococciques,  spondylarthrites  anky¬ 
losantes,  etc.).  Encore  que  les  résiillals  soient  trop 
récents  pour  permettre  une  conclusion,  les  auteurs 
noicnl  l’innocuité  de  la  méthode,  son  efficacité 
réelle  sur  des  phénomènes  inllammaloires  et,  en  par¬ 
ticulier,  sur  la  résorption  des  épanchements  articu¬ 
laires  dont  la  formule  cytologique  se  modifie  par¬ 
fois.  Des  rechorchos  on  cours  pèrmellroni  de  mieux 
préciser  les  indications  de  celte  méthode  Ihérapcu- 
lique  et  son  mode  d’action. 

Statistique  de  la  consultation  de  rhumatolo¬ 
gie  à  l’hôpital  Saint-Louis.  (Cas  nouveaux  en 
1938.)  —  MM.  ’Weissenbach,  Perles  cl  F.  Fran- 
çon  apporlenl  la  slalistiqiie  des  cas  nouveaux  de 
rhumatismes  oh.scrvés  dans  la  Consiillation  de  Rhu¬ 
matologie  de  l’hôpital  Sainl-Louis  en  1938,  ces  cas 
étant  classés  suivant  la  nomenclature  d’étude  adop¬ 
tée  par  la  Commission  permanente  du  Rhumatisme 
auprès  du  Ministère  de  la  Santé  publique.  Celte 
statistique  tire  son  intérêt  principal  du  grand 
nombre  de  cas  observés  (394). 

Spondylose  ankylosante  et  mal  de  Pott.  — 
MM.  Weissenbach,  Perles  et  Temime  rapportent 
l’observation  d’un  mal  de  Pott  avec  abcès  froid 
fistulisé  survenu  chez  un  homme  de  68  ans  au  cours 
de  révolution  d’une  spondylose  ankylosante.  Ils 
discutent  l’étiologie  de  la  spondylose  et  montrent 
l’intérêt  de  l’association  des  deux  manifestations 
morbides  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la 
pathogénie. 

Les  processus  déshydrogénatifs  du  cartilage 
articulaire  après  sections  des  tendons  muscu¬ 
laires  qui  s’attachent  à  l’articulation.  — 
M  Marturzo  a  étudié  les  processus  déshydrogê- 


natifs  dans  le  cartilage  articulaire  après  la  section 
des  tendons  musculaires  qui  s’attachent  à  l’arti- 
ciilution.  Il  a  pu  dénionlrer  que  ces  processus  subis¬ 
sent  une  diminutioii  remarquable  après  l’interven¬ 
tion,  et  qu’ils  ont  tendance  à  reprendre  la  valeur 
initiale  après  une  certaine  période,  peut-être  à  cause 
d’une  action  vicarianle  des  autres  tissus. 

La  goutte  climatérique.  —  Selon  M.  6.  Ma- 
ranon,  la  goutte  est  très  fréquente  chez  la  femme 
au  moment  de  la  ménopause.  11  s’agit  presque  tou¬ 
jours  de  goutte  atypique.  Sa  pathologie  semble  en 
rapport  avec  la  transformation  viriloïde  qu’éprouve 
l’organisme  féminin  à  cet  âge;  la  virilité  n’est  d’ail¬ 
leurs  qu’un  facteur  prédisposant  qui  collabore  avec 
les  causes  métalioliqiics  encore  mal  connues  de  la 
goutte.  Ces  considérations  soulignent  l’importance 
qu’a  le  traitement  folliculinique  dans  les  accidents 
goutteux. 

Un  cas  d’ostéose  thyroïdienne.  —  MM.  Coste, 
M.  Gaucher  et  Guyot  relatent  l’oliscrvalion  d'une 
femme  de  59  ans,  porteuse  d’un  goitre  ancien 
secondairement  basedowifié  et  parvenue  à  l’état 
de  cachexie  accentuée,  chez  laquelle  l’apparition  de 
gêne  progressive  de  la  marche  et  de  déformation  du 
rachis  et  des  membres  inférieurs  a  permis  de  déce¬ 
ler  un  état  d’ostéoporose  très  accentuée,  généralisée 
à  tout  le  squclcltc.  La  calcémie  et  la  phosphatémie 
SC  sont  montrées  normales;  il  y  a  une  diminution 
du  taux  des  phosphatases,  l’étude  du  bilan  calcique 
a  montré,  fait  paradoxal,  une  diminution  du  cal¬ 
cium  e.xcrété,  en  particulier  une  hypocalciurie.  Les 
auteurs  se  proposent  de  procéder  à  l’ablation  du 
goitre  et  d’étudier  son  influence  sur  la  calcification 
du  squelette.  , 

Les  injections  locales  intr a- articulaires  dans 
le  traitement  des  coxarthries.  —  M.  Morin  a 
pratiqué  chez  24  malades  des  injections  intra-arli- 
culaircs  par  voie  antéro-sustrochantérienne,  soit  de 
substances  anesthésiques  (novocaïne,  huile  anesthé¬ 
sique),  soit  d’histamine.  Les  résultats  qui,  pour  la 
■hlupart.  portent  sur  des  c:is  invétérés  sont  dans  l’en¬ 
semble  satisfaisants,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
injections  analgésiques,  lesquelles,  en  bloquant  la 
sensibilité  de  l’articulation  améliorent  fonctionnelle¬ 
ment  les  malades. 

Les  coxo-fémoroplasties  dans  le  traitement 
des  morbus  coxae-senilis.  —  M.  Raphaël  Mas- 
sart  public  les  résultais  de  10  cas  de  morhus 
coxic-senilis  rebelles  à  toute  thérapeutique,  qu’il  a 
traités  par  l’intervention  décrite  par  Smith-Petersen. 
Cette  operation  consiste  à  réséquer  le  bord  antérieur 
de  racétahulnm  à  l’exostose  développée  habituel¬ 
lement  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  fémorale. 
Opération  simple  et  sans  danger,  dont  les  résultats 
immédiats  sont  très  satisfaisants:  disparition  de  la 
douleur,  réapparition  d’une  certaine  mobilité  arti¬ 
culaire. 

Le  rhumatisme  fibreux  et  ses  diverses  formes. 
—  M.  M.-P.  Weil  insiste  sur  la  très  grande  fré¬ 
quence  des  manifestations  rhumatismales  extra-arti¬ 
culaires,  cl  sur  les  causes  d’erreurs  qui  sont  dues 
à  leur  méconnaissance  actuelle.  Celle-ci  est  d’autant 
plus  rcgrctlablc  que  ces  formes  représentent  celles 
sur  lesquelles  les  actions  lhérape\iliques  ont  le  plus 
facilement  prise.  Après  avoir  éliminé  du  rhuma¬ 
tisme  extra-articulaire  les  formes  qui  n’ont  pas  le 
tissu  fibreux  pour  siège,  l’auteur  attire  l’attention 
sur  la  diversité  de  celle-ci  cl  sur  l’existence  tout 
particulièrement  do  trois  formes  qui  possèdent  cha¬ 
cune  leur  thérapeutique  particulière:  la  Fibrosité, 
Il  Tendinite,  le  Mal  des  Insertions. 

La  Fibrosité  est  la  souffrance  des  larges  fascias, 
des  larges  aponévroses;  elle  est  particulièrement 
fréquente  à  la  région  lombaire;  son  traitement 
essentiel  est  la  chaleur. 

La  Tendinite,  douleur  localisée  à  un  ou  plusieurs 
tendons,  est  améliorée  par  le  repos,  la  chaleur  cl 
l’infillration  novocaïnée. 

Le  Mal  des  Insertions  est  une  doideur  strictement 
localisée  au  point  où  s’insère  sur  un  os  un  tendon, 
une  aponévrose.  Le  micro-traumatisme  en  constitue 
l’agent  efficient. 

L’affection  guérit  par  l’injection,  au  point  ma¬ 
lade,  d’une  dose  souvent  minime  de  novocaïne. 

Ces  diverses  variétés  peuvent  s’associer,  comme 
elles  peurenf  compliquer  les  formes  articulaires  du 


rhumatisme,  dans  le  traitement  de  ces  formes;  on 
ne  saurait  les  négliger. 

La  télérœntgenthérapie  totale  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  rhumatismales.  —  M.  Pierre 
Lehman.  La  lélénvntgen thérapie  lolidc  est  indi¬ 
quée  dans  les  rhumatismes  endocriniens,  dans  les 
rhumatismes  polyarticulaires  aigus  ou  subaigus,  dans 
tous  les  rhumatismes  fixés  où  la  multiplicité  des 
localisations  ne  permet  pas  des  traitements  locaux. 
Sur  105  cas  traités  depuis  3  ans,  87  ont  été  amé¬ 
liorés  avec  diminution  ou  disparition  des  douleurs 
et  de  la  gêne  fonctionnelle,  arrêt  de  l’évolution.  Elle 
est  appliquée  par  séries  de  10  séances  trihebdoma- 
daires,  ou  en  séances  espacées  (dans  les  rhumatismes 
endocriniens). 

Origine  centrale  possible  d’un  syndrome  algi¬ 
que  du  type  périarthrite  de  l’épaule.  — 
M.  Morlaas  rapporte  le  cas  d’une  périarthrite  de 
l’épaule  droite  survenue  subitement  en  même  temps 
qu’un  tremblement  parkinsonien  do  tout  le  mem- 

Celle  association,  qui  dure  depuis  deux  ans  et 
demi,  lui  fait  poser  la  question  de  l’origine  cen¬ 
trale  de  certaines  périarthrites. 

Appareils  de  contention  moulés  en  matière 
cellulosique  pour  la  prévention  des  déforma¬ 
tions  articulaires.  —  M.  Jacques  Forestier  et 
M“®  Andrée  Certonciny  présentent  un  nouveau 
matériel  pour  la  confection  d’appareils  d’immobi¬ 
lisation  articulaire  fractionnée;  bandes  de  coton  non 
blanchi,  imprégnées  d’une  substance  colloïde  en 
solution  dans  l’acétone. 

Ax'cc  ce  matériel  ils  ont  exécuté  des  appareils 
d’immobilisation  des  divers  segments  articulaires  et 
des  corsets.  Les  qualités  de  ce  matériel  sont  sa 
grande  légèreté,  sa  transparence  aux  rayons  X,  la 
possibilité  d’associer  l’hydrothérapie  et  la  créno- 
thérapie  à  l’immobilisation  fractionnée. 

Etude  de  l’élimination  uratique  chez  les  gout¬ 
teux  sous  /'influence  de  quelques  substances. 
—  M.  Lamotte  a  étudié  l’effet  sur  l’élimination 
uralique  chez  les  goutteux  de  divers  composés: 
combinaison  de  salicylale  de  soude  et  de  glycocolle, 
pipérazine,  théophyllinc  éthylène  diamine,  atophan. 

L’ingestion  de  salicylale  de  soude  et  de  glyco¬ 
colle  simultanément  proposée  par  Quick  entraîne 
chez  le  témoin  de  façon  très  fréquente  un  accrois¬ 
sement  des  excrétions  uréiqiie  et  uratique.  Los 
résultats  sont  moins  nets  chez  les  goutteux.  Avec 
la  pipérazine,  la  Ihéophylline  éthylène  diamine, 
l’excitation  des  excrétions  iiréique  et  uralique  est 
insignifiante,  l’effet  thérapeutique  très  léger,  sinon 
absent.  Par  contre,  l’atophan  entraîne  une  m.ajo- 
ralion  élective  de  l’élimination  urique,  une  amélio¬ 
ration  clinique  constante.  Ces  deux  résultats  ne 
sont  pas  toujours  proportionnels,  ce  q\ii  vérifie  la 
pluralité  des  facteurs  qui,  en  dehors  dos  décharges 
uraliques  urinaires,  entrent  en  jeu  dans  la  patho¬ 
logie  des  goutteux.  Enfin,  le  paralléli.smc  relatif 
meme  sous  l’influence  de  ce  dernier  corps,  entre 
les  métabolismes  uréiqiics,  tend  encore  à  suggérer 
une  communauté  d’origine  entre  ces  deux  rejets 
et  la  possibilité  d’interférence  entre  les  deux  mé¬ 
tabolismes. 


SOCIÉTÉ  D’ENDOCRINOLOGIE 

Séance  inaugurale  du  7  Mars  1939. 

La  première  réunion  de  la  Société  française 
d  Endocrinologie  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  Recteur  Roussy,  qui  a  prononcé  le  discours 
inaugural. 

Après  les  allocutions  de  M.  Paul  Sainton,  pré¬ 
sident,  de  M.  Rémy  Collin  (Xancy),  vice-président, 
la^  Société  passe  à  l’étude  des  communications 
mises  à  l'ordre  du  jour; 

Etude  des  effets  de  l’insuline-protamine-zinc 
chez  le  chien  dépancréaté.  —  M.M.  L.  Hédon, 
A.  Louhatière  et  G.  Heymann  communiquent  les 
résultats  de  leurs  cxpérionces. 

L’hyperglycémie  et  la  glycosurie  des  chiens  tota¬ 
lement  dépancréates  peuvent  être  efficacement  com¬ 
battues  en  injectant  aux  animaux,  en  une  seule  fois 
le  matin,  un  nombre  d’unités  d’I.P.Z.  un  peu  infé¬ 
rieur  ou  tout  QU  plus  égal  à  la  moitié  de  la  das« 
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totale  d’hisulino  ordinaire  (rcparlie  en  deux  injec¬ 
tions  quotidiennes)  nécessaire  pour  obtenir  le  môme 
résultat.  L’analyse  des  coin-bes  de  glycémie  montre 
que  l’effet  de  l’I.P.Z.  n’est  pas  complètement  dis¬ 
sipé  au  bout  de  24  heures.  11  en  résulte  que  chez 
les  animaux  soumis  à  un  traitement  prolongé,  le 
nombre  d’unités  strictement  nécessaire  pour  réa¬ 
liser  l’équilibre  nutritif  ne  peut  être  déterminé 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Il  est  possible  de 
conserver  le  chien  tolalement  dépancréalé  en  excel¬ 
lent  état  général  en  lui  injectant  une  seule  fois 
par  jour  une  dose  convenable  d’I.P.Z.,  mais  si 
l’on  s’altache  à  supprimer  complètement  sa  glyco¬ 
surie  on  observe  beaucoup  plus  fréquemmeni 
qu’avec  l’insuline  ordinaire  des  accidents  nerveux 
convulsifs.  Traités  par  le  glucose  dès  leur  appari¬ 
tion,  ces  accidents  sont  rapidement  jugulés.  Si, 
par  contre,  on  les  a  laissés  se  développer  pendant 
quelques  heures,  l’injection  intraveineuse  de  glu¬ 
cose.  loin  de  les  supprinuu’,  les  renforce.  L’origine 
purement  hypoglycémique  de  ces  accidents  no  fait 
cependant  aucun  doute. 

Un  film  cinématographique  a  été  projeté  à  l’appui 
de  cette  communication. 

• —  M.  Gilbert-Dreyfus  souligne  que  les  acci¬ 
dents  d’hypoglycémie  consécutifs  à  l’injection 
d’I.P.Z.  ne  revêtent  généralement  pas,  en  clinique 
humaine,  une  allure  aussi  sévère  que  ceux  expéri- 
menlalcmcnl  réalisés  chez  l’animal  par  les  présen¬ 
tateurs.  11  a  pu  observer  à  quelques  années  d’in¬ 
tervalle  chez  une  même  malade  deux  comas  hypo- 
glycéniiques,  l’un  au  cours  d’un  traitement  insu- 
linique  ordinaire,  l’anlre  au  cours  d’un  traitement 
par  ri.P.Z.  Les  conditions  d’apparilion,  la  modalité 
des  sym()tômos.  leur  rétrocession  immédiate  sous 
l’inlluence  du  sérum  glucosé  intraveineux  furent 
ahsnlumont  identiques  dans  les  deux  cas. 

~  M.  Azerad.  La  protaminc-zinc  doit  être  ma¬ 
niée  avec  prudence.  Il  a  constaté  avec  le  prof.  I5au- 
douin  et  ;M.  Lewis  les  accidents  signalés  par 
M.  riédon.  Il  p(uise  que  ces  accidents  tiennent  non 
pas  à  l’intensité  ni  à  la  durée  de  l’hypoglycémie, 
mais  à  la  sensibilité  dos  lésions  nerveuses  qui  fait 
Il  gravité  de  ces  accidenis  hypoglycémiques;  on 
sait  d'ailleurs  que  les  animaux  qui  servent  à  l’éta¬ 
lonnage  de  l’insuline  deviennent  de  plus  on  plus 
sensibles  à  ces  accidents  cl  qu’il  est  bon  de  les 
éliminer  lorsqu’ils  ont  déjà  fait  des  accidenis. 

—  M.  Rivoire  a  observé  de  nombreux  accidents 
cliniques  graves  avec  l’insulinc-prolamine-zinc, 
dont  un  irréversible,  puisque  la  mort  est  survenue 
alors  que  le  chiffre  de  la  glycémie  élait  remonté 
à  3  g.  50.  D’autre  part,  le  traitement  de  Sakol  pour 
la  schizophrénie  nous  a  montré  que  l'I.P.Z.  était 
dans  ces  cas  beaucoup  plus  dangereuse  que  l’insu¬ 
line  ordinaire.  L'I.P.Z.  doit  donc  être  maniée  avec 
une  grande  précaulion.  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  faille  proscrire  ce  remarquable  médicament. 

Variations  de  l’hydrémie  globulaire  et  plas¬ 
matique  sous  l’inHuence  de  l’extrait  post-hypo¬ 
physaire  dans  deux  cas  de  diabète  insipide.  — 
MM.  Jacques  Decourt,  Ch.-O.  Guillaumin  et  Jean 
Bernard.  Au  roms  du  diabète  insipide  l’injection 
sous-cutanée  d’extrait  posl-bypopbysairc  provoque 
des  modifications  de  l’hydrémic.  Ces  modifications 
portent  cxcbisivemenl  sur  la  teneur  en  eau  des 
globules,  qui  s’élève  de  4  à  6  pour  100,  tandis  que 
l’hydrémie  plasmaliquc  ne  présente  que  des  varia¬ 
tions  légères  et  inconslantes.  Celle  augmentation 
de  l’eau  des  globules  se  fait  sans  augmentation 
parallèle  du  chlore.  Elle  semble  donc  résulter  direc¬ 
tement  d’une  amélioration  du  pouvoir  hydropexique 
des  colloïdes  constitutifs  dos  globules.  Si  l’on  eonsi- 
dère  le  sang  comme  un  tissu,  on  peut  penser  que 
l’extrait  post-hypophysaire  corrige  la  polydipsie  et 
la  polyurie  du  diabète  insipide  en  favorisant  la  fixa¬ 
tion  de  l’eau  dans  les  éléments  cellulaires  des  paren¬ 
chymes. 

Le  développement  artiûciel  de  l’appareil  géni¬ 
tal,  posologie  hormonale.  —  M.  René  Moricard 
rapporte  les  observations  princeps  concernant  le 
développement  hormonal  de  l’appareil  génital  de 
la  femme  : 

1°  Production  du  développement  ovarien  par 
l’injection  de  gonadotrophine  Urinaire  et  sérique 
sur  des  greffes  ovariennes  de  femme  faites  au  niveau 
de  la  vulve. 


2“  Production  de  lu  menstruation  artificielle  par 
l’injeclion  de  benzoate  d’oestradiol  chez  la  femme 

3°  Production  du  développement  de  l’appareil 
génital  de  l’enfant  par  l’injeclion  d’ester  de  testo¬ 
stérone. 

Cos  résultats  thérapeutiques  permettent  de  poser 
la  posologie  suivante  : 

1°  Pour  provoquer  le  développement  ovarien,  il 
faut  injecter  quelques  milligrammes  de  gonado¬ 
trophine  sérique. 

2“  Pour  provoquer  la  menstruation  artificielle,  il 
faut  environ  30  mg.  de  benzoate  d’oestradiol. 

3“  Pour  provoquer  le  développement  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  l’enfant  il  faut  injecter  une  dose 
d’environ  800  mp.  d’esler  de  testostérone. 

La  dose  usuelle  do  l’hormonothérapie  humaine 
est  donc  de  l'ordre  du  milligramme,  elle  varie  de 
1  à  10  mg.,  suivant  la  nature  des  hormones  utili- 

Bbouet-Sai.nton. 


SOCIÉTÉ  DES  WÉDECINS  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES 
DE  PARIS  ET  DE  LA  SEINE 

22  FcM-ier  1930. 

Considérations  et  vœux  à  propos  de  l’orga¬ 
nisation  pratique  du  dépistage  scolaire  de  la 
tuberculose.  —  M.  A.  Bohn,  se  basant  sur  les 
résultats  de  se  récente  tentative  dans  les  écoles 
d'Orly,  émet  quelques  considérations  au  sujet  du 
rcMc  et  des  moyens  de  I  médecine  scolaire  en  ma¬ 
tière  de  dépistage  de  la  tuberculose  et  propose  un 
certain  nombre  de  v<cux  doni,  après  discuseimi. 
les  suivants  sont  adoptés: 

1"  Que  puis.se  être  exigé,  au  début  du  chaque 
année  scolaire,  un  certificat  de  résultat  de  réaction 
tuberculinique  récenle,  pratiquée  par  le  médecin  de 
famille,  pour  tous  les  élèves  n’ayant  pas  encore  eu 
une  réaclion  positive;  un  tract  explicatif  devra  être 
adresse  aux  parents; 

2“  Que  soient  effectivement  prises,  par  les  diffé¬ 
rents  médecins  et  organismes,  les  mesures  de  sur¬ 
veillance  clinique  et  radiologique  de  traitement  et, 
éventuellement,  de  mise  au  repos  et  de  placement, 
conséculives  au  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les 
écoliers; 

3”  Que  soit  au  plus  lê)l  institué,  dès  l’entrée  en 
fonctions,  l’examen  périodique  obligaloirc,  tant  cli¬ 
nique  que  radiologique  et  parfois  bactériologique, 
de  tous  les  membres,  sans  exception,  du  personnel 
enseignant  cl  du  personnel  de  service  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  publics  et  privés; 

4"  Que  l’éviction  immédiate  de  l’école  soit  la 
con.séqucnce  du  diagnostic  de  tuberculose  conta¬ 
gieuse  et  que  lu  réadmission,  prononcée  par  des 
médecins  phtisiologues  assermentés,  soit  suivie  de 
contrôles  successifs  au  moins  semestriels. 

Un  médecin  scolaire  devrait  obligatoirement 
faire  partie,  en  qualité  de  conseiller  technique, 
du  Conseil  d’administration  de  la  Caisse  des 
Ecoles.  —  M"”  G.  Dreyfus-Sée. 

26  Avril. 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  les  éco¬ 
les  primaires  de  Paris  et  de  la  banlieue,  — 
M.  G.  Boulanger-Pilet,  après  avoir  affirmé  l’inno- 
cuilé  de  la  vaccination  antidiphtérique,  qui  ne  pré¬ 
sente  guère  comme  contre-indications  que  les  lésions 
rénales,  et  montré  les  heureux  résultats  obtenus 
depuis  10  ans  par  la  pratique  de  cette  vaccination 
chez  les  écoliers  de  Paris  et  du  département  de 
1.1  Seine,  insiste  sur  l’utilité  qu’il  y  a  à  faire  trois 
injections  successives  d’anatoxine  à  3  semaines 
d’intervalle  et  à  faire  ultérieurement  l’injection 
dite  de  rappel,  qui  n’est  pas  actuellement  toujours 
pratiquée.  Il  conviendrait  d’associer  la  vaccination 
aniitétanique  à  la  vaccination  antidiphtérique. 

Les  modifications  à  apporter  au  règlement 
des  cantines  scolaires.  —  M»®  G.  Dre^us-Sée 
passe  en  revue  les  lacunes  et  les  erreurs  que  com¬ 
porte  le  règlement  des  cantines  scolaires  de  1022, 
encore  en  vigueur  dans  la  région  parisienne  ;  les 
menus  indiqués  renferment  essentiellement  des 
légumes  secs  et  des  farineux  ou  des  pâtes,  ne  con¬ 


tiennent  pas  de  crudités,  et,  pour  les  petits,  excluent 
la  viande  et  interdisent  les  légumes  verts.  Los 
memes  erreurs  d’hygiène  alimentaire  se  retrouvant 
dans  les  régimes  familiaux,  il  s'ensuit  que  les  can¬ 
tines  ne  font  qu’aggraver  les  conséquences  de  ces 
derniers. 

La  .Société  des  Médecins  Inspecteurs  des  Ecoles, 
après  discussion,  adopte  le  vœu  que  soit  instituée 
une  Commission  médico-scolaire  chargée  de  réviser 
le  règlement  de  1922  sur  les  cantines  scolaircs'cn 
tenant  compte  des  notions  modernes  d’hygiène  ali¬ 
mentaire  et  sans  négliger  les  difficultés  d’ordre  éco¬ 
nomique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

14  Avril  1939. 

Amélioration  curieuse  observée  chez  des 
tuberculeux  pulmonaires  traités  pour  de  petites 
lésions  génitales.  —  M.  Bordier  rapporte  que, 
par  un  mécanisme  actuellement  difficile  à  expli¬ 
quer,  mais  qui  no  surprend  pas  si  l’on  a  présent  à 
l’esprit  certains  travaux  comme  ceux  des  Améri¬ 
cains  sur  l’inllucncc  de  la  prostate  sur  la  tension 
artérielle,  des  soins  prostatiques  et  utérins  donnés 
à  des  malades  alteinls  de  tuberculose  pulmonaire 
peuvent  s’accompagner  d’une  amélioration  nette 
do  la  maladie  générale,  amélioration  qui,  suivant 
les  cas,  persiste  ou  n’est  que  passagère. 

Vitamines  C  et  eaux  minérales.  —  M.  M.  Dzan. 
Les  cures  hydro-minérales  peuvent  modifier  le  méta¬ 
bolisme  de  l’acide  ascorbique  dans  l’organisme.  On 
a  pu  observer  ce  fait  aussi  bien  expérimentalement 
que  chimiquement.  L’eau  semble  agir  par  scs  ions 
alcalins,  son  influence  sur  les  fondions  hépatiques 
et  sur  le  seuil  d’cxcrélion  rénale  cl  aussi  par  son 
rôle  dans  les  phénomènes  de  libération  de  l’acide 
ascorbique  de  ses  combinaisons  organiques. 

Innocuité  de  la  néo-tuberculinothérapie  mise 
en  œuvre  dans  une  salle  d’hôpital.  —  M.  G.  Ro- 
senthal. 

Dispositiî  permettant  un  mélange  intime  du 
sang  et  de  V anticoagulant  au  moment  de  la 
récolte  du  sang  en  vue  de  sa  conservation.  — - 
M.  A.  Grimberg. 

G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

9  Mars  1939. 

Pseudo-amnésies  rétrogrades  totales.  — 
MM.  X.  Ahely,  Bouvet  et  Carrère.  Uréeentation 
de  deux  sujets  déséquilibrés  qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  troubles  émotionnels  plus  ou  moins  carac¬ 
térisés,  allèguent  des  amnésies  lacunaires  totales 
pour  une  période  du  passé  pendant  laquelle  ils 
accomplirent  des  actes  plus  ou  moins  rép.-éhensibles. 
Les  auteurs  discutent  de  leur  sincérité.  La  conduite 
à  tenir  doit  s’inspirer  de  deux  principes:  sauve- 
’  garder  l’amour-propre  du  sujet  et  liquider  les  con¬ 
flits  affectifs  cl  sociaux  qui  donnèrent  naissance  aux 
troubles  émolifs. 

Bloc  septoventriculaire  gauche  dans  un  cas 
d’hallucinations  psychiques  avec  troubles  de  la 
pensée  intérieure.  —  MM.  H.  Baruk  et  Racine 
établissent  un  parallélisme  entre  le  trouble  grave 
de  la  conductibilité  dans  le  myocarde  et  les  troubles 
du  cours  de  la  pensée  constatés  chez  un  psycho¬ 
pathe,  atteint  d’anlomatismc  mental  et  délirant  type 
de  Clérambaiilt.  Discussion  de  celte  corrélation  entre 
la  cardiomolricilé  et  la  psychomotricité. 

L’électrocardiographie  dans  les  maladies 
mentales.  —  MM.  Baruk  et  Racine.  Les  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  30  malades  de  types  différents. 
Dans  les  névroses,  on  note  des  modifications  quan¬ 
titatives  (tachycardie  émotive).  Dans  certaines  psy¬ 
choses,  comme  rhébéphrénocnlatonie,  on  note  des 
modifications  qualitatives,  des  déformations  du  sou¬ 
lèvement  T  principalement.  Et  souvent  il  y  a  paral¬ 
lélisme  entre  les  troubles  fonctionnels  myocardiques 
et  les  troubles  mentaux,  qui  vont  en  s’aggravant  ou 
en  diminuant  tous  les  deux. 

P.AUt  CoonsoN. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

2  Mars  1939. 

Névrite  motrice  pure  post-traumatique  à 
évolution  ascendante  avec  ûbrillations  dissé¬ 
minées.  —  MM.  Barré  ut  Kabaker  rapporlont 
l’observation  d’un  homme  de  28  ans  chez  cpii  s  est 
développée,  après  un  traumatisme  minime  de  la 
plante  du  pied,  une  parésie  avec  atrophie  des 
muscles  du  pied  cl  de  la  jambe,  ainsi  que  des 
fibrillations  aux  deux  cuisses  et  bientôt  aux  del¬ 
toïdes  et  aux  pectoraux;  une  hypothermie  très  accu¬ 
sée  accompagne  l’atrophie;  les  réflexes  tendineux 
sont  conservés,  sauf  l’achillécn  ;  il  n’y  a  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  troubles  pyrami¬ 
daux  irritatifs,  pas  de  siqnes  ordinaires  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  classique.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  ce  type  clinique  qui  ne  par, ait  pas  avoir 
encore  été  isolé  et  sur  ses  conséquences  médico- 
légales;  ils  soulignent  les  i-aisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  séparation  do  ce  type  d’avec  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  à  laquelle  on  pense  d’em¬ 
blée  devant  les  fibrillations. 

—  M.  Baudouin  a  observé  deux  cas  analogues 
ayant  débuté  à  la  main  après  un  pan, iris;  il  rap¬ 
pelle  le  cas  d’nn  sujet  ayant  reçu  une  injection 
d’alcool  dans  le  sciatique  et  ayant  présenté  ensuite 
une  sclérose  latérale  typique;  certains  de  ces  cas 
sont  sans  doute  susceptibles  de  guérir,  d’autres  de 
se  fixer,  d’autres  d’évoluer  vers  la  sclérose  latérale. 

—  AI.  Tournay  rapporte  un  cas  semblable. 

—  M.  Lhermitte  I)ensc  que  ces  cas  ne  sont  pas 
très  rares;  ils  n’ont  aucun  des  caractères  de  la  véri¬ 
table  névrite  ascendante  cl  comportent  un  élément 
central;  peut-être  s’.igit-il  de  sclérose  latérale  à 
marche  très  lente. 

—  M.  Barré  estime  que  ce  n’est  pas  parce  qu’ils 
ne  se  rapportent  pas  très  exactement  à  la  névrite 
ascendante  typique  que  ces  cas  doivent  en  être 
séparés;  il  est  indiscutable  qu’une  lésion  périphé¬ 
rique  peut  avoir  une  répercussion  centrale  et  celle- 
ci  peut  évoluer  pour  son  compte. 

—  M.  Lhermitte  ne  conçoit  pas  comment  un 
traumatisme  du  pied  peut  provoquer  une  atrophie 
du  deltoïde  par  un  processus  de  névrite  ascendante 

—  M.  Barré  répond  que  le  processus  peut  être 
d’abord  périphérique,  puis  central. 

—  Af.  Lhermitte  estime  qu'en  tout  cas,  il  est 
impossible  d’attribuer  l’étiquette  de  névrite  ascen¬ 
dante  à  de  tels  cas. 

Zona  et  vitamine  B,.  —  M.  P.  Masquin  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  zona  intercostal  très  dou¬ 
loureux  chez  une  femme  de  32  ans  traité  dès  le 
début  et  sans  succès  sur  les  douleurs  par  le  v.accin 
anlislaphylococcique;  à  partir  d>i  7”  jour,  on  fit 
quotidiennement  une  injection  de  1  cg.  de  vita¬ 
mine  B,  ;  les  algies  diminuèrent  très  nettement 
dès  la  3°  injection  et  disparurent  totalement  au  14“ 
jour,  avant  la  guérison  des  lésions  cutanées. 

—  Aî.  Chavany  insiste  .sur  la  nécessité  d’em-_ 
ployer  dos  doses  fortes  et  la  voie  veineuse  dans  le 
traitement  des  névralgies  par  la  vitamine  B,. 

Lésions  histologiques  de  la  chorée  aiguë.  — 
AIAf.  L.  Babonneix  et  J.  Lhermitte,  à  l’occasion 
d.-  la  thèse  de  M.  Alaury,  ont  examiné  à  nouveau 
le  cas  que  l’un  d’eux  avait  publié  avec  M.  Méry, 
en  1907;  dans  ce  cas,  les  lésions  prédominaient 
sur  l’écorce  rolandiquc  et  sur  la  région  opio-striée  ; 
elles  frappaient  surtout  les  celhdes  nerveuses,  moins 
la  microglie,  encore  moins  les  vaisseaux;  elles 
n’étaient  nullement  du  type  spécial  à  l’encéphalite 
léthargique  et  ne  rappelaient  pas  davantage  celles 
que  l’on  considère  aujourd’hui  comme  caractéris¬ 
tiques  du  syndrome  malin. 

Examen  anatomique  d’une  poliomyélite  au 
troisième  mois.  —  AIAI.  Nayrac,  Houcke  et 
Dupire  présentent  des  microphotographies  des 
centres  nerveux  d’un  sujet  décédé  forluilcmcnl  de 
pneumonie  3  mois  après  une  allcinle  de  poliomyé¬ 
lite  à  prédominance  paraplégique;  ils  insislent  prin¬ 
cipalement  sur  l’aspect  des  stades  précoces  de 
r  «  état  grillagé  »;  la  cicatrisation  se  fait  par  pro¬ 
lifération  astrocylaire  et  par  apparition  de  fibres 
précollagènes  autour  <les  petits  vaisseaux. 


Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  réani¬ 
mation  à  la  suite  d’une  syncope  opératoire  ; 
interruption  complète  de  la  circulation  ;  mas¬ 
sage  du  cœur  ;  survie  de  deux  jours.  —  AlAl. 
Lhermitte  et  Desmarest  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  4G  ans  opérée  d’un  fibrome  sous 
anesthésie  au  protoxyde  d’azote  qui  présenta  une 
syncope  brutale  an  moment  des  sutures;  on  prati¬ 
qua  le  massage  du  cœur  et  l’on  fit  une  injection 
d’adrénaline  dans  le  ventricule  gauche;  la  m.ilade 
survécut  pendant  2  jours  1/2  sans  avoir  repris 
conscience;  pendant  cette  survie,  on  observa  des 
contractures  létaniformes,  un  signe  de  Babinski 
bilatéral  et  une  élévation  importante  de  la  tempé¬ 
rature  avec  forte  albuminurie.  L’examen  histolo¬ 
gique  montra  des  dégénéralions  étendues  à  tout  le 
cortex,  au  cervelet,  aux  ganglions  centraux  et  une 
prolifération  microglialc,  ces  lésions  étant  d’autant 
plus  importantes  qu’on  se  rapprochait  davantage 
des  circonvolutions  fronto-rolandiques.  Celte  obser¬ 
vation  démontre  que  l’interruption  complète  de  la 
circulation  pendant  quelques  minutes  suffit  pour 
déterminer  des  altérations  irréversibles  des  contres 
nerveux. 

AsÉrocytome  du  vermis  chez  un  adulte.  Signes 
cliniques  graves  de  blocage  de  la  fosse  posté¬ 
rieure.  Absence  de  stase  papillaire.  Absence  de 
pression  dans  les  ventricules  latéraux  dilatés. 
—  AIAf.  David,  Sendrail  et  Planques  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  30  ans  présentant  de 
la  céphalée,  des  vomissements,  une  attitude  légère¬ 
ment  figée  de  la  tête  en  rectitude  et  des  crises  posté¬ 
rieures  ;  l’existence  d’une  tumeur  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  était  probable,  mais  la  pativrelé  des  signes 
objectifs  et  l’absence  de  stase  laissant  place  au 
doute,  une  ventriculographie  fut  pratiquée;  elle 
montra  une  dilatation  des  ventrieules  latéraux  et  du 
ventricule  moyen,  malgré  l’absence  de  toute  pres¬ 
sion  du  liquide  ventriculaire;  l’intervention  permit 
d’enlever  avec  succès  un  asirocylome  kystique  du 
vermis.  Cette  observation  démontre  que  l’absence 
de  stase  et  d’hypertension  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux  ne  ■  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  de 
tumeur  de  la  fosse  postérieure;  elle  vient  à  l’.ippui 
de  la  thèse  de  Bollack  souten.ant  que  c’est  l’excès 
de  pression  dans  les  ventricules  et  non  leur  dila¬ 
tation  qui  intervient  dans  le  mécanisme  de  la  stase. 

—  Af.  Barré  rapporte  un  cas  analogue  ;  il  pense 
que  le  libre  passage  du  liquide  doit  se  rétablir,  ce 
qui  explique  l’absence  ultérieure  d’hypertension, 
mais  la  dilatation  ventriculaire  subsiste. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

20  Février  1939. 

Un  cas  de  Bstule  vésico-vaginale  consécutive 
à  un  cancer  du  col  soigné  par  le  radium.  Indi¬ 
cations  thérapeutiques.  —  AI.  Lepoutre  admet 
qu’en  principe  il  faut  pratiquer  une  urétérostomie 
iliaque  et  qu’il  est  parfaitement  inutile  de  chercher 
à  traiter  directement  les  lésions,  même  si  la  fistule 
ne  paraît  pas  due  .à  l’envahissement  néoplasique. 
Dans  un  cas,  l’auteur  a  été  conduit,  par  une  anurie, 
à  exécuter  une  néphrostomie. 

—  AI.  Marion  estime  que  l’urétérostomie  est  la 
meilleure  solution.  Elle  évite  non  seulement  l’incon¬ 
tinence  permanente  des  urines,  mais  également 
l’anurie  qui  peut  être  due  à  l’enserrement  des  ure¬ 
tères  par  le  tissu  de  sclérose  pelvienne,  en  dehors 
de  tout  envahissement  vaginal. 

Chirurgie  du  ganglion  cortico-rénal.  — 
M.  Chahanier  a  observé  plusieurs  des  malades  de 
Pérard,  Orsoni  et  Bonaniy.  L’énervation  haute,  pré¬ 
pédiculaire  qu’ils  ont  faite  est  parfaitement  sup¬ 
portée  par  des  sujets  dont  l’état  est  en  général  très 
médiocre. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/acililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  di/lé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


A  propos  d’une  petite  tumeur  paranépbré- 
tique.  —  AIAI.  Louis  Michon,  Delarue  et  Suire. 
Au  cours  d’une  néphropexie,  on  découvre,  au  bord 
externe  du  rein,  une  petite  tumeur  saignante, 
paraissant  faire  corps  avec  le  rein,  ayant  des  dimen¬ 
sions  d’environ  2  cm.  sur  3.  On  hésite  è  pratiquer 
une  néphrectomie.  Devant  la  parfaite  souplesse 
du  parenchyme  rénal,  et  étant  donné  l’absence 
d’hématurie  dans  les  antécédents,  une  .simple  abla¬ 
tion  au  bistouri  électrique  est  faite.  Un  examen 
histologique  rapide  démontre  la  nature  bénigne  de 
la  lésion.  A  première  vue,  l’aspccl  était  celui  d’un 
angiomyome.  En  réalité,  une  élude  approfondie 
reconnaît  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  mésenchyma¬ 
teuse,  d’un  dysembryome,  d’une  tumeur  para- 
néphrétique  de  dimensions  anormalement  réduites 
et  séparée  du  parenchyme  par  une  capsule  décelée 
histologiquement. 

Atrophie  congénitale  du  rein  avec  uretère 
double.  Néphro-urétérectomie  totale.  —  M.  Né- 
délec.  Af.  Dossot,  rapporteur.  Une  pyurie  pro¬ 
voque  une  cyslographie  qui  découvre  une  énorme 
dilatation  de  l’urclère  droit  et  une  urographie  intra¬ 
veineuse  qui  révèle  une  absence  de  rein  à  droite. 
En  réalité,  l’intervention  permet  d’enlever  un  réin 
atrophique  congénital  et  un  uretère  douhle.  Urété¬ 
rectomie  totale;  guérison.  La  coïncidence  d’hypo- 
011  d’aplasie  rénale  et  de  duplicité  urétérale  est 
fréquente.  En  outre,  une  étude  soigneuse  de  la 
pièce  montre  une  malformation  des  vaisseaux.  Le 
rein  hypoplasique  présentait  une  absence  complète 
de  glomérulcs,  de  nombreuses  cavités  kystiques  et 
une  sclérose  généralisée. 

Torsion  d’un  rein  en  ectopie  lomboiliaque.  — 
Af.  P.  Macouet..  AI.  Fev,  rapnorlour.  Une  pyélo- 
graphie  endove.ineuse,  faite  à  la  suite  d’une  crise 
douloureuse  lombo-abdominale  chez  une  jeune  fille 
de  18  ans,  donne  une  image  des  plus  curieuses  ;  le 
rein  et  le  bassinet  gauches  sont  en  regard  de  la 
4  lombaire,  le  bassinet  étant  en  dehors  des  calices. 
L’intervention  montre  la  torsion  du  pédicule.' 
Néphrectomie  ;  guérison.  L’examen  anatomique 
confirme  la  thèse  du  professeur  Cordicr,  qui  sou¬ 
tient  que  les  malformations  rénales  sont  dues  aux 
anomalies  du  système  veineux.  La  torsion  était  d’ail¬ 
leurs  maintenue  par  une  veine  qui  s’enroulait  en 
sautoir  autour  do  son  pôle  supérieur.  Il  suffit  de 
dégager  la  veine  pour  que  la  délorsion  s’effectue. 

Un  cas  d’hyperazotémie  par  manque  de  sel. 
—  M.  Georges  Catsafados  (Le  Piréc).  M.  Chaha- 
nier,  rapporteur.  Une  observation  d’azotémie 
aiguë  grave  par  manque  de  sel.  guérie  p.ar  admi¬ 
nistration  de  chlorure  de  sodium,  apporte  les  don¬ 
nées  suivantes:  l’anurie  a  cédé  de  façon  quasi  expé¬ 
rimentale  à  la  chloruration.  Une  suspension  de 
l’administration  de  sel  pendant  24  heures  entraîna 
des  accidents  qui  cédèrent  à  une  nouvelle  rechloru¬ 
ration.  Celle-ci  gagne  à  être  pratiquée  très  lente¬ 
ment,  en  diluant  le  sérum  salé  hypertonique  dans 
du  sérum  ghicosé. 

A  propos  d’un  calcul  de  l’uretère,  w-  AT.  Ba¬ 
ron.  Af.  Marion,  rapporteur.  Un  calcul  urétéral 
entraîne  une  dilatation  rétrograde  du  rein  ;  un 
cathétérisme  urétéral  provoque  une  infection.  Celle- 
ci  disparaît  avec  la  dilatation  par  une  cure  à  la 
Preste.  Le  rapporteur  estime  que  la  mise  en  place 
d’une  sonde  urétérale  ne  fait  pas  sortir  plus  d’un 
calcul  sur  cinq.  Une  urographie  doit  précéder  le 
cathétérisme,  car  celui-ci  ne  doit  pas  être  pratiqué 
si  l’uretère  est  dilaté.  Des  dilatations  pa.ssagères  de 
l’urclère  peuvent  être  dues  à  l’inllammation  de  la 
muqueuse. 

—  M.  Legueu  a  observé  des  dilatations  tempo¬ 
raires  do  l’uretère.  La  mise  en  place  d’une  sonde  à 
demeure  dans  les  calculs  de  l’uretère  est  souvent 
responsable  d’accidents  divers  et  surtout  d’infection. 

—  AI.  Gouverneur  estime  qu’il  existe  des  dila¬ 
tations  urétérales  par  atonie  inflammatoire  et 
d’autres  par  atonie  mécanique. 

Cancer  du  bassinet  ;  présentation  de  radio¬ 
graphies.  —  AI.  P.  Gaume. 

Fistule  purulente  ombilicale,  secondaire  à  un 
phlegmon  ligneux  du  ligament  large,  avec  per¬ 
foration  tubaire  par  une  sonde  introduite  dans 
un  but  abortif.  —  M.  R.  Dossot. 

Andué  Monsainc.iîon. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

2  Mai  1939. 

Cirrhose  hépatique  traitée  par  les  ondes 
courtes.  Importance  de  la  durée  de  l’irradia¬ 
tion.  —  MM.  A.  Josserand,  P.  Pichat  et  P.  Gi- 
rard-Madoux  présentent  le  eus  d’un  malade  atteint 
de  cirrhose  hépatique  ascitique,  chez  lequel  les 
diverses  thérapeutiques  n’eurent  qu’un  effet  partiel 
et  momentané,  au  cours  de  11  mois  de  traitement 
pendant  lesquels  on  fit  42  ponctions.  Les  ondes 
courtes  sur  la  région  hépatique  ne  donnèrent  pas 
do  résultat,  avec  des  séances  d’irradiation  de  20 
minutes  ;  mais  par  contre  une  irradiation  prolon¬ 
gée  pendant  50  minutes  détermina  une  polyurie 
massive  avec  disparition  rapide  do  l’ascite  et  des 
oedèmes.  Le  malade  n’a  plus  été  ponctionné  depuis 
5  mois  et  présente  les  apparences  cliniques  de  la 
guérison. 

Influence  des  sulfamidés  sur  l’endocardite  in¬ 
fectieuse  à  marche  lente  (à  propos  de  5  obser¬ 
vations).  —  MM.  Savy,  Vachon,  Romagny  et 
Fumoux.  Chez  5  hommes  de  22  à  63  ans,  les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  contre  l’endocardite  infectierise 
vérifiée  par  hémoculture,  les  différents  composés 
sulfamidés. 

1®  Puibiazol,  scplazinc,  scptoplix,  semblent  sans 
influence;  seule  le  dagénan  est  actif  (l’essai  de 
l’albucid  est  en  cours). 

2“  L’action  antithermique  a  été  remarquable  4 
fois  sur  5. 

3°  Mais  la  température  remonte  dès  cessation  de 
la  thérapeutique  et  l’hémoculture  reste  positive. 

4°  Donc  l’action  est  seulement  symptomatique  ; 
le  pronostic  reste  pour  le  moment  aussi  régulière¬ 
ment  péjoratif. 

Les  aspects  cliniques  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  pharyngée.  — .  M.  R.  Mayoux,  pré¬ 
senté  par  M.  Collet.  La  tuberculose  d’inoculation 
pharyngée  est  fréquente.  Dans  certains  cas.  le  ba¬ 
cille  de  Koch  détermine  une  lésion  au  point  d’ino¬ 
culation,  et  le  début  de  la  maladie  se  manifeste 
soit  par  l’existence  de  végétations  adénoïdes  tuber¬ 
culeuses,  soit  par  une  rhinopharyngile.  Mais  le  ba¬ 
cille  de  Koch  peut  traverser  les  muqueuses  sans 
laisser  de  trace  do  son  passage  ;  c’esi  alors  sous  la 
forme  d’une  lésion  distante  du  point  d’inoculation 
qu’apparaîtra  cliniquement  la  bacillose  :  deux  sur¬ 
tout  sont  fréquentes,  l’otite  tuberculeuse  et  les  adé¬ 
nopathies  cervicales.  Mais  parfois  les  lésions  pha¬ 
ryngées  cL  cervicales  sont  latentes  o\i  absentes,  et 
c’est  avec  une  localisation  pulmonaire  que  l’on  voit 
pour  la  première  fois  le  malade.  L’apparence  ba¬ 
nale  de  ces  accidents  en  fait  presque  toujours  mé¬ 
connaître  la  nature  tuhcrculeu.se,  d’autant  que  les 
infections  associées,  extrêmement  fréquentes,  leur 
impriment  souvent  une  allure  aiguë. 

Les  malformations  des  apophyses  épineuses 
des  dernières  dorsales  et  de  la  première  lom¬ 
baire.  —  MM.  Barbier,  Marion  et  Tignel  attirent 
l’attention  sur  la  fréquence  des  anomalies  des  apo¬ 
physes  épineuses  dans  cette  région  :  la  plus  fré¬ 
quente  de  ces  anomalies  est  la  bifidité  de  ces  apo¬ 
physes.  Il  s’agit  d’un  véritable  fuseau  portant  sur 
plusieurs  vertèbres  successives,  comme  si  le  canal 
osseux  ne  s’était  refermé  qu’à  regret.  Les  auteurs 
apportent  leurs  statistiques  chez  le  vivant  ;  elles 
concordent  avec  celle  récemment  donnée  par  les 
anatomistes. 

Apophyses  épineuses  bifides  et  constitution 
émotive.  —  M.  Barbier.  L’anomalie  vertébrale 
décrite  plus  haut  est  associée  très  fréquemment  au 
syndrome  vaso-moteur  du  type  vagnionique  et  à  un 
syndrome  psychique  d’hyperémotivité.  Pour  l’au¬ 
teur,  l’anomalie  vertébrale  est  un  stigmate  d’Tine 
véritable  malfaçon  congénitale  du  sympathique,  si 
bien  que  l’anomalie  osseuse  et  l’émotivité  ne  sont 
pas  une  simple  coïncidence. 

Trois  modes  de  recrutement  organique  de  la 
constitution  émotive.  —  MM.  Barbier  et  Léger. 
A  l’occasion  des  constatations  précédentes,  les  au¬ 


teurs  se  demandent  quels  sont  les  modes  de  recru¬ 
tement  organique  de  la  constitution  émotive.  Ils 
croient  au  rôle  relativement  rare  des  glandes  endo¬ 
crines  :  celles-ci  jouent  leur  rôle  dans  la  crise  émo¬ 
tive,  mais  leur  pathologie  est  rarement  la  cause 
d’une  constitution  hyperémotive  durable.  Par  con¬ 
tre,  ils  insistent  sur  le  rôle  des  affections  de  la 
première  enfance  et  spécialement  pour  la  tuber¬ 
culose  de  primo-infection  abortive,  signée  plus 
tard  à  la  radiographie  pai  la  cicatrisation  calcifiée 
du  chancre  d’inoculation,  en  plein  parenchyme 
pulmonaire.  Enfin,  ils  considèrent  que  le  plus  sou¬ 
vent  la  véritable  constitution  émotive  est  congé¬ 
nitale,  souvent  familiale,  qu’elle  est  d’origine  sym¬ 
pathique,  et  que  la  malfaçon  du  sympathique  est 
signée  par  l’anomalie  vertébrale  indiquée  dans  la 
communication  précédente. 

Le  traitement  des  érysipèles  par  les  dérivés 
sulfamidés.  —  MM.  P.  Bertoye,  L.  Revol,  J. 
Viallier  et  B.  Muller.  q  DespiEnm-s. 
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Inüuence  immédiate  de  la  splanchnectomie 
double  sur  les  courbes  d’hypo-  et  d’hypergly¬ 
cémie  provoauées  chez  le  chien.  —  MM.  P. 
Et.ienne  Martin,  Ph.  Frieh,  Lecuire,  Cruaud  et 
Hjiie  Watrémez  ont  étudié  l’influence  de  la  splanch¬ 
nectomie  double  sur  la  régulation  glycémique  du 
chien  en  suivant  les  courbes  d’hvpo-  et  d’hyper¬ 
glycémie  provoquées.  M.ilgré  la  difficulté  d’inter¬ 
prétation  de  ces  courbes,  il  res.sort  de  leurs  expé¬ 
riences  que  la  splanchnectomie  double  entraîne 
immédiatement  une  augmentation  marquée  de  l’aire 
d’hyper-glycémie  provoquée  et  une  augmentation 
légère  de  la  sensibilité  à  l’insuline. 

La  durée  de  ces  troubles  est  passagère  de  10  à 
16  jours,  chez  les  deux  chiens  observés.  Le  système 
régulateur  reprend  ensuite  son  fonctionnement  sui¬ 
vant  une  ligne  sensiblement  physiologique. 

Modiûeations  des  courbes  d’hyper-  et  d’hypo¬ 
glycémie  provoquées  chez  le  chien  après  injec¬ 
tion  d’extraits  étbérés  (lipides)  de  pancréas  de 
chien.  —  MM.  P.  Etienne  Martin,  Cruaud  et 
M*'®  Watrémez  ont  tenté  de  créer  chez  le  chien 
des  troubles  fonctionnels  d’organes  en  injectant  des 
doses  répétées  infra-toxiques  de  lipides  de  ces 
organes.  Ils  se  sont  adressés  au  pancréas,  qu’ils  ont 
atteint  par  des  injections  de  lipides  de  pancréas  et 
ont  suivi  son  dysfonctionnement  par  les  courbes 
d’hypo-  et  d’hyper-glycémie  provoquées.  Ils  ont 
obtenu  une  diminution  considérable  et  progressive 
de  la  tolérance  au  glucose  pendant  tout  le  temps 
des  injections  sans,,  modification  de  la  sensibilité  à 
l’insuline  et  sans  élév.ation  du  chiffre  de  glycémie 
à  jeun.  Ces  troubles  ont  rétrocédé  progressivement 
avec  la  cessation  des  injections  de  lipides.  Le  chien 
sacrifié  ne  présentait  pas  de  lésion  anatomo-patho¬ 
logique  du  pancréas,  ni  du  foie.  C’est  un  exemple 
do  la  création  de  troubles  fonctionnels  d’un  org.ane 
par  un  constituant  chimique  issu  des  cellules  elles- 
mêmes  de  cet  organe. 

L’extrait  thyroïdien  facteur  de  révélation  et 
d’évolution  du  béribéri  expérimental.  —  MM.  G. 
Mouriquand,  G.  Morin  et  R.  Czerszchowska. 
Mouriquand  et  Michel  ont  montré,  dès  1920,  que 
l’extrait  thyroïdien  agissait  comme  facteur  de  révé¬ 
lation  et  d’évolution  dans  l’avitaminose  C. 

La  note  actuelle,  basée  sur  l’étude  clinique,  et 
celle  de  la  chronaxie  biauriculaire  des  pigeons, 
montre  que  l’adjonction  d’extrait  thyroïdien  au 
régime  normal  et  au  régime  béribérigène  abaisse 
rapidement  cette  chronaxie.  Cet  abaissement  ne 
s’accompagne  d’aucun  trouble  dystrophique,  ni 
moteur,  chez  les  animaux  ah  régime  équilibré  ;  par 
contre,  il  se  double  rapidement  chez  les  animaux 
au  régime  carencé  de  dystrophie  générale  et  d’acci¬ 
dents  nerveux  du  type  béribérique,  d’.apparition  et 
d’évolution  plus  rapide  que  chez  les  animaux  au 
seul  régime  carencé. 

L’extrait  thyroïdien  agit  donc  dans  ces  cas 
comme  un  facteur  de  révélation  et  d’évolution  du 
béribéri  expérimental. 
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Médiastinite  suppurée  aiguë  (Présentation 
de  pièces).  —  MM.  Ch.  Mattéi,  G.  Dumon  et 
P.  Laval  rapportent  dans  cette  observation  un  cas 
de  syndrome  médiastinal  d’un  diagnostic  difficile: 
dyspnée  très  intense,  cyanose,  circulation  collatérale 
à  type  cave  supérieur.  Mort  foudroyante  2  jours 
après  riiospitalisation.  L’examen  nécropsique  a 
révélé  l’existence  d’un  phlegmon  du  médiastin  à 
localisation  antérieure  englobant  plèvre  et  péricarde, 
et  enserrant  comme  dans  un  étau  les  nerfs  phré¬ 
niques. 

Le  parenchyme  pulmonaire  était  parfaitement 
sain.  L’ox.amen  histologique  n’a  montré  aucune 
atteinte  tuberculeuse,  ni  syphilitique. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  clinique,  difficulté  due  à  l’ex¬ 
trême  rareté  de  cas  semblables. 

Sur  deux  observations  d’artérite  pulmonaire. 
—  MM.  Ch.  Mattéi,  G.  Dumon,  P.  Sarradon 
présentent  deux  observations  d’artérite  pulmonaire 
chronique.  Ils  insistent:  1”  sur  la  fréquence  du 
facteur  .syphilitique  dans  la  genèse  de  ces  artérites; 
2®  sur  l’aspect  protéiforme  des  tableaux  cliniques; 
si  l’artérite  est  localisée  au  tronc  même  de  l’artère, 
la  symptomatologie  est  effacée;  si  l’arléritc  est  géné¬ 
ralisée  à  toutes  les  branches  du  vaisseau,  les  signes 
cliniques  .sont  très  abondants  (cyanose  en  particu¬ 
lier):  3®  sur  l’importance  d’un  bas  cliché  r.adio- 
graphique  qui  fait  apparaître  un  arc  moyen  très 
développé,  témoignant  presque  toujours  d’une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’.artèrc  pulmonaire. 

Diathèse  hémogénique.  Cirrhose  ascitique 
régressant  par  le  traitement  spéciûque.  Appa¬ 
rition  tardive  d’hémorragies  graves  et  de  splé¬ 
nomégalie.  Effets  de  la  splénectomie.  —  MM.  J. 
Monges,  Jean  Olmer  et  M”®  Legré.  Chez  une 
malade  hérédosyphilitique  certaine,  qui  présente 
depuis  son  enfance  une  diathèse  hémogénique 
sévère,  apparaît,  à  l’ûge  de  40  ans,  une  cirrhose 
ascitique,  à  laquelle  on  ne  trouve  aucune  autre 
étiologie  que  l’hérédo-syphilis,  et  dont  l’ascite 
régresse  complètement  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  par  le  cyanure  de  mercure.  A  ce  moment, 
la  rate  n’était  pas  grosse.  Dix-huit  mois  après,  et 
au  cours  même  du  traitement  antisyphilitique,  les 
manifestations  hémorragiques  s’aggravent,  la  rate 
devient  Largement  palpable,  les  recherches  vasculo- 
sanguines  montrent  tous  les  éléments  d’un  grand 
syndrome  hémogénique.  On  conseille  alors  la  splé¬ 
nectomie,  qui  fait  immédiatement  cesser  les  acci¬ 
dents  hémorragiques  et  qui  amène  une  amélioration 
rapide  de  l’état  général.  Ces  résultats  se  main¬ 
tiennent  après  21  mois.  Il  faut  souligner  ici  l’étio¬ 
logie  hérédo-syphilitique  probable  à  la  fois  de 
l’hémogénie  diathésique  et  de  la  cirrhose  ascitique, 
mais  la  réponse  différente  du  traitement  spécifique 
dans  les  deux  cas,  l’absence  de  relation  des  hémor¬ 
ragies  tardives  et  de  la  cirrhose,  l’apparition  très 
tardive  de  la  splénomégalie  dans  ce  purpura  hémor¬ 
ragique. 

La  séro-anatoxithérapie  de  la  diphtérie.  — 
M.  Paul  Giraud.  Les  injections  d’anatoxine  à 
faible  dose  (0,25  à  1  cm'’)  et  répétées  tous  les  4 
à  6  jours  sont  utiles  pour  le  traitement  de  la 
diphtérie,  mais  non  à  tous  les  stades  de  la  maladie. 
A  la  période  initiale,  et  surtout  en  cas  de  syndrome 
malin  précoce,  elle  ne  paraissent  donner  que  des 
réactions  faibles  et  peuvent  être  nuisibles. 

Par  contre,  instituée  dès  le  5®  ou  le  6“  jour,  après 
la  fin  de  la  sérothérapie,  l’anatoxithérapie  a  paru 
souvent  éviter  les  accidents  secondaires  et  prévenir 
ou  guérir  les  paralysies  tardives.  Cette  méthode 
mérite  donc  de  rester,  à  côté  de  la  sérothérapie  et 
après  elle,  parmi  les  armes  efficaces  de  lutte  contre 
h  toxi-infection  diphtérique. 

—  M.  Rouslacroix  :  Si  l’on  prend  un  mélange 
toxine  diphtérique-antitoxine,  exactement  neutralisé, 
correspondant  par  exemple  à  la  do.se  L®,  l'injection 
à  l’animal  de  ce  mélange  ne  donne  aucun  phéno¬ 
mène  morbide,  il  est  inoffensif. 

Mais  si,  d.ins  ce  mélange,  on  introduit  une  cer¬ 
taine  quantité  d’anatoxine,  qu’on  laisse  macérer  un 
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certain  temps  à  37°,  l’injection  de  ce  mélange  pro¬ 
voque  des  accidents  parfois  même  mortels.  L’aflinitc 
(le  l'anatoxine  pour  l’antitoxine  paraît  donc  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  toxine. 

Hormone  parathyroîdienne  et  vitamine  D 
dans  le  traitement  des  fractures  expérimen¬ 
tales.  —  MM.  Jean  Roche  et  Marcel  Mourgue. 
Chez  le  pigeon  porteur  d'une  fracture  humérale, 
l’administration  de  vitamine  1)  provoque  un  euri- 
ehissemont  général  du  squelette  en  sels  dont  le  cal 
bénéficie;  toutefois,  la  consolidation  de  la  fracture 
ne  semble  pas  accélérée  par  celte  thérapeutique. 
Quand  les  animaux  d’expérience  revoivenl  de  l'iior- 
monc  paraltiyroïdienno.  l'ossilicalion  du  cal  est 
aussi  intense  que  lors  de  l'administration  de  vita- 

elle  est  alors  simultanée  à  une  démiiiéralisalinn  des 
pièces  .squelettiques  intactes  plus  forte  que  celle  dont 
les  auteurs  ont  antérieurement  établi  rexistcncc  en 
dehors  do  tout  traitement  médical. 

Ces  faits  doivent  être  rattachés,  d’une  part,  à 
l’hypercalcémie  provoquée  par  l’administration  des 
deux  produits  étudiés  et,  d’autre  part,  à  l’aptitude 
exceptionnelle' de  la  substance  osseuse  néoformée  du 
cal  à  fixer  les  sels  (malgré  l’ostéolyse  géncrali.séo 
consécutive  à  l’injection  d’hormone  paralhyroï- 
dicnne).  On  ne  saurait  donc  attendre  des  doux 
agents  Ihéiapoutiqucs  étudiés  l’accélération  ou  le 
déclenchement  des  processus  rendant  un  cal  apte 
à  s’ossifier,  mais  ils  sont  l’un  et  l’autre  susceptibles 
de  favoriser  notablement  la  ralcificalion  do  celui-ci. 

M.  .\i-i,um. 
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Le  traitement  de  la  surdité.  —  M.  Ponsan 
(Luchon).  1,’insufflalion  sulfureuse  est  le  seul  trai¬ 
tement  actif  des  hypo-acousios  provoquées  par  une 
maladie  de  la  trompe  d’CusIache  ou  de  l’oreille 
moyenne.  Cette  mclliodc  devra  cire  pratiquée  des 
h;  début  de  la  maladie  et  avec  une  lechni(iue  bien 
déterminée.  Dans  tous  les  cas  anciens,  elle  est  insuf¬ 
fisante  et  devra  être  faite  en  mémo  temps  que  le 
massage  du  tympan  qui  provoquera  sa  mobilisation 
et  celle  des  osselets.  Le  malade  devra  préalahlemeul, 
et  pour  obtenir  une  amélinralion  durable,  faire 

pharynx  de  tout  ce  qui  peut  favoriser  son  étal. 

Cancer  du  poumon  révélé  par  une  métastase 
cérébrale.  —  M.  Jean  Tapie  prés<’nie  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  C5  ans.  ancien  bronchitique, 
qti’il  fut  appelé  i\  examiner  pour  des  troubles  psy¬ 
chiques:  lenteur  de  l’idéation,  modifications  du 
caractère,  indifférence,  aux  principaux  événements 
de  la  vie  familiale.  Ce  malade  ne  présentait  aucun 
signe  d’insuffisance  cardio-rénale,  ni  aucun  symp¬ 
tôme  d’hypertension  intracrânienne. 

L’c.xaraen  radiologique  révéla  rexistcncc  d’une 
Voîumincusc  opacité  pseudo-kystique  à  l’intérieur 
du  poumon  gauche  avec  paralysie  de  l’hémidin- 
phragme  correspondant.  L’apparition  d’une  adéno¬ 
pathie  sus-claviculaire  caractéristique  cl  l’évolution 
confirmèrent  le  diagnostic  de  cancer  du  poumon 
avec  métastase  dans  le  lobe  frontal.  Ces  métastases 
du  cancer  broncho-pulmonaire  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles:  l’auteur  estime  qu’elles  viennent  par 
ordre  de  fréquence  immédiatement  après  les  méta¬ 
stases  hépatiques  et  les  métastases  os.seu.ses.  Elles  se 
traduisent  le  plus  souvent  par  des  troubles  psychi¬ 
ques  ou  par  une  hémiplégie  de  type  cortical. 

La  vitaminothérapîe  des  états  diabétiques.  — 
MM.  M.  Sendrail  cl  H.  Marceillac  rappellent  que 
depuis  longtemps  il  était  soupçonné  que  certains 
fléchissements  de  la  tolérance  hydrocarbonnée 
étaient  explicables  par  un  déséquilibre  entre  une 
ration  trop  riche  en  glucides  et  un  apport  trop 
restreint  en  vitamines.  Mais  ridcnlificalion  des 
divers  principes  vitaminiques  est  venue  récemment 
offrir  dns  ressources  nouvelles  à  la  thérapeutique. 
On  sait  que  non  seulement  la  vitamine  B.,,  mais  la 
vitamine  B,  antinévriliqne  agissent  sur  la  transfor¬ 
mation  des  corps  intermédiaires  de  la  dégradation 
des  hydroearbones  (Peters).  De  même,  tout  derniè¬ 


rement  on  a  reconnu  que  l'acide  ascorbique  peut 
aussi  être  considéré  comme  un  facteur  d’utilisation 
des  glucides  (Siepp,  Armentnno).  Si  Demole,  Sci- 
clounoff  ont  tenté  l’application  dos  propriétés  de 
la  vitamine  B,  cristallisée  au  traitement  du  diabète, 
celles  do  l’acide  ascorbique  n’ont  encore  fait  l’objet 
d’aucune  recherche  clinique.  Les  auteurs  ont  em¬ 
ployé  les  deux  principes  simullanémcnl.  Leur  tech¬ 
nique  est  la  suivante:  500  à  1.000  unités  d’aneu- 
rlne  cristallisée  et  1.000  à  2.000  unités  d’acide  ascor¬ 
bique  chaque  jour  par  voie  orale,  par  séries  de 
20  jours  allernanl  avec  des  pauses  do  20  jours. 
Voici  h's  conclusions  qui  se  dégagent  d’une  dizaine 
d’observations,  dont  certaines  sont  suivies  depuis 
huit  mois.  L’acide  ascorbique  exerce  sur  la  sensi¬ 
bilité  à  l’in.suline  une  action  plus  rapide  que  la 
vitamine  B  ;  des  accidents  hypoglycémiques  peuvent 
môme  s’ébaucher,  aussi  le  produit  ne  doit-il  pas 
être  employé  sans  circonspection  conjointement  avec 
l’insuline.  Pi  l'on  considère  l’action  d’ensemble  sur 
le  métabolisme  hydrocarboné,  on  reconnaît  que 
l’associalion  des  deux  principes  B,  et  C  réduit  la 
glycosurie  avant  d’abaisser  durablement  la  glycé¬ 
mie;  tout  .se  passe  comme  si  au  début  le  seuil 
rénal  du  glucose  était  élevé  :  le  môme  fait  a  du 

agit  mieux  que  l’acide  ascorbique  sur  l’excrétion 
tics  corps  réioniques.  Tous  deux  modifient  heureu¬ 
sement  l’état  général  et  la  courbe  pondérale.  Il 
y  a  là  un  ensemble  de  faits  encourageants  et  qui 
montrent  que  la  tentative  mérite  d’èlrc  poursui- 

Mastoidite  aiguë  et  subcoma  diabétique,  tré¬ 
panation,  guérison.  Appendicite  aiguë,  appendi¬ 
cectomie,  guérison,  amélioration  de  l’état  dia¬ 
bétique.  —  M.  Darnaud.  l  ue  malade,  âgée  de 
13  ans.  allcinle  de  diabète  grave  complique  de 
masloïilile,  est  hospitalisée  d’urgence.  Elle  est  à 
demi-consciente,  avec  dyspnée  de  Kussmaul  typique 
et  les  urines  contiennent  plus  de  3  q.  de  corps 
céloniques.  Eu  raison  de  la  gravité  des  symptômes 
diabétiques,  on  diffère  l’intervention.  La  malade 
est  traitée  par  un  régime  riche  en  glucides  et  l’insu¬ 
line  à  hautes  do.scs  (200  unités).  Quatre  jours  après 
l'hospitalisation,  trépanation  mastoïdienne,  suites 
opératoires  normales.  Quelques  semaines  plus  tard 
survient  une  crise  d’appendicite  aiguë  qu’on  laisse 
refroidir  en  raison  do  l’état  général.  .Au  bout  de 
3  mois,  après  cicatrisation  mastoïdienne,  on  inter¬ 
vient,  pas  de  complications.  La  malade  quille  l’hô¬ 
pital  au  bout  de  6  mois:  bien  qu’elle  ait  subi  deux 
interventions,  elle  a  engraissé  do  5  kg.  La  dose 
d’insuline  quotidienne  est  actuellement  de  60  unités. 

Amélioration  des  lésions  pulmonaires  et  du 
diabète  par  le  régime  riche  en  glucides  et  par 
l’insuline.  —  MM.  Morel,  Darnaud  et  Gourdou. 
Un  malade  do  23  ans,  alleint  de  diabète  grave, 
présente  des  lésions  tuberculeuses  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  traitées  par  un  pneumothorax, 
puis  par  une  phréniceclomie.  A  ce  moment, 
80  unités  quotidiennes  d’insuline  sont  indispensa¬ 
bles  pour  réduire  la  gdycosuric.  Au  bout  d’un  an, 
grosse  amélioration  pulmonaire,  la  do.'C  d’insuline 
est  de  20  unités  qui  suffisent  pour  supprimer  toute 
glycosurie.  En  >m  an,  le  poids  du  malade  s’est 
accru  de  8  kg. 

.A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs  évo¬ 
quent  le  problème  des  effets  de  l'insuline  sur  les 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  Certaines  publi¬ 
cations  récentes  semblent  revenir  sur  l’action  né¬ 
faste  qu’aurait  souvent  l’insuline  ehez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  Les  auteurs  ne  croient  pas  à 
cette  action  qu’ils  n’ont  jamais  constatée:  ils  Insis¬ 
tent  au  contraire  sur  les  bons  effets  d’un  traite¬ 
ment  rigoureux  du  diabète  et  sur  la  nécessité 
d’épargner  à  de  pareils  malades  do  brusques  varia¬ 
tions  de  la  glycémie.  Ils  montrent  que  ce  résultat 
est  parfois  difficile  à  obtenir  chez  les  malades  qui 
présentent  des  variations  brusques  et  incessantes  de 
la  .sensibilité  à  l’insuline. 

Un  cas  de  fièvre  boutonneuse.  —  MAI.  Dalous, 
J.  Fabre,  de  Brux  et  Campan  apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  fièvre  boutonneuse  autochtone, 
sans  chancre  d’inoculation,  se  développant  et  évo¬ 
luant  normalement,  mais  avec  présence  d’une  azo¬ 
témie  à  2  g.  60,  azotémie  qui  revint  rapidement  à 
la  normale  à  la  guérison  de  l’éruption.  Le  séro¬ 


diagnostic  de  Weill-Félix  se  montra  positif  au 
PrcTleus  X  19  à  1/80,  au  PHX  19  au  1/160  et  au 
POX  19  au  1/320.  Les  auteurs  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  le  séro-diagnoslic  plusieurs  jours 
après  la  défervescence  et  avec  les  trois  sérums  de 
Biekellsia  pour  obtenir  des  résultats  positifs.  Ils 
signalent  l’anomalie  de  l’hyperazolémic  au  cours 
de  la  fièvre  boutonneuse  et  indiquent  que  ce  cas 
est  le  7°  ayant  apparu  dans  la  région  toulousaine 
depuis  1932. 

Un  cas  de  laryngo-typhus  chez  une  jeune 
ûlle  de  15  ans.  —  .MM.  Jean  Calvet  et  J.  Claux. 
L’enfant  avait  présenté  une  angine  de  Dugiiet 
caractéristique  et  des  ulcérations  linguales.  Brus¬ 
quement,  elle  fut  prise  de  tirage.  Œdème  de  la 
glotte  qui  disparaît  en  24  heures.  On  note  ensuite 
une  ulcération  en  coup  d’ongle  comme  à  l’em- 
porlc-pièce  sur  la  corde  vocale  droite.  Le  lendemain, 
le  processus  avait  atteint  l’aryténo'ide  droit  qui 
était  complètement  dénudé.  Raucilé  de  la  voix, 
aphonie  et  tirage.  Mort  par  toxémie. 

-A  propos  de  cette  observation  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  rareté  de  l’alleinle  de  l’orifice  vocal  au 
cours  de  la  typhoïde  cl  opposent  les  statistiques 
récentes  aux  opinions  émises  autrefois  par  Louis 
et  Grisolles.  Ils  insistent  sur  l’extrême  gravité  du 
laryngo-typhus  vrai  (laryngite  ulcéro-a'démateuse 
et  laryngite  ulcéro-nécrotique)  de  Rokitanski,  qui 
est  le  iiliis  souvent  au-dessus  dos  ressources  théra¬ 
peutiques. 

Petit  anévrysme  latent  du  bord  gauche  de  la 
crosse  aortique.  —  M.  Castay.  A  l’occasion  d’une 
radioscopie  des  poumons,  ‘on  découvre,  chez  >m 
jeune  soldat  une  voussure  nette  et  bien  localisée 
du  bord  gauche  de  la  crosse,  animée  de  battements 
synchrones  à  ceux  de  l’aorte,  et  qui,  dans  diverses 
positions  (face,  oblique,  antérieure  droite),  ne  se 
sépare  pas  d’elle.  L’auscultation  révèle  dans  le 
2*'  csi)ace  intercostal  gauche  un  souffle  systolique 
discret.  Los  pouls  sont  égaux.  Sans  l’cxamcn  radio¬ 
logique.  cette  ectasie  localisée  serait  certainement 
passée  inaperçue. 

Dilatation  de  l’artère  pulmonaire  chez  un 
ancien  bronchitique.  —  AI.  Castay.  A  la  suite 
d’un  examen  radiologique  des  poumons,  on  décou¬ 
vre  une  voussure  très  marquée  de  l’arc  moyen  du 
emur  dans  sa  partie  supérieure  sans  abaissement  du 
point  G.  De  plus,  la  pointe  du  cœur  est  relevée 
nettement  au-dessus  du  diaphgrnme  donnant  le 
type  de  cœur  en  sabot.  Une  télcradiographie  et 
l’orthodiagramme  confirment  qu’il  s’agit  de  la 
déformation  typique  d’une  dilatation  de  l’artère 
pulmonaire  avec  hypertrophie  du  ventricule  droit. 
Ce  vieillard  présentait  une  cyanose  modérée  des 
lèvres  et  do  la  dy.spnée. 

Une  tournée  de  radioscopie  systématique  dans 
les  bataillons  sénégalais.  —  M.  Castay.  Les  Sé¬ 
négalais  n’ayant  pas,  le  plus  souvent,  subi  la  primo- 
infection  dans  l'enfance,  sont  beaucoup  plus  récep¬ 
tifs  que  les  Européens  à  la  tuberculose,  lors  de  leur 
séjour  en  France;  de  là  l’utilité  et  la  nécessité  de 
les  surveiller  de  très  près  et  de  pratiquer  assez 
fréquemment  des  examens  pulmonaires  en  série,  ce 
qui  permet  d’éliminer  un  certain  nombre  de  malades 
ou  do  suspects. 

Ce  dépistage  offre  le  plus  grand  intérêt.  L’aiiteur 
fait  défiler  un  certain  nombre  de.  clichés  radiogra¬ 
phiques  montrant  des  lésions  récentes  à  type  de 
primo-infection,  des  adénopathies  hilaires  typiques, 
des  hililcs  tuberculeuses,  des  poussées  ganglio-pul- 
monaircs,  quelques  cas  de  scissuriles  ou  de  périscîs- 
surites  intéressant  les  scissures  horizontale  et  oblique 
repérées  par  diverses  incidences. 

J. -P.  Touhneux. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  dis- 
posilion  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser 
les  Ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envoi  à 
l’Etranger. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBt-IÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Le  rhinophyma  et  son  traitement 


Le  rhinopliyiiia  esL  une  difl'onnilé  nasale 
portant  exclusivement  sur  le  revêtement  cutané. 
Il  est  caractérise  par  une  hypertrophie  des  tégu¬ 
ments  du  nez  qui  est  l’aboutissant  de  troubles 
glandulaires  et  circulaloires. 

L’élément  glandulaire  est  caractérisé  par  une 
énorme  hyperplasie  des  glandes  sébacées,  incroya¬ 
blement  distendues  et  kystiques.  Leurs  conduits 
sont  encombrés  par  les  produits  de  sécrétion. 
Les  pores  sont  dilatés.  La  pression  fait  sourdre 
une  matière  vermiculée  et  fétide.  On  y  trouve 
l(s  hôtes  habituels  des  peaux  séborrhéiques  : 
divers  cocci,  le  Microbacille,  le  Demodex  follicu- 
lorum.  Ces  ectasies  glandulaires  réalisent  toute 
la  gamme  des  lésions 
acnéiques  ;  comédons, 
tannes,  petits  kystes  sé¬ 
bacés,  pustules.  Les  sil¬ 
lons  naso-géniens  sont 
souvent  le  siège  d’un 
processus  analogue  et 
les  limites  des  altéra¬ 
tions  sont  mal  définies. 

L’élément  circulatoire, 
ou  plus  exactement  vas- 
culo-conjonctif,  est  mar¬ 
qué  par  une  hyperpla¬ 
sie  du  tissu  vasculaire 
et  du  tissu  conjonctif. 

La  peau,  d’un  rouge 
violacé,  est  sillonnée  de. 
veinules  variqueuses  de 
toutes  tailles.  A  ces 
angicctasies  s  u  p  e  r  fi- 
cielles  s’ajoutent  des  di¬ 
latations  va  s  c  U 1  a  i  r  e  s 
profondes.  Dos  vaisseaux 
imijorlants  sont  par¬ 
fois  maintenus  béants 
par  l’adhérence  de  leur 
paroi  au  tissu  fibreux. 

Le  rhinophyma  est 
donc  caractérisé  par  des 
troubles  sécrétoires  et  circulatoires.  Selon  la  pré¬ 
dominance  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  facteurs, 
Darier  a  décrit  deux  formes  :  une  forme  glandu¬ 
laire,  qui  se  rattache'aux  états  séborrhéiques  et 
dans  laquelle,  sur  un  nez  de  coloration  à  peu 
près  normale,  les  lésions  acnéiques  sont  particu¬ 
lièrement  accentuées  ;  une  forme  angiectasique- 
fibreuse,  dérivée  de  l’érythrose,  caractérisée  par 
un  état  congestif  de  la  face  et  de  la  rosacée,  un 
nez  froid,  couleur  aubergine. 

Ces  formes  s’inlriquent  souvent.  Dans  les 
cas  extrêmes,  les  déformations  tégumentaires 
sont  telles  que  le  nez  se  couvre  de  saillies  glo¬ 
buleuses  et  que  de  véritables  tumeurs,  pouvant 
atteindre  le  volume  d’une  noix,  se  développent 
progressivement,  se  pédiculisent  et,  appendues 
au  lobule  du  nez  ou  aux  narines,  donnent  à  l’in¬ 
fortuné  malade  un  air  parfaitement  ridicule. 

Sur  ces  peaux  grasses,  mal  nourries,  mal  net¬ 
toyées,  devenues  le  réceptacle  de  parasites  de 
tous  genres,  peuvent  se  développer  des  épilhé- 
liomas. 

Le  rhinophyma  est  plus  fréquent  chez  l’homme 
que  chez  la  jemme.  Il  s'dbÿen’e  surtout  après  la 


cinquantaine.  Beaucoup  de  patients  s’en  accom¬ 
modent  par  habitude,  par  négligence,  ou  encore 
parce  qu’ils  croient  leur  mal  incurable.  D’autres, 
gênés  par  cette  difformité  caricaturale,  deman¬ 
dent  qu’on  les  en  débarrasse. 


Le  rhinophyma  est  parfaitement  curable.  Il 
est  peu  d’affections  où  la  thérapeutique  donne 
des  résultats  aussi  bons. 

Un  traitement  très  ancien,  certainement  très 
efficace,  est  connu  sous  le  nom  d'opération 
d’Ollier.  Il  consiste  à  décortiquer  au  rasoir  ou  au 
bistouri  le  nez  rhinophymique.  Il  s’agit  de 
sculpter,  sous  le  nez  monstrueux,  un  nez  nor¬ 
mal  en  excisant  tout  ce  qui  dépasse  les  propor¬ 
tions  raisonnables.  On  pèle  le  nez  «  comme  on 
ferait  d’une  pomme  de  lerro  »,  selon  l’expres¬ 


sion  pittoresque  de  W.  Dubreuilh  «  et  sans 
oublier,  disait-il.  que  lu  nez  est  creux  ».  Spill- 
mann,  de  son  côté,  fait  remarquer  que  le  carti¬ 
lage  peut  être,  en  certains  points,  réduit  à  une 
couche  excessivement  mince  et  qu’il  faut  prendre 
des  précautions  pour  ne  pas  le  perforer.  Lin 
doigt,  introduit  dans  la  narine,  soulève  les  tégu¬ 
ments  et  permet  d’apprécier  exactement  l’épais¬ 
seur  des  tissifs  ù  réséquer. 

\V.  Dubreuilh  recommandait  de  pratiquer 
celte  intervention  sous  anesthésie  locale  à  la 
novoca'ine,  additionnée  d’adrénaline.  L’adréna¬ 
line,  par  la  vaso-conslriclion  qu’elle  détermine, 
permet,  en  effet,  «  d’opérer  presque  à  blanc  », 
ce  tissu  trop  richement  vascularisé.  Avec  une 
anesthésie  générale,  l’hémorragie  peut  être 
<(  formidable  ». 

L’adrénaline  n’évite  d’ailleurs  pas  aussi  par¬ 
faitement  que  le  disait  W.  Dubreuilh  les  risques 
d’hémorragie  et  l’hémostase  de  certains  vaisseaux 
maintenus  béants  par  leür  adhérence  au  tissu 
fibreux  peut  être  difficile.  Les  ligatures  sont  mal¬ 
aisées  précisément  du  fait  de  ce  tiss’u  fibreux. 
Les  gros  vaisseaux  qui  passent  de  la  masse  rhino- 


phymi(]uü  principale  aux  tumeurs  secondaires 
plus  ou  moins  pédiculées  peuvent  donner  lieu 
à  de  grosses  hémorragies.  Ce  fut  le  cas  pour  le 
malade  de  la  figure  1,  chez  qui,  toute  ligature 
ayant  été  impossible,  il  fallut  faire  une  hémo¬ 
stase  par  élcclrocoagulalion. 

La  cicatrisation  se  fait  avec  une  rapidité  extra¬ 
ordinaire.  En  effet,  comme  il  est  aisé  do  s'en 
rendre  compte  par  l’examen  de  coupes  histo¬ 
logiques  do  rhinophyma,  l’hyperplasie  glandu¬ 
laire  est  telle  que,  malgré  la  décortication,  il 
reste,  dans  la  profondeur  des  tissus,  des  forma- 
lions  épithéliales  qui  constituent  dos  centres  de 
rénovation  épidermique  et  jouent  le  rôle  de 
greffons.  ^ 

*  * 

Telle  est  l'opération  d'Ollier.  On  peut  dire,  :i 
1.1  condilion  de  n'èlrc  pas  trop  exigeant,  que 
ses  résultats  sont  bons. 
La  forme  du  nez 
est  inconleslableineiil 
meilleure  q  u’  a  v  a  n  t 
l’inlervenlion.  Mais  la 

est  souvent  «  i)anachéc, 
parsemée  do  Iraclus 
blancs  d'un  assez  mé¬ 
diocre  effet  ».  Elle  a  un 
aspect  cicalriciel  qui 
ronlrastc  avec  la  peau 
luiijanle  du  visage  .sébor¬ 
rhéique. 

IL  Sabouraud,  ipn  a 

I  r  e  l  ions  dermalolo- 
giques  »  une  leçon  en 
tous  points  remarquable 
au  rhinophyma,  goûtait 
peu  celte  «  méthode  chi¬ 
rurgicale  extempora¬ 
née  ».  Il  la  réservait  aux 
cas  de  rhinophyma  véri¬ 
tablement  monstrueux. 

II  ])ensait  que,  dans  les 
cas  moyens  et  dans  les 
cas  légers,  d’autres  mé¬ 
thodes  donnaient  des 

résultats  meilleurs.  C’est  aussi  notre  avis. 

Le  traitement  d’un  cas  de  rhinophyma  doit 
associer  avec  tact  et  ù-proi)Os  des  méthodes 
diverses  :  médical  d’abord,  utilisant  ensuite  les 
multiples  ressources  de  la  petite  chirurgie  der¬ 
matologique,  c’est  en  dernier  lieu  qu’il  s’adres¬ 
sera  à  la  chirurgie  esthétique  proprement  dite, 
avec  discrétion  et  dans  la  stricte  mesure  où  elle 
est  nécessaire. 

«  Beaucoup  de  gens  atteints  de  rhinophyma, 
disait  Sabouraud,  acceptent  mieux  de  garder  un 
nez  gros,  dès  qu’il  n’csl  plus  difforme,  que  d’ac¬ 
quérir  un  nez  blanchûlre,  squelettique,  dont  la 
maigreur  contraste  excessivement  avec  le  visage 
séborrhéique  rond  et  un  peu  bouffi  qu'ont,  en 
général,  les  acnéiques  do  la  cinquantaine.  » 

Notre  objectif  doit  donc  être  de  garder  au 
rhinophymique  un  nez  vraisemblable,  ne  jurant 
pas  avec  le  reste  de  son  visage. 


L’étape  médicale  du  traitement  comprendra 
des- massages, -l-’cmploL.tlejaïctnsJiddcs,  de  pré- 
p.-iralions  soufrées  cl  d'alcool  iodé. 


HOO 
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Les  massages  ont  pour  principal  objccüf  de 
vider  la  peau  de  son  contenu  sébacé  et  seplique. 
Il  s’agit  de  massages  énergiques  où  la  pince 
d’Acquaviva  est  associée  à  rcxlracleur  de  comé¬ 
dons.  De  chaque  orifice  sébacé  surgit,  parfois 
en  quantité  prodigieuse,  un  magma  caséeux  jau¬ 
nâtre,  vcrmiculairc  et  mal  odorant.  La  séance 
terminée,  la  peau  sera  imbibée  d’alcol  iodé  au 
1/100,  dont  Sézary  a  monlré  les  heureux  effets 
chez  les  acnéiques. 

On  prescrira  au  malade  un  nettovage  journa¬ 
lier  de  la  peau  avec 

acide  suivi  d'applica¬ 
tions  alternées  d’alcool 
iodé  et  de  topiques  sou¬ 
frés. 

Quelques  jours  de  ce 
traitement  donnent  une 
amélioration  extraordi- 


La  petite  chirurgie 
dermalologiiiue  offre  à 
la  thérapeutique  du  rhi- 
nophyrna  des  ressources 
multiples.  Alors  qu'au 
cours  de  l'étape  précé¬ 
dente  nous  cherchions 
surtout  à  désinfecter  la 
peau,  nous  allons  niain- 
tenant  agir  sur  l’élé¬ 
ment  glandulaire,  sur 
l’élément  vasculaire  et 
sur  l'élément- fibreux. 

L  ’él ec  1  ro|) U  ne t  U r e ,  ga  1  - 
vanique  ou  diathormi- 
que,  a  pour  objectif  les 
gland(;s  et  les  vaisseaux. 

I,e  scarificateur  s’adresse 
surtout  aux  bosselures 
niireuses.  On  punctuer'a 
au  galvanocaulère  ?i 
pointe  fine  les  qrifices 
des  glandes  infectées  et 
pctasiiiues  dans  le  but 
de  les  désinfecter  et  de 
les  atrophier.  Le  galva¬ 
nocaulère  est,  ici,  supé¬ 
rieur  à  l’électrocoagula- 
lion  car  il  asepti.se 

On  détruira  les  vari¬ 
cosités  i>ar  des  ponclua- 
lioiis  snccessiv,!s,  espa- 
cée.s  de  2  è  3  mm.  sur 
foute  la  longueur  de 
leur  trajet.  II  faut  in¬ 
sister  sur  les  nœuds  et 
confluents  vasculaires. 

.Mors  que  pour  la  ponc¬ 
tuation  des  glandes  on 
chauffe  le  galvanocau¬ 
lère  au  rouge  blanc, 
pour  la  ponctuation  des 
cautère  doit  être  réglé 
hémostatique. 

L’électropunctiire  diathermique  es 
préférable,  pour  le  traitomcnl  des 
galvanopunclure,  car  elle  supijrimc  toute  hémor¬ 
ragie.  S’agit-il  d’un  vaisseau  superficiel,  la  pointe 
de  l’aiguille  diathermique  étant  piquée  dans  la 
lumière  du  vaisseau,  le  passage  d’un  courant 
faible  détermine  une  brusque  vasoconstriction 
qui  dessine  en  blanc  le  trajet  vasculaire.  On  pro¬ 
cède  par  ponctuations  successives  comme  avec  le 
galvimocautère.  S’agit-il  d'un  vaisseau  profond  et 


perfection  voulu.  L’hypertrophie  diminue  et  le 
malade  retrouve  peu  à  peu  son  visage  d’autrefois. 


La  troisième  étape  du  traitement,  l’étape 
chirurgicale,  n'est  par  conséquent  pas  inévitable. 
S;  l'on  a  su  tirer  irarti  des  techniques  précé¬ 
dentes  et  si  on  ne  s’est  j)as  laissé  impression¬ 
ner  par  l’énormité  plus  apparente  que  réelle 
dn  travail,  on  verra  qu’il  reste  bien  peu,  pour  la 
chirurgie,  dans  le  traitement  du  rhinophyma. 

Son  rôle  se  bornera 
souvent  cà  l’ablation  des 
tumeurs  secondaires  par 
section  de  leur  pédicule 
ou  de  leur  base  d’im¬ 
plantation  sur  la  masse 
rhinophymique  princi¬ 
pale.  En  raison  d’hé¬ 
morragies  iKJSsibles  on 
préférera  au  bistouri 
ordinaire  le  bistouri 
électri(iue  et  on  fera,  en 
cas  de  b  e  s  o  i  n,  une 
hémostase  par  électro- 
coagulation. 

L’anse  électrique  à 
ondes  entretenues  ou 
senii-amorlies  permet 
de  pratiquer  plus  facile- 
nienl  et  plus  élégam¬ 
ment  qu’aufrefois  la  dé¬ 
cortication  préconisée 
par  Ollier. 

Elle  remplit  l'office 
d’une  curette.  Mais  in¬ 
comparablement  plus 
tranchante  qu’une  cu¬ 
rette  ordinaire,  elle  en¬ 
lève  les  tissus  rhinophy- 
mi(pies  coiieaux  par  co¬ 
peaux.  Elle  a,  en  outre, 
sur  la  curette  chirurgi¬ 
cale,  l’avantage  d’ètre 
hémostatique.Mieux  que 
le  rasoir  ou  le  bistouri, 
elle  épouse  les  contours 
et  les  courbes  du  nez  et 
elle  pernnd  de  sculpter 
très  aisément  les  na¬ 
rine  s.  Elle  respecte, 
aussi  bien  que  le  rasoir, 
le.  fond  dès  culs-de-sai- 
glandulaires  et  assure 
une  réjjaration  très  fa¬ 
cile  des  téguments. 

L'a  use  électrique 
peut  donc  être  utile 
pour  dégrossir  rrqiide- 
ment  d’énormes  ma.sses 
de  rhinophyma  et  pour 
retrouver  la  forme  ini¬ 
tiale  du  nez. 

Mais  là,  à  notre  avis, 
doit  se  borner  son  rôle 
et  c’est  aux  pratiques  de  petite  chirurgie  étu¬ 
diées  plus  haut  qu’il  incombe  de  parfaire  le  tra¬ 
vail.  Le  danger  serait,  en  effet,  abusé  par  l’im¬ 
pression  de  facilité  exlrôine  que  donne  l’anse 
électrique,  de  pousser  trop  loin  la  décortication, 
de  façon  excessive. 

Ah  pas  donner  au  patient  un  nez  cicatriciel  ; 
à  un  visage  congestif  laisser  un  nez  vivant, 
capable  de  se  congestionner  ;  à  un  visage 
acnéique  accorder  un  nez  encore  un  peu  sébor¬ 
rhéique,  tel  est  donc  le  souci  que  doit  garder  le 
médecin  qui  traite  un  cas  de  rhinophyma. 


place,  on  fera  passer  un  courant  plus  fort  que 
dans  le  cas  précédent,  pondant  le  temps  néces¬ 
saire  pour  produire  une  zone  de  coagulation  pro¬ 
fonde  qui  oblitérera  définitivement  le  vaisseau. 

Le  rôle  du  scarificateur  permet  de  réduire  dans 
de  grandes  proportions  le  volume  de  bo.'selurcs 
fibreuses  môme  énormes.  Mais,  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  procéder  par  scarifications  jiro- 
fondes,  serrées,  entrecroisées  en  tous  sens,  super¬ 
posées,  réduisant  en  une  fine  bouillie  la  masse 
fibreuse  qu’on  désire  aplanir.  Los  scarifications 


le  galvan 
libre  qui  c 


faites,  leur  action  sera  heureusement  complétée 
par  l'application,  sur  la  plaie,  d’un  mélange  à 
consistance  pâteuse  de  neige  carbonitiue  et  d'acé¬ 
tone.  Cette  application  est  utile  mais  n’est  pas 
indispensable.  La  cicatrisation  est  très  rapide. 
Les  tubérosités  fibreuses  diminuent  en  quelques 
séances.  Les  téguments  gardent  un  aspect  nor¬ 
mal,  nullement  cicatriciel. 

Cos  thérapeutiques,  diversement  associées  selon 
les  cas,  réduisent  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables  la  difformité  du  rhinophyma.  Elles  ne 
nécessitent  que  de  petites  anesthésies  locales  et 
n'obligent  pas  lé  malade  à  garder  la  chambre. 
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L’Œuvre  d’Antoine  Béclère 

(185C-1939) 

Antoine  Béclère,  qui  vient  de  mourir  à  82  ans, 
est  resté  jusqu’à  son  heure  dernière  l’un  des 
guides  de  la  médecine  française.  11  n’a  pas  cessé 
de  travailler,  d’enseigner,  d’expérimenter.  D’au¬ 
tres,  parvenus  à  l’automne  de  leur  vie,  s’asseoient 
au  bord  do  la  roule  et  s’efforcent  en 
vain  de  rélardcr  la  fuite  du  temps, 
de  sauver  de  l’oubli  des  doctrines 
déclinantes.  Mais  lui,  infatigable, 
restait  en  tête  du  cortège,  avec  ceux 
qui  ouvrent  la  marche.  Dans  le  flux 
incessant  et  souvent  trouble  des 
recherches  que  suscite  la  médecine, 
il  choisissait,  avec  une  clairvoyance 
sans  égale,  ce  qu’il  y  a  do  plus 
neuf,  de  plus  fécond,  de  plus  riche 
d’avenir  pour  s’y  intéresser  pas¬ 
sionnément  et  y  trouver  le  stimu¬ 
lant  d’investigations  originales. 

«  On  ne  vil  pas  pour  se  conser¬ 
ver,  disait-il  souvent,  on  vit  poiu 
travailler.  »  Celte  vie  de  travail, 
est-il  possible,  non  de  la  raconter 
—  il  faudrait  écrire  un  livre  — 
mais  d’en  tracer  une  esquisse,  don¬ 
nant  à  ceux  qui  n’ont  pas  ou  le 
privilège  de  connaître  personnelle¬ 
ment  M.  Béclère  une  idée  do  ce 
qu’il  fil  et  de  ce  qu’il  fut.»  .l’y 
lâcherai  de  mon  mieux,  afin  de  ren¬ 
dre  à  celui  que  j’ai  aimé  et  vénéré 
comme  mon  Alaître  un  humble  et 
pieux  hommage. 

le  n’ai  pas  eu  sous  les  yeux  de 
portraits  de  M.  Béclère  jeune.  Mais 
de  190Ô,  année  où  je  devins  sou 
disciple,  à  1939,  il  me  semble  que 
son  apparence  extérieure  est  restée 
la  môme.  Scs  cheveux  blancs  ne 
s’étaient  ])as  clairsemés.  11  n’avait 
rien  changé  à  la  coupe  de  sa  barbe 
et  de  sa  moustache.  Ses  traits  un 
peu  austères  exprimaient  toujours 
la  môme  bienveillance,  et  le  regard, 
derrière  les  lunettes,  était  toujours 
aussi  ■  vif,  aussi  pénétrant,  aussi 
spirituel.  Celte  dignité  qui  se  lisait 
sur  son  visage,  la  seule  vieillesse  ne  la  lui  confé¬ 
rait  pas.  Il  l’avait  toujours  eue.  Elle  émanait 
de  lui  naturellement.  Mais  sa  réserve  était 
affable,  et  son  sérieux,  qui  écartait  de  lui  les 
importuns  et  les  importants,  se  détendait  dans 
l’amitié  pour  le  rire  le  plus  ingénu. 

J’imagine  qu’une  façon  grave  et  pure  de  re¬ 
garder  le  monde  et  la  vie  distinguait  déjà  Bé¬ 
clère  écolier.  Il  a  toujours  chéri  la  mémoire  de 
ses  parents,  qui  lui  ménagèrent,  au  foyer  le 
plus  uni,  ure  heureuse  enfance  où,  dans  la  sim¬ 
plicité  et  la  frugalité,  s’épanouissait  sans  entraves 
le  goût  des  choses  de  l’esprit.  De  bonne  heure 
il  avait  compris  la  leçon  magnifique  donnée  par 
son  père,  le  D"^  Claude  Béclère,  médecin  prati¬ 
cien  à  Paris,  mais  jusqu'à  l’âge  de  21  ans  paysan 
de  Bresse,  cultivant  son  lopin  de  terre  et  con¬ 
sacrant  avec  passion  à  l’étude  le  peu  de  loisir 


que  lui  laissaient  le  labour,  les  semailles  et 
la  moisson.  A  sa  majorité  seulement,  saisissant 
l’occasion  que  lui  offrait  un  modeste  héritage, 
il  avait  pu  quitter  la  charrue,  préparer  et  passer 
son  baccalauréat,  s’inscrire  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  devenir  interne  provisoire...  Il 
eût  poussé  jusqu’à  l’internat  titulaire,  si  la  né¬ 
cessité  du  pain  à  gagner  ne  l’avait  contraint 
de  soutenir  sa  thèse  et  de  s’installer  dans  un 
quartier  populaire  où,  jusqu’à  un  âge  avancé, 
il  honora  notre  profession. 


ANTOINE  BÉCLÈRE 

Au  lycée  Fonlanes,  placé  depuis  sous  le  voca¬ 
ble  de  Condorcet,  Antoine  Béclère,  réfléchi,  labo¬ 
rieux,  un  peu  timide,  est  toujours  parmi  les 
premiers  de  sa  classe.  Il  y  fait  preuve  déjà  d’un 
esprit  précocement  clair,  précis,  se  plaisant  à 
l’enchaînement  des  faits  d’observation  ou  d’ex¬ 
périence,  cherchant  l’expression  juste,  fuyant 
les  nuages.  Il  aime  la  discussion  philosophique, 
mais  non  les  rêves  métaphysiques;  Montaigne, 
Pascal,  Descartes,  Renan,  Taine  sont  ses  maîtres 
préférés.  _  Passionné  de  lecture,  il  acquiert  une 
culture  dont  la  richesse  est  harmonieusement 
équilibrée  :  les  humanités  grecques  et  latines 
s’y  accordent  sans  peine  avec  les  sciences  physi¬ 
ques  et  mathématiques.  Le  romantisme  n’y  est 
admis  que  par  l’aérien  prestige  de  la  musique, 
qu’il  a  toujours  aimée  et  dont  il  avait  eu,  auprès 
de  sa  mère,  la  tendre  révélation. 


Ses  succès  au  Concours  général,  en  physique 
cl  eu  mathématiques  —  mais  en  version  latine 
aussi  —  faillirent  l’orienter  vers  Normale- 
Sciences.  Mais  l’exemple  paternel,  peut-être 
aussi  la  vive  admiration  qu’un  livre  de  prix 
avait  suscitée  en  lui  pour  les  travaux  de  Pasteur, 
le  décidèrent  en  faveur  de  la  médecine.  En 
1873,  il  était,  avec  son  ami  de  lycée  Charles 
Wallher,  bénévole  à  Lariboisière  chez  Tillaux  et 
y  rencontrait  Armand  Siredey  auquel  l’attacha 
d’emblée  une  affection  que  rien  n’altéra  jamais. 

Avec  ces  deux  amis  il  fit,  en  1876, 
son  volontariat  d’un  an  à  Lille.  Le 
trio  devint  quatuor  par  l’adjonction 
de  Moissan  qui  devait,  tout  jeune, 
illustrer  la  chimie  par  la  découverte- 
du  fluor  et  l’invention  du  four 
électrique.  A  Lille  encore,  il  se  lia 
avec  Chauffard  et  Pierre  Marie.  Les 
amitiés  de  M.  Béclère  étaient  de 
qualité.  Elles  tinrent  une  grande 
place  dans  sa  vie. 

A  peine  rentré  dans  le  civil, 
externe  chez  Millard,  il  prépare  l’in¬ 
ternat  et  il  est  nommé  à  son  pre¬ 
mier  concours.  Le  service  de  Gérin- 
Rose,  à  Tenon,  lui  échoit.  C’est, 
pendant  les  premiers  mois,  un  ser¬ 
vice  virtuel,  l’hôpital,  nouvellement 
construit,  ne  recevant  pas  encore 
de  malades.  Mais  Béclère,  qui  ne 
perdait  jamais  son  temps,  profita 
du  répit  pour  fréquenter  assidû¬ 
ment  les  salles  et  les  consultations 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  trouvait 
partout  à  s’instruire.  Tout  au  début 
de  ses  éludes,  pendant  les  vacances 
qu’il  passait,  à  Mâcon,  chez  ses 
grands-parents  maternels,  il  était 
assidu  à  l’bôpital  civil  et  s’émer¬ 
veillait  de  voir  que  les  opérés  y 
guérissaient  alors  qu’ils  mouraient 
à  Paris,  chez  Tillaux.  Un  jour,  on 
amène  un  pftlre  éventré  par  un 
coup  de  corne  de  taureau;  la  paroi 
est  ouverte,  les  anses  intestinales 
s’échappent  au  dehors.  Le  chirur¬ 
gien  méconnais  qui  ne  pratiquait, 
pas  plus  que  le  Tillaux  d’alors,  l’an¬ 
tisepsie  listérienne,  nettoie  à  l’eau 
chaude,  suture,  panse.  L’adolescent 
guérit.  Et  Béclère,  déjà  familier  avec 
l’évangile  pastorien,  de  saisir  le 
pourquoi  :  le  chirurgien  de  Mâcon  ne  faisait 
pas  d’autopsies,  il  avait  les  mains  propres. 

A  l’hôpital  militaire  de  Lille,  il  n’avait  pas 
manqué  l’occasion  de  s’initier  à  l’ophtalmolo¬ 
gie.  En  deuxième  année  d’internat  il  se  voit  con¬ 
fier,  par  Duplay,  la  consultation  d’ophtalmolo¬ 
gie  annexée  à  son  service  de  chirurgie  générale. 
Cela  satisfait  son  goût  pour  les  techniques  pré¬ 
cises  et  l’optique  mathématique.  Tout  ce  qu’il 
acquiert  ainsi  fécondera  ses  recherches  futures. 
Mais,  sagement,  il  se  borne  d’abord  à  apprendre, 
à  s’enrichir  d’observations  et  de  connaissances. 
1'  n’a  rien  publié  avant  sa  thèse  sur  la  Conta¬ 
gion  de  la  Rougeole.  Seulement  celle-ci,  coup 
d’essai,  on  le  verra  tout  à  l’heure,  fut  un  coup 
de  maître. 

Il  eût  voulu  être  médecin  d’enfants.  Pas¬ 
sionné  pour  l’étude  de  la  diphtérie,  il  était 
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devenu  le  trachéolomisle  le  plus  habile  de 
l’hôpilal  des  Enfants-Malades,  où  il  faisait  sa 
quatrième  année  d’internat.  Le  lendemain  du 
jour  où  il  le  quitta,  l’année  terminée,  il  y  eut 
trois  morts  sur  la  table  du  fait  de  l’inexpérience 
des  nouveaux  internes.  On  le  rappela  d’urgence 
et  l’on  créa  le  poste  de  moniteur  de  trachéoto¬ 
mie  dont  il  fut  le  premier  titulaire.  Installé 
comme  médecin  praticien,  il.  était  souvent  ap¬ 
pelé,  parfois  au  milieu  de  la  nuit,  en  ville  ou 
en  province,  pour  opérer  un  enfant  atteint  de 
croup.  Lorsqu’il  rentrait  h  son  foyer  après  une 
de  CCS  expéditions  dramatiques,  il  y  trouvait, 
pour  se  réjouir  avec  lui  d’une  vie  sauvée,  sa 
jeune  femme,  compagne  parfaite  de  l’homme 
dont  elle  avait  discerné  d’emblée  et  dont  elle 
chérissait  les  exceptionnelles  vertus.  Au  cours 
des  dures  premières  années,  il  eût  fini,  disait-il 
souvent,  par  renoncer  à  concourir  aux  hôpitaux, 
s’il  n’avait  pas  été  constamment  encouragé  par 
M™  Béclôre.  On  lui  fit  longtemps  attendre  un 
succès  qu’il  ne  voulait  devoir  qu’à  son  seul 
mérite.  C’est  en  1893  —  onze  ans  après  sa  thèse 
—  qu’il  fut  nommé  médecin  du  Bureau  Central 
sans  avoir  aucun  patron  dans  le  jury.  Mais  Fer- 
net,  qui  en  faisait  partie,  le  distingua  sans  le 
connaître  personnellement  et  le  soutint  jus¬ 
qu’au  bout.  C’était  un  homme  juste  et  simple 
do  cœur. 

Dès  lors  M.  Béclère  put  organiser  sa  vie  pour 
un  travail  assidu.  Il  regretta  toujours  de  ne 
pouvoir  être  titularisé  dans  un  hôpital  d’en¬ 
fants  ou  à  l’hôpital  d’Aubervilliers,  aujourd’hui 
Claude-Bernard,  car  les  problèmes  de  la  conta¬ 
gion  et  de  l’immunité  étaient  au  premier  plan 
de  ses  préoccupations  et,  en  dépit  des  circons¬ 
tances  adverses,  ils  y  demeurèrent  sa  vie  durant. 
Les  recherches  méthodiques  qu’il  leur  consacra 
suffiraient,  à  elles  seules,  à  fonder  sa  réputation 
scientifique.  Mais  à  cet  esprit  merveilleusement 
curieux,  avide  do  comprendre  et  d’éclaircir,  les 
faits  eliniques  significatifs,  occasions  d’investiga¬ 
tions  fécondes,  se  présentaient  en  foule,  quel  que 
fût  l’hôpital  où  il  observait.  Et  comme  il  saisis¬ 
sait  rapidement  aussi  l’importance  dos  décou¬ 
vertes  qui  jalonnaient  la  médecine  de  son  temps 
et  le  parti  qu’on  en  pouvait  tirer  pour  de  nou¬ 
velles  découvertes,  il  tut  conduit  par  la  force  des 
choses  dans  des  voies  très  diverses,  s’y  engagea 
avec  intrépidité  et  persévérance  et  toujours  y  fit 
figure  de  pionnier.  Pourtant,  son  œuvre  si  variée 
ne  saurait  encourir  le  reproche  de  la  dispersion. 
Elle  est  une,  au  contraire,  par  la  méthode,  par 
la  façon  dont  chaque  démonstration  particulière 
y  conduit  sans  détours  à  une  explication  plus 
générale.  Et  d’ailleurs,  entre  les  branches  en 
apparence  les  plus  divergentes  de  son  activité 
scientifique,  il  y  a  toutes  sortes  d’affinités 
secrètes  et  de  lions  invisibles  que  connaissent 
bien  ceux  qui  l’ont  vu  travailler. 


Parcourons  sur  scs  traces  les  chemins  princi¬ 
paux  qu’il  a  suivis,  et  tout  d’abord  le  premier  en 
date,  celui  pour  lequel,  malgré  l’étlat  qu’ont 
eu  ses  autres  voyages  d'exploration,  il  gardait  au 
fond  de  son  cœur  une  prédilection,  et  dont 
rétape  initiale  est  sa  thèse  de  1882  sur  la  conta¬ 
gion  de  la  rougeole.  Il  la  conçut  et  la  construisit 
pendant  sa  quatrième  année  d’internat  dans  le 
service  et  sous  l’inspiration  de  son  maître  Labric, 
.à  l’hôpital  dos  Enfants-Malades.  Elle  apporta  la 
plus  évidente  clarté  dans  ce  qui  n’était  alors 
qu’erreur  et  confusion.  On  croyait  la  rougeole 
contagieuse  pendant  et  après  l’éruption  et  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  desquamation.  On  ne  la  savait 
pas  contagieuse  au  moment  où  elle  l'est  réelle¬ 
ment,  à  la  fin  de  l’incubation  et  pendant  le 


catarrhe  oculo-nasal  d’invasion.  On  admettait  que 
le  délai  entre  la  contagion  et  l’éruption  était  très 
variable.  On  ne  tentait  rien  pour  prévenir  la 
contagion,  dans  les  services  hospitaliers  où  les 
fièvres  éruptives,  les  diphtéries,  les  coqueluches 
n’étaient  pas  isolées,  où  tout  enfant  admis  en 
salle  se  trouvait  en  grand  danger  de  contracter 
toutes  ces  maladies,  et  où  la  mortalité  qu’elles 
déterminaient  était  effroyable.  M.  Béclère  établit, 
par  des  observaions  minutieuses,  les  inattaquables 
notions  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  le 
mode  de  contagion  et  la  durée  d’incubation  de  la 
rougeole  et  en  déduisit  les  règles  de  prophylaxie 
efficace  développées  et  appliquées  depuis  par 
Grancher  et  Hutinel.  Il  est  déjà  tout  entier  dans 
cet  ouvrage,  qui  est  un  modèle  de  style  scienti¬ 
fique  élégant  ot  sobre  et  qui  témoigne  d’une 
maturité  et  d’une  lucidité  d’esprit  bien  rares 
chez  un  homme  de  26  ans. 

11  fit,  peu  après,  le  môme  travail  définitif  pour 
la  rubéole.  Puis  il  aborda  le  problème  de  l’im¬ 
munité  conférée  par  la  vaccine  jennerienne  et  la 
variole.  Une  série  d'expériences  mémorables  con¬ 
tinuées  avec  une  méthodique  ténacité  de  1892  à 
1899  et  exposées  dans  quatre  mémoires  magis¬ 
traux  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur  le  condui¬ 
sirent  à  des  découvertes  fondamentales  ;  le  sérum 
d(>s  animaux  et  des  humains  vaccinés,  lorsqu’il 
est  injecté  à  des  génisses  neuves  aussitôt  avant  la 
vaccination,  fait  avorter  chez  celles-ci  l’éruption 
vaccinale.  Les  quelques  pustules  qui  se  dévodop- 
pent  ne  contiennent  pas  de  virus  inoculable.  La 
lymphe  vaccinale  mise  en  contact  avec  le  sérum 
in  vitro  perd  sa  Virulence.  Dans  la  variole  spon¬ 
tanée  de  l’homme  et  dans  la  variole  expérimen¬ 
tale  du  singe,  le  sérum  des  convalescents  a  les 
mêmes  propriétés  anti-virulentes.  Les  substances 
anti-virulentes  contenues  dans  le  sérum  des 
mères  vaccinées  dans  l’enfance  sont  transmises 
au  nouveau-né  et  ne  disparaissent  de  son  sang 
qu 'après  trois  mois.  Enfin  le  sérum  de  génisse 
vaccinée,  administré  à  des  doses  considérables, 
exerce  une  action  thérapeutique  certaine  sur  la 
variole  humaine. 

Pour  apprécier  pleinement  l’importance  de  ces 
découvertes  —  qui,  en  leur  temps,  passèrent 
presque  inaperçues,  sauf  de  Lister,  qui  corres¬ 
pondit  avec  lui  à  ce  sujet  —  il  faut  se  rappeler 
que  la  séro-thérapie  antidiphtérique  date  de  1893 
et  que  le  mécanisme  de  son  action,  d’ailleurs 
controversée,  était  encore  obscur.  M.  Béclère 
ajiportait,  sur  l’immunité  à  l’égard  de  ces  mala¬ 
dies  à  germes  inconnus  que  sont  la  variole  et 
la  vaccine,  plus  de  clartés  que  l’on  n’en  possé¬ 
dait  alors  sur  l’immunité  dans  aucune  maladie 
à  germes  connus  et  cultivables,  y  compris  la 
diphtérie.  Les  substances  qu’il  appelait  anti- 
virulentes  ont  reçu  depuis  les  noms  de  sensibi¬ 
lisatrice,  d’ambocepteur,  d’anticorps.  Peu  im¬ 
porte.  Au  même  titre  qu’Ehrlich,  que  Melcbni- 
koff  et  que  Bordet,  M.  Béclère  lut  un  des  fonda¬ 
teurs  de  l’immunologie. 

Chemin  faisant,  il  étudiait  les  accidents  post- 
sérothérapiques  et  remarquait  que  le  sérum  des 
bovidés  les  produit  plus  rarement  et  avec  moins 
de  sévérité  que  le  sérum  de  cheval.  Et,  beaucoup 
plus  tard,  envisageant  qu’on  parviendrait  peut- 
être  un  jour  à  réaliser  une  sérothérapie  de  la 
syphilis,  se  demandant  aussi  si  le  tréponème  de 
Schaudinn  ne  pourrait  pas,  par  des  passages  sur 
une  espèce  animale  bien  choisie,  être  transformé 
en  une  souche  de  virulence  atténuée  propre  à 
permettre  une  prémunisation  analogue  à  celle 
que  le  bacille  bilié  de  Calmette  et  Guérin  procure 
à  l’égard  de  la  tuberculose,  il  réussit  à  trans¬ 
mettre  à  la  génisse  la  syphilis  du  lapin  et,  avec 
plus  de  difficultés  et  moins  de  constance,  la 
syphilis  humaine.  Ces  ex-périenccs  très  délicates, 
poursuivies  à  l’Institut  Pasteur,  furent  publiées 


dans  les  Annales  de  celui-ci,  avec  des  protocoles 
incomparablement  précis,  en  1934.  M.  Béclère 
avait  alors  78  ans.  Mais  une  autre  maladie  trans¬ 
missible  devait,  peu  après,  occuper  cet  esprit 
d  une  étonnante  verdeur. 

Les  découvertes  de  Shope  sur  l’étiologie  de 
l’infiuenza  épidémique  due  à  l’association  d’un 
ultra-virus  et  du  bacille  de  Pfeiffer,  et  les  déve¬ 
loppements  que  donnèrent  à  ces  découvertes 
Laidlaw,  Smith  et  Andrewes,  l’avaient  séduit  par 
l’enchaînement  rigoureux  d’expériences  impec¬ 
cables.  Il  se  donna  le  plaisir  —  que  partagèrent 
ses  lecteurs  —  de  les  exposer  en  cinq  articles 
lumineux  parus  à  La  Presse  Médicale  en  1937  et 
1938.  Mais  en  même  temps,  mû  par  cette  ardeur 
inextinguible  qui  ne  devait  cesser  qu’avec  lui, 
il  entreprit,  avec  la  collaboration  de  Dujarric  de 
l.i  Rivière,  d’immuniser  la  génisse  à  la  fois  contre 
l’ultra-virus  et  contre  le  bacille  de  Pfeiffer,  dans 
l’espoir  de  parvenir  à  une  sérothérapie  plus  pra¬ 
tique  et  à  plus  grand  rendement  que  celle  qui 
s’est  déjà  montrée  utile  par  le  moyen  du  sérum 
de  convalescents. 

* 

*  * 

Eu  l.s9f,  à  l’époque  même  où  M.  Béclère  était 
assidûment  engagé  dans  ses  recherches  sur  la 
vaccine  jennérienne  et  la  variole,  il  commença 
à  s’intéresser  à  la  pathologie  des  glandes  endo¬ 
crines  alors  tout  juste  naissante  et  publia  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  une  observation 
d’une  grande  importance  tant  doctrinale  que 
prafniue.  Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de 
myxœdème  acquis,  traitée  par  la  glande  thyroïde 
de  moiiloii  ingérée  a  l’état  frais,  suivant  la 
méthode  employée  pour  la  première  fois  par 
Hovvitz,  en  1892.  Par  erreur,  elle  en  prit  des  doses 
énormes,  ce  qui  fit  disparaître  avec  une  rapidité 
extraordinaire  tous  les  symptômes  du  myxœdème, 
en  même  temps  que  s’installaient  tous  ceux  de 
la  maladie,  do  Basedow,  y  compris  l’exophtalmie. 
A  une  époque  où  l’on  contestait  encore  que  cette 
maladie  fût  due  à  un  fonctionnement  exagéré 
du  corps  thyro'ide,  cette  observation  constituait 
une  véritable  expérience  cruciale  de  physiopatho¬ 
logie,  confirmée  l’année  suivante  par  la  produc¬ 
tion  qu’il  obtint  du  syndrome  hyperthyroïdien 
chez  le  singe  alimenté  avec  du  corps  thyroïde. 
Elle  avertissait,  d’autre  part,  de  la  nécessité  d’un 
dosage  prudent  des  produits  glandulaires  em¬ 
ployés  en  thérapeutique. 

Peu  après,  en  1898,  il  publie  l’histoire  —  la 
première  en  date  et  demeurée  classique  —  d’un 
addisonien  guéri  complètement  par  l’ingestion 
de  glandes  surrénales  de  mouton  et  de  bœuf  et 
resté  guéri  plusieurs  années  après  l’interruption 
du  traitement.  Dans  le  myxœdème,  au  contraire, 
le  traitement  opothérapique  doit  être  continué 
indéfiniment  sous  peine  de  réapparition  rapide 
des  symptômes  morbides.  Cette  différence  si  frap¬ 
pante  dans  l’action  pharmacodynamique,  M.  Bé¬ 
clère  l’explique  en  admettant  —  ce  que  des 
recherches  ultérieures  ont  confirmé  —  que  l’in¬ 
gestion  de  surrénale  stimule  l’hypertrophie 
compensatrice  des  portions  demeurées  saines 
du  parenchyme  surrénal 

Plus  tard,  en  1920,  devenu  l’initiateur  et  le 
maître  de  la  radiolog,ie  et  de  toutes  ses  appli¬ 
cations,  il  institua  —  avec  le  succès  que  l’on 
sait  —  la  radiothérapie  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  et  en  fixa  les  indications  et  la  technique 
d’une  manière  qu’on  peut  croire  définitive. 

C’est  ensuite  à  l’hypophyse  qu’il  donne  son 
attention  Investigatrice.  Il  montre  d’abord,  dès 
1902,  que  l’hypertrophie  de  la  glande,  dans 


1.  Pour  CCS  recherches  M.  Béclère  allait  lui-même  aux 
abattoirs  de  la  Villelte  recueillir  les  glandes  thyroïdes  et 
surrénales  fraîches,  nécessaires  à  scs  malades. 
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l’acromégalie,  délermine  une  augmentation  très 
notable  des  dimensions  de  la  selle  turciiiue  et 
que  la  radiographie  la  révèle,  cl,  ce  taisant,  il 
permet  de  faire  désormais  le  diagnostic  piécoce 
de  l’acromégalie  et  de  ses  formes  frustes. 
Puis,  en  1908,  il  instaure,  par  une  observation 
princeps  d’acromégalie  complèlemont  guérie, 
la  radiothérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse  et 
pose  les  règles  de  sa  technique. 

Non  moins  importantes  sont  ses  recherches 
sur  les  séminomes  et  les  néoplasmes  intra-abdo¬ 
minaux  d’origine  testiculaire  dont  il  découvrit 
le  premier  l’extraordinaire  radio-sensibilité. 
Mais,  chez  lui,  le  radiothérapeute  se  doublait 
d’un  endocrinologiste  particulièrement  averti. 
Vérifiant  les  données  de  Ferguson  sur  l’excré¬ 
tion  de  prolan  A  dans  les  urines  des  porteurs 
de  séminomes,  il  montra,  en  1934,  l’impor¬ 
tance  extrême  de  la  recherche  de  cette  hoi-- 
mone  de  maturation  folliculaire  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  tumeurs  et  pour  la  détection 
précoce  de  leurs  métastases  et  de  leurs  réci¬ 
dives.  Et,  en  1935,  il  fit  voir  avec  Hinglais 
qu’il  faut  faire  aussi  la  recherche  du  prolan  B, 
hormone  choriale  dont  la  présence,  même  en 
quantités  minimes  dans  les  urines  d’un  por¬ 
teur  de  tumeur,  et  mômg  si  celles-ci  contien¬ 
nent  en  même  temps  du  prolan  A,  doit  faire 
exclure  le  séminome.  Elle  révèle  l’existence 
d’un  épithélioma  embryonnaire,  radio-résistant 
et  de  très  grave  pronostic. 

* 

*  * 

En  même  temps  qu’il  aidait  à  défricher  ces 
terres  presque  vierges  qu’étaient  alors  l’immu¬ 
nologie  et  l’endocrinologie,  M.  Béclère  s’atta¬ 
chait,  dès  le  début  de  sa  carrière  scientifique, 
à  résoudre  certaines  éiiigmes  demeurées  inex¬ 
pliquées,  dans  un  domaine  que  les  chercheurs 
de  la  génération  précédente  avaient  pourtant 
exploré  de  long  en  large,  celui  de  la  physio¬ 
pathologie  des  organes  thoraciques.  C’est  ainsi 
qu’il  découvrit,  en  1895,  le  mécanisme  patho¬ 
génique  de  l’empyôme  pulsatile  dont  personne 
avant  lui  n’avait  élucidé  le  mystère.  C’est  ainsi 
encore  qu’il  donna  le  premier,  en  1897,  une 
méthode  manométrique  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieuse  pour  distinguer  du  pneumothorax 
ouvert  ou  fermé  le  pneumothorax  à  soupape, 
et  pour  traiter  rationnellement  ce  grave  acci¬ 
dent.  C’est  ainsi,  enfin,  qu’il  élucida  la  patho- 
génie  de  l’hippocratisme  digital  dans  les  affec¬ 
tions  qui  produisent  une  sténose  partielle  do 
1  ’artère  pulmonaire  ou  une  compression  de  ses 
veines  afférentes.  Dans  ces  travaux  portant  sur 
dos  problèmes  classiques  et  qui  depuis  long¬ 
temps  défiaient  la  sagacité  des  pathologistes,  il 
se  montre  grand  clinicien,  sachant  tirer  judi¬ 
cieusement,  des  faits  exceptionnels,  la  règle 
qui  permet  de  comprendre  les  phénomènes 
dans  leur  généralité. 

* 

*  * 

Ces  problèmes,  il  ne  les  perdit  jamais  de 
vue,  mais  il  devait  les  approfondir  grâce  à  une 
technique  prodigieusement  nouvelle  et  féconde 
dont  il  saisit,  dès  qu’elle  fut  née,  l’immense 
portée,  qu’il  fit  sienne,  qu’il  développa  et  dont 
il  multiplia  les  applications.  Les  rayons  X 
furent  découverts  h  la  fin  de  l’an  1895  par 
Roentgen.  Dès  le  début  de  1896,  deux  médecins 
parisiens,  Oudin  et  Barthélemy,  installent  un 
appareillage  rudimentaire  de  radioscopie  et 
invitent  chez  eux  quelques  amis  pour  le  voir 
fonctionner.  Le  Prof.  Bouchard  est  à  peu  près 
seul  à  se  déranger  pour  assister  à  la  séance. 
M.  Béclère  arrive,  en  retard.  T^a  démonstration 


est  terminée.  On  fait  revenir  la  vieille  ser¬ 
vante  qui  avait  bénévolement  servi  de  sujet,  et 
l’on  rccoiniiieiicc  pour  lui.  11  contemple  avec 
admiration  les  battements  du  cœur  et  de 
fuorte,  les  mouvements  du  diaphragme.  II 
remarque  l’obscurité  d’un  sommet  pulmonaire 
et  apprend  que  la  brave  femme  a  eu,  jadis,  des 
hémoptysies.  Il  a  aussitôt  l’intuition  du  mer¬ 
veilleux  parti  que  la  clinique  peut  tirer  de  ce 
procédé  d’exploration  des  organes  et  décide  de 
se  consacrer  à  son  étude.  Grave  décision  qui  va 
orienter  toute  sa  carrière,  qui  le  détournera 
durablement,  mais  non  définitivement,  de  dis¬ 
ciplines  où  il  avait  démontré  sa  maîtrise,  mais 
qui  ouvrira  à  son  activité  investigatrice  un 
champ  dont  il  était  seul  en  France  à  avoir,  en 
un  éclair  d’intuition,  prévu  l’extraordinaire 
fécondité. 

Et  d’abord,  l’homme  méthodique  et  scrupu¬ 
leux  qu’était  M.  Béclère  commence  par  le  com¬ 
mencement.  Dès  le  lendemain  de  la  séance 
mémorable  chez  Oudin  et  Barthélemy,  il  va 
trouver  M.  Nugues,  chef  de  travaux  à  l’Ecole 
centrale,  et  se  fait  initier  par  lui  à  la  physique 
théorique  et  expérimentale  des  radiations  nou¬ 
velles.  Ce  n’est  qu’une  fois  parfaitement  à 
l’aise  dans  ces  prolégomènes  essentiels  qu’il 
entreprend  d’explorer  les  organes  sains  et 
malades  au  moyen  dune  technique  dont 
Roentgen  avait  donné,  en  physicien,  les  prin¬ 
cipes,  mais  dont  les  applications  à  la  médecine 
étaient  entièrement  à  créer  non  seulement  du 
point  de  vue  de  la  méthode  mais  de  celui  de 
l’instrumentation. 

En  1897,  il  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  où,  chose  à  peine  croyable,  il  n’y  avait 
aucune  installation  électrique,  même  pour 
l’éclairage.  N’importe,  M.  Béclère  crée,  à  ses 
frais,  un  laboratoire  de  radiodiagnostic  dans 
son  service.  Il  emploie  comme  générateur  une 
bobine  de  Rochefort  alimentée  par  une  batterie 
d'accumulateurs  qu’il  faisait  charger  en  ville 
et  voiturait  dans  le  fiacre  qui,  chaque  malin, 
l’amenait  à  l’hôpital. 'Un  an  après,  à  l’appel  de 
son  ami  Armand  Siredey,  il  passe  à  Saint- 
Antoine  où  il  restera  définitivement.  Là  non 
plus,  pas  d’installation  électrique.  M.  Béclère 
se  sert  alors  d’une  petite  machine  statique  à 
quatre  plateaux  mue  à  la  main,  à  l’aide  de 
laquelle  on  peut  éclairer  l’écran  radioscopique 
et  môme  faire  des  radiographies.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années  les  clichés  pris  â  l’hôpital  furent 
développés,  à  son  domicile,  par  M"'”  Béclère. 

Les  médecins'd’aujourd’hui  se  servent  d’instru¬ 
ments  radiologiques  qui  sont  des  merveilles  de 
puissance,  de  précision,  de  souplesse,  de  sensibi¬ 
lité,  de  commodité.  Se  doutent-ils  que  les  prin¬ 
cipes  de  beaucoup  de  perfectionnements,  dont 
ils  ont  le  privilège,  furent  donnés  par  M.  Bé- 
clôre?  C’est  â  lui  qu’on  doit  le  spintermèlre 
qui  mesure  le  degré  de  pénétration  des  rayons 
fournis  par  une  ampoule,  le  diaphragme  iris 
qui,  arrêtant  les  rayons  secondaires,  augmente 
la  netteté  des  images,  l’indicateur  d’incidences 
qui  permet  d’apprécier  le  trajet  du  rayon  nor¬ 
mal  et  rend  rigoureuse  l’orthodiagraphie.  Le 
premier  châssis  porte-ampoule  commode  — 
dont  dérivent  tous  les  châssis  modernes  — 
c’est  M.  Béclère  qui  l’a  fait  établir.  Les  cons¬ 
tructeurs  du  début  du  siècle  ont  eu  constam¬ 
ment  recours  â  ses  conseils  et  à  ses  suggestions. 

Tout,  dans  l’élaboration  de  la  technique 
nouvelle,  était,  pour  lui,  matière  5  méditation 
et  à  recherches.  L’ophtalmologiste  qu’il  avait 
été  au  début  de  ses  études  se  réveilla  en  lui 
lorsqu’il  prit  l’habitude  de  regarder,  dans  une 
pièce  obscijre,  les  images  projetées  par  l’am¬ 
poule  sur  l’écran  fluorescent.  Et,  dès  1899,  il 
publiait  ses  éludes  expérimentales,  aujour¬ 
d’hui  classiques  mais  alors  si  neuves,  sur  la 


physiologie  de  la  vision  dans  l’examen  radio¬ 
scopique.  Par  les  moyens  les  plus  simples  et  les 
plus  précis  à  la  fois,  il  mesurait  l’accroissement 
do  la  sensibilité  lumineuse  de  la  rétine  de  ses 
externes,  en  fonction  du  temyrs  passé  à  l’abri  de 
la  lumière. 

En  même  temps  que  la  radiotechnique,  il 
créait,  développait,  approfondissait  le  radio- 
diagnostic,  se  montrant,  dans  celle  entreprise 
difficile,  et  dont  il  était  à  peu  près  seul  en 
France  à  assumer  la  responsabilité,  bien  plus 
VI aiment  clinicien  que  ceux,  alors  trop  nom¬ 
breux,  pour  qui  c’était  rendre  hommage  à  la 
clinique  que  de  dédaigner  les  rayons  de 
Roentgen.  Judicieusement  il  assignait  à  la 
radioscopie  et  à  la  radiographie,  l’une  et  l’autre 
indispensables,  leur  rôle  respectif  dans  l’explo¬ 
ration  des  organes.  Dès  le  début,  il  montrait 
que  le  radiodiagnostic  est  essentiellement 
œuvre  médicale  et  clinique.  Aujourd’hui  c’est 
pour  nous  l’évidence  môme.  Il  y  a  trente  ans 
—  et  même  moins  —  c’était  un  paradoxe  aux 
yeux  de  plus  d’un  médecin,  qui  eût  volontiers 
abandonné  la  radiologie  aux  photographes. 
C’était  un  scandale  pour  certains  photogra¬ 
phes  qui,  s’étant  présomptueusement  haussés 
au  rang  de  radiologistes,  prétendaient  interdire 
la  radiologie  aux  médecins.  Ils  seraient  peut- 
être  parvenus  à  leurs  fins,  avec  l’assentiment 
de  l’Académie  des  Sciences  et  sous  le  couvert 
d'une  loi  que  le  Sénat  faillit  voler,  si  M.  Bé- 
clôre  n’avait  multiplié  avec  la  plus  persévérante 
énergie  les  démarches  en  faveur  du  bon  sens. 

Ses  contributions  fondamentales  au  radio- 
diagnostic  sont  trop  nombreuses  pour  pouvoir 
être  résumées  :  tour  à  tour  il  décrivit  les  divers 
aspects  de  l’aorte  et  de  ses  anévrysmes,  les 
modifications  pathologiques  do  la  forme  du 
cœur,  ses  déplacements,  les  signes  radiologi¬ 
ques  des  épanchements  péricardiques,  ceux  de 
la  pneumonie,  ceux  des  pleurésies.  Il  découvrit 
et  interpréta  le  phénomène  du  balancement 
respiratoire  du  médiastin,  il  discerna  les  lois 
de  l’éclairage  scissural,  distingua  les  divers 
aspects  du  pneumothorax,  de  l’hydropneumo- 
Ihorax  et,  en  général,  des  collections  hydro- 
aériques.  II  fut  l’un  des  premiers  â  utiliser 
l’ingestion  du  sous-oxyde  et  du  carbonate  de 
bismuth,  et  les  insufflations  gazeuses,  pour 
créer  les  confraslcs  nécessaires  â  l’exploration 
radiologique  du  tube  digestif.  II  décela  ainsi 
des  diverticules  et  des  sténoses  œsophagiennes, 
des  sténoses  médiograstriques  et  pyloriques.  Il 
fixa  les  aspects  de  l’estomac  normal  et  patho¬ 
logique,  posa  les  bases  du  diagnostic  des 
ulcères  et  des  néoplasmes  gastriques,  des 
diverses  sténoses  intestinales,  des  abcès  sous- 
phréniques.  L’un  des  premiers  aussi  il  mit  en 
évidence  les  calculs  urinaires  et  Jjiliaires  do 
poids  atomique  élevé. 

Une  grande  part  de  son  œuvre  créatrice  en 
radiodiagnostic  n’a  pas  été  écrite,  mais  dis¬ 
pensée  à  l’auditoire  qui  se  pressait  dans  l’étroit 
cabinet  radioscopique  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
à  la  faveur  d’un  enseignement  oral  incompara¬ 
ble,  dont  le  souvenir,  après  tant  de  lustres, 
reste  précieux  et  vivifiant  pour  tous  ceux  qui 
l’ont  reçu.  C’est  là  que,  jour  après  jour,  la 
séméiologie  radiologique  sortait  des  limbes,  se 
constituait,  grandissait,  s’étendait  à  de  nou¬ 
veaux  domaines  et  s’intégrait  à  la  clinique. 
C’est  là  qu’on  voyait  au  travail  un  maître 
esprit,  prudent  autant  qu’inventif,,  méthodique 
autant  que  hardi.  Le  langage,  dans  l’improvisa- 
lion  que  suscitaient  les  cas  morbides  les  plus 
disparates  et  parfois  les  plus  imprévus,  était 
impeccable  dans  la  forme,  riche  en  images 
frappantes  et  justes,  assaisonné,  quand  il  fallait, 
de  fine  et  plaisante  ironie,  et  l’on  sentait  sou¬ 
dain,  à  quelqfue  inflexion  de-la  voix,  sourdre  au 
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dehors  une  bienveillance  exquise  à  l’égard  des 
malades  et  des  élèves. 

La  clairvoyance  avec  laquelle  M.  Béclère  s’est 
dirigé  dans  cette  prospection  n’a  d’égale  que 
celle  qui  guida  Laennec  à  travers  le  dédale  par 
lui  découvert  de  l’auscultation  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  Pas  plus  que  lui  il  n’a  commis  d’er¬ 
reur  d’interprétation.  Tout  ce  qu’il  a  dit  reste 
vrai.  Rien  n’est  à  reprendre  ou  à  rectifier.  Et  si 
l’on  était  resté  fidèle  ù  son  enseignement  on 
n’eût  pas  vaticiné  durant  tant  d’années  à  propos 
de  sommets  voilés,  d’ombres  hilaires  et  de  tra¬ 
vées  do  sclérose  chimériques.  W.  Béclère  ne  par¬ 
lait  que  de  ce  qu’il  avait  vérifié. 


Peu  d’années  après  la  découverte  de  Roentgen 
et  ses  premières  applications  au  diagnostic  cli¬ 
nique,  l’observation  des  effets  nocifs  des  rayons  X 
sur  la  peau  était  suivie  de  celle  de  leurs  effets 
curateurs  sur  certaines  affections  cutanées,  et  la 
radiothérapie'  faisait  son  apparition  sur  la  scène 
médicale.  M.  Béclère  s’intéressa  à  la  nouvelle 
venue  avec  l’ardeur  disciplinée  qu’il  mettait  è 
toutes  choses.  Il  importait  de  ne  rien  laisser  au 
hasard,  donc  de  ne  rien  tenter  avant  d’ôtre  en 
état  de  doser  les  rayons  X,  autrement  dit  de 
mesurer  la  quantité  du  rayonnement.  Au  Con¬ 
grès  de  Zurich,  en  1902,  Holzknecht  apporte,  le 
premier,  l’instrument  de  mesure,  le  quantito- 
mètre  qui  permet  le  dosage.  Aussitôt  M.  Bé¬ 
clère  se  rend  à  Vienne,  se  familiarise  avec  la 
technique,  et,  revenu  à  Paris,  .«e  met  à  l’œuvre. 
On  sait  ce  qu’il  en  advint.  La  radiothérapie  des 
cancers  cutanés,  des  cancers  du  sein,  des  can¬ 
cers  du  col  utérin,  des  sarcomes,  fut  pour  une 
grande  part  fondée  par  lui,  dans  son  service  de 
Saint-Antoine.  II  fut  l’initiateur  de  la  radio¬ 
thérapie  des  myomes  utérins,  dos  goitres  hase- 
dbwiens,  dos  adénomes  hypophysaires,  des 
séminomes,  et  ne  cessa  d’en  perfectionner  la 
technique.  Nul  mieux  que  lui  n’a  posé  les  indi¬ 
cations  du  traitement  par  les  rayons  X,  n’a  déli¬ 
mité,  presque  dès  le  début,  avec  une  clairvoyance 
que  l’avenir  devait  entièrement  iuslifier,  les 
indications  respectives  des  radiations  roenlgé- 
niennes,  de  celles  du  radium  et  de  la  chirurgie 
dans  la  thérapeutique  des  diverses  tumeurs 
bénignes  ou  malignes.  A  l’institution  de  cette 
thérapeutique,  qui  a  transformé  par  ses  bien¬ 
faits  le.  pronostic  des  maladies  les  ])lus  redoutées, 
le  nom  de  AI.  Béclère  restera  toiijniir.s  attaché. 


Lorsque,  la  limite  d’Age  atteinte,  en  1922, 
AI  Béclère  dut  quitter  .son  service  de  l’hôpital 


Saint-Antoine,  il  transféra  simplement  son  champ 
d’action  à  la  Fondation  Curie  où  l’appelait  la 
confiante  amitié  de  M.  Regaud,  et  travailla 
comme  par  le  passé.  Il  y  fit,  pendant  plusieurs 
années,  l’enseignement  magistral  de  la  radiolo¬ 
gie  qu’il  avait  inauguré  à  Tenon  et  développé 
à  Saint-Antoine,  enseignement  auquel  on  venait 
du  monde  entier  et  qui  restera,  pour  tous  ceux 
qui  en  ont  eu  le  bénéfice,  un  modèle  de  démons¬ 
tration  expérimentale  impeccable  et  d’exposition 
lumineuse.  Ses  études  approfondies  sur  la  radio¬ 
thérapie  l’avaient  mis  en  présence  du  problème 
du  cancer,  dont  l’origine  et  la  nature  ont  cons¬ 
tamment  fait  l’objet  de  ses  lectures  et  de  scs 
réflexions.  Elles  l’avaient  amené  depuis  long¬ 
temps  à  penser  que,  si  importants  que  fussent 
les  facteurs  chimiques,  hormonaux  ou  génétiques 
mis  en  valeur  par  la  cancérologie  expérimentale, 
un  ultra-virus  devait  jouer  un  rôle  déterminant 
dans  l’étiologie  des  néoplasmes.  Les  travaux  do 
Peyton-Rous  sur  le  sarcome  des  poules,  et  ceux 
de  Shope  sur  le  papillomc  du  lapin  sauvage, 
inoculable  après  filtration,  l’avaient  confirmé 
dans  cette  conviction  et  il  avait  entrepris,  A  la 
Fondation  Curie,  des  recherches  sur  1  ’immuni- 
sation  contre  le  virus  du  papillome  de  Shope, 
en  môme  temps  qu’è  l’Institut  Pasteur  il  ten¬ 
tait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  d’immuniser  la 
génisse  contre  la  grippe.  Il  retrouvait  ainsi,  dans 
son  grand  âge,  le  fil  jamais  rompu  des  mémo¬ 
rables  études  sur  les  maladies  virulentes  qui 
avaient  occupé  sa  jeunesse,  et  mettait  le  sceau 
de  l’unité  sur  l’harmonieuse  diversité  d’une 
œuvre  scientifique  qui  n’a  pris  fin  qu’avec  son 
dernier  souffle.  Le  matin  même  de  sa  mort,  il 
colligeait  encore  le  protocole  des  expériences 
faites  à  la  Fondation  Curie  durant  les  semaines 
précédentes. 

* 

*  * 

De  cette  œuvre,  je  n’ai  pu  tracer  qu'une 
esquisse  imparfaite.  Il  eût  fallu  montrer  M.  Bé¬ 
clère  organisateur  magnifique  de  la  radiologie 
de  guerre,  instruisant  au  Val-de-Grûce  les  jeunes 
radiologistes  avant  leur  départ  aux  armées, 
fondateur  et  animateur  de  la  Société  française  de 
radiologie  médicale,  président  du  III”  Congrès 
international  de  radiologie.  Il  eût  fallu  rappeler 
le  jirestige  incomparable,  l’affectueuse  vénéra¬ 
tion  que  lui  avaient  valu,  à  l’étranger,  la  beauté 
de  ses  travaux  et  la  noblesse  de  son  caractère. 

De  l’homme,  je  n’ai  prcs(iue  rien  laissé  entre¬ 
voir,  et  c’est  je  crois  ce  qu’il  eût  préféré,  car  il 
était  la  modestie  et  la  siiiiplicité  mômes.  Le 
chagrin  ni  le  deuil  n’ont  épargné  cette  vie  si 
droite.  Il  ne  leur  opposait  pas  je  ne  sais  quelle 


impassibilité  stoïque.  Mais  il  trouvait  dans 
l’accomplissement  de  son  devoir  de  médecin  et 
de  savant  la  force  de  supporter  sa  douleur 
intime.  Que  son  cœur  fût  déiicat  et  tendre,  ceux 
qui,  meurtris  dans  leurs  affections,  l’ont  trouvé 
compatissant  et  secourable,  en  peuvent  témoi¬ 
gner.  Il  se  détournait  instinctivement  de  la 
grandiloquence,  des  attitudes  théâtrales,  des 
opinions  superficielles.  Car  il  avait  une  vie  inté¬ 
rieure.  Les  gens,  les  choses  et  les  événements  de 
CP  monde  s’y  reflétaient  dans  leurs  justes  pro¬ 
portions.  Sa  conversation  était  vivifiante.  Disert, 
ingénieux,  curieux  de  tout,  informé  de  tout,  il 
y  déployait  un  sens  critique  constamment 
éveillé,  en  môme  temps  que  le  don,  bien  rare¬ 
ment  survivant  chez  un  vieillard  —  mais  fut- 
il  jamais  un  vieillard?  —  d’admirer  sincère¬ 
ment.  Ses  propos  étaient  empreints  de  sagesse 
et  de  sérénité. 

Jusqu’à  sa  dernière  maladie,  il  se  leva  tous  les 
jours  vers  G  heures  du  matin  pour  se  cou¬ 
cher  à  minuit,  travaillant  sans  cesse.  Il  prenait 
sur  tout  ce  qu’il  lisait  des  notes  soigneusement 
rédigées.  II  avait  appris  sur  le  lard  à  lire  cou¬ 
ramment  l’anglais  et  l’allemand,  en  s’astrei¬ 
gnant  à  traduire  à  coups  de  dictionnaire  les 
mémoires  et  les  ouvrages  qui  l’intéressaient. 
Les  protocoles  de  ses  recherches  et  de  ses  expé¬ 
riences,  merveilles  de  précision  et  de  rigueur, 
sont  consignés  dans  un  ordre  parfait,  de  sa  belle 
et  généreuse  écriture,  dans  des  cahiers  de  toile 
grise  qui  remplissent  toute  une  bibliothèque. 

Il  passait  la  majeure  partie  de  ses  vacances 
dans  les  Alpes  et  les  parcourait  sac  au  dos  avec 
les  siens.  Il  avait  toujours  aimé  ces  paysages 
grandioses,  où  l’âme  trouve  au  gré  de  ses  be¬ 
soins  l’apaisement  ou  l’exaltation.  Souvent  cela 
se  terminait  par  la  visite  de  quelques  musées 
d’Italie,  d’Allemagne,  de  Belgique  ou  d’Angle¬ 
terre.  Il  aimait  les  belles  œuvres  d’art,  mais  il 
lui  suffisait  de  les  admirer  où  elles  sont,  et  il 
ne  souhaitait  pas  d’en  posséder.  Ce  fils  de  pay¬ 
sans  n’avait  pas  l’instinct  de  la  propriété.  Il  était 
le  plus  désintéressé  des  hommes.  Le  mol 
a  argent  »  n’est  jamais  sgrli  de  sa  bouche. 

Que  pourrais-je  dire  de  plus,  sans  offenser 
cette  pudeur  morale  qui  le  metlait  à  l’abri  du 
vain  bruit  de  ce  monde?  Lui  qui  aimait  l’amitié 
ne  la  tolérait  pas  indiscrète...  Il  a  personnifié, 
par  sa  vie  et  son  œuvre,  ce  qu’il  y  a  de  meilleur 
et  de  plus  français  dans  la  science  française  : 
la  recherche  passionnée  du  vrai  dans  le  plus 
lumineux  équilibre.  Il  fut  un  grand  médecin. 
Ce  n’est  pas  assez  dire.  Il  fut  l’un  des  plus 
grands. 

E.  Rist. 


Stés 


L’Étang  et  la  Physiologie 

{D'APRÈS  LÉOR  BINET)  ' 


Au  siècle  dernier,  un  éminent  lettré  anglais,  le 
Cardinal  Newman,  faisait  observer  que  les  hommes, 
pour  la  plupart  si  peu  soucieux  des  Etres  supérieurs, 
supra-terrestres,  dont  la  religion  les  entretient,  ne 
sont  guère  moins  indifférents  à  la  vie  des  myriades 
fitétres  inférieurs,  terrestres  ou  aquatiques,  qui 
peuplent  notre  globe.  Il  semblerait  que  l’Humanité, 
dans  son  ensemble,  no  s’intéresse  qu'aux  préoccu¬ 


pations,  aux  joies  limitées  de  la  vie  courante,  aux 
habitudes  de  l’ambiance.  Combien  pou  de  per¬ 
sonnes,  môme  dans  les  milieux  agricoles,  ont  du 
goût  pour  la  botanique,  l’entomologie,  la  zoologie, 
en  dehors  des  Heurs  et  des  légumes  de  leurs  jartlins 
ou  des  animaux  de  leurs  basses-cours.  Pour  le  com¬ 
mun  des  mortels,  être  sage,  être  pratique,  c’est 
savoir  borner  ses  horizons  intellectuels. 

Les  êtres  humains  vivent  sur  notre  planète,  depuis 
des  milliers  et  des  milliers  d’années;  ce  n’est  que 
depuis  deux  cents  ans  à  peine  qu’ils  ont  entrepris 


1.  Léon  Bixet,  Professeur  à  In  Faculté  de  Alédccine  de 
Paris,  Au  bobd  de  l’Et.anc.  Préface  de  Georges  Dchajiei.. 
Ëdilion  Mau(jard,  Rouen. 


vraiment  l’étude  raisonnée  do  la  faune  et  de  la  flore 
du  globe,  étude  qui  s'est  continuée  par  la  Biologie 
moderne. 

A  la  gloire  de  notre  pays,  on  peut  citer,  parmi 
les  premiers  pionniers  de  la  connaissance  de  la 
Nature,  les  grands  noms  des  Buffon,  des  Daubenton, 
des  Lamarck,  des  Lacépède,  des  Cuvier,  des  Réau- 
mur,  des  Fabre,  etc. 

Physiologiste  de  carrière,  le  Professeur  Léon 
Binet  appartient  aussi  à  la  lignée  des  Naturalistes, 
Il  sait,  en  effet,  que  la  physiologie  hurnaine  n’est 
qu’une  des  faces  de  la  Biologie  gériéraîe,  qui,  pour 
se  développer,  doit  envisager  là  Natiirc  tout  entière: 
an.ssi  est-il  préoccupé  d’approfondir  foufès-les  moda¬ 
lités. de  cette' force  étrange:  «  ia  Vie  »,  et 'd’élargir 
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sans  cosse  ses  champs  de  vision.  La  passion  de 
connaître,  qui  ranime,  rincite  à  vouloir  faire  par- 
lafTcr  par  les  jeunes  gcnéralions  les  plaisirs  pro¬ 
fonds  qu’offrent  à  l’ànie  humaine  ta  cnntemplalion 
el  l’observation  de  la  Nature;  ce  faisant,  il  reste 
dans  son  rôle  de  professeur,  car  l'amour  de  l’obser¬ 
vation  est.  la  base  même  de  la  Physiologie  el  de 
1.1  Médecine;  faire  nailre  eel  amour  dans  les  jeunes 
intelligences,  c’esl  préparer,  pour  plus  lard,  des 
médecins  sagaces  el  des  savanls  perspicaces. 

(i’csl  dans'ce  but  d’enseignement,  de  formalion 
intellccluelle  de  la  jeunesse  que  M.  Binet  publie, 
aujourd’hui,  un  livre  peu  volumineux,  très  joli¬ 
ment  illustré  de  photographies  el  d'aquarelles,  con- 
.sacré  à  un  coin  limite  de  la  Nature;  l’étang,  le 
simple  étang,  auquel  tant  de  payesages  du  Centre 
do  la  France  doivent  leur  charme  sinqile,  mais  par¬ 
ticulièrement  savoureux. 

Le  mois  d’Avril  est  une  époque  magnifique  pour 
contempler  un  étang,  c’est  l’cpoquc  où  la  vie 
reprend,  intense,  après  le  sommeil  de  l’hiver;  la 
nappe  moirée  des  eaux  tranquilles  est  ourlée  d’un 
li.séré  émeraude  formé  par  les  roseaux  naissants  epic 
surplombent  les  floraisons  d’or  pâle  des  saules  mar- 
saull.  C’est  le  moment  de  la  pariade  des  batraciens  ; 
le  mâle  fait  enlendre  sa  chanson  passionnée,  croac, 
couac,  proh;  quelques-uns  lancent  les  premières 
notes,  puis  toute  la  foule  reprend  le  chant  ensemble, 
pour  retomber  ensuite  dans  un  court  silence,  bien¬ 
tôt  rompu  par  une  reprise  des  cheeurs  assourdissants 
qui  ne  cessent  ni  jour,  ni  nuit. 

Pour  qui  sait  voir,  Vetang  est  un  jardin  où 
poussent  les  plantes  les  plus  v.ariées.  Dans  l’eau 
glauque  se  cachent  la  minuscule  diatomee,  cellule 
végétale  unique,  dont  l’enveloppe  de  silice  constitue 
jui  pur  bijou  de  fines  décorations,  le  spirogyre,  dont 
le  protoplasma  cellulaire  révèle,  à  l'ullra-microscope, 
des  paillettes  scintillantes  comme  des  étoiles  on 
miniature,  Vutriculaire,  plante  carnivore  se  nour¬ 
rissant  d’infusoires,  de  larves,  de  petits  crustacés 
qu’elle  capture  dans  scs  vésicules  fonctionnant 
comme  dos  trappes;  les  Nitcllcs,  les  Nénuphars,  etc. 

L’étang  est  un  vivarium  pour  de  nombreux 
insectes  (culcx,  anophèles,  libellules,  dytiques  cl 
leurs  larves,  «  punaise-aiguille  »,  qui  court  sur  l’eau 
à  l’aide  de  ses  longues  pattes  grêles,  argyronèle,  etc), 
pour  des  mollusques  (la  limnée,  le  phanorbe  corné, 
l’auadoul<'),  pour  de  petits  crustacés,  pour  des  rep¬ 
tiles  (la  couleuvre  vipérine,  la  couleuvre  à  collier), 
pour  des  batraciens  (les  grenouilles  vertes  el  grises). 

L’étang  est  surlout  un  aguarium  habité  jjar  la 
carpe,  la  tanche,  le  brochet,  etc.,  parfois  par  l’an¬ 
guille,  hôte  de  passage,  hélas  aussi,  depuis  quelqucs- 
années,  par  la  perche  arc-en-ciel  cl  par  le  poisson- 
chat,  originaire  des  Etals  d’Amérique,  dont,  en  un 
jour  de  délire,  un  midencontreux  importateur  infesta 
nos  cours  d’eau  français. 

L’étang  est  une  volière:  sur  ses  eaux  paisibles 
s’ébattent  les  canards,  hrs  oies  de  la  ferme,  les 
poules  d'eau,  le  héron  au  long  bec;  sur  les  arbris¬ 
seaux  de  la  bergi'.  le  martin-pêcheur  est  à  l’affût  ; 
sur  le  sable  des  bords  se  promènent  la  bécassine, 
le  râle  d’eau,  la  hochequeue  lavandière,  tandis 
qu 'au-dessus  des  eaux,  les  hirondelles. décrivent,  de 
leurs  ailes  rapides,  des  méandres  sans  fin  en  pour¬ 
chassant  les  insccles  ailés. 

L’élang  est  une  ménagerie  pour  un  certain 
nombre  de  mammifères  qui  Irouvent,  sur  les  bords 
ou  dans  les  couches  de  la  napiie  liquide,  asile  et 
nourriture  :  le  rat  d’eau  ou  campagnol  aniphibie, 
la  musaraigne  ou  cros.sope  aquatique,  la  loutre, 
grand  anialeitr  de  carpes  el  de  brochets;  à  ces 
autochtones  s’est  joint,  en  certains  lieux,  depuis  la 
guerre,  un  rongeur  de  l’Amérique  du  Sud,  le  myo- 
potaine  ou  ragondin,  lapin  géant  à  queue  de  rat, 
dont  les  incisives  sont  rouges  comme  les  ongles 
d'une  coquette. 

Pour  le  Biologisie,  l’étang  est,  de  plus,  un  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  cl  de  pharmacologie  :  le  saule 
de  scs  bords  contient,  dans  son  écorce,  un  glucoside 
appelé  soticine,  père  de  l'acide  salicylique,  d’où 
dérive  l’aspirine,  deux  produits  précieux  dans  la 
médicalion  anti-rhumatismale;  des  fleurs  du  saule, 
on  a  pu  extraire  de  la  folliculine  qui,  injectée  à 
une  .souris  femelle,  déclanche  une  réaction  génitale 
intense;  du  nénuphar,  aimé  des  chastes,  .M.  Goris 
a  oblenu,  à  l’élal  cristallisé,  un  alcaloi'de  :  la  nupha- 


rine .  «  destructeur  des  plaisirs  cl  poison  de 

La  larve  du  dytique  fournil  un  magnifique 
exemple  de  '«  digestion  exiérieure  »,  qui  illustre 
bien,  comme  l’a  montré  Portier,  l’importance  des 
ferments  d’attaque  des  sucs  digestifs.  La  daphnie 
est  un  test  utile  pour  l’élude  des  pigments  anor¬ 
maux;  la  larve  de  grenouille,  le  têtard,  permet  au 
physiologiste  d’élucider  avec  profit  le  mécanisme  de 
la  croissance  et  l'action  des  facteurs  qui  la  peuvent 
modifier. 

Tout  le  monde  connaît  les  multiples  services  que 
d.qmis  Galvani.  les  grenouilles  i.-ndenl  aux  labo¬ 
ratoires  de  Biologie. 

La  carpe  elle-même  cesse  d’être  muette  pour  le 
physiologiste  qui,  en  l’interrogeant,  a  pu  obtenir 
des  enseignements  des  plus  intéressants  pour  l’étude 
des  hormones,  apprendre  par  exemple,  en  exami¬ 
nant  .ses  écailles,  si  une  femme  est  ou  n’est  pas 
en  étal  de  grossesse.  Rappelons  que  c’esl  l’étude 
de  la  toxicité  pour  le  lapin  du  sérum  d’anguille 
qui  a  conduit  à  la  notion  des  ichtyoloxines. 

Les  pages  du  livre  de  Binet  fourmillent  de  cons¬ 
tatations  biologiques  du  plus  haut  intérêt;  puissent 
ces  quelques  exemples  en  faire  deviner  l’attrait. 
Le  monde  de  la  llore,  le  monde  de  la  faune  ont, 
comme  le  monde  humain,  leurs  romans,  leurs 
drames,  leurs  épopées.  .Ç'c.ssayer  à  voir  clair  dans 
le  théâtre  de  la  Nature  est  une  œuvre  vraiment 
passionnante;  l’ânie  du  Poète  peut  s’y  complaire 
autant  que  celle  du  .Savant. 

P.  Desfosses. 


Les  évacuations 
sur  le  champ  de  bataille 

(autour  de  Madrid) 


Dans  un  article  publié  par  la  Revista  Espanola 
de  Me.dicina  y  Cirugia  de  guerra,  le  commandant 
médecin  don  Martin  Barreiro  expose  comment  il 
conçoit  le  problème  de  l’évacuation  des  blessés,  en 
tenant  compte  des  moyens  actuels  de  combat.  Les 
médecins  militaires  se  classent  en  trois  groupes; 


ceux  qui  exercent  leurs  fonctions  auprès  du  soldat 
sain;  ceux  qui  l’exercent  auprès  du  soldat  malade; 
ceux  qui  servent  de  trait  d’union  entre  ces  deux 
catégories. 

Les  premiers  sont  les  médecins  des  corps  de 
troupe;  les  seconds  sont  attachés  aux  hôpitaux,  el, 
entre  les  deux,  la  nécessité  s’impose  d’avoir  une 
organisation  aussi  parfaite  que  possible,  depuis  le 


brancardier  de  bataillon  jusqu’à  l'hôpital  de  trai¬ 
tement.  Cet  organisme  de  liai.'on  est  la  compagnie 
mixte  d'érucualion ,  placée  sous  le  commandement 
unique  d'un  médecin  chef.  La  compagnie  est  dite 
mixte  parce  qu'elle  répond  non  seulement  aux 
besoins  de  l’évacuation,  mais  encore  à  ceux  du 
triage  cl  de  certains  Irailcmcnls.  Le  but  est  de 
faire  passer  dans  le  moins  de  temps  possible  le 
blessé  du  cham]j  île  bataille  où  il  est  tombé,  à 
l’hôpital  outillé  pour  l’opérer. 

Les  moyens  d’évacuation  que  |iossèdc  la  compa¬ 
gnie  mixte  sont  :  les  brancardiers  divisionnaires  et 
les  cacolcls,  établissant  le  contact  entre  le  poste  de 
secours  de  bataillon  et  le  poste  de  triage  el  de 
soins;  les  auto-ambidances  pour  blessés  couchés  (les 
voilures  légères  à  deux  brancards  sont  les  plus 

toutes  CCS  voilures  vont  du  poste  de  triage  et  de 
soins,  soit  à  une  ambulance  chirurgicale  automo¬ 
bile  peu  éloignée  réservée  aux  intransportables, 
soit  au  poste  de  secours  divisionnaire  chargé  de  les 
répartir  dans  les  formations  spécialisées:  hôpital 
de  campagne,  hôpital  de  gazés,  hôpital  de  conta¬ 
gieux.  toutes  ces  formations  étant  sous  les  ordres 
du  chef  du  Service  de  Santé  du  corps  d’armée. 


Livrés  Nouveaux 


Les  enfants  et  les  jeunes  gens  anormaux,  par 
MM.  P.  Noeécoiut,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  dos  enfants  à  la  Facidlé  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  el 
L.  Babonneix,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis 
(annexe  Granchcr),  avec  la  collaboration  de 
MM.  J.  Dublineau,  H.-M.  Fay,  R.  Lèvent,  L.  Mi¬ 
chaux  el  J.  SiGWALD.  1  vol.  de  416  p.  (.V/osson 
el  C‘°,  éditeurs),  Paris,  1939.  —  Prix;  70  fr. 

En  ce  milieu  du  vingtième  siècle  où  la  brutalité 
est  louée  et  pratiquée  par  certains  peuples  fana¬ 
tisés,  il  est  réconfortant  de  lire  un  livre  comme 
celui-ci  qui  fait  connaître,  d'une  façon  précise,  les 
recherches  combinées  des  médecins,  des  biologistes, 
des  juristes  et  des  administrateurs  pour  rendre 
l’existence  plus  supportable  à  une  catégorie  nom¬ 
breuse  d’êtres  humains  qui  ne  sont  responsables  ni 
de  leur  hérédité,  ni  du  milieu  dans  lequel  ils  sont 
nés  :  les  enfants  et  les  jeunes  gens  anormaux. 

r.<'  livre  constitue  une  élude  importante  el  com¬ 
plète  de  toutes  les  questions,  si  variées  et  si  com¬ 
plexes,  qui  ont  trait  à  l’enfance  anormale.  Dans 
une  première  partie,  M.  Babonneix  cl  ses  collabo¬ 
rateurs  traitent  des  Anormaux  psychiques.  Une 
première  section  est  con.sacrée  à  l’étiologie  et  à  la 
prophyla.rie  générales.  Les  auteurs  y  exposent  les 
caiKscs  capables  de  troubler  le  développement  de 
rinlelligcnce  et  du  caractère:  causes  antérieures  à 
la  conception,  causes  agissant  au  moment  de  la 
conception  (hérédité,  consanguinité,  etc.),  causes 
agissant  au  moment  de  la  grossesse,  causes  agis¬ 
sant  au  moment  de  la  naissance  (traumatismes  ob¬ 
stétricaux,  etc.),  causes  postérieures  à  la  nais¬ 
sance.  Puis  ils  envisagent  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  individuelle  el  de  prophylaxie  sociale  met¬ 
tant  en  valeur  les  objections  qu'on  peut  formuler 
contre  la  stérilisation  des  psychopathes.  M.  Babon¬ 
neix  prend  position  contre  le  ceiTifical  prénuptial. 
Je  le  regrette  d’autant  plus  que  ce  dernier  peut 
-  être  délivre  sans  la  violation  du  secret  profession¬ 
nel  qu’il  appréhende. 

Une  deuxième  section  est  réservée  aux  troubles 
de  l’intelligence.  L’hygiène  des  trois  composantes 
de  l’intelligence  (mémoire,  intelligence,  jugement) 
est  longuement  étudiée  cl  on  y  trouvera  tous  les 
tests  qui  dérivent  de  Binet  cl  Simon,  lests  dont  la 
technique  doit  être  impeccable  el  qui  ne  sont  vala¬ 
bles  que  s’ils  sont  échelonnés.  Les  méthodes  géné¬ 
rales  d’éducation  .sont  bien  décrites  ;  classes  de 
perfectionnement,  jardins  d’enfants,  d’éducation 
sensorielle,  méthodes  des  centres  d’intérêt,  de 
même  que  les  méthodes  spéciales  (travail  manuel, 
etc.),  et  l’orientation  des  arriérés.  Deux  chapitres 
sont  réservés  à  l’a-ssislancc  aux  arriérés  en  France 
cl  dans  les  autres  pays. 
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La  Irokième  section  est  celle  des  troubles  du 
caractère.  Après  avoir  exposé  la  série  des  problè¬ 
mes  qu'ils  comportent  au  sujet  de  leur  genèse  et 
des  anomalies  de  l’affectivité  infantile,  les  auteurs 
décrivent  les  réactions  affectives  chez  l’enfant  et 
insistent  sur  l’évaluation  pratique  de  troubles  du 
caractère  (lests  du  caractère,  etc.).  L’iivgièno  men¬ 
tale  infantile  les  amène  à  éludicr  rinfluence  de 
l’hérédité,  celle  du  .  milieu  et  à  aborder  les  graves 
questions  des  sanctions  et  de  l’édiicalion  sexuelle. 
Ils  décrivent  les  inélhodes  tliérapeuliqucs  nouvel¬ 
les  :  la  psychanalyse  (méthode  bionfiusanle  dont  il 
convient  de  ne  i)as  faire  une  panacée  universelle) 
cl  les  réflexes  conditionnels;  ensuite  ils  font  con¬ 
naître  les  mesures  d’assistance  cl  les  établissements 
appropriés  aux  différents  cas. 

La  quatrième  section  traite  de  la  délinquance 
infantile.  Les  principes  généraux  de  l’assistance 
aux  mineurs  délinquants  y  sont  d’abord  exposés, 
puis  la  législation  et  l’organisation  françaises  et 
étrangères  de  l’assistance  aux  délinquants  mineur.s 
(tribunaux  pour  enfants,  etc.). 

Dans  la  seconde  partie,  le  professeur  Nobécoini 
et  R.  Lovent  étudient,  d'nnc  Oicon  approfondie,  les 
anormaux  physiques:  tes  infirme.^  moteurs,  tes 
areuçites.  tes  muets,  sourds  et  .sourds-muets,  tes 
infirmes  du  cirur  et  de  la  respiration . 

gent  réliologio,  les  modalités  clini(|ues,  la  prophy¬ 
laxie,  le  traiieincni.  Les  organisations  d’assistance 
et  d’éducation,  tant  françaises  qn  étrangères,  sont 
longuement  expc.séfs  pour  chaque  catégorie  d’infir¬ 
mes.  La  stérilisation  leirale.  coimne  mesure  pro¬ 
phylactique  à  emplover  eontix'  les  infirmités  mo¬ 


trices  et  sensorielles,  est  mentionnée,  mais  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  se  déclare  un  adversaire  formel 
de  celte  méthode. 

.l’ai  analysé  en  détail  ce  livre  parce  qu’il  consti¬ 
tue  un  travail  considérable,  d’un  intérCd  primor¬ 
dial,  et  parce  qu’il  reflète  la  profonde  expérience, 
la  haute  culture  et  l’élcvalion  de  pensée  de  scs 
anienrs.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  rassislance, 
fl  l’hygiène  et  à  l’éducation  des  enfanl<  anormaux, 
enfants  inallicureux  et  non  coupables,  y  IronveronI 
do  documents  valabh’s,  des  ren-eignenienis  précis 
et  des  conseils  précieux.  Seunmimn. 

Les  Oiseaux  de  France,  par  A.  .Mi:m:c..m  x.  Vol.  IV: 
Passereaux,  ]iar  le  D’’  fioniuer  Dmnut.  1  vol.  de 
402  p..  Ü4  planches  eoloriées,  4  planches  noires 
cl  7  lignre.s  dans  le  texlo  (Paul  Lechecatier.  édi¬ 
teur,  12,  rue  de  Tournon.  Paris). 

Le  D''  Rohi'rl  Hidier  vient  de  donner  une  suite 
à  l’auivre  rpi’a  consacrée  le  regretté  A.  Meneganx 
aux  Oi~eanx  de  France  dans  PEneyclopédie  pra- 
ttrjue  du  \aturaliste.  suite  qui  comporte  un  vo¬ 
lume,  ipi’à  feuilleter  on  retire  autant  de  profit 
([u’on  éproine  de  plaisir;  car.  s’il  est  ag-ix’alde  de 
contempler  les  graeii-uses  silhoiielles  des  InMes  em- 
pemu's  ili'  nos  champs  et  de  nos  forets.  île  trans¬ 
former  notre  rétine  en  un  kaléidoseofie  où  vien¬ 
nent  s’harmoniser  les  teintes  si  variées,  si  nnan- 
eées  lie  la  vètnre.  il  nous  est  également  utile  de 
eoiinailie  leiii-  origine,  leur  haldlat,  leurs  niiriir', 
les  --eriiees  que  nous  en  pouvons  ariendix-.  de  ini't- 
Ire  en  balanee  les  quelqiu's  rapines  qu’ils  exercent 
sur  le-  grains  de  nos  moissnns.  sur  les  fruits  de 


nos  vergers  et  la  guerre  incessante  qu’ils  livrent 
au.x  vers,  aux  chenilles,  aux  insectes,  les  ennemiè 
redoutés  do  l’agronome  et  de  l’horticulteur.  Tels 
sont  les  enseignements  que  R.  Didier  nous  pro¬ 
digue  avec  la  science  d’un  ornithologiste  consom¬ 
mé  cl  le  talent  d’exposition  d’un  observateur  qu’on 
sent  sincèrement  épris  des  reiivres  de  la  nature. 
De  remarquables  planehos  en  couleurs  ajoutent  à 
ce  volume  une  valeur  arti.stiquc  qui  réunira  les 
suffrages  de  tous  les  leelours  et  leur  permettra  de 
faire  les  plus  eaplivantes  cxeiirsions  dans  le  do¬ 
maine  où  gazouillent,  volèteni  et  sautillent  le  hardi 
Moineau,  le  gai  Pin-.m,  la  mélodieuse  Fauvette, 
l’affeclucux  ’harin,  la  courageuse  .Mé.«aiigc  et  autres 
membres  de  l’ordre  des  Passériformes. 

IIicNiu  Lkclerc. 


L’année  médicale  pratique,  XVIII''  année,  édi¬ 
tion  1939,  publiée  sous  la  direction  de  M.  C.  Li.vx. 
agrég'é,  médecin  de  l’hopilal  Tenon.  Préface  du 
professeur  F.  Srimrxr.  1  vol.  in-l(i  couronne  de 
C4Ü  p.  avec  3  lig.  (Edit.  Lépinc,  39.  rue  d’Am¬ 
sterdam''.  Paris.  —  Prix  :  30  fr. 

Les  progrès  do  la  médecine  sont  si  variés  et 
rapides  qu’il  e-t  impossible  à  un  médecin  de  se 
tenir  au  cniiranl  des  données  nouvelles  éparpillées 
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luit  HÉBECINE  R  TLRIVFERS  LE  M[©N3DE 


Remise  d'une  Médaille 
au  Professeur  PAUTRIER 


5  du  recteur  et  du 
M.  VmiTii':.  préfet 


Dimanche  14  Mai.  a 
remise  de  isa  médaille  au  professeur  PAurmrn,  sous 
la  présidence  de  M.  TriiiucuEii,  recteur  de  l’Lhii- 
versité  de  Slrashourg.  .\ux  ci 
récipiendaire  avaient  pris  ph 
du  lias-Rhin,  M.  Fuhy. 
maire  de  .Strasbourg,  le 
Prof.  FonsTEii,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  et 
le  If’  ItoEnrnru,  collabo- 
râleur  le  plus  ancien  du 
prof.  PAi'riurn  et  prési¬ 
dent  du  Comité  local  d’or¬ 
ganisation.  Celle  médaille 
était  offerte  au  grand 
dermalologislc  strasbour¬ 
geois  en  commémoration 
du  vingtième  anniver¬ 
saire  de  son  enseigne¬ 
ment  dans  celle  ville,  où 
il  avait  été  appelé  par  le 
regretté  doyen  \\  Eiss, 
lors  de  la  construction 
de  l’Ünivcrsilé  française. 

Les  traits  énergiques  du 
prof.  Pautuieu  sont  re¬ 
présentés  sur  la  face  de  la 
médaille,  le  revers  mon¬ 
tre  la  flèche  de  la  Cathé¬ 
drale,  avec  nu  premier 

plan  les  vieux  toits  si  " 

caraclcrisliqucs  qui  l'en¬ 
tourent,  avec  les  dates  1919-1939.  Celte  très  belle 
médaille  est  due  au  sculpteur  .\lberl  Pommieh. 

Une  extraordinaire  affluence  se  pressait  dans 
rAmphiIhéàlrc  de  la  Clinique,  nombreux  étaient 
venus  les  amis,  les  élèves  et  les  collègues  de  tous 
pays. 

La  cérémonie  de  la  remise  avait  lieu,  en  effet, 
le  même  jour  que  la  treizième  séance  spéciale  an¬ 
nuelle  de  la  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg, 


première  filiale  provinciale  de  la  Société  française 
de  Dermatologie  et  de  .Syphiligraphie.  l’une  des 
créations  les  plus  appréciées  et  les  plus  rélissies 
de  M.  Pautuieu.  Il  v  avait  là  les  Prof.  CEiiEiieiiEurz 
fllelsingfors).  PoeoEE  fSofia).  Knoo.!  (Zagreb;,, 
(iiizvuowsiii  i\arsoviel.  IUmaiiuix  (Rriixelles).  11m,- 
Ki.x  (I.iegei,  lii.ssEMAXs  fCaridi.  de  très  nombreux 
dermalologisles  bidges.  MM.  DieoNT.  Piéiimiu. 
Kii-s.  I.Ai’iEUE.  V  an  rii:n  .Meiue.x,  Van  Runckei.en  ; 
h’s  Prof.  Lurz  (Ri'de),  Rvmee  (Laiisaiim'),  Miescmeii 


VVATniN,  UiMUAUii,  ainsi  que  de  très  nombreux 
dcrmatologistcs,  parmi  lesquids  nous  citerons 
MM.  Milian,  Civatte,  PiNAiin.  FE.nxF.T,  Simon, 
l.AunE.NT,  Pavenn'evu.i.e,  Rascii,  Rorv,  Duhei.. 
CoUlN,  Pif.NOT. 

Presque  tous  li's  professeurs  de  la  Faculté  d<' 
Médecine  de  .Strasbourg  étaient  présents,  ainsi  que 
de  nombreux  assistants  et  iiilernes  des  hôpitaux. 
Tous  les  collaborateurs  directs  entouraient  leur 
[lalron.  et  un  graiiil  nombre  de  ses  anciens  élèves 
élaieiil  aerniiriis.  qui  de 


WlNUKl 


(Zurich):  les  D’’»  suisses  Coi.av,  Fuci 
.Srm.NMETZ,  Kuske.  Scnocii.  Muleeu,  Merian,  de 
GnAEFENTiiEu;  le  Prof.  BACc.vnEiiA  (Gènes):  les 
D’’’  GoEiiiiAiiT  (La  Haye),  ZooN  (LUrecht),  Rf.inte.ma 
(Groningen). 

S’étaient  rendus  à  Strasbourg  également  les  collè¬ 
gues  de  province  du  Prof.  Pautuieu,  les  Prof.  Petces. 
Spill.mann,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy,  Favbe,  MAnoAnoT,  Nanta,  Beutin,  G.até, 


de  .Mar: 

Ihmnes  ou  de  Pau.  qui 
■d.'S  villes  voisine.s  eonuiie 
flolmar  ou  Thann,  qui 
d’.Vngleterre,  de.  Hol¬ 
lande,  de  Belgique,  du 
Luxembourg. 

Le  recteur,  M.  TF.nnA- 

saliia  les  personnes  pré¬ 
sentes,  puis  dans  une 
improvisation  très  appré- 
i-iée,  il  rendit  hommage 
à  l’activité  extraordinaire 
de  M.  Pautrieh,  en 
même  temps  qu’il  faisait 
res.sorlir  les  qualités  de 
l’homme.  Le  doyen  For- 

nom  do  la  Faculté,  en 
insistant  sur  les  talents 
d’organisateur  et  d’ensei- 
gneur  de  M.  Pautrier, 
en  parlant  de  son  rayon¬ 
nement  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  cl  de  par  le  monde. 
Il  n’oublia  pas  de  signaler  que  son  collègue, 
déjà  docteur  Iwnoris  causa  des  Universités  de 
Montréal  et  de  Coïmbra,  parlait  dès  le  lendemain 
de  cette  fêle  pour  aller  recevoir  le  même  honneur 
à  Sofia. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  au  D'’  Roederer 
qui  était  chargé  de  pré.sentcr  au  «  Patron  »  la 
médaille  elle-méme,  enfermée  dans  un  précieux 
écrin  de  maroquin,  et  surtout  d’exprimer  les  sen- 
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timenls  des  collaborateurs  directs,  ce  qu'il  fil  en  | 
des  termes  particulièrement  émouvants.  11  rappela 
l’arrivée  de  M.  PAunuEn  en  bleu  horizon,  la  créa¬ 
tion  de  la  Clinique  elle-même,  la  Ligue  anli-véné- 
ricnne  qui  est  son  oeuvre,  la  Réunion  dermatolo¬ 
gique  de  Strasbourg  avec  l'innovation  de  sa  jour¬ 
née  annuelle,  tous  les  travaux  si  importants  issus 
de  son  service.  «  Toujours  souriant  et  affable  », 
dit-il,  «  sachant  trouver  les  paroles  qu'il  faut  pour 
distribuer  les  éloges,  voire  reprendre  quand  il  en 
est  besoin,  vous  serez  toujours  le  prototype  du 
«  Patron  »  pour  vos  élèves,  toujours  ils  seront 
fiers  de  pouvoir  rappeler  qu’ils  ont  travaillé  sous 
vos  ordres,  leur  reconnaissance  ne  se  terminera 
qu'avec  leur  vie.  » 

Le  D“'  Milian  apporta  alors  à  son  collègue  les 
vœux  de  l’Académie  de  Médecine;  le  D''  Civatte, 
dans  une  allocution  admirable  de  forme  et  de  fond, 
ceux  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie,  dont  il  est  le  président.  «  Lais¬ 
sons  de  côté,  si  vous  voulez,  beaucoup  de  ces  qua¬ 
lités  que  je  pourrais  vanter  ici.  Je  ne  parlerai  ni 
du  savant,  ni  de  l’orateur;  ni  même  de  l’ensoi- 
gneur,  qui  sait  s’entourer  d’élèves,  les  diriger, 
leur  faire  donner  leur  mesure,  c’est-à-dire  être  un 
chef  au  vrai  sens  du  mot.  Mais  permettez-moi  au 
moins  île  m'arrêter  un  instant  à  admirer,  parmi 
tant  de  dons,  celui  que  je  trouve  le  plus  pi'écicux, 
celui  qui  a  vivilié  tous  les  autres  et  a  permis  leur 
plein  épanouissement:  l’enthousiasme  I  » 

Le  Prof.  Petges  apporta  ensuite  l’hommage  des 
collègues  de  province,  M.  le  bâtonnier  Pi-i:nsuoiur 
Ijarla  au  nom  des  amis  strasbourgeois  et  plus  par- 
lieulièrcmenl  au  nom  de  la  vie  musicale  de  notre 
ville,  dont  le  professeur  est  la  cheville  ouvrière  et 
l’un  des  plus  ardents  animateurs;  le  Prof.  agr.  Kox- 
TAixE  apporta  ensuite  l’hommage  de  l’Internat. 
Puis,  on  entendit  successivement  les  discours  ou  les 
adresses  du  Prof.  Balina,  au  nom  de  la  Société 
argentine  do  Dermatologie;  du  Prof.  Fidanza,  en 
.son  nom  personnel  et  en  un<’  adresse  signée  de 
tous  les  dcrmatologistes  qui  l'entourent  dans  sa 
chaire  de  Rosario;  du  Prof.  Puente,  de  Riienos- 
.\ires,  au  nom  des  élèves  argentins;  du  Prof.  Hai.- 
Kix,  au  nom  de  l’Académie  royale  de  Belgique, 
des  Facultés  de  Médecine  de  Liège  et  de  Gand  ;  du 
Prof.  Dujardix,  au  nom  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bruxelles;  du  ly  Dupont,  au  nom  des 
élèves  belges  ;  du  Prof.  Rabello,  au  nom  de  la 
Société  brésilienne  de  Dermatolologie,  dont  M.  Pau- 
•riiiER  est  président  d’honneur  depuis  des  années  ; 
du  Prof.  PopOFF,  au  nom  des  dcrmatologistes  bul¬ 
gares;  du  Prof.  B.  Saenz,  au  nom  de  la  .Société 
cubaine  de  Dermatologie;  du  D''  .Iersild,  au  nom 
de  la  Société  danoise  de  Dermatologie:  du  Prof.  Gay- 
Prieto,  de  Grenade;  du  D''  Senear.  au  nom  de  la 
Société  américaine  de  Dermatologie  ;  du  Prof.  Sro- 
KEs  (Philadelphie)  ;  du  Prof.  Becker  (Chicago)  ; 
du  Prof,  baron  .\lcx.  Cedercreutz  (llelsingfors)  ; 
du  Prof.  Gray,  au  nom  de  la  Société  anglaise  de 
Ih-rrnatologic,  qui  fit  ressortir  que  pour  les  Anglais, 
.M.  Pautrier  était  le  type  représentatif  de  toutes 
les  grandes  traditions  de  l’Ecole  française  de  Der¬ 
matologie. 

Une  dépêche  envoyée  par  la  Société  italienne  de 
Dermatologie  fut  lue  ensuite,  ainsi  que  des  envois 
(les  Prof.  UE  Amicis  (N'aplcs),  Bizzozzero  (Turin), 
Berta(j<jini  (Bari),  Bosellini  (Rome);  le  D’'  Bein- 
TEMA  apporta  ensuite  l’hommage  de  la  Société 
néerlandaise  de  Dermatologie;  le  Prof.  Grzybowski, 
de  la  Société  polonaise  de  Dermatologie;  le 
Prof.  Lenartovvicz,  celui  de  l’Université  de  Lvvow  ; 
le  Prof.  Nicoeaü,  celui  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Roumanie  cl  de  la  Société  roumaine  de  Derma¬ 
tologie  ;  le  Prof.  Ramel,  celui  de  la  Société  suisse 
de  Dermatologie;  le  Prof.  Gavvalowski  (Prague) 
envoyait  par  dépêche  scs  vepux;  le  Prof.  Brito- 
Foresti  avait  envoyé  une  adresse  de  la  Société  uru¬ 
guayenne  de  Dermatologie  ;  le  Prof.  May  (Monte¬ 
video),  ses  félicitations;  le  Prof.  Kogoj  parla  au 
nom  des  dcrmatologistes  yougoslaves  et  lut  une 
adresse  de  l’Association  des  médecins  yougoslaves 
des  Universités  françaises,  se  félicitant  de  ce  que 
le  Gouvernement  venait  de  nommer  M.  Pautrier 
commandeur  de  la  Couronne  yougoslave. 

D’innombrables  lettres  et  dépêches  avaient  en- 
<cire.  afflué  de  tous  les  coins  de  France,  d’Europe 
et  du  monde,  dont  il  fut  impossible  de  donner 


lecture...  et  le  Prof.  Pautrier  se  leva  pour  pren¬ 
dre  la  parole. 

Bon  don  extraordinaire  de  la  parole  lui  permit, 
en  une  de  exs  improvisations  célèbres,  de  répondre 
à  tous  ceux  qui  étaient  venus  lui  apporter  leur 
hommage  et  lui  témoigner  leur  attachement.  11 
raconta  »  l'histoire  n  de  sa  médaille,  et  scs  impres¬ 
sions  de  médaillé,  il  évoqua,  en  un  souvenir  ému, 
la  mémoire  de  son  maître  Brocq  et  celle  du  doyen 
Weiss.  Pour  terminer,  il  indiqua  ce  qu’a  été  son 
œuvre  à  Strasbourg,  ce  vers  quoi  a  tendu  son 
effort,  et  ce  qu’il  laisserait  s’il  venait  à  disparaître, 
dans  ce  centre  de  travail  magnifique  qui  est  sa 
création  si  strictement  personnelle. 

La  caractéristique  de  cette  inoubliable  séance  a 
été,  comme  l’ont  fait  très  justement  ressortir  nom¬ 
bre  d’orateurs,  cju’il  s’agissait  là,  non  pas  d’une 
réunion  officielle,  mais  d’une  véritable  fête  de 
famille. 

A.  U. 


Le  TV"  Centenaire  de  Paracelse. 

Pour  célébrer,  au  cours  de  l’été  1941,  le  qua¬ 
trième  centenaire  de  Paracelse,  un  comité  est  en 
voie  de  formation  sous  la  présidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine,  avec  l’adhésion  déjà 
acquise  de  MM.  les  Professeurs  Cornil,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Marseille,  /Vuel  Hey.  de  la 
Sorbonne,  MM.  Garraux,  président  de  la  Fédération 
des  Médecins  suisses.  Gavvadias  (do  Londres).  .Iac- 
card  (de  Genève),  Ali.enuv  cl  Martiny  (de  Parisl. 
En  outre,  MM.  les  Professeurs  Verzar,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bâle,  cl  Anuerf.s,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Zurich,  examinent  les 
moyens  de  collnbnrcr  à  cette  solennité  et  de  rap¬ 
peler  la  place  imporlante  que  tient  l’œuvre  de  Para¬ 
celse  dans  riiistoire  d.'  la  médecine. 


Fondation  pour  l’avancement 
dans  la  recherche  de  l’Encéphalite 
à  l’Université  de  Berne 

La  Fondai ioii  a  pour  but  de  ré'compenser  par  un 
prix  les  travaux  sur  l’F.ncéjjbalite  lélhargiipie  qui 
contribuent  d'une  façon  importante  aux  progrès  de 
son  diagnostic  et  de  sa  thérapeulique. 

Le  prix  est  d’au  moins  1.000  fr.  suisses.  Les 
concurrents  doivent  s’adresser  au  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Berne.  La  F'ac'ulté,  à  la  fin 
de  chaque  année,  se  ]irononcc  sur  ratlributioii  du 
prix. 


Fondation  Léon-Bernard 

Le  Comité  Exécutif  de  l’Union  Tnlcrnalionalc  con¬ 
tre  la'Tubcrculosc  niél  à  la  disposition  des  Goiiier- 
ncmenls  cl  Associations,  Membres  de  l’Union,  un 
prix  bisannuel  d’une  valeur  de  2.500  fr.  français, 
destiné  à  commémorer  le  souvenir  du  Prof.  Léon 
Bernard,  fondateur,  et  pendant  quatorze  ans  Secré¬ 
taire  général  de  l’Union. 

Ce-prix  sera  décerné  pour  la  seconde  fois  au  cours 
de  l’année  1940  à  l’auteur  d’un  travail  original  sur 
((  La  Tuberculose  conjugale  »,  rédigé  en  Anglais  ou 
en  Français.  Ces  deux  langues  sont  choisies  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  faciliter  la  tâche  du  Comité 
Exécutif. 

Les  travaux  préparés  en  vue  de  l’attribulioii  de  ce 
prix  devront  être  imprimés  ou  dactylographiés  et  ne 
pas  dépa.sscr.  10.000  mots.  Ils  devront  être  transmis 
par  un  Gouvernement  ou  une  A.ssocialion  membre  de 
l’Union,  au  Secrétariat  de  l’Union  Internationale 
contre  la  Tuberculose,  66,  bd.  Saint-Michel  (6"), 
avant  le  1°''  Mai  1940. 

Si  le  Comité  Exécutif  décide  qu’aucun  des  tra¬ 
vaux  soumis  ne  présente  une"  valeur  siiffisaiilc.  le 
prix  ne  sera  pas  décerné  en  1940.  mais  sera  offert 
à  nouveau  pour  l'année  suivante.  La  décision  du 
Ccmilé  Exécutif  est  sans  appel. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Technique  chirurgicale 
M.  le  Professeur  .A.  Gosset  fera,  du  5  au  24 
Juin  1939.  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière.  17,  buulcxard  (le  rilùpilal.  Paris,  un  cours 


de  Technique  chirurgicale,  avec  la  collaboration 
de  MM  .Ledoux-Lebard,  radiologiste  des  hôpitaux, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  ;  Petil-Dulaillis, 
Funck-Brenlano,  chirurgiens  des  hôpitaux,  profes¬ 
seurs  agrégés  à  la  Faculté;  Charrier,  Lcibovici, 
.1.  Gosset,  Sauvage,  Hepp,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux;  G.  Loexvy,  ancien  chef  de  clinique;  1.  Ber¬ 
trand,  llauduroy.  chefs  de  laboratoire  ;  Mallon, 
assistant  de  curiethérapie. 

Ce  cours  comprendra  :  1“  Dix-huit  leçons  théo¬ 
riques,  accompagnées  de  projections  cl  qui  auront 
lieu  le  malin,  à  11  h.  30,  à  l’Amphithéâtre  de  la 
clinique.  Ces  leçons  auront  surtout  pour  but  d’ex¬ 
poser  les  méthodes  de  diagnostic  et  les  techniques 
actuellement  en  usage  dans  le  service  de  .M.  le 
Professeur  Gosset.  2“  Des  séances  opératoires  par 
M.  le  Prof.  Gosset  cl  ses  assistants,  séances  réser¬ 
vées  aux  élèves  du  cours.  3“  Si  le  nombre  des 
auditeurs  le  permet,  des  démonstrations  opératoires 
auront  lieu  l’après-midi  sous  la  direction  des  chefs 
de  clinique. 

PiiOGiiAMMi:.  —  Reinarriiics  sur  l'ascpsic  chirurgicale  ; 
Tecliniiiuc  de  rapiiendiccclomic  (avec  pro.icction  d'un 
film)  ;  Ti'elini(|ue  des  inlervcnlions  pour  lilliiiisc  biliaire 
(avec  projection  d’un  film)  ;  Technique  de  ta  gastrec¬ 
tomie  pour  cancer  ;  Technitpic  des  gaslrcclomics  pour 
ulcère  pcpli(|ue  post-opératoire  ;  Technique  des  colecto¬ 
mies  droites  ;  Tcctiniquc  (tes  colectomies  gaucties  ;  Tech¬ 
nique  des  amputations  abdoinino-périnéales  du  rectum 
pour  cancer  ;  Hadiottiérapic  tumorale  pré-  et  posl-opé= 
raloirc  ;  lectinique  de  I  amputation  du  sein  pour  caneer 
(avec  iirn|eelion  (t  Mil  lilm)  ;  Tecliniqiie  îles  hystéreeto- 
mies  (avec  piop  i-lioii  d  un  film)  :  Le  traitement  radium- 
chiriirgieal  du  eaiieer  du  cul  utérin  :  tiiire  chirurgicale 
lies  prolapsus  iili'-riiis  :  Tcclmique  des  ostéo-syntlièses  ; 
Tccliiiiqiie  des  lliv  roïdeetomies  ;  l'eeliuique  des  grelTes 

Deux  dernières  leeoiis  seront  eonsaerées  à  des  ques¬ 
tions  cliirurgicales  d'aetiialité,  clioisies  à  la  demande  des 
auditeurs.  Au  liesoiii  des  leçons  siippiémenlaires  eoiisa- 
crees  à  des  queslioiis  de  thérapeutique  cliirurgieale  gé¬ 
nérale  pourront  aioir  lieu  Taprès-midi. 

Déhiil  (lu  ciiiiis  :  le  lundi  5  Juin,  à  il  h.  30.  à 
rAiiiphilhéàln;  de  la  clinique  chirurgicale  de  la 
.'ialpêlrière.  Ce  cour.s  est  réservé  exclusivement  aux 
docteurs  on  médecine  français  et  étrangers.  Droits 
d’inscription  :  200  fr. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  aux 
auditeurs  qui  auront  régulièrement  assisté  .aux 
(•(inférences. 

.'s’inserirc  au  Secrétariat  de  la  F'acullé  (guichet 
11"  4i.  les  lundis,  mercredis  et  xeiidredis  de  14  h. 
à  16  h.  et  Salle  Bi’clard,  tous  1(M  jours  de  9  h.  à 
11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 


Le  Docteur  Robeivto  Paciieco  Itürralde  vient 
d'être  nommé  inspecteur  général  du  corps  de  santé 
niililairo  de  Bolivie,  en  remplacement  du  Docteur 
CoRSiNo  Barrero.  m.  Paciiero  Itürralde  s’était 
signalé  par  de  valeureux  services  pendant  la  cam¬ 
pagne  du  Chaco.  Dès  son  arrivée  dans  ses  nou¬ 
velles  fonctions,  il  a  tenu  à  donner  une  impul¬ 
sion  nouvelle  à  la  revue  Rivisla  de  sanidad  militar 
qui  paraîtra  dorénavant  tous  les  deux  mois  et 
aura  un  caractère  plus  pratique.  Le  comité  de  Bé- 
daclion  de  la  Revue  est  composé  de  MM.  Ernesto 
Trigo  Pizahro,  German  Orosco,  Carlos  Valen- 
zuela,  Armando  Aparicio. 

États-Unis. 


AsSOCI.XTION  UES  SCinZOI>IIRKNI(3UE,S 

Les  médecins  de  l’Institut  psychiatrique  de  l'Uni¬ 
versité  de  rillinois  ont  suggéré  à  leurs  malades 
schizophréniques  traités  par  l’insuline  et  le  mélra- 
zol  de  se  constituer  en  Associatio.n  de  manière  à 
pouvoir  suivre  plus  facilement  les  malades  pendant 
un  temps  prolongé  après  le  départ  de  l’Institut. 

Cette  Association  s’est  constituée  en  1937,  elle  se 
réunit  à.  l’Hôpital  deux  fois  par  mois  en  présence 
du  personnel .  médical, -J^AsspcialLoa  .  n.  fondé  un 
journal  bi-mensuel  dont"*  le  litre  u  Perdu  et 
retrouve  »  a  été  siig.géré  jiar  un  uTaladc. 
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Conguès  américain  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

.\  CloVcland  (ühio'j  se  lieiulra,  du  11  au  15  Sep- 
lembre  1939,  le  Congrès  américain  d’obstétrique 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE,  dout  lu  programme,  liés  largo, 
comprend  toutes  les  questions  se  rattachant  a  la 
reproduction  de  riiomnio  cl  les  soins  aux  mères 
et  aux  nouveau-nés.  11  sera  accompagné  d'une  expo¬ 
sition  technique  cl  scienliliquc. 

Trésorier:  Ü*"  Uiitlolph  ^\ .  llolnips.  050  Ruth 
Street.  Chicago  (Illinois). 

Pii.  U. 


Kn  acconiplisscnient  d'im  legs  do  feu  1  rancis 
Amory.  do  llcvcrly  (Massachusctls,,  rAinerican 
Acadciny  of  Arts  and  Sciences  annonce  rolïrc  d'un 
prix  dont  le  montant  total  peut  dépasser  10.000  dol¬ 
lars  et  qui  peut  être  divisé.  Ce  prix  septennal  sera 
décerné  pour  la  première  fois  en  1910  au  meilleur 
travail,  'clinique,  expérimental  ou  luitro,  sur  les 
iiialudics  (les  onjanes  seMcls  humains.  Ce  travail 
doit  cire  d’un  réel  intérêt  pour  mériter  le  prix. 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  an  «  Co.mite 
DE  l'Amory  pu.nd  ».  aux  lions  soins  de  1  American 
.•Vcadeiny  of  Arts  and  Sciences,  2S,  Newbury  Street, 
iioslon,  Massachusetts,  U.  S.  A. 

Indes  Britanniques. 

Parmi  les  faits  remarquables  de  réducalion  uiii- 
versïtaire  dans  le  Punjab,  on  note  le  [ihénomcnal 
accroissement  du  nombre  de  femmes  se  présentant 
aux  examens  des  diverses  Universités.  Il  y  a  deux 
vastes  collèges  exclusivement  féminins,  et  on  cons¬ 
tate  un  afflux  de  plus  en  plus  eousidérablc  d  étu¬ 
diantes  dans  les  collèges  pour  hommes,  en  parti¬ 
culier  dans  le  collège  médical.  Par  contre,  peu  de 
femmes  prennent  intérêt  à  la  musique  et  aux 
beaux-arts. 


1. MIGRE  est  deienuo  un  centre  très  important  de 
haute  instruction.  Depuis  peu,  un  centre  universi¬ 
taire  d’enseignement  arlislique  a  été  créé.  Une 
Faculté  pour  les  ingénieurs  a  été  fondée  cpii  donnera 
les  grades  pour  la  mécanique  et  l’électricité.  L’en¬ 
seignement*  médical  est  donne  au  «  King  Udward 
Medical  College  »,  aiupiel  sont  reliés  des  hôpitaux, 
des  laboratoires  lechuiqiies,  qui  se  perfectionnent 
et  s’étendent  tous  les  jours.  A  rUniversité  vient 
d’être  adjointe  une  Faculté  spéciale  de  dentisterie 
à  laquelle  est  afliliée  le  u  Montmorency  College  of 
Dental  .''urgery  »  et  le  «  l’iinjab  Dental  Hospital  ». 


Italie. 


Le  noi  veau  Ctide  givU. 

ET  I.'OIIGANISMION  DE  I.'ÉI  VT  CIVIL  EN  llAI.IE. 

I.e  Conseil  des  Ministres  a  approuvé  un  projet 
d;  décret  coulenaiit  b-s  dispositions  pour  l'entrée  en 
vigueur  du  livre  1  du  nouveau  Code  Civil  à  partir 
du  .luillet  1939. 

Par  le  nouveau  Ccalc  Civjl.  la  discipline  de  l’in- 
diviihi  et  du  chef  de  la  fiiiiiille  a  été  adaptée  à  de 
nouveaux  princip'es  de  vie  aux  fins  de  construire 
uu  instrument  capable  d’augmenter  la  puissance 
de  la  communauté  nationale.  Ce  projet  comporte, 
d’une  part,  les  mesures  nécessaires  à  une  applica¬ 
tion  facile  et  sûre  des  instilutinns  nouvelles.  D’autre 
part,  il  fixe  les  normes  pour  régler  la  tenue  du 
registre  des  personnes  juridiques,  la  liquidation  des 
biens  de  la  personne  juridique  en  cas  de  décès,  la 
déclaration  de  l’abscnrc  et  de  la  mort  présumée, 
l'organisalion  et  le  fonctionnement  des  tutelles,  la 
reconnaissance  de  la  filiation  illégitime  par  décret 
royal. 

En  outre,  ce  projet  règle  les  dispositions  primi¬ 
tives  qui  faciliteront  le  passage  de  la  vieille  ii  la 
nouvelle  législation.  Puis  un  autre  décret  règle 
l'organisation  de  l'état  civil  rendu  nécessaire  par 
les  profondes  modifications  apportées  par  le  livre  I 
du  nouveau  Code  Civil. 

Sont  maintenues  en  vigueur  les  dispositions 


d’après  lesquelles  sont  tenus  les  registres  de  l’éfat 
civil  :  la  naissance,  le  mariage,  les  décès  sont  con¬ 
servés  en  deux  exemplaires,  mais  une  plus  grande 
rigueur  est  demandée  pour  la  tenue  de  ces  registres 
et  des  dispositions  spéciales  ont  été  établies  rela¬ 
tives  aux  naissances  survenant  pendant  uu  voyage 


Le  Conseil  des  Ministres  a  approuvé  un  projet  de 
loi  instituant  le  certificat  médical  pour  les  gens  de 

veillaiiec  cette  catégorie  de  travailleurs  dans  li-  but 
di:  s’assurer  que  les  personnes  se  destinant  au  ser¬ 
vice  doinestique  sont  exemptes  de  maladies  infec¬ 
tieuses:  elles  doivent  donc  se  munir  d'un  certificat 
médical  et  se  soumettre,  avant  d’accepter  une  place, 
à  une  visite  sanitaire  ainsi  que  périodiquement  à 
une  visite  de  contrôle. 

La  délivrance  du  certificat  et  les  prestations  médi¬ 
cales  de  la  visite  n’occasionni-ront  aucun  frais  aux 
travailleurs. 


Dimanche  dernier,  a  eu  lieu,  à  Sienne,  l’inau¬ 
guration  d'une  plaque  apposée  sur  la  maison 
(pi'habita  le  grand  professeur  Dominique  ItAïuiuzzi. 
Celte  cérémonie,  qui  était  présidée  par  le  sénateur, 
docteur  Edouard  Mauagliano,  docteur  honoris  causa 
de  rUniversilé  de  Lyon,  permit  aux  disciples  de 


Pays-Bas. 


DiM'.UTIon  de  L\  MORTALITÉ. 

D'après  une  conimunieation  de  l'Office  t'.eiitial 
Néerlandais  de  Statistiques,  la  durée  moyenne  de 
l.i  vie  des  hommes  s’élève  à  63,1  années  et  à  66.4 
années  pour  les  femmes  contre  38,4  et  40,7  pen¬ 
dant  les  années  1870  à  1879.  'La  mortalité  des  nour¬ 
rissons  qui  s’élevait  en  1870  à  22  pour  100  pour 
les  garçons  et  20  pour  100  pour  les  filles  n'atleinl 
aujourd'hui  que  5  el  4  jioiir  100.  Entre  1870  et 
1S79  seulement.  7,6  pour  100  des  Hollandais  attei¬ 
gnaient  l'iigc  de  80  ans;  par  contre,  entré  1931  el 
1935,  25  polir  100  atteignaient  cette  limite.  Les 
l’ays-Has  ont  jiar  conséquent  la  mortalité  la  plus 
basse  de  tonte  l’Europe. 

San  Salvador. 


En  Advembre  dernier,  un  groupe  de  médecins 
jeunes  el  enthousiastes  ont  fondé  sous  les  auspices 
de  l'Hôpital  llosales  et  do  la  Faculté  do  Médecine 
de  .San  Salvador  la  première  société  .scienliliqiie  du 
pays  :  La  Société  d’Aiiatomie  pathologique. 

Les  initiateurs  de  cette  société  sont  MM.  Ernesto 
Easqi  ELLE,  Eeoi'oedo  .Alvares  Ai.emaN  et  .losÉ 

La  seconde  société  fondée  a  été  la  .''ociété  ilc  l'iiti- 
'iologic  dont  les  fondateurs  furent  MM.  .TosÉ  Er\n- 
..ISCO  VaLIENTE,  Hm-AEL  Vega  (loMEZ,  IlAUL  Ar- 

Arrhiros  ciel  Hiisiiital  Hosdle.':. 

Singapûii  r. 

Le  lîiircaii  d’ihgiène  de  Singapour  exerce  les 
fonctions  de  Bureau  épidémiologique  régional  de¬ 
puis  la  convention  sanitaire  internationale  de  1926. 
Grâce  à  la  T.  S.  F.  il  est  en  contact  régulier  avec 
180  ports  de  la  côte  méridionale  el  de  la  côte  orien¬ 
tale  de  r.\sic,  r.Australie,  l'Insulinde  cl  la  côte 
orientale  de  l’-Afrique.  Les  renseignements  qui  lui 
parviennent  sur  la  peste,  le  choléra,  la  variole  sont 
radiodiffusés  ])ar  d’autres  stations  émettrices  :  Afa- 
labar  (.lava),  Sa'rgôn,  Tanaiiarive,  Hong  Kong.  Ka- 
ralchi.  Madras,  Sandakan  (liornécô.  Changha'i.  To- 
kio.  Six  ports  sont  encore  dans  l’impossibilité  de 
capter  les  messages  du  Bureau  de  Singapour,  ce 
sont  :  Vladivostok,  Barchir,  Bagdad,  Victoria  (Sey¬ 
chelles),  Aden  el  Berbcra. 

{Chroiiiiiue  de  t'Oriianisulinn  d'IIyiiièiie  de  la 


Suisse. 


I.i'  Docteur  Fritz  de.  Qi  euvain.  professeur  à 
rUniversité  de  Berne,  atteint  par  la  limite  d’àge, 
abandonne  la  chaire  de  chirurgie  qu’il  illustra 
durant  de  longues  années.  11  y  avait  succédé  à 
Kociier,  dont  il  fut  le  collaborateur  et  avec  qui, 
notamment,  il  publia  l'Encyclopédie  de  la  Chi- 
rurejie.  On  lui  doit  encore  un  Traité  de  diagnostic 
chirurgical  el  d’innombrables  articles  publiés  dans 
les  revues  suisses  et  étrangères,  principalement 
sur  le  goitre,  dans  la  chirurgie  duquel  il  est  iiassé 
maître  el  à  laquelle  il  pourra,  longtemps  encore, 
consacrer  .son  inlassable  activité. 


Venezuela. 


Mortalité  ineantili;  a  Caracas. 


D’une  élude  du  D’’  Oropeza  sur  l 'hygiène  infan¬ 
tile  nu  Venezuela,  parue  dans  le  lUdelln  del  Minis- 
le.rio  de  Sanidad  y  Asislenria  sneial,  .lanvier  1939. 
nous  extrayons  les  chiffres  siiivarils  relatifs  à  la 
mortalité  infantile  dans  la  ville  de.  t’.aracas,  durant 
les  quatre  années  1934-1937: 

liiüt  I!i::r,  l'.oit  1947 


Naissances  .  i-iÔlt 

Mortalité  .  Ol'o 

Ctoerncienl  pour  LOGO 

naissiTiices  vivantes.  Loti 


Soutenance  de  Thèses 

Bordeaux 


M\i  HC-iO.  -  M.  rijiifcimn  :  ('.onlriinition  à  Vélmlt: 
de  ht  déiféiu’iesri'iirr  snreotnairusc  dc.'i  exosluses  o.v/l’*»- 
(léiiiqin's. 


Montpellier 

rUeiÙME  D'Unr. 

l'T-4ü  Avau.  1939.  —  \l.  I.neien  .‘^anssnl  :  l.a  dnli- 
clin.slénoniélir  i:hr:  l'enl<inl.  —  .\l.  Henri  Sibiuiule  :  é'"»- 
11-1111111011  à  rélinle  des  médidlaires  lie.  ta  inalnilir. 

(In  IrnÙcmcnl  hialoçiiciae  de  la  jièarr.  lyphrnde.  .AsS((nia. 

M"’’  Debora  Oonr ovileli  :  l.'arihai  ehr:  les  hyperU-adas 
d'an  conipesé  nd.ile,  de  rlilorure  d'aeélyleholinc  ri  de 
phenylglyndnir  de.  pajaivéïine. 

lUCLÔ.Mr  d  IMveiishé. 

17-18  .\miil  19:19.  —  M.  Ivan  liaehoff  Marinoff  :  l-dal 
de.  la  denlare.  et  maladies  de  l'appareil  di(p’slif.  — 
M.  ..\bbas  Maleki  :  C.nnlrihalion  à  l’iUudr.  clinhpic  de.  la 
maladie  rhamali.tmale  rh.-:  ren/anl  (d'après  72  en.s  ni,. 
servê.s  de  1924  à  l'.G'.i}. 


Toulouse 


Lenui  2i  Avril  1949.  —  M.  'fahar  Ben  Izzeditine  : 
l'eul-on  cl  doil-on  pi’iloinjcr  indé/iiumenl  nn  trailemeiil 
spéei/hiue  —  M.  Paul  Poulet  ;  C.onlrihalimi  à  Vétade 
du  cœur  chez  les  lubricalrax.  —  M.  .loseph  Itaynaiid  : 
Elude  de  Vélévalion  de  la  Icmpêralure  cnidnéc  après 
infiUraiiuh  symjkillilrpir. 

MfincnÉin  20  .Aviul.  —  M.  .Ainlré  Canlicf  :  Les  résul- 
lais  du  IrailemenI  radiochirurijical  du  cancer  de  la  lèvre 
inférieure. 

.Mardi  9  Mai  1949.  —  L.  C-issan  :  Le  ganglion  sympa- 
lluipir  ccrrien-lhoracique  (ganglions  cloilé  et  inlcrmé- 
dinire).  Elude  analnmiqur  cl  rotes  (Pafrès. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


iRipriiiié  par  l’Ancn»  Imprimerie  rte  la  Cour  d’Appel, 
A.  Maretiisdi.  ntr..  t.  r.  Cassette,  à  Parie  (France).' 
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ACTION  HYPERTENSIVE 
DU  REIN  ISCHÉMIÉ 


M.  le  Pi'orcsseiir  B.  A.  HOUSSAY 


E.  BRAUN  MENENDEZ,  J.  C.  FASCIOLO 


A.  C.  TAQUINI 

(Buenos-Aires) 


ON  peut  produire  expériinenlalemcnl  une 
hypertension  artérielle  intense  et  per¬ 
manente  par  3  procédés  :  1°  section 
des  nerfs  presso-récepleurs  de  Cyon 
et  de  Hering  ;  2“  hydrocéphalie  interne  par 
injection  de  kaolin  sous-occipitale  ;  3“  ischémie 
du  rein.  Les  deux  premières  hypertensions  ont 
une  origine  nerveuse,  la  dernière  est  produite 
par  une  action  humorale  :  sécrétion  hyperten¬ 
sive  du  rein  quand  il  est  ischémié. 

On  a  constaté  depuis  longtemps  la  coexistence 
îréquente  de  l’hypertension  artérielle  avec  cer¬ 
taines  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  rein. 
On  a  essayé  de  produire  celte  hypertension  en 
soumettant  le  rein  à  diverses  atteintes  expéri¬ 
mentales  :  néphrectomies  partielles,  rayons  X, 
embolies,  rétrécissement  des  veines  ou  des 
artères  rénales.  On  trouvera  un  résumé  de  ces 
travaux  dans  la  thèse  de  Fasciolo  (1939).  Nous 
avons  essayé  sans  succès  la  réduction  de  la  masse 
rénale  (Biasotti,  1927)  ;  le  rétrécissement  du  cali¬ 
bre  de  la  veine  rénale  nous  a  donné  des  hyper¬ 
tensions  inconstantes  et  passagères  (Braun  Me- 
nendez,  1932). 

Un  progrès  essentiel  a  été  réalisé  par  Gold- 
blatt,  Lynch,  Hanzal  et  Summervillc  (1934). 
Reprenant  les  essais  de  Loesch  (1933),  ils  mon¬ 
trèrent  que  si  on  ischémie  incomplètement  le 
tissu  rénal  par  rétrécissement  progressif  du  cali¬ 
bre  de  l’artère  rénale,  on  obtient  une  hyperten¬ 
sion  permanente.  Depuis  1936,  Fasciolo  a  étudié 
près  do  200  chiens  ainsi  opérés  ;  leur  pression 
artérielle  s’est  élevée  de  60  à  100  inm.  de  Hg,  du 
niveau  normal  de  130  à  146  mm.  de  Hg  jus¬ 


qu’à  180-250  m?n.  de  Hg.  Cette  hypertension, 
mesurée  par  ponction  de  l’artère  fémorale,  per¬ 
siste  pendant  des  mois,  et  des  années.  On  n’ob¬ 
tient  pas  d’hypertension  si  l’on  rétrécit  le  cali¬ 
bre  d’autres  artères  :  fémorale,  mésentérique 
supérieure,  tronc  cœliaque,  splénique,  hépa¬ 
tique. 

On  obtient  l’augmentation  de  la  pression  arlé- 
rieile  par  rétrécissement  de  l’artère  d’un  seul 
rein,  mais  elle  monte  plus  vite  et  reste  plus 
sûrement  à  un  niveau  élevé  si  on  rétrécit  l'ar¬ 
tère  de  l’autre  rein  ou  bien  si  on  enlève  le  rein 

L’hypertension  a  son  origine  dans  le  rein 
ischémié  incomplètemenl,  car  elle  disparaît  très 
rapidement  :  1°  si  on  extirpe  le  rein  ischémié 
unilatéralement  (Goldblatt  et  coll.,  1934;  Dicker, 
1937  ;  Houssay  et  Fasciolo,  1937,  etc.);  2“  si  on 
extirpe  les  deux  reins  ou  si  l’on  enlève  la  pince 
qui  rétrécit  l’artère  (Dicker,  1937  ;  Goldblatt, 
1937). 

Elle  n’est  pas  due  à  l’urémie,  car  chez  beaucoup 
d’animaux  hypertendus  l’urée  sanguine  et  le 
fonctionnement  rénal  sont  normaux  (Goldblatt 
et  coll.,  1934).  Quarante  heures  après  la  néphrec¬ 
tomie  bilatérale,  nous  avons  trouvé  (Houssay  et 
Taquini,  1938)  que  la  pression  artérielle  était  un 
peu  abaissée  et  non  pas  augmentée,  fait  d’ail¬ 
leurs  bien  connu  depuis  longtemps. 

L’hypertension  n’est  pas  produite  par  un 
réflexe  à  point  de  départ  rénal,  car  elle  n’est 
pas  prévenue  ou  guérie  par  l’énervation  du  rein 
ou  la  section  des  nerfs  splanchniques,  associée 
ou  non  à  l’ablation  des  quatre  derniers  gan-  | 


[  glions  du  sympathique  thoracique  ;  elle  n’est 
pas  guérie  par  ia  section  des  racines  antérieures 
médullaires  (depuis  D^  jusqu’à  L^),  ni  par  l’ex¬ 
tirpation  bilatéraie  des  chaînes  ganglionnaires 
du  sympathique.  Ces  faits  ont  été  découverts  ou 
conlirniés  par  Goldblatt  et  ses  collaborateurs 
(Page,  Flaut,  Heymans,  Collin,  etc...). 

On  sait  depuis  Tigerstedt  (1897)  que  l’extrait 
de  rein  possède  un  effet  hypotensif  suivi  d’hy¬ 
pertension.  ün  a  recherché  si  l’extrait  du  rein 
incomplètement  ischémié  produit  une  action 
hypertensive  plus  forte.  Harrisun  et  coll.  (1936, 
1937),  Prinzmelal  et  Friedman  (1936),  ont  ob¬ 
servé  qu’en  général  il  produit  moins  d’hypo¬ 
tension  initiale  et  plus  d’hypertension  consécu¬ 
tive  que  l’extrait  de  rein  normal. 

Mais  il  est  évident  qu’il  faut  déterminer,  pon 
pas  ce  que  le  rein  emmagasine  ou  cède,  quand 
il  est  mort,  à  un  solvant,  mais  ce  qu’-il  sécrète 
et  verse  dans  le  sang  quand  il  est  vivant.  Nous 
avions  pu  démontrer  que  le  rein  incomplètement 
ischémié  produit  une  sécrétion  hypertensive  qui 
est  déversée  dans  le  sang  veineux  rénal.  Cette 
preuve  a  été  donnée  par  la  greffe  du  rein  et  par 
l’examen  du  sang  veineux  rénal. 

Nous  avons  greffé  le  rein  ischémié  au  cou  d’un 
chien  chloralosé  à  reins  exclus  (Houssay  et  Fas¬ 
ciolo,  1937).  On  unissait  la  carotide  à  l’artère 
rénale  et  la  jugulaire  à  la  veine  rénale,  au 
moyen  de  canules  de  Payr.  On  inscrivait  préala¬ 
blement  la  pression  artérielle  du  chien  récefy- 
teur,  pondant  deux  heures;  on  extirpait  alors  le 
rein  ischémié  et  on  réunissait  rapidement  ses 
vaisseaux  à  ceux  du  récepteur  ;  puis  à  uq 
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moment  donné,  on  laissait  passer  le  sang  à  laire  des  pattes  postérieures  d’un  crapaud,  selon  coeur  droit  et  cœur  gauche,  veines  spléniques, 

travers  le  rein  greffé.  la  technique  de  Laewen-Trendelenburg  ;  avant  niésaraïques,  sus-hépatiques,  fémorale. 

Nous  avons  greffé  ainsi  24  reins  incomplète-  et  après  le  plasma,  on  perfusait  du  liquide  do  Houssay  et  Taquini  ont  constaté  que  le  plasma 
ment  ischéiniés  depuis  trois  à  quarante  jours,  Itinger.  incoagulahle  (chlorazol  fast  pink)  du  sang  vei- 

provenant  do  24  chiens  hypertendus  (pression  Le  plasma  du  sang  veineux  du  rein  incom-  noux  du  rein  ischémié  produit  aussi  une  réduc- 
artériello,  175  à  210  mm  de  Hg),  sur  le  cou  do  plètement  ischémié  produisit  toujours  une  tion  du  volume  du  sang  efférent  d’une  patte 

80  chiens  récepteurs  ;  quelquefois  un  rein  fut  action  vaso-constrictrice  intense.  Le  plasma  de  postérieure  de  chien  perfusée.  Le  plasma  du  sang 

greffé  consécutivement  è  deux  chiens.  Dans  24  15  chiens,  essayé  sur  20  crapauds,  diminua  de  veineux  du  rein  normal  ne  produit  pas  cotte 

des  30  cas  la  près-  action  vaso-conslric- 


sion  artérielle  s’éle¬ 
va  rapidement  après 
la  greffe,  pour  at¬ 
teindre  en  cinq  à 
dix  minutes  un  ni¬ 
veau  stable  de  30  à 
80  mm.,  de  Hg  au- 
dessus  du  niveau 
initial.  Si  l’on  en¬ 
lève  alors  le  rein, 
la  pression  baisse 
très  lentement;  elle 

atteint  le  niveau 
initial  en  trois  heu¬ 
res.  Si  l’on  prati¬ 
que  la  greffe  une 
seconde  fois  sur  le 
même  chien,  l’effet 
est  faible  ou  nul  si 
la  pression  était  eii- 
coro  élevée 
Le  rein  normal 
greffé  sur  le  cou  ne 
m  o  d  i  fl  e  générale¬ 
ment  pas  la  pres¬ 
sion  artérielle  du 
chien  récepteur 


La  substance  vaso- 
cons  t  r  i  c  t  r  ice  du 
plasma  du  sang  vei- 

com  plètement  isché¬ 
mié  (Rossignol!  et 
Taquini)  ou  com¬ 
plètement  (Patalano 
et  Modem)  ne  passe 
pas  à  travers  les  ul¬ 
tra-filtres. 

Si  on  réduit  la 
circulation  d’un  rein 
normal  greffé  au 
cou,  de  50  à  75 
pour  100,  par  rétré¬ 
cissement  de  l’ar¬ 
tère  rénale,  après 
quarante  -  cinq  à 
soixante  minutes 
son  sang  veineux 
possède  déjà  une  ac¬ 
tion  vaso  -  constric- 
trice  (expériences  en 
cours  de  Braun  Mc- 
nendez). 

L’asphyxie  d’un 


(25  reins  de  22  chiens  chien  normal  ;  pen- 

normaux  greffés  chez  27  récepteurs  chloralosés  08  pour  100  en  moyenne  les  gouttes  efférentes  danl  quatre  minutes  produit  l’apparition  de  sub- 

et  à  reins  exclus).  Cependant  les  reins  do  de  la  préparation  ;  la  réduction  maxima  tut  de  stance  vaso-constrictrice  (pour  la  préparation  de 

3  chiens  considérés  comme  normaux,  mais  non  81  pour  100,  la  minima  de  18  pour  100.  Le  Laewen-Trendelenburg)  dans  le  plasma  du  sang 

examinés  histologiquement,  ont  produit  des  plasma  du  sang  veineux  du  rein  normal  do  veineux  rénal  (Taquini,  1938).  Elle  n’apparaît  pas 

élévations  de  20,  39,  45  et  70  mm.  do  Hg.  Un  1,5  chiens  ne  fut  que  pou  ou  pas  actif  :  il  y  i)ar  excitation  des  nerfs  du  rein  ou  des  nerfs 

rein  normal  laissé  trente  à  quarante-cinq  cul  une  légère  diminution  des  gouttes  dans  grands  splanchniques  ni  dans  l’hypertension  con- 

minutes  <à  la  température  de  la  chambre,  puis  9  cas,  une  augmentation  légère  dans  5  cas,  sécutive  à  la  section  des  nerfs  vagues  ni  à  l’ex- 

greffé,  ne  produit  pas  d’augmentation  de  la  aucune  variation,  1  fois  ;  la  diminution  maxima  lirpalion  des  nerfs  carotidiens  (Taquini,  1938). 

pression  artérielle.  Si  l’on  sépare  un  rein 

Si  ischémie  enveloppe  grais- 

un  cn- 


l’aulre  Intact,  et  si  on  les 
greffe  sur  le  cou  d’un 
récepteur,  le  rein  ischémié 
augmente  la  pression,  l’au- 
Iro  est  inactif  ou  l’aug¬ 
mente  moins  que  l’autre 

Ces  expériences  de 
greffe,  confirmées  par 
Dicker  (1937),  démontrent 
que  le  rein  ischémié  dé¬ 
verse  dans  le  sang  une 
séc  r  é  t  i  O  n  hypertensive. 
C’est  un  produit  de  sé¬ 
crétion  et  non  une  auto- 


suite  son  artère  rénale 
de  façon  à  produire  une 
ischémie  totale,  et  si,  au 
bout  de  six  heures,  on  en¬ 
lève  la  pince  pour  laisser 
passer  le  sang  à  travers  le 
rein,  celui-ci  entraîne  une 
substance  hypertensive, 
comme  le  prouvent  les  faits 
suivants,  les  premiers  dé¬ 
montrés  par  Taquini 
(19.38  a),  le  dernier  par 
Braun  Menendez  : 

1°  La  pression  artérielle 
monte  rapidement  quand 


lyse  cadavérique,  car  on  fi;:.  2.  —  Pression 
la  retrouve  sur  des  reins  .«eplieiic  :  en  1  de 
.  ,  .  ,  .  rein  isdicmie.  Tcm 

qui,  pendant  des  mois, 
maintiennent  l’hyperten¬ 
sion  et  dont  l’examen  anatomique  prouve  le 
bon  état. 

Si  l’on  recueille  in  situ  le  sang  veineux  du  rein 
incomplètement  ischémié  d’un  chien  hyper¬ 
tendu,  il  est  facile  de  démontrer  qu’il  contient 
une  substance  hypertensive  à  action  vaso-cons¬ 
trictrice  périphérique.  Houssay  et  Taquini  (1938) 
ont  étudié  l’action  du  plasma  du  sang  veineux 
rénal  citraté  à  0,5  pour  100  et  dilué  au  1/8  ou 
au  1/10  dans  du  Ringer.  Le  plasma  était  perfusé 
dix  à  vingt  minutes  à  travers  le  système  vascu- 


arlcriclle  (carotide)  d'un  chien  de  15  kg.  chloridosé.  Injeclii 
150  cm^  de  sang  carolidien,  en  2  de  150  cm“  de  sang  \ 


fut  de  9,4  pour  100  ;  la  moyenne  de  2,8  pour  100. 

Mercante  a  constaté  aussi,  chez  le  chat  et  chez 
la  chèvre,  que  - le  plasma  du  sang  veineux  du 
rein  incomplètement  ischémié  possède  une 
action  vaso-constrictrice  qui  n’existe  pas  dans  le 
plasma  du  rein  normal. 

Houssay  et  Taquini  (1938)  ont  démontré  que 
chez  un  même  chien,  dans  tous  les  cas,  le 
plasma  du  sang  veineux  du  rein  incomplètement 
ischémié  est  beaucoup  plus  vaso-constricteur  que 
le  plasma  du  sang  d’autres  parties  :  carotide. 


as  lentes  par  la  veine  on  enlève  la  pince,  même 

àneux  provenant  d’un  gj  le  rein  est  énervé  ;  elle 

ne  monte  pas  si,  malgré 
l’enlèvement  de  la  pince, 
l’artère  est  thrombosée  ou  si  on  l’a  liée,  préa¬ 
lablement.  Donc  c’est  le  passage  du  sang  à 
travers  le  rein  qui  produit  l’hypertension  ; 

2°  Le  plasma  citraté  du  sang  veineux  de  ce 
rein  produit  une  forte  action  vaso-constrictrice 
sur  la  préparation  de  crapaud  de  Laewen-Tren- 
delenburg  ; 

3”  Le  plasma  incoagulahle  (chlorazol  fast  pink) 
du  sang  veineux  de  ce  rein  possède  une  action 
vaso-constrictrice  sur  le  système  vasculaire  d’une 
patte  de  chien  isolée  et  perfusée  ; 
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4°  Ce  rein  greffé  sur  le  cou  d’un  chien  chlora- 
losé  el  h  reins  exclus  produit  une  hypertension 
artérielle  ; 

5°  Si  l’on  recueille  le  sang  incoagulable  (li- 
quoid)  de  ce  rein  et  si  on  l’injecte  dans  les  veines 
d’un  chien  chloralosé,  on  observe  chez  celui-ci 
une  action  hypertensive  tranche  que  ne  possède 
pas  le  sang  veineux  de  rein  normal. 

Le  tissu  rénal  normal  possède  une  action  pro¬ 
tectrice,  soit  qu’il  élimine,  soit  qu’il  détruise  en 
plus  ou  moins  forte  proportion  la  substance  vaso- 
constrictrice.  Ceci  paraît  bien  démontré  par  les 
faits  suivants  signalés  par  Fasciolo  (1938)  ; 

1“  Quand  on  extirpe  un  rein  normal,  la  pres¬ 
sion  ne  change  pas.  Si  après  huit  à  dix  jours 
on  rétrécit  l’artère  rénale  de  l’autre  rein,  la  pres¬ 
sion  monte  rapidement  (11  mm.  7  de  Hg  par 
jour,  moyenne  de  18  chiens),  puis  reste  entre 
200  et  250  mm.  de  Hg.  Mais  si  on  commence 
par  rétrécir  le  calibre  de  l’artère  rénale  d’un 
rein  el  qu’on  laisse  l’autre  intact,  l’augmenta¬ 
tion  de  pression  est  plus  lente  (5  mm.  2  de  Hg 
par  jour,  moyenne  de  23  chiens),  n’arrive  pas 
toujours  à  un  niveau  élevé  et  redescend  presque 
toujours  vers  la  normale  au  bout  de  quelques 
semaines  ; 

2°  Si,  à  des  chiens  dont  un  seul  rein  est  in¬ 
complètement  ischémié  quand  leur  pression 
artérielle  est  stabilisée  ou  fléchit  déjà,  on  enlève 
le  rein  normal,  la  pression  artérielle  monte 
rapidement  à  un  niveau  élevé  et  s’y  maintient. 
Ainsi,  8  chiens  avaient  présenté  une  ascension 
moyenne  de  28  mm.  de  Hg  au  bout  de  sept 
jours  après  l’ischémie  incomplète  d’un  seul  rein; 
mais  après  dix-sept  jours  l’augmentation  n’était 
que  de  18  mm.  de  Hg  ;  en  extirpant  alors  le  rein 
sain,  au  bout  de  huit  jours  après  cette  opéra¬ 
tion,  la  pression  artérielle  était  montée  à  80  mm. 
de  Hg  (elle  était  alors  de  200  mm.  de  Hg  en 
moyenne)  : 

3“  La  greffe  d’un  rein  incomplètement  isché¬ 
mié  el  provenant  d’un  chien  hypertendu,  sur  le 
cou  do  chiens  récepteurs,  produit  une  hyper¬ 
tension  plus  forte  chez  les  néphrectomisés 
(moyenne  do  7  expériences  :  32  mm.  de  Hg), 
que  chez  les  témoins  à  reins  conservés  (moyenne 
do  7  expériences  :  4  mm.  de  Hg); 

4°  Quand  on  ischémie  incomplètement  un 
seul  rein,  le  plasma 
de  son  sang  vei¬ 
neux  est  plus  for¬ 
tement  vaso  -  cons¬ 
tricteur  que  celui 
du  sang  général.  Au 
contraire,  le  plasma 
du  sang  veineux  du 
rein  normal  du 
même  chien  pré¬ 
sente  fréquemment 
une  action  vaso-cons¬ 
trictrice  plus  faible 
que  celle  du  plasma 
du  sang  qui  entre 
dans  ce  rein. 

L’hypertension  pro¬ 
duite  par  la  sécrétion 
du  rein  ischémié 
incomplètement  ou 
compté  le  ment  est 
due  à  une  action 
vaso-constrictrice  di¬ 
recte  et  est  indépen¬ 
dante  de  la  sui-ré- 
nale,  car  Fa.sciolo 
(1938  b)  a  constaté 
les  faits  suivants  : 

1°  Le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  ré¬ 


nale  produit  l’hypertension  chez  un  chien  privé 
de  la  médullaire  d’une  surrénale  et  de  l’autre 
surrénale  entière  (Goldhlalt  et  coll.,  1934  ; 
Fasciolo,  1938  b)  ; 

2°  Si  on  extirpe  les  reins  et  les  surrénales 
d’un  chien,  puis  qu’on  lui  greffe  sur  le  cou  le 
rein  incomplètement  ischémié  d’un  chien  hyper¬ 
tendu,  la  pression  artérielle  du  récepteur  monte 
nettement  de  la  façon  habituelle,  malgré  l’ab¬ 
sence  des  surrénales  ; 

3°  Si  on  greffe  au  cou  d’un  récepteur  le  rein 
complètement  ischémié  d’un  chien  en  état 
d’insuflisance  surrénale  avancée,  on  constate 
qu’il  se  produit  une  action  hypertensive. 

Divers  auteurs  ont  signalé  que  l’ablation  des 
surrénales  fait  retomber  la  pression  artérielle  des 
chiens  hypertendus  par  ischémie  incomplète  de 
l’artère  rénale.  Ceci  peut  être  dû  soit  à  ce  que  le 
rein  des  chiens  en  étal  d’insuffisance  surrénale 
ne  produit  plus  la  substance  hypertensive,  soit 
plutôt  à  ce  que  leur  système  vasculaire  n’est 
pas  sensible  à  son  action.  Nous  faisons  des  essais 
pour  élucider  ce  point. 

Toutes  ces  recherches  ont  une  triple  portée 
possible  en  pathologie  et  en  clinique  humaines. 
Premièrement,  parce  qu’elles  montrent  qu’il 
faut  traiter  soigneusement  l’hypertension  des 
néphrites  aiguës,  comme  le  conseille  Volhard, 
pour  éviter  les  lésions  rénales  chroniques  capa¬ 
bles  de  provoquer  une  hypertension  définitive. 

En  second  lieu,  après  les  recherches  expéri¬ 
mentales,  on  a  publié  des  cas  humains  do  lésions 
vasculaires  du  rein  avec  ischémie  rénale  et 
hypertension  (Leiler,  1938  ;  Freeman  et  Har- 
tley,  1938).  Longeope  (1937)  a  constaté  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  dans  la  moitié  des  cas  de 
pyélonéphrite  chronique.  Enfin  on  a  obtenu  la 
guérison  de  l’hypertension  dans  2  cas  de  Butler 
(1938)  et  un  cas  de  Barker  et  Walters  (1938),  par 
l’extirpation  d’une  hydronéphrose  unilatérale. 
On  a  aussi  obtenu  cette  guérison  dans  un  cas 
de  Leadbitler  et  Burkland  (1938)  et  dans  un 
autre  de  Boyd  el  Lewis  (1938)  par  l’extirpation 
d’un  rein  dont  l’artère  rénale  était  rétrécie,  l’au¬ 
tre  rein  étant  sain. 

Enfin  Cerqua  et  Samaan  (1938)  ont  guéri 
l’hypertension  de  chiens  à  rein  incomplètement 
ischémié  en  établissant  une  circulnlion  collaté¬ 


rale  du  rein,  en  extirpant  sa  capsule,  puis  en  le 
mettant  en  contact  intime  avec  l’épiploon  et  la 
rate.  La  pression  systolique  revient  en  quelques 
jours  à  la  normale  el  l’on  constate  le  développe¬ 
ment  de  vaisseaux  du  rein  à  l’épiploon.  Si  on 
coupe  alors  les  connexions  artérielles  du  rein 
avec  les  tissus  voisins,  et  si  on  l’enveloppe  en¬ 
suite  d’une  mince  membrane  de  caoutchouc  pour 
éviter  la  formation  de  vaisseaux  collatéraux,  on 
voit  l’hypertension  réapparaître  d’une  façon  dra¬ 
matique. 

Ce  résumé  de  nos  recherches  est  incomplet. 
On  trouvera  la  discussion  de  divers  points  et  la 
bibliographie  in  extenso  dans  nos  travaux,  et 
en  particulier  dans  la  thèse  de  Fasciolo. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉLECTROCARDIOGRAPHIE  CLINIQUE 


M.  le  Professeur  Marlano  R.  CASTEX  et  M.  JuHo  QARCIA  DEL  RIO 

(Buenos-Aires) 


DA^s  la  ijialiijuu  jouniuliùre,  les  données 
Urées  de  rélectrocardiogramiiie  se  bor¬ 
nent  à  nous  renseigner  sur  les  pro¬ 
priétés  suivantes  du  niuscle  cardiaque  ; 
à)  Le  rythme  ; 

6)  La  frétiuence  ; 

c)  La  conduction  intra-auriculairc  et  inlra-ven- 
Iriculaire  ; 

d)  La  dévialion  de  l’axe  éleclrique  ; 

e)  Les  foyers  d’excitation  hélérolopiqucs. 

Ün  peut  dire  d’une  façon  générale  que  l’E.C.G. 
est  utilisé  j)our  l’élude  des  aryllnnies. 

Etudiant  parliculiôreinent  l'éleclrocardiogra- 
phie,  décidés  à  tirer  de  celle  merveilleuse 
méthode  d’examen  le  maximum  de  ])rolil,  nous 
sommes  parvenus  à  entrevoir  un  plus  vaste 
champ  d’action  et  de  plus  grandes  possibilités 
diagnostiques  5  partir  du  niomenl  où  nous  avons 
employé  systématiquement  la  dérivation  poilrine- 
dos  ou  dérivation  IV,  introduite  par  Wolferth  et 
Wood  en  1932. 

Grâce  ù.  celte  dérivation,  l’iin  de  nous,  en  col¬ 
laboration  avec  le  professeur  Urias,  a  pu,  en  1934, 
entreprendre  l’étude  expérimentale  de  l’occlu¬ 
sion  coronarienne  et  arriver  â  des  conclusions 
intéressantes  L  Nos  investigations  ont  démontré 
l’importance  de  la  dérivation  IV  pour  détermi¬ 
ner  le  degré  de  perméabilité  des  arlères  coro¬ 
naires  et  la  possibilité  de  localiser  le  siège  de 
leurs  lésions.  Nous  sommes  arrivés,  en  effet,  â 
établir  laquelle  des  deux  coronaires  —  droite 
ou  gauche  —  était  affectée  ainsi  que  les  cas 
d’altérations  portant  sur  les  deux  artères  à  la 
fois.  Pour  cette  dernière  éventualité  nous  nous 
sommes  servis  du  concept  de  l’insuffisance  coro¬ 
narienne. 

Cette  individualisation  de  l’artère  bouchée 


nous  a  été  possible  à  partir  du  moment  où  nous 
avons  pu  démontrer  expérimentalement  que  la 
dénivellation  positive  du  segment  ST  en  D  IV 
indique  une  occlusion  de  la  coronaire  droite  et 
que  sa  dénivellation  négative  exprime  une  occlu¬ 
sion  do  la  coronaire  gauche.  Cos  expériences, 
effectuées  sur  le  chien  pour  la  coronaire  gauche, 
el  sur  le  cheval  pour  la  coronaire  droite,  ont  été 
le  point  de  départ  d’une  étude  clinique  démon¬ 
trant,  avec  le  contrôle  de  nombreuses  pièces 
d'autopsie,  la  possibilité  d’effectuer  chez  l’homme 
un  diagnostic  topographique  de  l’occlusion 
coronarienne. 

C’est  ainsi  qu’en  1935,  l’un  de  nous  a  pu 
écrire  dans  sa  thèse  -  :  »  L’emploi  de  la  dériva- 
lion  IV  nous  permet,  è  travers  les  1.700  tracés 
recueillis,  de  justifier  notre  conception  sur  les 
horizons  accessibles  è  la  mélbode  élcclrocardio- 
graphique.  L’E.C.G.  ne  doit  pas  servir  unique¬ 
ment  pour  étudier  les  troubles  du  rythme  et  de 
la  conduction  et  jiour  déterminer  les  alléralions 
de  la  fibre  myocardique,  mais  aussi  pour  appré¬ 
cier  le  degré  de  perméabilité  du  réseau  artériel 
du  cœur.  Aulrcmcnt  dit,  nous  croyons  que 
l’E.C.G.  enregistre  d’une  manière  sensible  les 
défauts  d’irrigalion  du  muscle  cardiaque.  » 

A  la  suite  nous  reproduisons  les  tracés  respec¬ 
tifs  d’une  occlusion  de  la  coronaire  gauche  dans 
la  région  de  la  pointe  du  cn-ur  (fig.  1),  d’une 
occlusion  de  la  coronaire  droite  siégeant  égale¬ 
ment  dans  la  région  de  la  pointe  (fig.  2),  cl 
d’une  insuffisance  de  deux  arlères  coro¬ 
naires  (fig.  3),  en  détaillant  les  caractéristiques 
de  chacune. 

Caiiactéiustiques  de  l’occlusion  aiguë  de  la 

COnONAinE  GAUCHE  DANS  LA  RÉGION  DE  LA  POINTE 

(fig.  1).  —  On  remarque  en  D  IV  : 

a)  Une  dénivellation  négative  franche  du  seg¬ 
ment  ST,  qui  se  mesure  par  la  dislaiice  (jui 
existe  enlre  lu  ligne  iso-éleelrique  el  le  sommet 
de  l’onde  S  ; 

b)  L'onde  Q  (toujours  profonde  en  D  IV)  tend 
à  s’effai-er  ; 

c)  L’onde  S  apparaît  (elle  n’existe  pas  norma¬ 
lement  en  I)  IV)  ; 

d)  L’onde  T  est  devenue  positive. 

La  dérivation  I  présente  :  1°  une  dénivellation 
négative  du  segment  ST  qui  dans  noire  cas  a 
déjà  disparu  (ce  tracé  n’a  élé  pris  que  trois  jours 
après  l’épisode  aigu).  2“  une  onde  T  négative. 

Les  dérivations  II  el  111  ne  présenleiil  aucune 
particularité  digne  d’être  inenlionnée. 

CAnACTÉRISTIQUES  DE  l’OCCLUSION  AIGUË  DE  LA 
CnnONAIRE  DROITE  DANS  L,\  RÉGION  DE  LA  POINTE 

(fig.  21.  —  On  oliserve  en  I)  IV  : 

a)  Déiiivelhilion  positive  franche  du  seg¬ 
ment  ST,  qui  se  délerniine  par  la  distance  qui 
sé[iare  la  ligne  iso-électrique  du  début  de 
l’onde  T  ; 

b)  Onde  T  négative,  d’amplitude  diminuée. 

D  I  montre  :  a)  une  dénivellation  positive  du 
segment  ST,  el  b)  une  onde  T  négative. 


1.  Vov.  rti-msta  de  la  Sociedad  Argentina  de  Biolo¬ 
gie,  AoftI  1931. 

2.  noiciA  i.Pi.  Rio  :  F.studio  ehr.tmardiogmjico  expe¬ 
rimental  y  cliiUco  de  ta  ortusion  coronaria.  Buenos- 
Aires,  1935. 

3.  !.nr.  cil. 


Les  dérivations  II  et  III  sont  d’habitude  sans 
particularité  (dans  notre  cas,  il  existe  une  déni¬ 
vellation  positive  du  segment  S'f  en  h  II,  déter¬ 
minée  par  la  grande  extension  de  la  zone  exclue). 

Caractéristiques  de  l’insuttusance  des  deux 
ARTÈRES  coronaires. 

L’insuffisance  coronarienne  est  un  état  patho¬ 
logique  qui  a  pris  droit  de  cité  dans  la  clinique 
et  dont  la  réalité  se  trouve  confirmée  par  nos 
éludes.  D’une  manière  générale,  elle  signifie  une 
diininuliori  de  l’apport  sanguin  à  travers  les 
vaisseaux  nourriciers  du  cœur.  Les  causes  de  cette 
insuffisance  coronarienne  sont  multiples  ;  car¬ 
dial]  lies,  artérielles,  extra-cardiaques  ;  il  n’est 
pas  question  de  les  détailler  ici. 

Pour  iiilcrprélcr  correctement  les  tracés  de 
l’insuffisance  coronarienne,  il  faut  se  rappeler 
—  point  qui  a  élé  établi  par  Orias  el  Tun  de 
nous  ’  —  que  malgré  la  compensation  des  déni¬ 
vellations  du  segment  ST  qui  devrait  résulter 
de  leur  somme  algébrique,  D  IV  présente  en 
général  les  anomalies  caraclérisliques  do  l’insuf- 
fisance  coronarienne  gauche. 

Celle  conslalalion  faite,  voici  quelles  sont  les 
alléralions  éleclrocardiographiques  de  celle  affec¬ 
tion  en  I)  IV  : 

a)  Dénivellation  négative  discrète  du  seg¬ 
ment  ST  ; 

b)  Onde  Q  de  voltage  franchement  diminué  ; 

c)  Onde  S  se  marque  discrèlemenl  ; 

d)  Onde  T  négative,  de  voilage  diminué. 

Dans  les  dérivations  I,  II  el  III  on  ne  remar¬ 
que  pas  d'altérations  pouvant  être  rapportées  à 
l’insuffisance  coronarienne. 

La  figure  3  reproduit  un  Iracé  d’insuffisance 
coronarienne  relevé  chez  un  myxœdémaléux  ; 


fig.  2. 


814 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Mai  1939 


N“  42 


la  figure  4  tnonlre  la  nonnalisalion  de  l’E.C.G. 
après  Iraileiiiunl  pur  la  thyroxine. 

* 

*  * 

L’observation  minutieuse  des  tracés  électrocar¬ 
diographiques  et  leur  confrontation  avec  les 
chiffres  de  tension  artérielle  nous  ont  permis 
d’isoler  une  image  que  nous  considérons 
comme  typique  de  i’hypertension.  Nous 
pensons,  en  effet,  qu’il  est  possible  par  la 
lecture  de  l’E.C.G.  de  déterminer  si  la  ten¬ 
sion  maxima  est  élevée  ou  non. 

Voici  (|uelles  sont,  d’après  nous,  les  modi¬ 
fications  éleclrocardiograpliiques  qu'on  re¬ 
lève  au  cours  de  i'hyi)eiiension  artérielle 
pure  (fig.  6). 

TI  généralement  négalive  ;  dénivellation 
discrète  fréciuenle  du  segment  ST. 

S  111  accentuée  par  prépondérance  gauche. 

Q  IV  peliie. 

T  IV  ample,  profonde. 

Nous  avons  enregistré  cetle  image  chez 
des  sujets  dont  la  tension  maxima  ëlait 
supérieure  à  19  au  lloulille  el  dont  l'hyper¬ 
tension  était  pure.  Elle  nous  parait  caraclé- 
ristique.  Il  faut  signaler  ceiiendanl  qu’elle 
se  modifie  lorsque  l’hypertension  coexiste 
avec  une  alïeclion  de  l’aorle  ou  avix:  d’au¬ 
tres  anomalies  telles  ({u’uiie  hypertension  de 
la  petite  circulation,  etc. 


Chez  les  sujets  atteints  de  péricardite 
avec  épanchement  dûment  diagnostiquée 
(ponction,  etc.),  nous  avons  pu  constater 
des  accidents  électrocardiographiques  pré¬ 
sentant  une  physionomie  particulière  el  qui 
semblent  ré|)ondre  à  la  présence  de  liquide 
dans  le  péricarde.  Ces  accidents  se  sont  répétés 
avec  insistance  chez  cette  ralégorie  de  malades 
et  ne  disparaissaicid  que  lorsque  répanchenieni 
SC  résorhail  on  était  évacué. 

L’observation  systémnti(iue  nous  a  permis  d’in- 


Fig.  4. 


dividualiser  trois  sortes  d’ondes  dans  cette  affec¬ 
tion  (fig.  6). 

1“  Onde  type  A.  —  Se  caractérise  par  une 
légère  dénivellation  positive  du  segment  ST  el 
par  un  aspect  pointu  des  ondes  T.  En  emprun¬ 
tant  une  expression  imagée,  on  pourrait  dire 
que  la  succession  de  ces  ondes  T  ressemble  aux 


vagues  qui  se  forment  à  la  surface  d’un  lac  agité 
par  le  vent. 

2“  Ondes  type  B.  —  La  ligne  iso-électrique  qui 
correspond  à  l’espace  PQ  n’est  plus  horizontale, 
mais  descendante.  Le  segment  ST  montre  une 
légère  déiiivellation  négative.  L’onde  T  est  néga- 
lixe  el  pointue. 

La  prolongation  imaginaire  de  l’espace  PQ 
rencontre  le  segment  ST  el  forme  avec  lui  un 
trait  oblique  vers  le  bas,  disposition  qui  se 
répète  a\ec  un  parallélisme  exact  au  cours  de 
la  succe.ssion  des  complexes. 

;l'’  Ondes  type  C.  —  Se  cararlérisenl  par  l’as- 
pccl  des  ondes  T,  dont  le  sommel  n’est  plus 
poinin  mais  arrondi,  émous.sé. 

Nous  axons  observé  les  ondes  du  lype  A  lors¬ 
que  rép.inebemeid  esl  précoce  «d  survient  pres¬ 
que  dès  le  déliul  de  la  maladie  causale  (maladie 
de  Bouillaiid,  par  exemple).  Par  contre,  dans  le 
cas  d’épanebemenis  tardifs  apparaissant  alors 
quo  le  myocarde  esl  forlemenl  louché,  nous 
axons  coiislalé  des  ondes  du  lype  C. 

Oiianl  aux  ondes  du  lype  lî,  on  les  renconlre 
couramment  dans  les  monieids  (pn  siiiveid  l’ap- 
parilion  .l’iiii  infarelus  (lu  myocarde. 

.N’o(is  devons  signaler  (jne  c’esl  surtout  en  D  III 
«fu’on  remarque  les  parlicubirilés  signalées  ici. 

La  ligure  7  reproduit  le  Iracé  d’une  péricar¬ 
dite  rbumnljsmab*  avec  épancbemenl.  La  figure  8 
re|)roduil  un  aidre  Iracé  pris  chez  le  même 
sujet  après  guérison  de  son  processus. 

* 

*  * 

h'élal  de  la  fibre  cardiaque  peut,  selon  nous, 
être  estimé  d'après  le  voilage  des  déflexions  du 
tracé,  le  temps  de  eondurliori  de  l’onde  d’excita¬ 
tion  è  travers  Tes  breillettès  el  lès  ventricules  el 
1p.s  épaississements,  encoches,  crochets,  di-pha- 


sisme  el  bifldilé  dos  différentes  ondes  du  tracé. 

Les  ligures  9  et  10  soulignent  lus  aspects  élec- 
Irocardiographiques  de  deux  étals  opposés  de  la 
libre  myocardique  :  l’hypotonie  (lig.  9)  el  l’hy- 
perlonie  (lig.  10). 

Le  tracé  de  la  figure  9  a  été  pris  chez  un  vieil¬ 
lard  présentant  une  insuffisance  cardiaque  avan¬ 
cée  el  un  rythme  de  galop.  On  y  remarque  : 

a)  Le  petit  voltage  du  complexe  ventricu¬ 
laire  ; 

b)  QHS  de  0”11,  c’est-à-dire  retard  de  la 
conduction  ; 

c)  Epaississements  et  encoches  en  R  et  S; 

d)  Les  ondes  P  sont  accentuées  el  inver¬ 
sées  dans  quelques  dérivalions  el  l’espace  PR 
esl  de  0”20.  Cet  ensemble  traduit  d'après 
nous  l’hypcrlension  de  la  peliie  circulalioiv 

Dans  la  figure  10  il  s’agit  d’un  sujdt 
jeune  en  pleine  santé.  On  y  remarque  : 

a)  Le  grand  voltage  des  ondes  ; 

b)  L’absence  d’épaississemeiils,  d’enco¬ 
ches,  etc... 

d)  Les  valeurs  normales  des  différents 
espaces. 

* 

*  * 

Nous  pensons  que  dans  certaines  circons¬ 
tances,  réleclrocardiograrnme  permet  de 
sou])(,’onner  les  alléraliuns  de  l’endocarde 
par  l’inscriplion  des  souflles. 

Celle  conccifiion  a  besoin  d’être  éclaircie. 
Nous  avons  rcnianiué  dans  de  nonibreux  cas, 
que  certains  crochets  el  inllcxions  du  com¬ 
plexe  QHS,  qu’il  esl  classique  de  rapporter 
aux  troubles  de  la  conduction  inlra-vcnlri- 
culaire,  coïncident  avec  la  présence  de  souf¬ 
lles.  Celle  coïncidence  n’csl  pas  le  fait  du 
hasard,  car  elle  s’est  ré|)étée  dans  nos  obser¬ 
vations  avec  une  fréquence  si  remarquable 
qu’il  nous  semble  légitime  de  lui  attacher  une 
valeur  séméiologique. 

L’explication  du  fait  que  nous  signalons  n’csl 
pas  encore  très  claire.  Nous  pensons  que  les  acci- 
denls  élecirorardiograpbiques  mentionnés  sont 
la  conséquence  d’une  altération  du  courant  d’ac- 
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lion  cardiaque,  déterminée  par  la  création  d’une 
nouvelle  énergie  électrique  née  des  vibrations 
valvulaires. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pu  individualiser 
que  les  souffles  systoliques  aortiques  et  mitraux. 
Nous  devons  d’ailleurs  signaler  qu’il  est  des  cas 
où  ces  souffles  ne  coïncident  point  avec  les  alté¬ 
rations  éleclrocardiographiques  citées,  ce  qui, 
d’après  nous,  pourrait  être  attribué  aux  varia¬ 
tions  de  la  quantité  d’énergie  électrique  submi- 
nistrée  par  les  vibrations.  Il  n’est  pas  possible 
non  plus  d’enregistrer  les  souf¬ 
fles  diastoliques  ;  la  cause  nous 
en  échappe. 

Nous  avons  pu,  récemment, 
confirmer  la  coïncidence  réelle 
qui  existe  entre  ces  encoches  et 
inflexions  de  QRS  et  la  présence 
de  phénomènes  vibratoires  de 
fréquence  «  soufflante  »,  grâce  à 
la  collaboration  de  M.  Prestera 
et  à  son  «  phonoélectrocardio¬ 
graphe  simultané  monographi¬ 
que  »,  dispositif  qui  présente  la 
particularité  d’enregistrer  avec 
une  seule  corde  l’électrocardio- 
gramme  et  le  phonocardio¬ 
gramme  Dans  la  figure  11  est 
consigné  un  des  tracés  qu’il  a 
obtenus  sous  la  direction  de  l’un 
de  nous  à  l’Institut  d’Investiga- ‘ 
tion  physique  appliquée  à  la 
Pathologie  humaine,  dépendant 
de  l’Académie  nationale  de 
Médecine. 

Celte  figure  montre  : 

à)  Le  P  h  O  n  o  cardiogramme 
d’une  malade  atteinte  de  fibrillation  auriculaire 
et  présentant  un  intense  souffle  aortique  systo- 

b)  L’E.C.G.  en  dérivation  III.  On  y  remarque 
un  crochet  dans  la  branche  descendante  de  S, 
accident  que  nous  avons  rencontré  fréquemment 
chez  les  sujets  qui  présentent  un  souffle  systo¬ 
lique  aortique  ; 

c)  Le  phono-électrocardlogramme  simultané 


monographique  en  D  III.  Normalement,  le  début 
du  premier  bruit  du  cœur  s’inscrit  en  D  III  sur 
la  branche  ascendante  de  S.  Dans  ce  cas,  par 
contre,  les  accidents  sonores  s’inscrivent  sur  la 
branche  descendante  et  le  sommet  de  l’onde  S 
et  avant  ceux  du  premier  bruit. 


Il  nous  semble  intéressant  de  reproduire,  à  litre 
d’exemple,  un  rapport  éleclrocardiographique 


Fig.  6. 

fait  en  utilisant  les  notions  exposées.  Il  s’agit 
d'un  tracé  complexe,  appartenant  à  un  malade 
qui  nous  était  inconnu.  Nos  conclusions  furent 
ensuite  confirmées  point  par  point  à  l’examen 
clinique. 


4.  Boletin  de  la  Academia  Naciortal  de  Medicina  de 
Buenos-Aires,  Novembre  1938. 


M.  F...,  salle  V,  lit  27.  14  Juillet  1938.  Dia¬ 
gnostic  électrocardiographique  (fig.  12). 

1.  Insuffisance  des  deux  artères  coronaires. 

2.  Hypertrophie  auriculaire.  Hypertension  de  la 
petite  circulation. 

3.  Hypertrophie  ventriculaire.  Hypertonie  de  la 
fibre  myocardique. 

4.  Souffle  systolique  aortique  et  mitral. 

5.  Péricardite  avec  épanchement. 

I.  —  Nous  concluons  à  l’existence  d’une  insuf¬ 
fisance  coronarienne  à  cause  des  altérations  sui¬ 
vantes  presentées  par  D  IV  : 

a)  Légère  dénivellation  négative 
du  segment  ST; 

b)  Onde  Q  de  voltage  franche- 
diminué  ; 

c)  Onde  S  :  se  marque  discrète- 

d)  Onde  T  négative,  de  voltage 
réduit. 

IL  —  Nous  admettons  l’existence 
hypertrophie  auriculaire  et 
hypertension  de  la  petite  cir¬ 
culation  d’après  les  altérations  des 
ondes  P  et  des  espaces  P-R.  En 
effet  : 

P  I  présente  une  base  élargie, 
une  branche  ascendante  qui  monte 
lentement  et  est  épaissie,  et  une 
branche  descendante  dont  les  carac¬ 
téristiques  sont  opposées,  ensemble 
qui  traduit  une  légère  difficulté 
dans  la  contradiction  auriculaire; 

P  II  présente  aussi  une  base 
élargie  et,  en  plus,  une  bifidité  du 
sommet  révélant  un  asynchronisme 
dans  la  contraction  des  deux  oreil- 

P  III  est  di-phasique,  phénomène 
fréquemment  observé  au  cours  de 
l’hypertension  de  l’oreillette  droite; 
P  IV  positive,  accident  commun  dans  les  hyper¬ 
trophies  auriculaires  ; 

Espace  P-R  de  0”20,  c’est-à-dire  à  la  limite 
maxima  normale. 

Cet  ensemble  d’accidents  nous  permet  d’affirmer 
l’hypertrophie  des  oreillettes  et  une  gêne  dans 
leur  contraction  conditionnée  par  l’hypertension 
de  la  petite  circulation. 

III.  — ■  Nous  affirmons  l’hypertrophie  ventricu¬ 
laire  et  l’hypertonie  de  la  fibre  cardiaque  d’après 
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TRAITEMENT  DE  LA  LAMBLIASE 

Par  le  Professeur  Juan  BACIQALUPO 
(liueiios-Aires) 


UK  des  parasites  intestinaux  les  plus  fré¬ 
quents  en  République  Argentine  est 
le  Giardia  inlesUnalis.  iNous  pouvons 
émettre  une  telle  aflirinalion  en  nous 
servant  des  statistiques  dressées  au  laboratoire 
de  la  Santé  militaire  et  à  d’autres  laboratoires 
et  services  du  pays  qui  se  sont  occupés  d’exa¬ 
mens  coprologiques. 

A  notre  laboratoire  de  la  Santé  militaire  nous 
avons  effectué,  du  1“'’  Janvier  1931  au  31  Dé¬ 
cembre  1938,  7.656  examens  de  matières  fécales 
dont  571  infestées  du  parasite  Giardia  inlesU¬ 
nalis,  ce  qui  représente  un  pourcentage  de  7,45 
(1.2). 

En  reprenant  les  statistiques  de  chaque  année, 
nous  trouvons  les  données  ci-après  ; 


Cas 

DF,  GiaIUIIA  POUnCFNTAGE 


1931  .  r.8'i 

1932  .  790 

1933  .  1.Ü30 

1934  .  92S 

1935  .  I.IOI 

1936  .  1.058 

1937  .  1 .047 

1938  .  1.119 


40  6,85 

48  6.07 

90  8,72 

78  8,40 

81  7.46 

79  7,46 

95  9,07 

60  5,37 


Un  simple  coup  d’oeil  sur  ces  statistiques  par- 
tielies  fait  ressortir  l’uniformité  des  pourcen¬ 
tages  dans  les  diverses  années,  ce  qui  nous  per¬ 
met  de  penser  que  8  pour  100  représente 
approximativement  le  chiffre  de  fréquence  de 
cette  parasitose  dans  l’Argentine. 

Pour  pouvoir  comparer  notre  statistique  avec 
celles  qui  ont  été  dressées  ou  qui  restent  è  éta¬ 
blir  dans  notre  pays  et  è  l’étranger,  nous  indi¬ 
quons  rapidement  la  technique  employée  pour 
nos  examens. 

En  premier  lieu  on  a  fait  la  recherche  du 
parasite  sur  des  matières  fécales  obtenues  après 
un  purgatif  salin,  un  seul  examen  ayant  été 
pratiqué  par  malade. 

Comme  technique,  nous  faisons  toujours  une 
ou  doux  préparations  directes  suivies  du  procédé 
d’enrichissement  de  Charles  Barlhélemy,  qui 
est,  à  notre  avis,  le  meilleur  pour  l’observation 
des  kystes  de  ce  parasite. 

En  ce  qui  concerne  l’examen  au  cours  du 
traitement  de  celte  maladie,  nous  avons  essayé 
de  compter  le  nombre  de  kystes  p.ir  gramme  de 
matière  fécale  et,  dans  ce  but,  nous  avons  appli¬ 
qué  la  méthode  suivante  qui  est  la  même  que 
celle  employée  par  Sloll,  pour  compter  les  oeüfs 
d’hciminihos  et  que  l’on  utilise  couramment 
pour  rankyloslomiase. 

Dans  un  flacon  d’une  capacité  de  120  150  g., 

on  met  1  è  2  p.  de  matière  fécale,  selon  la  quan¬ 
tité  de  kystes  trouvée  .è  l’observation  micro¬ 
scopique  et  on  ajoute  une  solution  physiologique 
formulée  h  10  pour  100  ou  une  solution  déci- 
normale  de  soude  jusqu ’.è  100  cm“.  On  y  verse 
alors  X  gouttes  de  solution  aqueuse  de  bleu  de 
méthylène  à  1  pour  100  et  20  perles  de  verre. 

On  agile  jusqu’.è  homogénéisation  cl  on  prend 
do  celle  suspension  0  g.  1  que  l’on  porte  sur  une 
lame  porte-objet  et  qu’on  recouvre  complètement 
d’une  lamelle  de  22x40  mm.  Avec  >ine  platine 
assortie  et  en  iilillsanl  un  objectif  X  20  et  un 
oculaire  X  10  on  compte  ensuite  le  nomlire  de 
kystes  contenus  dans  cette  substance.  Le  résultat 
se  multiplie  par  1.000  si  on  a  einployé  1  g.  et  par 


500  si  on  a  employé  2  p.  ;  le  produit  nous  donne 
h)  quantité  de  kystes  par  gramme  de  matière 
fécale.  Les  chiffres  de  2,  3  et  4  millions  sont  cou¬ 
rants. 

Pour  arriver  à  la  numération  totale  de  0  g.  1, 
il  faut  à  peu  près  une  heure  à  une  heure  vingt 
minutes. 

Pour  compléter  notre  statistique,  je  rappelle¬ 
rai  celles  qui  ont  été  établies  par  d’autres  auteurs 
en  Argentine. 

Sur  300  examens  (150  d’adultes,  150  d’enfants), 
Parodi  et  Widacovicli  (3)  ont  trouvé  une  propor¬ 
tion  de  2  pour  100  d'adultes  et  20,66  pour  100 
d'enfanis  infestés  de  Giardia. 

Sur  4.118  examens,  Castex  cl  Greenwny  (4  à  7) 
ont  trouvé  395  parasités,  soit  9,5  pour  100. 

Sur  171  examens,  Barilari  (8)  a  trouvé  15 
pour  100. 

Sur  425  e.xamens,  Nino  (10)  a  trouvé  6,42 
pour  100. 

Sur  200  examens,  Mazza  (9)  a  trouvé  5  pour  100. 

Sur  108  examens  (d’ enfants),  Maeera  et  Car- 
reno  (16)  ont  trouvé  20,7  pour  100. 

Sur  135  examens  (d'enjunls),  Saubidet  (15)  a 
trouvé  30,7  pour  100. 

D.  Greenvvay  (12),  dans  dos  observations  effec¬ 
tuées  5  la  Plata,  trouve  ce  parasitisme  dans 
18,71  pour  100  (les  cas.  Le  môme  auteur  dans  sa 
publication  Prolozoosis  inlcslinal  del  liuinbre 
donne  un  pourcentage  dé  9,4  pour  ce  parasite 
(13). 

D.-F.  Greenvvay  (14),  dans  un  travail  statis¬ 
tique  concernant  les  femmes  enceintes,  note 
1,6  pour  100  de  parasitisme. 

Nous-môme,  dans  un  travail  présenté  au 
lll“®  Congrès  national  de  Médecine,  sur  des  exa¬ 
mens  pratiqués  h  l’hôpilai  miiitaire  central,  nous 
avons  mentionné  la  présence  de  ce  parasite  dans 
7,8  pour  100  des  matières  examinées  (1). 

Avant  d’entrer  dans  l’élude  du  traitement  de 
celle  parasitose,  je  rappellerai  les  divers  aspects 
des  matières  fécales,  suivant  que  l’on  y  trouve 
des  formes  végétatives  (Irophozoïtes)  ou  des 
formes  kystiques. 

Quand  les  malières  fécales  contiennent  des 
formes  végétatives  ou  Iroplio/.o'iles,  elles  présen¬ 
tent  toujours  une  certaine  (luatdilé  de  mucus, 
d’aulatd  plus  abondante  que  les  parasites  soid 
plus  nombreux.  En  outre  ceux-ci  se  trouvent 
presque  en  totalité  dans  le  mucus. 

Quand  les  malières  fécales  coidiennenl  seu¬ 
lement  des  formes  kystiques,  elles  sont,  en  géné¬ 
ral,  d’aspect  normal,  môme  si  ces  formes  s’y 
trouvent  en  grande  quantité  (8.500.000  par  g.), 
mais  presque  constamment  chez  les  sujets  infes- 
l;s  on  trouve  des  malières  fécales  rendues  bril¬ 
lantes  par  une  certaine  (piaidilé  do  mucus,  qui, 
pour  la  plupart  des  malades,  disparaît  ajirès 
la  cure  radicale  do  la  parasitose  (17,  18). 

Ceci  nous  amène  à  envisager  le  rôle  pathogène 
(b;  ces  parasites,  que  nous  considérons  comme 
réel.  Les  données  ci-dessus  nous  conduisent 
d’une  part  à  l’admettre.  D’autre  part,  nous  avons 
observé  dans  notre  laboratoire  une  série  de  cas 
mortels  chez  les  lapins  de  l’Indc,  sans  autre 
cause.  Aussi  ce  point  do  vue  est-il  aujourd’hui 
accepté  par  la  plupart  des  auteurs. 

Nous  alinchons  une  certaine  importance  à  la 
production  des  altérations  péri-duodénales. 

Nous  savons  qu’elles  se  localisent  sur  toute  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle,  se  propageant  rare¬ 


ment  au  gros  intestin,  mais  leur  localisation, 
pour  ainsi  dire  spécilique,  est  le  duodénum  et 
dans  (luelques  cas  on  les  trouve  par  milliers  dans 
le  licpdde  du  tubage  duodénal. 

Ce  fait  a  conduit  à  la  théorie  de  la  localisation 
vésiculaire  de  ce  parasite  qui,  je  crois,  ne  peut 
être  soutenue.  Nous  ne  l'avons  jamais  trouvé 
dans  la  vésicule  do  chiens,  de  lapins  de  l’Inde, 
de  rats  blancs  ou  de  souris  bianches  dans  nos 
expériences,  môme  avec  des  infestations  mas¬ 
sives.  Le  môme  fait  se  constate  chez  l’homme 
atteint  de  giardiase  au(|uel  on  a  extirpé  la  vési¬ 
cule. 

En  outre,  il  n’est  pas  possible  de  cultiver  les 
parasites  dans  la  vésicule. 

Ayant  déjè  établi  la  fréijucnce  de  la  giardiase 
en  Argentine,  alTeclion  (jui  se  trouve  répandue 
dans  des  proportions  semblables  et  môme  plus 
élevées,  dans  la  plupart  des  pays  américains  et 
européens,  ainsi  que  l’action  pathogène  du  para¬ 
site,  nous  aborderons  l’étude  du  Irailemenl. 

Nous  pouvons  dire  qu’il  n’exislail  pas  de  Irai- 
lemenl  efficace  jusqu’à  présent  ;  aussi  a-l-on 
proposé  de  nombreuses  médications  et,  derniè¬ 
rement,  les  «  pirelros  »,  dont  les  résultats  ont 
élii  mauvais. 

Nous  avons  traité  occasionnellernenl  un  sujet 
atteint  de  maladie  de  Chagas,  avec  paludisme 
cl  giardiase,  et  (jnelqucs  rats  présentant  des»  bar- 
toncllas  »  et  des  «  giardia  mûris  »,  par  l’até- 
brine  cl  nous  avons  pu  constater  l’extraordinaire 
effet  de  cet  agent  sur  le  giardia. 

A  la  suite  de  celte  observation  j’ai  commencé 
à  traiter  ainsi  la  giardiase  humaine  et  à  ce  sujet 
j’ai  fait  une  communication  à  la  Société  de 
Gastro-entérologie  de  Buenos-Aires  le  26  Août 
19;i7  (17). 

A  celle  occasion  j’ai  rapporté  le  résultat  obtenu 
par  ce  traitement  dans  16  cas  de  giardiascs  qui 
guérirent  entièrement. 

En  Janvier  1938,  j’ai  présenté  à  la  première 
section  plénière  du  Vil™”  Congrès  de  Médecine 
panaméricain  réuni  à  la  Havane  un  travail  sur 
le  (I  'rrailemeiil  de  la  giardiase  »  dans  lequel 
étaient  rappcjriés  les  résultats  obtenus  dans  29  cas 
(le  celle  parasitose  (pii  guérirent  Ions, 

Juscpi'à  présent,  nous  avons  traité  62  cas  de 
giardiase  par  l’alélirine  avec  le  môme  résidlal, 
et  qnehpK's-uns,  deux  ans  après  le  Iraitemcnl, 
ont  un  examen  coprologicpie  négidif. 

Avant  de  parler  dn  mode  d’action  de  ce  médica¬ 
ment,  je  vais  exposer  la  façon  dont  nous  appli- 
(pions  le  traitement.  Nous  administrons  une  dose 
totale  de  7  rom|irimés  d’aléhrine  de  0  g.  10  cha¬ 
cun,  en  trois  jours,  de  la  manière  suivante  : 

Premier  jour.  —  Deux  comprimés  d’aléhrine 
de  0  (/.  10,  un  immédiatement  avaid  le  dîner  et 
l’autre  immédiatement  avaid  le  d(•jeuner. 

Üeuxiîtme  jour.  —  Deux  comprimés  adminis¬ 
trés  de  la  môme  façon  que  le  premier  jour. 

Troisième  jour.  — Trois  comprimés.  Un  immé¬ 
diatement  avant  le  petit  déjeuner,  un  autre 
avant  le  déjeuner  et  le  troisième  avant  le  dîner. 

Le  Irailemenl  est  terminé  et,  (|uaranle-huil 
heures  apnès  son  début,  l’examen  roprolngiipie 
est  négidif,  ce  qui  signifie  qu’avant  de  fiidr  le 
traitement  on  a  réali.sé  la  guérison. 

Dans  un  cas  seulement  on  dut  reprendre  le 
traitement.  Il  s’agissait  d’un  collègue  qui  avait 
pris  le  remède  tantôt  aux  repas,  tantôt  après. 
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Avec  une  deuxième  cure,  en  se  conformant 
aux  indications  reçues,  c’est-à-dire  en  prenant 
les  comprimés  immédiatement  avant  les  repas, 
il  a  été  guéri  et  aujourd’liui,  après  dix-huit  mois, 
l’examen  des  selles  est  encore  négatif. 

Comment  agit  cette  médication  ? 

Son  action  est  indiscutablement  directe. 

Si  nous  étudions  in  vitro  l’action  de  l’atébrine 
sur  les  formes  végétatives  du  giardia,  nous  ver¬ 
rons  qu’en  solution  à  1  pour  100,  elle  agit  rapi¬ 
dement  en  produisant  la  paralysie  et  la  mort 
du  parasite.  Nous  l’avons  constaté  sur  des  para¬ 
sites  obtenus  par  tubage  duodénal  et  sur  d’autres 
provenant  de  matières  fécales. 

Sur  les  formes  kystiques  on  n’observe  aucune 
action,  dans  le  sens  morphologique  que  nous 
venons  d’étudier.  Vingt-quatre  heures  après,  les 
kystes  sont  encore  reconnaissables. 

Nous  avons  trouvé  la  même  action  in  vitro  sur 
le  Trichomonas  hominis  et  sur  le  Chilomasti 
Mesnili  dans  ses  formes  végétatives.  Elle  se  pré¬ 
sente  avec  moins  d’intensité  sur  ce  dernier  fla¬ 
gellé  (20). 

Ces  faits  démontrent  que  l’action  de  l’aléhrine 
est  directe  et  les  faits  cliniques  nous  le  confirment. 

Premièrement,  l’action  se  fait  sentir  sur  les 
giardias  par  sa  localisation  dans  le  duodénum  et 
parce  que,  prise  suivant  la  technique  indiquée, 
immédiatement  avant  les  repas,  elle  arrive  pres¬ 
que  pure  à  la  région  de  localisation  du  para¬ 
site,  sans  subir  aucune  action  des  sucs  diges¬ 
tifs. 

On  se  demandera  alors  pourquoi  elle  n'agit 
pas  sur  les  autres  llagelloses  intestinales  P  Nous 
pen.sons  que  c’est  en  raison  de  la  localisation 
parasitaire,  en  premier  lieu  gros  intestin.  Etant 
donné  la  constitution  anatomique  et  les  dimen¬ 
sions  do  cet  intestin,  on  arrive  difflcilement  à 
agir  sur  toute  son  étendue,  muqueuse  et 
lumière. 

On  pourrait  aussi  interpréter  l’insuccès  dans 
quelques  cas  de  giardiase  par  la  localisation  du 
parasite  dans  le  gros  intestin. 

Son  action  directe  est  encore  démontrée  par 
l’échec  du  traitement  entrepris  par  voie  paren¬ 
térale. 

Trois  malades  traités  ainsi  ont  vu  disparaître 
les  parasites,  mais  momentanément,  puisque 
dans  deux  cas,  que  nous  avons  pu  suivre,  la  para¬ 
sitose  est  réapparue. 

Ceci  m’oblige  5  rappeler  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  des  phases  négatives  qui  durent  parfois 
quinze,  vingt  jours,  ou  plus,  pendant  lesquelles 
la  disparition  momentanée  des  kystes  dans  lés 
matières  fécales  pourrait  provoquer  de  fausses 
interprétations  et  des  erreurs  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médication  employée. 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  indication  biblio¬ 
graphique  sur  ce  traitement,  avant  notre  pre¬ 
mière  publication  (19).  Le  résumé  d’un  travail 
do  M.  Martin  attribuant  la  découverte  à  Galli- 
Valerio  nous  a  été  communiqué  ultérieurement. 
Martin  a  obtenu  de  splendides  résultats  dans 
54  cas  de  giardiase  avec  51  guérisons  ;  mêmes 
résultats  dans  8  cas  de  Blastocystis  hominis  et 
dans  2  cas  de  Trichomonas  intestinalis.  Nous 
avons  échoué,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les 
autres  llagelloses  intestinales.  Martin  a  em¬ 
ployé  la  quinacrine  qui  semble  être  le  même 
produit  français.  Pagniez  (21)  dans  La  Presse 
médicale  (Notes  de  médecine  pratique)  a  résumé 
son  travail. 

Nos  recherches  démontrent,  d’une  manière 
évidente,  en  premier  lieu  que  l’atébrine  est  un 
produit  d’une  efficacité  extraordinaire  contre  la 
giardiase  intestinale  et  ensuite  que  son  action  est 
directe. 

11  est  nécessaire  de  prendre  la  précaution 
d’administrer  le  remède  de  la  manière  recom¬ 


mandée,  c’est-à-dire  immédiatement  avant  les 
repas. 

(Travail  du  Laboratoire  de  la  Santé  militaire  de 
la  République  Argentine.) 
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L’INSTITUT  NATIONAL  DE  LA  NUTRITION 

Pur  le  Professeur  Pedro  ESCUDERO 
Directeur  général, 

riofosscur  titulaire  de  ia  Clinique  de  ia  Nutrition. 

(Buenos-Aires) 


Citr  InsliLut,  qui  se  différencie  des  nom¬ 
breuses  inslilutioiis  similaires,  est 
csscntiellemenl  un  centre  de  recherches 
d’ordres  biologique,  social  est  économi¬ 
que.  Son  but  est  de  résoudre,  avec  la  colla¬ 
boration  du  gouvernentent,  la  majorité  des 
problèmes  concernant  la  vie  de  la  population. 
L’Institut  se  contente  de  réunir  les  faits,  d’en 
saisir  les  causes,  d’étudier  leurs  remèdes.  Il  ne 
remplit  aucune  fonction  de  police  sociale  ou 
sanitaire  et  n’applique  aucune  des  conclusions 
auxquelles  il  a  abouti.  Ces  investigations  portent 
sur  riiommc,  le  bien  portant,  le  malade,  è  tous 
les  stades  de  son  évolution,  sur  scs  aliments, 
l'analyse  de  la  terre  qui  les  a  produits,  leur  crois¬ 
sance,  la  quantité  et  la  valeur  des  substances 
(pii  seront  assimilées  par  l’organisme  humain,  et 
sur  le  travail,  considéré  comme  le  résultat  d’un 
effort  et  l’influence  de  celui-ci  sur  l’ôtre  vivant. 
Enfin,  cette  investigation  se  poursuit  par  l'étude 
des  milieux  dans  lesquels  l’homme  vit,  et  ce, 
d’un  double  point  de  vue  :  materiel  et  moral. 
Mais  seul  un  exposé  plus  complet  permellra  de 
comprendre  exactement  le  but  auquel  répond 
un  tel  Institut. 

I.  —  Avant  la  cré.-vtion  de  l’Institut. 

Cet  Institut,  loin  d’étre  né  d’une  improvisa¬ 
tion,  est  le  fruit  de  dix  années  d’étude  et  d’ex¬ 
périence.  Il  a  tout  d’abord  été  nécessaire  de 
créer  une  ambiance  favorable  à  cette  création  ; 
ensuite  il  a  fallu  intéresser  le  peuple  et  lui 
taire  comjirendre  la  valeur  d’une  telle  organi¬ 
sation  ;  enfin  ce  fut  au  lour  des  autorités  gou¬ 
vernementales,  dos  médecins  et  en  dernier  res¬ 
sort  de  la  Faculté  de  Médecine  d’élre  touchés. 
Si  bien  que  la  Faculté  elle-même  vient  d’accep¬ 
ter  de  modifier  son  enseignement  et  de  faire 
une  large  place  è  nos  idées.  Il  nous  est  impos¬ 
sible,  dans  cet  article,  de  retracer  toutes  les  éta¬ 
pes  de  cette  préparation,  mais  ceux  que  la 
(piestion  intéresse  trouveront  tous  les  docu¬ 
ments  concernant  cet  Institut  dans  une  bro¬ 
chure  que  nous  avons  spécialement  éditée  à  leur 
intention 

Déjh,  dès  1921,  quand  nous  prîmes  possession 
de  la  Chaire  de  Clinique  Médicale,  nous  avons 
fait  quelques  incursions  dans  le  domaine  de 
la  Nutrition.  A  ce  premier  stade,  nous  nous 
sommes  limité  à  l’étude  des  troubles  du 
métabolisme  ;  nous  avons  durant  cotte  épo¬ 
que  publié  de  nombreux  travaux  (1).  De  cette 
période  date  la  création  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  collective  au  moyen  d’un  «  Réfectoire  », 
grâce  auquel  les  malades  obtenaient  tout 
ce  dont  ils  avaient  besoin,  le  logement  excepté. 
Ce  procédé  permet  au  malade  de  bénéficier 
d’une  assistance  médicale  complète,  tout  en  res¬ 
tant  à  son  foyer.  En  1928,  l’Institut  Municipal 
de  Nutrition  a  été  inauguré.  Il  fait  partie  de 
l’hôpital  Rawson  (Hôpital  général  de  1,200  lits) 
et  y  reste  jusrpi’en  1935.  A  cette  date  l’Institut 
devient  indc-pendant  et  est  transféré  à  son 
adresse  actuelle.  Cette  indépendance  adminis- 


1.  Organisation,  fonctionnement  et  plan  d'action  de 
l'Institut  national  de  Nutrition  (édition  de  l’Inslitul 
national  de  Nutrition.  Galle  Gaona  321,  Buenos-Ayres, 
Bépublique  Argentine).  Celle  brochure  est  envoyée  sur 
simple  demande  adressée  nu  directeur. 


trative  nous  permit  de  réaliser  sur  une  plus 
grande  échelle  notre  système  d’assistance.  Ne 
disposant  que  de  CO  lits  (pour  femmes,  hom¬ 
mes,  enfants  et  nourrissons),  l’Institut  assistait 
déjà  5.000  nouveaux  malades  par  an.  De  là  est 
issu  l’Institut  qui  devait  atteindre  son  dévelop¬ 
pement  actuel  et  qui  de  Municipal  devint  Nalio- 
nal.  Alimenté  par  un  budget  confortable,  doté 
de  bâtiments  nécessaires  à  son  activité,  l’Insti¬ 
tut  occupe  aujourd’hui  trois  vastes  édifices, 
offrant  environ  dix  mille  mq  de  surface  cou- 

II.  • —  Les  idées  directrices. 

1“  Le  concept  d'une  prophylaxie  non  spécifi¬ 
que.  —  La  prophylaxie  a  adopté  de  plus  en  plus 
un  caractère  spécifique.  Or  nous  avons  démon¬ 
tré,  dans  un  rapport  présenté  au  VI»  Congrès 
National  de  Médecine  [Cordoba,  1938]  (2),  que 
les  fadeurs  de  mortalité,  tout  au  moins  dans 
les  pays  moins  évolués,  sont  ceux  que  nous 
appelons  :  non  spécifiques,  aux  premiers  rangs 
desquels  sont  tout  simplement  les  coiidilions 
de  vie.  L’aliinciilalion  cl  le  travail  provoquent 
des  affections  et  sont  donc  motifs  à  prophylaxie! 
Ccpondanl  aucun  d’eux  ne  figure  dans  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  des  nations. 

En  ces  dernières  années  l’attention  du  monde 
médical  et  social  a  été  attirée  par  le  problème  de 
la  nulrilion  des  masses,  depuis,  surloiil,  les 
publications  des  experts  de  la  Société  des  Na¬ 
tions.  Celle-ci  a  plus  fait  que  toutes  les  Ecoles 
de  Médecine  qui  sont,  en  général,  ou  en  retard, 
ou  restées  en  dehors  de  la  qneslion. 

Nous  avons  inauguré,  en  1935,  une  instilu- 
lion  pour  la  protection,  à  tous  les  stades  de  son 
évolution,  de  l’homme  sain.  Orgaiiisalion  qui 
n'a  rien  de  commun  avec  les  centres  médicaux, 
les  dispensaires,  etc... 

2“  Le  concept  de  la  nulrilion.  —  Ainsi  que 
nous  l’avons  montré  dans  une  autre  publica¬ 
tion  (3),  la  définition  de  la  nulrilion  est  étroite¬ 
ment  limitée.  Nous  nous  éloignons  de  celle 
conception  qui  consiste  à  prendre  pour  la  nu¬ 
lrilion  une  des  phases  qui  la  composent. 

Nous  considérons  que  la  nutrition  est  faite  de 
trois  temps,  à  savoir  ; 

a)  L’alimenlalion,  ou  apport  des  substances. 
Ce  temps  va  du  choix  des  aliments  ju.squ’à  son 
absorption  par  les  villosités  intestinales.  Elle 
est  régie  par  nos  quatre  lois  de  l’alimenlalion. 

b)  Le  métabolisme,  transformation  do  ma¬ 
tière  et  d’énergie,  qui  commence  dès  que  la 
substance  alimentaire  transformée  a  été  absor¬ 
bée  pour  se  lcrminer  soit  par  sa  combustion, 
son  dépôt  dans  les  tissus  ou  son  élimination  par 
l’organisme. 

c)  L’excrélion,  c’est-à-dire  l’élimination  de  ce 
qui  a  été.  utilisé  ou  de  ce  qui  est  inutilisable. 
Celle  excrétion  se  fait  par  le  tube  digestif,  le 
rein,  le  poumon  et  la  peau. 

De  ceci  l’on  peut  déduire  que  la  nutrition 
n’est  pas  une  fonction,  mais  plutôt  la  résul¬ 
tante  d’un  ensemble  de  fonctions  harmonieu¬ 
ses  et  solidaires  les  unes  des  autres,  et  qui  ont 
pour  objet  de  maintenir  Vinlégrilé  normale  de 
It économie  et  d’en  assurer  la  conservation. 

En  général,  les  auteurs  appellent  nutrition  la 
transformation  de  la  matière  et  de  l’énergie,  ce 


que  nous  appelons  «  métabolisme  ».  Nous  avons 
éliminé  la  vieille  expression  Je  «  métabolisme 
intermédiaire»,  qui,  bien  qu’employée  par  cer¬ 
tains  auteurs,  n’est  qu’une  habitude  archaï¬ 
que,  reliquat  du  vieux  concept  de  la  nutrition. 

La  nulrilion  est  l’expression  môme  de  la  vie 
végétative  :  naître,  croître,  se  reproduire.  Ainsi 
s’expliquent  son  influence  énorme  et  son  reten¬ 
tissement  sur  l’individu  sain  ou  malade. 

De  môme,  nous  avons  élargi  le  cadre  des 
maladies  de  la  nulrilion,  quant  à  leur  défini¬ 
tion  :  Est  considérée  comme  maladie  de  la  nu¬ 
trition,  toute  affection  dont  l’évolution  est  sus¬ 
pendue  ou  qui  est  guérie  par  une  action  ali¬ 
mentaire  prédominante.  Alors  que  pour  la 
majorité  des  auteurs,  sinon  l’unanimité,  mala¬ 
die  de  la  nulrilion  est  synonyme  de  trouble  du 
mélaholisme. 

■  Pour  nous,  les  maladies  de  la  nutrition  dont 
nous  avons  depuis  1930  fait  une  classifica- 
tion  (4),  se  divisent  en  trois  grands  groupes  ; 
maladies  de  l’aliinenlalion,  du  métabolisme  et 
de  l’excrélion. 

3°  Le  concept  biologique  de  l’évolulion  nor¬ 
male  de  la  société.  —  .lusqu’à  maintenant 
l’élude  des  relations  sociales  a  été  fonction 
d'un  concept  économique  synlliélisé  par  les 
mots  :  Cajiilal  et  Travail.  Rien  que  des  fadeurs 
et  des  exigences  hygiéniques  soient  apparus 
dans  la  vie  du  travailleur,  ce  conci'pl  fondamen- 
lal  n’a  pas  varié.  Nous  croyons  fermemonl  qu’à 
celte  théorie  doit  se  subsliliier  un  concept  bio¬ 
logique  régissant  les  relations  des  horiiines  entre 
eux. 

C’est-à-dire  que  celle  coriceplion  de  la  vie 
devra  primer  celle  qui  rend  impossible  une 
bonne  formation,  une  bonne  conservation  cl 
un  bon  rendement  vitaux  ;  autrement  dit,  la 
période  économique  doit  s’ajuster,  se  soumettre 
aux  exigences  biologiques. 

Tout  homme  a  besoin  d’un  minimum  alimen- 
laire  afin  de  maintenir  son  inlégrilé  physiologi¬ 
que  et  de  fournir  un  bon  rendement  dans  son 
travail.  Chaque  famille  a  besoin  d’un  minimum 
de  confort,  tant  en  ce  qui  concerne  l’habitation 
que  la  façon  de  s’habiller,  afin  de  conserver  sa 
pudeur  cl  ses  notions  morales;  il  faut  aussi  un 
minimum  de  vie  spirituelle,  de  loisirs,  d’ins- 
truclion,  de  religion,  afin  de  maintenir  la 
dignité  humaine.  Chaque  homme  doit  subve¬ 
nir,  par  son  travail,  à  ses  besoins  et  à  ceux  de 
sa  famille,  mais  le  rendement  de  ses  efforts  est 
étroitement. lié  à  son  état  physique  et  au  niveau 
de  sa  culture  intellectuelle.  L’homme,  de  par 
son  essence  môme,  à  cause  des  circonstances  de 
la  vie,  par  suite  de  facteurs  externes,  est  un 
ôtre  mortel.  La  société  dans  laquelle  il  vit  doit 
lui  assurer  une  existence  normale  et  lui  éviter 
les  causes  extérieures  de  mortalité.  Comme 
l’homme  ne  produit  en  excédent  que  pendant 
seulement  un  tiers  de  sa  vie,  il  doit  garder, 
thésauriser  cet  excédent  pour  compenser  les 
deux  tiers  restants  de  son  existence.  Pour  cela 
sa  condition  physique  et  morale  doit  ôtre  par¬ 
faite,  afin  qu’il  puisse  épargner. 

4“  Le  minimum  d’exigences  dans  une  société 
normalement  constituée.  —  Cette  exigence,  qui 
est  l’évolution  normale  de  tout  homme  vivant 
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(;n  société,  est  subordonnée  à  des  mécanismes 
régulateurs  divers  et  complexes,  dépendant  de 
l’ambiance,  de  l’homme  lui-même  et  des  rela¬ 
tions  de  la  société  dans  laquelle  il  vit.  Faisant 
abstraction  des  doctrines  philosophiques  qui 
classent  tes  hommes  selon  leur  degré  de 
richesse,  selon  les  formes  de  répartition  du  pro¬ 
duit  du  travail,  selon  la  manière  dont  est  menée 
la  chose  publique,  etc...  et  ne  nous  plaçant  que 
du  point  de  vue  biologique,  le  seul  qui  nous 
occupe  actuellement,  nous  voyons  qu’il  y  a  un 
minimum  d’exigences  qui  constituent  à  leur 
tour  la  base  biologique  de  la  société  et  qui  sont 
les  suivantes  :  1°  formalion  normale  de  l’hom¬ 
me,  une  très  bonne  santé,  un  âge  moyen  assez 
élevé.  Ceci  s’obtient  par  une  prophylaxie  non 
spécifique  :  eugénisme,  alimentation,  dévelop¬ 
pement  de  la  culture  individuelle,  habitation, 
travail  sans  fatigue,  une  bonne  récupération, 
et  par  une  prophylaxie  spécifique  qui  permet- 
lia  d’éviter,  de  supprimer  ou  de  guérir  les 
affections  dues  à  des  agents  animés.  2°  liému- 
néralion  du  travail  en  relation  avec  le  reade- 
menl  et  les  exigences  de  la  jamille  fondée.  Plus 
le  travail  exige  d’aptitudes  spéciales,  plus  il  est 
lucratif,  mais  le  travail  de  la  masse,  le  travail 
grossier,  anonyme,  doit  produire  assez  pour 
subvenir  aux  besoins  de  la  vie  végétative  nor¬ 
male. 

Ces  prémisses  sont  la  base  même  de  la  consti¬ 
tution  normale  d’une  société.  La  dénutrition 
modifie  la  structure  physique  de  l’homme,  en 
fait  un  dégénéré,  influe  sur  son  moral,  l’abêtit, 
altère  la  conslilution  de  la  famille  et  provoque 
une  révolution  sociale.  Kn  effet,  la  famille  ne 
se  limite  pas  è  un  concept  religieux,  scienti¬ 
fique  et  social;  tout  être,  en  naissant,  a  le  droit 
d’exiger  de  la  société  où  il  va  vivre  que  celle-ci 
lui  assure  sa  conservation  normale.  Sa  dénutri¬ 
tion  chronique,  tout  en  modifiant  sa  structure 
biologique,  transforme  son  comportement  dans 
la  société.  Tout  d’abord  la  morale  sociale  est 
atteinte  ;  l’idée,  la  morale  familiales  disparais¬ 
sent  leur  tour,  l'homme  fait  place  è  la  bête. 
Il  s’établit  une  promiscuité  sexuelle  sans  dis¬ 
tinction  de  parcnié.  Les  actes  délictuels  n’ont 
plus  de  cnraclères  répréhensibles  ;  les  faits  les 
plus  répugnants  sont  considérés  comme  nor¬ 
maux.  La  dignité  humaine  n’existe  plus,  l’es¬ 
prit  ne  se  rebelle  plus  devant  l’injustice  sociale, 
devant  les  pires  humiliations.  Les  pères  de 
familles  sont  comme  des  bêles  avec  leurs  petits. 
Toute  idée  de  résistance  ou  de  lutte  est  abolie. 
La  caravane  humaine  ne  trouve,  dans  son  abru¬ 
tissement,  qu’un  seul  moyen  de  défense  contre 
llexlinction  de  sa  race  ;  la  reproduction  conli- 
nuelle  et  sans  contrôle. 

Ceci  n’est  pas  propre,  seulement,  à  notre 
pays,  è  notre  civilisation  :  tous  les  pays  en  souf¬ 
frent,  ou  presque,  et  bien  rares  sont  ceux  qui 
sont  exempts  d’un  tel  lléau. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  d’une 
faim  chronique,  d’une  carence  nutritive  se 
poursuivant  de  génération  en  génération.  La 
conceplion  biologique  de  la  dénutrition  et  de 
ses  répercussions  morales  sur  les  masses  est 
une  idée  moderne,  démontrée  et  contrôlée  par 
rexpérimenlation  au  laboratoire. 

5“  La  sajilé  sociale.  —  La  politique  est  l’art 
de  gouverner  un  Etal  ;  gouverner  c’est  résoudre 
équilablemenl  les  problèmes  de  tous.  La  poli¬ 
tique  sociale  est  faite  de  la  connaissance  et  de 
la  résolution  des  problèmes  posés  par  l’évolu¬ 
tion  de  la  société  ;  mais  pour  cela,  il  est  néces¬ 
saire  de  connaître  les  mécanismes  régulateurs 
qui  permettent  cette  évolution.  Comme  dans 
tout  mécanisme,  le  mauvais  fonctionnement 
d’un  rouage  entraîne  l’arrêt  de  la  machine  ; 


l’arrêt  du  mécanisme  social  n’est  pas  toujours 
prévisible  ni  immédiatement  réparable,  mais 
ses  conséquences  doivent  être  évitées  par  l’acfion 
sociale.  Pour  arriver  à  la  connaissance  des  pro¬ 
blèmes  sociaux,  il  est  nécessaire  de  procéder  à 
des  investigations,  ayant  une  base  scientifique, 
passées  au  crible  de  l’expérimentation  et  pou¬ 
vant  se  dérouler  d’une  façon  continue,  perpé¬ 
tuelle,  car  les  conditions  varient  selon  l’époque 
et  le  milieu  ambiant.  La  tâche  de  chaque  gou¬ 
vernement  est  donc  de  connaître  le  «  moment 
social  »  dans  lequel  il  vit,  de  prendre  le  pouls 
de  son  organisme  social  (celui-ci  est  donné  par 
la  capacité  de  résistance  de  son  organe  le  plus 
faible,  de  même  que  la  résistance  d’une  chaîne 
est  fonction  de  la  résistance  de  son  chaînon  le 
plus  rongé,  le  plus  détérioré).  La  santé  et  la 
richesse  sociales  d’une  nation  ne  se  calculent 
pas  d’après  la  richesse  ou  la  splendeur  des  clas¬ 
ses  dirigeantes,  mais  plutôt  par  la  puissance,  la 
force  de  ses  couches  moyennes,  celles-ci  étant 
issues  de  l’élite  intelligente  de  la  classe  pauvre. 
C’est  pourquoi  il  faut  sonder  ces  classes  pau¬ 
vres,  se  soucier  de  leur  désarroi  physique  et 
moral. 

6°  Le  concept  économique,  dans  ses  relations 
avec  la  médecine.  —  L’enseignement  médical 
nous  apprend  à  assister  les  malades,  mais  sans 
nous  inculquer  de  principe  d’économie  quant 
au  patient.  En  général,  le  médecin  ignore,  ou 
ne  s’en  soucie  pas,  en  prescrivant  ou  en  formu¬ 
lant  les  frais  auxquels  il  entraînera  son  malade. 
Trop  souvent  le  prescripteur  oublie  de  penser 
aux  conséquences  qu’entraînent,  pour  une  fa¬ 
mille  ou  un  individu,  ses  prescriptions,  ou  ce 
que  signifie  pour  un  homme  la  perte  de  son 
travail  ou  l’impossibilité  de  le  continuer. 

On  a  instauré  des  cours  de  rééducation  pour 
les  mutilés,  mais  a-t-on  pensé  h  rééduquer  les 
malades  et  tous  ceux  qui  de  l’Age  viril  sont 
passés  A  la  vieillesse  Les  gouvernements  dis¬ 
posent  des  emplois  publics  sans  penser  à  la 
nécessité  d’en  distribuer  h  des  milliers  de 
malades,  qui,  inaptes  .A  reprendre  leur  ancienne 
occupation,  rempliraient  fort  convenablement 
ceux-ci. 

L’alimentation  de  l’homme  normal  a  un  côlé 
assez  angoissant  :  c’est  le  côté  pécuniaire.  Dans 
la  majorité  des  pays,  les  ouvriers  et  salariés 
emploient  la  moitié  de  leur  salaire  à  l’alimen- 
lalion  familiale,  ce  qui  est  souvent  insuffisant. 
En  quelques  pays  seulement,  il  existe  des  cen¬ 
tres  d’information  ou  d’éducaüon,  pour  guider 
et  orienter  le  peuple  vers  une  alimentation  éco¬ 
nomique  et  rationnelle. 

Los  malades  butent  toujours  sur  un  écueil  : 
le  régime.  Nombre  d’entre  eux  font  des 
rechutes,  faute  de  pouvoir  suivre  un  régime 
convenable.  Tl  est  donc  indispensable  de  créer 
des  Réfectoires  spéciaux,  où  les  malades  pour¬ 
ront  recevoir  une  alimentation  suffisante,  ce  qui 
n’entraîne  pas  leur  hospitalisation  et  leur 
évite  l’abandon  du  travail.  Ce  système,  que 
nous  avons  préconisé  et  inauguré  en  1922,  nous 
a  donné  des  résultats  encourageants. 

C’est  à  cet  aspect  d’une  vaste  question  que 
doit  penser  le  médecin  :  L’aspect  économique 
de  son  action  en  regard  du  travail,  de  l’alimen¬ 
tation,  de  la  conservation  de  la  santé  aux  bien- 
portants  et  de  la  guérison  des  malades. 

7®  Les  lois  de  l’alimenlalion.  —  Nous  avons  A 
diverses  occasions  (5)  fait  part  de  celles-ci,  et 
nous  les  avons  dernièrement  présenlées  au  cours 
du  VT®  Congrès  National  de  Médecine.  Tl  n’existe 
pas  de  règle  rigide,  fixe,  immuable,  qui  per¬ 
mette  au  médecin  de  juger  de  la  normalité  d’un 
régime  A  prescrire  A  des  malades  ou  A  des  bien- 


portants.  Nous  avons  dégagé  de  notre  expérience 
quatre  lois  alimentaires  qui  permettent  a  priori 
de  juger  de  la  valeur  de  l’alimentation  en  fonc¬ 
tion  de  chaque  individu.  Leur  application  met 
le  médecin  A  l’abri  de  toute  erreur  d’apprécia¬ 
tion  au  sujet  du  régime  A  prescrire. 

111.  —  Déiunitjon  de  i.’Insiitut. 

.\près  le  bref  exposé  de  nos  Ihéories,  il  con¬ 
vient  de  définir  l’Institut. 

l^a  base  même  de  la  conservation  de  l’être 
vivant  est  la  nutrition  :  La  vie,  la  force  physi¬ 
que,  l’esprit,  la  reproduction,  la  société  et  la 
morale  en  dépendent.  C’est  pourquoi  l’Tnstitul 
que  nous  avons  fondé  s’intitule  Institut  de  la 
Nutrition  et  entreprend  solidairement  toutes  les 
études,  nécessaires  et  possibles,  sur  la  vie  hu¬ 
maine  en  tant  qu 'entité  physique  et  morale,  et 
sur  la  société  dont  il  fait  partie.  Cependant  cet 
Institut  National  n’est  ni  un  hôpital  bien  que 
les  malades  reçoivent  des  soins,  ni  un  labora¬ 
toire  de  biologie  appliquée,  bien  que  nous  y 
analysions  la  vie  môme  ;  ce  n’est,  non  plus,  ni 
un  centre  d’études  sociales,  ni  une  assistance 
sociale.  Ce  n’est  enfin  ni  une  école,  ni  une 
chaire  de  prédication,  bien  qu’on  y  trouve  un 
enseignement  spécial  et  qu’on  y  fasse  du  pro¬ 
sélytisme.  L’Tnstilut  est  tout  ceci  A  la  fois,  mais 
la  recherche  est  son  but  et  sa  raison  d’être  : 
recherche  des  faits,  dos  causes  et  de  leurs 
remèdes.  Pour  mieux  se  faire  comprendre,  l’Ins¬ 
titut  est  un  instrument  de  gouvernement,  un 
conseiller  de  politique  sociale,  le  baromètre  de 
l’assistance  sociale.  En  ceci  réside  son  origina¬ 
lité  et  son  utilité. 

IV.  —  Org.vnis.vtion  de  l’Institut. 

L’Institut  est  organisé  pour  étudier  l’alimen¬ 
tation  et  le  travail  en  fonclion  de  l’individu  et 
de  la  société.  Il  se  subdivise  en  cinq  départe¬ 
ments,  dont  la  coordination  se  fait  par  l’inler- 
médiaire  de  la  Direction  générale.  On  appelle 
Département  la  réunion  technique  de  disciplines 
connexes,  sous  une  seule  autorité  :  le  chef  du 
Département.  Ck:ux-ci  sont  :  renseignement, 
l’action  sociale,  l’alimentation,  les  recherches  et 
l’assistance  au  malade  de  la  Nutrition. 

La  Direction  générale.  —  Elle  comprend 
l’adminislration  et  la  direction  technique  de 
l’Institut  et  est  subdivisée  en  bureaux  :  La 
Com[)tabilité,  qui  régit  toute  la  vie  économique 
de  riiislilut,  le  Secrélariat  général,  qui  colla¬ 
bore  A  lous  les  problèmes  de  la  Direction,  sauf 
le.s  problèmes  techniques,  le  Secrélariat  tech¬ 
nique,  qui  comprend  toute  la  partie  technique 
(le  l’organisme.  Ce  dernier  secrélariat  possède 
deux  sections  :  biologique  et  économique. 
Quand  les  circonstances  le  commandent,  le 
Conseil  technique  se  réunit.  Il  est  composé  du 
Directeur  général,  du  secrétaire  technique  et 
des  chefs  des  Départements  intéressés. 

Premier  Département.  L’Enseignement.  — •  Il 
a  pour  objet  la  formalion  de  techniciens  en  ma¬ 
tière  alimentaire.  Ce  département  est  en  par¬ 
faite  harmonie  avec  l’enseignement  de  la  Fa¬ 
culté,  puisque  le  Directeur  général  de  l’Institut 
est  en  même  temps  titulaire  de  la  chaire  de 
clinique  de  la  Nutrition.  L’enseignement  de 
cette  matière  a  entièrement  lieu  A  l’Institut.  Il 
comprend  deux  parties  : 

A.  Enseignement  de  l’Ecole  de  Médecine.  — 
a)  Qinique  de  la  Nutrition,  pour  les  étudiants 
de  dernière  année  ;  b)  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  pour  les  médecins.  La  Faculté  délivre,  A 
cet  effet,  un  diplôme  de  Médecin  Diétologue. 
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Par  décret  du  Pouvoir  Exécutif  National  toutes 
les  charges  officielles  en  relation  avec  l’alimenta¬ 
tion  et  les  aliments  doivent  être  de  préférence 
octroyées  aux  médecins  ayant  ce  diplôme. 

Ces  cours  s’étendent  sur  deux  ans.  La  pre¬ 
mière  année  est  consacrée  à  l’alimentation  de 
l’homme  sain  et  des  collectivités  saines  ;  la 
deuxième  année  comprend  l’alimentation  des 
malades.  Cet  enseignement  est  à  la  lois  théo¬ 
rique  et  pratique. 

B.  Enseignement  réservé  à  l’Ecole  Nationale 
des  Diététistes.  —  La  diététiste  est  une  auxi¬ 
liaire  technique  du  médecin,  ayant  une  forma¬ 
tion  universitaire.  Mais  alors  que  l’assistante 
diététiste  européenne  (assistante  sociale  en  France 
par  exemple)  a  plutôt  des  fonctions  d’infir¬ 
mière,  la  diététiste  argentine  a  des  fonctions 
nettement  médicales.  On  exige  d’elle  une  pré¬ 
paration  semblable  à  celle  que  doivent  suivre 
les  futurs  étudiants  en  médecine.  C’est  mainte¬ 
nant  une  profession  réglementée  par  le  gouver¬ 
nement  National  et  sur  le  môme  pied  d’égalité 
que  la  dentisterie  ou  la  pharmacie. 

Plan  d’Eludes.  —  Le  plan  d’études  comprend 
deux  cycles  :  Le  premier  s’attache  à  l’étude, 
technique  et  économique  de  l’alimentation  do 
l’homme  sain,  à  tous  les  Ages,  individuellement 
et  collectivement.  Le  second  cycle  comprend 
l’étude  do  l’alimentation  du  malade.  Ces  études 
ont  une  durée  de  trois  ans  :  deux  ans  pour  le 
premier  cycle,  un  an  pour  le  second. 

Première  année.  —  1°  Anatomie  et  physiologie 
humaines.  Cet  enseignement  est  plus  développé 
en  ce  qui  concerne  les  différents  appareils  et 
systèmes  jouant  un  rôle  dans  la  nutrition. 

2°  Les  aliments;  élude  technique  et  chi¬ 
mique.  Une  première  partie,  générale,  aborde 
l’étude  chimique  de  la  matière  vivante  :  une 
autre  partie,  spécialisée,  aborde  la  chimie  indus¬ 
trielle  des  aliments.  Cet  enseignement  est 
orienté  pour  que  les  élèves  aient  connaissance 
de  la  composition  chimique  des  aliments,  do 
leur  industrialisation  et  de  leur  degré  do  fraî¬ 
cheur.  Les  élèves  ont  aussi  connaissance  dos 
normes  légales  do  contrôle. 

3°  Technique  diététique  (première  partie). 
Etude  des  transformations  subies  par  les  ali¬ 
ments  durant  leur  préparation.  Ce  premier 
contact  avec  la  technique  diététique  est  unique¬ 
ment  consacré  îi  l’alimentation  chez  l’homme 
sain  et  normal. 

4”  Alimentation  de  l’homme  sain.  C’est  tout 
d’abord  l’étude  en  général  des  principes  qui 
régissent  l’alimentation.  Puis  la  deuxième  partie 
du  cours  est  consacrée  à  l’analyse,  à  la  prescrip¬ 
tion  et  aux  applications  d’une  alimentation 
normale. 

6°  L’art  culinaire.  —  C’est  l’enseignement  de 
la  préparation  rationnelle  des  aliments. 

Deuxième  année.  —  1®  Physiologie  de  la  femme 
gravide  et  de  l’enfant.  Cette  étude  physiologi¬ 
que  porte  sur  les  périodes  de  gravidité  et  d’allai¬ 
tement  de  la  femme,  sur  l’évolution  de  l’en¬ 
fant,  ses  caractères  anatomo-physiologiques 
depuis  la  conception  jusqu’à  la  puberté. 

2“  Economie  diététique.  —  C’est  la  science 
qui  traite  de  la  production,  de  l’échange  (mo¬ 
nétaire  ou  autre)  et  de  la  consommation  des 
aliments.  Cette  étude  commence  par  un  cours 
sur  l’époque,  la  terre  et  les  moyens  de  la  pro¬ 
duction,  et  se  continue  par  la  connaissance  de 
sa  durée  de  conservation,  de  son  transport,  pour 
finir  par  la  valeur  d’échange,  la  meilleure 
forme  de  prescription  et  la  consommation  de 
l’aliment.  Le  but  de  cette  partie  do  l’enseigne¬ 
ment  est  de  donner  le  moyen  d’obtenir  une 
alimentation  correspondant  au  minimum.  Cette 
science  est  guidée  par  les  lois  de  l’alimentation 
et  de  l’économie. 


3”  Alimentation  de  l’enfant  sain.  Alimenialion 
des  collectivités  saines.  L’enseignement  de  ces 
matières,  qui  va,  pour  l’enfant,  de  la  naissance  à 
l’àge  adulte,  se  fait  suivant  des  principes  tech¬ 
niques  et  économiques. 

4®  Art  culinaire.  C’est  la  conclusion  de  l’en¬ 
seignement  alimentaire  chez  les  individus  et  les 
collectivités  normales. 

Troisième  année.  —  1®  Notions  de  pathologie 
générale  de  la  Nutrition.  Les  syndromes  mor¬ 
bides  de  la  nutrition.  Etude  sommaire  de  la 
pathologie,  afin  d’avoir  une  connaissance  suffi¬ 
sante  de  la  terminologie  médicale. 

2®  Technique  diététique  (seconde  partie). 
Etude  des  régimes  diététiques  et  des  façons  de 
les  réaliser. 

3®  Diélétolhérapie  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 
L’alimentation  et  les  aliments  sont  étudiés  ici, 
en  tant  qu 'agents  thérapeutiques.  Les  indica¬ 
tions  des  formules  diététiques,  leur  prescription. 
Etude  des  aliments  considérés  comme  véhicules 
ou  agents  des  maladies. 

4“  Art  culinaire.  Préparation  des  aliments 
pour  malades.  Préparations  alimentaires  pour 
collectivités  malades. 

Valeur  pratique  des  titres  et  diplômes  décer¬ 
nés  par  l’Institut.  —  Les  élèves  (femmes) 
ayant  satisfait  aux  épreuves  de  fin  de  cours 
reçoivent  un  diplôme  et  le  titre  de  diététiste. 
Ce  titre  leur  donne  la  possibilité  d’exercer  leur 
profession  dans  les  limites  suivantes  ;  prescrip¬ 
tion,  réalisation  et  surveillance  de  l’alimentation 
des  personnes  saines  (individuellement  ou  collec¬ 
tivement),  réalisation  et  surveillance  de  l’ali¬ 
mentation  des  malades  placés  sous  contrôle 
médical. 

La  direction  ou  un  emploi  dans  des  organi¬ 
sations  techniques,  publiques  ou  privées,  qui 
s’occupent  de  questions  économiques,  commer¬ 
ciales  ou  Individuelles  en  relation  avec  l’alimen¬ 
tation  ou  les  aliments. 

L’enseignement  dans  les  écoles  ou  collèges  de 
toute  sorte,  en  relation  avec  la  biologie,  l’hy¬ 
giène  et  l’économie  domestique  des  aliments  et 
de  l’alimentation.  Les  élèves  n’ayant  suivi  que 
les  deux  premières  années  de  cours  (alimenta¬ 
tion  de  l’ôtre  sain,  homme  ou  enfant)  et  ayant 
subi  avec  succès  les  épreuves  s’y  rapportant 
reçoivent  un  diplôme  les  accréditant  comme 
auxiliaires  ès  alimentation.  Elles  peuvent  diriger 
les  cuisines  et  offices  des  services  publics  mu¬ 
nicipaux  ou  nationaux,  les  oeuvres  destinées  à 
secourir  ,lcs  femmes  en  cours  d’allaitement, 
occuper  des  postes  d’auxiliaires  techniques  des 
diverses  dépendances  des  Services  d’alimentation 
et  remplir  les  fonctions  d’inspectrices-visitcuscs 
do  l’alimentation. 

Les  infirmières  des  écoles  officielles  Munici¬ 
pales  et  de  la  Croix-Rouge  Argentine,  ayant  fait 
un  stage  pratique  durant  un  semestre,  dans  un 
service  d ’Alimentation  de  l’Institut  National  de 
la  Nutrition,  et  qui  ont  passé  un  examen,  reçoi¬ 
vent  le  diplôme  d’infirmières  spécialisées  ès  Ali¬ 
menialion.  Ce  certificat  leur  permet  d’occuper 
des  postes  dans  les  services  d’Alimentation  qui 
s’occupent  des  êtres  sains  et  malades. 

Afin  de  répondre  aux  nécessités  des  diverses 
provinces,  l’Institut  possède  un  Internat  (le 
foyer  do  l’école  de  Diététique)  qui  prend  à  sa 
charge  deux  boursières  par  région  et  par  terri¬ 
toire  administratif.  L’enseignement  est  entière¬ 
ment  gratuit. 

Deuxième  Département:  L’Action  sociale.  — 
Il  groupe  toutes  les  activités  qui  sont  en  rela¬ 
tion  avec  l’action  sociale  de  l’Institut  :  surveil¬ 
lance  et  protection  de  l’homme  sain  ;  investi¬ 
gation  sociale,  centre  d’éducation  populaire,  les 
Services  publics  d’Alimenlation  de  l’homme 


sain  ou  malade.  Il  met  à  l’étude  les  différents 
problèmes  posés  par  la  politique  sociale  du  gou¬ 
vernement  :  Recherches,  assistance  et  prophy¬ 
laxie  sociales.  Chaque  branche  de  cette  activité 
est  sous  la  direction  d’un  responsable  ;  toutes 
ses  sections  sont  sous  l’autorité  d’un  conseil 
supérieur. 

Ce  département  comprend  les  sections  sui¬ 
vantes  : 

A.  Recherches.  Connaissance  approfondie  des 
milieux  sociaux.  Subdivisés  en  deux  branches  : 
a)  Connaissance  de  l’état  social  organique  et 
économique  de  la  famille,  son  alimentation  et 
son  état  de  santé,  b)  l’état  moral  de  la  famille 
par  l’étude  de  son  comportement  et  de  son 
niveau  mental. 

B.  Prophylaxie.  —  Cette  section  importante 
comprend  ; 

1®  L’Eugénisme,  obligatoire  par  suite  de  la  loi 
sur  la  prophylaxie  vénérienne.  L’examen  pré¬ 
nuptial. 

2®  La  surveillance  et  la  protcctian  de  la  femme 
enceinte  et  de  la  mère.  —  Consultations  faites 
par  des  spécialistes  qui  conseillent  la  femme  sur 
son  travail  et  son  alimentation.  Ces  consultations 
guident  la  femme  au  point  de  vue  des  soins  et 
de  la  préservation  de  sa  santé,  quand  l’Institut 
ne  s’en  charge  pas  lui-même. 

3"  Puériculture.  —  Surveillance  des  maladies, 
des  troubles  de  l’alimentation  de  la  première 
enfance.  Conseils  d’éducation  physique  durant 
la  petite  enfance  et  l’ôgc  scolaire. 

4®  Surveillance  de  l’adullc.  —  Examens  pério¬ 
diques.  Conseils  alimentaires  du  point  de  vue 
technique  et  économique. 

5®  Médecine  fonctionnelle.  —  Orientation  pro¬ 
fessionnelle.  Education  physique.  Rééducation 
en  cas  de  lésion  ou  de  maladie. 

6®  Enseignement  populaire  d’alimenlalion.  — 
Conférences  publiques  dans  les  milieux  ouvriers. 
Editions  et  publications  à  l’usage  des  maîtres 
des  «  Cadres  de  l’Alimentation  ». 

7°  Archives  sociales.  —  Centre  de  documen¬ 
tation  (à  la  disposition  de  tous)  des  éiéments 
qu’offrent  le  gouvernement  et  les  organisations 
privées  en  ce  qui  concerne  l’assistance  sociale. 
Ce  centre  est  en  contact  permanent  avec  le  a  Fi¬ 
chier  National  »  dépendant  du  Sous-Secrétariat 
du  Culte. 

C.  Assistance  sociale.  —  Aide  alimentaire 
empruntant  des  formes  différentes,  selon  l’âge 
et  les  régions. 

Adultes.  —  Création  do  «  Servicfs  publics 
d’Alimentation  »  Réfectoires  publics,  pour 
les  malades  suivant  un  régime  (en  collabora¬ 
tion  avec  les  municipalités).  Restaurants  diété¬ 
tiques,  pour  malades  payants. 

Création  de  «  Sociétés  populaires  de  Nutri¬ 
tion  «  destinées  à  favoriser  l’enseignement  et 
la  diffusion  de  ces  idées,  et  à  soutenir  les  coopé¬ 
ratives  d’Alimentation. 

Femmes  enceintes.  Mères  allaitant.  —  Aide 
alimentaire  partielle  ou  totale. 

Centres  d’allaitement  (gynégalactosies).  — 
Recueillent  le  lait  maternel  en  surabondance, 
en  font  la  distribution  et  surveillent  les  deux 
nourrissons  et  la  donneuse  de  lait.  Ce  sont  aussi 
des  centres  de  puériculture. 

Enfants.  —  Dispensaires  d’allaitement.  Méi 
langes  de  laits.  Préparation  des  repas  de  l’en¬ 
fant  en  bas  âge  et  de  l’écolier. 

Cette  division  est  placée  sous  le  contrôle  du 
Département  de  l’Alimentation. 

Troisième  département  :  Alimentation.  —  Il 
entreprend  des  études  techniques,  économiques 
et  sociales  de  l’alimentation  dans  toutes  les 
zones  d’influence  de  l’Institut.  Ce  département 
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subventionne  et  dirige  les  consultations  desti¬ 
nées  à  guider  les  individus  et  les  familles  au 
point  de  vue  économique,  ainsi  que  les  Services 
d’alimentation  publics,  qui  sont  de  quatre 
ordres  : 

l”  Réfectoires  (gratuits)  pour  les  malades  ; 
2“  Restaurants  diététiques  (payants)  pour  les 
malades  ; 

3“  Restauration  publique,  qui  fournit  la  nour¬ 
riture  au  prix  coûtant,  à  moitié  prix  ou  même 
gratuitement  ; 

4°  Centres  d’allaitement  (Gynégalactosies). 

a)  Leur  but.  —  Ils  ont  pour  unique  objet 
d’extraire  le  lait  maternel,  que  toute  femme  a 
en  trop,  pour  l’offrir  gratuitement  aux  nourris¬ 
sons  qui  en  ont  besoin.  La  gratuité  absolue 
nous  a  paru  une  condition  indispensable  :  nous 
considérons  qu’il  est  indigne  de  soumettre  ce 
lait  à  la  loi  commerciale  de  l’offre  et  de  la 
demande.  Son  offre  est  une  fonction  sociale  de 
l’Etat  pour  tous  les  enfants  que  leur  mère  ne 
peut  ou  ne  veut  allaiter.  En  ce  dernier  cas,  bien 
rare,  l’Etat  doit  se  substituer  û  la  mère  défail¬ 
lante  afin  de  sauver  l’enfant  de  la  mort.  Dans 
la  publication,  déjà  susmentionnée,  de  l’Inslitut 
nous  avons  exposé  la  façon  de  diriger  ces  con¬ 
sultations. 

C’est  le  D''  S.  Betinotti  qui  fut  le  créateur  de 
cette  forme  de  puériculture  et  qui  en  établit 
l’organisation.  Il  en  a  étudié  tous  les  détails,  et 
a  de  plus  inventé  et  mis  au  point  un  poly- 
extracteur  mécanique  admirable. 

b)  Organisation.  —  La  donneuse  n’est 
acceptée  qu’après  un  examen  médical  rigou¬ 
reux,  consigné  dans  un  dossier.  La  donneuse  est 
soumise  à  un  régime  alimentaire,  soit  chez  elle 
soit  à  l’Institut,  afin  que  sa  santé  et  sa  produc¬ 
tion  de  lait  soient  normales.  On  l’oblige  à  se 
baigner,  quotidiennement  en  été,  et  trois  fois 
par  semaine  en  hiver,  à  l’Institut.  Comme  il 
s’agit  d’une  fonction  sociale  importante  et 
grave,  on  évite  à  la  donneuse  tout  ennui  et  tout 
trouble,  et  nous  veillons  à  son  propre  confort. 

L’examen  do  l’enfant  de  la  donneuse  n’est 
pas  moins  sérieux.  Son  état  de  santé  est  le  guide 
môme  de  l’extraction.  Le  nourrisson  est  exa¬ 
miné  hebdomadairement  et  a  une  fiche  médi¬ 
cale  ;  en  cas  de  doute  sur  la  quantité  de  lait 
qu’il  absorbe  on  oblige  la  donneuse  à  alimenter 
son  enfant  sous  notre  propre  surveillance. 

Nous  rétribuons  chaque  litre  de  lait,  mieux 
que  les  autres  offices  similaires,  mais  pourtanl, 
nous  exigeons  de  la-  donneuse  plus  que  ceux- 

L’extraction  du  lait  se  fait  dans  des  conditions 
d’asepsie  rigoureuse.  La  donneuse  revêt  une 
tunique  qui  la  couvre  entièrement.  Avant 
l’extraction  elle  se  lave  soigneusement  les  mains 
et  la  ijoitrino,  elle  introduit  son  visage  dans  une 
cagoule,  en  fil,  qui  ne  laisse  voir  que  les  yeux  ; 
1rs  flacons,  pipettes  et  ventouses  sont  stérilisés 
chaque  fois,  à  l’autoclave.  Le  lait  recueilli  est 
mélangé  afin  d’obtenir  un  lait  complet  et  est 
distribué  en  flacons  stériles,  munis  d’un  bou¬ 
chon  automatique  en  caoutchouc.  La  mère  n’a 
rien  d’autre  à  faire  pour  le  donner  à  son  enfant 
que  do  changer  le  bouchon  par  une  tétine.  Par 
ce  procédé  nous  obtenons  des  échantillons  de 
lait,  dont  la  teneur  en  bactéries  n’excède  pas 
quatre  cents  germes  par  centimètre  cube.  Ce 
qui  précède  concerne  le  lait  offert  aux  enfants 
de  l’extérieur  ;  la  réserve  que  nous  gardons  pour 
notre  salle  d’allaitement  est  mise  en  flacons 
stériles  de  500  g.,  ceux-ci  sont  distribués  au  für 
et  5  mesure  des  besoins. 

c)  Action  médico-sociale  de  ces  centres.  —  La 
distribution  de  lait  humain,  extrait  aseptique- 
ment,  est  la  meilleure  des  prophylaxies  pour 
lutter  contre  la  mortalité  infantile.  Avec  leurs 


services  auxiliaires,  ces  centres  sont  de  vérita¬ 
bles  écoles  pratiques  de  puériculture.  Et  les 
donneuses  de  lait,  aussi  bien  que  celles  (jui 
viennent  y  nourrir  leurs  petits,  n’apprermeiit 
pas  seulement  la  façon  d’élever  leur  enfant, 
mais  deviennent  d’ardentes  propagandistes. 

Nous  pensons  que  toute  Maternité  devrait 
s’adjoindre  un  de  ces  centres  et  étendre  ainsi 
son  rayon  d’action  à  tous  les  quartiers.  Nous 
avons  môme  pensé  qu’ainsi  l’on  pouvait  créer 
une  nouvelle  profession  :  La  donneuse  de  lait 
humain,  qui  non  seulement  rend  un  service 
social  important,  mais  peut  venir  en  aide  aux 
foyers  nécessiteux. 

Nous  ne  citerons  pour  preuve  que  ce  qui  est 
arrivé  à  11“°  Amélie  M...,  d’Omar,  donneuse 
n'"  108.  Durant  trois  mois,  elle  donna  300  cm’ 
de  lait  par  jour.  Un  matin  elle  vint  au  Centre, 
en  expliquant  que  désormais  elle  voulait  l’offrir 
gratuitement,  qu’elle  n’avait  accepté  la  rétri¬ 
bution  habituelle  que  parce  que  son  foyer  avait 
été  désemparé  par  le  chômage  de  son  mari,  mais 
que  celui-ci  ayant  enfin  trouvé  du  travail,  il 
pouvait  maintenant  subvenir  seul  aux  besoins 
du  ménage.  Ces  actes  de  désintéressement  ont 
été  rares  jusqu’à  présent,  malgré  la  propagande 
intense  qui  a  été  faite.  La  raison  en  est  facile 
à  comprendre  :  Il  ne  suffit  pas 'd’offrir  gratui¬ 
tement  son  lait,  il  faut  se  soumettre  à  la  stricte 
discipline  des  donneuses. 

Quatrième  départem/'nt  :  Les  RECHF.nciiEs.  — 
Effectuées  sous  le  contrôle  du  directeur  général, 
il  comprend  des  sections  multiples  ayant  à  leur 
tête  chacune  un  chef. 

A.  La  ferme  modèle  cxpérimenlale.  —  Elle  a 
pour  but  les  points  suivants  : 

1°  Etude  des  plantes  et  légumes  cultivés  dans 
les  diverses  régions  en  tant  que  ressources 
locales  alimentaires  ; 

2°  Prix  de  revient  des  cultures  régionales, 
pour  déterminer  des  prescriptions  diététiques 
économiques  ; 

3“  Possibilités  d’introduction  de  cultures 
nouvelles  dans  les  régions  dont  la  production 
qualitative  ne  permet  pas  une  alimentation 
complète  ; 

4“  Influence  du  sol,  de  l'eau,  du  climat  et 
des  maladies  sur  le  rendement  do  la  produc- 

5°  Etude  du  moment  propice  de  la  récolte  du 
point  de  vue  nutritif  selon  la  consommalioTi 
immédiate,  son  transport,  sa  conservation  fri¬ 
gorifique  ou  sa  mise  en  conseivation  ; 

6°  Etude  végétale  des  espèces  résistant  aux 
maladies  des  plantes  selon  les  régions  ; 

7”  A  ces  études  vient  se  greffer  un  problème 
posé  par  la  Société  des  Nations  :  celui  de  la  sur- 
liroduction  et  de  ses  conséquences  économiques. 

Pour  compléter  ces  recherches,  nous  avons 
créé  en  divers  endroits  des  Stations  Régionates. 

B.  Laboratoires  de  Chimie.  —  Ceux-ci  ont 
pour  objet  l’étude  de  n’importe  quel  problème 
chimique  ou  physico-chimique  en  relation  avec 
les  activités  de  l’Institut. 

Nous  pensons  que  l’aliment  ne  s’étudie  pas 
Comme  une  simple  marchandise,  ce  qui  ne 
représente  d’ailleurs  qu’un  moment  de  son  évo¬ 
lution.  La  production  de  la  denrée  alimentaire 
est  fonction  de  la  nature  du  sol,  des  eaux,  du 
climat.  Pour  ces  motifs  nous  ayons  créé  une 
sous-section  pour  l’étude  du  sol  en  rapport  avec 
les  aliments  produits.  On  y  étudie  aussi  les 
types  d’aliments  des  diverses  régions  du  pays  ; 
enfin  les  laboratoires  de  chimie  analysent  les 
modifications  que  subissent  les  aliments  au 
cours  de  leur  préparation. 

En  plus  de  ces  analyses  pratiques,  on  y  pour¬ 


suit  aussi  des  recherches  pures,  mais  toujours 
dans  le  cadre  tracé  par  les  buts  de  l'Institut. 

C.  Micro.scopie  anitnaic  et  végétale  normale,  cl 
pathologique.  —  Cette  section  contribue,  avec 
toutes  les  autres,  à  l’explication  des  phénomè¬ 
nes.  C’est  un  centre  de  recherches  qui  comprend 
des  sections  de  photographie,  de  cinématogra¬ 
phie  et  de  représentations  graphiques. 

D.  Laboratoire  de  Biologie.  —  Il  a  pour  mis¬ 
sion  d’étudier  les  phénomènes  chez  l’être  vivant. 

E.  Action  paraspécifique  des  aliments.  —  Ce 
sont  dos  laboratoires  en  contact  avec  la  clini¬ 
que.  Ils  s’attachent  à  mettre  en  lumière  les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilisation  observés  chez  les 
malades  et  provenant  soit  des  aliments,  soit 
d’infections,  ou  d’allergies  d’étiologie  variable. 

Cinquième  département  :  L’Hôpit.vl.  L’Assis¬ 
tance  aux  malades  de  la  nutrition.  Depuis  1921 
nous  avons  créé  un  type  particulier  d’assistance 
médicale  collective.  Considérant  que  80  pour  100 
des  malades  chroniques  peuvent  être  traités 
sans  être  hospitalisés,  nous  avons  pratiqué  une 
assistance  externe  au  moyen  du  Réfectoire.  Le 
malade,  le  lit  en  moins,  reçoit  les  mêmes  soins 
que  s’il  était  hospitalisé.  Le  malade  habite  chez 
lui,  travaille  normalement  et  ne  vient  à  l’Insti¬ 
tut  que  pour  manger  et  poursuivre  son  traite¬ 
ment.  Tenant  compte  du  facteur  travail,  nous 
avons  établi  un  horaire  pratique. 

L’hospitalisation  est  restreinte  aux  cas  et 
aux  épisodes  aigus  chez  un  chronique,  aux  cas 
spéciaux  nécessitant  un  examen  particulier. 
Cette  assistance  médicale  est  complétée  par  des 
consultations.  Celles-ci  ont  la  méthode  de  tous 
les  hôpitaux,  et  leur  disposition  :  tous  les  ma¬ 
lades  sont  examinés,  triés  et  orientés  vers  les 
consultations  spéciales.  Ceux  qui  le  demandent 
prennent  leur  repas  au  Réfectoire.  Ce  sont  en 
général  les  malades  souffrant  de  troubles  du 
métabolisme,  de  l’appareil  digestif,  de  l’appareil 
urinaire  et  de  la  peau.  D’une  façon  intermit¬ 
tente  nous  y  voyons  des  malades  autres  que  ceux 
précités.  Toutefois  l’accès  en  est  interdit  aux 
femmes  enceintes,  aux  infectieux  et  aux  conta¬ 
gieux. 

Cette  assistance  médicale  est  complétée  par  des 
consultations  spéciales  :  dermatologie,  gynécolo¬ 
gie,  oto-rhino-laryngologie,  ophtalmologie,  uro¬ 
logie... 

I. 'hospitalisation  et  les  consultations  sont  ou¬ 
vertes  à  tous,  sans  limite  d’.àge.  L’Institut 
fonctionne  ici  comme  un  hôpital  général. 
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LES  ÉTUDES  MÉDICALES  DANS  LA  RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Par  le  Professeur  Alejandiio  Ceballos. 

Professeur  tilulaire  de  Clinique  cliirurgicoie, 

1-iicullé  de  Médecine  de  liucnos-Aires. 


Les  éludiaiils  en  médecine  onl  la  possibi- 
lilé,  en  Argenlinc,  de  prendre  leurs  ins- 
criplions  dans  quaire  Lniversilcs  sises  à 
Buenos-Aires,  il  Cordoba,  à  Rosario  de 
Sanla-Fé  et  à  la  Plala  ;  une  cinquième  Univer¬ 
sité,  celle  de  Tucuman,  ne  possède  pas  encore 
d’Kcole  de  Médecine.  L’Universilé  la  plus  impor- 
lanle  est  celle  de  Buenos-Aires,  dont  l’Ecole  de 
Médecine  compte  4.000  étudiants  (y  compris  les 
élèves  des  écoles  de  pliarniacie,  d’odontologie  et 
d’obstétrique)  et  possède  des  laboratoires  Inipor- 
lants.  Actuellement  la  Faculté  de  Buenos-Aires 
n’osl  pas  complètement  terminée,  car  une . 
grande  partie  des  anciens  bûtiments  a  ôté  démo¬ 
lie  en  vue  d’une  reconstruction  spacieuse  et 
plus  rationnelle.  A  celte  nouvelle  Faculté  sera 
joint  un  hôpital  général,  servant  d’école  cli¬ 
nique.  Ce  sera  la  Polyclinique  générale  Saint- 
Mari  in.  Les  plans  et  les  devis  onl  élé  approuvés 
mais  les  travaux  ne  sont  pas  encore  commencés. 
En  outre,  il  existe  dans  la  ville  de  Buenos-Aires 
neuf  grands  hôpitaux  municipaux  qui  sont  de 
vraies  polycliniques  avec  des  services  complète¬ 
ment  équipés  et  pouvant  entreprendre  tous 
Irailemcnls  (chaque  hôpital  comprend  1.000  lils 
en  moyenne)  ;  cinq  grands  hôpitaux,  qui 
n’apparliennenl  pas  à  la  Municipalité  :  deux 
dépendent  de  l’Etal  et  trois  de  l’Assistance  so¬ 
ciale.  Chacun  de  ces  5  hôpitaux  a  environ 
800  lits.  Tous  ces  élablissemenls  comportent  des 
chaires  de  clinique.  C’est  cc  qui  explique 
l’importance  de  l’Ecole  de  Médecine  de  B. -A.  Il 
existe  d’autres  hôpitaux,  hospices  et  dispen¬ 
saires,  et  une  Assistance  publique  centrale,  mais 
ces  établissements,  privés  ou  municipaux,  n’ont 
rien  de  commun  avec  l’enseignement  de  la 
Faculté.  Après  la  Faculté  de  Buenos-Aires,  la 
plus  imfwrlanlc  Ecole  de  Médecine  est  celle  de 
Cordoba  (bien  que  l’Université  de  Cordoba  soit 
la  plus  ancienne  des  Universités  argentines,  son 
Ecole  de  Médecine  est  plus  récenle  que  colle  do 


Buenos-Aires).  Ensuite  vient  la  Faculté  de  Rosa¬ 
rio,  la  plus  récenle  sn  date,  qui  possède  une 
Ecole  anatomique  et  physiologique  remarquable. 
Enfin  la  Faculté  de  la  Plala,  la  seule  dont  les 
statuts  comportent  une  clause  limitant  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  à  100  par  cours.  Celle  clause  a 
permis  à  celle  Faculté  d’organiser  les  cours 
d’anatomie  d’une  façon  impeccable,  les  étudiants 
disposant  de  sujets  nombreux  jiour  les  dissec¬ 
tions  et  les  préparations  anatomiques.  Elle  est 
actuellement  en  cours  de  transformations  maté¬ 
rielles,  puisqu’on  songe  à  la  doter  d’un  vaste 
édifice  où  seront  logés  les  laboratoires  et  les 
salles  de  cours. 

Dans  les  autres  Ecoles  où  le  nnmerus  dausus 
ne  joue  pas,  il  existe  un  examen  d’entrée  à  la 
Faculté,  très  sévère,  et  qui  limite  en  fait  le  nom¬ 
bre  des  étudiants.  Tous  les  bacheliers,  à  l’exccp- 
lion  toutefois  de  ceux  qui  ont  fait  leurs  études 
au  Collège  National  Central  de  Buenos-Aires, 
doivent  subir  celle  épreuve  pour  être  admis  à 
s’inscrire  ù  la  Faculté.  Ceci  est  dû  à  ce  que  la 
durée  de  la  scolarité  dans  cet  établissement  est 
de  six  ans,  alors  que  dans  les  autres  lycées  elle 
est  de  cinq  ans. 

Les  examens  d’entrée  onl  lieu,  chaque  année, 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  Mars  ; 
tout  échec  reporte  è  l’année  suivante.  Cet  exa¬ 
men  comporte  des  épreuves  orales  d’anatomie, 
physiologie  et  biologie  (il  ne  s’agit  évidemment 
li\  que  de  notions  sur  ces  matières),  des  épreuves 
de  langues  vivantes  :  allemand  ou  anglais,  fran¬ 
çais  ou  italien  (lecture  et  traduction)  et  des 
épreuves  de  physique  et  chimie. 

Le  plan  d’études  de  la  Faculté  de  Buenos-Aires 
comprend  trois  cycles  d’une  durée  totale  de 
sept  ans.  Le  premier  cycle  dure  trois  ans  et 
comprend,  en  première  année,  toute  l’anatomie 
descriptive.  Cet  enseignement  est  théorique  et 
pratique  (cours  et  travaux  pratiques  de  dissec¬ 
tion).  11  est  fait  par  un  professeur  titulaire 


assisté  de  nombreux  «  aides  d’anatomie  »  qui 
répèlenl,  en  quelque  sorte,  le  cours  devant  un 
nombre  restreint  d’étudiants.  La  deuxième 
année  est  consacrée  à  l’anatomie  topographique, 
à  l’histologie  normale  et  à  l’embryologie.  Un 
examen,  à  la  fin  de  chacune  de  ces  deux  années, 
sanctionne  le  travail  de  l’étudiant. 

Le  programme  de  la  troisième  année  com¬ 
prend  la  physiologie,  la  physique  cl  la  chimie 
biologique,  la  parasitologie.  Ayant  subi  avec 
succès  tous  les  examens  du  premier  cycle,  l’étu¬ 
diant  aborde  alors  le  second  (deux  ans),  compre¬ 
nant  l’anatomie  pathologique,  la  microbiologie 
et  la  parasitologie  (première  année),  la  sémio¬ 
logie,  la  technique  chirurgicale  (médecine  opé¬ 
ratoire)  cl  les  spécialités  :  radiologie  et  physio¬ 
thérapie,  clinique  dernialologhiue,  vénéréoiogie, 
voies  urinaires  et  olo  -  rhino  -  laryngologie 
(deuxième  année).  Enfin  le  dernier  cycle  fami¬ 
liarise  l’étudiant  avec  la  pathologie  et  les  cli¬ 
niques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et  psy¬ 
chiatrique. 

Les  éludes  sont  minulicusemcnl  suivies  à  la 
Faculté  de  Buenos-Aires,  car  l'Ecole  pratique  est 
dotée  de  frigorifiques  pormcllanl  de  conserver 
les  sujets  pour  dissections  et  les  pièces  anatomi¬ 
ques  servant  à  la  fois  à  un  nombre  considérable 
d’étudiants. 

Dès  que  l’étudiant  a  commencé  l’élude  de 
la  pathologie  (vers  la  cinquième  année),  il  peut 
se  présenter  au  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux.  On  peut  dire,  d’ailleurs,  que  tous  les  étu¬ 
diants  deviennent  externes. 

A  l’hôpital  clinique  existe  un  internat  dont 
les  places  sont  distribuées,  suivant  les  notes  obte¬ 
nues  en  cours  d’études,  aux  12  étudiants  classés 
en  tôle  des  sixième  et  septième  années.  Cet 
internat  officiel  n’exislc  pas  dans  les  hôpitaux 
municipaux  ;  cependant  tous  les  étudiants  qui 
y  onl  une  fonction  ou  une  place  assument  des 
gardes  vingt-quatre  heures  par  semaine  et  vont 


Fig.  1.  —  Itôpilal  fia 


(le  Buenos-Aires. 


Fig.  2.  —  Clinique  chirurgicale  à  Cordoba. 
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tous  les  jovrs  dans  les  salles  de  malades. 
Cet  enseignement  clinique  à  Chôpilal  dure 
deux  ans,  jusqu’à  la  fin  des  éludes  La 
thèse  n’est  pas  obligatoire  ;  les  étudiants  reçoi¬ 
vent  leur  diplôme  et  le  droit  d’exercer  aussitôt 
le  dernier  examen  passé.  Cependant,  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui  présentent  spontanément 
une  thèse,  car,  sans  elle,  ils  ne  peuvent 
enseigner  ni  être  chefs  de  clinique  ou  de  tra¬ 
vaux  pratiques. 

En  fin  de  scolarité,  l’étudiant  ayant  obtenu 
les  meilleures  notes  reçoit  la  médaille  d’or  ;  les 
trois  suivants  reçoivent  un  prix  dénommé 
«  Prix  de  la  Faculté  des  Sciences  médi¬ 
cales  ». 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  très  com¬ 
plète  et  reçoit  les  ou\Tages  et  les  revues  du 
monde  entier  ;  elle  possède  une  organisation  mo¬ 
derne.  Dernièrement,  le  Conseil  de  la  Faculté  a 
acquis  la  bibliothèque  du  Prof.  Chutro,  augmen¬ 
tant  ainsi  le  nombre  de  ses  publications  d’œu¬ 
vres  de  choix.  Le  système  de  fiches  est  sim¬ 
ple  et  permet,  pour  chaque  publication,  de  trou¬ 
ver  rapidement  l’article  recherché. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  est  composé  du 
doyen  et  du  Comité  directeur.  Les  membres  en 
sont  élus  par  l’assemblée  des  professeurs  (titu¬ 
laires  et  agrégés)  qui  sont  au  nombre  de  130. 
L’Assemblée  élit  12  membres  dont  8,  au  moins, 
doivent  être  titulaires  d’une  chaire.  L’Ecole  de 
Pharmacie  et  l’Ecole  d’Odontologic  ont  respec¬ 
tivement  deux  membres  élus. 

Le  Comité  directeur  comprend,  en  tout, 
15  membres,  car  les  étudiants  élisent  3  délé¬ 
gués  (1  étudiant  en  médecine,  1  étudiant  en 
odontologie,  1  étudiant  en  pharmacie). 

Les  15  conseillers  réunis  choisissent  le  doyen 


(élu  pour  quatre  ans)  et  un  assesseur  auprès  du 
doyen. 

Ce  Conseil  do  direction  assume  l’administra¬ 
tion  de  la  Faculté  par  l’entremise  du  doyen  et 
nomme  les  professeurs  à  la  majorité  des  voix. 
La  proposition  des  candidats  à  une  chaire  est 
formulée  par  la  Commission  de  l’Enseignement 
qui  étudie  les  titres  respectifs  dés  candidats. 
Les  délégués  des  étudiants  volent  (ce  qui  n’a  pas 
manqué  de  soulever  des  critiques).  En  effet, 
prenons,  par  exemple,  la  nomination  d’un 
professeur  de  médecine.  Sur  15  membres  du 
Comité,  4  appartiennent  aux  Ecoles  de  Phar¬ 
macie  cl  Odontologie,  et  3  sont  étudiants,  ce 
qui  fait  7  voix  dont  la  compétence  est  discuable. 
La  mémo  chose  se  présente  pour  les  nominations 
de  professeurs  aux  Ecoles  de  Pharmacie  et 
d’Odontologie. 

Il  y  a  4  catégories  do  professeurs  :  honoraires, 
titulaires,  extraordinaires  et  agrégés.  Les  pre¬ 
miers,  comme  leur  nom  l’indique,  n’ont  au¬ 
cune  tâche  active.  Ce  sont  d’anciens  titulaires 
en  retraite  et  qui  ont  bien  mérité  de  la  Faculé. 
I.CS  titulaires  sont,  pour  ainsi  dire,  les  «  pi¬ 
liers  »  de  la  Faculté  ;  c’est  sur  eux  que  l’en¬ 
seignement  médical  et  la  vfe  do  la  Faculté 
reposent.  Ils  sont  nommés  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  et  ne  peuvent  être  révoqués  par 
le  Conseil  qui  les  a  élus  que  sur  la  proposi¬ 
tion  de  l’Université.  Les  professeurs  suppléants 
sont  aussi  nommés  par  le  Comité  directeur  de  la 
Faculté  et,  après  avoir  concouru.  Celte  nomi¬ 
nation  ne  peut  avoir  lieu  qu’au  bout  de  cinq 
à  sept  ans  d’inscriptions,  selon  les  matières. 
Ce  n’est,  en  général,  qu’au  bout  de  sept  ans 
qu’ils  sont  nommés  car  les  cliniques  n’ont  lieu 
que  les  dernières  années.  Ces  suppléants  (ou 


«  agrégés  »)  doivent  faire  des  cours  et  faire 
passer  des  examens. 

Les  professeurs  extraordinaires  sont  des  agré¬ 
gés  qui  ont  plus  de  dix  ans  d’enseignement. 
Ils  ont  les  mômes  obligations  que  les  suppléants 
mais  peuvent  être  candidats  au  décanat,  alors  que 
les  agrégés  ne  le  peuvent  pas.  Il  existe  aussi 
un  enseignement  libre,  mais  ces  professeurs  ne 
constituent, somme  toute,  qu’une  catégorie  inter¬ 
médiaire  entre  les  médecins  et  les  suppléants. 
Le  doyen  actuel  est  le  Prof.  José  Arce. 

Les  professeurs  titulaires  de  clinique  médicale 
sont  :  MM.  Mariano  R.  Caslex,  Juan  R.  Goyena, 
Raphaël  A.  Rullrich  et  Franscisco  Arrillaga. 
Ceux  de  clinique  chirurgicale  sont  :  AIM.  Ar- 
mando  R.  Marolta,  José  Arce,  Alejandro  Cebal- 
los  et  .José  M.  Jorge.  Maladies  de  la  nutrition  : 
Prof.  Pedro  Escudero.  Phtisiologie  :  Prof.  Raûl 
Vaccarezza.  Psychiatrie  ;  Prof.  Arluro  Ameghino. 
Maladies  infectieuses  :  vacante  temporairement. 
Médecine  légale  :  Prof.  Nerio  Rojas.  Toxicologie  : 
Prof.  José  Ruzzo.  Pathologie  médicale  :  Prof. 
Juan  José  Vilon.  Pathologie  chirurgicale  : 
Prof.  Carlos  Robertson  Lavalle.  Oto-rhino-laryn¬ 
gologie  :  Prof.  Elisco  Segura.  Voies  urinaires  : 
Prof.  Bernardo  Maraini.  Dermatologie  ;  Prof. 
Pedro  Baltina.  Physiologie  :  Prof.  Bernardo 
Houssay.  Histologie  :  Prof.  Pedro  Rojas.  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  Prof.  Pedro  J.  Elizalde. 
Pédiatrie  :  Prof.  Mamerto  Acufia.  Obstétrique  : 
Professeurs  Peralla  Ramos,  Palacios  Costa,  Juan 
A.  Gabastou.  Anatomie  :  Professeurs  Juan  J.  Ci- 
rio  et  Pedro  Belou.  Anatomie  topographique  : 
Prof.  Eugenio  A.  Galli.  Médecine  opératoire  : 
Prof.  Guillermo  Bosch  Arana.  Parasitologie  : 
Prof.  Daniel  Greenwav.  'Histoire  de  la  méde¬ 
cine  :  D''  Juan  G.  Beltràn. 


Fig.  5.  —  Façade  de  l’Hôpital  français  ' 
de  Buenos-Aires. 


Fig.  6.  —  Maquette  du  nouveau  pavillon  de  t'inslilut  de  perfectionnement 
de  la  clinique  chirurgicale  de  l’iiôpilal  Durand,  de  Buenos-Aires. 
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Société  de  Bienfaisance  de  Buenos-Aires  (République  Argentine) 


LE  SERVICE  D'ASSISTANCE  SOCIALE  A  L'INSTITUT  DE  MATERNITÉ 

Par  Alberto  Peralta  RAMOS, 

Directeur  de  l'Institut  de  Maternité, 

Professeur  titulaire  de  Clinique  Obstétricale, 

Président  de  l’Académie  iNationalc  de  Méde^inc^. 

(linenos-Aires) 


QUA^u  ju  prObcului,  L'ti  1:119,  û  la  Sociélé 
do  Bit’iil'aisancc  de  Iluenos-Ahes,  le 
projet  do  créalion  d’un  «  Institut  do 
Matcrnilé  »,  en  lui  assignant  le  rôle 
d’uno  clinique  d’obstétrique,  de  gynécologie  et 
de  piiériculliire,  je  sigiitilai  l’iniportance  et 
la  nécessité  d'iniprimcr  à  cette  oeuvre  le 
caraetèro  d’un  centro  d’assistance  technique 
et  sociale  pour  la  nièro  cl  reniant,  concordant 
iivec  l’orientation  la  plus  inodorne  pour  des  éta¬ 
blissements  de  ce  genre.  J’indiquai  aussi  quelle 
devait  être  rorganisation  do  l’Institut,  et  quels 
buis  devait  poursuivre  l'assistance  sociale  de  la 
matcrnilé  sans  soutien. 

Près  do  vingt  ans  sont  passés  :  l’Inslilut  île 
Maternité  compte  déjà  di.v  ans  d'exis¬ 
tence  ;  toutes  ces  orientations  et  prévi¬ 
sions  sont  accomplies,  s’accomplissent 
et  se  pcrleclîonnenl  de  jour  en  jour, 
grâce  au  ferme  appui  et  à  la  compréhen¬ 
sion  particulière  acquis  pour  toutes  nos 
initiatives  auprès  do  la  Sociélé  do  Bien¬ 
faisance  de  Buenos-Aires  qui,  recon¬ 
naissant  l’honnetir  d'èlre  une  institu¬ 
tion  d’Etat,  dirige  depuis  plus  d'un  siè¬ 
cle  l’assistance  technique  et  sociale  de 
la  femme  malade  et  de  la  mère  malheu¬ 
reuse. 

En  1922,  en  collaboration  avec  le  pro¬ 
fesseur  Juan  P.  Garrahan,  je  faisais  res¬ 
sortir  l’action  médicale  et  sociale  des 
maternités  dans  la  puériculture  post¬ 
natale,  dans  une  communication  en¬ 
voyée  au  troisième  Congrès  américain 
de  l’Enfant,  réuni  à  Rio  de  Janeiro  ;  en 
1921,  je  communiquais  au  Premier  Con¬ 
grès  médico-hispano-américain  do  Sé¬ 
ville  ma  conception  sur  l’organisation 
do  l’Institut  de  Maternité,  dont  la  cons¬ 
truction  était  déjà  très  avancée  cl  je 
soulignais  l’importance  que  devait  |)rcn- 
dro  le  Service  d’assistance  sociale.  En 
1927,  dans  une  conférence  faite  à  la 
Société  de  Bienfaisance,  j’insistais  sur 
les  principes  régissant  la  protection  so¬ 
ciale  de  la  maternilé  sans  soutien  ;  en 
1931,  en  collaboration  avec  le  professeur  Juan 
P.  Garrahan,  je  communiquais  au  1V“  Congrès 
National  do  Médecine,  réuni  à  Buenos-Aires,  les 
premiers  résultats  de  l’action  du  Service  d’Assis- 
lance  sociale,  installé  à  l’Instilul  do  Maternilé, 
qui  avait  été  inauguré  en  1928  ;  en  1932,  je  pré- 
soidais  au  Premier  Congrès  National  du  Service 
social  de  l’Enfance  les  directives  de  l’action  so¬ 
ciale  dans  l’Institut  et  je  signalais  le  rôle  des  vi- 
silcuscs  cl  assistantes  sociales  en  relation  d’une 
part  avec  les  services  techniques  do  l’Institut, 
et  de  l’autre  avec  la  femme  malade,  la  mère  et 
l’enfant  ;  en  1933,  comme  président  de  section 
de  la  Première  Conférence  Nationale  d’Assis- 
tance  sociale,  je  rédigeais,  en  collaboration  avec 
les  membres  de  celle  section,  le  «  plan  d’organi¬ 
sation  de  l’Assistance  sociale  de  la  mère  et  du 
nouveau-né  en  Argentine  »,  qui  fut  approuvé, 
et  fit  p.irlie  du  projet  do  loi  d 'Assistance  sociale. 


que  le  gouvernement  présenta  au  Congrès  de  la 
Nation;  et,  en  1934,  toujours  en  collaboration  avec 
le  professeur  J. -P.  Garrahan,  je  communiquais 
au  V»  Congrès  National  de  Médecine,  réuni  à 
Rosario  do  Santa-Fé,  notre  opinion  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  puériculture  post-natale,  et  la  façon 
dont  nous  l’avions  appliquée  à  l’Inslilul  de 
Maternité. 

Tels  sont  les  principaux  jalons  qui  ont  marqué 
notre  action  en  vue  de  la  protection  de  la  mater¬ 
nité  durant  ces  vingt  dernières  années. 

Il  y  en  a  deux  cependant  qui,  à  mon  avis, 


Niilionatu  il’Assislancc  Sociale. 


méritent  d’être  signalés,  non  seulement  parce 
qu’ils  marquent  une  époque,  mais  aussi  parce 
qu’ils  témoignent  des  principes  qui  ont  guidé 
notre  conduite  vis-à-vis  de  la  mère  aban¬ 
donnée. 

J’ai  dit  en  1919  :  «  La  créalion  d’un  Asile  de 
femmes  enceintes,  autrement  dit  asile  maternel, 
maternité,  refuge,  foyer  maternel,  maison  mater¬ 
nelle,  etc.,  s’impose  comme  une  nécessité  indis¬ 
pensable.  L’Asile  de  femmes  enceintes  peut  faire 
partie  intégrante  de  l’Institut  de  Maternité,  ou 
s’établir  dans  des  édifices  indépendants  ;  mais 
il  doit  lui  rester  intimement  rattaché  dans  sa 
fonction  technique  qui  exige  l’unité  d’action 
et  de  direction.  Pour  la  mère  pauvre,  indigente 
ou  délaissée,  il  représente  le  véritable  sanato¬ 
rium  hygiéniquement  approprié  au  cours  nor¬ 
mal  de  sa  grossesse.  Les  soins  de  la  mère  en 
cours  de  pnerpéralité  constituent  aussi  une 


autre  phase  imporlunle  du  problème  qui,  en 
tant  que  devoir  social,  réclame  une  action  con¬ 
jointe  de  protection  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Les 
premières  étapes  de  la  puerpéralilé  appartiennent 
à  l’Institut  de  Maternité,  ou  tombent  dans  le 
domaine  de  l’assistance  à  l’accouchement  à 
domicile.  Durant  celle  étape,  on  veille  sur  la 
santé  de  la  mère  en  môme  temps  que  sur  celle 
du  nouveau-né,  en  prêtant  attention  aux  dan¬ 
gers  parlieuliers  à  l'une  ou  à  l’autre;  on  apprend 
à  la  première  à  élever  son  enfant  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  déveloiipemenl  et  de  résis¬ 
tance  pour  son  existence  ultérieure.  » 

J’ajoutais  plus  loin  ;  «  La  défense  de  la  femme 
ipii  vient  d'accoucher  doit,  dans  la  seconde 
convalescence,  s’organiser  d’une  manière 
efficace.  Une  autre  Section,  affectée 
comme  «  Asile  de  femmes  accouchées 
convalescentes  »,  rentre  parfaitement  dans 
les  cadres  de  l’organisation  d’un  Asile 
maternel,  puisqu’elle  tend  aux  mêmes 
buts.  Dans  le  plan  d’établissement  de 
l’Assistance  à  la  mère  ligure,  comme  axe 
cenlral,  l’Institut  de  Maternité  (Clinique 
d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de  puéri¬ 
culture),  cl  autour  de  ce  foyer  cenlral  se 
placent  les  autres  facteurs  d’assistance 
maternelle  :  l’assistance  à  domicile,  l’asile 
de  femmes  accouchées  convalescentes  et 
l’asile  de  nourrissons.  » 

Toutes  ces  prévisions  qui  paraissaient 
alors  un  peu  optimistes  ou  utopiques  se 
sont  transformées  en  réalité,  comme  l’ont 
constaté,  d’année  en  année,  les  représen¬ 
tants  éminents  de  la  médecine  mondiale 
contemporaine  qui  nous  ont  rendu 

Le  Service  d 'Assistance  Sociale  de  l’ins- 
litul  de  Maternité  figure  parmi  les  pre¬ 
mières  annexes  de  l’Hôpital  inaugurées 
à  Buenos-Aires.  Il  agit  par  l’intermédiaire 
de  la  Maternité-refuge,  de  l’asile  de  nour¬ 
rissons,  de  l’assistance  à  domicile  ainsi 
que  des  assistantes  et  visiteuses  sociales. 

On  dispose  de  deux  asiles  ou  refuges  pour 
les  futures  mères  et  mères  abandonnées.  Le  refuge 
de  femmes  enceintes  (Foyer  maternel)  possède 
100  lits  cl  l’on  y  reçoit  la  future  mère  indigente, 
délaissée  ou  abandonnée,  à  n’importe  quelle  épo¬ 
que  de  sa  grossesse;  on  la  protège  médicalement, 
moralement  et  matériellement,  en  lui  offrant  un 
abri  tranquille  et  discret,  pour  qu’elle  puisse 
attendre  tranquillement  le  terme  de  la  grossesse 
en  bénéficiant  du  secret  le  plus  absolu,  si  elle 
le  désire.  Dans  ce  foyer,  on  occupe  les  mères  à 
des  travaux  d’économie  domestique  et  à  des 
besognes  compatibles  avec  leur  état.  Quelques 
travaux  leur  sont  payés,  mais  en  tout  cas,  l’en¬ 
seignement  d’économie  domestique  qu’elles 
reçoivent  leur  permettra,  plus  lard,  à  la  sortie 
de  l’Institut,  d’obtenir  un  emploi  avantageux 
pour  elles  et  leurs  enfants.  Le  refuge  pour 
mères  récemment  accouchées  et  leurs  enfants 
(Asile  maternel)  est  réservé  à  la  mère  sans 
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foyer  et  sans  ressources;  il  a  pour  but  d’assurer 
l’allailement  de  l’enfant.  L’admission  n’y  exige, 
pas  plus  que  le  refuge  de  femmes  enceintes, 
aucune  condition  de  nationalité,  d’état  civil,  de 
religion,  etc.,  et  le  secret  est  garanti  à  l’inté¬ 
ressée,  si  elle  le  demande.  Les  mères  s’occupent 
entièrement  de  leurs  enfants  et,  si  leur  état  phy¬ 
sique  le  permet,  elles  peuvent  nettoyer  ou  arran¬ 
ger  leurs  salles  et  aider  le  personnel  dans  les 
travaux  de  l’asile.  On  leur  enseigne  l’économie 
domestique,  la  couture,  le  lavage,  le  repas¬ 
sage,  etc...,  sans  nuire  à  l’allaitomonl  de  leurs 
enfants.  Celles  qui  aident  le  personnel  do  la 
Maternité  peuvent  recevoir  une  petite  rétribu¬ 
tion  mensuelle  en  argent,  et  toutes  peuvent 
obtenir  des  primes  d’aiiaitement,  indépendam¬ 
ment  de  cette  rétribution.  Le  refuge  des  femmes 
récemment  mères  (femmes  accouchées,  en  se¬ 
conde  convalescence)  peut  recevoir  20  mères  et 
leurs  enfants.  Cette  fonction  éminemment  so¬ 
ciale  de  la  maternité-refuge  est  complétée  par 
l’asile  de  nourrissons,  l’assistance  à  domicile 
et  l’action  des  assistantes  et  visiteuses 
sociales. 

L’asile  de  nourrissons  est  destiné  à  l’enfant 
que  l’on  garde  seul  ou  avec  la  mère,  en  bonne 
santé  ou  malade.  Il  possède  215  berceaux  pour 
nourrissons  en  première  convalescence  de  la 
puerpéralité,  dix  boxes  dans  la  salle  des  cou¬ 
veuses  pour  enfants  nés  avant  terme  ou  faibles, 
12  boxes  pour  nourrissons  seuls  ou  malades, 
8  boxes  pour  nourrissons  malades  avec  mères 
bien  portantes  et  10  boxes  pour  isolement  do 
mères  avec  entants.  L’assistance  à  domicile  est 
strictement  régicmentée,  au  grand  bénéfice  des 
mères  qui  ont  d’autres  enfants  à  soigner,  pour 
éviter  le  démembrement  du  foyer,  etc.,  etc... 

Les  assistantes  et  visiteuses  sociales  qui  ont 
leur  bureau  central  dans  le  hall  de  l’Institut 
remplissent  leur  rôle  dans  les  cabinets  de  consul¬ 
tations  externes,  à  la  maternité-refuge,  à  l’asile  do 
nourrissons  et  au  domicile  des  femmes  enceintes 
ou  mères  depuis  peu.  L’analyse  minutieuse  do 
leurs  devoirs  ainsi  que  la  manière  de  développer 
leur  activité  m’ont  occupé  longuement  en  d’au¬ 
tres  publications.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que 
nous  considérons  leur  rôle  comme  fondamental 
pour  la  protection  sociale  do  la  femme,  do  la 
femme  enceinte,  de  la  mère  et  do  l’enfant.  Elles 
sont  les  intermédiaires  efficaces  entre  les  orga¬ 
nisations  de  bienfaisance  et  les  nécessités 
sociales. 

Lie  Service  d’Assislance  Sociale,  dont  nous 
avons  synthétisé  les  organismes  d’action,  permet 
de  réaliser  les  postulats  qui  régissent  la  protec¬ 
tion  de  la  maternité  :  1“  Téchor  d’obtenir  que 
la  femme  enceinte  arrive  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  dans  les  meilleures  conditions  physiques 
et  morales  ;  2°  conserver  la  mère  à  l’enfant  on 
favorisant  l’allaitement  maternel. 

L’autre  point  que  je  désirais  faire  ressortir, 
c’est  que,  lorsque  la  Section  do  l’Assistance  So¬ 
ciale,  que  j’ai  présidée  en  1933,  dut  envisager  le 
plan  d’organisation  de  l’Assistance  Sociale  de 
la  mère  et  du  nouveau-né  en  Argentine,  elle 
considéra  que,  vu  l’organisation  de  l’Institut  de 
Maternité  de  la  Société  de  Bienfaisance  de 
Buenos-Aires,  l’idéal  était  d’étendre  cette  orga¬ 
nisation  à  la  République  entière.  C’est  ainsi  que 
ce  plan  fut  élaboré  avec  un  caractère  unitaire, 
afin  de  rendre  son  application  possible  sur  tout 


le  territoire  national  et  dans  la  conviction  que  les 
Pouvoirs  publics  et  les  institutions  privées  exer¬ 
ceraient  leur  action  d’une  façon  solidaire,  com¬ 
mune  et  coordonnée. 

On  établissait  différents  degrés  entre  les  pro¬ 
grammes  à  appliquer  dans  les  villes  capitales, 
les  villes  de  province  et  les  villages,  mais  le  plan 
était  arrêté  pour  l’ensemble  du  territoire  natio¬ 
nal.  La  Maternité  constituait  le  noyau  central; 
elle  résumait  tout  et,  fussent-ils  en  convergence 
ou  en  divergence  avec  elle,  tous  lés  recours 
publics  et  privés,  moraux,  matériaux  et  légaux, 
s’y  référaient.  La  Maternité  devenait  ainsi  le 
centre  de  l’assistance  médicale  et  sociale  de  la 
mère  et  du  nouveau-né. 

Nous  signalâmes  en  premier  lieu  les  points 
principaux  que  devait  examiner  le  législateur, 
tels  que  :  Déclaration  obligatoire  de  la  grossesse, 
protection  de  toute  femme  enceinte  ou  mère, 
assurances  maternelles  insérées  dans  la  loi  11933 
en  1936  ;  tutelle  de  la  mère  mineure,  célibataire 
cl  abandonnée  ;  extension  des  droits  civils  de  la 
mineure  de  tout  âge  du  fait  de  sa  maternité  ; 
répression  de  l’avortement  ;  droits  des  enfants 
légitimes  ;  reconnaissance  de  fait  de  l’enfant 
par  la  mère  ;  recherche  de  la  paternité  à  l’aide 
des  procédés  d’investigation  scientifique  moderne 
en  cas  de  nécessité  ;  loi  d’adoption,  tutelle 
pour  les  enfants  de  parents  sans  ressources, 
malades  ;  caisses  de  compensation  ;  primes  d’al¬ 
laitement  et  primes  aux  familles  nombreuses  ; 
subsides  mensuels  ;  subsides  à  l’enfant  ;  obten¬ 
tion  de  travail  à  domicile,  etc.,  etc... 

Nous  étudiâmes  ce  que  devait  être  l’organisa¬ 
tion  technique  et  sociale  du  noyau  central  ; 
la  Maternité,  basée  sur  le  caractère  de  Maternité- 
refuge,  avec  Asile  de  nourrissons  et  assistance  è 
domicile.  On  fixa  point  par  point  les  obliga¬ 
tions  des  assistantes  et  visiteuses  sociales,  affec¬ 
tées  aux  salles  de  consultations  externes,  au  ser¬ 
vice  interne  de  la  Maternité,  en  qualité  d’auxi¬ 
liaires  du  médecin,  pour  leurs  fondions  écono¬ 
mico-sociales  et  à  l’Asile  dos  nourrissons.  On 
remit  la  direction  de  l’Assistance  sociale  è  des 
Comilés  d’Assistance  sociale,  exerçant  leur  ac¬ 
tion  dans  les  maternités  et  dans  leurs  dépen¬ 
dances.  On  classa  ces  Maternités  en  3  catégories, 
suivant  leurs  possibilités  éducatrices  et  leur 
capacité  d’hospitalisation.  On  récdemenla  l’assis¬ 
tance  à  domicile  et  on  compléta  son  action 
avec  un  service  dit  «des  secours  obslélricaux  è 
distance  »  (cabinets  de  consultation  ambulants, 
sardes  obstétricales  et  dispensaires  de  maternité 
et  d’enfants),  réservés  à  des  centres  de  popnla- 
lion  éloisnés  des  maternités.  On  rattacha  tous 
ces  organismes  aux  Cantines  maternelles  et  on 
compléta  ce  plan  avec  les  projets  éducatifs  (for¬ 
mation  de  médecins  spécialistes,  enseignement 
aux  élèves  et  médecins  praticiens,  enseignement 
aux  sages-femmes,  école  d’assistantes  sociales 
spécialisées  et  école  de  mères,  etc...),  en  y  asso¬ 
ciant  une  propagande  active  au  moyen  de  con¬ 
férences,  de  radiotéléphonie,  de  brochures,  de 
prospectus,  d’affiches,  de  films  cinématographi¬ 
ques,  de  journaux  et  revues,  etc.,  etc... 

Il  s’agissail  lè  d’un  plan  organisé  et  complet. 
La  première  Conférence  Nationale  d’Assistance 
Sociale  le  comprit  ainsi  en  l’adoptant,  le  Gou¬ 
vernement  de  la  Nation  de  même,  en  l’incor¬ 
porant  à  l’article  do  la  Loi  d’Assistance  Sociale 
présenté  au  Congrès  et  en  prévoyant  la  création 
d’un  organisme  central  qui  prendrait  à  sa  charge 


la  direction  des  différentes  branches  de  l’Assis¬ 
tance  Sociale. 

l’ai  cru  utile  d’insister  sur  ce  point  parce  que 
c’était,  au  fond,  l’approbation  définitive  de  l’œu¬ 
vre.  que  réalisait  l’Institut  de  Maternité  de  la 
Société  de  Bienfaisance  de  Buenos-Aires,  que 
nous  avions  projetée  en  1919  et  que  nous  avons 
réalisée  depuis  1928. 

En  témoignage  dos  faits,  les  chiffres  qui  sui¬ 
vent  dénotent  l’activité  sociale  déployée  du 
16  .Tuin  1928  au  .30  Octobre  1938  è  l’Institut  de 
Maternité  que  je  dirige. 


Stati.stique  nu  SEnviciî  d’Assistance  Sociale 

DEPUIS  LA  FONDATION  DE  l’InSTITUT 

jusqu’au  30  OcTOBiiE  1938. 


Femmes  qui  oui  passé  par  le  Service 

d’.Lssislancc  Sociale  . 

Enfants  qui  ont  passe  par  le  Service 

(l'Assistance  Sociale  . 

Cas  enregistres  . 

Cas  suivis . 

Cas  résolus  . 

Visites  à  domicile  . 

Lettres  écrites  . 

Gestions  réalisées  . 

Consiiltalions  piridiqiies  . 

Autorisations  siippletoires  . 

Placement  de  femmes  apres  1  accouclie- 

menl,  avec  I  enfant  . 

Placement  de  femmes  sans  1  enfant.... 

Placement  d'enfants  . 

Rapports  avec  d  autres  services  Iiospi- 

Rapports  avec  d  autres  services  d  Assis¬ 
tance  .Sociale  . 

Rapporls  avec  d  autres  services  de,  1  Ins¬ 
titut  . 

Asile  de  femmes  enceintes  . . . 

Asile  Maternel  . 

Maternité  secrete  . 

Assistance  à  domicile  (aeeoucliements 

effectués)  . 

Cabinet  de  consultations  prophylac¬ 
tiques  : 


u.m 

18.240 

i5.832 

5.337 

3.399 

4.093 

2.287 

1.010 

97 

141 

2.392 

443 

0,89 

995 

1.059 

4.979 

2.354 

993 


115 


Visites  .  421 

Citations  .  027 

Classes  de  l’Ecole  de  Mères  .  450 

Secours  effectues  en  argent  _ Dollars  13.142  00 


Secours  en  effets  : 

Linge  de  bébé  (pièces)  .  3.717 

Linge  d'adnltc  (pièces)  .  258 

Trousseaux  complets  .  28.0 

Toniques  et  spécifiques  .  1.807 

Ordonnances  .  1.994 

Chaussures  (paires)  .  69 

Costumes  d'homme  .  10 

Rerceaux  .  12 

Farines  alimentaires  (boîtes)  .  400 

Rations  alimentaires  a  familles 

pauvres  .  19 

Bottes  orthopédiques  .  2 

Ras  élastiipies  .  13 

Ceintures  ortbopédupics  .  18 

Boîtes  d'accouchement  .  29 

Lunettes  .  21 

Pièces  de  prothèse  oculaire .  7 

Travail  pour  pères  de  famille .  19 

Travail  pour  ménages  avec  enfant.  2 

Actes  de  baptême  gratuits  .  9 

Actes  de  naissance  gratuits  .  5 

Arles  de  mariage  gratuits  .  2 

Machines  à  coudre  .  2 

Lits  .  2 


Résultats  siodaux  obtenus. 

.Abandons  conjuri'.s  .  7S5 

Mariages  .  310 

Légitimations  .  550 

Reconnaissances  . 988 

Réconciliations  . 243 
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LE  MEGATHERIUM 

LA  MORT  INDIVIDUELLE  ET  LA  «  MORT  PHYLÉTIQUE  » 


Lr  Megal.Iie.ri uni  osl  un  de  nos  nuiininifèrcs 
disparus  dont  le  nom  est  resté  le  plus 
connu  dans  le  monde  entier.  G’tte  jiopu- 
larilé  provient  en  grande  partie  du  fait 
qu'il  a  été  étudié  scientifiqucmeiil  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  l'illustre  Cuvier.  I,e  souvenir  de 
celte  mémorable  collaboration  de  la  science  fran¬ 
çaise  è  l’élude  dos  origines  de  la  paléontologie 
argentine  est  parliculiôrcmenl  agréable  pour 
celui  qui  a  l'honneur  d'écrire  ces  lignes  en 
matière  d’introduction  —  ou  si  l’on  veut  de 
hors-d’œuvre  —  [Mur  le  numéro  spécial  que 
La  Presse  Médicale  consacre  aujourd’hui  è  ta 
science  argentine. 

Ce  fut  Cuvier,  en  effet,  qui,  dès  les  premières 
années  du  xix®  siècle,  grAcc  à  une  savante  a|)pli- 
cation  de  ses  principes  d’anatomie  comparée  des 
mammifères,  démontra  clairement  ipie  cet 
énorme  (luadrupède  fossile  des  pampas  argen¬ 
tines  était  un  parent  très  pro¬ 
che  des  Paresseux  (Pradypus) 
vivant  dans  l’Aniériquo  du 
Sud.  l'n  squelette  complet 
(le  cet  animal  exlnen-dinairo 
venait  d’être  exhumé  en  1789 
è  Lujan,  près  de  Buenos- 
Aires,  et  apporté  au  musée 
de  Madrid  où  il  est  (où  il 
était  I)  encore  conservé.  Un 
autre  magnifique  spécimen 
est  exposé  dans  les  galeries 
(le  paléontologie  du  Muséum 
de  Paris,  où  les  noms  illus¬ 
tres  d'Alcide  d’Orhigny,  d’.Ar- 
chiac,  de  Gaudry  et  de  Mar¬ 
cellin  Boule  nous  rappellent 
que  la  tradition  glorieuse  de 
Cuvier  a  été  dignement  pour¬ 
suivie  en  France  jii.squ’à  nos 
jours.  Apparemment,  il  ne 
pouvait  rien  exister  de  jdus 
différent  que  le  gros  et  pesant 
McgaUteriiim,  rappelant  plutôt  nu  inastodonlo 
et  le  petit  Paresseux,  arboricole  comme  les 
singes.  La  constatation  de  leurs  étroites  aflinités, 
tous  deux  étant  de  vrais  édentés,  maiapie  une  dos 
grandes  acquisitions  de  la  paléontologie  mo¬ 
derne  et  le  point  de  départ  en  vue  d’autres 
conclusions  aussi  fécondes. 

Naturellcmonl  je  n’ai  pas  rinlention  de  décrire 
fl  nouveau  cet  animal,  qui  ligure  dans  tous  les 
traités  spéciaux  et  qui  est  peut-être  mieux  <'onnu 
que  bien  dos  mammifères  vivants,  .le  dirai  seu¬ 
lement  quelques  mots  sur  l’ensemble  des  genres 
voisins  du  Megalheriiim,  qui  forment  aujour¬ 
d’hui,  parmi  les  vrais  édentés  ou  Xcnarllira,  le 
sous-ordre  éteint  des  Gravigrada,  tandis  que  leurs 
représentants  vivants  constituent  h'  sous-ordre 
plus  rapproché  des  Tardigrada  ou  Paresseux,  et 
celui  un  peu  plus  éloigné  des  Vcrmilingtiia  ou 
Fourmiliers,  tels  que  les  Myrmecoplinga.  .rajou¬ 
terai  quelques  observations  paléobiologiques. 

II  y  a  dans  nos  terrains  quaternaires,  è  côté 
du  Mcgalhcriiim,  qui  en  était  le  plus  grand  et 
le  plus  remarquable,  beaucoup  d’autres  genres 
de  gravigrades  dont  les  principaux  sont  Mylodon, 
Glossothcriiim,  Lestodon,  Scclidothcriiim,  Mega- 
lonyx,  Nolhrotherium.  La  plupart  de  ces  genres 
sont  propres  fi  l’Amérique  du  Sud  et  en  particu¬ 
lier  fl  sa  partie  australe  jusqu’en  Patagonie  ;  mais 
quelques-uns,  parmi  lesquels  Megnlhrriuin,  Mylo- 
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don,  Megalonyx  et  NothroUicriiun,  sont  arrivés 
après  une  migration  séculaire  jusqu’au  sud  des 
lilats-Unis.  Dans  le  tertiaire  do  l’Amérique  méri¬ 
dionale,  et  surtout  en  Argentine,  on  trouve 
d’autres  genres  encore  —  dont  je  ne  citerai  pas 
li.'S  noms  —  qui  sont  sans  doute  les  ancêtres  de 
ces  formes  du  rpinternnire  et  qui  manquent  dans 
le  tertiaire  de  l’Amérique  du  Nord  :  aussi  peut- 
on  aftirmor  que  les  gravigrades  sont  dans  le 
nord  des  immigrants  venus  du  sud  à  l’époque 
où  les  detix  Amériques  se  sont  unies,  peu  de 
temps  avant  le  quaternaire. 

11  existait  une  grande  quantité  d'espèces  on 
variétés  différentes  de  ces  animaux  (dont  nous 
rappelons  seulement  les  genres),  et  parfois  aussi 
une  grande  abondance  d’individus  de  certaines 
espèces.  Il  en  résulte  un  des  ensembles  les  plus 
nombreux  et  les  plus  bizarres  de  nos  faunes 
éteintes.  Il  élai('ut  tous  essentiellement  herbi¬ 


vores,  ou  mieux  phytophages,  qu’ils  haliitassenl 
d('s  plaines  herbacées  comme  les  pamjias,  ou  des 
forêts  comme  celles  du  Brésil. 

Plusieurs  d’entre  eux  ont  vécu  jusqu’à  une  épo¬ 
que  tout  à  fait  récente,  géologiquement  parlant, 
c’est-à-dire  jusqu’aux  derniers  étages  de  la  forma¬ 
tion  pampéenne.On  a  môme  pensé  qu’iis  pouvaient 
avoir  existé  jusqu’à  la  découverte  de  l’Amérique 
et  même  dans  les  dernières  années  du  xix®  siè¬ 
cle  :  ce  fut  le  cas  du  fameux  Neomylodon  d’Ame- 
ghino,  dont  les  débris  encore  frais  furent  trou¬ 
vés  en  Patagonie  australe  ;  mais  rien  ne  prouve 
que  cet  animal  ait  réellement  survch’u  jusqu’à 
nos  jours. 

On  doit  donc  admettre  que  ce  riche  groupe  des 
Gravigrades,  fort  varié  et  largement  distribué, 
s’esl  éteint  peu  de  temps  avant  les  tenips  histo- 
riqiu’s.  Même  constatations  pour  l’autre  groiqie 
assez  nombreux  d’Fdenlés,  les  gros  tatous  fos¬ 
siles  appelés  Glyplodontes  et  parmi  h's  Ongulés, 
pour  les  Typotheria,  les  Toxodonta  et  les  Litop- 
Icrna  :  ces  trois  sous-ordres  de  mammifères  ont 
vécu  exclusivement  dans  l’Amérique  du  Sud, 
bien  que  sur  un  territoire  moins  étendu,  et  aux 
temps  quaternaires  ils  étaient  moins  nombreux 
que  les  Edentés  fossiles  de  la  même  époque. 

Ces  faits  nous  conduisent  au  passionnant  pro- 
hlèinc  de  l’extinction  des  formes  orgaiFniues, 
sur  lequel  on  a  tant  (’cril.  .le  ne  me  propose  pas 


même  d’e.squisscr  les  différentes  théories  qui  ont 
été  proposées  pour  l’expliquer,  .le  relèverai  seu¬ 
lement  une  dislinclion  fondamentale  à  établir 
pour  bien  comprendre  la  question. 

Il  y  a  on  effet  deux  cas  bien  différents  en  ce 
(|ui  concerne  l’extinction  des  formes  organiques. 

Le.  premier  est  celui  de  l’cxlinclion  d’une 
espèce  ou  d’un  genre  appartenant  à  un  groupe 
(uicore  vivant.  Nous  avons  ainsi  parmi  la  faune 
pampéenne  dos  espèces  de  ruminants  ou  de  car¬ 
nassiers  éteints,  mais  plus  ou  moins  semblables 
aux  formes  vivantes  des  mêmes  ordres  de  mam¬ 
mifères.  C’est  encore  le  cas  en  Europe  pour  plu¬ 
sieurs  espèces  bien  connues  du  quaternaire, 
(■omme  l’ours  des  cavernes,  le  lion  des  cavernes, 
le  mammouth,  qui  n’était  qu’un  éléphant,  etc. 
Ces  exemples,  qu’on  pourrait  multiplier,  n’ont 
rien  d’exiraordinaire  et  peuvent  être  expEniués 
liés  n.dureliemenl  par  l’aclion  des  agents  phy- 
si(iues  ou  biologiques;  (dian- 
gemeiit  de  climat,  qui  ont 
al’feclé  certaines  esp('‘ccs  plus 
(|ue  d’aulres  et  qui,  à  leur 
tour,  ont  entraîné  en  certains 
endroits  une  réduction  des 
sources  d’alimentation  v(''gé- 
lale  ou  animale:  l’action  des 
ennemis  naturels  de  chaque 
espèce,  parmi  lesquels  il  faut 
déjà  tenir  compte  de  l’hom¬ 
me  qui,  en  Amérique  du  Sud, 
do  même  que  dans  les  autres 
continents,  fut  le  contempo¬ 
rain  de  plusieurs  de  ces  ani¬ 
maux  disparus;  les  maladies, 
dont  les  signes  sont  parfois 
bien  nets  sur  les  os  de  cer- 
lains  de  ces  animaux,  parfois 
même  des  épizooties,  etc.  Ce 
sont,  on  somme,  des  facteurs 
analogues  à  ceux  qui,  à 
l’époque  actuelle,  continuent 
à  se  manifeslor  sous  nos  propres  yeux,  un  peu 
parloul,  et  expli(iuenl  cpio  certaines  espèces 
deviennoni  pins  rares  et  ont  une  répartition  plus 
limitée  (pie  d’aulres. 

.Mais  c’est  InnI  autre  chose  quand  il  s’agit  de 
l’extinction  de  groupes  entiers  d’organismes, 
(|ue  dans  le  cadre  taxonomique  nous  appelons 
dos  sous-ordres,  des  ordres,  des  classes,  (pii  ont 
présenté  une  large  dispersion  géographique  à 
certaines  époques,  'l’el  est  le  cas,  pour  ne  citer 
que  deux  exemples  très  connus  et  de,  caractfire 
imiver.sel,  des  ’l’rilohites  et  d('s  Ammonites, 
vastes  groupes  distribués  à  leur  époque  dans 
toutes  les  mers  du  globe  et  lotal(’ment  éteints, 
h  s  premiers  à  ta  fin  du  Palézo’i’que  et  les  seconds 
à  la  lin  du  Mézozoï’quo. 

C’esI  ici  que  nous  placerons  aussi,  quoique 
dans  une  moindre  jiroporlion  d’espace  et  de 
l('mps,  l’exemple  de  nos  gravigrades  et  des  auln's 
groupes  éloinls  de  mammifères  ])ampéen.s  cités 
|)his  liaul.  On  doit  bi(m  admettre  que  leur 
extinction  a  été  déterminée,  occasionnellement 
aussi,  |)ar  des  causes  externes  semblables  à  celles 
qui  avaient  produit  la  disparition  des  espèces 
citées  dans  le  premier  cas  ;  mais  il  est  très  dif¬ 
ficile  d’imaginer  comment  ces  mêmes  causes 
pourraient  avoir  agi  sur  tous  tes  représentants 
du  même  groupe  dans  Ions  les  endroits  qu’ils 
habitaient.  Leur  large  dislribulinn  géographi(iue 
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-•  pour  ne  parler  que  des  Gravigrades  —  com¬ 
portait  une  grande  diversité  de  climats  et  des 
conditions  physiques  différentes  de  vie,  puis- 
qu’eiie  comprenait,  comme  nous  l’avons  vu,  les 
trois  quarts  du  continent  américain.  On  conçoit 
aisément  que  la  grande  taille  de  la  plupart  de 
ce-i  animaux  ait  été  un  facteur  adverse  dans  leur 
lutte  pour  la  vie.  Il  est  hors  de  doute  qu’une 
de  ces  grandes  périodes  de  sécheresse,  ou 
'<  sequlas  »,  comme  celles  qu’on  observe  encore 
aujourd’hui  dans  ces  pays,  a  dû  atteindre  plus 
largement  les  grandes  espèces  phytophages  qui 
avaient  besoin  d’une  plus  grande  quantité  d’ali¬ 
ments  végétaux  pour  leur  subsistance.  Mais  cette 
explication  très  logique  devient  trop  simpliste 
dès  qu’on  veut  la  généraliser.  D’abord,  parce 
qu’il  est  inadmissible  que  de  tels  changements 
météorologiques,  ainsi  que  d’autres  analogues, 
aient  pu  affecter  presque  tout  le  continent, 
depuis  l’hémisphère  boréal  jusqu’à  l’austral, 
dans  ses  régions  tempérées  et  môme  froides, 
ainsi  que  dans  les  contrées  chaudes  ;  dans  ses 
plaines  et  dans  ses  îles,  puisque  quelques  Gra¬ 
vigrades,  relativement  petits,  ont  vécu  aux 
Antilles  :  il  y  a  des  genres  qui  vivaient  exclusi¬ 
vement  dans  ces  îles,  tels  que  Megalocnus,  dont 
je  viens  d’examiner  au  musée  de  Buenos-Aires 
plusieurs  os  des  membres  provenant  de  Cuba. 
Mais  même  en  admettant  que  ces  causes  puis¬ 
sent  avoir  un  effet  décisif  pour  les  grandes 
espèces,  tels  que  Megalherhim,  on  peut  se 
demander  comment  elles  ont  pu  agir  de  la  môme 
façon  pour  d’autres  Gravigrades  de  taille  infé¬ 
rieure  cà  celle  d’un  petit  cheval,  comme  Scelido- 
Iherium,  et  plus  petits  encore,  comme  la  plu¬ 
part  des  espèces  de  Nolhrotherium  et  genres  voi¬ 
sins,  qui  ne  dépassaient  pas  heaüeoup  la  taille 
de  leurs  parents,  les  Fourmiliers  encore  vivants, 
et  qui  étaient  plus  répandus  dans  l’Amérique 
du  Nord  que  dans  celle  du  Sud  :  à  celle  famille 
appartenaient  les  genres  des  Antilles  que  je  viens 
de  mentionner.  Ces  petits  Gravigrades  avaient 
non  seulement  la  taille,  mais  aussi  un  peu  l’as¬ 
pect  et  peut-être  les  habitudes  des  Fourmiliers, 
qui  n’existaient  alors,  comme  de  nos  jours,  que 
dans  les  régions  tropicales  et  subtropicales 
d’Amérique,  c’est-à-dire  avaient  une  aire  de  dis¬ 
persion  bien  plus  réduite.  Ceci  eût  été  apparem¬ 
ment  une  cause  plutôt  favorable  à  l’extinction 
des  Fourmiliers,  laquelle  ne  s’est  pas  produite, 
comme  nous  le  voyons,  tandis  que  leurs  nom¬ 
breux  parents,  les  iVothrot/ierinoc,  disparaissaient 
depuis  la  Californie  jusqu’aux  pampas  argen¬ 
tines. 

Les  exemples  analogues  pourraient  être  facile¬ 
ment  multipliés. 

Les  Typolhères  nous  on  offrent  un  des  plus 
intéressants  que  je  ne  veux  pas  passer  sous 
silence,  précisément  parce  qu’il  est  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  des  Edentés  que  j’ai  rappelé  jus¬ 
qu’ici.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’Ongulés,  c’est-à-dire 
de  mammifères  à  sabots,  remarquables  par  plu¬ 
sieurs  de  leurs  caractères,  surtout  par  leurs  dents 
à  croissance  continue  comme  celles  des  Rongeurs 
dont  ils  avaient  aussi  l’apparence  et  sans  doute 
les  habitudes  :  la  disposition  des  incisives  en  est 
tout  à  fait  semblable.  Le  genre  typique  du 
groupe  a  été  découvert  et  baptisé  du  nom  de 
Typolherium  par  un  distingué  géologue  français 
résidant  en  Argentine  vers  1855,  Auguste  Bra- 
vard.  et  très  bien  décrit  plus  tard  par  scs  col¬ 
lègues  de  Paris,  Marcel  de  Serres  et  Paul  Gervais, 
puis  par  Burmeisler,  Ameghino  et  d’au¬ 
tres  paléontologues  acluels.  Il  était  aussi 
un  des  éléments  caractéristiques  de  la 
faune  pampéenne.  Les  espèces  plus 
grosses  de  Typolherium  avaient  la  taille 
d’un  mouton,  mais  il  y  avait  des  espè¬ 
res  et  même  d’autres  genres  de  la  même 


époque  bien  plus  petits.  Le  Pachyrucos  d’Aine- 
ghino  était  un  Typotheridé  de  la  grosseur  d’un 
lapin  commun,  donc  un  Ongulé  vraiment  mi¬ 
nuscule.  Les  Typolhères  conslilucnl,  avec  leurs 
voisins  beaucoup  plus  grands  les  Toxodontes, 
l’ordre  assez  nombreux  et  complètement  éteint 
des  Nolungulala,  qui  n’a  aucune  aflinité  directe 
avec  les  autres  ordres  d’üngulés  vivants.  Les  Ty- 
polhères,  phytophages,  étaient  très  abondants 
dans  l’Amérique  australe  et  surtout  dansl’Argen- 
line,  mais  leur  répartition  dans  ces  contrées  était 
beaucoup  moins  étendue  que  celle  des  Edentés. 
Leur  extinction  totale  nous  présente  un  exemple 
analogue  à  celui  des  Gravigrades,  mais  plus 
remarquable  encore  puisque  tous  étaient  des 
animaux  de  taille  réduite  et  même  très  petite. 
A  côté  d’eux,  d’autres  Ongulés  do  grande  taille 
existaient  alors  et  prospéraient  aux  pampas,  où 
ils  survivent  encore,  tels  les  guanacos  et  plu¬ 
sieurs  espèces  de  cerfs  ;  cependant  les  conditions 
du  vie  étaient  sans  doute  les  mêmes  pour  eux 
que  pour  les  Typolhères... 

Un  Jail  reste  donc  acquis  :  c’est  qu’à  certaines 
époques  de  l’iiisloire  de  la  Terre,  la  disparition 
totale  do  tel  ou  tel  groupe  biologique  ou  phylum 
s’est  produite,  sans  que  les  cau.ses  extérieures 
d’extinction  soient  suffisantes  pour  l’exiiliqucr. 
Il  faut  donc  penser  à  des  causes  intrinsèques, 
dont  la  nature  nous  est  naturellement  moins 
accessible.  Mais  ici  un  autre  Jail  apparaît  claire¬ 
ment  :  c’est  que  les  groupes  éteints  sont  tou¬ 
jours  les  plus  différenciés,  les  plus  spécialisés, 
bref  les  plus  évolués.  Contrairement  à  l’opinion 
vulgaire,  un  Paresseux  éteint  comme  les  Gravi¬ 
grades  est  non  seulement  beaucoup  plus  gros 
qu’un  Paresseux  vivant  comme  les  Tardigrades, 
mais  encore  bien  plus  compliqué  dans  ses  carac¬ 
tères  anatomiques.  Un  grand  tatou  ou  armadille 


Buenos- 


fossile  comme  les  Glyplodonles  est  aussi  beau¬ 
coup  plus  spécialisé,  et  encore  plus  grand  qu’un 
tatou  vivant,  comme  les  Dasypodes,  qu’on  croit 
communément  des  descendants  dégénérés  ou 
rapelissés  des  Glyplodonles.  Or  c’est  précisé¬ 
ment  le  contraire  qui  est  exact.  La  géologie 
nous  montre  que,  dans  les  terrains  du  tertiaire 
inférieur  de  Patagonie,  où  il  n’y  avait  point  de 
Glyplodonles,  il  y  avait  déjà  des  Dasypodes  très 
semblables  aux  formes  vivantes.  Il  résulte  de  cette 
observation,  en  apparence  paradoxale  mais  très 
sûre,  que  les  tatous  vivants  sont  les  ancêtres  des 
tatous  fossiles,  ou,  en  d’autres  termes,  que  les 
Dasypodes  sont  les  grands-parents  des  Glyplo¬ 
donles.  En  somme,  les  groupes  très  évolués, 
même  trop  évolués,  sont  très  souvent  accompa¬ 
gnés  aussi  d’une  augmcnlâlion  exagérée  de  leur 
taille  cl  ils  sont,  peut-on  dire,  «  condamnés  à 
1  extinction  »,  pour  employer  une  expression 
commune  et  figurée.  Il  y  a  des  raisons  pour 
croire  qu’une  diminution  do  la  capacité  de  repro¬ 
duction  accompagne  aussi  ces  signes  de  compli¬ 
cation  ou  de  spécialisation  d'un  phylum,  et  c’est 
vraisemblablement  une  dos  causes  intrinsèques 
principales  de  son  extinction  totale.  C’est  Ame¬ 
ghino,  le  paléontologue  argentin  bien  connu  — 
disciple  de  Gaudry,  pendant  un  long  séjour  en 
France  (1878-1880)  —  qui,  l’un  des  premiers,  a 
exprimé  des  idées  semblables  dans  son  ouvrage 
Filogenia  (1884),  écrit  en  espagnol  et  peu  connu 
des  spécialistes  qui,  en  traitant  plus  tard  Te 
même  sujet,  ont  abouti  à  dos  conclusions  ana¬ 
logues. 

Sans  nous  arrêter  à  d’autres  développements 
que  suggère  la  question,  ajoutons  simplement 
que  de  même  qu’il  y  a  une  mOrl  individuelle,  il 
existe  aussi  une  mort  du  phylum,  que  l’on  peut 
appeler  mort  phylétique.  En  la  rapprochant  de 
la  mort  individuelle,  nous  faisons  une  compa¬ 
raison,  et  «  comparaison  n’est  pas  raison  ».  Mais 
comparaison  dans  le  sens  de  rapport  ou  relation, 
ou  rapprochement  de  deux  ordres  de  faits  qui 
semblaient  différents,  c’est  bien,  sinon  une  expli¬ 
cation  de  leur  cause,  du  moins  la  constatation 
que  ces  faits  proviennent  d’une  cause  commune, 
ou  si  l’on  veut,  d’une  cause  de  même  nature  ; 
c'est  déjà  quelque  chose,  quoique  ce  soit  très 
peu.  Il  s'agirait  donc  de  la  mort  d’un  phylum, 
tel  que  celui  des  Gravigrades,  ou  des  Glyplo¬ 
donles  ou  dès  Typolhères,  comme  on  observe 'Ta 
mort  de  l’individu.  La  morl  phylélique  serait 
comparable,  dans  un  langage  figuré,  au  dessè¬ 
chement  d’une  branche  d’un  arbre.  Cet  arbre 
serait  celui  qui  représente,  depuis  Darwin,  l’évo¬ 
lution  des  règnes  organiques  à  travers  l’hisloire 
géologique. 

On  a  parlé  de  la  mort  individuelle.  C’est  une 
grave  question  sur  laquelle  il  serait  indiscret 
d'insister  dans  une  revue  médicale,  dans  laquelle 
la  mort  se  rapporte  d’ailleurs  toujours  à  l’in¬ 
dividu  humain  et  où  elle  est  naturellement  liée 
à  la  notion  de  maladie.  Mais  en  réalité  nous 
ne  connaissons  pas  les  causes  de  la  mort  envi¬ 
sagée  comme  phénomène  biologique  général. 
Nous  sommes  habitués  à  la  considérer  comme  un 
fait  fatal,  inhérent  à  la  matière  vivante,  et  c’est 
tout. 

Nous  ne  connaissons  pas  davantage  l'es¬ 
sence  même  de  la  vie,  et  c’est  à  peine  si  nous 
commençons  à  connaître  les  caractères  de  la 
substance  vivante,  assez  grossièrement  d’ailleurs 
jusqu’à  présent. 

En  conclusion,  en  assimilant  ces  deux 
ordres  de  faits  biologiques,  la  mort 
individuelle  et  la  morl  phylélique,  dont 
la  cause  nous  échappe,  on  ne  saurait 
dire  si  nous  avons  élargi  ainsi  le 
'lomaine  de  nos  connaissances  ou  celui 
de  notre  ignorance. 
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DUPUIS  longlunips  on  ooiinaîl  le  rôle  des 
nialudies  appelées  allergisantes  clans 
l’apparlUon  cl  l’évolulion  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Nous  n’avons  pas 
rinlcnlion  de  répéter  ce  ciui  a  déjà  été  si  sou- 
venl  dit  cl  écrit  sur  celle  matière,  mais  nous 
ajouterons  le  résultat  de  nos  observations  et  nos 
réllcxions  sur  les  éludes  qui  s’y  rapportent,  sur  le 
cumporlcincnt  de  la  tuberculose  vis-à-vis  des 
étals  iihysio-palhologiqucs  (lui  semblent  avoir 
de  l’iidluencc  sur  elle,  grippe,  syphilis,  diabète, 
asthme,  grossesse,  (jui  retiendront  pour  le  mo¬ 
ment  notre  attention. 

En  révisant  nos  archives  et  en  faisant  une 
incursion  dans  celles  des  hôpitaux,  nous  trou¬ 
vons  que  la  plupart  des  malades  décrivent  le 
début  de  leur  maladie  par  une  grippe  et  que 
bien  d’autres  prétendent  que  la  période  d’évo¬ 
lution  dont  nous  ^sommes  témoin  résultait  de 
la  môme  affection  intercalée  dans  l’évolulion 
de  leur  maladie.  L’anamnèse  détaillée,  la  recher¬ 
che  de  inanifcslalions  broncho-pulmonaires  an¬ 
térieures,  r.absencc  d’un  tableau  grippal  jrlus 
ou  moins  classir|uc  dans  la  période  notée  nous 
conduiront  prcs(|uo  toujours  à  la  conclusion  que 
la  grippe  n’a  été  qu’une  période  d’évolution  plus 
sensible  pour  le  malade  cl  dont  la  véritable  inter¬ 
prétation  a  éclnqipé  parfois  môme  au  médecin. 

La  grippe,  comme  complication  au  cours  de 
la  tuberculose  chronique,  ne  se  présente  ni  avec 
la  fréquence,  ni  avec  l’importance  suflisantcs 
pour  nous  engager  à  la  citer  ici.  Mieux  encore, 
il  ne  semble  pas  que  ce  soient  les  grands  tuber¬ 
culeux  qui  paient  le  plus  lourd  Iribul  dans  les 
épidémies  qui,  au  début  cl  à  la  lin  de  certaines 
saisons  de  l’année,  affectent  la  santé  de  la  col¬ 
lectivité  ;  et  lorsqu’ils  tombent  malades  de  la 
grippe,  ils  ne  sont  pas  atteints  particulièrement 
dans  l’évolution  de  leur  affection  bacillaire. 
Jn  viLro  on  est  arrivé  à  démontrer  certains 
antagonismes  cl  phénomènes  lytiques  de  cocci 
catarrhaux  sur  les  cultures  de  bacilles  de  Koch. 

Par  contre,  les  tuberculoses  incipienlcs,  les 
inhltrations  récentes  de  l’adullc,  les  infiltrations 
secondaires  de  l’enfance,  les  épisodes  pleuraux 
do  début,  ont  présenté  parfois  des  aggravations 
incontestables  et  de  véritables  coups  de  fouet 
sur  leur  évolution  lorsqu’une  grippe  s’ajoutait 
à  l’affection  bacillaire.  Nous  avons  présenté 
à  la  Société  Chilienne  de  Phtisiologie  le  cas  bien 
démonstratif  d’une  jeune  fille  guérie  d’une 
infdtration  récente,  de  forme  arrondie,  sous-cla¬ 
viculaire  droite,  et  qui,  au  bout  de  quelques 
jours,  après  une  grippe  classique,  a  présenté 


une  infillration  nouvelle,  scnddable  à  la  précé¬ 
dente  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche. 
■  Nous  avons  observé  aussi  deux  cas  do  pleu¬ 
résie  tuberculeuse  en  voie  de  guérison,  dans 
lesquels  une  affection  grippale  intercalée  mar¬ 
qua  notablement  son  passage  :  dans  l’un, 
l'épanchement  presque  imperceptible  subit  une 
brusque  augmentation  avec  de  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques,  et  dans  l’autre,  une  pleurésie 
contro-latérale  de  longue  évolution  vint  compli¬ 
quer  la  résorption  favorable  de  répanchemenl 
antérieur. 

Nous  nous  souvenons,  en  outre,  d'un  cas  que 
le  D’’  Solcro  del  Rio  nous  confia  durant  son 
dernier  voyage  en  Europe  ;  il  s’agissait  d’un 
jeune  homme  qui  avait  guéri  d’une  tuber¬ 
culose  exsudative  étendue  et  unilatérale,  après 
deux  années  de  pneumothorax,  et  auquel  il  res¬ 
tait  à  la  suite  de  son  traitement  un  petit 
hydrolhorax  séro  -  fibrineux  ne  lui  causant 
aucune  gône.  Bien  des  mois  après  que  celte 
réaction  pleurale  eut  apparu,  une  infection  grip- 
]):de  accompagnée  d’une  angine  pultacée  amena 
une  siqipuration  brusque  du  liquide  pleural,  avec 
augmentation  considérable  de  son  volume,  des 
lenipéralurcs  élevées,  une  aggravali(m  de  l’étal 
général  tpii  ne  disparurent  qu’avec  une  pleuro¬ 
tomie  et  les  opérations  plastiques  consécutives, 
après  do  longs  mois  de  drainage  pleural. 

Los  pédiatres  ont  déjà  l’expérience  de  l’in¬ 
fluence  souvent  très  grave  d’une  grippe  sur 
l'évolution  d’une  lésion  iirimaire  ou  secon¬ 
daire.  C’est  ainsi  qu’ils  recommandent  à  la 
famille  do  l’enfant  malade  de  l’isolcr  soigneuse¬ 
ment  des  autres  enfants  ou  des  adultes  suscepti¬ 
bles  d’ôtre  infectés  par  les  germes  de  la  grippe. 


En  passant  aux  rapports  do  la  syiihilis  et  de 
la  tuberculose,  mon  but  n’est  pas  do  vous  deman¬ 
der  de  me  suivre  parmi  tout  ce  qui  a  été  écrit 
cl  tout  ce  que  je  pourrais  vous  dire  au  sujet  de 
ce  que  l'on  a  observé  sur  celle  matière.  Dans 
mon  désir  d’ôlre  pratique,  et  peut-ôtre  utile  à 
mon  égard,  j’extrairai  quelques  données  de 
mon  matériel  clinique  où  se  retrouvera  cer¬ 
tainement  l’influence  des  excellents  travaux  de 
Sergent,  Landouzy,  Bachmeister,  Nario,  Vivoli, 
Menke  et  tant  d’autres. 

Le  terrible  accident  qu’est  la  période  secon¬ 
daire  de  l’infection  syphilitique  dans  l’évolution 
d'une  tuberculose  préexistante  a  été  pour  nous 
une  triste  exiiérience.  Nous  souvenant  des  con¬ 
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seils  classiques,  nous  avons  eu  recours  à  des 
traitements  d’attatiue  sévères,  en  utilisant  les 
produits  mercuriels,  le  bismuth  et  le  néosalvar- 
san  dans  8  cas,  chez  des  tuberculeux  qui 
ont  présenté  des  manifeslalions  secondaires 
d'infection.  Nous  ne  sommes  jamais  parvenu  à 
triompher,  bien  que  dans  deux  cas  il  y  ail  eu 
des  améliorations  trompeuses  au  début  du  trai¬ 
tement.  L’évolulion  iJarliculièrement  violente, 
des  cuti-réactions  négatives,  signalaient  le  désas¬ 
tre  organique,  l’épuisement  de  l’allergie. 

Un  problème  différent  se  présente  dans  les 
infections  anciennes,  ou  dans  les  syphilis  hérédi¬ 
taires,  auxquelles  vient  s’associer  une  tubercu¬ 
lose.  On  discute  beaucoup  sur  les  caraclôris- 
liques  radio-cliniques  de  ces  formes  ;  des  calci¬ 
fications  multiples  et  des  fibroses  exubérantes 
semblent  ôlre,  pour  quelques  auteurs,  la  trace 
indélébile  de  l’infection  ancienne  à  tréponèmes. 
Nous  ne  nous  aventurerons  pas  sur  ce  terrain 
et  tenterons-nous  d’individualiser  les  formes  de 
celle  association  hybride.  Mais  ce  qui  est  cer¬ 
tain,  d’après  l’observation  soigneuse  de  nos 
cas,  c’est  que  l’évolution  de  la  lubcrciilose  parait 
acquérir  celle  allure  torpide  typique  du  terrain' 
spécifique  qui  a  été  mal  traité  ou  qui  ne  l’a 
pas  été,  avec  une  lenteur  de  résolution  qui 
l’amène  à  la  chronicité  cl  à  l’organisation 
fibreuse,  dans  la  pneumonie  classique,  et  qui  n’a 
pas  de  raison  de  différer  jxiur  les  infiltrations 
tuberculeuses. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans,  nous  avons  réuni 
18  observations  de  pneumonie  à  résolution  lente, 
dans  lesquelles  arrivaient  h  guérir  les  lésions 
parenchymateuses  persistantes,  grâce  à  des  traite¬ 
ments  anti-syphilitiques.  Nous  avons  pu  relever 
chez  tous  nos  malades  les  antécédents  d’une 
infection  acquise  récemment  ou  depuis  long¬ 
temps,  ou  lout  au  moins  la  preuve  sérologique 
positive,  en  l’absence  de  renseignements  anam¬ 
nestiques  précis.  Nous  avons  publié  nos  recher¬ 
ches  et  avons  signalé  que,  dans  de  tels  cas,  il 
faudrait  toujours  chercher  l’inllucncc  proba¬ 
ble  d’un  terrain  taré  par  l’infection  syphilitique 
en  présence  de  lésions  pulmonaires  chroniques. 
Quelques-uns  de  nos  collaborateurs  ont  rap¬ 
porté  plus  tard  des  observations  analogues  et 
ont  confirmé  notre  façon  de  les  comprendre 
(René  Garcia,  Adolfo  Menke,  R.  Yuricic).  En 
nous  basant  sur  l’observation  de  plus  de  100  cas, 
nous  estimons  pouvoir  tenir  aujourd’hui  l’in¬ 
fluence  incontestable  d’une  syphilis  latente  sur 
l’évolution  retardée  avec  tendance  à  des  forma¬ 
tions  fibreuses  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
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que  présentent  quelques  malades  allcinls  de 
pneumopalliics  aiguës.  Aussi  ne  nous  élonnc- 
rions-nous  pas  de  trouver  une  inllucnce  sem¬ 
blable  des  infections  anciennes  sur  les  tubercu¬ 
loses  apparues  postérieurement  dans  de  tels 
organismes. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  employé 
après  une  élude  minutieuse  de  chaque  cas  ;  si 
les  manifestations  d’activité  de  l’infection  man¬ 
quent,  si  tout  se  réduit  à  une  preuve  sérologiciue, 
ou  à  la  conslutalion  do  stigmates  ou  de  mal¬ 
formations  d’hérédo-sypliilis,  nous  traiterons  la 
tuberculose  en  utilisant  librement  notre  arsenal 
thérapeutique  ;  avec  prudence,  sans  agression, 
nous  aurons  recours  de  temps  en  temps  à  des 
séries  de  bismuth  ou  do  mercure  pouvant  amé¬ 
liorer  l’infection  ancienne  et  latente  à  spiro¬ 
chètes.  Un  autre  cas  est  celui  où  le  tuberculeux 
présente  des  signes  de  douleurs  ostéocopes,  des 
céphalées  rebelles,  ou  toute  autre  manifestation 
extérieure -de  l’activité  de  son  Infection,  qui  peut 
également  se  traduire  par  un  terrain  déficient 
sur  lequel  les  procédés  actifs  contre  les  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses  (pneumothorax,  chi¬ 
rurgie,  etc.)  n’ont  aucune  influence  ;  dans  ces 
cas,  le  traitement  spécifique  doit  être  utilisé 
rapidement,  en  ayant  recours  sans  crainte,  outre 
le  bismuth  et  le  mercure,  aux  arsenicaux.  Natu¬ 
rellement  un  terrain  hémoptoïque  rebelle 
ou  des  tempéra  lui  es  élevées  nous  feront  déroger 
à  cette  règle  de  conduite  ;  mais,  en  général,  elle 
nous  aidera  à  sortir  nos  patients  d’une  stabili¬ 
sation  dangereuse  dans  ces  conditions  déficientes 
et  nous  permettra  d’exercer  une  influence  cer¬ 
taine  sur  le  poids  et  l’étal  général,  que,  parfois, 
notre  médication  contre  la  seule  tuberculose 
n’aurait  pas  obtenue.  La  notion  du  terrain,  capi¬ 
tale  en  phlisiologie,  relient  particulièrement 
notre  attention  dans  ce  chapitre. 


Dix-huit  cas  de  diaiiète  cl  tuberculose  nous 
permettent  d'énoncer  certaines  données  à  ce 
sujet.  Avant  tout,  rappelons  les  intéressants 
travaux  que  des  auteurs  de  mérite  ont  consa¬ 
crés  aux  relations  entre  les  échanges  nutritifs 
et  la  tuberculose  :  Monceaux,  Labbé,  Sayago, 
Gimenez  Diaz,  Raimondi,  Roque  Izzo  et  d’autres 
ont  sans  doute  influencé  notre  altitude  dans  la 
marche  que  nous  avons  suivie  vis-è-vis  de  nos 
malades  et  nous  permettent  d’émcllre  les  brèves 
considérations  que  nous  exposons  aujourd’hui. 

Les  études  réalisées  au  a  Çenlre  de  Recherches 
Physiologiques  »  dirigé  par  le  professeur  Roque 
Ji.  Izzo,  à  Buenos-Aires,  font  ressortir  des  faits 
que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  malgré 
notre  désir  d’être  bref.  Quatre  années  d’expé¬ 
riences  sur  752  malades  permettent  à  Izzo  de 
noter  les  faits  suivants  sur  des  tuberculeux  non 
diabétiques,  en  ce  qui  concerne  la  glycémie. 

a)  La  glycémie  à  jeun  chez  le  tuberculeux 
pulmonaire  varie  dans  les  limites  considérées 
comme  physiologiques. 

b)  Il  n’existe  pas  de  vraies  hypoglycémies, 
même  chez  les  agonisants.  Il  n’a  pas  été  observé 
davantage  d 'hyperglycémies. 

c)  Les  courbes  d’hyperglycémie  provoquée, 
effectuées  d’après  la  technique  d’Lscudero,  chez 
les  tuberculeux  légèrement  atteints,  présentent 
des  aspects  presque  identiques  ;  leur  caractéris¬ 
tique  est  une  glycémie  terminale  au  bout  de 
trois  heures,  sensiblement  égale  à  celle  du 
début.  Les  glycémies  niaxim-a  sont  les  mêmes 
que  chez  les  sujets  sains  et  le  retour  à  la  gly¬ 
cémie  normale  est  légèrement  retardé. 

d)  Chez  les  malades  graves,  la  normo-glycé- 
niisation  est  manifestement  retardée,  et  après 
trois  heures,  la  glycémie  se  maintient  fréquem¬ 
ment  supérieure  à  celle  du  début. 


e)  Izzo  interprète  les  faits  exprimés  dans  les 
conclusions  c)  et  d)  comme  relevant  des  causes 

1°  Ilypoalimenlalion  porslslanle  qui  déter¬ 
mine  un  hypofonctionnement  insulaire  (réac¬ 
tion  paradoxale  de  l’hypoglycémie  diagnostique 
d’Escudero)  ; 

2“  Effets  généraux  propres  aux  états  d’infec¬ 
tions  fébriles. 

/)  L’auteur  élimine  toute  influence  spécifique 
de  la  bacillose  sur  le  métabolisme  des  glucides. 

Après  ces  considérations  résumées,  sur  des 
points  que  nous  considérons  comme  de  grand 
intérêt,  passons  aux  conclusions  de  nos  obser¬ 
vations  cliniques  et  dos  études  précédentes. 

Nous  avons  réalisé,  chez  5  sujets  diabétiques 
et  tuberculeux,  chez  lesquels  la  maladie  de  la 
nutrition  avait  précédé  la  bacillose,  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  ;  il  a  été  toléré  et  a  eu 
une  action  nolteincnt  favorable  chez  3  malades, 
sans  complication.  Une  phréniceclomie  associée 
dans  un  cas  de  collapsus  déficient  n’a  pas 
davantage  provoqué  d’incident  désagréable  et 
r.  été  suivie  de  succès  quant  à  son  influence  sur 
ces  lésions. 

Dans  les  cas  de  diabète  récent  sans  grande 
répercussion  sur  l’organisme,  avec  glycémie  et 
glycosurie  modérée,  régime  alimentaire  plus 
ou  moins  large  parfaitement  tolérable  par  addi¬ 
tion  d’insuline  (10  à  30  U,  avant  les  principaux 
repas),  nous  pûmes  constater  des  évolutions 
très  favorables  de  la  tuberculose  avec  les  traite¬ 
ments  courants  de  celte  affection  et  en  nous 
préoccupant  toujours  de  maintenir  la  glycémie 
dans  les  limites  normales. 

Par  contre,  dans  les  diabètes  anciens,  dont 
l'affection  insulaire"  datait  de  longues  années 
avec  des  régimes  et  des  traitements  laissant  à 
désirer,  avec  répercussions  manifestes  sur  l’état 
pulmonaire  et  qui  présentaient  des  lésions  éten¬ 
dues  avec  prédominance  caséeuse,  nous  ne 
sommes  parvenu  è  obtenir  -aucun  effet  favo¬ 
rable  sur  ces  lésions,  môme  en  rendant  normale 
la  glycémie,  même  en  rendant  aglycosuriques 
les  malades  et  en  les  maintenant  dans  ces  con¬ 
ditions  grêce  au  régime  et  à  l’insuline.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  nous  avons  eu  recours 
à  la  collaboration  de  spécialistes  réputés  dos 
affections  de  la  nutrition,  tels  que  le  D''  Lobo 
Onoll,  qui  sait  admirablement  tirer  parti  du 
matériel  dont  on  dispose  pour  rendre  normales 
l’hyperglycémie  et  l’hyperglycosurie. 

Il  est  certain  que  dans  l’organisme  le  boule¬ 
versement  humoral  de  ces  diabètes  à  longue  évo¬ 
lution  est  profond  et  irréparable.  La  tendance 
à  l’état  caséeux,  notée  par  tous  les  auteurs  dans 
ces  cas,  n’a  pu  être  changée  avec  la  modifica¬ 
tion  tardive  de  la  glycémie.  Les  patients  devien¬ 
nent  do  plus  en  plus  cachectiques  et,  en  géné¬ 
ral,  nous  les  voyons  mourir  des  suites  de 
l’évolution  pulmonaire  et,  très  rarement,  en 
coma  diabétique. 

Comme  conséquence  pratique,  nous  devons 
nous  rappeler  que  le  tuberculeux  dont  l’affection 
peut  avoir  des  rapports  avec  tout  autre  système 
organique  doit  être  soigné  sur  la  même  base 
que  les  autres  malades  ;  il  faut  rechercher  le 
fonctionnement  do  l’organisme  en  général  et 
appliquer  immédiatement  les  indications  que 
l’analyse  de  l’urine,  du  sang  et  d’autres  éléments 
nous  permet  d’établir. 


* 

*  * 

En  CO  qui  concerne  l’asthme  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  le  caractère  général  de  ce 
travail  m’évite  d’aborder  bien  des  divisions  et 
considérations  élémentaires  diverses  sur  ce  vaste 
thème,  qui  se  complique  de  théories  se  perdant 


parfois  dans  le  néant.  Sergent,  avec  son  intui¬ 
tion  merveilleuse,  fruit  de  l’étude  et  de  l’obser¬ 
vation,  qui  m’oblige  à  le  rappeler  dans  chacune 
de  mes  incursions  dans  les  domaines  de  la  clini¬ 
que  et  de  la  méditation  scientifiques,  a  voulu,  il 
y  a  quelques  années,  placer  certains  asthmes 
parmi  les  manifestations  de  la  tuberculose  larvée 
et  former  ainsi  un  groupe  à  ajouter  ù  la  classi¬ 
fication  de  Bard,  qu’il  admet.  Auguste  Lumière, 
l’homme  dynamique  et  passionné  par  ses  doc- 
liines,  nous  informe  qu’il  traite  tous  les 
asthmes  avec  un  antigène  tuberculeux  glycé- 
riné,  préparé  par  lui,  car  il  pense  qu’ils  dépen¬ 
dent  toujours  d’un  terrain  bacillaire,  et  il 
ajoute  que  le  succès  a  couronné  très  souvent 
celle  façon  de  voir. 

Nous  avons,  depuis  plus  de  six  ans,  recours 
a  la  tuberculine  intradermique  et  à  l’antigène 
niéthylique  bien  dosé,  comme  traitement  de 
fond  chez  nos  malades  asthmatiques  qui  pré¬ 
sentent  des  indices  anamnestiques,  cliniques  ou 
radioscopiques  de  tuberculose.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  en  repentir  puisque  certains  succès,  chez 
d’anciens  asthmatiques  largement  soumis  aux 
essais  thérapeutiques  les  plus  variés,  sont  venus 
couronner,  par  ce  rnoyen,  les  infructueux 
efforts  antérieurs. 

Par  contre,  à  la  conception  classique  que 
l’asthme  accompagne  les  formes  larvées,  inac¬ 
tives,  de  l’infection  bacillaire,  nous  devons 
opposer  6  cas  de  formes  évolutives,  exsudatives, 
confirmées  de  tuberculose,  dans  lesquels  un 
asthme  est  venu  augmenter  les  malaises  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie.  Avec  raison,  notre  ami 
brésilien  José  Silveira,  dans  son  intéressant  tra¬ 
vail  <(  Questoes  de  Tuberculose  »,  dit  catégorique¬ 
ment  dans  les  conclusions  du  chapitre  consa¬ 
cré  à  l’asthme  des  bronches  et  à  la  tuberculose 
pulmonaire  :  «  Les  formes  fibreuses,  torpides, 
restes  de  ce  qui  est  déjà  passé,  ne  sont  pas 
seules  responsables  du  déclenchement  des  crises 
de  l’asthme.  Nous  avons  vu  des  accès  vio¬ 
lents  au  cours  de  l’évolution  des  lésions  exsu¬ 
datives  récentes  (infiltrations  précoces).  »  Le 
môme  auteur  conseille  l’aurolhérapie  comme 
un  précieux  moyen  pour  le  traitement  de 
l’asthme  tuberculeux.  Il  dit  textuellement  : 
<>  Les  sels  d’or  doivent  être  employés  lorsc]ue  le 
malade  peut  les  supporter,  en  quantités  suffi¬ 
santes  et  non  systématiquement,  comme  le  pré¬ 
tendent  beaucoup,  à  des  doses  infinitésimales.  » 
Finalement,  Silveira  arrive  à  attribuer  aux  sels 
d’or,  dans  l’asthme  tuberculeux,  une  action 
spécifique  bacillaire  et  attribue  leur  échec 
exclusivement  à  des  défauts  de  technique  dans 
le  traitement,  ou  à  leur  application  dans  des  cas 
dont  l’étiologie  tuberculeuse  n'était  pas  suffi¬ 
samment  confirmée. 

De  notre  côté,  nous  devons  dire  que,  dans 
4  cas,  les  thérapeutiques  courantes  contre  la 
tuberculose  exsudative  accompagnée  d’asthme 
(climat,  collapsus,  aurolhérapie),  tout  en  guéris¬ 
sant  la  lésion  pulmonaire,  se  sont  terminées 
par  des  manifestations  d’asthme.  Un  cinquième 
patient  a  présenté  une  évolution  progressive, 
broncho-pneumonique,  et  son  asthme  exalta 
presque  continuellement  les  souffrances  qui 
l’ont  torturé  jusqu’à  sa  mort. 


*  * 

Les  nombreux  chantiers  miniers  et  les  indus¬ 
tries  du  verre  et  de  la  porcelaine,  qui  sont 
exploités  dans  notre  pays,  fournissent  un  vaste 
terrain  do  recherche  sur  la  «  silicose  »  pulmo¬ 
naire.  Quelques  observations  nécropsiques  soi¬ 
gneuses,  réalisées  par  Calderon  Paul  y  Mena,  sur 
des  malades  morts  aux  hôpitaux  du  Salvador  et 
de  San  José,  nous  ont  permis  d’étayer  notre 
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conviction  sur  l’cxistcncc  de  cas  de  silicose 
pure,  avec  lésions  parenchyniatcusos  de  cette 
seule  origine,  à  côté  d’autres  où  était  prouvée 
indiscutablement  l’association  de  tuberculose  et 
de  silicose.  Los  ob.sorvalions  cliniques  do  plu- 
si(!urs  dou/.alnes  do  malades  et  les  constata¬ 
tions  nécropsiques  nous  permoltent  de  déduire 
que,  dans  les  cas  où  cette  association  existe,  la 
tuberculose  a  une  évolution  caractérisée  par  la 
présence  de  larges  lésions  ulcérées,  avec  des 
réactions  fibreuses  étendues  autour  dos  caver¬ 
nes,  avec  pertes,  dans  certains  cas,  d’énormes 
portions  do  parenchyme  pulmonaire  utile  à 
l’oxydation  et  pourtant  avec  une  prolongation 
surprenante  de  la  vie  de  ces  malades.  Cotte 
influence  de  la  silicose  sur  la  qualité  des  lésions 
pulmonaires  nous  incite  sur  le  terrain  médico- 
légal  à  toujours  admet tre  que  la  tuberculose 
associée,  à  la  silicose  doit  être  comprise  et  indem¬ 
nisée  sur  la  même  base  que  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

Nous  pourrions,  dans  cet  exposé,  embrasser 
d’autres  chapitres  passionnants  se  rapportant 
aux  associations  morbides  :  cardiopathies,  affec¬ 
tions  endocrines,  qui  sont  en  rapport  avec  la 
tiiberculose  et  exercent  leur  influence  sur  elle- 
même  et  sur  la  thérapeutique.  Nous  développe¬ 
rons  peut-être  à  une  autre  occasion  nos  obser¬ 
vations  ù  ce  sujet.  Passons  maintenant  à  la  der¬ 
nière  partie  de  cet  essai;  elle  a  trait  aux  relations 
entre  la  tuberculose  et  la  grossesse. 

Peu  de  thèmes  ont  été  aussi  discutés  que 
celui  que  nous  allons  étudier  et,  peut-être,  y 
en  a-t-il  très  peu  où  il  existe  des  divergences 
d’idées  aussi  marquées.  Nous  avons  lu  les 
études  de  Sergent,  Rist,  Giraud,  Dumarest, 
Couvelaire,  Brindeau,  Raimondi,  Kourilslty, 
Sayago,  Romaguera,  Léonard!  et  autres,  et 
pourtant,  nous  n’avons  pu  trouver  d’appré¬ 
ciations  communes  que  sur  quelques  points  du 
problème.  Les  accoucheurs  sont  plus  pessimistes 
que  les  phtisiologues,  peut-être  parce  qu’il  leur 
arrive  d’observer  plus  fréquemment  dos  cas 
d’extrême  gravité  nécessitant  leur  intervention. 
Parmi  les  phtisiologues.  Sergent  et  Rist  se 
détachent  comme  partisans  décisifs  des  risques 
de  la  grossesse  associée  à  la  tuberculose  et  s’ap¬ 
puient  sur  des  observations  nombreuses  et  con¬ 
vaincantes.  Raimondi  présente,  au  contraire,  de 
bons  arguments  en  faveur  de  la  faible  réiier- 
cussion  de  la  gestation  sur  l’évolution  tuber¬ 
culeuse.  Les  derniers  travaux  de  Kourilsky 
et  do  Léonardi  doivent  être  médités. 

De  notre  côté,  nous  avons  réuni  92  observa¬ 
tions  de  tuberculeuses  enceintes,  une  partie 
dans  notre  clientèle  et  les  autres  chez  dos  ma¬ 
lades  qui  ont  passé  ou  sont  encore  actuellemeiit 
è  la  Maison  de  Santé  de  San  José  de  Maipo  et 
dont  l’histoire  nous  a  été  transmise'  très  aima¬ 
blement  par  M.  Juricic. 

Nous  avons  observé  des  évolutions  violentes, 
inusitées  chez  les  porteuses  de  lésions  exsu¬ 
datives,  aggravées  par  la  grossesse.  Des  pro¬ 
cédés  thérapeutiques,  plus  ou  moins  actifs  jus¬ 
que-là,  ont  été  impuissants  à  empêcher  l’exten¬ 
sion  ou  les  nouvelles  poussées  qui  évoluaient 
bien  avant  que  les  défenses  organiques  aient  été 
déséquilibrées  par  l’existence  de  la  grossesse. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  tuberculose  exsudative 
bilatérale  avec  cavernes,  le  repos  absolu  était 
parvenu  à  dominer  l’évolution  des  lésions  d’un 
côté,  et  à  permettre  la  fermeture  d’une  excava¬ 


tion  assez  grande.  Brusquement,  à  notre  surprise, 
une  invasion  broncho-pneumonique,  avec  tempé¬ 
ratures  élevées,  amena  la  jeune  malade  à  un  tel 
état  de  gravité  qu’elle  dut  abandonner  la  cure 
climatique  pour  être  transportée  à  Santiago,  au 
pensionnat  de  cette  section,  où  elle  mourut  peu 
après.  Une  enquête  soigneuse,  avec  l’examen 
obstétrical  correspondant,  a  permis  d’établir 
l’existence  d’une  grossesse  de  plus  de  cinq  mois, 
cachée  par  la  malade.  Le  début  de  l’évolution 
fatale  coïncidait  avec  celui  de  la  grossesse. 
Actuellement,  une  malade  que  nous  soignons 
au  iicnsionnat,  avec  M.  Garcia  Suarez,  vient  de 
nous  révéler  qu’elle  était  enceinte  depuis  plus 
d’un  mois,  et  qu’elle  avait  présenté  des  métror¬ 
ragies  qui  se  sont  terminées  grâce  à  un  curettage 
chirurgical.  Elle  était  porteuse  d’un  pneumo¬ 
thorax  qui  influençait  plus  ou  moins  bien  une 
large  lésion  exsudative  unilatérale.  Au  cours  du 
collapsns,  et  la  malade  étant  alitée,  une  aggrava¬ 
tion  très  sensible  s’est  présentée  avec  des  mani¬ 
festations  exsudatives  du  côté  opposé.  On  a 
également  pu  constater  la  coïncidence  de  dates 
entre  cet  incident  et  le  commencement  de  la 
grossesse. 

Mais  c’est  dans  le  post  parlam  que  se  pré¬ 
sentent  les  pires  catastrophes.  J’ai  dû  soigner 
dernièrement  avc-c  M.  Avilés,  médecin  chef  de 
la  Maternité  de  l’hôpital  du  Salvador,  une 
malade  qui  avait  eu  une  grossesse  bien  soignée 
et  pendant  laquelle  une  toux  discrète  a  attiré 
l’attention  de  son  médecin  durant  les  derniers 
mois.  Peut-être  un  examen  complet,  clinique  et 
radiologique,  aurait-il  permis  de  découxTir  alors 
quelques  lésions  pulmonaires,  mais  ces  recher¬ 
ches  n’ont  pas  été  faites  étant  donné  le  bon  état 
trompeur  de  la  malade,  l’absence  de  tempéra¬ 
ture  et  d’expectoration.  Nous  avons  été  appelé  au 
moment  de  la  naissance  de  l’enfant  :  une  dys¬ 
pnée  intense,  une  cyanose,  des  températures  éle¬ 
vées  nous  faisaient  penser  à  la  forme  miliaire 
aiguë;  la  radiographie  confirmait  le  soupçon  peu 
après  et  une  évolution  rapide,  asphyxiante, 
entraînait  la  mort  de  la  malade  un  mois  après 
l’accouchement.  Ces  formes  aiguës,  irréductibles, 
nous  les  avons  vues  s’installer  dans  des  délais 
rapprochés  ou  éloignés  de  la  gestation  chez  les 
malades  porteuses  de  lésions  exsudatives,  réveil¬ 
lées  ou  aggravées  par  la  grossesse. 

Par  contre,  des  tuberculeuses  anciennes  avec 
des  lésions  non  évolutives  ont  présenté  une  sur¬ 
prenante  résistance  à  plusieurs  gestations.  Dans 
deux  cas  concernant  des  tuberculeuses  por¬ 
teuses  de  formes  fibreuses,  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  bilatérales,  sans  tendance  évolutive  et 
chez  lesquelles,  la  grossesse  ayant  dépassé 
quatre  mois,  nous  nous  étions  abstenu  do 
conseiller  l’avortemenl,  la  gestation  et  le  post- 
partum  n’ont  pas  davantage  influencé  les 
lésions  ni  l’état  général  en  dépit  de  notre  pro¬ 
nostic  pessimiste. 

Que  faut-il  déduire  do  tout  ceci 

La  notion  du  terrain  s’impose  à  nouveau. 
Lorsqu’il  existe  dos  résistances  spéciPiques  plus 
ou  moins  solides  se  manifestant  depuis  long¬ 
temps  par  une  tolérance  aux  lésions  pulmonaires, 
l’absence  de  signes  d’activité  et  d’évolution,  dos 
réactions  positives  à  la  tuberculine,  des  réactions 
de  Vernes  et  de  sédimentation  favorables, 
nous  pouvons  supposer  que  la  grosse.sse,  qui 
met  indiscutablement  à  l’épreuve  ces  défenses, 
ne  parviendra  cependant  pas  à  les  vaincre.  Il  en 


est  autrement  pour  les  lésions  exsudatives  capa¬ 
bles  d’évoluer,  réveillées  ou  stimulées  par  la 
secousse  organique  intense  de  la  grossesse  ;  mal¬ 
heureusement,  les  conséquences  de  l’utérus 
gravide,  la  gestation  et  la  ])ueri)éralité,  nous 
laissent  une  triste  expérience  de  ces  cas. 

Le  repos  des  feunmes  enceintes  tuberculeuses, 
et  tout  ]iarticulièrement  l’ambiance  du  sanato¬ 
rium  et  la  réalisation  précoce  du  pneumothorax, 
nous  permettront  souvent  d’annihiler  la  force 
d’évolution  et  d’arrêter  le  progrès  des  lésions 
en  dominant  tous  les  symptômes  d’activité 
antérieurs.  Ces  cas  peuvent  prendre  place  à 
côté  des  malades  que  nous  avons  citées  dans 
le  premier  groupe,  c'est-à-dire  les  porteuses 
de  lésions  fibreuses  non  évolutives  capables  de 
supporter  dans  de  bonnes  conditions  la  période 
de  grossesse  et  le  post-partum,  à  condition  tou¬ 
tefois  qu’elles  puissent  se  soumettre  au  repos  et 
à  la  bonne  alimentation. 

La  présence  éloignée  de  manifestations  héina- 
togènes,  tout  particulièrement  de  lésions  laryn¬ 
gées,  doit  nous  faire  craindre  fréquemment  les 
catastrophes  que  nous  avons  notées  dans  les 
formes  exsudatives  en  évolution. 

Pour  terminer,  nous  donnerons  notre  opi¬ 
nion  en  ce  qui  concerne  l’avortement  théra¬ 
peutique.  Nous  n’espérions  pas  des  miracles  de 
cette  intervention  chez  toutes  les  malades  ; 
mais  nous  en  avons  vu  l’influence  favorable 
dans  quelques  cas  dont  l’évolution,  avant  l’in¬ 
tervention  obstétricale,  était  franchement  pro¬ 
gressive.  En  regard,  nous  avons  dos  observa¬ 
tions  de  malades  chez  lesquelles  le  curettage 
n’aida  en  rien  au  rétablissement.  En  revanche, 
le  fait  de  vider  l’utérus  au  cours  des  trois  pre¬ 
miers  mois  évite  à  la  tuberculeuse  exsudative, 
évolutive  et  incapable  de  supporter  les  traite¬ 
ments  réellement  actifs,  les  conséquences  cer¬ 
tainement  fatales  du  post-partum;  aussi  n’hési¬ 
tons-nous  pas  à  conseiller  l’interruption  de  la 
grossesse  chez  ces  malades,  avec  la  conscience 
d’avoir  fait  profiter  do  ce  critérium  plusieurs 
femmes  déjà  mères  d’autres  enfants.  Il  est 
entendu  qu’en  présence  do  lésions  exsudatives 
intenses  no  laissant  aucun  espoir  de  guérison 
ni  de  possibilités  de  bénéficier  de  l’interruption 
de  la  grossesse,  nous  devons  respecter  l.o  cours 
do  cette  situation  en  pensant  que,  dans  cos  cas, 
si  nous  ne  iiarvenons  pas  à  sauver  la  mère,  nous 
pourrons  du  moins  espérer  voir  survivre  le  pro¬ 
duit  de  la  gestation. 

Nous  no  voulons  pas  répéter  d’anciennes 
maximes  médicales,  mais  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  que,  depuis  bien  longtemps,  on  recom¬ 
mande  à  la  tuberculeuse  d’éviter  la  maternité. 
Le  rappel  de  ces  notions  peut,  peut-être,  dimi¬ 
nuer  la  rigueur  de  cette  formule,  libérant  ainsi 
plusieurs  femmes,  capables  d’être  de  bonnes 
mères,  d’une  interdiction  inutile,  tout  en  main¬ 
tenant  la  prohibition  pour  certains  cas  qui, 
déjà,  se  détachent  plus  ou  moins  nettement  de 
nos  progrès  scientifiques.  Dans  ces  cas,  lors¬ 
que  l’on  n’aura  pas  pu  prévenir  la  grossesse  qui 
est  une  menace  pour  la  femme,  le  praticien 
aura  le  droit  et  le  devoir  de  s’opposer  au  sacri¬ 
fice  de  sa  malade,  en  se  libérant  des  préjugés  et 
des  attaches  étrangères  à  sa  profession,  qui  repré¬ 
sente  un  art  et  un  sacerdoce  magnifiques. 

(Clinique  Phtisiologiqiic  Universilnire.  Hôpital 

du  Salvadoj-,  Section  Broncho-Pulmonaire,  San¬ 
tiago  du  Chili.) 


834 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Mai  1939 


N"  42 


SA^■^AGü  Di;  CHILI-;  —  I-ACLLTI-  de  MEDECLNE  —  CIIAIHE  DE  l’ATIIOLOCIE  MEDICALE 

LE  FACTEUR  CORONARIEN 

AU  COURS  DES 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CARDIO-VASCULAIRE 


.M.  le  Pi-ofessoiii-  A.  OARRETON  SILVA  et  M.  Luis  HERVE  L. 


La  grande  Ii'équence  des  maladies  de  l'appa¬ 
reil  circulaloire  dans  notre  pays  nous  a 
permis  d’éludier  cerluins  aspects  de  la 
cardiologie  ;  nous  croyons  utile  d'expo¬ 
ser  l'iin  d’entre  eux  C’est  le  rote  des  alléra- 
lions  coronariennes  dans  la  détermination  du 
type  clinique,  de  l’évolution,  et  du  pronostic  des 
grands  syfndromes  cardio-vasculaires.  Noire 
exposé  sera  basé  sur  les  travaux  faits  dans  notre 
service  de  l’hépital  San  Francisco  de  Borja,  pai¬ 
lle  nombreux  élèves  qui  ont  travaillé  sous  noire 
contrôle  direct. 

I.  —  L’évolution  complète  d’une  maladie  car¬ 
dio-vasculaire  pas.se  par  trois  étapes  successives. 
La  première,  ou  de  formation,  est  le  moment 
où  la  cause  étiologique  —  rbumatisme,  syphilis, 
arlério-sclérose,  etc.  —  crée  la  maladie.  Dans  une 
deuxième  étape,  la  cardiopathie  constituée  évo¬ 
lue  sur  un  myocarde  fonctionnellement  intact  : 
c’est  la  cardiopathie  compensée.  Finalement, 
nous  assistons  fi  la  jihase  d’insuflisanco  car¬ 
diaque  ;  la  cardiopathie  est  décompenséc.  Ce 
schéma  de  progression  de  la  maladie  est  jiresque 
toujours  inexorable,  l’révcnir  lu  cause  est  difli- 
cile,  voire  même  impossible.  C’est  le  cas  du  rhu¬ 
matisme,  de  rartério-sclérose,  do  l’hypertension 
artérielle.  Nous  ne  jxinvons  iniluer  sur  le  cours 
de  la  maladie  qu’en  relardant  l’apparition  des 
phases  terminales,  c’esl-è-dire  do  rinsuflisance 
cardiaque.  Le  cas  de  la  syphilis  est  tout  autre. 
Actuellement,  nous  sommes  armés  pour  éviter 
ses  locali.sations  cardio-vasculaires  ;  elles  devien¬ 
nent  do  moins  en  moins  fréquentes.  Willius, 
de  Rochesler,  ne,  trouve  (pi’une  luoporlion  de 
Il  |X)ur  100  de  syphilis  cardio-vasculaire  dans  le 
nombre  total  des  maladies  du  cu'ur  et  des  vais¬ 
seaux.  Do  notre,  côté,  nous  n’avons  renconlré  ipie 
Id  pour  100  de  syphilis  cardio-vasculaire  dans 
des  cas  étudiés  cliniquement  et  anatomiqnemenl. 
File  devient  donc  une  cause  peu  l’réquenle  de 
cardiojjathie. 

Prévenir  l’insufRsanco  cardiaque  esl,  pour  le 
moment,  une  altitude  médicale  très  imporlante. 

Il  est  |)lus  facile  do  iirévenir  l’insufrisanco  que 
la  cause  de  la  cardiopathie.  La  médecine  actuelle 
a  apporté  au  cardiaque  une  iilus  longue  survie  et 
un  plus  grand  bien-être.  Ceci  a  été  obtenu  grâce 
â  la  connaissance  des  facteurs  accom|)agnant 
l'apparition  do  l’insuflisance  cardiaque. 

TI.  —  I-os  causes  qui  font  aiqiaraîlrc  celle 
insuffisance  dans  les  cardiopalliies  compensées 


1.  Au  Chili,  comme  diins  lu  pliiparl  ili-s  pays,  nn 
oliscrvc  une  aufrmenlaliou  nellc  des  maladies  du  cn'iir 
el  des  vaisseaux  ;  il  est  même  possilile  qu’elles  soient 
chez  nous  eu  plies  ^raiiil  iioiuiire  qii'ailleurs.  Nous  ha- 
soiis  celle  hypolhèse  sur  les  chiffres  siiivaiils  :  le  pour- 
cenlagc  e|ohal  de  maladies  eirculaloires  Irouvé  il  l’exa- 
nieu  de  saule  auquel  ohlifie  la  loi  de  Médecine  Préven- 
live.  chez  les  ouvriers  et  les  employés  de  loule  calégorie, 
qu'ils  soient  malades  ou  bien  porlauls,  varie  cuire  5  et 
7  pour  100.  Dans  noire  .Service  de  Médecine  la  propor- 
lion  de  malades  eardiaques  varie  enlre  32  pour  100  et 
45  pour  100  et  même  00  pour  100  pendant  l'hiver.  Le 
chiffre  moyen  esl  de  33  pour  100. 


I  sont  multiples.  L’intensité  propre  de  la  maladie 
mise  à  part,  les  conditions  de  vie  du  sujet  et 
la  réglementai  iüu  de  son  travail  ont  une 
grande  iniluence  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Ce  (pie  nous  avons  dénommé  causes  Immédiates 
de  rinsuffisanco  cardiaque,  c’est-à-dire  les  fac¬ 
teurs  intercurrents  atteignant  l’équilibre  circu¬ 
latoire,  est  aussi  imporlant.  Parmi  ces  causes, 
signalons  en  iiremier  lieu  les  infections  de  toute 
sorte,  mais  plus  parliculièreincnl  celles  de  l’ap¬ 
pareil  respiraloirc  et  do  l’amygdale  ;  moins  fré¬ 
quemment  les  maternités  répétées,  le  froid,  l’ef¬ 
fort  musculaire  continu,  etc. 

L'étude  clinique,  électrocardiographique  et 
anatomique  d’un  grand  nombre  de  cardiopathies 
à  différentes  étajies  de  leur  évohilion  nous  a 
montré  qu’une  des  causes  importantes  qui  favo¬ 
risent,  maintiennent,  et  aggravent  l’insuffisance 
cardiaque  est  l’altération  du  réseau  coronarien. 
La  pathologie  des  artères  coronaires  doit  avoir 
une  place  bien  définie.  Nous  ne  pensons  pas  à 
une  maladie  coronarienne  en  tant  que  maladie 
autonome,  niais  nous  voulons  faire  ressortir  le 
rôle  de  l’appareil  coronarien,  do  ses  altérations 
fonctionnelles  et  analomiques,  dans  l’apparition 
de  cerlains  aspects  cliniques,  évolulifs  et  pronos- 
tiiiues  des  grands  syndromes  circulatoires.  L’in¬ 
tégrité  de  la  fibre  myocardique  esl  intimement 
liée  aux  conditions  de  la  circulalion  corona¬ 
rienne,  laquelle  dépend  à  sou  tour  de  l’inlégrilé 
analomique  et  fonctionnelle  du  réseau  vascu- 


III.  —  La  clinique  n’a  confirmé  que  très  lard 
les  connaissances  que  la  physio-palhologie  et 
l’analomie  avaient  accumulées  au  sujet  de  la  cir¬ 
culalion  coronai ienne.  Les  faits  analomiques, 
malgré  leurs  hases  .solides,  n’avaient  [mur  ainsi 
dire  pas  inlliiencé  les  conceplions  clinicpies  de  la 
palhologie  cardio-vasculaire.  L’FcoIe  française  de 
cardiologie,  avec  Vaquez,  Cierc,  Laubry,  Galla- 
vardin  et  huit  d’aulres,  a  su  donner  au  facleiir 
coronarien  dans  la  iiathologie  cardiaque  le  rôle 
qui  lui  revient.  La  connaissance  de  l’infarclus 
du  myocarde  et  rinlerprélalion  des  signes  élec- 
Irocardiograpliiques  ont  ))erinis  ce  ])rogrès.  Les 
investigations  de  Géraudel  sur  les  rapports  enlre 
les  lésions  coronariennes  cl  les  troubles  ana- 
lomo-foiK-tionnels  du  système  excilo-conducteiir 
cardiaque  ont  le  mérite  d’avoir  orienlé  ces  éludes 
dans  une  voie  corrin-tc.  Les  observations  d’Ivan 
Manaim,  suivies  de  nombreuses  imblii-alions 
nord  et  sud-américaines,  ont  ])récisé  le  rôle  joué 
par  le  syslème  coronarien  dans  le  mécanisme  du 

Nous  pouvons  synlhéliser  la  palhologie  coro¬ 
narienne  comme  suit.  Dans  la  pliqtarl  des  cas  le 
myocarde,  aidant  dans  .“a  iiorlion  différenciée 
que  dans  sa  ])ortion  contractile,  esl  alteinl  par 
rintermédiaire  des  vaisseaux  ;  les  altérations 
coronariennes  en  sont  la  base.  La  mauvaise  irri¬ 
gation  amène  comme  conséquence  une,  modifi¬ 
cation  du  tissu  musculaire  qui  dégénère  et  se 
sclérose.  La  lésion  musculaire  chronique,  la  myo- 
sclérose,  localisée  ou  diffuse,  esl  le  résultat 


d’une  altération,  fonctionnelle  ou  anatomique, 
du  réseau  coronarien,  la  résultante  de  l’anoxémie 
causée  par  l’insuffisance  de  la  circulalion  coro¬ 
narienne,  du  débit  coronarien.  La  palhologie  des 
coronaires  se  manifeste  sous  la  forme  de  l’insuf¬ 
fisance  coronarienne.  Les  troubles  fonctionnels 
de  nature  spasmodique  et  les  lésions  qui  con¬ 
duisent  à  la  sténose  des  vaisseaux  se  présentent 
simultanément  et  s’influencent  l’un  l’autre. 

IV.  —  La  lésion  coronarienne  esl  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  nature  scléreuse.  La  syphilis 
n’csl  en  cause  que  rarement.  La  lésion  scléreuse 
est  habit uellemenl  diffuse  ;  la  syphilitique  esl 
plus  souvent  orificielle,  obstruant  partiellement 
la  naissance  des  troncs  artériels.  11  y  a  une 
lésion  syphilitique  sur  neuf  arlério-scléreuses. 
Ces  ilernières  sont  plus  intenses  sur  la  coronaire 
gauche  ;  l’alhéromc  se  localise  avec  prédilection 
dans  sa  branche  descendante  (artère  de  la  mort). 
Los  collatérales  qui  nourrissent  le  septum  sont 
souvent  atleinlcs.  Les  lésions  de  myosclérose 
diffuse  on  jiarlielle  se  renconlrenl  surtout  dans 
l’épaisseur  du  venlricule  gaucho  et  du  septum. 
Files  sont  moins  fréquentes  dans  il'aulres  parties 
du  ca-ur.  Dans  un  groupe  de  200  cas  soigneu.se- 
ment  étudiés  au  point  de  vue  anatomique  et 
cliniipie.  Ions  avec,  des  lésions  (lu  système  coro¬ 
narien,  nous  avons  Irouvé  les  proporlions  sui- 


l'ocii  mil 


Cerlaines  conditions  analomiques  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  faits  cliniques.  La  lésion  corona¬ 
rienne  est  exceptionnellement  solitaire  ;  elle  se 
trouve  presque  toujours  associée  à  des  lésions 
du  même  type  et  do  la  même  inlensilé  dans 
d'autres  Icrriloires.  Los  alléralions  n’élaienl 
solitaires  que  3  fois  sur  200  (11,5  pour  100).  Les 
autres  organes  lésés  sont  l’aorte,  le  cerveau,  la 
rétine,  le  rein. 

Quant  à  l’âge,  il  imporle  de  faire  remaniuer 
que  les  coronaires  aiqiaraissent  altérées  a.ssez 
souvent  au-dessous  de  40  ans.  De  nos  200  cas, 
15  pour  100  étaient  moins  âgés. 

La  lésion  coronarienne  peut  évoluer  complèle- 
ment  ignorée.  Dans  notre  élude,  nous  trouvons 
40  cas  qui  n’avaient  jamais  eu  de  manifestations 
cardiaques  ;  les  lésions  no  furent  révélées  qu’.à 
l’aulo|)sie.  Les  troubles  coronariens  sont  plus 
fréquenls  ipi’on  ne  les  diagnosliiiuc. 

V.  —  Analysons  le  type,  la  modalité,  l’inten- 
silé  et  la  fré(|uence  des  altérations  coronariennes 
dans  les  grands  syndromes  cardio-vasculaires. 

Les  syndromes  coronariens  purs,  solitaires, 
sont  rares.  Quelquefois  ils  peuvent  apparaître 
comme  solitaires,  lorsque  le  trouble  coronarien 
est  bien  plus  apparent  que  la  maladie  fondamen¬ 
tale.  C’est  le  cas  de  l’alhérome  aortique.  Il 
accompagne  hahiluellement  la  sclérose  corona¬ 
rienne,  mais  toutes  les  lésions  aortiques  ne  sont 
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pas  associées  à  des  lésions  coronariennes.  Quel- 
iiuefois,  re.xamen  de  l'uorle  à  I  ccran  ou  à  la 
iadiograi)liio  peut  laisser  dans  lu  doute  l'c-xis- 
lencc  d’une  altération  des  parois  et  alors  la 
lésion  coronarienne,  plus  bruyante,  peut  passer 
comme  primitive  ou  solitaire. 

La  deuxième  association  clinique  de  la  sclérose 
coronarienne  est  l’hypertension  arlérielle.  La 
liécpience  do  ce  syndrome  et  l’importance  que 
le  réseau  coronarien  a  dans  son  évolution 
donnent  un  vif  intérêt  à  celte  association.  La 
moitié  des  cas  d’hypertension  artérielle  présente 
de  la  sclérose  coronarienne.  Pour  que  le 
trouble  coronarien  soit  présent,  il  faut  que  la 
maladie  hypertensive  ail  déjà  évolué  pendant  un 
certain  temps.  Les  syndromes  hypertensifs  qui 
relèvent  de  maladies  rénales,  surtout  celui  de 
l’iiyperlension  maligne,  sont  ceux  qui  s’accom¬ 
pagnent  le  plus  rapidement  de  troubles  corona¬ 
riens.  Dans  ce  cas,  les  autres  manifestations  péri- 
jihériques  de  la  sclérose  artérielle  sont  aussi  pré¬ 
coces  et  intenses  que  les  lésions  coronariennes. 

Dans  les  affections  valvulaires,  l’état  du  réseau 
coronarien  est  très  utile  à  connaître.  Dans  ce 
cas,  les  deux  facteurs,  valvulaire  et  coronarien, 
n’ont  aiicun  lien  commun.  Ils  ne  sont  associés 
que  par  l’Age.  Les  vices  valvulaires  bien  tolérés 
ou  constitués  tardivement  apparaissent  aux 
environs  do  la  quarantaine  et,  do  ce  fait,  se  trou¬ 
vent  a.s.sociés  à  la  sclérose  arlérielle.  Nous  no 
l)onvons  pas,  actuellement,  préciser  le  nombn! 
de  lésions  valvulaires  qui  sont  ainsi  associées, 
mais  nous  avons  vu  que  le  quart  des  lésions 
coronariennes  se  trouve  accompagné  d’endocar¬ 
dites  chroniques.  La  plupart  étaient  des  lésions 
mitrales  de  type  sléno.sant,  d’allure  progres¬ 
sive,  type  d’eiidocardite  le  plus  commun  au 
Cliili  =! 

Ce  qui  attire  l’attention  du  clinicien  dans 
cette  association,  c’est  la  gravité  de  l’insuffl- 
sanee  cardiaque,  ce  qui  se  comprend  facilement 
ri  l’on  tient  compte  do  ce  que  le  cœur  doit  se 
défendre  d(!  deux  lésions  graves.  Les  phéno¬ 
mènes  de  dilalalion  cl  d’hypertrophie  qui  réa¬ 
lisent  le  mécanisme  do  compensation  d’une 
lésion  valvulaire  sont  entravés  par  les  troubles 
de  la  circulation  coronarienne  qui  empêchent  le, 
myocarde  de  maintenir  un  mélaholismc  suffl- 
said. 

L’association  de  la  syphilis  cardio-vasculaire 
avec  la  sclérose  coronarienne  se  présente  sous 
plusieurs  formes.  La  syphilis  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  est  pratiquement  une  syphilis  aortique. 
La  participation  coronarienne  nous  est  apparue 
comme  suit  dans  200  cas  observés  :  il  existait 
vingt  fois  des  lésions  d’aortite  syphilitique 
(10  pour  100),  parmi  lesquelles  4  rompromet- 
taienl  les  orifices  coronariens.  Dans  les  16  cas 
restants,  les  lésions  coronariennes  étaient  sim¬ 
plement  scléreuses.  L’association  de  lésions 
syphilitiques  de  l’aorte  et,  de  l’artério-scléroso 
coronarienne  est  donc  très  fréquente.  E]lc 
explique  pourquoi  beaucoup  d’aortiques  qui  se 
plaignent  de  sensations  précordiales  n’éprouvent 
aucune  amélioration  par  le  traitement  sjiéci- 
flque.  T.a  syphilis  coronarienne  n’a  qu’une  im¬ 
portance  très  relative  comparativement  aux  au¬ 
tres  formes  de  maladies  cardio-vasculaires. 

Les  lésions  do  rartèro  pulmonaire,  les  cardio¬ 
pathies  d’origine  thyroïdienne,  quelques  trou¬ 
bles  du  rythme  sont  aussi  très  souvent  asso¬ 
ciés  à  la  sclérose  coronarienne.  Dans  l’ensemble 
ces  maladies  sont  peu  fréquentes,  et  l’on  peut 
constater  la  gravité  do  l’insuffisance  cardiaque 
lorsque  ces  associations  existent. 


2.  I.cs  cardiopalliirs  viilval.airc.s  ron.slitiirnt,  ,aii  Chili, 
36)  pour  100  (les  affcclinaB  circulatoires  observées  d.aiis 
IHI  service  de  médecine.  Dans  ce  proiipe,  70  pour  100 
sont  constituées  par  des  endocardites  mitrales. 


VI.  —  Un  bon  nombre  de  lésions  coronariennes 
(20  i)Our  100)  sont  cliniquement  muettes  ;  elles 
n’occasionnent  aucun  trouble,  elles  n’empê¬ 
chent  pas  le  bon  fonctionnement  du  coeur,  par¬ 
fois  pendant  de  longues  années.  Dans  40  cas  que 
nous  avons  réunis  de  ce  genre,  la  maladie  prin¬ 
cipale  n’était  pas  au  cœur  ;  les  sujels  avaient  été 
admis  à  l’hôpital  pour  dos  maladies  du  foie,  sou¬ 
vent  des  cirrhoses,  des  tuberculoses  pulmonaires, 
génitales  ou  péritonéales,  dos  tumeurs  malignes 
de  différents  organes.  Ils  n’avaient  aucun  trou¬ 
ble  cardiaque  ;  leurs  lésions  coronariennes  no 
furent  qu’une  trouvaille  d’autopsie.  Générale- 
Icmonl  elles  étaient  très  légères  et  il  n’y  avait 
pas  de  lésion  myocardique  apparente.  Tout  porte 
il  croire  que  le  débit  coronarien  a  été  suffisant. 
Comment  interpréler  cette  bonne  tolérance  ? 
Plusieurs  facteurs  doivent  être  mis  en  cause.  La 
maladie  qui  a  causé  la  mort  a  empêché  le  déve¬ 
loppement  complet  du  trouble  coronarien  ;  de 
plus,  la  lésion  coronarienne  était  solitaire,  pres¬ 
que  toujours.  Beaucoup  de  malades  chroniques 
sont  restés  au  repos  et,  dans  ces  conditions, 
malgré  la  lésion  coronarienne,  un  fonctionne¬ 
ment  satisfaisant  du  cœur  a  été  possible.  L’exis¬ 
tence  de  lésions  coronariennes  importantes  cl 
silencieuses  apparaît  comme  un  paradoxe  car, 
dans  bien  des  cas,  des  scléroses  peu  marquées 
donnent  lieu  à  des  tableaux  cliniques  graves. 
Les  rapiiorts  entre  les  faits  anatomiques  coro¬ 
nariens,  rinsuflisancc  cardiaque  et  l’altération 
du  muscle,  nous  sont  encore  imparfaitement 
connus.  Nous  ne  voyons  pas  les  grandes  causes  ; 
nous  savons  que  la  fibre  cardiaque  en  état  d’in¬ 
suffisance  a  des  caractères  biochimiques  parti¬ 
culiers,  conséquences  de  l’anoxémie  causée  jiar 
Tallération  coronarienne.  Nous  ne  connaissons 
pas  d’autres  éléments  pouvant  entrer  en  jeu, 
qui,  peut-être,  nous  expliqueraient  ces  cas  de 
lésions  coronariennes  accenluées  sans  manifesta¬ 
tion  clinique. 

VIL  —  Los  troubles  de  la  circulation  corona¬ 
rienne  ne  réalisent  pas  une  maladie  autonome 
avec  une  symptomatologie  projire  ;  nous  no  les 
considérons  que  comme  un  fadeur,  parfois  une 
complication,  susceptible  d’apparaître  au  cours 
des  maladies  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  leur 
donnant  un  ty|)e  cliniiiuo  particulier,  une  évo¬ 
lution  qui  leur  est  propre,  et  créant  des  condi¬ 
tions  spéciales  de  Irailement. 

En  pratique,  le  fadeur  coronarien  se  pré¬ 
sente  à  nous  sous  deux  asiiects,  parfois  succes¬ 
sifs  chez  le  même  malade  ;  les  formes  aiguës 
et  les  troubles  chroniques.  Les  ])remiers  sont 
rcprésenlés  par  la  ])lupaiT  des  angines  de  ])oi- 
trine  et  l’infarctus  du  myocarde,  jiar  Tœdème 
aigu  du  ])oumon  et  l’asthme  cardiaque. 

L’angine  de  poitrine  nous  apparaît  de  plus 
eu  plus  reliée  au  facteur  coronarien.  Une  ample 
documentation  cliniipie,  éleclrocardiographique 
et  anatomique  nous  a  monlré  constamment 
la  base  coronarienne  de  1’  «  angor  pecloris  » 
jusque  dans  scs  formes  les  plus  atténuées.  C’est 
d’ailleurs  l’opinion  la  plus  répandue  (Aschoff, 
VVhile,  Levine,  Arrillaga,  etc...).  Le  tableau  cli¬ 
nique  de  l’infarctus  du  myocarde,  jiarfaitement 
décrit  par  les  cliniciens  français  (Clerc,  Lian, 
Laubry,  Donzelot),  représente  la  forme  la  plus 
complète  de  l’angine.  Le  phénomène  anato¬ 
mique  —  l’obslruclion  —  et  le  phénomène  fonc¬ 
tionnel  —  le  spasme  —  y  acquièrent,  à  cêlé 
des  manifestations  électrocardiographiques,  leur 
expression  maxima.  Il  y  a  bien  des  formes  mal 
caractérisées  ;  elles  dérivent  de  petites  lésions 
artérielles  souvent  septales,  dans  lesquelles  le 
facteur  spasmodique  doit  avoir  une  plus  grande 
part  que  les  altérations  anatomiques. 

L’œdème  aigu  du  poumon  est  une  autre  des 


manifestations  de  la  sclérose  coronarienne.  Son 
mécanisme  d’apparition  est  lié  à  la  brusipie 
insuffisance  du  ventricule  gaucho,  trouble 
déclenché  par  les  lésions  coronariennes.  Ce 
mécanisme  ventriculaire  fut  signalé  par  Vaquez 
et  démontré  physio-pathologiqucment  par 
Y.  Henderson. 

L’asthme  cardiaque  a  la  même  pathogénic  et 
sa  base  coronarienne,  clinique  et  anatomique,  a 
toujours  été  retrouvée  chez  nos  malades. 

Vaquez  avait  groupé  ces  trois  accidents  comme 
des  insuffisances  aiguës  du  ventricule  gauche. 
Les  recherches  postérieures  ont  démontré  la 
vérité  de  cette  conception  qui  a  trouvé  ses  véri¬ 
tables  bases  dans  la  notion  de  l’insuffisance 
coronarienne.  Dans  l’apparition  de  ces  accidents 
coronariens  aigus,  de  nombreux  facteurs  inter¬ 
viennent  à  côté  de  la  lésion.  Toutes  les  scléroses 
coronaires  ne  déclenchent  pas  ces  accidents. 
L’hypertension  artérielle  a  un  étroit  rapport 
avec  la  genèse  de  l’angine  de  ijoitrine  et  de 
l’œdème  aigu  du  poumon,  tandis  que  des  mala¬ 
dies  pulmonaires  de  différente  nature  favorisent 
l’apparition  des  accidents  de  type  asthmati- 
forme. 

L’effort,  le  froid,  les  infections  —  reconnus 
comme  causes  immédiates  de  l’insuffisance  du 
cœur  —  ont  un  rôle  de  premier  plan.  Ces  acci¬ 
dents  apparaissent  comme  des  phénomènes 
brusques,  surajoutés  à  l’évolution  des  grands 
syndromes  cardio-vasculaires,  particulièrement 
de  l’hypertension  artérielle  et  de  l’athérome  de 
l’aorte. 

Les  manifestations  chroniques  du  facteur  coro¬ 
narien  sont  représentées  par  les  différentes 
formes  do  l’insuffisance  cardiaque,  souvent 
fatales  dans  de  courts  délais.  Dans  les  états 
hypertensifs,  l’apparition  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  est  le  résultat  des  troubles  coronariens, 
fait  capital.  La  défaillance  du  cœur  qui  est  liée 
à  des  lésions  coronariennes  revêt  généralement 
une  allure  sévère,  très  souvent  irréductible.  Le 
type  do  l’insuffisance  du  cœur  gaucho  avec  bruit 
de  galop,  douleurs  précordiales,  congestions  vis¬ 
cérales,  est  fréquent.  Dans  ce  groupe,  le  syn¬ 
drome  décrit  par  1.  Mahaim  sous  le  nom  de  coro¬ 
narien  antérieur  a  élé  très  souvent  observé  par 
nous,  associé  à  l’iiypertension  arlérielle. 

L’insuffisance  cardiaque  qui  apparaît  dans 
l’athérome  aortique,  la  syphilis  cardio-vasculaire, 
et  notamment  chez  h's  hypertendus,  n’est  que 
l'expression  des  lésions  coronariennes. 

VIII.  L’importance  que  nous  allachons  au 
facteur  coronarien  fait  que  nous  avens  recours 
,à  tous  les  moyi'us  pour  le  mettre  en  évidence. 
L’exislencc  d’une  participation  coronarienne 
peut  être  supposée  et  même  assurée  si  l’anam¬ 
nèse  relève  les  symptômes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  do  l’œdème  du  poumon  ou  de  l’astlimc 
cardiaque  dans  leurs  différentes  formes.  On  peut 
soupçonner  l’altération  coronarienne  dans  les 
cardiopathies  hypertensives  lorsque  l’insuffisance 
cardiaque  fait  son  apparition,  à  plus  forte  rai¬ 
son  quand  la  défaillance  chronique  a  élé  trou¬ 
blée  par  un  dos  accidents  aigus  ci-dessus  nom¬ 
més,  ou  quand  riiyperlcnsion  est  d’origine 
rénale.  Dans  d’autres  cas,  le  tableau  clinique 
ne  nous  permet  aucune  conclusion  bien 
fondée. 

La  radiologie  nous  aidera  à  faire  le  diagnostic 
dans  les  maladies  do  l’aorte.  Lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  de  dilatations  exagérées  du  ventri¬ 
cule  gauche  qui  no  sont  en  rapport  ni  avec  la 
lésion  aortique  ni  avec  la  qualité  et  le  chiffre 
tensionnel  d’une  maladie  hypertensive,  les  lé¬ 
sions  des  artères  coronaires  sont  sôrcmenl  en 
cause.  Ce  n’est  pas  un  signe  de  certitude  mais, 
réuni  aux  autres,  il  en  renforce  la  valeur. 
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Mahaiin  el  d’aulrcs  l’ont  reconnu.  La  radio- 
kimographiu  a  révélé  quelques  détails  impor¬ 
tants  dans  le  profil  ventriculaire  des  malades 
coronariens. 

L'élément  le  plus  important  pour  reconnaître 
le  facteur  coronarien  est  rélectrocardiogramme. 
Nous  croyons  que  le  principal  avantage  de  cette 
méthode  se  trouve  dans  le  diagnostic,  souvent 
précoce,  des  lésions  coronariennes.  L’intégrité 
anatomique  et  fonctionnelle  du  tissu  spécifique 
du  cœur  dépend  en  grande  partie  de  son  irri¬ 
gation.  Ce  sont  ses  variations  que  l’électrocardio- 
gramme  nous  présente.  L’information  que  nous 
donnent  les  tracés  sur  la  circulation  corona¬ 
rienne  est  indirecte,  elle  se  fait  par  l’état  du 
tissu  spécifique  du  cœur.  Mahaim  et  Géraudel 
en  ont  donné  des  preuves  nettes.  Nous  souscri¬ 
vons  il  leurs  conclusions  que  nous  avons  pu  con¬ 
firmer  dans  de  nombreux  cas. 

Les  dérivations  classiques  et  la  quatrième 
dérivation  doivent  être  appliquées  en  série  pour 
permettre  d’observer  l’évolution  des  phénomènes 
éiectriquesi  en  même  temps  que  la  marche  clini¬ 
que  de  la  maladie.  C’est  une  condition  néces¬ 
saire  pour  avoir  do  bons  renseignements,  pour 
ne  pas  faire  fausse  route.  L’électrocardiogramme 
est  un  élément  précieux  de  diagnostic,  mais  il 
ne  doit  compter  que  comme  un  signe.  Il  doit 
être  associé  aux  autres  éléments  de  diagnostic, 
l’anamnèse,  l’examen  clinique,  radiologique,  etc., 
pour  prendre  toute  sa  valeur. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  variétés  de  signes  élec- 
trocardiographiques  qui  sont  en  rapport  avec  l’in¬ 
suffisance  coronarienne.  Ce  serait  perdre  la  vue 
d’ensemble  et  de  synthèse  que  nous  nous 
sommes  proposée  dans  cet  exposé.  Nous  n’in¬ 
sisterons  que  sur  les  faits  qui  ont  le  plus 
d’importance. 

La  lésion  coronarienne  provoque  une  série 
d’altérations  qui  ont  une  valeur  très  différente 
et  qui  sont  rarement  pathognomoniques.  C’est 
l’ensemble  des  constatations,  leur  évolution, 
qui  contribuent  dans  bien  dos  cas  è  préciser  le 
diagnostic.  Nous  faisons  remarquer  le  rapport 
étroit  entre  l’intensité  dos  lésions  coronariennes 
et  la  présence  d’altérations  électriques.  44  pour 
IfX)  des  lésions  légères,  72  pour  100  dos  lésions 
moyennes  el  87  pour  100  des  lésions  in¬ 
tenses  présentaient  des  courbes  électriques 
altérées. 

Les  bases  du  diagnostic  électrocardiograpbique 
reposent  sur  les  signes  suivants,  groupés  par 
ordre  d’importance  selon  leur  fréquence  : 

roun  100 


Inversion  de  Tl,  Tl  el  T?,  on  de  Ti .  ëO 

l'ibrillation  aurionlaire  .  .00 

•  ntocks  iiitravonlricidairc.s  .  41 

Décalage  de  l'espace  S-T .  .15 

Prépondérance  ventriculaire  gaiiclie  accentiiee.  27 

Epaississements  des  ondes  Olt.S  .  25 

Crochetages  des  ondes  QRS  .  20 

Biptiasisme  de  fonde  S  en  D.l  .  19 

Etargisscinenl  de  t’espace  Qll.s  .  17 

Bas-voltage  dans  les  trois  1).  classiqnes .  13 

Augmentation  de  Q  en  D3 .  11 

Onde  T  coronarienne  .  9 

ntocks  A-V  .  8 

Anarctiic  ventriculaire  .  3 


Les  signes  qui  permettent  le  plus  de  certitude 
diagnostique  sont  les  inversions  de  T,  les  blocks 
intraventriculaires,  les  ondes  coronariennes,  les 
décalages  de  l’espace  S-T  ou  R-T,  l’augmentation 
de  Q  et  le  biphasisme  de  S  en  D3,  finalement 
la  fibrillation  auriculaire.  Ces  altérations  sont 
très  constantes  dans  les  lésions  coronariennes  ; 
elles  sont  souvent  associées,  et  peuvent  être 
considérées  d’une  assez  grande  spécificité.  Dans 
une  autre  étude,  nous  avons  pu  voir  aussi  la 
grande  valeur  de  l’absence  de  Fonde  Q  en  D4 


comme  un  signe  très  sûr  d’infarctus  du  myo¬ 
carde.  D’autres  signes  ont  au.ssi  une  grande  va-, 
leur  quand  ils  sont  associés  è  certaines  formes 
l'liniques,  par  exemple  la  fibrillation  auriculaire 
ne  dépendant  pas  de  lésions  mitrales,  le  bas  vol¬ 
tage  dans  les  trois  dérivations  classiques,  la  pré¬ 
pondérance.  ventriculaire  exagérée  on  l’absence 
d’hypertension  artérielle. 

La  coexistence  sur  le  même  tracé  de  plusieurs 
de  ces  anomalies  a  une  très  grande  valeur  dia¬ 
gnostique. 

L’élcctrocardiogramme  on  série  montre  leur 
évolution,  parfois  leur  apparition  ou  leur  dispa¬ 
rition,  ce  qui  nous  permet  do  connaître  avec 
précision  l’état  de  la  circulation  coronarienne. 
Une  prépondérance  ventriculaire  gauche  se  trans¬ 
forme  en  block  de  branche  à  mesure  que  l’in¬ 
suffisance  coronaire  s'accentue,  une  onde  T  inver¬ 
sée  redevient  positive  sous  l’iniluonce  du  traite¬ 
ment.  Cos  transformations  se  font  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  très  lentement,  en  quelques 
semaines  ou  quelques  mois. 

t  ne  recherche  de  grande  importance  dans 
le  diagnostic  dos  lésions  coronariennes  est 
l’examen  du  fond  d’œil.  La  sclérose  corona¬ 
rienne  est  rarement  solitaire  ;  le  plus  souvent 
elle  est  associée  5  la  sclérose  vasculaire  dans 
d’autres  territoires.  Les  lésions  des  vaisseaux  de 
In  rétine,  depuis  les  formes  initiales  jusqu’aux 
plus  accentuées,  peuvent  s’observer  avec  une 
grande  netteté.  Le  degré  de  sclérose  dans  le 
fond  d’œil  est  souvent  le  même  que  dans  les 
vaisseaux  coronariens.  Dans  une  étude  faite  sur 
80  cas,  nous  avons  trouvé  que  toutes  les 
fois  qu’il  existait  de  l’artério-sclérose  du  fond 
d'œil,  il  y  avait  aussi  de  la  sclérose  coronarienne. 
Lorsque  les  lésions  artérielles  du  cœur  sont  dia¬ 
gnostiquées  par  l’élcclrocardiogramme  et  con¬ 
firmées  par  l’autopsie,  87  pour  100  de  ces  cas 
ont  des  lésions  de  sclérose  des  artères  réti¬ 
niennes.  Les  altérations  du  fond  d’œil  sont  de 
différents  types  :  sclérose,  périvascularite,  throm¬ 
bose,  hémorragies.  Dans  5  cas  où  les  altérations 
éloctrocardiographiques  étaient  peu  marquées  et 
n’imposaient  pas  le  diagnostic  d’altération  coro¬ 
narienne,  l’examen  du  fond  d’œil  montrait  des 
altérations  vasculaires  franches,  et  l’autopsie 
révéla  la  présence  de  lésions  coronariennes.  Par 
contre,  dans  2  cas  présentant  à  l’ECG  des  signes 
de  participation  coronarienne,  le  fond  d’œil 
était  négatif  et,  à  l’examen  anatomique,  exis¬ 
taient  des  lésions  coronariennes. 

Nous  nous  croyons  autori.sés  è  dire  que  l’exa¬ 
men  des  artères  rétiniennes  chez  les  malades  de 
l’appareil  circulatoire  a  une  réelle  importance 
pour  faire  le  diagnostic  de  la  sclérose  corona¬ 
rienne  et  dans  l’interprétation  des  électrocardio¬ 
grammes  do  signification  douteuse. 

La  participation  rénale,  généralement  très 
nette  au  point  do  vue  anatomique,  n’est  pas 
toujours  facile  à  démontrer  on  clinique.  Il  n’y 
a  que  deux  éléments  pour  en  faire  le  diagnos¬ 
tic  ;  l’hypertension  artérielle  et  rinsuffisanco 
rénale.  L’un  et  l’autre  sont  parfois  bien  diffi¬ 
ciles  è  rattacher  au  rein.  En  clinique  nous 
voyons  un  complexe  symptomatologique  formé 
par  de  l’hypertension  artérielle  unie  à  l’insuffi¬ 
sance  progressive  du  rein.  Ce  syndrome  d’hyper¬ 
tension  maligne  n’a  pas  une  réalité  anatomique 
constante  ;  il  peut  masquer  une  néphrite  chro¬ 
nique,  une  néphro-angiosclérose  (Volhard,  Fahr), 
un  rein  polykystique.  Les  malades  sont  porteurs 
de  grosses  altérations  vasculaires  et  chez  eux  la 
participation  coronarienne  est  presque  constante. 
Les  signes  d’insuffisance  rénale  doivent  faire 
suspecter  une  sclérose  coronarienne,  leur  absence 
ne  comporte  aucune  indication. 

Enfin,  le  sang  des  malades  porteurs  de  lésions 
coronariennes  a  quelques  particularités  qui  lui 


sont  communes  avec  d’autres  états  patholo¬ 
giques.  L’augmentation  de  la  glycémie  et  de  la 
cholestérolémie,  est  fréquente  dans  les  scléroses 
vasculaires.  Nous  avons  trouvé  de  l’hyperglycé¬ 
mie  chez  la  moitié  de  nos  scléreux  coronariens. 
C’est  un  fait  connu  que  les  diabétiques  anciens 
ont  constamment  des  lésions  artérielles  et  coro¬ 
nariennes.  L’bypercholeslérolémie  est  moins  fré¬ 
quente.  L’intradermo-réaction  cholestérinée,  que 
Loeper  avait  indiquée  pour  les  maladies  du  foie, 
est  souvent  positive  et  nous  la  considérons 
comme  assez  importante  dans  les  cas  de  sclérose 
artérielle.  L’association  formée  par  la  lésion 
coronarienne,  de  l’hypercholestérolémie  et  une 
intradermo-réaction  positive  est  assez  fréquente 
en  clinique. 

IX.  —  En  résumé,  nous  pouvons  dire  qu’il  est 
nécessaire  de  préciser  l’état  du  réseau  corona¬ 
rien  dans  les  maladies  de  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire.  Les  bases  pormcllant  de  conclure  à  la 
participation  coronarienne  sont  de  différents 
ordres  :  l’anamnèse  qui  nous  met  en  présence 
dos  syndromes  angineux  el  dos  accidents  aigus 
do  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  l’examen 
clinique  qui  nous  fait  connaître  si  l’insuffisance 
cardiaque  est  primitive  ou  secondaire  à  l’hyper¬ 
tension  artérielle  ou  à  dos  vices  valvulaires,  la 
radiologie,  l’élcctrocardiographie,  l’étude  du 
fonctionnement  rénal,  l’examen  du  fond  d’œil 
et  les  analyses  du  sang.  On  ne  laissera  ainsi 
échapper  que  très  rarement  l’existence  d’une 
lésion  coronarienne  même  à  sa  phase  initiale. 
C’est  à  ce  moment  que  le  diagnostic  est  le  plus 
précieux.  Il  permet  de  faire  jouer  avec  succès 
les  ressorts  de  la  thérapeutique.  Faite  avec 
méthode,  la  recherche  de  la  sclérose  coronarienne 
ne  nous  conduira  presque  jamais  à  l’erreur,  soit 
de  diagnostiquer  une  lésion  qui  n’est  pas,  soit 
de  méconnaître  un  trouble  existant. 

X.  —  Le  facteur  coronarien  a  une  grande  place 
dans  la  pathologie  cardio-vasculaire.  C’est  un 
complément  qui  précise  un  diagnostic  dont  la 
valeur  sera  d’autant  plus  grande  qu’il  sera  plus 
complet.  Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  une 
hypertension,  do  déterminer  son  type  clinique  ; 
il  faut  aussi  connaître  le  degré  de  participation 
du  réseau  coronarien  dans  la  maladie.  Ce  qui 
est  vrai  pour  l’hypertension  l’est  aussi  pour  les 
autres  syndromes  circulatoires. 

La  présence  du  facteur  coronarien  ajoute  au 
diagnostic  une  évaluation  pronostique.  Le  seul 
moyen,  en  cardiologie,  qui  ait  résisté  à  l’épreuve 
du  temps  dans  le  problème  du  pronostic  est 
l’éleclrocardiogramme.  C’est  un  fait  acquis,  clas¬ 
sique.  Los  études  de  Clerc  et  Lévy,  de  Willius 
et  de  tant  d’autres,  sont  d’un  parallélisme  et 
d’une  ressemblance  frappantes.  Dans  la  thèse 
d’un  do  nos  élèves  (Rios-Alackenna)  sur  les  ano¬ 
malies  du  complexe  ventriculaire,  les  pourcen¬ 
tages  obtenus  sont  scnsihlomonl  les  mêmes  que 
ceux  signalés  par  Clerc  et  Lévy.  Ils  sont  donc 
tout  près  de  la  vérité. 

Le  facteur  coronarien  ajoute  aux  cardiopathies 
un  caraclèro  de  gravité.  Son  diagnostic  précoce 
met  en  relief  les  bénéfices  de  la  thérapeutique 
et  des  mesures  de  protection  sociale  sur  l’étal 
des  malades.  La  prophylaxie  des  accidents  aigus 
de  l’insuffisance  cardiaque  peut  ainsi  être  faite 
5  temps  et  l’on  peut  retarder  l’avènement  de  la 
déchéance  irréductible  du  myocarde.  La  vie  du 
cardiaque  deviendra  plus  tolérable,  moins 
pénible,  plus  longue.  Le  diagnostic  précoce  de 
la  participation  coronarienne  dans  une  cardio¬ 
pathie  oblige  à  prendre  de  sévères  mesures,  par¬ 
ticulièrement  au  sujet  du  repos  journalier  et  du 
repos  périodique.  La  médecine  individuelle  et 
la  médecine  sociale  trouvent  dans  celte  précision 
diagnostique  une  aide  de  valeur. 


N“  42 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Mai  1 939 


837 


ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE  DE  153  CAS  DE  PNEUMONIE  LOBAIRE 

ESSAI  DE  SÉROTHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE 


M.  le  Prof.  HERNAN  ALESSANDRI  R.  et  E.  ARMIJO  R. 

(Ilôpiliil  «  Kl  Salviiiliir  »,  .S!iiiliiij,'0  de  Cliile).  (Iiulilul  Baelériologiijue  du  Gliili). 


Dans  eut  article,  nous  apportons  les  résul¬ 
tats  d’une  étude  bactériologique  de 
153  cas  de  pneumonie  lobaire  et  d’un 
essai  de  sérothérapie  spécifique  réalisé 
sur  34  malades.  Los  observations  ont  été  faites 
dans  le  Service  de  Médecine  de  l’Hôpital  «  El  Sal¬ 
vador  »  (Santiago  du  Chili). 

L’essai  de  sérothérapie  rapporté  dans  ce  travail 
fait  partie  d’une  expérience  plus  étendue  d’appli¬ 
cation  de  sérum  antipnoumococcique  pour  les 
types  I  et  11,  commencée  cette  année  par  l’Ins¬ 
titut  Bactériologique  du  Chili  dans  divers  hôpi¬ 
taux  de  Santiago.  L’ensemhle  dos  cas  traités  sera 
le  sujet  d’une  publication  spéciale. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas  de  pneumonie 
lobaire,  le  pneumocoque  a  été  mis  en  évidence  ; 


dans  le  crachat.  Celui-ci  a  été  encore  inoculé 
ii  la  souris  hlanchc  afin  de  vérifier  le  type 
après  l’isolement  du  pneumocoque  de  la  septi¬ 
cémie  ou  de  la  péritonite  de  l’animal. 

Los  résultats  ont  été  toujours  uniformes, 
excepté  dans  doux  cas,  celui  du  type  XVII  et  celui 
du  type  XXXII.  Il  est  à  remarquer  que  dans  cos 
deux  cas  les  premiers  examens  vérifiés  sur  les 
crachats  n’ont  pas  abouti  à  un  type  .sérologique  ; 
la  réaction  de  Meufeld  et  l’agglutination  ont  été 
négatives.  Il  s’agissait  pourtant  du  pneumocoque 
par  les  caractères  des  cultures,  la  solubilité  en 
bile  et  la  virulence  pour  les  animaux  d’expé¬ 
rience.  Les  souches  isolées  ont  dû  suhir  plusieurs 
passages  par  souris  pour  donner  des  races  qui 
entraient  dans  la  classification.  Par  conséquent. 


types  connus.  Cette  particularité  et  d’autres  faits 
semblables  trouvés  dans  l’étude  de  la  classifi¬ 
cation  dos  pneumocoques  seront  analysés  par 
l’un  de  nous  dans  une  prochaine  publication. 

Sérothékapie. 

Encouragés  par  les  conclusions  des  travaux 
nord-américains,  nous  avons  essayé,  au  cours  do 
cette  année,  le  traitement  sérothérapique  des 
pneumonies  du  type  I  et  du  type  II,  puisque 
nous  disposons  de  ces  deux  sérums  curatifs  pré¬ 
parés  par  l’Institut  bactériologique  du  Chili. 

Le  sérum  est  obtenu  de  chevaux  soumis  à  une 
longue  et  soigneuse  immunisation.  On  le  con¬ 
centre  par  la  méthode  de  Kirkhride  de  façon  à 


crohien  différent 
Friedlünder  et  l’autre 
par  le  streptocoque 
hémolytique. 

Les  151  cas  do  pneu¬ 
monie  à  pneumocoque 
SC  groupent  d’après  la 
classification  sérologi¬ 
que,  de  la  manière 


que  doux  causés  par  un  agent 


XXII. 

XXV. 

XXIX. 

XXXII. 


0,6 


par  le  hacille  de 


d'après  les  premières  épreuves,  ces  deux  cas 
auraient  été  déclarés  inclassifiables  parmi  les 


obtenir  1.200 
Comme  il  s 


agissait  du  premier 


On  voit  d’après  la 
distribution  des  cas 
que  les  types  I,  II,  VII, 
V,  III,  VIII,  XIll  ont 
été  les  plus  fréquents. 
Leurs  pourcentages 
réunis  font  83  pour 
100  des  pneumonies 
observées.  Le  type  III 
apparaît  chez  nous 
moins  souvent  qu’aux 
Etats-Unis;  le  type  VII 
par  contre  a  dans 
notre  pays  une  fré¬ 
quence  considérable. 

La  détermination  du 
type  de  pneumocoque 
a  été  faite  par  l’em¬ 
ploi  systématique  do  la 
réaction  de  Neufeld 


Tableau  I.  —  25  cas  traités  de  pneumonie  du  type  I. 


17.  C.  St.. 

18.  M.  V... 
19  A.  N... 


Masculin. 

Mus-culin. 

Féminin. 


Mascidin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Féminin. 

Féminin. 

Masculin. 

Féminin. 

Masculin. 

Masculin. 

Masculin. 

Masculin. 


Gauche. 

Gauche. 

Gauche 


Gauche. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 

Gauche. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 

Bilatérale. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 

Droite. 


Positive 

J=i 


Epanchement  pleural. 
Endocardite  lente. 

H 


complication 


Tableau  II.  —  9  cas  traités  de  pneumonie  du  type  II. 


1.  E.  L...  . 

2.  O.  G... . 

3.  G.  S...  . 


Masculin. 

Masculin. 

Masculin. 

Féminin. 

Féminin. 

Masculin. 

Masculin. 

Féminin. 


Gauche. 

Gauche. 

Gauche. 

Droite. 

Bilatérale 

Gauche. 

Droite. 

Bilatérale. 


Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Mort*. 

Guéri. 

Guérie. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guérie. 

Guérie. 

Mort. 

Guérie. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 


Endocardite  lente. 


Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guérie. 

Guérie. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Morte. 


de  seroUiérapie  mono- 
spccifique  dans  la 
pneumonie  par  voie 
veineuse,  on  a  simple¬ 
ment  observé  les  ef¬ 
fets  généraux  d’un  tel 
traitement,  sans  s’oc¬ 
cuper  de  sélectionner 
les  malades  d  ’après 
la  gravité  de  l’affec¬ 
tion,  l’Age  ou  d’après 
les  jours  d’évolution 
du  processus  patholo¬ 
gique.  Parfois,  cepen¬ 
dant,  on  a  préféré 
appliquer  la  sérothé¬ 
rapie  à  des  cas  parti¬ 
culièrement  graves,  ce 
qui  a  constitué  pour 
le  sérum  une  épreuve 
assez  sévère. 

On  a  traité  25  cas 
de  pneumonie  du 
type  II. 

Une  fois  le  diagnos¬ 
tic  clinique  de  pneu¬ 
monie  lobaire  établi, 
on  a  déterminé  dans 
le  crachat  le  type  du 
pneumocoque  à  l’aide 
de  la  réaction  de  Neu- 
feld.  Une  hémocul¬ 
ture  faite  en  mémo 
temps  a  servi  comme 
témoin  de  la  bacté¬ 
riémie.  ■ 

Les  malades  atteints 
de  pneumonie  I  ou  II 
ont  été  soumis  è 
l’épreuve  ophtalmique 
de  sensibilité  au  sé¬ 
rum  par  l’instillation 
de  quelques  gouttes 
d’une  dilution  au  1/5 
de  sérum  normal  de 
cheval.  L’examen  a 
été  fait  au  bout  de 
quinze  minutes.  Nous 
n’avons  jamais  cons- 
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lalé  de  réaction  oculaire  iwsitivc,  de  sorte  ciue 
rinjcction  du  sérum  a  pu  être  toujours  laite 
par  voie  veineuse. 

La  crainte  de  provoquer  des  troubles  dus  à 
l’injection  do  sérum  concentré  dans  la  veine 
a  fait  que  le  sérum  a  d’abord  été  administré 
tlilué  dans  un  ou  doux  volumes  do  solution 
physiologique,  ün  injectait  ainsi  de  petites 
plilcboclyses  de  100  ou  150  cm^,  préa- 


élévation  fugace  do  la  température.  L’élévation  , 
thermique  a  atteint  parfois  un  degré  ;  le  plus 
souvent,  elle  n’a  été  que  do  O"!  à  0"6.  La  durée 
de  CCS  phénomènes  a  été  parfois  d’une  demi- 
heure  ;  ordinairement  tout  est  passé  au  bout  de 
dix  il  vingt  minutes. 

Lorsque  ces  manifestations  sont  terminées,  le 
malade  commence  à  transpirer  et  l’on  assiste  au 


malade  qui  sent  réapparaître  son  appétit  et  son 
sommeil  normal  doit  egalement  être  signalé. 
L’effet  de  la  sérothérapie  est  particulièrement 
impressionnant  dans  les  cas  où  le  délire  et  l’agi¬ 
tation  existent  ;  ces  symptômes  s’atténuent  rapi- 
dejnent  dès  les  premières  doses  therapoutiques. 

Conclusion.  • —  Notre  expérience,  bien  que 
réduite,  nous  permet  de  formuler  ccr- 


lablcmcnt  tiédies  en  vingt  à  trente  mi¬ 
nutes. 

On  a  vu  ensuite  que  cette  méthode  n’a 
pas  d’avantage  et  que  le  sérum  est  bien 
toléré  à  l’injection  directe,  bien  que  dans 
ce  cas  les  doses  doivent  être  fractionnées 
(5  cm“,  10  cm^,  20  cm^,  etc.  à  une  ou 
deux  heures  d’intervalle). 

La  dose  injectée  a  été  de  50  cm^  de 
sérum  concentré  (60.000  unités),  fraction¬ 
née  ou  non,  selon  la  dilution.  Elle  a  été 
réiiétée  à  trois  heures  d’intervalle  jusqu’à 
ce  qu’il  sq  produisît  une  franche  défer¬ 
vescence.  Ordinairement,  trois  doses  ont 
suffi  à  opérer  une  complète  modification 


tainos  conclusions. 

D’un  groupe  de  34  malades  atteints  de 
pneumonies  I  et  II,  soumis  au  traitement 
sérothérapiquè  à  différents  jours  de  l’évo¬ 
lution,  il  n’en  est  mort  que  trois.  Doux 
d’entre  eux  étaient  atteints  d’endocardite 
maligne  et  ont  fait  une  pneumonie  comme 
complication  terminale.  Par  conséquent,  si 
l’on  ne  considère  que  les  32  malades  chez 
lesquels  la  pneumonie  a  été  la  maladie 
dominante,  on  ne  constate  parmi  eux 
qu’un  seul  cas  de  mort.  Ceci  donne  comme 
léthnlilé,  pour  la  série  traitée,  3  jKmr  100, 
tandis  que  la  quininothérapio,  appliquée 
avant  le  cinquième  jour  do  la  maladie  et 


du  tableau  clinique  général  :  cliutc  de  la 


dans  des  pneumonies  de  lous  les  types 


température  au-dessous  de  37“  G,  régularisa¬ 
tion  du  pouls,  diminution  marquée  du  nombre 
de  respiration. 

Le  malade  déclare  se  sentir  bien,  transpire 
abondamment,  et  on  a  l’impression  qu’une  crise 
normale  est  survenue. 

Comme  beaucoup  de  malades  sont  hospitalisés 
après  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  nous 
avons  dû  parfois  suspendre  notre  jugement  sur 
l’effet  du  traitement  sérothérapiquè,  du  moment 
que  ces  effets  auraient  pu  co’incidcr  avec  la  crise 


début  de  la  défervescence.  Une  heure  après,  la  | 
température  est  descendue  à  un  degré  au-dessous 
de  celle  observée  lors  de  l’institution  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Les  injections  faites  dans  la  suite  ne  produisent 
que  des  frissons  très  modérés  et  souvent  on  n’en 
observe  pas  du  tout.  La  chute  de  la  température 
suit  son  cours,  et  une  heure  après  le  deuxième 
injection  il  est  fréquent  de  constater  des  tempé¬ 
ratures  de  37“  ou  37“5.  La  troisième  dose  ne 
s’accompagne  pas  de  frissons  et,  quelques  heures 


sérologiques,  nous  a  donné  une  mortalité  do 
8,5  ixmr  100. 

La  mortalilé  générale  par  pneumonie  dans 
notre  pays  oscille  entre  20  et  30  pour  100.  La 
stalistique  do  notre  service  pendant  le  cours  do 
cette  année  nous  indique  une  mortalité  do 
25,1  pour  100.  Dans  cos  cas  nous  avons  compris 
toutes  les  pneumonies  lobaires,  diagnostiquées 
soit  cliniquement  soit  à  l’autopsie  et  nous  en 
avons  exclu  les  cas  traités. 

L’innocuité  de  la  sérothérapie  antipncumocnc- 


spontanéo.  Ces  cas 


cique  monospécifi- 


cependant  ont  con¬ 
tribué  à  démontrer 
l’innocuité  du  trai¬ 
tement  et  surtout 
ont  corroboré  l’ob- 
scrvatioii'  qui  vaut 
pour'  tous  les  éas 
traités,  que  dès  les 
premières  heures 
après  chaque  injec¬ 
tion  on  constaté’ 
un  effet  théra])cu- 
tique  évident.  S’il 
est  vrai  que  l’elTct 
général  d’un  trai- 


que  et  pratiquée 

neusc  est  démon¬ 
trée,  puisque  dans 
notre  série  nous 
n’avons  observé 
aucun  accident 
mortel,  bien  que 
4  individus  fussent 
âges  do  plus  de 
50  ans. 

Si  nous  ne  con¬ 
sidérons  que  les 
malades  ayant  reçu 


lement  institué  premiers  cinq  jours 

après  le  cinquième  jour,  jugé  sur  l’état  du  plus  lard,  le  malade  est  complètement  apyré-  et  si  nous  éliminons  le  cas  numéro  6  de  la 

malade  le  jour  suivant,  pourrait  être  mis  en  tirpic.  série  du  type  I,  sujet  qui  était  porteur  d’une 

doute,  il  n’en  est  pas  de  môme  si  l’on  consi-  La  leucocytosc  de  la  pneumonie  se  modifie  endocardite  maligne  lente  qui  avait  déterminé 
dère  l’action  produite  par  chaque  injection.  En  d’une  façon  immédiate  à  la  suite  de  la  sérothé-  son  hospitalisation  15  jours  auparavant,  noms 

effet,  si  l’on  observe  le  malade  dans  les  heures  rapie  spécifique.  La  comparaison  des  valeurs  avons  un  groupe  de  16  malades  chez  lesquels  le 

qui  suivent  immédiatement,  on  constate  une  obtenues  avant  et  après  le  traitement,  lorsque  sérum  a  produit  la  défervescence  entre  8  et 

diminution  progressive  et  constante  des  symp-  le  malade  est  apyrétique,  nous  a  indiqué  régu-  15  heures,  sans  aucun  cas  mortel  (courbes  thor- 

tômes  algides  dominants.  lièrement  une  diminution  très  marquée  du  miques  1  à  7). 

Au  bout  d’un  temps  assez  constant,  trente  à  nombre  des  éléments  par  millimètre  cube  et  la  De  façon  délibérée  nous  évitons  de  comparer 
45  minutes  après  la  première  injection,  nous  disparition  dos  granulations  pathologiques  des  la  mortalité  des  cas  traités  spécifiquement  et 

avons  vu  se  présenter  cet  ensemble  de  manifes-  neutrophiles.  colle  de  la  pneumonie  non  traitée.  Nous  esti- 

"tations  dénommé  «  chill  »  :  frissons,  pâleur  et  L’état  subjectif  d’amélioration  éprouvé  par  le  mons  qu’une  telle  comparaison  dans  notre  série 


Courbe  thermique  5.  —  Cas  n"  12.  Type  I.  Sérothé-  Courbe  thermique  6.  —  Cas  n'  2.  Type  II.  Sérothé-  Courbe  thermique  7.  —  Cas  n”  4.  Type  II.  Sérothérapie 
rapie  appliquée  le  cinquième  jour.  150  cm^  par  voie  rapie  appliquée  le  troisième  jour.  150  cm®  par  voie  appliquée  le  quatrième  jour,  continuée  le  jour  sui- 
veineuse.  veineuse.  vant.  120  cm.®  par  voie  veineuse. 
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ne  donnerait  pas  une  impression  exacte  de  la 
valeur  de  cette  méthode  thérapeutique.  Premiè¬ 
rement  parce  qu’il  s’agit  d’un  nombre  réduit 
de  cas  traités  et  en  second  lieu  parce  que  l’étude 
bactériologique  a  laissé  de  côté  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  malades  reçus  à  l’hôpital  dans  un 
état  de  gravité  extrême  et  qui  sont  morts  avant 
vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  le  service. 
Parfois,  même  le  diagnostic  clinique  a  manqué 
dans  ces  cas  et  seul  l’examen  anatomopatholo¬ 
gique  les  a  révélés.  Comme  l’évolution 
clinique  do  telles  pneumonies  n’a  pas  été 
observée  dans  le  service  et  qu’elles  n’ont  eu  ni 
les  soins  généraux  de  la  pneumonie,  ni  les  exa¬ 
mens  courants,  elles  ont  été  exclues  de  la 
série  de  161  pneumonies  présentées  dans  cette 
étude. 

Dans  la  série  non  traitée  de  pneumonies  du 
type  I,  nous  avons  par  exemple  une  mortalité 
do  10  pour  100  (4  cas  sur  26  malades  non  traités) 


qui  devrait  être  comparée  avec  la  mortalité  de 
4  pour  100  parmi  les  traités  (1  cas  sur  25,  le  cas 
d’endocardite  exclu).  Mais,  il  existe  au  moins 
4  observations  de  pneumonies  du  type  1  parmi 
ces  cas  mortels  exclus  de  la  série  observée.  Bien 
que  ces  cas  n’aient  pas  été  suffisamment  étudiés 
et  soignés,  ils  n’en  contribuent  pas  moins  è 
augmenter  l’indice  de  lélhalité  parmi  les  cas  non 
traités.  Si  nous  les  comptions,  la  mortalité  de 
la  pneumonie  dù  type  I  non  traitée  monterait 
au  moins  à  27  pour  100. 

C’est  pour  cela  que  nous  estimons  qu’une  com¬ 
paraison  de  mortalité  dans  notre  série  ne  met¬ 
trait  pas  suffisamment  en  relief  la  valeur  réelle 
de  la  sérothérapie. 

L’efficacité  du  sérum  a  été  démontrée  d’une 
façon  évidente  dans  le  cas  numéro  16  de  la  série 
du  type  I.  Il  s’agit  d’un  homme  de  18  ans  qui 
vers  le  septième  jour  d’une  pneumonie  fait  une 
méningite  purulente,  dans  laquelle  on  trouve  le 


pneumocoque  type  I  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Le  malade  est  traité  intensivement 
(620  cm'’  de  sérum,  dont  100  donnés  par  voie 
rachidienne)  et  il  giiérit  en  quelques  jours  (obser¬ 
vation  n”  1). 

Enfin,  nous  voulons  attirer  l’attention  sur  le 
fait  que  la  présence  de  8  cas  septicémiques  dans 
notre  série  traitée  n’a  pas  fait  grandement  aug¬ 
menter  la  mortalité  (1  décès  sur  8  ;  cas  d’endo¬ 
cardite  éliminé).  Nous  croyons  y  voir  les  effets 
de  la  sérothérapie,  car  le  pronostic  réservé  de 
tels  cas  est  universellement  connu. 

Cette  expérience  qui  confirme  les  conclusions 
de  l’école  nord-américaine  nous  a  fait  instituer 
dans  notre  service  le  traitement  de  la  pneumonie 
lohaire  à  l’aide  de  la  sérothérapie  monospécifique 
donnée  par  voie  veineuse.  Une  équipe  technique 
s'est  constituée,  chargée  d’établir  le  diagnostic 
du  type  et  d’instil)ier  le  traitement  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  précoce. 


DES  RAPPORTS  ENTRE  LA  GLYCÉMIE  ET  LA  CHLORÉMIE 

Pur  M.  le  Profe,sseur  C.  LOBO-ONELL 
et  MM.  O.  DONOSO  BARTHET  et  Q.  LEYTON  R. 

(Santiago  de  Chile) 


En  ces  derniers  temps,  divers  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  rajtports  entre  ia  glycé¬ 
mie  et  la  chlorémie  ont  été  amenés  à 
admettre  l’existence  d’un  antagonisme 
entre  le  taux  du  glucose  et  le  taux  du  chlore 
sanguin. 

Des  expériences,  effectuées  tant  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux,  auraient  montré  que 
chaque  fois  que  la  glycémie  s’élève,  la  chlo¬ 
rémie  s’abaisse  et  vice  versa. 

On  a  voulu  voir  dans  ce  fait  un  phénomène  de 
compensation,  destiné  à  maintenir  l’équilibre 
moléculaire  sanguin. 

C’est  CO  mécanisme  qui  a  été  invoqué  par 
llathery  et  Sigwald  (1)  pour  expliquer  les  varia¬ 
tions  do  sens  opposé  de  la  glycémie  et  de  la 
chlorémie  qu’ils  ont  observées  dans  des  expé¬ 
riences  d’hypoglycémie  insulinique. 

Ils  schématisent  les  résultats  de  leur  expérience 
de  la  façon  suivante  : 

Hyperglycémie  —  Hypochlorémie 
Hypoglycémie  —  Hyperchlorémie 
Hyperchlorémie  —  Hypoglycémie 

Plus  récemment  Loiseleur  (2),  étudiant  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée  chez  l’animal  par  une  injec¬ 
tion  massive  de  glucose  dans  le  péritoine,  a  vu  se 
déclencher  en  même  temps  une  hypocblorérnie. 

Pour  cet  auteur,  la  chute  de  la  chlorémie  est 
proportionnelle  et  concomitante  à  l’élévation  de 
la  glycémie.  La  chlorémie  diminue  dès  que  la 


glycémie  s’élève  et  elle  atteint  son  minimum 
(]uand  la  glycémie  arrive  è  son  acmé.  Au  bout 
de  quelques  heures,  les  taux  glycémiques  et 
chlorémiques  reviennent  au  point  de  départ. 

Canessa  Ibarra  (3)  dans  des  expériences  d’hypo¬ 
glycémie  insulinique  chez  le  chien  normal  et 
chez  le  chien  surrénoprive  a  observé  une  hyper¬ 
chlorémie  concomitante  à  l’hypoglycémie. 

Il  fait  remarquer  que,  dans  quelques  expé¬ 
riences,  l’antagonisme  entre  la  chlorémie  et  la 
glycémie  est  en'  défaut  puisque  la  chlorémie 
s’élève  avant  que  la  glycémie  commence  à 
baisser. 

Etant  donné  l’intérêt  aussi  bien  doctrinal  que 
pratique  de  la  question,  nous  avons  voulu  refaire 
quelques-unes  des  expériences  précitées  et,  d’au¬ 
tre  part,  étudier  nos  documents  concernant  des 
sujets  diabétiques  et  des  sujets  qui,  pour  dos 
raisons  différentes,  présentaient  des  troubles  de 
leur  équilibre  chloré. 

Nous  allons  exposer  brièvement  les  résultats 
de  ces  expériences  et  de  notre  étude. 

A.  ExPÉIUENCES  D’iIYPEnCLYCÉMIE  PHOVOQUÉE.  - 

Nous  injectons  dans  le  péritoine  d’un  lapin 
de  2  kff.  600,  15  y.  do  glucose  dans  15  cm-"’ 
d’eau. 

La  glycémie  s’élève  brutalement  de  l,8i  à  4,5i 
(voir  graphique  n®  1),  tandis  que  la  chlorémie 
globulaire  baisse  (de  1,73  à  1,36).  Le  chlore  plas¬ 
matique  baisse  dans  une  proportion  moindre 
(de  3,62  à  3,36). 

Il  est  évident  que,  dans  cette  expérience,  le 
schéma  de  llathery  et  Sigwald  se  vérifie  avec 
une  grande  netteté,  mais  nous  devons  observer 
qu’on  ne  peut  pas  attribuer  exclusivement  les 
modifications  dos  chlorémies  globulaire  et  plas¬ 
matique  aux  variations  de  la  glycémie,  parce  que 
nous  avons  violemment  traumatisé  la  séreuse 
péritonéale  par  l’injection  d’une  solution  forte¬ 
ment  hypertonique.  Cette  atteinte  du  péritoine 
équivaut  à  un  acte  opératoire,  h  une  brôlure,  à 
un  traumatisme  tissulaire  qui  sont  susceptibles, 
comme  on  le  sait,  de  déterminer  un  afflux  de 
chlore  au  point  affecté. 

II  serait  intéressant  de  vérifier  si  l’injection, 
dans  la  cavité  abdominale,  d’une  autre  solution 


hypertonique  ne  provoque  pas  aussi  un  mouve¬ 
ment  du  chlore  sanguin  analogue  à  celui  observé 
dans  le  cas  d’injection  d’une  solution  glucosée. 

Nous  ajouterons  encore  que  dans  ce  genre 
d'expérience  on  instaure  un  véritable  cataclysme 
humoral  avec  des  réactions  physico-chimiques 
complexes. 

Le  sens  de  ces  réactions  n’est  pas  toujours  le 
môme,  pour  certaines  substances  au  moins, 
comme  le  montre  l’expérience  suivante,  dans 
laquelle  les  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  la 
précédente. 

Lapin  n®  2,  de  2.000  g.  :  Glycémie  à  jeun,  2,12 
(voir  graphique  n®  2);  chlorémie  globulaire,  1,69 
CL  plasmatique,  3,51.  Soixante  minutes  après 
l’injection,  la  glycémie  s’élève  à  3,33,  cependant 
que  le  chlore  globulaire  s’élève  à  1,92  et  le  chlore 
plasmatique  à  3,81. 

B.  Exi’ÉniKNCE  d’uyperglycé.mie  provoquée  chez 
UNE  DIAHÉTIQUE.  —  Margarita  Calz...,  ancienne 
diabétique  floride  avec  hyperglycémie  difficile¬ 
ment  réductible.  Glycémie  à  jeun,  3,03  (voir 
grapbiqtie  n®  3).  Chlorémie  globulaire,  1,66  ; 
]}lasmatique,  3,43.  Ingestion  de  100  g.  de  glu¬ 
cose.  La  glycémie  se  maintient  è  son  taux  initial 
quarante-cinq  minutes  après,  tandis  que  le 
chlore  globulaire  baisse  à  1,53  et  le  chlore  plas¬ 
ma  lique  5  3,38. 

Cent  cinq  minutes  après  l’ingestion  de  glucose 
nous  observons  une  ascension  simultanée  de  la 
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glycémie  à  S,8i  et  du  chlore  globulaire  à  1,59. 
l.e  chlore  plasmatique  s’abaisse  légèrement  à 
3,33. 

Il  est  difficile,  devant  ces  résultats,  d’admet¬ 
tre  que  le  mécanisme  des  variations  de  la  chlo¬ 
rémie  consiste  dans  un  phénomène  de  compen¬ 
sation  moléculaire. 

G.  Expérience  d’hypogi.ycémxe  provoquée  p.\r 
i.’iNsuiJNE.  —  Même  sujet  que  dans  l'expérience 
précédente.  Glycémie  il  jeun,  2,70  (voir  graphi- 
ipie  11°  4).  Chlorémie  globulaire,  1,07  ;  plasma¬ 
tique,  3,45.  Injection  do  30  unités  d’insuline. 
Cent  vingt  minutes  après,  glycémie,  1,29  ; 
chlore  globulaire,  1,48  ;  plasmatique,  3,48.  Cent 
quatre-vingts  minutes  après,  glycémie,  0,82  ; 
chlore  globulaire,  1,48  ;  plasmatique,  3,34. 

Nous  voyons  que,  dans  une  première  phase,  à 
une  diminution  de  la  glycémie  de  plus  de 
50  pour  100  correspond  une  élévation  du  chlore 
globulaire  de  moins  de  5  pour  100  et  une  légère 
ascension  du  taux  du  chlore  plasmatique. 

Dans  une  deuxième  phase,  la  glycémie  conti¬ 
nue  à  s’abaisser  et  la  chlorémie,  au  lieu  de  com¬ 
penser  la  chute,  baisse  elle-même  nettement. 

Donc,  ici,  il  ne  peut  être  question  ni  de  pro¬ 
portionnalité  entre  les  variations  de  la  glycémie 
et  de  la  clilorémie,  ni  de  phénomène  de  com¬ 
pensation  moléculaire. 

1).  Expériences  d’iivpergi.ycémie  provoquée 

CHEZ  DES  SUJETS  NON  Dt.\BÉTlQUES.  -  1°  IsaUra 

lloj...  glycémie  è  jeun  :  1,17  (voir  graphique 
n°  5).  Chlore  globulaire  :  1,00;  plasmatique, 
S,.50.  Ingestion  de  100  g.  de  glucose.  Trente 
minutes  après  :  glycémie  :  1,53,  légère  baisse  du 
chlore  globulaire  è  1,54.  Chlore  plasmatique 
resté  à  3,50.  Soixante  minutes  après  :  la  glycé¬ 
mie  se  maintient  à  1,53  tandis  que  le  chlore  glo¬ 
bulaire  monte  à  1,04  et  le  plasmatique  à  3,63. 
Quatre-vingt-dix  minutes  après  :  chute  de  la 
glycémie  à  1,37,  du  chlore  globulaire  à  1,58  et 
du  chlore  plasmatique  à  3,60.  Ici  non  plus  on 
ne  voit  pas  la  corrélation  antagonique  entre  les 
valeurs  de  la  glycémie  et  de  la  chlorémie. 

2°  Maria  Tari...  Chez  ce  sujet,  la  réponse  hyper- 
glycémique  è  l’ingestion  de  glucose  a  élé  très 
faible  (voir  graphique  n°  6).  Glycémie  à  jeun  ; 
1,19  ;  maximum  d’hyperglycémie,  quatre-vingt- 
dix  minutes  après  ingestion  de  100  g.  de  glu¬ 
cose  :  1,31.  Cent  quatre-vingts  minutes  après, 
chute  de  la  glycémie  0,!f8.  Retour  au  chiffre 
initial,  deux  cent  soixante-quinze  minutes  après. 

Les  variations  chlorémiques  ont  été  minimes 
aussi,  sauf  è  la  fin  de  l’expérience  où,  au  mo¬ 
ment  du  retour  de  la  glycémie  à  la  valeur  ini¬ 
tiale,  le  chlore  plasmatique  a  présenté  une 
oscillation  imporlante  passant  de  3, .58  è  3,40. 

Gi.YCÉMIE  ET  CULORÉMIE  SPONTANÉES 
CHEZ  LES  DIABÉriQUES. 

Dans  les  cas  de  diabète  sévère,  nous  trouvons 
assez  souvent  une  hypochlorémie  plasmatique  et 
globulaire  modérée.  Par  contre,  dans  les  cas  de 
précoma  ou  de  coma,  on  observe  une  hypochlo¬ 
rémie  accentuée,  spécialement  globulaire. 

Dans  nos  documenls,  nous  trouvons  des 


exemples  nombreux  d’hyperchlorémies  nettes 
chez  nos  diabétiques. 

1°  R.  Nid...,  66  ans,  ancienne  diabétique 

maigre.  Glycémie  à  jeun:  1,53.  Chlore  globulaire: 
l.Sl;  chlore  plasmatique:  3,83. 

2°  Ma...  Diabétique  ignorée.  Glycémie  à  jeun: 
1,81.  Chlore  globulaire:  3, 12;  plasmatique:  3,81. 

3"  Ca....  Ug...  Glycémie  à  jeun:  1.43.  Chlore, 
globulaire:  2,09;  plasmatique:  3.89. 

4°  Dur...  Glycémie  à  jeun:  1.38.  Chlore  glo¬ 
bulaire:  1,90;  plasmatique:  3.73. 

.6°  A...  Qui...  Glycémie  à  jeun:  1  ..50.  Chlore 
globulaire:  1,83;  plasmatique:  3,89. 

6°  R.  Par...  Diabétique  gras.  Glycémie:  5,85 
Chlorémie,  globulaire:  1,93;  chlore  plasmatique: 
3,40. 

7"  R.  de  Z...  Diabète  lloride.  Glycémie;  1,90  avec 
chiffres  normaux  du  chlore  globulaire  Q  ,S1)  et  du 
chlore  plasmatique  (3,60). 

Dans  tous  ces  exemples,  le  phénomène  tle  com¬ 


pensation  moléculaire  entre  la  chlorémie  et  la 
glycémie  n’aurait  pas  joué. 

Hypochlorémies  importantes  sans  élévation 

Nous  trouvons  do  très  nombreux  exemples  do 
cetto  évenlualité  dans  nos  documents,  concer¬ 
nant  des  cas  de  maladies  les  plus  diverses. 

1°  E.  Soc...  Opérée  de  torsion  intestinale.  Chlo¬ 
rémie  glohulairc  extrêmement  basse  (1.12)  et 
plasmatique  de  2,17.  La  glycémie  est  entièrement 
normale  (1  r/.i. 

2"  El.  Mor...  Ilyporémèse  gravidique.  Chlore 
globulaire:  1.30;  plasmatique:  3.39;  glycémie: 
1  g.  Chez  cette  malade,  quelques  jours  après, 
malgré  un  redressement  des  chlorémies  globulaires 
et  plasmatique  la  glycémie  aus.si  s’est  élevée  à 
1.17. 

3°  L.  Fern...  Ilyperémèse  gravidique.  Chlore 
globulaire;  1,50;  plasmatique:  3,69.  Glycémie: 
1,09. 

4°  D.  D...  Prostatique  infecté.  Chlore  globulaire: 
1,33;  plasmatique:  3,03.  Glycémie:  1,09 

5°  A.-L.  P...  Glomérulo-néphrite  diffuse  sub- 
ehroniqite.  Chlore  globulaire:  1,00;  plasmatique: 
3430.  Glycémie:  1.08. 

6°  'L.  V...  Pyélite  à  colibacilles.  Chlore  globu¬ 
laire:  1,57;  plasmatique:  3.39.  Glycémie;  1  g. 

Nous  pourrions  multiplier  loisir  les  exem¬ 


ples  de  ce  schéma  humoral,  qui  montre  que  la 
formule  hypochlorémie-hyperglycémie  ne  se 
vérifie  pas  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

L’intoxication  mercurielle  est  un  cas  assez 
spécial  (4). 

Dans  les  premiers  stades,  on  trouve  hypochlo¬ 
rémie  surtout  globulaire,  co'fncidant  avec  une 
hyperglycémie,  mais  par  la  suite  on  voit  qu’il 
n’y  a  pas  de  rapport  de  cause  à  effet  entre  les 
modifications  des  taux  du  chlore  et  du  glucose, 
puisque,  même  avec  une  rechloruration  inten¬ 
sive,  la  chlorémie  reste  abaissée  et  revient  péni¬ 
blement  è  la  normale,  tandis  que  l’hypergly¬ 
cémie  est  éphémère. 

Nous  avons  observé  le  même  fait  dans  les 
intoxications  expérimentales  par  le  nitrate 
d’urane. 

Dans  la  phase  post-opératoire  (5),  nous  cons¬ 
tatons  aussi  quelque  chose  d’analogue.  Dans  les 
examens  des  premières  vingt-quatre  heures  nous 
retrouvons  hyperglycémie  et  hypochlorémie 
associées  ;  mais  assez  vite  les  jours  suivants, 
seule  l’hypochlorémie  persiste  et  la  glycémie 
revient  è  la  normale. 

Nous  sommes  donc  amenés  d’après  ce  qui 
précède  h  ne  pas  pouvoir  souscrire  au  schéma 
des  formules  d’antagonisme  entre  chlorémie  et 
glycémie,  ni  au  mécanisme  de  compensation  mo¬ 
léculaire  humoral  entre  chlore  et  glucose. 

(T.nboraloirc  de  la  ('.Unique  Urologique. 

Ilàiiiial  Sairndor,  Sanliago.  C.hUi.) 


(1)  Ratiiehï  el  Sir.WALi)  :  Ilypo^dycêmic  cxpérimenl.ilp. 

C.  0.  Soc.  Biol..  1931,  n'  107,  1074. 

(2)  r.oisELEcn  :  Dos  rapports  rcriproquos  entre  la  <rly- 

cémie  et  la  chlorémie.  C..  R.  Soc.  Biol.,  1936, 
n“  123,  491. 

(3)  Canf.ssa  Ibahha  ;  Modificacion  de  la  cloromia  bajo  la 

acciên  de  la  insiilina.  .4nn/es  de  la  Acad,  de  Biol. 
U.C.  de  C.lüle,  1937,  1.  n»  11.  139. 

(4)  CnABANiEn  et  Lono-ONEi.i.  :  Ilypochlordmie  et  acci¬ 

dents  post-opéraloires.  Mas.son.  Paris,  1934.  — 
CnAnANiKB  el  C.  I.obo-Onell,  MincnANT  et  Do- 
Noso  BABTnET  ;  Etude  de  dix  eas  de  néphrite 
mcreiirielle  aiguë  grave.  Considérations  d’ordre 
pbysio-palliologique  cl  tliérapeulique.  Soc.  franç. 
d'il  roi.,  19  Décembre  19.32. 

(5)  CnABASirn,  Lobo-Oneli.  el  Lélu  :  Modifications  de 

réqinlibre  acide-base  an  eonrs  de  Paneslbésie  gé¬ 
nérale  par  l'étlier.  C.  B.  Soc.  Biol.,  23  .Tnillet 
1932,  110,  1282.  —  CiiABAMEn  et  Lobo-Oneu.  : 

llypochlnrémie  cl  accidrnis  post-opéraloires. 
Ma.'ison.  Paris.  1934.  —  II.  TnoMvssoN  :  Cbemi- 
sehe  Veriindeninçen  im  lîint  diirch  Narko,se. 
Bioch.  Zeil.srh.,  1926,  n"  170,  330.  —  Diaz  Munoz 
et  Doxoso  Babtiiet  :  Beperension  de  la  anestesia 
sobre  la  fnneion  rénal  en  el  periodo  post-opera- 
torio.  Anais  do  Primeiro  C.onpre.'îso  Brasileiro  de 
Vrolopia,  Bio-de-.Taneiro,  1936.  —  Diaz  Munoz, 
Donoso  Babtiiet,  .Ioei,  Boiibiguez  cl  Liba  Va- 
lenoia  ;  Esindio  Immoral  del  periodo  post-opera- 
torio.  Bol.  de  la  Soc.  de  Cirurpia,  Santiago-de- 
Chiii,  7  Ortobre  1933.  —  Liba  Valescia  ;  Estiidio 
humoral  y  clinico  de  los  post-operados.  Arch. 
Soc.  Cirnianos  de  flo.spilal,  Sanliago-de-Chili, 
3  .luin  1935.  —  Diaz  Munoz  el  Donoso  Babtbet  : 
El  empleo  del  evipan  sodieo  en  Urologia.  Estudio 
humoral  y  clinico.  Congreso  de  Experiencia  qui- 
rurgica.  Concepeion,  Cbilc.  Peu.  Soc.  Cirnianos 
de  Hosp.,  Santiago-de-Cbili,  1935,  n°  9,  153.  — 
PiEBO  Cazzamai.1  :  Varia/.ioni  umorali  post-opera- 
toric.  Coll,  di  aliiialilà  chirurgiche,  Bologne, 
1935. 
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Gin\NTi:sQiîr.  ppinn  (lors.nlf  do  I 'Aiii^ri(|iip 
du  Sud,  vciuén  de  riches  iniiiAraiix, 
dislaule  de  rAllanüque  el,  IrAs  proche 
du  Pacinqup,  s'élevant  vers  le  ciel, 
jusqu’il  des  sommets  de  7.000  m.,  la  Cordillère, 
des  Andes  présente  une  majesté  saisissante. 
(1  Caucase,  Roc  Kies,  Alpes,  vous  n’avez  pas 
l’aspect  surhumain,  la  crispation  conlinuelle  de 
cos  montagnes  grises,  de  ce  paysage,  rougeûtrc  », 
a  écrit  Paul  Morand  en  face  d'elle.  Sur  ses  som¬ 
mets  hahile  le  condor,  oiseau  gigantesque  qui 
atteint  3  m.  d’envergure  et  qui  vole  A  des  hau¬ 
teurs  prodigieuses. 

Ihitre  celle  Cordillère  et  le  PaciPique,  occupant 
une  étroite  langue  de  terre  coupée  de  collines, 
s’étend  la  Répuhlicpie  du  Chili,  le  pays  le  plus 
long  du  monde,  dont  la  longueur  dépasse 
4.200  knî.,  avec  une  largeur  moyenne  de  140  km. 
seulement.  Sa  superlicin  totale  est  presque  une 
fois  et  demie  celle  de  la  France.  Dans  ses  terres 
du  Nord,  en  plein  domaine  interlropical,  la 
chaleur  permet  la  culture  du  coton.  Au  centre, 
la  température  est  tiède  el  le  Sud,  qui  touche 
le  parallèle  50,  connaît  les  froids  antarc¬ 
tiques. 

Néanmoins,  le  Chili  ne  souffre  pas  de  climats 
excessifs.  Grâce  à  l'infliience  modératrice  de 
l’Océan,  du  régime  des  vents  et  du  courant 
froid  do  Humholdt  qui  atténue  la  température 
du  littoral  nord,  ni  les  différences  do  latitude  ni 
I(’s  changements  de  saison  n’affectent  fortement 
la  colonne  du  thermomètre.  19"  est  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  annuelle  la  plus  élevée  dans  sa 
région  intertropicale  et  C"  centigrades  1/2,  la 
plus  liasse  à  l’extréme  sud. 

Au  Nord,  vaste  succession  de  déserts,  jalonnée 
par  quehpies  petits  fleuves  qui  forment  des  val¬ 
lées  d’une  végétalion  luxuriante,  se  trouve  la 
plus  grande  riche.sse  minière  du  pays,  le  nitrate 
de  soude,  coritemi  dans  un  minéral  nommé 
«  caliche  ».  Des  eaux  laissées  par  son  processus 
d’élaboration  on  extrait  l’iode,  que  le  Chili 
exporte  dans  une  proportion  qui  atteint  70  pour 
100  de  la  consommation  mondiale,  e.stimée  h 
1.200.000  kg.  par  an. 

I,e  nitrate  de  soude  —  or  blanc  —  produit 
exclusif  du  Chili,  puissant  engrais  agricole  el 


éléiucut  indispensable  pour  la  falirication  de  la 
poudre,  constituait  jusqu’il  la  Guerre  Kuro- 
))écune  le  principal  revenu  du  'trésor  public. 
Aujourd’hui,  la  concurrence  des  engrais  artifi¬ 
ciels  en  a  réduit  de  50  pour  100  l’exportation, 
qui  avait  atteint  3  millions  de  tonnes  par  an. 
On  estime  les  réserves  5  300  millions  de  tonnes. 
Le  changement  opéré  dans  les  destinées  inter¬ 
nationales  du  nitrate  de  soude,  entre  autres 
facteurs,  oriente  l’économie  chilienne  vers 
l’agriculture  et  vers  l’industrie. 

C’est  au  Nord  également  que  se  trouvent  les 
principales  mines  de  cuivre  du  Chili,  qui  lui 
donnent  la  seconde  place  dans  le  monde  quant 
â  la  production  de  ce  métal,  qui  est  exporté  à 
raison  de  plus  de  300.000  tonnes  ])ar  an. 

Le  nitrate  de  soude  et  le  cuivre,  à  cûlé  du  fer 
(minéral  dont  les  plus  grandes  réserves  connues 
S3  trouvent  au  Chili),  le  charbon,  l’or,  l’argent, 
le  borax,  le  sol,  le  soufre,  le  carbonate  de  cal¬ 
cium  —  base  de  l’industrie  du  ciment  —  le 
kaolin,  l’aluminium,  etc.,  lui  donnent  une  place 
de  premier  ordre  dans  le  coefficient  do  la  pro¬ 
duction  minière  du  globe. 

Après  une  zone  intermédiaire,  en  partie  déser¬ 
tique  et  en  partie  cultivable,  on  arrive  à  celle  du 
centre,  maraîchère,  vinicole  et  fruitière,  avec 
toutes  sortes  de  céréales  et  de  produits  propres 
aux  climats  tempérés.  Les  vallées  fertiles,  les 
gras  pâturages,  près  dos  collines,  avec  la  toile  do 
fond  du  rideau  des  Andes  très  élevé  et  toujours 
neigoTix,  donnent  â  son  paysage  une  heaulé 
indescriptible. 

C’est  ici  que  se  trouve  Santiago,  la  Ijolle  el 
fiévreuse  capitale,  dont  la  population  approche 
d'un  million  d’habitants.  Non  loin  de  lâ,  sur  la 
côte,  se  trouve  Valparaiso,  le  principal  port  chi¬ 
lien  et  le  plus  important  de  l’Amérique  du  Sud 
sur  le  littoral  du  Pacifique. 

Un  peu  plus  au  Sud,  nous  trouvons  d'immen¬ 
ses  forêts,  qui  couvrent  une  aire  de  plus  de 
60.000  km-,  de  bois  différents  et  magnifiques, 
et  la  région  des  fruits  de  climat  pluvieux 
(pommes  et  prunes)  ;  les  grands  champs  do  blé 
et  les  prairies  où  paît  le  gros  bétail  ;  el  enfin, 
proches  de  la  limite  australe,  les  vastes  plaines  de 
b  Patagonie  chilienne,  dont  l’iu-rbe  iioiirrit  des 


millions  de  montons.  Par  Piinla  Arenas  (Ma¬ 
gellan),  la  ville  la  plus  ;mslrale  du  monde,  si¬ 
tuée  sur  le  détroit  de  Magellan,  avec  une  popu¬ 
lation  où  se  mêlent  toutes  les  races,  et  qui  par 
son  progrès  cl  sa  culture  est  comme  un  morceau 
authentique  de  l’Kurope  aux  confins  de  la  terre, 
on  exporte  de  grosses  parties  de  laines,  de 
viandes  frigorifiées  el  de  cuirs. 

* 

*  * 

Chili,  (I  Chile  »,  en  espagnol  ;  ce  mot 
«  Chile  »  vient  d'une  des  langues  indig'ènes  de, 
l’Amérique,  l’aymara,  où  il  signifie  «  bout  du 
monde  ».  Et  il  le  fut  véritablement  jusqu’à 
l’ouverture  du  Canal  de  Panama. Lorsqu'on  v(>nail 
d’Europe,  il  fallait  descendre  l’Atlantique  et 
entreprendre  un  long  détour  par  le  cap  Horn 
ou  par  son  voisin  le  détroit  de  Magellan.  Trajet 
très  dangereux,  surtout  à  l’époque  où  le  détroit 
ne  possédait  pas  l’excellente  signalisation  lumi¬ 
neuse  qui  guide  aujourd’liui  les  navigateurs 
par  celle  froide  latitude,  qui,  à  cause  du  grand 
nombre  de  sinistres  maritimes  d’autrefois,  mérita 
le  nom  de  c<  cimetière  de  navires  ».  Preuve  en 
est  donnée  par  les  nombreuses  coques  de  bateaux 
naufragés  que  peut  voir  le  voyageur  qui  parcourt 
celle  région  d’inoubliable  el  étrange  beauté  où 
meurt,  submergée  dans  la  mer  et  se  fragmentant 
en  d’innombrables  îles,  la  CordiRère  des  Andes, 
avec,  ses  sommets  de  granit  polis  par  la  glace. 
Des  forêts  touffues  que  les  éboulemenls  ont 
laissées  en  partie  à  la  surface  et  en  partie  sous 
l’eau,  des  fjords  et  des  glaciers  forment  un  spec¬ 
tacle  impressionnant,  un  vrai  «  tropique,  froid  », 
d’une  grandeur  solennelle,  évoquant  une  série  de 
tableaux,  tous  différents,  fous  magnifiques 

Le  canal  de  Panama,  el  les  facilités  dont  on 
dispose  maintenant  pour  traverser  la  Cordillère 
en  chemin  de  fer  ou  en  avion  el  taire  le  voyage 
par  Buenos-Ayres,  ont  rapproché  davantage  le 
Chili  de  l’Europe.  Par  Panama,  le  voyage  de¬ 
mande  vingt-huit  jours  environ  ;  par  Buenos- 
Ayres,  seize  jours.  On  entrevoit  déjà  la  possibilité 
de  la  traversée  aérienne  de  l’Atlantique,  limitée 
aujourd’hui  au  courrier,  el  qui  doit  réduire  le 
trajet  ,â  cinq  jours. 
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La  situation  géographique  du  Chili  n’a  pas 
favorisé  les  immigrations  européennes,  et  ne  lui 
a  permis  de  recevoir  qu’une  faible  partie  de  la 
grande  affluence  d’étrangers,  qui  a  tellement 
contribué  à  la  formation  démographique  des 
pays  de  l’Atlantique.  C’est  ainsi  que,  malgré  scs 
richesses  à  exploiter  et  son  climat  privilégié,  sa 
population  atteint  à  peine  5  millions 
d  ’Smes. 

Malgré  ce  petit  nombre  d’habitants, 
le  Chili  d’exportateur  de  matières  pre¬ 
mières  se  transforme  en  pays  indus¬ 
triel,  et,  grâce  5  sa  basse  monnaie,  con¬ 
quiert  en  différents  articles,  spéciale¬ 
ment  en  étoffes,  chaussures  et  objets 
de  faïence,  les  marchés  des  républiques 
voisines  du  Pacifique.  Les  maisons 
d’édition  pourvoient  de  livres  presque 
toute  l’Amérique  du  Sud.  Et,  par  asso¬ 
ciation  d’idées,  en  faisant  allusion  â 
cotte  industrie  culturelle,  il  convient 
de  dire  que 'les  Universités  chiliennes 
attirent  beaucoup  d’élèves  étrangers, 
des  nations  voisines,  qui  retournent 
dans  leur  patrie  d’origine  après  avoir 
terminé  leurs  études. 

Le  tourisme,  avec  une  série  d’hôtels 
très  modernes,  dernier  cri,  grâce  au 
change  -  bas,  à  la  vie  bon  marché  et 
au  sens  de  l’hospitalité,  attire  un  cou¬ 
rant  international  de  voyageurs  de 
plus  en  plus  grand.  Sans  être  aveuglés 
par  l’amour-propre,  nous  autres  Chi¬ 
liens,  qui  avons  parcouru  le  monde, 
nous  savons  par  comparaison  —  ce  qui 
est  le  meilleur  moyen  de  savoir  les 
choses  —  que  nos  paysages  sont 
incomparables.  Do  la  région  des  lacs 
—  la  Suisse  chilienne  —  et  spécialement  de 
l’un  d’entre  eux,  celui  do  Toussaint,  Sir 
Thomas  Holdich,  président  de  la  Royal  Geo- 
graphical  Society  de  Londres,  disait  :  «  Lors¬ 
qu’un  homme  qui  a  beaucoup  voyagé  et 
qui  a  vu  beaucoup  de  lacs  dans  divers  pays 
s'assied  .pour  décrire  celui  de  Toussaint,  le  plus 
beau  qu’il  ail  jamais  vu,  il  trouve  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  choisir  les 
superlatifs  capables  de 
peindre  l’harmonie  de 
son  panorama  idéal.  » 

El  après  en  avoir  fait 
la  description,  il  ter¬ 
minait  ainsi  :  n  Lac  de 
Toussaint  1  Veuillent 
tous  les  saints  du  Ciel 
te  préserver  de  la  vul¬ 
gaire  convoitise  hu¬ 
maine  et  te  garder  éter¬ 
nellement  comme  un 
bijou  artistique,  pour 
enseigner  les  vérités  de 
la  naturel  » 

Les  lois  d’ordre  so¬ 
cial,  exigeant  que  la 
protection  organisée  de 
la  collectivité  com¬ 
prenne  tous  les  salariés 
intellectuels  et  ma¬ 
nuels,  établissent  1  e 
contrat  obligatoire  du 
travail  entre  employeurs 
et  employés  ;  la  jour¬ 
née  maxima.  de  huit 
heures;  le  .salaire  fa¬ 
milial  ;  l’indemnisation  Santiago  de  Chilc. 
pour  les  accidents  et 


risques  professionnels,  les  subsides  de  mé- 
cine  préventive  pour  remplacer  le  salaire  .â 
litre  de  garantie  contre  l’évolution  d’affections 
è  leur  début  ;  les  fonds  de  retraite  pour  les 
employés  privés  ;  les  retraites  pour  les  fonc¬ 
tionnaires  publics  et  l’indemnisation  pour  les 
années  de  service  ;  les  pensions  ;  l’assurance 


obligatoire  contre  la  maladie,  l’invalidité  et  la 
vieillesse  ;  la  protection  des  syndicats  ;  la  juris¬ 
prudence  spéciale  pour  les  conflits  du  travail, 
rapide  et  consciencieuse;  les  congés  payés  chaque 
année,  l’égalité  de  salaire  et  de  traitement  entre 
homme  et  femme;  la  sécurité  et  l’hygiène  de  l’ou¬ 
vrier  dans  les  locaux  affectés  à  son  travail;  la 
faculté  d’option  en  vue  de  prêts  pour  l’acqui¬ 


sition  d’une  maison  personnelle,  etc.,  etc... 

Los  Chiliens  sont  diligoirts,  entreprenants.  En 
Amérique  on  leur  reconnaît  ces  qualités.  L’éloi¬ 
gnement  géographique  de  leur  territoire,  les 
montagnes  et  les  mors  qui  l’isolent  et  l’effort 
que  la  nature  y  exige  pour  livrer  les  trésors 
qu’elle  renferme  ont  façonné,  depuis  le  début 
de  son  histoire,  des  individualités  i.ntel- 
ligcntes,  viriles,  obligées  de  chercher 
la  solution  de  leurs  problèmes  plus  par 
leur  propre  initiative  et  par  leur  acti¬ 
vité  personnelle  qu’avec  le  concours 
cl  l’exemple  des  autres.  Les  primitifs 
Araucans,  indiens  courageux  qui  défen¬ 
dirent  avec  bravoure  leur  sol  natal 
contre  la  domination  espagnole,  en  se 
mêlant  ensuite  aux  conquérants,  four¬ 
nirent  une  des  bases  ethniques  de  la 
race  nouvelle  —  amalgame  indo-ibéri¬ 
que  —  à  laquelle  d’autres  éléments 
européens  apportent  aussi  maintenant 
leur  sang,  quoique  en  moindre  propor¬ 
tion.  Ce  processus  d’hybridation,  qui 
finira  par  se  cristalliser  en  un  type 
intermédiaire,  n’est  pas  encore  achevé 
et  la  survivance  aborigène,  faible  dans 
la  classe  élevée,  est  encore  très  appa¬ 
rente  dans  le  peuple.  La  nation  pré¬ 
sente  néanmoins  une  homogénéité  d’in- 
felligonce,  de  capacité  de  travail,  d’aj)- 
titude  au  progrès.  Le  sens  démocrati¬ 
que  des  institutions  politiques,  l’édu¬ 
cation  publique,  la  lente  hausse  du 
standard  de  vie  et  l’accroissement 
môme  de  la  richesse  nationale  contri¬ 
buent  â  consolider  celle  homogénéité. 

Quatre  siècles  ne  se  sont  pas  encore 
écoulés  depuis  l’arrivée  des  premiers 
Européens,  et  à  peine  cent  ans  après  que  le 
Chili,  cessant  d’être  une  colonie  espagnole,  s’est 
proclamé  république  indépendante,  son  his¬ 
toire  et  ses  progrès,  en  tant  que  nation, 

montrent  une  ascension  continuelle  et  persis¬ 

tante.  11  possède  profondément  le  désir  de  se 
surpasser,  de  se  perfectionner,  qui  exalte  tous 
les  jeunes  Etats  du  Nouveau  Monde.  Il  construit 
des  chemins  de  fer, 
des  routes,  des  télé¬ 
graphes,  des  écoles,  des 
hôpitaux,  des  stades, 
dans  le  but  de  réaliser, 
de  construire.  Il  élève 
et  encourage  l’art.  Il 
souhaite  l’inleréchange 
et  il  envoie  des  centai¬ 
nes  de  jeunes  hommes, 
étudiants,  spécialistes  et 
techniciens,  •  chercher 
dans  l’expérience  do 
pays  plus  anciens  les 
éléments  nécessaires 
pour  mieux  agir  dans 
leur  propre  patrie.  C’est 
ainsi  que,  en  face  de 
l’avenir,  d’un  pas  leste 
et  avec  une  volonté  fer¬ 
me,  le  Chili  contribue  à 
diriger  cette  grande 
Amérique  vers  le  ren¬ 
dez-vous  assigné  par  le 


President  de 


Ancien  scerdlnire  général  du 
Bureau  de  Bienfaisance 
République  publique,  Santiago  de 
Chile. 
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ACTION  LOCALE  DES  HORMONES 


M.  le  Professeur  J,  C.  MUSSIO-FOURNIER  et  MM.  J.  MORATO-MANARO  et  A.  ALBRIEUX 

(Montevideo) 


Fig.  3.  —  (Numération  horizontale  dans  les  deux  pre¬ 
mières  colonnes  et  verticale  dans  la  dernière). 

d-2-5-6-9  :  Silhouettes  des  crêtes  de  coqs  châtrés, 
divisées  au  galvano-cautère,  photographiées  après  un 
accroissement  de  plus  de  100  pour  100  provoqué  par 
une  application  locale  préalable  de  testostérone.  — 
Après  l'application  de  folliculine  (Progynon  B)  pen¬ 
dant  10  jours  î>  1-5  el  partie  postérieure  de  9,  on 
constate  une  réduction  des  parties  traitées  seulement 
qui  deviennent  respectivement  :  3-7  el  partie  posté¬ 
rieure  de  W.  —  Ces  réductions  sont  plus  fortes  que 
dans  les  parties  2-(i  el  antérieure  de  9  «jui,  n’ayant 
pas  reçu  de  folliculine,  se  réduisirent  spontanément 
en  les  â-S  et  partie  antérieure  de  10  respective- 
■  ment.  Les  parties  traitées  par  la  folliculine  se  sont 
réduites  de  2  â  3  fois  plus  que  celles  non  traitées.  — 
11-12  ;  Crète  de  poule  avant  et  après  sa  réduction 
par  l'application  locale  de  folliculine. 


Depuis  1926,  cHvcrs  chercheurs  se  sont  occu¬ 
pés  du  problème  si  intéressaiil  do  l’ac- 
lioii  locale  des  hormones;  on  cherche  à 
obtenir,  avec  des  doses  minimes,  un 
cflet  hormonal  qui  ne  pourrait  être  obtenu,  avec 
les  mômes  doses,  en  injections  sous-cutanées, 
intramusculaires,  etc...  Bien  que  les  hormones 
sexuelles  aient  été  l’oh- 
jet  principal  de  ces  étu¬ 
des,  les  résultats  cons¬ 
tatés  après  l’application, 
locale  d’autres  hormo¬ 
nes  telles  que  la  prolac¬ 
tine,  la  mélanophorc 
n’en  ont  pas  moins  été 
intéressants. 

Hormone  roLLicuL.MRE. 

La  production  de  folli¬ 
culine  par  le  placenta 
étant  bien  connue,  ce 
fait  incita  Lœwe  et 
Voss  (1),  en  1926,  à  étu¬ 
dier  l’action  locale  de 
cette  hormone  sur  l’uté¬ 
rus.  Dans  ce  but,  ils 
introduisirent  dans  la 
cavité  utérine  du  cobaye 
une  solution  huileuse 
d'hormone  folliculaire, 
et  constatèrent  la  même 
réaction  de  croissance  de  la  mu(|ueuse  et  de  la 
musculature  de  l’organe  qu'en  utilisant  lu  voie 
sous-cutanée,  mais  cette  croissance  était  obte¬ 
nue  avec  des  doses  bien  plus  faibles. 

Ils  poursuivirent  leurs  recherches  en  injectant 
la  solution  hormonale  dans  la  cavité  vaginale  du 
cobaye,  et  ils  obtinrent  les  manifestations  du  rut 
avec  une  dose  six  fois  moindre  que  par  la  voie 
sciis-cutanée. 

Ces  résultats  vinrent  confirmer  l’hypothèse  de 
ces  auteurs  qui  considéraient  le  placenta  comme 
un  organe  de  sécrétion  interne,  produisant  une 
hormone  elle-même  résorbée  in  situ  et  agissant 
localement.  Cette  interprétation  avait  été  donnée 
ailleurs  par  Clauberg  et  Breiphfol. 

En  1929,  Prat  et  Smcltzer  (2)  d’un  côlé,  Power 

Fig.  2. 


et  ses  collaborateurs  (3)  de  l'autre,  étudient 
l'action  de  la  folliculine  appliquée  dans  le  vagin 
de  rates  blanches  châtrées.  Los  premiers  trouvè¬ 
rent  que  l’application  par  cette  voie  était  deux 
fois  moins  active  que  par  voie  sous-cutanée,  tan¬ 
dis  que  les  seconds  la  trouvèrent,  au  contraire, 
trois  fois  plus  active. 


En  1935  Zoiidek  (4),  injectant  une  solution 
aqueuse  de  folliculine  dans  l’utérus  de  lapines 
infantiles,  put  établir  que  l’hormone  ainsi  intro- 

Fig.  2.  —  Aciion  des  hormones  :  folliculaire,  (Pro- 

gynou  B),  masculine  (androstérone),  el  progestérone, 
sur  la  crête  de  coqs  entiers  âgés  de  2  à  3  mois. 

üe  I  à  2  el  à  3  :  Croissance  de  la  crête  d’un  coq 
témoin  pendant  une  période  de  17  jours.  —  De  ù  à  5  : 
Croissance  de  la  crête  d'un  cop  témoin  pendant  7  jours 
(comme  de  1  à  2).  —  Le  6'  représente  la  crête  n”  5 
après  10  jours  de  traitement  par  187.500  U.  1.  de 
folliculine.  On  peut  apprécier  la  décroissance  assez 

marquée.  —  De  7  à  S  :  Croissance  normale  de  la 
crête.  —  Sur  la  crête  n"  8,  on  applique  12  mg. 

d'androstéronc  en  10  jours.  La  erête  croît  rapidement 
et  devient  celle  n”  0.  —  La  crête  10,  malgré  l'appli¬ 
cation  de  13  ni.q.  de  progestérone,  ne  révèle  aucune 
modilication  de  la  croissance  normale  dans  les  photos 
de  cctlc  même  crête  n”®  Il  cl  12  postérieures  à 

celle-là,  de  5  et  10  jours.  La  dose  indiquée  fut  appli- 


clttile  dans  rulérus  est  absorbéu  par  ses  parois, 
mais  que  l’action  proliférative  locale  de  la  folli¬ 
culine  était  très  faible,  ce  qu’il  expliquait  en 
supposant  que  la  compression  de  la  muqueuse 
utérine  par  la  solution  hormonale  empêchait 
son  développement.  Les  observations  de  Elephleis 
ont  cependant  confirmé  celles  de  Lœwe  et  Voss, 
mais  le  facteur  disten¬ 
sion,  mis  en  évidence 
par  Zondelc,  paraît  être 
très  important  comme 
élément  d’inhibition  ; 
nous  l’avons  d’ailleurs 
vérifié  nous  -  mêmes 
avec  les  solutions 
d’hormone  de  coi'its 
jaune,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

L’année  même  où 
Zondck  expérimentait 
sur  l’utérus  des  lapi¬ 
nes,  Berger  (5)  confirma 
les  résultats  de  Lœwe 
el  Voss,  en  opérant  sur 
le  vagin  de  cobayes  et 
il  obtint  des  résultats 
meilleurs  que  ceux  de 
Prat  et  Smelzer  et  que 
ceux  de  Power  et  ses 
collaborateurs.  Il  fai¬ 
sait  des  instillations 
vaginales  d’une  solu¬ 
tion  atpicuse  de  folliculine  el  il  trouva  que,  pour 
produire  le  rut,  celles-ci  étaient  douze  fois  plus 
actives  que  les  injections  sous-cutanées. 

Power  et  ses  collaborateurs  appliquent  la  fol¬ 
liculine  ù  des  guenons  sous  forme  de  supposi¬ 
toires  vaginaux  ayant  la  gélatine  pour  excipient 
et  ils  trouvent  qu’â  effets  égaux,  cette  voie  est 
plus  efficace  que  la  voie  sous-cutanée. 

En  1937,  nous  avons  publié  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  les  ré¬ 
sultats  de  nos  investigations  avec  Bufio  (6),  sur 
des  cobayes  mâles.  Nous  avons  observé  que  l’hor¬ 
mone  folliculaire,  qu’elle  soit  injectée  dans  la 
mamelle  ou  appliquée  en  onctions  sur  son 
tégument  après  incorporation  dans  une  pom¬ 
made,  agissait  localement  (planche  1,  fig.  (1 

Fig.  3. 
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5  (20  Février  1936).  —  Le  même 
sujet.  On  constate  l'effet  du  traitement 
par  la  folliculine  en  applications  locales. 


Fig.  4  (1“  Décembre  1935). 

Ils  pertrichose 
avant  ie  traitement. 

el  D).  En  outre,  la  mamelle  Irailée  par  l’un 
ou  l’autre  de  ces  procédés  se  développait  plus 
que  celle  non  ^  traitée  (planche  1,  fig.  D)  ; 
il  en  était  de  môme  pour  le  mamelon.  Ceci  dé¬ 
montre  et  l’action  locale  de  la  folliculine,  et  son 
absorption  par  la  peau  (fig.  1). 

Dans  une  autre  communication  au  Congrès 
d’Endocrinologie  de  Rio  de  Janeiro  de  1938  (7), 
nous  avons  exposé  le  résultat  de  nos  expériences 
effectuées  dans  les  mêmes  conditions,  mais  cette 
fois  sur  des  cobayes  mâles  et  femelles.  Le  déve¬ 
loppement  des  mamelles  était  plus  accentué  chez 
ceux-là  que  chez  celles-ci,  ce  qui  est  conforme 
aux  résultats  obtenus  par  Steinach  lorsqu’il  étu¬ 
diait  la  féminisation  do  cobayes  mfdes  et  fe¬ 
melles  par  la  greffe  d’ovaires. 

En  même  temps  que  nous,  Jadassohn,  Uehlin- 
ger  et  Zuercher  (8)  faisaient  les  mêmes  observa¬ 
tions  sur  la  croissance  des  mamelles  de  cobayes 
mâles  après  application  locale  de  pommade  à  la 
folliculine. 

H.  Kuhn  (9),  ayant  traité  des  rates  séniles  et 
infantiles  atteintes  d’alopécie,  par  une  pommade 
à  la  folliculine,  observa  que  la  régénération  des 
poils  commençait  bien  plus  tôt  sur  les  parties 
frictionnées  que  sur  celles  non  frictionnées. 

W.  Lyons  et  H.  Templcton  (10)  ont  constaté 
une  kératinisation  do  l’épithélium  vaginal  de  la 
rate  blanche  châtrée,  après  application  locale  de 
très  faibles  quantités  d’œstrone.  Il  n’y  avait 
cependant  aucune  croissance  de  l’utérus.  Il  est 
intéressant  de  remarquer  que  la  dose  utilisée 
était  de  1/200  d’U.R.  de  Progynon.  Les  auteurs 
emploient  cette  méthode  intra -vaginale  pour  le 
dosage  du  contenu  oestrogène  de  l’urine 
humaine,  et  leurs  résultats  sont  comparables  à 
ceux  qu’ont  obtenus  d’autres  chercheurs  et  nous- 
mêmes  en  utilisant  la  voie  sous-cutanée. 

L.-D.  Yerby  (11)  au  moyen  du  lest  de  la  voie 
vaginale  étudie  la  folliculine  dans  un  cycle 
menstruel  complet  chez  une  femme  normale. 

Nous  nous  sommes  inspirés  de  ces  deux  der¬ 
nières  expériences  pour  procéder,  dans  notre 
Institut,  5  l’étude  systématique  de  la  folliculi¬ 
némie  pendant  le  cycle  menstruel  de  femmes 
normales  et  de  femmes  chez  lesquelles  on  soup¬ 
çonne  quelque  altération  fonctionnelle  des 
ovaires.  Nous  devons  faire  ressortir  l’importance 
de  ce  test  dans  le  diagnostic  clinique  endocrino- 
logique  car,  grâce  à  sa  grande  sensibilité,  il  nous 
permet  d’étudier  la  folliculine  sanguine  sur  de 
minimes  quantités  de  2  à  4  cm®  de  sang,  alors 
qu’en  utilisant  la  voie  sous-cutanée  pour  le  do¬ 
sage  de  l’hormone,  il  fallait  10  cm®,  25  cm®  et 
même  60  cm®  de  sang,  ce  qui  représentait  une 
véritable  spoliation  sanguine  lorsqu’il  s’agissait 


d'effectuer  une  étude  suivie  de  ia  folliculine  du 
sang  pendant  un  cycle  menstruel,  la  seule  qui 
soit  de  valeur  réelle.  ^ 

Lewis,  en  1933  (12),  a  traité  des  rdletles  souf¬ 
frant  do  vulvo-vaginile  gonococcique,  avec  l’hor¬ 
mone  folliculaire,  administrée  par  les  voies  sous- 
cutanée  (50  U. R.)  et  locale  simultanément.  Il 
provoque  ainsi  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  la  crise  génitale  du  nouveau-né  et,  entre 
le  septième  et  le  vingt  et  unième  jour,  la  des¬ 
quamation  des  cellules  polygonales  du  vagin. 
Avec  Bufio  (13),  nous  avons  obtenu  le  môme 
résultat  en  vingt-quatre  heures  en  plaçant  dans 
le  vagin  des  ovules  contenant  50.000  U.I.  de  fol¬ 
liculine.  La  rapidité  de  ce  résultat  plaide  en 
faveur  d’une  action  locale. 

Action  loc.-vle  de  n’nonMONE  folucul.\ire 
SUR  les  oise.\ux  de  B.\SSE-COUn. 

Greenwood  et  Blylh  (14),  en  1935,  ont  cons¬ 
taté  qu’après  l’injection  intradermique  d’œslrone 
à  des  coqs  Legborn  Brown  dans  les  régions  où 
l’on  avait  arraché  les  plumes,  celles-ci  se  régé¬ 
néraient  avec  les  caractères  morphologiques  et 
tinctoriaux  typiquement  féminins,  et  cela  avec 
des  doses  inférieures  à  celles  qui  auraient  dû  être 
injectées  par  voie  sous-cutanée  pour  obtenir  le 
même  effet. 

Nos  collaborateurs  Morato-Manaro  et  Albrieux 
ont  étudié  l’action  locale  de  la  folliculine  sur  la 
crête  de  coqs  Leghorn  blancs  châtrés  ou  entiers. 
Dans  leurs  différentes  communications  (16-16-17- 
18),  ils  ont-démonlré  :  1“  que  l’hormone  follicu¬ 
laire  n’a  aucune  action  macroscopique  ni  micros¬ 
copique  sur  la  crête  atrophiée  du  coq  châtré  ; 
2°  que  l’application  locale  de  l’hormone  rend  jus¬ 
qu’à  quatre  fois  plus  rapide  la  réduction  spon¬ 
tanée  de  la  crête  du  coq  récemment  châtré  ou  de 
celui  dont  on  a  fait  croître  la  crête  par  l’action  de 
l’hormone  masculine  ;  3“  que  la  folliculine,  à  la 
dose  de  187.500  U.I.  appliquée  en  dix  jours 
sur  la  crête  du  coq  entier  de  2  ou  3  mois,  donne 
à  celle-ci,  histologiquement  et  macroscopique¬ 
ment,  l’aspect  de  la  crête  du  coq  châtré,  et  qu’en 
outre  il  se  produit  des  lésions  testiculaires.  Il  y  a 
une  diminution  notable  (de  17  à  38  pour  100) 
selon  la  dose  de  folliculine  utilisée,  de  la  gran¬ 
deur  de  la  crête,  comme  on  peut  le  voir  sur  le 
n"  6  de  la  figure  2  ;  4“  que  la  folliculine  agit 
directement  sur  la  crête  des  coqs  entiers  et  aussi 
sur  celle  des  châtrés  après  qu’on  en  a  obtenu 
l’accroissement  par  l’application  d’hormone  mas¬ 
culine  (fig.  3).  On  avait  divisé  la  crêtq  en  deux 
parties  à  l’aide  du  galvano-cautère,  puis  la  folli¬ 
culine  fut  appliquée  sur  une  partie  seulement, 


’ig.  7.  —  Le  même  après  traitement 
local  par  la  pommade  à  la  follicu- 

landis  que  l’autre  servait  de  témoin.  On  nota 
alors  une  décroissance  plus  accentuée  dans  la 
partie  témoin  ;  en  outre,  on  remarqua  des  lésions 
histologiques  des  testicules  chez  les  coqs  entiers 
soumis  à  cette  expérience  (fig.  3). 

Ils  étudièrent  aussi  l’action  de  la  folliculine 
appliquée  directement  sur  la  crête  de  poules 
entières.  li  se  produisait  une  diminution  de 
cette  crête,  et  l’image  histologique  était  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  la  folliculine  sur  les 
coqs  entiers  (fig.  3,  n“®  11  et  12). 

Applications  cutanées  de  la  folliculine 

DANS  L’iIVPERTniCnOSE,  l’aCNÉ,  LA  LEUCOPLASIE 
ET  LE  PRURIT  VULVAIRE. 

Depuis  les  travaux  expérimentaux  de  Zon- 
dek  (19),  en  1931,  on  sait  que  l’hormone  folli¬ 
culaire  appliquée  par  voie  cutanée  peut  produire 
des  réactions  gynécogènes  à  la  condition  d’utili¬ 
ser  des  doses  sept  fois  plus  fortes  que  par  la  voie 
sous-cutanée. 

En  1935,  nous  avons  étudié,  avec  Engel,  dans 
notre  laboratoire  l’absorption  de  la  folliculine  et 
de  l’hormone  masculine  par  les  voies  nasales  et 
cutanée  (cette  dernière  chez  la  rate  châtrée  et 
impubère).  Nous  avons  ainsi  pu  confirmer  les 
résultats  de  certains  auteurs  tels  que  Zondek, 
Prat,  Smelzer,  Kuhn,  etc...  Nous  avons  aussi  étu¬ 
dié  (20),  sur  les  glandes  mammaires  du  cobaye 
mâle  entier,  l’absorption  cutanée  de  la  lolliculine 
et  son  action  locale.  Ce  travail  a  été  rapporté 
plus  haut. 

Nous  avons  été  les  premiers  à  utiliser  cette  voie 
en  clinique  humaine,  en  1935,  dans  un  cas 
d 'hypertrichose  faciale  (21)  [Voir  les  photogra¬ 
phies  n°®  4  et  5]. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  21  ans  qui  présen¬ 
tait  depuis  la  puberté  des  irrégularités  mens¬ 
truelles  avec  des  périodes  d’aménorrhée  et  de 
méno-métrorragies,  surtout  dans  les  trois  der¬ 
nières  années.  Depuis  ses  premières  menstrues, 
cette  malade  présentait  un  duvet  sur  la  lèvre 
supérieure  ainsi  qu’un  fort  développement  pileux 
sur  les  bras  et  les  jambes.  L’augmentation  des 
troubles  menstruels  à  18  ans  coïncida  avec  une 
augmentation  de  la  pilosité  et  avec  l’apparition 
de  nombreux  poils  dans  des  régions  jusqu’alors 
indemnes  comme  le  menton  et  les  joues.  L’hyper- 
trichose  augmenta  continuellement  et,  le  l®  Dé¬ 
cembre  1935,  nous  décidions  de  faire  sur  le  visage 
des  applications  de  pommade  à  la  folliculine 
(50.000  U.  11)  ayant  pour  excipient  40  g.  de  dia- 
dermine.  La  malade  se  frictionnait  tous  les  soirs 
le  visage  pendant  quelques  minutes  avec  cette 
pommade  et,  au  bout  de  deux  mois,  les  poils  des 
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régions  ainsi  traitées  commencèrent  à  tomber 
avec  leur  bulbe.  Les  photographies  n"'  4  et  n 
prises  le  1"''  Décembre  puis  le  20  Février  sui¬ 
vant  montrent  nettement  le  résultat  rie  ce  trai¬ 
tement. 

L’efficacité  de  la  folliculine,  d’une  part,  do 
l’autre  l’apparition  de  l 'hyper trichose,  qui  co’in- 
cida  avec  celle  dos  irrégularités  menstruelles, 
font  penser  à  une  perturbation  ovarienne  :  l’in- 
suffisanco  de  l’ovaire  aurait  exercé  une  forte 
influonco  sur  le  développement  de  l’hypertri- 
chose.  Enfin,  la  malade  n’avait  aucun  symptôme 
de  tumeur  corticale  dos  surrénales,  ni  de  l’adé¬ 
nome  basophile  hypophysaire  décrit  par  Cushing, 
ni  do  syndrome  acromégaloïde,  toutes  affections 
endocriniennes  susceptibles  d’accompagner  l’hy- 
pcrtrichose. 

Par  la  suite,  nous  avons  traité  plus  de  100  cas 
et  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Le  traitement  de  l’hypertrichosc  par  la  folli- 
culiiio  en  , onctions  locales  eut  une  efficacité  évi¬ 
dente,  mais  variable,  dans  60  pour  100  des  cas. 
Dans  la  moitié  do  ceux-ci,  on  vit  s’améliorer  les 
troubles  menstruels  qui  étaient  habituels  chez 
ces  malades.  Dans  60  pour  100  dos  cas,  on  trouve 
tous  les  degrés  d’amélioration  :  chez  certains  su¬ 
jets,  on  constata  un  retard  marqué  dans  la  réap¬ 
parition  du  duvet  épilé  (épilation  tous  les  quinze 
jours  au  lieu  de  doux  fois  par  semaine  comme 
avant  le  traitement).  Chez  d’autres,  outre  ce 
retard  dans  l’aiipariüon  du  duvet,  on  note  que 
les  nouveaux  poils  sont  plus  fins  et  s’extirpent 
plus  facilement.  Chez  d’autres  encore,  c’était  le 
duvet  ou  les  poils  des  jambes  qui  tombaient  au 
lieu  de  celui  du  visage,  ce  qui  fait  supposer  une 
action  génémlo  de  la  folliculine.  Enfin,  bon 
nombre  de  malades  virent  disparaître  leur  liyper- 
trichose  par  l’application  continuelle  de  la  fol¬ 
liculine.  Dans  ces  expériences  nous  avons  uti¬ 
lisé  une  ijommade  ainsi  composée  :  60.000  U. 
benzo’iqiies;  lanoline,  26  g.;  vaseline,  10  g.:  eau, 
25  cm-'.  Cette  pommade  était  réservée  aux  peaux 
sèches.  Pour  les  peaux  grasses,  on  utilisait  40  g. 
de  diadermine  comme  excipient.  Ces  doses 
devaient  être  employées  en  vingt  ou  trente  jours 
selon  l’intensité  de  l’hypertrichose. 

En  1936  déjè,  deux  mois  avant  la  publica¬ 
tion  par  Zondek  du  traitement  de  l’acné  juvé¬ 


nile  par  des  applications  cutanées  de  folliculine, 
nous  avions  publié,  avec  Engel,  7  cas  d’acné 
traités  par  le  môme  procédé,  dont  -i  giiérirenl 
complèlemonl.  Voici  l’histoire  clini(]ue  de  l’un 
do  ces  derniers  : 

Jeune  fille  présentant  depuis  l’Age  de  9  ou 

10  ans  do  l’acné  juvénile  localisée  au  visage  et 
qu’aucun  traitement  n’améliora.  Réglée  à 

11  ans,  les  menstruations  sont  très  irrégulières  ; 
elles  reviennent  en  avance,  ou  avec  un  retard 
de  parfois  vingt  jours.  La  malade  n’eut  jamais 
de  période  d’aménorrhée.  Les  règles  durent 
six  jours,  sont  normales  comme  quantité,  et 
non  douloureuses.  Jusqu’il  l’Age  de  16  ans,  la 
malade  suivit  un  traitement  non  hormonal  sans 
aucun  résultat.  C’est  à  cet  Age  que  nous  lui 
conseillons  la  pommade  A  la  folliculine  qu’elle 
appliqua  pondant  un  an,  et  qui  amena  la  gué¬ 
rison  complète,  comme  le  montrent  les  photo¬ 
graphies  n”®  6  et  7  tout  on  régularisant  les 
menstruations. 

Les  bons  résultats  que  nous  avions  obtenus 
par  ce  traitement  furent  confirmés  par  les  tra¬ 
vaux  de  divers  autours,  en  particulier  par  Ju- 
mon  et  Jaffé  (22),  qui,  ignorant  notre  commu¬ 
nication,  citaient  seulement  colle  de  Zondek. 

La  folliculine  utilisée  localement  connut  d’au¬ 
tres  applications,  par  exemple'  le  prurit  i-t 
le  kraurosis  vulvaire  (Vigoureux,  Jumon,  Zon¬ 
dek,  etc...),  et  les  résultats  ont  été  excellents. 
Nous  avons  eu  pour  notre  part  l’occasion  do  trai¬ 
ter  récemment  un  cas  intéressant,  car  il  s’agis¬ 
sait  d’une  leucoplasie  avec  ulcération.  Avant  de 
décider  le  traitement  chirurgical,  nous  avions 
résolu  (l’essayer  la  folliculine  en  application 
locale  sous  forme  de  pommade,  et  nous  avons 
constaté  une  amélioration  évidente  de  la  malade. 
Voici  son  histoire  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  36  ans,  è  mens¬ 
truations  normales.  Depuis  quelque  temps,  elle 
souffrait  d’un  prurit  vulvaire  pour  lequel  elle 
nous  consulta.  Nous  avons  trouvé,  dans  la 
région  vulvaire,  des  plaques  nacrées,  brillantes, 
de  formes  irrégulières,  disséminées  sur  la  par¬ 
tie  muqueuse  des  grandes  lèvres,  sur  les  petites 
lèvres  et  le  clitoris,  avec  tous  les  caractères  de  la 
leucoplasie  vulvaire.  Deux  mois  plus  tard  la 
malade  voit  son  état  empirer  :  il  existe  une 


ulcération  sur  la  partie  interne  de  la  petite 
lèvre,  A  peu  près  arrondie,  de  5  mm.  de  dia¬ 
mètre,  et  le  prurit  s’est  intensifié.  Nous  com- 
nnmçons  alors  l’application  l(3calc  de  pommade 
A  la  folliculine  (50.000  U.  benzo’iques  pour  50  g. 
d’excipient).  Quelques  jours  plus  tard,  la  malade 
nous  dit  que  le  prurit  s’est  atténué.  L’ulcéra¬ 
tion  de  la  petite  lèvre  s’améliore  ;  dix  jours 
après  on  remarque  que  l’amélioration  se  pour¬ 
suit  ;  les  plaques  sont  plus  opaques,  l’ulcération 
est  presque  fermée. 

Nous  pensons  que  c’est  A  la  folliculine  que 
l’on  est  redevable  de  cette  amélioration  et  non 
aux  composants  de  la  pommade,  étant  donné 
la  résistance  habituelle  des  prurits  vulvaires  et 
des  leucoplasies  aux  traitements. 

Au  dernier  examen,  nous  avons  constaté  que 
les  plaques  de  leucoplasie  desquamaient  et 
qu’elles  avaient  même  disparu  complètement 
du  clitoris.  Le  prurit,  lui  aussi,  a  ce.ssé. 

Zondek  (23),  ainsi  que  d’autres  chercheurs, 
a  démontré  que  l’hormone  folliculaire  est 
mieux  absorbée  par  la  peau  si  l’on  emploie  cer¬ 
tains  dissolvants  appropriés.  Il  utilisa  avec  suc¬ 
cès  l’alcool  A  96°  et  prépara  une  teinture 
d'œstrone  que  les  malades  api)li(iuaient  eux- 
mêmes. 

Il  a  traité  aussi  des  cas  d’aménorrhée  primaire 
et  secondaire,  et,  par  applications  locales,  des 
arthrites  dite  ovarioprives  et  des  hypoplasies 
mammaires. 

Conclusions.  —  1“  Sur  plus  de  100  cas  d’hyper- 
trichose  faciale  traités  par  l’application  locale  de 
folliculine,  60  pour  100  oiU  été  améliorés,  A  la 
condition  de  suivre  ce  traitement  continuelle¬ 
ment. 

2°  Dans  l’acné,  où  notre  expérience  est 
très  limitée,  nous  sommes  d’accord  avec  d’autres 
auteurs  sur  les  améliorations  locales  et  géné¬ 
rales  obtenues  par  ce  traitement  dans  certains 
ca.s  ;  quelques  troubles  menstruels  ont  été  amé¬ 
liorés. 

Malgré  les  bons  résultats  oblemis  par  l’appli¬ 
cation  de  l’hormone  folliculaire  dans  l’hyper¬ 
trichose  et  dans  l’acné,  pour  affirmer  qu’il  y 
avait  action  locale,  il  eût  été  nécessaire  de  traiter 
des  cas  semblables  avec  l’hormone  folliculaire 


l’ig.  8.  Fig.  9.  Fig.  10. 

Fig.  8.  —  Utérus  de  la  lapine  infantile  traitée  qiiolidiennemcnt  pendant  8  jours  et  par  voie  sous-cutanée,  avec  ÜO  ü.  I.  de  folliculine, 
puis  avec  une  seule  dose  de  0,5  mg.  de  progestérone  par  voie  sous-cutanée. 

Fig.  9.  —  Utérus  de  la  lapine  infantile  ayant  reçu  le  même  traitement  par  la  folliculine  que  celle  de  la  fig.  8.  La  progestérone  (0,5  mg.)  fut  instillée  dans  ta  cavité  utérine. 
Pour  une  même  dose,  ta  réaction  progestative  est  plus  intense  que  dans  la  fig.  8. 

Fig.  10.  —  Moitié  d’une  corne  subsistant  après  ablation  du  reste  de  l’utérus  (env.  les  2/3).  Elle  a  reçu  le  même  traitement  par  la  folliculine  que  dans  les  deux  figures  pré¬ 
cédentes,  mais  la  progestérone  fut  instillée  A  la  dose  de  0,25  mg.  On  note  que  la  réaction  progestative,  au  bout  de  72  heures,  est  plus  intense  que  dans  les  fig.  9  et  8, 
bien  que  ta  dose  de  progestérone  ait  été  réduite  de  moitié. 
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par  d’iiutrcs  voies  el  avec  les  niônies  closes.  Cc- 
pendaiil,  en  ce  (jui  se  réfère  à  l'hyperlrichose, 
la  possibilité  d'une  action  localê  est  plus  accc'p- 
lable  après  la  dénionslralion  de  Greenwood  cl 
Blylh  d’une  action  locale  de  la  tollicidine  sur 
les  plumes  de  coqs  Leghorn  Brown,  expériences 
que  nous  avons  citées  plus  haut. 

3°  En  raison  du  succès  obtenu  dans  le  cas  rap¬ 
porté  plus  haut  de  leucoplasie  avec  prurit  vul¬ 
vaire,  on  devra  penser  au  traitement  local  par 
la  folliculine,  surtout  dans  certains  cas  s’accom¬ 
pagnant  d’ulcération  comme  celui-là  où  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  le  dernier  recours  du 
médecin. 


pu  trouver,  pas  plus  que  dans  les  testicules, 
aucune  modification  macroscopique  ou  microsco¬ 
pique,  contrairement  aux  constatations  faites 
lorsqu’on  effectua  ces  expériences  avec  les  hor¬ 
mones  folliculaires  et  masculine  (n°®  10,  11,  12 
de  la  fig.  2). 

Action  locale  de  l’hormone  masculine. 

On  sait  qu’il  est  possible  de  ramener  à  la  nor¬ 
male  la  crête  el  les  barbillons  atrophiés  des 


coqs  châtrés,  et  cela  au  moyen  d’injections 
intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’hormone 
masculine. 

R.  Fussgænger  (26)  ayant  injecté  celte  hor¬ 
mone  sous  le  tissu  cellulaire  de  la  crôte  obtint 
un  accroissement  égal  à  celui  obtenu  par  la  vole 
inlra-musculaire  mais  avec  des  doses  vingt  fois 
moindres.  Il  essaya  encore  l’application  cutanée 
de  l’hormone  et,  pour  un  même  accroissement 
que  par  la  voie  intra-musculaire,  il  utilisa  des 
doses  cinquante  fois  inférieures. 

Etant  donné  la  grande  sensibilité  du  test  de 
la  crête  de  coq  châtré,  par  l’application  de 
l’hormone  sur  la  crête  même,  sa  spécificité  et 
sa  facilité  d’exécution  pour  des  techniciens  expé¬ 
rimentés,  nous  avons  résolu  d’adopter  ce  test 
pour  les  dosages  d’hormone  masculine  dans 
l’urine  et  le  sang  d’hommes  et  de  femmes  nor¬ 
maux  et  pathologiques  (27),  ainsi  que  dans  les 
multiples  investigations  de  laboratoire  pour  la 
recherche  et  le  dosage  de  cette  hormone(29). 

Morato  et  Albrieux  (28)  ont  appliqué  locale¬ 
ment  les  hormones  masculine  et  féminine  mé¬ 
langées  en  proportions  diverses  in  vitro,  et  dé¬ 
montré  leur  action  antagoniste  par  la  neutra¬ 
lisation  de  leurs  effets  sur  la  crête  de  coqs  châ¬ 
trés  (fig.  11). 

Ils  ont  encore  étudié  (30)  l’action  locale  de 
l’hormone  masculine  sur  la  crête  de  coqs  en¬ 
tiers,  qui  détermina  des  crêtes  énormes 
(n°  9  de  la  figure  2)  en  môme  temps  que  des  lé¬ 
sions  testiculaires,  ce  qui  démontre  l’absorption 
de  l’hormone  yiar  la  voie  cutanée. 

Action  locale  du  prolactin. 

Riddle  et  scs  collaborateurs  (32)  ont  démontré 
en  1933  que  l’hormone  lactogène  de  l’hypophyse 
ou  prolactin  provoque  le  développement  des 
glandes  du  jabot  chez  les  pigeonnes  adultes  ou 
infantiles.  Depuis  lors,  ces  animaux  ont  été 
utilisés  comme  lest  du  prolactin. 

En  1935,  Lyon  et  Page  (31)  ont  rendu  plus 
sensible  et  plus  rapide  le  test  des  «  crops- 
glands  »  par  l’injection  intra-dermique  dans  la 
région  des  glandes  du  jabot,  chez  des  pigeon¬ 
nes  d’un  mois.  La  dose  de  0  mg.  1  de  prolactin 
ainsi  injectée  en  une  seule  fois  agit  en  qua¬ 
rante-huit  heures.  Le  tableau  histologique, 
disent  les  auteurs,  révèle  un  moindre  accroisse¬ 
ment  que  par  l’injection  intra- pectorale  car  le 
temps  est  plus  court  (cette  dernière  se  fait 
quotidiennement  pendant  quatre  jours  et  la 
constatation  des  résultats  le  cinquième). 

Quand  on  injecte  une  petite  quantité 
d’hormone  d’un  seul  côté  du  jabot,  la  réac¬ 
tion  est  strictement  locale.  Avec  des  doses 
plus  fortes,  elle  devient  bilatérale. 

J. -R.  'Valle  (33  et  36),  de  l’Institut  Butan- 
lan,  a  rendu  le  test  plus  sensible  en  asso¬ 
ciant  à  l’injection  locale  l’étude  du  frottis 
de  la  muqueuse  latérale  du  jabot  (fig.  12). 
Ceci  a  permis  à  nos  collaborateurs  Albrieux 
et  Morato  (37)  d’étudier  le  prolactin  dans 
les  hypophyses  des  animaux  à  sang  froid 
et  à  sang  chaud. 

■Voss  appliqua  (34)  pendant  quatre  jours, 
sur  la  mamelle  du  cobaye,  une  pommade 
au  prolactin  et  constata  une  sécrétion  colo- 
strale  qui  rie  peut  être  transformée  en 
sécrétion  lactée  véritable  malgré  la  prolon¬ 
gation  du  traitement  pendant  quelques 
jours. 

Ehrhardt  (36)  dit  avoir  produit  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  lactée  par  l’ap¬ 
plication  d’une  pommade  au  prolactin  sur 
les  seins  d’une  femme  avec  hypogalactie. 
Les  doses  étaient  inférieures  à  celles  admi¬ 
nistrées  par  voie  sous-cutanée. 


Action  locai 


L  hormone  de  corps  jaune. 


Huile! 
i  seule  r 


.lusqu’à  présent,  cette  action  locale  de  l’hor¬ 
mone  de  corps  jaune  n’avait  pas  été  mise  en 
évidence. 

Avec  Grosso  (24),  nous  avons  étudié  l’action 
locale  do  la  progestérone  sur  la  muqueuse  uté¬ 
rine  de  la  lapine  infantile  préalablement  prépa¬ 
rée  par  l’hormone  folliculaire  comme  pour  le  test 
do  Clauberg  (fig.  8,  9,  10). 

Nous  avons  utilisé,  dans  ce  but,  90  lapines 
réparties  en  14  lots  qui  différaient  par  le 
mode  d’administration  de  l’hormone  (intra- 
utérin,  sous-cutané,  sous-séreux,  intra-périto¬ 
néal),  par  la  dose  d’hormone  utilisée,  par  la  dis¬ 
tension  de  la  corne  utérine,  et  enfin  par  la 
quantité  de  tissu  utérin  conservé  au  moment 
d’injecter  la  progestérone.  Quand  l’injection 
s’effectuait  dans  la  cavité  utérine,  on  faisait  une 
ligature  pour  éviter  le  reflux  de  la  solution  hor¬ 
monale.  Voici  les  résultats  de  celte  expérimen¬ 
tation  : 

1“  L’injection  intra-utérine  de  progestérone 
chez  la  lapine  infantile  préparée  préalablement 
à  la  folliculine  produit  les  modifications  prégra- 
vidiques  typiques  de  la  muqueuse  de  cet  organe 
(utérus). 

2°  La  distension  de  la  corne  utérine  diminue 
l’effet  de  la  progestérone. 

3“  Si  l’on  diminue  la  quantité  d’utérus  par 
ablation  d’une  moitié  ou  des  deux  tiers,  la  réac¬ 
tion  progestative  est  d’autant  plus  intense  que 
le  tissu  utérin  restant  est  plus  réduit.  On  peut 
donc  par  ce  procédé  ramener  la  dose  de  proges¬ 
térone  administrée  localement  à  moins  de  la 
moitié  de  la  dose  optima  (0  mg.  6)  pour  un 
utérus  entier. 

4“  Vu  la  sensibilité  de  la  réaction  progestative 
que  nous  avons  constatée  dans  l’application 
locale  avec  ablation  partielle  de  l’utérus, 
nous  signalons  que  cette  expérience  pour¬ 
rait  servir  comme  nouveau  test  de  l’hor¬ 
mone  de  corps  jaune,  test  qui  serait  aussi 
spécifique  et  pratique  que  celui  de  Clau¬ 
berg  ou  que  celui  de  Corner,  et  jusqu’à 
cinq  fois  plus  sensible  ;  sa  technique  est  ' 
très  simple  et  ses  résultats  sont  plus 
rapides  que  ceux  des  tests  des  auteurs,  sus¬ 
nommés  puisqu’elle  n’exige  que  soixante- 
douze  heures  au  lieu  de  cent  vingt.  Enfin, 
l’examen  macroscopique  ou  histologique  de 
la  partie  de  l’utérus  que  l’on  extirpe  per¬ 
met,  comme  dans  le  test  de  Corner,  de  véri¬ 
fier  le  développement  de  l’utérus  de  la 
lapine  et  de  comparer  les  images  de  l’or¬ 
gane  avant  et  après  la  transformation  pré¬ 
gravidique.  Ceci  élimine  les  cas  toujours 
possibles,  où  l’injection  sensibilisatrice  de 
folliculine  resterait  inefficace  (pas  de  déve¬ 
loppement  ou  pas  de  réaction). 

Nos  collaborateurs,  J.  Morato-Manaro, 

A.  Albrieux  et  W.  Buno  (25),  ont  étudié 
l’action  locale  de  la  progestérone  sur  la 
crête  de  coqs  entiers  et  châtrés,  et  n’ont 


HSIES^ 


[Huile 
'  [seule 


Fig.  11.  —  Action  antagoniste  de  l’hormone  masculine 
et  de  la  folliculine.  A  gauche  :  silhouettes  des  crêtes 
de  coqs  châtrés,  avant  l’application  du  mélange  in 
vitro  d'hormones.  En  regard,  les  mêmes  crêtes  à  la 
fin  de  l’expérience  (4'  jour).  L’hormone  masculine 
était  l’Erugon  dont  1  cm-^  =  2  U.  C.  Pour  la  follicu¬ 
line,  1  cm.3  =  25.000  U.  1. 

La  première  colonne  de  chiffres  indique  le  volume 
d'Erugon,  la  deuxième  celui  de  folliculine  mélangée, 
la  troisième  la  croissance  pour  100. 
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Action  locale  de  L’nonMONE  MÉLANOpnonE 
DANS  LE  VITILIGO. 

En  collaboration  avec  Ccrvino  et  Conli,  nous 
avons  étudié  l’action  locale  de  rhornioue  iné- 
lanophore  dans  le  vililigo. 

Il  s’agissait  d’un  garçonnet  de  7  ans  1/2  pré¬ 
sentant  du  vitiligo  du  visage.  Antécédents  per¬ 
sonnels  :  diphtérie  complH]uée  de  polynévrite  à 
l’ûge  de  2  ans,  et  congestions  pulmonaires  à 
répétition.  Antécédents  familiaux,  migraines  de 
la  mère  pendant  les  périodes  menstruelles.  Le 
vitiligo  débuta  il  y  a  deux  mois  et  demi  et  pro¬ 
gressa  lenlernent.  La  lésion  est  unilalérale  (côté 
droit)  et  consiste  en  5  régions  dépigmentées,  de 
dimensions  variables  et  de  conlours  irréguliers  : 
une  petite  au-dessus  de  la  région  zygomatique, 
légèrement  plus  petite  qu’une  lentille,  une 
autrq  pré-auriculaire,  de  la  môme  dimension, 
et  les  trois  autres,  plus  grandes,  au  niveau  du 
maxillaire  'inférieur,  l’une  d’elles  atteignant  la 
commissure  des  lèvres.  Le  reste  de  la  peau  est 
normal. 

Traitement  :  Le  malade  fut  traité  par  l’hor¬ 
mone  mélanophoro  è  raison  de  deux  injections 
intra-dermiques  par  semaine  puis  une  seule  par 
la  suite  ;  ces  injections  étaient  faites  au  centre 
même  des  taches  de  vitiligo.  Ce  traitement  dura 
cinq  mois  et  fit  disparaître  les  quatre  petites  ta¬ 
ches,  réduisant  la  grande  de  plus  de  moitié.  Le 
processus  do  guérison  débuta  par  la  péri¬ 
phérie  des  taches  et  suivit  une  marche  centri¬ 
pète  lente,  mais  constante.  Sur  certaines 
taches,  le  traitement  a  laissé  do  petites  surfaces 
de  légère  hyperpigmentation.  Celle-ci  doit-elle 
être  imputée  è  l’excès  d’hormone  P  (fig,  13, 
13  bis,  14). 

A  propos  de  cette  observation,  nous  nous 
posons  les  problèmes  suivants  :  1°  S’agit-il  d’une 
action  spécifique,  sur  le  vitiligo,  de  l’hormone 
employée?  2°  Ne  pourrait-on  interpréter  un  lel 
effet  comme  étant  la  conséquence  d’une  action 
non  spécifique,  de  nature  irritative,  telle  qu’on 
l’admet  dans  d’autres  troubles  trophiques  de  la 
peau,  la  pelade  par  exemple  ?  3°  Si  nous  admet¬ 
tons  au  contraire  une  action  hormonale,  s’agit-il 
d’un  effet  purement  local  ou  général  de  cette 
hormone  ?  (Nous  ne  pouvons  naturellement  reje¬ 
ter  l’hypothèse  d’une  régression  spontanée  du 
vitiligo,  mais  ayant  observé  la  même  amélioration 
dans  un  second  cas  actuellement  en  cours  de 


Fig.  13. 

Cas  de  Vitiligo 
avaut  Irailement. 


traitement,  nous  considérons  comme  peu  pro¬ 
bable  une  telle  coïncidence).  La  solution  de  ces 
pioblèmes  deinande  l’observation  d’un  certain 
nombre  do  cas.  La  spécificité  ou  la  non-spécifi- 
cilé  de  la  réaction  pourra  être  vérifiée  pur  l’em¬ 
ploi  d’autres  substances  de  nature  non  hormo¬ 
nale.  Quant  à  la  possibilité  d’une  action  locale 
ou  générale  de  rhormone  mélanophore,  cette 
question  pourrait  être  tranchée  en  observant 
SI  une  dose  déterminée  d'hormone,  capable  de 
modifier  favorablement  le  vitiligo  quand  elle  est 
appli(|uée  localement,  est  Inopérante  lorsqu’elle 
est  injectée  par  voie  parentérale.  On  a  étudié 
aussi  l'action  locale  d’autres  hormones.  Ainsi, 
Friedinann  (1931-1932)  a  démontré  que,  par 
l’injection  de  petites  quantités  d’extrail  d’urine 
de  femme  enceinte,  dans  le  follicule  mûr  de 
l’ovaire  d’une  lapine,  on  peut  obtenir  la  lutéi¬ 
nisation  du  follicule  jusqu’à  formation  d’un 
corps  jaune  fonctionnellement  mûr. 

Nos  collaborateurs  J.  Morato  -  Manaro  et 
A.  Albrieux  ont  étudié  l’action  de  l’hormone  de 
la  corticale  surrénale  en  application  sur  la 
crête  de  coqs  châtrés  et  ont  obtenu  un  accrois¬ 
sement  de  celle-ci  de  10  pour  100  ;  cette  action 
est  certainement  due  au  contenu  androgène  de 
l’écorce  surrénale  signalé  par  Reichstein. 


Au  cours  de  cet  exposé,  nous  n’avons  traité 
que  de  l’action  locale  des  hormones  sur  les 
organes  in  situ.  Il  nous  faut  faire  remarquer 
■  que,  bien  des  années  avant  que  Lœwe  et  Voss 
n’aient  ouvert  cet  intéressant  chapitre  de  l’en¬ 
docrinologie,  on  avait  étudié  l’action  locale  de 
certaines  hormones  sur  des  organes  isolés. 
Ainsi,  on  étudia  l’action  de  l’adrénaline  sur 
l’intestin,  sur  les  artères,  sur  l’œil  énucléé  de  la 
grenouille,  etc.,  puis  l’effet  de  l’hormone  ocyto¬ 
cique  sur  l’utérus  isolé  de  différents  animaux 
(rates,  lapines,  cobayes),  et  enfin  l’action  de 
l’hormone  mélanophore  sur  des  morceaux  de 
peau  de  grenouille. 

{Travail  de  l’Institut  d'Endocrinologie 
de  Montevideo.  Dir.  Prof.  Mussio-FounNinn.) 


Fig.  13  bis.  —  Le  même  au  cours  du  Irailement.  On 
remarque  la  pigmentation  des  taches  des  régions  supra- 
zygomatique  et  pré-auriculaire. 
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Fig.  14.  —  Le  même  sujet  cinq  mois  après  avoir 
reçu  les  injections  iiilra-dermiques  d'hormone  mêla- 
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LÉSIONS  ET  TROUBLES  MORBIDES  SINGULIERS 

ENGENDRÉS  PAR  LES  BACILLES  TUBERCULEUX  MORTS  ENROBÉS  DANS  L’HUILE  DE  VASELINE 


A.  SAENZ 

Professeur 
lie  Médecine  de 
de  l'Iiistiliit  Pe 


Moiileviden, 
isleiii-  de  Piiii>. 


G.  CANETTI 


CK  ii'usl  pas  (l  aujüurd'hui  ([uü  l'on  sait 
(lue  le  bacille  luberculeiix  mort  i)out. 
eiijreiidrer  (les  lésions.  Dès  1891,  dans 
le  niéniorable  travail  décrivant  le  phé¬ 
nomène  qui  porte  son  nom,  Robert  Koch  signala 
([uo  l’inoculation  de  bacilles  tuberculeux  tués 
détermine  l’apparition  d'un  abcès  local.  Tous  les 
expérimentateurs  purent,  par  la  suite,  vérifier  le 
bien-fondé  de  cette  assertion.  Mais  il  était  bien 
entendu  que  la  lésion  produite  par  les  bacilles 
morts  restait  toujours  locale,  n’essaimait  jamais 
à  distance  —  et  ce  caractère  purement  local  de 
la  lésion  semblait  tellement  indiscutable  que 
Straus  put  l’élever  à  la  dignité  de  propriété 
fondamentale  dos  bacilles  tuberculeux  morts, 
l’opposant  è  l’activité  métastatique  des  bacilles 
vivants. 

«  Le  caractère  fondamental  qui  différencie  les 
effets  provoqués  par  les  bacilles  morts  de  ceux 
qu’entraîne  l’inoculation  de  bacilles  vivants 
est  le  suivant  :  les  bacilles  morts  ne  déterminent 
de  lésions  tuberculeuses  qu’à  l’endroit  même  où 
ils  ont  été  déposés  ;  ces  lésions  ne  se  généralisent 
pas  comme  le  font  celles  que  provoque  la  culture 
vivante.  »  Tels  sont  les  termes  dans  lesquels 
s’expriment  Straus  et  Gamaleia  (1,  p.  417)  dès 
1891,  termes  qui,  résumant  d’avance  l’expérience 
qu’allaient  peu  à  peu  acquérir  tous  les  cher¬ 
cheurs,  eurent  force  de  loi  pendant  longtemps. 
Les  choses  commencèrent  à  changer  lorsqu’on 


1932,  après  les  expériences  préliminaires  de 
Thompson  (2),  Hagan  et  Levine  (.3)  eurent 
l'idée  d'employer  un  excipient  huileux  miné¬ 
ral  pour  inoculer  au  cobaye,  par  voie  sous- 
cutanée,  intramusculaire  ou  intrapéritonéale, 
divers  saprophytes  acido-résistants  vivants  et, 
surtout,  dos  bacilles  tuberculeux  morts.  L’éton¬ 
nement  des  auteurs  fut  alors  grand  de  voir  appa¬ 
raître  —  dans  les  deux  cas  —  des  lésions  de 
siège  pulmonaire,  lésions  rarement  mortelles 
(11  fois  sur  51),  mais  dont  déjà  l’existence  et, 
dans  certains  cas,  l’importance  étaient  des  plus 
singulières.  Ces  atteintes  pulmonaires  furent,  à 
un  degré  moindre,  reproduites  en  France  par 
Noël  Rist  (4),  qui  en  fit  une  excellente  étude 
macroscopique  et  microscopique.  Dès  ce  moment, 
le  dogme  du  caractère  purement  local  des  lésions 
dues  aux  bacilles  morts  était  fortement  battu  en 
brèche. 

Or,  il  est  possible  d’aller  plus  loin  encore.  Par 
l’emploi  d’un  autre  animal  d’expérience,  le 
lapin  (5),  d’une  autre  voie  d’inoculation,  la 
voie  intratesticulaire,  enfin  de  bacilles  morts 
bovins  enrobés  dans  l’huile  de  vaseline  d’après 
la  technique  établie  par  l’un  de  nous  (6),  nous 
avons  pu  déterminer  chez  l'animal  une  véritable 
maladie,  comportant  des  lésions  pulmonaires 
d’une  gravité  telle  que  la  mort  en  résulte,  avec 
une  grande  fréquence,  dans  les  trente  à  soixante 
jours  qui  suivent  l’inoculation.  L’évolution  cli¬ 


nique  et  le  tableau  pulmonaire  réalisés  dans  ces 
conditions  se  rapprochent  si  singulièrement  de 
ceux  produits  par  les  mômes  bacilles  à  l’état 
vivant  que  l'esprit  ne  peut  manquer  d’en  ôlre 
fortement  troublé.  Quel  est  donc  le  mécanisme 
qui  permet  à  des  bacilles  morts  d’ètrc,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  aussi  pathogènes  que  des 
bacilles  vivants Comment  une  substance  aussi 
inerte  qu’une  huile  minérale  transforme-t-elle 
un  cadavre  presque  inoffensif  en  un  agent  doué 
d’une  haute  malignité D’une  manière  plus 
générale,  que  peut  signifier  la  notion  de  mort 
chez  les  bacilles  tuberculeux  si  la  mise  en 
œuvre  d’artifices  de  laboratoire  très  simples  peut 
faire  que  cette  mort  soit,  en  quelque  sorte,  nulle 
et  non  avenue  ?  Et  quelles  sont  de  cela  les  inci¬ 
dences  sur  la  compréhension  du  rôle  pathogène 
du  bacille  tuberculeux  en  général  ? 

Avant  d’envisager  ces  problèmes,  à  la  solution 
desquels  nous  n’apporterons  d’ailleurs  que  quel¬ 
ques  suggestions  —  préférant  nous  borner  à  for¬ 
muler  clairement  l’inconnu,  dont  l’étendue  dans 
ce  domaine  est  immense  —  voyons  en  quoi 
consistent  les  laits  observés.  Ils  sont  d’une 
grande  simplicité. 

I.  —  Effets  des  inoculations  intratesticu- 
LAIRES  DE  bacilles  BOVINS  MORTS  ENROBÉS  D.ANS 
l'huile  de  VASELINE  CHEZ  LE  LAPIN.  -  LeS  bacillCS 

bovins,  provenant  d’une  culture  virulente  en 
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voile  sur  Saulon,  ilgés  de  huit  à  dix  semaines, 
tués  par  chauffage  à  120°,  lavés,  essorés  et  séchés, 
sont  inoculés  à  la  dose  de  10  mg.,  après  enrobage 
dans  1  cm’  d’huile  de  vaseline.  L’inoculation  au 
lapin  est  faite  dans  le  testicule,  préalablement 
amené  à  la  surface  des  bourses.  Disons  d’emblée 
que  des  témoins  recevant  par  voie  testiculaire 
l’huile  de  vaseline  seule  ou  des  bacilles  en  sus¬ 
pension  aqueuse,  ou  encore,  par  voie  sous-cuta- 
née,  des  bacilles  en  suspension  huileuse,  ne 
montrèrent  pas  trace  des  lésions  pulmonaires 
que  nous  allons  décrire  et  ne  moururent  pas  de 
l’injection. 

Le  comportement  des  animaux  d’expérience 
ayant  reçu  l’émulsion  de  bacilles  dans. le  testi¬ 
cule  est  des  plus  singuliers.  Une  grande  partie 
des  animaux  ainsi  inoculés  meurent  spontané¬ 
ment,  entre  le  vingt-cinquième  et  le  soixantième 
jour  ;  et  il  ne  s’agit  pas  d’infections  micro¬ 
biennes  surajoutées,  comme  le  montrent  les 
ensemencements  négatifs  de  sang  et  d’organes  : 
c’est  bien' des  suites  de  l’inoculation 
huileuse  que  les  animaux  succombent. 

A  l’autopsie,  la  mort  s’explique  faci¬ 
lement.  Le  testicule  inoculé,  très  hyper¬ 
trophié  et  allongé  en  saucisse,  est  trans¬ 
formé  en  un  volumineux  abcès;  quelques 
fusées  huileuses  ayant  pénétré,  lors  de 
l’injection,  dans  le  péritoine  peuvent 
s’ôtre  glissées  sur  le  diaphragme,  le 
foie,  la  rate  et  les  reins,  en  y  donnant  des 
lésions  superficielles,  en  tache  de  suif  : 
mais  le  tableau  est  dominé  par  l’énor- 
milé  des  lésions  pulmonaires,  celles-là 
dues  à  de  véritables  mélaslxtses  lympha¬ 
tiques  et  sanguines.  Il  y  a  une  hypertro¬ 
phie  considérable  de  l’organe,  qui  peut 
avoir  doublé,  triplé  ou  même  quadru¬ 
plé  de.  volume.  De  vastes  zones  de  caséi¬ 
fication  se  sont  formées,  confluant  Lan- 
tôt  en  énormes  masses  de  nécrose  hamo- 
gène  réalisant  le  tableau  de  la  pneumo¬ 
nie  caséeuse  bilatérale  et  massive,  se  dis¬ 
posant,  d’autres  fois,  en  îlots  irrégu¬ 
liers;  et  une  formidable  infection 
hémorragique  remplit  les  zones  pulmo¬ 
naires  laissées  libres  par  la  nécrose  ca¬ 
séeuse.  Ces  trois  processus  d’hyperlro- 
phie,  de  nécrose  caséeuse  et  d’infiltration 
hémorragique  coexistent  toujours  en 
s’intriquant  de  manière  variable  selon  les  cas. 

On  observe  donc,  dans  l’ensemble,  un  tableau 
lésionnel  pulmonaire  d’une  grande  sévérité.  Or, 
ce  tableau  est  singulièrement  proche  de  celui 
réalisé  par  les  bacilles  bovins  vivants,  tel  qu’on 
l’observe  habituellement.  On  sait  qu 'après  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  1/100  de  milligramme  de 
bacilles  bovins  de  virulence  normale  en  suspen¬ 
sion  aqueuse,  les  animaux  succombent  dans  des 
délais  comparables  ;  et  les  lésions  pulmonaires 
sont  identiques  d’hypertrophie,  de  caséification 
et  d’infiltration  hémorragique.  Ainsi,  devant 
deux  poumons  lésés  l’un  par  des  bacilles  vivants, 
l’autre  par  des  bacilles  morts  enrobés  dans  l’buile 
dp  vaseline,  est-il  impossible  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  sfir  sur  le  seul  vu  des  lésions 
pulmonaires. 

D’ailleurs,  les  deux  figures  1  et  2  reproduites 
ci-dessus  (poumons  lésés  par  la  même  souche, 
dans  ïm  cas  vivante,  dans  l’autre  morte  et  enro¬ 
bée  dans  l’huile  de  vaseline)  montrent  è  l’évi¬ 
dence  cette  ressemblance  d’aspect. 

Devant  cette  analogie  singulière,  il  était  inté¬ 
ressant  de  se  demander  ce  que  produiraient, 
injectées  dans  les  mêmes  conditions,  d’autres 
types  de  bacilles  tuberculeux  morts. 

II.  —  Les  effets  des  bacilles  tuberculeux 
HUMAINS  MORTS.  —  Pour  les  bacillcs  humains. 


cette  question  vient  d’autant  plus  naturellement- 
ù  l’esprit  que  le  bacille  humain  vivant  n’est, 
comme  on  le  sait,  pratiquement  pas  pathogène 
pour  le  lapin,  certaines  souches  atypiques  mises 
à  part.  Injecté  par  voie  intraveineuse,  à  la  dose 
de  1/100  de  milligramme,  il  ne  tue  jamais  l’ani¬ 
mal  et  ne  détermine  dans  le  poumon  que  quel¬ 
ques  granulations  discrètes  qui  guérissent  en  peu 
de  temps  (fi g.  3). 

Il  n’en  était  que  plus  curieux  de  constater  que 
les  lésions  produites  par  le  bacille  humain  mort 
présentent  le  môme  caractère  de  bénignité. 
Injectés  dans  le  testicule  du  lapin  comme  précé¬ 
demment,  è  la  dose  de  10  mg.,  après  enrobage 
dans  1  cm^  d’huile  de  vaseline,  les  bacilles 
humains  morts  n’ont  déterminé  qu’une  seule 
fois  la  mort  précoce  de  l’animal  ;  habituellement, 
le;  animaux  survivent  sans  présenter  le  moindre 
trouble  de  leur  santé.  Sacrifiés  à  des  délais 
variables  après  l’injection  (du  cinquantième  au 
cent  dixième  jour),  ils  présentent  la  môme  lésion 


testiculaire  et  les  mômes  discrètes  fusées  péri¬ 
tonéales  que  celles  décrites  précédemment  ; 
mais,  par  contre,  des  lésions  pulmonaires  tout  à 
fait  différentes  (fig.  4). 

L’hypertrophie  est  des  plus  modérées  ou 
absente  ;  les  organes  flottent  sur  l’eau  ;  il  y  a 
peu  ou  pas  d’injection  hémorragique  ;  surtout, 
les  zones  pneumoniques  sont  beaucoup  moins 
étendues,  se  disposant  soit  en  îlots  réguliers 
d’étendue  moyenne,  soit  plus  souvent  en  bandes 
blanchâtres  irrégulièrement  infléchies  qui  pré¬ 
dominent  à  la  surface  de  l’organe  et  peuvent  lui 
donner  un  aspect  vaguement  cérébroïde. 

Il  y  a  donc,  à  dose  bacillaire,  suspension  hui¬ 
leuse  et  voie  d’inoculation  identiques,  de  notables 
différences  entre  les  lésions  pulmonaires  pro¬ 
duites  par  le  bacille  bovin  et  celles  produites 
par  le  bacille  humain  mort.  Les  unes  sont 
énormes,  caséifiées  de  manière  massive,  entou¬ 
rées  d’infiltration  hémorragique  et  souvent  rapi¬ 
dement  mortelles  ;  les  autres  sont  beaucoup 
plus  petites,  très  peu  nécrotiques,  exemptes  d’in¬ 
filtration  hémorragique  et  habituellement  non 
mortelles.  L’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline 
suivi  de  l’injection  intratesticulaire  —  condi¬ 
tions  toutes  deux  indispensables  —  font  donc 
apparaître,  entre  les  bacilles  bovin  et  humain 
morts,  des  différences  de  pouvoir  pathogène 
nettement  comparables  à  celles  existant  entre 


ces  mômes  variétés  de  germes  à  l’état  vivant. 

Le  parallélisme  allait-il  se  poursuivre  pour 
d’autres  variétés  de  bacilles  tuberculeux? 

III.  —  Les  effets  des  bacilles  aviaires  morts 

ET  DES  bacilles  AVIRULENTS  DES  TROIS  TYPES.  - 

Voyons  d'abord  le  bacille  aviaire.  Le  bacille 
aviaire  vivant  est,  comme  le  bacille  bovin, 
pathogène  pour  le  lapin,  qui  est  tué  par  une 
dose  moyenne  d’environ  1/10.000  de  milli¬ 
gramme,  en  trente  à  soixante  jours  ;  les  pou¬ 
mons  sont,  celte  fois,  criblés  de  granulations 
en  partie  caséeuses,  bien  que  le  volume  des  pou¬ 
mons  soit  peu  augmenté. 

Ici  encore,  la  similitude  d’action  des  bacilles 
morts,  vérifiée  d’ailleurs  pour  les  deux  variétés 
E  et  S  du  bacille  aviaire,  allait  être  des  plus 
saisissantes,  comme  on  peut  le  constater  sur  les 
figures  5  et  6.  Les  lapins  meurent  fréquemment 
en  un  à  deux  mois  ;  les  poumons  moyennement 
hypertrophiés  montrent  des  foyers  de  granulic 
assez  semblables  à  ceux  donnés  par  le 
bacille  aviaire  vivant. 

Restait  alors  la  question  dos  bacilles 
tuberculeux  avirulents.  La  diminution 
de  virulence  de  ces  germes  allait-elle  se 
poursuivre  en  une  diminution  de  leurs 
effets  pathogènes  môme  à  l’état  mort? 
C’est  ce  que  nous  avons  recherché  sur 
des  bacilles  atténués  des  trois  types  : 
humain,  bovin  et  aviaire.  Sans  entrer 
dans  le  détail  de  ces  expériences,  disons 
que  les  constatations  tuiles  avec  ces 
germes  enrobés  dans  l’huile  furent,  de 
prime  abord,  assez  surprenantes.  Los 
effets  pathogènes  ne  furent  pas,  en  effet, 
sensiblement  inférieurs  à  ceux  obtenus 
avec  les  bacilles  morts  de  provenance  vi¬ 
rulente  :  considérables  pour  les  bacilles 
bovins  (fig.  7),  les  lésions  étaient  insigni¬ 
fiantes  pour  les  bacilles  humains  (fig.  8) 
et  très  importantes  pour  les  bacilles  aviai¬ 
res.  L’allénuation  de  virulence  ne  se 
prolongeait  donc  pas  en  une  action  pa¬ 
thogène  moindre  des  bacilles  morts.  Ce 
fait  montre  que  l’atténuation  de  viru¬ 
lence  d’un  bacille  consiste  bien  plus  en 
un  ralentissement  de  la  multiplication 
dans  l’espèce  considérée  que  dans  une 
modification  de  sa  constitution  chi¬ 
mique  et  physico-chimique.  Cette  donnée  sera 
d’ailleurs  précisée  plus  loin. 

Tels  sont  les  faits  mis  en  évidence  par 
nos  expériences.  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
Les  bacilles  tuberculeux  morts,  qui  ne  donnent 
que  des  lésions  locales  lorsqu’ils  sont  injec¬ 
tés  en  suspension  aqueuse  et  qui  donnent 
des  lésions  métastatiques  pulmonaires  très 
modérées  lorsqu’ils  sont  injectés  en  suspension 
d’huile  minérale,  par  voie  sous-cutanée  ou 
intramusculaire,  en  déterminent  d’importantes, 
voire  d’énormes,  lorsque  la  suspension  huileuse 
est  injectée  par  voie  intratesticulaire.  Les  lésions 
pulmonaires  ainsi  produites  varient  selon  le  type 
de  bacilles  morts  injecté.  Pour  chaque  type,  elles 
ressemblent  singulièrement  à  celles  produites 
par  le  même  bacille  à  l’état  vivant.  Et  leur  gra¬ 
vité  est  sensiblement  la  même. 

Quelle  explication  peut-on  donner  des  phéno¬ 
mènes  mis  ainsi  en  évidence  ?  Que  les  lésions 
pulmonaires  soient  dues  è  l’action  pulmonaire 
des  bacilles  morts  huileux,  et  non  à  quelque 
action  à  distance,  le  fait  ne  saurait  être  mis 
en  doute  devant  la  constatation  de  nombreuses 
gouttelettes  huileuses  et  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  dans  les  lésions  pulmonaires  mêmes.  Les 
questions  à  résoudre  sont  donc  les  suivantes  : 
pourquoi  les  suspensions  bacillaires  huileuses, 
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iiijeclées  dans  le  leslicule,  arrivent-elles  en  telle 
abondance  dans  le  poumon  —  problème  du 
mécanisme  de  la  migralion.  Rt  une  fois  la  migra¬ 
tion  pulmonaire  faite,  quel  est  le  rôle  de  l’huile 
et  quel  est  celui  des  corps  bacillaires  dans  le 
déterminisme  des  atteintes  —  problème  du  mé¬ 
canisme  des  lésions.  Après  quoi  quelques  ensei¬ 
gnements  concernant  le  rôle  pathogène  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  en  général  apparaîtront  avec 
évidence. 

IV.  —  Le  méc.vnisme  de  la  migration.  —  Il  est 
encore  totalement  obscur.  Les  faits  indiquent 
simplement  que  les  migrations  se  produisant  à 
partir  du  testicule  sont  autrement  importantes 
que  celles  se  produisant  à  partir  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ou  du  tissu  musculaire.  Les 
conditions  de  résorption  lymphatique  doivent 
être  exceptionnellement  favorables  au  niveau  du 
testicule. 

A  ce  problème  qui  est  surtout  d’ordre  anato¬ 
mique,  s’ajoute  celui,  important 


nées  qu’elles  sont  en  partie  par  les  crachats,  mais 
aussi  attaquées  et  digérées  qu’elles  sont  en  tant 
que  graisses  véritables  —  leur  persistance  pro¬ 
longée  ne  s’observant  que  dans  certaines  condi¬ 
tions  particulières,  sur  lesquelles  ont  judicieuse¬ 
ment  insisté  Bezançon,  Delarue  et  Valel- 
Bcllot  (7)  Pour  les  huiles  minérales,  il  n’est 
pas  question  de  digestion.  Leur  départ  ne  peut 
se  faire  que  par  l’expectoration,  éventualité 
inexistante  chez  l’animal,  ou  par  la  circulation 
lymphatique  vers  les  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques,  dont  on  sait  justement  le  développement 
rudimentaire  chez  le  lapin.  C’est  dire  que  la  plus 
grande  partie  de  l’huile  minérale  ne  peut  que 
rester  longtemps  sur  place. 

Celle  longue  persistance  sur  place  de  l’huile 
bacillifère  est  encore  démontrée  par  d’autres 
considérations.  Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe 
chez  le  cobaye. 

Comme  l’ont  établi  Allen  Krause  (8)  et  Wil- 
lis  (9),  la  circulation  lymphatique  pulmonaire 


qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas  passer  sous  silence. 

Chez  des  sujets  ayant  depuis  des  mois  et  des 
années  l’habitude  de  s’instiller  des  gouttes 
d’huile  de  paraffine  dans  le  nez  ou  dans  la  tra¬ 
chée  (il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  porteurs 
de  trachéotomies  pour  cancer  du  larynx  ou  para¬ 
lysie  récurrentielle  tabétique,  désirant  «  lubri¬ 
fier  »  leurs  voies  respiratoires  supérieures,  quel¬ 
quefois  d’autres  malades),  plusieurs  auteurs 
fRllinger  (10),  Brenner  et  Urban  (11)]  ont 
observé  l’apparition  d’ombres  radiologiques  bila¬ 
térales  assez  denses,  prédominant  dans  les  parties 
inférieure  et  moyenne  de  l’organe  (lè  où  tombe 
l’huile),  ombres  longtemps  latentes  clinique¬ 
ment  et  susceptibles  de  régression  totale  en  cas 
d’arrêt  des  instillations,  mais  progressant  d’au¬ 
tres  fois  ineiforablement,  amenant  des  phéno¬ 
mènes  dyspnéiques  graves  et  finalemenl  la  mort 
dans  un  tableau  d’insuffisance  cardiaque.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  des  scléroses  étendues  des  par¬ 
ties  inférieures  des  poumons,  et  5  l’examen  mi¬ 
croscopique  d’innombrables  gout- 


aussi,  des  conditions  physiologi¬ 
ques  et  physico-chimiques  de  la 
migration  :  comment  se  frac¬ 
tionne  la  masse  huileuse  injectée; 
y  a-t-il  phagocytose  pour  toutes 
les  gouttelettes  d'huile  ;  le  chemi¬ 
nement  dans  le  lorrent  lympha¬ 
tique  et  sanguin  est-il  intracellu¬ 
laire,  exlracellulaire  ou  les  deux; 
comment  se  fait  la  traversée  des 
ganglions  lombo-aortiques,  que 
la  suspension  est  obligée  de  fran¬ 
chir  avant  d’arriver  dans  le  canal 
thoracique,  d’où  elle  gagnera  la 
circulation  veineuse  et  finalement 
le  poumon  ?  Il  est  à  présumer 
que  différentes  expériences  par¬ 
viendront  bientôt  à  résoudre  ces 
problèmes. 

Notre  huile  bacillifère  est  arri¬ 
vée  dans  le  poumon  :  que  va-t-il 
se  passer  ? 

V.  —  Le  mécanisme  de  la  lésion 
PULMONAIRE.  —  Ni  l’huilc  de  vase¬ 
line,  ni  les  bacilles  morts  injcc- 


telcltos  d’huile  au  sein  du  tissu 
collagène,  identifiées  dans  plu¬ 
sieurs  cas  chimiquement  comme 
huile  de  vaseline. 


intense,  avec  douleurs  et  fortes  sen¬ 
sations  de  striction  inlraliioraeique, 
allant  jusqu’à  des  crises  angineuses 
franches.  Les  radiographies  pulmo¬ 
naires  montrent  des  deux  côtes,  dans 
les  champs  inférieur  et  moyen,  des 
ombres  denses,  homogènes,  très 
opaques.  Les  hypothèses  les  plus 
diverses  :  tuberculose,  cancer,  bron¬ 
chectasies,  syphilis,  sont  tour  à  tour 
envisagées,  mais  aucune  ne  fait  sa 
preuve.  La  dyspnée  va  s’aggravant, 
les  ombres  s’étendent  continuelle¬ 
ment,  des  signes  de  défaillance  car¬ 
diaque  s’installent  cl  la  malade  suc¬ 
combe  de  son  mal  mysléiieiix  deux 
ans  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes.  L’autopsie,  nlicndue' 
avec  impatience,  montre  que  les 


lés  séparément  ne  produisent  de 


deux  poumons  sont  le  siège,  dans 


graves  lésions.  Par  quelle  vertu 


leur  moitié  inférieure,  de  grosses 


leur  mélange  devient-il  si  hautement  patho¬ 
gène  ? 

A  cet  accroissement  concourent,  croyons-nous, 
plusieurs  phénomènes  :  la  longue  persistance  de 
l’huile  bacillifère  dans  le  poumon,  son  intense 
dispersion,  la  protection  du  bacille  par  l’huile, 
peut-être  un  changement  physico-chimique  du 
bacille  —  tous  phénomènes  qui  permettent  à  son 
pouvoir  pathogène  résiduel  de  se  manifester  plei¬ 
nement. 

a)  La  longue  per.sislance  des  huiles  minérales 
dans  les  poumons.  C’est  un  phénomène  capital. 
Après  avoir  véhiculé  les  bacilles  morts  dans  les 
poumons,  l’huile  de  vaseline  les  maintient  sur 
place  aussi  longtemps  qu’elle  y  reste  elle-même, 
ce  qui  n’est  pas  peu  dire.  Car  les  huiles  miné¬ 
rales  sont  parmi  les  substances  les  plus  inertes 
que  l’on  connaisse.  Injectées  sous  la  peau,  on  les 
retrouve  pendant  des  mois  et  même  des  années 
au  lieu  d’injection,  bien  que  fragmentées  et  mor¬ 
celées  à  l’extrême.  Arrivant  dans  le  poumon, 
elles  ne  sauraient  y  tomber  sous  l’action  lipo- 
diérétique  qu’exerce  cet  organe,  puisque  les 
huiles  minérales  sont  des  hydrocarbures  el  non 
des  graisses  :  en  cela,  leur  sort  est  totalement 
différent  de  celui  du  lipiodol,  des  autres  huiles 
végétales  et  des  huiles  animales  qui,  l’emploi 
quotidien  du  lipiodol  en  clinique  le  montre,  dis¬ 
paraissent  assez  rapidement  du  poumon,  élimi¬ 


du  cobaye  est  bien  plus  active  que  celle  du  lapin 
—  ce  que  démontrent  le  volume  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  el  l’importance  des  dispo¬ 
sitifs  musculaires  assurant,  dans  le  poumon  du 
cobaye,  la  progression  de  la  lymphe.  Or,  comme 
nous  le  montrerons  ultérieurement,  les  lésions 
conséculives  à  l’injection  intratesticulaire  d’huile 
minérale  bacillifère,  loul  en  étanl  imporianles, 
n’alleigneni  pas,  chez  le  cobaye,  le  volume  par¬ 
fois  monsirueux  qu’on  leur  voit  prendre  chez 
le.  lapin.  La  toxicité  des  cadavres  bacillaires  est 
pourtant,  ici  el  là,  la  même.  On  ne  peut  expli¬ 
quer  cela  autrement  que  par  l’activité  moindre 
di  la  circulation  lymphatique  du  lapin,  amenant 
un  plus  long  séjour  pulmonaire  des  huiles  miné¬ 
rales  introduites  chez  cet  animal,  el  prolongeant 
par  là  l’aclion  pathogène  des  corps  bacillaires 
qu’elles  renferment.  C’est  d’ailleurs  par  le  même 
mécanisme  que  s’explique  chez  le  lapin  la  pré¬ 
dominance  des  lésions  pulmonaires  après  l’ino¬ 
culation  de  bacilles  vivants  et  virulents. 

D’autre  part,  chez  l’homme  même,  de  nom¬ 
breux  faits  ont  été  rapportés  qui  établissent  clai¬ 
rement  la  très  grande  difficulté  d’élimination  des 
huiles  minérales  introduites  dans  le  poumon. 
Si  nous  allons  nous  étendre  quelque  peu  sur 
ces  faits,  bien  qu’ils  ne  concernent  pas  des 
huiles  bacillifères,  c’est  parce  qu’ils  ont  des 
conséquences  pratiques  d’une  singulière  portée, 


indurations  tissulaires  blanc- jaunâtre,  re.ssemblnnt 
lieaucoup  à  du  cancer.  Malgré  l’absence  d’at¬ 
teintes  ganglionnaires,  c’est  le  diagnaslic  auquel 
on  s’arrête,  mais  quelle  n’est  pas  la  surprise 
(le  ne  trouver,  à  l’examen  microscopique,  qu'un 
tissu  scléreux  des  plus  banaux,  qui  est  cependant 
infiltré  d’innombrables  gouttelettes  d’huile  loul  à 
fait  inexplicables.  On  apprend  alors,  par  l’entou¬ 
rage  de  la  malade  el  du  médecin  traitant,  que, 
souffrant  depuis  longtemps  de  «  catarrhes  nasaux  », 
lu  malade  avait,  depuis  plus  de  20  ans,  l’habilude 
de  procéder  chaque  four  à  des  inslillalions  inlra- 
nnsnlcs  d’huile  mentholée,  produit  compo'é  de  men¬ 
thol  cl  d’huile  de  va.seline.  Les  goulle.lelles  hui¬ 
leuses  trouvées  dans  le  poumon  purent  être  effec¬ 
tivement  identifiées  comme  huile  de  vaseline  et 
même  dosées  :  il  y  en  eut  environ  100  g. 

Tout  récemment  encore  F.  Bordel  a  publié  un 
cas  très  saisissant  de  migration  intrapulmonaire 
d’un  paraftlnome  mammaire  (16). 

Il  y  a  dans  ces  «  vaselinomes  »  pulmonaires 
une  admirable  démonstration  de  la  difficile  éli¬ 
mination  pulmonaire  des  huiles  minérales.  Sans 
doute,  une  partie  de  l’huile  s’en  va-t-elle  dans 
les  ganglions  trachéo-bronchiques,  ce  qui  montre 
bien  qu’il  y  a  une  élimination  lymphatique  de 
l’huile  ;  mais  ce  départ,  en  regard  des  quantités 
d’huile  quolidiennemeni  introduites  dans  ces 
cas,  ne  peut  suffire  à  nettoyer  complèlenieiil  le 
poumon  :  l’huile  s’y  accumule  nécessairement 
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et,  sans  être  pathogène  par  elle-même,  détermine, 
par  le  simple  fait  des  réactions  de  corps  étran¬ 
gers  qu’elle  déclanche,  ainsi  que  du  blocage 
lymphatique  auquel  elle  aboutit,  une  stase  cir¬ 
culatoire  de  plus  en  plus  grave,  génératrice 
d’une  sclérose  de  plus  en  plus  étendue.  Circuit 
pathogène  somme  toute  assez  comparable  à  celui 
de  la  silicose,  l’action  toxique  de  la  silice  mise 
h  part  —  comme  l’un  de  nous  l’a  montré 
ailleurs  (13).  On  ne  peut  d’ailleurs  pas  exclure 
qu’à  cette  action  purement  mécanique  s’ajoute 
une  action  de  fixation  de  germes,  aboutissant  à 
un  accroissement  de  leurs  effets  pathogènes.  La 
malade  de  Fischer-’Wasels  est  morte  en  hyper¬ 
thermie.  Si  cette  action  bactériopexique  se  con¬ 
firme,  les  faits  cliniques  se  rapprocheraient  beau¬ 
coup  de  nos  expériences  sur  le  lapin. 

De  toute  manière,  il  apparaît  clairement  que 
si  des  instillations  intranasales  occasionnelles  de 
produits  à  base  d’huile  minérale  ne  présentent 
aucun  danger,  il  n’en  est  pas  de  même  des  ins¬ 
tillations  longtemps  prolongées.  Or,  ces  instil¬ 
lations  sont  très  à  la  mode  à  l’heure  actuelle. 
Nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  inutile  que  les 
oto-rhino-laryngologistes  et  les  spécialistes  de 
l’appareil  respiratoire  s’intéressent  de  plus  près 
an  problème  de  leur  opportunité. 

Tels  sont  les  faits  observés  dans  la  clinique 
humaine,  qui  établissent  la  difficile  élimination 
pulmonaire  des  huiles  minérales.  Revenons  aux 
faits  expérimentaux 

b)  Le  liant  degré  d  émulsion  des  huiles  miné¬ 
rales  dans  le  poumon.  11  y  a  là  une  considération 
également  importante.  Dans  les  expériences 
m.inutieuses  destinées  à  déterminer  les  réactions 
du  poumon  à  l’injection  intratrachéale  d’huiles 
diver.ses  —  végétales,  animales  et  minérales, 
Pinkerton  (14)  montre  que  malgré  leur  inertie 
totale,  les  huiles  minérales  sont  de  loin  celles  qui 
s’émulsionnent  le  mieux  au  niveau  du  poumon 
do  lapin.  Cette  singuiiôre  facilité  d’émulsion 
explique  l’intense  phagocytose  que  leur  arri¬ 
vée  détermine,  chaque  phagocyte  apparaissant 
chargé  d’une  ou  plusieurs  gouttelettes  d’huile. 
Disons  tout  do  suite  que  cotte  phagocytose  n’en¬ 
traîne  nullement  le  départ  de  l’huile  injectée, 
les  phagocytes  chargés  d'huile  restant  très  long¬ 
temps  sur  place  et  entraînant  une  lento  sclérose 
du  poumon.  On  ne  peut  d’ailleurs  rapprocher  sans 
prudence  les  résultats  d’inje<-tion  intratrachéale 
des  expériences  d’injection  intratesticuiaire.  Dans 
celles-là,  l’arrivée  pulmonaire  de  l’huile  no  peut. 


Fig.  5.  —  Poumons  de  lapin  inoculé  par  voie  intrnlr 
mort»  proveiiHHl  d’une  .«oiiclie  aviaire  virulciile,  variété 


do  toute  manière,  se  faire  que  dans  un  état 
d’émulsion  très  fine,  puisque  les  particules 
d’huile,  intracellulaires  ou  extracellulaires,  doi¬ 
vent  franchir  ces  capiiluires  lymphatiques  et 
pénétrer  dans  des  capillaires  sanguins,  avant  de 
pouvoir  s’arrêter  dans  les  mailles  du  potimon. 
Les  expériences  de  Pinkerton  n’en  montrent  pas 
moins  clairement  que  tout  irrésorbables  qu’elles 
soient,  les  huiles  minérales,  s’émulsionnant  en 
un  grand  nombre  de  particules  très  fines,  pé¬ 
nètrent  admirablement  dans  l’intimité  des  cel¬ 
lules,  où  elles  emmènent  naturellement  leur 
charge  bacillaire.  A  la  longue  persistance  sur 
place  de  la  suspension  bacillifère  s’ajouterait  donc 
l’intensité  de  sa  dispersion  et  l’intimité  de  son 
contact  avec  les  cellules  et  les  tissus. 

c)  La  protection  des  bacilles  morts  par  l’enro¬ 
bage  huileux.  Cette  protection  est  considérable. 
Alors  qu’en  suspension  aqueuse  simple  les  ba¬ 
cilles  morts  sont  rapidement  la  proie  de  phago¬ 
cytes  qui  les  dégradent,  ce  qui  amène  leur 
ccmplèlo  disparition  du  lieu  d’inoculation  au 
bout  d’un  temps  assez  rapide  et  la  guérison 
totale  de  la  lésion  qu’ils  y  avaient  déterminée, 
les  bacilles  enrobés  dans  l’huile  persistent  intacts 
de  longs  mois  après  l’inocuiation,  même  si  la 
gouttelette  huileuse  qui  leur  sort  de  support  se 
trouve  englobée  dans  un  phagocyte  La  carapace 
huileuse  réalise  donc  une  protection  d’une  grande 
efficacité,  mettant  le  bacille  longtemps  à  l’abri 
des  efforts  de  défense  de  l’organisme,  sans  pro¬ 
téger  pour  cela  l’organisme  contre  les  efforts 
d  attaque  du  bacille. 

d)  La  modification  de  la  constitution  bacil¬ 
laire  par  le  contact  huileux.  lusqu’ici  n’ont  été 
envisagés  que  les  effets  mécaniques  de  l’enro¬ 
bage  huileux  :  lenteur  de  résorption  de  l’huile 
bacillifère,  intonsité'de  sa  dispersion  pulmonaire, 
efficacité  de  la  protection  du  bacille  par  l’huile. 
Tout  le  mystère  de  l’exaltation  pathogène  des 
bacilles  morts  portés  dans  l’huile  minérale  est-il 
expliqué  par  ces  seules  considérations.»  Il  est 
fort  possible  qiie  non.  Car  on  peut  se  demander 
si  le  rontact  huileux  ne  modifie  pas  le  bacille 
lui-même,  ne  lui  confère  pas  d’autres  propriétés 
physico-chimiques.  A  l’action  mécanique  do 
l’huile  s’ajouterait  donc  une  action  physico-chi¬ 
mique  plus  profonde,  action  do  modification 
du  constituant  bacillaire  lui-même.  Certes,  il 
faut  SC  garder  d’adopter  trop  liAtivemenl  cette 
hypothèse  sédjiisante.  Lorsqu'on  compare  l’énor¬ 
mité  des  lésions  produites  par  les  bacilles  morts 


dans  l’huile  à  l’exiguïté  de  celles  données  par 
les  mêmes  bacilles  en  suspension  aqueuse,  lors¬ 
qu’on  a  mesuré  d’innombrables  fois  le  haut 
degré  d’allergie  tuberculinique  conféré  par  les 
huiles  bacillifères  —  allergie  que  l’un  de  nous  (15) 
a  longuement  étudiée,  et  qui  est  à  l’heure 
actuelle  un  fait  vérifié  et  exploré  par  un  grand 
nombre  d’expérimentateurs  — ,  lorsque  enfin  on 
met  en  regard  de  tout  cela  le  peu  d’activité  de 
l’huile  et  des  bacilles  morts  pris  isolément,  on 
est  sans  doute  bien  tenté  de  croire  qu’au  contact 
de  l’huile,  le  cadavre  bacillaire  est  devenu  quel¬ 
que  chose  de  très  différent  de  ce  qu’il  était 
auparavant.  Mais  pour  pouvoir  le  penser  en 
toute  certitude  il  faudrait,  après  élimination 
rigoureuse  de  tout  ce  que  l’enrobage  huileux 
amène  de  changements  mécaniques,  —  et  on 
peut  SC  demander  si  cette  élimination  totale  est 
possible  — ,  que  l’exaltation  de  l’action  patho¬ 
gène  des  bacilles  morts  persistât  encore  à  un 
degré  notable.  Des  expériences  en  cours  nous 
renseigneront  sur  ce  point.  En  attendant,  bor¬ 
nons-nous  à  poser  la  question  et  à  souligner  son 
importance. 

e)  Les  différences  de  pouvoir  pathogène  des 
bacilles  morts  appartenant  à  des  variétés  diffé¬ 
rentes  :  leur  signification  et  leur  portée.  Un 
point  très  singulier  que  les  expériences  rappor¬ 
tées  viennent  mettre  en  lumière  est  celui  de  la 
différence  d’action  des  diverses  variétés  de 
cadavres  bacillaires,  et  du  parallélisme  de  ces 
différences  d’action  avec  celles  présentées  par  les 
mômes  bacilles  à  l’état  vivant.  Que  le  cadavre 
d’un  bacille  tuberculeux  garde  une  action  patho¬ 
gène,  il  y  a  près  d’un  demi-siècle  qu’on  le  sait. 
Que  les  réactions  histologiques  au  contact  des 
bacilles  morts  ne  soient  pas  d’essence  différente 
de  ce  qu’elles  sont  au  contact  de  bacilles  vivants, 
il  y  a  longtemps  que  Straus  et  Gamaleia  l’ont 
souligné.  Mais  voici  que,  par  l’enrobage  huileux 
et  l’injection  testiculaire,  se  trouvent  produites 
des  lésions  même  quantitativement  égales  à  celles 
des  bacilles  vivants,  et,  plus  encore,  des  lésions 
différentes  selon  la  variété  de  cadavre  bacillaire 
employé,  comme  sont  différentes  entre  elles  les 
lésions  produites  par  les  mômes  variétés  bacil¬ 
laires  à  l’état  vivant. 

Tl  en  résulte  à.  l'évidence  que  le  cadavre  bacil¬ 
laire  conserve  non  seulement  une  partie  du  pou¬ 
voir  pathogène  des  bacilles  homologues  vivants, 
mais  qu’il  conserve  également  ce  que  ce  pouvoir 
pathogène  a  de  spécifique.  Cola,  les  seules  injec- 


Bticiilaire  avec  (les  bacilles 
S,  enrobes  dans  de  l’iiiiile 


Fig.  6.  —  Poumons  de  lapin  inoculé  par  voie  intratesticuiaire  avec  des  bacilles 
morts  provenant  d'une  sonebe  aviaire  virulente,  variété  U,  enrobé»  dans  de  riuiile 
de  vaseline. 
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lions  Iiiiilenscs  inlrodtiiles  par  des  voies  pou 
favornl)los  aux  mélaslasos  ne  pouvaicnl  lo  mol  ire 
en  évidence,  puisque  les  lésions  locales  dues  aux 
diverses  variétés  d’acido-résislanls  sonl  ü  peu 
de  chose  prés  les  mômes,  dans  la  première  éven¬ 
tualité  comme  dans  la  seconde.  Mais  sous  la 
double  influence  de  l’enrobage  huileux  et  de 
l'injeclion  inlraleslindaire  favorable  aux  mélas- 
lases,  une  si  forle  augrnenlalion  du  pouvoir 
palbogène  des  bacilles  morls  se  prnduil  qiu*  la 
découverte  d'une  apfcifirilf  résiduelle  devient 
possible.  Par  le  degré  d'alleinle  pulmonaire,  une 
anonyme  épave  nrido-résislanle  se  révéle  ainsi 
ôire  un  eadavn'  de  bacille  lubereulenx  bovin  ou 
aviaire  encore  doué  de  malignilé,  ou  iiti  résidu 
anodin  fie  bacille  liutnain,  exempt  d'aelion  palbo- 
géne  notable,  f.’enroliage  bnileiix  et  l'injection 
génératrice  de  métastases  ont  floue  agi  comme 
un  véritable  révélateur.  ampliRanI  le  pouvoir 
pathogène  réslfluel  fies  bacilles  morts,  et  mellanl 
par  l.’l  h  nu  ce  que  le  pouvoir  paltiogénc  conserve 
d  •  spécifique.  Car  quel  que  soit  le  mofle  fl'aclion 
l'enrotinge  liuileux  n'a  pas  pu  créer  les  ftiffé- 
renees.  il  les  a  trouvées  toutes  faites,  susceptibles 
seulement  fl’élre  eonsifléralilemeid  grossies  par 
l'afljonclion  fie  l’huile.  .Viissi  est-ce  liien  parce 
que  b's  effets  pal liogéni's  flifférenls  répfiiiflenl  h 

ment  fpie  le  rafl;nre  bacillaire  reste,  flans  une 
large  mesure.  |)nrleur  des  prn|)riélés  pathogènes 
spérififpies  de  l’espèce  dont  il  est  issu. 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  le  méeauisnie  fraction 
des  liacilles  luberenleiix  e/efr;i/.s  ne  peut  man¬ 
quer  fie  se  préseider  sous  un  jour  un  peu  nou¬ 
veau.  considération  par  lafjuelle  nous  terminons 
celle  élufle.  Si.  en  effet,  le  tiacille  mort  reste 
porteur  fies  propriétés  pathogènes  spécifiipies  de 
l’espèce  vivante,  il  s'pnniiil  nfcpsanirpiveiil  qm- 
Vni-lirilf  finilinqf’np  il'im  bnrillp  I iihprriilpdr  pal 
[ilim  fl rnilpmpnl  lifp  d  l'filiflpp  hnrillnirp  Pl  é 
seit  prnfiriflfa  rhimiqnp.t  el  phynipn-pliiniiqiips!. 
qu'aux  propriflfx  hioloqlquea  —  niilrilinn,  rppro- 
diirliorr  —  qui  laisaipnl  aupararan!  du  ronsll- 
luanl  bacillaire  un  être  animé  de  vie.  N’esl-il 
pas  évident  que  si  on  peut  faire  profluire  h  un 
bacille  mort  des  lésions  el  une  malatlie  sem¬ 


blables  ft  celles  données  par  le  bacille  vivant, 
c’est  que  les  phénomènes  vitaux  ne  sonl  pas 
l’essentiel  dans  l’aclivité  pathogène  du  bacille? 
Dans  nos  expériences,  l’enrobage  huileux  el  l’in¬ 
jection  intrateslicidaire  les  ont  remplacés  el  effi- 
cacemenl  remplacés.  Ce  n’est  donc  pas  parce  que 
le  bacille  lidferculeux  respire,  assimile  el  se 
reprofhiil  qu’il  est  générateur  de  graves  lésions, 
mais  parce  qu’il  possèfle  une  constilulinn  ebi- 
luitpie  el  pbysico-chimifpie  particulière,  incom¬ 
patible  avec  la  santé  fies  tissus  el  des  cellules 
réceptives  où  il  se  trouve  porté,  pour  peu  qu’une 
certaine  pérennité  sur  place  lui  soit  assurée.  Cl 
Ce  n’est  que  par  des  moflalilés  de  ce  nécf'ssaire 
■iéjour  sur  place  fpie  l’action  pathogène  des 
liîicilles  tnorls  fliffère,  flans  son  flélerniinisine,  de 
celle  fies  bacilh's  vivaids.  Kn  cas  fie  bacilles 
morls.  c’est  rexpérinienlaleiir  qui  floil  reiiflre 
possilile  le  long  séjour  sur  place  :  il  emploie  pour 
cela  fies  tlosos  bacillaires  d’t'inblée  très  fortes, 
réalisant  en  qnebiue  sorte  par  anticipation  la 
ri  profluclion  des  bacilles;  il  le.s  injecte. par  une 
voie  liaulf'iiieul  favorable  h  leur  transport  è 
■listaiiee  :  el  surtout  il  les  enrobe  friiuile,  leur 
permellaid  ainsi,  par  la  mi.se  eu  jeu  fies  méca¬ 
nismes  flécrils  plus  liant,  un  meilleur  exercice 
d-  leur  action  pathogène.  Cn  cas  fie  liacilles 
\iMuils.  c’est  la  vip  l'Ile-nièiiif'  fjiii  se  cliarge  fie 
ifiiil  cela  ;  elle  multiplie  le  pouvoir  pathogène 
iicliis  flans  le  cfirps  liacillaire.  le  pfirle  Ifiiti. 
l’fililige  manifester  sa  présence,  le  renouvelle 
lè  où  il  est  vaincu.  Mais,  [loiir  être  ainsi  iiiflis- 
pensahle  dans  les  conditions  d’infecliou  nalii- 
ri  Ile.  la  vip  n'pn  rpsie  pas  moin.s  dislincle  du 
liouvnir  pnibnqfne.  pUp  psi  aulrp  cliosp  qiip  lui. 
I!:  si.  après  nos  ex|iériences,  elle  reste  aussi 
mystérieuse  que  par  le  passé,  aussi  mystérieuse 
'li'’elle  l’est  partout,  elle  flevieni  repeiiflanl  nel- 
lemenl  et  expérinuuilalemenl  flissociahle  d’avec 
le  pouvoir  palliogèiie.  I.e  fait  nouveau  est  lè.  I,e 
pouvoir  pathogène  du  bacille,  I ’expérimenlaleiir 
peut  mainlfuianl  le  reprofliiire  dans  sa  totalité 
sans  avoir  besoin  de  recourir  fl  des  germes 
vivants,  donc  sans  inlrofliiire  flans  ses  expé¬ 
riences  la  somme  düncerli Indes  el  d’imprévus 
fin’amène  nécessairement  avec  elle  la  vie.  Colle 


pessibililé  expérimentale  nouvelle  valait  la  peine 
d’ôire  signalée.  Car  il  n’est  pas  impossible  que 
le  ctiamp  de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens 
d’action  en  tuberculose  en  soit  un  jour  singu¬ 
lièrement  étendu. 

Tels  sonl  les  faits  que  les  expériences  ici  rap¬ 
portées  viennent  mettre  on  lumière.  Leur  ensei¬ 
gnement  est  floubic.  Ils  montrent  tout  d’abord 
—  flounée  pratique  conforme  fléjè  h  fies  faits 
dinifpK's  nomiireux  —  qu’il  y  a  un  flangcr  réel 
è  procéfler  (lendanl  un  lemp.s  prolongé  à  des 
instillations  nasales  cl  trachéales  triiuiles  miné¬ 
rales,  usage  très  répaiiflti  .è  l’heure  acluelle. 
D’autre  |iarl,  fies  ronsoignemenis  nouveaux  sont 
aptiorlés  sur  l’acliou  palliogène  dos  liacilles 
tuberculeux  morls.  Il  ap|iarnil  que  dans  certaines 
CGiiflilioiis  expérimentales  parlicnlières  —  enro¬ 
bage  huileux,  injection  inlralesliculaire  —  les 
b.acilles  tulierculeux  morls  peuvent  avoir  une 
nclion  [lalhogène  aussi  grave  el  aussi  spécifique 
que  les  liacilles  lubf'rculeux  vivants.  La  vie  n’est 
donc  pas  l'essentiel  dans  l’aclion  pathogène  des 
liacilles  luberculeux. 
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RECHERCHES  PERSONNELLES  SUR 

LA  MALADIE  DE 


La  trypanosomiase  américaine  a  été  décou¬ 
verte  en  1909,  au  Brésil,  par  le  regretté 
savant  Carlos  Chagas.  L’histoire  de  cette 
maladie  a  été  mouvementée;  c’est  seule¬ 
ment  en  ces  dernières  années  que  des  études 
approfondies  faites  en  d’autres  pays  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  et  de  l’Amérique  centrale  ont 
démontré  son  importance  et  sa  diffusion  réelles. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  si  cette  mala¬ 
die  fut  très  discutée,  les  divergences  d’opinion 
ont  été  suscitées  par  l’élude  de  certaines  affec¬ 
tions  chroniques  que  Chagas  et  son  école  ont 
cru  de  nature  trypanosomique.  A  l’heure  actuelle, 
l’existence  des  formes  chroniques  (cardiaques, 
nerveuses)  est  bien  démontrée,  mais,  par  contre, 
le  goitre,  le  crétinisme  endémiques  ne  peuvent 
plus  être  considérés  comme  d’origine  trypano¬ 
somique. 

Les  formes  aiguës,  bien  établies  par  Chagas, 
n’ont  jamais  été  discutées,  mais,  fait  paradoxal, 
leur  étude'clinique  n’a  pas  été  poussée  très  loin, 
ni  pendant  longtemps,  et  leur  élude  épidémio¬ 
logique  a  été  presque  partout  négligée  ou  mal 
dirigée.  Au  Brésil  même,  pendant  une  vingtaine 
d’années,  on  a  diagnostiqué  moins  d’une  tren¬ 
taine  de  cas,  dont  la.  plupart  trouvés  au  début 
par  Chagas.  Dans  le  reste  du  continent  améri¬ 
cain,  on  ne  comptait,  jusqu’en  1930,  que 
quelques  rares  cas  aigus  de  la  maladie  (3  au 
Venezuela,  1  au  Pérou,  1  à  San  Salvador, 
quelques  cas  en  Argentine). 

Donc,  vingt  ans  après  sa  découverte,  cette 
maladie  était  considérée,  quand  elle  n’était  pas 
niée,  comme  une  rareté,  malgré  l’énorme  diffu¬ 
sion  des  hôtes  vecteurs  et  le  haut  pourcentage 
de  leur  infestation  par  le  Trypanosoma  Cmzi, 
agent  de  la  maladie.  Beaucoup  d’auteurs,  du 
fait  de  l’existence  de  quelques  sujets  soi-disant 
porteurs  sains  du  trypanosome,  doutaient  du 
pouvoir  pathogène  de  ceKii-ci. 

Les  observai  ionÿ:  dep.  auteurs  américains  (Mil¬ 
ler,  Jphnson-  cl' de  Bivàs,  de  Coursey,  etc.)  au 
Panama,  depuis  1931,  les  travaux  concluants  de 
notre  distingué  collègue  Mnzza  et  de  ses  nom¬ 
breux  colliiboratours,  en  Argentine,  depuis  1934, 
puis  nos  recherches  en  Uruguay,  depuis  1936, 
ont  mis  en  évidence  un  fait  aujourd'hui  indiscu¬ 
table  :  la  maladie,  sous  sa  forme  aiguë,  existe 
partout  où  il  y  a  des  hôtes  vecteurs  capables 
de  la  transmettre,  et  on  peut  la  trouver  quand 
on  sait  la  chercher.  Le  nombre  des  cas  constatés 
déjà  en  Argentine  (pliis  dé  300)  et  en  Uruguay 
(plus  de- 30)  permet  de  croire  qu’elle  est,  depuis 
longtemps;  une  des  endémies  rurales  des  plus 
fréquentes  du  continent,  inévilabicment  iiée  à 
la.  vie- de  l’homme  dans  des  habitations  primi¬ 
tives,  où  pullulent  les  insectes  hématophages 
(Triatoraes),  transmetteurs  naturels  du  T.  Cmzi. 

La  MAL/IDIE  DE  ChAGAS  EN  UrüGÜAY. 

■  Les  triatomes  (hémiptères  du  genre  Trialoma), 
connus  localement  Sous'  le  nom  vulgaire  de 
«  vinchucas  »,  ont'  été,:Signalés  dans  le  pays 
dès  le  xviii®  siècle.. :Mais  l’étape  scientifique  de 
la-  mqladie  de  Ghngas''rié ^commence  qu’en  1920, 
avec  les  remarquables  éludes  expérimentales  de 
mon  maître,  le  professeur  Gaminara.  Celui-ci 
démontra,  d’une  manière  rigoureusement  scien¬ 
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tifique,  que  les  trialomes  du  pays  étaient  infestés 
dans  la  nature  par  des  formes  flagellées  du  Try¬ 
panosoma  Cmzi,  capables  d’infecter  les  animaux 
de  laboratoire.  Il  a  prévu  alors  l’existence  de  la 
maladie  chez  les  habitants  de  nos  campagnes; 
dans  les  conditions  où  il  travailla,  il  ne  put 
trouver  de  cas  humains. 

Depuis  lors,  et  pendant  quinze  ans,  bien  que 
l’attention  de  collègues  ruraux  ait  été  éveillée 
par  ce  travail,  aucun  cas  ne  fut  non  plus  signalé. 
En  même  temps,  des  recherches  un  peu  som¬ 
maires,  auxquelles  nous  avons  pris  part,  n’ont 
pas  permis  de  trouver  les  hôtes  vertébrés  du 
trypanosome. 

En  1936,  encouragé  par  le  résultat  obtenu  en 


Argentine  par  Mazza,  nous  reprenons  nos 
recherches  en  suivant  des  voies  nouvelles  : 

1“  Nous  nous  décidons  à  aller  étudier  le  pro¬ 
blème  en  pleine  campagne,  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  ; 

2°  La  région  choisie  (Paysandù,  nord-ouest  du 
pays)  était  très  riche  en  Iriatomes  fréquentant 
les  habitations  (T.  infestans).  Par  des  observa¬ 
tions  antérieures,  nous  avions  pu  établir  que 
celte  espèce,  séjournant  strictement  dans  les 
habitations,  en  Uruguay,  devait  jouer  le  rôle 
principal  dans  la  transmission  de  la  maladie  à 
l’homme  et  aux  animaux  domestiques.  L’autre 
espèce  fréquente  du  pays  (T.  rubrovaria)  est,  par 
contre,  un  insecte  sylvestre  qui  ne  pique 
l’homme  qu’occasionnellement  ; 

3®  Nous  avons  préalablement  établi  l’indice 
d’infestation  des  «  vinchucas  »  capturées  dans 
les  «  ranchos  »  :  50  pour  100  en  moyenne  ; 

4°  Nous  avons  donné  toute  la  documentation 
nécessaire  aux  collègues  locaux  sur  les  symp¬ 


tômes  de  la  forme  aiguë  chez  l’enfant  et  sur  la 
manière  de  faire  les  prélèvements  de  sang 
nécessaires  au  diagnostic  ; 

5“  Pour  le  diagnostic  parasitologique,  étant 
donné  les  caractéristiques  plus  atténuées  de  nos 
virus  de  T.  Cmzi,  nous  avons  abandonné  l’exa¬ 
men  à  l’état  frais  et  celui  du  frottis  pour  nous 
limiter  ;  a)  à  l’emploi  de  la  goutte  épaisse  ; 
b)  à  l’inoculation  non  du  cobaye,  mais  de  la 
souris,  plus  sensible  à  nos  souches  ;  c)  au  xéno¬ 
diagnostic. 

La  mise  en  pratique  de  ces  données  n’a  pas 
tardé  à  nous  apporter  les  résultats  espérés. 
Quelques  mois  après,  en  effet,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  B.  Rial  et  F.  de  Médina,  de  Paysandù, 
nous  avons  pu  diagnostiquer,  chez  une  flllette 
habitant  un  k  rancho  »  des  environs  de  cette 
ville,  le  premier  cas  uruguayen  de  maladie  de 
Chagas.  Des  enquêtes,  faites  avec  l’aide  clinique 
de  ces  mêmes  collègues  et  d’autres  confrères, 
nous  ont  permis  par  la  suite,  et  jusqu’en 
Novembre  1938,  de  confirmer  30  cas  aigus,  des¬ 
quels  nous  donnerons  ici  un  résumé. 

Epidémiologie.  —  Au  cours  de  ces  deux  der¬ 
nières  années,  en  plus  de  ces  30  cas  aigus  con¬ 
firmés,  on  a  pu  en  constater  une  centaine 
d’autres,  pour  lesquels  on  n’a  pu  établir  que  le 
diagnostic  clinique.  Mais,  à  notre  avis,  le  nombre 
réel  de  ces  cas  est  beaucoup,  plus  élevé;  nous 
en  calculons  plusieurs  milliers  par  an.  Et  cela 
doit  se  produire  depuis  que  la  colonisation  espa¬ 
gnole,  au  XVI®  siècle,  a  permis  l’introduction  et 
l’acclimatation  du  Triatoma  infestans,  d’origine 
andine,  dans  les  premières  habitations  stables 
du  pays. 

Le  trialoine  mentionné  est  surtout  fréquent 
dans  la  partie  nord-ouest  du  pays  et  il  est, 
pour  ainsi  dire,  inexistant  dans  la  région  sud- 
est,  près  de  la  côte  atlantique.  Sur  les  2  millions 
et  demi  d’habitants  de  l’Uruguay,  on  peut  esti¬ 
mer  à  700.000  le  nombre  de  personnes  vivant  en 
contact  avec  cette  espèce  de  «  vinchuca  »  et 
exposées  à  contracter  la  maladie  de  Chagas.  Pour 
connaître  le  nombre  réel  des  individus  atteints, 
il  faudrait  que  des  missions  sanitaires  par¬ 
courussent  les  campagnes  et  visitent  les  très  nom¬ 
breux  ranchos  isolés  ou  groupés  en  petits  villages 
eux-mêmes  loin  des  grands  centres,  et  habités 
par  des  individus  qui  consultent  rarement  le 
médecin  plus  ou  moins  difficile  à  atteindre,  sur¬ 
tout  pour  les  cas  aigus,  souvent  bénins,  sans 
symptômes  alarmants  pour  les  malades. 

Maladie  de  toute  l’année,  mais  avec  une 
influence  saisonnière  manifeste  :  les  cas,  très 
rares  en  hiver,  augmentent  au  printemps,  encore 
plus  en  été,  pour  atteindre  leur  maximum  en 
automne.  Cela  est  dû  sans  doute  à  la  biologie 
des  triatomes. 

Les  enfants  semblent  plus  sensibles  que  les 
adultes  :  sur  nos  30  cas  aigus  confirmés,  23  sont 
des  enfants  (un  seul  nourrisson  ;  les  autres,  des 
enfants  entre  5  et  14  ans). 

Clinique.  —  Dans  tous  nos  cas,  le  diagnostic 
clinique  a  précédé  le  diagnostic  parasitologique. 
Le  symptôme  révélateur  a  toujours  été  l’œdème 
facial  présentant  deux  types  différents.  Le  plus 
souvent  c’est  un  œdème  unilatéral  qui  devient 
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parfois  bilatéral,  mais,  clans  ce  dernier  cas,  il 
prédomine  toujours  du  côté  initial.  Dans  ce 
premier  type,  l 'œdème  commence  au  niveau  des 
paupières  el  s’étend  ensuite,  plus  ou  moins,  au 
reste  de  la  face.  Son  intensité  est  variable  ;  il 
peut  provoquer  l’occlusion  complète,  ou  presque, 
d’un  ou  des  deux  yeux.  Sa  consistance  est  plutôt 
ferme;  la  couleur  de  la  peau  est  violacée,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  paupière  inférieure.  Cet 
œdème  n’est  pas  douloureux,  ni  spontanément, 
ni  è  la  pression  ;  il  n’est  pas  crépitant.  Il  s’ins¬ 
talle  rapidement,  sans  cause  apparente  pour  le 
malade  ;  il  dure  des  semaines  avec  variations, 
mais  parfois  peu  de  jours.  Nous  pensons  que 
lorsque  cet  œdème  devient  bilatéral,  cela  est 
peut-être  dô  à  la  présence  des  communications 
lymphatiques  entre  les  ganglions  gênions,  qui, 
comme  l’on  sait,  n’existent  que  chez  30  à 
40  pour  100  des  sujets. 

Les  signes  oculaires  sont  très  constants  ;  con¬ 
jonctivite  congestive  avec,  parfois,  sécrétion 
séreuse  qui  ne  devient  jamais  purulente,  et 
surtout  dacryo-adénite  (signe  caractéristique, 
Mazza  et  Boniicz). 

Les  ganglions  régionaux,  mobiles,  peu  ou  pas 
douloureux,  sont  aussi  constants  :  pré-auricu¬ 
laires,  rétro-masLo'idiens,  sous-maxillaires,  cervi¬ 
caux. 

Chez  quelques  malades,  l’œdème  présente  un 
deuxième  type  :  après  une  période  fébrile  de 
plusieurs  jours,  on  constate  un  faciès  bouffi 
typique,  c’est-è-dire  un  œdème  symétrique,  bila¬ 
téral  de  la  face,  bien  appréciable  dans  sa  moitié 
inférieure,  autour  de  la  bouche,  au  niveau  des 
paupières  inférieures  et  des  joues.  Dans  ce  type, 
pas  d’occlusion  des  yeux,  la  dacryo-adénite  est 
bilatérale,  ce  qui  démontre  que  l’inflammation 
de  cette  glande  peut  être  non  seulement  d’ori¬ 
gine  exogène  (lésion  d’inoculation  par  les  déjec¬ 
tions  des  triatomes,  mécanisme  admis  de  l’infec¬ 
tion),  mais  aussi  d’origine  endogène. 

Dans  l’un  ou  dans  l’autre  type  d’œdème  nous 
croyons  qu’il  ne  s’agit  pas  lè  d’un  myxœdèmo, 
comme  l’admet  l’école  brésilienne.  L’œdème 
trypanosomique  n’a  pas  les  caractères  séméio¬ 
logiques  de  l’œdème  myxœdémateux  :  il  peut 
s’étimdre  au  reste  du  léeument,  mais,  très  sou¬ 
vent,  sa  localisation  faciale  est  exclusive.  Il  no 
s’accompagne  d’aucun  des  signes  classiques 


Fig.  2.  —  Forme  aiguë  de  maladie  de  Chagas  (13'  cas 
uruguayen)  :  œdème  commençant  de  fœil  droit  avec 
occtusion,  devenu  par  suite  bilatérat,  prédominant  du 
côté  droit. 
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d’hypothyroïdie,  et  ceci  même  dans  la  seule 
d'i  nos  observations  où  l’on  ait  constaté  une  thy¬ 
roïdite.  Le  métabolisme  basal  de  ce  malade  était 
normal.  L’œdème  trypanosomique  doit  être,  à 
notre  avis,  d’origine  lymphatique. 

L’œdème  facial  s'accompagne  de  signes  géné¬ 
raux,  sauf  dans  les  cas  très  hénins,  chez  les 
adultes.  Les  principaux  sont  :  fièvre  continue 


Kig.  1.  —  Forme  aiguë  de  maladie  de  Chagas  (G'  cas 
uruguayen)  :  œdème  de  l’œit,  tiépalo  et  splénomé¬ 
galie. 


rémittente,  plus  ou  moins  élevée,  pendant  la 
première  semaine  ;  ensuite,  fébricules  irréguliè¬ 
res  et  intermittentes  ;  tachycardie  très  constante 
et  plus  jiersistanto  que  la  température  ;  liyqw- 
tension  artérielle  ;  micropolyadénopathie  géné¬ 
ralisée  ;  spléno-  et  hépatomégalie  ;  signes  divers 
(inappétence,  irritabilité  chez  les  enfants,  etc.). 

Les  examens  de  sang  nous  ont  donné  :  une 
anémie  globulaire  de  premier  degré  ;  une  hyper¬ 
leucocytose  qui  peut  dépasser  30.000  leucocytes 
par  millimèire  cutie  ;  une  inonolymphocylose 
constante  ;  les  éosinophiles  disparaissaient  pen¬ 
dant  la  période  aiguë,  tandis  qu’une  éosinophilie 
progressive  apparaît  au  cours  de  la  convales¬ 
cence. 

L'évolulion  de  tous  nos  cas  a  été  hénigne  en 
apparence  jusqu’ici.  Un,  deux,  ti'ois  mois  après, 
l'o'dème  facial  avait  disparu,  l’hépalo-  et  la  splé- 
nomégalie  avaient  régressé,  etc.  Mais  les  enfants 
peuvent  rester  plus  longlemps  affaiblis  et 
maigres:  aussi  un  examen  .soigneux,  prali(|ué 
plusieurs  mois  après,  peul-il  révéler  la  persistance 
tle  symplômes  tels  qui'  la  dacryo-ailénile,  les 
adénopathies  (en  parliculier  ganglions  épitro¬ 
chléens),  etc.  Dans  un  ras,  après  le  troisième 
mois,  nous  avons  constaté  une  hypertrophie  car¬ 
diaque,  révélée  par  la  téléradiographie  ;  dans 
2  cas,  des  troubles  du  rythme  par  l’électrocar- 
diographie. 

Donc,  seule  une  observation  prolongée  pourra 
nous  dire  quel  sera  l’avenir  de  ces  sujets  atteints 
d’une  maladie  contre  laquelle  on  ne  connaît  pas 
encore  de  médication  efficace. 

Il  faudra  établir  le  rôle  des  réinfections  (qui 
doivent  se  produire  nécessairement  chez  des 
sujets  exposés  continuellement  à  des  piqûres  de 
triatome  infecté)  dans  l’apparition  des  formes 


aiguës  et,  surtout,  des  formes  chroniques.  Pour 
le  moment,  nous  ne  pouvons  pas  savoir  combien 
de  malades  observés  par  nous  feront,  après  un 
délai  plus  ou  moins  long,  des  localisations  viscé¬ 
rales  chroniques.  Nous  ajoutons  que,  déjà,  nos 
recherches  ont  provoqué  dans  le  pays  la  décou¬ 
verte  du  premier  cas  de  forme  cardiaque  mor¬ 
telle,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans  (obs. 
Montes-Pareja,  Amargos,  J.  Mstable,  Ferreira- 
lîerrutti). 

Diagnostic.  —  La  place  nous  manque  pour 
exposer  ici  le  résultat  de  notre  expérience  sur 
cet  aspect  de  la  question.  Nous  nous  bornons  à 
répéter  qu’il  a  été  basé  sur  l’emploi  de  la  goutte 
épaisse,  l’inoculation  à  la  souris  et  le  xéno- 
diagnostic  de  Brumpt. 

La  goutte  épaisse,  malgré  tous  ses  inconvé¬ 
nients,  constitue,  à  notre  avis,  la  méthode  la 
plus  pratique  do  diagnostic  parasitologique  chez 
des  malades  de  la  campagne.  Elle  exige  une 
longue  patience  (parfois  des  heures  d’observation 
microscopique)  et  une  bonne  expérience  de  la 
part  de  l’observateur.  Il  faut  rappeler  ici  que, 
d’après  Ronald  Ross,  auteur  de  la  méthode,  le 
nombre  de  trypanosomes  dans  le  sang  total  doit 
être  supérieur  à  5-6.000.000  pour  que  l’examen 
d’une  goulte  épaisse  permette  de  trouver  1  try¬ 
panosome  durant  quinze  minutes  d’observation. 


Nos  recherches  continuent  pour  éclaircir,  sans 
parti  pris,  de  nombreux  points  obscurs  existant 
encore  dans  la  pathologie  de  la  maladie  de  Cha¬ 
gas.  Nous  essayons  aussi,  en  ce  moment,  de 
perfectionner  les  méthodes  de  diagnostic  et  nous 
étudions  l’action  thérapeutique  de  certains  médi¬ 
caments  chez  l’homme  et  chez  l’animal. 

11  reste  beaucoup  à  faire,  mais  les  résultats 
obtenus  prouvant  comment,  dans  une  région 
donnée,  un  facteur  morbide  peut  passer  ina¬ 
perçu,  doivent  encourager  les  chercheurs  à  sortir 
parfois  de  leur  laboratoire  et  à  aller  étudier  sur 
place  les  problèmes  concernant  les  maladies  parar 
si  ta  ires  et  autres. 


{Seclion  de  Parasilolorjie 
de  l'Inslilul  d’IIygiène  de  Monleoidea.) 


Fig.  3.  —  Forme  aiguë  de  maladie  de  Chagas  (20'  cas 
uruguayen),  autre  type  d’œdème  facial  :  faciès 
bouffi  ;  à  remarquer  l'œdème  des  paupières  infé- 
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ASYSTOLIE  DROITE  AIGUË 

PAR  CORPS  ÉTRANGER  (AIGUILLE)  DU 

PAR  MM. 

P.  LARQHERO  YBARZ  et  A.  AMARQOS 

(Moiilevitic'o) 


La  présence  de  corps  étrangers  du  cœur, 
relaliveineiit  Iréquenle  pendant  la  guerre, 
constitue  en  pratique  civile  une  rareté, 
ce  qui  en  justilie  la  pulilicalion.  Lu 
diversité  des  objets  trouvés  est  extraordinaire  et 
comparable  seulement  à  celle  qu'on  noie  au 
niveau  des  voies  respiratoires  ou  digestives.  Elle 
comprend  :  balles,  Iragnients  de  1er,  grains  de 
plomb,  aiguilles,  épingles,  épingles  à  cheveux, 
limes,  pointes  d’épées,  tleurets,  couteaux  el 
canifs,  cure-dents,  arêtes  de  poissons,  épines 
d’arbustes,  échardes  et  Iragments  de  bois,  mor¬ 
ceaux  de  papier,  brins  d'étoffes,  fausses  dents 
e!  pièces  de  prothèse  dentaire,  morceaux 
dos,  etc.  Parmi  les  objets  cités,  ce  sonl  les 
aiguilles  qu’on  trouve  le  jjlus  fréquemment  en 
pratique  civile,  fait  facilement  explicable  par  la 
fréquence  de  son  emploi,  par  sa  forme  fine,  |)olie 
et  exlrômeinent  pointue  qui  en  facilile  la  jjéné- 
tratlon  et  le  déplacemcnl  et  pur  l’habitude  de 
les  attacher  dans  les  vôtements  sur  la  région  pré¬ 
cordiale. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  ras 
d’aiguille  au  cœur  doni  l’inlérôt  réside  surtout 
dans  la  rareté  du  tableau  clinique  qui  accom¬ 
pagna  sa  péiiétralion  (asyslolie  droile  aigue), 
fait  jamais  signalé  dans  les  observalions  que 
nous  avons  pu  consulter. 

OnsrînvATioN  clinique.  —  Marie-A.  G...,  Agée  de 
17  ans,  est  examinée  par  l’un  d’cnlre  nous  le 
7  Juin  1936  avec  notre  collègue,  M.  F.  Itios, 
parce  que  la  veille,  à  4  heures  de  l’après-midi,  en 
jouant  avec  une  compagne,  elle  s’est  enfoncé 
une  aiguille  à  coudre  de  5  cm.  de  longueur  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  à 
3  cm.  du  bord  du  slernum  où  l’on  voit  l’orifice 
minuscule  occasionné  par  sa  pénélralion  ;  le 
chas  de  l'aiguille  dirigé  de  haul  en  bas  resta 
hors  de  la  peau  et  la  malade,  faisanl  un  tnouve- 
mont  avec  le  bras  droit  |K)ur  extraire  l’aiguille, 
celle-ci  disparut.  Malgré  un  long  voyage  de 
ÜO  kilomèlres  en  aulo  el  un  autre  en  chemin  de 
fcT  pour  l’amener  è  la  capilale,  elle  n’éprnuvn 
d’aulre  incommodité  qu’une  légère  douleur  aux 
înspirations  profondes  el  l’inquiélude  naturelle 
aux  malades  dans  les  accidents  de  ce  genre. 

Au  moment  de  l’examen,  è  10  heures  du 


1.  Chnpiire  de  ta  monographie  en  pri'paralioii  sur 
n  Corps  étrangers  du  Cœur  »  (dos  mémos  autours). 


I  matin,  la  malade  se  trouve  parfaitement  bien, 
n’éprouvant  pas  la  moindre  gène.  Elle  ressent 
une  légère  douleur  si  on  appuie  sur  la  zone  du 
pénétration  de  l’aiguille.  Le  pouls,  à  80,  est 
régulier.  Uien  do  particulier  à  l’examen  cardio- 
pulmonaire.  A  la  radioscopie  en  position  fron¬ 
tale  011  observe  ;  aiguille  verticale,  située  à 
2  cm.  du  bord  droit  du  sternum  ;  l’extrémité 
supérieure^  allleure  le  bord  inférieur  du 
deuxième  cartilage  costal  ;  elle  est  fixe  (lig.  1). 

En  position  oblique,  l’aiguille  est  inclinée 
d’avant  en  arrière,  son  extrémité  supérieure  se 
trouvant  au  niveau  de  l’articulation  du  maiiii- 
brium  avec  le  corps  du  sternum;  ceci  se  précise 
davantage  en  jiositioii  latérale  où  l’on  voit  son 
extrémité  supérieure  toucher  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  thorax,  tandis  (lue  son  extrémité  infé¬ 
rieure  dirigée  vers  le  bas  et  en  arrière  se  projette 
dans  le  champ  pulmonaire.  Elle  était  donc 
dans  la  plèvre  et  le  poumon  (lig.  2). 

Rien  ne  paraissant  presser,  nous  décidons  de 
faire  le  lendemain  (ce  jour-là  était  un  dimanche) 
une  radiographie  et  de  déterminer  alors  lu  con¬ 
duite  à  suivre.  Rien  de  nouveau  jusiiu’à  2  heures 
de  l’après-midi;  à  ce  moment  la  malade  monte 
un  escalier  élevé,  éiirouve  en  arrivant  en  haut 
une  violeiile  douleur  rétro-sluriiale  irradiée  à  la 
face  antérieure  du  cou  et,  quehiues  moments 
ajirôs,  une  lipolhymie  très  intense.  Elle  sort  de 
cet  étal,  mais  les  lipothymies  se  répètent  avec 
perle  de  connaissance  à  chacune  d’elles.  Simul- 
lanémeiil  elle  a  des  vomissements  alimentaires, 
puis  bilieux  el  peu  de  temps  après  des  douleurs 
abdominales  intenses  au  liane  droit  el  au  bas- 
venlre  surtout  à  droile.  Ces  douleurs  persistè¬ 
rent,  très  violentes  par  momenls,  de  même  que 
les  vomissements  bilieux  el  les  lipolhymies  ; 
on  a  alors  recours  à  nous,  mais  nous  ne  ])Ouvons 
revoir  la  malade  tpi’à  7  heures  du  soir. 

A  ce  niomenl  sou  étal  parait  extrêmement 
grave.  Elle  est  allongée  sur  sou  lit,  à  demi 
incoiiscienle,  en  étal  d'anxiélé,  éprouvant  une 
soif  intense.  Sa  pâleur  esl  impressionuante;  les 
muqueuses  sont  complèlemenl  décolorées,  sauf 
les  lèvres  légèrement  cyanosées.  Absence  totale 
de  pouls  '  périphérique,  même  aux  grandes 
artères  (carotides,  fémorales).  L’auscultation  car¬ 
diaque  donne  dos  htuils  très  éteints,  un 
rythme  qui  semble  régulier,  une  fréquence  de 
120  à  130.  La  iiression  artérielle  esl  impossible 
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à  déterminer  tant  avec  l’appareil  de  Pachon  qui 
ne  donne  pas  d’oscillation  qu’avec  ceiui  de 
Vaquez  dont  on  n’entend  pas  les  sous.  A  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ii  n’y  a  nen  d’anormal.  A  l'exa¬ 
men  andominal,  les  douleurs  au  bas-ventre  per¬ 
sistent,  spécialement  celles  de  la  fosse  iliaque 
droite  ;  il  n’eu  est  pas  de  même  des  douleurs 
thoraciques  qui  ont  disparu.  Le  ventre  est  dis¬ 
tendu,  il  existe  un  épanchement  évident  (matité 
déclive  déplaçable),  ce  qui  empêche  de  déter¬ 
miner  le  volume  du  foie,  et  la  palpation  provo¬ 
que  à  son  niveau  de  la  douleur,  spécialement 
dans  la  fosse  iliaque  droile.  Anurie  datant  do 
plusieurs  heures  ;  le  cathétérisme  vésical  n’a 
raniené  que  15  cm^  d’urine. 

Examen  génital.  —  La  malade  a  ses  règles 
depuis  deux  jours  ;  la  date  de  l’apparition  de  ses 
règles  esl  normale  par  rapport  à  la  précédente 
qui  a  eu  lieu  le  8  Mai  ;  les  règles  ont  manqué  en 
Mars  et  en  Avril,  ce  qui  ii’a  pas  étonné  la  ma¬ 
lade  car  ces  périodes  d’aménorrhée  sonl  fré¬ 
quentes  chez  elle.  Utérus  petit,  en  anléverso- 
llexioii  ;  rien  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  La 
palpation  abdominale  et  le  loucher  combinés 
donnent  la  sensation  nette  d’un  Ilot  transmis  de 
l’abdomen  aux  culs-de-sac  vaginaux.  Transpor¬ 
tée  rapidement  à  la  clinique,  on  la  soumet  à  un 
traitement  loui(|ue  énergique,  qui  esl  absolu¬ 
ment  inefficace  ;  l’absence  de  pouls  persiste,  de 
même  que  l’algidilé  périphérique  ;  les  mains, 
pieds  el  oreilles  sonl  maintenant  cyanosés.  Il 
n’y  a  pas  d’œdèmes.  L’extrême  gravité  du  cas 
el  la  persistance  des  signes  malgré  la  thérapeu¬ 
tique  slimutanle  imposaient  une  décision  immé¬ 
diate.  Elle  ne  pouvait  être  prise  sans  un  dia¬ 
gnostic  causal  du  tableau  clinique  qui  se  présen¬ 
tait  sous  un  aspect  particulièrement  difficile, 
par  la  succession  des  accidents  survenus.  Le  syn¬ 
drome  douloureux,  à  début  imprévu  rélro-sler- 
nal  mais  à  iiropagation  el  prédominance  abdo¬ 
minales,  accoiiqiagné  d’un  épanchement  libre 
di.'  très  rapide  formation,  d’un  étal  de  choc 
excessivement  grave,  était-il  occasionné  par  le 
déplacemenl  du  corps  étranger  qui  avait  dans 
son  trajet  causé  des  lésions  5  des  organes  capa¬ 
bles  de  donner  ce  tableau  ou  s’agissail-il  d’une 
simple  coïncidence  entre  la  présence  de  ce  corps 
et  d’un  nouveau  processus  pathologique  sans 
aucune  relation  avec  celui-là  ? 

La  symptomatologie  douloureuse  abdominale,  le 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 
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choc,  l’existence  d’un  épanchement  libre  abdo¬ 
minal  nous  inclinaient  à  penser  qu’il  aurait  pu 
s’agir  d’une  hémorragie  intra-péritonéale  par 
grossesse  ectopique  ou  d’origine  folliculaire  ova¬ 
rienne.  Si  de  fortes  objections  pouvaient  être  for¬ 
mulées  contre  cette  possibilité  par  l’étude  indi¬ 
viduelle  des  symptômes,  l’aspect  du  tableau 
clinique,  la  gravité  désespérante  et  ce  que  notre 
expérience  en  chirurgie  d’urgence  nous  a 
enseigné  sur  l’extrême  variabilité  symptomato¬ 
logique  des  hémorragies  internes  et  sur  les 
états  de  choc  d’origine  péritonéale  ne  nous  per¬ 
mettaient  pas  de  les  rejeter  d’une  manière 
absolue. 

Pour  n’avoir  aucun  doute  et  de  préférence  à 
la  ponction  du  Douglas,  nous  effectuons  sous 
anesthésie,  locale  une  incision  supra-pubienne 
qui  fait  jaillir  un  Ilot  de  liquide  citrin  foncé 
(séro-hématique)  dont  la  quantité  dépasse 
1.600  cm.'’  et  dont  l’examen  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  transsudât.  L’ovaire  droit  est  poly¬ 
kystique,  le  gauche  est  normal.  Trompes  nor¬ 
males. 

Le  début  des  troubles  étant  localisé  à  la  région 
thoracique,  il  était  évident  qu’il  fallait  chercher 
l’étiologie  dans  le  déplacement  de  l’aiguille, 
en  soupçonnant,  étant  donné  sa  position,  que  le 
cœur  au  niveau  de  l’oreillette  droite  ou  du  con¬ 
fluent  cavo-auriculairo  avait  été  atteint.  Nous 
fîmes  un  examen  radioscopique  et  radiographi¬ 
que  qui  nous  montra  que  l’aiguille  avait  son 
extrémilé  inférieure  plus  enfoncée,  en  contact 
avec  la  partie  supérieure  droite  de  l’ombre  car¬ 
diaque  (fig.  3).  A  la.  radioscopie  on  remarque 
l’absence  complète  des  battements  cardiaques. 
L’espace  clair  du  médiastin,  les  plèvres  et  les 
poumons  étaient  normaux.  Sur  le  conseil  des 
professeurs  Navarro  et  Ferez  Fontana  et  en  col- 


guille  en  la  prenant  au  milieu  avec  la  pince 
introduite  dans  le  troisième  espace  et  avec  un 
doigt  dans  le  second  d’en  toucher  la  pointe.  On 
la  prend  avec  une  autre  pince  et  on  l’extrait. 
Le  pneumothorax  a  été  parfaitement  supporté. 
On  place  une  mèche  serrée  sur  les  orifices  inter¬ 
costaux  et  on  suture  incomplètement  la  peau. 

La  malade  a  bien  supporté  les  manœuvres,  le 
faciès  devient  plus  rosé  et  une  demi-heure  plus 
tard  le  pouls  peut  être  contrôlé  dans  la  gout¬ 
tière  radiale.  A  4  heures,  c’est-à-dire  une  heure 
après  l’intervention,  le  pouls  est  à  130,  les  vomis- 


ments  bilieux  persistent.  A  9  heures,  l’aspect 
est  excellent  ;  elle  parle  bien  et  le  pouls  radial 
est  de  120,  régulier.  Tension  artérielle  12-6.  A 
20  heures,  les  vomissements  ont  cessé,  les 


lions  du  complexe  ventriculaire  peuvent  être 
considérées  comme  normalisées  ou  à  peu  près. 
Ceci  permet  de  présumer  qu’il  a  existé  une  cause 
qui,  au  début,  a  légèrement  troublé  l’oreillette 
Pt  le  ventricule  et  qu’ensuite  les  troubles  ventri¬ 
culaires  au  contraire  tendaient  à  disparaître. 

S’agissant  du  traumatisme  auriculaire  droit, 
on  peut  admettre  qu’au  premier  moment  il  a 
existé  une  irritation  traumatiqiie  auriculaire  et 
péricardique.  Les  troubles  ventriculaires  seraient 
par  voie  réflexe  ou  par  propagation  de  la  péri¬ 
cardite  plus  loin  du  point  d’irritation.  Cette 
irritation  disparue,  il  ne  resta  que  la  lésion  pro¬ 
fonde  du  myocarde  auriculaire,  lésion  qui,  loin 
de  rétrograder,  a  progressé  quoique  ce  progrès 
puisse  être  dô  à  une  réparation  avec  sclérose  cica¬ 
tricielle.  Tl  convient  de  tenir  compte  que  d’après 
les  travaux  de  Condorelli  on  connaît  différents 
faisceaux  de  conduction  auriculo-ventriculaire. 
On  sait  aussi  que  la  lésion  de  l’un  d’eux,  au 
moins  dans  la  branche,  est  capable  de  produire 
la  laxité  auriculo-ventriculaire  (ou  ce  qu’on 
appelle  à  tort  la  dissociation  isorythmique).  On 
voit  aussi  en  clinique  des  myocardites  auricu¬ 
laires  qui  au  début  se  dénoncèrent  par  des  aryth¬ 
mies  sinusales,  extra-systoles,  etc.,  et  qui,  la 
lésion  progressant,  parviennent  à  donner  des 
laxilés  comme  celle-ci  et  plus  tard  môme  jusqu’à 
la  fibrillation  auriculaire.  D  convient  de  rappeler 
que  dans  ce  cas  on  ne  peut  attribuer  cette  laxité 
à  un  effet  vagal,  d’abord  parce  que  la  cause 
n’agit  pas  sur  le  pncumogastricpje  mais  sur  le 
myocarde  auriculaire  profond,  et  ensuite  parce 
que,  généralement,  dans  la  laxité  auriculo-ven¬ 
triculaire,  les  excitations  vagales  directes  ou 
indirectes  ont  un  effet  évident  et  que,  dans  ce  cas, 
la  manœuvre  de  Valsalva  et  la  compression  ocu¬ 
laire  ont  été  inefficaces. 
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laboration  avec  ce  dernier,  une  intervention 
est  faite  à  2  heures  du  matin,  c’est-à-dire 
douze  heures  après  le  commencement  du 
tableau  actuel  et  trente-quatre  heures  après  l’in¬ 
troduction  de  l’aiguille  dans  le  corps.  Opéra¬ 
tion  sous  écran  de  radioscopie.  Position  :  décu¬ 
bitus  dorsal.  Anesthésie  locale.  Incision  verti¬ 
cale  à  2  cm.  du  bord  droit  du  sternum,  compre¬ 
nant  la  peau  et  les  parties  molles  (incomplète¬ 
ment)  des  second  et  troisième  espaces  intercos¬ 
taux.  On  introduit  une  pince  américaine  perfo¬ 
rant  complètement  le  second  espace  et  l’on 
tente  de  faire  pri.se  sur  l’aiguille  avec  l’extrémité 
de  celte  pince  ;  mais  la  préhension  offre  des  dif¬ 
ficultés  inattendues  parce  qu’à  la  place  de 
l’image  nette  de  l’aiguille  vue  la  veille  au  matin, 
se  trouve  alors  une  ombre  plus  large,  diffuse, 
dont  les  relations  de  distance  avec  l’extrémité 
de  In  pince  sont  difficiles  à  apprécier  (nous  attri¬ 
buons  ce  phénoihène  à  la  vibration  de  l’aiguille 
imprimée  sous  l’action  cardiaque)  [flg.  4]. 

En  introduisant  une  autre  pince  par  le  troi¬ 
sième  espace,  on  tâche  de  prendre  l’aiguille  et, 
après  de  longues  minutes  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  il  se  produit  un  déchirement  de  la 
plèvre  avec  pneumothorax  lent.  A  l’apparition 
du  pneumothorax,  la  malade  éprouve  un  soula¬ 
gement  immédiat.  En  môme  temps,  l’aiguille 
s’éloigne  du  médiastin,  perdant  sa  position 
oblique  en  dedans,  devenant  verticale  et  son 
image  est  nettement  projetée  sur  la  clarté  du 
pneumothorax.  Tl  est  facile  alors  de  fixer  l’ai- 


liquides  sont  bien  supportés.  Pouls  :  104.  L’ab¬ 
domen  est  tout  à  fait  dépressible.  Evolution  po.s- 
téiieure  sans  incident;  on  retire  les  mèches  le 
cinquième  jour  et,  le  quinzième  jour,  la  malade 
peut  quitter  la  clinique  complètement  guérie. 

Examens  et  nAPpnnx  ÉLECTRocARDiocnAPniQUE 
PAR  M.  R.  Velasco  Lombardini. 

Premier  tracé,  9  Juin  1936  (deux  jours  après 
l’intervention).'  Rythme  sinusal  régulier  de 
93  par  ?n.  Onde  P  tendant  à  biphasique  néga¬ 
tive.  Prépondérance  ventriculaire  indéfinie. 
Espace  S.  T.  tendant  à  devenir  positif  en  D  1 
et  D  2  suivi  d’une  onde  T  aiguë  positive  en  D  1 
et  D  2,  négative  en  D  3. 

Second  tracé,  17  Juin  1936.  Rythme  sinusal 
légèrement  variable.  Onde  P  accentuée.  Laxité 
auriculo-ventriculaire  avec  petit  retard  de  P. 
et  anticipation  de  R.  Par  moments,  quand  l’anti¬ 
cipation  de  P  à  l’égard  de  R  se  produit,  cela 
occasionne  généralement  une  seconde  R,  c’est- 
à-dire  ce  qu’on  appelle  une  onde  P  sandwich. 
S.  T.  s’est  allongé  et  nivelé  de  nouveau.  L’onde 
T  est  moins  aiguë. 

Considérations.  —  Dans  le  premier  tracé,  on 
enregistre  de  petites  modifications  de  l’onde 
auriculaire  et  de  l’espace  S.  T.  et  T.  Dans  le 
second  tracé.  Fonde  auriculaire  est  différente  et 
de  profondes  modifications  de  la  connexion  auri- 
culo-ventriculaire  ont  apparu.  Les  perlurba- 


Notre  malade  a  présenté  un  tableau  d’insuf¬ 
fisance  circulatoire  périphérique  (choc)  associé 
à  un  gros  foie  avec  ascite.  Le  premier  n’a  rien 
d’étoiinunt,  étant  bien  connu  dans  les  cas  de 
blessure  du  thorax  et  existant  presque  constam¬ 
ment  dans  celles  du  cœur.  Par  contre,  nous 
n’avons  pas  encore  vu  les  seconds  symptômes 
signalés.  Dans  aucun  des  13  cas  de  blessures  du 
cœur  par  aiguilles  cités  par  Brenlano  dans  sa 
thèse,  ni  dans  les  11  ajoutés  par  Loison  dans  son 
mémoire,  ni  dans  15  autres  que  nous  avons  pu 
recueillir  dans  la  litlérature  (Fischer,  Bénard, 
Schwarzwald,  Risel,  Magnanon,  Leriche,  Nor- 
Ihrup,  Marais,  Copc,  Meyer  Pantin,  Hinton, 
Nehrkorn,  Eaquin,  Seringer,  Goldberg  et  Clark; 
nous  citons  seulement  ceux  dont  nous  avons  lu 
l’observation  originale),  ce  syndrome  n’existait. 
Il  est  \Tai  que  l’aiguille  était  dans  l’oreillette 
droite  dans  une  seule  observation,  celle  de  Bucha¬ 
nan,  et  le  malade  mourut,  d’une  .médiastinite 
suppurée.  Nous  pouvons  nous  demander  si  cela 
ne  pourrait  être  la  conséquence  du  choc  lui- 
même,  puisque  celui-ci  est  causé  par  une  perte 
de  tonus  vaso-moteur  avec  relâchement  vasculaire 
consécutif,  surtout  au  niveau  du  domaine 
splanchnique  ofi  s’accumule  le  sang  ;  ce  qui, 
joint  à  l’augmentation  de  la  perméabilité  capil¬ 
laire  dont  Cannon  a  démontré  l’existence  dans  le 
choc  traumatique,  pourrait  expliquer  l’ascite. 
Mais  comme  cette  explication  laisserait  de  côté 
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le  gros  foie,  il  faut  la  rejeter  Nous  croyons 
donc  que  c’est  dans  le  cœur  même  qu'il  faut 
chercher  la  cause  ;  quelle  est  cette  cause  ?  Avant 
l’intervention  on  a  pu  penser  à  la  possibilité  d’un 
hémopéricarde,  dont  l’action  est  bien  connue 
depuis  les  travaux  expérimentaux  et  cliniques 
de  François-Frank,  Lagrolet,  Cohnheim  Rose, 
Starling,  etc...  L’augmentation  de  la  pression 
intra-péricardique  occasionnée  par  l’épanche¬ 
ment  sanguin  s’oppose  au  retour  veineux,  d’où 
hypertension  veineuse  et  hypotension  artérielle. 
Les  parties  les  plus  sensibles  i,  la  compression 
sont  celles  dont  les  parois  sont  les  plus  minces 
cl  où  la  pression  est  la  plus  petite,  c’est-à-dire  : 
les  grandes  veines  et  les  oreillettes.  D’autre  part, 
l’endroit  de  la  compression  est  déter¬ 
miné  comme  l’ont  démontré  Cursch- 
mann,  Williamson  et  surtout  Elias  et 
Feller,  pour  les  épanchement: 
carde  libre,  par  la  distribution  de 
l’épanchement.  Celui-ci  s’accumule 
d’abord  le' long  de  la  surface  diaphrag¬ 
matique  du  cœur,  d’où  compression 
en  premier  lieu  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  et  des  veines  sus-hépatiques. 

Quand,  comme  il  arrive  souvent, 
celles-ci  se  vident  dans  la  veine  cave 
inférieure  par-dessus  de  diaphragme, 
la  compression  de  celles-là  peut  être  plus  mar¬ 
quée' que  celle  de  la  veine  cave,  d’où  hépatomé¬ 
galie  et  ascite  qui  se  développe  avant  l’œdémc 
des  merhbrcs  inférieurs.  Cette  hypothèse  sédui¬ 
sante  avànt  l’intervention  ne  put  être  conservée 
après,  puisque  la  simple  exlraction  de  l’aiguille 
fil  disparaître  fous  les  désordres. 

Il  reste  deux  autres  hypothèses  qui  ont  pour 
base  la  situation  spéciale  de  l’aiguille  solidaire 
du  poumon,  organe  mobile  dont  les  déplace¬ 
ments  respiratoires  continuent  à  agir  superficiel¬ 
lement  sur  le  cœur,  organe  également  mobile, 
au  niveau  de  l’oreillette  droite  dont  nous 
connaissons  l’importance 
physiologique.  Il  existait 
par  conséquent  des  condi¬ 
tions  spéciales  pour  que 
l’action  traumatique  fût 
accentuée.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  ne  serait  pas  éton¬ 
nant  que  les  excitations 
mécaniques  répétées 
agissant  sur  l’oreillette 
ne  .  déchaînassent 
fibrillation  auriculaire 
paroxystinuc 
de  produire  une  insuf¬ 
fisance  cardiaque  droite 
,aicuë.  Ces  états  se  pro¬ 
duisent  en  clinique 
assez  fréquemment  et 
la.  douleur  par  distension  hépatique  peut  être 
si  violente  que  des  erreurs  de  diagnostic,  avec 
une  cholélithiase  ou  d’autres  affections  chirurgi¬ 
cales  de  l’abdomen,  ont  été  commises  et  suivies 
d'interventions.  L’existence  de  la  fibrillalion  auri¬ 
culaire  chez  notre  malade,  en  l 'absence  d  ’élec- 
trocardiogramme  qui  n’a  pu  être  pratiqué,  ne 
peut  être  affirmée.. Le  rythme  cardiaque  semblait 
régulier  à  l’auscultation,  mais  la  difficulté  de 
diagnostic  de  l’arythmie  complète  est  bien  con¬ 
nue  quand  il  s’agit  de  rythmes  supérieurs  à  120, 
et  si  nous  y  ajoutons  le  grand  assourdisse¬ 
ment  des  bruits,  on  conviendra  que  le  dia- 
gîiostic  était  presque  impossible.  L’autre  hypo¬ 
thèse  dont  on  doit  tenir  compte,  c’est  que 
l’irritation  répétée  par  l’aiguille  aurait  provo- 


,2.  PiRK  et  Maotner  .ont  supposé  que  le  choc  provoqué 
par  rhislàmine  produisait  une  vaso-conslriclion  dans  les 
veines  sus-hépaliques,  capable  de  provoquer  une  hépato¬ 
mégalie;  mais  leurs  expériences  ne  semblent  pas  appli¬ 
cables  à  l'homme. 


qué  une  inhibition  myocardique  capable  de 
conduire  à  son  insuffisance  fonctionnelle  ;  l’im¬ 
mobilité  constatée  radioscopiquement  des  bords 
cardiaques  prouve  la  faiblesse  de  ses  contrac¬ 
tions  et  appuierait  cette  thèse.  Cette  inhibition 
serait  encore  facililée  par  la  chute  du  débit 
cardiaque  qui,  entraînant  la  chute  du  débit  coro¬ 
narien,  a  dû  placer  le  myocarde  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  physiologiques  pour  résis¬ 
ter  à  l’agression  dont  il  était  l’objet.  Cette  inhi¬ 
bition  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit;  elle  est  bien 
démontrée  par  les  cas  de  mort  brusque  par  bles¬ 
sures  d’instruments  pointus,  blessures  iiisigni- 
fianlcs  qui,  satis  hémorragie,  par  simple  piqûre, 
peuvent  provoquer  l’arrêt  du  cœur. 


ExPÉniMIÎXÏ’ATIOX 

Par  la  topographie  primitive  iiilra-pleuro-pul- 
monaire  de  l'aiguille  avec  absence  de  troubles 
(dans  nos  archives  de  chirurgie  d’urgence  nous 
possédons  une  observation  d’impianlation  d’ai¬ 
guille  à  coudre  dans  le  deuxième  espace  inler- 
costal  gauche  en  position,  orientation  et  profon¬ 
deur  exaclement  anaiogucs  à  celies  du  cas  qui 
fait  l’objet  de  cette  communication,  avec  symp¬ 
tomatologie  discrète  à  base  de  douleur  et 
d’anxiété  sans  aucun  signe  cardio-vasculaire), 
par  l’apparition  secondaire  d’une  très  grave 


symptomatologie  clinique  coïncidant  avec  la 
déviation  de  l’aiguille  et  son  implantation 
sur  la  paroi  cardiaque  dans  la  zone  auricu- 
culaire  droite  et  dans  sa  partie  haute,  et  d’après 
les  cararières  de  cette  symptomatologie  dans  son 
installation,  évolution  ci  cessation  rapide  quand 
le  corps  étranger  s’est  détaché  de  son  insertion 
cardiaque,  nous  avons  attribué  sa  cause  à  une 
irritation  centrale,  auriculaire,  déterminant  un 
grave  trouble  de  l’oreillette  et  causant  une  asys- 
tolie  aiguë.  Manquant  de  faits  cliniques  de  ce 
genre,  nous  avons  eu  recours  à  l’expérimentation 
sur  le  chien,  tâchant  de  reproduire  des  ronditions 
semblables  à  celles  qui  déterminèrent  la  symp¬ 
tomatologie  chez  noire  malade  ;  ces  expériences 
ont  élé  réalisées  avec  la  collahoraiion  du  pro¬ 
fesseur  ag.  D.  Rennati  et  celle  du  D''  R.  Velasco 
Lombardini,  chef  du  service  d’électro-cardiogra¬ 
phie  à  l’hôpital  Maciel. 

Conditions  et  disposition  des  expériences.  — 


Chiens  jeunes  ;  poids  de  10  à  12  kilos  ;  anesthé¬ 
sie  chloralose.  Carotide  gauche  à  découvert,  liga¬ 
ture  de  l’extrémité  périphérique  et  canule  de 
sphygmographo  dans  l’extrémité  centrale. 
Canule  trachéale  et  respiration  artificielle.  Ster¬ 
notomie  moyenne  ;  large  découverte  du  cœur 
(l’excitation  de  ses  diverses  portions  a  été  prati¬ 
quée  à  travers  le  sac  péricardique).  Instrument 
d'excitation  :  aiguille  fine  à  injection  intra¬ 
musculaire.  Résumé  des  expériences  : 

a)  L’excitation  du  péricarde  n’occasionne 
aucun  trouble  dans  le  rythme  ni  dans  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

b)  L’excitation  de  la  veine  cave  supérieure  ne 
modifie  ni  le  rythme  ni  la  pression. 

c)  L'irritation  des  ventricules  ne  dé¬ 
montre  pas  une  altération  importante 
dans  le  pouls  et  la  pression. 

d)  Quand  on  introduit  l’aiguille  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  auriculaire  et 
qu’on  maintient  l’aiguille  ferme,  les 
modifications  sur  le  pouls  et  la  pression 
sont  très  petites. 

c)  C’est  en  plaçant  l’aiguille  de  telle 
façon  que  celle-ci  excite  rythmiquement 
la  paroi  de  l’oreillette  droite  qu’on 
obtient  les  modifications  les  plus 
grandes;  les  altérations  se  marquent  sur 
le  rythme  qui  devient  irrégulier  on  temps  et 
en  ampleur.  Autre  phénomène  frappant  :  la 
cessation  rapide  de  toutes  ces  modifications 
avec  la  suppression  de  l’excitant. 

Deuxième  série  d’expériences.  —  Examen 
simultané  électrocardiographique  et  de  pouls 
carotidien  ;  disposition,  conditions  d’expé¬ 
rience  et  excitation  des  diverses  parties  du 
cœur  identiques  à  celles  qui  ont  été  décrites 
dans  la  première  série.  Graphique  et  rapport 
du  D''  R.  Velasco  Lombardini. 

Pendant  la  prise  du  tracé,  on  pratique  des 
excitations  répétées  par  des 
piqûres  de  la  région  sinusale 
(partie  externe  de  la  veine  cave 
supérieure)  et  du  bord  externe 
de  l’oreillette,  droite.  Electro¬ 
cardiogramme  pris  avec  des 
électrodes  d’aiguille  en  dériva¬ 
tion  II,  conjointement  avec 
la  courbe  de  la  pression 
artérielle.  Ces  excita¬ 
tions  provoquent  des 
cxira-systoles  d’origine 
auriculaire  isolées  o  u 
en  salves  (fig.  8,  9  et 
10),  par  moments  en 
forme  allorythmique 
(fig.  9).  La  plupart  de 
ces  extra-systoles  sont 
inefficaces  et,  par  suite,  la  pression  artérielle 
tombe  pour  revenir  à  la  normale  quand  le 
rythme  se  rétablit.  Quand  il  se  produit  des  allo¬ 
rythmies  rbigéminisme,  fig.  9)  on  obtient  une 
bradysphygmie  et,  par  suite,  l’ampleur  des 
oscillations  augmente  plus  par  diminution  de  la 
plus  petite  que  par  augmentation  de  la  plus 
grande.  Il  n’y  a  que  les  grandes  salves  qui 
provoquent  des  chutes  concomitantes  des  deux 
pressions  et  ceci  ne  dure  que  le  temps  de 
l’extra-asystolic  (fig.  8).  On  en  déduit  que  la 
cause  de  la  chute  de  la  pression  doit  être  attri¬ 
buée  à  l’arythmie  et  que,  s’il  existe  une  cause 
d’ordre  périphérique,  son  intervention  est  pres¬ 
que  négligeable. 

(Faculté  de  Médecine  de  Montevideo.  Institut  de 

Clinique  Chirurgicale  et  de  Chirurgie  Expéri¬ 
mentale.  Directeur  :  Prof.  A.  Navarro.) 


N°  42 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Mai  1 939 


859 


TESTS  UTILISABLES  POUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  GUÉRISON 

DANS 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


PAR  MM. 

Fernando  D.  QOMEZ,  Ppofessetir  de  lu  I-'acuUé  de  Médecine  de  Montevideu 

et  Angel  R.  GINES 


N  problème  difflcile  à  résoudre  et  de  | 
grande  importance  est  de  savoir  quand 
on  peut  considérer  qu’une  tuberculose 
pulmonaire  se  trouve  en  élal  de  guéri¬ 
son  clinique,  ayant  cessé  définitivement  d’ôlre 
contagieuse. 

Dans  ces  dernières  années,  l’introduction,  dans 
la  clinique  de  l’adulte,  de  l’étude  bactériologique  j 
par  l’examen  direct,  l’inoculation  et  l'ensemen¬ 
cement  du  contenu  gastrique  prélevé  à  jeun, 
représente  une  importante  acquisition  sur  la¬ 
quelle  plusieurs  auteurs  ont  proposé  de  baser 
le  diagnostic  d’inaclivalion  des  lésions. 

Nasta,  Blechmann  et  Bacanu  (1)  soutiennent 
qu’il  s’agit  là  du  meilleur  critérium  pour  savoir 
quand  on  peut  interrompre  un  pneumothorax 
artificiel. 

Dans  des  travaux  antérieurs  (2)  nous  avons 
émis  l’opinion  que  la  généralisation  chez  l’adulte, 
sans  preuves  suffisantes,  de  faits  observés  uni¬ 
quement  chez  l’enfant,  expose  à  tomber  dans 
de  vraies  erreurs. 

Ainsi,  il  nous  paraît  probable,  comme  l’ont 
affirmé  Poulsen  et  Andersen  (3),  que  chez  des 
entants  porteurs  d’un  processus  suspect  de 
tuberculose  on  arrive  à  mettre  le  bacille  de  Koch 
eu  évidence  par  cinq  examens  en  série  'du 
contenu  gastrique  dans  100  pour  100  des  cas, 
et  seulement  dans  96  pour  100  des  cas  lorsque 
l’examen  n’est  répété  que  trois  fois.  Pourtant  il 
nous  paraît  excessif,  comme  l’ont  fait  Gullbring 
et  Levin  (4),  Sayé  (6),  de  dire  qu’il  suffit,  chez 
l’adulte  avec  altérations  radiographiques,  de  trois 
contenus  gastriques  négatifs  pour  écarter  la 
contagiosité  du  sujet.  De  telles  affirmations  ont 
besoin  naturellement  d’être  confirmées. 

Ulf  Gad  (6),  remarquant  la  différence  existant 
entre  les  résultats  positifs  (16  pour  100)  qu’il  a 
obtenus  dans  les  épanchements  séro-fibrineux  de 
1:1  plèvre,  sans  lésions  pulmonaires  apparentes, 
et  ceux  trouvés  par  Tobiesen  (24  pour  100)  trois 
années  auparavant  chez  des  malades  du  même 
type,  explique  cette  différence  par  le  fait  que 
ses  résultats  portaient  uniquement  sur  dos  sujets 
figés  de  plus  de  16  ans,  tandis  que  parmi  les  cas 
de  Tobiesen  se  trouvaient  quelques-uns  dont 
l’âge  oscillait  entre  10  et  16  ans. 

Jusqu’à  présent  notre  expérience  est  basée  sur 
261  examens  du  contenu  gastrique  pratiqués 
chez  ISO  malades  de  notre  service  hospitalier 
pour  tuberculeux  adultes,  où  nous  pratiquons 
systématiquement  cette  étude  dans  les  cas  où 
les  malades  ne  crachent  pas  ou  lorsque  trois 
examens  directs  et  une  homogénéi.salion  effec¬ 
tués  à  quelques  jours  d’intervalle  n’ont  pas  mon¬ 
tré  de  bacilles  de  Koch.  Parmi  ces  ISO  observa¬ 
tions,  48  concernaient  des  tuberculeux  traités 
par  pneumothorax  thérapeutique,  7  par  tho¬ 
racoplastie  et  le  reste  par  pneumothorax  extra¬ 
pleural,  phrénicectomie,  neurolyse  intercostale 
bilatérale,  aurothérapie,  cure  hygiéno  -  diété¬ 
tique,  etc... 

Le  matériel  a  été  recueilli  et  traité  d’après  la 
technique  couramment  employée,  avec  les  modi¬ 
fications  introduites  par  Saenz  et  Costil  (7).  Nous 
tenons  à  faire  remarquer  que  dans  ia  plupart 
des  cas  nous  avons  pratiqué  exclusivement  l’exa¬ 


men  direct  et  l’ensemencement  sur  8  tubes  de 
milieu  à  l’ceuf,  et  que  l’inoculation  au  cobaye  ne 
fut  effectuée  qu’occasionnellement. 

Notre  statistique,  avec  l’emploi  dos  nouvelles 
techniques,  donne  20,66  pour  100  de  résultats 
positifs.  Ctiez  80  malades,  un  seul  lavage  gas¬ 
trique  fut  examiné,  et  chez  les  autres  de  2  à  5 
avec  un  intervalle  de  temps  généralement  do 
30  jours,  permettant  de  connaître  le  résultat  de 
l'oxamon  antérieur. 

Sur  31  résultats  positifs,  26  (soit  83,8  pour  100) 
le  lurent  au  premier  examen,  4  (12,9  pour  100) 
au  second  examen  et  1  (3,22  pour  100)  au  troi¬ 
sième. 

En  réalité,  le  vrai  pourcentage  d’élimination 
bacillaire  n’est  pas  celui  de  20,66  pour  100  donné 
I)ar  l’étude  du  contenu  gastrique.  Nous  devons 
eu  effet  faire  remarquer  que  dans  25  cas,  soit 
dans  21  pour  100  tles  119  cas  négatifs  à  l’examen 
du  eonleiiu  gastrique,  un  examen  direct  prati¬ 
qué  souvent  2  jours  après  le  prélèvement  gas¬ 
trique,  cl  à  l’oeeasion  d’une  simple  rliino-pha- 
ryiigile,  permit  de  mettre  en  évidence  le  bacille 
de  Koch. 

Parfois  l’examen  direct  fut  positif  entre  deux 
lavages  gastriques  négatifs  et  même  après  deux 
examens  du  contenu  gastrique  qui  s’étaient  mon¬ 
tres  successivement  négatifs. 

Les  faits  cités  plus  haut,  bien  qu’ils  ne  dimi¬ 
nuent  en  rien  la  valeur  diagnostique  des  résul¬ 
tats  positifs  par  examen  du  contenu  gastrique, 
démontrent  qu’il  faut  être  très  prudent  en  cli¬ 
nique  de  l’adulte,  spécialement  quand  celui-ci 
est  porteur  d’imagés  pathologiques,  pour  inter¬ 
préter  des  résultats  négatifs  et  que  deux  ou 
trois  examens  négatifs  ne  peuvent  être  syno¬ 
nymes  de  guérison  clinique. 

Etant  donné  l’insuffisance  de  cette  nouvelle 
technique  bactériologique  comme  lest  de  guéri¬ 
son,  nous  nous  sommes  proposé  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  les  éludes  hématologiques  que  nous 
poursuivons  depuis  de  longues  années  (8). 

Sur  la  valeur  de  l’éryllirosédimenlaliori  et  de 
la  séro-floculalion  de  Vernes  à  la  résoreine  que 
nous  pratiquons  systématiquement  et  périodi¬ 
quement,  en  collalioralion  avec  J.-C.  Benilez, 
nous  n’avons  rien  do  nouveau  à  ajouter.  Leur 
emploi  simultané  joint  à  l’élude  du  contenu  gas¬ 
trique  nous  a  confirmé  dans  l’iflée  qu’elles  sont 
toutes  deux  cxeellenles  pour  suivre  l’évolution 
d’un  processus  tuberculeux.  Par  contre,  comme 
indice  de  guérison,  elles  n’ont  aucune  valeur  car 
elles  se  sont  montrées  négatives  chez  40  pour  100 
des  malades  ayant  un  contenu  gastrique  positif. 

La  formule,  d’Arnelh  et  son  expression  sim¬ 
plifiée  ou  indice  de  Bonsdorff  se  montre  parfois 
utile  bien  que  20  pour  100  des  31  observations 
chez  lesquelles  persistait  la  présence  du  bacille 
de  Koch  aient  montré  un  indice  de  Bonsdorff 
normal. 

Une  significalion  vraiment  de  valeur  —  d’après 
notre  expérience  jusqu’à  présent  —  comme  in¬ 
dice  d’inactivation  et  de  guérison  doit  être 
allrîhuée  à  l’inversion  nucléaire  de  Vêlez. 
Comme  on  se  le  rappellera,  cette  épreuve  con¬ 
siste  à  chercher  soit  par  numération  directe,  soit 
par  calcul,  en  parlant  des  chiffres  établis  pour 


la  formule  d'Arnetli,  la  proportion  dans  laquelle 
se  trouvent,  pour  100  neutrophiles,  eeux  avec 
2  ou  3  lobulations  nucléaires.  Chez  un  sujet 
sain,  les  éléments  à  3  lobulations  prédominent 
nettemeut.  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires, 
les  lépreux  et  dans  quelques  états  infectieux,  les 
mycoses,  il  arrive  le  contraire  et  on  dit  alors 
qu’il  y  a  une  inversion  nucléaire  de  Vêlez. 
Quand  la  différence  entre  les  leucocytes  à  2  ou  3 
lobulations,  pour  100  polyneutrophiles,  ne  monte 
pas  à  10,  on  dit  que  le  résultat  est  douteux  ou 
amphibole.  Et  suivant  que  prédominent  les 
éléments  à  2  ou  3  lobulations,  on  dit  que  l’in¬ 
dice  est  amphibole  positif  ou  amphibole  négatif. 
Un  détail  auquel  nous  avons  donné  beaucoup 
d’importance  dans  nos  examens  est  de  comp¬ 
ter  comme  lobulations  distinctes  uniquement 
celles  dont  les  parties  nucléaires  sont  complète¬ 
ment  séparées  ou  unies  seulement  par  un  mince 
pont  de  chromatine  ;  un  rétrécissement  ou  un 
simple  appendice  nucléaire  ne  doit  pas  entrer 
en  ligne  de  compte. 

N’étant  pas  spécifique,  l’inversion  nucléaire  de 
Vêlez  no  peut  pas  être  utilisée  pour  le  diagnostic. 
Mais  sa  valeur  réelle  comme  indice  d’activité 
réside  dans  le  fait  que  nous  n’avons  jamais 
rencontré  d’indice  normal  chez  un  rtlalade 
bacillifère,  ce  qui  donne  100  pour  lÔO  do 
concordance  dans  les  cas  de  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  actives.  Parmi  les  malades  chez  lesquels 
le  bacille  ne  put  être  mis  en  évidence  ni  par 
examen  direct,  ni  après  homogénéisation,  nous 
avons  trouvé  seulement  12,6  pour  100  d’indices 
négatifs.  Dans  les  cas  où  nous  avons  pu  suivre 
périodiquement  l’étude  des  frottis  sanguins,  la 
négativation  s’est  faite  graduellement  et  lente¬ 
ment,  mais,  d’une  façon  générale,  lorsqu ’oh  étu¬ 
die  l’indice  de  Vêlez,  il  est  encore  amphibold  posi¬ 
tif  après  deux  années  et  plus  d’application  d’un 
pneumothorax.  C’est  seulement  des  mois  après 
l’abandon  du  traitement  ou  après  l’application 
d’une  thoracoplastie  efficace  que  l’indice  de  Vêlez 
devient  franchement  négatif. 

Do  plus,  nous  n’avons  jamais  observé  la  réap- 
parilion  de  bacilles  chez  une  personne  avec  in¬ 
dice  de  Vêlez  négatif  ou  simplement  amphibole, 
même  si  elle  a  repris  une  vie  de  labeur,  souvent 
lourde  et  difficile. 

Les  éludes  simultanées  du  contenu  gastrique 
et  de  l’indice  de  Vêlez  comme  tests  de  guérison 
certaine  dans  la  tuberculose  pulmonaire  parais¬ 
sent  être  celles  qui  aient  le  plus  de  valeur  à  l’heure 
actuelle.  Si  l’épreuve  du  temps  et  la  répétition  de 
nos  études  confirment  nos  affirmations  chez  les 
tuberculeux  ayant  un  examen  bactériologique 
réffiilièrcment  négatif,  on  dexTa  juger  de  l’état 
d'activalion  des  foyers  résiduels  par  la  recherche 
de  l’indice  do  Vêlez  ;  et  c’est  seulement  devant  la 
disparition  de  l’inversion  nucléaire  que  l’on  se 
permettra  d’affirmer  l’absence  définitive  de 
toute  contagion  et  par  suite  la  possibilité  pour 
cette  personne  de  réintégrer  sans  danger  pour 
les  autres  son  milieu  familial. 
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Lii  iiosogruiiliic  nous  iiiuL  un  contact  d  ctals 
morljides  très  dissuinblubles. 

Tantôt  les  ciditcs  clinicjiics  se  prcscnlcnt  à 
nous  a\co  mi  conlour  nctlcmciiL  dessiné.  Les 
moiiidri's  traits  en  sont  burines  de  t'iiçon  vigou¬ 
reuse  cl  précise.  Aucun  détail  ne  nous  échai)pi; 
et  noire  concejition  de  lu  maladie  —  car  c'est 
une  maladie  à  quoi  nous  avons  affaire  —  nous 
donne  l'iinjiression  de  l'achevé,  ilu  déünitif, 

maladies  valvulaires  du  cumi',  rencéj)lialürragie. 

l'anlôl,  au  contraire,  c'est  à  peine  si  Jious 
vojons  les  symptômes  constituer,  par  leur  biche 
et  inconstante  association,  des  ensembles  a.sse/. 
jæu  cohérents.  Certaines  ilo  ces  formations  lar¬ 
vaires  jouissent  de  (pielquc  densité,  l'insieurs 
sont  Houes,  indistinctes,  prêtes  à  s'évanouir  au 
moindre  souille  critique,  prêtes  aussi  à  pi-endre 
dirvantage  corps  s’il  leur  arrive  de  se  superproser 
à  d'autres  formalions  larvaires,  plus  ou  moins 
semblables.  Ces  enserubles  syniptomaliques  sont 
les  syndromes.  La  palhologic  nous  appi’eud  qu'ils 
sont  légion,  notamment  dans  le  domaine  de 
l'hématologie.  11  n'est  que  de  lire  le  chapilre  dos 
anénues  dans  différenis  traités  de  Pathologie 
médicide  pour  en  être  convaincu,  et  encore  est-il. 

Les  états  hémorragipares  ligurent  en  bonne 
irbn  e  parmi  ces  entités  cliniques  indistinctes  rpto 
l'on  voudrait  tant  voir  consolider.  Assuiéinent 
on  peut  discerner  de  multiples  aspects,  errtains 
assez  neltemcnl  individualisés,  de  la  maladie  des 
saignenrs.  Toutefois,  leur  nombre  —  variable 
il'ailleurs  suivant  les  auteurs  —  leur  diversité 
iTun  clinicien  à  l'autre  nous  montrent,  rpi'en  ce 
i|ui  les  concerne,  l'heure  de  rultimc  classilica- 
lioii  nosographique  est  loin  d’avoir  sonné. 

Mais  la  clinique  nous  presse  d’apporter  quel¬ 
que  clarté  dans  la  question  confuse  des  états 
hémorragipares.  Comment  peut-on  s’y  retrouver  ? 
11  nous  est  apivaru  désirable  de  classer  tout 
d'abord  ces  syndromes  suivant  leurs  symptômes 
essentiels,  dans  la  mesure  où  la  séméiologie  cor¬ 
respond  à  la  patliogénie  immédiate  dos  saigne¬ 
ments,  aide  à  la  découverte  des  tares  vasculo- 
sanguines  dont  relèvent  directement  les  hémorra¬ 
gies,  profuses  et  incoercibles.  Il  nous  a  semblé 
qu’on  pouvait  ensuite  les  subdiviser  avec  avan¬ 
tage,  à  la  fois  d’après  leurs  signes  secondaires. 


1.  L.1  sidi.sliinic  cil-  cet  nrliclc  a  fait  I'nb,jol  d’iinc 
leçon  flans  le  tlranrl  Ami>liillié;ltrc  de  la  Farnlté  do 
Médorino  fie  Paris,  le  21  Mars  dernier. 

Le  lecteur  trouvera  à  son  su.jet  tonies  indications  bîblio. 
grapliiques  désirables  dans  nos  arlicle.s  «  Le  dépistage 
dos  saipnonrs  lalonis  ol  dos  polils  saignenrs  »  (lirvnc 
hi'lçir.  lira  Srirnrex  mrilicnlrs ,  19S1,  3.  rilfl-nfili')  et 
tt  Piillingpiiie  dn  svndrfime  Iiémogénifjne  »  tVn/rfiion , 

1'.i:!:î,  3.  r,i7-0ô0). 


leur  étiologie,  voire  leur  traitement  -.  Qu’on  ne 
m’accuse  pas  de  faire  ainsi  violence  à  la  vérité! 
Les  syndromes,  les  maladies  elles-mêmes  ne  seront 
jamais  que  catégories  de  noire  esprit  et  ce  n’est 
point  une  faute,  que  je  sache,  de  s’inspirer 
d’un  pragmatisme  de  bon  aloi  lorsque  l’on  met 
de  l'ordre  dans  scs  pensées  et  dans  les  faits. 

Donc,  c'est  d'abord  pour  des  Ans  diagnos¬ 
tiques  élémentaires  et  sur  des  bases  palhogéni- 
qucs  très  générales  qu’il  convient,  selon  nous, 
de  grouper  les  étals  hémorragipares.  L’impor¬ 
tance  de  ce  premier  classement  découle  notam¬ 
ment  —  nous  espérons  le  prouver  par  noire 
exposé  —  de  l’étude  des  saignenrs  latents  et  des 
pctils  saigneurs,  plus  spécialement  de  leur 
dépistage. 

Itappelons  que  l'on  peiil  ne  présenter  aucune 
liémorragie,  n’avoir  jamais  saigné  de  façon  pro- 
fnsc  et  pourtant  être  un  saignenr  latent,  un 
saignciir  qui  s’ignore.  Auquel  cas  un  banal 
irnumaUsme,  une  intervention  non  préparée, 
risqueut  de  provoquer  des  saignemenis  incoer¬ 
cibles  au  niveau  de  la  plaie  accidentelle  ou 
opératoire,  risquent  aussi  de  déclencher,  par  le 
curieux  mécanisme  do  1 ’hémotrypsie,  un  .syn¬ 
drome  hémorragi(]ue  généralisé,  de  pronoslic 
parfois  sévère.  AiKpicl  cas  aussi  une  médiealion 
dont  on  sait  qu’elle  provoque  parfois  des  hémor¬ 
ragies  incoercibles  (sols  d’or,  composés  arseni¬ 
caux  do  ia  série  du  benzène,  dérivés  sulfavnidés, 
etc...)  risque,  sans  doute,  davantage  de  faire  des 
saigneurs  avérés  do  ceux  qui  s'y  trouvent  sou¬ 
mis.  El  c’est  assez  dire  combien  il  importe  de 
découvrir  ces  états  hémorragipares  latents. 

D'autres  fois,  le  problème  du  dépislage  des 
saigneurs  se  pose  à  l’occasion  d’hémoiTagies 
localisées.  Il  s’agit  d'une  gastrorragie,  d'une 
hérnaliirie,  d’une  métrorragie  chez  une  fdlettc 
!i  la  puberlé  ou  chez  une  femme  au  voisinage 
de  la  ménopause,  et  l'on  se  demande  si  la  perle 
fie  s.'iiig  observée  dépend  de  lésions  banales  de 
l'eslomac,  des  reins,  de  l'utérus  ou  si  elle  est 
l'expression  d’un  état  hémorragipare,  localisé 
ou  généralisé. 

Ce  dépistage  des  saigneurs  latents  et  des 
petits  saigneurs  touche  évidemment  maintes 
questions  d’ordre  social  :  aptitudes  profession¬ 
nelles,  apliluclc  aux  diverses  modalités  du  ser¬ 
vice  militaire,  eugénisme,  oie... 

Point  n’est  besoin  de  souligner  davantage 
l’intérêt  qu’il  présente  du  point  de  vue  du  méde¬ 
cin-praticien,  le  seul  auquel  je  veuille  me  placer 
au  cours  de  cel  article. 

Que  peuvent  être  les  saignenrs  latents  et  les 

D'après  la  classificalion  que  nous  avons  pro¬ 
posée,  ils  doivent  être  rangés  dans  l’un  des  trois 
grands  groupes  suivants  : 

1”  Celui  des  malades  dont  le  sang  se  coagule 
in  riiro  avec,  retard  :  ce  sont  les  hémophiles,  au 
sens  large  du  mot  ; 

2”  Celui  des  patients  è  coagnlabîlité  sanguine 
normale,  mais  qui  présentent  certaines  tares  vas- 


?.  An  ronrs  cTiiik'  Ircon  «  Prévention  et  trnitement 
(les  în'morrnjries  »  faîte  à  îa  Faculté  de  Méderine  de 
Paris,  flans  la  clinique  médicale  de  rilôpîial  Sninl- 
Anloine  •'Professeur  Loeper)  et  qui  sera  publiée  dans 
le  Prnrjrcs  }fêdicnl,  nous  avons  souligné  rimportanco 
lliérapentique  d’une  semblable  subdivision  des  grands 
synd  rouies  béniorragiqiies. 


culo-snnguines  ou  purement  vasculaires,  et 
ceux-ci  nous  les  rangerons  sous  la  rubrique 
(t  syndromes  hémogéniques  »; 

3°  Le  groupe  enüu  des  sujets  chez  qui  se  trou¬ 
vent  associées  l’une  ou  l’autre,  voire  plusieurs 
lares  des  syndromes  hémogéniques,  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’incoagulabililé  sanguine  :  il  s’agit 
en  ce  cas  d’hémophilo-hémogéniques. 

Quel  que  soit  le  groupe  auquel  il  appartienne, 
un  interrogatoire  minutieux  portant  sur  les 
antécédents  familiaux  et  personnels  de  l’inlé- 
ressé  pourra  fournir  des  renseignements  pré- 

Cbacun  sait  que  certains  étals  hémorragiques 
.sont  bcrédilaircs,  tels  l’hémophilie  (hérédité 
malriarcalc  on  maternelle  mélrapheclifiuc), 
l’hémogénic.  la  Ihrombopalhic  suivant  Jürgens- 
vou  AVinebrand-Naegeli,  l’angiomatose  bémorra- 
gitiuc  de  hendu-Oslcr.  Ce  (luc  l’on  ignore  géné¬ 
ralement,  c'esL  qu’il  est  des  familles  dans  k's- 
(iuellcs  un  lcrrain,  nu  tt  sol  »  hémorragipaie 
pfHil  SC  manifesler  do  façon  diverse  cliez  diffé¬ 
renis  hulividus,  enlraînanl  par  exemple  chez 
l’un  une  petite  hémogénie,  chez  l'aulrc  un 
purpura  rlnimaloïfle  tenace,  récidivant. 

Il  va  do  soi  fine  la  moindre  tendance  de  l’in- 
léressé  à  .saigner  facilement  et  de  façon  prolon¬ 
gée  sera  aussi  soigneusemcnl  notée. 

La  réculLc  des  signes  ohjeclil’s  revêt  plus 
grande  importance. 

Nous  no  nous  étendrons  guère  sur  le  diagnos¬ 
tic  des  ÉTXTS  iié.vioi’iiiLiQuiis,  syndrome  où  nous 
voudrions  voir  réunies  l’hémophilie  fajiiiliale, 
l'hémophilie  .siioradique,  peul-ûlre  aussi  la  fibri¬ 
nogénopénie,  aussi  appelée  —  mais  plus  impro¬ 
prement  —  fibrinoj)éiiie. 

On  connaît  les  symptômes  eliniques  des  for¬ 
mes  majeures  de  ces  états  :  saignemenis  prnfus, 
le  plus  souvent  consécutifs  à  des  traumatismes, 
généralement  localisés  <à  des  organes  mobiles  ou 
aisément  vulnérables  ;  présence  d’ecchymoses, 
d'hémalomcs,  d ’hérnaiThroses  ;  absence  de  suf¬ 
fusions  sanguines  de  pelil  diamètre  :  pétéchies 
on  vibiees.  Ils  ne  nous  inlércsscnl  guère  puisque 
nous  avons  affaire  à  un  saignenr  latenl  on  .à  un 
pelil  saignenr. 

Les  lares  vusculo-sanguines  qui  caraclériscnt 
et  délerminont  l’iiémogénie  majeure  font  bien 
entendu  défaut  dans  les  étals  hémopbiliques.  Le 
temps  do  saignement  de  Duke,  dont  nous  allons 
bientôt  et  longuement  parler,  y  est  nolammcnt 
normal  ou  à  peine  prolongé.  Si  les  hémophiles 
présenlenl  des  hémorragies  profuscs,  ce  n'est 
pa.s,  sondilc-t-il,  que  le  clou  hémostatique  se 
forme  riiez  eux  avec  retard.  C’est,  d’après  cer¬ 
taines  de  nos  expériences,  que,  constituées  aux 
dépens  d’un  sang  de  coagulabililé  réduite,  les 
formalions  mettant  fin  .à  leurs  saignements  sont 
moins  fermes,  moins  résislanlcs,  plus  labiles, 
sn  délaclicnl  plus  aisément  ;  d’où  ces  hémorra¬ 
gies  incoercibles  au  niveau  d’organes  mobiles 
on  aisément  vulnérables. 

Pour  voir  si  noire  sujet  est  hémophile  ou  non, 
pour  apprécier  sa  coagalabilil.é  sanguine,  nous 
devrons,  —  fait  encore  trop  souveni  méconnu 
—  prélever  directement  du  sang  à  la  veine,  à 
l’aide  d’une  aiguille  courte,  large,  préalablement 
recouverte  d’une  minee  couche  dn  paraffine.  Ce 
Iroeart  sera  enfoncé  diroctemenf  ,à  même  la 
cavité  d’une  veine  qu’un  obslacle  momcrilané  à 
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la  circulation  île  retour  aura  rendue  plus  sail¬ 
lante,  et  le  san^r  sera  recueilli  à  raison  de 
1  eue'  par  tube,  dans  5  à  G  tubes  à  liéiuolyse,  de 
1  cm.  de  diamètre,  10  cm.  de  longueur,  portés 
au  rouge  sombre,  puis  lentement  refroidis  à  la 
température  du  laboratoire.  Un  inclinera  les 
tubes  ainsi  partiellement  remplis  sur  une  table, 
de  façon  à  ce  iiue  la  surface  du  sang  fasse  un 
angle  très  aigu  avec  la  paroi  du  tube.  De  temps 
à  autre,  on  redressera  un  ou  deux  tubes  atin 
de  voir,  par  transparence,  si  des  filaments  de 
fibrine  n'ajiparaissent  pas  dans  le  sang  coulant 
le  long  de  la  paroi.  Ainsi  sera  mesuré  le  temps 
de  réaction.  .Le  temps  do  coagulation,  séparant 
le  moment  de  la  saignée  de  l’instant  où  se  sera 
constitué  un  caillot  ferme,  adhérent  à  la  paroi 
de  verre,  ne  coulant  pas  le  long  de  cette  paroi, 
sera  ultérieurement  déterminé  dans  les  autres 
tubes. 

UIkv.  un  sujet  sain,  le  temps  de  réaction  est 
rie  trois  à  cin([  minutes,  le  temps  do  coagulation 
de  cimi  .à  dix  minule.s,  voire  t]uiii7.c  minutes, 
’l'otis  (leux  sont  allongés  en  cas  d’bémoiiliilic  et 
d’hémopbilo-liémogénio  :  il  faut  alors  attendre 
vingt,  Ircnie,  (|uarnnle,  cinquaide  minutes, 
une,  (leux,  trois  heures  cl  davantage  i)0ur  que 
la  coagulation  s'amorce  et  s'achève. 

l.a  majeine  parlic  tics  étals  hémorragiriucs 
observés  en  lUniriuc  appartient  nu  groupe  des 
SYXinioMEs  iiKMOGÉxrgiKs,  dans  lequel  j’ai  cru 
ulile  de  rassembler,  rlr-s  1923,  les  diverses 
Miriélés  de  saignenrs  ,à  sang  normalement  coa¬ 
gulable.  11  s'agil,  i>ar  consériuent,  de  sujets 
dont,  f.iit  paradoxal,  le  sang  se  prend  en  masse 
in  vitro  dans  les  délais  normaux,  alors  que  leurs 
saignements  caractérisés,  dans  les  formes 
graves,  par  leur  idjirpiitc  et  leur  siwntancité  — 
soid.  remarqu, aides  par  leur  iricoercibililé. 

Lotmneid  penl-on  dépister  les  syndromes 
bémogéniques,  latents  ou  frustes  ? 

Avaid  de  considérer  l’importance  diagnostirine 
relative  di'  leurs  différents  stigmates  vasculn- 
sanginns,  précisons  ee  que,  pour  nous,  ces  syn¬ 
dromes  représentent  et,  tout  d’abord,  définissons 
leur  marraine,  l’hémogénie. 

((  ,1e  voudrais  voir  donner  le  nom  d’hémogé- 
nie,  écrivit  l’.-E.  Weil  en  Janvier  1922,  à  une 
diathèse  hémorragiparc  chronique  analogue  à 
l’hémophilie  avec  lariuelle  on  la  confond  son- 
veid,  mais  qui  en  diffère  cliniquement  et  qui, 
('Il  lout  cas,  est  caractérisée  par  des  lésions  san¬ 
guines  différentes  et  relève  d’une  thérapeuti¬ 
que  dissemblable.  » 

Kt  P.-K.  AVeil  faisait  eniri'r  dans  le  cadre  de 
l'hémogénie  les  purpuras  chroniques  prolongés 

Uiilrc  les  saignemenls  incoercibles,  s|iüntnnés 
ou  accidentels,  iiréscnlés  par  le  rmdade,  outre 
quelques  symptômes  secondaires,  il  donnait 
comme  signes  de  l’hémogénie  ;  a)  l'absence  on 
la  rareté  des  pla(|uettes  sanguines  ;  b)  l’irrétrac- 
tilité  du  caillot  ;  c)  la  prolongation  du  temps 
de  saignement  :  d)  quelques  autres  signes  héma¬ 
tiques  :  anémie,  fréquente  éosinophilie,  caillot 
mou,  s’émiettant  aisément,  sérum  plus  jaune 
que  normalement  ;  c)  la  constance  du  signe  du 
lacet  ;  f)  la  fréquence  des  tares  vasculaires  : 
varices  et  varicosités  légères,  propension  aux 
jildébiles,  thromboses,  embolies. 

Ces  stigmates  vasculo-sanguins  constituaient, 
pour  P.-E.  Weil,  le  substralum  de  l'hémogénie, 
affection  chronique  dont  Iscli-Wall  décrivit  en 
192G.  dans  sa  thèse,  les  formes  frustes  et  loca¬ 
lisées. 

Dès  mes  premières  recherches  sur  la  patho- 
génie  des  purpuras,  j’avais  éprouvé  l'impres¬ 
sion  que  le  caractère  de  chronicité  de  l’hémo- 
génie  est  de  bien  minime  importance  à  côté  de 
l’allure  générale  des  manifestations  hémorragi¬ 


ques  de  cet  état  morbide  et  d’états  voisins.  En 
effet,  j’avais  retrouvé  nombre  dos  stigmates, 
vasculo-sanguins  dont  il  vient  d’être  question 
dans  maints  états  hémorragiques  aigus  ou  sub¬ 
aigus  compli(iuant  des  infections,  des  intoxica¬ 
tions,  des  maladies  sanguines,  etc. 

C’est  pourquoi,  en  1923,  je  me  crus  autorisé  à 
rassembler  sous  la  rubrique  «  syndromes  hémo¬ 
géniques  »  toutes  les  formes  de  la  maladie  des 
saigneurs  ressemblant  à  l’hémogénie,  qu’elles 
soient  aiguës,  sub-aiguës  ou  chroniques,  crypto- 
génétiques  ou  symptomatiques.  Je  devais  ulté- 
.'ieurement  y  rattacher  le  purpura  rhumato’idc 
de  ty|je  Schonlcin-Henoch,  lungiomatose  de 
Kendu-üsler,  le  scorbut,  etc. 

Dans  tous  ces  états  en  effet,  on  retrouve, 
plus  ou  moins  accusés,  l’un  ou  l’autre  des  stig- 
nudes  vasculo-sanguins  de  l’héinogénie,  par¬ 
fois  plusieurs  d’entre  eux,  sans  que  souvent 
leur  intensité  suit  moins  manpiée  iiue  dans 
maints  cas  avérés  d’hémogénie  diaLhési(iue. 

El  c’est  précisément  ce  qui  me  conduit  à  con¬ 
sidérer  atijüurd’luii  comment  se  présentent  les 
différents  stigmates  vasculo-sanguins  du  syn¬ 
drome  hémogéiiique,  dans  ses  forme.s  frustes  ou 
latentes. 

Disons  lout  de  suite  (pie  du  point  de  vue  dia- 
giiosliipie,  les  petits  signes  hématiipie.s,  les  tares 
vasculaires  banales  énumérés  ci-dessus  ii’ont,  à 
nos  yeux,  aucune  importance. 

Nous  n’avons  donc  ])lus  fi  envisager  que  les 
altérations  des  phuiuettes  sanguines  (ou  Ihroni- 
bocyles'),  l’irrétractilité  du  caillot,  la  prolonga¬ 
tion  du  teiiqjs  de  saignement,  l’aiiparltion  de 
pétéchies  sous  l’influence  de  la  slase. 

(’amimenl  se  comportent  les  plaque  Lien  aun- 
qaines  dans  les  syndromes  bémogéniques.^ 

Du  sait  (lu’il.a  été  aflirimi  que  la  gravité  du 
])urj)nra  hémorragique  chroniipie  idiopathiiiue, 
de  l’hémogénie  majeure  est  uniqnciiient  fonc- 
lion  de  la  pauvreté  du  sang  circulant  en  pla- 
qucltes,  de  la  Ihronibo-  ou  tromboev lopénie  si 
souvent  observée  dans  cet  état  morbide.  Il  sem¬ 
ble  avoir  été  prouvé  ultérieurement  que  certains 
syndromes  hémogéniques  sans  thrombopénie 
résultent,  tout  au  moins  partiellement,  d’une 
diminution  de  l’agglutiiiabililé  dos  plaquettes, 
d’iino  cerlainc  k  thrombasthénie  ».  A  première 
vue,  semblable  pathogénie  purement  thrombo- 
cylaire  du  purpura  hémorragique  chroniipie 
pouvait  parailro  satisfaisante,  car  le  don  hémo- 
stallipie  incltanl  fin  aux  saignements  est  consti¬ 
tué,  dans  les  conditions  normales,  iiar  un  agré¬ 
gat  de  iihupicltcs.  Celles-ci  raréfiées  ou  moins 
agglnlimdiles  aux  lèvres  de  la  idaie  vasculaire, 
on  devait  s’attendre  îi  une  ])rolongalion  des 
saignements. 

l’oiilefois,  il  fut  démontré  (pie  dans  certains 
états  hémorragi pares  sans  troubles  do  la  coagii- 
Inbilité  sanguine,  tel  le  scorbut,  il  n’existe  ni 
thrombopénie,  ni  thrombasthénie.  Inversement, 
de  fortes  thrombopénies  sans  syndrome  hémor¬ 
ragique  ont  été  signalées  au  début  de  la  spiro¬ 
chétose  ictérigène,  dans  l’anémie  aplastique, 
dans  le  typhus  exanthématique,  ainsi  que  chez 
certains  hémogéniques  constitutionnels  après 
qu’on  leur  eut  enlevé  la  rate. 

Il  découle  évidemment  de  ces  faits  que  l’hémo¬ 
génie,  même  dans  scs  formes  les  plus  graves  et 
les  plus  complètes,  no  peut  être  considérée 
comme  une  maladie  des  plaquettes. 

Pathologistes  et  cliniciens  s’accordent  aujour¬ 
d’hui  pour  reconnaître,  de  façon  très  générale, 
qu’il  la  hase  des  états  hémorragipares  sans  trou¬ 
bles  do  la  coagulabilité  sanguine  existent  tou¬ 
jours  des  allcrations  vasculaires  :  endothéliito, 
angéite  ou  angéiose  parcellaire  hémorragique, 
angiopsalyrose.  Que  ces  altérations  soient  asso¬ 
ciées  ;i  de  la  thrombopénie  ou  à  de  la  thrombas¬ 


thénie,  et  voilà  que  se  constitue  un  état  hémor¬ 
ragique  dont  la  gravité  scndilc  bien  dépendre, 
SI  l’on  s’en  rapporte  à  nos  propres  expériences, 
de  l’intensité  du  développement  de  ses  consti- 

Aussi  les  données  fournies  par  la  numération 
des  thrombocytes  ou  —  lorsqu’elle  sera  passée 
dans  le  domaine  cliniiiue  courant  —  par  la 
mesure  de  l’agglutinabililé  de  ces  éléments  no 
constitueront  jamais  qu’éléments  de  diagnostic 
d’importance  secondaire.  A  elles  seules,  elles  no 
peuvent  autoriser  ou  faire  rejeter  de  façon  abso¬ 
lue  le  diagnostic  d’état  hémorragipare,  fruste 
ou  latent. 

h'irrctractililé  du  eaillul  ne  mérite  pas  davan¬ 
tage  de  faire  ])ailie  des  .‘iyiiqilôines  essentiels  des 
syndromes  hémogéniques. 

Même  dans  l’hémogénie  majeure  dont  certains 
auteurs  ont  affirmé  —  à  tort  —  qu’elle  cons¬ 
tituait  «  un  stigmate  cajiilal  »,  il  arrive  qu’elle 
fasse  totalement  défaut  ;  maintes  fois,  en  effel. 
on  y  a  observé  des  caillots  ])arfaitement  rélracti- 
les,  même  en  dépit  de  thrombopénies  très  ]iro- 
nnncées.  Tnversement  d’ailleurs,  la  syiiérèsc  des 
caillots  peut  ne  point  survenir  sans  que  le  sujet 
ihuit  h'  sang  procède  soit  un  saigiieur. 

L’étude  de  la  rétraction  des  caillots  no  pré¬ 
sente  donc  qu’un  intérêt  très  relatif  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  états  hémorragipares,  surtout  frustes, 
de  type  hémogénique. 

En  fait,  le  dépistage  des  saigneurs  latents  et 
des  petits  saigneurs  reposera  surtout,  en  ce  ipii 
concerne  les  syndromes  hémogéniques,  sur  la 
mise  en  évidence  des  caractérisli([ues  cliniiiues 
fondamenlales  de  ce  type  d’élats  hémorragi- 
pares. 

.Nous  avons  vu  que  les  saignements  s’y 
signalent  en  ordre  principal,  dans  les  formes 
graves,  comiilètes,  jiar  leur  nbiipiilé,  leur  spon¬ 
tanéité,  leur  incoercibilité. 

(l’esi  la  proiiension  aux  ruidures  vasculaires, 
c  est  la  lénacilé  di’S  hémorragies  ipii  voiil, 
même  chez  les  sujet.s  ijui  ne  saignent  poini, 
nous  permettre  de  faire  la  preuve  d’une  ten¬ 
dance  hémorragipare  latente  et  géiiérajisée,  de 
type  héinogéniipie. 

Le  caractère  iiroi’us  des  .saignements  des  hémo¬ 
géniques  pourra  être  révélé  par  \'cpreitre  du 
tenip.'!  de.  naitjncmciU  (ou  blecdinri-tinie  i  de 
Duke. 

■le  rappellerai  que  cette  épreuve,  consisle  à 
inciser  le  tégument  cutané,  généralement  au 
niveau  du  lobule  ou  de  l’hélix  de  l’oreille,  à 
l’aide  d’un  scalpel  acéré,  de  façon  à  ce  que  la 
goutte  de  sang  ipii  s’est  écoulée  de  la  iilaie 
après  une  demi-minute  fasse,  sur  le  papii'r 
buvard  ou  le  papier  filtre  qui  l’étanche,  une 
tache  de  1  à  2  cm.  de  diamètre.  De  demi-minute 
en  demi-minute  on  conlimic  à  absorber,  à  l’aide 
du  papier  poreux,  le  sang  qui  sourd  de  l’inci¬ 
sion,  prudemment,  en  évitant  de  toucher  aux 
lèvres  de  la  plaie.  Le  temps  écoulé  entre  le 
moment  de  la  section  de  la  peau  et  la  fin  de 
l’hémorragie  est  le  temps  de  saignement. 

Chez  un  sujet  normal,  sa  durée  est  de  une 
à  Irois,  rarement  quatre  minutes. 

•  Que  le  temps  do  saignement  soit  prolongé 
—  et  un  hleeding-time  atteignant  cinq  minutes 
est  di’^jà  bien  suspect  1  —  qu’il  dépasse  dix, 
quinze,  vingt  minutes,  la  demi-heure,  l’heure, 
et,  on  l’absence  de  Irouhles  de  la  coagulabilité 
sanguine,  le  diagnostic  sera  celui  do  syndrome 
hémogénique. 

Mais  si  nous  constatons  un  hleeding-time 
normal  chez  un  sujet  suspecté  de  diathèse 
hémorragipare,  gardons-nous  de  le  déclarer  à 
l’ahri  de  tout  saignement  incoercible!  .Ainsi  que 
nous  l’avons,  le  premier,  démontré,  le  temps 
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du  saignumuiil,  cliuz  uu  jiaticnl  atleint  d'un 
syndrome  hémorragique  do  type  liémogénique, 
peut,  au  même  momeiil,  varier  de  façon  consi¬ 
dérable  suivant  dos  endroits  incisés  cl  se  trouver 
ici  normal,  lil  modéréinonl,  là  encore  très  for¬ 
tement  prolongé.  N'avons-nous  pas  signalé, 
chez  une  hémogénique  conslilutionnelle,  des 
hleoding-timos  de  trois  minutes  et  de  quatre 
minutes  à  l’oreille  droite,  do  quarante  huit 
minutes  trente  secondes  à  rorcLIle  gauche Chez 
un  urémique  dont  la  néphrite  se  compliquait 
d'iiémogénic  majeure,  n’avons-nous  pas  enre¬ 
gistré  des  temps  do  saignement  do  six  minutes 
trente  secondes,  six  minutes  trente,  secondes, 
cinq  minutes  trente  secondes,  trois  minutes 
trente  secondes  à  l’oreille  droite;  de  neuf  mi¬ 
nutes,  quinze  minutes,  quarante-six  minutes 
trente  secondes  à  l'oreille  gauche.’  Ces  deux 
exemples,  choisis  parmi  do  nombreuses  obser¬ 
vations  semblables,  montrent  qu’un  et  même 
plusieurs  temps  de  saignement  normaux  peu¬ 
vent  s’observer  chez  do  grands  saigneurs.  A  for¬ 
tiori  risquera-l-on  d’en  rencontrer  davantage 
chez  les  petits  saigneurs  et  les  saigneurs  latents’. 
C’est  pourquoi,  chez  eux  surtout,  il  convient 
de  répéter  l’éprouve  do  Duke  2,  4,  6,  8  fois 
s’il  le  faut,  au  niveau  de  l’une  et  l’autre  oreille, 
voire  en  d’autres  endroits  du  tégument  cutané. 
Ainsi  seulement  nous  ]inurrons  nous  taire  une 
opinion  —  très  approximalivi'  d’ailleurs  —  de  lu 
gravité  et  de  la  généralisation  des  facteurs 

I.a  tendanci'  aux  riqdures  vasculaires  —  qui 
coi-respond  ,à  la  spontanéité  des  saigncmenls  -- 
peut  être  explorée  par  différentes  épreuves, 
'foutes  ont  i)our  but  île  mettre  en  évidence  la 
fragilité  des  vaisseaux,  les  unes  en  accroissant, 
jiar  compression  du  bras  au-dessus  du  coude,  la 
jiression  régnant  au  sein  des  capillaires  de 
l’avant-bras,  les  aulres  en  soumettant  la  peau  à 
une  aspiration  graduée  (ventousel,  d’autres 
enenre  en  traumatisant  le  téguinenl  cutané  do 
diverses  façons  :  iiorcussion,  étirement,  etc... 

ha  compression  du  bras  au-dessus  du  coude, 
introduite  en  .clinique  par  Frugoni  et  Guigni, 
'Weil  et  Chalier,  nous  paraît  constituer  l’épreuve 
la  plus  avaidageuse,  car  les  lésions  vasculaires 
des  syndromes  hémogéniques,  bien  que  souvent 
diffuses,  sont  inégalement  réparties  dans  tout 
l’organisme.  11  y  a  donc  intérêt  à  explorer  la 
fragilité  des  vaisseaux  an  niveau  d’un  territoire 
ctitané  de  grande  étendue,  tel  que  relui  de 
l’avant-bras. 

De  toutes  les  lecbniqiies  de  compression,  on 
nous  excusera  sans  doute  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  celle  que  nous  avons  décrite  en  19211  sous 
le  nom  (t’rprcnvp  rlii  brassard. 

Voici  en  quoi  elle  consiste.  On  applique  le 
brassard  d’un  quelconque  sphygmomanomètre 
au  niveaii  du  tiers  inférieur  du  bras,  au-dessus 
du  coude  et  l’on  y  fait  régner  pendant  un  quart 
Mx-t-Mn 

d’heure  une  pression  égale  à  - ^ — — Quelques 

minutes  après  la  fin  de  cette  compression,  on 
examine,  sous  vitro-pression,  la  peau  de  l’avant- 
bras,  du  dos  do  la  main,  voire  de  sa  face  pal- 


3.  Signalons  en  passant  que  suivant'  les  classiques,  le 
temps  de  saignement  serait  normal  dans  le  purpura 
rhumatoïde,  le  scorbut,  la  télangiectasie  hémorragique 
d’Osler,  etc. 

Nous  avons,  dans  un  des  deux  articles  mentionnés 
ci-dessus,  montré  la  présence  de  bleeding-times  prolon- 
Kcs  dans  le  purpura  rtiumaloïde.  D’autre  part,  nous 
avons  récemment  enregistré,  dans  un  cas  de  lélangiec- 
tasie  hémorragique  d'Osler,  des  temps  de  saignement 
de  l’30  ",  2’,  2’,  2’ 30".  3’ 30”,  A'.  4’ 30”  en  dehors 
de  toute  varicosité,  de  3’,  4’,  4’,  16’,  21’ 30"  au 
niveau  de  télangiectasies.  Différents  auteurs  enfin  ont 
observé  dans  le  scorbut  de  notables  prolongations  du 
bleedlng-tlme. 


maire,  de  la  face  inlcrdigitale  des  doigts.  On  y 
note  le  nombre  et  ra.spert  des  éléments  purpu¬ 
riques  qui  y  ont  éventuellement  apparu.  C’est 
dans  ces  conditions  do  stase  que  l’éruption  pur¬ 
purique  nous  a  semblé  devoir  être  maximale  en 
ce  qui  concerne  le  nombre  et  aussi  le  calibre  des 
éléments  éruptifs. 

Cette  distinction,  introduite  par  nous  dans  la 
lecture  dos  résultats  des  diverses  épreuves  desti¬ 
nées  à  mesurer  la  fragilité  vasculaire,  jirésente  à 
nos  yeu.x  une  importance  considérable,  hc  nondtro 
des  pétéchies  d'une  part,  liuir  calibi’e  d'autre 
■  part,  correspondent,  en  effet,  à  deux  ordres  de 
phénomènes  différents. 

lin  ce  qui  concerne  le  dépistage,  des  saigneurs, 
la  multiplicité  des  hémorragies  cutanées  résul¬ 
tant  de  la  stase  ne  présente  qu’un  intérêt  assez 
relatif.  Le  purpura  provoqué  par  hypertension 
veineuse  n’esl-il  pas  remarquablement  dense, 
K  (luantitalivemcnt  »  des  plus  intenses  dans 
maintes  affections  médicales  non  hémorra- 
giparcs  :  hypertension  artérielle,  diverses  infec¬ 
tions  et  intoxications,  avitaminose  C,  diabète, 
glaucome  chronique,  etc.,  etc...  i’ 

D’une  tout  autre  signification  est  l'aspect 
«  qualitatif  »  du  jiurpura. 

Dans  les  états  auxquels  nous  venons  de  faire 
aliusion,  l’éruption  est  le  plus  souvent  d’un 
rouge  franc,  rarement  rose  pâle,  mais  le  calibre 
des  éléments  iiurpuriques  est  très  faible  ;  leur 
diamètre  varie  api)roxlnialiveniunl  de  2/10  à  8/10 
de  millimètre.  S’agil-il  d’un  étal  bémorragi- 
liare,  les  pétéchies,  toujours  d’un  rouge  vif, 
sont  également  do  dimensions  différentes,  cer¬ 
taines  —  nullement  caractéristiques  —  poncli- 
formes;  d’autres  —  clics,  à  nos  yeux,  iialhogno- 
moniqiies  ■ —  atteignant  1,  2,  3  mm.  de  dia- 

El  voici  que  l’éprduvo  du  brassard  nous  amène 
à  considérer  à  nouveau  l’incoiTcibilité  des  sai¬ 
gnements.  car  si  le  calibre  des  éléments  purpu¬ 
riques  est  grand,  c’est  évidemment  ipre  le  sai¬ 
gnement  s’est  effectïié.  dans  la  peau,  de  façon 

Par  conséquent,  des  pétéchies  innombrables, 
quasi  conlluentes,  mais  poneliformes,  ne  pour¬ 
ront  permettre  do  conclure  à  l’existence  d’un 
état  hémorragipare  :  les  sujets  à  signe  du  bras¬ 
sard  quant itativcmenl  positif  ont  des  vaisseaux 
fragiles,  mais  ne  sont  point  obligatoirement  des 

Par  contre,  des  pétéchies  provoriuées  de  grand 
diamètre,  atteignant,  voire  dépassant  le  milli¬ 
mètre,  révèlent,  même  si  elles  sont  clairsemées, 
l’existence  d’une  entrave  à  l’hémostase  sponta¬ 
née  :  c’est  que,  qualitalivemenl  positif,  le  signe 
du  lirassard  a  la  signincalinn  d’un  temps  de  sai¬ 
gnement  prolongé. 

Dans  l’hémogénie  majeure,  l’épreuve  du  bras¬ 
sard  peut  ■ —  très  exceptionnellement,  il  est 
vrai  —  fournir  un  résultat  qualitativement, 
voire  qualitativement  et  quantitativement  néga¬ 
tif.  Le  signe  du  purpura  provoqué  peut  faire 
défaut  à  l’un  des  avant-bras,  être  très  net 
—  qualitativement  —  à  l’autre.  Ne  nous  éton¬ 
nons  donc  point  de  le  trouver  parfois  négatif 
chez  les  saigneurs  latents  et  les  petits  saigneurs. 
Sachons,  surtout  chez  les  hémogéniques  frustes, 
ne  pas  nous  attarder  à  considérer  la  densité  de 
l’éruption,  mais  attaehons,  en  ce  cas,  toïite  l’im¬ 
portance  qu’il  convient  aux  dimensions  des 
éléments  pétéchiaux  :  leur  calibre  exprimera  la 
tendance  hémorragipare  des  patients. 

Tels  sont  les  principaux  stigmates  des  syn¬ 
dromes  hémogéniques.  A  dessein,  nous  ne 
dirons  rien  ici  do  leur  comportement  dans  les 
diverses  formes  d’étals  hémorragiparcs  sans 
troubles  de  la  coagulabilité  sanguine.  Ce  qu’il 
noua  Importait,  en  effet,  de  savoir,  c’est  le 


moyen  do  repérer  l’existence  d’entraves  dif¬ 
fuses  à  l’bémoslase  spontiuiée  chez  des  sujets 
n'ayant  jamais  saigné  de  façon  profuso  ou  pré¬ 
sentant  uu  saignenienl  localisé  j)cu  coorcible. 
(ju’importe,  dans  ces  conditions,  lu  variété  de 
syndrome  liémogénique  à  quoi  l’on  a  affaire! 
N'ai-je  jias  vu,  après  une  iiilervonlioii  bénigne, 
une  malade,  alteinte  de  purpura  rhumalo'ide, 
saigner  davantage  qu’un  autre  jour,  une  grande 
hémogéinque  après  un  ucronchement  I’ 

.le  ne  ferai  que  mentionner  brièvement  les 
én-rs  uj5Moi.im,o-in';.\ionKMQi  i-s  qui  associent  les 
symptêines  de  l’hémophilie  aux  signes  de 
l’hémogénio.  Leur  exqiloralion.  même  dans  leurs 
formes  mineures,  révélera  les  tares  sanguines  et 
vasculaires  des  deux  principaux  syndromes 
hémorragiparcs. 


Qu’il  me  soit  plutêl  permis,  au  terme  de  cet 
article,  de  condenser  en  ipiclques  propositions 
succinctes  les  enseignements  qui  s’en  dégagent. 

Chez  tout  sujet  suspecté  d’étal  hémorragipare, 
il  faut,  après  enquête  minutieuse,  au  sujet  des 
antécédents  personnels  et  familiaux  : 

1°  Nfesurer  le  temps  de  coagulation  du  sang 
veineux  ; 

2"  Pratiquer  à  jilnsienrs  reprises  ffi  à  8  au 
minimum’)  la  détermination  du  temps  de  sai¬ 
gnement  de  Duke  ; 

.3'’  Rechercher,  de  préférence  par  l’épreuve  du 
brassard,  si  une  stase  veineuse  suffisamment 
intense  et  prolongée  ne  détermine  pas  l’appa¬ 
rition,  nu  niveau  du  tégument  cutané,  do  pété¬ 
chies  d'assez  grand  diamètre  fl  à  2  mm.,  voire 
davantage'): 

4°  Eventuellement,  mesurer  la  rétractilité  du 
caillot,  faire  la  numération  des  plaquettes, 
voir'e  —  mais  la  chose-  n’est  pas  entrée  dans  le 
domaine  clinirpie  —  en  rechercher  de  façon 
directe  nu  indirecte  l’agghdinabilité. 

Si'ules,  les  trois  premières  explorations  —  des 
plus  aisées  à  pratiquer  —  pourront,  si  elles  con¬ 
duisent  à  des  résultats  positifs,  apporter  réponse 
catégorique  au  problème  )iosé. 

T.o  sang  .se  coagule-t-il  avec  retard,  nous  avons 
affaire  à  un  hémophile. 

Le  temps  de  saignement  a-t-il  été,  nu  moins 
une  fois,  prolongé  ;  le  purpura  provoqué  com¬ 
prend-il  des  éléments  de  relativement  grand 
calibre,  il  s’agit,  au  cas  où  la  coagulabilité  san¬ 
guine  est  normale,  d’un  saigneur  de  lype  hémo- 
géniqne  au  .sens  large  dn  mot. 

T.’associntiori  d’nne  diminution  fie  la  c.oagula- 
hilité  sanguine  à  une  prolongation  dn  temps  de 
saignement,  à  un  signe  du  brassard  qualitati¬ 
vement  positif,  autorise  le  diagnostic  d’état 
hémopbilo-bémogéniquc. 

Si  une  cnagulabilité  sanguine  normale,  en 
l’absence  de  tout  traitement,  exchd  le  fiiagnostic 
d’hémophilie,  par  contre,  huit,  dix  temps  de  sai¬ 
gnement  normaux,  un  signe  du  brassard  néga¬ 
tif,  ne  permettent  pas  d’écarter  de  façon  abso¬ 
lue  le  diagnostic  de  syndrome  hémogénique.  Il 
existe,  en  effet,  des  hémogénies,  heureusement 
assez  rares,  qui  restent  étroitement  localisées. 
Parfois,  en  ce  qui  les  concerne,  l’exploration  du 
sang  apportera  des  résultats  qu’il  sera  intéres¬ 
sant  de  confronter  avec  les  données  cliniques. 

De  toutes  façons,  on  sera  particulièrement 
réservé,  en  ce  qui  concerne  l’intégrité  des  dif¬ 
férents  mécanismes  dont  dépend  l’hémostase 
spontanée,  si  le  sujet  considéré  est  un  hépa¬ 
tique,  surtout  s’il  appartient  à  une  famille  de 
saigneurs  ou  a,  jadis,  présenté  des  hémorragies 
incoercibles. 

(Institut  de  Clinique  médicale  A, 
Université  de  Liège.) 
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LES  ACCIDENTS  «  A  RETARDEMENT  » 

DES 

SUSPENSIONS  HUILEUSES 
DE  SELS  D’OR 

Pnr  P.  LAOÈZE 

(Nyon) 

La  llu‘r.i|)t'uli(iiii'  par  les  niétiiiix  loiirils  en 
suspoiisioiis  luiihnises  csl  em[)loy(.-o  (lejjuis  fort 
loiiglc'inps  pour  ik’s  cas  tics  (lilTcrcnts  ;  c  esl  le 
principe  rie  riuiile  grise,  suspension  de  mercure 
mélaliique  dans  un  mélange  d'huile  et  de 
graisse,  mais  ce  n’esl  (pi'r'ii  1926  que  Fournier 
cl  Mollaret  lireiil  les  premiers  essais  de  suspen¬ 
sion  huileuse  de  sels  d'or  dans  le  trailemeid  de 
la  syphilis.  C'est  à  DumaresI  et  Mollard  que 
revient,  en  France,  l'honneur  d'avoir  montré  les 
avantages  qu'on  jionvait  retirer  de  cette  théra¬ 
peutique  dans  la  luherculosc,  ainsi  que  Feldt 
l’avait  préconisé  en  .Mleniagne. 

Pour  ces  auteurs  et  pour  la  jilupart  de  ceux 
qui  utilisèrent  ensuite  cette  méthode,  l'avaidage 
des  suspensions  huileuses  est  surlonl  île  faciliter 
la  tolérance  du  malade  vis-à-vis  de  For.  Dans  les 
nombreux  articles  qu’il  a  consacrés  à  cette  ques¬ 
tion,  Mollard  Insiste  sur  les  doux  privilèges  de  la 
suspension  huileuse  :  l’augmentation  de  la  tolé¬ 
rance  et  la  prolongation  de  l’action  thérapeu¬ 
tique.  Grâce  à  ce  nouveau  mode  d’introduction, 
cet  auteur  signale  enfin  que  les  accidents  «  furent 
beaucoup  moins  nombreux  qu’avec  les  solutions 
aqueuses  (39  pour  100  au  lieu  de  60  pour  100'), 
et  non  seulement  leur  quantité  fut  moindre, 
mais  leur  qualité,  si  l'on  peut  dire,  fut  moins 
prononcée  ». 

Celle  réduction  importante  du  chiffre  des  acci¬ 
dents  ou  incidents  Irouva  une  explicalion  sédui¬ 
sante  dans  le  fait  que  les  suspensions  Imileuses 
doivent  accroître  l'auro-sensibilité  des  malades, 
en  raison  de  l’ahsorplion  plus  lente  du  luoduit 
et  aussi  de  son  élimination  plus  fragmeidée  et 
])lus  tardivi'.  Ci'lle  nouvelle  chrysothérapie  fut 
ainsi  jirécouisée  par  Dinnarest  et  Mollard,  avec 
les  mêmes  indications  que  les  solutions  aqueuses, 
mais  s’a])pliquant  ]ilus  spéci.ilemeni  encore  aux 
malades  affaiblis  ou  à  ceux  ayant  antérieurement 
présenté  des  signes  d'intolérance  vis-à-vis  des 

L’accord  ne  fut  cependant  pas  unanime  et  les 
suspensions  huileuses  ne  se  sont  pas  généraliséi's 
,au  cours  des  années  qui  suivirent  et  iiendant 
lesquelles  la  chrysoîhérapie  connut  une  vogue 
qu’elle  a  maintenant  perdue.  C’est  ainsi  que 
Giraud  publia  des  observations  d’accidents 
importants  qui  montrèrent  que  la  moindre  toxi¬ 
cité  de  ces  nouveaux  produits  restait  encore  à 
démontrer. 

En  dehors  de  la  tuberculose,  et  plus  s|iéciale- 
ment  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chro¬ 
niques,  celte  méthode  trouva  cependant  de  nom¬ 
breux  partisans,  peut-êire  en  raison  de  la  plus 
grande  facilité  dos  injections  intra-musculaires, 
peut-être  aussi  parce  que  les  principaux  promo¬ 
teurs  de  ce  traitement  rutilisèront. 

Dans  son  article  de  La  Presse  Médicale 
A.  Giraud  avait  déjà  mis  on  garde  contre  «  une 
accumulation  possible  du  médicament,  avec, 
sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  résorption 
brusque  et  massive  des  sels  jusque-là  non  assi- 


1.  A.  Gmvrn:  T. es  srls  d'or  ru  susponsion  hnilouse 
dans  le  Irailcnienl  de  la  luherciilose  pulmonaire.  .Acci¬ 
dents  graves  avec  le  Solganal  B.  La  Presse  Mèfiicale, 
20  Seplenibrc  1933. 


milés  ».  Fn  débat,  que  l’auteur  consigne  dans 
la  suile  de  son  article,  fut  engagé  par  différents 
chimistes  ou  médecins,  sur  relie  question  de  la 
résorption  ])rolongée  des  sels  d’or;  il  ne  parvint 
pas  à  lever  tous  les  doules  puisque  A.  Giraud 
écrit,  en  matière  de  conclusion,  que  l’abstention 
pui’e  et  simple  lui  paraît  plus  raisonnalde.  Toute¬ 
fois,  dans  les  ob.servations  de  cet  auteur  comme 
dans  Imites  celles  que  nous  avons  pu  trouver 
dans  la  littéralure,  il  n'est  pas  fait  mention 
d’accidenis  n  à  retardement  ».  d’autant  jiliis 
graves  cl  dangereux  (|u’aucun  signe  iirémoniloire 

du  traitement.  C’est  pour  cette  raison  que  nous 
nous  soninies  décidé  à  publier  l’observation  sui¬ 
vante  ; 

.M">'  Clav..,,  64  ans,  nous  est  adressée  par  un 
confrère  de  la  région  lyonnaise,  pour  un  rhu- 
malisrne  suhaigu.  Des  signes  d’arihrite  apparurent 
à  la  main  gauche  dans  le  courant  du  mois  do 
Février  1938,  et  furent  observés  pnr  la  suile  aux 
petites  arliculalions  des  doigts,  et  de  façon  moins 
intense  an  coude  gauche  et  aux  deux  épaules.  Le 
médecin  ordonna  tout  d’abord  les  doses  classiques 
de  salicylale  de  soude  qui  u’anienèrcnt  aucune  séda¬ 
tion  de  la  douleur  ou  de  la  température.  Cet  état 
rhumatismal  traîna  ainsi,  avec  des  alternatives  de 
régression  et  d'aggravation,  pendant  plus  de  cinq 
mois,  et  c'est  le  21  .ïiiillet  1938- que  celte  malade 
nous  fut  adressée.  Elle  présentait  alors  un  gonfle¬ 
ment  modéré  du  poignet  gauche  et  des  doigts,  en¬ 
traînant  une  g-ène  importante  de  leur  flexion  à 
l’intérieur  de  la  main  et,  d’antre  part,  une  arthrite 
des  deux  épaules  à  tendance  ankylosante,  l’éléva¬ 
tion  des  bras  atteignant  difficilement  l’horizontale 
de  chaque  côté.  Tout  état  fébrile  avait  disparu; 
seules  les  douleurs  et  l’impotence  fonctionnelle  sub¬ 
sistaient  sans  amélioration,  et  malgré  différentes 
thérapeutiques  restées  toutes  inefficaces. 

L’examen  général  était  entièrement  négatif,  les 
urines  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine,  le 
coeur  était  régulier,  sans  souffle,  la  pression  arté¬ 
rielle  de  16.5-9.  le  foie  et  la  rate  n’étaient  pas 
sentis  dans  les  mouvements  d’inspiration. 

Un  tel  étal  rhumatismal,  rebelle  au  salicylate.  à 
l'iode,  au  soufre  et  aux  uricolytiques  habituels, 
nous  incita  à  proposer  un  IraileinenI  par  li’s  sels 
d'or.  I.'àge  de  celle  malade  et  le  fait  que  son 
état  général  .se  trouvait  altéré  depuis  le  début  de 
scs  dimlenrs  nous  engagea  à  préférer  les  snspen- 

r.onformément  à  notre  demande,  le  médecin  trai¬ 
tant  fil  12  inj<’eiions  inira-mnsculaires  d'anrolhio- 
glycolalc  de  calcium,.  2  à  0  p.  05  cl  10  à  0  p.  10, 
soit  1  p.  10  en  tout,  traitement  qui  fut  réparti  sur 
six  semaines,  à  raison  de  2  injections  par  semaine. 

Nous  eûmes  l’occasion  d’examiner  à  nouveau 
celle  maladi?  le  22  Octobre  1938.  c’est-à-dire  plus 
d’un  mois  apiès  In  lerminai.sou  du  traitement 
aurique.cl  constatâmes  une  amélioration  assez  nette 
de  l’étal  rhumatismal.  L’épaule  droite  était  alors 
presque  complètement  libérée  de  sa  raideur  dou¬ 
loureuse,  alors  que  l’épaule  gauche  l’était  sensible¬ 
ment  moins.  La  main  gauche  ne  présentait  plus 
aucune  enflure,  ni  gène  fonctionnelle.  Les  urines 
ne  contenaient  pas  d’albumine,  une  surveillance 
rigoureuse  à  cet  égard  ayant  été  faite  en  cours  de 
traitement,  comme  elle  le  fut  pour  la  peau  cl  les 
muqueuses.  L’aurothérapie  fut  alors  ccs.séc  et  rem¬ 
placée  par  un  traitement  complémentaire  :  iode  et 
soufre  en  gouttes  ou  pilules. 

Ce  n’est  qu’au  début  du  mois  de  Novembre  1938 
qu’apparurent  les  premiers  accidents,  sous  la  forme 
d’une  slomatilc  auriq\ie  typique,  alors  que  la  der¬ 
nière  injection  intramusculaire  fut  faite  le  10  Sep¬ 
tembre. 

Celte  stomatite  évolua  seule  pendant  deux  semai¬ 
nes,  sous  la  forme  de  petites  ulcérations  peu  pro¬ 
fondes.  parsemées  sur  des  plaques  blanchi'ilres  de 
la  muqueuse,  intéressant  à  la  fois  la  langue  et  les 
joues,  et  se  caractérisant  par  d’atroces  douleurs 
interdisant  toute  alimentation. 

.V  la  suile  de  la  stomatite  apparut  l’érythème 
auriqiie;  d’abord  sous  forme  de  plaques  rouges 
prurigineuses  du  thorax  et  du  ventre,  qui  se  géné- 


lidisèreul  pour  se  modifier  ensuite  et  se  transformer 
eu  une  véritable  érythrodermie  exfolialrice  cxlen- 

jamais  observé  d'analogue.  De  larges  zones  cedé- 

plis  de  flexion,  de  la  face,  des  régions  sous-mam- 
maires  et  abdomino-génilales.  Celle  malade  ne  fut 
bientéit  qu'une  immense  plaie  douloureuse,  ento\i- 

menl.  sans  que  la  .sédation  de  la  stomatite  per- 

aiicun  Irailcment  ne  fut  ménagé,  et  Fhyposulfile 
di’  soude  fut  plus  spécialement  utilisé  en  injections 
iulra-veincnscs  quotidiennes  et  à  doses  massives, 
i.es  signes  do  fléchissement  cardiaque  nécessitèrent 
bi  digitaline  et  le  camphre  soluble.  I.’albiiminuric 
Ii’apparnl  (pi’à  la  période  d’érythrodermie  exfo¬ 
liante.  mais  sans  oligiiric,  sans  élévation  do  l’urée 
sanguine. 

.'\prè5  trois  ou  quatre  allernativi's  d'améliora¬ 
tion.  ])nis  de  rechute,  cs'tte  malade  n’a  guéri  de  sa 
stomatite  que  depuis  le  début  du  mois  de  Afars 
1939.  et  la  de.squamalion  cutanée  en  larges  pla¬ 
cards  s’est  terminée  peu  après.  .Actuellement .  à  la 
date  du  20  Mars  1939,  la  guérison  paraît  acquise, 
sauf  Iionvelles  rechutes. 

Voici  donc  l’observation  d’une  femme  de 
64  ans,  .sans  aucune  tare  viscérale,  saiis  aucun 
aniécédeiil  cutané,  qui  recul  1  g.  10  do  suspen¬ 
sion  linih'use  d’aurothioglycolatc  de  calcium  en 
.luillol-Août  1938  et  qui  ne  manifesta  qu’en 
Novembre  scs  premiers  accidents  muqueux,  puis 
cutanés,  ,dors  qu’aucun  signe  prémonitoire  d'in¬ 
tolérance  n’avait  été  précédemment  noté.  L’in¬ 
tensité,  la  gravité  et  la  durée  de  ses  accidents 
furent  véritaldement  exceptionnelles  puisqu’ils 
s’échelonnèrent  sur  cinq  mois,  sans  présenter  de 
rémission  importante  et  sans  qu’on  puisse,  à 
aucun  moment,  changer  ie  pronostic  très  fâcheux 
qti’on  était  obligé  de  porter  en  présence  de  celte 
malade.  Nous  n’avons  trouvé  aucune  observation 
analogue  et  notis  sommes  persuadé  qu’il  s’agit 
d’un  cas  que  seule  l’accumulation  intCTupestive 
de  mêlai  jointe  à  une  idiosyncrasie  ou  une  into¬ 
lérance  acquise  peuvent  expliquer. 

I.a  (pieslion  d’intoxication  par  une  dose  lolale 
trop  forte  ne  peut  être  soulevée  dans  le  cas  do 
celle  malade,  qui  ne  reçut  en  tout  que  1  g.  10 
d  aurol hinglycolate  de  calcium,  c’est-à-dire  moins 
de  0  g.  75  d’or  mêlai  on  six  semaines. 

La  théorie  liioiropiquc  ne  pcul  êlrc  soutenue 
ici,  aucune  affection  cuianée  n’ayant  jamais 
existé  chez  cctlo  femme.  La  seule  explicalion 
valable  est  celle  de  l’inlolérancc  de  l’organisme 
à  l’or,  véritable  idiosyncrasie  qui  se  serait  sans 
doute  manifestée  dès  la  première,  injection  intra¬ 
veineuse  de  solution  aqueuse  et  qui,  pour  une 
raison  que  nous  ignorons,  ne  s’est  produite  que 
près  de  quatre  mois  après  le  début  du  traitement. 

Est-il  possible  qu’une  suspension  huileuse  d’or, 
injectée  dans  les  muscles  selon  la  technique  habi¬ 
tuelle,  puisse  rester  pendant  plusieurs  mois  à 
l’état  de  corps  étranger,  sans  être  absorbée, 
même  parliellemont  ?  Nous  ne  trouvons  pas 
d’autre  explicalion  à  cette  apparition  «  à  retarde¬ 
ment  »  des  accidents  cutanéo-muqueux.  Peut-on 
logiquement  imaginer  un  colmatage  par  l’huile 
des  parois  de  la  poche  constituée  par  le  produit 
injecté  dans  le  muscle,  qui  retarde  ou  supprime 
momentanément  Les  échanges  osmotiques  qui 
permettront  au  sel  do  passer  dans  les  liquides 
interstitiels  qui  le  conduiront  dans  la  circulation  .9 
Existe-t-il  des  circonstances  susceptibles  de  ren¬ 
forcer  ce  que  Mollard  appelle  la  «  double  bar¬ 
rière  »  entre  le  sang  et  le  métal  en  suspension 
huileuse,  et  constituée  par  le  muscle  d’une  part, 
l’huile  de  l’autre  S’il  est  vrai  qu’on  peut,  par 
cette  méthode,  «  accumuler  dans  le  muscle  une 
réserve  de  substances  que  l’organisme  n’absorbe 
ou  ne  débite  que  très  progressivement  »,  ne 
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peut-on  concevoir  que  la  mise  en  circulation  du 
produit  soit  très  sensiblement  retardée,  pour 
une  cause  que  nous  ne  connaissons  pas  ? 

Quelle  que  soit  l'explication  qu’on  puisse  four¬ 
nir  do  cette  observation,  nous  avons  eu  l’impres¬ 
sion  très  précise  que  seule  une  accumulation  de 
sels  d’or  dans  les  tissus  à  l'époque  des  premiers 
accidents  d 'Intoléranco  pouvait  cxpllquor  l’exten¬ 
sion  irréductible  des  lésions  cutanées,  leur  gra¬ 
vité  et  leur  durée. 

Notre  expérience  des  solutions  aqueuses  nous 
a  appris  que  l’arrêt  systématique  des  injections 
au  premier  symptôme  d’intolérance  cutanée  ou 
muqueuse  suffit  habituellement,  avec  un  traite¬ 
ment  symptomatique,  à  prévenir  dos  accidents 
pins  sérieux.  Il  n’en  est  plus  de  môme  avec  les 
suspensions  huileuses,  lorsque  le  signal  d’intolé¬ 
rance  se  montre  après  avoir  terminé  la  dose 
totale  et  sans  qu’on  puisse  évidemment  savoir 
si  l’absorption  du  produit  injecté  se  termine  ou 
si  elle  ne  fait  que  commencer. 

Dans  un  article  postérieur  à  celui  do  A.  Giraud, 
Mollard  -  insiste  avec  raison  sur  le  fait  qu’on 
ne  doit  pas  juger  cette  question  do  l’absorption 
des  solutions  huileuses  pour  les  sels  d’or  on 
général  et  qu’on  dehors  des  caractères  chimiques 
propres  è  chaque  produit,  il  faut  au  moins  dis¬ 
tinguer  les  sels  bydrosolublcs  de  ceux  qui  sont 
insolubles  dans  l’eau.  Il  est  possible  que,  ])Our 
les  premiers,  l’ab.sorijtion  soit  assez  rapide  du 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

16  Mai  1939. 

Décès  de  M.  Nicolas.  —  Vlloculion  de  M.  Sieur, 
président. 

Présentations  d’ouvrage.  —  M.  H.  Vincent 
présente  le  Trailc  d’hélio-  cl  d'aclinologie  public 
sous  la  direction  de  M.  Brody  (Grasse). 

—  M.  Rouvière  présente  un  ouvrage  do  MM. 
Ludwig  et  Klingler  (Bêle)  :  Noyaux  et  jaisceaux 
du  cerceau  humain. 

Allergie  et  prémunition  dans  la  vaccination 
par  le  BCG.  —  M.  Guérin  présente  une  note  de 
M.  ChaUBSinand  qui  rapporte  une  série  de  consta¬ 
tations  faites  chez  des  enfants  vaccines  par  le 
BCG  et  semblant  indiquer  que,  chez  certains  vac¬ 
cinés  en  milieu  tubereuleux,  le  bacille  do  Koch 
virulent  peut  se  comporter  comme  un  parasite 
inofl’ensif  incapable  de  se  fixer  dans  l'organisme  et 
susceptible  d’ùtre  éliminé  par  les  émonclolres  natu¬ 
rels,  puisque  ces  enfants  restent  anergiques  malgré 
une  cobabitation  intime  cl  prolongée  avec  des 
parents  à  expeetoialion  constununent  bacillifère  ; 
les  travaux  de  Caliuette  et  Guérin  ont  d’ailleurs  dé¬ 
montre  qu’il  ne  fallait  pas  considérer  l’allergie 
tuberculinique  comme  un  lémoin  de  la  préinuni- 
tion  et  que  celte  prémunilion  pouvait  exister  sans 
allergie.  Onze  pour  100  des  enfants  vaccinés  par  le 
BCG  en  milieu  non  tuberculeux,  parmi  les  50  pour 
100  de  ceux  qui  restent  anergiques  à  la  suite  de  la 
vaccination  buccale,  possèdent  néanmoins  la  faculté 
de  résister  aux  surinfections  puisqu'ils  réagissent 
par  un  phénomène  do  Koch  à  l’injection  d’un 
centième  de  milligramme  du  BCG  pratiquée  moins 
do  2  ans  après  la  primo-vaccination  ;  nu  contraire, 
chez  les  enfants  anergiques  de  mémo  âge  mais  non 
vaccinés  à  la  naissance  ou  chez  les  vaccinés  aner¬ 
giques  de  glus  de  2  ans,  l’injection  de  la  même 
dose  de  BCG  ne  produit  qu’exccptionncllcmcnt 
(1  pour  200)  un  abcès  froid.  Les  faits  observés  chez 
les  sujets  vivant  en  milieu  tuberculeux  sont  encore 
plus  démonstratifs:  l’auteur  a  suivi  les  41  enfants 
de  16  familles  tuberculeuses  ayant  tous  vécu  en 
contact  intime  et  prolongé  avec  des  bacillaires  gra¬ 
ves  ;  11  qui  n’nvniont  pas  été  vaccinés  sont  devenus 


fuit  de  la  dissolution  immédiate  du  sel  d’or 
dans  les  liquides  interstitiels  aspirés  par  osmose. 

Il  un  est  tout  autrerijent  pour  les  suspensions 
huileuses  de  sels  insolubles  dans  l’eau,  et  l'auro- 
tliioglycolale  de  calcium  que  nous  avons  utilisé 
dans  notre  observation  est  précisément  de 

A  la  suite  des  accidents  spécialement  graves 
que  nous  venons  d’observer,  nous  pensons  qu’il 
pourrait  ôlre  judicieux  de  contrôler,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’absorption  du  métal  dès  la  première 
injection,  ou  son  élimination  urinaire,  par  une 
réaction  chimique  simple.  Nous  connaissons  la 
méthode  de  Coquoin  pour  caractériser  l’or  dans 
le  sang  ;  elle  a  été  utilisée  par  F.  Arloing  et 
A.  Dufourt  dans  la  thèse  de  leur  élève  Demon- 
faucon  *  pour  la  Crisalbine  ;  nous  regrettons  de 
n’avoir  pas  pensé  è  l’employer  dans  le  cas  de 
notre  malade,  mais  rien  ne  laissait  supposer  que 
de  redoutables  accidents  pourraient  survenir. 

Cliniquement  môme,  l’absorption  aurique 
paraissait  d’autant  plus  vraisemblable  qu’une 
certaine  amélioration  de  l’état  rhumatismal 


2.  II.  Moi.LAnn  :  Note  sur  rab.sorplion  cl  sur  rnclioii 
(les  sels  d’or  en  suspension  huileuse.  Sels  bydrosolublcs 
et  sels  insolubles  dans  l'eau.  Lyon  Médical,  29  Octobre 
1933. 

3.  .1.  niiMoxFAOcoN  :  Contribution  à  l'ctudo  de  l’climi- 
natioii  cl  de  l’absorption  de  l’hyposuinie  double  d’or  et 
de  sodium.  Thèse  rie  Lyon,  1932. 


s’était  produite  six  semaines  environ  après  la  fin 
du  traitement  et  qu'il  était  logique  de  l’attribuer 
à  l’action  de  la  chrysothérapic. 

Nous  ne  pouvons  donc  apporter  aucune  expli¬ 
cation  valable  dos  faits  observés  ;  nous  pensons 
qu’ils  posent  un  problème  qui  est  sans  doute 
très  complexe,  mais  aussi  qu’ils  doivent  inviter 
à  la  prudence  pour  éviter  à  d’autres  l’inquiétude 
que  nous  avons  connue  pendant  plus  de  quatre 
mois. 

P. -.S.  —  Pendant  que  cet  article  était  sous  presse, 
la  malade  dont  nous  venons  de  rclaler  l’IikMoiro 
a  présenté  le  2  Avril  un  ictère  léger,  en  même 
temps  qu’un  amaigrissement  très  rapide,  une  ano¬ 
rexie  complète  et  de  petits  phénomènes  nerveux 
avec  délire  iiuermiltent. 

Le  Iraitcmenl  par  les  extraits  hépatiques  injec¬ 
tables,  le  sérum  hypertonique,  le  goutte  à  goutte 
rectal  et  les  loni-cardiaques  fut  aussitôt  institué. 
On  vit  apparaître  un  suintement  hémorragique 
ininterrompu  au  niveau  des  points  où  les  injec¬ 
tions  furent  faites. 

En  dépit  de  cette  thérapeutique,  l’évolution  se 
fil  en  quelques  jours  vers  le  coma  complet  avec 
le  tableau  d’un  ictère  grave  donl  la  malade  mourut 
le  6  Avril  1989. 

L'observation  fut  ainsi  clôturée  par  une  hépalo- 
néphrite  que  l’on  doit  attribuer,  comme  les  acci¬ 
dents  précédents,  à  l’anrolbérapie,  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises  et  l’emploi  de  doses  relalivenicnt 
faibles  de  sels  d'or. 


allergiques  et  ont  présenté  des  lésions  tuberculeuses 
plus  ou  moins  graves  ;  les  30  autres  qui  avaient  été 
vaccinés  et  qui  ont  été  exposés  au  même  contact 
infectant  sont  restés  anergiques  et  les  examens  cli-, 
niques  et  radiologiquce  ont  confirmé  qu’ils  étaient' 
absolument  indemnes  de  tuberculose.  'Tous  ces  en¬ 
fants  ont  été  vaccinés  par  voie  buccale,  ce  qui 
montre  que  celte  voie  ne  doit  pas  être  dédaignée 
comme  trop  d’autours  ont  tendance  à  le  faire;  la 
voie  sous-cutanée  reste  la  méthode  de  choix  pour 
la  vaccination  en  milieu  tuberculeux. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  du  navire 
hôpital  K  Maréchal-Lyan’-ey  ».  —  M.  Fredet  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Arnaud  qui  rappelle  que  de¬ 
vant  l’afllux  des  blessés  espagnole,  on  a  dû  envoyer 
à  Port-Vendres  deux  navires  transformés  en  hôpi¬ 
taux  ;  l’autour  a  été  chargé  d’organiser  et  de  diri¬ 
ger  l’un  d’eux,  le  a  Marécbal-Lyautcy  »;  ce  bateau 
a  hospitalisé  durant  un  séjour  d’un  mois  plus  de 
1.500  blessés,  dont  1.200  simultanément;  350  bles¬ 
sés  hospitalisés  dans  dos  logements  voisins  ont  été 
soignés  par  le  personnel  du  bateau.  C.inq  salles 
d'opérations  et  de  pansements,  cinq  postes  secon¬ 
daires  do  pansements  ont  été  installés  ;  4,  puis 
5  équipes  chirurgicales  (1  chirurgien  et  2  assistants) 
et  une  équipe  de  3  médecins  (donl  l’un  servait  de 
radiograpbe)  fonctionnaient  en  permanence;  un 
pharmacien,  un  interne  s’occupant  des  fractures 
mandibulaircs,  40  infirmières  bénévoles  des  sociétés 
françaises  de  Croix-Rouge  et  plus  tard  3  infirmiè¬ 
res  espagnoles  complétaient  le  personnel  ;  40  hom¬ 
mes  choisis  parmi  les  blessés  les  plus  valides  et 
parlant  le  français  servirent  d’interprètes,  de  por¬ 
teurs,  d’bommiîs  de  corvée,  d’infirmiers.  Le  ma¬ 
tériel  médico-chirurgical  fut  fourni  par  trois  sour¬ 
ces  :  une  très  faible  partie  fut  amenée  de  Marseille, 
une  quantité  énorme  et  surabondante  fut  expédiée 
à  Port-Ycndros,  une  dernière  partie  provint  du 
matériel  espagnol  récupéré  dans  le  voisinage.  Il  fut 
fait  en  moyenne  6  grandes  opérations  par  jour; 
au  début,  on  a  compté  quotidiennement  100  pan¬ 
sements  en  moyenne  par  jour  et  par  équipe;  11 
décès  ont  été  enregistrés  à  bord  dont  un  seul 
parmi  les  blessés  opérés  dans  le  navire. 

L’auteur  indique  les  enseignements  que  l’on 
peut  tirer  de  cette  expérience  pour  raménagcmcnl, 
le  fonctionnement  et  la  gestion  d’un  navire-hôpi¬ 
tal  ;  même  improvisé,  un  navire- hôpital  est  le 
moyen  de  secours  urgent  qui  convient  aux  sinistres 
importants,  logement,  nourriture  cl  soins  d’ur¬ 
gence  pouvant  y  être  assurés  immédiatcmenl. 


Action  rapide  du  sérum  anti-péritonite  sur 
un  plastron  appendiculaire  en  voie  de  suppu¬ 
ration.  —  M.  Marcel  Laquière  rapporte  l'obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  11  ans  présentant  un  plas¬ 
tron  appendiculaire  avec  complications  graves  sur¬ 
venues  le  13“  jour  malgré  l'application  de  glace 
et  imposant  une  intervention  à  cliaud;  la  sérothé¬ 
rapie  par  le  sérum  do  Weinberg  fut  tentée  et  ses 
résultats  furent  si  rapides  cl  si  nets  (refroidisse¬ 
ment  et  n’gression  du  plastron)  que  l’acte  opéra¬ 
toire  put  être  différé;  ullériciircment,  une  inter¬ 
vention-  à  froid  fut  pratiquée  avec  la  plus  grande 
facilité.  Cotte  observation  vient  à  l’appui  de  la 
thèse  de  M.  Weinberg  qui  recommande  l’emploi 
pré-opératoire  de  la  sérothérapie  dans  certains  cas 
d’appendicite  et  de  péritonite  appendiculaiic. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  4'  division  (sciences  biologiipiesj  :  3onl 
elassés  en  première  ligne  :  ,MM.  Argaud  et  Ancel  ; 
en  deuxième  ligne,  ex  a:quo  et  ijar  ordre  alphabé¬ 
tique  :  M.M.  Lucien,  Mandoul,  Roche,  Turchini 
et  Vies. 

Luciii.x  Bouquè.“ 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CHIMIOTHÉRAPIE 
ET  DE  SÉROLOGIE 
31  Mars  1939. 

La  première  réunion  de  la  nouvelle  Société  fran¬ 
çaise  de  Chimiotbér'apic  cl  de  Sérologie  a  eu  lieu 
le  31  Mars  1989,  sous  la  présidence  de  M.  Leva- 
diti.  Après  avoir  rappelé  que  la  Société  de  Séro¬ 
logie  fut  fondée  en  1931  par  quelques  sypbili- 
graphes  et  sérologisics  français,  M.  Levaditi 
insiste  sur  les  raisons  do  la  transformation  actuelle 
do  celle  Société  en  «  Société  française  de  Chimio¬ 
thérapie  et  de  sérologie  ».  Ces  raisons  sont  l’impor¬ 
tance  grandissante  de  la  Chimiothérapie  appliquée 
aux  maladies  infectieuses  provoquées  par  des  spiro¬ 
chètes,  des  trypanosomes,  des  hématozoaires  cl  des 
bactéries,  les  recherches  modernes  sur  les  vitamines 
et  les  hormones  considérées  sur  le  plan  des  infec¬ 
tions  microbiennes  et  aussi  le  rôle  de  la  sérologie 
dans  l’évaluation  do  l’activité  chimiothérapique. 

La  séance  actuelle  est  consacrée  à  la  sérologie  du 
cancer. 

Sérodiagnostic  du  cancer,  quelques  propriétés 
physiques,  —  M.  Peacock  (Glascow)  considère 
que  :  1“  il  n'y  a  pas  de  réaction  spécifique  pour 
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tous  les  cas  de  cancer  ;  2°  on  trouve  dans  le  sang  de 
certaines  tumeurs  des  substances  peut-être  spéci¬ 
fiques,  qui  sont  reconnaissables  par  l’analyse  phy¬ 
sique  du  sérum;  3“  expérimentalement,  on  peut 
déceler  dans  le  sang  certains  carcinogènes  chi¬ 
miques,  mais  il  n’y  a  pas  corrélation  entre  les 
cancers  spontanés  et  la  présence  dans  le  torrent 
sanguin  de  ces  suhsiances;  4°  pour  qu’une  réaction 
soit  utile,  il  faut  qu’elle  permette  de  déceler  les  cas 
de  cancer  dès  leur  début;  5°  enfin,  l’auteur  émet 
le  vœu  que  l’Union  scientifique  pour  la  lutte  contre 
le  cancer  établisse  les  principes  de  l’essai  des  réac¬ 
tions  de  diagnostic  du  cancer. 

Particularités  biochimiques  du  sérum  des 
cancéreux  et  des  cellules  cancéreuses.  —  M. 
Maisin  (Louvain)  expose  que  l’étude  des  altéra¬ 
tions  métaboliques  de  la  cellule  cancéreuse  met  en 
lumière  une  dimination  d’activité  des  ferments  oxy¬ 
dants  de  la  cellule,  ainsi  qu’une  atténuation  du  pro¬ 
cessus  de  phosphorylation. 

Ayant  constaté  que  les  substances  cancérigènes 
ont  ce  double  pouvoir  sur  la  cellule  normale,  l’au¬ 
teur  pense  que  les  altérations  sérologiques  devront 
être  recherchées  par  la  présence  dans  les  humeurs 
de  substances  cancérigènes  spécifiques,  tels  certains 
dérivés  des  hormones  sexuelles,  de  la  cholestérine, 
des  acides  ou  des  sels  biliaires  qui  sont  chimique¬ 
ment  voisins  des  substances  cancérigènes  connues. 

Sur  certaines  réactions  biologiques  dans  le 
sérum  des  cancéreux.  —  M.  Peyre  (Paris).  Le 
tissu  cancéreux  présente  des  caractéristiques  excep¬ 
tionnelles  et  pathologiques:  il  provoque  intensément 
l’élaboration  d’anticorps  sur  un  animal  d’une  autre 
espèce  et  le  sérum  de  cet  animal  possède  un  pouvoir 
sensibilisateur  très  élevé.  11  en  est  tout  autrement 
lorsque  les  tissus  sont  d’individus  de  même  espèce 
et,  mieux  encore,  lorsqu’il  s’agit  de  tissus  de  même 
sujet,  d’où  la  nécessité,  selon  l’auteur,  d’une  coopé¬ 
ration  physique,  chimique  et  biologique  pour  trou¬ 
ver  la  cause  réelle  de  cette  anomalie. 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  sérolo¬ 
gique  du  cancer  par  la  méthode  de  RoUo.  — 
Après  de  très  nombreuses  expériences,  MM.  An¬ 
derson  et  Disdier  concluent  que  la  réaction  de 
Roffo  a  bien  semblé  traduire  un  trouble  humoral 
en  rapport  avec  des  désordres  cellulaires  et  être 
nettement  moins  influencée  par  les  autres  causes 
de  déséquilibre.  En  ce  qui  concerne  l’application 
pratique  de  la  méthode  de  diagnostic  du  cancer, 
sur  440  biopsies  vérifiées,  la  réaction  n’a  été  que 
38  fois  concordante  pour  un  total  de  226  tumeurs 
malignes. 

R.  CoQuom. 


SOCIETE  FRANÇAISE  D’ELECTROTHERAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

28  Mars  1930. 

Le  professeur  Stéphane  Leduc.  —  M.  Gaudu- 
cheau  (Nantes)  retrace  les  principaux  traits  de 
l’homme  de  science  que  fut  Stéphane  Leduc  et 
expose  les  grandes  lignes  de  son  œuvre. 

La  localisation  des  ions  dans  les  tissus  par 
la  diélectrolyse.  —  M.  Georges  Bourguignon. 
Dans  celte  conférence,  après  avoir  fait  un  rapide 
historique  de  la  question  et  donné  les  raisons  qu’il 
y  a  de  remplacer  le  terme  impropre  d’ionisation 
par  celui  de  «  diélectrolyse  »,  l’auteur  expose  ses 
recherches  de  20  années  qui  démontrent  que  le 
courant  localise  bien  les  ions  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme  dans  les  tissus  qu’il  traverse. 

Après  avoir  rappelé  scs  recherches  avec  Conduché 
sur  l’introduction  de  l’ion  iode  par  le  courant  et 
le  dosage  des  quantités  introduites  par  le  courant  et 
éliminées  par  les  urines  et  sur  la  sortie  de  faibles 
quantités  d’iode  sous  l’électrode  positive,  l’auteur 
expose  ses  recherches  sur  l’action  des  différents  ions 
sur  les  centres  vaso-moteurs  cérébraux  dans  la 
diélectrolyse  transvertébrale  et  ses  expériences 
anciennes  avec  Eliopoulos  sur  la  localisation  des 
ions  dans  l’encéphale  par  le  courant,  après  ingestion 
chez  l’homme,  et  ses  recherches  récentes  histo- 
chimiques,  avec  Monnier,  sur  la  localisation  de  l’ion 
fer  dans  le  foie  des  lapins,  dans  lesquelles  l’injec¬ 


tion  intra-veineuse  seule  donne  une  distribution 
homogène  de  fer  qui  reste  dans  les  vaisseaux, 
tandis  que,  après  la  même  injection  suivie  du  pas¬ 
sage  du  courant  continu  à  travers  le  foie,  le  fer 
est  fixé  dans  les  tissus  hors  des  vaisseaux  et  s’aceu- 
mule  surtout  du  côté  où  se  trouve  l’électrode  néga¬ 
tive. 

La  localisation  des  ions  dans  la  diélectrolyse  est 
donc  bien  démontrée. 

L’auteur  termine  sa  conférence  en  exposant  la 
technique  thérapeutique  par  diélectrolyse  qu’il  a 
basée  sur  ces  résultats  expérimentaux. 

La  conception  actuelle  du  traitement  ortho¬ 
pédique  de  la  poliomyélite.  —  M.  Oberthur 
insiste  sur  la  nécessité  de  l’appareillage  précoce 
pour  faire  marcher  à  tout  prix  les  paralysés  et  sur 
1 1  nécessité  de  la  diathermie.  Il  envisage  les  opéra¬ 
tions  de  redressement  préliminaire  que  la  méeon- 
naissance  de  ces  notions  rend  souvent  obligatoires. 
Puis  il  discute  les  différentes  opérations  de  stabi¬ 
lisation  soit  active  (transplantations  tendineuses), 
soit  passive  (arthrorises  et  arthrodèses);  il  en  étudie 
les  indications  suivant  l’àgo  du  malade  et  la  forme 
de  la  paralysie. 

La  radiothérapie  à  petites  doses  dans  les 
inSammations  et  plus  spécialement  dans  celles 
du  péritoine  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Ron- 
neaux,  Desgrez  et  Corrion  utilisent  la  technique 
suivante:  champ  de  10  cm.  do  côté.  180  ku.  filtré 
par  0  mm.  5  de  cuivre  -)-  2  mm.  d’aluminium, 
dose  de  12  r.  par  séance,  1  séance  par  semaine, 
série  de  5  à  10  séances. 

Ils  rapportent  5  observations:  2  cas  de  péritonite 
tuberculeuse,  2  cas  de  fistule  après  laparotomie, 

1  cas  de  tuberculose  après  ponction  pleurale. 

Ils  ont  obtenu  4  résultats  satisfaisants  et  1  résul¬ 
tat  douteux. 

Etude  de  l’action  des  extraits  post-hypophy¬ 
saires  sur  l’excitabilité  et  la  chronaxie  des 
muscles.  —  MM.  P.  Le  Gofi  et  A.  Pergola.  Les 
extraits  de  post-hypophyse  en  injections  intra¬ 
musculaires  augmentent  les  rhéobases  et  les  chro- 
naxies  des  muscles.  Le  maximum  de  cette  action 
a  lieu  vers  la  15“  minute  suivant  l’injection:  au 
bout  de  1  heure  au  plus  tard,  tout  effet  disparaît.  Les 
chronaxie.s  sont  faiblement  accrues.  Les  rhéobases 
sont  modifiées  plus  précocement  et  plus  longtemps, 
leur  accroi.sscmcnt  est  plus  considérable. 

La  radiotomoscopie.  —  M.  Violette  (Lyon), 
après  avoir  rappelé  le  principe  précédemment  exposé 
de  sa  méthode  de  radiotomoscopie  fondée  sur  l’apla¬ 
nétisme  des  lentilles,  étudie  les  conditions  pratiques 
de  l’obtention  d'un  mouvement  multidirectionnel 
dans  un  appareil  de  radioscopie  analytique  donnant 
une  imago  réelle  et  fixe  (Tomostat). 

Il  décrit  deux  solutions  réalisables  répondant  aux 
conditions  du  problème  et  qu’il  a  pu  réaliser. 

Il  discute  ensuite  les  conditions  de  netteté  des 
images  et  montre  que,  pour  les  parties  centrales 
des  images,  le  problème  ne  se  pose  pratiquement 

Il  termine  en  étudiant  la  façon  d’augmenter  pra¬ 
tiquement  l'impression  de  luminosité  dans  un  tel 
appareil. 

Présentation  d’un  nouveau  dispositif  pour  la 
mesure  de  l’ionisation  atmosphérique  artiB- 
cielle  ou  naturelle.  —  M.  G.  Carpentier.  Le 
nouvel  appareil  G.  Duflot  est  base  sur  le  principe 
d'une  sphère  réceptrice  d’ions  reliée  à  la  grille 
d’une  lampe  amplificatrice  dans  le  circuit  anodiquo 
de  laquelle  est  placé  un  galvanomètre. 

La  caractéristique  principale  de  l’appareil  con¬ 
siste  dans  de  grandes  résistances  constituées  par  des 
électrodes  radio-actives  et  assurant  une  déperdition 
continue  des  charges  électriques  de  la  sphère. 

Les  avantages  du  système  sont  les  suivants: 

Il  ne  comporte  aucun  mouvement  mécanique. 
II  donne  une  lecture  continue  et  se  prête  bien  à 
l’cnregistrenienl.  Grèce  à  quatre  sensibilités  (rap- 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bvnde  du 
journal. 
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port  de  1  à  100)  il  permet  la  mesure  des  ionisations 
naturelles  et  colle  de  puissants  flux  ioniques  arti- 

II  utilise  une  simple  lampe  réceptrice  de  T.S.F. 

Y.  Hélie. 
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Variations  simultanées  de  l’acidité  formol  et 
de  l’acidité  phtaléine  dans  les  urines.  Interpré¬ 
tation  par  la  méthode  graphique.  Essai  d’oxhy- 
àrïlothérapie  quantitative.  —  M.  L.  Les  coeur 
montre  qu'il  est  possible  particulièrement  chez  le 
diabétique  de  suivre  non  seulement  les  progrès 
d’une  alcalinisation  plus  ou  moins  latente,  mais 
encore  la  répartition  des  oxhydriles  traversant 
l’économie  ainsi  que  la  modification  do  cette  répar¬ 
tition  par  la  cure  de  Vichy  en  étudiant  les  deux 
processus  de  saturation  phtaléine  et  d’uréogénèse 
dont  la  signification  est  différente.  Il  en  déduit 
d’intéressantes  considérations  pour  la  posologie  de 
l’eau  alcaline. 

Etude  comparée  de  l’influence  des  sources 
ferrugineuses  et  des  sources  chlorurées  sodi- 
ques  carbo-gazeuses  chaudes  sur  la  réparation 
des  anémies  par  spoliation  sanguine.  —  MM. 
Piéry,  Enselme,  Le  Van  Sen  et  Doujon  démon¬ 
trent  à  la  suite  de  recherches  sur  le  lapin  que  les 
2  types  d'eau  étudies  augmentent  les  hématies  et 
le  fer  globulaire,  surtout  l’eau  chlorurée  sodique. 
Mais  qu’au  niveau  des  veines  (foie  et  muscles)  l’eau 
ferrugineuse  accroît  le  fer,  l’eau  chlorurée  carbo- 
gazeuse  le  diminue,  d’où  nécessité  dans  les  ané¬ 
mies  des  deux  thérapeutiques  :  apport  ferrugineux 
et  effet  vaso-moteur  celui-ci  par  le  bain  carbo- 
gazeux. 

Les  troubles  digestifs  à  la  montagne  et  l’ali¬ 
mentation  à  l’altitude  au  cours  des  sports  d’hi¬ 
ver.  —  M.  A.  Mathieu  de  Fossey  établit  un  cer¬ 
tain  nombre  de  principes  d’hygiène  alimentaire 
s’appliquant  à  des  montagnards  passagers  cl  en 
particulier  aux  sportifs  d’hiver:  large  marge  des 
légumes  et  des  crudités  surtout  pour  éviter  la 
constipation,  suppression  de  l’aleool,  boissons  abon¬ 
dantes  en  dehors  des  repas. 

Nouvelle  contribution  a  l’étude  de  l’action 
des  eaux  minérales  sur  le  métabolisme  de  l’acide 
ascorbique.  —  M.  M.  Uzan  démontre  expérimen¬ 
talement  l’importance  do  l’alcalinisation  autour 
du  chiffre  critique  de  pu:  7,4  dans  ce  métabolisme. 

Mécanisme  d’action  in  vitro  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  les  oxydoréductions  biologiques.  — 
MM.  Bodel,  Dartugue  et  M‘'“  Bayon  exposent  que 
la  floculation  d’une  eau  consistant  surtout  dans  sa 
première  phase  en  une  oxydation  des  sels  ferreux 
en  sels  ferriques,  la  diminution  du  pouvoir  favo¬ 
risant  entre  deux  échantillons  de  la  môme  eau, 
l’un  Iloculé  et  l’autre  non  floculé,  provient  à  peu 
près  uniquement  de  la  disparition  des  sels  ferreux 
de  l’eau  floculée. 

Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  inhibiteur 
des  eaux  minérales  vis-à-vis  des  colloïdes  végé¬ 
taux.  —  MM.  Dodel,  Dartugue  et  Berthelon  ont 
étudié  le  rôle  important  de  l’ion  Ca  sur  la  vitesse 
d’inhibition  et  celui  des  cations  vis-à-vis  de  frag¬ 
ment  do  tammiceria  fleixicaulis. 

Sur  l’ionisation  atmosphérique.  —  M.  Faure. 
Influence  des  facteurs  physiques  et  des  sels 
minéraux  sur  le  pouvoir  oxydoréducteur  des 
sérines.  —  MM.  Bodel,  Dartugue  et  M“®  Bayon. 

Eaux  minérales  du  Mont-Dore  Boculées  et  non 
Boculées.  Modiûcations  de  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques.  Floculation  et  pouvoir  zymosthé- 
nique.  —  M*'“  Thomas. 

InBuence  de  l’eau  de  Chàtelguyon  Soculée  et 
non  Boculée  sur  les  oxydoréductions.  — 
M''“  Balrue. 

Action  pharmacodynamique  de  l’eau  Tempel 
de  Rogacha  Slatuia  (Yougoslavie)  sur  l’intestin 
isolé  du  lapin.  —  M.  Tassitch. 

J.-J.  SÉBAÎfE. 
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DE  PARIS 
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Méningite  à  streptocoques  hémolytiques  gué¬ 
rie  par  les  sulfamides.  —  MM.  Richier  cl  Debain. 
11  s’agil  d’une  olo-masloïilite  d’emblcc  d’évolulion 
suraiguë,  compliquée  au  bout  de  48  heures  d’un 
.syndrome  méningé  particulièrement  grave  avec 
pouls  dissocié,  incontinence  des  sphincters  et  con- 
traclurcs  très  marquées.  Après  la  mastoïdectomie, 
les  sulfamides  sont  administrés  aux  doses  habituelles 
à  la  fois  par  voies  buccale  et  intrarachidienne.  En 
moins  de  3  jours,  tout  symptôme  méningé  a  disparu 
et  l’on  ne  constate  plus  de  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  dans  le  liqujdc  céphalo-rachidien.  Les  suites 
opératoires  sont  normales. 

Accident  de  la  ponction  lombaire.  —  M.  G. 
Ramadier.  Chez  une  malade  atteinte  d’otorrhée 
chronique,  on  pratique  un  évidement  pétro-mastoï- 
dicn  en  raison  d’une  céphalée  profonde  avec  tem¬ 
pérature  élevée.  La  situation  ne  se  modifie  pas. 
Rien  qu’il  n’y  ait  pas  de  signes  méningés,  on  pra¬ 
tique  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  est  clair. 
Au  moment  où  ayant  pratiqué  le  Qiieckcnstcdt  on 
lâche  la  compression  veineuse,  on  voit  le  liquide 
se  teinter  de  sang  et  la  tension  passer  de  80  à  5. 
La  malade  meurt  en  quelques  heures.  L’autopsie 
montra  qu’il  y  avait  une  suppuration  intra-arach- 
noïdienne,  rompue,  et  un  engagement  des  amyg¬ 
dales  cérébelleuses.  Cet  accident  invite  à  une  grande 
prudence  dans  la  pratique  de  la  ponction  lombaire, 
au  moins  dans  certaines  circonstances. 

Méningite  à  pneumocoque  III  guérie  par 
l’association  sulfopvridine- sérum.  —  MM.  A. 
Hautant  et  J.  Morhange.  Méningite  à  pneumo¬ 
coque  111  dont  l’origine  otogène  n’est  pas  certaine. 

Traitement  mixte:  sérothérapie  (GO  cm®  par  jour 
intrarachidiens  et  .sous-cutanés)  ;  sulfopyridine  (40  g. 
en  6  jours  par  la  bouche,  jusqu’à  atteindre  la  dose 
do  18  mq.  par  100  cm®  dans  le  sang). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  stérile  au  3'  jour; 
la  guérison  clinique  est  acquise  au  7°  jour. 

Quelques  incidents  post-thérapeutiques  sans  gra¬ 
vité.  Deux  ponctions  lombaires  de  contrôle  aux  11° 
cl  16°  jours  sont  normales. 

Des  processus  de  condensation  osseuse  à  la 
périphérie  des  foyers  d’ostéite  mastoïdienne. 
—  AIM.  Cordier,  Enselme,  Mounier-Kuhn  et 
Trintignac  ont  pratiqué  des  dosages  chimiques 
sur  la  corticale  mastoïdienne  prélevée  sur  des  sujets 
opérés  de  mastoïdite  aiguë  non  cxtériori.sée.  Com¬ 
parativement,  les  mêmes  dosages  ont  été  faits  sur 
des  prélèvements  mastoïdiens  normaux  de  sujets 
décédés  pour  une  cause  non  auriculaire.  Ces  ana¬ 
lyses  ont  montré  que  la  corticale  masto'idienno,  loin 
du  foyer  suppuratif,  contient  plus  de  cendres,  de 
phosphore  et  de  calcium,  et  moins  d’anhydride  car- 
honique  que  l’os  normal.  D’où  il  faut  conclure 
qu’il  y  a.  à  ce  niveau,  néoformalion  d’os  jeune, 
comme  tend  également  à  le  montrer  l’étude  histo¬ 
logique  de  ce  même  tissu  osseux. 

Les  aspects  cliniaues  de  la  paralysie  de  l’œso¬ 
phage.  —  MM.  J.  Rebattu  et  P.  Mounier-Kuhn. 
La  paralysie  de  l’œsophage  est  assurément  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  main¬ 
tenant.  Elle  peut  apparaître  dans  la  plupart  des  cas 
de  paralysie  laryngée  associée.  Le  signe  des  sinus 
piriformes  (accumulation  de  salive  dans  l’un  des 
sinus  piriformes  ou  dans  les  deux)  est  important 
et  permet,  à  lui  seul,  de  suspecter  la  paralysie  de 
l’oesophage.  Mais  en  fait,  les  véritables  éléments  du 
diagnostic  sont  fournis  par  l’examen  radioscopique 
qïii  montre  le  ralentissement  extrême  du  transit 
œsophagien,  la  suppression  de  tout  mouvement 
péristaltique,  sans  dilatation  exagérée  du  conduit. 

L’œsophagoscopie,  généralement  très  facile,  n’ap¬ 
porte  qu’une  confirmation  du  diagnostic. 

Parmi  leurs  cas  personnels,  les  auteurs  relèvent 
avant  tout  les  polynévrites  diphtériques,  puis  lés 
polio-cnccphaliles  à  virus  neurofrnpe,  et  un  cas 
exceptionnel  de  paralysie  œsophagienne  au  cours 
d’une  maladie  de  Kussmaul-Maier. 

Difficultés  du  traitement  des  abcès  cérébel¬ 
leux.  —  M.  Fiquçt  rapporte  l’bûtoire  d’un  malade 


porteur  d’un  abcès  du  cervelet,  mort  sans  reprendre 
connaissance  quelques  heures  après  l’intervention 
chirurgicale  qui  avait  permis  le  drainage  de  l’abcès. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  deux  autres  abcès  situés 
dans  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  cérébel¬ 
leux  correspondant.  Le  traitement  des  abcès  du  cer¬ 
velet  est  difficile  en  raison  de  l’existence  fréquente 
de  ces  abcès  secondaires.  Le  fait  de  les  négliger  peut 
rendre  l’opération  inutile,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent.  Leur  recherche,  quand  l’abcès  est  unique, 
expose  à  inôculer  la  substance  cérébelleuse  et  à 
créer  des  abcès  secondaires. 

L’anatomie  microscopique  du  rocher  et  de 
son  contenu  (Projections).  —  M.  R.  Gaussé. 
L’anatomie  microscopique  du  rocher  et  de  son  con¬ 
tenu  n’a  été  pratiquée  en  France  que  de  façon 
toute  sporadique.  11  en  résulte  une  absence  quasi 
totale  de  documents  tant  en  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
tomie  normale  que  l’anatomie  pathologique.  Cette 
lacune  s’aggrave  et  en  partie  s’explique  par  ce  fait 
que  le  tissu  osseux  lui-même,  en  général,  est  assez 
peu  connu  en  France.  L’auteur,  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pratique  la  technique  histologique  de 
l’oreille  et  qui  s’efforce  de  constituer  des  collections 
de  coupes  sériées  de  rochers  humains  et  animaux, 
normaux  et  pathologiques,  projette  diverses  prépa¬ 
rations  d’oreille  en  coupe  horizontale.  11  montre 
l’aspect  sur  ces  coupes  des  structures  connues  do 
tous:  canaux  semi-circulaires,  limaçon,  vestibule 
et  leurs  contenus  ;  fenêtres,  aqueducs,  muscles,  nerfs 
avec  leurs  ganglions,  vaisseaux. 

Plus  particulièrement,  il  insiste  sur  la  structure 
de  la  capsule  osseuse  labyrinthique  avec  scs  trois 
couches,  dont  colle  dite  cnchondrale  se  distingue 
par  scs  espaces  inlerglobiilaires  si  caractéristiques. 
11  attire  l’ailcntion  sur  la  traînée  fibro-vasculaire 
restant  do  la  fossa  reiro  et  subarcuala,  sur  la  jissida 
anle.fencslram.  sur  la  valvule  utrirulo-endolympha- 
tique.  Enfin,  il  fait  constater  la  différence  structurale 
très  apparente  entre  la  région  péri-antralo  et  mastoï¬ 
dienne  d’une  part,  la  région  apexienne  d’autre  part. 
Dans  la  première,  la  pneumatisation  est  la  règle; 
dans  la  seconde,  l’exception. 

Thrombo-phlébite  sigmoldo-mastdidienne.  — 
MM.  G.  Ramadier  et  Hoffmann. 

Corps  étranger  de  l’hypopharynx.  —  M.  Huet. 

R.  Gaussé. 
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Maladie  exostosante  héréditaire  et  familiale 
chez  un  jeune  arriéré.  —  àfM.  Brissot,  Misset 
et  Maillefer.  Observation  et  radiographies  mon¬ 
trant  que  l’hérédité  continue  est  conforme  à  la 
règle  générale  du  mode  d’hérédité,  associant  aux 
lésions  osseuses  un  dysfonctionnement  des  glandes 
thyro'ïdes  et  parathyroïdiennes  (augmentation  du 
métabolisme  basal,  diminution  de  la  calcémie)  cl 
ne  révélant  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Les  psychoses  hyperfolliculiniques  en  clinique 
humaine  et  dans  l’expérimentation  animale.  — 
MM.  H.  Baruk,  Labonnelie  et  M"®  Leuret.  Le 
parallélisme  de  poussées  psychopathiques  et  de  pous¬ 
sées  hyperfolliculiniques  et  quelquefois  l’efficacité 
thérapeutique  du  corps  jaune  ont  été  observés 
chez  des  malades;  le  type  clinique  le  plus  fréquent 
est  celui  de  l’excitation  intellectuelle  avec  idées  ■éro¬ 
tiques  ou  idées  érotophobes.  Souvent  il  y  a  h-  dror- 
rhée  utérine  concomitante.  Les  données  .‘xpéri- 
mentales  produisent  les  mêmes  effets.  Dr  .’ussion 
pathogénique. 

Un  couple  d’héroïnomanes;  innocuité  des  doses 
massives  d’héroïne  par  voie  intraveineuse.  — 
MM.  Dupouy,  Buvat  et  Sauguet.  Histoire  de  dejix 
déséquilibrés  qui  se  mirent  en  ménage,  malgré 
leur  commune  frigidité  sexuelle,  pour  satisfaire  en 
commun  leur  appétence  toxicomaniaque,  et  qui 
arrivèrent  à  prendre  en  injections  intraveineuses 
quotidiennement  lui,  3  g.,  elle  2  g.  50  d’héroïne. 
Discussion  du  problème  physiopathologique.  La  voie 
nasale  paraît  aux  auteurs  plus  dangereuse  que  b 
voie  intraveineuse. 


Action  sédative  de  la  testostérone  dans  les 
états  d’excitation  chez  la  femme.  —  MM.  Gui¬ 
raud  et  Stora.  Chez  différentes  psychopathes: 
confuses,  maniaques  ou  hébéphrénocatatoniques, 
présentant  de  l’agitation  à  teinte  érotique,  l’admi¬ 
nistration  du  stérandryl  a  amené  une  sédation 
remarquable.  Discussion  des  mécanismes  possibles 
de  cette  action. 

Paui,  Courbon. 


SOCIETE  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

19  Mars  1939. 

Traitement  de  la  blennorragie  à  St-Louis.  — 

M.  Michon,  par  le  traitement  mixte,  lavages  et 

Dagcnan  à  doses  réduites  et  non  prolongées,  a 
obtenu  des  résultats  très  supérieurs  aux  résultats 
obtenus  jusque-là.  Le  fait  le  plus  remarquable  est 
b  diminution  de  la  durée  du  Irailcmenl,  dont  la 
moyenne  passe  de  60  à  7  jours. 

—  M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  la  nécessité  de 

toujours  associer  le  lavage  à  la  chimiothérapie. 

L’action  des  sulfamides  sur  la  spcrmalogénèse  est 
passagère. 

—  M.  Janet  craint  que  le  succès  de  la  chimio¬ 
thérapie  risque  de  favoriser  le  traitement  des 

malades  par  eux-mêmes  ou  par  les  pharmaciens. 
Ce  serait  grave,  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic 
et  des  risques  d’accidents  toxiques.  Le  traitement 
d’avenir  de  la  blennorragie  n’est  pas  là,  mais  dans 
le  traitement  abortif,  par  association  d’injections  de 
vitargyl  et  de  2  g.  de  Dagcnan  ert  doses  fraction¬ 
nées.  M.  .Tanet  a  pu  obtenir  34  fois  une  guérison 
parfaite,  dans  88  pour  100  des  cas. 

—  M.  Legueu  affirme  qu’on  peut  guérir  la 
blennorragie  en  3  jours  dans  90  pour  100  des  cas. 
Ces  succès  éclatants  ont  été  obtenus  par  P.alazolli  et 
Nilli.  On  ne  doit  plus  voir  de  complications. 

—  M.  Viollet  donne  la  même  note  optimiste, 
mais  un  fait  à  craindre  est  de  voir  les  hommes 
prendre  préventivement  des  sulfamides. 

—  M.  Heitz-Boyer  rappelle  qu’il  y  a  eu  2  morts 
par  le  Dagcnan  et  qu’il  est  indispensable  de  suivre 
de  près  la  formule  de  ces  malades. 

—  M.  Louis  Michon  croit  que  le  1399  F  est 
moins  actif  que  le  1162  F,  et  que  le  693  est  encore 
supérieur  à  ce  dernier.  Il  importe  de  ne  dépasser 
qu’cxceptionnellemcnt  la  dose  totale  de  5  g.  et  de 
ne  pas  faire  durer  le  tmiti-mcnt.  Les  malades  qui 
présentent  de  petits  accidents  d’intolérance  gué¬ 
rissent  au  moins  aussi  vite  que  les  autres.  La 
moyenne  de  7  jours  est  d’autant  plus  remarquable 
que  la  plupart  des  malades  sont  à  9  jours  du  début 
de  l’infection. 

A  propos  des  soi-disant  tuberculoses  primi¬ 
tives  de  la  vessie.  —  M.  Marion.  Un  troisième 
rein  est  souvent  à  l’origine  des  pyurics  tubercu¬ 
leuses  sans  lésions  décelables  par  l’U.  P.  D.  L’uro¬ 
graphie  veineuse  découvre  un  troisième  rein  malade. 

Drainage  prolongé  post-opératoire  des  reins 
par  cathétérisme  urétéral.  —  M.  Marion,  après 
néphrostomie  prolongée,  a  obtenu  des  résultats 
moins  satisfaisants  que  par  cathétérisme  urétéral 
prolongé.  Do  nombreux  faits  cliniques  cl  radio¬ 
logiques  sont  rapportés,  lis  prouvent  que  les  altéra¬ 
tions  de  l’uretère  supérieur  sont  particulièrement 
bien  influencées  par  cette  sonde  à  demeure  «  de 
modelage  ».  En  cours  d’intervention,  on  met  la 
sonde  de  haut  en  bas  et  on  la  fait  sortir  par  le 
lithotriteur  avant  de  terminer  l’intervention. 

—  M.  Chevassu  admet  que  la  sonde  à  demeure 
agit,  lorsque  l’obstacle  est  urétéral,  par  dilatation. 

—  M.  Louis  Michon,  dans  un  cas  de  grave 
hydronéphrose  après  néphrostomie,  avait  eu  un 
échec  partiel.  La  sonde  urétérale  ne  pouvait  passer 
dans  le  bassinet.  Réintervenant,  M.  Michon  put 
diriger  la  mise  en  place  de  la  sonde  urétérale.  De 
ce  jour,  la  guérison  fut  obtenue. 

—  M.  Heitz-Boyer  estime  que  les  eondee  uré¬ 
térales  sont  bien  tolérées,  môme  pendant  des  mois. 

—  M.  Marsan  craint  de  laisser  la  sonde  plus  de 
10  jours. 

—  M.  Richer  a  utilisé  la  sonde  à  demeure  à 
titre  de  traitement  ambulatoire. 

—  M.  Marion  laisse  la  sonde  8  seniaines  en 
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moyenne.  La  sonde  s’altère  à  l’exlérieur,  et  non 
pas  dans  sa  portion  intraurétéralc." 

Lithiase  urétérale  après  îracture  du  bassin. 
—  M.  Gayet.  Une  femme  de  55  ans  présente  une 
fracture  du  bassin.  L’année  d’après  une  radiogra¬ 
phie  de  hasard  découvre  un  calcul  urétéral.  Cette 
observation  prouve  l’action  lithogène  des  grands 
traumatismes  osseux.  Du  point  de  vue  médico- 
légal,  la  relation  de  cause  à  effet  paraît  indiscu¬ 
table. 

—  M.  Legueu  admet  que  la  relation  peut  être 
valable  lorsque  l’immobilisation  a  été  prolongée.  Les 
calculs  continuent  à  se  produire  même  lorsque 
l’immobilisation  a  cessé. 

Traitement  des  ulcérations  de  la  vessie  par 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Martin  (Greno¬ 
ble).  M.  Gayet,  rapporteur. 

Fistule  vésieo-vaginale.  —  M.  Martin  (Greno¬ 
ble).  M.  Gayet,  rapporteur.  L’intervention  a  été 
pratiquée  sous  rachi  et  en  position  genu-pectorale. 

Lithiase  réno-urétérale.  —  M.  Macquet. 
M.  Heitz-Boyer,  rapporteur. 

.  .A.NDnÉ  Mons.vingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

9  Mai  1939. 

Rupture  de  l’aorte  avec  hémopéricarde.  Evo¬ 
lution  en  deux  temps.  —  ^^M.  Gravier  et  Du- 
mond  présentent  une  pièce  de  rupture  transversale 
sus-sigmoïdienne  de  l’aorte  ayant  dans  un  premier 
temps  décollé  l’adventice  en  donnant  un  syndrome 
clinique  d’nngor.  Le  deuxième  temps,  mortel, 
était  dû  à  la  rupture  de  l’adventice  dans  le  péri¬ 
carde.  Le  diagnostic  de  rupture  incomplète  de 
l’aorte  paraît  impossible.  Enfin,  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le  fait  que  la  rupture  s’est  faite  sur  une 
aorte  saine,  chez  un  sujet  indemne  de  syphilis. 

A  propos  de  deux  observations  d’érythème 
noueux  chez  l’adulte.  —  MM.  J.  Gâté  et  J.  Peis- 
sel  rapportent  deux  observations  d’érythème 
noueux  chez  l’adulte,  dont  l’une  peut  être  inter¬ 
prétée  comme  une  manifestation  de  primo-infec¬ 
tion  et  l’autre  comme  un  épisode  intercurrent  chez 
une  imprégnée  tuberculeuse  ancienne. 

Deux  cas  d’abcès  du  poumon  chez  des  diabé¬ 
tiques  compliqués  précocement  de  tuberculose. 
—  MM.  P.  Ravault,  M.  Girard,  P.  Reynaud  ci 
Muller.  la  suite  de  l’exposé  de  leurs  observations 
les  auteurs  se  livrent  à  quelques  commentaires. 
Chez  leurs  malades  il  ne  s’agissait  pas  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  banale  d’emblée,  mais  au  contraire 
d’un  syndrome  tout  à  fait  typique  de  suppuration 
pulmonaire.  A  leur  avis  la  suppuration  aiguë  a 
réveillé  des  lésions  tuberculeuses  endormies,  a  en¬ 
globé  dans  la  destruction  d’une  zone  de  paren¬ 
chyme  pulmonaire  un  ancien  foyer  contenant  en¬ 
core  des  bacilles  vivants.  En  terminant,  ils  insis¬ 
tent  sur  l’importance  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lisation  précoce  des  al)cès  du  poumon  qui  résulte 
de  l’examen  suivi  du  malade  au  triple  point  de  vue 
clinique,  radiologique  et  bactériologique. 

Coup  de  soleil  par  vent  du  midi,  avec  coma  de 
trois  jours  chez  un  ûls  d’éthylique.  —  MM.  Mou- 
riquand,  Wenger,  Charpentier.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  12  ans,  fils  d’éthylique  qui,  après  être 
resté  au  soleil  sans  couvre-chef  pendant  trois  heu¬ 
res,  le  12  Avril  1939,  a  présenté  un  coma  entre¬ 
coupé  de  crises  épileptiformes  et  accompagné  de 
signes  méningés  pendant  trois  jours,  suivi  de  gué¬ 
rison  complète. 

Les  auteurs  montrent  l’inlluence  du  soleil,  de  la 
température  anormale  pendant  la  journée,  du  vent 
du  Sud,  et  du  passage  d’un  «  front  chaud  »  sur  un 
terrain  sensibilisé  par  l’alcool,  tous  ces  facteurs 
ayant  joué  un  rôle  dans  l’insolation. 

Angor  d’origine  anémique.  Intégrité  du  sys¬ 
tème  coronarien.  —  MM.  Roger  Froment,  J.-B. 
Gniran  et  Dury  rapportent  l’observation  d’une 


femme  de  43  ans  dont  l’anémie  pernicieuse  à  évo¬ 
lution  mortelle  rapide  se  manifesta  essentiellement 
par  un  syndrome  angineux  d’effort  calmé  par  la 
trinitrinc.  La  dissection  et  la  radiographie  du  sys¬ 
tème  coronarien  après  opacification  montrèrent 
l’intégrité  de  ce  système  vasculaire.  Il  est  donc 
certain  qu’un  syndrome  angineux  peut  être  sous  la 
dépendance  directe  et  exclusive  d’un  état  anémi¬ 
que.  Dans  le  cas  précité  on  peut  même  parler  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  à  forme  d’angor  pectoris. 

Les  modiûcations  de  l’électroeardiogramme 
au  cours  des  états  anémiques  (à  propos  de  deux 
observations  personnelles).  —  MM.  R.  Masson, 
J.  Bourret  et  A.  Bodiguel  présentés  par  M.  R. 
Froment)  ont  observé  au  cours  de  deux  anémies 
pernicieuses  de  Bicrmer  des  altérations  électrocar¬ 
diographiques  apportant  la  preuve  de  leur  origine 
anémique  par  leur  disparition  lors  de  la  guérison 
du  trouble  sanguin.  Dans  le  premier  cas  il  s’agis¬ 
sait  d’inversion  de  l’onde  T  et  de  décalage  du  seg¬ 
ment  S  T  au-dessous  de  la  ligne  iso-électrique  : 
dans  le  second  cas  l’inversion  de  l’onde  T  existait 
seule.  Il  n’y  avait  ni  insuffisance  cardiaque,  ni 
douleur  angineuse  associées. 

Ces  modifications  de  l’électrocardiogramme  po¬ 
sent  le  problème  de  leurs  relations  avec  d’une  part 
les  crises  d'angor,  d’autre  part  les  insuffisances 
cardiaques  dans  les  éats  anémiques. 

Anémie  d’origine  néoplasique.  Syndrome  an¬ 
gineux  avec  modiûcations  éleetrocardio graphi¬ 
ques  et  hypertrophie  cardiaque-  notable  ayant 
rétrocédé  par  le  traitement  anti- anémique.  — 
MM.  J.  Brun  et  J.  Viaillier  (présentés  par  M.  R. 
Froment).  Il  s’agissait  d’une  malade  de  62  ans. 
atteinte  de  néoplasme  gastrique.  Une  anémie  à 
2.320.000  s’accompagnait  d’une  hypertrophie  car¬ 
diaque  notable,  d’un  syndrome  angineux  net  cl 
d’une  inversion  de  l’onde  T  sur  le  tracé  éleclro- 
cardiographique.  Sous  l’influence  du  traitement 
hépatothérapique,  le  nombre  des  globules  rouges 
remonta  à  4.100.000.  Les  troubles  cardiaques  dis¬ 
parurent.  Le  diamètre  cardiaque  total  passa  de  172 
à  136  mms.  La  courbe  électrocardiographique  re¬ 
devint  normale  et  le  syndrome  angineux  disparut. 

Malgré  l’augmentation  du  nombre  dos  globules 
rouges  sous  l’effet  du  traitement  le  taux  de  l’hé¬ 
moglobine  ne  fut  pas  sensiblement  modifié.  Dans 
ce  cas.  les  variations  de  l’hypertrophie  cardiaque 
n’ont  pas  paru  être  sous  la  dépendance  directe  du 
taux  de  l’hémoglobine. 

G.  Dr.spiEnnES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Mai.  1939. 

Opération  de  Relier  pour  spasme  de  l’extré¬ 
mité  intérieure  de  l’œsophage.  —  M.  Santy  rap¬ 
porte  une  observation  accompagnée  de  documents 
radiographiques  et  dans  laquelle  le  résultat  a  été 
très  favorable.  L’auteur  note  que  l’opération  de 
Ileller  lui  est  apparue  dans  ce  cas  difficile  à  réali¬ 
ser  avec  sécurité  en  raison  de  l’étroitesse  du  thorax 
et  de  la  hauteur  de  la  coupole  diaphragmatique. 
Malgré  la  situation  très  profonde  de  l’oesophage, 
7  à  8  cm.  ont  pu  être  libérés  sans  que  cependant 
l’oesophage  ait  pu  être  vraiment  abaissé.  L’explo¬ 
ration  a  montré  nettement  un  obstacle  musculaire 
sous  la  forme  d’une  zone  épaissie  assez  haut  située 
par  rapport  au  cardia  (6  cm.  en  amont).  C’est  sur 
cette  région  qu’a  porté  la  section  musculaire,  pro¬ 
longée  en  dessus  et  au-dessous,  jusqu’à  ce  que  la 
muqueuse  fasse  nettement  saillie.  Le  résultat  im¬ 
médiat  chez  ce  malade  est  certainement  très  favo¬ 
rable,  mais  il  reste  indispensable  de  le  contrôler 
par  des  examens  à  distance. 

Ah  sujet  du  traitement  des  Iraetures  du  col 
du  fémur.  —  MM.  Denis  et  Guilleret  envisagent 
en  premier  lieu  le  problème  technique  de  l’cnche- 
villemcnt  considéré  d’une  façon  générale.  Ils  cons¬ 
tatent  que  l’enchevillcmcnt  des  fractures  trans-ccr- 
vicales  par  voie  extra-articulaire  avec  un  compas 
guide  est  une  méthode  qui  s’est  généralisée  et  qui 
représente  actuellement  la  méthode  classique.  Puis 
les  auteurs  exposent  en  détail  leurs  résultats  per¬ 
sonnels  immédiats  et  éloignés  portant  sur  une  sta¬ 
tistique  de  26  cas. 


Ils  font  enfin  une  étude  générale  des  résultats 
immédiats  et  éloignés  de  l’enchevillcment  tels 
qu’ils  apparaissent  à  la  lumière  du  rapport  de 
Nyslrôm,  d’Upsala  (Suède),  ijui  vient  de  paraître 
en  langue  allemande,  et  qui  par  son  importance 
peut  être  considéré  actuellement  comme  une  mise 
au  point  de  la  question. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  Tavernier  con.dale  que  toutes 
les  rivalités  de  technique  ont  bien  perdu  de  leur 
intérêt  puisque  toutes  permettent  d’obtenir  à  peu 
près  la  même  proportion  de  succès,  soit  80  à  85 
pour  100  dont  il  faut  encore  déduire  10  à  20  pour 
100  do  résultats  fonctionnels  éloignés  compromis 
par  de  l’arthrite  tardive.  Personnellement  l’auteur 
opère  sans  appareil  de  visée.  Mais  l’essentiel  n’est 
pas  le  procédé  technique,  le  meilleur  étant  celui 
dont  chaque  chirurgien  a  le  plus  l’habitude,  c’est 
la  réduction  correcte,  suivie  d’une  immobilisation 
parfaite.  La  consolidation  de  ces  fractures  n’est  pas 
un  problème  biologique,  mais  un  problème  méca- 

L’auteur  étudie  ensuite  les  insuccès  et  cherche  à 
en  reconnaître  la  cause.  Les  pseudarlhroses  ne  sont 
pas  une  tare  irréductible  de  l’opération,  due  aux 
conditions  physiologiques  de  la  fracture,  elles  ré¬ 
sultent  d’une  mobilité  persistanlc  des  fragments 
par  impactage  insuffisant.  Ce  défaut  d’impactage 
est  lui-même  la  conséquence  d’une  erreur  mécani¬ 
que  dans  la  réalisation  actuelle  des  impacteurs.  La 
vis,  au  contraire,  donne  avec  plus  de  régularité  un 
impactage  correct  parce  qu’elle  prend  appui  par 
ses  deux  extrémités  dans  la  tête  et  sur  la  corticale 
fémorale,  tandis  que  le  tissu  de  l’axe  du  col  ne  lui 
offre  aucune  résistance. 

Si  contre  les  pseudarlhroses  des  progrès  doivent 
être  réalisés,  par  contre  il  semble  que  l’on  soit  un 
peu  désarmé  contre  les  arthrites  résiduelles,  sur  la 
nature  desquelles  on  est,  pour  le  moment,  assez 
mal  renseigné. 

H.  Cavailher. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

3  Mai  1939. 

Primo-infection  pharyngée  tuberculeuse  ré¬ 
vélée  par  une  adénopathie  cervicale.  —  MM. 
Bertoye  et  Mayoux.  Chez  une  enfant  bien  por¬ 
tante  jusque-là,  apparaît  une  adénopathie  cervi¬ 
cale  où  fourmillent  les  baeilles  de  Koch  à  l’examen 
direct.  La  cuti-réaction  est  fortement  positive.  La 
radioscopie  et  la  radiographie  pulmonaire  sont 
entièrement  négatives.  L’enfant  meurt  au  bout  de 
3  mois  de  méningite  tuberculeuse. 

Primo-infection  pharyngée  manifestée  par 
une  rhino-pbaryngite  traînante.  —  M.  Mayoux 
cl  M”®  Weill  rapportent  l’observation.  Bhino-pha- 
ryngilo  traînante  avec  volumineuse  adénopathie 
cervicale  cl  latéro-pharyngée  haute.  La  cuti-réac¬ 
tion  est  fortement  positive.  I.’cxamen  radiologique 
pulmonaire  est  négatif. 

Traitement  de  la  toux  des  tuberculeux  par 
l’alcoolisation  du  nerf  laryngé  supérieur.  — 
M  Mayoux.  L’alcoolisation  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  qui  anesthésie  la  zone  sensitive,  point  do  dé¬ 
part  principal  du  réflexe  tussigène,  est  un  remar¬ 
quable  traitement  de  la  toux  quelle  que  soit  sa 
cause.  Elle  est  surtout  précieuse  dans  les  affections 
chroniques,  telles  que  la  tuberculose  où  l’adminis¬ 
tration  prolongée  d’une  médication  opiacée  peut 
être  néfaste.  Elle  agit  bien  contre  la  toux  éméti- 
sante.  Elle  est  toujours  inoffensive. 

Epithélioma  sécrétant  du  sein,  révélé  par  un 
écoulement  sanglant  du  mamelon.  —  MM.  Labry 
et  Godinot  rapportent  l’observation  d’une  malade 
qui  se  présenta  avec  un  écoulement  abondant  du 
mamelon  accompagnant  une  petite  tumeur  de  la 
dimension  d’une  noisette  au  niveau  de  l’alvéole. 
Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’épithélioma  dendri¬ 
tique  impliquant  une  intervention  conservatrice. 
Mais  l’examen  histologique  de  la  tumeur  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  épilhclioma  sécrétant  non  mu¬ 
coïde  du  sein.  La  glande  fut  alors  enlevée  par  une 
opération  de  Halstedt. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  de  lésion 
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maligne  affectant  le  type  clinique  d’cpithclioma 
dendritique,  qui  classiquement  est  une  tumeur  de 
gravité  réduite.  Ils  insistent  également  sur  la  rareté 
du  type  histologique  de  la  tumeur:  épithélioma 
sécrétant  non  mucoïde. 

Diverticule  de  l’œsophage  thoracique.  —  MM. 
Barbier,  Mayoux  et  Jacquis.  Chez  un  malade  de 
62  ans  examiné  pour  des  troubles  digestifs  à  type 
ulcéreux  la  radioscopie  et  dos  radiographies  mon¬ 
trèrent  l’existence  d’un  diverticule  de  l’oesophage 
thoracique  du  volume  d’un  petit  œuf  et  dont  l’im¬ 
plantation  se  faisait  sur  le  bord  gauche  de  l’œso¬ 
phage  à  8  cm.  au-dessus  du  diaphragme.  Le  sujet 
étant  mort,  l’autopsie  a  montré  la  coexistence  d’un 
ulcéro-cancer  gastrique  avec  métastases  hépatiques. 
Ces  lésions  gastriques  n’avaient  eu  aucune  traduc¬ 
tion  radiologique  et  étaient  à  l’origine  des  troubles 
qui  ont  fait  découvrir  le  diverticule  auquel  tout  le 
syndrome  avait  été  à  tort  rapporté. 

A  propos  d’un  cas  de  méningite  à  méningoco¬ 
ques  traité  par  le  1162  F.  —  Chez  une  jeune  Tdle 
dé  20  ans  une  méningite  typique  avec  méningo¬ 
coques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  fut  traitée 
de  façon  intensive  dès  les  premiers  jours  par  du 
sérum  antiméningococcique  et  du  Septoplix  donné 
par  voie  buccale.  .\mélioration  passagère,  mais 
cloisonnement  et  rechute  avec  liquide  purulent  et 
état  très  grave.  Dès  lors  on  commence  des  injec¬ 
tions  intra-rachidicnnes  de  1162  F.,  en  même  temps 
que  le  traitement  précédent  est  continué.  Une  amé¬ 
lioration  se  produit  qui  progresse  régulièrement 
vers  la  guérison  complète  de  la  méningite.  Il  reste 
cependant  au  bout  de  3  mois  des  séquelles:  para¬ 
plégie  qui  est  en  régression.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’importance  de  la  dose  de  1162  F.  employée  : 
145  g.  en  1  mois  et  sur  celle  du  sénim  antiménin¬ 
gococcique  2.250  cm®.  Ils  marquent  enfin  les  ré¬ 
sultats  favorables  du  sulfamide  intra-rachidien  alors 
que  le  médicament  semblait  peu  actif  per  os. 

Abcès  du  poumon  traité  par  bronchoscopie. 
—  MM.  Barbier,  Mayoux  et  Jacquis.  Chez  un 
homme  de  46  ans,  dans  les  suites  opératoires  d’une 
gastrectomie,  apparaît  un  abcès  de  la  hase  du  pou¬ 
mon  gauche.  Le  traitement  médical  :  Dagcnan, 
Ethylpneumine,  Postural  drainage,  donne  une  amé¬ 
lioration  incomplète.  Après  un  mois  et  demi  on 
commence  des  séances  de  bronchoscopie  qui  amè¬ 
nent  immédiatement  une  chute  thermique  et  rapi¬ 
dement  une  guérison  radiologique.  Les  auteurs  no¬ 
tent  par  ailleurs  que  cet  abcès  typique  cliniquement 
et  radiologiquement  s’injectait  par  le  lipiodol  con¬ 
trairement  à  la  règle  classique. 

H.  CAVAILnEH. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Mars  1939. 

Histoire  de  la  vaccination  jennerienne  à  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Ginestous.  Au  moment  où  nous 
assistons  à  des  attaques  violentes  contre  le  vaccin 
antidiphtérique,  il  est  bon  de  rappeler  le  souvenir 
des  menaces  dirigées  contre  .Tenner  quand  il  décou¬ 
vrit  la  vaccination  antivariolique. 

La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  a  été  une, 
des  premières  en  France  à  préconiser  et  à  propager 
la  vaccination  antivariolique  et  cela  dès  Germinal 
de  l’an  IX. 

René  Cruchet,  dans  son  étude  sur  Jean  Hameau, 
dit  que  ce  dernier  l’appliqua  le  premier  en  Gironde, 
dès  son  retour  à  La  Teste,  en  Février  1801.  non  seu¬ 
lement  dans  sa  ville  natale,  mais  encore  dans  toutes 
les  communes  environnantes.  Or,  l’auteur  établit 
que  la  vaccination  antivariolique  était  pratiquée  à 
Bordeaux  dès  1800,  par  les  citoyens  Guérin  et  Grassi, 
lesquels  firent  venir  de  Paris  du  virus-vaccin  et 
l’employèrent  avec  succès.  Avec  eux,  l’auteur  cite 
le  citoyen  Capelle,  autre  membre  célèbre  de  la 
Société  de  Médecine,  qui  fut  désigné  comme  méde¬ 
cin  vaccinateur  en  1810. 

Aussi  bien  dans  la  pratique  de  la  vaccination  que 
dans  son  organisation,  le  rôle  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  fut  considérable.  Elle  institua  un  Comité  de 
la  Vaccine  avec  mission  do  faire  des  expériences 
variées,  tant  sur  les  hommes  que  sur  les  animaux. 


Les  résultats  de  ses  travaux  sont  consignés  dans  le 
rapport  du  25  Fructidor  de  l’an  IX.  On  peut  y  lire 
que  la  Société  s’engageait  à  vacciner  gratuitement 
dans  le  lieu  de  ses  séances,  non  seulement  la  popu¬ 
lation  civile,  mais  encore  les  militaires  qui  n’au¬ 
raient  pas  eu  la  petite  vérole.  De  plus,  elle  décer¬ 
nait  au  D''  Jenner  le  titre  d’associé  non  résident 
comme  une  marque  de  sa  haute  estime  et  de  sa 
reconnaissance. 

Le  25  Fructidor  de  l’an  IX,  elle  fit  rédiger  par 
son  président,  le  citoyen  Grassi,  «  Un  manuel  des 
Vaccinateurs  »,  lequel,  par  les  soins  du  Préfet,  fut 
répandu  dans  toutes  les  communes. 

Cependant,  le  public  répondait  mal  à  tous  ces 
efforts.  Il  y  avait  des  résistances  et  des  attaques 
sourdes.  On  tentait  de  s’adresser  à  la  conscience  de 
chacun.  Vouloir  se  préserver  de  la  petite  vérole, 
ç’était  se  révolter  contre  Dieu  et  s’opposer  à  ses 
décrets,  par  conséquent  l’offenser.  La  vaccination 
devenait  un  sacrilège...  L’archevêque  de  Bordeaux 
dut  prendre  parti  dans  ce  débat  de  conscience  et, 
par  une  circulaire,  enjoindre  au  clergé  de  faciliter 
la  nouvelle  inoculation. 

Quant  aux  Médecins  eux-mêmes,  certains  étaient 
réfractaires,  prétendant  que  la  vaccine  était  dange¬ 
reuse,  qu’elle  ne  préservait  pas  de  la  variole.  La  So¬ 
ciété  de  Médecine,  dans  un  avis  rédigé  par  Lamothe, 
et  distribué  à  trois  mille  exemplaires,  réfuta  toutes 
les  argumentations.  Peine  perdue,  les  préjugés 
s’affirmaient  et  les  conseils  demeuraient  sans  effet 
et  à  la  persuasion  il  fallut  substituer  la  contrainte. 
Le  7  Décembre  1809,  le  Préfet  de  la  Gironde  don¬ 
nait  ordre  aux  instituteurs,  directeurs  de  pension¬ 
nats,  de  ne  recevoir  aucun  élève  sans  la  preuve 
écrite  qu’il  avait  eu  la  petite  vérole  ou  qu’il  en 
avait  été  préservé.  C’était  en  fait  la  vaccination 
obligatoire. 

Pendant  plus  d’un  demi-siècle  on  dut  cependant 
attendre  pour  vainere  encore  les  préjugés  et  les 
résistances.  En  1870,  en  effet,  une  épidémie  de 
variole  sévit  à  Bordeaux,  laquelle  détermina  2.070 
décès. 

En  1878,  on  note  encore  une  nouvelle  offensive 
des  réfractaires.  On  avait  en  effet  constaté  plusieurs 
cas  de  syphilis  vaccinale  qui  furent  exploités  à 
grand  fracas.  A  cette  époque,  on  vaccinait  surtout 
de  bras  à  bras  et,  évidemment,  cette  méthode  n’était 
pas  à  l’abri  de  toute  critique.  Une  enquête  faite 
détermina  toutefois  qu’il  s’agissait,  dans  les  cas 
signalés,  non  de  syphilis,  mais  d’hérédosyphilis. 

Substituer  le  vaccin  de  génisse  au  vaccin  de  bras 
à  bras  ne  fut  pas  également  chose  facile.  On  accusa 
immédiatement  le  nouveau  procédé  de  propagation 
tuberculeuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  toutes  les  difficultés, 
toutes  les  résistances,  on  vint  finalement  à  bout  des 
préjugés  et  la  loi  du  15  Février  1902  fut  le  point 
final  apporté  à  une  lutte  qui  dura  un  siècle. 

De  la  technique  de  dosage  du  pouvoir  anti- 
tryptîque  du  sang.  —  M.  Georget.  Devant  l'im¬ 
précision  ou  la  complexité  des  méthodes  proposées 
jusqu’à  maintenant,  on  a  cherché  à  ; 

1“  Décrire  minutieusement  les  réactifs  employés; 
et  les  titrer; 

2°  Décrire  une  méthode  simple  de  dosage  du  pou¬ 
voir  antitryptique. 

Principe.  —  La  trypsine  digère  la  peptone  et  pro¬ 
voque  l’apparition  d’acides  aminés  qu’on  dose  par 
1,1  méthode  de  Sorenser. 

Il  y  a  un  rapport  simple  entre  acides  aminés  et 
trypsine.  Donc,  tout  facteur  modifiant  l’action  de 
la  trypsine  (sang)  pourra  être  étudié  par  les  varia¬ 
tions  des  acides  aminés. 

Réactifs.  —  Solution  de  trypsine  faite  depuis  au 
moins  10  jours. 

Solution  de  peptone  bactériologique  de  Chapo- 
leaut  à  10  p.  100. 

Acide  et  alcali  titrés.  Formol  neutralisé. 

Technique.  —  Digestion  au  bain-marie  à  60“ 
pendant  1  heure. 

Refroidir.  Filtrer.  Doser  les  acides  aminés  au  for¬ 
mol,  avec  un  indicateur  particulier. 

Conclusion.  —  Si  le  rapport  peptone/trypsine 
dépasse  une  certaine  valeur  —  qu’il  est  facile  de 
déterminer  —  les  acides  aminés  dosés  sont  propor¬ 
tionnels  à  la  trypsine  active  employée. 

Dosage  du  pouvoir  antitryptique.  —  On  fait  deux 
essais  parallèles,  selon  la  technique  décrite  plus 


haut,  et  avec  des  quantités  de  trypsine  et  de  pep- 
tonc  telles  que  les  acides  aminés  soient  proportion¬ 
nels  à  la  trypsine. 

L’un  do  ces  essais  contient,  en  plus,  le  sang. 

La  différence  entre  les  deux  résultats  indique  le 
poiivoir  antitryptique  du  sang. 

Pouvoir  antitryptique  du  sang  total,  chez 
l’homme  =  28-35. 

Considérations  pratiques  sur  les  névralgies 
sciatiques  par  hernie  des  disques  interverté¬ 
braux  lombaires.  Projection  de  clichés.  — 
MM.  Bergouignan  et  Caillou  projettent  une  série 
de  clichés  q\ii  montrent  les  principaux  aspects  radio¬ 
logiques  de  la  hernie  postérieure  des  disques  inter¬ 
vertébraux  lombaires  :  ils  rappellent  sommairement 
les  principaux  signes  cliniques  qui  permettent  de 
soupçonner  cotte  lésion,  la  technique  du  lipiodol 
sous-arachnoïdien,  bien  codifiée  par  Glorieux,  qui 
permet  de  la  diagnostiquer  et  soulignent  l’intérêt 
do  ce  facteur  étiologique  dans  l’étude  des  névral¬ 
gies  sciatiques  apparemment  essentielles. 

Deux  observations  de  névralgies  sciatiques 
par  hernie  méniscale  opérées  et  guéries.  — 
MM.  Lafargue,  Bergouignan,  Lafon  et  Caillon. 
Relation  de  deux  observations  de  névralgies  scia¬ 
tiques  évoluant  depuis  de  longues  années  avec  des 
périodes  de  rémission  prolongée;  dans  la  première 
observation  recueillie  en  1937,  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  exact  ne  fut  posé  qu’à  l'intervention;  dans 
la  deuxième  observation,  une  meilleure  connais¬ 
sance  des  critères  symptomatiques  permit  de  soup¬ 
çonner  cliniquement  la  lésion  méniscale;  l’explo¬ 
ration  lipiodolée  révéla  un  blocage  complet  au 
niveau  du  disque  L4-L5,  qui  n’avait  aucun  carac¬ 
tère  pathognomonique,  mais  l’application  de  la 
technique  codifiée  par  Glorieux  permit  de  saisir 
un  défect  typique  au  niveau  du  disque  sus-jacent 
et  de  retenir  le  diagnostic  de  lésions  méniscales 
étagées.  Dans  les  deux  cas,  l’intervention  permit 
l’exérèse  de  productions  fibro-cartilagineuses  im¬ 
portantes  qui  comprimaient  les  racines  de  la  queue 
do  cheval  :  la  guérison  complète  fut  obtenue.  Ces 
deux  observations  ont  trait  à  des  hernies  déjà  volu¬ 
mineuses  des  ménisques  lombaires  ayant  réalisé 
après  une  période  prolongée  de  sciatique  du  type 
rhumatismal  un  svndrome  de  compression  de  la 
queue  de  cheval.  Dans  les  autres  cas  de  sciatique 
d’origine  méniscale  observés  dans  ces  derniers  mois 
les  auteurs  ont  pu  obtenir  des  sédations  provisoires 
par  le  simple  traitement  médical. 

Etude  du  pouvoir  anti-trvptique  dans  les  in¬ 
fections.  —  MM.  Jeanneney  et  Castanet.  Le 
pouvoir  antitryptique  du  sang  est  un  pouvoir  cm.pt- 
chant  qui  s’oppose  en  quelque  sorte  à  l’action  pro¬ 
téolytique  des  germes  microbiens.  Il  est  donc  un 
des  reflets  de  la  défen.sc  générale  contre  les  infec- 

Etudié  en  liaison  avec  le  pouvoir  hémo-bactéri¬ 
cide,  la  réserve  alcaline,  la  charge  électrioue  et  la 
vitesse  de  sédimentation,  on  peut  dire  que  chaque 
fois  que  ce  pouvoir  s’accroît,  la  défense  est  bonne, 
chaque  fois  qu’il  diminue,  la  défense  est  déficiente. 

L’étude  de  ce  pouvoir  permet  donc  de  suivre  les 
réactions  de  l’organisme  dans  les  septicémies,  après 
les  transfusions,  et  de  choisir  parmi  les  donneurs 
pour  immuno-transfusion  ceux  qui  sont  les  plus 
aptes. 

Cancer  du  sein.  Evolution  cliniaue  de  17  ans. 
Danger  de  la  biopsie  sous  anesthésie  locale.  — 
M  Begouin  rapporte  un  cas  de  cancer  du  sein 
ayant  débuté  à  l’âge  de  43  ans  et  dont  l’évolution 
clinique  dura  17  ans. 

Il  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a,  dans  les  biopsies 
des  petites  nodosités  suspectes  du  sein,  de  renoncer 
à  l’anesthésie  locale  et  toujours  employer  l’anesthé- 
■sie  générale:  d’autant  plus  que,  lorsque  la  biopsie 
permet  —  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  de 
faire  un  diagnostic  immédiat  à  l’œil  nu  —  et  à  plus 
forte  raison  si  l’on  dispose  d’une  installation  per¬ 
mettant  un  examen  microscopique  extemporané  _ 

il  y  a  fout  intérêt,  s’il  s’agit  d’un  cancer,  à  pouvoir 
pratiquer  l’amputation  du  sein  séance  tenante.  On 
doit  donc,  avant  d’entreprendre  celte  biopsie,  infor¬ 
mer  la  malade  de  la  nécessité  possible  d’une  ampu¬ 
tation.  lui  faire  accepter  cette  mutilation  éventuelle, 
et  avoir  tout  prêt  pour  la  pratiquer  si  la  biopsie, 
l’impose. 
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Kyste  bydatique  du  sein.  —  M.  Verdelet 
communique  une  observation  de  kyste  hydatique 
du  sein  chez  une  femme  de  36  ans,  originaire  de  la 
région  des  Landes. 

Il  montre  le  peu  de  fréquence  de  ces  localisations 
et  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  qui  ne 
peut  être  fait  que  par  la  ponction  exploratrice. 

A  ce  sujet,  il  rappelle  les  réflexions  humoristi¬ 
ques  du  Prof.  Démons,  disant  :  a  Quand,  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur,  on  échoue  dans  tous  ses  dia¬ 
gnostics,  si  le  malade  vient  de  la  région  des  Landes, 
on  peut  dire  qu'il  s’agit  d’un  kyste  hydatique.  » 

Quant  au  traitement,  il  faut  enlever  le  kyste  avec 
la  pallie  glandulaire  voisine;  rejeter  l’incision  sim¬ 
ple  ou  l’extirpation  de  la  poche  seule,  difficile  à 
cause  des  adhérences  avec  la  glande  mammaire  plus 
ou  moins  enflammée. 

A.  Chabé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

6  Mars  1939. 

Traitement  de  la  luxation  récidivante  de 
l’épaule  par  une  butée  osseuse  humérale  pos- 
téro-supérieure.  —  La  technique  proposée  par 
M.  Luccioni  consiste  à  implanter  un  fragment  de 
côte  sur  le  bord  postéro-supérieur  du  col  anatomi¬ 
que  de  l’humérus,  et  dont  Vexlnhnilé  libre  carti¬ 
lagineuse  dépasse  d’un  demi-centimMre  le  rebord 
postérieur  de  la  cavité  glénoïdo.  Cette  butée  limite 
les  mouvements  d’élévation,  d’abduction  et  de  rota¬ 
tion  externe  et  met  obligatoirement  i  l’abri  de  la 
récidive. 

L’auteur  limite  les  indications  de  cette  interven¬ 
tion  aux  récidives,  rares  il  est  vrai,  do  l’opération 
de  Oudard. 

Hernie  obturatrice  étranglée  méconnue.  — 
M.  Luccioni.  ,11  s’agissait  d’une  femme  de  72  ans 
qui  SC  présenta  avec  des  phénomènes  d’occlusion 
aiguë.  Elle  fut  opérée  par  un  jeune  chirurgien  q\d 
pratiqua  un  anus  iliaque  gauche,  pensant  à  un 
néoplasme  du  sigmoïde.  Les  phénomènes  d’occlu¬ 
sion  persistant,  l’auteur  pratiqua  deux  jours  après 
une  laparotomie  médiane  qui  montra  un  étrangle¬ 
ment.  La  malade  mourut  24  heures  après.  L’au¬ 
teur  ajoute  è  .son  observation  quelques  considéra¬ 
tions  cliniques  et  Ihérapoutiqucs. 

Luxation  ancienne  de  l’épaule  avec  fracture. 
Réduction  sanglante.  —  M.  Figarella.  Il  s’agit 
d’une  luxation  associée  à  une  fracture  du  Irocliiter 
ot  à  une  luxation  en  arrière  du  tendon  du  long 
triceps.  La  technique  de  Bazy  a  été  suivie  pour  la 
reposition  sanglante  sauf  pour  la  réfection  du  plan 
profond  capsulo-sous-capsulaire  qui  était  irréali¬ 
sable  et  pour  celle  du  plan  roracoïdien  qid  a  exigé 
la  réunion  des  deux  fragments  osseux  par  un  fil 
métallique.  Le  résultat  fonctionnel  a  été  excellent. 

Corps  étranger  de  l’intestin  par  introduction 
rectale.  —  M.  Cottalorda. 

13  Mars. 

Au  sujet  des  corps  étrangers  de  l’intestin 
chez  l’enfant.  —  M.  Bouyala.  Se  basant  sur  les 
nombreux  cas  de  corps  étrangers  du  tube  digestif 
traités  dans  les  services  de  chirurgie  infantile  et 
d’oto-rhino-laryngologie,  l’auteur  estime  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’intervenir  rapidement,  l’évacuation  se 
faisant  dans  la  généralité  des  cas  par  les  voies 
naturelles. 

Anomalie  congénitale.  —  M.  Madilhac.  M.  Fi¬ 
garella,  rapporteur.  Il  s’agit  d’une  anomalie 
congénitale  probablement  due  à  la  section  d’une 
bride  amniotique  et  qui  consistait  en  aplasie  du 
médius  droit  et  d’une  partie  du  métacarpien  cor¬ 
respondant. 

Luxation  atloîdo-axoîdienne  (torticolis  naso- 
pharyngien).  —  M.  Roudil  présente  l'ob-'crvation 
et  les  radiographies  d’une  enfant  de  7  ans  qui  était 
atteinte  d’un  torticolis  par  rotation  de  l’atlas,  syn¬ 
drome  décrit  en  1930  pour  la  première  fois  par 
Griel. 

Des  manoeuvres  intempestives  pratiquées  par  un 
rebouteux  avaient  aggravé  les  premiers  symp¬ 
tômes. 


.Vu  lo“  jour  et  sous  anesthésie  générale,  réduction 
de  la  luxation  alloïdo-axoïdicnne,  port  pendant 
1-5  jours  d’un  collier  de  Schauz  et  guérison  avec 
restitution  intégrale  de  tous  les  mouvements. 

Abcès  sous-phrénique  géant  (Présentation  de 
radiographies).  —  M.  Bourde. 

20  Mars. 

Quadriplégie  consécutive  à  une  fracture  de 
la  4-  cervicale  ?  Laminectomie.  Guérison.  — 
iM.  Vignoli  (Salon). 

Présentation  d’une  sonde  canelée  à  ailerons. 

—  .M.  Vignoli. 

Etranglement  du  nerf  médian  par  anneau 
cicatriciel.  Libération.  Récupération  immédiate. 

—  M.  Bourde. 

Etranglement  du  cubital  par  brides  consécu¬ 
tives  à  une  contusion.  Libération  du  nerf. 
Rétrocession  immédiate  de  la  paralysie.  — 
.M.  Marcel  Piéri.  M.  Bourde,  rapporteur. 

Sur  l’infiltration  des  nerfs  présacrés  et  hypo¬ 
gastriques.  —  M.  G.  Cotte  (Lyon).  Rapport  ver¬ 
bal  de  M.  Bourde. 

27  Mara. 

Réflexions  à  propos  de  124  affections  gyné¬ 
cologiques  traitées  par  les  sulfamides.  — 
M  Figarella  ajqiorto  son  opinion  sur  une  méthode 
qu’il  étudie  depuis  18  mois  et  qu’il  a  utilisée  pour 
plus  de  200  cas. 

Se  basant  seulement  sur  les  observations  suffi¬ 
samment  suivies,  il  pense  que  les  meilleurs  résul¬ 
tats  sont  obtenus  : 

1°  Pour  les  cas  récents. 

2“  Pour  les  troubles  fonctionnels  tels  qu’hyper- 
secrétion,  hémorragies  internes  par  ovarite  inflam¬ 
matoire. 

3“  Pour  les  infections  è  gonocoques  et  è  strep¬ 
tocoques. 

d"  Pour  les  localisations  rétro-vulvaires,  endo- 
métrielles  et  péritonéales  aiguës. 

Par  contre,  les  résultats  sont  moins  bons  pour 
les  cas  anciens,  les  douleurs  d’origine  annexielle, 
les  infections  à  colibacilles  et  à  staphylocoques,  les 
corvicites,  les  paramélrites. 

Goitres  calciâés.  —  M.  Moiroud. 

J.  Bouyala. 
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A  propos  d’une  encéphalite  pseudo-tumorale. 
—  MM.  H.  Roger,  M.  Arnaud  et  J.-E.  Paillas. 
Nouvelle  observation  de  cotte  affection  intéressante 
par  scs  caractères  cliniques  (lésions  de  la  papille, 
hémiparésie,  céphalées,  vomissements),  par  l’image 
ventriculographique  (petits  ventricules  intolérants 
à  l’air),  par  l’hetireux  effet  thérapeutique  de  l’insuf¬ 
flation  gazeuse.  Ce  cas  confirme  les  données  actuelle¬ 
ment  bien  connues  de  celle  curieuse  affection  sur 
laquelle  les  auteurs  ont  insisté  d’autre  part. 

Volumineux  gliome  kystique  temporo-pariétal 
à  évolution  suraiguë.  —  .MM.  H.  Roger,  M,  Ar¬ 
naud  et  J.-E.  Paillas  présentent  un  homme  do 

29  ans,  chez  lequel  apparut  rapidement  une  hémi¬ 
plégie  avec  aphasie  compliquée  de  stase  papillaire 
et,  tardivement,  de  céphalées.  La  ponction  ventri¬ 
culaire  permit  l’évacuation  d’un  kyste  contenant 

30  cm®  de  liquide.  L’intervention  abordant,  en 
arrière  de  la  zone  sensitivo-motrice,  le  kyste  et  la 
tumeur  originelle  inexliipable  permit  une  biopsie, 
une  électro-coagulation  et  un  large  drainage  de  la 
collection.  Le  résultat,  excellent  au  12®  jour,  pose 
le  problème  de  la  radiolhér.apie  post-opératoire. 

Occlusion  intestinale  par  brides  au  cours 
d’une  cirrhose  ascitique.  —  MM.  Jean  Olmer 
et  P.  Laval  présentent  une  malade  de  36  ans, 
atteinte  de  cirrhose  hypertrophique  ascitique,  éthy¬ 
lique  et  spécifique  et  qui  présente  des  signes  d’occlu¬ 
sion  intestinale  d’abord  incomplète,  puis  qui  se 
complète  en  quelqLies  jours.  Une  radiographie 
montre  des  niveaux  liquides  multiples  dans  le 
grêle  et  ne  permet  pas  de  préciser  le  siège  de 


l’occlusion.  A  l’intervention,  on  constate  que  le 
cæcum  est  barré  dans  sa  partie  moyenne  par  une 
bride  épiploïque  enserrant  la  dernière  anse  grêle: 
la  bride  pont  être  sectionnée;  on  découvre  de  nom¬ 
breuses  autres  brides  naissant  entre  elles  des  anses 
grêles,  mais  qui  ne  paraissent  pas  une  cause  d’occlu¬ 
sion.  La  malade  a  très  bien  guéri. 

S’il  est  cla.ssique  de  citer  la  péritonite  chronique 
comme  complication  d’une  cirrhose,  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  de  la  voir  réaliser,  comme  ici,  un 
syndrome  d’occlusion  intestinale  aiguë. 

Cancer  de  l’estomac  à  marche  lente.  — 
M.  J.  Monges.  Une  femme  de  62  ans  est  à  la 
période  terminale  d’un  cancer  de  l'antre  pylorique 
non  sténosant,  qui  existait  certainement  déjà  il  y  a 
3  ans,  et  dont  le  début  est  sans  doute  beaucoup  plus 
ancien.  L’histoire  clinique  sc  soude  à  une  vieille 
histoire  dyspeptique  remontant  à  plus  de  30  ans. 
Sur  des  clichés  pratiqués  il  y  a  3  ans,  on  voit  très 
nettement  une  image  «  encastrée  »  dont  la  signifi¬ 
cation  avait  été  méconnue;  et  celte  image  semble 
exister  sur  un  cliché  peu  net  pratiqué  .5  ans  avant 
les  préaidents.  Une  .série  de  radiographies  exécutées 
depuis  3  ans  permet  de  suivre  les  progrès  du  cancer 
q\ii.  d'abord  infiltrant,  est  devenu  végétant. 

Cette  observation  d’un  cancer,  remarquable  par 
h  lenteur  de  son  évolution,  montre,  en  outre,  la 
haute  significalinn  de  l’image  encastrée,  décrite  par 
Gutmann. 

Sur  les  modifications  de  la  réaction  histami- 
nique  cutanée  à  la  décompression.  —  MM.  L. 
Cornil,  Audier  et  Fournier.  Après  un  bref  rappel 
des  divers  éléments  do  la  réaction  hislaminique  et 
de  leur  physiologie,  les  auteurs  font  un  parallèle 
entre  celle-ci  et  la  raie  vaso-motrice  cutanée.  Puis 
ils  décrivent  la  technique  utilisée  pour  obtenir  les 
modifications  désirées  :  la  décompression  est  obtenue, 
par  l’application  d’une  ventouse  pneumatique  pen¬ 
dant  une  durée  de  temps  variable.  L’injection  d’his¬ 
tamine  est  faite  par  voie  iniradermiqtie  avant,  pen¬ 
dant  et  après  la-mise  en  place  de  la  ventouse.  Les 
résultats  obtenus  ont  montré  un  accroissement  très 
marqué  de  la  boule  d’mdème  et  surtout  de  la  zone 
d’érythème  réfiexc.  Cet  arcroissement  semble  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  l’injeclion  d’histamine 
a  été  faite  plus  tard  par  rapport  au  début  de  la 
décompression. 

Fièvre  houtonnei’se  à  début  blépharo- conjonc¬ 
tival  avec  ulcérations  du  voile  du  palais.  — 
AiM.  J.  Monnes  et  A.-M.  Recordier  ont  observé 
une  fièvre  boutonneuse  lypirme  par  son  éruption, 
mais  qui  ,so  singularisait  par  deux  caractères  :  1“  un 
début  blépbaro-cnnjonclival  :  2“  des  ulcérations  pha¬ 
ryngées,  ressemblant  de  façon  frappante  aux  ulcéra¬ 
tions  de  Duguet  dans  la  fièvre  Ivpboïde.  dont  clics 
rappelaient  le.  siège  sur  les  piliers  antérieurs  du 
voile.  la  forme,  les  dimensions,  l’aspect.  Ils  sou¬ 
lignent  les  dirficullés  diagnostiques  que  pourraient 
susciter  de  telles  ulcérations  rencontrées  .avant 
l’éruption  ou  avec  une  éruption  atypique. 

La  percutiréaction  h  la  tuberculine  chez 
l’enfant.  —  AIM.  R.  Poinso  et  P.  Battesti  appor¬ 
tent  leur  contribution  à  l’élude  de  cette  méthode 
nouvelle,  qui  utilise  une  tuberculine  concentrée  à 
froid  et  formulée  et  montrent  son  double  avantage. 
Sa  .simplicité  technique,  simple  onction  de  30  secon¬ 
des  sur  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire  ou 
sous-épineuse,  .après  décapage  à  l’éther  et  dépôt 
d’une  goutte  de  la  tuberculine  choisie,  facilite  son 
emploi  en  médecine  pratique.  Sa  sensibilité,  qui 
s’avère  plus  grande  que  celle  de  la  cuti-réaction 
classique,  d’après  l’étude  comparative  de  65  malades, 
où  les  deux  épreuves  ont  été  parallèlement  mises  en 
ceuvre,  autorise  à  la  préférer  dans  tous  les  cas.  Les 
auteurs  ont  eu  notamment  l’oceasion  d’observer  une 
fillette  atteinte  de  méningite  tuberculeuse  où  la  cuti- 
réaction  était  négative,  la  percnii  positive. 

M.  .AuniEn. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  PnEssE 
MénioALE  partent  du  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  G'",  éditeurs,  iZO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6*.  Compte  chiques 
postaux  599f. 


N°  43 


31  Mai  1939 


DE 

F  ü  B  U 

Quelques  notions 

sur  la  durée  et  le  degré  de  l’immunité 
conférée  par  les  différents  vaccins, 
antitypho-paratyphoïdiques 
et  sur  la  typhoïde  des  vaccinés 


Los  problèmes  que  soulève  la  lièvre  typhoïde 
sr;  sont  bien  modifiés  depuis  que  la  vaccination 
préventive  a  diminué  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables  la  fréquence  de  cette  maladie.  Les 
anciennes  controverses  au  sujet  de  l’efficacité  de 
cette  vaccination  se  sont  maintenant  éteintes 
devant  la  démonstration  irréfutable  des  faits. 
Mais  bien  des  questions  restent  à  élucider  com¬ 
plètement,  et  parmi  celles-ci,  l’une  des  plus 
iiniiortantes  est  de  connaître  la  durée  de  l’im¬ 
munité  conférée  par  la  vaccination  anti-typho- 
paratyphoïdique. 

MM.  Joseph  Chalicr  et  Jean  Ledru,  qui  vien¬ 
nent  de  consacrer  à  cette  question  un  important 
travail  dans  le  numéro  du  5  Janvier  du  Journal 
(le  Médecine  de  Lyon,  rappellent  qu’aucun  critère 
biologique  de  l’immunité  post-vaccinale  ne 
mérite  d’étre  retenu  et  que  pour  juger  de  la 
durée  de  protection  obtenue  il  faut  s’adresser 
avant  tout  aux  données  épidémiologiques. 

Les  avis  diffèrent  d’ailleurs  sur  la  durée  de 
cotte  immunité.  Chantemesse  et  Widal,  Vincent, 
Chauffard,  l’ont  estimée  à  dix  ans  et  plus.  D’au¬ 
tres  auteurs  admettent  qu’elle  est  seulement  de 
quatre  à  cinq  ans.  Dans  un  certain  nombre  d’ar¬ 
mées,  on  revaccine  les  officiers  ou  sous-officiers 
do  carrière  de  cinq  en  cinq  ans.  Néanmoins,  il 
semble  bien  que  beaucoup  de  sujets  bénéficient 
dune  plus  longue  durée  d’immunisation.  Cer- 
laines  épidémies  en  ont  fourni  la  preuve,  en 
particulier  celle  de  la  banlieue  ouest  de  Lyon, 
en  1928.  On  put  alors  constater  que  les  hommes 
de  30  à  60  ans  possédaient  encore  presque  tous, 
plus  do  dix  ans  après  les  vaccinations  faites  pen¬ 
dant  la  guerre,  une  immunité  efficace.  On  doit 
d  ailleurs  se  demander  si  les  divers  modes  de 
vaccination  influent  sur  celte  durée.  A  ce  sujet, 
tout  d’abord,  Chalier  et  Leduc  déconseillent  la 
vaccination  par  voie  buccale.  Celle  méthode  a 
été  défendue  par  d’excellents  auteurs  ;  elle  est 
commode,  indolore,  n’entraîne  aucun  trouble, 
est  facilement  acceptée  du  public,  mais  il  reste 
h  faire  la  preuve  absolue  de  son  efficacité.  Cha¬ 
lier  et  Ledru  font  observer  qu’au  cours  de  l’épi¬ 
démie  lyonnaise  do  1928  ils  ont  constaté  plu¬ 
sieurs  cas  de  typhoïde  chez  des  femmes  qui 
avaient  été  récemment  vaccinées  par  voie  buc¬ 
cale.  Ils  citent  également  un  fait  assez  impres¬ 
sionnant.  Dans  une  famille  composée  du  père, 
de  la  mère  et  de  6  enfants,  la  mère,  puis 
l’une  des  filles,  présentent,  à  vingt  jours  d’in¬ 
tervalle,  une  paratyphoïde  B.  On  vaccine  alors, 
par  voie  buccale,  les  4  autres  enfants.  Or, 
un  mois  et  quatre  mois  après  celte  vacci¬ 
nation,  2  de  ces  enfants  sont  atteints  de  para¬ 
typhoïde  B.  Les  auteurs,  sans  nier  la  valeur 
d  une  méthode  étayée  par  de  sérieuses  expé¬ 
riences,  de  laboratoire,  n'en  considèrent  pas 
moins  qu’en  pratique  la  vaccination  par  voie 
sous-cutanée  doit  être  préférée  h  l’en téro- vacci¬ 
nation. 

Ayant  étudié,  en  quatorze  ans,  122  cas  de 
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typhoïde  chez  des  vaccinés,  ils  considèrent,  d’au¬ 
tre  part,  que  la  sécurité  la  plus  grande  et  la 
plus  durable  est  assurée  par  le  vaccin  à  l’éther 
de  Vincent.  Les  typhoïdes  observées  malgré  celte 
vaccination  sont  survenues  chez  des  sujets  qui, 
pour  la  plupart,  n’avaient  pas  été  correctement 
vaccinés  et  n’avaient  reçu,  le  plus  souvent,  que 
deux  injections.  Par  contre,  le  vaccin  ï.  A.  B. 
chauffé,  surtout  s’il  est  donné  en  deux  injec¬ 
tions  seulement,  comme  on  tend  ù  le  faire 
actuellement  dans  certains  milieux,  leur  sem¬ 
ble  moins  efficace.  Son  pouvoir  d’immunisation 
est  moins  durable  et  laisserait  persister  une 
marge  de  cas  réfractaires  plus  grande.  Chez 
les  vaccinés  au  T.  A.  B.  chauffé,  l’apparition 
d'une  typhoïde  un  ou  deux  ans  après  la  vacci¬ 
nation  n’est  pas  absolument  exceptionnelle. 

Chalicr  et  Ledru  rappellent,  en  effet,  que  la 
vaccination,  si  grande  que  soit  sa  valeur,  n’im¬ 
munise  pas  tous  les  sujets.  Au  début,  un  opti¬ 
misme  exagéré  fut  de  règle  ;  la  vaccination  no 
pouvait  être  accusée  de  défaillance,  les  insuccès 
étaient  mis  sur  le  compte  d’insuffisance  de 
technique,  d’erreurs  ou  de  l’indocilité  de  sujets 
qui  avaient  réussi  à  éviter  les  vaccinations  obli¬ 
gatoires.  Ces  explications  étaient  d’ailleurs  vraies 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  s’appli¬ 
quent  sans  doute  môme  à  certains  des  122  ty¬ 
phiques  déjà  vaccinés  observés  par  Chalier  et 
Ledru,  mais  elles  ne  peuvent  rendre  compte  de 
tous. 

Il  faut  rechercher  également  si  le  morte  de 
vaccination  influence  l’allure  clinique  de  la 
maladie  lorsque  celle-ci  se  produit  chez  un 
vacciné.  Il  paraît  difficile  de  fournir  actuelle¬ 
ment  à  ce  sujet  une  réponse  précise  ;  les  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  s’observent  relativement 
en  nombre  égal  à  la  suite  des  deux  modes  de 
vaccination.  De  la  statistique  publiée  par  Cha¬ 
licr,  on  peut  constater  que  le  nombre  des  décès 
est  plus  élevé  chez  les  vaccinés  à  l’éthéro-vaccin 
mais  il  faut  remarquer  que  ces  vaccinations 
sont  plus  anciennes  et  que  dans  certains  cas  la 
mort  n’a  pas  été  le  fait  de  la  typho'ide,  mais 
d  une  affection  surajoutée.  Les  types  cliniques 
paraissent,  en  réalité,  bien  plus  fonction  de  la 
gravité  de  l’épidémie  du  moment  que  du  mode 
dr‘  vaccination,  aussi  semble-t-il  impossible  de 
tirer  de  la  forme  clinique  observée  chez  les  vac¬ 
cinés  un  argument  en  faveur  de  tel  ou  tel  pro¬ 
cédé  de  vaccination. 

L’existence  de  fièvre  typhoïde  chez  des  vacci¬ 
nés  n’infirme  d’ailleurs  pas  la  valeur  considéra¬ 
ble  de  la  vaccination.  Chalier  et  Ledru  le  mon¬ 
trent  par  la  publication  de  leur  statistique  per¬ 
sonnelle.  Avant  20  ans,  l’équilibre  est  très  net 
entre  les  dèux  sexes  puisque  sur  187  malades  il 
y  a  96  cas  féminins  et  91  masculins.  Après 
20  ans  sur  418  sujets,  282  appartiennent  au  sexe 
féminin  et  136  au  sexe  masculin,  c’est  dire  que 
la  typhoïde  est  deux  fois  plus  fréquente  chez  la 
femme  adulte  que  chez  l’homme.  La  mortalité 
masculine  due  à  la  guerre  mondiale  joue  bien 
un  rôle  dans  ce  déséquilibre,  mais  elle  ne  suf¬ 
fit  pas  à  expliquer  que  la  morbidité  typhoïdique 
soit  deux  fois  plus  forte  dans  le  sexe  féminin 
car  si  les  femmes  sont  plus  nombreuses  dans 
les  générations  considérées,  celles-ci  sont  cepen¬ 
dant  loin  de  comporter  deux  fois  plus  de  femmes 
que  d’hommes.  Ce  déséquilibre  ne  peut  donc 
être  dû  qu’à  l’influence  de  la  vaccination. 

Non  moins  intéressante  est  la  question  de 


l’évolution  clinique  de  la  typhoïde  des  vaccinés. 
Autrefois  on  lui  attribuait  un  excellent  pronos¬ 
tic,  ainsi  qu’une  évolution  simple  et  rapide  vers 
la  guérison.  Depuis  quelque  temps,  cependant, 
un  certain  nombre  d’auteurs  n’acceptent  plus 
cette  manière  de  voir.  Achard,  Sergent,  ont  rap¬ 
porté  l’observation  de  typhoïdes  de  type  classi¬ 
que  chez  des  vaccinés,  llathery  et  P.  Mathieu, 
sur  75  typhoïdes  de  vaccinés,  comptent  6  décès, 
soit  une  mortalité  de  8  pour  100,  tandis  que  sur 
93  typhoïdes  do  non  vaccinés,  il  n’y  eut  que 
2  décès,  soit  une  lélhalité  de  2,15  pour  100.  D’au¬ 
tres  auteurs  rapportent  des  mortalités  de  14,5 
et  de  10  pour  100.  Garrow,  en  Angleterre, 
affirme  que  la  typhoïde  atypique  du  vacciné  est 
un  mythe  ;  enfin,  Montel  n’hésite  pas  à  conclure 
à  l’identité  absolue  de  la  typhoïde  chez  le  vacciné 
et  le  non  vacciné. 

Chalier  et  Ledru,  reprenant  l’étude  des  122  cas 
de  malades  vaccinés  antérieurement  qu’ils  ont 
pu  étudier,  les  classent  en  formes  légères, 
moyennes,  graves  et  mortelles.  Les  formes  légè¬ 
res  sont  celles  qui  ont  une  évolution  courte, 
de  quinze  jours  environ,  avec  une  fièvre  peu 
élevée  et  l’absence  de  tous  signes  de  gravité. 
Les  formes  moyennes  durent  de  quatre  à  cinq 
semaines  et  présentent  les  signes  classiques  de 
l’affection.  Les  formes  graves  sont  hyperthermi¬ 
ques,  à  évolution  particulièrement  longue  et 
émaillée  d’accidents,  à  symptomatologie  abon¬ 
dante  et  à  complications  dangereuses. 

Les  autours,  reprenant  une  à  une  toutes  ces 
observations,  considèrent  qu’on  ne  peut  identi¬ 
fier  un  type  clinique  spécial  susceptible  d’ôtre 
considéré  par  sa  fréquence  comme  propre  aux 
vaccinés.  Chez  de  tels  malades  ils  ont  toujours 
rencontré  les  symptômes  haliiluels  de  la  maladie 
et  ont  pu  on  observer  toutes  les  complications  ;  il 
n’ont  rien  constaté  qui  singularise  en  quoi  que 
ce  soit  la  typho'ide  du  vacciné. 

Les  autours  considèrent  que  trop  de  médecins 
vivent  encore  sur  celle  notion  fausse  qu’une 
agglutination  à  un  taux  élevé  persiste  d’une  ma¬ 
nière  fréquente  chez  un  ancien  vacciné.  Pour 
eux,  la  vaccination  ne  confère  des  réactions  hu¬ 
morales  précises  que  pour  un  temps.  Ils  croient 
pouvoir  affirmer  que  six  mois  après  une  vaccina¬ 
tion  et  à  plus  forte  raison  quand  le  délai  est  plus 
long,  un  taux  d’agglutination  à  1/50  pour 
l’Eborth,  à  1/100  pour  la  para-B  signe  le  diagnos¬ 
tic  de  fièvre  typhoïde. 

Pour  eux  également,  il  faut  détruire  la  légende 
do  la  bénignité  de  la  maladie  chez  les  vaccinés  ; 
le  taux  de  mortalité  serait  chez  eux  aussi  élevé 
que  chez  les  typhiques  ordinaires.  Sur  les 
122  malades,  de  la  statistique  de  Chalier,  22  ont 
succombé,  soit  18  pour  100.  L’évolution  écourtée 
et  bénigne  est  fréquente  puisqu’on  l’a  observée 
dans  40  cas,  soit  près  de  33  pour  100,  mais  les 
formes  sévères  prédominent  puisqu’elles  com¬ 
portent  60  cas,  en  plus  des  22  cas  mortels.  Le 
vacciné  ne  différerait  donc  en  rien,  du  point 
de  vue  évolutif,  d’un  autre  malade  ;  le  diagnos¬ 
tic  ne  présente  aucune  difficulté  particulière  et 
Ce  serait  une  erreur  que  d’éliminer  la  typhoïde 
on  face  d’une  pyrexie  encore  mal  déterminée 
sur  la  foi  d’une  vaccination  antérieure,  môme 
récente. 

On  voit  donc  l’intérôl  que  soulèvent  les 
articles  des  auteurs  lyonnais.  Si  l’on  accepte 
leurs  conceptions, .  basées  sur  des  observations 
nombreuses  et  minutieusement  étudiées,  on 
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doit  admettre  :  d’une  part,  que  la  typhoïde  des 
vaccinés  est  peu  fréquente,  mais  qu’elle  n’est  pas 
extrêmement  rare  lorsqu’on  n’a  pas  eu  recours 
au  vaccin  à  l’éther,  ni  pratiqué  plus  de  deux 
injections,  et  que  c’est  une  erreur  d’admettre, 
comme  on  le  fait  si  souvent,  la  persistance  pres¬ 
que  indéfinie  d’une  agglutination  à  un  taux 
élevé  chez  un  ancien  vacciné. 

D’autre  part,  que  la  sécurité  la  plus  grande  et 
Il  plus  durable  est  celle  qui  est  assurée  par  le 
vaccin  à  l’éther  de  Vincent,  tel  qu’il  était  pra¬ 
tiqué  pendant  la  guerre  ;  que  les  fortes  réac¬ 
tions  provoquées  souvent  par  cfelui-ci  sont  peut- 
être  nécessaires  à  l’établissement  d’une  immu¬ 
nité  solide.  La  question  peut  donc  se  poser  de 
savoir  s’il  ne  convient  pas  de  revenir  à  ce  mode 
de  vaccination  avec  la  multiplicité  des  piqûres 
qu’il  entraînait.  ^ 


Cure  radicale 

de  certaines  hernies  inguinales 
par  fixation  du  tendon 
conjoint  au  ligament  de  Cooper 


J’ai  longtemjjs  hésité  avant  d’appeler  l'atten¬ 
tion  sur  un  procédé  qui  m’a  rendu  service  pour 
la  cure  radicale  de  certaines  hernies  inguinales. 
Il  n'a  en  effet  rien  d'original  (pourrait-on  inno¬ 
ver  en  pareille  matière  "r)  :  il  consiste  seulement 
à  traiter  une  hernie  inguinale  comme  il  est  clas¬ 
sique  de  traiter  une  hernie  crurale,  eu  suturant 
le  tendon  conjoint  au  ligament  de  Cooper.  Bien 
des  chiriirgiens  y  ont  sans  doute  recours  d'ins¬ 
tinct  ;  mais  je  n’en  ai  trouvé  le  conseil  dans 
aucun  livre. 

Quand  on  exécute  un  Bassini,  si  l'arcade  cru¬ 
rale  est  insuffisante  et  le  muscle  conjoint  solide, 
cc  n’est  pas  le  conjoint  qui  s’abaisse,  mais  l’ar¬ 
cade  qui  s’élève,  découvrant  l’anneau  crural. 
La  hernie  inguinale  est  peut-être  guérie,  mais 
au  prix  d’une  hernie  crurale. 

Il  y  a  longtemps  que  Berger  l’a  signalé  (dès 
1908)  ;  d’autres  l’ont  souligné  depuis  (Graser, 
entre  autres,  en  1923).  J’en  ai  observé  moi-même 
un  exemple,  un  an  après  l’opération. 

Vallone  en  a  publié  5  cas  en  1929.  Selon  lui, 
cette  complication  ne  serait  déterminée  que  par 
une  application  défectueuse  de  la  méthode  de 
Bassini.  Pensant  le  démontrer,  il  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  15  cadavres  «  robustes  «.  La  béance 
de  l’anneau  crural  ne  se  prdduirait  que  lorsque 
les  fils  prennent,  sur  la  couche  musculo-aponé- 
Vrotique,  plus  des  2  ou  3  cm.  prescrits  par  Bas¬ 
sini. 

Ces  observations  cadavériques  sont  bien  évi¬ 
demment  insuffisantes  pour  entraîner  la  con¬ 
viction  :  un  simple  détail  de  technique  ne  peut 
rendre  compte  de  tous  les  cas  où  la  complication 
s’est  produite. 

Lorsque  la  hernie  est  récidivéc,  on  est  dans 
l’obligation  de  chercher  Içs  éléments  solides  par¬ 
fois  haut  sur  le  plan  musculo-aponévrotique  ; 
or  l’arcade  est.  plus  ou  moins  dilacérée  par  la 
première  intervention,  parfois  elle  est  presque 
inexistante.  Ou  l’on  prendra  peu  d’étoffe  mus¬ 
culo-aponévrotique  ;  l’arcade  ne  s’élèvera  pas, 
mais  l’on  s’expose  è  une  deuxième  récidive  ingui¬ 
nale  ;  ou  l’on  prendra  beaucoup  d’étoffe  musculo- 
aponévrotique  et  l’on  risque  de  provoquer  une 
hernie  crurale... 

Or  il  y  a,  juste  derrière  cette  arcade  crurale 
insuffisante,  un  peu  en  contre-bas,  un  bourrelet 
fibreux  d'une  solidité  è  toute  épreuve,  qui  ne 
risque  pas  d’être  soulevé  comme  elle  puisqu’il 
adhère  à  l’os,  assez  épais  pour  qu’on  passe  aisé¬ 
ment  au-dessous  de  lui  une  aiguille  de  Ueverdin  : 
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c'est  le  «  ligament  »  de  Cooper.  Ce  point  d’ap¬ 
pui  a  fait  ses  preuves  :  la  hernie  crurale,  pour 
la  cure  radicale  de  laquelle  on  l’utilise,  récidive 
indiscutablement  beaucoup  moins  souvent  que  la 
hernie  inguinale. 

Il  n’est  pas  absolument  constant  :  deux  fois  au 
moins  j’ai  vainement  cherché  l’épaississement 
fibreux  habituel  :  dans  l’un  de  cos  cas  (il  s’agis¬ 
sait  d’une  hernie  crurale)  j’ai  dû  passer  les  fils 
d'abaissement  du  conjoint  sous  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis,  par  le  trou  obturateur. 

Le  «  ligament  »  de  Cooper  est  toujours  très 
facile  à  découvrir,  même  chez  les  gras,  même  à 
l’anesthésie  locale.  Une  valve  abdominale  s’intro¬ 
duit  d’elle-même  sous  le  conjoint,  réclinant  la 
masse  viscérale  cl  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
péritonéal,  découvrant  largement  le  pubis.  Quel¬ 
ques  gestes  de  dilacération  ont  tôt  fait  de  révé¬ 
ler  h  la  surface  de  l’os  et  dégager  en  dehors  jus¬ 
qu’aux  vaisseaux  fémoraux  l’épaississement 
fibreux.  Sous  le  contrôle  de  la  vue,  une  aiguille 
do  Reverdin  droite,  contre  la  pointe  de  laquelle 
1?  contenu  abdominal  est  protégé  par  la  valve, 
est  aisément  passée  au-dessous  de  lui,  au  ras 
de  l’os. 

Au  moment  de  serrer  la  suture,  on  demeure 
toujours  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  le 
tendon  conjoint  se  laisse  amener  au  contact  du 
ligament  de  Cooper  :  il  est  bien  entendu  néces¬ 
saire  de  serrer  solidement  scs  nœuds  car  la  trac¬ 
tion  est  forte. 

Les  modalités  de  technique  varient  un  peu 
selon  les  circonstances. 

A.  Hernies  non  opérées  ;  laxité  de  l’arc.vde 
CRURALE.  —  ,f’ai  coutume,  en  ce  cas,  de  fixer  le 
conjoint  au  Cooper  par  des  soies,  et  l’aponévrose 
du  grand  oblique  à  l’arcade  par  des  catguts  : 
le  cordon  passe  entre  les  deux  plans.  Il  arrive 
qu’un  hiatus  persiste  en  dehors  entre  le  conjoint 
et  l’arcade  :  dans  ce  cas  un  point  fixe  l’un  à 
l’autre. 

Parfois,  l’arcade  est  si  lâche  qu’il  semble  utile 
de  la  suturer  elle  aussi  au  Cooper,  par  les  mêmes 
fils  qui  abaissent  le  conjoint. 

Il  serait  moins  satisfaisant  de  fixer  en  bloc  le 
conjoint  et  l’aponévrose  du  grand  oblique  au 
Cooper,  le  cordon  sortant  en  dedans  de  la  ligne 
de  suture  :  il  vaut  mieux  conserver  le  trajet 
inlra-pariélal  du  cordon,  comme  dans  le  Bassini. 

Même  chez  la  femme  où  la  question  ne  se 
pose  pas,  j’ai  préféré  abaisser  le  plan  du  conjoint 
seul  au  Cooper,  de  manière  à  recouvrir  ce  plan 
solide  suturé  è  la  soie  par  un  plan  aponévroliquc 
suturé  au  catgut  ;  je  trouve  préférable  de  ne  pas 
laisser  de  soies  au  contact  du  tissu  cellulo-adi- 
peux  sous-cutané. 

B.  Hernies  récidivées.  —  Dans  ce  cas,  il  n’cst 
pas  toujours  possible  de  dissocier  le  conjoint  de 
l’aponévTose  du  grand  oblique.  Lorsque  le  dédou¬ 
blement  est  réalisable,  on  procède  comme  pré¬ 
cédemment  en  abaissant  le  conjoint  au  Cooper, 
et  l’aponévrose  du  grand  oblique  à  l’arcade. 

Si  l’on  se  trouve  devant  un  plan  flbro-cicalri- 
cîel  homogène,  force  est  d’abaisser  en  totalité  ce 
plan  au  Cooper,  en  laissant  le  cordon  en  arrière. 

Suivant  les  dispositions  diverses  que  l’on  ren¬ 
contre,  on  aura  bien  entendu  à  adapter  la  tech¬ 
nique  en  ses  détails,  ne  passant  par  exemple 
qu’un  fil  interne  sous  le  Cooper  ou  encore  un 
fit  sur  deux. 

Lorsque  cette  suture  est  terminée,  on  est  tou¬ 
jours  frappé  par  la  solidité  de  la  paroi  même  si 
les  tissus  sont  très  médiocres.  Aucun  hiatus 
interne,  en  particulier,  si  redoutable  pour 
l’avenir. 

Cette  impression  de  solidité  est  confirmée  par 
les  résnlfafs  ultérieurs.  A  In  vérité,  je  n'ai  iiti- 
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lisé  la  technique  que  depuis  peu  et  seulement 
15  fois  en  plus  de  trois  ans.  Néanmoins,  comme 
sur  ces  15  cas  il  s’agissait  C  fois  de  hernies 
récidivées,  certaines  à  plusieurs  reprises,  la  plu¬ 
part  au  niveau  de  parois  très  déficientes,  le  fait 
que  tous  mes  opérés  restent  guéris  a  déjà  une 
certaine  valeur. 

L’abaissement  considérable  du  conjoint  et  par¬ 
fois  de  l'aponévrose,  qui  entraîne  quelque  temps 
line  appréciable  dépression  à  la  surface  de  la 
paroi,  ne  gêne  pas  plus  les  opérés  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  que  dans  celui  de  hernie 
crurale. 

Sans  doute  no  s’aglt-il  pas  là  d'un  procédé  cou¬ 
rant,  indiqué  pour  un  grand  nombre  de  hernies 
inguinales.  Cependant,  comme  il  n’cst  pas  excep¬ 
tionnel  de  rencontrer  des  arcades  crurales  très 
lâches,  il  m’a  semblé  utile  d’attirer  l’attention 
sur  cette  technique  efficace  et  simple.  J’ai  ten¬ 
dance  pour  ma  part  à  l’utiliser  de  plus  en  plus, 
dès  que  j’ai  un  doute  sur  la  solidité  de  l'arcade. 

Pierre  Goinard. 


Réduction  de  la  luxation 
temporo-maxlllalre  bloquée 

sous  anesthésie  régionale  transmassétérine 


La  luxation  lemporo-maxillaire  bloquée  acci¬ 
dentelle  entraîne  une  contracture  des  muscles 
élévateurs  mandibulaires  (pii  rend  la  réduction 
le  plus  souvent  impossible  sans  anesthésie. 

L’anesthésie  générale,  en  pareil  cas,  est  regar¬ 
dée  comme  indispensable.  Elle  n’est  cependant 
pas  sans  inconvénient:  1"  Pour  être  efficace  elle 
doit  être  généralement  très  poussée;  2°  elle  laisse 
la  tête  ballante,  ce  qui  rend  assez  incommode 
les  manœuvres  de  réduction;  3°  elle  contre- 
indique  l’application  d’une  fronde  immédiate¬ 
ment  après  réduction  (possibilité  do  récidive 
au  moment  où  le  malade  vomit);  4"  elle  exige 
un  aide  et  les  conditions  matérielles  de  la  maison 
de  santé. 

L' anesthésie  régionale  des  nerfs  maslicaleurs 
par  injection  bilatérale  dans  l’échancrure  sig¬ 
moïde,  selon  la  technique  de  .1.  Bercher,  sup¬ 
prime  ces  inconvénients.  Elle  donne  en  quelques 
minutes  une  résolution  musculaire  complète  qui 
dure  plus  d’une  heure. 

Uno  aiguille  à  injecticm  intra-musculaire  de 
5  cm.  de  longueur  est  enfoncée  perpendicu¬ 
lairement  le  long  du  bord  inférieur  de  l’arcade 
zygomatique  dans  la  dépression  précondylienne. 
Le  déplacement  des  condyles  rend  les  repères 
faciles.  L’échancrure  sigmoi'dc  est  bien  dégagée 
do  l’arcade  zygomatique  du  fait  de  l’abaissement 
mandibulairc. 

Avec  une  seringue  de  5  cm®  on  injecte  de  2 
à  3  cm®  d’une  solution  do  novocaïne  à  2  pour 
100.  Il  est  recommandé  de  faire  une  injection 
traçante;  pour  cela  on  pousse  le  liquide  suc¬ 
cessivement  à  2,  à  3  puis  à  4  cm.  de  profon¬ 
deur  et  l’on  vide  le  contenu  de  la  seringue  en 
retirent  l’aiguille. 

Si  la  luxation  date  de  moins  de  huit  jours, 
la  résolution  mu'-cul.iire  est  compl''''.e  cinq  mi¬ 
nutes  après  l’injection.  La  réduction  s’opère 
alors  sans  •louleur  et  sans  la  moindre  difficulté, 
selon  la  manœuvre  rias.sique,  et  la  mandibule  est 
immédiatement  soutenue  par  une  fronde  élas¬ 
tique  ou  un  bandage. 

On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  l’inter¬ 
vention  puisse  être  menée  à  bien,  au  domicile 
du  malade,  au  cabinet  du  médecin,  ou  mieux 
encore  dans  le  fauteuil  du  stomatologiste. 

L.  Leboürg, 

.‘^lonnilologisle  des  IIù|iil;inx 
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L’âge  du  cancer 


Les  slalisliques  coin-ernanl  les  décès  par  can¬ 
cer,  suivanl.  les  âges,  soiU  jiresque  loiijoiirs  éla- 
Idios  par  rapport  au  iioinlirc  total  des  habitants 
[l’une  région  déteriniiiée. 

La  plus  inipoi'lanlo  de  ces  statistiques  jjarnît 
être  celle  de  Simpson,  figurant  dans  la  thèse  de 
Gurrel  (Montpellier  1891L  Ce  document  fait  res¬ 
sortir  le  classement  do  67.989  décès  (colonne  A 
du  tableau  ci-dessous),  répartis  d’après  les 
âges  des  sujets  ayant  succombé  ,à  des  néoplasies. 
Diins  la  colonne  II,  du  même  tableau,  nous  avons 
in.scrit  h^  nombre  des  décès  aux  mêmes  âges 
relevés  sur  la  slalisliquo  dressée  par  nous, 
avec  la  collaboration  du  If  Vigne,  pour  la  ville 
de  Lyon,  de  1906  à  1925.  Enfin,  la  colonne  0  se 
rapporte  à  un  document  (statistique  de  Wutz- 
dorin  cité  par  Thomas  ’  : 


trois  courbes  coiupandives  corresiiondant  aux 
trois  déterminations  démogriq)hi(iues  considé¬ 
rées  (fig.  1). 

Les  tracés  sont  loin  de  coïncider,  et  nous  eu 
trouvons  l;i  raison  dans  les  différences  profondes 
des  conditions  dans  lestpielles  les  dénombre¬ 
ments  ont  été  effectués,  en  ce  qui  regarde  tout 
d':d)ord  les  éjioques  et  les  contrées  ov'i  ont  eu 
lieu  les  investigations  ;  de  plus,  les  diagnostics 
portés  sur  les  déclarations  de  décès,  qui  servent 
de  base  aux  statisticiens,  ne  sont  établis  ni  sur 
les  mêmes  principes,  ni  par  dos  personnes  éga¬ 
lement  compétentes  ;  il  arrive  même  que  la 
cause  ayant  entraîné  la  mort  soit  laissée  à 
l'appréciation  d’employés  administratifs  étran¬ 
gers  à  la  médecine  :  l.’inlerprélid ion  même  des 
déclaralions  luédicales  est  aussi  laissée  à  un 
personnel  d’autant  ))lns  embarrassé  pour  les 
classer  que  leurs  formes  variées  rendraient  par¬ 
fois  perplexes  les  cancérologues  les  plus  rompé- 


l)!us  âgé.  Cette  croyance,  fort  répandue?,  se  pro 
page  même  (piclquefois  jusque  dans  les  milieu? 
des  spécialistes  fie  la  cancérologie. 

«  L'âge  du  maximum  de  fréquence  du  cance; 
semble  être  de  70  ans  pour  l’homme  et  75  air 
pour  la  femme  ;  écrit  .1.  Thomas.  »  (Le  Cancer 
P  384). 

En  réalité,  les  statistiques,  telles  qu’elles  son 
habituellement  dressées,  ne  nous  permetten 
nullement  de  connaître  les  âges  auxquel 
l’homme  a  le  plus  de  chances  de  succomber 
la  maladie,  car  il  n’y  a  qu'un  seul  moyen  d’êtr 
renseigné  sur  ce  point  :  c’est  de  comparer  1 
mortalité  par  cancer  pour  chaque  âge,  au  nom 
bre  d’individus  vivants  de  même  âge,  au  mêm 
moment. 

Le  Prof.  Imbert  vient,  très  judicieusemenl 
d’attirer  l'attention  sur  ce.  problème,  et  c’est  1 
lecture  de  son  travail  -  qui  nous  a  incité  à  appl 
quer  ce  principe  aux  statistiques  que  nous  avon 
antérieurement  établies  avec  le  concours  d 
D''  Vigne,  en  cherchant  à  préciser  quelqur 
points  laissés  dans  l’indécision  jusqu’ici. 

La  population  de  Marseille,  sur  laquelle  port 
l’investigation  du  Prof.  Imbert,  a  été  divisée  e 


En  ramenant  les  données  des  colonnes  B  et  C 
l'échelle  de,  celles  de  la  colonne  c’est-à-dire 
i  les  rapportant  au  même  nombre  total  des 
s  de  décès  (67.989),  nous  avons  pu  construire 


Les  morts  par  cancérose  et  la  proportion  c 
ces  décès  calculée  sur  10.000  individus  de  mêmi 
âges  ont  été  respectivement  dans  les  tro 
groupes  : 


ressort  néanmoins  de  leur  examen  que  c’est 
entre  50  et  70  ans  que  l’on  compte  le  plus  grand 
nombre  de  décès  par  néoplasies,  et  cette  cons¬ 
tatation  amène  nombre  de  personnes  à  conclure, 
par  un  raisonnement  simpliste,  que  l’homme, 
après  cette  période  de  la  vie,  court  d’autant 
moins  le  risque  de  devenir  cancéreux,  qu’il  est 


Table  que  le  nombre  abso 


—Statistique  Simpson  / 

”  personnelle 


-  Statistique  Reiche 
”  persormetlp 
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(les  caiic(:i'cux  atloiiil  son  maxinuiin  cnlre  50  et 
GO  ans. 

2“  Le  nombre  des  cancéreux,  par  rapport  à 
celui  des  individus  vivant  au  même  âge,  aug¬ 
mente,  jusqu’à  l’êge  le  plus  avancé;  rhoinnic  e.st 
d'autant  plus  exposé  à  devenir  cancéreux  qu’il 
est  plus  êigé. 

C'est  sur  ces  bases  que  nous  avons  dressé  le 
tableau  ci-contre,  en  partant  de  noire  slalisli(pi'- 


D’après  ce  tableau,  nous  avons  construit  la 
courbe  (fig.  2)  montrant  que  les  conclusions  du 
!)'■  Imbert  ne  sont  applicabbîs  que  jusqu’à 
80  ans.  A  partir  de  ce  grand  âge,  la  fréquence  de 
la  maladie  diminue  tri-s  rapideimmt.  Cet  auteur 
n’a  pas  poussé  as.se/.  loin  sa  recberche  pour 
constater  rinfluence  de  la  vieillesse  sur  l’inaj)- 
titude  à  la  cancérisation. 

D’ailleurs,  la  distribution  des  cas  de  tumeurs 
malignes  suivant  les  Ages  avait  déjà  été  l’objet 
d'une  étude  poursuivie  en  1900,  en  .Allemagne, 
l)ar  Reicbe 

Nous  avons  repris  les  données  de  la  statisticpie 
de  cet  autour  pour  construire  une  courbe  que 
nous  mettons  en  parallèle  avec  celle  qui  corres¬ 
pond  à  nos  dénombrements. 

A  quarante  ans  de  distance  et  dans  des  con- 
tré('s  différentes,  les  deux  tracés  auxquels  abou¬ 
tissent  ces  rec'licrches  sont  très  voisins  l’un  de 
l’autre,  co’incident  presque,  et  cette  concordance 
confirme  nos  conclusions. 

AuGUSTf:  Lumière. 


quelques  semaines  apiès,  la  Itifoi-ma  Mcilica 
éditait  un  numéro  français. 

Pour  cet  élève'  du  Charcot,  de  Richet,  de 
Hayem,  pour  ce  grand  médecin,  Paris  et  la 
France  représentèrent  la  première  source  impor¬ 
tante  do  son  savoir.  Jourmdiste,  biologiste  et 
pathologiste,  il  avait,  dès  1801,  édité  en  français 
une  revue  fpi’il  avait  appelée  «  L’Italie  médico- 
chirurgicale  ». 

Nous  ne  [louvons  que  citer  ses  travaux  les  jilus 
importants  ;  il  publia,  en  1889,  en  collaboralion 
avec  Gaëtan  Runimo.  le  fondateur  de  la  Uijurnia 
Mcdica,  et  qui  fut  son  plus  grand  maître,  ses 
recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme 
d’action  des  remèdes  toni-cardiaques.  11  devait, 
encore  avec  Rummo,  décrire  un  nouveau  signe- 
graphique  de  l’anévrisme  et  en  donner  le  méca¬ 
nisme.  On  lui  doit,  en  1890,  la  première  tentative 
d’opothérajiie  gastrique.  Fn  1897,  il  réalisa  la 
première  prise  phonographique  des  bruits  du 
cceur  et  cette  expérimentation  intéressa  vivement 
Kdison. 

11  fit  des  travaux  très  originaux  sur  le  pouls 
exo-  et  endo-pleural,  sur  la  circulation  cérébrale 
de  l’homnie  durant  le  sommeil,  sur  l’importance 
des  troubles  endocriniens  et,  ]dus  spi'-cialemeni, 
des  surrénales,  dans  la  cirrhose  hépatique.  11 
fit.  en  1896,  d(.-s  recherch(-s  s'ur  l’utilisation  du 
lévulo.se  dans  le  diabète  cl  sur  la  glycosiallorhée, 
sur  les  variations  entre  l’acide  clilorhydriipu- 
libre  et  combiné  du  conlenu  gastrique,  sur  une 
forme  familiale  de  syrlngomyélie,  sur  les  tics  épi¬ 
leptiques  de  l’enfant. 

En  1904,  il  fut  un  des  premiers  à  entrevoir 
l’importance  du  chlorure  de  sodium  dans  h-s 
phénomèm-s  do  réti-nlion  aiiueuse  et  l’impor¬ 
tance  aussi  do  cc-tti-  rél(-nlion  dans  la  pathogénie 
du  diabète  insipide.  On  lui  doil  surtout  d’avoir 
individmdisé  les  états  angiotüni(]ues  constitu¬ 
tionnels  dans  lesquels  il  a  montré  qu’il  existait 
un  coniidexe  de  troubles  cardio-va.sculair(-s  et 
endocrino-vagosympatbi(iu(-s. 

Four  ce  travail,  fait  en  1929,  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  Méd(-cine,  il  fut  nommé  membre  di-  l’.Vca- 
dé-mic  de  Montpellier. 

.K.  Ferrannini  était  un  modeste,  consacré  à  la 
rc-cherche  libre.  Il  fit  la  plupart  do  ses  travaux 
comme  privat-docent;  puis  il  illustra,  do  1907 
à  1917,  la  cbaire  de  Pathologie  et  de  Clinique 
médicales  de  l’I'niversilé  de  Camerino.  Grand 
journaliste  médical,  il  publia  un  livre  très  docu¬ 
menté  et  de  grande  cullure  à  la  gloire  de  la 
médecine  italienne. 

Nous  le  regret tt-rons  d’aulant  plus  vivement 
que  son  amour  pour  sa  pairie  .-’alliail,  chez  lui, 
tout  nalurelh-m(-nl,  par  son  coeur  et  son  esprit, 
à  un  indéfectible  atlarlu-ment  à  la  France. 

M.  MAnTINT. 


Andréa  Ferrannini 


Les  médecins  français  viennent  de  perdre,  en 
la  personne  de  A.  Ferrannini,  un  de  leurs  très 
grands  amis.  Ce  confrère  était  un  des  membres 
les  plus  actifs  du  Comité  directeur  du  grand 
journal  médical  la  Riforma  Mcdica.  Les  circons¬ 
tances  politiques  actuelles  donnent  à  sa  dispari¬ 
tion  un  caractère  particulièrement  douloureux. 

C’est  A.  Ferrannini  qui  avait  présidé  à  la  réali¬ 
sation  des  échanges  scientifiques  de  son  journal 
avec  La  Presse  Médicale.  Celle-ci,  on  s’en  sou¬ 
vient,  a  fait  paraître,  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  un  numéro  consacré  à  la  médecine  ita¬ 
lienne  rédigé  par  des  auteurs  de  la  péninsule  et. 


3.  Reiche  :  Deutsche  medicinische  Wochenschr.,  1900. 


J.  Scemama 


Jacob  Scémama,  mon  ancien  interne  et  assis¬ 
tant,  est  mort  terrassé  par  une  embolie  fou¬ 
droyante,  le  21  Mars  dernier,  une  semaine 
après  une  appendicectomie  faite  d’urgence  par 
un  de  ses  amis  dans  les  meilleures  conditions 
d’opportunité,  de  technique  et  de  dévouement. 
Né  au  Kef  le  26  Juillet  1910,  Scémama  était 
l’aîné  d’une  famille  nombreuse,  déjà  deux 
fois  éprouvée  par  la  mort  également  dramatique 
de  deux  autres  fils.  Après  de  brillantes  études 
au  lycée  Carnot,  de  Tunis,  il  vint  à  Paris  et 
conquit  facilement  son  litre  d’externe  dès  le 
premier  concours,  celui  d’interne  dès  le  second. 
Le  plus  brillant  avenir  l’attendait. 


Au  moral  comme  au  physique-,  Scémama  était 
un  homme  calme  et  fort.  Physiquement  il  appa¬ 
raissait  iietit,  d’uii  profil  un  peu  massif,  corres- 
pondaiit  à  une  forte  charpente  et  à  une  solide 
musculature.  De  sa  force,  il  était  même  un  peu 
fier,  et  l’un  de  ses  meilleurs  souvenirs  restait, 
sans  conteste,  une  attaque  nocturne,  subie  près 
d(-  Saint-Louis,  attaque  au  cours  de  laquelle  il 
avait  crânement  tenu  tête  à  deux  malandrins  qui 
l’assaillaieiil. 

D’une  intelligence  au-d(-ssus  de  la  moyenne, 
i!  restait  souvent  silencieux,  toujours  extrême¬ 
ment  réservé,  apportant  une  excc-plionin-lle 
conscieuce  et  une  parfaite  loyauté  à  tous  les  ser¬ 
vices  ou  travaux  qui  lui  étaient  confiés. 

Par  ailleurs,  ce  jeune  homme  calme,  peu 
expansif,  se  montrait  le  meilleur  d(-s  camarades. 
De  commerce  agréable,  il  n’éprouvait  ni  besoin 
de  briller  au  détriment  des  autres,  ni  envie  de 
s(  faire  valoir  par  do  petits  moyens.  De  son 
exceptionnelle  bonté  bénéficiaient  d’ailleurs  non 
seulement  sa  famille  éloignée,  mais  aussi  ses 
amis  et  ses  malades  d’hôpital,  dont  beaucoup 
m’ont  adn-ssé  le  témoignage  dns  regrets  les  plus 
touchants. 

L’émotion  unanime  soulevée  par  sa  fin  bru¬ 
tale  dit  assez  dans  quelle  air(-clueus(-  eslime  le 
tenaient  ses  collègues,  ses  élèv(\s,  le  personm-l 
bosjiilalier  et  tons  ses  iialrons,  tant  de  l’externat 
(im-  de  l’internat,  av(-c  h-scpn-ls  il  avait  si  utile¬ 
ment  collaboré. 

Tl  faisait  partie  (h-  celb-  phalange  nécessaire 
qui,  sans  démonstrations  iapiig(-nsi-s,  cnnlribun 
à  la  grandeur  de  la  lâche  di-  dévom-menl  par 
laquelle  on  sert  utilement  son  idéid,  son  pays. 
Puiss(-  le  souvenir  ému  que  tous  nous  gardons 
(b-  sa  mémoire  apporter  (]n(-liiue,  réconfort  aux 
êlK-s  aimés  qui  le  pleurent  i-t  dont  nous  jiarta- 
geons  la  peine. 

M.  Giimw. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laiioratoires  : 

MM.  llcrberl  Rancr.  Allemand  ;  Herbert  M. 
Wolff,  Robert  Rernian,  Michel  Prata,  Joseph  de 
Roit-,  Américains;  àâ'ecks,  .\nglais  ;  Gbaxvaf.  Arabe; 
.Inslo  Maximo  Millau,  Argentin;  Sebasliao  llcrmeto 
Junior,  privat-docent  de  Clinique  chirurgicale  à 
Sao  Panio;  Kmiliano  Gomès,  Jnvenal  da  Silva 
Marques,  Rrésili(-n.s  ;  Gérard  SI.  Onge,  Déchène, 
.b-an  Lemieux,  ( '.anadions  ;  F.fraim  Fonscca,  Alberto 
Garcia  Maldonado,  Colombiens;  Julio  Cabrera  Cal- 
d<-ron,  .Vlbcrto  I.avin  Padron,  inofcsscnr  à  La  Ha¬ 
vane,  Cubains;  H.  Orrego  Piielma,  Chilien;  Knnd 
Michaelscn,  Svend  llarild,  Erenig  Schi-œdcr.  Rorge 
Heiberg,  Danoi.s  ;  Canela,  Dominicain  ;  Maurice 
Urxvand,  Egyptien;  'Valenznela,  Ednardo  Maldo¬ 
nado,  Equatoriens;  Julien  Vizeaino,  Antoine  Trias, 
Espagnols;  Diodore  Carydakis,  George»  Philos, 
Grecs;  Th.  O.  M.  Diclxm,  11.  S.  Zearensk-in,  Louis 
Stnyt,  C.  M.Hoogcnboom.  E.G.E.  Croin,  Van  Tlels- 
dingen,  H. P.  Chaloavv,  Hollandais  ;  Laszlo  Gyôrgy, 
Oscar  Rosenbaum,  Ernest  Mandl,  Etienne  Sugar, 
Emmerich  Varga,  Hongrois;  Egidio  Leuci,  Franco 
Mortara,  Marco  Oppenheim,  Italiens;  Malouf,  Liba¬ 
nais;  F.  Tallal-Kelpsa,  Konstantin  Vysniankas,  Li¬ 
thuaniens  ;  Carlo  Putz,  Luxembourgeois  ;  Ricardo 
H.  Villaneuva,  Alonso  Fernando,  Davila  Raoul, 
Villanueva  Ricardo,  Mexicains  ;  Ernesto  Lizarrafa 
Fischer,  Jorge  Voto  Bernalcs  Corpancho,  Péru¬ 
viens;  Crislino  Lazatin,  Philippin;  Staphane  Kan- 
lor,  Henri  Shudmak,  Schorr,  Itelson,  Polonais; 
A.  .\.  Tanissa.  L.  Ferreira  Marques.  Alfonso  Pereira 
Giiimaracs.  Rafael  Cordalo  àliguel  Saturnino  No- 
ronha.  Portugais;  M”’'“  Tamara  Paghis,  Roumaine; 
Kersiior  Lundevall,  Suédoise;  MM.  Ch.  Lichten- 
thaler,  Carecchio,  Pierre  Duperthuis,  Aloi’s  Schnoz, 
Staehel,  Karl  Jurg  Im  Obersteg,  Alfred  Rolli,  Henri 
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Picard,  Suisses;  Marcel  Aracluigi,  A.  Inglijian, 
Abduhvalab,  Syriens  ;  Hans  Neuner,  Tchécoslova¬ 
que;  .lan  Bergmann,  vice-présidcnl  de  la  Chambre 
dos  Médecins  de  Bohème;  Juan  Pablo  Parilli,  Ho- 
norio  Sigala,  Vénézuéliens;  Milivojc  15.  .lovanovec, 
Mario  Duic,  ehirurgien  de  ITlôpilal  de  Zagreb, 
Zcljko  Koconda,  Yougoslaves. 

(/l.  D.  R.  M.,  Faculic  de  Médecine,  salle  IScclunl.) 


Livres  Nouveaux 


Corporation  et  Médecine,  par  J.  Okinczïc,  pro¬ 
fesseur  agrégé  do  la  FacuUé  do  Médecine,  mem¬ 
bre  do  l’Académie  de  Chirurgie  (ICdilion  Spes, 
17,  rue  Soufllol),  Paris.  —  Pri.v  ;  7  fr.  50. 
Okinczyc  apparlienl  à  la  petite  phalange  des 
médecins  qui,  soucieux  de  la  moralité  et  de  la  pros¬ 
périté  professionnelles,  cherchent  à  répandre  large¬ 
ment  les  idées  qu’ils  considèrent  comme  justes. 
Son  livre  Humanisme  el  Médecine,  paru  en  1937, 
a  été  très  remarqué.  .Aujourd’hui,  dans  une  bro- 
rhuro  do  126  pages,  il  nous  expose  scs  idées  sur 
le  régime  corporatif  appliqué  à  la  Médecine. 

-Avant  1789,  le  régime  de  la  corporation  régnait 
sur  la  médecine  française;  il  fut  alsoli  au  rnomcnl 
de  la  Bévolutibn  en  raison  des  abus  qui  s’étaient 
introduits  dans  son  fonctionnement.  Si  on  veut 
revenir  à  celle  forme  souhaitable  de  collaboration 
professionnelle,  il  faut  éviter  les  erreurs  commises 
dans  le  passé  et  rechercher  les  modalités  actuelles 
d’application  de  ce  régime  aux  conditions  moder¬ 
nes  d’exercice  de  la  médecine  :  on  ne  doit  pas 
légiférer  dans  l'abstrait. 

l.’ouvrage  d’Okinczyc  û’est  pas  nu  exposé  des 


règlements  qui  conviendraient  à  la  corporation 
médicale,  c'est  une  élude  des  conditions  morales 
humaines  qui  doivent  présider-  aux  corporations 
en  général  el  sans  lesquelles  on  ne  peut  rien 
construire  de  durable. 

Cette  mise  au  point  des  principes  tutélaires  basés 
sur  la  nature  humaine  et  sur  la  morale  chrétienne 
était  nécessaire;  nous  devons  être  reconnaissants 
à  Okinczyc  d’avoir  écrit  celle  Introduction  à  l'or¬ 
ganisa  tiou  corporative  de  la  Médecine. 

P.  Desi'osses. 

Annuaire  médical  des  Stations  hydro-minérales, 
climatiques  et  balnéaires  de  France,  Sanato¬ 
riums  et  Maisons  de  santé.  Edition  1939. 
L’édition  pour  1939  de  cette  publication  com¬ 
prenant  plus  de  600  pages  vient  de  paraître.  Comme 
dans  les  précédentes  éditions,  on  trouvera  nue 
notice  sur  toutes  les  stations  thermales,  climati¬ 
ques  et  balnéaires  el  sur  le  plus  grand  nombre  de 
sanatoriums  el  maisons  de  santé. 

L’ouvrage  est  émaillé  d'un  certain  nombre  de 
l'hapitres  scientifiques  de  la  plus  grande  utilité 
pour  les  praticiens  et  les  étudiants  en  cours  d'exa- 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles 
concernant  radiriiiiislralion  des  stations  cl  les  diffé¬ 
rents  gi'ou|)emculs  économiques  ou  scienliliques  de 
caractère  l.bermal  ou  climatique. 

('.cl  ouvrage  sera  remis  graluilemeni ,  dans  un 
but  d’intérêt  général,  à  tous  les  médecins  et  à  lotis 
les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  qui  voudront  bien 
le  faire  prendre  aux  bureaux  de  l’Expansion  Scicn- 
liliquc  Française,  23.  rue  du  Cbcrche-Midi,  Pa¬ 
ris  (6').  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  par 
(loslc,  joindre  à  la  demande  d’envoi  la  somme  di' 
7  fr.  pour  la  France  et  de  1-5  fr.  pour  réiranger 


pour  frais  d’expédition  cl  d’emballage.  —  11  sera 
perçu  9  fr.  pour  les  expéditions  demandées  contre 
remboursement. 

Le  Radon  en  thérapeutique,  par  le  1)''  P.-E. 
Monn,vitD-r  (Edil.  Vintc,  110,  boni,  llaussmann, 
Paris). 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  la  très  remarqua¬ 
ble  élude  de  notre  distingué  confrère,  le  D‘'  P.-E. 
Morhardt,  sur  «  Le  Radon  en  thérapeutique,  30  an¬ 
nées  de  recherches  ». 

Der  Vitaminhaushalt  in  der  Schwangerschaft 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Vita¬ 
mine  A  und  G,  par  G.  G.-vEirrcENS.  1  vol.,  X-161 
pages  (Th.  Sleinkopjj),  Dresde  cl  Leipzig,  1937. 
—  Prix  :  broché,  12  R.M. 

Cet  ouvrage  est  consacré  aux  besoins  de  la  mère 
pendant  la  grossesse  cl  la  lactation  en  vitamines 
A  et  G,  CCS  deux  principes  étant,  en  effet,  ceux 
dont  le  défaut  est  le  plus  apparent  dans  ces  étals 
cl  dont  le  besoin  est  aussi  le  plus  pressant.  L’ou¬ 
vrage  offre  l’intérêt  do  contenir  les  résultats  de 
nombreuses  recherches  personnelles  de  Gachlgcns 
qui  montrent  la  possibilité  pratique  d’évaluer  le 
délicil  cl  do  le  compenser.  Des  renseignements  in¬ 
téressants  sont  egalement  fournis  en  ce  qui  cou- 
cerne  le  i>assage  des  vitamines  de  la  mère  au 
foetus,  la  leneiir  du  placenta  en  vitamines,  la  pos- 
■sibilité  d'enrichir  le  lait  en  principe  antiscorbuli- 
que.  A  signaler  une  table  do  la  teneur  des  princi¬ 
paux  aliments  en  vitamines  où  les  chiffres  com¬ 
mencent  à  remplacer  les  indications  approximati¬ 
ves.  et  un  index  bibliographique  de.  la  lilléralurc 

.  11.  SiMoxMir. 


JLJi,  KÉTOECrafl;  Æ\  'rKlt'¥;K;Rg  tîE;:  ]1[©MDE 


La  plus  jeune  mère  du  monde 


Faisant  suite  à  notre  pre¬ 
mière  information  publiée 
le  13  Mai  1939,  nous  rece¬ 
vons  par  avion,  du  ])rofcs- 
.seur  Edmnndo  Esco.mi:i,,  de 
Lima,  tes  renscSgnernenls 

Née  le  27  Septembre 
1933,  dans  un  petit  village 
do  Pauranga,  ’Lina  avait 
donc  5  ans  cl  8  mois  à  la 
naissance  de  son  enfant,  le 
14  Mai  1939. 

Né  à  terme  ;i  la  clinique 
de  la  Maternité  de  Lima,  son 
enfant  a  été  extrait  par  opéra¬ 
tion  césarienne  (If’’  Lozada 
et  llusALLEU,  opérateurs  ; 
D''  Colahetta,  anesthésiste). 
Il  pesait  2.700  grammes, 
était  bien  constitué  et  bien 
portant.  L’enfant  el  la  mère 
.s-j  portent  très  bien  et  dans  très  peu  de  jours  ils 
])Ourront  sortir  de  la  clinique. 

Le  Docteur  Lozada  a  fait  les  éludes  les  plus  minu¬ 
tieuses  depuis  .son  diagnostic  do  grossesse  qui  sou¬ 
leva  tant  de  curiosité  dans  le  pays  ;  il  fit  radio¬ 
graphier  la  petite  et  son  enfant,  établit  le  diagnostic 
de  la  situation  foetale,  observa  l’étal  fonctionne! 
de  la  petite  mère,  qui  avait  eu  des  règles  depuis 
l'iige  de  8  mois.  A  quatre  ans  clic  avait  des  seins 
développés  ainsi  que  des  poils  au  mont  de  Vénus  ; 
les  proportions  du  corps  étaient  un  peu  fortes  et 
l’ossification  un  peu  avancée  ainsi  que  cela  s’observe 
dans  les  cas  de  grossesse  prématurée. 

Son  père  el  sa  mère  sont  bien  portants  :  ils  ont 
eu  5  garçons  (les  aînés),  puis  3  filles  dont  Lina 
est  l’avant-dernière. 

Le  Docteur  'Lozada  a  amené  Lina  à  la  capilalc  du 


Pérou,  pour  faire  confirmer  par  les  .spécialisics  cl 
les  médecins  toute  la  vérité  accablante  sur  eet  exlra- 
ordinairc  cas'  de  maternité. 

Dans  la  littérature  mondiale,  il  n 'existe  pas  un 
seul  cas  qui  soit  plus  précoce,  ce  qui  laisse  penser 
qu’il  s’agit  de  la  «  plus  jeune  mère  du  monde  ». 

1a;  problème  non  résolu  c.sl  celui  du  père  de  l'eii- 
fanl,  la  petite,  un  peu  arriérée,  ne  pouvant  pas 
donner  de  réponses  précises. 

L’Académie  de  Médecine,  les  Associations  scieu- 
liliques,  s’intéressent  beaucoup  à  cc  cas.  On  espère 
que  l’Etal,  cl  le  Fover  de  la  Mère,  vont  protéger 
celle  malbcureiise  ei'ifaul.  qui  a  créé  dans  tous  les 
cœurs  un  mouvement  de  sympathie  cl  do  pitié, 
il’aulaul  plus  que  son  petit  est  né  le  jour  même 
où  la  iialiou  péruvienne  célébrait  la  «  Fêle  de  la 
Mère  ».  i 

Lima,  le  20  Mai  1939. 

Edmundo  Ebcomel  (Lima;. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement 
de  Gynécologie. 

-M.  le  Professeur  PrennE  Mocquot,  assisté  de  M.  15.- 
C.  Monod,  chirurgien  des  Hôpitaux  ;  M.  R.  Palmer, 
chef  des  travaux  de  gynécologie;  M.  R.  Moricard, 
chef  du  laboratoire;  MM.  'Longuet  et  Filhonlaud, 
chefs  de  clinique;  M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de 
clinique  obstétricale;  M.  J.  Pulsford,  assistant 
d’élcclro-radiologie  des  Hôpitaux  ;  M'’“  Wolff,  an¬ 
cien  interne  des  Hôpitaux;  M''®  S.  Golhié,  prépa¬ 
ratrice  du  laboratoire,  avec  la  collaboration  de 
M.  L,  Mallet,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux, 
fera  ce  cours  du  5  Juin  au  17  Juin  1939,  à  la  Cli¬ 
nique  Gynécologique  de  l’hôpital  Broca, 

Ce  cours  s’adresse  aux  Docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  et  aux  Etudiants  en  fin  d’étu¬ 
des  désirant  acquérir  la  pratique  des  méthodes  ac¬ 


tuelles  de  diagnostic  et  do  trailciuciit  eu  gym'a-olo- 
gie.  Un  certilical  .sera  délivré  à  la  lin  du  coins. 

riiDuaAM.MK  Iiii  laïuus.  —  5  Juin.  9  li.  jU  :  Expus» 
clinique  par  le  Prof.  Mocquot  ;  10  11.  :  Opérations  par 
M  Mocquot  ;  Consultation  par  M.  Palmer  ;  15  h.  : 
M.  Palmer  ;  Interrogatoire  et  exaincn  gynécologiques. 
—  0  Juin,  9  h.  15  :  M.  Lejeune  :  Teclinique  (le  la 
diathermie  el  de  l’élcclro-coagulalion  ;  10  h.  :  Consul¬ 
tation  par  AI.  Alocquot  ;  Opérations  par  les  assistants  ; 
11  11.  :  Electro-coagulations  par  M.  Lejeune  ;  11  h.  30  : 
M.  15. -C.  Monod  ;  Cancer  du  sein  ;  17  h.  :  M.  Palmer  : 
Ilystero-salpingograpluc  et  msufllalion  uléro-lubairc.  — 
7  Juin,  9  II.  30  :  Expose  clinique  par  M.  Mocquot  ; 
10  h.  :  Opérations  par  M.  Mocquot  ;  Consultation  par 
Mlle  Wolff  ;  Ilystéro-salpingograpliies  par  M.  Palmer  ; 
17  h.  :  M.  Moricard  :  Hormones  de  l'ovaire  et  de  l’anlé- 
hypopliyse.  —  8  Juin,  9  h.  15  :  AI.  Fillioulaiid  .  Cancer 
du  corps  utérin  ;  10  h.  :  Consultation  d’endocrinologie 
gynécologique  par  Al.  Alorieard  ;  Opérations  par  les 
assistants  ;  11  li.  30  :  AI.  Lejeune  ;  Avortement  el  se.s 
com])Iicalions  ;  indication  et  tecliniipic  du  curage  et  du 
curettage  ;  17  li.  :  M.  Lejeune  :  Stérilités.  —  9  Juin, 
9  h.  30  :  Exposé  clinique  par  M.  Atocquot  ;  10  h.  ; 
Opérations  par  M.  Alocquot  ;  Consultation  par  AI.  Le¬ 
jeune  ;  Consullalion  de  stérilité  el  insufllalions  iiléro- 
lubaircs  par  AI.  Palmer  ;  17  h.  ;  M,  Palmer  :  Gono- 
coccie  ;  mélrilcs  ;  leucorrhées.  —  10  Juin,  9  h.  15  : 
AI.  Pulsford  :  Technique  et  démonstration  d'ondes 
courtes  ;  10  li.  ■:  Examen  des  malades  A  opérer  par 
Al.  Alocquot  ;  11  h.  :  Leçon  clinique  par  le  Prof.  Moc- 
quol  ;  17  h.  ;  AI.  Longuet  :  Annexites  ;  abcès  pelviens  ; 
péritonites  d’origine  annexielle.  — 12  Jiiirè,  9  h.  .30  ; 
Exposé  clinique  par  le  Prof;  Mocquot  ;  10  h.  :  Opéra¬ 
tions  par  AL  Mocquot  ;  Consultation  par  M.  Palmer  ; 
17  b.  ;  M.  l’ilhonlaud  :  Fibromyomes;  conservation- 
ovarienne.  —  13  Juin,  9  b.  15  :  AI.  Pulsford  :  Radio¬ 
thérapie  des  llbromyoracs  ;  ,  10  h.  ;  Consultation  par 
M.  Alocquot  ;  Opérations  par  les  assistants  ;  11  b.  : 
Electro-coagulations  par  AL  Lejeune  ;  11  h.  30  :  M.  Mo¬ 
ricard  :  Biopsies  utérines  (projections)  ;  17  h.  :  M.  Le¬ 
jeune  ;  Grossesse  extra-utérine.  —  14  Juin,  9  h.  30  ; 
Exposé  clinique  par  M.  Alocquot  ;  9  h.  45  :  M.  Filbou- 
laud  :  Les  rétro-déviations  utérines  ;  10  h.  :  Opérations 
par  M.  Mocquot  ;  Consultation  par  AO'®  Wolff  ;  Hysléro- 
salpingographics  par  M.  Palmer  ;  17  h.  ;  M.  -Filhoulaud  : 
Cancer  du  col  de  l’utérus.  —  15  Juin,  9  h.  15  ;  M.  Lon¬ 
guet  ;  Prolapsus  génital  ;  10  li.  :  Consultation  d’endo¬ 
crinologie  pm-  AI.  Alnrica-rd  ;  Oprrnlions  par  les  assis- 
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limls  ;  II  h.  30  :  M.  Miilict  :  RadiothiSrapic  du  cancer 
d.i  col  ulériii  ;  17  11.  :  M.  Palmer  :  Mélrorraïics.  — 
11)  Juin,  9  11.  30  :  Kxpnsé  clinique  par  M.  Mocqnol  ; 
lü  11.  :  Opéralioiis  par  Jl.  Mocqnol  :  Consullalion  par 
M.  Lejeune  ;  Consullalion  de  stérilité  et  insnfllalions 
ulcro-tiiliaires  par  M.  Palmer  ;  17  li.  :  M.  Palmer  : 
Dysménorrhées.  —  17  Juin,  9  h.  15  ;  M.  Moricard  : 
Diiiiçnoslic  biologique  do  la'  grossesse  sur  la  lapine  ; 

10  h.  :  E.xameii  îles  malades  à  opérer  par  M.  Mocquol  ; 

11  h.  ;  Leçon  clinique  par  M.  le  Professeur  Mocqnol  ; 
17  h.  :  M.  Moricard  :  Palhologic  cl  Ihérapeuliqiie  hor¬ 
monales. 

T.c  ilroil  à  verser  est  de  400  fr.  .S'inscrire  an  Se¬ 
crétariat  de  la  lùiciillé  ((.iiiichot  n°  4i,  les  Inmlis, 
mercredis  cl  vendredis  de  14  à  10  h.,  on  a  la  halle 
Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  li.  el  de  14  a 
17  h.,  sauf  le  samedi  après-midi. 


Leçons  de  technique  opératoire 

(.\VEC  lniMn^sTUATIO^s  si;  Il  le  si  iet) 

Une  série  de  10  leçons  de  Icchniiiiie  opéraloirc  sera 
faite  du  19  Juin  au  10  Juillet  1939,  de  10  h.  30  à 
17  h.  30  à  UAmiiliilhéiUrc  d'Analomie  des  llùpilanx. 

PuoGii.AMME.  —  19  Juin,  M.  Jean  Rraine.  chirurgien 
de»  Ilùinlau.'C  :  Hernies  inguinales.  —  20  Juin.  M.  Jean 
lirainc  :  Hernies  crurales.  —  21  Juin,  M.  Jean  Braine  : 
I.es  modes  de  drainage  ilans  les  appendiciles  ii  chaud. 
—  23  Juin.  M.  Bernard  Desplas,  chirurgien  des  Hôpi- 
lanx  :  Oaslroslomie  conliiienle.  Cholécyslerlouiic.  — 
2(1  Juin,  M.  Amédée  lianingartiier,  chirurgien  honoraire 
des  Hôpitaux  :  Ampiilation  large  dn  sein  pour  cancer. 
_  27  Juin.  M.  Jean  Braine  ;  Hysléreeloniie  suhlolale.  — 
2S  Juin,  M.  Pohert  Gouverneur,  chirurgien  des  Hôpi- 
lauv  :  Les  cysloslouiies.  —  29  Juin,  M.  le  Prof.  Georges 
Marion  :  Néphropexie.  Pyélotomie.  —  30  Juin,  M.  Jean 
Braine  :  Hyslércclomic  tolalu.  —  10  Jnillel.  M.  Maurice 
Bohiiieaii,  chirurgien  honoraire  des  Hôpilanx  :  Oaslro- 
iMil«’roslomie. 

(les  leçons  snni  gratniles.  Elles  soni  plus  spériale- 
. . Il  destinées  aux  iiileriies  des  Hôpitaux. 

I.e  uiuuhre  des  andilenrs  élanl  limile,  priere  de  s  ins¬ 
crire  avant  le  L'i  Juin,  17,  rue  du  Eer-à-Monliii  {u'). 


Angleterre. 

La  DÉiiixst  iMSsni;. 

Le  Minislcrc  d'IIygièno  publique  a  créé  une  sec- 
lion  spéciiile  qui  s’occupera  à  préparer  1  inslallu- 
liori  d’hôpiUiux  en  cas  d'allmjiios  aeriennes.  La 
ville  de  Londiy-s  osl  séparée  en  3  zones. 

Les  imilades  hospitalisés  dans  les  hôpilanx  de  la 
zone  dite  iulérieure  seront  Iraiispnrlés  ailleurs  pour 
que  ces  hôpitaux  disposent  de  lits  en  nombre  siiffi- 
sanl  pour  les  opérations  chinirgicales. 

Les  hôpitaux  de  la  zone  extérieure  seront  établis 
à  des  ondroils  bien  prolégés.  Ihins  ipiolqiies  hôpi¬ 
taux  on  installera  des  services  spéciaux  de  neuro¬ 
logie  cl  d’orthopédie.  Des  postes  de  secours  sont 
prévus  en  nombre  siifrisanl  el  seront  munis  d’am¬ 
bulances  pour  recueillir  les  malades  dans  les  rues. 

Les  enfants  seront  éloignés  de  Londies  el  des 
grands  centres  industriels. 

Belgique, 

L’Office  vaccixogèxe  de  l’Etat. 

Pendant  l’annéo  193S.  l'Ofliee  vaccinogène  a 
délivré  dans  le  pays  : 

1"  Au  corps  médical.  66.378  doses  de  vaccin; 

'2°  Aux  administrations  communales  cl  aux 
ceuvres,  235.648  doses  de  vaccin  ; 

3”  A  l’armée,  44.944  doses  de  vaccin. 

Soit  au  total,  346.970  doses  de  vaccin  dont 
23.775  doses  entre  plaques  el  323.195  doses  en 
tubes. 

11.295  bulletins  ont  été  envoyés  aux  médecins 
el  aux  hygiénistes  qui  ont  demandé  du  vaccin 
antivariolique  avec  prière  de  communiquer  à 
rOffice  vaccinogène  les  résultats  des  vaccinations 
effectuées.  Do  ces  11.295  bulletins,  il  n’en  est 
rentré  que  2.461,  dont  le  dépouillement  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Chez,  les  ftijels  priino-vaccinéa: 

S,K'cès_  .  22.051  199.31  p.  lmb 


Chez  tes  sujets  vaccinés: 


Moins  de  lU  ans  après  la  10.983  2.353 

vaccination  préccilentc  . . .  (82,35  p.  100) 

Plus  (le  10  ans  après  la  vac-  7.891  799 

cinalion  prccérlcntc  .  (90.80  p.  100) 

Les  résultats  ci-dessous  montrent  le  nombre 
aiiiiuel  des  personnes  vaccinées  au  cours  des 
5  dernières  années. 

1931  1935  1936  1937  193S 

Primo-vaccinés  .  387  314  240  210  212 

Bcvaeciniis  après  moins 

du  10  ans  .  26  19  16  37  '28 

Revaccinés  après  plus  de 

10  ans  .  17  7  S  13  12 

Totaux .  430  340  270  260  252 

Congo  belge. 


L'iivuiè.m:  .VL  Rla.mia-Lulndi. 

Dès  1937,  un  Comité  d'aide  médicale  aux  .Mis¬ 
sions  Prolestanles  belges  de  celle  région  a  élé 
eniislilué.  De  nombreux  médecins  ont  bien  voulu 
aider  l'effort  hygiénique  réalisé  par  les  missionnai¬ 
res  et  les  inlirmières  agréées  du  Gouvernement  de 
la  Colonie.  Le  nombre  des  consultations  qui  s’éle¬ 
vaient  à  30.000  par  an  pour  les  trois  posles  de 
lu  hexc.eua,  luKMEii  v  el  Kiiumia  n  aetucllemonl 
doublé. 

Plus  de  1.000  ciifiinis  sont  assistés  régulièrement 
et  une  (euvTe  avec  malernilé  pour  les  futures  mères 
11  dû  élre  créée. 


Etats-Unis, 

Index  de  la  littéu.vtuue  médicai.e. 

Le  A\  .I’..\.,  c’est-à-dire  l’AdminisIralion  des  Pro¬ 
grès  Industriels,  qui  est  une  des  innovalions  de 
\I.  Honsevclt,  a  enirepris  une  amvic  colossale  qui 
esl  le  recensement  de  tous  les  volumes  de  médecine 
ou  de  sciences  annexes  eonleiiiis  dans  les  biblio¬ 
thèques  américaines.  Ce  calaloguo  est  en  pleine 
exéeulion  ;  il  procède  par  régions,  cl  les  fiches  de 
clinquo  région  seront  peu  à  peu  intégrées  dans  le 
fichier  d’ensemble  qui  comprendra,  pcnse-l-oii,  six 
millions  de  références. 

Pn.  D. 


Italie. 

iNSTITLl 

Par  décret  royal,  le  D''  Eiago  Velciiiom,  couseil- 
Icr  iialioiial,  a  élé  noiiimé  pi'ésideiil  de  l’Iiislilul 
Aalioiial  lùiscisle  pour  rassurancL  contre  les  aeei- 
doiils  du  Iriiviiil  à  la  place  du  sémileiir  l’.onile  Gia- 
coiiio  Sfaiido. 


Asslr.vxce-maladie  des  ouviueus  de  l’industhie. 

'Le  nombre  des  assurés  a  alleinl  2.373.492,  celui 
des  entreprises  assujetties  93.725. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  plus  de  180.000.000 
de  lires.  Les  dépenses  pour  prestations  en  espèces 
ont  atteint  75.527.056  lires,  soit  41,4  pour  100  des 
recellcs  dont  la  majeure  partie  (plus  de  60  mil¬ 
lions  de  lires)  ont  élé  versées  à  litre  d'allocation 
de  maladie. 

Le  nombre  des  dispensaires  généraux  était  de 
329;  celui  do  dispensaires  spécialisés,  de  32.  Ces 
dispensaires  ont  procédé  à  plus  1.100.000  examens 
de  médecine  générale  et  à  près  de  600.000  examens 
de  médecins  spécialisés. 

Les  13.972  médecins  avec  lesquels  les  caisses 
ont  conclu  des  contrats  ont  donné  plus  de 
2.000.000  de  consultations.  Ils  ont  en  outre  effer- 
lué  1. ‘219. 242  visites  au  domicile  du  malade. 

i.es  frais  de  gestion  ont  occasionné  une  dépense 
qui  correspondait  à  12,2  pour  100  des  recellcs. 


Lettonie. 


Exi'Ositio.n  d ’iivoiène. 

La  première  exposition  d'hygiène,  dénommée 
«  Travail  et  Repos  »,  a  été  organisée  à  Riga,  du 
18  Mars  au  3  Avril  1939,  par  la  section  d’hygiène 
du  travail  de  la  Société  pour  la  proleclion  de  la 
Santé,  avec  la  collaboration  des  lulministralions 
compétenles. 

La  section  consacrée  aux  maladies  profcs.sion- 
iiellcs  exposait  des  slulistiques  montrant  le  petit 
nombre  de  cas  de  Ces  m.Tladics  en  Lellonic  (moins 
de  10  cas  |iai'  an  pour  le  saliiiTiisiiic).  On  s'effor¬ 
ce  néanmoins  de  susciter  rinlérêl  des  milieux 
inlércssés  (employeurs,  ouvriers,  iiiédeein.s)  pour  la 
eoiimiissaiice  et  la  prévention  des  maladies  profes¬ 
sionnelles. 

D  autres  .seelioii.s  de  rexposilion  élaienl  consa¬ 
crées  aux  sujets  suivants:  rationalisation,  hygiène 
des  locaux  de  travail,  hygiène  hulividiiclle,  séeurilé 
et  aeeidcrils,  hisliliilions  sociales,  organisation  des 
loisirs,  hahilalions  ouvrières,  etc. 

Yougoslavie. 

L'Association  (les  Méilccins  yoinjoslaccs  îles  I  iii- 
vcrsilés  jninç,aiscs  a  procédé,  au  cours  de  sou  .As- 
.semblée  generale  aiiriiielle.  a  1  eleelion  de  menihres 
d’hoimeiiis.  Ont-  ele  élus:  MM.  le  l’idf.  Roi  ssv, 
rocleiir  de  rUniversilé  de  l’aris;  le.  l’rof.  Tin  e- 
NEAL,  doyen  de  la  Faeullé  de  IMédeeiiie  de  l’aris  ; 
les  Prof.  E-  Seuokxt  el  Hahtmann;  les  géiiénuix 
Oldamd  et  MvisoNMcr.  de  l’ans;  MM.  les  D''  Iîiiaine, 
Ravixa  el  Amellm:.  de  Pans;  MM.  les  Prof.  Eorsteii, 
doyen  de  la  l'aeiille.  de  Medeciiie  de  Slrashoiirg, 
!..  .Amhaud  et  Rorix,  de  Slrashoiirg;  MM.  les  Prof. 
I.Épim:,  dovi’ii  de  la  lùieiillé  de  Médecine  de  Lyon, 
Gdiaiit  el  l’iEiiiiv,  de  Lxoïi.  M.  Gaumer,  de  Rel- 
grade. 

Présenté  par  le  seerélaire.  M.  le  D''  11.  Popo-,  rien, 
ou  adopta  le  jirojet  de  I ’orgaiilsilioii  des  procliiiincs 
jiiurni'cs  niéiliralcs  à  Bchfradc,  en  aiilomiie  19-10. 
De  iiièiiie  ou  résolut  'd’édilcr  un  .Mémorial  des 
Joiiniccs  nl<•llicalcs  jriinco-youiinsliivcs  de  l’iiris, 
pour  qu’il  reste  «  un  .souvenir  diirahle  des  pre¬ 
mières  et  hclh's  journées  de  la  fraternité  médicale 
fra lien- yougoslave  ». 


Soutenance  dè  Thèses 


Paris 

Mm.  an.i  31  Mvi  1939.  —  M.  Arviset  ;  L'opérai  ion 
lie.  Sloifel.  Tcchniipir.  indienlinns.  Késnilals.  —  Jury  : 
MM.  Lrmailri',  Omhriiilaiiiic.  l'im.k-Brenlano,  Halphen. 

Jeciii  P’r  Jnx.  —  M.  A/.niili  ;  t.c  risque  professionnel 
en  France.  —  M.  Gillet  :  l.'hysiérectomic  périnéale.  — 
Jury  :  MM.  Baltliazard .  Ciiiiéo.  Lercboullel,  Brocq. 

Swimi  3  Jcis.  —  M.  Pierre  :  Conlribnlion  à  l’élude 
lliériipeiili(jiic  de  cerinius  rn.i  eumpliqués  de  Uystr.s 
hydiiliques  du  pnumou.  ■ —  M.  C.liarglii  :  La  réaction 
de  lire.hl  el  qnchpies  modifications  intéressantes  de  cette 
réaction.  —  M.  Tharaud  :  Des  facteurs  icllurgiqucs  et 
lit;  leur  influence  en  cliinutologir.  et  en  pathologie.  — 
M.  Kaiulelman  :  Contribution  à  l'étude  de  la  migration 
cl  de  l'c.cpuision  spontanées  des  corps  étrangers  intra- 
ocidaires.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  Tnnon,  Terrien, 
Anieline. 

Lyon 

ÜoeroUAT  ii'Etat. 

isr-lî  Jtix  1939.  —  M.  Geliii  :  Contribution  à 
l'étude  anatomo-clinique  el  électrocardiographique  de  la 
myocardite  scarlatineuse.  —  M.  Darde  :  L'association 
du  diverticule  duodénal  ci  de  l'ulcus.  F.ludc  clinique, 
rad'iologiquc,  thérapeutique.  —  M.  Berlhclemy  :  La 

voûte  pharyngée  de.  l’homme  :  son.  évolution  morpho¬ 
logique  au  cours  de  la  vie.  —  M.  Gros  :  Le  cancer  de 
la  base  de  la  langue.  —  M.  Grciner  :  Erythème  poly¬ 
morphe  cl  tuberculose.  —  M.  Jacipies  Durand  :  Le 

grain  jaune  du  crachat  des  tuberculeux.  {Travail  de  la 

Clinique  de  la  Tuberculose  drs  services  du  Perron  ci 

de  l’Institut  Bactériologique.') 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Ancaa  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  MAnETHEDX,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Parii  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ANATOXINE  TÉTANIQUE 

ET  LA 

PROPHYLAXIE  DU  TÉTANOS 
CHEZ  L’HOMME 
ET  CHEZ  LES  ANIMAUX 
DOMESTIQUES 

Par  Q.  RAMON 


Lorsqu'en  1923,  l'aiicitoxine  diphtérique  était 
mise  en  évidence,  il  était  annoncé  que  la  toxine 
tétanique  peut  être  translormée,  elle  aussi,  par 
l'action  combinée  et  bien  réglée  du  formol  et 
cîc  la  chaleur,  en  une  anatoxine  spécifique, 
inol'fensivc  et  inununisaiite  et,  bientôt,  l  ana- 
toxino  lélanique  était  proposée  pour  rimmuni- 
salion  active  de  l'homme  et  des  animaux  contre 
le  lélanos  K 

C'est  au  cours  d'une  série  de  travaux  eniie- 
piis  dès  1924'-  qu’a  été  étudiée  au  lahuialoire, 
eu  preinier  lieu,  riinmunisation  nu  moyen  de 
l'aiialoxine  lélanique. 

Tout  d'abord,  différentes  expériences  réalisées 
clnv.  l'animal  et  certaines  données,  résultant  dos 
essais  de  vaccination  antidiphtérique  effectues 
.à  la  même  époque,  apportaient  des  indications 
précieuses  pour  lus  recherches  qui  devaient  être 
entreprises  ultérieurement  chez  l’homme  dans 
l'j  domaine  de  l’immunité  antitétanique.  C’est 
ainsi  qu’il  était  établi  en  collaboration  avec 
.\.  Laffaille  que  l’immunité  spécifique  peut  (Hre 
obtenue  facilement  chez  le  cobaye  et  chez  le 
lapin  «  soit  par  une  ou  mieux  par  deux  injec¬ 
tions  d’anatoxine  tétanique  faites,  par  exemple, 
à  vingt  jours  d’intervalle,  soit  encore  par  l’in¬ 
jection  d'une  dose  d’anatoxine  pratiquée  quel¬ 
que  temps  après  l'injection  simultanée  de  sérum 
antitétanique  et  d'anatoxine®  ».  D’autres  essais 
encore,  effectués  chez  le  cheval,  avec  le  concours 
de  P.  Descombey  S  confirmaient  les  rensei¬ 
gnements  recueillis  chez  les  yietits  animaux 
cl  administraient  la  preuve  que  l'anatoxine 
tétanique  est  bien  capable  d'engendrer  l'im¬ 
munité,  non  seulement  contre  l'intoxication 
par  le  poison  tétanique  mais  encore  contre 
l'infection  par  le  germe  de  ÎN'icolaïer. 

Celte  expérimentation  constituait  les  bases 
solides  sur  h^squelles  devaient  être  édifiées  de 
nouvelles  méthodes  de  prophylaxie  du  tétanos 
eluv.  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques. 

* 

L'IMMUNISATION  ANTITÉTANIQUE 
DE  L'HOMME 

AU  MOYEN  DE  LA  VACCINATION 
ANATOXIQUE 

ET  DES  VACCINATIONS  ASSOCIÉES 

Les  inemiers  essais  réalisés  chez  l’homme,  en 
élroilc  collaboration  avec  Chr.  Zoeller  (du  '\'al-do- 
Cracé;,  conduisirent  promptement  h  la  détermi¬ 
nation  dos  conditions  biologiques  et  pratiques 
de  la  vaccination  antitétanique  dans  l’espèce 
liiiniaine.  Ils  pennirent  dès  1920  ;  1“  de  préci¬ 


ser  le  nombre,  le  volume,  respacenienl  des 
doses  d’anatoxine  tétanique  ;  2°  de  mettre  en 
évidence  le  rôle  de  l’injection  dite  de  «  rappel  » 
ciui  renforce  considérablement  rinimunité  ; 
3"  de  montrer  l’inlluence  des  substances  adju¬ 
vantes  de  l’immunité  et  l'intérôt  des  «  vaccina¬ 
tions  associées  »,  spécialement  en  ce  qiii  con¬ 
cerne  l’immunisation  antitétanique. 

L’ensemble  de  ces  essais  aboutissait  à  la 
conclusion  que  l’anatoxine  tétanique,  à  la 
condition  d’étre  admiiiisirée  sous  lu  forme  des 
injections  sous-cutanées  séparées  par  un  inter¬ 
valle  de  deux  ou  jilusieurs  semaines,  est  bien 
capable  de  faire  naître  et  de  développer,  chez 
l'homme,  rinimunité  antitétanique  qui  se  tra¬ 
duit  par  la  présence,  dans  les  humeurs  du  sujet 
vacciné,  de  rantitoxiiic  lélanique.  Celte  immu¬ 
nité  peut  être  accrue,  d'une  part,  grâce  à  une 
injection  d'anatoxine  dite  de  raiipcl,  pratiquée 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  vaccination, 
d’autre  part,  grâce  à  la  mise  en  œuvre  du  pro¬ 
cédé  des  vaccinations  associées  grâce  enfin  à 
l’emploi  d'une  anatoxine  de  valeur  antigène 
intrinsèque  élevée  Lors  des  premiers  essais, 
une  observation  importante,  du  point  de  vue  de 
l’application  de  la  vaccination  anatoxique  à 
l'homme,  devait  être  faite,  à  savoir  :  aucune 
réaclion  locale  ou  générale  ne  /ait  suilc  ilans 
l’immense  majorité  sinon  dans  la  lolalilé  des  cas 
aux  injections  d’anatoxine  lélanique  alors  que 
le;  réactions  ne  sont  pas  exceptionnelles  après 
les  injections  d’anatoxine  diphtérique.  Cette  dif¬ 
férence  dans  les  suites  des  injections  des  deux 
sortes  d’anatoxine  devait  être  rapidement  expli¬ 
quée  par  le  fait  que'rhommc  n’étant  pas  capable 
d’acquérir  l’immunité  anlilétanique  naturelle, 
il  ne  peut  non  plus  «  se  sensibiliser  »  aux 
protéines  spéciliques  de  l'antigène  lélanique. 
Par  contre,  on  le  sait,  l’acquisition  do  l’immu¬ 
nité  antidiphtérique  naturelle  entraîne  la  possi¬ 
bilité  d’une  sensibilisation  aux  protéines  diphté¬ 
riques,  d’où  les  réactions  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  lors  de  la  vaccination  anlidiphlériiine. 

*  * 

Reposant  sur  des  bases  aussi  solides,  la 
méthode  de  vaccination  antitétanique  devait 
bientôt  pénétrer  dans  la  pratique.  De  nombreux 
corps  médicaux,  parmi  les  plus  autorisés,  l'ont 
successivement  recommandée. 

Dès  1931,  dans  un  rapport  présenté,  devant 
l’Académie  de  Médecine,  an  nom  d’une  Com¬ 
mission  chargée  d'éliidior  la  séro-prévenlion  du 
lélanos,  M.  Gosset  montrait  qu’il  est  sage  de 


1.  G.  IUmos  :  C.  /î.  Acad,  des  Sciences,  1923,  177, 
1338. 

2.  G.  Rvmox  :  C.  n.  Acad,  des  Sciences.  1921,  178, 
1130  ;  .Annales  Inslilnf  Pnsinir.  192.â,  39,  I. 

3.  G.  R.vmon  fl  .•\.  I.AKV.MLLF.  ;  C.  n.  Snc.  de  Biolniiie, 

1925,  93  ,  582. 

4.  G.  R,;mon  cl  P.  Descomiiet  :  C.  li.  Soc.  de  Biologie, 
1925  ,  93  ,  508-598  ;  Annales  Insliltil  Pasleur,  1927  ,  41, 
834  ;  BiilMin  Soc.  Cenl.  Méd.  Vêler.,  1927,  103,  n’  10. 

5.  G.  Ramon  cl  Chr.  Zoellee  :  C.  R.  Acad,  des  Scien¬ 
ces,  1920,  183  ,  245.  BuUei.  Acad,  de  Médecine,  1920, 
95,  n’  5.  La  Presse  Médicale,  17  Avril  1920,  n°  31  ; 
Annales  InsUtul  Pasleur,  1927  ,  41,  803. 

0.  G.  Ramox  cl  Chr.  Zoeller  :  C.  R.  Soc.  de  Biologie, 

1926,  94,  100  :  Paris  Médical,  1926,  539  ;  Annales  Insli- 
Inl  Pasleur,  1927  ,  41,  803. 

7.  G.  Ramon  ;  Congrès  Ors  Minrobiologislts  âc  I.aii- 


recourir  k  l’immunisation  active  au  moyen  do 
ranaloxinc  concurremment  avec  la  sérothérapie 
juévenlivé 

L’Académie  de  Chirurgie  adopte  en  1935  les 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  Louis  Bazy  qui 
énumère  les  conditions  de  la  mise  en  œuvre  de 
la  vaccination  anatoxique  et  en  préconise  la  dif¬ 
fusion 

De  son  côté,  la  Sociélé  des  Médecins  inspec¬ 
teurs  scolaires  a  émis,  en  1936,  le  vœu  qu’il  soit 
pralicjué  dorénavant  dans  les  écoles  les  vaccina¬ 
tions  associées  antidiphlérique  et  anlilélaniiiiie 
dans  les  mêmes  conditions  et  à  la  place  de  la 
seule  vaccination  anlidiplilériquc. 

Lnlin,  dans  une  de  ses  dernières  séances  de 
1936,  la  iSociélé  de  Médecine  légale  envisage  les 
différenles  modalités  de  la  prévention  du  téta¬ 
nos  y  compris  l’immunisation  active  au  moyen 
de  l’anatoxine  spécifique 

Divers  auteurs  parmi  lesquels  Louis  Bazy, 
Sorrel“’èis_  Fèvre ‘S  Rocaz  Delthi)  eh.... 
réclamaient  dernièreinenl  encore  la  praliipie 
systématique  de  la  vaccination  anlilélaniqui', 
chez  l’enfant  en  particulier,  et  sous  la  i'onni' 
des  vaccinations  associées  pur  le  mélange  des 
deux  anatoxines  diphtérique  et  lélanique. 

L’application  de  l’anatoxine  létaniiiue  à  la 
prophylaxie  du  tétanos,  sans  cesse  préconisée 
par  les  organisulions  médicales  les  plus  quali¬ 
fiées  et  par  de  nombreux  cliniciens,  s’est  donc 
de  plus  en  plus  développée  on  France.  Si  elle 
n’alleinl  pas  actuellement  l'essor  de  la  vaccina¬ 
tion  antidiphlérique,  ce  qui  s’expli((ue  l)ar  les 
caractères  étiologiques  et  épidémiologhiues  dif¬ 
férents  des  deux  loxi-infeclioiis  que  l'on  doit 
prévenir,  elle  est  néanmoins  couramment 
employée  dans  notre  pays  selon  la  formuie  des 
vaccinaUons  associées  principalement,  et  celle 
utilisation  s’étend  chaque  jour.  On  peut  esti¬ 
mer,  à  l’heure  actuelle,  à  près  de  1.500.000  le 
nombre  des  individus  vaccinés  en  France  conlrc 
le  lélanos,  la  plus  grande  proportion  d’entre 
eux  étant  vaccinés  au  moyen  des  différenles 
sortes  de  vaccins  associés. 

Jfals,  parmi  les  applications  de  la  vaccination 
antitétanique,  il  faut  faire  une  place  à  part  à 
celle  qui  a  été  réalisée  dans  l’Armée  française. 

L’intérêt  d’une  immunisation  active  conlrc  le 
lélanos  dans  les  armées  était  apparu  déjà  au 
cours  de  la  guerre  1914-1918.  C’est  ainsi  qu  en 
1915,  Eissler  cl  Lœwenslein  ''  se  livrèrent  à 
quelques  essais  d’immunisalion  à  l’aide  de 
toxine  lélanique  qu’ils  allénuaienl  on  lui  ajou¬ 
tant  simplement  du  formol;  ils  échouèrent  com- 
plèlcmenl  et  abandonnèrent  leurs  recherches. 
Un  peu  plus  lard,  en  1917,  U.  Vallée  et  L.  Bazy 
tentèrent,  eux  aussi,  la  vaccination  anlilélani- 
que  Us  injectèrent  à  sept  blessés,  sons  le 
couvert  de  la  sérotherapio  antilélaniquc  préa- 

8.  A.  Gosset:  BiiUet.  de  l'Acad.  de  Médecine,  1931, 
105,  590. 

9.  Bullelin  cl  Méni.  de.  l’Académie  de  Chirurgie,  1935, 
41,  902. 

10.  Société  âc  Médecine  T.égidc.  Déeembrc  1936. 

10  lus.  Acad.  Chirurgie.  27  Avril  1937. 

11.  Voir  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  1938, 
64.  n”  14,  C‘32. 

12.  Rocaz:  L'IiiJirmicre  Irançaisr,  1937,  16,  n"  11, 
401 . 

13.  Df.lïiiil  :  Bullelin  Soc.  Pédial.,  P, iris.  1938.  36. 

14.  Von  Fissler  et  Loevvenstein  :  Wiener  klin.  Woch., 
1915,  1224. 

15.  H.  Vai.eéi:  et  I,.  Razv  :  Bullrl.  Sor.  dr  Chirurgie 
f27  .Inillcl  19171. 
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lubie,  des  doses  répétées  (3  doses  à  cinq  jours 
d’intervalle)  de  toxine  télanique  plus  ou  moins 
nllénuéc  par  son  mélange  extemporané  avec  le 
lit(uido  iodo-ioduré  de  Gram  ;  ces  mélanges 
étaient  exactement  semblables  à  ceux  utilisés  à 
la  même  époque  pour  rimmuiiisalion  des  che¬ 
vaux  producteurs  de  sérum  antitétanique.  Dans 
le  sérum  des  sujets  ainsi  traités,  de  l’antitoxine 
tétanicpie  en  quantité  variable  put  être  décelée 
par  la  technique  de  dosage  alors  utilisée.  Cepen¬ 
dant,  de  telles  tentatives  restèrent  sans  lende¬ 
main  jusqu’au  jour  où  turent  mises  en  évidence 
l’anatoxine  télanique  et  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  qui  devait  permettre  de  résoudre,  dans  les 
conditions  les  plus  satisfaisantes,  le  problème  de 
rimmunisation  active  contre  le  tétanos,  dans 
l’Armée  en  particulier. 

A  la  suite  des  résultats  tout  à  fait  démonslra- 
tifs  obtenus  dans  d’assez  nombreuses  formations 
militaires,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de 
la  diphtérie,  eu  utilisant,  à  l’iusligaticm  du 
médeciil  général  inspecteur  Üoiiter,  le  vaccin 
mixte  «  antidiplilérique-anlityphoidique  >>.  des 
essais  de  vaccinalions  associées  «  unUlélaniijuv. 
anlidiphlériquc,  antilyphoïdiqne  »  ont  été  enlre- 
pris  dans  l’Armée  française,  sous  riieureuse 
initiative  du  médecin  général  insiH’cleur  Itoii- 
villois  et  sous  la  direction  effective  du  médecin 
général  inspccleur  Morvan,  avec  la  précieuse 
assistance  du  médecin  colonel  Hoinbourger.  Ces 
essais,  auxquels  le  médecin  général  Sacquépée 
et  ses  collaborateurs  ont  pris  une  part  très  effec¬ 
tive  pour  l’évaluation  des  diverses  immunités 
conférées  par  la  vaccination,  ayant  été  fort  con¬ 
cluants,  un  projet  de  loi  fut  déposé  par  le  Prési¬ 
dent  Daladier,  Ministre  de  la  Défense  nationale, 
qui  permettait  de  rendre  obligatoire,  dans  les 
Armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air,  la  vaccina¬ 
tion  antilétauicpie  en  l’associant  aux  vaccina¬ 
tions  antidiphtérique  et  antitypho’i’diqiie.  Le 
l)rojet  a  été  voté  par  le  Parlement  le  15  Août 
1930.  La  loi  a  été  rendue  immédiatement  effec¬ 
tive  dans  le  courant  du  dernier  trimestre  de 
l’année  193G.  A  l’iieure  actuelle,  plus  de  800.000 
hommes  ont  été  vaccinés  au  moyen  de  la  vacci¬ 
nation  triple  dont  OOO.OOO  otit  reçu,  un  an  après 
la  vaccination,  l’injection  dite  de  ra|)pel  et  sont 
ainsi  solidement  immunisés  contre  le  tétanos. 

Au  cours  d’une  discussion  ouverte  ,1  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  en  1931,  sur  la  prévenlion  du 
tétanos,  M.  Roux  s’exprimait  ainsi  :  «  Lu  cas 
de  guerre,  il  serait  avantageux  de  combiner  les 
Immunités  antitypho’idique,  aulilélanique,  et 
même  antidiphtérique.  L’immunisation  des  hom¬ 
mes  ne  serait  pas  i)lus  longue  ])our  les  trois 
immunisations  que  pour  une  seule.  Si  le  grand 
Pastorien  était  encore  parmi  nous,  il  se  réjoui¬ 
rait  do  constater  que  ses  désirs  sont  exaucés 
mémo  au  delà  de  ses  espérances  puisque  la  vac¬ 
cination  triple  est  pratiquée  systématiquement 
dans  l’Armée,  dès  le  temps  de  paix. 

* 

*  * 

Les  nombreuses  constatations  faites  au  cours 
tif:  l’application  pratique  de  la  vaccination  anti¬ 
tétanique  et  spécialement  celles  recueillies  à 
l’occasion  des  «  vaccinations  associées  »  dans 
l’Armée  devaient  affirmer  |)leinemenl  la  valeur 
de  l’immunité  aniitoxiquo  ainsi  conférée  par 
l’anatoxine  s])écilique,  valeur  qu’avaient  révélée 
les  tout  premiers  essais  Ces  constatations 
fournissaient,  en  outre,  de  précieux  renseigne¬ 
ments  quant  à  la  durée  de  cette  immunité  et  .à 
son  efficacité  à  l'égard  de  la  ioxl-infeclion  léla- 
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C’est  ainsi,  par  exemple,  que  d’ai)rès  les 
résultats  a]i|)orlés  par  Sacquépée,  Pilod  et 
lude  la  valeur  do  l’immunité  obtenue  après 
la  vaccination  unatoxique  apparaît  remarqua¬ 
blement  forte  et  stable.  En  effet,  dans  un  groupe 
de  sujets  vaccinés,  les  taux  d’antitoxine  égaux  ou 
supérieurs  à  1/30“  d’unité  s’élèvent  à  91,72  pour 
lUO  au  huitième  jour  après  la  vaccination,  à  90 
pour  100  au  bout  d’un  mois,  ;i  90,40  pour  100 
après  dix  mois,  à  91,48  pour  100  encore,  à  la  fin, 
de  la  première  année. 

On  peut  coiui)léler  les  renseiguemciils  pré¬ 
cédents  concernant  la  durée  de  l’immunité  con¬ 
férée  par  l’anatoxine  tétanique,  en  signalant 
que  chez  plusieurs  sujets  vaccinés  par  Chr.  Zocl- 
1er  et  réexannnés  périodiiiuement,  la  teneur  en 
antitoxine  d’u  sérum  atteignait  encore  1/200“ 

D’autres  indications  devaient  être  recueillies 
concernant  les  avantages  de  l’injeclion  do  rap¬ 
pel.  Déjà,  antérieurement,  il  avait  été  établi  avec 
Chr.  Zocller  que  l’élaboration  de  l’antitoxine 
tétanique  de  nouvelle  formation  commence  dès 
le  quatrième  jour  après  l’injection  de  rappel. 
Or,  s’appuyant  sur  de  nombreux  dosages,  Sac¬ 
quépée,  l'ilod  et  lude  ont  moidré,  eux  aussi, 
la  rapidité  do  l’apparition  de  l’antitoxine  de 
nouvelle  formation  après  l’injection  de  rappel. 
Ils  ont,  en  effet,  constaté  que  c’est  à  partir  du 
troisième  jour  (pie  l’on  peut  déjà  déceler  une 
augmentation  du  taux  d’antitoxine  ;  cette  aug¬ 
mentation  est  manifeste  dans  presiiuo  tous  les 
sérums,  dès  le  ciuatrième  jour.  En  huit  jours,  le 
taux  de  l’antitoxine  qui  était,  pur  exemple,  de 
1/3  d’unilé  avant  le  rappel,  passe  à  10,  à  15. 
à  ;55  unités.  L’augmentation  du  taux  antitoxi- 
(]ue  a  correspondu,  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables,  à  50,  100  et  900  fois  la  teneur  initiale 
Celle  rapidité  et  cette  inlcrisiié  de  la  production 
de  rant.ilo.rine  télanique,  sous  l’iniluence  de  l’in- 
jection  de  rappel,  sont  des  plus  précieuses  dans 
certains  cas,  notamment  lors  de  son  emploi  chez 
un  blessé  vacciné. 

A  ])ropos  de  ces  résultats,  il  est  utile  de  7nar- 
fpier,  une  fois  de  plus,  le  contraste  ;d)solu  (pii 
oppose,  dans  leurs  conséquences,  la  vaccination 
e!  la  sérothérapie  antitétaniiiues.  Alors  que  les 
injections  successives  d’anatoxine  effeotuées  à 
des  intervalles  de  temps  plus  on  moins  longs 
rendent  l’inimnnité  active  de  jilus  en  plus 
solide  cl  durable,  les  réinjections  de  sérum  lais¬ 
sent  derrière  elles  une  immunité  passive  qui 
devient  chaque  fois  plus  fragile  et  plus  brève. 

Sans  chercher  à  tirer  un  parti  exagéré  des 
chiffres  et  dos  statistiques  que  certains  réclament 
et  que  d’autres  rejettent  syslémati(iuemenl,  on 
peut  mentionner  qu’à  l’heure  actuelle,  aucun 
cas  de  lélunos  n'a  été  signalé  parmi  les  sujets 
vaccinés.  Dira-t-on  que  les  risques  de  tétanos 
sont,  en  somme,  assez  exceptionnels  et  que  pas 
un  de  ces  vaccinés  n’a  été  exposé  à  l’infection 
tétanique.^  .Ne  pouvant  faire  la  preuve  du  con¬ 
traire.  nous  nous  bornerons  à  citer  un  tait  pré¬ 
cis.  Fin  19.’Î0,  les  400.000  soldats  sous  les  dra¬ 
peaux  ont  été  soumis  à  la  vaccination  contre  le 
tétanos,  lui  champion  de  course  à  pied,  accom¬ 
plissant  son  service  militaire,  a  cru  bon  de  s’y 
soustraire  de  crainte  de  réactions  pouvant  com- 
|iromettro  sou  entraînement.  Il  prend  part  à  un 
championnat,  se  blesse  légèrement  au  pied  et 
contracte  le  tétanos. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  admet  cpio  Vimmu- 
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nilé  passive  est  bien  capable,  dans  nondjre  de 
circonstances,  de  protéger  le  sujet  qui  reçoit  le 
sérum  antitétanique  contre  les  risques  du  téta¬ 
nos,  on  doit  accorder  à  Vimmunité  active  le 
môme  préjugé  favorable  et  même  beaucoup  plus, 
car  l’immunisation  active  confère  les  mêmes 
avantages  que  l’immunisation  passive  et  d’au¬ 
tres  encore,  par  exemple  une  immunité  durable. 
Pourquoi  ce  que  l’on  concède  à  l’antitoxine  d’ori¬ 
gine  passive  serait-il  refusé  à  l’antitoxine  d’es¬ 
sence  active  dont  le  taux  est  souvent  plus  abon¬ 
dant  et,  dans  tous  les  cas,  beaucoup  plus  per¬ 
sistant  dans  les  humeurs  du  sujet  vacciné 
Les  preuves  directes,  objectives,  de  l’efficacité 
d-i  la  vaccination  antitétanique  dans  la  prophy¬ 
laxie  du  tétanos,  nous  les  apporterons  i>lus  loin 
lorsque  nous  examinerons  les  résultats  obtenus 
dans  la  pratique  courante  de  la  vaccination  anli- 
iétani(pie  cli(?z  les  animaux  doinesti(pu‘s. 


Les  renseignements  que  nous  venons  de  faire 
connaître  montrent  que  l’anatoxine  tétanique  et 
son  emploi  dans  la  lutte  contre  le  tétanos  obtin¬ 
rent  rapidement,  en  France,  la  confirmation  de 
le.  pratique.  L’approbation  de  l’étranger  lui  est 
venue  plus  récemment.  Jusqu’à  il  y  a  quelques 
années  encore,  soit  par  indifférence,  soit  par 
incrédulité  ou  pour  tout  autre  motif,  les  Hygié¬ 
nistes  des  différents  pays  n’avaient  prêté  que 
peu .  d’attention  à  la  vaccination  antitétanique 
et  aux  travaux  effectués  en  France,  en  ce 
domaine,  depuis  1924.  Cependaid,  les  publica¬ 
tions  nombreuses  parues  à  l’étranger,  au  cours 
de  ces  derniers  tenqis,  sur  la  question  de  l’im¬ 
munisation  au  moyen  de  l’anatoxine  tétanique, 
])rouvent  que,  dans  nombre  de  pays,  ôn  y  prend 
un  intérêt  progressif. 

Comme  pour  la  vaccination  antidiphtérique, 
c’est  encore  le  Canada  qui,  l’un  des  premiers,  a 
saisi  l’importance  de  la  vaccination  contre  le 
tétanos  au  moyen  de  l’anatoxine  spécifique. 
-Ainsi,  Sneath,  Sneath  et  Kersiake  ont  étudié 
à  fond  cette  question  à  l’instigidion  du  Prof. 
Fitz-Gerald  (directeur  des  Laboratoires  Con- 
naught  de  l’Université  de  Toronto).  Ils  ont  con¬ 
firmé  le  développement,  chez  l’iiomme,  de  l’anti¬ 
toxine  après  la  vaccination  anatoxique  et  l’in¬ 
jection  de  rappel  et  ils  concluent  de  leurs  pro¬ 
pres  essais  que  l’immunisation  active,  selon  la 
méthode  mise  au  point  en  France,  peut  être  très 
avantageusement  adoptée  pour  certains  groupes 
d’individus  exposés  aux  dangers  de  l’infection 
tétanique,  spécialement  pour  les  militaires. 

Aux  Etals-Unis,  Bcrgey  et  Etris  Lincoln  et 
Grponvvald  Bergey  Leslie  Wilcox  .Jones 
et  Moss  Jones  et  Jamieson  Philip  Cowles-', 
Herman  Gold  etc...,  ont  étudié  depuis  1934, 
chez  l’animal  et  chez  l’honune,  l’immunité 
produite  par  l’anatoxine  tétanique  et  la  recom- 
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niandenl  pour  la  vaccinalion  conlre  le  létanos 
eu  insistant  sur  les  avanlages  qu’elle  présente. 
Certains  auteurs,  comme  F. -G.  Jones  et  James 
M.  Moss  ont  envisagé  la  vaccinalion  anliléla- 
nique  clans  son  associai  ion  avec  la  vaccination 
antidiphtérique. 

En  République  Anjeniiue,  Sorclelli  et  .ses  col- 
laliorateurs  examinent  les  iiropriélés  cl'uue 
anatoxine  tétanique  qu’ils  préparent  en  cinq 
jours  en  ajoutant  6  cm-’  de  lormol  par  litre  do 
bouillon  tétanique.  Dans  une  ennnmniicalion 
personnelle  récente,  A.  Sordelli  nous  faisait  part 
de  l’extension  de  plus  en  plus  grande  prise  par 
la  vaccination  antitétanique  en  Uépublique 
Argentine.  L.  Charosky  préconise  également 
la  pratique  systématique  de  rimmunisation 
antitétanique  active. 

.\u  Brésil,  Guilherme  Lacorle  insiste  sur  les 
avantages  de  la  vaccinalion  par  l’anatoxine 
tétanique  seule  ou,  mieux,  associée  à  d'autres 
vaccinations,  dans  la  lutte  conlre  le  tétanos'’-. 

A  la  Havane,  Curbclo-IIernandcz  a,  lui  aussi, 
utilisé  l’anatoxine  tétanique  dans  des  essajs  chez 
l’homme  et  demande  que  l’on  subsliluc  la  vac¬ 
cination  à  la  sérothérapie 

En  Chine,  Samnel-H.  Zia,  Kha-Ti-Lim  et 
Cbarles-N.  Leach  confirmant  les  essais  effec¬ 
tués  dans  Ce  domaine  avec  A'altan-Larrier  cl 
Grasset  dès  1927,  confèrent  rimmunilé  anti¬ 
tétanique  aux  nouveau-nés  en  injeclanl  l’ana¬ 
toxine  tétanique  aux  mères  durant  la  grossesse. 

Do  même  au  Japon,  les  recherches  de  Masanao 
Alagara  et  Kyudi  Adukata  sur  l'immunisation 
du  nouveau-né  et  de  l’enfant  par  la  vaccinalion 
des  femmes  enceinles,  au  moyen  de  l’analoxinc, 
apportent  une  nouvelle  confîrmalion  de  nos 
propres  résultats 

En  Allemagne,  Otto  indique,  en  1936  “^,  qu’à 
son  avis,  il  faut  conférer,  à  tous  les  sujets  sus¬ 
ceptibles  d’être  conlaminés  par  le  germe  du 
tétanos,  l’immunilé  active  à  l’aide  de  l'analoxine 
tétanique.  Ces  idées  ont  été  développées  ]ieu  à 
peu,  dans  le  Reich  en  particulier,  par  Gundel'"’, 
par  Wollers  et  Delimel  par  Iluebner  eic... 
C>  dernier,  en  signalant  que  la  vaccination  par 
l’anatoxine  tétanique  est  obligatoire  dans  l’.Vr- 
mée  française,  souhaite  que  le  problème  d’im¬ 
munisation  active  contre  le  tétanos  soif  examiné 
soigneusement  en  Allemagne,  étant  donné  les 
résultats  favorables  de  ce  procédé  à  réiranger. 

En  Anglclerrc.  divers  auteurs,  Herbert 
TI  Rrown'^i,  W.  Hall  ■*=,  .Mitchiner  et  CoweH», 
etc...,  ont  préconisé  la  vaccination  anlilclaniquo 
au  moyen  de  l’anatoxine.  L’année  dernière,  le 
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major  Boyd  '  dans  une  élude  très  documentée 
au  cours  de  laquelle  il  retrace  les  premières 
recherches  ainsi  que  les  résultats  ohtonus  en 
France,  a  proposé  d’introduire  la  vaccinalion  au 
moyen  de  l’analoxine  tétanique  dans  l’Armée 
anglaise,  ce  qui  vient  d’èlre  fait 

Au  üanemarh,  S.  .Ahrend  -  I^arscn  el  S. 
Schmidt'"’,  de  l’Institut  de  l’Etat  Danois 
(Directeur  :  Prof.  Madscn),  confirmant  pleine¬ 
ment  l'ensemble  des  données  fournies  par  les 
travaux  poursuivis  en  France  depuis  quinze  ans, 
montrent  que  l’analoxine  convenablement  pré¬ 
parée  el  utilisée  provoque  une  immunité  dura¬ 
ble  qui  peut  tdre  considérablement  renforcée  par 
.'<  l’injection  de  rappel  ».  Ces  auteurs  ont,  en 
outre,  effectué  des  essais  à  l'aide  de  l’anatoxine 
purifiée  selon  le  procédé  à  l’hydrate  d'alumi¬ 
nium  (S.  Schmidt).  Bojlen  a  également  sou¬ 
ligné  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  vaccina¬ 
lion  par  l’analoxine  tétanique. 

En  Italie,  l’immunisation  active  à  l’aide  de 
l’analoxine  tétanique  a  été  étudiée  oar  diffé¬ 
rents  expérimentateurs,  en  piarliculier  par 
d’Anlona  (Siona)  el  ses  collaborateurs,  par 
Bruni  et  Bordelli,  par  Pepeu,  par  Cino  par 
Oltolenghi Conformément  à  l’avis  donné  par 
le  Comité  des  Inspecteurs  du  Centre  général 
d'Hygiène  militaire,  il  a  été  décidé,  en  1938, 
que  l’armée  italienne  serait  désormais  soumise 
à  la  vaccinalion  conlre  le  tétanos  selon  la  for 
mule  dos  «  vaccinations  associées  »,  en  em¬ 
ployant  le  mélange  d’anatoxine  tétanique  cl  de 
vaccin  antitypho-paralypho’idique  ï  A  B.  Celte 
pratique  est  importante,  souligne-l-on  dans 
l’Ordonnance  Officielle,  car  elle  protège  les  sol¬ 
dats  pendant  leur  service  cl  aussi,  plus  lard, 
lorsque  ces  derniers,  après  leur  libération,  sont 
exposés  aux  risques  du  tétanos  à  la  suite  des 
accidents  pouvant  survenir  dans  l’agriculture, 
par  exemple. 

En  Pologne,  Saski  el  Stelkiexviez  •’’*  ont,  dès 
1923,  vacciné  1.332  soldats  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique  seule  ou  associée  au  vaccin 
antityphoïdique.  Dosant  le  pouvoir  anlitoxiipie 
dans  le  sérum  de  90  sujets  vaccinés,  ils  l’ont 
trouvé  très  élevé.  Des  essais  plus  étendus  ont 
été  poursuivis  dans  l’armée  polonaise. 

En  Boumanic,  après  s’être  livré  à  dos  essais 
personnels,  Condrea  a  souligné  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’analoxine  tétanique  pour  la  prophy¬ 
laxie  du  tétanos  chez  l’homme 

En  U. B. S. S.,  nombre  d’autours,  parmi  les¬ 
quels  Zdrodoxvski  el  scs  collaborateurs'’-''  d’une 
part,  Mikhailova  cl  Welikanow  Rutanov, 
-Mikhailova  ot  Yatsevilch d’autre  part,  ainsi 
que  Melnik  cl  scs  élèves  etc...  onl  effectué 
d-'  nombreuses  recherches  sur  la  varrination 
nulilélauique  et  ont  confirmé  les  résultats  oblo- 
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nus  en  France.  En  1937,  l’immunisation  active 
par  l’anatoxine  tétanique  a  été  adoptée  par 
1 '.Armée  russe'’’. 

Les  résultats  obtenus  en  matière  de  vaccina¬ 
lion  antitétanique  dans  la  plupart  des  pays,  par 
un  nombre  déjà  grand  d'exiiérimcnlateurs 
confirment  unanimement  ceux  acquis  en  France 
au  cours  de  ces  dix  dernières  années.  Ils  moll¬ 
irent  de  plus  en  plus  que  la  prophylaxie  du 
tétanos  au  moyen  de  l'analoxine  tétanique  est 
entrée  un  pou  partout  dans  le  monde  dans  une 
phase  active.  Déjà,  à  l’heure  présente,  celte  vac¬ 
cination  est  obligatoirement  appliquée  dans 
l’Armée  française,  elle  vient  d’être  adoptée  par 
certaines  armées  étrangères. 

Cependant,  dans  aurun  Pays,  la  vaccination 
anlitélanique  n’a  encore  alleinl  un  essor  aussi 
grand  qu’en  France  où  celle  méthode  a  vu  le 
jour.  En  ce  domaine,  comme  en  d'autres  domai¬ 
nes  de  rimmunologio  pralitpie,  notre  pays  a 
monlré  la  voie  à  suivre. 

* 

*  * 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  la  vac¬ 
cination  anlitélanique?  .A  cette  question,  on 
peut  répondre  qu’étant  donné,  d’une  part,  l’in- 
nocuilé  de  l’analoxine  tétanique  et  l’immunité 
solirle,  durable,  qu’elle  confère  à  l’égard  de  la 
toxi-infeclion  tétanique  ot,  d’autre  part,  les 
conditions  particulières  d’apparilion  du  tétanos 
chez  l’homme  ot  la  mortalité  qu’il  entraîne, 
l’application  de  la  vaccination  antitétanique  se 
trouve  entièrement  justifiée  chez  les  individus 
et  dans  les  collectivités  exposés  à  l’infection 
tétanique. 

L’immunité  active  conférée  par  l’analoxine 
tétanique  est,  en  effet,  capable  d'assurer 
une  prolcclion  permanenlc  conlre  les  risques 
])lus  ou  moins  lointains  de  tétanos,  l'ile  seule 
peut  permettre  d’éviter  des  ras  de  tétanos  sur¬ 
venant  à  la  suite  do  plaies  insignifiantes  dont 
la  bénignité  ne  réclame  pas  l'injeclion  de  sérum 
O'i  qui  éclalenl  sous  l’effet  de  la  constitution 
d’un  foyer  lélanigène  qu’aucun  indice  ne 
laisse  soupçonner.  Pour  prévenir  ces  cas  plus 
nombreux  qu’on  no  le  |iense  en  général,  la 
sérolbérapio  préventive  ne  peut  rien  jiuisquo 
aucun  signe  extérieur  ne  vient  indiquer  la 
nécessité  do  la  mettre  en  œuv’re. 

L’application  de  la  vaccination  anatoxique 
peut  être  grandement  farililéo,  dans  sa  réalisa¬ 
tion  el  dans  sa  diffusion,  jiar  l’emploi  du  pro¬ 
cédé  des  vaccinal Iqii.s  as.iociéc.i  grâce  auquel  on 
peut  unir  l’anatoxine  tétanique  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  vaccins  déjà  couramment  utilisés,  par 
exemple  l’analoxinc  diphtérique,  le  vaccin  anli- 
lyiiho'i'dique.  L’immunité  antitétanique  acquise 
de  celle  façon  est  d’une  valeur  supérieure  à  colle 
qui  fait  suite  à  la  vaccination  par  l’auatoxinc 
seule.  La  vaccination  jiar  l’anatoxine  tétanique, 
selon  la  formule  des  vaccinations  associées,  per¬ 
met  donc  de  réaliser,  dans  les  meilleures  condi 
lions,  la  prophylaxie  systématique,  individuelle 
et  collective  du  tétanos  dans  l’espèce  humaine. 

Bappclons  que  la  lechnique,  aujourd’hui 
classique,  de  la  vaccinalion  antitétanique,  com- 
porlc  Irais  injeciions  .sous-cutanées  d’analoxiae 
lélanique  (1,2  el  2  cm'’)  effectuées  à  quinze  jours 
ou,  ce  qui  est  préférable,  à  trois  semaines  d-in- 
tervalte,  celle  vaccinalion  étant  avantageusement 
complétée  par  une  injection  de  rappel  (2  cm'’) 
un  an  après.  La  même  technique  est  suivie 
dans  le  cas  do  vaccinations  associées  au  moyen 
d’un  vaccin  mixte  renfermant  l’analoxine  téta¬ 
nique. 
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Lorsqu'un  sujet  sûrement  et  correctcnienl 
vacciné  deinent  porteur  d’une  blessure  pouvant 
être  téianiijene,  il  lui  sera  fait  une  injeeliun 
de  rappel  d'anido.rine  lCdaniquc  qui  provoque 
une  auf/rnenlalion  considérable  du  taux  de 
rinnnunité,  sans  faire  courir  le  risque  d'acci¬ 
dents  sériepies.  Si  un  doute  subsiste  quant  à  la 
réalité  de  la  vaceinalion  anlilélanique  anléricurc 
ou  si  les  blessures  sont  nniltiples  et  ont  enlraiiié 
une  forte  hémorragie,  il  sera  plus  prudent  de 
joindre  à  t’injeelion  d'anatoxine  la  »  séro-pré- 
venlion  »,  de  jiréférenec  au  moyen  de  tu  a  soin 
lion  d'uniiloxine  tétani(pie  on  réalisera  ainsi 
1.1  séro-rueci ludion  (|ne  nous  anron>  roeiasion 

LA  PROPHYLAXIE  DU  TÉTANOS 
CHEZ  LE  CHEVAL 
AU  MOYEN  DE  LA  VACCINATION 
PAR  L'ANATOXINE  TÉTANIQUE 

Los  bases  de  la  prophylaxie  tlu  tétanos  chez 
les  animaux  domestiques  et  spécialement  chez 
le  cheval,  au  moyen  de  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  tétaniiiuc,  ont  été  jetées  avec  l’aide  de 
P.  Üescombey  dans  des  essais  cl’feclués  paral¬ 
lèlement  à  ceux  réalisés  chez  l’homme. 

Au  cour;  de  ces  essais,  il  a  été  établi  que  : 

1“  L’immunilé  ’  procurée,  jiar  exemple,  jiar 
deux  doses  d’anatoxine  tétanique  (de  valeur 
antigène  suffisante.'  do  10  cm’’  chacune,  injec¬ 
tées  à  un  mois  d’inlervalle,  atteint  un  degré 

2“  L’immunité  anlitétanique,  due  à  l’ana¬ 
toxine  spécifique,  peuf  être  notablement  accrue, 
gnlco  à  l’addition,  à  cet  antigène,  de  diverses 
substances  ;  le  tapioca,  le  chlorure  de  calcium, 
par  exemple,  (pii  provoquent  une  inflammation 
locale  au  point  d’injection. 

3“  L’immunilé  que  confère  la  vaccination 
est  considérablement  renforcée  i>ar  une  seule 
injection  d’anatoxine  dite  «  de  rappel  »  faite 
dans  un  délai  pins  ou  moins  éloigné  do  la  vacci¬ 
nation. 

L’efficacité  de  la  vaccination  anlitéfanique  a 
été  expérimenlalemenl  démonlréc  chez  le  chc- 
vai.  dès  le  début  des  essais.  11  a  été  en  effet 
prouvé  (P.  Descombey)  que  des  chevaux  vac¬ 
cinés,  (pii  recèlent  dans  leur  sérum  une  quan¬ 
tité  d’antitoxine  tétanique  égale  à  l/ôOO'  et  m(''me 
à  1/1.000'’  d’unité  seulement,  résistent  parfaite¬ 
ment  è  l’infection  létanique  provoquée  par  l’in¬ 
sertion  dans  le  tissu  musculaire  d’une  écharde 
chargée  de  spores  tétaniques.  Une  écharde  ainsi 
])réparée  donne,  dans  tous  1rs  cas,  au  cheval 
non  vacciné  un  tétanos  rapidement  mortel. 

A  partir  de  1925,  l'immunisation  active  au 
moyen  de  l’anatoxine  tétanique  a  été  couram¬ 
ment  appliquée  en  France  à  la  prévention  du 
tétanos  chez  le  cheval  La  méthode  fut 
promptement  adoptée  à  l’étranger 

Depuis  1927,  une  application  très  étendue  de 
cette  méthode  de  prophylaxie  du  tétanos  est 
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failc  dans  la  cavalerie  de  l’Armée  française,  à 
l’instigation  et  par  les  soins  du  Service  vétéri¬ 
naire  et  plus  particulièrement  du  vélérinaire 
général  Vivien  et  du  vétérinaire  colonel  Lebas- 
que  ;  elle  est  poursuivie,  dans  les  meilleures 
conditions  d’exécution  et  de  contrôle,  en  pre¬ 
nant  môme  le  soin  do  laisser,  au  début  des  essais, 
des  animaux  témoins  non  vaccinés.  Celte  appli¬ 
cation  porte,  à  l’heure  actuelle,  sur  un  effectif 
global  supérieur  à  50.000  chevaux. 

En  1938,  le  vétérinaire  général  Monnier  et  le 
vétérinaire  colonel  Lebasque  ont  fait  connailrc 
le.s  résullals  de  celte  large  application  An 
cours  de  ces  six  dernières  années,  déclarent-ils 
dans  leur  exposé,  sur  un  effectif  moyen  annuel 
de  22.000  chevaux  et  mulets  ayant  rei;n  trois 
injections  d’anatoxine,  un  seul  cas  de  lélanos. 
non  moiicl,  a  été  observé,  en  1937. 

Pour  apprécier,  d’une  manière  plus  fraiipanle 
encore,  les  résultats  de  celle  méthode  de  vacci¬ 
nation,  une  comparaison  peut  être  faite  pour  la 
région  de  Paris  et  la  15“  région,  dont  la  tolalité 
des  effectifs  a  reçu  trois  injections  de  1931  à 
1938,  en  relevant,  dans  ces  deux  régions,  le 
nombre  de  cas  de  lélanos  et  les  perles  pour 
celle  maladie,  enregistrées  avant  la  vaccination. 
Pondant  cinq  années,  de  1925  à  1929,  avant  Paj)- 
pllcation  de  la  vaccination  cl  malgré  l’emploi  du 
sérum  anlilélanique  à  titre  préventif , on  a  observé 
dans  ces  deux  régions,  sur  un  effectif  moyen 
annuel  de  15.600  chevaux,  50  cas  de  lélanos  et 
30  perles.  Or,  de  1932  à  19-37  inclus,  soit  six  ans 
durant  lesquels  la  vaccination  a  été  syslémali(|ue- 
ment  |)rali(iuée,  dans  ces  mômes  régions  et  jiour 
des  effectifs  moyens  annuels  atteignant  16.500 
chevaux,  aucun  cas  de  tétanos  n’a  élé  enregistre 
sur  les  chevaux  qui  ont  été  vaccinés  au  moyen 
de  trois  injections  d’analoxine  cl  qui,  souli- 
gnons-le,  ne  recevaient,  en  cas  de  traumatisme 
apparent,  ni  injection  de  sérum  anlilélanique,  ni 
injection  d'analoxine.  C’était  uniquement  l’im¬ 
munité  (lue  à  la  vaccination  qui  assurait  cette 
protection  pleine  et  entière. 

De.  tels  résultats  obtenus  sur  un  effectif  équin 
considérable,  dans  les  conditions  de  la  prati¬ 
que,  sous  un  contrôle  rigoureux,  affirmenl 
l'efficacité  remarquable  de  ta  vaccination  au 
moyen  de  l'anatoxine  spécifique,  ù  l'égard  de  la 
toxi-infection  létanique  naturelle,  chez  le  che¬ 
val,  animal  parliculicrcmcnl  sensible  au  tétanos. 
Ils  fournisscnl  la  démonslralion  la  plus  évidente 
de  la  supériorité  de  l’immunisalion  active  sur 
l'immunisation  passive.  Ils  apportent  la  preuve 
objective,  indiscutable,  qui  permet  de  .soutenir, 
avec  plus  de  force  encore,  la  valeur  de  la  vac¬ 
cination  analoxique  en  ce  qui  concerne  lu  pro¬ 
phylaxie  du  tétanos  chez  l’homme  lui-môme. 

* 

*  * 

En  résumé,  la  vaccination  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique  trouve  son  application  chez  les 
individus  et  dans  les  collectivités  particulière¬ 
ment  exposés  à  l’infection  tétanique.  L’imniunité 
active  engendrée  par  l’anatoxine  tétanique  est, 
en  effet,  capable  d’assurer  une  protection  perma¬ 
nente  contre  les  risques  plus  ou  moins  lointains 
du  tétanos,  risques  pouvant  résulter  soit  de  ble.s- 
surcs  apparentes,  soit  de  plaies  insignifianlcs 
dont  la  bénignité  ne  réclame  pas  d’injcclion  de 
sérum  antitétanique,  soit  enfin  de  la  constitu¬ 
tion  d’un  foyer  tétanigenc  qu’aucun  indice,  ne 
laisse  soupçonner.  Sa  valeur  est  atnrmée  par  les 
nombreuses  constatations  faites,  à  l’élranger 
comme  en  France. 

La  vaccination  antitétanique  peut  être  grande¬ 
ment  facilitée  dans  sa  diffusion  par  l'emploi  du 

63.  Moxmer  et  Lebasqcu  :  Bnllel.  -icad.  Vélér..  1938, 
101,  n*  7  ;  Revue  d’immunologie,  1938  ,  4.  105. 


procédé  des  vaccinations  associées,  grâce  auquel 
un  peut  unir  l’anatoxine  tétanique  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  vaccins  déjà  couramment  utilisés,  par 
exemple  l’anatoxine  diphtérique,  le  vaccin  anli- 
lypho'idique.  La  vaccination  par  l’anatoxine  léla- 
nique  selon  la  formule  des  vaccinations  associées 
[icrmel  de  réaliser  dans  les  meilleures  conditions 
la  prophylaxie  systématique,  individuelle  et  col¬ 
lective  du  tétanos.  Cette  formule  est  appliquée 
dans  l'Armée  française  depuis  plusieurs  années, 
elle  vient  d'élrc  adoptée  par  certaines  Armées 
étrangères.  ^ 

La  pratique  de  la  vaceinalion  à  l’aide  de  l’ana¬ 
toxine  télaTiiipie  (additionnée  de  tapioca),  chez 
les  animaux  domcstiiiues  et  en  particulier  chez 
P;  cheval,  a  fourni  l’occasion  d’administrer  les 
jircuves  indiscutables  de  l’efficacité  de  cette  vac¬ 
cination  à  l'égard  de  la  loxi-infeelion  tétanique. 
C-’csI.  ainsi  ipic,  dans  les  effectifs  de  l’.Année  fran¬ 
çaise  où  elle  a  élé  appliquée,  depuis  dix  ans,  lu 
tétanos  a  disparu. 

Ainsi,  d’après  l'ensemble  des  renseignements 
recueillis  à  l’heure,  préscnlc,  la  vaccination  par 
l’anatoxine  létanique  apparaît  donc  comme  la 
méthode  de  choix  pour  la  prophylaxie  du  téta¬ 
nos  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques  sensibles  à  celte  lo.r.i-infcclion. 


LES  ACTIONS  PHYSIOLOGIQUES 
ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  CYNARA  SCOLYMUS 

(ARTICHAUT) 

Par  Léon  TIXIER 

Médecin  des  llépil.YUX  de  Paris 
(groupe  tiospilalier  :  Enfanis-Malodes,  Necker). 


Les  travaux  poursuivis  depuis  plus  de  dix 
ans  sur  le  Cynara  scolymus  (artichaut)  ont  per¬ 
mis  d’établir  ses  actions  électives  sur  l’épithé¬ 
lium  hépatique  et  rénal  et  l’ont  placé  au  pre¬ 
mier  rang  de  la  thérapeutique  de  l’insuffisance 
hépatique  et  de  l’imperméabililé  rénale  sous 
leurs  formes  les  plus  diverses. 

A  la  suite  des  publications  de  Brel  cl  Leclerc, 
Chabrol,  Charonnal,  Maximim  et  Wailz  présen¬ 
taient,  en  Décembre  1931,  à  ia  Société  de  Biolo¬ 
gie  de  Paris,  d’importants  travaux  de  laboratoire 
qui  consacraient  son  action  choléréliçiue. 

En  1932,  Loeper,  Lemaire  et  Dany  corrobo¬ 
raient  cette  action  sur  le  chien  grâce  à  la 
méthode  slalagmométrlque  et  Trémolières,  à  la 
môme  époque,  dans  un  cas  de  fistule  biliaire 
chez  un  homme,  énonçait  les  mêmes  conclu¬ 
sions. 

A  notre  tour  nous  avons  eu  confirmation  sur 
le  plan  clinique  de  ces  conclusions  et,  dès  1933, 
nous  nous  sommes  attachés  avec  nos  élèves,  Sta¬ 
nislas  de  Sèze  et  Marcel  Eek,  à  démontrer  la  re¬ 
marquable  action  du  Cynara  sur  le  métabolisme 
du  cholestérol,  de  l’eau  et  de  l’azote. 

Nos  premières  recherches  faites  avec  le  prin¬ 
cipe  actif  cristallisé  du  Cynara,  que  G.-E.  Rosa 
venait  do  mctlre  à  notre  disjM.'iilion,  ont  élé 
commimi([uéos  à  la  Société  de  Thérapeutique  de 
Paris  (.séances  du  5  Avril  1933  et  du  14  Mars  19-34) 
et  sont  relatées  dans  la  thèse  de  noire  élève 
Picart  (Paris,  19.35). 


Ces  travaux  ont  permis  de  reconnaître  au 
Cynara  un  ensemble  de  synergies  hépato-rénales 
qui  lui  confèrent  : 

Une  action  cholérétiqiie  vraie  avec  accroisse- 
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ment  non  seulement  quantitatif,  mais  qualita¬ 
tif,  de  la  sécrétion  biliaire  ; 

Une  action  diurétique  avec  augmentation  de  la 
concentration  de  l’urée  urinaire  et  élimination 
des  substances  azotées  toxiques,  vérilable  diurèse 
solide  ; 

Une  action  éliminatrice  de  l’azote  sanguin 
entraînant  la  chute  de  l’urée  et  de  la  constante 
d’Ambard  et  qui  ressort,  d'une  part,  de  la  sti¬ 
mulation  de  la  fonction  uréogénique  du  foie  et, 


Fig'  1. 


d'autre  part,  de  ramélioration  de  la  fonction 
uréo-sécrétoire  du  rein; 

Une  action  éliminatrice  de  la  clwlcslérine  avec 
mobilisation  des  déchets  tissulaires  par  augmen- 
laliou  du  pouvoir  cholestérolytiquo  du  sérum 

AciioN  nu  Gy.naua  si;n  i.a  sécuéi'io.v  uiLiAiruî  i;t 
i,i;  MÉTARor.is.ME  DU  caoriisTÉuor...  —  Aclimi  sur  lu 
cholcrèsc  :  Sans  revenir  sur  les  expériences  de 
Ixieper  sur  le  chien  et  sur  le  cas  de  Tréinolières 
constatant  directement,  chez  l’homme,  l’action 
stimulante  du  Cynara  dans  la  sécrétion  biliaire, 
disons  seulement  que  V expérience  clùiiquo  a  con¬ 
firmé  le  bien-fondé  de  ces  observations.  Dans 
nombre  d’ictères  de  type  catarrhal  ou  infec¬ 
tieux,  d’hépatites  congestives  chez  de  gros  man¬ 
geurs,  d’hépatites  ictérigènes  chez  les  alcoo¬ 
liques,  le  Cynara  a  provoqué  la  disparition  de 
l’ictère,  la  rccoloration  des  selles,  la  diminution 
du  volume  du  foie,  la  disparition  de  l’urobili- 
nuric. 

Ces  faits  joints  à  ceux  de  rexpérimentatiori  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  action 
choléréti(iue  vraie. 

Action  du  Cynara  sur  le  métabolisme  ui:  la 
CHOLESTÉRINE.  . —  C’cst  là  uiie  action  des  plus 
importanlès  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
préciser  en  raison  des, résultats  qu’on  peut  en 
attendre  dans  les  maladies.' précipitantes  qu’on 
observe  avec  une  fréquence  particulière  aux  eijvi- 
Tons  de  la  cinquantaine.  Paillard  range  ces  affec¬ 
tions  dans  le  cadre  dos  maladies  par  excès  de 
cholestérine. 

Les  travaux  de  Loeper  et  Lemaire  ont  montré 
que  cette  précipitation  est  liée  au  pouvoir  choles- 
térolytiquc  du  sérum  sanguin.  Si  celui-ci  est 
positif  il  sera  apte  à  solubiliser  la  cholestérine  en 
rétention  pathologique  dans  les  tissus  (artères, 
peau,  etc...)  et  à  en  permettre  l’élimination. 

Par  contre,  si  le  pouvoir  cholestérolytiquo  est 
négatif,  tout  nouvel  apport  exogène  de  cholesté¬ 
rine  sera  précipité  et  retenu  dans  les  tissus, 
entraînant  ou  aggravant  des  troubles  morbides 
variés  (polysclérose,  artérites,  manifestations  ocu¬ 
laires,  cutanées,  etc...). 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  simple 
dosage  du  cholestérol  sanguin  donne  des  rensei¬ 
gnements  suffisants  sur  le  cholestérol  intra-tis¬ 
sulaire.  De  la  cholestérolémie  on  ne  saurait  pré¬ 
juger  de  la  diathèse  précipitante  et  tel  sujet  pré¬ 
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sentant  un  taux  de  cholestérol  circulant  normal 
peut  fort  bien  avoir  une  rétention  considérable 
avec  un  pouvoir  cholestérolytique  négatif. 

Inversement,  une  cholestérolémie  élevée  n’est 
pas  toujours  un  symptôme  d’alarme.  Nous  le 
répétons,  la  cholestérolémie  doit  toujours  être 
examinée  à  la  lumière  du  pouvoir  cholestéroly¬ 
tique. 

Un  des  aspects  du  problème  thérapeutique  des 
((  maladies  par  excès  de  cholestérine  »  sera  donc 
résolu  si  on  parvient  à  positiver  le  pouvoir  eho- 
lestérolytique  du  sérum  et  c-est  ce  qui  fait,  à 
notre  sens,  l’intérêt  de  la  Cynarathérapie. 

Nous  avons,  en  effet,  été  frappés  de  la  cons¬ 
tance  avec  laquelle  celle-ci  est  apte  à  le  modifier. 
Nombre  de  nos  malades  ayant  atteint  la  cinquan¬ 
taine  et  présentant  un  pouvoir  cholestérolytique 
négatif  (donc  précipitant)  l’ont  vu  devenir  posi¬ 
tif  (donc  solubilisant)  après  la  cure  de  Cynara, 
qu’elle  soit  faite  par  injections  ou  même  per  os. 

Ces  modifications  sont  marquées  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  cholestérolémie  qui  peut  paraître  para¬ 
doxale  de  prime  abord  mais  qui,  en  fait,  traduit 
la  déchaige  tissulaire  dans  un  milieu  humoral 
devenu  capable  de  l’absorber.  C’est  une  réaction 
salutaire  sans  aucune  gravité. 

Celle  hypercholestérolémie  persiste  aussi  long¬ 
temps  que  se  poursuit  la  décharge  que  permet  de 
réfdiscr  et  d’activer  la  positivité  du  pouvoir  cho- 
lestérolytique.  Par  la  suite,  la  cholestérolémie 
revient  à  un  taux  normal  et  le  sérum  garde 


quelque  temps  encore  un  pouvoir  cholestéroly¬ 
tique  positif  qiü  est  comme  une  assurance  contre 
les  récidives. 

Le  tableau  do  la  ligure  1,  emprunté  à  une 
observation  do  la  thèse  de  notre  élève  Picart, 
matérialise  bien  la  réalité  d’action  du  Cynara  en 
montrant  : 

1“  L’ascension  initiale  de  la  cholestérolémie  ; 

2“  Sa  baisse  terminale  ; 
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Fig.  4.  —  Il  s'agit  dans  cc  cas  d’un  homme  de  50  ans, 
aoiTique,  hypertendu,  avec  arlérite  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Eemarquer  la  reprise  des-  oscillations  et  leur 
amplitude  avec  un .  traitement  par  le -cynara  injec¬ 
table.  La  mobilisation  de  la  cholestérine  va  de  pair 
avec  l’élimination  iiréiquc. 


3“  Les  variations  du  pouvoir  cholestérolytique 
dont  nous  donnons  les  explications. 

Au  début:  Le  premier  dosage  de  cholestérine  du 
sang  est  de  2  g.  56.  Or,  le  sérum  n’est  capable 
d’en  solubiliser  que  2  g.  25.  L’écart  entre  ces  deux 
chiffres  sc  traduit  par  une  zone  de  précipitation 
(intra-tissulaire)  cl  correspond  à  un  pouvoir  cho- 
lestérolylique  négatif:  P.C.=  — 17  pour  100. 

Deuxième  dosage:  Sous  l’action  du  cynara,  la 
choleslérincmie  passe  à  2  g.  30,  mais,  fait  remar- 


Fig.  2. 


quable,  le  sérum  est  maintenant  capable  d’en  dis¬ 
soudre  3  g.  60  (et  non  plus  2  g.  25)  correspondant 
à  un  pouvoir  cholesiérolylique  positif  (P.C.= 
-F  49  pour  100).  On  a  créé  une  zone  de  dissolution 
provoquant  un  appel  humoral  de  la  cholestérine 
tissulaire  pathologique. 

Troisième  dosage  :  L’interprétalion  en  est  déli¬ 
cate.  La  cholestérine  sanguine  est  à  3  g.  80,  tradui¬ 
sant  une  décharge  tissulaire  maximum  et,  par  con¬ 
séquent,  une  élimination  maximum.  La  solubilité 
du  sérum  a  atteint  son  «  plafond  »  et  celui-ci  est 
.saturé.  Un  nouvel  excès  de  cholestérine  ne  saurait 
cire  solubilisé  :  le  pouvoir  cholestérolytique  du  sé¬ 
rum  est  nul  (P.C.  =  0),  traduisant  l’équilibre  de  la 
<  mobilisation  »  et  de  1’  «  éümination  ». 

Dernier  dosage  :  La  cholestérolémie  a  été  ramenée 
à  un  chiffre  normal:  1  g.  71.  Le  pouvoir  choleslé- 
rolytiquc  positif  (P.C.=  4-34  pour  100)  traduit  l’ap¬ 
titude  du  sérum  à  dissoudre  tout  apport  éventuel  de 
cholestérine.  Celle  zone  de  dissolution  qui  persiste 
après  la  cure  de  Gynara  est  la  marge  de  sécurité 
qui  protège  contre  une  nouvelle  manifestation 
pathologique  par  apport  et  rétention  cholesléri- 
niques. 

La  figure  2  représente  une  courbe  moyenne  éta¬ 
blie  sur  16  cas  d’athéromateux  et  de  polyscléreux. 

C’est  la  superposition  remarquable  quant  aux  faits 
expliqués  ci-dessus  de  la  courbe  de  l’exemple  isolé 
commenté  à  la  figure  1. 

Du  point  de  vue  clinique  nous  avons  pu  mon¬ 
trer  avec  nos  collaborateurs  la  réalité  de  la  mobi¬ 
lisation  de  la  cholestérine  en  rétention  patholo- 
gicque. 

Chez  des  aortiques  nous  avons  suivi  avec 
M.  Gadreau,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux 
de  Paris,  des  plaques  athéromateuses  qui,  on  le 
sait,  ne  se  développent  que  sur  un  lit  de  cho¬ 
lestérine.  Chez  toute  une  série  de  malades  nous 
avons  observé  des  variations  de  dimensions  des 
plaques  calcaires  consistant  en  une  réduction  des 
contours,  en  même  temps  que  diminuait  l’opa¬ 
cité.  La  régression  demande  un  traitement  de 
plusieurs  mois  et  les  figures  ci-dessous  faites 
d’après  des  radiographies  successives  en  sont  la 
schématisation  (fig.  3). 

Des  constatations  du  même  ordre  ont  pu  être 
lailes  par  des  oculistes  qui  ont  noté  la  régression 
des  lésions  du  fond  de  l’œil  envahi  par  des 
dépôts  choleslériniques.  Nous  avons  pu,  enfin, 
voir  fondre  des  dépôts  cholestériniques  cutanés 
périorbitaires. 

Le  traitement  cynarique  nous  a  paru  encore 
beaucoup  plus  important  dans  certaines  artérites 
des  membres  inférieurs,  avec  syndrome  de  clau- 
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dication  intermittente.  Après  traitement,  nous 
avons  assisté  à  la  reprise  des  battements  vascu¬ 
laires  et  le  rétablissement  de  la  perméabilité 
s’accompagnait  de  la  disparition  des  symptômes 
fonctionnels. 

Voir  (flg.  4,  page  précédente)  ces  tracés  à 
l’oscillomètre  de  Boulitte. 

Ces  tests  biologiques  et  radiologiques  prouvent 
l’action  du  Cynara.  Du  point  de  vue  clinique,  il 
est  bien  rare  que  le  malade  n’accuse  pas  lu.i- 
mêmç  une  sensation  de  mieux-èlre  ou  la  dispa¬ 
rition  de  quelque  trouble  antérieurement  res¬ 
senti. 

On  a  donc,  dans  la  cynaralhérapie,  une  arme 
dont  on  ne  saurait  se  priver  dans  la  cure  des 
manifestations  imputables  aux  troubles  da  méta¬ 
bolisme  du  cholestérol.  Les  plus  fréquentes  sont 
V artériosclérose  avec  ou  sans  hypertension,  les 
athéromes,  les  artérites,  certaines  manifesta¬ 
tions  cutanées,  et  il  y  a  dans  tous  ces  cas  une 
indication  d’autant  plus  intéressante,  qu’au  ra¬ 
lentissement  métabolique  des  lipides  s’adjoint, 
très  souvent,  une  insuffisance  de  transformation 
et  d’élimination  des  matières  azotées.  Nous 
allons  voir  que  le  Cynara  apporte  également  une 
solution  aux  troubles  que  détermine  leur  réten¬ 
tion. 

* 

*  * 

Action  du  Cynara  sur  la  diurèse  et  le  méta¬ 
bolisme  DE  l’azote.  Action  sur  la  diurèse.  — 
Dans  les  premiers  temps  de  notre  expérimenta¬ 
tion  sur  le  Cynara  nous  avons  euj  avec  notre 
assistant,  M.  Bize,  l’occasion  de  soigner  un  jeune 
garçon  atteint  de  néphrite  aiguë. 

«  Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  11  ans, 
habitant  la  grande  banlieue  parisienne  et  qui 
était  convalescent  d’une  congestion  pulmonaire 
(huit  jours  entre  38®  et  39®)  ;  l’enfant  était  sorti 
et  avait  repris  ses  classes.  Brusquement  cet  enfant 
présente  le  tableau  d’une  néphrite  aiguë  des 
plus  graves  :  anasarque,  état  subcomateux, 
hémalémèses,  oligurie  (100  g.  à  peine  dans  les 
vingt-quatre  heures,  forte  albuminurie,  urée  san¬ 
guine  4  g.).  Le  traitement  consista  en  applica¬ 
tions  de  sangsues,  ingestion  d’eau  lactosée  et 
injection  intramusculaire  quotidienne,  pendant 
dix  jours,  de  5  cm®  de  Chophytol  injectable.  On 
enregistra  en  quelques  jours  la  disparition  des 
œdèmes,  la  cessation  des  vomissements,  me  diu¬ 
rèse  abondante  :  la  chute  de  l’urée  sanguine  è 
0,60  ;  enfin,  la  guérison  fut  aussi  rapide  que 
complète  (urée  0,27,  un  mois  après  le  début  de 
la  complication  rénale)  ». 

Les  faits  d’anurie  par  ingestion  de  substance 
toxique  semblent  pouvoir  bénéficier  de  cette  thé- 
Tapeutique.  En  effet,  «  le  23  Mars  1934,  entrait  à 
la  Salle  Blache  un  garçon  de  3  ans  1/2  qui  avait 
ingéré  un  certain  nombre  de  comprimés  d’un 
barbiturique,  il  était  anurique  et  comateux.  Le 
service  de  garde  avait  prescrit  l’injection  de  100 
unités  d’insuline  et  200  cm®  de  sérum  glucosé. 
Trente-six  heures  après  l’entrée  de  l’enfant  à 
l’hôpital  l’état  n’est  nullement  modifié,  il  est 
toujours  subcomateux  et  anurique.  A  midi,  le 
24  Mars,  on  injecte  dans  la  veine  2  cm®  de  Chot- 
phytol  injectable  et  nous  avons  la  satisfaction 
d’obtenir,  deux  heures  après  l’injection,  250  g. 
d’une  urine  haute  en  couleur.  Le  25  Mars  on  réin¬ 
jecte  3  cm®,  la  diurèse  s’accentue,  le  coma  dispa¬ 
raît  et  l’enfant  sort  guéri  le  28  Mars  ». 

J’ai  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  cette  obser¬ 
vation  à  mes  collègues  de  la  Société  de  Pédiatrie 
de  Paris  à  sa  séance  du  15  Janvier  1935. 

De  plus,  j’ai  rapporté  ces  faits  dans  la  Revue 
Médicale  Française  (numéro  de  Mai  1935)  et  de¬ 
puis  lors  j’ai  toujours  utilisé  avec  succès  le 
Cynara  dans  tous  les  cas  où  il  s’agissait  de  pro¬ 
voquer  la  reprise  pu  l’accroissement  de  la 
diurèse. 


Non  seulement  celle-ci  s’est  toujours  trouvée  '  | 
considérablement  accrue,  mais  la  concentration 
aréique  urinaire  a  également  été  augmentée.  Mon 
élève  ,Eck  a  confirmé  expérimentalement  ces 
actions  du  Cynara  chez  le  lapin.  Ses  travaux  ont 
été  communiqués  à  la  Société  de  Biologie  en  1934 
et  1935. 

Chez  l’homme,  nous  avons  pu  observer  que  la 
concentration  de  l’urée  urinaire  chez  des  ma¬ 
lades  qui  concentraient  faiblement  (8  à  10  g.) 
pouvait  s’élever  rapidement  en  cours  de  cure  à 
20  g.  et  davantage. 

Cette  double  action  sur  la  diurèse  et  le  pouvoir 
concentrateur  du  rein  aboutit  à  une  forte  dé¬ 
charge  azoturique,  véritable  «  diurèse  solide  » 
libératrice. 

Action  du  Cynara  sur  le  mêt.abolisme  de  l’urée. 
—  Depuis  plusieurs  années  nous  avons  observé 
de  grosses  améliorations  chez  les  rénaux  traités 
par  le  Cynara.  Les  azotémiques  que  nous  mettons 
en  cure  réagissent  suivant  un  schéma  toujours 
identique.  . 

Sous  l’influence  du  Cynara  injectable  intra¬ 
musculaire  ou  intra-veineux  (il  est  préférable 
pour  le  traitement  d’attaque  de  recourir  à  celte 
forme),  nous  notons  une  élévation  du  taux  de 
l’urée  sanguine.  Celle-ci  au  départ  à  50,  60, 
80  cg.  ou  davantage,  s’élève  au-dessus  de  son 


taux  initial.  Celte  ascension  ne  s’accompagne 
nullement  de  symptômes  cliniques  inquiétants. 
Bien  au  contraire,  dès  les  premières  injections  le 
malade  se  sent  mieux  et  accuse  môme  une  sensa¬ 
tion  d’euphorie  particulière.  Il  s’agit  d’une  véri¬ 
table  azotémie  de  décharge,  conséquence  de  la 
rétention  tissulaire. 

Secondairement,  le  taux  de  l’azotémie  s’abaisse 
en  môme  temps  que  s’observe  une  forte  décharge 
azoturique  grâce  à  l’élévation  de  la  diurèse  et  do 
la  concentration  urinaire.  En  définitive  l’urée 
sanguine  est  ramenée  vers  la  normale  ou  tout  au 
moins  considérablement  diminuée,  cependant 
que  l’étal  général  et  l’appétit  sont  meilleurs. 

La  constante  d’Ambard  suit  un  abaissement 
régulier  et  passe  par  exemple  de  0,20  à  0,13,  de 
0,15  à  0,07,  de  0,18  à  0,10,  de  0,19  à  0,12  et  témoi¬ 
gne  par  conséquent  de  l’amélioration  de  la  fonc¬ 
tion  uréo-sécrétoire. 

Ces  actions  se  poursuivent  pendant  plusieurs 
mois  après  la  cure  et  on  peut  d’ailleurs  les  pro¬ 
longer  par  des  traitements  intercalaires  péro- 

D’uno  manière  générale  les  courbes  de  dosage 
d’urée  et  de  la  constante  d’Ambard  obéissent  au 
schéma  que  nous  venons  de  voir.  Il  y  a  toujours 
soit  dès  le  début  de  la  cure  soit  un  peu  retardée 
une  poussée  d’uréogénèse. 

A  quoi  est-elle  due  ?  Nos  expériences  sur  le 
lapin  avec  M.  Eck  nous  font  admettre  que  cette 
poussée  se  fait  aux  dépens  des  molécules  riches 
en  azote,  imparfaitement  élaborées  par  un  foie 


déficient,  peu  diffusibles  dans  le  sérum  et  rete¬ 
nues  dans  l’organisme  par  un  rein  insuffisam¬ 
ment  perméable  vis-à-vis  d’elles,  mais  encore  per¬ 
méable  à  l’urée. 

Ce  qu’on  sait  de  la  stimulation  des  fonctions 
hépatiques  par  le  Cynara  (Brel,  Rosa,  Leclerc, 
Chabrol,  Trémolières)  laisse  croire  que  le  foie 
transforme  ces  molécules  protéiques  en  urée  qui 
représente  la  forme  de  désintégration  la  plus  dif¬ 
fusible,  la  moins  toxique  et  la  plus  aisérrient  éli- 
minable  par  l’organisme. 

Quelles  '  que  soient  d’ailleurs  les  hypothèses 
que  l’on  puisse  formuler  à  cet  égard,  l’essentiel 
du  point  de  vue  thérapeutique  est  d’avoir  à  sa 
disposition  une  médication  efficace  et  pratique. 
Celle-ci  s’avère  de  plus  en  plus  remarquable  dans 
une  affection  où  le  médecin  était  jusqu’ici 
désarmé. 

Le  graphique  ci-contre  ((fig.  5)  permet  de  so 
rendre  compte  des  actions  simultanées  du  Clio- 
phytol  sur  le  métabolisme  de  l’azote  et  de  l’eau. 

a)  Sur  l’urée  sanguine.  —  Elévation  transi¬ 
toire  au  début  (sans  aucune  ■  gravité)  due  à  la 
transformation  en  urée  des  déchets  azotés  toxi¬ 
ques  grâce  à  l’exaltation'  de  la  fonction  uréogé- 
nique  du  foie.  Puis  abaissement  vers  la  normale 
par  élimination  accrue. 

b)  Sur  la  constante  d’Ambard.  —  Courbe  paral¬ 
lèle  à  la  chute  de  l’urée  sanguine  et  passant  de 
0,176  à  un  chiffre  quasi  normal  :  0,082. 

c)  Sur  la  diurèse.  —  Accroissement.  Cet  accrois¬ 
sement  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui 
que  nous  indiquons  en  cas  de  rétention  aqueuse 
marquée  (œdèmes,  anasarques,  etc...). 

d)  Sur  la  concentration  urinaire.  —  Consé¬ 
quence  de  l’amélioration  de  la  fonction  uréosé- 
crétoire.  Cette  concentration  peut  doubler  gu 
tripler  selon  les  cas. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  améliorations  ont 
pu  être  obtenues  chez  des  azotémiques  sans 
modifications  du  régime  alimentaire  qui  reste 
pendant  la  cure  ce  qu’il  était  auparavant. 

Indications  et  posologie  de  la  cynarathérapie. 

Indications.  —  Nous  avons  vu  en  cours  de  route 
le  cadre  des  indications  hépato-rénales  du  Cynara 
qui  découlent  de  ses  actions  sur  la  cholérèse  et  la 
diurèse  et  sur  les  métabolismes  du  cholestérol 
et  de  l’urée. 

Nous  signalerons  en  outre  quelques  résultats 
intéressants  que  nous  avons  pu  obtenir  chez  des 
albuminuriques  chroniques  chez  qui  nous  avons 
fait  disparaître  les  quelques  centigrammes  d’al¬ 
bumine  résiduelle.  Dans  deux  cas  de  néphrose 
lipoïdique  rapportés  dans  la  Revue  Médicale  Fran¬ 
çaise,  nous  avons  vu  régresser  chez  l’un  d’eux 
l’albuminurie  et  les  œdèmes  de  façon  très  rapide  ; 
chez  l’autre  les  résultats  ont  été  moins  brillants 
et  nous  n’avons  pas  obtenu  de  guérison  défini¬ 
tive  mais  seulement  une  amélioration  considéra¬ 
ble  et  cela  à  plusieurs  reprises. 

Le  Cynara  (sous  sa  forme  injectable)  a  été 
employé  dans  ces  cas  comme  médication 
d’urgence  et  nous  lui  devons  d’avoir  pu  nous 
rendre  maître  d’une  situation  pénible.  Ces  faits 
sont  à  rapprocher  de  l’anurie  toxique  à  laquelle 
nous  faisions  allusion  plus  haut  et  nous  conseil¬ 
lons  depuis  aux  chirurgiens. d’employer  le  Cynara 
dans  les  anuries  post-opératoires. 

Il  en  est  de  même  pour  les  oliguries  et  les 
œdèmes  des  hépatiques,  des  manifestations  car¬ 
dio-rénales  et  de  nombre  d’états  infectieux  (pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde,  coma  diabétique,  etc...) 
où  le  Cynara  peut  très  rapidement  et  sans  dan¬ 
ger,  étant  donné  son  aloxicité,  provoquer  la 
polyurie  salvatrice. 

Ces  indications  d’urgence  peuvent  s’appliquer 
h  toutes  les  manifestations  suraiguës  des  rélen- 
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lions  azotée  et  aqueuse  (coma  urémique,  déli- 
rium  tremens,  œdème  de  la  glotte,  cérébral,  etc.). 

Bien  entendu,  le  Cyrana  n’est  qu’une  médica¬ 
tion  stimulante  et  ne  peut  être  qu’inopérant 
lorsque  tous  les  glomérules  des  reins  ont  été 
détruits  par  la  sclérose  ;  ce  médicament  ne  peut 
alors  redonner  la  vio  aux  urémiques  traités  in 
extremis. 

Chez  les  enfants  le  Cynara  a  quelques  indica¬ 
tions  particulières  en  dehors  des  classiques  syn¬ 
dromes  hépatiques.  A  l’hôpital  des  Enfanls- 
Malades,  nous  le  prescrivons  dans  les  troubles 
digestifs  se  traduisant  par  de  l’intolérance  à  cer¬ 
tains  aliments,  des  vomissements  du  type  acéto- 
némique,  des  selles  reflétant  une  assimilation 
défectueuse  et  contenant  des  fragments  d’ali¬ 
ments  ,non  digérés.  L’insuffisance  hépatique,  sou¬ 
vent  masquée,  est  à  l’origine  de  ces  troubles  qui 
disparaissent  si  on  stimule  la  cellule  hépatique 
par  le  Cynara. 

En  dermatologie,  nous  faisons  du  Cyrana  in¬ 
jectable  la  médication  spécifique  du  prurigo  slro- 
phulus  et  de  divers  prurits  infantiles  pour  les¬ 
quels  il  exerce  une  action  remarquable  et  quasi 
constante.  Nous  le  préconisons  également  avec 
succès  dans  les  crises  d’urticaire  et  les  accidents 
sériques  ainsi  que  chez  certains  eczémateux  et 
psoriasiques.  Sans  doute  agit-il  chez  ces  derniers 
en  modifiant  leur  métabolisme  lipidique  qui  est 
très  souvent  perturbé. 

Dans  l’asthme,  qui  souvent  n’éclôt  que  sur 
le  terrain  dit  «  arthritique  >>  (Diathèses  précipi¬ 
tantes  de  Loeper),  le  Cyrana  nous' a  paru  un  pré¬ 
cieux  adjuvant  de  traitement.  Certaines  mani¬ 
festations  démentielles  ou  délirantes  d’origine 
hépato-rénale  ont  également  pu  être  heureuse¬ 
ment  influencées. 

Enfin  le  Cyrana  a  quelques  indications  en  Chi¬ 
rurgie  soit  dans  la  préparation  des  rénaux  ou 
des  hépatiques,  soit  après  l’intervention  pour 
parer  aux  oliguries  et  aux  décharges  azotées 
qu’entraîne  tout  acte  sanglant. 

Posologie.  —  Il  n’existe  pas  au  Codex  d’extrait 
de  Cynara  et  comme  dans  la  pratique  il  serait 
bien  difficile  d’avoir  des  extraits  d’activité  cons¬ 
tante  en  partant  de  plantes  séchées,  il  est  plus 
simple  de  recourir  aux  produitst  spécialisés  du 
commerce. 

Personnellement,  nous  utilisons  toujours  les 
préparations  pérorales  titrées  (gouttes  et  dragées) 
de  G.  Edgard-Rosa,  ou  ses  ampoules  injectables 
ii  base  du  principe  cristallisé  qu’il  a  isolé  do 


l’artichaut  et  auxquelles,  plus  de  dix  années  d’ex¬ 
périence  pour  les  formes  pérorales  et  plus  de  cinq 
années  pour  la  forme  injectable,  en  matière  de 
cynarathérapie,  donnent  la  plus  grande  garantie 
scientifique. 

Les  ampoules  de  5  cm^  de  Cynara  cristallisé 
sont  injectées  par  les  voies  habituelles  Ga  plus 
active  étant  l’intra-veincusc,  mais  la  voie  intra¬ 
musculaire  donnant  aussi  d’excellents  résultats), 
h  la  dose  de  1  à  2  et  plus  par  jour. 

Nous  conseillons  cette  forme  dans  les  cas  aigus 
(œdèmes,  hépatite  et  néphrite  aiguës,  etc...)  ou 
dans  le  traitement  d’attaque  des  manifestations 
chroniques  (polysclérose,  artérites). 

Les  formes  pérorales  (gouttes  et  dragées)  sont 
à  base  de  suc  épuré  et  titré  en  principe  actif  cris¬ 
tallisé  de  Cynara  frais,  ce  qui  permet  d’avoir  une 
action  constante.  Je  les  prescris  aux  doses  de 
LX  à  eXX  gouttes,  ou  6  à  12  dragées  par  jour, 
chez  les  adultes.  Ces  doses  doivent  être  diminuées 
de  moitié  environ  chez  les  enfants  et  varier  sui¬ 
vant  l’Age  et  l’acuité  du  cas.  On  peut  conseiller 
indifféremment  dragées  ou  gouttes  ;  ces  der¬ 
nières  seraient,  aux  dires  de  certains  malades, 
plus  diurétiques.  Dans  la  première  enfance  il 
sera  parfois  bon  do  les  faire  prendre  dans  un 
liquide  sucré. 

D’une  manière  générale,  ces  formes  pérorales 
sont  indiquées  dans  les  cas  moyens  ou  légers. 
Dans  les  affections  chroniques  des  cures  men¬ 
suelles  doivent  être  régulièrement  suivies  en 
tenant  compte  que  la  cynarathérapie  est  une 
médication  de  stimulation  et  non  de  .substitu¬ 
tion. 


En  définitive  le  Cynara  sous  ses  diverses  for¬ 
mes  —  et  particulièrement  sous  sa  forme  injec¬ 
table  à  base  du  principe  actif  isolé  par  G.-E 
Rosa  —  s’est  avéré,  après  une  expérience  de  plus 
de  dix  années,  d’une  efficacité  et  d’une  constance 
d’action  remarquables,  dans  le  cadre  des  mani¬ 
festations  que  nous  venons  do  définir  et  ressor¬ 
tissant  pour  la  plupart  A  l’insuffisance  hépati¬ 
que  et  rénale. 
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Une  vieille  notion  trop  oubliée  :  la  di&érenee 
de  potentiel  rétino-cornéenne  ;  son  intérêt 
théorique  et  pratique.  —  MM.  Baudouin,  Fisch- 
gold.  Gaussé  et  Lerique  rappellent  que  du  Bois- 
Reymond  a  montré  qu’il  existait  entre  les  pôles 
antérieur  et  postérieur  de  l’œil  une  différence  do 
polenüel,  tout  se  passant  comme  si  le  pôle  posté¬ 
rieur  était  négatif  par  rapport  au  pôle  antérieur  ; 
on  a  précisé  que  la  face  externe  de  la  rétine  (cou¬ 
che  des  cônes  et  des  bâtonnets)  était  négati-ve  par 


rapport  à  la  face  interne  (couche  nerveuse).  Des 
recherches  récentes  (Sachs  cl  Stein,  Scholl,  Meyers, 
Mowrer,  etc.)  ont  prouvé  que  la  polarisation  ocu¬ 
laire  se  retrouvait  chez  l'homme  et  qu’elle  créait 
un  circuit  électrique  diffusant  dans  les  tissus  en¬ 
vironnants;  le  déplacement  des  pôles  électriques 
des  globes  produit  par  les  mouvements  des  yeux 
fait  varier  ce  circuit  et  des  électrodes  placées  à 
proximité  des  orbites  enregistrent  ces  variations. 

Les  auteurs  ont  vérifié  ces  données  pour  le 
nystagmus  oplo-cinélique  des  sujets  normaux, 
utilisant  des  électrodes  du  type  liquide  et  l’appareil¬ 
lage  qui  leur  sert  à  détecter  les  ondes  de  Berger. 
La  notion  de  différence  de  potentiel  rétino-cor¬ 
néenne  n’a  pas  qu’un  inlcrôt  théorique;  elle  per¬ 
met  la  nyslagmographie  ;  elle  rend  compte  d’un 
phénomène  observé  au  cours  de  l’éleclro-encépha- 
lograpliie  :  la  fermeture  et  l’ouverture  des  yeux 
provoquent,  en  même  temps  que  l’apparition  ou 
les  suppression  des  ondes  a,  une  dénivellation  de 
la  ligne  de  base;  celte  dénivellation  n’est  pas, 
comme  on  l’a  cru,  la  conséquence  d’une  modifica¬ 
tion  de  la  polarisation  cérébrale,  mais  celle  du  dépla¬ 
cement  des  yeux  lors  de  la  fermeture  ou  de  l’ou¬ 
verture  des  paupières;  enfin,  il  est  possible  qu’à 
l’état  pathologique,  la  recherche  de  la  différence 
de  potentiel  rétino-cornéenne  donne  des  indications 
puisque  expérimentalement  elle  est  supprimée  par 
la  destruction  de  la  rétine. 


La  vie  à  bord  des  sous-marins.  —  M.  Oudard, 
à  propos  de  la  projection  d'un  film,  expose  les  di¬ 
vers  problèmes  d’hygiène  que  l’on  a  dû  résoudre 
pour  la  vie  à  bord  des  sous-marins;  le  plus  impor¬ 
tant  est  celui  de  l’aération,  le  cube  d’air  réel  ré¬ 
servé  à  chaque  homme  ne  dépassant  pas  un  m“  ; 
en  plongée,  on  absorbe  le  CO“  dès  que  son  taux 
atteint  1  pour  100  par  passage  de  l’air  sur  la  soude 
caustique  et  on  dégage  de  l’oxygène  dès  que  son 
taux  tombe  au-dessous  de  17  pour  100;  ces  deux 
opérations  nécessitent  un  dosage  continu  du  CO“ 
et  de  rO;  l’hydrogène  dégagé  par  les  accumula¬ 
teurs  formant  avec  l’air  un  mélange  détonant 
est  régulièrement  dosé  ei  absorbé  ;  l’emploi 
de  SO*H2  parfaitement  pur  évite  la  production  d’hy¬ 
drogène  arsénié,  cause  jadis  de  graves  intoxica¬ 
tions  ;  le  conditionnement  de  l’air,  en  voie  de  réa¬ 
lisation,  permet  de  remédier  à  l’élévation  rapide  de 
la  température  et  de  l’état  hygrométrique.  L’auteur 
étudie  le  couchage,  le  vêlement,  la  cuisine,  les 
vivres  (en  croisière,  les  menus  soigneusement  cal¬ 
culés  sont  préparés  jour  par  jour  et  repas  par 
repas;  le  cuisinier  n’a  qu’à  ouvrir  les  sacs  et 
mettre  les  aliments  dans  un  bain-marie  électrique, 
ce  qui  évite  les  fumées  et  les  odeurs;  la  question 
des  vitamines  n’est  pas  négligée),  l’eau  de  boisson, 
les  nuisances,  la  propreté  du  bâtiment  et  la  pro¬ 
preté  corporelle  et  la  surveillance  sanitaire.  L’au¬ 
teur  envisage  ensuite  le  sauvetage  des  équipages 
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des  navires  immobilisés  au  fond  ■  les  marins  mu¬ 
nis  d’un  appareil  respiratoire  individuel  sortent 
par  un  sas  et  regagnent  lentement  la  surface  en  se 
bissant  le  long  d’une  corde  à  noeuds  suspendue  à 
un  flotteur;  des  exercices  d’entraînement  au  sau¬ 
vetage  sont  faits  régulièrement. 

—  M.  P.  Delbet  insiste  sur  la  diminiilion  du 
magnésium  et  l’augmentation  du  calcium  dans  les 
conserves,  conséquence  de  l’ébullition  qu’elles  su¬ 
bissent,  l’eau  étant  ensuite  jetée. 

—  M.  Portier  pense  que  les  embolies  gazeuses 
ne  sont  à  craindre  que  si  le  sous-marinier  se  trouve 
à  la  sortie  du  sous-marin  à  une  profondeur  de  plus 
de  15  mètres  cl  y  séjourne  un  certain  temps;  dans 
ce  cas,  il  y  aurait  avantage  à  substituer  à  l'azote 
l’argon,  beaucoup  moins  soluble  dans  le  sang. 

Envahissement  précoce  des  membranes  et  des 
milieux  de  l’œil  par  les  microbes  d’inlection 
agonique  et  cadavérique.  —  MM.  Remlinger  et 
Bailly  ont  constaté  la  fréquence  de  l’envabissement 
microbien  des  membranes  et  des  milieux  oculaires 
des  animaux  de  laboratoire  sacrifiés  ou  morts  spon¬ 
tanément  ;  la  choroïde  est  le  tissu  le  plus  souvent 
infecté  (92  pour  100),  puis  viennent  la  rétine  (88 
pour  100),  le  crislallin  (82  pour  100),  le  corps  vitré 
(78  pour  100)  et  rbumeur  aqueuse  (41  pour  100)  ; 
alors  que  les  germes  agoniqiies  et  cadavériques 
isolés  du  sang  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate  ou  du 
rein  n’appartiennent  qu’à  peu  d'espèces,  ceux  des 
globes  oculaires  sont  très  variés  :  parmi  les  plus 
fréquemment  rencontrés,  figurent  le  colibacille,  le 
staphylocoque  blanc,  une  pasteurella,  le  b.  subti- 
lis,  etc...  ;  il  semble  que  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
fection  oculaire  n’est  pas  l’intestin,  mais  la  pitui¬ 
taire,  les  germes  passant  par  la  lame  criblée,  la 
cavité  aracbnoïdienne,  les  espaces  siipra-cboroï- 
diens  pour  parvenir  à  la  eboroïde  et  de  là  aux 
autres  parties  de  l’œil  ;  la  méconnaissance  de  cet 
envahissement  cadavérique  risque  de  constituer 
une  importante  cause  d’erreur  au  cours  de  l’expé¬ 
rimentation. 

Les  lésions  des  parathyroïdes  dans  la  tuber¬ 
culose  de  l’adulte.  —  M.  Bezançon  présente  une 
note  de  MM.  Carrière  et  Verhaege  (lûlle)  qui, 
sur  60  autopsies  de  tuberculeux,  n’ont  trouvé  que 
3  fois  des  lésions  tuberculeuses  typiques  des  para¬ 
thyroïdes;  malgré  l’extension  des  lésions,  les  ma¬ 
lades  n’avaient  pas  présenté  de  signes  d’insuffisance 
paratbyroïdienno;  chez  les  malades  morls  de  tuber¬ 
culose  sans  lésions  associées,  les  eonslalalions  les 
plus  fréquentes  ont  élé  :  1“  l’aspect  compact  des 
glandes;  2°  l 'hyperémie  très  marquée;  3°  l’exagé¬ 
ration  de  la  trame  conjonclivc:  4“  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisscuse  des  cellules  chromopho¬ 
bes. 

Les  vaccinations  antidiphtériques  en  Polo¬ 
gne.  —  M.  L.  Hirszfeld  expose  les  résultats  de  la 
vaccination  antidiphtérique  rendue  obligaloirc  en 
Pologne,  dans  certaines  régions,  depuis  1936  poul¬ 
ies  enfants  de  1  à  10  ans;  alors  que  dans  les  ré¬ 
gions  où  la  vaccination  n’a  pas  encore  été  appli¬ 
quée,  les  indices  de  morbidité  et  de  mortalité  aug¬ 
mentent,  ils  sont  en  décroissance  à  Lodz  où  80 
pour  100  des  enfants  ont  élé  vaccinés  ;  la  morbi¬ 
dité  y  a  été  5  fois  moindre  chez  les  vaccinés  que 
chez  les  non  vaccinés  et  la  mortalité  15  fois  moin¬ 
dre  et  même  34  fois  si  on  n’envisage  que  les  en¬ 
fants  jusqu’à  6  ans.  A  Varsovie,  la  vaccination  n’est 
pas  encore  obligatoire  ;  la  comparaison  de  la  mor¬ 
bidité  et  de  la  mortalité  des  vaccinés  et  des  non 
vaccinés  démontre  indiscutablement  les  avantages 
de  la  méthode  préventive;  malgré  l’immunilé 
considérable  des  enfants  vaccinés  dont  le  pourcen¬ 
tage  est  de  60  pour  100,  la  courbe  épidémique  n’a 
pas  fléchi  et  s’est  même  élevée;  cet  accroissement 
est-il  dû  à  l’épidémie  grandissante  ou  bien  les  v.ic- 
cinés  infectés  deviennent-ils  temporairement  por¬ 
teurs  de  germes  sans  tomber  malades  et  n’étant  pas 
isolés  conlaminent-ils  les  non  vaccinés  ?  En  l’ab¬ 
sence  de  slalistiques  sur  les  porteurs  de  germes 
chez  les  vaccinés  cl  les  non  vaccinés,  il  est  impos¬ 
sible  de  choisir  entre  les  deux  hypothèses;  mais  de 
toute  façon,  la  conclusion  reste  la  même  :  les  vac¬ 
cinations  doivent  porter  sur  la  plus  grande  masse 
possible  de  la  population  et  il  n’y  a  qu’une  voie 
à  suivre,  celle  des  vaccinations  obligatoires. 
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Note  au  sujet  de  l’organisation  des  centres, 
militaires  de  transfusion  sanguine  de  sang  con¬ 
servé.  —  MM.  Causeret  et  Jeanneney  (Bordeaux) 
estiment  que,  dans  les  premiers  jours  de  la  mobi¬ 
lisation,  les  diverses  catégories  de  donneurs  ordi¬ 
naires  attachés  aux  centres  de  transfusion  risque¬ 
raient  de  faire  défaut;  il  convient  de  s’adresser  à 
des  donneurs  recrutés  dès  le  temps  de  paix  parmi 
les  ouvriers  des  usines  de  guerre  ou  les  cheminots 
devant  être  mobilisés  sur  place  dans  leur  emploi 
spécial.  Une  enquête  a  montré  que  le  centre  de 
Bordeaux  pourrait  envoyer  chaque  jour  et  pen¬ 
dant  deux  mois  au  moins  cinq  litres  de  sang  au  la¬ 
boratoire  d’armée,  soit  de  quoi  faire  20  transfusions 
par  jour  ;  tout  centre  doit  ausi  eonsliluer  dès  main¬ 
tenant  sa  réserve  de  matériel  (2.000  ampoules  de 
2.50  g.,  800  m.  de  caoutchouc,  2.000  filtres  en  toile 
de  soie,  2.000  aiguilles)  ;  au  centre  de  Bordeaux, 
un  personnel  transfuseur  a  été  recruté  parmi  les 
médecins  non  mobilisables  cl  des  infirmières  font 
un  stage  spécial.  Il  semble  y  avoir  intérêt  à  possé¬ 
der  dans  les  grandes  agglomérations  deux  centres 
sous  la  direction  du  Service  de  santé  militaire, 
dédoublement  permettant  d’assurer,  dans  tous  les 
cas,  un  fonctionnement  parfait  du  service. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  4“  division  (sciences  biologiques).  — 
M.  Ârgaud  (Toulouse)  est  élu  au  premier  tour  par 
43  voix  contre  8  à  M.  Ancel  (Strasbourg),  4  à  M. 
Lucien  (Nancy),  3  à  MM.  Roche  (Marseille)  et 
Turchini  (Montpellier)  et  2  à  M.  Vlès  (Strasbourg). 
—  M.  Ancel  est  élu  au  second  tour  par  45  voix 
contre  3  à  MM.  Lucien  et  Vlès. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

17  Mai  1939. 

Résultat  éloigné  (cinq  ans)  d’une  thymecto¬ 
mie  pour  Basedow.  —  MM.  H.  Gaudier  (Lille)  et 
Decoulx.  Dans  un  Basedow  à  allure  évolutive,  on 
extirpe  sous  anesthésie  locale  un  thymus  persis¬ 
tant  et  hyperplasié.  Guérison. 

Empalement  recto-vésical.  Cystostomie.  Mi- 
kulicz  périnéal.  Guérison.  —  M.  André  Morel 
(Lyon).  M.  Louis  Michon,  rapporteur.  Celle  obser¬ 
vation  vient  à  l’appui  de  l’opération  minima  dans 
les  cas  d’empalement  recto-vésical.  Le  rapporteur 
insiste  sur  l’importance  de  la  cystostomie.  Le 
Mikulicz  après  décollement  recto-urélro-vésical  a 
assuré  un  bon  drainage.  Dans  certains  cas,  il  est 
bon  d’adjoindre  une  colostomie. 

Sarcome  du  fémur,  à  type  ostéoïde,  traité  par 
la  radiothérapie.  Guérison  depuis  plus  de  3  ans. 
—  M.  Roussel  (Ploëimel).  M.  P.  Moulonguet, 
rapporteur.  Un  ostéosarcome  du  fémur  dont  la 
structure  histologique  est  celle  du  sarcome  ostéoïde 
a  été  traité  exclusivement  par  la  radiothérapie. 
Depuis  plus  de  3  ans  et  5  mois,  la  malade  est  en 
très  bonne  santé  et  présente  un  excellent  état  tant 
général  que  local. 

L’auteur  insiste  sur  les  deux  notions  qui  peu¬ 
vent  servir  de  base  pour  parler  de  guérison:  la 
notion  de  temps  et  la  notion  radiologique.  Le  rap¬ 
porteur  passe  en  revue  3  points  :  les  résultats  du 
traitement  radiothérapique  des  ostéosarcomes,  les 
exemples  de  guérison  d’ostéo-sarcomes,  la  légiti¬ 
mité  de  la  biopsie  dans  les  tumeurs  osseuses.  Le 
rapporteur,  avec  des  preuves  à  l’appui,  estime  que 
l’on  n’a, pas  le  droit  de  décourager;  il  y  a  quelques 
exemples  de  guérisons  prolongées  d’ostéo-sarcomes 
traités.  La  biopsie  n’est  pas  un  obstacle  à  la  gué¬ 
rison  prolongée  des  ostéo-sarcomes  et  certaines 
observations  sont  probantes.  Le  rapporteur  pense 
que,  pour  traiter  correctement  les  malades,  pour 
éviter,  dans  l’hypothèse  de  lésion  bénigne,  une 
mutilation  inexcusable,  et  pour  avoir  des  obser¬ 
vations  valables,  l’on  doit  continuer  à  faire  des 
biopsies  osseuses. 

Les  ûstules  dérivatives  de  l’intestin  grêle 
sont-elles  cacbectisantes  ?  —  M.  Neculaï  David 
(Jassy).  M.  Alglave,  rapporteur.  Dans  3  cas  de 
dérivation  totale  de  l’intestin  grêle,  les  malades  ont 
présenté  des  troubles  grax-es  de  cachexie.  Ces  trou¬ 


bles  sont  survenus  rapidement  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  sans  doute  à  cause  du  siège  haut  situé 
de  la  fistule  et  moins  rapidement  dans  le  troisième 
cas.  De  ces  trois  malades,  deux  ont  pu  être  sauvés 
parce  qu’ils  ont  élé  opérés  en  temps  voulu.  L’au¬ 
teur  estime  que  l’anus  contre  nature,  reconnu 
manifestçfncnt  haut  situé  sur  le  grêle,  grâce  à  la 
présence  de  bile  dans  les  matières  qui  s’en  écou¬ 
lent,  est  cacheclisant  et  qu’il  est  bon  d’intervenir 
dès  que 'la  cachexie  se  manifeste  et  persiste.  Il  a 
fait,  surfie  chien,  une  série  de  fistules  dérivatives 
totales  à  différents  niveaux  entre  le  pylore  et  le 
caîcum.  Sur  plus  de  30  chiens,  il  a  constaté  que 
ces  animaux  succombaient  en  un  laps  de  temps 
de  4  à  11  jours  après  l’intervention,  selon  la  por¬ 
tion  du  grêle  où  était  pratiquée  la  fistule.  Le  rap¬ 
porteur  rappelle  les  discussions  sur  colle  question 
qui  se  sont  élevées  au  sein  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  et  scs  travaux  sur  la  question  publiés  dans 
La  Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdo¬ 
minale. 

En  présence  d’une  occlusion  qui  porte  sur  le 
grêle  et  quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  il  faut,  en 
principe,  chercher  à  lever  l’agent  de  l’occlusion 
cl  éviter  la  fistulisation.  Lorsque  l’on  est  contraint 
à  recourir  à  celle  fistulisation  et  que  la  dérivation 
devient  totale,  accompagnée  de  signes  de  grosse 
dénutrition,  il  faut  se  hâter  de  réintervenir  pour 
chercher  à  fermer  la  fistule,  quel  que  soit  l’état 
des  téguments  qui  l’entourent.  Il  faut  d’autant  plus 
se  hâter  de  le  faire,  qu’un  abondant  écoulement 
de  bile,  associé  aux  matériaux  alimentaires,  fera 
penser  qu’elle  se  trouve  haut  placée  sur  l’intestin 
grêle. 

—  M.  Picot  n’a  jamais  eu  d’ennui  dans  la  fistu¬ 
lisation  du  grêle. 

—  M.  Georges  Lardennois  rappelle  l’intérêt  de 
l’iléostomie  qui,  même  totale  quand  elle  est  basse, 
a  pu  sauver  des  malades. 

—  M.  Rouhier.  L’iléostomie  demande  un  certain 
nombre  de  précautions  techniques  :  fixation  sans 
traction  de  l’intestin  à  la  paroi,  toute  petite  ponc¬ 
tion  du  grêle,  dérivation  partielle  et  sur  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin.  La  fermeture  chirurgicale  peut 
être  menée  très  rapidement. 

—  M.  P.  Brocq.  L’iléostomie  h  la  Wilzel  rend 
de  très  grands  services,  mais  ne  doit  pas  faire 
oublier  l’intérêt  de  l’enléro-anastomose. 

—  M.  Cadenat.  Un  malade  peu  résistant  et  por¬ 
teur  d’une  fistule  sur  le  grêle  ne  supporte  pas 
toujours  l’anastomose  de  dérivation  nécessaire.  On 
peut  alors,  par  de  petits  moyens  que  M.  Cadenat 
indique,  arriver  à  fermer  la  fistule. 

—  M.  Bréchot  a  vu  se  fermer  spontanément  des 
fistules  iléales. 

1°  Le  Bbrome  diffus  du  muscle  grand  droit 
de  l’abdomen,  véritable  entité  clinique  chez 
l’enfant. 

2°  Tératome  du  muscle  grand  droit  gauche 
opéré  à  l’âge  de  2  ans,  enfant  revu  sans  réci¬ 
dive  à  14  ans.  —  M.  P.  Grisel. 

3°  Fibrome  du  muscle  grand  droit  de  l’abdo¬ 
men  chez  une  Sllette  de  22  mois.  —  M.  Y.-J. 
Longuet.  M.  Marcel  Fèvre,  rapporteur.  Le  fibrome 
diffus  envahissant  des  muscles  grands  droits  est 
totalement  ignoré  des  classiques.  Il  doit  cependant 
être  érigé  chez  l’enfant  au  rang  d’une  véritable 
entité  clinique.  Quatre  cas  de  fibromes  des  muscles 
droits  de  l’abdomen  ont  été  observés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  Prof.  Ombrédanne  en  7  ans.  L’âge 
des  enfants  est  remarquablement  identique  :  19  mois, 
22  mois,  2  ans,  2  ans  1/2.  Sur  ces  4  cas,  2  concer¬ 
nent  des  garçons,  2  autres  des  filles. 

Les  observations  retrouvées  dans  la  littérature 
montrent  toute  une  gamme  de  lésions,  allant  du 
fibrome  pur,  parfaitement  encapsulé,  jusqu’au 
fibrome  suspect  de  dégénérescence  sarcomateuse. 
Macroscopiquement,  il  s’agit  de  tumeurs  du  muscle 
grand  droit,  adhérentes  à  ses  aponévroses,  siégeant 
éleclix'ement  dans  la  région  sous-ombilicale.  Histo¬ 
logiquement,  le  type  de  la  tumeur  est  celui  du 
fibrome  diffus  de  Lecène  cl  Delamare  poussant  des 
prolongements  infiltrants  et  destructeurs  dans  les 
éléments  musculaires  et  aponévrotiques.  Il  s’agit 
de  tumeurs  infiltrantes,  envahissantes,  mais  en 
règle  bénignes,  ne  récidivant  pas  après  ablation 
complète. 
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Au  sein  de  la  tumeur,  on  trouve  des  cellules 
multinucléées  que  Durante  a  décrites  sous  le  nom 
de  fausses  cellules  géantes  ou  cellules  géantes  mus¬ 
culaires.  L’origine  de  la  lésion  peut  être  franche¬ 
ment  aponévrotique,  aux  dépens  de  la  ligne  blan¬ 
che,  mais  paraît  souvent  située  en  plein  muscle. 
Cliniquement,  c’est  la  tumeur  qui  finit Ipar  alerter 
les  parents;  cette  tumeur  siège  en  règle  latérale¬ 
ment  dans  la  gaine  d’un  muscle  grand  droit.  La 
tumeur  est  mobilisable  quand  la  paroi' hbdominale 
est  relAchée  ;  la  tumeur  se  fixe  lors  de  'la  contrac¬ 
tion  musculaire  ;  enfin  il  est  parfois  possible  d’insi¬ 
nuer  les  doigts  sous  le  bord  externe  de  la  tumeur 
lorsque  la  paroi  est  souple  et  de  s’assurer  ainsi 
qu’on  la  mobilise  avec  la  paroi  devant  les  plans 
profonds.  Le  diagnostic  n’<»t  pas  toujours  aisé  et 
l’on  peut  penser  à  l’bémfflomc  simple,  au  kyete 
bydatique,  au  myome  vééieaf,,  à  l’ostéosarcome 
d’origine  pelvienne.  11  faut  enlever  largement  la 
tumeur  en  passant  à  distance  car  il  n’y  a  pas  de 
plan  de  clivage.  La  technique  locale  d’extirpation 
du  fibrome  diffus  du  muscle  grand  droit  peut  aller 
jusqu’à  la  résection  totale  d’un  segment  de  muscle 
avec  les  aponévroses  et  le  péritoine  correspondant. 
Dans  l’observation  de  M.  Grisel  qui  concernait  une 
tumeur  du  grand  droit  gauche  chez  un  enfant 
de  2  ans,  le  tératome  évoquait  l’idée  d’une  inclu¬ 
sion  congénitale.  M.  Yves  Longuet  a  eu  l’occasion 
d’opérer  un  fibrome  diffus  dans  le  service  de  M.  le 
Prof.  Ombrédanne.  11  s’agissait  d’une  fillette  de 
22  mois.  L’aspect  clinique  et  la  diffusion  de  la 
tumeur  évoquaient  l’idée  d’un  sarcome.  Ce  cas  est 
particulièrement  intéressant  par  suite  de  l’ampleur 
de  l’exérèse  pratiquée  et  par  le  bon  résultat  obtenu 
qui  se  maintient  7  ans  plus  tard,  bien  que  l’en¬ 
fant  n’ait  jamais  subi  de  traitement  radiothéra¬ 
pique  post-opératoire. 

A  propos  des  périodes  cycliques  de  la  lithiase 
biliaire  (note  préliminaire).  —  M.  Yves  Dela- 
génière  (Le  Mans)  apporte  la  statistique  des  opé¬ 
rations  biliaires  faites  au  Mans  depuis  1909.  Cette 
statistique  porte  sur  258  cas.  11  tient  surtout  à 
montrer  les  variations  eurieuses  de  la  courbe  qui 
dépendent  de  deux  facteurs  essentiels:  l’un  physio¬ 
logique  en  rapport  avec  l’alimentation,  l’autre 
psychologique.  L’auteur  développe  ensuite  sa  thèse. 

A  propos  des  ménisques  discoïdes  et  de  quel¬ 
ques  lésions  atypiques  des  ménisques  du  genou. 
—  M.  J.  Braine.  Un  homme  jeune  était  atteint 
d’une  lésion  du  ménisque  externe  du  genou  gau¬ 
che,  pour  laquelle  il  a  été  opéré  à  l’âge  de 
20  ans  1/2.  L’extrémité  postérieure  du  ménisque 
présentait  une  déformation  discoïde  ;  le  fibro-carti- 
lage  était,  en  outre,  rompu  transversalement;  cette 
rupture,  d’apparence  récente,  siégeait  à  l’union  de 
l’extrémité  postérieure  discoïde  et  du  reste  du 
fibro-eartilage,  à  l’union  de  la  tête  et  de  la  queue 
de  grosse  virgule  à  laquelle  ressemblait  ce  ménis¬ 
que  congénitalement  déformé  chez  cet  homme;  la 
lésion  était  probablement  congénitale.  L’auteur 
présente  aussi  les  images  de  trois  autres  lésions 
méniscalcs  assez  exceptionnelles:  l’une  est  celle 
d’une  plicature  transversale,  une  autre  est  celle 
d’une  triple  fissuration  longitudinale  d’un  ménis¬ 
que,  la  dernière  est  celle  d’un  néo-ménisque  déve¬ 
loppé  aux  dépens  du  tissu  fibro-adipeux  juxta-arti- 
culaire  après  une  extirpation  partielle  d’un  mé¬ 
nisque. 

—  M.  Albert  Mouchet  a  observé  et  opéré  un  cas 
de  plicature  du  ménisque  interne.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  ménisque  externe  discoïde,  le  ménisque 
occupe  une  surface  beaucoup  plus  étendue  du  pla¬ 
teau  tibial  externe  et  présente  en  son  milieu  une 
crête  en  dos  d’âne.  G.  ConniEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

26  Mai  1939. 

Cancer  d’estomac;  tuberculose  pulmonaire; 
adénopathie  caséeuse  de  la  petite  courbure.  — 
M.  M.  Bariéty,  M“®  lissier  et  M.  P.  Boulenger 
relatent  l’observation  d’une  femme  de  33  ans  qui 
vint  mourir  cachectique  dans  leur  service.  L’au¬ 
topsie  montra  un  cancer  infiltré  du  canal  pylori- 
que,  une  tuberculose  pulmonaire  récente  avec  ex¬ 
cavation,  des  adénopathies  axillaires  et  de  la  petite 
courbure.  Histologiquement,  oes  adénopathies 
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avaient  tous  les  caractères  de  ganglions  tubercu¬ 
leux.  Les  auteurs  soulignent  ce  paradoxe  d’une 
adénopathie  tuberculeuse  voisine  d’un  cancer  gas¬ 
trique.  Ils  envisagent  les  différentes  hypothèses 
capables  d’expliquer  ce  fait,  comme  aussi  la  coexis¬ 
tence  sur  le  même  organisme,  sinon  sur  le  même 
organe,  de  tuberculose  et  de  cancer. 

—  M.  P.  Emile-Weil  rappelle  le  travail  qu’il  a 
publié  jadis  avec  Landouzy  sur  la  tuberculisation 
secondaire  des  ganglions  néoplasiques.  11  a  insisté 
sur  la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  du  gan¬ 
glion  sus-claviculaire  de  Troisier  dans  les  cancers 
viscéraux.  De  même  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
lésions  tuberculeuses  des  ganglions  dans  la  maladie 
de  Hodgkin  et  dans  la  leucémie. 

—  M.  Bariéty  fait  remarquer  que  le  ganglion 
en  question  présentait  des  lésions  purement  hdicr- 
culcuses. 

ictéro-népbrite  à  pneumo-bacille  de  Fried- 
lander.  Abcès  multiples  du  foie  et  cancer  de 
l’ampoule  de  Vater.  —  MM.  J.  Caroli,  M.  Lévy- 
Bruhl  et  P.  Raynaud.  Ce  cas  réalisait  le  tableau 
d’une  hépato-néphritc  suraiguë  avec  ictère.  L’étude 
bactériologique  a  mis  en  évidence  une  discordance 
entre  les  résultats  de  l’hémoculture,  dans  laquelle 
on  découvrit  un  colibacille  typique,  et  ceux  de  la 
biliculturc,  qui  révéla  un  pneumobacille  de  Fried- 
lander  caractéristique.  L’autopsie  permit  de  décou¬ 
vrir  une  hépatite  suppurée  diffuse  et  un  cancer 
nain  latent  de  l’ampoule  de  Vater,  qui  paraît  res¬ 
ponsable  d’une  angiocholite  aussi  sévère,  bien  qu’il 
n’eiàt  pas  entraîné  d’obstruction  papillaire,  ni  de 
dilatation  hépatocholédocienne. 

—  M.  Debré  fait  les  plus  expresses  réserves  sur 
la  transformation  du  colibacille  en  pneumobacille 
de  Friedlânder. 

Purpura  gangreneux  mémngocoecique  associé 
à  une  méningite  cérébro-spinale.  Guérison  par 
la  sérothérapie,  le  1162  F  et  la  vitamine  A.  — 
MM.  P.  Poinso,  P.  Ciaudo,  J.  Aubanel  et  M"® 
de  Balmann  (Marseille)  relatent  l’observation  d’une 
fillette  de  3  ans,  atteinte  de  méningococcémie  (mé¬ 
ningocoque  A)  dont  le  début  fut  marqué  par  un 
large  purpura  des  fesses,  des  coudes  et  de  l’oreille 
gauche.  Ce  purpura  est  devenu  cscarrotique,  en 
même  temps  qu’évoluait  une  méningite  purulente. 
La  guérison  de  tous  ces  accidents  a  été  complète, 
grâce  à  une  sérothérapie  massive  (620  cm®  au 
total)  et  à  l’administration  en  13  jours  de  15  g.  30 
de  1162  F.  La  cicatrisation  cutanée,  qui  n’a  pas  été 
suivie  de  rétraction  vicieuse,  a  été,  semble-t-il, 
favorisée  par  des  pansements  locaux  et  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  vitamine  A. 

Plasmocytome  lingual.  —  M.  Milian  relate  un 
cas  de  plasmocytome  de  la  langue,  survenu  chez 
un  homme  de  68  ans,  porteur  depuis  huit  mois 
d’une  tumeur  linguale  accompagnée  de  ganglions 
sous-maxillaires  durs  et  assez  volumineux.  La  lan¬ 
gue  était  triplée  de  volume  et  présentait  des  ulcéra¬ 
tions  que  l’on  retrouvait  à  la  joue.  La  biopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  plasmocytome,  d’une 
structure  bien  caractéristique  avec  ses  cellules  à 
noyau  excentrique  vivement  colorable,  au  milieu 
d’un  réticulum  conjonctif  assez  important.  La  ra¬ 
diothérapie  améliora  le  malade,  mais  un  érysipèle 
survint  qui  l’emporta.  L’autopsie  montra  que  la 
lésion  était  localisée.  Il  n’y  avait  pas  d’atteinte  vis¬ 
cérale. 

Syndrome  neurologique  simulant  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  provoqué  par  un  médi¬ 
cament  sulîamidé.  —  MM.  M.  Roch,  E.  Martin 
et  J.  Neeser  (Genève).  Un  médicament,  le  «  4,4’ 
diamino-phényl-sulfanilamide  »,  a  provoqué  chez 
plusieurs  malades  des  atteintes  du  système  nerveux 
avec  atrophie  musculaire  et  exagération  des  ré¬ 
flexes  simulant,  dans  les  cas  les  plus  accusés,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  L’évolution  vers 
la  guérison  a  heureusement  été  bien  différente  de 
la  marche  inexorable  de  celte  maladie. 

Mérdngite  et  endocardite  a  Streptococcus  vi- 
ridans.  Guérison  de  la  méningite  par  les  médi¬ 
caments  sultamidés;  incurabilité  de  l’endocar¬ 
dite.  —  MM.  M.  Roch,  R.  Junet  et  J.  Neeser. 
Cette  différence  d’action  des  mêmes  médicaments 
administrés  contre  les  mêmes  agents  infectieux 
chez  le  même  malade  ne  peut  provenir  que  d’une 
différence  dans  la  localisation  des  foyers  infectieux. 


1 939  885 


Dans  l’endocardite,  les  régions  lésées  sont  cons¬ 
tamment  en  mouvement  et  le  contact  entre  les 
lésions  et  les  médicaments  est  très  passager  même 
lorsqu’on  pratique  les  injections  intraveineuses. 

Sur  un  cas  de  mononucléose  infectieuse,  icté- 
rique  et  hépato-splénomégalique.  —  MM.  J.  Ca- 
thala,  P.  Auzépy  et  Seguin,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Trémolières  et  de  scs  collabora¬ 
teurs,  rapportent  un  cas  de  mononucléose  infec¬ 
tieuse  iclérique  et  splénomégalique,  ayant  évolué 
en  plusieurs  semaines  chez  une  fillette  de  6  ans. 
Ils  notent  l’absence  d’angine  initiale  et  la  persis¬ 
tance  d’une  légère  hépato-splénomégalie  une  année 
plus  fard. 

Kyste  géant  du  poumon  chez  un  enfant  de  S 
ans.  —  MM.  Paul  Giraud,  Salmon  et  Cat  (Mar¬ 
seille)  relatent  l’observation  d’un  enfant  de  5  ans 
qui  présenta,  après  un  épisode  pulmonaire  aigu, 
des  images  faisant  penser  à  un  épanchement  pleu¬ 
ral  suppuré.  Puis,  sans  vomique,  ni  évacuation 
importante  par  ponction,  apparut  une  image  pou¬ 
vant  être  interprétée  comme  un  pneumothorax 
total.  Enfin  des  radiographies  faites  après  plusieurs 
mois  de  guérison  apparente  imposèrent  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  géant  du  poumon  limité  par  un 
dessin  linéaire  comme  tracé  au  compas.  La  lésion 
paraît  actuellement  assez  bien  tolérée  et,  bien  que 
son  origine  congénitale  ne  fasse  guère  de  doute, 
a  passé  inaperçue  pendant  les  5  premières  années. 

Insuffisance  cardiaque  chez  un  éthylique.; 
traitement  par  la  vitamine  B,.  Guérison.  — 
MM.  H.  Gounelle  et  S.  Follin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  de  26  ans,  éthylique  certain  (anté¬ 
cédents,  polynévrite  coexistante),  ayant  présenté 
une  insuffisance  cardiaque  à  prédominance  droite 
(dyspnée,  œdèmes,  ascite,  hydrothorax,  bruit  de 
galop  et  souffle  asystolique  à  maximum  paraxiphoï- 
dien,  augmentation  conforme  des  diamètres  du 
cœur,  bas  voltage  électrocardiographique). 

Le  traitement,  digitaline,  ouabaïne,  insuline, 
améliore  les  signes  fonctionnels,  les  signes  cardia¬ 
ques  restent  inchangés.  Après  6  jours  de  vitamine 
B,  la  transformation  est  complète:  plus  trace 
d’insuffisance  cardiaque,  disparition  du  galop,  du 
souffle,  ortho-  et  électrocardiogrammes  normaux, 
sensation  particulière  de  bien-être. 

Comment  concevoir  l’action  de  la  earcnce  ?  Par 
action  directe  sur  le  métabolisme  du  glycogène 
myocardique  ?  Par  troubles  de  la  régulation  neuro¬ 
végétative  de  l’organe,  comme  inclinent  à  le  pen¬ 
ser  certains  faits  expérimentaux  et  cliniques  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  les  auteurs  soulignent  l’inté¬ 
rêt  d’une  telle  thérapeutique  chez  tout  cardiaque 
présentant  des  signes  même  discrets  d’éthylisme. 

—  M.  Debré  a  essayé  la  vitamine  B  dans  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  des  cardiopathies  congénitales  qui 
aboutit  toujours  à  la  mort,  sans  en  retirer  jamais 
le  moindre  résultat. 

Recherches  cliniques,  radiographiques  et  bio¬ 
logiques  sur  un  cas  d’ostéomalacie.  —  MM. 
L.  Béchoux,  F.  Françon,  A.  Tixier  et  J.  Gerbay. 

Myopie  spasmodique  transitoire,  accident  de 
la  médication  organique  soufrée.  —  MM.  H. 
Lagrange  et  M.  Laudet.  P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SoctâTâ  MâniCÀiiB  dbs  HépixAcx  db  Lyon  {Lyon  médical,  13, 
rue  do  la  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Sociéré  DS  CHinnnom  us  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

SoCIÉTé  NATIONALE  DB  MÉDECINB  BT  DES  SCIENCES  MânlCALES 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYON 

16  Mai  1939. 

Maladie  de  Paget  survenue  après  trauma¬ 
tisme,  troubles  nerveux  associés.  —  MM.  J. 
Froment,  P.  Bonnet  et  J.  Brun  présentent  un 
malade  qui,  à  l’âge  de  48  ans,  a  subi  un  violent 
traumatisme,  ayant  porté  surtout  au  niveau  du  côté 
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droit,  avec  fracture  do  la  jambe  droite  sans  lésions 
pagctoïilcs  et  contusions  importantes  de  la  région 
temporo-pariétale  droite.  Neuf  mois  après  l'acci¬ 
dent.  le  malade  commence  à  présenter  des  troubles 
jjsycbiques  :  anxiété,  indécision  perpétuelle,  perte 
de  mémoire.  C'est  seulement  22  mois  après  l'acci¬ 
dent  qu'une  radiographie  du  crâne  a  pu  être  tirée 
et  a  révélé  des  lésions  osseuses  pagétoïdes  absolu¬ 
ment  typiques.  Quelque  temps  après  un  examen 
radiographique  total  du  squelette  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  de  Paget  généralisée  à  tout 
le  squelette  mais  prédominant  indiscutablement  du 
côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté  traumatisé.  Par  ail¬ 
leurs,  le  malade  présente  des  troubles  do  la  sensi¬ 
bilité  superficielle  cl  profonde  il  lopograpbie  hémi¬ 
plégique  qui  sont  sans  doute  en  relation  avec  des 
lésions  encéphaliques.  \  propos  de  celte  observa¬ 
tion  unique  do  maladie  de  Paget  généralisée  ayant 
été  nettement  influencée  dans  son  développement 
par  un  traumatisme,  les  auteurs  discutent  les 
diverses  hypothèses  palhogéniques  possibles. 

L’anévrysme  du  tronc  brachio-céphaliqne. 
Son  diagnostic  radiologique.  —  MM.  J.  Froment, 
J.  Brun,  J.  Viallier  (présentation  de  pièces)  rap¬ 
portent  un  cas  d'anévrysme  du  tronc  brachiocépha¬ 
lique  décelé  à  la  radiographie  chez  une  femme 
do  75  ans,  syphilitique  certaine.  L’anévrysme  fut 
vérifié  à  l’autopsie.  Au  sujet  de  ce  cas  les  auteurs 
discutent  le  diagnostic  radiologique  de  l’affection. 

.  Paralysie  diphtérique  généralisée  avec  atteinte 
du  larynx,  de  la  langue  et  de  l’œsophage. 
Mort  tardive  au  68=  jour.  —  MM.  J.  Challer, 
P.  Mounier-Euhn,  L.  Revol  et  F.  Gerest.  A  la 
suite  d’une  angine  maligne  traitée  au  6”  jour,  les 
auteurs  observent  des  paralysie.s  cxlen,«ives.  tou¬ 
chant  précocement  le  larynx,  plus  lard  la  langue 
et  Poesophage.  enfin  les  membres  et  le  tronc;  la 
strychnothérapie  intensive  n'empéchn  pas  l’appa¬ 
rition,  puis  l’extension  de  res  paralysies;  la  mort 
survint  bien  après  la  limite  classique  du  52°  jour, 
alors  que  les  phénomènes  toxiques  généraux  étaient 
guéris  ilcpiiis  longtemps;  l’aulopsic  montra  des 
lésions  inflammatoires  discrètes,  louchant  à  la  fois 
le  bulbe  et  le  pneumogastrique. 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  foie  chez  un 
enfant  de  11  ans.  ■  -  MM.  Ch.  Gardère  et  Chastel 
en  présentant  celle  fpbservalion  ont  jugé  le  cas 
intéressant  :  1°  du  fait  de  la  rareté  dû  cancer  du 
foie  chez  l’enfaiil:  2"  du  fait  de  la  difficulté  de 
diagnostic:  le  signe  principal  que  présentait  le 
malade  était  une  anémie  avec  gros  foie  cl  grosse 
rate  qui  orientait  le  diagnostic  vers  une  affection 
sanguine:  3°  enfin  à  cause  de  l’examen  hislo-patho- 
logiquo  qui  montra  qu’il  s’agissait  d’un  lympho¬ 
sarcome. 

Reviviscence  des  centres  nerveux  du  lapin 
après  anémie  prolongée  ( présentation  de  ülm 
cinématographique).  —  MM.  Hermann,  Jourdan 
et  Sédaillan.  G.  Dnspinnncs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

11  Mai  1939. 

A  propos  du  procès-verbal  :  Fracture  sous- 
capitale  du  col  fémoral  à  l’âge  de  16  ans  ; 
ostéosynthèse.  Coxarthrie  secondaire  13  ans 
après.  —  M.  Rigal,  après  l’exposé  de  son  obser¬ 
vation,  exprime  l’opinion  que  dans  ce  cas  il  s’est 
agi  d’un  col  malade  avant  le  traumatisme,  mais 
malade  discrètement  et  dont  on  n’a  pas  vu  les  lé¬ 
sions  en  marche  au  moment  de  l’accident.  Ce  col 
s’est  fracturé,  il  a  été  vissé,  il  s’est  consolidé;  la 
maladie  du  col  a  guéri;  puis  plus  tard  sous  des 
influences  qui  échappent  la  maladie  du  col  a  repris 
et  a  abouti  à  l’état  actuel  :  une  coxarthrie. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Creyssel 
présente  une  histoire  clinique  et  des  radiographies 
qui  illustrent  de  façon  frappante  quel  degré  peu¬ 
vent  atteindre  parfois  en  quelques  mois  les  modi¬ 
fications  secondaires  de  la  tète  fémorale  après 
consolidation  certaine  et  correcte  d’une  fracture 
trans-ccrvicale  et  ceci  en  dehors  de  tout  processus 
do  nécrose,  puisque  au  contraire  l’intensité  des 
phénomènes  de  résorption  traduit  uné  vasculari¬ 
sation  au  moins  normale. 


A  propos  de  l’opération  de  Relier  pour 
cardio-spasme.  —  M.  Ph.  Rochet  se  proposait 
de  pratiquer  une  opération  de  Hcller  chez  un 
homme  âgé  atteint  de  syndrome  œsophagien  avec 
à  la  radiographie  mégacesophage  et  rétrécissement 
très  marqué  de  la  région  du  cardia,  sans  caractère 
de  malignité.  Après  libération  du  cardia  et  abaisse¬ 
ment  do  5  à  6  cm.  d’ersophage.  l’auteur  a  été  sur¬ 
pris  de  trouver  des  parois  oesophagiennes  souples, 
sans  épaississement.  Dans  ces  conditions  celle  libé¬ 
ration  cl  cet  abaissement  ont  été  jugés  suffisants 
et  il  n’a  pas  été  pratiqué  d’incision  de  la  couche 
musculaire  de  rœsophage.  Le  résultat  sc  maintient 
satisfaisant  un  an  et  demi  après  l’intervention. 

Dans  des  cas  semblables,  où  l’exploration  do  la 
région  cardio-œsophagienne  no  montre  rien  d’anor¬ 
mal,  l’opération  de  Ilellor  n’est  peut-être  pas  tou¬ 
jours  indiquée.  Une  simple  libération  du  cardia, 
l’abaissement  â  travers  l’orifice  œsophagien  du 
diaphragme,  qu’on  dilate  plus  ou  moins,  de  la 
région  terminale  de  l’oesophage  permet  sans  grand 
risque  chez  des  malades  parfois  cachectiques  de 
faire  cesser  ou  fout  au  moins  de  diminuer  les  phé¬ 
nomènes  spasmodiques. 

Mégaœsophage  opéré  par  le  procédé  de  Relier 
et  guéri.  —  M.  Christidi  (lîucarosl).  M.  Rochet, 
rapporteur.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  ayant 
présenté  lors  d’une  grossesse  des  vomissements, 
mais  qui  n’ont  pas  empêché  de  conduire  celte 
gi-o.ssesse  à  terme.  En  revanche  de  nouvelles 
grossesses  ont  obligé  à  avoir  recours  chaque  fois 
à  l’avortement  en  raison  des  vomissements.  Petit 
à  petit  CCS  vomissements  sont  devenus  presque  quo¬ 
tidiens  et  il  s’est  constitué  un  syndrome  clinique 
et  radiologique  de  méga-œsophage  avec  cardio- 
spasme.  L’opération  de  Hcller  pratiquée  sur  un 
œsophage  d’apparence  normal  a  fourni  un  excel¬ 
lent  résultat.  L’auteur  note  entre  autres  commen¬ 
taires  que  dans  son  observation  il  y  a  une  étroite 
relation  entre  les  vomissements  de  la  gro.s5csse  cl 
l’apparition  des  troubles  oesophagiens  qui  ont  mené 
au  méga-oesophage.  Peut-être  que  les  vomissements 
ont  produit  une  irritation  et  une  œsophagite  consé¬ 
cutive,  origine  du  spasme. 

Tumeur  ou  ostéomyélite  de  l’humérus.  — 
M.  Vignard.  Un  homme  de  24  ans  présente  pro¬ 
gressivement  des  douleurs  dans  son  bras  gauebe 
en  même  temps  que  celui-ci  augmente  lentement 
de  volume.  L’examen  pratiqué  4  mois  après  le 
début  montre  un  membre  supérieur  œdématié, 
luisant  et  rouge  comme  dans  une  lymphangite 
massive.  11  y  a  de  gros  et  nombreux  ganglions 
axillaires  indolores.  Pas  de  fièvre,  La  radiographie 
ne  fournit  ni  pus  ni  fongosités.  L’examen  histo¬ 
logique  de  l’o.s  repond  sans  affirmer:  lésions  inflam¬ 
matoires  plutôt  que  néoplasiques.  Après  l’interven¬ 
tion  l’oedème  général  du  bras  diminue,  mais  il 
reste  toujours  dur  et  tendu  à  sa  partie  supérieure. 
Toujours  ab,scncc  de  fièvre  cl  de  douleur.  Le  dia¬ 
gnostic  reste  Imprécis  malgré  la  notion  d’une  sup¬ 
puration  anthracoïde  que  ce  mafade  a  présentée  il 
y  a  un  an  au  niveau  du  poignet  gaucho. 

A  propos  des  anastomoses  bilio-digestives,  — 
M.  G.  Leclerc  (Dijon).  On  a  beaucoup  insisté  sur 
les  accidents  d’angiocholitc  grave  consécutive  aux 
anastomoses  de  la  voie  biliaire  principale.  On  a 
moins  parlé  des  cas  où  les  mêmes  accidents  se 
produisent  après  des  anaslomo.ses  avec  la  vésicule. 
Ils  sont  cependant  nombreux,  scmble-t-il.  L’auteur 
en  rapporte  doux  observations  personnelles.  11 
envisage  ensuite  les  raisons  qui  ont  été  données 
pour  lesquelles  certaines  anastomoses  se  compli¬ 
quent  d’infection  ascendante.  L’auteur  pense  que 
la  raison  principale  de  l’angio-cholite  réside  dans 
le  rétrécissement  que  certaines  anastomoses  trop 
étroites  réalisent  sur  la  nouvelle  voie  biliaire,  et 
dans  la  stase  sus-jacente  consécutive.  Il  estime  donc 
que  pour  éviter  ces  accidents,  puisque  le  reflux  ne 
paraît  pas  avoir  par  lui-même  les  inconvénients 
qu’on  pourrait  lui  attribuer,  le  mieux  est  de  faire 
la  bouche  d’anastomose  aussi  large  que  possible. 

A  propos  du  K  spina  biûda  occulta  ».  —  M.  Per¬ 
rin  dégage  quelques  réflexions  d’une  statistique  de 
10  cas  qu’il  a  opérés  pour  incontinence  d’urines. 
La  lésion  osseuse  révélée  à  la  radiographie  eompte 
peu.  Son  importance  ne  permet  pas  de  préjuger 
de  celle  de  l’ageût  de  compression  sous-jacent. 


Celui-ci  peut  se  présenter  sous  2  types  extrêmement 
différents.  Ou  bien  un  bloc  fibro-conjonctif  épais, 
unissant  2  segments  de  lames  incomplètement  sou¬ 
dées  et  se  prolongeant  en  profondeur  jusqu’au 
cul-de-sac  épidural  qu’il  comprime,  auquel  il  adhère 
intimement  et  dont  il  est  assez  délient  au  point  de 
vue  opératoire  de  le  cliver  corrcctcnicnl  et  complè¬ 
tement  (3  cas).  On  bien  une  ou  plusieurs  bande¬ 
lettes  fibreuses  d’aspect  blanc  jaunâtre  tranchant 
sur  la  coloration  bleutée  du  cul-de-sac.  Elles  sont 
transversales  ou  obliques,  parfois  unies  entre  elles 
par  un  pont  fibreux.  Elles  .sont  très  nettement 
individualisées  quant  à  leurs  bords  et  elles  brident 
le  cul-de-sac  qui  ne  bal  pas  au-dessous  d’elles 
(7  cas).  An  point  de  vue  clinique  l’auteur  accorde 
une  valeur  importante  à  l’épreuve  du  lipiodol, 
mais  non  .absolue  :  une  compression  peut  exister 
et  ne  pas  se  manifester  par  un  arrêt  du  lipiodol. 
L’auteur  croit  sage,  en  ce  qui  concerne  les  spim 
s’accompagnant  d’énurésie,  d’intervenir  seulement 
après  échec  des  autres  méthodes,  pas  avant  16  ou 
17  ans,  lorsqu’on  ne  peut  plus  espérer  que  l’in¬ 
continence  cessera  spontanément.  Sur  10  cas  : 
10  guérisons.  L’incontinence  cesse  en  général  en 
15  jours  à  3  semaines.  .Au  point  de  vue  technique 
l’auteur  insiste  sur  l’iililité,  surtout  si  les  battements 
sont  faibles  aprè.s  la  libération  qu’on  vient  do  faire, 
de  SC  porter  plus  haut  sous  la  5°  et  même  la  4°  lom¬ 
baire.  11.  Cav.vmiiF.n. 
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Néphrectomie  d’urgence  pour  tuberculose 
rénale  hématurique.  —  MM.  H.  Cavailher,  R. 
Gayet  cl  J’.  Brun  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  27  ans  chez  l.aquelle  ils  ont  été  conduits 
à  pratiquer  une  néphrectomie  d’urgence  en  raison 
de  l’abondance  de  l’hématurie.  L’examen  macrosco¬ 
pique  et  microscopique  de  la  pièce  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  tuberculose  rénale  à  forme  ulcé¬ 
reuse.  Les  hématuries  représentaient  chez  celle 
malade  le  seul  symptôme  clinique.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  ont  été  simples  et  l’hémorragie  a  ce.ssé 
immédiatement  ■  après  l’inlervenlion.  Les  hématu¬ 
ries  aussi  abondantes  et  persistantes  sont  très  rares 
dans  la  tuberculose  rénale.  La  néplireelomie  est  la 
seule  conduite  logique  dans  de  tels  cas,  après  s’être 
rapidement  assuré  de  rexislenec  et  do  la  valeur  du 
rein  opposé. 

Rématurie  grave  chez  un  grand  vieillard. 
Pyélite  chronique.  iVéphrectomie.  —  MM.  P.  Ver¬ 
rière  et  H.  Cavailher.  Une  femme  de  7.S  ans  pré¬ 
sentait  une  hématurie  persistante  et  rebelle  à  toute 
thérapeutique.  L’examen  clinique  conduisait  au  dia¬ 
gnostic  lie  rein  liydronéphrolique  et  mobile  ancien. 
En  raison  de  la  persi^lnnco  de  l’hémorragie  et  de 
l’aggravation  de  l’état  de  la  malade,  et  malgré  le 
grand  âge  de  celle-ci,  la  néphrectomie  fut  pratiquée. 
Suites  opératoires  très  simples  avec  arrêt  immédiat 
de  l’hémorragie. 

Léio-myosarcome  de  la  vessie.—  M.M.  R.  Gayet 
cl  H.  Cavailher.  Tumeur  rare  de  la  vessie,  le  léio- 
myosarcomc  offre  les  caractères  suivants  :  aspect 
arrondi,  régulier  au  début,  souvent  pédiculé,  ten¬ 
dance  à  l’envahissement  de  tonte  la  vessie,  propa¬ 
gation  â  l’orifice  de  cysto.stomio,  récidive  rapide 
après  ablation.  Ces  tumeurs  ont  une  m.irche  extrê¬ 
mement  rapide,  en  quelques  semaines  ou  quelques 
mois.  Leur  évolution  fatale  à  bref  délai  semble 
presque  inéluctable. 

Deux  observations  d’épithélioma  papillaire  du 
bassinet.  —  MM.  Cibert,  Magnin  et  M.  Roux. 
Un  malade  subit  une  néphrectomie  suivie  d’urété¬ 
rectomie  totale.  Un  an  après,  son  état  est  excellent. 
Le  second  malade  opéré  récemment  subit  seule¬ 
ment  une  néphrectomie  en  raison  de  son  état  mé¬ 
dical  médiocre  (crises  d'asthme,  tuberculose  pul¬ 
monaire  fibreu.se).  ■ 

De  la  trépanation  dans  certaines  syphilis 
osseuses.  —  M.  Pouzet  insiste  sur  le  fait  que  cer¬ 
tains  malades  atteints  de  syphilis  osseuse,  surtout  à 
forme  d’abcès  osseux,  ne  sont  pas  soulagés  par  le 
traitement  tandis  que  la  trépanation  osseuse  les 
améliore  beaucoup.  H,  CAvAitnEii. 
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Œdème  chronique 
d’un  membre  inférieur 

Par  Louis  ILvmond, 

Méclreiii  lie  riiôpiti.1  Liicmi.r. 


Un  jour  du  mois  dernier  un  médecin  de  mes 
amis  m’amène  en  consullulion  une  élrangèrc 
de  35  ans  pour  un  oedème  du  membre  inférieur 
gauche  qui  évolue  depuis  quatre  ans  par  pous¬ 
sées  inlermillentes  sans  qu’on  ail  pu  réussir 
encore  à  en  découvrir  la  cause. 

D’ailleurs,  cet  œdème  ne  résume  pas  à  lui 
seul  toute  la  symptomatologie  de  la  maladie.  11 
s’accompagne,  à  certaines  poussées,  d’une  érup-. 
lion  particulière  siégeant  sur  la  région  tumé¬ 
fiée.  Cette  éruption,  inconstante,  est,  en  général, 
passagère,  de  très  courte  durée.  Or,  elle  existe 
présentement,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  la 
consultation,  que  je  devais  donner  deux  jours 
plus  tard,  a  été  avancée  de  quarante-huit  heures 
pour  me  permettre  de  voir  ces  éléments 
éruptifs. 

* 

*  * 

Voici  comment  M”**  Z...  raconte  l’uisToiinii  un 
SA  MALADIE.  Agée  de  35  ans  et  toujours  bien  por¬ 
tante,  elle  a  été  prise  pour  la  première  fois  d’un 
œdème  de  la  jamlie  gauche  il  y  a  quatre  ans. 
Llle  a  été  pour  cela  soignée  pendant  trois  mois 
dans  une  clinique  de  la  grande  ville  étrangère 
qu’elle  habile  d’ordinaire.  Là,  on  a  mis  tout  en 
œuvre  pour  aboutir  au  diagnostic  étiologique 
de  cette  enflure.  Mais,  quand  cette  personne  a 
quitté  la  maison  de  santé  après  la  disparition  de 
son  œdème  —  par  évolution  spontanée  vers  la 
guérison  (car  on  ne  lui  a  appliqué  aucun  traite¬ 
ment)  —  ses  médecins  lui  ont  très  honnêtement 
confessé  leur  ignorance  sur  la  véritable  nature 
de  son  mal. 

Or,  depuis  celte  première  crise  d’œdème,  le 
pied  et  la  partie  intérieure  de  la  jambe  gauches 
sont  toujours  restés  plus  volumineux  que  leurs 
homologues  du  côté  opposé,  et  surtout  cette 
femme  s’est  mise  à  présenter  deux  ou  trois 
fois  par  an  dos  poussées  d’enflure  de  ce  seg¬ 
ment  du  membre  inférieur  gauche.  Ces  poussées 
surviennent  principalement  pendant  les  saisons 
chaudes  —  printemps  et  été  —  ;  elles  sont  très 
rares  par  les  temps  froids  et  ne  se  sont  jamais 
produites  en  hiver.  Elles  déterminent  une  grosse 
augmentation  de  volume  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  du  pied  gauches,  sans  provoquer 
de.  douleurs  vraies,  mais  seulement  une  sensa¬ 
tion  de  tension  et  do  lourdeur  du  membre 
atteint.  Elles  n’entravent  pas  la  marche,  mais  la 
rendent  difficile  par  suite  de  l’impossibilité  de 
chausser  les  souliers  habituels.  En  général, 
M'""  Z...  continue  pondant  toute  leur  durée  à 
vaquer  à  ses  occupations,  mais  en  savates.  Le 
repos  allongé  diminue  l’importance  de  l’œdème, 
sans  pourtant  le  faire  disparaître.  Une  fois  la 
Faussée  terminée  —  après  un  temps  variant  de 
six  semaines  à  deux  ou  trois  mois  habituelle¬ 
ment  —  l’enflure  s’atténue  considérablement, 
tout  en  persistant  quelque  peu  dans  l’intervalle 
des  accès.  Tl  faut  ajouter,  enfin,  qu’à  mesure  que 


Id  temps  passe  et  que  les  crises  se  répètent, 
l’œdème  tend  à  envahir  des  régions  de  plus  en 
plus  étendues.  Localisé  au  début  au  dos  du  pied 
et  à  la  région  sus-malléolaire  de  la  jambe,  il 
gagne  peu  à  peu  en  hauteur  et  remonte  mainte¬ 
nant  jusqu’au-dessous  du  genou. 

Depuis  deux  ans  des  phénomènes  éruptifs  sont 
venus  s’associer  à  l’œdème  au  cours  de  certains 
accès.  Ils  siègent  toujours  à  la  région  antérieure 
et  inférieure  de  la  jambe  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou-de-pied  à  gauche.  Ils  corisislcnl 
suivant  les  cas  :  soit  en  des  placards  isolés  d’éry- 
Ibème  séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine; 
soit  en  une  plaque  unique,  d’un  seul  tenant, 
rouge  plus  ou  moins  vif  (C’est  une  plaipie  de 
ce  dernier  type  qui  existe  aujourd’hui  et  qu’on 
va  me  montrer  tout  à  l’heure). 

Aucun  trouble  général  de  la  santé  n’accompa¬ 
gne  ces  poussées.  Cependant  on  aurait,  dans 
son  pays  natal,  lors  de  son  premier  séjour  en 
clinique,  constaté  l’existence  d’un  très  léger 
mouvement  fébrile  concomitant  :  à  38",  38"3. 
Depuis  lors,  il  est  vrai,  jamais  la  malade  n’a 
pris  sa  température  pendant  ses  crises,  car  elle 
n’a  jamais  eu  l’impression  d’avoir  de  la  fièvre  et 
a  toujours  attribué  les  manifestations  de  son 
membre  inférieur  gauche  à  un  processus  mor¬ 
bide  strictement  local. 

Du  reste,  si  ce  n'était  l'état  de  sa  jambe  cl 
de  son  pied  gauches  qui  l’inquiète  par  sa  per¬ 
sistance,  son  aggravation  progressive  et  surtout 
son  caractère  mystérieux,  M">"  Z...  n’aurait 
aucune  raison  de  se  plaindre  de  sa  santé.  Bien 
réglée  depuis  l’àgc  de  12  uns,  elle  a  été  mariée 
(elle  est  maintenant  divorcée)  ;  mais  elle  n’a  pas 
eu  d’enfants  cl  n’a  jamais  fait  de  fausses  cou¬ 
ches.  Elle  n’a  jamais  été  malade.  Son  mari  est 
bien  portant.  Son  père  et  sa  mère  sont  vivants 
et  sans  tares.  Elle  a  une  sœur,  on  très  bonne 
santé  également. 

* 

•l’ai  affaire  à  une  femme  de  35  ans,  blonde 
authentique,  à  la  carnation  fraîche,  de  taille  et 
d’embonpoint  moyens,  d’aspect  floride. 

Mon  examen  commence,  bien  entendu,  par  les 
membres  inférieurs.  A  première  vue  l’œdème, 
que  je  m’attendais  à  trouver  plus  considérable, 
n’est  pas  très  frappant.  Pourtant,  à  y  regarder 
do  plus  près,  il  est  indéniable  que  le  pied,  la 
cheville  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont 
plus  enflés  à  gauche  qu’à  droite  (Ce  peu  d’im¬ 
portance  de  l’enflure  aujourd’hui  est  expliqué 
par  la  malade  et  par  son  médecin  par  le  repos 
absolu  au  lit  que  ma  cliente  a  observé  depuis 
huit  jours).  Cet  œdème  léger  efface,  cepen¬ 
dant,  les  méplats  normaux  de  la  région  malléo¬ 
laire,  boudiné  un  peu  le  segment  inférieur  de 
la  jambe  gaucho  et  épaissit  la  peau  de  cette 
région  qui  est  plus  difficile  à  plisser  que  du 
côté  opposé.  C’est  un  œdème  élastique  qui  ne 
permet  pas  la  formation  d’un  godet  par  pres¬ 
sion  du  doigt. 

Si  cet  œdème  ne  m’a  pas  tout  d’abord  frappé, 
par  contre  mon  attention  a  été  tout  de  suite 
retenue  par  la  plaque  d’érythème  qui,  sur  la 
surface  d’une  paume  de  main  environ,  occupe 
toute  la  partie  sus-malléolaire  antérieure  de  la 
jambe  gauche.  Cette  plaque  est  rouge  vif,  net¬ 
tement  congestive,  et  la  compression  en  fait 
disparaître  la  rougeur.  Elle  a  des  limites  nettes, 
mais,  comme  elle  n'est  pas  surélevée  au-dessus 


des  téguments  voisins,  elle  n’est  pas  limitée  par 
un.  bourrelet.  Elle  est  franchement  chaude  au 
toucher  (ce  qui  a  été  déjà  remarqué  par  le  sujet 
lui-même).  Elle  n’a  pas  sa  surface  parsemée  de 
vésicules  ni  de  pellicules  de  desquamation.  Elle 
n’est  pas  démangeante  ni  douloureuse  spontané¬ 
ment  ;  mais  la  pression  y  est  nettement  sensi¬ 
ble,  tandis  que  les  régions  environnantes  sont 
indolores  au  palper. 

L’examen  complet  du  membre  inférieur  gau¬ 
che  m’apprend  que  toutes  scs  articulations  sont 
enlièromcnl  libres.  Tous  les  mouvements  y  sont 
possibles.  La  marche  n'csl  aucunement  doulou¬ 
reuse  et  ne  détermine  pas  la  moindre  boiterie. 
Les  muscles  sont  partout  indolores  à  la  palpa¬ 
tion.  Les  veines  ne  sont  ni  dilatées,  ni  sensibles; 
il  n’y  a  ni  varicosités  sous-cutanées  ni  varices. 
Les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale 
postérieure  sont  mal  perçus,  tandis  qu’ils  sont 
très  bien  sentis  au  doigt  à  droite.  Cela  s’explique 
aisément  par  l’œdème  du  pied  et  de  la  région 
malléolaire.  Néanmoins  je  contrôle  la  perméabi¬ 
lité  des  artères  du  pied  gauche  par  la  recherche 
de  l’indice  oscillomélriquc  :  il  est  exactement  le 
même,  au  Pachon  —  2  1/2  —  aux  deux  chevilles. 
D’ailleurs,  bien  que  ma  cliente  me  dise  avoir 
le  pied  gauche  un  peu  cyanosé  lors  de  certaines 
poussées,  il  n’existe  pour  le  moment  aucune 
modification  de  la  couleur  et  do  la  tempéra¬ 
ture  locale  du  pied  gauche,  et  il  ne  s’y  produit 
aucune  cyanose  de  déclivité.  Dans  l’aine  gauche, 
tout  contre  l’arcade  de  Fallope,  il  existe  un  petit 
ganglion  tuméfié  et  un  peu  sensible  au  toucher. 
Les  réflexes  rotulicns  et  achillécns  sont  absolu¬ 
ment  normaux,  exactement  comme  à  droite.  La 
sensibilité  n’osl  en  rien  troublée  dans  le 
segment  do  membre  malade. 

Quant  à  l’examen  général,  il  ne  révèle  aucune 
anomalie.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains. 
I.a  tension  artérielle  est,  au  bras,  de  12  1/2x8 
avec  l’appareil  de  Vaquez. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Les  fonctions  digestives  sont  excellentes.  L’es¬ 
tomac  est  souple,  et  je  n’y  sens  aucune  tumeur. 

Le  médecin  —  qui  a  fait  un  examen  gynéco¬ 
logique  —  m’affirme  qu’il  n’existe  aucune  néo¬ 
plasie  ni  aucune  inflammation  dans  le  petit 
bassin. 

Les  urines,  examinées  lors  du  séjour  en  cli¬ 
nique,  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  réflexes  pupillaires  fonctionnent  très  cor¬ 
rectement. 


El  maintenant,  à  moi  de  dépister  la  cause  de 
cet  œdème  du  membre  inférieur  gauche  ! 

T.  Tout  ■  d’abord,  et  pour  limiter  le  nombre 
des  hypothèses  à  discuter,  je  remarque  que, 
devant  cet  œdème  unilatéral,  je  puis  éliminer 
toutes  les  causes  habituelles  des  œdèmes  niuATii- 

n.VIIX  DES  MEMBRES  INFERIEURS. 

Du  reste,  même  si  je  les  envisage  un  petit 
instant,  je  ne  trouve  aucun  argument  en  faveur 
de  l’une  ou  de  l’autre  d’entre  elles. 

En  effet,  je  ne  saurais  en  aucune  façon  attri¬ 
buer  cette  enflure  à  une  maladie  du  cœur,  des 
reins,  du  foie,  ou  à  une  cachexie,  facteurs  habi¬ 
tuels  d’œdème  bilatéral  des  jambes. 

1"  M“"  Z...  n’a  jamais  eu  de  dyspnée,  de  pal¬ 
pitations,  ni  d’oligurie.  Elle  n’a  pas  do  tachy¬ 
cardie,,  ni  d'arythmie,  ni  de  gros  foie  doulou¬ 
reux,  ni  de  rôles  congestifs  aux  bases  puhno- 
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naires,  ni  de  souffles  cai'diaques  orificicls... 
IrahissariL  l’cxislence  d’une  cardiopathie  chez 
elle  ; 

2“  Elle  n’a  pas  d’albuminurie,  ni  d’hyperlcn- 
sion  arlcriellc,  ni  de  signes  d'azoléinie,  ni  do 
bruit  de  galop...  comme  si  elle  était  alleinle 
d’une  néphrite  chronique  ; 

3“  Très  sobre,  elle  ne  présente  aucun  stig¬ 
mate  d’éthylisme  chronique  ;  elle  a  un  foie  et 
une  rate  normaux,  des  urines  non  modifiées, 
aucun  signe  d’hypertension  portalc,  rien,  en 
somme,  qui  permette  de  soupçonner,  chez  elle, 
le  développement  d’une  cirrhose  alcoolique  du 
pie  ; 

4°  Enfin,  elle  est  éclatante  de  santé,  ce  qui 
écarte  d’emblée  l’idée  de  l’origine  cachectique 
de  son  oedème. 

II.  Quelle  est  donc  la  cause  de  cet  oedèiie  asy¬ 
métrique  LOCALISÉ  A  UXT3  SEULE  JAMDE  :  la  gaUChC  ? 

Un  tel  œdème  «  localisé  »  doit  avoir  une  cause 
«  locale  ».  , 

1°  La  cause  la  plus  fréquente  des  œdèmes 
localisés  —  celle  qu’il  faut  toujours  envisager 
en  premier  lieu  —  c’est  une  gène  de  la  circu¬ 
lation  en  retour  —  la  circulation  veineuse  —  du 
membre  atleint. 

a)  Une  telle  gêne  de  la  circulation  veineuse 
est  souvent  le  .fait  d’une  dilatation  permanente 
des  veines  avec  alteration  de  leurs  parois  —  do 
ce  que  l’on  appelle  des  varices.  Mais  ma  cliente 
n'a  aucune  varice  superficielle  visible,  et  l’évo¬ 
lution  de  l’œdème  par  poussées  saisonnières 
écarte  toute  possibilité  d'intervention  de  varices 
profondes  dans  ce  syndrome  (si  tant  est  que  les 
varices  profondes  ne  soient  pas  un  mythe!). 

b)  La  compression  des  veines  peut  aussi  déter¬ 
miner  de  Tœdèinc  d’un  membre. 

A  priori,  je  puis  écarter  ici  toute  idée  de 
compression  agissant  à  la  racine  de  la  cuisse  ou 
dans  la  fosse  iliaque  puisque,  dans  ce  cas, 
Tœdème  ne  serait  pas  localisé  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  et  au  pied,  mais  occuperait  le 
membre  inférieur  dans  son  entier,  cuisse  com¬ 
prise.  Et,  de  fait,  je  ne  suis  pas  étonné  de  ne 
trouver  ni  îi  la  racine  de  la  cuisse,  ni  dans  la 
fosse  iliaque,  ni  dans  le  petit  bassin,  ii  gauche, 
aucune  masse  susceptible  de  conijirirner  les 
veines  de  la  région. 

Mais  la  compression  veineuse  pourrait  s’exer¬ 
cer  plus  bas,  au  creux  jioplité,  où  un  ané- 
vrisiiie  ou  une  tumeur  jiourraient  exister.  En 
vérité,  il  n’y  a  rien  de  tel  derrière  le  genou  de 
ma  malade. 

D’ailleurs  l’œdèino  élastique  dont  elle  est 
atteinte  n’a  pas  le  moins  du  monde  les  carac¬ 
tères  d’un  œdème  par  compression  veineuse, 
qui  est,  en  général,  un  œdème  mou,  gardant  le 
godet  par  empreinte  du  doigt  et  s’accompa¬ 
gnant  d'une  dilatation  veineuse  et  d’une  cya¬ 
nose  plus  ou  moins  prononcées.  Enfin,  un 
œdème  par  compression,  ayant  une  origine 
permanente,  ne  procéderait  pas  par  poussées 
comme  l’œdème  en  question  et  no  s’accompa¬ 
gnerait  pas  de  ces  manifestations  cutanées  qui 
surviennent  parfois  depuis  deux  ans. 

c)  Pour  en  finir  avec  l’origine  veineuse  pos¬ 
sible  de  celle  enflure,  je  repousse  définitive¬ 
ment  l’hypothèse  de  poussées  de  phlébite  vari¬ 
queuse  à  laquelle  mon  esprit  s'etait  arrêté  un 
moment  pondant  qu’on  m’exposait  l’histoire 
do  la  maladie.  Celle  hypothèse,  en  effet,  expli¬ 
quait  fort  bien  l’évolution  des  accidents  par 
poussées.  Tœdème,  les  placards  érylhémalcux, 
la  fébricule,  etc...  Mais,  maintenant  que  j’ai 
examiné  ma  cliente  et  que  j’ai  vu  qu'elle  n’a 


pas  la  moindre  varice  et,  enfin,  que  la  rougeur 
ne  surmonte  pas  un  paquet  variqueux  induré, 
enflammé  et  cfouloureux,  mais  siège  en  pleins 
téguments,  je  ne  puis  persister  dans  celle 
manière  de  voir. 

2“  L'origine  veineuse  de  col  œdème  localisé 
écartée,  il  me  reste  à  passer  en  revue  tous  les 
tissus  constituant  le  membre  malade  afin  de 
juger  s’il  est  possible  d’attribuer  à  l’altération 
de  l’un  d’eux  l’enflure  de  celte  région. 

a)  Des  lésions  des  artères  amenant  leur  gbli- 
têi-ation  peuvent  assurément  déterminer  la 
formation  d’œdème  par  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse  de  retour  en  raison  do  la 
suppression  de  la  vis  g  tergo  due  è  l’arrêt  de 
l’apport  du  sang  artériel.  Mais,  dans  ce  cas,  les 
troubles  ischémiques  et  les  douleurs  dominent. 
Or,  il  n’y  en  a  pas  du  tout  chez  ma  cliente, 
dont  les  artères  sont  parfaitement  perméables 
comme  me  l’a  montré  la  recherche  de  l’indice 
oscillométrique  au  cou-de-pied. 

b)  Tous  les  masses  musculaires  de  la  jambe 
sont  indemnes  et  no  peuvent  être  mises  en 
cause. 

c)  Les  QS  ne  peuvent  pas  non  plus  être  incri¬ 
minés.  Une  ostéomyélite  chroriiiiue  ne  donne¬ 
rait  certainement  pas  autant  d’enflure  cuta¬ 
née  et  se  caractériserait,  par  contre,  par  une 
tuméfaction  osseuse  manifeste  et  douloureuse  è 
la  pression. 

fil  II  ne  saurait  s'agir  de  lésions  des  nerfs. 
If  n’y  a,  en  effet,  aucun  trouble  nerveux  moteur, 
sensitif  ou  réflexe,  et  dire  que  je  suis  en  pré¬ 
sence  d’un  Irophœdôme  est  impossible  è  cause 
des  poussées  évolutives  et  des  lésions  érythéma¬ 
teuses  qu’un  œdème  trophique  ne  saurait  expli¬ 
quer. 

cl  En  vérité,  il  me  semble  que  l'affection 
dont  est  alleinle  M“’°  Z...  doit  siéger  dans  les 
lymphaliqiics  ou  dans  les  capillaires  de  la  peau 
cl  du  lissu  cellulaire  sous-culané  de  son  mem¬ 
bre  inférieur  gauche. 

Dès  lors  je  ne  vois  que  deux  maladies 
capables  d’être  soupçonnées  :  a)  une  maladie 
de  Quincke;  p)  un  érysipèle  récidivant,  engen¬ 
drant  une  lymphangite  et  une  dermite  strepto- 
cocciques,  premiers  stades  d’un  éléphantiasis 

al  En  faveur  de  la  maladie  de  Quincke  je 
note  :  l’évolution  des  accidents  par  poussées, 
rcedèine,  les  manifestations  cutanées  (à  condi¬ 
tion  d’admettre  leur  nature  purement  vaso¬ 
motrice  de  type  urticarien).  Mais,  contre  ce 
diagnostic  s’élèvent  :  la  trop  longue  durée  des 
poussées  œdémateuses  (un  œdème  de  Quincke 
dure  quelques  heures  et  non  pas  des  semaines); 
1,1  localisation  de  l’œdème  invariablement  è  la 
même  place  sans  autres  localisations  de  même 
type;  son  extension  è  un  long  segment  de  mem¬ 
bre  et  .sa  persistance  dans  rintervallc  dos  crises  ; 
le  caractère  franchement  inflfimmatoire  des  mani¬ 
festations  cutanées  et  l’absence  de  prurit  à  leur 
niveau. 

3)  C’est  pourquoi  j’estime  plutôt  qu’il  s'agit 

d’une  DERMITE  STnEPTOCOCCIQUE  A  RÉPÉTITION. 

.\ussi  je  m’empresse  de  rechercher  la  porte  d’en¬ 
trée  qui  a  permis  au  streptocoque  de  pénétrer 
dans  le  derme.  Mais  malgré  mon  insistance  :i 
demander  si  ma  consultante  n’a  pas  eu,  pour 
commencer,  une  plaie,  une  blessure,  une  derma¬ 
tose...  la  suite  desquelles  l’œdème  serait 
apparu  pour  la  première  fois,  je  me  heurte  à  des 
dénégations  répétées  de  sa  part. 

Cependant,  c’est  è  ce  diagnostic  que  je  m’ar¬ 
rête,  tant  je  trouve  d’arguments  en  sa  faveur. 
Effectivement,  c’est  le  propre  de  la  dermite  slrep- 


lococcique  récidivante  aboutissant  à  l’éléphan- 
liasis  noslras  d’évoluer  par  poussées  inflamma¬ 
toires  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines 
suivies  de  régression,  puis  de  reproduction  après 
un  certain  temps  de  calme.  Ces  poussées,  qui  se 
font  toujours  au  même  point,  se  succèdent  ainsi 
pendant  des  années.  Elles  deviennent,  avec  le 
temps,  de  moins  en  moins  violentes  et  de  plus 
en  plus  traînantes  e,t  laissent  à  la  longue,  dans 
leur  intervalle,  la  peau  de  plus  en  plus  épaisse, 
de  consistance  plus  ferme  et  moins  mobile  sur 
les  plans  profonds. 

Il  s’agit  alors,  comme  dans  le  cas  présent,  d’un 
œdème  élastique  résistant  et  non  dépressible. 

Enfin,  l’origine  streptococcique  des  accidents 
se  traduit  souvent  sur  la  peau  par  la  présence 
de  placards  érysipélateux  ou  de  traînées  lym- 
phangitiques  analogues  à  ceux  que  présente 
aujourd’hui  ou  qu’a  présentés  plusieurs  autres 
fois  ma  malade. 

Quant  à  l’impossibilité  de  découvrir  la  porto 
d’entrée  du  streptocoque  dans  le  cas  actuel,  elle 
n’est  pas  suffisante  pour  faire  écarter  le  dia¬ 
gnostic  que  j’adopte,  car  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  que,  dans  les  dermites  streptococciques  les 
plus  authentiques,  le  point  de  départ  de  l’infec- 
Uon  passe  complètement  inaperçu. 


Le  PRoNosTTo  lie  celle  affection  était  autrefois 
sérieux  au  point  de  vue  local,  celte  dermite  abou¬ 
tissant  par  aggravation  progressive  à  chaque  pous¬ 
sée  nouvelle  à  un  énorme  développement  du  mem¬ 
bre  avec  épaississement  considérable  du  derme, 
altération  de  l’épiderme  qui  devenait  craquelé, 
papillomateux,  grisêtre  ou  noirêlre,  cet  aspect, 
véritablement  pacliydcrmique,  du  membre  lui 
ayant  valu  le  nom  d’éléphanliasis  nostras  par 
comparaison  avec  l’éléphanliasis  des  pays  chauds 
dii  à  la  filaire  de  Bancrofl. 

La  guérison  spontanée  est  ceiieiidant  possible, 
mais  elle  est  exceptionnelle. 

A  l’heure  actuelle,  mieux  armés  contre  les 
infections  streptococciques,  nous  pouvons  espérer 
enrayer  l’évolution  de  celle  dermite  par  une 
chimiothérapie  dirigée  contre  son  agent  causal. 

■  * 

*  * 

.le  formule  donc  le  traitement  suivant  ; 

1°  Prendre  pendant  huit  jours  consécutifs  six 
comprimés  quotidiens  de  rubiazol.  Diminuer 
ensuite  la  dose  quotidienne  d’un  comprimé  tous 
les  deux  jours  pour  aboutir  progress’.veraent  à  la 
suppression  de  ce  médicament. 

2°  Appliquer,  matin  et  soir,  sur  la  plaque 
érythémateuse  une  couche  de  teinture  d’iode  au 
1/20°  en  dépassant  largement  de  trois  travers  de 
doigt  ses  limites  dans  tous  les  sens. 

Epilogue. 

Pendant  la  rédaction  de  mon  ordonnance,  la 
malade,  à  qui  son  médecin  explique  que  je  pense 
que  son  œdème  est  de  même  nature  que  l’éry¬ 
sipèle,  manifeste  son  approbation  d’un  tel  dia¬ 
gnostic,  car,  dit-elle,  elle  a  eu  deux  érysipèles 
successifs  è  cettç  même  jambe;  l’un,  il  y  a  six 
ans  et  l’autre  l’année  suivante. 

Si  elle  ne  me  l’a  pas  dit,  c’est  que  je  n’ai  pas 
nommé  expressément  l’érysipèlè.dans  mon  inter¬ 
rogatoire.  Et  cela  montre  une  fois  de.  plus  com¬ 
bien  celui-ci  doit  toujours  être  serré,  tenace  et 
précis. 
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De  la  Pensée 
de  Claude  Bernard 

(ir.iPliÈS  us  TEXTE  RÉC  EM  M  EST  PUB  UÊ)' 


A  iiolru  é|)oqiu',  où  rôludL'  dos  llonuoiius  a 
cloiiiiü,  à  louk's  los  braiKiios  do  la  Uiologic  et 
surlool  à  la  riiysiulogie  humaine,  une  l-einar- 
qnahle  poussée  de  eroiss;uice,  lu  grande  ligure 
de  Claude  Bernard  s'impose  à  rallenlion  du 
monde  des  chercheurs  avec  un  relief  de  plus  en 
plus  accentué,  ün  relit  avec  uii  soin  nouveau 
VIiiLroduclion  à  la  Médecine  erpcrirnenlale,  qui 
constitue  un  des  heauv  monuments  de  la  lit¬ 
térature  française,  un  exemple  remarquable, 
entre  tous,  de  cette  alliance  toute  naturelle  du 
génie  scientifique  et  de  la  maîlrise  du  slyle.  Cet 
ouvrage  princeps  n'exprime  pas  cependant  toute 
la  pensée  de  Bernard;  on  est  heureux  de  trouver 
un  supplémenl  d’informations  dans  des  ou¬ 
vrages  récents  reproduisant  des  œuvres  moins 
connues  dans  lesquelles  se  dévoilent  divers 
aspects  de  l'intelligence  de  celui  dont  Dumas 
disait  :  <(  Ce  n’est  pas  un  grand  physiologiste, 
c’est  la  Physiologie  elle-même.  » 

La  Prusse  Médicale  a  déjà  signalé  à  ses  lecteurs 
les  Morceaux  choisis  de  Claude  Bernard,  publiés 
par  .lean  Bostand.  Le  Prof.  Jacques  Chevalier, 
doyen  de  la  Facullé  des  Lctlres  de  Grenoble, 
nous  a  fait  l’honneur  et  le  plaisir  de  nous  adres¬ 
ser  do  nouvelles  pages  inédites  d’un  puissant 
intérêt  P 

Ces  pages  reproduisent  le  contenu  d’un  petit 
registre  noir,  fortement  relié,  non  paginé,  qui 
est  conservé,  avec  quelques  autres  reliques  de 
Claude  Bernard,  dans  le  vieux  logis  de  Saint- 
Julien  en  Beaujolais,  où  le  futur  professeur  du 
Collège  de  France  vit  le  jour. 

Ce  registre  est  intitulé  Philosophie,  il  est 
enlièrement  de  la  fine  et  ferme  écriture  do 
Claude  Bernard.  Ce  sont  dos  notes  relevées  au 
cours  de  la  lecture  du  Manuel  de  l’histoire  de  la 
Philosophie,  traduit  de  l’allemand  de  Tonneman 
par  Victor  Cousin  ((1830;  Lagrange,  éditeur);  par¬ 
fois  les  notes  sont  remplacées  par  des  résumés  ; 
les  unes  et  les  autres  sont  écrites  sur  les  pages 
impaires;  les  pages  paires  sont  en  blanc.  A  la 
fin  de  ce  même  registre,  le  même  travail  d’an¬ 
notation  a  été  fait  par  Claude  Bernard  pour  le 
c(  Cours  de  philosophie  positive  »,  par  Auguste 
Comte. 

La  présence  à  Saint-Julien  du  manuscrit  Phi¬ 
losophie  s’explique  par  le  fait  qu’en  1865  et  1866, 
Claude  Bernard  y  fit,  pour  raison  de  santé,  un 
long  séjour.  Ces  nombreux  mois  de  recueillement 
de  Saint-Julien  paraissent  avoir  été,  pour  le 
savant,  une  période  de  maturation  philoso¬ 
phique  ;  c’est  là  qu’il  acheva,  du  reste,  son 
Inlrodiiction  à  l’élude  de  la  Médecine  expérimen¬ 
tale. 

La  lecture  do  Philosophie  complétera  ainsi  la 
lecture  de  V Inlrodiiction  pour  tous  ceux  qui 


1.  Cliiiiric  lÎEîiiNAun  :  Pluin.iophie,  rti.iniiscril  inédit, 
li'vli'  piihlir  cl  pic=cnlé  par  .larqurs  Chev.nlicr,  avec  une 
piéfae:'  de  .liislin  Ged.nii  (llnivin  cl  C'”,  éditoiiro  5  rue 
P.daline),  Paris,  1938:  -  Prix:  15  fr. 


veulent  avoir  une  idée  aussi  juste  que  possible 
de  la  mentalité  de  Claude  Bernard. 

* 


L’immense  mérite  de  Claude  Bernard  est 
d’avoir  fondé  la  jihyslologie  moderne  :  en  écar¬ 
tant  cet  informe  falras  d’idées  imprécises  et  de 
mots  sans  signification  qui,  au  début  du  xix'’  siè¬ 
cle,  sons  le  nom  de  u  vitalisme  »,  encombrait  la 
menlalilé  médicale  et  en  démontrant,  |)ar  des 
expériences  ])récises,  que,  dans  l’être  vivant, 
comme  dans  le  monde  des  astres,  tout  obéit  à 
des  lois.  Il  tout  est  fait  avec  ordre,  poids  et 
mesure  ».  C’est  Claude  Bernard  qui  nous  a 
enseigné  —  ce  qu’on  ignorait  a\ant  lui  —  que  la 
science  des  corps  vivants  peut  iméteiuire  acquérir, 
avec  le  temps,  la  même  précision  que  celle  des 
corps  bruts.  Depuis  lui,  lu  Vie  n’est  plus  une 
fuyante  inconnue  qui  déjoue  nos  calculs,  trompe 
nos  prévisions  ;  nous  savons  maintenant  qu’on 
peut  agir  sur  elle  à  volonté  et  avec  certitude. 

Ce  puissant  esprit  a  indiqué  que  les  propriétés 
de  la  matière  organisée,  que  les  ])hénomènes 
vitaux,  se  rangent  entièrement  sous  l’empire  des 
lois  générales  de  la  physique  et  de  la  chimie,  se 
soumettent  aux  mômes  conditions  d’activité  que 
les  propriétés  de  la  matière  minérale;  mais  sa 
pensée  va  plus  loin  : 

Il  Eri  admetlanl  que  les  phénomènes  vitaux  se 
rattachent  (i  des  phénomènes  physico-chimiques 
—  ce  qui  est  vrai  —  la  question  dans  son  essence 
n’esL  pas  éclaircie  pour  cela,  car  ce  n’esl  pas  une 
rencontre  jorluile  de  phénomènes  physico-chimi¬ 
ques  qui  construit  chaque  être  sur  un  plan  et 
suivant  un  dessin  fixé  et  prévu  d’avance,  cl  sus¬ 
cite  l’admirable  subordination  et  l’harmonieux 
concerl  des  actes  de  la  vie.  » 


«  Les  phénomènes  vitaux  ont  bien  leurs  condi¬ 
tions  physico-chimicques  rigoureusement  détermi¬ 
nées  mais,  en  même  temps,  ils  se  subordonnent 
et  se  succèdent  dans  un  enchaînement  et  suivant 
une  loi  fixée  d’avance,  ils  se  répètent  éternelle¬ 
ment  avec  ordre,  régularité,  constance,  et  s’har¬ 
monisent  en  vue  d’un  résultat  qui  est  l-organisa- 
tion  et  l’acerpissement  de  l'individu,  animal  ou 
végétal... 

«  La  plus  simple  méditation  nous  fait  aperce¬ 
voir  un  caractère  de  premier  ordre,  un  quid  pro- 
PRiuM  de  l’être  vivant  dans  cette  ordonnance 
vitale  préétablie. 


Et  ailleurs  :  «  Cette  puissance  d’évolution  im¬ 
manente  à  l’ovule...  constitue  le  quid  proprium 
de  la  vié,  car  il  est  clair  que  cette  propriété 
évolutive  do  la  graine  ou  de  l’œuf  qui  produira 
une  plante  ou  un  animal  n’est  ni  de  la  physique 
ni  de  la  chimie.  » 

Le  déterminisme  de  Claude  Bernard  est  con¬ 
forme  au  principe  de  Leibnitz,  selon  lequel  rien 
n’arrive  sans  raison  suffisante  ou  déterminante; 
mais,  les  conditions  matérielles  des  phénomènes 
vitaux  une  fois  définies,  ce  déterminisme  laisse 
ic  champ  ouvert  à  la  recherche  de  ce  qui  cons¬ 
titue  essentiellement  la  vie,  c’est-à-dire  «  la 


force  vitale  créatrice  »,  1’  «  idée  créatrice  »,  d'où 
tout  dérive. 

Devant  les  merveilles  de  la  Nature,  où  tout  est 
ordre,  enchaînement,  logique,  devant  l’admi¬ 
rable,  la  précise  adaptation  des  organes  à  leurs 
fond  inns,  le  grand  .savant  se  refuse  à  conclure 
Jiar  des  affirmai  ions  ipii  déliasseraient  la  porlée 
siriele  des  conslalations  .seienliliipies. 

Les  inslinels,  les  désirs  du  cœur,  les  aspira¬ 
tions  artistiques,  les  préceptes  de  la  conscience, 
les  sentiments  religieux,  sont  des  f.iils  dont  on 
doit  tenir  compte  ;  ce  sont,  au  fond,  ces  réalités 
qui  nou.s  guident  et  inspirent  nos  actions  ;  les 
rejeter  dédaigneusement  sous  prétexte  qu'ils 
échappent  à  nos  procédés"  scientifiques  actuels 
est  d’une  philosophie  par  trop  sommaire. 

Ennemi  de  l’esprit  de  système,  Claude  Ber¬ 
nard  refuse  son  adhésion  à  tout  dogmatisme 
étroit;  il  bl.àine  lé  positivisme  de  vouloir  exclure 
b.  métaphysique  et  la  religion;  pour  lui  «  il  ne 
faut  pas  chercher  à  éteindre  la  métaphysique  ou 
le  sentiment  religieux,  mais  l’éclairer  »  ; 

La  méthode  expérimentale  s’adresse  aux  couses 
immédiates  ou  prochaines  des  phénomènes  de 
la  vie;  la  cause  première  échappe  à  ces  procédés 
d’investigation  ;  mais  scs  recherches  n’ont  point 
atteint  les  bornes  de  l’esprit  humain.  Cette  soit 
ardente  de  l’inconnu  qui  nous  agite  et  nous 
tourmente  est  l’excitant  du  feu  sacré  de  la 
recherche. 

Il  y  aurait,  semble-t-il,  une  sorte  d’impiété 
envers  la  grande  mémoire  de  Claude  Bernard  à 
vouloir  préciser  plus  qu’il  ne  l’a  fait  lui-même 
quelle  fut  sa  pensée  cxaclo  sur  les  questions  de 
croyances  qui  ont  agité,  agitent,  et  no  cesseront 
jamais,  jusqu’à  la  fin  des  temps,  d’agiter  l’in- 
tclligcnce  humaine.  Aussi  bien  Claude  Bernard 
était  un  savant  ;  il  n’était  ni  un  philosophe,  ni 
uii  théologien.  Ce  que  nous  attendons  de  lui, 
c’est  une  leçon  de  science  ;  il  nous  la  donne 
d’une  façon  magnifique  ;  la  recherche  scienti¬ 
fique  doit  s’appuyer  sur  les  trois  branches  de  ce 
trépied  immuable  :  i.i:  sF.isrniF.xr,  m  hai.so.n, 

L’EXPÉniE.XCE. 

Dans  son  «  introduction  à  la  Médecine  expé¬ 
rimentale  »  il  a  posé  pour  toujours  les  principes 
et  les  règles  de  la  méthode  expérimentale, 
insisté  sur  la  nécessité  du  doute  et  de  la  contre- 
épreuve,  relevé  la  nocivité  des  idées  préconçues, 
indiqué  les  étapes  de  la  marche  que  doit  suivre 
l’esprit  d’investigation,  mais  il  montre  que  si 
le  raisonnement,  l’expérimentation  obéissent  à 
des  lois  précises,  par  contre,  il  n’y  a  pas  de 
règles  à  donner  pour  faire  naître  dans  le  cer¬ 
veau,  à  propos  d’une  observation  donnée  ou 
a  priori,  une  idée  juste  et  féconde. 

L’idée  expérimentale  résulte  d’une  sorte  de 
pressentiment  de  l’esprit  qui  juge  que  les 
choses  doivent  se  passer  d’une  certaine  manière. 
L’idée  c’est  la  graine  ;  la  méthode  c’est  ic  sol 
qui  lui  fournit  les  conditions  de  se  développer, 
de  dolincr  des  fruits  ;  mais  la  méthode  par  elle- 
même  n’enfante  rien  ;  elle  ne  donnera  pas  des 
idées  neuves  et  fécondes  à  ceux  qui  n’en  ont 
pa.s. 

Laissons  donc  à  l’esprit  humain  toute  sa 
liberté,  toutes  ses  lumières,  tous  ses  sentiments. 
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car  c’est  de  là  et  non  de  la  méthode  que  pont 
jaillir  l'éclair  illuminaleur  de  l’Intuition.  * 


Maintenant  que  la  Méthode  scientifique  est 
connue,  le  grand  problème  scientifique  serait 
de  déterminer  les  conditions  qui  constituent  le 
terrain  favorable  à  l’éclosion  de  l’intuition,  au 
développement  du  sentiment  inventif,  au  per¬ 
fectionnement  de  la  justesse  et  de  la  perspica¬ 
cité  de  l’esprit.  Charles  Nicolle  l’a  tonie  (Biolo¬ 
gie  de  l’Invention). 

En  plaidant  pour  la  largeur  d'idées,  pour  la 
liberté  de  penser  et  de  croire,  pour  l’utilité  de 
la  pbilosophie  et  de  la  métaphysique,  en  exal¬ 
tant  l’importance  du  sentiment  dans  la  Science, 
Claude  Bernard  a  fait  les  premiers  pas  dans  cette 
voie  ;  en  tout  cas  il  a  posé  nettement  le 
problème  ;  aussi,  de  nos  jours,  pour  de  multi¬ 
ples  raisons  il  apparaît  comme  l’un  des  guides 
les  plus ‘sûrs  de  V intelligence  humaine  à  la 
recherche  de  la  Vérité. 

P.  Desfossiîs. 


Le  Professeur  A.  Nicolas 

(1861-1939) 

La  mort  du  Prof.  Nicolas,  survenue  à  Nancy,  le 
9  Mai,  vient  de  mettre  en  deuil  la  Science  médi¬ 
cale  française,  les  Facultés  de  Paris  et  de  Nancy 
ofi  il  enseigna.  Avec  Nicolas  disparaît  un  grand 
anatomiste  et  un  savant  dont  la  notoriété  s’éten¬ 
dit  bien  au  delà  de  nos  frontières. 

Né  à  Pont-à-Mousson  le  1'’*'  Mars  1861,  Adolphe 
Nicolas  conserva  de  ses  origines  lorraines  deux 
qualités  fondamentales  de  son  caractère,  la  rude 
franchise  et  l’opiniûtreté  au  travail. 

Il  fit  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de 
Nancy  où  il  ne  tarda  pas  à  s’orienter  vers  les 
sciences  anatomiques.  En  Novembre  1880,  il 
conquiert  le  titre  d’aide  d’anatomie,  le  labora¬ 
toire  lui  est  désormais  ouvert  ;  il  est  nommé  pro¬ 
secteur  en  1882,  chef  des  travaux  pratiques  en 
1884,  docteur  en  médecine  en  1885.  Agrégé  à 
25  ans,  il  devient  titulaire  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  en  1893.  C’est  à  ce  poste  qu’il  reste  jus¬ 
qu’en  1907  et  où  il  accomplit  le  meilleur  de  son 
œuvre. 

Le  Prof.  Nicolas  acquit  un  tel  prestige  et  une 
telle  réputation  par  ses  recherches  et  son  ensei¬ 
gnement,  qu’à  la  vacance  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  .que 
venait  d’ouvrir  la  mort  du  Prof.  Poirier,  il  fut 
appelé,  sur  un  vœu  du  Conseil  de  cette  Faculté, 
à  occuper  une  place  si  réputée  à  juste  titre.  Il 
considéra  alors  comme  un  devoir  de  répondre  à 
cet  appel  et  il  quitta  le  laboratoire  qu’il  avait 
fondé  en  emportant  les  regrets  unanimes  de  ses 
élèves  et  de  ses  collègues. 

A  Paris,  ce  fut  le  couronnement  de  sa  car¬ 
rière  scientifique.  Son  activité  féconde  continua 
à  s’y  déployer  sans  faiblir  et  l’Académie  de 
Médecine  lui  ouvrait  ses  portes  en  1918. 

Il  ne  saurait  être  question  de  rappeler  ici  et 
d’analyser,  même  brièvement,  l’œuvre  impor¬ 
tante  de  Nicolas.  Ses  travaux  anatomiques  sont 
consignés  dans  de  nombreuses  publications  et 
ils  ont  trouvé  leur  plus  belle  expression  dans  le 
grand  Traité  d’Anatomie  Humaine  de  Poirier, 
Charpy,  Nicolas.  Il  assura  dans  la  suite  les  mul¬ 
tiples  rééditions  de  ce  puissant  monument  ana¬ 
tomique  français. 

Mais  le  labeur  de  Nicolas  ne  se  confina  pas 
dans  les  études  de  pure  morphologie  dont  le 


cadre  étroit  lui  semblait  devoir  être  élargi.  Ne 
plus  considérer  la  forme  comme  un  aspect  im¬ 
muable,  mais  sous  les  angles  variés  que  lui 
imprime  la  fonction  et  sous  les  apparences  suc¬ 
cessives  qu’elle  affecte  au  cours  du  développe¬ 
ment,  tel  fut  le  but  de  ses  recherches  microsco¬ 
piques  et  embryologiques.  Technicien  remarqua¬ 
ble,  ses  travaux  sur  les  processus  histologiques 
de  l’absorption  intestinale  préludent  aux  réali¬ 
sations  modernes  de  l’hislophysiologie  expéri¬ 
mentale.  Ses  publications  sur  les  parathyroïdes, 
en  collaboration  avec  Gley,  sont  parmi  les  pre¬ 
mières  manifestations  d’une  discipline  nouvelle, 
l’endocrinologie. 

Comprenant  la  nécessité  de  l’échange  de  la 
pensée,  du  bienfait  de  la  discussion  scientifique, 
il  fonda  en  1899,  avec  son  ami  Laguesse,  l’Asso¬ 
ciation  des  Anatomistes  dont  il  conserva  jusqu’à 
sa  mort  le  litre  de  secrétaire  ijcrpétuel.  La  ma¬ 
gnifique  réussite  de  celle  as.sociation,  qui  groupe 
aujourd’hui  des  savants  du  monde  entier  et  dont 
les  Comptes  rendus  sont  universellement  recher¬ 
chés,  est  un  des  plus  précieux  résultats  de  son 
œuvre  de  Professeur.  A  son  insligation,  en  1905 


A.  NICOL.A.S 


fut  de  plus  constituée  une  Fédération  internatio¬ 
nale  des  anatomistes  qui  réunit  les  grandes 
sociétés  anatomiques  d’Europe  et  de  l’Amérique 
du  Nord  en  un  Congrès  quinquennal.  Ces  diver¬ 
ses  fondations  ont  suscité  et  recueilli  une  pro¬ 
duction  anatomique  considérable.  Par  là,  Nico¬ 
las  a  contribué  largement  au  rayonnement  de  la 
pensée  française. 

Mais  c’est  encore,  et  surtout,  sous  la  figure 
d’un  grand  enseigneur  que  doit  ylemeurer  en 
nous  la  mémoire  du  Prof.  Nicolas.  Il  a  su,  à 
Nancy  d’abord,  à  Paris  ensuite,  non  seulement 
inculquer  à  de  nombreuses  générations  d’étu¬ 
diants  la  rigoureuse  discipline  anatomique, 
mais  aussi  grouper  autour  de  lui  une  quantité 
de  disciples,  travaillant  dans  le  cadre  désinté¬ 
ressé  de  la  Science.  A  tous,  il  a  distribué  sans 
compter  les  trésors  de  sa  profonde  érudition  et 
les  inépuisables  richesses  de  son  expérience. 

Pour  lui,  en  effet,  le  devoir  du  Professeur  est 
de  se  donner  tout  entier  à  ses  élèves.  J’ai  tou¬ 
jours  pensé,  disait-il,  que  l’action  directe  du 
Professeur  est  une  nécessité  absolue  et  que  pour 
être  efficace,  elle  doit  se  manifester  non  pas  de 
temps  en  temps  et  de  loin  en  loin,  mais  d’une 
façon  permanente  et  continue.  «  Le  succès  est 
sùr  pour  celui  qui  prêche  d’exemple,  car  la 
grande  majorité  des  élèves  de  nos  Facultés  ne 
demandent  qu’à  travailler,  et  il  est  très  rare 
d’en  trouver  qui  résistent  à  l’influence  amicale 
du  maître.  » 


Les  obsèques  du  Prof.  Nicolas  ont  été  célé¬ 
brées  à  Nancy  au  milieu  de  la  foule  recueillie  et 
attristée  de  ses  collègue?,  de  ses  élèves  et  de  ses 
amis,  venus  en  grand  nombre  apporter  un  der¬ 
nier  hommage  au  maître  plein  de  cœur  et  de 
bonté,  au  savant  qui  a  hautement  illustré  sou 
pays. 

Il  repose  maintenant  dans  sa  ville  natale,  la 
vénérable  cité  de  Pont-à-Mous.son  où  le  Cardinal 
de  Lorraine  fonda  au  xvi®  siècle  la  célèbre  Uni¬ 
versité  dont  Nancy  s’honore  d’être  l’héritière. 

M.  Lucien. 


Livres  Nouveaux 


Mariage  et  Médecine,  par  MM.  Biox,  Lanchenon, 

Péuu,  Dumarest,  Gâté,  W.  Riese,  Gauciieiunu, 

Vignes,  Bon,  Tiiibon.  1  vol.  {Groupe  Lyonnais 

d’Etudes  Médicales,  Biologiques  et  Philosophi¬ 
ques  ;  Lavandier,  éditeur),  Lyon,  1938.  —  Prix  : 

20  fr. 

La  collection  que  dirige  M.  Biot  avec  une  persé¬ 
vérante  maîtrise  s’est  enrichie  d’un  exemplaire  qui 
ne  le  cède  en  rien  aux  précédents.  Œuvre  paramé¬ 
dicale  en  .ipparence  si  c’est  aux  juristes  seuls  qu’il 
appartient  de  traiter  du  mariage.  Mais  tant  s’en 
faut  que  même  du  point  de  vue  de  la  Sociologie,  la 
Médecine  soit  étrangère  à  cet  objet.  N’est-cc  pas 
au  nom  de  la  biologie  que  l’Etal  moderne  inter¬ 
vient  dans  la  législation  de  la  famille,  cellule  so¬ 
ciale  de  Le  Play  ?  N’y  a-t-il  pas  des  sociétés,  sinon 
des  codes,  où  l’on  formule  l’exclusive  contre  cer¬ 
tains  époux,  où  l’on  conteste  comme  discutables  les 
éléments  intégrants  de  la  définition  du  mariage, 
la  monogamie  et  la  pérennité  C’est  donc  au 
nom  de  ia  Santé  publique  qu’on  imagine  des  entra¬ 
ves  à  la  liberté  ou  à  la  fidélité  des  époux,  qu’on 
légalise  une  procréation  extra-matrimoniale,  s’il  le 
faut,  une  conscription  de  la  nalaiité,  au  nom  d’une 
eivili.sation  hypermodci-nc  qu’on  eût  appelée  na¬ 
guère  la  Barbarie. 

C’est  donc  aussi  sans  délaisser  le  point  de  vue 
biologique  que  l’on  peut  réfuter  les  thè.ses  de  la 
polygamie  légale,  du  divorce  obligatoire  ou  de  la 
sélection  raciste.  C’est  avec  des  arguments  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire  que  des  médeoins,  fussent- 
ils  par  ailleurs  moralistes,  sociologues  ou  thé-olo- 
giens,  proclament  la  supériorité  du  mariage  ou  du 
célibat  vrais  sur  la  .solution  bâtarde  et  mixte  où 
d’aucuns  voudraient  concilier  apparemment  l’un  et 
l’autre  en  les  abolissant  tous  deux.  C’est  dans  le 
mariage  et  le  célibat  vrais  que  l’individu,  s’il  a 
maladroitement  choi.5i  son  destin,  diminue  au 
mieux  les  risques  qu’il  a  fait  courir  à  .sa  personne 
et  à  sa  race. 

Il  faut  d’abord  louer  M.  Biot  d'avoir  exposé  dans 
une  introduction  magistrale  l’inéluctable  pro¬ 
blème  du  choix.  'Loin  de  rappeler  le  personnage 
de  Dumas  fils  qui  juge  que  le  mariage  relève  de  la 
physique  et  l’amour  de  la  chimie,  M.  Biot,  savant 
adepte  d’un  âge  où  physique  et  chimie  se  confon¬ 
dent,  reconstruit  la  vision  totale  du  réel  à  la  double 
lumière  de  leur  regard,  le  relief  du  devoir  n’ap¬ 
paraissant  qu’aux  yeux  de  l’amour  et  de  la  raison 
confondus.  MM.  'Lancrenon  et  Thibon  s’élèvent 
aussi  à  des  considérations  métaphysiques  et  pres¬ 
que  mystiques  d’où  la  vérité  médicale  sur  la  beauté 
du  célibat  et  du  mariage  ne  sort  nullement  dimi¬ 
nuée.  Il  appartenait  toutefois  à  des  médecins  d'hô¬ 
pitaux,  de  sanatoriums,  bu  d’asiles,  accoucheurs 
ou  agrégés,  sinon  l’un  et  l’autre,  de  nous  exposer 
les  raisons  biologiques  et  sociales  pour  lesquelles  le 
mariage  réduit,  canalise,  atténue,  ou  répare  les 
fatalités  de  l’hérédité  pathologique  telles  que 
M.  Péhii  les  précise  brillamment.  C’est  du  point 
de  vue  de  la  nuptialité  surtout  que  se  sont  placés 
MM.  Dumarest,  Gâté  et  W.  Riese  pour  aborder  ce 
problème  de  l’hérédité  dans  les  cas  spéciaux  de 
tuberculose,  de  syphilis  et  de  troubles  mentaux, 
tandis  que  MM.  Gaucherand  et  Vignes,  spécialistes 
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des  problèmes  de  la  natalité,  traitent  respective¬ 
ment  du  «  devoir  »  de  fécondité,  du  péril  d'infé¬ 
condité,  et  de  leurs  rapports  avec  les  droits  des 
intéressés.  Sur  ce  terrain  du  droit  enfin,  M.  Bon, 
dont  nous  avons  admiré  naguère  les  travaux, 
aborde  la  question  do  la  nullité  du  mariage,  de  ses 
conditions,  de  sa  nécessité  ou  do  sa  prophylaxie. 

Par  l'étendue  de  leur  objet,  par  la  rigueur  de 
leur  méthode,  par  la  conscience  de  leur  esprit  mé¬ 
dical  et  social,  M.  Biol  et  ses  collaborateurs  ont 
bien  mérité  de  la  Santé  publique  cl  ils  ont  fait 
honneur  îi  la  médecine  française. 


Die  Anzeige  zum  operativen  Eingrifî  (Les  opéra¬ 
tions  à  la  consultation),  par  RiciiAnn  Goldiiaiix 
(Liegnitz).  1  vol.  de  181  p.  avec  68  fig.  (Georg 
Tlüi'inc),  Leipzig,  1938. 

Ce  manuel  ne  peut  être  comparé  au  précis  de 
Petite  Chirurgie  de  Tuflicr  et  Desfosses.  Dans  nos 
consultations  hospitalières  les  interventions  se  bor¬ 
nent  à  l’incision  d’un  panaris  phlycténulaire,  voire 
même  sous-épidermique,  à  la  pose  d’un  pansement 
humide  pour  lymphangite. 

Dans  son  jielil  livre,  Goldhahn  envisage  des  opé¬ 
rations  importantes  telles  que  l’incision  d’un  abcès 
du  sein,  d’un  abcès  périamygdalicn,  la  ponction 


d’un  abcès  sous-phrénique,  la  ponction  d’un  ven¬ 
tricule  cérébral,  toutes  interventions  que  nous  ne 
pratiquons  que  lorsque  le  malade  a  été  hospitalisé. 
11  ne  viendrait  pas  à  l’idée  d’un  chirurgien  d'une 
consultation  hospitalière  de  faire  la  cure  d'un  phi¬ 
mosis,  d’inciser  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  et 
de  renvoyer  le  malade  chez  lui.  La  trachéoloniie 
est  une  opération  d’urgence  qui  nécessite  l’hospi¬ 
talisation  du  malade.  Aussi  le  terme  d’opérations 
à  la  consultation,  qui  est  la  traduction  exacte,  tu; 
correspond-il  qu’à  des  opérations  d’urgence.  Cette 
précision  étant  bien  entendue,  le  manuel  de  Gold¬ 
hahn  a  son  uiililé.  P  W 


3Lm  MÉBÏECENE  a  TMA’FIEIIS  ]LE  HE©NBÏE 


La  Chirurgie 

pendant  la  guerre  espagnole 

(Conférence  faite  par  M.  Lardennoh) 

Sous  1rs  auspices  de  VU.  M.  F.  I.  A..  accueUti 
par  le  vice-président,  M.  Bandelac  ue  Bauiente, 
en  l’absence  de  M.  Dautigues,  féticilé  par  M.  le 
doyen  Tifeeneau,  .M.  Lauuennois,  projesseur  agrégé, 
chirurgien  de  VHùpilal  Laennec,  a  fait  mercredi 
dernier,  dans  l’Amphithéâlte  Vulpian  de  lu  Faculté, 
devant  le  représentant  de  M.  J. -F.  Lequerica, 
ambassadeur  d’Espagne  et  un  nombreux  auditoire 
une  conférence  gui  a  eu  un  très  vif  succès. 

\ous  en  donnerons  l’essentiel. 

11  n’est  pus  prématuré  d’examiner  l’oeuvre  chi¬ 
rurgicale  accomplie  pendant  la  guerre  d’Espagne, 
encore  que  nous  manquent  certains  éléments  d’ap- 
])récialion  cl  certains  renscignemeiils  statistiques. 

La  chirurgie  s'est  trouvée  au  cours  de  la  guerre 
d'Espagne  aux  prises  avec  dos  difficultés  particu¬ 
lières. 

Pénurie  de  personnel  cl  de  matériel.  Défaut  de 
préparation  des  chirurgiens  et  médecins  do  réserve. 

l.a  guerre  a  éclaté  par  une  action  de  surprise, 
menée  j)ar  des  détachements  improvisés,  puis  les 
armées  se  sont  constituées  nombreuses,  en  pleine 
lutte  dans  une  poussée  sans  répit. 

I  u  des  éléments  importants  qui  paraissent  avoir 
manqué  dans  l’action  du  service  de  santé,  c’est  le 
triage  chirurgical.  Examen  complet  et  comparatif 
de  tous  les  blessés  afin  de  les  classer  par  ordre 
d  urgence  :  extrême  urgence;  première  urgence; 
deuxième  uigence. 

La  précarité  des  moyens  thérapeutiques  et  l’in- 
séciirilé  obligeaient  à  vider  au  plus  vile  les  postes 
de  secours  divisionnaiies.  Les  voilures  sanitaires 
ont  etc  dans  beaucoup  de  cas  choisies  trop  lourdes, 
trop  encombrantes,  du  fait  d'aménagements  dont 
l'ulililé  était  discutable.  11  y  a  eu  de  ce  fait  des 
difficidtés  de  passer  sur  des  routes  défoncées  et 
encombrées  et  des  retards  dans  l’arrivée  des  bles¬ 
sés  au  chirurgien. 

II  a  fallu  longtemps  pour  que  les  centres  chirur¬ 
gicaux  soient  organisés  en  vue  de  la  chirurgie  de 
guerre,  en  groupements  travaillant  en  commun  cl 
Icchniquemcnl  hiérarchisés. 

.Si  nous  envisageons  la  pralicjue  des  soins  donnés 
aux  blessés,  nous  voyons  deux  initiatives  originales 
et  intéressantes. 

1"  L’utilisation  du  sang  conservé:  des  milliers 
de  donneurs  ont  été  choisis  après  identification  de 
leur  groiqie.  Le  groupe  IV  était  naturellement  pré¬ 
féré.  Les  convocations  des  séries  de  donneurs,  dont 
beaucoup  de  femmes,  se  faisaient  par  T.  S.  F.  Les 
donneurs  volontaires  jouis.saienl  de  certaines  faveurs 
de  ravitaillement.  Le  sang  était  prélevé  à  jeun 
sur  le  donneur  pour  éviter  les  réactions  attribua¬ 
bles  aux  intoxications  alimentaires  ou  à  une 
décharge  de  coli-bacillémie  post-praudiale. 

On  prélcv.ail  sur  chaque  donneur  dOO  cm”  de 
sang  qui  était  additionné  de  40  cmA  d'une  solu¬ 
tion  de  citrate  de  soude  à  4  pour  100.  Le  citrate 
était  donc  à  4  pour  1.000  dans  la  solution.  En 


eerlaius  cenires  on  a  préféré  le  taux  de  '3,8 
pour  1.000.  Becucilli  dans  des  malras  spéciaux,  le 
préservant  aidant  que  po.ssible  du  contact  de  l’air, 
le  sang  était  maintenu  en  glacière  à  4°.  11  était 
utilisidile  pendant  14  jours.  Plus  tard  on  supposait 
que  l’hémolyse  le  rendait  mauvais  pour  l’emploi. 
On  accumulait  les  précautions  pour  contrôler  la 
conservation  en  bon  étal. 

Des  voitures  automobiles  spéciales,  avec  glacières, 
portaient  le  sang  des  centres  urbains  de  conserva¬ 
tion  dans  les  centres  chirurgicaux.  Certaines  de 
ces  voilures  comportaient  un  appareillage  complet 
pour  examens  sérologiques. 

2"  La  deuxième  iimovalion  à  retenir  dans  la 
pratique  chirurgicale  de  guerre  en  Espagne  est 
celle  des  appareils  plâtrés  pour  recouvrir  les  plaies 

Le  blessé  a  reçu  syslénialiqucment  10  cm’  de 
sérum  antitétanique  et  10  cm”  de  sérum  anligan- 
gréneux.  Il  est  opéré,  mais  c’est  plutôt  un  éplu- 
cbage  superficiel  qu'une  e.xérèse  complète  de  tous 
les  tissus  meurtris.  Intervention  légère  et  rapide. 
Puis  pansement  sec  et  le  tout  est  mis  sous  appa¬ 
reil  plâtre  circulaire.  A  noter  que  ce  pansement 
plâtré  a  été  utilisé  aussi  bien  pour  les  blessures 
des  parties  molles  que  pour  les  blessures  compli¬ 
quées  de  fracture.  Le  plâtre  était  daté  et  signé. 
S’il  y  avait  fracture,  le  dessin  du  trait  de  fracture 
était  reproduit  sur  le  plâtre.  Si  le  projectile  était 
resté  in  situ,  un  schéma  l’indiquait  sur  le  plâtre. 

Ces  plâtres  restaient  en  place  souvent  2  mois. 
C’est  la  méthode  du  pansement  rare. 

Les  rapijorls  indiquent  que  certains  avantages 
ont  été  reconnus  à  celle  pratique.  Immobilisation, 
facilité  d’évacuation,  la  leucocylose  et  la  phagocy¬ 
tose  sont  favorisées,  le  pu  local  ac  modifie,  l’épi- 
derniisalion  est  accélérée. 

Il  semble  que  nos  confrères  espagnols  aient  pu 
ainsi  éviter  souvent  les  infections  graves  du  début. 

Les  jugements  défavorables  portés  par  certains 
des  chirurgiens  qui  ont  vu  arriver  en  France,  en 
bien  pitoyable  état,  des  blessés  ainsi  plâtrés  seraient 
à  réviser,  car  il  s’agissait  de  blessés  ayant  subi,  au 
cours  de  l’exode,  des  traumatismes,  des  fatigues, 
des  absences  de  surveillance  particulières. 

Somme  toute,  il  faut  dire  à  l’honneur  des  chi¬ 
rurgiens  espagnols  qu’il  est  admirable  qu’ils  aient 
pu  faire  face  aux  difficultés  qu’ils  ont  rencontrées. 


Conférences  du  Professeur  ROCH 

de  Genève 

Invité  pur  te  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris,  le 
Professeur  Mauiuce  Bocii,  de  Genève  — ■  bien  connu 
et  hautement  estimé  dans  le  monde  médical  fran¬ 
çais  —  a  fait  deux  conférences  les  24  et  25  Mai,  la 
première  dans  le  service  de  clinique  des  maladies 
infectieuses  de  M.  le  Prof.  Lemiehhe.  à  l’Hôpital 
Claude  Bernard,  la  seconde  à  l’amphithéâtre  Vul¬ 
pian  de  la  Faculté. 

Présenté  le  premier  jour  par  le  Professeur  Le- 
MiEnnE,  le  lendemain  par  le  Doyen  Tiffexeau,  le 
conférencier  a  parlé  devant  un  grand  auditoire  où 


Von  remarquait  de  nombreux  profes.scurs  et  méde¬ 
cins  des  hôpitaux.  Il  a  remporté  un  très  vif  succès. 

1.  —  La  fièvre  aphleiise  chez  l'humnic. 

Quand  on  compare  la  rareté  de  la  lièvre;  aphteuse 
chez  l’homme  avec  la  contagiosité  de  la  maladie 
chez  les  animaux  domestiques  et  avec  l'exlension 
[larfois  ealastrophiquc  des  épizooties,  on  en  arrive 
à  mettre  en  doute  la  réceptivité  de  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Il  l'xisle  ei;peuilanl  dans  la  litléraluii;  médicale 
un  assez  grand  nombre  de  cas  indiscutables;  le 
oonférencier  rapporte  deux  observations  inédites 
dont  l’une  est  son  aulo-ohservalion. 

L’homme  eontracle  la  maladie  en  buvant  du  lait 
cru  provenant  de  vaches  malades;  plus  rarement 
il  y  a  contagion  directe  par  de  la  bave  ou  du  pus 
venant  en  contact  avec  une  érosion  cutanée. 

Après  une  incubation  de  3  ou  4  jours,  la  mala¬ 
die  débute  par  un  étal  fébrile  et  se  caractérise  jiar 
une  éruption  pustuleuse  siégeant  sur  les  muqueu¬ 
ses,  sur  la  peau,  spécialement  au  pourtour  des  ori¬ 
fices  naturels  et  par  des  suppurations  péri- 
unguéales. 

11  y  a  parfois  des  complications  viscérales  dui's 
soit  au  virus  aphteux  lui-même,  soit  à  des  infec¬ 
tions,  secondaires.  Les  formes  frustes  suffisantes 
pour  conférer  l'immunité  sont  peut-être  fréqueu- 

La  preuve  de  la  nature  de  la  maladie  a  été  four¬ 
nie  déjà  maintes  fois  par  l’inoculation  positive  de 
l’homme  à  l’animal  tandis  que  l’inoculalioii  d.- 
l’animal  à  l’homrnc  n’a  jusqu’à  présent  pas  été 


11.  —  Le  rottapsus  cardio-rnscuhiire 

dans  les  maladies  infcclieuses  et  son  Irailemenl. 

Dans  le  cours  d'une  maladie  infectieuse,  uni; 
extension  des  lésion.s,  une  porte  de  sang,  un  Iroubli' 
digestif,  un  lever  intempestif,  une  émotion,  l'admi- 
nislration  d’un  antithermique  trop  énergique,  peu¬ 
vent  provoquer  un  étal  de  collapsus  qu’on  a  trop 
de  tendances  encore  à  attribuer  à  une  insuffisance 
cardiaque.  'Le  malade  pré.rente  pourtant  des 
symptômes  montrant  qu’il  s’agit  d’une  insuffisance 
de  la  circulation  de  retour  par  une  mise  en  dépôt, 
dans  les  réservoirs  abdominaux  et  les  ré.scaux  capil¬ 
laires  périphériques,  d’une  partie  de  la  masse  san¬ 
guine  :  le  pouls  est  petit  et  filant,  la  tension  arté¬ 
rielle  fortement  ahais.sée,  les  veines  collahées,  le 
faciès  pâle... 

Le  traitement  du  collapsus  d’origine  vasculaire 
ue  doit  donc  pas  s'adresser  au  cœur  lui-même.  En 
pareil  cas  l’administration  de  tonicardiaques  est 
inutile,  voire  nuisible.  Il  faut  augmenter  la  masse 
du  sang  circulant  par  des  injections  intraveineuses 
de  liquides  isoloniques  ou  hypertoniques,  et  mieux 
encore  par  des  transfusions;  il  faut  administrer 
les  médicaments  analeptiques  circulatoires:  ceux-ci 
agissent  par  excitation  des  cenires  nerveux  régu¬ 
lateurs  de  la  circulation,  comme  le  camphre  et  scs 
succédanés  fcardiazol,  coramine,  cyclilon),  ou  par 
action  dirccle  va.so-conslrictivc  comme  les  sympa- 
thicomimétiques  dont  l’adrénaline  est  le  type. 

Il  faut  se  persuader  que  les  analeptiques  circu- 
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laloires  ne  sont  pas  des  toni-cardiaques  et  qu’ils  ne 
peuvent  en  aucune  façon  remplacer  la  digitale, 
de  même  que  celle-ci  est  inopérante  dans  tes  états 
de  collapsus  vasculaire. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  complémentaire 
sur  le  Cancer  de  l’estomac. 

Ce  cours  sera  fait  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  du  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Loeper  et  du  D’'  André  Lemaire, 
agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Debray,  Marchai, 
Perrault,  de  Sèze,  Soulié,  médecins  des  Hôpitaux; 
Bréchot,  chirurgien  de  l’Hôpital  Saint- Antoine  ; 
Lallemant,  laryngologiste"  des  Hôpitaux;  Ordioni, 
radiologiste  des  Hôpitaux;  Ollivier,  assistant  à 
l’Hôpital  Tenon;  Duchon,  Lesure,  chefs  de  labora¬ 
toire;  M“°  Brouel-Sainton,  MM.  Bioy,  Mallarmé  et 
Varay,  chefs  de  cliniques. 

H  comprendra  des  leçons  didactiques  et  des 
démonstrations  pratiques  et  aura  lieu  du  lundi 

26  Juin  au  mardi  11  Juillet  inclus,  à  1  Amphi¬ 
théâtre  Hayem  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine. 

PnocKAMME.  —  26  Juin,  à  11  h.  :  Les  formes  anato¬ 
miques  du  cancer  de  l’estomac  par  M.  M.  Loeper.  — 

27  Juin,  à  9  h.  30  :  Eludes  chimique  et  cytologique 
du  SUC  gastrique  par  M.  Lesure  ;  à  11  h.  :  Les  syn¬ 
dromes  de  localisation  du  cancer  par  M.  Ollivier. 

28  Juin,  i  11  h.  :  La  muqueuse  gastrique  dans  le 
cancer  par  M.  Marchai.  —  29  Juin,  à  10  h.  ;  Réunion 
médicale  de  Saint-Antoine  :  Splénopatliies  et  splénites 
par  MM.  de  Sèze,  Soulié  cl  Mahoudeau.  —  30  Juin, 
à  11  h.  :  La  linile  plastique  par  M.  Varay.  —  1“  Juil¬ 
let,  à  9  h.  30  :  Quelques  images  radiologiques  par 
M.  Ordioni  ;  à  11  h.  :  Ganglions  cancéreux  et  ganglion 
de  Troisicr  par  M.  Perrault.  —  3  Juillet,  à  11  h.  : 
L’rdcéro-eanccr  et  le  cancer  ulcéreux  par  M“®  Brouet- 
Saiuton.  —  4  Juillet,  à  11  h.  ;  Les  débuts  du  cancer 
gastrique  par  M.  Debray.  —  5  Juillet,  4  9  h;  30  : 
L'anémie  du  cancer  gastrique  par  M.  Mallarmé  ;  à  11  h.  : 
Les  formes  hémorragiques  du  cancer  de  l’estomac  par 
M.  de  Sèze.  —  6  Juillet,  à  9  h.  30  :  Images  gastrosco¬ 
piques  par  M.  Lallemant;  à  11  h.  Le  relentissement 
général  du  cancer  par  M.  Loeper.  —  7  Juillet,  4  11  h.  : 
La  phlébite  cancéreuse  par  M.  Soulié.  —  8  Juillet,  4 
11  h.  :  Le  foie  dans  le  cancer  de  l'estomac  par  M.  Bioy. 
—  10  Juillet,  4  9  h.  30  :  Les  infections  du  cancer 
do  l'estomac  par  M.  Duchon  ;  à  11  h.  :  La  Ihciapcu- 
tique  médicale  par  M.  Lemaire,  agrégé.  —  11  Juillet, 
à  11  h.  :  L’avenir  des  gastrectomies  par  M.  Bréchot. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  exigé  pour  ce 
cours.  Sont  admis  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  et  les  étudiants  en  médecine,  qui  sont  priés 
de  s’inscrire  dès  mainlenant  au  Secrétariat  de  la 
Faculté. 


Angleterre. 

Ac.abéjiie  de  médecine. 

M.  Robert  PiEnBET,  directeur  général  de  l'Office 
international  d’Hygiène  publique  et  médecin  con¬ 
sultant  à  La  Bourboule,  vient  d’èlre  élu  membre 
titulaire  de  l’.\cadémie  de  Médecine  d’Anglclcrre 
(Fellow  of  lhe  Royal  College  of  Physicians). 

États-'Unîs. 

On  annonce  la  mort  du  célèbre  chirurgien  amé¬ 
ricain  CnARLES  Mayo,  décédé  des  suites  d’une  pneu¬ 
monie  à  l’âge  de  73  ans.  Le  docteur  Charles  Mayo 
avait  été  avec  son  frère  William  le  créateur  du  cen¬ 
tre  médical  et  chirurgical  de  Rochester  (Minnesota). 


L'ne  NOUVKixE  i'hotection  coNxnE  l’Ypéhite. 

Le  D'^  Ralpu.  11.  Bult.aii»  a  annoncé  la  décou¬ 
verte  d’un  nouveau  corps  chimique  qui  serait  d’une 
efficacité  parfaite  contre  les  alleinlcs  de  l’ypérite. 
\  cause  de  ses  propriétés  ten-iblemenl  vcsicantes, 
l’ypérite  est  employée  pour  rendre  inutilisables  les 
terrains  d’imporlance  stratégique.  Bleu  que  l'on 


ne  sache  pas  grand  chose  des-  nouveaux  «  gaz 
moutarde  »,  on  pense  qu'ils  pourront  conserver 
leurs  propriétés  vésicanles  pendant  plusieurs  jours, 
voire  même  des  semaines  s’il  ne  tombe  pas  de 

Jusqu’à  présent,  la  seule  protection  contre  ce 
gaz  cniisislait  dans  l’emploi  de  masques  (protec¬ 
tion  toute  locale)  et  de  vêlements  caoulohoulés. 

La  nouvelle  préparation  résiste  à  l’action  de  l’eau 
(rinçage  des  vêlements)  et  des  températures  ordi¬ 
naires.  Appliquée  par  aspersion  sur  les  vêlements, 
elle  demeure  efficace  pendant  plusieurs  mois.  Elle 
ne  présente  aucun  caractère  de  nocivité"  vis-à-vis 
de  l’organisme  humain.  L’ypérite  qui  arrive  en 
contact  avec  un  vêtement  ainsi  traité  est  immé¬ 
diatement  neutralisée  et  devient  inoffensive,  ainsi 
que  l’air  ambiant  qui  subit  lu  même  réaction. 


Le  Mois  du  Caxcek 

Le  Président  Roosevelt,  ayant  désigné  le  mois 
d’Avril  comme  le  Mois  du  Cancer,  invite  toutes 
les  organisations  américaines  consacrées  à  l’élude 
du  cancer  à  se  réunir  au  cours  de  ce  mois  et  à 
associer  leurs  efforts  ;  il  espère  ainsi  faire  com¬ 
prendre  aux  populations  la  nécessité  de  lutter  avec 
énergie  contre  ce  danger  social. 

Hongrie. 

11  est  très  intéressant  de  constater  les  résultats  du 
Iravail  de  réorganisation  et  le  développement  de 
l’hygiène  publique,  commencé  il  y  a  4  ans. 

Le  pourcentage  de  la  mortalité  (21,2  pour  1.000 
en  1921)  s’est  abaissé  jusqu’à  14,4  pour  1.000  en 
1938.  CÆlte  diminution  est  remarquable  dans  les 
maladies  infectieuses,  surtout  dans  la  diphtérie  et 
dans  le  typhus  et  cela  doit  être  attribué  aux  vacci¬ 
nations  obligatoires  de  ces  maladies. 

La  mortalité  tuberculeuse  a  également  diminué 
de  2,8  à  1,4  pour  1.000. 

Les  diverses  étapes  du  développement  de  l’hygiène 
sociale  peuvent  être  groupées  dans  les  faits  suivants  : 

1“  Etatisation  générale  de  la  direction  de  l’hy¬ 
giène  publique.  Augmentation  du  nombre  dos 
médecins  administratifs  de  l’hygiène  publique.  — 
2“  Développement  de  l’enseignement  et  de  l’ins- 
Iruclion  des  médecins  délégués  de  la  campagne,  des 
médecins  administratifs  et  des  infirmières  spéciali¬ 
sées  d’hygiène  sociale.  —  3°  Régulation  de  la  nomi¬ 
nation  des  médecins  des  villages  par  le  Ministre  de 
l’Intérieur.  —  4°  Organisation  de  la  stomatologie 
scolaire  cl  des  consultations  rœnlgenologiques 
ambulantes.  —  5°  Réorganisation  de  l’arsénobenzol- 
thérapio  gratuite,  distribution  gratuite  du  sucre  et 
du  lait  (17  millions  de  litres  de  lait  et  140  wagons 
de  sucre  distribués  par  an).  —  6»  Institution  de 
209  nouveaux  postes  de  médecins  délégués  pour  la 
campagne.  —  7®  Institution  de  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  et  anlityphique  obligatoires.  —  8°  Déve¬ 
loppement  de  la  lutte  antituberculeuse.  —  9“  Con¬ 
trôle  sévère  des  médicaments  fabriqués.  —  10®  Une 
étroite  surveillance  de  l’Institut  d’Hygiène  pu¬ 
blique  nationale  aux  travaux  de  cette  réorgani¬ 
sation.  Cet  Institut,  fondé  eu  1927  à  l’aide  de 
la  Fondation  Rockefeller,  joue  un  rôle  éminent, 
même  prépondérant,  dans  le  développement  de 
l’hygiène  publique  hongroise. 

P  érou. 

Le  ruEMiER  CoNcnÈs  médical  spoutif. 

Sous  les  auspices  de  la  Confédération  Péruvienne 
d’athlétisme  et  sous  la  protection  du  gouvernement 
vient  d’avoir  lieu  à  Lima  le  P"  Congrès  médical 
sportif  en  même  temps  que  le  concours  d’.Ylhlélisme 
continental  sous  la  présidence  honoraire  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  Publique,  avec  les  Médecins 
délégués  de  la  République  Argentine,  Bolivie,  Brésil, 
Chili,  Colombie,  Equateur,  Uruguay  et  Pérou. 

'L’imporUince  de  ce  Congrès  fut  grande,  car  on  y 
traita  des  questions  médicales  concernant  les  sports, 
et  de  la  direction  scientifique  pour  la  formation 
I  d’une  race  saine  et  forte  qui  est  la  base  de  Iravail 
I  et  de  prospérité  pour  l’Amérique. 


TJruguay. 


La  Société  de  Pédiatrie  de  Montevideo  a  renou¬ 
velé  son  Bureau  pour  1939.  Ont  été  élus  ;  Prési¬ 
dent,  D''  Alojandro  Volpe;  Vice-Président,  D"  Ni¬ 
colas  Leone  Bloise  ;  Secrétaire,  D”  Hector  Can- 
TONNET  ;  Trésorier,  D""  Hector  Bazzano;  Bibliothé¬ 
caire,  D''  Juan  Giampietro. 

On  été  nommés  au  concours  chefs  de  clinique 
infantile:  lU  Euclides  Peluffo  et  Manuel  E. 
Manïero. 

Y  ougoslavie. 

Par  un  décret  des  Régents,  M.  Andbma  Stampar 
est  nommé  professeur  titulaire  à  la  chaire  d’Hygiène 
à  la  Faculté  de  Médecine  do  l’Université  de  Zagreb. 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Belgrade  a  élu  le  doccnl  M.  B.  Cunvncii 
au  titre  de  professeur  agrégé  d’Anatomie  normale 
descriptive  et  topographique;  de  même  le  docent 
M.  Sv.  Barjaktarevitcii,  dhcf  de  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade, 
a  été  nommé  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  au  titre 
de  professeur  agrégé.  M.  le  D’’  Nechkovttch,  ancien 
directeur  de  l’Hôpital  de  Zajecar,  a  été  désigné 
comme  chef  administratif  de  toutes  les  cliniques 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  d'Etat. 

Lundi  5  Juin  1939.  —  M-  Mailliez:  Contribution  à 
l'élude  clinique  des  septicémies  staphylococciques.  — 
M.  Larguèche  :  Kystes  aeriens  congénitaux  du  poumon. 
_  M.  Meline  :  Contribution  à  l'étude  des  suppurations 
pulmonaires  à  staphylocoques.  —  M.  Moghtader  :  La 
cuti-réaction  chez  le  nourrisson.  —  Jury  :  MM.  Glerc, 
Robert  Debré,  Troisier,  Donzelot. 

Mardi  6  Juin.  —  M.  Chappiiis  :  Notions  sur  les  intoxi¬ 
cations  par  le  fluor,  acquises  par  l'étude  du  «  Darrnus  » 
en  Afrique  du  Nord.  —  M.  Leroux:  Les  lésions  cutanérs 
des  hydrocarbures  et  de  leurs  principaux  dérivés.  — 
M.  Petit  :  Les  slaiions  climatiques  cl  hydro-climatiqnrs 
de  nie  de  la  Guadeloupe.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavas- 
line,  Polonovski,  Tanon,  Chabrol. 

Mercredi  7  Juin.  —  M.  GoUlieb  :  Le  traitement  drs 
spasmes  artériels  par  les  infections  intraveineuses  lentes 
d'acétylcholine.  —  M.  Lcraonnicr  :  L'hypochlorémie  dans 
les  sténoses  du  pylore.  —  M.  Olitgiesser  :  Infections 
inoculées  par  la  vaccine.  —  M''®  Barcillicr-Fouché  :  Va¬ 
riations  de  la  glycémie  au  cours  de  la  perfusion  du  foie. 
Variations  de  l'insuline  et  des  autres  hormones.  Action 
de  l'asphyxie.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Fiessinger,  Henri 
Bénard,  Lemaire. 

Jeudi  S  Juin.  —  M.  Delamarre  :  L'équipement  radio¬ 
logique  des  hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  Cariage  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  de  la  syphilis  sérologique  chez  la 
femme.  Sa  réalité  clinique  —  essai  pathogénique.  — 
M.  Fournier  :  De  la  Ihérapeulique  antisyphilitique  en 
dermatologie.  —  M.  Haas  :  La  langue  lisse  et  sa  valeur 
diagnostique.  —  M.  Minot  :  Le  Iraitement  des  staphylo¬ 
coccies  par  le  glycocollate  de  cuivre.  —  Jury  :  MM. 
Claude,  Gougerol,  Chevallier,  Sézary. 

A'endredi  9  Juin.  —  M.  Rudaux  :  Le  centre  statique 
cervical.  Son  importance  dans  la  chirurgie  du  pharyngo- 

laryngée.  _  M.  Picquarl  :  L'artlirorise  postérieure  par 

greffon  souple  incurvé  dans  le  traitement  des  séquelles 
de  ta  poliomyélite.  —  M'>®  Cypin  :  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  du  sésamoïde  interne  du  gros  orteil.  — 
Jury  :  MM.  Grégoire,  Mathieu,  Funck-BrenUno,  Mcnc- 

^  Samedi  10  Juin.  —  M.  Bleynic  :  Contribution  à  l'étude 
de  la  césarienne  segmentaire  à  cul-de-sac.  —  M.  Mari- 
nelti  :  Grossesse  extra-utérine  et  grossesse  normale.  — 
M“®  Marinelli,  née  Patron  :  Chimiothérapie  de  la  blen¬ 
norragie  féminine.  —  M™®  Eliakim  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  caséo-ulcércusc  pendant  la  puberté.  —  Jury  :  MM. 
Jcaiinin,  Mocquol,  Nobécourl,  Cathala. 


r.ê  Gérant:  F.  .AMinAULi;, 


liniu-imé  par  l'Ane»®  Imprimerie  de  I.T  Cour  d'Appel,  ‘ 
A.  Mabf.tiieiin,  tVir.,  1.  r.  Cassette,  i  l’iris  (l'niaec).  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DH 

L’HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

MALIGNE 

Ses  résultats  —  Ses  Indications 
PAU  MM. 

F.  PAÙARD  et  P.  ÉTIENNE-MARTIN 

(Lyon) 

Lr  hui  de  ctaie  élude  est  d'apporter  l’impres¬ 
sion  que  nous  relirons  de  l’application  des  mé- 
Ihodcs  chirurgicales  dans  la  thérapeutique  de 
rhvperlcnsion  artérielle,  après  5  ans  d’observa¬ 
tion  clinique.  Au  moment  où  nous  l'avons  entre¬ 
prise,  en  1933,  dans  un  temps  où  l’hypertension 
paraissait  encore  exclusivement  du  domaine 
médical,  la  mise  en  train  de  celte  expérience 
luiinaine  nous  a  été  possible  grâce  à  l’impulsion 
fluc  le  professeur  Leriche  donnait  à  celle  nou¬ 
velle  voie  chirurgicale.  Nous  lui  avons  confié  nos 
inomiers  malades  et  nous  sommes  redevables  à 
M.  Wertheimer  des  autres  interventions. 

Nous  avons  posé  14  indications  opératoires, 
toutes  dans  des  cas  d’hypertension  artérielle 
maligne  où  riiitcnsité  des  troubles  subjectifs 
faisait  de  ces  malades  des  infirmes  à  jamais 
exclus  de  la  vie  active. 

12  ont  été  opérés.  Les  12  vivent;  6  ont  récupéré 
leur  valeur  sociale  et  mènent  une  vie  laborieuse. 

2  ont  refusé  l’intervention.  Nous  verrohs  quelle 
fut  leur  destinée. 

Telle  est  la  froide  statistique.  Mais,  pour  ne 
pas  faire  dire  aux  chiffres  plus  qu’ils  ne  veu¬ 
lent,  c’est  l'analyse  des  résultats  que  nous  vou¬ 
lons  présenter,  après  avoir  précisé  le  nombre 
et  la  qualité  des  interventions  dont  nous  dirons 
les  visées  pathogéniques  et  les  rectification, s  lacpé- 
rimentales  à  y  apporter. 


T.  Ll»  INTIÎRVKNTIONS  CIIIRUnGIO.AI.lîS  ;  LEUR  VISÉE 
rvnioGÉNiQiîE  ;  i.es  révisions  hxpiîrimen-iai.es.  — 
Les  interventions  proposées  sont  multiples.  Elles 
sont  d’ordre  neuro-hormonal  et  s’adressent  au 
carrefour  réno-surrénalien  : 

La  surrénalectomie  unilatérale  ou  bilatérale 

partielle, 

La  splanchnectomie  unilatérale  gauche, 

La  splanchne.cfomie  bilatérale  par  voie  sus- 

diaphragmatique, 

L'enervation  rénale  et  la  décapsulation  bilaté¬ 
rale. 

Enfin,  la  nouvelle  venue,  la  néphro-omenlo- 
pexie. 

Toutes  originellement  avalent  un  point  do 

départ  palhogénique.  Pour  mieux  le  définir, 
considérons  les  grandes  lignes  de  la  pathogénie 
do  l’hypertension  artérielle,  sans  nous  arrêter  à 
ses  miilliplcs  aspects  particuliers.  F.lle  nous 


apparaît  comme  une  hypertonie  vasculaire  géné¬ 
ralisée,  prédominant  cependant  sur  les  artérioles 
cl  les  capillaires.  Dans  un  premier  stade,  celte 
hypertonie  est  fonctionnelle  sans  lésion  artérielle. 
Dans  un  second  temps,  surtout  dans  les  formes 
malignes,  elle  s’accompagne  de  lésions  de  la 
paroi  vasculaire  suivies  d’oblitération  cl  de  foyers 
de  nécrose  assez  particuliers  à  cotte  maladie. 

La  cause  de  cette  hypertonie  semble  être,  de 
plus  en  plus,  d’ordre  périphérique  et  non  d’ordre 
central,  soit  par  excitation  sympathique,  soit  par 
excitation  endocrino-humoralc,  qu’il  s’agisse 
d’une  substance  hormonale  telle  que  l’adréna- 
linc,  ou  qu’il  s’agisse  de  substances  vaso-cons- 
Iriclives,  d’ordre  métabolique,  jusqu’alors  non 

l.e  rôle  du  rein  dans  celle  pathogéiiie  est 
encore  très  discuté. 

La  théorie  surrénalienne  de  Vaquez  avait  coni- 
uiericé,  dès  qu’elle  fut  formulée  en  1907,  à  éloi¬ 
gner  du  rein  l’attention  du  clinicien.  On  en  est 
arrivé  même,  malgré  l’école  de  Widal,  ;i  penser 
qu’il  n’était  pas  en  cause  dans  l’hypertension 
et  que  son.  atteinte  n’était  que  secondaire. 

Mais  les  expériences  récentes  de  Goldblatt 
viennent  de  reporter  à  nouveau  le  problème  à 
son  point  de  départ.  Par  conslricfion  progres¬ 
sive  des  artères  rénales  il  est  parvenu  à  créer 
une  hypertension  artérielle  permanente.  Lorsque 
cette  constricliou  est  plus  forte  et  plus  jirolon- 
géo,  l’hypertension  maligne  s’installe  avec  né¬ 
croses  artérielles  et  insuffisance  rénale  mortelle. 
No  nous  y  trompons  pas  et  ne  rclomhons  pas 
dans  un  mouvement  d’idées  nouveau  qui  tendrait 
à  redonner  au  rein  toute  la  responsabilité  de 
l’hypertension.  Restons  fidèles  aux  faits  cliniques. 
Il  y  a  beaucoup  d’hypertensions  artérielles  sans 
troubles  fonctionnels  rénaux  décelables. 

Il  est  vraisemblable  que.  rhypertonle  vasculaire 
est  primitive  avec  sa  cause  neuro-ciidocrino-hu- 
moralc.  Lorsqu’elle  se  localise  aux  reins,  et  il 
est  possible  que  dans  certains  cas  ce  soit  dans 
ce  territoire  qu’eUe  débute,  il  sc  créera  un  cercle 
vicieux.  Los  o.xpériences  de  Goldblatt  prennent 
là  toute  leur  valeur.  Le  blocage  des  artères 
rénales  peut  augmenter  encore  la  tension  arté¬ 
rielle,  et  s’il  est  suffisant  il  pourra  enlraîner  le 
développement  d’une  hypertension  maligne,  avec 
nécrose  artérielle  et  insuffisance  rénale. 

Col  aperçu  général  de  l’hypertension  artérielle 
nous  permet  de  situer  l’idée  avec  laquelle  les 
chirurgiens  ont  préconisé  les  mnllrples  inter¬ 
ventions  actuellement  en  usage. 

Visées  p.mroGibfTquEs.  —  La  surrénaleciomic 
répond  â  la  théorie  surrénalienne  de  Vaquez. 
Dumas  et  Leriche  y  sont  fidèles.  Ole  est  en  effet 
séduisante.  On  ne  peut  s’empêcher  de  songer  que 
celte  glande,  dont  la  déficience  donne  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  peut  être  capable,  par  une 
autre  perturbation  fonctionnelle,  d’engendrer 
l’hypertension  permanente.  L’hypertension  paro¬ 
xystique,  dont  on  ne  peut  nier  ni  l’exislenee  ni 
la  signature,  surrénalienne,  ne  déclenche-t-clle 
pas  à  la  longue  de  l’hypertension  permanente  ? 
Les  greffes  de  surrénale  pratiquées  chez  un  chien 
par  Liinesco,  élève  de  Poppa,  u'enfraînent-elles 
pas  une  hypertension  permanente  élevée 

La  splanchnectomie  unilatérale  répond  au 
même  but.  Pende  est  parti  de  l’idée  que  la 


section  du  splanchnique  devait  tarir  la  sécrétion 
adrénalinienne  de  la  surrénale  gauche  et  peut- 
être  même  de  la  droite. 

L’énervation  rénale  ou  la  décapsulation,  au 
contraire,  envisagent  la  maladie  hypertensive 
sous  son  jour  rénal.  Elle  a  pour  but  d’agir  sur  la 
vascularisation  du  rein  et  d’empêcher  en  somme 
l’hyperlonie  et  le  blocage  vasculaii-e  rénal  cause 
du  cercle  vicieux  que  nous  avons  défini  précé¬ 
demment. 

La  néphro-omcnlopexie  aurait  la  même  inten¬ 
tion,  mais  serait  théoriquement  plus  efficace. 

Quant  tà  la  double  splanchnectomie,  elle  a  pour 
visée  d’agir  sur  les  deux  vascularisations,  celle  de 
Il  surrénale,  et  par  là  même  sur  sa  fonction 
endocrine,  et  celle  du  rein  par  énervation.  Il 
faut  y  a  joli  1er  son  aetioii  sur  un  lerritoire 
vasculaire  très  étendu  qui  est  celui  des  mésen¬ 
tériques,  dont  il  supprime  sans  doute  le  tonus 
et  les  réflexes  hyperlcnseurs  d’origine  alidomi- 
iiale. 

Les  visées  palhogéniques  de  ces  différentes  in¬ 
terventions,  dont  le  but  originel  était  iridiscu- 
lablemenl  d  abaisser  la  tension,  paraissaient,  aux 
yeux  des  olinicions,  parfaitement  justiciables,  à 
condition  de  regarder  la  maladie,  bypcrlensivc 
d  im  peu  haut  et  do  ne  pas  s’aventurer  dans  ses 
multiples  sous-aspects  pathogéniquos. 

Les  nÉvi.sioxs  expéiumeviales.  —  L’expérimen¬ 
tation  est  venue  jeter  une  suspicion  sur  la  valeur 
Ihérapciilique  de  ces  interventions  qui  avaient 
la  prétention  d’abaisser  la  tension  artérielle. 

Il  est  en  effet  possible  de  créer  expérimentale¬ 
ment  chez  le  chien  une  hypertension  artérielle 
élevée  et  pcmianoiile  (par  section  des  nerfs  fréna- 
teurs,  injection  cislernale  de  kaolin  ou  compres¬ 
sion  progressive  des  artères  rénales  par  la  pince 
de  Goldblall).  Sur  ces  chiens  bypertendu.s  les 
méthodes  chirurgicales  préconisées  :  surrénalec- 
loinie,  splanchnectomie,  etc.,  se  sont  révélées 
vaincs  L  La  tension  persiste  au  même  taux,  à 
moins  de  faire  une  ablalion  complèle  de  tout  le 
sympalliiquc  jusqu’au  cou,  comme  l’a  tenté 
Heymans. 

De  colle  cxpérimenlulioii  on  a  tiré  trois 
autres  conclusions  dont  on  ne  doit  pas  ignorer 
l’importance. 

La  splanchnectomie  n’apporte  pas  de  modifi¬ 
cation  hislolopiquc  aux  tissus  de  la  surrénale, 
dit  Hermann,  et  laisse  persister  dans  sa  partie 
cbromaffine  dos  quantités  appréciables  d’adréna¬ 
line, 

La  sphtnchnecloinie  rend  hypersensibles  à 
l'adrénaline,  dit- Heymans  (et  nous  ajouterons 
aux  substances  vaso-constrictives)  les  aires  vas¬ 
culaires  privées  de  leur  innervation  sympathique. 

Les  chiens  splanehneclomisés  sont  capables  de 
faire  des  accès  d’hypertension  élevée  et  passa¬ 
gère  :  la.  section  des  nerfs  splanchniques  ne  sup~ 
prime  pas  plus  l’hypertension  qu’elle  ne  l’erh- 
pèche  de  se  produire. 

El  ces  conslalafions  ont  enlevé  un  in.stant,  aux 
interventions  chirurgicales  aclnellement  em¬ 
ployées,  leur  sanction  physiologique,  et  jeté  un 
discrédit  momentané  sur  leur  emploi  dans  la 
thérapeulique  de  l’hypertension  humaine. 


1.  Heymans.  Biteq,  Brerrfra  ;  —  Flerm.vnTi  :  —  Leiielie, 
Fnul.ihne.  Frnetieh. 
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Tout  ceci  est  vraisemblable  quand  on  envisage 
la  maladie  hypertensive  du  simple  point  de  vue 
tensionnel.  Mais  on  sait  que  la  malignité  de  celte 
affection,  que  la  chirurgie  vise  à  atteindre, 
n’est  pas  toujours  fonction  de  l’élévation  tension¬ 
nelle.  La  clinique  et  rexpérinienlation  sont 
d’accord. 

Expérhncnlalcinenl,  une  tension  artérielle  éle¬ 
vée  obtenue  chez  le  clûen,  par  section  des  fréna- 
teurs,  n’entraîne  aucun  trouble  rénal,  cardiaque, 
cérébral  ou  autre.  Le  chien  reste  indifférent  à 
une  tension  voisine  de  30. 

Cliniquement,  combien  d’hypertensions  arté¬ 
rielles  élevées  ne  sont  découvertes  que  fortuite¬ 
ment  et  suivent  leur  cycle  sans  jamais  incom¬ 
moder  l’homme  atteint. 

Au  contraire,  chez  certains  malades,  pour  une 
raison  encore  ignorée,  cette  hypertension  bénigne 
ajjrès  un  long  temps  do  latence,  parfois  d’emblée, 
devient  maligne.  L’hyperlonie  vasculaire  fonc¬ 
tionnelle  dégénéré  en  maladie  vasculaire  arlério- 
lairc  artérielle,  s’accompagnant  de  lésions 
rénales,  cardiaques,  cérébrales,  avec  troubles  sub¬ 
jectifs  plus  ou  moins  graves.  Cette  malignité 
n’csi  pas  en  rapport  avec  le  chiffre  tensionnel. 

C’est  précisément  sur  ces  troubles  subjectifs 
graves,  traduction  clinique  de  la  malignité  de 
l’affeclion,  que  les  interventions  chirurgicales 
semblent  agir.  Leur  action  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  est  plus  inconstante.  C’est  au  fond  le  seul 
but  qu’une  thérapeutique,  quelle  qu’elle  soit, 
pouvait  poursuivre  dans  une  maladie  oà  l’inten¬ 
sité  des  lésions  artérielles  ne  laisse  plus  de  doute 
sur  leur  irréversibilité. 


II.  Les  nÉSTJLTATs  cliniques.  —  Nous  disposons 
de  14  observations  cliniques. 

Nous  avons  tenu  h  observer  nos  malades  un 
certain  nombre  de  mois  avant  de  poser  l’indi¬ 
cation  opératoire.  Nous  avons  assisté  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  pour  juger  do  l’action  Innné- 
diale  des  diverses  sections  nerveuses  ou  dos  abla¬ 
tions  surrénaliennes.  Nous  avons,  enfin,  suivi  nos 
malades  personnellement  pondant  un  temps  suf¬ 
fisamment  long  pour  juger  de  l’évolution  de  leur 
courbe  tensionnelle,  des  troubles  subjectifs  et 
des  troubles  oculaires. 

Nous  avons  fait  pratiquer  : 

2  surrénalectomies  unilatérales  gauches  ; 

7  surrénalectomies  et  splanchnectomies  unila¬ 
térales  gauches  ; 

1  surrénalectomie  unilatérale  gauche  et  une 
double  splanchnectomie  ; 

2  splanchnectomies  doubles  par  voie  sus-dia¬ 
phragmatique. 

Nous  étudierons,  d’une  façon  analytique,  l’offel 
do  ces  inlerventious  : 

Sur  les  troubles  subjectifs  de  l'hypertension 
artérielle  maligne  ; 

Sur  la  tension  artérielle  ; 

Sur  la  circulalion  rétinienne  ; 

Sur  le  cœur  et  le  rein. 

1"  .\CTI0.N  SUR  LES  TROURLES  SUBJECTIFS.  —  CeS 

interventions  ont  amené  la  cessation  immédiate 
ou  progressive  des  troubles  subjectifs  céphaliques 
et  périphériques  de  l’hyperiension  maligne  (maux 
dé  tête,  vomissements,  tjertiges,  troubles  visuels, 
spasmes  périphériques,  hémorragies,  etc.). 

Celte  amélioration  presque  constante  donne 
souvent  au  malade  l’impression  de  la  guérison 
et  lui  permet  du  reprendre  une  vie  active.  Elle 
se  poursuit  encore,  à  l’heure  actuelle,  chez  tous 
nos  opérés,  dont  le  plus  ancien  l’a  été  il  y  a  cinq 

Voici  des  exemples  caractéristiques. 

Les  céphalées  de  P...,  qui  duraient  depuis 


trois  ans,  à  paroxysmes  atroces,  n’ont  pas  reparu 
depuis  l’intervention,  il  y  a  un  an. 

M™'^  I’...,  âgée  de  41  ans,  présentait  une  hyper¬ 
tension  artérielle  datant  de  11  ans,  s’élanl  mani¬ 
festée  par  des  troubles  cérébraux  avec  céphalées 
eonlinucs,  entrecoupées  de  voniisscnients  et  do 
troiihtcs  visuels.  15  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi- 
lal,  elle  a  présenté  un  accident  vaseiilaire  avec  hémi¬ 
plégie  gauche  transitoire. 

Examen  cardio-vasculaire  :  gros  cœur  avec  souffle 
systolique  et  diastolique  fonctionnel  —  bruit  de 
galop  —  tension  artérielle  de  23-14,  dyspnée  in- 

Examen  urinaire  :  diurèse  normale.  Pas  d’albu¬ 
mine.  Constante  d’Ambard  normale,  0,07. 

Examen  humoral:  azotémie  0,37.  Bordel-Wasser¬ 
mann  négatif. 

Examen  oculaire  (prof.  Bonnet)  :  signes  mani¬ 
festes  d’artério-sclérosc  rétinienne.  Artères  cuivrées 
écrasant  les  veines  au  croisement.  Phénomène  do 
spasmes  artériels,  partieulièreincnt  nets,  au  niveau 
de  la  branehe  temporale  supérieure.  Pas  d’œdème 
ni  d’exsudat.  Plusieurs  suffusions  hémorragiques  le 
long  de  l’artère  temporale  supérieure.  Tension  de 
l’artère  rétinienne  125. 

Examen  pétro-labyrinthiquc  normal. 

Inlervcntion  (D’’  IVerlheimer)  le  28  .Vvril  1938; 
splanclincctomic  et  surrénalectomie  gauches.  Comme 
l’avait  fait  prévoir  l’infiltralion  splanchnique,  il 
n'y  a  pas  de  chute  sensible  de  la  tension  qui  se 
maintient  à  21-14. 

Le  2  .Tuitlel  1938  elle  est  de  25-15. 

Le  2  Septembre  1938  elle  est  de  24-15. 

Le  7  janvier  1939 :  24-14,5. 

Du  point  de  vue  rétinien,  pas  d’amélioration. 

Du  point  de  vue  subjectif,  amélioration  considé¬ 
rable.  Les  brouillards  oculaires  ont  disparu  de  même 
que  les  maux  de  tête  et  surtout  les  vertiges.  La 
malade  a  repris  une  vie  normale  chez  elle,  sans 
cependant  avoir  repris  un  travail  régulier.  Elle  se 
dit  transformée. 

Les  vertiges  de  11”“  E...,  qui  duraient  depuis 
huit  ans  et  l’avaient  contrainte,  dans  les  six  der¬ 
niers  mois,  à  garder  la  chambre  pour  éviter  les 
chutes  dans  la  rue,  n’ont  pas  reparu  depuis 
l’intervention  faite  il  y  a  deux  ans  et  demi.  Elle 
assure  un  travail  journalier  régulier,  quoique 
pénible. 

M''”  E..  âgée  de  48  ans,  présente  une  hyperteii- 
sion  artérielle  remontant  à  8  ans  environ,  marquée 
par  des  céphalées  vives  et  des  vertiges.  Il  y  a 
4  ans.  un  médecin  lui  trouva  une  tension  artérielle 
a  21-  Depuis  celte  époque  elle  a  fait  deux  chutes 
brutales  dans  la  rue.  sans  perte  de  connaissance  ni 
phénomènes  parétiques.  Depuis  6  mois,  les  maux 
de  lèle  et  les  verlures  se  sont  tellement  accentués 
qii  elle  arrêta  son  travail  et  garda  la  chambre.  Dans 
ses  aniecedenis.  rien  a  signaler. 

A  l’cxamcn,  la  tension  artérielle  est  de  20,5-12,5, 
avec  indice  oscilloméiriqiie  de  3,5.  .\u  cœur,  clan- 
gor  aortique,  légère  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  sans  dilatation  aorliipie  radiologique. 

Examen  olo-rh.ino-laryngologiqiie  négatif. 

Examen  urinaire  normal. 

Examen  humoral-:  azotémie  0,35  g.  Cholesléri- 
némie  4..50  g.  Uricémie  0  g^  044.  Bordel -Wasser¬ 
mann  négatif. 

Examen  oculaire  (prof.  Bonnet.)  :  modifications  des 
fonds  d’yenx  portant  .sur  les  vaisseaux.  Les  artères 
écrasent  les  veines  au  croisement  :  il  existe  une 
modificalioii  des  artères  quant  à  leur  calibre  avec 
des  segments  rétrécis.  Pas  d’altération  rétinienne. 
Tension  de  l’arlèrc  rétinienne:  65. 

Intcrvenlion  chirurgicale  le  20  Septembre  1936 
(D''  Lcriche,  D’’  W'eilheimer)  :  splanchnectomie  et 
surrénalectomie  gauches. 

Examen  anatomo-pathologique  :  léger  degré  de 
siirrénalile  iiitlammatoire  (D''  Dechaunie  et  Gni- 
ctiard). 

Suites  opératoires  et  suilcs  éloignées:  la  tension 
artérielle,  baisse  brutalement  de  20,5-12,5  à  14-9. 
Elle  se  maintient  à  ce  taux  pendant  1  mois,  pour 
icmonlcr  à  17-9.  Elle  s'y  maintient  pendant  1  an. 
Au  bout  de  19  mois  elle  remonte  à  18-9  et  au  bout 
de  2  ans  1/2  elle  oscille  entre  18  et  20-10  ou  12. 


Au  point  de  vue  oculaire,  en  Mars  1938,  le  prof. 
Bonnet  trouve  une  amélioration  seii.sible  ;  ni  ledeine 
papillaire  on  rétinien,  ni  hémorragie,  iii  exsudât 
visibles.  11  y  a  toujours  des  signes  vasculaires,  im 
particulier  artères  très  claires  écrasant  les  vciiics 
avec  irrégularité  de  calilire,  aspect  liisiloriiie.  l.a 
tension  de  l'artère  centrale  de  la  retme  a  iielte- 
menl  diminué:  elle  est  de  faO. 

Du  point  de  vue  subjectif,  les  troubles  fonction¬ 
nels  ont  eomplètemeiit  disparu.  L’amélioration  a  été 
immédiate  et  la  vie  de  la  malade  a  été  totalement 
traiLsforméc.  Les  maux  de  tête,'  les  vertiges,  les 
chutes  et  les  bourdonnements,  qui  avaient  néces¬ 
sité  l'arrèl  du  travail  pemlant  6  mois,  ont  i-oniplè- 
temimt  disparu.  11  est  à  signaler  cependant  quel¬ 
ques  incidents,  quelques  accès  de  tachycardie  pas¬ 
sagère  avec  palpitations  cardi.nqiies  et,  au  moment 
de  l’arrivée  des  règles,  quelques  impressions  do 
brouillards  devant  les  yeux  avec  bouffées  de  cha¬ 
leur.  Depuis  2  ans  1/2  la  malade  a  repris  son  tra¬ 
vail  qu'elle  n’a  jamais  interrompu. 

Les  hémorragies  de  M"'”  B...,  utérines  et 
nasales,  si  abondantes  qu'à  plusieurs  reprises  on 
dut  l’hospilaliser  pour  thérapeutique  d’urgence, 
n’ont  pas  reparu  depuis  l’intervention,  il  y  a 

M""’  B.,  âgée  de  50  ans,  présente  une  hypertension 
artérielle  .solitaire  qui  fut  diagnostiquée,  forliiite- 
merit  il  y  a  2  ans,  à  l’occasion  de  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  avait  alors  20-11.  Un  après,  elle  pré¬ 
sente  des  hémorragies  utérines  cl  des  épistaxis  abon¬ 
dantes  qui  nécessitent  son  admission  d’urgence  à 
rhôpital. 

Examen  cardio-vasculaire:  tension  à  22-14.  Hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche. 

Examen  rénal:  diurèse  normale,  pas  d’albumine. 
Constante  d’Ambard  normale:  0,08. 

E.ramen  humoral:  azotémie  0  g.  32.  Cholcsléri- 
némie:  1  g.  51.  Bordel-Wassermann  négatif. 

E,vamen  vasculaire  (prof.  Bonnet)  :  légers  trou¬ 
bles  oedémateux  de  la  rétine.  Veine  non  dilatée; 
artères  prennent  un  reflet  brillant.  Tension  de  l’ar¬ 
tère  rétinienne  :  75.  Quelques  héiiiorragies  spon- 
giciLses  dans  les  zones  superficielles  de  la  rétine. 

Infiltralion  splanchnique  le  26  Jarnier  1938, 
l’a  fait  tomber  brutalement  de  22-14  à  19-10.  En 
8  jours,  elle  reprend  son  chiffre  initial. 

Inlereention  (D’’  AVerlheimer)  12  Eéirier  1938: 
splanchnectomie  et  surrénalectomie  gauches. 

Examen  analomo-pathologiquc  :  surréiialile  iii- 
flainmaloire  (D"'  Dochaiiiiie  e|  (hiicliard). 

Suites  opératoires  : 

Du  côté  tensionnel:  la  tension  tombe  brutale¬ 
ment  de  22-13  à  14-10  où  elle  se  maintient  pen¬ 
dant  environ  3  mois.  Puis  la  systolique  s’élève  à 
17-10  pendant  5  autres  mois.  En  .lanvier  1939, 
soit  1  an  après  l’intervention,  la  tension  a  repris 
son  chiffre,  initial  de  22-12. 

Du  côté  fonclionnei  :  l’amélioration  est  indiscii- 
lalile:  les  hémorragies  n'ont  pas  récidivé,  les  maux 
(le  tète  n'oni  pas  reparu,  la  malade  a  repris  une 
vie  normale  active.  Elle  vient  se  montrer  régiiliè- 

Du  point  de  vue  ophialmologique  :  au  8  .\vril 
1938,  l'amélioration  était  indiscutable:  les  hémor¬ 
ragies  avaient  complèlcmoni  disparu.  11  n’y  avait 
pas  d'œdème  rétinien  ni  papillaire.  La  tension  de 
l’artère  rétinienne  était  de.  60,  mais  en  Décembre 
1938,  le  prof.  Bonnet  trouve  une  aggravation  de 
son  état;  augmentation  de  l’œdème,  augmentation 
de  la  tension  de  l’arlèrc  centrale  de  la  rétine  à 
110.  Il  s’installe  une  rétinitc  hypertensive  et  cepen¬ 
dant  l’cxamcn  rénal  complet  ne  montre  aucun 
trouble  fonctionnel  (prof.  Cibert). 

L’urographie  a  montré  une  élimination  normale. 
Dès  la  5”  minute,  l’iirosélectan  passe  dans  les  reins 
et  les  pyélogrammes  sont  normaux. 

l/azotémie  est  de  0.30  et  la  eonstanle  d’Ambard 
est  normale. 

Les  troübles  oculaires  de  .M"'”  M...  (biouillanls 
avec  cécité  passagère),  qui  accoiupagnaient  des 
céphalées  tenaces  depuis  dix  années,  n'ont  pas 
reparu  depuis  l’intervention,  il  y  a  un  an.  Lq 
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malarte,  criciiso  rlo  journaux,  a  repris  son  dur 
métier. 

iM"'“  M.,  âgée  de  51  ans.  nous  est  adressée  par 
un  oculisie  en  Mai  1938.  Klle  présente  une  hyper¬ 
tension  artérielle  dont  le  débnl  semble  remonter 
à  20  ans  environ,  marquée  par  des  céphalées  du 
type  frontal,  lancinantes  et  irradiées  à  la  région 
cervicale.  A  42  ans,  elle  présente  des  spasmes  vas¬ 
culaires,  avec  impression  de  doigts  morts,  en  même 
temps  que  sa  vue  baisse.  Elle  accuse  des  scolomes 
scintillanls,  des  sensations  de  lirouillard  devant  les 
yeux.  Les  palpitations  cardiaques  complètent  le 
tableau. 

11  y  a  2  ans,  elle  ressent  à  nouxeau  une  grande 
fatigue  générale  avec  maux  de  tète  et  apparition 
de  vertiges.  Le  médecin  consulté  trouve  une  ten¬ 
sion  artérielle  à  20,  mais  sans  albumine  dans  les 
urines.  11  est  à  noter  qu’elle  a  e\i  3  enfants.  .A 
35  ans.  elle  aurait  en.  après  l’accoiichcmcnl  de 
sa  3“  lille,  une  crise  d'albuminurie  qui  l’obligea 
à  suivre  un  régime  lacté  pendant  4  à  5  mois. 

Lors  de  notre  examen,  la  tension  est  de  25-13. 

Le  cieur  n’est  pas  hypertrophié.  Il  y  a  un  gros 
vcntrii'ule,  gauche,  .sans  galop,  sans  .son file  ;  le 
rythme  est  régulier.  I.a  diurèse  est  abondante.  La 
constante  d'.Ambard  =  0,05.  L’azotémie  =  0  p.  31. 

Sérologie  spéidfiqne  négative  dans  le  sang.  Cbo- 
leslérinémic  =  1  <j.  90.  Rapport  sérine  sur  globu¬ 
line  =  1,70.  Le  reste  de  l’examen  est  négatif. 

I.e  foie,  et  la  rate  ne  sont  pas  perçais.  Le  système 
nerveux  est  normal. 

Examen  o/ditn/molof/iqiie  (Prof.  Ronnel)  ;  jxis 
d’o'dème  papillaire.  Rétine,  dans  son  ensemble,  un 
peu  O’démateuse.  Ai  exsudai,  ni  hémorragie,  sauf 
une  tonie  petite  hémorragie  le  long  de  l'artère  tem¬ 
porale  inférir'ure  droite.  Les  artères,  claires,  de  cali¬ 
bre  légèrement  irrégulier,  lortuenses  dans  l’ensem- 
ble.  éerasent  très  nettement  les  veines  au  point  de 
croisement.  Tension  de  l’artère  rétinienne:  110. 

On' porte  le  diagnostic  d’hypertension  artérielle 
permanente  (dont  les  premières  manifestations  se 
sont  montrées  à  l’àgc  de  32  ans)  sans  retentisse¬ 
ment  rénal,  ni  cardiaque,  mais  avec  troubles  sub- 
.jeetifs,  oculaires  cl  céphaliques  graves. 

I.’infillration  splanchnique  n’amène  pas  de  chute 
tensionnelle  marquée.  On  conseille  cependant  l’in¬ 
tervention  :  splanehneetomic  et  surrénalectomie 
gauches  le  8  .luin  1938  (If  AVerlheimer).  La  chute 
tensionnelle  est  insignifiante.  Elle  tombe  à  19-11 
pour  remonter  quelques  jours  après  à  22-11.  puis 
SC  stabilise  dans  les  10  jours  qui  suivent  à  18.6-11. 
L'amélioration  snbjcelive  est  considérable  immédia¬ 
tement  :  disparition  des  brouillards  visuels,  reprise 
de  la  vision  de  près,  alténualion  des  céphalées  qui, 
petit  à  petit,  disparaissent  complètement. 

Après  6  mois  de  repos  cl  d’amélioration  progres¬ 
sive,  la  malade  reprend  son  Irax'ail  de  erieuse  de 
journaux. 

L’examen  ophtalmologique,  pratiqué  régulière¬ 
ment  tous  les  2  mois  par  le  prof.  Bonnet,  ne  montre 
pas  de  changement  oculaire.  A  la  date  du  6  Février 
1939,  il  indique:  l’aspect  ophtalmologique  des  deux 
yeux  est  exactement  le  même  que  celui  figuré  le 
30  Mai  1938.  Dans  le  moindre  détail,  je  retrouve 
ce  qui  y  était  figuré.  La  tension  de  l’artère  cen¬ 
trale  à  droite  est  de  95,  à  gauche  de  70.  L’hémor¬ 
ragie  que  j’avais  observée  à  l’ccil  gauche  a  disparu. 
En  résumé,  on  ne  peut  tirer  de  l’aspect  des  vais¬ 
seaux  aucune  indication  en  fax'cur  d’une  amélio¬ 
ration  et  il  semble  bien  que  la  tension  de  l’artère 
centrale  a  au  total  nn  peu  baissé.  D’autre  part,  les 
troubles  visuels  subjectifs  ont  disparu:  brouillard, 
mouches  volantes. 

Au  point  de  vue  tensionnel,  le  20  Juillet  1938: 
tension  21-12.  A  un  examen  ultérieur,  23-13. 

En  Août  1938,  elle  fait  un  accès  hypertensif  à 
24,5-14,  avec  15  op.  d’albumine  dans  les  urines. 
Depuis  lors  .son  étal  s’est  nettement  amélioré.  La 
tension  s’est  stabilisée  autour  de  20-21.  De  temps 
à  autre,  elle  présente  des  accès  de  tachycardie, 
mais  le  rythme  c.ardiaquc  régulier  est  de  60  pul¬ 
sations  â  la  minute. 

Nous  avons  envisagé  quelques  symptômes  isolés 
qui  donnaient  une  grande  note  de  gravité  à 
l’hypertension  maligne  que  présentaient  nos 
malades.  Mais,  presque  chez  tous,  ils  étaient  asso¬ 


ciés  et  l’intervention  les  a  améliorés  ou  suppri¬ 
més,  qu’il  s’agisse  de  céphalées,  de  troubles  ocu¬ 
laires,  de  vomissements  dans  les-  formes  pseudo¬ 
tumorales,  de  spasmes  périphériques,  de  crises 
angineuses,  etc. 

2"  Action  sur  la  tension  ARTÉniELi.i-:  —  Ces 
iiilervenlions  ont  provoqué  dans  8  cas  une  baisse 
immédiate  marquée  de  la  tension  artérielle  (sys¬ 
tolique  cl  diastolique),  qui  s’est  prolongée  de 
deux  mois  . à  deux  ans.  Dans  3  cas,  la  tension  n’a 
pas  été  influencée  ;  dans  1  cas,  la  tension  a  baissé 
pi-ogressirem.ent  dans  les  années  qui  ont  suiri. 

Nous  schématiserons  cet  effet  tensionnel  h 
l’aide  des  3  courbes  suivantes,  toutes  empruntées 
;)  nos  observations  : 


est  efficace.  Plus  rarement,  la  double  splanch¬ 
nectomie  demeure  impuissante.  On  en  arrive  h 
penser  que  certaines  hypertensions  sont  sous  la 
dépendance  du  splanchnique  droit,  d’autres  du 
gauche,  et  quelques  rares,  enfin,  indépendantes 
des  splanchniques.  Si  cette  interprétation  est 
exacte,  est-il  utile  de  couper  sysléinatiquement 
les  doux  splanchniques,  comme  le  fait  Peet  ?  Une 
splanchnectomie  unilatérale  peut  suffire,  la  .sec¬ 
tion  de  l’autre  n’ajoutant  aucun  effet  appréci.ible. 

On  conçoit  ici  l’intérêt  de  l’infiltration  novo- 
caïnique  qui,  en  dissociant  l’effet  tensionnel  de 
chacun  des  splanchniques,  permet  de  porltr  l’in¬ 
dication  du  nerf  â  couper,  car  il  no  nous  semble 
pas  indifférent,  du  point  de  vue  viscéral,  de 
conserver  l’un  d'eux. 

Pour  illustrer  ce  que  nous  avançons,  voici  les 
constatai  ions  faites  au  cours  des  infiltrations  et 
d'“  la  splanchnectomie  bilatérale  chez  l’une  de 
nos  malades,  AP"”  P... 

AI"’"  P.,  âgée  de  47  ans,  présentait  une  hyper- 
lension  artérielle  permanenic  avec  (roubles  subjec¬ 
tifs  graves  (verliges,  céphalées,  bourdonnements, 
amaigrissement)  sans  réaction  cardiaque  et  rénale 
appréciable.  Elle  semblait  s’êire  installée  après  une 
Ihyro'idcctnmic  pour  goitre  basedovvifié,  pratiquée  il 
y  a  5  ans. 

Une  infiltration  splanchnique  droite  amène  une 
chute  tensionnelle  de  18,5-12  à  13-10,5.  L’infiltra¬ 
tion  du  splanchnique  gauche,  pratiquée  ultérieure¬ 
ment  alors  que  la  tension  avait  repris  son  taux 
initial  ne  la  fait  tomber  que  de  18.5-12.5  à  16-11. 

On  se  décide  à  intervenir.  On  pratique  une  sur¬ 
rénalectomie  cl  une  splanchnectomie  gauchos.  La 
tension  passe  de  18-11.5  à  15.5-10..5. 

Un  mois  après,  la  splanchnectomie  droite  est 
pratiquée.  La  tension  tombe  encore  de  15-10,5  i) 
14-8. 


En  somme,  la  chute  tensionnelle  est  obtenue 
dans  une  forte  proportion  des  cas.  Et  nous 
voyons  ici  que  l’homme  hypertendu  ne  se  com¬ 
porte  pas  comme  le  chien  hypertendu  ou 
l’homme  normal. 

Alors  que  la  surrénalectomie  ou  la  splanchnec¬ 
tomie,  chez  l’homme  normal,  amènent  une  chute 
tensionnelle  peu  marquée  avec  remontée  immé¬ 
diate  au  taux  initial,  alors  que  ces  mêmes  inter¬ 
ventions,  chez  le  chien  hypertendu  par  section 
des  frénateurs  ou  compression  de  l’artère  rénale, 
ne  font  baisser  la  tension  que  quelques  heures, 
chez  l’homme  hypertendu  la  tension  baisse  bru¬ 
talement  au  moment  de  la  section  nerveuse  ou 
de  l’ablation  de  la  surrénale,  pour  prendre  un 
régime  stable  pendant  plusieurs  mois,  à  un 
niveau  nettement  inférieur  à  celui  existant  avant 
rinlervontion.  Quant  è  sa  destinée  ultérieure, 
elle  est  très  variable.  Tous  nos  malades  ont  repris 
leur  chiffre  initial  dans  un  laps  de  temps  qui  a 
varié  cuire  deux  mois  et  deux  ans,  è  l’exception 
d  -  l’une  d’enlre  elles  (type  3),  dont  la  tension, 
(l’année  en  année,  a  tendance  à  s’abaisser. 

Est-il  possible  de  dissocier  l’action  de  la  .surré¬ 
nale  ou  du  splanchnique  sur  cette  baisse  tension¬ 
nelle?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Nous  avons  obtenu,  au  cours  de  l’intervention, 
des  chutes  aussi  impressionnantes  par  la  surréna¬ 
lectomie  que  par  la  splanchnectomie  unilatérale. 
Cependant,  l’opération  la  plus  immédiatement 
active  est  indiscutablement  la  splanchnectomie 
bilatérale.  Nous  ne  pouvons  pas,  il  est  n’ai,  lui 
opposer  la  surrénalectomie  bilatérale  subtotale 
que  nous  n’avons  jamais  fait  pratiquer. 

L’action  comparée  des  splanchniques  droits  et 
gauches  nous  a  conduits  à  différentes  remarques 
que  nous  sommes  encore  incapables  d’interpré¬ 
ter,  mais  qui,  dans  l’avenir,  prendront  foute  leur 
valeur. 

Chez  certains  malades,  la  section  du  splanch¬ 
nique  droit  entraîne  une  chute  retentissante  de 
la  tension.  Parfois,  seule,  la  section  du  gauche 


Il  est  indiscutable  que,  dans  ce  cas,  l’action 
élective  était  colle  du  splanchnique  droit.  Etait-il 
indiqué  de  couper  le  splanchnique  gauche  ? 
Avec  notre  expérience  actuelle,  il  nous  semble 
que  nous  ferions  pratiquer  une  splanchneetomie 
droite  et  une  surrénalectomie  gauche. 

Nous  voyons  donc  que  l’action  de  ces  inter¬ 
ventions  sur  la  tension  artérielle  pose  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux  sur  la  palhogénie  de  l’hyper¬ 
tension.  Nous  les  écarterons  systématiquement 
dans  cet  article,  qui  no  veut  être  que  clinique. 

Mais,  le  fait  le  plus  important  est  la  discor¬ 
dance  qu’il  y  a  entre  l’action  prolongée  sur  les 
troubles  subjectifs  et  l’action  pas.sagére  sur  la 
tension  artérielle. 

C’est  un  nouvel  aspect  de  l’hypertension  que 
nous  révèle  l’étude  chirurgicale.  La  malade 
hypertendue  qui  avait  vu  apparaître,  avec  l’aug¬ 
mentation  de  sa  tension,  des  troubles  subjectifs 
graves,  tels  que  ceux  que  nous  avons  rapportés, 
les  voit  s’atténuer  ou  disparaître  complètement 
avec,  l’inlcrvenlion.  Alais.  plusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  années,  après,  alors  que  sa  tension  a  repris 
son  niveau  dangereux,  les  signes  subjectifs  ne 
réapparaissent  pas. 

Cette  situation  durera-t-elle  chez  certains  de 
nos  malades.®  L’avenir  le  montrera.  La  consta¬ 
tation  en  est  actuellement  curieuse.  Elle  nous 
amène  à  penser  que  les  interventions,  outre  leur 
rôle  endocrinien  probable,  suivent  la  ligne  d’ac¬ 
tion  des  thérapeutiques  sympathiques.  Leurs 
effets  sont  très  analogues  à  la  suppression,  par 
sympathectomie,  des  phénomènes  douloureux 
des  artéritiques,  des  angineux,  mais  leur  action 
est  plus  complexe  encore,  puisqu’elle  se  fait  à 
distance,  dans  un  domaine  qui  ne  dépend  pas 
directement  du  sympathique  sectionné. 

3“  Action  sur  la  cibcui.ation  rétinienne.  • —  Ces 
interventions  n’amènent  aucune  modificatioa  du 
fond  de  l’œil.  La  tension  de  l’artère  rétinienne 
s’abaisse  transitoirement.  C’est  l’exception. 
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Ces  consliUalions  sonl  faites  par  le  Professeur  j 
Bonnet  et  son  chef  rie  clinique,  le  D''  Boniiiimour. 

Ils  ont  remarqué,  roinme  nous  l'avons  déjà 
signalé,  (lue  l'a niéliora lion  des  troubles  sulqcT- 
lifs  est  indépendante  de  la  tension  de  l’artère 
rétinienne  et.  des  lésions  du  fond  de  l’œil. 

M.,  par  exemple,  avait  une  tension  de  l’ar- 
tfîre  rétinienne  à  140  avec  des  brouillards  ocu¬ 
laires. 

9  mois  après  l’intervention,  à  la  date  du  6  Fé¬ 
vrier  19S9,  le  prof.  Bonnet,  par  son  ieonograpbic, 
nous  indique  : 

L’aspect  oplitidmologiqiie  des  deux  yeux  est  cxac- 
temcul  le  même  qm^  celui  figuré  le  31  Mai  1938. 
Dans  les  moindres  détails,  J(!  retrouve  tout  ce  qui 
a  été  représenté.  La  tension  de  l’artère  centrale  à 
droite  est  de  95,  à  gauche  de  70. 

L'Iiémorragie  que  j’avais  constatée  à  l’œil  gauche 
a  disparu.  On  ne  peut  tirer  de  l’aspect  des  vaisseaux 
aucune  indication  en  faveur  d’une  amélioration, 
mais  il  semble  bien  que  la  tension  de  l’artère  cen¬ 
trale  a  au  total  un  pou  baissé.  D’autre  part,  les 
troubles  subjectifs  ont  disparu  (brouillards,  mou¬ 
ches  volantes). 

Pour  M'“'  B.,  l’inlervcnlion  qin  a  fait  disparaître 
les  troubles  subjectifs  oculaires,  céphal('cs,  mou- 
ebos,  ne  semble  pas  avoir  enrayé  révolution  d('s 
lésions  du  fond  de  l’œil. 

En  fin  Décembre  1938,  un  an  après  son  inlér- 
venlion,  alors  que  la  malade  est  en  parfait  état  de 
santé,  malgré  son  chiffre  tensionnel  qui  a  repris 
le  même  taux  qu’avant  l’intervention,  le  prof. 
Bonnet  indique  : 

•Te  trouve  plutôt  une  aggravation  de  son  étal  ; 
augmentation  de  l’œdème,  augmentation  de  la  ten¬ 
sion  de  l’artère  rétinienne.  II  prévoit  l’installation 
d’une  rétinile  hypertensive.  Un  examen  rénal  pra¬ 
tiqué  à  ce  moment  même  ne  révèle  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable. 

11  est  manifeste  que  la  splanchnectomie  et  la 
surrénalectomie  n’agissent  pas  sur  l’état  anato¬ 
mique  de  l’artère  rétinienne.  Mais  cependant,  là 
encore,  les  troubles  subjectifs  s’atténuent  ou  dis¬ 
paraissent,  malgré  la  persistance  ou  l’aggravation 
même  des  lésions  anatomiques  du  fond  de  l’œit. 
Cette  constatation  nous  force  encore  à  reviser  nos 
idées  sur  les  relations  des  troubles  fonctionnels 
et  des  lésions  anatomiques  de  la  rétine.  Si  l’on 
a  perdu  l’habitude  de  rechercher,  devant  certains 
troubles  fonctionnels,  des  lésions  organiques,  on 
est  encore  trop  enclin,  devant  certaines  lésions 
anatomiques,  à  chercher  les  troubles  fonctionnels 
correspondants  ! 

4“  Ac.tiox  sun  i.r  emuTn  et  i.e  nnix.  —  ÎS'ous  ne, 
pouvons  pas  nous  prononcer  sur  l’action  générale 
de  ces  interventions  sur  le  cœur  et  le  rein. 

Sur  le  rein  ;  il  no  nous  paraît  pas  y  avoir  eu 
d’aggravation.  IS'os  malades  n’étaient,  pour  la 
-plupart,  ni  albuminuriques,  ni  azotémiques. 
Chez  aucun  d’entre  eux,  nous  n’avons  encore  vu 
apparaître  d’azotémie. 

Sur  le  cœur,  l’action  est  manifeste  :  action  sen¬ 
sible,  action  rythmique. 

Action  rythmique  :  La  tachycardie  à  110,  120, 
de  trois  de  nos  malades  a  été  réduite  dans  de 
notables  proportions.  Celle  de  M™®  R...  a  passé 
de  110  à  80.  Celle  de  M”®  E...  est  tombée  progres¬ 
sivement  de  100  à  70.  Celle  do  M™®  M...,  de  90 
à  60. 

Mais,  à  côté  de  cette  réduction  de  la  tachy¬ 
cardie,  nous  avons  noté  des  échappées  de  tachy¬ 
cardie  sinusale  entre  110  et  130,  avec  fortes  palpi¬ 
tations  de  durée  relativement  courte. 

M“®  P...,  par  exemple,  à  la  suite  de  l’infiltra¬ 
tion  portant  sur  le  splanchnique  gauche,  a  fait 
un  accès  de  tachycardie  à  140  auquel  nous  avons 
assisté.  Le  déclenchement  en  a  été  brusque,  avec 
malaises,  bouffées  de  chaleur.  Elle  n’en  avait 
jamais  eu  auparavant.  L’accès  a  duré  deux  heures 
environ. 

La  splanchnectomie  n’a  pas  déterminé  d’accès 


immédiat,  mais,  dans  les  mois  suivants,  elle 
ressentit,  à  maintes  reprises,  des  accès  de  palpi- ■ 
talions  fortes. 

Nous  avons  noté  des  jiliénomènes  analogues 
chez  d’autres  malades.  .Nous  pouvons  résumer 
ainsi  ces  observations.  La  splanciinectornie,  ou  la 
siu-rénalectomie,  réduit,  chez  les  hypertendus,  la 
tachycardie  en  créant  cependant,  chez  certains, 
des  échappées  de.  tachycardie  sinusale  autour  de 
1.30,  arec  patpitations  angoissantes  dont  la  durée 
est  très  variable. 

Action  sensible.  —  Sur  la  itluparl  de  nos 
niidades,  nous  avons  observé  des  réactions  dou¬ 
loureuses  à  La  section  du  splanchnique,  douleurs 
'  brèves  dans  la  région  précordiah;  avec  M.  Lericbe, 
douleurs  abdominales  et  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  avec  M.  Wertheimer.  Récemment,  avec 
Frieh  et  Lecuire,  nous  avons  constaté,  chez  le 
chien  anesthésié,  des  réactions  motrices  vives  des 
pattes  arrif'res  au  cours  de  la  splanchnectomie. 

Chez  2  malades,  l’intervention  a  brisé  subite¬ 
ment  l’étau  thoracique  qui  les  étreignait  depuis 
des  mois.  Il  s’agit  là  d’une  action  immédiate.  Il 
n’est  pas  possible  d’incriminer  une  dilatation 
ventriculaire  progressive  qui  souvent,  on  le  sait, 
amène  la  sédation  des  phénomènes  angineux. 

Ce  fut  le  cas  de  M’"®  P...  qui,  (kqiuis  plus  d’un 
an,  ressentait  l’impression  d’une  véritable  «  toile 
qui  la  serrait  »  depuis  les  fausses  côtes  jusqu’à 
la  gorge  avec  palpitations  fréquentes.  Le  lende¬ 
main  de  l’intervention,  elle  se  sentit  libérée 
totalement. 

L’intérêt  de  ces  constatations  ne  peut  échap¬ 
per,  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de  les  inter¬ 
préter. 

6“  Evolution  de  l.\  m.vl.vdie.  —  L’évolution  de 
l’hypertension  artérielle  maligne,  celle  que  nous 
avons  (ui  en  vue  dès  le  début  de  cette  étude, 
est  certainement  influencée  par  ces  interventions. 

Il  ne  peut  être  question  do  guérison  dans  une 
affection  grave  généralisée  à  toutes  les  artérioles 
et  à  tous  les  viscères.  La  seule  chose  que  l’on 
pouvait  espérer,  en  s’engageant  dans  cette  voie, 
était  Vamélioration  subjective  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  un  arrêt  de  l’évolution  progrc.ssive 
ra.pide  de  ces  hypertensions  malignes.  Et  notre 
e;rpérience.  nous  permet  de  dire  que  Von  peut 
y  parvenir.  Le  nombre  d’années  est  insuffisant 
pour  savoir  la  durée  de  cet  arrêt  d’évolution, 
mais  redonner  à  un  homme  de  40  à  50  ans 
plusieurs  années  de  vie  normale  à  l’.àgc  mûr 
n’est  pas  chose  négligeable. 

Tl  nous  semble  que  les  résultats  les  plus  favo¬ 
rables  sont  ceux  où  la  chute  tensionnelle  n’est 
pas  exagérée. 

Que  dire  de  l’état  do  la  m.aladie  pendant  cette 
période  d’amélioration  subjective?  Est-elle  stabi¬ 
lisée?  Evolue-t-elle?  Nous  n’avons  pas  de  test 
réel  pour  nous  prononcer. 

Si  nous  prenons  notre  statistique,  nous  trou¬ 
vons  14  indications  opératoires.  Les  12  opérés 
vivent.  Dos  2  qui  ont  refusé  l’intervention,  l’un 
est  mort,  l’autre  a  abandonné  son  métier  et 
évolue  vers  l’état  pseudo-bulbaire,  et  cependant 
leur  état  était  cliniquement  comparable. 


III.  Indications  et  choix  de  ces  interventions. 
—  L’analyse  méthodique  des  résultats  et  les  con¬ 
sidérations  qui  en  découlent  nous  permettent  de 
poser  quelques  indications  générales  de  ces  inter¬ 
ventions  neuro-endocriniennes  'dans  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  permanente.. 

a)  L’indication  type  de  ces  interventions, 
quelles  qu’elles  soient,  nous  paraît  être  l’hyper¬ 
tension  artérielle  maligne,  avec  troubles  subjec¬ 
tifs  importants  (céphalées,  vertiges,  troubles  ocu¬ 
laires,  hémorragies,  etc.),  souvent  sans  rapport 


avec  un  chiffre  tensionnel  qui  peut  ne  pas  être 
très  élevé.  Le  chiffre  de  la  tension  diastolique 
cl  de  la  tension  moyenne  a,  pour  nous,  une  plus 
grosso  valeur  que  la  tension  systolique.  Nous 
attachons  beaucoup  d’importance  au  signe  du 
lacet  et  à  la  réaction  vasculaire  au  bain  froid, 
dite  «  Cold  Test  ». 

Quant  au  choix  de  l’intervention,  il  nous 
semble  guidé  essentiellement  par  l’état  du  rein. 

Si  les  fonctions  rénales  sont  normales  (P.  S.  P., 
Ambard,  azotémie  normales),  la  splanchnecto¬ 
mie  et  la  surrénalectomie  sont  indiquées. 

Pour  notre  part,  nous  ferons  pratiquer  doré¬ 
navant,  volontiers,  la  surrénalectomie  et  la 
splanchnectomie  croisée  après  nous  être  ren¬ 
seignés  au  préalable  par  des  infiltrations  succes¬ 
sives  -  sur  la  prédominance  du  splanchnique 
droit  ou  gauche  dans  le  processus  hypertensif. 

Si  le  droit  domine,  c’est  le  cas  idéal  de  la 
splanchnectomie  droite  et  surrénalectomie  gauche. 

Si  le  gauche  domine,  ou  si  les  deux  sont  inef¬ 
ficaces,  on  pourra  hésiter  sur  le  choix  de  l’iii- 
tervcntioii  et  se  laisser  guider  par  les  facilités 
techniques. 

Sf  les  fonctions  rénales  sonl  fortement  pertur¬ 
bées  et  que  la  néphro-angiosclérose  soit  accentuée 
(P.  S.  P.,  Ambard,  épreuve  des  concentrations, 
azotémie  >-  0,6),  il  nous  semble  que  l’interven¬ 
tion  n’est  jias  à  rejeler.  Mais  on  s’orientera  vers 
une  opération  plus  spécifiquement  rénale,  telle 
qu’énervation,  décapsulation,  ou  peut-être  même 
iiéphro-omenlopexie,  opération  nouvelle  qu’il 
sera  intéressant  de  juger  dans  l’avénir. 

Les  contre-indications,  dans  l’hypertension 
maligne,  relèvent  essentiellement  des  lésions 
cérébrales,  qui  no  semblent  pas  favorables  à  une 
chute  tensionnelle.  < 

Si  des  ictus  répétés  ont  conduit  à  un  état 
pseudo-bulbaire,  le  bistouri  demeurera  impuis¬ 
sant,  et  peut-être  nuisible. 

Si  l’évolution  des  troubles  malins  est  rapide 
et  que  les  troubles  oculaires,  en  particulier,  pro¬ 
gressent  vite,  là  encore  peu  d’espoir  par  la 
chirurgie. 

b)  Dans  l’hypertension  artérielle  permanente 
bénigne,  nous  ne  pouvons  pas  encore  parler 
d  ’indications  chirurgicales. 

Des  hypertensions  élevées  peuvent  être  long¬ 
temps  loléréos,  sans  troubles  subjectifs,  sans 
albuminurie,  sans  hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Nous  venons  d’examiner  une.  femme  do 
83  ans  qui  supporte  une  tension  à  28-14  suivie 
depuis  15  ans  sans  le  moindre  trouble. 

Aussi  quel  rôle  aurait  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  sur  une  pareille  hypertension?  On  ne  pour¬ 
rait  en  espérer  qu’un,  celui  de  l’empêcher  de 
tourner  à  la  malignité.  Le  fait  mériterait  d’être 
montré,  mais  on  en  conçoit  toute  la  difficulté. 
1!  n’est  pas  impossible,  si  l’on  donne  un  cer¬ 
tain  sens  aux  expériences  de  Goldblatt,  que  la 
transformation  maligne  do  l’hypertension  arté¬ 
rielle  soit  à  point  do  départ  rénal.  L’intervention 
sympathique  peut  alors  empêcher  le  cercle 
vicieux  de  se  créer.  Ceci  est  d’importance,  mais 
reste  à  démontrer.  C’est  un  point  où  l’expéri¬ 
mentation  pourra  aider  la  clinique. 

S’il  pouvait  être  éclairé,  il  nous  semble  que 
loj  indications  de  ces  interventions  neuro-endo¬ 
criniennes  s’étendraient  utilement  à  certaines 
hypertensions  artérielles  permanentes  bénignes 
Mais  nous  n’en  sommes  pas  là  et  actuellement 
nous  limitons  les  indications  de  la  chirurgie  dans 
l’hypertension  artérielle  permanente  aux  formes 
malignes  de  la  maladie.  Plus  elles  seront  posées 
précocement,  plus  les  résultals  seront  prolongés. 


2.  F.  Pai.i.mid  cl  P.  Eïiex’ne-Maiuis  :  Le  Iriiilcmcnl 
cliirurgic.-il  de  riiyporlensioii  arlcricllc  permanente.  Ses 
indicalions  par  l'infillralion  aneslhcsique  des  splanchni¬ 
ques.  Journal  de  .Médecine  de  Lyon,  5  Juillet  1938. 
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RÉSULTATS 

DE  5  ANS  DE  TRAITEMENT 

DANS 

LA  LÉPROSERIE  DE  MACAZANA 

(INDE  PORTUGAISE) 

PAK  MM. 

FROILANO  DE  MELLO 
et  O.  DE  LOYOLA  PEREIRA 

(Ecole  de  Médecine  de  Nova-Goa, 

Inde  portugaise.) 


Introduction.  —  La  léproserie  de  Macazana 
(Inde  portugaise)  fut  fondée  par  l’un  de  nou.« 
(F.  de  M.)  et  abrite  actuellement  environ  135  lé¬ 
preux.  Elle  est  surveillée  constamment  par  le 
piemier  et  confiée  aux  soins  du  deuxième  des 
auteurs  de  cette  communication.  Nous  donnons 
aujourd’hui  le  résultat  des  divers  traitements 
employés  dans  le  service  ahtilépreiix. 

Traitement  général.  —  Tout  lépreux  interné 
est  tout  d’abord  soumis  à  des  conditions  de 
propreté  et  d’hygiène  personnelle  et  collective, 
avec  une  nourriture  abondante  et  riche  en  vita¬ 
mines,  des  exercices  physiques  sous  forme  de 
travail  manuel  et  agricole  pendant  un  certain 
nombre  xl’heures  compatibles  avec  l’élat  du 
malade  et  le  degré  de  sa  robustesse.  Son  état 
moral  mérite  une  particulière  attention  et  on 
cherche  à  lui  assurer,  autant  que  possible,  des 
disiractions  et  des  amusements  qui  lui  fassent 
oublier  sa  misère. 

Les  maladies  concomitantes  (paludisme,  gale, 
verminoses,  etc...)  sont  soigneusement  traitées. 
Des  ulcères  et  d’autres  dermatoses,  souvent 
sanicuses,  parfois  compliquées  de  myases,  sont 
nulurelleinenl  voués  aux  plus  menus  soins  d’an¬ 
tisepsie. 

L’incidence  de  la  syphilis  est  très  faible  chez 
nos  lépreux  ;  mais  ceux  qui  sont  luétiqucs  reçoi¬ 
vent  un  rigoureux  traitement  spécifique. 

De  lels  soins  —  s'ils  ne  guérissent  pas  la  lèpre 
-  -  améliorent  notablement  l’état  général  des 
malades  qui,  venant  parfois  do  basses  classes 
populaires,  en  état  de  relative  misère  physiolo¬ 
gique,  montrent,  trois  mois  après  leur  entrée, 
un  aspect  plutôt  florissant  et  qui  les  encourage 
à  suivre  des  traitements  ultérieurs. 

Traitement  .-vnitlépreux  proprement  dit.  — 
Nous  nous  gardons  bien  de  considérer  les  divers 
tiailemcnts  employés  comme  des  Irailements 
spécifiques.  D’après  noire  expérience  on  pour¬ 
rait,  tout  au  plus,  appliquer  celte  qualification 
au  Irailemenl  chaiilmoogrique  sous  ses  diverses, 
formes  ;  mais  il  est  préférable  de  les  grouper 
tous  sous  le  liom  de  tmilcnienls  anlilépreux 
aelifs  ou  proprement  dits. 

Voici  nos  résultats  ; 

A.  Vaccin  de  Vaudrenier.  —  Employé  avant 
nous  par  Sézary,  Lévy,  Spitzer  et  A.  de  Giorgio. 

Onze  malades  traités  dans  notre  service,  ayant 
chacun  reçu  entre  9  è  22  injections  en  séries  de 
doses  croissantes  de  0,25  è  2  cm“. 

Durée  du  traitement  :  Cinq  semaines  à  cinq 
mois  et  demi. 

Résultats  ;  aucun  signe  appréciable  d’intolé¬ 
rance.  Les  effets  favorables,  lorsqu’on  les  enre¬ 
gistre,  apparaissent  lors  des  premières  3  à  6 
injections.  Ainsi  si  on  ne  les  remarque  pas  dans 
cette  période,  il  est  inulile  de  eonlinuer  ce  trai¬ 
tement. 


De  bons  résultats  lurent  obtenus  :  1“  dans  les 
cas  d’infiltrations  œdémateuses  des  membres 
accompagnées  de  lièvre  et  débilité  générale  et 
sans  rapport  avec  quelque  autre  maladie  orga¬ 
nique  ;  2“  dans  un  cas  de  lèpre  nerveuse  au 
début. 

Les  lésions  oculaires  empirèrent. 

Les  nodules  ne  subirent  aucune  amélioration. 

On  ne  put  définir  nettement  l’action  du  vaccin 
de  Vaudremer  sur  les  ulcères,  les  doigts  en 
griffe,  les  névralgies,  ni  non  plus  sur  les  troubles 
do  la  sensibilité  qui,  dans  quelques  cas,  sem¬ 
blèrent  s’améliorer,  dans  d’autres  restèrent  sta¬ 
tionnaires  ou  s’aggravèrent. 

B.  Alepol.  —  Employé  en  injections  intravei¬ 
neuses  à  3  pour  100  chez  61  malades,  la  plupart 
du  type  mixte  dont  20  en  état  assez  avancé. 

Les  résultats  montrent  le  grand  pourcentage 
des  améliorations  dans  les  cas  de  lèpre  mixte 
initiale. 

Comme  contre-indications,  nous  devons  signa¬ 
ler  ;  a)  le  grand  nombre  d’endophlébites  ;  b)  les 
réactions  lépreuses  fréquentes  dans  le  cours  du 
trailement  ;  c)  Important  à  noter  ;  il  nous  a 
semblé  que  l’Alepol  intraveineux  attaque  gra¬ 
vement  les  reins  et  nous  lui  attribuons  7  né¬ 
phrites  rapidement  mortelles  dans  notre  service. 

G.  Bleu  de  méthylène.  —  Nous  avions  écrit,  en 
1930,  que  le  bleu  de  méthylène  n’avait  pas  donné 
en  nos  mains  les  excellents  résultats  vantés  par 
Montcl  et  qu’il  devait  Cire  considéré,,  tout  au 
plus,  comme  un  adjuvant  moral,  car  les  malades, 
voyant  leurs  lésions  se  colorer,  croyant  que  cette 
coloration  localisée,  pour  ainsi  dire,  électivement 
dans  les  lésions  lépreuses  était  le  commencement 
évident  d’une  guérison,  se  soumettaient  volon¬ 
tiers  à  d’autres  prescriptions  hygiéniques  cl  thé¬ 
rapeutiques.  Ces  remarques  ont  été  faites  tout 
de  suite  après  nos  premiers  essais  thérapeutiques 
qui  furent  continués  après  avoir  écrit^ces  remar¬ 
ques  préalables.  Nos  expériences  d’éftviron  trois 
ans  d’emploi  du  bleu  de  méthylène  peuvent  être 
résumées  comme  il  suit. 

1“  Indubitablement  le  bleu  de  mélhylène  teint 
les  lésions  léprotiques  avec  des  nuances  plus  ou 
moins  foncées  selon  la  couleur  de  la  peau  :  chez 
las  malades  appartenant  è  la  race  nègre,  cette 
coloration  ne  fut  néanmoins  pas  observée,  même 
.si  le  malade  était  un  métis  d’hindou  cl  de 
nègre  ; 

2"  Si  celle  coloration  était,  au  début,  un  signe 
reçu  plutôt  avec  joie  par  les  malades,  comme  un 
probable  lest  d’une  guérison  future,  à  la  longue 
il  produisit,  en  effet,  tout  è  fait  le  contraire  lors¬ 
que  les  améliorations  ne  survinrent  point  avec  la 
rapidité  que  les  malades  attendaient.  Les 
femmes,  surtout  celles  ayant  un  teint  plus  ou 
moins  clair,  refusèrent  obstinément  le  bleu  de 
méthylène  qui  les  enlaidis.=ait  en  rendant  hmrs 
macules  bleuiées  ; 

.3"  Ainsi  le  traitement  commencé  chez  environ 
30  malades  ne  put  être  suivi  longuement  que 
sur  3  malades,  dont  2  enfants  ; 

4°  Tolérance  parfaite  de  petites  doses,  mais 
celles-ci  sont  inefficaces.  Avec  de  grandes  doses 
un  malade  de  13  ans  montra  des  accè.s  de  fièvre 
avec  frisson  après  chaque  injection  ;  . 

5°  Comme  résultat  final  des  doses  élevées  : 
1”  un  cas  nodulaire  :  nihil  ;  bien  au  contraire, 
ou  remarqua  un  notable  affaiblissement  de  l’état 
général  en  conséquence  de  ses  constants  accès  de 
fièvre  post-injection  ;  2“  un  cas  avec  les  macules 
améliorées  ;  3°  un  adulte  type  maculo-érylhéma- 
leux  au  début  cliniquement  guéri. 

Le  traitement  par  le  bleu  de  méthylène  fut 
suivi  par  celui  du  chaulmoogra  ou  ses  dérivés  ; 
les  améliorations  d’un  cas  Ge  IH)  s’accentuèrent 
jusqu ’è  la  régression  complète  des  lésions  ;  dans 


les  deux  autres  cas  il  y  eut  un  stationne¬ 
ment  des  lésions  maculeuses  et  de  l’anesthésie, 
mais  Chez  l’un  d’eux  s’établit  graduellement  une 
paralysie  dans  les  membres  inférieurs. 

D.  Méthode  de  Plancha  ou  d’injections  inlra- 
dcrmiciucs.  — Cette  méthode,  qui  consiste  à  faire 
une  série  de  petites  injections  dans  l’épaisseur 
du  derme  dans  le  tissu  même  des  lésions  lépro- 
liques,  fut  employée  par  nous  systématiquement 
chez  60  de  nos  malades. 

Son  action  est  assez  rapide  et  durable,  condui¬ 
sant  à  la  régression  des  lésions,  surtout  du  type 
cutané.  On  peut  dire  que  par  celle  application, 
pour  ainsi  dire  locale  du  médicament,  on 
obserx'e  bientôt  la  régression  de  la  lésion  traitée. 
Mais  dans  la  pratique  il  y  a  plusieurs  obstacles 
qui  rendent  difficile  l’application  de  celte  mé¬ 
thode  exigeant  une  grande  patience  de  la  part  soit 
du  médecin,  soit  du  malade.  Plusieurs  piqûres, 
faites  avec  un  soin  spécial  et  par  des  mains 
entraînées,  sont  nécessaires,  car  si  l’aiguille  tra¬ 
verse  le  derme  et  l’injection  devient  hypoder¬ 
mique,  les  résultats  sont  bien  plus  aléatoires  ; 
on  a  donc  besoin  de  dépenser  quelques  minutes 
pour  injecter  en  gouttes  1  ou  2  cm’  du  produit 
dans  une  aire  restreinte  et  on  comprend  aisé¬ 
ment  comme  cela  devient  difficile  lorsque  les 
lésions  sont  étendues  en  nombre  et  en  surface 
et  lorsqu’il  y  a  plusieurs  malades  dans  ces  con- 
diiions  dans  une  léproserie. 

Du  côté  du  malade,  il  faut  considérer  la  dou¬ 
leur  produite  par  la  piqûre  et  l’entrée  du  liquide, 
la  congestion  et,  parfois,  rescarrificalion  ulié- 
rieure,  car  la  régression  que  l’on  observe  se  fait 
par  le  mécanisme  de  caséification  et  élimination, 
suivie  de  cicatrice. 

Toutes  les  régions  ___du  corps  ne  se  prêtent 
pas  au  môme  degré  h  l’application  de  celle 
méthode.  Les  oreilles,  par  exemple,  s’œdémationt, 
considérablement.  Chez  un  malade  ayant  reçu 
des,  piqûres  cà  la  moitié  gauche  du  front,  nous 
vîm’es  que  Tœdème  s’était  propagé  jusqu’à  la 
paupière,  fermant  complètement  l’œil  pendant 
plus  d’une  semaine.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que 
les  surfaces  ulcérées  par  la  caséification  des 
léprides  souvent  suppurent  —  et  cela  n’est  pas 
sans  conséquences  1  —  on  voit  comme  celle 
iméthode  n’est  plus  applicable  pour  le  trailement 
des  lésions  trop  étendues. 

Comme  celle  mélhode  n’a  point  d’effet  général 
—  ou  ne  l’a  ijun  d’une  façon  insignifiante  —  nos 
malades  ne  restèrent  pas  sous  l’inlluence  exclu¬ 
sive  de  celle  forme  de  Irailemenl.  On  les  sou¬ 
mettait  à  d'autres  Irailements  (chaulmoogra 
intraveineux,  bleu  de  mélhylène,  etc...)  et  on 
n’injectait,  par  la  voie  dermique,  que  1  ou  2  cm’ 
chaque  fois. 

L’effet  moral  do  ce  traitement  sur  le  malade 
et  sur  les  personnes  de  la  famille  qui  le  visitent 
est  franchement  déplorable  à  cause  de  ces  ulcé¬ 
rations  ;  on  ne  manque  pas  néanmoins  de  lépreux 
qui  désirent  se  soumettre  .systématiquement  à 
celle  forme  de  trailement  en  combinaison  avec 
d’autres  voies  d’administration. 

Parmi  plusieurs  produits  employés,  le  Moogrol 
iodé  est  celui  qui  a  été  le  mieux  supporté  par 
les  malades  et  qui  nous  a  semblé  donner  de 
meilleurs  résultats. 

E.  Sérum  de  Reenslierna.  —  Ayant  eu  l’hon¬ 
neur  d’une  visite  de  M.  le  Prof.  Reenslierna,  et 
ayant  discuté  avec  lui  l’emploi  de  son  sérum, 
nous  l’avons  administré  à  11  malades  choisis  par 
Reenslierna  lui-même.  Les  rapports  détaillés  des 
modifications  observées  ont  été  envoyés  à  notre 
éminent  confrère.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
enregistrer  notre  impression  générale  sur  ce 
sérum. 

Le  mode  d’emploi  du  sérum  fut  Je  suivant  : 
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l''*  série  ;  une  semaine  de  3  injections  (le  lundi, 
mercredi  et  samedi);  cinq  semaines  après  :  2°  sé¬ 
rie  de  2  injections  avec  quatre  jours  d’intervalle; 
cinq  semaines  après,  3“  série  de  2  injections  avec 
le  môme  intervalle.  Chaque  injection  de  10  cm® 
du  sérum. 

Le  traitement  continue  encore.  Pour  le  mo¬ 
ment,  les  résultats  obtenus  sont  :  1“  chez  un 
malade,  réaction  thermique  intense  avec  l’appa¬ 
rition  de  nouveaux  nodules,  aggravation  des 
lésions  léprotiques  et  de  l’état  général,  traite¬ 
ment  suspendu  pour  ce  motif  après  les  premières 
3  injections  (1*“  série);  2“  chez  les  autres  10  mala¬ 
des  :  5  avec  réaction  fébrile  modérée,  4  avec  la 
même  réaction,  mais  presque  méprisable,  1  au¬ 
cune  réaction  ;  3°  d’autres  effets  :  1  malade 
ilémontra  une  parfaite  liberté  de  mouvement 
dans  les  doigts  qui  étaient  recourbes  et  d’appré¬ 
ciables  améliorations  dans  les  lésions  du  nez  et 
'  dans  l’infiltration  léprotique  du  corps;  2  malades 
montrèrent  d’insignifiantes  améliorations  dans 
les  mouvements  des  doigts;  1  malade  présenta 
de  nettes  améliorations  dans  les  zones  anesthé¬ 
siques  et  infiltrations  ;  4"  tous  ceux  qui  présen¬ 
tèrent  une  réaction  plus  ou  moins  intense  subi¬ 
rent  une  aggravation  dans  leurs  lésions  ou  dans 
les  autres  manifestations  de  la  maladie. 

F.  Huile  pure  de  chaulmoopra  en  injections 
intraveineuses.  —  Notre  traitement  actuel,  pour 
ainsi  dire  de  routine,  généralisé  à  tous  les 
malades,  c’est  l’administration  d’huile  pure  de 
chaulmoogra  en  injections  intraveineuses  (et 
éventuellement  intramusculaires).  Ce  furent 
Labornadie  et  André  qui  osèrent,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  injecter  dans  les  veines  des  lépreux 
l’huile  pure  de  chaulmoogra  neutralisée  et  par¬ 
fois  goraénoléc  è  10  pour  100. 

Ayant  eu  ici  l’honneur  d’une  visite  de  M.  La- 
beriiatlie  et  ayant  discuté  avec  lui  la  possibilité  de 
c;:t  emploi  chez  nos  lépreux,  nous  publiémos  nos 
premières  observations  en  1935. 

HO  de  nos  malades  ont  été  soumis  è  ce.  traite¬ 
ment,  et  le  nombre  de  nos  injections  surpasse 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


RECHERCPIES  NOUVELLES 

SUR 

LE  DIABÈTE  EXPÉRIMENTAL 


On  n’est  pus  près  d’épuiser  la  discusssion  des 
problèmes  physiologiipies  et  pathologiques  de.  la 
glyco-régulation.  Il  semble  môme  que  chaque 
nouvelle  acquisition  en  augmente  la  complexité 
cl  les  difficultés  d’interprétation.  Il  n’est,  pour 
s'en  convaincre,  que  de  parcourir  la  liste  des 
innondirahles  travaux  qui  ont  étudié  les  con¬ 
trôles  du  métabolisme  des  sucres,  endocriniens 
aussi  bien  qu’exocriniens,  digestifs,  viscéraux, 
tissulaires,  chimiques,  humoraux  ou  nerveux. 

En  face  d’une  telle  accumulation  de  faits  et 
d’hypothèses,  l’expérimentation  constitue  une 
nécessité. 

Cette  base  e.xpérinienlale  a  mis  au  premier 
plan  le  rôle  du  pancréas  dans  le  diabète  humain. 
La  découverte  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande, 
l’isolement  et  la  fabrication  do  l’insuline  en 
fournissaient  une  éclatante  application.  Le  dia¬ 
bète  expérimental  par  pancréatectomie  venait  jus¬ 
tifier  aux  yeux  de  certains  l’opinion  que  le  dia¬ 
bète  humain  est  toujours  d’origine  pancréatique. 


maintenant  le  chiffre  de  3.000,  la  durée  du  trai¬ 
tement  ayant  varié  de  six  mois  à  environ  quatre 

L’huile  nous  est  fournie  grâce  à  la  gentillesse 
du  pharmacien  en  chef  do  Pondichéry  et  mise 
e.'i  ampoules  et  stérilisée  ici  par  le  pharmacien 
do  l’hôpital  de  Santa  Casa  de  Misericordia  de 
Pdhandar. 

Au  début  nous  employions  une  aiguille  très 
fine  et  l’injection  était  faite  si  lentement  qu’une 
minute  était  nécessaire  pour  injecter  notre  dose 
maxima  dans  chaque  injection  ou  soit  1  cm®. 
Nous  vîmes  plus  tard  qu’il  n’y  avait  pas  besoin 
ni  d'aiguilles  si  fines,  ni  d'une  lenteur  si  grande 
dans  rinjeclion. 

Nous  n'avons  observé  aucun  résultat  fâcheux 
chez  nos  malades  :  ni  douleur!  ni  irri¬ 
tation  des  parois  veineuses,  ni  embolies,  ni 
aucune  alteration  dans  les  organes  comme  le  • 
poumon,  cœur,  foie  ou  rein  (Il  y  a  eu  des 
malades  qui  ont  reçu  jusqu’à  100  injections).  Les 
urines  sont  constamment  examinées  et  aucun 
cas  d’albuminurie  n’a  été  observé.  Le  manque 
do  douleur,  môme  si  quelque  particule  d’huile 
traverse  les  parois  de  la  veine,  fait  (lue  ce 
traitement  est  particulièrement  bien  accepté 
par  les  malades. 

Aucun  cas  d’intoxication,  ou  d’intolérance  ; 
aucune  réaction  léprotique.  Les  accès  de  toux  au 
cours  ou  tout  de  suite  après  l’injection,  signalés 
jiar  les  auteurs,  n’ont  pas  été  observés  chez 

Les  injections  intraveineuses  sont  faites  chez 
des  malades  présentant  des  veines  suffisammeut 
grosses  et  bien  visibles.  Dose  employée  :  1  cm®, 
exceptionnellement  1,5  ou  môme  2  cm®  pourcha- 
cjuc  injection.  Durée  de  chaque  série  de  traite¬ 
ment  ;  2  injections  par  semaine  pendant  deux 
semaines  (total  :  4  injections’).  Itepos  fie  quinze 
jours.  Recommencer. 

Chez  tes  malades  qui  n’ont  pas  de  veines  suffi¬ 
samment  grosses  ou  chez  lesquels  on  ne  puisse 
pas  faire  l’injection  intraveineuse  pour  quelque 
autre  motif,  nous  employons  dos  injections  intra¬ 


musculaires  jusqu’à  5  cm®  (une  ou  deux  fois  par 
semaine)  de  l’huile  do  chaulmoogra  fournie  par 
la  maison  Smith  Slanistreet  et  0°,  de  Calcutta, 
sous  le  nom  de  E.G.B.O. 

Ce  dernier  produit  a  été  le  remède  exclusive¬ 
ment  utilisé  chez  34  malades  et  son  usage  dans 
notre  léproserie  est  si  étendu  que  nous  avons 
consommé  déjà  quelques  litres  de  ce  produit. 

G.  Pour  le  traitement  des  ulcères  léprotiques, 
les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  ijar  l’em¬ 
ploi  du  mercurochrome  en  applications  topiques 
et  en  injections  intraveineuses,  accompagnées, 
cela  va  sans  dire,  de  vulgaires  soins  d’antisepsie 
et  de  pansements  des  surfaces  ulcérées. 


CoxcLusioN.  —  On  n’est  pas  encore  arrivé  à 
découvrir  un  agent  médicamenteux  qui  donne 
des  résultats  indiscutables  dans  toutes  les  formes 
de  l’infection  lépreuse. 

Parmi  les  drogues  essayées  dans  notre  service, 
le  chaulmoogra  est  celle  qui  nous  a  donné  les 
résultats  les  plus  durables,  malgré  que,  parfois, 
assez  lents. 

La  meilleure  forme  d’administration  de  chaul¬ 
moogra  n’est  pas  toujours  les  injections  endo- 
veineuses  d’huile  pure  neutralisée  ;  lorsque  les 
nodules  sont  durs  et  volumineux  et  dans  cer¬ 
taines  régions  du  corps,  nous  employons  avec 
avantage  l’huile  de  chaulmoogra  iodée  en  injec¬ 
tions  intradermiques. 

Les  infiltrations  oedémateuses  des  mains  et  des 
pieds  s’améliorent  assez  rapidement  après  des 
injections  du  vaccin  de  Vaudremer. 

Une  alimentation  assez  riche  et  des  soins  d’an¬ 
tisepsie  et  d’hygiène  générale  sont  les  meilleurs 
adjuvants  et  pour  le  maintien  d’un  bon  état 
général  et  pour  la  régression  des  ulcères,  ceux-ci 
se  cicatrisant  plus  vite  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  mercurochrome  qu’avec  l’emploi  dos 
antimoniaux. 


En  réaction  contre  celle  opinion  et  à  l’appui 
d’une  conception  plus  large,  est  apparu,  entre 
autres,  le  rôle,  de  certaines  giandes  endocrines 
et  notamment  de  l’hypophyse.  Des  faits  cliniques 
ou  thérapeutiques,  comme  le  diabète  acromégali- 
que  ou  l’iiclion  de  la  radiothérapie  hypophysaire 
dans  des  cas  d’insulino-résislance,  pouvaient  le 
faire  supposer.  Los  progrès  de  l’endocrinologie 
hypophysaire,  la  mise  en  évidence  d’hormones 
agissant  sur  le  métabolisme  des  sucres,  et  notam¬ 
ment  de  l’hormone  diabétogène,  constituaient  un 
apport  expérimental  important  que  d’aucuns  ju¬ 
geaient  cependant  encore  insuffisant  pour  empor¬ 
ter  leur  conviction  d’un  diabète  hyjxiphysaire, 
faute  d’une  réalisation  expérimentale. 

Or,  celle  réalisation  expérimentale  vient  d’être 
obtenue  et  confirmée.  Notre  propos  est  de  rela¬ 
ter  les  méthodes  et  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  et  d’envisager  leurs  répercussions  dans 
les  conceptions  palhogéniques  du  diabète 
humain.  Le  diabète  dit  hypophysaire  doit-il  détrô¬ 
ner  le  diabète  dit  pancréatique.®  Sont-ils  sur  un 
pied  d’égalité  ?  Ou  ne  s’agit-il  pas  d’un  môme 
trouble,  compromettant  une  synergie  ou  un 
antagonisme  ? 

* 

*  * 

Dl.vnÈTF.  liXI'Éni.MENÏAL  P.\n  PANCRÉ.VTECTOM1E.  — 
Il  ne  parait  pas  inutile  de  rappeler  brièvement, 
pour  comparaison,  les  grands  traits  du  diabète 
expérimental  par  pancréatectomie.  L’ablation 
totale  du  pancréas,  pratiquée  pour  la  première 


fois  ijar  von  Mering  et  Minkowski,  a  fuit  l’objet 
d’études  de  Hédon.  Cet  auteur  a  décrit  chez  le 
chien  une  technique  qui  est  définitive.  Elle 
amène,  après  le  second  temps  qui  marque  l’ex¬ 
tirpation  totale,  un  diabète  expérimental  qui 
débute  à  la  troisième  heure,  atteint  son  maxi¬ 
mum  en  trois  à  six  jours  et  persiste  jusqu’à  la 
mort  de  l’animal.  On  observe  des  troubles  du 
.  métabolisme  comine  dans  le  diabète  humain. 
On  constate,  avec  une  atteinte  de  l’état  général 
et  un  amaigrissement  considérable,  de  la  poly- 
dipsie,  de  la  polyurie,  de  la  polyphagie.  La  gly¬ 
cosurie  est  presque  immédiate,  peut  atteindre 
de  40  à  90  g.  par  litre,  avec  modifications  de 
l’hyperglycémie  alimentaire  qui  est  particuliè¬ 
rement  exagérée  et  prolongée.  Ce  diabète 
entraîne  une  acidose  constante.  ■  Les  corps  céto- 
niques  apparaissent  parfois  dès  la  première 
journée,  l’élimination  d’acide  p-oxy-butyrique 
précédant  de  peu  celle  de  l’acide  diacétique  et 
de  l’acétone.  Enfin,  outre  l 'hyperlipidémie  et 
l’hypercholestérolémie,  on  observe  des  troubles 
du  métabolisme  protidique.  L’urée,  les  acides 
aminés,  la  créatinine,  l’ammoniaque  sont  aug¬ 
mentés.  Pour  sa  survie,  ce  diabète  pancréatique 
nécessite  l’emploi  d’insuline,  qui  prolonge  arti¬ 
ficiellement  la  vie  de  l’animal  pendant  quelques 
semaines.  Il  est  à  remarquer  que;  normalement 
et  malgré  l’acidose,  ce  diabète  expérimental  ne 
s’accompagne  pas  d’intoxication  cétonique. 
L’animal  ne  meurt  pas  de  coma  diabétique,  mais 
d’infections  suppurées  dues  à  l’hyperglycémie. 
Pour  observer  un  coma  diabétique,  il  faut 
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employer  l’insuline  pendant  quelques  jours, 
puis  la  cesser  brusquement. 

A  l’autopsie,  on  constate  la  diminution  du 
glycogène  hépatique,  du  glycogène  musculaire 
et  une  surcharge  graisseuse  du  foie.  Ceci  con¬ 
firme,  aux  yeux  de  certains  auteurs,  le  caractère 
inversement  proportionnel  de  la  teneur  en  gly¬ 
cogène  et  en  graisse  dans  la  cellule  hépatique. 

Plus  près  de  la  clinique,  les  expériences  de 
dépancréatation  partielle  ont  permis  de  gra¬ 
duer  l’importance  de  l’exérèse  et  d’obtenir  toute 
une  gamme  d’états  diabétiques  d’importance 
proportionnelle  à  la  quantité  de  tissu  excisé. 
Minkowski,  Sandmeyer,  Hédon,  ïhiroloix  en 
ont  pratiqué,  mais  surtout  Allen  a  fait  une  série 
de  recherches  très  intéressantes  à  ce  sujet.  11  a 
notamment  précisé  les  effets  du  surmenage  par 
un  régime  hydrocarboné  en  excès  chez  les 
chiens  ayant  subi  une  dépancréatation  partielle. 
Ces  méthodes  ont  permis  une  étude  histologi¬ 
que  :  il  se  produit  une  atrophie  progressive  et 
élective  des  îlots  de  Langerhans  et  une  dégéné¬ 
rescence  des  cellules  p,  dont  la  disparition  com¬ 
plète  coïncide  avec  l’apparition  du  diabète.  On 
peut  en  déduire  le  rôle  primordial  de  ces  cel¬ 
lules  dans  la  sécrétion  insulinienne. 

Le  DiAnÈTË  urporaïsAiKË  EXPÊnraExTAL.  — 
Houssay  et  Magenta  avaient  observé,  dès  1925, 
que  l’ablation  de  l’hypophyse  augmente  la  sen¬ 
sibilité  de  l’organisme  à  l’action  de  l’insuline. 
Cette  notion  fut  largement  confirmée.  Houssay 
et  Biasotti,  Evans  et  Simpson,  Cope  et  Marks 
vérifièrent  l’action  hyperglycémianle  de  certains 
extraits  hypophysaires.  Par  dos  injections  répé¬ 
tées,  à  doses  fortes,  d’extraits  appropriés  d’hy¬ 
pophyse  antérieure,  Houssay  et  Biasotti  réali¬ 
sèrent  chez  le  chien  un  diabète  expérimental. 
Cet  état  qui  survenait  en  trois  à  cinq  jours 
s’accompagnait  d’hyperglycémie,  de  glycosurie 
et  d’acétonurie,  mais  demeurait  transitoire.  Les 
symptômes  régressaient  de  un  à  trois  jours  après 
cessation  des  injections  d’extraits  de  lobe  anté¬ 
rieur.  Ce  diabète  hypophysaire  expérimental 
permettait  cependant  de  vérifier  le  fait  de  son 
insulino-résistance. 

L’hormone  diabétogène  de  Houssay,  qui  n’est 
pas,  ainsi  que  nous  le  rappellerons,  la  seule 
hormone  hypophysaire  douée  d’une  action  sur 
le  métabolisme  glucidique,  semble  donc  pos¬ 
séder  un  antagonisme  vis-à-vis  de  l’insuline. 
Ceci  apparaît  dans  les  expériences  de  Hogier  et 
Falta  qui  ont  constaté  que  l’insuline  ne  déter¬ 
mine  pas  d’hypoglycémie  si  l’on  injecte  aupa¬ 
ravant  de  l’extrait  hypophysaire.  Lfne  môme 
notion  se  dégage  des  observations  de  Houssay 
sur  l’action  de  l’extrait  hypophysaire  chez  les 
animaux  hypophysoctomisés  traités  par  l’insu¬ 
line  et  aussi  sur  le  fait  que  l’hyperglycémie 
secondaire  à  la  pancréatectomie  n’apparaît  pas, 
si  l’on  pratique  simultanément  une  hypophy¬ 
sectomie. 

Chez  le  crapaud  ou  chez  le  chien  ainsi  pré¬ 
parés,  il  n’y  a  pas  de  glycosurie,  pas  d’hyper¬ 
glycémie  ou  très  peu,  pas  d’acidose.  Il  y  a 
même  une  élévation  du  quotient  respiratoire 
après  injection  de  sucre.  Chez  ces  animaux,  un 
diabète  grave  survient  après  injection  d’extraits 
hypophysaires  antérieurs  ou  greffe.  Il  apparaît 
ainsi  que  l’insuline  n’est  pas  nécessaire  pour  la 
combustion  des  hydrates  de  carbone,  à  condi¬ 
tion  qu’il  n’y  ait  pas  dans  le  sang  d’hormones 
hypophysaires.  Son  rôle  semble  surtout  régu¬ 
lateur  de  la  glycémie. 

A  ces  constatations  si  fécondes,  manquait  le 
couronnement  d’une  démonstration  expérimen¬ 
tale  définitive.  C’est  le  mérite  de  Young  de 
l’avoir  apportée  en  1937.  Cet  auteur  par  des 
injections  d’extrait  hypophysaire  antérieur  actif 
a  réalisé  un  diabète  permanent,  survivant  aux 


injections,  chez  le  chien.  Six  animaux  furent 
ainsi  traités  par  de  fortes  doses.  Cinq  fois  un' 
diabète  permanent  survint.  Deux  des  chiens 
survécurent  dix  mois  et  l’un  mourut  probable¬ 
ment,  disent  les  auteurs,  de  coma  diabétique. 
Un  autre  devint  diabétique  après  vingt-cinq 
injections  quotidiennes,  et  mourut  quarante- 
quatre  semaines  après.  Ce  diabète  se  traduit  par 
une  hyperglycémie  ainsi  que  par  une  glyco¬ 
surie,  une  acétonurie.  Par  certains  points, 
il  ressemble  au  diabète  par  pancréatectomie, 
mais  il  en  diffère  par  le  fait  que  l’insuline  n’est 
nullement  nécessaire  à  la  survie  des  animaux. 

Ces  expériences,  poursuivies  avec  une  méthode 
minutieuse  et  une  observation  prolongée,  ont 
reçu  plusieurs  confirmations.  Campbell  et  Best 
(de  'foronto)  souscrivent  pleinement  à  leurs 
résultats.  Un  chien,  auquel  ces  auteurs  admi¬ 
nistrèrent  de  l’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe  pendant  quatorze  jours  consécutifs,  de¬ 
vint  rapidement  glycosurique  d’une  façon  crois¬ 
sante.  Cette  glycosurie  survécut  pendant  cin¬ 
quante-huit  jours  à  la  cessation  des  injections. 
L.'i  courbe  de  tolérance  au  glucose  fut  de  type 
diabétique,  et  l’insuline  amena  une  rapide 
diminution  du  taux  du  sucre  sanguin  et  uri¬ 
naire.  Les  auteurs  adjoignirent  à  l’expérience 
ultérieurement  une  pancréatectomie.  Fait  inté¬ 
ressant,  les  besoins  en  insuline  ne  furent  que 
très  légèrement  augmentés.  Au  moment  de  'a 
publication  de  leur  article,  l’animal  était  en 
survie  depuis  cent  quarante  jours  et  était 
demeuré  en  bonne  condition. 

Une  troisième  confirmation  a  été  apportée  par 
■Dohan  et  Lukens.  Evans  a  également  rapporté 
la  persistance  d’un  diabète  chez  deux  chiens 
après  neuf  mois  de  traitement  au  moyen  d’une 
préparation  d’hormone  de  croissance. 


Ces  réalisations  expérimentales  ont  per¬ 
mis  d’intéressantes  constatations  histologiques 
qu’ont  effectuées  Richardson  et  Young.  Celles-ci 
soulèvent  à  nouveau  le  problème  de  la  spéci¬ 
ficité  anatomique  du  diabète  humain.  On  sait 
que,  depuis  de  norhbreuses  années,  certains 
auteurs  ont  étudié  les  lésions  pancréatiques  et 
notamment  des  cellules  des  îlots  do  Langerhans. 
Dr,  nombreuses  discussions  statistiques  et  ana¬ 
tomiques  se  sont  élevées  au  sujet  do  la 
constance  ou  de  l’inconstance  de  ces  lésions. 
Weichselbaum  décrivit  le  premier  la  dégénéres¬ 
cence  hydropique  des  cellules  insulaires.  Allen, 
retrouvant  celte  adultération,  tant  sur  les  pièces 
autopsiques  que  dans  les  moignons  pancréati¬ 
ques  des  chiens  ayant  subi  une  pancréatectomie 
partielle,  la  concevait  comme  la  signature  histo¬ 
logique  de  la  maladie.  Par  contre,  S.  Warren 
n’y  voyait  que  la  conséquence  d’une  altération 
c.-idavérique  et  n’en  admettait  la  valeur  histo¬ 
logique  que  dans  les  cas  de  diabète  d’évolution 
très  courte.  La  question  semble  avoir  été  défi¬ 
nitivement  jugée  par  le  Prof.  Marcel  Labbé. 
Dans  de  nombreuses  publications  et  notamment 
dans  un  mémoire  des  Annales  de  Médecine  avec 
Pelresco,  cet  auteur,  s’il  rapportait  des  lésions 
variées  :  sclérose  insulaire,  dégénérescence 
hydropique  des  cellules  langerhansiennes,  pye- 
nose  des  noyaux,  n’en  relevait  pas  moins  des 
cas  nombreux  de  diabète  sans  aucune  particula¬ 
rité  clinique  ne  s’accompagnant  d’aucune  lésion 
pancréatique. 

Il  apparaît,  d’autre  part,  que  cette  lésion  n’est 
pas  spécifique  puisque  Richardson  et  Young 
eux-mêmes  l’ont  produite  chez  le  rat  en  utili¬ 
sant  des  doses  subtoxiques  de  colchicine.  En 
moins  de  huit  heures,  il  se  produit  une  hyper¬ 
trophie  insulaire,  avec  vacuolisation  des  cel¬ 


lules.  Cet  état  anatomique  n’exerce  aucun  reten¬ 
tissement  sur  le  taux  de  la  glycémie. 

Dans  tous  leurs  cas  de  diabète  expérimental 
permanent,  bien  qu’à  des  degrés  divers,  Richard¬ 
son  et  Young  ont  obtenu  des  lésions  des  cellules 
insulaires.  Leur  étude  histologique,  extrême¬ 
ment  complète,  a  été  confirmée,  de  même  que 
leurs  observations  expérimentales,  par  Campbell 
et  Best.  "Voici  le  résultat  de  leurs  constatations  : 

Le  pancréas  d’un  premier  chien  fut  examiné 
au  cours  môme  de  la  période  des  Injections, 
quand  l’état  diabétique  fut  bien  établi.  Les  cel¬ 
lules  langerhansiennes  étaient  en  très  nette  pro¬ 
lifération,  avec  quelques  aspects  de  dégénéres¬ 
cence.  Certaines  des  cellules  fl  étaient  considéra¬ 
blement  hypertrophiées,  avec  vacuolisation  du 
cytoplasme  et  pyenose  des  noyaux  à  des  degrés 
variés.  L’examen  de  l’hypophyse,  également  pra¬ 
tiqué,  montra  une  suractivité  du  lobe  intermé¬ 
diaire,  avec  une  forte  réaction  colloïde.  Les  lobes 
antérieur  et  postérieur  étaient  d’apparence  nor¬ 
male.  Un  second  chien  fut  examiné  dans  les 
mômes  conditions,  pendant  la  période  des  injec¬ 
tions,  mais  au  moment  où  il  semblait  devenir 
résistant  à  l’action  diabétogène  de  l’extrait. 
Une  hypertrophie  et  quelques  aspects  de  dégé¬ 
nérescence  des  cellules  p  furent  également 
observés. 

Deux  chiens  furent  examinés  après  cessation 
des  injections,  en  plein  diabète  expérimental 
permanent.  Le  pancréas  du  premier  lut  prélevé 
et  coupé  immédiatement  après  la  mort,  qui 
survint  quarante-quatre  semaines  gprès  le  début 
de  l’expérience.  Les  îlots  de  Langerhans  étaient 
méconnaissables  et  avaient  subi  une  dégénéres¬ 
cence  hyaline  complète,  sans  qu’il  fût  possible 
de  distinguer  des  cellules  a  et  p.  La  dégénéres¬ 
cence  hyaline  s’étendait  môme  aux  acini  adja¬ 
cents  et  débordait  largement  la  superficie  des 
îlots.  Ceci  semble  confirmer  la  vieille  théorie 
du  <(  balancement  »  de  Laguesse.  Tout  le.  tissu 
acineux  était  d’ailleurs  atteint,  avec  des  lésions 
inflammatoires  subaiguës,  des  zones  de  né¬ 
crose,  des  suffusions  hémorragiques  par  en¬ 
droits,  et  une  certaine  atteinte  de  la  trame  inter¬ 
lobulaire.  li  n’était  pas  jusqu’à  l’épithélium 
canaliculaire  qui  ne  montrât  une  infiltration 
graisseuse  avec  une  obstruction  des  canaux 
excréteurs.  L’hypophyse  présentait,  comme 
chez  le  chien  précédent,  une  réaction  colloïde 
des  cellules  do  la  pars  intermedia.  Les  surrénales 
et  le  corps  thyroïde  étaient  normaux. 

Le  pancréas  d’un  autre  rhien,  demeuré  dia¬ 
bétique  après  16  injections,  fut  prélevé  par 
biopsie.  Cet  animal  était  encore  en  vie  au 
moment  de  la  publication  de  l’élude  des  deux 
auteurs  anglais.  Le  prélèvement  de  la  queue  du 
pancréas  fut  pratiqué  au  moment  où  ce  chien 
recevait  de  l’insuline.  Les  lésions  furent  beau¬ 
coup  plus  discrètes.  Les  cellules  p  cependant, 
dans  presque  tous  les  îlots,  étaient  dépourvues 
de  grains  cytoplasmiques  sécrétoires,  mais  il  n’y 
avait  ni  hypertrophie,  ni  altération  des  noyaux, 
iion  plus  qu’aucune  anomalie  du  tissu  acineux. 

Le  chien  qui,  bien  que  diabétique  temporaire 
pendant  la  période  d’injections,  ne  le  demeura 
pas  après  leur  cessation,  n’était  porteur  d’au¬ 
cune  lésion  insulaire  et  son  pancréas  était  entiè¬ 
rement  normal. 

Les  cellules  langerhansiennes  ne  présentaient 
pas  trace  de  dégénérescence,  ni  aucune  hyper¬ 
trophie.  Les  cellules  p  étaient  normales,  avec  des 
granulations  cytoplasmiques  sécrétoires  intactes. 

Enfin  le  chien  observé  par  Campbell  et  Best 
portail  des  lésions  de  dégénérescence  hydropique 
des  îlots  de  Langerhans  avec  atteinte  marquée 
des  cellules  p  et  intégrité  des  acihî. 

Ces  constatations  histologiques  peuvent  se 
résumer  en  les  propositions  suivantes  : 

1®  Pas  de  lésions  pancréatiques  chez  l’animal 
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intact  de  diabète  permanent  ;  présence  de  lésions 
insulaires  plus  ou  moins  marquées  chez  tous  les 

2“  Réaction  hypertrophique  surtout  des  cel¬ 
lules  p,  au  cours  des  injections  de  l’extrait 
hyiiophysoire  antérieur  ; 

3“  Lésions  insulaires  marquées,  avec  dégéné¬ 
rescence  hydropique  et  atteinte  prédominante  des 
cellules  P  chez  les  chiens  examinés  en  état  de 
diabète  expérimental  permanent,  après  cessa¬ 
tion  des  injections  ; 

4°  Lésions  nettes,  mais  plus  discrètes,  chez  un 
chien  diabétique  permanent  examiné  dans  une 
période  d’insullnoltu'rapie. 


Quelles  conclusions  peut-on  tirer,  d’un  point 
de  vue  plus  général,  dans  la  question  de  la  spé- 
cilicité  anatomique  et  pathogénique  du  diabète  ? 
Faut-il  dresser  l’édifice  du  diabète  hypophysaire 
au  détriment  ou  en  concurrence  du  diabète  pan¬ 
créatique  ? 

Les  tenants  des  deux  théories  pourraient  trou¬ 
ver  des  arguments  dans  les  acquisitions  expéri¬ 
mentales  que  nous  venons  de  rapporter.  La  réa¬ 
lité  du  diabète  hypophysaire  se  trouve,  en  effet, 
confirmée,  mais  le  rôle  des  altérations  pancréa¬ 
tiques  apparaît  nécessaire.  On  peut  se  deman¬ 
der,  en  effet,  si  ce  diabète  n’est  pas  pancréatique 
par  surmenage  antagoniste  et  réactionnel  des  cel¬ 
lules  insulaires.  Il  n’est  pas  fait  état,  dans  le 
commentaire  des  auteurs  anglais,  du  rôle  pos¬ 
sible  de  l’hormone  pancréaticotrope  d’Anselmino 
et  Hoffmann.  Elle  stimulerait  la  formation  des 
îlots,  et  cette  action  serait  ici  dépassée,  comme 
forcée.  Il  faut  compter  aussi  avec  les  modifi¬ 
cations  structurales  du  pancréas  interne  que  pro¬ 
voquent  les  variations  iusuliennes,  ainsi  que  l’a 
bien  montré  Saric. 

En  vérité,  les  amateurs  d’une  troisième  opi¬ 
nion  mixte  et  conciliatrice  pourraient  aisément 
triompher.  La  doctrine  d’un  unicispie  anatomi¬ 
que  s'accorderait  avec  celle  d’un  certain  poly¬ 
morphisme  dans  les  déclanchements  initiaux.  La 
conception  plus  large  du  diabète,  dans  le  sens 
d’une  altération  do  la  régulation  glycémique, 
avec  des  antagonismes  endocriniens  dont  les 
principaux  sont  représentés  par  l’insuline  et 
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Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  A.  Bernou, 
H.  Fruchaud  et  H.  d’Hour  font  hommage  à 
l'Académie  d’un  exemplaire  de  leur  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Traitement  médico-chirurgical  des  pleurésies 
purulentes  tuberculeuses. 

Les  fistules  du  grêle  d’origine  tuberculeuse. 
—  M.  André  Richard  apporte  deux  observations  de 
fistule  tuberculeuse  de  l’intestin  grêle.  La  dénutri¬ 
tion  était. très  importante  et  l’état  général  très  tou¬ 
ché.  La  guérison  a  été  obtenue,  dans  les  2  cas, 
après  colectomie  droite  en  deux  temps,  le  premier 
temps  ayant  consisté  en  une  dérivation  interne. 

Perforation  tuberculeuse  de  l’intestin  grêle  en 
péritoine  libre.  Résection.  Guérison.  —  MM. 

Chalnot  et  Grumillier  (Nancy).  —  M.  P.  Wil- 
moth,  rapporteur.  Celte  observation  est  intéres¬ 
sante  par  sa  rareté  et  le  bon  résultat  obtenu.  Il 
s’agissait  d’une  tuberculose  hypertrophique  de 
l’iléon.  La  suture  était  impossible  et  la  guérison  a 
suivi  rapidement  la  résection  de  l’intestin. 


l’hormone  diabétogène  hypophysaire,  trouve  ici 
une  justification  nouvelle.  Le  diabète,  maladie 
de  la  régulation  glucidique,  se  séparerait  ainsi 
des  troubles  répartis  sur  un  champ  infiniment 
plus  vaste  du  métabolisme  intime  des  hydrates 
d-3  carbone.  L’hypophyse  pi;ut  d'ailleurs  agir  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ces  glucidystrophies  ou  de 
ces  glycopathies,  suivant  la  terminologie  récem¬ 
ment  rappelée  par  Py-Suner.  On  sait  la  com¬ 
plexité  de  son  action  sur  le  métabolisme  gluci¬ 
dique  et  la  multiplicité  des  hormones  récemment 
décrites  :  à  côté  de  l’hormone  diabétogène  de 
Houssay,  l’hormone  contre-insuline  de  Lucke  ou 
glycolrope  de  Young,  plusieurs  hormones  agis¬ 
sant  sur  le  glycogène  hépatique,  l’hormone 
hyperglycémiante  ultra-filtrable,  la  paiicréalico- 
slimuline  qui  stimulerait  la  formation  des  îlots 
pancréatiques  dont  nous  avons  envisagé  le  rôle 
possible.  Récemment  Zondek  et  Kaalz  (lérusa- 
lem)  considéraient,  dans  le  métabolisme  hydro¬ 
carboné,  deux  échelons  endocriniens.  Le  pan¬ 
créas,  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  la  cor- 
tico-surrénale  sont,  pour  ces  auteurs,  des 
'•  glandes  de  métabolisme  hydrocarboné  de  pre¬ 
mier  ordre  ».  La  thyroïde,  la  médullo-surrénale, 
b:  lobe  postérieur  d’hypophyse,  l’hormone  hypo¬ 
physaire  antérieure  glycogénolytique  d’Ansel¬ 
mino  et  Hoffmann  seraient  des  glandes  <(  de 
second  ordre  »  pour  augmenter  la  décomposi¬ 
tion  du  glycogène. 


Depuis  quelques  années,  l’endocrinologie,  sur¬ 
tout  dans  le  domaine  de  l’hypophyse,  évolue 
rapidement  et  les  acquisitions  s’en  font,  chaque 
jour,  plus  riches.  Certains  des  problèmes  les  plus 
anciennement  posés  par  la  clinique  s’en  trouvent 
éclairés,  mais  les  hypothèses  y  gagnent  souvent 
aussi  en  nombre.  Il  n’est  pas  indifférent  que  des 
réalisations  expérimentales  paraissant  aussi 
solides  que  celles  de  Young  et  Richardson 
viennent  permettre  une  étude  plus  approfondie 
de  certaines  questions.  Nous  disposons  actuelle¬ 
ment  d’un  nouveau  moyen  d’étudier  expéri¬ 
mentalement  le  diabète  et  la  glyco-régulation. 
D’autres  recherches  seront  nécessaires,  mais  les 
premiers  résultats  semblent  déjà  remarquable¬ 
ment  fructueux. 

André  V.-vray. 


Tumeur  maligne  du  rein  chez  un  nourrisson 
de  50  jours.  Néphrectomie.  Guérison  depuis  un 
an  10  mois.  —  M“”  Jeanne  Delon  et  M.  Maurice 
Gandy.  M.  Maurice  Chevassu,  rapporteur.  L’en¬ 
fant  n’avait  que  50  jours  au  .moment  de  l’inter¬ 
vention.  Cliniquement,  les  premiers  symptômes 
en  date  furent  des  vomissements  cl  c’est  un  exa¬ 
men  fortuit  qui  permit  de  découvrir  la  tumeur.  Le 
siège  de  celle  dernière  dans  le  flanc  gauche  fil 
penser  à  une  splénomégalie.  La  decouverte  opéra¬ 
toire  et  l’ablation  de  la  tumeur  rénale  permirent 
d’éviter  l’ouverture  de  la  séreuse  et  les  dangers 
d'une  éviscération.  Le  jour  sur  le  pôle  supérieur 
de  la  tumeur  était  excellent.  L’examen  histologi¬ 
que  a  révélé  l’existence  d’une  tumeur  à  type 
embryonnaire  rappelant  le  blastème  rénal.  Le  nour¬ 
risson  a  été  ensuite  confié  à  une  thérapeutique 
télécuriethérapique . 

Traitement  chirurgical  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses.  —  MM.  H.  Fruchaud  cl 
A.  Bernou  (Châleaubrianf)  apportent  des  idées 
nouvelles  sur  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses  basées  sur  une  grande  expé¬ 
rience. 

La  notion  de  la  lésion  pleurale,  quelle  que  paraît 
être  son  importance,  doit  passer  au  deuxième  plan 
dans  tous  les  cas,  derrière  la  notion  de  la  lésion 
pulmonaire  qui  existe  toujours.  Dans  toutes  les 
pleurésies  purulentes  lubcrcideuses  graves,  il  per¬ 
siste  dans  le  fond  de  la  cavité  pleurale  une  lésion 
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pulmonaire  qui  a  conditionné  l’infection  et  qui 
l’entrclicnl.  Celte  notion  de  la  persislanœ  ou  non 
de  la  lésion  pulmonaire  condilionne  toutes  les  in¬ 
dications  Ihérapeiitiqiios.  C’est  pourquoi  certains 
épanchcmcn,ls  d'appii ronce  clinique  grave,  à  leur 
début,  et  classés  au  premier  abord  dans  la  catégo¬ 
rie  des  pyolhorax  malins,  cèdent  à  quelques  lavages 

Au  contraire,  le  caractère  essentiel  de  l’épan¬ 
chement  malin,  celui  qui  nécessitera  l’utilisation 
de  la  chirurgie,  c’est  la  tendance  à  la  persistance 
des  accidents,  à  leur  aggravation  en  dépit  de  tout 
traitement  médical,  car  la  cause  qui  a  été  à  l’ori¬ 
gine  de  l’infection  de  la  plèvre  persiste,  et  la  gué¬ 
rison  ne  surviendra  pas  tant  que  oetlc  cause  n’aura 
pas  disparu.  Cette  conception  de  la  question  fait 
que  le  chirurgien  n’a  presque  plus  à  envisager 
d’opération  d’indication  strictement  pleurale.  La 
méthode  de  l’aspiration  forcée,  associée  ou  non 
aux  lavages  pleuraux,  permet  de  faire  revenir  le 
poumon  à  la  paroi. 

En  ce  qui  concerne  les  pleurectomies,  ce  ne  sont 
jamais  que  des  opérations  tardives,  sur  des  mala¬ 
des  désinfectés  et  non  fébriles,  et  ce  sont  des  pleu¬ 
rectomies  a  minima  réalisées  sur  des  plèvres  depuis 
longtemps  soumises  à  l’aspiration  et  en  grande 
partie  rcsoudées. 

La  pleurectomie  a  pour  rôle  non  pas  de  mettre 
à  l’aise  le  trajet  résiduel,  mais  de  faire  découvrir 
dans  le  fond  la  lésion  pulmonaire  qui  l’infecte  à 


N»  45 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Juin  1939 


901 


répélilion.  'Les  avantages  de  l’associnlion  chirurgie- 
aspiration  forcée  sont  considérables:  on  évile  les 
opérations  d’urgence  sur  des  malades  fragiles  et 
infectés  ;  on  supprime  les  accidents  infectieux  post¬ 
opératoires;  on  diminue  considérablement  l’éten¬ 
due  des  thoraooplasties  ;  on  peut  récupérer  le  paren¬ 
chyme  sain  de  la  buse  du  poumon.  Les  auteurs 
étudient  ensuite  les  différentes  modalités  de  ce 
traitement.  Un  malade  avec  une  lésion  pulmonaire 
évidente  du  sommet  relève  do  la  thoracoplastie 
paravertébrale  assez  étendue  suivie  de  l’aspiration  ; 
la  thoracoplastie  peut  cire  plus  ou  moins  étendue: 
dans  des  cas  plus  rares,  l’aspiration  précède  la  tho¬ 
racoplastie  destinée  à  affaisser  une  lésion  pulmo¬ 
naire  révélée  secondairement  par  l’expansion  du 
poumon;  une  fistule  pleurale  résiduelle  relève, 
après  oe  traitement  associe,  d’une  pleurectomie 
a  minima  pour  traiter  le  foyer  pulmonaire  origi¬ 
nel.  Parfois,  la  pleurectomie  succède  immédiate¬ 
ment  à  l’aspiration.  Le  choix  des  incisions  thora¬ 
ciques  a  une  grande  importance  pour  éviter  les 
infections  de  la  paroi,  si  graves  et  parfois  mor¬ 
telles. 

Suit  une  statistique  de  183  pleurésies  tubercu¬ 
leuses  dont  95  traitées  par  cette  méthode. 

La  voie  vagino-périnéaie  appliquée  à  la  cure 
des  fistules  vésico-vaginales  haut  situées.  — 
M.  Picot  estime  que  la  voie  transvésicale  no  per¬ 
met  pas  toujours  d’opérer  avec  bonheur  et  sécurité 
les  fistules  vésico-vaginales:  le  voisinage  d’une  anse 
intestinale  adhérente  à  la  vessie  rélraclée,  la  bles¬ 
sure  possible  de  l'urctôre  au  voisinage  de  la  fistule, 
l’échec  de  la  suture,  enfin,  font  de  la  voie  haute 
une  voie  qui  n’est  pas  sans  inconvénient.  Dans 
deux  cas,  M.  Picot  a  utilisé  la  voie  vagino-périnéaie 
avec  facilité  et  succès  rapide.  Le  jour  considérable 
que  donne  la  voie  vagino-périnéaie,  l’étendue  de 
la  vessie,  qui  peut  être  amenée  sous  les  yeux,  per¬ 
mettent  de  penser  que  cette  voie  peut  être  employée 
pour  la  cure  do  toutes  les  fistules  vésico-vaginales 
lorsque  leur  siège  est  élevé  ou  que  le  vagin  étroit 
ou  cicatriciel  s’oppose  à  leur  accès  facile.  Les  pre¬ 
miers  temps  de  l’opération  sont  ceux  de  l’hyslé- 
reclomie  péiinéalc  décrite  par  MM.  Cunéo  et  Picot 
dès  1921.  On  laisse  une  petite  mèche  dans  le  décol¬ 
lement  recto-vaginal  et  une  .sonde  à  demeure  vési¬ 
cale. 

—  M.  Gadenat  fait  simplement  un  déhridement 
double  et  latéral  vtdvo-vaginal  comme  pour  une 
opération  de  Schauta. 

—  M.  J.  Charrier  a  toujours  opéré,  dans  10  cas, 
par  voie  haute  transvésico-péritonéale  ;  la  section 
vésicale  médiane  postérieure  permet  d’arriver 
directement  sur  la  fistule  et  d'avoir  un  jour  très 
large  sur  la  région  Inter-urétérale. 

—  M.  Maurice  Chevassu,  depuis  Juillet  1911, 
opère  toutes  les  fistules  par  voie  transvésicale,  qui 
donne  un  jour  excellent,  à  condition  de  passer  des 
fils  de  traction  sur  la  vessie  et  de  refouler  cette 
dernière  on  repoussant  le  vagin  en  avant. 

—  M.  R.  Gouverneur  a  opéré  sept  fistules  vésico- 
Iveginnles  par  la  voie  Iranspéritonéo-vésicale  et 
lieux  fistules  hautes  par  la  voie  transvésicale  avec 
succès.  'I^es  fistules  les  plus  difficiles  à  traiter  sont 
celles  qui  siègent  près  du  col  vésical  et  qui  doivent 
être  opérées  par  la  voie  vaginale.  Le  déhridement 
large  vulvo-vaginal  fait  sur  les  côliis  rend  alors  les 
meilleurs  services. 

— ■  M.  Hartmann  a  opéré  un  certain  nombre  de 
fistules  vésico-vaginales  consécutives  è  des  hysté¬ 
rectomies.  Le  siège  n’a  aucune  importance.  Ce 
qui  rend  l’opération  difficile  c’est  la  présence  dans 
le  vagin  de  masses  scléreuses.  Si  l’orifice  vulvaire 
est  trop  étroit,  un  simple  débridement  vulvo-vagi¬ 
nal,  oblique  en  arrière  et  en  dehors,  est  très  suffi¬ 
sant.  Pour  les  fistules  situées  au  fond  du  vagin,  il 
est  utile  d’employer  le  procédé  de  Bracquehaye. 

— •  M.  Picot  estime  que  la  voie  vagino-périnéaie 
est  plus  anatomique  que  le  débridement  vulvo-vagi¬ 
nal  à  la  Schauta.  D’autre  pari,  la  réparation  se 
fait  d’une  façon  plus  précise  et  plus  solide. 

Cancer  du  rein  (néphro-blastome)  opéré  chez 
un  enfant  de  7  ans  et  guéri  depuis  fi  ans  112. 
—  M.  Maurice  Chevassu.  La  néphrectomie  fut 
faite  le  23  Décembre  1927  par  voie  lombo-nbdo- 
niinale  sous-péritonéale  dans  de  bonnes  conditions. 

G.  COBDIEU. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

30  Mai  1939. 

Décès  de  M.  Marcel  Labbé.  —  Allocution  de 
M.  Sieur,  président. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Hartmann  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.M.  Bernou,  Fruchaud  et 
d’Hour:  Trailemml  médico-clùrurgical  des  pleuré¬ 
sies  purulentes  tuberculeuses. 

Mécanisme  de  l’activité  chimiothérapique  de 
certains  dérivés  aromatiques  suliamides  dans 
Vinlection  provoquée  par  le  bacille  de  Friedlàn- 
der.  —  M.M.  Levaditi,  Vaismann  et  Krassnoff 
rapportent  une  série  d’expériences  qui  démontrent 
rinterveiilion  de  l’organisme  dans  le  mécanisme 
do  la  stérilisation  chimiotliérapique  de  l’infection 
provoquée  chez  la  souris  par  le  bacille  do  Fried- 
lander;  sous  l’influence  de  certains  médicaments 
administrés  per  os,  en  particulier  do  3  azoïquos  à 
fonctions  sulfamide  et  sulfone,  le  milieu  intérieur 
suint  des  modifications  qui  le  rendent  impropre  à 
faciliter  la  pullulation  normale  du  germe  et  à 
l'extérioiasation  de  son  potentiel  capsulogène;  le 
microbe  devient  ainsi  apte  à  être  phagocjté  par 
les  polynucléaires  et  surtout  par  les  macrophages, 
qui  assurent  sa  digestion  intracytoplasmique  et  réa¬ 
lisent  sa  destruction  définitive.  Ltudiant  les  rap¬ 
ports  de  la  capsulogénèse  et  de  la  phagocytose,  les 
auteurs  concluent  que  si  les  leucocytes  ne  phago¬ 
cytent  pas  les  bacilles  de  Friedliinder  virulents  et 
encapsulés,  ce  n’est  pas  parce  que,  ayant  subi 
l’alteinlo  d’une  aggressine  élaborée  par  ces  germes, 
ils  ont  perdu  leurs  aptitudes  phagocytaires;  c’est 
tout  simplement  parce  que  la  capsule  est  véritable¬ 
ment  un  élément  de  protection  microbienne  contre 
les  défenses  de  l’organisme  et,  en  particulier,  contre 
les  défenses  phagocytaires. 

Statistique  des  maladies  rhumatismales  trai¬ 
tées  à  la  clinique  infantile  de  l’Université  de 
Lyon,  de  1925  à  1938.  —  M.  G.  Mouriquand  ut 
M""  Weill  ont  déjà  montré  en  1936,  par  une 
statistique  portant  sur  la  période  1925-1984,  que  les 
maladies  rhumatismales  (rhumatismes  du  type 
llouillaud  avec  ou  sans  lésions  cardiaques,  chorées 
précédées  ou  accompagnées  par  dos  fluxions  arti¬ 
culaires  ou  avec  lésions  cardiaques!  augmentaient 
de  fréquence  chez  les  enfants  soignés  dans  la  cli¬ 
nique  infantile  de  Lyon;  les  chiffres  relevés  de 
1935  à  1938  indiquent  que  la  progression  a  conti¬ 
nué  d’une  façon  à  peu  près  régulière  et  que  la 
mortalité  a  également  augmenté  ;  si  cette  progres¬ 
sion  devait  SC  maintenir,  les  affections  rhumatis¬ 
males  deviendraient,  comme  dans  certains  pays 
étrangers,  un  véritable  danger  social;  les  chifffres 
suivants  montrent  bien  l'augmentation  du  nombre 
des  cas:  en  1911,  4,35  pour  100;  de  1925  à  1934, 
4,81  pour  100;  de  1934  à  1938,  5.57  pour  100.  Les 
affections  rhumatismales  passent  par  un  minimum 
en  Décembre  et  Janvier  et  leur  nombre  s’élève 
surtout  en  Mars,  en  Juin- Août  cl  en  Novembre; 
h's  courbes  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  de 
fiouillaud  sont  nettement  parallèles. 

La  tuberculose  de  l’enfant  parisien  est  tou¬ 
jours  d’origine  humaine  (démonstration  basée 
sur  50  identiücations  bactériologiques).  — 
M.  P. -F.  Armand-Delille  a  identifié  la  variété  du 
bacille  tuberculeux  dans  50  cas  de  tuberculose  du 
jeune  enfant  choisis  dans  ceux  parmi  lesquels  il 
y  avait  le  plus  de  chances  de  déceler  le  bacille 
bovin  ;  l’identification  a  été  faite,  après  isolement 
sur  milieu  de  Loevvcnstcin,  par  inoculation  aux 
cobayes,  aux  lapins  et  aux  poules  et  par  recherche 
du  caractère  eugoniqiie  ou  dysgonique  des  cultures 
sur  les  milieux  à  l’œuf.  Dans  tous  les  cas  sans 
exception,  la  nature  humaine  et  non  bovine  du 
bacille  a  pu  être  établie;  cliez  ces  enfants,  on  a 
toujours  pu  déceler  par  l’enquête  médico-sociale, 
l’existence  d’une  contamination  familiale  par  l’un 
des  parents  ou  par  une  personne  vivant  dans  l’en¬ 
tourage  immédiat.  Ces  constalalions  infirment  une 
fois  de  plus  l’opinion  de  la  non-contagiosité  de  In 
tuberculose;  elles  doivent  inciter  à  prendre  des 
mesures  rigoureuses  contre  celte  contagion  presque 
toujours  familiale. 

Alcool  et  champ  opératoire.  —  M.  Lecercle 
(Damas!  emploie,  pour  la  préparation  du  champ 


opératoire,  l’nicoo!  à  93“  en  badigeonnage  avant 
l’inoisiou_,  à  la  place  de  la  teinture  d’iode,  il  pense 
que,  sur  le  vivant,  l’eflicacilé  bactéricide  des 
défenses  naturelles  est  beaucoup  plus  importante 
que  colle  des  anli.scptiques  ;  il  a  pu  pratiquer 
100  interventions  consécutives  sur  des  malades  non 
choisis,  sans  autre  préparation  que  le  bain  géné¬ 
ral  à  l’entrée  et  cela  sans  le  moindre  ennui  de 
réparation;  certes,  bien  des  peaux  demandent  tout 
du  même  un  nettoyage,  mais  l’alcool  y  suffit; 
agit-il  seulement  comme  décapeur,  comme  fixateur 
pendant  le  temps  nécessaire  à  l’incision  puis  à 
l'habillage  de  la  plaie,  csl-ii  vraiment  gcrmicide  ? 
Peu  importe  en  pratique;  l'alcool  ne  traumatise 
pas  l’épitliélium  comme  hi  teinture  d’iode;  il  est 
moins  dangereux  à  manier  que  l’essence  ou  l’éther; 
mais  il  est  capital  d’habiller  la  plaie  après  l’inci¬ 
sion,  de  la  protéger  contre  les  germes  qui  peuvent 
venir  du  dehors  comme  du  dedans  ;  nu  chirurgien 
du  respecter  ensuite  les  défenses  naturelles  des  tissus, 
de  UC  pas  exalter  la  virulence  de  germes  jusque-là 
inol'fcnsifs  cl  libérés  par  l’incision,  d'opérer,  en 
,  somme,  suivant  les  disciplines  pastoriennes.  Une 
expérience  do  plus  de  18.000  inlorvenlions  démon- 
Iru  l’utilité  de  la  préparation  du  champ  opératoire 
par  l’alrool. 

Diagnostic  biologique  des  hyperpituitarismes 
par  l’étude  de  la  mélanophoro-dilatation  pro¬ 
voquée  chez  la  grenouille  hypophysectomisée.  — 
M.M.  G.  Jeanneney,  L.  Servantie,  G.  Hitz  cl 
J.  BentejaC  partagent  l’opinion  de  B.  Collin  et 
Drouet  sur  l’intérêt  de  l’étude  de  la  fonction  méla- 
nophoro-motrice  comme  moyen  de  diagnostic  des 
hyperpituitarismes  et,  sc  basant  comme  ces  auteurs 
sur  la  rcclicrchc  du  principe  mélanophoro-dilala- 
teur  dans  les  urines,  ont  mis  au  point  un  test  basé: 

1“  Sur  l'emploi  des  grenouilles  hypophyscclomi- 

2“  Sur  l’examen  objectif  du  degré  de  dilalaliou 
des  mélanophoros  cl  non  sur  l’impression  subjec¬ 
tive  du  noircissement  du  tégument. 

De  la  sorte  sont  éliminés  les  divers  facteurs  qui 
diminuent  en  pratique  la  valeur  du  test  de  Collin 
et  Drouet.  La  substitution  des  grenouilles  hypophy- 
seclomisées  aux  grenouilles  entières  supprime  les 
variations  individuelles  de  réactivité  imputables  à 
l’étal  fonctionnel  hypophysaire  de  l’animal  utilisé, 
l.’liypophyscctomie  place  dans  des  conditions  de 
recherche  toujours  semblables,  tant  au  point  de 
vue  de  l’étal  hormonal  de  l’animal  qu’à  celui  de 
l’a-ipecl  des  mélanophorcs  (toujours  rétractés). 
I.’appréciation  de  l’intensité  de  ta  réaction  au 
moyen  de  l’index  mélanophoriquc  de  liogbcn  et 
Slomc  substitue  d’autre  part  une  véritable  mensu¬ 
ration  de  la  dilatation,  mensuration  objective,  à 
l’impression  souvent  imprécise  de  la  modification 
de  teinte  du  tégument  de  l’animal. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Clas¬ 
sement  des  candidats.  —  Fn  première  ligne: 
MM.  Bouin  (Strasbourg)  et  Castaigne  (Clermont- 
Ferrand).  En  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Arloing  (Lyon).  Courmont 
(Lyon);  Quiart  (Lyon),  Policard  (Lyon)  cl  Tour- 
nade  (Alger). 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

2  Juin  1939. 

Anémie  grave  aiguë  avec  légère  atteinte 
rénale  consécutive  à  l’absorption  d’étain  et  de 
plomb  métalliques.  —  MM.  A.  Laporte,  André 
Meyer  et  J.  Bousser  relaient  l’observation  d’un 
malade  qui,  dans  un  but  thérapeutique,  pour  lut¬ 
ter  contre  une  furonculose,  absorba  de  l’étain 
métallique  râpé  sur  une  râpe  de  cuisine  à  la  dose 
de  deux  cuillerée  à  café  par  jour,  pondant  une 
semaine.  A  cet  étain  était  incorporée  une  dose 
nntahlo  de  plomb.  Des  accidenls  apparurent  bruta¬ 
lement,  essentiellement  constitués  par  une  grande 
anémie  aiguë,  presque  monosymptomalique.  Les 
hématies  ponctuées  faisaient  défaut,  comme  c’est 
souvent  le  cas  dans  les  intoxications  saturnines 
aiguës.  Il  s’y  . ajouta  un  petit  syndrome  rénal  avec 
un  peu  d’albuminurie,  de  la  cylindrurie  et  une 
légère  azotémie,  qui  disparurent  rapidement, 
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Va  cas  de  méningite  à  pneumocoques  traitée 
par  le  693  et  ayant  évolué  lentement  vers  la 
mort.  —  M™®  Bertrand-Fontaine  et  M.  J.  Schnei¬ 
der  prpscnlenl  l'observa  lion  d’nn  cas  de  niânin- 
gilc  à  pneumocoques,  Irailce  par  le  693  et  ayant 
évolué  en  sept  semaines  vers  la  mort.  Malgré  une 
amélioralion  considérable  obtenue  au  début,  les 
ardeurs  ne  sont  jamais  parvenus  à  stériliser  eoinplè- 
temenl  le  liquide  céphalo-racbidien  dont  les  cultu¬ 
res  sur  bouillon-ascite  demeurèrent  conslammcnt 
positives.  La  concentration  du  693  dans  le  liquide 
fut  cependant  satisfaisante  pendant  les  8  premiers 
jours:  elle  fui  complétée  ensuite  par  des  injections 
inlraracbidicnnes  de  693,  mais  les  auteurs  n’obser¬ 
vèrent  pas  de  parallélisme  évident  entre  ces  concen¬ 
trations  et  les  caractères  bactériologiques  du  liquide 
céphalo-racliidien. 

La  maladie  revêtit  une  allure  prolongée  cacbcc- 
tisiinte,  rebelle  à  toute  Ibérapeuliqiic  après  l’amé- 
lioralion  initiale,  et  se  termina  par  une  rechute 
mortelle. 

Malgré  les  doses  considérables  de  sulfamide  em¬ 
ployées,  on  n’observa  aucune  intolérance.  Par  con-  , 
Ire,  les  injections  inlraracbidicnnes  de  693  soluble 
sa  montrèrent  nocives,  déterminant  une  paraplégie 
avec  rétention  d’urine  sans  aucune  tendance  à 
l’amélioration  spontanée.  Il  est  probable  que  le  sup¬ 
port  sodé  est  à  incriminer  à  l’origine  de  ces  acci¬ 
dents. 

—  M.  Marquézy  fait  observer  qu'il  n’y  a  pas 
eu  échec  complet  de  la  médication  puisque  l’affec¬ 
tion  a  duré  7  semaines.  Il  a  récemment  traité  par 
les  sulfamidés  deux  cas  de  méningite  à  pneumo¬ 
coques  qui  tous  deux  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Dans  l’un  d’eux  le  tiailcment  avait  été  très  préco¬ 
cement  institué  et  administré  par  toutes  les  voies, 
cependant  la  mort  fut  rapide.  Le  nourrisson  tolère 
très  bien  celte  médication,  et  aucun  incident  ne  fut 
jamais  noté.  Dans  la  seconde  enfance  on  voit  par¬ 
fois  un  peu  de  eyano.se.  Les  adultes  supportent 
moins  bien  ce  traitement.  Il  n’existe  pas  de  diffé¬ 
rence  de  toxicité  entre  le  1162  F  et  le  693.  Si  dans 
les  méningites  à  méningocoqrics  et  à  streplocoqties 
ces  médicaments  consliluent  une  arme  adndrable, 
Il  question  no  semble  pas  encore  être  au  point  en 
ce  qui  concerne  la  méningite  à  pneumocoques.  Ils 
n’ont  aucune  action  sur  les  bronchopncumonics  de 
l’enfance,  mais  ils  se  montrent  souvent  actifs  con¬ 
tre  la  pneumonie.  En  dépit  de  l’issue  fatale,  l’obser¬ 
vation  de  Mme  Bertrand-Fontaine  doit  engager  h 
poursuivre  l’élude  de  celle  médication.  Quant  à 
la  paraplégie  constatée,  il  n’est  pas  certain  que  le 
support  .sodé  soit  à  incriminer. 

—  M.  Chabrol  souligne  le  danger  des  injec¬ 
tions  inlrarachidicnnes  de  sulfamide.  Il  a  vu  la 
mort  survenir  une  demi-heure  après  l’injection  de 
1162  F  dans  un  cas  de  méningite  à  pneumocoques. 
Ses  expériences  chez  le  chien  ont  montré  que  le 
1162  F  et  le  693  injectés  par  voie  veineuse  se  répar¬ 
tissent  également  dans  les  divers  organes. 

—  M.  Lemierre  croit  que  la  thérapeutique  des 
méningites  à  pneumocoques  par  les  sulfamides  per¬ 
met  néanmoins  certains  espoirs.  Chez  un  sujet  âgé 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  fourniillait  de 
pneumocoques  à  la  première  ponction,  ceux-ci  dimi¬ 
nuèrent  dès  le  lendemain  cl  prirent  un  aspect 
boursouflé  atypique,  indiquant  une  action  du  1162  F 
injecté  par  voie  intrarachidienne.  Dans  un  autre 
cas.  le  liquide  pipulenl  devint  stérile,  alors  que 
1  hémoculture  continuait  â  montrer  du  pneumo¬ 
coque.  La  giiéri.son  est  survenue,  mais  le  malade 
est  rentré  â  l’hôpital  avec  une  septicémie  à  pneu¬ 
mocoques  accompagnée  d’endocardite,  cl  son  état 
est  des  plus  graves.  Les  rémissions  trompeuses 
souvent  signalées,  la  prolongation  de  l’évolution  des 
méningites  indiquent  que  les  sulfamides  ne  sont 
pas  dépourvues  d’action,  mais  la  guérison  est  encore 
exceptionnelle  avec  les  corps  dont  nous  disposons. 
L’échec  est  presque  constant  dans  les  bronchopneu¬ 
monies  secondaires.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs 
que  dans  l’érysipèle,  les  sulfamides  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion  sur  les  complications  pulmonaires. 

—  M.  Tzanck,  à  propos  de  la  paraplégie  obser¬ 
vée,  rapproche  l’action  de  l’injection  intrarachi¬ 
dienne  de  693  de  celle  du  novarsénobenzol  employé 
par  la  même  voie. 

—  M“®  Bertrand-Fontaine  signale  un  cas  de 
rétenlion  d’urine  persistante  consécutive  à  l'injec¬ 


tion  intrarachidienne  de  693  dans  un  cas  de 
méningite  méningococcique.  Il  faut  absolument 
renoncer  à  cette  voie  avec  le  dérivé  sodé  actuel. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  a  vu  .survenir  jadis  une 
paraplégie  après  injection  intrarachidienne  de  try- 
paüavinc  faite  pour  une  méningite  à  pneumo¬ 
coques. 

—  M.  Paraf  dit  l’intérêt  qu’offre  l’association 
d’un  sérum  antipneumococcique  spécifique  du  type 
à  la  médication  sulfamidée. 

A  propos  de  certaines  aetions  hypertensives. 
—  MM.  M.  Loeper  et  Jean  Cottet  rappellent  que 
1.1  plupart  des  traitements  opposés  actuellement  à 
l’hypertension  sont  basés  sur  l’emploi  d’agents  pro¬ 
voquant  la  dilatation  des  capillaires  et  des  arté¬ 
rioles.  Cette  méthode  s’adresse  plutôt  à  l’effet  qu’à 
h  cause  de  l’hypertension.  A  l’exemple  de  Volhard, 
les  auteurs  pensent  que  le  plus  souvent  l’hyperten¬ 
sion  résulte  de  l’élaboration  de  substances  hyper¬ 
tensives  qui  circulent  dans  le  sang.  Ces  substances 
sont  apparentées  à  la  lyramine,  dont  on  trouve  un 
taux  élevé  chez,  les  hypertendus.  Cette  substance 
n’est  d’ailleurs  pas  probablement  seule  en  cause. 
L’adjonction  de  certains  groupements  à  la  tyraminc 
donne  facilement  des  dérivés  sulfo-conjugués. 
Aussi,  les  auteurs  ont-ils  pensé  que  l’on  pourrait 
ainsi,  par  sulfo-conjugaison,  arriver  à  neutraliser 
l’action  bypertensive  de  la  tyraminc.  De  fait,  les 
injections  intraveineuses  d’hyposulfile  de  soude  pro¬ 
duisent  un  abaissement  très  constant  de  la  pression 
dans  les  cas  d’hypertension  banale,  s’il  n’y  a  pas 
lésion  rénale  concomitante.  Le  thiofène  donné  par 
la  bouche  ou  injecté  par  voie  parentérale  donne  des 
résultats  analogues.  La  médication  soufrée  se  mon¬ 
tre  donc  capable  de  modiher  l’action  hypertensive 
des  substances  lyraminées  de  l’organi.smc. 

Chez  l’animal,  l’injection  intraveineuse  de  tyra- 
mine  provoque  une  diurèse  marquée  et  la  tyraminc 
sort  parfois  sous  forme  d’acide  tyramine-sulfuriquo. 
Quand  on  perfuse  le  foie  du  chien,  on  trouve  une 
élimination  de  dérivés  sulfo-conjugués.  La  conju¬ 
gaison  de  la  tyramine  se  fait  dans  le  foie,  peut-être 
dans  la  surrénale,  dont  s’expliquerait  peut-être  ainsi 
l'hypertrophie  corticale  dans  l’hypertension.  Par 
ailleurs,  on  doit  remarquer  que  le  tissu  vasculaire 
vient  en  seconde  ligne  pour  la  richesse  en  soufre 
dans  l’organisme;  ce  tissu  joue  peut-être  un  rôle 
dans  la  sulfo-conjugaison. 

A  propos  d’une  observation  de  Béribéri  traité 
par  la  vitamine  B.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  Mar¬ 
cel  Cachin  et  Jacques  Blanchard  présentent  un 
Chinois  dont  le  steppage,  l’atrophie  des  muscles  de 
la  loge  antéro-externo  de  la  jambe,  l’abolition  des 
réllcxcs,  les  troubles  sensitifs,  l’hypocxcitabilité  gal¬ 
vanique  et  faradique  ont  fait  porter,  en  Mars  der¬ 
nier,  le  diagnostic  de  forme  névritique  du  béribéri. 
Ce  malade  était  soumis,  depuis  plusieurs  mois,  à 
un  régime  carencé  ne  comportant  qu’une  maigre 
portion  de  riz  de  qualité  infériciire.  Sous  l’effet 
d’injections  intraveineuses  quotidiennes  de  1  cp. 
do  vitamine  B  cristallisée,  renouvelées  pendant  une 
vingtaine  de  jours  et  associées  à  un  régime  alimen¬ 
taire  varié,  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  ont 
totalement  régressé. 

Ayant  exploré  les  fonctions  hépato-biliaires  de 
leur  malade,  les  auteurs  ont  vu  également  dispa¬ 
raître  une  légère  cholémie  pigmentaire  et  saline, 
sans  déceler  de  perturbations  dans  le  métabolisme 
du  galactose.  Ils  se  gardent  de  rapporter  exclusive¬ 
ment  à  l’insuffisance  hépatique  les  phénomènes 
névritiques  qui  caractérisent  la  forme  sèche  du  béri¬ 
béri. 

Sur  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  du 
taux  de  l’hémovitamine  A  au  cours  des  hépa¬ 
tites.  —  MM.  A.  Chevallier,  Jean  Olmer  et 
J.  "Vague  (Marseille).  Le  rôle  considérable  joué  par 
le  foie  dans  le  métabolisme  de  la  vitamine  A  ren¬ 
dait  intéressante  la  rechcrebc  des  répercussions  que 
peut  avoir  une  .altération  de  la  cellule  hépatique 
sur  la  teneur  du  sang  on  hémovilamine  A.  Le 
dosage  a  été  effectué  par  la  méthode  de  A.  Cheval¬ 
lier  et  Y.  Choron.  Foiir  éliminer  le  facteur  digestif 
cette  étude  a  été  limitée  à  des  hépatites  sans  trouble 
apparent  de  la  sécrétion  biliaire.  Elle  a  montré  un 
parallélisme  constant  entre  le  taux  de  l’hémovita- 
mine  A  et  le  degré  de  l’atteinte  hépatique.  Dans 
les  cirrhoses  évolutives,  la  vitamine  A  tend  à  dispa- 


r.iître  complètement  dans  le  sang,  en  même  temps 
que  disparaît  la  réserve  hépatique;  au  contraire, 
dans  les  cirrhoses  qui  évoluent  favorablement,  on 
voit  la  teneur  du  sang  en  vitamine  A,  très  faible 
au  début,  augmenter  par  la  suite.  Ces  recherches 
ont  un  Intérêt  non  seulement  théorique,  mais  pra¬ 
tique  ;  elles  peuvent  être  utiles  à  la  fois  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  L’interprétation  de  ces 
faits  est,  dans  les  cas  envisagés,  facile  :  ils  traduisent 
un  trouble  de  la  fonction  pexique  du  foie  pour  la 
vitamine  A. 

Recherches  cliniques,  radiographiques  et  bio¬ 
logiques  sur  un  cas  d’ostéomalacie.  —  MM. 
L.  Béthoux,  F.  Françon,  A.  Tixier  et  J.  Gerbay. 
n  s’agit  d’une  femme  <lc  42  ans  sous-alimentée 
dans  l’enfance,  ayant  suivi  un  régime  carencé 
depuis  l’àge  de  20  ans.  Depuis  3  ans,  elle  fait  une 
maladie  osseu.se  avec  douleurs  osseuses,  déformation 
du  thorax  et  de  l’abdomen,  contraclurc  et  atrophie 
musculaires,  bassin  «  en  chiffon  »  typique,  décalci¬ 
fication  diffuse,  hypocalcémie  cl  hypocalciuric,  aug¬ 
mentation  notable  de  la  phosphatase  sanguine. 
Amélioration  considérable  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  qu’humoral  par  le  calcium  intra-veineux  et 
les  vitamines  A  et  D. 

Celle  observation  est  une  contribution  à  l’étude 
do  l’ostéomalacie  ou  «  ramollissement  osseux  »,  qui 
ne  saurait  plus  être  considérée  comme  une  entité 
morbide,  mais  comme  un  syndrome  réunissant  des 
faits  d’étiopathogénie  différente. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  R.  A.  Gutmann 
présente  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Ivan  Ber¬ 
trand  et  Peristiany  (d’Edimbourg)  leur  livre  sur  le 
«  Cancer  de  l’estomac  au  début  »,  où  ils  s»  sont 
attachés  à  préciser  la  physionomie  très  spéciale  des 
phases  initiales  du  cancer  gastrique.  Ils  montrent 
que  le  diagnostic  est  actuellement  possible  à  un 
moment  extrêmement  précoce,  à  condition  de  se 
fonder  sur  des  critères  cliniques  cl  radiographiques 
tout  à  fait  distincts  des  caractères  classiques,  qui 
ne  s’appliquent  qu’à  des  cas  plus  rares,  et  surtout 
à  des  formes  déjà  évoluées.  Les  g.islrcclomies,  en 
enlevant  des  cancers  encore  très  jeunes,  ont  permis 
d’établir  aussi  une  étude  complète  des  débuts  histo¬ 
logiques,  tant  de  la  transformation  cancéreuse  des 
ulcères  que  des  eancers  primitifs. 

Sarcomatose  cervico-médiastinale  avec  leu¬ 
cémie  aiguë.  —  MM.  René  Ricard,  Paul  Perrin 
et  P.  Horveno  (Nantes. 

P.-L.  MAniE. 
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Un  nouveau  cas  de  perforation  itérative 
d’ulcus  duodénal.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  B.  Y.  Yovanovitch  (Bel¬ 
grade)  au  sujet  de  cette  question.  11  s’agissait  d’un 
homme  de  41  ans  qui,  opéré  3  ans  auparavant 
d’une  perforation  duodénale  traitée  par  suture,  en 
fait  une  nouvelle,  traitée  de  la  même  façon.  Quatre 
ans  après  celle  nouvelle  intervention,  cet  homme 
allait  bien.  M.  Yovanovitch,  notant  la  rareté  de  ces 
cas,  les  étudie  au  point  de  vue  clinique,  anato¬ 
mique  et  thérapeutique,  se  montrant  partisan  de 
l’opération  minima  à  chaud.  L’auteur,  tout  en  étant 
de  cet  avis,  se  demande  si,  dans  cette  occurrence,  il 
n’y  aurait  pas  lieu,  une  fois  le  malade  rétabli, 
d'envisager,  par  principe,  l’opération  radicale  pour 
éviter  le  retour  de  tels  accidents. 

Un  cas  d’adénome  de  l’estomac.  —  M.  G.  Lu¬ 
quet  apporte  l’observation  d’un  malade  qu’il  a 
opéré  de  celle  affection  par  gastrectomie  haute,  la 
lésion  siégeant  haut.  L’examen  histologique  de  la 
pièce  a  révélé  que  cet  adénome  était  déjà  en  voie 
de  dégénérescence.  Cette  dernière  éventualité  se 
produisant  fréquemment  dans  les  cas  de  tumeurs 
dites  «  bénignes  »,  il  déconseille,  à  nouveau,  les 
opérations  économiques.  Il  insiste  sur  la  difficulté 
du  diagnostic,  rarement  fait  d’avance,  et  en  profile, 
à  propos  des  suites  éloignées  présentées  par  son 
malade,  pour  montrer,  une  fois  de  plus,  que,  dans 
le  cas  de  section  haute  de  la  grande  courbure,  il 
faut  s’attendre  à  constater  chez  les  opérés  une 
fatigue  persistante,  de  ramaigrissement  et  de  Fané- 
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mie;  ces  ineoiivénienls  disparaissent  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

Epitbélioma  d’origine  embryonnaire.  —  M.  Du- 
fourmentel  présente  une  nouvelle  observation  très 
démonstrative  d’un  épithélioma  profond  de  la  face, 
végétant  à  la  fois  dans  la  cavité  buccale,  dans  la 
fosse  nasale  et  dans  le  sinus  maxillaire,  ayant  large¬ 
ment  perforé  le  palais  et  qui  a  été  opéré  une  pi'e- 
mière  fois,  par  Schwartz,  en  1923,  en  1931,  puis  de 
nouveau  cette  année  par  lui-même.  L’état  général 
reste  excellent  malgré  les  récidives;  l’absence  dladé- 
nopathie,  l’existence  des  métastases  caractérisent  ces 
épithéliomas  qui  peuvent  récidiver  de  multiples  fois, 
tout  en  restant  bénins.  On  ne  les  observe  qu’au 
niveau  des  fentes  branchiales  et  des  fissures  faciales. 

G.  RoKDEnEB. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIWATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

SÉ.\NCE  SOLENNELLE  DU  6  MaRS  1939. 

La  séance  solennelle  de  la  Société  d’Hydrologie 
comprenait  cette  année  une  partie  climatologique 
et  une  partie  hydrologique.  Elle  s’est  tenue  sous  la 
présidence  de  M.  le  Professeur  fiA-niEJu-. 

A  la  réunion  du  matin  ont  été  exposés  et  discutés 
les  rapports  de  M.  Cattier  (Paris),  sur  i’ionisalion 
de  l’atmosphère  et  de  M.  Uzan  (Vais),  sur  l’acro- 
ionisation  artijiciellc. 

L’après-midi  a  été  consacrée  à  l’exposé  et  à  la 
discussion  des  rapports  de  MM.  le  Prof,  agrégé 
L.  de  Gennes,  sur  Les  formes  cliniques  de  loT goulle 
aiguë,  et  de  MM.  P.  N.  Deschamps  (Royat),  Flurin 
(Ca>itcrcts),  Françon  (Aix-lcs-Rain.s),  Mathieu  de 
Fossey  (Vichy),  Merklen  (Aix-les-Bains),  Violle  (Vit¬ 
tel),  sur  Le  traitement  des  goutteux  aux  stations 
hydrominérales  françaises. 

Nous  donnerons  ici  un  résumé  des  rapports  et 
de  l’intéressante  discussion  qui  a  suivi  leur  exposé. 

A.  —  Climatologie. 

Exposé  du  premier  rapport. 

L’ionisation  de  l’atmosphère.  —  M.  6.  Cat¬ 
tier.  Ce  rapport  expose  trois  aspects  do  l’Ionisa¬ 
tion  :  sa  définition,  sa  mesure,  son  action. 

1°  Pour  la  définir,  l’auteur  adopte  les  conclu¬ 
sions  du  Prof.  Ponthus  : 

a)  Sous  deux  climats  les  plus  voisins  l’un  de 
l’autre,  de  mêmes  caractéristiques  géographiques, 
l’ionisation  peut  être  totalement  différente  en  raison 
d’influences  multiples  (sol,  fumées,  brouillard  ou 
vent,  etc.)  ; 

b)  Les  mêmes  crises  sous  un  climat  dont  rioni- 
sation  varie  de  façon  constante,  ne  peuvent  être 
imputées  exclusivement  au  seul  facteur  ionique  ; 

c)  La  même  crise  peut  être  provoquée  par  le 
brouillard  ou  le  vent  du  Midi  avec  2  ionisations 
totalement  différentes  (Ponthus  ou  Mouriquand). 

2“  Pour  la  mesure,  le  rapporteur  formule  quel¬ 
ques  souhaits  : 

a)  Que  toutes  les  stations  (plaine,  forêt,  altitude 
ou  littoral,  etc.)  soient  toutes  munies  d’un  appareil 
U  mesureur  d’ionisation  »; 

b)  Quelles  fournissent  un  graphique,  qui  per¬ 
mettra  de  les  mieux  définir  et  de  les  classer  dans 
le  cadre  thérapeutique. 

La  météorologie  classique,  considérant  chaque 
facteur  isolément,  ou  bien  ne  tenant  pas  compte 
du  facteur  électrique,  ne  traduit  pas  lu  réalité  des 
choses.  D’autre  part,  on  ne  peut  plus  nier  la  con¬ 
cordance  entre  certains  troubles  définis  et  les 
changements  d’ionisation. 

3°  Pour  l’action  encore  mal  connue  de  l’ionisa¬ 
tion,  on  doit  avouer  en  toute  sincérité  la  précarité 
des  résultats  acquis  ;  avec  les  données  que  nous 
possédons,  on  ne  peut  guère  tirer  de  conclusions 
bien  assises,  mais  l’importance  du  problème  de¬ 
meure  ;  le  médecin  moderne  souhaite  de  plus  en 
plus  voir  s’élargir  ses  connaissances  climatologique. 

Exposé  du  deuxieme  rapport. 

L’ aéro-ionisation  artiûcielle.  —  M.  Maurice 
Uzan.  L’aéro-ionisation  artificielle  a  depuis  long¬ 
temps  préoccupé  les  chercheurs.  On  peut  produire 
l'ionisation  de  l’air  de  diverses  façons  : 
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Les  ions  produits  par  les  appareils  proposés  sont 
différents  par  leur  taille,  leur  poids,  leur  charge, 
leur  mobilité,  des  ions  noiunalement  présents  dans 
l’atmosphère.  De  plus  leur  nombre  est  très  grand 
et  multiplie  la  densité  ionique  de  l’atmosphère 
par  10»  à  lOL 

L’action  biologique  de  l’aéro-ionisation  artificielle 
s’exerce  d’une  façon  plus  ou  moins  concordante, 
suivant  les  expérimentations  dont  les  techniques  ne 
sont  pas  toujours  comparables.  Il  n’en  résulte  pas 
moins  que  cette  influence  s’exerce  sur  le  sang,  la 
respiration,  la  diurèse,  le  métabolisme,  les  glandes 
endocrines,  le  système  neuro- végétatif,  la  crois¬ 
sance,  les  défenses  de  l’organisme,  etc. 

On  a  pu  en  déduire  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’aéro-ionisation 
négative  dont  l’action  bienfaisante  s’étend  suivant 
les  auteurs  aux  rhumatismes,  à  l’asthme,  à  l’hyper¬ 
tension  et  à  une  foule  d’affections. 

Discussion. 

—  M.  F.  Claude  expose  ses  recherches  faites, 
avec  un  électromètre  de  Bouty,  sur  l’ionisation 
atmosphérique,  tant  au  Mont-Dore  que  dans 
d’autres  régions.  Les  résultats  obtenus  varient  sui¬ 
vant  un  grand  nombre  de  facteurs.  Il  est  donc 
nécessaire  d’avoir  une  technique  de  recherches 
rigoureuse. 

Les  déterminations  faites  au  Mont-Dore  ont  per¬ 
mis  à  l’auteur  de  constater  que  dans  la  vallée,  et 
surtout  au  voisinage  des  sources,  il  y  avait  une 
forte  ionisation  atmosphérique  avec  prédominance 
légère  de  l’ionisation  négative;  par  contre,  au 
sommet  des  montagnes,  une  très  faible  ionisation 
négative.  En  atmosphère  confinée,  c’est-à-dire,  en 
chambre,  les  fenêtres  fermées,  l’ionisation  s’csl 
toujours  montrée  très  forte. 

—  M.  Dieudonné  estime  que  la  tuberculose 
réagit  au  moins  aussi  fréquemment  que  l’asthme. 
L’abondance  des  ions  est-elle  un  facteur  très  impor¬ 
tant?  Il  s’agirait  surtout  d’une  question  de  varia¬ 
bilité  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Les  hémop¬ 
tysies  des  tuberculeux  se  produisent  uniquement 
quand  il  y  a  des  variations  dans  un  sens  de  l’ioni- 

—  M.  Rathery.  La  partie  climatologique  est 
souvent  mise  au  second  plan  dans  les  études  hydro- 
climatiques. 

Il  y  a  là  une  erreur,  mais  facilement  explicable. 
La  médecine  thermale  a  fait  depuis  un  siècle  des 
progrès  considérables  ;  elle  est  devenue  une  véri¬ 
table  science  avec  ses  méthodes  d’exploration,  ses 
études  cliniques  et  pharmaco-dynamiques. 

La  climatologie  reste  encore,  au  contraire,  une 
science  dans  l’enfance  et  pourtant  elle  a  fait,  dans 
scs  dernières  années,  l’objet  de  travaux  du  plus 
haut  intérêt.  Il  est  possible  que,  lorsqu’elle  sera 
mieux  connue,  elle  domine  la  pathologie. 

C’est  pourquoi  il  faut  souligner  l’intérêt  des 
rapports  de  MM.  Cattier  et  Uzan 

Exposé  du  premier  rapport. 

B.  —  Hydrologie 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë.  —  M. 
Lucien  de  Gennes.  L’exposé  porte  surtout  sur  les 
formes  atypiques  de  la  goutte  et  sur  la  valeur  des 
accidents  viscéraux,  le  rapporteur  s’efforçant  de 
préciser  ce  qui  raisonnablement  doit  être  attribué 
à  la  goutte  et  traité  comme  tel  et  ce  qui  doit  en 
être  distrait. 

L’accès  de  goutte  typique  est  moins  fréquent 
qu’autrefois  par  suite  des  modifications  surv'enues 
depuis  la  guerre  dans  l’alimentation,  mais  il  tend 
à  apparaître  dans  la  clientèle  hospitalière. 

Les  formes  atypiques  par  leur  siège  plus  fré¬ 
quentes  qu’autrefois  atteignent  surtout  les  grandes 
articulations  ;  elles  peuvent  atteindre  les  synoviales 
tendineuses  ou  musculaires,  surtout  aux  membres 
supérieurs.  La  goutte  peut  avoir  des  paroxysmes 
successifs,  au  printemps  ou  en  automne.  Les 
formes  atténuées  fréquentes  chez  les  goutteux  héré¬ 
ditaires  réalisent  le  type  de  la  goutte  asthénique 
fréquente  à  la  tibio-tarsienne  ou  au  genou  et  avec 
son  début  insidieux.  Il  faut  également  distinguer 
la  forme  poly-articulaire,  bien  connue  des  clas¬ 
siques,  d’un  diagnostic  quelquefois  difficile  avec  la 
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maladie  de  Bouillaud,  les  formes  simulant  le 
pseudo-rhumatisme  infectieux  à  forme  pyohémique 
mais  qui  s’en  distinguent  par  l’importance  de 
l’oedème  et  la  distension  veineuse,  symptômes  dt 
la  famille  goutteuse.  La  goutte  articulaire  aiguë 
localisée  à  une  seule  articulation  peut  faire  redouter 
l’existence  d’une  arthrite  suppurée. 

La  forme  pscudo-phlcgmoneiise  n’est  pas  excep¬ 
tionnelle.  11  faut  distinguer  également  la  forme 
phlébitique,  à  diagnostic  souvent  difficile,  avec  ses 
récidives  inflammatoires  fréquentes,  la  forme  hydar- 
throdiale  et  la  forme  pseudo-tuberculeuse  à  allure 
de  tumeur  blanche. 

Le  polymorphisme  de  ces  aspects  cliniques  rend 
le  diagnostic  de  goutte  aiguë  atypique  souvent  dif¬ 
ficile.  Les  deux  meilleurs  éléments  en  sont  la  crise 
du  gros  orteil  et  le'tophus.  Lorsqu’ils  manquent, 
i'  faut  se  baser  sur  le  développement  rapide  de  la 
fluxion,  l’absence  de  cause  infectieuse  apparente, 
l’importance  de  la  distension  veineuse  et  du  syn¬ 
drome  endémateux,  le  bon  état  général,  le  traite¬ 
ment  d’épreuve  par  le  colchique. 

Si  on  exagère  la  fréquence  des  formes  dites 
viscérales  de  la  goutte  aiguë,  on  ne  peut  en  nier 
l’existence,  basée  sur  les  alternances  ou  coïnci¬ 
dences  entre  les  accès  goutteux  et  certaines  pha¬ 
ryngites,  angines,  dyspepsies,  colites,  poussées 
d’hypertensions  graves,  accès  de  défaillance  car¬ 
diaque  ou  crises  d’angor.  Il  n’y  a  pas  de  gouttes 
viscérales  aiguës.  Il  y  a  des  lésions  d’organes 
graves  chroniques,  anatomiquement  décelables  sur 
lesquels  le  retentissement  fonctionnel  des  phéno¬ 
mènes  fluxionnaircs  de  la  goutte  peut  déclencher 
des  accidents  aigus,  bien  que  l’organisme  n’expli¬ 
que  pas  tous  les  faits  de  «  goutte  remontée  ». 

La  goutte  chronique  tophacée  ne  s’est  guère 
modifiée  dans  ces  derniers  temps;  c’est  à  elle 
qu  appartiennent  les  tophi,  puis  les  lésions  articu¬ 
laires,  osseuses,  fibro-musculaires  avec  le  syndrome 
radiologique  classique  de  vacuoles  et  d’incrusta¬ 
tions  uratiques. 

Exposé  du  deuxième  rapport. 

Traitement  des  goutteux  aux  stations  hydro¬ 
minérales  françaises.  —  MM.  P. -N.  Deschamps, 
Flurin,  Françon,  Mathieu  de  Fossey,  Merklen 
et  Violle. 

Dans  l’introduction  M.  Fr.  Françon  expose  que 
si  la  goutte  a  vu  son  domaine  se  rétrécir  et  ses 
caractères  se  modifier,  elle  n’a  pas  disparu  et  nous 
devons  compter  avec  elle.  Il  faudra  baser  le  dia¬ 
gnostic  sur  une  série  d’éléments  étiologiques,  ana¬ 
tomiques,  cliniques,  radiographiques,  biologiques, 
qui  définiront  la  maladie,  mais  que  nous  n’okser- 
verons  pas  toujours  au  complet. 

Traitement  hydrominéral  de  la  goutte  sthé¬ 
nique.  —  M.  P.-L.  Violle  (Vittel).  Au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  hydrominérale,  il  faut 
distinguer  la  diathè-se  goutteuse,  proprement  dite, 
de  la  crise  de  la  goutte. 

Dans  la  goutte  sthénique,  la  diathèse  est  fixée 
sur  un  organisme  capable  de  vives  réactions;  lors¬ 
que  les  conditions  do  l’atlaque  sont  réalisées,  celle- 
ci  prend  une  allure  franche,  aiguë. 

Mais,  la  diathèse  goutteuse,  avant  de  sc  mani¬ 
fester  par  des  crises  d’arthrite  aigue,  reste  long¬ 
temps  silencieuse.  D’autre  part,  les  crises  sont  plus 
ou  moins  espacées. 

La  thérapeutique  hydrologique  s’adresse  essen¬ 
tiellement  à  la  diathèse.  Elle  peut  rompre,  ou  tout 
au  moins  relâcher  pour  un  temps,  certains  mail¬ 
lons  de  la  chaîne  palhogénique  qui,  du  terrain 
goutteux,  aboutit  à  la  crise  de  goutte. 

Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu’entre  les 
cures  un  traitement  de  long  cours  soit  poursuivi, 
fait  de  pratiques  non  seulement  hydrominéralss 
mais  encore  diététiques  et  pharmaceutiques. 

Les  eaux  sulfatées-calciques  déterminent  en  quel¬ 
que  sorte  une  crise  larvée  de  goulle.  Simila  simi- 
libus.  On  conçoit  combien  la  cure  doit  être  sur¬ 
veillée  de  près  pour  que  la  crise  franche,  aiguë,  ne 
survienne.  Celte  éventualité  est  d’autant  plus  à 
craindre  que  la  dernière  crise  de  goulle  cl  la  der¬ 
nière  cure  sont  plus  éloignées. 

Les  eaux  minérales  sulfatécs-calciqucs  (type 
Vittcl-Conlrexéville)  sont  les  eaux  de  la  goutte 
sthénique.  C’est  entre  les  crises  qu’elles  doivent 
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être  employées,  ou  avant  même  la  première  crise 
si  quelques  signes  mineurs  de  la  diathèse  permet¬ 
tent  de  soupçonner  la  goutte. 

Pour  ce  qui  est  des  eaux  do  Vittel,  la  thérapeu¬ 
tique  hydrominérale  doit  le  plus  souvent  utiliser, 
au  cours  d’une  même  cure,  les  trois  sources.  Grande 
Source,  Source  Hépar  et  Source  Marie,  selon  les  indi¬ 
cations  fournies  par  les  conditions  cliniques  et  les 
examens  de  laboratoire. 

S’il  n’y  a  eu  aucune  menace  de  crise  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  les  cures  alternées  sulfatées-caleiques 
et  alcalines  (Vichy,  Vais,  Fougues)  peuvent  être 
indiquées.  Evian  apparaît  comme  complémentaire 
de  toutes  ces  eaux,  soit  à  la  fin  de  certaines  cures, 
soit  au  cours  même  de  la  crise  de  goutte. 

Tiaitement  bydrominéral  de  la  goutte  chro¬ 
nique  topbacée.  —  M.  F.  Françon.  La  G.  G.  T. 
se  constitue  au  bout  d’un  temps  variable,  le  plus 
souvent  après  des  années  de  crises  aiguës,  rarement 
suivant  un  mode  chronique  d’emblée.  Elle  se  tra¬ 
duit  par  : 

1°  Des  signes  cliniques:  de  sthénique,  la  goutte 
est  devenue  asthénique,  elle  s’accompagne  de  tophi 
et  de  déformations  ostéo-articulaires  avec  altitudes 
vicieuses.  L’état  général,  les  appareils  circulatoire, 
hépato-digestif,  respiratoire,  etc.,  sont  plus  ou 
moins  touchés. 

2“  Des  modifications  radiologiques  de  deux  or¬ 
dres  intéressant  articulations  et  os  :  a)  soit  assez 
particulières,  bulle  claire,  vacuole  arrondie,  tran¬ 
chant  de  hallebarde,  aspect  soufflé  (M.-P.  Weil), 
répondant  à  des  îlots  de  nécrose  osseuse;  b)  soit 
celles  qu’on  rencontre  dans  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  arthrites  d’allures  infectieuses  ôu,  plus  sou¬ 
vent,  ostéo-arthrite  hypertrophique  dégénérative. 
Le  panachage  de  ces  lésions  a  et  6  a  une  grande 
valeur  diagnostique  (M.-P.  Weil). 

3°  Un  syndrome  biologique  assez  spécial  dont 
l’hyperuricémie  plasmatique  est  l’élément  le  plus 
caractérisiique. 

Après  avoir  précisé  l’évolution,  les  formes,  le 
pronostic  et  le  diagnostic,  le  rapport  montre  que  la 
G.  G.  T.  relève  de  cures  hydrominérales  mixtes,  à 
prédominance  externe  :  ce  sont  les  sulfurées  fai¬ 
bles  (Aix-les-Bains,  Aix-les-Thormcs,  Luchon,  etc.), 
les  chlorurées  sodiques  faibles  (Bourbon-Lancy, 
Bourbonne,  Bourbon-l’Archambault,  etc.)  les  hyper- 
thermales  indéterminées  (Evaux,  Néris,  Plom¬ 
bières,  etc.). 

Les  principales  stations  sont  étudiées  en  détail, 
puis  l’auteur  dégage  les  règles  qui  doivent  présider 
à  l’Hydrologie  thérapeutique  de  la  G.  G.  T.,  et  il 
passe  en  revue  les  influences  qui  s’exercent  dans  la 
cure  externe  (facteurs  physiques,  chimiques,  méca¬ 
niques,  biologiques)  et  la  cure  de  boisson  :  il  fait 
ressortir  toutes  les  lacunes  qui  existent  encore  dans 
nos  connaissances. 

Le  traitement  hydrominéral  de  la  goutte  arti¬ 
culaire  atypique  et  des  algies  goutteuses.  — 
M.  Robert  Merklen  (Aix-les-Bains).  La  goutte  arti¬ 
culaire  atypique  est  celle  .dont  le  diagnostic  n’est 
pas  évident.  Dans  la  pratique  thermale  elle  réalise 
le  tableau  d’un  rhumatisme  aigu  ou  chronique. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  recherche  minutieuse 
d’un  certain  nombre  de  signes  et  sur  le  traitement 
d’épreuve. 

On  voit  rarement,  dans  les  stations  hydromi¬ 
nérales,  les  formes  aiguës  de  la  goutte  atypique, 
quelquefois  les  formes  subaiguës.  Mais  les  formes 
le  plus  souvent  rencontrées  en  pratique  thermale 
sont  les  formes  chroniques  :  elles  revêtent  habi¬ 
tuellement  l’aspect  d’une  arihralgie  indéfiniment 
traînante  de  la  cheville  ou  du  genou  et  sont  fré¬ 
quemment  prises  pour  des  rhumatismes  de  nature 
indéterminée  :  il  peut  arriver,  en  pareil  cas,  que 
h  cure  thermale  provoque  une  crise  typique  de 
goutte.  La  crise  provoquée  revêt  alors  un  caractère 
révélateur  en  même  temps  que  libérateur. 

Lorsque  le  diagnostic  de  goutte  est  posé,  les  indi¬ 
cations  et  les  techniques  de  cure  sont  les  mêmes 
que  celles  dos  formes  typiques. 

Traitement  hydrominéral  de  la  goutte  ahar- 
ticulaire.  a)  Syndrome  gastro-hépatique.  —  M. 
A.  Mathieu  de  Fossey.  La  goutte  viscérale  latente 
se  manifeste  par  un  cortège  de  symptômes  variés, 
oii  dominent  cependant  les  troubles  hépato-diges- 
tifs.  Si  on  a  essayé  de  serrer  de  plus  près  la  chimie 


de  la  cellule  hépatique,  on  n’a  cependant  pas  en¬ 
levé  au  foie  son  rôle  important  et  tes  données. du 
laboratoire  fixent  d’ailleurs  l’importance  du  foie 
dans  la  genèse  de  la  maladie  goutteuse.  G’est  sur 
ce  terrain  hépato-digestif  que  la  cure  de  Vichy  garde 
ses  indications  remarquables  consacrées  par  l’expé¬ 
rience.  Plus  l’action  des  eaux  bicarbonatées  sodi¬ 
ques  sera  précoce,  plus  la  modification  de  la  dia¬ 
thèse  sera  profonde  et  durable.  Aussi  leurs  indica¬ 
tions  chez  l’enfant  de  souche  arthritique  goutteuse, 
est-elle  presque  un  lest  de  la  maladie. 

Pendant  la  période  des  localisations  articulaires, 
1-1  cure  de  fond  doit  céder  la  place  à  la  cure  de 
diurèse,  avec  cette  restriction,  cependant,  que  la 
goutte  oxalique  trouve  encore  à  Vichy,  môme  en 
période  aiguë,  une  thérapeutique  active  et  sans 
risques. 

Les  localisations  viscérales  définitives  hépato-di- 
gestives  de  la  goutte  sont  la  cirrhose  —  souvent  à 
type  hypertrophique  —  et  la  lithiase  biliaire,  sou¬ 
vent  associée  à  la  lithiase  urique.  Les  indications 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  aussi  bien  dans 
le  cas  de  lithiase  biliaire  que  de  bilithiase,  sont 
classiques. 

b)  Traitement  bydrominéral  de  la  goutte  car¬ 
dio-vasculaire  et  rénale.  —  M.  P. -N.  Deschamps 
(Royal).  La  goutte  provoque,  au  niveau  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire,  ainsi  qu’au  niveau  du  rein, 
des  manifestations  fonctionnetles,  de  nature  fluxion- 
naire  ou  vago-sympathique,  et  des  troubles  lésion¬ 
nels,  qui  sont  des  scléroses  artérielles  ou  rénales. 

Au  niveau  du  coeur  et  des  vaisseaux,  il  faut 
envisager,  du  «  plus  goutteux  »  au  «  moins  gout¬ 
teux  »  :  1“  les  phlébites;  2°  l'angine  de  poitrine 
goutteuse  ;  3°  les  artériles  et  certaines  hypcrlen- 

Au  niveau  du  rein:  L’albuminurie  goutteuse, 
surtout  sous  la  forme  d’a-cyclique  des  adolescents 
de  Pavy-Teissier. 

D’autre  part,  une  lésion,  qu’il  est  classique  de 
rattacher  à  la  goutte,  la  néphrite  goutteuse,  sous 
ses  deux  formes  du  rein  goutteux  de  Todd  et  rein 
graveleux  de  Royer.  En  réalité,  la  sclérose  rénale 
se  développe  sur  un  terrain  analogue  à  celui  qui 
conditionne  la  goutte,  mais  est  indépendante  de  la 
maladie  goutteuse.  Quant  à  la  lilhi.ase  urinaire, 
elle  n'a  avec  la  goutte  que  le  rapport  de  coïnci- 

Les  thérapeutiques  hydrominérales  applicables  ù 
la  goutte  cardio-vasculaire  et  rénale  (en  dehors  de 
Il  cure  de  diurèse  et  de  la  cure  alcaline),  sont  : 

1°  D’une  part,  en  ce  qui  concerne  la  phlébite 
goutteuse,  la  cure  de  Bagnoles-de-VOrnc  ; 

2“  En  second  lieu,  en  ce  qui  concerne  les  acci¬ 
dents  cardio-artériels,  la  cure  carbo-gazcusc  de 
rtoyat,  et  la  cure  thermo-sédative  de  Bains-lcs- 
Bains; 

3°  En  dernier  lieu,  en  ce  qui  concerne  les  acci¬ 
dents  rénaux,  la  cure  de  Saint-Nectaire. 

c)  Manifestations  respiratoires  de  la  goutte. 
Leur  traitement  bydrominéral.  —  M.  H.  Flurin 
(Gauterets).  Les  manifestations  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  de  la  goutte  sur  l’appareil  respiratoire  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  que  ne  le  croyaient  les 
anciens  auteurs  pour  lesquels  l’asthme  et  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  des  gens  âgés  étaient  le  plus 
souvent  d’origine  goutteuse. 

Il  n’en  reste  pas  moins  des  bronchites,  qu’on 
étiquetait  «  essentielles  »,  «  arthritiques  »,  et  qui 
répondent  cliniquement  à  deux  formes  :  la  «  rhino- 
bronchite  goutteuse  sèche  »,  le  catarrhe  sec  des 
bronches  de  Laennec,  et  la  rhinobronchite  gout¬ 
teuse  muco-purulente. 

La  médecine  thermale  devra  chercher  à  modifier 
simultanément  le  trouble  nutritif  qui  conditionne 
la  bronchite,  et  l’état  de  la  muqueuse  respiratoire. 
G’est  ce  second  rôle,  avant  tout  assigné  au  soufre 
thermal,  qui  doit  rénover  cette  muqueuse  et  en 
relever  la  vitalité. 

G’est,  parmi  les  cures  sulfurées,  un  des  avanta¬ 
ges  trop  peu  connus  de  la  cure  de  Gautereîs  de 
pouvoir  réaliser  simultanément  l’une  et  l’autre.  La 
station  pyrénéenne  possède,  en  effet,  à  côté  de  ses 
sulfurées  sodiques  fortes  dont  l’action  est  élective 
sur  la  muqueuse  rhino-bronchique,  une  source 
très  spéciale,  Mauhourat,  faiblement  sulfurée,  riche 
en  silicate  d’aluminium  qui,  en  activant  les  échan¬ 
ges  nutritifs,  en  exaltant  les  fonctions  rénales,  par 


scs  heureux  effets  sur  les  dyshépathics,  permet  de 
réaliser  la  cure  de  désintoxication. 

d)  Traitement  bydrominéral  de  la  goutte  uté¬ 
rine.  —  M.  P. -Noël  Deschamps.  Ce  traitement 
se  pratique  à  Saint-Sauveur,  Bagnoles-de-l’Orne, 
Plombières,  Luxeuil  surtout,  station  de  choix  pour 
les  manifestations  Iluxionnaires  goutteuses  au  ni¬ 
veau  de  l’utérus  sous  forme  de  ménorragies,  mi¬ 
graines  utérines  de  Rendu,  névralgies  lombo-abdo¬ 
minales  ou  pelviennes. 

—  M.  Françon  en  conclusion  des  rapports  pré¬ 
cise  quelques  remarques  générales  portant  sur  les 
contre-indications  aux  cures  hydrominérales,  per¬ 
manentes,  artériosclérose,  décompensation  du  cœur, 
du  foie,  du  rein,  hypertension  artérielle  perma¬ 
nente,  cancer,  tuberculose,  ou  passagères,  poussées 
aiguës  inflammatoires  ou  douloureuses,  phlébites, 
colique  néphrétique  ou  hépatique,  infections  cu¬ 
tanées,  règles,  etc. 

Parmi  ces  contre-indications  passagères,  la  crise 
aiguë  de  goutte  provoquée  par  la  Crénothérapie  est 
l’objet  d’une  étude  spéciale  qui  précise  scs  causes, 
sa  sémiologie,  son  traitement,  sa  prophylaxie  :  il 
semble  qu’il  vaille  mieux  la  laisser  évoluer  chez 
les  vieillards  et  la  prévenir  chez  les  .jeunes. 

■L’auteur  expose  ensuite  les  conditions  à  remplir 
par  une  cure  pour  assurer  au  patient  le  bénéfice 
maximum  ;  le  rôle  du  médecin  de  famille  et  celui 
du  médecin  hydrologue  sont  envisagés  tour  à  tour. 

Discussion. 

—  M.  Mathieu  Pierre  Weil  expose  une  série 
de  considérations  sur  la  goutte  aiguë,  sa  fréquence, 
les  tests  de  Garrod,  ses  formes  cliniques  et  son  évo¬ 
lution  radiologique. 

L’auteur  signale  les  causes  d’erreur  des  métho¬ 
des  colorimélriques  pour  le  dosage  de  l’uricémie  et 
préconise  la  méthode  cristallographique  de  Garrod 
modifiée  par  A.  Boulroux.  Il  décrit  ensuite  parmi 
les  formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë,  la  fibro¬ 
sité,  le  rhumatisme  aigu,  l’arthrite. 

L’auteur  insiste  sur  la  fibrosité  avec  son  siège 
quelquefois  lombaire  qui  entraîne  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  et  qui  réclame  après  l’état 
aigu  la  médication  hydrominérale  et  sur  l’arthrite 
de  beaucoup  la  forme  la  plus  fréquente. 

—  M.  Justin-Besançon.  Parmi  les  formes  aty¬ 
piques  de  la  goutte,  il  en  est  qui  sont  manifeste¬ 
ment  conditionnées  par  le  terrain  sur  lequel  elles 
se  développent  ;  et  ce  terrain  est  en  grande  partie 
le  fait  d’un  certain  déséquilibre  endocrinien. 

Les  observations  de  l’auteur  ont  confirmé  la  pré¬ 
dilection  bien  connue  de  la  goutte  féminine  pour 
l’âge  de  la  ménopause. 

Il  rapproche  de  ces  faits  classiques  une  curieuse 
observation  de  goutte  évoluant  chez  un  sujet  atteint 
d'atrophie  testiculaire,  de  morphologie  féminolde, 
et  ancien  saturnin;  l’auteur  conclut  de  ces  faits  cli¬ 
niques  aux  conditions  étiologiques  si  variées  et  se 
rapportant  à  des  terrains  si  différents,  à  la  com¬ 
plexité  du  mécanisme  de  la  goutte. 

—  M.  le  prof.  Vaucher  confirme  ce  que  vien¬ 
nent  de  dire  MM.  de  Gennes  et  Justin-Besançon. 

Dans  la  clientèle  hospitalière,  l’auteur  a  observé 
depuis  quelques  mois  10  goutteux  ;  c’étaient  des 
cheminots  examinés  après  une  cure  hydrominérale. 
Chez  8  hommes  obèses,  gros  mangeurs,  ayant 
un  gros  foie,  peut-être  éthyliques,  la  goutte  a 
débuté  par  des  symptômes  classiques. 

Chez  2  femmes  ayant  dépassé  l’âge  de  la  mé¬ 
nopause,  maigre,  asthéniques,  le  table.iu  clinique 
était  celui  que  vient  d’esquisser  M.  Justin-Besan¬ 
çon. 

—  M.  P.-L.  Violle.  La  goutte  féminine  est  es¬ 
sentiellement  une  goutte  héréditaire  et  chronique. 

La  goutte  chronique  peut  être  secondaire  à  la 
goutte  aiguë  ou  peut-être  chronique  d’emblée. 

La  goutte  aiguë  est  tout  à  fait  exceptionnelle 
chez  la  femme.  On  peut  donc  dire  que  la  goutte 
féminine  est,  en  règle  générale,  une  goutte  chro¬ 
nique  d’emblée.  Elle  est  de  plus,  une  goutte  héré¬ 
ditaire. 

—  M.  Forestier  expose  une  série  de  remarques 
sur  quelques  points  particuliers  ;  fréquence  de  la 
goutte,  étiologie  surtout  éthylique,  radiologie;  à 
propos  du  rhumatisme  goutteux,  il  admet  que  la 
goutte  peut  revêtir  des  aspects  cliniques  avec  loca- 
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lisalions  polyarticulaires  et  évolution  tantôt  sub¬ 
aiguë,  tantôt  chronique,  qu'il  est  souvent  difficile 
de  distinguer  dos  polyarthrites  inflammatoires  non 
goutteuses,  formes  sur  lesquelles  M.-P.  Weil  a  eu 
le  mérite  d’insister  et  qui  ne  sont  d’ailleurs  pas 
très  fréquentes,  mais  il  rejette  le  terme  de  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  parce  que  depuis  qu’il  a  été  em¬ 
ployé  la  première  fois  par  Teissicr  et  Roques,  cha¬ 
cun  des  auteurs  qui  s’en  est  emparé  depuis,  lui  a 
donné  une  signification  différente  et  que  ce  voca¬ 
ble,  loin  d’apporter  de  la  clarté,  augmente  notre 
confusion  en  matière  de  classification  des  maladies 
articulaires  chroniques. 

—  M.  le  prof.  Rathery.  Je  ne  suis  pas  tout  à 
fait  d’accord  avec  M.  Forestier  en  ce  qui  concerne 
le  rhumatisme  goutteux  et  je  crois  qu’on  aurait 
tort  de  «  l’enterrer  »  définitivement. 

Quant  à  moi,  je  persistg^  à  croire  qu’il  existe 
toujours;  je  m’explique  du  ïeste  fort  mal  pourquoi 
certains  refusent  avec  tant  d’acharnement  au  rhu¬ 
matisme  goutteux  ses  droits  à  l’existence.  J’ad¬ 
mets  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  peuvent  s’as¬ 
socier  et  former  le  rhumatisme  goutteux. 

—  M.  Coste.  Je  crois  qu’il  s’agit  avant  tout 
d’une  querelle  de  mots  :  certains  appellent  «  rhu¬ 
matisme  goutteux  »  ce  que  d’autres  voudraient 
appeler,  avec  plus  de  précision  et  de  netteté, 

«  goutte  atypique  »  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
ces  appellations  désignent  les  mêmes  faits. 

Si  nous  considérons  l’expression  de  «  rhumatisme 
goutteux  »  comme  mauvaise,  ce  n’est  point  en 
vertu  de  raisonnements  théoriques,  mais  parce  que 
l’expérience  a  prouvé  qu’elle  est  dangereuse,  au 
point  de  vue  surtout  des  restrictions  alimentaires 
absolument  contre-indiquées  qui  ont  pu  découler  de 
ce  diagnostic  erroné  dans  des  cas  relevant  avant 
tout  d’une  thérapeutique  anti-infectieuse. 

—  M.  F.  Layani.  Je  ne  voudrais  pas  prolonger 
la  discussion,  mais  il  me  semble  prématuré  de 
donner  au  terme  de  goutte  un  sens  aussi  restrictif 
que  le  veulent  certains  auteurs.  Les  très  belles 
études  de  Coste  et  Forestier  sur  le  rhumatisme 
goutteux  ont  eu  cet  heureux  effet  de  laisser  tomber 
en  désuétude  le  régime  de  famine  ou  tout  au 
moins  de  carence  auquel  étaient  soumis  les  mal¬ 
heureux  rhumatisants.  Mais  le  domaine  de  la 
goutte  ne  se  limite  pas  d’un  trait  de  plume,  d’au¬ 
tant  que  les  critères  de  cette  affection  —  de  Gen- 
nes  le  souligne  très  justement  —  sont  et  resteront 
longtemps  encore  purement  cliniques.  La  goutte 
témoigne  seulement  d’un  changement  dans  les 
modalités  réactionnelles  de  l’organisme,  d’une  réac¬ 
tivité  tissulaire  anormale  provoquée  par  des  fac¬ 
teurs  héréditaires  ou  acquis.  Or,  cette  réactivité, 
dont  l’expression  clinique  est  souvent  atypique, 
peut  être  mise  en  jeu  par  toute  une  série  de  causes 
dont  les  plus  fréquentes  sont,  à  mon  avis,  les  rhu- 
maiismes  infectieux. 

—  M.  R.  Glénard.  On  est  allé  jusqu’à  décrire, 
comme  manifestations  viscérales  de  la  goutte,  les 
poussées  de  congestion  du  foie  qui  la  précèdent 
souvent  et  semblent  en  .commander  l’apparition. 

Si,  comme  nous  le  dit  J.  Forestier  très  juste¬ 
ment,  l’alcoolisme  peut  être  à  l’origine  de  la 
goutte,  l’insuffisance  chronique  fonctionnelle  du 
foie  est  l’intermédiaire  alors  mis  en  jeu. 

Cela  explique  qu’il  ne  soit  pas  rare  de  constater 
la  coexistence,  chez  un  même  sujet,  de  diabète  et 
de  goutte,  comme  conséquences  simultanées  d’une 
atteinte  d’hépatisme  en  voie  d’évolution. 

—  M.  G.  Bricout.  A  côté  des  manifestations  typi¬ 
ques  de  la  goutte,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  —  et  tout  à  côté  du  tableau  du  rhumatisme 
goutteux  qui  prête  à  discussion,  il  semble  qu’il  y 
ait  place  pour  un  autre  groupe  d’accidents  articu¬ 
laires  très  frustes,  subaigus  ou  chroniques,  très  peu 
douloureux  ou  même  n’éveillant  presque  aucune 
gêne,  —  et  imputables  cependant  par  certains  de 
leurs  caractères  (tout  au  moins  cliniques)  à  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  véritable,  bien  qu’on  soit  tenté 
aussi  de  les  rattacher  au  cadre  imprécis  des  rhu¬ 
matismes  goutteux. 

—  M.  Debidour.  Il  n’a  été  question  dans  le  rap¬ 
port  que  de  la  médication  sulfurée.  Or  sans  con¬ 
tester  le  moins  du  monde  l’efficacité  de  cette  der¬ 
nière,  je  me  permets  de  rappeler  ici  que  les  gout¬ 
teux  sont  en  général  des  congestifs,  souvent  des 
spasmodiques  qui  font  assez  fréquemment  des  ma¬ 


nifestations  de  cette  nature  au  niveau  du  rhino- 
pharynx  et  du  larynx  pour  lesquelles  l’emploi  du 
soufre  n’est  peut-être  pas  toujours  très  indiqué,  et  je 
rappellerai  ici,  ainsi  que  l’a  jadis  écrit  Lcrmoyez, 
que  le  Mont-Dore  est  la  station  de  choix  des  grands 
professionnels  de  la  voix,  chanteurs  ou  orateurs 
goutteux. 

—  M.  Pierre-Noël  Deschamps.  A  l’appui  de  ce 
qu’à  dit  le  professeur  Rathery,  a  savoir  que  l’uri¬ 
cémie  n’est  pas  la  goutte,  je  signalerai  que  j’ai 
fait  mesurer  cet  été  systématiquement  le  taux  de 
l’acide  urique  sanguin  chez  tous  les  malades  de 
ma  clientèle  de  Royat  ;  chez  presque  tous  les  arté¬ 
riels  (liypertendus,  angineux,  thrombo-artériques) , 
j’ai  constaté  une  uricémie  nettement  supérieure  à 
la  normale,  et,  assez  souvent,  notablement  aug¬ 
mentée.  Il  est  bien  évident  cependant,  que  tous  les 
sujets  ainsi  observés  n’étaient  pas  des  goutteux, 
et  je  me  suis  attaché  dans  mon  rapport  à  montrer 
combien  il  faut  être  prudent  avant  de  rattacher  à 
1:1  goutte  les  syndromes  cardio-artériels  ou  bien 
rénaux. 

—  M.  J.  Baumann.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion 
de  traiter  de  véritables  goutteux,  mais  j’ai  rencon¬ 
tré  souvent  des  enfants  de  goutteux.  Ce  sont  des 
diarrhéiques  et  ces  diarrhées  sont  conditionnées 
par  des  décharges  d’acides  urique  ou  oxalique, 
d’urales  ou  d’oxalates,  car  le  côlon  est  un  émonc- 
toire  aussi  puissant  que  le  rein.  Ces  diarrhées  ne 
sont  que  des  réactions  de  défense  exagérées  et  à 
ce  titre  résistant  à  tous  les  traitements.  Je  n’ai  pas 
été  plus  heureux  avec  la  cure  de  Châtel-Guyon 
encore  trop  stimulante,  mais  je  dois  dire  qu’elles 
sont  toujours  grandement  améliorées  par  le  traite¬ 
ment  sédatif  et  hyperthermal  de  Plombières. 

—  M.  Rathery  rappelle  en  conclusion  dans  un 
exposé  synthétique  les  données  essentielles  dévelop¬ 
pées  par  les  rapporteurs;  et  il  montre  le  très  grand 
intérêt  des  rapports  ainsi  que  de  leur  discussion  du 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

J. -J.  SÉnANF.. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

18  Avril  1939. 

Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.  — 
MM.  L’Hirondel  et  Vrasse.  Celle  ulcération,  sur¬ 
venue  chez  un  tuberculeux  avéré,  siégeait  juste 
à  la  pointe  de  la  langue,  en  regard  d’une  incisive 
supérieure  irritant  l’organe  par  suite  de  la  dispa¬ 
rition  des  dents  voisines.  Ainsi  se  trouve  mis  en 
évidence  le  rôle  du  traumatisme  dans  la  localisa¬ 
tion  dos  lésions  ulcéreuses  tuberculeuses  de  la 
langue. 

Un  cas  complexe  d’inclusions  dentaires  avec 
malformations  des  maxillaires.  —  MM.  Thibault 
et  Jeanneret.  Présentation  d’une  femme  de  22  ans 
ayant  les  molaires  et  la  canine  supérieures  incluses 
et  des  malformations  maxillaires  strictement  uni¬ 
latérales  dont  l’origine  reste  méconnue. 

L’anesthésie  au  cyclopropane  en  stomatolo¬ 
gie.  —  M.  Amiot.  Présentation  d’un  appareil 
d’anesthésie  au  cyclopropane.  Ce  mode  d’anes¬ 
thésie  générale  paraît  en  stomatologie  particuliè¬ 
rement  indiqué  pour  les  interventions  de  courte 
durée  :  extractions  de  dents  pyorrhéiques,  de  dents 
atteintes  d’arthrite  aiguë  avec  menace  d’accidents 
infectieux,  de  dents  de  lait  chez  les  enfants  peu¬ 
reux.  Un  des  avantages  de  cette  anesthésie  est 
qu’elle  s’accompagne  de  relâchement  musculaire 
et  ne  détermine  pas  de  trismus. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Gines- 
tet  et  Roy.  L’affection  avait  commencé  à  se  mani¬ 
fester  par  une  adénopathie  sous-maxillaire  et  cervi¬ 
cale  haute  attribuée  à  tort  à  une  infection  den- 
trire.  L’examen  histologique  après  extirpation  du 
ganglion  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’une 
lymphogranulomatose. 

Traitement  d’un  cas  complexe  de  fracture  des 
maxillaires  chez  un  édenté  complet  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  M.  Paoli.  La  réduction  et  la 
contention  du  massif  facial  fracturé  furent  obtenues 
après  Iransfixlon  du  maxillaire  supérieur  par  trac¬ 
tion  à  l’aide  de  l’appui  crânien  de  Ginestet. 


De  l’opportunité  de  l’extraction  dentaire  au 
cours  de  stomatites  aiguës.  —  M.  Demey  rap¬ 
porte  une  observation  où,  à  l’encontre  do  la  con¬ 
duite  thérapeutique  habituelle,  rcxtraction  immé¬ 
diate  de  toutes  les  dents  infectées  a  permis  de  gué¬ 
rir  une  stomatite  aiguë  à  tendance  gangréneuse. 

TmnAULT. 
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23  Mai  1939. 

Une  petite  épidémie  de  suette  miliaire  obser¬ 
vée  à  Dijon,  en  1938.  —  M.  J.  Jeannin.  Fn  juin 
1938  survint,  en  milieu  hospitalier,  une  petite 
épidémie  de  s>iette  miliaire  frappant  successive¬ 
ment  3  enfants.  Les  deux  premières  victimes  furent 
le  frère  et  la  sœur,  admis  depuis  peu  dans  des 
services  différents  et  qui  succombèrent  à  cette  affec¬ 
tion.  Quelques  jours  après,  le  voisin  de  lit  de  l’un 
d’eux  présentait  les  signes  et  l’évolution  d’une 
suette  typique.  L’observation  de  ces  cas  successifs 
a  permis  d’étudier  la  durée  d’incubation  qui 
semble  de  6  jours  et  confirme  les  observations  de 
Marchoux.  La  suette  paraîtrait  contagieuse  avant 
l’apparition  des  sueurs  et  de  l’éruption.  Les  deux 
premiers  malades  avaient  vécu  à  proximité  d’im¬ 
mondices  urbains  qui  semblent  avoir  joué  pour 
eux  le  rôle  de  «  réservoir  de  germe  ». 

La  thérapeutique  par  les  sels  d’or  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  infantile.  —  MM.  Ber- 
toye  et  Eohler  rapportent  les  observations  de 
57  enfants  chez  lesquels  ils  ont  pratiqué  la  chryso- 
thérapie  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Us 
n’ont  observé  que  14  accidents  peu  importants  : 
albuminurie  légère  ou  diarrhée.  Chez  6  malades  qui 
ont  reçu  de  25  à  30  g.  d’or  en  plusieurs  séries,  il 
y  eut  de  la  chrysocyanose,  mais  aucun  accident 
organique. 

Il  est  certain  que  le  traitement  par  l’or  est  très 
bien  toléré  par  les  enfants  tuberculeux.  Il  n’est 
indiqué  qu’à  la  période  tertiaire  de  l’évolution 
tuberculeuse,  car  aux  périodes  antérieures,  il  est 
inutile.  A  ce  moment,  il  peut  donner  des  résul¬ 
tats  favorables.  Il  agit,  non  comme  un  traitement 
spécifique,  mais  à  titre  d’adjuvant  de  la  cure 
hygiéno-diétélique  et  de  la  collapsothérapie. 

Perforation  pulmonaire  aiguë  au  cours  d’un 
pneumothorax  artificiel.  Epanchement  séro¬ 
fibrineux.  Résolution  spontanée  des  accidents. 
—  MM.  P.  Lagèze  et  J.  Germain  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  chez 
laquelle  on  découvrit  un  infiltrat  cavitaire  du  lobe 
supérieur  gauche  pour  lequel  un  pneumothorax 
artificiel  fut  créé  facilement.  Après  une  première 
période  d’amélioration  avec  reprise  de  poids,  la 
cavité  s’agrandit  progressivement  en  présentant 
les  caractères  d’une  caverne  «  soufflée  ».  Une 
pleuroscopie  montra  deux  brides  postérieures  im¬ 
plantées  en  regard  de  la  cavité,  qui  furent  section¬ 
nées.  Malgré  cette  libération  complète  les  dimen¬ 
sions  de  la  caverne  augmentèrent  rapidement.  Une 
injection  de  sérum  hypertonique  intra-pleiiral  ne 
provoqua  aucune  réaction.  La  perforation  pulmo¬ 
naire  brutale  par  éclatement  de  la  cavité  se  pro¬ 
duisit  cinq  semaines  après  la  section  des  brides. 
L’état  de  celte  malade  resta  très  critique  pendant 
43  heures,  puis  les  signes  fonctionnels  s’atténuè¬ 
rent  rapidement.  Un  épanchement  séro-fibrineux 
ponctionné  se  montra  aseptique.  La  radiographie 
faite  trois  jours  après  la  perforation  permit  de  cons-, 
later  l’affaissement  complet  de  la  caverne.  La  tem¬ 
pérature  disparut  complclcmenl  en  un  mois  et  la 
reprise  de  poids  dépassait  3  kg.  quelques  semaines 
après  la  chute  thermique 

Actuellement,  un  peu  plus  de  deux  mois  après 
1-r  perforation,  il  persiste  un  peu  de  liquide,  mais 
les  insufflations  ont  été  reprises,  le  collapsus  pul¬ 
monaire  est  parfait,  la  malade  a  repris  sa  cuir 
normale  et  reste  apyrétique 

G.  DnspiEnnES. 
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25  Mai  1939. 

Résultat  éloigné  d’une  sympathectomie  lom¬ 
baire  pour  œdème  post-phlébitique  du  membre 
inférieur,  —  MM.  Leriche  et  Cotte.  Clioz  une 
femme  qui  présentait  un  œdème  post-plilébilique 
rebelle  et  intense  et  si  dur  que  la  malade  en  était 
arrivée  à  ne  pouvoir  presque  plus  marcher  les 
auteurs  ont  pratiqué  en  1934  une  section  du  sym¬ 
pathique  lombaire.  Dès  le  lendemain  de  l’inter¬ 
vention  Tœdèmc  était  devenu  plus  souple.  L’amé¬ 
lioration  se  poursuivit  ensuite,  .\prcs  quelques 
séances  de  massage  on  Tmit  par  rendre  à  la  jambe 
et  â  la  cuisse  leur  souplesse  normale  et  à  l’heure 
actuelle  —  5  ans  après  l’intervention  —,  le  résul¬ 
tat  s’est  maintenu  excellent. 

Lithiase  du  cholédoque  avec  rétrécissement 
cicatriciel  secondaire  du  cholédoque.  Cholé- 
àoeo-duodénostomie.  —  MM.  G.  Cotte  et  P.  Ber¬ 
trand  rapportent  une  observation  d'anastomose 
bilio-digestive  faite  après  deux  interventions  préa¬ 
lables  pour  un  syndrome  de  lithiase  biliaire  avec 
angiocliolite.  Une  première  opération  permit  d’en¬ 
lever  un  calcul  enchatonne  au  niveau  du  cystîque 
et  fut  terminée  par  une  cholécystostomie,  une  inter¬ 
vention  plus  complète  étant  considérée  à  ce  mo¬ 
ment  comme  inutile  et  dangereuse.  La  radiographie 
faite  ultérieurement  ayant  montré  l’existence  non 
douteuse  d’un  calcul  du  cholédoque,  une  deuxième 
intervention  est  pratiquée  25  jours  après  la  pre¬ 
mière.  Elle  permet  d’enlever  un  calcul  dans  la  por¬ 
tion  pancréatique  du  cholédoque  et  elle  est  termi¬ 
née  par  un  drainage  avec  un  drain  de  Kchr.  Cinq 
.semaines  après  cette  deuxième  intervention,  l’ex¬ 
ploration  des  voies  biliaires  au  lipiodol  après  injec¬ 
tion  par  la  fistule  montre  que  le  cholédoque  dans 
sa  partie  haute  et  les  voies  biliaires  intra-hcpaliques 
restent  dilatées.  D'autre  part,  rien  ne  passe  dans  le 
duodénum.  Dans  ces  conditions,  une  troisième  in¬ 
tervention  est  pratiquée  :  cholédoco-duodénostomie 
sur  drain.  I.æs  suites  en  sont  simples  et  le  résultat 
est  excellent.  Il  est  de  date  récente. 

Occlusion  aiguë  du  grêle  par  mésentérite 
rétractile  développée  autour  d’un  appendice 
intra-mésentérique  atteint  de  cancer  et  de 
kyste  muqueux.  —  MM.  Bérard,  Dargent,  M.  Bé- 
rard  et  Francillon  rapportent  un  cas  d’occlusion 
aiguë  du  grêle  liée  <i  l’existence  d’un  kyste  mu¬ 
queux  de  l’appendice.  En  fait,  ici  l’appendice  lui- 
même  n’est  pas  la  cause  directe  de  l’occlusion  ; 
c’est  par,  l’intermédiaire  de  la  mésentérite  rétrac¬ 
tile  autour  de  la  tumeur  appendiculaire  que  le 
grêle  fut  étranglé.  Au  point  de  vue  anatomique 
l’examen  de  la  pièce  a  montré  qu’il  s’agissait 
d'un  kyste  apical  total  et  non  du  diverticule 
kystique  simple.  La  sténose  cicatricielle  du  vermis 
semble  être  la  cause  de  la  mucocèle.  Au  point  de 
vue  histologique  un  prélèvement  fait  au  point  de 
sténose  appendiculaire  dans  le  magma  cicatriciel 
a  montré  une  infiltration  des  cellules  muqueuses 
dans  les  couches  sous-jacentes  qui  fait  admettre 
l’existence  d’un  adéno-cancer.  Cette  sténose  can¬ 
céreuse,  ou  peut-être  secondairement  cancérisée, 
est  rare.  C’est  la  mésentérite  rétractile  développée 
autour  de  ce  rétrécissement  cancéreux  qui  a  pro¬ 
voqué  l'ileus  du  grêle.  L’intervention  représentée 
par  une  exérèse  du  kyste  et  une  libération  du  foyer 
de  mésentérite  a  donné  une  guérison  parfaite. 

H.  Cavailheh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  OE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

17  Mai  1939. 

Pneumectomie  expérimentale.  Résultat  de 
4  ans.  M.  Dargent  présente  les  pièces  anatomiques 
prélové-es  sur  un  lapin  à  qui  il  a  fait  une  pneumec¬ 
tomie  eu  1935.  II  fait  remarquer  l'emphysème  com¬ 
pensateur  du  lobe  inférieur  du  côté  opposé  qui 
remplit  tout  le  thorax,  l’ascension  du  cœur,  1  ab¬ 
sence  de  fibro-lhorax  en  raison  des  suites  aseptiques 
de  l’opération,  et  montre  le  processus  d’oblitéra¬ 
tion  du  moignon  bronchique. 


24  Mai. 

Luxation  tibio-tarsienne  pure  sans  fracture 
associée.  —  MM.  E.  Corajod  et  H.  Cavailher  rap¬ 
portent  l'observation  et  présentent  les  clichés  radio¬ 
graphiques.  II  s’agit  d’une  luxation  de  l’astragale 
eu  arrière  sans  fractuic  des  malléoles,  ni  de  la 
marge  postérieure  du  pilon  tibial.  Le  corps  du 
péroné  est  également  intact.  Ces  luxations  sont  assez 
exceptionnelles.  En  général,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  luxations-fractures.  La  réduction  a  été 
facile,  en  ayant  soin  de  désenclaver  d’abord  l’a.stra- 
gale,  avant  de  reporter  le  pied  en  avant. 

Epididymectomie  pour  tuberculose;  mise  à 
l’air  de  la  tranche  de  section.  —  M.  Ch.  Gautier 
présente  un  malade  guéri  par  ce  procédé  qu’il  croit 
original.  Il  donne  des  suites  constamment  simples, 
apyrétiques,  probablement  par  deux  mécanismes: 
1"  l'extériorisation  facile  des  germes  infectieux 
existant  sur  la  surface  de  la  coupe  ;  2°  l’élimina¬ 
tion  immédiate  du  suintement  .sanguin  post-opéra¬ 
toire  inévitable  de  celle  surface.  Il  permet  aussi  de 
donner  des  soins  directs  à  des  lésions  testiculaires 
surajoutées  possibles  f.a  cicatrisation  complète  est 
obtenue  en  3®  et  4®  semaine.  10  cas  opérés  de  la 
sorte  ont  fourni  aillant  de  bons  résultats. 

11.  Cavaii.uer. 
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A  propos  d’une  caverne  pulmonaire.  — 
MM.  Antoine  Rayboud,  G.  Poteur  et  G.  Boitelle 
présentent  l’observation  et  les  pièces  anatomiques 
d'un  malade  de  l’hospice  de  Sainte-Marguerite, 
mort  d’hématémèse  et  chez  qui  l’on  découvrit  une 
caverne  du  sommet  droit.  L’examen  anatomo¬ 
pathologique  en  révéla  la  nature  tuberculeuse.  Cette 
caverne  était  remarquable  par  son  absence  totale 
de  signes  et  par  sa  tendance  à  la  guérison. 

L’hystérosalpingographie  dans  quelques  affec¬ 
tions  des  annexes.  —  MM.  J.  Figarella  et  X.  Sê- 
rafino  présentent  une  série  de  20  images  particu¬ 
lièrement  intércs.santes  et  caractéristiques  parmi  les 
clichés  d’il.  P.  ohtcniis  à  la  Clinique  gynécologique 
de  Marseille.  Us  montrent  que  cette  méthode  per¬ 
met  non  seulement  de  préciser  et  do  parfaire  un 
diagnostic  de  tumeur  enclavée  du  petit  bassin,  mais 
surtout  de  donner  avec  beaucoup  do  détails,  dont 
l’interprétation  clinique  reste  encore  parfois  diffi¬ 
cile,  des  renseignements  précieux  sur  l’état  exact 
des  trompes  dans  les  salpingites  en  particulier  et 
toutes  les  affections  salpingienncs  en  général.  Enfin, 
elle  permet  de  reconnaître  l’existence,  le  siège, 
l’uni-  ou  la  bilatéralité  de  l’obturation  des  trompes, 
cette  affection  si  fréquente  cl  couramment  généra¬ 
trice  do  stérilité  et  qui  ainsi  pourra  être  traitée 
par  les  procédés  convenables. 

L’action  dynamique  spécifique  des  aliments  : 
applications  cliniques.  —  MM.  L.  Comil,  Ch. 
Mattéi,  J.  Vague,  F.  Girault  et  J.  Courtois  ont 
mesuré  l’action  dynamique  spécifique  de  la  peplone 
de  Witic,  de  l’acide  oléique  et  du  glucose  par 
l’élude  du  métabolisme  basal  et  le  dosage  de  l’excré¬ 
tion  d'azote,  avant  cl  après  absorption  au  cours  de 
diverses  maladies.  Chez  le  sujet  normal,  le  glucose 
et  l’acide  oléique  n’ont  pas  modifié  la  consommation 
d’oxygène  et  l’excrétion  d’azote;  la  peptone  les  a 
augmentées  toutes  deux  légèrement.  Chez  des  hépa¬ 
tiques,  l’A.  D.  S.  de  la  peptone  est  diminuée,  mais 
le  glucose  augmente  aussi  le  mél.abolisme,  sans 
doute  par  augmentation  de  sa  combustion,  car  il 
n’y  a  pas  eu  de  glycosurie.  Chez  des  diabétiques, 
l’A.  D.  S.  de  la  peptone  s’est  trouvée  légèrement 
augmentée,  elle  a  été  discrètement  diminuée  chez 
des  hyperthyroïdiens. 

G.  Dumox. 
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Sur  la  recherche  des  œufs  d’helminthes  par 
la  méthode  de  Willis-Hung.  —  MM.  V.  Nitzu- 
lesco,  C.  Hanoilesco  et  R.  Fopovici.  Il  existe 
deux  méthodes  d’enriohissement  des  selles  :  les 
méthodes  chimiques  et  les  méthodes  hydrostatiques. 
Parmi  les  méthodes  chimiques  les  plus  employées 
sont  ■  celle  de  Telcmann  modifiée  cl  celle  de  Rivas. 
Les  résultats  de  ces  méthodes  chimiques  sont  consi¬ 
dérés  généralement  comme  suffisants  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Il  y  a  pourtant  des  cas  où  les  méthodes 
chimiques  sont  insuffisantes.  Au  lieu  de  se 
ramasser  dans  le  culot  de  la  centrifugation,  cer¬ 
tains  œufs  d’Iielminthes  sont  entraînés  et  retenus 
dans  la  couche  des  fins  détritus,  qui  se  forme 
à  la  limite  de  séparation  de  l'acide  et  de  l'éther. 
Ces  œufs  non  trouvables  par  les  méthodes  de 
l'elemann  ou  de  Rivas,  peuvent  être  facilement 
mis  eu  évidence  par  les  méthodes  ihydroslaliques 
du  type  «  Willis  ».  —  Comme  méthode  hydrosta¬ 
tique,  les  auteurs  ne  recommandent  pas  la  méthode 
do  Willis  originale,  qui  présente  de  multiples 
désavantages,  mais  la  méthode  de  Willis  modifiée 
par  Ilung,  nommée  par  les  auteurs  la  méthode 
«  Willis-IIung  »,  dont  ils  proposent  l’emploi  systé¬ 
matique  dans  toutes  les  recherches  des  œufs  d’hcl- 
niinlhes  dans  les  selles,  pour  contrôler  et  éventuel¬ 
lement  compléter  les  résultats  obtenus  par  les  mé¬ 
thodes  chimiques  habituelles  (Telemann  ou  Rivas). 

Contributions  à  l’étude  de  l’helminthiase 
intestinale  dans  la  région  de  lassy.  —  MM.  V. 
Nitzulesco  et  G.  Nitzulesco.  L’helminthe  le  plus 
fréquemment  rencontré  dans  la  région  de  lassy  a 
été,  d’après  les  recherches  des  auteurs,  le  tricho- 
céphale.  Dans  un  nombre  assez  grand  de  cas  les 
œufs  de  dicrocélium  ont  été  trouvés,  mais  il  s’agis¬ 
sait,  d’après  l’avis  des  auteurs,  d’œufs  de  passage. 
Le  cestodes  et  les  ténias  ont  été  retrouvés  dans  une 
proportion  presque  insignifiante. 

L’épreuve  de  Valsalva  étudiée  par  la  méthode 
tensio-pléthysmographlque  chez  le  sujet  nor¬ 
mal.  —  MM.  B.  Theodoresco  et  A.  Aslan  étu¬ 
dient  par  la  méthode  tensio-pléthysmographique 
les  modifications  cardio- vasculaires  qui  se  produi¬ 
sent  au  cours  de  l’épreuve  de  Valsalva.  Par  l’ins¬ 
cription  simultanée  du  pléthysmogramme  et  du 
rythme,  ain.si  que  par  de  fréquentes  prises  de  ten¬ 
sion,  ils  estiment  pouvoir  mieux  pénétrer  le 
mécanisme  de  l'épreuve,  qu’ils  décrivent. 

Contributions  à  l’étude  de  l’absorption  rec¬ 
tale  sur  le  chimisme  stomacal  chez  l’homme. 
—  MM.  G.  Tudoranu,  C.  C.  Dimitriu,  L.  'Wasser¬ 
mann  et  R.  Negrutzi  ont  étudié  chez  l’homme 
le  chimisme  gastrique  après  l’introduction  dans  le 
rectum  des  substances  suivantes:  le  chlorure  de 
sodium  7  pour  1.000,  le  glucose  47  pour  1.000,  le 
sulfate  de  magnésium  40  pour  1.000,  le  bicarbonate 
de  soude  30  pour  1.000,  le  bouillon  et  l’huile 
d’oiiv'c.  .\  ce  point  de  vue,  ces  substances  peuvent 
être  partagées  en  trois  groupes:  n)  substances  qui 
excitent  la  sécrétion  gastrique  (le  chlorure  de  so¬ 
dium,  le  sulfate  de  magnésium  et  le  bouillon); 
b)  substances  qui  dépriment  la  sécrétion  gastrique 
(le  glucose);  et  c)  substances  qui  n’exercent  aucune 
action  sur  la  sécrétion  gastrique  (le  bicarbonate  de 
soude  et  l’huile  d’olive). 

Le  lait  et  la  vitamine  C,  en  Roumanie.  — 
D’après  les  recherches  de  M.  R.  Ifladesco  et 
M"®  H.  Prahoveanu,  on  peut  conclure  :  1“  le  lait 
fourni  par  les  fermes  alimentant  la  ville  de 
Bucarest  a  une  teneur  en  vitamine  C,  variant  entre 
8  mg.  07  et  29  mg.  24  avec  une  moyenne  de 
16  mg.  32  par  litre  ;  2“  le  lait  pasteurisé  utilisé, 
étant  presque  toujours  bouilli,  est  pratiquement 
dépourvu  de  vitamine  C. 

Une  grave  épidémie  d’angine  diphtérique  en 
1879  dans  un  village  du  sud  de  la  Bessarabie.  — 
M.  R.  Olinesco.  Cette  communication  nous  donne 
une  indication  de  l’extrême  gravité  que  la 
diphtérie  a  présentée  en  Roumanie  avant  la  période 
de  la  sérothérapie  diphtérique,  lorsqu’elle  était, 
selon  A.  Doull,  «  une  des  causes  de  décès  les  plus 
importantes  dans  l’enfance  ». 
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Emploi  du  chlorure  de  sodium 
dans  le  traitement  des  états  nauséeux 


Il  y  a  quelques  années,  un  certain  nombre 
d’auteurs  anglais  ont  préconisé  l’ingestion  d’eau 
salée  pour  guérir  les  accidents  dus  à  la  chaleur 
ou  à  la  fatigue.  H.  Derrick,  en  particulier,  avait 
déclaré  que  l’eau  salée,  au  taux  de  2  g.  par 
litre,  avait  une  action  préventive  et  cura¬ 
tive  sur  les  accidents  dus  à  la  chaleur  et  à  la 
fatigue  parmi  les  travailleurs  de  la  terre  et  du 
sous-sol  dans  les  régions  chaudes  de  l’Australie. 
Au  môme  moment,  plusieurs  communications 
tendaient  à  prouver  que  l’usage  de  l’eau  salée 
donnait  les  meilleurs  résultats  au  cours  de  l’en¬ 
traînement  des  athlètes,  et  en  particulier  chez 
les  coureurs  de  cross-country. 

11  ne  semblait  pas  que  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  si  simple  ait  été  Jusqu’ici  appliquée  en 
France.  Mais,  tout  récemment,  le  Prof.  Ambard 
vient  d’en  préconiser  l’emploi  dans  le  traitement 
des  états  nauséeux.  Il  se  base  sur  le  fait  qu’au 
cours  du  traitement  des  états  chloropéniques  par 
les  injections  intra-veineuses  de  solutions  hyper¬ 
toniques  de  chlorure  de  sodium,  les  vomisse¬ 
ments  s'arrêtent  immédiatement,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent,  dès  l’introduction  du  sel  dans  la  circula¬ 
tion.  Toutefois,  fait-il  observer,  on  peut  reprocher 
■è  cotte  méthode  de  nécessiter  une  injection  intra¬ 
veineuse  et  l’emploi  d'un  matériel  stérile,  ce  qui 
peut  parfois  être  gênant  pour  le  médecin  appelé 
à  appliquer  cette  thérapeutique  inopinément. 

Le  professeur  Ambard  a  donc  cherché  à  arrêter 
les  vomissements  par  la  simple  ingestion  d’une 
solution  salée  hypertonique  et  il  l’a  fait  avec 
succès  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Un 
malade,  en  particulier,  présentait  des  vomisse¬ 
ments  post-opératoires  incessants.  Dans  leur 
intervalle,  persistait  un  état  nauséeux.  A  la  suite 
de  l’absorption  d’un  tiers  de  verre  d’eau  très 
salée,  les  vomissements  s’arrêtèrent  et  l’état 
nauséeux  disparut. 

Do  même  un  enfant,  après  un  repas  trop 
copieux,  fut  pris,  au  cours  de  la  nuit,  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée  et,  dans  l’intervalle  des 
vomissements,  d’un  état  nauséeux  extrêmement 
pénible.  L’ingestion  d’eau  salée  mit  fin,  en  une 
dizaine  de  minutes,  à  tous  les  accidents. 

Un  autre  cas  est  encore  plus  intéressant.  Un 
homme,  qui  présentait  depuis  des  années  un 
ulcère  gastrique,  subit  un  très  violent  trauma¬ 
tisme  au  cours  duquel  se  produit  un  tassement 
de  la  4"  vertèbre  lombaire.  Le  malade,  hospita¬ 
lisé  et  mis  au  courant  de  son  état,  manifeste  une 
très  vive  émotion  lorsqu’il  apprend  l’existence 
d’une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  On  voit 
alors  s’installer  une  crise  d’aérophagie  au  cours 
de  laquelle  l’abdomen  se  météorise  d’une  façon 
considérable,  tandis  que  le  malade  rejette,  au 
milieu  d’efforts  violents,  un  liquide  sanguino¬ 
lent.  On  craint  une  hématémèse  et  l’on  a,  lè 
encore,  recours  è  l’ingestion  d’eau  salée.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  la  crise  d’aérophagie  se  ter¬ 
minait  et  le  malade  retrouvait  son  calme. 

La  technique  de  ce  traitement  est  en  général 
la  suivante.  On  fait  d’abord  une  solution,  saturée 
de  sel  marin,  dont  on  se  sert  ensuite  pour  faire 


une  solution  diluée  à  raison  de  1  partie  de  solu¬ 
tion  saturée  pour  5  parties  d’eau  ;  cette  solution 
contient  donc  environ  5  pour  100  de  sel.  Le 
malade  doit  en  ingérer,  en  une  seule  fois,  envi¬ 
ron  le  quart  d’un  verre  à  boire,  puis  avaler 
ensuite  une  cuillerée  à  dessert  d’eau  non  salée 
pour  ne  pas  garder  dans  la  bouche  un  goût 
désagréable.  En  cas  d’échec,  on  renouvelle  l’in¬ 
gestion  d’eau  salée. 

On  peut  être  surpris  du  fait  qu’une  minime 
quantité  de  sel,  allant  de  1  g.  50  à  2  g.  50, 
puisse  donner  des  résultats  aussi  rapides  et  aussi 
complets.  Mais  il  faut  remarquer  qu’elle  est 
absorbée  en  solution  concentrée;  et  Danielopolu 
a  fait  observer  récemment  que  l’introduction 
d’une  solution  saline  hypertonique  dans  un 
cslomac  en  état  d’hyperpéristaltisme  le  met 
presque  immédiatement  au  repos.  Peut-être 
faut-il  voir,  également,  dans  l’action  des  solu¬ 
tions  hypertoniques  sur  le  système  nerveux,  la 
cause  des  effets  si  rapides  des  solutions  salines 
sur  les  états  nauséeux  et  les  vomissements. 

A.  IbwiNA. 


Traitement  du  tétanos 


Le  pronostic  du  tétanos,  tout  en  restant  sévère, 
s’est,  au  cours  de  ces  dernières  années,  considéra¬ 
blement  amélioré.  Sa  mortalité  autrefois  comprise 
cuire  50  et  80  pour  100  oscille  actuellement  entre 
10  è  15  pour  100  (statistique  d’Etienne)  et  38,8 
pour  100  (statistique  de  Bruce). 

Le  bacille  de  Nicolaier  se  développe  au  niveau 
do  la  plaie,  favorisé  par  les-  associations  micro¬ 
biennes.  Terré  dans  son  repère,  il  sécrète  «  une 
lox'ne  très  active  qui  diffuse  dans  l’organisme 
humain  »,  en  suivant  en  majeure  partie  les  voies 
nerveuses.  Elle  se  fixe  sur  les  centres  nerveux  et 
déclanche  les  accidents  tétaniques.  C’est  donc, 
avant  tout,  une  maladie  du  système  nerveux,  qui 
ne  s’extériorise  par  des  signes  cliniques  qu’au 
moment  où  les  cellules  nerveuses  sont  atteintes. 

D’où  deux  étapes  essentielles  dans  la  thérapeu¬ 
tique  spécifique  ; 

D’une  part,  la  suppression  du  foyer  tétanique, 
origine  de  la  toxine  ; 

D’autre  part,  la  destruction  de  celle-ci,  pendant 
qu’elle  circule  dans  l’organisme  ou  après  sa  fixa¬ 
tion  sur  les  tissus  nerveux. 

Nous  envisagerons  par  la  suite  le  traitement 
général,  puis  le  traitement  de  séquelles  et  enfin 
le  traitement  prophylactique. 

1.  —  Suppression  du  foyer  tétanique. 

«  Il  faut,  suivant  l’expression  de  Camelin,  sup¬ 
primer  en  bloc  le  foyer  ou  transformer  ce  milieu 
de  culture  favorable  en  un  milieu  défavorable.  » 
Mais  c’est  là  souvent,  malgré  les  apparences, 
chose  difficile.  Sans  parler  du  tétanos  viscéral  où 
la  porte  d’entrée  reste  presque  toujours  ignorée, 
l'origine  de  la  contamination  est  souvent  une 
plaie  minime  dont  le  malade  a  perdu  le  sou¬ 
venir 

Quelles  qu'en  soient  la  nature  et  les  dimen¬ 
sions,  même  si  elle  est  guérie,  il  faut  l’exciser 


largement  dans  ses  trajets,  même  les  plus  mini¬ 
mes,  et  enlever  les  corps  étrangers  et  les  tissus 
supposés  infectés,  qui  seront  mis  à  plat  et 
exposés  à  l’air  libre.  Dans  les  cas  graves  et  s’il 
s’agit  de  plaies  des  extrémités,  on  pourra  même 
pratiquer  l’amputation  que  certains  chirurgiens 
ont  préconisée.  Mais  le  plus  souvent  débridc- 
ment  et  nettoyage  suffisent. 

Un  large  pansement  sera  ensuite  appliqué 
soit  au  Dakin  avec  ou  sans  irrigation  continue, 
soit  à  l’eau  de  riz  dans  laquelle,  selon  von 
Hibler,  le  bacille  de  Nicolaier  ne  sécrète  pas  de 
toxine.  Il  est  également  recommandé  d’utiliser 
localement  le  sérum  antitoxique.  Quant  à  l’eau 
oxygénée,  son  action  sur  ce  bacille  anaérobie  ne 
semble  pas  aussi  efficace  qu’on  serait  en  droit 
de  le  supposer  a  priori. 

IL  —  Destruction  de  la  toxine. 

Le  traitement  local  de  la  plaie  doit  être  immé- 
dialement  complété  par  un  deuxième  acte  thé¬ 
rapeutique  destiné  à  détruire  la  toxine  sécrétée 
avant  l’intervention  chirurgicale,  puisque  c’est 
elle,  avons-nous  dit,  qui  est  responsable  des 
accidents  tétaniques.  Deux  méthodes  sont  utili¬ 
sées  dans  ce  but  :  méthodes  chimiques  et  mé¬ 
thodes  biologiques. 

a)  Procédés  chimiques.  —  Ils  n’ont  plus  guère 
qu’un  intérêt  historique  : 

La  méthode  de  Bacelli  qui  consiste  à  injecter 
d'  l’acide  phénique,  soit  en  solution  aqueuse  à 
2  pour  100,  soit  en  solution  huileuse  à  3  pour 
100  (2  cm®  tous  les  deux  heures),  n’est  plus 
guère  employée. 

Il  en  est  de  même  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  20  cm®  d'une  solution  de  persulfate 
de  Na  à  5  pour  100  préconisées  par  Lumière 
(1  ou  2  par  jour).  Ce  médicament  ne  paraît  pas 
avoir  in  vivo  l’action  neutralisante  qu’il  possède 
in  vitro  sur  la  toxine. 

Quant  au  pouvoir  d’absorption  dos  gels  albu- 
ininiqucs  et  au  pouvoir  cryptotoxique  des  sub¬ 
stances  comme  le  margarate,  l’oléate,  le  palmi- 
tate  do  Na,  ils  n’ont  pas  encore  reçu  d’applica¬ 
tions  pratiques. 

b)  Procédés  biologiques.  —  C’est  à  eux  seuls 
que,  pratiquement,  on  aura  recours  en  mettant 
en  oeuvre  la  sérothérapie  intensive.  L’Institut 
Pasteur  délivre  quatre  variétés  de  sérum  : 

a)  Sérum  non  purifié  : 

300  unités  antiloxiques  par  centimètre 
cube. 

2.000  unités  antiloxiques  par  centimètre 
cube. 

b)  Sérum  purifié  : 

300  unités  antitoxiques  par  centimètre 
cube. 

1.000  unités  antitoxiques  par  centimètre 

Les  deuxième  et  quatrième  sont  réservés  au 
traitement  du  tétanos  déclaré,  les  deux  autres 
étant  surtout  utilisés  à  titre  préventif. 

Un  principe  absolu  doit  être  d’emblée  souligné, 
c’est  la  nécessité  absolue  d’utiliser  des  doses 
massives  de  sérum,  variables  évidemment  sui¬ 
vant  les  cas,  mais  pouvant  atteindre  un  total  de 
.500  ,1  1..50n  et  même  2.000  cm®. 

Quant  au  modo  d’administration  du  sérum,  il 
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varie  suivant  les  auteurs  et  la  forme  de  la  mala¬ 
die.  On  peut  schématiquement  diviser  les  mé¬ 
thodes  employées  en  deux  groupes  : 

1“  Tétanos  légeu,  localisé,  d’incubation  pro¬ 
longée.  —  Malgré  sa  bénignité  relative,  il  néces¬ 
site  l’emploi  de  la  sérothérapie  massive  ;  une 
dose  totale  minima  de  500.000  unités  antiloxi- 
ques  est  le  plus  souvent  nécessaire.  Ce  sérum 
sera  injecté  surtout  par  deux  voies  : 

Sous-culanée,  qui  assure  une  diffusion  régu¬ 
lière,  mais  lente.  Elle  a  l’inconvénient  de  facili¬ 
ter  les  larges  décollements  sous-cutanés  gênants 
et  douloureux.  De  plus,  on  a  pu  voir,  à  l’occa¬ 
sion  de  réinjections,  apparaître  des  escarres  (phé¬ 
nomènes  d’Arthus). 

InLra-musculaire,  presque  aussi  simple  et 
d'action  plus  rapide,  mais  évidemment  moins 
prolongée.. 

Aussi,  en  pratique,  on  associe  ces  deux  voies  : 
le  premier  jour,  on  injecte  au  malade  de  50  à 
160  cm®,  suivant  les  cas,  répartis  en  2  doses, 
une  le  matin  et  une  le  soir,  chacune  d’elles 
étant  administrée  moitié  sous  la  peau,  moitié 
dans  le  muscle.  On  continuera  le  lendemain. 
Puis  on  réduit  ces  doses  au  fur  et  à  mesure  de 
la  diminution  des  contractures,  de  l’abaissement 
de  la  température,  pour  cesser  quand  le  malade 
paraît  guéri.  Si  l’amélioration  escomptée  ne  se 
produit  pas  il  faut  faire  appel  aux  voies  intra¬ 
veineuses  ou  intrarachidiennes  et  aux  méthodes 
dont  nous  allons  maintenant  parler. 

2“  Tét.anos  grave  a  incubation  courte  et  a 

ÉVOLUTION  AIGUË.  TÉTANOS  VISCÉRAL.  —  Soil  prO- 

nostic,  bien  que  toujours  très  grave,  a  été  heu¬ 
reusement  modifié  par  les  travaux  de  Lehman  et 
de  Dufour 

Leurs  méthodes  s’appuient  sur  ce  fait  que 
l'anesthésie  libère  la  toxine  des  éléments  nerveux 
sur  lesquels  elle  est  fixée  et  la  rend,  par  suite, 
plus  accessible  à  l'action  du  sérum.  Elle  atténue 
de  plus  les  contractures  et  les  spasmes  et  agit 
favorablement  sur  les  accidents  anaphylacti¬ 
ques. 

D’où  l’idée  d’injecter  le  sériiin  à  ces  malades 
endormis.  Il  faut  évidemment  s'entourer  chez 
ces  grands  intoxiqués  d’un  certain  nombre  do 
précautions  pour  ne  surmener  ni  leur  cœur,  ni 
leurs  poumons,  ni  leur  foie.  Ils  seront  étroite¬ 
ment  surveillés.  L’exiiéricnce  a  montré  que 
l’anesthésique  le  moins  dangereux  était  le  chlo¬ 
roforme,  à  condition  de  le  donner  goutte  à 
goutte,  à  la  compresse,  sans  dépasser  la  dose  de 
20  cm®.  La  narcose  no  devra  pas  durer  plus  do 
trente  a  quarante-cinq  minutes  et  ne  sera  jamais 
poussée  au  delà  de  la  disparition  des  réflexes 
oculaires  et  de  la  résolution  musculaire. 

l'ne  demi-heure  avant  et  une  demi-heure 
après  l’anesthésie,  on  fera  une  injection  intra¬ 
musculaire  ou  soiis-cutanéc  de  .30  .à  60  cm®  de 
sérum.  Lehman  utilise  pendant  le  sommeil  la 
voie  intraveineuse.  Pour  éviter  les  accidents  ana¬ 
phylactiques,  il  injecte  le  sérum  chauffé,  en 
instillations  très  lentes  (I  goutte  à  la  seconde). 
Il  obtient  ainsi  une  désensibilisation  immédiate 
du  sujet  et  une  imprégnation  complète  de  tout 
l’organisme  avec  dos  doses  relativement  faibles 
(20  à  30  cm®). 

Dufour  fait  appel  à  la  voie  intrarachidienne  : 
ta  ponction  lombaire  est  pratiquée  en  décubitus 
latéral  pendant  l’anesthésie  ;  on  extrait  20  à 
50  cm®  de  liquide  céphalo-rachidien  qu’on  rem¬ 
place  par  une  égale  quantité  de  sérum  chauffé. 
Il  va  sans  dire  qu’en  cas  d’apparition  de  ménin¬ 
gite  sérique  (liquide  xanthochromique  et  hyper¬ 
tendu),  on  suspendra  la  sérothérapie  rachi¬ 
dienne. 

Le  malade  sera  endormi  une  ou  deux  fois  par 


jour  pendant  deux  à  six  jours,  suivant  la  fré¬ 
quence  et  l’intensité  des  crises,  l’état  du  cœur, 
du  foie,  des  poumons,  le  pouls  et  la  température. 
Ou  poursuivra  par  la  suite  les  injections  intra¬ 
musculaires  et  sous-cutanées  tant  qu’il  sera 
nécessaire  et  on  pourra  y  ajouter  au  besoin, 
môme  en  dehors  de  toute  narcose,  les  instilla¬ 
tions  intraveineuses  de  Lehman  ou  les  injections 
intrarachidiennes  de  Dufour.  La  ponction  lom¬ 
baire  n’est  cependant  guère  à  conseiller  en  rai¬ 
son  de  ses  difficultés  chez  ces  malades  contrac¬ 
turés. 

Los  doses  de  sérum  seront  par  la  suite  très  pro¬ 
gressivement  baissées  au  fur  et  à  mesure  de 
l’amélioration  des  signes  cliniques. 

Ilf.  —  Traitement  général. 

Tout  en  poursuivant  le  traitement  sérothéra- 
pique  spécilique,  il  faudra  traiter  l'état  général 
du  malade  en  le  mettant  au  calme  dans  une 
chambre  chaude,  silencieuse  et  peu  éclairée,  la 
lumière  et  le  bruit  risquant  do  déclancher  des 
crises. 

Il  faut,  do  plus,  calmer  ses  contractures  vio¬ 
lentes  et  douloureuses  :  le  sulfate  de  magnésie  n’a 
qu’une  action  passagère  et  il  n’est  plus  employé 
m  en  injections  sous-cutanées  très  douloureuses 
et  nécrosantes,  ni  par  voie  intrarachidienne  trop 
dangereuse  (paralysie  des  membres,  céphalée, 
tachycardie...).  Les  sédatifs  les  plus  employés 
sont  le  bromure  de  polassiiim  (4  à  6  g.  par  jour) 
ei  surtout  le  Moral  (4  à  8  g.  pro  die)  administré 
en  lavements,  qui  atténue  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  crises  et  procure  au  malade  un  repos 
et  un  état  do  somnolence  très  appréciables. 

Il  est  encore  nécessaire  de  soutenir  l’état  géné¬ 
ral  :  les  contractures  musculaires  incessantes 
amènent  une  déperdition  de  glucose  considé¬ 
rable,  une  déshydratation  progressive  et  une 
tendance  à  l’acidose.  Or,  nourrir  ce  sujet  est 
chose  difficile  en  raison  du  trismus  et  de  la  dys¬ 
phagie.  L’absorption  d’un  peu  de  lait,  de  bouil¬ 
lon,  de  lait  de  poule  à  l’aide  d’une  sonde  est 
très  problématique.  Le  mieux  est  do  prescrire 
matin  et  soir  un  goule  à  goutte  rectal  de  sérum 
glucosê  à  47  pour  1.000  (1  litre),  dont  le  pouvoir 
nutritif  n’est  pas  négligeable  et  qui  est  plus  effl- 
cacc  que  le  sérum  salé.  La  voie  intraveineuse 
(200  cm®  do  sérum  à  20  pour  100),  quand  le  ma¬ 
lade  iTesl  pas  trop  agité,  est  encore  préfé¬ 
rable. 

Enfin,  on  n’aura  garde  d'oublier  lu  médicalion 
tonicardiaque,  la  lutte  contre  les  escarres,  la 
dé.sinfoction  soignée  du  rhino-pharynx,  pour  évi¬ 
ter  les  contaminations  extérieures. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  l'administra¬ 
tion  systématique  d'urotropinc  (1  g.  50  intra¬ 
veineux  entre  2  injections  do  sérum)  qui  favori¬ 
serait  la  traversée  dos  méninges  par  la  toxine  et 
véhiculerait  l’antitoxine.  Les  expériences  faites 
à  ce  sujet  sont  trop  contradictoires  pour  que 
nous  puissions  conclure. 

Dn  aura  soin,  enfin,  d’essayer  de  prévenir  et 
d’atténuer  les  réactions  sériques  particulièrement 
fréquentes  avec  le  sérum  antitétanique,  en  uti¬ 
lisant  de  préférence  le  sérum  purifié  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  à  1.000  unités  par  centimètre  cube. 
La  méthode  de  Besredka  permettra  d'éviter  les 
accidents  anaphylactiques  toujours  possibles. 
Quant  au  traitement  de  la  maladie  sérique,  il 
reste  assez  incertain  :  l’adrénaline,  l’hyposul- 
fite  ou  le  salicylate  de  soude,  le  chlorure  de 
calcium  (injection  intraveineuse  2  fois  par  jour 
de  5  à  10  cm®  d’une  solution  à  10  pour  100)  ne 
donnent,  comme  l’autohémothérapie,  que  des 
résultats  inconstants.  La  thérapeutique  la  plus 
efficace  nous  paraît  être  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  La  potion  henzo-salicylée  de  'Vinrent 


ou  de  3  cachets  de  0  g.  50  de  citrate  de  soude 
dès  le  début  de  la  sérothérapie. 

IV.  —  Traite.menï  des  séquelles. 

Le  tétanos,  môme  dans  les  cas  où  il  guérit 
complètement,  laisse  souvent  des  contractures 
ou  des  paralysies  d’origine  toxique,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  paralysies  sériques.  Elles 
résultent  soit  d’un  débridement  insuffisant  de 
la  plaie  qui  reste  un  foyer  tétanigène  sécrétant 
de  la  toxine,  soit  d’une  sérothérapie  insuffisante. 
Dans  le  1®”  cas,  il  faut  désinfecter  la  plaie  et 
injecter  du  sérum  in  situ  pour  détruire  cette 
toxine  sur  place.  Dans  le  2»,  il  faut  reprendre 
la  sérothérapie  en  désensibilisant  à  nouveau  le 
malade  par  la  méthode  de  Besredka  si  la  der¬ 
nière  injeclioii  sérique  remonte  à  plus  de  dix 
jours. 

En  cas  do  rétractions  tendineuses  ou  muscu¬ 
laires,  on  aura  recours  à  la  mobilisation  passive 
et  prudente  et  aux  massages.  Une  cure  hydro¬ 
minérale  à  Aix-les-Bains,  Lainalou  ou  Dax 
pourra  donner  de  bons  résultats. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  la  spore  tétanique 
peut  séjourner  pendant  dos  mois  ou  des  années, 
5  l’état  latent,  au  niveau  d’une  plaie  cicatrisée. 
Si  donc  une  nouvelle  inlerveiilioii  doit  être  pra¬ 
tiquée  sur  l’ancien  foyer,  il  faut  toujours  la 
faire  précéder  d’une  nouvelle  injection  sérique 
préventive. 

V.  — ■  IrAITEMENT  l'ROI’ilïLACTIgUE. 

■lusqu’à  ces  dernières  années,  le  seul  moyen 
efficace  do  prévenir  le  tétanos  était  de  faire,  le 
plus  tôt  possible,  une  injection  de  5  à  10  cm®  do 
sérum  au  blessé.  Cotte  injection  devait  être 
renouvelée  à  chaque  blessure  nouvelle,  puisque 
l’affection  ne  vaccine  pas,  au  risque  de  voir  appa¬ 
raître  chaque  fois  des  accidents  sériques  ou  ana¬ 
phylactiques.  De  plus,  l’immunité  passive  ainsi 
acquise  ne  durant  qu’une  dizaine  de  jours,  il 
fallait  recommencer  au  bout  de  ce  délai.  L’éclo¬ 
sion  de  tétanos  consécutif  à  des  plaies  minimes 
venait  enfin  compliquer  encore  singulièrement 
le  problème. 

La  découverte  de  Vanaloxine  a  fait  faire  do 
grands  progrès  à  la  prophylaxie  do  celte  affection 
et  a  l’avantage  de  mettre  le  sujet  définitivement 
à  l’abri  du  tétanos.  Cette  vaccination,  inoffensive, 
est  actuellement  obligatoire  dans  l’armée.  Sa 
teciiniquo  est  extrêmement  simple  ; 

Injection  de  1  cm®  intramusculaire  ; 

Trois  semaines  plus  lard,  2  cm®. 

Six  mois  ou  un  an  plus  tard,  injection  de 
rappel  de  2  cm®. 

On  peut  occasionnellement  en  faire  bénéficier 
un  grand  ble.ssé  chez  qui  on  prévoit  une  cica¬ 
trisation  tente  et  la  possibilité  d’interventions 
ultérieures  répétées.  L’immunisation  vaccinale 
demandant,  pour  être  complète,  six  semaines, 
on  fait  l’injection  préventive  classique  de  10  cm® 
de  sérum,  suivie  aussitôt  do  1  cm®  d’anatoxine 
tétanique.  Le  sujet  est  ainsi  immunisé  passive¬ 
ment  pour  dix  jours.  A  ce  moment,  l’immunité 
active  vaccinale  commence  à  s’établir.  On  renou¬ 
velle  par  prudence  l’injection  sérique  préventive 
et.  le  vingtième  jour,  on  injecte  à  nouveau  les 
2  derniers  centimètres  cubes  d’anatoxino.  On  a 
ainsi  une  immunité  solide  qui  permet  d’éviter 
l’apparition  d’un  tétanos  tardif  et  l’utilisation 
de  nouvelles  doses  de  sérum. 

C’est,  semble-t-il,  la  grande  voie  de  l’avenir. 
El,  dès  maintenant,  la  vaccination  antitétanique 
serait  susceptible,  de  rendre  de  très  grand.s  ser¬ 
vices  en  temps  de  guerre. 

D^  P.  G. 
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Quelques  opinions 
en  matière  d’hygiène  laitière 


La  qucslioti  do  l’hygiène  du  lail  rosie  toujours 
d’acLuulilü,  lajil  lo  progros  dans  celle  voie  appa¬ 
raît  cliilieile.  11  semble  qu’on  ail  tout  dit  sur 
la  question,  cl  il  peut  paraîlre  superflu  d’y 
revenir.  Aussi  nous  proposons-nous  de  ne  pas 
développer  les  données,  maintes  fois  exposées 
par  de  nombreux  auteurs,  sur  tous  les  éléments 
des  problèmes  do  l’hygiène  de  la  production,  du 
traitement,  du  transport  et  de  la  distribution 
du  lait.  Dans  ce  vaste  domaine  de  l’hygiène  lai¬ 
tière  qui  s’étend  de  la  production  à  la  consom¬ 
mation,  nous  voulons  seulement  émettre  des 
opinions  sur  des  points  toujours  sujets  à  discus¬ 
sion  :  le  refroidissement  du  lait  à  la  production, 
les  modes  de  pasteurisation  b  adopter,  les  mé¬ 
thodes  de  contrôle  hygiénique  des  laits,  et  nous 
terminerons  par  un  exposé  d’une  politique  de 
ce  contrôle. 

* 

*  * 

On  sait  que,  chez  les  vaches  laitières  en  par¬ 
fait  état  de  santé,  quelles  que  soient  les  précau¬ 
tions  prises,  l’obtention  d’un  lait  aseptique  est 
impossible;  la  trailo  la  mieux  conduile  fournil 
un  lait  qui  contient  toujours  dos  germes  divers, 
banaux,  abrités  dans  les  sinus  galactophores. 
Sans  doute  les  souillures  d’origine  mammaire 
no  sont-elles  pas  aussi  élevées  que  certains 
hygiénistes  l’ont  laissé  supposer,  et  chez  dos 
femelles  laitières  en  bon  étal  de  santé  apparente, 
elles  oscillent  autour  de  1.000  germes  au  centi¬ 
mètre  cube.  Mais  si  le  lait  sortant  du  trayon, 
reçu  dans  un  récipient  stérile,  et  ensemencé 
immédiatement,  ne  contient  que  quelques  cen¬ 
taines  ou  quelques  milliers  de  germes  ])ar  cen¬ 
timètre  cube,  dès  qu’on  abandonne  ees  condi¬ 
tions  expérimentales  les  résultats  apparaissent 
tout  différents.  La  traite  effectuée  dans  de  mau¬ 
vaises  ronditions,  le  lait  reçu  dans  des  réci¬ 
pients  insuffisamment  proi)res,  ce  qui  est  la 
règle  dans  la  généralité  dos  exploitations,  lo 
séjour  du  lait  dans  des  locaux  non  réfrigérés, 
font  que  dans  le  produit  sortant  de  la  forme, 
es  ne  sont  plus  des  centaines  de  germes  par 
centimètre  cube  que  l’on  trouve,  mais  des  cen¬ 
taines  de  mille  et  môme  des  millions.  C’est 
ainsi  que  dans  sa  thèse  sur  les  laits  de  la 
région  nancéienne,  M.  Marche,  dénombrant 
les  microbes  de  36  laits  avant  la  pasteurisation, 
en  trouve  2  seulement  présentant  moins  de 
10  millions,  et  l’auteur  dit  «  avoir  enregistré 
dos  résultats  allant  jusqu’à  54  millions  et 
môme  davantage  ».  MM.  .T.  Parisot,  P.  Melnotte 
et  L.  Fernier,  directeur,  sous-dirccleur  et  assis¬ 
tant  de  l’Institut  régional  d’Hygiène  de  Nancy, 
ont  rapporté  des  nombres  du  môme  ordre  de 
grandeur. 

Que  prouvent  cos  chiffres  impressionnants, 
sinon  que  la  pratique  laitière  aboutit  h  la 
transformation  rapide  d’un  produit  sain  à 
l’origine  en  un  produit  fortement  altéré,  et  ceci 
du  fait  d’une  traite  défectueuse  au  point  de  vue 


de  l’hygiène  et  de  l’emploi  de  récipients  insuf- 
lisammonl  propres.  Lt  il  en  sera  encore  ainsi 
jjendanl  longtemps  :  tant  qu’on  n’aura  pas 
développé  l’hygiène  générale  à  la  campagne, 
ce  qui  ne  se  conçoit  pas  sans  la  solution  des 
problèmes  de  l’eau,  de  l’électricité,  des  moyens 
de  communication,  avec,  comme  corollaire,  le 
paiement  plus  élevé  des  produits  de  la  ferme, 
et  particulièrement  du  lait.  Mais  s’il  est  diffi¬ 
cile  de  remédier  aux  défectuosités  signalées 
ci-dessus,  il  existe  peut-être  un  moyen  d’em- 
pCchér  la  pullulalion  des  germes  dans  le  lait, 
([ue  ces  germes  soient  apportés  par  le  lait  lui- 
même,  par  les  manipulations  de  la  traite,  ou 
par  les  récipients  qui  le  contiennent.  Le  lait 
sort  de  la  mamelle  à  une  température  voisine 
do  S?";  reçu  dans  dos  récipients  abandonnés  à 
la  température  des  locaux  de  la  ferme,  il  est 
encore  à  20“  plusieurs  heures  après  la  traite, 
en  été  surtout.  Voilà  réalisées  d’excellentes 
conditions  pour  la  multiplication  dos  microbes 
qui,  inévitablement,  sont  dans  ce  milieu  parti¬ 
culièrement  riche.  Aussi;  de  tout  temps,  les 
producteurs  de  lait,  ne  pouvant  agir  sur  la 
souillure  originelle  du  produit  (celle  due  aux 
germes  contenus  dans  les  canaux  galacto¬ 
phores),  n’ayant  pas  les  moyens  de  nettoyer 
parfaitement  (sans  parler  de  stériliser)  leur 
vaisselle  laitière,  se  sont-ils  attaqués  à  l’élé¬ 
ment  de  la  multiplication  microbienne  sur 
lequel  ils  pouvaient  avoir  une  action,  à  savoir  : 
la  température.  Ils  ont  cherché  à  utiliser  les 
moyens  à  leur  disposition  (endroits  frais,  eau 
de  puits,  eau  courante,  etc...)  pour  abaisser  la 
température  du  lait  dès  la  traite.  Celte  manière 
de  faire  a  toujours  donné  satisfaction  à  nos 
paysans  pleins  de  bon  sens  et  de  logique.  Ce 
rôle  du  froid  :  grand  stabilisateur  de  toutes  les . 
fermen talions,  paraissait  définitivement  établi 
et  tous  les  hygiénistes  ont  recommandé  son 
emploi  comme  corollaire  d’une  excellente  ré¬ 
colte  d’un  produit  alimentaire  quel  qu’il  soit  ; 
lait,  viande,  fruits,  légumes,  etc...  Aussi  la  sur¬ 
prise  a-t-elle  été  générale  quand,  on  1937,  au 
Congrès  de  l’Hygiène  et  de  la  Science  du  lait,  on 
a  entendu  un  auteur  mettre  en  doute  l’oppor¬ 
tunité  du  refroidissement  du  lait  à  la  ferme  ; 
c.  Refroidissement  souvent  si  difficile  et  onéreux, 
mais  que  certains  n’inscrivent  pas  moins  d’auto¬ 
rité  au  programme  d’amélioration  laitière  qu’ils 
préconisent  à  tort  cl  à  travers.  »  L’auteur  base 
son  opinion  sur  les  expériences  suivantes,  réa¬ 
lisées  par  lui  en  période  d’hiver  :  Il  constate 
qu’un  lait  recueilli  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  et  mis  en  pot  contient,  quatre  heures 
après  la  traite,  plusieurs  millions  de  germes  au 
centimètre  cube.  Par  contre,  si  le  lait  provenant 
du  seau  à  traire,  et  qui  contient  55.000  microbes 
au  centimètre  cube,  est  mis  dans  un  bidon  sté¬ 
rilisé  ou  dans  un  bidon  javellisé,  il  n’y  a  aucune 
multiplication  microbienne  dans  un  délai  de 
quatre  heures,  et  il  en  conclut  «  qu’entre  la 
traite  et  le  départ  de  la  multiplication  des 
germes  dans  le  lait  cru  non  refroidi,  il  s’écoule 
souvent  un  nombre  d’heures  suffisant  pour  que 
la  pasteurisation  puisse  être  effectuée  avant 
qu’ait  pris  fin  la  période  d’inertie  apparente  de 
la  flore  contaminante  banale  ».  D’où  son  opi¬ 
nion  sur  la  non-opportunité  du  refroidissement 


dos  laits  à  la  ferme,  basée,  comme  on  le  voit,  sur 
trois  éléments  : 

a)  La  stérilisation  des  récipients  destinés  à 
recevoir  le  lait  ; 

b)  La  période  d’inertie  apparente  de  la  flore 
banale  ; 

c)  L’utilisation  des  laits  par  les  centres  de  pas¬ 
teurisation  dans  un  délai  n’excédant  pas  quatre 
heures  après  la  traite. 

Il  a  été  suffisamment  écrit  sur  la  difficulté, 
pour  ne  pas  dire  l’impossibilité,  de  réaliser  le 
premier  point,  pour  que  nous  n’y  insistions 
pas.  Quant  à  la  période  d’inertie  apparente  de  la 
flore  banale,  encore  .  appelée  phase  microbicide 
du  lait,  qu’est-elle  P  S’agit-il  vraiment  d’une 
phase  bactéricide  .>•  "Y  a-t-il  vraiment  destruction 
microbienne?  C’est  possible  :  Bordet,  directeur 
do  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  a  prouvé,  il  y 
a  longtemps,  l’action  microbicide  de  beaucoup 
de  sécrétions  naturelles  (larmes,  salive,  sueur...) 
sur  des  émulsions  bactériennes  faibles.  Par  con¬ 
séquent,  on  peut  supposer  que  le  lait  bénéficie 
de  cet  avantage. 

Ne  s’agit-il  pas  plutôt  d’un  phénomène  d’ag¬ 
glutination  temporaire,  comme  Bubb,  Heine¬ 
mann,  Glenn  et  d’autres  l’ont  soutenu?  En  ce 
cas,  on  comprend  fort  bien  que  les  résultats  de 
l’ensemencement  d’une  môme  dilution  de  lait, 
avant  et  pendant  le  phénomène  d’agglutination, 
soient  tout  différents  et  donnent  un  nombre  de 
colonies  moindre  dans  le  second  cas  que  dans  le 
premier,  à  condiion  toutefois  qu’une  multipli¬ 
cation  microbienne  abondante  ne  vienne  pas 
détruire,  h  ce  point  de  vue,  l’effet  de  l’aggluti¬ 
nation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cotte  phase  microbicide 
n’avait  été  signalée  jusqu’ici  que  sur  des  laits 
peu  riches  en  germes  à  l’origine  :  Rosenau  et 
Mac  Coy,  qui  l’ont  étudiée  en  1908,  sont  partis 
de  laits  ayant  une  contamination  de  quelques 
centaines  de  germes  au  centimètre  cube.  Pour 
Orla  .lensen  (Le  Lait,  Décembre  1929,  p.  1032), 
dans  les  échantillons  de  laits  crus  riches  en  bac¬ 
téries,  la  phase  microbicide  n’est  pas  appréciable, 
et  tout  so  passe  comme  si  elle  n’existait  pas. 
Enfin,  il  est  intéressant  do  signaler  que  sa  durée 
normale  do  quatre  à  cinq  heures,  dans  le  lait 
non  refroidi,  est  portée  à  plus  de  dix  heures 
dans  le  lait  réfrigéré  artificiellement. 

Ainsi,  la  proposition  que  nous  critiquons  est 
basée  sur  trois  éléments,  dont  l’un,  celui  relatif 
à  la  stérilisation  des  récipients  destinés  à  rece¬ 
voir  lo  lait,  est  d’une  réalisation  difficile;  dont 
l’autre,  le  pouvoir  microbicide  du  lait,  est  d’une 
efficacité  très  limitée  en  intensité  et  en  durée, 
si  toutefois  il  existe  ;  dont  le  troisième,  l’utili¬ 
sation  du  lait  dans  les  quatre  heures  qui  suivent 
la  traite,  se  heurte  à  des  difficultés  d’ordre 
pratique  dont  la  plus  évidente  tient  au  fait  que 
la  récolte  du  lait  est  toujours  bi-quotidienne, 
tandis  que  le  plus  généralement,  dans  un  but 
économique  surtout,  la  vente  à  la  clientèle  et  le 
ramassage  par  les  Sociétés  laitières  sont  unique¬ 
ment  malinaîix.  Le  lait  livré  représente  donc  un 
mélange  de  la  traite  de  la  veille  et  de  celle  du 
matin  môme. 

Cette  proposition  ne  paraît  pas,  d’ailleurs, 
avoir  fait  d’adeptes  et  dans  tous  les  Congrès 
d’Hygiène  alimentaire  de  tous  les  pays,  les  per- 
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soniialilûs  lus  plus  qualifiées  conüiiueiiL  ù  insis¬ 
ter  sur  la  nécessité  du  refruidisseinent  du  luit 
dès  la  traite  pour  lui  conserver  scs  bonnes  qua¬ 
lités  originelles.  Kl  nous  Icrininons  ce  chapitre 
en  déclarant  que,  pour  assurer  l'arrivée  aux 
consommateurs  d'un  lait  aussi  peu  altéré  que 
Ijossiblc,  il  parait,  pour  le  moment  encore,  plus 
sage  du  compter  sur  le  rôle  stabilisateur  du  froid 
plutôt  que  sur  la  stérilisalion  effective  des  réci¬ 
pients  et  sur  le  pouvoir  microbicide  du  lait. 


On  lit,  dans  le  décret  du  25  Mars  1924,  por¬ 
tant  règlement  d 'Administra lion  publique  pour 
application  de  la  loi  du  1°"'  Août  1905,  sur  la 
répression  des  fraudes,  en  ce  qui  concerne  le 
lait  et  les  produits  de  laiterie,  que  le  lait  pas¬ 
teurisé  est  un  lait  débarrassé  de  tous  microbes 
pathogènes  par  un  procédé  ayant  reçu  l’appro¬ 
bation  du  Conseil  supérieur  d 'Hygiène  publique 
de  France.  Malheureusement,  ce  dernier  ne  s’est 
pas  encore  prononcé  sur  la  question,  ce  qui 
nous  a  déjè  fait  déclarer  qu’il  n’y  a  pas,  en 
France,  de  méthode  officielle  do  pasteurisation. 
A  vrai  dire,  il  n’existe  pas  de  définition  universel¬ 
lement  acceptée  de  la  pasteurisation  et  les  tem¬ 
pératures  adoptées  et  les  durées  do  chauffage 
varient  d’un  pays  à  l’autre.  En  fin  de  celle 
deuxième  partie  de  notre  article,  nous  ferons  des 
propositions  à  ce  point  de  vue. 

Parmi  les  procédés  pratiques  de  pasteurisation, 
on  peut  en  distinguer  3  types  : 

a)  La  pasteurisation  haute,  dans  laquelle  le 
lait  est  porté  aux  environs  de  80“  pendant  deux 
minutes  environ  ; 

b)  La  pasteurisation  basse,  où  le  lait  reste  à 
une  température  de  62  à  63“  pendant  trente 
minutes  ; 

c)  La  pasteurisation  instantanée,  .è  haute 
température,  basée  sur  le  principe  du  chauf¬ 
fage  rapide  en  couche  mince  :  le  lait  est  porté 
à  75“  pendant  quinze  secondes.  Ce  dernier  type 
de  paslcuri.sation  se  trouve  notamment  réalisé 
avec  l’appareil  de  Stassano. 

Les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers 
types  do  pasteurisation  ont  été  maintes  fois 
exposés  :  a)  Pour  la  pasteurisation  basse  :  faible 
altération  de  l’équilibre  physico-chimique  du 
lait  :  les  enzymes,  les  vitamines  sont  conservées, 
l’albumine,  les  combinaisons  calciques  de 
caséine,  les  sels  du  lait,  le  sucre  du  lait  ne  sont 
pas  altérés,  mais  aussi,  pour  beaucoup  d’hygié¬ 
nistes,  eu  égard  î>  ces  avantages,  il  y  a  destruc¬ 
tion  moins  sûre  des  germes  pathogènes,  destruc¬ 
tion  moins  massive  des  germes  banaux,  multi¬ 
plication  dos  thermophiles.,  etc...  ;  h)  Pour  la 
pasteurisation  haute  ;  dissociation  du  complexe 
carbo-phospho-caséinate  de  chaux,  goût  do  cuit, 
destruction  des  enzymes,  des  vitamines,  ce  der¬ 
nier  point  n’ayant  pas,  pour  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  l'importance' que  d’aucuns  ont  voulu  lui 
donner. 

Le  résultat  de  la  pasteurisation  dépend  des 
souillures  des  laits  soumis  ü  celle  épreuve,  et 
avec  des  laits  fortement  infectés,  les  procédés 
do  pasteurisation  basse  ou  de  pasteurisation 
rapide  risquent  .de  ne  pas  être  suffisamment 
efficaces.  Pour  être  certain  de  leur  action,  il  est 
indiqué  do  leur  réserver  des  laits  offrant  déjà 
des  garanties  de  propreté  et  même  de  salubrité, 
tout  en  surveillant  étroitement  le  fonctionne¬ 
ment  des  appareils.  C’est  ainsi  qu’au  Danemark, 
tous  les  modes  de  pasteurisation  sont  admis, 
mais,  sauf  pour  la  pasteurisation  à  haute  tem¬ 
pérature,  il  faut  qu’un  contrôleur  officiel  soit 
présent  dans  l’établissement  pendant  toutes  les 
opérations  de  chauffage.  Nous  pensons  qu’il 
serait  logique  et  prudent  de  réserver  à  ces  pro¬ 


cédés,  où  la  chaleur  est  utilisée  au  minimum, 
les  «  lails  de  pasLeiirisalion  facile  »  ;  appellation 
donnée  par  Gorini  (Le  Lait,  .lanvier  1938)  aux 
laits  qui  peuvent  être  rendus  inol’fcnsiîs  par  des 
procédés  simples,  économiques,  ne  nuisant  pas 
aux  qualités  naturelles  du  lait.  Ces  laits  de  pas- 
burisalion  facile  sont  produits  dans  les  étables 
où  sont  prises  des  mesures  d’hygiène  générale 
relatives  au  personnel,  aux  animaux,  au  maté¬ 
riel.  Provenant  de  vaches  reconnues  clinique¬ 
ment  saines,  ils  sont  reçus  dans  des  récipients 
parfaitement  nettoyés,  conservés  à  moins  de  10“ 
jusqu’à  leur  arrivée  au  centre  de  pasteurisation. 
Ils  corespondent  aux  laits  provenant  d’étables 
orficicllcmcnt  contrôlées,  créées  on  Franco  par 
application  de  la  circulaire  interministérielle  du 
17  Novembre  1927.  Ce  sont  des  laits  de  prove¬ 
nances  connues,  des  »  laits  signés  »,  par  oppo¬ 
sition  aux  laits  d’origines  indéterminées,  aux 
»  lails  anonymes  ».  A  ces  derniers  doit  être  impo¬ 
sée  la  pasteurisation  haute,  à  80-82“,  durant  deux 
ou  cinq  minutes,  suivant  le  degré  de  perfection- 
nomcnl  des  appareils  employés;  la  pasteurisa¬ 
tion  basse,  la  pasteurisation  instantanée  à  haute 
température  étant  réservées  aux  laits  »  signés  ». 


La  troisième  partie  de  notre  article  a  trait  au 
contrôle  hygiénique  des  laits.  A  notre  avis,  ce 
contrôle  ne  doit  pas  être  uniquement  bactério¬ 
logique;  il  doit  comprendre  un  ensemble  d’exa¬ 
mens  d’ordre  physique,  chimique,  biologique, 
bactériologique,  qui  permettent  de  se  prononcer 
sur  la  qualité  de  l’échantillon  quant  à  ces  divers 
points  de  vue. 

Car  c’est  faire  de  l’hygiène  que  de  s’occuper 
de  la  température  du  lait  à  son  arrivée  au  contre 
de  consommation.  L’expérience  prouve  qu’on 
peut  affirmer  la  grande  richesse  microbienne 
d’un  prélèvement  quand  sa  température  est  aux 
environs  de  15“,  et  le  thermomètre  devient,  de  ce 
fait,  l’inslrumenl  indispensable  de  l'hygiéniste 
laitier. 

C’est  faire  de  l’hygiène  que  de  s’occuper  de  la 
richesse  du  lait  en  matière  grasse,  non  point 
dans  le  but  d’aider  à  dépister  la  fraude,  mais 
pour  connaître  la  valeur  nutritive  de  l’aliment 
et  savoir,  chez  le  nourrisson  notamment,  à  quelle 
dose  et  à  quelle  dilution  il  faut  le  recommander. 

C’est  faire  do  l’hygiène  que  de  déterminer  le 
degré  de  chauffage  d’un  lait  pour  savoir  s’il  a 
conservé  ses  propriétés  naturelles  ou  s’il  a  été 
grandement  transformé  au  point  qu’il  est  indi¬ 
qué  do  ne  le  faire  entrer  dans  la  ration  d’un 
nourrisson  qu’en  lui  adjoignant  des  vitamines 
sous  forme  de  jus  de,  fruits  variés. 

C’est  faire  de  l’hygiène  que  do  préciser  la 
richesse  microbienne  d’un  lait  et  sa  teneur  on 
colibacilles. 

Et  c’est  faire  plus  que  de  l’hygiène  :  c'est 
faire  de  la  prévention  contre  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  que  de  s’assurer  qu’un  lait  ne  contient 
aucun  microbe  pathogène  :  bacille  tuberculeux, 
brucella,  streptocoques,  bacilles  typhiques,  para- 
typhiques... 

Ces  considérations  montrent  le  rôle  des  fac¬ 
teurs  physiques,  chimiques,  biologiques,  bacté¬ 
riologiques  dans  le  contrôle  hygiénique  des  laits. 
Nous  passons  sur  les  méthodes  physico-chimi¬ 
ques  qui  doivent  comprendre,  selon  nous,  l’exa¬ 
men  de  la  température,  de  la  propreté  macro¬ 
scopique,  de  la  densité,  de  l’acidité,  du  dosage 
de  la  matière  grasse,  de  l’extrait  sec,  de  l’extrait 
dégraissé,  toutes  opérations  faciles,  qui  peuvent 
être  rapides,  et  dont  l’interprétalion,  du  point 
de  vue  hygiène,  est  aisée.  Nous  passons  aussi 
sur  les  procédés  de  détermination  du  degré  de 
chauffage  des  lails,  sur  la  lacto-fermentalion. 
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pour  donner  un  avis  sur  les  éprouves  de  la  léduc- 
lase,  de  la  calalase,  pour  développer  davantage  les 
méthodes  de  numération  microbienne  et  de 
recherche  du  bacille  du  côlon,  et  pour  rappeler 
seulement  les  méthodes  de  recherche  des  germes 
pathogènes. 

Los  épreuves  de  la  réduclase  et  de  la  calalase 
sont  des  épreuves  biologiques,  basées  sur  le  fait 
que  les  microbes  présents  dans  le  lait  sécrètent 
des  diastasos  en  quantité  théoriquement  propor¬ 
tionnelle  à  leur  nombre.  De  là,  un  moyen  indi¬ 
rect  de  connaître  la  richesse  microbienne  d'un 
échantillon  de  lait  en  déterminant  la  quantité 
de  réduclase  ou  de  calalase  qu’il  renferme. 

La  réductasimétrie  s’exprime  par  le  temps  que 
met  à  se  décolorer  un  échantillon  de  lait  (par 
exemple  10  cm®)  auquel  on  a  ajouté  une  dose  cal¬ 
culée  de  matière  colorante  (par  exemple  :  bleu 
de  méthylène,  VI  goulfes  d’une  solution  à  0,02 
pour  100).  La  réaction  se  fait  au  bain-marie  à 
37“  ;  avec  les  quantités  de  lait  et  de  matière  colo¬ 
rante  indiquées  ci-dessus,  on  peut  dire  que  tout 
échantillon  de  lait  qui  se  décolore  on  moins  d’une 
heure  présenlo  une  richesse  microbienne  voisine 
de  1  million  de  germes  par  centimètre  cube. 
C’est  une  réaction  très  simple,  qui  demande  peu 
de  matériel,  qui  peut  s’employer  aussi  bien  pour 
les  laits  crus  que  pour  les  lails  chauffés,  et  qui 
mérite  d’entrer  dans  la  pratique  du  contrôle 
hygiénique  des  laits.  Elle  est  très  utilisée  en 
Europe,  et  on  Suède,  au  Danemark,  elle  inter¬ 
vient  dans  les  facteurs  de  paiement  du  lait.  Sans 
doute,  a-l-ellc  des  défaillances,  sans  doute  n’a- 
t-clle  pas  de  valeur  absolue,  étant  donné  les  nom¬ 
breux  facteurs  qui  interviennent  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  réduction,  sans  doute  son  utilité  pa¬ 
raît-elle  moindre  avec  les  laits  propres  qu’avec  les 
lails  souillés,  mais  ces  derniers  constituent  encore 
la  règle,  et  tant  qu’il  en  sera  ainsi,  l’éprouve  de 
la  réduclase  aura  sa  place  dans  les  méthodes  de 
contrôle  hygiénique  des  laits. 

La  calalase  est  une  diastase  qui  décompose  l’eau 
oxygénée  ;  de  la  quantité  d’oxygène  dégagée  par 
UTi  échantillon  de  lait  auquel  on  a  ajouté  un 
volume  connu  d’eau  oxygénée,  on  en  déduit  sa 
richesse  en  catalase.  C’est  également  une  réaction 
de  réalisation  très  facile  et  q\ii  convient  particu¬ 
lièrement  pour  les  lails  crus;  en  ])articulier,  elle 
peut  rendre  de  grands  services  au  contrôle  à  la 
production  dans  la  recherche  dos  mamelles  infec¬ 
tées  (Thèse  vélérinairc  de  Bourgeois,  Paris  1927). 

Le  principe  do  la  numération  microbienne  dans 
les  lails  est  admis  dans  tous  les  pays  où  il  existe 
une  surveillance  sanilaire  des  lails,  et  tout  porte 
à  croire  qu’il  aura  sa  place  dans  la  future  régle- 
menlation  française  prise  en  application  de  la  loi 
sur  l’assainissement  des  laits  du  2  Juillet  19.35. 
Nous  savons  que  tous  les  procédés  de  dénombre¬ 
ment  adoptés  :  procédés  do  coinptage  direct  (de 
Bossi,  Brced.  Skar),  procédés  des  petites  cultures 
fFrnsI,  Van  Oyen,  ClarenburgV  Plaeidi  (Thèse, 
Mt'rlirnh'.  Montpellier  1928').  procédé  de  la  pla¬ 
que  do  Pétri,  ont  leurs  avantages  et  leurs  incon¬ 
vénients  ;  nous  avons  déjà  donné  notre  opinion  à 
ce  sujet,  et  nous  restons  fidèle,  comme  la  plupart 
des  praticiens  du  contrôle  du  lait,  à  la  méthode 
de  la  plaque  de  Pétri. 

Quel  milieu  de  culture  convient-il  d’employer? 
Les  géloses  spéciales,  favorisant  particulièrement 
le  développement  des  ferments  lactiques,  sont 
très  recommandées.  Nous  ne  pensons  pas  que 
pour  les  laits  courants  du  commerce,  toujours 
largement  souillés,  il  y  ail  lieu  de  recommander 
particulièrement  ces  milieux  sélectifs.  Nous 
savons  bien  que  la  flore  lactique  est  particuliè¬ 
rement  développée  dans  tous  les  lails  ;  nous 
savons  aussi  qu’elle  est  la  plus  inoffijnsive  ; 
alors  pourquoi  tendre  à  la  mettre  particulière¬ 
ment  en  é-vidence  ?  La  gélose  ordinaire,  de  pré¬ 
paration  facile,  ne  permet-elle  pas  le  développe- 
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uiciil,  du  lous  lus  geriiius  banaux,  ou  indésirables 
(staphylocoque,  sUepLocoque,  cclibaeilleh  cl  des 
germes  pathogènes  (B.  typhique  et  paralyphi- 
ques,  brucclla)  dont  la  présence  dans  le  lait 
revêt  à  nos  yeux  une  autre  hnporlancc  que 
celle  de  la  llore  lactique.  Imporle-l-il  tant  que 
cela  que  le  milieu  choisi  soit  nettement  favo¬ 
rable  aux  ferments  lactiques  au  prix  d’une  dif¬ 
ficulté  de  préparation  non  à  la  portée  d’une 
modeste  laboranline  .î*  Quand  l’inspection  hygié¬ 
nique  du  lait  sera  généralisée  en  France,  ne 
conviondra-l-il  pas  do  mettre  à  lu  disposition  des 
contrôleurs  do  laboratoire  des  méthodes  simples, 
plutôt  que  des  méthodes  savanlcs,  réservées  à 
quelques  spécialistes  dotés  de  laboratoires  parti¬ 
culièrement  avantagés.  Les  souillures  do  nos 
laits  de  consommation  sont  encore  telles  qu'il 
n’est  point  besoin  de  méthode  délicate  pour  les 
mettre  en  évidence.  Pendant  des  années,  nous 
avons  utilisé  la  gélose  ordinaire  et  nous  en  avons 
été  très  satisfait.  On  pourra  cependant  lui  sub¬ 
stituer  le  milieu  de  Demolcr  (gélose  lactosée 
pu  ;  6,8),  très  employé  en  Europe,  de  prépara¬ 
tion  facile  et  pas  très  coûteux  (0  fr.  20  le  tube 
environ).  Dans  des  essais  comparatifs,  il  s’est 
montré  au  moins  l’égal  des  milieux  compliqués 
qu’on  a  voulu  lui  substituer  :  les  colonies  de 
germes  lactiques,  de  germes  banaux,  se  dévelop¬ 
pent  iDarfaitcmcnt  à  sa  surface  et  sont  facile¬ 
ment  dénombrables,  et  il  est  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  germes  pathogènes  autres  que 
le  bacille  tuberculeux  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  les  laits.  C’est  en  délinitive  le  milieu  que 
nous  proposons  pour  le  dénombrement  des 
germes  dans  les  laits. 

Le  colibacille  doit  être  recherché  dans  les  laits 
crus  parce  qu’il  est  un  lest  de  souillure  d’un 
produit  qui  normalement  n’en  renferme  pas,  et 
l'origine  fécale  du  germe  est  fréquente  ;  il  doit 
être  recherché  dans  les  laits  pasteurisés  pour 
permettre  de  porter  un  jugemonl  .sur  le  fone- 
lionnement  des  appareils  de  chauffage.  A  la  con- 
•sommalion,  sa  présence  abondante  dans  tout 
échantillon  de  lait,  qu’il  soit  cru  ou  pasteurisé, 
prouve  ou  bien  que  les  souillures  ont  été  par¬ 
ticulièrement  riches  à  l’origine,  ou  bien  (luc  la 
pasleurisation  a  été  insufllsante,  ou  bien  que  le 
lait  a  été  conservé  dans  de  mauvaises  conditions 
liygiéni(|ues,  notamment  è  une  tempérai urc 
facilitard  la  multiplication  microbienne. 

Pour  juger  de  la  présence  du  colibacille  dans 
un  échantillon  de  lait,  on  peut  employer  des 
méthodes  do  certitude  ou  des  méthodes  de  pré¬ 
somption.  Pour  des  raisons  d’économie  de 
temps,  et  de  matériel,  cl  dans  tm  contrôle  qui 
doit  êlre  nvaid  tout  pratique,  ce  sont  les  der- 
inères  métliodes  qui  sont  employées  dans  l'ins¬ 
pection  hygiénique  des  laits.  Le  colibacille  : 
petit  bi'itoiinel,  i)his  ou  moins  mobile,  Gram 
négatif,  préseide  les  caractéristiques  princi¬ 
pales  sui\anles  :  il  fait  fermenter  le  lactose,  la 
dulcite,  avec  production  de  gaz,  il  attaque  la 
gélose  au  rouge  neutre  et  la  fait  jjasser  du  rouge 
cerise  au  jaune  serin,  il  donne  de  l’indol  en 
eau  poptonée.  Un  germe  isolé  d’un  produit  quel¬ 
conque  qui  présente  les  caractères  signalés  ci- 
dessus  est  un  bacille  du  côlon,  mais  la  sépara¬ 
tion  du  colibacille  des  autres  germes  qui  exis¬ 
tent  dans  le  lait,  afin  d’en  obtenir  une  culture 
pure,  la  mise  en  évidence  du  faisceau  de  signes 
qui  servent  è  ridenlifier,  s’accordent  mal  avec 
les  nécessilés  d’une  inspection  régulière,  jour¬ 
nalière,  de  nombreux  échantillons  de  lait.  On 
simpline  considérablement  les  recherches  on 
ensemençant  non  plus  une  culture  microbienne 
juire,  mais  une  dilution  de  lait  dans  un  des 
milieux  prérédemmeni  énumérés  :  milieux  lac- 
tosés.  dnlcilés,  milieux  an  ronge  neulre,  eau 
peptonée...  Et  si  dans  le  milieu  choisi  il  se 
produit  une  des  réactions  enracléristiques  du 


bacille  du  côlon,  on  en  conclut  à  la  présence  de  i 
ce  germe  dans  l’échantillon  examiné,  et  on  peut 
même  en  apprécier  la  quantité  en  fonction  de 
la  dilution  de  lait  ensemencée.  C’est  évidem¬ 
ment  une  méthode  approximative,  une  méthode 
de  présomption,  car  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  que 
le  colibacille  qui  fait  virer  le  lactose  ou  le  rouge 
neutre,  ou  qui  donne  de  l’indol.  Pratiquement, 
elle  s’avère  suffisante. 

Los  milieux  laclosés  recommandés  sont  très 
nombreux  (Ray,  Steward,  Pegallac,  Kufferalb, 
Shnonds,  Neri  et  Simonelli;.  Ils  ont  de  grands 
partisans  en  Amérique  tout  particulièrement, 

<■1  dans  le  but  de  les  rendre  plus  sélectifs,  à 
l’égard  du  coli,  il  leur  est  adjoint  dans  certains 
procédés  do  la  bile  et  du  vert  brillant  (milieu  de 
Dunham-Schœnlcin),  ce  qui,  à  notre  avis,  a 
l’inconvénient  de  rendre  plus  délicate  la  prépa¬ 
ration  du  milieu,  ce  qui,  nous  le  répétons,  n’a 
pas  d’importance  dans  les  laboratoires  spécia¬ 
lisés,  mais  est  un  sérieux  inconvénient  lorsqu’il 
s’agit  d’application  à  la  pratique  laitière. 

Vassilef’f,  dans  sa  thèse  vétérinaire  (Lyon  1982) 
a  recommandé  l’emploi  du  rouge  neutre. 

Le  D’’  Emilio  /lapatero,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l'alla  iolid  (Espagne),  a  fait  paraître  un 
1D8.5  des  travaux  sur  la  mise  en  évidence  dans  le 
lait  du  colibacille  de  type  fécal  en  partant  de 
milieux  dulcités.  Au  Congrès  d’Hygiène  de 
l’Institut  Pasteur  de  1937,  le  professeur  Mel- 
Motte,  sous-directeur  de  l’Institut  Régional 
d’IIygiène  de  hancy,  est  venu  confirmer  les 
hautes  qualités  du  milicm  de  Zapatero  (milieu  Z) 
dans  le  dépistage  du  coli  fécal  dans  les  laits. 

èous  utilisons  depuis  de  nombreuses  années 
une  méthode  de  recherche  do  l’indol  qui  su 
recommande  par  sa  grande  simplicité.  Le  lait 
est  ensemencé  en  eau  loeplonée  dans  une  pro¬ 
portion  ne  dépassant  pas  1  pour  100,  et  l’indol 
est  mis  un  évidence  par  le  réactif  d’Ehrlid- 
Ko\açs.  Sans  doute,  la  présence  de  l’indol  n’est 
pas  slriclement  spécifique  de  l’existence  du  coli¬ 
bacille,  mais  au  point  de  vue  hygiène,  la  pré¬ 
sence  de  germes  indologènes  est-elle  souhaitable 
dans  le  lait  ?  Et  dans  une  forte  proportion  des 
cas,  il  s’agit  bien  d’authentiques  colibacilles. 

Quant  aux  méthodes  de  recherches  des  germes 
palliogènes,  bacilles  tuberculeux,  brucella,  ly- 
phiriue,  paralyphiques...,  elles  sont  celles 
employées  en  bactériologie  générale,  et  il  n’y  a 
pas  lien  de  les  développer  ici. 

Mous  terminons  ce  chapitre  en  souhaitant  que 
dans  la  future  réglementation  française  qui  doit 
être  prise  en  application  de  la  loi  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  laits,  les  diverses  méthodes  physiques, 
chimiques,  biologiques,  bactériologiques  que 
nous  avons  meidionuées  soient  envisagées,  afin 
ipiu  l’hygiémislc  qui  reçoit  une  fiche  du  labora¬ 
toire  du  contrôle  soit  fixé  sur  les  divers  points 
de  \ue  qui  l’intéressent  et  qu’il  n’ait  point  à 
s’adresser  à  divers  services  jiour  obtenir  les  ren¬ 
seignements  complets  dont  il  a  besoin.  Il  nous 
apparaît  également  que  les  méthodes  choisies 
doivent  être  simples,  h  la  portée  du  tout  labora¬ 
toire,  el.  non  compliquées,  et  réservées  à  <les 
spécialistes.  Ainsi  que  nous  l’avons  déclaré,  les 
laits  présentent  un  degré  de  souillure  tel  (pi’il 
n’est  point  besoin  de  méthodes  délicates  poul¬ 
ies  caractériser  et  pour  les  distinguer  les  uns 
des  autres. 

* 

*  * 

Comment  peut-on  concevoir  l’organisation  de 
celle  surveillance  à  la  consommation  .*  C’est  ce 
que  nous  allons  maintenant  envisager.  Tout 
d’abord,  il  faut  bien  sc  pénétrer  de  celle  idée 
que  le  contrôle  sanitaire  de  toute  denrée  alimen¬ 
taire  revêt  deux  aspects  :  l’un  de  caractère 
ahsotii.  l’autre  de  caractère  relatif  ;  l’un  (pii 


visu  la  prévention  des  maiaclies  contagieuses  ou 
graves,  l’autre  qui  tend  à  nu  laisser  à  ia  con¬ 
sommation  que  les  denrées  parfaitement  saines 
à  l’origine  el  parfaitement  conservées.  Le  pre¬ 
mier  point  de  vue  éveille  l’idée  du  produit  dan¬ 
gereux,  le  second  fait  naitre  la  conception  du 
produit  impur  et  pur  conséquent  indésirable. 
Dans  un  cas,  la  nocivité  est  certaine,  dans  l’au¬ 
tre  cas  elle  n’apparait  pas,  et  si  elle  sc  manifeste, 
c  est  sous  une  forme  particulièrement  bénigne. 
L’altération  est  de  nature  qualitative  dans  un 
cas,  (luantitalive  dans  l'autre.  El  selon  nous, 
la  politique  à  appliquer  dans  les  deux  cas  n’usl 
pus  la  même  :  dans  lu  monde  de  l’absolu,  il 
faut  user  d’une  polili(iue  répressive,  à  sanctions 
nettes  et  immédiates  ;  dans  le  domaine  du  rela- 
lif,  il  faut  apjili(iuor  une  politique  éducative, 
conseillère,  à  sanctions  moins  bruyantes,  jilus 
tardives,  'foute  notre  conception  du  contrôle  ilu 
lait  à  la  consommation  est  basée  sur  celle  çlis- 
tinction.  El,  à  notre  avis,  il  serait  regreltablo 
que  la  future  réglementation  française  mil 
sur  un  même  plan  de  répression  et  les  laits  qui 
renferment  du  bacille  tuberculeux  ou  des  bru¬ 
cclla,  el  les  laits  qui  contiennent  quelques  cen¬ 
taines  de  mille  germes  au  ccnlimèlrc  cube  et 
du  bacterium  coli  dans  1/100  ou  1/1.000  de  cen¬ 
timètre  cube.  11  faut  retirer  sûrement  les  pre¬ 
miers  de  la  consommation,  il  faut  éviter  que 
les  seconds  ne  paraissent  sur  le  marché  du  lait. 
Dans  les  deux  variétés  de  lait,  il  faut  bien 
employer  la  méthode  préventive,  mais  quand 
le  mal  est  produit,  dans  un  cas  c’est  la  condam¬ 
nation,  dans  l’autre  c’est  rindulgencu,  avec  la 
mise  en  vigueur  de  lous  les  facteurs  qui  tendent 
à  empêcher  le  renouvellement  de  la  faute.  Lais¬ 
sons  de  côté  le  domaine  de  la  prévention  des 
maladies  contagieuses  où  l’accord  est  complet 
entre  lous  les  hygiénistes,  et  développons  parti¬ 
culièrement  le  point  de  vue  de  l’hygiène  pro¬ 
prement  dite.  Ici,  le  but  poursuivi  est  d’abord 
la  tendance  au  mieux,  puis  la  tendance  vers  un 
idéal  reconnu  possible.  Expliquons-nous  :  voici 
une  localité  dans  laquelle  un  service  public 
désire  instituer  un  contrôle  hygiénique  du  lait. 
Doit-il  décider  (jue  dans  un  délai  très  bref  tout 
lait  qui  ne  sera  pas  conforme  à  une  réglemen¬ 
tation  de  type  idéal  sera  retiré  de  la  consom¬ 
mation  .î*  Sûrement  pas,  ou  dans  un  délai  éga¬ 
lement  très  bref,  il  tarira  l’approvisionnement 
en  lait  de  la  localité  cl  l’effet  do  son  interven¬ 
tion  sera  désastreux.  Nous  pensons  que  dans 
une  première  étape  il  doit  déterminer  les  con¬ 
ditions  d’approvisionnement  en  lait  do  la  loca- 
lilé,  établir  les  qualités  hygiéniques  des  laits  en 
fonction  des  provenances,  dresser  un  dossier  de 
chacune  d’elles,  puis  tendre  à  imposer  à  tous 
les  fournisseurs  le  standard  déj;i  réalisé  jiar  les 
meilleurs.  Ceci  obtenu,  ce  service  ])uhlic  d’hy¬ 
giène  du  lait  doit,  par  paliers  successifs,  tendre 
vers  l’idéal  réglementaire  reconnu  possible.  Et 
par  quelles  mélhodes  peut-il  arriver  à  ce  but? 
Prenons  l’exemple  do  Paris  où  l’approvisionne¬ 
ment  en  lait  est  assuré  par  quelques  sociétés  lai¬ 
tières  disposant  environ  de  350  ccnlros  do 
ramassage  où  le  lait  est  chauffé  avant  d’être 
expédié  sur  la  capitale.  Chaque  bidon  de  lait 
déposé  chez  le  crémier  détaillant  jiorle  une  mar¬ 
que  de  son  centre  de  traitement,  et  il  est  ainsi 
facile  de  constituer  un  dossier  des  provenances. 
L’expérience  du  contrôle  hygiénique  des  laits 
démontre  qu’un  lait  d’une  origine  donnée  a 
toujours  les  mêmes  caractéristiques,  ce  qui 
donne  toute  sa  valeur  .è  l’établissement  des 
fiches  d’origine.  Ces  dernières  signalent-elles 
un  dépôt  laitier  d’où  partent  des  laits  particu¬ 
lièrement  souillés,  le  service  de  coidrôle  è  la 
consommation  en  rendra  compte  au  service  du 
r'intrôle  des  ateliers  do  Irailcmcrit  du  lait,  prévu 
en  application  de  la  loi  sur  l’assainissement 
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Perfuseur 

des  Docteurs  Tzanck  et  A.  Dreyfiiss 
I,e  but  de  rnppai'i'il  cpie  nous  alloii?  déciiie  est 
du  faire  une  Iransfiisiou  de  sang  exIrùmenuMil  Icnb- 
ul  dans  des  conditions  dclenninées.  Celte  nou\elle 
lechniquc  prend  le  nnni  de  perfusion. 

La  perfusion  n’e.st  pas  deslimV  à  reinplai  er  la 
transfusion,  celle-ci  conserve  toujours  ses  indica¬ 
tions  d’urgence,  mais  coninie  celte  nouveilc  leeli- 
nique  par  sa  lenteur  perme.l  iin  mécanisme  régu¬ 
lateur  de  l’organisme  de  faire  lace  à  une  situation 
nouvelle,  elle  diminue  de  ce  fait  les  accidents  ou 
incidents  que  la  transfusion 
crée,  surtout  chez  les  sujets 
qui,  n’ayant  subi  aucune  spo¬ 
liation  sanguine,  sont  voués, 
on  le  sait,  aux  réactions. 

La  perfu.sion  permettra  bien 
souvent  d'augmenter  eonsidé- 
rablemenl  les  doses  de  sang  à 
injecter,  doses  qui  souvent  sont 
trop  faibles,  par  la  crainte  qi 


de 


importantes,  ou,  chez  les  ma¬ 
lades  qui  saignent,  l'hémorra¬ 
gie  augmenter. 

L'appareillage  utilisé  se  com¬ 
pose  d’un  flacon  de  1.000  cm’ 
que  l’on  remplit  de  sang  citralé 
et  glucose.  Un  dispositif  de 
bascule  permet  de  le  sus¬ 
pendre  renversé  à  un  pied  à 
sérum;  il  est  gradué,  dans  les 
deux  sens,  ce  qui  permet  la 
lecture  pendant  le  remplis¬ 


des  laits  de  1935,  et  ce  dernier  prendra  toutes 
mesures  nécessaires  pour  améliorer  la  situation, 
mesures  pouvant  aller  jusqu’à  la  fermeture  de 
l’établissement.  En  supposant  que  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  prévue,  mais  non  encore  régle¬ 
mentaire,  tarde  à  s’instituer,  en  supposant 
qu’une  fois  créée  elle  ne  donne  pas  rapidement 
les  améliorations  désirables,  il  reste  toujours  la 
possibilité,  au  service  de  contrôle  hygiénique 
des  laits  à  la  consommation,  à  Paris  particuliè¬ 
rement,  de  faire  connaître  à  l’Assistance  publi¬ 
que,  aux  services  d’hygiène  des  Préfectures, 
des  Mairies,  la  liste  des  bons  centres  de  traite¬ 
ment  et  à  demander  que  dans  les  hôpitaux,  les 
hospices,  les  asiles,  les  crèches,  les  poupon¬ 
nières,  les  écoles,  le  lait  distribué  ail  des  origines 
contrôlées  et  approuvées.  D’autres  mesures  de 
même  ordre  peuvent  permettre  d’agir  sur  les 
centres  de  pasteurisation  qui  restent  à  nos  yeux 
les  centres  d’où  doit  diffuser  l’hygiène  laitière, 
tant  vers  la  production  que  vers  la  consomma¬ 
tion. 

Ce  que  nous  croyons  nécessaire  dans  ce  do¬ 
maine  de  l’hygiène  proprement  dite,  c’est 
l’adoption  de  mesures  souples,  basées  sur  dif¬ 
férents  facteurs  de  contrôle,  et  non  sur  un  seul, 
comme  la  numération  microbienne  par  exemple. 
Dans  ce  domaine  du  relatif  qu’est  l’hygiène 
propremeTit  dite,  il  paraît  plus  sage,  plus  pru¬ 
dent  de  fournir  un  résultat  en  fonction  de  divers 
éléments  plutôt  que  de  ne  tenir  compte  (|m: 
d’un  seul  dont  la  mesure  risque  d'être  trop 
sévère  ou  trop  indulgente.  Un  jugomciil  établi 
en  fonction  de  plusieurs  considéranis  a  toulc'.s 
chances  d’être  miéux  adapté  ,à  la  question  di' 
caractère  relatif  que  nous  chenhons  à  ré.sou- 
dre  ;  celle  du  lait  meilleur. 

D''  Amvt.VM)  hévoT. 


sage,  et  au  cours  de  la  perfusion.  Ce  flacon  est 
obturé  hermétiquement  par  un  couvercle  à  trois 
orifices. 

L’orifice  central  surmonté  d’un  filtre  métallique 
est  commandé  par  un  robinet  spécial  dit  «  à  fente  » 
pernietlanl  de  donner  un  goutte  à  goutte  très 
précis  que  l’on  vérifie  dans  l'ampoule  regard  qui 
lui  fait  suite. 

Des  deux  orifices  latéraux,  l’un,  muni  d’un 
robinet  pointeau,  sert  à  l’admission  de  l'air  filtré 
destiné  au  barbotage;  l’autre  à  évacuer  cet  air 
ainsi  que  l’excès  de  mousse  due  à  l’agitation  du 
sang.  En  outre  une  boîte  gaincrie  contient  un  vase 
Dewar  destine  à  réchauffer  le  sang  et  un  compres¬ 
seur  électrique  avec  filli-es  stériles  destinés  à  fournir 
l’air  du  barbotage. 

Le  perfuseur  2îermet  une  injection  très  lente  de 
100  cm®  à  l’heure  avec  possibilités  de  descendre 
si  besoin  est  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  ce 
cliiffre. 

Le  sang  est  donc  injecté:  filtré,  réchauffé,  oxy¬ 
géné,  et  homogénéisé  du  début  jusqu’à  la  fin  sans 
surveillance  grâce  au  petit  compresseur  électrique 
silencieux  et  réglable.  L’ensemble,  parfaitement  slé- 
rilisable  et  transportable,  a  été  en  outre  conçu  de 
façon  à  permettre  le  cas  échéant  les  transfusions 
rapides.  Il  suffit  dans  ce  cas  de  manœuvrer  deux 
robinets. 

Grâce  à  celle  méthode  éminemment  souple  on 
pourra  élargir  considérablement  le  champ  d’action 
do  rbématotberapie. 


Appareils  Nouveaux 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  ((  Migraines  et  pertur¬ 
bations  glycémiques  »  de  J.  Girard  (Nancy)  et 
L.  Collesson  (Vichy)  [Lo  Presse  Médicale  du 
10  Mai  1939]. 

L’observation  d'une  m.ilado  atteinte  de  crises 
migraineuses  a  permis  aux  ailleurs  de  constater: 

1°  L’existence  d’une  h\q30glycéniio  au  cours  de 
la  migraine  ; 

2°  L’arrêt  de  la  crise  par  ingestion  de  sucre. 

Ils  noient  d’ailleurs  qu’à  l’inverse  certains  au¬ 
tours  auraient  trouvé  de  l’hyperglycémie  et  obtenu 
d’heureux  résultats  grâce  à  la  réduction  de  la 
ration  hydrocarbonée  dans  l’alimentation. 

Aussi  concluent-ils  à  la  nécessité  de  poursuivre 
les  recherclies  sur  les  relations  palbogéniques  entre 
les  perturbations  glycémiques  et  la  migraine. 

De  notre  côté  nous  avons  noté  ^  l’arrêt  rapide 
et  total  de  crises  migraineuses  grâce  à  l’introduc-  ■ 
lion  par  les  voies  les  plus  diverses  de  solutions 
hypertoniques  variées. 

Il  est  donc  possible  d’admettre  que  la  perturba¬ 
tion  glycémique  n'est  ici  que  le  témoin  du  désé¬ 
quilibre  colloïdo-osmolique  sur  lequel  on  peut  agir 
par  l’apport  d’une  solution  hypertonique  quelcon¬ 
que.  Autrement  dit,  l’agent  thérapeutique  choisi 
n’aurait  aucun  caractère  .“ijérifique  et  interviendrait 
par  sa  seule  concentration.  L’ingestion  de  glucose 
pratiquée  par  les  auteurs,  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  sérum  salé  byiicrlonique  suivant  la 
méthode  choisie  par  nous  ne  seraient  en  somme 
que  deux  modalités  d’un  seul  et  même  procédé 
thérapeutique  qui  fait  intervenir  l’action  dus  solu¬ 
tions  hypertoniques  .sur  le  métabolisme  de  l’eau 
dans  l’organi-sme. 

G.  Vii.i.iiv  cl  .l.-F.  Iluv.xT. 


Livres  Nouveaux 


Réactions  vésiculaires  et  cholécystites,  par 
E.  Cii.iBnoL.  1  vol.  de  187  p.  (chez  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  /ils,  Paris).  —  Prix:  40  fr. 

Dans  ce  livre  —  le  premier  de  la  Colloclioii  des 
Actualités  cliniques,  que  dirige  le  D"'  Bariély  — 
E.  Gliabrol  s’esl  proposé  de  démontrer  l’impor¬ 
tance  de  la  disUnclion  qui  doit  être  établie  entre 
une  vésicule  douloureuse  et  une  vésicule  enflam¬ 
mée.  La  confusion  de  ces  deux  étals  est  responsable 
du  discrédit  illégitime  doni  souffi-e  à  l’heure  actuelle 
la  chirurgie  vésiculaire;  c'est  en  effet  courir  le 
risque  do  séquelles  èpéraloires  regrettables  que 
d’enlever  un  cbolécyste  dont  le  jeu  physiologique 
est  encore  satisfaisant. 

Il  importe  donc  de  définir  le  vaste  domaine  des 
réactions  vésiculaires  qui  comprend  d’une  part  la 
lithiase  biliaire  et  les  cholécystites  et  d'autre  part 
les  stases  vésiculaires,  les  flux  bilieux  des  étals 
cbolémiqucs,  les  répercussions  réflexes  pu  inilam- 
maloircs  des  colites  cl  de  l'appcndicilc,  les  dystonies 
d’origine  endocrinienne  et  nciiro-végélative. 

E.  Chabrol  en  discute  alleiitivement  le  diagnoslic 
au  lit  du  malade,  au  laboratoire,  sous  l’écran 
radioscoiûque  et  à  l’aide  de  la  cholécyslograpbie  et 
de  l’angiocholégraphie.  Deux  importants  chapitres 
sont  consacrés  aux  diverses  méthodes  de  traitement 
médical  et  chirurgical  des  réactions  vésiculaires 
simples  et  des  cholécystites. 

Ce  livre  où  sont  exposés  l’étal  actuel  du  problème 
et  l’opinion  ■hauleihcnt  qualifiée  de  l’auteur  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services  à  l’étudiant  cl  au  pra¬ 
ticien  en  raison  de  .«on  caraclère  essentiellement 
praliqiie. 

G.  P. 


1.  G.  ViLLEï  et  J. -F.  Bcv.IT  :  Rôle  dc.s  solutions  liypcr- 
toniqiics  dans  le  triiilenienl  do  la  migraine.  Bévue  Neit- 
rologique,  Juillet  1938.  —  J.-F.  Buvat  :  Essai  de  Irai- 
Icnient  de  la  migraine  et  de  l'épilepsie  par  les  solulions 
hypprinniqups  (J.ih.  Le  Français),  1938. 
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II»  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  LA  MÉDECINE  D'ASSURANCE  VIE 


Faisant  suilc  au  Congrès  de  Londres  (Juillet 
1935),  le  II”  CoNGUKS  l.VrKn.NATIONAL  DU  LA  MÉDE¬ 
CINE  d’Assudance-Vie  s’esl  tenu  à  Paris,  du  18  au 
21  Mai,  sous  le  patronage  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  .sous  la  présidence  d’honneur  de 
Sir  Walter  'Langdon-IIuown,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Cambridge  et  du  D''  Paul  Hornic,  médecin 
chef  do  r«  Allianz  und  Stuttgaiier  I.ebcnsversiche- 
rung.sbank  A.-ti.  »  (lierlin),  et  sous  la  présidence 
effeclive  du  Prof.  M.  I.oeder. 

11  a  réuni  les  inédecins-cbefs  do  nombreuses 
Compagnies  d’Assurancc  sur  lu  Vie  de  16  pays  dif¬ 
férents  :  Allemagne,  Angleterre,  République  Ar¬ 
gentine,  Belgique,  Brésil,  Danemark,  Espagne, 
Etats-Unis,  France,  Hollande,  Hongrie,  Indes  An¬ 
glaises,  Italie,  Norvège,  Suède,  Suisse.  Parmi  les 
délégués,  trop  nombreux  pour  êlrc  cités  tous,  on 
peut  mentionner  :  les  Prof.  Baader  (Berlin),  von 
Bergmann  (Berlin),  Karl  IIebel  (Berlin),  Hesse 
(léna),  Külbs  (Cologne),  Reckzeii  (Berlin),  Vo- 
LUAKD  (Francfort),  les  IF»  Orro  May  (Londres).  Gor- 
ITN  (Bruxelles),  le  Prof.  Dauthebande  (Liège),  le 
Prof.  Maranon  (Madrid),  les  D’'»  11.  IV.  Cook,  méde¬ 
cin  directeur  de  la  «  Norllnveslcrn  National  Life 
Insurance  Company  »  (Minneapolis),  S.  Soiiolz, 
méd<Tin  directeur  de  la  «  Penn  Mutual  Life  Insu¬ 
rance  Company  a  (Pbiladelphie),  Coeiit  (La  Haye), 
O’CoNNOR  (Calcutta),  le  Prof.  I.  Romanelli  (Rome), 
le  Prof.  F.  Rietti  (Ferrare),  le  Prof.  Olav 
IIanssen  (Oslo),  le  Prof.  H.  Bergstrand  (.Stock¬ 
holm),  le  U”  F.  Kaufmann  (Zurich),  le  Ih'of.  Lere- 
Doi  i.LET  (Paris),  et  les  D'”  Ameuille,  Auhertin,  Boi- 
DiN,  Carrié,  Célice,  Courcoux,  Garctn,  Hille- 
MAND,  IluBER,  I.E  NoiR,  DE  MaSSABY,  PrUAOST.  Clt. 
Richet,  Stévenin,  Turpin,  médecins  des  Hôpitaux 
de  Paris,  etc... 

Du  point  de  vue  technique,  c’est-à-dire  du  point 
de  vue  de  l’Assurance  sur  la  vie.  les  travaux  du 
Congrès  ont  été  dominés  par  cette  notion  que  bien 
des  sujets,  éliminés  autrefois  systématiquement  de 
r.Vssurance  sur  la  vie  pour  raison  de  santé,  pou¬ 
vaient  en  bénéficier  à  condition  de  verser  une  sur¬ 
prime,  dite  de  surmortalité,  et  la  tarifiration  de 

eupatiou'  de  îa  médecine  d’Assurancc-Vic.*^  Elle 
nécessite  un  travail  considérable  de  statistique  :  en 
effet,  ce  n’est  ni  l’appréciation  du  médecin  exami¬ 
nateur,  ni  l’impre.ssion  que  donne  personnellement 
l'individu  examiné  qui  peuvent  régler  seules  cette 
tarification,  ce  sont  les  données  des  statistiques.  On 
conçoit  que,  de  même  que  la  table  de  mortalité  des 
individus  sains  permet  aux  actuaires  de  fixer  exac¬ 
tement  le  taux  de  la  prime  que  doivent  verser  ces 
individus,  de  même  une  table  de  mortalité  des  in¬ 
dividus  porteurs  d’une  lare  déterminée  peut  per¬ 
mettre  aux  actuaires  de  fixer  la  prime  qui  convient 
à  ces  sujets.  L’établissement  de  telles  tables,  que 
de  nombreuses  Compagnies  d’assurance  étrangères, 
en  particulier  américaines,  s'efforcent  de  réaliser 
en  compulsant  leurs  dossiers,  reprc.sente  un  travail 
considérable  et  très  délicat,  en  raison  même  de  la 
diversité  et  de  la  complexité  des  cas  morbides  qui 
peuvent  se  présenter.  C’est  pourquoi,  ainsi  que  l’a 
dit  M.  le  Prof.  M.  IjOeper  à  la  fin  du  Congrès,  il 
est  à  souhaiter  que  les  médecins  spécialisés  dans 
1  Assurance- Vie,  qui  ont  trop  tendance  de  juger  en 
médecins,  de  s’attacher  aux  cas  particuliers  et  de 
méconnaître  les  statistiques,  apprennent  à  raison¬ 
ner  et  à  travailler,  autant,  et  plus  peut-être,  en 
actuaires  qu’en  médecin. 

* 

*  * 

Six  sujets  avaient  été  mis  à  l’ordre  du  jour  des 
travaux  du  Congrès  et  ont  été  chacun  l’objet  de 
plusieurs  rapports. 

1“  L’hyperlhyroïdhmc  ci  VAsaitrancc-Vie.  Rappor¬ 


teurs  :  IF  Cu.  Aubertin  (Paris);  Prof.  L.  Dautre- 
BANDE  (Liège). 

Le  rapport  du  M.  Cu.  Aubertin  est  une  mise  au 
point  complète  de  la  question  des  manifestations 
et  des  complications  cardiaques  de  la  maladie  de 
Basedow,  et  du  pronostic  qu’elles  comportent, 
tachycardie,  extrasystoles,  tachycardie  paroxystique, 
aiytbmie  complète,  insuffisance  cardiaque,  asystolie. 
il  souligne  la  réserve  que  doit  garder  le  médecin 
d’assurance  en  face  de  l'hyperthyroïdien  qui  a  pré¬ 
senté  des  troubles  cardiaques  importants,  et  la 
nécessité  du  long  ajournement  qui,  après  guérison 
apparefltc,  doit  précéder  Facceptation  du  risque. 

Le  rapport  du  Prof.  L.  Dai  irebande  cxpo.se  la 
classification  des  états  hyperthyroi'diens,  telle  que 
la  conçoit  l’auteur  et  le  pronostic  variable  suivant 
le.s  formes  décrites.  11  insiste  sur  la  valeur  du  méta¬ 
bolisme  basal  «  qui,  quels  que  soient  les  signes 
cliniques,  tôt  ou  tard,  a  toujours  raison  ». 

2°  La  Tuberculose  Pulmonaire  et  l’ Assurance-Vie. 
Rapporteurs;  IF  CouRCOux  (Paris);  Prof.  G.  Malan 
(Turin)  et  D’’  T.  Ricciorri  (Rome). 

Ces  rapports  exposent  les  résultats  remarquables 
obtenus  par  les  nouvelles  méthodes  thérapeutiques 
en  tuberculose  pulmonaire  et  l’amélioration  incon¬ 
testable  qui  en  résulte  pour  son  pronostic.  Toutes 
les  statistiques,  dans  tous  les  pays,  mettent  en 
valeur  les  iJrogrès  obtenus  du  point  do  vue  de  la 
mortalité  do  la  tuberculose,  et  il  semble  bien  que 
ces  progrès  sont  dus,  non  seulement  à  la  lutte  plus 
efficace  exercée  d’une  façon  générale  contre  la 
maladie,  mais  aussi  à  1  efficacité  de  la  thérapeu¬ 
tique.  En  effet,  s’il  y  a  amélioration  quant  à  la 
mortalité,  il  ne  .semble  pas  qu’il  y  ait  diminution, 
tout  au  moins  dans  certains  pays,  de  la  morbidité. 
Ceci  a  une  importance  si  l’on  envisage  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  le  cadre  de  l’Assurance-Vie, 
cl  les  tarifications  proposées  et  adoptées  pour  les 
tuberculeux  guéris  témoignent  souvent  de  cet 
optimisme. 

Les  rapporteurs  analysent  les  données  de  l’anam¬ 
nèse,  les  signes  cliniques  et  les  signes  radiologiques 
qui  doivent  guider  le  médecin  d’assurance  pour 
juger  les  cas  examinés. 

3°  L'influence  de  l'obésité  dans  l'Assurancc-Vle. 
Rapporteurs  :  Prof.  Maranon  (Madrid)  ;  D’’  M.  Siiaw 
(Londres). 

Toutes  les  statistiques  confirment  la  lourde  mor¬ 
talité  des  obèses.  Les  causes  en  sont  nombreuses  : 
affections  cardio-vasculaires  au  premier  plan,  lésions 
rénales,  diabète,  goutte,  lithiase  biliaire,  pneumo¬ 
pathies  aiguës  et  chroniques,  résistance  moindre 
aux  infections,  cirrhoses  hépatiques,  etc.  La  tari¬ 
fication  du  risque  obésité  est  relativement  aisée,  en 
rapport  avec  l’iige,  le  sexe,  le  poids,  la  taille  et  les 
mensurations. 

Le  Prof.  Maranon  oppose  les  obèses  pléthoriques, 
à  mélaboli.sme  basal  normal,  et  les  obèses  pâles  n 
métabolisme  basal  abaissé,  la  mortalité  globale  et 
la  mortalité  juvénile  étant  plus  défavorables  dans 
l’obésité  pléthorique  que  dans  l’obésité  pâle. 

4“  L'importance  du  Tabagisme  dans  l’Assurance- 
Vie  et  la  Médecine  Préventive.  Rapporteurs  :  Prof. 
H.  Bergstrand  (Stockholm)  ;  Prof.  Kulbs  (Cologne)  ; 
Prof.  voN  Bergmann  (Berlin). 

Le  Prof.  VON  Bergmann  limite  son  étude  à  l’ac¬ 
tion  de  la  nicotine  sur  les  vaisseaux  du  cœur.  Aussi 
bien  expérimentalement  que  cliniquement,  il  cons¬ 
tate  que  la  nicotine  a  une  action  variable  sur  la 
circulation  coronaire,  déterminant  suivant  les  cas, 
c’est-à-dire  suivant  la  réaction  du  pneumogastrique, 
qui  est  variable,  soit  de  la  constriction,  soit  de  la 
dilatation.  Le  tabac  n’est  nuisible  que  chez  certains 
individus,  mais  ses  effets  cessent  quand  cesse  son 
usage,  et  il  n’est  pas  capable  de  provoquer  à  lui 
seul  la  sclérose  coronaire. 

C’est  également  la  conclusion  des  rapports  des 
Prof.  H.  Bergstrand  et  Kulbs.  Ils  étudient  en 
outre  le  rôle  que  peut  jouer  le  tabac  dans  l’étio¬ 
logie  de  certaines  affections,  comme  la  gangrène 
des  extrémités,  le  cancer  des  voies  digestives  supé¬ 
rieures  et  des  voies  respiratoires,  l’uîcère  de  l’es¬ 
tomac.  Là  encore,  le  tabac  ne  joue  pas  un  rôle 
étiologique  essentiel,  mais  il  peut  favoriser,  sinon 
Péclosion.  tout  au  moins  l’aggravation  de  certaines 
de  ces  affections,  qui,  cependant,  existent  toutes 
avec  une  égale  fréquence  chez  les  non-fumeurs  et 
chez  les  fumeurs. 

5°  L’albuminurie  dans  l’Assurance-Vie.  Rappor- 
teurs:  Prof.  Voliiard  (Francfort);  D"  Cavalié 
(Milan)  et  A.  Starna  (Rome). 

Après  avoir  exposé  sa  conception  des  néphrites 
et  sa  classification  personnelle,  le  Prof.  Volhard 


étudie  les  albuminuries  du  point  de  vue  de  l’Assn- 
rance-Vie.  Pour  contrôler  la  fonction  rénale,  il  con¬ 
seille  l’épreuve  de  concentration,  c’est-à-dire  la 
recherche  de  lu  densité  des  urines  après  un  repas 
sec:  normalement,  après  cinq  à  sept  heures  de  diète 
liquide,  la  densité  atteint  son  aiiogée,  soit  1030; 
dans  l’insuffisance  rénale,  il  faut  plus  longtemps 
pour  atteindre  la  densité  maxima  et  celle-ci  n’at- 
teint  pas  1030;  1025  est  déjà  un  chiffre  trop  bas; 
1020  iicrmct  d’affirmer  une  diminution  de  la  fonc¬ 
tion  réiiab’.  Les  albuminuries  s’accompagnant  d’une 
élévation  de  la  tension  artérielle  cu  d’une  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  de  concentration,  et,  à  plus  forte 
raison,  des  deux  à  la  fois,  doivent  être  éliminées. 
Les  albuminiiries  permanentes,  avec  tension  arté¬ 
rielle  et  pouvoir  de  concentration  normaux,  peuvent 
être  acceptées  avec  surprime.  Les  albuminuries  in¬ 
termittentes  ou  cycliques  peuvent  être  acceptées  au 
tarif  normal. 


G.  Cavalié  et  A.  Starna  estiment  que  le  risqile 
albuminurie  doit  être  apprécié  en  cumulant  les 
données  de  l’cxamcn  des  urines,  de  l’examen  chi¬ 
mique  du  sang  et  de  l’cxamcn  clinique,  et  exposent 
la  méthode  employée  par  la  CIRT  (Consorzio  Ila- 
li.irio  per  l’Assiciirazionc  Vita  dei  Rischi  Tarali).  En 
raison  des  résultats  favorables  obtenus  par  cette 
méthode,  ils  estiment  qu’une  certaine  libéralité 
peut  être  introduite  dans  l’acceptation  di’s  albumi- 
miri(|.ues. 

6"  La.  valeur  de  la  Statistique  en  Médecine  d’As- 
suranec-Vie.  Rapporteurs:  D'”  1\  .  Cook  (Minnea¬ 
polis)  ;  J.  ,S.  Van  Heukelom  (Rotterdam):  Stévenin 
(Paris)  ;  Trottarei.li  (Rome). 

Ces  rapports  soulignent  l’importance  primor¬ 
diale  de  la  Statistique  dans  la  Médecine  d’Assurance- 
Vie.  Ils  s’élèvent  contre  l’opposition  qui  a  parfois 
trop  de  tendance  à  s’établir  entre  Pacte  médical 
proprement  dit,  qui  repose  sur  la  clinique,  et  Pacte 
actuariel,  qui  repose  sur  la  statistique.  Dans  l’As- 
surance-Vic,  comme  le  dit  Stévenin,  «  l’unité,  l’in¬ 
dividu,  qui  est  la  préoccupation  journalière  du  mé¬ 
decin,  n’a  que  peu  d’importance;  seul  compte  le 
groijiie  (par  conséquent  la  statistique),  et  plus 
celiu-ci  est  important,  plus  les  résultats  acquièrent 
le  la  valeur  ». 

Les  rapporteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  les 
difficultés  de  tous  ordres  qui  compliquent  rétablis¬ 
sement  des  statistiques,  plus  particulièrement  dans 
le  cas  des  risques  tarés.  Ils  regrettent  l’absence  de 
^b’.listiqiies  concernant  l’avenir  des  sujets  qui  ont 
été^  élimines  de  P  Assurance-Vie,  et  ils  souhaitent 
qu  une  entente  se  fasse  entre  les  Compagnies  d’As- 
surancc-Vic  des  divers  pays  pour  l’adoption  d’une 
méthode  commune  d’exainen  et  de  statistique  et 
pour  l’unification  des  principes  d'ibahiation  de» 
riscpics  tarés. 

Ils  exposent  les  flivcrses  niélhoile.s  d’applicalion 
des  surprimes  :  la  mélhodc  do;^  (c  rrédUs  »  et  des 
«  débits  »  des  Compagnie;  américaines  et  la  mé¬ 
thode  dite  de  «  vieillissement  ». 

AV.  Cook  limite  k'  sujet  de  son  rapport  à  la  «ta 
tlstiqiic  dans  les  maladies  cardio-va«iailaire«  11 
estime  que  dans  l’appréciation  de  ces  risques  et 
particulièrement  dans  celle  de  la  ten«ion  artérielle 
1  doit  tendre  vers  la  sévérité,  si  l’on  s'en  réfère 
ix  données  des  dernièia's  statistiques  établies  dans 
;  Compagnies  américaines. 


^  A  la  suite  de  ces  rapports,  qui  ont  été  chacun 
l’objet  d’importantes  discussions,  diverses  commu¬ 
nications  ont  été  apportées,  parmi  le.sqiiolh's  nous 
citerons  celles  : 

_  1“  Du  D""  S.  SoiioLz.  (Philadelphie),  .sur  la  Ten¬ 
sion  artérielle. 

2»  Du  Prof.  Baader  (Berlin),  sur  les  Maladies 
professionnelles. 

3“  Du  D’’  Tysebaert  (Belgique),  sur  les  Œuvres 
Sociales  réaîis-es  par  la  Compagnie  d’Assurance  la 
Prévoyance  Sociale. 


*  * 

Au  cours  du  Congrès,  et  au  cours  des  diverses  ré¬ 
ceptions  qui  l’ont  accompagnp  et  particulièrement 
de  la  soirée  où  furent,  entre  autres,  très  applaudis 
Lise  Delamare.  de  la  Comédie-Française,  Olga 
Soutzo,  de  l’Opéra,  et  C.  Got,  de  l’Opéra-Coinique, 
la  plus  grande  cordialité  n’a  cessé  de  régner  entre 


914 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Juin  1939 


N"  45 


Ic.'S  CongTc.'ssisliîs  (le  Ions  piiys.  ([ui  sr  sniil,  promis 
(Ir  nmoiior  Ifiirs  amicaltîs  relalions  à  Home,  on 
doit  avoir  lien,  r.ti  /M?,  fr  III''  l'.onrjrh  rh  la  Mr- 
decinc  d ’ .1  sxii rance- \'ie. 

r.  \.  c. 


CONGRÈS 


XV!»  Congrès  International 
d’Hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie  médicales 
(.^i'iiASHiii;iii;,  8-11  OcToiiitii  1039.) 

Ce  Congrès  se  tiendra  .à  la  Faculté  de  Médecine 
de  .'^Iraslioni'g.  I.es  rapports  suivants  siaonl  pré- 

I.  Rapport  d'ilydrologii!  lliérapeiitnine  :  Lo  traitement 
livilromniéral  des  ilennatoses  :  l’rof.  P-iutrier  (Slras- 
tmiirg).  M.  Fliirin  tCaiiterets').  —  H.  Rapport  d'tlydro- 
tofrie  ;  Perniéatjitilé  et  eaux  minérales  :  Prof.  Dodel 
et  Dastn^ne  iClerinont-l-errand).  —  lit.  Rapport  de 
(ilimnlolofrie  ;  Indications  et  contre-indications  des 
sports  d’hiver  :  Prol.  Piéry  (Lyon').  —  IV.  Rapport  de 
llcologie  :  I.es  eaux  minérales  des  régions  pétrotiléres  : 
M.  Schneegans  (Slrashniirg).  —  V.  Evolution  de  l’nn- 
litlngc  thermal  français  pendant  les  30  dernières  années  : 
M.  Urbain  (Paris). 

Pes  connmmicalions  pourront  être  faites,  soit  sur  les 
questions  traitées  dans  les  rapports,  soit  sur  d'anlres 
sujets  (l'hydrologie,  de  elimatologie  on  de  géologie 
médicah's. 

Un  Comité  de  dames  sera  très  heureux  d'accncillir 
les  familles  des  eongressisles  et  de  leur  rendre  agréable 
te  séjour  à  .‘Strasbourg.  —  Le  Congrès  sera  complété 
par  une  Exposition  internationale  des  stations  hydro- 
minérales,  climaliquis  et  marines,  des  sanatoria  et  mai¬ 
sons  de  cure,  ainsi  que  du  matériel  d'aménagement 
moderne  des  stations  et  elatdissemenls  de  cure,  de  l’ap¬ 
pareillage  physiotliérapiiine,  des  spécialités  pharmaceii- 
ticpies,  des  produits  de  régime,  des  maisons  d'éditions 
médicales,  etc.  —  Un  programme  d'excursions  est  en 
cours  d’élaboration. 

Trmtes  les  rtisposilions  seront  prises  pour  que, 
après  le  Congrès  de  8lra.shourg,  les  congressistes 
inii.sscnt  arriver  à  letnps  à  Florence  pour  prendre 
part  an  Congrès  organi.sé  par  la  Société  interna- 
lionulo  d'hydrologie  niédieale.  (International  Society 
of  Medical  llydrology  ). 

Secrétaire  ijénéraU  M.  le  l’rof.  Vauclier,  Instittd 
d’Hydrologie  lliérapentiqno  et  Climalologie,  1,  place 
de  l’Hôpital,  Strasbourg. 


XLIII"  Congrès 

des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  française 
Moixrpi:i.Liiiu,  31-313  Skptkmiuu:  1939. 

Proohamxiu  nu  C.oxonts: 

31  SreraMaUE  19.39.  —  9  h.  30.  Séance  solennelle 
d'ouverture  ;  —  11  ti..  Premier  rapport  :  Les  anorexies 
mentales,  par  M.  Altiert  CuÉMircx  (Marseille).  —  17  h., 
Départ  pour  ta  Source  Perrier,  à  Vergèze  et  réception 
par  la  Direclinn  de  ta  .Source.  —  31  h.,  Réception  par 
.M.  le  Doyen  et  MM.  les  Professeurs  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier.  Visite  à  la  Faculté.  Exposition 
à  la  Bilrliotlu'cpie.  Représentation,  dans  la  coiii-  de  la 
Faculté,  d’une  Comédie  Médiérale  ou  d'un  Mystère  par 
la  compagnie  auiimie  sous  la  direction  de  M.  Pitangue, 
bibliothécaire  en  chef  de  l’Université. 

32  SiiPrcMiiuE.  —  9  h..  Deuxième  rapport:  Les 
problèmes  neurolopiques  et  psychiatriques  immédiats  et 
tardifs  des  traumatismes  crâniens,  par  M.  Paul  Schmite 
(In  memorian)  et  M.  Jean  Sigwald,  ancien  chef  de 
Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  11  h.. 
Départ  pour  Marseillan.  Visite  de  Chaix  et  de  la  Coopé¬ 
rative  de  Marscilian.  Déjeuner  languedocien  à  Marseil¬ 
lan.  —  15  h.,  Départ  pour  Sète.  Visite  des  Salines 
et  des  caves  du  Salins  du  Midi.  Mont  Saint-Clair.  Cime¬ 
tière  Marin.  Retour  à  Montpellier. 

23  SEPTEsinnE.  —  9  h.  30,  Assemblée  générale 
du  Congrès  (L’Assemblée  générale  sera  précédée  .3 
8  h.  15  de  r.Asscmblée  générale  de  l’Association  .Ami¬ 
cale  des  Etablissements  publics  d’aliénés  de  France).  — 
10  h.  15,  Inaugiiralion  du  nouveau  Service  de  Neuro¬ 
logie,  à  l'ildpilal  Général.  Réception  par  la  Direction 
de  la  Maison  de  Santé  Rech.  —  14  h.  15,  Séance  de 
communications.  —  17  h..  Visite  du  Musée.  —  18  h.  30, 
Réception  par  M.  le  Jlaire  de  Montpellier.  —  21  h.. 
Soirée  offerte  par  le  président  du  Congrès. 


35  .SEi'rr.MiiiiE.  —  9  11.  15.  Troisième  rapjiorl  : 

Des  conditions  de  sortie  des  atiénés  délinquants  et  cri¬ 
minels  internés,  jiar  M.  Pierre  LÉcri.iEU,  rnédccin-chcf 
des  Hôpitaux  [isyctiialriqucs.  —  14  h.  15,  Séance  de 
communications.  —  lü  h.  15,  Départ  en  car  pour 
Maguclonc.  • —  19  h.  30,  Terrasse  du  Casino  de  Palavas, 
liampict  offert  par  le  Comité  local. 

30  Sectemuhe.  —  Excursion  à  Lainalou-les-liains 
et,  à  11  h.  15,  séance  de  communications  (Salle  des 
Fêles  du  Casino  Municipal).  Visite  de  la  station  et  d'un 
établissement  de  rééducation. 

Une  réduction  du  -40  pour  100  est  accordée  par  la 
S.  N.  C.  F.  pour  se  rendre  au  Congrès.  La  validité  des 
bons  a  été  fixée  du  17  Septembre  au  lcr  Octobre. 

Excursions  après  le  Congrès  :  Différentes  excursions 
seront  mises  à  la  disposition  des  congressistes  par 
l’Agence  E.xprinler. 

Pour  adhcror  à  la  .Xhll!’’  l'cssion,  xerser  entre 
le.s  niaiii.s  (lu  trésorier,  M.  Yiguainl,  4,  avenue  d'Or- 
Icaris.  Paris  (14’’),  [C.  c.  postal:  450-30  Paris],  la 
soiiimi'  (le  100  fr.  Les  membres  associes,  eoniprc- 
iiant  les  personne-;  de  la  famille  des  membres  litn- 
biires  nu  adhéi-enls.  v'erseiit  une  coli.sation  de  00  fr. 
—  La  cotisniioii  des  membres  titulaires  do  l’Asso- 
eialion  les  dispense  de  ('olis;itiou  à  la  session 
annuelle. 

Pour  s'inscrire  à  la  discussion  dos  rapporUs  on 
préscnlor  des  (■omninnioalions  ol  pour  Ions  ronsoi- 
gneinenl'!,  s’adresser  au  Prof.  P.  Gorubcmale. 
socrélairc  gémirai,  route  d’Vpres.  à  liailleiil  (Nnrd). 


Congrès  scientifique  de  la  'Vie. 
lN-n:uNvriiiNAi.  (’iixcu  s-  er  î’''mui,e.:.  , 
lîlOCOSMleS  A.NI)  Biocraoy. 

(NeXV-YoRK,  11-16  .‘‘El'TEMlîRR  1039). 

Le  Congrès  internalional  de  Biophysique,  Bio- 
eosmie  el  Biocratie  a  lieu,  cette  année,  à  New- 
York  du  11  au  10  .Seplemhrc  1939.  Il  est  divisé  en 
six  sections:  Biophysique,  Bioi’osmic,  Hygiène, 
Génélique-eugénique,  Piiérieiilliirc  el  Chirurgie 
esthétique.  Il  est  onverl  :i  Ions  les  médecins  cl  .sa¬ 
vants  spécialisés  dans  Im  Irois  sciences  de  la  vie,  et 
leurs  rapporls  avec  l’exercice  de  la  Médecine. 

Il  a  pour  présidents  d'honneur  les  Professeurs 
D’Anso.xvAi.,  Buam.y,  Langevin  et  Tchijevsky,  el 
est  placé  sous  le  pairnnage  de  rAnierican  Society 
of  Binpliysics  and  Gosmnbiology  et  des  plus  impor- 
lanles  Universités  des  Etats-Unis. 

Les  réunions  scientifiques  auront  lieu  à  l’Holcl  Plaza 
et  è  l’Exposition  mliiriiiilioiiale  de  New-York.  Une  expo¬ 
sition  commerrialc,  groupant  les  principales  firmes  de 
l’iiidiistrie  médicale  et  de  la  droguerie  mondiale  aura 
lieu  également  à  l’Hùlel  l’Iaza,  et  une  exposition  scien- 
lifiipie  se  tiendra  à  l’Exposition  internationale.  Elle  sera 
oiivcrle  au  public  le  13  Septembre,  date  qui  portera  le 
iimii  de  Journée  de  la  Biophysique. 

i.es  commuuicalions  au  Congrès  seront  présentées  el 
discutées  seulement  par  invitation.  Plus  de  150  demandes 
ont  en  effet  été  présentées,  cl  le  Comité  d’Organisation 
a  décidé  de  limiter  à  70  te  nombre  des  travaux,  pour 
ii’admellre  que.  ceux  qui  présentent  un  très  grand 
intérêt. 

I.es  indiislriels  français  pourront  profiter  de  celte 
oeeasion  d’exposer  pour  la  clientèle  médicale  et  scicn- 

l.ifiq . les  Etats-Unis  leurs  instruments  de  précision 

doni  les  prix  ne  supportent  pas  la  baussc  de  25  pour  100 
do  droits  imposée  aux  iiislrumeuls  de  leurs  concurrents 
d’Allemagne. 

Un  copieux  programme  de  dislractions  a  été  prévu  : 
il  comprend,  outre  le  bancpiet  et  la  soirée  à  l’Exposi¬ 
tion  :  la  visite  de  New-York,  de  l’Exposition,  du  Mu¬ 
séum  d’Ilistoire  Naturelle,  du  Planétarium,  du  Labora¬ 
toire  des  Rayons  Cosmiques,  la  visite  de  Radio-Cily  el 
du  Musée  de  la  Science,  et  trois  excursions,  l’une  è 
Washington  (1  jour),  une  autre  aux  Chutes  du  Niagara 
el  Buffalo  (2  jours)  el  la  troisième  aux  Bermudes 
(6  jours). 

Pour  les  adhésions  el  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  prière  de  s'adresser  au  D''  Charles 
Claoué,  président  du  Comité  européen,  39,  rue 
Scheffer,  Paris  (16“’),  France. 


Journées  internationales 
de  Médecine  sociale. 

Liège,  23  au  25  Juin  1939. 

K  l'occasion  de  l’Exposition  internationale  de 
l’Eau,  l’Association  belge  de  Médecine  sociale  orga¬ 
nise,  les  23,  24  et  25  Juin,  des  Journées  interna¬ 


tionales  (’onsaci'écs  à  réliide  îles  ilivers  prohlènies 
de  la  Mécleeine  socialo. 

Chaque  journée  coinnieneeni  |i:ii'  rexposé  el  la 
(liseiission  d’un  rapport,  dans  le  domaine  de 
l’Hygiène  ou  do  la  Alédecinc  soeiale. 

PiiociiAxiME  DK.s  jounxÉES.  —  33  Juin  1939.  10  li.  Allô- 
l'ulioii  inaugurale  di‘  M.  le  Dodeiir  C.  Tinilial,  Prési¬ 
dent  (Louvain).  - —  10  li.  30.  Rapport  sur  Les  Léqislalions 
sur  les  réparations  des  maladies  professionnelles  dans 
les  différents  pays  el  leurs  applications,  par  le  l’rnf. 
.1  I.Ec.i.Eiicq.  (l.ille).  —  Diseiission  du  rapport  el  coinmn- 
iiiealioiis  avant  trait  à  la  Physiologie  ut  la  Psycliologie 
ilii  travail,  les  iiialadies  profes-sioiinelles  et  Irauinaliqiii's, 
etc.  —  13  h.  Départ  en  autocar  pour  le  Domaine  de 
Wégiinont.  Déjeuner.  Visite  du  Saiialoriiini  de  Borgnii- 
moiit  av(*c  eonfereiiee  par  te  Profc-ssciir  .1.  Vax  Remuiex 
de  l’Université  de  Liège  sur  les  diverses  nnivres  de  Méde¬ 
cine  soeiale  de  la  région.  —  .Souper  dans  ta  campagne 
ardennaise  offert  aux  participants.  —  24  Juin  1939. 
9  h.  30.  Rapport  sur  le  Hôte  du  médecin  praticien  dans 
la  Médecine  sociale,  par  le  Doeleiir  RoiiElvr  Ri:u'llili 
(r.iixemlioiirgL  —  Diseussioii  du  rapport  el  eoiiiiiui- 
iiicalions  sur  des  (piestions  d’Iiygièiic  de  Palinnsplière, 
lie  l’alinientalion,  des  raaladies  illfeelieii.ses.  de  la  géilé- 
liipie,  de  l’iirbiuiisme.  etc.  —  2  11.  30.  A  isile  an  slaiid 
Il  Eau  el  .“anlé  »  organisé  sous  l’égide  du  Ministère 
belge  de  la  Santé  puldiqne  à  l’Exposition  inlernatinnale 
de  l’iîaii.  Conférences  et  déiiionslinlions.  —  21  li.  Ré¬ 
ception  pioliabic  des  Gongressislcs  par  la  Ville  de  Liège. 
—  25  Juin  1939.  9  h.  30.  Rapport  sur  le  Coût  de  la  Ma¬ 
ladie.  par  M.  le  Prof.  René  Sa.mi  (Rru.xclles).  —  Dis¬ 
cussion  du  rapiiori  el  coinmimiralions  ayant  Irait  aux 
problèmes  de  la  Prévoyance  soeiale  (Assistance  soeiale, 
statistiques  et  démogra|ihic,  organisation  sociale  de 
l’édiiealion  physique,  etc.).  —  15  Ii.  Conférence  par 
M  le  prof.  P.  Hegeii,  Admiiiislraleur  de  l’Université  de 
Bruxelles,  sur  l'organisation  de  l’enseignement  de  la 
Médecine  sociale  dans  celte  Université.  —  19  h.  Banquet 
(le  clôture  à  l’Exposition,  organisé  par  le  Comité  des 
.lonrnées  médicales  de  Bruxelles. 

La  colisalion  de  niemlire  adliéieiit  est  fixée  à  50  francs 
lielges.  Elle  donne  droit  .à  Imiles  les  exeiirsioiis  el  reeep- 
üons  organisées  pcmlanl  les  trois  journées  à  l’exeeiilioii 
du  banquet  de  elôlnro  dont  la  participation  entraîne  une 
dépense  supplémentaire  de  100  francs  belges.  Celni-ei  se 
tiendra  enn  joinlement  avec  le  banquet  des  Journées  Mé¬ 
dicales,  le  25  Juin  îi  19  hciires.  La  cotisation  de  50  francs 
belges  donne  droit,  en  outre  des  rapporls  déjè  mention¬ 
nés,  aux  commnniealions  ainsi  qu’aux  discussions. 

De  [dus,  les  aviiulages  siiivaiils  soûl  acquis  aux  par- 
tiripaiils  :  entrée  gratuite  à  l'Exposition  de  l’Eau,  poin¬ 
te  eongi-essisie  el  son  conjoint,  tarif  réduit  pniir  l’en¬ 
trée  an  "  Cay  Village  Mosaii  ».  etc. 

Sr.crétnirc  général:  D’’  .1.  Firket,  1,  rue  de.s 
Bonnes-Villes.  Li(‘ge  (Belgique). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours 

de  Broncho-CEsophagologie. 

Sur  l’invilalion  ric  M.  .I.-M.  Le  AIée.  rbef  du 
Service  d’Olo-rliino-laryngologie  de  nu'ipilal  N’or- 
kcr-Eufantsi-Malades.  el  de  M.  Bmaine,  ehiriirgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  direrteur  de  l’F.iole  d’ Ana¬ 
tomie  des  Hôpitaux,  M.  CtiEvvi.iEii  Lawrence  Jack¬ 
son,  Professeur  de  eliniqiie  de  Bronelio-OI-lsopba- 
gnlogic  è  Temple  Universily  de  Philadelphie,  avec 
la  rnllaboralion  de  MM.  I-ernanp  Feman  (Cand)  ; 
Da  Costa  Quinta  (Lisbonne);  J.  Viam.e  (Nice),  et 
A.  Soui.AS  (Paris),  aneiens  assistants  des  Cliniques 
Brochoscopiqnes  de  Pbiladelphic,  commencera,  le 
3  Juillet  1939,  le  cours  annuel  .à  la  fois  théorique 
et  pratique  de  Bronchologie  el  d’OEsophagoIogic. 

Les  leçons  el  démonstrations  cliniques  auront  lieu  te 
matin,  à  l’Hôpital  Necker-Enfants-Malades  (Pavillon  Blu- 
mcnthal)  et  les  travaux  pratiques,  l’après-midi,  5  l’Ecole 
d’.Anatomie  des  Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-è-Moulin. 

Les  exercices  pratiques  seront  précédés  d’un  court 

Les  leçons  théoriques  seront  accompagnées  de  projec¬ 
tions  cinémalograpliiques.  Le  cours  sera  fait  en  fran¬ 
çais  el  en  anglais  ;  des  explications  seront  fournies  en 
espagnol,  en  portugais  el  en  allemand  ;  il  commencera 
le  3  Juillet  el  se  terminera  le  13  Juillet  au  soir. 

l’i.ocnAMME.  —  3  Juillet,  15  11.  :  Le  matériel.  L’ins- 
Irnmentalion  en  bronchn-resopliagologie  (è  Tllôpilal 
Necker-Eiifants  Maladcs,  au  Pavillon  Blumcnlhal,  149,  rue 
de  Sèvres)  ;  21  h.  :  Indications  de  la  laryngoscopie 
directe  et  rôle  de  l’endoscopie  pérornle  dans  la  bronebo- 
œsophagologie  (.American  Hospital  of  Paris,  63,  boule¬ 
vard  Victor-Hugo,  Neuilly-Paris).  —  4  Juillet,  9  h.  30  ; 
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Orguiiibiilioii  cil!  Ici  cliniciiK;  pour  l'ciicloscopii!  pérorcilc. 
Prini.'ipcs  do  I  L'iidosopic!  purorale  ;  10  h.  30  :  Dcmons- 
Iralions  :  LaryiiKoscopics  directes,  bronchoscopies  ; 
14  h.  30  :  n)  Technique  de  la  laryngoscopio  directe  et 
de  la  hrouehosmpie  ;  h)  Examen  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée  cl  des  hroni'hes  sur  le  sujet.  —  ü  .Inillet,  9  h.  30  : 
Symptoniatoloyîe  c‘l  diagnostic  des  corps  étrangers  des 
voies  aériennes  et  digestives  ;  10  h.  30  :  Les  dys]inées 
laryngées  elle/,  le  nourrisson  et  l'enfant.  La  laryiigosco- 
pie  directe  et  la  hronchoseopie  chez  l’enfant  ;  11  h.  : 
Démonstrations.  Laryngoscopies  directes  cl  bronchosco¬ 
pies  chez  l'enfant;  14  h.  30  :  n)  Corps  étrangers,  dans 
les  voies  aériennes  et  digestives.  Problèmes  mécaniques 
d'extraction  ;  b)  Extraction  de  corps  étrangers  du  larynx, 
de  l'hypopharynx.  de  la  trachée  et  des  bronches  sur 
le  su,|et.  —  0  .luillet,  9  h.  30  :  Les  maladies  de  l’teso- 
phage.  Les  divcrticnles  de  l’hypopharynx,  opération  de 
diverticulectomie  ;  10  h.  30  :  'l'raitemeul  des  sténoses 
cicatricielles.  Bougirage  rétrograde.  Traitement  du  car¬ 
dio-spasme  et  du  méga-œsophage  ;  11  b.  ;  Démonstra¬ 
tions  :  Œsophagoscopies  ;  dilatations  rétrogrades  ;  dila¬ 
tations  pmnmiatiques  :  la  sonde  à  niei-cure  ;  1-4  h.  30  : 
n)  Technique  de  To'sophagoscopie  ;  b)  p.xamen  île  Treso- 
phage  et  extraction  de  corps  étrangers  de  l'œsoidiage 
du  sujet.  — •  7  .luillet,  0  h.  30  :  La  bronchoscopie  et 
les  maladies  siipinirées  du  thorax  ;  10  b.  30  :  La  bron¬ 
choscopie  dans  la  Inlierciilose  ;  11  h.  :  Démonstrations  : 
Bronchoscopie  |ionr  aspiration  ;  brourbo-spirométrie  ; 
séparation  des  expectorations  (Service  de  iM.  André  Bloch, 
Hôpital  Laennec)  ;  14  h.  30  :  Extraction  des  corps 
étrangers  des  hronelies  et  de  l'o’sophage  du  chien.  — 

8  Juillet.  9  h.  30  :  Cas  cliniques  particuliers  en  brone.lio- 
o'sophagologie  ;  10  h.  30  :  Démonstrations  :  OEsopha- 
goscopics  et  bronchoscopies  ;  15  h.  :  Démonstrations 
cliniques  ;  10  h.  ;  n  Bound  table  discussion  »  sur  les 

premières  journées,  présidée  par  le  Prof.  C.  L.  Jackson 
entouré  des  organisateurs  du  cours.  —  9  Juillet,  10  h.  ; 
Démonstrations  cliniques  (faeultalivrs).  —  10  Juillet, 

9  h.  .10  :  Le  diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  des 
bronches  ;  10  b.  30  :  La  bronebograpbic  lipiodolée  ; 
indications  et  instrnmcnlation.  reclmiqne  d’instillation 
chez  l’enfant  et  chez  Tadulle  ;  11  h.  :  Démonslr.itions  : 
Bronchoscopies  ;  instillations  de  lipiodol  pour  broncho- 
graphie  ;  14  11.  30  :  n)  Indications  cl  technique  de  la 
bronchoscopie  sous  radioscopie  bijilauc.  Avec  la  colla¬ 
boration  du  D''  Paul  Bernard.  La  bronchoscopie  «  Costo- 
phrénique  »  ;  h)  Extraction  des  corps  étrangers  du 
chien.  —  11  Juillet,  9  h.  30  :  Inslrnmentalion  pour 
l’endoscopie  ;  soin  el  entretien  du  matériel  ;  10  h.  30  ; 
Démonstrations  :  Laryturoscopies  directes  ;  bronchoseo- 
pics,  oesophagosropies  ;  14  h.  30  ;  Exlrarlion  des  corps 
étrangers  à  pointes  des  bronches  el  de  Tresophage  du 
sujet.  Exercices  sons  radioscopie  biplane.  —  12  Juillet. 
9  h.  30  :  .Sténoses  du  larynx  ;  10  h.  :  La  laryngolra- 
cheohroncliite  aiguë.  La  trachéotomie  et  son  Irailement 
post-opératoire.  Gazolhérapie  el  chambre  humide  ;  11  h.  : 
Démonstrations  ;  pansement  et  toilette  îles  canules 
tracheolomiqnes.  dilatations  des  sténoses  laryngées  : 
14  h.  .,0  .  Lxliaclion  d  oIi.|els  à  pointes  des  hroiiclies 
du  chien.  —  13  Juillet,  9  h.  30  :  Cancer  du  larynx. 
Laryngolissiire  et  laryngectomie  ;  10  h.  30  :  Eliidcs 
analomu-patliolouiqiies  du  cancer  ilo  liirvny  et  les  indi¬ 
cations  tliérapeiitiqiies  des  cancers  iiitralaryngés  ; 
Il  h.  30  :  Démonsiralions  :  La  voix  a|jrès  les  0|)éra- 
tions  laryngées  (cinéma  parlant)  ;  14  h.  30  :  Extraction 
d’épingles  de  si'irelé  des  bronches  el  de  To-sophage  du 

Pour  In  bonne  org.nnisation  des  Travaux  prati¬ 
ques,  le  nombre  des  paiTieipanU  est  limité  à  21. 
DroiLs  d’inseriplion  :  3.000  fr.  —  Un  diplôme  sera 
délivré  à  la  (in  du  conr.s. 

Pour  Ions  iviiseuinc.mrnh  c.t  itixcn/i/ioti.y,  s'adrc.s- 
aer  à  M.  Sm  t.\s.  11,  nie  de  Magdebonrg,  Paris-KT'. 


Cours  de  perfectionnement 
sur  les  maladies  des  reins. 

Ce  eonrs  sera  fait  par  .M.  le  prof.  Halliery,  ayec 
la  collaboralion  du  prof.  Cbcva.ssn.  chirurgien  de 
Phôpilal  Coebin  ;  des  D’’®  Bollanski,  .Julien  Marie, 
Mollaret,  Derot,  médecins  des  hôpitaux;  du  D''  Fro¬ 
ment,  assistant;  des  D'’“  Germaine  Droyfns-Sée. 
Moline,  chef  de  clinique,  cl  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  el  du  D'’  Doiibrovv,  chef  de  lalioraloirc,  dit 
12  au  24  .luin  1939.  à  la  Clinique  Ihérapenliqnc 
médicale  de  la  Pilié. 

Pnoc.n.\si.MK  UES  couiis.  —  Les  llicorics  de  la  sécrélion 
rénale.  —  Les  {/ronds  syndromes  :  Alhiimiiiiiric.  Polyurie 
et  diabète  insipide,  .Anurie,  .Aciiliwc  rénale,  UEdèmes,  Les 
aeeidenis  nerveux  de  Turémie.  —  Les  niéHiodes  d’e.cplo- 
ridiiin  rénale  :  .SérriTion  de  Tcaii,  ilii  N.iC3  d  des  substaii 
rc.-  minérales,  des  corps  azotés,- des  lipides  cl  des  glnctdrs. 
de»  subsI.mi'CS  eolor.nntc-.  .  Les  mêthnrles  d'e.rpbjralinn 


chirurgicale  du  rein  en  palhologie.  rénale.  —  Le.s  classi- 
Jicalions  des  néphrites  ;  Les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  types.  —  Les  ncphriles  aiguës  ;  Néphrite  mercurielle, 
Népliritcs  infantiles,  La  syphilis  rénale,  La  tuberculose 
rénale.  —  Les  dijférenis  types  cliniques  des  néphriles 
chronif/ucs  :  Népliritcs  avec  hypertension,  Nétilirites  avec 
tt'ilème,  Néphriles  avec  .azotémie,  La  néphrose  lipoïdique. 
L’amylosc  rénale.  —  La  ihérapeuliqne  des  né/diriles  : 
Les  régimes. 

Exeucices  pii.viiQUES  sous  la  direction  de  M.  Doiibrow 
el  de  M.  de  Traverse,  Chefs  de  laboratoire.  —  Les  aiidi- 
Icnrs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes  coneeriiani 
Téliide  des  fonctions  rénales  el  aux  recberebes  analonio- 
patliologiqiies  :  Elude  de  la  perméabililé  rénale  :  Tecli- 
niques  hislologiqiies  ;  Tecliniqiies  physiques  cl  eliinii- 
qties  appliquées  an  sang  et  aux  urines,  au  ooiirs  des 
affections  rénales. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  audileurs  à  l'is.siie 
du  cours.  Droit  d’inscription:  .500  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Faculté  de 
Médecine,  soit  au  sccrélarial  de  la  Faculté  (guichel 
11“  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  .soil  à  l’A.D.R.M.  (salle  Béclard'i,  tous 
les  .jours,  de  9  à  11  licures,  cl  de  14  à  17  licurcs 
(sauf  le  samedi  après  midi).  I.e  rotirs  n’aura  lieu 
qui-  si  lé  uoiiihre  de.s  inscril.s  n’est  pas  inférieur 
à  10. 


Australie. 


.  M.mni;. 


e  I)’  .Iami-s  O  Ni-ai.  Mavm:.  qui  \ieiil  de  ! 

Iib;'i-  à  Brishaiic.  lui.  loiilc  sa  xic.  un  hiciil'ai- 
letir  de.s  Universités  d  .Australie,  il  y  a  de  nor 
hrciises  années,  il  offrit  à  l 'Hôpital  général 
Brishane  la  première  mslallation  de  rayons  \.  Il 
donna  à  1  Lniversile  de  Oiieensland  un  magniiique 
terrain  pour  1  élévation  de  nouveaux  hiUinienIs, 
ml  autre  grand  lerram  pour  des  buts  d’agricullure. 
A  -inii  décès,  il  laissa  tous  scs  biens,  sauf  les  objel: 
à  sou  usage,  a  I  heolc  Médicale  de  l’Université  de 
Brishane.  I.e  nionliiiil  de  Celle  succession  dépai 
rail  100.000  livres  (plus  de  17  millions  de  francs). 
Ces  propriétés  seront  administrées  par  un  Gonsei) 
el  seront  ehiployécs  à  l'équipement  et  au  fonclion- 
iieiuenl  de  diverses  ebaires  de  médecine  cl  de  clii- 
rnrgie.  à  sidivenlionner  des  reeberebcs  seicnlifi- 
ipies,  à  \eiiir  en  aidé  aux  étudiants  inérilauls  el 


Danemar 


-L 


SlîMMELWEIS  K-r  CEnKKSCII.IOI,n. 

En  1923,  Haiieli.  professeur  à  l'Université  de 
('.openhagiie.  a  ariiriiié  que  l’ebr  Giislav  (ieder- 
selijüld,  professeur  de  relie  même  Université,  avait 
découvert  avant  Senimchveis  la  contagiosité  do  la 
fièvre  ]iucrpérale.  Tiborius  Gyory,  qin  enseigne 
l’bisloiro  de  la  médecine  à  Budapest!,  a  votdu 
meliro  au  point  celle  ri\iililé.  et  il  a  découvert 
que  Cederselijold,  né  en  1782  à  I.indbnliolm ,  eu 
.‘'tiède,,  fut  diplômé  de  l’Université  de  Uimd  et 
mourut  eu  18-48  professeur  à  Sloekholm  et  direc¬ 
teur  de  la  nialeriiilé  AIniieiirie.  [,a  fièvre  puerpé¬ 
rale  dévastait  .scs  salles.  «  ,1e  crois,  disail-il  dans  un 
Miimiel  pulilié  en  18,39  (en  suédois',  que  la  fièvre 
puerpérale  esl  épidémique  el  qu'elle  se  Iraiisiiiel 
non  seuleineiil  |)ar  l'air  îles  iiialernilés  el  les  mias¬ 
mes  qu’il  véliieule,  mais  aussi  dirccicmcut  par  les 
mains  des  infirmières,  d'accoiicliée  à  aeeoiichée.  « 
II  décida  que  ebaqtie  accoucliée  aurait  sa  servielle 
cl  son  éponge,  et  constata  bicniôl  des  résiillals 
remarquables.  Il  nblinl  en  1826  que  trois  salles 
spéciales  soient  réservées  aux  fébricilantes  et  ulilisa 
pour  les  soins  qu'on  leur  donuail  une  .soliilion 
cliloréc.  Il  découvrit  donc  l'isolalion  el  la  désin- 
fcrlioii. 

Scinmehveis  suivil  la  même  voie;  il  obligea  de 
plus  les  éludianis  à  laver  leurs  mains  avec  la  soin- 
lion  eiiloréc.  Mais  rien  ne  prouve  qu'il  ait  connu 
les  Iravaux  de  Coderschjôld.  .'ion  syslème  est  toule- 
fois  un  peu  plus  perfeetioiuié  ipio  celui  de  son 
|ircdéi-e.ssour  suédois  el  peul-èire  un  peu  moins  em¬ 
pirique. 

F’it.  Dali.v. 


Ktats-Unis. 


AssisrANCIi  iMÉDICALK  l’oUU  Ll-tS  CULriVArEUIlS 
A  i-Aim.i-:s  hi-;vi:nls  ua.xs  li-:  D.AKorA  du  aobu 

I.a  l-'ann  iscenrily  .[dininislmlion  a  amioneé  l'in- 
Iroduelion  de  systèmes  qui  devaient  fonelioiiuer  à 
partir  du  1“'’  Novembre  1938,  destinés  à  assurer 
une  assistance  médicale  de  crises  aux  familles  de 
ciillivalciirs  à  faible  revenu  du  Dakola  du  Nord  cl 
du  Dakola  du  Sud.  où  la  sécheresse  prolongée  avait 
ou  des  eoiiséqueiiees  sociales  désaslre.u.ses  au  cours 
des  dernières  années;  Ces  systèmes  couvriront  la 
moilié  environ  des  familles  de  cultivateurs,  soil 
environ  37.000  familles  dans  le  Dakola  du  Nord 
et  40.000  familles  dans  le  Dakola  du  Sud,  toutes 
ces  familles  bénéficiant  d’une  aide  financière  de  la 
Farm  Scciirily  .Administralion. 

Le  prograimne  de  celle  dernière  esl  la  siiile 
d'une  politique  qui  a  été  récemment  inaugurée  sur 
une  éelielle  plus  modeste  dans  beaueou])  de  eomié.s 
el  dans  im  certain  nombre  d'Ulals,  <-1  <|ui  a  mis  ii 
la  [lorlée  de  quelque  58.000  familles  à  faillies  reve¬ 
nus,  pour  la  plupart  de  petits  propriétaires  et  fer- 
miers-localaircs.  le  benefire  de  l'asdslance  médi¬ 
cale. 

La  Farm  .Seeuri/v  Adininislrnlhm  a  eonslalé  ipic, 
pour  redresser  la  silitaliou  linaneièro  des  familles 
de  cullivaleur.s  a  laililes  revenus  el  leur  permettre 
de  SC  suffire  a  oiix-mèmes,  elle  devait,  entre 
autres,  leur  assurer  des  .soins  médicaux.  File  a 
estimé,  en  effet,  qu'iiue,  famille  en  bonne  santé 
esl  un  meilleur  débileiir  qu'iiiu’  famille  en  mau¬ 
vaise  sanlé.  Le  syslème  C'I  liasé  sur  la  collabora- 
liou  a\ee  les  soeiélés  de  médecine,  de  deiilisles,  de 
pliarmacieiis,  d’infirmiers  el  d'élaldissemenis  Iio.s- 
pilaliers  de  l’Elat  et  de  la  localité.  I.a  Farm  .Secu- 
rily  Adminisira/ion  crédilera  ebaqtie  famille  qui 
adliérera  au  programme  d’assislanco  médicale,  do 
16  dollars  ou  d'une  somme  égale  à  2  dollars  par 
mois  pour  les  mois  reslanl  à  courir  jusqu’à  la  fin 
de  l’exercice. 

Les  fonds  néecssalres  .seront  confiés,  dans  cha¬ 
que  Mat,  à  des  sociétés  spéciides  composées  de 
fonctionnaires  fédéraux  et  de  l'Ftal,  ainsi  que  de 
membres  de  l’As'Oci.-ilion  des  médei-ins  de  l’idal. 
Les  familles  qui  adliércront  au  système  amont 
droit  aux  .soins  médicaux,  dentaires  ou  hospitaliers 
des  membres  lies  organi.sations  professionnelles  in¬ 
téressées.  I.cs  notes  d'honoraires  pour  les  services 
fournis  seront  payées  par  les  sociétés  instituées 
dans  cliaque  lîlal.  .‘'i  les  fonds  disponiltles  pour 
un  mois  déterminé  ne  sont  pas  siiffi.sanics,  les 
notes  seront  payées  an  prorata. 

Dams  le  Dakola  du  Sud,  le  système  ne  fonelion- 
ncra  que  lorsque  20.000  familles  y  auront  adhéré. 
Dans  le  Dakola  du  Nord  25.000  familles  parlici- 
peiit  déjà  a  un  progr . ne  qui  .sera  remplacé  pâl¬ 

ie  nouveau  svsième. 

D'après  eerlams  des  sysièmes  aiilérieurs,  les 
.sommes  versées  étaient  géré-cs  séparément  pour  le 
eomple  de  chaque  lamille,  mais  la  Farm  Seinrily 
Administralion  eslimc  préférable  de  réunir  les 
fonds  en  une  i-aissc  eoinmunc  eonsliluanl  une  for¬ 
me  d'assurariee  voloiilaire  parce  qu’en  cas  de  ma¬ 
ladie  coûteuse,  une  famille  à  faibles  revenus  se 
trouve  dans  l'impossibililé  de  payer  sur  son 
eomple  individuel  le  Iraileinenl  liospilalier  el  mé¬ 
dical  el  <|ii’îl  esl  injiisle  de  deniaiider  au  médei  iii 
de  se  .  contenter,  dans  de  tels  cas,  d’Iioiioridres 
di.'proporlionnés  aux  soins  fournis,  en  laison  de 
l'élal  d’indigence  de  la  famille. 

I.i-:  (iiôxnci-;  i:-r  i.a  SAxrÉ. 

Alix  l'Ilals-U'nis,  diverses  oiiqnêles  ont  moiilré  à 
quel  |;niul  le  ebômage  iidliie  sur  la  sanlé. 

Un  millier  d'employés  el  ouvriers  i-n  chômage  ont 
été  enmpares  à  un  iidlliei-  d'em|)loyés  el  d'ouvriers 
au  Iravail.  I.a  comparaisou  a  donné  les  résiillals 

.''iir  270  jeunes  g-eiis  de  14  à  18  ans  eu  ebômage, 
53  pour  100  élaieiil  dans  im  élat  de  nnirilion  en 
dessous  de  la  moyenne,  doni  31  pour  100  in-llerneut 
soiis-alimenlés.  Dans  les  familles  dont  le  père  ebô- 
niail  iiu.ssi.  la  proportion  élait  de,  62,4  pour  100, 
dans  les  autres  de  4.3,8'  pour  100. 
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Parmi  ios  familles  rie  cliùmciirs,  on  trouve  une 
maladie  grave  dans  28,8  pour  100  des  cas,  une 
insiifrisance  de  la  nnlrilion  dans  19,5  pour  100, 
un  mauvais  étal  du  logement  dans  17,9  pour  100, 
du  vêlement  dans  0,8  pour  100. 

Parmi  les  adultes  chômeurs,  1  elal  de  la  nnlrilion 
n’était  pas  satisfaisant  dans  45  pour  100  des  cas; 
parmi  les  enfants  de  tout  êgc  dont  les  parents  sont 
ou  ont  été  chômeurs,  dans  57  pour  100. 

(Archives  de  Médecine  Sociale  et  d'Hygiène.  2, 
n»  3,  p.  296.) 

Indes  Anglaises. 

La  cÉciré  dans  l’Inde. 

La  perte  complète  ou  parliclle  de  la  vue  est  une 
inlirmilé  exlrêmement  fréquente  dans  l’Inde,  sur¬ 
tout  dans  les  villages  où  de  très  nombreuses  per¬ 
sonnes  souffrant  do  maladies  des  yeux  supportent 
leurs  maux  avec  un  courage  sloïquc  ou  avec  une 
résignalinn  due  à  la  croyance  en  rincvitabililé  du 
destin.  Le  côté  tragique  de  celte  situation  réside 
dans  ce  fait  que  beaucoup  de  cas  de  cécité  pourraient 
être  évités  et,  en  fait,  ne  sont  pas  évités.  M.  Hc- 
manta  Kumar  Indra  a  fait  dans  le  numéro  de 
février  <lu  Calcutta  Medical  Journal  un  très  clair 
mémoire  sur  celle  question.  Kn  dehors  du  large 
groupe  de  personnes  dont  la  cécité  est  duc  à  la 
cataracte  après  l’âge  de  40  ans,  la  plupart  dos  cas 
de  cécité  provient  des  maladies  des  yeux  dans  la 
première  enfance  ou  la  seconde  enfance,  en  raison 
do  la  négligence,  des  préjugés  des  parents,  de  la 
mauvaise  alimenlali<m,  des  logements  misérables 
et  des  conditions  qu'entraîne  la  pauvreté.  M.  Ile- 
manla  Kumar  Indra  classe  les  facteurs  principaux 
do  la  cécité  dans  l’Indc  sous  les  litres  suivants: 
1^  ignorance;  2°  pauvreté;  3  mauvaises  conditions 
de  climat;  4'’  les  maladies;  5"  accidents  et  usages 
de  drogues  nocives;  G”  manque  do  soins  médicaux 
proprement  dits. 

L’ignorance  des  parents,  leur  apathie,  leurs 
croyances  supersiiticu.scs,  le  mépris  des  règles  les 
plus  élémentaires  de  l’hygiène  les  empêche  d’ame¬ 
ner  leurs  enfants  aux  dispensaires,  aux  consulta¬ 
tions  médicales  qui  pourraient  les  guérir.  Il  y  a 
toute  une  campagne  de  propagande  et  d’éducation 
des  masses  à  poursuivre  dans  le  but  de  les  amener 

La  pauvrelc  des  masses  hindoues  est  bien  connue, 
einiron  75  po\ir  100  di'  la  population  des  campa¬ 
gnes  arrive  à  peine  à  se  procurer  un  seul  repas 
un  peu  substantiel  par  jour.  Les  campagnards 
vivent  dans  dos  maisons  petites,  sombres,  mal 
ventilées,  pleines  d'ordinaire  de  fumées  irritantes 
pour  les  yeux.  Ces  mauvaises  conditions  d'habitat 
expliquent  la  fréquence  des  ophtalmies  dans  les 
districts  montagneux  du  Kashmir,  du  Punjab,  de 
l'.Assam.  La  mauvaise  alimentation,  l’absence  de 
vitamine  A  dans  les  aliments  explique  le  nombre 

pays  du  Sud  et  dans  la  vallée  du  Gange  où  règne 
h  consommation  du  ri/..  Les  écoles  sont  très  dis¬ 
tantes  les  unes  des  autres,  et  les  enfants  qui  les 
fréquentent  sont  obligés  souvent  de  faire' des  tra¬ 
jets  qui  SC  montent  à  S  ou  10  kilomètres  par  jour. 
Kn  plus,  ils  ont  des  séances  de  gymnastique  et 
d'éducation  physique  sans  avoir,  au  milieu  de  la 
journée,  un  repas  tant  soit  peu  copieux. 

Le  climat  est  responsable  de  nombre  de  maladies 
des  yeux  en  raison  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse 
et  de  la  poussilère  chassée  par  les  vents,  cause 
d'inflammation  des  yeux  et  d'ulcérations.  Aussi  la 
cécité  est  commune  dans  le  Belouchistan,  le  Punjab, 
le  R.ajputana  et  le  Sindh;  elle  est  plus  rare  dans 
l'Assam,  Madras  et  Bengal  où  le  climat  est  plus 
humide  et  le  sol  plus  vert.  . 

Les  maladies.  Tous  les  ophtalmologistes  de  l’Indc 
sont  d’accord  pour  reconnaître  que  les  causes 
directes  de  la  cécité  sont  :  les  maladies  de  carence, 
la  kéralomalacie,  les  maladies  vénériennes  (syphilis 
cl  gonorrhée'),  la  variole,  le  trachome,  la  cataracte, 
le  glaucome,  l'usage  do  drogues  irritantes,  les 
accidents,  les  cou  jonclivites  purulentes  aiguës, 
principalement  che/  les  jeunes. 

M.  liemanta  Kumar  Indra  a  poursuivi  une 
enquête,  avec  l'aide  de  ses  eonfrères,  sur  les  causes 


de  la  cécité,  à  la  considlalion  externe  de  l’infir¬ 
merie  des  yeux  du  Collège  Médical  de  Calculla, 
en  1932:  il  a  fait  de  semblables  investigations  en 
1933  et  1934  à  l'Ecole  des  aveugles  de  Calculla. 
Toutes  ces  recherches  furent  faites  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Kirvan,  professeur  d’ophtalmologie  au 
Gollège  Médi('al  de  Calcutta.  Sur  un  total  de 
31.890  consultants,  en  1932,  le  nomhre  des  aveugles 
ries  deux  yeux  et  d'un  seul  neil  fut  de  3.330,  dont 
2.203  du  sexe  masculin  et  1.127  du  sexe  féminin, 
1.034  étaient  aveugles  des  deux  yeux.  2.290  étaient 
borgnes.  La  cécité  est  moins  fréquente  parmi  les 
chrétiens  que  parmi  les  autres  castes  religieuses. 
Sur  les  31.890  patients  soignés  pour  les  yeux,  la 
cécité  fut,  pour  les  Hindous,  de  05.6  pour  100; 
pour  les  mabomélans,  29,9  pour  100;  pour  les 
ehrétiens,  3,7  pour  100;  suivant  les  sexes,  elle  fut 
de  9,30  pour  100  pour  les  hommes,  13,79  pour  100 
pour  les  femmes. 

L’auteur  ne  se  fait  pas  d'illu.sions  du  reste  sur 
la  valeur  des  statistiques  établies  sur  les  consul¬ 
tations  externes  on  les  hospitalisations  pour  maladies 
des  yeux.  Pour  établir  le  rôle  exact  de  chaque 
cause  de  cécité,  il  faudrait  des  enquêtes  médicales 
soigneuses  faites  sur  toute  la  [lopulation  d’un 
district  comme  il  a  été  fait  en  Palestine  cl  en  Egypte. 

Italie. 

Pnoui.ù.MES  SAMIAIIIKS  D]:  i,’i:.Mi.ian  Ijai.iix. 

8ous  la  pré.sidcnee  du  \icc-roi,  le  Duc  «l'VosIe,  a 
eu  lieu  une  réunion  pour  l'examen  des  principaux 
problèmes  sanihdres  de  l'Emiiire  éthiopien. 

Un  compte  rendu  sur  le  service  de  malariologie 
a  é'Ié  exposé  par  l’ins|)ecleur  général  de  santé.  (Àdui- 
ci  a  présenté  un  schéma  de  la  législation  anlipalu- 
déenne  et  a  donné  un  programme  d’activité  pra¬ 
tique.  Il  a  rappelé  que  trois  centres  avaient  été 
créées:  un  à  Addis-Abéba,  un  à  Chéren  et  un  aiilrc 
à  Mogadiscio.  De  ces  contres  l’action  irradie  au 
moyen  de  nouvelles  stations,  de  délégations,  de 
dispensaires  fixes  et  ambulants. 

Des  propositions  ont  été  t'aibes  pour  nmilre  plus 
sévère  encore  le  contrôle  des  symptômes  de  mala¬ 
dies  contagieuses  et  à  organiser  leur  isolement. 

Sur  le  thème  racial,  des  mesures  ont  été  propo- 
.sées  contre  la  promiscuité  entE-e  nalioiUEiix  et  indi¬ 
gènes  et  pour  |■ésoudre  la  Cf>h;Ebilalinn  des  scivaules 
iiuligènes  dans  les  maisoEEs  des  nalioEiEEEEX. 

.\rchivcs  llalietities  de  Seiciici:  Médiciitc,  Coloniale 
et  de  l’arasilologie,  .hiEEvier  1939). 

Ituxemhouvg. 

Noees  apprenoEEs  le  déE;ès  du  DocIcEEr  I.azaeee  Geuef, 
chevalier  de  la  I.t’gion  d'iEonEEi'iEr.  aEEcien  lEElerEEc 
des  llôpilaEEX  de  Peee-Is.  ex-assislEEEEl  eIee  Service  de 
gEE.stE-o-entéE-ologie  de  i’Ilopilal  de  Iee  Pitié.  menEbie 
de  r.'Vssociation  de  Chii-urgw-,  seie-voeeee  <m  son 
domicile,  à  I.uxemboEEEg  ((iEV.nd-DEEché). 

Pays~Bas. 


l’Eiiaus  Canee'e:es. 

•  Iee  \icEEl  de  célchi'er  à  (  IroniEigiEc.  siaEs  h‘s 
aEE-ipiees  eIc  la  FacEEllé  de  Mi''dci'iEEc.  la  i-oeeeeeec- 
rnoE’alion  de  la  rnoE't  île  Peteu^s  ('.axie-eiei,  il  v  a 
150  ans.  Le  D''  Ne  yexs  et  plEisieurs  professeuis  de 
la  Faculté  ont  bonoE-é  la  mémoiie  du  grand  savant 
hollandais,  en  proEionçanl  des  allocutions,  landi.» 
([u’une  belle  exposition  groiEpait  l'a-iEVEe  et  les 
dessins  analOEiiiqEies  de  Cami'i:u. 

Camper,  né  à  Leyde,  en  1722.  y  fil  ses  éliEdcs  en 
médecine,  fut  Professeur  d’Anatomie  cl  de  Chiiur- 
gie  à  Franeker,  e'e  .AEiisleidam.  puis  à  (ÎE-onin- 
gne.  Il  fut  un  des  plus  célèbres  savants  eIc  son 
temps.  De  soee  oiEVE'age  :  «  DcEiionslEatioEEcs  analo- 
mico-palhologicae  a,  !<■  célèbre  médecin  français 
E.  Loues  a  dit:  qEE’il  était  «  Uumevi'c  la  pliEs  .  l'c- 
marquable  d’anatomie  et  de  chirurgie,  de  ce  siè¬ 
cle  H.  peEidant  que  Vecq  d’.Azyr  le  priait,  en  1702, 
de  EEe  t'his  concOEErir.  après  avoir  acquis  10  prix. 

Game’ER  a  décrit  le  processEEs  vaginalis  péritonéal, 
la  pEicEiEnalicilé  (Iee  squelette  dos  oiseaux:  il  a 
IroEEvé  que  la  lentille  de  l'n'il  eondsli-  en  filu-os. 


eoEiiEue  Van  Leeuwenhoek  l’avait  déjà  présumé. 
L’ang-EElus  facialis  pOEle  son  nom.  Dans  le  domaine 
de  rObsIélriqiEc  et  de  la  Chirurgie  Camper  eut 
aiEssi  de  gE'aEids  mérites. 

Fidèle  à  sa  devise  «  .VeeI  bcEie,  ueeI  non  »,  il  a 
bien  Euérilé  de  la  Science. 

P  O  logne. 

M.  St.  DxDnoxvsKi,  iirofesseur  de  chimie  phy¬ 
siologique  à  rUnivcEsité  de  Poznan,  doyen  de  la 
FaciEllé  de  MédeciEie,  vient  d'étE’C  élu  Recteur  do 
cette  ÜEiiversilc  pour  ieeic  péi-iode  de  3  ans. 

M.  Dabrowske  est  conniE  Eion  seulement  par  ses 
noEEiljE'eux  travaux  .scieEitiliques,  mais  aussi  comme 
rhoEume  d'Elal  qiri  a  pris  iiEie  part  très  active  dans 
les  liEtles  pour  l’indépendance  de  la  Pologne,  de  mê- 
UEC  qEie  dans  les  IravaiEx  d'oEgaEiisalion  de  ce  notEvel 
Elal  ressuscité.  Il  a  été  pendant  en  an  et  demi 
envir-on  soiES-ser.rétairc  d’Etat  dans  le  minislèi-c  des 
Affaires  étrangères. 

Elève  des  célèbres  piofesseiErs  fniEiçais,  Armarid 
Gauteer  et  J.  Peeiren,  il  a  conservé  dans  son  comr 
la  plEES  gE-ande  amitié  iioiir  la  Franc<‘.  Il  a  été  un 
de*  OEgaiEisateiEE's  du  EEiiméro  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  consacré  à  la  .Médecine  poloEiaise.  [EariE  il  y 
a  ipEclqiEcs  semaines,  et  eiuies  tenons  encoEe  à  le 
E'emeE'cier  de  celle  collaboralioEi. 

Y  ougoslavie. 


GenE'ENAEEIE  UE  l.'uHUAMSATEON  SANETAERE  CEVELEi 

UE  l’ancekn.m-;  .‘^e'eieue. 

Le  Ministère  de  la  Prévoyance  sociale  et  de  la 
SaEité  •  publique,  lu  Société  EEEédieale  serbe  et  la 
FaeiEllé  de  Médecine  de  l’bEiivcrsité  de  RelgE'ade 
ont  célébE'é  le  (.'a-EEtenaiE'e  de  l’oE'ganisation  sanitaiEC 
civile  de  l’ancienEEe  Serbie. 

.\iE  coEEE's  de  la  cérémonie  qui  se  déE'oula  dsiEis 
la  Salle  de  Fêle  de  l'LEiiveEsité  en  présence  d'iEn 
uombE-eu.x  piEblic,  pE'irent  suceessivcmenl  la  parole  : 
le  D''  .Mei.an  Petrovie(;ee,  inésideEil  de  la  Société 
Euédicale  serlx:.  qui  parla  de  l’action  des  médecins 
en  .SeE'bie;  le  LF  IIoe.vianovetch,  directeur  de  ser¬ 
vice  aiE  ,MiEiislèE-e  de  la  Santé  publicpie,  au  nom 
du  EuiEiisIre;  le  IF  St.  Iv.axetoee,  directeur  de  sei’- 
viec  EUE  Ministère  de  la  Santé  piEbliqiEe  qui  enlEC- 
HeiI  ses  aiEdileiEE's  sur  les  pE'incipaiEx  pcE'.sonnages 
(|iEi  tE-availlèrent  à  l'oE'gaEiisation  saEiilaiEc  en  Ser¬ 
bie;  le  Ihof.  A.  Kostitcee,  doyen  de  lu  Faculté 
de  .Médecine,  qui  évoqua  les  picEiiicES  projets  sur 
la  création  d’uEie  Faculté  de  Médecine  en  Serbie; 
le  D''  B.  IxONSTANTENOVETCEE,  diETCteUr  do  rinstlllEl 
ceEitE-al  d’Hygiène,  fit  lEn  discoiEE-s  sur  les  débiEls 
de  l’organisation  do  l’hygiène  cee  .Serbie  d’avanl- 
gEEcE-E-e,  enfin  le  D''  V.  Meeeaelovitcie  lit  Ein  histo- 
riqiEc  de  l'état  saEiitaiE’e  en  Serbie  Ecconquise. 


Le  gouverncEnenl  yougoslave  vient  de  décerner 
Iee  di.sliEiclion  honoriflqEEe  de  la  Grande  croix  de  lu 
CoEEEOEEEie  yoEEgoslave  à  M.  le  pEofesseur  Melan 
.lovAxovETcn-B.ATUT,  doycii  d'âge  des  médecins  you¬ 
goslaves,  EEEEC  des  personnalités  les  jdus  coeiekecs  et 
les  plEES  EuérilEEnles  d)E  moEide  médical  yougoslave, 
pour  ses  services  E-endus  Ioes  de  la  CE'éalion  de  la 
Facullé  de  MédcciEEc  de  BelgE'ade  et  pour  son  Ieu- 
vail  assidEi  à  l'organisation  sanitaire  du  pays.  La 
distinction  honoidlique  lui  a  été  remise  au  nom  dEi 
gouvernement  par  M.  Stevan  Ivanilch,  directeur 
du  service  au  .Ministère  de  la  Prévoyance  sociale  et 
de  la  Santé  publiqEEc. 


Soutenance  de  Thèses 

Bordeaux 

Doctoiiat  d'Etat. 

Ti-JO  JriN  l'.IÜO.  —  M.  Hii/i'ra  :  Coniribulion  lî  Véiude 
du  refhi.r  nrêlm.vdsicuhiirc. 


Le  ilèreuf  :  K.  AMm.vrLT. 


Imprimé  par  l'Aucic  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
M.miftiif.i-x.  nir.,  I,  r.  le,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’AVENIR 

DE  LA  NEURO-CHIRURGIE 

Par  le  Professeur  Clovis  VINCENT 

l.ii  iir'iiro-clüiuigiu  esl,  l'aile. 

•Mais  (juels  \rais  sci\iees  rend-elle!' 

.lusqii'iei,  les  diagnoslic.s,  les  iiilerxeiilioiis 
des  nciiro-e.hii'urgieiis  élaieiit  eonsklérés  eoinnie 
des  perforiTuiiices  e\ee|jlioiiiiolles  de  spécialistes. 

11  no  doit  plus  en  être  ainsi.  Le  diagnostic 
des  maladies  neuro-idiirurgicales  peut  être  porté 
plus  souvent  ipi  oii  ne  le  eroil;  les  services  ren- 
<lus  1)0  sont  |ins  aussi  excepliojjuels  ipiV.m  le 
pensa. 

Considérons  les  services  rendus. 

11  y  a  soixante  ans,  tout  individu  atteint  de 
lunieur  du  cerveau,  ou  tjièini'  d'hypertension 
intra-eranienne  sans  lunieur,  était  condamné  à 
mourir,  après  avoir  perdu  la  vue  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  souffert  d’une  céphalée  écra¬ 
sante. 

Tout  intlividu  atteint  de  paraplégie  par  tu¬ 
meur  hénigne  primitive  comprimant  la  moelle 
était  condamné  à  mourir  misérablement  con¬ 
finé  au  lit  depuis  des  années,  les  membres 
paralysés  avec  des  escarres  saerées  et  de  l’infec¬ 
tion  urineuse. 

Tout  individu  al  teint  de  névralgie  du  triju¬ 
meau  était  coiidamué  pour  le  reste  de  ses  jours 
•à  d’horribles  douleurs,  qui  lui  rendaient  la  vie 
in  tolérable. 

Vous  savez,  comme  moi,  que  la  situation  d'un 
grand  nombre  de.  ces  malades  s’est  complète¬ 
ment  transformée. 

Mais  apportons  des  pi-éeisioiis.  iJ’abord  en  ce 
ifui  concerne  h'  jironoslie  des  Imiieurs  du  cer- 

Vous  savez  ipi’il  e.xisie  sur  100  tumeurs  du 

42  gliomes  ; 

42  adénomes  de  l’hypophyse,  neurinomes  de 
l’acoustique,  méningiomes  ; 

16  autres  tumeurs  diverses,  dont  l•erliliues 
•sont  bénignes,  angiomes,  syphiiomes,  lubereii- 
lomes. 

Considérons  d’abord  le  groupe  neurinomes 
—  méningiomes  —  adénomes  :  ce  sont  des  tu¬ 
meurs  bénignes,- qui,  enlevées  complèlemont,  ne 
SC  reproduisent  pas  ;  même  enlevées  incomplè¬ 
tement,  elles  donnent  de  très  longues  survies. 

El  la  mortalité  opératoire  se  réduit  tous  les 
jours. 

La  mortalité  des  adénomes  qui  siègent  dans 
la  selle  tiircique  est  de  moins  de  6  pour  100; 
celle  des  méningiomes  de  la,. voûte  n’est  pas 
supérieure  à  10  pour  100’ ;  celle  des  tumeurs  de 
l’acoustique,  longtemps  considérable,  est  tom¬ 
bée  à  12  pour  100. 

Et  les  malades  qui  vivent  ont  une  vie  confor¬ 
table.  Ils  ne  sont  pas  des  infirmes  ;  ils  peuvent 
jouir  de  la  vie -familiale  ;  ils  peuvent  se  livrer 
è  leurs  occupations. 

Mais,  en  face  de  ces  42  pour  100  de  tumeurs 
bénignes,  il  y  a  les  42  pour  100  de  gliomes. 
Cushing  dit  qu 'après  dix  ans,  presque  aucun 
des  sujets  opérés  pour  gliomes  n’est  vivant. 

Est-ce  une  raison  pour  ne  pas  les  opérer 


11  faudrait  répondre  ;  «  certainement  »  si  la 
survie  que  donnent  les  interventions  pour 
gliome  n’clail  jamais  utile.  Prenons  le  cas  le 
plus  défavorable,  celui  d’un  sujet  qui  porte  un 
glioblastome  polymorphe,  très  malin.  Je  consi¬ 
dère  un  cas  concret.  11  s’agit  d’un  industriel, 
homme  de  50  ans,  qui  a  de  grosses  affaires.  11 
porto  un  glioblastome  temporal  droit  qui  a 
évolué  très  rapidement.  Les  derniers  temps,  les 
faits  se  sont  succédé  si  vile,  qu’il  nous  arrive 
dans  le  conia.  Nous  l’opérons  quand  môme. 
(Car,  parmi  les  «  comalose  palienls  »,  on  rend 
il  la  vie  deux  ou  trois  sujets  sur  dix).  La  tumeur 
est  donc  enlevée  ;  le  tronc  cérébral  décomprimé. 
L'homme  sort  du  coma.  Un  mois  après  il  est 
sur  pied  avec  toule  sa  mémoire,  toute  sa  cons¬ 
cience.  11  met  de  l’ordre  dans  ses  affaires,  il 
iudUiue  les  idées  suivant  lesquelles  il  dirigeait 
sou  usine.  11  en  prévoit  la  direction  dans  l’ave- 
iiir  ;  il  complèle  un  testament.  Môme  s’il  ne  vit 
([tic  trois  mois  (comme  il  en  a  été  dans  le  cas 
piuliculier,  malgré  les  rayons  Xi,  l'opéralion  a 
été  utile  au  malade,  à  sa  famille,  à  son  affaire. 

l.n  autre  fait.  Une  jeune  femme  de  30  ans, 
mère  de  deux  enfants,  l’un  de  2  ans,  l’autre  de 
7  ans,  esl  atteinte  d ’aslrocylo-aslroblastoine 
fronto-pariétal  gauche.  La  tumeur  est  erdevée. 
La  malade  se  relève  rapidement  et  reprend  son 
rôle  complet  à  son  foyer.  Après  deux  ans,  la 
tumeur  se  reproduit.  Elle  est  enlevée  une  se¬ 
conde  fois.  Deux  années  s’écoulent  encore  pen¬ 
dant  lesquelles  celle  femme  s'occupe  normale¬ 
ment  de  ses  enfants.  Deuxième  récidive.  Nou¬ 
velle  opération  avec  trente  mois  de  survie.  Pen¬ 
dant  dix-huit  mois,  les  fonctions  physiques  et 
intellectuelles  de  colle  femme  sont  normales. 
Sans  doute  la  malade  Unit  par  siiccoinher.  Mais 
l'enfant  «  de  2  ans  »  a  maintenant  8  ans  1/2  ; 
celui  «  de  7  ans  1/2  »  en  a  15.  Est-ce  la  môme 
chose  pour  des  enfants  de  2  et  7  ans,  d’avoir  ou 
de  )ie  pas  avoir  une  mère  6  ans  de  plus  i' 

Les  aslrocylomes  fibreux  du  cervelet,  enlevés 
d’une  façon  précoce,  peuvent  guérir  d’une  façon 
définitive.  Plusieurs  enfants  que  j’ai  opérés 
dejjuis  sept  à  huit  ans  sc  développent  normale- 
pienl,  ils  jouent,  courent,  s’instruisent.  Une  de 
mes  jeunes  malades,  opérée  à  l’ôgc  fie  10  ans, 
a  maintenant  24  ans.  Elle  esl  mariée  et  mère 
de  famille.  J’ai  rapporté  l’observation  d’un 
notaire  opéré  par  Broca,  sur  un  diagnostic  de 
Brlssaud,  dont  la  maladie  a  duré  plus  de 
trente  ans.  Il  a  exercé  normalement  sa  profes¬ 
sion  pondant  ce  temps,  s’est  marié,  a  eu 
b  enfants. 

Peut-on  nier  encore  l’utilité  d’opérer  les  glio¬ 
mes Ce  qu’il  faut,  c’est  les  opérer  tôt,  et  toutes 
les  fois  que  cela  aura  une  utilité  pratique. 

Les  progrès  de  la  neuro-chirurgie  n’ont  pas 
servi  seulement  aux  tumeurs  du  cerveau  :  ils 
ont  profité  d’une  manière  plus  décisive  encore 
au  traitement  de  syndromes  d’hypertension 
intra-craniennc,  liés  aux  troubles  de  la  sécrétion 
ou  de  l’excrétion  du  liquide  céphalo-rachidien, 
bien  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croyait  ;  aux 
abcès  du  cerveau  ;  aux  traumatismes  cranio- 
cérébraux. 

Les  méningites  séreuses  diffuses,  qui  résistent 
à  la  ponction  lombaire,  les  méningites  séreuses 
de  la  fosse  postérieure,  cloisonnées  ou  non,  les 
méningites  séreuses  de  la  citerne  antérieure, 
cloisonnées  ou  non,  guérissent,  en  général,  à  la 
suite  d'une  trépanation  avec  drainage  du  liquide 


céphalo-rachidien,  pourvu  qu’on  ail  soin,  par 
la  suite,  de  traiter  la  maladie  cause  de  la  ménin¬ 
gite  séreuse,  si  elle  est  encore  en  activité. 

Dans  bien  des  cas  aussi,  les  arachnoïdites, 
surtout  les  arachnoïdites  opto-ciiiasmaliques, 
sont  justiciables  d’une  opération. 

Tous  les  malades  opérés  ne  retrouvent  certes 
pas  la  vue  (dans  bien  des  cas,  ils  sont  opérés 
trop  lard).  Mais  il  esl  certain  aussi,  que  nombre 
de  sujets  condamnés  à  elre  aveugles  doivent  la 
vue  à  une  opération  sur  la  région  oplo-chiasina- 
lique.  Nous  pourrions  en  présenter  un  nombre 
important  de  cas. 

Autrefois,  ne  guérissaient  guère  que  les 
ahi;ès  siqierficiels  du  cerveau,  les  abcès  des 
auristes.  Ils  sont  en  général  petits,  à  Heur 
d’hémisphère,  en  rapport  avec  la  lésion  osseuse 
qui  les  a  délermiriés.  Ils  se  drainent  .souvent 
bien.  Mais  les  gros  abcès  du  cerveau  profonds, 
accompagnés  de  volumineux  œrlèmes  du  cer¬ 
veau,  causaient  la  mort  dans  la  proporlion  de 
80  pour  100.  Actuelleinenl,  grâce  au  large  volet 
décompressif,  à  l’ablation  en  masse,  sans  drai¬ 
nage,  ils  lendenl  à  guérir  dans  la  même  pio- 
porlion  de  80  pour  100. 

Le  pronostic  des  Iraumulisnies  ccrébro-cra- 
niens  semble  devoir  se  modifier,  dans  une  très 
large  mesure,  par  une  connaissance  plus  sûre 
des  allératioiis  cérébrales  qu’ils  délermuient. 
Sans  doute,  on  avait  étudié  depuis  longlemps 
les  symptômes  et  le  Irailcment  de  ces  altéra¬ 
tions  cérébrales.  Lenormanl,  l’atel,  Pelit-Dulail- 
lis  ont  pulilié  sur  ce  sujet  de  très  beaux  travaux. 
Mais  bien  des  points  restaient  obscurs.  Si  on 
connaissait  bien  les  hémalomes,  sus-  et  sous- 
duraux,  ou  connaissait  mal  l’œdème  du  cer¬ 
veau,  les  méningites  séreuses  traumatiques,  le 
collapsus  ventriculaire.  Grâce  à  l’élude  des 
suites  des  opérations  pour  tumeur,  on  a  pu  sai¬ 
sir  le  développement  d’un  grand  nombre  de  ces 
nianifeslations  morbides.  Lç  neuro-chirurgien 
ne  fait-il  pas  des  traumatismes  cérébraux,  cha¬ 
que  fois  qu’il  opère?  Il  les  fait  aussi  bien  réglés 
qu’il  le  peut,  mais,  il  no  peut  pas  toujours  les 
mesurer,  car  il  doit  compter  avec  l’état  préalable 
du  sujet,  avec  l’étendue  de  la  lunieur,  avec  la 
place  de  ses  pédicules.  De  là  des  troubles  qui 
ressemblent  singulièrement  à  ceux  qui  sont  pro¬ 
duits  brulalemenl.  Ils  sont  seulement,  en  géné¬ 
ral,  plus  simples  et  plus  aisés  à  étudier. 

Nous  avons  pu  appliquer  aux  liaumatismes 
cérébraux  les  méthodes  que  nous  appliquons 
au  traitement  de  nos  complications  post-opéra¬ 
toires.  Et  déjà  nous  avons  pu  réussir  à  guérir 
un  certain  nombre  de  malados,  que  nos  collè¬ 
gues, .  chirurgiens  de  la  Pillé,  nous  avaient  con¬ 
fiés.  Certes,  noiis  n’avons  pas  guéri  tous  nos 
malades  ;  il  y  a  beaucoup  à  faire  sur  ce  iioint  ; 
mais  on  peut  affirmer  qu’un  grand  espoir  est 
né,  et  nous  croyons  pouvoir  prédire  qu’un  jour 
le  pronostic  d’un  certain  nombre  d’altérations 
cérébrales  par  traumatismes  sera  complèlemont 
changé  1 

On  ne  peut  donc  guère  contester  rulilité  de 
la  neuro-chirurgie! 

Presque  tous  les  pays  civilisés  en  ont  jugé 
ainsi  ;  l’Amérique,  l’Angleterre,  la  Suède,  la 
Norvège,  le  Danemark,  l’Allemagne,  la  Russie. 

Mais,  si  la  neuro-chirurgie  a  une  utilité  pra¬ 
tique,  il  faut  la  répandre,  la  continuer,  l’amé¬ 
liorer. 

El  nous  allons  dire  mainlonanl  ce  que  nous 
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comptons  l'aire  pour  assurer  sa  diltusion,  sa 
pérennité  ;  comment  nous  comptons  améliorer 
ses  résultats. 

Nous  terminerons  en  montrant  qu’à  l’heure 
présente  la  neurologie  ne  peut  plus  l'aire  de 
grands  progrès  dans  la  connaissance  des  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  humain,  sans  la 
neuro-chirurgie. 

L’étudiant  en  médecine,  le  praticien,  ont 
beaucoup  de  choses  à  savoir  pour  exercer  utile¬ 
ment  leur  profession. 

Nous  ne  prétendons  certes  point  que  la  con¬ 
naissance  des  maladies  dont  s’occupe  la  neuro¬ 
chirurgie  est  aussi  essentielle  que  celle  de  bien 
d’autres.  Chez  les  enfants,  il  est  plus  important 
de  savoir  reconnaître  pt  soigner  une  maladie  de 
la  nutrition,  les  maladies  infectieuses,  les 
fièvres  éruptives  et  leurs  complications,  que  de 
savoir  reconnaître  même  une  tumeur  qui  peut 
guérir  complètement,  un  astrocytome  du  cer¬ 
velet  par  exemple. 

Chez  l’adulte,  il  est  plus  important  de  savoir 
reconnaître  et  soigner  les  maladies  sociales, 
syphilis,  tuberculose  ;  de  savoir  soigner  une 
pneumonie,  une  lièvre  typhoïde,  etc...  que  de 
savoir  porter  le  diagnostic  d’un  adénome  de 
l’hypophyse.  11  est  plus  important  de  savoir 
réduire  correctement  une  fracture,  de  faire  le 
diagnostic  le  plus  précoce  possible  d’une  appen¬ 
dicite,  d’un  ulcère  gastrkiue  ou  duodénal  per¬ 
foré,  d’une  grossesse  extra-utérine  rompue,  que 
de  reconnaître  un  méningiome  ou  un  neuri¬ 
nome  de  l'acoustique. 

Les  maladies  tes  plus  fréquentes  et  curables 
eoinplètement,  les  maladies  qui  atteignent  non 
.'-eulement  l’individu  mais  l’espèce,  sont  plus 
Importantes  pour  h;  médecin  que  les  maladies 
|ilns  rares,  individuelles,  difficiles  à  guérir,  qui 
peuvent  laisser  un  trouble  intellectuel  plus 
imporlaid.  Mais  les  maladies  que  traitent  les 
nenro-(diirnrgiens  n’en  existent  pas  moins,  et 
les  progrès  de  la  médecine  consistent  à  guérir 
un  nombre  d’individus  de  plus  en  plus  grand, 
lit  puis  bien  dos  maladies  ont  ôté  longtemps 
êindiées  avant  qu’on  sache  leur  appliquer  un 
Iraitement  médical  ou  chirurgical  approprié.  Si 
donc  la  science  médicale  française  veut  appli¬ 
quer  loules  les  ressources  de  son  art  au  plus 
.grand  nombre  de  maladies  possible,  si  elle  ne 
veut  pas  se  l'eriuer  les  portes  de  l’avenir,  .lu 
moins  en  ce  qui  concerne  les  maladies  opérables 
du  syslème  nerveux,  il  faut  que  l’étudiant,  le 
praticien,  aieni  le  minimum  de  connaissances 
indispensable  pour  les  soupçonner.  Il  n’est  pas 
nécessaire  qu’ils  les  connaissent  complètement. 

Or,  actuellement,  l’expérience  montre  qu’ils 
n’ont  pas  ce  minimum  de  connaissances,  et 
nous  voyons  trop  de  malades  aveugles  ou  dans 
le  coma. 

Actuellement,  en  France,  on  ne  reconnaît  pas 
encore  assez  souvent  les  maladies  du  syslème 
nerveux  opérables,  parce  qu’on  n’y  pense  pas. 
On  pense  à  l’estomac,  au  foie,  à  l’appendice,  à 
la  syphilis,  mais  on  n’incrimine  pas  le  cerveau. 
I!  est  pourlani  relativement  simple  de  soup¬ 
çonner  qu'un  sujet  peut  être  porteur  d’une 
tumeur  du  cerveau.  '\’oici  quelques  règles  pra¬ 
tiques  : 

1“  Examiner  ou  faire  examiner  le  fond  de 
l’œil  et  le  champ  visuel  des  malades  qui-  se 
plaignent  do  troubles  de  la  vue;  de  ceux  qui  pré¬ 
sentent  une  céphalée  que  rien  n’e.xjdique  ou  que 
rien  ne  calme;  de  ceux  qui  ont  des  vomisse¬ 
ments  qui  ne  sont  peut-être  pas  aussi  lies  à  une 
appendicite  ou  à  l’acétonémie  qu’on  le  dit  ;  de 
ceux  qui  ont  des  vertiges; 

2”  Le  faire  examiner  aussi  aux  sujets  atteints 
d  une  lésion  évidente  du  système  nerveux.  Cette 
lésion  est  pln.s  sovivenf  mi'’  liimcur  qu’on  ne 
11'  pense  ; 


3“  Ne  pas  le  faire  examiner  une  seule  fois, 
mais  une  série  de  fois  si  cela  est  nécessaire,  et 
par  un  bon  oculiste  et  non  par  un  marchand 
do  lunettes  ; 

4“  Savoir  qu’une  maladie  du  syslème  nerveux, 
chronique,  évoluant  des  années  sans  stase  papil¬ 
laire,  peut  être  une  tumeur  du  cerveau  guéris¬ 
sable.  La  ventriculographie  demandée  à  un 
homme  compétent  la  décèlera  sans  faire  courir 
de  grands  risques. 

Quand  les  médecins  sauront  cela,  quand  ils 
sauront,  de  plus,  que,  chez  un  sujet  atteint  de 
paraplégie,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  ponction 
iombaire  sans  épreuve  de  Queckenstedt-Slookey 
(ils  feront  ensuite  une  épreuve  de  Sicard),  alors 
un  bien  plus  grand  nombre  de  tumeurs  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  seront  reconnues,  opérées, 
donc  guéries. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  reconnu,  trop  de  fautes  sont 
encore  faites.  Nous  ne  recevons  guère  de  m.alade 
qui  n’ait  suivi,  et  pendant  de  longs  mois,  un 
traitement  antispécifique,  ou  n’ait  subi  une 
ponction  lombaire.  Sans  doute,  la  ponction 
lombaire  n’est  pas  catastrophique  chez  nombre 
de  sujets  porteurs  de  tumeurs  du  cerveau;  elle 
l’est,  cependant,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit. 
Bien  des  sujets  que  nous  observons  ont  com¬ 
mencé  à  ne  plus  supporter  leur  tumeur  du  cer¬ 
veau  du  jour  de  la  ponction  lombaire.  Certains 
sont  tombés  dans  le  coma  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  lombaire.  Tout  récemment  encore,  nous 
avons  observé  une  femme  porteuse  d’un  très 
petit  méningiome  de  la  scissure  de  Sylvius.  Une 
ponction  lombaire  avait  été  pratiquée  la  veille. 
Quelques  heures  plus  tard,,  elle  tombait  dans 
le  coma.  Nous  l’avons  opérée  le  plus  vite  pos¬ 
sible.  Cependant,  elle  a  succombé  malgré  une 
opération  très  facile.  Si  encore  la  ponction  lom¬ 
baire  donnait  des  ren.seigiiements  certains  !  Mais 
il  n’en  est  rien.  La  stase  papillaire  a  bien  plus 
de  valeur,  et  toutes  les  tumeurs  ne  se  ^nani- 
feslent  pas  par  une.  hypertension  décisive  au 
manomètre. 

Quant  au  Iraitement  spécilique,  il  est,  en 
matière  de  tumeurs  du  cerveau,  une  erreur 
médicale  quasi  absolue.  Il  existe  moins  de  2  pour 
100  du  nombre  total  des  tumeurs  cérébrales  qui 
soient  des  gommes,  et  encore  ces  gommes  ne 
subissent-elles  pas  l’artion  des  traitements  les 
plus  énergiques. 

Par  conséquent,  il  faut  que  les  futurs  méde¬ 
cins,  que  les  praticiens,  aient  un  minimum  de 
connaissances  en  matière  de  tumeurs  du  cer- 

Pareil  enseignement  est  organisé  en  Suède. 
Tous  les  étudiants  en  médecine,  à  la  fin  de  leur 
scolarité,  passent  un  certain  temps  dans  le  ser¬ 
vice  de  neuro-chirurgie  de  Stockholm.  Ainsi, 
mon  ami  Olivecrona  peut  opérer  à  leur  début 
des  tumeurs  que  nous  ne  voyons  ici  que  lors¬ 
qu’elles  sont  très  avancées  dans  leur  évolution. 
Ainsi  de  très  petites  tumeurs  de  l’acoustique, 
par  exemple,  peuvent  être  enlevées  complète¬ 
ment. 

Nous  nous  proposons  chaque  année,  avec 
l’agrément  de  nos  collègues,  de  faire  une  série 
de  leçons  pratiques  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ;  de  faire,  chaque  année,  le  dimanche,  une 
série  de  leçons  pour  les  médecins-praticiens. 

Si  nous  réussissons  à  donner  à  tout  médecin 
les  connaissances  pratiques  qui  lui  permettent 
de  reconnaître  plus  de  tumeurs  du  cerveau,  de 
les  faire  opérer  plus  précocement,  nous  aurons 
atteint  un  des  buts  pour  lesquels  a  été  fondée 
la  chaire. 

Un  autre  but  est  l’instruction  des  chirurgiens 
el  des  futurs  neuro-chirurgiens. 

Robineau  ne  m’a  pas  attendu  pour  pratiquer 
des  inlorvenlions  neuro-chirurgicales.  J'ai  dit 


que  très  peu  de  chirurgiens  étaient  aussi 
doués  que  lui  pour  y  réussir.  Mais  il  aurait 
pu  y  exceller  plus  encore  si  la  neuro-chi¬ 
rurgie  l’avait  fait  profiter  de  sa  propre  exjié- 
rience. 

Je  veux  «  faire  proli ter  »  les  chirurgiens  géné¬ 
raux  de  ma  propre  expérience  pour  toutes  les 
opérations  qu’ils  peuvent  effectuer  sans  danger 
pour  les  malades. 

,1e  ne  désire  pas  du  tout  que  la  neuro-chirur¬ 
gie  soit  un  champ  clos  dans  lequel  le  chirur¬ 
gien  général  ne  peut  s’aventurer  que  sous  me¬ 
nace  de  mort...  pour  le  malade.  Je  désire  que 
la  neuro-chirurgie  rende  le  plus  de  services 
possible  même  entre  les  mains  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  neuro-chirurgiens.  Je  veux  que  tout 
espoir  de  vie  soit  offert  aux  malades  qui  ont 
besoin  de  la  neuro-chirurgie,  en  quelque  en¬ 
droit  que  ce  soit. 

J’ai  donc  l’intention  de  faire  des  cours  pour 
mettre  à  la  portée  des  chirurgiens  en  exercice, 
des  futurs  chirurgiens,  c’est-à-dire  des  internes 
en  chirurgie,  tout  ce  qu’ils  doivent  connaître 
pour  opérer  des  sujets  victimes  de  traumatismes 
cérébraux,  atteints  d’abcès  du  cerveau  ;  pour 
faire  sans  danger  la  radicotomie  postérieure 
par  voie  temporale  ;  pour  réaliser  l’ablation  de 
tumeurs  de  la  moelle,  faire  une  cordotomie,  el 
môme,  pour  opérer  certaines  tumeurs  du  cer- 

Je  n’insisterai  pas  seulement  sur  les  indica¬ 
tions  opératoires,  sur  la  technique,  mais  je  leur 
dirai  surtout  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
doivent  se  placer  pour  réussir.  Car  s’il  entre¬ 
prend  certaines  opérations  de  neuro-chirurgie, 
le  chirmgien  général  doit  les  réussir. 

Pour  réussir  :  il  doit  avoir  le  temps  de  jaire 
ces  opérations.  Le  souci  de  ces  autres  opérés, 
l’arrivée  inopiné(!  d’une  appendicite  aiguë, 
d'une  perforation  du  tube  digestif,  etc...  ni', 
doivent  jias  h-  faire  se  presser,  pour  terminer 
plus  tôt  une  opération  cérébrale  qu’il  a  com¬ 
mencée,  (ît  pour  l’empêcher  de  donner  aux 
suites  opératoires  loules  les  heures  cpi’il  con¬ 
vient. 

Il  ne  doit  pas  pratiquer  ces  interventions  une 
fois  en  passant.  Les  interventions  faites  une 
fois  en  passant  aboutissent  presipie  toujoiiTs 
à  la  mort  de  l’opéré. 

Il  doit  avoir  appris  la  technique  spéciale  qui 
convient  aux  opérations  cérébrales.  Celle  idée 
n’est  certainement  pas  faite  jmur  le  choquer.  Il 
sait  bien  déjà  que  la  chirurgie  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  foie,  ne  se  fait  pas  comme  la  chi¬ 
rurgie  des  membres. 

Il  doit  avoir  un  personnel  capable  de  suivre 
les  opérés. 

Mais  je  ne  crois  pas  que  le  chirurgien  géné¬ 
ral,  celui  qui  fait  tous  les  jours  autre  chose 
que  de  la  neuro-chirurgie,  celui  qui  doit  être 
au  courant  des  derniers  progrès  dans  la  chirur¬ 
gie  des  membres,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du 
pancréas,  du  foie,  de  la  rate,  puisse  réussir 
toutes  les  opérations  cérébrales. 

Quand  les  chirurgiens  seront  instruits,  il  fau¬ 
dra  des  neuro-chirurgiens  pour  exécuter  les 
interventions  neuro-chirurgicales  difficiles.  Il 
en  faudra  aussi  pour  faire  progresser  la  neuro¬ 
chirurgie. 

De  môme  qu’il  a  fallu  des  neuro-chirurgiens 
pour  créer  la  neuro-chirurgie  actuelle,  de  même 
il  en  faudra  pour  faire  la  neuro-chirurgie  de 
l’avenir  ! 

Comment  les  formera-t-on . 

Ici,  je  ne  m’occupe  pas  de  savoir  comment 
la  Faculté  ou  l’.àssistance  publique  s’y  pren¬ 
dront,  encore  qu’il  faille  bien  qu’un  jour  pro¬ 
chain  cette  question  soit  résolue,  si  on  ne  veut 
s'obstiner  à  .suivre,  en  France,  les  mêmes  erre- 
menls  qu’aulrefois. 
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La  première  question  qu’on  se  pose  d'ordi¬ 
naire  est  celle-ci  :  les  neuro-chirurgiens  vien¬ 
dront-ils  de  la  médecine  ou  viendront-ils  de  la 
chirurgie  ? 

A  mon  sens,  cela  n'a  pas  grande  importance 
SI  on  veut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée  ;  le 
næuro-chirurgien  doit  être  un  spécialiste, 
comme  l’oculiste  et  l’auriste,  par  conséquent  il 
doit  avoir  appris  son  métier. 

En  tait,  actuellement,  à  l’étranger,  il  y  a  plus 
de  neuro-chirurgiens  qui  viennent  de  la  chi¬ 
rurgie,  qu’il  n’y  en  a  qui  viennent  de  la  méde- 

En  Amérique,  il  n’y  a  actuellement,  à  ma 
connaissance,  que  deux  neuro-chirurgiens  qui 
aient  eu  d’abord  une  formation  neurologique  : 
Bailey  et  Penlield.  Mais  ce  ne  sont  pas  les 
moindres  par  leurs  travaux  scientifiques.  Les 
autres  viennent  de  la  chirurgie,  et  sont  devenus 
neurologistes. 

En  -éiigleterre,  Cairns,  E)ott,  .Jefferson,  ont  eu 
d’aljord  une  formation  chirurgicale.  Mais  ils  ont 
appris  la  neurologie,  l’anatomie  pathologique, 
et  certains  regrettent  de  no  pas  être  plus  neu¬ 
rologistes  qu’ils  ne  le  sont. 

En  Suède,  en  Belgique,  en  Hollande,  les  neu¬ 
ro-chirurgiens  sont  de  formation  chirurgicale. 
En  Allemagne,  Tdnnis  a  une  formation  chirur¬ 
gicale  et  neuro-chirurgicale.  Mais  Forstor,  le 
grand  Fôrster,  est  un  médecin  devenu  chirur¬ 
gien. 

Pussepp,  en  Esthonie,  était  un  neurologiste. 

Est-il  plus  facile  è  un  chirurgien  d’apprendre 
la  neurologie,  ou  à  un  médecin  d’apprendre  la 
chirurgie La  plupart  des  neuro-chirurgiens 
venus  de  la  chirurgie  disent  qu’il  est  plus  facile 
d’apprendre  la  chirurgie  que  la  neurologie.  En 
réalité,  il  ne  s’agit  pas  d’apprendre  toute  la  chi¬ 
rurgie,  mais  la  technique  chirurgicale. 

En  Franco,  l’internat  en  médecine  permet,  è 
ceux  qui  n’ont  pas  peur  du  sang  et  des  respon- 
sahilités  visibles,  dé  faire  de  la  neuro-chirurgie, 
même  s’ils  n’ont  pas  été  internes  en  chirurgie. 

Personnellement,  je  n’ai  jamais  fait  de  stage 
dans  un  service  de  chirurgie.  Pour  l’honneur  do 
l’internat,  et  aussi  pour  la  vérité,  je  dois  dire 
que  c’est  chez  Terrier  que  j’ai  appris  la  rigueur 
dans  l’asepsie  et  dans  la  technique.  Nul  ne  le 
sait,  même  M.  Gosset.  Mais  cela  est  !  'Voici  com¬ 
ment.  .l’ai  été  l’interne  de  Babinski  à  la  vieille 
Pitié.  A  Ce  moment,  il  n’y  avait  qu’un  interne 
de  garde,  et  je  l’étais  souvent.  Il  m’est  donc  fré¬ 
quemment  arrivé  de  recevoir  d’urgence  des 
malades  chez  M.  Terrier,  dont  M.  Gosset  était 
l’assistant,  MM.  Kuss  et  Gumbellot  les  internes. 
Cette  année-lè,  comme  le  chirurgien  de  garde 
ne  venait  pas,  chez  Terrier,  l’assistant,  souvent 
aussi  les  internes  opéraient.  D’une  façon  ou  de 
l’autre,  j’aidais  è  l’opération.  Et  je  me,  soumet¬ 
tais  è  la  discipline  du  service  Terrier,  comme 
tous,  car  sans  cela,  les  «  murs  auraient  trem¬ 
blé  ».  Et  ainsi,  j’ai  emporté  une  discipline  chi¬ 
rurgicale  qui  a  été  à  la  base  de  ma  formation  de 
neuro-chirurgien. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit  au  prof.  Gosset,  je 
ne  conseille  à  personne  de  faire  comme  moi.  Je 
le  déconseille  môme.  J’estime,  en  effet,  qu’on 
ne  doit  point  entrer  dans  la  neuro-chirurgie 
sans  avoir  fait,  d’une  façon  sérieuse,  de  la  chi¬ 
rurgie  générale.  On  devra  faire  ensuite  deux  ans 
de  neurologie,  et  enfin  se  mettre  è  la  neuro¬ 
chirurgie  environ  deux  ans.  Cette  conception  so 
rapproche  de  celle  de  Cushing,  qui  demande 
aux  futurs  neuro-chirurgiens  :  deux  ans  de  chi¬ 
rurgie  générale,  deux  ans  de  neurologie,  deux 
ans  de  neuro-chirurgie.  De  celle  de  Bailey,  qui 
estime  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  savoir  opé¬ 
rer  des  ventres  pour  devenir  un  bon  neuro-chi¬ 
rurgien.  Il  est  plus  important,  dit-il,  d’avoir 
fait  beaucoup  de  neurologie,  d’anatorao-patho- 
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logie,  de  physiologie.  Cette  conception  s’éloigne 
beaucoup  de  celle  qu’un  de  ses  élèves  prête  à 
Olivecrona,  qui  demande  deux  ans  de  chirurgie 
générale,  un  an  d’anatomo-palhologie,  un  an 
de  radiologie,  pas  de  neurologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’estime  que,  si  les  con¬ 
naissances  de  chirurgie  générale  sont  indispen¬ 
sables,  il  est  non  moins,  indispensable  d’avoir 
des  connaissances  neurologiques  et  physiolo¬ 
giques. 

Si  j’ai  réussi,  c’est  que  je  savais  comment 
était  fait  le  cerveau  ;  j’en  voyais,  en  place,  les 
différentes  régions,  j’en .  connaissais  les  vais¬ 
seaux;  je  connaissais  l’anatomie  macroscopique 
de  ses  tumeurs  ;  je  connaissais  sa  physiologie  ; 
je  souffrais  avec  le  cerveau  pendant  les  opéra¬ 
tions. 

Une  conception  mécanique  de  la  neuro-chi¬ 
rurgie  est  absurde;  il  faut  en  avoir  une  concep¬ 
tion  biologique,  et  traiter  le  cerveau  comme  le 
plus  sensible  et  le  plus  vindicatif  des  organes 
vivants. 


Je  viens  de  dire  que  nous  transmet¬ 
trons  la  neuro-chirurgie  telle  que  nous  la 
savons  aujourd’hui.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  La 
neuro-chirurgie  n’est  qu’à  son  début.  Elle  doit 
perfectionner  ses  méthodes  d’observation  ;  ses 
méthodes  d’exploration  fonctionnelle  et  phy¬ 
sique  du  système  nerveux  ;  ses  techniques  opé¬ 
ratoires,  ses  techniques  post-opératoires,  ses 
procédés  expérimentaux. 

En  matière  de  tumeur  cérébrale  surtout,  il 
faut  tendre  à  porter  le  diagnostic  de  la  façon 
h  plus  précoce  possible.  Une  petite  tumeur 
s’enlève  avec  moins  de  risques  de  mort,  moins 
de  troubles  fonctionnels  consécutifs,  qu’une 
gi-osse  tumeur.  Cela  se  comprend  aisément.  Si 
la  tumeur  est  petite,  il  y  a  d’ordinaire,  toutes 
choses  égales,  moins  de  déplacimient  à  effectuer 
sur  le  système  nerveux  ;  tous  les  déplacements 
font  courir  un  danger  ;  il  y  a  moins  de  délabre¬ 
ment  à  faire  ;  il  y  a  moins  de  sang  à  répandre. 

Une  petite  tumeur  a  eu  d'ordinaire,  non  tou¬ 
jours,  moins  de  retentissement  sur  le  tronc 
cérébral  qu’une  grosse  tumeur  évoluant  depuis 
longtemps.  Celle-ci,  dans  bien  des  cas,  a  mis 
à  l’épreuve  les  centres  vitaux  de  telle  façon  que 
le  chirurgien  trouve  le  cerveau  sans  défense- 
devant  l’opération  la  mieux  conduite. 

Comment  reconnaître  le  plus  têt  possible  les 
tumeurs  du  cerveau  ? 

Pour  reconnaître  une  tumeur,  on  est  obligé 
d'attendre  que  le  sujet  se  plaigne  do  quel¬ 
que  chose.  Or,  l'expérience  montre  que  le 
cerveau  est  un  organe  extrêmement  tolérant  à 
la  compression  lente,  et  maintes  fois  quand  il 
réagit,  le  moment  d’une  intervention  efficace 
est  passé.  On  ne  peut  enlever  à  leur  début  que 
des  tumeurs  qui  sont  dans  la  région  motrice  (et 
encore,  à  condition  qu’elles  donnent  des  signes), 
ou  des  tumeurs  qui  compriment  les  voies  opti¬ 
ques,  à  condition  que  le  sujet  accuse  un  trouble 
visuel,  et  que  le  déficit  observé  soit  bien  inter¬ 
prété  par  l’ophtalmologiste. 

La  stase  papillaire  est  un  phénomène  relati¬ 
vement  tardif,  et  qui  peut  rnanquer.  Il  faudrait 
faire  le  diagnostic  de  tumeur  sur  le  moindre 
signe  qu’accuse  le  malade,  alors  qu’il  n’existe 
pas  encore  de  signes  d’hypertension,  souvent  pas 
de  signes  de  localisation. 

Comment.»  Sans  doute,  il  faudrait  utiliser 
plus  largement  la  ventriculographie  ;  l’artério¬ 
graphie.  Mais  alors,  on  risque  de  les  employer 
trop  souvent.  On  ne  peut  tout  de  même  pas  faire 
une  ventriculographie  ou  une  artériographie  à 
tous  ceux  qui  souffrent  de  la  tête  ! 

Cependant,  on  devra  les  employer  plus  préco¬ 
cement  que  maintenant,  s’il  y  a  avantage  à  le 


faire.  La  venlriculogi-aphie,  quand  il  n’existe 
pas  de  tumeur,  ne  comporte  aucune  mortalité, 
L  artériographie  n’a  pas  encore  été  utilisée  d’une 
façon  assez  couranlc  par  nous,  pour  que  nous 
en  parlions  à  bon  droit.  Toutefois,  telle  qu’elle 
est,  il  n’est  pas  certain  qu’elle  décèle  plus  tôt 
une  petite  tumeur  que  la  venlriculographie, 
hormis  les  tumeurs  vasculaires.  Mais  on  peut 
concevoir  qu’on  trouvera  une  substance  opaqu-e 
aux  rayons  X,  inoffensive,  qui  imprègne  poul¬ 
ies  rayons  X  les  tumeurs  d’une  façon  différente 
du  cerveau  sain.  Ce  jour-là,  un  grand  progrès 
sera  fait  dans  le  diagnostic  précoce  des  tumeurs 

.  L’étude  des  ondes  électriques  cérébrales,  di¬ 
verses  pi-obablement  avec  les  diverses  fonctions 
du  cerveau,  deviendra  sans  doute,  un  jour,  un 
procédé  à  la  fois  sûr  et  sans  danger,  tout  comme 
un  électro-cardiogramme. 

Los  procédés  techniques  de  l’ablation  dos 
tumeurs  pourront  être  améliorés.  Ce  seront  sur¬ 
tout  des  procédés  d’exposition  de  petites  tu¬ 
meurs.  Rendre  facile  l’abord  d’une  tumeur,  sans 
grand  délabrement,  sans  tiraillement,  est,  on 
le  conçoit  bien,  chose  essentielle.  Les  procédés 
d’hémostase  peuvent  devenir  toujours  plus  par¬ 
faits,  encore  que  les  clips,  la  coagulation  à  fai¬ 
ble  courant,  soient  des  procédés  voisins  do  la 
perfection.  Dans  l’hémostase  cérébrale,  rien  ne 
pourra  remplacer  la  section  de  tous  les  vaisseaux 
d’une  tumeur,  unité  par  unité,  après  hémostase 
sur  place.  A  cause  de  cela,  il  n’y  aura  pas  de 
sécurité  sans  lenteur,  sans  bonne  acuité  visuelle, 
sans  bon  éclairage,  sans  résistance  mentale  et 
physique,  c’est-à-dire  sans  une  faculté  d’analyse 
visuelle  et  psychique  que  rien  n’émousse. 

L’amélioration  des  méthodes  de  transfusion 
devra  permettre  de  ne  plus  perdre  jamais  un 
malade  parce  que  la  quantité  do  sang  répandu 
a  été  trop  considérable. 

Surtout,  pour  beaucoup  d’opérations,  on  doit 
trouver  le  moyen  de  faire  vivre  le  malade  en 
altendant  qu’il  guérisse.  Ainsi,  jiprès  les  opéra¬ 
tions  sur  le  tronc  cérébral.  —  Je  m’explique. 
Quand  on  opère  au  voisinage  (jes  centres  mo¬ 
teurs  rolandiques,  il  arrive  fréquemment  qu’on 
détermine  la  paralysie  d’un  membre.  Elle  dure 
huit,  dix  jours,  puis  les  fonctions  du  membre 
se  rétablissent.  Cette  paralysie  momentanée  n’a 
pag  d’importance,  car  on  peut  vivre  quelque 
temps  sans  se  servir  d’un  bras,  par  exemple. 
l^Iais  quand  l’opération  porto  sur  le  bulbe,  il 
arrive  que  la  respiration  .soit  troublée.  Si  ce 
Iroiible  augmente  cl  persiste,  le  malade  meurt 
parce  que  la  respiration  ne  peut  être  suspendue 
plus  de  quelques  minutes.  Si  l’intervenlion 
porte  sur  la  région  du  3“  ventricule,  il  se  pro¬ 
duit  souvent  une  chute  de  la  pression  artérielle, 
qui  finit  par  être  morlolle.  Un  jour  on  devra 
savoir  entretenir  artificiellement  l’oxygénation 
du  poumon,  entretenir  artificiellement  la  pres¬ 
sion  artérielle,  jusqu’à  ce  que  les  appareils  char¬ 
gés  de  régler  normalement  le  rythme  respira¬ 
toire,  la  tension  artérielle,  reprennent  leurs 
fonctions.  Cela  ne  doit  pas  être  impossible.  Ne 
sait-on  pas  entretenir  déjà  un  long  temps  la 
respiration  artificielle,  chez  les  animaux?  Pour 
l’homme  même,  n’y  a-t-il  pas  déjà  le  poumon 
d’acier,  qui  permet  aux  sujets  atteints  de  polio¬ 
myélite  de  suppléer  quelque  temps  à  leurs 
fonctions  paralysées.  On  devra  savoir  suppléer 
quelque  temps  aux  fonctions  du  3“  ventricule. 
Ne  sail-on  pas  faire  vivre  les  animaux  décé- 
rébrés .» 

C’est  probablement  affaire  d’appareils,  de  sub¬ 
stances  chimiques  à  injecter  dans  les  vaisseaux 
ou  sous  la  peau  ;  c’est  peut-être  affaire  d’une 
circulation  artificielle  à  établir  d’un  sujet  à  un 
autre.  Mais  cela  devra  se  faire  un  jour. 

La  neuro-chirurgie  a  donc  devant  elle  un 
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champ  immeuse.  et  le  jour  où  le  bistouri  tom¬ 
bera  des  mains  du  neuro-chirurgien  est  loin 
d’arriver. 

Mais  toutes  ces  visions  de  l’avenir,  qui,  d’une 
façon  ou  d’une  autre,  doivent  se  réaliser,  se¬ 
raient  vaines,  si  la  valeur  morale  du  chirurgien 
n’était  pas  à  la  hauteur  des  risques  qu’il  est 
obligé  de  faire  courir. 

Pour  opérer  assez  tôt  les  tumeurs,  il  faut, 
nous  l’avons  dit,  les  découvrir  et  les  opérer  à 
une  époque  où  l'individu  qui  en  est  atteint  a 
de  bonnes  années  encore  à  vivre,  sans  en  souf¬ 
frir.  Cependant,  il  y  aura  longtemps,  très  long¬ 
temps,  toujours  sans  doute,  des  risques  inorlels 
à  courir. 

Pour  engager  dans  de  telles  conditions  un 
sujet  à  se  faire  opérer,  il  faut  que  la  valeur  phy¬ 
sique  et  morale  du  neuro-chirurgien  no  puisse 
Être  contestée.  Comment  proposer  "à  un  homme, 
qui  a  encore  de  honncs  années  à  vivre,  une 
opération  qui  comporte  des  risques  mortels, 
si  on  n’a  pas  la  certitude  qu’on  offre  la  meil¬ 
leure  technique  possible,  la  résistance  physique 
et  mentale  nécessaire  ;  si  l’on  n’a  pas  une 
conscience  telle  qu’à  aucun  moment  il  ne 
puisse  venir  à  l’esprit  du  patient  que  l’interven¬ 
tion  proposée  a  un  rapport  quelconque  avec  un 
partage  d’argent? 

* 

*  ♦ 

îs'eurologie  et  NEuno-cuinunciE. 

Des  connaissances  que  la  neurologie  a  acquises 
depuis  la  guerre  de  1914,  elle  doit  une,  bonne 
part  à  la  neuro-chirurgie. 

Sans  doute,  en  utilisant  ses  propres  méthodes, 
en  particulier  la  méthode  anatomo-clinique,  la 
neurologie  a-t-elle  largement  étendu  son  do¬ 
maine  depuis  vingt  ans. 

L’encéphalite  léthargique,  identifiée  par  Eco- 
nomo,  est  im  soi  une  découverte  considérable. 
Mais  elle  est  plus  Importante  encore  par  l’im¬ 
mense  lueur  qu’a  jetée  son  étude  sur  beaucoup 
de  maladies  du  système  nerveux  de  genèse 
inconnue.  Les  observations  faites  sur  l’encépha¬ 
lite  ont  permis  d’entrevoir  l’origine,  sinon  le 
mécanisme,  d’un  certain  nombre  de  troubles 
nerveux  d’aspect  mystérieux,  de  certains  spas¬ 
mes,  de  certaines  myoclonies,  par  exemple. 

Par  la  seule  application  de  la  méthode  anato¬ 
mo-clinique,  la  neurologie  a  encore  pris  con¬ 
naissance  de  la  dégénérescence  hépato-lenticu- 
laire  progressive,  des  encéphalites  du  type 
Schilder  ou  voisines  de  ce  type,  et  de  plusieurs 
autres  maladies. 

Et  cependant,  une  des  plus  belles  parures  de 
Sa  nouvelle  couronne  lui  a  été  apportée  par  la 
neuro-chirurgie.  Qu’ctaienl  nos  connaissances  en 
matière  de  tumeurs  cérébrales  avant  la  neuro¬ 
chirurgie  américaine.®  Cushing  n’a  pas  été 
seulement  un  grand  opérateur,  mais  un  grand 
neurologiste.  Il  a  fait  connaître  pratiquement 
les  signes  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  du 
cerveau.  Un  autre  neuro-chirurgien,  Elsberg,  a 
fait  pour  les  tumeurs  de  la  moelle  ce  que 
Cushing  a  fait  pour  les  tumeurs  du  cerveau. 

Et  l’audacieux  travail  de  Bailey  sur  la  classi¬ 
fication  des  gliomes  ?  Il  n’est  sans  doute  pas 
définitif.  Mais,  avant  lui,  les  tumeurs  cérébrales 
étaient  en  général  confondues,  quant  à  leur 
structure.  Et,  dans  bien  des  cas,  on  méconnais¬ 
sait  leur  véritable  origine. 

Mais  les  neuro-chirurgiens,  n’ont  pas  apporté 
au  neurologiste  uniquement  la  connaissance  des 
tumeurs  du  cerveau.  Ils  lui  ont  encore  apporté 
celle  des  maladies  liées  à  des  troubles  de  la 
sécrétion  ou  de  la  circulation  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Sans  doute,  la  méningite  séreuse  était  con¬ 
nue  depuis  l’époque  de  Quinck,  mais  on  ne 
connaissait  pas  et  on  ne  pouvait  guère  connaî¬ 


tre  les  méningites  séreuses  de  la  fosse  posté¬ 
rieure,  diffuses  ou  enkystées;  les  arachnoïdites 
de  la  fosse  postérieure;  les  arachnoïdites  opto¬ 
chiasmatiques  ;  les  méningites  séreuses  et  les 
arachnoïdites  de  l’espace  arachnoïdien  anté¬ 
rieur  ;  les  encéphalites  associées  ou  non  à 
i’arachnoïdite  et  aux  méningites  séreuses. 

J’ai  dit  qu’on  ne  pouvait  guère  les  connaître 
sans  les  explorations  des  neuro-chirurgiens.  En 
effet,  sauf  quand  elles  s’accompagnent  de  lésions 
grossières  d’encéphalite,  les  collections  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  étendues  ou  localisées 
par  des  tractus  arachnoïdiens,  ne  se  voient  plus 
du  tout  sur  le  cadavre.  La  sécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  conditionnée  par  la  circu¬ 
lation  sanguine.  Sur  le  cadavre,  cette  sécrétion 
tombe  à  zéro,  comme  la  circulation  même. 
Bien  plus,  ordinairement,  le  liquide  sécrété  est 
résorbé.  Ainsi,  une  collection  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  observée  sur  le  vivant  n’est  plus 
retrouvée  sur  le  cadavre.  Et  l’on  comprend  que, 
jusqu’à  l’avènement  de  la  neuro-chirurgie,  les 
maladies  de  la  sécrétion  et  de  la  circulation  du 
liquide  céphalo-rachidien  n’aient  pu  être  vérita¬ 
blement  étudiées. 

Sans  intervention,  aurait-on  compris  ce  qu’est 
l’œdème  du  cerveau,  ce  phénomène  si  impor¬ 
tant  pour  la  vie  cérébrale  ?  Sur  le  cadavre,  on  ne 
trouve  plus  que  des  circonvolutions  un  peu 
élargies,  plates,  sans  lésion  histologique  ;  et  l’on 
a  peine  à  comprendre  que  cela  fasse  mourir. 
Mais  quand  le  neuro-chirurgien  voit  l’œdème 
cérébral  monter  sous  ses  yeux,  comme  une 
marée,  il  comprend  que  c’est  bien  souvent  une 
force  implacable. 

Fôrster,  de  Breslau,  qui  passe  aux  yeux 
des  Américains  pour  le  plus  grand  neurolo¬ 
giste  vivant,  aurait-il  pu  faire  connaître  les 
voies  de.  conduction  de  la  douleur  dans  la 
moelle,  une  partie  du  mécanisme  de  certaines 
contractures,  de  certains  mouvements  involon¬ 
taires,  sans  ses  opérations  de  neuro-chirurgpe. 
S’il  n’avait  pas  pratiqué  lui-même,  pendant  la 
guerre,  ses  sutures  nerveuses,  s’il  n’avait  pas 
fait  les  expériences  qu’il  a  pu  réaliser  au  cours 
de  ses  opérations,  aurait-il  pu  faire  connaître 
aux  neurologistes  ses  magnifiques  observations 
de  régénération  des  nerfs  périphériques .® 

Ce  sont  les  ablations  d’écorce  cérébrale  qui 
m’ont  appris  que  le  pied  de  la  3®  frontale  tait 
bien  partie  de  la  zone  du  langage,  mais  qu’il 
n’est  indispensable  ni  à  la  compréhension,  ni  à 
l’articulation,  et  qu’ainsi  Pierre.  Marie  et  Déje- 
rine  avaient  tous  deux  raison,  et  tous  deux 
tort. 

J’ai  encore  appris  ainsi  que  l’alexie  pure, 
sans  aphasie,  ni  agraphie,  est  conditionnée  par 
la  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  première 
circonvolution  pariétale  gauche. 

Presque  tout  ce  qu’on  sait  des  fonctions  de 
l’hypothalamus,  sauf  ce  qu’ont  montré  de  si 
important  Camus  et  Roussy,  est  dû  aux  neuro¬ 
chirurgiens.  Penfield,  le  premier,  a  eu  l’idée 
que  l’épilepsie  essentielle  est  liée  à  l’altération 
des  fonctions  d’un  appareil  situé  à  la  base  du 
cerveau,  au  voisinage  du  3°  ventricule.  J’ai 
observé,  avec  bien  d’autres,  que  la  traction  de 
la  tige  pituitaire  peut  déclencher  des  crises 
d’épilepsie  souvent  subintrantes,  calmées  par¬ 
fois  par  les  seules  injections  de  lumina.  Cushing 
a  montré  l’influence  de  toute  la  région  hypo¬ 
thalamique  sur  la  vasomotricité,  la  trophicité 
du  tractus  intestinal  ;  sur  le  régime  des  émo¬ 
tions  ;  sur  la  régulation  des  fonctions  d’appa¬ 
reils  essentiels  à  la  vie,  le  foie,  le  pancréas,  les 
surrénales,  etc...  Ce  sont  les  troubles  de  ces 
fonctions  de  l’hypothalamus  qui  font  l’extrême 
gravité  des  opérations  sur  la  région. 

.  La  somme  des  acquisitions  que  doit  la  neuro¬ 
logie  à  la  neuro-chirurgie  est  déjà  très  grande. 


Elle  le  sera  plus  encore  dans  l’avenir,  avec  des 
opérations  bien  réglées  —  je  veux  dire  par  là, 
avec  des  opérations  dans  lesquelles  les  lésions 
faites  seront  exactement  connues  —  avec  des 
observations  .consécutives,  minutieuses  et  long¬ 
temps  suivies.  Mais  on  peut  dire  que  dans  le 
domaine  de  l’exploration  physiologique,  le 
champ  de  la  neuro-chirurgie  est  quasi  illimité. 


PASSAGE  DANS  LE  SANG 
DANS  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
ET  DANS  LES  URINES 
DE  L’a  (/)-AMINO-PHÉNYL-SULFAMIDd) 
PYRIDINE  [693]  ‘ 

P.  DUREE,  B.-N.  HALPERN,  P.  DUBOST 
et  M»«  M.  ALLINNE 


L’étude  du  hilan  d’un  corps  chimiothérapi¬ 
que  dans  l’organisme  peut  contribuer  à  la  con¬ 
naissance  de  sa  toxicité,  de  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique,  de  son  mécanisme  d’action  et  aide  gran¬ 
dement  à  en  fixer  la  posologie. 

Les  nombreuses  recherches  entreprises  ces 
dernières  années  sur  les  dérivés  sufamidés  ont 
montré  que  l’absorption  de  ces  corps  était  très  va¬ 
riable  selon  leur  constitution  chimique.MarshalP 
et  ses  collaborateurs  ont  signalé,  pour  le  1162  F 
(p-amino-benzène-sulfamide)  en  particulier,  que 
cette  sulfamide  introduite  par  voie  orale  est 
retrouvée  très  rapidement  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  s’élimine  à  peu  près 
intégralement  par  voie  rénale  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Nos  recherches,  restées  inédites, 
ont  confirmé  pleinement  ces  observations. 

Il  était  intéressant  d’étudier  l’absorption  et 
l’élimination  de  l’a  (p-amino-phényl-sufamido) 
pyridine  (corps  693  :  Dagênan)  dont  de  nombreux 
travaux  parus  en  Angleterre  et  en  France 

ont  signalé  l’action  microbicide  polyvalente.  Ce 
corps  est  insoluble  dans  l’eau,  il  est  donc  utili¬ 
sable  essentiellement  par  voie  digestive  :  cepen¬ 
dant  si  l’on  préparé  le  sel  de  soude  du  693,  on 
obtient  un  produit  soluble  dans  l’eau  jusqu’à 
plus  de  50  pour  100,  ce  qui  permet  l’utilisa¬ 
tion  parentérale  (Soludagénan  =  solution  à 
33  pour  100). 

Nous  nous  sommes  posé  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Quelle  est  la  quantité  de  produit  circulant 
dans  l’organisme  et  celle-ci  varie-t-elle  selon  les 
sujets  et  la  voie  d’administration? 

2“  Quel  rapport  existe-t-il  entre  la  dose  admi¬ 
nistrée  et  la  quantité  absorbée  pour  savoir  s’il 
est  utile  de  donner  dans  les  cas  graves  des 
doses  très  élevées  et,  d’autre  part,  si  le  médica¬ 
ment  s’accumule  lors  de  traitements  prolongés  ? 

Nous  avons  essayé  de  résoudre  Ces  questions 
en  étudiant  l’absorption  et  l’élimination  du 
693  chez  l’animal  et  chez  l’homme. 

Procédé  de  recherche  du  693. 

On  peut  facilement  caractériser  la  présence 
du  693  dans  l’urine  ou  dans  les  liquides  de 
l’organisme  grâce  à  la  formation  d’un  colorant 


1.  Manuscrit  envoyé  à  la  rédaction  le  14  Février 
1939.  • 

2.  MAnsnvi.i.,  EsiEnsos  et  Cuttiso  :  Jour.  .tmrr.  Med. 
Ass.,  1937,  n°  108.  953. 

3.  Whitby  :  Lancet,  1938,  n*  1,  1210. 

4.  Llovd,  EnsKiNE  et  Johnson  :  Lancet,  1938,  1305. 

5.  Durel  :  Soc.  fr.  Dcrm.  Syph.,  16  Juin  1938,  960. 

6.  Ev.vns  et  Gaisforr  :  Lancet,  1938,  14. 
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azoïque  rouge  par  diazolaüon  et  copulation  avec 
la  dim6thyl-a-naphtylamine  ou  le  p-naphtol  ; 
ces  deux  réactions  sont  quantitatives  et  se  prê¬ 
tent  à  un  dosage  colorimé  trique  du  693. 

Si  l’on  hydrolyse  au  préalable  le  sang  ou 
l’urine  par  chauffage  avec  un  acide  ou  une  base, 
on  constate,  en  faisant  le  dosage,  une  augmenta¬ 
tion  considérable  de  l’intensité  de  la  coloration, 
en  particulier  dans  le  cas  de  l’urine.  L’hydro¬ 
lyse  a  donc  libéré  un  produit  conjugué.  En  fai¬ 
sant  la  différence  des  valeurs  obtenues  dans  le 
do.sage  et  après  hydrolyse,  on  peut  aisément  cal¬ 
culer  la  teneur  de  l’échantillon  examiné  en  693 
libre  et  conjugué. 

Dosage  dans  l’urine. 

I.  Dosage  nu  693  liure.  —  a)  Avec  la  diméiliyl- 
a-naphfylamine.  Celle  réaction  est  1res  sensible. 

On  prépare  une  solution  à  1/250  do  diméthyl- 
a-naphlylamine  dans  l’alcool  à  95°,  qui  peut  se 
conserver  en  flacon  jaune  pendant  trois  semaines. 

On  prend  0,1  cm-''  à  2  cm’  d’urine,  on  ajoute 
2  cm’  de  HCl. N/10,  on  complète  à  12  cm’  .avec 
de  reau  distillée  el  on  mélange  par  agilalion.  On 
ajoule  1  cm’  d’une  solulion  récente  de  nilrilc  de 
soude  à  0  g.  10  pour  100,  on  agile  et  on  alicnd 
trois  minutes.  On  verso  5  cm’  de  réactif  et  on 
mélange  en  agitant;  on  obtient  immédiatement  une 
coloration  rose  ou  rouge  suivant  l’intensité. 

On  pratique  simultanément  la  môme  suite  de 
réactions  sur  une  série  do  tubes  servant  d’étalons 
et  contenant  0  cm’  1  à  1  cm’  d’une  solution  de 
693  à  1  mp.  par  100  cm’.  On  compare  les  colo¬ 
rations  au  bout  de  trois  minutes. 

La  solution  de  693  à  1  mg.  par  100  cm’  se  con¬ 
serve  buit  jours.  Elle  est  préparée  en  diluant  au 
centième  une  solulion  mère  de  693  à  1  g.  par  litre: 


093  .  0  p.  10 

IICI  coiic.  pur  .  2  cm’ 


Eau  .  Q.  S.  P.  100  cm’ 

Cette  dernière  solution  se  conserve  pendant  un 
mois  au  moins. 

b)  Avec  le  ^-nnphlol.  Cette  réaction  est  moins  sen¬ 
sible  que  celle  à  dimétliyl-a-naphtylamine. 

On  prépare  le  réactif  suivant: 

P  naptilol  .  5  p. 

Soude  pure  à  33  pour  100 .  50  cm’ 

Eau  distillée  .  Q.  S.  P.  200  cm’ 

Il  peut  se  conserver  buit  jours. 

On  prend  0,1  crrfi  h  2  cm3  d’urine,  ajoute  1  cm^ 
de  HCl. N  et  complète  avec  de  l’eau  à  3  cm’.  On 
agite;  verse  5  gouttes  de  nitrite  do  soude  à  10  pour 
lÔO,  agite  cl  verse  enfin  5  cm’  du  réactif  el  mé¬ 
lange.  On  obtient  une  coloration  allant  du  jaune 
au  rouge  grenat  suivant  l’intensité. 

On  traite  do  la  môme  façon  des  étalons  contenant 
de  0  cm’  1  <à  1  cm’  de  la  solution  mère  de  693  à 

1  g.  par  litre  et  compare  les  colorations  obtenues 
comme  dans  l’essai  précédent.  Pour  ce  dosage, 
l’emploi  du  colorimèlre  est  très  commode. 

Dans  les  deux  modes  opératoires,  si  les  urines 
sont  trop  riebes  (donnant  des  colorations  trop 
intenses  pour  pouvoir  être  comparées  aux  étalons 
avec  commodité  et  précision)  on  dilue  préalablement 
l’urine  au  I.'IO  ou  au  1/100. 

II.  Dosage  du  693  total.  —  Se  fait  après  hydro¬ 
lyse  chlorhydrique,  en  tenant  compte  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  ajouté. 

a)  Avec  la  dimélhyl-a-naphtylamine.  On  chauffe 
5  cm’  d’urine  avec  5  cm’  de  IICI.N  pendant  trois 
quarts  d’heure  au  bain-marie  bouillant;  après  refroi¬ 
dissement  el  fdlration  on  étend  à  60  cm’  avec  de 
l’cau.  On  prélève  ou  plus  2  cm’  de  celle  solulion 
chlorydrique  et  on  opère  comme  en  I  a.  Si  la  prise 
d’essai  est  inférieure  à  2  cm’,  on  ajoute  q.  s. 
HCI. N/10  pour  faire  2  cm’  en  tout. 

b)  Avec  le  ^-naphtol.  On  chauffe  6  cm’  d’urine 
avec  5  cm’  IICI.N  pendant  trois  quarts  d’heure  au 
bain-marie  bouillant;  après  refroidissement,  fillra- 
lion,  on  étend  à  20  cm’.  On  prélève  0  cm’  1  à 

2  cm’  de  liqueur,  qui  contiennent  de  0  cm’  025  à 
0  cm’  5  de  IICI.N.  La  quantité  de  HCl. N  nécessaire 


à  la  réaction  étant  de  1  cm’,  il  faut  ajouter  q.  s. 
de  IICI.N  pour  faire  1  cm’  en  tout.  Ceci  fait  on 
opère  comme  en  I  6. 

Dosage  dans  le  sang 

ET  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-nACUIDIEN. 

Les  mêmes  réactions  peuvent  être  utilisées  pour 
roohercher  el  doser  le  Dagénan  dans  le  sang  ou  le 
liquide  céphalo-rachidien,  en  prenant  soin  d’opérer 
sur  le  filtrai  obtenu  après  défécation  à  l’acide  Iri- 
chloracélique  (mélanger  1  vol.  sang,  2  vol.  eau, 

I  vol.  acide  Iricldoracéliqiie  à  20  pour  100  et  filtrer). 

II  est  cependant  nécessaire  dans  ce  cas  de  faire  le 
dosage  au  moyen  de  la  dimélhyl-a-naphlylamine. 

I.  Dosage  du  pnonuiT  libre.  —  4  cm’  du  fillrnl 
tricliloracéliquc  (=lcm’de  sang  el  0  cm’ 8  d’acide 
Iricldoracélique  à  20  pour  100)  sont  étendus  à 
10  cm’  par  de  l’eau  cl  additionnés  de  1  cm’  do 
nilrilc  de  soude  à  0,1  pour  100.  On  agile,  on 
laisse  trois  minutes  et  on  ajoule  5  cm’  de  solution 
do  dimélbyl-a-naphlylamine  à  1/250.  On  a  une  colo¬ 
ration  rose  ou  rouge.  On  compare  à  des  étalons 
préparés  en  même  temps  el  renfermant  de  0  cm’  1 
à  1  cm’  de  solulion  étalon  de  693  (à  1  mg.  par 
100  cm’),  0  cm’  8  d’acide  trichloracclique  à  20 
pour  100,  complétés  à  10  cm’  avec  de  l'eau  el  traités 


de  la  même  façon.  Faire  la  lecture  au  bout  de 
trois  minutes. 

_Si  le  sang  contient  plus  de  0  mg.  01  d’aniino- 
dérivé  par  centimètre  cube,  on  diminue  le  volume 
de  la  prise  d’essai  et  on  ajoule  q.  s.  d’aride  Iri- 
chloiacéliquc  à  20  pour  100  pour  faire  0  cm’  8 


H.  Dosage  nu  produit  total.  —  8  cm’  du  filtrai 
Iricliloracélique  sont  additionnés  de  8  cm’  de  soude 
à  20  g.  par  100  cm’.  On  fait  bouillir  à  reflux 
peiidiinl  une  heure.  La  liqueur  est  ensuite  neutra¬ 
lisée  par  addition  d’acide  sulfurique  au  1/5  jusqu’à 
réaction  neutre  au  tournesol.  On  complète  à  40  cm’ 
avec  de  l’cau  dans  une  éprouvette  graduée.  On 
filtre  ;  5  cm’  du  filtrat  coiTcspondenl  à  0,25  cm’ 
de  sang.  On  prélève  de  1  à  10  cm’  du  filtrat,  sui¬ 
vant  sa  richesse  en  693,  ajoule  0  cm’  8  d'acide  Iri- 
cliloracélique  à  20  pour  100  el  opère  ensuite  comme 


Pass.age  d’une  dose  unique  donnée  <1  PER  os  ». 

A.  Chez  l’animal.  —  Ingeslion  unique  de 
0  g.  10  par  kilogramme  chez  le  chien.  Le  pro¬ 
duit  est  aclmiiiislré  par  voie  orale  à  l’aide  d’une 
sonde  sous  forme  d’une  suspension  aqueuse 
dans  une  solution  gommeuse. 

Le  graphique  n°  1  rend  compte,  à  titre 
d'exemple,  des  chiffres  trouvés  dans  une  expé¬ 
rience.  Il  faut  bien  voir  dans  ce  graphique  qu’il 
y  a  deux  ordonnées  :  une  en  milligrammes  de 
produit  aminé  total  pour  100  cm’  pour  expri¬ 
mer  la  concentration  en  693  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  l’autre  indi¬ 
que  le  pourcentage  de  693  éliminé  par  l’urine 
par  rapport  au  693  ingéré. 


On  considère  donc,  dans  celle  dernière  nota¬ 
tion,  pour  chaque  moment,  la  quantité  de  093 
rejetée  par  les  urines  depuis  le  début  de  l’expé¬ 
rience  (pour  chaque  point  on  additionne  donc 
aux  premiers  chiffres  trouvés  ceux  que  l’on 
vient  de  calculer).  La  courbe  d’élimination  est 
forcément  une  courbe  régulièrement  croissante, 
elle  ne  saurait  avoir  la  même  forme  que  les 
courbes  de  la  coiiceiitralion  momenlanée  dans 
lu  sang  ou  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  ten¬ 
dent  vers  0  lorsque  réliminution  tend  vers  100. 

II  ressort  de  celle  expérience  que  le  693  ingéré 
apparaît  très  rapidement  dans  It  sang,  qu'il  y 
atteint  une  concentration  niaxima  (11  mg.  pour 
100  cm’  dans  cet  essai)  vers  la  deuxième  heure 
pour  redescendre  ensuile.  Le  corps  traverse  très 
facilement  la  barrière  hémalo-encé|ilialique  et 
au  bout  de  six  à  huit  heures  on  le  retrouve  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  à  un  taux  très  voi¬ 
sin  de  celui  du  sang. 

Quant  à  l’élimination  urinaire,  elle  s’éche¬ 
lonne  sur  plusieurs  jours.  Dans  colle  expérience, 
90  pour  100  du  produit  ingéré  est  relrouvé  dans 
les  urines  en  quatre  jours.  Dans  d’aulres  expé¬ 
riences,  on  en  retrouve  parfois  moins  : 
60  pour  100. 

Ingeslion  unique  de  0  g.  25  à  0  g.  50  par  kilo¬ 
gramme  chez  le  chien.  —  Si  l’on  force  la  dose 
et  que  l'on  donne  alors  des  quantités  de  693 
consitléraliles  par  rapport  aux  posologies 
humaines,  il  semble  que  l’on  dépasse  les  possi¬ 
bilités  d’absorption  de  l'organisme  :  l’élimiiia- 
lion  urinaire  ne  correspond  qu’à  35  à  45  pour 
100  du  produit  ingéré,  le  reste  étant  relrouvé 
dans  le  fèces. 

Ceci  explique  sans  doule  la  difficulté  que  l’on 
a  à  inloxiquer  les  animaux  puisque  à  ces  doses 
massives,  l’absorplion  ii’cst  que  partielle  alors 
qu’elle  est  totale  aux  doses  couranies. 

L’ingeslion  de  0  g.  25  par  kilogramme  fait 
évidemment  passer  le  produit  dans  le  sang  en 
quantité  plus  imporlanle  que  pour  0  g.  10  par 
kilogramme.  D’ailleurs,  il  ne  semble  pas  que 
l’on  atleigne  dos  chiffres  beaucoup  plus  élevés 
comme  maximum  mais  le  taux  élevé  se  main¬ 
tient  plus  longtemps  (encore  un  peu  plus  de 
8  mg.  on  moyenne  à  la  cinquième  licurc). 

B.  Chez  ï.’iiomme.  —  Nos  expériences  sur 
riiommc  portent  sur  des  sujets  d’un  poids 
moyen  de  60  kg.,  soit  des  volontaires  chez  les¬ 
quels  les  recherches  purent  être  faites  avec  beau¬ 
coup  de  rigueur,  soit  des  blennorragiques  eu 
Irailcmcnl  à  l'hôpital  Sainl-Laznro  par  M.  Fer- 
iiot  dans  le  service  duquel  ont  été  effectuées  nos 
recherches  pour  la  partie  clinique. 

Il  ne  fut  pas  possible  chez  ces  malades  de  faire 
des  examens  de  liquide  céphalo-rachidien,  ceux- 
ci  ont  été  effectués  chez  deux  malades  aUeints 
de  méningite  :  une  méningite  pneumococci- 
que  traitée  par  MM.  Moiilonguet  et  Lemoyne, 
une  méningite  méningococcique  traitée  par 
M.  Turpin. 

Ingeslion  d’une  dose  unique  de  1  g.  Passage 
dans  le  sang.  —  Chez  4  volontaires  apparem¬ 
ment  sains  les  conconiralions  sanguines  moyen¬ 
nes  trouvées  ont  été  en  milligrammes  pour 
100  cm’. 

1.90  U  la  deuxième  heure  ; 

1.90  à  la  qnalrièmo  heure  ; 

O.GO  il  la  viDffl-(|iialrièrnc  lienre  ; 

O.b)  a  ta  qiiaranle-hnilième  lieerc 

Ces  moyennes  ne  montrent  pas  de  change¬ 
ment  à  la  deuxième  heure  et  à  la  quatrième 
heure,  nous  croyons  que  ceci  est  un  hasard  car 
SI  l’on  regarde  les  chiffres  trouvés  pour  chacun 
des  sujets,  on  doit  considérer  que  le  maximum 
de  la  concentration  sanguine  est  atteint  aux 
environs  de  la  quatrième  heure  (2  mg.  60  dans 
l’un  des  cas). 
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D’autre  part,  la  rapidité  de  la  disparition  du 
693  dans  le  sang  dépend  des  sujets.  Elle  peut 
être  totale  à  la  vingt-quatrième  heure  ou,  au 
contraire,  se  prolonger  jusqu’à  la  soixante- 
douzième.  La  proportion  d’amine  libre  ou  de 
produits  conjugués  dans  le  sang  dépend  égale¬ 
ment  des  sujets  :  on  peut  retrouver  jusqu’à 
50  pour  100  de  l’amine  total  sous  l’orme  do 
conjugué. 

Passage  dans  les  urines.  —  Si  l’on  établit  les 
mômes  moyennes  en  s’exprimant  en  pour  100 
de  la  dose  ingérée,  on  trouve  : 


La  rapidité  d’élimination  est  variable  ;  un  des 
sujets  avait  éliminé  en  vingt-quatre  heures 
87  pour  100  du  médicament,  tandis  qu’un  autre 
n’avait  éliminé  que  52  pour  100.  Le  premier  a 
terminé  l’élimination  à  la  quarantième  heure, 
le  deuxième  seulement  à  la  soixante-douzième 
heure. 

Le  693  est  retrouvé  dans  l’urine  à  l’état  libre 
ou  à  l’état  de  conjugués  acétylé  ou  glycuroni- 
que,  la  proportion  des  conjugués  variant  de  -50 
à  80  pour  100  de  l’amine  total. 

Le  médicament  peut  être  éliminé  également 
par  la  sueur,  les  larmes  ou  même  être  retrouvé 
dans  les  sécrétions  nasales. 

Le  graphique  n“  2  est  établi  avec  les 
moyennes  précédemment  indiquées. 

Ingestion  uniguc  de  3  g.  —  Passage  rhms  le 
sang.  L'ne  première  expérience  a  donné,  en 
milligrainme,  pour  100  cm'*  : 


Pour  une  seconde  expérience,  les  cliiffies  sont  : 

3,20  à  la  sixième  heure  ; 

1 ,10  il  In  vingl-qiialrième  heure  : 

1  à  In  iiiiarniile-huilièine  heure. 

Passage  dans  les  urines.  —  Dans  les  2  cas  par¬ 
ticuliers,  l’élimination  a  été,  proportionnelle 

lleiaiiaiciu-  m  693 


ment,  plus  faible  que  pour  1  g.  (au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  30  et  35  pour  100  ;  au  bout 
do  quarante-huit  heures,  45  et  62  pour  lOOj. 
Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  ceci  soit 
à  rapprocher  de  ce  qui  se  passe  pour  l’animal 
aux  doses  massives  car  la  concerdration  sanguine 
correspond  à  une  absorption  sans  doute  com¬ 


plète.  Ces'  dosages  ont  été  effectués  chez  des 
malades  auxquelles  on  avait  doniandé  de  conser¬ 
ver  toute  leur  urine,  mais  il  est  très  probable 
qu’il  y  a  eu  quelques  pertes. 


Passage 

BE  BUSES  RÉPÉTÉliS  PENBAXT  PLUSIEUnS  JOURS 
ET  BO.NXÉES  «  PER  OS  ». 

A.  Chez  u’ammal.  —  Ingestion  pendant  cinq 
jours  consécutifs  de  0  g.  25  par  kilograrnine 
chez  le  eliien.  Le  graphique  n'’  3  montre  qu’il 
no  semble  pas  y  avoir  d’accumulation  dans  l’or¬ 
ganisme  après  administration  de  telles  doses  : 
on  ne  trouve  pas  sensiblement  fjlus  de  693  dans 
le  sang  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
vingt-quatre  heures  après  la  5"  ingestion 
qu’après  la  première.  On  peut,  en  outre,  cons¬ 
tater  que  la  concentration  du  profluil  est  à  peu 
près  la  même  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
que  dans  le  sang. 

B.  Chez  l’uom.me.  —  Posologie  moyenne  (blen¬ 
norragie).  Los  malades  dont  nous  parlons  ont 
reçu  3  g.  par  jour  pendant  trois  jours,  2  g.  par 
jour  pendant  3  jours,  1  g.  par  jour  pendant  trois 
jours,  0  g.  50  les  trois  derniers  jours.  Les  com¬ 
primés  (0  g.  50)  étaient  pris  à  intervalles  régu¬ 
liers  au  cours  de  la  journée  mais  non  la  nuit. 
Il  s’agissait  de  femmes. 

Passage  dans  le  sang.  Pendant  que  l'on  donne 

3  g.  par  jour,  le  taux  maximum  de  concentra¬ 
tion  sanguine  a  varié,  selon  les  malades,  de 

4  mg.  80  à  8  mg.  80,  avec  une  moyenne  de 
6  mg.  25  pour  100  cm“.  C'est  à  la  fin  de  la 
journée  que  l’on  a  trouvé  le  taux  maximum. 
Après  le  repos  de  la  nuit,  le  sang  contient  encore 
en  moyenne  3  mg.  pour  100. 

Pendant  que  l’on  donne  2  g.  par  jour,  à  la 
fin  de  la  journée,  la  concentration  est,  en 
moyenne,  de  5  mg.  pour  100  ern^;  elle  est  allée, 
pour  une  malade,  jusqu’à  6  mg.  Le  malin,  la 
moyenne  trouvée  a  été  de  2  mg.  -50. 

Pondant  que  l’on  donne  1  g.  par  jour,  la 
moyenne  baisse  :  2  mg.  50  pour  100  le  soir, 
1  mg.  50  le  matin. 

Pondant  que  l’on  donne  0  g.  50,  les  concen¬ 
trations  deviennent  assez  variables  selon  les 
sujets,  dépendant  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
malade  élimine  le  médicament  et  le  moment  de 
la  journée  où  l’unique  comprime  à  prendre  a  été 
pris  ".  Quinze  à  vingt  heures  après  cette  inges¬ 
tion,  les  chiffres  trouvés  ont  varié  de  0  mg.  80  à 


Observation  I.  —  (Méningilc  pncamococciqae).  41  an.s. 


13  Janvier 

14  Janvier 


IB  Janvier  .... 
.17  Janvier  .... 
18  Janvier  .  .  . 


8 

in 


Dont  7, 50  d’amino  litire. 
Dont  9,50  d’amino  libre. 
Dont  4  d'amino  libre. 
Dont  3,30  d’amino  libre 
Dont  4  d’amino  libre 


2  mg.  80. 

D’une  façon  générale,  on  peut  conclure  ijii-uu 
cours  de  ce  Iraitcnicnl  le  nombre  de  milli¬ 
grammes  pour  100  cm-'  de  sang  est,  le  maliti, 
un  peu  supéi'icur  au  nombre  de  grammes  de 
médicament  administré  la  veille. 

Passage  dans  les  urines.  —  L'élimination  uri¬ 
naire  est  assez  variable  et  il  faut  tenir  conqile 
d’une  perte  d’urine  possible  chez  les  l’emmes  en 
traitement. 

Pendant  que  l’on  donne  3  g.,  les  malades  éli¬ 
minent  de  1  à  2  g.  .50  par  vingt-quatre  heuri’s, 
soit  33  à  83  pour  100. 

Pendant  que  l’on  donne  2  g.,  l’élimination 
est  généralement  supérieure  à  l'absorption  : 
1  g.  50  à  2  g.  50  par  vingt-quatre  heures. 

Pendant  que  l'on  donne  1  g.,  l’élimination 
est,  en  moyenne,  égale  à  l’ingestion  :  0  g.  50  à 
1  g.  50  par  vingt-quatre  heures. 

Pendant  que  l'on  donne  0  g.  -50.  l’élimina¬ 
tion  est  aussi  à  peu  près  égale  :  0  g.  50  à 
0  g.  60,  elle  se  prolonge  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  la  fin  du  traitement. 

On  voit  que  l'élimination  s’étale  d’une  période 
sur  l’aulre  pendant  deux  à  trois. jours  et  qu’elle 
est  terminée  dans  les  deux  à  trois  jours  qui  sui¬ 
vent  la  fin  du  trn.ilement.  Il  n’y  a  donc  pas 


7.  11  est  d’ailleurs  rci 
dose  en  2  on  4  prises. 
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d’accumulation  notable  du  produit,  ce  que  lais¬ 
saient  prévoir  les  expériences  après  ingestion 
d’une  dose  unique. 

Posologie  forte  {méningite).  —  Le  nombre  de 
nos  dosages  est  trop  faible  pour  que  nous  puis¬ 
sions  essayer  de  dégager  des  conclusions.  Citons 
deux  observations  qui  montrent  que  le  693  passe 
rapidement  et  à  fortes  concentrations  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Observation  1.  —  Le  graphique  n°  4  illustre 
le  passage  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  une  malade  traitée  par  MM.  Mou- 
longuet  et  Lemoyne  par  le  093.  Il  s’agissait 
d’une  méningite  pneumococcique  chez  une 
femme  de  41  ans  qui  reçut  le  693,  soit  sous 
forme  de  comprimés,  soit  en  injections  intra¬ 
musculaires. 

Observation  II.  —  Voici  maintenant  le  cas 
d’un  enfant  de  14  mois  traité  par  M.  Turpin 
pour  une  méningite  à  méningocoques. 

Los  chiffres  en  correspondance  avec  les  doses 
sont  précisés  par  les  tableaux  ci-joints  (page  pré¬ 
cédente). 

Passage  d’une  dose  unique 

ADMINISrnÊE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE. 

A.  CuEz  l’animal.  —  Injection  de  0  g.  25  par 
kilogramme  chez  le  chien.  Lorsqu’on  administre 
le  693  par  voie  intramusculaire,  l’absorption 
est  plus  massive  que  par  la  voie  orale.  Le  gra¬ 
phique  11“  5  rapporte,  par  exemple,  les  chiffres 
trouvés  chez  2  chiens  :  une  heure  après  l’in¬ 
jection,  on  trouve  dans  le  sang  8  à  11  mg. 
pour  100  cm“. 

La  concentration  maximum  (14  à  27  mg.) 
n’a  été  alteinle  qu’apres  cinq  et  six  heures  : 
vingt-quatre  heures  après  l’injection  on  trouve 
encore  un  taux  relativement  élevé  :  7  et  10  mg. 
Des  dosages  ultérieurs  montrèrent  qu'il  ne  res¬ 
tait  plus  que  de  faibles  traces  de  médicament 
au  bout  du  troisième  jour. 

La  concentration  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fut  la  même  que  dans  le  sang  et  il 
est  remarquable  de  voir  avec  quelle  aisance' 
celle  molécule,  relativement  complexe,  traverse 
la  barrière  hémato-encéphalique,  cependant  si 
sélective. 

L’élimination  urinaire  chez  les  deux  chiens 
montre  qu’après  le  premier  jour,  30  à  35  pour 
100  du  produit  injecté  est  éliminé.  Au  troisième 


23‘»56789  I0J0UR5 


Fig.  4.  —  Passage  dans  le  sang  et  le  L.  C.  R. 
après  ingestion  et  injections  inira-masculaires,  chez 
l'homme. 

jour,  il  y  a  environ  60  pour  100  du  produit 
rejeté;  le  reste  de  l’élimination  se  complète  rapi¬ 
dement. 

Injection  intramusculaire  de  0  g.  25  par  kilo¬ 
gramme  chez  le  singe.  —  Dans  une  expérience 
faite  chez  le  singe,  nous  avons  pu  constater  que 
le  passage  dans  le  sang  circulant  s’est  fait  très 
rapidement,  le  maximum  étant  atteint  à  la 
deuxième  heure  avec  36  mg.  pour  100  cm’, 


L'élimination  urinaire  est  à  peu  près  la  même 
que  chez  le  chien. 

Rappelons  que,  chez  le  singe,  le  produit  dans 
le  sang  et  dans  les  urines  se  trouve  sous  forme 
d’amine  libre  et  d’amine  conjuguée.  Au  début 
c'est  l’amine  libre  qui  prédomine  mais,  ulté¬ 
rieurement,  on  assiste  à  l’inversion  du  rapport. 

Le  graphique  n"  6  illustre  le  passage  dans  le 
sang  et  l’élimination  urinaire  dans  l’expérience 
rapportée. 


B.  Chez  l’homme.  —  Injection  unique  de  1  g. 
Chez  deux  volontaires,  les  chiffres  trouvés  dans 
le  sang  ont  été  les  suivants  (en  milligrammes 
pour  100  cm'’)  : 


30  minuics 
1  heure  . 

1  h.  1.5.  . 

2  h.  30.  . 
2  h.  45.  . 

24  heures 


Le  G93  passe  donc  plus  vite  dans  le  sang  s’il 
est  donné  par  voie  intramusculaire  que  s’il  est 
donné  par  voie  buccale  et  il  y  atlcint  un  taux 
maximum  au  bout  d’une  heure  environ. 


L’élimination  urinaire  est  plus  ou  moins 
rapide  scion  les  sujets  ;  le  sujet  Ail...,  à  la  fin 
du  premier  jour,  avait  éliminé  71  pour  100;  le 
2''  sujet,  50  pour  100. 

Passage  de  doses 

RÉPÉTÉES  pendant  PLUSIEURS  JOURS 
ET  DONNÉES  PAR  VOIE  INTRA-MUSCULAmE. 

A.  Chez  l’animal.  —  Injection  intramusculaire 
répétée  pendant  cinq  jours  de  0  g.  25  par  kilo¬ 
gramme  chez  le  chien.  Les  chiffres  trouvés  mon- 


Fig.  6.  —  Passage  dans  le  sang  et  élimination  urinaire 
après  injection  intramusculaire  de  0  g.  251kg.,  chez 
le  singe. 


Iront  qu’il  n’y  a  pas  d’accumulation.  Six  heures 
après  la  l''“  injection  on  trouve  8  mp.  pour 
100  cm’  dans  le  sang  ;  ces  chiffres  ne  varient 
guère  après  les  injections  ultérieures  ;  six  heures 
après  la  5“  injection  on  trouve  également 
8  mg.  25. 

La  concentration  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  le  même  aspect. 

B.  Chez  l’homme.  —  Passage  dans  le  sang.  Les 
traitements  ont  été  de  neuf  jours  ;  lorsque  la 
dose  journalière  fut  inférieure  à  0  g.  75,  on  ne 
trouve  pas  plus  de  0  mg.  60  par  100  cm’  ;  par 
contre,  aux  doses  de  1  g.  ou  jilus,  on  atteint  ou 
dépasse  1  mg.  Chez  une  malade,  vingt-quatre 
heures  après  la  dernière  injection,  on  trouva 
encore  1  mg.  80  dans  le  sang. 

Passage  dans  les  urines.  Aux  doses  courantes 
on  retrouve  dans  les  urines  (perles  pos^bles) 
50  à  70  pour  100  du  produit  injecté. 

Elimination  hors  du  courant  circulatoire 

Er  PASSAGE  DANS  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

ET  LES  URINES  APRÈS  INJECTION  INTRA-VEINEUSE. 

A.  Chez  le  chien.  -—  Nous  avons  administré  aux 
animaux  2  doses  :  0  g.  10  et  0  g.  25  par  kilo¬ 
gramme. 

A  la  dose  de  0  g.  25,  nous  avons  observé  régu¬ 
lièrement  des  convulsions  loni-cloniques;  à  la 
dose  de  0  g.  10  par  kilogramme,  par  contre,  il 
n’y  avait  aucun  trouble  apparent.. 

Nous  n’exposerons  que  les  résultats  concer¬ 
nant  les  expériences  faites  avec  0  g.  10  par  kilo¬ 
gramme;  elles  sont  résumées  sur  le  graphique 
n“  7. 

Lors  de  l’injection  intraveineuse  du  693,  le 
corps  quitte  d’abord  très  rapidement  la  circu¬ 
lation,  mais  après  dix  è  quinze  minutes,  il  s’éta¬ 
blit  un  certain  équilibre,  et  la  courbe  tend  vers 
un  plateau  durant  cinq  ?i  six  heures.  11  est  inté¬ 
ressant  de  voir  que  le  693  introduit  par  voie  vei¬ 
neuse  persiste  longtemps  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  puisque,  vingt-quatre  heures  après  l’in¬ 
jection,  on  y  trouve  encore  un  taux  appréciable 
(4  il  5  mg.  pour  100). 

Le  graphique  montre  bien  le  passage  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Très  rapidement  — 
quinze  minutes  à  peine  après  l’injection  —  on 
trouve  déjà  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  un 


Fig.  7.  —  Elimination  hors  du  courant  circulatoire, 
passage  dans  le  L.  C.R.,  et  élimination  urinaire  après 
injection  intraveineuse  de  0  g.  10/kg.,  chez  le  chien. 


taux  élevé.  Ultérieurement,  la  teneur  du  liquide 
céphalo-rachidien  en  693  augmente  régulière¬ 
ment  pour  atteindre,  deux  heures  environ  après 
l’injection,  un  taux  égal  à  celui  du  sang. 

L’élimination  urinaire  est  de  93  pour  100  et 
s’échelonne  sur  deux  à  trois  jours.  La  majeure 
partie  est  cependant  éliminée  après  vingt-quatre 
heures. 
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B.  Chez  l’homme.  —  Après  injecÜon  de  1  g., 
l'équilibre  dans  ie  sang  s’ctabiil  après  environ 
un  ([uarl  d’iieure  et  se  mainücnl  pendant  quatre 
iieurcs  puis  ia  concentration  diminue  peu  à  i)eu. 

Par  comparaison  avec  ta  courbe  obtenue  après 
injection  intra-niuscutaire  on  \oit  que  :  par 
injection  intraveineuse  le  taux  de  concoiitratiou 
sanguine  baisse  graduciiement  aiors  que  ce  taux 
croît  graduciiement  lors(]uo  ie  [jinduit  est  injecté 
fians  le  muscle  ;  une  heure  environ  après  les 
injections  les  2  courbes  se  renconlrent  et  se  con¬ 
fondent  à  peu  près  ensuite. 


Elimix.vho.n  nu  093 

uons  DUS  ESP.VCES  S0US-.\HVCIIN0ÏD1E.N.S 

ET  SOX  l'.VSS.VGE  DAXS  LE  SANG  ET  LES  UKTNES 
APUÈS  INJECTIONS  INTHA-RACHIDIENNES  CHEZ  LE  CHIEN. 

Nous  savons  que  le  69.3  traverse  aisément 
la  barrière  hémato-encéplialique  ;  il  était  aussi 
intéressant  de  voir  comment  se  comporte  cette 
substance  introduite  directement  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens. 

Pour  ces  recherches,  nous  avons  employé  une 
solution  de  693  sodique  à  10  pour  100  dont  nous 
injections  1  cm“  à  travers  la  membrane  atlo- 
occipitale  après  avoir  prélevé  un  volume  égal 
de  liquide  céphalo-rachidien.  Les  détails  de  cette 
expérience  sont  réunis  sur  le  graphique  n“  8. 

Celte  expérience  montre  que  le  093  traverse  la 
barrière  hémato-encéphalique  avec  autant  de 
facilité  dans  les  deux  sens. 

Des  100  mg.  injectés,  86  ont  été  éliminés  dans 
les  urines  dans  les  quarante-huit  heures. 

Après  administration  rectale. 

Nous  avons  étudié  le  passage  du  693  dans  le 
sang  et  rurine  de  sujets  rayant  reçu  par  voie 
rectale  :  le  693  dans  un  suppositoire  au  beurre  de 
cacao  passe  mal  dans  la  circulation  :  4  à  5  fois 
moins  bien  que  si  la  même  dose  est  donnée  par 
voie  buccale;  si  l'on  fait  des  suppositoires  au 
Soludagenan,  le  passage  est  un  peu  meilleur 
mais  guère  plus. 


Nous  avons  vu  que  chez  des  sujets  apparem¬ 
ment  sains,  il  existait  cependant  des  différences 
dans  le  passage  dans  le  sang  et  l’urine  du  093. 

Nous  nous  sommes  posé  la  question  de  savoir 
si  l'état  gastrique  pouvait  intervenir.  Nous  avons, 
chez  un  sujet,  recherché  comment  se  comportait 
le  693  lorsqu’il  était  administré  sans  autre  pro¬ 
duit,  puis  associé  è  5  g.  de  bicarbonate  de  soude, 
puis  cnriii  iï  0  g.  50  d'acide  chlorhydrique. 

Le  tableau  suivant  rapporte  les  concentrations 
sanguines  dans  ces  trois  conditions  : 


4  heures 
24  heures 
48  heures 
72  heures 


Il  ne  s’agit  évidemment  que  d’un  sujet  :  il 
semble  que  le  taux  de  médicament  circulant  est 
plus  important  lorsque  le  produit  a  été  donné 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  ce  qui,  d’ailleurs, 
est  assez  difficile  ,4  expliquer,  et  nous  ne  donnons 
ces  chiffres  qu’à  titre  indicatif. 

D’autre  part,  M.  Pcllerat  nous  a  dit  qu’en 
faisant  des  dosages  qualitatifs  chez  des  blennor¬ 
ragiques  traités  par  le  693,  il  avait  cru  remar¬ 
quer  que  les  sujets  résistant  au  traitement 
étaient  ceux  chez  lesquels  l’élimination  était  très 


rapide;  certains  cas  de  sulfamido-résislunce  pour¬ 
raient  [leut-étre  s’expliquer  par  le  fait  que  le 
sujet  (prenant  les  comprimés  dans  la  journée 
e!  non  dans  la  nuit)  reste  quelques  heures  par 
jour  avec  une  concentration  trop  faible  dans  le 
sang.  Ceci  est  une  hypothèse  intéressante  ([Uc 
nous  essayons  de  vérifier  par  des  recherches  en 
cours  à  Saint-Lazare. 

Une  autre  hypothèse  est  à  étudier  selon  la¬ 
quelle  les  sujets  présentant  des  incidents  sont 
ceux  chez  lesquels  l’assimilation  est  raiiidc  et  la 
concentration  sanguine  plus  élevée  que  d’habi¬ 
tude  ;  les  quelques  dosages  faits  jusqu’ici  sem¬ 
blent  lui  donner  un  certain  corps. 

Conclusions. 

L’a  (p-amino-phényl-sulfamido)  pyridine  est 
facilement  retrouvé  dans  le  sang,  le  liquide 
céphalo-rachidien,  les  urines  ou  éventuellement 
d'autres  «  humeurs  ».  Il  circule  non  pas  à  l'élat 
rie  p-amino-phényl-sulfamide,  mais  à  l’élat  de 
molécule  pyrldinique,  c’esl-à-dire  dans  un  état 
chimiciue  qui  lui  est  propre. 

On  l’y  trouve,  soit  à  l’état  d’aminé  libre,  soit 


à  l'état  d’aminé  conjugué  (dérivé  acélylé  ou 
dérivé  glyciironiiiue  dans  rurine). 

Bien  qu'insoluble,  le  produit  administré  pat- 
voie  buccale  s’assimile  très  rapidement.  Le  maxi¬ 
mum  de  la  concentration  sanguine  se  situe  aux 
environs  do  la  quatrième  heure  et  l’on  retrouve 
encore  une  quantité  appréciable  de  médicament 
le  lendemain  matin.  Le  produit  dis])arnît  du 
sang,  après  un  traitement  normai,  en  quarante- 
huit  à  soixante-douze  heures. 

U  n’existe  pas  de  «  barrière  »  méningée  pour 
celte  molécule  et  l’on  trouve  presque  le  môme 
taux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  au 
môme  moment  que  dans  le  sang. 

L’élimination  se  fait  essentiellement  par  les 
reins;  aux  doses  classiques  on  retrouve  dans  les 
urines  jusqu’à  90  pour  100  du  produit  ingéré. 
L’élimination  urinaire  est  terminée  entre  la 
quarante-huit  et  la  soixante-douzième  heure. 
Aux  doses  courantes  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d  accumulation. 

Le  produit  peut  ôlre  retrouvé  dans  le  mucus 
nasal  et  dans  l’humeur  aqueuse  (chez  le  chien). 

Il  existe  des  variations  individuelles  qui  expli¬ 
quent  peut-être  des  différences  d’action  ou  de 
tolérance  de  l’organisme. 

Le  sel  sodique  du  693  est  un  produit  soluble 
administrable  par  voie  intramusculaire  profonde 
ou,  à  la  rigueur  et  sous  précautions,  par  voie 
intra-veineuse  ou  intra-rachidienne.  La  voie  intra¬ 
musculaire,  intéressante  pratiquement  chez  les 
sujets  dont  les  voies  digestives  tolèrent  mal  le 


693  ou  lorsque  l’on  craint  que  le  produit  ne  soit 
pas  bien  ingéré,  n’a  théoriquement  pas  d’intérêt 
spécial  puisque  le  médicament  administré  par 
voie  orale  est  vite  absorbé.  Cependant,  le  pas¬ 
sage  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  de  quelques  heures  plus  rapide  lorsqu'on 
injecte  le  produit  par  voie  inira-musculairc  ou 
intra-veineuse. 

Le  produit,  même  administré  par  la  veine, 
reste  dans  le  sang  en  proportion  notable  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

L’administration  du  médicament  par  tioie 
intra-rachidienne  ne  semble  pas  être  d’un  grand 
intérêt  à  moins  que,  dans  certains  cas  patholo¬ 
giques,  la  perméabilité  méningée  puis.se  dimi- 

Les  recherches  faites  permettent  quelques  re¬ 
marques  sur  la  posologie  et  sur  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  médicament. 

11  est  très  important  de  fractionner  les  doses 
et  dans  les  cas  graves  de  donner  le  médicament 
môme  la  nuit.  Il  est  intéressant  de  remarquer 
que  la  posologie  couramment  utilisée  (posolo¬ 
gie  II  de  Durel  :  3  g.,  2  g.  et  1  g.  par  périodes 
de  trois  jours)  permet  d’obtenir,  pendant  les 
six  premiers  jours,  une  conceni  ration  sanguine 
à  peu  près  égale  sans  phénomène  cumulatif  ni 
baisse  trop  rapide. 

On  peut  considérer  que.  trois  jours  après  la 
6n  d’une  série,  le  médicament  est  totalement 
éliminé  (tout  au  moins  lorsqu’on  ne  l’a  admi¬ 
nistré  que  pendant  une  période  de  dix  à  douze 
jours).  Cependant  si  l’on  doit  reprendre  une 
nouvelle  série,  il  est  prudent  de  ne  le  faire 
qu’après  au  moins  cinq  jours  de  repos 

Dans  les  limites  des  posologies  courantes,  la 
concentration  sanguine  est  proportionnelle  h  la 
dose,  mais  ce  rapport  diminue  si  l’on  augmente 
beaucoup  les  doses.  Il  no  semble  donc  pas  y 
avoir  spécial  intérêt  h  dépasser,  même  dans  les 
cas  très  graves,  la  dose  de  8  g.  et  il  faut  en 
tout  cas  rapidement  la  diminuer  par  la  suite. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MAFtSEILLE 

Roger  Bouillon.  Contribution  à  l’étude  des 
plaies  intestinales  au  cours  des  hystérectomies 
(Etude  thérapeutique  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  génitale)  [lmp.  Leconlc,  édit.],  Marseille, 
1938.  —  Celle  thèse  inspirée  par  le  Prof.  Moiroud 
envisage  uniquement  les  cas  ou  l’opérateur,  libé¬ 
rant  des  adhérences  serrées  au  cours  d’une  hysté¬ 
rectomie  pour  tuberculose  génitale,  crée  une  plaie 
de  l’intestin  grêle  on  du  recto-sigmoïde. 

B.  après  avoir  fait  ressortir  le  caractère  de  rareté 
de  ces  accidents  étudie,  à  propos  de  16  observa¬ 
tions,  la  différence  pronostique  qui  sépare  les 
ouvertures  digestives  du  grêle  moins  graves  des 
accidents  recto-sigmoïdiens  habituellement  plus 
sévères. 

11  préconise  dans  les  pl.aies  du  grêle  les  entéro- 
anastomoses  complémentaires  de  l’entérorraphie  ou 
les  entérectomies  suivies  d’hystérectomie  subtotale. 
Par  contre  les  plaies  recto-sigmoïdiennes  impli¬ 
quent,  après  une  restauration  aussi  parfaite  que 
possible,  la  nécessité  d'une  hystérectomie  totale. 
Cette  opération  permet  la  péritonisation  haute  de 
Chaput,  la  protection  de  la  grande  cavité  périto¬ 
néale  et  surtout  le  drainage  du  pch'is  au  point 
déclive. 

L’apparition  d’une  fistule  intestinale  secondaire 
après  colorraphie  est,  dans  ces  conditions,  moins 
grave;  l’écoulement  stercoral  se  fait  sans  danger; 
les  meilleures  conditions  de  guérison  spontanée  se 
trouvent  réalisées. 

Marcel  Arnaud. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  péi;lodlquos  suivants  : 

Société  de  Biologie  de  Pahis  (Comptes  rendus  des  séonce» 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-üermain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

3  .Tuin  19,39. 

Réparation  accélérée,  par  Vacénapbtène,  des 
ulcères  gastriques  expérimentaux.  —  M.  Paul 
Carnot  et  M‘"”  Coquoin-Carnot  éludicnt  l’action 
accélérante  de  l’acénaphlène  sur  répilhélialisalion 
des  ulcères  gaslriqucs  e.xpcrimenlaux,  obtenus  chez 
le  chien  par  abrasion  aux  ciseaux  d’une  surface 
de  6  cm.  de  diamèli-e  de  muqueuse  gastrique. 

Sur  les  animaux  traités,  sacrifiés  après  3  semai¬ 
nes,  l'epitlieliausation  de  1  ulccre  couvre  toute  la 
surface,  très  en  avance  sur  celle  des  témoins  où 
un  tiers  au  moins  de  l’ulcère  reste  encore  à  cou- 

De  plus,  l’épithélium  s’ost  organisé  en  profon¬ 
deur,  avec  des  culs-de-sac  et  des  glandes  profondes, 
tandis  que,  chez  les  témoins,  il  rampe  encore  en 
surface  et  seulement  sur  une  partie  de  l’ulcère. 
Mais  cet  épithélium  est  encore  exclusivement  de 
type  muqueux. 

A  partir  de  6  semaines,  on  voit  apparaître  des 
cellules  gastriques  plus  différenciées  qui,  après 
3  mois,  ne  permettent  en  rien  de  distinguer  la 
muqueuse  de  l’ulcère  régénéré  de  celle  du  reste 
de  l’estomac:  ce  résultat  n’avait  pas  été  obtenu 
dans  des  expériences  antérieures  avec  des  ulcères 

Il  semble  que  l’acénaphtène  ait  une  action  pro- 
lifératrice  sur  l’épithélium  gastrique  et  que  celle-ci 
puisse  être  appliquée  en  thérapeutique. 

Sur  la  valeur  physiologique  de  l’exploration 
transcutanée  du  sinus  carotidien.  —  MM.  Henri 
Bénard  et  Félix-Pierre  Merklen,  en  raison  des 
résultats  décevants  fournis  par  l'exploration  trans- 
cutanéc  de  la  région  sino-carotidicnne  chez 
l’homme,  ont  repris  l’élude  expérimentale  de  cette 
exploration  chez  l’animal.  Leurs  recherches,  effec¬ 
tuées  sur  le  chien  chloralosé,  leur  ont  montré  tout 
ce  que  cette  méthode  d’investigation  a  d’aléatoire: 
la  compression  de  points  distincts  du  sinus  peut 
donner  une  réponse  cardio-vasculaire  analogue  ; 
l’énervation  extemporanée  ou  préalable  du  sinus 
laisse  persister  la  réponse  bradycardique  et  hypo- 
tensive  à  la  compression  Iranscutanée  de  la  région 
do  la  bifurcation  carotidienne. 

Les  ailleurs  ont  cependant  confirmé  l’inexcila- 
bilité  mécanique  du  nerf  pneumogastrique;  mais 
les  filets  d’origine  et  le  tronc  même  du  nerf  de 
Hering,  le  nerf  laryngé  supérieur  et  d’autres  filets 
nerveux  de  la  région  sont  susceptibles  de  réagir  à 
une  excitation  mécanique  par  une  modification  de 
pression  artérielle  et  du  rythme  cardiaque,  surtout 
chez  les  animaux  non  ou  insuffisamment  anesthé¬ 
siés.  Celte  multiplicité  des  nerfs  mécaniquement 
excitables  dans  la  région  de  la  bifurcation  caro¬ 
tidienne  explique  sans  aucun  doute  les  réponses 
variées  que  l’on  peut  observer  chez  l’homme:  si 
la  compression  Iranscutanée  de  la  région  déter¬ 
mine  dans  certains  cas  des  réponses  d’hypertension 
et  de  tachycardie,  argument  invoqué  en  faveur  de 
l’amphotropismc  des  réflexes  sino-carofidiens,  il 
semble  qu’en  réalité  le  sinus  carotidien  lui-même 
n’y  .soit  pour  rien;  si  le  plus  souvent  la  réponse 
obtenue  est  une  hypotension  avec  bradycardie,  cela 
ne  veut  pas  dire  que  c’est  la  compression  du  ren¬ 
flement  sinus, al  qui  en  est  forcément  l’origine. 

Recherches  sur  la  répartition  viscérale  des 
produits  suHamidés.  —  MM.  E.  Chabrol,  J.  Cot- 
tet  et  J.  Sallet,  ayant  pratiqué  sur  le  chien  des 
injections  lentes  du  1162  F.  et  de  693  préalable¬ 
ment  dissous  dans  de  l’acétate  de  diéthanolamine, 
ont  pu  enregistrer  les  faits  suivants  :  Pour  un 
même  animal  la  répartition  des  produits  sulfami- 
dés  est  sensiblement  la  même  dans  les  muscles,  le 


foie,  le  rein,  la  rate  et  la  prostate.  La  teneur  du 
sang  est  eomparable  à  celle  des  viscères.  Les  chiffres 
varient  d’un  animal  à  l’autre  suivant  l’importance 
de  la  dose  injectée  et  aussi  suivant  le  laps  de  temps 
qui  s’écoule  entre  la  fin  de  l’injection  et  le  prélè¬ 
vement  des  organes. 

Le  rein  exerce  un  pouvoir  de  concentration  très 
marqué  vis-à-vis  des  sulfamidés  puisque  l’on  peut 
déceler  dans  les  urines  des  doses  de  toxique  50  fois 
plus  élevées  que  celles  renfermées  dans  le  sang. 

D’autre  part,  l’acétate  de  diéthanolamine  employé 
comme  solvant  engendre  une  diurèse  très  remar¬ 
quable  qui  n’est  point  sans  faciliter  l’élimination 
des  produits  sulfamidés.  La  sécrétion  biliaire  s’est 
maintenue  sensiblement  constante  au  cours  de  ces 
recherches. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  diu¬ 
rétique  des  éthanolamines  et  de  leurs  sels.  — 
MM.  E.  Chabrol,  J.  CoUet  et  J.  Sallet  ont  constaté 
au  cours  d’une  série  de  recherches  sur  la  réparti¬ 
tion  viscérale  des  sulfamides,  que  l’acétate  de 
diéthanolamine  qui  avait  été  employé  comme  sol¬ 
vant  des  produits  sulfamidés  s’est  révélé  capable 
de  sextupler  le  volume  des  urines,  qu’il  soit  admi¬ 
nistré  en  injection  rapide  ou  en  injection  lente 
dans  les  veines  de  l’animal.  Le  benzoate  de  diétha¬ 
nolamine  a  un  pouvoir  diurétique  moins  marqué. 
Par  contre  la  diéthanolamine  pure  a  une  efficacité 
égale  à  celle  de  l’acétate. 

Les  acétates  de  mono-  et  de  tri-éthanolamine 
restent  sans  effet  sur  la  sécrétion  urinaire. 

Tous  ces  produits  sont  dépourvus  de  toxicité  sur 
le  chien. 

Puriûcation  du  sérum  antitétanique  par  diges¬ 
tion.  —  MM.  G.  Sandor  et  R.  Richou.  Par  une 
digestion  peplique  effectuée  aux  environs  de  pu  4 
pendant  16  à  18  h.  et  suivie  d’une  adsorption  par 
une  quantité  convenable  d’un  hydrogel  d’alumine, 
on  arrive  avec  un  rendement  de  75  à  80  pour  100 
à  des  protéides  antitoxiques  2,5  à  3  fois  plus  riches 
en  antitoxine  tétanique  que  ceux  du  sérum  origi¬ 
nal.  La  digestion  peptique  doit  être  effectuée  sur 
un  sérum  antitétanique  provenant  d’une  saignée 
ne  remontant  pas  à  plus  de  deux  semaines. 

Ultravirus  et  üuorescence,  comportement  à 
l’égard  du  rayonnement  ultraviolet,  en  milieu 
ûuorescent  (Trypanosomes,  bactéries,  enzymes). 

—  MM.  G.  Levaditi,  Le-Van-Sen  et  L.  Reinié 
ont  pensé  que  le  comportement  des  corpuscules 
élémentaires  vaccinaux  à  l’égard  du  rayonnement 
ultra-violet  en  milieu  fluorescent  pourrait  fournir 
des  indications  utiles  en  ce  qui  concerne  la  nature 
de  l’ultravirus  vaccinal.  Ce  comportement  fut  donc 
étudié  par  comparaison  avec  celui  des  trypanosomes, 
des  bactéries,  de  la  trypsine  ou  du  suc  pancréa¬ 
tique  et,  pour  finir,  du  bactériophage.  Ils  mon¬ 
trent  que  sous  l’inllucncc  du  rayonnement  ultra¬ 
violet  et  en  milieu  fluorescent,  les  trypanosomes, 
microorganismes  hautement  organisés,  se  détrui¬ 
sent  en  3’  30”  à  4’  30”,  alors  que  le  Spirillum 
serpens  et  le  Coli  communis  se  révèlent  infiniment 
plus  résistants.  11  en  est  de  même  de  la  trypsine 
et  du  suc  pancréatique,  qui  conservent  leur  acti¬ 
vité  protéolytique,  même  après  120’  d’irradiation 
fluorescente. 

Ultravirus  et  üuorescence,  comportement  a 
l’égard  du  rayonnement  ultra-violet  en  milieu 
ûuorescent  (Bactériophages).  —  MM.  C.  Leva¬ 
diti  et  I.  Lominski  ont  étudié  le  comportement 
des  corpuscules  élémentaires  vaccinaux  à  l’égard 
du  rayonnement  ultra-violet,  en  milieu  fluorescent, 
en  comparaison  avec  celui  des  bactériophages.  Cette 
irradiation  agit  lentement  sur  l’activité  lytique  des 
bactériophages,  étudiés  et  ne  l’atténue  fortement 
qu’après  360’  d’exposition. 

Ultravirus  et  üuorescence,  comportement  des 
corpuscules  élémentaires  vaccinaux  à  l’égard  du 
rayonnement  ultra-violet  en  milieu  ûuorescent. 

—  MM.  C.  Levaditi,  I.  Lominski,  L.  Reinié  et 
Le-Van-Sen.  Le  comportement  des  corpuscules 
élémentaires  vaccinaux  à  l’égard  du  rayonnement 
ultra-violet  en  milieu  fluorescent  dénote  une 
grande  fragilité  de  ces  corpuscules  considérés  sous 
l’angle  de  leur  potentiel  vaccinogène.  Les  unités 
pathogènes  de  l’ultravirus  vaccinal  se  rapprochent 
plus  des  micro-organismes  hautement  différenciés. 


tels  les  trypanosomes,  et  s’éloignent,  nu  contraire, 
des  bactériophages,  et  surtout  des  bactéries  et  des 
enzymes.  Ces  corpuscules  élémentaires  sont  donc 
probablement  organisés. 

Action  de  l’acide  lactique  sur  les  bacilles 
acido-résistants.  —  M"®  Th.  Voiculescu  a  étudié 
l’action  des  solutions  d’acide  lactique  de  5  à  20 
pour  100  sur  la  validité  des  bacilles  acido-résistants 
pathogènes  et  saprophytes,  tuberculeux  et  paratu¬ 
berculeux.  Elle  a  constaté  que  ces  bacilles  résistent 
aux  solutions  d’acide  lactique  à  15  pour  100  pen¬ 
dant  60  minutes. 

Les  solutions  de  cet  acide  à  5,  10  ou  15  pour  100 
peuvent  remplacer  les  solutions  d’acide  sulfurique 
pour  l’isolement  des  bacilles  acido-résistants. 

Etude  microscopique  des  voiles  de  ii  Myco¬ 
bacterium  tuberculosis  var.  hominis  n.  — 
M.  P.  Hauduroy  a  appliqué  à  l’élude  des  voiles 
du  bacille  tuberculeux  la  technique  utilisée  par  lui 
pour  l’élude  des  voiles  de  bacilles  paratuberculeux. 
Les  voiles  jeunes  sont  constitués  de  bacilles  réunis 
en  véritables  fibres  anastomosées  les  unes  aux 
autres  en  un  réseau  inextricable.  Ces  fibres  sont 
tantôt  acido.  tantôt  non  acidn-résislanics,  sans 
aucune  régularité;  cependant  l’acido-résistance  sem¬ 
ble  un  caractère  de  maturité  cl  la  non-acido-résis¬ 
tance  une  particularité  des  formes  jeunes. 

Les  troubles  olfactifs  dans  la  maladie  de 
Paget.  —  MM.  Georges  Guillain  et  R.  Messimy. 
Les  altérations  de  la  base  du  crAne  dans  la  maladie 
de  Paget  peuvent  amener  le  rétrécissement  des 
trous  donnant  passage  aux  nerfs  crânions  cl  aux 
vaisseaux.  G.  Guillain  et  M.  Aubry  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  processus  osiéo-dysirophiques  du 
rocher  et  sur  une  surdité  labyrinthique  précoce  à 
caractères  spéciaux.  Nous  avons  étudié  dans  six  cas 
de  maladie  de  Paget  les  troubles  olfactifs  avec  les 
méthodes  proposées  par  Gh.  A.  Elsberg  à  l’Institut 
neurologique  de  New-York  permettant  de  lester  le 
seuil  olfactif,  le  seuil  Irigéminé,  la  fatigue  olfac¬ 
tive.  Dans  cinq  de  nos  cas,  le  seuil  olfactif  était 
exagéré  uni-  ou  bilatéralement,  dans  trois  cas,  il  y 
avait  même  une  anosmie  presque  complète.  La  dis¬ 
crimination  olfactive  était  défectueuse  dans  5  cas 
sur  6.  Le  seuil  Irigéminé  était  élevé  aussi  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  ce  qui  traduit  rallcinte  de  la  branche 
supérieure  du  trijumeau.  Il  résulte  de  ces  recherches 
que  les  troubles  olfactifs  sont  très  fréquents  dans 
l’ostéite  déformante  de  Paget;  ils  peuvent  avoir,  de 
même  que  les  troubles  auditifs,  de  palbogénie  sem¬ 
blable,  une  importance  sémiologique  utile  à  con¬ 
naître. 

Appareil  permettant  l’ultraültration  de  peti¬ 
tes  quantités  de  liquide  (Micro-ultraûltre).  — 
M.  D.  ErassnoS,  ayant  eu  à  filtrer  de  petites 
quantités  de  liquide  (3  à  5  cm^),  ne  s’étant  pas 
trouvé  dans  les  meilleures  conditions  expérimen¬ 
tales  avec  un  ultrafillrc  de  4  cm.  de  diamètre,  a 
réalisé  le  micro-ultrafilire  suivant: 

Un  entonnoir  muni  d’une  plaque  poreuse,  en 
verre  léna  (porosité  G  I),  d’un  diamètre  de  15  mm., 
sert  de  support  à  la  membrane,  le  liquide  est  versé 
dans  un  polit  réservoir  d’une  capacité  do  3  cm® 
par  l’intermédiaire  d’un  tulio  do  10  cm.  de  long. 
Les  deux  récipients  de  verre,  munis  de  bagues  en 
caoutchouc,  entre  lesquels  un  joint  garantit  l’étan¬ 
chéité,  s’ajustent  à  l'aide  d’un  dispositif.  Les  pre¬ 
miers  essais  de  micro-ultrafiltration,  réalisés  avec 
des  corpuscules  neurovaccinaux,  ont  fourni  des  ré¬ 
sultats  intéressants. 

Caractères  et  déterminisme  des  lésions  pul¬ 
monaires  produites,  chez  le  cobaye,  par  infec¬ 
tion  intratesticulaire  de  bacilles  tuberculeux 
morts,  enrobés  dans  l’huile  de  vaseline.  — 
MM.  A.  Saenz  cl  G.  Canetti  montrent  que  l’inocu¬ 
lation  intratesticulaire  de  bacilles  tuberculeux  morts 
enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline  produit  chez 
le  cobaye  comme  chez  le  lapin  des  lésions  pulmo¬ 
naires  importantes,  consistant  en  bandes  épaisses 
ou  en  nodules  confiucnls,  prédominant  sur  la  face 
inférieure  de  l'organe.  Les  lésions  sont  de  même 
gravité,  que  les  bacilles  morts  .soient  d’origine  hu¬ 
maine  ou  bovine.  Les  atteintes  pulmonaires  du 
cobaye  sont  toutefois  moins  importantes  que  celles 
du  lapin,  différences  existant  déjà  pour  les  lésions 
à  bacilles  vivants.  La  différence  des  lésions  pulmo- 
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naires,  observées  étiez  le  cobaye  et  le  lapin,  n’est 
d'ailleurs  due  qu’à  l’inépralité  de  distribution  pul¬ 
monaire  des  germes,  et  n’a  rien  à  faire  avec  l’ac- 
tivilé  palliogène  des  bacilles  tuberculeux  en  cause. 

Virulence  des  trois  types  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  pour  la  souris  blanche.  —  .M.  N.  Stamatin 
et  M"'®  L.  Stamatin  montrent  que  les  bacilles  hu¬ 
mains  et  les  bacilles  bovins,  inoculés  à  doses  for¬ 
tes,  provoquent  des  lésions  massives  dans  les  pou¬ 
mons  de  la  souris. 

Les  bacilles  aviaires,  dans  les  mêmes  conditions, 
sont  moins  actifs.  Les  poumons  sont  d’ordinaire 
tardivement  atteints. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  te  JIédecixe  et  de  CnincnciE  D’AuiEn  {L’Algérie 
médicale,  tO,  rue  Berthezène,  Alger.  —  Prix  du  numéro  ; 

Société  de  CnmcnoiE  de  Mahseille  (Bulletins  et  Mémoires 
di  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  bouievard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  S  Ir.). 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  D’ALGER 

15  Mars  1939. 

Eléphantiasis  du  pied  chez  un  syphilitique.  — 
MM.  Pierre  Goinard  et  Lefranc  se  demandent  si 
la  lymphangite  streptococcique  n'entraîne  pas  plus 
facilement  un  eléphantiasis  dans  un  terrain  prédis¬ 
posé  par  certaines  lésions  sclérosantes  de  la  syphilis. 
Ils  publient  à  l’appui  l’observation  d’un  jeune  indi¬ 
gène  atteint  d’éléphantiasis  du  pied  au-dessous 
d'une  lésion  cicatricielle  rétractile  circulaire  libio- 
tarsicnne,  en  même  temps  que  de  stigmates  radio¬ 
logiques  spécifiques  au  niveau  du  squelette  des 
membres. 

Péritonite  à  pneumocoques  avec  occlusion, 
guérie  après  sérothérapie  intrapéritonéale  et 
iléostomie.  —  MM,  Pierre  Goinard  et  Lévy  inter¬ 
viennent  chez  une  fillette  de  6  ans  pour  une  péri¬ 
tonite  pneumococcique  d’origine  iléale  coexistant 
avec  une  pneumonie  du  sommet  cl  referment  apres 
appendicectomie  a  minima.  Huit  jours  après,  iléus 
paralytique.  Iléostomie  et  injection  péritonéale  de 
sérum  anti-pneumococciquc.  Guérison,  après  pleu¬ 
résie  purulente.  L’entérostomie  dut  être  refermée 
au  bout  de  4  mois. 

Localisations  des  épithéliomas  cutanés  parti¬ 
culières  aux  indigènes  algériens.  —  M.  Pierre 
Goinard  souligne  la  fréquence  chez  les  indigènes 
des  localisations  épiihéliomatcuses  cutanées  ailleurs 
qu’à  la  face,  en  particulier  au  cuir  chevelu  cl  au 
pied.  Les  premières  se  voient  souvent  chez  d’an¬ 
ciens  faviques.  Les  autres  sont  imputables  sans 
doute  à  la  marche  pieds  nus. 

A.  Manceaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

17  Avril  1939. 

A  propos  des  inSltrations  du  système  ner¬ 
veux  sympathique  dans  les  séquelles  des  trau¬ 
matismes  des  membres.  —  MM.  R.  Bouillon, 
A.  Gaujoux,  J.  Grisoli  et  A.  Delmas.  50  infiltra¬ 
tions  sympathiques  ont  été  effectuées  sur  les  blessés 
de  la  guerre  d’Espagne  au  cours  de  la  mis.sion  à 
Port-Vendres  du  navire  hôpital  Marcchal-Lyauley. 
II  est  indiscutable  que  les  résultats  fonctionnels 
consécutifs  aux  infiltrations  stellaires,  dorsales 


hautes  et  lombaires  sont  habituellement  très  heu¬ 
reux.  Non  seulement  les  raideurs  articulaires  et 
les  troubles  vaso-moteurs  sont  vaincus  par  des 
infiltrations  répétées,  mais  encore  il  importe  de 
prendre  en  considération  le  fait  que  les  infiltrations 
cervico-dorsales  agissent  dans  les  séquelles  des 
lésions  nerveuses  du  membre  supérieur,  ramenant 
une  motricité  partielle  là  où  elle  paraissait  défini¬ 
tivement  disparue  et  amendant  de  façon  impres¬ 
sionnante  les  troubles  physicopathiques  qui  accom¬ 
pagnaient  les  paralysies. 

Les  auteurs  étudient  par  le  détail  la  progression 
symptomatique  des  modifications  produites  par  les 
infiltrations  stellaires;  ils  discutent  les  voies  d’in¬ 
filtration  et  préfèrent  la  voie  postérieure  qui  leur 
paraît  plus  aisément  agissante  contre  les  troubles 
vasculo-nerveux  du  membre  supérieur. 

Fibrome  utérin  irradié  transformé  en  sar¬ 
come  15  ans  après  (Présentation  de  pièces).  — 
M.  L.  Artaud. 

24  Avril. 

Extirpation  d’un  volumineux  anthrax  du  dos. 
—  MM.  Masini  et  Liotier.  M.  Masini  a  préconisé 
ce  traitement  en  1905,  sous  anesthésie  générale  au 
kélène  ou  sous  anesthésie  locale  à  la  novocaïne, 
tout  autour  de  la  tumeur.  On  extirpe  celle-ci  comme 
s’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne.  L’hémorragie 
en  nappe  est  arrêtée  avec  des  compresses  imbibées 
d’eau  oxygénée  ;  rarement  on  aura  besoin  do  faire 
quelques  petites  ligatures.  La  perte  de  substance  se 
comble  rapidement  et  un  anthrax  de  dimension 
d’une  paume  de  main  se  trouve  guéri  au  bout 
d’une  vingtaine  de  jours.  Chez  les  diabétiques  le 
traitement  insulinique  sera  institué,  avant  et  après 
l’extirpation. 

Indîcalions  de  la  méthode:  Tous  les  anthrax, 
même  ceux  très  étendus  de  la  nuque,  seront  extir¬ 
pés;  ceux  au  voisinage  de  gros  vaisseaux  et  des 
troncs  nerveux,  tels  que  ceux  de  l’aisselle,  pli  oe 
l’aine,  face  latérale  du  eou,  seront  traités  par  le  bac¬ 
tériophage  ou  par  l’incision  cruciale  classique.  Les 
anthrax  des  lèvres  et  de  la  face  seront  traités  uni¬ 
quement  au  bactériophage  selon  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  Sauvé  cl  Raiga.  On  obtient  la  guéri¬ 
son  sans  cicatrice.  Le  malade  présenté  par  les 
auteurs  a  subi  l’extirpation  totale  de  deux  volumi¬ 
neux  anthrax  du  dns  le  29  Mars  et  le  4  Avril.  Il 
se  trouve  complètement  guéri. 

Maladie  kystique  du  sein  et  des  ovaires.  — 
M.  Luccioni  a  rencontré  dans  3  cas  des  ovaires 
polykystiques  au  cours  de  maladie  kystique  des 
seins.  Au  point  de  vue  clinique,  à  côté  du  syn¬ 
drome  mammaire  clas.siquc  on  retrouve  toujours 
un  syndrome  de  dysfonctionnement  ovarien.  Au 
point  de  vue  anatomique,  celte  affection  est  carac¬ 
térisée  par  de  nombreux  kystes  disséminés  dans  la 
glande  mammaire:  les  ovaires  sont  bourrés  de 
kystes  folliculaires  séreux  et  hématiques. 

Chondronécrose  post-opératoire  du  rebord 
costal.  —  M.  Dor  a  observé  2  malades  qui.  à  la 
suite  d’interventions  chirurgicales  fort  différentes 
(ulcère  perforé  du  duodénum,  kyste  hydatique  sup¬ 
puré  du  foie)  mais  dont  l’incision  frôlait  dans  les 
deux  cas  le  rebord  thoracique,  firent  une  chondro¬ 
nécrose  rebelle  des  7°,  S®,  9®  cartilages  costaux 
droits.  Il  fallut  plusieurs  interventions  cl  plus  do 
deux  ans  chaque  fois  pour  obtenir  la  guérison. 
L’auteur  insiste  à  ce  sujet  sur  ta  rareté  de  ces 
ebondrites  post -opératoires,  retient  à  l’origine  le 
rôle  du  traumatisme,  du  drainage  et  de  l’infection, 
et  souligne  la  désespérante  ténacité,  la  tendance  à 
la  récidive  de  ces  lésions  qu’une  intervention  large, 
«  trop  large  »  au  besoin,  serait  peut-être  à  même 
de  guérir  rapidement.  De  toutes  façons  il  vaut  mieux 
passer  loin  des  cartilages  au  cours  des  interven¬ 
tions  septiques. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  M.  Luccioni. 

J.  Bouyala. 


SDCIÉTÉ  D’DTD-NEURO-DPHTALMDLDGIE 
DU  SUD-EST 
26  Février  1939. 

Hypertension  intracrânienne'  par  gros  cer¬ 
veau  œdémateux  (encéphalite  pseudo-tumo¬ 
rale).  —  MM.  Cossa,  Cazalis  et  Barraya.  Syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne,  établi  rapi¬ 
dement  chez  une  malade  de  47  ans,  avec  grosse 
stase  papillaire.  Absence  de  signes  de  localisation. 
Trépanation  par  large  volet  mobile,  sans  ouver¬ 
ture  de  la  dure-mère,  le  volet  osseux  demeurant 
on  place.  La  ventriculographie  faite  après  trépana¬ 
tion  a  montré  l’existence  de  ventricules  petits,  mais 
en  place.  Radiothérapie  et  traitement  anli-infcc- 
lieux,  non  spécifique.  Guérison.  Le  volet  o-sseux  a 
spontanément  repris  sa  place  et  s’est  soudé. 

Hydrocéphalie  monstrueuse  chez  un  hérédo- 
syphilitique  de  9  ans  112  avec  conservation  in¬ 
tellectuelle.  —  MM.  Boisseau,  Carlotti  et  Spi- 
netta.  Celte  observation  d’un  enfant  de  9  ans 
montre  qu’une  hydrocéphalie  d’un  volume  particu¬ 
lièrement  considérable  permet,  non  seulement  une 
conservation  intellectuelle  intégrale,  mais  encore 
ne  provoque  pas  de  lésions  oculaires  importantes. 
Elle  prouve,  d’autre  part,  l’heureuse  influence 
d’un  traitement  antispécifique  soutenu  et  prolôngé. 

Syndrome  de  Frieàreich  chez  un  hérédo-sy¬ 
philitique  de  28  ans  (Argyll-Robertson  chez  le 
père).  —  MM.  Boisseau,  Rouvière  et  Spinetta. 
.leune  homme  de  23  ans,  hérédo-syphilitique  cer¬ 
tain,  qui  présente  une  énorme  scoliose,  un  pied 
creux  typique,  une  ataxie  intense,  avec  aréilexie 
tendineuse  des  membres  inférieurs  et  Babinski. 
L’intérêt  de  ce  cas  provient  de  l’existence  chez  le 
malade  d’un  signe  d’Argyll-Roberlson  des  plus 
nets,  de  ce  même  signe  d’ Argyll-Robertson  chez 
le  père,  et  enfin  de  l’origine  syphilitique  do  ce 
syndrome  de  Friedrcich. 

Névrite  optique  gauche  par  sinusite  sphénoî- 
do-ethmoldo-maxillaire  gauche.  —  MM.  Lapou- 
ge,  Carlotti  et  d’Andou.  A  la  suite  d’une  grippe 
compliquée  de  sinusite  spbéno-elhmoïdo-maxillai- 
re,  survient  chez  une  femme  de  40  ans  une  névrite 
optique  avec  baisse  de  l’acuité  visuelle.  La  trépana¬ 
tion  elbmoïdo-sphénoïdo-maxillaire  entraîne  dès  le 
lendemain  une  réapparition  de  racuité  visuelle  inté¬ 
grale,  et  une  recoloralion  du  fond  d’œil,  un  mois 
après. 

Pneumoeneéphalocèle  consécutive  à  une  sinu¬ 
site  frontale  traumatique.  —  MM.  Lapouge  et 
Cossa.  Un  mois  après  un  traumatisme  crjinien 
grave,  sans  signes  de  lésion  osseuse  de  la  voûte  ou 
de  la  base  et  sans  conséquences  immédiates  appa¬ 
rentes,  surviennent  chez  un  jeune  homme  de  15 
ans  des  céphalées  brusques,  une  obnubilation  intel¬ 
lectuelle  intense,  qui  régresse  brusquement  à  la 
suite  d’un  écoulement  nasal  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  La  radiographie  montre  alors  un  pneumo- 
encéphalocèle  et  l’intervention,  qui  découvre  une 
fissure  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal  gau¬ 
che,  permet  une  guérison  totale  de  celle  rare  af¬ 
fection. 

Tumeur  de  l’angle  pontocérébelleux  avec  at¬ 
teinte  minime  de  l’acoustique.  —  MM.  Cossa  et 
Lapouge.  Deux  points  de  cette  observation  méri¬ 
tent  d’être  relevés.  D’abord  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison,  ensuite  la  petite  anomalie  clinique,  déjà 
signalée  par  d’autres  auteurs,  que  constitue  la  pau¬ 
vreté  des  signes  cliniques  de  la  VIIl®  paire.  Le  neu¬ 
rinome.  développé  aux  dépens  du  VIID,  avait  gagné 
en  avant  et  provoqué  des  troubles  beaucoup  plus 
considérables  du  V”,  du  VI°  et  du  VU"  nerfs. 

'  J.-E.  Paillas. 
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D’ORIGINE  CÉRÉBRALE 
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Un  cas  d’apraxie  prédominante 
sur  les  déplacements 
corporels  globaux 

Par  .I.-A.  CnAVANY, 

MiMluüiii  .le  rilùpilnl  .le  lioii-Scaurs. 


11  existe,  à  la  jronlicre  de  la  neurologie  et  de 
la  psychiatrie,  une  série  de  troubles  d'origine 
cérébrale  à  la  fois  psychiques  et  moteurs  et  dont 
rélude  (jue  nous  poursuivons,  déjà  entreprise 
par  Claude  et  Baruk,  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  permettre  d'approfondir  la  genèse  de 
certains  états  psycliosiqucs.  L’observation  de  tels 
faits  montre  qu’il  no  faut  pas  se  hûter  pour 
conclure  à  leur  essence  purement  fonctionnelle 
car  ils  ont  à  leur  base  un  substratum  anatomi¬ 
que  non  douteux. 

* 

*  * 

C'est  véritablement  un  curieux  hasard  qui 
nous  amène  à  examiner,  au  début  d’Octobre 
19SS,  un  brave  ouvrier  agricole  du  centre  de  la 
France,  L...,  âgé  de  60  ans.  11  est  venu  vers  la 
fin  des  vacances  consulter  dans  un  hôpital  pari¬ 
sien  pour  dos  douleurs  épigastriques  dont  il 
fait  remonter  le  début  à  la  guerre.  De  telles 
douleurs  se  présentent  sous  un  aspect  extrê¬ 
mement  insolite  ;  sans  caractères  nets,  non  in- 
lluencées  par  les  repas,  elles  se  produisent,  au 
dire  du  sujet,  .sous  rinlluenco  dos  efforts.  Il  se 
l)laint  d'C'lrc  gêné  par  clics  dans  l'exéciition  de 
certains  mouvements.  L’interne  qui  l’examine 
trouvant  une  légère  saillie  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  do  D  10  et  croyant  mettre  on  évidence 
une  zone  d ’hypoostliésie  dans  la  région  sous- 
costale  gauebe  pense  à  la  possibilité  d’une  com¬ 
pression  médullaire  et  c’est  pour  tirer  au  clair 
un  tel  diagnostic  qu’il  est  gardé  à  l’hôpital. 

l'ne  telle  mise  en  observation  allait  montrer 
(|u’il  s’agissait  de  bien  autre  chose.  Ses  voisins 
de  salle,  le  personnel  soignant  allaient  bientôt 
remarquer  certaines  bizarreries  do  son  comi)or- 
tement  au  cours  de  l’exécution  de  nombreux 
actes  de  la  vie  courante.  C’est  ainsi  que,  s’il 
causait  avec  bon  sens  et  jovialité  aux  autres 
malades,  s’il  allait  et  venait  dans  la  salle  sans 
paraître  perdu  d’esprit,  il  éprouvait  pour  mon¬ 
ter  dans  son  lit,  pour  s’habiller  et  beaucoup 
plus  rarement  pour  manger,  de  curieuses  hési¬ 
tations  aboutissant  à  de  longues  pauses  suivies 
d’irritation  dans  l’accomplissement  d’actes 
pourtant  éminemment  familiers.  Ces  hachures 
du  mouvement  dont  le  caractère  pour  le  moins 
cocasse  contrastait  avec  l’absence  apparente  de 
paralysie  déclanchaient  souvent  le  soiirire  de 
ceux  qui  le  regardaient.  C’est  dans  de  telles  con¬ 
ditions  qu’on  nous  demanda  de  l’examiner. 

Tl  arrive  tranquillement  à  la  salle  de  consulln- 
llnn  ;  sa  démarche  est  un  peu  hésitante  comme 
s'il  contrôlait,  à  chaque  pas.  la  position  de  ses 
pieds  et  comme  s'il  était  obligé  de  réfléchir 
entre  chacun  d’eux.  Sa  main  droite  reste  en  prô¬ 
nât  ion  et  le  bras  droit  ne  balance  pas  automa¬ 


tiquement.  Nous  le  prions  de  s’asseoir  sur  une 
chaise  qui  est  placée  en  face  de  nous.  Le  voilà 
qui  hésite,  semble  se  recueillir,  tend  son  regard 
en  fronçant  le  sourcil  comme  pour  concentrer 
sa  pensée,  dans  une  expression  do  réflexion  ;  il 
porte  ensuite  ses  yeux  en  l’air,  dans  le  vague, 
comme  l’homme  qui  cherche  à  se  souvenir. 
Puis  il  hoche  la  tète,  porte  alternativement  le 
poids  de  son  corps  sur  l’une  et  l’aulre  jambes 
comme  pour  prendre  .son  élan;  après,  il  effectue 
une  ébauche  de  flexion  du  tronc  en  avant,  se 
redresse  et  hésite  toujours,  le  regard,  cette  fois, 
noyé  dans  le  vague.  Ce  petit  manège  dure  une 
bonne  minute.  Vient-on  à  réitérer  brusquement 
l’invitation  à  s’asseoir!  Il  répond  :  «  Je  no  peux 
pas,  je  suis  arrêté  là  »,  et  il  montre  son  estomac. 
Ou  bien  :  c.  C’est  dans  ma  tête  que  cela  se 
passe  !  C’est  une  idée  qui  m’empêche  de  m’as¬ 
seoir,  il  faut  qu’elle  s’en  aille  et  je  vais  pouvoir 
le  faire.  »  De  fait,  sous  la  réitération  de  l’ordre, 
le  voilà  qui  concentre  son  effort,  raidit  scs  mem¬ 
bres  inférieurs  et  son  tronc  qu’il  incline  d’une 
pièce  en  arrière  en  se  dandinant  légèrement. 
Nouvelles  hésitations  de  plus  ou  moins  longue 
durée.  Mouvements  d’impatience.  Puis  brusque¬ 
ment,  de  façon  saccadée  comme  un  automate, 
tout  d’une  pièce,  il  parvient  à  s’asseoir.  Le 
visage  détendu,  l’air  rayonnant  il  vous  regarde 
en  disant  :  «  Ça  y  est,  j’en  étais  sûr,  mais  il 
faut  que  je  le  fasse  automatiquement  sans  y 
penser.  »  De  fait,  au  cours  de  ses  tentatives 
successives,  plus  on  lui  répète  l’ordre  en  le  pres¬ 
sant,  moins  vite  il  parvient  à  l’exécuter,  comme 
si  la  volonté  de  l’observateur  s’ajoutait  à  sa 
propre  volonté,  apportant  un  surcroît  d^nhibi- 
tion. 

Une  fois  assis  de  son  propre  chef,  le  voilà 
posé,  à  son  aise  ;  il  va  pouvoir  répondre  très 
correctement  à  notre  interrogatoire.  Il  parle  sans 
aucune  difficulté,  sans  chercher  ses  mots,  avec 
ce  bon  sens  simple  et  cette  crudité  verbale  qui 
sont  l’apanage  des  terriens.  Il  possède  môme 
une  excellente  mémoire  qui  lui  permet  de  narrer 
avec  minutie  les  faits  passés  et,  en  particulier, 
ses  tribulations  de  la  guerre  à  laquelle  il  attri¬ 
bue  tous  ses  maux  passés  et  présents.  C’est,  en 
effet,  un  petit  hypocondriaque  de  vieille  date, 
ressasseur  acharné  de  scs  troubles  d’estomac 
pour  lesquels  il  a  fini,  en  lassant  probablement 
les  Commissions  de  Réforme,  par  loucher  une 
pension.  Mais  les  troubles  qui  nous  intéressent 
ici  sont  absolument  indépendants  de  cette 
psychonévrosc  probablement  constitutionnelle. 

Ces  troubles  ont  consisté  dès  le  début  et  ils 
consistent  encore  de  façon  prédominante  dans 
une  perturbation  considérable  de  l’exécution  de 
certains  mouvements  volontaires  qui  visent  à  un 
déplacement  utilitaire  du  corps  par  rapport  à 
l’espace.  Ils  ont  débuté,  suivant  le  malade,  il 
y  a  quelque  huit  ans, ,  de  façon  insidieuse,  sans 
ictus.  Il  s’en  serait  aperçu  en  battant  du  blé  ; 
alors  qu’auparavant  il  était  très  leste  et  d’un 
bond  rapide  sautait  sur  la  batteuse,  il  advint 
qu’un  jour  il  ne  put  le  faire,  véritablement 
inhibé  devant  l’appareil  ;  un  de  scs  compagnons 
dut  l’aider  en  lui  plaçant  le  pied  sur  la  marche 
qui  donne  accès  à  la  plateforme  de  la  machine. 
Une  autre  fois,  en  arrachant  des  pommes  de 
terre,  tout  alla  bien  tant  qu’il  opéra  dans  le 
môme  sillon  mais,  pour  passer  d’un  sillon  au 
voisin,  il  mit  une  demi-heure,  se,s  jambes  n’ar¬ 
rivant  pas  à  exécuter  sur  le  côté  le  pas  néces¬ 
saire.  Une  autre  fois  il  .  est  bloqué  pour  charger 
des  gerbes  sur  une  voiture. 

Les  incidents  de  cefte  sorte  n’allaient  pas  tar¬ 


der  par  la  suite  à  se  multiplier  et  à  s’étendre 
aux  actes  les  plus  courants  et  les  plus  usuels  ; 
une  demi-heure  d’efforts  très  violents  devient 
parfois  nécessaire  au  sujet  pour  se  mettre  sur 
son  séant,  quitter  son  lit  et  revêtir  quelques 
vêlements.  Des  difficultés  analogues  souvent 
pires  se  manifestent  au  moment  du  coucher. 
Puis  se  fait  jour  le  trouble  dans  l’acte  de  s’as¬ 
seoir  et  de  SC  lever.  Le  réseau  des  inhibitions  se 
resserre.  C’est  ainsi  que  L...  ne  peut  s’accrou¬ 
pir  pour  aller  à  la  selle  ;  il  est  contraint  d’exo¬ 
nérer  debout  ou  presque,  les  jambes  écartées. 
Il  a  nettement  conscience  de  l’extravagance  d’un 
tel  procédé  ;  aussi  se  cache-t-il  soigneusement 
pour  se  soulager  et  est-il  tout  marri,  un  certain 
jour,  d’être  surpris  par  son  patron  dans  cejLle 
altitude  pour  le  moins  inaccoutumée. 

De  tels  phénomènes  d’inhibition  sont,  répé- 
tons-le,  parfaitement  conscients  ;  le  sujet  réalise 
parfaitement  son  impuissance  à  accomplir  cer¬ 
tains  actes,  qu’ils  lui  soient  suggérés  ou  qu’il 
se  les  propose  à  lui-même.  II  se  tend,  se  crispe, 
pâlit  et  il  n’est  pas  rare  qu’au  cours  de  diverses 
tentatives  vaincs,  il  soit  pris  d’une  sudation 
abondante.  Suivant  sa  propre  expression,  «  il 
mouille  sa  chemise  »  comme  s’il  accomplissait 
un  travail  très  pénible  et  quand,  malgré  ses 
efforts,  il  ne  parvient  pas  à  .son  but,  il  arrive 
qu’il  pique  de  véritables  crises  de  colère. 

Quand  on  lui  demande  comment  il  s’explique 
à  lui-même  un  tel  trouble,  il  répond  que  cela 
provient  du  cerveau  ;  l’acte  est  troublé  quand 
son  cerveau  commande  ou  que  la  réflexion  entre 
en  jeu  ;  il  semble  alors  que  toute  tentative  do 
raisonnement  soit  impossible,  le  sujet  no  sachant 
plus  ce  qu’il  a  à  faire.  «  le  suis  pris  de  fai¬ 
blesse,  la  question  nerveuse  est  plus  forte  cl  il 
faut  que  j’arrive  à  vaincre  cela  moi-même.  » 
Au  contraire,  l’acte  s’accomplit  normalement, 
sans  aucun  accrochage,  avec  môme  une  célé¬ 
rité  un  peu  fébrile,  lorsque,  la  pensée  n’inlerve- 
nanl  pas,  l’exécution  est  instinctive,  auloma- 

Dcvanl  la  confession  et  l’observation  de  tels 
troubles  on  reste  d’abord  interloqué.  Va-l-on 
trouver  dans  l’examen  neurologique  leur  expli¬ 
cation  suffisante  et  ne  sera-l-on  pas  obligé  de 
faire  intervenir  l’examen  psychiatrique !> 

Envisageons  d’abord  les  gros  plans  neurologi¬ 
ques.  L...  présente  les  séquelles  d’une  petite 
hémiparésie  droite.  Lui-même  ne  s’est  guère 
aperçu  de  celle  variété  de  déficience  motrice.  Il 
ne  marche  pas  en  fauchant.  Mais  la  recherche 
SYsIémalique  de  la  force  musculaire  segmentaire 
met  en  évidence  une  diminution  nette  de  cette 
force  au  membre  supérieur  droit  et  princiijale- 
ment  à  la  main.  Le  sujet  est  droitier.  On  met, 
en  outre,  en  évidence,  une  petite  paralysie  fa¬ 
ciale  droite  de  type  central.  Si  les  deux  réflexes 
achilléons  sont  nettement  abolis,  les  autres  ré¬ 
flexes  ostéotendineux  sont  nellemcnt  plus  vifs  à 
droite  qu’à  gauche.  Il  existe  un  signe  de 
Rabinski  intermittent  du  côté  droit. 

/lu  point  de  vue  sensitif,  L...  se  plaint,  depuis 
deux  ans,  au  niveau  du  poignet  et  de  l’avant- 
bras  droits,  de  douleurs  profondes,  en  éclairs, 
survenant  lors  dos  mouvements  et  des  efforts. 
Mais  l’analyse  objective  ne  met  en  évidence 
aucun  trouble  des  sensibilités  superficielles  et 
profondes  ;  en  particulier  la  notion  de  position 
des  segments  de  membres  est  parfaitement  con¬ 
servée  et  aussi  celle  de  la  reconnaissance  des 
objets  par  leur  palpation  T'effectue  parfaitemen) . 
voire  même  avec  une  rapidité  ef  irne  précision 
rares. 
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Dans  la  slalion  dcboul,  les  yeux  lormés,  le 
sujet  vacille  un  [jeu  mais,  loulelois,  parvient  vite 
à  se  reéquilibrer. 

Les  pupilles  sont  un  peu  étroites  mais  réagis¬ 
sent  Lien  à  la  lumière  et  à  raccommoda  lion.  La 
motilité  des  globes  et  le  champ  visuel  sont  nor¬ 
maux.  Aucune  trace  d'hémianopsie.  Acuité  vi¬ 
suelle  V  O  D  =  5/7,  5;  V  O  G  =  5/5.  Au  point 
de  vue  fond  d’œil,  les  Lords  papillaires  sont 
normaux,  mais  les  veines  sont  un  peu  dilatées 
ei  il  existe  des  signes  nets  d'arlérile. 

Pas  d’alleinle  dos  autres  paires  crâniennes. 

Pas  de  Iroubles  sphinctériens. 

Les  diflicullés  éprouvées  par  L...  pour  se  met¬ 
tre  au  lit  et  [jour  se  vêtir  éveillent  inunédiale- 
nienl  l'idée  d'apraxie.  Un  examen  très  poussé 
—  renouvelé  plusieurs  fois  —  s’imposait  à  cet 
égard. 

Et  d’ahord  les  lests  sans  objets.  Les  mouve¬ 
ments  élémentaires  tels  que  former  les  yeux, 
ouvrir  la  bouche,  tirer  la  langue  sont  correcte¬ 
ment  exécutés.  11  fait  aussi  correctement  le  geste 
de  menace,  celui  d’attraper  les  mouches,  le  pied 
de  nez  et  le  double  pied  de  nez.  Il  a  quelques 
hésitations  en  faisant  le  salut  militaire  qu’il 
effectue  toutefois  assez  bien  avec  les  deux 
mains.  On  ne  manque  cependant  pas  d’être 
frappé  par  Valllure  un  peu  amorphe  du  geste. 
Il  rectifie  dans  le  bon  sens  lorsqu'on  lui  dit 
qu’il  se  trompe.  Celte  môme  note  amorphe  se 
retrouve  dans  le  signe  de  croix  fait  soit  avec  la 
main  droite  soit  avec  la  main  gauche. 

Ensuite  les  lests  avec  objets,  lis  sont  davan¬ 
tage  troublés  et,  en  premier  lieu,  l’épreuve 
classique  d’allumer  une  bougie.  On  lui  pré¬ 
sente  une  boite  d’allumettes  cl  une  bougie,  fl 
regarde  d’abord  longuement  la  boîte,  la  tourne 
et  la  retourne  dans  sa  main,  puis,  après  de  nom¬ 
breuses  hésitations,  finit  par  en  extraire  une 
allumette.  Il  fait  ensuite  quelques  tentatives 
brusques  pour  allumer  rallumolte  ;  il  n’y  réus¬ 
sit  pas  car  il  la  présente  de  travers  sur  le  frot¬ 
toir.  Il  y  parvient  enfin.  L’allumette  est  è 
demi  consumée  lorsqu’il  se  préoccupe  de  la 
bougie.  Il  place  l’allumette  de  guingois  sur  la 
bougie  qu’il  ne  parvient  pas  à  allumer  5  tous 
les  coups.  On  est  souvent  obligé  de  lui  faire 
itlcher  l’allumette  qui  achève  de  se  consumer 
dans  scs  doigts  et  menace  de  le  brûler.  Quand 
il  se  trompe  au  cours  de  cette  épreuve  et  qu’on 
le  lui  signale,  il  redresse  toujours  de  travers.  Il 
fait  aussi  de  grosses  fautes  et  a  des  hésitations 
très  importantes  lorsqu’on  lui  ordonne  de  mettre 
une  lettre  sous  enveloppe,  de  la  cacheter  et  de 
la  timbrer.  Le  trouble  apparaît  bilatéral  et  il  est 
aussi  maladroit  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

Un  tel  sujet  est-il  aphasique?  C’est  le  pro¬ 
blème  qu’il  s’agit  de  résoudre  maintenant  et 
quel  est  son  taux  d’aphasie  ?  Ce  dont  on  s’aper¬ 
çoit  d’emblée  c’est  qu’il  n’est  ni  anarlhrique  ni 
dysarthrique.  Il  s’exprime  bien  sans  achopper, 
avec  justesse  et  promptitude.  Il  nomme  correcte¬ 
ment  les  objets.  Il  comprend  parfaitement  les 
ordres  simples  et  même  les  ordres  les  plus  com¬ 
pliqués,  et  les  exécute  bien  dans  la  mesure  où 
son  apraxie  le  lui  permet.  C’est  ainsi  qu’il  exé¬ 
cute  sans  se  tromper  et  assez  vite  la  difficile 
épreuve  des  S  papiers.  Tl  écrit,  sous  la  dictée, 
correctement,  mais  avec  des  saccades  et  des 
arrêts.  Il  se  brouille  dans  la  reproduction  d’une 
image  géométrique  (carré).  Les  opérations 
arithmétiques  sont  assez  bien  exécutées,  toute¬ 
fois  avec  quelques  erreurs  de  temps  à  autre  : 
il  récite  sans  se  tromper  sa  table  de  multiplica¬ 
tion.  Il  lit,  comme  il  écrit,  de  manière  hachée  et 
avec  des  pauses  et  quand  on  lui  demande  de 
résumer  ce  qu’il  a  lu  on  voit  qu’il  a  très  bien 
compris. 

Aucun  trouble  de  la  reconnaissance  des  lieux 


et  il  parait  avoir  conservé  le  sens  de  la  représen¬ 
tation  spatiale. 

Eu  dehors  de  la  note  hypocondriaque  qui 
revient  comme  un  leil-moliv  et  dont  son  esto¬ 
mac  est  le  centre,  son  psychisme  paraît,  à  pre¬ 
mière  vue,  peu  troublé.  Il  nous  raconte  toutefois 
une  histoire  de  voisin  —  il  se  doute  que  c’est  lui 
sans  pouvoir  l’affirmer  —  qui  a  médecinait  ses 
légumes  et  scs  fruits  »  et  a  fait  crever  des  arbres 
de  son  jardin.  Mais  il  n’y  attache  pas  d’impor¬ 
tance  cl  il  faut  le  pousser  dans  ses  retranche¬ 
ments  pour  qu'il  objective  celle  petite  idée  pos¬ 
siblement  délirante. 

Nous  avons  étudié  ce  malade  à  diverses  reprises 
durant  deux  mois  et  nous  avons  noté  dans  l’ex¬ 
pression  symptomatique  de  son  mal  des  varia¬ 
tions  très  nettes  en  plus  ou  en  moins  è  nos 
différents  examens.  L...  a  lui-même  enregistré 
ces  variations  et  dit  qu’il  y  a  des  jours  où  cela 
va  mieux  que  d'autres  ;  il  serait  plus  malade 
aux  changements  de  temps.  Il  apparaît  toute¬ 
fois  qu’il  y  a  eu,  depuis  le  début,  une  aggrava¬ 
tion  progressive  mais  lente  de  scs  difficultés  de 
mouvements  et  que  sa  maladie  n’a  pas  été 
inlluoncée  par  les  traitements  subis. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  le  20  Octo¬ 
bre  1038  a  montré  ;  Albumine,  0  g.  22  (au  tube 
de  Sicard);  lymphocytose,  1  élément  par  milli¬ 
mètre  cube  à  la  cellule  de  Nageolte  ;  Bordel- 
Wassermann  négatif  ;  benjoin,  00000  01122 

10000  T. 

Le  Bordet- Wassermann  est  négatif  dans  le  sang 
où  l’urée  sanguine  est  de  0  g.  55  par  litre.  Ni 
sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Marié,  a  un 
enfant  bien  portant  de  18  ans. 

Le  malade  s’est  dit  amélioré  par  la  ponction 
lombaire,  et  de  fait,  à  l’examen  qui  a  suivi, 
nous  avons  pu  noter  une  amélioration  transi¬ 
toire  de  ses  Iroubles.  Il  nie  toute  syphilis  anté¬ 
rieure. 

* 

*  * 

Dans  le  groupe  des  troubles  psycho-moteurs 
d'origine  cérébrale,  l’apraxie  est,  incontestable¬ 
ment,  l’un  de  ceux  qui  méritent  tic  retenir 
l’attention  au  premier  chef.  On  désigne  sous  ce 
terme  une  impossibilité  de  l’action  qui  se  traduit 
par  l’incapacité  pour  le  sujet  atteint  d’exécuter 
certains  actes  ordonnés,  sans  que  cette  véritable 
maladresse  trouve  son  explication  dans  la  co¬ 
existence  de  symptômes  paralytiques,  de  pertur¬ 
bations  de  la  coordination  des  mouvements  ou 
de  phénomènes  démentiels.  Un  tel  syndrome 
déficitaire  peut  se  présenter  sous  deux  aspects 
différents  : 

a)  L’apraxie  idéo-motrice  est  un  trouble  de 
l'adresse  qu’on  dépiste  grossièrement  en  notant 
les  difficultés  qu’ont  les  sujets  pour  s’habiller. 
Mais  pour  ridentifier  ncltemcnl  il  faut  recourir 
è  des  tests.  Les  premiers  s’effectuent  sans  l’aide 
d’objets  (salut  militaire,  pied  de  nez,  chique¬ 
naude,  geste  de  menace,  etc.).  Les  seconds  com¬ 
portent  l’usage  d’objets  (allumer  une  bougie, 
faire  et  allumer  une  cigarette,  faire  un  nœud 
avec  une  ficelle,  etc.)  ;  dans  cette  variété  idéo- 
motrice  ils  sont  mieux  exécutés  que  les  pre¬ 
miers.  Un  tel  trouble  se  montre  surtout  nellc- 
ment  aux  membres  supérieurs  ;  il  est  ordinaire¬ 
ment  bilatéral  à  grosse  prédominance  droite 
(lésion  de  la  région  pariétale  du  cerveau  gaucho). 
Il  peut  être  strictement  unilatéral,  gauche  le 
plus  souvent,  quelquefois  droit  (lésion  du  corps 
calleux).  L’apraxie  idéo-motrice  est  sujette  à  des 
variations  parfois  régies  par  des  contingences 
humorales.  Elle  a  une  tendance  naturelle  à  la 
régression.  Elle  est  associée  dans  la  règle  à  d’au¬ 
tres  Iroubles  :  hémiplégie  droite  plus  ou  moins 
importante  avec  troubles  uni  ou  bilatéraux  de 
la  sensibilité  du  type  cortical  prédominant  sur 


la  notion  de  position,  le  sens  sléréognoslique  et 
la  représentation  spatiale,  aphasie  plus  ou  moins 
marquée,  hémianopsie  plus  ou  moins  fréquente. 
S'il  s’agit  d'apraxie  calleuse,  l’hémiplégie  pré¬ 
domine  sur  le  membre  inférieur  (cérébrale 
antérieure). 

b)  Dans  l’apraxie  idéaloire  la  geslualité  est 
surtout  touchée  dans  l’exécution  d’actes  plus  ou 
moins  compliqués  et  ce  sont  les  tests  avec 
objets  qui  nous  renseignent.  Le  trouble  est  tou¬ 
jours  bilatéral.  Le  malade  par  défaut  d’attention 
ou  par  déficit  innésique,  au  cours  d’une  action 
un  peu  complexe,  exécute  assez  correctement 
chacun  dos  éléments  de  l’acte,  mais  il  oublie 
certains  d’entre  eux,  les  intervertit  ou  se  bloque 
net  en  cours  de  manœuvre,  ce  qui  aboutit  à 
une  exécution  grossièrement  erronée  de  l’acte 
dont  le  caractère  absurde  prêle  au  sourire.  Ici 
l’importance  des  troubles  inlellecluels  d’élabora¬ 
tion  saule  aux  yeux.  Il  est  fréquent  de  trouver 
les  aphasiques  idéatoires  dans  les  quartiers 
d’asile  où  ils  sont  enfermés  pour  démence. 
Comme  signes  surajoutés  on  note  une  impor¬ 
tante  aphasie  sensorielle  type  Wernicke  avec 
hémianopsie  latérale  homonyme  et,  par  contre, 
très  peu  de  Iroubles  hémiplégiques. 

ün  voit,  par  l’exposé  succinct  qui  précède, 
combien  notre  malade,  toutefois  apraxique,  est 
un  apraxique  spécial.  La  présence  de  troubles 
apraxiques  isolés,  la  qualité  de  ces  Iroubles  pré- 
dominanl  sur  les  mouvements  qui  impliquent 
un  déplacement  du  corps  individualisent  haute¬ 
ment  les  faits  que  nous  relatons. 

Du  point  de  vue  pratique,  quels  autres  dia¬ 
gnostics  pouvaient  venir  à  l’esprit.  L’hypothèse 
de  la  simulation  ne  peut  être  retenue  ;  on  sen¬ 
tait  tout  de  suite  la  bonne  foi  flagrante  du  sujet 
qui  aurait  donné  beaucoup  pour  se  débarrasser 
d’une  infirmité  qui  le  réduisait  presque  à  la 
misère.  Celle  de  pithiatisme  est  aussi  irrece¬ 
vable  ;  car  les  pithiatiques  réalisent  des  syn¬ 
dromes  de  déficit  grossier  cl  non  point  des 
troubles  délicats  comme  ceux  décrits  ici.  Une 
analyse  mentale  élémentaire  prouvait  que  le 
sujet  a  toute  sa  raison  cl  n’est  pas  un  dément. 
Il  ne  peut  non  plus  s’agir  d’impotence  fonction¬ 
nelle  d’occupation  rentrant  dans  le  grand  cadre 
des  crampes  professionnelles  comme  viennent 
U  prouver  l’observation  des  signes  de  la  série 
apraxique  inhabituels  en  pareil  cas. 

Un  tel  trouble  psycho-moteur  d'origine  céré¬ 
brale  est  bien  une  variété  spéciale  d’apraxie 
idéaloire;  comme  elle,  il  est  bilatéral  et,  comme 
elle  aussi,  il  est  irréductible.  Il  a  progressé 
nellcmcnl  dans  les  années  qui  viennent  de 
s’écouler  sans  adjonction  de  signes  nouveaux. 
Un  signe  commun  avec  la  série  aphasique,  et 
très  caractéristique  de  l’organicité,  c’est  l’état 
d’énervement  fréquent  qui  s’empare  du  malade 
devant  son  incapacité  d’agir. 

En  l’absence  do  contrôle  anatomique  cl  devant 
la  carence  des  signes  conconiilanls,  il  est 
malaisé,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d’indi¬ 
quer  une  localisation  anatomique  précise.  On 
peut  se  trouver  en  face  d’un  de  ces  cas  de  sclé¬ 
rose  cérébrale  en  foyers  disséminés,  syndrome 
que  nous  avons  identifié  en  1926  avec  notre 
maître  Charles  Foix  ;  la  progressivité  de  tels 
états  et  la  variabilité  dans  le  temps  de  leurs 
symptômes  cadrent  avec  ce  que  nous  observons 
ici.  n  peut  s’agir  aussi  d’une  atrophie  corti¬ 
cale  du  type  maladie  do  Pick.  Que  la  syphilis 
antécédente  —  non  avérée  du  sujet,  et  aussi  non 
traitée  —  ait  créé  le  terrain  favorable  5  l’éclo¬ 
sion  de  telles  lésions,  c’est  possible.  Mais,  ac¬ 
tuellement,  l’infection  tréponémique  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  biologique  d’activité;  aussi 
est-ce  sans  grand  espoir  d’amélioration  que 
nous  avons  prescrit,  chez  L...,  des  injections  de 
bismuth. 
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Valeur  alimentaire 
.  des  conserves 
et  garanties  données  aux 
consommateurs  de  conserves 


Lorsque  l’homme  se  nourrit,  la  nourriture 
qu’il  absorbe  doit  lui  apporter  de  l’énergie,  cer¬ 
tains  éléments  servant  à  la  construction  des 
tissus,  enfin  des  éléments  et  des  composés  sans 
lesquels  le  fonctionnement  normal  de  l’orga¬ 
nisme  n’est  pas  possible.  Aussi  les  recherches 
effectuées  sur  la  valeur  alimentaire  des  con¬ 
serves  ont  porté  sur  l’ensemhle  de  leurs  qualités 
nutritives  et  il  a  été  constaté  qu’elles  apportent 
un  apport  des  plus  précieux  dans  l’alimentation 
de  l’homme. 

La  découvcrle  des  vitamines  a  mis  en  vedette 
la  question  des  effets  de  la  cuisson  sur  la  valeur 
nutritive  des  aliments.  Si  la  cuisson  détruisait 
les  vitamines  il  était  essentiel  de  déterminer 
exactement  quelle  était  l’importance  de  cette 
destruction.  Les  connaissances  sur  la  teneur  en 
oxygène  des  différents  légumes  et  fruits  et  le 
comportement  de  ce  gaz  au  cours  des  divers 
traitements  couslitmuit  une  pre\ive  implicite 
que  les  conserves  ne  perdent  pas  dos  quan¬ 
tités  importantes  do  vitamines  au  cours  de  ia 
fabrication;  mais  la  question  était  trop  impor¬ 
tante  pour  que  l’on  se  contenUU  d’une  preuve 
par  induction  et  dos  recherches  décisives  furent 
entreprises. 

Bien  que  le  chou  soit  rarement  mis  en 
conserve,  ce  fut  le  premier  produit  qu’on 
étudia.  On  adopta  le  procédé  suivant  : 

Des  pieds  de  choux  furent  découpés  en  sec¬ 
tions  et  les  boîtes  remplies  autant  que  possible. 
Puis  on  ajouta  de  l’eau  bouillie  contenant  du 
sel.  Les  boîtes  passèrent  ensuite  dans  un  pré¬ 
chauffeur  à  vapeur  à  une  température  d’environ 
99®  G.  pendant  environ  cinq  minutes.  Elles 
furent  ensuite  serties  et  stérilisées  pendant  une 
durée  variant  de  trente  à  soixante  minutes  selon 
les  espèces  de  choux  et  à  une  température 
variant  de  100  à  127®  G. 

Au  cours  de  l’élevage  des  animaux  aVec  ces 
choux  on  observa  que  pour  préserver  un  cobaye 
du  scorbut  4  g.  environ  suffisaient  au  lieu  de 
20  g.  ayant  subi  la  cuisson  ménagère. 

Les  expériences  se  portèrent  ensuite  .sur  les 
pommes,  car  dans  la  fabrication  industrielle  des 
conserves  de  pomme  on  a  recours  à  un  procédé 
spécial  permettant  à" ces  fruits  de  consommer 
l'oxygène  inclus  dans  leurs  tissus.  Les  résultats 
de  ces  essais  furent  très  concluants  et  l’on  put 
constater  que  lorsque  l’on  prépare  de  la  purée 
de  pommes  ou  des  pommes  au  four,  la  vita¬ 
mine  G  est  à  peu  près  détruite. 

Quand  les  pommes  ont  été  immergées  assez 
longtemps  dans  une  solution  salée  pour  per¬ 
mettre  au  processus  respiratoire  de  consommer 
tout  l’oxygène  qu’elles  contiennent,  elles  peu¬ 
vent  être  mises  en  conserve  sans  perte  appa¬ 
rente  de  vitamine  G  quelle  que  soit  la  durée 
de  la  stérilisation.  Quand  les  pommes  sont  gar¬ 
dées  en  chambre  froide  on  constate  une  perle 
notable  de  vitamines  G.  Le  stockage  des  con¬ 


serves  de  pomme,  durant  huit  mois,  n’a  pas 
])ermis  de  noter  qu’il  y  eût  perte  de  vita¬ 
mines  G.  ^ 

Les  épinards  furent  l’objet  du  troisième  sujet 
d’expériences.  Six  lots  d’épinards  furent  mis 
en  conserve  et  stérilisés  à  116°  G.;  seules  la 
durée  du  blanchiment  et  la  durée  de  stérilisation 
varièrent  de  quelques  minutes.  On  constata  que 
la  cuisson  des  épinards  par  la  méthode  ména¬ 
gère  n’a  qu’un  faible  effet  destructeur  sur  la 
vitamine  A  mais  est  excessivement  active  sur 
la  vitamine  G.  Par  contre,  la  méthode  de 
conservation  n’a  pas  d’effet  destructif  appré¬ 
ciable  sur  la  teneur  du  produit  en  vitamines  A 
et  B  et  il  est  notablement  plus  riche  en 
vitamines  G. 

Les  petits  pois  furent  ensuite  étudiés  :  ils 
doivent  être  rangés  parmi  les  produits  les  plus 
riches  en  vitamines  A,  B  et  G.  .M  la  cuisson 
ni  la  stéjrilisation  en  boîte  n’affectent  sensible¬ 
ment  le  contenu  en  vitamines  A  et  B  et  la 
conservation  en  boîte  est  moins  destructive 
de  la  vitamine  G  que  la  cuisson  à  la  casserole. 
Gomparativement  avec  les  autres  sources  de 
vitamines  les  pois  conservés  possèdent  en  gros 
au  moins  la  moitié  de  la  valeur  du  beurre 
comme  vitamine  A,  ils  sont  plus  riches  en 
vitamines  ■  B  que  le  lait,  les  tomates  ou  les 
oranges  et  comparables  à  ces  deux  fruits  en 
tant  que  source  de  vitamines  G. 

Les  pêches,  pour  la  plupart,  sont  mises  en 
conserve  en  Galifornie.  On  estime  que  les  pêches 
contiennent  entre  quatre  et  cinq  fois  autant 
de  vitamines  G  que  les  pêches  cuites  à  la  cas¬ 
serole.  La  teneur  en  vitamine  A  représente  un 
tiers  de  la  teneur  en  vitamine  A  de.  la  matière 
grasse  du  beurre. 

Les  fraises  sont  une  très  bonne  source  de 
vilamines  G  comparables  aux  tomates.  l..es 
fraises  mises  en  conserve  industriellement  ont, 
bien  plus  d’un  an  après  la  mise  en  boîte, 
autant  de  vitamines  G  que  les  fraises  fraîches. 
Elles  ne  sont  pas  particulièrement  riches  en 
vitamines  A.  En  vitamines  B  elles  ont  environ 
le  quart  de  celles  des  tomates. 

Les  poires  conservées  sont  sensiblement 
comparables,  quant  à  la  teneur  en  vitamines  G, 
aux  pommes  également  en  conserves.  Mais  elles 
sont  relativement  pauvres  en  vitamines  A  et  B. 

Pour  les  tomates,  si  riches  en  vitamines,  il 
a  été  constaté  que  la  mise  en  conserve  des 
tomates  entières  n’entraînait  aucune  perte  de 
vitamines  G.  Par  contre,  la  préparation  de  jus 
de  tomate  provoque  une  certaine  perte  de  vita¬ 
mines  G.  -La  teneur  en  vitamines  A  n’est  pas 
pratiquement  changée  par  les  procédés  de  con¬ 
servation  et  la  teneur  en  vitamines  B  est  quel¬ 
que  peu  diminuée. 

Il  a  semblé  intéressant  d’examiner  l’in¬ 
fluence  de  la  mise  en  conserves,  du  point  de 
vue  de  la  teneur  en  vitamines,  de  légumes  qui 
sont  couramment  consommés  crus,  tels  que  la- 
laitue  et  le  céleri. 

Les  légumes  verts  en  feuilles,  conservés,  sont 
extrêmement  riches  eh  vitamines  A.  Ils  ne 
sont  pas  riches  en  vitamines  B.  Par  contre,  et 
contrairement  à  la  croyance  générale,  les  légu¬ 
mes  crus  tels  que  la  laitue,  le  céleri  et  les 
carottes  sont  étonnamment  pauvres  en  vitami¬ 
nes  B,  comparativement  avec  ces  légumes  on 
conserve. 


11  a  paru  intéressant  de  faire  une  étude  com¬ 
parée  des  pruneaux  et  des  pamplemousses.  Les 
pruneaux  sont  plus  riches  en  vitamines  A  que 
ies  pamplemousses  qui  en  possèdent  peu  Les 
pruneaux  sont  moyennement  riches  en  vitami¬ 
nes  B  et  les  pamplemousses  ont  la  même  teneur 
en,  vitamines  B,  crus  ou  conservés.  Les  pru¬ 
neaux  sont  assez  riches  en  vitamines  G,  mais 
on  ne  possède  de  données  -  précises  que  dans  le 
cas  de  la  variété  française  de  pruneaux  conser¬ 
vés.  D’après  ces  données  la  mise  en  conserve 
entraînerait  une  légère  perte  de  vitamines  G. 
La  conservation  des  pamplemousses  n’a  aucun 
effet  défavorable  sur  leur  teneur  en  vitamine  G. 

Les  données  nombreuses  tirées  d’expériences 
soigneusement  contrôlées  ne  permirent  plus  de 
douter  que  la  mise  en  conserve  fût  un  moyen 
efficace  de  garder  dans  les  légumes  et  les  fruits 
certaines  vitamines  connues.  Gependant,  des 
recherches  récentes  semblaient  montrer  que  ce 
que  l’on  considérait  comme  une  vitamine  est 
en  réalité  un  complexe  de  substances.  Pour 
éclaircir  ce  point,  des  ex-périences  furent  faites 
sur  des  couples  de  cobayes  et  de  rats  et  la  con¬ 
clusion  suivante  en  fut  déduite  ;  il  ressort  net¬ 
tement  qu’il  n’y  a  aucune  qualité  inhérente  à 
la  crudité.  En  outre,  la  cuisson  ne  nuit  pas  aux 
éléments  nutritifs,  bien  plutôt  elle  améliore  la 
structure  physique  et  la  texture  des  produits 
alimentaires  et  inactive  les  diastases  des  plantes, 
qui  dans  bien  des  cas  nuisent  à  l’aliment  au 
cours  de  sa  préparation.  Dans  la  mesure  où  les 
conserves  représentent  les  produits  frais  dans 
leur  meilleure  qualité,  elles  constituent  un 
moyen  unique  de  distribution  des  aliments 
périssables,  avec  leurs  propriétés  nutritives  pro¬ 
pres  efficacement  préservées.- 

Les  conserves  fournissent  du  calcium  dans  la 
'formation  du  squelette  d’une  façon  remarqua¬ 
ble.  Gomme  on  sait  que  la  vitamine  D  joue  un 
rôle  dans  l’assimilation  du  calcium,  on  prépara 
des  expériences  pour  savoir  si  les  produits  ali¬ 
mentaires  courants  contiennent  de  la  vita¬ 
mine  D.  La  conviction  fut  acquise  que  les  légu¬ 
mes  contiennent  de  la  vitamine  D  ainsi  que  les 
produits  alimentaires.  Puis,  à  la  suite  d’une 
expérience  prolongée  pour  laquelle  on  utilisa 
uniquement  des  conserves,  on  conclut  qu’elles  en 
contiennent  deux  fois  la  quantité  nécessaire 
pour  obtenir  la  formation  maximum  de  cendres 
d’os  à  l’aide  d’un  régime  comportant  le  cal¬ 
cium  phosphoré  du  régime  de  Steenback.  Etant 
donné  que  la  teneur  élevée  du  régime,  en  cal¬ 
cium,  donne  un  pourcentage  en  cendres  d’os 
aussi  élevé  que  celui  produit  par  le  lait,  on  a 
supposé  que  les  variations  observées  entre  les 
produits  conservés,  ou  cuits  selon  l’usage  ména¬ 
ger,  étaient  dus  surtout  à  des  différences  dans 
la  disponibilité  du  calcium  présent. 

Il  serait  faux  de  laisser  l’impression  nue  les 
vitamines  constituent  le  principe  nutritif  essen¬ 
tiel  des  conserves.  En  Amérique  la  fabrication 
des  conserves  était  une  industrie  importante 
avant  que  les  vitamines  fussent  découvertes.  La 
mise  en  conserve  des  produits  alimentaires  est 
avant  tout  une  méthode  de  préservation  des  ali¬ 
ments  périssables.  L’étude  de  la  valeur  nutritive 
des  conserves  soulève  la  question  de  la  place  que 
doivent  occuper  de  tels  aliments  dans  le  régime 
do  l’homme^  Il  est  totalement  impossible  pour 
le  consommateur  de  choisir  les  aliments  destinés 
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à  fournir  une  quantité  convenable  de  chacun  des 
éléments  essentiels.  Il  est  prouvé  qu’un  man¬ 
que  de  l’un  quelconque  des  9  à  14  acides  ami¬ 
nés,  ou  de  l’un  des  12  éléments  inorganiques, 
aussi  bien  que  d’une  quelconque  des  vitamines, 
peut  troubler  profondément  la  nutrition.  Dans 
ces  conditions  la  méthode  logique  est  d’assurer 
la  consommation  d’une  grande  variété  d’ali¬ 
ments  garantissant  l’absorption  de  tous  les  prin¬ 
cipes  essentiels  dans  une  proportion  convenable. 

Le  rôle  très  important  que  joue  le  lait  en 
conserve  dans  l’alimentation  des  enfants,  grâce 
'i  sa  One  coagulation  dans  l’estomac,  est  mainte¬ 
nant  connu.  Au  cours  des  dernières  années  on 
a  développé  pour  la  nutrition  des  enfants  la 
production  de  légumes  et  de  fruits  en  purée  qui 
répond  à  un  besoin  alimentaire  réel.  Nous  avons 
parlé  de  la  plus  grande  digestibilité  du  calcium 
dans  les  conserves.  Alors  que  la  raison  n’en  est 
pas  encore  complètement  connue,  la  cuisson 
intégrale  que  les  produits  alimentaires  subis¬ 
sent,  dans  les  conserves,  est  incontestablement 
un  facteur  déterminant.  Le  calcium  est  un  élé¬ 
ment  des  plus  importants  dans  un  régime  de 
croissance. 

Il  est  possible  de  suivre  un  régime  constitué 
exclusivement  de  conserves  qui  soit  complet  et 
convenable  pour  une  nutrition  continue  pen¬ 
dant  une  longue  période,  un  régime  dans  lequel 
toutes  les  vitamines  connues  seront  représentées 
en  qualité  suffisante,  qui  aura  une  telle  variété 
de  protéines  qu’aucun  acide  aminé  ne  fera 
défaut  et  qui  fournira  tous  les  sels  minéraux 
nécessaires.  Ces  substances  seront  inévitable¬ 
ment  accompagnées  par  une  série  de  matières 
grasses  et  d’hydrates  de  carbone,  dont  le  rôle 
essentiel  est  de  nous  fournir  la  chaleur  et  l’éner¬ 
gie  musculaire. 

Rendre  un  tel  régime  aussi  savoureux,  écono. 
inique  et  pratique  que  d’autres  constitués  de 
façon  différente  est  le  problème  qût;  doit  résou¬ 
dre  le  fabricant  de  conserves.  Le  rôle  du  méde¬ 
cin  est  d’enseigner  au  public  le  choix  judicieux 
d’un  tel  régime. 

J.  COUTURAT. 


Le  continent  disparu  de  «  Mu  » 


Le  colonel  James  Churclnvnrd  est  l’auteur  de.  trois 
ouvrages  qui  ont  eu  un  grand  succès  aux  Etats- 
Unis  dans  tous  les  milieux  :  The  lost  Continent  o{ 
Mu  (Le  Continent  perdu  de  Mii),  The  Children  of 
Mu  (Les  Enfants  de  Mu),  The  Sacred  Symbols  oj 
Mu  (Les  Symboles  sacrés  de  Mu). 

Mu  aurait  été  (le  conditionnel  peut  être  remplacé 
par  l’indicatif  «  fut  «l  une  grande  île  peuplée  de 
64  millions  d'habitants,  engloutie  sous  les  eaux 
environ  8.060  ans  avant  la  rédaction  du  livre  que 
Churchward  appelle  le  «  Troano  Manuscripl  », 
écrit  en  langue  maya,  dans  le  Yucatan.  Cet  ouvrage 
a  été  composé  il  y  a  plus  de  3.000  ans.  Les  «  Naacal 
Tablets  »  mentionnent  aussi  la  terre  de  Mu.  Or, 
le  colonel  Churchward  situe  le  continent  de  Mu 
entre  l'Australie  actuelle  et  l’Amérique  du  Sud.  Il 
s’agit  donc  d'une  terre  qu’un  déluge  aurait  détruite 
dans  l’Océan  Pacifique. 

Il  me  semble  utile  de  rapix'ler  ici  tout  de  suite 
au  lecteur  français  «  exotérique  »  que  l’Océan 
Pacifique,  jadis,  était  représenté  par  un  vaste  conti¬ 
nent  que  les  savants  géologues  ont  appelé  «  Terre 
de  Gondwana  »  et  que  les  «  occultistes  »  ont  nommé 
Lémurie.  N’usons  pas  de  ce  dernier  terme,  mais 
référons-nous  en  à  la  puissante  autorité  d’un  des 
plus  grands  maîtres  de  la  science  française,  Pierre 
Termicr,  et  voyons  ce  qu’il  dit  dans  son  A  la  gloire 
de  la  Terre  (Souvenirs  d’un  géologue),  au  chapitre 
intitulé  :  Les  Océans  à  travers  les  Ages. 

«  Nous  cherchons  l’Océan  Indien  :  l’Océan  Indien 


n’existe  pas,  ou  s’il  existe,  c’est  seulement  dans  le  ! 
Sud,  par  delà  le  60“  parallèle.  Un  continent  aux 
formes  massives  réunit  et  embrasse  l’Hindoustan, 
Ceylan,  l’.'Vustralic.  Madagascar,  l’Arabie,  l’Afrique 
presque  entière,  le  Brésil,  les  Malouincs.  Ce  conti- 
ment  c’est  la  Terre  de  Gondwana.  Nous  cherchons 
l’.Mlantique  :  il  n’cxisle  pas  plus  que  l’Océan 
Indien;  de  mèmi'  que  le  Brésil,  prolongé  dans  le 
Snd  jusqu'aux  Malouincs,  est  rattaché  à  l’Afrique, 
l'Europe  du  Nord  est  réunie  au  Groenland  et  au 
Canada. 

«  Des  millions  d’années  passent.  La  plus  grande 
partie  de  la  Terre  de  Gondwana  est  encore  au- 
dessus  des  ondes.  D’autres  millions  d’années  s’écou¬ 
lent.  L’Océan  Indien  a  pris  naissance  par  la  ruine 
de  la  Terre  de  Gondwana.  La  fragmentation  de  ce 
continent,  qui  est  déjà  commencée,  est  maintenant 
telle  qu’on  q  quelque  peine  à  croire  à  l’ancienne 
liaison  de  ses  débris:  l’Inde,  Ceylan,  l’.\ustralie, 
Madagascar,  l’Afrique,  l’Arabie.  L’histoire  des  effon¬ 
drements  ne  nous  sera  jamais  connue.  Nous  ne 
savons  qu’une  chose,  c’est  que  beaucoup  d’entre 
eux  sont  très  récents  et  que  même  ils  n’ont  pas 
tout  à  fait  fini  do  se  propager  et  de  s’agrandir.  » 

Ainsi  parlait  Pierre  Termier  et  si  nous  revenons 
aux  chiffres  ou  millénaires  fixés  par  le  colonel 
Churchward,  le  déluge  sur  Mu  aurait  eu  lieu  il  y 
a  plus  de  11.000  ans,  catastrophe  relativement 
récente  et  contemporaine  du  sombrement  des  der¬ 
niers  «  fragments  »  (pour  employer  le  langage  de 
Pierre  Termier)  do  l’Atlantide.  Au.  demeurant,  l’au¬ 
teur  de  .t  la  Gloire  de  la  Terre  signale  dans  cet 
ouvrage  les  derniers  résultats  des  reeberches  entre¬ 
prises  par  les  géologues  à  ce  sujet.  Mu  a  dû  être 
un  «  fragment  »  de  la  Terre  de  Gondwana  ou 
Lémurie.  et  si  le  colonel  Churchward  n’en  souffle 
mol,  c’est,  je  présume,  parce  qu’il  s’en  réfère  uni¬ 
quement  au  texte  des  «  Naacal  Tablets  »  (décou¬ 
vertes  par  lui  en  Inde)  et  au  manuscrit  mexicain. 

Or,  Mu,  appelé  par  le  «  Troano  Manqscript  »  le 
pays  de  l’Ouest,  alors  que  les  «  Naacal  »  le  nom¬ 
ment  «  pays  de  l’Est  »,  est  aussi  pour  nous  le 
«  pays  de-Kui,  la  mère  des  Dieux  ».  Le  pays  de 
Kni  signifie  celui  des  «  âmes  extériorisées  »,  des 
morts.  Le  mot  égyptien  Ka  (te  Double),  chez  les 
Grecs  le  «  Daîmon  »  au  sens  ésotérique,  dérive 
de  oc  terme  maya  Kiii.  Quant  à  la  langue  «  Maya  » 
de  l’îlc  de  Mu.  elle  porte  ce  nom  car  «  Alaya  », 
la  Déesse-Mère,  naquit  à  Mu.  On  sait  que  Maya 
est  aussi  le  nom  du  Principe  Féminin  Divin  en 
Inde,  que  la  mère  de  Bouddha  s’appelait  Maha- 
Maya  et  que  Maya  veut  dire  Marie,  nom  de  la  mère 
de  tous  les  Bouddhas-Cbrisls.  diraient  les  Hindous. 

Mais  retournons  an  livre  du  colonel  Churchward. 
Qui  ne  connaît  le  Livre  des  Morts  de  l’Egypte. 
Churchward  nous  rappelle  que  le  vrai  litre  de  celte 
renvre  est  Per-M-Mru,  ce  qui,  pour  le  lecteur  des 
hiéroglyphes,  signifie  littéralement:  «  M  (ou  Ma, 
Mu)  est  sortie  du  jour  »,  (de  sa  lumière),  soit 
aussi  :  «  Mu  est  descendue  nu  Royaume  des  Ténè¬ 
bres  ».  Tel  serait  le.  véritable  titre  du  Livre  des 
Morts.  Cet  ouvrage  sacré  serait  donc  dédié  aux 
64  millions  de  victimes  de  l’anéantissement  de  la 
Grande  Ile,  les  ancêtres  de  l’Egypte  et  de  toute 
l’humanité. 

Le  colonel  Churchw.ard  a  vécu  de  nombreuses 
années  aux  Indes,  et  les  études  qu’il  y  fit  l’ont 
rendu  capable  de  découvrir  le  sens  ésotérique  de 
nombreuses  pages  du  Per-M-Hru.  Et  ce  parce  que 
l'enseignement  initial  donné  jadis  dans  les  tem¬ 
ples  de  l’Inde,  bien  que  distinct  par  la  forme,  ne 
faisait  qu’un  par  le  fond  avec  celui  des  temples 
de  Memphis,  de  Thèbes  et  des  autres  centres  de 
l’Egypte.  Et  l’auteur  rappelle  que  le  Haul-Misraïm 
fut  colonisé  par  les  Mayas  de  l’Inde:  les  Naacals 
quittèrent  alors  l’Asie  pour  la  terre  égyptienne  afin 
d’y  établir  l’enseignement  des  «  Sept  Ecritures 
.Saintes  Inspirées  ». 

On  ne  peut  assigner  une  date  précise  à  la  com¬ 
position  du  Livre  des  Morts:  Selon  toutes  apparences, 
les  premiers  manuscrits  ne  devaient  contenir  que 
quelques  chapitres.  Avec  les  siècles,  sans  doute,  le 
Livre  prit  les  proportions  que  nous  lui  connaissons 
aujourd’hui.  Le  Maha  Bharata  de  l’Inde  a  la  même 
histoire  :  il  fut  composé  de  siècle  en  siècle. 

Chacun  des  chapitres  du  Livre  des  Morts  de 
l’Egypte  se  réfère  directement  ou  indirectement  à 
Mu  et  les  pages  sont  pleines,  riches  de  tous  les 


sxmboles  en  usage  dans  les  temples  «  gondwa- 
niens  »  bien  avant  le  peuplement  de  l'Egypte  par 
l'homme. 

Nous  savons  que  de  nombreux  anciens  rois  de 
l’Inde  disaient  appartenir  à  la  Lignée  des  Fils  du 
Soleil.  «  Fils  du  Soleil  »  signifiait  «  Grand  Initié  ». 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  Bouddha,  comme 
le  Christ,  est  souvent  appelé  «  Fils  du  Soleil  ». 
Do  même  qu’en  égyptien,  le  mot  signifiant  cet 
astre,  dans  la  langue  do  Mu  était  Ra.  L’hiéroglyphe 
maya  voulant  dire:  «  Empire  du...  »  était:  OO-loo- 
oom-il.  L’Empire  du  Soleil  fut  le  nom  que  l’île 
de  Mu  porta  longtemps.  Le  nom  de  la  dynastie  fut 
Ra-Mu,  que  l’on  retrouve  chez  de  nombreux  sou¬ 
verains  d’Egypte  et  aussi  chez  les  Rn-Ma  de  l’Inde. 
«  Le  monde  est  sorti  de  l’œil  de  Ra  »,  lisons-nous 
dans  le  Livre  des  Morts,  de  Misraïm. 

Mais,  parmi  les  «  révélations  »  les  plus  curieuses, 
je  n’ose  dire  «  sensationnelles  »,  car  la  prudence 
en  matière  scientifique  doit  être  loi  de  conduite, 
est  certainement  celle  qui  concerne  l’origine  de 
l’alphabet  grec.  ’ 

On  sait  que  les  grammairiens  hellènes  donnèrent 
à  l’alphabet  athénien  la  forme  que  nous  lui  con¬ 
naissons  aujourd’hui,  au  début  du  V“  siècle  avant 
notre  ère.  Cet  alphabet  né  serait  (ju’un  poème 
épique  composé  avec  des  mots  appartenant  à  l’idiome 
Cara-Maya  et  dédié  à  la  mémoire  des  Ancêtres  dis¬ 
parus  dans  le  Déluge  de  Mu.  Le  cataclysme  était 
connu  des  Grecs.  Platon  en  parle  dans  son  Timée- 
Critias. 

Je  traduis  exachmient  de  l’anglais  la  page  en 


■ilphn  . 

liêta  . 

Cjtimmn  . 

Delta  . 


Chi  . . . 

Psi  ... 
Oméga 


Al.  pa,i,  h.T..  I.i's  raiix  loiirdi-menl  frap¬ 
pent  (tes  plaines). 

Be,  In .  Elles  s’élciulent  sur  les 

Kam,  ma .  La  terre-mère  les  boit. 

Tel,  ta .  (Elle,s  pénèlrcnt)  profon- 

clémcnl  le  sol  bas. 

Ep,  zil,  nnom.  La  résistance  (de  la  terre) 
provoque  (la  naissance 
de)  gouffres. 

Ze,  la .  l.a  terre  est  fouettée. 

El,  ha .  Par  l’onde. 

Thelhe,  ha...  Les  eaux  gagnent  en  sur- 

lo,  ta .  (Engloutissant)  tout  ce  qui 

vil  cl  se  meut. 

Ka,  pna .  liallenl  tout  ce  qin  résiste. 

Lam,  lie,  ta.,  (.ourenl  cl  subint'rgent  le 
conlinenl. 

Mu  .  n-  Mil. 

Nu  .  (.Seuls)  les  sommets  (des 

•  montagnes). 

Xi  .  Apparaissent. 

Ora,  ik,  le,  on.  (Avec)  autour  des  «  Ilaiils- 
de-Hiirle-Venl  n. 

Pi  .  (Qui  soufflent  jusqu'à  ce 

que),  peu  à  peu, 

La,  ho .  se  condensent. 

Zi,  ik,  ma...  En  atmosphère  de  glace 
sur  la  terre. 

Ta,  U .  (Ifngnanl)  les  vallées  pro¬ 

fondes. 

U,  pa,  zi,  le,  ('transformées  en)  maintc- 
on  .  nnni,  précipices,  gouf¬ 

fres  froids,  avec  autour. 

Pc.  hi .  Une  mer  de  boue. 

Chi .  Des  volcans  (bouches  s’ou- 

Pe,  zi .  (Et)  du  gouffre  de  vapeurs. 

O,  mec,  ka. ..  Jaillissent  (denses  de)  ma¬ 
tières  volcaniques. 


Il  me  semble  que  la  méditation  s’avère  indispen¬ 
sable  ici  et  que  tout  commentaire  affaiblirait  l’am¬ 
biance. 

Au  demeurant,  qui  étudiera  aussi  les  rapports 
entre  l’alphabet  maya,  grec  et  «  égyptien  »?  — 
Je  dis  bien  «  égyptien  »,  non  hébreu  alpha-alcph; 
bêta-bethe  ;  gamma-glumcl  ;  dcltn-daleth...  Que 
d’autres  révélations  en  perspective  1... 

Un  dernier  mol  :  la  svastika  hindoue  cl  les  croix 
égyptienne  (le  lhao)  et  grecque  ont  pour  origine 
la  croix  de  l’Emblème  Maya  de  Mu.  Je  fais  erreur  : 
la  svastika  lui  est  contemporaine,  puisque  l'Inde 
faisait,  d'après  les  géologues,  partie  de  la  Terre  de 
Gondwana. 

Marc  Se.menoff. 
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Livres  Reçus 


•2.  La  Pratique  des  maladies  de  l’estomac 
(Les  Petits  Précis),  pur  L.  l’jtoN.  1  vol.  de  123  p. 
(Maloine).  —  Prix  :  18  fr. 

3.  Riohtlinien  praktischer  Orthopadie,  par 


Albert  Loren/,.  1  vol.  de  464  p.  avec  123  fig.  (Franz 
Deuticke),  Wion.  —  Pri.v  :  broche!,  15  M.  ;  relié; 
16  M.  80. 

4.  L’Année  Psychologique.  38»  Année  1937. 
Tomes  I  et  II  (liibliothèque  de  Philosophie  contem¬ 
poraine),  par  Henri  Piéron.  2  vol.  formant  ensemble 
1.004  p.  (Félix  Alcan).  —  Prix  :  175  fr. 

5.  Clinical  and  experimental  investigations 
in  Agranulocytosis.  With  spécial  reference 
to  the  etiology,  par  Preben  Plu.m.  1  vol.  de  410  p. 
avec  125  fiR.  (.irnold  Busek),  Copenhague. 


6.  La  Costituzione  délia  donna  e  la  lotta 
oontro  i  fattori  di  sterUità.  Atti  délia  la  set- 
timana  medica  internazlonale  di  Salsomag- 
giore.  1  vol.  de  788  p.  avec  fig.  (Luigi  Pozzi),  Rome. 
—  Prix  :  L.  65. 

7.  Ueber  die  intégrative  Natur  der  normalen 
Harnbildung.  Tomes  I,  Il  et  III,  par  Costa  Ekeiiork. 
3  volumes  formant  ensemble  1.432  p.  (Mercators  Tryc- 
keri),  Helsingfors. 

8.  La  vie  et  ses  problèmes,  par  Jean  Rostand. 
1  vol.  de  212  p.  (Flammarion).  —  Prix  :  17  fr.  50. 


SUPPLEMENT 

au  tableau  des  Services  Hospitaliers 
SERVICES  DÉPARTEMENTAUX  : 


Par  suite  do  l'abondance  des  matières  du  tableau  inclus 
dans  ce  numéro,  nous  avons  été  obligés  de  reporter  un 
certain  nombre  de  services  hospitaliers  dépendant  du 
département  de  la  Seine  : 

Ecole  d’appUoation  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  Val-de-Grâoe,  277  bis,  rue  Sl-Jacques,  Paris-V'. 
(Tel.  :  ODEon  53-41,  42  ,  43  ,  44  ,  45).  Directeur  : 
M.  Worms,  médecin  général.  —  Médecin-chef  de  l'hô¬ 
pital  mililairc  :  M.  Bercher,  médecin  colonel. 

Chirurgiens.  —  Chirurgie  générale  (officiers)  ;  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Délayé,  prof.;  M.  le  médecin 
capitaine  Toulcmonde,  prof,  agrégé.  Chirurgie  générale 
(troupe)  :  M.  le  médecin  colonel  Clavelin,  prof.  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Giraud,  prof,  agrégé.  Ophtalmo¬ 
logie  et  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  le  médecin  lieute-  ' 
nant-colonel  Guillermin,  prof.;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Pesme,  prof,  agrégé;  M.  le  médecin  capitaine  Cou- 
rlane,  prof,  agrégé.  Urologie  :  M.  le  médecin  caiii- 
laine  Lacaux,  prof,  agrégé.  Slomatolngir  :  M.  le  médecin 
commandant  Ginestet. 

Médecins.  — Médecine  générale  (officiers)  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  be  Bourdcllès,  prof.  Médecine  generale 
(sous-officiers)  :  M.  le  médecin  capilainc  Gounclle,  prof, 
agrégé.  Médecine  générale  (troupe)  :  M.  le  médecin  lieu- 
lenant-colonel  Codvelle,  prof.  —  Maladies  coniagieu.ses  : 
M.  le  médecin  capitaine  Sohier,  prof,  agrégé.  Dcrmalo- 
nénéréologie  :  M.  le  médecin  capilainc  Conmel,  prof, 
agrégé.  N curu-p.sychial rie  :  M.  le  médecin  lient. -colonel 
Pommé,  prof.  ;  M.  le  médecin  capitaine  Carrol,  prof, 
agrégé;  M.  le  médecin  commandant  Ilamon,  prof,  agrégé. 
—  Radiologie  et  Physiothérapie  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Didiée,  prof.  ;  M.  le  médecin  cajiilaine  Trial, 
prof,  agrégé  ;  assistants  :  MM.  Rescanières,  Conte, 
Cornillet,  Jammes,  Nègre,  Rouc|uet.  —  Laboratoire 
de  bactériologie  :  M.  le  médecin  capitaine  Sohier, 
prof,  agrégé.  —  Laboratoire  de  chimie  :  M.  le  pharma¬ 
cien  colonel  Manceau,  prof.;  M.  le  pharmacien  capitaine 
Griffon,  prof,  agrégé.  — -  Pharmacir  :  M.  le  pharmacien 
capitajne  Joyeux. 

Hôpital  militaire  Percy,  Clamart  (Seine).  ~  Tél.  : 
Michelet  34-40. 

Médecine  générale  :  M.  le  médecin  commandant  Ferra- 
bouc,  prof,  agrégé.  —  Tuberculose  chirurgicale  :  M.  le 
médecin  capitaine  Dubau,  prof,  agrégé.  —  Tuberculose 
médicale  :  M.  le  médecin  capitaine  Aujaleu,  prof,  agrégé. 

Hôpital  Franco-Musulman  de  Paris  et  du  Dé¬ 
partement  de  la  Seine,  route  de  Saint-Denis,  Bobi¬ 
gny  (Seine).  Tél.:  NORd  64-15.  —  Directeur  :  M.  Bley. 

Médecins  :  M.  Rousseau;  assistant  :  M.  Jodin;  interne  : 
M.  Ben  Idir.  Fiévreux  ;  M.  Nicolas;  inicrne  ;  M.  Sfar. 
Vénérologic  :  M.  Machtou;  assistant  :  M.-  Bordier; 

interne  :  M.  Altuil.  Tuberculose  :  M.  Sakka  ;  interne  ; 
M.  Somia.' 

Chirurgien.  ;  M.  Thalheimcr  ;  assistant  ;  M.  Poilleux  ; 
internes  ;  MM.  Lacrossaz,  Gollz.  Ophtalmologiste  : 
M.  Monbrun  ;  assistant  :  M.  Jordy  ;  interne  :  M.  Darlet. 
Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Leroux  ;  assistant  :  M.  Che¬ 
valier  ;  interne  :  M.  Meunier.  Laboratoire  :  M.  Jausion  ; 
assistant  :  M.  Giard  ;  interne  :  M.  Millet.  Radiologie  : 
M.  Ledoux-Lebard  ;  assistant  M.  Djian.  Stomatologiste  : 
M.  Fassina.  Pharmacien  :  M'*®  Rollcn  ;  internes  :  M.  Ne¬ 
veu,  M“®  Dehacnc. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse,  14,  av. 
P.-Vaillant-Coiiluricr,  à  Villejuif.  Tél.:  ITAlie  20-00.  — 
Directeur  :  M.  Bley. 

Médecin-chef  :  M.  le  Prof.  agr.  Lhermittc.  Médecins  : 
MM.  Méténier,  Mouzon,  N...;  internes  ;  MM.  Garnier, 
F.iyen,  C.ahc’n,  N...  Chirurgien  :  M.  Barbier  ;  internes  ; 
M'i®  Bentkowski,  N...  Laboratoire  :  M.  Peyre.  Radiologie  ; 
M.  Nemours.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Cliabert.  Ophtal¬ 
mologie  :  M“®  Dclthil.  Stomatologie  ;  M.  Pierson.  Phar¬ 
macien  .*  M.  Malmy  ;  internes  ;  M“®  Vacquier,  MM.  Le¬ 
clerc,  Thêpennier. 


Hôpital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  Tél.  : 
ITAlie  21-70.  —  Directeur  :  M.  Lesné. 

Division  des  hommes  ;  D®  section,  médecin-chef  ; 

M.  Paul  Abély  ;  interne  :  M.  Feuillet.  2®  section,  méde¬ 
cin  chef  :  M.  Bcaiissart  ;  interne  :  N...  3®  section,  méde¬ 
cin-chef  :  M.  Dcdieu-Anglade  ;  interne  :  M.  Soiiriac.  — 
Division  des  femmes  ;  D'®  section,  médecin-chef  :  M.  Gou¬ 
rion  ;  interne  :  M.  Maillard.  2®  section,  médecin-chef  : 
M.  Tculié  ;  interne  :  M.  Guyot.  —  Section  Henri-Colin 
(aliénés  difficiles  :  hommes  et  femmes)  :  Médecin-chef  : 
M.  Brousseau  ;  interne  :  M"®  Buisson.  —  Stomatologiste  : 
M.  Ghéron.  —  Pharmacien  :  M.  Fleury  ;  internes  : 
M>‘«®  Le  Saulx,  Loth. 

Maison  maternelle  nationale,  57,  Grande-Rue, 
Saint-Maurice  (Seine).  Tél.:  ENTrepôt  27-39.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  Léchât  ;  secrétaire  :  M.  Michclon. 

Maladies  mentales  (service  hommes).  Médecin-chef  : 
M.  Barnk  ;  iulernes  :  M"®»  Leray  et  Ossianik.  —  (Service 
femmes).  Médecin-chef  :  M.  Daday  ;  internes  :  M.  La- 
bonnelie  et  M""  Gévaudan.  —  (Service  lihrc).  Médecin- 
chef  :  M.  Barnk. 

Maternité,  Ihiéricuttiin:.  —  .Médecin-chef  :  M.  Briand  ; 
internes  :  MM.  Daunois,  .Jourdan.  Chirurgien  :  M.  Beaus- 

Ophtalmologish:  ;  M.  Monthus.  Oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  :  M.  Aubry.  Stomatologiste  ;  M.  Pillon. 

Maison  départementale  de  Nanterre,  403, 
avenue  de  la  République,  à  Nanlerre.  Tel.:  10-36  à  Naii- 
Icrre.  —  Directeur  :  M.  Capello. 

Médecins  :  MM.  Français-Dainvillc,  Français  (Henri), 
Michaux,  Lasnier  ;  suppléant  :  M.  Bilh. 

Chirurgiens  :  MM.  Français  (Raymond),  Sénéchal  ; 
chirurgien  adjoint  ;  M.  Casalis  ;  assistants  :  MM.  Bou- 
roullec,  Hamel.  —  Internes  en  médecine  et  en  chirurgie': 
MM.  Fielleux,  Lcfranc,  Sénéchal  (R.),  Médioni,  Grenier, 
Serée,  Caillaud,  Wendtlandt,  Delarhrc,  Clôt,  Bourgeois, 
Dieckmaun-Bois,  Sevaux,  M.azin.  Interne  suppléant  : 
M.  Loycau.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Dcscola.  —  Ofo- 
rhino-laryngologistes  ;  MM.  Munch,  Engel  ;  assistant  : 
M.  Martin.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Thibaut.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pelle¬ 
tier.  —  Radiographie  :  M.  Huet  ;  assistant  :  M.  Pelizza. 
—  Stomatologiste  :  M.  Lefranc.  —  Pharmacien  : 
M.  Galien  ;  interne  titulaire  :  M"®  Pelletier  ;  interne 
provisoire  :  M'"®  Tronchon  ;  internes  suppléants  : 

ÂlM  Bory,  Audibert. 

Hôpital  Henri-Rousselle  (Centre  de  Prophylaxie 
mentale,  1,  rue  Cabanis,  Paris-xvi®.  Tél.:  Gob.  95-04 
et  95-05).  Médecin-Dircclcur  :  M.  Genil-Perrin. 

Dispensaire  et  Consultations.  —  Psychiatrie  générale  : 
M.  Genil-Pcrrin,  M''®®  Badonnel,  Lacassagne,  MM.  Au- 
brun.  Barbé,  Mêle,  Vurpas  ;  Toxicomanies  ;  M.  Dupouy  ; 
Médecine  générale  :  M.  Teisseire  ;  Psychiatrie  infantile  : 
M.  Roubinovilch  ;  Neurologie  :  M.  Tincl  ;  Epileptiques  ; 
M  Marchand  ;  Alcooliques  :  M.  Mignot  ;  Psychopathies 
organiques  :  ,M.  Targowla  ;  Psychothérapie  :  M.  Minkow- 
ski  ;  Psychonévroscs  anxieuses  :  M"®  Serin  ;  Endocri¬ 
nologie  :  M.  Sainlon  ;  Ophtalmologie  ;  M.  Lagardc  ; 
Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Labarraque  ;  Dermatologie  : 
M.  Boyer  ;  Stomatologie  :  M.  Picckicxvicz  ;  Consulta¬ 
tions  furidiques  :  M“°  Kempf  ; 

Service  social  :  Ml'®  Hébrard  : 

Propagande  d’hygiène  mentale  :  M®®  Lebas. 

Services  d'hospitalisalion  :  MM.  Genil-Perrin.  Dupouy 
et  Pichard. 

Pharmacie  :  M.  Lévêque. 

Laboratoires.  —  Physiologie  :  M.  Simonnet  ;  Chimie 
biologique  :  M.  Delavillc  ;  Psychologie  et  Orientation 
professionnelle  :  M.  J.-M.  Lahy  ;  Bactériologie  et  Séro¬ 
logie  :  M.  Mutlcrmilch  ;  Anatomie  pathologique  : 
M.  Marchand  ;  Hématologie  :  M.  Guiyesse  ;  Radiologie 
et  diathermie  :  M.  Missel  ;  Physiothérapie  :  M.  Giraii- 
deaii  ;  Coprologie  ;  .M.  Rondeau  de  Noyer. 


* 


Institut  départemental  des  aveugles  de  la  Seine,  Ecole 
Braille,  7,  rue  Mongcnol,  à  Saint-Mandé  (Seine).  [Télé¬ 
phone  :  Daumcsnil  32-48].  Directeur  :  M.  Sanli.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Raynaud  ;  adjoint  :  M.  Maufrais.  —  Ophtal¬ 
mologiste  :  M.  E.  Hartmann.  —  Stomatologiste  :  M.  Dieu- 
donnal.  —  Olo-rhino-laryngologislc  :  M.  Grippon  de 
La  Motte. 

Institut  départemental  de  sourds-muets  et  de  sourdes- 
muettes,  35,  rue  de  Nanlerre,  à  Asnières  (Seine). 
[Tél.:  Grésillons  37-331.  Directeur  :  M.  Vienne.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Gaymard.  —  Psychiatre  :  M.  Roubinovilch.  — 
Ophtalmologiste  :  M™®  Odic.  —  Oto-rhino-laryngologiste  : 

M.  Soûlas.  —  Stomatologiste  :  N... 

.Isifc  national  des  convalescents',  14.  rue  du  Val- 
d’Osiie,  à  Saint-Mauriee  (Seine).  [Tél.:  Entrepôt  29-19]. 

—  Directeur  :  M.  Cliahral.  —  Médecins  :  MM.  Berlhou- 
meau,  Oury  (P.).  —  Radiologiste  :  M.  Rebuffel.  — 
Orthopédie  :  M.  Rœderer.  —  Physiothérapie  :  M.  Préaut. 

—  Stomatologiste  :  M.  Nidergang.  —  Pharmacien  : 

Hôpital  psychiatrique  de  Moissellcs.  a  Mvissellcs  (Seine- 
rt-Oise).  [Tél.:  8  à  Moisselles].  Dircclcnr-médecin  : 

M.  Moiitassiil.  —  Internes  :  MM.  Rycklynck,  Houssin.  -- 
Stomatologiste  :  M.  Janets. —  Ophtalmologiste  :  M.  Bégué. 

Colonie  familiale  de  Dun-sur-A uron  (Cher).  Directeur- 
médecin  :  M.  Pasturel.  —  Médecin-chef  de  service  : 
.\I.  Frelel.  —  Assistants  :  MM.  Dupont,  Vilboniiet, 
Lapeyre. 

.Isitc  de  Vaucluse  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oisc) . 
[Tél.:  0-55  à  .Tuvisy  c;t  111  à  Epinay-sur-Orge].  Direc¬ 
teur  :  M.  D.  Cliahanoii.  — ■  Chef  des  services  écono¬ 
mique  :  M.  Gricourt.  —  Médecins  :  M"®  Ciillorre  (division 
femmes);  M.  Sengè.s  (division  hommes).  —  Ophtalmolo¬ 
giste  :  M.  Bégué.  —  Colonie  de  Vaucluse  :  M.  Brissot.  — 
Stomatologie  :  M.  .lanets.  —  Pharmacien  :  M.  Gautier. 

Asile  de  Ville-Evrard,  à  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  [Tél.:  6  à  Neuilly-sur-Marne].  Directeur  :  M.  Gayel. 

—  Médecins  :  MM.  Menuau  (division  hommes);  Chanès 
(division  femmes)  ;  Diiblincau  (serv.  spécial).  —  Stoma¬ 
tologiste  :  M.  Plumet.  — -  Ophtalmologiste  :  M.  Bégué. 

—  Pharmaeien  :  M.  Triihault. 

Maison  spéciale  de  Santé  de  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
cl-Oise).  [Tél.:  6  à  Neuilly-sur-Marne].  Directeur  : 
M.  Gayel.  —  Médecin  :  M.  Rondepierre. 

Colonie  Familiale  d’Ainay-lc-Châleau  (Allier).  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  P.  Sivadon.  —  Assistants  :  MM.  Qiié- 
roii,  Bluzat. 

Hôpital  psychiatrique  de  Chczal-Bcnoit  (Cher).  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  G.  Ferdière.  —  Assistant  :  M.  Lequyer. 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt  (Oise).  —  Directeur  : 
M.  Legris.  —  Médecin  en  chef  :  M.  Bue.  —  Assistants  ; 
MM.  Ronce,  Fâv,  Ilanrion.  —  Assistant  de  pharmacie  : 
M.  Crélé. 

Sanatorium  Paul-Doumer,  Labruyère  (Oise).  [Tél.:  35  à 
Liaiicourl]).  Directeur  :  M.  Leclerc.  — :  Médecin-chef  : 
M.  Foiirès.  —  Assistants  :  MM.  Durci,  Pellier,  Goiiïla. 

—  Assistant  de  pharmacie  :  M“®  Pellier. 

Galignani  ci  Bclaiit  (89,  boulevard  Biiieau  et  57,  rue 
Borghèse,  à  Neuilly-sur-Seine).  Directeur  :  M.  Feffcr.  — 
Econome  :  M.  Recouvreur.  —  Médecin  :  M.  Maréchal. 

—  Assistant  :  M.  Thtivien. 

Hospice  Saint-Michel  et  Lenoir-J ousseran  (10,  avenue 
Victor-Hugo,  à  Saint-Mandé  ;  35,  avenue  Courleline, 

Paris,  12®).  [Tél.:  Diderot  11-71].  Directeur  :  M.  Pou- 
jouias.  —  Médecin  :  M.  Lafosse. 

Etablissements  .Marins  de  la  Ville  de  Paris,  à  San- 
Salvadour  (Var).  Directeur  :  M.  Châtelain.  —  Médecin- 
chef  :  M.  Fohanno.  —  Médecins-résidants  :  M®°  Benoît, 
Mil®  Roussy.  —  Pharmaciennne  assistante  :  M"®  Pierdait, 

Maison  de  Retraite  de  Villers-Colterets  (Château  de 
Villers-Cotterets,  Aisne).  Directeur  :  M.  Féron  (René). 
— •  Médecins  :  MM.  Assemat,  SaiThon.  —  Pharmacien  : 
M.  Brimellc  ;  aideqiliarmacien  :  M.  Le  Niié. 
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Les  résolutions  de  la  Conférence  de 
l'Entr'Aide  Universitaire  internationale 
de  Zurich 

«  J/lùili'iiiiJe  Univcrsitnirc  Inlcniiilionale  »  qui 
stsi  tuujoui's  pri'occiipi'e  ilc  l'a\orisor  les  iiiiliaüvcs 
prises  en  faveur  Jes  éludiants,  dans  les  différents 
pays,  a  tenu  une  conlérence  à  Zurich,  dans  les 
locaux  de  l’Ecole  l’olylecliniquc  Fédérale,  du  23  au 
26  Mai  1939.  Douze  nalioiis  européennes  oui  envoyé 
des  délégations.  La  délégation  franvaise  était  prési¬ 
dée  par  .\I.  Rosier,  chef  du  Cahinet  du  .Ministre  de 
l’Education  nalionale  et  membre  du  Comité  fran¬ 
çais  de  l’Entr’aide  universitaire  internationale. 

Après  des  exposés  généraux  du  Prof.  Veu.xguth. 
directeur  de  l’Institut  de  Physiothérapie  de  Zurich, 
président  de  la  conférence,  de  .M.  le  Prof.  .lacqucs 
P.VRisor,  directeur  de  l'Institut  régional  de  l'Edu¬ 
cation  physi(pie  di'  \aney,  président  du  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Aations.  et  du  colonel 
Ro.NAi.D  e.vMPBELL,  directeur  de  l’Education  phy¬ 
sique  de  l’Université  d’Edimbourg,  la  conférence 
a  étudié  deux  thèmes  principaux:  Le  service  médi¬ 
cal  ù  l’Universilé,  et  le  sport  à  l'Université. 

La  commission  médicale,  présidée  par  M.  Rosieh, 
a  étudié  les  modalités  administratives,  linancièrcs 
et  techniques  de  l’organisation  de  la  médecine  pré¬ 
ventive  en  faveur  des  éludiants,  les  sanatoriums 
universitaires  existant  en  Europe,  le  problème  de 
la  post-cure,  la  création  de  caisses  d’assurance- 
maladie  pour  etudiants.  M.  Jules  Puï,  secrétaire 
général  des  oeuvres  sociales  en  faveur  des  éludiants 
de  l’Université  de  Grenoble,  a  été  désigné  comme 
rapporteur.  La  commission  sportive  présidée  par 
M.  SxiiTBÈLLS,  directeur  de  l’Education  physique 
de  l’Université  d’Exelcr,  a  approfondi  les  problèmes 
suivants  :  Contribution  du  sport  dans  la  formation 
de  la  personnalité  humaine,  dosage  de  l’oxcrcicc 
physique,  et  du  travail  intellectuel,  développement 
du  sport  universitaire  en  Hollande,  Pologne.  Eslho- 
nie,  Belgique,  ainsi  que  dans  les  Universités  amé¬ 
ricaines;  contrôle  médical  sportif.  De  nombreux 
rapports  ont  été  présentes,  en  particulier,  du  côté 
français  par  M.  Eoasri'.n,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  président  de  la  Caisse 
d’Assurancc-maladie  des  étudiants  de  Strasbourg; 
Prof.  J.  Pauisot,  .m.  Le  Ma/.ou,  sccrélairc  général 
de  l’Union  nationale  des  Etudiants  de  France; 
D''  DoiiAiiv,  médecin-directeur  du  Simalorium  des 
Eludianis  de  France:  M.  Roisset,  commissaire  gé¬ 
néral  de  l’Oflice  du  Sport  scolaire  et  universitaire. 

Après  trois  journées  de  débals,  la  Conférence 
a  adopté  des  ré.solulions  coordonnant  l’action  entre¬ 
prise  dans  le  domaine  du  service  médical  pour  étu¬ 
diants,  cl  du  sport  univei"silaire. 

C’est  ainsi  qu’il  a  été  décidé  de  généraliser  les 
examens  de  médecine  préventive  et  de  compléter 
l’action  entreprise  dans  les  établissements  de  cure 
en  leur  adjoignant  des  préventoriums  universitaires 
et  des  homes  d’étudiants  pour  convalescents.  Les 
bases  de  l’assurancc-maladic  on  faveur  des  étudiants 
ont  été  précisées.  Après  les  nombreuses  inlerven- 
lions  des  délégués  anglais,  belges,  danois,  hon¬ 
grois,  polonais,  ainsi  que  des  D''®  FoasTEn  (Stras¬ 
bourg),  René  Gilbert  (Genève),  Gautiiieii  (S.D.X.), 
L.  V.vuTiUER  (Lcysin),  des  conclusions  ont  été  pré¬ 
sentées  par  M.  Rosier,  président  de  la  délégation 
française. 

En  ce  qui  concerne  le  sport  universitaire,  il  a  été 
vivement  recommandé  d’intégrer  son  organisation 
dans  le  cadre  même  de  chaque  Université,  grâce  à 
une  collaboration  active  entre  maîtres  et  étudiants; 
les  principes  dii-ecteurs  du  sport  universitaire  avaient 
été  dégagés  des  rapports  établis  par  MM.  Bryan 
Simon  cl  Smitiiells  (.\nglelcrre),  Boisset  (France), 
et  DE  Blonay  (Suisse),  secrétaire  général  adjoint  de 
l’Entr’Aide. 

Avant  de  se  séparer,  la  Conférence  a  invité  l’En- 
tr’aide  Universitaire  Internationale  à  créer  un  Co¬ 
mité  permanent  d'cliide.s  et  de  doennientation  pour 


les  questions  concernant  la  médecine  et  le  sport  à 
VVniversité,  sur  le  modèle  des  Commissions  qui 
ont  permis  à  l'E.U.I.  d’agir  efficacement  au  cours 
des  années  précédentes,  dans  le  domaine  de  la  docu¬ 
mentation  professionnelle,  de  la  recherche  des 
débouchés  pour  les  jeunes  diplômés,  et  diverees 
autres  questions,  intéressant  les  conditions  de  vie 
de.-:  étudiants,  dans  les  divers  pays. 


Angleterre. 

La  protection  bes  yeux  dans  l’inbustuie. 

La  statistique  des  accidents  du  travail  survenus 
en  Grande-Bretagne  montre  qu'environ  10  pour  100 
de  tous  les  accidents  enregistrés  dans  les  fabriques 
occasionnent  des  lésions  oculaires.  Une  grande  par¬ 
tie  de  ces  lésions  sont  dues  au  fait  que  des  parti¬ 
cules  ou  des  fragments  de  métal  ou  d’autres  maté¬ 
riaux  sont  projetés  au  loin  pendant  certaines  opéra¬ 
tions.  Four  parer  à  ce  danger,  un  article  de  la 
nouvelle  loi  anglaise  de  1937  sur  les  fabriques 
autorise  le  ministre  compétent  à  promulguer  des 
règlements  visant  les  opérations  présentant  des  dan¬ 
gers  de  celte  nature,  et  prescrivant  dans  ces  cas  la 
fourniture  aux  ouvriers  de  lunettes  ou  d’écrans  de 
protection  appropriés.  Jusqu’à  ce  jour,  des  règle¬ 
ments  spéciaux  ont  été  établis  pour  les  procédés 
suivants  :  moulage  des  métaux  à  sec  ;  décolletage 
dos  métaux  non  ferreux  ou  de  la  fonte:  .soudure 
ou  coupage  des  métaux  à  l’électricité  ou  au  cha¬ 
lumeau  oxy-acélylénique,  ainsi  que  divers  fraiaux 
effectués  au  moyen  d’outils  à  main  ou  d'outils  por¬ 
tatifs,  tels  que  l’ébarbage  des  pièces  'de  fonderie, 
le  détartrage  des  chaudières. 

lÎERNAim. 

Bulgarie. 

Le  privai  docenl  D''  Minko  Dobrev,  premier  assis¬ 
tant  de  la  clinique  médicale  de  l’Université,  à  Solia, 
vient  de  décédei'  à  la  suite  d’açcidcnl  d’automobile. 

Le  D''  Dobrev  était  connu  non  seidement  par  scs 
qualités  pédagogiques,  mais  aussi  par  scs  travaux 
scientifiques  de  physiologie  pathologique. 

Marin  Petrov. 

Canada 


La  lutte  contre  les  i’oussières. 

L'intérêt  apporté  à  la  lutte  contre  les  poussières 
dans  les  mines  d’or  cauadienucs,  et,  d’une  façon 
générale,  dans  l'industrie  minière,  a  pris  une  im¬ 
portance  considérable  au  cours  de  ces  dernières 
années,  du  point  de  lue  de  l-a  santé  des  travail¬ 
leurs  et  du  point  de  vue  de  la  récupération  des 

On  s’est  rendu  compte  du  danger  de  la  silicose 
et  les  sociétés  minières  ont  cherché  à  lutter  contre 
cet  étal  de  choses,  sans  compter  plusieurs  autres 
facteurs  connexes,  à  savoir:  le  rendement  du  tra¬ 
vail  et  la  valeur  de  l’or  récupéré  dans  les  poussiè¬ 
res.  On  s’est  donc  attaché  à  installer  des  récupéra¬ 
teurs  de  poussières  efficaces. 

Les  ingénieurs  préconisent  l’établissement  d'un 
dispositif  de  dépoussiérage  dans  les  ateliers  do  trai¬ 
tement  initial  des  minerais.  Ils  font  valoir  le  meil¬ 
leur  rendement  du  travail,  la  meilleure  utilisation 
des  macliinos  qui  sont  moins  souvent  réparées, 
l’absence  de  silicose  lorsqu’on  traite  le  quartz,  et 
enfin  la  récupération  réalisée  à  partir  des  poussières 
retenues  dans  les  filtres.  Il  est  possible  d’écono¬ 
miser  30  pom-  100  sur  les  dépenses. 

Ktats-Unis. 

CRË.VTION  u’uN  Conseil  DE  prévention 
DES  ACCIDE.NTS. 

Un  Conseil-  de  la  prévention  des  accidents  a  été 
institué  par  décision  officielle  à  Porlo-Rico,  en 


vue  de  développer  la  sécurité  dans  l’industrie,  sur 
les  terrains  de  jeu  et  de  sport,  dans  les  salles  de 
spectacle,  sur  les  voies  publiques,  dans  les  immeu¬ 
bles  locatifs  et  dans  les  domiciles  privés. 

Le  nouveau  Conseil  est  autorisé  à  promulguer 
des  règlements  tondant  à  améliorer  les  conditions 
de  sécurité  ;  une  fois  approuvés  par  le  gouverneur, 
CCS  règlements  ont  force  de  loi. 

Ui  •uguay. 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Enbrjue 
PüUEv,  professeur  honoraire  de  Gynécologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montevideo.  Nous  consa- 
ererons  ultérieurement  une  notice  nécrologique  à 
la  vie  cl  à  l'ieiivre  de  eel  ami  de  la  France. 

Y  ougoslavie. 

Par  nn  décret  du  Ministre  de  l'inslruelion  pu¬ 
blique  on  lient  de  créer  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Belgrade  une  section  de  pharmacie.  Ainsi  la 
Faculté' sera  divisée  dorénavant  en  deux  sections: 
médecine  et  pharmacie.  La  section  de  pharmacie 
aura  pour  le  moment  un  professeur  titulaire, 
trois  agrégés  et  trois  docents. 

Une  somme  de  42  millions  do  dinars  a  été  prévue 
dans  le  dernier  budget  pour  l'érection  de  diffé¬ 
rents  instituts  et  cliniques  de  la  Faculté.  Celte 
somme  doit  'être  dépensée  pour  rinslilul  de  phar¬ 
macologie  et  pour  les  Cliniques  gynécologique, 
dermatologique  et  chirurgicale,  ainsi  ipic  pour 
l’Institut  du  ranccr.  D’après  un  projet,  on  serait 
tenté  d’ériger  un  bâtiment  unique,  ipii  abritera  tous 
ces  Inslilnts  et  toutes  ces  Cliniques. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctoha  i-  ii'Et.vi  . 

Lcndi  1'2  .leiN  1939.  —  M.  l'ranehel  :  Obé.ulé.i  cl  adi- 
po.si/cs  l■nd(lcrinicnll(•s.  —  M.  Laclydi-  :  La  typologie 
dans  ses.  rapports  arer  ta  prédisposition  et  ta  résistance 
à  la  tidiercutosc.  —  .liiry  :  Mil.  Li'inierre,  Loeper,  (le 
Gcniics.  II.-igueiiiMi. 

lli;ueiu;ni  li  JiiN.  M""  fiilniil  :  De  la  gangrène 
cutanée  prugressire  iiosl-opéruloirr.  {Dcn.v  observations 
HonKelles.)  —  M.  Di  riiiani  :  Les  acoricmenis  à  perfrin- 
gcius.  —  Jury  :  MM.  Gossel,  Mmiilor,  rtc  Gaudarl  d’Al- 

Jf.i  iii  Iü  .IiTN.  —  M.  Allierl  :  De  l'Iiygronia  profes¬ 
sionnel  du  genou.  —  M.  Moury  :  Le  problème  médical 
des  habilalions  insalubres.  —  M.  Corcos  :  Contribution 
e'i  l'élude  de  l'intoxication  professionnelle  par  les  crésols. 

—  M.  Sicrimbaum  :  Toxicomanie  et  déficience  nxentalc. 

—  M.  Moiissel  :  La  désinfection  dans  les  sanatoria.  — 
11"“  Salinoii  :  Sur  le  syndrome  humoral  de  l'hypoihy- 
roidic.  —  .lury  :  MM.  Ballliazani,  Laignel-Lavuslinc,  Ta- 

Samciii  17  Juin.  —  .M.  Badie  ;  Etude  critique  des  sta¬ 
des  de  la  tuberculose  suivant  la  conception  de  ftanke  et 
plus  particulièrement  des  congestions  pulmonaires  aiguës 
de  la  deuxième  période.  —  M.  Anquclil  :  Contribution  à 
l'élude  des  fragililrs  osseuses  chez  l'adulte.  —  M.  Lévy  : 
Contribution  à  l'élude  de  la  technique  et  de  la  laclique 
opératoires  de  rhyslércclomic  totale.  —  Jury  :  MM. -Car¬ 
not,  Gaillaiii,  Mocqnol,  Mollaret. 

Thèses  Véïéihnaiiies. 

Lcndi  12  Juln  1939.  —  M.  Gravière  :  Essai  sur  la  rup¬ 
ture  de  la  barrière  hémato-encéphalique.  —  Jury  :  MM. 
Léon  Binet,  Paiiissct,  Robin.  ' 

—  M.  Barrucaud  :  Jodo-carence  chez  les  bovins.  — 
Jury  :  MM.  Léon  Binet,  Lcsbouyrics,  Maigaon. 


Le  Gérant:  F.  .ômirault. 


imprimé  l'ar  i'.lnr'm  imprimerie  do  la  Cour  d'Appel. 
A.  Midctiiei'x.  nir.,  1.  r.  C.-issettc,  à  Paris  (Irance). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  PHYSICO-CHIMIQUE 

DE 

LA  MALADIE 
DE  DUHRING-BROCQ 

(DERMATITIS  HERPETIFORMIS) 

PAR  MM. 

R.  TURPIN,  P.  CHASSAQNE 
et  R.  CAVIER 

Clicf  (le  liiboniloire  des  Hôpitaux. 


Los  études  physico-chimiques  de  la  maladie  de 
Duhring-Brocq  sont  très  peu  nombreuses.  La  lit¬ 
térature  médicale  ne,  fournil,  guère  de  renseigne¬ 
ments  à  leur  sujet.  Et  pourtant  certains  troubles 
métaboliques  qui  accompagnent  cette  maladie 
sont  assez  intenses  pour  retenir  l’attention  et 
mériter  d’être  éleiés  au  rang  de  caractères  dis¬ 
tinctifs. 

Telle  est,  du  moins,  l’impression  que  nous 
avons  retirée  d’une  étude  récente  dont  nous  ap¬ 
portons  ici  les  résultats.  Ceux-ci  appellent  certai¬ 
nes  remarques  que  nous  nous  efforcerons  de 
dégager  dans  un  mémoire  complémentaire  L 
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mportante  intéresse  les 
(  ■  avec  les  valeurs  quasi 


L’anomalie  la  plus 
protéides.  Elle  contra; 
normales  des  lipides. 

Les  résultats  fournis  par  lëtude  dés  protéides 
(11.  sérum  sanguin  et  du  liquide  de-phlyctène 
sont  transcrits  sur  le  graphique  n”  1  ; 
deux  faits  surtout  retiennent  ratlention  : 

à)  D’une  part  une  bypoprotéidémie  rela¬ 
tive  mais  assez  nette. 

b)  D’autre  part  et  surtout  un  chiffre 
d’albumine  constamment  inférieur  à  celui 
des  gloliulines  avec  inversion  du  rapport. 
.•.érum-alhuriiine 
séniin-globuline 

Cimi  dosages  successifs  ont  été  pratiqués 
par  pesée  d’après  la  méthode  de  Kayser  : 
précipitation  des  protéides  totaux  par  l’al- 
cool-acétone  ;  lavage  à  l’alcool  à  95”  pour 
éliminer  la  lécithine;  séchage,  puis  pesée; 
séparation  de  l’albumine  et  de  la  globu¬ 
line  par  précipitation  de  cette  dernière- 
par  le  sulfate  d’ammonium  à  1/2  satura¬ 
tion. 

Tous  ont  donné  des  résultats  compara¬ 
bles  et  le  rapport  s’est  constamment  main¬ 
tenu  au-dessous  de  l’Unité. 

Les  dosages  des  protéides  du  liquide  de 
pblyctène  ont  été  effectués  par  les  mêmes 
procédés.  Ici  encore  la  diminution  de  la 
sérum-albumine  est  apparue  chaque  fois 
avec  la  plus  grande  netteté  et  nous  avons 

I..B.  Tlupin  .;i  P.  Ciiassaose  :  KIikI,'  ./.•  la 


trouvé  une  fois  un  quotient  de  0,32,  une  autre 
fois  de  0,63. 

Le  tableau  ci-de.ssous  groupe  les  chiffres 
obtenus  : 


de  ses  malades  la  globuline  phlyclénulaire  est 
plus  élevée  que  la  globuline  sérique.  Le  second 
donne  des  résultats  plus  complets.  Cependant  sa 
communication  envisage  aussi  bien  les  peinphi- 


Protéides  totaux. 
Albumine.  .  .  . 
Globuline.  .  .  . 


Rapport  g  . 


18  NOVEMBRE  1938 

28  NOVEMBRE  1938 

5  DÉCEMBRE  1938 

19  DÉCEMBRE  1938 

Sang 

5  JANVIER  1939 

SaB- 

Plilyct. 

Plilyct. 

Sang 

Plilyct. 

64,7 

24,5 

40,2 

0,609 

33,1 

65.6 

26 

39.6 
0,656 

45.8 

ii;2 

34,6 

0,323 

63.2 

28.2 

35 

0,805 

36,4 

14.2 

22.2 
0,639 

64 

27,9 

39,1 

65,80 

25,60 

40,20 

0,636 

L’intérêt  diagnostique  et  physiopathologique 
de  ces  perturbations  humorales  si  importantes 
a  été  jtisqu’à  présent  sous-estimé. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  le  15  Avril  1929,  Gâté,  Tliiers  et  Michel 
signalent  au  cours  d’une  maladie  de  Duhring- 
Brocq  une  hypo-protéidémie  avec  inversion  du 
rapport  A /G  par  augmentation  de  la  globuline. 
Malheureusement  leur  observation  ne  donne  pas 
les  résultats  numériques  des  dosages. 

En  1931,  à  la  27“  réunion  de  la  Société  Ita¬ 
lienne  de  Dermatologie  et  de  Vénéréologie  consa¬ 
crée  aux  dermatoses  bulleuses,  Cerutti  et  Midana 
publièrent  les  résultats  du  dosage  dos  protéides 
du  sang  et  du  liquide  de  pblyctène  de  malades 
atteints  de  maladie  de  Duhring-Brocq. 

Le  premier  de  ces  auteurs  remarque  que  dans 
.3  cas,  le  taux  des  protéides  des  bulles  est  infé¬ 
rieur  à  celui  du  sang  ;  il  ajoute  que  chez  deux 


gus  que  la  dermatite  herpétiforme  ;  les  chif¬ 
fres  publiés  expriment  de  grandes  différences, 
individuelles  ;  le  taux  des  protéides  varie  de 
57,18  à  76,96,  celui  de  la  globuline  de  21,11  à 
44,45,  celui  de  l’albumine  de  18,69  à  37,94,  sui¬ 
vant  les  malades.  La  majorité  d’entre  eux  n’a 
été  étudiée  qu’une  fois  et  l’auteur  ne  distingue 
pas  nettement  dermatite  herpétiforme  et  pein- 
phigus. 

Les  troubles  que  nous  avons  constatés  .sont 
profonds  et  constants.  Sans  doute  l’inversion  du 
rapport  A/G  s’observe-t-elle  assez  fréquemment 
en  clinique.  Des  dosages  de  Achard,  Grigaut  et 
Codounis  ^  ont  montré  que  de  légères  variations 
de  ce  rapport  accompagnent  un  certain  nombre 
d’affections  pulmonaires,  de  maladies  infectieu¬ 
ses,  etc...  Mais  des  chiffres  comparables  aux. 
nôtres  sont  déjà  plus  rares.  Ils  sont  analogues 
à  ceux  que  Ribadeau-Dumas  ®  et  ses  collabora¬ 
teurs  trouvèrent  au  cours  de  l’eczéma  aigu 
généralisé  du  nourrisson.  Par  contre, 
dans  un  cas  d’érythème  polymorphe, 
Achard  n’a  pas  constaté  de  modification 
des  protéides. 

La  diminution  de  l’albumine  chez  notre 
malade  suppose  diverses  éventualités  qui 
méritent  d’être  envisagées. 

Dès  maintenant  il  convient  de  mettre  en 
relief  les  particularités  de  cette  diminu¬ 
tion  de  la  protéidémie  et  les  caractères 
qui  la  distinguent  de  ceux  observés  au 
cour.s  de  la  néphrose  lipoïdique,  du  kala- 
azar,  des  saignées  répétées. 

■  Le  déséquilibre  protéidique  décelé  par 
notre  étude  humorale  est  très  ilifférent  de 
celui  qui  accompagne  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  :  il  ne  coexiste  pas  avec  une  albu¬ 
minurie  notable  ;  môme  pendant  les  der¬ 
nières  semaines  de  la  maladie  nous 
n’avons  jamais  mis  en  évidence  que  des 


2.  AcitARD,  Gnir.AUT  fit  CoDouras  :  Les  varia¬ 
tions  palhologiciucs  de  la  pression  o.smolique  des 
prolcSincs  ct.^dc  la  composition  protéinique  du 
sang.  Soc.  de  Chimie  Biol.,  i  Mai  1930,  12,  417. 

3.  Ribadeau-Dumas,  cl  M.  Max-Lévy  :  No¬ 
tes  sur  le  taux  des  proteines  du  sérum-  sanguin 
au  cours  de  l'eczema,  du  nourrisson.  Bull,  et  Mém. 
de  la  Soc.  Vfd.  Uâp.  dr  Parti:.  ÎO  .Tanvier 
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traces  d’albumine  pratiquement  indosahles. 

Il  ne  s’accompagne  pas  non  plus  .de  troubles 
du  métabolisme  des  lipides.  Les  dosages  effec¬ 
tués  suivant  la  technique  de  Lemeland  ont  mon¬ 
tre  un  chiffre  normal  :  7,78.  La  cholestérolé¬ 
mie  s’est  maintenue  entre  1,60  et  1,99,  elle 
s’est  abaissée  à  1,50  peu  avant  la  mort.  L’index 
lipo-albuminique  dont  l’élévation  est,  pour 
Machebœuf,  très  caractéristique  de  la  néphrose, 
ne  s’écartait  pas  sensiblement  du  chiffre  nor¬ 
mal  (27,5  —  normalement  25  —  toujours  au- 
dessus  de.  60  en  cas  de  néphrose). 

Les  troubles  que  nous  avons  constatés  se  dis¬ 
tinguent  aussi  de  ceux  observés  au  cours  du 
kala-azar  et  de  certaines  hémopathies,  assez 
rares-  d’ailleurs.  Dans  ces  cas  l’albuminémie  est 
sans  doute  un  peu  abaissée,  mais  la  globuliné¬ 
mie  est  élevée  du  fait  surtout  d’une  augmenta¬ 
tion  de  reuglobuline  ;  nous  ne  l'avons  pas  cons¬ 
taté.  Le.  dosage,  effectué  dans  le  sérum  sanguin 
de  notre  malade,  par  précipitation  au  sulfate  de 
magnésie  à  1/2  saturation  et  évaluation  pondé¬ 
rale  fies  protéides  restant  dans  le  lillrat  a 
donné  par  différence  avec  les  protéides  totaux- 
un  chiffre  d’euglobuline  voisin  de  la  normale  : 
.‘^,9  (normalement  environ  5). 

L’intérôt  de  ce  caractère  distinctif  doit  être 
jugé,  bien  entendu,  en  fonction  do  la  valeur 
qu’on  accorde  actuellement  fi  la  méthode 
d’identification  de  l’euglobuline. 

Les  saignées  répétées  abaissent  expérimentale¬ 
ment  la  teneur  du  plasma  en  albumine  et  font 
apparaître  de  r(edème.  Go  syndrome,  ainsi  pro¬ 
voqué  chez  l’animal,  n'est  pas  sans  arialbgie 
avec  celui  de  la  néphrose  lipoïdique  d’autant 
plus  ([u’uno  lipémie  intense  apparaît  bientôt  du 
fait,  semble-t-il,  d’un  mécanisme  de  compensa- 
lion.  Ces  altérations  humorales  s’avèrent  assez 
nettes,  mais  elles  s’effacent  rapidement.  Le  taux 
de  la  globuline  s’élève  le  premier,  celui  de  l’al¬ 
bumine  reslc  abaissé  plus  longlemps  et,  on  quel¬ 
ques  jours,  l'équilibre  proléique  est  retrouvé. 

Chez  notre  malade  le  trouble  métabolique 
apparaît  bien  différent  et  un  double  processus 
semble  le  conditionner. 

Le  premier  est  la  siX)liation  de  l’organisme  en 
protéides  par  l’exsudation  phlycténulaire. 

Le  second  est  une  compensation  insuffisante 
en  raison  sans  doute  de  l’altération  hépatique. 

L’étendue  des  phlyctènes.  In  fréipience  des 
poussées  entraînaient  sans  aucun  doute  une  spo¬ 
liation  proléidique  importante.  En  moyenne  le 
liquide  de  phlyctèuc  que  nous  avons  examiné 
contenait  10  gr.  do  protéides  par  litre.  Dans  ces 
conditions,  les  poussées  de  phlyctènes  sans  cosse 
renouvelées  ont  appauvri  le  milieu  intérieur  de 
façon  certainement  considérable  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  chiffrer  exactement.  Le  liquide  phlyc¬ 
ténulaire  contenait  plus  de  globuline  que  d’al¬ 
bumine  et  ce  déséqulibre,  comparable  è  celui  du 
sang,  élimine  l’hypothèse  qui  voudrait  expliquer 
la  chute  du  rapport  A/G  du  milieu  sanguin  par 
une  perte  d’albumine  au  niveau  de  l’épiderme 
excorié.  L’hypoproléidémie  est  déséquilibrée 
parce  que  l’organisme  répare  plus  vite  ses  portes 
en  globuline  que  scs  pertes  en  albumine.  Ce 
fait  assez  inattendu,  puisque  la  molécule  do  glo¬ 
buline  est  plus  volumineuse  et  plus  complexe 
que  celle  d’albumine,  ne  parait  cependant  pas 
discutable. 

Par  ailleurs,  on  ne  saurait  négliger  le  rôle 
important  que  le  foie  joue  dans  le  métabolisme 
des  protéides.  Notre  malade,  en  raison  dos  lésions 
intenses  d’hépatite  dégénérative  graisseuse  que 
nous  avons  constatées  5  l’autopsie,  ne  pouvait 
compenser  que  très  imparfaitement  les  troubles 
humoraux  engendrés  par  sa  dermatose. 

Bien  qu’elle  soit  encore  incomplètement  con¬ 
nue.  la  participation  du  foie  au  métabolisme  des 
proléifh'S  n'est  pas  niable.  Elle  est  prouvée  par 


de  nombreuses  recherches  que  nous  envisageons 
ailleurs,  en  même  temps  que  le  retentissement 
d  I  telles  anomalies  humorales  sur  la  perméabi¬ 
lité  capillaire. 

La  diminution  des  protéides  et  surtout  celle 
de  l'albumine  abaisse,  en  effet,  la  pression  de 
Slarling  et  favorise  de  la  sorte  le  courant  liquide 
dirigé  du  plasma  vers  les  espaces  interstitiels. 
Par  contre,  le  courant  inverse  est  freiné  :  la 
pression  de  Slarling,  en  diminuant,  tend  vers  la 
pression  mécanique  veineuse  et  l’eau  issue  au 
niveau  des  arlérioles  ne  i)eut  plus  pénétrer 
(pi’avec  peine  dans  les  veinules. 

Bien  plus,  nous  n’avons  pas  constaté  chez 
notre  malade  d'accroissement  des  lipides  san¬ 
guins,  de  telle  manière  que  ne  peut  jouer  ici 
ta  capacité  de  suppléance  qu’on  leur  accorde 
dans  la  né[)hrosi'  lipoi'dique  par  exemple,  dans  la 


- Œore  phlycténulaire  - Chlore  urinaire 

Chlore plasmtigue  *****  Rapport 


mesure  oi'i,  liés  aux  protéides  à  l’élal  de  «  cé- 
napses  »  (Machebœuf),  ils  accroissent  l’inlluence 
de  ceux-ci  sur  la  pression  de  Slarling. 

Si  on  ajoute  que  la  perméabilité  des  capil¬ 
laires  ])eut  encore  être  accrue  par  des  produits 
de  désintégration  des  protéides  tels  que  l'hista¬ 
mine,  les  imidazols  étudiés  par  noire  maître, 
M.  le  Prof.  Loeper  et  ses  élèves,  on  conviendra 
que  chez  notre  malade  les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  protéique  sont  véritablement  favorables  è 
la  transsudation  -  plasmatique. 

L’absence  d’œdème  dans  ces  conditions  tient 
vraisemblablement  à  l'étendue  des  excoriations 
cutanées  qui,  en  assurant  un  drainage  continu, 
s’oppose  à  l’accumulation  des  liquides  dans  les 
espaces  interstitiels. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  analysés  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  que  Ribadeau- 
Dupios  et  scs  collaborateurs  ont  mis  en  valeur 
au  cours  de  l’eczéma  aigu  du  nourrisson. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  le  syndrome  humoral 
est  différent  de  celui  des  néphrites  hydropigènes 
où  le  rôle,  du  NaCl  est  dominant. 

L’exsudai  phlycténulaire,  phénomène  initial. 


est  également  différent  d’un  œdème  de  type 
rénal.  Nous  allons  voir  que  son  abondance  fut 
peu  sensible  aux  épreuves  de  chloruration  et  de 
déchloruration.  Par  contre,  il  était  très  riche  en 
protéides  à  l’inverse  du  liquide  interstitiel  des 
tissus  qui  en  est  à  peu  près  dépourvu. 

On  ne  peut  expliquer  ce  fait  par  une  simple 
Iranssudation.  Si,  en  effet,  on  compare  la  répar¬ 
tition  de  l’albumine  et  de  la  globuline  dans  le 
sang  cl  le  liquide  de  phlyctène,  on  s’aperçoit  que 
le  taux  de  la  globuline  est  assez  voisin  dans  l’un 
et  dans  l’autre,  alors  que  le  taux  de  l’albuminè 
est  nettement  plus  bas  dans  le  liquide  des 
bulles. 

Ce  fait  est  apparemment  paradoxal  puisque  les 
molécules  d’albumine,  en  raison  de  leur  taille, 
devraient  filtrer  plus  facilement  que  les  molé¬ 
cules  de  globuline  plus  volumineuses.  C’est  ce 
que  Puddu  et  d’autres  ont  vérifié  au  cours  du 
choc  hislaminiquc.  Cependant  les  résultats  de 
Cerulli  concordent  avec  les  nôtres  et  cet  auteur 
indique  meme  un  cas  où  le  taux  des  globulines 
du  liquide  de  phlyctène  était  plus  élevé  que  celui 
du  sang.  Peut-être  l’organisme  cherche-t-il  ainsi 
à  combattre  en  partie  un  déséquilibre  par  ail¬ 
leurs  si  mal  compensé. 

Réi’.Mcrrriox  nu  Ciiloiu-uk  nr.  Sodi cm. 

Eeneuvics 

DI-;  CHLOnUH.VTIOX  ET  DE  DÙciu.onuH.-vriiiN. 

Le  graphiciue  n”  2  donne  une  image  rcpréseti- 
tativT!  des  résultats  de  l’analy.se  du  chlorure  de 
sodium.  Celle-ci  a  été  effectuée  avec  la  techni¬ 
que  de  Laudat  en  employant  le.  «  Liqiioïde 
Hoche  >1  eomme  aidicoagulanl.  La  même  mé¬ 
thode  a  servi  au  dosage  du  chlore  du  licpiide  de 
phlyctène. 

Avec  un  régime  lacté  ordinaire  te  chlore  jila.--- 
mali(|ue  atteignait  en  grammes  pour  1.000.  •'1.74, 
le  chlore,  globulaire.  1,88  ;  le  rapport  Cl  G/Cl  I’ 
0,502.  Ces  chiffres  ne  s'écartaient  floue  pas  de  la 
normale. 

Le  malade  ayant  ingéré  10  y.  environ  de  sel 
par  vingt-quatre  iieurcs.  ces  chiffres  devinrent 
respectivement  :  3,83  irour  le  plasma  ;  2,10  pour 
les.  globulc.s  ;  soit  un  rapport  de  0,548. 

Inversement  tout  apport  alimentaire  de  NaCl 
ayant  été  supprimé  pratiquemeni  pendant  une 
semaine,  le  chlore  plasmatique  demeure  à  3,56, 
le  chlore  globulaire  à  1,80  et  le  rapport  .à  0,508. 

La  lecture  de  ces  résultats  conduit  aux  déduc¬ 
tions  suivantes  : 

o)  .Notre  malade  n'a  jamais  présenlé  di'  réten- 
lion  chlorée. 

b)  La  chlorémie  n'a  pas  subi  dç  modifications 
importantes  au  moment  des  poussées  évolutives. 

c)  Il  a  réagi  normalement  aux  éprefives  île 
chloruration  cl  de  déchloruration. 

Si  l’on  se  reporte  au  graphifpie  n"  2  ou  re¬ 
marque  —  ce  qui  n’est  pas  j)our  sur|)rendre  — 
que  les  variations  ainsi  provoquées  du  chlore 
plasmatique  et  du  chlore  globulaire  .sont  de 
faible  amplitude  comparées  à  celles  du  chlore  du 
liipiide  de  jiblyctène  et  .surtout  à  celles  du  chlore 

11  y  a  quelques  années,  différents  auteurs 
(Kartamitscheff,  Urbach)  se  sont  attachés  .'i 
l’étude  du  métabolisme  du  chlore  au  cours  des 
pemphigus  et  de  la  maladie  de  I)uhring-lîrocf|. 
Ils  concluent  que  la  rétention  chlorurée  est  fré¬ 
quente.  Certains  y  voient  même  un  intérêt  pro¬ 
nostique.  En  réalité,  celle  notion  est  des  plus 
discutées.  Les  auteurs  italiens,  par  exemple,  ne 
croient  ni  à  sa  fréquence  ni  à  sa  valeur  séméio¬ 
logique  ou  pronostique.  D’ailEeurs  le  régime  dé- 
chloruré  n’améliore  guère  tes  dermatites  herpé 
tiformes.  Signalons  cependant  que,  chez  notre 
malade,  .è  chaque  reiirisc  du  régime  salé,  après 
nue  phase  déchloruréc,  une  nouvelle  jioiisséo  de 
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phlyctèncs  est  apparue,  mais  la  suppression  du 
sel  n’a  pas  amélioré  le  malade  ni  évité  la  surve¬ 
nue  de  poussées  successives. 

Par  ailleurs,  notre  malade  n’a  jamais  présenté 
d’œdème  et  le  taux  de  l’urée  sanguine  s’est 
constamment  maintenu  dans  les  limites  nor¬ 
males,  (0,28-0,33). 

Ç,vi.ciuM,  Magnésium,  Sodium  et  Pot.vssium. 

Réserve  alcaline. 

Le  dosage  dans  le  plasma  de  ces  divers  élé¬ 
ments  minéraux  révéla  des  anomalies  pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux. 


Tableau  11. 


Le  taux  de  la  cd/cénue,-  toujours  abaissé,  varia 
de  0,085  a  0,090.  Ces  mesures  furent  faites  avec 
la  technique  de  Ch. -O.  Guillaumin,  qui  chez 
l’adulte  normal  donne  des  chiffres  oscillant  de 
0,096  a  0,105.  Cette  hypocalcémie  ne  s’accom¬ 
pagna  pas  d’hypocalciurie  :  le  dosage  du  cal¬ 
cium  urinaire  nous  a,  eh  effet,  donné  des  valeurs 
qui  peuvent,  dans  les'  conditions  de  l’examen, 
être  considérées  comme  normales  0,120-0,090- 
0,188.  En  outre,  a  aucun  moment  n’apparurent 
des  signes  de  tétanie  :  cette  hj^jocalcéniie  est 
donc  solidaire,  selon  toute  vraisemlance,  de  l’hy- 
poprotéidémie. 

On  sait,  en  effet,  que  le  calcium  sanguin  est 
réparti  en  trois  fractions  d’inégale  importance  :• 
a)  le  calcium  proléidique  qui  représente  à  peu 
près  la  moitié  du  calcium  total  ; 

h)  le  calcium  ionisé  diffusible  et  ultra-flltra- 
hlc  qui  représente  presque  complètement  l’autre 
moitié  ; 

c)  enfin  une  très  petite  fraction,  le  calcium  X 
peu  importante  seinhle-t-il. 

Les  travaux  de  Mac  Clean  et  Hastings  ont 
montré  qu’il  existait  une  relation  simple  et 
constante  entre  les  protéides  du  plasma  et  la 
concentration  en  ions  Ca-t-i-  ;  l’application  de 
cette  formule  au  cas  qui  nous  occupe  a  permis 
do  calculer  les  valeurs  suivantes  de  Ca-H-. 


Tableau  III. 
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L’hypocalcémie  est  donc  déterminée  par  la  di¬ 
minution  du  calcium  protéidîqüe  non  diffusible. 


4.  Ce  bilan  est  dû  à  M.  Ch.-O.  Guillaumin  que  nous 
remercions  &  ce  propos  de  son  obligeante  collaboration. 


non  ultra-filtrable,  qui  représente  environ  la 
moitié  du  calcium  total  ;  elle  ne  s’accompagne 
pas  de  diminution  du  calcium  ionisé  qui  consti¬ 
tue  la  fraction  physiologiquement  active  ;  quant 
i  la  fraction  diffusible  non  ionisée  (calcium  X) 
on  sait  qu’elle  correspond  sans  doute  à  du 
citrate  de  calcium,  mais  en  raison  de  sa  faible 
valeur  (moins  de  5  mg.),  il  est  presque  impossible 
de  mettre  en  valeur  ses  variations.  Brull  établit 
un  rapport  entre  la  fraction  non  ionisée  du  Ca 
ultrafiltrable  sanguin  et  le  taux  de  la  calciurie. 
L’un  de  nous,  avec  Ch.-O.  Guillaumin,  a  cons¬ 
taté  au  cours  de  la  tétanie  parathyréoprive 
humaine  des  faits  qui  s’accordent  avec  cette  con¬ 
ception.  A  l’inverse  de  ce  qu’on  voit  au,  cours 
des  hypocalcémies  parathyroïdiennes,  la  cal¬ 
ciurie  de  notre  malade  ne  s’est  pas  abaissée. 

Ainsi  notre  étude  permet  d’ajouter  la  derma¬ 
tite  de  Duhring-Brocq  à  la  liste  des  états  mor¬ 
bides  dont  l’hypoprotéidémie  s’accompagne 
d’hypocalcémie  sans  tétanie  ;  néphrose  lipo’i- 
dique,  kala-azar,  etc... 

Les  conséquences  cliniques  de  cette  hypocal¬ 
cémie  sans  hypocalciuric  paraissent  négligeables 
en  regard  de  celles  de  l’hypocalcémie  parathy¬ 
réoprive  qui  dépend  du  calcium  ionisé. 

Nous  avons  complété  cette  investigation  humo¬ 
rale  par  le  dosage  du  magnésium,  du  sodium  et 
du  jiotassium. 

Les  résultats  obtenus  par  Ch.-O.  Guillaumin 
ont  montré  que  le  magnésium  sanguin  était 
normal,  bien  qu’une  fois  un  peu  élevé  (0,0311. 
Le  sodium  fut  trouvé  à  2,97  (norm.  3,20-3,40). 
Par  contre,  le  potassium  apparut  singulièrement 
augmenté  :  alors  que  la  kaliémie  normale  varie 
entre  0,17  et  0,19,  nous  trouvAmes  0,351  et  0,237. 
Cette  hyperkaliémie  allait  de  pair  avec  une 
hyporkaliurie  :  1,99.  Ainsi  le  rapport  sanguin 
K/Ca  atteint  4il  alors  que  normalement  il  ne 
dépasse  guère  1,8,  et  le  rapport  urinaire  Na/K 
s’abaisse  jusqu’à  0,22  alors  que  normalement  il 
-  varie  de  1,6  à  2. 

Tableau  IV. 

Rapports  moléculaires-  des  éléments  minéraux 
de  l’urine. 


Ces  troubles  du  métabolisme  du  potassium, 
cette  hyperkaliémie  méritent  de  retenir  l’atten¬ 
tion  ;  il  est  possible  qu’ils  ne  soient  que  l’apa¬ 
nage  des  formes  graves  de  maladie  de  Duhring- 
Brocq  alors  que  la  cachexie  progressive  s’accom¬ 
pagne  d’une  véritable  fonte  musculaire. 

Le  dosage  de  la  réserve  .alcaline,  quand  l’in¬ 
fection  secondaire  ne  s’était  pas  encore  déve¬ 
loppée,  a  donné  un  chiffre  normal.  Cependant, 
certains  auteurs  ont  parlé  d’acidose  (travail  de 
Gâté  et  de  ses  collaborateurs  déjà  cité),  d’autres 
d’alcalose  (Spillmann).  Néanmoins,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  thérapeutique  acidifiante  s’est  mon¬ 
trée  sans  action.  Il  semble  donc  que  l’équilibre 
acido-basique  reste  dans  les  limites  normales 
tant  que  l’infection  secondaire  n’intervient  pas  ; 


quand  elle  est  constituée,  l’acidose,  si  elle  appa¬ 
raît,  pourrait  accroître  encore  la  capacité  d'hy- 
.  dratation  des  tissus. 

Conclusions. 

L’étude  que  nous  avons  poursuivie  nous  per¬ 
met  d’ajouter  au  syndrome  clinique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Duhring-Brocq  un  syndrome  humoral 
et  physico-chimique  complémentaire. 

1°  Les  troubles  des  protéides  sanguins  sont 
profonds  et  permanents.  L’hypoprotéidémie 
(63,2-65,8)  est  due  surtout  à  la  diminution  de  la 
sérum-albumine  (24,6-25,6).  De  ce  fait  le  quo¬ 
tient  A  JG  s'abaisse  et  nous  avons  trouvé  des 
chiffres  allant  de  0,6  à  0,8.  L’euglobuline  du 
sérum  sanguin  n’est  pas  modifiée  (3,9). 

Le  liquide  de  phlyctène  est  riche  en  protéides 
(33,1  à  45,8).  Le  taux  de  la  globuline  est  supé¬ 
rieur  a  celui  de  l’albumine  ;  nous  avons  trouvé 
une  fois  un  quotient  A/G  de  0,32,  un  autre 
de  0,63. 

2“  Le  dosage  des  lipides  sanguins  nous  a 
donné  dos  chiffres  normaux,  7,78,  ainsi  que  la 
mesure  de  la  cholestérolémie  (1,60  à  1,99). 

L’index  lipo-albuminique  est  normal. 

3“  L’étude  des  effets  de  la  déelilorurglion  et 
de  la  rechloruration  nous  a  montré  que  la  répar¬ 
tition  des  chlorures  et  que  leur  élimination 
étaient  normales.  Les  valeurs  du  chlore  globu¬ 
laire,  plasmatique  et  urinaire  ne  se  sont  pas 
écartées  des  limites  physiologiques  pendant  ces 
épreuves.;,  le  chlore  de  liqjlîde  de  phlyctène  a 
reflété  les  variations  du  chlore  plasmatique  ; 
nous  avons  remarqué  cependant  que  l’ingestion 
de  fortes  doses  do  NaCl  favorisait  les  pous¬ 
sées  phlyclénulaires. 

4“  L’équiltbre  minéral  du  sang  est  troublé  : 
la  calcémie  est  abaissée  par  diminution  -du  cal¬ 
cium  protéidi  que  (0,086-0,090).  Le  calcium  ionisé? 
calculé  à  l’aide  de  la  formule  do  Mac  Lean  et 
Hastings  est  normal  ;  la  calciurie  n’est  pas  mo¬ 
difiée. 

Par  contre  la  kaliémie  est  élevée  (0,351-0,237) 
et  le  rapport  sanguin  K/Ca  atteint  4,1  (norm., 
1,8).  Cotte  hyperkaliémie,  solidaire  peut-être  de 
la  désintégration  musculaire  et  de  la  cachexie, 
s’accompagne  d’hyperkaliuric  (1,99)  avec  dimi¬ 
nution  du  rapport  moléculaire  urinaire  Na/K 
(0,22-0,28  au  lieu  de  1,6  à  2). 

Les  valeurs  du  magnésium  sanguin  et  uri¬ 
naire,  et  du  sodium,  ne  s’écartent  guère  de  la 
normale. 

5°  Le  dosage  dans  le  sérum  des  polypeptides, 
de  l’urée,  de  la  réserve  alcaline  ont  donné  des 
résultats  normaux  ;  les  urines  ne  contenaient 
que  des  traces  d’albumine  indosables. 

6°  Nous  avons  trouvé  à  l’examen  post  morlem 
de  profondes  altéralions  hépatiques  :  hépatomé¬ 
galie  avec  lésions  de  dégénérescence  graisseuse, 
surtout  péri-portales. 

7°  Nos  résultats  ne  nous  permettent  pas  d’at¬ 
tribuer  aux  lipides  sanguins  une  capacité  de 
suppléance  de  l’hypoprotéidémie  :  nous  ayons 
signalé  plus  haut  le  rôle  que  les  «  cénapses 
lipido-protéidiques  «  (Machebœuf)  sont  suscep¬ 
tibles  de  jouer  par  rapport  à  la  pression  de 
Starling. 

Les  troubles  plasmatiques  profonds  que  nous 
•  avons  constatés  abaissent  la  pression  de  Starling 
d’autant  mieux  que  la  diminution  porte  surtout 
sur  les  albumines  dont  l’action  sur  l’équilibre 
de  Donnan  est  plus  grande  que  celle  des  globu¬ 
lines  au  pu  du  plasma  ;  ils  sont  ainsi  favo¬ 
rables  au  développement  d’un  oedème  qui  ne 
s’accumule  pas  dans  les  espaces  interstitiels 
parce  qu’il  est  drainé  par  les  ulcérations  cuta¬ 
nées. 

A  la  longue  la  cachexie  se  développe,  favo¬ 
risée  par  la  déshydratation  et  l’infection  secoh- 
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claire  ;  la  l'oiUe  musculaire  est  sans  cloute  res¬ 
ponsable  de  l’hypcrkaliéniie  et  de  l’hyperkaliurie 
que  nous  avons  constatées. 

En  raison  de  ces  divers  arguments  que  nous 
avons  développes  plus  on  détail  ailleurs,  la  ma¬ 
ladie  do  Duhring-Brocq  semble  s’apparenter  aux 
diverses  maladies  rattachées  à  l’hyperallergie 
telles  que  la  maladie  de  Quincke,  l’asthme,  la 
migraine,  l’eczéma.  Celle,  concoplion  patbogéni- 
quc  est  celle  qui  s’accorde  le  mieux  avec  les 
faits  ;  les  poussées  phlyclénulaires  récidivantes 
enlraînent  une  spoliation  protéiclique  impor¬ 
tante  ;  l'organisme  compense  d’aulanl  plus  mal 
les  pertes  que  le  foie  est  plus  altéré  et  inférieur 
à  sa  tclclie  ;  l’albumine  se  rcconstilbant  moins 
vile  que  la  globuline,  le  déséquilibre  protéidique 
s'ajoute  à  l’hypoprotéidémie. 

Celle-ci,  entre  autres  con.séquences,  entraîne 
une  diminution  de  la  calcémie  par  chute  du 
calcium  protéidique,  c’est-à-dire  sans  participa¬ 
tion  de  la  fraction  ionisée,  physiologiquement 
active  ;  cette  hypocalcémie  ne  retentit  donc 
ni  sur  l’excitabilité  neuro-musculaire  ni  sur  la 
calciuric  :  toute  différente  de  l’hypocalcémie 
parathyréoprive,  elle  s’apparente  à  celle  du  kala- 
azar  ou  de  la  néphrose  lipoïdique. 

Ces  différents  Irouhlos  métaboliques  méritent 
d’étre  rangés  parmi  les  symplémes  de  la  mala¬ 
die  de  Duhring-Brocq  :  ils  réalisent  par  leur 
groupement  un  syndrome  physico-chimique 
complémentaire  des  signes  cliniques. 


RECHERCHES 

SUR  LA  CARENCE  OCCULTE 

EN  ACIDE  ASCORBIQUE  ■ 

PAR  MM. 

Axente  lANCOU,  C.  OPRISIU 
et  V,  JULA 


La  découverte  do  la  vitamine  C  et  sa  prépara¬ 
tion  par  voie  synthétique  a  mis  à  la  disposition 
des  chercheurs  de  grandes  quantités  de  vita¬ 
mine,  qui  ont  permis,  dans  un  intervalle  quoi¬ 
que  très  court,  que  nos  connaissances  sur  les 
propriétés  de  coite  vitamine  prennent  un  si 
grand  essor. 

Son  manque  do  toxicité  a  permis  son  adminis¬ 
tration  en  doses  très  variables.  Les  phéno¬ 
mènes  signalés  par  Windenbauer,  en  cas  de 
surdosage,  seraient  dus  à  une  vagotonie  en  fonc¬ 
tion  de  l’acide  ascorbique  non  neutralisé. 

Son  intervcnlion  dans  les  processus  d’oxyda¬ 
tion  cellulaire,  la  fonction  de  certaines  glandes 
endocrines,  le  métabolisme  des  glucides,  dans 
les  phénomènes  d’immunité  et  résistance  de 
l’organisme,  de  même  que  dans  la  formation  et 
la  régénération  du  tissu  conjonctif,  dans  les 
phénomènes  de  croissance  ont  fait  que,  bien  que 
découverte  de  date  récente,  les  recherches  ont 
été  toutefois  très  nombreuses. 

On  connaît  la  conséquence  de  la  carence  de 
la  vitamine  C,  mais  la  connaissance  des  phéno¬ 
mènes  de  précarence,  des  déficiences  inappa- 
rentes,  qui  ne  se  manifestent  pas  cliniquement 
mais  qui  peuvent  être  évidenciées  par  des  procé¬ 
dés  chimiques,  a  été  à  peine  acquise  ces  dernières 
années  (Deméle,  Mouriquand  et  Dauvergne, 
îfouriqnand,  Giroud,  Leblond,  etc.).  Le  fait 


1.  Travail  fait  à  l’Hbspicc  dos  Enfants-Assisics  de 
Cluj,  dircelour  :  hocent  Uiiivcrsitaire,  Dr.  .Axente  I.in- 
eoii,  inspecicur  général  sanitaire  Str.  Gcn.  Grigorescu  3.3. 
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que  l’établissement  d’une  déficience  de  vitamine 
et  son  rcmédiement  ne  donnera  pas  de  résultats 
beaucoup  plus  favorables  que  de  combattre 
une  avitaminose  déclarée  a  donné  l’impul¬ 
sion  à  la  recherche  de  méthodes  pratiques  qui 
serviraient  de  tests  pour  établir  les  étals  de  satu¬ 
ration  ou  de  carence  de  l’organisme. 

Comme  dans  tous  les  domaines  où  nous  no 
disposons  pas  d’une  méthode  absolument  sûre, 
on  a  proposé  do  nombreuses  méthodes,  mais 
dont  aucune  n’a  donné  de  résultats  suffisam¬ 
ment  bons.  Ces  méthodes  ont  une  importance 
d’autant  plus  grande  que  l’insuffisance  ali¬ 
mentaire,  en  général,  intéresse  moins  l’apport 
calorique  que  l’apport  en  vitamines  (Bigwood). 

Los  méthodes  proposées  sont  inspirées  des 
propriétés  physico-chimiques  ou  biologiques  do 
la  vitamine.  Les  unes  s’adressent  au  sang,  déter¬ 
minant  la  concentration  de  l’acide  ascorbique 
dans  le  sang  ou  les  tissus,  les  autres  détermi¬ 
nent  l’élimination  urinaire  de  celui-ci.  D’autres 


méthodes  s’adressent  à  la  propriété  d’augmenter 
la  résistance  des  capillaires  —  la  fragilité  de  ces 
derniers  —  quoique  très  critiquée,  mesurée  par 
le  nombre  de  taches  qui  apparaissent  après 
l’application  d’une  ligature  (Gothlin)  ou  d’une 
ventouse  ((Dalldorf).  Rolter  a  proposé  une  mé¬ 
thode  basée  sur  la  faculté  des  tissus  do  décolorer 
le  diclilorphénolindophénol  injecté  dans  les*  tis¬ 
sus.  Sa  méthode  a  été  confirmée  par  Portnoy  et 
Wilkinson  et  Codvelle-Simonnel-Mornard,  et  nous 
nous  sommes  aussi  occupés  de  celle  méthode 
étant  donné  sa  facilité  d’exécution  ;  nous  y 
reviendrons  d’ailleurs  plus  loin  en  montrant 
les  résultats  de  nos  expériences. 

En  général,  nous  pouvons  réunir  en  deux 
groupes  les  différentes  méthodes  proposées,  sui¬ 
vant  qu’elles  s’adressent  à  la  vitamine  qu’on 
tend  à  déterminer  quantitativement  dans  le 
sang  ou  les  tissus,  ou  à  l’organisme  carencé, 
cherchant  à  mettre  en  évidence  l’absence  de  la 
vitamine  par  les  phénomènes  de  déficience  ou 
de  précarence. 
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Les  tests  qui  s’adressent  à  la  vitamine  sont  à 
leur  tour  histologiques  et  chimiques. 

Les  tests  chimiques  sont  les  plus  utilisés  et 
nous  permettent  le  dosage  de  la  vitamine  C, 
dans  le  sang,  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
l’urine.  Bien  que  nous  disj^osions  de  plusieurs 
méthodes  chimiques  aucune  n’est  d’une  spéci¬ 
ficité  absolue.  La  plus  employée  est  la  méthode 
de  Tillmans  avec  2,6  dichlorphénolindophénol. 

Les  tests  cliniques  mettent  en  évidence  les 
manifestations  de  la  carence  telles  que  lésions 
osseuses,  fragilité  capillaire,  etc. 

Xous  nous  sommes  occupés  de  la  propriété  des 
tissus  de  décolorer  le  2-G  dichlorphénolindo¬ 
phénol  injecté  intradcrmiqucnient  (méthode  de 
Boiter,  légèrement  modifiée). 

La  méthode  originale  de  Rolter  consiste  h 
injecter  1/100  de  centimètre  cube  d’une  solu¬ 
tion  de  40  m.q.  pour  100  de  2-6  dichlorphénol¬ 
indophénol.  D’après  la  vitesse  de  la  décoloration 
on  apprécie  l’état  de  saturation  ou  de  carence 


en  vitamine  G.  Pour  faciliter  la  lecture  du  résul¬ 
tat,  nous  avons  légèrement  modifié  la  réaction 
en  administrant  deux  centièmes  de  centimètre 
cube  d’une  solution  do  80  mp  pour  100. 

Nous  avons  lait  ces  injections  à  56  enfants 
do  notre  service.  La  durée  du  temps  de  décolo¬ 
ration  a  varié  de  6  minutes  à  doux  heures.  En 
répétant  la  réaction  sur  21  enfants  à  l’inlorvalle 
de  trois  à  quatre  jours  ou  davantage,  nous  avons 
constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  temps 
nécessaire  à  la  décoloration  était  très  rapproché 
dans  les  deux  déterminations  ;  dans  8  cas,  le 
temps  do  décoloration  a  augmenté  considéra¬ 
blement,  6  de  ces  enfants  étant  en  étal  prodro- 
mal  de  varicelle  et  2  en  état  fébrile,  grippal.  En 
contrôlant  conconiitamrnent  l'élimination  de 
l’acide  ascorbique  par  voie  urinaire,  nous  avons 
constaté  une  corrélation  entre  le  temps  de  dé¬ 
coloration  et  la  quantité  de  vitamine  éliminée 
par  l’urine  dans  11  cas  sur  18.  . . 

Nous  donnons  dans  le  tableau  I  quelques-uns 
de  nos  cas  dans  lesquels  nous  avons  déterminé 


Tableau  1. 


.OMS 

ACE 

en  "raiumes 

de  décolorallon 

ÉLIMINATION 
acide  ascorinqiio 
en  niilligraianics 
pmr  10(1  f.iiiiiiKlres  ïiiiiivi 
d'urine 

Chiorean  V . 

!)  mois  1  semaine. 

;i  (>70 

52'  58' 

0,70 

9  mois. 

7  2fi0 

Vele  Ion . 

11  mois. 

8.760 

Opris . 

10  000 

17' 

0,40 

g'go  ■  . . 

7.7.50 

1  h.  49'  17' 

Ü.30 

1  an  6  mois  3  semaines. 

10.380 

lelci  Maria . 

2  ans  8  mois  2  semaines. 

16  600 

Ih.  26'  10' 1/2 

1,2, -1,24 

Irncut  Consi . 

1  an  10  mois. 

10  600 

.32'  15' 

0.48 

3  ans  3  mois. 

13  100 

35'  13' 

0, 8-0.1 

Popn  Gh . 

8  mois  5  jours. 

7.900 

1  h.  20'^  13' 1/2 

1,4,  1,0 

Gligitn  losit . 

1,2 

Ko  Vasile . 

10  ans.' 

5  ans  6  mois. 

27  400 

14  200 

14' 

27' 

1,2 

Crohnaliuc . 

2  ans. 

22' 

L6 

Frunza  Maria . 

8  ans. 

21  500 

19' 

2,4 

Popa  Gh . 

2  mois  2  semaines. 

6.200 

17'-10' 

0,8, -0,5 

Vote  Vasile . 

11  mois. 

8.770 

2  h. -2  h. 

2.0 

Smolra  E . 

3  mois  15  jours. 

3  480 

6'-ir 

Tableau  IL 


NO.M 

AOE 

roms 

do  décolorai  iun 
avant  l'aiintiiiisl’alioii 

l'acide  ascorbiqut' 
ol  réliinination 
irncido  uscotliiijne 
en  inilligTaniines 

QUANT1TI-; 

do  V  i  l  d  in  i  n 
administrée 

(i."-.) 

tic  décoloralion 
a/>rcs  ratiniinislralit)!)  . 
de 

l'atiiilo  ascorbique 

Popa  Oct . 

3.960 

26'  0,75 

350 

23' 

Taraii  Toad  .... 

6  mois  2  semaines. 

6.2U0 

23'  1,12 

350  -f  100  per  os 

23' 

6.700 

27'  0,72 

410  4-  luU  per  os 

37' 

Junger  AI . 

10  mois  2  semaines. 

6.780 

29'  1,48 

:.00  -i-  lOl)  per  os 
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aussi  bien  la  vitesse  de  décoloration  que  l’élimina¬ 
tion  de  l’acide  ascorbique  par  l’urine  en  milli- 
graninics  pour  100  cm’’. 

Afin  de  voir  comment  varie  le  pouvoir  des 
tissus  de  décolorer  ce  réactii'  après  saturation 
do  l’organisme  nous  a\ons  administré  à  quel¬ 
ques  enfants  la  vitamine  G  sons  forme  d’in¬ 
jections  (Cantan)  chacune  en  quantités  de 
350  à  500  mr/.  intra-musculaires  ou  intra¬ 
veineuses  et  de  tablettes  (lledôxon)  par  voie  buc¬ 
cale.  Des  résultats  enregistrés  nous  récoltons 
les  observations  suivantes  ;  dans  le  cas  de 
I.  A.,  le  temps  de  décoloration  est  tombé  de 
vingt-neuf  minutes,  ajirès  une  dose  de  600  mg. 
intra-veineux,  à  sept  minutes;  par  contre,  chez 
G  A.,  le  temps  de  décoloration  de  vingt-sept 
minutes  avant  la  saturation  avec  510  mg.  intra- 
veiïieux  a  augmenté  à  trente-sept  minutes.  Dans 
d’autres  cas  comme  celui  de  ’f.  'f.,  il  s’est  main¬ 
tenu  constant  vingt-trois  minutes  aussi  bien 
avant  qu’après  l’administration  de  la  quantité 
-de  450  mg.  intra-veineux,  mais  chez  P.  O.,  il 
s'est  abaissé  trop  peu,  croyons-nous  (de  vingt- 
six  à  vingt-trois  minutes  après  l’administration 
de  350  mg.  iiilra-veincux)  [tableau  II].  ' 

Afin  de  nous  convaincre  en  quoi,  éventuelle¬ 
ment,  le  siège  de  l’injection  dans  les  couches 
plus  superficielles  ou  plus  profondes  pourrait 
influencer  les  résultats  de  la  réaction,  nous 
avons  contrôlé,  dans  certains  cas,  la  vitesse  de 
décoloration  chez  quelques  enfants,  auxquels 
noms  avons  fait  deux  injections  intradermiques  : 


l’une,  superficielle,  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  gauche,  et  une,  plus  profonde,  sur 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit.  La 
ilécoloralion  dans  le  cas  des  injeclions  profondes 
se  fait  beaucoup  plus  rapLdernenl  que  dans  le 
cas  où  l’injeclion  a  clé  faite  superficiellement. 


T.vbleau  III. 


do  ilécoloivdion 

gauche 

Vole  loun . 

4'l/2 

8' 

4' 

7' 

12' 

24' 1/2 

19' 

25' 

Vele  Vasile . 

Purcai' . 

Opds . 

Nous  croyons  que  la  transformation  du  colo¬ 
rant  en  leucodérivé  dans  un  temps  variable  est 
duo,  non  seulement  à  une  variation  de  la  con¬ 
centration  de  la  vitamine  dans  les  tissus,  mais 
aussi  à  la  vascularisation  du  tissu  ainsi  qu’à 
d’autres  facteurs  comme  l’épaisseur  de  la  peau, 
sa  structure  anatomique,  son  hydrophilie,  etc., 
qui  peuvent  également  influencer  la  vitesse  do 
la  décoloration. 

Kn  tenant  compte  cependant  de  l’imporlanco 
de  fous  ces  facteurs  et  en  cherchant  à  éliminer 
les  influences  des  facteurs  accessoires,  nous 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  DÉBUT  HABITUEL 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CHEZ  L'ADULTE 


Sous  quelle  forme  se  traduit,  le  plus  souvent, 
le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l'adulte,  et  où  se  produit  ordinairement  ce 
début  i'  Double  question  dont  on  se  préoccupe 
depuis  Luennec,  car  elle  importe  au  plus  haut 
point  nu  traitement  comme  à  la  prophylaxie,  et . 
(lui  a  reçu  des  réponses  très  diverses. 

hn  effet,  pondant  un  siècle  on  a  enseigné  que 
la  phtisie  de  l’adulte  commençait  par  un  nodule 
(tubercule  miliaire)  siégeant  au  sommet  du  pou- 
nton.  Puis,  on  France,  on  a  signalé  des  débuts 
par  infiltrais  pneumoniques  ù  ombres  denses 
plus  ou  moins  étendues  dans  l’étage  moyen  du 
poumon  :  è  vrai  dire,  de  tels  débuts,  avec  leur 
allure  spécialement  aiguë  et  une  symptomato¬ 
logie  assez  riche,  sont  loin  de  représenter  la 
majorité  des  cas.  Enfin,  il  y  a  une  douzaine 
d’années,  à  la  suite  des  données  acquises  grAce 
au  progrès  des  investigations  radiologiques,  on 
a  adopté  de  façon  générale  en  Allemagne  l’idée 
que  le  point  de  départ  habituel  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte  est  un  infiltrat  précoce 
représenté  par  une  ombre  arrondie  ou  ovalaire, 
de  dimensions  restreintes,  d’homogénéité  va¬ 
riable,  h  siège  iniraclaviculaire,  avec  laquelle  ne 
coïnciderait  aucun  autre  foyer  apparent  (sauf  la 
trace  du  complexe  primaire)  et  qui,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  ne  donne  lieu  d’abord  à,  aucun 
symptôme  clinique.  Une  manière  de  voir  moins 
exclusive  a  prévalu  chez  nous,  où  la  majo¬ 
rité  des  phtisiologues  est  aujourd’hui  d’avis 
que  la  liiberculose  pulmonaire  débute  d’ordi¬ 


naire,  chez  l’adulte,  par  des  lésions  soit  infil- 
Irécs,  soit  nodulaires,,  de  dimensions  variées, 
dont  l’inlillrat  précoce  ne  serait  qu’un  cas  par¬ 
ticulier  et  qui  siégeraient  le  plus  souvent  dans 
la  région  inlercléido-hllaire. 

Or,  il  vient  d’étre  publié  en  Allemagne  deux 
ouvrages  dont  les  auteurs,  s'appuyant  sur  des 
séries  de  faits  nouveaux,  reprennent  à  la  fois  la 
question  d’aspect  et  la  question  do  siège  du 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’adulte.  Dans  l’un  ,  Braeuning,  le  phtisiologue 
très  autorisé  de  Stettin,  maintient  la  doctrine 
allemande  de  l’infillrat  précoce,  en  atténuant 
cependant  quelques-unes  des  exagérations  que 
les  disciples  plutôt  que  les  maîtres  y  ont  intro¬ 
duites,  du  moins  au  simple  point  de  vue  radio¬ 
logique.  Dans  l’autre,  deux  médecins  suédois, 
.Malmros  et  lledvall,  de  l’Université  de  Lund,  se 
séparent  au  contraire  de  celle  doctrine,  pour 
s’orienter  vers  une  rénovation  des  idées  an¬ 
ciennes  plaçant  au  sommet  du  poumon  le  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  Ces 
publications  méritent  de  retenir  l’attention  sur¬ 
tout  en  raison  du  fait  que  Braeuning  et  Malmros, 
grûce  à  des  conditions  d’observation  dont  leurs 
devanciers  n’ont  pu  bénéficier,  se  réfèrent  en 
somme  à  une  connaissance  des  réalités  à  laquelle 
on  n’était  pas  encore  parvenu. 

* 

*  * 

Los  recherches  de  Braeuning  ont  porté  sur 
une  série  d’adultes  réagissant  positivement  ù  la 
tuberculine  depuis  un  temps  indéterminé,  mais 
qui  se  jugeaient  en  bonne  santé  et  chez  qui  une 
première  radiographie  avait  fourni  une  image 
pulmonaire  normale,  alors  qu’une  seconde  radio¬ 
graphie,  obtenue  au  plus  une  année  plus  lard, 
montrait  des  modifications  pathologiques.  Des 
radiographies  ultérieures  ont  permis  de  suivre, 
dans  86  cas,  l’activité  des  lésions  ainsi  enregis¬ 
trées  et  considérées  comme  le  début  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Elles  étaient,  5  vrai  dire, 
d’aspects  assez  divers,  difficiles  même  à  classer 
par  suite  de  formes  de  passage  insensibles  d’un 


avons  injecté  le  colorant  à  une  profondeur  à 
peu  près  égale  —  autant  que  possible  dans  les 
mémos  conditions  de  profondeur  —  à  une  série 
de  6  enfants,  qui  se  trouvaient  même  en  état 
piodromal  de  varicelle,  et  chez  tous  nous  avons 
constaté  une  pj-olongation  du  temps  de  décolo¬ 
ration.  Dans  ces  cas  nous  pourrions  admettre 
que  l’accroissement  du  temps  de  décoloration 
('sl  diï  ,à  la  consommation  augmentée  de  vita¬ 
mine  G,  réclamée  par  l’infection  varicelleuse. 
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type  ù  l’autre.  Cependant  Braeuning  estime 
s’êlre  trouvé  42  fois  (soit  dans  49  pour  100  des 
cas)  devant  des  infiltrais  précoces  typiques,  et 
18  aulres  fois  devant  des  lésions  sinon  d'aspect 
identique,  du  moins  de  môme  nature  ;  au  total- 
60  cas  d’infiltration  certaine,  soit  une  propor¬ 
tion  de  70  pour  100  des  86  cas  observés.  Dans 
12  aulres  cas  le  processus  n’était  qu’en  partie 
seulement  d’inlillralioii  sous  forme  de  taches 
nuageuses  ;  dans  10  autres  cas  il  s’agissait  de 
nodules  siégeant  soit  au  sommet,  soit  dans 
diverses  zones  du  poumon;  dans  4  cas  il  y  avait 
soit  de  la  pleurésie,  soft  de  la  tuberculose 
hilaire.  . 

L’auteur  note  que,  souvent,  au  lieu  de  la 
tache  homogène  constituant  l’inflUral  décrit  par 
Assmann,  il  n  rencontré  des  taches  nuageuses 
paraissant  formées,  à  son  avis  (et  à  celui  de 
Redekcr),  de  plusieurs  foyers  englobés  dans  des 
réactions  péri-focales.  Parfois  l’infillral  type  est 
multiple,  ou  bien,  à  son  voisinage,  sont  situées 
de  petites  taches  floues  représentant  sans  doute 
un  essaimage  de  l’inflllrat  type.  Enfin  Braeuning 
écrit  que  dans  de  rares  cas  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  lui  a  paru  débuter  par  de  petites  taches 
plus  ou  moins  groupées  siégeant  surtout  au 
sommet  et  ayant  bientôt  donné  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’un  infiltrât  de  cette  région. 

Braeuning  reconnaît  d’ailleurs  (Xtmbien  on  a 
exagéré  la  prédilection  du  processus  d’inflllra-- 
lion  pour  la  région  infraclaviculaire  ;  en  fait,  ce 
siège  n’a  été  constaté  que  dans  les  deux  tiers 
des  60  cas  d’infiltration  enregistrés;  dans  l’autre 
tiers  il  était  sus-claviculaire.  Pour  l’auteur  alle¬ 
mand  ceci  n’est  du  reste  pas  un  argument  à 
utiliser  dans  la  discussion  instituée  par  certains 
entre  la  doctrine  du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  le  sommet  et  la  doclrine  de 
l’infillrat  précoce  :  car  pour  les  protagonistes  de 
celte  dernière,  il  s’agit  bien  moins  d’une  ques¬ 
tion  do  siège  que  d’une  question  de  qualité  du 
processus  en  jeu,  ce  processus  devant  être  essen¬ 
tiellement  exsudatif,  c’est-à-dire  d’infiltration, 
et  non  pas  productif,  c’est-à-dire  follifculaire. 
L’Ecole  allemande  s’attache  en  effet  à  cette  dis- 
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tinclion,  tandis  que  l’Ecole  française  regarde  les 
deüx  sortes  de  processus  comme  susceptibles  de 
se  succéder  ou  de  s'associer  dans  une  même 
lésion. 

Enfin  Braeuning  s’élève  contre  la  mauvaise 
réputation  faite  par  bien  des  médecins  à  l’in- 
fdtrat  précoce  quant  à  son  pronostic  :  son  évo¬ 
lution  n’est  pas  souvent  aussi  sévère  qu’on  l’a 
dit,  et  cette  lésion  est  loin  d’être  régulièrement 
l’origine  de  cavernes  précoces.  Sur  21  cas  d’in- 
filtrats  typiques,  Braeuning  a  observé  13  fois 
une  évolution  favorable  par  résorption  ou  sclé¬ 
rose. 

* 

*  * 

Le  travail  de  Malmros  et  Hcdvall  est  fondé 
essentiellement  sur  l’observation  de  deux 
groupes  de  sujets. 

Le  groupe  I,  le  plus  intéressant  car  on  n’en 
a  pas  encore  présenté  de  tel,  comprend  47  étu¬ 
diants  ou  élèves  infirmières  de  l’Université  de 
Lund  âgés,  pour  la  plupart,  de  21  à  22  ans, 
chez  lesquels  on  avait  d’abord  obtenu  une  réac¬ 
tion  négative  à  la  tuberculine  (en  injection 
intra-cutanée  à  1  mp.)  et  une  radiographie  pul¬ 
monaire  normale,  puis,  après  une  période 
moyenne  do  dix  mois  (de  quatre  à  six  mois  seu¬ 
lement  dans  la  moitié  des  cas),  chez  lesquels  on 
a  constaté,  après  réaction  positive  à  la  tubercu¬ 
line,  soit  une  manifestation  tuberculeuse  extra¬ 
pulmonaire,  soit,  par  une  nouvelle  radiographie, 
des  modifications  pulmonaires  pathologiques. 
Les  sujets  ont  été  ensuite  observés  pendant  deux 
ans  et  demi  au  moins,  avec  prises  fréquentes 
de  radiographies  successives.  9  ont  fait  d’abord 
de  l’érythème  noueux,  6  de  la  pleurésie,  2  de 
la  tuberculose  ganglionnaire,  1  de  la  tubercu¬ 
lose  miliaire;  chez  10  on  n’a  constaté  que  le  com¬ 
plexe  primaire  classique;  chez  19,  enfin,  la  radio¬ 
graphie  a  décelé  des  lésions  qui  ont  paru  cons¬ 
tituer  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(après  un  érythème  noueux  dans  2  cas,  après 
constatation  du  complexe  primaire  dans  3, 
sans  aucune  manifestation  clinique  ou  modifi¬ 
cation  radiologique  préalable  dans  les  14  autres 
cas). 

Ces  lésions  ont  revêtu,  dans  tous  les  cas, 
l’aspect  de  petites  taches  de  dimensions  un 
peu  variées,  à  contour  volontiers  mal  limité  et 
irrégulier.  Dans  3  cas  leurs  images  s’accompa¬ 
gnaient  de  tractus  lins,  dans  1  cas  d’une 
caverne,  dans  5  autres  d’ombres  nuageuses  dues 
è  de  l’infiltration  par  réaction  périfocale.  Jamais 
il  n’a  été  observé'  d’infiltral  précoce  typique. 
4  fois  les  petites  taches  siégeaient  exclusivement 
au  sommet,  4  fois  seulement  au  niveau  du 
1"’  espace  intercostal,  10  fois  depuis  la  fosse 
sus-claviculaire  jusqu’au  2“  espace  intercostal, 
mais  sans  prédominance  marquée  dans  la  région 
sous-claviculaire;  1  seule  fois  on  les  vit  vers  la 
base.  Assez  souvent  elles  existaient  dans  les  deux 
poumons.  Elles  ont  été  constatées  en  moyenne 
douze  mois  et  demi  après  la  dernière  radiogra¬ 
phie  normale  ;  dans  quelques  cas  on  a  constaté, 
dix  ou  onze  mois  avant  leur  apparition,  un  éry¬ 
thème  noueux  ou  un  complexe  primaire.  Leur 
apparition  est  donc  séparée  par  un  espace  de 
temps  relativement  peu  considérable  soit  de  la 
formation  d’un  complexe  primaire  avec  le  gros¬ 
sissement  hilaire  qui  l’accompagne,  soit  des 
manifestations  tuberculeuses  extra-pulmonaires 
suivant  de  peu  la  primo-infection. 

Malmros  et  Hedvall  regardent  les  petites  taches 
ainsi  décrites  par  eux  comme  les  images  de 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte 
et  ont  donné  à  ces  lésions  le  nom  de  foyers  inî- 
Hajix  subprîmaires  (cette  dernière  épithète  mar¬ 
quant  le  voisinage  chronologique  avec  le  com¬ 
plexe  primaire  dans  le  premier  groupe  de  cas). 


Ces  foyers  témoignent  d’une  tendance  marquée 
vers  une  évolution  progressive  :  dans  6  des 
19  cas  observés,  un  pneumothorax  a  dû  être  ins¬ 
titué,  dans  1  autre  cas  il  s’est  formé  une 
caverne,  dans  1  autre  la  maladie  s’est  terminée 
par  décès.  Pourtant,  à  leur  début,  les  foyers  ini¬ 
tiaux  ne  donnent  lieu  en  général  à  aucune 
symptomatologie  clinique  :  quelquefois  seule¬ 
ment  on  note  de  la  fatigue,  de  la  toux,  un  point 
de  côté,  de  la  lièvre,  voire  une  hémoptysie. 

Le  groupe  II  de  Malmros  et  Hedvall  est  consti¬ 
tué  comme  celui  de  Braeuning.  Il  comprend 
43  sujets  (étudiants  ou  élèves  infirmières  de  22 
à  24  ans)  en  état  d’allergie  depuis  un  temps 
indéterminé,  chez  qui  une  première  radiogra¬ 
phie  était  normale  alors  qu’une  seconde  recueil¬ 
lie  en  moyenne  vingt  et  un  mois  plus  tard 
(neuf  mois  seulement  dans  la  moitié  des  cas, 
environ  douze  mois  dans  les  deux  tiers)  a  révélé 
des  modifications  pathologiques.  Dans  6  cas  il  y 
a  eu  pleurésie  ou  tuberculose  des  ganglions 
hilaires;  dans  les  37  autres  cas  on  a  jugé  avoir 
affaire  à  de  la  tuberculose  pulmonaire  propre¬ 
ment  dite.  Dans  28  de  ces  cas  ou  s’est  trouvé 
en  présence  d’un  certain  nombre  de  petites 
taches  semblables  à  celles  observées  chez  les 
sujets  du  groupe  I;  elles  ont  été  également  con¬ 
sidérées  comme  le  début  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  les  sujets  du  groupe  II,  alors  que 
18  de  ces  sujets  se  croyaient  en  très  bonne  santé 
lors  de  cette  première  constatation. 

Dans  6  cas  les  taches  étaient  localisées  au  som¬ 
met,  dans  6  autres  au  niveau  du  l®""  espace  inter¬ 
costal;  dans  21  cas  on  les  rencontrait  (quelque¬ 
fois  dans  les  2  poumons)  depuis  la  fosse  sus- 
claviculaire  jusque  dans  le  2“  espace  intercostal, 
mais  sans  tendance  à  prédominer  au-dessous  de 
la  clavicule.  Parfois  elles  tendaient  à  confluer, 
s’environnaient  d’un  voile  nuageux,  ou  coïnci¬ 
daient  avec  quelques  tractus;  3  fois  elles  étaient 
accompagnées  d’infiltrats,  2  fois  d’ombres  éten¬ 
dues,  2  fois  d’images  de  cavernes.  Dans  leur 
groupe  II,  Malmros  et  Hedvall  nomment  ces 
taches  foyers  initiaux. 

Sur  les  28  cas  où  ils  ont  été  constatés,  une 
évolution  grave  est  survenue  17  fois,  en 
moyenne  au  bout  de  neuf  mois,  avec  développe¬ 
ment  de  cavernes  dans  10  cas,  élimination  de 
bacilles  dans  la  moitié  des  cas.  La  progression  de 
la  maladie  s’est  faite  de  l’étage  supérieur  vers  la 
base  du  poumon;  d’ordinaire  assez  lente,  elle  a 
été  quelquefois  rapide  lorsque  la  fusion  des  petites 
taches  a  abouti  h  des  infiltrats,  lesquels  se  sont 
creusés  de  cavernes.  Dans  4  cas  seulement  il  y 
a  eu  régression  des  premières  lésions.  Dans  les 
9  cas  où  les  petites  taches  faisaient  défaut  et 
où  en  moyenne  un  peu  plus  de  trente  mois 
s’étaient  écoulés  depuis  la  dernière  radiographie 
normale,  Malmros  et  Hcdvall  ont  observé  des 
infiltrats  du  type  dit  précoce,  de  localisation 
assez  variée,  et  qui,  au  contraire  des  foyers 
initiaux,  ont  évolué  de  façon  presque  toujours 
bénigne. 

De  cet  ensemble  de  constatations,  Malmros  et 
Hedvall  se  croient  en  droit  de  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  tuberculose  pulmonaire  commence  d’ordi¬ 
naire,  chez  l’adulte,  par  des  foyers  initiaux 
apparaissant  sur  les  radiogrciphics  comme  de 
petites  taches  situées  le  plus  souvent  h  l’étage 
supérieur  du  poumon;  ces  lésions  sont  en  géné¬ 
ral  sans  symptomatologie  ;  elles  sont  d’autant 
plus  difficiles  h  découvrir  qu’elles  sont  plus 
récentes,  et  on  doit  les  rechercher  avec  soin  sur 
des  radiographies  multiples  en  partant  d’une 
radiographie  normale.  Un  certain  nombre  de  ces 
lésions  aboutissent  à  la  sclérose  et  è  la  calcifi¬ 
cation.  Mais  d’autres  sont,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  point  de  départ  d’une 
tuberculose  pulmonaire  progressive  parfois 


grave  qui  gagne  peu  à  peu  les  parties  moyennes 
et  inférieures  du  poumon.  Au  début  d’une  telle 
évolution  les  petites  taches  augmentent,  fusion¬ 
nent  entre  elles,  formant  assez  souvent  des  infil¬ 
trats  qui  souvent  se  creusent  ensuite  de  cavernes. 
Quand  on  n’a  pas  assisté  à  Ces  modifications 
successives  on  peut  penser  avoir  affaire  à  des 
infiltrats  précoces  là  où  il  ne  s’agit  que  d’infil¬ 
trats  secondaires  à  des  foyers  initiaux.  Dans  les 
groupes  de  cas  observés  on  a  bien  rencontré  des 
infiltrats  précoces  véritables,  mais  en  faible  pro¬ 
portion  par  rapport  aux  foyers  initiaux,  étant 
admis  cependant  qu’on  peut  hésiter  parfois  à 
appliquer  l’une  ou  l’autre  dénomination  en  pré¬ 
sence  de  certains  aspects.  Enfin  il  a  paru  que 
la  tendance  à  une  évolution  progressive  de  la 
maladie  était  moindre  avec  les  infiltrats  précoces 
qu’avec  les  foyers  initiaux. 

* 

*  * 

Quiconque  s’est  rendu  compte  de  la  place 
tenue  aujourd’hui  par  la  doctrine  de  l’inliltrat 
précoce  dans  l’opinion  des  phtisiologues  alle¬ 
mands  ne  saurait  s’étonner  que  les  représentants 
les  plus  qualifiés  de  ces  médecins  aient  vivement 
réagi  à  l’exposé  des  résultats  et  des  conclusion.s 
de  Malmros  et  Hedvall.  Il  s’en  est  suivi  deux 
articles  de  critique  dus  à  Braeuning  et  à  Redeker. 
Et  comme  ces  auteurs  ont  eu  la  courtoisie  de 
communiquer  au  préalable  leurs  manuscrits  à 
Malmros  et  Hedvall,  les'  articles  des  deux  phtisio¬ 
logues  allemands  ont  pu  être  accompagnés,  dans 
la  même  publication  toute  récente,  d’une 
réponse  des  deux  phtisiologues  suédois  aux 
objections  qui  leur  étaient  faites.  Nous  résumons 
ci-après  ces  objections  et  cette  réponse  :  leur 
ensemble  fournit  de  précieux  éléments  à  la  dis¬ 
cussion  ainsi  ouverte  à  propos  des  notions 
anciennes  et  des  notions  nouvelles  sur  le  début 
habituel  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’adulte. 

Tout  d’abord,  pour  Redeker,  Malmros  et  Hed¬ 
vall  ont  commis  une  erreur  fondamentale  : 
sans  s’inquiéter  de  la  classification  de  Ranke  ils 
ont  prétendu  chercher  et  trouver  un  début  de 
tuberculose  pulmonaire  non  pas  dans  une 
période  éloignée  de  plusieurs  années  de  la  primo¬ 
infection,  au  stade  tertiaire  de  Ranke,  celui  des 
lésions  de  réinfection  qui  doivent  être  le  point 
de  départ  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte,  mais  bien  dans  la  période  même  qui 
.s’ouvre  avec  la  primo-infection,  c’est-à-dire  au 
stade  primaire  de  Ranke,  où  les  lésions  obser¬ 
vées  ne  peuvent  être  que  celles  de  la  tuberculose 
infantile  résultant  de  disséminations  hémato¬ 
gènes  issues  d’un  complexe  primaire  récent. 
Ces  disséminations  aboutissent  du  reste  souvent 
à  l’étage  supérieur  du  poumon  et  s’y  traduisent 
par  des  lésions  à  évolution  presque  toujours 
régressive  dont  l’aspect  cicatriciel  banal  est 
connu,  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  foyers  de 
Simon  (grenailles  ou  cicatrices  froncées,  en 
France).  Cela  expliquerait  que  Malmros  et  Hed¬ 
vall  ne  signalent  aucune  fonte  de  leurs  foyers 
sub-primaires  et  n’aient  observé  aucun  infiltrat 
contemporain. 

D’ailleurs  Redeker  et  Braeuning  s’étonnent  de 
la  proportion  des  sujets  atteints  selon  Malmros 
et  Hedvall  de  tuberculose  pulmonaire  parmi  les 
étudiants  suédois, ,  proportion  au  moins  quatre 
fois  plus  élevée  que  parmi  les  étudiants  alle¬ 
mands.  Ce  fait,  lui  aussi,  incline  Redeker  et 
Braeuning  à  penser  que  dans  le  groupe  I  et 
même  le  groupe  II  des  Suédois,  il  s’agissait 
bien  plutôt  de  manifestations  de  la  période  pri¬ 
maire  que  de  tuberculose  pulmonaire  propre¬ 
ment  dite.  A  vrai  dire,  Redeker  et  Braeuning  ne 
croient  pas  à  la  présence  parmi  les  étudiants 
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allemands  d’une  proportion  de  sujets  à  réaction 
négative  à  la  tuberculine  aussi  forte  que  celle 
qui  existe  parmi  les  étudiants  suédois.  Un  tel 
état  de  choses  paraît  aux  deux  auteurs  alle¬ 
mands  do  nature  à  expliquer  la  constatation, 
chez  les  jeunes  adultes  suédois,  de  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  dont  on  ne  retrouverait  pas 
l’équivalent  chez  les  jeunes  adultes  allemands. 

Enfin  Braeuning  et  Rcdeker  estiment  que 
Malmros  et  Hedvall  ont  une  conception  trop 
étroite  de  l’infiltrat  précoce  et  semblent  ne  vou¬ 
loir  désigner  ainsi  que  des  infdtrats  arrondis, 
homogènes.  Or,  pour  les  auteurs  allemands,  les 
inliltrats  précoces  comprennent  aussi  des  ombres 
nuageuses,  vraisemblablement  composées  de 
foyers  multiples,  mais  qui  offrent  cependant  la 
caractéristique  essentielle  de  la  production 
récente,  à  savoir  l’infiltration.  Par  suite,  bien 
des  foyers  initiaux  doivent  être  comptés  comme 
infiltrats  précoces,  et  ainsi  la  proportion  de  ce 
dernier  genre  de  lésion  parmi  les  Suédois  du 
groupe  II  se  trouvera  assez  rapprochée  de  celle 
du  groupe  des  jeunes  Allemands  observés  par 
Braeuning.  Au  reste,  selon  Malmros  et  ncdvnll 
eux-mêmes,  quelques-uns  de  leurs  groupements 
do  foyers  initiaux  auraient  peut-être  mérité 
d’être  appelés  infiltrats  :  simple  affaire  d’appré¬ 
ciation  personnelle  variable  d’un  observateur  à 
l’autre. 

Dans  leur  très  ferme  réponse  h  leurs  critiques 
allemands,  Malmros  et  Hedvall  déclarent  avoir 
eu,  avant  tout,  le  souci  de  décrire  les  faits  cons¬ 
tatés  par  eux  sans  se  lier  d’avance  à  une  con¬ 
ception  préalable  quelconque.  Ils  ont  employé 
l’appellation  de  foyer  initial  précisément  pour 
ne  pas  préjuger  de  la  nature  des  lésions  coitcs- 
pondanl  aux  images  radiologiques,  ne  disposant 
d'ailleurs  d’aucun  document  anatomo-patholo¬ 
gique  pour  les  interpréter.  Ils  n’ont  pas  voulu 
non  plus  se  préoccuper  d’établir  à  quel  stade  de 
la  classification  schématique  de  Ranke  surve¬ 
naient  ces  lésions.  Ils  se  sont  contentés  de  s’as¬ 
surer  qu’elles  avaient  apparu  chez  les  sujets  de 
leur  groupe  I  dans  un  délai  relativement  court 
après  la  primo-infection,  et  qu’elles  consti¬ 
tuaient  assez  souvent  le  point  de  départ  d’une 
tuberculose  pulmonaire  progressive,  se  dévelop¬ 
pant  des  sommets  vers  les  bases,  donnant  lieu 
éventuellement  à  formation  de  cavernes  et  à  éli¬ 
mination  de  bacilles.  Ils  insistent  au  surplus  sur 
l'absence  de  tout  infiltrât  précoce  typique  parmi 
les  sujets  du  groupe  susdit. 

C’est  seulement  dans  le  groupe  II  que  Malmros 
et  Hedvall  ont  noté  de  véritables  infiltrats,  en 
proportion  d’ailleurs  médiocre  par  rapport  à 
celle  dos  foyers  initiaux.  Les  deux  auteurs  sué¬ 
dois  tiennent  du  reste  è  souligner  que  grAcc 
à  des  prises  de  radiographies  assez  rapprochées 
ils  ont  eu  la  bonne  fortune  d’assister  è  la  trans¬ 
formation  par  confluence  de  groupes  de  foyers 
initiaux  en  infiltrats  :  transformation  d’où  vient 
la  difficulté  fréquente  de  distinguer  l’un  de 
l’autre  ces  deux  genres  de  forinalions  et  aussi 
l'idée  que  les  infiltrats  sont  sans  doute,  toujours 
composés  d’abord  des  petites  taches  dites  foyers 
initiaux. 

Malmros  et  Hedvall  déclarent  enfin  ne  pouvoir 
accepter  le  jugement  de  Redekcr  et  de  Braeuning 
suivant  lequel  les  cas  du  groupe  I  et  même  du 
groupe  II  des  Suédois  n’auraient  rien  à  voir 
avec  le  problème  de  la  naissance  et  du  dévelop¬ 
pement  des  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  l’adulte,  sous  prétexte  que  les  manifesta¬ 
tions  pathologiques  observées  appartiendraient 
au  stade  primaire  de  Ranke,  alors  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  proprement  dite  se  place  au 
stade  tertiaire,  débutant  plusieurs  années  après 
le  stade  1.  Malmros  et  Hedvall  regrettent  que  les 
faits  enregistrés  par  eux  ne  cadrent  pas  chrono¬ 
logiquement  avec  la  classification  de  Ranke; 


mais  cela  n’enlève  rien  à  la  valeur  de  ces  faits, 
c’est-à-dire  à  la  constatation  que  le  devenir  do 
certains  des  foyers  dits  initiaux  a  été  le  déve¬ 
loppement  d’une  véritable  tuberculose  pulmo¬ 
naire  progressive.  Peut-être  a-t-on  seulement  eu 
l’occasion  de  rencontrer  de  tels  cas  en  Suède 
plus  souvent  qu 'ailleurs,  à  cause  de  la  forte  pro¬ 
portion  de  jeunes  adultes  de  ce  pays  chez  les¬ 
quels  le  virage  de  la  réaction  à  la  tuberculine 
ne  se  produit  qu’aux  Sges  de  20  à  24  ans. 


♦  * 

Pour  terminer,  il  convient  de  dire  qu’au  fond 
la  notion  apportée  par  Malmros  et  Hedvall  n’est 
pas  tout  à  fait  nouvelle,  même  pour  la  phtisio- 
logie  contemporaine.  Les  deux  auteurs  suédois 
l'ont  eux-mêmes  indiqué  :  leurs  foyers  initiaux 
représentent  sans  doute  l’aspect  à  l’état  frais 
des  lésions  surtout  apicales  qui  à  l’état  fibro- 
crétacé  sont  connues  en  .Mlemagne  sous  le  nom 
de  foyers  de  Simon,  en  France  sous  ceux  de  gre¬ 
nailles  ou  de  cicatrices  froncées  des  sommets. 
On  les  regarde  en  général  comme  le  résultat  de 
disséminations  hémalogèncs  précoces  n'aboutis¬ 
sant  qu’à  des  formations  abortives.  Toutefois, 
Simon  qui  les  a  décrites  le  premier  (en  les  dis¬ 
tinguant  des  foyers  d’Aschoff-Puhl,  plus  tardifs 
selon  lui,  et  contrairement  à  d’aulres  auteurs 
pour  lesquels  la  plupart  des  foyers  de  Puhl  sont 
aussi  les  foyers  de  Simon)  estimait  il  y  a  douze 
ans  que  la  question  de  savoir  si  les  dites  lésions 
ne  pourraient  être  l’origine  de  la  tuberculose  do 
l’adulte  restait  ouverte.  Dans  la  suite,  plusieurs 
auteurs  allemands  (Ulrici,  Graff,  Huebschmann, 
Lcoschke  et  Dehoft)  ont  soutenu  ta  thèse  d'un 
essaimage  partant  de  vieux  foyers  de  Simon  et 
aboütissant  à  la  formation  de  l’infîltrat  précoce; 
en  ce  cas  les  foyers  de  Simon  auraient  été  réac¬ 
tivés  peut-être  par  l’effet  do  toxines  issues  de  la 
dégradation  de  bacilles  provenant  d'un  nouvel 
apport  exogène,  incident  avec  lequel  il  faut 
compter  notamment  chez  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  ou  des  élèves  infirmières. 

Après  les  expo.sés  de  Malmros  et  Hedvall,  il  est 
difficile  de  ne  pas  admettre  que  des  foyers  frais 
de  Simon  ou  foyers  initiaux  ne  seraient  pas  sus¬ 
ceptibles  d’évoluer  de  très  bonne  heure  de  façon 
active,  et,  les  fameuses  étapes  du  cycle  do  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  étant  brfilées,  de  donner 
promptement  naissance  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  commune,  avec  des  lésions  progressant  dos 
sommets  vers  les  parties  moyennes  puis  infé¬ 
rieures  des  poumons.  Braeuning  lui-même  a  enre¬ 
gistré  un  cas  qui  paraît  bien  appartenir  à  cette 
catégorie  ;  Kayscr-Peterson  en  cite  d’aulres,  tout 
en  les  déclarant  rares.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
à  ce  propos  que,  d’une  part,  personne  n’a  encore 
réussi  dans  un  aussi  grand  nombre  do  cas  que 
Malmros  et  Hedvall  à  suivre  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas  révolution  dos  foyers  initiaux  chez  des 
adultes  ayant  subi  récemment  la  primo-infection  ; 
que  d’autre  part  les  médecins  suédois  ont  eu 
leur  attention  particulièrement  fixée  sur  les 
petites  lésions  en  question  et  les  ont  cherchées 
avec  ténacité  sur  des  films  multipliés  do  façon 
inusitée  :  il  a  dû  s’ensuivre  une  observation  dos 
réalités  plus  complète  que  celle  dont  nous  dis¬ 
posions  jusqu’ici. 

Des  recherches  nouvelles  nous  fixeront  sans 
doute  ultérieurement  sur  ce  qu’il  faut  penser  on 
fin  de  compte  du  début  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  radulle  par  de  petits  foyers  siégeant' 
le  plus  souvent  aux  sommets.  Il  sera  bon  d’entre¬ 
prendre  ces  recherches  sur  des  groupes  offrant 
des  conditions  analogues  à  celles  des  groupes 
observés  par  Malmros  et  Hedvall.  Et  comme  les 
tenants  de  la  doctrine  allemande  de  l’infiltrat 
précoce  ont  invoqué  à  son  appui  que  celle 


lésion  était  loin  de  coïncider  toujours  avec  des 
lésions  quelconques  ilo  l’apex,  on  fera  bien  de 
s'3  rappeler  que  telles  de  ces  lésions,  les  foyers 
initiaux  récents,  peuvent  être  difficiles  à  aper¬ 
cevoir  :  d’où  la  nécessité  de  procéder  vis-à-vis 
de  CCS  foyers  à  dos  examens  rigoureux  et  répétés, 
.suivant  l’exemple  de  .Malmros  et  Hedvall. 

E.  Anxom.D. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  D’ALGER 

Edmond  Bernot.  Tabagisme  aigu  expérimen¬ 
tal  {Imprimerie  Imberl),  Alger,  1938.  —  De  son 
iiilércs.siii.'le  élude  sur  le  Inbagi.sme  aigu  expéri- 
menlal  B.  lire  le.s  conclusions  suivanles  ;  le  chien 
à  qui  l’on  fail  inhaler  de  la  fumée  de  tabac  direc- 
Icment  dans  la  Iracliée  présente  d’abord  et  surtout 
les  signes  d'une  excitation  très  vive  et  généralisée 
du  sympnlliiqiie,  puis  une  paralysie  lemporaire  du 
même  système.  Cepcndanl  l’appareil  neuro-muscu¬ 
laire  cl  psychique  de  la  vie  de  relation  n'esi  pas 
épargné.  Chez  le  cliien  qui,  fumani  une  cigarelle, 
en  alisorbo  la  fumée  par  le  poumon,  la  mort  sur- 
vienl  deux  fois  sur  cinq  environ,  soit  par  l’arrôl 
do  la  respiration,  soil,  plus  rarement,  par  une  brus¬ 
que  défaillance  cardiaque.  Les  dé.sotdrcs  fonction¬ 
nels  observés,  nolanimenl  les  troubles  cardio- 
vasculaires,  s’accusent  d’aiilanl  plus  que  les  pro- 
diiils  do  la  cqmbiislion  d’une  même  quantité  de 
labac  sont  iniroduits  plus  rapidement  dans  l’atmo- 
splière  alvéolaire  et  dans  le  sang  du  sujet.  Le 
poison  en  cause  est  avant  tout  la  nicotine  (ou  quel¬ 
que  substance  dérivée  de  l’alcalo’i’de  gui  en  garde 
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les  propriétés  physiologiques).  Il  n’a  pas  été  possi¬ 
ble  d’obtenir  une  immunisation  même  atténuée 
contre  les  effets  toxiques  de  la  fumée  de  tabac  chez 
le  chien  auquel  on  injectait  quotidiennement 
1  mg.  de  nicotine,  2  à  3  mois  de  suite.  Il  faut 
fi.xcr  à  1  mjy.  5  ou  2  mp.  la  quantité  de  nicotine 
qu’introduit  dans  l’organisme  l’inhalation  de  la 
fumée  fournie  par  une  cigarette  ordinaire. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

31  Mai  1939. 

Décès  de  M.  Charles  Mayo  (Rochester),  associé 
étranger  de  l’Académie.  —  .Allocution  de  M.  Henri 
Hartmann  qui  rappelle  la  belle  carrière  du  grand 
disparu  dont  les  hautes  qualités  d’opérateur  et 
d’organisateur  étaient  appréciées  du  monde  entier. 

Sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales.  —  M.  F.-M.  Cadenat  donne  deux  cas  de 
fistule  vésico- vaginale  traités  par  opération  avec 
débridemcnl  vulvo-périnéal.  Ce  qui  importe,  dit 
l’auteur,  dans  le  débridement,  c’est  de  superficiali- 
ser  la  région  opératoire.  Il  faut  fendre  latéralement 
le  vagin  en  arrière  du  bulbe  et  de  la  glande  de 
BaiTholin  et  sectionner  le  constricteur  de  la  vulve 
pour  voir  apparaître  largement  le  col. 

Suivant  les  cas,  on  prolongera  l’incision  en 
arrière  et  en  dehors  vers  l’ischion.  La  section  des 
rcleveurs  n’est  pas  toujours  nécessaire.  On  peut 
par  celte  voie  rattraper  des  ratés  de  la  voie  vési¬ 
cale.  Même  dans  les  cas  difficiles  de  fistule  du  bas- 
fond  vésical,  la  voie  vaginale  élargie,  sans  cysto¬ 
stomie  de  dérivation,  donne  d’excellents  résultats. 

Résultats  éloignés  de  deux  amputations  pour 
tumeurs  malignes  des  os  des  membres.  — 
M.  Jean  Quénu.  Dans  un  cas  il  s’agissait  d’un 
sarcome  à  type  fuso-cellulaire  de  la  partie  inférieure 
de  la  main  gauche  traité  par  amputation  sous-tro- 
ohantérienne  ;  dans  la  seconde  olfservation,  la  tu¬ 
meur  de  la  face  postérieure  du  fémur  siégeait  au- 
dessus  des  condyles  ;  l’examen  'histologique  révéla 
l’existence  d’un  chondrome  de  grande  malignité. 
Dans  ces  deux  cas,  les  malades  sont  encore  bien 
portants  plus  de  douze  ans  après  l’opération  muti- 

Ces  faits  sont  .à  retenir  ainsi  que  la  technique 
employée;  c’est  celle  de  M.  Edouard  Quénu,  qui 
attachait  une  grande  importance  à  l’ablation  des 
muscles  en  rapport  avec  la  tumeur,  sur  toute  leur 
longueur  dans  l’amputation  sous-Irochantérienne  do 
La  cuisse  avec  désinsertion  des  adducteurs  à  leurs 
attaches  pelviennes  et  grand  lambeau  interne  uni¬ 
quement  cutané. 


D’utiles  considérations  pratiques  sont  mises  en 
lumière  par  B.  :  les  tabacs  dits  dénicotinisés  se 
révèlent,  à  l’expérience,  aussi  nocifs  que  les  autres. 
La  plupart  des  procédés  de  dénicotinisation  extem¬ 
poranée  ne  méritent  aucun  crédit.  Cependant  le 
poison  que  contient  la  fumée  de  tabac  est  complè¬ 
tement  fixé  par  la  cartouche  du  masque  à  gaz. 

L’inhalation  habituelle  de  fumée  de  tabac  est 


une  pratique  incontestablement  dangereuse  qu’on 
doit  interdire  à  tous  sujets,  mais  plus  formelle¬ 
ment  encore  à  ceux  qui  sont  atteints  d’affection 
cardiaque  ou  aortique,  d’hypertension,  d’angine  de 
poitrine,  de  spasmes  artériels,  de  troubles  digestifs, 
de  diabète,  de  déséquilibre  du  système  nerveux 
végétatif. 

J.  CoUTURAT. 


Sur  rutilisation  de  la  prothèse  caoutchoutée 
dans  le  traitement  des  üstules  intestinales.  — 
.M.  Jean  Sénèque  rappelle  le  mouvement  chirur¬ 
gical  qu’il  a  écrit  sur  la  question  eh  1925  dans 
La  Presse  Médicale  avec  toute  la  bibliographie 
Dans  une  fistule  petite,  sans  tendance  à  la  guéri¬ 
son  spontanée,  on  utilisera  le  petit  tube  en  ï  dont 
on  coupe  la  partie  verticale  au  ras  de  l’intestin. 
Dans  une  fistule  plus  importante  on  doit  se  servir 
d’un  drain  en  ï  de  plus  fort  calibre  dont  on  peut 
couper  la  moitié  inférieure  de  la  partie  horizontale; 
dans  une  fistule  assez  large,  la  prothèse  permet  la 
cicatrisation  des  lésions  cutanées  et  diminue  l’im¬ 
portance  de  la  fistule. 

Les  trajets  ascendants  transmusculaires  des 
üstules  anales.  —  M.  G.  Cabanié  (Tanger). 
M.  Jean  Madier,  rapporteur.  Dans  son  ouvrage, 
l’auteur  insiste  sur  les  trajets  divcrticulaires  d’une 
fistule  dans  la  musculature  lisse  et  striée  du  rec¬ 
tum.  11  a  même  pu  oberver  des  trajets  dans  l’épais¬ 
seur  du  relevcur.  Ces  trajets  peuvent  être  descen¬ 
dants,  en  fer  à  cheval  ou  môme  ascendants.  M.  Jean 
.Madier  a  pu  faire  les  mêmes  remarques  dans 
80  trajets  fistuleux  opérés.  Le  rôle  des  faisceaux 
musculaires  dans  les  diverticules  en  fer  à  cheval  est 
incontestable.  Il  est  difficile  de  distinguer  les  rap¬ 
ports  exacts  d’uu  trajet  ascendant  avec  la  muscu¬ 
lature  longitudinale,  du  rectum  souvent  sclérosé. 

Tumeur  de  nature  et  d’origine  indéterminées 
de  la  région  lombaire.  —  MM.  Baudin  et  Des¬ 
claux  (Chartres).  M.  J.-L.  Roux-Berger,  rappor¬ 
teur.  Dans  une  tumeur  de  la  région  lombaire  légè¬ 
rement  douloureuse,  visible  à  la  radiographie,  sans 
déficit  fonctionnel  du  rein  correspondant  et  sans 
déformation  urographique  des  cavités  rénales,  l’in¬ 
tervention  a  découvert  une  masse  ovoïde,  calcifiée 
par  places.  L’examen  histologique  a  mis  en  évi¬ 
dence  une  coque  fibreuse  avec  infiltrations  calcaires 
sans  éléments  histologiques  reconnaissables.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  présence  d’urée  dans  le  li¬ 
quide  de  la  tumeur  et  sur  l’antécédent  d’une  forte 
contusion  dix-sept  ans  auparavant,  compliquée 
d'hématurie. 

Douze  cas  d’anastomoses  bilio-digestives.  — 
M.  Hertz.  M.  R.  Soupault,  rapporteur.  Douze 
observations  d’anastomoses  bilio-digestives  consti¬ 
tuent  des  documents  à  retenir  dans  l’étude  difficile 
de  cette  question. 

Ces  opérations  ont  consisté  en  6  cholécysto-'gas- 
trostomies,  3  cholécysto-anlrostomies,  une  fistulo- 
gastrostomic  sur  tube  et  une  hépalo-anirostomie  sur 
tube.  Dans  4  cas  de  cancer  du  pancréas,  les  sur¬ 
vies  obtenues  ont  été  de  deux  mois,  trois  mois,  six 
mois  et  deux  ans.  Les  néoplasmes  vatériens  ont 
donné  une  guérison  de  l’ictère  dans  les  deux  cas 
traités.  Les  pancréatites,  au  nombre  de  4,  compren¬ 
nent  3  guérisons  de  quatre  ans,  de  cinq  ans  et  de 
sept  ans.  Deux  fistules  biliaires  post-opératoires  sont 
l’une  bien  portante  depuis  cinq  ans,  l’autre  morte 
un  an  et  cinq  mois  plus  tard  de  récidive  des  acci¬ 
dents  ictériques. 

M.  Soupault  reprend  l’analyse  des  observations 
apportées  par  MM.  Bengolea  et  Suarez.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  sur  3  cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  mort  par 
angiocholile  ascendante.  Il  est  d’ailleurs  nécessaire 
de  sérier  les  observations.  On  doit  nettement  distin¬ 
guer  les  indications  et  les  résultats  d’une  opération 
idéale  telle  qu’une  cholédoco-duodénostomie  con¬ 
duite  comme  une  gastro-entérostomie  avec  simpli¬ 
cité  et  exactitude  et  d’autre  part  d’une  opération  de 
nécessité  telle  que  les  anastomoses  bilio-digestives 
sur  tube  faites  pour  des  fistules  post-opératoires  et 
conduites  en  milieu  infecté. 

Kyste  congénital  du  pancréas.  —  M.  J.  Quer- 
neau.  M.  J.  Okinczyc,  rapporteur.  A  la  suite  d’un 
accident  infectieux  aigu,  chez  un  enfant  de  11  ans 


apparaît  un  syndrome  douloureux  sous-diaphrag¬ 
matique  gauche  prenant  le  contact  lombaire.  L’in¬ 
tervention  montre  qu’il  s’agit  d’une  masse  poly¬ 
kystique  développée  aux  dépens  de  la  queue  du  pan¬ 
créas.  L’examen  histologique  semble  montrer  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  kystique  d’origine  lymphatique 
liée  à  une  malformation  congénitale.  La  lésion  avait 
une  paroi  propre,  isolable  et  parfaitement  clivable. 
II  s’agissait  donc,  d’après  le  rapporteur,  d’un 
kyste  vrai  du  pancréas. 

L’absence  d’épithélium  sur  la  face  interne  d’un 
kyste  est  fréquente  dans  les  vieux  kystes  et  cer¬ 
tains  ont  invoqué  l’action  de  destruction  des  fer¬ 
ments  dans  le  liquide  du  kyste.  L’aspect  multilocu¬ 
laire  et  l’origine  lymphatique  probable  permettent 
de  ranger  ce  cas  dans  les  lymphangiomes  congé¬ 
nitaux  de  la  région  pancréatique.  M.  Okinczyc 
rappelle  ensuite  les  différentes  classifications  qui 
ont  été  données  de  ces  kystes  pancréatiques  et  l’in¬ 
térêt  d’une  voie  d’abord  directe  et  simple. 

A  propos  des  corps  étrangers  piquants  du 
tube  digestiî.  —  MM.  Georges  Bachy  (Saint-Quen¬ 
tin),  Chofiot  (Saint-Quentin)  et  Auguste  Puche  (Le 
Havre)  apportent  un  certain  nombre  d’observations 
où  la  radiologie  a  pu  suivre  aisément  le  chemine¬ 
ment  de  corps  étrangers  du  tube  digestif  facilité 
par  la  prise  d’un  repas  épais.  Les  interventions 
faites  dans  le  but  de  l'cchercher  un  corps  étranger 
ne  sont  pas  toujours  aisées,  sont  loin  d’être  inof¬ 
fensives  et  peuvent  rester  négatives.  Bien  plus,  on 
a  souvent  l’impression,  en  parcourant  la  littéra¬ 
ture,  qu’il  aurait  été  souvent  plus  heureux  de  faire 
absorber  au  malade  des  queues  d’asperges  ou  des 
mucilages  pour  favoriser  la  descente  du  corps 
étranger.  Les  radiographies  en  oblique  sont  indis¬ 
pensables. 

Cette  communication  est  accompagnée  d’une 
riche  documentation  radiographique  et  bibliogra¬ 
phique. 

—  M.  Rouhier.  Il  faut  suivre  la  descente  de  ces 
corps  pointus  par  des  radiographies  successives  et 
éviter  autant  que  possible  une  intervention  sou¬ 
vent  inutile  et  difficile. 

—  M.  Mauclaire  rapporte  une  histoire  curieuse 
d’avaleur  professionnel. 

—  M.  René  Bloch  a  été  amené  à  intervenir  à 
l’asile  Sainte- Anne  pour  enlever  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Une 
fois  le  deuxième  duodénum  franchi,  la  descente 
est  généralement  rapide  et  complète. 

—  M.  P.  Brocq  rapporte  une  observation  an¬ 
cienne  de  corps  étranger  méconnu  qui  avait  déter¬ 
miné  un  abcès  Chronique  dans  l’épaisseur  du  méso- 
cclon  transverse. 

—  M.  Sénèque  a  enlevé  autrefois  un  dentier  qui 
s’était  arrêté  dans  le  côlon  transverse,  provoquant 
une  ptose  de  cette  région  du  gros  intestin. 

Recberebes  physiologiques  de  chirurgie  gas¬ 
trique,  —  M.  6.  Métivet  apporte  les  résultats  de 
recherches  anciennes  de  physiologie  pathologique 
chez  les  opérés  gastriques.  Il  avait  été  ainsi  amené 
à  constater  qu’il  y  a  autant  et  même  plus  de  pro- 
sécrétine  dans  les  premières  anses  jéjunales  que 
dans  le  duodénum.  Dans  les  semaines  qui  suivent 
une  exclusion  du  duodénum,  il  se  produit  un  abais¬ 
sement  considérable  du  taux  de  la  prosécrétine 
tant  dans  le  duodénum  que  dans  le  jéjunum. 
L’utilisation  des  graisses  n’est  pas  défavorablement 
influencée  par  l’exclusion  duodénale  ainsi  que 
rutilisation  des  albuminoïdes.  En  somme,  expéri¬ 
mentalement,  l’exclusion  duodénale  n’entraîne  pas 
un  déficit  appréciable  de  la  digestion  pancréatique. 

La  gastrectomie  donne  des  résultats  cliniques 
nettement  supérieurs  à  la  gastro-entérostomie  dans 
la  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac,  mais  est 
susceptible  d’entraîner  des  troubles  durables  qu’il 
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faut  retenir:  l’anémie  et  l’impossibilité,  pour  cer¬ 
tains.  opérés,  de  recouvrer  leur  poids  normal.  La 
chute  de  poids  n’est  d’ailleurs  pas  soiis  la  dépen¬ 
dance  direi'le  d'une  insuffisame  de  la  secrétion 
pancréatique.  M.  Métivel  insiste  sur  deux  facteurs 
que  l’on  népligc  peut-être  dans  l’appréciation  des 
résultats  de  la  cliirurgie  gastrique;  l’époque  de  la 
maladie  ulcéreuse  à  laquelle  l'intervention  a  été 
pratiquée  et  la  qualité  de  la  gastro-entérostomie  qui 
a  été  faite. 

—  M.  Basset  analyse  les  travaux  do  MM.  Santy 
et  Mallet-Guy  d’une  façon  un  peu  différente:  lors¬ 
que  la  gastrectomie  a  été  modérée,  la  question  de 
H  chlorhydrie  restante  joue  un  rôle  capital,  si  bien 
que  la  nécessité  de  donner  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  peut  s’imposer;  lorsque  la  gastrectomie  a  été 
très  large,  le  manque  de  reprise  de  poids  e.st  fonc¬ 
tion  de  l’étendue  de  la  résection  gastrique,  ce  qui 
impose  des  repas  fractionnés.  , 

—  M.  P.  Brocq.  Le  seul  examen  des  selles  est 
insuffisant.  11  faut  aller  in  sila  prélever  dans  le 
duodénum  la  .sécrétion  pancréatique. 

G.  ComiiF.n. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

6  .Im'n  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Gosset  pré¬ 
sente  un  ouvrage  do  M.M.  Gutmann,  Ivan  Ber¬ 
trand  et  Péristiany  :  Le  c«;icer  de  l'eslonittr  un 
diibul. 

—  M.  G.  Guillain  présente  la  8"  série,  de  ses 
Etudes  neurologiques. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Nicolas.  —  M.  L. 
Binet. 

Note  sur  la  condition  actuelle  des  entants 
abandonnés  et  les  améliorations  qu’elle  réclame. 
— .  M.  'Weil-Hallé  et  M*'"  M.  'Vidal  rappellent  qu’on 
enregistre  en  France  encore  6.000  abandons  par 
an  et  qu’au  31  Décembre  1936,  le  Service  des 
Knfanls-Assislés  comptait  108.710  pupilles  et  s’oc- 
l'upait  de  126.741  enfants  appartenant  aux  diffé¬ 
rentes  catégories  prévues  par  la  loi  du  27  .luin  1904 
l'enfants  en  garde,  en  dépôt,  secourus,  protégés); 
ie  budget  de  ce  Service  était  de  l'ordre  de  300  mil¬ 
lions.  Exposant  les  mesures  jirises  actuellement 
pour  éviter  les  abandons,  les  auteurs  montrent 
qu'elles  sont  insuffisantes;  les  secours  donnés  aux 
femmes  qui  renoncent  à  abandonner  leur  enfant 
sont  trop  faibles,  surtout  si  on  les  compare  avec 
les  frais  qui  résultent  pour  l’Assistance  de  l’aban¬ 
don  pur  et  simple  ;  la  formule  de  Lagneau  reste 
vraie:  la  mère  doit  être  la  nourrice  payée  de  son 
propre  enfant. 

Parmi  les  mesures  à  prendre,  les  auteurs  esti¬ 
ment  qu’il  faut  éviter  autant  que  possible  l’ano¬ 
nymat  de  l’abandon,  qu'il  faut  que  les  .secours 
préventifs  d’abandon  soient  plus  largement  répar¬ 
tis  et  que  le  service  social  pour  l’assistance  pré¬ 
natale  cl  néo-natale  doit  être  encore  amplifié;  les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  favoriser 
l’adoption  familiale,  do  donner  un  étal  civil  aux 
enfants  cl  de  les  transplanter  le  moins  souvent 
possible. 

Rapports  éventuels  entre  le  goudronnage  des 
routes  et  chaussées  et  la  recrudescence  de  Iré- 
quence  des  cancers  primitiis  du  poumon.  — 
MM.  A.  Kling,  N.  Samssonow  et  M™°  Héros  com¬ 
plètent  leur  précédent  travail  au  sujet  de  l’in- 
îluence  évenlucllè  du  goudronnage  des  roules  et 
chaussées  sur  la  multiplication  des  cas  de  cancer 
primitif  du  poumon  ;  grâce  à  une  méthode  de 
dosage  imaginée  par  deux  d’entre  eux,  ils  ont  pu 
montrer  que  le  taux  du  benzopyrène  d;ms  les  gou¬ 
drons  utilisés  pour  le  goudronnage  des  routes  est 
en  moyenne  de  4  à  6  pour  1.000;  ils  ont  constaté 
que  le  benzopyrène  se  fixe  électivement  sur  les 
matériaux  servant  au  chargement  des  routes  et  des 
chaussées  dont  l’usure  produit  des  poussières,  véri¬ 
tables  véhicules  de  ce  carbure  cancérigène  et 
susceptibles  d’être  transportées  parfois  .à  des  dis¬ 
tances  considérables  du  point  où  elles  ont  pris 
naissance.  Aussi  les  auteurs  préconisent-ils  pour  le 
traitement  des  roules,  soit  des  goudrons  débar- 
rii-ii’..;  des  carbures  cancérigènes  ou  à  défaut  des 


succédanés  choisis  parmi  les  agglomérants  qui 
n’en  contiennent  pas  (bitumes,  asphaltes,  brais  de 
pétrole). 

L’encéphalite  méningococcique.  —  MM.  Jo- 
nesco-Sisesti  et  G.  Stroesco,  à  propos  d’une 
observation  d'encéphalite  au  cours  d’une  ménin¬ 
gite  à  méningocoques,  montrent  que  l’encéphalite 
méningococcique  se  place  comme  l’encéphalite 
pneumococcique  dans  le  groupe  dos  Icuco-cncépha- 
lilcs  cl  se  caractérise  par  des  plaques  de  démyélini¬ 
sation  et  de  destruction  névroglique  avec  nodules 
inllammatoires  pariélo-vasculaires,  infiltralion  hé¬ 
morragique  et  présence  de  germes  dans  le  tissu 
cérébral.  Toutes  deux  s’accompagnent  de  ménin¬ 
gite;  elles  diffèrent  par  l’aspect  de  la  démyélinisa¬ 
tion  au  niveau  des  plaques,  par  l’infillralion  plus 
diffuse  dans  l’encéphalite  méningococcique,  par 
la  présence  très  discrète  de  germes  dans  l’encépha¬ 
lite  méningococcique  alors  que  les  germes  sont 
très  nombreux  et  faciles  à  mettre  en  évidence 
dans  l’encéphalite  pneumococcique,  et  enfin  par 
l’ab.scnce  de  mitose  dans  le  tissu  glial  de  la  pre¬ 
mière  alors  que  dans  la  seconde  cette  réaction 
avec  division  inilolique  est  généralisée  à  tout  l’en¬ 
semble  du  tissu  macroglial. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  — 
M.  Bouin  (Strasbourg)  est  élu  au  premier  tour  par 
64  voix  contre  2  à  MM.  Castaigne  et  Guiart, 
1  à  MM.  Arloing  cl  Policard. 

—  M.  Castaigne  est  élu  au  deuxième  tour  par 
39  voix  contre  8  à  M.  Tournade,  6  à  M.  Policard, 
3  à  M.  Guiart,  2  à  M.  Arloing. 

Lucien  Houquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

9  Juin  1939. 

Les  extraits  hépatiques  injectables  à  forte 
concentration  dans  le  traitement  des  diverses 
manifestations  de  l’insuffisance  fonctionnelle 
du  foie.  —  M.  F.  Meersseman  a  utilisé,  pour  le 
traitement  des  diverses  manilestalions  de  l’insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  du  l’oie,  des  extraits  opothé¬ 
rapiques  injectables  fortement  concentrés,  titrant 
10  g.  par  centimètre  cube.  Les  injections  sont  pra¬ 
tiquées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  par 
séries  de  10  à  12.  Les  réactions  sont  inexistantes. 
Les  résultats  du  traitement  ont  été  appréciés  non 
seulement  d’après  les  impressions  cliniques,  mais 
aussi  par  l’élude  comparative  avant  cl  après  la  cure 
des  différents  tests  fonctionnels  (bilirubinémie, 
rapport  de  Maillard,  épreuve  des  concentrations 
galaclosuriqucs).  L’efficacité  de  celle  méthode  thé¬ 
rapeutique  est  apparue  très  nettement  dans  l’ictère 
infectieux  bénin,  dont  la  régression  se  fait  avec 
une  remarquable  rapidité  et  dont  la  convalescence 
est  simplifiée  ;  chez  les  malades  de  types  assez 
divers  qui  constituent  le  groupe  de  ce  que  l'on 
peut  appeler  les  «  petits  hépatiques  «,  cl  chez  les¬ 
quels  la  disparition  de  l’asthénie  représente  l’un 
des  effets  les  plus  nets  du  Irailernenl,  et  même  au 
cours  des  hépatites  chroniques,  avec  celle  réserve, 
bien  entendu,  que  lorsque  les  lésions  ccllullaires 
ont  atteint  un  certain  stade  évolutif,  les  amélio¬ 
rations  obtenues  ne  peuvent  plus  être  que  passa¬ 
gères  et  que  retarder,  dans  une  certaine  mesure, 
une  issue  nécessairement  fatale.  L’auteur  estime 
que  cette  méthode  de  traitement  mérite  d’être  lar¬ 
gement  employée. 

Myasthénie  avec  tumeur  du  thymus.  Mort 
brutale  au  cours  d’une  crise  dyspnéique.  — 
MM.  Duvoir,  Follet,  Gaultier  cl  Chénebault  ont 
observe  un  nouveau  cas  de  myasthénie  d’allure 
grave  cl  d’évolution  rapide,  avec  une  tumeur  du 
thymus  du  type  du  Ihymocylome  bénin.  Les 
auteurs  discutent  le  rôle  du  thymus  dans  la  pro¬ 
duction  des  symptômes  myasthéniques  cl  dans  la 
mort  brutale  de  leur  malade,  au  cours  de  troubles 
asphyxiques,  qu’ils  atli-ibuent  à  des  phénomènes 
vaso-moteurs  pulmonaires.  Accessoirement  ils  envi¬ 
sagent  le  rapport  entre  ces  accidents  et  la  mort 
subite  des  jeunes  enfants  présentant  une  hypertro¬ 
phie  thymique.  Si  ces  problèmes  ne  peuvent  encore 
recevoir  de  solution  définitive,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  de.  telles  observations  méritent  de  retenir 
ralicniion.  d'autant  plus  que  certains  siircès  des 
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thérapeutiques-  agissant  directement  sur  la  tumeur 
du  thymus  semblent  encourageants  dans  la  inal.v' 
die  d’Erb-GoIdllam. 

Méningite  à  pneumocoques  et  traitement  par 
les  sulfamides.  —  MM.  J.  Celice  cl  J.  Soalhat 
relatent  une  observation  de  méningite  à  pneumo¬ 
coques  dans  laquelle  le  traitement  par  les  sulfa¬ 
mides,  en  amenant  une  .sédation  temporaire  îles 
.symptômes,  paraît  avoir  retardé  l’évolution  fatale. 

Note  sur  les  groupes  sanguins  dans  la  syphilis 
congénitale.  —  M.  Hissard.  Dans  dix  familles 
comprenant  un  géniteur  syphilitique  et  un  géniteur 
cliniquement  et  sérologiquement  sain,  les  enfants 
malades  sont  du  groupe  sanguin  de  l’ascendant 
syphilitique,  les  enfants  sains  du  groupe  sanguin 
du  géniteur  présumé  indemne. 

Tabes  avec  lésions  ostéo- articulaires  rappe¬ 
lant  le  rhumatisme  chronique  déformant.  — 
MM.  A.  Clerc,  C.  Macrez  cl  J.  Souillard  présen¬ 
tent  un»  tabétique  atteint  de  lésions  ostéo-arlicu- 
laires  digitales  et  vertébrales  évoquant,  par.  leur 
aspect  cl  leur  topographie,  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  déformant  (nodosités  de  Hcbcrden). 

Le  dosage  pondéral  du  Sbrinogène  sanguin 
dans  les  affections  hépato-biliaires.  Sa  valeur 
clinique  et  ses  rapports  avec  les  variations  des 
albumines  du  sang.  —  MM.  C.  Lian,  Eacquet, 
Sassier  et  Schapira  ont  montré  que  de  dopge 
pondéral  du  fibrinogène  sanguin  est  un  des  mcil, 
leurs  tests  de  l’insuffisance  hépatique.  . 

Dans  l’ictère  catarrhal,  dans  l’ictère,  graye  par 
atrophie  jaune  aigue  du  foie,  la  diminution  du 
fibrinogène  sanguin  est  à  peu  près  constante. 
Dans  les  ictères  par  obstruction  cholédocienne  au 
contraire  (calculs  du  cholédoque,  cancers  du  pan¬ 
créas),  la  fibrinémie  est  normale  ou  légèrement 
augmentée. 

Dans  les  cirrhoses  du  foie,  l’hypofibrincmie  est 
presque  conslanic. 

Dans  les  cancers  du  foie,  le  foie  cardiaque,  la 
fibrinémie  est  presque  toujours  normale. 

Du  point  de  vue  diagnostique,  l’hypoflbrinémie 
consliluo  donc  une  très  forte  présomption  en  faveur 
de  la  nature  cirrhotique  d’un  gros  foie  ou  d’une 
ascite  de  cause  obscure.  D’autre  part  la  fibrinémie, 
fournil  un  élément  de  diagnostic  très  important 
entre  l’idèro  catarrhal  cl  les  ictères  par  obstruc¬ 
tion  cholédocienne.  La  seule  cause  d’erreur  consiste 
dans  l’adjonction  à  l’affccliuq  hépatique  d’un  .pro¬ 
cessus  fébrile  susceptible  d’élever  par  lui-même  le 
taux  du  fibrinogène,  malgré  riiisuffisancC  hépa- 

L’élude  comparative  du  fibrinogène  et  des  albu¬ 
mines  du  sang  dans  les  cirrhoses  et  dans  l’iclèro 
catarrhal  montre  que  l’hypofibrinémie  est  un  stig¬ 
mate  .  d’insuffisance  hépatique  plus  fréquent  cl 
plus  sensible  que  l’hyposérinémic.  particulière¬ 
ment  dans  l’ictère  catarrhal. 

Syndrome  thomsenien  et  syndrome  myxœdé- 
mateux  cliniquement  associés.  —  MM.  Raymond 
Garcin  et  L.  Rouquès,  à  l’occasion  de  la  récente 
présentation  de  MM.  Mollaret  et  Rudaux,  rappel¬ 
lent  l’observation  clinique,  electrologique  et  aiia- 
loniicjue  cju’ils  ont  rapportée,  en  1935,  à  la  Société 
de  Neurologie,  de  l’association  chez  un  adule  jeune 
d’un  syndrome  thomsenien  cl  d’un  syndrome 
myxccdémalcux  dont  le  début  fut  simultané  et 
révolution  parallèle.  Ils  soulignent  à  nouv'eau  l’in¬ 
térêt  de  ces  faits  et  les  problèmes  qu’ils  soulèvent; 

—  M.  Mollaret  rappelle  qu’au  bout  d’une 
semaine  de  traitement  thyroïdien  une  amélioration 
se  dessinait  déjà  chez  son  malade. 

—  M.  Debré  confirme  le  lien  existant  entre 
l’insuffi-sance  thyroïdienne  et  les  troubles  muscu¬ 
laires.  Dans  ce  cas  les  troubles  Ihyro'i'diens  et  les 
troubles  musculaires  affectent  le  même  type  chro¬ 
nique,  mais  cctlc  associa.lion  peut  revêtir  le  type 
aigu. 

—  M.  Garcin  fait  remarquer  qu’il  existe  des 
intermédiaires  entre  les  formes  moyennes  et  les 
formes  dégradées  de  celte  association  de  troubles 
musculaires  et  d’insuffisance  Ihyro'i'dicnne.  Il  faut 
se  montrer  très  prudent  dans  le  domaine  de  la  sub¬ 
ordination  de  ces  troubles  les  uns  aux  autres.  En 
effet,  il  est  rare  de  voir  des  syndromes  musculaires 
du  type  Thoinsen  dans  le  myxo-dème,  cl  rare  aussi 
de  rencniilrer  de,  l’insuffisance  thyro'i'dienne  dans 
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le  syndrome  de  Thomsen.  L’argument  thérapeuti¬ 
que  a  certes  de  ia  valeur  pour  établir  une  subordi¬ 
nation  ;  mais  l’extrait  thyroïdien  reste  parfois  inef¬ 
ficace  sur  les  troubles  musculaires  et,  d’autre  part, 
son  action  peut  s’expliquer  de  diverses  façons. 
L’insuffisance  thyroïdienne  n’est  pas  majeure  dans 
tous  les  cas. 

—  M.  Debré  croit  que  chez  les  enfants  la  thy¬ 
roïde  joue  un  rôle  majeur  et  probablement  causal. 
Le  synchronisme  thérapeutique  est  impressionnant. 

—  M.  Mollaret  tend  à  se  ranger  à  la  conception 
de  M.  Debré.  Dans  les  cas  où  l’échec  thérapeutique 
sur  le  syndrome  musculaire  a  été  total,  il  a  été 
également  complet  sur  l’état  thyroïdien. 

Appareil  à  transiusion  lente.  —  M.  Jean 
Besset. 

P.-L-  M.miie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU,  CANCER 

15  Mai  1939. 

Une  observation  de  sarcome  ûbroblastiqne  à 

type  endo-épithélial  de  la  synoviale  du  coude. _ 

MM.  G.  Albot,  F.  Thiébaut,  P.  Banzet  et. P.  Hervy 
rapportent  un  nouveau  cas  de  tumeurs  appelées  tan¬ 
tôt  endothélionies  synoviaux,  tantôt  synoviomes.  Il 
s’agit  de  sarcomes  fibroblastiques  qui,  en  certains 
points,  subissent  une  différenciation  synoviale  sous 
forme  de  fentes  bordées  de  cellules  tumorales  cubi¬ 
ques  et  sous  forme  de  cavités  pseudo-glandulaires.  Il 
existe  d’indiscutables  similitudes  entre  ces  tumeurs 
des  synoviales  articulaires  et  certaines  néoformation.s 
des  grandes  séreuses  ;  on  peut  réunir  les  unes  et  les 
autres  sous  le  vocable  de  sarcome  jibroblaslique 
endo-épithélial. 

Essai  critique  sur  les  variations  évolutives 
d'une  tumeur  maligne.  —  MM.  Huguenin  et  Gillet, 
à  propos  d’une  observation,. soulignent  le  caractère 
e.volutif  parfois  déroulant  de  certaines  tumeurs  ma¬ 
lignes.  L’évolution  observée  chez  leur  malade  semble 
traduire  des  alternatives  de  «  sensibilisation  »  et 
«  d’immunité  »  qui  soulèvent  des  problèmes  des 
plus  intéressants  en  ce  qui  concerne  la  biologie  du 
cancer,  et  des  plus  utiles  à  connaître  pour  le  méde¬ 
cin  et  le  thérapeute. 

Cancer  broncho-pulmonaire  développé  dans 
une  lobite  scléreuse  rétractile  supérieure  droite 
chez  un  syphilitique.  —  MM.  G.  Carrière,  F.  Van- 
dendorp,  A.  Verhaegue  et  J.  Paris  ont  pu  mettre 
en  évidence  l’existence  d’une  oblitération  bron¬ 
chique  chez  un  sujet  porteur  d’une  lobite  .scléreuse 
supérieure  droite  par  une  bronchographic  lipiodolée 
et  par  une  tomographie  à  12  cm.  L’étude  histolo¬ 
gique  des  lésions  montra  plus  tard  la  juxtaposition 
d’un  épithélioma  bronchique  et  des  lésions  pulmo¬ 
naires  dont  la  nature  syphilitique  pouvait  être  envi¬ 
sagée  cliniquement  en  raison  du  caractère  positif 
des  réactions  sérologiques! 

A  propos  de  2  cas  d’embryomes  du  testicule. 
—  MM.  Peyron,  Patel  et  Poumeau-Delille  rappor¬ 
tent  deux  observations  anatomo-cliniques  d’em¬ 
bryomes  testiculaires,  l’un  entopique,  et  l’autre 
ectopique.  L’une  de  ces  tumeurs  est  remarquable 
par  la  richesse  et  le  polymbrphisme  des  formations 
choriales;  l’autre  tumeur  contient  de  nombreux 
boutons  embryonnaires  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  qui  ont  été  observés  antérieurement  par  les 
auteurs. 

Epitbéliomas  momiûés  multiples  chez  un 
enlant.  —  MM.  R.  Huguenin  et  M.  Perrot  insis¬ 
tent  à  nouveau  sur  ce  que  les  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées  calcifiées  décrites  autrefois  par  Malherbe  ne 
sont  que  l’un  des  stades  évolutifs  d’une  variété  tumo¬ 
rale  assez  fréquente  chez  l’enfant  (mais  parfois 
observée  aussi  chez  l’adulte).  A  la  lumière  d’une 
observation  nouvelle,  dans  laquelle  on  a  vu  appa¬ 
raître  successivement  plusieurs  tumeurs  semblables, 
les  étapes  morphologiques  de  la  lésion  ont  pu  èlre 
prëeisées:  le  stade  initial  est  un  épiihélioma  baso- 
cellulaire,  qui,  sous  des  influences  encore  incon¬ 
nues,  subit  une  momification  plus  ou  moins  com¬ 
plète  et  parfois  totale.  Celle-ci  entraîne  une  réaction 
macrophagique  plasmodiale  et  une  calcification  et 
souvent  même  une  ossification  de  la  tumeur.  Ces 
derniers  phénomènes  peuvent  manquer  et  ne  cons¬ 


tituent  pas  le  caractère  dominant  des  épithéliomas 
de  Malherbe,  ce  qui  justifie  l’appellation  plus  cor¬ 
recte  d’épithélioma  momifié.  D’autre  part,  cette 
observation  de  tumeurs  multiples  et  successives 
apporte  peut-être  un  argument  de  plus  à  la  théorie 
pathogénique  dysembryoplasique  qui,  au  moins 
chez  l’enfant,  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Nouvelle  démonstration  sur  les  tumeurs  du 
testicule.  —  M.,  Peyron  revient  sur  les  aspects 
divers  des  boulons  embryonnaires  que  l’on  peut 
retrouver  dans  les  embryomes  testiculaires.  La  com¬ 
paraison  des  boutons  embryonnaires  et  des  œufs 
normaux  (chez  l’homme  et  chez  différents  mammi¬ 
fères)  permet  d’identilior  certains  aspects  jusqu’ici 
méconnus  ou  discutés.  L’auteur  considère  comme 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  son  interpréta¬ 
tion  la  mise  en  évidence,  qu’il  a  pu  faire  dans  cer¬ 
tains  boutons  embryonnaires,  observés  dans  les 
embryomes,  de  grosses  cellules  qu’il  identifie  aux 
gonoWastes. 

Tumeurs  malignes  développées  dans  l’appareil 
digestif  par  l’ingestion  de  graisses  oxydées  par 
ebauüage.  —  M.  A.-H.  Roflo  montre  que  l’inges- 
lion  de  graisses  oxydées  par  chauffage  et  ajoutées  à 
l’ai  nentation  ordinaire  peut  produire  chez  les  rats 
blancs  des  tumeurs  malignes  de  l’eslomac  ou  d’un 
autre  viscère,  sans  intervention  d’aucun  autre  corps 
cancérigène.  Après  une  évolution  de  deux  années 
environ,  on  observe  dans  l’estomac  la  formation 
d’ulcères  à  bords  papillomatcux  évoluant  vers  la 
■  formation  d’adénocarcinomes.  Le  foie  peut  être  ie 
siège  d’énormes  tumeurs  dont  la  malignité  se  tra¬ 
duit  par  un  grand  nombre  de  métaslascs  périto¬ 
néales  ou  viscérales;  la  structure  histologique  est 
œlle  du  sarcome  fuso-collulaire.  Le  rôle  cancérigène 
de  ces  graisses  peut  être  attribué  à  l’oxy-cholesté- 
rine  qui  s’y  est  formée  ;  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  sont  d’ailleurs  semblables  à  ceux  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’ingestion  de  cholestérine  oxydée  par 
l’irradiation  ultra- violette. 

Ces  expériences  montrent  le  rôle  du  métabolisme 
des  graisses  dans  la  cancérisation,  et  notamment 
celui  de  l’oxydation  du  cholestérol. 

Lymphosarcome  à  localisations  semblant  mul¬ 
tiples  d’emblée - MM.  P.  Foulon  et  P.  Desclaux 

insistent  sur  le  caractère  vraiment  singulier  de  cette 
observation  dans  laquelle  la  simultanéité  initiale 
d’atteintes  vi.scérales  multiples  devenues  rapidement 
très  nombrettses  a  posé  des  problèmes  de  diagnostic 
difficiles  à  résoudre  jusqu’au  moment  où  la  biopsie 
d’un  élément  niacroscopiquenicnt  bénin  put  per¬ 
mettre  d’affirmer  l’existence  d’un  lymphosarcome. 

Schwannome  cutané  à  type  pacinitorme  chez 
la  chienne.  —  M.M.  J.  Martin,  V.  Bail,  J.  De- 
chaumo  et  P.  Collet  ont  observé  une  variété  par¬ 
ticulière  de  schwannome  cutané  à  type  sensitif  com¬ 
portant  la  présence  de  nombreuses  formations  per¬ 
lées  à  couches  lamcilcuses  et  concentriques  réali¬ 
sant  l’image  histologique  des  corpuscules  de  Pa- 
cini.  D’autre  part,  les  plages  de  cholcstéaiome 
s’observent  avec  abondance  dans  cette  tumeur, 
montrant  que  de  telles  formations  se  produisent 
aussi  bien  dans  les  schwannomes  que  dans  les  mé¬ 
ningiomes,  fait  qui  tendrait  à  montrer  que  les  cho- 
lestéalomes  méningés  ou  cutanés  sont  des  tumeurs 
d’origine  nerveuse. 

Sur  les  schwannomes  malins.  —  M.  L.  Man- 
teufiel-Szoege  revient  sur  la  structure  des  schwan¬ 
nomes-  malins  dont  il  étudie  les  différentes  variétés 
histologiques.  11  conclut  que,  alors  même  que  la 
malignité  des  schwannomes  dits  «  malins  »  n’est 
pas  complète  —  car  ils  ne  donnent  jamais  de  mé¬ 
tastases  —  elle  est  pourtant  localement  considé¬ 
rable.  Cette  malignité  locale  est  plus  importante 
par  exemple  que  celle  des  épithéliomas  baso-cellu- 
laires  qui  .«ont  considérés  par  tous  les  auteurs  comme 
des  cancers. 

Adénome  cortical  des  capsules  surrénales  avec 
hyperiension  artérielle  paroxystique.  —  JlM. 
P.  Rimbaud  et  A.  Delmas,  chez  un  sujet  ayant 
présenté  des  crises  d’hypertension  artérielle 
paroxystique,  ont  décelé  l’existence  d’une  transfor¬ 
mation  oedémateuse  du  cortex  des  surrénales,  sans 
aucune  lésion  rénale  ou  aortique.  Ils  soulignent 
l’importance  des  problèmes  physiopathologiques 
soulevés  par  les  tumeurs  de  la  '  corüco-surrénalc  ; 


celles-ci  peuvent  demeurer  latentes,  ou  s'accom¬ 
pagner  d’un  syndrome  addisonien,  ou  enfin,  comme 
dans  le  cas  présent,  coïncider  avec  une  hyperten¬ 
sion  paroxystique. 

.1.  DuLAnUK. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

19  Mars  1939. 

M.  Ch.  Laubry,  président,  prononce  l’éloge  du 
Professeur  Andrea  Ferrannini,  de  Naples,  décédé  il 
y  a  quelques  jours. 

Technique  pour  l’étude  expérinàentale  de  la 
circulation  coronarienne.  —  M.  Gley  présente  un 
procédé  simple  permettant  l’étude  du  débit  coro¬ 
naire  sur  le  cœur  isolé,  maintenu  en  survie  arti¬ 
ficielle  "hors  de  l’organisme. 

L’aorte  du  cœur  extirpé  est  fixée  à  une  canule 
par  laquelle  arrive  le  liquide  de  perfusion  en  sens 
contraire  du  courant  sanguin  normal.  Les  valvules 
sigmoïdes  étant  ainsi  tenues  fermées,  le  liquide 
pénètre  dans  les  articulations  coronaires  et  s’écoule 
par  l’oreillette  droite  d’où  on  le  recueille  facile- 

Action  de  l’acide  carbonique  sur  la  circulation 
coronaire.  —  A  propos  de  l’étude  de  l’action  du 
CO-,  du  gaz  thermal  de  Royal  et  d’autres  acides 
sur  le  débit  cononarien,  MM.  Berthier  et  Gley 
apportent  la  preuve  que  le  gaz  carbonique  a  le  plus 
fort  pouvoir  vasodilatateur,  fournissent  ainsi  l’ex¬ 
plication  de  l’action  sédative  des  bains  carbo-ga- 
zeux  sur  les  troubles  coronaires. 

Crise  de  fibrillation  auriculaire  à  -caractère 
angoreux.  —  M.  Donzelot  relate  l’histoire  d’un 
malade  présentant  des  crises  de  fibrillation  auricu¬ 
laire  avec  syndrome  angoreux  typique.  L’auteur 
diseute  le  point  de  savoir  si  ce  syndrome  corres¬ 
pond  à  des  altérations  coronariennes  qui  se  démas¬ 
queraient  à  l’occasion  du  trouble  du  rythme.  11 
pense  plutôt  que,  chez  ce  malade,  le  syndrome  au- 
goreux  est  entièrement  sous  la  dépendance  de  la 
crise  de  fibrillation  auriculaire.  Si  cette  interpré¬ 
tation  est  exacte,  la  note  angoreuse  ne  confère  ii 
ces  crises  de  fibrillation  aucune  gravité  spéciale. 

L’éleetrooardiographie  Lian-Minot  à  contrôle 
électroûuoroscopique.  —  MM.  C.  Lian  et  G. 
Minot  présentent  leur  électrocardiographe,  do  con¬ 
ception  originale,  en  liaison  .avec  un  électrolluores- 
cope  de  modèle  réduit. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  fiés  à  l’emploi 
d'un  tube  à  rayons  cathodiques,  dont  le  fond  est 
phosphorescent,  ils  ont  réalisé  un  écran  cylindri¬ 
que  phosphorescent  animé  d’un  mouvement  circu¬ 
laire.  Ainsi  i’écran  est  petit  ou  grand  à  volonté;  il 
permet  :  o)  la  vision  continue  de  l’électrocardio¬ 
gramme  sans  aucune  interruption  périodique; 
b)  la  vision  simultanée  de  plusieurs  lignes  lumi¬ 
neuses  (électrocardiogramme,  phonocardiogramme, 
élcctrokymogramme,  etc.)  ;  c)  l’enregistrement  de 
films  sans  interrompre  la  vision  continue  des  tra¬ 
cés  se  déroulant  sur  l’écran  phosphorescent;  d) 
l’arrêt  volontaire  du  mouvemnt  de  l’écran  ppur 
examiner  plus  longuement  le  tracé  lumineux,  ou 
bien  pour  le  calquer  ou  le  photographier. 

Quant  à  l’électrocardiographe,  il  présente  maints 
avantages,  dont  deux  méritent  particulièrement 
d’être  mis  en  relief. 

1°  Il  fonctionne  à  l’aide  d’électrodes  sèches; 
ainsi  l’on  est  dispensé  de  l’emploi  incommode  du 
sel  et  des  bandes  humides  tièdes  ; 

2°  Son  amplificateur  n’est  pas  alimenté,  comme 
dans  la  quasi-totalité  des  appareils  actuels,  par  des 
piles  ou  des  accumulateurs,  il  se  branche  directe¬ 
ment  sur  le  réseau  d’éclairage  en  courant  alter¬ 
natif. 

L’électrocardiographe  a  deux  modèles;  l’un 
fixe,  l’autre  portatif. 

L’électrokymographe  Lian-Minot  avec  double 
explorateur,  l’un  par  contact,  l’autre  lumi¬ 
neux  et  agissant  à  distance.  —  MM.  Lian  et 
Minot  présentent  leur  appareil  enregistreur  com¬ 
plètement  électrique,  qui  permet  d’obtenir  des 
tracés  mécaniques  (choc  apexien.  pouls  artériel  et 
veineux,  etc.),  dans  lesquel.»  les  accidents  sont 
enregistrés  sans  aucun  retard  dû  à  l'appareil. 
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Ainsi,  dans  plusieurs,  tracés  clecldqucs  (phono- 
cardiogramme,  élcctrocardiogrammé,  .  élcctrokymo- 
gramme)  recueillis  sur  un  même  fdm,  tous  les 
accidents  situés  sur  une  mémo  ligne  verticale  sont 
rigoureusement  synchrones. 

L’explorateur  par  contact  convient  spécialement 
pour  l’enregislrement  du  choc  apexien. 

L’explorateur  lumineux  et  agissant  à  distance  a 
été  réalisé  pour  l’enregistrement  du  pouls  veineux. 

Bloc  sino- auriculaire  par  intoxication  digi- 
talique  massive.  —  MM.  R.  Froment,  A.  Gouin 
et  J.  Viallier  rapportent  l’observation  d’une 
malade  de  62  ans  ayant  absorbé  un  flacon  de.  digi- 
laline  et  chez  laquelle,  dans  les  3  jours  qui  sui¬ 
virent,  l’enregistrement  électroeardiographique  mit 
en  évidence  les  4  aspects  essenliels  du  bloc  sino- 
auriculaire. 

Bloc  auriculo-ventriculaire  avec  brady¬ 
arythmie  sinusale  et  troubles  de  conduction 
intra-auriculaire.  Intoxication  digitalique  pro¬ 
bable.  —  MM.  P.  Paliard,  R.  Froment  et  P.- 
Etienne-Martin  rapportent  les  tracés  d’une  ma¬ 
lade  chez  qui  ont  clé  observés  des  troubles  rythmi¬ 
ques  complexes. 

Valeur  diagnostique  du  triphasisme  de  Vende 
rapide  dans  l’angine  de  poitrine  et  les  syndro¬ 
mes  coronariens.  —  MM.  Ch.  Laubry,  P.  Soulié 
et  P.  Laubry. 

A  propos  de  la  vaso- formation.  —  MM.  Ch. 
Champy  et  Jacques  Louvel  présentent  des  clichés 
micropholographiqucs  de  la  formation  des  vais¬ 
seaux. 

La  fonction  capillaire  vue  par  l’ophtalmolo¬ 
giste.  —  M.  P.  Bailliart. 

Streptococcie  maligne  lente  greffée  sur  un 
canal  artériel  perméable,  après  avulsions  den¬ 
taires.  Origine  dentaire  des  endocardites  ma¬ 
lignes.  —  M.  J.  Fleury. 

Etat  de  mal  gastro-angineux  avec  troubles 
vaso-moteurs  liés  à  l’apoplexie  d’une  plaque  fi¬ 
breuse.  —  MM.  J.  Fleury  et  J.  Delarue. 

Un  cas  d’aerocyanose  maligne.  —  MM.  P 
Noël-Deschamps  et  Reboul. 

Un  cas  de  cœur  myxœdémateux.  —  IM.  Ro¬ 
bert  Lévy. 

Robf.ht  ConoxF.L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

13  Mars  1939. 

L’avortement  criminel.  —  MM.  Desplas  et  Pié- 
delièvre  ont  approuvé  sans  réserve  l’exposé  de 
M.  Mazel  et  volé  le  voeu  qu’il  a  précédemment  sou¬ 
mis  à  la  Société  do  Médecine  légale,  cl  ayant  pour 
objet  de  modifier  la  loi  sur  la  répression  de  l’avor¬ 
tement  ;  mais  ils  estiment  que  la  répression  judi¬ 
ciaire  n’envisage  qu’un  aspect  de  la  question  et 
que  si  le  mal  n’est  pas  allaqué  dans  ses  causes  mo¬ 
rales,  sociales  cl  économiques,  il  ne  sera  que  très 
médiocrement  alténué. 

Les  lois  actuelles  ont  été  faites  par  des  hommes 
politiques  célibataires  ou  mariés  sans  enfants,  pour 
des  électeurs  célibataires  ou  mariés  sans  enfants. 
Le  statut  actuel  de  l’héritage  commande  la  déna¬ 
talité.  Or  un  intérêt  national  domine  la  question, 
des  conditions  nouvelles  se  sont  créées,  le  facteur 
forte  —  qui  est  un  problème  démographique  — .  a 
repris  son  influence  ancestrale. 

La  Société  de  Médecine  légale  veut-elle  s’occu¬ 
per  de  ces  questions  médico-sociales  .■> 

—  M.  Leredu  déclare  qu’il  faut  saisir  le  Parle¬ 
ment  d’un  projet  de  loi.  Il  demande  qu’une  Com¬ 
mission  soit  nommée  pour  arrêter  les  termes  de  ce 

'La  Société  de  Médecine  légale  nomme,  pour  pré¬ 
senter  un  texte  législatif,  une  Commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Leredu,  Brindeau,  Hugueney,  Bist, 
Mazel,  Piédelièvre  cl  Desplas. 

La  ponction  lombaire  en  pratique  médico-^ 
légale.  —  MM.  Claude  et  Dublineau  proposent  'e 
vœu  suivant  : 

1®  La  ponction  lombaire  est  devenue  une  néces¬ 
sité  pour  éclairer  certains  diagnostics  neuro-psy¬ 


chiatriques  délicats.  Il  serait-  rationnel  toutefois 
qu’elle  soit  limitée  en  général  à  des  cas  où  il  y  a 
des  indications  de  syphilis  ou  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  antérieure,  ou  si  certains  symptômes  du  côté 
des  réflexes  ou  des  pupilles  éveillent  l’attention  sur 
des  modifications  possibles  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

2°  Le  prélèvement  devrait  être  pratiqué  par  un 
médecin  .spécialiste  qualifié,  régulièrement  commis 
par  le  magistral  instructeur. 

3°  L’acceptation  de  l’intéressé,  ou,  dans  certains 
cas,  de  son  défenseur  ou  de  eerlains  membres  de  .sa 
famille  devra  être  demandée. 

—  M.  Cellier  estime  intéressant  de  préciser  les 
droits  et  les  devoirs  du  médecin  expert  en  la  ma¬ 
tière. 

■ —  M.  Schifî  n’a  pratiquement  jîas  rencontré  de 
grosses  difficultés. 

—  M.  Duvoir  établit  une  distinction  entre  les 
procédés  d’examen  qui  ne  lèsent  pas  le  corps  et 
ceux  qui,  à  tort  ou  à  raison,  passent  pour  n’êtrc  pas 
sans  danger. 

--  M.  Machtou.  Il  n’y  a  jamais  eu  aucune  récla- 

—  AI.  Roubinovitch  estime  nécessaires  les  auto¬ 
risations  de  l’inculpé  et  des  magistrats. 

Le  vœu  proposé  par  MM.  Claude  et  Dublineau 
est  adoplé  à  Vunanimilé. 

Une  délicate  affaire  d’accident  d’automobile. 
—  M.  Adrien  Sée.  Une  voiture  automobile  ayant 
clé  repeinte  après  un  accident,  la  comparaison  de 
sa  peinture  avec  les  débris  trouvés  sur  un  cadavre 
risquait  d’induire  en  erreur. 

Les  bases  de  la  responsabilité  en  matière 
d’accidents  par  les  produits  de  beauté  et  les 
artiffces  esthétiques.  —  M,  Duvoir .  estime  que 
semble  commettre  une  imprudence  le  fabricant 
d’une  teinture  chimique  qui,  sur  la  notice  qui  ac¬ 
compagne  le  produit,  n’indique  pas,  à  côté  de  la 
manière  d ’appliquer  la  teinture,  la  nécessité  de 
faire  précéder  cette  opération  do  l’épreuve  de  la 
touche  d'essai.  Peu  importe  alors  que  la  cliente 
néglige  celle  précaution,  la  responsabilité  du  fabri¬ 
cant  est  dégagée,  comme  le  serait  celle  d’un  coif¬ 
feur  dont  la  louche  d’essai  n’aurait  pas  décelé 
l’existence  d’une  intolérance. 

—  AL  Doubrow  estime  au  contraire  que  l’into¬ 
lérance  de  la  peau  du  client  est  un  cas  de  force 
majeure  et  qu’en  bonne  justice,  le  client  devrait 
toujours  être  déboulé,  sans  entrer  en  considération 
si  une  «  louche  »  fut  ou  non  pratiquée  par  le  coif¬ 
feur. 

Ictère  de  la  submersion  ou  spirochétose  ic- 
téro-hémorragique  ?  —  MM.  Muller  cl  Mar¬ 
chand  l’apportent  trois  cas  de  survie  après  as¬ 
phyxie  par  submersion  ayant  entraîné  la  mort  ap¬ 
parente.  Le  retour  i  ta  vie  nécessita  la  respiration 
artificielle  pendant  plus  de  20  minutes  dans  les 
3  cas.  Le  tableau  pathologique  consécutif  fut  le 
rnôme  chez  chaque  sujet:  hépafo-néphrilo  infec¬ 
tieuse,  ictère,  albuminurie  transitoire,  fièvre. 

Les  auteurs  éliminent  le  diagnostic  de  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  par  l’absence  de  myalgics, 
d’arthralgies,  d’injection  conjonctivale,  par  le 
séro-diagnostic  et  l’inoculation  des  urines  au  co¬ 
baye.  Ces  deux  épreuves  furent  négatives  dans  lés 
deux  cas  où  elles  furent  pratiquées. 

Sur  le  mécanisme  de  la  mort  dans  les  plaies 
du  cœur  (A  propos  d’une  observation  person¬ 
nelle).  —  MM.  Muller  et  De  marez  estiment  que 
les  perturbations  locales  créées  par  les  anses  de 
catgut  nécessaires  à  l’obturation  do  la  plaie  ont  été 
de.  deux  ordres  : 

D’ordre  nerveux  en  créant  un  foyer  d’excitation 
anormal  cause  de  fibrillation  auriculaire; 

D’ordre  chimique  en  créant  autour  d’une  anse  de 
catgut  un  petit  caillot  qui  devait  se  transformer 
à  la  suite  de  la  fibrillation  en  thrombose  massive 
de  l’oreillette. 

—  M.  Costedoat.  La  fibrillation  auriculaire  n’est 
pas  une  cause  de  mort  subite. 

—  AI.  Piédelièvre.  Dans  les  morts  brutales  on 
n’a  pas  de  caillot.  On  en  a  dans  les  morts  lentes. 

—  AI.  Muller  ne  fait  pas  de  la  fibrillation  auri- 
laire  constatée  pendant  l’opération  la  cause  de  la 
mort. La  mort  est  due  à  un  thrombus  de  l’oreillette 
droite.  Mais  il  pense  que  la  fibrillation  est  interve¬ 


nue  pour  faciliter  la  stase  sanguine' et  la  coagulation 
auriculaire.  La  mort  n’a  d’ailleurs  pas  été  instanta¬ 
née  :  on  a  eu  le  temps  de  terminer  les  sutures  super¬ 
ficielles.  La  coagulation  était  antérieure  à  la  mort  et 
en  a  été  la  cause,  il  s’agit  d’un  fait  différent  de  ceux 
rappelés  par  M.  Piédelièvre. 

He.nui  Desoii-le. 
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4  Avril  1939. 

Quelques  remarques  à  propos  d’une  visite 
aux  camps  de  réfugiés  espagnols  des  Pyrénées- 
Orientales..  —  AI.  P.  Lépine.  Le  camp  de  Sl-Cy- 
prien  renfermait  90.000  hommes,  le  camp  d’Ar- 
gelès  73.000  et  celui  de  Barcarès  13.600.  La  popu¬ 
lation  de  ces  camps  était  e.xclusivcmcnt  militaire. 
50  pour  100  étaient  atteints  de  gale,  tous  porteurs 
de  poux  (aucun  cas  de  typhus),  quelques  cas  de 
rougeole  et  de  diphtérie  rapidement  isolés,  mala¬ 
dies  vénériennes  très  répandues  :  25  pour  100  de 
chancres  mous,  blennorragie  très  fréquente  et  sy¬ 
philis  récentes  nombreuses.  'La  présence,  mêm’e 
parmi  les  militaires,  d'un  élément  féminin  diffi¬ 
cile  à  recenser  contribue  à  l’entretien  de  cette  si¬ 
tuation.  On  a  observé  aussi  quelques  dysenteries 
bacillaires  du  type  Flcxner  et  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  dus  à  la  pollution  de  la  nappe  dans  la¬ 
quelle  on  a  dû  pui.scr  pour  alimenter  cotte  énorme 
population. 

Les  12.000  blessés  arrivés  avec  l’armée  espa¬ 
gnole  sont  réduits  après  traitement  dans  les  hôpi¬ 
taux  créés  à  Perpignan  et  à  Port-Vendres  et  sur  les 
navires  hôpitaux  Maréchal-Lyautcy  et  Asni  à  un 
petit  nombre  de  convalescents,  d’éclopés  ou  de 
chroniques.  Le  malérici  sanitaire  espagnol  est 
abondant  et  varié.  Mais  le  personnel  du  Service  de 
santé  est  très  restreint  cl  semble  n’avoir  reçu 
qu’une  instruction  rudimentaire. 

Essai  d’inoculation  de  la  lèpre  humaine  aux 
lépreux  par  greffe  hétéroplastique  dermo-épi- 
dermique.  —  M.  J.  Tisseuil.  Les  malades  porteurs 
de  taches  de  lèpre  tuberculoïde  sont  certainement 
les  sujets  qui  permettent  des  essais  d’inoculation 
par  greffe  hétéroplastique,  plus  facilement  que  des 
sujets  apparemment  sains  qui  peuvent  être  réfrac¬ 
taires  et  sur  lesquels  on  ne  peut  être  aulorisé  à 
opérer. 

Un  cas  de  tularémie  constaté  à  Athènes.  — 
AIM.  N.  Lorando  et  N.  Chaniotis  pensent  que 
dans  ce  cas  la  transmission  de  la  maladie  a  été 
effectuée  par  le  contact  avec  des  peaux  d'animaux 
provenant  de  la  région  de  Challus,  de  l’île  d’Eubée. 

Arrêts  de  croissance  au  cours  d’infections  à 
trypanosoma  gambiense  chez  la  souris.  —  AIM. 
E.  Roubaud  et  A.  Provost.  Les  cas  d’arrêt  de 
croissance  observés  par  les  auteurs  chez  3  souris 
infectées  par  T.  gambiense  après  2  à  5  mois  d’in¬ 
fection  rappellent  les  cas  d’infantilisme  relevés 
classiquement  dans  la  maladie  de  Chagas.  Chez  un 
des  animaux  la  rate  énorme  pesait  .à  elle  seule 
1  g.  alors  que  la  souris  ne  pesait  que  9  g. 

Reproduction  chez  le  singe  de  la  conjoncti¬ 
vite  trypanosomienne  unilatérale.  —  AI.  C.  Ro- 
mana  a  pu  reproduire  chez  2  singes  la  conjonctivite 
schizolrypanosomienne  unilalérale  en  déposant  sur 
la  conjonctive  d’un  des  yeux  des  déjections  de 
Rodnius  prolixus,  qui  contenaient  des  formes  infec¬ 
tantes  de  Sch.  cruzi.  Le  temps  de  l’incubation  de  la 
maladie  a  été  de  10  jours.  Ce  syndrome  présente 
chez  le  singe  les  mêmes  caractéristiques  que  chez 
l’homme. 

Capture  et  destruction  de  larves  de  strongy- 
lidés  du  singe  et  du  bœuf  par  des  byphomycè- 
tes.  —  M.  R.  Deschiens.  Une  méthode  anlilar- 
vaire  basée  sur  la  capture  des  larves  d’ocsophagos- 
lomes  et  des  slrongylidés  en  général  peut  être  envi¬ 
sagée  comme  moyen  auxiliaire  dans  la  lutte  contre 
les  strongyloses  broncho-pulmonaires  et  ga.slro-in- 
tcslinales  bovines.  Une  récolte  abondante  de  spores 
des  genres  Dactylella  et  Arthrobotrys  peut  être  ob¬ 
tenue  dans  des  boîtes  de  gélose  h  logctlcs  humides 
en  10  à  15  jours.  Le  développement  est  facilement 
obtenu  sur  un  gazon  ou  pré.  Un  dispositif  de  cap¬ 
ture  du  type  garrot  (Dactylella')  peut  être  efficace 
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ooiilrc  des  éléments  d’un  diamètre  double  du  sien 
par  suite  des  facultés  d’élargissement  des  garrots 
et  de  réduction  du  corps  des  nématodes. 

Action  anticoagulante  de  la  salive  du  vam¬ 
pire  Desmodus  rotundus  rotundus  (Et.  Geoî.). 
—  M.  C.  Romana.  'La  substance  anticoagulante  ne 
passe  pas  dans  la  circulation  sanguine,  son  action 
est  faible  puisqu’il  faut  alimenter  pendant  assez 
longtemps  le  Desmodus  avec  du  sang  citraté  pour 
la  rendre  évidente  et  elle  est  aussi  variable  dans 
son  activité. 

Comportement  de  la  souris  blanche  à  la  suite 
de  l’inoculation  de  virus  typhique  murin.  — 
MM.  P.  Giroud  et  R.  Panthier.  La  souris  répond 
par  une  infection  particulière,  bien  différente  de 
celle  du  cobaye,  à  l’inoculation  de  deux  virus  ty¬ 
phiques  murins.  Au  cours  des  passages  successifs 
cette  infection  devient  de  plus  en  plus  rapidement 
mortelle,  s’accompagnant  de  phénomènes  convul¬ 
sifs  pour  une  des  deux  souches,  tandis  qu’elle  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  bénigne  pour  le  cobaye.  Ü.n 
a  constaté  pour  les  deux  virus  des  corpuscules  d’un 
type  particulier  dans  rcxsiidat  péritonéal  de  la 
souris  et  dans  les  cellules  du  foie  et  de  la  rate. 

A  propos  de  deux  cas  de  mélitococcie  con¬ 
tractés  au  Soudan  français  (cercle  de  Gao)  et 
provoqués  par  Br.  melitensis.  —  MM.  A.  Sicé 
et  Y.  Bernard  ont  observé  un  cas  relativement  bé¬ 
nin  et  un  cas  grave  avec  complications  précoces  de 
symptômes  encéphalitiques  heureusement  terminé, 
mais  après  une  longue  maladie.  Il  semble  exister 
un  foyer  autochtone  du  Centre-Afrique,  qtii  s'ajou¬ 
terait  à  ceux  du  Nord-.^frique,  de  la  Jlauritanic, 
du  Sénégal,  dü  Kenya,  du  Congo  Belge  de  l’.Afri- 
que  du  Sud  et  de  la  Rhodésic. 

Etude  de  l’action  de  l’oxy  ( diméthylaminobu- 
tyl-amino)quinoléine  sur  Plasmodium  gallina- 
ceum  et  PL  falciparum.  —  MM.  Ph.  Decourt, 
J.  Belfort  et  J.  Schneider.  Ce  corps  appartenant 
à  la  même  série  chimique  que  la  plasmochine  est 
désigné  en  thérapeutique  sous  le  nom  de  cilional. 
Le  but  des  auteurs  étrangers  en  utilisant  le  cilional 
est  de  substituer  à  la  plasmochine  un  médicament 
plus  maniable,  pour  éviter  en  particulier  la  cya¬ 
nose.  Mais  la  rodopréquinc  n’a  pas  clé  utilisée  par 
eux  Cf  s’est  montrée  aussi  active  que  la  inaéqviinc 
et  suffisamment  maniable.  Il  paraît  donc  inutile 
d’introduire  le  cilional  dans  la  thérapeutique  du 
paludisme. 

Les  lésions  oculaires  chez  les  noirs  trypanoso- 
més  avant  tout  traitement.  L’importance  des  ca¬ 
rences  alimentaires,  — ■  MM.  G.  Lefrou  et  J.  Goar- 
nisson  ont  examiné  1.232  trypanosomés  et  trouvé 
des  accidents  oculaires  chez  31  ])our  100  de  42.5 
nouveaux  et  chez  20,1  pour  100  de  807  anciens. 
C.onqraraliM'mcnt,  rexamen  de  537  indigènes  non 
trypanosomés  a  permis  des  lésions  de  même  nature 
clicz  22,3  pour  100  d’entre  eux.  Ils  en  concluent 
que  les  lésions  du  fond  de  l’o'il  qui  contrairement 
à  ce  fiu'on  observe  chez  les  blancs,  sont  fréquentes 
chez  les  noirs  .sypllilitiques,  ne  doivent  pas  être 
foutes  attribuées  à  la  trypanosomiase  ou  à  la  sy¬ 
philis.  La  carence  en  vitamines  paraît  en  être  res¬ 
ponsable  pour  une  large  part.  Les  anciens  méde¬ 
cins  avaient  remarqué  l’heureuse  inHuencc  de 
l’association  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’atoxyl 
et  l’action  de  la  vitamine  C  paraît  avoir  aussi  son 
importance. 

Sur  trois  cas  d’ankylostomose  observés  en  Al¬ 
gérie.  Infestation  simple.  Association  avec  le 
paludisme.  —  M.  Thiodet.  Trois  malades  origi¬ 
naires  des  environs  de  Biskra.  L’auteur  estime 
qu’une  prospection  bien  faite  dans  ces  régions 
ferait  découvrir  un  grand  nombre  d’ankylostomés 
et  que  l’ankylostomose  perdrait  le  caractère  d’ex¬ 
ception  qu’elle  semble  avoir  en  Algérie. 

Réinfection  syphilitique.  —  M.  G.  Barbier 
(Madagascar).  Réinfection  qui  s’est  produite  après 
un  traitement  de  5  ans  et,  durant  21  mois,  les 
examens  de  sang  du  sujet  sont  constamment  res¬ 
tés  négatifs. 

Un  cas  d’association  du  bacille  de  Yersin  avec 
un  streptocoque.  —  M.  Farinaud  (lladagascar). 
Existence  du  streptocoque  seul  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  ;  le  bacille  pesteux  n’a,  commencé  à  apparaî¬ 
tre  dans  les  frottis  qu'en viron  30  heures  avant  ,  la 


mort  et  l’on  ne  peut  considérer  daus  ce  cas  le 
streptocoque  comme  un  germe  d’infection  secon¬ 
daire. 

Existence  chez  les  bovins  de  Madagascar  de 
l’Eurytrema  pancreaticum.  —  .M.  R.  Florence 
(.Madagascar). 

Un  parasite  des  poules  nouveau  pour  Mada¬ 
gascar:  Tetrameres  fissipina.  —  M.  G.  Buck 
(Madagascar). 

Bons  effets  d’une  carboxy-sulfamido-crysoï 
dine  en  médecine  infantile.  —  MM.  Bouillat  et 
A.  Ramiandrasoa  (Madagascar).  11  cas  d’érysipèle 
avec  1  décès  et  75  broncho-pneumonies  avec  5  dé¬ 
cès  chez  des  enfants  traités  par  le  rubiazol.  55 
petits  malades  traités  sans  rubiazol  ont  donné  15 

.A.  Tninoux. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

25  Avril  1939. 

Nécrologie.  —  M.  Babonneix,  prcskknl,  évoque 
le  souvenir  du  professeur  Merklen,  ancien  doyen 
de  la  l'acuité  de  Strasbourg,  membre  de  la  Société. 

Poumon  d’acier.  —  M.  Babonneix  donne  lec¬ 
ture  d'une  lettre  du  Directeur  de  l'Assistance 
publique  le  priant  de  lui  faire  connaître  les  chefs 
de  .service  désireux  d’obtenir  un  «  poumon  d'acier  ». 

— ■  .M.  Lesné  expose  que  ce  «  poumon  d’acier  » 
peut  rendre  d'incslimables  services  dans  tous  les 
cas  de  paralysies  diaphragmatiques,  quelle  qu’en 
soit  la  cause. 

—  M.  Milhit  signale  que  le  ((  poumon  d'acier  » 
de  l’Hôpital  américain  lui  a  permis  récemment  de 
sauver  un  enfant.  Il  insiste  sur  l’importance  des 
soins  médicaux  et  iidirmiers  durant  la  «  mise  en 
poumon  »  et  à  la  sortie. 

Accidents  graves  consécutifs  à  l’absorption 
de  chénopodium.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  De- 
paillat  rapportent  l’observation  d’un  enfant  do 
8  ans  qui,  à  la  suite  de  l’administration  de  3  cap¬ 
sules  d’huile  de  chénopodium,  fut  pris  d’accidents 
graves  évoluant  en  deux  phases  :  une  première,  de 
purpura,  actuellement  guérie  ;  une  seconde,  de 
néphrite,  qui,  au  bout  de  plusieurs  mois,  persiste 
encore  et  dont  on  ne  peut  dire  ni  quand  ni  com¬ 
ment  elle  se  terminera. 

Présentation  d’un  nouveau-né  spasmophile  : 
indurations  cutanées  à  la  suite  d’injections 
calciques.  —  MM.  Germain  Blechmann,  Lan- 
drieu  et  M""  'Wust  présentent  un  nourrisson  de 
5  semaines  atteint  de  vomissements,  puis  de  con¬ 
vulsions  répétées  avec  cyanose,  au  3“  jour.  La 
constatation  du  signe  du  facial,  fortement  positif, 
fait  porter  le  diagnostic  de  spasmophilie.  Un  traite- 
miuit  intensif  est  institué  avec  R.  U.  V.,  ergostérine 
irradiée,  CaCl„  et  injections  de  gluconate  de  Ca. 
Les  convidsions  s’arrêtent  et,  peu  à  peu,  le  signe 
do  Chvostek  s’atténue,  tandis  que  la  croissance  du 
nouveau-né  est  des  plus  satisfaisantes. 

Mais,  au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  apparaît 
dans  le  dos,  au  niveau  d’une  injection,  un  placard 
induré  (pièce  de  1  franc),  donnant  d’abord  l’im¬ 
pression  d’une  plaque  de  sclérose,  puis  de  calcifi¬ 
cation  ;  quelques  jours  après  se  montre  un  placard 
identique  sur  une  cuisse. 

—  M.  Rihadeau-Dumas  attribue  ces  indura¬ 
tions  à  l’emploi  simultané  des  agents  fixateurs  du 
calcium  et  des  injections  calciques. 

Syndactylie  bilatérale  avec  camptodactylie. 
—  M.  Fèvre  pré.sente  une  fillette  chez  laquelle  les 
méthodes  habituelles  ont  donné  à  gauche  un  bon 
résultat  pour  la  syndactylie,  mais  avec  persistance 
de  la  camptodactylie.  .A  droite,  la  greffe  de  peau 
totale  libre  a  permis  de  corriger  la  double  mal¬ 
formation.  C’est  donc  la  méthode  de  choix,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  complexes.  Elle  permet  d’opérer 
les  syndactylies  avant  l’àge  classique  de  5  à  6  ans. 

Un  cas  d’ achondroplasie.  —  M.  Piebon  pré¬ 
sente  un  nonrris.son  de  3  mois  atteint  d’achondro¬ 
plasie. 

Deux  cas  de  dolichosténomélie.  —  MM.  Bou- 
det  et  Barney-Balmès  (Montpellier)  commlmi- 


quent  les  observations  détaillées  de  deux  cas  de 
dolichosténomélie,  dans  lesquels  on  n’a  pu  déceler 
ni  lésion  oculaire,  ni  lésion  cardiaque. 

L’un  des  petils  malades  était  atteint  en  outre 
d’une  maladie  de  Lobstein,  qui  donna  fieu  à  8  frac- 

Neuroübromatose  avec  syndrome  de  com¬ 
pression  médiastinale  et  main  d’Aran-Duchenne. 
—  MM.  Boudet  et  Barney-Balmès  relatent  le  cas 
d’un  enfant  porteur  d’une  néo-formation  intra¬ 
thoracique  haute  ayant  déterminé  l’apparition  d’un 
syndrome  de  Claude  Rernard-Horner  et  d’une  main 
d’-Aran-Duchenne  à  gauche. 

La  coexistence  de  manifestations  cutanées  et  sous- 
cutanées,  d’une  neurofibromatose  et  de  lésions 
osseuses  permet  de  soulever  rhypothese  d'une  ori¬ 
gine  idenlique  pour  la  néoformation  tumorale 
médiastinale. 

Syphilis  familiale.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
André  Motte  pré.scntcnt  une  famille  dont  ou  peut 
résumer  ainsi  l’histoire  pathologique  : 

Père  spécifique,  hypertendu;  mère  syphilitique: 
8  enfants;  chez  l’aînée,  maladie  de  Roger;  chez  la 
seconde,  axiphoi'dic;  chez  le  troisième,  tibias  en 
lame  de  sabre  ;  quatrième  à  peu  près  normal  ; 
cinquième,  mort  à  1  mois  de  sténose  du  pylore: 
sixième,  microcéphalie,  cicatrices  cutanées,  tibias 
en  lame  de  sabre;  septième,  morte  au  bout  de 
15  jours:  un  huitième,  âgé  de  1  mois,  hépatomé¬ 
galie,  cachexie. 

Rypodermoclyse  continue.  —  M.  Dufour  et 
M""  Grumbacb,  pour  remédier  à  certains  incon¬ 
vénients  de  la  réhydratation  des  nourrissons  par 
l’instillation  intraveineuse  continue,  stiivant  la 
technique  de  Karelitz  cl  Schick,  qui  impose  une 
surveillance  continue,  difficile  à  instituer  à  l'hôpi¬ 
tal  et  encore  plus  en  ville,  ont  eu  recours  aux 
instillations  sous-cutanées  en  goutte  à  goutte.  Celles- 
ci  ont  été  pratiquées  sur  11  enfants  au  moyen  d’un 
appareillage  analogue  à  celui  utili.sé  pour  les  phlé- 
boclyses.- 

Lc  goutte  à  goutte  sous-cutané  a  été  pratiqué 
principalement  sur  des  enfants  présentant  des  diar¬ 
rhées  cholériformes  avec  vomissements  accentués, 
contrariant  la  réhydratation  par  voie  buccale.  Pro¬ 
gressif  cl  lent,  il  a  été  très  bien  supporté  et  a 
permis  d’injecter  à  certains  nourrissons  près  de 
1  litre  de  sérum  dans  les  24  heures. 

Le  seul  accident  à  craindre  est  la  production 
d’abcès  .sous-cutanés.  Ces  derniers  sont  apparus  chez 
4  enfants,  la  plupart  alhrepsiques  et  résorbant  mal 
le  sérum  de  ce  fait. 

—  M.  Isaac  pratique  depuis  deux  ans,  avec 
M.  Grcnet,  la  réhydratation  massive  des  nourrissons 
par  vole  sous-cutanée,  au  moyen  d’injections  sous- 
cutanées  faites  <à  la  seringue  en  divers  points  des 
téguments.  Celte  technique  leur  permet  d’éviter 
pendant  ce  temps  toute  ingestion  de  liquide  par 
voie  buccale.  Les  résldtals  obtenus  ainsi  sont  bien 
supérieurs  .à  ceux  fournis  par  la  diète  hydrique. 
Les  toxicoscs  sont  heureusement  inflncncccs. 

—  M.  'W’eill-Hallé  a  recours  également  à  des 
injections  sous-cutanées  répétées  et  discontinues. 
Dans  les  cas  de  toxicoscs,  il  préconise  toutefois  une 
diète  hydrique  prolongée  à  laquelle  il  associe  de 
petites  transfusions  sanguines. 

—  M.  Catbala  estime  que  dans  les  états  cholé¬ 
riformes,  l’anhydrémie  n’est  qu’un  des  éléments 
du  syndrome  et  que  le  facteur  infectieux  notam¬ 
ment  domine  souvent  la  situation.  La  tendance 
actuelle  est  de  ne  pas  prolonger  la  diète  hydrique. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  estime  également  que 
la  réhydratation  ne  peut  donner  de  résultats  dans 
le  choléra  infantile  que  si  la  cause  qui  le  produit 
n’implique  pas  une  gravité  trop  grande.  Après  une 
diète  hydrique  de  courte  durée,  il  administre  du 
lait  de  femme  centrifugé. 

—  M.  Marfan  souligne  la  disparition  presque 
totale  de  la  diarrhée  cholériforme  primitive  depuis 
l’emploi  do  la  poudre  de  lait  et  du  lait  concentré. 
En  présence  d’un  ras  typique  de  celle  diarrhée,  il 
institue  la  diète  hydrique  pendant  24  heures,  la 
réhydratation  par  voie  buccale  lui  semblant  la  meil¬ 
leure,  et  parfois  il  utilise  le  goutte  à  goutte  buccal 
à  l’aide  d’un  simple  compte-gouttes.  Il  prescrit 
ensuite  le  lait  de  femme  par  très  petites  doses;  ou 
le  lait  d’ânesse,  ou  le  babeurre  simple',  ces  produits 
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étant  alternés  au  début- avec  l’eau. 'Dans  certains 
cas,  il  maintient  la-  diète  .  hydrique  pendant 
48  heures,  jamais  davantage. 

—  M.  Robert  Clément  préconisp  la  .  réhydrala- 
tion  par, voie  buccale.  IL  institue,  lorsqu’il  est  néces¬ 
saire,  un  goutte  à  goutte  buccal  par  capillarité,  au 
moyen  d’une  simple  compresse  trempant  par  une 
extrémité  dans  l’eau  d’un  récipient  et  introduite 
par  l’autre  entre  les  lèvres  du  nourrisson. 

—  M.  Babonneix  se  mélio  des  dictes  hydriques 
prolongées  qui  conduisent  à  l’acidose.  Il  né  prescrit 
jamais  une  diète  hydrique  dé  plus  de  36  heures. 

G.  SciuiEinEn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médechie  et  de  CumniiGiE  d’Alger  (L'Algérie 
médicale,  10,  rue  liertliezène,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
»  b.). 

Comité  médical  dks  Bouches-dd-Rh6ne  (Marseille  médical, 
40,  ailées  Léon-Gambetta,  Marsoillo.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Peilolier,  Lilio.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

19  Avril,  1939. 

Abcès  coli-baeillaire  du  foie.  —  MM,  Pierre 
Goinard  et  Moral!  Daninos  ont  eu  à  opérer  chez 
une  femme  de  55  ans  un  grand  abcès  solitaire  du 
foie  à  coli-bacillcs,  dont  les  manifestations  cliniques 
avaient  succédé  insensiblement  à  une  angiocholite 
prolongée  compliquée  d’hémorragies  gastro-intes¬ 
tinales,  et  qui  avait  fini  par  simuler  un  cancer 
hépatique.  .Après  une  fistule  biliaire  post-opératoire 
qui  s’est  tarie  spontanément,  la  .malade,  qui  était 
en  très  mauvais  état,  s’est  rapidement  rélabliè. 

Résultat  éloigné  d’une  gastrectomie  pour 
cancer  gastrique.  —  JI.  Pierre  Goinard  présente 
un  homme  qu’il  a  traité  par  gastrectomie  large  en 
Décembre  1936  pour  une  sténose  cancéreuse  du  py¬ 
lore  et  qui  reste  guéri.  . 

Les  hyperplasies  mammaires  de  la  ménopause 
masculine.  —  MM.  Pierre  Goinard  et  Lefranc. 
On  rencontre  quelquefois,  chez  des  hommes  de  60 
à  70  ans.  des  hyperplasies  de  la  glande  mammaire 
qui  peuvent  être  difficiles  à  distinguer  d’une  tu¬ 
meur  maligne  ;  elles  sont  un  pou  douloureuses  <à  la 
pression,  ne  s’accompagnent  pas  d’adenopathies, 
mais,  certaines,  d’un  écoulement  séreux  par  le  ma¬ 
melon. 

Histologiquement,  la  masse  est  constituée  p.ir  un 
bloc  fibreux  sans,  élément  inflammatoire  contenant 
des  galactophores  plus  ou  moins  atrophiés  cl,  au 
cours  d’une  poussée  siibaiguë,  des  galactophores 
nombreux  et  dilatés. 

Le  propionate  de  testostérone,  essayé  dans  un 
cas,  est  demeuré  inefficace;  on  dut  faire  chaque 
fois  l'ablation  de  la  glande. 

Un  cas  de  tétanos.  —  MM.  Lacroix,  Boulard 
et  Juan  présentent  un  cas  de  tétanos  apparu  à  la 
suite  d’une  plaie  superficielle  de  la  main,  chez  un 
civil  appelé  pour  une  période  de  réserve.  Les  au¬ 
teurs  pensent  qu’il  est  nécessaire  dé  pratiquer  la 
vaccination'  antitétanique  chez  tous  les  hommes 
rappelés .  sous  les  drapeaux  et  n’ayant  pàs  subi  la 
triple  vaccination; 'en  1936.  , 

A.  Manceaux. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

21  Avril  1939. 

Rétrécissement  de  l’isthme  de  l’aorte  avec 
pseudo-Friedreieh.  —  MM.  P.  Giraud  et  R.  Ber¬ 
nard  rapportent  l’observation  d’un  rétrécisse- 
riiiMit  de  l’isthme  de  l’aorte  dans  son  type  dit 
«  de  radiillc  »,  découvert  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans,  hospitalisé  pour  une  diphtérie  banale. 
Au  cortège  caractéristique  des  symptômes  :  souffle 


systolique  à  prédominance  postérieure,  thrill  sus- 
claviculaire  ;  différence  tensionnelle  considérable 
entre  les  tensions  des  membres  supérieurs  (21-10) 
et  inférieurs  (12-5)  ;  manquaient  seulement  le  pouls 
intercostal  et  les  érosions  costales  postérieures  à  la 
radiographie  du  thorax.  Ce  sujet  présentait  par 
ailleurs  une  abolition  totale  des  réflexes  rotuliens 
et  achilléens  qui,  associée  à  un  double  pied  creux 
et  à  un  léger  nystagmus  pouvaient  faire  penser  à 
un  Friedreich  fruste.  Cette  hypothèse  fut  infirmée 
par  rinterrog.'itoire  des  parents  qui  révéla  l’exis¬ 
tence  congénitale  de  deux  pieds  bots  modifiés  ortho- 
pédiquement. 

Syndrome  de  Raynaud  avec  contracture  pa¬ 
roxystique.  —  M.  M.  Audier.  Chez  un  homme  de  i 
56  ans,  des  crises  syncopales  des  extrémités  évoluent 
simultanément  avec  des  crises  de  contractures  des 
deux  mains.  Il  s’agit  là  de  phénomènes  assez  excep¬ 
tionnels  de  contracture  ischémique  aiguë. 

A  propos  des  accidents  cardiovasculaires  de 
la  puberté,  -rr  Mi  .M.  Audier  . relate,  une  observa¬ 
tion-  curieuse  d’accidents  d’insuffisance  x-entricu- 
lairc-  gauche  consécutive  à  une  crise  hypertensive 
survenue  quelques  jours  .avant  les  premières  mens¬ 
trues  chez  une  fillette  de  12  ans.  Il  n’existait  aupa¬ 
ravant  aucun  symptôme  de  lésion  cardiaque.  Ulté¬ 
rieurement  tout  est  rentré  dans  l’ordre  et  la  malade 
n’a  présenté  aucun  signe  de  défaillance  cardio- vas¬ 
culaire  ou  d’insuffisance  rénale.  Cet  accident  bruLal 
et  pas.aager  e.at  à  rapprocher  des  crises  analogues 
qui  surviennent  à  la  ménopause. 

Existe-t-il  un  rachis  Parkinsonien.  —  MM. 
Antoine  Raybaud,  G.  Poteur  et  G.  Boitteile  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  de  l’hospice  de 
Sainte-Marguerite,  atteint  de  syndrome  de  Parkin¬ 
son  et  de  lésions  du  rachis  lombaire.  Cette  coexis¬ 
tence  a  été  rarement  signalée,  il.  semble  cependant 
que  les  lésions  rachidiennes  observées  par  les  auteurs 
soient  assez  semblables  aux  Jéslons.  décrites  par 
Gilbert  Dreyfus  dans  l’acro-rhumatisme  Parkin¬ 
sonien  des  membres  et  qu’on  puisse  suspecter  la 
maladie .  de  Parkinson  d’être  la  cause  des  lésions 
rachidiennes. 

La  sypMlis  et  ses  manifestations  chez  le 
vieillard.  —  MM.  A.  Raybaud  et  A.  Orsini.  La 
recherche  de  l’infection  syphilitique  chronique  chez 
le  vieillard  montre  que  la  proportion  de  ceux  qui 
en  sont  atteints  est  faible  après  65  ans  (14  p.  100 
environ).  Les  manifestations  les  plus  fréquentes  por¬ 
tent  sur  le  système  circulatoire  (en  particulier  aorte 
<■1  artères  cérébrales)  ou  le  système  nerveux  (tabes 
et  atrophie  optique).  La  sérologie  est  malgré  l’an¬ 
cienneté  de  la  contamination  souvent  positive  chez 
les  malades  mal  ou  pas  du  tout  traités.  Le  Bordet- 
VA'assermann  peut  rester  positif  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  38  ans  après  le  chancre,  58  ans 
dans  le  sang  après  l’accident  initial.  Les  vieux  syphi¬ 
litiques  ont  une  mortalité  un  peu  plus  grande  que 
ceux  qui  sont  indemnes.  Quant  à  l’action  du  trai¬ 
tement,  l’enquètc  a  porté  sur  une  génération  qui 
n’a  pu  profiter  de  nos  médicaments  actuels,  et  les 
sujets  même  traités,  ne  paraissent  en  avoir  tiré  au- 
;  cun  bénéfice  certain.  Ceux  qui  restent  paraissent 
avoir  résisté  à  cause  de  la  moindre  virulence  du 
;  germe,  ou  à  cause  de  qualités  allergiques  difficiles 
'  à  mettre  en  évidence.  Une  dernière  question  se 
pose  :  la  continuation  du  traitement  spécifique  à 
'■  70  ans  passés.  On  peut  trancher  le  débat  dans  l’un 
;  ou  l’autre  sens,  mais  il  faut  savoir  tenir  le  plus 
.  grand  compte  de  l’état  des  émonctoires,  et  se  mon¬ 
trer  extrêmement  prudent. 

Syringomyélie  avec  syndrome  de  Klippel- 
Feil  (absence  de  l’atlas  et  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  de  l’axis).  Mélitococcie  guérie  par  auto¬ 
vaccin.  —  MM.  J.  Monges,  A.-M.  Recordier  et 
H.  Monges  pré.sentent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  syringomyélie  à  symptomatologie  unila¬ 
térale  (membre  supérieur  et  tronc  du  côté 'gauche) 
chez  qui  la  radio  montre  l’absence  de  l’atlas  et  de 
l’apophyse  odontoïde  de  l’axis.  Ce  malade,  depuis 
six  mois,  présentait  une  fièvre  ondulante  mélitococ- 
cique;  douze  injections  d’auto-vaccin  (une  tous  les 
deux  jours)  en  amenèrent  la  guérispn. 

Hépatite  ictérîgène  mortelle  après  ingestion 
d’abortiî.  —  MM.  J.  Monges,  A.-M.  Recordier, 


J.  Paillas  et  E.  Gascard  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  27  ans,  qui  présenta  15  jours 
après  l’absorption  de  cachets  abortifs,  un  ictère  ca¬ 
tarrhal.  Secondairement  cet  ictère  s’aggrava  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  hémorragiques  et  la  malade 
succomba  rapidement  dans  le  coma.  11  ii'y  avait  pas 
de  troubles  rénaux  importants  (azotémie  normale, 
très  légère  albuminurie).  A  l’autopsie,  lésions  d’hé¬ 
patite  néerotique,  légère  glumériilo-néphrih'.  Les 
auteurs  discutent  la  nature  de  l’abortif  employé 
(apioli.  ils  insistent  sur  la  prédominance  de  l’iiépa- 
litc  prouvée  par  les  i-onstalal ions  anatomo-eliniques 
et  expliquent  raggravalion  de  l’ictère  par  les  antc- 
eédents  de  la  malade  (spécificité  avérée  en  cours  de 
traitement  arsenical,  éthylism-,  insuffisance  hépa¬ 
tique  certaine). 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  du  foie.  Le 
cystadénome  hépatique.  —  MM.  F.  Luccioni  et 
J.  Paillas. 

,1.  Dumon. 
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Les  sulfamides  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie.  —  M.M.  Patoir  et  Brabant  ont  expéri¬ 
menté  les  corps  1162  et  1399  à  la  consultation 
d’urologie  du  professeur  Dubois;  ils  n’ont  obtenu 
que  40  pour  100  de  guérisons  chez  l'homme. 

La  plupart  des  échecs  sont  dus  à  l'intolérance 
médicamenteuse. 

Fistule  branchiale  complète.  Etude  radiolo¬ 
gique.  —  .MM.  'Vandendorp,  Bastien  et  Ornez. 
Une  jeune  fille  de  23  ans  présente  depuis  6  mois 
une  fistule  à  l’orifice  cutané  situé  dans  la  région 
sous-hyoïdienne  droite. 

Une  bougie  filiforme  introduite  par  l’orifice  ex¬ 
terne  ressort  dans  le  pharynx  au-dessus  et  en  arrière 
de  l’amygdale,  en  avant  du  pilier  postérieur. 

L’injection  lipiodolée  permet  d’obtenir  différents 
clichés  radiographiques  qui  montrent  l’existence 
d’un  trajet  oblique  allant  de  l’orifice  externe  à 
l’os  hyoïde,  puis  d’un  trajet  recourbé  à  concavité 
inférieure  se  dirigeant  vers  la  région  amygdalicnne. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  tels  docu¬ 
ments  dans  les  fistules  branchiales  complètes. 

Tumeur  de  la  parotide  et  sialographie.  — 
MM.  Vandendorp,  Bastien  <'t  Ornez  présentent  une 
sialographie  effectuée  chez  un  sujet  porteur  d’une 
tumeur  de  la  région  parotidienne.  Le  cliché  pris 
en  planigrapliic  montre  une  parotide  augmentée  de 
volume,  avec  une  zone  lacunaire  ayant  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  10  francs. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  de  type  adénomateux 
qui  fut  aisément  enlevée. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  cet  examen 
dans  les  tumeurs  de  la  région  parotidienne. 

Tumeur  blanche  sous-astragalienne.  —  Il 
s’agit  dans  l’ohscrvation  présentée  par  MM.  De- 
coulx  et  Ornez  d’un  jeune  homme  de  17  ans  se 
plaignant  de  douleurs  au  niveau  de  l’articulation 
du  cou-de-pied  droit. 

La  radiographie  montrait  des  lésions  d’ostéo-ar- 
thrite  sous-astragalienne  avec  intégrité  de  l’inter¬ 
ligne  tibio-tarsicn. 

il  a  été  pratiqué  une  arthrodèse  avec  greffon 
tibial.  L’intervention  date  d’un  an.  Actuellement  on 
observe  la  guérison  clinique  et  radiologique. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  traitement 
de  telles  lésions  quand  elles  constituent  la  première 
atteinte  de  tuberculose  du  cou-de-pied. 

Méningite  purulente  guérie  par  ‘  injection 
intra-rachidienne  de  1162  F.  —  MM.  Pierret  et 
L.  Christiaens.  Guérison  très  rapide  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë  d’allure  particulièremcnl  sévère  chez  un 
enfant  de  4  ans.  Le  traitement  a  consisté  en  injec¬ 
tions  intra-rach'idiennes  et  sous-occipitales  de  20  cm’ 
de  1162  F  en  solution  à  0,8  pour  100  pendant 
5  jours  de  suite.  En  outre,  prise  par  la  bouche  de 
1  g.  50  de  sulfamidochrysoïdine  carboxylée  pendant 
8  jours.  La  sérothérapie  antiméningococcique  sous- 
cutanée  a  été  associée,  dans  le  doute,  malgré  que 
le  méningocoque  ne  paraisse  pas  en  cause.  En  effet, 
l’examen  du  liquide  a  montré  la  présence  de  corps 
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inicroliiens  d’iitiu  morphologie  éyofuiaril  le  baojlhi, 
de  Pfeiffer.  Mallieureiisenicril,  les  ensçmencenieiils 
mulliplcb  sont  restés  sans  résultats. 

Il  est  intéressant  de  noter  un  tel  succès  dans  un 
cas  apparemment  désespéré,  comme  la  chose  est 
si  fréquente  lorsqu’on  n’arrive  pas  à  identifier  le 
germe  en  cause. 

Manifestations  aortiques  chez  l’ hérédo-syphi¬ 
litique.  —  Paissant  de  côté  les  grosses  lésions  que 
peut  engendrer  la  syphilis  héréditaire,  M.M.  Boury 
et  Dumont  ont  recherché  chez  80  petits  hérédo- 
syphililiqucs  indiscutables  les  lésions  discrèles  aor¬ 
tiques.  Chez  21  d’entre  eux  ils  ont  trouvé  un 
deuxième  l.-ruit  aortique  forlemenl  claqué.  Parlant 
de  res  données  cliniques  ils  ont  fait  des  recherches 
histologiques  sur  des  aortes  d’enfants  mort-nés 
hérédo-syphilitiques;  intégrité  du  tissu  élastique 
et  des  valvules,  mais  dans  un  cas,  sclérose  des  rasa 
raxoriim  et,  dans  plusieurs  autres,  infiltrats  inflam¬ 
matoires. 

La  syphilis  non  IVelicide  peut  engendrer  par  la 

Péritonite  à  pneumocoques  chez  une  malade 
de  60  ans,  obèse  et  diabétique.  Intervention  au 
huitième  jour:  amélioration  passagère.  Accidents 
hypoglycémiques  curables  (hémiplégie  et  irri¬ 
tation  pyramidale  transitoire).  Suppuration  pa¬ 
riétale,  diffuse  et  progressive,  rebelle  à  toute 
thérapeutique,  entraînant  le  décès  au  lOP  jour. 
—  MM.  0.  Lambret,  Ch.  Gernez  cl  Cl.  Duriez. 
La  péritonite  à  pnenmoeoques  est  une  affection 
suffisamment  rare,  surtout  chez  l’-adulto  âgé,  pour 
qu’on  insiste  sur  les  diflicullé.s  de  son  diagnostic, 
malgré  le  concours  du  laboratoire. 

L’amélioration  survenue  immédiatement  après 
drainage  pratiqué  nu  8“  jour  est  loin  d’être  une 
condamnation  d’une  intervention  relativement  pré¬ 
coce  qui  est  cependant  discutée  au  cours  des  péri¬ 
tonites  à  pneumocoques. 

Lar  l'évolution  tardivement  fatale  de  ce  cas 
tient  uniquement  à  l’état  du  terrain  sur  lequel  s’est 
développée  l’infeclion  pneumococciquc  :  l’obésité  et 
le  diabète  de  la  malade  ont  eerlainemcnl  favorisé  la 
diffusion  des  suppurations  pariétales,  dont  la  géné¬ 
ralisation  a  finalement  entraîné  la  mort. 

Ce  ras  est  une  raison  d’insister  sur  les  dangers 
des  affections  chirurgicales  au  cas  de  troubles  glyco- 
régulatcurs.  malgré  l’amélioration  considérable  ap¬ 
portée  par  l’insnlinothérapio  5  la  chirurgie  des  dia¬ 
bétiques. 

Fnfin,  celte  ob.scrvalion  valait  d’circ  rapportée, 
ne  fi'it-cc  que  pour  la  rareté  d’un  aecident  de  l’insn- 
linolhérapie,  car  un  roma  hypoglycémique  avait 
pris  chez  cette  femme  le  masque  d’un  ictus  apo¬ 
plectique,  avi’c  hémiplégie  et  irritation  pyramidale, 
tous  signes  qui  disparurent  en  moins  d’une  heure 
sous  rinfluenre  d’injections  glneosées. 

Parkinson  et  nicotine.  -  M.  A.  Verhaeghe 
rapporte  l’observation  d'un  parkinsonien  de  6G  ans. 
présentant  surtout  un  tremblement  statique  consi¬ 
dérable,  généralisé  aux  quatre  membres,  seulement 
influencé  par  des  dérivés  do  l’atropine  et  de  la 
scppolamine  (et  dans  une  faible  proportion  d’ailleursl 
et  qui  avait  ]ierdn  depuis  longtemps  l’habitude  de 
fumer:  ayant  repris  rusage  de  sa  pipe  pendant 
3  jours  consécutifs,  il  s'apervul  que,  parallèlement, 
le  tremblement  avait  presque  eomplètemcnt  disparu 
pendant  une  durée  de  3  à  4  heures  chaque  fois. 
Faut-il  trouver  dans  la  parenté  pharmacodynamique 
de  la  nicotine  avec  l'atropine  et  la  sropolamine  une 
explication  i\  la  parenté  de  leur  action  thérapeu¬ 
tique  chez  ce  sujet,  et  dans  ce  cas  s’agit-il  d’une 
action  centrale  ou  d’une  action  sur  les  ganglions 
sympathiques  et  para-sympathiques  Ou  bien  faut-il 
assimiler  le  Parkinson  aiix  syndromes  cliniques  avec 
hypovilaminoses  ou  avitaminoses  latentes  en  fac¬ 
teur  P.  P.  ?  C’est  ce  que  des  recherches  actuelle¬ 


ment. en  coims  permettront  sans  doute  do  préciser, 
apportant  ainsi  un  argument  .à  des  conceptions  pa- 
Ihogéniqucs  et  thérapeutiques  nouvelles  du  syn¬ 
drome  parkinsonien. 

Ostéosarcome  ayant  simulé  à  son  début  une 
gomme  syphilitique  du  fémur.  —  MM.  G.  Car¬ 
rière,  A  Verhaeghe  d  Y.  Ornez.  La  malade,  une 
jeune  fille  de.  16  ans,  s'était  présentée  à  la  consul¬ 
tation  pour,  une  tuméfaction  attenant  à  la  partie 
iuli'ine  de  la  métaphyse  fémorale  inférieure,  appa¬ 
rue  progressivement  eu  un  mois.  Les  stigmates 
d'hérédo-syphilis  :  dystrophies  dentaires,  hypo- 
acousic  bilatérale,  dystrophie  staturale  (1  m.  76), 
incitèrent  à  rattacher  la  tuméfaction  à  une  ostéite 
syphilitique.  I.’iniage  radiologique,  consistant  en 
une  irrégularité  localisée  de  la  corticale,  ne  s’oppo¬ 
sait  pas  à  cette  conception,  à  laquelle  la  positivité 
des  réactions  sérologiques  contribua  5  donner  plus 
de  fondement.  Un  traitement  spécifique,  constitué 
par  des  injections  bi-hebdomadaires  de  bismuth  et 
une  préparation  ioduréc,  fut  relativement  mal  sup¬ 
porté,  et  n’empêcha  pas  l'accroissement  rapide  de 
la  tumeur,  qui  qviadrupla  de  volume  en  6  semaines. 
Beviie  à  ce  moment,  la  malade  présentait  les  signes 
cliniques  cl  radiologiques  les  plus  caractéristiques 
de  l’ostéosarcome.  .Amputation  de  cuisse  au  tiers 
supérieur.  Les  suites  immédiates  locales  sont  satis¬ 
faisantes.  mais  il  est  encore  trop  tôt  pour  porter 
un  pronostic  à  distance.  L'intérêt  de  celte  observa¬ 
tion  réside  è  la  fois' dans  l’équivoque  diagnostique 
due  à  la  nollolé  de  l’hérédo-syphilis  et  au  peu 
de  ni'llelé  des  signes  de  l’ostéosarcome,  et  dans  le 
document  iconographique  constitué  par  l’image  ra¬ 
diologique  de  l 'ostéosarcome  au  début. 

Déviation  trachéale  par  lobite  scléreuse 
rétractile  supérieure  droite.  -  AIM.  G.  Carrière 
et  A.  Verhaeghe.  Ayant  contracté  la  syphilis  en 
1926,  un  mineur  polonais  entre  è  l’hôpital  en 
1928.  à  l’iîge  de  39  ans,  pour  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  ulcéro-casédiise  supérieure  droite.  L’amé¬ 
lioration  spontanée  (le  malade  refu.se  le  pneumo¬ 
thorax'  est  suivie  de  l’apparition,  ultérieure  d’une 
sclérose  pulmonaire  rétractile  progressive,  marquée 
d'abord  au  sommet  (scoliose  trachéah;'  à  convexité 
droite)  puis  à  la  base  (dextrocardie,  ascension  de 
l'hémi-eoupole  diaphragmatique,  rétrécissement  do 
1-1  moitié  droite  de  la  poilrinc)  et  compliquée  de 
bronchiectasie.  La  suppuration  bronchique  contri¬ 
bua  avec  la  tuberculose  (expectoration  bacillifère 
par  intermittences)  et  la  syphilis  (positivité  des  réac¬ 
tions  sérologiques) .  à  compléter  le  fibrolhorax.  Le 
malade  mourut  en  1936;  l’aulopsio,  au  cours  de 
laquelle  furent  prélevés  en  bloc  les  deux  poumons 
cl  l'arbre  trachéo-bronchique,  permit  d’obtenir  une 
pièce  anatomique  qui  contribue  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  de  la  scoliose  trachéale  droite 
par  attraction  ;  lobite  cavitaire  supérieure  droite 
réduite  par  la  sclérose  au  quart  de  ses  dimensions 
normales,  intimité  des  rapports  anatomiques  nor¬ 
maux  entre  le  bord  droit  par  l’intermédiaire  de  la 
plèwe  médiastinc  .sus-hilaire,  rapimrts  rendus  plus 
intimas  encore  par  le  développement  d'une  médias¬ 
tinite  el.  ri'upo  péri-adénitc  prenant  son  poiql  de 
départ  dans  une  intum,escence  des  ganglions  trachéo- 
brpnehiqucs  du  groupe,  .supérieur  droit. 

:  ,  •  R.  PiF.KUKT. 


•  SOCIÉTÉ  D’OTO-NEyRO-OPHTALMOLOGIE 
DU  SUD-EST' 

•27  Mars  1939. 

Ophtalmoplégie  grippale  par  atteinte  du  pa¬ 
thétique  droit.  —  MM.  Jean  Sedan  et  Antoine 
Raybaud  présentent  l’observation  d’une  malade 
d’une  quarantaine  d’années  qui,  après  avoir  eu 
une  grippe  .  typique  à  déterminations  rhino-pha- 


ryngée  et  pulmonaire,  fut  atteinte  d’une  ophlal- 
moplégie  du  pathétique  droit. 

Los  cas  d'ophtalmoplégie  grippale  sont  con.sidé- 
rés  comme  très  rares.  'Les  auteurs  relèvent  cepen¬ 
dant  dans  la  littérature  un  nombre  relativement 
important  d’observations. 

L’intérêt  de  ces  opht.almoplégics  réside  dans  leurs 
caractères  essentiels  d’être  tardives,  bénignes,  pas¬ 
sagères,  et  paucinucléaires. 

Recherches  sur  la  circulation  rétinienne  au 
cours  de  crises  convulsives  déterminées  par  le 
pentaméthylène  tétrasol.  —  MM.  Lamarche  et 
Cohen-Boulakia  ont  étudié  la  circulation  réti¬ 
nienne  immédiatement  avant  le  début  de  la  crise  et 
dès  la  phase  tonique.  Ils  ont  observé  un  spasme 
des  vais.seaux  rétiniens  concomitant  à  la  crise,  se 
maintenant  jusqu’à  la  fin  des  mouvements  convul¬ 
sifs  ou  disparaissant  parfois  un  peu  avant  leur  ces¬ 
sation  totale.  A  ce  spasme  succède  une  phase  de 
reprise  de  la  circulation  avec  dilatation  des  vais¬ 
seaux,  puis  retour  à  leur  calibre  normal.  La  P. 
A.  R.  s’élève  tout  de  suite  après  la  crise,  en  même 
temps  que  la  T.  A.  générale.  Le  spasme  peut  pré¬ 
céder  la  crise  ou  être  absent  pendant  toute  sa  durée. 

Les  maladies  associées  en  ophtalmologie:  co¬ 
existence  chez  deux  sujets  d’iridoplégie  tabé¬ 
tique  et  d’amblyopie  nicotine- éthylique.  — - 
M.  Jean  Sedan  rapporte  deux  ob.servalions  di'  ta¬ 
bétiques  chez  lesquels  l’abus  du  tabac  et  ilc  l'al¬ 
cool  avait  dangcreu.sement  fait  baisser  l'acuité  \i- 
suclle.  La  suppression  des  toxiques  et  l’adminislra- 
tion  d’acétylcholine  permirent  une  récupération 
très  marquée  et  la  reprise  de  l’activité  sociale  des 
malades. 

A  ce  propos  l’auteur  insiste  sur  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  h  une  exacte  connaissance  de  ces  faits  poul¬ 
ies  mieux  traiter.  Il  indique  la  valeur  ioute  parti¬ 
culière  de  la  P.  A.  R.  étant  élevée  en  cas  de  név  rite 
tabétique  et  anormalement  basse  dans  ces  deux  ob¬ 
servations. 

Paralysie  diphtérique  de  la  IV<‘  paire.  — 
MM.  F.  Parnarier  et  G.  Farnarier.  Observation 
d’un  jeune  garçon  vacciné  à  l’anatoxine  de  Ramon 
qui.  à  la  suite  d'une  angine  bénigne,  insuffisam¬ 
ment  traitée,  présenta  une  paralysie  du  grand 
oblique  droit  associée  à  une  parésie  de  l’accommo¬ 
dation  et  du  x'oile. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  la  paralysie 
diphtérique  du  pathétique  qui  paraît  être  une  rareté 
clinique. 

Syndrome  chiasmatique  par  tumeur  suprasel¬ 
laire.  —  M.M.  H.  Roger,  J.-E.  Paillas  et  H.  Mon- 
ges.  Malade  de  47  ans  présentant  une  atrophie 
optique  bilatérale  d’allure  primitive,  associée  à  une 
parésie  des  111“  cl  VI".  à  une  hypoesthésie  du 
sns-orbitaire  du  côté  gauche  et  à  un  léger  agran¬ 
dissement  de  la  .selle  turcique. 

Contribution  à  l’étude  des  manifestations  pé¬ 
riphériques  et  centrales  des  neuroectodermo- 
mes:  association  d’une  neurogliomatose  de 
Recklinghausen  et  d’une  syringomyélobulbie  à 
type  de  parésie  des  derniers  nerfs  crâniens,  de 
thermoanaleésie  et  d’byperhidrose  facio-axil- 
laire  unilatérale.  —  MM.  H.  Roger,  N.  Carréga 
cl  J.  Boudouresques.  Chez  un  malade  porteur  de 
neuroflbromes  cutanés,  les  auteurs  rapportent  à  une 
syringomyélobvdbie  des  troubles  cochléo-vcslibu- 
laires,  une  parésie  des  IX®,  X®  XI®,  une  ihermoanal- 
gésie  du  V®,  de  la  main  et  d’une  région  limitée  du 
tronc,  une  hémisudalion  de  la  face  et  de  l’aisselle. 
Ils  considèrent  les  manifestations  cutanées  et  la  loca¬ 
lisation  médullaire  centro-poslérieure  comme  dues 
à  la  même  gliomatose,  au  même  processus  tumo¬ 
ral  dyscmbryoplasique  d’origine  ncurocctodcrmique, 
rentrant  dans  le  cadre  des  neurneclodcrmomes. 

J.-E.  P.xn.i.As. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


A  propos  de  ^opération  de  Whitehead 


l.cs  candidats  du  dernier  concours  de  l’inter- 
liàl,  qui  ont  été  interrogés  sur  «  les  hémor¬ 
roïdes  »,  nous  ont,  presque  tous,  déclaré  qu’il 
ne  fallait  jamais  pratiquer  l’opération  de  White- 
head,  parce  qu’il  s’agit  là  d’une  mauvaise  opé¬ 
ration,  génératrice  de  graves  complications. 

Ils  nous  ont  dit  ce  qu’on  leur  a  appris,  et  ce 
qui  est  l’injuste  critique  d’une  excellente  inter¬ 
vention. 

L’opération  de  Whitehead  permet  de  guérir 
radicalement  et  définitivement  les  porteurs  de 
gros  paquets  hémorroïdaires  ;  que  l’intervention 
soit  le  premier  acte  thérapeutique  dirigé  contre 
l’affection,  ou  qu’elle  vienne  parfaire  le  résultat 
incomplet  d’un  traitement  chirurgical  ou  scléro¬ 
sant.  Les  suites  n’en  sont  mauvaises  que  lorsque 
l'opération  a  été  mal  pratiquée. 


Llle  ne  convient  pas,  d’ailleurs,  à  tous  les  cas. 
Mie  doit  être  réservée  aux  porteurs  de  paquets 
hémorroïdaires  volumineux,  avec  prolapsus 
hémorroïdaire. 

Elle  doit  toujours  être  pratiquée  absolument 
"  à  froid  »,  loin  d’une  poussée  inflammatoire  ou 
congestive. 

L’incision  des  téguments  doit  porter  en  bonne 
place,  sur  le  versant  interne  du  bourrelet  ;  non 
•sur  la  zone  cutanée,  mais  sur  la  muqueuse  dui 
canal  anal. 

La  dissection  de  la  muqueuse  rectale  doit  être 
poussée  haut,  afin  de  permettre  un  «abaissement 
aisé  de  la  muqueuse  et  d’éviter  toute  traction 
sur  les  sutures. 

L’hémostase  doit  être  parfaite. 

Les  sutures  seront  pratiquées  au  lin  ou  à  la 
soie.  Généralement  les  fils  tombent  spontané¬ 
ment  et  il  esl  inutile  de  s’en  occuper. 

* 

*  * 

La  fig.  1  montre  une  première  faute  de  techni¬ 
que.  L’incision  de  la  muqueuse  est  en  bonne 
place  (aa’),  et  la  muqueuse  a  été  largement  dis¬ 
séquée  (jusqu’en  regard  de  la  flèche).  Mais  la 
section  des  téguments  porte  sur  la  base  du  ver¬ 
sant  externe  du  bourrelet.  Après  cicatrisation,  le 
malade  conservera  une  éversion  de  la  muqueuse 
cl  un  anus  humide  et  sensible. 

La  fig.  2  montre  une  seconde  faute  opératoire. 
La  section  des  téguments  est  toujours  trop 
externe.  De  plus,  la  muqueuse  a  été  insuffisam¬ 
ment  libérée.  Les  sutures  coupent,  la  muqueuse 
remonte  et  toute  la  zone  ab  se  cicatrice  par  bour¬ 
geonnement.  Un  rétrécissement  serré  et  peu  dila¬ 
table  est  ainsi  constitué. 

La  fig.  3  montre  une  intervention  correcte.  La 
section  porte  sur  le  versant  interne  du  bourrelet, 
sur  la  muqueuse  du  canal  anal.  La  muqueuse 
rectale  a  été  largement  disséquée.  Les  sutures  ne 

tirent  »  pas.  La  cicatrisation  est  rapide,  avec 
un  anus  cutané  et  sec.  Si  l’on  constate,  au  niveau 
de  la  ligne  dés  sutures,  un  léger  rétrécissement, 
celui-ci  est  sans  consistance  el  rapidement  dilaté 
par  le  passage  des  bols  fécaux. 


raüon  ;  à  .droite,  résultat  de  l'opération.  —  an'  : 
ligne  d’incision  de  l.i  muqueuse  rectale.  ■ —  bb'  : 
ligne  d’incision  des  téguments.  —  Les  points  mar¬ 
quent  les  lignes  ano-rectale  et  auo-cutanée,  séparant 
la  muqueuse  du  canal  anal  .  de  la  muqueuse  rectale, 
d'une  part  ;  et  de  la  zone  cutanée,  d’autre  part. 


Je  pense  que  les  chirurgiens  qui  pratiquent 
l’opération  de  Whitehead  ne  songent  pas  à 
l’abandonner.  Je  souhaite  que  cet  article  iiicitc 
les  autres  à  l’essayer. 

G.  Métivet. 


Un  traitement  des  Cancroides  de  la  face 
par  les  attouchements  de.,.  Pétrole 

L’arsenal  thérapeutique  mis  à  la  disposition 
des  médecins  pour  le  traileiiieht  des  petites 
tumeurs  superficielles  de  la  face,  englobées 
sous  le  terme  générique  de  cancroïdes,  joint  à 
sa  diversité,  à  son  efficacité  et  à  son  élégance 
scientifique  un  tel  degré  de  perfectionnement, 
que  j’éprouve  quelque  gêne  à  fournir  les  indi¬ 
cations  du  procédé  de  cure  en  question  !  Aous 
avons  tous  à  reconnaître  les  merveilleux  succès, 
en  la  circonstance,  de  la  diathcrmo-coagulalion, 
de  la  radio  et  de  la  radiumlhérapie,  encore  que 
les  guérisons  locales  de  tumeurs,  jugées  «  de' 
bon  pronostic  »  du  lait  de  leur  constitution 
histologique,  n’écartent  pas  toujours,  soit  des 
récidives  in  situ,  soit  dos  métastases  à  distance. 
Une  excroissance  à  type  ((  haso-cellulaire  »  a 
parfois  la  mauvaise  inspiration  de  se  comporter 
dans  la  suite  comme  une  «  spino-cellulaire  », 
de  telle  sorte  que  celte  détermination,  exacte 
du  point  de  vue  scientifique,  encourt  quelque 
incertitude,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  du  pro¬ 
nostic  médical  !  Hélas  !  notre  Art  est  encore  sou¬ 
mis  à  de  tels  caprices  de  la  Nature  1  C’est  pour¬ 
quoi  nous  devons  apporter  tant  de  circonspec¬ 
tion  avant  d’aboutir  à  des  affirmations  trop 
exclusives  ;  l’expérience  de  tous  les  jours  doit, 
non  pas  détruire  nos  raisonnements,  niais  les 
modeler  et  les  assouplir  1 

Les  paysans  que  je  soigne  ne  vont  pas  cher-- 
cher  si  loin  !  Ils  ont  une  défiance  instinctive 
contre  tous  les  procédés  modernes  et  no  con¬ 
sentent  à  les  utiliser  qu’après  avoir  été  bien 
persuadés  -de  leur  absolue  nécessité  1  Aussi 
épuisent-ils  auparavant  tous  les  moyens,  même 
les  plus  saugrenus,  à  condition  qu’ils  soient  à 
leur  portée...  el  qu’ils  n’allègent  pas  leur 
porte-monnaie  1 

Un  homme  de  62  ans  vient  me  montrer,  en 
1920,  une  excroissance,  cornée  à  la  base,  bour¬ 
geonnante  et  saignante  à  son  extrémité,  sié¬ 
geant  !i  l’implantation  de  la  narine  gauche  ; 
cette  tumeur  est  grosse  comme  le  petit  doigt 
el  longue  de  3  cm.  environ.  Il  me  demande  de 
l’cn  débarrasser,  soit  au  fer  rouge,  soit  au  bis¬ 
touri,  car,  dit-il,  (c  il  a  épuisé  tous  les  moyens, 
y  compris  les  prières  el  les  recommundalions  ». 

A  l’aspect  du  mal,  je  juge  que  mon  interven¬ 
tion  sera  illusoire  et  môme  néfaste  et  je  lui 
propose  de  l’adresser  au  spécialiste,  qui  seul 
pourra  lui  fournir  une  guérison  assurée...  Mon 
malade  hoche  la  tête  cl  je  vois  que  «  nos  pen¬ 
sées  ne  suivent  pas  le  môme  chemin  »/... 

«  Une  bonne  femme  m’a  exhorté,  reprond-11, 
à  toucher  ce  bobo-là  avec  un  chiffon  imbibé  de 
pétrole.  Qu’est-ce  que  vous  en  pensez?  Y  aurait- 
il  inconvénient?  Faut-il  que  j’essaie?  » 

Je  réfléchis  rapidement,  car  je  sais  que  -  le 
paysan  n’admet  pas  l’hésitation  chez  son  méde¬ 
cin  et  voici  ma  réponse  :  «  Je  suis  d’avis  que 
vous  utilisiez  le  procédé  èn  question,  sous  con¬ 
dition  que  vous  veniez  me  monlrer  le  résultat 
dans  trois  semaines  au  plus  lard  et  que,  si  ce 
résultat  est  nul,, vous  acceptiez  alors,  sans  autre 
délai,  l’intervention  que  je  vous  propose.  » 
Ainsi  en  est-il  convenu  1 

Trois  semaines  plus  tard,  mon  malade  se  pré¬ 
sente  à  mon  Cabinet...  débarrassé  de  sa  tumeur. 
Quatre  fois  par  jour,  il  avait  consciencieusement 
humecté  «'  le  bobo  »  avec  du  pétrole  ;  il  l’avait 
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vu  se  ratalincr,  se  dessécher  et,  finalement, 
tomber,  en  laissant  une  cicatrice  soupio  et  non 
adhérente  aux  plans  profonds.  Cet  homme  vit 
encore  et  va  allègrement  sur  ses  81  ans,  sans 
•  avoir  eu  de  récidives  d’aucune  sorte. 

Dois-je  avouer  que,  bien  souvent  depuis,  j'ai 
conseillé  à  de  tels  malades,  sans  aucune  fausse 
honte,  d’avoir  recours  au  procédé  du  pétrole, 
pour  se  débarrasser  de  leurs  petites  tumeurs 
faciales  et  que  le  succès  a  été  obtenu,  maintes 
fois,  de  la  même  façon.!*  Cependant  j’ai  toujours 
eu  soin  de  mettre  une  limite  (trois  semaines)  à 
une  telle  expérimentation,  après  quoi  j’utilisais 
une  thérapeutique  plus  moderne,  mais  j’y  ai 
rarement  été  contraint. 

Voici  comment  procède  le  patient  : 

Quatre  )ois  par  jour,  à  Vaille  d’an  petit  pin¬ 
ceau  de  ouate  imbibé  de  pétrole,  il  ej/eclue  un 
badigeonnage  de  la  luinciir,  on  s’efforçant,  au¬ 
tant  que  possible,  de  respecter  les  téguments 
voisins  qui,  eux,  pourraient  souffrir  de  ce  con¬ 
tact  irritant.  Au  bout  de  doux  semaines,  babi- 
tucllemcnt,  l’excroissance  se  flétrit  et  ne  larde 
pas  à  tomber.  On  continue  les  alloiichemenls 
jusqu’à  cette  chute  et  on  les  suspend  aussitôt 
après.  (.le  cherche  actuellement  un  vernis  ou 
ulic  traumaticinc  à  l’Iiuilc  de  Gabian.  qui  per¬ 
mettrait  un  contact  permanent  et  plus  intime 
avec  la  tumeur.) 

Ce  procédé  du  traitement  des  tumeurs  n’est 
pas  nouveau  : 

Dans  le  numéro  du  10  Décembre  1088  du 
Progrès  Médical,  au  cours  d’un  article  sur  a  Les 
démêlés  de  Velpeau  et  du  docteur  noir  »,  par 
Uaoul  Mercier,  il  est  question  d  um?  tumeur 
de  la  lèvre  survenue  chez  Adolphe  8a\,  1  inven¬ 
teur  du  saxophone.  Gel  illustre  malade  indique 
comment  il  fit  disparaître  cette  tumeur  :  «  A 
l’époque  où  la  tumeur  cancéreuse  que  j’avais  à 
la  bouche  s’augmentait  sensiblement  chaque 
jour,  il  me  venait  la  pensée  que  le  naphtc,  au¬ 
quel  je  connaissais  la  propriété  de  dissoudre  les 
corps  gras  sans  attaquer  l'organisme,  pourrait 
bien  être  un  remède  au  mal  dont  j'étais  lour- 
me.nlc.  Je  pr'is.  à  l'aide  d'une  allumette,  une 
gunlte  de  naphte  que  je.  mis  en  eoutaet  arre  te. 
point  te  plus  vivace  de  la  tumeur....  je  renou¬ 
velai  plusieurs  jois  l'cxpérieuee.  et.  ipirlqnes 
jours  après,  la  tumeur  raneéreusc  élail  rnlree 
en  pleine  déeomposition...  » 

.Ainsi  fut  guéri  Adolphe  Sax.  Peu  importe  le 
diagnostic  porté,  je  retiens  seulement  la  théra¬ 
peutique  utilisée  vers  1800  1  H  est  probable,  que 
le,  remède  est  connu  des  «  bonnes  femmes  » 
d(  [mis  pas  mal  d'années  ! 

Du  point  de  vue  médico-i)hilobophique,  il  est 
curieux  de  constater  qu’on  reconnaît,  de  nos 
jours,  aux  goudrons,  bitumes  et  'a>ix  hydro¬ 
carbures,  des  propriétés  cancérigènes  indénia¬ 
bles...  et,  d’autre  part,  l’expérience  prouve 
qu’un  do  cos  bitumes  liquides,  le  pétrole,  est 
capable  de  faire  disparaître  des  tissus  sinon  can- 
cérisés,  du  moins  fortement  portés  à  le  devenir  ! 
N’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  réjouir  nos  esprits  si 
fortement  imprégnés  d’un  néo-liippocratisme 
de  bon  aloi  ?  ün  de  mes  jeunes  collègues,  assez 
sceptique  sur  l'effet  des  thérapeutiques  suran¬ 
nées,  a  été  contraint  de  recoimaîtrc  refficacité 
du  pétrole...  et,  l’an  dernier,  faisant  preuve 
d’un  éclectisme  qui  l’honore,  il  obtint  trois  suc¬ 
cès  au  compte  de  cette  méthode.  Depuis...  il  se 
promet  de  récidiver,  le  cas  échéant! 

Bien  d’autres  caustiques  ont  été  employés, 
mais,  de  tous,  le  plus  inoffensif  est  le  pétrole. 
Qu’on  l’utilise  avec  modération,  judicieusement 
et  pendant  un  temps  expérimental  assez  court... 
ainsi  restera-t-il  comme  le  «  frère  pauvre  »  de 
!a  thérapeutique  fulgurante  ! 

l'M  I,  DrmvNn  rmirvillei. 


A  propos  du  traitement  des  phlébites 


Dans  les  nole.s  de  médecine  pratique  de  La 
Presse  Médieale  du  20  Avril  19.39,  le  D*-  P.  G. 
écrit  ceci,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  ]jré- 
ventif  des  phlébites  chirurgicales  post-opéra¬ 
toires  ;  «  Faire  lever  le  malade  (opéré)  entre  le 
7“  cl  le  10"  jour;  pas  de  lover  précoce,  Irès  dan¬ 
gereux  dans  ces  cas.  » 

l’oilà  une  phrase  qui  me  surprend  et  ne  man¬ 
quera  pas  de  surprendre  tous  ceux  qui,  comme 
moi  et  avec  moi,  depuis  plus  de  dix  ans,  savent 
par  expérience  que  le  lever  précoce  est  précisé¬ 
ment  le  meilleur  moyen  d’éviter  et  de  combattre 
la  phlébite  posl-oi)ératoire.  Je  dis  bien  te  meil¬ 
leur,  mais  je  ne  dis  pas  le  seul,  et  j'approuve 
pleinement  toutes  les  autres  précautions  recom¬ 
mandées  par  le  D’’  P.  G.  et  qui,  d’ailleurs,  soid. 
celles  que  j’ai  préconisées  avant  lui  maintes 
fois  '.  Par  eoiilre,  je  me  sépare  encou!  du 
D"  P.  G.  quand  il  écrit  ;  «  Dès  l’apparition  de 
ces  symptômes  (lisez  des  signes  initiaux  de  la 
phlébite),  il  faut  mettre  en  œuvre  le  trailemenl 
curatif  de  l’affection  »,  ce  qui  veut  dire  surtout 
l’immobilisation  qui,  selon  lui,  «  doit  èire  pré¬ 
coce,  absolue  et  i)rolongée  ».  Or,  j’ai  établi 
ici  même,  dans  un  article  récent  que,  dès 
1'  dépistage  do  la  phlébite  coinmenranle,  ou 
même  seulement  menaçante,  ce  qu’il  faul,  ce 
n'est  pas  immobiliser  l’opéré,  m.ds  au  contraire 
rontinner  à  le  lever,  à  le  faire  marcher,  inlensi- 
fier  le  traitement  ambulaloire,  sans  pour  cela 
négliger  les  applications  de  sangsues  —  n'en 
déplaise  au  D''  P.  G.  —  ni  la  médication  anli- 
coagulante  et  toni-cardiaque,  ni  môme  les  peüls 
moyens  destinés  à  faciliter  la  circulation  vei¬ 
neuse  dans  les  membres  inférieurs.  En  agis.sant 
ainsi  on  fera,  à  coup  sûr,  avorter  en  quelques 
jours  tout  danger  do  phlébite.  Ce  sont  là,  dira- 
l  on,  des  propos  révolutionnaires,  on  opposition 
formelle  avec  les  principes  classiques  de  l’immo¬ 
bilisation  absolue.  ,Ie  n’en  disconviens  pas.  Mais 
qu  'ont  donné  ces  règles  sacro-saintes  .!*  .rai)porte 
coidre  elles  une  expérience  de  onze  années, 
an  cours  desquelles  j’ai  vu,  certes,  de  nombreux 
cas  de  menaces  on  même  do  débuts  de  phlébites 
sur  mes  oiiérés  inécocement  levés,  mais,  siAce  à 
ce  (pie  j'ai  appc'lé  le  traitement  abortif  et  dont 
la  jiierre  angulaire  est  la  mobilisation  (je  ne 
dis  pas  le  massagiA,  je  n’ai  ])as  vu  évoluer  une 
seule  phlébite  jusip!  à  son  sladi-  de  conqilet  di'-ve- 
loppement,  ni  se  produire,  à  l'occasion  de  ces 
phlébites  reconnues  tôt  et  nvorlées  pre.scpic  aussi- 
loi,  un  seul  exemple  d’embc>lie  mortelle,  rpii 
aurait  suffi,  bien  entendu,  à  disiréditer  la  mé¬ 
thode  à  mes  yeux. 

.AxnnÉ  CiiAi.icK  (bioin. 


1.  .tiiitré  CiiALicn  :  .Sur  ta  prophylaxie  des  plili'-bites 
et  eniltniics  post-opératnii'os  on  frynécotopie.  lîull.  ci 
Mérn.  de  la  Soc.  de  Chir.  de.  Paris,  11  Févrii'C  l'.tol  ; 

Le  (lépislage  précoce  et  le  Iraileinonl  abortif  des  plilé- 

liitos  et  embolies  posl-npéraloires  débutantes  en  clii- 
rnreie  abdominale..  Cntojn's  franc,  de  Chir.,  Oetolire 
Ittdd  :  I.a  méttiode  du  lever  précoce  en  chirurgie  alido- 
ininale.  Lyon  Chiriiniical.  Mai-Jiiin  1031. 

0.  André  CuM.naî  :  ha  pi’évention  et  te  traitement 

abortif  des  plilébites  post-oiiératoires.  La  Prr.ssc  Médi¬ 

cale,  10  Peplemhre  1038,  p.  1315. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  parlent  du  1°^  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*®, 
éditeurs,  Î20,  boulevard  Saint-Germain,  Paiis-6‘ 
Comptes  chèques  postaux  599. 


Traitement  du  muguet 
par  le  nitrate  d'argent 

l.e  D''  .Millet  (Avignon/  vicnl  de  publier,  dans 
b.s  «  Gabiers  de  Pratique  niédico-cliirurgicale  », 
Avignon,  1939,  n“  1,  un  excellent  petit  plaidoyer 
en  laveur  de  la  réliabililatioii  du  nilrate  d’argent 
dans  le  Iruilemenl  du  muguet. 

Le  nilrale  d’argent  était  recommandé,  dans 
cc  but,  par  Trousseau  dans  ses  cliniques  ;  le 
Prof.  Fabre  (Lyon)  en  faisait  grand  éloge  vers 
1900,  et  A.  Pont,  dans  son  Précis  des  maladies 
des  dénis  et  de  la  bouche  (1929),  deniatide,  selon 
.\iidry,  qii’oii  fasse  «  sucer  à  l’eiifanl  un  pin¬ 
ceau  soigneusement  égoutté  et  trempé  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  2  ou  3  pour  100  ». 

Le  nilrale  d’argonl  détruit  le  muguet  comme 
pur  cuchanlemenl.  Le  muguet  élant  Irès  fré¬ 
quent  dans  l’hypopbarynx,  il  ne  snlTil  pas  de 
badigeonner  la  gorge,  il  faut  aussi  que  le  nilrale 
passe  par  l’ccsophagc. 

.Millet  recommande  la  méthode  suivante  : 
«  Ligaturer  jvar  le  milieu  des  boules  de  colon 
(3  suffiscnl),  au  moyen  d’un  fil  solide,  tremper 
CCS  boules  dans  une  solulion  de  nilrate  d’argent 
à  1  pour  100  et  les  donner  à  sucer  au  malade 
toutes  les  quatre  heures  ;  entre  temps,  eau  de 
Vichy.  Au  bout  de  douze  heures,  après  avoir 
sucé  les  (I  3  huiiboiis  au  iiilride  »,  le  malade 
est  guéri,  le  muguet  a  lolaleinenl  disparu  de  la 
langue,  du  voile  et  de  l  liypopliarynx;  la  mu- 
ipiciisc  lingmde  e.sl  décapée.  ■> 

c  Le  nmgiiel,  écrivait  Trousseau,  ne  résiste 
jamais  au  nitrate  d’argent.  » 

A  ces  indications,  parues  dans  les  «  Gahiers 
de  pratique  médico-chirurgicale  »,  M.  Millet  a 
bien  voulu  ajouter,  à  l’intention  des  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale,  les  précisions  .suivantes  ; 

c(  Dans  le  trailemenl  du  muguel,  à  mon  avis, 
il  faul,  non  pas  badigeonner,  mais  faire  avaler 
la  substance  médicamenteuse,  car  lorsipion 
regarde  un  .muguet  d’adulte  au  miroir  laryn¬ 
gien,  on  trouve  du  muguet  par  exemple 
dans  le  sillon  glosso-épigloliqiie  iil  mi  est 
de  même  chez  le  nourrisson  probablement  i. 
d’où  la  persistance  du  muguel  dans  la  région 
que  ne  peut  atteindre  le  b.-idigconnage  nornial 
ou  alors  il  faudrait  faire  des  badigeonnages 
avec  un  porte-colon  laryngien  on  pharyngien, 
ce  qui  n'est  pas  luujours  possible  en  elienlèlc 
pour  le  médecin  jiialiden  et  peut  être  dangereux 
l  iiez  l'enfant  qui  peu!  faire  du  spasme  à  relie 
occasion. 

Pour  l’adulte,  le  bonbon  au  nilrale  est  l’aci- 
leinenl  accepté  pour  deux  raisons  : 

La  première,  c’est  que  le  malade  qui  a  du 
muguet  ou  est  eu  assez  bon  étal  et  vcul  en 
êlre  débarrassé  et  fera  n  impuiTc  quoi  pour  que. 
(■„  passe. 

La  deuxième,  c'est  que,  s’il  est  en  mauvais 
étal  général,  il  se  rendra  mal  compte  de  ce  ([u’il 
suce  et  acceptera  les  bonbons  au  nilrate  qui  ne 
le  fatigueront  pas,  de  préférence  aux  badigeon¬ 
nages  pharyngiens  qui  sont  très  pénibles. 

Pour  les  enfants  on  pourra  saupoudrer  la  bou¬ 
lette  de  coton  avec  un  peu  de.  sucre  vanillé  ou 
de  sucre  en  poudre  ou  de  miel;  chez  le  noiiris- 
son,  on  pourra  percer  la  siiceUe  et  inellre  le 
coton  nilralé  aromatisé  dedans.  Vous  me  direz  ; 
La  sucette...,  etc...,  mais  on  est  bien  obligé  de 
s’accommoder  avec  les  idées  des  clients  et  les 
volontés  du  noiirris.son  si  l’on  veut  réussir...  » 

Le  traitement  pur  les  bonbons  nu  nitrate, 
indiqué  par  notre  distingué  confrère  Millet,  est 
ingénieux,  très  etTicace,  très  commode  :  pas  de 
badigeonnages,  pas  d’envies  de  vomir,  pas  de 
difficultés  avec  les  enfants.  p 
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Les  races  de  l’Empire  français 

Les  races  de  l’Afrique  du  Nord 


Il  suflU  d'ouvrir  uii  livre  de  géograjihie  pour 
trouver  les  noms  des  peuples  qui  hahilenl  les 
divers  lerriloirus  de  la  Frauce  d'outremer.  On 
leur  applique  parfois  le  tenue  de  races.  Rien 
ii'esl  plus  faux.  Ce  (lu’üs  représentent,  on  réa- 
lilé,  eu  sont  des  groupes  politiques  ou  sociaux 
dont  les  limites  n’ont  cessé  de  varier,  et  n'ont 
acquis  une  certaine  stabilité  que  depuis  l’établis¬ 
sement  de  l’inlluence  française.  Leur  étude  est 
du  domaine  de  l’iiisloire  et  de  la  géographie. 
Elle  U  intéresse  pas  l’anthropologie. 

Lu  signification  qu’on  doit  donner  au  mol 
niic  e.-il  Ires  différeide.  C’esl  «  un  groupement 
nalurel  d’Hommes  prés{>ntant  un  ensemble  de 
caiaelères  somatiques  comnums,  (juols  que. 
suieni,  par  ailleurs,  leurs  langue.s,  leurs  nneurs 
on  leurs  nalionalilés  ».  Dans  celle  «léfinilion,  le 
terme  u  sonialique  »  englobe  quatre  groupes  de 
eararlères.  D'abord  ceux  d’ordre  iiiiulo/>iif/iic  : 
la  taille,  la  i)igmenlalion,  la  forme  et  les  pro¬ 
portions  des  divers  segments  du  corps,  la  con¬ 
figuration  du  crâne  et  du  reste  du  .squelette, 
voire  colle  des  muscles  et  des  viscères.  Puis  ceux 
d'ordre  physioloeiiquc  :  le  fonclionnemcnl  des 
divers  appareils,  la  composition  et  les  réactions 
du  sang.  Les  caraclères  dits  pathologiques,  pour 
l’étude  desquels  il  est  oxlréincment  difficile  de 
séparer  ce  qui  revient  au  milieu  cl  ce  qui  lient 
à  la  nature  même  du  corps,  forment  une  troi¬ 
sième  catégorie,  dépendant  diroclemonl  de  la 
précédente.  Quant  h  ceux  psychologiques,  leur 
nature  est  encore  très  discutée.  S’il  paraît  indé¬ 
niable  que  les  réactions  psychiques  ne  sont  pas 
les  mômes  chez  les  trois  grands  groupes  raciaux 
que  sont  les  Blancs,  les  Noirs  et  les  .Tannes, 
il  n’a  jamais  encore  été  possible  d’établir  l’exis¬ 
tence  de  différences  mentales  incontestables 
entre  les  races  secondaires  qui  forment  chacun 
d’eux;  il  no  faut  pas  en  conclure  que  cos  dif¬ 
férences  n’existent  pas,  seulement  les  moyens 
d’étude  de  la  psychologie  ne  sont  pas  parvenus 
îi  les  démontrer  objectivement. 

A  la  définition  ci-dessus,  il  faut  enfin  ajouter 
que  les  caraclères  raciaux  sont  en  principe  héré¬ 
ditaires.  Mais  on  manque  encore  de  données  sur 
la  façon  dont  se  transmettent  la  plupart  d’entre 
eux  et  sur  les  variations  qu’ils  peuvent  subir  au 
cours  de  cette  transmission. 

L’élude  des  races  ne  date  guère  que  de  la 
deuxième  moitié  du  siècle  dernier.  Suivant  les 
pays,  elle  a  pris  un  essor  très  différenl,  très 
prononcée  dans  certains,  complètement  négligée 
dans  d’autres.  Pour  nos  Colonies,  une  enquête 
d’ensemble  avait  été  commencée  par  la  Société 
d’.AnIhropologio  do  Paris,  entre  1865  cl  1880. 
File  n’a  jamais  élé  terminée,  ni  reprise.  Grâce 

rinlluoncc  de  Broca  et,  après  lui.  do  ses  suc¬ 
cesseurs  au  Laboratoire  d’.\ntbropologie  de 
l’Fcole  des  Bautes  Etudes,  ainsi  que  des  pro¬ 
fesseurs  d’AnIbropologie  du  Muséum,  une  série 
de  médecins  militaires  ont  cependant  effectué 


d’imporlanles  recherches  :  pratiquciuenl,  c’est 
•à  eux,  et  presque  exclusi\emenl  à  eux,  (]ue 
nous  devons  ce  que  l'on  sait  sur  les  races  de  la 
France  d’ouirenier.  f.es  investigations  récem¬ 
ment  faites  en  Afrique  équaloriale  par  des  mem¬ 
bres  du  Corps  (le  Sanlé  colonial,  la  créai  ion  par 
l'un  d’eux,  il  y  a  deux  ans,  d’un  Laboratoire 
(F.\ntbropologie  en  Indochine,  la  mise  en  œu¬ 
vre,  à  l’Ecole  (l’Application  du  Service  de  Santé 
colonial  de  Marseille,  d’une  série  de  recherches, 
tout  cela  montre  que  l’inlérèt  suscité  par  l’an- 
liiropologic  de  nos  colonies  est  loin  d’avoir  dis¬ 
paru  ;  il  a  niêine  pris,  pour  le  moment,  un 
subit  renouveau. 

Tl  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler  qu’il 
U"  s’agit  l.à  que  d’initiatives  individuelles.  Rien 
n’a  été  fait  qui  puisse  se  comparer  à  la  grande 
enqu(''te  enlreprise  depuis  dix  ans  par  l’Tlalie 
sur  les  |)opulalions  de  la  Tripolilainc  et  de  la 
Somalie,  ou  à  celle  de  l'I^i hnotogieal  Siiruey  des 
Indes  anglaises.  El  ce  n’est  pas  sans  mélan¬ 
colie  (pie  l’on  cnnslate  (pie  le  seul  gros  mémoire 
(pii  ail  étudié  l’ensemble  des  caraclères  soma- 
Eupies  des  Noirs  de  r.\fri(pie  française  est  celui 
publié,  en  1027,  par  un  savani  anlricbien,  el 
qui  repose  sur  l’examen,  fait  iiendanl  la  guerre, 
des  prisonniers  des  camps  de  enncenlralion 
allemands.  L’élude  des  races  indigènes  n’inté¬ 
resse  cependanl  pas  seulement  l'anthropologiste, 
elle  présente  une  utilité  incdnleslable  pour  le 
médecin  colonial;  elle  commande  les  problèmes 
(1(,  la  démographie  ;  elle  est  utile  au  premier 
chef  pour  l’administrateur.  Plus  ([ue  jamais 
aujourd’hui,  la  réalisation  d’une  enqin'te  systé¬ 
matique  s’imposera  il. 

II 

C’étail  une  donnée  courante  dans  les  anciens 
manuels,  (]uo  de  dire  que  l’Europe  est  peuplée 
par  les  Blancs,  l’Afrique  par  les  Noirs,  l’Asie  par 
les  .faunes,  et  l’Amérique  par  les  Rouges. 
AulanI  de  propositions,  autant  d’erreurs.  La 
race  rouge  n’a  jamais  existé  que  dans  l’imagi¬ 
nation  de  ([uelques  voyageurs,  cl  une  énorme 
partie  du  conlinent  asiatique  est  occupée  par  les 
Blancs,  tandis  qu’il  y  a  des  .launes  en  ICurope. 
Quant  à  l’Afrique,  elle  est  loin  d’être  le  domaine 
exclusif  des  Noirs.  Toute  la  côte  méditerra¬ 
néenne  et  les  portions  habitables  du  Sahara  sont 
occupées  par  des  populations  qui  ressortent  fon¬ 
damentalement  des  races  blanches.  Les  Noirs  n’y 
ont  jamais  élé  qu’un  élément  importé.  Les  plus 
anciens  habitants  de  l’Afrique  du  Nord,  dont  on 
a  pu  étudier  la  nature,  les  Hommes  fossiles  qui, 
il  y  a  dix  mille  ans,  à  l’époque  de  la  Pierre 
taillée,  vivaient  dans  les  grottes  des  Beni- 
Segoual,  près  de  Bougie,  appartenaient,  comme 
leurs  contemporains  d’Europe,  à  la  race  de 
Cro-Magnon  :  c’étail  donc  déjà  un  peuple  de 
race  blanche  qui  vivait  en  Algérie.  Peut-être 
alors,  en  élail-il  autrement  du  Sahara  ?  Mais, 
depuis  qu’avec  la  fin  de  l’Age  de  la  Pierre  polie, 
ce  désert  s’est  constitué,  les  Noirs  n’en  ont  pas 
franchi  la  limite  Sud. 

Très  généralement  en  France,  on  donne  le 
iiom  global  d’Arabes  aux  indigènes  de  l’Afrique 
(bî  Nord.  Il  est  établi  cependant  depuis  long¬ 
temps  que,  du  point  de  vue  historique,  il  y 
faut  distinguer  deux  groupes  essentiels  ;  a)  les 


luibitanls  primilifs,  ([ui  étaient  déjà  présents  au 
moment  de  la  conipiêle  romaine  cl  qui  furent 

ventioiim'llemenl,  on'  les'  apiielle  lierbères  ; 
b  les  envahisseurs  qui.  venus  de  FEsI,  ont 

successives  dont  la  plus  imporlantc  date  du 
XI'  siècle  cl  aurait  complé  200.000  jiersonnes  ; 
c;  sont  les  Arabes. 

La  langue  (le  berbère  el  l’arabe  sont  deux 
langages  totalement  différents)  et,  jusqu'à  un 
certain  point,  les  coutumes  ol  le  genre  de  vie, 
permellent  de  distinguer  sans  trop  de  difficul¬ 
tés  les  deux  groupes.  Les  Borbèrc.s  forment  des 
noyaux  i.solés,  localisés  dans  des  zones-refuges 
fmonlagnes  ou  oasisl,  cl  en  nombre  d'autant 
plus  grands  (pic  l’on  va  vers  l’Ouest,  c’est-à- 
dire  (pi’on  s'éloigne  de  la  porte  d’cnlréc  des 
invasions  islamiques.  Praliqiiemenl  absenls  en 
Tunisie,  ils  occupent,  en  Algérie,  trois  régions 
principales  :  EAurés  fan  sud  de  Constanline),  la 
Kabylie  (sur  la  cèle,  à  l’esl  (i’.Mgerl  et  les  oasis 
(In  Sahara  septeiilrional.  Au  Marne,  ils  babllenl 
Iniil  le  massif  iiionlagncux  de  l’Allas  el  b-  RR', 
e!  rormeni  ainsi  la  grande  inajorilé  du  pays. 

La  dislinclion  qui  iirécède  cOrresporid-ellr  à 
une  différence  anlbropologi(pie  On  l'a  cru 
d'abord,  mais  on  n’a  pas  lardé  à  remarquer 
(p.i'eii  bien  des  endroits  les  ((  Arabes  »  ne  sont 
que  des  Berbères  arabisés.  De  même  (pie,  chez 
nous,  les  Français  se  sont  crus  successivement 
b’s  descendants  des  Romains,  puis  des  Francs, 
maint  Algérien  ou  Tunisien  qui  se  dit  de  souche 
arabe  descend  en  réalité  de  Berbères  ayant  pris 
la  langue  el  les  mœurs  de  leurs  compiéranls. 

L’anthropologiste  Dcnikcr  avail  cru  pouvoir 
dislinguer  deux  types  somatiques,  la  a  race 
arabe  »  ou  «  .sémite  »,  do  taille  élevée  (1  in.  70), 
avec  une  tête  longue  ol  élroite,  à  occiput  sail¬ 
lant,  une  face  ovale,  un  nez  aquilin,  el  la  ((  race 
berbère  »,  moins  grande.  (1  rn.  67),  avec  la  tête 
moins  longue,  une  face  quadrangulaire,  un  nez 
droit  ou  concave  et  une  sorte  d’enfoncement 
transversal  sur  le  front  au-dessus  de  la  glabelle. 
I.es  recherches  ultérieures  ont  montré  que  ces 
deux  types  n’étaient  pas  les  seuls  présents  et, 
surtout,  qu’ils  se  rencontraient  indifféremment 
chez  les  hommes  dits  arabes  et  chez  ceux  dits 
herhères. 

m 

Deux  importantes  enquêtes,  l’une  et  l’autre 
basées  sur  plusieurs  milliers  d’individus,  ont 
été  faites,  la  première  en  Tunisie  par  R.  Colli- 
gnon  (1887),  la  seconde  dans  ce  pays  et  en  Algé¬ 
rie  par  L.  Bertholon  el  E.  Chanlre  (1913).  Elles 
ont  porté  la  question  sur  son  véritable  terrain, 
celui  anthropologique,  et  établi  l’existence  de 
trois  types  somatiques. 

Le  premier  est  la  petite  race  dolichocéphale.  * 
Il  comprend  des  Hommes  de  petite  taille  (1  m.  60 


1.  Les  leimes  (lobcliocepliiile,  mesnceph.nle,  liracliy- 
céplifde  reviendronf  souvent  an  rnnrs  de  ees  chroni- 
(pe-5.  Bien  que  leur  usage  tende  ile  pins  en  jilns  à  so 
vidgariser,  je  rappellerai  qn'ils  ont  pour  but  d'indiquer 
si  la  lèle  est  longue  on  large  :  chez  les  dolielioeéphales. 
la  largeur  n'alleini  pas  les  75  pour  100  de  la  longneur  : 
chez  les  mé.socépliales.  elle  est  comprise  entre  75  et  80 
pour  100  :  chez  les  hrachveépliales.  elle  nlteint  on  dé¬ 
passe  80  pour  100. 
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à  1  m.  64),  ayant  la  lôte  étroite  et  allongée,  un 
nez  assez  large,  une  peau  bistrée  d’un  pigment 
rouge  brun.  Elle  occupe  surtout  le  nord  de  la 
ïuiiisie  et  de  la  province  de  Constantine  mais, 
sauf  dans  la  région  de  Philippcville  et- sur  le 
golfe  de  Tunis,  elle  reste  à  distance  de  la  côte; 
elle  se  localise  à  des  régions  montagneuses, 
généralement  pauvres  et  peu  accueillantes, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  population  qui  se 
serait  réfugiée  là  pour  échapper  aux  envahis¬ 
seurs.  En  dehors  de  cette  zone,  on  en  observe 
un  gros  noyau  au  sud  d’Alger,  ainsi  que  dans 
une  partie  de  la  Kabylie;  un  autre  sur  le  litto¬ 
ral  tunisien,  au  nord  de  Gabès;  un  autre,  enfin, 
dans  divers  oasis  sud-algériens  :  Bou-Saada, 
'l’ouggourt,  El  Oued,  etc...  Là  cette  race  s’est 
fortement  métissée  avec  les  Nègres,  ce  qui, 
entre  antres  modifications,  a  noirci  sa  peau  et 
élargi  son  nez; 

Le  deuxième  type,  également  de  petite  taille, 
est  la  race  brachycéphale.  Sa  chevelure  est 
brune,  ses  yeux  foncés  ;  la  peau  est  bistrée  d’un 
pigment  jauniltre,  le  nez  est  assez  large.  En 
Tunisie,  elle  s’étale,  tout  le  long  du  littoral 
oriental,  en  un  cordon  qui  va,  presque  sans 
s’interrompre,  de  la  frontière  tripolitaine  à  un 
peu  au-dessous  de  Tunis.  Elle  est  particulière¬ 
ment  pure  dans  l’île  de  Djerba,  qu’un  schisme 
religieux  a  préservé  depuis  longtemps  de  tout 
mélange.  En  Algérie,  elle  s’observe  dans  deux- 
zones  :  les  oasis  du  Mzab,  dont  la  jjopulation 
est,  elle  aussi,  restée  à  l’écart  des  autres  Musul¬ 
mans  pour  des  raisons  religieuses  (mais  elle 
s’est  infiltrée  de  Noirs)  et  la  Kabylie,  où  ces  petits 
brachycéphales  se  juxtaposent  à  la  race  précé¬ 
dente. 

Le  dernier  groupe,  grande  race  dolichocé¬ 
phale,  est  représenté  par  des  Hommes  de  haute 
stature  (1  m.  6'8  à  1  m.  71),  peau  beaucoup  plus 
claire  que  les  précédents,  nez  fin  et  mince. 
Bertholon  et  Chantre  pensent  que  ce  type  est 
fondamentalement  blond,  mais  on  verra  que 
cette  opinion  est  discutable.  Contrairement  aux 


Fig.  2.  —  .\rabe  de  Médéah  :  race  dolichocéphale 
■  de  grande  laitte  ;  lèlc  élroitc,  visage  très  allongé. 

précédentes,  cette  race  diminue  de  l’Ouest  à 
l’Est,  et  elle  occupe  surtout  les  vallées  et  les 
steppes.  Très  répandue  dans  les  départements 
d’Alger  et  de  Constantine,  où  on  la  rencontre 
dans  la  zone  des  hauts  plateaux  et  de  l’Atlas 


saharien,  elle  s’enfonce  e^i  Tunisie  sans  attein¬ 
dre  la  côte  dont  la  séparent  les  brachycéphales. 
Au  Sud,  elle  s’est  infiltrée  de  Noirs  et  ce  métis¬ 
sage,  qui  fonce  sa  peau  et  élargit  son  nez  et  sa 
tète,  en  modifie  profondément  les  caractères 
(formant  la  race  des  oasis  tunisiens  de 


Fig.  1.  —  ïiinisira  du  C;ip  Bon  :  race  brachycéphale 
de  pelile  taille  ;  léle  arrondie  ;  visage  court  et 


Collignon).  Mais  la  variation  la  plus  intéressante 
est  celle  qu’elle  subit  au  contact  des  brachycé¬ 
phales,  donnant  naissance  à  une  sous-race  bra¬ 
chycéphale  et  de  haute  taille,  que  l’on  trouve  en 
Tunisie  dans  toute  la  zone  de  contact,  puis  dans 
l’Aurés  et  une  petite  partie  de  la  Kabylie. 

Il  ne  paraît  guère  douteux  que  les  trois  races 
ci-dessus  offrent  des  rapports  étroits  arvec  celles 
que  l’on  trouve  en  Europe  et  en  Asie  antérieure. 
Pour  la  première,  la  chose  est  très  nette.  Elle  a 
des  caractères  sensiblement  identiques  à  ceux 
des  Hommes  qui,  à  l’époque  de  la  Pierre  polie 
et  aux  premiers  Ages  des  métaux,  habitaient  le 
sud  do  la  France,  l’Espagne,  l’Italie  et,  semble- 
t-il  aussi,  la  Palestine  et  les  îles  méditerranéen¬ 
nes.  Comme  eux,  elle  doit  être  incluse  dans  la 
grande  race  méditerranéenne,  dont  elle  repré¬ 
sente  une  forme  très  ancienne,  en  partie  dis¬ 
parue  aujourd’hui.  Les  brachycéphales  sont 
apparentés  à  ceux,  également  bruns  et  de  petite 
taille,  que  l’on  trouve  dans  la  région  des  Alpes 
et  dans  l’Italie  du  Nord,  et  qui  constituent  la 
race  alpine.  Leur  distribution  laisse  supposer  - 
qu’ils  sont  venus  de  l’Est,  peut-être  par  voie 
maritime. 

La  question  des  grands  dolichocéphales  est 
plus  complexe.  Bertholon  et  Chantre  pensent 
que,  fondamentalement,  ils  forment  un  groupe 
à  yeux  bleus  et  cheveux  clairs,  ce  qui  soulève 
un  problème  non  encore  résolu,  et  sur  lequel 
ii  convient  de  dire  d’abord  quelques  mots,  celui 
des  «  Berbères  blonds  ». 

Les  anciens  Egyptiens  représentaient  déjà  des 
Lybiens  aux  yeux  bleus;  les  Grecs  du  rv®  siècle 
avant  notre  ère  eh  parlaient  aussi.  Il  n’y  a  pas  de 
blonds  on  Tunisie,  niais  la  région  des  hauts  pla¬ 
teaux  algériens  en  po.ssôde,  et  ils  semblent  nom¬ 
breux  dans  le  Rif  et  l’Atlas  marocain.  On  a 
prétendu  qu’ils  dérivaient  des  Vandales.  Le  fait 
qu’ils  étalent  connus  avant  notre  ère  suffit  à 
infirmer  cette  hypothèse.  Ils  font  certainement 


partie  du  vieux  fond  berbère  de  l’Afrique  du 
Nord.  Bertholon  et  Chantre  pensent  qu’ils  repré¬ 
sentent  le  stock  fondamental  de  leur  race  doli¬ 
chocéphale  de  haute  taille  ;  ce  serait  une  bran¬ 
che  de  la  grande  race  nordique,  entrée  il  y  a 
longtemps  en  Afrique,  et  dont  la  pigmentation 
claire  disparaîtrait  progressivement  par  métis¬ 
sage. 

Cette  explication  est  difficilement  acceptable. 
Déjà  en  Algérie,  les  blonds  ne  forment  qu’une 
partie  restreinte  de  ces  grands  dolichocéphales. 
Dès  qu’on  sort  de  ce  pays,  en  Tunisie,  chez  les 
Touareg,  en  Tripolitaine,  on  ne  trouve  plus 
aucun  élément  blond,  malgré  qu’existe  toujours, 
et  avec  tous  ses  traits  caractéristiques,  le  type 
grand  dolichocéphale.  C’est  la  môme  chose 
quand  on  quitte  l’Afrique  pour  aller  vers  l’Ara¬ 
bie  ou  l’Afghanistan.  Il  semble  qu’en  fait, 
comme  les  petits  dolichocéphales,  ceux  de  grande 
faille  ne  soient  qu’une  branche  du  -gros  stock 
méditerranéen,  mais  une  branche  beaucoup  plus 
récente  que  la  précédente,  et  dont  les  affinités 
avec  la  population  méditerranéenne  actuelle  de 
l’Europe  seraient  plus  accentuées.  Quant  à 
l’origine  des  blonds,  elle  reste  pour  le  moment 
une  énigme  :  elle  ne  pourra  être  précisée 
qu’après  qu’une  étude  approfondie  do  leurs  ca¬ 
ractères  et  de  leur  répartition  aura  été  faite. 
Celle-ci  manque  jusqu’à  aujourd’hui. 

IV 

'Fout  ce  qui  précède  s’applique  essenliclle- 
ment  à  la  Tunisie  et  à  l’Algérie.  H  est  probable 
que  les  mêmes  races  s’observent  au  Maroc,  mais 
nous  n’avons  encore  sur  l’anthropologie  de  ce 
pays  que  des  données  sporadiques.  Une  grande 
enquête  a  été  exécutée  en  1931-33  par 
N.  Kossovitch  et  F.  Benoit  ;  elle  n’a  pas  encore 
élé  publiée.  Un  seul  point  a  été  provisoirement 
indiqué  par  ces  auteurs  :  l’élude  des  groupes 
sanguins  permettrait  do  déceler  l’origine  de  cer¬ 
taines  tribus.  Les  habitants  des  hautes  monta- 


Fig.  3.  —  Juif  d'Alger  oppartenaiit  à  une  famille  fixée 
depuis  plus  do  250  ans  en  Algérie. 

gi  es,  de  langue  berbère,  auraient  une  propor¬ 
tion  du  groupe  A  très  voisine  de  celle  des 
Européens,  et  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des 
nomades  des  plaines,  de  langue  arabe.  Tandis 
qu’en  Algérie  et  en  Tunisie  la  distinction  entre 
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Arabes  et  Berbères,  on  plus  exactement  arabo¬ 
phones  et  berbérophoncs,  n’a  aucune  valeur 
anthropologique  (on  a  vu  que  chez  les  Kabyles, 
longtemps  regardés  comme  de  <(  purs  .  Berbères  », 
les  trois  races  sont  juxtaposées),  elle  en  aurait 
donc  peut-être  une  au  Maroc  i> 

V 

Le  problème  des  Juifs  doit  être  envisagé  à 
part.  D’après  la  dernière  statistique  (1935),  il  y 
a  en  Afrique  mineure  160.000  Juifs  pour  le 
Maroc,  48.000  pour  la  Tunisie,  74.000  pour  l’Al¬ 
gérie.  Ceci  fait  2,3  pour  100  de  la  population 
des  deux  premiers  pays,  1,1  pour  100  du  dernier. 
Tous  ces  Juifs  se  divisent  eux-mêmes  en  deux 
groupes,  les  «  Palestiniens  »,  beaucoup  plus 
anciennement  installés  et  venus  par  vagues  suc¬ 
cessives  de  Palestine,  et  les  «  Forastcros  »  des¬ 
cendants  des  émigrés  expulsés  d’Espagne,  de 
Portugal,  de  France  et  d’Italie. 

On  sait  que,  malgré  les  discussions  auxquelles 
elle  a  donné  lieu,  —  et  peut-être  même  à  cause 
de  ces  discussions,  • —  la  signification  anthropo¬ 
logique  des  Juifs  est  loin  d’êlrc  résolue.  Il 
semble  qu’à  son  origine  le  peuple  hébreu  était 
un  mélange  de  brachycéphales  à  grand  nez 
crochu,  appartenant  à  la  race  arménoïde, 
et  de  dolichocéphales  à  nez  droit  et  rec¬ 
tiligne,  appartenant  à  la  race  méditerranéenne 
ou  à  sa  variété  «  orientale  ».  Lors  de  la 
diaspora,  les  premiers  auraient  cinigré  vers 
le  Nord  (ce  sont  esscnticlicment  ceux  du 
rite  Aslikénazim) ,  les  seconds  (du  rite  Séphar- 
dim)  vers  le  Sud.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre 
groupe,  tellement  de  croisements  se  sont  ensuite 
produits  avec  les  peuples  chez  lesquels  ils  se 
sont  établis,  que  les’  types  primitifs  n’ont  cessé 
de  s’effriter. 

Ceci  paraît  particulièrement  le  cas  pour  les 
Juifs  de  l’Afrique  du  Nord.  Los  historiens  arabes 
nous  apprennent  que,  pendant  une  longue 
période,  ils  menaient  une  vie  bien  plus  mélangée 
à  celle  des  Berbères  qu’aujourd’hui.  En  outre, 
beaucoup  de  Berbères  se  convertirent  au 
Judaïsme.  Comme,  d’autre  part,  les  Palestiniens 
appartenaient  au  même  type  anthopologiquo  que 
deux  des  races  de  l’Afrique  du  Nord  (les  uns  et 
les  autres  étant  des  Méditerranéens),  il  n’est  pas 
étonnant  que  leurs  traits  physiques  soient  sou¬ 
vent  les  mêmes.  Comme  les  Tunisiens,  les  .Juifs 
de  Tunis  sont  mésocéphalos.  Comme  les  Maro¬ 
cains,  ceux  ,du  Maroc  sont  dolichocéphales  (l’in¬ 
dice  céphalique  de  642  Juifs  est  75,1,  contre 
74,1  aux  Berbères  de  ce  groupé  ;  à  noter  au 
contraire  que  les  Juifs  d’Europe  sont  générale¬ 
ment  très  brachycéphales),  avec  une  face  lon¬ 
gue  et  un  nez  mince.  Comme  eux  aussi,  ils  ont 
très  généralement  les  cheveux  et  les  yeux  fon¬ 
cés  (98  pour  100,  alors  que  les  Juifs  allemands 
ont  32  pour  100  de  blonds  I).  Praliquement,  les 
différences  anthropologiques  entre  Juifs  et  Ara¬ 
bes  berbérisés  sont  donc  le,  plus  souvent  mini¬ 
mes.  L’examen  des  groupes  sanguins  lui-même 
ne  nous  renseigne  pas. 

yi 

Dans  le  Sahara  français,  habitent  trois  grou¬ 
pes  ethniques  ;  les  Maures  à  l’Ouest,  les 
Touareg  au  centre,  les  Tibbou  à  l’Est. 

Le  terme  de  Maures  a  été  appliqué  h  beaucoup 
de  peuples  :  les  Domains  donnaient  ce  nom  à 
toutes  les  populations  de  l’Afrique  Occidentale 
.et  du  Maroc.  Au  Moyen  âge,  il  fut  étendu  à  tous 
les  Musulmans  du  Nord  de  l’Afrique  ;  il  englo¬ 
bait  même  les  Gitanes  !  Actuellement,  on  le 
restreint  aux  tribus  nomades  qui  vont  du  sud 
du  Maroc  au  Sénégal  et  occupent,  en  plus  du 
territoire  de  la  Mauritanie  (qui  fait  partie  admi¬ 


nistrativement  de  l’A.O.F.),  le  Rio  del  Ord 
espagnol. 

Pasteurs  et  guerriers,  parlant  soit  l’arabe  soit 
le  berbère,  les  Maures  sont  des  Hommes  de 
taille  en  général  élevée,  peau  presque  aussi 
foncée  que  certains  Noirs,  mais  avec  des  traits 
européens  et  des  cheveux  non  crépus.  Leur 
aspect  rappelle  plus  ou  moins  celui  des  Ethio¬ 
piens  et  on  s’est  demandé  si,  comme  leurs  voi¬ 
sins  méridionaux  les  Peuls,  dont  il  sera  parlé 
plus  tard,  ils  ne  représentent  pas  un  peuple 
émigré  d’Abyssinie.  Les  recherches  du  général 
Faidhcrbe  et  de  R.  Collignon  et  J.  Deniker  ont 
montré,  qu’en  fait,  ce  sont  des  Berbères  avec 
un  très  fort  métissage  de  Noirs.  Les  Ethiopiens 
résultant  probablement,  eux  aussi,  d’un 
mélange  de  Blancs  et  de  Noirs,  on  voit  qu’aux 
deux  pôles  opposés  de  l’Afrique,  des  mélanges 
parallèles  ont  amené  la  formation  do  groupes 
mixtes  à  peu  près  identiques.  Mais  l’anthropo¬ 
logie  des  Maures  est  encore  pratiquement  igno¬ 
rée  ;  c’est  à  peine  si  jusqu’ici  quelques  sujets 
ont  été  mesurés. 

Les  Touareg  (au  pluriel  ’l’argui),  qui  s’éten¬ 
dent  du  Touat  à  'l’ombouctou  et  du  Fezzan  à 
Kinder,  ont  beaucoup  plus  attiré  l’attention. 
Leur  langue  est  berbère  et,  seuls  de  tous  les 
Berbères,  ils  ont  une  écriture,  le  tifinar,  dont 
l’intérêt  historique  est  très  grand  car  elle  se 
rattache  à  l’ancienne  écriture  lybique  des  pre¬ 
miers  temps  de  l’histoire,  à  celle  égéo-crétoise 
et  à  celle  des  Etrusques.  C’est  le  dernier  ves¬ 
tige  d’un  système  qui  florissait  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée,  il  y  a  plus  de  trois  mille 
ans. 

Comme  les  Maures,  les  Touareg  présentent  un 
fort  métissage  de  Nègres,  mais  l’existence  du 
matriarcat  (c’est-à-dire  de  la  filiation  mater¬ 
nelle  et  non  paternelle),  et  la  distinction  en 
nobles  et  vassaux,  a  permis  le  maintien  d’une 
sorte  d’aristocratie  qui  représente  probablement 
le  type  primitif.  De  Zeltner,  et  plus  récemihent 
M.  Leblanc,  ont  pu  en  fixer  les  grandes  lignes. 

Le  vrai  Touareg,  celui  que  son  sang  noble  a 
mis  le  plus  possible  à  l’abri  du  métissage  nègre, 
est  de  haute  taille,  1  m.  75  en  moyenne,  avec  des 
épaules  et  des  hanches  très  étroites,  une  main 
fine  et  allongée,  une  tête  dolichocéphale  et  très 
haute,  une  face  longue  et  orthognathe,  un  nez 
long  e’t  busqué,  à  pointe  étroite  et  basse.  Sa 
peau  est  brune,  comme  celle  des  Berbères  ;  les 
yeux  et  les  cheveux  sont  foncés.  Différents 
auteurs  avaient  signalé  l’existence  de  blonds 
aux  yeux  bleus.  Le  fait  est  formellement  nié 
par  Leblanc  :  tous  les  Touareg  qu’il  a  examinés 
dans  les  trois  groupes  des  Ajjcr  (le  plus  pur 
certainement  de  tous),  Hoggar  et  Ifora  sont 
sombres. 

L’ensemble  de  ces  caractères  montre  que  les 
Touareg  se  rattachent  avant  tout  au  3°  type  de 
Bertholon  et  Chantre  ;  ils  en  confirment  la 
grande  diffusion  en  Afrique  du  Nord,  ainsi  que 
le  caractère  brun  fondamental  ;  quelques-uns  se 
rattachent  au  premier  type  ;  le  deuxième  fait 
totalement  défaut.  Mais  comment  ce  groupe 
a-t-il  été  amené  à  s’isoler  dans  les  régions 
désertiques  où  il  vit  aujourd’hui  Des  recher¬ 
ches  récentes  ont  apporté  sur  ce  point  des  pré¬ 
cisions  inattendues. 

Au  v°  siècle  avant  notre  ère,  Hérodote  avait 
signalé  l’existence,  au  sud  de  la  Tripolitaine  et 
de  la  Tunisie  actuelles,  du  peuple  des  Gara- 
mantes  qui  fut  plus  tard  en  lutte  avec  les 
Romains  et  qu’on  croyait  avoir  par  la  suite  dis¬ 
paru.  L’exploration  systématique  par  une  mis¬ 
sion  italienne  des  nécropoles  de  ce  peuple  a 
mis  à  jour  des  squelettes  dont  quelques-uns 
présentaient  une  influence  nigritlque  manifeste, 
mais  les  autres  appartenaient  à  des  Méditer¬ 
ranéens  typiques.  Parmi  eux,  certains  sont  de 


haute  taille,  avec  une  tête  longue  et  étroite, 
une  voûte  crânienne  haute,  une  face  allongée 
c-l  orthognathe,  et  un  nez  mince;  ils  offrent  avec 
les  Touareg  actuels  une  ressemblance  incontes¬ 
table.  Si  on  rapproche  ce  fait  de  la  persistance 
dans  ce  groupe  de  la  vieille  écriture  lybique,  et 
de  toute  une  série  de'  traits  de  leurs  moeurs  (le 
matriarcat  entre  autres)  et  de  leurs  traditions,  on 
est  conduit  à  regarder  les  Touareg  comme  un 
ensemble  de  Méditerranéens,  venus  du  pays  des 
Garamantes,  et  réfugiés  dans  le  Sahara  pour 
éviter  le  contact  des  Romains  :  au  double  point 
do  vue  anthropologique  et  ethnographique,  ils 
représentent  ainsi  une  survivance  archéologique. 

Le  dernier  groupe  saharien  est  celui  des 
Tibbou  (’febbou  ou  Goranes)  qui  occupent  les 
massifs  du  Tibestiet  du  Borkou,  mais  nomadisent 
aussi  dans  le  Fezzan  italien  et  le  Soudan  égyp¬ 
tien.  Bien  étudiés  aux  environs  du  Tchad  par 
fi.  Gaillard  et  L.  Poutrin,  ils  l’ont  été  récem¬ 
ment  par  les  anthropologistes  italiens.  Ce  sont 
des  hommes  assez  grands  et  à  peau  très  foncée, 
avec  des  cheveux  crépus.  Ils  présentent  un  tel 
mélange  de  caractères  de  Noirs  et  de  Blancs  que 
certains  auteurs  les  rangent  dans  les  premiers, 
tandis  que  d’autres  les  rattachent  aux  seconds. 
En  fait,  il  semble  que  le  type  primitif  devait 
être  analogue  à  celui  des  Touareg  (certains 
voient  en  eux  les  vrais  descendants  des  Gara¬ 
mantes),  mais  avec  un  métissage  nègre  extrê¬ 
mement  prononcé.  Comme  pour  les  Maures, 
toute  parenté  directe  avec  les  Ethiopiens  doit 
être  exclue. 

■  H.-V.  Valcois, 

Professeur  à  la  F.icullé  de  Médecine  de  Toutous.!, 
Directeur  du  Laboratoire  d'AnthropoIogie 
lie  rKcole  des  Hautes  Etudes. 


Les  appareils  de  transport 
des  blessés  à  bord 
dans  la  marine  française 


Un  article  documenté  sur  ce  sujet,  sous  la  signa¬ 
ture  de  M.  le  Médecin  en  chef  SoLCAnn,  professeur 
à  l’Ecole  d’Application  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine,  vient  de  paraître  dans  le  Bulletin  Interna- 
lional  des  Services  de  Santé  des  armées  de  Terre, 
de  Mer  et  de  l'Air  (N"  2,  Février  1939). 

Nous  en  donnons,  ci-après,  de  larges  extraits: 

Le  transport  des  blessés  à  bord  d’un  bâtiment  de 
combat  soulève  à  la  vérité  des  problèmes  mul- 

Si  le  brancard  de  l’armée,  complété  ou  non  par 
des  sangles,  se  prête  assez  bien  à  l’évacuation  d’un 
blessé  d’un  bout  à  l’autre  d’un  entrepont,  il  en 
est  autrement  quand  il  s’agit  d’extraire  le  blessé 
d’un  blockhaus,  d’une  tourelle,  de  le  descendre 
d’une  hune  ou  de  lui  faire  franchir  un  ou  plu¬ 
sieurs  entreponts  à  travers  des  orifices  que  la  néces¬ 
sité  de  la  protection  horizontale  fait  de  plus  en  plus 

Au  cours  de  ce  cheminement  capricieux  et  péni¬ 
ble  où  des  descentes  verticales  succèdent  à  des 
échelles  malaisées  pour  aboutir  trop  souvent  à  des 
cas  surbaissés,  le  blessé  doit  être  suspendu,  bien 
protégé  contre  les  heurts,  confortable  en  un  mot 
et  toutes  ces  qualités  de  protection  et  de  confort 
doivent  être  néanmoins  réalisées  par  un  appareil 
unique  pour  que  le  blessé  soit  transporté  le  plus 
rapidement  possible  du  point  où  il  a  été  frappé 
au  poste  où  il  devra  recevoir  les  premiers  soins. 

Pour  résumer  tant  de  qualités,  l’appareil  de 
transport  doit  donc  être  rigide,  léger,  se  prêter 
immédiatement  à  tous  lés  modes  de  suspension  et 
de  traction,  et  garder  néanmoins  des  dimensions 
qui  lui  permettent  de  franchir  les  passages  les 
plus  réduits. 

Depuis  plus  de  cinquante  ans,  la  Marine  s’est 
résolument  attaquée  à  l’étude  de  cet  appareil  idéal 
et  semble  en  a\nir  donné  quelques  formules  inlé- 
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rcssntilcs.  Trois  modèles  en  dehors  du  brancard  de 
la  guerre  sont  aciuellernent  réglemeiiluircs  :  un 
appareil  en  loile  :  la  goullière  de  llcllile  ;  et  deux 
appareils  rigides:  la  goullière  Aulïret  et  la  goullière 
braneard. 

La  (loutlièrc  Dcllile. 

Celle  goullière  (planche  I)  est  une  sorte  de 
hamac  rendu  semi-rigide  par  l’adjunclion  de  laites 
eu  orme,  lixées  et  assujellies  à  demeure  dans 
l'épaisseur  d'une  loile  pliée  en  double. 

Ces  billes  s'élendenl  en  arrière  d'une  extrérnild 
à  l'aulre  et  n'exislent  sur  les  parlics  latérales  et 
anléiieures  iiu'au  niveau  des  parlics  saillantes  du 
squelelle. 


Planche  I. 


Souicnu  dans  la  position  x'crilcale  par  une  selle 
eu  loile  l'orle  et  par  des  bretelles  eonloiirnant  les 
aisselles,  le  blessé  est,  d’autre  pari,  maintenu  dans 
l'appareil  par  trois  courroies  modérément  serrées. 

Pour  assurer  la  suspension  et  le  transport  de  la 
goullière,  deux  deml-ccinlurcs  en  toile  doublée  et 
se  lerminnnl  par  de  solides  poignées  ont  clé  cou¬ 
sues  sur  la  surface  convexe  du  corps  principal  de 
la  goullière  et  corrcspondenl .  l’une  aux  épaules, 

Avaiilaijcs.  —  Peu  coùlciise,  peu  encombrante, 
el,  de  ce  fait,  facilemcnl  slockable,  très  légère 
(moins  de  S  k,7.),  la  goullière  liellile  se  prèle,  à 
des  combinaisons  miilliplcs,  sou  triomphe  est  le 
passage  verlical  dans  les  endroits  réirécis  car  son 
volume  ne  dépasse  guère  celui  du  corps  auquel  elle 

La  goullière,  Anjjral. 

Consirulle  sur  les  plans  do  l'inspoclciir  général 
Auffrel,  celle  goullière  est  un  berceau  rigide,  en 
mêlai  résislani  el  ajouré,  modelé  sur  les  formes 


du  corps  en  position  demi-assise,  et  permcllanl  de 
faire  subir  au  blessé  des  déplaccmcnis  et  des  Irans- 
bordemcnls  indolores,  sans  dommage  pour  ses 
blessures  (planche  II). 

lililisable  dans  le  Iransporl  horizontal  comme 
brancard,  voire  comme  brouelle  (grâce  aux  rou¬ 
lettes  qui  sont  placées  .à  rexlrémilé  inférieure), 
celle  gouttière  peut  être  employée  dans  le  transport 
vertical  pour  la  dcscenle  ou  l’ascension  dans  un 
panneau,  position  dans  laquelle  le  blessé  se  trouve 
assis  commodément,  sûrement,  comme  dans  un 
fauteuil.  Des  courroies  de  précaution  malnliennenl 
les  blessés  en  cas  de  perte  de  connaissance. 

Chaque  appareil,  d’autre  part,  est  doté  d'une 
fonçure  en  loile,  mobile,  munie  de  quatre  poi¬ 
gnées  qui  permettent  de  soulever  le  blessé  sans 
secousse  et  de  le  sortir  de  la  gouttière  pour  le 
déposer  sur  un  lit. 

La  gouttière  brancard. 

La  gouttière  brancard  (planche  III)  est  essen¬ 
tiellement  constituée  par  un  cadre  rigide  formé  de 
tubes  coulissants  qui  permettent  de  l’adapter  à 
toutes  les  tailles. 

Un  système  de  blocage  très  simple  et  très 
robuste  mainlient  la  gouttière  à  la  longueur 

Le  blessé,  dans  celte  gouttière  à  sa  taille,  est 
maintenu  par  un  double  jeu  de  sangles  passant 
sous  le  périnée  el  sous  les  aisselles  et  protégé  par 


Planche  III. 


des  plaques  latérales  en  aluminium,  incurvées, 
ourlées  sur  les  bords,  pour  n'ètre  pas  offensives, 
munies  de  sangles  mobiles  avec  butées  d'arrêt,  dis¬ 
positif  permcllanl  l’enveloppement  et  le  maintien 
d'un  blessé  sans  le  comprimer. 

L’encombrement  est  le  suivant: 

Largeur,  0  m.  35;  hauteur,  0  m.  37; 

Longueurs  extrêmes,  1  m.  25;  1  ni.  88; 

Le  poids  total  est  do  10  k 3. 

La  gouttière  peut  être  utilisée  en  brancard  (por¬ 
tée  par  deux  ou  quatre  hommes),  ou  en  brouelle 
(grâce  aux  galets  qui  existent  à  la  partie  inférieure). 

Une  étude  récente,  effectuée  au  Centre  aéronau¬ 
tique  de  Sainl-RaphaCd,  a  montré  qu’elle  se  prêtait 
plus  particulièrement,  par  ses  dimensions  res¬ 
treintes  et  par  ses  dispositions  générales,  à  l’arri¬ 
mage  dans  la  carlingue  d'un  hydravion  de  type 
courant  au  moyen  de  sandows. 


Moyens  de  fortune 
(La  sangle  Perves,  planche  IV). 

Mais  certaines  circonstances,  certains  locaux  peu¬ 
vent  délier  les  prévisions  les  plus  aticniives;  tels 
sont  certains  fonds,  corlaincs  tourelles,  d'où 
asphyxiés  et  blessés  no  peuvent  être  retirés  qu’à 
dos  d’homme. 

C’est  pour  assurer  le  sauvetage  rapide  de  ces 
asphyxiés  et  do  ces  blessés  que  le  médecin  on  chef 
Perves,  du  «  Joan-Bart  »,  proposa,  en  1918,  l’emploi 
de  la  sangle  des  pompiers  de  Paris  un  peu  modi¬ 
fiée,  moyen  de  fortune  simple,  économique,  peu 
encombrant  et  d’une  utilisation  rapide. 

Les  figures  de  la  planche  IV  indiquent  très  net¬ 


tement  el  la  forme  do  la  sangle  et  son  emploi 
quand  le  blessé  peut  se  tenir  debout  un  instant. 

Celle  sangle,  facile  à  confectionner  par  les 
moyens  du  bord,  complète  utilemcnl  le  stock  des 
brancards  réglementaires. 

Comme  on  le  voit,  le  Service  de  Santé  de  la 
Marine,  en  dehors  de  l’excellent  brancard  qu’il 
emprunta  à  l’armée,  possède,  de  son  chef,  une 
gamme  assez  riche  do  moyens  de  transport,  mais 
ces  moyens  ne  peuvent  devenir  opérants  que  par 
une  étude  minutieuse  de  tous  les  passages  auxquels 

.1.  B. 


Livres  Nouveaux 


Les  champignons  toxiques.  Caractères  et  déter¬ 
mination,  toxines,  intoxication,  thérapeuti¬ 
que,  par  B.  Du-iAnnic  ue  la  Bivièiiii  et  Roger 
llniM.  Aquarelles  de  A.  Bessix  (L’Encyclopédie 
médico-chirurgicale,  éditeur,  18,  rue  Séguier). 
L'imiiorlance  de  la  consommation  des  champi¬ 
gnons  dans  le  monde  entier  prouve  qu’on  leur 
reconnaîl  uni\ crsellcmcnt  la  valeur  d’un  aliment 
de  choix.  Mais,  si  l’on  peut  utiliser  sans  danger 
les  espèces  vendues  dans  les  marchés  après  avoir 
été  examinées  par  des  spécialistes,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  celles  qu’ont  cueillies  des  personnes 
iucompélenles.  .Aussi  les  ouvrages  qui  ont  pour  but 
d’établir  clairement  cl  sur  des  bases  solides  la  dia¬ 
gnose  entre  les  champignons  comestibles  et  les 
champignons  toxiques  ou  simplement  douteux 
présentent-ils  un  intérêt  capital,  comme  c’est  le  cas 
pour  le  livre  qu'on-  doit  à  R.  Dujarric  de  la 
Rivière  et  à  R.  Ilcim.  Après  une  esquisse  histo¬ 
rique  d'une  vaste  érudition,  les  auteurs  étudient 
les  modalités  de  l’intoxication  fongique  el  passent 
successivement  en  revue  les  champignons  amenant 
à  la  suite  d’une  incubation  prolongée  des  mani¬ 
festations  do  dégénérescence  cellulaire,  les  champi¬ 
gnons  agissant  surtout  sur  le  système  nerveux, 
ceux  qui  provoquent  la  gastro-entérite,  altèrent  les 
fibres  niusculaircs,  causent  de  l’éréthisme  cardio- 
vasculaire,  innucnccnl  les  voies  respiratoires,  dé¬ 
terminent  des  empoisonnements  mixtes  ou,  de 
comestibles,  deviennent  dangereux  par  suite  de 
certaines  altérations.  Viennent  ensuite,  établies 
d’après  les  découvertes  les  plus  récentes,  dos  notions 
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qu’il  est  indispensable  aux  praticiens  de  posséder 
sur  le  Irailcment  des  syndromes  phalloïdien,  mus- 
caricn  et  lévidion,  sur  le  rôle  qu’y  doivent  jouer 
la  sérothérapie,  l’organotliérapio,  la  chimiothérapie. 
L’ouvrage  comprend  également  une  étude  anatomo¬ 
pathologique,  des  données  relatives  au  diagnostic 
médico-légal  cl  un  chapitre  particulièrement  inté- 
re.ssant  où  sont  traitées  les  méthodes  de  prophy¬ 
laxie.  Dans  ce  chapitre  les  auteurs  insistent  sur 
le  fait  que  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’in¬ 
toxication  fongique  sont  les  préjugés  de  sélection 
et  les  préjugés  de  préparation.  C’est  à  les  dissiper 
que  devront  tendre  aussi  bien  l’enseignement  à 
l’école  et  dans  les  Facultés  que  l'éducation  du  grand 
public.  Enfin  un  rôle  capital  incombera  au  contrôle 
des  champignons  mis  en  vente  dans  les  marchés. 
Un  index  bibliographique  d’une  extrême  richesse 
et  8  planches  coloriées  d’une  exécution  remarqua¬ 
ble  contribuent  à  faire  de  ce  livre  un  traité  que 
les  médecins  et  les  bromalologisles  ne  pourront 
manquer  d’accueillir  comme  une  des  productions 
les  plus  insignes  et  les  plus  fécondes  de  la  science 
mycologique  française. 


Fiches  techniques  de  chimie  biologique,  du  pro¬ 
fesseur  agrégé  Fi.nunY,  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris.  Deuxieme  supplément  (1938). 
[Les  édiliom  Fepa] ,  Paris. 

11  paraît  superflu  d’insister  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  pour  le  médecin  les  divers  examens  chi¬ 
miques  effectués  au  laboratoire  sur  l’urine,  le  sang, 
etc.  Plusieurs  de  ces  analyses  sont  à  bon  droit 
considérées  comme  indispensables  à  l’établissement 
d’un  diagnostic  cl  c’est  tout  dire. 

Les  résultats  de  l’analyse  n’ont,  dans  l'esprit  du 
médecin,  toute  leur  valeur  que  s’ils  ont  été  obtenus 
par  des  laboratoires  dignes  de  toute  confiance  :  on 
connaît  les  efforts  récemment  tentés  pour  que  l’éta¬ 
blissement  et  le  fonctionnement  de  ces  laboratoires 
soient  entourés  de  toutes  les  garanties  désirables. 
Mais,  les  garanties  morales  et  matérielles  une  fois 
données,  il  reste  un  point  d’une  importance  par¬ 
ticulière  :  le  choix  de  la  technique  à  adopter  pour 
effectuer  recherches  et  dosages. 

Déjà  lorsqu’il  s’agit  d’analyse  courante,  comment 
savoir  si  la  tcchuique  classique  ne  doit  pas  céder  le 
pas  à  quelque  méthode  plus  rapide  ou  plus  sûre  ? 
La  difficulté  s’accroît  lorsqu’il  est  question  d’élé¬ 


ments  que  des  techniques  nouvelles  ont  permis  de 
titrer  et  dont  le  dosage  a  pris  tout  de  suite  un  inté¬ 
rêt  considérable.  Où  trouver  la  technique  et  com¬ 
ment  choisir  entre  les  diverses  méthodes  proposées  ? 

C’est  ici  qu’intervient  le  chimiste  spécialisé.  Lui 
seul  saura  compulser  les  revues  françaises  et  étran¬ 
gères,  éprouver  au  laboratoire  la  sûreté  et  la  pré¬ 
cision  des  méthodes  et  préconiser  l’emploi  de  celle 
qui  lui  paraîtra  la  meilleure. 

Celte  œuvre  de  sélection,  le  professeur  P.  Fleury 
l’a  accomplie  avec  une  compétence  hors  de  pair. 
Il  a  rassemblé  dans  une,  importante  série  de 
«  Fiches  techniques  n  tout  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
lyse  pratique  de  l’urine,  du  sang,  du  liquide 
céphalo-rachidien,  du  suc  gastrique,  du  lait,  des 
fèces.  Ces  fiches  sont  mises  au  courant  des  acqui¬ 
sitions  nouvelles  grâce  à  des  suppléments  comme 
celui  qui  vient  de  paraître. 

On  ne  saurait  trop  souhaiter  que  ces  fiches  soient 
connues  des  médecins  et  adoptées  par  tous  les  labo¬ 
ratoires  d’analyse.  Celle  uniformi.salion  des  mé¬ 
thodes  rendrait  plus  facile  la  comparaison  des  résul¬ 
tats  obtenus  et  il  s’agirait  vraiment  ici  d’une  uni¬ 
formisation  dans  le  bien.  René  IIazakd. 


HÉOECINÏE  M.  LE  KONDi: 


i  toujours  eu,  selon  une  coutume  byzantine,  | 
quelques  pièces  destinées  aux  malades.  .\u  milieu  1 

Fondation  ThcocKari  Cozzihi  ' 


Depuis  quelques  mois  fonctionne,  à  Alexandrie, 
un  service  hospitalier  de  premier  plan,  l’hôpital 
hellénique  d’.àlexandrio  que  visita,  l’an  dernier, 
avec  beaucoup  d’intérêt,  le  profc.sseur  Lenormant, 
membre  du  Comité  de  Lu  Presse  Méilii-nle. 

Le  nouvel  Hôpital  hellénique  a  été  construit  sur 
une  haute  colline  du  quartier  de  lladra,  aux  frais 
du  grand  philanthrope  hellène,  feu  Tiiéochaiu 
CozziKA.  11  est  la  propriété  de  l’Etat  grec,  par  suite 
d’un  acte  de  donation  du  fondateur  qui  disposa 
d’une  somme  de  L.  E.  230.000  pour  la  construc¬ 
tion  cl  les  fournitures  nécessaires  à  l’élahlissenient. 
Pour  l’entretien  de  cette  œuvre,  grandiose  tant  aii 
point  de  vue  philantliropiquc  que  scientifique. 
.M'””  .VxGÈi.i;  Tu.  Coz/.iKA,  épouse  du  fondateur,  lit 
don  de  la  somme  de  L.E.  ÜO.OOO. 

L’administration  cl  la  direction  de  l’Hôpital  hel¬ 
lénique  «  Théochari  Cozzika  »  furent  confiées  par 
le  fondateur  à  la  Communaulé  helléni(pie.  d’.Mexan- 
drie  dont  l’activité  bienfaisante  est  eonnue  depuis 
plus  d'un  siècle.  Pour  la  bonne  organisation  de 
(•elle  œuvre  la  Commimauté  demanda  les  services, 
pour  un  certain  temps,  du  directeur  de  l’hôpital 
de.  ((  La  Croix-Rouge  »  d’Athènes,  .M.  G.  Popola- 
Nos,  qui,  pendant  quelques  mois,  faisant  fonction 
d’organisaleur-dirccicur,  élabora  les  plans  à  .suivre 
pour  faire  de  cet  hôpital  nou¬ 
veau  un  établissement  impec¬ 
cable  doté  de  tous  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  Science  mo- 

.Sur  notre  demande  le  Pro¬ 
fesseur  P.  PÉTRiDis,  directeur 
du  Service  de  Chirurgie  de 
l’Hôpital  hellénique,  a  bien 
voulu  nous  envoyer  quelques 
documents  historiques 
celle  installation. 

L’Hôpital  grec  d’.Vlcxandrie 
ne  date  pas  d’hier.  Il  est  très 
probable  que  le  monastère 
millénaire  de  Saint-Saba  a 


1.  Nous  lemercions  de 
cœur  M.  le  Directeur  de  l’Hopitii 
hellénique  et  M.  le  Professeu 
Pavlos  Pélridis  pour  les  bc.nux 
documents  qu’ils  ont  bien  voulu 
adresser  à  la  rédaction  de  Ln 
Presse  Midkale,  de  Paris. 


du  xvin”  siècle,  un  médecin  grec,  .ànoENTis, 
mentionne  l’iiôpital  du  monastère  en  question 
qu’il  a  visité.  Plus  lard,  au  début  du  xix”  siècle, 
le  Français  comte  de  Foubix,  dans  son  livre  Voyage 
dans  le  Levant  en  1817  et  1818,  parle  du  rôle  joué 
par  l’hôpital  des  moines  grecs  pendant  l’épidémie 
de  peste  qui  sévissait  alors  à  Alexandrie;  on  trouve 
dans  son  livre  une  planche  représentant  cet  hôpital 
qui  est  un  modeste  édifice  à  deux  étages  de  style 
vénitien.  D’après  les  documents  du  patriarcal  il 
contenait  douze  lits. 

Entre  1820-1822  on  le  démolit  et  l’on  construisit 
le  deuxième  hôpital  grec,  là  justement  où  se  trou¬ 
vent  le  pavillon  des  incurables  cl  le  pavillon  des 
maladies  infectieuses  de  l’hôpital  actuel.  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  1880,  date  à  laquelle  on 
construisit  le  troisième  hôpital  grec,  on  a  apporté 
des  modifications  importantes,  grâce  à  l’initiative  de 
l’illustre  chirurgien  comte  Georges  Zancarol,  nom¬ 
mé  médecin  en  chef,  en  1865,  en  récompense  de 
.ses  éminents  services  pondant  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  de  cette  année.  C’est  dans  ce  vieil  édifice  que 
Zancarol  a  accompli  le  meilleur  de  son  œuvre 
(ju’il  n’a  fait  qtic  continuer  dans  le  troisième  hôpi¬ 
tal  qui  a  ouvert  ses  portes  on  1883;  c’est,  là  que 
Zancarol  a  étudié  l’abcès  ihi  foie  au  point  de  vue 
clinique  cl  au  point  do  vue  Irailcment.  En  Septem¬ 
bre  1865  il  pratiqua  sa  première  ponction  de  l’ab¬ 
cès  du  foie,  «  ce  qui,  à  celle  époque,  était  considéré 
comme  une  grande  hardiesse  ».  Treize  ans  plus 
tard,  en  1878,  il  incisa,  pour  la  première  fois,  un 
abcès  hépatique  et,  en  1886,  il  présenta  jin  mé¬ 
moire  sur  son  procédé  opératoire  qui  devait  porter 
son  nom.  Comme  l’a  juste¬ 
ment  fait  remarquer  ’Voronoff 
au  I'”'  Congrès  égyptien  de 
Médecine,  tenu  au  Caire  en 
1902  :  «  Grâce  à  un  concours 
heureux  de  circonstances,  en¬ 
tre  aidres  l’opération  du 
D’’  Aymé,  médecin  colonial 
a  communication 
à  l’Académie 
Sgromeyer  Lit- 

procédé  opératoire  rationnel 
des  abcès  du  foie,  mais  c’est  à 
Zancarol  que  revient  le  mérite 
d’avoir  conçu  tous  les  détails 
d’une  opération  qui  a  atteint, 
grâce  à  lui,  son  plus  haut  per¬ 
fectionnement.  En  effet,  dès 
que  l’antisepsie  fut  introduite 
à  l’Hôpital  grec  d’Alexandrie, 
en  1878,  son  chef  éminent  eut 
immédiatement  recours  à  la 
large  incision  des  abcès  du 
foie.  »  Un  titre  de  gloire  pour 


Fig.  1.  —  6no  entrée  do  l’Hôpital  belléniqiie  d'.AIexanJrie. 


français,  h 
du  D’’  Rociiari 
de  Médecine, 
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Zancarol  est  d’avoir  pu  convaincre  la  Colonie 
grecque  de  la  nécessité  de  conslruire  un  nouvel 
hôpital  qui,  en  réalité,  fut  un  des  plus  beaux  de 
l’époque  et  rendit  de  grands  services  à  l’Cgypte 
et  à  la  Science. 

C’est  là  que  le  célèbre  Robert  Kocii,  en  1883, 
découvrit  le  bacille  virgule  du  choléra;  quelques 
mois  plus  tard,  aux  Indes,  il  ne  lit  que  confir¬ 
mer  sa  découverte.  C’est  là  aussi  qu’une  deuxième 
mission,  dirigée  par  deux  éminents  savants,  l’Alle¬ 
mand  Kruse  et  l’Italien  .  Pasquale,  s’est  livrée  à 
une  série  de  recherches  fructueuses  sur  la  dysen¬ 
terie. 

.\  côté  ,  de  Zancarol,  qui  a  été  un  véritable  chef 
d'école,  des  élèves  ont  travaillé  avec  succès.  Kar- 
ïouLis  a  commencé  des  rcclierches  sur  le  rôle  des 
amibes  dans  lu  dysenterie  et  l’abcès  du  foie,  \alas- 
soeouLO  a  publié  d’importants  travaux  sur  le  typhus 
bilieux,  sur  la  peste,  sur  l’abcès  du  foie;  .Aristide 
PÉTRiDis  fit  des  recherches  sur  la  bilharziose  et 
sur  l’abcès  du  foie  au  point  de  vue  microbiologique 
et  conçut  le  procédé  opératoire  qui  porte  son  nom. 

Le  nouvel  Hôpital  grec  «  Théochari  Çozzika  » 
est  donc  le  quatrième  par  ordre  chronologique, 
dont  a  été  dotée  la  ville  d’Alexandrie.  Les  projets 
de  construction  et  les  plans  d’exécution  ont  été 
confiés  à  un  architecte  français,  M.  Jean  Waller, 
qui  a  à  son  actif  l’édification,  du  Nouvel  Hôpital 
lîeaujon  à  Paris,  de  l’Hôpital  de  Lille,  de  la  cité 
des  Hôpitaux  d’Ankara  en  Turquie.  Pour  l’hôpital 
((  Théochari  Cozzika  »  M.  Walter  s’assura  la  col¬ 
laboration  de  M.  G.  Lezinas,  architecte  distingué 
d’Alexandrie. 

La  façade  principale  de  l’édifice  nouveau  s’étend 
parallèlement  au  grand  boulevard  Mustapha  El 
Nahas  Pacha  (ancienne  route  d’Aboukir). 

Extérieurement,  la  sobriété  de  l’architecture,  la 
netteté  et  l’élégance  de  scs  lignes  font  du  nouvel 
hôpital  grec  un  ensemble  de  bâtiments  des  plus 
harmonieux  dont  la  beauté  est  relevée  par  les 
beaux  jardins,  les  parcs  de  verdure  qui  l'entou¬ 
rent,  l’éloignent  des  bruits  et  des  poussières  de  la 
ville  et  le  livrent  à  la  caresse  tonifiante  de  la  brise 
de  mer  et  do  la  lumière  du  soleil. 

On  trouvera  dans  le  numéro  de  Décembre  1938 
de  La  Presse  meuicale  d’Egypte,  organe  de  la 
Société  royale  de  Médecine  d’Egypte,  paraissant  en 
français,  tous  les  détails  concernant  la  magnifique 
et  très  complète  installation  des  divers  services  du 
nouvel  hôpital. 


XXn»  Congrès  de  Médecine  légale 
et  de  Médecine  sociale  de  Langue  française 
Paris,  5,  6  et  7  .luiN  1939. 

Le  XXIl”  Congrès  de  médecine  légale  et  de  méde¬ 
cine  sociale  de  langue  française  vient  de  se  tenir  à 
Paris,  sous  la  présidence  d’honpour  de  M.  le  doyen 
Tiffeneau  et  la  présidence  effective  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lande  (Bordeaux).  Les  vice-présidents 
étaient  les  professeurs  de  Cracne  (Bruxelles). 
ÀnisAVorlh  Mitchell  (Londres),  Ribeiro  (Bio  de  Ja¬ 
neiro)  et  les  secrétaires  généraux,  le  D*'  Henri 
Dcsoille  (Paris)  et  le  professeur  agrégé  Dcrvillée 
(Bordeaux). 

Les  congressistes  étaient  venus  nombreux  des 
pays  étrangers:  Belgique,  Canada,  Cuba,  Luxem¬ 
bourg,  Grèce,  Suisse  ainsi  que  d’Allemagne  d’où  le 
professeur  Biihtz  était  venu  officiellement  nous 
inviter  à  assister  au  Congrès  allemand  de  médecine 
légale  de  1940.  On  reconnaissait  les  professeurs 
De  Craene,  de  Laet,  Marcel  Hcger,  Moureau,  les 
D"  Vervaeek,  Daudou,  Melissinoss,  Tremblay, 
Molitôr,  Welter,  Schufferli,  Arnoldsohn. 

Parmi  les  provinciaux,  les  professeurs  Etienne 
Martin  (Lyon),  Porot  (Alger),  Leclercq  (Lille).  Mutel 
(Nancy)',  Fribourg-Blanc  (Bordeaux),  Mosinger 
(Marseille),  Simonin  (Strasbourg),  Mazel  (Lyon), 
■Vidal  (Montpellier),  le  professeur  agrégé  Muller 
(Lille);  les  D”  Desclaux,  Leroy,  VieilledenI,  Trique- 
neaux.  Moreau,  Trillot,  Guélain,  etc.,  ainsi  que  de 
nombreux  parisiens  dont  MM.  Balthazard,  Sannié, 
Duvoir,  Piédelièvre,  Kohn  .Abresl,  Rist,  Paul,  Cos- 
tedoat,  Heim  de  Balsac,  Ceillicr,  Bresard,  Bonnet- 
Roy,  Truffert,  Guy  Hausser... 

M.  le  Doyen  Tiffeneau,  retenu  par  un  concours. 


no  put  assister  à  la  séance  inaugurale,  qui  eut  lieu 
à  l’Institut  médico-légal,  M.  le  professeur  Lande,  en 
un  discours  fort  applaudi,  insista  sur  l’importanoe 
croissante  de  la  médecine  légale  et  la  difficulté  des 
expertises  criminelles  dont  la  valeur  n’est  pas  tou¬ 
jours  suffisammeiU  appréciée  par  les  Pouvoirs 
publics. 

A  cette  même  séance  du  lundi  matin  eut  lieu  la 
discussion  d’un  remarquable  rapport  de  MM.  Bal¬ 
thazard,  Piédelièvre,  H.  Désoille  et  Dérobert  qui 
exposèrent  le  résultat  de  longues  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  formes  qu’affectent  les  taches  de 
sang  suivant  la  façon  dont  sont  tombées  les  gouttes 
qui  les  forment. 

D’autres  rapports  furent  présentés  au  cours  de 
ce  Congrès  :  la  délicate  question  de.  la  responsabilité 
des  paralytiques  'généraux  traités  avait  été  présentée 
par  le  D""  Fortineau  (Nantes)  et  celle  de  la  hernie 
au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  par  le  D’’  Lyonnet  (Paris)  en  des  rapports  fort 
appréciés.  On  trouvera  ces  rapports  ainsi  que  de 
nombreuses  communications  sur  des  sujets  divers, 
analysés  dans  un  prochain  numéro  de  La  Presse 
Médicale. 

Le  lundi  soir  les  congressistes  étrangers  et  pro¬ 
vinciaux  fuiient  invités,  grâce  aux  organisateurs, 
dans  différents  théâtres,  en  particulier  au  Français 
cl  à  l’Opéra  où  ils  purent  applaudir  une  magnifi¬ 
que  représentation  des  Troyens. 

Le  lendemain  après-midi  les  dames  étaient 
conviées  à  un  goûter  sous  les  frais  ombrages  du 
pare  de  Bagatelle,  dont  la  roseraie  fit  l’admiration 
des  étrangères.  Le  soir  un  excellent  dîner  réunis¬ 
sait  les  congressistes  dans  le  cadre  luxueux  du 
Claridge.  Luc  agréable  surprise  nous  y  atlcudait  : 
au  dessert,  M.  Lande  nous  annonça  qu’il  n'y  aurait 
aucun  discours  ;  ils  furent  remidaeés  par  un  pro¬ 
gramme  artistique  empreint  du  goût  français  le 
plus  délicat  : 

M”®  Marie  Lascar  et  M.  Génio  Ponti,  de  l’Opéra, 
dansèrent  d’une  f.açon  exquise,  en  particulier  une 
Pastorale,  de  Scarlatti  et  la  Sabotiire  de  la  Korri¬ 
gane,  et  M.  Pierre  Legendre  nous  charma  du  son 
merveilleux  de  son  violon.  Ce  divertissement,  nu 
lieu  et  place  des  discours  fut  fort  goûté. 

Le  dernier  soir,  à  nouveau  les  congressistes  trou¬ 
vèrent  place  dans  différents  théâtres. 

Grâce  à  la  valeur  des  rapports  et  des  communi¬ 
cations,  à  la  qualité  des  personnalités  qui  partici¬ 
pèrent  au  Congrès,  à  l’intimité  et  l’agrément  des 
réceptions,  le  XX!!"  Congrès  de  médecine  légale 
obtint  un  vif  succès  qui  nicompensa  les  organisa¬ 
teurs  du  soin  qu’ils  avaient  apporté  à  sa  réalisation. 


Rectificatif  a  notre  information  du  6  Mai  1939 
(p.  703). 

Pour  honorer  la  mémoire  du  regretté  Léon  Ber¬ 
nard,  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
a  créé,  par  souscription  publique,  une  Fondation 
internationale,  dont  l’objet  est  d’attribuer,  à  inter¬ 
valles  régulici-s,  un  prix  destiné  à  l’auteur  d’une 
œuvre  marquante  dans  le  domaine  de  la  médecine 
sociale,  en  principe  une  réalisation  pratique. 

C’est  au  Comité  de  la  Fondation  Léon  Bernard, 
composé  du  président  et  des  vice-présidents  du 
Comité  d’hygiène,  qu’il  appartient  de  désigner  le 
récipiendaire  du  prix,  lequel  consrste  en  une 
médaille  de  bronze  et  une  somme  en  espèces  de 
1.000  fr.  suisses. 

Le  prix,  pour  1939,  a  été  décerné  au  IF  W.  A. 
Sayvver,  directeur  de  la  Division  internationale 
d’hygiène  de  la  Fondation  Rockefeller. 


L'ENSEIGNÈMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


Tuberculoses  chirurgicales, 
en  particulier  ostéo-articulalres 
et  quelques  sujets  d’orthepédie. 

Quinze  leçons  sur  ce  sujet  seront  faites  du 
29  Juin  au  16  Juillet  1939  par  M.  André  Richard, 
chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien-chef 
de  l'hôpital  maritime  de  Berck,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Ombrédanne,  Professeur  de  clinique 


chirurgicale  infantile,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  ;  le  Professeur  Mathieu,  professeur 
de  clinique  orthopédique  de  l’adulte,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin  ;  M.  E.  Sorrel,  chirurgien  de 
l’hôpital  Trousseau;  MM.  A.  Dclahayo,  L.  Allard, 
M""  Suzanne  Picard,  chirurgiens-assistants  de  l’Hô¬ 
pital  maritime  ;  MM.  R.  Froyez,  chef  de  laboratoire, 
du  baclériologie  de  l’Hôpital  maritime;  M.  Parin, 
radiologiste  de  l’Hôpital  marilime  ;  M.  Poideviii, 
chef-adjoint  de  laboratoire;  R,  de  Cagny,  moni¬ 
teur  d’orthopédie. 

PROC.n.iMMu  DES  COURS.  —  29  JuId  :  M.  Richard  :  Gé- 
Hcralitcs  sur  la  tuberculose  osseuse  et  le  Iraitcmenl  (les 
luberoulcux  mi.xtes.  —  30  Juin  :  M.  Richard  :  Traitc- 
meiU  des  tuberculoses  intestinale  et  génitales.  —  pr  Juil¬ 
let  :  M.  Delahayc  :  Mal  de  Pott  de  l’adulte.  —  3  Juillet  : 
M  Ombrédanne  :  Les  pieds  paralytiques.  —  4  Juillet  ; 
M.  Richard  :  Mal  de  Pott  de  l’enfant.  —  5  .  Juillet  : 
M.  Allard  :  Tuberculose  de  l’épaule  et  du  coude.  — 
6  Juillet  :  M''®  Picard  :  Tuberculose  du  poignet  et  spina 
venlosn.  —  7  Juillet  ;  M.  Richard  :  Coxalgie.  —  8  Juil¬ 
let  :  M.  Sorrel  :  Tuberculose  du  genou.  —  10  Juillet  : 
M.  Delahaye  :  Tuberculose  du  cou-de-pied  et  du  pied. 
—  11  Juillet  :  M.  Mathieu  :  Sacro-coxalgie.  —  12  Juil¬ 
let  :  M.  l'royez  :  Le  laboratoire  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  13  Juillet  : 
M.  de  l.agiiv  :  Le  trailement  des  scolioses  au  bord  de  la 
mer.  —  14  Juillet  (9  h.  malin)  :  M.  Richard  :  Adénites 
tuberculeuses.  —  15  Juillet  :  M.  .Allard  ;  Abcès  froicis 
de  la  paroi  thoracique. 

Les  cours  auront  lieu  à  rilôpital  maritime,  cha¬ 
que  jour,  à  14  h.  Les  matinées  seront  consacrées 
aux  opérations  et  conl'eclion  (l’appnreil.s.  les  cours 
seront  suivis  de  vi.sitcs  de  salles  d'adiilles  et  d'en¬ 
fants  ou  d’exercices  de  laboraloire.  La  première 
réunion  aura  lieu  le  jeudi  29  Juin  1939.  à  9  h.,  à 
l’Hôpilal  maritime,  (il  sera  suivie  d’une  visite  de 
l’établissement. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  450  fr.,  à  l’ouverture 
du  cours.  (Les  internes  des  hôpitaux  en  exercice 
en  sont  dispensés.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  De¬ 
lahayc,  Hôpital  marilime  de  Berck-plage  (Pas-de- 
Calais). 


CONGRÈS 


m»  Congrès  Neurologique  international. 

Copenhague,  21-25  Août  1939. 

Le  Bureau  du  Congrès  se  permet  de  rappeler 
aux  Neurologues,  Neuro-Chirurgiens.  Psyahiatres 
et  à  lotit  Médecin  qui  s’intéresse  à  la  Neurologie 
qu’ils  peuvent  s’inscrire  au  Congrès,  comme  mem¬ 
bre  ((  actif  ))  (40  couronnes  danoises). 

Toute  personne  (Messieurs  ou  Dames)  n’apparte¬ 
nant  pas  au  Corps  médical  peut  s’inscrire  comme 
membre  ((  passif  «  (20  couronnes  danoises). 

L’inscription  se  fait  soit  directement  auprès  du 
■Secrétaire  général  du  Congrès  :  M-  Knud  H.  Krabbk, 
Kommunchospitalct,  Copenhague  K.,  .soit  auprès  de 
M.  le  Prof.  J. -A.  Barré,  directeur  de  la  Clinique 
Neurologique  de  Strasbourg. 

L’inscription  étant  faite,  les  cotisations  devront 
être  versées  à  M'”'’  Sorrel-Déjérine  (Trésorière 
pour  la  France),  179,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (7»). 

Pour  toute  demande  concernant  les  facilités  de 
voyage  et  les  excursions  projetées,  prière  de  s’adres¬ 
ser  à  la  Clinique  Neurologique  (Hôpital  Civil), 
Strasbourg. 


Congrès  international  des  Hôpitaux 
Toronto,  19-25  Septembre  1939. 

Faisant  suite  à  notre  information  publiée  dans 
notre  n“  27  du  6  Avril  dernier,  la  a  Canadien 
Pacific  »,  chargée  d’organiser  le  v'oyage  des  con¬ 
gressistes,  nous  fait  savoir  qu’elle  a  établi  quatre 
circuits  dont  les  prix  varient  de  16.017  fr.  à 
26.391  fr.  (Cours  approximatif  :  1  dollar  =  38  fr.) 

Ces  prix  comprennent  :  Le  billet  d’un  port  français 
(Boulogne,  Calais,  Dieppe,  Dunkerque,  Le  Havre)  à 
Liverpool.  —  La  traversée  atlantique  sur  le  «  Duchess 
of  Atholl  »  de  Liverpool  à  Montréal  (en  classe  cabine 
ou  classe  touriste).  —  Le  voyage  au  Canada  et  aux 
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Elals-ühis  en  première  classe  (places  Pullmann  le  jour 
el  wagons-lits  la. nuit),  chambres  avec  salles  de  bains 
dans  les  hôtels  de  premier  ordre,  les  excursions  el  visites 
avec,  guides  indiquées  dans  le  programme,  les  trans¬ 
ferts  des  gares  aux  hôtels  el  vice-versa,  les  pourboires, 
les  serviees  d’un  représentant  de  la  Caiiadian  Pacilic.  — 
r.ii  traversée  New-York-Le  Havre  (en  classe  cabine  ou 
classe  touriste). 

Ces  in-ix  ne  comin-cnncnl  i>as  :  les  pourboires  à  bord, 
le  vin  de  table  et  les.  laxes  de  porl. 


■VU”  Congrès  de  Chimie  biologique. 

Liégk,  13-15  OcToum;  1939. 

Le  VIP  Congrès  de  Chimie  biologique  se  tiendra 
en  Hclgique,  à  Liège,  les  vendredi  13,  samedi  14 
el  dimanche  15  Oclobre  1939,  à  l'occasion  de  l’Ex¬ 
position  inlernationale  de  l’Eau. 

.\  ce  congrès  seront  disculcs  deux  rapporUs  rela¬ 
tifs  à  lu  Slnidtirc  des  Protéines,  qui  ont  èlé  cnn- 
lies:  l'iin  an  l’rof.  Lixm:nsTnü.M-L.\NC.  (Copenha¬ 
gue),  et  le  deuxième  au  Prof,  .\sthuhy  (Leeds)  et 
M.  .Uvriimu  (Paris). 

Lue  séance  sera  ctmsacrcc  à  la  liioviilrnie  de 
l'alcool. 

Au  cours  dos  séances  du  congrès,  les  adhérents 
pourront  présenter  des  communiealions  ayant  trait, 
de  préférence,  aux  sujets  des  rapports.  Le  titre, 
le  texte  in  e.rlcnso,  ainsi  qu'un  résumé  de  ces  com¬ 
munications,  seront  envoyés  à  M.  René  Fadhe, 
secrétaire  générid.  avant  le  l'-’’’  .Inillct  1939.  Les 
rapports  et  le  résumé  des  cnminimicalions  seront 
remis  à  tous  les  congressistes. 

Les  séances  do  travail  auront  lieu  à  l’Inslitut 
Léon  Erédéricq.  Il  est  prévu  des  réccplions  an 
Palais  du  Gonveriieur  et  à  l’Ilôlcl  de.  Ville,  ol 
une  .soirée  arlisliquc.  Un  Comilé  de  dames  se  jtré- 
•  leeupera  de  recevoir  et  de  di-lrairc  les  familles 
de  nos  collègia-s. 

Le  montant  de  l’inscrijjtion  est  de  75  fr.  belges. 
Lut  banquet  par  souscription  sera  organisé;  .son 
prix  est  fi.xé  à  .50  fr.  belges. 

Piiiir  Ions  )vnsei(ineinenls  . 'adresser:  soit  à 
M.  Eabrc,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Chi¬ 
mie  biologique,  149,  rue  de  Sètres,  Paris  (là'), 
soil  à  M.  E.  Siernon,  secrétaire  général  du  Congrès, 
Inslilnl  Cilkinel.  .5.  rue  Enebs.  Liège  (Belgique). 


A.rgentine, 


La  Chambre  des  députés  vient  d'approuver  un 
projet  de  loi  sur  la  création  tl'iine  Commission 
nationale  de  la  tuberculose. 

Cette  Connnission  est  chargée  île,  loiiles  les  affai¬ 
res  relalives  ii  la  prophylaxie,  et  .à  l'assistance  aux 
tuberculeux.  Scs  principales  lâches  sont  la  création 
et  le  maintien  des  bôpitaux,  sanatoria,  colonies, 
prévcnioria.  dispensaires  cl  anires  inslallalions  de 
la  lutte  aniitnberculcusc;  la  création  de  labora¬ 
toires,  d'inslitiits  de'  pbtisiologic,  de  colonies  de 
vacances  :  l'organisation  d’études  de  climatologie, 
l'établissement  de  statistiques,  etc.,  l'octroi  de  sub¬ 
sides  aux  sociétés  de  bienfaisance,  aux  liguc.s  anli- 
lubereuleuses  et  aux  institutions  privées  de  bille 
eonirc  la  tuberculose. 

La  Commission  .sera,  eu  outre,  chargée  d'étudier 
les  possibilités  d’introduire  une  assurance  nationale 
conire  la  tuberculose,  destinée  à  financer  l’action 
de  la  Commission.  En  attendant,  elle  dispose  d'un 
crédit  de  l’ordre  de  deux  millions  de  pesos  dans 
le  budget  nalional. 

Belgique. 

Mesuhls  cü.\ci:nx.\.vr  l.x  sécurité  et  l.a  s.-ixté 

DES  E.XIPLOYÉS. 

Ln  règlement  général  sur  les  mesures  à  observer 
en  vue  de  protéger  la  sanlé  des  employés  occupés 
dans  les  enireprises  industrielles  et  comnierciales 
ainsi  que  dans  les  services  cl  élablissemcnls  publics 
ou  d’utilité  publique  a  fait  l'objet  d’un  arrêté 
royal  on  dale  du  8  Février  1939. 

Ce  règlemeiil  rorniirend  de<  clauses  d’ordre  lecli- 


niqiie  concernant  la  sécurité  du  personnel  (inter-  | 
diclion  d’uliliscr  comme  bureaux  des  loc.iux  'humi¬ 
des  ou  insalubres  ;  sép.aralion  entre  les  bureaux  cl 
alcliers  ou  magasins  ;  mesures  contre  les  risques 
d’incendie,  etc.);  la  grandeur  des  locaux  do  tra¬ 
vail  pour  les  employés  de  bureaux;  l'aération; 
l’éclairage  el  le  chauffage  des  locaux.  11  énumère 
les  mesures  d'ordre  prophylactique  qui  doivent 
être  prises  et  qui  seront  contrôlées  par  les  méde¬ 
cins  pour  la  protection  du  travail.  Ces  mesures 
portent  sur  l'entretien  des  locaux,  les  sièges,  les 
toilettes,  les  vestiaires,  les  réfectoires.  Le  règle¬ 
ment  prescrit  les  dispositions  à  prendre  pour  assu¬ 
rer  les  soins  médicaux  en  cas  d’accident.  II  fixe 
les  obligations  des  employés  cl  réglemente  le  tra¬ 
vail  en  plein  air.  Des  dérogaliSns  sont  prévues. 

Bulgarie. 

lIoxniAGE  AI  l’iior.  l’.MlASKUV  Stoi'a.miv. 

Vu  mois  de  Jlars  dernier,  la  Société  Hulgaro  de 
Chirurgie  a  fêlé  le  l’rof.  l’araskev  Sloi'anov  pour 
sa  vingtième  année  de  professorat  et  sa  quarante- 
troisième  année  d’activité  médicale.  Depuis  la  fon¬ 
dation  de  la  Faculté  de  Médecine,  M.  Stoi'anov  dirige 
la  chaire  de  chirurgie  propédeulique  et  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Il  est  directeur  de  la  clinique  de 
pi-opédculii(iie  chirurgicale,  membre  corre.spondanl 
de  r.'Vcadéniie  de  Chirurgie  de  France,  de  la  Société 
intcrnalionalc  de  Chirurgie,  des  Sociétés  interna¬ 
tionales  de  Physiothérapie  el  d’histoire  de  la  Méde¬ 
cine.  membre  honoraire  des  Sociétés  de  Chirurgie 
à  Sofia,  lîelgradc  et  HiicarcsI,  etc. 

Le  prof.  ST0'i.v.vm,  né  en  1S71.  a  fait  ses  élndes  médi¬ 
cales  successivement  îi  Paris,  Genève,  liucuresl  et  Wür/,- 
hoiirg.  Rentrant  en  Hnlgarie  il  a  refusé  le,  poste  de  chi- 
nirgien  à  Solia  pour  aller,  malgré  les  eundilions  très  diffi¬ 
ciles  d’alors,  en  province  iioiir  se  consacrer  à  .son  devoir 
là  où  l’on  a  le  plus  besoin  de  lui.  Il  a  créé  tour  à  tour  des 
services  modernes  de  chirurgie  à  Lovctch,  Rousse,  Pléven, 
Varna.  A  Varna,  il  s’est  passionne  pour  l'hélio  et  la  phy- 
siolhér.apie.  Il  y  a  créé,  en  1905,  l’un  des  premiers  sana- 

l'I  aussi  faquarinm  de  Varna,  centre  d  importantes  recher¬ 
ches  sur  la  biologie  marine.  II  a  découvert  les  ahonihmics 
belles  médicinales  sur  le  littoral  de  la  Mer  Noire  et  il  est 
devenu  le  pionnier  de  la  fangolhérapie  en  Bulgarie. 

Le  prof.  SroiAMjv  est  auteur  de  nombreux  tra¬ 
vaux  de  cbirurgic  générale,  sur  l’échinococcose  en 
lîiilgaric  entre  aiilrcs,  el  aussi  de  Ihalasso  et  de 
fangolhérapie  et  d'histoire  de  la  médecine.  En 
1936,  il  est  rapporleiir 'officiel  au  Congrès  de  fango 
el  thalassothérapie,  à  Londres.  Scs  livres  do  patho¬ 
logie  générale,  de  pathologie  chirurgicale  spéciale, 
de  médecine  opératoire  et  de  séméiologie  el  dia¬ 
gnostic  chirurgicaux  ont  été  les  livres  de  chevet 
des  jeunes  générations  des  étudiants  bulgares  en 
médecine.  Au  cours  de  sa  longue  carrière  médicale 
il  a  créé  toute  une  pléiade  de  chirurgiens.  Cette 
Il  école  Sloi’anov  »  se  trouve  non  seulement  à  la 
Faculté  de  Médecine,  mais  est  dispersée  dans  loule 
la  Iliilgaric.  Le  prof.  Sloianov  s’csl  finalement 
distingué  par  son  esprit  invenlif  et  ouvert  aux 
grandes  idées  hiimanilaires. 

Maria  Petrov. 

Cuha. 

Modii'ic.-xtio.x  de  i.a  rédauatio.x  des  accidenis 


Un  décret  d’application  de  la  lui  du  15  No¬ 
vembre  1933  sur  la  réparation  des  accidenis  du 
travail  vient  d'ètre  édicté.  Ce  décret  a  pour  objet 
de  pourvoir  îi  la  rémiméralion  de.s  médecins  et  de 
prévenir  tout  simulacre  commis  avec  la  coiini- 
vcnce  de  médecins  malhonncles. 

Pémunêraiion  des  médecins.  —  A  ce  jour,  les 
honoraires  payés  aux  médecins  pour  le  Irailemcnt 
des  victimes  des  accidenis  du  travail  variaient 
selon  la  durée ^de  ce  Irailemcnt.  Le  nouveau  dé¬ 
cret  prescrit,  d’accord  avec  la  Fédération  des  mé¬ 
decins  de  Cuba,  que  les  honoraires  dépendront 
de  la  nature  de  la  lésion,  quelle  que  soil  la  du¬ 
rée  du  Irailemenl.  Un  barème  des  honoraires 
annexé  au  décret  précise  la  réniunéralioii  exigible 


pour  442  lésions  différentes.  Ces  honoraires  sont 
censés  rémunérer  tous  les  services  rendus  par  le 
médecin  jusqu’à  la  guérison  de  la  viclimc.  Si 
celle-ci  requiert  les  soins  de  plus  d’uii  médecin, 
les  honoraires  sont  [larlagés  d’un  commun  accord, 
ou  conformément  à  la  décision  du  médecin-con¬ 
seil  du  Irihimal. 

Répression  des  fruiides.  —  'fout  médecin  qui 
se  rend  complice  d’iiiie  fraude  à  l’occasion  d’une 
demande  de  réparation  (blessure  inlcnlionnclle. 
aggravation  des  effets  d’une  blessure)  est  déchu 
non  seulement  de  son  droit  aux  honoraires,  mais 
encore  de  celui  de  traiter  les  victimes  d’accidenis. 

S’il  estime  que  la  blessure  cri  intenlioiinelle 
ou  simulée,  l’employeur  peiil  saisir  de  la  question 
le  juge  municipal.  La  compagnie  d’assurance 
intéressée  peut  faire  de  même  lorsque  la  fréquence 
ou  les  circonstances  de  la  blessure  sont  de  nature 
à  éveiller  les  soupçons  et  exiger  que  le  montant 
de  la  réparation  soit  déposé  au  greffe  du  Iribunal. 
Il  est  accordé  aux  parties  un  délai  de  treize  jours 
au  maximum  pour  préscnicr  leur  dossier,  iqirès 
quoi,  le  juge  rend  sa  décision.  S’il  déclare  ‘que 
Il  blessure  est  inlcnlionnclle  ou  simulée,  le  nion- 
tanl  de  la  réparai  ion  déposé  au  greffe  est  resti- 
liié  à  la  compagnie  et  l’affaire  est  renvoyée  de¬ 
vant  une  juridiclion  pénale.  La  viclimc  de  la 
blessure  a  le  droit  de  con.suller  le  ministère  pu¬ 
blic  pour  la  présenlalion  de  sa  cause. 


Bquateur 


1"  que  h;  ilislingué  el  compétent  médecin  cqua- 
loricii,  U''  Alfoii.su  Vill.-vgomez,  a  succombé  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  acenmplissaiit  avec  zèle 
el  abnégation  .sou  leiivre  hiimanilairc  ; 

2“  que,  dans  celle  lâche  pénible  et  arihie  il  fut 

(’diarilé,'  dont  beaucoup  li'ireni  aussi  vielimes  du 
lléaii  régnant  à  Riobamba  ; 

Déi.irèiie  : 

1“  Maiiifcsler  .se-  profondes  condoléances  pour 
un  malheur  si  irréparable  qui  prive  la  Médecine 
Eqiialorieniie  el  la  Nalion  d’un  de  ses  meilleurs 
élémenis  ;  déplorer  de  même  la  mort  des  dévouées 
Sieurs  do  Charité  qui  tombèrent  on  accomplissant 
leur  devoir;  2”  faire  appel  au  corps  médical  de  la 
ville  de  Riobamba,  en  particulier.,  et  à  toute  la 
Reiiubhque  en  general,  iioiir  iierpetiier  de  quelque 

cl  de  la  Science;  3"  publier  dans  la  Presse  la  déli- 
béralion  actuelle  et  envoyer  une  copie  aux  familles 
des  décédés  ;  4“  suspendre  la  séance  en  signe  de 
deuil.  —  Ont  signé:  D’’  Juan  Tança  Marengo,  pré- 
siilciil;  D’’  Armiindo  Pareja  Coronel,  secrétaire. 

i.,e  D’’  .\.  Vii.i.Aco.MEZ  Roman,  dont  les  Equato¬ 
riens  déplorent  la  morl  prémal  urée,  à  36  ans,  pra¬ 
tiquait  la  chirurgie  sans  se  désintéresser  des  autres 
branches  de  la  médecine.  Il  avait  contribué  à  la 
création  de  la  Goutte  de  Lait  el  de  VHôpilal  de 
l'Enfant,  collaborant  avec  les  Dames  de  Riobamba 
à  toutes  les  oeuvres  de  protection,  infantile  dans  les 
classes  pauvres,  visant  surtout  les  enfants  abandon¬ 
nés  el  sans  ressources  et  lullanl  avec  persévérance 
pour  abaisser  la  mortalité  infantile.  Ayant  assumé 
la  charge  de  Délégué  d’Hygiène,  il  était  aux  prises 
avec  la  peste  bubonique  dont  plusieurs  cas  furent 
hospitalisés.  Le  D’’  Juan  ’Vacacela  G.,  son  succes¬ 
seur  à  la  Délégation,  en  donna  la  preuve  bactério¬ 
logique  après  4  décès  dont  2  des  Sœurs  de  Saint- 
Vincent-de-Paul.  Sans  y  être  obligé,  le  D'’  A.  ’Villa- 
GOMEZ  participa  aux  soins  et  aux  obsèques  des  victi¬ 
mes  cl  spécialement  de  Sœur  G.  Billoque,  Supé¬ 
rieure  de  rilôpital  des  Enfants.  Il  contracta  la 
forme  pneumonique,  qui  ne  pardonne  pas,  et  suc¬ 
comba  malgré  tous  les  remèdes  et  soins  que  lui 
prodiguèrent  ses  collègues. 


J.  COMBY. 
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États~JJnis. 

l\l■;cl•:^sl;Ml■:^T  dks  IIôimtaux  aux  Etats-Unis. 

1,’annûc  1938  a  liallu  un  graïul  nombre  île 
rceords  dans  les  slalistiques  hospitalières  des  Elats- 
Ünis.  Le  nombre  îles  élablissenicnts  onregisirés  a 
augmente  plus  vile  que  les  années  précédentes; 
les  naissances  dans  les  maternités  ont  dépassé  le 
million;  le  nombre  des  lits  s’est  accru  de  36.832, 
au  lieu  de  la  moçenne  annuelle  qui  est  do  24.077. 
Chaque  10  seconiles,  3  malades  ont  été  hospita¬ 
lisés.  Sur  14  hahilanis,  il  y  a  eu  un  malade  à 
l'hôpital. 

■  Dans  renscmble.  on  dénombre  6.166  hôpitaux 
de  toutes  sortes,  avec  1.161.380  lits  et  56.747  ber¬ 
ceaux;  9.421.075  malades  y  ont  été  soignés  en  1938, 
et  1.026.771  naissances  y  ont  eu  lieu,  en  ne  comp¬ 
tant  que  les  enfants  nés  vivants. 

Iæ  nombre  des  journées  passées  à  l'hôpital  a 
atteint  352.482.690,  en  augmentation  de  7.763.550 
sur  l'année  précédente.  Dans  les  hôpitaux  de  méde¬ 
cine  générale,  la  durée  moyenne  du  séjour  de  cha¬ 
que  malade  fut  de  12  jours  et  demi.  La  moyenne 
des  lits  occupés  clans  renscmble  des  hôpitaux  a 
été  de  963.706.  laissant  ainsi  chaque  jour  environ 
180.000  lits  vides. 

Le  nombre  des  hôpitaux,  qui  n'avait  cessé  de 
décroître  depuis  1927  (de  0.852  à  6.128  en  1937), 
a  augmenté  jusqu'à  6.160  en  1938.  Diverses  causes 
ont  inlluencé  ces  chiffres  :  la  crise  économiiiuc,  la 
li'udance  au  groupement  des  petits  hôpitaux,  et 
aussi  la  sévérité  de  plus  en  plus  grande  de  1' Asso¬ 
ciation  MÉDICALE  améiucaine,  qui  a  pris  eu  mains 
ce  contrôle,  pour  l’ailmission  sur  scs  listes  des  éta- 
hlissqmcnts  hospitaliers.  Kn  1938,  636  ont  été 
refusés;  mais  heaneoup  d'autres  ont  peu  à  peu 
amélioré  leur  installation  et  ont  été  jugés  clignes 
de  rinscriptiun. 

La  grande  majorité  de  ces  hôpitaux  sont  outillés 
pour  pratiquer  les  auto[)sies,  cl  un  certain  nombre 
peuvent  ainsi  étiiilior  jusqu’à  88  pour  100  de  leurs 

Depuis  10  ans,  landi.s  que  la  peimlalion  des 
Etals-Unis  augmentait  de  8,9  pour  100,  le  nom¬ 
bre.  des  hôpitaux  s’est  aeerii  de  36.1  pour  100.  Le 
nombre  des  lits  croissait  de  23.2  jionr  100  pour 
les  hôpitaux  généraux,  de  58.5  pour  100  pour  les 
asiles,  de  20,3  pour  100  pour  les  si'rvi"'s  de  liiber- 

l’ii.  Dai.lv. 

Indes  Anglaises. 


La  variole  est  endémique  à  làdculla  et  fait 
d'affreux  ravages  da,ns  toute  la  piipulation ,  sans 
dislinelion  de  caste,  de  eroyauee  ou  do  eoiileur  de 
peau.  Le  D''  L.  1’.  IS.vsi  ,  à  la  réunion  de  Février 
1939,  du  Ualeutla  Medical  Club,  a  posé  la  question  : 
La  variole  est-elle,  oui  ou  non.  une  maladie  évi¬ 
table,  ?  Si  oui,  pourquoi  la  ville  de  Calcutta  ne 
jouit-elle  pas  des  moyens  préventifs  qui  donnent  de 
si  beaux  résultats  dans  rUnivers  entier.^  La  raison 
de  ce  déplorable  état  de  choses  ne  résiderait-elle  pas 
dans  une  mauvaise  (pialilé  de  la  lymphe  vaccinale  ? 
Ne  peut-on  pas  penser  que,  sous  le  chaud  climat 
de  Calcutta,  la  Ivmphe  var-einale,  s’altère  rapidc- 
lueiil  ?  M.  llvsu  réclame  une  étude  très  attentive 
de  eetle  question. 

Plaxi'es  MÉnicix  vi.rs. 

Avec  ses  merveilleuses  variétés  de  lemjiéralure. 
de  sol,  de  eondilions  climatiques,  les  Indes  anglai¬ 
ses  constituent  un  véritable  magasin  de  plantes  mé¬ 
dicinales  cl  toxiques.  Plus  de  2.000  espèces  ont  été 
décrites  et  probablement  il  y  en  a  davantage  qui 
sont  encore  inconnues.  Ce  qui  a  retardé  jusqu’ici 
la  connaissance  seieulifique  de  ces  plantes  c'est 
le  manque  d’institutions  propres  à  ce  genre 
d’études  qui  nécessitent  la  mise  en  action  des  bota¬ 
nistes.  des  ehimisle,s.  des  pharmacologues,  des  cli¬ 
niciens.  Gnlcc  à  l'appui  fiiianeierde  l'iraperia  coun- 
cil  of  \grieulliual  He-earch  et  d,-  rindian  I!.-eandi 


Fund  association,  cette  lacune  a  été  comblée  et 
l'Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Calcutta  a  entre¬ 
pris  des  recherches  systématiques  sur  les  propriétés 
et  les  usages  de  ces  plantes. 

iCMlriüln  ]l, ■.lirai  Jourunl.  Avril  ]939.;i 


Italie. 


L’Italie  compterait  actuellement  dans  sa  popula¬ 
tion  750.000  syphilitiques,  dont  deux  tiers  du  sexe 
masculin.  La  mortalité  annuelle  due  à  la  syphilis 
acquise  serait  de  30.000  et  autant  pour  la  syphilis 
congénitale,  étant  entendu  que  ces  chiffres  se  rap¬ 
portent  à  la  mortalité  proprement  dite  et  à  la 
mortinatalité. 

La  .syphilis  à  elle  seule  serait  la  cause  d'une 
perte  de  120.000  vies  humaines  par  an.  Elle  coûte 
un  demi-milliard  an  budget  public  sans  compter 
les  7  millions  de  lire-;  que  l'Etat  déiiensc  annuelle¬ 
ment  dans  la  hille  l'onlre  le  péril  vénériim. 

Pays-Bas. 


.•VxTllOMUS  Matuvsen. 

Un  Comité  s'est  formé  pour  ériger  une  statue 
à  un  simple  médecin  hollandais,  .Anïiiomus  Matiiv- 
SEN,  qui  fut  l’inventeur  du  bandage  plâtré  dans  le 
Irailcmcnl  des  fractures. 

N'é  en  1805  dans  un  village  du  Brabant  hollan¬ 
dais,  .Antiion'ius  M.vtuvsen  étudia  la  Médecine  et 
entra  dans  l'armée.  En  1851,  il  inventa  le  ban¬ 
dage  plâtré  et.  en  1876.  il  reçu  la  médaille  d'or  de 
l’Expo-ition  mondiale  à  l’hiladelphie,  «  for  origi¬ 
nal  invention  and  for  the  great  practical  value  Ihe- 

En  1855,  il  communiqua  son  invention  à  l'.Xca- 
démic  impériale  de  Médecine  à  Paris  cl  son  »  Traité 
(lu  haudage  plâtré  »  fut  édité  à  Paris  en  18.59. 

Noi  velli:  légi-slattox 
Sun  LES  maladies  diiofessioxnelles. 

Une  loi  du  15  Décembre  1933  a  modifié  la  liste  des 
maladies  professionnelles  fixée  par  la  loi  de  1921  sur 
rassurancc-acciilcnls  cl  scs  amendements  ultérieurs. 

Pour  les  intoxications  par  le  plomb,  le  mercure, 
l'infection  charbonneuse  et  rankylostomiasc  déjà 
réparées,  le  législateur  a  supprimé  l’énumération 
des  opérations  couvertes  et  a  adopté  une  formule 
générale,  de  même  que  pour  les  nouvelles  maladies 
iiilrnduiles  par  la  loi  de  1938:  intoxications  par  le 
[iliosphore.  le  benzol,  scs  homologues  cl  leurs  nitro 
cl  amiiio-dérivés,  dérivés  halogénés  des  hydrocar¬ 
bures  de  la  série  aliphatique:  Iroubles  pathologi¬ 
ques  dus  au  radium  et  aux  substances  radio-actives 
ainsi  qu’aux  rayons  cancer  de  la  peau  par  gou¬ 
dron,  bitume,  suie,  poix,  huiles  minérales  ou  paraf¬ 
fine;  troubles  dus  aux  composés  du  chrome  (acide 
chromiqiic.  chromâtes  et  bichromates)  ;  eczéma  des 
boulangers  (ouvriers  de  la  boulangerie  cl  de  la  mino- 
lerieà. 

Le  législateur  a  enfin  introduit  la  réparation  de  la 
silicose  s<don  la  formule  de  la  convention  do  1934, 
mais  en  émimérani  les  industries  ou  opérations  eoii- 
vcrles;  mines,  travail  de  la  pierre  et  du  grès,  fabri- 
ipies  de  porcelaine  et  poteries,  polissage  des  métaux 
et  du  verre,  travail  au  jet  de  sable,  fabricalinii  ou 
emploi  des  produits  de  nettoyage  ou  de  meules  à 
polir,  ateliers  d'émaillage. 

De  plus  une  autre  lid  en  date  du  même  jour,  mo¬ 
difiant  la  loi  de  1922  sur  rassurance-accidenls  dans 
ragriciiltiire  et  l'horticulture,  introduit  la  réparation 
pour  les  intoxications  par  le  mercure,  l'arsenic,  les 
dérivés  halogénés  des  hydrocarbures  de  la  série  ali¬ 
phatique.  la  nicotine  ainsi  que  pour  les  maladies 
suivantes  :  charbon,  maladie  de  Bang.  Iricophvlio. 
gale. 

Tasmanie. 


VInslitulion  pour  les  ave.ugl.'s  fl.’  Tasmanie  indi¬ 
que  que.  en  1S8S,  il  y  avait  en  Tasmanie.  18()  per¬ 
sonnes  aveugles  pour  une  population  de  136.700 
hahilanis,  soit  environ  1.3  pour  1 .066.  En  1936 


il  y  avait  170  aveugles  pour  une  population  de 
230.000,  soit  environ  0,7  pour  1.000.  .Aujourd’hui 
on  compte  195  aveugles  en  Tasmanie  pour  une 
population  de  235.527  habitants,  soit  0.8  pour  1.000. 
(The  medical  journal  of  Auslrulia.) 

Yougoslavie. 


Le  D’’  Ai.exa.ndue  Vovanovitcii,  ancien  élève  de 
la  Eaciillé  de  Médecine  de  Strasbourg,  a  été  nommé 
chef  du  Laboratoire  municipal  de  la  ville  de 
Belgrade. 


Le  D''  Antoine  8asso,  ancien  directeur  de  l 'Hô¬ 
pital  de  Vranje,  a  été  élu  jiar  le  Con.seil  de  la 
Faculté  de  Médecine  do  Zagreb  au  poste  de  chef 
adminislralif  de  toutes  les  cliniques  de  la  L'acuité 
de  Médecine  de  Zagreb. 


La  Faculté  de  .Médecine  de  Ikdgraile  a  décerné 
le.  litre  de  dncenl  privé  pour  la  iiiédei-ine  aéronau¬ 
tique  au  Dr  Jauko  B.  Milovanov  rrcii,  médecin  lieu¬ 
tenant  de  l'armée  yougoslave. 


Soutenance  de  Thèses 
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Alger 
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a:ar.  —  M.  Gérard  Semai  :  Crm- 
pse.mlo-lamear.s  vrnninea.^es 
easanolani,’  du  chien.  —  M.  Mar- 
de  la  réflexo-lhérapie.  nasale  ilans 
■lies  rétro-huü.ainn':  cl  d.:s  i"'pil- 
Helliahia  :  Conlrihulhm  à  T, ■lad,' 
.iaa-phényl-.salfa,n!.le  .l.n.s  h  Irai- 


Lyon 

ri-lT  Juin  1939.  —  M.  Musy  :  Le  haileiaeni  ebinir- 
(jiad  de  Tiridodinlyse  Iraumaiiijue.  —  M.  Poiichet  : 
Héllexitin.^  sur  les  lumeurs  de.  lu  rétjion  sc.llaire.  — 
.M.  Iléiianit  :  Considéralions  sur  le  Irailemenl  physinihé- 
rapifpie  et  chinirgical  du  cancer  de.  la  Icare  Inférieure. 

—  M.  .lacqiiin  :  L’opothérapie  h.'patiijue  dans  te  traite¬ 
ment  de  l'insuffisance  du  foie.  —  jM.  I.ibiuihan  :  Contri¬ 
bution  à  Teinde  des  reclo-coliles  ehrnniqncs  dysenteri- 
formes.  —  M.  Finkelsteîn  :  Un  tjaïacol  créosote  infecta- 
Idc.  Sa  plaei;  dans  la  tlierapeutniuc  pulmonaire.  -- 
M.  Gajer  ;  Traiirrncnl  de  la  psendarlhrnse  du  tibia  par 
la  greffe  osseuse  «  par  glisscnieni  «  (Tr.-hniqac  d'Albee). 

—  M.  Liirje  :  La  tuberculose  du  col  de  Tutérus.  — 
M.  Itoherl-Giiy  :  La  crise  démographique  en  France. 
Mortalité  infantih:  et  dénatalité.  —  M.  Aiieel  (Doclnral 
en  pliarmaeie)  :  Une  méthode,  de  dosage  des  sacres  basée 
sur  les  rirages  différentiels  de  3  in.licaleurs  colorés. 

—  M.  Vanliems  :  Contribution  à  Vétndc  de  l'enfance 
conpable  (Etu.le  statistique  portant  sur  1.150  observations 
de  mineurs  délinquants  réunies  au  centre  de  triage  de 
ta  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M™  Uerlrand  : 
Les  manifestations  rénales  au  cours  de  la  gale.  — 
M.  Micliallel  :  Un  ras  clinique  d'osiéopalhie  bi.siniithiqiie. 


Marseille 

Doctorat  d'Etat. 

M.vi  19.>9.  —  M.  Maurire  Féraud  ;  L’incontinence 
J'urine  dans  In  Inhcreulose  rénale.  —  M.  .Tean  Rocbelle  : 
Sur  les  lésions  de  l'appareil  respiratoire  consécutives  à 
l’inhalallon  de  certains  gaz  toxiques.  Leur  intérêt  mé¬ 
dico-légat.  —  M.  Raoul  Julien  :  Perforations  des  tumeurs 
malignes  de  Vinleslin  grêle  en  péritoine  libre.  —  M. 
l'ranvois  Moreau  :  L'hypcriévulosémic  provoquée,  lest 
d'insuffisance  hepntlqne.  • — .  Don  Louis  Cas.Tnova  : 
Ciailribnlion  à  l'étude  des  rarialions  nycthémérales  de 
la  glycémie  chez  les  sufcis  normaux  et  diabétiques.  — 
-M.  Jean  Vaiigier  :  La  mamelle  saignante.  —  M.  Maurire 
Riglûni  ;  Les  aménorrhées  primitives.  —  M.  Jacques  Is- 
nard  :  La  transfusion  sanguine  par  voie  fémorale.  — 
M.  Pierre  Soubeyran  :  Arlérilcs  et  surrénalectomie. 


Le  Gérant:  F.  Amihault. 


Iiai.riiué  par  fAii.-Dv  laipriiaerie  de  la  Pour  d'Appel, 
\  Mahuhfi'x.  üir..  I.  r  rurasulle,  à  Piiii?;  -IniurtM 


ÉTUDE  RADIOLOGIQUE  DE  UASTHME  INFANTILE 


Robert  DEBRÉ,  Maurice  LAMY,  Marcel  MIGNON 
et  Jean  NICK 


Les  modificalioiis  tle  l’image  radiologique 
(lu  lliorax  chez  reiifanl  asllimalique  ne 
])ai'aissenl  guère  avoir  été,  jiisqu'ici, 
l’objel  d'études  systématiques.  L’article 
que  .1.  Hutinel  et  A.  Cayla  ont  consacré  à 
l’asthme  infantile  n'en  donne  qu'un  court 
aperçu.  Celui  d’Allinann  et  SI.  Lngel  est,  lui 
aussi,  suecinet.  Les  puhliealions  de  Manges  et 
Hawley,  de  Zdansky,  de  Dilloii  et  Gureidsteh, 
de  Sédillot,  concernent  surtout  des  adultes.  La 
monographie  de  J.-C.  Burckhardt  et  A.  Weiser 
est,  certes,  importante  ;  elle  fait  état  de 
100  observations  recueillies  cliez  l’enfant  mais, 
il  vrai  dire,  plusieurs  des  images  (pic  ces  auteurs 
décrivent  sont  d’une  inlerprétalion  hasardeuse  ; 
par  exemple,  ces  «  taches  »,  ces  «  iidillrations  », 
ces  «  adénopathies  »  et  ces  «  calcifications 
hilaires  »  qu’ils  signalent  chez  des  enfants 
indemnes  de  tuberculose  et  (|ue  nous  n’avons, 
pour  notre  part,  jamais  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver.  Nous  faisons  également  les  plus  expresses 
réserves  sur  le  prétendu  syndrome  de  Loefller, 
dont  l’autonomie  clinique  nous  paraît  des  plus 
contestables. 

Avant  d’exposer  les  résultats  des  examens 
radiologiques  que  nous  avons  pratiqués  chez 
3C  enfants,  il  nous  faut  attirer  l’attention  sur 
la  nécessité  d’une  technique  rigoureuse.  Pour 
faire  une  étude  correcte,  pour  donner  une 
interprétation  valable  de  l’image  thoraciipie 
chez  l’enfant  asthmatique,  il  est  nécessaire  de 
multiplier  les  examens  radiologiques  pendant 
les  cri.ses,  au  décours  des  crises  et  dans  leur 
intervalle.  A  la  radiographie,  la  radioscoiiie 


doit  toujours  être  associée,  car  elle  est  seule 
capable  de  préciser  les  troubles  de  la  cinémn- 
tiipie  thoraciiiue.  Tant  iiour  l’examen  radio¬ 
scopique  que  pour  la  prise  des  clichés,  les 


1-  —  nislciision  globale  de  la  cage  llioracique  élar¬ 
gie  en  loinieaii.  AlloiigenieiiL  par  abaisgeinent  du  dia¬ 
phragme.  I.e.s  cùies  sont  presipie  linri/.oiilales,  les 
esiiares  inlerroslaiix  sont  larges.  Hicliesse  parliculière 
des  oinhres  vasculaires. 


enfanls  doivent  être  placés  en  position  verti¬ 
cale.  Lnfin,  les  radiographies  doivent  être  faites 
jiendanl  la  période  d’inspiration,  afin  d’éviter 
la  production  des  ombres  causées  par  l’élar¬ 
gissement  expiratoire  des  hiles  pulmonaires. 
La  perméabililé  parliculière  du  thorax  de 
renfant  aux  rayons  X  permet,  du  reste,  une 
exposition  rapide  malgré  l’emploi  des  rayons 
de  pénéiralion  moyenne  qui  sont  indispen¬ 
sables  pour  pousser  au  maximum  les  effets  de 
contraste. 

1.  MODIFICVriONS  IIAUIOLOGIQUES  OBSERVÉES  CHEZ, 

I  ’iîM  VXT  PENDAxr  i.A  CRISE.  —  Lcs  anomalies  que 
nous  avons  observées  iiorlent  sur  la  forme  et  les 
dimensions  de  la  cage  thoraciciue,  sur  la  situa- 
lioii  et  ras])ccl  du  diaphragme,  sur  les  images 
des  biles  pulmonaires,  enfin  sur  la  transparence 
du  parenchyme. 

1"  La  cage  thoracique  est  en  général  dilatée 
au  moment  de  l’accès.  Elle  l’est  dans  le  sens 
vertical  :  la  surélévation  des  clavicules,  l’arron¬ 
dissement  des  .sommels  sont  dos  phénomènes 
fréquemment  observés  (fig.  VI).  Elle  l’est  aussi 
dans  le  sens  .sagittal  ;  le  sternum  est  projeté  en 
avant  (fig.  Vl  ;  elle  l’est  surtout  dans  le  sens 
transversal.  On  note  en  même  temps  l’éléva¬ 
tion  des  côtes  qui  deviennent  horizontales  et 
l’élargissemcnl  des  espaces  intercostaux.  Le  tho¬ 
rax  prend  ainsi  un  aspect  globuleux,  «  en  ton¬ 
neau  »,  qui  esl  assez  caractéristique  (fig.  1). 

Il  va  sans  dire  qu’en  général,  les  déforma¬ 
tions  en  hauteur  et  en  largeur  se  trouvent  asso¬ 
ciées  mais,  habituellement,  chez  un  sujet  déter- 


hc  (lias  :  si  issiirili;  ilroitc  cl  nodule  fihro-calciiirc  du  hile  dmil,  séi|ui'llc  de 
Iciiinii  Luhcivulciisc  iniliule. 
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miné,  runc  ou  l'aulre  prctlomiiio  :  c’ost  ainsi 
que,  par  l’exagéralion  d’un  lype  conslituliounel 
préexislanl,  les  «  longilignes  »  oui  tendance  à 
allonger  leur  thorax- (fig.  III),  tandis  que  chez 
les  «  brévil ignés  »  la  dilatation  est  surlout  trans¬ 
versale  (tig.  I,  X). 

Ces  déformations  louchent,  en  général,  'e 
thorax  dans  son  ensemble,  mais  parfois  la  dila¬ 
tation  est  plus  localisée  :  elle  évase  seulement 
le  base  (fig.  IV)  ou  ne  déforme  que  le  sommet 
qui  prend  un  aspect  «  en  dôme  ».  Elles  sont, 
sauf  do  très  rares  exceptions,  bilatérales  et  symé¬ 
triques. 

La  dilatation  thoracique  est  fréquemment 
constatée,  quand  l’enfant  est  examiné  pendant 
I  l  crise  d’asthme.  Le  phénomène,  toutefois,  n’est 
pas  constant,  au  moins  quand  il  s’agit  d'un 
asthme  récent.  En  effet,  l’ancienneté  de  la 
maladie  joue  ici  un  lôlc  important  :  c’est, 
avant  tout,  chez  dos  asthmatiques  relativement 
anciens  et  chez  qui  les  accès  s’étaient  fréquem¬ 
ment  répétés,  que  nous  avons  observé  une  dis¬ 
tension  nette.  Notre  statistique  met  bien  en 
vedette  le  rôle  de  ce  facteur  où  s’associent 
l’ancienneté  de  la  maladie  et  la  réj^élition 
des  crises. 

2“  Le  diaphragme.  —  Nous  avons  ou  fréquem¬ 
ment  l’occasion  d’observer,  au  moment  des 
accès,  des  modincatioiis  importantes,  qui  portent 
à  la  fois  sur  la  motilité,  sur  la  position  et  sur 
la  forme  des  coupoles  diaphragmatiques. 

La  diminution  d’amplitude  des  mouvements 
du  diaphragme  est  souvent  des  plus  nettes. 
Parfois  même  sa  motilité  est  à  peu  près  abolie. 

Une  deuxième  particularité,  elle  aussi  souvent 
observée,  consiste  en  un  abaissement  remar¬ 
quable  des  deux  coupoles.  On  sait  que,  chez  un 
sujet  normal,  les  huit  ou  neuf  premiers 
espaces  sont  seuls  visibles  au-dessus  du  dôme 
diaphragmatique.  Pendant  la  crise  d’asthme, 
l’abaissement  des  coupoles  est  ■  souvent  assez 
profond  pour  dépasser  le  dixième  et  mémo  te 
onzième  espace. 

Enhu,  la  forme  des  coupoles  est  fréquemment 
modifiée  :  elles  ont  perdu  leur  convexité,  sont 
aplaties,  descendoTit  en  <f  tente  »,  en  «  auvent  », 
vers  le  sinus  et,  à  gauche,  dégagent  souvent 


largement  la  pointe  du  cœur  (fig.  II,  III,  IV-,  Vil). 

Chez  un  asthmatique  récent,  ces  modifica¬ 
tions  sont  inconstantes,  elles  deviennent  fré¬ 
quentes  au  moment  des  accès,  à  mesure  que 
raslhmo  vieillit. 

Telles  sont  les  modifications  de  la  cage  tho¬ 
racique  que  la  radiologie  permet  do  déceler. 
Certains  auteurs  décrivent  d’autres  signes  en¬ 
core,  par  exemple  chez  des  asthmatiques 
anciens,  le  développement  de  la  musculature 
inspiratrice  accessoire,  en  particulier  celui  des 
muscles  pectoraux  qui  s’exprimerait  par  une 
imago  radiologique  particulière.  Mais  chez 
aucun  de  nos  malades  nous  n’avons  observé  ces 
<■  images  pectorales  »  signalées  par  Burckliarfl  t 
cl  Weiser  et  qui  sont,  en  effet,  visibles  sur  un 
de  leurs  clichés. 

3“  Les  hiles  pulmonaires.  —  Avant  de  décrire 
les  modifications  hilaires  constatées  chez  les 
asthmatiques,  nous  considérons  comme  indis¬ 
pensable  de  souligner  encore  la  prudence  qui 
s’impose  dans  l’interprétation  de  ces  images  et 


de  rappeler  une  fois  de  plus  l’importance  d’une 
technique  rigoureuse,  plus  particulièrement  la 
nécessité  de  prendre  les  clichés  pendant  la  phase 
inspiratoire.  Beaucoup  d’ombres  hilaires  dites 
"  accusées  »  traduisent  seulement  l’étalement 
absolument  normal  des  hiles  pulmonaires  au 
moment  de  l’expiration. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  retenus,  l’ano¬ 
malie  de  l’image  hilaire  est  caracléri.sée  par  son 
extension,  en  particulier  dans  le  sens  vertical  : 
elle  descend  parfois  jusqu’au  diaphragme  et 
quelquefois  aussi  remonte  jusqu’au  sommet.  Jl 
est  fréquent  que  les  ombres  s'étendent  trans¬ 
versalement  ;  elles  sont  plus  larges,  plus  étalées, 
elles  empiètent  plus  que  de  coutume  sur  le 
champ  pulmonaire,  réalisant  alors  une  image 
en  «  ailes  de  papillon  »  dont  la  densité  va  dimi¬ 
nuant  de  dedans  en  dehors  et  qui,  dans  sa  partie 
périphérique,  se  résout  en  un  chevelu  de  rami¬ 
fications  vasculaires. 

Parfois,  c’est  dans  le  segment  inférieur  que 
b  modification  de  l’image  est  la  plus  nette.  A 
droite,  c’est  une  ombre  sous-hilaire  qui  double 
le  bord  droit  du  cœur  jusqu’au  diaphragme  et 
réalise  quelquefois  une  image  triangulaire  com¬ 
parable  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  bren- 
chiectasies.  A  gauche,  c’est  un  aspect  flou. 


dentelé,  du  bord  gauche  du  cœur  que  débordent 
les  éléments  inférieurs  du  hile  (fig.  VIII,  IX,  X). 

L’in  lorpré  ta  lion  de  ces  images  est  délicate. 
Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  y  voir  un 
simple  elTet  de  contraste,  la  projection  particu¬ 
lièrement  nette  des  pédicules  et  de  la  trame 
vasculaire  sur  un  fond  anorinalcmcnt  transpa¬ 
rent.  Certaines  particularités  permettent  d’en¬ 
visager  le  rôle  d’un  facteur  vasculaire,  par  exem¬ 
ple  leur  caractère  éphémère,  la  similitude  de 
leur  aspect  avec  celui  des  images  de  sla.se  (Lau- 
bry),  ou  encore  leur  disparition  rapide  notée 
quelquefois  sous  l’inriuenco  d’une  injection 
d’adrénaline  (Sédillol). 

En  fait,  ces  modifications  de  l’image  hilaire, 
que  nous  avons  observées  chez  13  de  nos  malades, 
sont  passagères.  A  une  exception  près,  nous  les 
avons  toujours  vues  accompagner  la  crise  cl  dis¬ 
paraître  avec  elles. 

4°  Le  parenchyme  pulmonaire.  —  L’aspect  du 
parenchyme  pulmonaire  peut,  lui  aussi,  être 
modifié.  Chez  14  do  nos  malades  nous  avons 
observé  une  modification  nette  de  sa  Iranspa- 

Chez  8  enfants,  la  transparence  pulmonaire 
était  exagérée  au  moment  de  la  crise  (fig.  VT, 
VU,  IX).  Chez  6  autres  nous  avons  fait  une 
constatation  inverse,  celle  d’une  diminution 
globale  de  la  Iranspareiico  (lui  donnait  aux 
champs  pulmonaires  un  aspect  de  grisaille  très 
particulier  (fig.  IV,  XI,  XII). 

Dans  aucun  de  nos  cas  nous  n’avons  observé 
ces  mouchetures,  ces  taches,  ces  images  en 
stries,  en  bandes,  que  décrivent  Burckhardt  et 
Weiser.  Nous  n’avons  pas  rencontré  non  plus 
ces  plages,  ces  images  en  foyers  que  signalent 
certains  et  que  d’autres  rapprochent  des  «  infil¬ 
trations  pulmonaires  fugaces  avec  éosinophilie  », 
décrites  par  M.  W.  LOeffler.  Répétons  que  l’au¬ 
tonomie  du  ((  syndrome  de  Loefflcr  »  demeure 
discutable  et  sa  signification  obscure.  L’assimi¬ 
ler  h  une  manifestation  allergique  est  arbi¬ 
traire  ;  le  rattacher  ii  l'asthme  est  injustifié. 
Nous  conseillons  aux  cliniciens  français  la  plus 
grande  prudence  avant  d’accepter  comme  vala¬ 
ble  l’exislence  d’un  syndrome  qui  n’est  pas 
encore  démontré. 

Les  modifications  de  la  clarté  parenebyma- 


fig.  G.  —  Ttiorax  élargi  Iransversalfineiil.  Côtes  liori- 
/onlak's.  ..tttongt'nieiil  vertical  par  ahaissement  et 
aplatissement  des  coupoles.  Aspect  «  on  dôme  »  des 
snniniets  et  surélévatioa  des  clavicules.  Hiles  denses 
et  richement  ramiliés.  Aspect  <(  en  aile  de  papillon  > 
du  hile  droit.  Clarté  exagérée  du  parenehyme. 
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Fi".  7.  —  Tliora.x  large  et  long  avec  espaces  élargis  et 

auvent  »)  qui  permet  cle  voir  la  onzième  côte. 

Uusc  que  nous  avons  observées  sont  toujours 
bilalérules  et  diffuses.  Elles  sont  souvent  dis¬ 
crètes  :  la  radiographie  ne  les  fixe  pas  toujours 
aver,  fidélilé,  et  souvent  la  radioscopie  les  met  en 
évidence  d'une  façon  plus  nctic.  Ces  altérations 
cle  la  clarlé  paronchymaleuse  sont  essentielle- 
nienl  liées  à  la  crise  et  disparaissent  avec 
elle. 

Si,  la  distension  exagérée  des  alvéoles  par  une 
sorte  d'emphysème  aigu  est,  è  nos  yeux,  res¬ 
ponsable  de  l’augmentation  de  la  transparence 
clans  ccrlains  cas,  c’est,  croyons-nous,  la  pré¬ 
sence  d’un  exsudât  broncho-alvéolaire  qui  expli¬ 
que  la  diminulion  de  clarlé  des  champs  pulmo¬ 
naires  dans  d’autres  cas  où  préclojninent  les 
])hénomènes  do  catarrhe  bronchique  et  pulmo¬ 
naire.  Pareilles  modifications  nous  paraissent 
assez  voisines  de  celles  qui  ont  été  signalées  clans 
Pœclèmc  du  poumon  par  Marcel  Lclong  et 
.1.  bernard.  Elles  traduisent,  sans  doute,  les 
mémos  altérations  anatomiques,  essentiellement 
la  réplélion  broncho-alvéolaire  diffuse  par  un 
exsudai  liquide  séreux  ou  muqueux. 

5“  Le  cœur.  —  Nous  n’avons  pas  noté  chez  les 
enfants  asthmatiques  les  modifications  clans  la 
forme  ou  dans  le  volume  du  coeur  que  plusieurs 
autours  ont  signalées.  Chez  aucun  nous  n’avons 
observé  le  phénomène  que  décrit  Dietlen,  à 
savoir  l’augmentation  cle  volume  de  l’organe  au 
moment  de  l’inspiration  et  sa  diminution  pen¬ 
dant  la  phase  exi^iratoiro.  Nous  pensons  avec 
Burckhardt  et  ‘W'^eiser,  avec  Engel  et  Schall,  que 
le  rythme  normal  du  cœur  n’est  guère  modifié 
chez  l’enfant  asthmatique. 

La  diminution  permanente  du  volume  du 
cœur  a  été,  elle  aussi,  signalée,  en  particulier 
par  von  Hôslin.  A  la  vérité,  chez  8  de  nos 
malades,  le  cœur  nous  a  paru  être  cle  petit 
volume,  mais  nous  estimons  qu’ici  encore  les 
images  doivent  être  interprétées  avec  beaucoup 
de  réserve.  En  effet,  la  situation  médiane  du 
cœur  et  son  aspect  «  en  goutte  »  sont  une  cons¬ 
tatation  bien  banale  chez  nombre  de  sujets 
normaux,  du  type  dit  tt  longiligne  ».  Chez 
l’asthmatique,  l’abaissement  des  coupoles, 
l’étirement  du  médiastin,  le  dégagement  de  la 
pointe  exagèrent  encore  cet  aspect.  A  tout 
prendre,  il  ne  nous  paraît  pas  qu’au  cours 
d’un  accès  d’asthme,  la  silhouette  radiologique 


du  cœur  subisse,  chez  l’enfant,  de  modification 
notable. 

II.  Aspect  radiologique  du  thorax  dans  l’in¬ 
tervalle  DES  crises.  —  Certaines  des  images 
radiologiques  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
Il  description  sont  liées  essentiellement  à  la 
crise  môme,  et  avant  tout  les  modifications  dans 
la  forme  et  dans  les  dimensions  des  hiles  ainsi 
que  les  variations  de  la  transparence  pulmo¬ 
naire.  Ces  altérations  ne  persistent  pas  dans 
l’intervalle  des  crises.  La  distension  thoracique 
et  l’abaissement  du  diaphragme  sont,  elles  aussi, 
dans  la  majorité  des  cas,  passagères.  Le  plus 
souvent,  il  n’existe  pas  d’anomalies  radiolo¬ 
giques  dans  l’intervalle  des  accès.  Quand  on  les 
constate,  c’est  que  la  crise  n’est  pas  réellement 
terminée  :  la  toux,  une  dyspnée  discrète,  un 
essoufflement  rapide  à  l’effort  témoignent  de  la 
persistance  d’un  véritable  état  de  mal  quasi 
permanent,  dont  nos  observations  nous  ont 
montré  la  fréquence. 

Au  surplus,  è  mesure  que  l’asthme  vieillit, 
les  déformations  thoraciques  et  phréniques  ten- 


Fig.  8.  —  Aspect  dense  des  hiles  vasculaires.  A  gauche, 

le  bord  du  cœur  est  Hou,  déliordé  par  l’image  hilaire 

gauche. 

dent  à  persister.  L’une  de  nos  observations,  qui 
concerne  un  enfant  surveillé  et  traité  depuis  six 
ans,  est,  à  cet  égard,  démonstrative.  Pendant 
trois  ans,  l’image  thoracique,  observée  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  est  restée  tout  à  fait  normale. 
Peu  à  peu,  les  déformations  sont  devenues  défi¬ 
nitives.  Actuellement,  en  dehors  de  toute  crise, 
le  thorax  reste  dilaté,  les  coupoles  diaphragma¬ 
tiques  demeurent  abaissées  et  obliques.  L’image 
typique  semble  définitive. 

On  pourrait  ainsi  décrire  chez  certains  asthma¬ 
tiques,  un  peu  schématiquement  il  est  vrai,  une 
évolution  on  trois  phases  successives  :  dans  la 
première,  il  n’cxisle  aucune  modification  de 
l’image  radiologique,  même  au  moment  .de 
l’accès;  dans  la  seconde,  on  note  au  moment  ie 
Id  crise  une  distension  thoracique  qui  peut, 
éventuellement,  être  associée  à  des  modifications 
de  l’image  hilaire  ou  à  des  variations  dans  la 
transparence  du  poumon.  Enfin,  dans  une  troi¬ 
sième  phase,  la  déformation  thoracique  persiste 
dans  l’intervalle  môme  des  accès  paroxy'stiques. 

III.  "Valeur  de  l’examen  radiologique  pour  le 
diagnostic  de  l’asthme  infantile.  —  Nous  avons 
vu  que  le  diagnostic  de  l’asthme  pose  souvent. 


chez  l’enfant,  des  problèmes  difficiles  et  qu’il 
est  malaisé  de  résoudre  pur  l’examen  clinique, 
môme  aidé  du  laboratoire  (recherche  de  l’éosino¬ 
philie  sanguine  cl  médullaire). 

Nous  estimons  que  l’exploration  radiologique 
est  capable,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de 
fournir  au  médecin  une  aide  efficace.  Par 
exemple,  lorsque,  chez  un  nourrisson,  l’accès 
d’asthme  éclate  pour  la  première  fois  et  se  pré¬ 
sente  sous  les  traits  d’une  maladie  aiguë,  hau¬ 
tement  fébrile,  avec  polypnée,  battement  des 
ailes  du  nez,  cyanose,  signes  de  catarrhe  bron¬ 
chique  diffus,  il  peut  être  difficile  d’éliminer 
l’hypothèse  d’une  broncho-pneumonie  à  foyers 
disséminés  ou  d’un  catarrhe  suffocant.  Ici  l’élar¬ 
gissement  du  thorax,  l’horizontalité  des  côtes, 
l’abaissement  et  l’immobilité  du  diaphragme 
sont,  quand  on  les  constate,  des  signes  à  peu 
près  décisifs  en  faveur  de  l’asthme. 

Il  en  va  de  môme  dans  les  formes  catarrhales 
do  l’asthme  infantile.  Mais  alors,  è  dire  vrai, 
l’examen  radiologique  ne  permet  pas  toujours 
de  trancher  le  débat  puisque,  nous  l’avons  vu, 
la  modification  des  images  hilaires,  l’existence 
de  coulées  d’ombre  occupant  les  zones  sous- 
hilaires  et  dessinant  quelquefois  une  image 
régulièrement  triangulaire  aux  bases,  peuvent 
ôire  assez  voisines  des  aspects  observés  au  cours 
de  la  bronchicctasie  ou  de  la  coqueluche. 

Toutefois,  il  est  exceptionnel  qu’au  cours  de 
l'asthme,  les  modifications  des  images  hilaires 
soient  identiques  è  celles  de  la  bronchicctasie 
ou  à  celles  de  la  coqueluche.  Dans  l’asthme,  en 
effet,  l’extension  de  l’ombre  se  fait,  en  général, 
d’une  façon  plus  nette  vers  le  haut,  sa  limite 
externe  est  plus  floue,  son  opacité  est  moins 
dense.  En  second  lieu,  il  s’agit  toujours  de 
signes  passagers  et  non  durables  comme  chez 
les  coquelucheux,  ou  môme  permanents  comme 
chez  les  bronchiectasiques.  Enfin,  des  troubles 
de  la  statique  et  de  la  cinématique  du  thorax 
sont  assez  souvent  associés  pour  que  l’image 
radiologique  ne  prête  pas  véritablement  à 

CoNCI, USIONS. 

Le  polymorphisme  de  l’aslbmc  infantile  rend 
son  diagnostic  difficile.  Môme  aidé  par  la  recher¬ 
che  de  l’éosinophilie  sanguine  (moins  réguliè- 


Fig.  9.  —  Arborisation  vasculaire  riche  et  dense  noyée 
dans  un  halo  llou.  L’opacité  reste  à  distance  du  dia¬ 
phragme.  Contraste  avec  l’hyperclarté  du  parenchyme. 
Elaegissement  du  thorax.  Aspect  «  en  coupole  »  des 
sommets.  Côtes  horizontales.  Abaissement  très  net  du 
diaphragme. 


960 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Juin  1939 


N“  48 


rement  positive  que  celle  de  l’dosinopliilie 
médullaire),  le  clinicien  peut  hésiter,  rejeter, 
ou  omettre  à  tort  le  diagnostic  d’un  mal  spé¬ 
cialement  fréquent  chez  l’enfant.  Los  modifica¬ 
tions  de  l’image  radiologique  du  thorax  sont 
alors  d’un  très  puissant  secours. 

Les  anomalies  observées  portent  sur  la  forme 
et  les  dimensions  de  la  cage  thoracique,  sur 
la  situation  et  l’aspect  du  diaphragme,  sur  les 
hiles  pulmonaires,  enfin  sur  la  transparence  du 
parenchyme.  La  cage  thoracique  est,  on  général, 
dilatée  au  moment  de  l’accès.  Les  côtes  devien¬ 
nent  horizontales,  les  espaces  intercostaux 
s’élargissent,  le  thorax  prend  ainsi  un  aspect 
globuleux,  assez  caractéristique.  La  diminution 
d’amplitude  des  mouvements  du  diaphragme 
est  souvent  des  plus  nettes.  Les  coupoles 
sont  abaissées,  aplaties,  descendant  «  en 
tente  »,  en  <(  auvent  »  vers  les  sinus.  La 
coupole  gauche  dégage  largement  la  pointe 
du  cœur. 

L’ombre  hilaire  est  anormalement  étendue, 
en  particulier  dans  le  sens  vertical.  Elle  peut 
descendre  jusqu’au  diaphragme  et  quelquefois 
aussi  remonter  jusqu’au  sommet.  Plus  rare¬ 
ment  l’ombre  s’étend  aussi  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  dessinant  une  imago  «  en  aile  de  papil¬ 
lon  ». 

L’aspect  du  parenchyme  pulmonaire  peut,  lui 
aussi,  être  modifié.  Tantôt  la  transparence  pul¬ 
monaire  est  exagérée  au  moment  de  la  crise, 
traduisant  une  sorte  d’emphysème  aigu.  Tantôt 
il  existe  une  diminution  globale  de  la  transpa¬ 
rence  qui  donne  aux  champs  pulmonaires  un 
aspect  de  grisaille  très  particulier,  lequel  paraît 
lié  è  la  présence  d’un  exsudât  broncho-alvéo¬ 
laire. 

La  plupart  des  modifications  radiologiques 
constatées  au  moment  des  crises  disparaissent 
dans  leur  intervalle.  Il  arrive  toutefois  qu’elles 
subsistent,  témoignant  ainsi  de  la  persistance 
d’un  véritable  état  de  mal  asthmatique.  En 
outre,  au  fur  et  è  mesure  que  l’asthme  vieillit, 
les  déformations  thoraciques  et  phréniques  ten¬ 
dent  è  devenir  permanentes. 

L’exploration  radiologique  du  thorax  fournit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  aide  effi¬ 
cace  pour  la  solution  des  difficiles  problèmes  de 
diagnostic  que  tes  manifestations  de  l’asthme 
infantile  posent  souvent  au  médecin. 
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Fig.  11.  —  Diminution  de  clarté  de  tout  le  parenchyme  sans  modification 
notable  des  onibres  vasculaires.  Aspect  distendu  de  la  cage  thoracique  avec 
élargissement  des  espaces  intercostaux.  Abaissenient  et  aplatissement  du  dia¬ 
phragme. 


Fig.  12.  —  Aspect  de  grisaille  du  parenchyme 
associé  à  un  élargissement  du  thorax 
avec  horizontalité  des  côtés. 
Abaissement  des  coupoles  diaphragmaliques. 
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LES  LÉSIONS  DE  LA  PAROTIDITE  OURLIENNE 

SONT-ELLES  EN  FAVEUR  D'UNE  INFECTION  ASCENDANTE  OU  D'UNE  INFECTION  DESCENDANTE? 

PAR  MM. 

V.  de  LA  VERONE,  P.  KISSEL  et  P.  LEICHTMAN 


UN  concours  do  circonslanccs  fortuites 
nous  a  permis  d’examiner  un  frag¬ 
ment  de  parotide,  prélevé  chirurgica¬ 
lement  chez  un  enfant  de  7  ans,  au 
troisième  jour  des  oreillons. 

Nous  avons  saisi  avec  un  très  grand  empres¬ 
sement  cette  occasion  d’analyser  les  lésions  de 
la  parotidite  ourlienne.  Ce  n’est  point  que  nous 
ignorions  les  descriptions  qui  en  ont  déjà  été 
données,  ou  que  nous  espérions  mettre  en 
évidence  d’importantes  altérations  que  les  auteurs 
précédents  n’auraient  pas  signalées. 

Mais  c’est  que,  jusqu’ici,  il  n’a  guère  été 
apporté  que  des  descriptions  objectives  :  les 
auteurs  n’ont  eu  en  vue  que  l’analyse  elle-même 
des  lésions.  Et  pour  nous,  au  contraire,  les 
coupes  que  nous  allions  étudier  représentaient 
avant  tout  un  document  peut-être  susceptible 
de  trancher  la  question  suivante  :  d’après  la 
topographie  et  la  nature  des  lésions,  le  virus  par¬ 
vient-il  à  la  glande,  par  voie  ascendante,  par 
remontée  des  canaux,  ou  bien,  y  a-t-il  été 
apporté  par  voie  descendante,  par  les  vaisseaux 
ou  par  les  nerfs  P 

Bien  souvent,  déjà,  l’argument  histologique  a 
été  d’un  grand  poids,  pour  décider  d’une  ques¬ 
tion  controversée  d’étiologie  ou  de  pathogénie. 
En  un  moment  où  le  virus  des  oreillons  n’est  pas 
encore  exactement  connu,  et  où  de  nombreux 
faits,  tant  cliniques  qu’expérimentaux  i,  permet¬ 
tent  de  douter  qu’il  accède  directement  à  la 
glande  par  voie  canaliculaire,  venant  de  la  bou¬ 
che,  il  nous  a  paru  intéressant  : 

1°  De  rapporter  quelles  sont  les  lésions  de  la 
parotidite  ourlienne. 

2°  De  les  interpréter. 

I.  —  Description  des  lésions. 

Malgré  que  la  mort  ne  survienne  qu’exception- 
nellement  au  cours  des  oreillons,  un  assez  grand 
nombre  d’auteurs  ont  décrit  les  lésions  de  la  pa¬ 
rotidite  ourlienne.  Nous  donnerons,  en  fin  d’ar- 


1.  V.  DE  Lavedcne  et  P.  Kissel  ;  L'infection  ourlienne. 
Revue  d'immunologie.  Septembre  1938. 


licle,  une  bibliographie  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  de  cette  question.  On  nous  permettra, 
puisque  nous  indiquons  les  références  exactes,  de 
nous  borner  ici  à  un  résumé  des  constatations 
les  plus  importantes. 

Nous  distinguerons  une  première  période,  qui 
s’arrête  en  1933.  Jusqu’à  cette  date,  en  effet,  les 
examens  histologiques  ont  été  faits  sur  pièces 
prélevées  à  l’autopsie.  Négligeant  les  relations 
très  anciennes,  nous  rapporterons  seulement 
l’opinion  de  Jacob,  Cornil  et  Ranvicr,  de  Dopler 
et  Repaci,  de  Delater  (glandes  sous  maxillaires), 
et  de  Lang. 

L’opinion  de  Ions  les  auteurs  est  concordante  sur 


Fig.  2.  —  Pliolographie  d'un  dessin  illustrant  l'article 
de  M.  Y.  Maudrélian  sur  l’histologie  des  glandes  sali¬ 
vaires  dans  la  rage  {Annales  de  Vlnstilui  Pasleur,  1914, 
28  ,  233). 


un  assez  grand  nombre  de  points.  El  d’abord,  le 
siège  des  lésions  dominantes  se  trouve  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel,  interlobaire,  interlobulaire  et 
inlcracineux.  Ces  lésions  consistent:  1”  en  un  très 
important  oedème,  qui  dissocie  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  ;  2°  en  une  congestion  très  marquée  de 
la  glande,  se  traduisant  histologiquement  par  une 
dilatation  considérable  des  capillaires  ;  3°  par  un 
infiltrat  cellulaire.  Cornil  et  Ranvier,  Lang,  ne  don¬ 
nent  pas  une  description  très  précise  des  cellules 
qui  composent  l’infiltrat.  Dopler  et  Repaci  parlent 
seulement  d’une  «  foule  d’éléments  migrateurs  ». 
Delater  les  reconnaît  comme  des  «  leucocytes  mono¬ 
nucléaires  ».  Ces  éléments  cellulaires  forment  des 
plages  d’infiltration  du  conjonctif,  plus  ou  moins 
larges,  à  contours  irréguliers,  émettant  des  pro¬ 
longements  «  déliés  »  (Delater). 

Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  ces 
plages d’infillrat,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
canaux  excréteurs  et  vaisseaux  sanguins  ?  D’après 
Dopter  et  Repaci,  l’infiltration  est  particulièrement 
abondante  au  niveau  «  des  vaisseaux  »;  «  des  vais¬ 
seaux  et  des  canaux  excréteurs  »  d’après  Delater. 

En  tout  cas,  les  canaux  excréteurs  sont  souvent 


Fig.  1.  —  MicropIiologr.apliic  d’une  p.nrolidilc  ourlienne 
(faible  grossissement)  ;  noter  sa  ressemblance  avec  la 
photographie  du  dessin  représentant  une  sous-maxillile 
rabique  (fig.  2)  ;  mémo  type  d’inrdlrat  diffus,  intersti¬ 
tiel,  que  rien  ne  centre.  Remarquer  la  différence  avec 
l’aspect  d’une  angio-parotidile  suppurée  d’origine  buc¬ 
cale,  d’un  azolémique  où  toutes  les  lésions  sont  inlra- 
ct  péri-cannliculaircs  (fig.  3). 


altérés,  mais  très  inégalement.  ■(  Les  canaux  de 
petit  calibre  sont  généralement  sains  »  (Dopter  et 
Repaci).  Quand  il  y  a  lésions,  elles  consistent  en 
une  dégénérescence  des  cellules  de  l’épithélium  ;  la 
lumière  est  obstruée  par  une  gangue  albumineuse 
(a  cylindres  »  de  Delater),  par  des  cellules  de  l’épi¬ 
thélium  dosquamées  et  des  leucocytes.  Pas  de  lésions 
histologiques  de  vascularite. 

La  divergence  des  auteurs  est  grande  quand  ils 
décrivent  l’état  des  cellules  acineuses.  Ces  cellules 
seraient  intactes,  pour  Cornil  et  Ranvier.  Peu  alté¬ 
rées,  pour  Dopler  et  Repaci  :  seulement  boursouflées 
et  œdémateuses,  sans  lésions  dégénératives,  ne  pré¬ 
sentant  que  rarement  des  altérations  «nécrotiques  », 
d’après  Lang.  Très  atteintes,  d’après  Delater  : 
«  cellules  tuméfiées...  se  confondant  sans  contours 
apparents...  décollées  de  la  basale  ». 

En  résumé,  d’après  les  auteurs  classiques, 
l’anatomie  pathologique  des  oreillons  est  cons- 
liluée  essentiellement  par  des  lésions  d’œdème, 
de  vaso-dilatation  et  d’infiltration  mononucléaire, 
siégeant  dans  le  tissu  conjonctif.  D’après  Dcla- 
ter,  il  y  a  aussi  altération  importante  des  cel¬ 
lules  glandulaires. 

Dans  une  deuxième  période,  les  examens  por¬ 
tent  sur  des  biopsies  de  parotide  :  biopsies  de 
parotidite  humaine  (Rocchi).  Biopsies  de  paroti- 
dites  expérimentales  de  sing^  i  (Johnson  et  Good- 
pasture,  Levaditi,  Martin,  bonnefoi,  M"®  Schoen). 

Chez  l’homme,  d’après  quatre  biopsies,  Rocchi 
confirme,  dans  l’ensemble,  les  descriptions  clas¬ 
siques  :  les  lésions  sont  interstitielles.  L’infiltrat  est 
composé  de  lymphocytes  et  de  plasmocytes.  Quand 
les  plages  sont  petites,  elles  sont  centrées  par  un 
canal  excréteur;  cette  disposition  ne  se  retrouve 
plus  quand  l’inCltrat  est  étendu.  Les  canaux  excré- 
leurs,  du  reste,  peuvent  ne  pas  être  «  particulière¬ 
ment  atteints  ».  Pour  Rocchi,  il  y  a  «  intégrité  » 
du  tissu  glandulaire. 

Chez  le  singe,  Johnson  et  Goodpasture  retrouvent 
les  lésions  déjà  décrites.  Pour  eux,  l’infiltrat  pré¬ 
domine  «  autour  des  canaux  excréteurs  et  des  vais¬ 
seaux  sanguins  ».  Ils  décrivent  des  foyers  «  d’infil¬ 
tration  périvasculaire  ». 

Mais  on  trouve  dans  leur  travail  mention  de 
lésions  en  foyer,  consistant  en  «  altérations  destruc¬ 
trices  »  des  cellules  de  groupes  d’acini:  tuméfaction 
dos  cellules  avec  dégénérescence  du  protoplasma, 


Fig.  3. 
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inclusions  cyloplasmiqucs  dans  les  cellules  dégéné¬ 
rées  et  pyenose  du  noyau. 

Dans  leurs  recherches  de  conlrôle,  Levadili  cl 
scs  collaborateurs  relrouvcnl  les  lésions  décrites  par 
Johnson  et  Goodpasture  ;  d’une  part,  lésions  clas¬ 
siques  de  parotidite  interstitielle  ;  d’autre  part, 
dégénérescence  oxyphile  des  épithéliums  glandu¬ 
laires,  mais  «  à  un  degré  moindre  »,  disent-ils. 

En  conclusion,  les  travaux  contemporains  por¬ 
tant  sur  des  biopsies  de  parotidite  ourlicnne  — 
humaine  ou  expérimentale  —  confirment  les  des¬ 
criptions  classiques  sur  l’importance  de  l’oedème,, 
de  la  vasô-dilalalion  et  de  l’infilLrat  du  tissu  con¬ 
jonctif.  De  plus,  si  Itocchi  constate  l’intégrité  du 
tissu  glandulaire,  tout  au  contraire  les  auteurs 
américains  mettent  en  évidence  l’existence  de 
foyers  d’altération  destructrice  des  cellules  de 
groupes  d’acini,  ce  que  Dclalcr  avait  déjh 
signalé. 

On  ne  saurait  s’étonner,  qu’examinant  une 
biopsie  do  parotidite  humaine,  nous  ayons  ren¬ 
contré,  à  notre  tour,  les  lésions  si  souvent  signa¬ 
lées...  De  façon  très  brève,  nous  les  décrirons 
ainsi  : 

Quand  on  examine  les  préparations  à  un  faible 
grossissement,  on  voit,  sur  un  fond  de  glande  dont 
la  structure  est  intégralement  conservée,  se  détacher 
un  certain  nombre  de  plages  d’aspect  inflamma¬ 
toire  Ces  plages  sont  de  dimensions  très  inégales. 
Mais,  petites  ou  grandes,  elles  ont  toutes  des 
limites  irrégulières,  émettant,  à  leur  périphérie,  de 
minces  prolongements  en  arabesque.  Cela  tient  à 
leur  siège  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  l’infd- 
trat  et  l’ccdèmo  se  prolongeant  très  loin,  en  «  cou¬ 
lées  »,  dans  les  minces  espaces  qui  séparent,  en  les 
contournant,  les  lobules  et  les  acini. 

Ces  plages  sont  constituées  par  de  l’ccdème,  qui 
distend  les  lames  des  espaces  conjonctifs,  et  par  de 
nombreuses  cellules  :  lymphocytes  et  plasmocytes. 
Très  rarement  rencontre-t-on  des  polynucléaires. 

Dans  les  espaces  lâches,  les  cellules  d’infdlrat  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  elles  entourent 
ainsi  tout  ce  qui  se  trouve  dans  ces  espaces  :  canaux 
excréteurs  et  vaisseaux.  Bien  souvent,  l’inliltrat  con¬ 
tourne  canaux  et  vaisseaux  :  les  cellules  d’infdtrat 
leur  sont  alors  seulement  tangcntiellcs. 

Quand  les  cellules  d’infdtrat  occupent  d’étroilcs 
travées  inter-acineuses,  elles  marquent  déjà  tendance 
à  pénétrer  entre  les  cellules  des  acini;  quand  il 
s’agit  d’espaces  plus  lâches,  où  elles  sont  réunies 
de  façon  dense,  elles  débordent  largement  sur  les 
acini  voisins,  dont  elles  dissocient  les  cellules.  De 
là,  présence,  à  l’intérieur  des  plages,  de  cellules 
acineuses  mâleos  à  des  lymphocytes  et  à  des  plasmo¬ 
cytes.  De  môme,  les  cellules  d’inlillrat  s’insinuent- 
elles  entre  les  cellules  épithéliales  des  canaux  et 
tombent  dans  la  lumière  du  canal,  souvent  remplie 
d’une  substance  hyaliiie. 

Mais  un  caractère  très  particulier  des  lésions  de 
la  parotidite,  ourlienne,  telles  que  nous  les  avons 
constatées,  c’est  le  caractère  «  nécrotique  »  du  plus 
grand  nombre  des  cellules  qui  composent  l’infiltrat. 
Lymphocytes  et  plasmocytes,  fibroblastes,  ont 
presque  tous  un  noyau  dentelé,  en  fer  de  lance, 
écaillé,  poussiéreux,  pyenotique.  Los  cellules  aci¬ 
neuses  incluses  dans  les  plages  d’infil Irat  sont  plus 
nettement  touchées,  car  l’atteinte  du  cytoplasma, 
se  traduisant  par  une  dégénérescence  granuleuse 
avec  inclusions  oxyphilcs,  se  joint  à  la  pyenose  du 
noyau.  On  peut  même  rencontrer,  au  sein  des 
plages,  quelques  groupes  d’acini  encerclés  par  l’in¬ 
filtrat,  dont  les  cellules  sont  véritablement  détruites, 
ayant  perdu  leur  individualité,  formant  une  masse 
hyaline,  où  l’on  ne  distingue  plus  que  des  débris 
de  noyau. 

On  peut  donc  affirmer  que  les  lésions  do  la  paro¬ 
tidite  ourlienne  les  plus  apparentes  siègent  dans  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  glande.  Elles  con¬ 
sistent  essentiellement  en  œdème,  en  dilatation  des 
capillaires,  et  surtout  en  un  infiltrat  de  cellules 
lympho-plasmocylaires,  dissociant  à  leur  pourtour 


2.  Et  c’est  ce  qui  a  permis  h  M.  LEVAnixi  d’établir  son 
Index  histopathologique 


les  acini.  Ces  plages  sont  de  contour  très  irrégulier, 
avec  de  minces  et  nombreux  prolongemcnls.  Et 
puis,  altéralion  do  type  nécrolique  des  cellules  qui 
composent  l’infillrat  et  des  cellules  acineuses 
envahies  par  l’infiltrat.  Parlout  ailleurs,  glande 
normale. 

II.  -  IxTlittPnÉTATlON  uns  LÉSIOXS. 

Nous  venons  de  retracer  l’aspect  des  lésions  de 
la  parotidite  ourlienne.  Il  nous  faut  maintenant 
les  interpréter.  D’après  leur  topographie  et  leur 
nature,  représenlcnl-ellcs  le  lornic  d’une  infec¬ 
tion  ascendante,  ou  l'aboutissant  d’une  infection 
descendante  ? 

Envisageons  la  lucniière  hypothèse.  EL  l'on 
peut  d’abord  supjioser  qu'il  en  est  du  virus  our- 
lien,  comme  de  ces  bactéries  figurées  qui,  par¬ 
lant  de  la  bouche  desséchée  d’un  typhique  grave, 
vont  déterminer,  par  voie  ascendante,  une  ce  an¬ 
glo-parotidite  ».  Ce  que  l’on  observe  alors,  sur  les 
coupes,  est  bien  connu  ;  foyers  inflammatoires 
rigoureusement  centrés  par  les  canaux  de  gros 
calibre.  Lésions  inlra-canaliculaires  maxima 
(masse  de  polynucléaires  altérés  obstruant  la  lu¬ 
mière).  Polynucléaires  encerclant  le  canal 


fig.  4.  —  Pai-olhlilc  oui-lieiinc  au  fort  grossissement  ; 
aeimis  nécrosé  entouré  d’un  infdtrat  interstitiel,  adja¬ 
cent  à  un  conduit  c.xcréteur  rempli  d’un  a  cylindre  », 
eoniraslant  avec  1  [ulegritc  des  acini  voisins.  Reniui- 

inèmo  plage  nécrotique,  même  intégrité  des  acini 
voisins  et  du  canal  excréteur,  môme  infiltrât  interstitiel. 

enfiammé  en  couches  peu  profondes  et  sans 
extension.  S’il  y  a  abcès,  le  foyer  est  toujours 
relié  aux  zopes  d’inllammation  péri-  et  intra- 
canaliculaires. 

Compte  tenu  de  ce  que  le  virus  ourlien  ne 
provoque  pas  une  inllammation  à  polynucléaires, 
mais  une  réaction  lympho-plasmocylaire,  si  la 
parotidile  ourlicnne  n’était  qu’une  n  angio-paro- 
tidilc  »,  elle  devrait  d’abord  se  traduire  par  des 
îlots  rigoureusement  centrés  par  les  canaux 
excréteurs.  Or,  quelques  auteurs,  comme  nous 
l’avons  rapporté,  signalent  bien  le  groujiement 
do  cellules  d’infillrat  autour  des  canaux  excré¬ 
teurs.  Mais  de  plus  nombreux  encore  s’expri¬ 
ment  ainsi  :  «  péri-canaliculaires  et  péri-vascu- 
laires  ».  Johnson  et  Goodpasture,  Levaditi  et  ses 
collaborateurs,  insistent  sur  les  infiltrations 
<1  péri-vasculaires  ».  D’après  notre  examen,  on  peut 
bien  trouver  des  groupements  de  cellules  plus 
denses,  autour  des  vaisseaux  et  autour  des 
canaux,  mais  pour  la  raison  que,  réunies  nom¬ 
breuses  dans  les  espaces  lâches,  les  cellules 
entourent  presque  obligaloiremcnt  tout  ce  qui  se 
trouve  dans  ces  espaces.  De  plus,  on  voit,  avec 
fréquence,  des  coulées  d’infillrat  effleurer  tan- 
gcntiellcment  des  canaux,  de  même  qu’elles  en 


entourent  d’autres.  El  enfin,  il  est  impossible 
d’accepter  que  les  plages  d’infiltrat,  si  irrégu¬ 
lières  dans  leurs  contours,  si  variables  dans  leur 
étendue,  tantôt  effleurant  et  tantôt  entourant  les 
canaux,  puissent  en  aucune  manière  être  «  cen¬ 
trées  »  par  eux. 

Il  faudrait  encore  rencontrer  des  lésions  inlra- 
canaliculaires,  maxima.  11  n’en  est  rien.  Inéga¬ 
lité  des  atteintes,  disent  les  uns.  Intégrité  des 
canaux  de  petit  calibre,  disent  les  autres.  De  fait, 
les  lésions  les  plus  importantes  sont  représentées 
par  une  masse  hyaline  obstruant  la  lumière,  et 
dans  laquelle  se  trouvent  quelques  cellules  d’in¬ 
filtrat,  et  aussi  quelques  cellules  desquaméos  de 
l’épithélium.  Mais  bien  souvent,  et  même  en 
pleine  coulée,  il  n’y  a  rien  ou  que  cylindre  hya¬ 
lin,  ou  que  pénétration  de  cellules  d’inlillrat. 

Ainsi  les  lésions  de  la  parotidile  ourlienne  ne 
présentent  pas  les  caractères  de  1’  «  angio-paro- 
lidite  »  (voir  fig.  1  et  3) 

Comparer  le  virus  ourlien  à  une  bactérie  pyo¬ 
gène  est,  il  est  vrai,  assez  grossier.  Les  pyogènes 
réalisent  l’inflammation  de  n’importe  quel  tissu. 

A  tout  moment,  dans  leur  invasion  de  l’orga¬ 
nisme,  ils  extériorisent  par  l’inflammation  les 
progrès  qu’ils  accomplissent  :  C’est  la  traînée 
lymphangilique  du  streptocoque  qui  progresse  ; 
c’est  la  canaliculite  des  pyogènes  de  la  bouche, 
avant-coureur  de  l’abcès  parotidien.  On  peut  con¬ 
cevoir,  au  contraire,  que  le  virus  ourlien  ne  porte 
son  action  que  sur  le  tissu  noble  de  la  glande. 
Dans  sa  remontée  des  canaux,  il  laisserait  intact 
l’épithélium  des  conduits,  et  ne  marquerait  sa 
présence  qu’au  seul  terme  de  sa  course,  c’est-à- 
dire,  par  une  altéralion  primitive  des  cellules 
des  acini. 

Et  c’est  bien  ainsi  que,  pour  Johnson  et  Good- 
paslure,  la  nécrose  destructive  des  cellules  des 
acini  de  certains  lobules  est  à  la  fois  la  marque 
caractéristique  et  l’atteinte  primitive  du  virus 
ourlien  venu  de  la  bouche.  Pour  eux,  les  lésions 
d’inflltrat,  l’oedème  que  l’on  rencontre  dans  le 
tissu  conjonctif  voisin,  ne  sont  que  des  réactions 
banales  et  secondaires  à  la  nécrose  des  acini. 
Rcconnaissons-le  :  les  faits  qu’ils  invoquent, 
c’est-à-dire  les  zones  de  nécrose  cellulaire,  nous 
les  avons  constatées.  L’interprétation  qu’ils 
donnent  des  lésions  est  harmonieuse.  Bien  plus 
que  la  précédente,  cette  explication  des  faits  en 
faveur  de  l’origine  ascendante  du  virus  est  sédui¬ 
sante.  n  nous  la  faut  examiner  de  très  près. 

Remarquons,  au  préalable,  que  c’est  sur  des 
coupes  de  parotidite  expérimentale  (de  singe), 
que  Johnson  et  Goodpasture  ont  constaté  les 
lésions  nécrotiques  des  cellules  acineuses.  C’est 
dans  les  mômes  conditions  que  Levaditi  les  a 
décrites,  quoiqu’en  leur  altribuant  moins  d’im¬ 
portance.  Mais  de  telles  lésions  existent  aussi 
chez  l’homme.  En  termes  différents,  Delater  les 
avait  déjà  signalées.  Et  nous  les  avons  retrouvées, 
tout  à  fait  nettes,  dans  une  biopsie  de  parotidite 
humaine.  Leur  réalité  n’est  pas  contestable  (voir 
fig.  4).  Et  il  faut  ici  se  rappeler  que  dans  toutes 
les  descriptions  qui  ont  été  données  des  lésions 
do  l’orchite  ourlienne,  depuis  Malassez  (1876)  ® 
jusqu’à  Manca  (1932)  il  a  toujours  été  signalé 
une  dégénérescence  des  cellules  de  l’épithélium 
des  tubes  séminifères. 

11  n’en  est  pas  moins  curieux  que  presque  tous 
les  auteurs  précédents  n’aient  pas  rencontré  celte 
nécrose  des  cellules  acineuses.  Dans  sa  descrip¬ 
tion  récente  des  examens  de  biopsie,  Rocchi  ne 
parle  des  cellules  glandulaires  que  pour  affirmer 
leur  intégrité.  Et  pourtant  tous  ces  auteurs 
signalent  l’intensité  de  l’oedème  et  des  plages 
d’infiltrat.  Il  devient,  dès  lors,  très  difficile  d’ad- 


3.  Malassez  :  In  Thèse  de  Reclus,  Paris,  1S7C. 

4.  Manca  :  Giorn.  R.  Accad.  Medicin.,  Torino,  1932. 
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mcllre  que  la  lésion  primilive  consiste  en  une 
altération  des  cellules  nobles.  La  réaction  dite 
secondaire  ne  peut  se  déployer  à  son  maximum, 
alors  que  la  lésion  dite  primilive  n'existe  pas  ou 
môme  n’existe  plus. 

La  dominante,  par  l’étendue  et  la  densité  de  la 
réaction,  c’est  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  inler- 
sliliel.  C’est  ce  que  tout  le  monde  a  vu.  El,  le 
plus  souvent,  c’est  cela  seulement  qui  a  été  vu. 
Et  pour  nous  qui,  sur  nos  coupes,  avons  constaté 
eu  outre  des  plages  d’acini  nécrosés,  nous  nous 
sommes  bien  rendu  compte  qu’il  n’y  avait 
aucune  proportion  ni  aucune  concordance  entre 
la  nécrose,  aux  champs  rares  et  limités,  et  les 
coulées  interstitielles  si  importantes  et  si  nom¬ 
breuses.  L’équilibre  n’existe  pas,  qui  permet¬ 
trait  de  ramener  les  lésions  interstitielles  sous 
la  dépendance  des  îlots  de  nécrose  glandulaire. 

Dernière  remarque,  enfin.  Nécrose  de  petits 
groupes  d’acini?  Nous  l’avons  constaté.  El  aussi, 
nécrose  des  cellules  isolées  dissociées  par  l’in- 
fillrat.  Lang  avait  déjü  signalé  le  caractère 
nécrotique  des  cellules  acineuses  incluses  dans 
les  coulées.  Dopler  et  Repaci,  celui  des  cellules 
de  répitbélium  des  canaux.  Et  comme  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  pour  nous,  7iécrose  de  la 
plupart  des  cellules  qui  composent  l’inriltrat. 
Sans  doute  les  lymphocytes  sont-ils  moins 
atteints  que  les  cellules  plus  différenciées 
des  acini  ;  sans  doute  le  maximum  se  trouve- 
t-il  au  niveau  de  petits  îlots  d’acini  rigoureu¬ 
sement  encerclés  par  l’infdtrat.  Mais  alors 
que  .Johnson  et  Goodpasturc,  altrihuant  à  la 
nécrose  des  acini  un  caractère  de  spécificité,  et 
ne  la  trouvant  qu’à  leur  niveau,  concluent  : 

«  Lésion  des  acini,  primitive  et  spécifique  ; 
lésion  du  conjonctif,  secondaire  et  banale 
nous  plaçons  sur  le  même  plan  :  lésions 
épithéliales  et  du  conjonctif,  lésions  contem¬ 
poraines,  les  unes  et  les  autres  présentant 
le  môme  caractère,  nécrotique. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  à  admettre  que 
les  lésions  de  la  parotidite  ourlienne  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  caractéristiques  en  faveur  de  la 
voie  ascendante  qu’aurait  suivie  le  virus.  Envi¬ 
sageons  donc  la  deuxième  hypothèse  :  le  virus  a 
atteint  la  glande,  par  voie  descendante,  par  les 
vaisseaux  ou  par  les  nerfs. 

Nous  n’allons  pas  invoquer  l'existence  de 
foyers  d’infiltration  périvasculaire  pour  soutenir 
que  le  virus  est  conduit  à  la  glande  par  voie 
sanguine.  Nous  ne  voulons  pas  reprendre  pour 
les  vaisseaux  ce  que  nous  avons  rejeté  pour  les 
canaux  excréteurs.  Nous  n’avons  —  comme  tous 
les  auteurs  —  jamais  constaté  de  signes  de  vas¬ 
cularite.  Rien  ne  nous  paraît  plaider  en  faveur 
d’un  apport  du  virus  à  la  glande  par  voie  san¬ 
guine. 

Pas  davantage,  n’avons-nous  rien  à  apporter 
en  faveur  d’une  amenée  du  virus  par  voie 
nerveuse.  Nous  n’avons,  du  reste,  pas  procédé 
sur  le  petit  fragment  que  représentait  notre 
biopsie  aux  méthodes  de  coloration  nécessaires 
pour  préciser  l’état  des  filets  et  des  ganglions 
nerveux. 

Aussi,  après  avoir  éliminé  l’infection  ascen¬ 
dante,  ne  présentons-nous  aucune  preuve  di¬ 
recte  de  l’origine  descendante  de  l’infection. 
Mais,  au  reste,  comment  se  représenter  les 
lésions  d’une  parotidite  due  à  un  ultra-virus 
conduit  à  la  glande  par  voie  nerveuse  P 

Il  y  a  longtemps  déjà,  Netter  rappelant 
combien  les  parotides  sont  riches  en  fllets  et 


ganglions  nerveux,  avait  rapproché,  dans  une 
vue  théorique  :  rage,  encéphalite  léthargique  et 
oreillons.  11  nous  a  donc  paru  indispensable  de 
MOUS  reporter  aux  descriptions  de  la  parotidite 
rabique,  type  d’une  parotidite  créée  par  un 
ultra-virus  ayant  pénétré  dans  la  glande  par 
voie  descendante,  par  voie  nerveuse. 

* 

*  * 

Los  descriptions  dos  différents  auteurs  sont 
beaucoup  plus  concordantes  quand  il  s’agit  do 
la  parotidite  rabique  que  quand  il  s’agit  de  la 
parotidite  ourlienne.  D’après  Babès  on  trouve 
('  une  dégénérescence  grave  des  cellules  glandu¬ 
laires  et  une  vive  prolifération  du  tissu  intersti¬ 
tiel  ;  les  conduits  excréteurs  sont  dilatés,  leur 
épithélium  parfois  comprimé  ou  proliféré  ;  la 
lumière  remplie  d’une  substance  albumi¬ 
neuse...  » 

Môme  lésions,  d’après  Elsenbcrg”  :  «  L’épithé¬ 
lium  glandulaire  est  d’aspect  granuleux,  tumé¬ 
fié,  souvent  desquamé...  et  il  existe  une  infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  qui  est  plus  ou  moins 
intense...  » 

Manouolian  ®  a  bien  étudié  les  glandes  sali¬ 
vaires  des  animaux  rabiques.  Il  indique  que  les 


Fig.  5.  —  Photographie  d’un  dessin  illuslranl  l’article 
de  M.  Y.  Manouelian  sur  l’histologie  des  glandes  sali¬ 
vaires  dans  la  rage  (Ibidem). 


ganglions  nerveux  sont  envahis  par  des  cellules 
rondes.  Il  signale  dans  la  parotide  «  une  péné¬ 
tration  des  acini  par  des  polynucléaires  qui  se 
désagrègent  vile  :  leur  noyau  se  fragmente  et 
se  réduit  en  granulations...  les  cellules  des  acini 
ont  un  noyau  détruit  ;  elles  se  trouvent  réduites 
à  des  masses  parsemées  de  granulations...  Des 
éléments  mononucléaires  infiltrent  le  tissu  con¬ 
jonctif  à  leur  pourtour...  Dans  la  lumière  des 
canaux  excréteurs,  on  trouve  des  polynucléaires 
en  voie  de  lyse,  des  cellules  épithéliales  des- 
quamées  et  des  masses  amorphes...  » 

Et  dans  un  travail  postérieur  Manouelian 
s’exprime  encore  de  la  sorte  :  «  Rien  de  plus 
variables  que  les  lésions  des  glandes  sali¬ 
vaires  au  cours  de  la  rage.  Suivant  les  cas, 
souvent  môme  suivant  les  fragments  prélevés 
sur  une  môme  glande,  on  peut  constater 
des  lésions  destructives  considérables,  ou,  au 
contraire,  des  altérations  relativement  légères, 
caractérisées  par  une  infiltration  périvasculaire. 


6.  Babès  :  Traité  de  la  Rage,  1912,  146. 

7.  Elseniiebg  :  Virchow’s  Archiv,  1882,  87,  89. 

8.  Maxouelian  :  Annales  de  ITnsiilut  Pasteur,  1914, 
28,  233. 

9.  Manouelian  :  Annales  de  l’instilul  Pasteur,  1924, 
88,  624. 


surtout  de  lymphocytes  et  de  plasmocytes.  » 
En  lisant  celle  description  et  les  remarques 
do  Manouelian,  nous  croyions  entendre  décrire 
et  commenter  nos  coupes  de  biopsie  de  paroti¬ 
dite  ourlienne.  Nous  y  retrouvions  celte  nécrose 
des  acini  et  celle  nécrose  des  éléments  d’in¬ 
filtration,  des  globules  blancs  eux-mêmes,  qui 
nous  avait  tant  frappé.  En  un  mot,  cette  double 
lésion  :  infiltrât  du  conjonctif  et  nécrose  des 
cellules,  de  toutes  les  cellules,  avec  plages  d’acini 
détruits,  elle  était  identiquement  décrite  d’après 
la  parotidite  rabique,  telle  qu’elle  se  trouve 
dans  la  parotide  ourlienne  (voir  fig.  2  et  5).  Et 
môme  dans  tous  les  détails  ;  et  c’est  ainsi  que, 
nous  aussi,  nous  avions  remarqué  que  sur  les 
premières  coupes  de  notre  fragment  de  biopsie, 
l’iiifillral  du  conjonctif  apparaissait  comme  la 
lésion  unique,  alors  que  pou  à  peu  se  révélait, 
sur  la  série  des  coupes,  l’importance  des  plages 
de  nécrose.  L’inégalité  des  atteintes  que  Manouc- 
lian  signale  dans  la  parotidite  rabique  est  aussi 
une  caractéristique  de  la  parotidite  ourlienne. 
Ainsi  s’expliquent  sans  doute  les  divergences 
des  auteurs  qui  n’ont  pas  tous  rencontré  les 
plages  de  nécrose  acineuse. 

Nous  croyons,  maintenant,  inutile  d’accumu¬ 
ler  les  références.  Aschoff  comme  Zardo 
Ferré*  2  comme  Amalo*“,  tous  signalent  le 
double  aspect  des  lésions  :  infiltrât  du  con¬ 
jonctif,  nécrose  de  groupes  d’acini. 

* 

*  * 

Le  parallélisme  si  frappant,  qu’on  ne  peut 
contester,  qui  se  poursuit  même  dans  les 
détails,  entre  les  lésions  de  la  parotidite 
rabique  et  celle  de  la  parotidite  ourlienne 
représente,  à  défaut  de  preuve  directe,  un 
argument  indirect  mais  du  plus  grand  poids, 
en  faveur  de  l’arrivée,  dans  la  glande,  d’un 
ultra-virus  qui  s’y  trouve  conduit  par  voie 
nerveuse.  Et  l’on  nous  permettra  d’insister 
sur  le  caractère  nécrotique,  si  frappant  et  si 
caractéristique,  des  lésions  des  cellules  aci¬ 
neuses  et  de  la  plupart  des  cellules  d’inflltrat. 
Il  différencie  ces  lésions  de  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  réactions  inflammatoires  que 
créent  les  bactéries  figurées.  11  nous  semble 
porter  le  sceau  de  troubles  trophiques,  actionnés 
par  un  ultra-virus  neurotrope. 

BIBLIOOnAPniE 

P.  Blocb  :  Amer.  Journ.  oj  Palh.,  Novembre  1937,  939 
CoiiNiL  cl  Banvieii  :  Manuel  d'Hisiologie  Palhologiquc, 

3®  édition,  1912,  4,  419. 

Delateb  :  Annales  de  Médecine,  Juin  1922,  503. 

Doeteb  :  Article  Oreillons;  in  Traité  de  Palh.  Médicale 
et  Thérap.  appliquée,  1923,  16. 

DoPTEn  et  Repaci  :  Archives  de  Médecine  Expérimentale, 

1909. 

CEnnAnnT  :  Cité  par  Lang. 

Jacob  :  Archives  de  Médecine  Militaire,  1875. 

Johnson  et  Goodpabtube  :  Amer.  Jour,  of  Palhology, 
Novembre  1937  ,  939. 

Kehmohoant  :  Tlièsc  de  Paris,  1925. 

Lang  •  in  Hdb.  der  spez.  Palh.  und  Histologie  de  Henke 
et  Lubarsch,  1929,  5,  fasc.  2,  47. 

Levaditi,  Bonnefoi,  Maiitin,  m*'®  Schoen  :  Bull.  Ac.  de 
Méd.,  1935,  114,  251. 

Reverciion,  Worms  et  Delater  :  Paris  Médical,  1922  ,  471. 
Roeem  :  Pathologlca,  15-10-1933. 

Virchow  :  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Thé¬ 
rapie,  1855,  I.  Teil,  352. 


10.  Aschoff  :  Traité  d'Anat.  path.,  1928,  2,  697. 

11.  Zarbo  :  Sperimenlale,  1900  ,  6. 

12.  Ferré  :  In  Traité  Roger-Widal.  Article  roge, 

13. '  Amato  :  In  Zeniralblalt  /.  Dakt.,  1915,  n’  6. 


5,  Netter  :  La  Presse  Médicale,  1920,  193. 


964 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Juin  1939 


N“  48 


LES  TROUBLES  GASTRIQUES  AU  COURS  DU  DOLICHOCOLON 


Pierre  OURY  et  Étienne  PÉRALY 

Médccin-Chcf ,  Interne 

de  l’Asile  national  de  Saint-Maurice. 


Le  dolichocolon,  bien  que  de  connaissance 
relalivoment  récente,  a  suscité  un  grand 
nombre  de  travaux  qui  ont  singuiiôre- 
ment  éclairé  le  chapitre  des  constipa¬ 
tions  chroniques.  Mais  à  côté  de  la  forme 
typique,  magistralement  décrite  par  Bcnsaude, 
puis  par  Chiray,  Lomon  et  Wahl,  et  dans 
laquelle  la  constipation  constitue  le  fond  de  la 
symptomatologie,  il  est  d’autres  variétés  clini¬ 
ques  où  ce  trouble  majeur  n’attire  pas  immédia¬ 
tement  l’attention,  et  où  des  manifestations  gas¬ 
triques  plus  ou  moins  prépondérantes  risquent 
d  égarer  le  praticien.  Ces  troubles  gastriques, 
signalés  par  beaucoup  d’auteurs,  ne  paraissent 
pas  avoir  été  bien  individualisés,  et  pourtant,  au 
couz's  de  notre  pratique  journalière,  nous  avons 
pu  bien  souvent  nous  convaincre  de  leur  impor¬ 
tance.  Nous  les  avons  parfois  rencontrés  chez 
des  malades  porteurs  d’un  dolichocolon  déjîi 
diagnostiqué;  mais  leur  intérêt  vient  surtout  du 
fait  qu’ils  sont  souvent  la  traduction  d’un  doli¬ 
chocolon  absolument  latent. 

Il  nous  paraît  donc  utile  de  les  analyser  en 
CCS  lignes,  et,  à  la  faveur  de  quelques-unes  de 


nos  observations,  d’essayer  de  préciser  ce  que 
nous  pourrons  appeler  les  formes  gastriques  du 
dolichocolon 

OasEnvATiON  1.  —  M.  B...,  68  ans.  Dolichosig- 
moïde.  Vu  pour  troubles  dyspeptiques. 

Antécédents.  —  Le  malade  est  un  constipé  habi¬ 
tuel.  Depuis  1917,  il  présente  des  crises  doulou¬ 
reuses  abdominales  intenses,  durant  environ  un 
quart  d’heure,  et  se  terminant  par  l’émission  do 
gaz  par  l’anus.  Survenant  autrefois  au  rythme  de 
2  à  3  par  semaine,  ces  crises  sont  réduites  actuel¬ 
lement  au  nombre  de  10  à  12  par  an. 

lIisToinE  DE  L.A  MALADIE.  —  En  Août  1938,  les 
troubles  dyspeptiques  apparaissent  sous  forme  d’ano¬ 
rexie  globale  et  de  pesanteurs  épigastriques.  De 
plus,  le  malade  a  maigri  de  5  kg.  en  un  an.  En 
Décembre  1938,  à  son  entrée  à  l’.Asile,  on  trouve 
un  état  général  satisfaisant.  Seuls  persistent  :  les 
troubles  dyspeptiques  signalés  plus  haut. 

Examen  clinique.  —  Absolument  négatif. 

Examen  radiologique.  ■ —  Œsophage.  Apres  inges¬ 
tion  de  gélobarine,  on  remarque  un  énorme  méga¬ 
œsophage,  sans  spasme  du  cardia.  L’œsophage  a 
environ  5  cm.  de  largeur.  Ses  deux  bords  sont  bien 
dessinés  par  la  gélobarine  qui  y  reste  accrochée. 


Estomac.  A  jeun,  énorme  poche  d’aérogastrie. 
Après  ingestion  de  gélobarine,  on  trouve  deux 
images  immuables  :  la  poche  à  air  et  un  diverti¬ 
cule  de  l’estomac  situé  à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  courbure.  Le  reste  de  l’organe  a  considéra¬ 
blement  changé  de  forme  au  cours  des  différents 
examens,  mais  nos  observations  successives  nous 
ont  permis  de  fixer  définitivement  la  statique  gas¬ 
trique:  l’estomac  se  remplit  rapidement,  mais  est 
lent  à  s’évacuer.  Son  bas-fond  est  élargi  et  paraît 
soulevé  par  les  anses  dolichocoliques. 

Duodénum.  Le  duodénum  est  élargi  et  allongé, 
surtout  dans  ses  2“  et  3®  portions.  11  présente,  d’autre 
part,  trois  poches  superposées  qui  se  remplissent 
de  substance  opaque,  l’une  après  l’autre.  La  troi¬ 
sième  poche  duodénalc  a  une  disposition  particulière 
et  nous  en  faisons  volontiers  un  diverticule  de  la 
3®  portion  du  duodénum. 

Intestin.  Avant  la  pénétration  de  la  baryte,  on 
remarque  une  importante  aérocolic.  Le  lavement 
baryté  montre  un  énorme  dolichosigmoïde  avec 
grosse  dilatation  du  sigmoïde  cl  de  l’ampoule 
rectale. 

Pour  nous  résumer,  il  s’agit  d’un  malade 
venu  consulter  pour  des  troubles  dyspeptiques 
vagues,  et  chez  lequel  la  radiologie  a  montré  des 


Railiographie  I.  —  Mégacesophage.  Radiographie  après  ingestion  de  baryte  faite  pour  le  malade  de  l’observation  n"  1.  On  constate  une  large  hyperclarté  œsophagienne 
limitée  par  le  fin  liséré  opaque  des  2  bords.  Il  n’y  a  aueun  spasme  du  cardia. 


Radiograplne  II._  —  Déformations  des  images  gastrique  et  duodénale,  au  cours  d’un  dolichocolon.  Radiographie  après  ingestion  de  baryte,  faite  pour  le  malade  de  l’obser¬ 
vation  n'  1.  L’estomac  a  la  forme  générale  triangulaire  d’un  moignon  de  gastrectomie.  II  est  surmonté  d’une  énorme  poche  à  air  gastrique,  et  à  ta  partie  supérieure  de  la 
grande  courbure  on  voit  un  diverticule  en  doigt  de  gant.  On  constate  également  un  mégaduodénnm  avec  deux  niveaux  successifs  et  une  image  sombre,  bien  limitée,  qui 
évoque  un  diverticule  duodénal. 
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deformations  considérables  échelonnées  sur  toute 
la  hauteur  du  tube  digestif  :  inégaœsophage, 
estomac  déformé  et  présentant  uri  diuerticule  de 
la  grande  courbure,  mégaduodénum  avec  diver¬ 
ticule  de  la  portion,  et  dolicho-mé  g  a- sigmoïde. 

Obseuvation  il  —  M.  P...,  52  ans.  Dolichosig- 
moïde.  Vu  pour  vomissements. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  Juin  1931,  brus¬ 
quement,  le  malade  présente  des  vomissements 
bilieux  qui  sc  reproduisent  les  trois  jours  suivants, 
et  qui  font  envisager  le  diagnostic  d’appendicite. 

Le  régime  lacté  exclusif  paraît  apporter  une 
accalmie  relative. 

En  Juin  1932,  le  malade,  tourmenté  par  scs 
vomissements,  vient  nous  consulter  et  nous  raconte 
l’hisloire  que  voici:  depuis  13  mois  il  présente  des 
vomissements  pénibles,  presque  quotidiens. 


dyspeptique,  la  forme  pseudo-ulcéreuse,  et  la 
forme  slénosanle. 

Cette  distinction  paraît  évidemment  un  peu 
artificielle,  et  nous  savons  combien  les  clini¬ 
ciens  se  méfient,  à  juste  titre  d’ailleurs,  des 
classifications  trop  rigides.  Néanmoins,  il  nous 
semble  utile  do  l’adopter  pour  faire  le  point  et 
fixer  les  idées. 

1.  —  FonME  DYSPErriQUE. 

Cette  forme  a  été  très  bien  décrite  par  Cliiray, 
Lonion  et  Wahl.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
en  rappeler  les  principaux  caractères. 

Il  s’agit  de  malades  qui  viennent  consulter 
pour  dos  troubles  d’une  extrême  banalité,  tels 


nous  avons  retrouvé  dans  la  littérature  de  nom¬ 
breux  cas  analogues. 

Cliiray,  Loinon  et  Wahl  rapportent  l’obser¬ 
vation  curieuse  d’un  malade  qui  était  venu 
consulter  pour  une  odeur  très  fétide  de 
l’haleine.  Celte  fétidité,  rattachée  par  ces 
autours  à  un  dolicliosigmoïde,  disparut  par  le 
traitement  du  dolichocolon,  et  reparut  chaque 
fois  que  le  malade  négligea  son  traitement. 

A  la  Société  de  Gastro-Entérologie,  L.-B.  Ber¬ 
lin,  P.  D.  Tornopplskaja  et  C.-T.  Granat  en  1935, 
et  antérieurement  Gain  et  Ismoujik,  ont  pré¬ 
senté  plusieurs  observations  de  dolichocolon 
où  les  symptômes  d’appel  avaient  été  égale¬ 
ment  ceux  d’une  dyspepsie  banale. 

Il  n’est  donc  pas  rare  que  dos  troubles  dys¬ 
peptiques  soient  la  seule  manifestation. 


ou  tout  au  moins  la  manifestation  pré¬ 
pondérante  d’un  dolicholon,  et  ceci  nous 
permet  d’apprécier  davantage  l’utilité  do 
la  radiologie  pour  les  cliniciens  modernes. 

IL  —  Forme  pseudo-ulcéreuse. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons 
retrouvées,  il  en  est  un  certain  nombre 
où  les  troubles  accusés  par  les  malades 
simulaient  de  très  près  un  syndrome 
ulcéreux,  mais  où  il  était  impossible  de 
découvrir  radiologiquement  une  anomalie 
gastrique.  Chez  de  tels  malades,  un  exa¬ 
men  radiologique  plus  complet  a  mis  en 
évidence  un  dolichocolon.  Celui-ci,  en 
effet,  peut  se  manifester  par  un  syn¬ 
drome  pseudo-ulcéreux  dont  les  éléments 
sont  au  complet  :  douleurs,  vomisse¬ 
ments  et  hématémèses.  Toutefois,  cette 
triade  est  rarement  réalisée,  et,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  les  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  groupés.  Tel  malade 
accusera  surtout  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  :  tel  autre,  des  hématémèses, 
comme  dans  notre  observation  III  ;  ou 
bien  encore  ce  sont  des  vomissements 
qui  dominent  le  tableau  clinique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  l’analyse  minutieuse 
de  ces  symptômes  qui  permettra  d’orien¬ 
ter  le  diagnostic  et  de  faire  les  examens 
susceptibles  de  les  rattacher  à  leur  véri¬ 
table  cause. 

La  douleur  gastrique  au  cours  du  doli- 


Examen  rad 
diosigmoïdc. 


uoLOGiQUE.  —  Important  doli- 
Pas  d’anomalies  gastro-duodé- 


chocolon  n’est  jamais  absolument  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’ulcus.  Elle  en  diffère 


surtout  par  son  caractère  capricieux  et 
irrégulier.  D’une  façon  générale,  c’est 
une  douleur  peu  violente,  quelquefois  à 


un  bon  étal  général  et  permet  au  malade  de  Ijpe  de  brûlure,  mais  le  plus  souvent  à 

reprendre  sa  vie  normale.  Revu  en  Janvier  1939.  que  pesanteurs  post-prandiales,  nausées  ou  type  de  gonflement  pénible  de  l’épigastre.  Son 

Persistance  d’un  bon  état  général.  vomissements,  fétidité  de  l’haleine.  horaire  n’est  pas  fixe.  Elle  survient  tantôt 

Si  à  ce  tableau  de  dyspepsie  banale  s’ajoutent  immédiatement  après  les  repas,  tantôt  au  bout 

Ces  observations  nous  ont  incité  rechercher  soit  une  constipation  de  longue  date,  soit  des  de  quelques  heures.  Enfin,  son  évolution  ne  se 

dans  la  littérature  si  les  troubles  gastriques  du  crises  douloureuses  intestinales  ou  tout  autre  fait  pas  par  crises  entrecoupées  d’accalmies.  Au 

dolichocolon  avaient  fait  l’objet  d’études  parti-  symptôme  susceptible  d’attirer  l’attention  sur  contraire,  les  malades  souffrent  après  tous  les 

culières.  C’est  surtout  dans  la  remarquable  l’intestin,  il  faut  immédiatement  pratiquer  un  repas,  avec  tout  au  plus  des  journées  de  calme 

monographie  de  Chiray,  Lomon  et  Wahl  que  lavement  baryté  qui  permettra  de  découvrir  le  relatif  survenant  sans  régularité,  et  nullement 

nous  avons  trouvé  les  développements  les  plus  dolichocolon  causal.  comparables  aux  longues  périodes  de  latence  de 

intéressants.  Beaucoup  d’auteurs  cependant,  en  En  l’absence  de  troubles  intestinaux,  au  con-  l’ulcus  gastrique. 

particulier  Gain  et  Layani  dans  le  Trailé  des  irairo,  le  problème  devient  plus  délicat.  La  cli-  Les  vomissements  ne  sont  peut-être  pas  très 

maladies  du  tube  digestif  de  Bensaude,  ont  nique  ne  permet  généralement  pas  l’orienta-  fréquents.  Tantôt  ils  ne  font  qu’enrichir  la 

parlé  des  troubles  gastriques  du  dolichocolon.  tion  du  diagnostic,  car,  comme  le  font  remar-  symptomatologie.  D’autres  fois,  ils  constituent 

De  nombreuses  observations  les  mentionnent  et  quer  les  auteurs  précités,  «  les  états  dyspepti-  bj  fond  du  tableau  clinique  comme  dans  notre 

ils  ont  même  fait  l’objet  d’une  thèse  (Ismoujik,  ques  secondaires  aux  affections  coliques  ne  dif-  observation  IL  Ici  encore,  c’est  l’irrégularité 

Th.  de  Paris,  1927).  Toutefois,  aucun  essai  de  fèrent  pas  beaucoup  en  eux-mêmes  d’une  dys-  qui  constitue  leur  caractère  essentiel.  . 

classification  ne  paraissant  avoir  été  publié,  pepsie  secondaire  quelconque  ».  Seul  l’examen  Quant  aux  hématémèses,  elles  constituent ' le 

nous  pensons  faire  œuvre  utile  en  essayant  de  radiologique  systématique  du  gros  intestin  symptôme  le  plus  trompeur,  et  bien  des  erreurs 

caractériser,  parmi  les  innombrables  formes  du  après  lavement  baryté  permet  de  découvrir  la  de  diagnostic  leur  sont  sans  doute  imputables, 

dolichocolon,  celles  qui  se  révèlent  surtout  par  véritable  origine  des  accidents.  Leur  fréquence  est  assez  grande.  Chiray, 

des  troubles  gastriques.  Notre  observation  n°  2  en  est  un  exemple  Lomon  et  Wahl  les  ont  retrouvées  dans  les 

D’un  point  de  vue  très  schématique,  on  peut  frappant.  -  antécédents  de  leurs  malades  quatre  fois  sur 

distinguer  trois  formes  principales  :  la  forme  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  du  genre,  et  2S  cas.  Il  est  possible,  comme  le  font  remarquer 
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CCS  uulciirs,  iiu'clics  soiciil  ckics  à  des  ulcéra- 
lions  gastro-intestinales  secondaires  au  dolicho- 
colon,  mais  bien  souvent,  il  semble  qu’elles  soient 
en  relation  avec  les  troubles  vasculaires  et  la 
duodénile  hémorragique  que  peuvent  provoquer 
les  vices  de  position  de  l’intestin  dolicbocolique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  rexameu  radiologique  de  l’estomac  et  du 
duodénum  reste  négatif,  et  ce  fait  d'une  hénia- 
témèse,  sans  anomalie  radiologique  gastro-duo- 
dénale,  doit  attirer  l’attention,  et  faire  faire 
des  réserves  sur  le  diagnostic  d’ulcus  trop  faci¬ 
lement  porté.  A'otre  observation  III  illustre  bien 
cette  remarque,  puisque,  chez  un  malade  qui 
avait  présenté  plusieurs  hématémèses,  sans  trou¬ 
bles  surajoutés,  nous  n’avons  jamais  pu  mettre 
en  évidence  des  déformations  de  l’csto- 


dolichocoliques,  un  faux  syndrome  pylo’rique, 
avec  douleurs  tardives,  vomissements,  et,  au 
point  de  vue  radiologique,  stase  de  la  sixième 
heure  comme  chez  le  malade  de  notre  obscr- 


La  classification  que  nous  avons  essayé  de 
faire  est,  de  loin,  dominée  par  les  résultats  de 
la  radiologie. 

En  présence  d'un  malade  qui  accuse  des  Iron- 
hles  gasiriques,  l’examen  radiologique  gaslro- 
duodénal,  le  larcmier  auquel  on  songe,  doit  être 
complété  par  un  examen  du  gros  intestin  après 
lavement  baryté,  surtout  lorsqu’on  n’a  décelé 
u;  anomalie  gaslriquc,  ni  anomalie  cluodénale. 


triques  dont  le  dolicliocoloii  est  seul  rcsiwn- 
sabla. 

Dans  ce  cadre,  entre  notre  observation  III, 
où  les  hématémèses  ne  s’accompagnaient  d’au¬ 
cune  modification  morphologique  gastro-duoclé- 
ualo  ; 

2“  A  un  degré  de  plus  se  trouvent  réalisées 
des  images  de  biloculation  gastrique,  ducs  à  des 
gaz  qui  distendent  l’angle  splénique  et  qui 
refoulent  plus  ou  moins  la  grande  courbure  vers 
la  droite.  La  radiographie  n"  3  de  l’ouvrage  de 
Ghiray,  Lomon  et  Wahl  en  est  un  exemple 
lypique  ; 

3°  Les  grands  dolichosigmoïdes,  qui  soulèvent 
le  bas-fond  gastrique,  peuvent  réaliser  une  sté¬ 
nose  du  pylore  par  compression  extrinsèque, 
avec  stase  de  la  sixième  heure,  comme 


mac  ou  du  bulbe  duodénal. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas, 
cependant,  où  le  diagnostic  d’ulcère 
gastro-duodénal  s’est  trouvé  radiologi¬ 
quement  vérifié,  mais  où  on  a  découvert 
également  un  dolicliocolon.  Il  est,  en 
effet,  possible  d’observer  l’association 
d’ulcères  gastro-duodénaux  et  de  dolicbo- 
colon,  et  l’on  peut  se  demander  quel  est 
le  rôle  de  la  déformation  intestinale  dans 
le  déterminisme  de  ces  ulcères.  Il  semble, 
sans  qu’on  en  soit  toutefois  certain,  que 
le  plus  souvent  c’est  le  dolichocolon  qui 
est  primitif,  les  ulcérations  gastro-duodé- 
nales  ne  survenant  qu’à  titre  de  compli¬ 
cations. 

III.  —  Fon.ME  STÉNOS.XXTE. 

La  distension  de  l’anse  doiicbocolkiue 
par  les  gaz  provoque  parfois  des  troubles 
de  compression  gaslriquc,  susceptibles  de 
réaliser  soit  une  sténose  médio-gastrique, 
soit  une  sténose  pylorique.  Ce  fait  n’a 
évidemment  rien  de  surprenant  et  il  est 
môme  curieux  de  constater  la  tolérance 
de  l’estomac  aux  compressions  souvent 
considérables  que  lui  font  subir  les  défor¬ 
mations  coliques. 

La  sténose  médio-gastrique  est  généra¬ 
lement  bien  tolérée,  car  elle  se  produit  au 
niveau  du  corps  de  l’estomac  qui  est  une 
région  très  libre  et  très  lâche.  Elle  est  due 
au  refoulement  de  la  grande  courbure  par 
l’angle  splénique  distendu  par  les  gaz. 

La  sténose  pylorique,  au  contraire,  est 
souvent  mal  tolérée.  Elle  parait  être 
surtout  l’apanage  des  dolichosigmo’kles 


dans  notre  observalion  II  ; 

4°  Enfin,  comme  l’ont  signalé  de  nom¬ 
breux  auteurs,  on  peut  constater  des 
déformations  beaucoup  plus  marquées. 
L’estomac  peut  être  enroulé  et  inversé, 
le  pylore  et  l’antre  se  cachent  parfois 
derrière  rcslomac,  réalisant  une  véritable 
dislocation  de  l'organe. 

Notre  observation  I  dépasse,  à  ce  point 
de  vue,  toutes  les  descriptions  antérieures 
puisque,  outre  un  dolichosigmoïde,  nous 
avons  trouvé  d’énormes  déformations  œso¬ 
phagienne,  gasiriques  et  duodénaleS. 

Signalons,  pour  terminer,  un  dernier 
caractère  de  toutes  ces  images  radiolo¬ 
giques  :  leur  grande  variabilité.  Chez  notre 
premier  malade  nous  avons  été  frannés 
de  voir  l’estomac  et  le  duodénum  modi¬ 
fier  considérablement  leur  forme  suivant 
les  examens,  et  même  au  cours  du  meme 
examen. 

*  * 

Sans  vouloir  faire  ime  étude  pathogé¬ 
nique  et  anatomique  dos  troubles  gastro- 
duodénaux  au  cours  du  dolichocolon,  nous 
avons  pensé  qu'au  point  de  vue  stricte¬ 
ment  clinique,  il  était  utile,  en  présence 
de  troubles  gasiriques  mal  expliqués,  do 
songer  plus  fréquemment,  qu’on  ne  le 
fait  généralement,  à  la  possibilité  de  leur 
origine  dolicbocolique.  Leur  étude  cli¬ 
nique  est  absolument  vainc  et  incomplète 
s'il  ne  s’y  ajoute  des  investigations  radio¬ 
logiques  portant  ù  la  fois  sur  l’estomac 
cl  sur  l’intestin. 

La  notion  de  ces  estomacs  des  dolicho- 


qui  remontent  verticalement  dans  l’abdo- 


coliqucs  comporte  des  sanctions  thérapeu- 


mon,  et  qui  soulèvent  le  bas-fond  gastrique.  |  Et  même  lorsque  des  déformations  de  l'eslomac  |  liciucs  utiles  à  connaître.  Le  traitement  purement 


Ce  fait,  qui  nous  a  bien  souvent  frappés,  a  été 
signalé  dans  les  comptes  rendus  des  radiogra- 
l)hies  qui  illustrent  la  monographie  de  Ghiray, 
Lomon  et  Wahl  (Radiographies  n°  2  et  n°  14). 
f-o  soulèvement  du  bas-fond  gastrique  est  évi¬ 
demment  plus  ou  moins  marqué  suivant  l’étal 
de  réplélion  gazeuse  du  colon.  Toutefois,  ce  qui 
déforme  la  région  jjyloriquc,  ce  n'est  pas  tant  le 
volume  que  la  longueur  excessive  de  l’anse 
sigmoïde.  Or,  cette  longueur  étant  toujours  la 
mémo,  on  conçoit  que  les  déformations  du  bas- 
fond  gaslriquc  et  de  la  région  pylorique 
soient  plus  fixées  que  celles  de  la  grande  cour¬ 
bure,  et  que,  par  conséquent,  elles  puissent 
s’extérioriser  par  un  syndrome  clinique  plus 
net. 

De  fait,  on  rencontre  assez  souvent,  chez  les 


ou  du  duodénum  sont  constatées,  il  faut  recher¬ 
cher  la  possibilité  d’un  dolichocolon  dont  le 
retentissement  sur  la  statique  et  la  dynamique 
gastro-duodénalc  est  susceptible  d’expliquer  les 
lioublcs  pour  lesquels  le  malade  vient  consulter. 

Les  aspects  radiologiques  de  l’inlcslin  dolicho- 
colique  sont  trop  connus  pour  justifier  dans  cet 
article  un  long  développement  à  leur  sujet, 
7nais  il  nous  paraît  nécessaire  de  schématiser 
les  différents  aspects  que  présente  l’estomac  au 
cours  du  dolichocolon  avec  troubles  gastriques. 
Nous  croyons  qu’on  peut  en  distinguer  qaalre 
principaux  : 

1°  Il  est  des  cas  où  radiologiquement  on  cons¬ 
tate  un  dolichocolon,  mais  sans  modifications 
morphologiques  de  l’estomac  ou  du  duodénum, 
malgré  l’importance  clinique  des  troubles  gas- 


gaslriquc  se  révèle  insuffisant,  et  c’est  en  amélio¬ 
rant  le  dolichocolon  qu’on  amende  les  troubles 
gasiriques. G’esl  là,  d’ailleurs,  une  œuvre  difficile, 
dominée  par  la  nécessité  d’évacuer  avec  soin  ces 
anses  coliques  ù  anatomie  et  à  physiologie  abso¬ 
lument  anormales.  Le  traitement  médical  doit  être 
continué  avec  une  persévérance  extrême,  sous 
forme  de  laxatifs,  de  grands  lavements  d’huile,  et 
ce  n’est  vraiment  que  tout  à  fait  de  guerre  lasse 
qu’on  doit  recourir  à  la  chirurgie  abdominale 
dont  les  résultats  ne  sont  peut-être  i)as  ceux  que 
l’on  pourrait  espérer.  Mais  une  voie  nouvelle 
s'ouvre,  encore  ]icu  explorée  :  c’est  la  neuro¬ 
chirurgie  qui,  d’après  certains  chirurgiens, 
notamment  les  chirurgiens  américains,  serait 
susceptible  d’améliorer  considérablement  les 
dolicbocolons. 
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LE  PALUDISME  A  FORME  RESPIRATOIRE 


Par  J.  FRICKER 

Méliccin  Lieutenanl-Colonol, 

Mrcleoin  rl  sprcialisto  des  Hôpilanx  mililaircs, 
Doi'leiir  ès-Scicm-rs. 


S’il  est  un  sujet  sur  lequel  il  semble  ne  plus 
rien  y  avoir  à  dire  de  nouveau  c’est  bien  le 
paludisme,  auquel  on  pourrait  appliquer 
la  célèbre  maxime  de  La  Bruyère  :  «  Tout 
est  dit  et  l’on  vient  trop  lard  depuis  plus  de 
sept  mille  ans  qu’il  y  a  des  hommes,  et  qui 
pensent.  »  C’est  qu’en  effet,  le  jududisme,  bien 
avant  même  que  son  agent  causal  ait  élé  décou¬ 
vert  par  Laveran,  avait  donné  lieu  à  d’innom¬ 
brables  travaux  qui  n’ont  fait  qu’augmenter  par 
lu  suite  cl  que  nous  no  pouvons  énumérer  ici, 
car  l’objet  de  cet  article  est  limité  puisqu’il  se 
borne  à  l’étude  des  localisations  du  paludisme 
sur  l’appareil  respiratoire.  Jlalgré  cela  celle  ques¬ 
tion  n’en  a  pas  moins  fait  l’objet  de  nombreux 

Certains  de  ces  travaux  sont  très  anciens 
puisque  Broussais,  le  fougueux  médecin  du  Val- 
cle-Gréce,  faisait  déjà  allusion  aux  complications 
pulmonaires  du  paludisme  dans  son  célèbre 
traité  des  «  phlegmasies  chroniques  ». 

Il  faut  citer  comme  publications  importantes 
sur  celte  question  celles  de  IL  de  Brun  i  et  de 
son  élève  Mouradian 

Dans  l’ensemble  les  travaux  de  ces  différents 
auteurs  aboutissent  à  des  conclusions  qui  non 
seulement  ne  sont  pas  concordantes  mais  même 
diamétralement  opposées. 

Pour  certains,  le  paludisme  peut  véritablement 
donner  naissance  à  des  complications  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire.  C’était  l’opinion  de 
Grasset  qui,  des  1873,  décrivait,  dans  sa  thèse, 
des  congestions  pulmonaires  à  type  de  pneu¬ 
monie  intermittente,  duos  au  paludisme.  C’est 
aussi  l’opinion  de  H.  de  Brun  pour  lequel  le 
paludisme  grave  et  surtout  cachectique  donne¬ 
rait  une  localisation,  élective  d’après  lui,  au 
sommet  pulmonaire  simulant  la  tuberculose. 
C’est  enfin  l’opinion  do  Hamciin,  de  Grall,  c’est 
aussi  celle  d’Armand  Delille,  Paisseau,  Abranii 
et  Lemaire  qui,  dans  leur  monographie  sur  le 
paludisme  macédonien,  affirment  la  possibilité 
d’accidents  pulmonaires  palustres. 

D’autres  observations  confirmatives  ont  été 
publiées  ensuite,  mais  il  faut  citer  surtout  le  tra¬ 
vail  de  Mouradian  selon  lequel  le  paludisme 
peut  donner  naissance  à  des  pneumopathies 
aiguës  cl  chroniques. 

Pour  les  autres,  et  ils  sont  sans  doute  les 
plus  nombreux,  le  paludisme  no  serait  guère 
susceptible  de  provoquer  des  complications  pul¬ 
monaires  à  l’égard  desquelles  ces  auteurs  mani¬ 
festent  une  grande  méPiance,  le  paludisme  pou¬ 
vant  tout  au  plus,  d’après  eux,  créer  un  terrain 
favorable.  C’était  l’opinion  de  Laveran  et  ce  fut 
celle  de  la  Commission  du  paludisme  en  Orient. 
Pour  ceux  qui  refusent  au  paludisme  toute  pos¬ 
sibilité  de  localisation  sur  l'appareil  rcs]iiraloirc, 
i!  y  aurait  de  la  part  des  médecins  exerçant  en 
milieu  paludéen  une  véritable  déformation  d’es¬ 
prit  pour  ne  pas  dire  une  paresse  intelleclucllo 
qui  leur  ferait  attribuer  indfiment  nu  paludisme 
nombre  d’affections  cl  en  particulier  certaines 
affections  pulmonaires. 


1.  IL  DE  Biu’N  :  Piiciimopatudisme  du  sonimi  l.  Itcvuc 
de  Médecine,  1895,  3G1. 

2.  MounADiAX  :  Les  brniirlin-pnpuninpiilliics  palii- 
déi’Din’s.  Paris  Médirai,  23  .\viil  1932. 


Entre  ces  doux  opinions  complèlcmcnt  oppo¬ 
sées,  quelques  auteurs  soutiennent  une  thèse 
plus  éclectique.  C’est  ainsi  que  dans  une  très 
intéressante  revue  consacrée,  en  1937,  à  celle 
ciuestion,  Meersseman  ■’  conclut  prudemment  en 
disant  :  <(  Ce  serait  outrejiasser  nos  certitudes 
que  de  nier  catégoriquement  la  possibilité  de 
syndromes  pulmonaires  subordonnés  à  l’accès 
fébrile  paludéen  ». 

Enfin,  dans  un  nouveau  travail  consacré  à 
cette  question  quelques  mois  plus  lard,  le  même 
auteur  avec  .1.  Bouvier  ,  termine  comme  pré¬ 
cédemment  par  la  même  conclusion  dubitative. 

Nous  commencerons  cet  article  en  relatant 
diverses  observations  de  paludisme  à  forme  res¬ 
piratoire.  Ce  faisant,  nous  prendrons  neltoment 
parti  dans  le  débat  en  faveur  de  la  thèse  qui 
rend  le  paludisme  responsable  de  divers  syn¬ 
dromes  respiratoires. 

Nous  no  nous  dissimulons  pas,  d’ailleurs,  com¬ 
bien  grande  est  la  difficulté  d’cnlraiiier  la  convic¬ 
tion  en  un  pareil  sujet.  C’est  qu’en  effet  la  prouve 
formelle  do  l’origine  palustre  de  coiTaines  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  se  heurte  à  un 
premier  obstacle  presque  Insurmontable,  celui 
de  la  fréquence  des  sujets  porteurs  d’hémato¬ 
zoaires  en  pays  d’endémie  palustre.  Il  est  bien 
évident,  en  effet,  que  la  seule  constatation  de 
l.i  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang  au 
cours  d’une  affection  pulmonaire  n’est  pas  suf¬ 
fisante  pour  trancher  la  question  car  il  peut 
s'agir  d’affections  intriquées  avec  le  paludisme 
qui  sont,  d’ailleurs,  fréquentes  en  pays  palu¬ 
déen.  Il  est  naturollemcnt  permis  à  un  palu¬ 
déen,  tout  comme  à  un  syphilitique,  de  con¬ 
tracter  une  autre  affection  cl  cela  d’autant  plus 
f.icllemenl  d’ailleurs  qu’il  y  a  échange  récipro¬ 
que  do  mauvais  procédés  entre  les  affections 
intriquées.  En  effet,  le  paludisme  diminuant  les 
défenses  de  l’organisme  peut  faciliter  l’éclosion 
d’une  autre  affeclion  cl  inversement  une  affec¬ 
tion  quelconque  faisant  lléchir  la  résistance 
organique  favorise  l’éclosion  d’un  paludisme 
resté  latent  jusque-là. 

En  second  lieu  vient  l’argument  thérapeutique 
qui,  à  notre  avis,  a  le  plus  de  poids  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’action  vérilablomcnl  spécifique  que 
les  anlimalariques  exercent  sur  ces  affections 
respiratoires  selon  le  célèbre  adage  «  Naturam 
morboriim  curaliones  oslcndunt  ». 

Nous  savons  bien  que  cet  argument,  comme 
celui  de  la  présence  d’hématozoaires  dans  le 
sang,  peut  être  critiqué  du  point  do  vue  théo¬ 
rique  car  on  peut  concevoir  que  la  cessation  des 
symptômes  du  paludisme  facilite  la  guérison 
d’une  affection  pulmonaire  concomitante.  Mais 
ce  n’csl  là  qu’une  objection  do  peu  de  valeur 
car  on  peut  tout  de  même  nous  accorder  que 
Il  guérison  rapide  consécutive  à  l’administra¬ 
tion  do  médicaments  antiinalariques  est  très  pro¬ 
bante  car  c’est  une  guérison  que,  malheureuse¬ 
ment,  on  n’observe  jamais  avec  la  même  rapi- 


3.  E.  Meehsseman  :  Les  iiiaïufesliilions  pleuro-piilmo- 
naires  du  paludisme.  Progrès  Médical,  Dr  Mai  1937, 
n”  G8. 

4.  Mkeussemax  cl  .1.  Bocvieii  :  Les  complications 
pleuro-pulmouaircs  du  paludisme.  Quelques  remarques  à 
propos  de  3  cas  personnels.  Pcmic  coloniale  de  Médecine 
cl  Chirurgie,  lü  .Tiiiltel  1937. 


dite  dans  des  affections  analogues  en  l’absence 
de  paludisme.  Comme  nous  sommes  limité  ici 
par  la  place  nous  n’avons  pu  reproduire  que 
a  observations  parmi  toutes  celles  que  nous  pos¬ 
sédons.  Aussi  nous  avons  choisi  celles  qui  étaient 
particulièrement  démonstratives  en  raison  de  la 
double  confirmation  du  laboratoire  et  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique. 

Enfin,  dernier  argument,  qui,  rapproché  des 
doux  précédents,  a  une  assez  grande  valeur, 
c’est  l’aspect  clinique  que  revêtent  les  formes 
respiratoires  du  paludisme,  aspect  assez  parti¬ 
culier  dont  nous  ferons  ressorUr  les  caracté¬ 
ristiques  à  la  fin  de  cet  article. 

Mais,  dira-l-on  encore,  n’y  a-t-il  pas  dans  cer¬ 
tains  cas  erreurs  ou  suggestions  de  la  part  du 
clinicien  quand  il  s’agit  de  signes  stéthoscopiques 
parfois  discrets  ?  C’est  pour  répondre  à  cet  argu¬ 
ment  que  presque  tous  nos  malades  ont  élé 
radiographiés  et  nous  joignons  à  cet  article  les 
radiographies  pulmonaires  de  deux  malades, 
chacun  d’eux  ayant  fait  l’objet  de  deux  radio¬ 
graphies,  l’une  au  début  do  l’affection,  l’autre 
quelques  jours  après  l’instauration  du  traite¬ 
ment. 

En  résumé,  à  notre  avis,  la  démonstration  de 
l’existence  de  localisation  du  paludisme  sur 
l’appareil  respiratoire  résulte  non  pas  d’une 
seule  preuve  mais  d’un  faisceau  de  preuves  qui 
sont  : 

1“  La  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang 
(nous  laissons  de  côté  la  réaction  de  Henry  dont 
la  valeur,  tout  en  paraissant  très  grande,  n’est 
pas  absolue  comme  la  constatation  de  l’héma¬ 
tozoaire)  ; 

2°  L’action  rapide  de  la  thérapeutique  spéci¬ 
fique  sur  les  complications  respiratoires  du  palu¬ 
disme  ; 

3°  L’aspect  clinique. 

Nous  espérons  qu’après  avoir  lu  ces  observa¬ 
tions  tout  médecin  à  l’esprit  libre  sera  con¬ 
vaincu  de  la  possibilité,  nous  serions  même 
tenté  do  dire  de  la  fréquence  des  affections  res¬ 
piratoires  duos  au  paludisme  en  pays  d’endémie. 

Nous  disons  affections  respiratoires  et  non 
pulmonaires  car  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
par  exemple  chez  le  malade  de  l’observation  II, 
il  n’y  eut  pratiquement  rien  de  perceptible  aux 
poumons  mais  seulement  une  toux  quinteuse 
d’origine  laryngo-trachéale. 

Si  nous  espérons  entraîner  la  conviction 
rationnelle  du  lecteur  nous  nous  excuserons 
cependant  de  ne  pouvoir  apporter  une  preuve 
absolue.  Los  complications  respiratoires  du  palu¬ 
disme  ne  peuvent  être  provoquées  à  volonté  et 
elles  sont  évidemment  l’exception  et  non  la  règle 
au  cours  du  paludisme.  Pour  les  observer  cl  les 
étudier,  c’est  en  pays  d’endémie  qu’il  faut  être 
placé. 

Si  l’on  refuse  d’admettre  ces  formes  respira¬ 
toires  du  paludisme  malgré  le  faisceau  d’argu¬ 
ments  très  forts  que  nous  donnons,  on  pourrait 
par  exemple  tout  aussi  bien  refuser  d’admettre 
les  diverses  complications  de  la  syphilis  dont  la 
nature  spécifique  est  le  plus  souvent  impossible 
à  prouver  d’une  manière  irréfutable. 

OiiSKiivATioN  1.  —  Cette  observation  en  comprend 
en  réalité  trois. 
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Il  s’agit  des  enfants  du  commandant  L.  V.... 
Cet  officier  a  4  enfants,  âgés  respectivement  de 
5  ans,  9  ans,  11  ans  et  13  ans. 

y...,  âgé  de  11  ans,  qui  se  portait  parfaitement 
bien  jusque-là,  est  pris  de  fièvre  et  de  toux,  mais 
sans  expectoration,  le  11  Mai  1038.  Los  jours  sui¬ 
vants,  la  fièvre  s’élève  autour  de  39°,  en  même 
temps  que  la  toux  s’aggrave,  toujours  sèche  et 
de  plus  en  plus  quinteuse,  rappelant  même,  dit 
sa  mère,  colle  do  la  coqueluche.  Un  médecin  appelé 
pense  à  la  grippe  et  prescrit  le  traitement  habituel 
de  cette  affection. 

Le  frère  T...,  âgé  do  5  ans,  tombe  malade  quatre 
jours  après,  avec  des  symptômes  sensiblement  ana¬ 
logues.  Oii  lui  appliqiio  le  même  traitemenl. 

Mais  un  autre  frère,  J...,  âgé  de  9  ans,  tombe 
malade  à  son  tour,  deux  jours  apres  le  précédent. 
Comme  les  autres,  il  a  de  la  fièvre,  mais,  par 
contre,  ne  tousse  presque  pas. 

C’est  alors  que  le  médecin  traitant,  préoccupé 
de  cette  épidémie  d’allure  grippale,  nous  fait 
appeler  et  nous  relate  les  faits  que  nous  venons 
d’exposer. 

Notre  confrère  nous  apprend  que  le  seul  frère 
épargné  jusqu’à  présent  par  celte  affection,  le 
jeune  L...,  âgé  do  13  ans,  no  couebait  pas  dans 
la  même  chambre  que  ses  trois  aulrcs  frères,  mais 
dans  une  chambre  située  à  l’autre  extrémité  de 
l’appartement.  Pour  lui,  comme  pour  la  mère,  il 
y  aurait  là  un  argument  épidémiologique  impor¬ 
tant  en  faveur  de  la  contagiosité  de  cette  affection, 
vraisemblablement  grippale  pour  notre  confrère. 

Nous  procédons  alors  à  l’examen  de  ces  trois 
malades  et  nous  sommes  tout  d’abord  frappé  de 
voir  combien  ces  jeunes  malades  supportent  rela¬ 
tivement  bien  leur  grippe.  Le  premier,  le  jeune 
Y...,  malade  déjà  depuis  plus  de  huit  jours, 
s’amuse  dans  son  lit,  alors  que  l’autre  frère,  T..., 
malade  il  est  vrai  depuis  cinq  jours  seulement, 
ne  paraît  nullement  abattu.  Cependant,  tous  les 
deux  sont  secoués  par  une  toux  fréquente,  quin¬ 
teuse  et  sèche,  sans  aucune  expectoration.  L’auscul¬ 
tation  no  montre  que  quelques  ronchus  disséminés 
dans  les  deux  poumons  chez  Y...  et  quelques  râles 
fins  à  la  base  gauche  chez  T...,  alors  que  L...  ne 
tousse  presque  pas  cl  ne  présente  aucun  signe  sté¬ 
thoscopique. 


Fig.  1.  (Observation  111).  —  Ractiograpliic  faite  à  l'en¬ 
trée  avant  tout  traitement  le  11  Juin  1938.  Opacité 
massive  du  poumon  gauche  respectant  seulement  la 
région  apicale  où  sa  limite  supérieure  est  irréguliè¬ 
rement  dégradée  et  Houe.  Léger  refoulement  excen¬ 
trique  de  rhémilhorax.  .Vspect  de  processus  congestifs 
avec  cpanclicmcnl. 

Chez  Y...,  la  température  est,  au  moment  de 
l’examen,  do  39“1;  chez  T...,  de  39°3,  et  chez  L..., 
de  38'=6. 

Comme  notre  confrère,  nous  pensons  d’abord  à 
la  grippe,  mais  ce  diagnostic  ne  nous  satisfait  pas. 


En  premier  lieu,  il  n’y  a,  à  ce  moment,  aucun 
cas  de  grippe  signalé  dans  la  population.  En  outre, 
l’aspect  des  malades  ne  rappelle  nullement  celui  de 
grippés  :  pas  d’abattement,  pas  de  dissociation  du 
pouls  et  do  la  température,  pas  d’exanthème  de 
Tigri  et  surtout  pour  une  grippe  qui  dure  déjà 
depuis  plusieurs  jours  avec  complications  pulmo¬ 
naires,  bénignité  de  ces  complications.  Par  contre, 
en  faveur  de  la  grippe,  ébauche  do  V  grippal  dans 
la  courbe  thermique  et  contagiosité  toute  apparente, 
car,  à  part  la  séparation  des  quatre  frères  pendant 
la  nuit,  ils  ont  été  toute  la  journée  ensemble 
jusqu’à  leur  maladie.  Frappé  surtout  de  cet  aspect 
clinique,  nous  pratiquons  un  examen  de  sang  chez 
CCS  trois  malades.  Dès  le  lendemain  matin,  nous 
examinons  les  frottis  et  nous  avons  la  satisfaction 
de  trouver  de  nombreux  schizonics  jeunes  de 
plttsinodium  falciparum  chez  les  doux  premiers 
malades.  Y...  et  T...,  alors  que  L...  est  négatif. 

En  présence  de  ce  résultat,  nous  retournons  voir 
les  malades  avec  notre  confrère  et  nous  prescrivons 
un  traitement  quiniquo  sous  forme  d’injections  de 
quinine  uréthane,  à  raison  de  0,80  chez  le  jeune 
y...,  0,40  chez  le  jeune  T...  et  0,80  chez  le 
jeune  .T... 

Dès  le  lendemain,  la  température  tombe  chez  Y..., 
mais  persiste  chez  les  deux  autres.  On  continue 
le  traitement,  mais  celte  fois  par  la  bouche,  sous 
forme  d’euquinine  et,  deux  jours  après,  la  tempé¬ 
rature  dos  trois  jeunes  malades  revient  à  la  normale 
en  même  Icmps  que  la  toux  quinteuse  et  les  râles 
disparaissent.  Six  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  les  trois  malades  sont  guéris  et  la  toux  des 


deux  premiers  a  presque  complètement  disparu. 

Oomment  expliquer  l’aspect  épidémique  de  ce 
paludisme  à  forme  respiratoire  .f  La  eboso,  comme 
le  lecteur  l’aura  pensé,  s’explique  le  plus  aisément 
du  monde.  Les  trois  frères  enuchaient  ensemble, 
sans  moustiquaire.  Celui  qui  est  tombé  malade  le 
premier  a  été  très  probablement  piqué  le  premier 
par  un  anophèle  infecté.  Le  frère  T...,  tombé 
malade  quatre  jours  après,  a  vraisemblablement  été 
piqué  soit  en  même  temps,  soit  après  le  premier, 
car  la  période  d’incubation  du  paludisme  peut 
varier,  dans  une  certaine  mesure,  selon  les  indi¬ 
vidus.  De  même  pour  le  troisième  malade  sans 
doute  piqué  après  cl  certainement  paludéen  malgré 
le  résultat  négatif  de  l’examen,  ainsi  que  l’a  montré 
l’action  spécifique  du  traitement.  Quant  au  jeune 
L...,  resté  indemne,  il  couebait  dans  une  chambre 
assez  éloignée  de  celle  des  trois  aulrcs  cl  aucun 
anophèle  infecté  ne  l’a  vraisemblablement  piqué. 
Il  est  à  remarquer  que,  sur  les  trois  paludéens, 
deux  seulement  ont  présenté  de  la  toux,  ce  qui 
montre,  comme  nous  y  reviendrons  plus  loin,  que 
la  localisation  respiratoire  se  trouve  sous  la  dépen¬ 
dance  soit  des  conditions  de  réceptivité  individuelles, 
soit  de  certaines  variétés  de  plasmodium  jaciparum. 

Observatiox  II.  —  Le  6  Mars  nous  sommes  appelé 
auprès  du  jeune  P...,  âgé  de  5  ans. 

La  mère  signale  que  son  enfant,  qui  se  portait 


bien  jusque-là,  a  été  pris  assez  subitement  de  fièvre 
le  2  Mars.  Le  lendemain,  la  température  a  persisté 
autour  de  3S“5,  en  même  temps  qu’une  toux  rauque 
et  quinteuse  apparaissait.  Les  jours  suivants,  la 
température  monte  légèrement  autour  de  39°,  la 
toux,  toujours  quinteuse,  persiste  et  le  médecin 
traitant  nous  fait  alors  demander  en  consultation. 

.4  rexamen  ;  enfant  ne  paraissant  jjas  très  fatigué, 
mais  présentant  des  quintes  de  toux  ressemblant  un 
peu  à  celles  de  la  coqueluche.  Cependant,  il  n’y  a 
ni  «  chant  du  coq  »,  ni  expectoration.  Enfin,  la 
température  élevée,  autour  do  39°  depuis  plusieurs 
jours,  n’est  guère  habituelle  dans  la  coqueluche 
non  compliquée.  Or,  l’examen  des  poumons  ne 
montre  prnliqucmonl  aucun  signe  stéthoscopique 
pathologique.  Les  aulrcs  appareils  sont  normaux, 
rate  non  palpable.  Celle  toux  quinteuse  ne  rappelant 
pas  tout  à  fait  celle  do  la  coqueluche  et  ce  jeune 
garçon  l’ayant  eue  un  an  et  demi  auparavant,  nous 
effectuons  un  frottis  du  sang,  dont  l’examen  nous 
permet  do  constater  la  présence  de  rares  schizonics 
jeunes  de  plusinudUun  falciparum. 

Dès  le  lendemain  malin,  nous  proscrivons  à  ce 
malade  la  quinine  per  os. 

Le  8  Mars,  pour  éviter  les  vomissements,  nous 
faisons  pratiquer  une  injection  do  0,40  de  quinine 
uréthane  intramusculaire,  sans  autre  traitement. 

Le  lendemain  malin,  la  température  tombe 
brusquement  à  37°8.  Même  traitement. 

Le  11  Mars,  la  Icmpéralure  est  revenue  à  la  nor¬ 
male.  La  toux  persiste,  mais  les  quintes  paraissent 
plus  courtes.  Cette  fois,  la  quinine  est  prise  par 
la  bouche. 

Le  12  Mars,  la  température  remonte  légèrement 
à  38°2  le  malin.  L’après-midi,  il  y  a  baisse  sur 
le  malin,  La  toux  a  beaucoup  diminué. 

Le  16  Mars,  le  petit  malade  est  pi-aliqucment 
guéri  et  ne  tousse  pour  ainsi  dire  plus. 

Observation  111.  —  La  jeune  L...  entre  à  l'bôpi- 
tal,  le  11  .luin  1938,  pour  «  congestion  pulmonaire 
de  la  base  gauche  ». 

Cotte  enfant,  âgée  do  7  ans,  qui  s’était  bien 
portée  jusque-là,  a  été  prise  suhiloment,  le  8  Juin 
dans  l'après-midi,  de  frissons  cl  de  tremblement. 
Le  10  Juin,  l'etal  est  slalinnnaire  cl  la  température 
est  a  39°1.  Le  médecin  IrailanI  prescrit  alors  l’éva- 


Fig.  2.  (Observation  III).  —  Radiographie  faite  le 
20  Juin  1938,  soit  9  jours  après  celle  de  la  figure  1. 
Disparition  complète  de  tonte  congestion  à  gauche. 
Seule  persiste  une  bande  d’opacité  homogène  remon¬ 
tant  en  courbe  de  Damoiseau. 

cualion  sur  l'hopilal  avec  le  diagnostic  indiqué 
plus  haut. 

Examen  à  l’entrée:  Enfant  assez  robuste,  pré¬ 
sentant  de  temps  en  temps  une  toux  rauque,  super¬ 
ficielle,  sans  expectoration.  L’examen  de  l’appareil 
respiratoire  montre  une  forte  matité  de  toute  la 
base  du  poumon  gauche,  remontant  jusqu’à  2  Ira- 


3  (Oliserviilion  IV).  —  Riiiliogniiiliie  faite  à  l'en- 
rée  avant  tout  traitement  le  9  Mai  193S.  Petit  foyer 
l’engouement  jiixta-cliaphragmatique  au  niveau  de  la 
aasc  pulmonaire  droite. 

A  partir  du  19,  la  Icmpéralurc  rovienl  complcte- 
int  à  la  normale.  Le  traitenienl  quinique  est 
îsé  le  20  Juin. 

Une  radio,  faite  le  22,  montre  la  disparition  com¬ 
ité  de  toute  congestion.  Seule  persiste  une  bande 
apacité  homogène  remontant  en  courbe  de 
imoiscau,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  radio 

2. 


Après  l’exposé  des  observations  précédentes 
particulièrement  typiques,  nous  allons  mainte¬ 
nant  essayer  de  dégager  les  caractéristiques 
essentielles  du  paludisme  à  forme  respiratoire. 

1°  Locai.is.vtio.ns  .anatomiques  du  paludisme  a 
FORME  nEsiunATOiRB.  —  Si  nous  avons  choisi  le 
terme  assez  vague  de  paludisme  à  forme  respi¬ 
ratoire,  c’est  précisément  parce  que  le  principal 
caractère  clinique  de  cette  forme  de  paludisme 
est  d’être  variable  comme  localisation. 

Il  serait  sans  doute  plus  séduisant  pour  l’esprit 


Fig.  4  (Observation  IV).  —  Hadiogniphie  faite  le 
20  Mai,  soit  11  jours  après  celle  de  la  figure  3. 
Nettoyage  radiologique  complet  do  la  base  droite  où 
on  n’observe  plus  qu’un  certain  empStement  des 
lignes  de  structure  à  l’emplacement  du  foyer  primitif. 

endothéliite  avec  une  fréquence  relativement 
assez  grande. 

Pourquoi  cotte  localisation  ne  se  fait-elle  pas 
dons  tous  les  cas  de  paludisme C’est  là  un 
déterminisme  qui  n’a  iiu  et  n’est  sans  doute  pas 
près  d’être  élucidé. 
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En  lüul  eus,  une  îles  euiuliliuiis,  nous  n'osons 
l)as  dire  necessaire,  mais  loul  au  moins  très 
favorisante,  c’est  que  i’iié'matozoaire  qui  parasite 
l’organisme  soit  du  type  falciparum.  Tous  les 
cas  de  paludisme  à  forme  respiratoire  que  nous 
avons  eu  en  ol'l'et  l’occasion  d’observer  jusqu’ici 
ont  toujours  élé  [irovoqués  par  le  plnsinorUum 
falcipariiin  encore  nommé  prwcox. 

S’agit-il  d’une  affinité  siiécinle  de  cet  liémalo- 
zoairo  pour  l’arbre  respiratoire  où  est-ce  dû  seu¬ 
lement  an  pouvoir  patliogène  pins  redoutable 
du  plasmodium  falciparum  ?  Nous  ne  savons. 

On  pourrait  penser  aussi  que  cet  hémato¬ 
zoaire  particulièrement  petit,  ce  qui  l’apparente 
presque,  quant  à  ses  flimensions,  aux  microbes, 
est  par  cola  même  plus  susceplible  de  créer  do 
véritables  micro-embolies  pulmonaires,  sembla¬ 
bles  aux  emljolies  microbiennes.  Ces  lésions 
seraient  analogues  à  celles  observées  par  Mar- 
ibiafava,  Eignani,  Diirck,  etc...,  dans  l’encéjdiale 
de  malades  morls  d’accès  pernicieux. 

3“  CAK.\cTÎ:m;s  éeinÊMioi.ociQUEs  nu  p.vi.udisme 
A  l'OnME  nEsrin.vronuî.  —  Le  paludisme  à  forme 
respiratoire  no  se  présente  pas  avec  la  même 
lré(]uonce  au  Lovant  dans  tout  le  cours  de  l’an¬ 
née.  Il  varie  naturellement  d’abord  avec  les 
osciliations  saisonnières  de  cette  affection,  mais 
même  au  cours  de  la  saison  du  paludisme  sa 
fréquence  subit  de  fortes  variations.  Il  est  vrai¬ 
semblable  qu’une  parlic  de  ces  variations  est  duo 
à  l’altcrnancb  saisonnière  du  plasmodiiun  præcox 
cl  du  plaKmoiliiuii  virtij-.  Cejtendanl  ce  ne  sembb' 
|)as  être  la  seule  cause  car  même  on  iiériode  de 
plasmodium  præcox  les  formes  pulmonaires  sont 
tantôt  exceptionnelles,  tantôt  relativement  assez 
nombreuses.  I.fi  encore  le  génie  épidémique,  tel 
le  sphinx  antique,  conservo  son  secret. 

Dans  les  périodes  do  fréquence  des  formes 
pulmonaires  du  paludisme  on  peul,  assez  excep- 
lionnellemenl  il  est  vrai,  observer  de  vérilaldcs 
l)elili's  bouffées  pseudn-épidémiipies.  C’est  le  cas 
de  l’ol)servalinn  1  on  sur  trois  enfanis  alleinis 
de  paludisme  di-nx  ont  présenlé  des  symptômes 
pulmonaires. 

Celle  allnri?  psi'udo-épidémique  pour  rare 
qu’elle  soit  est  iidéressanle  è  connaître,  car 
elle  incile  le  médecin  à  porter  le  diagnoslic  de 
grippe,  ce  ipii  peul  avoir  de  sérieux  inconvé¬ 
nients  pour  le  malade. 

Dans  ces  pscndo-épidémi('s  do  ]ialudisme  à 
forme  respiraloire  il  est  vraisemblable,  encore 
qu’on  ne  puisse  l'aflirmer,  qu’il  s’agit  d’inoru- 
lalions  simullanées  par  un  même  anO[)lièle, 
car  on  peut  penser  (pie  la  localisation  du  palu¬ 
disme  sur  l’appareil  respiraloiie  est  seiilenient 
le  fait  do  cerlaines  variétés  de  falciparum,  race 
dont  riiomogénéilé  n’est  peut-être  pas  alisoiue. 
C’est  sans  doute  là  le  résultat  d'une  évolution 
du  paludisme  analogue  à  celle  que  l’on  observe 
dans  nombre  d’autres  maladies  ainsi  que  Ta 
bien  montré  Charles  Nicolle. 

Au  point  de  vue  des  rapports  pouvant  exister 
entre  la  phase  dite  primaire  ou  secondaire  du 
paludisme  et  la  localisation  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ou  no  trouve  absolument  rien  de  net. 
’I’oul  d’abord  il  y  a  livs  souvent  une  grande  dif- 
ncullé  pour  ne  pas  dire  une  impossibilité 
absolue  à  déterminer  chez  des  individus  séjour¬ 
nant  depuis  longtemps  en  pays  d’endémie  lors¬ 
que  le  plasmoiliitm  præcox  est  en  cause  s’il 
s’agit  d('  ])rimo-infcction  ou  de  paludisme  déjà 
ancien.  C’est  qu’en  effet,  contrairement  au  palu¬ 
disme  à  plasmodium  vivax,  le  paludisme  à  prw¬ 
cox  ne  se  discipline  que  rarement  et  donne  dans 
la  plupart  des  récidives  des  fièvres  plus  ou  moins 
continues  qu’il  est  impossible  de  discerner  de 
celles  do  première  invasion. 

Cependant,  nous  avons  observé  des  formes  res¬ 
piratoires  à  la  fois  chez  des  enfants  arrivés  tout 


récemment  de  France  et  chez  des  militaires 
depuis  longtemps  au  Levant  cl  qui  nous  signa¬ 
laient  des  accès  de  paludisme  dans  leurs  antécé¬ 
dents.  Dans  ces  conditions,  paludisme  d’inva¬ 
sion  et  paiudisme  do  récidive  nous  paraissent 
tous  les  deux  susceptibles  de  donner  dos  formes 
respiratoires. 

4“  Aspect  clinique  du  p.vi.udisvie  a  forme  res- 
pin.vroiRE.  —  Nous  i’avons  déjà  dit  plus  haut, 
les  localisations  respiratoires  du  paludisme  sont 
très  variées.  Par  contre,  quelle  que  soit  sa  loca¬ 
lisation,  le  paludisme  à  forme  respiratoire  pré¬ 
sente  quelques  symptômes  assez  caractéristiques 
que  nous  allons  inainlcnanl  indiquer. 

Tout  d’abord,  et  c’est  un  point  commun  à 
toutes  ces  formes  de  paludisme,  la  localisation 
sur  i’apparcii  respiraloire  ne  se  présente  pas 
comme  une  complication  du  paludisme  mais 
comme  une  affection  autonome.  Cela  débute 
comme  une  congestion  pulmonaire,  une  bron¬ 
chite,  ou  une  broncho-pneumonie  par  exemple, 
sans  que  l’attention  soit  attirée  vers  le  palu¬ 
disme. 

Heureusement,  par  la  suite,  quand  on  con¬ 
naît  ces  formes,  certains  caractères  sur  lesquels 
nous  allons  maintenant  insister  plaident  en 
faveur  do  la  nature  paludéenne  do  l’affection. 

En  premier  lieu  il  y’ a  souvent  une  discor¬ 
dance  assez  marquée,  parfois  frappante,  entre 
les  signes  physiques  parfois  très  importants  et 
les  symptômes  fonctionnels  en  général  assez 
réduits.  Tel  malade  avec  une  congestion  massive 
d’un  lobe  pulmonaire  et  une  température  de 
39“  ou  40“  est  tranquillement  assis  dans  son  lit, 
nullement  dyspnéique,  n’ayant  pas  ce  faciès 
angoissé  que  présente  par  exemple  un  pneumo¬ 
nique  ou  un  bronchopneumonique.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  y  a  un  point  do  côté 
parfois  assez  violent  siégeant  alors  presque  tou¬ 
jours  du  côté  gauche  à  l’extrême  base  thoraci¬ 
que,  en  réalité  sous  le  diaphragme  et  dû  à  la 
périsplénitc. 

La  toux  existe  d’une  manière  presque  cons¬ 
tante  mais  elle  est  presque  toujours  caractéris¬ 
tique.  C’est  une  toux  sèche,  superficielle,  par¬ 
fois  quinteuse  à  type  coquelucho’ide,  parfois 
rauque  et  ressemlilanl  alors  à  la  toux  do  com- 
piession.  Fait  très  important,  cl  on  peut  le  dire 
presque  ]ialhognomoniiiue,  celle  toux  no  s’ac¬ 
compagne  praliquemeuL  d’aucune  expectoration 
et  surtout  jamais  d’expectoration  purulente,  fait 
ipii  doit  mettre  en  éveil  l’esprit  du  clinicien 
quand  il  connaît  ces  formes.  Les  cas  signalés  où 
il  y  avait  une  ex|iecloralîon  abondante  où  on 
retrouvait  iln  plasmodium  præcox  dans  les  cra¬ 
chats  sanglants  ne  nous  paraissent  pas  de  nature 
paludéenne  certaine,  bien  que  toute  règle  com¬ 
porte  des  exceptions. 

Tels  sont  brièvement  résumés  les  principaux 
symptômes  du  paludisme  respiratoire. 

5“  Action  du  traitement  si’Écifiqi  e  si  r  i.es 
FORMES  RESDinvrOlRES  DU  PALUDISME.  —  A  CÔté 

des  caractères  cliniques  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer,  le  fait  le  plus  démonstratif  est  l’action  véri- 
lablemonl  spécifique  du  Irailemenl  antipalustrc 
sur  les  divers  symptômes  du  paludisme  à  forme 
respiratoire.  Sous  son  inllucnce  on  voit  survenir 
une  amélioration  rapide,  parfois  même  très 
rapide,  qui  fait  ciisparaîlre  la  fièvre,  ainsi  que 
les  symptômes  pulmonaires  physiques  et  fonc¬ 
tionnels.  La  régularité  de  celle  guérison  permet 
d’éliminer  une  simple  co’încidence  fortuite. 

Seules  les  formes  laryngolrachéales  à  forme 
coquelucho’ide  sont  un  peu  plus  résistantes  et 
Li  toux  persiste  parfois  un  certain  temps  après 
1,1  défervescence.  On  a  vu  sur  les  courbes  jointes 
aux  observations  celte  rapidité  de  la  chute  do  la 
température  qui,  cependant,  est  rarement  bru¬ 


tale  et  descend  le  plus  souvent  en  lysis  en  quel- 
ipies  jours  comme  on  le  voit  fréipumimenl  dans 
le  paludisme  à  ])lasmodhtm  falciparum.  Corré¬ 
lativement  à  la  baisse  de  la  lempéralure  et  à  la 
disparition  dos  signes  physiques  et  fonctionnels, 
on  observe  la  disparition  des  signes  radiologiques 
ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  sur  les  radios  jointes  à 
cet  article. 

Parfois,  chez  certains  malades  impaludés  do 
longue  date,  on  observe  exceptionnellement  avant 
qu’on  ait  eu  le  temps  d’instaurer  le  traitement 
spécifique  une  chute  spontanée  de  la  tempéra¬ 
ture  avec  disparition  des  symptômes  respira¬ 
toires.  Ces  cas  correspondent  à  la  prémunilion, 
([ue  l’infestation  malarique  finit  par  provoquer 
dans  rorgaiiismc  car  on  voit  dans  quelques  cas 
le  paludisme  non  traité  no  plus  donner  momen- 
lanément  do  symptômes  morbides  et  ce  sont 
dans  ces  formes  que  rentrent  les  guérisons  spon¬ 
tanées  des  formes  pulmonaires  dont  nous  venons 
de  parler. 

6“  Considérations  au  slmet  des  lésions  .anatomo- 

l'ATIIOLOC.IQUES  DANS  LES  FORMES  RESPIR.ATOIRES  DU 
PALUDISME.  —  Un  chapitre  important  et  intéres¬ 
sant  de  ces  formes  du  paludisme  serait  leur  étude 
anatomo-pathologique. 

.Malheureusement,  mieux  vaudrait  dire  heu¬ 
reusement,  tous  les  cas  dont  nous  avons  eu  à 
nous  occuper  ont  toujours  parfailcment  guéri 
et  dans  ces  conditions  l’anatomie  pathologique 
de  ces  formes  ne  peut  être  qu’une  hypothèse. 

Néanmoins  étant  donné  l’aliscnco  si  fréquente 
de  toute  expecloralion,  il  est  très  vraisemblable 
qu’il  s’agit  uniquement  d’une  congestion  des 
capillaires  pulmonaires  bronchiques  ou  laryngés, 
par  réticulo-ondothéliile  sans  inflammalion  véri¬ 
table.  Cela  expliquerait  l’absence  d’exsudation 
alvéolaire  ou  bronchique.  On  comprend  donc 
que  celle  congestion  sans  inllammalion  puisse 
disparaître  rapidement  car  l’expectoration  n’a 
pas  à  vider  les  alvéoles  d’un  exsudai  qu’elles  ne 
contiennent  pas. 

Au  terme  de  ce  travail  nous  voudrions  pour  le 
lecteur  pressé  condenser  en  quelques  formules 
simples  les  caractéristiques  essentielles  du  palu¬ 
disme  à  forme  respiraloire  dont  nous  espérons 
avoir  contribué  à  faire  une  entité  clinique. 

Pouvant  atteindre  tout  l’appareil  respiratoire, 
le  paludisme  se  présente  alors  comme  une  affec¬ 
tion  primitive  cl  non  comme  une  complication 
dra  paludisme.  Signes  physiques  souvent  très 
nets,  symptômes  fonctionnels  consistant  surtout 
en  toux  sèche,  parfois  quinteuse,  presque  tou¬ 
jours  sans  expecloralion.  Température  élevée, 
présence  dans  le  sang  d’hématozoaires  du  type 
præcox,  action  curative  rapide  du  traitement 
spécifique. 

Voilà  en  un  bref  raccourci  les  notions  essen¬ 
tielles  sur  le  paludisme  à  forme  respiratoire. 

Ces  formes  sont  à  certains  moments  assez  fré¬ 
quentes  au  Lovant,  on  pourrait  dire  presque 
banales.  Sont-elles  aussi  fréquentes  ailleurs  ? 
Nous  ne  pouvons  l’affirmer  car  s’il  existe  des 
races  de  plasmodium  falciparum,  certaines  sont 
peut-être  plus  aptes  que  d’autres  à  provoquer 
des  complications  pulmonaires,  et  il  se  peut  que 
celles-ci  n’aient  pas  partout  la  même  répartition 
géographique,  mais  ceci  est  du  domaine  de 
l’hypothèse. 

Quoi  qu’il  en  soit  nous  pensons  avoir  fait 
œuvre  utile  en  décrivant  ces  formes  cl  en  atti¬ 
rant  l’attention  sur  elles.  OEiivrc  utile  d’abord 
pour  nos  camarades  du  Levant,  mais  œuvre  utile 
surloul  pour  les  malades  alleinis  de  paludisme 
à  forme  respiratoire  auxquels  un  traitement  très 
simple  peut  rendre  rapidement  la  santé. 
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TRAITEMENT  DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  GRAVES 
DU  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 
PAR  LA  PLEUROTOMIE  PRÉCOCE  AVEC  ASPIRATION  PLEURALE 
Par  H.  JOLY 


Les  ])l(.'Ui\‘sies  puruluiilus  coiisliluunl  cor- 
laiiiumciil  une  des  cotiipliculioiis  les 
plus  rcdoulées  du  i)iiuuiiiolliorux  urli- 
liciel  el  lu  craiiilo  de  cel  aeeideul  a 
nui  pcndaiiL  longli’iiips  au  développcmeiil  île  la 
niélhode  de  Forlanini. 

Acluellenienl,  les  aecideiils  de  cel  ordre  sont 
devenus  très  rares,  tout  au  nioiiis  dans  les 
grands  ccnlres  de  traileinenl  de  la  tuberculose 
pulnionairc  :  une  luoilleure  connaissance  des 
l)ossibilUés  du  ijiieuiuolhorax,  remploi  de  pres¬ 
sions  négatives  d’enlrelien  de  la  poche,  lu  néces¬ 
sité  inainlcuunl  admise  de  compléter  rapide¬ 
ment  par  section  de  brides  ou  par  assoeialion 
d'une  mélliodc  chirurgicale  les  pneumothorax 
inefficaces  ou  seulement  parliellemenL  efficaces, 
la  nécessité  d'abandonner  précocement  ceux  des 
pneumothorax  dont  le  collapsus  n’est  pas  amé¬ 
liorable,  ont  fait  que  le  pourcentage  des  pleu¬ 
résies  purulentes  est  devenu  minime. 

D’autre  part,  nous  savons  mieux  traiter  ces 
accidents  iileuruux.  La  méthode  des  lavages  avait 
déjà  constitué  un  progrès.  Nous  pensons  que 
la  pleurotomie  précoce  réalisée  sous  certaines 
conditions  et  suivie  d’une  aspiration  pleurale  est 
destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  et  à 
supi)lanter  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
ponctions  avec  lavages.  Seul  un  drainage  con¬ 
tinu  assure  rasséchcincnl  permanent  de  la 
cavité  pleurale  el  permet  d’éviter  à  peu  près  cer- 
lainement  les  ensemencomenls  contro-latéraux. 
Si  la  pleurotomie  a  eu  une  mauvaise  presse 
c’est  qu’elle  élait  pratiquée  généralement  en 
désespoir  de  cause,  après  des  semaines  et  des 
mois  de  suppuration,  alors  que  les  plèvres  étaient 
déjà  épaissies  par  la  pachypleurite  ;  c’est  que  le 
drainage  élait  pratiquement  fait  ((  à  plèvre 
ouverte  »,  qu’on  laissait  le  poumon  se  figer  en 
position  de  rétraction  contre  le  médiaslin  :  on 
aboutissait  ])rcs(iue  fatalement  à  la  constitution 
d'une  poche  pleurale  clironique  fisluliséo  à  la 
peau  el  à  peu  près  impossible  à  réduire. 

L'aspiration  pleurale  évite  cel  écueil  ;  elle  agit 
sur  l’infection  cl  hâte  la  désinfection  de  la  plè¬ 
vre  ;  elle  permet  de  conserver  la  souplesse  de  la 
plèvre  viscérale  ;  elle  aspire  le  poumon  rélraclé 
ci  provoque  sa  réexpansion.  Ainsi,  la  pleurolo- 
mie  suivie  d’as[)iralion  pleurale  permet  de  lullcr 
contre  la  conslitulion  de  la  pachypleurite  el  de 
la  pariétile,  de  récupérer  la  fonction  du  poumon 
sous-jacenl,  d'aboutir  à  une  symphyse  pleurale 
jirogressivc  qui  demeure  le  mode  de  guérison  le 
jilus  certain  des  pleurésies  purulentes  des  tuber¬ 
culeux. 

On  objectera  que  la  réexpansiou  pulmonaire 
peut  avoir  une  action  néfaste  sur  les  lésions 
pulmonaires  qui  ont  nécessité  la  création  du 
]meumolhorax.  Ce  n’est  pas  certain,  lorsque  cos 
lésions  parenchymateuses  étaient  peu  largement 
ulcérées.  Une  thoracoplastie  de  complément  sera 
souvent  nécessaire  par  la  suite  pour  collaber  une 
ulcération  importante  ;  mais  une  intervention 
de  cet  ordre,  une  thoracoplastie  partielle  supé¬ 
rieure,  est  autrement  facile  à  exécuter  et  donne 
d(;s  résultats  bien  supérieurs  aux  thoracoplastics 


totales  (jui  ont  constitué  pendant  des  années  le 
traitement  des  poches  pleurales  infectées. 

Employée  d’abord  par  les  auteurs  italiens 
(Itcdaelli,  Parodi,  Morelli),  l’aspiration  pleurale 
i  été  préconisée  en  France  par  M.M.  Bernou  cl 
Fruchaud  dans  le  traitement  de  ces  vieilles  po¬ 
ches  pleurales  ;  à  ce  litre  elle  a  rendu  d’incon¬ 
testables  services  et  réalise  un  progrès  certain 
dans  leur  traitement  jusque-là  si  décevant. 
Nous  ne  nous  occuperons  dans  cel  article  que  du 
traitement  des  pleurésies  purulenles  à  leur  stade 
aigu  de  début  ;  c'est  précocement  qu’il  faut  agir 
quand  on  on  a  la  possibilité  :  il  est  plus  facile 
d’empêcher  l’évolution  d’une  infection  pleurale 
vers  la  chronicité  que  do  guérir  des  pleurésies 
chroniques. 


Dans  le  but  de  préciser  les  dangers  des  infoc- 
lions  pleurales  graves  et  de  situer  leur  traite¬ 
ment,  nous  avons  réuni  une  statistique  de 
30  pleurésies  purulentes  graves  du  pneumotho¬ 
rax  observées  au  Sanatorium  de  Sancellemo/. 
avant  que  nous  n’cmployiohs  la  pleurotomie 
précoce  avec  asjjiration  pleurale.  En  voici  les 
résultats,  considérés  avec  plusieurs  années  de 

1.  Parmi  ces  30  malades,  IG  d’cnlre  eux  ont 
succombé  rapidement  pendant  la  plnise  aiguë 
initiale.  —  La  cause  du  décès  a  été  : 

a)  Dans  10  cas,  un  ensemencement  contro¬ 
latéral  consécutif  à  une  perforation  pleuro-pul- 
monairo.  Chez  ces  malades  le  poumon  opposé 
était  pratiquement  sain  ou  ne  présentait  que  dos 
lésions  limitées  ;  l’ensemencement  est  survenu 
souvent  rapidement,  parfois  après  que  le  malade 
ait  craché  son  pus  pleural  pendant  plusieurs 
semaines. 

b)  Dans  6  cas,  une  évolulion  de  lésions  con¬ 
tro-latérales  ;  poussée  évolutive  nouvelle,  exten¬ 
sion  de  lésions  pré-cxislanles  ou  réveil  de  lésions 
anciennes  stabilisées. 

Un  ensemencement  contro-latéral  dû  à  l’éva¬ 
cuation  du  pus  par  voie  bronchique  a  été  cons¬ 
taté  dans  53  pour  100  des  cas.  Rien  n’est  moins 
surprenant  élanl  donné  rexlrêmc  fréquence  des 
perforations  plcuro-pulmonaires  comme  cause 
des  infections  pleurales  graves.  Compulsant  les 
fiches  des  30  malades  de  notre  statistique  nous 
avons  noté  ipie  dans  19  observations,  soit 
dans  63  pour  100,  une  perforation  avait  été  mise 
en  évidence  à  un  moment  donné  par  les  mesures 
manomélriques  ou  pur  l’injection  d’un  colorant 
dans  la  plèvre  ;  cl  combien  d’aulres  perforations 
sont  passées  inaperçues  !  Chez  aucun  de  ces 
malades  la  pleurotomie  n’avait  été  pratiquée  pré¬ 
cocement.  Il  est  à  remarquer  que  les  ensemen¬ 
cements  n’ont  pas  succédé  forcément  à  une  accu¬ 
mulation  de  pus  remontant  jusqu’au  niveau  de 
la  perforation  ;  souvent  l’épanchement  était 
ponctionné  régulièrement  ;  une  surpression 
pleurale  lors  d’un  effort  de  toux,  une  position 
défavorable  gardée  quelques  instants  dans  le  lit 
ont  suffi  pour  que  le  pus  pénétrât  dans  les  b’rou" 


!  elles.  Certains  avaient  une  perforation  perma- 
j  nenlc  ;  chez  d'autres,  elle  avait  paru  s'èlre  obli¬ 
térée  ou  était  demeurée  latente,  ce  qui  n’a  pas 
'  empêché  rensemenceincnl. 

■  Des  malades  ont  craché  leur  pus  pendant  des 
I  semaines  ou  des  mois  sans  ensemencer  ;  d’autres 
'  ont  ensemencé  inmiédiaicmenl.  Une  perforation 
ouverte  largement  el  d'une  façon  permanente, 
une  perforation  bas  située,  l’accumulation  de 
pus,  tous  ces  facteurs  contribuent  certainement 
à  favoriser  rensoniencement.  Il  est  probable 
qu’interviennent  également  des  facteurs  d’ordre 
général  :  une  infection  particulièrement  viru¬ 
lente,  un  étal  de  moindre  résistance  du  sujet, 
l’intoxication  déterminée  par  la  stagnation  do 
pus  dans  la  plèvre  constituent  autant  de  raisons 
pour  prédisposer  le  malade  à  une  nouvelle  loca¬ 
lisation.  Il  est  en  étal  de  moindre  résistance  ; 
peut-être  y  a-t-il  aussi  inhibition  do  la  fonction 
évacualrice  des  cils  bronchiques  ou  du  réflexe 
lussigèno. 

Celle  moindre  résistance  est  également  res¬ 
ponsable  des  poussées  contro-latérales  observées 
en  dehors  do  tout  ensemencement  par  voie  bron¬ 
chique.  Le  seul  poumon  restant  fonclionnelle- 
lucnl  utile,  placé  dans  des  conditions  mécaniques 
el  physiologiques  défavorables,  souvent  louché, 
constitue  un  terrain  particulièrement  propice  à 
une  généralisation  tuberculeuse. 

IL  Parmi  ees  30  malades,  H  d’entre  eux  ont 
siirvéeu  à  la  phase  aiguë  initiale.  —  Ce  n’est  pas 
dire  que  chez  ces  malades  les  résultats  éloignés 
aient  été  favorables  dans  l’ensemble. 

Seulement  chez  deux  d’entre  eux  la  guérison 
a  été  obtenue  par  des  moyens  médicaux  :  ponc¬ 
tions  répétées  chez  l’un,  ponctions  suivies  de 
lavages  chez  l’autre. 

Doux  malades  ont  été  traités  par  thoracoplastie 
totale  après  évacuation  du  pus  par  ponction  ; 
l’infection  pleurale  n’avait  qu’une  acuité  mo¬ 
dérée.  Ces  deux  malades  ont  pratiquement  guéri 
leur  infection  pleurale  au  prix  de  la  perle  com¬ 
plète  du  poumon  sous-jacent  et  les  conséquences 
de  celte  suppression  d’un  poumon  ont  été 
néfastes  ;  l’un  d’eux  a  succombé  à  une  poussée 
ulléric'irc  dans  le  poumon  restant  ;  l’autre 
mène  une  vie  précaire  avec  un  poumon  non 
indemne.  Incontestablement,  toute  thérapeuti¬ 
que  collapsolhérapique  qui  entraîne  la  suppres¬ 
sion  complète  et  définitive  d’un  poumon  de¬ 
meuré  sain  dans  sa  plus  grande  étendue  n’est 
pas  satisfaisante  et  compromet  l’avenir. 

Les  dix  autres  malades  ont  eu  une  pleuroto¬ 
mie  faite  avant  que  ne  se  soit  produit  un  ense¬ 
mencement  contro-latéral  ou  une  généralisation 
tuberculeuse.  11  nous  paraît  certain  que  la  plu¬ 
part  de  ces  malades  doivent  au  drainage  chirur¬ 
gical  d’avoir  pu  surmonter  les  accidents  infectieux 
graves  de  la  phase  de  début.  Les  résultats  éloi- 
anés  ont  été  souvent  mauvais  en  raison  de 
l’évolution  vers  la  chronicité  de  l’infection 
pleurale  ;  la  pleurotomie  n’avait  été  pratiquée 
que  plusieurs  semaines  après  le  début  de  l’épan- 
cliemonl  cl  à  «  plèvre  o'uverlc  »  ;  la  formation 


972 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Juin  1939 


N“  48 


d’une  pacliypleurilc  épaisse  et  rigide,  riaXeclion 
profonde  de  la  paroi  liémilhoracique  ont  clé  la 
conséquence  de  la  plupart  de  ces  pleuroloniies. 
Dans  5  cas,  une  thoracoplastie  a  été  entreprise 
tardivement  pour  réduire  la  poche  pleurale  :  ce 
furent  5  échecs,  la  série  des  temps  opératoires 
devant  être  suspendue  en  raison  de  phénomènes 
dt.  choc  ou  de  complications  pariétales  graves. 
Un  autre  malade  vit  avec  une  poche  pleurale 
drainée  et  assez  bien  tolérée,  pour  laquelle 
aucune  intervention  n’a  été  jugée  possible.  Une 
pleurotomie  pratiquée  après  plusieurs  mois  de 
suppuration  a  élé  suivie  d’une  hémorragie  mor¬ 
telle  dont  la  pachypleurite  nous  paraît  respon¬ 
sable. 

Seulement  trois  malades  plcurotomisés  ont 
eu  de  bons  résultats.  L’un  d’eux  a  sym- 
physé  spontanément  sa  poche  pleurale 
et  est  guéri.  Les  deux  autres  ont  eu  une 
pleurotomie  précoce  suivie  rapidement 
d’une  thoracoplastie  totale  et  sont  pra¬ 
tiquement  guéris  :  chez  ces  deux  ma¬ 
lades,  opérés  par  M.  Maurer,  nous 
voyons  dans  la  précocité  des  interven¬ 
tions,  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
se  sont  succédé,  permettant  de  devan¬ 
cer  la  formation  de  la  pachypleurite,  la 
raison  du  succès. 


La  gravité  des  pleurésies  purulentes 
peut  donc  être  résumée  en  trois  cha¬ 
pitres  : 

a)  Ensemencements  contro-latéraux 
déterminés  par  une  perforation  pleuro¬ 
pulmonaire  ouverte  ou  latente  ; 

b)  Apparition  ou  extension  de  foyers 
tuberculeux  dans  le  poumon  opposé 
déterminés  par  la  diminution  de  résis¬ 
tance  du  malade  ; 

c)  Evolution  vers  la  poche  pleurale 
chronique  sous  l’action  de  la  pachy¬ 
pleurite  et  de  la  pariétite. 

Contre  ces  différents  accidents,  une 
même  thérapeutique  s’impose  :  réaliser 
la  désinfection  précoce  et  rapide  de  la 
plèvre,  évacuer  le  pus  au  fur  et  à 


mesure  qu’il  se  produit,  provoquer  la  réexpan¬ 
sion  du  poumon,  de  façon  à  obtenir  la  sym¬ 
physe  pleurale  qui  constitue  le  mode  de  gué¬ 
rison  le  plus  certain  de  ces  pleurésies  et 
permet  de  récupérer  ultérieurement  la  fonction 
du  poumon. 

Un  tel  larogramme  est  réalisable  par  la  pleuro¬ 
tomie  précoce  suivie  d’aspiration  pleurale.  Dans 
tous  les  cas  où  nous  l’avons  appliqué  nous  avons 
obtenu  des  résultats  extrêmement  intéressants. 
Evidemment,  on  ne  peut  plus  faire  grand  chose 
quand  les  malades  ont  déjà  ensemencé  leur  côté 
opposé  ou  lorsqu’ils  sont  affaiblis  par  une  phase 
déjà  longue  do  suppuration  fébrile.  Et  les  sup¬ 
purations  pleurales  survenant  chez  des  bilaté¬ 
raux  étendus  ou  au  cours  de  lésions  graves,  de 


poussées  pneumoniques  ou  de  formes  à  prédo¬ 
minance  lymphatique  traduisant  une  extrême 
déficience  de  la  résistance  générale,  n’ont  que  la 
valeur  d’un  accident  terminal.  Mais  dans  les 
autres  cas,  lorsque  l’infection  pleurale  compli¬ 
que  un  pneumothorax  dont  l’indication  était 
bonne,  déterminée  par  la  présence  d’une  adhé¬ 
rence  ou  par  un  petit  loyer  sous-cortical,  à  plus 
forte  raison  lorsqu’il  s’agit  d’une  infection 
exogène  dans  un  pneumothorax  ayant  fait  preuve 
de  son  efficacité,  on  obtient  par  cette  méthode 
des  résultats  souvent  complets. 

Voici  deux  observations  de  cet  ordre  : 
Obseuv.viiox  1.  —  M.  W...,  43  ans  (malade  de 
.MM.  Tobe  et  Degeorges). 

Pneumothorax  artificiel  droit  créé  en  1923  pour 
des  lésions  infiltrées  du  sommet.  Bien  que 

- i  bridé  ce  pneumothorax  a  eu  rapidement 

une  action  complète.  A  l’exception  d’une 
réaction  pleurale  banale,  ce  pneumotho¬ 
rax  a  été  entretenu  jusqu’au  début  de 
1936,  le  malade  menant  une  existance 
active  (radio  n“  1). 

Les  insuf Hâtions  sont  alors  arretées, 
mais  ce  poumon  collabc  depuis  treize  ans 
ne  reprend  qu’une  expansion  limitée  et 
un  épanchement  pleural  résiduel  se  pro¬ 
duit. 

En  Octobre  1936,  en  phase  épidémique, 
le  malade  fait  une  grippe  banale  avec 
température  élevée  pendant  cinq  jours. 
La  température  tombe  et  reste  à  la  nor¬ 
male  pendant  quarante-huit  heures.  Puis 
on  assiste  à  une  reprise  de  fièvre  qui 
prend  le  type  oscillant;  une  ponction  de 
l’épanchement  ramène  un  liquide  séro- 
purulcnt  contenant  de  nombreux  staphy¬ 
locoques  et  de  rares  B.  K.  On  porte  le 
diagnostic  d’infection  exogène  de  l’épan¬ 
chement  résiduel  du  pneumothorax.  Le 
malade  entre  aussitôt  à  Sancellemoz. 

Cet  épanchement  est  ponctionné  une 
première  fois  le  15  Octobre  et  on  retire 
2  litres  de  liquide  séro-purulent.  Cinq 
jours  après  une  nouvelle  ponction  est 
nécessaire  et  ramène  1  lit.  1/2  de  liquide 
maintenant  franchement  purulent,  conte¬ 
nant  de  nombreux  staphylocoques  et  quel¬ 
ques  pneumocoques. 

En  raison  de  la  reproduction  rapide  du 
liquide,  de  la  température  qui  se  main- 


N”  48 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Juin  1939 


973 


lient  clovce,  de  ratteinlo  de  l’clal  général,  on  décide 
de  pratiquer  une  pleurotomie  sans  larder;  voici  une 
radiographie  prise  après  ponction  (radio  n°  2). 

Je  pratique  la  pleurotomie  le  23  Octohre.  Après 
repérage  du  point  déclive  par  injection  de  lipiodol 
lourd,  je  place  un  polit  drain  de  Dclbel  sans  avoir 
réséqué  de  côtes  et  après  simple  écartement  des 
fibres  musculaires  des  intercostaux.  Dès  le  len¬ 
demain  le  drain  est  relié  à  un  bocal  élanebe  dans 
lequel  est  maintenue  une  dépression  d'environ 
20  cm.  au  manomètre  à  eau  ;  au  eours  des  jours 
suivants  la  dépression  est  élevée  progressivement 
ju.squ’à  80  cm.  . 

L’action  du  drainage  avec  aspiration  est  très 
rapide  :  cbutc  de  la  température,  diminution  rapide 
de  l’écoulement  qui  devient  séro-purulent  puis 
séreux,  réexpansion  du  poumon.  .Sur  une 
raibographie  prise  le  9  Novembre,  soit 
seize  jours  après  la  pleurotomie,  le  pou- 

paroi  costale,  s’accompagnant  d’une 
grosse  coudure  Iracbéale  et  d'une  attrac¬ 
tion  médiastinale  très  importante. 

Cotte  importante  et  rapide  déviation 
de  tout  le  médiastin  nous  donne  des 
inquiétudes  et  on  supprime  l’aspiration; 
rapidement  l’ccoulemenl  augmente  d’im¬ 
portance  et  redevient  purulent.  J’envi- 
.sage  la  possibilité  de  pratiquer  des  résec¬ 
tions  limitées  d’arcs  costaux  postérieurs 
dans  le  but  de  mobiliser  la  paroi  bémi- 
Iboracique  et  de  faciliter  l’accolcment 
tout  en  limitant  l’étendue  de  la  déviation 
médiastinale;  le  malade  refuse  l’inter¬ 
vention  et  nous  demande  de  tout  essayer 

L’aspiration  pleurale  est  alors  reprise, 
mais  ne  dépassant  pas  ÔO  cm.  au  mano¬ 
mètre  à  eau.  I.’écoulement  redevient  sé¬ 
reux  et  très  peu  abondant.  Ln  Janvier 
1937  le  malade  quitte  le  sanatorium;  il 
continue  chez  lui  l'aspiraliou  d’une  façon 
intermiltenle. 

En  Mars  1937,  l’écoulement  est  réduit 
à  quelques  centimètres  cubes  de  sérosité 
par  vingt-quatre  beures;  il  ne  contient 


Iracbéc  déviée  et  élargie  sur  la  projection  frontale, 
le  cteur  en  dextrocardie  complète  (radio  n“  3).  Le 
drain  est  enlevé  cl  la  fistule  pariétale  se  ferme  im¬ 
médiatement:  quatre  jours  après  ablation  du  drain 
on  ne  peut  retrouver  le  trajet.  Aucun  incident 
infectieux  ne  se  produit.  La  déviation  médiastinale 
est  parfaitement  tolérée. 

Nous  revoyons  régidièrement  ce  malade.  Il  a 
repris  son  activité  sociale.  Son  bémithorax  droit 

OnsEnv/VTiox  II.  —  M.  F...,  16  ans  (malade  du 
D’'  J.  Marie). 

Lésions  infiltrées,  extensives,  sécrétantes  et  fébriles 
étendues  à  la  plus  grande  partie  du  poumon  droit 
(radio  n"  4L  pour  lrsq\iellcs  un  pneumotborax  est 


créé  à  cbaud  en  Mai  1936.  Ce  pneumotborax  s 
compagne  d’une  rétraction  massive  de  tout  le  j 
mon;  il  est  largement  bridé  au  niveau  du  soin 
(radio  n°  S).  Une  poussée  liquidienne  survient 
Juillet  1937  sur  laquelle  nous  n’avons  pas  de  : 
scignements  précis;  il  semble  qu’il  se  soit 
d’abord  de  liquide  séro-fibrineux  puis  qu’à  la 
de  1936  le  liquide  soit  dev<’nu  purulent  en  m 
temps  que  la  température  montait  et  que  F 
général  s’aggravait. 

A  l'entrée  au  sanatorium  Le  lîrévcnt,  en  Fé\ 
1937,  l’étal  du  malade  est  le  suivant.  La  Icn 
rature  est  élevée,  irrégulière;  l’état  général 
médiocre,  le  poids  étant  de  44  kq.  pour  une  l 
de  1  m.  75.  Radiologiquement  tout  l’bémitlu 
droit  est  occupé  par  un  épanebement  cl  la  pi 
lion  ramène  un  liquide  franebement  pi 
lent  contenant  de  très  nombreux  stai 
locoques  mais  pas  de  bacilles  de  Kocl 
En  l’espace  de  deux  mois  4  ponci 
sont  pratiquées;  cbacune  d’elles  évi 
plus  de  1  lit.  1/2  de  liquide  cl  est  gu 
d’uu  lavage  de  2  litres  avec  une  soin 
de  Jessen.  Ces  lavages  restent  sans  ac 
sur  la  reproduction  du  liquide  et  s>i 
température.  Une  infection  étendue  d 
paroi  SC  produit  au  niveau  d’un  Irajc 
ponction. 

En  Avril  1937,  le  D’’  Marie  me  demi 
de  pratiquer  une  pleurotomie.  Un  ] 
drain  de  Delbcl  est  placé  au  point  déc! 
dans  la  zone  infectée,  de  façon  à  ass 
également  le  drainage  de  l’infection 
riétale  ;  à  noter  qu’au  cours  de  l’ir 
vent  ion  on  a  trouvé  des  zones  d’os 

Los  suites  sont  assez  pénibles  en  ra 
de  douleurs  violentes  au  niveau  d< 
paroi  infectée  et  d’une  ascension  1 
inique  probablement  de  même  orig 
une  nécrose  assez  étendue  se  produit 
tour  du  drain.  Par  contre,  l’action  si 
pyotborax  est  excellente:  diminu 
rapide  du  liquide,  réexpansion  pu] 
nairo.  noter  que  cbez  ce  malade  l’i 
i-idion  a  été  réalisée  simplement  pai 
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après  le  malade  quitte  le  sanatorium  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  normale;  il  persiste  seulement  une  petite 
poche  pleurale  antéro-ex terne  ;  l’état  général  est  en 
voie  d’améiioration  constante.  A  noter  que  pen¬ 
dant  tout  le  séjour  en  sanatorium,  les  examens 
d’cxpéctoralion  ont  été  négatifs  et  que  la  réexpan¬ 
sion  pulmonaire  n’a  pas  provoqué  la  réapparition 
d(^  lésions  pulmonaires. 

Anus  avons  régulièremeni  des  nouvelles  de  ce 
malade  qui  peut  éire  considéré  comme  guéri.  Voici 
une  radiographie  prise  en  Juin  1938  (radio  n°  6), 
fort  démonsiralive  quant  à  l’excellence  du  résultat 
ohlenii. 


En  présence  de  quels  types  de  pleurésies  puru¬ 
lentes  aiguës  du  pneumothorax  la  pleurotomie 
avec  aspiration  pleurale  est-elle  indiquée  et  com¬ 
ment  peut-on  situer  son  rôle  par  rapport  aux 
autres  méthodes  thérapeutiques  ? 

Nous  considérons  les  pleurésies  sur-infectées, 
que  l’infection  soit  d’origine  exogène  ou  succède 
à  une  perforation  pulmonaire,  comme  réalisant 
l’indication  type  du  drainage  suivi  d’aspiration 
et  nous  pensons  que  cette  technique  constitue  le 
Iraitemcnt  de  choix  de  ces  lésions,  'frop  sou¬ 
vent  nous  avons  vu  des  malades  ensemencer  leur 
poumon  opposé  après  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines  d’infection  que,  ni  les  ponctions, 
ni  les  lavages  n’étaient  arrivés  à  juguler  ;  et 
nous  ne  pensons  pas  que  le  drainage  tel  que 
nous  le  comprenons  puisse  avoir  des  inconvé¬ 
nients  qui  contre-balancent  ses  avantages. 

Evidemment,  il  y  a  les  lavages  pleuraux,  et  ils 
ont  donné  des  succès  dont  les  malades  sont 
d’autant  plus  reconnaissants  qu’on  leur  a  évité 
une  intervention  chirurgicale.  Mais  à  côté  de 
quelques  succès  ils  ont  bien  des  échecs  îi  leur 
actif  :  il  s’agit  d’une  méthode  de  temporisation, 
par  lit  mémo  dangereuse,  souvent  ils  n’ont 
qu’une  action  tout  è  fait  transitoire  sur  la 
courbe  thermique,  guère  différente  de  celle 
qu’aurait  eue  une  simple  ponction  évacuatrice  ; 
dans  d’autres  cas  l’action  est  plus  nette  mais 
cependant  insufnsante  à  empêcher  la  constitu¬ 
tion  do  pachypleurite  épaisse  qui  limite  la  réex¬ 
pansion  pulmonaire  et  rend  ces  poches  pleurales 
è  peu  près  définitives.  Et  dans  les  cas  nombreux 
011  l’infeclion  pleurale  a  été  déterminée  par  une 
perforation  pleuro-pulmonaire,  que  celle-ci 
demeure  ouverte,  qu’elle  n’ail  été  que  passa¬ 
gère  ou  même  simplement  soupçonnée  d’après 
révolution  clinique,  les  lavages  nous  paraissent 
constituer  une  méthode  particulièrement  dange¬ 
reuse  ;  d’autre  part,  l’assèchement  permanent 
de  la  plèvre  par  d’rainage  est  seul  susceptible 
d’éviter  l’ensemencement  contro-latéral,  en  pré¬ 
sence  des  perforations  ouvertes  comme  en  pré¬ 
sence  des  autres  qui  sont  toujours  susceptibles 
de  se  réouvrir,  par  exemple  sous  l’action  de 
l’hyperpression  pleurale  déterminée  par  un 
effort  de  toux.  Les  lavages  pleuraux  ont  eu  une 
grande  vogue  parce  qu’ils  ont  été  considérés  pen¬ 
dant  plusieurs  années  comme  la  seule  thérapeu¬ 
tique  possible  de  ces  épanchements  purulents, 
la  pleurotomie  ayant  classiquement  comme  con¬ 
séquence  la  formation  d’une  poche  pleurale  chro¬ 
nique  fistulisée  à  la  peau.  MM.  Dumarest  et 
Rougy  se  sont  déjà  élevés  contre  cette  conception. 
Nous  basant  sur  notre  expérience  persoîmelle, 
nous  pouvons  affirmer  que  la  pleurotomie  pré¬ 
coce  telle  que  nous  la  pratiquons,  suivie  immé¬ 
diatement  d’aspiration  pleurale,  ne  prédispose 


e.'i  rien  h  la  formation  d’une  poche  pleurale  rési¬ 
duelle  avec  pachypleurite  et  pariétite  ;  bien  au 
contraire,  cette  technique  est  le  moyen  le  plus 
sût  de  réduire  rapidement  le  processus  infec¬ 
tieux  pleuro-pariétal  et  d’empêcher  le  dévelop¬ 
pement  d’une  sclérose  intense.  Et  on  ne  voit 
plus  les  avantages  des  lavages  pleuraux. 

Les  pleurésies  graves  du  pneumothorax  autres 
que  les  pleurésies  surinfectées  doivent  être  con¬ 
sidérées.  Les  pyothorax  malins,  les  épanche¬ 
ments  purulents  graves  à  bacilles  de  Koch,  sont 
d'un  pronostic  très  réservé  ;  survenant  chez  des 
malades  à  terrain  très  déficient,  succédant  5  des 
lésions  pulmonaires  graves  et  extensives  ayant 
déterminé  une  inoculation  massive  de  la  plèvre, 
ces  pleurésies  sont  souvent  mortelles  quel  que 
soit  le  traitement  appliqué  et  on  ne  peut  espérer 
do  la  pleurotomie  des  résultats  surprenants.  Les 
épanchements  putrides  constituent  pour  nous 
une  indication  d’urgence  de  la  pleurotomie  ; 
toutefois,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  laisser  le  drain 
en  communication  avec  l’extérieur  et  à  ne  pra¬ 
tiquer  que  secondairement  l’aspiration  pleurale. 

Nous  ne  considérons  pas  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  pulmonaire  en  activité  ou  collabée  seule¬ 
ment  depuis  pou  de  temps  comme  contre-indi- 
quant  l’aspiration  pleurale.  Nous  n’avons  pas 
observé  jusqu’ici  de  poussées  lésionnelles  ou 
d’agrandissement  do  cavernes  sous  l’action  de  la 
réexpansion.  D’ailleurs,  bien  des  épanchements 
purulents  sont  causés  par  une  caverne  tiraillée 
par  des  adhérences  ;  l’aspiration,  en  provoquant 
la  réexpansion  pulmonaire,  peut  avoir  une  action 
utile  sur  la  lésion  et  aider  la  fermeture  d’une 
perforation.  Il  n’est  pas  rare  d’assister,  après 
création  d’un  pneumothorax  bridé,  à  l’agrandis¬ 
sement  d’une  caverne,  puis  à  sa  régression  après 
abandon  de  ce  pneumothorax  ;  la  réexpansion 
pulmonaire  se  fait  pl^incipalement  aux  dépens 
du  parenchyme  pulmonaire  sain  alors  que  la 
zone  malade  reste  en  partie  rétractée.  Et  d’ail¬ 
leurs  il  est  bien  préférable  d’avoir  à  faire  ulté¬ 
rieurement  une  thoracoplastie  partielle  supé¬ 
rieure  d’indication  pulmonaire  qu’une  thoraco¬ 
plastie  totale  d’indicalion  pleurale. 

* 


Voici  pour  terminer  quelques  détails  de  tech¬ 
nique  sur  la  pleurotomie  et  l’aspiration  pleurale. 

I.  L.a  pleurotomie.  —  Elle  doit  réaliser  trois 
conditions  :  être  parfaitement  déclive,  être  a 
minima,  être  étanche  ; 

Le  drainage  doit  être  parfaitement  déclive 
pour  éviter  la  stagnation  de  pus  dans  un  cul- 
de-sac.  Les  considérations  classiques  sur  la  façon 
do  situer  le  point  déclive  (repères  anatomiques, 
ponctions  exploratrices  faites  à  des  niveaux  dif¬ 
férents)  étaient  peut-être  utiles  avant  l’ère 
radiologique  mais  ne  sont  plus  de  mise  actuel¬ 
lement.  Le  repérage  du  point  déclive  ne  peut 
être  fait  correctement  et  sans  danger  qu’en  injec¬ 
tant  quelques  centimètres  cubes  de  lipiodol 
lourd  dans  la  cavité  pleurale  et  en  repérant  ce 
lipiodol  à  la  radioscopie  :  c’est  extrêmement 
facile.  Nous  avons  l’habitude  de  placer  une 
aiguille  fine  et  longue  sous  écran  :  elle  sert  de 
guide  pour  l’incision  de  la  peau  et  la  traversée 
des  parties  molles.  En  raison  de  la  mobilité  de 
la  peau  sur  le  plan  costal,  un  simple  repérage 


cutané  ne  donne  que  des  renseignements  très 
approximatifs. 

La  pleurotomie  doit  être  a  minima,  condition 
nécessaire  pour  que  le  trajet  ne  s’élargisse  pas 
autour  du  drain.  Nous  ne  pratiquons  ni  résection 
costale  ni  section  des  muscles  intercostaux  ;  le 
drain  est  simplement  introduit  entre  les  fibres 
des  intercostaux  dissociées  à  la  pince. 

La  pleurotomie  doit  être  étanche  pour  réaliser 
b;  drainage  «  à  plèvre  fermée  »  et  permettre 
l’entretien  d’une  dépression  pleurale  constante. 
Le  fait  de  n’avoir  pas  réséqué  d’arc  costal,  d’avoir 
simplement  dissocié  les  fibres  musculaires, 
assure  déjà  une  bonne  étanchéité.  Il  y  a  intérêt 
à  employer  un  drain  à  collerette  (sonde  do  Pezzor- 
ou  mieux  drain  de  Delbet  de  petit  calibre  dont 
011  aura  rogné  la  collerette  interne)  ;  en  dehors 
de  la  question  du  drainage  étanche,  ces  drains 
ont  l’avantage  d’avoir  leur  orifice  interne  au  con¬ 
tact  de  la  paroi,  do  ne  pas  faire  saillie  dans  la 
cavité  jileurale  et  d’éviter  ainsi  que  le  poumon 
no.  vienne  buter  contre  l’extrémité  du  drain 
lorsqu’il  reprend  de  l’expansion. 

11.  L’..\si>iration  pleurale.  . —  Dans  les  pleuré¬ 
sies  purulentes  à  leur  stade  aigu,  il  ne  saurait 
être  question  de  pratiquer  des  aspirations  fortes, 
dos  dépressions  de  plusieurs  mètres  d’eau, 
comme  dans  les  vieilles  poches  figées  par  la 
pachypleurite  :  leur  action  serait  néfaste  sur  une 
plèvre  encore  mince  et  dont  l’infection  est  de 
date  récente.  Il  suffit  d’entretenir  d’une  façon 
permanente  une  dépression  pleurale  modérée. 

La  simple  aspiration  déterminée  par  l’évacua¬ 
tion  du  pus  par  un  drain  plongeant  dans  un 
bocal  à  demi  rempli  d’un  antiseptique  (le  terme 
siphonage  est  impropre)  est  souvent  suffisante 
tout  au  moins  pendant  les  premières  semaines, 
à  la  condition  que  la  plèvre  ne  soit  jamais  mise 
eu  communication  avec  l’extérieur. 

On  peut  être  obligé  d’employer  des  dépres¬ 
sions  plus  fortes.  La  technique  la  plus  simple 
consiste  alors  à  relier  le  drain  à  un  bocal  étanche, 
tel  celui  qu’a  fait  construire  le  professeur  Delbet 
pour  le  traitement  des  pleurésies  purulentes  des 
non  tuberculeux  ;  une  pompe  de  Potain  permet 
d’entretenir  une  dépression  ;  un  manomètre 
renseigne  sur  sa  valeur.  Nous  avons  pu  entre¬ 
tenir  ainsi  des  dépressions  de  100  cm.  au  mano¬ 
mètre  à  eau. 

Conclusions. 

La  pleurotomie  suivie  d’aspiration  pleurale  est 
susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services 
à  la  phase  de  début  des  pleurésies  purulentes 
graves  du  pneumothorax  artificiel.  Elle  évite 
les  ensemencements  contro-latéraux  ;  elle  désin¬ 
fecte  rapidement  la  cavité  pleurale  ;  elle  lutte 
efficacement  contre  la  formation  de  la  pachy¬ 
pleurite  et  de  la  pariétite  ;  elle  entraîne  la  réex¬ 
pansion  puimonaire  et  permet  d’obtenir  la  sym¬ 
physe  des  plèvres  ainsi  que  de  récupérer  la  fonc¬ 
tion  du  poumon  sous-jacent. 

Plutôt  que  de  chercher  à  traiter  les  vieilles 
poches  pleurales  résiduelles,  il  faut  chercher  à 
les  éviter  en  agissant  rapidement  et  énergique¬ 
ment  sur  l’infection  pleurale  encore  à  son  stade 
de  début. 

[Travail  du  Centre  Sanatorial  de  Passy, 
Haute-Savoie.) 
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UNE  FORME  CLINIQUE  NOUVELLE  DE  LA  MALADIE  DE  PETGES-JACOBI 

(Polkylodermatomyosite.  —  Ostéoporose  des  extrémités  avec  fractures  spontanées.  —  Evolution  épithéliomateuse  des  ulcérations) 

i>Ai>  MM. 

P.-L.  DROUET,  P.  FLORENTIN,  M.  VÉRAIN  et  Jean  GIRARD 


En  .liiiii  UJ0(),  l’I  Cléj.il  (liunkMiiM 

I)ublùiii.'iil,  ssiis  le  nom  (le  (^elé-mse  ;ilio- 
|(lii(iue  (le  lii  |)e:iu  el  myosite  jr(.'‘iiL'nilis('e, 
robsei  v;ili(j[i  il 'une  femme  ilo  130  ;ms 
alleiiile  iruii  syndrome  cuUmé  earaeléris(i  par  de 
l’idropliie,  des  l('1angiertasie.s,  de  la  pigmenta¬ 
tion,  des  [diénomÎMies  musculaires  el  ne  rentrant 
dans  le  cadre  d'aucune  description  connue. 

Im  1908,  Jacobi  (Berlin)  juddiait  à  son  tour 
l'observation  d'un  homme  de  30  ans  pia'sentani 
(|uel(|ues-unes  des  lésions  cutanées  décrites  par 
Petges  el  Cléjid.  Ln  raison  du  caractère  bariolé 
des  lésions,  Jacobi  leur  donne  le  nom  de  ; 
il  l’üïkylodermie  atrophique  vasculaire  ». 

A  dater  de  ces  travaux  primordiaux,  la  poi'kylo- 
dermie  bdl  l’objet  d’un  certain  nombre  de  publi¬ 
cations  françaises  el  étrangères  qui  en  établirent 
rôbauclie  clini(]uc  el  anatomo-pathologique. 
Quelques  revues  générales  (Givaltej,  une  discus¬ 
sion  aux  journées  derniidologiiiues  de  Strasbourg 
de  Alai  19.30,  la  thèse  de  A.  Petges  (19.30)  dessi¬ 
naient  le  cadre  de  ce  nouveau  syndrome  cutané. 

Il  s’agit  d’une  affection  peu  fréquente,  le  nom¬ 
bre  des  cas  publiés  n’atteignant  pas  200.  Si  son 
expression  clinique  se  précise  lentement  à  l’aide 
do  nouveaux  documents,  sa  nature  l'este  encore 
mystérieuse.  Son  diagnostic  se  fonde  sur  un 
ensemble  de  symptômes  dont  quelques-uns  sont 
fondamentaux,  les  autres  variables  dans  leur 
fréquence  ou  leur  association  permettant  d’éta¬ 
blir  des  types  cliniques. 

La  maladie  de  Pelges-lacobi  comprend  une 
lésion  cutanée  essenlicllo  :  la  poi'kylodormic. 
Celle-ci  est  précédée  d’un  œdème  rosé  auquel 
fait  suite  progressivement  un  étal  réticulé  de 
1:1  peau,  composé  de  zones  pigmentées  mélangées 
de  points  érythémateux,  de  kéra¬ 
tose  localisée,  do  papules  et  de  for¬ 
mations  nodulaires  prurigineuses 
avec  télangieclasies,  kératose  et  r  -.^-. 
zones  d’atrophie,  la  peau  devient  Æ  “à 
blanche,  finement  plissée.  A  d’au¬ 
tres  endroits  la  peau  est,  au  con¬ 
traire,  épaissie,  scléreuse.  Cet  état 
bigarré  du  tégument  se  voit  à  des 
degrés  variables,  sur  les  joues,  le 
cou,  le  thorax,  le  dos  el  sur  les 
membres.  La  face  dorsale  des 
mains,  les  zones  juxta-arlicu- 
laircs  el  leur  face  d’extension  sont 
souvent  particulièrement  tou¬ 
chées. 

A  la  po’i'kylodermie  s’associe  très 
fréquemment  de  la  myosite  ou, 
plus  cxaclomcnl  de  la  myosclérose. 

L’impotence  fonctionnelle  peut 
?lre  considérable,  se  compliquer 
de  rétractions  qui  déforment  les 
membres,  leur  donnent  une  du¬ 
reté  ligneuse  qui  fige  le  malade. 

Plus  rarement  des  concrétions 
calcaires  sous-cutanées  sont  mises 
en  évidence,  soit  par  la  palpation, 
soit  par  la  radiographie. 

L’examen  des  différents  organes 
est,  la  plupart  du  temps,  négatif. 

Exception  doit  être  faite  pour  les 


glandes  endocrines  ilont  on  a  signalé  des 
troubles  fonctionnels  divers  portant  sur  la  Ihy- 
ro'i'de,  les  surrénales,  1  hypophyse,  les  parathy¬ 
roïdes.  L’étal  général  est  presiiue  toujours  très 
louché  et  de  très  nombreuses  observations 
signalent  la  déchéance  organique  iiarliculière  des 
malades. 

Suivant  l’intensité  et  la  variété  des  symptômes, 
plusieurs  formes  cjiniques  peuvent  être  fixées. 
C’est  ainsi  que  G.  el  A.  Petges  décrivent  ; 

A.  Une  forme  culanée  pure  à  laquelle  on  réser¬ 
verait  le  nom  de  poïkylodermie  el  qui  se  divisera 
en  deux  groupes  : 

a)  Une  forme  généralisée  :  la  po'i’kylodcrmio 
atrophiante  vasculaire  (type  Petges-lacobi). 

b)  Une  forme  limitée  :  po'i’kylodcrmie  réticulée 
pigmentaire  de  la  face  cl  du  cou  (type  Civalle). 

15.  Une  forme  généralisée  mynsclérosanle  :  la 
poïkylodermalomyosite  (type  G.  Petges). 

G.  Une  forme  de  poïUylodermalomyosilc  à  con¬ 
crétions  calcaires  sous-culanécs  (type  G.  et  A. 
Petges). 

Nous  avons  pu,  dejuiis  quelques  années,  obser¬ 
ver  et  suivre  deux  malades  atteints  de  celle 
curieuse  affection,  qui  en  représentent  la  forme 
la  plus  accentuée  avec,  dans  un  cas,  une  évolu¬ 
tion  particulièrement  grave. 

La  première  de  ces  observations,  suivie  par 
l’un  de  nous  depuis  14  ans  environ,  a  été  pré¬ 
sentée  <1  la  réunion  dermalologiquo  de  Nancy,  la 
première  fois  sous  l’éliquctle  :  ((  Endocrinides 
cutanées  (sclérodermie,  épidermolyse  bulleuse) 
chez  un  inyxœdémaleux  »,  la  deuxième  fois  avec 


[tulogiquc  de  Nancy, 


lïg.  1.  —  Aspect  général  du  iiialail 


son  diagnostic  définitif,  les  lésions  ayant  évolué 
progressivement  pour  réaliser  le  tableau  de  la 
maladie  de  Petges-lacobi  ',  dont  elle  représente 
le  type  de  püïkylodermalomyosile  à  concrétions 
calcaires  sous-cutanées.  Son  intérêt  particulier 
réside  dans  son  début  par  des  bulles  el  dans  le 
terrain  endocrinien  indiscutable  sur  lequel  elle 
a  évolué. 

La  deuxième  observation  (pie  nous  rapportons 
en  détail  comporte  un  certain  nombre  de  parti¬ 
cularités  qui  la  classent  eu  dehors  des  tyjies 
décrits  par  G.  el  A.  Petges. 

Viot...  (Emile),  26  ans.  Hospitalisé  actuellement 
à  l’infirmerie  de  l’Hospice  Saint-Julien.  Vient  de 
niôpilal  Central,  où  il  a  été  admis  le  26  Mai  1937. 

Ses  parenis  sont  en  bonne  santé.  11  a  deux  sœurs 
bien  porlantes;  une  troisième  est  morte  jeune  d’une 
id’feclion  cardiaque,  compliquée  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  (1937),  l’inter- 
rugaloire  du  malade  est  rendu  difficile  du  fait  d’un 
élat  do  débilité  mentale  accentuée  et  d’un  mutisme 
dont  il  ne  sort  qu’cxceptionncllcment. 

Ues  renseignements  succincts  fournis  par  la 
famille  el  le  médecin  traitant,  il  semble  que  les 
lésions  remontent  à  l’âge  de  12  ans.  Elles  auraient 
toutefois  été  précédées,  trois  à  quatre  ans  aupara¬ 
vant,  par  des  crises  d’épilepsie.  Les  troubles  cutanés 
serinent  apparus  insidieusement  cl  auraient  évolué 
lentement  cl  inexorablement,  malgré  divers  Irailc- 

En  1936,  un  très  léger  traumatisme  provoque  une 
fracture  du  tiers  inférieur  du  fémur  gauche,  nécessi¬ 
tant  une  osléo-synthèsc.  Actuellement,  la  fracture 
est  consolidée  avec  raccourcissement. 

On  note,  à  l’examen  clinique,  des  lésions  de 
diverses  natures; 

A.  Des  lésions  cutanées.  —  Au  visage  existe  un 
réseau  pigmentaire  brun,  de  couleur 
d’éphélide,  disposé  en  réseau  à  mail¬ 
les  assez  serrées,  enfermant  des  zones 
où  la  peau  est  complètement  dépig- 
mcntéc.  Ces  lésions  s’étendent  sur 
le  nez,  le  front,  les  oreilles  el  le 
cou  cl  s’arrêtent  totalement  à  la 
partie  inférieure  de  celui-ci.  La  peau 
du  thorax  el  de  l’abdomen  ne  pré- 
•sente  aucune  lésion. 

Sur  les  mains,  el  symétriquement, 
on  note  une  atrophie  culanée  pré¬ 
dominant  à  la  face  dorsale.  La  peau 
y  est  très  amincie,  llollanlc  sur  les 
plans  sous-jacents.  Elle  est  d’aspect 
collodionné,  légèrement  squameuse 
par  places;  les  plis  de  sa  surface 
dessinent  un  quadrillage  à  mailles 
très  larges.  Sa  teinte  est  un  mélange 
irr('gidicr  de  cyanose  au  niveau  des 
saillies  métacarpiennes,  de  mélanose 
el  de  dépigmenlation  complète  alter¬ 
nant  en  placards  très  irréguliers. 

Du  poignet  au  tiers  supérieur  du 
bras,  la  peau  est  adhérente  aux 
plans  profonds.  Elle  ne  se  laisse 
plus  plisser.  Sa  surface  est  irrégu¬ 
lière,  se  creusant  par  endroits  de 
dépressions  où  l’adhérence  semble 
plus  marquée.  Sa  palpation  donne 
une  sensation  de  dureté  presijue 
ligneuse.  Près  des  poignets,  on  note 
un  aspect  rappelant  des  cicatrices 
adhérentes  irrégulièrement  étoilées. 
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On  y  retrouve  le  même  polymorpliismc  de  colo¬ 
ration  qu’au  niveau  des  mains:  plaeards  cyanotiques 
et  violacés,  placards  mélanodermiques  plus  ou 
moins  foncés,  zones  de  dépigmentation  totale. 

Il  n’y  a  pas  de  transition  avec  la  peau  saine, 
la  lirhite  est  un  Irait  net.  La  peau  est  complètement 
glabre,  sèche  et  froide.  Les  doigts  sont  intacts  et 
un  peu  effdés.  Leur  flexion  est  presque  normale. 

Au  niveau  de  V olécrane  gauche,  on  note  une 
ulcération  large  comme  une  pièce  de  5  fr. , 
recouverte  d’une  croûte  épaisse.  C’est  le 
reliquat  d’une  masse  bourgeonnante,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  de  teinte  chair 
musculaire,  qui  a  disparu  progressivement, 
en  près  de.  deux  ans,  sous  l’influence  de 
pansements  antiseptiques.  Une  biopsie  de 
cette  masse,  faite  en  1937,  avait  monü’é 
qu’elle  était  constituée  par  du  tissu  inflam¬ 
matoire  avec,  par  places,  quelques  débris 
épithéliaux. 

Au  niveau  du  coude  droit,  on  observe  une 
lésion  beaucoup  plus  importante  par  son 
aspect,  son  étendue  et,  surtout,  par  sa  nature. 

Il  existe,  en  effet,  une  vaste  ulcération  à 
contours  réguliers,  qui  embrasse  le  coude 
dans  sa  totalité,  en  passant  par  les  bords 
externe  et  interne  de  l’article  qui  est  en 
flexion  continue.  Les  bords  de  l’ulcération 
sont  nets,  épaissis  et  un  peu  évasés.  Toute 
l’ulcération  n’est  qu’une  masse  bourgeon¬ 
nante  importante,  irrégulière,  faite  de  lu 
coalescence  d’une  grande  quantité  de  petits 
bourgeons  charnus  ;  un  suintement  abon¬ 
dant  purulent,  hémorragique,  à  odeur  fétide, 
la  recouvre  (cliché  n°  2). 

Cette  ulcération  est  le  siège  de  douleurs 
intenses  irradiant  le  long  du  bras  ;  elle  est 
apparue  il  y  a  près  de  deux  ans  et  a  pro¬ 
gressé  lentement,  oscillant  pendant  près  d’un 
an  entre  les  dimensions  d’une  pièce  de  5  fr. 
et  d’une  paume  de  main,  pour  s’élargir 
ensuite  rapidement  et  devenir  végétante. 

Au  niveau  des  deux  membres  inférieurs 
existe  un  œdème  dur,  surtout  marqué  aux 
pieds  et  au  tiers  inférieur  des  jambes.  La  peau  est 
épaissie,  de  couleur  pâle  et  uniforme. 

Sur  la  jambe  gauche,  on  note,  au  niveau  de  la 
face  interne  et  postérieure,  dcu.x  ulcérations  voi¬ 
sines  l’une  de  l’autre,  des  dimensions  d’une  paume 
de  main  allongée,  à  bords  nets,  plats,  de  teinte 
rouge  et  légèrement  bourgeonnantes.  Ces  ulcérations 
sont  le  reliquat  de  trois  perles 
de  substances  qui  s’étaieni  dé¬ 
veloppées  il  y  a  deux  ans  (cli¬ 
ché  n“  3). 

B.  Des  lésions  osléo-arlicu- 
laires  et  musculaires.  —  Les 
deux  bras  sont  en  adduction  ; 
les  avant-bras  en  flexion  forcée 
et  en  pronalion  ;  les  mains  en 
flexion  à  angle  droit  sur  les 
avant-bras.  Ces  positions  ne 
sont  pas  réductibles  passive¬ 
ment.  Il  y  a  ankylosé  complète 
des  articulations  des  coudes  cl 
des  poignets.  Les  doigts,  ainsi 
que  les  épaules,  ont  conserve 
leurs  mouvements  normaux. 

Le  malade  arrive  à  se  bou¬ 
lonner,  à  manger  et  à  effectuer 
quelques  mouvements  élémen¬ 
taires  de  la  vie  courante. 

Tous  les  muscles  de  l’avant- 
bras  sont  atrophiés  et  scléro¬ 
sés,  ils  semblent  litléralemeni 
collés  aux  os.  Celte  atrophie  frappe  aussi  les  mus¬ 
cles  du  bras  ;  on  peut  palper  le  biceps,  qui  est  mou 
et  dont  la  circonférence,  sur  sa  partie  la  plus  char¬ 
nue,  n’est  que  de  15  cm.  (cliché  n"  1). 

L’examen  radiologique  du  squelette  montre  : 

.Au  niveau  des  deux  bras,  une  ankylosé  complète 
des  articulations  des  coudes  et  des  poignets;  l’humé¬ 
rus  et,  surtout,  le  radius  et  le  cubitus  sont  diminués 
dans  leur  longueur  et  dans  leur  largeur.  La  trans¬ 
parence  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cu¬ 
bitus  est  augmentée,  la  corticale  diminuée.  Les  doux 
apophyses  styloïdes  sont  grêles,  la  corticale  est  rem¬ 
placée  par  un  ourlet,  l’os  est  comme  soufflé.  Les  lé¬ 


Les  os  du  crâne,  du  bassin  et  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont,  par  ailleurs,  radiologiquement  normaux. 
La  selle  turcique,  notamment,  ne  présente  aucune 
modification. 

L’examen  des  différents  appareils  est  négatif.  Un 
certain  nombre  d’examens  de  laboratoire  ont  pu 
être  effectués  successivement. 

En  1937,  une  biopsie  de  la  peau,  au  niveau  du 
dos  de  la  main,  a  montré: 

«  Lésions  d’atrophie  cutanée  portant  surtout  sur 
l'épithélium,  les  poils  et  les  glandes,  associées  à 
dos  lésions  de  sclérodermie  avec  infiltration  hislio- 
cylaire  péri-vasculaire.  » 


sions  d’ostéoporose  sont  aussi  accusées  au  niveau 
des  os  du  carpe  et  des  phalanges  (voir  cliché  n”  4). 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  droit, 
il  existe  une  fracture  des  deux  os,  consolidée  en 
position  vicieuse.  Aucun  traumatisme  ne  peut  être 
retrouvé  dans  les  antécédents.  Il  s’agit,  très  vrai¬ 
semblablement,  d’une  fracture  spontanée  passée  ina¬ 
perçue. 

On  retrouve  des  lésions  d’ostéoporose  analogues 


l'ig.  2.  —  ^ithélioma  du  coude. 

au  niveau  des  os  du  pied,  dont  la  transparence 
est  nettement  augmentlée,  les  travées  osseuses  sont 
plus  nettes  que  normalement  et  la  corticale  est  très 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  du  fémur  gauche 
existe  une  fracture  avec  cal  exubérant  et  dispositif 
métallique  d’ostéosynthèse. 


La  réaction  de  Bordet-AVassermann  est  négative 
par  tous  les  procédés. 

L’épreuve  inlerférométrique  est  normale. 

La  calcémie  est  à  0  g.  119. 

En  Novembre  1938.  —  Sang:  Calcium,  0  g.  110; 
Phosphate  non  organique,  25  g.  pour  1.000;  Rap- 
Ca  sanguin 

port  "p  snno-uin  “  (normal:  2  à  3)  ;  Phospha¬ 
tase,  4  unités  B. 

Urines:  Calcium  au  litre,  0  g.  089;  Cal¬ 
cium  par  vingt-quatre  heures,  0  g.  142. 

Les  modifications  apparues  progressive¬ 
ment  au  niveau  de  l’ulcération  du  coude 
droit  et  de  celles  de  la  jambe  gauche  ont 
nécessité  des  biopsies,  qui  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Biopsie  au  niveau  du  bourgeon  du  coude 
droit.  —  Epithélioma  malpighien  trabéculaire 
de  type  spino-oellulaire.  Mitoses  atypiques 
très  nombreuses,  en  particulier  dans  la  ré¬ 
gion  profonde  de  la  tumeur.  Par  places,  les 
éléments  cellulaires  se  groupent  en  globes 
concentriques  à  centre  kéralinisant.  On  note 
aussi  de  nombreuses  figures  do  parakéralose 
uni-cellulaire  à  l’intérieur  de  boyaux  néo¬ 
plasiques.  Le  stroma,  fortement  inflamma¬ 
toire  dans  la  région  superficielle,  est  presque 
uniquement  fibroblastique  au  niveau  des 
plans  profonds.  On  ne  note  aucune  embolie 
lymphatique  ou  sanguine  au  niveau  des  pré¬ 
parations  examinées. 

Biopsie  au  niveau  de  Vulcéralion  de  la 
jambe.  —  Aspect  papillomaleux.  Elongation 
considérable  des  papilles  malpighiennes,  qui 
présentent,  au  niveau  de  leur  couche  basale, 
d’assez  nombreuses  mitoses,  quelquefois  aty¬ 
piques.  La  vitrée  est  partout  bien  conservée, 
sauf  en  certains  points  bien  localisés,  où  l’on 
note  une  diffusion  de  cellules  malpighiennes 
atypiques  dans  les  interstices  du  chorion,  où 
elles  se  développent  en  petits  foyers  indépen¬ 
dants.  Il  s’agit,  à  ce  niveau,  du  début  d’un 
épilhélioma  à  type  spino-cellulaire,  déve¬ 
loppé  dans  un  stroma  granulomateux. 

Biopsie  faite  au  niveau  de  l’ulcération  du  coude 
gauche.  —  Lésion  de  type  papillomaleux,  développée 
sur  stroma  granulomateux.  Elongation  considérable 
des  papilles  malpighiennes.  En  bordure  de  l’ulcé¬ 
ration,  on  note  un  épanchement  de  la  vitrée  et 
une  diffusion  des  cellules  épidermiques  dans  le 
derme,  sans  caractères  microscopiques  de  malignité. 

Très  rapidement,  Tulcérafion 
végétante  du  coude  droit,  en 
voie  d’épilhéliomalisation,  s’in¬ 
fecta,  provoquant  de  violentes 
douleurs.  L’état  général  du  ma¬ 
lade  s’aggravant,  avec  l’autori¬ 
sation  de  la  famille,  l’ampu¬ 
tation  du  bras  droit  est  prati¬ 
quée  en  Décembre  1938. 

Elle  permit  d’effectuer  un 
examen  histologique  plus 
approfondi  de  la  peau  et  des 
plaies  sous-jacentes. 

Examen  d’un  fragment  de 
peau  et  de  muscle  profond  (bi¬ 
ceps)  prélevés  sur  le  bras  am¬ 
puté.  —  Epiderme  planiforme 
à  0  ou  6  couches  cellulaires, 
avec  couche  cornée  réduite  à 
un  mince  feuillet  superficiel. 
Disparition  presque  intégrale 
des  papilles.  Le  chorion  sous- 
papillaire  ne  renferme  aucune 
glande.  Il  est  constitué  par  des 
trousseaux  collagènes,  dans  les  interstices  desquels 
circulent  quelques  capillaires  sanguins  à  lumière 
très  réduite.  Par  endroits,  ces  capillaires  sont  entou¬ 
rés  d’une  petite  gaine  lympho'idc.  'Le  derme  est  très 
dense;  il  est  constitué  par  des  lames  fibreuses 
épaisses  qui,  en  profondeur,  adhèrent  intimement 
au  muscle  ;  le  paunicnlc  adipeux  a  entièrement  dis¬ 
paru.  Aspect  général  d’atrophie  épidermique  et  de 
sclérodermie. 

Le  muscle  sous-jacent  présente  des  lésions  histo¬ 
logiques  peu  accentuées.  La  myofibrillalion  est  bien 
conservée.  Ce  qui  frappe  principalement,  c’est  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  de  noyaux  musculaires  à 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE 

LA  PARAPLÉGIE  DES  CANCÉREUX 

PARAPLÉGIE  PAR  MÉTASTASE  CANCÉREUSE  INTRAMÉDULLAIRE  D’UN  ÉPITHÉLIOMA  ATYPIQUE 
D’UNE  GLANDE  MAMMAIRE  ABERRANTE 
l'vii  M\r. 

Roma  AMYOT  el  P.-E.  LAURIN 


CE  Iravail  a  ponr  l)ul  de  faire  roiinaîlreî  mm 
t'iilili'  anatomo-clinique  excessivement 
rare.  Malgré  la  rareté  du  processus  qui 
lui  est  associé,  nous  croyons  que  sa 
connaissance  pourrait  expliquer  le  mécanisme 
do  certaines  paraplégies  des  cancéreux  qui,  autre¬ 
ment,  demeurerait  obscur.  On  ne  doit  pas  igno¬ 
rer  que  ces  paraplégies  peuvent  être  causées  par 
une  lésion  métastatique  qui  n’exerce  pas  une 
compression  radiculo-médullaire,  qui  ne  rléter- 
mine  pas  d'alléralions  myélitiques  ou  niyélo- 
malaciques  ou  entin  qui  ne  siège  pas  au  sein 
du  rachis. 

La  littérature  médicale,  à  notre  connaissance, 
ne  mentionne  pas  de  fait  similaire  à  celui  tpie 
nous  rapportons. 

Nous  avons  consulté  les  iirincipaux  Irailés  de 
neurologie  et  d’analomo-palliologie,  les  iiério- 
diques  médicaux  les  plus  inqjnrtanls  de  ces  dix 
dernières  années.  Nulle  part  nous  n’avons  cons¬ 
taté  qu’on  communiquait  l’observation  d’une 
métastase  intra-médullaire  d’un  épilbélioma  du 
soin  ou  de  tout  antre  organe,  ou  même  qu’on 

Kt  cela  ne  mampie  ])as  do  ])araîtrc  bi/.arre. 
Aucune  raison  anatomique  on  physiologique 
sérieuse  ne  semble  s’opposer  à  l'essaimage  des 
cellules  néoplasiques  au  sein  de  la  moelle, 
comme  il  s(^  iiroduit  à  d'autres  niveaux  de  l’axe 
cérébro-spinal,  tout  particulièrement  dans  le 
cerveau  oi'i  il  est  d’observation  courante, 

Kn  i)résence  d’une  paraplégie  chez  un  sujet 
(pii  a  un  cancer  du  .sein  cm  qui  eu  a  été  opéré, 
l'esprit  du  nu''d('cin  incrimine  systématiquement 
une  métastase  verlélirale.  La  réalité  lui  donne 
raison  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Cependant,  l’exenipli'  anatomo-clinique  que 
nous  présentons  doit  faire  envi.sager  la  possibi¬ 
lité  do  l'envidiissenK'ut  si'condairc  de  la  moelle 
épinière  et  l'efficience  exclusive  de  cette  lésion 
dans  la  production  des  troubles  neurologiques 
aux  membres  inférieurs  et  nu  tronc.  Il  est  inclu- 
bilable  qu’une  telle  complication  s’est  déjà  pro¬ 
duite. 

Elle  n’a  pas  été  aperçue  ou,  si  elle  a  été  décou¬ 
verte,  n'a  pas  été  rapiiortée. 

L’examen  analomo-palhologiqnc  méticuleux, 
qui  n’est  forcément  [iralicpié  que  sur  une  faible 
minorité  des  paraidégiques  cancéreux,  n’a  pu 
établir  la  fréquence  proportionnelle  de  la 
localisation  secondaire  intra-médullaire.  Et  c’est 
probablement  par  absence  ou  insuffisance  de  ce 
contrôle  «  post-mortem  »  essentiel  à  l’ordonnance 
exacte  des  faits  pathologiques,  que  la  métastase 
cancéreuse  intra-médullaire  n’est  pas  connue,  ni 
catégorisée  comme  cause  possible  de  la  paraplé¬ 
gie  des  cancéreux. 

En  tous  cas,  si  la  paraplégie  d’un  cancé¬ 
reux  ne  s’accompagne  ni  d’altérations  radiogra¬ 
phiques  du  rachis,  ni  de  dissociation  albumino- 
cytologiquo  du  liquide  céphalo-rachidien  et  dos 


signes  tensionnels  ou  lipiodolés  d’un  Idocage 
sous-arachno'i’dien,  ni  enfin  d’algies  à  type  radi¬ 
culaire,  si  elle  s’est  installée  subilemenl  et  évolue 
rapidement  vers  l'impolence  fonctionnelle  com- 
plèli',  on  doit  susjiecter  fortement  l’onvahissc- 
meul  de  la  moelle  par  le  processus  cancéreux. 

On  a  Inen  décrit  une  forme  il  évolution  rajiide 
dans  laquelle  les  signes  du  déficil  sonsilivo-rno- 
teur  aux  menil.'rcs  inférieurs  semblent  dépendre, 
d'une  myi'dite  toxique; cancéreuse.  Cliez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  m.-dades  qui  en  furent  atteints, 
on  no  put  mettre  en  lumière  Ions  les  éléments 
di;  syndrome  que  Sicard  a  groupés  en  un  tré¬ 
pied  biologique.  11  leur  manquait  soit  l’image 
radiologique  anormale  du  rachis,  soit  les  cri¬ 
tères  lerisioimels  el  ‘lipiodolés  d’un  blocage  et 
couséipiemmeni  d’une  compression  médullaire, 
mais  Indulueltemeiit  (Woringcr'i  la  dissociation 
albumiuo-cylologiiiui'  du  liquide  était  ])résente, 
A  l'auhqisie  de  ces  luiüades,  on  trouva  des  noyaux 
cancéreux  métastatiques  aux  verlèliros,  mais  dans 
un  certain  nomlire  de  ces  cas,  la  moelle  ne  mon¬ 
trait  aucun  asjieci  defr  compression,  mais  bien 
piul(>t  les  effets  d’un  processus  à  myédile, 

Si  nous  tentions  de  synthétiser  la  pathogénio 
(11-  la  paraplégie  des  cancéreux,  nous  en  arrive¬ 
rions  ,à  celle  couclusioM  qu’elle  peut  être  la  eonsé- 
ipieuce  :  a)  d’une  compression  radiculo-médul¬ 
laire  le  plus  souvent  due  à  une  métastase  verlé- 
hiale  ;  h)  d’une  myélite  toxique,  de,  nature  can¬ 
céreuse,  pour  certains  auteurs,  haliiluellemont 
assoeiée  .à  une  métastase  rachidieuue,  ce  ipii 
pourrait  suggérer  plule'it  l’intervention  de  trou¬ 
bles  circulatoires  iulra-médullaires  d’origine  mé¬ 
canique  :  c)  enfin  d’une  métastase  inlra-médul- 

L’élude  lie  notre  obser\alion  conirilme  à  iltus- 
lier  la  ti'oisième  palliogénie,  probalilemeiil  la 
moins  fréi|uenle. 

Uiisiau .vnox,  • —  M'"'  D...  (C,'l,  âgée  de  GO  ans, 
a  été  admise  à  l’iiùpital  Noire-Daine,  le  2-1  Mars 
1937,  pour  une  luiriilyxie  (Ifs  i/en,r  nicnihirs  infé- 

{nlih'fili’iils  hi'irdiluin-s  rl  fnmiliiitij'.  —  Père 
mort  à  74  ans  de  pneiunonie.  Nlère  morte  à  69  ans 
de  eongeslion  pninionaire.  Lu  frère  el  une  sieur 
(iveni  el  sont  en  lainne  sauté.  ()nin/.e  sieurs  et 
frères  soûl  morts  en  bas  àgr,.. 

Aniffétienis  per.sonnel.s.  —  C.oqnelnelie,  dipliléric. 
Puberté  à  17  ans.  Mariage  à  17  ans.  Trois  grossesses. 
Trois  enfants  qui  sont  morts.  Ménopause  à  50  ans. 
Eclampsie  lors  d’une  grossesse.  .Milalion  d’un  goitre 
(simple.^)  en  1925.  .Ablation  du  sein  gauche,  qui 
contenait  une  Inmenr.  en  1033. 

Ilistoiri'  (7e  la  maladie.  —  En  Février  1937,  fai¬ 
blesse  du  memlire  inférieur  gauche.  Le  3  Mars, 
faildesse  du  memlire  inférieur  droit.  Le  11  Mars, 
iinpossiliililé  de  marcher,  puis  paralysie  complète 
des  membres  inférieurs  avec  mouvements  ou 
secousses  involontaires.  Vers  le  23  Mars,  sensation 
de  ilécliargo  électrique  douloureuse  le  long  de,  la 
face  postérieure  de  la  jambe  droite.  Depuis  quatre 


ans,  la  main  droite  serait  maladridle.  Le  membre 
supérieur  gauche  est  plus  failde  depuis  l’opération 
de  1933. 


Ex.vmk.n  NEimor.OGiQiiE  (27  Mars  1937). 

a")  Membres  inlcricnr.s.  —  Atrophie  légère  et 
liypolonie  musculaire.  Impotence  complète. 

Pliénomèncs  d’automatisme  médullaire,  soit  spon¬ 
tanés,  soit  provoipiés  par  des  excitations  locales 
diverses.  La  zone  d’excitation  cutanée  est  plus 
élendne  du  côté  droit,  empiétant  même  sur  la  paroi 
alalominalc.  Ces  phénomènes  d'automnlismc  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs  crampoïdes  à  la  face  posté¬ 
rieure  (les  cui.sscs,  irradiant  vers  les  hanches, 
lléllexes  rolulicns  faibles,  acliilléens  presque  abolis, 
.'signes  (le  Babinski,  Gordon,  Schaffer  et  Oppenlieim 
des  deux  côtés. 

I.a  piqûre  el  le  laet  ne  sont  pas  perçus  an  niem- 
bre  ganelie:  à  droite,  ils  ne  sont  perçus  que  faib'.i’- 
menl  sur  ta  jamlie  el  le  ideil. 

Sens  articulaire  aboli  aux  pieds  el  genoux. 

Sensibilité  au  diapa.son  aliolie  sur  tonte  Télendue 
des  deux  membres. 

b)  7’rnne.  . —  lléllexes  alidominaux  abolis. 

.Ancsiliésie  superficiidle  jusqu’à  D  7  à  droite,  jus¬ 
qu’à  D  10  à  gauche.  Bande  d’iiypoeslhésie  bilatérale, 
superposée,  comprenant  deux  liandes  radiculaires. 

e)  Membres  supérieurs.  —  Hypotonie  mnsenlaire. 
Parésie  à  gauche.  Les  réllexes  osiéo-lendinenx,  sur¬ 
tout  le  stylo-radial,  sont  plus  forts  à  gauclie. 

La  piqûre  détermine  une  sensation  de  eontact 
éleelriqne  dé.sagréable,  à  droite,  jusqu’au  moignon 
de  l’épaule  inclusivement. 

Sens  articulaire,  siéréognosie,  tact  con.servés. 
Cercles  de  Weber  normaux. 

Sensibilité  au  diapason  idiotie  à  la  main  droite. 

Pas  d’incoordination. 

(1)  Têle.  —  Tonies  les  paires  crâniennes  ont  con¬ 
servé  intégralement  leurs  fonelions. 

Pas  de  stase  papillaire,  lléllexe  pholo-molenr  con- 

Bniils  du  rieur  assourdis,  fliealrice  d’alilalion  du 
sein  ganelie,  se  iirolongeani  jus(|u’à  l’aisselle 
ganelie. 

L’aire  de  matité  hépatique  est  diminuée. 

Gros  globe  vésical  (rétention). 


B.vniOGii.vpiiiE  DU  n.xcms.  —  .Aucune  anomalie  ver¬ 
tébrale. 

Licpiide  réplioln-rarhidien.  —  Pression  (couchée), 
14  cm.:  jusqu’à  30  cm.  par  compression  des  jugu¬ 
laires;  après  .sonsiraelion  de  1-1  cni^,  6  cm. 

Les  réactions  de  IVassermann ,  de  Lange,  du  ben¬ 
join  colloi’dal  .sont  négatives,  r.ymphoeylose,  4,4. 
Albuminose,  0,20  pour  1.000. 

A:olcmie  :  0,69  pour  1.000. 

Glycémie:  1,30  pour  1.000. 

Formule  .sanguine: 


fdobules  rouges  , 
Globules  blancs  , 
Hémoglobine  . . . 
A’aleur  globulaire 

Poly  . 

Grand  mono  ... 
Lympho  . 


4.000.000 

6.000 

70  pour  100 
0.8 
72 

23 


Réaction  de  AA^asserrnann  du  sang  négative. 
Pression  artérielle:  142-74;  140-80;  184-70. 
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noniènos  d'.niloniiili.'s 
ivllcxcÿ  loiulinoiix  s' 
rieiir.s.  L'anivolropliii 
y  dcviiMincnt  rnrnpIM 
Ironc  Jusque  vers  D 

La  paralysie  s'inslalle  au  membre  supérieur 
pauchc,  le  meiidire  droil  se  mouire  parésie.  La 
malade  mcuri,  après  six  jours 
loirc,  en  asphyxie  el  apnée. 


/u'i/HC  (résume  ne 
lunis).  —  .\utopsie 
Cadavre  d’une  fem 
amaigrie.  Rigidilé  i 
dilé  élendue  aux 


courbe  allant  Jiisq 
men  pial,  .\lrojdiio 
A  la  section  des  tégu¬ 
ments,  pannicule  adipeux 

nbondaiif.  Diaphragme  eu 
situalion  normale.  Sur  la 
face  postérieure  du  ster¬ 
num,  petite  masse  adi- 
iveusc  indurée  de  la  gros- 

qui,  à  la  coupe,  juésenle 
de  petits  jroints  grisa  li  es 
d’aspect  granuleux  au  ra¬ 
clage. 

Poumons  chiffonnés, 
s’affaissant  dans  les  gout¬ 
tières  vertébrales  lors  de 
l’ouverture  du  plastron 
sterno-costal.  Pas  d’épan- 
chcmcnl  pleural,  ni 
d 'adhérences.  Les  deux 
poumons  sont  gris  ])àlc 
aux  deux  tiers  supérieurs 
el  légèrement  violacés  à 
leurs  bases  et  sur  leurs 
bords  postérieurs.  A  la 
palpation,  pas  de  nodu¬ 
les,  parenchyme  souple  el 
élastique.  Surface  de  sec¬ 
tion  grisâtre  avec  anlhra- 

aux  bases.  Dans  lès  bron¬ 
ches  de  moyen  el  de  gros 
calibre,  sécrétion  puru¬ 
lente  que  l’on  retrouve 
également  dans  la  tra¬ 
chée.  Poids  des  poumons  : 
droil,  425  g.  ;  gauche, 

376  g.  Vésicule  biliaire 
volumineuse  et  remplie 
<le  bile  noirâtre,  épaisse 
cl  granuleuse,  où  baigne 

un  calcul  arrondi  de  la  Miciophologii 

gro.sseur  d’un  marron. 

Cerrciui  et  méninges 

sans  particularités  à  la  surface.  Mais  la  section 
perpendiculaire  à  la  scissure  inlerbémispliérique, 
après  trois  semaines  de  lixalion  au  formol, 
montre  du  côté  droil,  nu  nieeau  des  noynii.r 
gris  centraux  et  de  la  capside  interne.  Juste  au 
lieu  de  jiassagc  entre  le.  noyau  caudé  el  le  noyau 
lenliculuire,  un  petit  nodule  d'environ  2  c;n.  de 
diainèlrc,  ferme,  à  Hinites  peu  précises,  de  teinte 
gris  bleuté  et  d'aspect  granuleux;  il  s’étend  en 
envahissant  la  partie  inférieure  du  bras  antérieur 
de  la  capsule,  on  refoulant  en  dehors  le  glohiis 
pallidus  et,  en  dedans,  en  soulevant  le  plancher 
du  ventricule  latéral,  qui  bombe  dans  la  cavité, 
en  cnvabissanl  aussi  la  paroi  droite  du  3'  ventricule. 

Au  niveau  du  lobe  pariétal  gauche,  juste  au- 
dessus  de  ta  scissure  de  Sylvius,  on  trouve  un 
deuxième  nodule  de  1  cm.  environ  de  diamètre, 
situé  immédiatement  sous  le  cortex  sur  lequel  il 
empiète  légèrement.  Dans  le  même  lobe,  présence 
d’un  troisième  noyau,  plus  petit  et  postérieur  à 
celui-ci.  nodule  au  niveau  de  la  première  circon- 
vidiition  juste  sous  le  cortex  qu'il  envahit. 

Enfin,  on  trouve  un  quatrième  noyau  de  lu  dimen¬ 
sion  d'un  grain  de  raisin  (1/3  de  cm.  de  diamètre) 


situé  dans  le.  ve.rmis  du  cervelet,  à  sa  partie  moyenne 
selon  le  diamètre  vertical  el  légèrement  postérieur 
selon  le  plan  antéro-postérieur.  Il  se  continue  plus 
loin  sous  forme,  d’un  mince  j'del  où  il  diffuse  vers 
le  haut  eu  atteignant  des  dimensions  i)lu5  grandes, 
1  cm.  de  <liamèlre. 

En  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  malfor¬ 
mation,  aucune,  atteinte  osseuse.  La  moelle  épi¬ 
nière  ne  montre  aucune  modification  de  calibre. 
Des  sections  faites  à  chaque  centimètre  laissent 
voir  dans  la  région  dorsale  inférieure  un  nodule 
gris  bleuté  bordé  par  une  couche  de  substance 
blanche,  tissu  médullaire,  plus  large  à  droite  qu’à 
gauche.  Ce  noyau,  assez  bien  limité  et  de  1/2  cm. 
de  diamètre,  occupe  surtout  la  partie  gauche  el 
postérieure  de  la  moelle  où  il  s’étend  sur  une  hau¬ 
teur  de  2  cm.  Les  autres  Iraiiehes  de  section  ne 
décèlent  pas  de  nouveaux  noyaux,  du  moins  visibles 


liipte.  —  Le  nodule 


plue  iiioulraiit  la  disposition  du  nodule  inelaslatiquc  iiil 
Tout  autour,  le  tissu  médullaire  d’aspect  rmestré. 

est  fait  de  tissu  conjonctif  dans  lequel  on  aperçoit 
soit  des  amas  épithéliaux  disposés  sous  forme  de 
traînées  plus  ou  moins  volumineuses,  ramiliécs,  ana¬ 
stomosées  les  unes  avec  les  autres,  formant  des 
noyaux  cellulaires  compacts,  soit  des  cellules  éparses 
dans  les  interstices  du  stroma.  Ces  cellules  polygo¬ 
nales  sont  volumineuses  el  très  inégales,  entassées 
les  unes  contre  les  autres,  sans  aucune  orientation, 
ménageant  jiarfois  une  cavité  de  désintégration 
remplie  do  débris  cellulaires.  De-ci,  de-là,  nous 
voyons  une  petite  lumière  arrondie  qui  pourrait 
faire  penser  à  une  formation  glandulaire.  Le  pro¬ 
toplasme  des  cellules  est  pâle,  légèrement  acido- 
pbile,  vacuolisé  quelquefois.  Le  noyau  est  clair, 
volumineux,  monslrueux  même;  les  mitoses  y  sont 

Ci.’s  bourgeons  cellulaires  sont  séparés  par  un 
stroma  dense  par  endroits,  plus  lâche  ailleurs,  avec 
œdème  cl  infiltration  lympho-plasmocytaire  discrète. 
Dans  la  partie  profonde,  le  tissu  celluleux  rétro¬ 
sternal  dont  les  canaux  lymphatiques  sont  dilatés 
et  injectés  de  cellules  néoplasiques. 

La  moelle  épinière,  dans  la  région  dorsale  infé¬ 
rieure,  est  profondément  altérée.  Elle  est  habitée 


[jar  un  luas.sif  cellulaire  à  limites  assez  nettes,  jilus 

étendu  il’iiii  (•(Mé  . . le  l'aulri-.  La  bande  de  tissu 

(pu  entoure  ce  massif  est  d'cjiaisseur  très  iné¬ 
gale  et  est  constituée  de  tissu  médullaire  refoulé 
(fig.  1).  L'examen  de  coupes  sériées  nous  a  permis 
nu'me  de  voir  des  cellules  néoplasiques  à  l’origine 

A  un  plus  fort  grossissement,  les  cellules  ont  les 
mibnes  caractères  que  ceux  des  cellules  du  nodule 
rétrosternal.  Les  travées  sont  plus  nombreuses  cl 
plus  larges  et  l’on  y  aperçoit  de  g-randes  cavités 
remplies  de  débris  cellulaires.  Il  y  a  aussi  de  petites 
forimdions  glandulaires  à  assise  cellulaire  unique 
bordant  une  cavité  arrondie  dans  laquelle  on  aper¬ 
çoit  des  cellules  desquamées.  Ces  travées  cancéreuses 
sont  séparées  par  un  tissu  conjonclivo-vasculairc 
réduit,  (edémaleux,  avec  h'‘gère  infiltration  lympho¬ 
plasmocytaire  (fig.  2b 

Dans  le  tissu  médullaire  n.'slanl,  nous  apercevons 
le  canal  épemh  maire  refoulé  en  avant  el  à  droite, 
où  il  ijersiste  sous  la  for¬ 
me  d’une  fente  allongée 
el  discontinue.  En  avant 
et  en  arrière,  il  y  a 
de  volumineuses  cellules 
ganglionnaires,  vestiges 
de  la  substance  grise,  re¬ 
foulée  et  dégénérée.  Ces 
lésions  dégénératives  se¬ 
condaires  se  retrouvent 
(■gaiement  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  ;  frag- 
luonlalion  de  la  myéli¬ 
ne,  formation  d’auréoles 
claires  donnant  un  as- 
iwel  fenètré  aux  cordons 
antérieurs,  postérieurs  et 
latéraux.  Sur  le  pour¬ 
tour  de  la  tumeur,  le 
tissu  névroglique  est 
condensé  et  contient  des 
corps  granuleux. 

D’autres  coupes  de 
fragments  situés  au-des¬ 
sus  du  noyau  métastati¬ 
que  ont  été  examinées. 
On  y  note  un  aspect  fe- 
nèlré  de  la  substance 
blancbe  par  dégénéres¬ 
cence  des  fibres  ncr- 

Au  cerveau,  le  frag¬ 
ment  examiné  corres¬ 
pond  au  premier  nodule 
décrit  précédemment. 
Les  limites  ne  sont  pas 
aussi  nettes  que  dans  la 
moelle,  car  il  y  a  des 
travées  néoplasiques  pé¬ 
nétrant  dans  la  substance 
cérébrale  environnante, 
ra-médullaire.  Les  éléments  cellulaires 

ont  les  mêmes  caractè¬ 
res,  les  mêmes  disposi¬ 
tions,  mais  ici  nous  pouvons  voir  des  figures  plus 
parfaites  de  formations  glandulaires.  Le  stroma 
conjonctivo-vasculaire  dense,  riche  en  substance 
collagène,  est  parcouru  par  do  nombreux  vaisseaux 
congestionnés. 

Le  tissu  cérébral  avoisinant  montre  des  altéra¬ 
tions  des  libres  nerveuses  avec  auréoles  claires.  Dans 
les  mailles  distendues  du  réticulum  on  aperçoit  des 
corps  granuleux. 

Coxci.usio.N  ni!  l’étude  an.vto.mo-patiiologique.  ' — 
En  résumé,  il  s’agit  de  métastases  nerveuses  d’un 
épiihélioma  atypique  de  glande  mammaire.  Celte 
affirmation  est  en  partie  confirmée  par  l’examen  que 
nous  avons  pu  faire  des  coupes  pratiquées  lors  des 
opéralious  antérieures  el  que  nous  devons  à  l’ama¬ 
bilité  du  D’’  Pritchard,  anatomo-pathologiste  du 
Montreal  General  Hospital,  qui  nous  transmet  les 
renseignements  suivants:  «  She  presented  herself 
vvith  a  large  ma.ss  in  lhe  axilla  which  proved  to  bc 
a  carcinoma.  The  breasl  was  lhen  removed  and 
required  careful  scarch  lo  find  Iwo  minute  tumors 
a  few  millimétrés  in  diameter.  »  Les  deux  petits 
nodules  ne  sont  que  des  adénomes  cl  n’ont  rien  de 
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néoplasique.  Mais  les  niasses  du  creux  axillaire  oui, 
elles,  des  earaclères  hislologiques  tout  à  fait  super¬ 
posables  à  ceux  de  nos  noyaux  métaslatiqucs,  de 
sorte  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  possible  quant  à  l’uni¬ 
cité  de  ces  lésions  néoplasiques. 

De  même,  les  constatations  anatomiques  et  les 
caractères  histologiques  démontrent  bien  que  ce  sont 
des  lésions  de  provenance  mammaire,  bien  qn’on 

mie.  Deux  liypothèses  viennent  aussitôt  à  l’esprit: 
ou  bien  il  s’agit  d’un  nodule  si  petit  qu’il  aurait 
échappé  malgré  l’examen  minutieux  fait  alors,  ou 
bien  il.  s’agit  de  néoplasie  dans  une  glande  mam¬ 
maire  aberrante  du  creux  axillaire.  La  première 
hypothèse  est  peu  vraisemblable,  aussi  opterons-nous 
pour  la  seconde  en  concluant  à  un  épilhélioma 
atypique  d’une  glande  mammaire  aberrante  ayant 
donné  des  métastases  lymphatiques  et  nerveuses, 
cérébrales  et  médullaires. 

Il  serait  bien  intéressant  de  discuter  du  siège 
exact  de  la  lésion  primitive,  mais  cela  dépasserait 
le  cadre  de  ce  travail 
et  n’y  ajouterait  que  peu 
de  chose,  les  imagos  his¬ 
tologiques  étant  suffisam¬ 
ment  concluantes.  D’ail¬ 
leurs,  ce  qui  fait  l’inté¬ 
rêt  particulier  de  cette 
observation,  ce  sont  les 
localisations  inhabituel¬ 
les  des  métatases  dans  la 
moelle  épinière  sans  at¬ 
teinte  antérieure  ilo  la 
colonne  vertébrale. 


vée  cliniquement  quatre  ans  après  l’ablation  d’un 
sein  et  d’une  tumeur  axillaire.  Elle  s’est  faite  à 
la  moelle,  au  cerveau,  au  cervelet  et  à  la  face 
postérieure  du  sternum. 

La  description  histo-pathologique  de  la  région 
rétro-sternale  porte  à  croire  que  l’épilhélioma 
s’y  est  propagé  par  voie  lymphatique. 

Paillas,  dans  sa  thèse  de  Marseille  (1934),  Roger 
et  Paillas  dans  La  Presse  Médicale  du  29  Dé¬ 
cembre  1934,  résument  leurs  constatations  sur 
les  tumeurs  cérébrales  métastatiques  en  affir¬ 
mant  que  le  cancer  du  sein,  qui  n’a  pas  ense¬ 
mencé  le  poumon  (comme  chez  notre  malade), 
s’inlillre  habituellement  vers  le  cerveau  par  voie 
mrveuse  ou  lymphatique. 

La  métastase,  dans  cette  alternative,  y  serait 
,à  noyaux  groupés  ;  son  siège  serait  presque  tou¬ 
jours  dure-mérien  ou  cortico-méningé,  jamais 
dans  les  régions  centrales,  mais  plutôt  à  la  sur- 


coimnc  Roger  et  Paillas  l’ont  surtout  noté  à  lu 
section  des  noyaux  formés  par  essaimage  lym¬ 
phatique. 

En  dépit  de  ces  conlradiclions  et  de  l'aspect 
hérétique  des  lésions  métastatiques  à  l'égard  de 
la  conception  des  auteurs  précités,  nous  croyons 
assez  fermement  que  la  dissémination  épithé- 
liomateuse  chez  noire  malade  s’est  opérée,  à 
proximité,  vers  le  sternum  par  voie  lymphatique 
et,  à  distance,  vers  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle,  par  voie  veineuse. 

La  diffusion  du  processus  métastatique  à  diffé¬ 
rents  étages  do  l’axe  cérébro-spinal  constitue  un 
argument  qui  renforce  l’opinion  de  la  dissémi¬ 
nation  veineuse. 

IV.  Los  signes  neurologiques  notés  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  étaient  sûrement  l’effet  de  ces 
lésions  nodulaires  sur  les  fonctions  cérébrales. 
L’ilot  néoplasique  dans  le  lobe  pariétal  gauche 
causait  les  signes  sen¬ 
sitif»  du  membre  su¬ 
périeur  droit. 

L’ilot  profond  d  c 
l'hémisphère  droit  était. 
])robablement  la  cause 
de  l’asymétrie,  de  la 
réflectivité  tendineuse  è 
prédominance  gauche 


1.  h’ous  avouons  que 
le  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique  complet 
et  exact  de  ce  cas  n'a 
été  fait  que  par  l’exa¬ 
men  macroscopique  et 
microscopique  des  piè¬ 
ces  anatomiques. 

iNotre  attention 
n’avait  pas  été  attirée 
vers  la  possibilité  d’une 
métastase  intra-médul- 
laire.  Par  l’absence  de 
certains  signes  impor¬ 
tants  que  nous  n’avons 
jjas  à  réipéler,  nous 
aurions  dû  la  suspec¬ 
ter.  Nous  avons  plutôt 
admis  1  ’  h  y  [)  o  l  h  è  s  e 
d’une  myélite  sans  trop 
présumer  de  sa  ilalure. 

IL  L’absence  de  gon¬ 
flement  de  la  moelle  cxpli(iue  la  libre  circula¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien. 

D’autre  part,  renvahissemenl  massif  de  la 
moelle  dorsale  inférieure  permet  de  conqirendre 
le  type  particulier  de  la  paraplégie.  Cette  der¬ 
nière  possédait  les  caractères  de  la  forme  cutanéo- 
réflexe  individualisée  par  Babinski  et  se  mani¬ 
festant  par  la  diminution  des  réflexes  tendineux, 
accompagnée  d’une  exaltation  des  phénomènes 
d’automatisme  médullaire. 

Les  nombreuses  observations  accumulées  de¬ 
puis  les  éludes  de  Babinski  ont  démontré  que 
ce  type  de  parajdégie  se  montrait  dans  les 
cas  ofi  la  moelle  était  complèlemenl  ou  à  peu 
lires  totalement  interrompue  dans  sa  conti- 

Si  on  se  reporte  à  la  figure  1  de  notre  travail, 
on  peut  se  rendre  compte  jusqu’à  quel  point  les 
fonctions  conductrices  de  la  moelle  de  notre 
malade  étaient  entravées. 

III.  La  dissémination  cancéreuse  s’est  objecli- 


tia'c  des  hémisphères  et  de  préférence  du  môme 
côté  que  le  sein  néoplasique. 

Les  noyaux  néoplasiques  cérébraux  de  notre 
malade  élaienl  bilatéraux  :  deux  étaient  situés 
à  gauche  et  sous  le  cortex,  un  était  à  droite  et 
dans  les  parties  profondes,  atteignant  le  bras 
antérieur  de  la  capsule  interne,  les  noyaux  caudé 
et  lenticulaire.  Un  quatrième  lut  trouvé  dans  le 
cervelet. 

Une  telle  disposition  des  métastases  cérébrales 
suggère  plutôt,  selon  les  observations  des  mêmes 
auteurs,  une  dissémination  par  voie  veineuse, 
dissémiiialion  s'opérant  plutôt  aux  dépens  des 
néoplasies  primitives  ou  secondaires  du  poumon. 

Notre  cas  s’avérerait  une  exception  à  la  règle 
générale  établie  par  Roger  et  Paillas  ;  nous  insis¬ 
tons  ici  encore  sur  l’absence  indubitable  de  toute 
métastase  pulmonaire.  Les  nodules  intra-céré- 
braux,  intra-cérébelleux  et  intra-médullaires  que 
nous  avons  découverts  avaient  une  consistance 
ferme  et  n’offraient  nulle  trace  de  nécrose. 


L’étude  d’une  seule 
observation  possède  en 
principe  une  valeur  dé¬ 
monstrative  restreinte. 

Et,  en  fait,  cela  est 
vrai  quand  elle  a  trait 
à  une  affection  fré¬ 
quente  ou  à  un  syndro¬ 
me  complexe  ;  ou  en¬ 
core  lorsqu  ’on  désire 
établir  un  type  anato¬ 
mo-clinique  sur  des  ba¬ 
ses  définitives. 

Tel  n’est  pas  notre 
cas. 

Le  type  anatomo-cli¬ 
nique  que  nous  pré- 
senlons  n’offre  aucune 
complexilé,  il  ne  sou¬ 
lève  a  [jripri  aucun  pro¬ 
blème  clinique  et  ana¬ 
tomique  d’un  intérêt 
supérieur  ;  il  est  d’une  rareté  incontestable. 

Aussi  désirons-nous,  en  en  rapportant  et  com¬ 
mentant  un  exemple,  souligner  que,  dans  l’ins- 
lallalion  de  la  paraplégie  des  cancéreux,  il  existe, 
en  plus  du  mécanisme  de  la  compression  médul¬ 
laire,  de  celui  de  la  myélite  ou  de  la  myéloma- 
lacie  associées  à  la  métastase  vertébrale,  le  sub- 
slratum  anatomique  de  la  métastase  intra-médul- 
laire. 

Nous  voulons  ajouter  aussi  que  la  paraplégie 
des  cancéreux  par  métastase  intra-médullaire 
évolue  rapidement  et  qu’elle  ne  s’accompagne 
pas  des  signes  du  trépied  biologique  sur  la  pré¬ 
sence  duquel  insistait  Sicard  au  cours  de  la 
paraplégie  par  cancer  vertébral  :  signes  radiolo¬ 
giques  vertébraux,  signes  liquidiens,  signes  lipio¬ 
dolés 


1.  Les  micropliolographies  ont  été  faites  par  le  doc¬ 
teur  L.-C.  Simard,  du  département  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  de  rUniversIlé  de  Montréal,  dont  le  Prof.  Pierre 
Masson  est  le  directeur. 
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LUTTE  CONTRE  LE  TÉTANOS 

SÉRO- VACCINATION 
SÉRO-ANATOXITHÉRAPIE 
PRÉVENTION  AU  MOYEN  DES  SOLUTIONS 
D'ANTITOXINE  TÉTANIQUE 

Par  G.  RAMON 


Eu  dehors  de  lu  vacciualiou  unlilélanique,  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  doniesliques,  dont 
l'étal  actuel  a  été  envisagé  dans  un  précédent 
article  l’anatoxine  tétanique  a  permis  de  met¬ 
tre  au  point,  au  cours  do  ces  dernières  années, 
des  méthodes  nouvelles  do  lutte  contre  le  téta¬ 
nos  :  séro-vaccination,  séro-anatoxithérapie,  pré¬ 
vention  au  moyen  des  <(  solutions  d'aatitoxine 
tétanique  ». 

Ces  méthodes  ont  déjà  été  utilisées  dans  la 
pratique.  Tout  en  exposant  leurs  indications  cl 
leur  posologie  propres,  il  importe  d’en  faire 
connaître  les  premiers  résultats  afin  de  pouvoir 
apprécier,  dès  maintenant,  les  services  qu’elles 
sont  capables  de  rendre  en  diverses  circons¬ 
tances. 

LA  SÉRO-VACCINATION  ANTITÉTANIQUE 

La  vaccination  au  moyen  de  l’anatoxine  téta¬ 
nique  représente,  comme  nous  l’avons  montré 
dans  notre  précédent  article,  la  méthode  de  choix 
pour  préserver  l’individu  ou  les  collectivités 
contre  l’agression  possible,  h  échéance  plus  ou 
moins  brève,  de  la  toxi-infeclion  tétanique. 

Cependant,  lorsqu’il  s’agit  de  protéger,  sans 
délai,  uii  blessé  non  vacciné  contre  la  menace  du 
tétanos,  la  sérothérapie  préventive  s’impose  tou¬ 
jours  comme  mesure  d’urgence  et  de  sécurité. 

Si  l’efflcacilé  et  la  nécessité  de  la  séro-préven- 
lion  antitétanique  qu’avaient  si  bien  mises  en 
évidence  les  travaux  de  Roux,  de  Vaillard,  do 
Vincent,  etc..,  et  les  premières  applications  de 
Nocard  chez  l’animai,  de  Pierre  Bazy  chez 
l’homme,  ne  sauraient  être  mises  en  doute, 
son  aclion  bienfaisante  connaît  cependant  des 
limites. 

En  premier  lieu,  .si  l’immunité  passive  que 
confère  à  un  organisme  l’injection  de  sérum 
antitétanique  s’établit  presque  immédiatement, 
ce  qui  représente  sa  qualité  essentielle,  elle  est 
de  courte  durée.  L’antitoxine  tétanique  qu’ap¬ 
porte  le  sérum  s’élimine  rapidement,  d’autant 
plus  rapidement  que  le  sujet  traité  a  déjà  reçu 
antérieurement  une  ou  plusieurs  injections  de 
sérum;  ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  on  a 
insisté  bien  des  fois  déjà.  Cette  élimination 
rapide  peut  avoir  comme  conséquence  ces  cas 
de  tétanos  tardifs  dits  «  post-sériques  »  surtout 
observés  durant  la  guerre  1914-1918,  en  particu¬ 
lier  par  Pierre  Bazy,  Lenormant,  Mauclairc, 
Montais,  Paul  Carnot,  Bérard  et  Lumière,  etc., 
et  que  l’on  signale  encore  de  temps  à  autre. 
Fauquez  ®  rapportait  il  y  a  peu  de  temps  à  la 


1.  G.  Ramon  :  L’anatoxine  tétanique  et  ta  prophylaxie 
du  tétanos  chez,  l'homme  et  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques.  La  Presse  Médicale,  3  Juin  1939,  n”  44. 

2.  La  Presse  Médicale,  4  Septembre  1937,  n”  71,  1263. 


Société  de  .Médecine  légale  un  cas  de  tétanos 
apparu  seize  jours  seulement  après  la  blessure, 
chez  un  sujet  qui  avait  reçu,  de  sttite  après 
l’accident,  une  injection  de  sérum,  et  un  autre 
ras,  rapidement  mortel,  qui  s’est  manifesté  qua¬ 
rante-cinq  jours  après  l’injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique  à  l’occasion  d’une  opération  néces¬ 
sitée  par  la  blessure  originelle.  Sorrel  exposait 
lui  aussi,  dernièrement,  un  cas  de  tétanos  à  issue 
fatale  qui  débuta  dix-huit  jours  après  l’injection 
do  sérum  faite  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent 

.\ussi,  pour  éviter  de  tels  faits,  a-t-il  paru 
indiqué,  dès  les  premiers  essais  de  vaccination 
analoxique,  de  chercher  à  combiner,  chez  le 
blessé,  cette  vaccination  et  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive,  de  façon  à  faire  succéder  à  l’immunité 
passive  duc  au  sérum  antitétanique  l’immunité 
active  qu'engendre  l’anatoxine  spécifique. 

Basée  sur  les  expériences  préliminaires  entre- 
pri.scs  avec  Laffaille  en  1925  •*,  la  séro-anatoxi- 
vaccination  antitétanique  était  réalisée  en  1927 
chez  l’homme  en  collaboration  avec  Chr.  Zocl- 
ler  11  était  en  effet  démontré,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  blessés,  (pie  l’immunité  anti¬ 
tétanique  active  peut  être  obtenue  par  l’injec¬ 
tion  simultanée  de  sérum  antitétanique  et 
d’anatoxine  suivie  de  l’injection  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  doses  de  celte  dernière,  à  intervalles  plus 
])lus  ou  moins  éloignés.  La  méthode  de  séro¬ 
vaccination  antitétonique  chez  l’homme  étant 
ainsi  élablie,  elle  entrait  do  suite  dans  la  prati¬ 
que  et  les  nombreux  renseignements  recueillis, 
nu  cours  de  celte  application,  viennent  épauler 
solidement  ceux  des  essais  initiaux. 

C’est  ainsi  que  Sacquépée  °  fit  connaître,  en 
1933,  les  données  immunologiques  concernant 
240  blessés  soumis  à  la  séro-vaccination  antité¬ 
tanique  sur  les  indications  du  médecin  général 
Dopler  et  selon  la  technique  instaurée  avec 
Chr.  Zocller  0  î»'».  En  vue  de  vérifier  le  degré  d’effi¬ 
cacité  de  la  .méthode,  une  prise  de  sang  était 
effectuée  chez  chacun  dos  blessés,  six  mois  envi¬ 
ron  après  la  dernière  injection,  aux  fins  de 
dosage  de  l’antitoxine  spécifique.  Chez  234  sujets, 
soit  plus  de  97  pour  100,  le  taux  antiloxique 
était  égal  ou  supérieur  à  1/50“  d’unité  anlitoxfi- 
que;  chez  la  plupart  d’entre  eux,  ce  taux  était 
compris  entre  1/15“  et  1/5“  d’unité,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  une  immunité  relativement  forte. De  plus, 
chez  les  sujets  ainsi  soumis  à  la  séro-vaccination, 
l’injection  de  rappel  faite  ultérieurement  pro¬ 
duit,  comme  il  avait  été  montré  avec  Chr.  Zoel- 
lor,  le  môme  effet  que  chez  les  sujets  soumis  à 
I  l  simple  vaccination  analoxique.  Sacquépée  et 
.îude  '  ont  d’ailleurs  apporté  la  consécration 
do  leur  longue  expérience  à  la  valeur  de  l’in- 
jcctiori  de  rappel  chez  les  adultes  qui,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  plaie,  avaient  été  immunisés  au 
moyen  de  la  séro-vaccination.  D’Antona  ®  et  ses 
collaborateurs  dans  une  série  de  belles  recherches 
poursuivies  en  Italie  ont,  de  leur  côté,  fourni 
une  importante  contribution  à  l’étude  do  la 
séro-analoxivaccination. 

Tous  ces  résultats  et  d’autres  du  même  genre 
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obtenus  dans  les  conditions  de  la  pralicpK.’,  ciiez 
un  grand  nombre  d’individus,  tout  en  conlir 
niant  pleinement  les  premières  recherches  effec¬ 
tuées  chez  l’animal  et  chez  l'homme,  de  1925  à 
1927,  fouiiiissenl  la  preuve  la  plus  manifeste 
qu’une  immunité  active,  .solide,  durable,  peut 
faire  suite  à  la  sérothérapie  combinée  avec  la- 
vaccination  analoxique  spécifique  ". 

Il  convient  donc  d’associer  aussi  souvent  que 
faire  se  jieut,  chez  un  sujet  blessé  et  non 
encore  vacciné,  la  sérothérapie  et  la  vaccination, 
association  qui  permet  de  réaliser,  dans  les  con¬ 
ditions  optima,  la  continuité  de  l'innnunité  pas¬ 
sive  et  de  l’immunité  active. 

Nous  rappellerons  que  la  séro-va(xinaliou  anti¬ 
tétanique  s’effectue  de  la  fa(;on  suivante  :  un 
pratique,  sous  la  peau,  une  première  injection 
d'anatoxine  tétanique  de  1' cm^  quelques  ins¬ 
tants  avant  l’injection  de  sérum  antitétanique 
(pour  celle  dernière  au  minimum  3.000  unités 
antitoxiques).  Quinze  jours  après,  on  ejfcclue 
une  seconde  injection  d’anatoxine  (S  cm^)  et, 
ajmès  un  nouveau  délai  de  quinze,  jours,  une 
troisième  injection  de  2  env'  d'anatoxine. 

Ajoutons  que  chez  le  sujet  qui,  après  avoir 
subi  à  l'occasion  d’une  première  blessure  la 
séro-vaccination,  devient,  dans  ta  suite,  porteur 
d’un  nouveau  traumatisme,  il  y  a  lieu  de  sub¬ 
stituer  à  l’injection  de  sénim  antilélanique  l’in¬ 
jection  d’anatoxine  de  rappel 

En  opérant  ainsi,  dans  ces  différentes  circons¬ 
tances,  on  assure  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  la  protection  contre  le  risque  immédiat 
ou  futur  du  tétanos. 

LA  SÉRO-ANATOXITHÉRAPIE  SPÉCIFIQUE 
DU  TÉTANOS  EN  ÉVOLUTION 

Le  principe  cl  les  résultats  jjratiques  de  la 
séro-vaccination  antitétanique  devaient  conduire 
à  rétablissement  d’une  raouvelb'  méthode  de 
traitement  spécifique  du  tétanos  déclaré  :  la 
séro-anatoxithérapie. 

Cette  méthode  mise  au  |)oinl  ".  récemment, 
avec  la  collahoration  de  Kourilskv  et  Itichou 
consiste  à  injecter  d’emblée,  dès  le  diagnostic 
posé,  une  dose  unique  et  Jiiassive  d’antitoxine 
tétanique  (150.000  unités)  et  une  dose  de  2  cm’’ 
d’anatoxine,  puis  à  renouveler  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes,  par  exemjde  0  cm’, 

les  injections  d’anatoxine  à  eim]  ou  .six  jours 
d'intervalle.  Des  injections  de  rapptd  d'anatoxine 
peuvent  ôire  effectuées  dans  la  suilc  sans  incon¬ 
vénients,  sans  qu’il  y  ail  lieu  de  craindre  une  sen¬ 
sibilisation  et  des  réactions  à  l’analoxine. 

Los  recherches  expérimentales  et  les  e.ssais  cli¬ 
niques  pratiqués  chez  plusieurs  malades  mon¬ 
trent  que  l'application  de  la  séro-anatoxilhéra- 
pi(j  au  traitement  du  tétanos  en  évolution  est 
facilement  réalisable  et  que.  tout  en  étant 
capable  de  contribuer  à  la  guérison,  au 
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tliodi?  nouvcllu  olîrt'  sur  cullc-ci  divers  uvan- 
la,irs.  l'u  l'iiisiiiil  siKx-ûilLT,  siuis  arrCt,  l’iiiumi- 
uiU’  [lassive  cl  riniiimiuiiilé  uclivc,  ulle  pur- 
nii_‘t  tlü  réduire,  dans  une  corluinc  mesure, 
les  (luanlilés  de  sérum  nécessaires  à  la  pro- 
longatiou  de  l'élal  d'immuuilé,  ce  qui,  du 
même  coup,  a  pour  effet  de  diminuer  les 
dommages  ]iouvanl  résulter  d'une  sérothé¬ 
rapie  trop  inlensc 

On  peut,  en  ouire,  escompler  une  aclion  utile 
dos  injeclions  d'analoxine  vis-ià-vis  des  comiïli- 
calions  de  la  toxi-infection  tclanique. 

D'autres  bénéfices  encore  peuvent  être  retirés 
do  la  séro-anatoxithéraiiic.  Ün  a  constaté,  eu 
effet,  durant  la  guerre  mondiale  ou  dans  les 
années  qui  suivirent,  d’assez  nombreux  cas  de 
rcchuies  ^réapparition  dos  symptômes  avant  gué¬ 
rison  complète)  et  de  récidives  de  tétanos 
(reprise  après  un  temps  assez  long  laissant 
croire  è  une  guérison  complète),  rechutes  et 
récidives  étant  provoquées,  le  plus  souvent,  par 
la  germination  de  spores  tétaniques  demeurées 
incluses  dans  les  tissus  au  niveau  d'éclats  d’obus 
ou  de  débris  do  vêtements  dont  l'extraction 
c'avait  pu  être  opérée.  De  plus,  comme  il  a 
élé  signalé  jadis,  avec  Chr.  Zoeller,  la  toxi-infcc- 
tion  tétanique  ne  laisse  aucune  immunité  der¬ 
rière  elle  et  la  réceptivité  au  tétanos  demeure 
entière  après  la  maladie  traitée  par  la  sérothéra¬ 
pie.  En  assurant  la  stabilité,  la  pérennité  de 
l'immunité  ontitélanique,  la  séro-anatox’ithéra- 
jtic  spécifique  pourra  mettre  ainsi  les  sujets 
çiuéris  à  l'abri  des  risques  du  tétanos  pouvant 
résulter  ultérieurement  de  l’évolution  d’un 
foyer  télunipène.  soit  au  niveau  de  l’ancienne 
blessure,  soit  è  la  suile  d'un  nouveau  Iraunia- 
lisnie. 

(lomiim  le  faisait  remnr(picr  tout  dernière- 
nii'ul  f:havan>“  :  «  horsqu’on  a  la  chance  de  gué¬ 
rir  de<  malades  <rune  affection  aussi  grave  qu<' 
h'  ti'danos.  il  est  indispensable  de  ne  pas  s’en 
tenir  là  et  d’assurer,  par  une  médication  efficace 
et  sans  danger,  telle  l’auatoxine,  l’avenir  de.s 
sujels  qu'on  a  une  première  fois  sauvés  de  la 
mort.  ”  Dr,  cet  avenir,  la  séro-anatoxithérapie 
Iiourra,  dans  les  conditions  indiquées,  se  montrer 
r.qiable  de  l'assurer  tout  en  apportant  sa  contri¬ 
bution  la  guérison  do  l’affection  tétanique  en 
évolution. 

S'appuyant ,  dès  maintenant,  sur  des  reiisei- 
pnemenls  très  probants,  la  séro-anatoxi  thé¬ 
rapie  tétanique  mérite  qu'on  s’,y  intéresse.  Elle 
peut  rendre  des  services  dis  le  temps  de  paix 
En  temps  de  puerre,  elle  en  i-endrail  bien  davaii- 

L' OBTENTION  DE  SÉRUM 
ANTITÉTANIQUE 

DE  VALEUR  ANTITOXIQUE  ÉLEVÉE 
Conséquences 

.\insi  qu’il  a  été  constaté  dès  les  premiers 
essais  d'immunisation,  l’anatoxine  tétanique  est 
non  seulement  îi  même  d’entraîner  l’appari¬ 
tion  de  l’antitoxine  spécifique,  mais  encore  elle 
crée,  chez  l'animal  comme  chez  l’homme  qui  la 
reçoit,  une  aptitude,  spéciale  à  réaqir,  par  la  pro¬ 
duction  d'une  quantité  considérablement  acerue 
d’antitoxine,  h  l’injection  ultérieure  d’une  nou¬ 
velle  dose  d'antigène.  Cette  constatation  et 
d’autres  encore,  telle  que  celle  de  l’influence 
stimulante  de  certaines  substances,  en  particu¬ 
lier  le  tapioca,  ajoutées  à  l’anatoxine,  ont  été  è 
l'origine  d’une  série  do  progrès  qui  ont  permis  la 


l.'l.  I.'in,joc(ion  unique  et  massive  de  150.000  unités, 
soit,  p.ir  exempte,  S  ampoules  do  10  cm^  renfermant 
20.000  unités  cliaeuue.  nous  paraît  suffisante. 

li.  J.-.V.  Cn.vvvxï  ;  Gazelle  Médicale  de  France,  1938, 
45.  383. 


substiluliou.  aux  procédés  emiiiriqucs  et  routi¬ 
niers  d'obtention  du  sérum  antitétanique,  de 
méthodes  nouvelles  plus  rationnelles  dans  leur 
principe  et  singulièrement  plus  fécondes  dans 
leurs  résiiltals  >  •. 

l  n  exemple  permellra  de  se  rendre  compte 
de  l'importance  de-la  production  de  l’antitoxine 
tétanique  chez  le  cheval  précédemment  vacciné 
contre  le  tétanos. 

Dix  chevaux  ayant  été  vaccinés  plus  ou 
moins  longlenqis  auiiaravant  ont  été  soumis  à 
rhyperimmunisalion.  en  vue  do  l’obtention 
d,'  sérum  anlitélanitiuc  destiné  à  l’usage 
thérapeutique.  Cette  hyperimmunisation  n  été 
conduite  on  suivant,  avec  quelques  modifica¬ 
tions.  la  techniqtie  établie  il  y  a  plusieurs 
années  déjà.  Elle  a  duré,  au  lolal,  quatre 
semaines.  Les  chevaux  ont  reçu  successivement 
20.  60,  100  cl  160  cm=‘  d’analoxine  tétanique  au 
tapioca  puis  250,  350  et  450  cm’  de  toxine  téla- 
nique,  additionnée  également  de  tapioca  ;  les 
injeclions  étant  faites  tous  les  quaIre  ou  cinq 
jours.  La  première  récolle  de  sérum  a  lieu  neuf 
jours  après  la  dernière  injection  d’antigène,  soit 
cinq  semaines  après  le  début  do  l 'hyperimmu¬ 
nisation.  D’après  les  dosages  effectués,  le  litre 
des  sérums  ainsi  obtenus  est  compris,  pour  celte 
série  d’animaux,  entre  1.600  et  10.000  unités.  De 
tels  lilres  étaient  totalement  inconnus,  on  France, 
comme  à  l’étranger,  jusqu'à  l’application  des 
nouvelles  techniques  d’hypcrimmunisalion. 

Il  y  a  quinze  ans,  avanl  l’emploi  de  l’analoxino 
et  des  substances  adjuvantes  de  l’immunité, 
avanl  l’application  do  la  vaccination  antitéta¬ 
nique  au  cheval,  il  fallait,  en  utilisant  les 
techniques  anciennes,  de  quatre  à  six  mois  et 
un  grand  nombre  d'injections  (de  30  à  50  sui¬ 
vant  les  procédés)  de  toxine  tétanique  plus  ou 
moins  atténuée  dans  son  pouvoir  nocif  (et  plus 
ou  moins  altérée  aussi  dans  son  activité  iinmu-  j 
nisante)  pour  obtenir  des  sérums  antitétaniques 
dont  la  valeur  moyenne  était  souvent  inférieure 
à  300  unités  par  centimètre  cube.  Aujourd'hui, 
qrélcc  aux  progrès  successivement  réalisés,  on 
peut  produire,  après  un  mois  d’hyperimmuni¬ 
sation  et  7  injections,  des  sérums  dont  le  titre 
moyen  correspond  ù  .'i.OOO  unités  antitoxiques 
par  ccniimèire  cube. 

Une  des  conséquences  de  celte  production 
intensive  d’antitoxine  tétanique,  c’est  de  rendre 
possible  la  constitution  de  stocks  importants  de 
sérum  anlilélanique  destiné  à  l’usage  Ihérapcu- 
tique. 

En  .luillel  1911,  le  Service  chargé,  dans  noire 
pays,  de  la  jvréparalion  du  sérum  antitétanique 
c'avait,  en  réserve,  que  50.000  doses  préventives 
di’  500  unilés  anliloxiques  chacune.  Qui  ne  se 
rappelle  la  pénurie  de  sérum  antitétanique  au 
début  de  la  dernière  guerre,  pénurie  qui  fut 
indirectement  responsable  do  nombreux  décès 
par  tétanos,  lors  de  la  bataille  de  la  Marne  en 
particulier.!' 

.Vujonrd'hui.  le  même  Service  possède  plus  de 
un  million  do  doses  préventives  renfermant 
chacune  3.000  unités.  S’il  on  était  besoin,  ce 
stock  pourrait  être  très  facilement  renouvelé  en 
l’espace  de  quelques  semaines. 

Ces  données  comparatives  et  celles  qui  pré¬ 
cèdent  fournissent  la  mesure  des  progrès  réalisés. 

Il  ne  paraît  pas  nécessaire  d’insister  sur  les 
bénéfices  d’ordre  divers,  offerts  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  par  la  production  rapide  et  intensive  du 
sérum  antitétanique,  que  permettent  les  mé¬ 
thodes  d’immunisation  cl  d’hyperimmunisation 


15.  Coiisiiller  en  p.irliciilicr  G.  Uxmox  :  .limaks  Iiu- 
lilal  Pa.drur,  1931.  47,  339. 

16.  G.  R.^MON  :  C.  fi.  Acad,  des  Sciences,  1938,  207, 
1260.  Voir  aussi  G.  Ramox.  E.  LEMKT.wrn  et  L.  Nicoi.  : 
C.  n.  Soc.  de  Biol..  1938,  129,  1067. 


entièrement  rénovées  en  France,  au  cours  de  ces 
dernières  années. 


Cependanl,  en  dehors  dos  avantages  que  l'ob¬ 
tention  do  sérum  anlilélanique  de  haute  valeur 
antitoxique  comporte  du  point  de  vue  do  la  lech- 
nique  et  de  l’économie  de  la  production,  elle  pré¬ 
sente  un  réel  intérêt  pour  les  applications  théra¬ 
peutiques. 

Tout  d'abord,  les  sérums  anlilotaniquos  de 
titre  très  élevé  donnent  le  moyen  d’effectuer, 
dans  les  meilleures  conditions,  le  traitement 
spécifique  du  tétanos  puisque,  grAce  à  eux,  le 
volume  des  injections  sériques  peut  être  très 
sensiblement  réduit. 

Au  lieu  d’injecter  au  malade  atteint  do  tétanos 
des  centaines  de  conlimèlres  cubes  de  sérum 
antitétanique  titrant  300  unilés,  il  suffit  de  lui 
administrer  quelques  dizaines  de  centimètres 
cubes  de  .sérum  dosant  2.000  ou  4.000  unilés  h»*”*. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  bénéfice  que  l’on  peut 
retirer  de  la  possession  de  sérums  antitétaniques 
très  riches  en  unités  anliloxiques.  De  tels  sérums 
ont,  en  effet,  permis  récemment  la  préparation 
de  solutions  d’antitoxine  tétanique  dont  l’em¬ 
ploi  apparaît  dès  mainlenant  précieux,  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue,  dans  la  prévention .  d’ur¬ 
gence  du  tétanos  chez  le  blessé  non  encore 
soumis  à  la  vaccination. 

LA  PRÉPARATION  DE 
..  SOLUTIONS  D'ANTITOXINE  TÉTANIQUE  « 
Solutions  d’antitoxine  et  accidents  sériques 

Grâce  à  ces  .sérums  si  puissants,  dont  le 
pouvoir  antitoxique  peut  être  accru  encore 
par  la  concentration  artificielle,  on  peut  prépa¬ 
rer  une  véritable  <(  solulion  d’antitoxine  téta¬ 
nique  v  dont  la  teneur  en  protéines  est  dix 
fois,  vingt  fois  moindre  que  celle  du  sérum  brut 
de  cheval.  Ainsi,  par  exemple,  en  prenant 
0  cm''  ü  d’un  sérum  antitétanique  purifié  ou 
non,  lilrani  7.000  unilés,  cl  en  le  diluant  dans 
9  c/n''  5  d’eau  physiologiipie,  on  obtient  une 
solulion  d’anliloxine  qui  renferme  3.600  m  ités 
anliloxiques,  c’osl-à-dirc  la  dose  requise  pour  la 
prévention  du  tétanos  chez  le  bles.-^é  (non  vac¬ 
ciné)  et  qui  contient  vingt  fois  moins  do  ma¬ 
tières  protéiques  que  les  10  c/n-'’  de  sérum  anti- 
télanique  que  l’on  utilise  habituellement  en 
pareil  cas.  De  plus,  afin  de  provoquer  une  sorte 


qui  Cït  élaboré  au  niveau  du  foyer  ou  qui  circule  dans 
les  vaisseaux,  il  agit  pour  prévenir  une  intoxication  eup- 
ptémentaire  de  l'organisme  mais  non  pour  guérir  l'in¬ 
toxication  déjà  en  cours  qui,  si  elle  est  suffisante, 
entraîne  la  mort  du  malade  et  cela  malgré  la  séro¬ 
thérapie. 


N'^  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Juin  1939 


983 


de  «  dénaluralion  »  de  la  laible  proportion  de 
protéines  équines  qu’elle  renlerme,  la  solution 
d'antitoxine  est  additionnée  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  l'onnol  et  chaul'l'ée  une  heure  à  5ô“. 

Les  renseigneinenls  recueillis  au  cours  de 
l’expérimenlation  chez  ranimai  ont  iucilé  à 
utiliser  dans  la  prévention  d’urgence  du  tétanos 
chez  le  blessé  les  solutions  d'antitoxine  au  lieu 
et  place  du  sérum  antitétanique  ordinairement 
employé  et  cela  alln  de  chercher  à  diminuer  la 
fréquence  et  l’intensité  des  gccidenis  sériques. 

Ces  accidents  se  manifestent,  cstinie-l-on  en 
général,  chez  40  pour  100  des  adultes  soumis 
à  la  sérothérapie  antitétanique.  C'est  le  chiffre 
que  donnent  Weissenhach  et  Gilbert  Dreyfus, 
c’est  celui  que  fournit  également  Hans  Schmidt 
(Marburg)  'h  D'après  Sobier  du  Val-de-GrAce, 
qui  s’est  livré,  il  y  a  peu  de  temps,  à  une  enquête 
auprès  de  médecins  militaires,  scs  coliègues,  les 
accidents  sériques  ont  été  observés  dans  une 
proportion  de  50  à  70  pour  100  avec  le  sérum 
antitétanique  ordinaire,  dans  une  proportion 
sensiblement  moindre  (de  10  à  25  pour  100)  avec 
le  sérum  dit  purifié.  D’après  Mackenzie  et  llan- 
ger,  les  manifestations  dangereuses  se  produi¬ 
sent  une  fois  sur  20.000  injections  et  il  y  a  un 
cas  fatal  pour  50.000  injections  l’h  Dans  les  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  de  Médecine  légale, 
3  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’injection  de  sérum 
antitétanique  ont  été  rapportés  (cas  de  Four- 
iiot  =0,  de  Godbille  -',  de  Triquenaux  =-).  Ces 
accidents  mortels  sont  sans  doute  très  excep¬ 
tionnels  eu  égard  au  nombre  considérable  d’in¬ 
jections  de  sérum  antitétanique  pratiquées  de 
nos  jours,  mais  un  dilemme  n'en  est  pas  moins 
posé,  et  très  souvent,  devant  le  praticien,  en 
présence  d'une  blessure  qui  ne  lui  semble  pas 
réclamer  la  nécessité  absolue  de  la  sérothérapie, 
dilemme  qu’evait  évo(]ué,  en  1931,  Hartmann 

Ce  dilemme  le  voici  :  ou  bien  ne  pas  faire  l’in¬ 
jection  de  sérum  et  courir  le  double  risque  d'as¬ 
sister  fl  l’éclosion  du  tétanos  et  d’être  poursuivi 
devant  les  tribunaux  en  raison  de  celte  aijsicn- 
tion,  ou  bien  faire  l’injection  et,  en  cas  de  mala¬ 
die  sérique  grave,  mortelle,  êlre  cilé  on  jusiiee 
Iiour  une  inlcrvcnlion  dont  l’indication  expresse 
est  conlestée.  D’aulres  inconvénienls,  d’ordre 
social  el  économique,  ceux-l.’i,  peuvent  résulter 
e;,  résultent,  en  réalité,  fréquemmeni  des  acci¬ 
dents  sériques.  Tel  ouvrier  qui  n'a  pas  arrêlé 
son  travail  pour  une  blessure  banale  doit  l'in¬ 
terrompre  durant  des  jours  entiers  du  fait  des 
réactions  taisant  suite  è  l’injection  de  sérum. 
Celle  incapacité  peut  se  prolonger  pendant  des 
mois  cl  même  devenir  permanente  lors  de  cer¬ 
taines  paralysies  dites  «  posl-sérothérapiques  » 
fLliermittcV 

L’ensemble  des  défauts,  des  inconvénients  de 
la  séi'olhérapie  antitétanique  prévenlivc  ne  doit 
eu  aucune  façon  faire  rejeler  délibérément  son 
concours,  malgré  tout  si  précieux  ci  si  efficace 
dans  bien  dos  cas.  Cependant,  en  allendanl  que 
la  généralisation  de  la  vaccination  rende  inutile 
Il  sérothérapie,  il  iinpôrle  de  cliercher  A 
réduire  au  minimum  les  défauts  et  les  incon¬ 
vénients  de  celle-ci.  C’est  !e  Imt  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’alleindrc,  grêce  .à  la  préparallon  et  fi  l’em¬ 
ploi  des  «  solutions  d’antitoxine  tétanique  ». 
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Des  essais  sont  poursuivis  depuis  quelque 
temps  déjà  chez  l'adulte  el  des  premiers  résul¬ 
tats  qui  ont  été  communiqués  tout  dernière¬ 
ment  par  Kourilsky  et  par  Sohier  el  qui 
portent  sur  près  de  150  oliscrvations,  il  ressort 
que  la  proportion  des  réactions  sériques  qui  a 
été  enregistrée  après  l’injection  de  <(  solution 
d'antitoxine  télanique  »  préparée  selon  le  pro¬ 
cédé  indiqué  est  très  faible,  infime  même,  et 
cela  malgré  que  certains  sujets  aient  reçu,  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant,  une  injection 
de  sérum  équin. 

Sur  les  100  sujets  à  qui  ils  ont  injecté,  à  titre 
préventif,  la  solution  d’antitoxine  tétanique  (soit 
10  ern^  représentant  3..300  unités),  It.  Kourilsky 
el  M'"'’  Simone  Kourilsky  n’ont  enregistré 
qu’une  seule  fois  une  réaction  sérique  vraie, 
s'accompagnant  d’une  éruption  urticarienne 
généralisée,  réaclion  sans  gravité  du  reste  cl 
dont  révolution  fut  très  courte.  L’interrogatoire 
révéla  que  ce  blessé  avait  al)sorbé  quehiues  an¬ 
nées  auparavant  el  durant  plusieurs  mois  de 
suite  des  ampoules  de  sérum  de  cheval,  en 
grande  quantité. 

D’après  Sohier,  sur  les  31  blessés  (militaires) 
traités,  ayant  reçu  une  injection  de  10  cm®  de 
solution  d’antiloxinc  tétanique,  seul  un  officier, 
qui  avait  été  soumis  pendant  la  guerre  à  la 
sérothérapie  antitétanique,  présenta,  nu  point 
d’injection,  une  très  légère  réaction  locale,  du 
reste  rapidement  disparue  ;  chez  les  30  autres 
blessés  auxquels  la  même  close  de  solution  d’an- 
liloxine  tétanique  fut  administrée,  il  ne  lut 
constaté  aucun  accident  sérique,  ni  local,  ni 
général. 

Doux  observations  apportées  par  Sohier  sont 
particulièrement  intéressantes.  Celle  d’un  blessé 
de  guerre  qui  avait  reçu  autrefois  du  sérum 
antitélanique  cl  auquel  on  avait  injecté  en  Octo¬ 
bre  1938  du  sérum  antilélnniquc  ordinaire  avant 
une.  intervention  chirurgicale.  11  avait  alors 
présenté  des  accidents  sériques  assez  intenses. 
Un  mois  après,  devant  opérer  ce  blessé  une 
2“  fois,  on  injecta  la  solution  d'antitoxine  téta¬ 
nique.  Il  ne  présenta  absolument  aucun  inci¬ 
dent. 

Un  médecin,  s'élaiit  blessé  récemment,  dut 
recevoir  du  sérum  antilélanique  ;  il  redoutait 
du  reste  cette  injection,  car  il  avait  présenté  des 
incidents  sériques  sérieux,  lors  d'une  injection 
antérieure  de  sérum  antilélanique  ordinaire. 
Or,  la  solution  d’antitoxine  ne  déclencha  chez  lui 
aucune  réaction.  11  y  a  lieu,  en  outre,  de  noter 
que,  pendant  les  mois  au  cours  desquels  fut 
injectée  la  nouvelle  préparation  antitétanique, 
4  blessés  hospitalisés  pendant  la  nuit  reçurent 
du  sérum  ordinaire  ;  or,  3  d'entre  eux  présen¬ 
tèrent  des  accidents  sériques. 

Des  observations  beaucoup  plus  nombreuses 
sont  évidemment  nécessaires  pour  êlre  fixé 
quant  au  véritable  degré  de  rareté  el  d’impor¬ 
tance  des  réactions  que  peuvent  provoquer  les 
solutions  d’antitoxine  tétanique  el  pour  se  pro¬ 
noncer,  en  ce  qui  concerne  la  valeur  exacte  do 
colle  nouvelle  formule  de  prévention  d’urgence 
du  tétanos  chez  le  blessé  non  vacciné,  mais, 
d’ores  el  déjà,  on  est  aulorisé  à  allendre  de  son 
emploi  des  bénéfices  certains.  Ces  bénéfices 
seraient  parliculièrcmenl  bien  appréciés  en 
temps  de  guerre,  jusqu’au  moment  où  tous  les 
effectifs  des  armées  auraient  été  soumis  à  la 
vaccination  au  moyen  des  vaccins  associés  : 
anlilétanique,  antidiphtérique,  anlityphoïdique®L 


24.  G.  R.\mon  :  Biület.  et  Mêm.  Soc.  Méd.  Hôpitaux, 
31  Mais  1939,  n"  12,  êiIT. 

25.  R.  KomiiLsKT  el  M™®  S.  Koueilsky  :  JluUel.  el 
Mém.  Soc.  Méd.  Hôpitaux,  21  Avril  1939,  n"  13. 

26.  R.  SoniEn  :  Hullel.  et  Mém.  .W.  Méd.  nôpilau.r. 
21  Avril,  n'  13, 


ItÉSU.MÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Grâce  à  l’enchainenietU  des  recherches  pour- 
suiuics  au  cours  de  eus  quinze  dernières  années, 
et  dont  le  point  de  départ  a  été  la  découverte  de 
l’analoxine  tétanique,  des  mélliodes  .nouvelles  de 
prophyluxic  et  de  Irgilenient  spéeijiqucs  de  la 
tùxi-injection  télanique  ont  été  créées  en  dehors 
de  la  vaccinalion  antitétanique  proprcmenl  dite 
et  des  vaccinations  associées  Ce  sont  la  séro¬ 
vaccination,  la  sôro-analoxithérapie,  la  préven¬ 
tion  d’urgence  au  moyen  dos  solutions  d’anti¬ 
toxine  tétanique. 

La  séro-vaccinalion  par  l’injection  simultanée 
de  sérum  antilélanique  cl  d'anatoxine  spécijique, 
suivie  de  plusieurs  injections  de  celle-ci,  en  jgur- 
nissant  la  possibililé  de  jairc  succéder  sans  in¬ 
terruption  l’immunité  aelive  à  l’immunilé  pas¬ 
sive,  protégera,  dans  les  limites  du  possible,  le 
blessé  (non  encore  vacciné)  contre  le  risque  immé¬ 
diat  ou  éloigné  du  télanos. 

La  séro-analoxilhérapie  du  tétanos  déclaré,  qui 
consisle  à  injecter  au  malade  une  dose  unique 
el  massive  de  sérum  anlilétanique  et  des  doses 
renouvelées  d’anatoxine,  est  capable  à  la  fois  de 
contribuer  à  la  guérison  et  de  mettre  le  sujet 
guéri  à  l’abri  des  rechulcs  el  récidives. 

La  pratique  de  la  vaccinalion  ù  l’aide  de  l-’ana- 
toxine  tétanique,  chez  le  cheval,  ainsi  que  l’uti¬ 
lisation  des  substances  adjuvantes,  ont  permis 
d’aboutir  chez  cel  animal  el  grâce  à  des  techni¬ 
ques  d’hyperimmunisation  entièrement  rénovées 
à  une  production  rapide  cl  intensive  du  sérum 
anlilétanique  destiné  à  l’usage  Ihérapculique. 
L’obtention  de  ce  sérum  possédant  un  pouvoir 
antiloxique  très  élevé  inconnu  jusrjgi’alors  a 
donné  la  possibililé  de  préparer  de  véritables 
.1  solutions  d’anliloxine  tétanique  »  pauvres  en 
protéines)  dont  l’emploi  semble,  d'après  les  ré¬ 
sultats  actuellement  connus,  capable  d’entraîner 
une  diminution  très  sensible  de  la  jréquenec  cl 
de  la  gravité  des  accidenls  sériques. 

Ainsi,  désormais,  les  cliniciens  ont  ù  leur  dis¬ 
position  des  moyens  nouveaux  leur  permcUanl 
de  mener,  avec  des  commodités  de  plus  en  plus 
grandes,  avec  des  inconvénients  réduils  cl  des 
chances  de  succès  jortcmcnl  accrues,  la  lulle 
contre  le  tétanos. 


LES  ARTHRITES 
MICROFILARÏENNES 
DE  L'ONCHOCERCOSE  AFRICAINE 
(ONCHOCERCA  VOLVULUS) 

Par  L.  DÉJOU 


Les  arthrites  de  la  draconculose  constituent 
un  chapitre  connu  de  la  pathologie  exotique  (Ou- 
dard.  Ployé  et  .Tean  (La  Presse  Médicale,  24  Fé¬ 
vrier  1923);  Bolrcau-Roussel  et  Iluard  (Bull.  Soc. 
Chir.  Marseille,  27  Octobre  1930);  Iluard  (Bull. 
Soc.  Palh.  Exotique,  12  Octobre  19.38). 

Elles  sont  rattachées  facilement  à  leur  véri¬ 
table  origine  par  la  constatation  du  ver  de  Gui¬ 
née  dans  les  téguments  périarliculaires. 

Les  arthrites  de  l’onchocercose  sont  par  contre 
quasi  inconnues.  Elles  sont  de  découverte  rela- 


27.  Une  simple  in.ieclion  de  rappel  (l’analoxine  léla- 
ni(pie  qui  ne  provoque  pas  (le  rcarlion  remplacerait 
alors  chez  les  blessés,  avec  tous  ses  avanlages,  la  séro- 
prévention  el  scs  inconvénienls. 

28.  Voir  G  IUmox  :  1.0  Pn'.i.i»  Mi'ilicalr.  3  Juin  19.39, 
II-  44. 
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tivemenl  récente  et  les  cas  publiés  sont  rares. 

Depuis  1931,  date  de  notre  observation  prin- 
ceps,  nous  avons  étudié  deux  nouveaux  cas,  avec 
la  collaboration  étroite  de  M.  Advicr  pro¬ 
fesseur  de  bactériologie  et  de  parasitologie  à 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales,  qui  a  pu  préciser  les  carac¬ 
tères  bactériologiques,  cytologiques  et  parasito- 
logiques  de  ces  arthrites. 

Fréquence  et  nÉi'AnriTioN  GÉocRAPniQUE.  —  Nos 
trois  observations  ont  été  recueillies  au  cours  de 
circonstances  qui  nous  permettent  de  penser  que 
le  petit  nombre  des  cas  connus  tient  davantage 
aux  conditions  de  recherche  qu’à  une  rareté 
réelle  de  ces  arthrites. 

La  constatation  nécessaire  de  l’embryon  spé¬ 
cifique  dans  le  liquide  articulaire  est  facile  du 
point  de  vue  lochniqtie,  mais  encore  faut-il  faire 
un  examen  microscopique  rapide  à  l’état  frais. 
Les  micrordaircs  très  nombreuses  dans  l’épan¬ 
chement  lors  d’une  première  ponction  disparais¬ 
sent  soit  progressivement,  soit  brusquement  dans 
les  ponctions  suivantes. 

En  soumettant  les  liquides  de  ponctions  arti¬ 
culaires  des  Noirs  africains  h  une  recherche  sys¬ 
tématique  des  microfilaires,  nul  doute  que  l’on 
n’étende  rapidement  le  champ  des  com])licntions 
articulaires  de  l’oncborcrcosc  (onclioccrca  vol- 
viilus)  dont  la  répartition  géographique  se  fait 
sur  toute  l’Afrique  intcrtropicale. 

Nos  observations  concernent  des  indigènes  du 
Nord-Togo,  du  Dahomey,  de  la  Côte  d’Tvoire.  Le 
nombre  croissant  des  indigènes  africains  en 
France  expose  tout  médecin  à  rencontre»'  cette 

Nous  avons  recueilli  nos  deux  derniers  cas  à 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  dans  le  service 
do  noire  maîlre  le  médecin  colonel  Solier,  chez 
des  tirailleurs  servant  en  France  depuis  plusieurs 

Parasitoeogie.  —  Le  liquide  de  ponction  est 
examiné  le  plus  rapidement  possible,  dans 
l’heure  qui  suit  le  prélèvement.  Entre  lame  et 
lamelle,  une  goutte  aspirée  ilans  le  fonrl  du 
tube,  au  niveau  du  culot  de  sédimentalion, 
montre  à  l'objectif  p"  -t  de  nombreuses  micro- 
fllaires  aniinées  de  mouvements  amples.  L’ob¬ 
jectif  n“  7  permet  ridentification  par  la  consta¬ 
tation  de  i 'absence  de  gaine  et  par  les  caracté¬ 
ristiques  de  grandeur  :  250  à  300  de  long, 
7  jj,  de  large. 

L’étude,  après  coloration,  complète  l’identifi- 

Lcs  eTnbryons  que  l’on  découvre  dans  le  liquide 
articulaire  signent  l’existence  de  la  filaire  adullc 
dans  l’organisme.  Tl  est  facile  de  la  incltre  en 
évidence  par  la  palpation  systématique  des  tégu¬ 
ments  qui  permet  de  dépister  le  kyste  parasitaire. 
Celui-ci  apparaît  comme  un  ganglion  dans  cer¬ 
taines  régions  de  prédilection  telles  que  les  plis 
inguino-cruraux,  les  épines  iliaques,  les  tro¬ 
chanters,  les  creux  poi)lités,  le  gril  costal.  L’ex¬ 
tirpation  de  ce  kyste  est  très  simple  ;  la  coupc 
le  montre  creusé  d’une  cavité  emplie  de  trois  à 
quatre  filaircs  adultes  d ’oncbocerques  peloton¬ 
nées.  L’examen  microscopique  de  la  sérosité  où 
baignent  ces  parasites  montre  de  très  nombreux 
embryons  à  tous  stades  de  développement. 

CvTOLOiiiE.  —  L’aspect  de  l’épanchement  arti¬ 
culaire  va  du  liquide  citrin  louche  au  pus  épais 
et  blanclifitro.  Un  dépôt  abondant  et  pulvéru¬ 
lent  sériimentc  parfois.  Le  liipiidc  se  prend  faci¬ 
lement  en  gelée. 

L’étude  cytologique  le  montre  constitué  d’une 
purée  de  polynucléaires. 

Bactériologie.  —  L’étude  particulière  des  cas 
2  et  3  permet  de  conclure  à  l’absence  de  germes 


microbiens.  Les  cultures  sur  milieux  usuels,  sur 
milieux  spéciaux,  l’inoculation  au  cobaye  sont 
restées  négatives. 

Patiiogénie.  —  Ces  arthrites  parasitaires  pures 
.sont  provoquées  par  l’irruption  de  nombreuses 
microfilaires  à  l'intérieur  de  l’article. 

Que  les  microfilaires  puissent  déterminer  une 
réaction  inflammatoire  suppurative  ne  saurait 
nous  surprendre  puisque  nous  avons  observé  des 
abcès  sous-cutanés  parasitaires  purs  dans  ia  dra- 
conculose.  Ces  abcès  sont  amicrobiens  et  four¬ 
millent  d’embryons  do  Dragonneau.  Quant  au 
mode  d’irruption  dos  microfilaires  dans  l’article 
il  est  sans  doute  brutal.  Le  cas  n”  3  concerne 
une  arthrite  do  la  hanche  à  début  si  violent  qu’il 
en  imposa  d’abord  pour  un  traumatisme.  Une 
autre  raison  est  la  grande  richesse  en  embryons 
d’une  première  ponction  faisant  place  à  un  ap¬ 
pauvrissement  ou  à  une  disparition  rapide  de  ces 
embryons. 

II  n’est  lias  impossible  qu’un  kyste  parasitaire 
de  voisinage  se  fissure  dans  l’article:  dans  le 
cas  n”  2,  un  kyste  parasitaire  du  creux  poplité 
coexistait  avec  l'arthrite,  mais  ce  kyste  était  sus- 
aponévrotifiue,  donc  sans  connexion  rlirecte  avec 
la  synoviale. 

La  voie  lympbatiquê  serait  conforme  à  ce  que 
nous  savons  du  cheminement  do  la  filaire  adulte  ; 
les  irruptions  dans  les  articulations  s’apparente¬ 
raient,  du  point  de  vue  pathogénique,  aux  épan¬ 
chements  déterminés  par  la  filariose  de  Bancroft 
dans  les  séreuses  telles  que  le  péritoine,  la  plèvre, 
la  vaginale  ;  cependant,  ici,  dans  les  arthrites,  il 
n’y  a  pas  lymphorragio.  Il  faut  noter,  par 
ailleurs,  que  la  filariose  de  Bancroft  est  absente 
de  la  plupart  des  régions  africaines  iniertropi- 
cales  et  que  des  examens  répétés  nous  ont  permis 
do  l’éliminer  chez  nos  malades. 

Séméiologie  et  ronMus  cliniques.  —  Nous  avons 
observé  successivement  une  bydarthrosc  du 
genou  à  évolution  subaigne,  une  arthrite  aiguë 
du  genou,  une  arthrite  aiguë  de  la  hanche. 

La  température  générale,  peu  touchée  dans  le 
premier  cas,  fut  élevée  dans  les  deux  autres  cas. 
Elle  SC  maintint  entre  38°  et  30°  ])endant  une 
quinzaine  de  jours  dans  l’arthrite  coxo-t'émorale. 
La  température  locale,  les  signes  d'épanclicmcnt, 
les  positions  antalgiques  sont  communs  à  toute 
arthrite. 

It  faut  noter,  d'abord,  l’indolence  relative  des 
mouvements  s'opposant  à  l'imporiance  de  l’épan- 
chement  suppuré,  ensuite  le  bon  état  général 
peu  commun  dans  les  arthrites  suppurées  des 
gros  segments  des  membres. 

Pnoxo.STiG.  —  L’évolution  a  etc  favorable  dans 
tous  les  cas,  avec  restitution  complète  des  mouve¬ 
ments  et  résorption  de  répanchement  en  un  laps 
de  temps  qui  va  do  quelques  jours  à  deux 
semaines. 

La  guérison  rapide  d’une  arthrite  de  la  hanche, 
avec  épanchement  purulent  abondant,  donne  une 
physionomie  toute  particulière  aux  arthrites 
microfilaricnnos  de  l’onchocercose.  Pareil  pro¬ 
nostic  les  apparente  aux  arthrites  puriformes 
aseptiques  des  vers  de  Guinée  :  mais  ces  der¬ 
nières  SC  compliquent  volontiers  de  surinfection 
microbienne,  ce  qui  ne  paraît  guère  possible  dans 
1  onchocercose. 

TnAri'EMENT.  —  Il  a  consisté  en  ponctions  éva- 
cuatriccs  renouvelées  jusqu’à  la  chute  de  la  tem¬ 
pérature  et  la  disparition  de  répaneboment .  Dans 
l'arthrite  coxo-fémorale,  8  ponctions  ont  été 
nécessaires.  La  ponction  par  voie  antéro-externe 
prétrochantérienne  nous  a  paru  plus  sûre  et  plus 
simple  que  la  ponction  directe.  A  noter  qu’un 
arlhrogramme  de  la  hanche  par  lipiodol  a  été 


suivi  d’une  exacerbation  des  signes  douloureux 
et  intlammaloires. 

L’arthrotomie  paraît  nettement  contre-indiquée 
dans  ces  arthrites  purulentes  parasitaires  pures. 

IIÉSU.MÉ  DES  ODSEnVATIONS. 

Observ.-vtion  I.  —  IIyclartbro.se  du  genou  avec 
présence  de  microfilaires  (Marseille  Médical,  23  Mars 
1931,  L.  Déjou). 

Indigène  vu  nu  Togo,  en  Décembre  1929,  présen¬ 
tant  une  bydarthrosc  subaiguë  du  genou,  évoluant 
depuis  un  mois,  avec  des  signes  généraux  et  locaux 
atténués.  La  ponction  relire  30  cm'’  environ  d’une 
sérosité  filante,  de  couleur  citrin.  qui  sont  centri¬ 
fugés.  Dans  le  culot,  nombreuses  microfilaires  .sans 
gaines.  Le  malade  est  porteur  de  kystes  parasitaires 
à  onchocerques  au  niveau  du  grii  thoracique  et  des 
plis  inguinaux. 

Gus.  11.  —  Artlirile  aiguë  du  genou  avec  pré¬ 
sence  d’embryons  d’oucbocerca  \olvulus  dans  le 
liquide  articulaire  (Advicr  et  Déjou,  liullelin  de  la 
Soc.  de  Pâlit,  exolique,  12  Octobre  1938). 

Tirailleur  orig'iuairc  du  Dabnmey,  présentant  au 
niveau  du  genou  des  signes  évidents  <répancbeincnt 
inflammatoire;  la  jambe  du  même  côté  est  o’déma- 
teuse  dans  ses  doux  tiers  supérieurs;  la  tenqiér.a- 

ments  peu  douloureux.  La  ponction  relire  50  cm” 
environ  d’un  liquide  citrin  trouble,  laissant  décanter 
un  dépôt  abondant  et  blanchâtre.  L’examen  de  ce 
liquide  montre  :  du  point  de  vue  cytologiipic  un 
fort  pourcentage  de  polynucléaires,  du  point  do 
vue  parasilologique  de  nombren.scs  microlilaires 
vivantes,  du  point  do  vue  bactériologique  l’absence 
de  germes  contrôlée  par  culfurcs.  Les  microfilaires 
étaient  si  nombreuses  que  les  examens  des  diverses 
gouttes  prélevées  à  différents  niveaux  du  tube  en 
montraient  deux  à  trois  par  champ.  Caraelèrcs  de 
CCS  microfilaires  ;  privées  de  gaines,  iongues  de  250 
a  300  jji..  larges  de  i  p^. 

•  .Au  niveau  du  creux  poplité  du  côté  al  teint,  extir¬ 
pation  d’nn  kyste  à  onciioccrquos.  Guérison  en 
quelques  jours  après  deux  ponctions.  A  nnler  que 
rexamen  du  liquide  retiré  par  deuxième  ])onclion 
ne  permettait  pas  de  retrouver  une  seule  niicrofi- 
lairo. 

Gus.  ill.  —  Arthrite  suppnréc  microfilariennc 
(oncbocrca  volvuhisi  à  localisation  cnxo-féiuoralc, 
par  .MM.  Advicr  et  Déjou  (résumée). 

Début  brutal  .sous  l’apparence  d’une  contusion 
Iraumaliquo  de  la  hanche  chez  un  tirailleur  origi¬ 
naire  de  la  Côte  d’ivoire.  La  cui.sse  est  immobili.séc 
en  flexion;  rexlension,  l’abduction,  la  rotation 
externe  sont  douloureuses.  La  palpation  de  la  tète 
fémorale  et  du  trochanter  est  douloureuse.  I.a  radio¬ 
graphie  esl  négative.  La  température  à  30°.  L’étal 
général  bon.  Une  première  ponction  de  rarlieiila- 
lion  coxo-fémorale  faite  par  voie  prélrorbanlé- 
rienne  relire  15  cm’’  d’une  sérosité  louche.  L’exa¬ 
men  bactériologique  note  ia  prédominance  des  poly¬ 
nucléaires,  la  présence  de  nombreuses  microfilaires, 
l’absence  de  germes  microbiens  contrôlée  par 
culture.  Les  microfilaires  sont  du  genre  onehoccr- 
quc.  Une  deuxième  ponction  esl  faite  le  lendemain; 
le  liquide  dcvicnl  franchcmcul  purulent.  Memes 
conslalalions  baclcriologiqiies,  mais  ici  les  micro- 
filaircs  sont  déjà  moins  nombreuses;  elles  devaient 
disparaître  dès  la  troisième  ponction  qui  fut  suivie 
d’une  injection  lipiodolée  pour  arlhrogramme. 

Ainsi  fui  obtenue  la  véiifiealion  de  la  localisation 
articulaire.  Huit  ponctions  furent  nécessaires  pour 
assécher  rarihrilc.  La  température  se  maintint  éle¬ 
vée  durant  deux  semaines  environ.  La  guérison  fut 
complète  avec  restitution  intégrale.  A  noter,  pour 
complément  d’information,  que  ce  malade  était 
exempt  d’urétrite,  que  son  sang  présentait  un 
Wassermann  négatif  cl  qu’il  était  exempt  de  micro- 
filaires  tant  diurnes  que  noclurnc.s.  Dès  le  troisième 
jour  de  son  entrée  nous  dépistions  et  extirpions 
chez  lui  un  kyste  parasitaire  d’onchocerque  à 
l’aplomb  do  l’épine  iliaque  anléro-supcrleure. 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  l'Ecole  d’/lpplicniion 
du  Service  de  Santé  colonial.'t 
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BARÊME  INDICATIF  D'INVALIDITË 

devant  servir  à  la  détermination  de  l'incapacité  permanente  dont  peuvent  être  atteintes 
les  victimes  d'accidents  du  travail  et  de  maladies  professionnelles 


■Vous  i)résc}il<ms  ci-UcssuLia  /c  Hurèine  élabli  au  Ministère  du  Travail  pour  rapplication  de  l’arliclc  d,  alinéa  II  de  la  loi  du 
V  Avril  1808  concernant  les  rcsponsabililés  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans  leur  travail,  modifiée  par  la  loi  du 
2"  JuitleL  1088. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  SI  Décembre  1038,  nous  avons  apporté  un  commentaire  de  ta  loi  du  1°'^  Juillet  1038.  Nous  avons 
souligné  spécialement  la  iioiivcauté  ayant  trait  à  l’instiluLion  d’un  Barème  indicatif. 

Ce  Barème  a  été  également  prévu  pour  les  maladies  profession/ielles  indemnisables.  En  effet,  la  réparation  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  est  identique,  pour  celles  qui  sont  énumérées  dans  les  tableaux  annexés  à  la  loi  du  Octobre  1010,  à  celle  des  accidents 
du  travail. 

Soulignons  que  ce  Barème  esl  indicatif  ;  il  comporte  une  introduction  relative  un  mode  de  calcul  des  invalidités  multiples, 
importante  à  examiner.  Ce  Barème  a  été  établi  en  prenant  pour  base. ‘conformément  à  lu  loi,  celui  qui  élail  en  usage  pour  l’applica¬ 
tion  de  la.  loi  sur  les  pensions  mililaircs 

Ccrlains  chapilres  du  Barème  militaire  étant  saiis  objet  en  matière  d  accidents  du  travail  ont  été  supprimés,  la  partie  relalire 
aux  maladies  professionnelles  esl  entièrement  nouvelle.  Enfin,  ce  Barème  ne  lient  pas  compte  du  facteur  projc.ssionnel  et  des  ques¬ 
tions  relatives  à  l'employabilité  (coefficient  d'âge)  qui  sont  laissés  à  l'appréciation  des  magistrats. 

Pour  la  plupart  des  lésions  accidentelles,  deux  taux  ont  élé  donnés  (minima  et  rnaxima  moyens)  entre  lesquels,  dans  les  cas 
courants,  l’expert  pourra  se  guider  en  tenant  compte  des  différents  éléments  individuels. 

Ce  barème  est  immédiatement  applicable  pour  tout  accident  ou  Maladie  professionnelle  survenus  depuis  le 
I'^' Janvier  /939  (exception  faite  pour  le  cas  de  maladie  professionnelle  dont  l’indemnisation  ne  commence  qu’au 
14  juin  1939).  ,  "• 


DÉCRET  DU  24  MAI  \  939,  Journal  O/'/idcl,  n  -  J:D,  du  s  ./uin  lo.'tu. 

portant  règlement  d'Administration  publique  pour  l'application  de  l'article  3,  alinéa  II,  de  la  loi  du  9  Avril  1898 
concernant  les  responsabilités  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans  leur  travail,  modifiée  par  la  loi  du  1”'  Juillet  1938. 


ANNEXE 

au  Décret  du  24  Mai  1939  portant  règlement  d'administration  publique  pour  l'application  de  l'art.  3,  alinéa  1 1,  de  la  loi  du  9  Avril  1898 
concernant  les  responsabilités  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans  leur  travail,  modifiée  par  la  loi  du  1”'  Juillet  1938. 


Cf/ A  PITUF.  PnÉUMINA  IRE 


Première  partie. 

PRINCIPES  GÉNÉRAUX 

SERVANT  A  L'APPLICATION  DU  PRÉSENT  BARÊME 

rn  ccrliims  c-as  prcci.'^  et  (■xücphniiiii-la,  un  taux  tl  ....  I....X 

in,iximnm.  L’un  cl  r.miro  <lr  cos  taux  no  sont  .pic  ilos  laiix  normaux 
proposés  ü  t'cxpcri  et  an  .jtipc,  oonipto  élaiil  lonii  a  la  fois  clos  professions 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  taux  d’incapacité  pourra  être  fixé 

[les  divergences  parfois  trop  grandes  entre  dos  cas  à  peu  près  scmldablos. 
Mais  it  arrivera  qu’on  raison  de  rinfluenco  particulière  de  certains  facteurs, 
notamment  l'ége  de  la  victime  et  la  nature  de  la  profession,  etc.,  en 
raison  des  caractères  particuliers  de  certaines  lésions  et  aussi  de  manifes¬ 
tations  pathologiques  non  prévues  dans  le  barème  qui  ne  peut  tout 
comprendre,  les  experts  et  le  juge  pourront,  tout  en  s  inspirant  eomme 
guide,  proposer  et  décider  d'appliquer  un  taux  spécial. 

Le  présent  barème  conservera  ainsi  le  caractère  de  barème  indicatil  d’inva¬ 
lidité  ayant  une  valeur  d'orientation  que  te  législateur  a  entendu  lui 
donner. 

Deuxième  partie. 

I.  -  INFIRMITÉS  MULTIPLES 

Définition.  —  On  appelle  infirmités  multiples  des  infirmités  intéressant 
des  membres,  des  segments  de  membres  ou  des  organes  différents. 

Les  divers  reliquats  d'une  même  lésion  ne  sont  pas  considérés  comme  des 
infirmités  multiples. 

Par  exemple,  une  lésion  d’un  membre,  plus  une  lésion  d’un  œil  peuvent 
laisser  des  infirmités  multiples.  Il  en  est  de  même  d'une  lésion  du  bras 
gauche,  plus  une  lésion  du  bras  droit. 

Une  lésion  de  la  rotule  peut  laisser  de  l'arthrite,  des  mouvements  anor¬ 
maux,  une  raideur  du  genou  et  des  articulallons  sua-  et  sous-jacentes,  de 


l’atrophie  musculaire,  des  troubles  vasculaires,  etc.  11  s’agit  alors  d’une 
seule  et  même  infirmité. 

MÉmoiin  A  suivuF..  —  Le  barème  indique  fréquemment  le  taux  de  la 
réduction  globale  de  capacité  résultant  de  ta  coexistence  .le  plusieurs 
lésions.  Lorsque  rexistenre  simultanée  de  deux  ou  plusieurs  lésions  n  esl 
pas  prévue  par  le  barème,  le  taux  de  la  ré.liiclion  globale  de  capacité 
ne  doit  jamais  être  déterminé  par  l’ail.lilion  pure  .d  simple  des  taux 
partiels  considérés  isolément.  Ce  procé.lé  mène  le  plus  soiiv.'iit  a  îles 
résiillals  qui  sont  en  contradiction  certaine  avec  les  données  île  l’examen 
clinique. 

La  mélboilc  à  suivre  est  différente  suivant  que  le  ras  examiné  iippartienl 
à  l’un  ou  è  l’autre  des  deux  groupes  suivants  : 

1’  Lc.s  lésions  intéressent  des  nrganrs  différents  mais  associés  à  la  mémr 
fonction. 

Tcllop  sont  les  Icsions  (les  deux  yeux,  de»  deux  oreilles,  des  deux  maxil- 
laircB,  lesquelles  sont  piéviics  au  barème  cl  par  conséquent  ne  sont  iniliqiiées 
ici  que  pour  fixer  les  idées. 

Mais  telles  sont  aussi  les  lésions  inléressanl  deux  on  plnsieuis  iloigis  d'une 
même  main,  les  deux  membres  inférieurs,  etc.  Un  certain  nombre  de  cas 
sont  prévus  au  barème,  mais  ils  ne  le  sont  pas  tous. 

2“  Les  lésions  inléressent  soit  des  organes  ou  membres  différents  et  de 
fonctions  distinctes,  soit  différents  segments  d'un  mime  membre,  par 
exemple  les  lésions  intéressent  un  bras  et  une  jambe,  ou  bien  le  coude 
et  le  poignet  du  même  bras,  etc.. 

PaEMiF.B  GROUPE.  —  Potir  les  cas  du  premier  groupe,  on  ne  peut  donner 
aueuiie  métlio.le  simple.  Comme  certains  d'entre  eux  sont  prévus  au 
barème,  on  obtiendra  fréquemment  une  Indication  Irès  iitilo  en  procédant 
par  analogie.  Ainsi  la  perte  des  deux  index  pourra  être  évaluée  en  partant 
du  taux  iii.liqué  pour  la  perte  d'un  seul  index  et  en  opérant  par  compa¬ 
raison  avec  les  toux  donnés  par  le  barème  pour  la  perte  d’un  pouce  et 
pour  la  perte  des  deux  pouces.  De  même  pour  des  lésions  atteignant  les 
deux  membres  inférieurs,  on  pourra  souvent  raisonner  par  analogie  avec 
le  cas  de  ramputalioii  des  deux  pieds. 

Deuxième  cnouFE.  —  Dans  le  cas  du  second  groupe,  il  est  recommandé 
de  recourir  à  l’application  d'une  règle  qui  a  déj.è  rendu  des  services 
opprécialdes  et  peut  servir  de  guide  pour  l’évaluation  du  taux  global.  On 
évitera  ainsi  des  évaluations  disparates  pour  un  môme  ensemble  de  lésiops. 

Cette  règle  consiste,  les  infirmités  étant  classées  dans  un  ordre  quelconque, 
à  décompter  la  première  au  taux  du  barème  et  oliaoiine  de»  .nlvantc. 
proportionnelloroenl  è  la  capacité  restante. 
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Exemple  :  Soit  trois  infirmites  qui,  considérées  isolément,  correspon¬ 
draient  au  taux  d’incapacité  de  CO  %,  20  %  et  10  %. 

Pn-miéi-e  iii/iniifté  :  00  pour  100  lie  Iflü  pour  100  (capacité  complètc)=  00  pour  ICO 
Capacité  rcslaiilo  :  100  pour  100  — (iO  pour  100  =  10  pour  100. 


Deuxième  infirmité  :  20  pour  100  de  10  pour  100  (capacité  restante), 


Nouvelle  capacité  restante  :  40  pour  100  —  8  pour  100  =  112  pour  100. 


Troisième  infirmité  :  10  pour  100  de  32  pour  1(X)  (uouvcllc  capacité 
restante),  soit  :  ^  X  “ .  '*.2  - 

Taux  ftlobal  d'incnpncitc .  "1,2  pour  100 

Ou  en  chiffres  ronds  :  72  pour  100 

Remaiiqce.  —  On  pourrait  modifier  l'ordre  des  infirmités,  on  aboutirait 
au  même  résultat,  c'est-à-dire  72  %  d’incapacité. 

Eu  général,  le  résultat  donné  par  l'applicalion  de  eclle  rèple  ne  saurait 
être  adopté  purement  et  simplement.  On  doit  considérer  qu’il  ne  constitue 
qu'une  première  indication.  11  doit  être  discidé  et,  à  l'occasion,  corrigé, 
les  raisons  d'une  modification  devant  être  précisées  par  l’expert.  A  ccl 
effet,  il  importe  de  tenir  compte,  le  cas  échéant,  des  considérations  physio¬ 
logiques  générales  et  de  considérations  cliniques  propres  an  cas  particulier. 


II.  -  INFIRMITÉS  ANTÉRIEURES 

PniscirEs.  —  11  s'agit  ici  de  fixer  les  conséquences  d’un  accident  du 
travail  dans  le  cas  où  la  victime  était  déjà  infirme  avant  raccident. 

Le  problème  consiste,  comme  loujours,  à  évaluer  la  réduclion  de  salaire 
causée  par  cet  accident.  En  effet,  la  loi  ne  fait  pas  de  distinction  cuire 
ce  cas  et  celui  où  la  victime  était  entièrement  valide  avant  son  accident  : 
elle  pose  une  règle  générale  et  dit  seulement  que  la  renie  doit  être  égale 
à  une  fraction  ou  à  la  totalité  de  la  réduction  que  l'accident  aura  fait  subir 
au  salaire. 

Il  est  donc  évident  que  la  rente  ne  saurait  être  basée  sur  l’incapacité 
globale  qui  résulte  des  deux  infirmités,  l’ancienne  et  la  nouvelle,  et  que 
l'on  doit  également  se  garder  de  raisonner  comme  si  l’infirmité  qu’il 
s’agit  de  réparer  avait  atteint  un  homme  valide. 

Comme  il  est  impossible  d’établir  un  barème  qui  donne  le  taux  de  la 
réduclion  de  capacité  causée  par  une  lésion  quelconque  chez  un  sujet 
porteur  avant  l’accident  d’une  lésion  également  quelconque,  il  est  utile  de 
montrer  comment  on  peut  suppléer  à  l’absence  d’un  tel  barème.  La 
solution  de  ce  problème  exige  que  l’on  ne  perde  pas  de  vue  les  notions 
fondamentales  qui  sont  rappelées  ci-après  : 

a)  Il  importe  tout  d’abord  de  bien  se  rendre  compte  de  la  nature  des 
opérations  auxquelles  la  fi.xation  d’une  rente  donne  lieu  dans  le  cas  le  plus 
simple,  c’est-à-dire  lorsque  l’accident  atteint  un  sujet  valide. 

En  effet,  la  réduclion  subie  par  le  salaire  n’est  jamais  évaluée  directe¬ 
ment.  Ou  considère  que  cette  réduction  est  proportionnelle  au  salaire 
sncicn  et  que,  par  suite,  elle  doit  s’obtenir  en  multipliaut  celui-ci  par  ur 
coefficient  indépendant  du  salaire. 

C’est  ce  coefficient  indépendant  du  salaire  que  l’on  a  l’habitude  d’appeler 
taux  d’incapacité,  ou  plus  exactement  taux  de  réduction  de  capacité. 

b)  Par  définition,  un  taux  est  un  quotient.  Le  toux  de  la  réduction  de 
capacité  causée  par  un  accident  est  donc  le  résultat  d’une  division  dans 
laquclli’  le  dividende  est  la  réduction  de  capacité  elle-même  et  le  diviseur 
la  capacité  existant  avant  l'accident.  Quant  à  la  icdiiction  de  capacité, 
c’est  évidciumcnt  ta  ditïércncc  entre  les  deux  capacités,  ancienne  et  nou- 

MÉriioui:  ij'évaluation.  —  Ainsi,  dans  le  cas  d'un  accident  survenant 
chez  un  sujet  atteint  d’une  infirmité  antérieure,  on  est  naturellement 
conduit  à  la  détermination  de  la  capacité  ancienne  et  à  la  détermination 
de  la  capacité  nouvelle. 

Soient  C'  et  ces  deux  capacités,  le  taux  de  la  réduction  de  capacité 
résultant  de  raccident,  c’est-à-dire  le  taux  par  lequel  on  devra  multiplier 
Cl  —  C2 

le  salaire  effectif  de  l'ouvrier,  est  égal  à  - — . 

Supposons,  par  exemple,  que  le  blessé  avait  déjà  perdu  le  pouce  droit 
avant  l’accident  actuel  et  que  ccl  accident  lui  fait  perdre  le  pouce  gauche. 
D'après  le  barème,  avant  l'aceidcnt,  le  taux  d’incap.acité  était  de  25  %, 
après  il  est  de  ü5  %.  11  en  résulte  qu’avant  l’accident  le  blessé  avait  une 
capacité  égale  à  75  %  de  celle  d’un  homme  valide,  apres  il  a  une  capacité 
égale  à  35  %  de  celle  d'un  homme  valide.  En  chiffrant  par  100  la  capacité 
d’un  homme  valide,  on  voit  que  la  capacité  de  la  victime  est  tombée 
de  75  avant  l'accident  à  35  après.  Elle  a  donc  été  réduite  du  fait  de 
l’accident  actuel,  de  40/75  de  la  valeur  qu'elle  avait  avant  (75  —  35  =  40). 

Par  conséquent,  le  taux  de  la  réduction  de  capacité  résultant  de  l’accident 
est  égal  à  40/75,  c’est-à-dire  53,33  %. 

Ou  voit  que  la  seule  difficulté  réside  dans  l’évalnalion  do  l’incapacité 
globale  dont  le  blessé  reste  atteint  après  l’accident  actuel.  Cette  incapacité 
globale  doit  être  évoluée  en  faisant  application  des  principes  c.xposés  au 
paragraphe  précédent. 

ReMAnguES.  —  Deux  remarques  s’imposent  encore  : 

1"  Tout  d'abord,  il  importe  peu  que  l’infirmité  antérieure  soit  due  à 
une  maladie  ou  à  un  premier  accident,  que  ce  premier  accident  soit  un 
accident  du  travail  ou  qu’il  soit  survenu  en  dehors  du  travail,  qu’il  ait 
été  réparé  par  une  rente  ou  par  une  indemnité  en  capital,  ou  qu’il  n’ait 
pas  été  réparé  du  tout. 

En  revanche,  il  est  indispensable  que  l'infirmité  antérieure  se  soit  réelle¬ 
ment  manifestée  avant  l’accident  actuel.  Si,  avant  cet  accident,  la  victime 
n’avait  que  des  prédispositions  à  telle  ou  telle  maladie,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’en  tenir  compte.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  non  plus  d’une  maladie 
qui  existait  déjà  réellement  si  cette  maladie  n’était  à  ce  moment  la  cause 
d’aucune  réduction  de  capacité  de  travail. 


2"  Enfin,  on  doit  observer  que  la  méthode  proposée,  bien  qu’elle  fasse 
intervenir  une  formule  mathématique,  permet  de  tenir  compte  de  tous 
les  éléments  d'appi  écialion  que  l’équité  commande  de  retenir. 

En  effet,  rien  n’oblige  à  suivre  exactement  le  barème  pour  l’évaluation 
de  l'incapacité  antérieure.  On  peut  avoir  de  bonnes  raisons  pour  s  écarter 
de  ses  indications,  car  le  barème  ne  donne  que  des  taux  d  incapacité 
probables,  tandis  que,  pour  l'appréciation  de  l’état  antérieur,  c  est  1  inca¬ 
pacité  réelle  qui  doit  être  relcnne.  Celle-ci  peut  être  plus  grande  ou  moins 
grande  que  le  barème  ne  l’indiciue. 

.A  plus  forte  raison,  si  une  rente  d'accident  du  travail  a  été  accordée 
pour  l’infirmité  antérieure,  l’infirmité  antérieure  peut  être  évaluée  à  un 
taux  différent  en  vue  de  la  réparation  do  l'accident  aclnel. 

Mais,  bien  entendu,  les  raisons  qui  ont  pu  conduire  à  augmenter  ou  à 
diminuer  l’incapacité  antérieure  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue 
lorsqu’il  s'agit  ensuite  d’évaluer  l'incapacité  globale  dont  la  victime  reste 
finalement  atteinte.  Il  est  normal  <pi’clles  interviennent  encore  après 
l'accident.  Sans  doute,  la  nouvelle  lésion  viendra  souvent  atténuer  leur 
importance,  mais  pas  nécessairement  au  point  de  permettre  de  les  négliger 
complètement. 

Par  e.xemple,  si  la  vision  d’un  œil  déjà  réduite  à  1/10  vient  à  être 
complètement  perdue  dans  un  accident  du  travail,  il  sera  permis  de  dire 
qu’avant  l’accident,  compte  tenu  de  la  profc.ssion  exercée,  la  réduction  de 
capacité  était,  en  fait,  très  faible  on  même  nulle.  Jlais,  alors,  il  y  aura 
lieu  de  se  demander  si  la  même  considération  ne  conduit  pas  à  évaluer  la 
capacité  existant  après  l’accident  à  un  chiffre  plus  élevé  que  le  barème 

Dans  (Paulrcs  cas,  c’est  plutôt  le  degré  de  Vadaptalinn  de  l’invalide  à 
son  injirmilé  qui  intervient.  Cela  se  produit  surtout  pour  les  doigts  d’une 
même  main,  lesquels  sont  susceptibles,  dans  une  grande  mesure,  de 
SC  suppléer  l’un  l’autre.  Ainsi,  l'amputation  d’une  main  déjà  privée  d'un 
iloigt  fait  perdre  à  la  victime  le  bénéfice  do  son  adaptation.  11  pourra 
donc  être  normal  do  majorer  l’évaluation  de  la  capacité  antérieure  et 
néanmoins  d’adopter  le  taux  du  barème  pour  évaluer  la  capacité  restante. 
L'expert  devra  indiquer  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  se  conforme  pas 
au  barème,  lequel  lient  compte  de  la  faculté  d’adaptatiou  moyenne  des 
iiictividus. 


CIIAPirRE  1 

MEMBRES 


DÉSIONATION  DES  INFIRMITÉS  POUnCENTAGE  d’iNVALIDITÉ 

côté  droit  côté  gauche 

A.  —  Membre  supérieur. 

DOIGTS  ET  MÉTACARPE 

Fractures 

(Voir  ci-après  :  raideurs  articulaires,  etc.). 

Raideurs  articulaires 
plus  ou  moins  serrées. 

Pouce  :  Suivant  que  la  mobilité  est  conservée 
entre  la  demi-llexion  cl  la  llexion  forcée 
(angle  favorable)  ou  entre  la  demi-flexion 
et  l'extension  (angle  défavor.ahle). 

Articulation  inler-phalangiennc  .  là  4  Üà  3 

.Articulation  métaearpo-phatangienne  .  là  ,1  0  a  1 

Articulation  uiler-phalangienne  et  iiu  lin m  po-ph.i- 

langienne  .  'là  S  3  a  (i 

La  mesure  de  la  limitation  des  mouvements  des 
doigts  est  basée  sur  la  connaissance  du  fait  sui¬ 
vant  :  on  sait  que  la  pulpe  digitale  s  applique  sur 
le  pli  médian  transversal  de  la  paume  (piand  la 
main  est  bien  fermée.  Il  suffit  donc  de  mesurer 
avec  un  double  décimètre  la  distance  du  pli  à  la 
pointe,  de  l'ongle  dans  les  doux  positions  de  flexion 
et  d'extension  maxima. 


Articulation  métacarpo-phalangienne  .  là  2  0 

Ir"  ou  2'  articulation  inter-phalangienne .  là  5  0  à  4 

Toutes  les  articulations  (index  raide)  .  u  à  10  4  à  8 

Médius.  —  Annulaire  : 

Une  seule  arlienlalion  .  Oà  2  0 

Toutes  les  articulations  .  5à  8  4à  G 

Auriculaire  : 

Une  seule  articulation  .  Oà  1  0 

Toutes  les  articulations  .  2à  5  Oà  4 

Les  quatre  doigts  arec  le  pouce  libre  :  Suivant 
que  la  gêne  fonctionnelle  intéresse  : 

a)  L'extension  .  10  à  15  8  à  12 

b)  La  flexion  .  20  à  30  15  à  20 

Les  quatre  doigts  et  le  pouce  :  Suivant  que  la 
gêne  fonctionnelle  intéresse  : 

ai  L'extension  .  10  à  20  8  à  15 

('}  La  flexion  .  30  à  40  20  à  30 


Ankylosés  complètes. 

1"  Ankylosés  osseuses,  vérifiées  par  la  radio- 

2"  Ankylosés  fibreuses,  très  serrées,  ne  permet¬ 
tant  aucun  mouvement  utile,  après  tentatives  suffi¬ 
santes  do  mobilisation. 
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droit  rùlO  gaucho 

Pouce  ■ 


Arliciiliilion  carpo-méluciirpicnm;  .  15  à  ?0  12  à  15 

Arliculnlion  mélucorpo-plialangiennn  .  8  !i  10  0  J  8 

Ailiciilalioii  inlcr-pliiilaiiïiemie  .  5à  0  4à  5 

Articulation  métacarpo-phalangienne  cl  iuter-phu- 

langienne  .  15  à  18  12  à  14 

Toutes  les  aiTiculations  : 

a)  Pouce  en  extension  .  25  îl  30  20  îi  25 

h)  Pouce  en  tiexion  modérée .  20  à  25  15  à  20 

Index  : 

Articulation  métacarpo-phalangienne .  45  5  3à  4 

Articulation  de  la  Ke  et  de  ia  2®  piialungc . .  8  à  10  0  à  8 

Articulation  de  la  2'  et  de  la  3®  phalange .  2  à  3  0  à  1 

Les  deux  dernières  articulations .  8  à  10  0  à  '  8 

Les  trois  articulations .  13  à  15  10  è  12 

/1/éiiiiis 

Articulation  métacarpo-plialangienne  .  3  à  4  là  2 

Articulation  de  la  Ir®  et  de  la  2®  phalange .  O  à  7  là  5 

Articulation  do  la  2®  et  de  la  3®  plialangc .  là  2  0  à  1 

Les  deux  dernières  articulations .  8  à  Itl  6  à  S 

Les  trois  articulations .  12  à  15  10  à  12 

Annulaire  : 

Articulation  métacarpo-phalangienne  .  2  à  3  Où  1 

Articulation  de  la  l™  et  de  la  2®  phalange .  5  à  6  3  à  4 

Articulation  de  la  2®  et  de  la  3®  phalange .  1  à  2  0  à  1 

Les  deux  dernières  articulations .  8  à  10  6  à  8 

Les  trois  articulations .  10  à  12  7  à  9 

Auriculaire  : 

Articulation  métacarpo-phalangienne  .  là  2  0  à  1 

Àrticnlation  de  la  Ir®  et  de  la  2®  phalange .  3  ?i  4  là  2 

Articulation  de  la  2'  cl  de  la  3®  phalange .  là  2  0  à  1 

Les  deux  dernières  arlicidalions .  5  à  0  3  à  4 

Les  trois  articulations .  8  à  10  6  à  8 


Gêne  fonctionnelle  des  doigts  résultant 
de  lésions  autres  que  les  lésions  articu¬ 
laires.  Section  ou  perte  de  substance 
des  tendons  extenseurs  ou  fléchisseurs. 


Les  deux  articulations .  10  à  25 

Articulation  métacarpo-phalangienne  .  8  à  10 

.■'.rticulation  phalango-phalangeltiennc .  3  à  5 

Les  trois  articulations  .  5  à  15 

Articulation  inicr-phalangiennc  .  4  à  5 

Articulation  phalangino-phalangciticnno  .  2à  3 

Médius  : 

Les  trois  articulations  .  5  à  15 

Articulation  inter-phalangiennc  .  4  à  5 

.Articulation  phalangino-phalangcl lionne .  2  à  3 

Annulaire  : 

Les  trois  articulations .  5  à  12 

Articulation  inlcr-phalangienne .  4  à  5 

Articulation  phalangino-phalangelliennc .  2à  3 

Auriculaire  : 

Les  trois  articulations .  5  h  10 

Articulation  inlcr-phalangicnnc .  4  à  5 

Articulation  phalangino-phalaugclticnne .  là  2 

Perte  du  tendon  extenseur  ou  fléchisseur  du  pouce.  C  à  20 

Perle  du  tendon  extenseur  ou  fléchisseur  dc.s  autres 
doigts  (suivant  la  hauteur) .  3  à  12 

h)  Extension  perinanente  d'un  doigt. 

Pouce  tout  entier .  15  à  2.) 

Index  tout  entier .  10  à  15 

Médius  tout  entier .  5  5  15 

Annulaire  tout  entier .  5  5  12 

Auriculaire  tout  entier .  5  5  12 


e)  Impotence  totale  <léfinitire 

e')  Par  flexion  ou  extension  permanente  de  tous  les 
doigts,  y  compris  le  pouce  (avec  ou  sans  ankylosé 

proprement  dite)  .  CO  5  65 

c")  Par  flexion  ou  extension  permanente  de  trois 
doigts,  avec  raideur  des  autres,  atrophie  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  raideur  du  poignet -  60  à  65 


8  à  20 
0  à  8 
2  à  3 


4  a  12 
3  à  4 
1  à  2 


4  à  12 
3  à  4 
1  à  2 


4  à  9 
3  à  4 
1  à  2 


4  à  8 

3  à  4 
0  à  1 

4  à  15 

2  à  10 


12  à  20 
8  5  12 
4  à  12 
4  à  9 
4  à  9 


45  à  50 


45  à  50 


Pseudarthrose  des  doigts. 
Pseudarthrose  ballante, 
avec  large  perte  de  substance  osseuse 

Phalange  unguéale  : 

Pouce  . . 

Antres  doigts  . 


DÉSIGXATION  des  IXnnMITÉS  POOnCEtlTAOE  n'iXVALIDITÉ 

cùté  droit  cdlô  gaucho 

fihnlangca  : 

Pouce  .  14  5  16  11  à  13 

Index  .  9  5  11  7  à  9 

.Autres  doigts  .  4  à  6  3  à  5 

Luxations  irréduites  et  irréductibles. 

Pouce  : 

Phalangette  .  4  à  6  3  à  5 

Mclacarpo-phalangiennc  (suivant  la  mobilité  restau¬ 
rée)  .  10  à  25  8  à  20 

Lors  de  cicatrices  adhcrenlcs  de  la  paume  cl  de  rai¬ 
deur  des  autres  doigts .  30  à  40  20  à  30 

Pouce  à  ressort .  0  à  3  0  à  2 

Pouce  collé  à  l’index .  15  à  25  15  à  20 

Doigts  : 

Phalangette  .  2  à  3  0  à  1 

Phalansine  et  phalange  (suivant  la  mobilité  restau¬ 
rée)  .  5  à  15  4  à  12 

Amputations  ou  désarticulations. 

a)  .Ablation  isolée  du  pouce  ou  d'un  doigt 
partielle  ou  totale. 

Moitié  de  la  phalange  unguéale .  -là  5  3  à  4 

Phalange  nngnéale  entière .  10  à  15  8  à  12 

Les  deux  phalanges  avec  ou  sans  la  tête  du  méta¬ 
carpien  .  '25  à  30  20  à  '25 

Les  deux  phalanges  cl  le  l®r  métacarpien  tout 

entier  .  30  à  35  25  à  30 

àloitié  de  la  phalange  unguéale .  2  à  3  1  à  2 

Phalange  unguéale  .  5  à  6  là  5 

Deux  phalanges  .  10  à  1?  S  à  10 

Trois  phalanges  avec  ou  sans  la  Icle  du  méta¬ 
carpien  .  14  à  16  11  à  13 

Médius  ; 

Phalange  nngnéale  .  3à  5  2à  4 

Deux  phalanges  .  7  à  9  5  à  7 

Trois  plialanges  .  10  à  12  8  à  10 

Annulaire  : 

Phalange  unguéale  .  3  5  4  2  à  3 

Deux  phalang'es  .  6  5  S  4  à  6 

Trois  phalanges  .  8  à  10  6  à  8 

Auriculaire  : 

Phalange  unguéale  .  25  3  là  2 

Deux  plialanges  .  6  à  7  4  à  5 

Trois  plialanges  .  fl  5  8  4  à  fl 

b)  Ablation  de  plusieurs  doigts. 

Ablation  de  deux  doigts,  avec  les  métacarpiens 
correspondants  : 

Index  et  un  antre  doigt .  .30  à  40  ‘20  à  30 

Deux  doigts  autres  que  l’index .  20  5  25  15  à  20 

(Lors  de  mohilitc  conservée  dn  pouce 
et  des  antres  doigts) 

Abtilion  (le  deux  doigts,  avec  ou  sans  les  méta¬ 
carpiens  corrcspoiulaiils,  lors  de  raideur  très 
prononcée  du  pouce  cl  dos  autres  doigts  cl 

d’atropliie  de  la  main . ,  50  à  55  10  à  45 

Ablation  cio  trois  doigts  avec  les  métacarpiens 
correspondants  ; 

Index  et  deux  autres  doigts .  40  à  50  30  à  40 

Médius,  annulaire,  auriculaire  (siiivaiil  l'étal  de 

mobilité  du  pouce  et  de  l’index) . '!?i0  5  .50  30  à  35 

Lors  d'immobilisation  du  pouce  et  du  doigt  restant.  55  à  00  45  à  50 

Ablation  de  trois  doigts,  sans  les  métacarplen.s 
correspondants  :  • 

Index  cl  deux  autres  doigts  (lors  de  mohilitc  con¬ 
servée  du  pouce  et  du  doigt  restant) .  40  à  45  30  à  35 

Médius,  annulaire,  auriculaire  (lors  de  mobilité  con¬ 
servée  du  pouce  et  du  doigt  restant) .  30  à  35  20  à  25 

Lors  d’immobilisation  du  pouce  et  du  doigt  rcBlanl.  .55  à  fit)  45  à  50 

Ablation  de  la  phalangette  du  pouce  et  des 
deux  dernières  phalanges  de  l’index  : 

Avec  mobilité  complète  des  moignons .  18  à  20  13  à  15 

Sans  mobilité  des  moignons .  28  à  30  20  à  25 

.Alilation  totale  du  pouce  cl  de  l’index  : 

Si  les  autres  doigts  sont  assez  mobiles  pour  faire 

préhension  avec  la  paume .  40  à  45  35  à  40 

Si  les  autres  doigts  sont  déviés  ou  de  mobilité 

plus  ou  moins  incomplète .  50  à  60  40  à  5fl 

Ablation  totale  du  pouce  et  de  trois  ou  de  deux 
doigts  autres  que  l’index .  50  à  60  40  à  45 
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Abinlion  de  quatre  doigts  : 

Le  ponce  rcsiant  et  mobile .  iâ  à  50  35  à  45 

I.ors  d'immobilisation  du  pouce  restant .  55  4  GO  45  à  55 


Ablation  simultanée  aux  deux  mains  : 

Des  pouces  et  de  tous  les  doigts  . 

Des  pouces  et  de  tous  les  doigts,  à  l’cxceptioii 

Des  pouces  et  de  trois  ou  quatre  doigts  . 

Des  lieux  pouces  . 

Des  deux  pouces  et  des  deux  index  . 

Des  deux  pouces  et  de  trois  ou  iiualrc  doigts  autres 


MÉTACARPE 

Cal  plus  ou  moins  tlilTorine,  saillant,  gône  motrice 

(les  doigts  corrrsporulanls  . 

Fractures  avec  perte  de  substance  osseuse  sur  l’un 
ou  Fautre  bord  de  la  main  ;  déviation  secondaire 
de  la  main  ;  écartement  ou  géne  motrice  impor¬ 
tante  des  doigts . 

Kraclun*  de  Mennett  . 


PERTE  TOTALE  DE  LA  MAIN 

Par  désarticulation  du  poignet  ou  amputation 

très  basse  de  Favant-bas  . 

Par  désarticulation  des  cinq  métacarpiens . 

Par  anipulnlion  inlra-mélncarpienne  . 

Par  ablation  du  pouce  cl  des  quatre  doigts . 

Pei»e  des  deux  moins  . 


POIGNET 

a)  Les  mouvements  de  llcxion  et  d'extension  varient 
entre  95-  et  130“  ; 

1')  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
embrassent  un  angle  total  de  180°. 

Fractures  et  luxations  : 


Luxalion-frnclure  du  semi-lunaire  .  8  4  20  0  4  15 

bracture  du  scaphoïde  carpien  .  G  4  20  5  4  15 

Luxation  du  semi-lunaire  et  du  grand  os .  20  4  25  15  4  25 

D'-léopornse  post-lraumal ique  .  10  4  25  S  à  20 

Raideurs  articulaires 
et  ankylosés  partielles 

Itaiilciirs  de  l’extension  et  de  la  llcxion  .  5  4  S  4  4  6 

Raideurs  du  la  pronalion  et  de  la  supinaMon .  5  4  10  4  à  8 

Raideurs  combinées  .  10  4  20  S  4  15 


Ankylosés  complètes  ; 

O)  Lu  exlensiou  cl  demi-prouation.  pouce  en  des¬ 
sus,  pouce  et  doigts  mobiles  . 

l'i  En  extension  et  pronalion  complète,  doigts 

mobiles  . 

i!)  En  extensLon  cl  pronation  complèle,  doigls 


d)  En  extension  et  siipinalion,  suivant  le  degré  de 

mobiblé  des  doigls  . 

e)  En  llcxion  et  pronalion,  suivant  le  degré  de 

inobililé  des  doigls . 

/)  En  llcxion  cl  supination,  doigls  mobiles . 

g)  En  llcxion  et  siipinalion,  doigls  ankylosés  (perle 
de  l'usage  de  la  main) . 

Pseudarthrose  (poignet  ballant). 

.A  la  snilc  (le  larges  rcseclions  ou  do  grandes 
pertes  de  substance  Irnunialique  du  carpe .  35  4  45  3Ü  4  40 

Main  botte,  radiale  ou  cubitale. 

Consécutive  4  une  large  perle  de  substance  d’im 
des  03  de  l'avanl-bras,  suivant  le  degré  de  la 
dcvialion  latérale  cl  la  gène  apportée  à  la  mobi¬ 
lité  des  doigls . 

Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  (exceptionnelle¬ 
ment  traumatique) . 

OEdeme  dur  traumatique . 


AVANT-BRAS 

Fractures. 

a)  Inllexion  latérale  ou  antéro-postérieure  des  deux 
os  avec  gêne  consécutive  des  mouvements  de  la 

main  . . .  5  4  15  4  4  12 


,  20  à  40  15  4  30 

S  4  20  G  4  15 

8  4  10  G  4  8 


8  4  20  13  4  15 

•23  à  25  18  4  20 

35  à  40  25  à  311 

40  à  50  30  à  40 

45  4  GO  35  4  45 

45  à  50  40  4  45 

55  à  GO  45  à  50 


100 

95  4  100 
90  à  95 
GO  à  70 
80  4  85 

70  à  80 


5  4  15  4  à  12 


10  4  20  8  4  15 

8  à  15  G  4  12 


DÉSIGNATION  DES  INFIRMITÉS 


POURCENTAGE  d'iNVALIDITÉ 
eûte  droit  côté  gauebc 


6)  Limitation  des  mouvements  de  torsion  (pro¬ 
nation  et  supination)  ; 

Pronation  conservée,  supination  abolie .  5  4  10  4  4  8 

Pronalion  abolie,  supination  conservée .  10  4  15  8  4  12 

e)  Suppression  des  mouvements  de  torsion  avec 
immobilisation  : 

En  dcmi-pronation,  pouce  en  dessus .  13  4  15  10  à  12 

En  pronalion  complété .  23  à  25  18  4  20 

En  supination  complèle .  35  4  40  25  à  30 

d)  Rétraction  ischémique  de  Wolkmanii .  40  4  GO  35  4  50 

D'après  reliquats  et  séquelles  : 

Fractures  diaphysaires  simultanées  du  cubitus  et 

du  radius .  5  à  35  4  4  28 

Eraclure  du  corps  du  radius .  3  4  15  2  4  12 

Fracture  du  corps  du  cubitus .  4  4  12  3  4  10 

Fiacture  de  l’extrémilé  inférieure  du  radius .  5  à  20  4  4  15 

E^raclure  de  la  slyloïde  radiale  ou  cubitale . Où  5  04  3 

Pseudarthrose. 

Des  deux  os  ; 

Serrée  .  10  4  20  8  4  15 

Lâche  (avant-bras  ballant) .  40  4  50  30  4  40 

D'un  seul  os  ; 

Serrée  du  radius .  84  10  G4  8 

Lâche  du  radius .  30  à  40  25  4  30 

Serrée  du  culiiliis .  4  4  5  3  4  4 

Lâche  du  cubitus .  25  4  30  15  4  ‘20 

Amputation. 

Ampulalion  de  l’avanl-bras  au  tiers  supérieur _  70  à  75  00  4  G5 

Ampulation  de  l’avant-bras  au  tiers  moyen  ou 
inférieur  .  G8  4  70  58  à  00 


COUDE 

L'ampliliide  des  mouvements  du  coude  se  mesure, 
dans  tous  les  cas,  entre  180”  :  extension  complète, 
et  30°  ;  llcxion  complèle. 

Raideurs  articulaires. 

a)  Lorsque  les  mouvements  conserves  vont  de  : 

110°  4  35° .  8  4 

110°  4  75° .  13  à 

b)  Lorsque  les  mouvements  conservés  oscillent  de 

10"  de  part  et  d’autre  de  rangle  droit .  18  à 

c)  Lorsque  les  mouvements  vont  de  ISO"  4  110° 

suivant  le  degré .  25  4 

Mouvements  de  torsion  (voir  avant-bras  et  poignet). 

Ankylosés  complètes. 

Ce  terme  vise  l'abolition  des  inonvenieiits  de 
llcxion,  d'exicnsioii,  de  pronalion  cl  de  supination. 

La  position  d'ankylose  du  coude  est  dite  en 
'  flexion  »  de  110"  4  30"  ;  elle  est  dite  en  «  exten¬ 
sion  »  (le  110"  4  ISO". 

fl)  Position  favorable  : 
fli)  En  llcxion  entre  110"  et  75°. 
n")  En  llcxion  à  angle  aigu  à  45 

b)  Position  défavorable  : 

En  extension  entre  110"  et  ISO"... 

Ankylosés  incomplètes. 

(Iliiméro-ciibilale  complète 


fl)  Position  favorable  : 

fli)  En  llcxion  entre  110"  et  75" .  '23  4  25  18  4  20 

fl")  En  flexion  4  angle  aigu  4  45° .  25  4  30  20  4  25 

b)  Position  défavorable  : 

En  extension  entre  110"  et  180" .  40  4  45  30  à  35 


Fracture  de  l’olécrane. 

a)  Cal  osseux  ou  fibreux  court,  bonne  extension, 

flexion  peu  limitée . 

b)  Cal  fibreux  long,  cxiciision  active  complète,  mais 

faible,  llcxion  peu  limilcc . 

c)  Cal  fibreux  long,  extension  active  presque  nulle, 

alropliie  notable  du  triceps . 

Pseudarthrose. 

Consécutive  4  de  larges  perles  de  substance 
osseuse  ou  4  des  résections  étendues  du  coude  ; 
a)  Coude  mobile  en  tous  sens,  c.xtcnsion  .active 

nulle  . 

It)  Coude  ballant . 

Dpsarlictilnlion  <lit  rniitic . 


3  4  5  2  4  4 

8  4  10  G  4  8 

20  4  23  15  à  18 


30  à  40  25  4  30 

50  4  55  10  4  45 

75  4  «0  (21  4  70 


30  4  35  20  à  25 

40  4  45  30  4  40 

45  4  50  40  à  45 


10  G  à  8 

15  10  4  12 

•20  14  4  10 

30  20  4  25 


N*-  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Juin  1939 
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BRAS 


B.  —  Membre  inférieur. 


Fracture  de  l’humérus, 

■nichii  e  (le  l'humcruF  normalement  consolidiîe. . . .  i  à  (i  à  ô 

lonsolitlation  avec  déformalion  et  atropliie  muscu¬ 
laire  (sans  parahsic  radiale) .  7  îi  30  .à  à  îî.-i 

Pseudarthrose. 

Ui  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras .  40  i'i  50  30  i  -10 

tu  voisinage  de  l’épaule  ou  du  coude  fvoir  épaule 
et  coude  ballants). 

Amputation. 

tmputalion  du  bra.  an  tiers  moyen  ou  iurérieuc. .  8C1  à  S5  70  à  75 

trnpulatioii  du  lira.s  an  tiers  supérieur  (voir  épaule). 


ÉPAULE 

Fractures  (voir  ci-après  :  raideurs,  etc...). 


Raideurs  articulaires. 

l'ortent  principalement  sur  la  propulsion,  l'abdue- 
lion  et  la  rotatinn . •. . .  5  à  3(1  1  à  ?5 

Ankylosés  complètes, 

ii'i  .\vcr  mobilité  de  l’omoplate .  35  il  45  ‘35  il  30 

h)  .tvec  fi.xation  de  l'omoplate .  45  il  CO  35  à  50 

Périarthrite  chronique  douloureuse. 

a)  Suivant  le  degré  de  limitation  des  innnvements. .  5  à  35  4  à  ‘30 

U)  .-Vvec  abolition  de.s  mouvements  et  atrophie  mar- 
ipiée  .  30  il  35  ‘30  il  35 


Pseudarthrose. 

Cnnséentive  à  des  résections  large.s  ou  à  des  perles 
de  substance  osseuse  étendues  (épaule  ballante)..  GO  à  70  45  à  00 


bn.vation  récidivante  de  l'épaule .  10  à  30  8  à  35 

Désarticulations  et  amputations. 

I)é.sarticHlalion  de  l'épaule  ou  amputation  au  col 

chirurgical  au  tiers  supérieur .  90  80 

Amputation  inlerseapnlo-thoracique .  95  85 

Perle  des  deux  membres  supérieurs  quel  qu’en  soit 
le  niveau .  100 

LÉSIONS  MUSCULAIRES 

Unptnre  du  deltoïde  plus  on  moins  complète _  10  il  35  8  à  30 

Rupture  du  biceps  incomplète .  8  à  15  (là  12 

Rupture  du  biceps  complète .  ‘30  à  35  15  à  ‘30 

Rupture  du  triceps  partielle .  10  à  ‘30  .''à  15 

Rupture  du  triceps  totale .  ‘30  à  30  15  à  35 


CLAVICULE 

Fractures. 

l'ractnre  bien  consolidée,  sans  raideur  de  l'épaule.  2  à  3  1  il  3 

Fracture  bien  consolidée,  cal  pins  ou  moins  saillant 

avec  raideurs  de  l’épaule .  5  à  15  4  il  13 

Fracture  double,  cals  saillant.s,  raideurs  des 

épaules  .  10  îi  30  8  il  35 

Cal  difforme,  avec  compressions  nerveuses  (voir 

chapitre  Nerfs) .  30  à  40  23  à  35 

Pseudarthrose  . 5  il  10  3  il  G 

Luxation  non  réduite  ; 

Externe  .  Oà  5  04  4 

Interne  .  4à  8  24  5 

OMOPLATE 

Fractures  (suivant  variété,  désordres  articiilaires 
plus  ou  moins  complets,  etc.) . . .  10  4  50 


MUSCLES 

(Voir  chapitre  111.) 


NERFS 

(Voir  chapitre  111.) 


PARALYSIE 

(Voir  chapitre  III.) 


Les  deux  membres  inférieurs 

Siinl  corrskiérés  comme  ayani  une  uliliié  fond  ion  nelle  équivalente. 


ORTEILS 

Fractures  (voir  ri-après  :  raideurs,  ankylosi-s, 
etc.). 

Raideurs  articulaires . 

Ankyleses  complètes. 

Oros  orteil  : 

a)  En  mauvaise  position  d’hyperextension  ou  de 

tlexion  ou  déviation  latérale . 

h)  En  bonne  position,  c’csl-4-dire  en  rectitude  dans 
le  prolongement  du  pied . 

Autres  orteils  ; 

a)  En  position  défavorable  (liypcrcxlcnsion  équiva¬ 
lant  à  l'amputation,  flexion,  chevaucbemcnl  sur 

les  voisins) . . . . . 

h)  En  position  rectiligne  et  favorable . 

En  ce  qui  concerne  les  ankylost's  en  mauvaise 
position  (hyperextension),  lors  d'orlcils  gênants  et 
douloureux,  l’ablation  est  tout  indiquée  et  bénigne. 

Amputatiens  et  désarticulaticns. 

l"  Sans  les  métatarsien.s  : 


2'’  phalange . 

‘3'‘  phalange  et  inertie  de  la  Fr  phalange. 

Les  deux  phalanges . 

Autres  orleils  : 

3'‘  on  4®  orteil . 

2'  on  5‘  orteil . 

Ablalion  siniullanée  : 

Irr  cl  2'  orteils . 

ler_  2e _  3® . 

Irr,  2“,  3“.  4" . 

2®,  3»,  4' . 

2®,  3',  4',  5® . 

3®,  4» . 

3®,  4®,  5» . 

4®,  5® . 

Tous  y  compris  le  gros  orteil . 

2'  Avec  les  melalarsieiis  : 

Gros  orteil . 

2®  on  5' . 

3®  on  4® . 

F®  et  2® . 

3®,  4®.  5® . 

Tous  (Lisfranc) . 


MÉTATARSE 


Fractiirc  du  ,1»®  métatarsien . 

Fracture  d’un  mclalarsien  moyen . 

(Sauf  complications  ci-dessous.) 


TARSE 

Fractures  et  luxations. 

Fractures  ou  luxations  des  métatarsiens  et  du 
tarse,  ou  fractures  cl  luxations  combinées  : 

Plante  du  pied  affaissée  et  douloureuse . 

Déviation  du  pied,  en  dedans  ou  en  dehors  ;  rota¬ 
tion  (pied  hot  traumatique) . . . 

Pied  bot  traumatique,  avec  déformation  considé¬ 
rable  et  fixe  ;  immobilité  des  orteils,  atrophie  de 

la  jambe  (impotence  du  pied) . 

Fractures  isolées  des  os  du  tarse  d’après  formes 
et  séquelles  : 

Astragale  . 

Corps  du  calcanéum . 

Grande  apophvse  du  calcanéum . 

Petite  apophyse  du  calcanéum . 

Tubérosité  poatencure . 

Les  deux  calcaneums . 

Scaphoïde  . 

Cuboïde  . 

Cunéiformes  . 

Désarticulations  et  amputations. 

Médio-taraicnne  (Chopart)  : 

Bonne  attitude  et  mobilité  sufflsante  du  moignon.. 


10  4  12 


2  4  5 


3 

0 

8 


4  5 
4  8 
4  12 


2 

3 


9  4  13 
9  4  14 
12  4  IG 
4  4  6 
8  4  10 

1  4  2 
4  4  6 

2  4  4 
20  4  30 


18  4  20 
10  4  12 
4  4  0 
20  4  25 
15  4  ‘30 
20  4  25 
30  4  35 


10  4  20 


20  à  30 


30  à  GO 


3  4  40 
12  4  50 
10  4  15 
2  4  5 
5  à  15 
40  4  70 

5  4  20 
8  4  30 

6  4  20 


30  k  35 
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DESIGNATION  DES  II 


DÉSIGNATION  DES  INFIIIMITÉS  POUllCESTAGE  d’INVALIDITB 


Mauvaise  attitude  par  bascule  du  moignon  avcr 


marche  sur  l'extrémité  du  moignon .  40  ù  45 

Sous-astragalicnne  .  35  à  40 

Operation  de  Pirogolï .  35  ù  40 

Opération  de  Ricard .  30  à  35 

Astragalectomie  . 25  à  30 


c)  Cal  fibreux  long,  extension  active  complète, 

mais  faible,  fiexion  peu  limitée .  20  à  23 

d)  Cal  fibreux  long,  extension  active,  presque  nulle, 

atrophie  notable  de  la  cuisse .  40  il  45 

e)  Fractures  verticales .  10  à  15 

Ablation  de  la  rotule  (patellectomie). 


PIED 

Articulation  tibio-tarsienne. 

rurliculation  tibio-tarsienne  ont  une  amplitude 
équivalente  à  40”  environ  dans  chaque  sens  autour 
de  l’angle  droit. 


Raideurs  articulaires. 

a)  .Avec  angle  de  mobilité  favorable,  le  pied  conser¬ 

vant  des  mouvements  qui  oscillent  de  15"  autour 
de  l’angle  droit . 

b)  Avec  angle  de  mobilité  favorable  (pied  talus  ou 

équin)  . . 

Ankylosés  complètes. 

o)  .A  angle  droit,  sans  déformation  du  pied  et 
avec  mobilité  suffisante  des  orteils . 

h)  A  angle  droit,  avec  déformation  ou  atrophie  du 
pied,  et  gêne  des  mouvements  des  orteils . 

c)  En  attitude  vicieuse  du  pied  (équin,  biliis,  varus. 

Désarticulation  et  amputation. 

Désarticulation  tibio-tarsienne  (Syme  ou  Guyon).. 

Amputation  des  deux  pieds . 


JAMBE 


Fractures. 

Fracture  du  péroné  seul  : 

En  haut  (sans  complication) . 

De  la  diaphyse . 

Malléole  externe  (simple) . 

Fracture  du  tibia  seul  : 

Toute  l’extrémité  supérieure . 

Tubérosité  antérieure . 

De  la  diaphyse . 

Malléole  interne  (simple) . 

Fractures  simultanées  de  la  diaphyse  dos  deux  os 

(simples)  . 

Fracture  sus-nialléolaire  (simple) . 

Fracture  bi-mallcolaire  simple . 

Raideurs  articulaires  (voir  genou  —  pied). 


Cals  vicieux. 

a)  Consécutifs  ii  d<‘s  fractures  malléolaires. 


a-)  Dépliicenient  du  pied  en  dehors  : 

Plante  du  pied  basculant  et  regardant  en  dehors, 
lu  marche  et  la  station  debout  s’effectuant  sur  la 
partie  interne  de  la  plante  du  pied,  voire  sur  le 

h)  Consécutifs  à  des  fractures  de  la  diaphyse. 
bl)  Consolidation  rectiligne,  avec  raccourcissement 
de  3  à  4  cm.,  gros  cal  saillant,  atrophie  plus  ou 

b^)  Consolidation  angulaire,  avec  déviation  de  la 
jambe  en  dehors  ou  en  dedans,  déviation  secon¬ 
daire  du  pied,  raccourcissement  de  plus  de 

4  cm.  ;  marche  possible . 

b^)  Consolidation  angulaire,  on  raccourcissement 

considérable,  marche  impossible . 

Pseudarthrose  des  deux  os . 


5  à  8 
10  à  30 

10  k  20 
20  à  30 
30  à  50 

50  à  55 
85  à  100 


15  à  50 
5  à  10 
5  à  15 
5  à  20 

8  à  12 
8  à  15 
10  a  20 


15  à  25 


55  à  60 


■Avec  genou  libre,  atrophie  notable  du  triceps  et 

extension  insuffisante . 

Combinée  à  des  raideurs  du  genou  (voir  ci-dessous). 


GENOU 

L’amplitude  en  degrés  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  du  genou  se  mesure  dans  fous  les 
cas  entre  180'  :  extension  complète,  et  30*  :  flexion 
complète. 

Fractures. 

(Voir  ci-après  :  raideurs,  ankylosés,  etc.) 

Raideurs  articulaires  avec  ou  sans  laxité,  latérale 
ou  postéro  antérieure  . 

Ankylosés  complètes. 

La  position  d’ankylose  du  genou  est  dite  en 
extension  de  180”  à  135*. 

Elle  est  dite  en  flexion  de  135”  jusqu’à  30”. 

o)  Position  favorable  : 

En  extension  complète  à  180”  ou  presque  complète 

jusqu’à  135”  . 

b)  Position  défavorable  : 

En  flexion,  c’est-à-dire  à  partir  de  135”  jusqu’à 
30”  . 

Maladie  de  Pellegrini  et  de  lloffa . 

Entorse.  —  Hydarthrose. 

Hydarthrose  légère  . 

Hydarthrose  chronique  à  poussées  récidivantes, 

avec  amyotropie  marquée . 

Hydarthrose  chronique  double  volumineuse  avec 

amyotrophie  bilatérale  . 

Rupture  ou  luxation  du  ménisque  du  genou . 

Rupture  du  tendon  rotulien  (ou  quedricipal) . 

Rupture  du  ligament  rotulien  . . . 

Corps  étrangers  traumatiques  . 

Fractures. 

De  l’extrémité  inférieure  du  fémur  (selon  variétés). 
De  rexirémité  .supérieure  du  tibia  (voir  plus  haut). 
Combinées  (voir  raideurs  articulaires,  ankylosés). 

Cals  vicieux. 

Il)  Déterminant  après  ankylosé  en  extension  le 
b)  Déicrminant  après  ankylosé  en  extension  le 


Pseudarthrese. 

Consécutive  à  une  résection  du  genou  : 

a)  Si  le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  0  centi¬ 
mètres  cl  si  ic  genou  n’esi  pas  ballant . 

b)  Genou  ballant  . 

Désarticulation  . 


5 


30 


5  à  10 
10  à  20 

25  à  35 
10  à  30 
10  à  15 
10  à  15 
5  à  25 


50  à  55 


50  à  55 


CUISSE 

Fractures. 

Extrémité  intérieure  du  fémur  (voir  genou). 
Diaphyse  (raccourcissement  non  compris.  Voir  plus 

bas)  . 

Col  du  fémur  . 


Amputations. 

Amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur .  65  à  70 

Amputation  de  la  jambe  au  tiers  moyen  ou  infé¬ 
rieur  . ■  00  à  65 

Amputation  des  deux  jambes .  90  à  100 


Cal  vicieux. 

Consolidant  en  crosse  une  fracture  sous-trochanté- 
ricnne  et  accompagné  de  grand  raccourcissement 
et  de  douleurs . ' . 


05  à  70 
00  à  70 


ROTULE 

Fractures. 


u)  Fracture  parcellaire .  5  à  S 

b)  Cal  osseux  ou  fibreux  court,  bonne  extension, 
flexion  peu  limitée .  10  à  15 


Amputatiens. 

Inter-trochantérienno  . 

Sous-trochanlériennc  . 

Au  tiers  moyen  . 

Au  tiers  inférieur  . 


90  à  95 


75  à  80 
70  à  75 
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i*oi’ni:n>TAGr:  n’iAVALiPiTr 


HANCHE 


Fractures. 

(Voir  ci-aprôs  :  raideurs,  ankylosés,  eic.) 
liaideiirs  articulaires  .  S  à  '10 

Ankylosés  complètes. 

n)  Eti  rectitude  .  50  à  55 

b)  En  mauvaise  altitude  (llexion,  adduction,  abduc¬ 
tion,  rotation)  .  65  it  70 

c)  Dos  deux  hanches  .  00  à  lUIl 

Hanche  ballante  .  75  à  80 

Désarticulation  de  la  hanche  .  95 

.Vnipiilation  inter-ilio-abdominalc  . : .  100 

Amputation. 

D'un  membre  supérieur  et  d'un  membre  inférieur 

quelle  que  soit  leur  combinaison  .  00  à  lOO 

Amputation  des  deux  membres  inférieurs  .  00  à  100 


Raccourcissements  seuls 
Raccourcissement  d'un  membre  inférieur 
(jambe  ou  cuisse). 

a)  Moins  de  2  centimeircs  .  9 

b)  De  2  à  3  centimètres .  -î  à  5 

c)  De  3  à  6  centimètres  .  10  à  15 

d)  De  6  il  8  centimètres  .  15  J  25 

r)  De  8  à  10  centimètres .  25  à  30 

/)  .\u  delà  de  10  centimèires  .  30  a  10 

('l'oulcfois,  le  taux  d'incapacité  permanente  par¬ 
tielle  ne  pourra  dépasser  le  taux  d  amputulion  du 
segment  fracturé  et  excepliounellement  atteindre 
le  taux  d’amputation  du  membre  entier.) 


RUPTURES  MUSCULAIRES 

Ruptures  musculaires  complètes  (triceps  adduc¬ 
teurs,  etc.) .  10  à  25 

Rupture  complète  du  tendon  d’Achille  .  12  à  25 

Rupture  complète  des  péroniers  latéraux .  10  il  20 


MUSCLES 

(Voir  chapitre  III.) 


NERFS 

(Voir  chapitre  111.) 


ARTHRITES 

Arthrites  chroniques  consécutives  soit  îi  des  plaies 
articulaires  avec  ou  sans  lésions  osseuses,  soit  à  dos 
accidents  rhumatismaux,  infectieux  ou  tuberculeux 
(voir  Régions  intéressées,  raideurs  articulaires, 
ankylosés,  amputations). 

LUXATIONS 

Raideurs  articulaires  conséctilives  par  arthrite, 
périarthrilc,  ostéome,  atrophie  musculaire,  irré- 
duction  ou  irréductibilité  (voir  Régions  intéressées, 
raideurs  arlieiilaires.  ankylosés,  amyotrophie). 


cnAPirRE  n 

VAISSEAUX 

Anévrismes  (1);  évaluation  de  l'invalidité  suivant 
la  gêne  fonctionnelle. 

Oblitérations  vasculaires  : 

A.  Artérielles,  d’origine  li-anmatiipie.  chirurgi¬ 

cale  on  infectieuse  : 

a)  Peut  exister  sans  occasionner  l’inx'alidité. 

a’)  Atrophie  du  membre  sous-jacent  compliquée  de 

raideurs  articulaires  . 

a”)  Lors  de  lésions  nerveuses  simrrltanées  (voir 
nerfs). 

a"')  Lors  de  sphacèle  périphérique  du  membre 
(voir  amputation). 

B.  Veineuses  ; 

b)  Lors  d’œdème  chronique,  drVment  vérifié . 

b’)  Oblitération  bilatérale  et  œdème  chronique  aux 
deux  membres  inférieurs  gênant  la  marche  et  la  - 
station  debout  . 


(I)  .tuevi  isinc  de  l'aorte  (voir  Chapitre  V  II). 


10  à  30 

20  à  50 


Les  varices,  par  elles-mêmes,  ne  donnent  pas  lieu 
à  une  évaluation  d’invalidité. 

Cnmplicalion  des  varices. 

Ulcère  variqueux  récidivant  peu  étendu  (s’il  n'y  a 

pas  d’œdème,  de  gros  eczéma,  etc.) .  ■>  à  lu 

Ulcère  variqueux  récidivant  étendu  (si  gros  œdème, 
etc.)  . .^. .  m  a  30 

Brides  circonférentielles  consécutives  à  la  cicatri¬ 
sation  de  certains  ulcères  circonférentiels  ou 
presque,  avec  œdème  chronique  sous-jacent  (voir 
oblitératons  veineuses  et  troubles  trophiques). 

Phléhite  chronique  (voir  oblitérations  vidueuses). 


CUAPlTIiE  in 

NEURO-PSYCHIATRIE  -  CRANE  -  RACHIS 

I.  -  NERFS  PERIPHERIQUES 

1"  Lésions  traumatiques. 

Les  taux  d’invalidité  indiqués  par  le  barême 
s’appliquent  à  des  paralysies  totales  et  complètes, 
c'csl-à-dire  atteignant  d’une  façon  complète  la 
totalité  des  muscles  animés  par  le  nerf  intéressé. 

En  cas  de  paralysie  incomplète,  parésie  ou  simple 
affaiblissement,  comme  en  cas  de  paralysie  partielle 
respectant  une  partie  des  muscles  innervés,  le  taux 
d’invalidité  subit  naturellement  une  diminution 
proportionnelle. 

Au  contraire,  l’association  do  troubles  névritiques. 
douleurs,  raideurs,  rétractions  fibreuses,  troubles 
trophiques,  aggrave  plus  ou  moins  l’impotence  et 
légitime  une  majoration  du  taux  d’invalidité. 

La  réaction  causalgique  comporte  è  elle  seule 
une  invalidité  élevée  qu’il  appartiendra  à  l'expert 
d’évaluer. 

A.  Membre  supérieur  : 

Paralysie  totale  du  membre  supérieur . 

Paralysie  radiculaire,  supérieure  Dnchenne-Erb, 
comprenant  dello'ide,  biceps,  brachial  antérieur, 

eoraco-hr.achial  long  supinateur  . 

Paralysie  radiculaire  inférieure  (type  Klumpke) 
comprenant  les  mnsrles  lléchisseurs  des  doigts 

ainsi  que  les  fiel  ils  muscles  de  la  main . 

Paralysie  isolée  du  nerf  sous-scapulaire  (muscle 

grand  dentelé)  . 

Paralysie  du  nerf  eireonllexc  . 

Paralysie  du  nerf  museulo-culaiié  (biceps),  celle 
paralysie  permet  cependant  la  llcxion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  par  le  long  supinateur . 

Paralysie  dn  nerf  médian  : 
n)  Au  bras  (paralysie  des  muscles  antibrachiaux) . . 
b)  Au  poignet  (paralysie  de  l’éminence  Uiénavanes- 
Ihésie)  . 

Paralysie  du  nerf  cubital  : 
n)  Au  bras  (muscles  antibrachiaux  et  muscles  de 

b)  Au  poignet  (muscles  de  la  main,  interosscux) 
l'impotence  est  sensiblement  la  même,  <picl  que 
soit  le  siège  de  la  blessure . 

Paralysie  du  nerf  radial  ; 

a)  Lésion  au-dessus  de  la  branche  dn  triceps . 

b)  Lésion  au-dessous  de  la  hranche  du  triceps  (para¬ 
lysie  classique  des  extenseurs)  . 

Paralysie  associée  du  médian  et  dn  cubital . 

Syndrome  de  paralysie  du  sympathique  cervical 
(Claude  Bernard-Horner),  myosis  enophtalmie, 
rétrécissement  do  la  fente  palpébrale,  majoration 

de  . 

Syndrome  d’excitation  du  sympathique  cervical 
(Pourfour  du  Petit),  mydriase,  cxophlalmie, 

majoration  de . 

Ulcérations  persistantes,  troubles  trophiques  cuta¬ 
nés,  majoration  de . 

Réaction  névritique  (douleurs,  raideurs,  rétractions 
fibreuses,  troubles  trophiques,  cto.),  majoration 


Réaction  causalgique,  majoration  de  . 

B.  Membre  inférieur  : 

Paralysie  totale  d’un  membre  inférieur  (1’  flasque). 
Paralysie  totale  d’un  membre  inférieur  (2°  spasmo¬ 
dique)  . . . 

Paralysie  complète  du  nerf  sciatique  . 

Paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  . 


71)  à  ,80  60  à  70 

10  à  20  5  à  ir 

25  à  35  20  à  3f 

15  à  25  10  à  21 

Ko  à  55  35  il  '55 

15  à  25  5  A  It 

25  à  35  15  .à  2r 

25  A  35  15  à  25 

A5  b  55  35  à  ’û 

35  à  45  25  à  35 

45  b  55  45  à  or 

5  à  10 

5  b  10 
5  à  20 

8  à  50 
20  à  60 

70  à  80 

10  à  50 
35  à  45 
15  à  30 
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Paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  interne  .  15  à  25 

Paralysie  du  nerf  erural .  45  à  55 

Paralysie  du  nerf  obturateur  .  10  if  20 

Ulcérations  persistantes,  troubles  trophiques  cuta¬ 
nés,  majoration  de  .  5  5  20 

Réactions  névritiques,  majoration  do .  10  à  40 

Réaction  causalgique,  majoration  de  .  20  à  60 

2°  !\'évriles  périphériques. 

A.  —  Névrites  avec  algies,  lorsqu’elles  sont  persis¬ 
tantes,  suivant  leur  siège  et  leur  gravité . 10  à  50  8 

(Pour  les  algies  particulièrement  intenses,  on  ne 
tiendra  pas  compte  du  côté.) 

lî.  —  Séquelles  névritiques,  pied  varus  équin  avec 
griffe  fibreuse  des  orteils  .  .  30  à  50 

3°  Algies. 

L’appréciation  de  l’invalidité  provoquée  par  les 
névralgies  est  un  problème  des  plus  délicats.  Les 
névralgies  sont  en  effet  des  troubles  essentiellement 
subjectifs,  qui  mettent  en  cause  le  degré  de  sincé¬ 
rité  du  blessé,  sa  suggestibilité,  son  coefficient  de 
tolérance,  d’émotivité  ou  de  pusillanimité. 

Il  importe,  par  conséquent,  de  rappeler  les  prin¬ 
cipes  directeurs  suivants  : 

a)  Un  grand  nombre  de  névralgies  sont  sympto¬ 
matiques,  en  rapport  avec  une  lésion  organique 
quelconque  (névrites  spontanées  ou  traumatismes 
des  nerfs,  compressions  ou  inilammations  des  troncs 
nerveux  par  lésion  articulaire  ou  osseuse  de  voi¬ 
sinage,  radieulites.  myélites  ou  niéningo-myélites. 

L’invalidité,  dans  ces  cas,  est  essentiellement 
fonction  de  la  lésion  organique  causale  (mal  de 
Pott,  rhumatisme  vertébral,  arthrite  de  la  hanche, 
eomprcssioii  nerveuse,  blessure  des  nerfs,  etc.).  Les 
ilouleurs  névralgitiues  n’interviennent  alors  que 
comme  uu  facteur  surajouté,  légitimant  une  majo 
ration  de  l’invalidité  proportionnelle  à  leur  inten 

b)  Il  existe,  dans  presque  tous  les  cas,  des  signes 
objectifs,  tantôt  évidents,  tantôt  très  discrets,  qu’il 
importe  de  rechercher  minutieusement,  comme 
-ignés  d’authenticité  de  la  névralgie  :  modifications 
des  réllcxes,  troubles  objectifs  de  la  sensibilité, 
altitudes  révélatrices,  atrophies  musculaires,  discor¬ 
dances  motrices,  réactions  électriques  anormales. 

cl  L'invalidité  doit  être  appréciée  en  fonction  à 
la  fois  de  l’intensité  et  de  l’extension  des  névralgies, 
de  la  gêne  fonetionnelle  apportée  au  travail  et  du 
retenlissenicnt  possible  sur  l’état  général.  Elle  est 
ilonc  infiniment  variable  selon  les  cas,  selon  les 
réactions  du  blessé  et  selon  même  les  périodes  de 
t’affection. 

Voici,  il  tiiri:  d'exemple,  l'élude  des  différent- 
degrés  il'invalidilé  dans  la  névralgie  sciatique. 

A'éi>rob)ii:  seiaiiqne. 

Il  s'agit  uniquement  des  sciatiques  persistantes  ; 
les  crises  aiguës  de  sciatique  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérées  autrement  que  comme  des  affections  épiso- 
iliques,  non  iiiilemnisablcs  : 

n)  Névralgie  sciatique  légère,  confirmée  (en  dehors 
du  signe  de  Lasègue  et  des  points  douloureux) 
par  l’existence  de  signes  objeelifs,  modifications 
du  réilexc  achilléen,  atrophie  musculaire,  sco¬ 
lioses,  etc.,  mais  sans  troubles  graves  de  la 

marche  . 

(i)  Névralgie  sciatique,  d'intensité  moyenne,  avec 
signes  objectifs  manifestes,  gêne  considérable  de 

la  marche  et  du  travail .  >'  ^6 

e)  Névralgie  sciatique  grave,  rendant  le  travail  et 
la  marche  impossibles,  nécessitant  souvent  le 

séjour  au  lit .  45  à  60 

d)  Névralgie  sciatique  compliquée  de  réaction  caii- 
.salgiqiie  plus  ou  moins  intense  ou  de  relentisse- 
meul  sur  l’état  général .  40  à  .80 


II.  -  COLONNE  VERTÉBRALE 

r  Fractures  ci  luxaliorts. 

Les  fractures  et  luxations  laientes  du  rachis,  que 
seule  révèle  la  radiographie,  ne  sont  pas  c.xception- 
nclles  :  elles  sont  susceptibles  d’entraîner  soit  une 
fragilité  anormale  qui  peut  interdire  l’exercice  d’une 
profession  de  force,  soit  une  ankylosé  progressive 
qui  peut  être  tardive. 

Les  lésions  évidentes  du  racliis  peuvent  déter¬ 
miner  soit  de  simples  déviations  peu  iraportiintes, 
soit  des  douleurs  névralgiques  (d’origine  générale- 
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enfin  une  compression  de  la  moelle  ou  de  la 
queue  de  cheval. 

Entor,sc,  fractures,  luxations  (d'après  le  siège,  défor- 
.  mations,  gêne  des  mouvements)  compte  non 

tenu  des  lésions  nerveuses . 

Fracture  des  apophyses  transverses . 

Immobilisation  partielle  de  la  tête  et  du  tronc 
(avec  ou  sans  déviation)  : 

Sans  douleurs . 

Avec  douleurs  ostéo-articulaircs . 

.Avec  douleurs  névralgiques . 

Immobilisation  avec  déviation  très  prononcée  et 

en  position  très  gênante . 

Ankylosé  après  traumatisme  vertébral  (elle  est  sou¬ 
vent  tardive),  «  spondylites  traumatiques  j>, 
maladie  de  Kummel-'Verneuil,  «  cyphoses  tramna- 
matiques  »  (selon  douleurs  et  gène  fonctionnelle). 
Paraplégie  par  traumatisme  médullaire  (voir  para¬ 
plégies  médidlaires). 

Hémiplégie  spinale  (souvent  légère)  : 
Hémiplégie  vraie  (membre  supérieur  souvent  plus 

laire). 

Monoplégie  d’un  membre  inférieur  (voir  syndrome 
de  Brown-Séquard). 

Rhumatisme  verlébral. 

Un  traumatisme  peut  soit  déclencher  une  arthrili- 
I^hronique  ou  une  arthrose,  soit  plus  souvent  aggra¬ 
ver  une  affection  rhumatismale  chronique  préi^xi- 

Dans  le  premier  cas,  il  serait  évidemment  dési¬ 
rable  que  soit  produite  un  radiographie  démon¬ 
trant  l’intégrité  du  rachis  peu  avant  l’accident  ; 
mais  on  comprend  que  ce  soit  là  une  condition 
excepiionnellemcnt  réalisée.  On  sappuiera  donc  sur 
la  notion  qu'en  général  île  telles  arthroses  sont 
localisées  au  siège  précis  du  traumatisme,  qu’elle- 
-e  constituent  rapidement,  puis,  perdant  leur  carar 
1ère  évolutif,  ont  tendance  à  se  fixer,  parfois  même 
à  régresser,  contrairement  aux  lésions  analogues 
non  traumatiques  qui  sont  plus  diffuses  et  dont 
révolution  est  plus  lente,  niais  iudéfiuimeiil  pro 

A  côté  de  ce  premier  cas.  relativeineiit  rare,  il 
est  fréquent  d'observer  l’aggravation  posl-traunia 
tique  d’une  lésion  rhumatismale  chronique  préexis 
tante  (lombarlhrie,  spondyloses,  etc.).  Oi-ux  cas 
peuvent  se  présenter,  tantôt  l’aggravation  est  sur 
tout  fonctionnelle,  sans  modification  nette  des 
lésions  radiologiques,  tantôt  elle  est  à  la  fois  four 
tionnellc  et  anatomique.  En  particulier,  le  Iran 
mutisme  a  pu  rompre  des  ponts  osseux  interverté 
beaux  ou  des  ostéophytes  et  il  n’est  pas  rare  alors 
d’observer  une  prolifération  osléopliyliqite  locale. 
Plus  souvent,  le  traumatisme  n’a  déterminé  aucun 
dégât  local  appréciable  et  il  y  a  lieu  alors  de 
ilistinguer  suivant  qu’il  s’agissait  de  lésions 
anciennes  s’accompagnant  ou  non  de  décalcifica¬ 
tion.  .Si  les  ombres  vertébrales  sont  normales,  il 
est  habituel  que  les  conséquences  du  traumatisme 
restent  locales,  c’est-à-dire  que  la  raideur  rachi¬ 
dienne  et  les  dottlctirs  ne  siègent  qu’aux  vertèbres 
traumatisées  et  à  celles  qui  leur  sont  immédiate¬ 
ment  voisines.  En  cas  de  processus  décalcifiant,  il 
n’est  pas  rare  que  l’aggravation  porte  sur  l’ensemble 

s’observer  en  particulier  dans  la  spondylosc  rhizn- 

Altilude  vicieuse  après  affection  longuement  dou¬ 
loureuse  (sciatique,  etc.),  suivant  la  persistance 

ou  non  des  douleurs . 

Rhumatisme  vertébral  : 

Immobilisation  douloureuse  de  la  région  lombaire 
(lombarlhrie)  selon  le  degré  d’immobilisation  et 

de  douleurs . . . 

Immobilisation  douloureuse  de  la  région  cervicale. . 
.Avec  douleurs  à  forme  névralgique  iradiées  le 
long  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  à 

forme  de  névrite  brachiale  ou  crurale . 

Spondylosc  rhizomélique  (immobilisation  du 
rachis,  des  hanches  et  des  épaules)  : 

1”  L’immobilisation  est  limitée  à  la  région  lom¬ 
baire,  elle  est  modérément  douloureuse,  la  mobi¬ 
lité  des  hanches  n'est  pas  très  rédidle . 

2”  L’immobilisation  porte  sur  toute  la  hauteur  du 
rachis  et  sur  les  hanches  (avec  ou  sans  limita¬ 
tion  de  la  mobilité  des  épaules) . 

3"  Lésions  ostéomyélUiques 
.“équellcs  d’ostéo-arthrite  vertébrale  infectieuse  loca 
lisec  ou  modifiée  par  le  traiiinalisme  êsiiivant 


20 


80 


20  à  40 
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4"  Anomalies  vertébrales. 

Les  anomalies  vertébrales  {anomalies  d’occlusion 
du  rachis  :  spina  bijida  ;  vices  de  différenciation 
régionale  :  sacralisation,  lombalisalion,  côtes  cervi¬ 
cales  ;  syndrome  de  réduction  numérique  ;  spondy- 
lolisihésis)  ne  donnent  lieu  à  indemnisation  que  s’il 
est  survenu  une  complication  cliniquement  incon-' 
testable,  qui  sera  évaluée  conformément  aux  indi 
cations  du  barème  qui  la  concernent. 

.Spondylolisthésis  modifié,  par  traumatisme .  5  è  15 


III.  —  MOELLE 

1"  Paraplégies  médullaires. 

Paralysie  des  deux  membres  symétriques,  soit 
supérieurs  (paraplégie  brachiale  on  supérieure), 
soit  inférieurs  (paraplégie  crurale  ou  inférieure), 
soit  des  quatre  membres  (qnadriplégie).  La  para¬ 
plégie  crurale  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
le  terme  paraplégie  sans  ad,jonction,  s’entend  alors 
pour  désigner  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Ces  diverses  paraplégies  peuvent  être  fiasques  ou 
spasmodiques,  plus  ou  moins  complètes,  plus  ou 
moins  totales,  accompagnées  ou  non  de  lrouble.s 
sensitifs,  trophiques,  sphinelériens,  génitaux. 


Paraplégie  incomplète .  10  ii  80 

Paraplégie  complète .  100 


Dans  l’appréciation  îles  paraplégies  des  membres 
supérieurs,  beaucoup  plus  rares  que,  celles  des 
membres  inférieurs,  les  évaluations  devront  être 
faites  suivant  l’échelle  précédente,  mais  en  tenant 
compte  ici  de  l’impotence  motrice  plus  ou  moins 
grande,  concernant  les  mouvements  nécessaires  aux 
soins  corporels  et  à  l’alimentation  en  particulier. 

2*  Quadriplégie. 

Dans  les  cas  exceptionnels  de  quadriplégie,  on 
peut  établir  la  distinction  suivante  : 
a)  Quadriplégie  incomplète  permettant  la  marche 
avec  ou  sans  appuis,  laissant  une  utilisation  rela¬ 
tive  des  membres  supérieurs  pour  l’entretien  cor¬ 


porel  .  60  à  90 

b)  Quadriplégie  nécessitant  le  confinement  au  lit..  100 


3“  Syndrome  de  Brown-Séquard . 

Paraplégie  partielle  unilatérale  avec  anesthésie  du 
membre  symétrique  non  paralysé.  Doit  être  éva¬ 
luée  suivant  la  gêne  fonctionnelle  du  membre 

paralysé  .  15  à  50 

4"  Hémiplégie  médullaire, 
à)  Hémiplégie  spinale  incomplète  permettant  la 
marche,  suivant  le  degré  d’atteinte  du 
membre  supérieur  : 


Côté  droit . 10  è  80 

Côté  gauche .  10  è  75 

b)  Hémiplégie  spinale  complète  nécessitant  le, 
séjour  au  lit .  100 


Les  taux  précédents  s’entendent,  tous  symptômes 
et  complications  compris. 

Cependant,  dans  les  .  cas  relativement  rares  où 
existent  des  douleurs  surajoutées  d’une  intensité 
et  d’une  constance  particulièrement  pénibles, 
reconnaissant  pour  origine  la  lésion  radiculo- 
médullaire  en  cause,  une  majoration  pourra 

exceptionnellement  être  prévue .  10  è  20 

5"  Atrophies  musculaires  médullaires. 

Les  atrophies  musculaires  de  cet  ordre  à  indemni¬ 
ser  peuvent  être  : 

Soit  résiduelles  et  fixes  ; 

Soit  évolutives  et  progressives  ; 

Soit  exceptionnellement  régressives. 


Membre  supérieur  : 

Atrophie  des  muscles  de  la  main .  5  è  30  ‘  5  à  20 

Atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras . ^ .  10  è  40  10  4  30 

Atrophie  des  muscles  de  la  main  et  de  l'avant- 

bras  . 20  4  60  20  4  50 

Atrophie  des  muscles  du  bras .  10  4  40  10  4  30 

Atrophie  des  muscles  de  l'épaule  et  de  la  ceinture 

scapulaire  .  10  4  40  10  4  30 

Atrophie  des  mn.scles  du  bras,  de  l’épaule  et  de  la 

ceinture  scapulaire .  20  4  60  20  à  50 

Atrophie  complète  avec  impotence  absolue  d’un 

membre  .  75  65 

Atrophie  complète  avec  impotence  absolue  des  deux 

membres  .  100 

ilfcmbre  inférieur  ; 

Atrophie  des  muscles  du  pied . .  5  4  15 

Atrophie  des  msucles  de  la  jambe  (région  anléro- 

externe)  . . . . .  10  4  20 

Atrophie  des  muscles  de  la  jambe  (en  totalité).;..  10  4  30 
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Atrophie  des  muscles  du  pied  et  de  la  jambe _ 

Atrophie  des  muscles  de  la  ruis.se  (région  antij- 

‘•'cure)  . 

.Atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  (en  totalité).... 
-Atrophie  des  muscles  de  la  ceinture  pelvienne  et 

Atrophie  des  muscles  de  la  cuisse,  de  la  ccininre 

pelvienne’ et  de  la  masse  sacro-lombaire . 

Atrophie  complète  avec  impotence  absolue  : 

D’un  membre . 

Des  deux  membres . 

En  cas  de  bilatéralité  des  lésions,  on  .«e  trouvera 
en  présence  d’une,  invalidité  multiple  à  évaluer, 

6’  Troubles  île  la  sensibilité  d'origine  médullaire. 
Les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  (douleurs, 
paresthésies,  etc.)  peuvent  exceptionnellement  se 
montrer  sons  autres  symptômes,  surtout  dans  les 
lésions  des  racines  rachidiennes.  Ils  doivent  don¬ 
ner  lieu,  dans  ces  cas,  4  indemnisation.  Quand 
les  troubles  sensitifs  subjectifs  font  partie  de 
syndromes  cliniques  définis,  ils  ne  doivent  pas 
donner  lieu  4  une  indemnisation  particulière, 
sauf  dans  les  cas  exceptionnels  de  douleurs 
intenses  et  rebelles,  qui  peuvent  alors  comporter 

7“  Troubles  sphinctériens  et  génitaux. 
Rétention  et  incontinence  d’urine  (se  reporter  au 
chapitre  IX,  Appareil  génito-urinaire). 

Rétention  fécale  : 

(i)  Pouvant  se  corriger  par  les  moyens  habituels 

d’évacuation  rectale . 

b)  Rétention  rebelle  entraînant  des  symptômes  de 

eoprostase  . 

Incontinence  fécale  : 

a)  Incomplète  ou  intermittente  et  rare . 

h)  Complète  et  fréquente . 

Troubles  génitaux  : 

Abolition  des  érections  ou  diminution  considérable 
ne  permettant  pas  les  rapports  sexuels  (considéré 
comme  manifestation  isolée  de  lésions  organiques 

médullaires  ou  radiculaires) . 

Priapisme  incoercible  et  douloureux  suivant  l’inten¬ 
sité  et  la  fréquence  (considéré  comme  manifesta¬ 
tion  isolée  de  lésions  organiques  médullaires  ou 

radiculaires)  . 

8”  Syringomyélie. 

Elle  peut  parfois  apparaître  après  traumatisme 
ou  avoir  pour  point  de  départ  une  hématomyélie. 

La  syringomyélie  pouvant  se  présenter  sous  des 
formes  d’intensité  et  de  gravité  différentes  pourra 
être  évaluée  suivant  l’écliellc  suivante  : 
p'ormes  frustes  ou  très  lentes  avec  troubles  fonc¬ 
tionnels  modérés . 

Formes  plus  progressives  4  amyotrophie  limitée 

avec  phénomènes  spasmodiques  gênants . 

Formes  amyotrophiques  graves  avec  troubles  tro¬ 
phiques  accentués  ou  troubles  bulbaires . 

(Ces  chiffres  s’entendent  tous  symptômes  et  com¬ 
plications  compris.) 


‘20  4  40 


‘20  à  40 


20  à  50 


10  à  20 


10  4  20 


10  4  20 


20  4  40 
40  4  CJi 


00  4  100 


IV.  -  NERFS  CRANIENS 

Les  réactions  des  nerfs  crâniens  peuvent  dépendre 
des  lésions  traumatiques  ou  reconnaître  une  étio¬ 
logie  non  traumatique.  Le  contrôle  radiographique 
et  de  l’examen  électrique  seront  souvent  nécessaires. 

S'il  y  a  eu  traumatisme,  il  faudra  distinguer  la 
blessure  endo-cranicnne  de  la  blesssure  exo-cra- 
nienne. 

Nerfs  olfactif.  —  Anosmie  simple  (unilatérale  ou 
bilatérale).  Se  référer  au  barème  d'oto-rhino- 
laryngologie. 

Nerf  optique.  —  Voir  barème  d’acuité  ,  visuelle. 
Nerfs  moteurs  oculaires  : 

Ptosis  iinilaléral  (état  définitif). 

Ptosis  bilatéral. 

Diplopie  permanente  et  définitive. 

Diplopie  épisodique  variable. 

(Se  référer  au  barème  des  affections  oculaires.) 
Nerf  trijumeau  :  Anesthésie  simple,  sans  dou¬ 
leur,  par  section  d’une  branche  périphérique 
(nerf  sus-orbitaire,  maxillaire  supérieur, 
maxillaire  inférieur). 


Algie  avec  ou  sans  anesthésie  : 

Algie  du  type  intermittent  «  tic  douloureux  » -  ‘25  4  70 

Algie  du  type  continu  sympathologique .  30  4  80  ' 
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,  DÉSIGNATION  DES  INFIHMIïÉS  POUIICENTACE  D'iNVALlDllÉ 


ION  DES  INFIRMITÉS 


Nerf  facial  :  Syndrome  de  paralysie,  paralysie 
du  type  périphérique  : 

Paralysie  totale  et  définitive  avec  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  complète . 

Paralysie  partielle  et  définitive . 

(La  paralysie  faciale  totale  ou  partielle  du  type 
périphérique  peut  cire  considérée  comme  définitive 
après  un  délai  évoliilif  de  deux  ans.) 

l’étal  des  réactions  électriques . . 

Syndrome  d'excitation  : 

Coiitraclure  post-paralytique  suivant  la  défiguration. 
Spasmes  (hémispasme  facial  dit  essentiel  ou 
post-paralytique)  ; 

F.tat  spasmodique  avec  crises  répétées . 

Nerf  auditif  :  Surdité  unilatérale  ou  bilatérale, 
bourdonnements,  bruits  divers,  association 
de  vertiges  (voir  barème  spécial  oreilles). 
Nerf  glosso-pharyngien  : 

Paralysie  bilatérale  exceptionnelle  (évaluation  sui- 
,  vant  le  degré  des  troubles  fonctionnels  observes). 
Nerf  spinal  externe  (atrophie  du  trapèze  et  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  chute  de  l’épaule,  dévia¬ 
tion  en  dehors  du  bord  spinal  du  scapiilum, 
faiblesse  de  la  main  homologue  ;  (en  général, 
réadaptation  suffisante  dans  le  délai  d’un  è  deux 
ans,  à  cause  de  l’innervation  double  des  muscles 
trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien  par  le  plexus 

cervical  profond) . 

Nerf  hypoglosse  : 

Hémialrophie  et  réaction  de  dégénérescence  unilaté¬ 
rale  . 

liilatérate  (exceptionnelle) . 

Les  réactions  isolées  des  nerfs  crâniens  concernent 
surtout  le  nerf  facial,  le  nerf  trijumeau  et  les 
nerfs  moteurs  oculaires,  avec  le  nerf  optique, 
moins  fréquemment  le  nerf  spinal  externe. 

Les  quatre  derniers  nerfs  crâniens  et  principale¬ 
ment  le  glosso-pharyngien,  l’hypoglosse,  le 
le  pneumo-gastrique  avec  dissociation  ou  non  du 
spinal  externe  sont  le  plus  souvent,  à  cause  de 
leur  proximité  de  cheminement,  de  leur  voisi¬ 
nage  tronciilnire.  intéressés  globalement  (syn¬ 
drome  paralytique  des  quatre  ilerniers  nerfs  crâ¬ 
niens,  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur,  syn¬ 
drome  du  carrefour  condylo-déchiré  postérieur) 
suivant  le  degré  des  troubles  fonctionnels  et 
suivant  défiguration . 


V.  -  CRANE 

Les  blessures  du  crAne,  avec  ou  sans  perte  de 
substance  osseuse,  peuvent  s’accompagner  de  lésions 
des  centres  nerveux,  de  phénomènes  commotionncls 
plus  ou  moins  iliirables,  enfin  des  phénomènes  sub¬ 
jectifs  à  évolution  souvent  régressive.  On  devra 
indemniser  ces  blessés  on  tenant  compte,  d’une 

troubles  foiiclionnels  ou  des  plienomènos  siibicctifs. 
Lésions  du  cilir  chevelu  avec  phénomènes  doulou¬ 
reux,  sans  brèche  osseuse  complète  . 

Scalp  ou  biTÏliircs  du  cuir  chevelu  avec  cicatrices 

douloureuses  selon  l’étcndiie  . , - 

Perte  de  cheveux  (si  gène  le  travail)  . — 

Enfoncement  de  la  table  externe  des  os  du  crAnc. . 

Brèche  osseuse  depuis  1  cm-  jusqu’à  4  cm- . 

Brèche  osseuse  avec  battements  dure-mériens  et 

impulsions  à  la  toux  jusqu’à  12  cm^ . 

Brèche  osseuse  supérieure  à  12  cm=  sans  troubles 

subjectifs  . . 

Syndrome  subjectif  commun  des  blessures  du  crAne 
(céphalée,  éblouissements,  vertiges)  troubles  de 
l’humeur  et  du  caractère,  émotivité,  angoisse, 
fatigabilité,  insomnie,  diminutions  de  la  mé¬ 
moire,  troubles  vaso-moteurs,  tous  phénomènes 
dont  la  régression  est  d’ailleurs  habituelle  (h 

évaluer  séparément)  . 

Mêmes  lésions  avec,  vertiges  labyrinthiques  <lé- 
monlrés  par  les  épreuves  spéciales  (épreuves  de 
Barany,  épreuves  de  Babinski)  et  par  l’examen 
auriculaire  et  de  l’œil  ;  ajouter  aux  évaluations 
précédentes  les  évaluations  données  pour  l’oreille 
ou  l’œil  dans  le  barème. 

En  cas  de  double  perle  de  substance  osseuse, 
chaque  perle  de  substance  sera  appreCieC  suivant 

Dans  les  cas  de  persistance  de  corps  étranger 
a)  S’il  n'y  a  aucun  phénomène  surajouté,  suivant 


20  à  30 
10  à  30 


■20  à  .00 

0  à  10 


0  à  10 
10  à  20 


fl  à  ir. 

.ü  à  20 
4  à  6 
0  à  10 
20  a  30 

20  à  50 
50  à  70 


le  nombre,  volume,  localisation  des  corps 

étrangers  . . .  20  à  60 

b)  S’il  y  a  des  troubles  fonctionnels,  les  appré¬ 
cier,  suivant  la  valeur  de  chacun.  (Voir  hémi¬ 
plégie,  aphasie,  etc.) 

Conséquences  isolées  de  certaines  cotitninlions.^ 

Syndrome  subjectif  ;  céphalées  et  étourdissement.  5  à  10 

Commotion  auriculaire,  syndrome  de  Ménière 
post-comrnotionncl.  eic.,  à  évaluer  avec  le  cha, 
pitre  «  Oreilles  » 

Epilepsie  généralisée  ou  jaeksonnicnne  ; 

Provoquée  par  la  commotion  (peut  être  très 
retardée).  [Voir  épilepsie.] 

.\  évaluer  suivant  le  nombre  de  crises.  (Voir 
épilepsie.) 

Réveillée  ou  augmeulée  par  la  commotion. 
tVoir  épilepsie.) 

Commotion  eérébro-spinale  prolongée  (syndrome 
complet)  :  inertie,  bradycardie,  hypotension,  etc.  5  à  60 

Contusions  cérébrales  :  degré  d’invalidité  varia¬ 
ble  surtout  avec  les  signes  de  localisation  (hémi¬ 
parésie,  aphasie,  etc.)  évalués  avec  les  blessures 
du  cerveau. 

.Névroses.  (Voir  névroses.) 


VI.  -  MÉNINGES 

Méningites.  — •  ICIals  méningés. 

Pour  riudcinuisaliou  des  reliquats  de  ces  alïec- 
tions,  œ  reporter  aux  divers  chapitres  du  barème. 


VII.  -  ENCÉPHALE 

1"  Hémiplégie  organique. 

Caractérisée  non  seulement  pur  les  troubles  de 
la  motilité,  mais  pur  le  signe  du  pcaiicier,  l’exlen- 
sioii  des  orteils,  la  flexion  combinée  de  la  cuisse 
et  (lu  tronc,  les  troubles  des  rélh'xcs  teiidi- 

Hémiplégie  complète  : 

(i)  Flasque  :  incapacité  temporaire.  Si  persiste  au 
delà  de  six  mois  . 

b)  .Vvec  conlraclure  : 

Côté  droit  . 

Côté  gauche  . '. . 

c)  Avec  troubles  sphinctériens  . 

d)  Avec  aphasie  . 

Ilémoplégie  incomplète 

Côté  droit  . '. . 

Côté  gauche  . 


2°  Monoplégie  organique. 
l’olale  et  complète  est  c.xceptinnnelle,  le  plus 
souvent  associée  à  des  signes  d’hémiplégie  : 
n)  Membre  supérieur  : 
àlonoplégie  complète  : 

Côbi  droit  . 

Monoplégie  incomplète  ; 

Côté  droit  . 

C()té  gauche  . 

6)  Membre  inférieur  :  la  marche  est  possible 

Monoplégie  incomplète  par  lésion  de 
l’écorce  cérébrale  . . 

3"  Paraplégie  organique  d'origine  cérébrale. 
Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  est 

Pour  l’évaluation,  voir  plus  haut  les  paraplégies 
médullaires. 

4"  Aphasie  (complète  est  c.xceptionnellc). 

а)  Avec  difficulté  de  l’élocution,  sans  altération 

. .  considérable  du.  langage  intérieur  . 

б)  Aphasie  sensorielle  avec  altération  du  langage 

c)  Avec  impossibilité  de  correspondre  avec  ses 
semblables  (altération  du  langage  intérieur).... 
Eventuellement,  ajouter  le  déficit  mental. 

Le  taux  de  60  à  80  envisagé  ci-dessus  est  appli¬ 
cable  si  l’aphasie  est  isolée. 

Si  elle  est  associée  à  une  hémiplégie,  on  ajou¬ 
tera  au  taux  de  l’hémiplégie  un  taux  de  20. 


100 


70  à  80 
50  à  70 
80  à  100 
100 


10  à  60 
8  à  50 


70  à  75 
60  à  65 


10  à  50 
10  à  40 


10  à  30 
æ  à  100 


60  à  80 
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DKSIGNATION  I>ES  IM'inMlTtlS  fOUnCENÏAGE  lj‘lN 


rr  Diplé(liti  rt'n'hro/.’. 

.Marche  impossible  . 

Marche  ])ossible  suivanl  le  «loerr  jl’iitfeiiile  ih-s 
Mieinbres  iiiféripin>  . 


Caructérisé  par  les  troubles  de  l’équilibre  sia¬ 
lique  (vertiges,  calalonie,  eic.)  et  de  l’équilibre 
cinétique  (démarche  lilubanlc,  synergie,  hyper- 
iiîélrie,  ad  iudococinésie,  eti*.). 

rnilatéral  (comparer  an  degré  irbéini[))égie 
correspondant)  : 

Cdlé  droit  . . 

(îôté  gauche  . . 

Hilaléral  (comparer  an  degré  de  diplégie  cor¬ 
respondant)  . 

7”  Synürnnu’s  par/aVi.von icn.v. 

Klablir  d’abord  le  rapporl  avec  l’accidc'iit  (|iii 

Le  syndrome  jiarkiiisonien  penl  se  pré.*ienter  sons 

dité  dilférenls  . 

Torticolis  Iraumaliqne  . 


VIII:  -  ÉPILEPSIES 


1  ■’  Epilepsies  non  jacksonietines. 

A.  —  Crises  convulsives  : 

Kpilepsie  traumatique  suivant  le  ilegré  de  gravite 
■  ou  fie  fréquence  des  crises  ilAuicut  vcriiiées. . . .  30  A  100 

Accès  ifircs  .  20  A  30 

li.  —  Eejuivaleiils  épileptirpies  (épilepsies  uoii 
convulsives  : 

Les  manifcslatioiis  de  celle  >orlc  il'épilepsic 
doivent  pratiquement  être  limilées  aux  trois  espères 
suivantes  : 

Absences,  accès  verligiueux  cl  épilepsie  pro- 
cursive. 


Leur  taii.x  .sera  estimé  de  la  façon  suivante  : 

Accès  vertigineux  ou  accès  proenrsifs  snrvenani 

une  A  trois  fois  par  au  .  0  A  lll 

Accès  verligiueux  ou  procursifs  se  produisant  une 

fois  par  mois  .  10  A  20 

.Accès  verfigiiioux  ou  procursifs  survenant  une 

fois  par  semaine  en  moyenne  .  20  A  30 

.Accès  vertigineux  ou  procursifs  survemml  en 

moyenne  trois  fois  par  semaine .  40  A  50 

Accès  vertigineux  ou  procursifs  survenant  de 

façon  très  Iréqiieiite,  avec  des  luanifcslations 
graves  .  40  A  80 


psyclûqiie  (réaction  émotion- 


Sigiies  fonelionnels  il  ordre  soinatique  sans  svnip- 

lûmes  objectifs  . 

.Signes  somaliipies  avec  relenlisseiiienl  net  sur 

Signes  psychiques  allant  de  la  fatigabilité  céré- 
brale  simi)le  a  1  impuissance  iiilclloeluelle  carae- 

térisée  (consciente)  . 

Symptômes  x'ago-sympaiiiiqnes  marques  ou  pré¬ 
dominant  (en  plus  de  l’invalidité  ci-dessns). . . . 


h)  Cas  A  prédominance  clinique  d’iiyperénioti- 
vité  anxieuse  : 


Syndromes  anxieux  provoqués  par  un  gros  accident 
(explosions,  élcclroculions,  etc.)  suivant  rinlcn- 
silé  des  symptômes  considérés  eu  eux-mêmes... 


li.  —  Etals  .hystériques  el  pilhialiques. 

Si  les  maiiifcslalions  pilhialiques  sont  isolées, 
elles  n’entraînent  pas  d’invalidité. 

Si  elles  sont  associées  A  des  troubles  organiques, 
l’évaluation  .«cra  faite  en  tenant  compte  seulement 
de  la  gêne  résiillant  des  Iroiibles  organiques. 


C.  —  Syndromes  moteurs  fonelionnels. 
Sans  liase  organique  décelable  . 


I)  A  10 
in  A  40 


10  A  50 


0  A  20 


XI.  -  MALADIES  MENTALES 

Démences. 

Dans  les  cas  où  elles  sont  impniables  A  un 
gros  Iraumalisme  : 

Démence  incomplète.  Aftaiblissemciil  simple  ile.s 
facultés  menlalcs,  notamment  de  l’attenlion  el 
de  l’affectivité  ;  étals  d'indifférence  sans  perle 
profonde  (le  la  mémoire  et  avec  eonservation 


parlielle  de  la  capacité  fonctionnelle  .  00  A  00 

Démence  complète.  Affaiblissement  prononce  el 
global  des  facnifés  menialcs  avec  on  sans 
gâtisme,  el  toutes  manifestations  ou  complira- 
lions  comprises  .  100 


CHAPITRE  IV 

LÉSIONS  MAXILLO-FACIALES  ET  STOMATOLOGIE 

FACE 

I.  —  Vastes  mutilations. 


2"  Epilepsies  juchsoniennes. 


Crises  limilées  A  qiielipies  grou|)es  innseiilaires 
en  très  petit  nombre,  soit  de  la  face,  soit  d’un 
membre  el  se  répétant  jusqii’A  dix,  donze  fois 

par  an  .  0  A  10 

Crises  limilées  comme  précédemment  et  se  répé- 
lanl  en  moyenne  jnsqii’A  une  fois  par  semaine.  10  A  20 

Crises  limilées  comme  précédemment  el  se  repé- 
lanl  en  moyenne  plusieurs  fois  par  semaine....  20  A  30 

Crises  occupant  des  groupes  assez  éleiidus  cl  se 

répétant  jusqu’A  dix  on  donzi-  fois  par  an .  10  A  20 

Crises  analogues  se  rcpélant  en  moyenne  jusqu’à 

une  fois  par  semaine  . . .  20  A  30 

Crises  analogues  se  répélanl  eu  moyenne  plu¬ 
sieurs  fois  par  semaine  .  20  A  40 

Crises  généralisées.  Leur  taux  est  le  même  que 
celui  des  crises  d'épilepsie  essentielle. 


IX.  -  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 

Troubles  sympathiques  qu’il  appartiendra  A 
l'expert  de  déterminer  et  d’évaluer. 

Nerfs  périphériques.  —  L’incapacité  est  aug¬ 
mentée  par  l’adjonction  de  troubles  sympathi¬ 
ques  :  causalgie,  sympalhalgie,  troubles  vasomo¬ 
teurs,  secrétoires,  trophiques,  réflexes,  troubles 
pbysiopalhiques  sympathogénétiques. 


l’erle  des  deux  maxillaires  supérieurs  avec  perte 
de  l’arcade  dentaire,  de  la  voûte  palalinc  et  dn 

squclclle  nasal  .  00  A  100 

Perle  du  maxillaire  inférieur  dans  la  lotalilé  île 

sa  portion  denlaire  .  00  A  100 

Perle  d’iin  maxillaire  supérieur  avec  eomminuca- 
lioii  bnrco-nasale  cl  perle  de  la  lotalilé  de 

l'arc  inandilmlairc  .  100 

Perle  d’iin  .seul  maxillaire  supérieur  avec  con¬ 
servation  de  l’autre  et.  conservation  de  l'arc 

mandibnlairc  .  50  A  00 

Perle  d’un  maxillaire  supérieur  avec  coramunica- 
lion  bncco-nasale  el  perle  de  subslanre  pins  on 
moins  étendue  de  l’arc  niandibulaire  .  70  A  00 


II.  —  Mutilations  limitées. 

Pour  évaluer  l’incapacité  fonctionnelle  détermi¬ 
née  par  une  mutilation  des  maxillaires,  il  faut 
tenir  compte  de  trois  éléments  : 

1'  Le  nombre  des  dents  conservées  et  utilisables. 

2’  La  possibilité  ou  l'impossibilité  d’une  prothèse 
susceptible  de  rétablir  un  coeffleient  de  masti¬ 
cation  suffisant  (1),  cet  élément  étant  déterminé 
par  l’état  de  consolidation  (pseudarthrose)  et  par 
l’état  de  l’articulé  dentaire. 

3'  L’éventualité  d’une  intervention  réparatrice 
ayant  des  chances  d’améliorer  de  façon  appréciable 
l’état  fonctionnel,  l’évaluation  devant  être  d’autant 
plus  large  que  ces  chances  sont  plus  discutables. 


X.  NÉVROSES 

A.  —  Etais  neuro-psycliaslhéniques. 
Comprenant  tous  les  syndromes  A  base  d’épuise¬ 
ment  physique  ou  psychique  et  d’hyperomolivilc 

a)  Cas  A  prédominance  clinique  d’épuisomeiil 


(t)  Izs  coeffleient  de  mastication  s’établit  suivant  les  règles  suivantes  : 

On  Attribue  A  chaque  dent  uu  coefficient  particulier  : 

Canines  .... 

Prcniolnircs 
Molaires  . . 

et  on  totalise  les  points  roprosontes  par  les  donis  existantes  ayant  une  homo¬ 
logue  sur  la  mâchoire  opposée. 


S 
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4’  Les  taux  ci-dessous  devront  s'ajouter  à  l'inca¬ 
pacité  déterminée  par  la  perle  des  dents  évaluée 
séparément,  quand  celle-ci  entraîne  par  elle-méme 
une  aggravation  fonctionnelle. 

.\.  ■ —  Maxillaire  supérieur  : 

I.  —  Consolidation  vicieuse  : 

1'  Grande  mobilité  de  la  totalité  du  maxillaire 
supérieur  (disjonction  cranio-faciale),  masticn 
tion  impossible  (y  compris  le  déficit  dentaire)., 
'd'  Consolidation  vicieuse  avec  mobilité  d’un  frag¬ 
ment  plus  ou  moins  étendu  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  l’autre  portion  restant  fixe,  suivant  l’éten¬ 
due  de  la  portion  mobile  et  la  possibilité  de 
mastication  ou  de  prothèse  (y  compris  le  déficit 

dentaire)  . 

3“  Trouble  sérieux  de  l’articule  dentaire  (faux- 
prognalbisme)  peu  compatible  on  incompatible 
avec  une  prolbèse  (y  compris  le  déficit  den- 

4"  Consolidation  vicieuse  entraînant  un  trouble 
léger  de  l’articulé  dentaire  ou  compatible  avec 
une  prothèse  (y  compris  le  déficit  dentaire).... 

II.  —  Perte  de  substance  ; 

1"  Perle  de  substance  de  la  voûte  palatine  res¬ 
pectant  l’arcade  dentaire  et  permettant  une 

prothèse  . 

?”  Perte  de  substance  de  la  voûte  et  du  voile  ou 
ou  de  la  voûte  seule  avec  large  communication 
bucco-nasale  ou  bucco-simisale,  ces  deux  mutila¬ 
tions  entraînant  des  troubles  analogues  (troubles 

de  la  parole,  de  la  déglutition,  etc.)  . 

3“  Perle  de  substance  partielle  de  l’arcade  dentaire 
ne  permettant  pas  une  prothèse  fonctionnelle¬ 
ment  bonne  (majorant  le  déficit  dentaire)  .... 
4"  Perte  de  substance  partielle  de  l’arcade  dentaire 
permettant  une  prothèse  fonctionnellement  bonne 
(majorant  le  déficit  dentaire)  . 

B.  —  Maxillaire  inférieur  : 

I.  —  Consolidation  vicieuse  : 

l”  Consolidation  vicieuse  avec  trouble  grave  de 
l’articulé  dentaire,  ne  permettant  pas  la  pose 
d’une  prothèse  (majorant  le  déficit  ejentaire)  .... 
2”  Consolidation  vicieuse  entraînant  un  trouble 
léger  de  l’articulé  dentaire  ou  compatible  avec 
une  prothèse  (majorant  le  déficit  dentaire) . 

II.  —  Perle  de  substance  et  pseudarthrose  ; 

1”  Vaste  perle  de  substance  avec  pseudarthrose 

très  lâche  ne  permettant  ni  la  mastication,  ni  la 
po.se  d’une  prothèse  (y  compri.s  le  déficit  dcii- 


T  Pseudarlbrose  plus  serrée,  suivant  la  possibiliié 
de  mastication  ou  de  prothèse  et  suivant  sou 
siège,  d’après  le  détail  ci-dessous  (majorant  le 
déficit  dentaire)  . 

Pseudarthrose  serrée  île  la  branche  ascendante 
Ü  à  5  pour  100. 

*10  à  15  pour  100. 

Pseudarlbrose  serrée  de  la  branche  horizon¬ 
tale  5  â  10  pour  100. 

Pseudarthrose  lâche  de  la  branche  horizontale 

15  à  25  pour  100. 

Pseudarlbrose  serrée  de  la  région  sympbysaire 

10  &  15  pour  100. 

Pseudarthrose  lâche  de  la  région  sympbysaire 
15  à  25  pour  100. 

3”  Perte  de  substance  partielle  de  l'arcade  den¬ 
taire  permettant  une  prothèse  fonctionnellement 

bonne  (majorant  le  déficit  dentaire)  . 

Dans  tous  les  cas  douteux,  il  est  recommandé 
de  ne  formuler  une  évaluation  définitive  qu’après 
un  délai  permettant  d’apprécier  l’accommodation 
du  blessé  i  la  prothèse. 

C.  —  Articulation  temporo  maxillaire  : 

1”  Ankylosé  osseuse  permettant  à  peine  le  pas¬ 
sage  des  liquides  . 

2”  Luxation  irréductible  (suivant  l’engrènement 
dentaire  dans  l’occlusion  maxima,  s’il  reste  des 

mouvements  possibles)  . 

3”  Luxation  récidivante  (suivant  la  fréquence  et 
la  gravité  des  récidives  et  suivant  la  gène  fonc¬ 
tionnelle)  laffection  exceptionnelle] . 

D.  —  Constriclion  des  mâchoires  : 

1”  Ec.artcment  inter-maxillaire  inférieur  à  10  mui.. 
suivant  les  causes  do  la  conslriction  (lésions 

musculaires,  brides  cicatricielles,  etc.)  . 

2"  Ecartement  inter-dentaire  de  30  à  10  mm . 

3”  Troubles  surajoutés  éventuellement  du  fait  des 
brides  cicatricielles  entravant  l’hygiène  buccale. 


15  à  20 

0  à  5 


10  .4  50 


5  à  20 


la  prononciation,  la  perle  de  la  salive,  etc., 

majoration  de  .  10  è  20 

E.  —  Langue  : 

.\mpulation  partielle  de  la  langue  avec  un  très 
léger  degré  de  gêne  do  la  parole,  de  la  masti¬ 
cation,  de  lu  déglutition .  10  à  20 

Amputation  étendue  avec  gêne  fonctionnelle .  .15  è  7;i 

Amputation  lolnle  .  ^0 

Paralysie  de  la  langue,  sensibilité  cl  mobilité. 

(Voir  neurologie.') 

F.  —  Dents  : 

1"  Dans  les  cas  comple.xes,  à  l’iiicapacilé  déter¬ 
minée  par  la  perle  des  dents,  s’ajoute  l’incap.icité 
déterminée  par  les  troubles  anatomiques  (pseudar¬ 
throse,  consolidation  en  mauvais  articulé,  cons¬ 
lriction  permanente  des  mâchoires,  etc.)  qui  ren¬ 
dent  la  prothèse  difficile  ou  impossible. 

2"  Dans  les  cas  simples  où  la  perte  des  dents 
est  la  seule  conséquence  du  traumatisme,  ou 
admettra  que  la  perte  '  d’une  ou  de  deux  dents 
p.’cntraîne  pas  d’incapacité  permanente,  sous  réserve 
de  l’état  antérieur  de  la  denture  et  de  la  profes¬ 
sion  exercée  par  le  blessé  (chanteurs,  musiciens, 
etc.,  et  métiers  où  le  dommage  esthétique  peut 
intervenir  comme  élément  d’incapacité). 

Dans  le  cas  où  le  déficit  dentaire  dépasse  deux 
dents,  on  évaluera  le  taux  de  l’incapacité  en  attri¬ 
buant  à  la  perle  de  chaque  dent  le  coefficient  de  : 

1,  pour  les  incisives  et  les  canines, 

1 .25  pour  les  prémolaires, 

1,50  pour  les  molaires. 

Le  taux  ainsi  obtenu  sera  réduit  des  deux  tiers 

si  le  blessé  est  muni  d’une  prothèse  correctement 

établie  et  bien  supportée,  le  remeplacemcnt  des 
dents  par  un  appareil  ne  réalisant  pas  la  a  restitutio 
ad  integrum  »,  mais  améliorant  de  façon  très 
appréciable  l’état  fonctionnel. 


CHAPITRE  V 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


NEZ 

I.  —  Sténoses  nasales. 

Seule  entraîne  une  incapacité  appréciable  la 
sténose  très  prononcée  d’une  fosse  nasale  ou  la 
sténose  moyenne  des  deux  fosses  nasales. 

Dans  chaque  cas  particulier,  ou  tiendra  compte 
des  conséquences  de  voisinage  do  la  sténose,  telles 
qu’elles  apparaissent  au  moment  de  l’examen  et 
pourront  être  prévues  pour  l’aveiur. 

a)  Sténose  unilalérale 

Simple  dimiiiulion  du  calibre  de  la  narine  nu 

de  la  fosse  nasale  . 

Formation  de  croûtes,  rliino-pbaryngile . 

Sténose  totale  avec  catarrhe  lubo-lyinpaniqne,  obs¬ 
curité  des  sinus  correspondants  (sans  sinusite 
suppurée,  etc.) . 

b)  Sténose  bilatérale 

Dimiuulion  de  la  perméabilité  ne  dépassant  pas 

le  tiers  de  la  perméabilité  physiologique . 

Diminution  plus  accentuée  avec  croûtes,  rhino- 

Sténose  serrée  avec  respiration  exclusivement  buc¬ 
cale  et  troubles  â  distance  . 

c)  Perforation  de  la  cloison  nosaic 
N’entraîne  pas  en  général  d’incapacité  perma- 

11.  —  Troubles  olfactifs. 
lis  déterminent  une  incapacité  peu  élevée  chez 
la  plupart  des  accidentés,  à  l’exception  de  ceux 
qui  exercent  certaines  professions  spécialisées  ; 
manipulateurs  de  parfums,  cuisiniers,  marchands 
de  beurre,  fleuristes,  etc. 

L’anosmie  par  sténose  nasale  est  améliorable 
éventuellement  par  une  intervention,  tandis  que 
l’anosmie  imputable  à  une  paralysie  traumatique 
des  nerfs  olfactifs  est  généralement  incurable. 


Anosmie  chez  certains  ouvriers  spécialisés  on  tenant 
compte  du  changement  de  profession  éventuelle¬ 
ment  nécessaire . 

III.  —  Troubles  esthétiques  par  mutilation  nasale. 

Une  mutilalion  sérieuse  du  nez  entraîne  une 
aggravation  de  l’incapacité  fonctionnelle  par  entrave 
à  l’embauche  dans  certaines  professions  (artistes. 


8  à  12 
12  k  20 


N"  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Juin  1939 


997 


DES  INnn.MITÉS 


l’OUnCER 


vendeurs  et  vendeuses,  garçons  de  café,  garçons 

Troubles  esthétiques  en  tenant  compte  du  chan¬ 
gement  de  profession  évcnliiellement  nécessaire.  5  h  30 


SINUSITES 


des  cavités  sinusales  se  manifestant  par  une  suppu¬ 
ration  constatée  à  la  rhinoscopie  ou  à  la  ponction 
et  non  pqr  une  simple  ob.scurité  des  sinus  ft  la 
Iransillumination  sans  signes  d’infection. 

‘2”  Les  sinusites  traumatiques  subissent  un  fac¬ 
teur  particulier  do  gravité  et  de  résistance  au 
traitement  du  fait  des  lésions  osseuses  qui  les  com¬ 
pliquent  dans  certains  cas  (fistules,  bourgeonne¬ 
ments,  etc.). 


1.  —  Sinusites  maxillaires. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  généralement 
favorables. 


a)  Sinusite  maxillaire  unilatérale  .  5  à  10 

/.)  Sinusite  maxillaire  bilatérale  .  10  à  15 

/V.  B.  —  Sinusite  maxillaire  avec  listule  endobuc- 
cale  ou  extérieure  (résultat  thérapeutique  aléa¬ 
toires).  Majoration  de  .  5  à  10 


U.  —  Sinusites  fronto-éthmoXdtttes. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  infidèles,  les 
récidives  fréquentes,  les  complications  cndocra- 
niennes  sont  à  craindre. 


à)  Sinusite  fronto-ethmoïdale  unilatérale  .  10  à  20 

b)  Sinusite  fronto-ethmoïdale  bilatérale  .  20  à  30 

N.  B.  —  Sinusite  fronto-athmoïdale  avec  fistule, 
majoration  de  .  5  è  10 


111.  —  Sinusites  sphénoïdales. 

Les  sinusites  sphénoïdales  traumatiques  sont 
extrêmement  rares.  Elles  imposent  les  mêmes 
réserves  que  les  fronto-ethmoïdites  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  résultats  thérapeutiques  et  les  complica¬ 
tions  éventuelles. 


a)  Sinusite  sphénoïdale  unilatérale  .  10  à  20 

b)  Sinusite  sphénoïdale  bilatérale  .  20  à  30 


IV.  —  Cranio-hydrorrliée. 

L’écoulement  par  la  fosse  nasale  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  consécutif  ii  un  traumatisme  crânien, 
suppose  l’existence  d’une  fracture  de  la  lame 
criblée  do  relhmoïde.  Cas  très  rare,  gravilé 
considérable  .  100 

V.  —  Ilhinites  croûteiises  post-traumatiques. 

Se  rencontrent  après  les  pertes  de  substance  endo- 
nasalcs  étendues  et  s’aecompagnent  de  troubles 
respiratoires  purement  fonctionnels. 

Ne  doivent  pas  être  confondues  .avec  un  ozène 
préexistant  ou  une  syphilis  nasale. 


Rhinite  croûteuse  post-traumatique  unilatérale....  5  à  10 

Rhinite  croiïteiisc  post-traumatique  bilatérale  .  10  è  20 


LARYNX 

Les  lésions  traumatiques  du  larynx  déterminent 
des  troubles  d’origine  cicatrieielle  ou  paralytique. 

Pour  l’évaluation  de  l’incapacité  qu’entraînent 
ces  troubles,  il  sera  tenu  compte  de  : 

r  La  mobilité  des  cordes  vocales. 

2’  Du  calibre  de  la  glotte,  de  la  sous-glotte  et 
du  vestibule  laryngé  dans  l’inspiration  maxima 
et  dans  la  phonation. 

3"  Du  degré  des  troubles  fonctionnels  paraly¬ 
tiques  ou  des  lésions  cicatricielles,  celles-ci  pou¬ 
vant  aller  de  la  simple  palmature  améliorable 
chirurgicalement  jusqu’au  rétrécissement  tubu¬ 
laire  massif,  incurable  et  extrêmement  sténosant. 

Les  troubles  d’origine  laryngée  sont  de  deux 
ordres  vocaux  (dysphonie,  aphonie)  et  respiratoires 
(dyspnée). 

Les  troubles  vocaux  et  respiratoires  peuvent  être 
associés. 

I.  —  Troubles  vocaux. 

(Par  paralvsiu  reciirrcntielln  iiiiilatéralu,  arthrite 
crico-aryténoïdienne,  cicatrice  cndo-laryngée,  etc.) 

(i)  Dysphonie  seule  . . 

b)  Aphonie  sans  dyspnée  . 


IL  —  Troubles  respiratoires. 

(Paralysie  recurrentielle  bilaterale  exceptionnel¬ 
lement  surtout  cicatrices  étendues  et  slénosantes.) 
o)  Dyspnée  n’apparaissant  qu’au  moment  d’un 
effort  violent  ou  prolongé,  compatible  avec 


l’exercice  d’un  métier  sédentaire .  20  à  40 

b)  Dyspnée  permanente  entravant  l’exercice  même 

d’un  métier  sédentaire  .  fiO  à  SO 

c)  Laryngostomie  ou  Irachéolomie .  '  100 


PHARYNX 

Le  rbino-pharynx  peut  être  intéressé  par  un  trau¬ 
matisme  des  maxillaires  supérieurs  et  présenter  des 
pertes  de  substance  du  voile  (précédemment  éva¬ 
luées)  ou  des  rétrécissements  cicatriciels  (précédem- 
demment  évalués.  Sténoses  nasales). 

L'oro-pharynx  peut  être  le  siège  d’une  sténose 
cicairiciellc  gênant  la  déglutition. 

Le  laryngo-pharynx  n’est  presque  jamais  inté¬ 
ressé  isolément.  Ses  blessures  et  leurs  conséquences 
sont  associées  à  celles  du  larynx  et  peuvent  les  com¬ 
pliquer  de  gêne  de  la  déglutition. 

Gêne  de  la  déglutition  par  cicatrice  pharyngée...  10  à  30 


ŒSOPHAGE 

L'œsophage  n’est  qu’exceptionnel lement  intéressé 
par  un  traumatisme  extérieur. 

On  rencontre  des  cas  de  sténose  cicatricielle 
consécutive  à  l’ingestion  d’un  liquide  caustique. 

Ces  sténoses  devront  être  vérifiées  par  radiographie 
et  au  besoin  par  œsophagoscopic. 

L’évaluation  tiendra  compte  du  degré  de  la  sté¬ 
nose  ayant  éventuellement  imposé  une  gastrostomie 
et  son  retentissement  sur  l’état  général. 

Plusieurs  examens  successifs  et  assez  espacés 
pourront  être  utiles,  pour  apprécier  les  effets  du 
traitement  par  dilatation  et  l’accommodation  sou¬ 
vent  considérable  à  la  gastrostomie. 

Sténose  moyenne,  sans  gastrostomie,  permettant 
l’alimentation  liquide  ou  semi-liquide  et  amé¬ 
liorable  par  dilatation;  suivant  état  général....  30  à  60 

Sténose  plus  serrée,  après  échec  de  la  dilatation 
ou  avec  gastrostomie  définitive,  suivant  état 
général  .  60  à  100 


OREILLE 

L’expertise  en  otologie  peut  avoir  pour  objet  : 
des  troubles  auditifs,  c’est-à-dire  de  la  surdité  et  des 
bourdonnements,  des  vertiges  et  troubles  de  l'équi¬ 
libre,  une  otite  suppurée,  une  paralysie  faciale,  une 
mutilation  ou  cicatrice  vicieuse  de  l'oreille  externe, 
ces  trois  dernières  lésions  représentant  des  éléments 
d’incapacité  d’importance  secondaire  par  rapport 
aux  troubles  auditifs  et  vertigineux. 

Il  arrive  fréquemment  que  plusieurs  de  ces 
éléments  d’incapacité  se  trouvent  réunis  chez  un 
même  sujet.  Diverses  associations  sont  possibles 
qui  devront  être  évaluées  conformément  aux  indi¬ 
cations  données  pour  le  calcul  des  «  incapacités 
multiples  ».  Seule,  l’association  surdité-bourdon¬ 
nements,  constituée  par  le  groupement  de  deux 
symptômes  d’une  même  lésion  affectant  une  seule 
et  même  fonction,  échappera  à  cette  règle. 


En  langage  d’expertise,  le  terme  de  «  surdité  » 
sert  généralement  à  désigner  tout  déficit  auditif, 
quelle  que  soit  son  importance  :  hypo-acousie  aux 
divers  degrés,  perle  complète  de  l’audition. 

D’une  façon  générale,  la  surdité  devient  un 
facteur  d’incapacité  à  partir  du  degré  où  elle  réduit 
la  faculté  de  la  vie  de  relation  de  l'ouvrier  néces¬ 
saire  au  bon  exercice  de  son  métier  quel  qu’il  soit  : 
c’est  de  cette  incapacité  générale  de  travail  qu’il 
va  être  question.  On  notera  cependant  que  certains 
métiers  mettent  spécialement  et  directement  en 
jeu  la  fonction  auditive  et  qu’ils  réclament  de  ce 
fait,  pour  un  degré  de  surdité  donné,  un  taux 
d’incapacité  supérieur  à  celui  de  l’incapacité  géné¬ 
rale  de  travail. 

Exagération.  —  Psychose  post-traumatique.  — 
Pithiatisme. 

La  simulation  vraie,  consciente,  persévérante  de 
la  surdité  est  exceptionnelle  en  pratique  d’expertises 
pour  accidents  du  travail. 
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Tableau  d’évaluation  des  divers  degrés  de  surdité. 
(C.c  tableau  se  lit  comme  une  table  do  Pylbagorc.) 
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leurs  des  .sons  dans  l’industrie  cinémuloerii|)lii>(iie, 
les  secrétaires  et  siéno-dactylograpbes.  Certains 
ouvriers  spécialisés  de  l’industrie  automobile  ont 
besoin  d’une  acuité  auditive  inlacte  :  épreuves  au 
banc  d'essai,  mise  au  point  d’un  moteur  ou  d»? 
tout  autre  mécanisme,  rodage  d’engrenages  (la 
plupart  des  ateliers  comportent  des  «  chambres  de 
silence  »). 

11  y  aura  litui  iraugmenter  les  lau.x  <rini‘apacili' 
indiqués  ci-dessus,  d’un  pourcentage  supplémen¬ 
taire  en  rapport  avec  les  nécessités  de  chacun  de 
CCS  métiers  spéciaux;  le  seuil  d’incapacité  corres¬ 
pond  à  un  degré  d’hypo-acousie  moindre  que  dans 
la  généralité  des  métiers  et  pour  un  même  degi’é, 
le  tau.x  d’incapacité  est  plus  élevé.  Spécifier  dans 
le  rapport  les  éléments  justifiant  raiigmentalioii 
du  pourcentage. 

II.  —  Bourdonnements. 

Kii  règle  générale,  les  bourdonnemcnls  d’oreille 
ou  bruits  subjectifs  d'origine  traumatique,  n  existent 
pas  à  l’état  isolé,  c'est-à-dire  en  dehors  de  tout 
déficit  auditif,  mais  ils  ne  sont  pas  forcément  condi¬ 
tionnées  par  un  déficit  important.  Comme  ils 
échappent  à  tout  contrôle  direct,  ils  ne  seront  pris 
en  considération  que  si  le  sujet  a  manifesté  par 
ailleurs  une  bonne  Toi  évidente  au  cours  de  l'exa¬ 
men  aooiimctriqiie. 

Bourdonnements  assez  violents  pour  gêner  le  som¬ 
meil,  ou  créer  un  certain  état  de  dépression 

psychique  .  5  à  10 

(Ce  pourcentage  s’ajoute  par  simple  addition 
à  celui  afTérent  à  la  surdité.) 

III.  —  'Vertiges  et  troubles  de  l’équilibre. 

On  admet  généralement  que  le  vertige  traduit  tou¬ 
jours  une  atteinte  du  labyrinthe  ou  plus  exactement 
du  vestibule,  en  entendant  par  ce  mot  non  seulement 
l'appareil  périphérique,  partie  de  l’oreille  interne, 
mais  aussi  scs  voies  nerveuses  centrales.  Le  ver¬ 
tige,  phénomène  subjectif,  s’accompagne  toujours, 
en  principe,  de  troubles  de  l’équilibre,  phénomène 
objectif.  ■ 

Les  vertiges  post-lraiimatiqiies  sont,  plus  sou¬ 
vent  encore  que  les  troubles  auditifs,  i’objet  d’ex¬ 
pertise  olologiquc.  Ils  constituent  un  des  éléments 
les  plus  fréquents  et  les  plus  importants  du  «  syn¬ 
drome  post-commotionnel  ».  Ils  s’y  rencontrent 
assez  souvent  indépendamment  de  tout  trouble  audi¬ 
tif.  Par  contre,  il  est  assez  rare  de  les  observer  en 
dehors  de  tout  autre  trouble  de  commotion  ner- 


UÉsiC.XAÏIOiX 


INl'in.MlTÉS 


vetise  (céphalée,  troubles  de  mémoire,  fatigabi¬ 
lité,  etc.) 

L’otologiste  est  donc  appelé,  isolément  ou  en 
collaboration  avec  un  neurologiste,  à  expertiser  la 
plupart  des  accidentés  souffrant  de  troubles  posl- 
eommotionnels.  Lorsque  les  éléments  du  syndrome 
autres  que  le  vertige  sont  peu  accusés,  il  s'acquitte 
génémlement  .à  lui  seul  de  la  mission  d’expertise. 
Kn  cas  contraire,  il  demande  l’adjonction  d’un 
expert  en  neurologie.  / 

Variéh's  de  vcrliges  : 

L’analyse  de  la  sensation  vertigineuse  doit  être, 
faite  au  cours  de  l’interrogatoire  du  sujet,  de  façon 
à  se  rendre  compte  de  la  gêne  qu’il  peut  en  éprou¬ 
ver  ou  du  risque  qu’il  peut  encourir.  Il  en  existe 
deux  formes  : 

a)  Dans  une  première  forme,  le  vertige  est  du 
type  labyrinthique  classique.  Il  procède  par  accès 
imprévus  plus  ou  moins  violents  pouvant  entrai- 
lier  un  fort  déséquilibre  et  la  chute  brusque;  cet 
accès  s’accompagne  fréquemment  de.  nausées  et 
de  vomissements. 

1»)  Dans  une  deuxième  forme,  la  plus  fréquente, 
type  commotiunncl  ou  subjeciij,  il  s’agit  de  sensa¬ 
tions  vagues  d’instabilité,  avec  éblouissements;  le 
sujet  craint  de  tomber,  mais  ne  tombe  pas;  les 
accès  sont  discrets  et  brefs,  plus  ou  moins  espacés, 
survenant  principalement  à  l’occasion  des  mouve- 
nicnts  brusques  et  de  certaines  attitudes  de  la  tôle. 
Dans  les  cas  graves  ils  constituent  presque  un  état 


Diaqno.tlic.  - —  Contrôle  : 

expertise  un  difficile  problème  d’eslimation  d’inca¬ 
pacité.  .Son  contrôle  se  basera'  sur  le  comporote- 
ment  général  et  rinterrogaloire  du  blesse,  sur  la 
recherche  des  troubles  de  l’équilibre  et  des  troubles 
de  l’équilibre  et  des  troubles  vcstibiilaires  spon¬ 
tanés,  sur  la  valeur  des  rcllexes  vcstibiilaires  et. 

a)  Comporlemrnt  pémlral  du  blessé.  Son  inter- 
roqatoire. 

La  façon  dont  se  comporte  le  blessé  doit  être 
bien  observée  d’un  bout  à  l’autre  de  l’examen. 

Lorsque  les  vertiges  s’accompagnent  d’autres 
troubles  post-commotionnels,  l’interrogatoire  conve¬ 
nablement  conduit  apportera  généralement  un  des 
meilleurs  tests  de  contrôle  :  la  description  con¬ 
forme  et  spontanée  par  l’expertisé  de  ce  complexe 
très  particulier  qu’est  le  «  syndrome  subjectif 
commun  ». 

b)  Recherche  des  troubles  veslibutaires  objecii/s 
spontanés. 

Des  troubles  de  l’équilibre  devraient,  en  principe, 
permettre  d’objectiver  tout  vertige,  mais  dans  la 
plupart  des  cas  ces  troubles  n’apparaissent  qu’au 
moment  môme  de  la  sensation  vertigineuse  qui 
peut  être  de  très  courte  durée;  ils  sont  souvent 
insaisissables  parce  que  trop  légers  ou  trop  brefs. 
On  les  déclanchera  parfois  en  faisant  excciiler  par 
le  sujet  certaines  manœuvres  favorables  à  l’appa- 

D’autre  part,  un  examen  méthodique  permet, 
dans  certains  cas,  de  déceler  de  petits  troubles  ves- 
tibulaire  objectifs  spontanés,  mais  ils  sont  souvent 
très  discrets  et  demandent  à  ôlre  recherchés  avec 
méthode  :  fin  nystagmus  spontané,  nystagmiis  de 
position,  déviation  spontanée  des  deux  bras  ou 
d’un  seul  bras;  Romberg  positif,  déviation  de  la 
marche  aveugle,  dysharmonie  vcstibulaire.  Chacun 
de  ces  signes,  môme  isolé  (cas  fréquent),  a  une 
valeur  de  contrôle  considérable,  à  condition  qu’il 
soit  net  et  retrouvé  toujours  semblable  à  lui-môme 
à  chaque  répétition  de  l’épreuve. 

c)  Etude  des  réflexes  vestibulaires. 

La  réflectivité  vestibulaire  que  l’on  étudie  par 
les  épreuves  dites  «  instrumentales  »  (calorique, 
rotatoire)  peut  se  présenter  sous  les  modalités 
.suivantes  ;  inexcitabilité,  hypoexcitabilité,  excita¬ 
bilité  dysharmonieuse,  hyperxecitabilité,  excitabi¬ 
lité  normale. 

a’)  Vhypoexcilabililé  unie  ou  bilatérale  (qu’elle 
porte  sur  l’ensemble  des  canaux  semi-circulaires 
ou  sur  un  seul  groupe  do  ces  canaux),  de  môme 
que  l'excitabilité  dysharmonieuse,  permettent  de 
conclure  à  une  alteinle  organique  de  l’appareil 
labyrinthique.  La  réalité  des  vertiges  ne  peut  alors 
être  discutée  ;  en  général,  leur  régression  ne  se 
fera  que  très  lentement  ;  les  expertises  en  révision 
permettent  en  effet  de  constater  que  le  déficit  des 
réflexes  persiste  le  plus  souvent  et  qu’il  s’est  par¬ 
fois  aggravé.  L'inexcitabilité  complète  évoquerait 
l'hypothèse  d’une  fracture  du  labyrinthe. 
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/)')  L'Iiyiirrij-cilaliilili'  vpslibiilairc  i;st  lu  plus  sou¬ 
vent  bilaterale.  Dans  certains  cas.  elle  consiste  en 
une  exagération  des  réHcxcs  vestibnlaires  propre¬ 
ment  (lits.  Mais,  le  pln.s  .souvent,  elle  est  repré¬ 
sentée  par  des  pliénomènes  réactionnels  dépas-sr'At 
le  domaine  de  la  physiologie  labyrintbiquc  ''t.r  -e.i.ics 
vaso-moteurs  de  la  face,  tachycardie,  Irembi»-ment5. 
vertiges,  déséquilibre  de  sens  non  systéniaiisé,  ten¬ 
dance  syncopale)  ;  elle  fait  alors  partie  de  ce  test 
général  de  commotion  cérébro-labyrinthique  :  l'exa¬ 
gération  de  renseniblc  des  réactions  psychomotrices 
aux  diverses  excitations  sensorielles.  Dans  les  deux 
cas,  l’hypcrexcitahilité  vestibiilaire  est  un  bon  signe 
permettant  d’authentifier  les  troubles  post-commo- 
lionncls  (vertiges  entre  autres)  accusés  par  le  blessé. 

Mais  elle  leur  confère  une  gravité  nioinilre  que  dans 
le  cas  précédent  ;  elle  ne  représente,  en  effet,  qu'un 
étal  transitoire  cl,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce 

les  réactions  ont  repris  une  valeur  normale  ou  à 
peu  près  normale. 

c’)  La  constatation  d’une  r.Tcilahililê  normale 
ii'exclut  pas  rcxistence  de  vertiges  pnst-conimo- 
tionncls.  Une  assez  forte  proportion  f5(l  pour  lOfI 
environ)  de  vertigineux  d'origine  Iraiimatiqiie,  dont 
on  a  par  ailleurs  de  bonnes  raisons  d'admettre  la 
parfaite  sincérité,  se  présentent,  en  effet,  avec  des 
réllexes  vestibnlaires  qiianlilativemenl  et  qualila 
tivement  normaux. 

d’)  Une  formule  acournélrique  indiqiinnl  une 
iitlelnle  de  l'appareil  cochléaïre  témoigne  de  sou 
ciMé,  bien  qu’indircclemenl.  en  faveur  de  la  réalité 
des  vertiges  dont  .se  plaint  le  blessé.  D’une  façon 
générale,  l'examen  eochléaire  et  l'examen  vestibii- 
laire  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Ee.helle  de  gravilé.  Pourcentage  d'incajiacilé  : 

En  se  basant  sur  les  données  précédentes,  on 
peut  établir  une  échelle  de  gravilé  des  vertiges  et 
de  l'incapacité  correspondante  : 
lor  degré.  —  Pas  de  trouble  vestibiilaire  objectif  (ni 
spontané,  ni  réflexe),  pas  de  déficit  eochléaire..  5  à  10 

2®  degré.  —  Hyperexcitabilité  aux  épreuves  vestibii- 

laires  .  10  à  ‘20 

3®  degré.  —  a)  Un  ou  plusieurs  troubles  vestibu- 
laires  objectifs  spontanés  ;  b)  Héllexes  veslibu- 
laires  déficitaires  ou  dvsharmonieiix  :  dans  ces 

deux  cas .  20  il  40 

(En  cas  d'association,  les  poiirccnlages  ci-contre 
seront  appliqués  suivant  les  indications  données 
pour  le  calcul  des  e  incapacités  iniilliples  ».) 

lirmnrque  relative  à  certaines  professions  : 

Les  vertiges  offrent  pour  l'exercice  de  certains 
métiers,  non  seulement  une  gêne  particulièrement 
marquée,  mais  aussi  un  danger  vital  en  raison  des 
eliiiles  qu'il  peut  provoquer.  Les  ouvriers  peintres, 
couvreurs,  maçons,  éleelrieieus,  tapissiers,  cbauf- 
feurs  (l'automobile,  etc.,  rentrent  dans  ce  cas. 

Pour  ces  professions,  on  établira  l'ineapacité  il  la 
limite  supérieure  des  diverses  marges  qui  viennent 
d’être  indiquées,  on  même  au-dessus.  Les  éléments 
justifiant  celle  augmentation  du  pourcentage  seront 
indiqués  dans  le  rapport. 

Cependant,  leS  vertiges  ayant  le  plus  souvent  une 
évolution  régressive,  on  n'aura  qn’exccplionnclle- 
menl  à  prévoir  un  changement  de  profession. 


V.  —  Paralysie  faciale. 

Toujours  associée  à  des  troubles  auditifs  ou  verti¬ 
gineux  et  parfois,  en  outre,  à  nue  olorrliée- 


Paralysie  faciale  unilatérale .  10  à  30 

Diplégie  faciale  (c.xceptionnelle) .  20  il  .'iO 


(Les  pourcentages  ci-contre  seront  appliques  sui¬ 
vant  les  indications  données  pour  le  calcul  des 
<■  incapacités  multiples  ».) 

11.  --  Mutilations  et  cicatrices  vicieuses 
de  l’oreUle  externe. 

Ces  defoinialions  peuvent  être  dues  à  une  plaie 
traumatique  quelconque,  à  une  bri'ilurc.  exception¬ 
nellement  à  un  eczéma  d’origine  professionnelle. 

Elles  portent  sur  le  pavillon  ou  sur  le  conduit  : 

a)  Les  déformations  cicatricielles  du  pavillon,  la 
perle  même  de  cet  organe  n'enlraînenl  pas  d'inca- 
paeite  du  travail.  Exce[iLionnelleinent.  1  enlaidisse¬ 
ment  qu’elles  produisent  peut  gêner  la  faculté  de 
reclassement  de  l’ouvrier. 

Le  taux  de  ce  préjudice  esthétique  varie  suivant 

son  importance  et  suivant  la  profession .  2  à  10 

b)  Il  faut  qu’une  sténose  du  conduit  soit  très 
serrée  pour  déterminer  par  elle-même  -une  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  auditive.  En  dehors  de  cette 
évenlualilé,  elle  entraîne  un  certain  degré  d’inca¬ 
pacité  dans  la  mesure  où  elle  entrave  le  nettoyage 
régulier  du  conduit,  favorise  le  dépôt  do  cerumen 
ou  fait  obstacle  au  traitement  d’une  suppuration 


.Sténose  unilatérale,  suivant  le  degré .  1  à  5 

Sténose  bilatérale,  suivant  le  degré .  1  il  10 


(En  cas  d’association,  ces  pourcentages  seront 
appliqués  suivant  les  indications  données  pour  le 
calcul  des  a  incapacités  multiples  ».) 


CHAPITRE  VI 

OPHTALMOLOGIE 


ALTÉRATION  DE  LA  FONCTION  VISUELLE 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  : 

1°  Des  troubles  de  la  vision  centrale  ; 

2''  Des  troubles  de  la  vision  périphérique  ; 

3"  Des  troubles  de  la  vision  binoculaire  ; 

-i"  Des  troubles  du  sens  chromatique  et  du  sens 

lumineux. 

I.  —  Cécilil  complète,  et  quasi  cécilé 
ou  cécité  ■  professionnelle. 

.Suit  atteints  de  cécité  coinplcde  ceux  dont  la  ' 

vision  est  abolie  (V  =  0,  au  sens  absolu  du  mol, 
avec  abolition  du  réflexe  lumineux). 

Sont  considérés  comme  atteints  de  ipiasi  cécilé 
ou  cécité  professionnelle  ceux  dont  la  vision  cen¬ 
trale  est  égale  ou  inférieure  è  1/20®  d’un  œil.  celle 
de  l’autre  étant  inférieur  à  1/20®,  qu’il  y  ail  ou  non 
déficience  des  champs  visuels. 


Cécilé  complète  .  100 

Quasi  cécilé  ou  cécilé  professionnelle  .  100 


IV.  —  Otite  suppurée  chronique. 

L’otorrhéc  traumatique  est  la  conséquence  d’une 
infection  de  Torcille  moyenne  qui  s’est  faite  à  la 
faveur  d’une  rupture  du  tympan  cl  qui  est  passée  b 
l’état  chronique.  Le  plus  souvent,  celte  rupture  du 
tympan  est  liée  à  une  fracture  du  rocher  ou  à  une 
action  directe  et  particulièrement  à  un  choc  pneu¬ 
matique  (explosions). 

Si,  en  matière  d’accidents  du  travail,  la  loi  ne 
permet  pas  de  tenir  compte  du  danger  vital  entre¬ 
tenu  par  Tolorrhée  traumatique,  il  est  par  contre 
légitime  de  considérer  que  les  précautions,  les 
soins  médicaux  nécessités  par  cette  olorrlu'c  ut  la 
perle  de  temps  qui  en  résulte  atténuent,  dans  une 
certaine  mesure,  la  capacité  professionnelle. 


Olorrhée  tubaire  unilatérale .  là  5 

Olorrhée  tubaire  bilatérale .  1  à  8 

Otite  suppurée  chronique  avec  oslcite  unilatérale..  5  à  10 

Otite  suppurée  chronique  avec  ostéite  bilatérale....  8  à  15 


(L’otorrhée  traumatique  étant  toujours  associée  au 
moins  à  des  troubles  auditifs,  les  pourcentages 
ci-conlrc  seront  appliqués  suivant  les  indications 
données  pour  le  calcul  des  «  incapacités  mul- 


l'aulre  étant  normal. 

Est  perdu  Tœil  dont  la  vision  est  complètement 
abolie. 

Est  considéré  comme  perdu  celui  dont  la  vi.sion 
est  inférieure  à  l/‘20“  (perte  de  la  vision  profession¬ 
nelle  d’un  œil). 

Il  faut  distinguer  les  cas  de  perte  de  la  vision 
sans  lésion  apparente,  des  cas  de  mutilation  (énu¬ 
cléation,  etc.)  ou  de  difformités  apparentes  (slaphy- 
lomes  étendus,  etc.). 

Perle  de  la  vision  d’un  œil  sans  difformité  appa¬ 
rente  .  25  à  30 

.Ablation  ou  altération  du  globe  avec  prothèse  pos¬ 
sible  .  28  à  3.f 

Sans  prothèse  possible .  35  à  40 

et  môme  davantage 

suivant  l’importance 
de  la  mutilation 

111.  Diminution  de  la  vision  des  deux  yeux. 

1“  Le  degré  de  vision  sera  estimé  en  tenant 
compte  de  la  correction  optique  par  les  verres  ; 

2*  On  utilisera  l’échelle  optométrique  décimale 
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dite  de  Monoyer  bien  éelairée  et  imprimée  sur  uni- 
page  blanche  ; 

3°  Il  y  a  lieu  de  répéter  que,  dans  les  examens 
fonctionnels,  le  spécialiste  devra  tou, jours  recourir 
aux  procédés  habituels  de  contrôle.  Dans  certains 
cas,  mention  sera  porléc  qu’il  a  été  nécessaire  de 
recourir  à  ces  épreuves  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
spécifier  celles  qui  ont  été  employées. 

Tableau  général  d’évaluation  [vision  centrale]  (i). 

Son  iililisalion  exl  facile  :  le  ilcç/rc  etc  risinn  est  iiicliqiié  en  première  colonne 
horizontale  pour  an  rril  cl  verticale  pour  l'antre,  .-lu  point  il  c  rencontre  fie 
lieux  colonncn  ipii  en  partent,  ne  lit  le  taux  il'inmiliilitê.  (11  est  à  remarquer 
que  le  degré  de  vision  indiqué  est  celui  de  la  vision  restai!  le,  et  non  celui 
de  la  vision  iierdue.) 


ijhsercalions  importantes.  —  (ti  Le  degré  de  visiiui  (échelle  Monoyerl  doit  être 
entendu  après  correction  (à  nioiiis  que  le  verre  nécessaire  sriil  d'un  degré  tro|i  élevé, 
ras  dans  teiiiiel  on  ajoute  3  ou  3  "/„). 

(2)  lin  cas  de  perte  de  l’œil  avec  prothèse  iinpossilde,  ajouter  au  lau.v  d'incaiiacité 
ei-dessus  10  la  "/„  ou  même  davantage  suivant  l'hnporlaiice  de  la  iniitilalion. 


IV.  —  Vision  pèripliériijuc.  Ctinuip  eisiicl. 

1"  Rétrécissement  sensiblement  concentrique  du 
champ  visuel  (laiix  à  ajouter  à  relui  de  racnité 
visuelle  centrale). 

A  30"  : 

Un  seul  a-il . , . 

Les  deux  yeux . 

Moins  de  10"  : 

Un  seul  œil . 

Les  deux  yeux . 

2"  Scotome.t  cenlraux  suivant  élendne  (le  laux  se 
confond  avec  celui  altrihiié  à  la  baisse  de  la  vision)  : 

Un  seul  œil  (suivant  le  degré  de  vision) . 

Les  deux  yeux  (suivant  le  degré-  de  vision) . 

3"  Hémianopsie  ; 

II)  Hémianopsie,  avec  enii'i-ivatinn  de  la  lision 

llémianopsie  homonyme  droile  on  ganehe . 

Hémianopsie  hétéronyine  : 

Bitemporale  . 

Hémianopsie  horizontale  : 

.Supérieure  . 

Inférieure  . 

Hémianopsie  dite  en  qnadrani  : 

Supérieure  . 

Inférieure  . . 

Ce  taux  s’ajoutera  à  celui  de  l’hémianopsie  hori¬ 
zontale  ou  verticale  dans  les  cas  où  trois  quadrants 
du  champ  visuel  ont  disparu. 

Hémianopsie  chez  un  borgne,  avec  conservation 
de  la  vision  centrale  : 

Inférieure  . 

Temporale  . 

i)  Hémianopsie  avec  perte  de  la  vision  centrale 
uni  ou  bilatérale. 

Ajouter  à  ces  taux  celui  indiqué  par  le  tableau 
ci-dessus  sans  que  le  total  puisse  dépasser  100 
pour  100. 


V.  —  Vision  binoculaire  ou  simultanée. 

Le  déséquilibre  de  la  fonction  qui  permet  aux 
deux  yeux  de  fixer  le  même  objet  entraîne  une 
diplopie,  lorsque  le  degré  de  vision  est  suffisant 
des  deux  côtés  : 

Diplopie  .... . . . . . 


III 


tiü  à  70 
70  à  80 
80  à  90 


VT.  —  Troubles  du  sens  chromatique 
et  du  sens  lumineux. 

Ces  troubles,  d’ailleurs  très  rares,  sont  des  symp¬ 
tômes  de  lésion  de  l’appareil  nerveux  sensoriel  ;  ils 
entrent  en  ligne  de  compte  dans  l’appréciation  de 
l’invalidité  due  à  ces  lésions. 

VU.  —  Quelques  cas  particuliers. 
r  Taies  de  cornée  : 

L’évaluation  est  faite  d’après  le  tableau  d'acuité 
visuelle.  Un  taux  complémentaire,  basé  sur  le  degré 
de  vision  obtenu  après  rétrécissement  pupillaire 
(fort  éclairage  par  exemple),  sera  ajouté  dans  les 
conditions  suivantes  : 

a)  En  cas  de  taie  centrale  (la  vision  diminue 
lorsque  la  pupille  se  rétrécit  :  travail  en  pleine 
lumière,  travail  de  près). 

b)  Lorsque  la  vision  optima  n’est  obtenue  qu’avec 
l'aide  d’un  verre  de  degré  élevé  (ces  verres,  souvent 
théoriques,  peuvent  gêner  la  vision  binoculaire). 

c)  Lorsque  la  taie  entraîne  un  éblouissement  qui 
gêne  même  la  vision  de  l’œil  opposé  (non  blessé). 

2"  Paralysie  de  l’accommodation  et  du  spliinc- 

Ophtalmoplégie  interne  totale  unilatérale . 

Ophtalmoplégie  interne  totale  bilaterale . 

Mydriase  existant  seule  et  déterminant  des  troubles 

fonctionnels.  Unilatérale . 

Mydriase  existant  seule  et  déterminant  des  trnnhies 

fonctionnels.  Bilatérale . 

3”  Cataractes  : 

a)  Non  opérées  ou  inopérables  :  taux,  d’iinalidité 
fixé  d'après  le  degré  de  vision  (tableau  d'évidna 
lion).  Un  laux  complémentaire  sera  ajouté  pour  h-' 
raisons  signalées  à  propos  des  laies  :  en  cas  de 
calaracte  centrale,  ou  do  cataracte  complète  entrai 
liant  par  éblouissement  une  gêne  di-  la  vision  de 
l’antre  œil. 

b)  Opérées  on  résorbées  :  Si  la  vision  après  eur- 
rcetion  est  égale  ou  inférieure  à  celle  de  l’œil  non 
calaracté,  ajouter,  en  raison  de  l’inipossibililé  de 
fusion  des  images  et  de  la  nécessité  de  porter  un 
verre,  15  pour  100,  sans  que  le  taux  d’invalidité 
dépasse  30  pour  100  (taux  inaximnin  île  la  perle 
de  vision  d’un  œil)  (1). 

Si  la  vision  de  l’œil  non.  calaracté  est  pins  man 
vaise  ou  nulle,  se  reporter  an  tableau  d’évaluation 
ci-dessus  en  donnant  la  meilleure  correction  optique 
à  l’œil  aphake  et  en  ajonlant  20  ]ionr  100  pour 
l’obligation  de  porter  des  verres  spéciaux  et  pour 
perte  d’accommodation  (2). 

c)  Cataractes  bilatérales  opérées  on  résorbées. 

L’aphakic  bilatérale  comporte  une  invalidité  de 

basc  do  35  pour  100,  è  laquelle  on  ajoutera  le 
taux  d’incapacité  correspondant  à  la  diminnlion  di¬ 
vision  centrale  (voir  le  lahh-an  d’évalnalionj.  sans 
que  le  taux  puisse  dépasser  100  pour  1110  ni). 

1"  Les  luxations  du  cristallin.  les  liéiuon-agies 
intra-ociilaire's,  troubles  du  vitré,  eli-.,  seront 
évalués  d’après  le  degré  de  vision. 


ANNEXES  DE  L'ŒIL 


r  Nerfs  moteurs  : 

Paralysie  d’un  ou  plusieurs  nerfs  oculomoteurs 
(voir  diplopie). 


(1)  Exemple  : 

V.O.D.  sain  =  10/ lU" 
V.O.G.  opéré  =  .’i/lfl"  f 

Ou  encore  ; 


-r  (-1  à  7)  = 


22, 


V.O.D.  =  10/10"  1 

V.O.G.  opéré  =  1/tO'  =  IK  -/  (l!l  à  22t  Ç  31  ii  33  pour  100. 

(à  ramener  à  31)  pour  1001  j 

(2)  Exemple  : 


œil  non  opéré  :  1/10 
œil  opéré  :  10/10  -f  10  (1. 
(3)  Exemples  : 


à  22)  =  39  à  42. 


OD  aphake  7/10 
OG  aphake  7/10 
OD  aphake  3/10 
OG  aphake  .3/10 

OD  aphake  1/10 
OG  aphake  l/lfl 


=  3S  d-  (  2  à  3)  =  37  à  38. 

=  33-1-  (18  à  21)  =  .'13  è  30. 

=  .33  +  (70  à  80)  =  103  h  HS,  taux  à  ramenr  à  100  pour 

100  :  l’aphake  bilateral  peut,  en  effet,  être  considéré, 

dans  ce  cas,  comme  se  trouvant  en  étal  d'inrapaeîté 
professionnelle  absolue. 
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évraljries  très  cloiilourcusos  :  lésions 
•e  (syiulrome  ncuro-parnlylique)  ;  suivi 
de  vision,  15  pour  100  à  ajouter 


,\o/H.  —  Dans  les  cas  de  troubles  cardiaques  fonc¬ 
tionnels  i;t  de  troubles  subjectifs,  sans  asystolie  et 
sans  signes  stéthoscopiques  de  lésion  valvulaire  ou 
péricardique,  tels  que  les  cas  de  palpitations  sim¬ 
ples,  de  tachycardie  sans  lésion,  de  douleurs  précor- 
dialcs,  de  dilatation  et  hypertrophie  cardiaques 
dites  de  fatigue  ou  de  croissance,  il  est  désirable 
que  l'examen  des  sujets  soit  confié  à  des  médecins 
possédant  une  compétence  spéciale  en  cardiologie. 


éviation  des  bords  palpébraux  (entrnpion,  tri- 
asis,  cctropion.  cicatrices  vicieuses,  symblépha- 
1,  ankyloblépharon ,  suivant  étendue),  ajouter 
a  diminution  de  la  vision  et  à  la  défiguration 

‘ntuellc  . 

tosis  ou  blépharospasme  :  taux  basé  sur  le 
p'é  de  vision  et  suivant  que,  en  position  pri- 
ire  (regard  horizontal  de  face),  la  pupille  est 
is  ou  moins  découverte  : 


n)  Bien  compensées  . 

il)  .\vec  troubles  fonctionnels  earaelerises  . 

<■)  .\vec  asystolie  confirmée  . 

(/)  Ruptures  traumatiques  de  valvules . 

.\ffections  cardio-rénales,  consécutives  à  une  mala¬ 
die  infectieuse  ou  à  une  intoxication,  suivant  les 

troubles  fonctionnels  ou  les  complications . 

Artério-sclérosc.  Ne  donne  pas  lieu  à  estimation 
d’invalidité. 

Anévrisme  de  l’aorte.  L’anévrisme  de  l’aorte,  dans 
les  cas  très  rares  où  il  est  d'origine  traumaliipie 
ou  infectieuse,  en  dehors  de  la  syphilis . 


a)  Simple . 

fl)  Avec  cnfonccineiil ,  sans  lésions  i 
leurs  qui  empêchent  tout  effort  v 
c)  Avec  lésions  profondes  du  cieiii 


Ulcère  chronique  (1)  ; 

a)  Séquelles  cicatrisées  . 

b)  Rétrécissement  du  pylore,  dilatation  d'i- 

amaigrissement  . 

e)  Adhérences  douloureuses  . 

l'istule  stomacale,  suivant  l'élat  de  dén 
rapide,  la  nécessité  de  soins  conslanis,  1 
leurs,  les  complications  . 


Pleurésie  traumatique  avec  déformations  thoraciques 
consécutives  indélébiles  et  troubles  fonctionnels.. 
Ilémothorax.  Adhérences  et  réiraclions  thoraciques 

consécutives  . 

Pyothorax  (empyème),  suivant  le  fonctionnement 
pulmonaire  révélé  par  les  signes  physiques  et  la 
radioscopie,  le  retrait  de  la  cage  Ihoraciquc  ou 


fication  de  la  lésion  antérieure  :  il  y  a  seuleme 
à  évaluer  la  durée  de  l'iiicapacilé  temporal 
(poussée  évolutive). 

2"  Il  existe,  du  fait  de  l’accident,  une  modificatu 


(11  A.  riibciTiiloscs  osseuse  et  articvlairc.  —  1”  Lorsque  les  lésions  de  tuber¬ 
culose  osseuse  ou  articulaire  ne  sont  pas  consolidées,  quelle  qu’en  soit  la  loca¬ 
lisation  et  quel  ipi'on  soit  le  degré  do  gravité,  le  blessé  doit  être  maintenu  en 
état  d’iacaparilé  toniporaire. 

2”  lorsque  les  lésions  de  lubcrciilose  osseuse  ou  articulaire  sont  consolidées, 
il  convient  do  déterminer -le  pourcentage  correspondant  à  l'invalidité  réelle  (se 
reporter  aux  chapitres  ankylosés,  raccourcissements,  etc.). 

B.  Tuberculoses  viscérales,  etc.  —  En  dehors  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il 
y  a  lien  de  se  reporter  aux  chapitres  roncornant  les  dilïérents  viscères,  la 


totalité  du  contenu  intestinal,  avec  défécatii 

supprimée  ou  presque  . 

Prolapsus  du  rectum  :  voir  incontinence  ou  nie 

tion  fécale  . 

Pistulcs  anales  :  suivant  leur  siugc  (cxtra-sphiiicl 
ricniie  ou  inlra-sphinctérienne),  leur  rioinbrc 

leur  étendue . 

Incontinence  ou  rétention  fécale  par  lésions  i 
sphincter  ou  de  l'orifice  anal  avec  ou  sans  pi 

lapsus  du  rectum  . 

.Appendicite  (si  imputable  et  opérée,  suivant  I  el 
de  la  eicatrice)  . 


Hernie  inguinale  réductible  bien  maiulcnue . 

Hernies  bilatérales  (d’aprfcs  les  caractères) . 

Hernie  inguinale  irréductible . 

Hernie  crurale  —  ombilicale  —  ligne  blanche  épi¬ 
gastrique  . 


(1)  Il  importe  de  noter  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  aura  lieu  d’év,alucr 
que  la  poussée  évolutive,  l’ulcère  préexistant  étant  une  lésion  indépendante  de 
l'accident  on  cause,  d’où  cette  double  possibilité  : 

1"  11  n’existe  pas,  du  tait  do  l'accident,  do  modification  de  la  lésion  antérieure  : 
il  y  a  seulement  à  évaluer  la  durée  do  l’incapacité  temporaire  (poussée  évolutive,. 

2"  Il  existe,  du  fait  de  l’accident,  une  modification  de  la  lésion  antérieure  :  il  y 
a  à  évaluer  cette  modification  sons  forme  d’une  incapacité  permanente. 
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PAROIS  DE  L'ABDOMEN 

Cicatrices  opératoires  normales  : 

(Sauf  de  très  vastes  cicatrices,  une  cicatrice 
opératoire  normale  n'entraîne  pas  d'invalidité 
appréciable.) 


Il)  Cicatrices  (sans  éventration)  très  larges  cl  adhé¬ 
rente.»,  limitant  les  mouvements  du  tronc .  111  à  ilH 

II)  Cicatrices  avec  éventration  post-opératoire  après 

cure  radicale  .  n  è  »! 

c)  Cicatrice  avec  éventration  après  laparotomie 

(appareillable  on  non)  . . . .  15  à  50 

Rupture  isolée  du  grand  droit  de  l'abdomen .  8  è  20 

Hernie  ou  éventration  sans  cicatrices  con.»écntive 

à  des  ruptures  musculaires  étendues  .  10  à  40 

Eventration  hypogastrique  . '. .  10  à  20 


En  cas  d'éventration  lombaire  concomitante. 
(Voir  plus  bas.) 

FOIE 

Fistules  biliaires  ou  purulentes  traumatiques  ou 


post-opératoire»  .  20  à  60 

RATE 

Splénectomie  suivant  le  résultat  de  l'examen  du 
sang  an  repos  cl  après  l'effort  .  15  à  30 


CHAPITRE  IX 

APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 


REINS 

Néphrectomie,  avec  intégrité  fonctionnelle  de  l'autre 


Néphrectomie  avec  azotémie  irréduclible  de  0,60 
Néphrectomie,  avec  azotémie  irréductible  supérieure 


Néphrectomie,  même  si  la  modification  rénale  n’at¬ 
teint  pas  ce  taux,  lorsqu’il  y  a  une  complication 
cicatricielle,  éventration,  paralysie  partielle  des 

muscles  do  l’abdomen  . 

Eventration  lombo-abdominale  seule  . 

Contusions  et  rnptures  du  rein,  selon  séquelles  : 

azotémie,  albuminurie,  hématurie,  etc . 

llydronéphrose  traumatique  . 

Modification  d’une  hydronéphrnse  antérieure . 

Rupture  d'uretère  avec  périnephrose  ou  fistule  per¬ 
sistante  . 

Rein  mobile  (toujours  indépendant  du  traumatisme.) 
Pyélonéphrite  post-traumatique  ascendante  on  des¬ 
cendante  : 

Unilatérale  . 


Phlegmon  périnéphréliqne  : 

Après  traumatisme  à  distance  infecté  (panaris, 
phlegmon,  etc.)  on  après  contusion  rénale.... 
Tuberculose  rénale  : 

.Modification  par  traumatisme  . 


VESSIE 


Eventration  hypogastrique  après  cystostomie . 

Fistule  bypogaslricpie  pcrsi.slantc  . 

Cystite  chronique  persistante  par  sondages  répétés. 

Avec  infection  rénale  unilatérale  . 

Avec  infection  rénale  bilatérale  . 


Rétention  d'urine  chronique  et  permanente  (par 
lésion  de  la  moelle,  de  la  queue  de  cheval)  : 

Complète  . 

Incomplète  . 

.Avec  infection  rénale  . 


Incontinence  d’urine  rebelle  ou  permanente  par 


Le  pourcentage  de  la  rétention  ou  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine  par  lésion  médullaire  est  à  combiner 
avec  celui  qu'entraîne  par  elle-même  la  blessure 
de  la  moelle. 

URÈTRE 


hétrécisscmcnl  de  l'urètre  postérieur  : 

Infranchissable  . 

Difficilement  franchissable  . 

Facilement  dilatable  . 

Avec  destruction  du  sphincter  anal  et  inconti- 


30 

30  à  60 


60  à  100 


10  à  100 

30  à  50 


15  h  30 


30  à  5(i 
60  è  80 


10  à  ->11 


10  à  30 
50  à  70 
20  è  40 
40  à  60 
60  à  80 


40  à  60 
20  è  40 
40  îi  80 


20  .4  40 


DÉSIGNATION  DES  INFIRMITÉS  POUHCENTAGE  D’INVALIDITÉ 

Rétrécissement  de  l’urètre  antérieur  : 

Facilement  dilatable  .  15  à  30 

Difficilement  dilatable  .  30  à  50 

Autoplastie  cutanée  on  autre  de  l’urètre  après  opé¬ 
ration  .  20  à  50 

Fistule  urinaire  persistante  : 

.Avec  rétrécissement  traumatique  .  30  è  40 

Destruction  totale  de  l’urètre  antérieur  : 

t,a  miction  se  faisant  par  méat  périnéal  .  50  à  70 

l.a  miction  se  faisant  par  méat  hypogaslriquo. . .  80  à  90 

Ce  taux  représente  l’invalidité  globale. 


Rétrécissement  de  l’urètre  avec  complications 
rénales  infectieuses.  (Voir  plus  haut  et  combiner 
ensemble  l'incapacité  du  rétrécissement  et  celle  de 
l’infection  rénale  [pyélonéphrite].) 

APPAREIL  GÉNITAL 


Atrophie  ou  destruction  ou  suppression  opératoire  ; 

a)  D’un  testicule  .  1  à  10 

b)  Des  deux  testicules,  suivant  l’Age  .  20  à  50 

Emasculation  totale,  c’est-à-dire  disparition  de  la 

verge,  de  l’urètre  antérieur,  du  scrotum  cl  des 
testicules  (la  miction  se  faisant  par  un  méat  péri¬ 
néal  ou  hypogastrique)  .  80  à  90 

Ilématocèle  et  hydrocèle  post-traumatique .  5  à  15 

Séquelles  de  contusion  du  testicule  ou  torsion....  5  à  10 

Tuberculose  épididymo-testiculaire  modifiée  par  le 
traumatisme  : 

Unilatérale  .  10  à  15 

Rilaléralc  avec  lésions  prostalo-vésiculaircs.. .  15  à  30 


CHAPITRE  X 

BASSIN 


Luxation  irréduite  du  pubis,  ou  relâchement  étendu 

de  la  symphyse  pubienne  .  10  à  25 

Fractures  du  bassin  ; 

Partielles  (aile  iliaque,  branche  horizontale  du 

pubis  et  branche  icliéopubicnnc)  .  8  à  18 

Double  verticale,  etc .  15  à  40 

Du  cotyle  et  luxation  centrale  .  25  à  70 

Fractures  du  sacrum  ; 

o)  Aileron  .  5  à  10 

b)  Verticale  ou  transversale  simple .  15  à  40 

c)  Avec  troubles  sphinctériens  cl  génitaux .  60  à  80 


Fracture  du  coccyx  siiivanl  les  séquelles  donlnii- 
renses .  5  à  20 


CHAPITRE  XI 

CICATRICES 

lallons.) 


Cicatrices  de  l’aisscllc,  limitant  plus  ou  moins 
l’abduction  du  bras  : 

a)  Brus  colle  au  corps  .  30  à  40  25  à  30 

b)  Abduction  limitée  de  10’  à  45‘ .  20  à  30  15  à  25 

c)  Abduction  limitée  de  45°  à  90° .  15  à  20  10  à  15 

d)  Abduction  conservée  jusqu’à  90°,  mais  sans  élé¬ 
vation  possible  . .  10  à  15  5  à  10 

Cicatrices  du  coude  entravant  l’extension  com¬ 
plète;  extension  limitée  : 

n)  A  135° .  10  à  15  8  à  12 

b)  A  90" .  15  à  20  12  à  15 

c)  A  45- . . . : .  35  à  40  25  à  30 

d)  En  deçà  de  45°,  l’avant-bras  étant  maintenu  en 

llcxion  à  angle  très  aigu  .  45  à  50  35  à  40 

Cicatrices  du  creux  poplité  entravant  l’exten. 

a)  Entre  13.5°  et  170" .  10  à  30 

b)  Entre  90"  et  135° .  30  à  50 

c)  Jusqu’à  90°  au  moins  .  50  à  00 

Cicatrices  de  la  plante  du  pied,  inclinant  lu 

pointe  ou  l’un  des  bords .  10  à  30 

Cicatrices  douloureuses  et  ulcérées,  suivant  le 
siège,  rélcndne  et  Tmtcnsite  des  accidents.  5  à  25 
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DKPICNATION  DKS  IM-IIOIITÉS  POUBCENTAGE  d’1*NVALID1TÉ 

CHAPITRE  XII 

OSTÉOMYÉLITE 

l'islulc  piTsislanle  rmiiiiif  . 

l-i-ilule  persistante  multiple,  rebelle  à  îles  interven 
lions  répétées,  avec  os  volumineux;  et  irréfrulier 
Ostéomyélite  aiguë  des  aiiolesccnts  (exceptionnelle 
ment  traumatique). 

Ciealrisation,  mais  persistante  d'un  os  volurnineiLX 
irrégulier,  douloureux  par  places  . 


rnAPiTHE  \in 

SYPHILIS 

—  Dans  les  cas  cxceplionnel.s  où  l’inoculation 
syphilitique  pourra  edre  considérée  comme  un  .acci¬ 
dent  du  travail,  la  période  d’incapacité  temporaire 
répondra  à  la  période  contagieuse  initiale  pendant 
laquelle  le  traitement  dit  n  de  blanchiment  n  a 
été  suivi. 

Le  taux  d’invalidité  permanente  partielle  devra  être 
évalué  en  tenant  compte  de  l’âge  cl  de  l’état  de 
santé  antérieur  du  sujet  plus  ou  moins  cap.able 
de  supporter  dar\s  l’avenir  un  traitement  actif..  H*  à  iltt 

It.  —  Réveil  d’accidents  syphilitiques  tertiaires  à 
l’occasion  de  traumatismes  (gommes,  etc.). 

fMème  remarque  qu'en  ce  qui  concerne  la  tnber- 
.-iilose  pulmonaire  et  rulccre  de  l’estomac  (voir 
chapitres  Vil  et  VIII.) 


CIIAPITIiK  XIV 

MALADIES  PROFESSIONNELLES 

Remarques  générales. 

L’indemnisation  des  maladies  professionnelles  est  régie  par  la  loi 
du  25  Octobre  1919,  modifiée  par  la  loi  du  lor  Janvier  1931.  Cette  loi 
u’a  fait  qii’élendrc  aux  maladies  professionnelles  la  législation  des  acci¬ 
dents  du  travail,  en  sorte  que  toutes  les  dispositions  de  celte  législation 
sont  applicables  à  la  réparation  des  maladies  professionnelles  sous  la  seule 
réserve  qu’elles  ne  soient  pas  contraires  aux  dispositions  spéciales  de 
la  loi  du  25  Octobre  1919. 

En  outre,  la  loi  sur  les  maladies  professionnelles  accorde  à  la  victime 
la  présomplion  d'origine,  ce  qui  signilio  que  la  lésion  sera  présumée 
professionnelle  chaque  fois  que  la  preuve  formelle  ne  pourra  pas  être 
fournie  qu’elle  est  alu-olument  indépendante  du  métier  habituellement 
exercé.  Dans  cerlain.s  cas,  tel  celui  de  la  néphrite  ob.servce  chez,  un  ouvrier 
manipulant  ilu  plomb  dans  une  profession  assujettie,  cette  présomption 
est  presque  absolue  :  dans  d'autres,  comme  chez  les  ouvriers  du  dinilro- 
phénol,  elle  est  limitée  par  la  loi  elle-même  aux  ras  où  la  réaction  de 
Derrieii  est  positive  dans  les  urines. 

Pour  diverses  raisons,  il  est  difficile,  en  matières  de  maladies  profes¬ 
sionnelles,  de  fixer  un  taux  moyen  d.’iuvalidité. 

Tout  d’abord,  chaque  type  de  mahulic  professionnelle  visé  par  la  loi 
peut  revêtir  des  aspects  cliniques  variés  et  une  gravité  plus  on  moins 
grande  ;  il  en  lésulle  une  large  marge  entre  les  taux  limites  de  l’incapacité 
permanente  déterminée  par  un  même  syndrome  morbide.  Ce  n’csl  donc 
gii'aprèe  un  examen  cUniqut:  inimilieii.c  complélc  par  les  examens  de 
lahoraioirc  nliles  que  l'e.rperl  pourra  conclure  équilablement  en  lenani 
compte  des  indications  particulières  de  ce  barème. 

D’autre  part,  certains  types  morbides  ne  sauraient  justifier  qu’une  inca¬ 
pacité  temporaire  plus  ou  moins  prolongée  soit  parce  que,  à  l’étal  pur 
et  en  l’absence  de  complications,  l’affection  est  toujours  éphémère  et 
guérit  habituellement  sans  séquelles,  ce  qu’il  est  fréquent  d’observer  dans 
de  nombreuses  intoxications  et  infections  professionnelles  au  même  titre 
que  dans  les  loxi-infections  banales  ;  soit,  au  contraire,  parce  que  l’affection 
est  inexorablement  progressive  cl  fatale. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  maladies  professionnelles  posent  le  principe 
d’un  changement  de  profession,  ce  qui  peut  entraîner  une  augmentation 
du  taux  de  l’incapacité  :  certaines  l’imposent  sans  délai,  tel  l’ictère  du 
tétrachloréthane  ou  l’anémie  benzolique  ;  d’autres  nu  contraire  le  rendent 
seulement  opportun  comme  mesure  de  précaution  à  l’égard  d’un  orga¬ 
nisme  qui  vient  de  manifester  sa  sensibilité  vis-à-vis  d’un  agent  nocif 
ou  qui  conserve  les  traces  de  son  agression.  Parmi  ces  dernières,  il  en  est 
d’ailleurs  qui,  comme  le  tremblement  mercuriel  s’opposent  presque  à 
l’exercice  d’une  nouvelle  profession  alors  que  la  continuation  du  métier 
initial  est  souvent  possible  sans  qu’il  semble  devoir  en  résulter  un  dom¬ 
mage  nouveau  réel. 

Le  taux  à  appliquer  au  changement  de  profession  lorsqu’il  est  imposé 
ou  rendu  opportun  par  la  constatation  d’une  maladie  professionnelle,  varie 
essentiellement  suivant  le  cas. 

C’est  ainsi  qu’il  convient  de  distinguer  suivant  qu’il  s’agit  soit  d’un 
manœuvre  qui  ne  saurait  invoquer  d’autre  dommage  que  celui  qui  pourrait 
résulter  pour  lui  de  la  situation  actuelle  du  marché  du  travail,  soit,  nu 
contraire,  cas  maximum  d’un  ouvrier  très  spécialisé  pour  lequel  un  chan¬ 
gement  de  profession  entraîne  un  dommage  Important  surtout  s’il  n’est 


Itl  .1  15 
20  à  ÔU 

5  à  lit 


devenu  sensible  à  l’agent  nocif  qu’après  un  long  exercice  de  In  profession, 
ce  qui  contribue  à  le  rendre  impropre  à  un  autre  métier  spécialisé. 

II  doit  être  également  entendu  qu’il  ne  saurait  s’agir  de  changement  de 
profession  si  l’idiosyncrasie  s’est  manifestée  dès  le  premier  contael  avec 
l’agent  nocif,  à  moins  que  le  réaclogène  en  cause  n’ait  été  nouvellement 
introduit  dans  une  vieille  industrie  ne  disposant  pas  de  poslc.s  de  rempla¬ 
cement  pour  ceux  de  ses  ouvriers  qui  supportent  mal  l’action  du  nouvel 

11  y  a  là  des  éléments  de  discrimination  doid  l’expert  ne  manquera 
pas  de  s’informer,  ainsi  que  des  essais  de  desensibilisation  qui,  lorsqu’ils 
sont  possibles,  mériteraient  toujours  d’être  tentés  dans  l’inlérêl  même 

11  est  enfin  précisé  que  la  coiislalalion  de  maladies  professionnelles  d.ins 
une  industrie  devant  avoir  comme  conséquence  la  mise  en  a'uvrc  <le 
toutes  les  mesures  préventives  réalisables,  les  dangers  de  la  reprise  du 
travail  dans  la  même  entreprise  peuvent  avoir  disparu  ;  ainsi  se  trouve 
en  outre  réalisé  l’un  des  buts  d’une  loi  qui  doit  être  considérée  non  seule¬ 
ment  comme  une  loi  de  réparation,  mais  aussi  comme  une  loi  d’hygiène. 

Pour  que  soit  équitablement  utilisé  ce  barème  des  incapacités  causées 
par  les  maladies  professionnelles,  il  doit  être  entendu  que  l’adoption  du 
taux  maximum  indiqué  pour  une  teehnopalhie  ne  saurait  être  justifiée 
que  par  une  gravité  spéciale  des  séquelles. 

D’autre  part,  lorsque  coexistent  plusieurs  syndromes  morbides  indemni¬ 
sables.  les  toux  ne  sont  jamais  additifs  et  une  discrimination  s’impose. 
Tantôt  le  second  syndrome  ne  saurait  donner  lieu  à  aucune  augmentation 
de  l’incapacité  parce  qu’il  est  implicitement  contenu  dans  le  premier,  et 
c’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  le  saturnisme,  néphrite  et  hypertension 
ne  constituent  pas  deux  syndromes,  Tun  rénal  et  l’autre  cardio-vasculaire, 
indemnisables  séparément.  Tantêit.  au  contraire,  les  syndromes  coexistent 
et  évoluent  indépendamment  l’un  de  l’autre  comme,  dans  le  même  satur¬ 
nisme,  une  néphrite  et  mu;  paralysie  des  extenseurs  ;  dons  un  cas  de  cet 
ordre,  il  y  a  lien  de  fixer  un  taux  global  conforme  aux  principes  d’évaliia- 
lioh  des  incapacités  multiples. 

iTesI  sous  ii's  réserves  (pie  sont  fournis  les  linu-  indicatifs  de  ei-  barème 
des  invalidités  eausé'cs  par  les  maladies  ]irofessinuuelles  ll■gale^leul  indem- 

Note  importante. 

Il  est  tenu  roiiipte.  dans  et-  barème,  des  moililieatinus  apjiortées  aux 
tableaux  annexés  à  la  loi  du  25  Octobre  1919  par  le  .ll■■erl'l  du  9  Dêrembre 
1938  (Journal  Officiel  du  l-'l  Décembre  1938). 

Ces  modifications  sont  les  suivantes  ; 


1"  Quatre  des  anciens  lableau.r  ont  clé  modifiés,  notamment  eu  ce  qui 
coneeriie  les  professions  viséics  par  la  loi  : 

Tableau  n"  3  :  Intoxication  professionnelle  par  le  tétrachloréthane. 

—  n"  4  ;  Benzolisme  professionnel. 

—  n"  5  ;  Phosphorisme  professionnel. 

_  n"  9  ;  Dermatoses  cau.sêes  par  l’.iction  de  la  trichloronaphtaline. 

2"  Huit  tableaux  sont  nouveaux  ; 

Tableau  ii"  11  ;  Intoxication  professionnelle  par  le  tétrachlorure  de 
carbone. 

_  a"  12  :  Intoxication  professionnelle  par  les  dérivés  chlorés  de 

l’éthylène. 

n"  13  ;  Intoxication  professionnelle  par  les  dérivés  nitrés  et 
chloro-niirés  des  carbures  iKUizéniqiU’.s. 

U  11  :  Intoxication  |irofessionuelle  par  le  dinilrophénol. 

Il”  15  ;  Inloxicaliou  professioruielle  eausi'e  par  les  amines  aro¬ 

matiques. 

U  111  ;  .Maladies  professio . Iles  provmpu'es  |iar  le  lirai  de 

houille. 

n-  17  :  Dermatoses  causées  par  l'aelimi  des  sesipiisulfures  de 
phosphore. 

n’  18  :  Charhon  professionnel. 

(:r>  modificnlions  ainsi  que  les  nouveaux  Inhleanx  ti'rnfrcront  en  applini 
finn,  ronforinémenl-  à  la  loi.  que  six  iiioi.i  apivp  leur  pnhiiralion,  cesl-a- 
(lire  le  14  .luin  1030  (1). 


!.  —  Saturnisme  professionnel. 

(Maladies  causées  par  le  plomb  et  ses  composés.) 

Dé/ni  de  responsabilité  :  un  an. 


Maladies  engendrées  par  l’intoxication  saturnine 

POURCENTAGE 

d’invalidité 


Coliques  de  plomb  : 

.A.  moins  de  séquelles  ou  de  changement  de  profession  ;  pas 
d’incapacité  permanente. 


Rhumatisme  saturnin  : 

Pas  d’incapacité,  le  saturnisme  n’étant  pas  générateur  de 
lésions  rhumatismales. 

Paralysie  des  extenseurs  et  autres  paralysies  saturnines  : 

Paralysie  bilalérale  des  exlcnscnrs  (suivant  l’étal  définitif) -  10  à  '75 

Pour  les  autres  types  de  paralysie,  qui  sont  rares,  consulter 
le  barême  général. 


(1)  C’est-à-dire  pour  les  cas  ayant  fait  l'objet  d’instances.  Introduites  pour  des 
maladies  professionnelles  survenues  et  déclarées  depuis  le  14  Juin  1089  (r.d.l.r.). 


N°  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Juin  1939 


1005 


DÉSIGNATION  DES  INFIRMITÉS  POURCENTAGE  d'INVAUDITÉ 


Néphrite  : 

N(!plii-ile  légère .  10  à  30 

Avec  azolémie  irrréduclible  de  0,00  à  1  g .  30  à  00 

Avec  azolémie  irréductible  supérieure  à  1  g .  00  à  100 

Ccs  taux  comprennent  riiypcrlcnsion  arlcriclle  et  tiennent 
compte  du  changement  de  profession. 

Accidents  cardio-vascutaires  saturnins  ; 

Incapacité  variant,  suivant  la  nature  des  acccidcnts,  de .  10  à  100' 

Gaulle  saturnine  : 

Suivant  la  gravité  et  l'impotence  réalisée .  10  à  30 

Anémie  saturnine  : 

L'anémie  saturnine  est  rarement  très  prononcée.  Sauf  cas  excep¬ 
tionnels  et  suivant  les  résultats  de  l'examen  heinalolosrique. 
à  moins  que  le  changement  de  profession  ne  soit  opportun..  5  à  20 
Méningo-encéphalile  saturnine  : 

Rare.  Suivant  la  gravité . ' .  10  à  100 

Amaurose  saturnine  : 

lîn  cas  de  cécité  complète  et  dénnitive .  100 


Travaux  industriels  (1) 

susceptibles  de  provoquer  l'intoxication  saturnine 
des  ouvriers  : 

Métallurgie  et  raflinage  du  plomb. 

Fonte,  laminage  du  plomb  cl  de  ses  alliages. 

Fonte  de  zinc  ploinbifèrc. 

Trailcmcnt  des  minerais  contenant  du  plomb,  y  compris  les  cendres 
plomhenses  d'usines  à  zinc. 

Trempe  cl  revenu  du  plomb. 

Fonte  de  caractères  d'imprimerie  en  alliage  de  plomb. 

Fabrication  cl  polissage  de  poteries  dite  d'étain,  en  alliage  de  plomb. 
Soudure  à  l'aide  d'alliage  de  plomb. 

Travaux  de  soudure  de  pièces  métalliques  en  plomb  ou  plombiforcs. 
Gonduite  de  machines  è  composer  utilisant  un  alliage  de  plomb. 

Elainage  à  l'aide  d'un  alliage  contenant  du  plomb. 

Fabrication  de  jouets  en  alliage  de  plomb. 

Fabrication  de  capsules  cl  couvercles  métalliques  renfermant  du  plomb. 
Dessoudure  des  vieilles  boîtes  de  conserves  et  autres  objets  soudés  è 
l'aide  d'alliage  de  plomb. 

Manipulation  des  caractères  d'imprimerie  en  alliage  de  plomb. 
Manipulation  ou  emploi  des  encres  d'imprimerie  plombifèrcs. 

Fabrication  des  composés  du  plomb. 

Cristalleries  (préparation  cl  manutention  de  composés  plombifèrcs  dans 
les). 

Fabrication  et  broyage  des  couleurs  i  base  de  plomb. 

Travaux  de  peinture  de  toute  nature,  comportant  l'emploi  de  substances 
plombifèrcs  ou  s'appliquant  îi  des  substances  plombifèrcs. 

Travail  au  chalumeau  de  matières  recouvertes  de  peintures  plombifèrcs. 
Fabrication  cl  réparation  des  accumulateurs  au  plomb. 

Fabrication  d'huiles  siccatives  cl  vernis  plombifèrcs. 

Fabrication  des  émaux  plombeux  et  leur  application. 

Fabrication  de  la  poterie  et  de  la  faïence  avec  émaux  plombifèrcs. 
pécoration  de  la  porcelaine  à  l'aide  d'émaux  plombifèrcs. 

Emaillage  des  métaux  è  l'aide  d'émaux  plombifèrcs. 

Vernissage  cl  laquage  à  l'aide  de  produits  plombifèrcs. 

Emploi  de  couleurs  ou  de  substances  plombifèrcs  en  teinture. 

Fabrication  de  fleurs'  artificielles  aux  couleurs  de  plomb. 

Polissage  au  moyen  de  limaille  de  plomb  ou  de  potée  plombifère. 


II.  —  Hydrargyrisme  professionnel. 

(Maladies  causées  par  le  mercure  et  ses  composés.) 

OéUii  rin  ivsponsnhililé  :  un  un. 


Maladies  engendrées  par  l’intoxication  mercurielle  ; 


3'  Fabrication  de  baromètres,  manomètres,  thermomètres  à  mercure. 

4°  Dorure,  argenture,  étamage  au  mercure. 

5"  Fabrication  des  composés  du  mercure  (azotate,  chlorure,  cyanure,  etc.). 
6"  Secrétage  des  peaux  par  le  nitrate  acide  de  mercure  et  feutrage  des 
poils  sécrétés. 

7"  Travail  des  fourrures  et  pelleteries  à  l'aide  de  sels  de  mercure. 

8'  Bronzage  et  dam-isquinage  à  l'aide  de  sels  de  mercure. 

9"  Empaillage  d'animaux  à  l'aide  de  sels  de  mercure. 

10“  Fabrication  des  amorces  au  fulminate  de  mercure. 

IT  Fabrication  et  réparation  des  accumulateurs  au  mercure. 


III.  —  Intoxication  professionnelle 
par  le  tétrachloréthane. 

/Jélai  de  respoimihilité  :  un  an. 

Maladies  engendrées  par  le  tétrachloréthane  : 

d'invalidité 


Il  s'agit  soit  d'ielcre  grave  rapidement  mortel,  soit  d'ictère 
bénin  ne  laissant  en  général  pas  de,  séquelles,  mais  témoi¬ 
gnant  d'une  sensibililé  au  toxique  qui  rend  le  cbangeinenl 
de  profession  indispensable. 

^  Cirrhose  : 

.Suivant  la  gravité,  tenant  compte  du  changement  de  profession.  30  à  100 
Polynéin-ites  : 

Il  s'agit  de  polynévrites  frappant  siirloul  les  interosseux  des 
pieds  et  des  mains,  avec  zones  d'hypocslhésic  ;  suivant  l'étal 
définitif  .  ù  à  30 

Lorsque  les  ajjcclions  ei-dessiis  énumérées  sont  causées  par  le 
tétrachloréthane. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l'intoxication  des  ouvriers 
par  le  tétrachloréthane  : 

Préparation,  emploi,  manipulation  du  lélracbloréllmne  et  des  produits  en 
renfermant,  h  l'exclusion  des  opérations  effectuées  à  l'inléricur  d'appa¬ 
reils  soit  rigoureusement  clos  en  marche  normale,  soit  fonctionnant  en 
dépression. 


IV.  —  Benzolisme  professionnel. 
(Maladies  causées  par  le  benzène  et  ses  homologues, 
toluènes,  xylènes,  etc.) 


Maladies  engendrées  par  l'intoxication  benzolique  : 


Purpura  hémorragique  benzolique 
Incapacité  temporaire  très  prolongée  ;  incapai 
nulle  ou  légère,  mais  changement  de  professio 


idispensable. 


Anémie  progressive  avec  leucopénie,  agranulocytose  et 
mononucléose  : 

Incapacité  temporaire  très  prolongée  ;  incapacité  permanente 
nulle  ou  légère  ;  mais  changement  de  profession  indispen. 


Syndromes  neuroanémiques  d'origine  benzolique  : 
■Suivant  la  gr.ivité . 


20  à  100 


Slomalile  mercurielle  :. 

Incapacité  variable  suivant  le  nombre  de  dents  perdues. 

Tremblements  mercuriels  : 

.Suivant  l'intensité  et  la  généralisation .  !•)  è  70 

Paralysies  mercurielles  : 

La  polynévrite  mercurielle  est  exceptionnelle  ;  en  cas  de  trouble 
pithiatique,  pas  d'incapacité  permanente. 

Anémie  mercurielle  : 

L'anémie  mercurielle  est  exceptionnelle  ;  si  elle  existait,  indem¬ 
niser  comme  l'anémie  saturnine. 

Néphrite  mercurielle  : 

En  général,  pas  d'incapacilc  permanente.  En  cas  de  séquelles, 
indemniser  comme  la  néphrite  saturnine. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l'intoxication  : 


1°  Distillation  du  mercure 

2°  Fabrication  des  lampes  5  incandescence  et  des  ampoules  radiographiques 
à  l'aide  de  trompes  à  mercure. 


Troubles  gastro-intestinaux  benzoliqurs  accompagnés  de 
vomissemcnls  à  répétition  : 

En  général,  pas  d'incapacité  permanente.  En  cas  de  séquelles. .  5  è  30 

Accidents  aigus  benzoliques  (coma,  convulsions),  en  dehors 
des  cas  considérés  comme  accidents  du  travail. 

Pas  d'incapacité  permanente. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  benzolique 
des  ouvriers  : 

Préparation,  emploi,  manipulation  du  benzène  et  de  ses  homologues,  des 
benzols  et  autres  produits  renfermant  du  benzène  ou  ses  homologues, 
notamment  : 

Fabrication,  extraction  et  rectification  des  benzols. 

Emploi  du  benzène  et  de  ses  homologues  pour  la  préparation  de  leurs 
dérivés  utilisés  notamment  dans  les  industries  des  matières  colorantes, 
des  parfums,  des  explosifs,  des  produits  pharmaceutiques. 

Emploi  des  benzols  comme  dissolvants  des  matières  grasses,  du  caoutchouc, 
des  résines,  etc.,  notamment  dans  les  travaux  ci-après  : 

Extraction  des  huiles  èl  graisses  ;  dégraissage  des  os,  peaux,  tissus,  tein¬ 
ture,  dégraissage. 

Préparation  de  dissolutions  de  caoutchouc,  emploi  de  ccs  dissolutions  on 
bien  des  benzols  dans  la  fabrication  on  la  réparation  de  pneumatiques. 
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chumbres  à  air,  boyaux,  tissus  caoutchoutés,  vêlements,  chaussures, 

chapeaux,  ornements  en  plumes,  etc. 

Fabrication  et  application  (le  vernis,  peintures,  encres  pour  héliogravure, 
enduits  pour  fils  et  tissus,  etc. 

Dans  tous  ces  travaux  sont  exclues  les  opérations  effectuées  à  l'intérieur 
d'appareils  rigoureusement  clos,  de  telle  sorte  qu'aucune  odeur  do  benzol 
ne  soit  perceptible. 

Xota.  —  D  Le  bonzénisine  a'est  qu'un  cas  tiarliculier  du  benzolisme,  couvert 
par  celle  expression 

2”  L'application  d'un  vernis  sur  le  tain  des  glaces,  dans  les  miroiteries,  n'est 
qu'un  cas  particulter  d'application  des  vernis,  couvert  par  la  formule  générale. 

3”  L'application  d'enduits  pour  fils  et  tissus  couvre  l'encollage  de  la  rayonne 
et  la  fabrication  de  certains  simili-cuirs. 


V.  —  Phosphorisme  professionnie. 

(Maladies  causées  par  le  phosphore  blanc.) 

Delai  lie  res/ioiisabilile  :  an  an. 


Maladies  engendrées  par  l'intoxication  phosphorée  ; 


Nécrose  phosphorée  ;  . 

Les  formes  graves  sont  devenues  exceptionnelles. 

Le  taux  global  de  l'incapacité  sera  évalué  eu  tenant  compte  du 
nombre  de  dents  perdues,  dos  lésions  des  muqueuses  et  des 
maxillaires,  de  la  persistance  de  fistules  et  de  l'étal  général. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  phosphorée  : 

Préparation,  emploi,  nianipiilatioii  du  phosphore,  notamment  dans  les  Ira- 

Fabrication  du  pliosphore  blanc. 

Fabricalion  et  épiiralion  du  phosphore  rouge. 

Fréparaliou  des  composés  du  phosphore  tpiiospluires  métalliques,  sesqui- 
sulfiirc.  dérivés  chlorés,  eic.)  à  partir  du  phosphore  bl.nnc. 

Fabricalion  des  liaiides  h  p.lle  de  phosphore  hinne  pour  le  rallumage  des 
lampes  de  mineurs. 

Faliricalioii  de  .jouets  à  déinnalinn  avec  emploi  de  phospliore  blanc. 


VI.  —  Intoxications  causées  par  l'action  des  rayons  X 
ou  des  substances  radioactives  nocives  ci-après  : 
uranium  et  ses  sels,  uranium  X,  ionium,  radium  et  ses 
sels,  radon,  polonium,  thorium,  mésothorium,  radio- 
thorium,  thorium  X,  thoron,  actinium. 


Maladies  engendrées  par  les  rayons  X 
ou  les  substances  radioactives  : 

l’OL'ncEXTAOF 

n’.iKV.ALimiv; 

llailieilerinilcs  et  railiiiniileraiiles  nipaés  et  e/inaiiqios  'débo 
de  responsaldlilé  ;  un  an). 

I"  iladiodermiles  et  radiiiindermites  aiguës: 

\  moins  que  ne  sc  développe  un  élnl.  chronique  faisant  entrer 
ces  radiodermiles  et.  radiumdcrmilcs  dans  la  calégorie  des 
radiodcrmiles  et  des  radiumdermiles  e.lironiqiies,  il  ne  doit 
pas  persister  de  reliquat  en  dehors  d'un  élal  eiralriciel  chro¬ 
nique  possible  qui  serait  b  évaluer  suivant  la  gène  qu'il  peut 
causer  dans  le  travail.  Eu  oulre.  si  l'on  lient  compte  que 
ilaiis  un  délai  île  un  à  Irois  ans,  l’élat  ciealrlciel  est  suscep- 
lihle  d'être  i  l'origine  de  lésions  culanées  plus  sérieuses,  la 
queslloii  du  eliaugemonl  de  profession  peut  se  poser  siirlmit 
s'il  ne  s'agit  pas  d'un  accident  fortuit. 

■J"  Radiodermiles  cl  radiumdcrmilcs  clironiques  : 

Ineapaeilé  (tenant  romple  du  cliangenioiit  de  profession^  de..  10  b  SO 
Cancer  des  radiologistes  (delai  de  responsabilité  ;  cinq  ans). 

Sous  ce  terme,  il  faut  cnlcndro  un  cancer  b  point  de  départ 
cutané  dû  aux  rayonnements  et  non  un  cancer  vi.scérni  surve¬ 
nant  chez  un  radiologiste. 

Pour  l'évaluation,  dislinguer  : 

a)  Les  lésions  précancéreuses,  ulcérations  ou  proliférations, 

suivant  létal  des  lésions  et  la  gène  fonctionnelle  qu'elles 
enlraîncnt,  incapacité  (tenant  compte  du  changement  de 

profession)  de  .  10  ^1  80 

b)  Les  lésions  cancéreuses  établies.  —  En  cas  de  processus 
cancéreux  évolutif,  incapacité  lomporairc  .jiisqu'b  la  conso- 
iidat'ion  de  la  lésion  ou  le  décès. 

En  cas  de  lésion  guérie  soit  par  le  traitement  médical, 
soit  pins  souvent  par  amputation  chirurgicale,  suivant  la 
mnlilalion,  incapacité  (lonani  compte  du  changement  de 

profession)  de  . . .  10  a  100 


.Ine'nifc  simple  avec  leucopénie  provoquée  par  les  rayon- 
nemenis  (délai  de  rcsponsabililc  :  un  an). 

Sous  une  forme  très  légère,  cet  état  est  fréquent  chez  le.s 
racliologisles  qui  ont  été  insufiisamment  protégés  au  début  de 
leur  carrière,  il  constitue  alors  un  état  clironiquc,  sans  ten¬ 
dance  extensive,  qui  ne  cause  pas  de  gêne  dans  le  travail. 

En  cas  d'anémie  plus  accusée  cl  persistant  après  un  repos  de 

plusieurs  mois,  ineapaeilé  de  .  û  b  30 

On  davantage  si  l’anémie  a  tendance  b  progresser. 

.Incmic  pernicieuse  provoquée  par  les  rayonnemenis  (délai 
de  responsabilité  :  un  an). 

.•M'foction  d’évolution  rapide  à  indemniser  èn  I.  T. 

Leucémie  provoquée  par  les  rayonnemenis  (délai  de  res¬ 
ponsabilité  :  un  an). 

Affection  d'évolution  rapide  à  indemniser  on  I.  T. 

fladionécrosc  osseuse  provoquée  par  les  rayonnemenis  (délai 
de  responsabilité  :  un  an). 

La  radionécrose  osseuse  est  rare.  Elle  ii'esl  guère  liée  qu'a 
l’aclinii  de  corps  radioactifs  et  paraît  sc  produire  surloul  lors¬ 
qu’une  infection  atteint  l’os  qui  a  subi  des  irradiations  ou  a  élé 
en  conlact  avec  des  corps  radioactifs.  En  maladie  profession¬ 
nelle,  elle  a  élé  surloiit  décrite  aux  maxillaires  (fabrication  des 
cadrans  lumineux  et  plus  cxccplionnellemcnl  mnnipulalion  de 
corps  radioactifs). 

Suivant  le  siège  et  l'importance  des  séquelles,  incapacité 
variable  b  évaluer  d'après  le  barême  général.  En  cas  de 
lésions  maxillo-dentaircs,  l'incapacité  sera  évaluée  en  tenant 
compte  du  nombre  de  dénis  perdues,  des  lésions  des 
muqueuses  cl  des  maxillaires,  de  la  persistance  de  fistules  et 
de  l’élat  général.  Le  taux  global  fixé  tiendra  compte  du  chan¬ 
gement  (le  profession  dans  le  cas  de  radionécrose  provoquée 
par  une  profession  entraînant  le  contact  de  corps  radioaetifs 
avec  la  bouche. 

Travaux  susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Extraction  des  corps  radioaclifs  à  partir  dos  minerais. 

Fabricalion  des  siilislnnccs  radioactives  dérivées. 

Fabricalion  d’appareils  médicaux  pour  radiumlliéraiiie  et  d'appareils  b 
rayons  X. 

Reclicrches  on  mesures  sur  les  .substances  radinaclives  et  le-,  rayons  X 
dans  les  laboratoires. 

Fabricalion  de  produits  chimiques  cl  pharmacouliipics  radioaclifs. 
Fabrication  cl  application  de  produits  lumincsccnis  radifères. 

Travaux  dans  les  cliniques,  cabinets  médicaux,  dcnlaires  el  radiologiques, 
dans  les  maisons  de  sanlé  el  centres  anlicancéreux.  dans  lesquels  les 
travailleurs  sont  exposés  au  rayonnement. 

Vente  el  location  de  radium  cl  des  siibslances  radioactives. 

Travaux  dans  loulcs  les  indiislries,  commerces  utilisant  les  rayons  X  el 
les  subslanccs  radioactives. 

.Vota.  —  Les  radionécroscs  des  ouvrières  en  cadrans  lumineux,  surfont  observées 
à  l’étranger,  ont  b  peu  près  disparu  depuis  la  mise  en  fcuvre  de  mesures 
propbylacliqucs  simples. 


VII.  —  Maladies  contractées  dans  les  égouts. 


Désignation  des  maladies  : 

POUnCENTAGli 

d’invauditk 

l  Spirochétose  ictéro-hémorragiqnc  (dclni  de  responça- 
Lililé  :  vint  et  un  jours)  : 

Pas  d'inenparité  pcrmaricnle,  moins  que  no  subsistent  d»‘s 
scqiicncs  en  particulier  rénales. 

2“  Teianos  (en  dehors  dos  cas  consécutifs  à  un  accident 
du  travail  ;  délai  de  rcsponsahililé  :  trente  Jours)  : 

Pas  d’incapacité  permanente,  à  moins  que  ne  subsistent  des 
séquelles  liées  au  tétanos  ou  à  la  sérothérapie. 

Travaux  susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Travaux  dans  les  égouts. 


VIN.  —  Lésions  cutanées 
causées  par  l'action  des  ciments. 

Délai  lie  respansabilité  :  un  an. 


Maladies  engendrées  par  le  ciment  : 

POUnCESTACE 

O’iNVALIDITÉ 

Dermites  primitives  et  pyodermites  ■ 

PoF  d’incapacUé  permanente  à  moins  que  ne  persistent  des 
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POURCENTAGE 

Dcrnüles  srcondains  ec:i!malifo7-mcs  (gale  du  ciment)  ; 

Incapacité  (tenant  compte  du  changement  de  profession) .  10  il  30 

Travaux  susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  ; 


IX.  —  Dermatoses 

causées  par  l'action  de  la  trichloronaphtaline. 

Délai  (li>  ri's/ioiisahililà  :  trente  joiirx. 

Maladies  engendrées  par  la  trichloronaphtaline  : 

POURCENTAGE 

ll’lNVAMIUTÉ 

Acné  chronique,  ou.  récidivante  (due  à  la  trocldoronaphta- 
line)  ; 

lin  général,  pas  d'ineapiicité  |)prmanentc,  exceplinnncUcmenl 
invalidité  de  .  5  à  10 

Travaux  susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 
limploi  de  la  triehloronaplilalinc  dans  la  fabrication  des  con¬ 
densateurs  électriques. 


X.  —  Ulcérations 

causées  par  l'action  du  bichromate  de  potassium. 

Délai  lie  re>i/iun-'saliililé  :  un  an. 


XII.  —  Intoxication  professionnelle 
par  les  dérivés  chlorés  de  l'éthylène. 

Délai  de  resirmrahililé  ;  trente  jour::. 


Maladies  engendrées  par  les  dérivés  chlorés 
de  l’éthylène  : 

POUUCllNTAC». 

Dcrmiles  chroniques;  ou  récidivantes  : 

IiUNipncité  (li*nanl  compte  du  chati'îomcnl  do  profession)  .  10  ii  30 

Brûlures  : 

Pas  d’incapacité  permanente  à  moins  que  ne  persistent  des 
des  cicatrices  gênant  le  travail. 

.\ccidenls  aigus  encéphalitiqucs  en  dehors  des  ca.v  consi’ 
dércs  comme  accidents  du  travail  : 

En  «îénéral,  pas  d’incapacité  pcrmaneiilc. 

Lorsque  les  affedions  ci-dessus  énumérées  sont  causées 
par  les  dérivés  chlores  de  l'éthylène. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  des  ouvriers  : 
Préparation,  emploi,  manipulation  des  dérivés  chlorés  de  rélhylèno  et  des 
produits  en  renfermant,  notamment  : 

Utilisation  comme  matière  première  clans  Tindustrie  chimique. 

Emploi  comme  dissolvant  des  matières  grasses,  en  particulier  ihius  les 
Iravau.K  ci-après  : 

Extraction  des  hiiiloB  ; 

Dégrai.ssiige  des  os,  peaux,  cuirs  ; 

Teinture-dégraissage  ; 

Dégraissage  des  piècc.s  métalliques  : 

Préparation  ni  application  de  vernis,  de  dissolution  de  caoiitclionc.  etc. 
Sont  exclues  le.‘i  opérations  efiectiiéos  i\  rinlérieur  dappareils,  soit  rigou- 
reu.semcnl  elos  en  marche  normale,  soit  fonctionnant  en  dépression. 


Maladies  engendrées  par  le  bichromate  de  potassium  : 


POUnCENTAGE 


Ulcérations  cutanées  et  nasales  : 

Pas  d'incapacité  permanente  à  moins  que  ne  subsistent  des 
mutilations,  des  cicatrices  vicieuses  des  mains  ou  une 
rhinite  gênant  le  travail. 

Travaux  susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Kahrication  du  bichromate  de  potassium. 


XI.  —  Intoxication  professionnelle 
par  le  tétrachlorure  de  carbone. 

Délai  dr  mt/ioiinahilitr  :  Irrair  jattr.'s. 


Maladies  engendrées  par  le  tétrachlorure  de  carbone  : 


ROURGENTACE 

d'invalidité 


Ictère,  néphrite  aiguë  : 

11  s'.Tgil  ordiii.inTmonl  d’une  hépalonéplirite  aiguë  qui,  après 

inc.ipacilc  temporaire,  plus  ou  moins  prolongée,  guérit  sans 

(le  sa  production,  rciulrc  opportun  le  changement  de  profes¬ 
sion  en  raison  de  la  sensibilité  aux  toxiques  dont  clic  témoigne. 

En  cas  de  séquelles  liépalo-rénales,  les  évaluer  conformément 
au  barême  général. 

Accidents  aigus  encéphalitiqucs  (en  dehors  des  cas  consi¬ 
dérés  comme  accidents  du  travail)  : 

En  général,  pas  d'incapacilé  pcrmanenic. 

Lorsque  les  affections  ci-dessus  énumérées  sont  causées  par  le 
tétrachlorure  de  carbone. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  des  ouvriers 
par  le  tétrachlorure  de  carbone  : 

Préparation,  emploi,  manipulation  du  télraelilorurc  de  carbone,  et  des  pro¬ 
duits  en  renfermant,  notamment  : 

Emploi  du  Ictraclilorure  de  carbone  comme  dissolvant,  en  particulier  pour 
l’cxlraction  des  matières  grasses  et  pour  la  Icintnre-dégraissage. 

Emploi  des  lotions  à  base  de  tétraclilorurc  de  carbone  dans  les  salons  de 
coiffure. 

Hcmplissage  d'appareils  extincteurs. 

Sont  exclues  les  opérations  effectuées  il  l’intérieur  d’appareils  soit  rigou¬ 
reusement  clos  en  marche  normale,  soit  fonctionnant  en  dépression. 


XIII.  —  Intoxications  professionnelles 
par  les  dérivés  nitrés 

et  chloro-nitrés  des  carbures  benzéniques. 

Délai  de  responsabilité  :  Dito.riralions  snbaitpics  on  chruniqnes,  un  an  ; 
acridents  aif/ns  et  dermites,  trente  junrs. 


Maladies  engèndrées  par  les  dérivés  nitrés  et  ohloronitrés 
des  carbures  benzéniques  : 

DOUIICENTAGE 

D’iNVALlIUTÉ 

Vanife.slalions  eanséeutives  à  l’intoæicalion  subaigiië  on 
chronique,  (eyannse.  anémie,  .enliictère)  ; 

1,1-  plus  souvent,  pas  d’incapacité  perinaneiile  ;  eu  cas  de 
séipiellcs  les  évaluer  coiifonnémenl  au  barème  général. 

Aeridenis  aigus  (coma)  en  dehors  des  ca.s  considérés 
comme  accidents  da  travail  : 

Eu  général,  pas  d'incapacité  permanente. 

Derniilcs  chroniques  ou  récidivantes  cau.sécs  par  les  dérives 
chloronitrés  ; 

Incapacité  (tenant  compte  du  cliaiigemenl  de  profession) .  10  à  30 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provequer  l’intoxication  des  ouvriers  : 
Prcp.iralion,  emploi,  manipiilalion  des  dérivés  nitrés  et  cliloronitrés  des 
carbures  benzéniques,  nolamment  : 

Fabrication  des  dérivés  nilrés  ci  chloro-nitrés  du  benzène  et  des  homo¬ 
logues. 

Fabricnlion  des  dérivés  aminés  (aniline  et  Iiomologues)  et  de  certaines 
malières  colorantes. 

Préparation  et  manipulation  d  explosifs. 

Sont  exclues  les  opérations  effectuées  à  l'intérieur  d’appareils  rigoiirciise- 
ment  clos  en  marche  normale. 


XIV.  —  Intoxication  professionnelle 
par  le  dinitrophénol. 

Délai  de  respansaijilité  :  treille  Jours. 


Maladies  engendrées  par  l’intoxication  par  le  dinitrophénol 


Pas 


Inioxicalions  aiguë  ou  subaiguc  délenniiiées  par  le  dini¬ 
trophénol  [cyanose,  opprc.ssiori,  fièvre  associées  ou  non 
à  des  manifestations  pulmonaires  aiguës]  fl)  : 
d’incapacité  permanente  à  moins  que  ne  persistent  des 
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s«*qiif!lts  on  que  le  rlianjîemeni  rie  profc^^ion  ne  soit 

opportun 

Manifcshüions  digestivrs  [vnmissi’nh'nLs,  l'oliquv  nvi-r  diar¬ 
rhée,  anorexie]  fl)  : 

Pa<  fl’incapacilé  ponnanente  à  moins  que  ne  persistent  des 
séquelles  ou  que  le  rhan-fement  de  proression  ne  soi! 

opportun. 

Dcrmilea  chroniques  nn  réridivnnlcs  im-ulnites  [lar  In  dini- 
irophénol  : 

Incapacité  (tenant  compte  du  ehan^'cment  île  profession)  de..  10  à  30 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  des  ouvriers  : 

Préparation,  emploi,  manipula! ion  du  dinitropliciio!,  notani ruent  : 
Kabrication  tlu  dinilropliénol  et  de  ses  dérivés, 
l'abrication  de  certains  colorants  noirs  sulfurés. 

Préparation,  manipulation  dVwplosifs. 

Sont  exclues  les  opération?  elTecluées  îi  rinlérieur  d’appareils  riiroureusf- 
inent  clos  eu  marche  normale. 


XV.  —  Intoxications  professionnelles 
causées  par  les  amines  aromatiques. 

(Aniline,  ses  homologues,  leurs  dérivés  chlorés,  nitrosés,  nitrés, 
sulfones;  phénylhydrozine,  benzidine  et  homologues,  phé- 
nylènediamines  et  homologues,  ominophénols,  nophtylomines.) 

Delai  île  |■el!pnnsllbilitê  :  Aeeiileiilx  riif/iin  et  ilennilex.  ireiile  Jiiiirs-, 


XVI.  —  Maladies  professionnelles 
provoquées  par  le  brai  de  houille. 

Délai  (le  rcapnimihililè  :  h'pilhéliomas.  cim/  ans: 
lésions  oculaires  et  derniiles  ;  trente  jours. 


Maladies  engendrées  par  le  brai  de  houille 

POIJRCKNTAGE 

Epiihélionuis  jtrimiiifs  de  la  peau  ; 

L’epithélioma  peut  revêtir  un  aspect  ulcératif  sévère  ou  parti¬ 
culier  au.x  organes  génilau.x  ou  résulter  de  la  transformation 
maligne  d’un  ou  de  plusieurs  jtapillomcs  (mains,  bras,  visage, 
thora.x,  etc.)..Kn  cas  de  processus  cancéreux  évolutif:  inca¬ 
pacité  temporaire  jusqu'à  décès  ou  con.^oliiialion  :  et  dans 
ce  dernier  cas  incapacité  variable  suivant  les  séquelles  en 
tenant  compte  du  changement  de  profes.sion  qui  est  indis¬ 
pensable  sauf  en  cas  de  processu'!  aigu  ou  subaigu  consé¬ 
cutif  à  un  accident  fortuit. 

Lésions  oculaires  : 

Kn  général,  .cimples  conjonclivil»'.«.  ne  iléterminanl  [tas  d’inca¬ 
pacité  permanente. 

Dennilcs  chroniques  ou  rccidivunles 

Préscnlanl  la  particularité  delre  douloureuse  dès  l’exposition 
au  soleil. 

Incapacité  (lonnnt  compte  du  cliangernent  île  profession)  de...  10  à  30 

l.ors(pie  CCS  alïcclions  sont  provofjuécs  par  le  brai  de  bouille. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Manipulation  ou  emploi  du  brai  de  houille,  nolamment  : 

Piquage,  chargement,  décliargcmeiil,  mannlcntion  du  brai  «le  bouille. 

FaI)rication  d'agglomérés  ou  moyeu  du  brai  de  bouille. 


Maladies  engendrées  par  l'aniline 
et  par  les  autres  amines  aromatiques  ci-dessus  mentionnés  : 


d’invalidité 

Accidents  aigus  (coma)  en  dehors  des  cas  considérés 
comme  accidents'  du  travail  : 

En  général,  pas  d’incapacité  permanente  ;  en  c^s  de  séquelles, 
les  évaluer  conformément  au  barême  général. 

Manifestations  consécutives  à  Vinloxicaiion  subaiguc  on 
chronique  {cyanose,  anémie,  siibictére)  : 

Le  plus  souvent,  pas  d’incapacilé  permanente  :  en  cas  de 
séquelles,  les  évaluer  couformém«*nt  an  barême  général. 

Dermites  aiguës,  ehnaiiques  ou  récidivantes  causées  par 
l'aniline  cl  les  «lUrr.v  amines  aromnliques  (eczéma, 
o'dèine  aigu)  : 

a)  Dermites  aiguës  : 

Pas  d 'incapacité  permanente. 

h)  Dermites  chroniques  ou  récidivantes  : 

Tenant  compte  du  changement  de  profession  .  10  à  30 

Lésions  vésicales  produites  par  roniline.  et  les  autres 
aminés  aromatiques  (cystite,  hématurie,  tumeurs  béni- 
nés  et  malignes)  : 

Kn  cas  de  tumeur  maligne,  indemniser  en  1.  T.  —  En  cas  de 
cystite,  hématurie  vésicule,  ou  tumeurB  bénignes,  tenant 
compte  du  changement  de  profession  .  30  à  40 


XVII.  —  Dermatoses  causées  par  l'action 
du  sesquisulfure  de  phosphore. 

Délai  do  ros/ionxahilifé  :  trento  jours. 


Maladies  engendrées  par  le  sesquisulfure  de  phosphore  : 

POUnCE^'TAGE 

d’invalidité 

Dermiles  aiquës,  chroniques  ou  récidivantes  dues  au  ses- 
quisuljure  de  phosphore  (phnsphorides)  : 

Pour  k'S  dermites  aiguës,  pas  il’incapacilé  piTinaniMilr. 

Pour  les  dermites  chroniques  nu'  récidivante.^  .  u  A  3(1 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Manipulalion  ou  emploi  du  sesquisulfure  de  piiospliore  nolarumeiit  dans 
les  usines  fabriquant  ce  produit,  et  dans  les  maïuif, ici  lires  d'allumetles. 


XVIII.  —  Charbon  professionnel. 

Délai  de  responsabilité  :  trente  jours. 


Désignation  des  maladies  : 


Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  l’intoxication  des  ouvriers  : 

PrÉporation,  emploi,  manipulation  des  amines  aromatiques,  notamment  ; 

Fabrication  de  l’aniline  et  autres  amines  aromatiques. 

Préparation,  nu  moyen  d’amines  aromatiques,  de  produits  chimiques, 
matières  colorantes,  produits  pharmaceutiques,  accélcralcurs  de  vulcani¬ 
sation  du  caoutchouc,  eic. 

Teinlure  des  fils,  tissus,  fourrures,  cuirs,  etc.,  en  noir  d'aniline  ou  autres 
coloranls  développés  sur  filirc. 

Teinture  de  cheveux  au  moyen  de  produits  è  base  de  paraphénylène- 
diamine  ou  homolofriies. 

Sont  exclues  les  opérations  effecluées  à  l'intérieur  d’appareils  rigoureuse¬ 
ment  clos  en  marche  normale. 


(1)  ta  réaction  de  Derrien  (présence  d’aminonitrophénol  dans  les  urines)  étant 
la  procédé  de  diasnostlc  Indispensable  des  intozlcetione  par  le  dlnitrophénol. 


Pustule  maligne.  Œdème  malin.  Charbon  gastro-inicsiinal. 

Charbon  pulmonaire  (en  dehors  des  cas  considérés 
comme  accidents  du  travail)  : 

En  général,  pas  d’incapacité  permanente,  soit  qu’il  s’agisse 
d’une  affeclion  rapidement  fatale,  soit  qu’il  s’agisse  de  lésions 
guérissant  sans  séquelles.  En  cas  de  cicatrices  vicieuses,  inva¬ 
lidité  variant  suivant  la  gêne  apportée  nu  travail. 

Travaux  industriels 

susceptibles  de  provoquer  ces  maladies  : 

Travaux  susceptibles  de  mettre  les  ouvriers  en  contact  avec 
des  animaux  allcinls  d'affection  charbonneuse  ou  avec  des 

Manipulation,  chargement,  transport  soit  de  peaux,  poils,  crins,  soies  de 
porcs,  laines,  os  ou  autres  dépouilles  susceptibles  de  provenir  de  ces 
animaux,  soit  de  sacs,  enveloppes  ou  récipients  contenant  ou  ayant 
contenu  de  telles  dépouilles. 


49 


21  juin  1939 


Autour  d’un  Congrès 

IY-=  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 
(Rome,  15  au  20  Mai  1939.) 

Les  Congrès  inlcrnalionaux  de  Palhologie 
comparée,  dont  le  qualrièino  vient  de  se  tenir  à 
Rome,  ont  tous  obtenu  un  grand  succès.  C'est 
que,  à  l’encontre  de  la  plupart  des  Congrès 
mèdicaüx  qui,  de  plus  en  plus,  se  consacrent  à 
des  parties  limitées  de  la  science  et  de  la  pra¬ 
tique,  CCS  Congrès  de  Palhologie  comparée  envi¬ 
sagent  ce  qu’il  y  a  de  commun  et  de  général 
dans  des  sciences  biologiques  d'apparence  très 
différente.  Ils  intéressent  à  la  fois  médecins, 
vétérinaires  et  botanistes.  Leur  objet  est  de  faire 
une  syiilhèse  des  données  analytiques  fournies 
par  les  chercheurs  adonnés  à  toutes  les  formes 
de  la  biologie.  Car  la  science  ne  s’enrichit  j)as 
seulement  par  de  simples  additions;  elle  doit 
aussi,  après  récrouloment  fatal  de  ses  vieux  édi¬ 
fices  hors  d’usage,  se  reconstruire  sur  de  nou- 
vi.'aux  plans. 

Ce  congrès  de  Rome  n’a  pus  manqué  ii  celte 
tâche  de  synthèse.  Les  sujets  traités  ont  tous 
une  portée  très  générale.  Maladies  par  ultra- 
virus,  processus  régressifs  chez  les  plantes, 
hérédité  pathologique,  fonctions  des  antigènes 
associes,  tel  était  le  programme.  Trois  rapports 
avaient  été  demandés  à  des  Français  :  M.  Pierre 
Lépine,  sur  les  ultra-virus;"  M.  Caullcry,  sur 
l’hérédité;  M.  Ramon,  sur  les  anligènes  associés. 
Tous  ont  eu  le  succès  qu'ils  méritaient. 

On  doit  féliciter  les  organisateurs  du  Congrès 
d’avoir  choisi  de  tels  sujets,  dont  l’importance 
biologique  et  l’intérêt  d’actualité  ne  sauraient 
être  mis  en  doute.  On  doit  aussi  les  féliciter 
d’avoir  pu  faire  imprimer,  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  la  plupart  des  rapports  dont  la  connais¬ 
sance  rendait  la  discussion  plus  facile. 

C’est  dans  la  vaste  cité  universitaire,  inaugu¬ 
rée  en  1935,  que  se  sont  tenues  la  plupart  des 
séances  de  travail.  L’organisation  matérielle  ne 
laissait  rien  à  désirer.  Le  congressiste  y  trou¬ 
vait  tous  les  renseignements  qu’on  peut  deman¬ 
der  il  une  agence  de  voyages.  Il  y  pouvait  môme, 
on  ras  de  séance  matinale  un  peu  chargée,  par¬ 
tager  avec  les  étudiants  un  déjeuner  fort  conve¬ 
nable  en  qualité  comme  en  quantité. 

Le  Coniilé  d’organisation  a  droit  à  la  grati¬ 
tude  de  tous  les  membres  du  Congrès,  notam¬ 
ment  en  la  personne  de  M.  Lanfranchi  et  de 
M.  Zavagli  et,  surtout,  du  président,  S.  Exc.  le 
Prof.  Rondoni,  sénateur  du  Royaume,  qui  avait 
le  don  d’ôire  partout  présent,  prodiguant  h  tous 
son  inlassable  complaisance,  résumant  les  dis¬ 
cussions  en  plusieurs  langues  et  dirigeant  lui- 
même  les  visites  d’établissements  scienlifiques. 
De  plus,  plusieurs  dames  sténographes,  douées 
aussi  d’un  remarquable  polygloUisme,  tradui¬ 
saient  exlemporanément,  en  plusieurs  langues, 
les  communicalions  et  les  discussions,  de  sorte 
que  ce  Congrès  n’a  jamais  ressemblé,  comme  il 
arrive  parfois,  è  une  Tour  de  Babel. 

Les  congressistes  ont  visité  le  nouvel  Institut 
d,.'  Santé  publique,  inslallé  dans  l’enceinte  de  la 


Cité  universitaire  et  comprenant  de  nombreux 
bureaux.  On  y  forme  des  médecins  et  des  infir¬ 
mières  spécialisés  pour  la  lutte  contre  le  palu- 

L’Institut  Eorlanini  est  un  vaste  hôpital  entre¬ 
tenu  par  les  Assurances  sociales  et  géré  par 
elles  de  la  façon  la  plus  économique.  Celle-ci 
consiste  à  faire  de  grosses  dépenses  initiales  en 
vue  de  réaliser  des  économies  importantes  sur 
la  main-d’œuvre,  .ôussi  est-ce  le  Iriomphe  de  la 
mécanique.  D’ingénieux  dispositifs  assurent 
picsque  sans  personnel  la  préparalion  des  ali¬ 
ments  et  leur  transport  de  la  cuisine  à  la  salie 
de  malades,  l’acralion,  le  nettoyage.  De  petits 
chariots  circulent  au  plafond  dans  les  couloirs, 
le  long  des  trolleys.  Pour  éviter  le  gaspillage  du 
pain  dont  le  malade  jette  souvent  une  grande 
partie  lorsqu’on  le  lui  donne  en  gi'osse  miche, 
on  ne  fait  q\ie  de  petits  itains  de  25  g.,  de  sorte 
que  le  malade,  après  s’en  être  rassasié,  n’en 
jolie  jamais  que  quelques  grammes. 

L’hôpital  sert  è  l’enseignement  clinique  et 
possède,  une  admirable  collection  d’anatomie 
pathologique. 

On  nous  a  montré  un  hôpital  créé  pour  le 
traitement  de  l’encéphalite  épidémique  et  de  ses 
séquelles.  Il  est  placé  sous  le  patronage  de 
S.  M.  la  Reine  qui  avait  délégué,  pour  nous  y 
recevoir,  une  de  ses  dames  d’honneur.  On  y 
tiaito  les  malades  par  des  exercices  de  gymnas¬ 
tique  mélhodique  et  par  un  extrait  de  racines 
de  belladone.  Un  film  cinémalographique  nous 
a  fait  voir  les  détails  do  la  physiolbérapie  cl  les 
résullals  oblenus  chez  des  parkinsoniens. 

Une  belle  réception  avait  élé  organisée  è 
l’Aeadémlc  pontificale  des  sciences,  dans  la 
casina  du  pape  Pie  l'V,  au  milieu  des  célèbres 
jardins  du  Vatican 

Soirée  officielle,  banquet  de  clôture,  (jui  sont 
les  accessoires  obligés  do  tout  Congrès,  n’oni 
pas  manqué  à  Rome  cl  ont  été  l’occasion 
d’échanges  d’idées  scientifiques  et  de  conversa¬ 
tions  cordiales  entre  membres  do  diverses  na¬ 
tions.  Ils  ont  aussi  procuré  quelques  distrac¬ 
tions  moins  austères  cl  le  Congrès  a  dansé, 
sans  qu’on  ail  pu  lui  appliquer  le  mot  de  Tal- 
Icyrand  disant,  h  propos  du  Congrès  de  Vienne, 
«  qu’il  dansait  cl  ne  marchait  pas  «. 

Une  réception  dans  les  vastes  salons  du  Capi¬ 
tole  remplis  d’œuvres  antiques  et  un  goôter  en 
idein  air,  dans  les  ruines  du  Palatin,  eurent  un 
succès  fort  légitime. 

La  .séance  inaugurale  eut  lieu  dans  la  mati¬ 
née  du  15  Mai,  en  présence  de  LL.  MM.  le  Roi 
et  la  Reine,  dans  le  cadre  somptueux  du  Capi¬ 
tole,  où  dos  laquais  on  babils  pourpre  et  or, 
couleurs  de  Rome,  formaient  une  haie  im])0- 
sanle  dans  les  salons  décorés  de  fleurs  magni¬ 
fiques.  Les  personnages  officiels  avaient  tous 
revêtu  l’imiforme  fasciste  et  j’étais  la  seule  jac- 
quelle  de  l’eslradc,  où  l’on  m’avait  placé  pour 
prononcer,  au  nom  de  tous  les  délégués  étran¬ 
gers,  l’adresse  aux  souverains.  En  quittant  la 
salle,  S.  M.  la  Reine,  qui  s’intéresse  beaucoup 
aux  œuvres  médicales,  eut  la  bonté  de  me  dire 
quelques  mots  aimables. 

L’Inslitul  de  produils  chimiques  Scrono  avait 
organisé  une  inlércssanlc  excursion  h  Oslic, 
avec  un  déjeuner  nu  Lido,  au  milieu  de  la 
longue  plage  de  sable,  qui  en  fait  une  slalion 
balnéaire  très  fréquentée  par  les  babilanis  de 


Rome.  Les  ruines  d’Üslie  sont  des  plus  intéres¬ 
santes  et  montrent  des  maisons  h  plusieurs 
étages  comme  on  n’en  voit  pas  à  Pompéi. 

Dans  la  ville  de  Rome,  des  visites  en  autocar 
avaient  élé  arrangées.  On  nous  a  montré  en 
détail  le  quartier  neuf  de  la  Rome  niussoli- 
nionno  :  stade,  forum,  piscine,  du  style  colossal, 
dont  l’expression  la  plus  saisissante  est  une  ran¬ 
gée  de  hautes  statues  de  lutteurs  et  de  guerriers 
nus,  en  marbre  d’une  blancheur  éclatante,  dont 
chacune  est  l’offrande  d’une  province  italienne. 
C’est  le  paradis  des  scnl])tcurs. 

11  faut  aussi  mentionner,  dans  ce  domaine  du 
colossal,  une  haute  colonne  coiffée  d’une  calotte 
de  32  kg.  d’or  qui  défie  les  cambrioleurs. 

Partout  dans  la  ville  on  fouille,  on  creuse  le 
sol,  on  dégage  des  ruines,  on  construit  de  nou¬ 
veaux  édifices.  Les  amateurs  de  pittoresque  ne 
mamiueronl  pas  de  rcgrcller  les  ruelles  étroites 
et  tortueuses  des  vieux  quartiers  voisins  du 
Forum.  Atais  la  Ville  Eternelle  ne  peut  conser¬ 
ver  son  élernilé  que  par  de  perpétuels  rajeunis¬ 
sements. 

L’un  des  changements  récents  les  plus  inipor- 
lanls  et  qui  fait  la  joie  des  urbanistes  est  la 
démolition  du  Borgo,  ce  vieux  quartier  où  pas¬ 
sait  ta  rue  étroite  et  animée  menant  du  Tibre 
i\  la  place  Saint-Pierre,  et  que  va  remplacer  une 
grande  avenue  dite  de  la  Réconciliation. 

Grandeur  et  décadence  s’enlrcniêlent  dans 
celte  ville  aux  grands  souvenirs  et  aux  vastes 
espoirs,  .l’ai  ou  la  curiosité  do  visiter  le  Sénat 
du  Royaume,  héritier  débile  du  puissant  Sénat 
fiomain.  Installé  dans  un  beau  palais  au  centre 
do  la  ville,  il  évoque  le  souvenir  de  la  Belle  au 
l)ois  dormant.  N’élaicnl  les  huissiers  5  ta  tenue 
impeccable  cl  .è  la  politesse  déférente,  qui 
saluent  fort  bas  le  visiteur,  rien  n’y  paraît  en 
mouvement.  La  salle  des  séances  est  relative¬ 
ment  petite,  mais  elle  ne  sert  que  peu  de  fois 
chaque  aimée,  pour  cnlériner  sans  les  disculer 
les  propositions  présentées  à  l’assemblée  par 
l’aulorilé.  Les  grandes  galeries,  les  salons  riche¬ 
ment  décorés,  la  belle  bibliolhèquc,  sont  déserts. 
Par  ci,  par  J.è,  dans  un  coin,  on  aperçoit,  assis 
dans  de  confortables  fauteuils,  quelques  séna¬ 
teurs  qui  lisent.  C’est  comme  un  cercle  de  vieux 
messieurs  qui  viennent  le  malin  prendre  leur 
café,  puis  lisent  les  journaux  et  revues  et  parfois 
causent  de  tout,  sauf  de  politique.  Los  bavards, 
ici,  ne  sont  pas  au  Parlement. 

.  Bien  que  la  polilique  n’côt  pas  accès  au  Con¬ 
grès,  on  ne  pouvait,  dans  la  situation  actuelle 
du  monde,  ne  pas  être  hanté  in  pcllo  par  les 
dissentiments  inlcrnalionaux.  Le  voyage  à  Rome 
■avait  même  paru  à  quelques-uns  de  nos  compa¬ 
triotes  comporter  un  corlain  risque  de  désagré¬ 
ment  en  raison  des  manifeslalions  bruyantes  et 
pou  courtoises  de  la  presse  ilalienne  contre  notre 
pays.  C’était  mal  connaîlro  l’affabilité  tradition¬ 
nelle  de  nos  confrères  italiens.  C’était  mal  con¬ 
naître  aussi  le  vieux  fond  qui  subsiste  encore 
dans  riêmo  du  peuple  ilalicn. 

La  vérité  est  que  nos  confrères  italiens  ont 
comblé  les  Français  de  prévenances.  C’est, 
comme  je  l’ai  dit,  le  président  français  du 
Comilé  permanent  qui  fut  désigné  pour  parler 
au  nom  de  tous  les  étrangers  h  la  séance  inau¬ 
gurale.  C’est  aussi  ù  moi  qu’on  demanda  de 
présider  la  première  séance  de  travail,  rendant 
ainsi  hommage,  au  delè  de  ma  personne,  ,5  la 
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Société  de  Pathologie  comparée  de  Paris,  insti¬ 
gatrice  de  ces  Congrès.  La  plus  franche  cordia¬ 
lité  n’a  cessé  de  régner  entre  Français  et  Ita¬ 
liens,  et  les  rapports  entre  les  congressistes 
allemands  et  français  ont  été  aussi  empreints 
d’une  parfaite  courtoisie. 

La  réunion  du  Comité  permanent  des  Con¬ 
grès  do  pathologie  comparée  fut  plutôt  un 
écliange  do  vues  qu’une  vraie  discussion,  et 
Faccord  fut  aisé  entre  les  représentants  dus 
diverses  nations.  N’est-il  pas  beau,  dans  le 
désarroi  des  relations  internationales,  de  voir 
des  hommes  de  bonne  volonté,  venus  de  tous 
pays,  s’unir  pour  la  cause  du  vrai  et  du  bien,  et 
conclure  des  ayrccmenls  vraiment  dignes  de  la 
mention  genllcmcn’s? 

A  l’Ambassade  de  France,  où  tous  nos  compa¬ 
triotes  étaient  reçus  à  dîner,  quelques  Italiens, 
organisateurs  du  Congrès  et  hauts  fonction¬ 
naires,  étaient  aussi  invites.  Or,  c’était  une  sorte 
de  compétition  entre  ceux-ci  pour  être  au  nom¬ 
bre  des  convives.  11  est  vrai  que  les  splendeurs 
du  Palais  Farnèse,  son  majestueux  salon  d’Her- 
cule  tapissé  do  Gobelins,  sa  merveilleuse  salie  è 
manger  au  plafond  à  caissons  décorée  de  fresques 
des  Carrachc,  rivalisaient  avec  la  grâce  char¬ 
mante  de  l’ambassadeur  et  de  M”®  François 
Poucet,  pour  donner  â  cette  réception  un  attrait 
artistique  incomparable.  ® 

.Mais  si  l’aimable  accueil  de  nos  collègues 
italiens  était  hors  de  doute,  c’était  avec  quelque 
curiosité  que  nos  compatriotes  cherchaient  à 
tâter  les  sentiments  populaires.  Dans  im  pays 
où  la  presse  n’est  pas  libre,  on  peut  bien  com¬ 
mettre  quelque  erreur  sur  l’opinion  du  peuple. 
Or,  partout,  les  Français  étaient  bien  accueillis. 
L’homme  de  la  rue  â  qui  nous  demandions  un 
renseignement  le  donnait  avec  le  sourire  et,  sou¬ 
vent,  en  français.  Même  dans  le  train,  â  la  visite 
douanière  qui  est  longue,  répélée,  méticuleuse, 
/c'est  presque  on  s’excusant  que  le  préposé  s’em¬ 
parait  dos  journ.itix  français  inlerdits  en  Italie. 
Si.  dans  la  ville,  les  journaux  locaux  sont  criés 
et  mémo  hurlés  sur  la  voie  publique,  s’ils  étalent 
en  première  page  des  manchettes  énormes,  ils 
sont  peu  achelés  par  la  fotde  qui  passe  sans 
s’émouvoir.  è”csl-cc  pas  tous  les  jours  et  plu¬ 
sieurs  t’ois  par  jour  qu’ils  sont  remplis  de  dis¬ 
cours  enllammés  et  d’opinions  Iruculoides 

Au  retour  de  celle  manifeslalion  scientifique, 
nous  pouvons  conclure  que  les  Français  auraient 
eu  lort  do  n’y  point  participer  officiellement, 
li  est  d’un  intérêt  national  de  ne.  pas  laisser 
s’éteindre  ce  feu  de  vestale  qui  éclaire  et  ré¬ 
chauffe  do  vieilles  amitiés  inlellectuelles  entre 
nations  que  la  politique  actuellement  sépare.  La 
France  doit  être  présente  et  active  partout  où 
elle  peut  montrer  qu’elle  esl  capable  de  bien 
faire. 

Cii.  AciiAni). 


Charles  H.  Mayo 

(.luin  ISGo-IMai  1939.) 


Tous  ceux  qui  ont  connu  le  privilège  de  passer 
quelque  temps  à  la  clini(iue  Mayo,  à  llochesler 
(.Minnesota),  apprendront  avec  émotion,  j’en  suis 
sûr,  la  mort  d’un  de  ses  deux  fondateurs, 
Charles  IL  Mayo.  Fn  ce  qui  me  concerne,  je 
voudrais  tirer  une  leçon  d’une  vie  si  bien  rem¬ 
plie. 

Certes,  je  pourrais  énumérer  la  liste  des  nom¬ 
breuses  publications  par  lesquelles  fut  conn\i 
dans  te  monde  entier  le  nom  de  Charles  H.  Mayo. 
A  moins  (fu'clle  ne  soit  illuminée  par  des  traits 


de  génie,  l’œuvre  d’un  chirurgien  riscpie  fort 
aujourd’hui  de  devenir  rapidement  périssable. 
Celle  de  Ch.  Mayo  n’est  point  menacée  de 
pareille  disgrâce  car  clic  n’étail,  à  vrai  dire,  que 
l’expression  de  l’admirable  instrument  de  tra¬ 
vail  que,  en  collaboration  avec  son  frère  aîné, 
William  .Mayo,  il  avait  iialiemment  édilié  et  qui 
est  bien  une  des  créations  les  plus  propres  à 
lirovoquer  rétonnemenl,  la  curiosité,  comme 
l'estime. 

llochesler  dans  le  Minnesota  est  situé  dans 
ruucst  Américain,  très  loin  dans  l’intérieur  des 
terres,  très  loin  des  grands  centres  de  l’Fsl.  Le 
pire  des  -Mayo,  médecin  militaire,  d’origine 
anglaise,  y  était  arrivé  avec  les  troupes  améri¬ 
caines  qui  conquéraient,  sur  les  Indiens,  lu  ter¬ 
ritoire  des  Llal.s-Unis.  Il  s’y  était  fixé  et,  dans 
celle  véritable  colonie  à  l’intérieur  d’un  grand 
pays,  avait  commencé  à  exercer  un  peu  de  chi¬ 
rurgie,  en  faisant  hospitaliser  scs  malades  dans 
un  couvent  de  sœurs  catholiques.  Ce  couvbnt 
existe  toujours.  Les  quelques  chambres  du  début 
sont  devenues  l’immense  hôpital  Saint-Mary, 
celui  où  l’on  pouvait  voir  opérer  les  frères  Mayo 
et  tous  les  grands  chirurgiens  dont  ils  s’étalent 
polit  â  petit  assurés  la  collaboration  cl  dont 
quelques-uns  étaient  devenus  leurs  parenls  par 
alliance.  Fn  une  génération,  les  deux  fils  du 
médecin  militaire  Mayo  ont  fait  de  ce  petit  jjosle 
de  pionniers  américains  qu’était  à  scs  débuts 
riochcslcr  une  grande  ville,  tout  entière  consa¬ 
crée  â  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  où  les  con¬ 
sultations  et  les  opérations  se  comptent  mainte¬ 
nant  par  dizaines  de  mille. 

Si  l’on  veut  vraiment  louer  Cliarlcs  II.  Mayo 
de  l’œuvre  magnifique  qu’il  a  pu  ainsi  réaliser, 
ce  n’est  cependant  pas  à  son  envergure  qu’il 
faut  penser,  mais  ù  la  méthode,  îi  l’ordre,  au  sens 
supérieur  do  ce  que  doit  être  la  chirurgie  qui  ont 
présidé  à  toute  celle  construction.  Ce  qui  m’a 
le  plus  frappé  dans  ma  visite  à  llociicslor,  c’est 
que  les  frères  Mayo,  qu’on  disait  être  en  parlie 
des  autodidactes,  avaient,  dès  le  débul,  iiensé  à 
ne  laisser  perdre  aucune  des  observations,  ni  des 
pièces,  ni  aucun  des  documents  qu’ils  pouvaient 
recueillir.  C’est  avec  une  réelle  émolion  que  dans 
1-.’  musée  où  il  les  ont  rassemblés,  on  voil  les  pre¬ 
miers  calculs,  les  premiers  organes,  les  premières 
tumeurs  qu’ils  avaicid  enlevés  et  qu'ainsi,  d.uis 
une  exlraordinairc  synthèse,  on  peut  reconstituer 
pas  à  pas  tout  un  passé  chirurgical. 

C(^  qui  esl  non  moins  étonnanl,  c’est  que  les 
-Mayo  aient  toujours  voulu  entourer  le  chirur¬ 
gien  des  collaboraleuis  scienliinjues  qui  pou¬ 
vaient  iililemcnl  guider  son  action  et  c’est  avec 
envie,  je  l’avoue,  que  j’ai  vu  comment  fonction¬ 
naient,  en  liaison  constante  avec  les  opérateurs, 
les  laboratoires  de  bactériologie  cl  d’anatomie 
pathologique,  ce  dernier  surtout  dont  l’orga¬ 
nisation  esl  un  modèle  ;  ou  encore  (pic  j’ai  pu 
visiter,  à  quelques  milles  de  Ilochestcr,  le  Centre 
de  recherches  chirurgicales  auquel,  chaciue 
armée,  les  frères  Mayo  consacraient  des  sommes 
considérables  cl  où  l’on  pouvait  voir  quelques 
cxpérimonlalcurs  d’une  prodigieuse  habileté, 
tels  que  Mann. 

Aujourd’hui,  la  clinique  Mayo  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  Centre  chirurgical  le  plus  vaste,  du 
monde,  il  en  est  aussi  certainement  le  mieux 
outillé.  Depuis  longtemps  les  frères  Mayo  en  ont 
fait  don  à  l’Flat  de  Minnesota  avec  les  sommes 
nécessaires  à  son  entretien  pour  qu’il  reste  une 
Ecole  de  Médecine  officielle,  .le  doute  qu’il  y  ail 
beaucoup  d ’Universilés  médicales  où  les  étu¬ 
diants  puissent  trouver,  pour  se  former,  un 
champ  d’expérience  plus  vaste  et  où  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  le  goût  de  la  recherche  et  du  pro¬ 
grès  puissent  être  mis  en  possession  d’instru¬ 
ments  de  travail  plus  complets  Charhxs  H  Mayo 


n’a  pas  seulement  le  droit  de  revendiquer  les 
œuvres  qu’il  a  personnellement  écrites.  Je  pense 
aussi  qu’on  peut  lui  allribuer,  comme  à  son 
frère  William,  le  mérite  d’avoir  permis  à  tant 
de  chirurgiens,  à  tant  do  savants,  par  une  orga¬ 
nisation  impeccable,  inspirée  de  l’esjn'il  scienti- 
lique  le  plus  élevé  et  le  mieux  compris,  de  pro¬ 
duire,  dans  tous  les  domaines  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie,  de  la  biologie  expérimentale, 
des  travaux  qui  ont  porté  au  loin,  à  ceux  mômes 
qui  n’avaient  pas  eu  l’occasion  de  la  visiter,  le 
renom  do  la  clinique  Mayo. 

Dois-je  ajouter,  puisque  c’est  un  enseignement 
que  je  cherche  à  tirer  de  la  vie  de  Charles 
IL  .Mayo,  que  l’on  pouvait  admirer  dans  la  cli¬ 
nique  Mayo,  non  seulement  son  organisation 
matérielle  cl  scientifique,  mais  aussi  son  orga¬ 
nisation  sociale.  Fn  face  de  l’orgueilleux  «  buil¬ 
ding  »  de  20  étages  qui  abrite  maintenant  la 
nouvelle  clinique  Mayo,  toute  seule  sur  une  large 
pelouse,  on  peut  voir  la  petite  maison  de  bois, 
berceau  do  la  famille  Mayo.  Sur  la  porte,  l’ins¬ 
cription  :  «  Social  service  ».  Tout  le  inonde  paie 
à  la  clinique  Mayo,  suivant  ses  moyens.  Mais 
ceux  qui  en  sont  empêchés  n’ont  qu’à  aller 
exposer  leur  situation  au  <(  Social  service  ».  S’ils 
on  sont  dignes,  ils  reçoivent  les  sommes  néces¬ 
saires  pour  pouvoir  se  faire  traiter.  Ils  peuvent 
alors  entrer  à  la  clinique  comme  les  autres,  .l’ai 
trouvé  très  émouvante  celte  manière  de  faire. 
Je  ne  l’ai  jamais  oubliée  et  j’ai  souvent  pensé 
qu’au  moment  où  il  devient  urgent  que  l’on 
ait,  en  France,  une  politique  hospitalière,  on 
pourrait  utilement  s’en  inspirer. 

Charles  H.  Mayo  faisait  les  honneurs  de  ses 
installations  scicnlinqucs  comme  de  sa  demeure 
privée  avec  une  courtoisie  pleine  de  bonhomie 
et  de  franche  simplicité.  Il  semblait  heureux  de 
vous  accueillir.  Et  pourtant  que  d’hôtes  il  avait 
reçus  !  Une  vie  est  belle  quand  elle  a  été  consa¬ 
crée  à  servir.  C’est  l’hommage  sincère  que  l’on 
peut  rendre  ,à  la  vie  de  Charles  H.  Mayo. 

Louis  Bazv. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  goiir  travailler  dans  les  hôpitaux  et 

MM.  John  M.  Padzinski,  Américain;  A.  D.  \V. 
Jones,  Anglais;  Paul  lîlatl,  Autrichien;  Pierae.rls, 
Herman,  Delporle,  Jos.  Dnkclinx,  belges;  Finnino 
de  Carvalho  Viltcla,  Jorge  Ilino  de  Carvalho.  .VI- 
lierlo  Franco  do  .Vniaral,  Francisco  Lapurl.  Hrési- 
liens;  lontof  Anavi,  Georges  IJoyadjicv,  Bulgares; 
F.  Bodriguez  Cifnontcs.  Colombien;  lleibcrg.  Ere- 
nig  Scliroedcr,  .Mogens  Thrane.  Danois:  Kl  Saf- 
nawi.  Egyptien:  .\lje  Zaydnrf,  Espagnol:  M.  Kolo- 
nioilsev,  Eslhonien  ;  jM""'  I.ncie  Sphalangacaiios. 

Grecque;  MM.  J.W.N.  Weinpe,  .LA.  Cohen.  Nau- 
din  ten  Cale.  Hollandais:  Einmerieh  Varga,  Denis 
.\dler.  Hongrois:  Frcdcrico  Marconi,  C.  Tesauro, 
15  Lévy,  Italiens;  M"'”  .Anna  lîcsnicova.  Italienne: 
MM.  Fumio  Kida,  Japonais;  Karlis  Jekabsons, 
Georgs  Kaire,  Lettons;  H.  .âbou  Chahine,  Libanais; 
Juozapavicius,  Lithuanien;  Kowalsky,  Marcel  Noël, 
Luxembourgeois  ;  M"®  J.  Kayl,  Luxembourgeoise: 
M.M.  Thomas  M.  Vogelsiing,  Bugge-.Aspcrheiin, 
Sato,  Norvégiens;  Jorge  Voto-Bcrnalcs,  Péruvien: 
W'Iodkovvski  AVIadyslaw,  Izydor  Wurni,  Juljan 
Trella,  Lejb  Czcrlok,  Reich,  Polonais;  Anionio  José 
(la  Silva  Junior,  Zeferino  Ferreira  Paulo,  Portu¬ 
gais;  .‘Vdalbert  Székcr,  Roumain;  One  llüok.  Sué¬ 
dois;  F.  Rolli,  Paid  Perret,  Georges  A.  Dubois, 
Suisses;  L.  Spinadel,  Sigal,  Ehrlich,  Ivan  Spaniel, 
Joseph  Zclmanoxvich,  Tchèques;  Muhtar  Darman. 
.Muin  Tayane.  Turcs.  Sanchez  Raphaël,  Vênézué- 

tA.D.li.M..  Faeutté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 
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Livres  Nouveaux 

Traité  de  Chimie  organique,  sous  la  diroclion  de 
V.  GniCNAun,  G.  Dupont  et  R.  Locquin;  scoré- 
lairc  général  :  Paul  Baud.  —  Tome  X  :  Diaci¬ 
des  et  Polyacides.  Matières  grasses.  Dérivés 
sulfurés  ou  séléniés  de  la  fonction  acide. 
808  p.  Broché  ;  245  fr.  ;  carlomié  toile  :  270  fr. 
—  Tome  XIV  :  Composés  azotés  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Composés  organo-arséniés,  organo- 
phosphorés  ou  organosiliciés.  COO  p.  Broché  : 
ISO  fr.  ;  cartonné  toile:  200  fr.  (Masson  et  C”, 
édit.),  Paris. 

Deux  nouveaux  volumes  viennciil  de  paraître 
dans  eetle  belle  colleclion. 


Le  tome  .Y  osl  consacré  à  l'élude:  1"  des  diacides. 
Diacides  aliphaliques  salurés  (acides  oxalique,  ma- 
loniqiie,  suceinique,  etc.),  cl  non  salurés  (maléi¬ 
que,  fumarique,  etc.).  Diacides  des  séries  cycla- 
uique  et  cycléuique.  Diacide<  de  la  .série  aroma- 

2“  des  polyacides.  ïriacides  et  léiracides  alipha¬ 
liques  saturés  ou  non,  cyclaniques  cl  cycléniqvics, 
et  aromatiques.  Polyacides  supérieurs. 

3°  Des  malières  grasses  cl  glycérides. 

4°  Des  dérivés  sulfurés  (thioacides  et  acides  Ihio- 
carboniques)  cl  des  dérivés  séléniés  de'  la  fonclion 

Le  tome  .Vff  est  consacré  à  l'élude: 

1°  Des  dérivés  a'/.olés  do  l'acide  carbonique. 
Acide  carbamique  et  ses  dérivés.  Urée  et  ses  déri¬ 


vés.  Guanidine  et  ses  dérivés.  Acide  cyanique.  Cya- 
uaniide.  .Acide  imidocarbonique.  Dérivés  carboni¬ 
ques  de  l’hydroxylaminc  et  de  l’hydrazine.  Acides 
Ihiocarbamiqucs.  Thiouréc.  Acide  Ihiocyaniquc 
(sulfocyaniquo)  et  dérivés,  clc. 

2°  Des  composés  organoarséuiés,  organophospho- 

Aiiisi  se  pour.suit  régulièrement  la  publication 
de  ce  vaste  traite.  On  peut  juger  par  le  contenu 
des  8  volumes  déjà  parus  à  ce  jour  qu’il  s’agit 
bien  d'une  œuvre  complète  malgré  l'extrême  dif¬ 
ficulté  du  sujet,  homogène  malgré  l'abondance 
des  collaboralcurs  spécialisés.  Et  l’on  peut  bien 
redire  qu’elle  fait  honneur  à  la  science  et  à  l’édi- 


BIÊBiEClMlB  Æ  ’ïriEAVERS  ILE  MI^NlDE 


Journées  Orthopédiques  Suisses 
de  la  Société  Française  d'Orthopédie  et  de  traumatologie 

(Zuiucu,  Lausannk,  Genèvi-,  29  àrAi-2  .luix  1939.i 


Les  événements  politiques  claicnt  venus  empêcher 
au  dernier  moment  les  membres  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Orthopédie  et  do  Traumalologic  de  se  rendre 
à  l’aimable  invitation  de  nos  collègues  suisses  à  la 
lin  de  Seplemhro  dernier.  Nous  savions  que  leurs 
préparalifs  étaient  enlièremcnl  Icrminés  cl  c’est  avec 
le  plus  vif  regret  que  nous  avons  vu  leurs  efforts 
réduits  à  néant  par  les  gros  nuages  qui  assombris¬ 
saient  alors  le  ciel  politique  de  l’Europe.  .Avec  autant 
do  bonne  humeur  que  d’inlassable  dévouement,  ils 
nous  ont  renouvelé  leur  aimable  offre  pour  la 
semaine  de  Pentecôte  de  1939,  cl  cette  fois,  tant  par¬ 
le  nombre  des  participants  que  par  la  perfection 
de  l’organisation  des  séances  scientifiques,  des  excur¬ 
sions  et  dos  banquets,  j’espère  qu’ils  ont  compris 
que  leur  réussite  était  magnifique.  De  Belgique, 
de  France,  de  Hollande,  d’Italie,  du  Luxembourg, 
de  Pologne  plus  de  60  congressistes,  réunis  avec 
Icui's  amis  suisses,  ont  assisté  aux  .Tournées  do  1939, 
dont  ce  court  résumé  no  poun-a  donner  qu’un 
faible  écho  en  ce  qui  concerne  l’excellence  et 
l’abondance  du  programme  scientifique  et  touris¬ 
tique.  De  nombreuses  dames  s’claicnt  jointes  aux 
congressistes  et,  à  part  les  manifestations  scicnli- 
fiqucs.  agrémentaient  toutes  nos  réunions  du  clrar-mc 
de  leur  présence. 

Arrivés  le  dimanche  ort  -le  lundi  de  Pentecôte  à 
Zurich,  les  congressistes  ont  pu  tout  d’abord  admi¬ 


rer  l'Exposition  do  Zurich  qui  venait  d'ouvrir  :  tous 
les  pavillons  exposant  avec  autant  d’élégance  qrre 
de  précision  les  ressources,  les  richesses  et  les 
efforts  do  la  Confédération  Helvétique  ont  r’clenrt, 
à  divers  titres,  l’alicniion  des  visiteurs,  mais  je 
crois  que  la  quasi-rtnarrimilé  des  suffrages  est  allée 
en  premier  lieit  à  l’exposition  militaire  qui,  tout  en 

perfectionnés,  ne  néglige  pas  le  facteur  moral  et 
répète  à  l'cnvi,  comme  l’ont  fait  à  chaque  banquet 
les  représentants  des  Cantons,  la  résolution  impres¬ 
criptible  du  vaillant  petit  peuple  de  vivre  libre  et 
de  défendre  farouchement  son  indépendance. 

I.o  mardi,  la  matinée  a  été  employée,  dans  le 
magnifique  Institut  Balgrist,  à  admirer  la  technique, 
l’organisation  orthopédique  impeccable  cl  les  résul¬ 
tats  présentés  par  le  Professeur  SciirnB  et  ses  colla¬ 
borateurs,  en  |)arliculicr  MM.  Fhancili.on  cl  Buiîck- 
iiAunr.  Le  IrolToir  roidanl.  le  méridii'U  cl  de  nom¬ 
breux  autres  appareils,  fruits  de  leur  ingéniosité 
ou  testament  de  Sciiultess,  ont  particulièrement 
intéressé  nos  collègues.  L’après-midi,  au  nouvel 
hôpital,  dans  l’amphithéàlrc  avec  scs  présentations 
ultra-modernes  de  documents  et  de  malades  (ces  der¬ 
niers  introduits  dans  l’amphithéTdrc,  grâce  à  un 
panneau  mobile,  dans  une  cellule  de  verre  bermé- 
liqucT,  Màl.  Dubois  (Berne')  cl  Buunneu.  Zollinceu, 
Monnieu,  DEnnuNXEU,  Hai.i.aueu  (Zurich)  nous  ont 


fait  d’intéressantes  communications.  Le  soir,  dans 
la  magnifique  salle  médiévale  de  la  corporation  des 
ciseleurs,  un  excellent  banquet  arrosé  des  vins  du 
terroir  réunissait  une  centaine  de  convives. 

Le  mercredi,  un  peu  avant  9  h.,  nous  quittions, 
en  autocar  et  en  automobiles  particulières,  Zurich 
pour  faire  un  pittoresque  parcours  où,  bien  que  par¬ 
fois  les  nuages  nous  aient  caché  quelques  sommets 
célèbres,  nous  avons  pu  admirer  les  merveilles  tant 
vantées  de  quelques-uns  des  plus  beaux  paysages 
suisses;  nous  avons  traversé  successivement  Zug, 
Lucerne,  le  col  de  Brünig,  Intcrlakcn  :  là,  une 
halte,  vers  midi,  nous  permit  de  prendre  une  .colla¬ 
tion  avant  d’atteindre,  à  près  de  3  h.,  Morat,  où 
nous  devions  déjeuner  sur  la  terrasse  de  l'Hôtel 
do  la  Couronne,  au  bord  meme  <lu  lac;  d’ailleurs, 
dès  avant  midi,  le  soleil  s’était  levé  et  avait  même 
généreusement  distribué  de  nombreux  érythèmes 
aux  passagers  des  voitures  découvertes.  Vers  5  h., 
nous  nous  remettions  on  roule  pour  atteindre  Lau¬ 
sanne  à  la  fin  de  l’après-midi.  Après  avoir  con¬ 
tourné  tant  de  ravissants  petits  lacs  aux  eaux  vertes, 
nous  venions  faire  notre  deuxième  halte  au  bord 
du  grand  lac,  pour  une  nouvelle  série  de  réjouis¬ 
sances  scientifiques. 

Le  jeudi  matin,  dès  8  h.,  le  professeur  Nicod 
exécutait  à  l’hôpital  cantonal  une  très  belle  arthro- 
plastic  do  la  hanche,  puis  nous  entendions  les  inté¬ 
ressantes  communications  de  ATàf.  Sciioi.uEn  et 
Deckeu.  Enfin,  la  matinée  se  terminait  à  l’Hospice 
Orthopédique  de  la  Suisse  romande,  dont  l’instruc¬ 
tive  visite  était  suivie  par  de  très  belles  présenta¬ 
tions  de  malades  par  le  professeur  Nicon.  L’après- 
midi,  nous  étions  conduits  en  automobiles,  avec 
les  dames,  au  Signal  do  Chexbres,  d’où  une  vue 
magnifique  s’étend  sur  la  rive  sud  et  le  fond  du 
lac  de  Genève.  Là  nous  enlcndiotis  les  exposés  de 
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MM.  Cll.\MlMlK>AlD,  Horx,  VlJLLlKT,  linOCIlKll,  MaH- 
Tix.  Après  un  "oùtrr  pris  sous  les  arbres  üii  parc, 
nous  reilcsceudions  à  Lausanne,  où  les  cliirurpriens 
cl  la  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne,  en  un  ban¬ 
quet  capable  rie  satisfaire  les  amateurs  les  plus 
délicats  de  cuisine  française,  nous  offraient,  accom¬ 
pagnant  les  truites  de  l'Orbe,  des  crus  réputés 
auxquels  la  Municipalité  avait  joint  un  vin  d’iion- 
neur  composé  des  meilleurs  produits  du  Valais. 

Le  vendredi  malin.  40  minutes  de  chemin  do 
fcc  nous  amenaient  à  Genèv^e  où,  dès  l’arrivée,  nous 
allions  à  rilùpital  Cantonal  entendre  avec  un  inté¬ 
rêt  renouvelé  M.M.  .Mautin  du  Pan.  .Ikntzeh,  Fau¬ 
connet,  Olthamaiu:,  Patry  et  Pimnor.  Pr-ndant  ce 
temps,  les  dames  étaient  conduites  par  d’aimables 
genevoises  au  palais  de  la  .‘Société  des  Nations.  .Après 
un  excellent  déjeuner  offert  par  la  Facidté  do  Méde¬ 
cine  et  les  Cliirurgiens  ortliopé<lislcs  de  Genève,  à 
rilôlcl  Métropole,  où  l’Yvorne  et  le  clos  du  Mont 
de  Dole  se  mêlaient  au  clos  Vougeot,  nos  collègues 
genevois  nous  emmenèrent  au  musée  d'art  et  d’his¬ 
toire  où  sont  réuni.s  les  chefs-d’aMivre  espagnols 
du  Prado,  nolanimcnt  les  Vélasquez.  les  Gréco.  les 
Goya,  et,  après  une  intéressante  vue  d’ensemble 
exposée  par  le  flonservalenr.  tous  s’cnq)lircnt  les 
yeux  des  splendeurs  qui  venaieul,  à  peine  depuis  la 
veille,  d’être  offertes  à  l'adiniration  du  public.  Enfin, 
une  réception  au  parc  de  la  Grange  nous  fût  offerte 
par  la  ville  ilc  Genève  ;  un  malencontreux  orage 
nous  empêcha  de  jouir  jdiis  complètement  de  ce 

Pendant  ces  journées,  notre  Président,  le  profes¬ 
seur  Rocueu,  sut  à  plusieurs  reprises  remercier  en 
termes  très  heureux  MM.  Sciieub.  Nicod,  MAnriN 
ne  Pan  qui,  respectivement  dans  les  trois  villes  qui 
nous  reçurent,  présidaient  a^ec  le  plus  complet 
bonheur  les  séances  et  solennités  qui  nous  étaient 
offertes.  M.  Hociikr  était  entouré  des  membres  du 

<lents.  notamment  MAf.  Omb'hédannk.  Fhof.i.icu!  Ma¬ 
thieu  et  SoBiua..  .Aux  rares  repas  laissés  libres  par 
les  réunions  collectives  à  ehaciine  des  étapes,  nos 
collègues  locaux  multipliaient  les  invitations  qui 
|M-rmirent  à  beaucoup  d’entre  nous  de  connaître 
tout  le  charme  de  leur  intimité. 

Tous  ceux  qui  oui  participé  à  ces  journées  en  gar¬ 
deront  un  iuoubliabli'  .sfpineiiir:  leurs  yeux  et  leurs 
oreilles  rosteront  .sons  l’agréable  impression  des 
choses  de  Suisse.  jiis({u'au\  prochaines  .lournécs 
qui,  si  l’assemblée  générale  ratifie  l’aimable  propo¬ 
sition  de  nos  collègues  hollandais,  se  passeront  au 
printemps  au  pays  des  tulipi’s. 

André  Richard, 

Secrctairo  générai. 


Bourses  d’Etudes 

à  l’Institut  «  Carlo-Forlanini  »,  à  Rome. 

Nous  rappelons  que  la  Fédération  nationale  ita¬ 
lienne  faseiste  de  lutte  contre  la  tuberculose  met  à 
la  disposition  de  l’Union  Internationale  contre  la 
Tuberculose,  six  bourses  d’études  à  l’Institut  «  Car¬ 
lo-Forlanini  ».  à  Rome. 

Les  comlilioas  offertes  sont  les  suivantes  :  Les  bourses 
mises  au  concours,  (l  ime  valeur  de  2.000  lires  cJiaciiiie, 

liter  te  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut  i<  Carlo- 
l'orianini  »  ù  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur  l’année 
universitaire  (du  15  Novembre  au  15  Juillet),  c’est-à- 
dire  huit  mois  interrompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoircinent  résider  à  l’Ins¬ 
titut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeu¬ 
nes  médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de 
la  tuberculose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déter¬ 
miné  par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le 
candidat. 

La  priorité  de  la  publication  de  ces  travau.x  est  réser¬ 
vée  au  «  Bulletin  de  l’Union  internationale  contre  la 
Tuberculose  ». 

L’allributîon  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  pro¬ 
chaine  session  du  Comité  Exécutif  qui  doit  se  réunir 
au  mois  de  Septembre  1939  à  Berlin.  Les  noms  des 
candidats  accompagnés  de  renseignements  sur  leur 
âge,  leurs  titres,  etc...,  leur  expérience  profession¬ 
nelle,  doivent  parvenir  au  Secrétariat  de  l’Union 
•  Internationale  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6®),  avant  le  16  Juillet  1939. 


Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  consi¬ 
dération  s’ii  n’est  transmis  au  Comité  Exécutif  par 
un  Gouvernement  ou  une  Association  Membre  de 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 


M.  Marci-l  Dams,  professeur  d’Opblalmologie  à 
rL'uiver.silé  de  Bruxelles  vient  d’être  promu  elie- 
valier  de  la  Légion  d’Iionneur. 

Belgique. 

Par  arrêté  en  dale  du  3  Juin  1939,  S.  M.  le  Roi 
a  eonféré  à  M.  R.  Couurieu,  professeur  au  Collège 
de  France,  la  décoration  de  elievalier  l’Ordre 
lie  Léopold. 

Yougoslai’ie. 

Sur  la  proposition  du  .Ministre  de  rinstruelioii 
publique,  les  Régents  do  Yougoslavie  ont  déei-rné 
les  dislinctions  honorifiques  à  M.M.  le  Prof.  Pierre 
Duval,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  do  Mé- 
deeine  de  T’aris,  la  grand’eroix  de  l’ordre  de 
Saint-Sava  ;  Jean  Uahbé,  professeur  de  neurologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Slrasbourg,  le  litre  de 
eommandeur  de  l'ordre  de  Saint-Sava;  Gaston 
Cotte,  professeur  de  gynécologie  à  la  Faculté  do 
Médecine  de  Lyon,  le  litre  de  commandeur  de 
l'ordre  de  la  Couronne  Yougoslave  et  à 
M.  L.-M.  Pautiueh,  professeur  de  dermalologie  à 
la  Faeiillé  de  Médecine  de  Slraslionrg,  le  lilre  de 
commaïuleiir  de  rordre  de  la  Couronne  Y’oiigoslavo. 


La  Presse  Médic.ai.k  public  dans  ce  numéro,  le 
texte  intégral  du  décret  paru  le  8  Juia  à 
l’Officiel.  Ce  décret  contient  : 

LE  BARÈME  INDICATIF  D'INVALIDITÉ 
devant  servir  à  la  détermination  de  l'incapacité 
permanente  dont  peuvent  être  atteintes  les 
victimes  d'accidents  du  travail  et  de  maladies 
professionnelles. 

Ce  Barème  sera  publié  ensuite  le  7  Juillet, 
sous  forme  d’une  brochure  gui  sera  mise  en 
vente  par  les  soins  de  la  Librairie  Masson  et  G‘®, 
an  prix  de  15  francs.  L’envoi  en  sera  fait  contre 
17  fr.  50  (port  compris)  .pour  la  France  et  Colg- 
lonies  ;  contre  19  fr.  50  (port  compris)  pour 
l’étranger. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctobat  d’Etat. 

Lundi  19  Jui.x  1939.  —  M.  Pagès  :  CondUiwis  de  .vuo- 
eèv  du  pneumothorax  artificiel  unilatéral.  —  M.  Tomco  : 
L’épreuve  de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  dans 
les  cirrhoses  du  foie.  —  M.  Arnous  :  Les  sigmotditcs  et 
périsigmoïdiles  de  l'adulte.  Etiologie.  Pathogénie.  For¬ 
mes  cliniques.  Diagnoslic  radiologique.  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  Harvier,  Olivier,  Turpin. 

.Mardi  20  Juin.  —  M.  Dervaux  :  La  palhologie  profes¬ 
sionnelle  des  travailleurs  agricoles.  —  M.  Parot  :  Cure 
prolongée  par  chocs  insuliniqaes  dans  certains  syndro¬ 
mes  schizophréniques.  —  M.  Aberdam  :  Traitement  du 
psoriasis  par  la  chrysarobine  à  dose  forte.  —  M.  Camus  : 
Coniribulion  à  l'étude  du  traitement  des  uréthrites  blen¬ 
norragiques  par  les  sulfamides.  —  M.  Reicher  :  Causes 
de  mort  et  les  grandes  complications  en  dermatologie. 

—  Jury  :  MM.  Ballhazard,  Claude,  Gougerot,  Gastinel. 

—  M.  Bergère  :  Quelques  psychopathes  incendiaires. 

—  M.  Brenugat  :  Contribution  à  l’élude  des  rapports 
entre  la  tuberculose  et  les  psychopathies.  —  M.  Cra- 
bouillet  :  Rabelais  cl  l’enseignemeni  de  la  botanique.  — 
M.  Sieyès  :  Contribution  à  la  thérapeutique  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  —  M.  Jarry  :  Contribution  à  l’élude 
de  l'ulcère  simple  de  l'intestin  grêle.  —  M.  Le  Panse  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  végétante  isolée 


et  primilivc  du  col  de  l'ulérus.  —  M"®  NarilonniT  ;  Con¬ 
iribulion  à  l’élude  du  diagnoslic  étiologique  des  anne.ri- 
les  chiniiiiptes.  —  M.  Rouvillois  :  Prolapsus  génital  et 
eolpopérinéorraphie.  Le  rôle  du  tissu  conjonelif  pelvien 
ilans  l'étiologie  el  le  trailement.  —  Jury  ;  M.M.  Laignel- 
Lavasliiie,  Mocquot,  Alajonanine,  Lanluéjoul. 

Mercbedi  21  Juin.  —  M.  Bernard  :  Etude  des  bacilles 
lubereuleux  isolés  chez  53  animaux  sacrifiés  dans  les 
hiboraioires  parisiens.  —  M.  Dezaunay  :  Diagnostic  el 
procédés  de  loculisalion  des  perforations  pleuro-puimo- 
Iiaires.  —  M.  L’IIostc  :  Coniribulion  à  l'étude  des  indi¬ 
cations  de  l'oléoihorax  exlraplcural.  —  M™®  Emile-Zola  ; 
Propliylaxic  des  maladies  conlagicuses  dans  les  miiienx 
hospilaliers.  —  .M'“®  Gaiiberl-François  ;  lutérêl  pralique 
lie  la  eullure  du  bacille  de  Koch  pour  le  diagnoslic  de 
la  luberculose  pulmonaire.  —  M.  Dcchaumc-.Moncbar- 
mont  :  Elude  radiologique  de  l’asllime.  —  Jury  ;  MM. 
Debré,  Troisicr,  J.  Besançon,  Moquin. 

—  M.  Deniaud  :  Contribution  au  test  de  Daussel  et 
Ferrier.  Speclroréduclomélrie  dans  les  cas  d'hyperthy- 
roidie  cl  de  Iroubles  hypophysaires.  —  M.  Willemin  ; 
Les  méthodes  de  repérage  préalable  en  radiographie  aun- 
lyliquc.  —  M.  Ila-Minb  :  Coniribulion  à  l'étude  de  la  pot- 
hitiou  des  cours  d'eau  et  du  .sous-sol  par  les  produits 
d'industrie.  —  M.  Lévy:  Elude  sur  la  lithiase  pancréa- 
ligue.  —  M.  Mattéi  :  Coniribulion  à  l'étude  de  U  ma¬ 
ladie  de  i^icolas  ei  Favre.  Complications  nerveuses.  — ■ 
M.  Riquet  :  La  bismuthoihérapie  dans  les  angines  aiguës 
non  spécifiques.  —  MU®  Le  Flocli  :  De  la  dcstruclion  des 
ilols  insalubres.  —  Jury  ;  .MM.  SIrolil,  Taiion,  Dognon, 
ilagiii'iiau. 

JciDi  22  Juin.  —  M.  Casau  :  Hydronéphrnses  mons¬ 
trueuses  sur  rein  unique.  Leurs  dangers.  —  M.  Krug  : 
Coniribulion  à  l'élude  des  résullals  éloignés  dans  le  trai- 
lemenl  conservateur  des  hydronéphroscs.  —  M.  Dero- 
elic  :  Recherche  de  l’infection  gonococcique  chez  lu 
femme  enceinte,  en  particulier  par  ta  gonoréaction .  — 
Jury  :  àlM.  Clievas.su,  .lennnin,  Fey,  Vaudescal. 

—  .M.  Coclicmé  :  Le  mongolisme.  Etude  clinique,  ann- 
lomigue  el  thérapeutique.  —  M.  Gourtchenko  :  La  pom¬ 
me  crue  et  les  pectines  dans  les  diarrhées  infantiles.  — 
M.  Jinienoz  :  Les  septicémies  à  pneumocoque  chez  les 
nourrissons.  —  M.  Trémel  :  Les  encéphalites  pseudo- 
tumorales.  —  M.  Vitrant  :  Des  lésions  oculaires  dues  ou 
attribuées  au  nitrate  d'argent  chez  te  nouveau-né.  Etude 
critique.  —  M®'®  Vidal  :  Conirihulinn  à  l’élude  du  pro. 
blême  des  enfants  abandonnés.  —  Jury  :  MM.  Lereboul- 
Ict,  Terrien,  Richet,  Velter. 

Venubedi  23  Juin.  —  M.  Jorrand  :  Essais  pneumogra- 
phiques  chez  le  nourrisson  débile  et  prématuré.  — 
M.  Grall  :  Pancréulites  el  saturnisme,  —  M.  Melis  :  La 
lempéralurc  dans  Tappcndicile  aiguë  envisagée  du  point 
de  vue  du  pronostic  el  du  diagnostic.  —  M.  Monsain- 
geon  ;  Les  gastrectomies  lais.sant  Vuicère  en  place.  — 
M.  frillard  :  Coniribulion  A  l'éiude  de  la  perforation 
des  nleères  gastro-duodénaux  chez  l'cnfnnt.  —  M.  Hazo- 
brouck  :  Coniribulion  an  diagnoslic  du  cancer  de  l’ulé- 
rus  par  l’hysiérographie.  —  M.  Deu-tlaiiion  ;  Contribu¬ 
tion  à  Téliide  de  la  rcclinile  gravidique.  —  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  Grégoire,  Lévy-Solal,  Cadenat. 

SvMKDi  2i  Juin.  —  M.  Teilclbaiim  :  Variations  de  l'nf- 
fiuilé  des  protéines  sériques  pour  le  chlorure  de  sodium 
au  cours  de  certains  étais  endocriniens.  —  M.  Hinard  : 
Contribution  à  l'élude  des  pyoméiries  dans  le  cancer  du 
col  utérin.  Pyoméiries  et  hydrométries  posl-cariethéra- 
piques.  —  M.  liinel  :  Quelques  modalités  thérapeutiques 
du  phrénn-cardio-spasme.  —  M.  Brocliard  :  De  l'anes¬ 
thésie  iniraveinense  au  cours  des  amygdaïcctomies.  — 
M  Dk'hl  :  La  désinfection  rhino-pharyngée  par  la  mé- 
Ihodc  des  irrigations.  —  M.  Guillcmain  ;  Essai  d'ulili- 
salion  des  applications  locales  d'huile  de  foie  de  morue 
en  olo-rhino-ïaryngologte.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Pierre 
Duval,  Lemaitre,  Renard. 

—  M.  Garnier  :  Elude  sur  la  présence,  le  rôle  et  la 
destruction  de  racétylchotinc  dans  l’organisme.  —  M. 
Kamral  :  Contribution  à  l'élude  d’un  dérivé  soluble  de 
la  sulfamide  para-aminophényl-sulfamide  méthylène  .911 1- 
fonale  de  .soude  en  stomatologie.  —  M.  Lavergne  :  Pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang  el  hémoculture.  —  M.  Nen- 
niaim  :  Contribution  à  l’élude  des  jmrpuras  thrombopé¬ 
niques  consécutifs  à  l’ingeslion  d'allylisoprophylacélyl- 
carbamide.  —  M.  Gomez  :  Coniribulion  à  l’élude  du  pro¬ 
nostic  des  cardiopathies  valvulaires  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Lecler  :  Au  sufet  de  quatre  observations 
d'cncéphalile  coquelucheuse.  —  M.  Monard  ;  Conlrilui- 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  porteurs  de  germes  diph¬ 
tériques  par  les  rayons  X.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Laubry, 
Nobécourt,  Vignes. 

Thèse  VÉTÉniNvinn. 

Mkbcuedi  21  Juin  1939.  —  M.  Talion  ;  Les  plaies 
articulaires  et  l'arthrite  traumatique.  Leur  Irailement  par 
l'aulopyolhérapic.  —  Jury  :  MM.  Mondor,  Coquot, 
Robin. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Anc»®  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  Maretheux,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  MALADIE  DE  C.  CHAGAS 

EXEMPLE  D’INFECTION  TRÈS  RÉPANDUE, 
CONSIDÉRÉE  JUSQU'A  CE  JOUR 
COMME  RARE, 

FAUTE  D’ENQUÊTES  ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
MÉTHODIQUES 

P»r  E.  BRUMPT 


La  Irypuiiosuiiiube  aiiiùricuiiiü  ou  maladie  de 
C.  Chagas,  loiiglemps  cunlondue  avec  Tankylo- 
slomosü  en  Amérique  inlerlropicale  oL  jioul-èlro 
aussi  dans  certaines  régions  des  Indes  Néerlan¬ 
daises  et  de  la  Malaisie,  a  été  individualisée  par 
les  beaux  travaux  de  C.  Chagas,  en  1909. 

Cette  maladie,  doni  limporlauce  sociale, 
d  abord  contestée,  est  aujourd’hui  solidenieni 
é’Iablie  depuis  les  enquêtes  récentes  de  S.  Jlazza, 
'■il  Uépuhliquc  Argentine  ;  de  Talice,  en  Uru¬ 
guay;  de  Tejcra,  d’Iriarte  et  de  Torrcalba,  au 
'  cnezuela;  de  L.  .Mazzolti,  au  Mexique,  est  trans¬ 
mise  par  des  insectes  réduvidés  liérnatophages 
appartenant  aux  genres  Trialonia,  Rhodnius  el 
IR’al.yrui!. 

Mlle  peut  vraisemblablement  se  contracter 
aussi  par  la  dissection,  dans  un  but  culinaire 
on  taxidermique,  des  tatous  ou  de  divers  autres 
animaux  constituant  de.s  réservoirs  naturels  du 
Trypgtiosoma  cruzi. 

Avant  les  travaux  des  auteurs  cités  ci-dessus, 
I  l  Irypanosomose  américaine  était  considérée 
comme  une  maladie  rare  ;  la  faible  fréquence 
fie  l’infection  pouvait,  sans  doute,  s’e.xpliquer 
par  le  mode  de  transmission  qui,  d’après  nos 
recherches  effectuées  en  1912,  ne  se  produit  pas, 
comme  l’admettait  Chagas,  par  piqûre  des 
insectes  vecteurs,  mais  par  conüunination  des 
muqueuses  oculaire,  buccale  ou  nasale  par  les 
déjections  de  triatomes.  Or,  si  ce  mode  de  con¬ 
tamination  justifie  la  fréquence  de  l’infection 
chez  les  animaux  qui  se  lèchent  ou  ingèrent  les 
hôtes  vecteurs  infectés,  en  revanche  il  ne  peut 
être  qu’e.xccptionnel  chez  l’homme  ijui  se  conla- 
inine  en  introduisant  fortuitement  sur  ses 
muqueuses,  pendant  son  sommeil,  les  déjections 
déposées  sur  .ses  joues,  ses  lèvres  ou  ses  pau¬ 
pières,  par  les  triatomes  noidurncs,  ou  encore 
en  s’inoculant  par  grattage  les  trypanosomes 
évacués  en  un  point  qiielcoïKiuo  du  corps  et, 
parfois  même,  au  niveau  de  la  piqûre. 

Nos  expériences  sur  les  animaux  semblaient, 
en  effet,  établir  que  la  porte  d’entrée  du  virus 
passait  inaperçue.  Les  cobayes,  rats,  souris, 
singes,  chiens  ou  chats,  infectés  par  des  trypa¬ 
nosomes  mctacycliques  de  déjections  de  triatomes 
déposées  sur  leur  conjonctive,  ne  présentaient 
aucune  lésion  locale,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  dans 
li  maladie  du  sommeil,  où  la  piqûre  de  la  tsétsé 
infectante  offre  souvent  l’aspect  d'un  furoncle 
au  début  de  son  évolution.  Cependant,  certaines 
observations,  expérimentales  ou  cliniques,  sem¬ 
blent  établir,  dans  certains  cas  tout  au  moins, 
l’existence  de  lésions  culanécs  au  point  d’ino¬ 
culation  des  trypanosomes  de  la  maladie  de 
Chagas. 

La  po.^-ibilité  .le  Iransinellre  l  inf-vlion  aux 


animaux  de  laboratoire  jjar  piqûre  de  triatomes, 
en  ayant  soin  d’éviter  toute  contamination  pâl¬ 
ies  déjections,  a  été  démontrée  par  dift'éreids 
auteurs.  Cependaid  le  mécanisme  de  celle  trans- 
niission  est  peut-être  dû  aux  condilions  exjiéri- 
mentalüs  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Margarino  Tories  (,191.3-191.5;  a  réussi  à  infec¬ 
ter  doux  chats  et  un  cobaye  au  cour.s  de 
18  expériences  enlrepri.ses  avec  des  TriaLoimi 
tnepista..  Neiva  et  Penna  i,191ü)  auraient,  juirmi 
de  nombreuses  expériences  négalives,  enregistré 
quelques  résultats  jiositifs  chez  le  cobaye  avec  la 
même  espèce  de  triatome  provenant  d’une  loca- 
lilé  de  rUtat  de  Minas.  Mühlens,  Dias,  Petrocchi 
d  Znccarini(192ô;  ont  infecté,  iiar  pii|ùre  de  plu¬ 
sieurs  exemplaires  .le  Trialoina  iajestans,  un 
cobaye  el  deux  souris,  mais,  dans  une  seconde 
série  d’expériences,  en  ulilisanl  les  mêmes 
insectes  i]ui  s’étaient  montrés  infcclieux,  ils 
n’enregistrèrent  que  dos  insuccès.  Cardoso 
(1938)  a  obtenu,  dans  notre  laboratoire,  avec 
10  Trialoina  infesLans  cl  une  souche  de  Trypa- 
noKoma  cruzi  d’origine  brésilienne,  un  cas  d’in¬ 
fection  sur  10  souris  piquées  chacune  par  un 
triatome,  alors  que  les  10  .souris-lémoins,  ino¬ 
culées  respectivement  avec  les  déjections  de  cha¬ 
cun  de  ces  10  insectes,  ont  été  posilives.  Ajou¬ 
tons,  cependant,  que  le  triatome  qui  avait 
infecté  une  souris  par  piqûre  s’csl  montré  inca¬ 
pable  lie  transmettre  ultérieurement  des  li'ypa- 
no.'-omes  ,à  une  autre  souris,  alors  que  scs  déjec¬ 
tions  étaient  toujours  infectantes. 

il  résulte  de  ces  expériences  que  des  infec¬ 
tions  accidentelles  par  piqûre  de  triatomes 
peuverd  se  produire,  soit  par  régurgitation  du 
contenu  stomacal,  comme  l’admellent  L.  Dias 
tlOST)  et  Hoare  (1931),  soit  piar  ccnlaminalion 
de  la  trompe  par  des  déjections,  ainsi  que  W’ar- 
i-inglon  Yorke  (]939i  en  émet  l’hypothèse,  soit 
encore  par  suite  de  migrations  anormales  do 
trypanosomes  métacycliqnes,  de  l’intestin  |)Os- 
ti’i-ieur  vers  l’eslomac  nu  ricso])hage  de  ces 

En  regard  de  ces  quelques  résultats  positifs, 
tous  les  auteurs  (]ui  ont  étudié  le  nîode  de  trans¬ 
mission  de  l’infection  aux  animaux  et  .pii  ont 

à,  notre  hypothèse  et  adniollenl  l’infeclion  par 
I  intermédiaire  des  déjections  d’insectes  dans 
lesquelles  Ic.s  trypanosomes  mélacycli.iucs  sont 
(..u-fois  très  abondants. 

C’est  ainsi  que,  depuis  les  premiei's  échecs 
d’infcslalion  par  piqûre  enregistrés  par  nous, 
en  collaboration  avec  l’iraja  da  Silva  (1912),  sur 
le  chien  el  le  cobaye  et,  quelques  mois  plus 
tard  (BrumpI,  1912),  sur  un  singe  jh.iué  jiar  dos 
Triatonig  meyisla,  les  expériences  de  nombreux 
auteurs  ont  confirmé  nos  recherches.  Maggio  et 
l•.osenbusch  (191üI  ne  réussirent  pas  à  infecter 
de  jeunes  chiens  et  de  jeunes  cobayes  par  piqûre 
de  Trialoma  infcslans.  Il  en  fut  de  même  pour 
Gaminara  (1923)  qui,  en  Uruguay,  utilisa  des 
7.  rubrovaria  ;  pour  Parreiras  Horla,  cité  par 
Mühlens  (192.3)  ;  pour  Nifio  (1929)  qui  employa 
des  T.  infcslans  ;  pour  Dias  qui  fd  piquer  14  co¬ 
bayes  par  104  exemplaires  de  T.  mcgisla  ;  pour 
Kofoid  et  Donat  (1933)  qui  utilisèrent,  en  Cali¬ 
fornie,  de  nombreux  T.  prolracla.  En  1935, 
enfin,  Evandro  Cbagas  ne  parvint  pas  à  trans¬ 
mettre  la  maladie  è  un  homme  volontaire,  par 
piqûre  de  rrinlonin  meyisla  infectés. 


.\u  cours  d’un  récent  voyage  au  .Mexique 
(1938),  nous  avons  eu  l’occasion  d’isoler,  avec 
t.  Mazzolti  el  L.-C.  BrumpI,  un  certain  nombre 
d.'  souches  de  Trypanosoiiia  cruzi  provenant  de 
diverses  localités  mexicaines  où  elles  sont  trans¬ 
mises  jiar  T.  pliyllosoina  el  T.  pullidipcnnis. 
L’une  de  ces  souches,  originaire  do  ’Tonala 
(Chiapas,  Mexico),  était  assez  virulente  pour  la 
souris  et  c’est  sans  succès,  cepenihuit,  que 
nous  avons  fait  jiiquer  un  jeune  rai  par  plus 
de  .50  jeunes  nympiies,  dont  les  déjections  étaient 
infectieuses  pour  un  rat  témoin  du  même.  âge. 

D’autre  part,  MM.  Denecke  et  von  Haller 
(|9.'Î9),  expérimentant,  à  notre  laboratoire,  sur 
c  .souches  que  nous  leur  avions  confiées,  ont  eu 
.59  résultats  négatifs  par  piqûre  d’un  seul  Tria- 
luina  pallidipennis  ou  lihodnius  proUrus  sur 
chaque  animal,  alors  que  tous  les  témoins  se 
sont  infectés  par  les  déjections  de  ces  mêmes 
insectes. 

11  est  difficile  de  savoir  si,  dans  les  condilions 
où  vivent  les  triatomes  dans  la  nature,  il  leur 
est  possible  de  souiller  leur  trompe  par  canni¬ 
balisme  ou  par  coprophagie,  comme  cela  peut 
se  produire  dans  des  tubes  d’élevage,  et  si,  occa¬ 
sionnellement,  l'homme  peut  être  infecté  par 
piqûre.  En  revanche,  les  observations  cliniques 
déjà  anciennes  de  C.  Chagas  el  celles  plus 
récentes  de  .Mazza,  Romana  el  Talice  apporte¬ 
raient  des  témoignages  particulièrement  impor¬ 
tants  on  faveur  de  l’hypothèse  de  l’infection  par 
contamination,  tout  au  moins  quand  certains 
vecteurs  sont  en  cause.  Ces  auteurs  ont  on  effet 
décrit  de  nombreux  cas  aigus  avec  œdème  unila¬ 
téral  de  la  face,  accompagné  de  lésions  ocu¬ 
laires  diverses,  survenant  chez  des  sujets  plus 
ou  moins  figés,  vivant  parfois  depuis  leur  nais¬ 
sance  dans  des  habitations  où  pullulent  des 
triatomes  qui  présentent  souvent,  dans  plus  de 
üt!  pour  100  dos  cas,  des  Trypanosoma  cruzi  dans 
leur  tube  digestif. 

Les  lésions  oculaires  ont  certainement  été 
déterminées  par  l’introduction  de  formes  méla- 
cycliques  à  leur  niveau,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  expérience  faite  sur  un  volontaire  par 
Ev.  Chagas  (193.5)  et  d’une  infection  survenue 
à  notre  laboratoire  à  l’une  de  nos  collabora¬ 
trices  (D'’  A.  IL),  qui  reçut  accidciilellement  des' 
di'jections  de  triatomes  infectés  dans  l’œil  droit 
et  présenta,  une  dizaine  do  jours  plus  lard,  tous 
les  symjdômes  de  lu  maladie  de  Chagas  dont  la 
nature  fut  établie  par  le  xéno-diagnostic  '. 

L’immunité  conléréo  aux  animaux  d’expé¬ 
riences  par  une  première  infection  avec  une 
souche  de  T.  cruzi  nous  permet  de  considérer  les 
cas  aigiLS  signalés  par  les  auteurs  surl-américains 
comme  des  infections  primitives.  Nous  nous 
croyons  donc  auion.se  a  admettre  (|ue  certains 
sujels,  punies  chaque  |our  pendant  leur  som¬ 
meil  ]iiu  trois,  quatre,  dix  triatonies  infectés  et 
ayant  subi  ainsi,  sans  dommage,  des  milliers 
de  piqûres  au  cours  de  leur  existence,  sont  capa¬ 
bles  de  prendre  la  maladie  le  jour  où,  acciden¬ 
tellement,  en  se  frottant  les  yeux,  ils  y  introdui¬ 
sent  les  déjections  virulentes  déposées  sur  leur 
visage.  Ces  faits  sont  du  plus  haut  intérêt  ;  ils 
montrent  que  l’infection  conlaminative  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  dans  la  nature  et 
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genlinu,  du  Brésil,  de  l'L'ruguay  et  du  Venezuela, 
se  lermine  souvent  jjur  la  mort  subite  (Bull- 
rieli,  1029  ;  lloniafia,  19.14  -,  Mazza.  lO.lG. 
Taliee,  lOlSi. 

Il  est  i)rol)al)le  que  les  sujets  qui  ont  élé 
infectés  présenleiit  une  [jrémuuitiun,  peuî-êlre 
même  une  invnunilé  solide,  vis-à-vis  de  leur 
virus,  niais  il  est  possible  qu’ils  puissent  se 
réinfecler,  quoique  faiblement,  avec  d'autres 
souches,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  expéri¬ 
mentalement  en  101;}  chez  des  animaux  do  labo- 
raloirc. 

l  II  fait  certain,  c’est  qu'un  sujet  infecté  peut, 

longtemps  des  parasites  dans  .son  sang.  C’est 
ainsi  que  E.  Dias  (lOtfS)  a  pu  mettre  en  évidence, 
par  le  xénodiagnoslic,  la  persistance  de  l’iii- 
fection  chez  deux  sujets  ayant  quilté  la  zone 
endémique  depuis  seize  ans.  Il  n’y  a  donc  rien 
de  surprenant  à  la  fréquente  infestation  des 
triatomes  des  chaumières,  même  on  l’absence  de 
réservoirs  de  virus  animaux  ;  ces  insectes,  au 
cours  des  nombreux  repas  qu’ils  effectuenl  sur 
l'homme,  peuvent  absorber  occasionnellement 
quelque  rare  Irypauosome  el  assuivr  ullérieu- 
reiuenl  sou  évolution  complète 

Pour  C.  (Jliagas,  le  pronostic  élail  loujour- 
gra\e,  la  forme  chronique  succédant  riresipie 
loujour.-,  à  la  forme  aiguë.  Depuis  les  recherches 
do  savant  brésilien,  les  nombreuses  études  pour 
suivies  dans  diverses  régions  de  r\mérique 
latine  permelleiil  au  contraire  de  considérer  la 
maladie  de  Chagas  comme  une  affection  très  fré¬ 
quente,  ne  passant  fine  dans  des  cas  exception¬ 
nels  à  la  forme  chronique  cl  l'iobablemont  chez 
des  sujets  ayant  déjà  une  |irédisposition  mor¬ 
bide,  due  peut-être  à  une  infection  syphilitique 
non  traitée. 

I  )i.\i;xosric.  -  .Nous  donnons  ci-dessous  les 
diverses  méthodes  directes  et  indirectes  permet¬ 
tant  de  déceler  la  iirésence  du  Trypanosüiiia 
criizi  dans  l’organisme. 

Par  l’examen  direct  du  sang,  des  trypanoso¬ 
mes  peuvent  se  rencontrer  fortuitement,  au 
cours  de  rétahlissemenl  des  indices  plasmo- 
diipies.  C'est  ainsi  ipie  'Mühlens  el  ses  collabora¬ 
teurs  ont  observé  2  cas  en  Itfpuhlique  argen¬ 
tine,  (|ue  Heiclienow  (19.34)  en  a  trouvé  3  cas 
sur  100  enfants  examinés  dans  une  plantation 
du  Guatemala,  que  Miller  (19.31),  Clark  el  Diinn 
(19.32')  en  ont  rencontré  à  Panama.  Cependanl, 
si  ce  iirocédé  de  recherche  s’est  montré  efficace 
cl  s’il  permet,  en  prenant  des  enfants  nu  hasard, 
de  se  f.iire  une  idée  approximative  de  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie,  il  est  difficile,  pour  des 
raisons  imdérielles,  do  p.  généraliser. 

L'inoculation  de  sang  de  sujets  suspects  à  des 
cobayes,  qui  a  [lermis  à  Chagas,  Bayma,  Carini 
el  Maciel,  'l'orres.  Dias,  Mazza,  etc.,  de  dépister 
des  porteurs  de  trypanosomes,  ne  peut  cepen¬ 
dant  être  effectuée  sur  une  granth'  échelle.  Nous 
avons  d’ailleurs  signalé,  dès  1912,  que  le  virus 
de  Bahia,  facile  à  transmetti-e  à  des  cobayes 
nouveau-nés,  ne  iiouxaiit  être  décelé  par  l’exa- 
rnent  direct  du  sang  d’animaux  sevrés  et  adultes, 
c.^  qui  prouvait  bien  que  ce  procédé  n’était  apte 
à  découvrir  qu’un  nombre  insuffisant  de  porteurs 
de  germes.  En  rruguay,  Tt.  Taliee  utilise  de  pré¬ 
férence  les  souris  assez  réceptives  aux  souches 
locales. 

La  méthode  du  xénodiagnostic,  fpio  nous 
avons  utilisée  pour  la  première  fois  dans  nos 
éludes  sur  l’évolution  et  la  transmission  natu¬ 
relle  des  trypanosomes  de  poissons  et  de  batra¬ 
ciens,  de  1904  à  1900,  et  que  nous  avons  con¬ 
seillée  pour  l’élude  de  la  maladie  de  Ghagas  en 
1914,  peut  rendre  de  grands  services  et  son 
emploi  est  actuellement  généralisé  depuis  le 
Mexique  jusqu’en  République  argentine.  Il  suf- 
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lit,  pour  appliiiuer  celle  mélbode,  d'élever  dans 
des  centres  d’études  de  nombreux  exempilaires 
neufs  de  grandes  esiièees  de  Irialomos  qui,  sui¬ 
vant  leur  âge,  peuvent  ingérer  10  à  500  fois 
plus  de  s.'uig  (pi’il  n'est  possible  d'en  metlre 
entre  lame  et  lamelle,  et  de  les  envoyer  aux 
médecins  proxinciaux,  comme  le  font  en  par¬ 
ticulier  S.  .Mazza  en  République  argentine, 
E.  Dias  au  Brésil,  Taliee  en  Uruguay  et  h.  Maz- 
zolti  au  Mexique.  Les  triatomes  ayant  piqué 
dos  sujets  suspects  ou  un  certain  nombre  d'en¬ 
fants  des  écoles,  conservés  à  la  lempéridnre  de 
2.5'’  environ,  sont  disséqués  de  quinze  à  cin¬ 
quante  jours  plus  tard.  A  cette  époque,  les  try¬ 
panosomes  évenluülleinenf  ingérés  se  sont  assez 
multipliés  pour  rendre  le  diagnostic  extrême¬ 
ment  facile.  Celte  inélliode  a  permis  de  déceler 
l'infection  dans  des  cas  où  l’examen  direct  du 
sang  cl  l’inoculation  au  cobaye  avaient  échoué. 

C’est  par  l’emiiloi  du  xénodiagnostic  que  Dias 
n  pu  metlre  en  évidence  la  présence  de  tryjia- 
nosomes  dans  le  sang  de  deux  sujets  hospitalisés 
à  Rio  de  Janeiro,  à  l’ahri  de  toute  réinfectioii 
possible,  depuis  seize  ans. 

Un  autre  procédé,  cpii  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les 
centres  d’hygiène  bien  organisés,  est  basé  sur  la 
recherche  de  la  déviation  du  complémenl.  Celte 
méthode,  préconisée  en  1913  par  Guerreiro  et 
Machado,  qui  se.  servaient  d’un  antigène  préparé 
avec  dos  extraits  aqueux  ou  glycériiiés  de  broyais 
de  cœur  ou  de  rate  de  chiens  infectés,  a  élé 
récemment  perfectionnée  iiar  Kelser  il9:}0')  qui 
suhsiilua  aux  organes  d’animaux  lies  cultures 
pures  de  Trypanosoma  cnizi.  C’est  seulement 
en  192.3  que  Villela  el  Bilcalho  ont  montré  la 
spécificité  de  cotte  réaction,  qui  n'a  rien  de  com¬ 
mun  avec  celle  do  Wassermann,  dans  des  cas 
certains  de  Irypanosomose  américaine,  car  les 
résullats  étaient  négatifs  chez  des  sujels  nor¬ 
maux  ou  .souffrant  d’autres  maladies.  Lacorle 
(1927),  Villela  (1930),  Dias  (1934),  Mazza  (19.34), 
E.  Chagas  (193-Tl  ont  confirmé  la  valeur  de  la 
réaclion  de  Guerreiro-Machado  chez  l’homme  cl 
clioz  les  animaux.  Los  recherches  do  E.  Chagas 
sont  parliculièrement  intére.ssanles  à  cet  égard, 
car  chez  un  m.ilado  atteint  de  cancer  et  inoculé 
expérimentalement,  la  réaction,  qui  était  néga- 
live  avant  l’inoculation,  devint  positive  vers  le 
ipiinzième  jour  et  le  resta  forlemonl  pendani  les 
six  mois  qui  précédèreni  la  mort  de  ce  sujet,  due 
à  une  généralisation  cancéreuse.  Le  même 
aiileur  a  signalé  (19.33)  que  celte  réaclion  pou¬ 
vait  rester  positive  pendant  au  moins  quinze 
ans  chez  une  malade  à  l’abri  des  réinfeclions. 

L’examen  clinique  des  malades  permet  do  faire 
le  diagnoslic  de  la  maladie  aiguë.  Dès  1909. 
C.  Chagas  a  attiré  l’atlenlion  sur  la  bouffissure 
primitive  de  la  raie  cl  l’oedème  des  paupières, 
signe  d’après  lequel  il  était  à  même  do  faire  le 
diagnoslic  à  distance.  Ces  caractères  ont  été, 
depuis,  remarquablement  bien  étudiés  en  Répu¬ 
blique  argentine,  où  Romana  et  Mazza  ont 
observé  la  fréquence  de  l’œdème  unilatéral  pri¬ 
mitif  de  la  face,  accompagné  ou  non  de  dacryo- 
adénile,  de  conjonclivile  et  de  réactions  gan¬ 
glionnaires  dans  les  affections  aiguës.  Ce,  carac¬ 
tère  a  été  appelé  «  signe  de  Romafin  »  p.ar 
Dias.  .A  notre  avis,  c’est  à  C.  Chagas  qu’en 
revient  la  priorité,  et  le  mieux  serait  probable¬ 
ment  d’unir  les  noms  des  trois  auteurs  qui  ont 
signalé  l’iniportance  de  cet  œdème;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  le  nommerons  ici  «  signe  de  Cliagas- 
Nfazza-Bomnfia  n. 

Malgré  son  importance,  cet  œdème  unilatéral 
ne  permet  de  diagnostiquer  que  les  cas  aigus  à 
porte  d’enlrée  certaine. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  symptômes  qui 
seraient  produits  par  une  infection  nasale  ou 
buccale  chez  l’homme,  ou  encore  par  l’introduc- 
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lion  des  liypanosomes  mélacycliqucs  à  travers  la 
peau  saine,  ou  pur  suite  de  lésions  banales,  ou 
enfin  par  grattage.  11  est  possible  que,  clans  ces 
derniers  cas,  dos  adénites  à  peine  perceptibles 
soieni  la  seule  réactinii  particulière  au  cours 
d'une  maladie  fébrile  dont  le  diagnoslic  serait 
à  faire  avec  le  paludisme,  si  fréquent  dans  cer¬ 
taines  régions  où  la  maladh'  de  Chagas  est  endé- 


Tn uTKxiiixi-.  —  I  n  médicament  actif  contre  le 
7'.  cnizi  reste  eiicurc  à  découvrir,  bien  que  le 
7.(}02  II  Bayer  »  suit  un  exeelleiil  jiarasilicide  iionr 
les  formes  saiigiiicoles.  Mallieiireusemenl  son 
absence  d'aclion  sur  les  fnrmes  Lcisinnania 
endocollnlaircs  limite  son  usage.  C’est,  eu  tout 
cas,  le  premier  médicament  ayant  une  efficacité 
certaine.  Dans  une  série  de  travaux  récents 
(19.39),  .S.  Mazza,  qui  a  réussi  à  sauver  un  enfant 
de  .3  mois  atteint  d’une  forme  méningo-encé- 
plialilique  accompagnée  de  fréquentes  convul¬ 
sions,  se  monlrc  favorable  à  cette  médication 
qu’il  a  utilisée  plusieurs  fois,  ’l’orrealba,  Car- 
nejo,  ’l'roconis  et  Irazabal  Ron  (1937)  ont  vu  dis- 
paraîlre  les  symptômes  aigus  el  les  trypano¬ 
somes  du  sang  d’un  malade  de  14  à  1,3  ans, 
observé  au  Venezuela  et  traité  par  lé  7.C02. 
Souliailons  que  des  reclierches  uilérieurcs  pei- 
mcllciil  de  trouver  un  remède  susrcqitible  de 
détruire  ég-nlernent  les  formes  parasitaires  endo- 
lellulaires. 

Bmiimvi.xxii:.  —  ha  prupliylaxie  de  la  mahiflie  de 
Chagas  constitue  un  prolilèmc  difficile  à  résoudre 
dans  les  conditions  acUielles  de  la  vie  paysanne 
dans  les  régions  Iropicalos.  La  propliylaxio  lliéra- 
peuliqne  n’élanl  pas  encore  au  point,  nous  devons 
faire  porfer  tnu.s  nos  efforls  sur  la  prophylaxie 
générale  el  lenler  de  délruire  les  insecles  vec¬ 
teurs  ou,  toul  au  moins,  do  réduire  leur  nombre 
et  d’anéanlii'  également  les  animaux  sauvages 
réservoirs  de  virus. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  faire  disparailrc 
les  Iriafomes  el  les  Rhodniiis  consisle  à  cons- 
Iniire  l’hahitalion  humaine  el  ses  dépendances 
avec  du  ciment,  en  ayant  soin  de  rimenter  éga¬ 
lement  le  sol.  Quant  au  toit,  malgré  l’as|)ecl 
jieii  eslliélique  de  la  lôle  oiirliilée  dans  les  régions 
tropicales,  c’est  elle  qui  devra  rem|)laier  les  iiit- 
loresques  couverliires  de  chaume.  Du  peut  d’ail¬ 
leurs,  en  jieignanl  en  rouge  celle  lôle.  la  remlre 
assez  scmlilahle  aux  loils  de  tuile  qui  s’harmo¬ 
nisent  davantage  au  paysage  Iropieal,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constaler  on  divers  pays  pxn- 
tiques.  Il  faudra,  bien  orilcndu,  délruire  les  ani¬ 
maux  sauvages  vivant  près  des  hahilalions  ; 
cesi,-  en  olïel,  leur  disparition  aiilour  dos 
grandes  villes  qui  explique  l’absence  hahilneile 
des  triatomes  dans  ces  agglomérations. 

Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’un  grave  pro- 
lilème  social  qui  ne  pourra  être  élucidé  que  le 
jour  où  la  rirliesse  d’une  région  permollra 
d’améliorer  l’hygiène  générale  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Dans  lin  prochain  article,  consacré  loiil  paili- 
culièrcmcni  à  l’épidémiologie  de  la  maladie  de 
Cliagas,  nous  étudierons  la  dislrllmlion  géogra¬ 
phique  aetuelle  et  rexiension  fuliire  possible  de 
celle  maladie,  ainsi  que  les  moyens  permettant 
d  apprécier  sa  fréquence  dans  les  zones  endé¬ 
miques. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Prehse 
Médicale  ».  —  zl  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documeniaiion,  noire  Service  d' Annonces 
(120,  bd  Snint-Rcrmnin)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  le*  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  IMMÉDIAT 

DES 

TRAUMATISMES  CRANIENS 
FERMÉS 

Pierre  WERTHEIMER  et  Jean  PERRIN 

(I.yon) 


Les  problôinfs  que  pose  lu  Irailemunl  immû- 
clial  (les  IrüUiiialisiiius  craiiiuiis  u’oiil  pas  uiiuorc 
reçu  (lu  soluliüii  salislaisaiitc  et  des  contradic¬ 
tions  apparaissent  llagrantes  dans  les  opinions 
qui  s'expriment  à  leur  sujet. 

Nous  avons  voulu  les  aLorder  à  nouveau,  non 
pas  dans  un  esprit  tendancieux,  mais  en  dehors 
de  toute  conception  dofîinatique,  en  utilisant 
uniquement  des  faits  cliniques  empruntés  à 
notre  propre  c.vpérionce. 

A  cet  effet,  nous  avons  rasscinhlé  tous  les  cas 
de  traumatismes  crâniens  hospitalisés  dans  le 
service  do-  l’im  de  nous  pendant  une  période  de 
quatre  ans,  exactemeni  du  l"''  Mai  ]9.‘W  au 
J”"  Mai  1938 

Aucun  triage  ne  fut  admis  ;  ces  bles.sés  repré- 
sentenl  la  clienléle  normale,  non  sélectionnée, 
d'un  service  de  chirurgie  générale  de  l’hôpital 
Edouard-Herriot,  privée  seulement  du  contin¬ 
gent  susceptible  d’cMre  arrêté  dans  le  service 
d'urgence. 

Notre  statistique  compte  73  observations.  Il 
nous  a  paru  qu’elles  pouvaient  être  classées  en 
trois  groupes. 

Un  premier  groupe  rassemble  tous  les  blessés 
dont  l’état  s’est  amélioré  rapidement  et  dont  la 
guérison  fut-  obtenue  facilement  sans  avoir  com¬ 
porté  de  difficultés  thérapeutiques.  Ce  groupe 
compte  51  cas,  soit  environ  70  pour  100. 

Dans  le  second  groupe,  an  contraire,  figurent 
les  blessés  dont  l’état  initial  nous  parut  échap¬ 
per  à  toute  thérapeutique  efficiente:  ils  ont  suc- 
comlié  dans  des  délais  très  courts.  Le  groupe  ne 
réunit  que  7  ras,  soit  n..!  pour  100. 

Enfin,  te  troisième  groupe  rassemble  les 
blessés  pour  lesquels  l’opportunité  (t'une  thé¬ 
rapeutique  active  fut  envisagée,  qu'elle  ait  été 
ou  non  opératoire.  Tl  réunit  15  cas,  soit  20  pour 
100. 


Précisons  que  nous  avons  retenu  seulement 
les  cas  authentiques  de  traumatisme  crânien, 
c’est-à-dire  que  nous  avons  éliminé  les  états 
commotionnels  légers  on  moyens  pour  conser¬ 
ver  ceux  dont  la  gravité  fut  appréciée  en  fonc¬ 
tion  de  l’état  initial,  des  résultats  de  la  ponction 
lombaire,  dos  constatations  neurologiques  et  de 
h  vérification  radiologique  d’une  fracture  di'  la 
base. 

L'état  initial  fut  variable  :  7  blessés  furent 
amenés  dans  un  coma  profond,  17  étaient 
■somnolents  ou  dans  une  demi-torpeur,  5  déli¬ 
rants  ou  agités,  10  n’eurent  qu’une  inconscience 
temporaire,  enfin  10  seuleinenl  étaient  lucides. 

Nous  avons  noté,  dans  21  cas,  une  otorragie 
uni-  ou  bilatérale;  dans  2  cas  seulement  une 
épistaxis  prolongée. 

L’examen  ophtalmologique  est  noté  dans 
2'~  observations,  soit  sensiblement  la  moitié  ; 
on  y  relève  G  fois  de  l’hyperbémie  papillaire^ 
5  fois  de  l’oedème,  1  fois  une  atrophie  optique. 
Chez  deux  de  nos  blessés,  l'oedème  papillaire 


apparut  à  retardement.  L'un  (d  l'autre  avaient 
été  victimes  d’un  traumatisme  crânien  grave 
a\cc  obnubilation.  Initialement  le  fond  d’œil 
i’‘l.ul  .qiparu  normal;  vers  le  dixième  jour,  on 

qui  rétrocéda  si)Outanément  au  bout  il'une 
ilizaine  de  jours  en  même  temps  que  disparais¬ 
saient  tous  les  signes  cliniques,  .Notons  que  ces 
deux  blessés  ont  guéri  sans  séquelles  appré- 
(i.d)les.  Chez  l’un  d’eux  une  encéphalographie 

Du  point  de  vue  otologirpie  nous  relevons  : 
3  ruptures  tympaniques,  une  commotion  laby- 
rintbi(iue,  une  surdité  définitive. 

L’examen  neurologique  a  retenu  :  dans  1  cas, 
des  crises  épileptiques  générali.sécs  ;  dans  un 
nidre,  une  bémiparésic  gauche  qui  fut  transi¬ 
toire  ;  2  paralysies  faciales  périphériques  qui 
rétrocédèrent,  1  paralysie  faciale  définitive,  2  pa¬ 
ralysies  temporaires  du  moteur  oculaire  externe, 
l  paralysie  définitive  de  ce  même  nerf,  1  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun. 

35  du  nos  bles.sés  sidjirent  1  ou  2  ponctions 
lombaires;  2S  présentaient  un  liquide  hémorra¬ 
gique;  les  chiffres  tcnsjonnels  variaient  habi¬ 
tuellement  entre  20  et  30,  sauf  dans  2  cas 
où  ils  atteignirent  52  et  55  au  manomètre  do 
Claude. 

Ces  51  blessés  oïd  guéri  sans  incideid  notable; 
1-1  durée  moyenne  de  leur  hospitalisation  fut  do 
trois  semaines. 

La  thérapeutique  tut  doute  de  surveillance, 
celle-ci  s’exerçant  sur  la  température  prise  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  ut,  dans  certains  cas,  toutes 
les  trois  heures,  sur  le  rythme  du  pouls,  sur  la 
tension  artérielle,  sur  les  signes  neurologiques 
et  ophtalmologiques.  La  désinfection  systéma¬ 
tique  du  nez,  des  oreilles,  de  la  cavité  bucale, 
fut  assurée. 

Pi  la  ponction  lombaire  ne  fut  pas  considérée 
comme  une  méthode  thérapeutique,  elle  tut 
faite  le  plus  souvent  dans  un  but  d’exploration 
qualitative  et  tensionnelle  du  licpnde  céphalo¬ 
rachidien. 

I>au.vicnic  ç/ronpc  ,■ 

Il  réunit  7  observations  :  5  de  ces  blessés 

furent  amenés  dans  un  état  de  coma  profond 
avec  pauses  respiratoires.  Ces  5  malades  sout 
morts  en  hyperthermie  sans  présenter  d’autres 
symptômes  que  des  signes  diffus  traduisant 
d’importantes  lésions  cérébrales.  Deux  sont 
morts  à  la  vingt-quatrième  heure,  1  au  bout  de 
trente-six  heures,  un  autre  le  troisième  jour, 
un  autre  le  sixième  jour.  Un  0“  blessé  présenta^ 
un  coma  progressif  après  une  période  de  luci¬ 
dité  qui  dura  douze,  heures;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  hémorragique  mais  il  n’existait 
aucun  signe  de  compression  et  le  fond  d’œil 
était  normal.  L’autopsie  n’a  pas  pu  être  prati¬ 
quée.  Le  dernier,  enfin,  arrivé  dans  le  coma, 
succomba  le  huitième  jour  en  hyperthermie. 
I.’autopsie  a  montré  une  fracture  parasagittale 
de  la  base  étendue  de  l’orbite  gaucho  à  la  région 
occipitale,  la  présence  de  sang  en  petite  quan¬ 
tité  dans  l’espace  sous-dural,  et  un  foyer  de 
contusion  à  la  face  intérieure  du  lobe  frontal 
gauche.  Il  n’y  avait  pas  d’œdème  cérébral. 

Au  demeurant,  aucun  de  ces  blessés  ne  pré¬ 
senta  le  moindre  signe  neurologique  suscep¬ 
tible  de  légitimer  une  indication  opératoire. 
Pour  5  d’entre  eux  la  brève  durée  de  la  survie 
n’autorise  aucun  regret.  Pour  les  deux  derniers 
seulement,  pour  le  6“  cas  en  particulier  qui  pré¬ 
senta  un  intervalle  libre  de  douze  heures,  l’op¬ 
portunité  d’une  exploration  telle  que  Clovis 


\  ini'cnt  la  préconise  aurait  pu  être  envisagée 
malgré  l’absence  de  tout  symptôme  focal. 

Dans  tous  ces  cas,  du  reste,  la  .séméiologie 
iK  nrnlrigiqiw  flemeiira  umetle;  le  rythme  du 
j)i.ids,  la  courbe  tcnsiomiclle,  ne  fournirent 
aucune  donnée  utilisahte. 

Troisicinc  groupe  . 


œuvre  d'une  thérapeutique  militante. 

1'  Deux  d'entre  eux  pré.scTdèrent  les  signes 
d'une  conquession  par  un  hématome. 

Chez  le  premier,  âgé  de  70  ans,  un  coma  pro¬ 
gressif  s’installa  après  un  intervalle  libre  do 
trois  heures.  La  ponction  lombaire  avait  ramené 
un  liquide  hémorragique;  chez  ce  malade  sterto- 
reux  on  note  un  signe  de  llahinski  et  une  dila¬ 
tation  pupillaire  du  côté  gauche. 

Trépanation  sous-temporale  gauche  :  on  éva¬ 
cue  ifn  hématome  extra-  et  sous-dural.  L’état 
s’améliore  pendant  quelques  heures  puis  s’ag¬ 
grave  à  nouveau.  L’autopsie  a  montré  qu’il 
existait  un  hématome  sous-dural  du  côté  opposé 
sans  lésions  corticales.- 

Chez  le  deuxième,  une  hémiplégie  apparut 
deux  jours  après  le  traumatisme.  L’oncéphalo- 
gra|)hie  montre  un  aplatissement  des  cavités 
ventriculaires  et  la  trépanation  permet  d'éva¬ 
cuer  un  hématome  extra-dural.  Le  malade 

2“  Deux  de  nos  blessés  succombèrent  à  une 
méningite  septique.  Dans  le  premier  cas,  les 
signes  méningés  apparurent  dix-huit  heures 
après  le  traumatisme.  La  ponction  lombaire 
ramène  un  liquide  louche  où  on  trouve  du 
méningocoque  ;  malgré  une  sérothérapie  inten¬ 
sive  le  blessé  succombe  le  troisième  jour. 

Dans  le  second  cas,  les  signes  méningés  ne 
se  manifestèrent  que  le  quatrième  jour.  Dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  on  trouve  du  pneumo¬ 
coque;  on  utilise  la  sérothérapie  et  dos  lavages 
au  rix-anol  des  espaces  arachnoïdiens  par  tré- 
panoponction  ventriculaire  bilatérale  et  ponc¬ 
tion  lombaire.  Le  blessé  suecomha. 

3"  Tronblex  rie  l’hydraiiliriiic  rlii  liqiihle 
efplialo-rachiâicn.  —  Ils  nous  ont  paru,  dans 
4  cas,  représenter  la  condition  déterminante 
essentielle  do  la  situation. 

Pour  3  d’entre  eux  il  s’agissait  d’hyi)otension 
aiguë  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’un  «l'eiix.  Agé  de  28  ans,  e-t  amené  à  l'iiôpi- 
tal  48  heures  après  un  accident  d'automobile  dont 
il  a  été  victime  ;  il  est  dans  un  état  voisin  du  coma  : 
il  présente  une  otorragie  et  une  épistaxis  du  côté 
gauche:  le  poids  est  à  70.  la  tension  artcriclie  à 
11.5/C.  la  température  à  38°r).  l.a  ponction  lom¬ 
baire  montre  une  hypotension  très  mai'r|uée  ; 
t'aiguille  du  manomètre  décolle  à  peine;  le  liquide 
est  clair,  le  signe  de  Qiieckenstedt  positif.  Le  blessé 
est  traité  par  îles  injections  intraveineuses  répétées 
d’eau  distillée.  Son  état  s’améliore  progressive¬ 
ment,  le  coma  se  dissipe  et  les  céphalées  disparais¬ 
sent.  Guérison. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  do 
32  ans  amenée  après  une  chute  de.  bicyclette  dans 
le  coma.  Une  première  ponction  lombaire  donne 
issue  à  un  liquide  hémorragique.  Deux  jours  plus 
tard:  état  subcomatenx;  examen  neurologique  né¬ 
gatif;  pouls  à  70,  T.A.  :  12/7;  une  seconde  ponc¬ 
tion  lombaire  montre  un  liquide  encore  hémorra¬ 
gique  dont  la  pression  est  de  7.  Malgré  une  médi¬ 
cation  hypertensive  la  pression  liquidienne  reste 
basse  pendant  cinq  jours  encore  et  le  coma  per¬ 
siste.  Il  se  dissipe  le  septième  jour  en  même  temps 
que  la  pression  remonte  à  12.  Guérison. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  un  homme  de 
20  ans  nous  arrive  dans  un  état  de  torpeur  voisin 
du  coma,  avec  une  épistaxis,  un  pouls  à  60,  des 
vomissements.  P.  L.  :  liquide  rose;  pression:  25. 
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Le  lendemain  la  torpeur  s'est  accentuée;  la  tem¬ 
pérature  est  à  88°,  le  pouls  toujours  très  lent,  la 
tension  artérielle  à  10,6/8.  Le  blessé  vomit  et  se 
plaint  de  céphalées  violentes.  Une  nouvelle  ponc¬ 
tion  montre  une  pression  liquidienne  à  6.  Le 
Queckensledt  l’élève  à  12  mais  provoque  de  vio¬ 
lentes  douleurs  ;  le  liquide  est  rosé,  la  tension  arté¬ 
rielle  n’est  pas  modifiée.  On  décide  de  pratiquer 
une  ventriculograpliie.  Les  deux  ventricules  sont 
trouvés;  ils  ne  sont  pas  sous  tension;  le  liquide 
n’est  obtenu  que  par  aspiration;  il  n’y  a  pas 
d’œdème  dans  les  zones  corticales  découvertes.  Les 
radiographies  montrent  des  cavités  ventriculaires 
petites,  non  déformées.  Le  blessé  a  guéri  par  la 
médication  hypertensive. 

Un  de  nos  malades  présenta,  au  contraire,  un 
état  d’hypertension  aiguë  qui  céda  aux  injections 
intraveineuses  de  sérum  hypertonique. 

Gaston  G...,  30  ans,  est  victime  d’un  accident 
de  motocyclette.  Il  est  amené  très  obnubilé,  se  plai¬ 
gnant  de  céphalées.  Pouls  à  60;  T. A.  :  12/7  ;  l’exa¬ 
men  neurologique  est  négatif.  Le  lendemain  l’ob¬ 
nubilation  est  plus  marquée.  Le  pouls  est  ù  62  ; 
T.  A.  :  10/6.  P.L.  :  liquide  hémorragique  ;  la  ten¬ 
sion  au  Claude  est  à  62.  On  note  que  le  malade 
est  glycosurique  avec  une  glycémie  à  1  gr.  48. 
Œdème  papillaire  bilatéral.  On  institue  une  médi¬ 
cation  hypolcnsive. 

Le  13  Octobre  le  blessé  est  agité  ;  céphalées 
paroxystiques  très  violentes.  T.A.  :  16/7.  P.  L.  : 
liquide  xantochromique;  tension:  85.  Quecken- 
stedt  libre.  On  intensifie  la  médication  hypolcnsive. 
Deux  heures  après  le  blessé  se  sent  mieux. 

Le  16  Octobre,  l’obnubilation  est  moindre;  la 
tension  artérielle  est  descendue  à  12/7,  la  pression 
liquidienne  à  30. 

Le  20  Octobre  l’état  s’améliore;  la  céphalée  est 
moins  vive  ;  le  blessé  encore  somnolent  répond  aux 
questions.  T.A.  :  12/7.  Pression  liquidienne:  12; 
pouls  à  80.  Dans  la  soirée  le  malade  vomit;  on 
lui  fait  une  injection  d’eau  distillée  ;  la  céphalée 
disparaît  ;  les  vomissements  cessent. 

Le  22  Octobre,  examen  ophtalmologique  :  veines 
rétiniennes  normales;  l’œdème  a  disparu;  seul  per¬ 
siste  un  léger  flou  au  niveau  de  la  partie  nasale 
de  la  papille  droite. 

Le  26  Octobre  le  malade  est  lucide  et  va  bien. 

En  somme,  dans  4  cas,  la  mise  en  œuvre 
d’une  médication  hypertensive  ou  hypolensive 
par  son  efficacité  a  confirmé  que  les  perturba¬ 
tions  de  l’hydraulique  liquidienne  représen¬ 
taient  le  fadeur  déterminant  des  manifestations 
symptomatiques  enregistrées  chez  ces  blessés. 

4°  Les  irépanoponclions.  —  La  trépanation 
aux  fins  d’exploration  simple  ou  de  ponction 
ventriculaire  a  été  pratiquée  sur  8  de  nos 
blessés. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  d’une  de  ces 
observations  où  l’cxploralion  révéla  un  collapsus 
ventriculaire  et  confirma  le  diagnostic  d’hypo¬ 
tension  aiguë.  Le  blessé  a  guéri  par  la  médica¬ 
tion  hypertensive  et  la  ponction  ventriculaire 
aurait  pu  lui  être  épargnée. 

Dans  trois  cas  nous  avons  foré  des  deux  côtés 
un  trou  de  trépanation  occipital  ;  nous  n’avons 
trouvé  ni  œdème  cortical  ni  dilatation  ventricu¬ 
laire,  ni  hypertension  et  les  trois  blessés  ont  suc¬ 
combé. 

L’autopsie  a  montré  des  lésions  de  contusion 
cérébrale  qui  ne  permettaient,  en  réalité,  aucun 
espoir  thérapeutique. 

Un  autre,  âgé  de  29  ans,  est  amené  dans  le 
coma  avec  une  otorragie  bilatérale,  un  pouls  à  160, 
une  température  à  40°5,  une  tension  artérielle  à 
7,5/4.  Grâce  à  des  enveloppements  froids  la  tem¬ 
pérature  baisse  ;  à  14  heures  elle  est  à  88°6,  le 
pouls  à  150;  dans  la  soirée  le  blessé  devient  cons¬ 
cient. 

Deux  jours  plus  t,ard  l’état  s’est  amélioré;  la 
température  est  à  37°4,  le  pouls  a  104  ;  la  tension 
artérielle  à  12,5/7  mais  le  lendemain  le  malade  est 
abattu,  la  température  remonte  à  38°5  et  surtout 
on  note  l’apparition  du  côté  gauche  d’un  réflexe 


cutané  plantaire  en  extension.  Les  pupilles  sont 
inégales,  les  réflexes  cutanés  abdominaux  normaux. 

On  fait  une  ventriculographie  :  il  faut  chercher 
très  en  dehors  la  corne  postérieure  du  ventricule 
droit  ;  le  liquide  sort  en  jet,  clair.  Les  clichés  mon¬ 
trent  une  asymétrie  nette  du  corps  ventriculaire  et 
des  cornes  frontales  ;  le  3“  ventricule  latéral  est 
déplacé  vers  la  gauche  et  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  droit  refoulée  en  dehors.  Le  len¬ 
demain  On  note  une  légère  parésie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  gauche. 

Examen  ophtalmologique  (D^  Blanc)  :  les  pupilles 
réagissent  à  la  lumière,  la  pupille  droite  est  légè¬ 
rement  plus  dilatée.  Le  fond  d’œil  est  normal  à 
gauche;  impossible  à  explorer  du  côté  droit  en 
raison  d’une  taie  cornéenne  de  l’enfance. 

Trépanation  sous-temporale  du  côté  droit  :  pas 
d’hémorragie  ni  en  dehors  ni  en  dedans  de  la  dure- 
mère.  Léger  œdème  cortical  sans  piqueté  hémorra¬ 
gique,  on  ne  découvre  pas  de  foyer  de  contusion. 
On  cherche  en  vain  le  ventricule  latéral  droit. 

Le  lendemain  ;  paralysie  faciale  gaucho  et  hémi¬ 
parésie  gaucho.  Le  blessé  succombe  le  11  Juillet, 
cinq  jours  après  l’intervention  en  hyperthermie. 

L’autopsie  n’a  montré  aucune  hémorragie  extra- 
ou  sous-durale.  Après  durcissement  on  trouve  sur 
les  coupes  un  léger  piqueté  hémorragique  dans  les 
noyaux  gris  et  les  lobes  temporaux  sans  foyer  de 
contusion.  11  existe  une  asymétrie  ventriculaire. 
On  a  l’impression  d’un  gros  hémisphère  droit  et 
d’un  refoulement  de  la  région  des  noyaux  gris  du 
côté  droit. 

Un  autre  blessé,  enfin,  âgé  de  33  ans,  a  été  ren¬ 
versé  par  une  automobile  le  24  Juin.  11  est  vu  le 
lendemain  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Fro¬ 
ment  où  on  note:  excitation  psychomotrice;  rai¬ 
deur  de  la  nuque;  température  à  38,5.  P.  L.  : 
liquide  hémorragique.  . 

,  -  Le  26  la  température  est  à  39°;  la  rfijdeuilde  la 
’nuqûe  a  augmenté  ainsi  que  l’agitalifn;  Icchy- 
moscs  sous-conjonctivale  cl  mastoidienfïe  du  côté 
gauche;  T.  A.  :  16,5.  Pouls:  120.  P.  L.  :  liquide 
hémorragique. 

Le  malade  est  revu  le  soir  par  M.  le  docteur 
Slansuy.  Température  39°6.  Chcync-Stockes  ;  pouls 
irrégulier  à  70;  T.A.  :  16,5.  L’examen  neurologi¬ 
que  est  négatif  et  ne  relève  que  les  signes  bul¬ 
baires.  Leur  association  à  l’hypertension  artérielle 
et  à  la  raideur  de  la  nuque  fait  porter  le  diagnostic 
de  blocage.  On  décide  une  ventriculographie. 

Ccl!c-ci  est  pratiquée  immédiatement  (D"'  Man- 
suy).  L’agitation  du  malade  gêne  l’intervonlion.  A 
gauche  la  dure-mère  est  tendue,  bleutée  et  ne  but 
pas.  L’orifice  est  agrandi,  la  dure-mère  incisée,  il 
s’écoule  un  liquide  hémorragique  mais  très  vile  le 
cerveau  fait  hernie.  A  droite  la  dure-mère  est  ten¬ 
due,  de  teinte  normale;  protrusion  cérébrale.  Les 
deux  ventricules  sont  trouvés;  ils  ne  sont  pas  dila¬ 
tés  ;  il  s’écoule  du  liquide  clair. 

Le  lendemain  les  signes  bulbaires,  respiratoires 
et  cardiaques  subsistent;  le  blessé  boit  et  avale  faci¬ 
lement;  la  température  tend  à  baisser.  Examen 
ophtalmologique:  veines  dilatées  et  tortueuses  sans 
œdème.  Injections  intraveineuses  de  sérum  hyper¬ 
tonique. 

Le  blessé  parut  ensuite  s’améliorer;  il  devint 
apyrétique  mais  le  2  Juillet  il  apparaît  somnolent, 
il  présente  à  nouveau  des  troubles  respiratoires  et 
.meurt  brusquement  le  3  au  malin.  L’autopsie  n’a 
pu  être  pratiquée. 

Deux  do  nos  blessés  soumis. à  la  trépanoponction 
ont  guéri. 

Charles  B...,  35  ans,  présente  à  l’entrée:  olorra- 
gie  gauche;  agitation  motrice,  température  40°, 
pouls  à  80.  P.  L.  :  liquide  hémorragique.  Le  len¬ 
demain  :  la  température  reste  à  40°  ;  la  tension 
artérielle  est  de  15/9.  P.  L.  :  liquide  rouge;  ten¬ 
sion  à  16. 

Abolition  des  réflexes  cutanés  abdominaux  et 
crémastériens.  Trépanoponction  occipitale  bilaté¬ 
rale..  Pas  d’œdème  cortical.  Les  ventricules  proba¬ 
blement  petits  ne  sont  pas  trouvés.  Guérison. 

N.  B...,  28  ans,  accident  d’automobile,  coma 
immédiat,  le  20  Septembre  1936  ;  le  lendemain  : 
monoplégie  brachiale  gauche  avec  inégalité  pupil¬ 
laire.  P.  L.  :  liquide  rosé. 

Le  soir  température  à  38°.  pouls  à  IIO;  tension 


artérielle  :  13.  Monoplégie  brachiale  gauche  totale. 
Pas  de  réflexes  aux  deux  membres  supérieurs. 
Réflexes  roluliens  faibles  des  deux  côtés,  cutané 
plantaire  en  extension  à  droite. 

Trépanoponction  ventriculaire  droite  (M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  P.  Bertrand).  Pas  d’hématome  extra 
ou  sous-dural.  CEdème  cortical  rosé.  Le  ventricule 
n’est  pas  trouvé.  Par  la  suite  il  est  apparu  que 
la  monoplégie  brachiale  gauche  était  de  cause 
périphérique  (élongation  du  plexus  brachial).  11 
existait  par  contre  une  fracture  dans  l’étage  posté¬ 
rieur  de  la  base  du  côté  droit  et  le  blessé  a  guéri. 

Les  résultats. 

Le  dépouillement  de  notre  statistique  enseigne 
que  55  blessés  sur  un  total  de  73,  soit  plus  des 
2/3,  ont  guéri  sans  qu’il  ait  été  fait  appel  à 
aucune  intervention  crânienne;  que  7,  par  contre, 
ont  succombé  dans  un  délai  variant  de  vingt- 
quatre  heures  à  six  jours,  qui  ne  furent  pas 
davantage  opérés.  Pour  deux  d’entre  eux  seule¬ 
ment,  nous  serions  en  droit  de  regretter  qu’un 
geste  chirurgical  n’ait  pas  été  tenté,  mais  pour 
l’un  d’eux  l’autopsie,  qui  montra  l’existence 
d’un  foyer  de  contusion  cérébrale  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  frontal  gauche,  paraît  excuser 
notre  attitude. 

Pour  11  de  nos  blessés  nous  avons  admis  l’in¬ 
dication  opératoire.  Encore  convient-il  de  distin¬ 
guer  entre  ces  cas.  Chez  deux  d’entre  eux  nous 
sommes  intervenus  sur  le  diagnostic  d’hématome 
intracrânien  (diagnostic  qui,  sans  discussion,  im¬ 
pose  la  trépanation);  chez  un  autre  l’indication 
fut  un  peu  particulière;  nous  ax’ons  tenté,  dans  un 
cas  de  méningite  post-traumatique,  l’évacuation 
jCt  le  lavage  antiseptique  des  cavités  vcnlricu- 
|!aires  ;  la  situation  était  désespérée,  notre  geste 
ne  lut  qu’une  tentative,  d’ailleurs  vaine,  do  sau¬ 
vetage. 

-Ainsi  9  de  nos  blessés  seulement  lurent  tré¬ 
panés  —  soit  moins  de  10  pour  100.  Sur  ces 
0  malades  3  seulement  ont  évolué  favorablement; 
encore  ne  sommes-nous  pas  assurés  que  deux 
d’entre  eux  n’aient  pas  guéri  malgré  la  trépano- 
ponction  plutôt  que  de  son  fait;  l’un  d’eux,  en 
effet,  présentait  une  hypotension  aiguë  avec 
collapsus  ventriculaire  qui  a  essentiellement 
bénéficié  de  la  médication  hypertensive;  l’autre, 
du  fait  de  l’association  au  traumatisme  crânien 
d’une  paralysie  du  plexus  brachial,  simula  une 
monoplégie  de  cause  centrale  et  celle  erreur  de 
diagnostic  incita  à  pratiquer  une  trépano¬ 
ponction  dont  l’effet  n’apparut  pas  très  favora¬ 
ble.  Le  bilan  de  l’intervention  précoce,  réduite 
.à  la  trépanation  limitée,  qu’elle  soit  purement 
exploratrice  ou  permette  la  ponction  ventricu¬ 
laire,  s’avère,  dans  notre  pratique,  assez  déce¬ 
vant. 

Nous  n’avons  pas  l’expérience  des  larges  cra¬ 
niectomies  dont  M.  le  Prof.  Clovis  "Vincent  a 
suggéré  l’emploi,  mais  la  statistique  que  nous 
apportons  enseigne  que.  son  opportunité  n’aurait 
mérité  d’ôtre  envisagée  que,  pour  12  malades, 
soit  environ  dans  10  pour  100  des  cas,  en  admet¬ 
tant  que  tous  nos  blessés  qui  ont  succombé 
(mis  à  part  les  2  cas  de  méningite)  eussent 
bénéficié  d’une  thérapeutique  mieux  conduite. 
Une  telle  appréciation  se  révèle  foncièrement 
inexacte  étant  donné  que,  parmi  ces  12  blessés, 
un  certain  itoinbre  ont  pu  Être  soumis  au  con¬ 
trôle  médico-légal  et  qu  ’il  est  apparu  pour  ceux- 
ci  que  toute  thérapeutique  chirurgicale  se  serait 
montrée  impuissante. 

C0.VCI,Ü8I0N8. 

D’une  expérience  limitée  nous  nous  garderons 
de  déduire  des  principes  thérapeutiques  rigides, 
nous  livi'ons  nos  documents  tels  qu’ils  sont 
s.ans  prétendre  en  extraire  des  directives  for- 
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mcllcs.  Aous  nous  croyons  cepcndanl  autorisés 
à  insister  sur  le  fait  que  70  pour  100  des  trau¬ 
matismes  crâniens  fermés  susceptibles  d’accé- 
dei  à  un  service  de  chirurgie,  c’est-à-dire  dé¬ 
pouillés  des  cas  immédiatement  mortels,  sont 
capables  de  guérir  sans  que  celle  guérison  exige 
aucun  geste  opératoire. 

La  notion  d’une  proportion  aussi  importante 
incite  à  n’adopter  une  conduite  différente 
qu’avec  beaucoup  de  prudence. 

De  tels  blessés  seront  soumis  à  la  discipline 
rigoureuse  d’examens  méthodiques  et  d’une 
surveillance  continue  qui  est  en  usage  dans 
notre  service  ;  la  température  est  prise  toutes 
les  trois  heures;  le  rythme  du  pouls  et  de  la 
respiration  est  noté;  la  courbe  de  la  tension  arté¬ 
rielle  est  inscrite  :  les  examens  neurologique, 
ophtalmologique  e|  otologique  sont  régulière¬ 
ment  pratiqués.  La  ijonclion  lombaire  consei've 
selon  nous  loule  sa  valeur  diagnostique.  La 
désinfection  des  cavités  naturelles  est  longtemps 
poursuivie.  La  vaccination  préventive  est  insti¬ 
tuée  dans  les  fractures  de  l’étage  anterieur.  Ce 
sont  là  notions  banales  et  de  pratique  courante. 

Cette  altitude  abstentionniste  n’est  abandon¬ 
née  que  dans  des  circonstances  bien  précises. 
L’indication  opératoire  est  formelle  toutes  les 
fois  où  l’existence  d’un  hématome  peut  être 
soupçonnée. 

La  notion  d’un  intervalle  libre,  l’apparition 
de  signes  neurologiques  d’excitation  ou  de  déficit 
à  évolution  progressive,  éventuellement  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  les  signes  pupillaires  consti¬ 
tuent  des  signes  de  valeur,  mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  symptomatologie  de  l’héma¬ 
tome  est  souvent  infidèle,  qu’on  peut  tout  aussi 
bien  te  méconnaître  que  le  soupçonner  à  tort. 
Dans  ces  cas  douteux,  et  ils  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels,  l’exploration  est  autorisée;  elle  se  fora 
pat  un,  deux  ou  trois  trous  de  trépanation,  le 
trou  postérieur  permettant  la  ponction  vcnlri- 
rulaire.  Il  conviendra  de  songer  à  la  possibilité 
de  signes  homolatéraux  et  d’hématome  bilatéral 
ei,  dans  le  cas  où  l’exploration,  cliniquement 
légitime,  se  montre  négative,  et  dans  ceux  aussi 
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Le  syndrome  d’hyperfonction  corlico-surrénale 
de  la  femme  adulte,  dénommé  aussi  syndrome 
génito-surrénal  ou  virilisme  surrénalien  ou  en¬ 
core  hirsutisme  adrénal,  se  caractérise  fonda¬ 
mentalement  par  l’existence  d’une  tumeur  ou 
d’un  adénome  ou  simplement  d’une  hyperpla¬ 
sie  de  la  corticale  surrénale,  en  même  temps  que 
par  l’association  de  caractères  sexuels  secondaires 
masculins.  Les  manifestations  cliniques  de  ce 
syndrome  sont  essentiellement  régies  par  la 
nature  de  la  lésion  et  par  l’ilge  auquel  celle-ci 
débute.  Si  le  syndrome  est  déterminé  par  une 
tumeur,  son  évolution  est  rapide  et  fatale,  à 
moins  d’une  intervention  chirurgicale  oppor¬ 
tune.  Ouand  la  lésion  anakinio-pathnlogiqiie  est 


OÙ  l’évacuation  d’un  hématome  ne  réalise  pas 
l’amélioration  prévue,  explorer  sans  retard  le 
côté  opposé. 

Mais  en  dehors  de  rhématonie  compressif 
notre  expérience  reconnaît-elle  d’autres  indica¬ 
tions  opératoires 

En  vérité  elles  sont  bien  rares.  La  ponction 
lombaire  nous  paraît  suffisante  pour  reconnaî¬ 
tre  l'hypotension  aiguë  et  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’eau  distillée  dont  notre  maître, 
-M  Leriche  *,  a  jadis  montré  i’eflicacilé  établie 
par  les  recherches  de  Weed  et  Mac  Kiblcn, 
nous  ont  paru  représenter  une  thérapeutique 
efficace  et  suffisante.  Nous  ne  sommes  pas 
opposés  à  l’emploi  de  solutions  isotoniques  ou 
légèrement  hypotoniques  recommandées  par 
Loeper,  Patel  et  Lemaire  ^  ou  à  l’essai  d’une 
médication  spasmolytique  récemment  préconi¬ 
sée  par  Delaiioy  et  Demarez  Par  contre  il 
ne  nous  paraît  pas  nécessaire  dans  le  cas  d’hy¬ 
potension  reconnue  vérifiée  par  la  compression 
dos  jugulaires  de  chercher  les  cavités  ventri¬ 
culaires  pour  y  injecter  du  sérum  —  ainsi  que 
l’ont  fait  avec  succès,  du  reste.  Cl.  Vincent, 
Krebs,  Puech  et  Brunhes  •*.  Au  demeurant  les 
seules  indications  discutables  sont  représentées 
par  les  cas  où  les  symptômes  et  l’évolution  sug¬ 
gèrent  l’hypothèse  d^  accidents  hypertensifs 
aigus  :  œdème  cérébral,  méningite  séreuse,  blo¬ 
cage  total  ou  partiel  des  cavités  ventriculaires  ; 
8  de  nos  blessés  nous  ont  mis  en  présence  de 
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un  adénome  ou  une  hyperplasie,  son  évolution 
est  lente,  sa  niarcho  variable,  pouvant  rester 
stalionnuire  ou  même  s’améliorer  spontanément. 
Suivant  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  le 
syndrome  s’établit,  on  admet  habituellement 
(-Apert)  les  formes  cliniques  suivantes  : 

1“  Pseudo-hermaphroditisme,  (juand  les  trou- 
hlcs  surviennent  pendant  la  vie  embryonnaire 
ou  fœtale.  Dans  ce  cas,  il  est  difficile  d’établir  le 

•2“  Puberté  précoce,  associée  à  une  macrosomie, 
quand  l’hyperfonclion  corticale  sc  produit  pen¬ 
dant  l'enfance. 

S”  Virilisation  do  la  femme  adulte. 

Celle  dernière  forme  clinique  qui,  en  réalité, 
peut  s’observer  à  la  fin  ou  au  début  de  la 
puberté,  a  été  classée  par  Droster  dans  les 
groupes  suivants  ; 

а)  Virilisme  surrénal  ou  post-pubéral  ; 

б)  Syndrome  d’Achard-Thiers,  probablenieiil 
associé  au  syndrome  de  Cushing; 

c)  Virilisme  post-ménopausique. 

Dans  CO  travail,  nous  nous  bornerons  à  consi¬ 
dérer  le  virilisme  ou  la  virilisation  d’origine 
surrénale  chez  la  femme  adulte.  Nous  avons 
étudié  environ  75  cas,  dont  6  ont  été  trai¬ 
tés  chirurgicalement.  La  surrénalectomie,  en 
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cette  éventualité.  Pour  l’un  deux  nous  nous 
sommes  contentés  de  la  médication  hypolensive 
(injections  répétées  intraveineuses  de  sérum  glu- 
cosé  hypertonique)  ;  il  a  guéri.  Pour  les  7  au- 
lies  nous  avons  eu  recours  à  la  trépanation 
exploratrice  ;  deux  seulement  ont  guéri  et  nous 
ne  sommes  pas  assurés  que  ce  geste  ait  contribué 
à  cette  guérison.  Pour  les  5  autres  on  peut 
nous  objecter  qu’une  décompression  plus  large 
les  eût  peut-être  sauvés,  mais  les  constatations 
anatomiques  que  nous  avons  pu  faire  ne  nous 
en  fournissent  pas  l’assurance. 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu’on  nous 
tienne  pour  des  opposants  aux  explorations  crâ¬ 
niennes  et  ventriculaires  dont  Cl.  Vincent  ’’  et 
Petil-Dulaillis  ont  montré  l’intérêt  fondé  sui¬ 
des  faits  précis. 

Dans  le  rajiporl  présenté  par  le  Prof. 
Lenormanl,  Jean  Patel  en  collaboration  avec 
l’un  de  nous,  une  large  part  avait  été  légitime¬ 
ment  faite  à  ces  méthodes;  nous  estimons  cepen¬ 
dant  que  leur  utilisation  exige  une  analyse  mé¬ 
thodique  et  perspicace  des  signes  neurologiques, 
ophtalmologiques,  tensionnels  supposant  une 
éducation  neurochirurgicale  personnelle  ou  une 
collaboration  neurologique  éclairée.  La  diffusion 
de  leur  emploi  ou  l’abus  de  leur  usage,  à  la 
lumière  des  faits  que  nous  avons  recueillis,  nous 
semble  comporter  d’éventuels  dangers  qui  ne 
sont  pas  compensés  par  des  avantages  certains. 

Une  notion  essentielle  nous  semble  pouvoir 
être  déduite  de  notre  expérience,  c’est  que  leur 
mise  en  œuvre  ne  s’applique  qu’à  un  nombre 
restreint  de  blessés  dont  le  choix  implique  une 
analyse  extrêmement  serrée  des  symptômes  et  de 
leur  évolution. 
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tant  que  Iraileihent  de  l’iiyperfonclion  corti¬ 
cale  d’origine  tumorale,  a  été  pratiquée  d’abord 
en  1930  par  le  grand  chirurgien  Broslcr,  qui 
publia  son  premier  travail  en  1932.  Goldzieher  el 
Allied  (19.31)  ont  aussi  publié  un  ras  d'obésité 
traité  chirurgicalement  par  la  surrénalectomie 
unilatérale.  Ces  auteurs  et  Kosler  (1905)  insistent 
à  nouveau  dans  une  publication  ultérieure  rap¬ 
portant  5  cas. 

Waller,  Wilder  et  Kepler  (193-1)  communi¬ 
quèrent  aussi  des  observations  de  surrénalecto¬ 
mie  appliquée  à  ce  môme  syndrome. 

Brosler,  postérieurement,  a  fait  paraître  de 
nombreuses  et  Importantes  publications  (1937) 
el,  à  son  avis,  dès  que  la  pratique  chirurgicale 
fut  réglée,  un  des  faits  les  plus  importants  du 
point  de  vue  palhogénique  consista  dans  la 
découverte  de  son  collaborateur,  l’anatomo¬ 
pathologiste  Vines  (1937).  Ce  dernier  a  trouvé 
une  coloration  différente  avec  la  «  fuchsine  de 
Ponceau  «;  les  surrénales  des  malades  virilisées 
donnent  une  réaction  positive,  tandis  que,  dans 
les  examens  de  contrôle,  elle  est  négative. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  10  obser¬ 
vations  cliniques  de  nos  malades,  dont  6  ont 
été  traitées  chirurgicalement,  3  avec  des  sub¬ 
stances  œstrogéniques  et  1  avec  des  substances 
gonadotropes  placentaires. 

Le  premier  cas  traité  et  observé  périodique¬ 
ment  a  déjà  une  survie  de  plus  de  deux  années; 
les  autres  cas  sont  plus  récents,  mais  leur  évo¬ 
lution  a  été  suivie,  egalemenl. 
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I.  —  Cas  traités  cniRunnicALEMENT. 

Cas  I.  — 'C.  O.,  30  ans  (Argentine),  célibataire. 

Ses  troubles  ont  débute  à  14  ans;  peu  à  peu,  les 
menstruations  commencent  à  s’espacer  («  ménar- 
chie  »  à  13  nns'i,  d’aliord  de  cinq  jours,  ensuite 
de  quelques  mois  cl,  à  1.5  ans,  elle  souffre  d’une 
aménorrhée  d’un  an.  Elle  eut  alors  des  douleurs 
intermittentes  dans  les  grandes  articulations,  en 
même  temps  qu’elle  se  plaignait  de  maux  de  tête 
intenses  à  localisation  frontale,  temporale  ou  sous- 
occipitale.  La  malade  remarque  aussi,  à  celte 
époque,  une  desquamation  cutanée  des  mains  et  une 
asthénie  très  marquée.  La  menstruation  réapparaît 
à  16  ans,  spontanément,  sans  aucun  traitement, 
mais  très  irrégulièrement  et  avec  des  périodes 
d’aménorrhée  d’un  à  trois  mois. 

A  15  ans,  scs  cheveux  commencèrent  à  tomber 
jusqu’à  présenter  la  calvitie  artuelle  à  l’àge  de 
20  ans.  Dès  lors,  elle  remarque  l’apparition  de 
poils  sur  les  joues,  les  bras  cl  les  jambes,  pour¬ 
suivie  jusqu’au  développement  actuel.  Elle  nous 
dit  qu’elle  a  été  très  velue  dès  son  enfance.  A 
partir  de  26  ans,  on  remarque  une  atrophie  notable 
des  deux  seins.  Sa  conduite  sexuelle  a  été  normale, 
tant  du  point  de  vue  moral  que  physiologique. 
Le  timbre  do  la  voix  s’est  un  peu  modifié;  elle  a 
actuellement  un  registre  de  ténor.  Elle  n’a  jamais 
été  obèse. 

La  peau  est  rude,  rosée;  sur  la  figure,  on 
remarque  beaucoup  d’artérioles.  Le  squelette  est 
androïde  dans  sa  structure.  La  distribution  du 
poil  est  du  type  masculin.  Les  masses  musculaires 
sont  bien  développées.  Pouls  :  90.  Pression  arté¬ 
rielle:  150  et  100.  Les  veines  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  sont  très  développées,  les  ongles  mous  et  fra¬ 
giles.  La  distribution  de  la  graisse  est  du  type 
féminin  et  d’un  degré  moyen. 

Le  clitoris  est  un  pou  grand,  rhymen  est  con¬ 
servé,  les  lèvres  atrophiées,  le  vagin  rouge,  le  col 
conique;  réaction  de  Friedman  négative.  La  selle 
turciquo,  aux  rayons,  est  rondo  cl  normale.  Sanq  : 
Hémoglobine,  0,80  (dans  la  série  rouge,  légère 
hypochromie;  le  reste  normal);  glycémie,  0,90; 
cholestérolémie,  3,06  pour  100;  calcémie,  8,7; 
phosphore  sanguin,  4,32:  phosphatase,  2,38;  chlo¬ 
rures  du  sang  total  :  462  mp.  pour  100  ;  chlorures 
de  l’urine,  3  g.  pour  100.  Métabolisme  basal, 
H-  3  pour  100. 

Elle  fut  opérée  le  25  Septembre  1936.  Observa¬ 
tion  9.145.  Anesthésie  locale.  Incision  de  Young, 
bilalcralc.  On  découvre  les  deux  surrénales.  Pour 
obtenir  plus  de  champ,  on  ré.sèqne  4  à  5  cm.  des 
12'”'  côtes.  La  dissection  de  la  surrénale  droite  fut 
difficile,  à  cause  de  la  grande  mobilité  du  rein. 
On  la  dissèque  entièrement  sans  léser  la  surrénale 
ni  les  pédicules  cl  l’on  passe  au  côté  opposé.  La 
dissection  de  la  surrénale  gauche  fut  plus  facile, 
car  le  rein  n’avait  pas  une  mobilité  aussi  grande. 
Les  dimensions  de  cette  capsule  paraissent  normales, 
mais,  dans  le  tiers  externe  de  sa  face  postérieure, 
on  constate  un  changement  de  coloration,  qui,  au 
lieu  d’être  d’un  jaune  ocre  uniforme,  est  ocre 
brunâtre,  cl  où  l’on  voit  des  granulations  plus 
claires.  Celte  glande,  la  gauche,  ne  nous  paraissant 
pas  aussi  normale  que  l’autre,  nous  décidons  de 
l’extirper  entièrement  et  d’être  un  pou  Inoins  radi¬ 
caux  du  côté  opposé.  On  suture  l’orifice  de  la 
capsule  adipeuse  et  on  le  fixe  aux  tissus  qui  se 
trouvent  sous  la  côte.  Drainage  péri-adipeiix, 
sutures  musculaires  cl  cutanées.  On  continue  sur 
lo  côté  gauche  et  l’on  enlève  un  morceau  de 
glande  dont  la  grandeur  peut  être  considérée 
comme  étant  le  quart  de  son  volume  total.  Suture 
de  la  surface  sectionnée.  Drainage  de  la  couche 
graisseuse,  fixation  et  mêmes  sutures.  L’anesthésie 
fut  absolue  jusqu’au  moment  do  suturer  la  paroi 
droite;  on  donne,  pendant  quelques  minutes,  de 
l’éther.  L’opération  totale  dura  deux  heures  un 
quart.  La  malade  quille  la  salle  d’opération  en 
excellent  état  général. 

Suites  opératoires  sans  inconvénients,  sauf  une 
insensibilité  physique  et  psychique  très  marquée; 
la  malade  est  très  prostrée,  prostration  qui,  au 
cinquième  jour,  atteint  son  maximum;  on  admi¬ 
nistre  0  g.  50  de  chlorure  de  sodium  en  cachets 
toutes  les  deux  heures  (nous  ne  disposons  d’aucun 
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extrait  corlico-siirrénal  digne  de  confiance).  Perle 
de  l’appétit  et  grande,  constipation  ;  petit  à  petit,  la 
malade  commence  à  avoir  faim;  enfin,  au  sixième 
ou  septième  jour,  elle  va  à  la  selle.  Après  l’opéra¬ 
tion,  elle  remarque  que  les  poils  tombent  en  abon¬ 
dance,  surtout  aux  jambes.  Dans  la  journée  qui 
suivit  l’opération,  clic  eut  une  monslrualion  nor¬ 
male,  sans  douleurs,  et  d’une  durée  de  trois 
jours. 

Avant  l’opération,  elle  était  obligée  de  se  raser 
tous  les  jours;  trois  mois  après  l’opération,  clic 
ne  se  rase  plus;  et  actuellement,  dix-huit  mois 
après  l’opération,  il  ne  lui  reste  sur  la  figure  qu’un 
léger  duvet,  qu’elle  enlève  de  temps  en  temps. 
La  menstruation  apparaît  régulièrement  tous  les 
vingt-huit  ou  trente  jours;  elle  est  normale  et 
d’une  duree  do  trois  jours.  Elle  se  porte  très  bien 
et  son  organisme  ne  présente  aucun  signe  patho¬ 
logique.  Il  y  a  à  peu  près  trois  mois  que  ses 
poils  ne  tombent  plus,  cl  ceux  qui  tombent  sont 
remplacés  par  du  duvet.  Un  an  cl  demi  après 
l’opération,  le  cholestérol  sanguin  est  de  3,10, 
c’est-à-dire  qu’il  est  sensiblement  égal  à  celui 
constaté  avant  l’opération. 

En  résumé:  celle  malade  s’améliore  sensiblement 
en  ce  qui  concerne  son  cycle  sexuel  ;  le  système 
pileux  s’esi  un  peu  modifié,  mais  l’alopécie  du 
cuir  chevelu  est  l’esléc  invariable. 

Cas  il  —  .A.  M.,  26  ans  (Argentine),  célibataire. 

Les  menstruations  de  celle  malade  ont  commencé 
à  l’êge  de  12  ans,  type  4/28.  avec  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire  le  premier  jour:  peu  de 
temps  après,  le  cycle  menstruel  prend  le  type  1/15. 
Dès  la  puberté,  elle  a  remarqué  la  présence  de 
favoris,  de  duvet  sur  la  lèvre  supérieure,  le  menton, 
le  thorax,  l’abdomen  et  les  membrês.  Ce  duvet  est 
abondant  et  n’a  cessé  d’augmenter  graduellement. 

Taille:  1  m.  58;  poids:  72  kp. ;  bien  nourrie, 
obèse,  face  ronde,  grande  accumulation  do  graisse 
dans  les  seins,  qui  rappellent  deux  balanciers,  et 
dans  l’abdomen,  les  fesses  et  les  cuisses.  Cyanose 
supra-malléolaire  et  aux  mains,  qui  sont  également 
froides  et  humides.  La  peau  du  dos,  jusqu’à  la 
région  fessière,  est  couverte  d’acné,  type  juvénile; 
son  aspect  est  sec,  rosé  ;  elle  présente  une  abondante 
desquamation. 

Les  cheveux  sont  noirs,  lins,  bien  Implantés,  cl 
présentent  de  la  canilie.  Sur  tout  le  corps,  le  poil 
est  abondant  cl  du  type  masculin. 

Conslitiilion  ;  type  androïde.  Bon  développement 
musculaire.  Pouls:  100.  Pression  artérielle:  115  et 
60.  Vitesse  sanguine  :  8  (décholine). 

Abdomen  globulaire,  aux  parois  flasques,  avec  un 
abondant  panniciilc  adipeux.  A  la  palpation,  pro¬ 
fonde  douleur  dans  le  flanc  et  dans  la  fosse  iliaque 
gniuchc. 

La  voix  est  un  peu  grave.  La  malade  est  dépri¬ 
mée  et  ne  parle  qu’avec  beaucoup  de  réserve.  Le 
rapport  gynécologique  (D’’  Chevalier)  dit  :  «  Malade 
présentant  des  signes  d’insuffisance  ovarienne  du 
l”"'  degré  (poli-hypermenorrhée)  cl  avec  une  intense 
hypeririebose  type  masculin.  Hymen  inlact.  Toucher 
rectal  ;  col  utérin  cylindro-conique.  Corps  en  anté- 
flexion,  petit,  mobile.  Annexes  non  palpables. 

Urée  du  sang:  0,40;  glycémie:  0,93;  érythrosé- 
dimcnlalion  :  l"'  heure,  dix-huit  minutes;  2”  heure, 
quarante-huit  minutes:  globules  rouges,  4.200.000; 
blancs,  6.800;  hémoglobine,  79  pour  100;  Wasser¬ 
mann  cl  Kahn  négatives;  cholestérolémie:  2  g.  10 
pour  100;  phosphore  sanguin:  4  mg.  60  pour  100; 
calcémie;  8,8  pour  100;  urine  normale;  métabo¬ 
lisme  basal:  -f  1,5  pour  100;  courbe  de  glycémie; 
0,82  :  0,94;  1,10;  0,80;  0,87;  0,80  (2  g.  de  glycose 
par  kilogramme  de  poids).  Diurèse  :  de  1.300  à  1.500. 

Opération  le  2  Octobre  1936.  Observation  9.309. 
Incision  bilatérale  de  Young.  Soit  par  erreur  de 
numération  des  côtes,  soit  par  l’existence  d’un 
appendice  cosliforme  lombaire,  le  fait  est  que  de 
chaque  côté  on  a  réséqué  une  côte  et,  au-dessous 
d’elle,  un  autre  appendice  cosliforme.  L’accès  aux 
deux  ca|j_sules  fut  facile  malgré  la  graisse.  Du  côté 
droit,  on  voit  simplement  la  glande  surrénale,  qui 
paraît  normale  quoique  un  peu  petite.  On  passe 
au  côté  gauche,  dont  la  capsule  paraît  normale, 
mais  aussi  petite.  L’un  de  ses  pédicules  était  de 
dimensions  considérables.  On  extirpe  la  glande 
complètement.  On  suture  lès  deux  côtés,  sans  drai¬ 


nage.  De  chaque  côté,  le  point  de  fixation  a  perforé 
la  plèvre  sans  inconvénient  consecutif.  L’anesthésie 
locale  a  été  excellente,  absolue. 

La  malade  a  été  observée  plusieurs  fois  après 
l’opération  ;  le  dernier  examen  a  été  fait  un  an 
et  demi  après  l’intervention  chirurgicale  et  nous  a 
donné  les  résultats  suivants.  Elle  n’a  presque  plus 
de  poils  sur  la  face;  sur  le  reste  du  corps,  il  n’y 
a  presque  pas  eu  de  modification.  Trois  mois  après 
l’opération,  ses  menstruations  se  sont  complètement 
régularisées,  étant  du  type  3/30.  Elle  n’a  pas 
maigri.  La  tonalité  de  sa  voix  n’a  pas  changé. 
L’acné  a  disparu. 

En  résumé  :  Syndrome  surrènalo-génilal  posl- 
pubéral  du  type  obèse;  par  suite  de  l’intervention 
chirurgicale,  scs  menstruations  se  sont  normalisées, 
le  système  pileux  s’est  beaucoup  modifié  sur  la 
peau  et  quelque  peu  sur  le  reste  du  corps  ;  la  peau 
aussi  a  subi  do  grands  changements  favorables, 
parmi  lesquels  la  disparition  de  l’acné  de  la  région 
dorsale. 

Cas  HI.  —  D.  C.,  17  ans  (.Argentine),  célibataire. 

Elle  vient  nous  consulter  parce  qu’elle  remarque 
la  présence  de  poils  en  trop  grande  abondance  sur 
la  figure,  les  bras  et  aux  jambes.  Ces  altérations 
débutèrent  à  l’âge  de  16  ans,  coïncidant  avec  les 
modifications  de  la  mcnstriialion  ;  celle-ci  est  irré¬ 
gulière,  apparaît  à  peu  près  tous  les  quinze  jours 
et  sa  durée  est  de  quatre  à  cinq  jours  depuis  l’âge 
de  12  ans.  17  ans,  on  l’opéra  d’appendicite. 
Un  antécédent  à  signaler:  scs  parents  et  ses  tantes 
paternelles  sont  très  velus. 

La  face  est  grosse,  joufflue.  Constitution  pic- 
nique.  type  masculin.  Tissu  cellulaire  sous-cutané 
abondant;  bien  nourrie,  grande  accumulation  de 
graisse  dans  l’abdomen,  aux  hanches  et  aux  cuisses. 

Pouls  :  68.  Pression  artérielle  :  1-40  cl  80. 

La  distribution  et  les  caractères  physiques  du 
système  pileux  sont  ceux  d’un  jeune  homme  de 
20  ans,  assez  velu.  L’épiderme  de  la  figure  et  de 
la  région  dorsale  est  graisseux  et  couvert  d’acné 
juvénile.  Système  musculaire  bien  développé;  la 
force  est  en  rapport  avec  son  développement. 

La  voix  est  forte  comme  celle  d’un  homme. 

L’examen  des  reins  avec  l’urosélcctan  n’a  accusé 
aucune  anomalie  de  l’arbre  urinaire.  Métabolisme 
basal,  +  10  pour  100. 

Wassermann  et  Kahn  :  négatives. 

Courbe  de  glvcémie  :  0.73:  0,90;  0.83;  0,73; 
0,83;  0,80;  0,70. 

Elle  a  été  traitée  pendant  trois  mois  axxc  la 
substance  gonadotrope  do  l’urine  de  femme,  en¬ 
ceinte,  ce  qui  régulari.sa  ses  menstruations. 

Opération  le  27  Avril  1937.  Observation  10.587. 
Incision  bilatérale  de  Young.  En  réséquant  la  12' 
côte  droite  on  blesse  la  plèvre;  on  continue  l’opé¬ 
ration.  Très  facilement  on  arrive  à  la  surrénale 
qu’on  dissèque  partiellement  pour  déceler  son  exis¬ 
tence  cl  son  aspect  général  ;  elle  .semble  normale. 
On  passe  au  côté  gauche  et,  pour  éviter  à  tout 
prix  le  pneumolhorax,  on  ne  résèque  pas  de  côte. 
On  extirpe  très  facilement  cl  en  entier  la  glande 
surrénale  gauche  qui  paraît  normale  aussi.  Suture 
et  drainage.  D’accord  avec  le  D'  Del  Castillo  nous 
décidons  de  ne  rien  extirper  du  côté  droit  et  nous 
suturons. 

Anesthésie  :  Eucodal-scopolamine  cl  loc.ale.  Elle 
a  été  excellente  jusqu’à  la  moitié  de  l’opération  du 
côté  gauche  ;  à  ce  moment,  la  malade  commence  à 
faire  des  mouvements  inconscients  de  défense.  Un 
nouvel  Eucodal  n’agit  que  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  la  malade  inconsciente  ccfmmence  à  bouger. 
Il  faut  lui  donner  de  l’éther.  On  décide  de  ne  plus 
injecter  à  l’avenir  d’Eucodal-scopolamine. 

Après  l’opération  elle  a  été  très  prostrée;  elle  a 
eu  quelques  crises  de  vomissements  et  on  la  traite 
avec  du  chlorure  de  sodium,  ce  qui  la  rétablit.  La 
pression  artérielle  est  actuellement  (un  an  après 
l’opération)  118  et  81. 

La  menstrualîon  s’est  régularisée  complètement; 
elle  est  du  type  8/38.  Le  poil  ne  s’est  pas  altéré. 

En  résumé  :  Jeune  malade  de  17  ans  dont  les 
troubles  ont  débuté  après  la  crise  de  la  puberté 
et  dont  la  surrénalectomie  a  fait  cesser  complète¬ 
ment  les  troubles  menstruels,  amaigrissement  dis¬ 
cret  sans  altération  du  système  pileux. 
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Cas  IV.  —  D.  A.  de  R.,  31  ans  (.Argentine),  ma¬ 
riée. 

Il  y  a  quatre  ans,  deux  ans  après  le  début  de 
l’aménorrhée,  la  malade  a  remarqué  la  présence 
de  poils  sur  les  joues  et  le  menton.  A  celte  époque 
L'ilc  grossit  considérablement.  La  menstruation  est 
apparue  à  l’âge  de  12  ans,  mais  elle  fut  toujours 
irrégulière.  Elle  se  maria  à  18  ans,  eut  un  enfant  cl 
ensuite  un  avortement  spontané.  Grande  accumu¬ 
lation  de  graisse,  organes  génitaux  normaux,  sauf 
le  clitoris  qui  est  de  grandes  dimensions;  l’ovaire 
gauche  est  aussi  plus  grand  (coinnie  un  œuf  de 
poule).  Métabolisme  basal  -t-  8  pour  100.  L’urosé- 
ieclan  n’a  révélé  aucune  altération  do  l’arbre  uri¬ 
naire.  Cholestérol  sanguin,  2,27  pour  100.  Glycé¬ 
mie,  0,S0. 

Pouls,  82.  Prc.ssion  artérielle,  136  et  80. 

Opération  le  28  Juillet  1937.  Observation  11.153. 
Anesthésie  locale  et  éther.  Incision  bilatérale  de 
Young.  Etant  donné  l’énorme  masse  do  tissu 
adipeux  dans  le  côté  droit,  il  a  fallu  extirper  les 
12“  et  13“  côtes.  Malgré  cela,  la  glande  surrénale 
n’a  pu  être  extirpée  que  fragmentée.  L’hémostase 
réussit  quand  même.  Le  point  do  fixation  de  l’at¬ 
mosphère  adipeuse  perfora  un  peu  la  plèvre.  Drai¬ 
nage  et  sutures.  L’état  de  la  patiente  étant  bon,  on 
continue  du  côté  gaucho;  on  résèque  seulement  la 
12“  côte.  Cette  glande  est  plus  accessible;  on  la 
dissèque  bien  et  scs  artères  sont  plus  grosses  que 
la  radiale.  On  extirpe  un  angle  qui  équivaut  à 
1/3  de  la  glande;  ensuite  quelques  fragments  isolés 
de  façon  à  ne  laisser  qu’un  peu  plus  de  la  moitié 
de  ce  qu’on  a  extirpé.  .Sutures  et  drainage. 

29  Juillet.  Respiration,  32;  pressions  artérielles, 
185  et  115;  urine,  300  g.;  pouls,  ICO;  souffle 
d’atélectasie  à  droite.  Traitement  habituel. 

29  Juillet,  à  20  heures  :  décès. 

.Autopsie.  —  Synéchies  pleurales  droites.  Atélec¬ 
tasie  pulmonaire  double,  seul  est  libre  le  lobe  supé¬ 
rieur  droit. 

Foie  jaune,  mou.  Cholécystite  lithiasique.  Il  ne 
reste  des  surrénales  que  la  moitié  de  la  glande 
gauche. 

Cas  V.  —  D.  S.,  30  ans  (Italienne),  mariée.  Cette 
malade  nous  a  été  envoyée  par  le  D''  A.  Nouguès. 

Peu  de  temps  après  sa  première  menstruation  à 
12  ans,  elle  remarque  la  présence  de  poils  sur  les 
joues,  s’accentuant  graduellement  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  le  menton,  le  thorax,  l’abdomen  et  les 
jambes.  A  18  ans,  elle  avait  acquis  son  développe¬ 
ment  actuel.  «  Monarchie  »  à  12  ans  qui,  au  com- 
meneernonl,  est  du  type  4/15.  Depuis  un  an  la 
durée  lies  règles  est  de  trois  jours;  elles  sont  peu 
abondantes,  avec  des  périodes  d'aménorrhée  <lc  près 
de  trois  mois.  Douleurs  dans  le  bas-ventre  après  la 
menstruation.  Elle  s’est  mariée  à  24  ans,  sans  avoir 
jamais  été  enceinte  depuis.  Le  père  était  très  poilu. 
Ron  état  de  nutrition.  Poils  abondants  du  genre 
androïde  sur  tout  lé  corps  (photo  n°  .!•).  Glande 
thyroïde  augmentée  de  volume.  Pressions  artérielles, 
ICO  et  118.  Voix  à  inflexion  féminine.  Cholestérol 
sanguin:  1,04.  .Métabolisme  basal,  +  21,5. 

Opération  le  24  Septembre  1937.  Observation 
11.484.  Incision  de  A’oung  bilatérale.  Résection  de 
la  12“  côte  avec  beaucoup  de  difficulté,  surtout  du 
côté  gauche;  on  découvi'e  les  surrénales  qui  pa¬ 
raissent  plus  petites,  plus  jaunes,  et  moins  ocres 
que  d’habitude.  On  décide  d’extirper  complètement 
la  glande  gauche.  A  droite,  on  n’enlève  que  le 
tiers  environ  du  parenchyme.  Drainage  et  su- 

Quinze  mois  après  l’opération,  les  poils  ont  beau¬ 
coup  diminué  sur  la  face  et  quelque  peu  sur  l’ab¬ 
domen.  Les  menstruations  se  sont  complètement 
régularisées.  Après  l’opération  elle  eut  des  nausées, 
des  tremblements,  de  la  tachycardie,  de  l’amaigrisse¬ 
ment.  IMélabolisme  basal,  -|-  21,5.  Son  état  s’amé¬ 
liora  avec  du  lugol. 

En  résume  ;  Malade  de  30  ans  avec  le  tableau 
typique  du  virilisme  surrén.il  qui  s’améliore  quel¬ 
que  peu  en  ce  qui  concerne  l’implantation  de  scs 
cheveux  après  la  surrénalectomie  ;  mais  où  son 
amélioration  a  été  le  plus  sensible,  c’est  dans  la 
menstruation. 

Le  tableau  est  complexe,  car  une  hyperthyroïdie 
apparaît  également. 


Cas  VI.  —  A.  P.  .A.,  29  ans  (Argentine),  céliba- 

.A  27  ans  elle  remarque  la  présence  de  duA'et  sur 
la  lèvre  supérieure  et,  pou  après,  celui-ci  était  très 
abondant  sur  les  memLes  et  l’abdomen,  affectant 
la  disposition  viriloïde  qu’il  présente  actuellement. 

Les  menstruations  commencèrent  à  11  ans  et 
ont  continué,  type  3/29.  La  contexture  de  son  corps 
est  assez  androïde.  Pression  artérielle,  160  et  110. 
Cholestérol  du  sang,  1,36.  Glycémie,  1  g.  Méta¬ 
bolisme  basal,  1  pour  100. 

Anus  sommes  frappés  par  l’état  i)syrlu(|Mi'  de  la 
malade,  réseiTée,  méfiante,  répondant  d’une  façon 
calculée,  avec  tendance  à  la  persécution. 

Elle  a  été  opérée. 

Opération  le  28  Septembre  1937.  Observation 
1.198.  Incision  de  Young  bilatérale.  Résection  des 
12™  côtes  gauche  et  droite;  sur  le  côté  droit,  la 
capsule  apparaît  tout  de  suite:  on  la  dissèque  un 
peu,  elle  paraît  normale.  A  gauche,  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  surrénale  paraît  convexe  ;  à  la  palpation 
elle  paraît  rénitente;  son  irrigation  semble  plus 
grande,  on  la  dirait  pathologique.  Ponction  néga¬ 
tive.  On  décide  de  l’extirper,  ce  qui  est  très  diffi¬ 
cile  à  cause  de  la  profondeur,  de  la  petitesse  et  des 
déformations  de  la  glande.  Il  n’est  resté  contre  le 
pédicule  principal  qu’un  petit  morceau  gros  comme 
la  tète  d’une  épingle. 

On  passe  au  côté  droit  et  on  extirpe  le  tiers 
externe  de  la  glande  de  ce  côté.  Drainage  et  suture. 

Après  l’opération,  le  poil  diminua  quelque  pou 
sur  r.abdomen  sans  autre  modification. 

En  résumé  :  chez  cette  malade  on  n’a  pas  constaté 
d’amélioration  sensible. 

II.  —  Cas  traités  avec  des  substan'ces 

OESTnOGÉNIQUES  ET  GONADOTROPES. 

Cas  I.  —  M.  .A.  C.,  28  ans  (Argentine),  céliba- 

A  12  ans,  deux  ans  après  l’apparition  de  ses 
menstruations,  qui  sont  régulières  et  du  type  4/28, 
elle  commence  à  noter  une  diminution  de  ses 
règles,  diminution  qui  aboutit  à  une  aménorrhée; 
cet  état  persiste  six  ans,  puis  la  menstruation  réap¬ 
paraît  un  court  espace  de  temps  et  finalement  l’amé¬ 
norrhée  se  maintient  jusqu’au  moment  où  nous 
l’examinons. 

Peu  de  temps  après  l’aménorrhée,  elle  commence 
à  grossir,  surtout  au  niveau  des  racines  des  mem¬ 
bres,  du  cou,  du  thorax  et  de  l’abdomen;  en  même 
temps  elle  remarque  la  présence  de  poils  sur  ses 
membres,  sur  l’abdomen  et  sur  la  région  donsale  du 
thorax. 

La  face  s’est  graduellement  recouverte  de  poils, 
ce  qui  l’oblige  à  se  raser  comme  un  homme,  pres¬ 
que  tous  les  jours.  Les  cheveux  tombent  en  quan¬ 
tité  et  sont  très  peu  abondants. 

Actuellement,  c’est  une  femme  dont  la  constitu¬ 
tion  est  celle  du  syndrome  de  basophilisme  hypo¬ 
physaire'  décrit  par  Cushing. 

8a  peau  est  blanche,  humide  aux  mains  et  sèche 
sur  le  reste  du  corps.  Dans  les  régions  abdominale 
et  inguino-crurale,  au  bord  antérieur  de  la  région 
axillaire  et  à  la  face  an téro-in terne  du  bras,  on 
observe  d’abondantes  fissures.  La  distribution  des 
poils  est  du  type  m,asculin.  Cyphose  cervico-dorsale 
marquée.  Système  musculaire  très  développé.  Pres¬ 
sion  artérielle  185  et  115.  Voix  forte.  C’est  une 
malade  méfiante,  de  mauvais  caractère  et  de  menta¬ 
lité  peu  développée.  Calcium  du  sérum,  11  mg.  3 
pour  100.  Cholestérol  du  sérum,  1,71.  Les  autres 
examens  de  laboratoire  donnent  des  résultats  nor¬ 
maux.  Après  avoir  reçu  8  ampoules  de  10.000  U.I. 
de  progynon,  la  menstruation  appar.aît  et  la  malade 
se  sent  beaucoup  mieux,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  ses  maux  de  tête,  qui  étaient  l'une  de  ses 
plus  grandes  souffrances;  à  ce  moment-l,\,  il  n’y  a 
pas  eu  de  plus  grandes  modifications.  On  maintient 
la  même  médication  et  les  mêmes  doses,  et  après 
quinze  jours  réapparaît  de  nouveau  la  menstruation  ; 
après  avoir  reçu  de  6  à  8  ampoules  de  10.000  U.I. B. 
chacune,  elle  â  scs  règles  tous  les  quarante  ou  cin¬ 
quante  jours.  La  malade  remarque,  et  l’examen 
physique  l’a  corroboré,  que  le  poil  commence  à 
tomber  sur  quelques  régions  du  corps  sous  forme 
de  plaques,  en  particulier  dans  la  région  deltoï- 


dienne.  Ses  maux  de  tête  ont  disparu  complètement. 

Sa  pression  artérielle  ne  s’est  pas  modifiée. 

En  résumé:  femme  de  30  ans,  dont  les  menstrua¬ 
tions  commencent  à  10  ans,  avec  une  durée  de 
deux  jours;  è  cette  époque  apparurent  aussi,  en 
plus  de  l’aménorrhée,  l’obésité,  les  modifications 
du  système  pileux  et  la  céphalée.  Quand  on  l’exa¬ 
mine,  elle  présente  le  tableau  du  syndrome  du  baso¬ 
philisme;  après  le  traitement  av^ec  la  substance 
œstrogénique  on  observe  une  sensible  améliora¬ 
tion  ;  ses  intolérables  maux  de  tête  disparaissent , 
les  menstruations  réapparaissent  après  une  absence 
de  plusieurs  années  et  les  poils  tombi-nl  par  plaques 
sur  maintes  régions. 

.A  ce  cas  nous  pouvons  en  ajouter  deux  autres.  Il 
s’agit  de  doux  malades,  l’une  âgée  de  22  ans  et 
l’autre  de  24.  Toutes  deux  sont  célibataires,  d’ori¬ 
gine  israélite,  présentant  du  virilisme  et  de  l’amé¬ 
norrhée,  sans  autre  manifestation  importante;  en 
un  mot.  virilisme  surrénal  qui  n’est  ni  du  type 
obèse  ni  semblable  au  syndrome  du  basophilisme  de 
Cushing,  Elles  ont  été  traitées  aussi  ax'ee  les  sub¬ 
stances  (estrogéniques  aux  mômes  doses;  six  mois 
après,  les  menstruations  se  sont  réguLarisées,  les 
poils  sont  tombés  graduellement,  cl  l’une  d’elles  a 
perdu  10  kg.  de  son  poids. 

Le  quatrième  cas  traité  avec  la  substance  gona¬ 
dotrope  d’origine  placentaire  est  le  suivant  : 

R.  E.  de  N.,  32  ans  (Argentine),  mariée. 

<(  Ménarchic  »  à  12  ans,  menstruation  de  dix 
jours  de  durée,  qui  prend  le  type  8/30.  Les  deux 
années  suivantes  elle  reste  six  mois  avec  de  l’amé¬ 
norrhée;  ensuite  des  menstruations  apparaissent 
tous  les  deux  ou  quatre  mois.  Mariée  à  25  ans. 

A  30  ans,  elle  eut  une  grossesse  et  un  accouchement 
sans  incident.  Huit  mois  de  lactation  et  les  mens¬ 
truations  réapparaissent,  mais  elle  a  de  nouA'cau 
de  l’aménorrhée  qui  persiste  jusqu’à  présent.  Son 
poids  est  de  104  kg.  Elle  est  obèse  depuis  sa  puberté  ; 
poils  du  type  masculin  sur  tout  le  corps  et  quelques 
mèches  sur  la  figure.  Glycémie,  2,08.  Métabolisme 
basal,  -t-  4  pour  100.  Calcémie,  8  pour  100.  Pression 
artérielle,  140  et  85. 

On  commence  à  la  traiter  av^ec  de  l’urine  de 
femme  enceinte  et,  peu  après,  ses  menstruations 
réapparaissent  ;  elle  maigrit  (15  kg.)  et  la  glycémie 
descend  à  1,17;  les  poils  de  la  face  ont  presque 
disparu.  La  malade  nous  écrit  (six  mois  après)  que 
la  menstruation  apparaît  le  9  ou  le  10  de  chaque 
mois,  sans  douleurs,  ayant  une  durée  de  huit  jours. 

En  résumé  :  femme  de  32  ans  dont  les  menstrua¬ 
tions  commencèrent  à  12  ans,  du  type  hypcr-poly- 
ménorrhée,  obèse,  avec  un  virilisme  pilaire  et  de 
l’hyperglycémie.  Après  le  traitement  ax-ec  des  sub¬ 
stances  gonadotropes  placentaires,  on  obtient  une 
notable  amélioration. 

III.  —  Discussiox. 

Dix  cas  (le  virilisme  surrénal  chez  la  femme 
adulte  ont  été  traités;  6  d’entre  eux  ont  subi 
un  traitement  chirurgical  :  on  a  pratiqué  une 
surrénalectomie;  3  ont  reçu,  pendant  une  durée 
de  six  mois  à  un  an,  des  injections  de  substance 
œstrogénique  de  10.000  U.  I.  chacune,  pour  un 
total  de  60.000  à  80.000  par  mois  et,  finalement, 
la  dernière  malade  a  reçu,  tous  les  deux  jours, 

5  cm®  d’urine  de  femme  enceinte  de  six  mois, 
pendant  huit  mois. 

Les  cas  traités  chirurgicalement,  après  un  an 
et  demi,  ont  présenté  quelques  modifications; 

6  d’entre  eux  ont  supporté  l’opération  sans  incon¬ 
vénient,  sauf  un  qui,  malheureusement,  suc¬ 
comba  à  la  suite  d’une  broncho-pneumonie.  Chez 
toutes  les  malades  on  a  observé,  du  jour  de  l’opé¬ 
ration,  jusqu’après  une  semaine,  qu’elles  se  plai¬ 
gnaient  et  l’on  a  pu  constater  une  asthénie  très 
marquée  avec  une  constipation  tenace.  Quelques 
jours  après  l’opération,  les  menstruations  se  sont 
régularisées,  régularisation  qui  se  maintient 
jusqu’à  présent.  Les  poils  commencent  à  tom¬ 
ber  sur  l’abdomen,  les  jambes,  les  bras  et  la 
face  peu  de  jours  après  l’extirpation  surrénale 
et  celte  chute,  lente  et  graduelle,  persiste  encore 
un  an  après  (obs.  I).  Dans  d’autres  cas,  elle  dura 
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quelque  temps,  puis  cessa  (obs.  II,  IV,  V  et  VI). 
Dans  d’autres  observations,  on  ne  remarque 
aucune  altération  du  système  pileux  (obs.  III). 
I>  est  certain  que  les  poils  tombaient,  mais 
ils  étaient  remplacés,  en  quantité  moindre,  par 
des  poils  décolorés,  plus  fins  et  faciles  à  enlever 
(dans  toutes  les  observations  sauf  sur  l’observa¬ 
tion  III).  L’observation  I  concerne  une  femme 
qui  se  rasait  tous  les  jours  et  n’eut  plus  besoin 
do  le  faire.  Le  poids  du  corps  subit  une  dimi¬ 
nution,  mais  non  accentuée,  au  moins  jusqu'à 
présent.  Or,  cette  situation  nous  paraît  défini¬ 
tive,  étant  donné  le  temps  écoulé.  On  n'a 
observé,  chez  les  malades,  aucune  autre  modifi¬ 
cation.  Los  détails  du  traitement  chirurgical 
seront  publiés  dans  la  thèse  du  D‘'  Georges-Louis 
Curutcbet. 

Les  cas  traités  par  opothérapie  ont  bénéficié, 
à  notre  avis,  d’une  amélioration  certaine  et  plus 
favorable  que  celle  obtenue  par  le  traitement 
chirurgical  ;  nous  croyons  fermement  que  c’est 
une  affaire  de  temps  et  de  dose.  En  1937,  nous 
avons  traité  quelques  cas  (que  nous  ne  men¬ 
tionnerons  pas  ici)  avec  une  certaine  réserve  et 
nous  avons  obtenu  de  faibles  améliorations  qui 
nous  ont  incités  à  faire  usage  de  fortes  doses 
pendant  longtemps. 

Nous  pensons  également  qu’il  ne  s’agit  pas 
seulement  d’une  question  de  posologie  et  do 
durée  du  traitement,  mais  aussi  de  l’ancien¬ 
neté  et  de  l’intensité  de  la  maladie.  Cette  fois 
encore,  dans  notre  art,  5  l’aide  d’un  diagnostic 
précoce,  le  traitement  a  de  plus  grandes  chances 
do  succès. 

Nous  mentionnons  ici,  entre  autres,  3  cas  de 
syndrome  surréno-génilal  traités  avec  des  doses 
de  480.000  à  960.000  U.  1.  B.,  à  peu  près,  de 
Progynon.  Les  modifications  observées  chez  ces 
malades  ont  été  les  suivantes  :  chez  l’une  d’elles, 
l’intense  céphalée  a  disparu.  Dans  tous  les  cas, 
il  y  a  eu  une  tendance  h  la  régularisation  de  la 
fonction  menstruelle,  de  même  qu’une  chute 
évidente,  incessante  encore,  dos  poils.  Chez 
l’une  d’elles,  perle  de  10  kg.  en  sept  mois.  On 
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Jacques  Abeille.  Les  pansements  biologiques  ; 
l’huile  de  îoie  de  morue  accélérateur  de  la 
mitose  cellulaire  (Thibault  de  Champrosay,  édit.), 
Paris,  1939.  —  Les  différents  éléments  de  riiiiile  de 
foie  de  morne  et  de  flétan  ont  un  pouvoir  cicatrisant 
et  anli-infeclicux  très  net,  ceci  étant  dû  à  doux 
facteurs:  les  composants  chimiques  (iode,  lécithine, 
soufre  et  surtout  phosphore),  et  la  Icneiir  en  vita¬ 
mines  A  et  D.  J.  A.  passe  en  revue  les  indica¬ 
tions  majeures  des  pâtes  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  de  flétan  :  les  plaies,  les  brûlures  et  les  ulcères, 
ainsi  que  de  nombreuses  indieations  secondaires. 

J.  COUTUBAT. 

Robert  Batail.  Hétérotopies  épithéliales  de  la 
région  pylorique  (Maloinc,  édit.),  Paris,  1939.  —  La 
thèse  de  R.  B.  inspirée  par  le  Prof.  Gosset  consti¬ 
tue  le  premier  travail  d’ensemble  paru  en  France 
sur  cette  question.  Elle  apporte  une  mise  au  point 
parfaite  des  travaux  étrangers  antérieurs  parus  en 
Allemagne,  en  .Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Ce 
travail  repose  sur  une  étude  anatomo-pathologique 
très  précise  de  ces  tumeurs  qu’individualisent  des 
caractères  anatomiques  très  spéciaux. 

La  symptomatologie  est  en  général  vague  et  peut 
simuler  dans  un  nombre  assez  élevé  de  cas  un 
ulcère  ou  un  cancer  du  pylore.  L’aspect  radiolo¬ 
gique  consiste  dans  une  image  pseudo-lacunaire. 
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li’a  pas  observé  de  modification  dans  la  pression 
artérielle. 

Le  dernier  cas  que  nous  noterons  concerne 
une  femme  obèse,  atteinte  du  syndrome  du 
type  Achard-Thiers,  qui  fut  traitée  pendant  huit 
mois  avec  de  l’urine  de  femme  enceinte  de 
six  mois,  à  la  dose  de  5  cmi*  tous  les  deux  jours, 
et  reçut  ainsi  un  total  de  300  cm-'’  d’urine. 

Les  modifications,  dans  ce  cas,  sont  tout  à  fait 
démonstratives.  La  menstruation  revint  à  un 
rythme,  de  trente  à  trente  et  un  jours  avec 
une  durée  de  huit  jours,  et,  fait  de  grande 
importance,  la  glycémie  descendit  de  2,08  à 
1,17  pour  1.000  ;  les  poils  à  localisation  patholo¬ 
gique  ont  disparu  presque  entièrement  et,  fina¬ 
lement,  la  malade  a  perdu  15  kg.  Chez  toutes 
les  malades,  on  observe  une  évidente  améliora¬ 
tion  subjective. 

Morton  Gill  (1937)  a  rapporté  3  cas  de  syn¬ 
drome  de  Cushing,  traités  avec  de  grandes  doses 
d’((  cestrine  »  (Progynon  B  huileux  fort).  Les 
3  malades  ont  reçu  un  total  de  9.000.000  U.I.B. 
pendant  une  durée  de  quarante-cinq  à  cinquante 
jours  ;  la  seule  amélioration  observée  a  porté  sur 
la  céphalée.  Le  traitement  n’a  pas  agi  sur 
l’obésité,  l’hyperlrichose,  les  stries  abdominales 
ou  l’hypertension. 

Au  contraire,  Dunn  (1938)  a  traité  aussi  11  cas 
do  syndrome  de  Cushing,  pendant  une  période 
d’un  à  quaire  ans,  avec  de  tories  doses  de 
Progynon  B  et  DA,  seul  ou  combiné  avec  du 
Proluton.  Scs  résultats  sont  assez  semblables 
aux  nôtres. 

Ce  travail  a  comme  but  principal  de  montrer 
seulement  les  faits  qui,  à  notre  avis,  sont  de  la 
plus  grande  importance. 

Il  a  été  prouvé  expérimentalement  (Moore  et 
Price,  Del  Castillo,  Zondck,  etc.)  que  la  follicu¬ 
line  exerce  une  action  de  défense  sur  le  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  ;  par  ce  mécanisme,  on 
peut  peut-être  expliquer  beaucoup  do  ses  effets 
favorables  sur  une  hypophyse  en  hyperfonction- 
nement,  qu’il  s’agisse  du  syndrome  génilo- 


l.es  caraclèrcs  anatomiques  sont  absolument 
caractéristiques  ;  la  coupe  de  la  lésion  montre  sous 
une  muqueuse  normale  un  épaississement  localisé 
de  la  tunique  musculaire  avec  de  petites  cavités 
kystiques  et  des  stries  blanchâtres.  L’examen 
micro.scopique  montre  la  présence  à  l’intérieur  de 
la  tunique  musculaire  du  pylore  de  tissu  glandu¬ 
laire  présentant  trois  aspects  essentiels  (tissu  glan¬ 
dulaire  indifférencié,  glandes  de  Brunner,  acini- 
pancréatiques). 

Le  traitcmenl  consiste  dans  l’excision  simple  du 
nodule,  lorsque  le  diagnostic  est  certain  lors  de 
la  laparotomie.  Dans  tous  les  autres  cas  une  gastro- 
pylorectomie  s’impose.  C’est  là  d’ailleurs  la  règle 
car  dans  la  plupart  des  cas  la  laparotomie  laisse 
planer  un  doute;  la  gastro-pylorectomie  Cst  donc 
pratiquée,  cl  le  diagnostic  de  la  nature  réelle  de 
la  lésion  n’est  fait  qu’à  l’examen  anatomique. 

J.  CoUTUBAT. 

Jacques  Boissonnet.  Le  pneumothorax  préco¬ 
cement  efficace  (Association  de  la  section  de 
brides  et  de  la  chrysothérapie  intra-pleurale) 
(L.  Arnclfe,  édit.),  Paris,  1938.  —  Ce  très  intéres¬ 
sant  travail  est  basé  sur  l’étude  des  50  pneumotho¬ 
rax  thérapeutiques  institués  depuis  la  création  du 
centre  antituberculeux  de  l’hôpital  Beaujon.  La 
plupart  de  ces  pneumothorax  ont  été  créés  chez 
des  malades  présentant  des  lésions  déjà  importantes 
et  graves. 

Dans  de  semblables  cas,  les  pneumothorax  rapi- 
dcinenl  et  complètement  efficaces  ne  constituent 
qu’une  minorité  ;  le  collapsus  est  en  effet  mé¬ 
diocre  du  fait  soit  des  adhérences  pleurales,  .soit 
de  l’irrétractilité  pulmonaire. 
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surrénal  ou  du  syndrome  do  Cushing,  sans 
exclure  la  possibilité  que  la  folliculine,  d’elle- 
même  ou  par  l’intermédiaire  des  substances 
gonadotropes,  ait  une  action  sur  l’écorce  surré¬ 
nale.  Etant  donné  nos  connaissances  actuelles, 
ii  est  bien  difficile  d’émettre  une  hypothèse  et 
nous  devons  seulement  nous  en  tenir  aux  faits 
observés, 

IV.  —  RÉSü.MÉ  KT  l'.OXCLUSIONS. 

Six  cas  de  syndrome  génito-surrénal  ou  adréno- 
génital  ont  été  traités,  l’amélioration  n’a  pas  été 

Trois  autres  cas  ont  été  traités  avec  de  fortes 
doses  répétées  de  Progynon  B  huileux.  L’amélio¬ 
ration  a  été  évidente,  tant  du  point  de  vue 
objectif  que  subjectif  et,  finalement,  un  cas  de 
syndrome  du  type  Achard-Thiers,  traité  avec  la 
substance  gonadotrope,  a  fourni  aussi  un  résul¬ 
tat  favorable. 

En  nous  appuyant  sur  notre  expérience,  nous 
voyons  que  le  traitement  le  plus  indiqué  pour 
le  syndrome  surréno-génital  sans  tumeur  et 
pour  le  syndrome  de  Cushing  consiste  dans 
l’opothérapie  du  type  folliculinaire  à  fortes 
doses  et  pendant  longtemps. 
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La  section  de  brides  et  la  ehiysothérapic  intra- 
plciirah;  permettent  d’améliorer  un  bon  nombre  de 
ces  collapsus  insuffisants,  à  condition  de  bien  choi¬ 
sir  les  indications  de  ces  méthodes. 

Elles  doivent  être  mises  en  œuvre  de  lioinie  heure, 
trois  ou  cinq  semaines  après  la  première  insufflation, 
la  chrysothérapie  intrapleurale  constituant  la  meil¬ 
leure  préparation  à  la  section  de  brides. 

Cette  chrysothérapie  consiste  généralement  dans 
l’injection  intrapleurale  d’une  solution  huileuse  de 
sels  d’or,  faite  au  rythme  d’une  injection  tous  les 
cinq  jours.  Quatre  in,jcctions  suffisent  en  général. 
Il  n’y  a  pas  d’intérêt  à  dépasser  le  nombre  de  six. 
Les  doses  employées  d’une  manière  courante  sont  de 
5  cg.  pjour  les  deux  premières  injections,  et  10  cg. 
pour  les  suivantes. 

Les  statistiques  publiées  par  Boissonnet  montrent 
qu’on  peut  obtenir  ainsi  de  bons  collapsus  dans  un 
court  délai  et  dans  une  proportion  de  70  pour  100. 
Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  être  encore  jugés 
avec  un  recul  important,  mais  ils  n’en  paraissent 
pas  moins  dès  maintenant  susceptibles  d’imprimer 
une  orientation  nouvelle  à  la  collapsothérapic.  Il 
faut  savoir  gré  à  Boissonnet  d’avoir  exposé  avec 
clarté  les  premiers  résultats  obtenus  par  celte  mé¬ 
thode  et  d’en  avoir  dégagé  de  façon  précise  les 
éléments  essentiels. 

A.  Ravi.na. 

Maurice  Brunei.  Les  tumeurs  intra-bulbaires 
(étude  clinique}  [V.  Degrange,  édit.],  Paris, 
1938.  —  Documentée,  précise  et  consciencieuse, 
cette  thèse  constitue  une  excellente  mise  au  point 
d’une  des  x-ariélés  les  plus  rares  et  les  moins  con¬ 
nues  des  tiimciirs  cérébrales.  Il  s’agit,  en  général, 
de  gliomes  de  l’adulte  jeune  et,  contrairement  à  ce 
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que  l’on  peut  penser  a  priori-,  ils  ne  donnent  pas 
lieu  précocement  à  une  riche  symptomatologie;  les 
signes  de  début  sont  très  variables;  l’évolution  est 
lente  et  l’affection  longtemps  bien  tolérée;  l’hyper¬ 
tension  intracrânienne  est  rare  et  tardive,  si  bien 
que  les  signes  nucléaires  ou  cordonaux  font  plus 
penser  à  un  processus  dégénératif  on  inflammatoire 
qu’à  une  néoformalion. 

Parmi  les  troubles  bulbaires,  certains  troubles 
fonctionnels  ou  objectifs  ont  une  importance  essen¬ 
tielle,  surtout  lorsqu’ils  sont  précoces:  les  vomis¬ 
sements  et  les  régurgitations,  le  hoquet,  les  modi- 
lioalions  du  rythme  respiratoire  et  surtout  les  trou¬ 
bles  du  pouls  avec  tachyarythmie  ou  plutôt  bra¬ 
dycardie  transitoire.  Les  paralysies  des  nerfs  crâ¬ 
niens  sont,  avec  les  troubles  ])récedents,  les  signes 
les  plus  importants  de  lésion  focale,  mais  clics  sont 
tardives  et  pas  absolument  conslanles;  elles  restent 
le  plus  souvent  unilatérales  malgré  la  bilatéralité  dos 
lésions.  Les  signes  cordonaux  existent  dans  plus  de 
la  moitié  dos  cas  mais  n’ont  aucun  caractère  parti¬ 
culier.  Les  troubles  cérébello-vcstibulaires  ne  sont 
jamais  bien  systématisés  et  les  épreuve.»  vestibu- 
laircs  expérimentales  n’apportent  aucune  donnée 
précise.  L’atteinte  des  centres  neuro-végétatifs  et 
1-js  troubles  des  divers  métabolismes  sont  exception¬ 
nels.  11  n’y  a  que  peu  à  attendre  des  examens  para¬ 
cliniques  ;  seule  la  notion  d’une  dissociation  albu- 
inino-cytologique  peut  être  un  argument  utile  poul¬ 
ie  diagnostic  de  tumeur.  Ce  diagnostic  n’e.st  d’ail¬ 
leurs  .fait  que  d’une  façon  exceptionnelle  L’évolu¬ 
tion  est  lente  et  le  bulbe  réputé  si  fragile  a  une 
tolérance  remarquable  vis-à-vis  des  processus  tumo- 
ratix  qui  inrillrcnt  plus  qu’ils  ne  détruisent. 

Parmi  les  formes  cliniques,  il  y  a  des  formes  à 
symptomatologie  motrice,  des  formes  à  symptoma¬ 
tologie  nucléaire  cl  cérébello-vcstibulaire  qui  évo¬ 
luent  vers  le  IV°  ventricule,  des  formes  hémi-bul¬ 
baires  qui  ne  sont  jamais  aussi  schématiques  que 
dans  les  lésions  vasculaires.  L’extension  .axiale  des 
tumeurs  explique  la  fréquence,  des  formes  bulbo- 
protubéranticlles  et  bulbo-médullai.rcs  ;  une  associa¬ 
tion  curieuse  réunit  tumeur  du  bulbe  et  syringo- 
bulbie. 

Toute  intervention  chirurgicale  est  contre-indiquée 
lorsque  le  diagnostic  est  certain;  la  radiothérapie 
n’est  pas  toujours  inutile. 

Lucikx  Houquès. 

Max-Fernand  Jayle.  Etude  biochimique  et 
physiopathologique  des  peroxydases  animales 
(Thèse  de  Paris).  —  L’activité  peroxydasique  de 
l’hémoglobine  était  considérée  comme  pratique¬ 
ment  nulle.  Elle  devient  au  contraire  d’un  ordre 
de  grandeur  comparable  à  celle  des  peroxydases 
végétales  avec  la  nouvelle  méthode  de  dosage  que 
.I.'^nous  apporte  dans  sa  thèse  et  qui  lient  compte 
de  la  spécillcité  de  la  pcroxydasc  à  l’égard  du  per¬ 
oxyde  cl  du  substrat.  L’hémoglobine  devient  ainsi 
un  cn-/ymc  ])croxydasiquc  et  le  système  spécifique 
do  son  "action  peut  êlrc  rapproché  de  celui  qu’a 
établi  Szent  Gyorgyi  pour  les  peroxydases  végé¬ 
tales. 

Celte  action  peroxydasique  du  pigment  sanguin 
est,  d'autre  p.art,  compatible  avec  son  rôle  de 
transporteur  d’oxygène  car  clic  est  duc  à  la  for¬ 
mation  d’un  dérivé  d’oxydation  supérieure  do  l’hé¬ 
moglobine.  J.,  qui  établit  dans  cette  thèse  remar¬ 
quable  rcxisicnee  de  ce  dérivé,  nous  en  donne  une 
élude  spectrographique. 

Puis,  dans  le  plasma  sanguin,  il  découvre: 

1°  L’existence  d’un  enzyme  activant  spécifique¬ 
ment  les  peroxydases  organiques  cl  qu’il  appelle 
pour  celte  raison  hydroalcoylopcroxydase  (ou  fac¬ 
teur  A). 

2°  Un  proléide  plasmatique  (facteur  B)  qui  se 
fixe  sur  l’hémoglobine  cl  augmente  considérable¬ 
ment  son  action  peroxydasique. 

Etudiant  dans  une  dernière  partie  ces  actions 
enzymatiques  chez,  des  sujets  normaux  cl  chez  des 
malades,  il  constate  la  fixité  relative  du  pouvoir 
peroxydasique  de  l’hémoglobine.  Mais  pour  les  fac¬ 
teurs  A  et  B,  dont  le  dernier  en  particulier  a  une 
valeur  remarquablement  fixe  chez  le  sujet  normal, 
il  montre  les  variations,  en  sens  inverse,  dans  de 
nombreux  états  pathologiques. 

H.-E.  BbissbatU). 


Charles  Neyraud.  Les  schwannomes  de  l’esto¬ 
mac  (L.  Arnelle,  édit.),  Paris,  193S.  —  C’est 
mieux  qu’une  revue  générale  impersonnelle.  Malgré 
la  lîénurie  des  observations  inédites,  ce  beau  tra¬ 
vail  d’ensemble,  sur  une  question  d’importance  et 
dont  l’étude  n’est  pas  achevée,  est  le  témoignage 
indéniable  d’un  clair  esprit  analytique. 

Représentant  10,9  pour  100  de  toutes  les  tumeurs 
bénignes  de  l’estomac,  le  sch-ivannorne  gastrique 
n’e.st  guère  qu’un  cas  particulier  dos  néoplasies 
développées  aux  dépens  de  l’appareil  nerveux  de 
Schwann.  Siégeant  de  préférence  au  niveau  des 
courbures  (surtout  la  petite':,  il  revêt  des  aspects 
anatomiques  varié.»:  exogasirique,  prenant  alors  le 
masque  d’un  kyste  pédicidé  :  interstitiel;  endogas- 
Iriquc,  avec,  fréqucnmienl  dans  ce  cas,  érosions 
muqueuses  associées,  ce  qui  a  conduit  N.  à  soulever 
le  problème  des  rapports  éventuels  entre  le  schwan¬ 
nome  et  l’ulcère. 

Du  point  de  vue  évolutif,  N.  souligne  la  fré¬ 
quence  des  dégénérescences  de  la  tumeur  :  micro¬ 
kystique,  myxoïde.  colloïdo-kystique  et  maligne, 
cette  dernière  élaul.  jusqu’alors,  beaucoup  moins 
connue  que  celles-là.  fl  rappelle  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  genèse  même  de  la  lésion,  les  discussions 
ne  sont  pas  closes. 

Etudiant  enfin  les  as[)ects  jjratiques  de  la  ques¬ 
tion,  l’autour  marque  bien  la  difficidlé  certaine  du 
diagnostic  et  le  gros  appoint  qu’y  apporte  l’examen 
radiologique  bien  conduit.  Il  met  à  nouveau  en 
relief  la  relative  fréquence  dos  dégénérescences  ma¬ 
lignes,  impossibles  à  prévoir,  mais  plaidant  en  faveur 
des  exérèses  élargies. 

Jean  Patel. 

Jean-Louis  Parrot.  Les  manifestations  de 
l’anaphylaxie  et  les  substances  histaminiques 
(J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.),  Paris,  1938.  —  C’est 
un  sujet  particulièrement  actuel  et  de  grand  inté¬ 
rêt  que  traite  J.-L.  P.  dans  sa  belle  thèse  sur  les 
rapports  de  l’anaphylaxie  avec  les  réactions  hista¬ 
miniques. 

Ce  travail,  qui  repose  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences  et  recherches  personnelles,  en  même  temps 
que  sur  la  connaissance  approfondie  de  tous  les 
travaux  français  et  étrangers,  enrichi  encore  par 
des  observations  cliniques  judicieusement  choisies 
et  particulièrement  démonstratives,  constitue  actuel¬ 
lement  la  mise  au  point  la  plus  complète  do  la 
qucslion. 

Il  fait  ressortir  avec  une  évidence  saisissante 
l’idenlilé  presque  complète  qui  existe  entre  le 
choc  anaphylactique  et  le  choc  hislaminiquc, 
montrant  comment  le  choc  anaphylactique  paraît 
en  somme  être  réalisé,  pour  la  plus  grande  part 
tout  au  moins,  par  la  formation  ou  la  mise  en 
liberté  subite  d’une  quantité  considérable  d’hista¬ 
mine,  décelable  dans  le  sang,  et  même  dans 
l’urine,  au  moment  de  la  crise. 

Evidemment  cette  réaction  histaminique  ne 
constitue  pas  le  processus  initial  et  essentiel  de 
l’anaphylaxie;  c’est  une  ré.iclion  secondaire,  con¬ 
sécutive  au  bouleversement  humoral  ou  cellulaire 
que  provoque,  sur  un  tissu  sensibilisé,  un  nouvel 
apport  d’antigène  .spécifique,  cl  qui  constitue  essen¬ 
tiellement  le  phénomène  anaphylactique  primor¬ 
dial.  Mais  c’est  cctlc  libération  secondaire  d’hista¬ 
mine  qui  réalise  la  plupart  des  manifestations 
objectives.  Si  l’iiislaminc  n’csl  pas  la  cause  même 
du  choc,  elle  en  est  la  substance  effectrice  princi- 

Les  expérimentations  réalisées  par  G.  Ungar  et 
Parrot  sont  à  ce  point  de  vue  très  démonstratives  : 
les  doses  considérables  d’hislaminc  retrouvées  dans 
le  sang  et  s’éliminant  même  par  l’urine;  le  dosage 
d.ins  les  différents  tissus  de  riiislaminc  libérée 
montrant  le  lien  x-ariable  d’origine  de  celle  libéra¬ 
tion  suivant  l’espèce  animale;  les  expériences  de 
circulation  croisée  ou  d’exclusion  d’organes;  la 
reproduction  même  in  vitro  sur  des  organes  isolés, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

Il  en  est  certainement  de  même  chez  l’homme 
dans  la  plupart  des  élats  anaphylactiques;  et  les 
dosages  précis  d’histamine  dans  le  sang  montrent 
bien  l’intervention  de  processus  analogues,  aussi 
bien  dans  l’érythème  sérique  que  dans  les  crises 
d’asthme,  d’urticaire  ou  de  migraine  anaphylac¬ 
tique. 


De  celle  conception  histaminique  du  choc  ana¬ 
phylactique,  si  nettement  et  si  complètement  dé¬ 
montrée,  découle  naturellement  une  importante 
étude  des  divers  moyens  de  protection  contre  le 
choc  et  de  leurs  mécanismes  probables. 

Celte  belle  thèse  nous  apporte  donc,  à  tous  points 
de  vue,  une  excellente  élude  de  l’état  actuel  du 
problème,  et  réalise  certainement  un  progrès  impor¬ 
tant  dans  rinlerprélation  des  processus  anaphylac- 


Marcel  Ullmann.  Contribution  à  l’étude  du 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  (Arnetlc, 
édit.),  Paris,  1938.  —  La  rareté  du  ramollisse¬ 
ment  médullaire  s’oppose  à  la  fréquence  du  ramol¬ 
lissement  cérébral. 

Le  ramollissement  médullaire  se  caractérise  cli¬ 
niquement  par  son  début  brusque,  ses  troubles 
sensitifs  importants,  la  paj'aplégie  flasque  et  anato¬ 
mique  par  dos  lésions  myélomalaciques.  L’étendue 
du  ramollissement  en  hauteur  est  variable.  En  lar¬ 
geur,  elle  intéresse  en  général  les  cordons,  les  cor¬ 
nes  antérieures  et  la  partie  antérieure  des  cordons 
latéraux.  Plus  rarement  la  topographie  est  posté¬ 
rieure. 

Suivant  h;  siège  et  l’étendue  transversale  dos 
lésions  on  peut  décrire  une  forme  transverse  avec 
paraplégie  flasque  et  anesthésie  globale;  une 
forme  antérieure  caractérisée  par  la  di.ssociation 
syringomyéliqiie  des  troubles  de  là  sensibilité;  des 
formes  uni-  et  mulli-sogmentaircs. 

Parmi  les  causes  du  ramollissement  médullaire 
il  faut  signaler:  l’athérome,  les  embolies  gazeuses 
et  sanguines,  certains  étals  physiologiques  tels  que 
la  grossesse,  les  processus  infectieux,  traumatiques 
et  tumoraux  do  la  moelle. 

U.  termine  celle  thèse  par  une  élude  expérimen¬ 
tale  sur  le  ramollissement  médullaire. 

IL  SCUAEFFEII. 

E.  Wolinetz.  L’immunité  et  l’allergie  tuber¬ 
culeuses  (.-Xniédée  Legrand,  édit.),  Paris.  —  Dans  ce 
travail,  W.  étudie  les  rapports  existant  entre  l’im¬ 
munité  et  l’allcrgio  et  formule  des  conclusions  à  ce 
triple  problème  terminologique,  pratique  et  théo¬ 
rique  qui  c.sl  actuellement  si  discute. 

L’abus  de  certains  termes,  tels  que  «  immunité  », 
«  allergie  »,  «  réaction  de  défense  »,  conduit  à  des 
confusions  do  mots  cl  d’idées.  W.  estime  qu’il  faut 
se  garder  ax’anl  tout  d’évoquer  par  un  même  mot 
à  la  fois  un  fait  cl  une  théorie  qui  s’y  rattache, 
parce  que  si  le  fait  est  immuable,  la  théorie  peut 
être  variable,  controiivéc  ou  ignorée  du  lecteur. 

Du  point  de  vue  pratique,  les  lests  tuberculiniques 
chez  l’homme  ont  un  intérêt  certain  tant  chez  les 
tuberculeux  que  chez  les  sujets  non  tuberculeux  ; 
ils  apportent  des  renseignements  d’ordre  diagnosti¬ 
que  cl  prouosliipie  |iivcicux.  mais,  comme  tous  les 
tests  biologiques,  ils  ne  doivent  pas  être  utilisés 
isolément  et  être  appréciés  comparativement  avec 
l’ensemble  des  signes  et  des  symptômes. 

Du  point  de  vue  théorique,  la  théorie  allergique 
de  la  tuberculose  basée  sur  l’idée  que  les  tests  Inbcr- 
ctiliniqucs  sont  les  témoins  d’une  réaction  de  défense 
aniibacillaircs  est  insuffisante,  car  elle  ne  cadre 
qu’avec  un  petit  nombre  de  faits. 

àV.  apporte  un  certain  nombre  d'arguments  ten¬ 
dant  à  prouver  que  l’on  peut  élargir  celle  théorie 
en  y  introduisant  la  notion  d’ «  auto-allergie  »  ou 
mieux,  de  «  sensibilité  à  la  tuberculine  propre  aux 
bacilles  de  primo-infection  ».  Celte  hypothèse,  à 
hiquclle  manque  la  preuve  expérimentale,  semble 
combler  diverses  lacunes  de  la  théorie  allergique 
de  la  tuberculose;  elle  laisse  néanmoins  persister 
des  inconnues  auxquelles  la  notion  des  formes  gra¬ 
nulaires  du  bacille  de  Koch  apporte  une  réponse  qui 
pourrait  être  satisfaisante. 

6.  Poix. 


Encartages  de  pnblioité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  d  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  lej  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Sur  un  anémique  vomisseur 

Par  Louis  R-umond, 

Médecin  de  l'hôpital  Lacnncc. 


M.  T...  Charles,  manœuvre,  âgé  de  59  an.s, 
nous  a  clé  envoyé  il  y  a  quelques  jours  —  le 
£5  Avril  1939  —  de  rhôpital  de  Courbevoie  pour 
complément  d’enquête  au  sujet  d’une  dyspepsie 
grave  avec  vomissements,  anémie  et  grand 
amaigrissement. 


Cet  homme  a  toujours  été  très  bien  portant 
jusqu’à  l’année  dernière.  Il  a  toujours  été  très 
sobre  et  n’a  jamais,  autrefois,  souffert  de  l'es¬ 
tomac.  Il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie 
ou  mois  de  Mars  1938,  époque  à  laquelle  il  a  eu 
une  «  congestion  pulmonaire  »  qui  s’est  compli¬ 
quée  de  troubles  digestifs  (pesanteurs  gastriques 
et  vomissements).  Il  a  perdu,  de  ce  fait,  10  Isg. 
de  son  poids.  Mais,  sa  congestion  pulmonaire 
terminée,  il  ne  s’est  pas  complètement  rétabli 
et  a  continué  à  souffrir  d’anorexie  et  de  dys¬ 
pepsie  progressives. 

En  Octobre  38,  la  situation  est  devenue  réel¬ 
lement  très  sérieuse.  Après  chaque  repas  la 
digestion  était  si  difficile  que  roslomac  était 
comme  «  bouché  »  et  que  ce  manœuvre  avait 
l'impression  que  <(  les  aliments  ne  pouvaient  pas 
passer  ».  Il  a  pris  alors  l’habitude  de  s’étendre 
pendant  une  heure  ou  deux  apres  avoir  mangé 
pour  tâcher  de  mieux  digérer.  Néanmoins  il  lui 
arrivait  souvent  do  vomir  ses  aliments  deux  ou 
trois  heures  après  les  avoir  ingérés  et  il  affirme 
avoir  plusieurs  fois  reconnu  des  substances  con¬ 
sommées  la  veille  dans  ces  vomissements  alimen¬ 
taires.  Des  douleurs  sourdes  à  l’épigastre  et  dans 
l’hypucondre  gauche  accompagnaient  ces  trou¬ 
bles  digestifs. 

Une  constipation  rebelle,  ne  cédant  qu’à  des 
lavements,  s’csl  installée.  Les  selles  n’ont  jamais 
clé  noires;  mais,  à  plusieurs  reprises,  elles  ont 
été  striées  de  sang  rouge  vif,  de  provenance  not- 
leinent  ano-rectale. 

En  même  temps  l’état  général  s’est  mis  à 
péricliter  très  fortement.  L’amaigrissement  a 
augmenté  de  jour  en  jour.  La  faiblesse  est  deve¬ 
nue  très  grande,  au  point  de  s’opposer  à  des 
marches  même  très  peu  longues.  La  dyspnée 
s’est  manifestée  au  moindre  effort  et  notam¬ 
ment  dans  la  montée  des  escaliers.  Enfin,  plu¬ 
sieurs  fois,  il  a  été  pris  d’étourdissements  l’obli¬ 
geant  à  s’allonger  sur  son  lit  pour  ne  pas  tom.- 
ber  en  syncope. 

Au  mois  de  Février  1939,  toutes  ces  manifesta¬ 
tions  ont  pris  une  ampleur  plus  considérable 
encore.  Tant  par  dégoût  que  parce  que  leur 
digestion  lui  paraissait  particulièrement  pénible, 
M.  T...  a  banni  de  sa  nourriture  la  viande,  le 
pain  et  tous  les  aliments  solides.  Il  ne  s’est  plus 
nourri  que  de  bouillies  et  de  purées  de  légumes. 
Cependant  ses  vomissements  sont  devenus  de 
plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus  péni¬ 
bles.  Ils  se  produisaient  surtout  la  nuit,  et  ce 
sont  eux  qui  ont  déterminé  les  voisins  de  ce 
brave  homme  à  faire  appeler  un  médecin,  qui 
a  ordonné,  le  13  Mars,  le  transport  de  M.  T... 
à  l’hôpital  de  Courbevoie. 

Dans  cet  établissement  hospitalier,  on  a  corsé 
lo  régime  de  ce  malade  en  ajoutant  du  jii«  de 


viande  d’abord,'  puis  de  la  viande  hachée  à  ses 
bouillies  et  à  ses  purées  ;  on  a  pratiqué  des 
injections  hypodermiques  de  sérum  physiolo¬ 
gique.  Les  vomissements  —  qui  avaient,  d’ail¬ 
leurs,  déjà  cessé  quelques  jours  avant  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital  —  n’ont  plus  reparu.  Les  forces 
SP  sont  accrues  et  l’on  a  pu  alors  envisager  de 
procéder  à  divers  moyens  d’investigation  impos¬ 
sibles  à  mettre  en  œuvre  à  Courbevoie.  C’est 
pourquoi  cet  homme  a  été  transféré  à  Laennec. 

* 

♦  * 

A  première  vue  il  retient  l’atteiilion  par  .sa 
grande  pâleur.  Ses  téguments  cl  ses  muqueuses 
sont  décolorés.  Son  teint  est  franchement  jaune- 
paille.  Ses  conjonctives  ne  sont  en  aucune  façon 
teintées  en  jaune-vert  par  les  pigments  biliaires, 
pas  plus  que  la  couleur  de  sa  peau  n’est  celle 
d’un  iclérique. 

Parfaitement  lucide,  il  raconte  très  clairement 
l’histoire  de  sa  maladie,  dont  l'issue  favorable 
ne  paraît  pas  faire  de  doute,  pour  lui  tant  il 
so  sent  mieux  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital  de 
Courbevoie. 

Il  ne  vomit  plus  maintenant  ses  repas  iiu'à 
de  rares  intervalles  ;  mais  il  se  plaint  d’éprouver 
constamment  au  creux  épigastrique  une  impres¬ 
sion  de  douleur  profonde  en  barre  transversale 
qui,  sans  être  très  pénible,  le  fait  pourtant  bien 
souffrir. 

Sa  langue  est  humide  et  relativement  assez 
propre. 

Son  abdomen  n’est  ni  ballonné  ni  déprimé. 
Il  est  souple  au  palper.  On  n’y  sent  aucune 
masse  anormale.  La  pression  au  creux  épigastri¬ 
que  est  plus  sensible  qu’ailleurs,  sans  toutefois 
que  ce  symptôme  soit  très  accusé  et  dépasse  ce 
que  l’on  est  habitué  à  trouver  chez  de  nombreux 

Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes  droites. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

Les  poumons  résonnent,  vibrent  et  respirent 
normalement. 

Le  cœur  est  régulier.  On  n’y  entend  aucun 
souffle. 

Les  artères  sont  souples.  La  tension  artérielle 
est  de  12  1/2  x  ”  au  Vaquez. 

Il  n’y  a  pas  d’adéniles,  ni  dans  les  aisselles, 
ni  dans  les  aines,  ni  au  cou,  ni  dans  les  creux 
sus-claviculaires. 

Les  urines  sont  limpides  et  d’abondance  nor¬ 
male. 

La  température  oscille  autour  de  37°. 

* 

*  * 

En  présence  d’un  tel  tableau  clinique,  essen¬ 
tiellement  composé  de  troubles  digestifs  avec 
vomissements  et  d’anémie,  quels  diagnostics 
devons-nous  envisager  ? 

11  est  utile  de  le  déterminer  pour  fixer  le  sens 
dans  lequel  nous  devons  orienter  les  examens 
complémentaires  réclamés  à  juste  titre  par  les 
médecins  de  l’hôpital  de  Courbevoie. 

Il  me  semble  que  la  discussion  diagnostique 
doive  se  circonscrire  entre  les  trois  hypothèses 
suivantes  :  1“  un  cancer  de  l’estomac  à  forme 
anémique  ;  2°  une  anémie  pernicieuse  à  forme 
pseudo-cancéreuse  ;  3°  une  néphrite  azotémique 
avec  anémie  et  vomissefhcnts. 

1°  A  vrai  dire  le  cancer  de  l’estomac  est 
l’affection  à  laquelle  on  pense  tout  d’abord  et 
qui  paraît  la  jilus  probable  devant  cet  bomme 


au  teint  jaune-paille  qui  souffre  d'une  dyspepsie 
rebelle  avec  anorexie. 

En  faveur  de  celte  maladie  on  trouve  l’âge  et 
le  sexe  du  sujet  et  surtout  l’apparition  tardive 
de  ces  troubles  digestifs  chez  un  individu  qui 
jamais  auparavant  n’avait  souffert  de  son  esto¬ 
mac.  On  trouve  encore  les  caractères  particuliers 
de  ces  manifestations  dyspeptiques  qui  sont  bien 
ceux  des  signes  fonctionnels  des  cancers  gastri¬ 
ques.  Simple  sensation  de  plénitude  de  l’estomac, 
pesanteurs  gastriques  au  début,  ces  symptômes 
se  sont  mués  plus  tard  en  anorexie  persistante, 
élective  pour  la  viande,  en  douleurs  plus  on 
moins  permanentes  —  pas  très  vives,  mais  lan¬ 
cinantes  —  siégeant  à  l’épigastre  et  dans  l’hypo- 
condre  gauche  et  donnant  l’impression  qu’  «  il 
y  a  là  quelque  chose  »,  «  comme  un  mal  ron¬ 
geant  »,  et,  enfin,  en  vomissements  assez  tar¬ 
difs  qui  n’ont  été  qu’alimentaires,  sans  avoir 
jamais  été  constitués  par  le  rejet  de  mucosités 
filantes,  incolores,  analogues  aux  pituites  dos 
alcooliques  (vomissements  connus  sous  le  nom  de 
«  eaux  du  cancer  »),  sans  qu’il  y  ait  eu  non  plus 
jamais  d’hémalémèso.  La  constipation  est  aussi 
dans  l’ordre  de  ce  que  l’on  observe  dans  l’épi- 
thélioma  gastrique  où  elle  semble  être  la  con¬ 
séquence  de  l’anorexie  et  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  qui  ne  laissent  passer  dans  l’intestin 
qu'une  très  faible  quantité  d’ingcsla.  Quant  aux 
symptômes  généraux,  ils  plaident  eux  aussi  en 
faveur  d’un  néoplasme  digestif,  car  ce  manœu¬ 
vre  est  très  amaigri,  presque  cachectique  et  il 
,1  une  teinte  cireuse,  jaune-paille  des  téguments 
ci  une  décoloration  des  muqueuses  analogues  à 
celles  qu’on  observe  chez  les  cancéreux.  Son 
hypotension  artérielle  plaide  aussi  dans  le  même 
sens. 

Cependant,  font  défaut  ici  un  certain  nombre 
de  signes  dont  la  présence  aurait  une  grande 
valeur  diagnostique  sans  qu’ils  soient  pourtant 
pathognomoniques  :  il  n’y  a  jamais  eu  d’héina- 
lémèse  ni  de  nielæna  (car  la  présence  de  filets 
de  sang  rouge  dans  les  matières  fécales  obte¬ 
nues  par  lavage  de  l’intestin  ne  peut  en  aucune 
façon  être  attribuée  à  une  hémorragie  stoma¬ 
cale  et  doit  être  considérée  comme  typiquement 
due  a  un  saignement  hémorroïdaire)  ;  il  n’est 
pas  possible  de  percevoir  la  moindre  tumeur  à  la 
palpation  de  l’épigastre  et  des  régions  avoisi- 
nnnlcs  ;  il  n’existe  pas  d'adénopathies  dures, 
indolores,  mobiles,  roulant  sous  lo  doigt  —  de 
type  cancéreux  en  un  mot  —  ni  dans  les  aines, 
ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  le  creux  sus-clavi¬ 
culaire  gauche  (le  fameux  «  ganglion  de  Troi- 
sler  »  !)  ;  le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume, 
ni  bosselé,  comme  il  le  serait  s’il  était  envahi 
par  des  métastases  hépatiques  ;  enfin,  le  nom¬ 
bril  n’est  pas  induré  dans  sa  profondeur  par 
envahissement  de  la  cicatrice  ombilicale  jiar 
l'épilhélionia  par  l’intermédiaire  des  lympha¬ 
tiques  du  ligament  suspensour  du  foie  (comme 
cela  peut  se  voir  dans  certains  cancers  gas¬ 
triques). 

Assurément,  tous  ces  symptôiiies  négatifs  ne 
permettent  pas  d’éliminer  le  diagnostic  de  can¬ 
cer  de  l’estomac  ;  mais  ils  nous  obligent  à  met¬ 
tre  en  œuvre  un  certain  nombre  de  procédés 
d’investigation  destinés  à  le  corroborer  —  l’exa¬ 
men  radiologique  do  l’estomac,  la  recherche  des 
hémorragies  occultes  du  tube  digestif,  etc...  — 
et  nous  entraînent  à  di.scuter  les  autres  hy])o- 
thèses  possibles. 

2°  S’agit-il  d’une  anémie  pernicieuse  a  type 
PSEUDO-CANCÉREUX  .f  La  quostion  s’impose  devant 
cet  homme  pâte,  ebi'z  lequel  à  la  déeolo- 
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ration  considérable  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  s’ajoutent,  pour  compléter  le  tableau 
clinique  d’une  grande  anémie,  l’hypotension 
artérielle,  la  dyspnée  d’eü'ort,  les  étourdisse¬ 
ments  avec  parfois  tendances  lipothymiques, 
l’asthénie  très  profonde,  enfin  les  troubles  diges¬ 
tifs  qui,  dans  l’anémie  pernicieuse  comme  dans 
le  cancer  de  l’eslomac,  sont  constitués  jjar  de 
la  perte  de  l’appétit  et  des  vomissements.  Et 
comme,  d’autre  part,  il  n’existe  pas  ici  de 
tumeur  évidente  à  l’estomac,  il  est  légitime  de 
supposer  que  ces  manifestations  dyspeptiques 
sont  en  relation  avec  l’anémie  et  des  modifica¬ 
tions  concomitantes  de  la  sécrétion  gastrique 
qui,  dans  l’anémie  pernicieuse  comme  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  sont  représentées  par  de 
l’achylie  et  de  l’anachlorhydrie. 

Néanmoins,  les  arguments  abondent  contre 
le  diagnosLic  d’anémie  pernicieuse  :  la  teinte  des 
téguments  —  nettement  jaune-paille  —  tout 
d’abord,  qui  est  celle  des  cancéreux  et  non  celle 
des  sujets  atteints  d’anémie  pernicieuse,  dont  la 
coloration  cutanée  est  celle  d’un  cadavre  ; 
l’amaigrissement  considérable  (15  kg.  aujour¬ 
d’hui)  ensuite,  qui  s’oppose  à  la  bonne  conser¬ 
vation  du  pannicule  adipeux  chez  les  anémi¬ 
ques,  contrastant  précisément  avec  l’importance 
de  leur  asthénie  et  de  leur  anémie  ;  la  constance 
et  le  caractère  lancinant  des  douleurs  de  l’épi¬ 
gastre  et  de  l’hypocondre  gauche  ;  enfin  l’ab¬ 
sence  complète  d’hémorragies  spontanées  de  la 
peau,  des  muqueuses  ou  des  viscères  (purpura, 
épistaxis,  hémorragies  gingivales  ou  rétiniennes, 
etc...). 

En  définitive,  les  probabilités  sont  nettement 
moins  grandes  en  faveur  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse  que  d’un  cancer  de  l’estomac.  Mais,  pour 
écarter  complètement  l’hypothèse  d’une  anémie 
grave  de  type  pernicieux  —  ou  pour  l’adop¬ 
ter  —  il  est  indispensable  de  pratiquer  une 
numération  globulaire  avec  établissement  de  la 
formule  leucocytaire  et  dosage  de  l’hémoglo¬ 
bine,  son  syndrome  hématologique  spécial  étant 
l’attribut  capital  de  l’anémie  pernicieuse  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

3°  Avant  de  nous  en  rapporter  au  laboratoire 
ou  aux  rayons  X  pour  aboutir  au  diagnostic, 
voyons,  si,  du  point  de  vue  clinique,  la  troisième 
hypothèse  discutable  —  celle  d’un  syndrome 
anémique  et  vomitif  lié  à  une  riéenniTE  cunoxi- 
QüE  AVEC  AZOTÉMIE  —  peut  ûtie  retenue. 

L’ûge  du  malade  cadrerait  certes,  avec  elle.  Sa 
pûleur  inciterait  également  à  y  penser,  car  les 
brightiques  azotémiques  ont  une  pilleur  et  un 
teint  terreux  qui  évoquent  classiquement  l’idée 
d’un  cancer  digestif  ou  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse.  L’amaigrissement  et  l’asthénie  sont  éga¬ 
lement  des  symptômes  habituels  de  néphrite 
urémigène.  II  en  est  de  môme  de  l’absence  do 
fièvre  (qui  est  souvent  môme  de  l’hypothermie). 
Enfin,  l’inappétence  avec  anorexie  élective  pour 
la  viande  et  les  vomissements  alimentaires  — 
ou  simplement  bilieux  ou  quelquefois  hémorra¬ 
gique  —  continuels  et  parfois  incoercibles  cons¬ 
tituent  aussi  des  caractéristiques  de  cette  variété 
d’urémie  sèche,  sans  oedèmes. 

Cependant,  un  très  grand  nombre  de  faits 
s’inscrivent  contre  le  diagnostic  de  vomisse¬ 
ments  et  d’anémie  d’origine  urémique  ;  il  n’y  a 
pas  d’albumine  dans  les  urines  et  il  n’y  en  a 
jamais  eu  ;  la  tension  artérielle  est  au-dessous 
et  non  pas  au-dessus  de  la  normale  ;  la  consti¬ 
pation  remplace  ici  la  diarrhée  séreuse,  tenace, 
qui  contribue,  avec  les  vomissements,  à  déshy¬ 
drater  les  azotémiques  et  à  faire  de  leur  urémie 
une  urémie  sèche  ;  la  bouche  ne  présente  pas 
d’état  pseudo-scorbutique  et  l’haleine  n’exhale 
aucune  odeur  ammoniacale,  urineuse  ;  il  n’y  a 
pas  de  prurit,  et  les  troubles  intellectuels  (tor¬ 


peur,  somnolence  ou  troubles  psychiques  vrais 
sous  forme  de  «  folie  brigh tique  »),  fréquents 
chez  les  azotémiques,  font  entièrement  défaut. 

Toutefois,  puisqu’il  existe  un  signe  de  cer¬ 
titude  de  l’azotémie  —  l’augmentation  du  taux 
de  l’urée  sanguine  —  il  est  indiqué,  pour  tran¬ 
cher  définitivement  la  question,  de  faire  chez 
ce  malade  un  dosage  de  l’azotémie. 


Ifh  bien  !  ces  diverses  recherches  —  radiologi¬ 
ques  et  de  laboratoire  —  nous  les  avons  prati¬ 
quées  dès  l’arrivée  de  M.  T...  dans  notre  service, 
et  voici  ce  qu’elle  nous  ont  appris. 

1°  A  LA  R..\DioscopiE  l’image  thoracique  est 
normale,  mis  à  part  un  peu  de  ptose  phrénique 
el  de  distension  emphysémateuse  dos  poumons. 
L’estomac  est  vide  è  jeun  et  sa  cavité  n’est  pas 
augmentée.  Il  existe  une  lacune  périphérique 
qui  entame  la  grande  courbure  gastrique  à  peu 
près  à  l’union  du  corps  et  de  la  petite  tubéro¬ 
sité  de  l’estomac.  Les  manœuvres  de  rétraction 
du  ventre  et  la  pression  légère  sur  la  paroi 
abdominale  avec  le  distincleur  d’Holzkncchl 
font  apparaître  des  lacunes  centrales  qui  s’éten¬ 
dent  presque  jusqu’au  pylore,  ces  différentes 
manœuvres  déplaçant  un  peu  la  zone  lacunaire. 


Le  bulbe  duodénal  et  les  deuxième  et  troisième 
portions  du  duodénum  sont  de  fort  calibre. 

Sun  LE  cLicuÉ  n.vDioGRAPniQuE  debout  que  je 
vous  présente  (voir  figure)  vous  pouvez  voir  ces 
énormes  lacunes  qui  occupent  toute  la  petite 
tubérosité  jusqu’au  pylore,  l’infiltration  néopla¬ 
sique  montant  haut  sur  la  petite  courbure. 

Or,  ces  images  lacunaires  ont  une  valeur  con¬ 
sidérable  dans  le  diagnostic  du  cancer  gastrique. 
Ce  sont  des  imagos  de  soustraction  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’existence  à  l’intérieur  de  la  cavité 
gastrique  d’une  tumeur  végétante  qui  s’oppose 
à  ce  que  la  gélobarinc  puisse  occuper  sa  place. 
Ici  ces  lacunes  sont  absolument  typiques  et  affec¬ 
tent  les  deux  formes  sous  lesquelles  elles  peu¬ 
vent  se  présenter  ;  1“  lacunes  périphériques, 
coupant  plus  ou  moins  les  bords  de  l’estomac 
dont  la  ligne  courbe  régulière  est  remplacée  par 
une  ligne-  brisée  plus  ou  moins  irrégulière 
empiétant  sur  l’ombre  gastrique,  ligne  rigide, 
toujours  immobile,  juste  à  la  limite  do  laquelle 
s’arrêtent  les  ondes  péristaltiques  ;  2°  lacunes 
centrales,  apparaissant  comme  un  trou  clair 
dans  le  noir  de  l’image  gastrique,  quelquefois 
d’une  manière  spontanée,  mais  surtout  lorsque, 
par  une  manœuvre  quelconque,  on  fait  se  rap¬ 
procher  les  deux  parois  antérieure  et  postérieure 
de  l’estomac.  Dans  le  cas  actuel  ces  images  sont 
tellement  caractéristiques  qu’elles  permettent, 
jointes  au  syndrome  clinique,  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  d’un  CANCER  DE  l’ESTOMAC. 

.  11  n’est  donc  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à 
d’autres  procédés  d’investigation  —  d’ailleurs 
de  moindre  valeur  —  destinés  è  révéler  le  cancer 


de  l’estomac,  comme  la  recherche  des  hémor¬ 
ragies  oceuLTEs  DU  TUBE  DIGESTIF  par  la  mise 
en  évidence  du  sang  dans  les  selles  —  (hémor¬ 
ragies  occultes  qui,  dans  l’épithélioma  gastrique, 
sont  constantes,  peu  intenses,  rebelles  à  toute 
thérapeutique),  ou  comme  I’étude  du  chimisme 
GASTRIQUE,  très  en  vogue  autrefois,  aujourd’hui 
abandonnée  (qui  montre,  au  cas  de  cancer,  une 
diminution,  importante  ou  l’absence  d’acide 
chlorhydrique,  et  la  présence  d’acide  lactique). 
Du  reste,  l’analyse  du  suc  gastrique,  dans  ce  cas 
particulier,  où  la  discussion  diagnostique  se  cir¬ 
conscrit  surtout  entre  le  cancer  gastrique  et 
l’anémie  pernicieuse,  ne  serait  d’aucune  utilité, 
puisque,  dans  ces  deux  maladies,  le  chimisme 
gastrique  est  modifié  dans  le  même  sens. 

2“  L’exame.x  hématologique  présenle  ici  un 
bien  plus  grand  intérêt. 

Tl  nous  a  donné  les  résultats  suivants  :  Glo¬ 
bales  rouges  :  3.340.000  ;  Globules  blancs  : 
12.000  ;  llémuglobine  :  50  pour  100  ;  Faleur 
globulaire  :  0,75  ;  Formule  leucocvtaire  ;  Poly¬ 
nucléaires  :  74  pour  100  ;  Eosinophiles  ;  5  pour 
100  ;  Lymphocytes  :  3  pour  100  ;  Moyens  mono¬ 
nucléaires  :  16  pour  100  ;  formes  de  transition  : 
2  pour  100.  Anisocytose.  Hématies  nucléées  : 
1  pour  100. 

Cette  formule  est  celle  d’urie  anémie  cancé¬ 
reuse  dans  laquelle,  avec  une  déglobulisation 
rouge  assez  marquée,  mais  pas  extrême,  il  y  a 
une  diminution  plus  accentuée  de  l’hémoglo¬ 
bine  et,  par  conséquent,  diminution  de  la  valeur 
globulaire,  réalisant  ce  que  l’on  appelait  autre¬ 
fois  une  chloro-anémie  et  ce  que  l’on  nomme 
aujourd’hui  anémie  hypochrome.  L’hyperleuco¬ 
cytose  légère  avec  polynucléose  cadre  également 
avec  la  formule  sanguine  des  cancéreux 
gastriques. 

Si  nous  avions  affaire  à  une  anémie  perni¬ 
cieuse  nous  aurions  trouvé,  tout  au  contraire, 
avec  une  diminution  considérable  des  globules 
rouges  au-dessous  de  1.600.000,  une  valeur  glo¬ 
bulaire  augmentée  —  anémie  hyperchrome  des 
modernes  —  de  la  leucopénie  légère  avec  une 
formule  leucocytaire  inversée  et  une  mononu¬ 
cléose  apparente,  enfin,  la  présence  dans  le  sang 
d’éléments  anormaux  (myélocytes,  cellules  d’irri¬ 
tation  de  Türk...)  et  des  hématies  nucléées  en 
plus  ou  moins  grand  nombre. 

Au  cas  de  néphrite  azolémique  la  formule 
sanguine  aurait  été  sensiblement  celle  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  (il  s’agit  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse  symptomatique),  mais  s’en  serait  distin¬ 
guée  par  de  la  polynucléose  et  la  diminution 
du  nombre  ou  la  disparition  des  éosinophiles. 

3“  L’azotémie  de  ce  sujet  est  de  0  g.  28  pour 
100,  ce  qui  élimine  définitivement  le  diagnostic 
d’un  syndrome  d’origine  urémique. 

*  * 

Le  diagnostic  ferme  de  cancer  de  l’estomac 
auquel  nous  aboiilissons  comporte  un  pronostic 
d’une  extrême  gravité. 

En  effet,  le  seul  traitement  efficace  de  cette 
rcdoulablc  maladie  serait  la  ré.section  opéra¬ 
toire  de  ce  néoplasme.  Mais  il  est  à  craindre, 
vu  l’importance  des  images  radiologiques,  que 
l’exérèse  complète  de  cette  tumeur  soit  impos¬ 
sible. 

Néanmoins,  nous  allons  confier  ce  malade  au 
chirurgien,  puisqu’il  n’existe  chez  lui  aucune 
propagation  de  voisinage  ni  aucune  métastase 
qui  contre-indiqiient  formellement  l’opération. 

Epilogue. 

üne  laparotomie  exploratrice  pratiquée  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  a  révélé  l’existence  d’un 
néoplasme  gastrique  tellement  étendu  qu’on 
s’est  abstenu  de  toute  autre  intervention. 
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Au  sujet 

de  la  «  culture  dans  l’eau  » 

Dans  une  jjrécédcule  cliiünique,  M.  I’.  Des- 
i'osscs  a  alliré  ralleiilioii  des  médecins  sur  la 
quosüori  de  la  «  Culture  dans  l’eau  »,  qui,  du 
point  de  vue  de  ralirnenlalion,  présente  un 
iiiiinense  inlérèl  imisque  ce  nouveau  procédé 
agricole  laisse  entrevoir  comme  possible  la 
Iransformalion  complète  des  conditions  écono¬ 
miques  de  contrées  infertiles  mais  chaudes, 
pourvu  qu’on  y  Irouve  de  l’eau. 

On  ne  saurait  contester,  d’autre  part,  qu’il  est 
possible  de  supprimer  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses  du  bélail  —  et  peut-être  même  do 
l’homme  —  par  le  seul  fait  d’une  modification 
arlificielle  du  sol. 

.'Viissi,  nous  sommes-nous  efforcé,  déjà,  de 
monirer  l’intérêt  que  présenteraient  des  essais 
de  phosphatage  do  la  terre  dans  la  prophylaxie 
du  paludisme  ;  en  Corse,  plus  particulièrement, 
où  les  phosphates  naturels  de  l’Afrique  du  Nord 
pourraient  être  importés  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Le  terrain  «  physiologique  »  des  biologistes, 
c'est-à-dire  le  milieu  nutritif  grâce  auquel  se 
développent  les  éléments  plastidaires,  et  le  ter¬ 
rain  des  agronomes,  dans  lequel  les  plantes  pui¬ 
sent  certains  éléments  de  leur  croissance,  ne 
sont  donc  pas  sans  rapport. 

Ils  se  prolongent  l'I  même  se  eoufondeni  si 
l'on  considère  que  le  sang  des  animaux,  la  sève 
des  végétaux  et  le  liquide  du  sol  ne  forment 
(|u'un  seul  milieu  vivant  cloisonné,  suivant  les 
règnes,  paj-  di?  sinqiles  membranes  osmotiques. 

Les  relalinns  de  1’  «  aride  phosjjhoriqne  »  du 
soi  et  du  (I  jihosphore  »  de  l’organisme  animal, 
pour  employer  les  expressions  consacrées  par 
l'usage,  nous  paraissent  inléressanles  à  rerher- 


Kn  réalité,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  corps  ne 
se  trouvent  à  l’état  libre  dans  le  sol  ou  dans 
l’organisme  animal. 

C’est  pour  simplifier  le  langage  qu’on  parle 
d'acide  phosphoriquo  en  chimie  agronomique 
et  de  phosphore  en  chimie  biologique. 

Quoi  qu’il  on  soit,  l’élément  phosphore  sous 
une  forme  naissante  conslituc  un  aliment  indis¬ 
pensable  à  tous  les  végétaux  qui  le  puisent  inces¬ 
samment  dans  le  sol. 

Passé  dans  l’organisme  animal  sous  une 
forme  vivante,  par  l’intermédiaire  do  l'aliment 
végétal  qui  se  l’est  incorporé,  il  manifeste  une 
remarquable  activité  en  présidant  à  la  multipli¬ 
cation  cellulaire  et  au  développement  du  sque- 
Iclte. 

Puis,  c’est  à  l’état  minéral  qu’on  le  retrouve 
dans  les  os  où  il  semble  se  présenter  sous  une 
forme  résiduaire  ne  jouant  plus  qu’un  rôle  pas¬ 
sif  de  soutènement. 

C’est  en  grande  partie  sous  cette  forme  qu’il 
offectue  son  retour  h  la  terre  après  avoir  franchi, 
an  cours  do  son  cycle  vital,  au  moins  deux  bar¬ 


rières  épitbéliale.s  ;  celle  des  poils  atisorbanls 
di's  lacines  ebe/.  les  ])lanles  e!  eelle  des  \illosilés 


La  tendance  actuelle  de  la  médecine  est  de 
demander  à  la  physiiiue  et  à  la  chimie  le  secret 
de  la  vie  ;  celle  de  l’agriculture,  au  contraire,  est 
de  commencer  à  le  chercher  on  dehors  des  i)lié- 
nomènes  qu’expliquent  ces  doux  sciences. 

A  lout  homme  qui  réfléchit,  écrit  le  professeur 
Cirard,  de  l'Institut  Agronomique,  il  apparaît 
que  nous  sommes  actuellement  enlisés  et  (pie 
nous  ])iélinons  sur  place  ;  la  fertililé  du  sol  no 
se  lirnite  certainement  pas  à  nos  notions  sim¬ 
plistes  de  l’azote,  l’acide  phosphoriipie,  la  potasse 
o!  la  chaux. 

Comment  evplicpier,  en  effet,  que  l'addition 
de  quehiups  kilos  de  phosphore  à  une  terre  qui 
en  contient  déjà  des  milliers  de  kilos  puisse 
avoir,  dans  certains  cas,  une  action  si  manifeste. 

L’analyse  seule  des  laboratoires  est  insuffi¬ 
sante  pour  exprimer  les  conditions  do  la  vie  sur 
le  globe  dit,  d’autre  part,  le  professeur  .lean 
Brunhes  dans  sa  Géographie  humaine. 

Le  savant  agronome  belge,  A.  Proost,  n’a-t-il 
pas  démontré  par  la  théorie  et  par  de  multiples 
expériences  la  valeur  de  ce  qu’il  appelle  l’ana¬ 
lyse  du  sol  par  la  plante  après  avoir  établi  qu’on 
peut  trouver  à  profusion  des  plantes  à  potasse 
dans  des  alluvions  pauvres  en  potasse  ? 

Enfin,  il  est  do  notion  classique  que,  malgré 
la  variation  de  charge  en  eau  d’un  sol.  la  teneur 
en  phosphore  de  1  litre  de  solution  de  ce  sol  est 
toujours  sensiblement  la  même. 

\ous  entendons  bien  que  celle  quantité  puisse 
être  n'gh'e  par  un  é(pnlibre  dtà  à  des  ])héno- 
mènes  rte  double  (h'composition,  mais  cette  opé¬ 
ration  de  réfjiilalion  s’a])parente  tellement  à 
celles  que  nous  donne  en  exemple  l'organisme 
animal  (pi’il  est  difficile  de  ne  pas  la  considérer, 
elle-même,  comme  un  pur  acte  vital. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  résoudre  cet 
important  problème,  mais  on  nous  permettra 
de  rolat('r  ici  quelques-unes  de  nos  expériences 
qui,  reproduites  par  les  laboranlines  «  douées 
de  science  et  de  conscience  »  auxquelles  s’adresse 
M.  P.  Desfosscs,  conduiraient,  pcut-êire,  à  d’inté¬ 
ressantes  conclusions. 

* 

Prenons  une  éprouvette  ou  un  tube  do  verre 
à  fond  plat  do  20  ou  23  cm'’  ;  remplissons-lc 
d’('nu  ordinaire  additionnée  d’une  pincée  de 
phosphate  tricalcique  (poudre  d’os)  ;  formons 
avec  un  bouchon  d’ouate  hydrophile  que  vient 
imbiber  l’eau  phosphatée  et  déposons  à  la  sur¬ 
face  de  ce  bouchon  d’ouate  une  dizaine  de 
graines  de  navets,  de  la  variété  dite  jaune,  houle 
d'or  de  préférence. 

Nous  avons  ainsi,  avec  un  outillage  extrême- 
nrent  réduit,  tout  ce  qu’il  faut  pour  suivre 
de  visu  le  mécanisme  du  début  de  la  croissance 
rapide  d’un  être  vivant  et  les  variations  de  celte 
croissance  en  fonction  du  milieu. 

I  En  outre,  à  Laide  du  microscope  et  du  dispo¬ 


sitif  de  la  goulte  pendante,  nous  pourrons,  ]iar 
prélèvements  successifs,  assister  au  développe- 
luenl  des  moisissures  et  des  mierolies  suivant  le 
/)ii  de  lu  sülulion  et  suriirendn;  eerlains  rap- 
porls  de  ces  organismes  entre  eux. 

à'niei  la  première  série  de  ces  expériences  dont 
le  but  est  d'essayer  de  dénionlrer  (pin  le  phos-' 
phore  du  phosphate  de  chaux,  pour  être  assimilé 
par  les  plantes,  doit  êlre  digéré  par  les  racines  et 
(pie  cette  digestion  comporte  un  acte  prélimi¬ 
naire  s’accomplissant  dans  le  liquide  du  sol  à 
la  faveur  d’un  mélnbolisme  (pii  est  propre  à  ce 
sol. 

K.veénicxci:  1.  —  liapidilé  de  la  rmissancé  des 
rarines  dans  l’eau  tenant  en  sus/iensinn  du  /dins- 
jdiale  Irihasieiue  île  eliaux  ou  du  unir  nnhnal. 
En  lube  priqiaré  eonnne  il  est  dit  ci-dessus  est 
mainleuu  à  la  teiiip(''riilure  du  laboratoire  ou  à 
une  lempéralure  li'gèremeni  supérieure,  en  le 
pla(.-ant  au  voisinage  d'un  radiateur  de  chauffage 

Do  vingl-qiialro  à  quaranle-liuil  heures  aprî»  le 
début  de  l’expérience,  les  graines  qui  se  .sont  gon- 
llées  rompent  leurs  enveloppes  et  laissent  voir  leurs 
cotylédons. 

Puis,  apparaît  la  petite  racine  qui  s’entoure  très 
vite  d’nn  manchon  de  poils  absorbants,  perce  le 
tampon  de  colon  et  pénètre  dans  h;  liquide  du 

Pendant  ce  temps,  la  tige  a  soulevé  les  cotylé¬ 
don.»^  qui,  exposés  à  la  lumière  solaire,  ne  tardent 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  si  l’on  a  pris  la 
précaution  de  remplacer  cbaque  jour  l’eau  éva¬ 
porée  par  de  l’eau  ordinaire,  apparaît  la  première 
feuille  qui  se  développe  lentement  ;  puis,  quelques 
jours  après,  la  deuxième  feuille. 

.Au  cours  de  celle  ■courte  période,  la  racine  a 
pris  un  développement  considérable  et  sa  longueur, 
égale  à  hiiil  à  dix  fois  celle  de  la  lige,  atteint 
jusqu'à  20  fin.  de  longueur. 

arrachées  cl  reportées  dâiis  un  autre  tube  oi'i  elles 
continueront  à  vivre  pendant  plusieurs  semaines 
cl  où  il  .sera  possible  d’étudier  jes  phénomènes 
qui  SC  manifesteront  lorsqu’on  fera  varier  les  condi- 

IvvpémKNcii  11.  —  Influence  de  la  macération  de 
(jennes.  b’énorme  développement  en  longueur  que 
prennent  les  racines  de  la  plante  en  expérience 
dans  de  l’eau  tenant  en  suspension  du  phosphate 
trihacique  de  chaux  ou  du  noir  animal  nous  a  fait 
nous  demander  si  d’aulrcs  substances  n’exdrce- 
raient  pas  la  même  influence  favorisante  .sur  la 
croissance  des  racines  et  nous  nous  sommes  adres.sé 
tout  d’abord  aux  germes  mêmes  de  celle  plante. 

Ces  germes  ne  conlicndraicni-ils  pas  une  vita¬ 
mine  de  croissance  favori.sant  le  développement  des 
racines  d’autres  jilanles  de  la  meme  espèce? 

Une  vingtaine  de  germes  ne  comporlant  encore 
que  des  feuilles  colylédonaires  sont  prclevés  dans 
un  tube  pépinière  à  eau  phosphatée  en  les  coupant 
au  milieu  de  leurs  liges. 

On  les  dépo.se.  dans  l’eau  phosphatée  d’un  nou- 
v'cau  tube  et  on  ensemence  la  .surface  du  coton. 

Les  graines  ne  tardent  pas  à  germer  et  les  tiges, 
soulevant  leurs  cotylédons,  se  développent  en  hau¬ 
teur.  Mais  aucune  racine  ne  pénètre  dans  le  liquide 
du  tube. 

.Alors  que  dans  l'cxpcrienec  précédente  la  racine 
atteignait  eu  une  dizaine  de  jours  10  à  20  cm. 
de  longueur,  cette  fois,  les  raeuies  restent  dans 
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lo  roluii  (Jl  liLif  longueur  iio  tléijusse  pas  quolqur, 
iiiillimèlros. 

l’ar  conire,  la  partie  aérienne  de  la  ])lante  s’c'l 
ailiMiral)leuii  i;l  ilévelop|iée. 

I.'ai'lion  pai'alysinle  di“  la  croissance  des  racines 
est  Iiroporliunneile  an  noinljre  de  germes  iniiiiergés 
dans  11'  litinide  indrilil'. 

\\ee  un  seul  gerine.  linil  jours  après  le  semis, 
la  iilanle  monire  une  racine  bien  développée, 
abondamment  iionrvnc  de  radicelles  el  une  lige 
de  2  cm.  senlemeni  de  lianlenr. 

\ver  cinq  germes,  une  anire  piaule  ne  présetile 
(|n'une  racine  peu  riche  en  radicelles,  mais  nue 
lige  de  5  cm.  terminée  par  de  superbes  cotylédons. 

\  signaler  que  le  li(|nide  de  développement  se 
trouble  proporlionnelleuieLit  an  nombre  de  germes 
immergés  alors  ,pi'i|  eonscr\ait  tonte  sa  limpidité 
dans  rexpérience  1  oii  les  racines  montraient  di- 
longs  poils  absorbanis. 

l';\i'i';nir..Ncr,  111.  —  Influence  du  jus  de  cilrou. 

la  dose  île  II  gouttes  pour  20  cm“  d’eau  ordi¬ 
naire  additionnée  do  10  cg.  de  pliospbalc  tribasique 
de  chau.x,  le  jus  de  citron  contrario  considérable¬ 
ment  le  développement  des  racines,  provoque  un 
llélrisscment  rapide  des  cotylédons  el  retarde  la 
croissanre  de  la  plante. 

l’ar  conire,  à  une  dose  cent  fois  moindre,  son 
action  est  plutôt  favorable. 

î.es  racines  ne  se  développent  pas  en  longueur  ; 
elles  s'épaississeni  ;  les  feuilles  colylédonaires  jau¬ 
nissent  rapidement  el  se  flétrissent. 

Mais  les  premières  feuilles  végétatives  offrent 
une  belle  couleur  verte,  beaucoup  plus  franche 
que  colle  dos  lubes  témoins  qui  ne  conlienncnl 
que  du  pliospiialo  sans  jus  de  citron. 

ExpÉniiiMm  IV.  —  Influence  du  bicarbonate  de 
soude.  A  la  dose  de  quelques  cenligranimes  pour 
20  cm-’’  d’eau  pliosphaléc.  le  bicarbonalc  do  soude 
favorise  le  développement  des  radicelles  qui  se 
montrent  brillantes  el  pourvues  de  poils  absor¬ 
bants  longs  et  abondaiils. 

\  signaler  la  couleur  brime  semblable  à  celle 
de  riiimms  que  prend  le  dépôt. 

Em'kiiikmi:  V.  —  Inflncnrc  du  sous-nitrate  de 
bisninlti.  l.c  soiis-nilralc  de  bismiilb.  en  présence 
du  phosphate  tricaleiqiie,  favorise  grandement  le 
développement  des  cotylédons  et  des  </ualre  pre¬ 
mières  feuitlrs  régétatives. 

Par  contre  la  croissance  dos  racines,  qui  se  gon¬ 
flent  et  dovieimenl  jaunâtres,  est  contrariée  par 
ce  médicament. 

Exi')':nii;xcf,  VI.  —  Influrnee  de  l'arine  fruielie 
rirlie  en  /diuspliales.  A  une  dose  inlerieiire 
à  1 '2  cm-'  pour  1.000  cm''  d’eau  pliosplialée, 
riiriiie  fraîelie  riebe  eu  pbospbales  île  eontrarii' 
pas  le  développemciil  dos  raeiiios  qui  se  couvrent 
de  très  longs  [loils  absorbanis  alors  que  tes  roty- 
lédons  prennent  un  très  grand  dérelnppemenl  et 
une  belle  couleur  verte. 

V  une  dose  de  dix  à  vingt  fois  plus  forle,  riiriiie 
favorise  encore  la  croissance  des  cotylédons,  mais 
an  détriment  de  celui  des  premières  fcnille.s. 

.‘Simultanément,  elle  exerce  une  arlion  nellemeiil 
])aralysanle  sur  le  développement  en  longueur  des 
racines  qui  s’épaississent  el  se  ramirienl.  pour 
ressembler  des  coraux  ou  à  des  productions 
épineuses. 

*  * 

D’aviires  expériences  nous  ont  montré  qu’avec 
l’eau  ordinaire,  sans  phosphate  surajouté,  la 
rarine  se  développe  bien  mais  resle  grêle  ;  que 
l’addition  d’une  trace  de  phosiihate  Iricalcique 
?i  cette  eau  redonne  de  la  vigueur  il  la  plante, 
surtout  si  le  tube  est  soumis  pendant  quelque 
temps  ô  l’irradiation  solaire  ;  que  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  ajouté  .è  l’eau  phosphatée  permet  aux 
cotylédons  de  se  maintenir  d’un  beau  vert  ;  que 
l’acide  borique  l’sl  un  poison  violent  des  jeunes 
plants,  etc... 

Notre  conclusion  générale  est  que  la  croissance 
des  plantes  peut  être  stimulée  par  de  nombreuses 
substances  médicamenteuses  et  que  l’action 


l'aMirisante  de  ces  subslaiices  a  alimeiil-poisons  a 
semble  d'aiilaiil  plus  nianiuée  que  les  doses  en 
suid  plus  faibles,  la  dose  optimale  ile.renant 
infinitésimale. 


Ces  fails,  en  eux-mènies.  ne  sont  peut-être 
pas  nouveaux. 

l.a  nouveauté  est  de  les  pré'senler  dans  une 
n:\iie  médicale,  qui  a  ou  le  mérite  d’attirer 
ralleiilioii  de  ses  leeleiirs  sur  riiilérél  de  la  cnl- 
labiiralion  de  la  inéilecine  el  de  l’agricullure. 

De  cetle  collaboration,  la  médecine  —  sur¬ 
tout  la  médecine  enloniale  —  peut  retirer  le 
béiiélice  d’une  làelie  faeililée  dans  sa  lutte  coii- 
hi'  cerlaincs  maladies  iiifeel ieiises  par  la  mise 
eu  appliealioii  de  nouvelles  pratiques  agricoles. 

l.'agricullure,  de  son  ('('ilé.  s’inspirant  davaii- 
lage  de  la  iiiilioii  médicale  de  1’  «  alimcnl-pui- 
son  »,  peut  être  amenée  à  réduire  les  qunnlitéis 
d'engrais  artilieiels  qu’elle  uliliso  surloul  à 
doses  massives. 

Les  doses  de  400  à  800  kilos  de  superpbos- 
pliale  minéral  à  l’Iiectare  sont  en  effet  fréquem¬ 
ment  conseillées  dans  tous  les  sols  et  pour  Ion¬ 
ie';  les  cultures.  îi  l’exception,  bien  eiilendu,  des 
sols  tourbeux  déjà  naturellement  acides. 

Vous  nous  garderons  bien  d’émelire  un  avis 
sur  ropportiinité  de  ces  doses  fortes,  répondant 
sans  doute  à  mie  nécessité,  pour  obtenir  dams 
no  moindre  délai  un  maximum  de  rendenienl 
de  la  prodiirtion  végétale. 

Mais,  rions  plaçant  du  point  de  vue  de  la 
[iliysiologie  animale  el  de  l’hygiène  de  lu  terre., 
nous  déclarerons.  d  a])rès  nos  observations  per¬ 
sonnelles,  que  fies  doses  bien  moindres  suffisent 
à  fournir  aux  produits  do  la  terre  le  phosphore 
indispensable  à  la  santé  de  l’homme  et  des  ani- 

Soigiions  iloiie  eelte  terre  en  nous  el'forçaiil 
de  l'oiiiprendre  et  de  suivre  les  lois  de  la  nature. 

Vous  avons  d’excellents  ingénieurs  du  sol, 
eapaldes  de  porler  sa  productivilé  au  maximum. 

Il  iimis  manque  des  médecins  de  la  terre. 

à  1  1  iiiversitc'  ilo  Hiii'nn,- Av ri's. 


Correspondance 

Les  vaccinations 

contre  le  typhus  exanthématique. 

Dans  I.'  numéro  du  bô  AmII  lf)39  de  l.a  Presse 
Médicale.  consacré  à  la  médecine  polonaise, 
ller/ig'.  assistant  à  l’Institut  biologique  de 
l.volT,  a  publié  un  «  Compie  rendu  des  travaux  » 
de  cet  In.slitul.  c’est-à-dire  du  Professeur  Tt.  Wcigl  * 
el  de  ses  collaborateurs,  sur  le  Typhus  exanthéma- 
liqiic  et  la  vaccination  conire  celle  redoiilahlc  ma- 

liréféccc  que  celui  que  le  Prof.  Wcigl  aurait  pu 

Pc  n’est  pas  nous  qui.  jugeant  en  connaissance 
de  cause,  serions  avares  d’clogcs  pour  l’œuvre  de 
H.  Weigl  :  idées,  lechniques  el  résullals  pratiques. 
Mais  elle  ne  doit  pas  faire  oublier  les  travaux  des 
savants  de  notre  pays. 

.le  désire  simplement  conrmuniquer  à  f.n  Presse 
Médicale  les  remarques  suivantes  : 

1“  Le  vaccin  de  Weigl  a  rendu  el  continue  de 
rendre  de  grands  services.  Il  est  sans  aucun  doute, 
jusqu’ici,  le  meilleur  des  vaccins  tués.  Il  possède 
une  cffleacité.  Mais  ce  n’est  pas  un  absolu.  Même 
ses  partisans  ont  reconnu  que  la  protection  confé¬ 
rée  n’est  pas  de  longue  durée.  Quoique  vaccinés, 


I.  Malhciireiisemenl.  dans  plusieurs  passages,  une  faute 
ifimpression  a  confondu  les  noms  de  Wcigl  (séro-aggluli- 
nalion  des  Hicketlsias)  cl  de  Weil  (séro-réaction  de  Weil 
et  Fitlix  :  sêro-agglulinalion  des  Proleas  X). 


de.-,  sujets  exposés  uni  pris  le  typhus;  il  en  a  été 
publié  des  oliservalioiis  ecrlaiiios.  Elles  soûl  passées 
sous  sileiiee  dans  l’arliele  de.  M.  Iler/.ig.  11  n’est 
eepeiidaiit  pas  de  vaccination  ipii  u’ail  ses  limites 
et  ne  connaisse  des  écliee.s;  même  la  reine  de  loii- 
le.s.  l’inégalable  vaccination  jennécierme. 

D’autre  [lart,  un  toi  vaccin,  destiné  avant  tout  à 
des  populations  très  pauvres,  coûte  excessivement 
cher.  C’est  le  jiliis  cher  des  vaccins  connus.  Si  le 
prix  s'explique  par  les  condilions  de  la  préparai  ion, 
il  ii’cii  est  pas  moins  prohibilif  pour  les  services 
d'iiygièiie  des  pays  à  ly|)hii.s  endémique,  où  il  faut 
des  doses  par  eenlaiues  de  iiiilliers.  iiarcc  qu’il  ne 
s’agit  pa<  de  pruléger  seuleniciil  le  piersnuiiel  iiié- 
ilieal.  méileciiis  el  infirmiers. 

2"  A.  lleiv.ig  excommunie  les  vaccins  vivants: 

(I  h’appliealioii  de  ces  méthodes  à  l’homme  ne 
peiil.  à  proprement  iiarler,  être  tolérée.  »  Nous 
verrons  que.  loul  de  même,  l’organisalion  inter- 
nalioiialo  d’hygiène  de  Genève  n’est  pas  allée  si 
loin,  bien  (pi'oii  y  ait  fail  le  procès  de  tout  vaccin 
vivaiil,  pour  îles  raisons  médicales,  bien  eiilenilu. 

Cepoudaiil  il  existe,  à  noire  connaissance,  au 
moins  doux  pays  à  typhus  endémique  el  épidémi¬ 
que.  auxquels  l’Institut  de  Lvoff  aurait  eu  bien 
de  la  peine  à  fournir  assez  de  son  vaccin,  si  on  le 
lui  avait  demandé,  et  où  l’on  a  appliqué,  selon  des 
techniques  très  différentes,  des  vaccins  vivants  pré- 
paré.s  à  partir  du  typhus  niiirin.  Pour  ce  qui  est 
du  .Maroc.  G.  Blanc  est  de  taille  à  défendre  son 
lyuvre  de  vaccination,  numériquement  plus  vaste 
que  la  nôtre.  Eu  Tunisie,  on  a  vacciné  jusqu’ici, 
avec  un  vaccin  qui  porle  le  nom  de  Gli.  Nicolle 
eu  même  temps  que  celui  de  J.  l.aigrct,  environ 
140.000  sujets.  Ce  soûl  des  essais,  dit  A.  llerzig; 
comme  il  est  iliflîeile  de  dire  à  eiuel  chiffre  mi 
essai  eommenn'  à  devenir  une  pratique,  nous  non- 
liorueroiis  à  suggérer  que  cet  essai  dépasse  les  pro 
pnrlioiis  d’tiiic  expérience  de  laboratoire.  .Mais  par 
tout  où  l’on  a  vacciné  avec  !■:  vaccin  vivant,  en 
période  d’épidémie,  on  a  vu  l’épidémie  régresser, 
d’une  maiiièrc  assez  brusque,  apirès  deux  à  trois 
semaines.  Eu  ce  momeiil  même,  le  typhus  sévis¬ 
sant  avec  iiileiisité  du  nord  au  sud  de  la  Tunisie, 
les  disirii'ls  vaeeiués,  il  y  a  iiii  an.  deux  e!  même 
trois  ans,  forment  des  îles  iiideiniies;  ils  étaient 
cependant  des  foyers  tenaces  où  le  typhus  se  rallu- 
nuut  eliaqiie  liivcr. 

Selon  lui,  ii  une  telle  vaccination  lient  (par  l’in- 
fecliou  de  puces  el  de  poux)  créer  un  muiveau 
foyer  épidémique  cl,  au  lieu  de  limiter  l’étendue 
de  l'épidémie,  elle  doit  forlemi'iit  eonlribiier  à  la 
propager  ».  Cepeiidaiil.  jamais  le  fail  n’a  élé 
coiislalé  autour  des  v acciual ions  failes  eu  riiiiisic. 
ni.  à  notre  connaissance,  au  Maroc;  jias  plus  qu’il 
n’a  élé  constaté  autour  des  vaccinations,  à  vaccin 
vivant,  conire  la  lièvre  jaune. 

3“  «  l.c  point  de  vue  de  AA'eigl  a  clé  pleinement 
approuvé  par  la  Conférence  du  Tvjilius  exantlié- 
iiialique  de  la  Société  des  .N'aliniis,  tenue  à  Genève 
011  Eevrier  1937,  (pii  a  recommandé  pour  l’immii- 
ni.salion  de  riiominc  contre  le  lypliiis  cxantliéma- 
tiqiie  européen  remploi  du  vaccin  de  Weigl,  pré¬ 
paré  avec  la  Ricketlsia  du  pou.  »  11  s’agit,  dans 
ce  passage  de  l’article,  de  l’opinion  de  AA'eigl  sur 
les  vaccins  préparés  avec  des  germes  de  cullures, 
tels  que  celui  de  Ziusscr.  Plus  loin,  A.  llerz.ig  se 
réfère  à  un  rapport  de  AA'eigl  (à  la  .S.  D.  .N.)  qui 
ii’a  pas  encore  été  public. 

En  réalité,  les  rcsohilions  adoptées  par  les  cxjierls 
réunis  à  Genève  n’ont  pas  clé  si  catégoriques.  Elles 
ont  recommandé  le  vaccin  de  AA'eigl  pour  des  cir- 
eonslanccs  particulières,  déterminées,  el  c’était 
justice;  mais'pas,  d’une  manière  générale,  unique¬ 
ment  ce  vaccin.  .Aucune  vaccination  n’a  d’ailleurs 
clé  recommandée  autrement  que  comme  faisant 
partie  d’un  ensemble  de  mesures  prophylactiques; 
■  aucune  comme  un  moyen  nécessaire  el  suffisant 
par  lui  seul.  En  ce  qui  concerne  les  vaccins  voici 
le  texte  des  résolutions  -  : 

n  Mesures  recommandées  en  cas  de  menace  d'épi- 


fi  vaccination,  par  un  vaccin  lue,  de  tout  le 
personnel  médical,  sanitaire  ci  auxiliaire. 


3.  Bail,  de  rnrgna.  d'Hsgiènc  (de  In  S.D.N.),  1937, 
6,  339. 
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/))  lu  vacciiialioii  en  masse  des  populations 
niililahc  ^  et  civile. 

Les  vaccins  tués  ne  pouvant  pas  actuelle¬ 
ment  être  produits  en  grandes  quantilés,  il 
y  a  lien  de  penser  à  l’emploi  do  virus- 
vaccins  \i\ants,  qui  peuvent  être  préparés 
rapidement  en  quantité  permettant  de 
répondre  à  tous  les  besoins. 

Il  appartient  aux  administrations  sani¬ 
taires  intéressées  de  décider  l’emploi  de  ces 
vaccins,  dont  l’efficacité  est  prouvée,  mais 
qui  sont  encore  du  domaine  expérimental. 

Ces  derniers  mots  correspondent  à  l’état  de  la 
question  à  la  lin  de  l’année  193(3. 

Les  e.xplications  qui  précèdent  ont  pour  objet  de 
porter  un  peu  plus  de  lumière  sur  quelques  aspects 
du  problème  que  l’article  de  .\.  llerzig  a  laissés 
dans  l'ombre.  Les  vaccins  vivants  contre  le  typhus 
sont  des  créations  de  l’école  fraiifaise  et  nrjus  avons 
quelque  droit  de  les  soustraire  ;i  une  eondamna- 


L'État  Sanitaire  (de  Madrid 
depuis  l'occupation  Nationaliste 

La  colonne  d’occupation,  dont  je  faisais  partie 
au  litre  du  Service  de  Santé,  entra  dans  Madrid 
le  29  Mars  1939,  venant  de  l.egaiiés  Nous  tra¬ 
versâmes,  au  milieu  dos  Madrilènes,  la  ville  du  sud 


hauteurs  du  faubourg  de  Sala- 


préscnlait  des  cotés  étrange- 
10  foule  en  délire  acclamait 
l  son  chef  le  irénéral  Franco, 


au  nord  jusqu’aux  hauteu; 
manque. 

L’aspect  de  Madrid  prési 
ment  paradoxaux  :  une  fri 

et  ce,  au  'milieu  de  ruine 
et  d'endroits  d’une  saleté 

guen  illés  présimlant  tous 


Il  est  cependant  déjà  possible  de  .se  rmidre 
compte,  depuis  cette  date  d’entrée  (29  Mars)  ju.s- 


dans  une  résidence  élégante  de  l’avenue  Castellana. 
les  ta])isseries  et  h‘s  portes  capitonnées  éventrées  et 
desquelles  on  avait  enlevé  tout  le  coton  servant  au 
rembourrage. 

Les  Madrilènes  .sont  dans  un  état  de  misère  jdiy- 
siologique  extrême.  Sur  100  personnes,  99  présen¬ 
tent  des  symptômes  ladlagreux  indiscutables:  amai¬ 
grissement  considérable,  symptômes  de  névrites, 
dont  quelques-unes  graves,  confusion  mentale  très 
fréquente,  éruptions  du  type  produit  par  avita¬ 
minose,  chute  des  dents,  etc.,  etc.  Il  est  normal 
que  les  jeunes  gens  de  25  ans  aient  la  chevelure 
blanche.  Durant  les  six  derniers  mois  du  siège,  la 
inorlalité  atteignit  des  proportions  effrayaidcs.  t)n 
enterrait  les  morts  sans  cercueil,  simplement  enve¬ 
loppés  dans  des  loques,  après  avoir  été  conduits 
au  cimetière  dans  une  cai.sse  sans  i:ouverck\  qui 
une  fois  vide  resservait  aux  fossoyeurs,  en  quête 
d’un  nouvel  occupant. 

Il  est  certain  que  d'un  point  de  vue  strictement 
scientifique,  l’élude  di'  la  iialhologic  madrilène 
actuelle  présente  nn  grand  intérêt,  tant  les  aspects 
de  carence  alimentaire  et  d’infections  présentent  de 


Livres  Nouveaux 

Actualités  médico-chirurgicales,  par  les  Chefs 
de  l'.liniquc  de  la  Facilité  de  Méilecine  de.  Mar¬ 
seille  ((Jiialriènv  xrrii’i.  1  m>I.  de  194  p.  (Masson 
,■/  (>'.  édileur.si,  Paris,  1939.  —  Prix  :  30  fr. 

Le  présent  loluine  eonqirend  iiriij  conférences, 
dont  ehaenne  est  la  mise  au  point  d'une  iiueslion 
d'aelualilé  médico-chirurgicale  : 

Troubles  psychiques  au  cours  des  encéphalites 
aiguës  de  l’enfance;  les  psycho-encéphalites  infan¬ 
tiles.  par  ,1.  .'Vllie/,  ;  les  paralysies  des  cardiaipies, 
par  M.  .\nilier  :  accidents  nerveux  et  bradycardies, 
par  P.  Buisson:  les  eoneeptions  aelnelles  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  ])ar  G.  Darcourt;  la  perforation  intesti¬ 
nale  typhiipie:  considérations  sur  son  pronostic  et 
son  traileineni,  par  .1.  Dor;  aperçus  cliniques  et 
Ihérapeuliipies  sur  les  abcès  du  poumon,  par  G.  Du- 
nion  :  les  syndromes  d  insuflisancc  de  la  moelle 
osseuse,  par  .1.  (.limer;  l’insuline  et  la  Inbenulose 
pulmonaire  des  diabétiques,  par  .\.-M.  llecordier; 
le  priddèiui-  pathogénique  actuel  des  spasmes  vas- 


Dermatite  phytogénique  ;  hypersensibilité  aux 
aroeiras,  par  M.vin.v  Mivin.iNO  da  Hocha  (Prix  Cha- 
gasi.  1  Mil.  de  1.55  |).  avec  10  lig.  1938.  Porto 
Al.'gre,  Brésil. 

Dans  ce  travail.  Maria  Mariano  da  Hocha  étudie 
une  dermatite  eczémateuse  causée  par  une  hyper¬ 
sensibilité  cutanée  à  certains  arbres  ou  arbustes 
brésiliens  (aroeiras),  qui  appartiennent  aux  genrc.s 
Aslroniam,  Lilhraea  et  Schimis  de  la  famille  des 
.Anaeardiacées.  L’action  nocive,  qui  s’exerce  par 
contact  direct  ou  indirect,  paraît  due  à  des  sub¬ 
stances  contenues  dans  les  résines.  Los'  réactions 
épidermiques  faites  avec  les  teintures  alcoolique, 
acétonique  et  éthérée  des  feuilles  et  de  l'écorcc 
verte  des  arbres  reproduisent  la  dermatite. 

R.  B. 

Documenta.  CoiiipU-  randu  du  f-'''  Congrès  nalio- 
nul  de  Médecine  des  accidents  du  travail,  Lis¬ 
bonne  1938.  Faculté  dé  Médecine. 

Cet  ouvrage  réunit  les  rapports  et  les  commu¬ 
nications  qui  ont  été  présentés  lors  du  P”  Congrès 
de  Lisbonne  (17-20  Novembre  1938).  Il  est  un 
témoignage  de  l’effort  réalisé  au  Portugal,  comme 
dans  d’autres  pays,  pour  améliorer  la  santé  des 
travailleurs  et  leur  éviter  les  accidents,  les  mala¬ 
dies,  les  intoxications  qui  dépendent  de  leur  pro¬ 
fession.  A.  Feil. 


La  topographie  sanitaire  de  Madrid  peut  se  diviser 
eu  i|uatrc  zones,  comportant.'  quelques  difféienees 
légères  entre  elles. 

route  la  proche  banlieue  de  .Madrid  est  «juasi 
déserle.  et  a  beaucoup  souffert  de  la  bataille.  Un 
grand,  nombre  de  maisons  des  alentours  de  la  capi¬ 
tale  est  abandonné,  et  d’antre  part  les  ruines  accu¬ 
mulées  dans  cette  zone  par  la  guerre  en  faisaient, 
du  point  de  vue  -  sanitaire,  un  foyer  dangereux, 
heureusement  combattu  avec  eflicacité  par  les  orga¬ 
nisations  du  «  Caiidillo  ». 

Immédiatement  derrière,  vient  une  zone,  bien 
plus  étendue,  où  les  effets  de  la  guerre  se  sont 
moins  fait  sentir,  mais  en  revanche  l'entassement 
des  habitants  et  la  saleté  qui  y  régnaient  donnent 
aux  rues  et  aux  maisons  un  aspect  repoussant.  Le 
travail  qui  y  a  été  effectué  depuis,  a  été  remarquable 
d'organisation  et  d’hygiène. 

La  partie  de  Madrid  délimitée  par  une  ligne  qui 
va  de  la  place  du  Progrès  an  Bond-Point  de  Bilbao, 
en  passant  pai'  les  rues  de  .Séville  et  Peligros,  et 
qui  s’infléchit  à  partir  du  Bond-Point  pour  aller 
jusqu’à  la  rue  .loaquin-Costa,  gagner  .Alcalà  et  de 
là,  tout  eu  suivant  la  populaire  rue  Madrilèm-, 
revenir  par  les  rues  Alphonse-XII,  Atocha  et  Mag- 
dalcna,  puis  s’unir  à  la  place  du  Progrès,  avait  con¬ 
servé  la  majeure  partie  de  ses  édifices  en  bon  état, 
mais,  par  contre,  les  services  de  gaz  et  d’électricité 
étaient  déplorables,  les  rues  sales,  encombrées  d’une 
■foule  misérable.  Les  magasins  étaient  vides  et  les 
habitations  envahie.»  par  les  combattants  qui  y  cam¬ 
paient  comme  des  gitans. 

C’est  dans  cette  dernière  zone  que  l’effort  d'or¬ 
ganisation  des  colonnes  du  Franco  a  été  le  plus 
grand,  si  bien  que  le  10  Avril  ces  quartiers  avaient 
repris  une  physionomie  presque  normale.  Parallè¬ 
lement  à  CCS  travaux,  visibles,  l'organisation  des 
hôpitaux,  complètement  ruinés  sous  la  domination 
rouge,  s’effectuait. 

Les  Instituts  d'assistance  du  Con.seil  général  de 
Madrid  "  avaient  été  transformés  en  ambulances  et 
les  enfants,  dans  une  situation  tragique,  étaient  lâchés 
au  hasard.  .Lai  spécialement  eu  l’occasion  de  m’in¬ 
former  des  fillettes  du  Collège  de  la  Misériconle, 
qui  en  furent  chassées,  et  dont  la  plup.art  ont  été 
retrouvées,  ou  enceintes  on  contaminées  par  des 
violences  répugnantes. 

A  l’entrée  des  troupes  de  Franco,  Madrid  man¬ 
quait  totalement  de  produits  hygiéniques  de  pre¬ 
mière  nécessité:  pas  de  coton,  d’ouate,  de  bandes 
de  gaze,  pas  de  produits  chimiques  ou  pharma¬ 
ceutiques,  à  commencer  par  le  bicarbonate  pour 
finir  par  le  sublimé.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  voir. 


sanitaire  de  .Madrid,  je  dois  signaler,  qu'au  cou 
dc.s  IG  mois  que  j’y  ai  pas.sés.  deimis  le  début  i 
la  guerre,  la  terreMir  a  été,  pour  uni'  grande  pai 
cause  de  cet  état.  Durant  les  derniers  temps  (le 
guerre,  les  Madrilèm.’s  ont  le  plus  souffert  de 
faim  et  de  l’ahaiidon  total  lU's  principes  élêniei 
taire's  d'hygiène. 

Les  colonnes  de  Fraiieo  oui  devant  elles  i 
travail  imporlant,  et  qui.  par  ce  que  j'eii  ai  dé 
vu,  s’accomplit  d’une  façon  admirable.  Ce  q 
laisse  entrevoir  que,  d’ici  peu,  l’état  .sanitaire  i 
.Madrid  sera  redevenu  normal. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Le  III'-'  Congrès  iiiternational  contre  le  Cancci’ 
aura  lieu  .sous  les  auspices  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  le  Cancer  et  sous  la  présidence  de 
M.  .liistin  Godart,  à  .'Vllaiitic-City ,  Nevv-.lersey  (Etats- 
Unis),  du  11  au  16  Septembre  1939.  1.æ  siège  offi¬ 
ciel  du  Congrès  sera  à  l’IIaddon  Hall  Motel  à 
Atlanlie-City,  Nevv-.lersey  (Elats-l  nis). 


Seeréliiire-Trésorier  :  D''  Uoiialil  S.  f.liilds.  713,  E.  Genesee 
Street,  Syracuse.  New-York.  —  Directeur  qènéral  de 
t'Exposition  scientifique  :  lir  Eldwiii  B.  Witwer,  Harper 
Hos|)ital.  X-Hay  Department,  Détroit,  Michigan.  —  Direc¬ 
teur  général  de  l'Exposition  commerciale  cl  des  Trans¬ 
ports  :  Dr  A.  L.  Loomis  Bell,  Long  Islainl  College 
Hospital,  Brooklyn,  New-York. 

Cotisation  :  Pour  faire  partie  du  Congriis  à  titre  de 
membre,  une  demande  doit  être  adressée  au  Secrétaire- 
Trésorier,  et  accompagnée  d’une  cotisation  de  15  dollars 
américains.  Les  chèques  doivent  être  payalilcs  au 
HP  Congrès  international  contre  le  Cancer  cl  adressés 
au  Dr  Donald  .S.  Childs,  713  E.  Genesee  Street,  Syracuse, 
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doivent  être  adresses  au  Prof.  F.  Carier  Wood,  presi¬ 
dent  dn  IIF'  Congrès  international  contre  le  Cancer. 
(iilÜ  West  lOS  Street,  New-york,  N.  Y.  Aucune  cominn- 
nication  ne  sera  acceptée  sans  (|n'un  résumé  y  soit 
annevé.  I.e»  résumés  doivent  être  reçus  ai'anl  h:  t'r 

1.1'  D''  Félix  Sluys,  scerélnire  vénérai  lio  l'Liiioii 
Inlcrnalioiinle  contre  le  r.niiccr,  Paris  (.ô'-'),  18.  me 
Sonfflot  et  Bruxelles.  IG,  avenue  de  la  Conronue, 
se  met  à  la  disposition  de  toutes  les  personnes  dési- 
rtinl  avoir  des  renseignements  sur  le  III®  Congrès 
contre  le  Cancer  (Allant ic-Cily). 


Pérou. 


l.K  noi!m:i.  iNs'i  iTirr  nu  Caxci.h. 

\l.  le  Président  de  la  Bépul)lii|ue.  général  Use, ru 
B.  BiîN.winKS,  vient  de  poser  la  preinièie  |)icrre 
dn  nouvel  Institut  dn  Cancer,  ilans  ravenue 
.\lfonso  Ugarle. 

Cs't  Institut  posséilera  tous  les  aniénagi'inenls 
nécessaires  (laboratoires  d'élndes  et  personnel  scieii- 
tilique)  pour  activer  la  lutte  contre  cancer.  On  a 
acquis  deinièreinent  la  quantité  de  radium  néces¬ 
saire  pour  le  fonclionncmenl  de  cet  Institut. 


LiiS  .lOUU.MiliS  iPFuGli.Mol  I  . 

Files  oui  eu  lion  à  Lima  du  3  an  (i  .Mai  dernier 
son?  In  présidence  du  D'"  B.vmb.mu-.x  et  avec  les  eon- 
conrs  de  délégués  américains  et  nationaux. 

Le?  su, jets  principaux  furent  :  L'iAKjiniqiu'  ^'l  son 
iin/jorlaiicc;  l'Œuvre  eugénique  un  Pérou;  VEdu- 
ealion  sejundlf  ;  l'Eugénique  et  la  religion:  l'Eu- 
génique  et  la  lullc  contre  les  to-vicornanies  :  Le  ccr- 
lifiiiit  de  santé  pré-matrimonial. 

C.e?  conférences  doivent  se  poursuivre  en  colla¬ 
boration  avec  les  pays  américains,  dans  le  but  de 
perfectionner  la  race. 

Scandinavie.- 


Lx  UEL  KXKMPUr 

UE  coLL.Mion.vnoN  ixTEnx..\rio.y,vLi;. 

La  Scandinavie  s'est,  depuis  cciit  ans.  vantée  de 
ri'pitlu'te  K  le  coin  paisible  du  nioinle  ».'  Oepni? 
1814  il  y  a  ô  pays  nordiques  qui  se  sentent  étroile- 
nient  liés  cuire  eux:  Le  Daneinark.  la  Finlande 
ôlepuis  1918  seulenientj,  Plslande,  la  Norvège  cl 
la  Suède.  Les  leinps  du  «  scandinavisme  »  polili- 
«pic  sont  passés,  niais  la  rollaboralion  inlernordi- 
qiic  devient  de  plus  en  plus  é'Iendue.  Lue  luaiii- 
feslalion  récente  de.  celte  collaboration  est  la  fon¬ 
dation  d’un  nouvel  hebdomadaire  médical  :  Le 
\ordish-  Medisin.  Cette  publication,  ipii  dtde  du 
P'"  Jamier  1939.  est  formée  par  la  fusion  de  huit 
publications  auléyieurcs,  dispersées  dans  les  pays 

l'ans  le  iSordIsl!  Medisin.  on  a  tenté  d^'  conserver 
l’individualité  de  chacune  de  ces  publication?  et  la 
fusion  permet  une  économie  plus  aisée,  une  dis¬ 
tribution  et  une  publication  rapides.  De  cette  façon 
l'haquc  médecin  des  pays  nordiques  reçoit  huit  pu¬ 
blication?  pour  le  meme  prix  qu'il  a  payé  pour 

Los  périodiques  de  chaque  association  mi'-dicale 
nationale  ne  sont  pas  entrés  dans  celle  collabora¬ 
tion.  ni  les  publications  de  spécialités,  le?  bien 
connus  «  .\cla  Scaiidinavica  n. 

.1.-11.  Vor.r. 


xslavie. 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Cnivcr- 
sité  de  Zagreb  vient  de  décerner  le  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  pharmacologie  à  M.  le  doeent 

fvo  IVA.NISCIIEVITCU. 


jM.  T.  SiMiTcn.  agrégé  de  bactériologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Belgrade,  membre  permanent 
à  l’Office  international  d’Hygiène,  siégeant  à 
Paris,  vient  d’étre  promu  par  le  Gouvernement 
français  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d’hon- 


Soutenance  de  Thèses 

Paris 


Lundi  20  .Iuin  1939.  —  IM.  Brochenin  :  Etude  des  rap¬ 
ports  entre  la  vitamine  C  et  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone.  —  M.  Kowatski  :  Contribution  à  l'élude  des 
accidents  anaphytaetiqaes  par  piqûres  d'hyménoptères 
porte-aiijuitlons.  —  .M.  Bayle  :  Les  accidents  anaphylac¬ 
tiques  mortels.  —  M.  Cliazarin  :  Contribution  à  l'étude 
de  l'emploi  des  sels  de  manganèse  en  thérapeutique.  — 
M.  Gliarub  ;  Contribution  ù  l'élude  des  manifestations 
pkuro-pulmonaircs  de  la  maladie  de  Bouiltaud.  — 
M.  .May  :  Forme  avsphagique  du  rhumatisme  ceruical 
chronique.  —  M.  Petit  :  Elude  sur  le  mode  d'action  et 
sur  l'emploi  thérapeutique  des  lymphagogucs.  —  M.  Kou- 
biiiol  :  Le  bcn:oIi.smc  profe.ssioniii:l.  —  .Iiiry  :  .MM.  Bau¬ 
douin,  Brunipl,  bniiiiT,  Lavier. 

—  M-,  Cluzel  :  Elude  comparative  de  quelques  réac¬ 
tions  héniulologiques  chez  ISO  tuherculeuscs  pulmo¬ 
naires  chronhpies.  —  M.  Mouslrou  :  Contribution 
à  l'étude  clinique  et  thérapeutique  de  la  nephrile  rhu¬ 
matismale.  ■ —  M.  Ba?col  :  Le  dotichoeolon  chez  le 
vieillard.  —  .M.  Grange  :  Le  trailemcni  des  polynévrites 
alcooliques  par  l'électroihérapic.  —  Jury  :  yiM.  Cliirny, 
Fiessiiiger,  .Strold.  Vallery-Badol. 

—  .M.  Liburl  ;  Essai  .sur  les  inirpuras  des  tuberculeux. 

—  .M.  Gluqiouiaud  :  Azotémie  et  lésions  rénales  dans  le 

délire  aigu  idiopathique.  —  M.  Prawilüo  :  Contribution 
à  l'élude  de  l'immunilé  "des  psorlasiques  contre  certaines 
a/Jceiions.  —  Libcil  :  Les  formes  à  débat  entéror- 
ragique  de  la  tuberculose  inlcslinalc.  —  M"'“  Scheer- 
maun  :  Les  enfants  bourrenu.r  domesliques.  —  De- 

nis-Péralcli  :  Contribulion  à  l'élude  du  lype  sclérodermi- 
forme  de  la  maladie  de  Méleda.  —  .M"'®  .Nouaille-IIervé  ; 
-t  propos  d'un  cas  de  sclérodermie  rcdémalcuse.  —  .Iiiry  : 
.M-M.  Carnot,  Claude.  Gougerol.  Boulin. 

M.uidi  27  Juin.  —  .M.  Cbrislcff  ;  Contribution  «  l'élude 
des  troubles  mcnlaux  provoqués  par  les  pratiques  spi¬ 
rites.  —  M.  Fingcrtiul  :  Contribulion  à  l'élude  des  cor- 
rcclifs  barbiluriqucs  dans  le  trailemcni  de  t'épilcpjsic.  — 
M.  Ibmdclsmann  :  Contribution  à  l'élude  de  la  Ibcrapeu- 
tique  convulsivanle  de  la  démence  précoce.  —  M.  Klif- 
fer  :  L'huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses  dans  te 
traitement  des  tuberculoses  ganglionnaires  et  cutanées 
cl  dans  le  Irailcmenl  des  tuberculoses  pulmonaires  atté¬ 
nuées.  —  M.  I.e  Gall  :  Alcoolisme  cl  aliénalion  mentale 
dans  le  déparlemcnl  du  Morbihan.  I.es  mesures  gui  s'im- 
poscnl.  —  M.  Patel  -.  Conlrihution  il  l’élude  de  la  socio- 
pathologie.  Iles  affections  mentales  en  rapport  avec  les 
difficullés  de  la  rie.  —  ,M.  W'ilasse  :  Le  traitement  du 
zona  par  les  rayons  ultra-violets.  —  ,M.  Billiard  :  Con- 
Irihuliun  il  l'élude  du  traitement  des  épiihéliomas  par 
la  nariepunrturc.  —  Jury  :  .M.M.  Laigiiel-Lavaslinc,  Le¬ 
roux,  Clrevallier,  llugiieniii. 

—  M.  ,\uzeloux  :  Les  conditions  [dtysiologiques  de 
r.éelairagr  artificiel  dans  les  ateliers.  —  M.  Avram  :  C'on- 
trihulion  à  l'élude  du  problème  de.  ta  dénatalité.  {La 
stérilité  féminine.)  —  ,M.  Bonnet  :  Hygiène  dans  1rs 
auberges  de  la  Jranrssc.  —  M.  Bnullet  ;  La  lullc  anli- 
syphililiiiiie  au  disprnsairc  .Stillarrl  de  l'hôpital  Sainl- 
Louis.  —  M.  Casacea  de  Fonlubliia  :  Coniribulioii  à 
l'élude  lie  la  ronlagiosilé .de  la  fièvre  aphteuse  èi  l'homme. 

—  ,M.  Cliaïa  :  Conlrihulion  à  l'élude  de  la  maladie  de 
llausrn  en  Guyane  fram-aisc.  —  ,M.  Cliardon  :  Essai  sur 
h  Irnileineiit  des  brucelloses  par  les  dérivés  sulfamidés. 

—  M.  Del  \eccliio  :  La  lutte  anlirénérlennc  à  la  Guade¬ 

loupe.  —  M"«  Ctmiii  :  La  femme  ouvrière.  —  Jury  :  MM. 
Tanon,  Cbaliroi,  Joannoii,  Lévy. 

MiiiicnEDi  2S  Juin.  —  .M.  Caillard  :  Conlribulion  à 
l'élude  du  rolriihis  du  côlon  droit.  —  M.  Ollier  :  Les 
grands  hysles  non  parasilaires  de  la  raie  {Aspects  ana- 
loino-cliniques).  —  M.  Tissot  :  Les  occlusions  inleslina- 
h-s  après  gaslro-enlérostomic  cl  gasircclomie.  —  M.  Lau- 
momiier  :  Les  endoméiriomes  du  périnée.  —  M.  Morand  : 
Conlribulion  à  l’élude  du  trailemcni  des  fraclurcs  obli¬ 
ques  du  membre  inférieur  par  le  brochage  transcutané. 

—  M.  Boiiamy  :  La  chirurgie  du  ganglion  sympathique 
aortico-rénat.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  Alondor,  Onibré- 
flaniic,  Leveuf, 

—  M.  Jaiipitre  :  La  ræiilgcnthérapic  de  l’hypertrophie 
el  de  t'infcclion  de  l'amygdale  palalinc.  —  M,  Kouindjy  : 
Le  diasicme  inicrincisif  médian  supérieur.  —  AI.  Dc- 
bailleul  :  Contribulion  à  l’élude  de  l’amibiase  pulmo¬ 
naire.  —  AL  Gouraud  :  De  In  conlagiosié  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  —  Al*'o  Ilngiicnaiicr  :  Le  pneumo- 
ihorax  spontané.  —  Afi'"  Tbcodoresco  :  Conlribulion  à 
l’étude  des  hémoptysies  foudroyantes.  L'alvéolite  hémor¬ 
ragique.  —  Jury  :  ALM.  Lemaître,  Lcmierre,  Troisicr, 
Bariéty. 

Jeudi  29  .Tuin.  —  AI"°  Benoît  :  L'aneslhésie  au  cyclo 
propane.  —  AI"'’  Pérol  :  Conlribulion  a  l'élude  des  corn- 
pllcafi-on.'i  (•rnfnin's  di'  la  sftirochflosr  io.fèro-JuhntTrra' 


(jujut:.  —  M.  l’iouivns  :  Coiitiibafion  à  l'étude  des  ré- 
siiUats  éloignés  des  luj:atlous  de  Vépaale  en  avant, 
opérées  suivant  le  procédé  de  Oudard  on  scs  variantes. 

—  M.  Lccherlior  :  Contribulion  n  rétude  des  incisions 
lions  le  Irailcmenl  du  cancer  da  sein.  Une  incision 
ellipUqiie  élargie  avec  rcsulloi  csthélique  et  fonctionnel 
salisjaisant.  —  M.  Trobas  :  Conlrihulion  à  Vélude  théra- 
peiitupic  de  Vhérnorragie  dims  la  pratique  odonlo-slo- 
malologiqae.  —  M.  Alcsié  :  Contribulion  à  l'élude  de 
Vocclusion  tnicslinalc  aiquc.  —  M.  LevOque  :  Etude 
compiiralivc  des  mélhodcs  d'exploraiion  de  la  perméabi 
lüé  tubaire.  —  M.  Crùvi'civnr  :  Contribution  à  Vétude 
des  ntélhodcs  fistuHsanIcs  dans  le  glaucome.  —  Jiir>  : 
MM.  Cnnéo,  ^^oc([uat,  TrrrliMi.  l.anh'iinois. 

—  M.  Assémat  :  Maladies  à  poussières  el  indu.'ilries  à 
poussières.  —  M.  Angelolï  :  Contribulion  à  Vétude  des 
icières  pnciunococciqnes  chez  Venfant.  —  M.  Cliambon  : 
Les  éfals  cholériformes  d'origine  jiarrnléralc  observes  à 
Vllospicc  dc.s  Enfanls-Assislés  (.Ob'/nV/i/t?  Larrol).  — 
M.  GliingoUI  :  Conlribulioji  à  Véiude  de  la  coiiucluchc 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Mic.lu-I  :  .^ur  un  cas  de  plcn- 
rcsic  purulente  félidc  de.  la  grande  cavilé  à  colibacilles. 

—  Gbabcrlof  :  I.a  euli’réacUon  à  la  lubereuUnc  en 
milieu  oculaire.  Applirolion  dans  les  éndes  comnuinales 
de  Foniaine.hleau.  —  .hiry  :  .MM.  lial(Iia/anl,  l.pn'bonl- 
let,  Du  voir,  Piodelièvre. 

Vendukui  i-'O  Juin.  —  M.  Ibtnnin  :  Contribution  à 
l'élude  du  Irailanvnl  chirurgical  de  la  /fibercji/ose  puL 
monairc.  —  M.  Mallliete  :  .1  prnpo.s  de  l'avenir  éloigné 
des  lubcrculeux  pulmonaires  inscrils  au  dispensaire  du 
l’-’  arrondissement  de  Paris.  —  M.  Piiu*au  :  Les  rup- 
iures  utérines  à  la  Malernité  de  Lariboisière  dans  les 
dix  dernières  années  (Janvier,  MJ'Z^J-Janvicr  1939).  — 
M.  Saniamo  :  La  cellulite  prjvicnnc  fibrolde..  Son  évolu- 
lion  an  cours  de  la  grossesse.  —  .Inry  ;  MM.  Clore,  Cou- 
velaiiv,  Guéniut,  Lncoinnie. 

S.vMEW  1®**  Juillet.  —  M.  Kniivul  ;  Les  vascularites 
dans  Je  poiinion  Inbcrculeiu  e.l  les  suppléances  circnln- 
toires.-  —  M.  Rivière  :  Trailemcni  de  la  douleur  des 
élats  angineux  par  Vas.^ioc.ialion  hislaniinc-hislidinc.  — 
M  Alba  Ferez  :  ('.onfrihnfion  à  Vélude  des  rapporls 
enlie  la  natnlilé  ci  la  morlaUlé  infanlile.  —  M.  Ger¬ 
main  :  Contribulion  à  Véiude  dn  Irailemcnf  des  diar¬ 
rhées  infanliles  par  le  sulfalc  d'horeiénine.  —  M.  Sachs  : 
Elude  sur  VncidosG  du  nourrisson.  —  M'i^’  Meyer  :  Ré¬ 
sultats  esthétiques  obtenus  après  élcclro-coagulation  en 
dcrmalologic.  —  M’'*-  Laninlhe  :  Les  crises  convulsives^ 
première  manifesinlion  des  ncphriles  aiguës  chez  Ven- 
font.  —  Jury  :  MA!.  I.nulu'v.  Nobt'«-ourf.  Mollarel, 

—  M'*'^  KrvezcwsKii.  née  Mandelbaum  ;  Mélabolisine 
de  l'acide  ascorbique  nu  cours  d'un  méJanosarcomc  du 
foie,  d'origine  choroldienne.  —  M*"®  Albiilcse.o  ;  Contri¬ 
bulion  à  Vélude  de  la  Icurose  aiguë  de  Vrnfanf,  — 
M.  Cornic  :  Une  forme  nouvelle.  Uc  la  maladie  de  Jludg- 
Uin  :  la  graniilomalose  maligne  à  type  de  néphrose. 
Hpohliquc.  -  M.  (irenel  ;  Les  fonnes  mortelles  des 
cardiopathies  rhuinulisinales  chez  les  enfants.  — 
M  Delon  :  Sur  un  nas  d'anémie  héirndylique  avec  héttio- 
glnhinu rie  et  héninsidénurie.  .^yndrojtie  de  \larehiafavn~ 
Mlchcli.  —  M.  FenilleUe  :  l  propos  d'un  ras  de  fièvre, 
boutonneuse  méditerranéenne  observé  èi  }*arjs.  — 
M  Moinoii  :  Le  distiur  inlerve.rféhraf  t'.ans  /e.f  .scia¬ 
tiques.  —  Jurv  :  M\I.  Holicrl  Dclur.  Ratlicry, 
J.  nesnrir()ti,  C'alliala. 

—  M>*®  Rosrnsloek  :  ^ldes  .sur  les  fouets  rl  la  prolec- 
lion  des  enfimls.  —  M.  Eirew  :  Contribulion  à  Vétude. 
lies  mulnellcs  chmn girales.  —  M.  Fanjxcroiix  :  Conlri¬ 
hulion  à  Vélude.  du  traileinenl  de.  la  syphilis  pulmonaire 
cl  .fecoiidnirr  chez  Vadulfc.  —  M.  Tloltzliaiier  :  Conlrihu¬ 
tion  «  Vétude  dn  sodohu.  —  AI.  Daiirenl  :  Les  accidents 
de  l'aviation  aux  hautes  nllUudes.  —  M.  Alouklar  :  Le. 
rm  est  un  vérilable  aliment.  I^onvcllcs  preuves  tirées  de 
la  Irophttphyla.cie.  —  M.  Robert  :  Recherche  des  tuher- 
eub'ux  par  In  radioscopie  sysléniatiquc  :  résnUals  clini- 
ipics  el  conséiiuences  sociales.  —  M.  Wnrinan  :  Con- 
Iribulion  à  l'étude  r.rpérimrntnlc.  thérapeulique  d*an 
twlrail  de  fabernanlhc  manii  d'origine  gabonaise.  — 
Jury  :  MM.  Tnimn,  Joaimon,  Leloufr,  Mouquiii. 


biM'i  Ji  i>  1939.  —  VI.  liui't  :  Eleciro-éjactilution 
el  in.^éminniion  arUfieiellr  chez  les  volailles,  les  souris 
et  le  chien.  —  Jury  :  MM.  Clininpy.  Létarrl,  Simonnet. 

M.vai)i  27  Juin.  —  M.  Dnnnarl  :  Crc»;«S5C5  diz  paturon 
chez  le  cheval.  —  Jury  :  AIM.  Gougero!,  Coquot,  Henry. 

.Ielui  29  Juin.  —  M.  Boiirquin  :  Enseignement  vété¬ 
rinaire  en  Grande-Bretagne.  Le  rapport  Loveday  .sur  .sa 
réorganisation.  —  Jury:  MM.  Tanon.  Bressou!  Lclard. 


Le  Gerant:  F.  Amirault. 


Jnipi’imé  par  r.-Viicn^*  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  M.uirrmit-x,  Rir..  1,  v.  Ca-=ette,  .V  Vav'i^  'l'VanreL 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  DÉTECTION 
PHYSIOLOGIQUE 

PAB  MM. 

COT 

et  OENAUD 

Médecin  ciijdlaine.  doclciir  ès  sciences. 

A.  -  Données  GÉNÉnALEs. 

Dn  désigne  .sons  le  noiii  de  détecLion  l'enseni- 
l)le,  des  procédés  utilisés  jMur  mettre  en  évi¬ 
dence  la  présence  de  gaz  toxiques,  soit  dans 
r.-itiuosplière,  soit  sur  les  matériaux. 

I  >11  disüngue  trois  variétés  de  détection  selon 
Il  rapidilé  et  l’importance  des  renseignements 
fournis  ;  Détections  d'alarme,  de  contrôle, 
il  analyse  ol'iiciclle. 

I.a  nolice.  du  -‘il  Mars  1938  concernant  n  l'or- 
ganisalion  et  le  fonctionnement  des  services 
Similaires  en  matière  de  défense  passive  »  a 
ilélini  comme  suit  ces  trois  types  de  détection  ; 

II)  l,A  uÉTEüTioN  u’alaicme  permet  de  déceler 
dans  l'alniosijhère  la  présence  de  gaz  à  une  con- 
(•enlraiion  agressive  en  un  temps  assez  court  pour 
<|ue  les  mesures  de  sécurilé  puissent  être  prises 
ai’anl.  que  des  acc.idenis  ijraucs  aient  eu  le  temiis . 
de  se  iiruduire.  ® 

b)  La  uétectuin  ne  oomiiùle  a  pour  objel  de 
déceler  dans  l'atmosphère  la  présence  de  gaz  à 
concentration  agressive,  niais  les  mesures  de 
sécurilé  élanl  déjà  prises,  les  indications  peu¬ 
vent  être  données  dans  un  temps  moins  court 
que  dans  le  cas  précédent;  eu  revanche  elles  sont 
plus  complètes,  puisqu’elles  précisent  la  nature 
chimique  de  l’agressif  ou,  tout  au  moins,  le 
groupe  auquel  il  appartient  ’ . 

g)  La  détection  spécifique  oc  d'analyse  a  pour 
but  d’individualiser  qualitativement  et  quanti- 
lativeiiifciit  le  produit  agressif.  Elle  ne  peut  être 
réalisée  qu’au  laboratoire  jiar  des  chimistes  qua¬ 
lifiés. 

B.  —  NÉCESSn-É  DE  LA  DÉTECTIOX  PHYSIOLOGIQUE 
DU  POINT  DE  VUE  SAMTAinH. 

Etant  donné  l’urgence  des  soins  ii  donner  aux 
victimes  de  bombardements  aéro-chimiques,  on 
conçoit  que  la  lactique  sanitaire  en  matière  de 
défense  passive  doive  s’appuyer  avant  tout  sur 
une  détection  rapide,  simple  et  sensible. 

Ce  sont  précisément  les  caractéristiques  que 
doit  présenter  la  première  sorte  de  détection, 
c'est-à-dire  la  détection  d’alarme. 

Parmi  les  procédés  susceptibles  de  répondre  à 
ces  conditions,  le  meilleur  est,  cà  Theure  actuelle, 
celui  qui  est  basé  sur  les  effets  physiologiques 
produits  sur  l’être  humain  par  les  toxiques  de 
guerre. 

En  effet,  contrairement  aux  méthodes  phy- 


1.  Le  seul  détecteur  de  contrôle  ayant  satisfait  aux 
conditions  d’agrément  de  la  Notice  du  9.Ÿ  Mars  1938 
UbI  celui  du  Laboratoire  Kling. 


sico-chimiques,  connues  à  l’heure  actuelle, 
la  méthode  de  déteclion  physiologique  est 
simple,  puisqu’elle  ne  nécessite  aucun  appareil¬ 
lage  ;  elle  est  rapide,  le  renseignement  étant 
obtenu  en  quelques  secondes;  elle  est  sensible, 
puisqu’elle  permet,  souvent,  d’être  renseigné 
sur  la  présence  d’agressifs  à  des  concentrations 
extraordinairement  faibles  (de  l’ordre  du  1/100° 
do  milligramme  par  mètre  cube  pour  certains 
toxiques);  elle  est  enfin  sélective,  puisqu’un 
sujet  entraîné  peut  arriver  à  différencier  aisé¬ 
ment  les  principaux  gaz  de  combat 

Bases.  —  La  détection  physiologique  est  basée 
à  la  fols  sur  l'action  des  gaz  de  combat  sur  les 
organes  des  sens  ainsi  que  sur  les  effets  phy¬ 
siologiques  propromenl  dits  que  les  agressifs 
déterminent. 

1.  Action  sur  les  organes  des  sens.  —  1’  C’est 
roDOR,VT  qui  fournit  le  plus  souvent  -les  rensei¬ 
gnements,  la  presque  totalité  des  toxiques 
militaires  possédant  une  odeur  caractéristique. 

2°  La  vue  renseigne  sur  les  modalités*  d’écla¬ 
tement  des  bombes,  l’aspect  des  Nagues  et  des 
nuages  artificiels,  des  projections  de  liquides 
suspects,  etc... 

La  vue  est  aussi  importante  que  l'odorat;, 
c’est  l’organe  qui  est  mis  à  contribution  le  plus 
souvent  pour  le  dépistage  des  gaz  de  surface 
dont  l’odeur,  parfois  faible,  n’attire  pas  l’at¬ 
tention. 

3°  L’ouïe  permet  d’apprécier  :  rintensité  plus 
ou  moins  grande  de  l’éclatement  des  obus  (bruit 
sourd  des  bombes  toxiques  par  opposition  au 
bruit  hautement  détonant  des  bombes  explo¬ 
sives),  le  sifflement  produit  par  la  détente  des 
gaz  toxiques  comprimés  dans  des  bouteilles,  le 
grésillement  des  chandelles  d’arsines,  etc... 

4“  Enfin,  le  goût  permet  de  déceler  la  pré¬ 
sence  de  certains  agressifs  souillant  les  aliments. 
On  sait,  d’autre  part,  combien  caractéristique 
est  le  goût  communiqué  à  la  fumée  de  tabac 
par  le  phosgène. 

TI.  Action  physiologique  proprement  dite.  — 
Certains  agressifs  déterminent  très  rapiidement 
leurs  effets  caractéristiques  sans  suite  fâcheuse, 
SI  le  temps  d’inhalation  a  été  de  très  courte 
durée.  Tels  sont  les  lacrymogènes  qui  provo¬ 
quent  le  larmoiement  et  le  picotement  des 
yeux,  les  sternutatoires,  dont  l’action  peut  être 
limitée  à  une  très  légère  irritation  du  nez,  et 
aussi  l’oxyde  de  carbone  dont  la  présence  se 
traduit  par  un  début  d’obnubilation,  des  ver¬ 
tiges,  des  battements  des  tempes,  qui  consti¬ 
tuent  autant  de  signes  d’alarme. 

Reproches.  —  Le  principal  défaut  de  la  détec¬ 
tion  physiologique  est  de  ne  pouvoir  déceler  la 
présence  des  gaz  insidieux.  ' 

Cet  argument,  basé  surtout  sur'  le  cas  do 
l’oxyde  de  carbone,  n’a  plus  la  même  valeur  si, 
au  lieu  de  limiter  la  détection  physiologique 
aux  réactions  sensorielles,  on  l’envisage  comme 
une  méthode  basée  sur  les  effets  physiologiques 
produits  par  les  gaz  de  combat  au  voisinage  de 
leur  seuil  d’action. 


2.  Voir  h  ce  sujet  l’article  tràs  dociimcnlé  du  Phar- 
mariiMi  pnpifnino  PniiONNrT  in  «  Prolnrtion  ronfro  Ips 
yn/  fit*  cnmbiil  >•  (Viffnt.  p<)ihMir). 


Ainsi  définie,  la  détection  physiologique  s'ap¬ 
plique  à  tous  les  toxiques  de  guerre  classiques. 

Il  faut  toutefois  se  rappeler  que  les  agressifs 
se  comportent  vis-à-vis  de  l’odorat  comme  toute 
substance  odorante  ;  il  se  produit  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’olfaction  au  fur  et  à  mesure  que  se  , 
prolonge  le  séjour  dans  l’atmosphère. 

De  même  les  mélanges  (tirs  panachés,  emploi 
de  solvants)  déterminent  dans  la  perception  des 
odeurs  une  certaine  confusion  qui  constitue  par 
elle-même  un  signe  de  suspicion  non  négligeable. 

Malgré  ces  quelques  inconvénients  qui  font 
qu’une  détection  de  contrôle  est  un  complément 
utile,  la  délection  physiologique  est,  et  sera  sans 
doute  '  toujours,  le  seul  procédé  utilisable  pour 
donner  l’alarme. 

G.  —  Ses  indications. 

La  détection  physiologique  est  de  ce  fait  indi¬ 
quée  dans  une  multitude  de  circonstances. 

L’idéal  serait  que  tout  porteur  d’un  appareil 
de  protection  individuelle  soit  entraîné,  au 
moins  sommairement,  à  cette  méthode. 

Une  telle  instruction  étant,  actuellement  du 
moins,  pratiquement  irréalisable,  on  la  limitera 
d’abord  aux  éléments  actifs  de  Défense  passive  : 
chefs  d’abris,  chefs  d’îlots,  équipes  de  guet, 
d’alerte,  de  police,  d’incendie  et  surtout  équipes 
sanitaires. 

En  ce  qui  concerne  les  équipes  sanitaires,  on 
sait  que  celles-ci  comprerment  essentiellement 
les  équipes  de  soins  proprement  dits,  celles  de 
détecteurs  et  celles  de  désinfecteurs. 

La  détection  physiologique  est  indispensable 
aux  premières  (pour  leur  permettre  de  réaliser 
un  premier  triage  des  victimes  ainsi  que  les 
soins  d’extrême  urgence);  elle  est  également 
nécessaire  aux  secondes  (pour  la  déteclion  qui 
leur  racilitera  la  détection  de  contrôle);  enfin 
pour  les  équipes  de  désinfection  elle  leur  sera 
précieuse  pour  délimiter,  sur  le  terrain,  le  poly¬ 
gone  d’infection  et  aussi  pour  s’assurer  de  la 
bonne  exécution  de  la  désinfection  dont  ils  ont 
la  charge. 

D.  —  Entraînement. 

Pour  que  celte  méthode  donne  les  résultats 
qu’on  est  légitimement  en  droit  d’attendre,  il 
est  nécessaire  qu’elle  soit  mise  en  œuvre  par 
un  personnel  sélectionné  et  bien  entraîné. 

L’entraînement  est  réalisé  au  moyen  de  boîtes 
d’instruction  contenant  les  principaux  agressifs. 
Ceux-ci  sont,  en 'général,  .inclus  dans  des  sup- 
. ports  inertes  logés  dans  des  tubes. 

Les  principales  boites  en  usage  sont  : 

La  trousse  d’odorides  Z  du  service  de  santé 
de  1  ’Armée  ; 

La  boîte  d’instruction  pour  la  détection  des 
gaz  de  combat  du  département  de  la  Marine  ; 

La  boite  d’échantillons  odorants  de  gaz  de 
combat  fabriquée  par  Siebe,  Gorman  et  C°  Ltd, 
de  Londres  ; 

Le  nécessaire  pour  l’instruction  olfactive  livré 
par  la  Chemische  Fabrik,  maison  Stolzenherg, 
de  Hambourg. 

Des  dispositifs  analogues,  sont  utilisés  en 
Tchécoslovaquie,  en  Suisse,  Hollande,  Italie,  etc.,. 

La  plupart  des  pays  étrangers  attachent  une 
importance  justifiée  à  l’instruction  des  équipes 
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de  défense  passive  en  matière  de 
détection  physiologique,  ainsi 
que  l’un  de  nous  a  pu  le  cons¬ 
tater  au  cours  d’une  récente  mis- 

La  Section  sanitaire  de  ia  Di¬ 
rection  de  la  Défense  passive  a 
mis  au  point  une  boîte  spéciale 
utilisable  comme  les  dispositifs 
précédents  pour  l’entraînement 
des  flaireurs.  Elle  offre,  en  outre, 
la  possibilité  de  sélectionner,  au 
préalable,  les  futurs  «  flai¬ 
reurs  ». 

Cette  boîte  (fîg.  1)  renferme 
16  tubes  identiques  numérotés 
dans  le  fond  (pour  éviter  une 
mnémotechnie  par  les  chiffres) 
renfermant  chacun  une  sub¬ 
stance  odorante  fixée  sur  un 
même  support  inerte  : 

Ersatz: 

N”  1  :  camphre  :  n°  2  :  naphta¬ 
line  ;  n°  3  :  salicylale  de  méthyle  ;  I 

n”  4  :  eucalyptus  ;  n®  5  :  acétate 
d’éthyle;  n°  6:  essence  de  mou¬ 
tarde  ;  n"  7  :  essence  de  géranium  :  n“ 


Agressifs: 

Toxiques  généraux  ;  n“  9  :  acide  cyanhydrique. 
Vésicants:  n°  10:  léwisite;  n®  11;  ypérite. 
Euffocanls:  n"  12:  phosgène;  ii°  13:  chlore. 
Lacrymogène:  ii”  1.5:  bromure  do  benzyle. 


rite,  lewisite,  phosgène,  chlore,  chloropicrinc,  bro¬ 
mure  de  benzyle.  Pour  chacun  de  ces  agressifs,  on 
s’efforcera  de  faire  préciser  au  sujet  l’odour  perçue, 
propos,  il  est  bon  do.  rappeler  .au  préalable 


E. 


'l'iîOHNIQliE 


Les  quatre  lests  suivants  sont ,  à  mettre  en  ' 
œuvre  pour  la  recherche  et  le  classerncnt  dc.s 
sujets  aptes  è  la  détection  physiologique  : 

Premier  test:  Rochorchc  de  l'acuité  olfactive.  — 
D’abord  reconnaître  si  le  sujet  sent  ou  ne  sont 
pas.  .\  oel  effet,  on  lui  présentera  un  tube  coiite- 
nant  une  substance  connue  (camphre,  naphtaline, 
essence  de  moutarde)  et  on  lui  demandera  s’il  sent. 
en  lui  faisant  préciser  l’odeur. 

.Si  le  sujet  ne  perçoit  pas  l'oiloiir  d’un  de  ces 
tubes,  il  est  à  éliminer  d’embléo. 

Si  le  sujet  sent,  il  faut  savoir  si 
plus  ou  moins  développé.  A  cet 
effet,  on  approchera  progressive- 
mont  de  ses  narines  un  dos  trois 
tubes  odorants  indiqués  ci-dessus  et 
l’on  noiera  la  distance  m.axima  à 
laquelle  le  sujet  peut  percevoir 
l’odeur  (en  ayant  soin  de  lui  faire 
préciser  quelle  est  celte  odeur  pour 
éviter  toute  supercherie). 

Plus  celle  distance  sera  grande, 
plus  l’acuité  olfactive  du  sujet  sera 
élevée. 

L’épreuve  sera  faite  successive¬ 
ment  avec  les  trois  tubes  précités. 

Deuxième  test:  Bccherchc  de  ta 
mémoire  des  odeurs.  —  a)  Dans  un 
premier  temps,  on  fera  sentir  suc¬ 
cessivement  au  sujet  les  odeurs 
courantes  dans  l’ordre  suivant  : 
camphre,  naphtaline,  essence  de 
moutarde,  eucalyptus,  salicylale  de 
méthyle,  nitrobenzône,  essence  de 
géranium,  acétate  d’éthyle. 

Bien  entendu,  pour  chaque  tube 
on  aura  soin  de  faire  préciser  au 
flaireur  quelle  est  l’odeur  perçue. 

On  devra  éliminer  les  sujets 
qui  ne  pourraient,  après  quelques 
essais,  arriver  à  préciser  la  nature 
de  ces  odeurs  qu’il  est  banal  de 
rencontrer  dans  la  vie  courante. 

b)  Ce  n'est  qu’aux  élèves  qui 
auront  satisfait  à  cette  première 
épreuve  que  l’on  fera  sentir  les 
agressifs  :  acide  cyanhydrique,  ypé- 


L’acidc  cyanhydrique  sent  les 
amandes  amères  ; 

La  lewisite  :  le  géranium  (odeur 
irritante)  ; 

L’ypérite:  la  moutarde,  l’ail  ou 
l’oignon  ; 

Le  phosgène:  les  pommes  vertes, 
le  foin  pourri,  le  terreau; 

Le  chlore  :  l’eau  de  Javel,  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  ; 

La  ohloropicrine  :  le  pain  d’épi¬ 
ces,  la  punaise  écrasée  (odeur  irri- 

Le  bromure  de  benzyle  :  les 
amandes  amères  (odeur  piquante). 

Troisième  test  :  Discrimination 
lies  odeurs.  —  On  fera  sentir  dans 
l’ordre  suivant: 

n)  Deux  odeurs  nettement  dif¬ 
férentes  :  phosgène  et  acétate 
d’éthyle. 

h)  Deux  odeurs  voisines:  ypciile 
et  essence  de  moutarde  . 

c)  Deux  odeurs  encore  plus  pio¬ 
ches  :  lewisite  et  essence  de  géra- 

I  f:, ,|||,||.|  Enfin,  deux  odeurs  cxlrêmc- 

iiient  voisines  :  acide  cyanhydrique 
et  nilrobenzène. 

L’odorat  du  sujet  sera  d’autant  plus  sélectif  qu’il 
pourra  séparer  deux  odeurs  de  plus  en  plus  voi¬ 
sines.  A  cet  égard  un  odorat  très  sélectif  est  celui 
qui  saura  discriminer  l’odeur  de  nilrobenzène  de 
celle  de  l’acide  cyanhydrique. 

Quatrième  lest:  Suggestibilité.  -  -  On  fera  sentir 
le  tube  n”  16,  qui  est  identique  aux  autres  tubes, 
mais  qui  ne  contient  aucune  substance  odorante. 

Sera  éliminé  d’office  tout  sujet  qui,  après  avoir 
flairé  ce  tube,  prétendra  avoir  perçu  quelque  odeur. 

Bemarques.  —  1"  11  est  inutile  de  souligner 
l’importance  du  premier  lest  (acuité  olfactive). 

En  ce  qui  concerne  le  deuxième  lest  (mémoire 
des  odeurs),  et  le  troisième  test  (discrimination  des 
odeurs),  il  y  a  lieu  de  noter  que  ceux-ci  ont  etc 
institués  pour  permettre  aux  chefs  d’équipes  de 
défense  passive  et  en  particulier  à  ceux  des  équipes 
de  détection  d’établir  un  diagnostic  de  présomption 
du  ga#^  dispersé  d'après  les  renseignements  four¬ 
nis  par  le  flaireur.  Il  est  inutile  d’insister  sur 
le  danger  (|ui  résulterait  des  affirmations  d’un 
sujet  qui  signalerait,  par  exemple,  la  présence 
<lo  la  lewisite  en  sc  basant  sur  rôdeur  d’amandes 
amères  (|u'il  a  perçue. 

Enfin,  on  eoiiçoil,  .sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  souligner,  l’impor¬ 
tance  du  quatrième  test  (suggesti¬ 
bilité).  Quel  crédit  pourrait-on 
accorder  au  compte  rendu  d’un 
sujet  qui  prétendrait  que  le  tube 
u"  16  est  odorant  .!• 

2“  Indépendamment  d’un  bon 
odorat,  c’est-à-dire  fin,  sélectif, 
memoratif  et  dépourvu  de  sugges¬ 
tibilité,  le  flaireur  doit  être  nor¬ 
mal  en  ce  qui  concerne  les  autres 
organes  des  sens  (vue,  ouïe,  goût). 

3"  Pour  ce  qui  est  des  agressifs, 
des  séances  fréquemment  répétées 
à  intervaltes  plus  ou  moins  longs 
devront  être  instituées  pour  vérifier 
si  les  flaireurs,  retenus  à  l’issue 
de  ces  quatre  épreuves,  conservent 
la  mémoire  des  odeurs  de  ces 
toxiques  de  combat. 

4"  Par  mesure  d’extrême  pru¬ 
dence,  il  est  préférable  de  ne  laisser 
le  tube  sous  le  nez  du  flaireur  que 
durant  deux  ou  trois  secondes,  juste 
'le  temps  de  faire  une  «prise  d’air». 

On  pourra  renouveler  l’essai  une 
deuxième  fois,  quelques  instants 
après,  sans  aucun  inconvénient  ; 
l’essentiel  est  que  le  temps  de 
l’inhalation  elle-même  soit  limité. 

5®  11  y  a  intérêt  à  faire  e.xécuter 
au  sujet  une  chasse  d’air  par  les 
voies  nasales  (temps  d’expiration). 
-  Il  (Iroilc.  immédiatement  avant  l’inhalation. 
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6“  Il  est  nécessaire  de  laisser  s’écouler  cjuelques 
instants  entre  chacune  des  «  prises  »,  de  façon  à  ce 
que  disparaisse  toute  trace  de  l'odeur  précédem¬ 
ment  perçue.  Entre  chaque  prise,  faire  deux  ou 
trois  profondes  inspirations  d'air  pur. 

7°  Certains  tubes  restant  ouverts  à  l'air  libre, 
même  pendant  un  temps  relativement  court,  per¬ 
dent  momentanément  leur  odeur.  Dans  ce  cas,  il 
conviendra  de  reboucher  le  tube  et  d'attendre  quel¬ 
ques  instants  avant  de  pratiquer  une  nouvelle 

F.  —  Pn.vriQi  r.  dk  la  détection  puysiologiqui:. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  délec- 
liou  physiologique  est  pratiquée  sous  m.Tsquo. 

l.  n  premier  procédé  consiste  à  soulever  légè¬ 
rement  le  bord  du  masque,  ce  qui  provoque 
l’admission  d’un  certain  volume  d’air  extérieur 
à  l’intérieur  du  couvre-face. 

C’est  une  méthode  simple  mais  qui  n’est  pas 
exempte  de  danger  (introduction  accidentelle 
d'un  volume  important  d’air  toxique,  ris([uc  de 
contaminai  ion  du  visage  avec  des  moulles  souil- 

l,a  même  remarque  est  valable  [Xiur  le  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  dévisser  la  cartouche. 

Il  est  préférable  de  recourir  aux  di.spositifs 
dits  ((  à  prise  »  dont  il  existe  artuellemenl  deux 
modèles  : 

L’un,  fabriqué  en  Allemagne,  est  constitué 
]iar  une  soupape  placée,  soit  sur  le  couvre-face, 
soit  entre  la  cartouche  cl  l’éiuhase.  En  éloignant 
celle  soupape  de  son  siège,  on  fait  pénétrer  ?i 
l’intérieur  du  masque  un  certain  volume  de 
l’air  ambiant  (fig.  2'i. 

L’autre,  d’origine  française,  dénommé  «  le 
flaireur  »  (flg.  .'L,  est  construit  par  les  Etahlis- 
sements  Rames. 

Sur  un  raccord  qui  se  visse  directement  entre 
h:  cartouche  et  l'embase  de  n’importe  quel 
masque  est  assujetti  un  robinet-pointeau  dont 
la  manœuvre  établit  une  communication  plus 
ou  moins  grande  entre  l’intérieur  du  masque 
et  le  milieu  extérieur. 

Lorsque,  le  porteur  du  masque  désire  se  rendre 
coinpli’  du  degré  d’infection  de  l’almosphère 
ambiante,  il  tourne  légèrement  le  pointeau, 
normalement  fermé,  par  exemple  d’un  quart  de 
tour,  ce  qui  correspond  .à  un  orifice  de  passage 
bien  déterminé,  et  le  volume  d’air  extérieur 
inspiré  est,  de  ce  fait,  limité  par  la  section 
offerte  è  son  passage.  Si  le  toxique  est  décelé, 
le  porteur  se  rend  compte  ainsi  que  l’air  am¬ 
biant  est  neltement  infecté.  Il  ramène  alors  la 
clé  du  pointeau  .è  sa  position  première.  Dans 
le  cas  contraire,  il  tourne  davantage  la  clé,  par 
exemple  d’un  demi-lour.  Lorsqu’il  a  effectué  un 
tour  complet,  sans  ressentir  aucun  effet  de  gaz 
nocif,  l’ouverture  est  telle  que  l’air  exiérieur 
peut  être  considéré  comme  non  toxique,  ou, 
fout  au  moins,  comme  dépourvu  de  toxiques 
non  insidieux. 

Dans  un  modèle  analogue,  le  degré  d’infec¬ 
tion  de  l’atmosphère  ambiante  est  évalué  au 
moyen  d’une  petite  poire  en  caoutchouc  qui 
permet  de  refouler  un  volume  déterminé  d’air 
extérieur  dans  le  masque. 

Nous  avons  ou  l’occasion  d’expérimenter  ces 
dispositifs  dans  des  atmosphères  toxiques  de 
concentrations  variables  et  nous  avons  pu  cons¬ 
tater  tout  l’intérêt  qu’ils  présentent  tant  au 
point  de  vue  de  la  simplicité,  do  la  sécurité  de 
manœuvre  que  de  l’appréciation  du  degré  d’in¬ 
fection  de  l’almosphère  ambiante. 

Non  seulement  ces  dispositifs  consliluent  le 
complément  indispensable  de  l’inslriiction  des 
flaireurs,  mais  ils  méritent  d’être  utilisés  lors 
de  tout  passage  en  chambre  h  gaz  pour  la  mise 
en  œuvre  de  l.a  déleclinn  physiologique. 


G.  —  COXCLUSIOX. 

La  nécessité  de  former  des  flaireurs  choisis 
dans  les  diverses  catégories  d’éléments  dits  actifs 
de  Défense  passive  est  évidente. 

L’instruction  et  l’ontraînemcnt  à  la  délcc- 
tion  physiologique,  qui  sont  activement  poussés 
déjè  depuis  plusieurs  années  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  n’ont  pas  encore  été  suffisamment 
généralisés  en  France. 

La  raison  en  est  d’abord  au  retard  apporté  ;i 
la  réalisation  en  grande  série  de  dispositifs 
simples,  praliqiies  et  dépourvus  de  tout  danger. 
Mais,  surloul,  elle  est  due  è  l’état  d’espril  de 
la  grande  masse  de  la  population  et  aussi  de 
nombreux  éléments  dca  classes  cultivées  et  diri¬ 
geantes. 

Tl  est  bien  certain  que  de  nombreuses  per¬ 
sonnes  arrivent  difficilement  fi  admettre  l’im¬ 
portance  capitale  des  procédés  purement  physio¬ 
logiques  on  regard  des  mélhodes  do  détection 
p1i vsicn-chimique,  inconteslahlemcnt  plus  scien¬ 
tifiques.  mais  dont  l’utilisation,  du  point  do  vue 
de  la  délecliou  d’alarme,  renconlre  encore  dans 
la  lualique  de  nombreuses  difficultés. 


DE  LA  VALEUR  DU  TRAITEMENT 
PAR  LA  TESTOSTÉRONE 
DANS  LES 

MÉNO-MÉTRORRAGIES 

ET  DANS  LES 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

DESMAREST 

et  M-  CAPITAIN 

Dès  le  mois  de  .Mai  IStflG,  lorsque  nous  com¬ 
mencions  fl  trailer  iiar  la  Teslostéronc  nos  pre¬ 
mières  malades  alleintes  de  mastopathic,  l’ac¬ 
tion  que  peut  exercer  sur  la  menstruation  cette 
hormone  ne  nous  avait  pas  échappé.  Certaines 
femmes  ayant  des  règles  très  abondantes  s’éton¬ 
naient  do  les  voir  redevenir  normales.  La  durée 
et  l’abondance  de  l’écoulement  menstruel  se 
trouvaient  favorablement  modifiées. 

Nous  avions  signalé  ce  fait  dans  notre  pre¬ 
mier  travail  sur  le  traitement  des  maslopathies 
par  la  testostérone  qui  fut  publié  dans  La 
Presse  Médicale  du  2G  Mai  1937. 

Nous  efimes  alors  l’idée  d'appliquer  cette  thé¬ 
rapeutique  à  des  femmes  indemnes  de  toute 
mastopathic,  que  des  hémorragies  1ro]i  impor¬ 
tantes  conduisaient  vers  notre  consultation. 

Or,  ces  ménorragies  peuvent  être  liées  îi  une 
affection  génitale  caractérisée  ou  è  une  cause 
générale. 

Aussi,  avant  tout  traitement  hormonal,  nous 
nous  sommes  assurés  de  l’étal  du  système  géni¬ 
tal  ;  nous  avons  étudié  avec  soin  les  conditions 
du  système  vasculaire  et  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire  ;  nous  avons  fait  établir  les  temps  de 
coagulation  et  de  saignement  et  la  teneur  on 
calcium  du  sang. 

Ayant  éliminé  toutes  les  causes  locales  et 
générales  qui  pouvaient  conditionner  les  hémor¬ 
ragies  utérines  chez  nos  malades,  nous  les  avons 
soumises  h  Faction  de  la  tcsloslérone  et  ce  sont 
les  résultats  obtenus  que  nous  nous  croyons  en 
droil  de  publier  aujourd’hui. 


Nous  groupons  les  femmes  que  nous  avons 
traitées  en  deux  classes  : 

Dans  l’une,  rentrent  les  cas  de  ménorragies 
chez  des  femmes  jeunes  qui  avaient  subi,  quel¬ 
que  temps  avant  l’apparition  des  pertes  san¬ 
guines,  un  Iraumalisme  utérin,  du  fait,  tantôt 
d'un  accouchement  difficile,  tantôt  d'un  avor¬ 
tement  ayant  ou  non  entraîné  un  curettage. 

Dans  l’autre,  nous  inscrivons  tous  les  cas  de 
ménorragies  apparaissant  au  moment  de  la 
ménopause. 

Nos  observations  sont  nombreuses  et  il  nous 
paraît  inutile  de  les  résumer  lôulcs.  Quelques 
cxcmiiles  caractéristiques  sont  suffisants  pour 
bien  montrer  ce  que  le  médecin  est  en  droit 
d’espérer  pour  scs  malades  soumises  au  traite¬ 
ment  par  la  lesloslérone. 


Hémorragies  chez  des  femmes  jeunes.  —  En 
voici  .3  observations  typiques  : 

Cas  I.  —  .Toünc  femme  de  20  ans,  réglée  pour  la 
première  fois  à  15  ans  1/2  ;  règles  irrégulières,  très 
espacées  avec  fréquents  relards.  Mariée  à  18  ans.  La 
menstruation  n’i'sl  pas  modifié»’  par  le  mariage. 

Quelques  mois  après  son  mariage,  ne  voyant  plus 
scs  règles  reparaîlre,  elle  consulte  son  médecin  qui 
lui  fait  prendre  des  doses  élevées  de  fnlliculinc.  La 
jeune  femme  était  enceinte  et,  à  son  grand  déses¬ 
poir,  sous  l’influence  du  Iraitemenl,  elle  fait  une 
fausse-couche.  Elle  entre  dans  notre  service  à  l’hô- 
pilal  Amhrnisc-Paré.  pjerdanl  abondamment. 

On  lui  fait  un  curcllage  qui  ne  suspend  les  per¬ 
les  que  pondant  un  lemps  Irès  court.  De  nouvelles 
hémorragies  la  conduisent  à  l’hôpital  Péan.  Nou¬ 
veau  curettage  suivi  d’un  nouvel  arrêt  des  perles 
sanguines  qui  reprennent  à  nouveau.  Elle  est  alors 
traitée  dans  divers  services  de  gynécologie  cl  sou¬ 
mise  à  différents  traitements  hormonaux,  en  parti¬ 
culier  à  Faction  du  corps  jaune.  Tout  est  essayé 
sans  succès  et  elle  vient  à  nouveau  nous  demander 
secours. 

Les  pertes  continues  fatiguent  la  malade.  Elle  ne 
reconnaît  l’époque  de  ses  règles  qu’à  l’abondance 
plus  grande  do  l’écoulement  sanguin. 

Grâce  à  ce  signe  repère,  nous  pouvons  établir 
un  traitement  régulier  par  l’acétate  de  testosté- 

On  fait,  à  partir  du  14  Octobre  1937,  une  série 
de  5  injections  de  10  nip.  ;  le  27  Octobre,  appari¬ 
tion  des  règles  pendant  trois  jours.  Elles  sont  abon¬ 
dantes,  piuis  diminuent  et,  le  septième  jour,  la 
malade  ne  perd  plus. 

Pour  in  prewière  fois  depuis  quinze  mois,  la 
fonction,  menslruellc  est  normale. 

Revue  en  Novembre,  elle  est  soumise,  au  même 
Iraîlcmcnl  mais  nou.s  diminuons  la  dose  d'acétate 
de  tcsloslérone  (C  injections  de  10  mg.).  Nouvelles 
règles,  le  8  Décembre,  qui  s’arrêtent  spontanément 
à  la  fin  du  cinquième  jour. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’en  Mai  1938, 
mais  les  doses  données  sont  graduellement  décrois¬ 
santes  (3  injections  de  10  mg.  en  Mars,  2  en  Avril 
et  1  seule  en  Mai).  Règles  normales  en  durée  et  en 
abondance.  La  malade,  en  excellente  santé,  aban¬ 
donne  le  traitement. 

Ainsi,  chez  une  femme  de  20  ans,  des  perles 
continues,  n’ayant  cédé  ni  aux  curettages  ni  aux 
thérapeutiques  hormonales  les  plus  varices,  furent 
arrêtées  définitivement  après  quelques  séries  d 'in¬ 
jections  d’acétate  de  testostérone.  Le  résultat  est 
d’autant  plus  probant  qu’il  s’est  maintenu. 

Cas  il  —  Prenons  un  autre  exemple  ;  une  jeune 
femme  de  30  ans  est  opérée  par  l’un  de  nous  pour 
un  kyste  ovarien  droit.  11  fut  impossible  de  retrou¬ 
ver  la  lame  du  tissu  ovarien  refoulé  par  le  kyste, 
ce  qui  nous  efit  permis,  enmme  nous  avons  accou¬ 
tumé  de  le  faire,  de  décoller  la  paroi  kystique,  et 
de  conserver  la  trompe  et  l’ovaire.  Dans  ce  cas, 
l'annexe  fut  enlevée.  L’ovaire  du  côté  gauche  était, 
lui  aussi,  kystique;  nous  le  laissâmes  en  place. 

L’examen  histologique  du  kyste  enlevé  montra 
qu’il  s’agissait  d'un  kyste  à  luléine. 

Avant  cette  opération,  notre  malade  avait  des 
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règles  régulières  rcvenanl  tous  les  vingl-six  ou 
tous  les  vingt-huit  jours,  puis  les  pertes,  peu  abon¬ 
dantes  sans  doute  mais  continues,  se  prolongeaient 
pendant  tout  le  mois,  pour  ne  cesser  totalement  que 
deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  des  nouvelles 
règles.  Au  moindre  travail,  sous  l’effet  d’un 
effort,  à  l’occasion  d’une  marche,  d’une  promenade 
en  automobile  ou  d’un  voyage  en  chemin  de  fer, 
les  pertes  augmentaient  en  abondance. 

En  Novembre  1935,  cinq  mois  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  la  malade  nous  revient  parce  qu’elle  con¬ 
tinue  à  perdre.  Nous  constatons  la  présence  du 
petit  kyste  gauche  qu'on  sent  par  l'e.vamen  vagi¬ 
nal  et  par  le  Joueher  rectal.  Mais  ee  qui  nous 
fraïqjc,  c'est  l'existence  d’une  lipodystrophie  très 
aecxmtuéc.  Cette  lipodystrophie  dont  l’apparition 
remontait  aux  troubles  de  règles  s’était  très  accen¬ 
tuée  depuis  cinq  mois. 

La  malade  nous  demandant  de  lui  iaisser  l’espoir 
d’une  maternité  qu’elle  désire,  nous  nous  décidons 
à  la  traiter  médicalement.  Nous  faisons  établir  des 
dosages  de  folliculine,  seize  jours  après  le  début  des 
règles;  l’urine  contient  77  unités-rat,  soit  770  U.l. 
par  vingt-quatre  heures.  Le  vingtième  jour,  le 
dosage  dans  le  sang  donne  le  chiffre  de  40  U.  R., 
soit  plus  de  400  unités  internationales  par  litre. 

Il  semblait  donc  que  le  seuil  de  l’élimination  de 
la  folliculine  sanguine  fût,  chez  cette  femme,  parti¬ 
culièrement  élevé. 

Nous  essayons  tout  d’abord  quelques  traitements 
.destinés  à  remonter  l’état  général  ;  puis  nous 
recourons  aux  extraits  mammaires,  aux  piqûres 
d'ai.télobinc  à  haute  dose,  sans  obtenir  le  moindre 
résultat.  C’est  en  .Tuin  1936,  qu’ayant  constaté 
l’heureuse  inlluence  de  la  testostérone  sur  les 
ménorragies,  nous  décidons  de  la  soumettre  à  cette 
nouvelle  médication.  Neuf  jours  après  le  début  des 
règles,  no,lre  malade  reçoit  une  première  injec¬ 
tion  de  10  iny.  de  luopionate  de  testostérone  et 
les  injections  sont  continuées  tous  les  deux  jours. 

Dès  la  deuxième  piqûre,  arrêt  des  pertes  san¬ 
guines.  .\u  vingt-sixième  jour,  la  malade  ayant 
reçu  70  mg.  de  propionatc  de  testostérone,  les 
règles  apparaissent  et  vont  durer  sept  jours.  Puis 
elles  s'arrêtent  coinplètcinent  et  spontanément. 
C’est  la  première  fois,  depuis  plusieurs  années,  que 
la  malade  cesse  de  perdre,  une  fois  les  règles  ter¬ 
minées. 

Le  traitement  est  repris  dix  jours  après  le  début 
des  règles  ;  en  dix  jours  notre  malade  reçoit  50  mg. 
de  propionatc  de  testostérone.  Le  vingt-septième 
jour  apparaît  l’écoulement  menstruel,  il  dure  cinq 
à  six  jours,  puis  s’arrête  spontanément  et  tota¬ 
lement. 

Le  mois  suivant,  la  malade  ne  suit  pas  de  traite¬ 
ment  et  fait  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Pas  de 
pertes  de  sang  à  cette  occasion. 

Le  mois  suivant,  après  des  règles  normales,  la 
malade  quille  Paris,  ];)art  en  vacances  et  ne  s’oc¬ 
cupe  plus  de  .son  traitement  abandonné  depuis  un 
mois.  Cette  fois,  vers  le  quatorzième  jour,  au 
moment  de  l’ovulation,  apparaissent  de  légères 

l’eu  à  peu  les  doses  ont  été  réduites  de  70  mg.,  à 

Cette  observation  prouve  bien  la  valeur  de  la 
testostérone  dans  les  ménorragies  des  jeunes  fem¬ 
mes.  Mais,  fait  plus  remarquable  encore,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  nous  assistons  à  une  véri¬ 
table  forrte  des  tissus  épaissis.  La  lipodystrophie 
cède  à  l’action  de  la  testostérone  et  s’atténue  considé¬ 
rablement.  Ce  sont  d’abord  les  hanches,  puis  les 
cuisses,  puis  les  genoux,  qui  diminuent  de  volume. 
Les  chiffres  en  font  foi  :  en  .Tuin  1936,  le  tour  de 
hanches  est  de  114  cm.  ;  en  .lanvicr  1937,  la  même 
mensuration  au  même  niveau  donne  94  cm.  ;  en 
Février  1939,  83  cm.  Et  cette  fonte  des  tissus  n’est 
pas  duc  à  une  perte  de  poids,  à  un  amaigrissement 
général,  car  de  .Tuin  1936  à  Février  1939  le  poids 
est  passé  de  55  à  53  kg.,  soit  une  perte  de  2  kg. 
en  deux  ans  et  demi. 

Enfin,  pendant  celte  longue  période  de  traite¬ 
ment,  nous  avons  été  frappés  par  la  bizarrerie  des 
variations  observées  dans  le  volume  de  la  petite 
masse  kystique  gauche,  qui  paraissait  et  grossis¬ 
sait  jusqu’à  atteindre  le  volume  d’une  petite  noix, 
pour  diminuer  et  presque  disparaître,  sans  que  nous 
puissions  établir  un  lien  entre  les  modifications  de 
volume  du  kyste  et  le  cycle  ovarien. 


Il  y  a  quelques  mois,  désireux  de  savoir  si  le 
long  usage  de  la  testostérone  avait  entraîné  quel¬ 
ques  modifications  de  la  muqueuse  utérine,  nous 
avons  prié  notre  collaborateur,  M.  Varangot,  de 
prélever  un  fragment  d’endomètre  suivant  sa  tech¬ 
nique  habituelle.  L’examen  histologique  fait  par 
lui  n’a  décelé  ni  traces  de  sclérose,  ni  hyperplasie; 
la  muqueuse  avait  histologiquement  ses  caractères 
normaux. 

Cas  III.  —  Une  observation  particulièrement  inté¬ 
ressante  est  celle  d’une  jeune  fille  de  17  ans  qui 
vint  nous  consulter,  il  y  a  juste  un  an,  pour  des 
ménorragies  qui  avaient  débuté  deux  ans  aupara¬ 
vant.  De  13  ans  1/2,  date  des  premières  règles, 
à  15  ans,  la  fonction  menstruelle  avait  été  d’une 
parfaite  régularité.  Tous  les  vingt-huit  jours,  les 
règles  apparaissaient  et  duraient  six  jours.  Elles 
étaient  assez  abondantes,  mais  ne  s’accompagnaient 
d’aucun  trouble,  ni  d’aucune  douleur. 

C’est  alors  que,  peu  à  peu,  sans  cause  apparente, 
les  ménorragies  s’installèrent.  Durée  et  abondance 
des  pertes  s’accrurent  dans  le  cours  de  ces  deux 
années.  Quand  nous  la  vîmes,  il  ne  se  passait  pas 
un  jour  du  mois  sans  qu’elle  perdît  du  simg.  Sou¬ 
vent,  à  l’occasion  d’un  effort,  ou  même  lorsqu’elle 
était  assise,  la  malade  constatait  qu’elle  perdait 
une’  certaine  quantité  de  sang  rouge,  parfois  quel¬ 
ques  caillots.  Le  flux  durait  peu  en  général,  mais 
pouvait  cependant  se  prolonger  pendant  quelques 
jours.  Ces  pertes  sui’vcnaient  même  la  nuit  pon¬ 
dant  le  repos.  Tous  les  Iraitomenls  tentés  avaient 

Sauf  une  anéiine,  qui  n’était  pas  considérable, 
tout  était  normal  dans  l’examen  de  sang  fait  ■  à 
notre  demande. 

■Au  loucher  rectal,  on  sentait  un  utérus  un  peu 
augmenté  de  volume,  qui  paraissait  irrégulier 
comme  s’il  avait  été  parsemé  de  petits  nodules 
indurés.  On  ne  percevait  ni  les  ovaires  ni  les 
trompes. 

Le  traitement  par  le  stcrandryl  fut  commencé  le 
jour  même  de  sa  venue  à  l’hopilal  ;  une  injection 
de  10  mg.  tous  les  deux  jours,  jusqu’au  moment 
des  règles  qui  vinrent  a  leur  date  normale,  durèrent 
sept  jours  et,  à  la  grande  surprise  de  la  jeune  fille, 
s'arrclèront  spontanément  et  complètement. 

Pendant  tout  le  mois  suivant,  la  malade  ne  per¬ 
dit  plus  une  goutte  de  sang.  Rien  de  surprenant  à 
ce  que  cette  jeune  fille,  so  ci’oyant  guérie,  oubliât 
cl  la  thérapeutique  et  les  médecins  qui  la  soi¬ 
gnaient.  Après  deux  mois,  pondant  lesquels  elle 
avait  eu  des  règles  normales,  sans  aucune  perte 
sanguine,  encore  qu’elle  n’ait  plus  été  traitée,  les 
flux  sanguins  réapparurent  cl  la  malade  revint  vers 
nous.  Indocile,  elle  ne  suivit  qu’irrégulièrement 
son  traitement  et  n’accepta  les  injections  que  lors¬ 
que  les  perles  sanguines  réapparaissaient  ;  elle  en 
bénéficia  cependant  au  point  de  retrouver  des  règles 
régulières  et  moins  abondantes. 

Malheureusement,  elle  disparut  et  il  nous  fut 
impossible  de  retrouver  sa  trace. 

* 

*  * 

Les  MÉNonnAGiEs  de  la  ménopause  sont  plus 
nornbreuses  que  celles  des  jeunes  femmes.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’en  observer  et  d’en  traiter 
un  plus  grand  nombre. 

Ici,  une  distinction  s’impose.  Il  est  des  fem¬ 
mes  qui,  à  la  période  pré-ménopausique,  voient 
la  durée  de  leurs  règles  et  l’abondance  do  l’écou¬ 
lement  sanguin  augmenter  considérablement.  A 
ces  périodes  d’hémorragie  succèdent  des  pério¬ 
des  d’aménorrhée.  Inquiète,  la  femme  va  deman¬ 
der  conseil  à  son  médecin.  Celui-ci  constate 
l’existence  d’un  gros  utérus  dit  fibromateux  ou 
d’un  fibrome  de  volume  variable.  Le  médecin, 
considérant,  à  tort,  le  fibrome  comme  le  res¬ 
ponsable  des  hémorragies,  n’hésite  pas  à  propo¬ 
ser  à  sa  malade,  soit  le  secours  de  là  chirurgie, 
soit  la  radiothérapie,  c’est-à-dire  à  l’orienter 
vers  une  castration  artificielle.  Et  cependant,  il 
est  possible  d’arrêter  les  hémorragies  sans 
recourir  ni  au  bistouri,  ni  aux  rayons. 

Les  hémorragies  de  la  ménopause  paraissent 
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liées  à  la  diminution  du  fonctionnement  des 
ovaires  entraînant  une  stimulation  hypophy¬ 
saire  et  suscitant,  de  ce  fait,  des  phases  d'hyper¬ 
folliculinie  plus  ou  moins  irrégulières,  aux¬ 
quelles  répondent  les  hémorragies  observées. 
L'hyperfolliculinieet  surtout  le  déséquilibre  entre  , 
le-,  sécrétions  folliculine-lutéine  semblent  bien 
être  à  l’origine  de  l’hyperplasie  bénigne  de  l’en¬ 
domètre,  génératrice  de  l’hémorragie. 

Est-il  interdit  de  penser  que  cette  môme  hyper¬ 
folliculinie  est  .à  l’origine  du  développement  des 
noyaux  fibromateux  et  que  le  fibrome  et  la 
sécrétion  folliculinique  exagérée  sont  tous  deux 
sous  la  dépendance  d’une  stimuline  unique 
d’origine  hypophysaire  ? 

Le  problème  thérapeutique  serait  donc  résolu 
par  le  freinage  de  la  stimulation  hypophysaire 
et  c’est,  selon  nous,  par  ce.  mécanisme  qu’agit 
La  testostérone.  Nous  avons  employé  chez  nos 
malades  des  doses  de  testostérone  trop  faibles 
pour  qu’elles  aient  pu  neutraliser  ou  compenser 
une  hypersécrétion  de  la  folliculine. 

Nos  résultats  sont  vraiment  remarquables. 
Us  sont  calqués  sur  ceux  que  nous  avons  obtenus 
chez  des  femmes  ayant  des  règles  abondantes  et 
qui  n’avaient  aucun  fibrome.  Nous  ne  voulons 
on  rapporter  que  deux  cas  démonstratifs. 

C.As  1.  —  Mme  W...,  50  ans,  entre  à  l’hôpital 
Ambi'oise-Pnré  en  Octobre  1937,  à  l’occasion  d’une 
très  violente  hémorragie  utérine.  Depuis  un  an  les 
règles  sont  devenues  plus  abondantes  et  anormale¬ 
ment  longues.  Tous  les  essais  thérapeutiques  fex- 
Irails  mammaires,  corps  jaune)  ont  échoué.  La 
malade  nous  est  adressée  pour  que  nous  l’opérions. 
En  fait,  l’examen  révèle  l’existence  d’un  fibrome 
utérin  du  volume  d’une  orange. 

L’état  général  de  la  malade  est  très  éprouvé  : 
amaigrissement,  asthénie. 

Pensant  que  les  troubles  hémorragiques  et  géné¬ 
raux  sont  liés  à  la  ménopause  beaucoup  plus  qu’au 
fibrome,  nous  instituons  un  traitement  par  le  sle- 
randryl  :  5  piqûres  de  10  mg.  par  mois.  Dès  le  pre¬ 
mier  traitement,  l’amélioration  est  nette,  les  hémor¬ 
ragies  s’arrêtent,  les  règles  sont  moins  longues. 

En  Décembre,  il  n’y  a  plus  d’hémorragie,  mais 
les  règles  sont  suspendues  sans  que  la  malade  se 
plaigne  de  troubles  ou  de  malaises. 

En  Janvier,  réapparition  des  règles  qui  sont  nor¬ 
males.  Les  hémorragies  ont  cesse.  On  voit  s’instal¬ 
ler  des  périodes  d’aménorrhée  suivies  de  reprise  des 
règles  normales  grâce  à  un  traitement  de  stcrandryl 
dont  la  dose  est  réduite  à  2  piqûres  par  mois. 

Cas  il  —  Mme  L...,  50  ans,  vue  en  Avril  1937 
pour  des  ménorragies  durant  dix  jours,  obligeant 
la  malade  à  rester  couchée.  On  prescrit  chaque 
mois  60  à  70  mg.  d’acétosterandryl. 

Dès  le  premier  mois,  la  durée  des  règles  diminue, 
leur  abondancé  redevient  normale  ;  la  malade 
reprend  sa  vie  habituelle.  Après  quatre  mois  pen¬ 
dant  lesquels  elle  dit  n’avoir  jamais  été  si  bien 
réglée  de  toute  sa  vie,  la  malade  cesse  le  trai¬ 
tement,  mais  ses  règles  redevenant  plus  abondantes 
en  Novembre  1937,  elle  recommence  à  faire  4  à  5 
piqûres  chaque  mois. 

En  Février  1938,  pas  de  règles  ;  clics  repren¬ 
nent  en  Mars  et  Avril,  puis  cessent  complètement. 

Cette  malade,  en  pleine  période  de  ménopause, 
a  vu  ses  hémorragies  complctemeni  supprimées  par 
la  testostérone. 

A  quoi  bon  multiplier  les  cas  !  nous  en 
avons  beaucoup  que  nous  pourrions  résumer.  On 
y  verrait  que  le  traitement  appliqué  a  toujours 
•été  très  simple,  basé  sur  des  règles  toujours  les 
mômes  ;  mais  nous  avons  varié  les  doses  injec¬ 
tées  à  chaque  série,  suivant  les  résultats 
obtenus. 

Enfin  la  disparition  des  hémorragies  et  même 
celle  des  règles  n’arrête  pas  simultanément  les 
troubles  neuro-végétatifs  qui  persistent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  sont  les  mômes 
troubles  qui  apparaissent  après  la  castration  chi- 
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rurgicalo  ou  la  su))pression  de  la  loncllon  ova¬ 
rienne  après  radiothérapie. 

Pour  ces.  troubles  posl-ménopausiques,  nous 
donnons  la  préférence  à  une  thérapeutique  asso¬ 
ciant  la  folliculine  et  la  testostérone,  lin  Février 
1938,  nous  avions  indiqué  nos  premiers  essais 
et  depuis  cette  date  nous  avons  largement 
étendu  ce  traitement  pour  le  plus  grand  bien 
des  femmes  que  nous  avons  soignées. 

Nous  estimons  que  le  traitement  des  troubles 
de  la  ménopause  ne  doit  pas  consister  en  l’ap¬ 
plication  d’une  méthode  omnibus  donnée  d'une 
façon  routinière  à  toutes  les  malades.  Grâce  aux 
grands  progrès  réalisés  en  matière  d’endocri¬ 
nologie,  grflee  à  la  i)ratiqiic  des  dosages  faits 
couramment  aujourd’hui,  on  a  pu  mettre  en 
évidence  dans  le  se.xe  féminin  les  différentes 
modalités  de  l’activité  ovarienne  et  hypophy¬ 
saire  et  noter  les  variations  qu’elles  suhissciil 
chez  une  même  femme. 

Les  inlcrrclations  endocriniennes  et  ncuro- 
endocrlnicnncs  font  comprendre  la  mulfiplicilé 
p*^  rintensilé  des  troubles  physiques  foncUonnels 
el  même  psychique,'^  que  certaines  femmes  pré¬ 
sentent  è  l’époque  de  la  ménopause. 

Le  mécanisitie  en  est  bien  connu  mainle- 

Lc  ralentissement  dans  le  fonctionnement  de 
Tovairc  entraîne  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  de  folliculine  sécrétée  ;  de  ce  fait,  l’hypo¬ 
physe  n'est  plus  freinée  l'I  la  -sécrétion  gonado¬ 
trope  .'lugmente.  leiidanl  ii  stinuder  l'ovaire 
déficient. 

Ce  n'est  pas  uniquement  la  sécrétion  gonado- 
sLimulante  de  l’hypophyse,  mais  les  autres 
fonctions  de  cette  glande  régulatrice  de  toutes 
les  endocrines,  qui  peuvent  éire  modifiées,  d'où 
lu  multiplicité  des  troubles  que  présentera  la 
malade. 

N  cetlc  gonado-stimuline  exagérée  provenant 
«le  l’hypophyse,  Tovairc  pourra  finir  par  répon¬ 
dre  el  le  plus  souvent  de  façon  exagérée,  ce  qui 
aboutira  à  la  formation  de  follicules  ovariens 
persistants  qui  commandent  l'hypersécrétion  de 
la  folliculine,  la  i-éacüon  hyperplasique  sur  l'en- 
'tomèlre  cl  les  rnéno-métrorragics  avec,  linale- 
meiil.  arrêt  de  la  sliiiuilalion  hypophysaire. 

Mnsl  s’in.stalle  un  élat  do  déséquilibre  com¬ 
plet  dans  lequel  nous  pouvons  voir  des  périodes 
d'aménorrhée  avec  Iro'uhles  d'hy])erfonclionne- 
inenl  hypophysaire  ;  bouffées  do  chaleur,  hyper- 
lension,  excitation  psychique,  puis  des  méno- 
inélrorragics  inqiiiétanles  avec  anémie,  aslliénie, 
M’itiees.  etc... 

*  * 

Les  résullals  que  nous  avons  obtenus  d'une 
part  :  par  la  teslosléronc  seule  dans  1ns  héinor- 
lagies  de  la  ménopause  et  dans  les  troubles  fonc- 
ücmnels  concomitants,  d'anlro  part  par  l'asso¬ 
ciation  folliculine-lcstoslérone  dans  les  troubles 
post-ménopausiques,  nous  incilerit  à  reroin- 
m;mder  l’usage  de  celle  Ihérapculiqiio  îi  qui 
nous  devons  des  succès  tout  à  fait  i-emarqiiables. 
Mais  noirs  le  répétons  à  dessein  ;  à  chaqur.  cas 
clinique  réfwnd  un  dysfonclionnement  iiypo- 
phvso-omricn  particnlier  qu’il  faut  éludier  et 
connaître  pour  appliquer  chot/iic  mois,  au 
moment  où  il  sc  produit,  les  doses  qui  convien¬ 
nent,  car  elles  aussi  devront  varier  clans  le  sens 
ou  varie  le  fonetiorincmcnt  ovarien  et  hypophy¬ 
saire. 

Ne  jamais  oubl’ier  que  : 

1“  les  périodes  de  inéno-méirorragies  corres¬ 
pondent  à  une  hv-perfonction  de  l’ovaire  avec 
persistance  de  follicules  et  hyperfolliculinie  con¬ 
ditionnant  une  hyper]dasie  de  l’ondomèlrc  : 

2"  les  périodes  d’aménorrhée  enlrnînent  l’exa- 
gi'iatioii  et  ta  préilominance  de  l’arlivilé  hypo¬ 


physaire  el  commandent  les  troubles  neuro- 
végétalifs  (bouffées  de  chaleur,  etc...)  ;  à  ce 
moment,  il  y  a,  dans  le  sang,  un  taux  élevé 
d’hormones  gonadotropes  cependant  que  rovaire 
est  en  période  de  repos  ; 

3"  les  gonado-slimulines  hypophysaires  et  les 
hormones  génitales  agissent  réciproquernont  les 
unes  sur  les  autres  ; 

•f"  toutes  les  hormones  génilales  freinent 
l’hypophyse  mais  ont  une  action  différente  sur 
l’ovaire  el  sur  le  Iractus  génital  ; 

5"  grâce  â  l’association  folliculine  -f-  teslo- 
stéronc  on  lient  obtenir  un  freinage  do  l’activilé 
hypophysaire  en  donnant  des  doses  d’hormones 
génilales  très  inférieures  à  celles  qu’il  faudrait 
employer  si  on  les  administrait  séparément. 

Nous  résumerons  ainsi  nos  propositions  : 

Phases  d’aménorrhée  :  pauvreté  de  l’organisme 
on  foliiculinc  et  hyperfonclion  anlé-hypophysaire; 
avanlage  à  donner  l’association  Folliculine-f Tos- 
tostérone  qui  freine  parfaitement  l'hypophyse. 
La  petite  quanlilé  de  folliculine  injectée  ne 
peut  qu'agir  favnrahlemcnl  sur  l’organisme  de 
La  femme  cpii.  ;i  celte  période,  est  pauvre  en 
folliculine. 

Phases  d'héwornujie  :  surcharge  de  l'orga¬ 
nisme  en  folliculine  :  uliliser  la  teslosférone 
seule,  a  haute  dose,  pour  arrêfer  l'hémorragie. 

En  pratique  on  peut  nlisorver  les  ens  sui¬ 
vants  : 

a)  Dimimition  progressive  des  règles  ;  pas 
d'hémorragies  :  la  ménopause  Innrl  .â  s'élablir 
sans  trouble  ;  aucun  Irailemenl. 

b)  niminution  plus  ou  moins  progressive  des 
règles  :  inb'rvailcs  sans  règles  ;  pas  d’hémorra¬ 
gies,  mais  irouhies  neiiro-végélalifs.  bouffées  de 
ehaleur,  etc... 

La  slimulallon  hypophysaire  est  exagérée  pon¬ 
dant  la  période  d’aménorrhée;  il  faut  la  freiner 
pour  lutter  contre  l’augmcnlation  de.  la  gonado- 
stirnuline  cl  il  sera  bon  de  rendre  à  l’organisme 
un  peu  de  la  folliculine  qui  manque. 

Nous  prescrivons  donc  d  injcclcr  une  ampoule 
de  5  mg.  d’acilatc  de  lestosLcrone  et  une  am¬ 
poule  de  Gynocslryl  associés. 

c)  Pas  de  Iroublcs  ueuro-végélulifs,  mais  aug- 
rncntalion  de  l'abondance  des  règles  ;  diminu¬ 
tion  do  leur  inlcrvallc  sans  qu’il  y  ait  de  véri- 
lahlcs  hémorragies;  cela  veut  dire  que,  l’hyper- 
fonction  hypophysaire  entraîne  l'hy |)er-acl.ivilé 
ovarienne  (les  taux  de  la  follienliiic,  el  de.  la 
gonado-slimulinc  .sont  élevés;.  l’reseriri-  le 
dixième  jour,  le  quinzième  jour  el  le  vingiième 
jour  après  lo  début  des  règles  une  injeelion 
inlra-imisculaire  de  10  nu/,  de  prnpionale  de 
leslostéronc. 

dt  .\léno-inélmrragies  a\ei'  inler\alles  d'anié- 
norrliéc,  d’allcrnalives  pins  ou  moins  régulières 
d’hémorragies  el  d'aménorrhée  ;  adapter  chaque 
mois  le  Irailemenl  aux  lioublcs  prédominants. 

En  général,  c’est  à  l’occasion  d’ime  hémorra¬ 
gie  utérine  que  nous  serons  aiipelés  à  voir  notre 
malade.  Dans  ce  cas,  à  partir  du  neuvième  jour 
après  le  début  des  règles,  commencer  une  série 
d’injections  de  proiaioiiatc  de  testostérone  qui 
seront  arrêlées  deux  jours  avant  la  date  à 
laquelle  les  règles  suivantes  devraient  appa¬ 
raître  ;  le  nombre  de.  piqûres  variera  selon  les 
malades;  en  général  on  commence  pur  10  mg. 
tous  les  deux  jours  (ce  qui  correspond  à  envi¬ 
ron  80  mg.  pour  l’espace  intermenstruel);  le 
plus  souvent  l'hémoTTagic  cesse  après  quelques 
jours  de  traitement. 

Mais,  le  mois  suivant,  ou  bien  les  règles  sont 
normales  cl  il  n’y  a  pas  de  troubles,  aucun  trai¬ 
tement  ;  on  bien  les  règles  ne  reparaissent  pas. 

fronhlc.  ne  donner  ancnn  Irailemenl. 


Si,  au  contraire,  il  existe  des  troubles  neuro- 
sympathiques,  bouffées  de  chaleur,  etc...,  faire 
3  fois  dans  le  mois  (tous  les  dix  joursi  une  injec- 
lioii  d’une  ampoule  d’acétate  de  lesloslérono  à 
5  mg.,  et  d’une  ampoule  de  Gynoesiryl. 

Ou  bien  les  règles  se  prolongent  plus  de  dix 
jours  et  sont  hémorragiques  ;  reprendre  les  injec- 
lions  de  propionale. 

Celte  même  conduite,  variable  selon  les  faits 
qui  se  sont  produits,  devra  être  tenue  cliaque 

Nous  tenons  à  insister  sur  les  très  bons  résul¬ 
tats  que  nous  donne  ce  traitement  combiné  ; 
nous  n’avons  pas  encore  le  recul  suffisant  pour 
pouvoir  juger  de  scs  résultats  lointains,  mais  il 
semble  qu’il  pennellc  aux  femmes  de  traverser 
plus  rapidement  et  plus  facilement  répoijuc  de 
la  ménopause  en  leur  évitant  les  grands  désé¬ 
quilibres  hypophysaires  ot  les  trmililes  post¬ 
ménopausiques. 


QUELQUES  REMARQUES 

SUR 

LA  DISPARITION  DU  DIABÈTE 
HYPOPHYSAIRE 

AU  COURS  DES  ACCÈS  FÉBRILES 

Par  Albert  SALMON 
(Klorance) 


Flermann  Zondck  el  Kaatz,  dans  un  récent 
article  de  La  Presse  Médicale  nous  ont  donné 
la  description  très  intéressante  de  deux  cas  de 
diabète  hypophysaire,  dans  lesquels  la  glycosurie 
disparut  h  la  suite  de  fièvres  infectieuses.  Ces 
autours,  en  partant  de  l’idée  que  la  glycosurie, 
dans  les  ras  en  queslion,  relevait  di’  i’hypor- 
fnnetionnement  de  la  préhy^pophyse  cl  de  l’aug¬ 
mentai  ion  de  ses  hormones  diabélogèries,  en 
partieuTier  de  l’hormone  conlrc-instilaire  de 
[,neke.  ont  expliqué  la  disparition  de  ce  symp- 
b’.me  en  admoltaiil  que  la  fièvTC  avail  inhibé  la 
fondion  de  l'hypophyse  et  son  principe  diabé- 
logène.  Etant  donné  enfin  que  la  fièvre  aggrave 
d’ordinaire  le  diabète  pancTéalique,  ces  auteurs 
se  demandent  si  la  fièvre  ne  peut  êire  considérée 
conimo  un  rnoycn  de  discrimination  entre  le 
diabète  pancréatique  cl  certains  cas  de,  diabète 
liypophysaire.  La  question  soulevée  par  les  émi¬ 
nents  endocriiialogisics  de  .rétajsalcni  est  très  inté¬ 
ressante  et  mérite  d’être  di.sculée,  d'aulant  plus 
que  sa  solution  sc  raüacbe  intimement  à  la  patho- 
gênre  très  obscure  du  diabète  hypophysaire. 

La  disparition  dos  symptômes  Iiyiiophysaires 
au  cours  des  accès  fébriles,  comme  l’admellcnt 
Zondek  et  Kaatz,  a  été  observée  par  Gripwall  et 
d'autres  auteurs.  Moi-rnêmc,  dans  un  mémoire 
consacré  aux  rapports  dos  glandes  endocrines 
avec  la  fièvre  ",  j’ai  insisté  sur  les  relations  unis¬ 
sant  ce  phénomène  et  l’hypophyse;  Boyce  et 
Beadlos  ont  noté  souvent  l’hypcrfropliic  de  celte 
glande  â  l'autopsie  de  sujets  décédés  après  des 
fièvres  infectieuses  très  prolongées,  en  particu¬ 
lier  clans  le  cas  de  grippe.  Lo  rapide  accroisse- 
meni  osseux  qu’on  note  si  fréquemment  chez 
les  enfants  après  des  affections  fébriles  peut  être 
attribué  en  toute  probabilité  à  l’hyperfonclion- 
nement  de  Ifiiypophyse  causé  par  la  fièvre.  Troi- 


1.  Ilr.nMAN.v  Zo.MiEK  Pi  K.\atz  ;  Dinbclc  hypopliysaire. 
Aclion  rip  la  fiàvrc.  [ji  Presse.  Xfcdicaln.  1038,  n”  100. 

2.  .A.  8ai.mo\  :  Le  rôle  du  facteur  endocrino-sympa. 
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siur  lit  Moimerot-Duponl  oui  rapporté  un  cas 
très  intéressant  de  syndrome  adiposo-génital 
d’origine  liypopliysaire,  qui  s’améliora  considé¬ 
rablement  et  d’une  manière  permanente  à  la 
suite  de  fièvres  très  élevées,  provoquées  par  une 
injection  de  sérum  anlityphiquc  ;  ces  auteurs 
ont  attribué  l’amélioration  du  syndrome  à  l’hy- 
pcrfonctionnement  de  l’hypophyse  déterminé  par¬ 
la  lièvre.  Dans  mes  travau.x  sur  le  diabète  insi¬ 
pide  dont  l'origine  est  souvent  hypophysaire  -‘i 
j’ai  rapporté  plusieurs  cas  de  cette  affection,  dans 
lesquels  ,  la  polyurie,  Irès  sensible  aux  extraits 
post-hypophysaires,  disparut  spontanément  au 
cours  d’accès  fébriles  d’origine  infectieuse,  pour 
réapparaître  à  ta  fin  de  ces  accès  ;  ce  tpii  plaide 
en  faveur  de  l'idée  que  la  lièvre  augmente  la 
production  des  hormones  post-hypophysaires.  Il 
est  notoire  que  la  fièvre  entraîne  une  réaction 
des  centres  végétatifs  thermo-régulateurs  situés 
dans  le  corps  strié,  dans  le  bulbe,  dans  la  moelle 
cervicale,  en  particulier  dans  le  tuber  cinereum 
qui,  d’après  les  expériences  d’Aronson  et  Sachs, 
d’Isenschmidt  et  Krehl,  est  considéré  comme  le 
principal  centre  thermo-régulateur  de  l’orga¬ 
nisme.  l,a  réaction  fébrile  des  noyaux  diencépha¬ 
liques  adrénalinogènes  explique  l’hyperadrénali- 
némie  et  les  signes  de  cette  hypersécrétion  cons¬ 
tatés  chez  les  fébricitants,  à  savoir  :  le  frisson, 
l’hypertension  artérielle,  la  tachycardie,  l’hyper¬ 
glycémie,  les  phénomènes  vaso-constricteurs,  etc. 
Les  connexions  anatomiques  et  physiologiques 
existant  entre  les  noyaux  tubériens  et  la  posthy¬ 
pophyse,  leur  solidarité  fonctionnelle  justifient 
aussi  l’hypothèse  que  la  réaction  tubérienne 
fébrile  s’accompagne  de.  l’hyperactivité  de  la 
posthypophyse,  de  l’hypersécrétion  de  ses  hor¬ 
mones  vaso-constrictives  et  antidiurétiques.  Cette 
hypersécrétion  hypophysaire  peut  expliquer  la 
diminution  dé  la  diurèse,  la  rétention  d’eau  et 
l’augmentation  du  poids  notés  chez  les  fébrici¬ 
tants  ;  ces  phénomènes  disparaissent  à  la  fin  de 
l’accès  fébrile  se  terminant  d’ordinaire  par  une 
abondante  polyurie.  Telle  conception  peut  nous 
explicpier  la  disparition  spontanée,  au  cours 
de  la  lièvre,  du  diabète  insipide  secondaire  au 
déficit  des  hormones  posthypophysaires.  On 
connaît  enfin  les  propriétés  hyperthermisantes 
de  ces  hormones  (Cushing,  Schereschewski, 
Roger).  Cushing,  Norman,  Dott,  Cohn  et 
Goldstein  ont  noté  riiypolhermie  après  l’hypo- 
physectomio  ou  après  l’ablation  de  la  préhypo¬ 
physe  (Cushing,  Hirsch).  Le  même  phénomène 
a  été  rencontré  souvent  dans  la  maladie  de  Sim- 
monds,  liée  à  des  lésions  très  graves  de  l’hypo¬ 
physe  (Hermann,  Roye)  ;  l’hypothermie  de  cette 
affection  s’associe  aux  signes  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  l'insuffisance  hypophysaire  et  s’amé¬ 
liore  par  des  extraits  préhypophysaires  (Eason, 
Hysloff,  Wildcr).  L’hypothermie  a  été  notée 
aussi  après  l’ablation  de  la  posthypophyse  ;  elle 
est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  du  dia¬ 
bète  insipide  d’origine  hypophysaire  et  disparaît 
par  dos  extraits  posthypophysaires  (Scheres¬ 
chewski,  Roger).  Or,  tous  les  faits  que  j’ai  rap¬ 
portés  plaident  en  fax-eur  de  la  thèse  que  la 
fièvre  augmente  l’activité  fonctionnelle  de  l’hy¬ 
pophyse,  en  particulier  de  son  lobe  postérieur 
et  provoque  de  telle  manière  l’aggravatèon  des 
phénomènes  d’hyperfonctionnemenl  hypophy¬ 
saire,  de  mcnie  que  l’atténuation  ou  la  dispari¬ 
tion  des  symptômes  de  déficience  hypophy- 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  part  de  faits 
appuyant  l’hypothèse  que  les  accès  fébriles  inhi¬ 
bent  la  fonction  hypophysaire.  H  est  notoire  que 


il.  \.  :  Oncl(|iK's  roiisidiTalioiis  sur  ta  pallio- 
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des  infections  fébriles  très  graves  et  prolongées 
provoquent  souvent  des  lésions  hypophysaires, 
mais  ces  lésions,  à  mon  avis,  sont  attribuables  à 
l’infection  et  non  à  la  fièvre  ;  on  les  rencontre 
également  à  la  suite  d’infections  non  fébriles 
comme  la  syphilis,  etc.  Les  accès  fébriles  dans 
les  cas  relatés  par  Zoridek  et  Kaatz  étaient  d’ail¬ 
leurs  liés  à  des  Infections  très  légères  et  d’une 
durée  limitée. 

La  disparition  des  symptômes  hypophysaires 
sous  l’influence  de  la  fièvre,  comme  l’affirment 
justement  ces  auteurs,  peut  se  comparer  au 
même  pliénomène  constaté  rlaiis  la  grossesse. 
Rappelons  pourtant  que  celle-ci  se  traduit  par 
riiyperfonctionnement  de  l’hypophyse  et  pro¬ 
voque  souvent  la  disparition  des  phénomènes 
d’insuffisance  hypophysaire,  comme  la  polyurie 
insipide  (Duvoir,  Follet,  Cachin,  Troisier,  etc.). 
La  gestation  augmente  d’ordinaire  la  glycémie 
chez  les  sujets  sains  et  aggrave  le  diabète  pan¬ 
créatique,  liée  en  partie  à  l’hypersécrétion  des 
hormones  diabétogènes  préhypophysaires.  Ra- 
thery  et  Froment,  Williams  et  Duvic,  Eschner 
et  Vignes  ont  noté  par  contre  la  disparition  de 
glycosuries  d’origine  hypophysaire  au  cours  de 
la  grossesse  ;  j’essayerai  plus  tard  d’expliquer 
l’apparente  contradiction  de  ces  observations. 

L’idée  que  la  lièvre  augmente  l’activité  de 
l’hypophyse  explique  parfaitement  qu’elle  déter¬ 
mine  l’aggravation  du  diabète  pancréatique,  qui 
est  considéré  par  la  majorité  des  auteurs  comme 
l’expression  d’un  déséquilibre  fonctionnel  des 
glandes  endocrines  régulatrices  du  métabolisme 
hydrocarboné,  à  savoir  du  déficit  des  îlots  pan¬ 
créatiques  inhibiteurs  de  la  glycémie  et  de  l’aug¬ 
mentation  des  hormones  hypophysaires  diabéto¬ 
gènes  comme  des  hormones  thyréotropes,  adré- 
nalotropes  activant  le  métabolisme  glucidique  ; 
Houssay  et  Biasotti  ont  noté  chez  les  enfants 
diabétiques  un  développement  exagéré  du  sys¬ 
tème  osseux,  une  maturité  sexuelle  que  ces 
auteurs  ont  attribués  à  l’hypcrfonctionnement 
•de  l’hypophyse  ;  on  sait  enfin  que  la  glycosurie 
des  animaux  dépancréatés  disparaît  à  la  suite  de 
l'hypophysectomie  (Houssay,  Biasotti,  Kepinov) 
ou  après  l’ablation  du  cortex  surrénal  (Viale). 
On  conçoit  donc  que  la  fièvre  entraîne  l’hypcr- 
fonclionnement  de  l’hypophyse  et  l’hyperadré- 
nalinémie,  qui  aggravent  le  diabète  pancréati¬ 
que.  Il  est  aussi  à  présumer  qu’elle  augmente 
également  la  glycosurie  consécutive  à  l’hyper¬ 
activité  de  la  préhypophyse,  en  particulier  dans 
les  cas  d’acromégalie  et  de  gigantisme,  qui  relè¬ 
vent  de  l’hypcrfonctionnement  de  celte  glande. 
On  peut  maintenant  se  demander  comment  peut 
s’expliquer  la  disparition  de  la  glycosurie  au 
cours  de  la  fièvre  dans  les  cas  cités  par  Zondck 
et  Kaatz,  concernant  un  diabèlc  hypophysaire 
attribué  par  ces  auteurs  à  1 ’hypertonctionne- 
ment  de  l’hypophyse. 

•le  pense  que  les  obscurités  qui  enveloppent 
colle  question  diminuent  considérablement  si 
l’on  rappelle  les  notions  actuelles  sur  la  patho¬ 
génie  du  diabète  hypophysaire  Celle-ci  est 
éclaircie  en  grande  partie  par  la  donnée  que  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  est  pourvu  d’hor¬ 
mones  diabétogènes,  è  savoir  d’une  hormone 
décrite  par  Houssay,  augmentant  la  glycémie 
indépendamment  des  surrénales,  d’une  hormone 
contre-insulaire  qui,  d’après  les  recherches  de 
Lucke,  stimule  la  glycémie  par  l’intermédiaire 
des  noyaux  diencéphaliques  adrénalinogènes  et 
perd  son  pouvoir  glycémiant  après  la  surréna¬ 
lectomie.  Anselmino  et  Hoffmann  ont  décrit 
aussi  une  hormone  hypophysaire  glycogénoly- 
tique  entraînant  la  décomposition  du  glycogène 
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dans  le  foie,  une  hormone  enfin  pancréalroj)e 
hypophysaire  stimulant  l’activité  hypoglycé¬ 
miante  des  îlots  pancréatiques.  La  préhypophyse 
sécrète  enfin  des  hormones  thyréotropes,  cortico¬ 
tropes  et  adrénalotropes  activant  le  métabolisme 
glucidique.  On  ne  peut  donc  douter  d’un  dia¬ 
bète  déterminé  par  l’hyperfonctionnement  d(5 
l’hypophyse,  indépendamment  des  lésions  pan¬ 
créatiques.  Cushing,  Gœtsch,  Houssay,  Zondek, 
Davidoff  et  Jacobson  admettent  un  diabète  acro- 
mégalique  d’origine  hypophysaire  ;  la  glycosurie 
des  acromégaliques  cesse,  en  effet,  d’ordinaire  à 
la  suite  de  l’ablation  ou  de  la  rœntgenthérapie  de 
l’hypophyse.  L’hyperfonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe  peut  aussi  expliquer  l’hyperglycémie  et  la 
glycosurie  qu’on  rencontre  souvent  dans  le 
gigantisme,  dans  la  maladie  de  Cushing,  dans 
la  grossesse. 

Pourtant,  à  côté  du  diabète  consécutif  à  l’hy- 
perfonctionnement  de  l’hypophyse,  on  a  relaté 
beaucoup  de  cas  où  la  glycosurie  se  liait  à  un 
déficit  de  la  même  glande.  Kraus,  Pennetti,  De 
Vecchi  et  Bolognesi,  Lucien  et  Parisot,  Sainton 
et  Roi,  Allen  et  Dovvntree,  Wilder,  Gibson  ef 
Koopmann  ont  rapporté  des  observations  concer¬ 
nant  des  tumeurs  hypophysaires  avec  destruction 
du  tissu  glandulaire,  qui  se  traduisaient  par  l’hy¬ 
perglycémie  ou  par  un  diabète  qui,  dans  les  cas 
décrits  par  Koopmann  et  Breton,  s’améliora  par 
le  traitement  hypophysaire.  Bettoni  et  Orlandi, 
Calder,  Durham,  Fiessinger  et  Signorelli  ont 
également  signalé  des  cas  de  cachexie  hypophy¬ 
saire,  liée  d’ordinaire  è  de  graves  lésions  hypo¬ 
physaires,  dans  lesquels  on  a  constaté  une  gly¬ 
cosurie  du  type  hypophysaire.  On  a  rencontré 
enfin  des  cas  d’acromégalie  avec  diabète,  on 
l’autopsie  décela  des  tumeurs  malignes  de  l’hypo¬ 
physe,  comme  les  cas  rapportés  par  Packard. 
Hansermann,  Launois  et  Roy,  Uthoff.  L’hypo¬ 
physe  était  ramollie  dans  les  cas  d’acromégalie, 
avec  diabète,  relatés  par  Marinesco  et  par  Pau- 
lian.  Di  Guglieimo  a  rapporté  un  cas  de  gigan¬ 
tisme  avec  polyurie  insipide  et  glycosurie,  dans 
lequel  l’autopsie  montra  une  prolifération  con¬ 
jonctivale  de  l’hypophyse,  qui  remplaçait  en 
grande  partie  le  tissu  glandulaire.  Ces  cas  prou¬ 
vent  que  la  glycosurie  d’origine  hypophysaire 
des  acromégaliques  persiste  parfois  lorsque 
l’hypophyse  perd  son  activité  fonctionnelle. 
Pour  expliquer  la  glycosurie  consécutive  an 
déficit  hypophysaire,  on  l’a  attribuée  ;î  la  dimi¬ 
nution  des  pancréato-slimulines  hypophysaires. 
On  sait  pourtant  que  les  propriétés  hypoglycé¬ 
miantes  de  ces  hormones  sont  très  faibles  et  sont 
contre-balancées  par  les  hormones  diabétogènes 
de  la  préhypophyse  ;  l'ablation  de  celle  glande 
er.traîne  rarement  l’involulion  des  îlots  pancréa¬ 
tiques  et  la  glycosurie  ;  on  a  constaté,  par  contre, 
l’hypcrfonclionnement  des  îlots  et  l’hypersensi¬ 
bilité  a  l’insuline  après  l’hypophysectomie  (Hous¬ 
say  et  Giusti);  Kepinov  et  Guillaume  admettent 
que  1  hypophyse  exerce  une  action  inhibitrice 
sur  l’appareil  insulaire.  Rappelons  aussi  que 
dans  un  cas  de  diabète  relaté  par  Zondek, 
l’atrophie  de  la  préhypophyse  s’accompagnait 
de  l’hypertrophie  de  la  posthypophyse,  dont 
les  propriétés  hyperglycémiantes  ont  été 
démontrées  par  Borchardt,  Cushing,  Franchini, 
Ott  et  Scott.  Il  est  aussi  à  noter  que  les 
lésions  hypophysaires,  môme  se  traduisant 
d’ordinaire  par  l’atrophie  de  la  thyroïde,  entraî¬ 
nent  parfois  l’hypertrophie  de  celte  glande,  qui 
peut  bien  expliquer  la  glycosurie.  Signorelli  a 
rapporté  un  cas  de  cachexie  hypophysaire  avec 
diabète  qu’il  a  attribué  à  une  faible  hyperplasie 
de  la  thyroïde;  l’autopsie,  dans  ce  cas,  décela 
l’atrophie  de  l’hypophyse  et  l’intégrité  des  îlots 
pancréatiques.  Parhon  a  également  signalé  un 
cas  de  cachexie  hypophysaire  avec  l’hyjjerthy- 
roïdisme.  Ces  cas  sont  pourtant  très  rares.  Le 
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mécanisme  de  la  glycosurie  consécutive  à  la  dcfi- 
cienco  hypophysaire  s’éclaircit,  5  mon  avis,  par 
les  expériences  do  Kepinov,  de  Houssay  et  Bia- 
solti,  de  Mazzocco,  d’Abel  et  de  Trendelenburg, 
qui,  à  la  suite  de  l’ablation  de  l’hypophyse  ou 
de  son  lobe  postérieur,  ont  constaté  l’hyperadré- 
nalinémie.  Sajous,  depuis  longtemps,  a  soutenu 
que  la  sécrétion  surrénale  est  réglée  par  la  post¬ 
hypophyse,  dont  les  hormones  augmentent  la 
quantité,  d’adrénaline  de  la  portion  surrénalo- 
médiillaire.  L'n  aniagonismo  entre  les  hormones 
posthypophysaires  et  l’adrénaline  est  admis  par 
beaucoup  d’auteurs  ;  les  hormones  de  la  poslhy- 
pophyse  neutralisent  les  propriétés  glycosuriques 
do  l’adrénaline.  Kepinov  a  constaté  que  les  pro¬ 
priétés  vaso-constrictives  et  glycosuriques  de 
l’adrénaline  sont  sensibilisées  par  les  hormones 
posthypophysaires,  comme  l’activité  de  ces  hor¬ 
mones  est  conditionnée  par  l'intégrité  des  surré¬ 
nales.  Zondek,  Krown  cl  Malindel  admettent  éga¬ 
lement  que  les  glandes  surrénales  sont  subor¬ 
données  à  l’hypophyse,  .l’ai  aussi  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  fréquence  du  l’hy  peradrénali- 
némie  dans  les  cas  do  diabète  insipide  consécutif 
aux  lésions  do  la  ])osthypophysc  et  des  noyaux 
tuhériuns  (A'îanca,  Weissenbach,  Broggi.  Gian- 
nolli.  Alarinesco,  Bruch,  Butin,  etc.). 

La  polyurie  insipide  s’associe  souvent  aux 
signes  de  l’hyperadrénalinémie,  à  savoir  l'hyper¬ 
tension  artérielle,  la  glycosurie,  la  mydriase,  la 
résistance  particulière  ;i  l’insuline,  la  polyglo¬ 
bulie,  une  réaction  très  vive  à  l'adrénaline.  Or. 
étant  données  les  piopriélés  hyperglycémiantes 
de  l’adrénaline,  il  est  h  supposer  que  la  glyco¬ 
surie  observée  dans  les  lésions  destructives  de 
l'hypophyse  se  rapporte  dans  beaucoup  de  cas  è 
l’hyperadrénalinémie  consécutive  à  ces  lésions, 
(lotte  hypothèse  trouve  un  appui  très  valable 
dans  le  fait  qu’un  des  phénomènes  les  plus  fré¬ 
quents  et  caractéristiques  du  diabète  hypophy¬ 
saire,  même  dans  les  cas  où  cotte  affection  relève 
des  lésions  destructives  de  l’hypophyse,  est  l’hy¬ 
persensibilité  à  l’adrénaline  (Bettoni)  ;  celle-ci 
s’associe  souvent  à  l’hypersensibilité  è  l’insuline, 
car  cette  substance  est  stimulée  par  l’adrénaline 
(Zunz  et  La  Barre),  comme  l’adrénaline  est  acti¬ 
vée  par  l’insuline  (Schereschewski,  Mogullnitzky, 
G.  Rizzo).  Bettoni  et  Orlandi  ont  noté  l’hypersen¬ 
sibilité  à  l’adrénaline  et  à  l’insuline  dans  un  cas 
de  diabète  secondaire  &  une  cachexie  hypophy¬ 
saire  ;  l’autopsie,  dans  ce  cas,  décela  dos  lésions 
graves  hypophysaires  et  l’intégrité  des  îlots  de 
Langerhans.  Bettoni  a  rapporté  un  autre  cas  de 
diabète  hypophysaire  avec  hypersensibilité  à 
l’adrénaline  et  è  l’insuline,  qui  s’associait  è  un 
syndrome  adiposo-génilal  du  type  hypophysaire. 
Sninton  et  Roi  ont  également  relaté  un  cas  do 
diabète  hypophysaire,  dans  lequel  les  signes  du 
déficit  hypophysaire,  l’infantilisme,  la  somno¬ 
lence,  etc.,  s’accompagnaient  de  mydriase  bila¬ 
térale  et  d’autres  symptômes  d’hyperadrénaliné- 
mie.  Manca  a  signalé  un  cas  de  diabète  insipide 
d’origine  hypophysaire,  où  l’on  notait  la  glyco¬ 
surie  et  l’hypertension  artérielle,  attribuées  par 
cet  auteur  à  l’hypersurrénalisme  ;  la  disparition 
de  ces  phénomènes  dans  le  cas  en  question  coïn¬ 
cida  avec  l’apparition  des  signes  d’insuffisance 
surrénale.  Rolla  nous  a  donné  enfin  la  descrip¬ 
tion  d’un  cas  d’infantilisme  hypophysaire  com¬ 
pliqué  d’un  diabète  hypophysaire,  qui  s’accom¬ 
pagnait  d’une  hypersensibilité  très  vive  à  l’adré¬ 
naline  et  à  l’insuline  ;  l’autopsie  dans  ce  cas 
montra  des  lésions  hypophysaires  graves  et  l’in¬ 
tégrité  pancréatique. 

Il  est  enfin  h  remarquer  que  l’association  de  là 
glycosurie  avec  la  symptornatologie  hypophysaire 
s’observe  en  particulier  dans  les  affections  où  les 
lésions  de  l’hypophyse  s’associent  à  l’hyperfonc- 
tionnement  des  surrénales,  notamment  dans 


l’acromégalie  et  dans  la  maladie  de  Cushing.  Il 
ressort  de  cet  exposé  que  le  diabète  hypophysaire, 
soit  qu’il  dépende  de  l’hyperfonctionnement  de 
l’hypophyse,  soit  qu’il  relève  de  l’insuffisance 
hypophysaire,  semble  conditionné  dans  la  plupart 
des  cas  par  l’intégrité  des  surrénales,  qui  consti- 
luont  un  élément  intermédiaire  entre  le  facteur 
hypophysaire  et  la  glycosurie.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  les  hormones  hypophysaires  per¬ 
dent  leur  propriétés  hyperglycémiantes  à  la 
suile  de  la  surrénalectomie'  (La  Barre,  Frilz) 
ou  de  la  résection  du  splanchnique  (Ott  et  Scott); 
ces  hormones  entraînent  souvent  riiypertrophie 
des  surrénales  (Cushing).  On  comprend  ainsi  la 
fréquence  de  l’hypoglycémie  lorsque  les  lésions 
hypophysaires  causent  la  suppression  des  hor¬ 
mones  corticotropes  et  adrénalofropes  hypergly¬ 
cémiantes.  Ce  symptôme  est  presque  constant 
dans  la  dernière  phase  de  la  maladie  de  Sim- 
monds,  où  l'atrophie  surrénale  consécutive  aux 
lésions  hypophysaires  est  extrêmement  fré¬ 
quente 

Ces  conu'ilcralions  concernani  le  diabèle.  hypo- 
pliysairc  nous  amènent  à  la  conclusion  que  cette 
afjcclion,  en  rte  nombreux  cas,  est  l'expression 
d'un  hyperfonctionnernent  (le  la  préhypophyse  et 
(le  l'aiigmentation  de  ses  hormones  diabétogènes; 
en  d'autres  cas  elle  relèi'e  d'un  élat  tout  à  fait 
opiinsé,  d'un  déficit  hypophysaire. 

La  glycosurie  dans  le  premier  cas  se  r(mconlre 
chez  les  acromégaliques.  dans  la  grossesse,  dans 
la  maladie  de  Cushing,  s’améliore  souvent  par 
l'irradiation  de  l’hypophyse,  s’aggrave  par  les 
extraits  hypophysaires,  par  la  fièvre,  etc.;  dans 
le  second  cas,  la  glycosurie  s’associe  ô  un  syn¬ 
drome  d’hypopituitarisme,  à  l’infantilisme,  au 
nanisme,  au  syndrome  adiposo-génital  :  s’atténue 
par  les  extraits  hypophysaires,  s’aggrave  par 
l’irradiation  de  l’hypophyse.  Ces  deux  formes  de 
diabète  hypophysaire  se  rapprochent  pourtant 
entre  elles,  car  toutes  les  deux,  dans  la  plupart 
des  cas,  déterminent  la  glycosurie  par  l’intenué- 
dii.ire  des  surrénales  et  semblent  conditionnées 
par  l’intégrité  de  ces  glandes. 

.le  suis  d’avis  que  ces  notions  sur  la  patho¬ 
génie  du  diabète  hypophysaire  nous  permettent 
d’envisager  avec  plus  de  clarté  la  disparition  de 
ce  diabète  au  cours  des  accès  fébriles.  Si  l’on 
admet,  en  effet,  que  la  fièvre  a  la  propriété  d’ac¬ 
tiver  la  fonction  hypophysaire,  on  concevra 
qu’une  glycosurie  liée  au  déficit  de  cette  fonc¬ 
tion  disparaisse  au  cours  des  accès  fébriles, 
comme  au  cours  de  la  grossesse,  qui  activent  la 
sécrétion  hypophysaire.  La  question  se  pose 
maintenant  de  savoir  si  les  deux  observations 
cliniques  rapportées  par  Zondek  et  Kaatz,  dans 
lesquelles  on  constatait  la  disparition  fébrile  de 
la  glycosurie,  concernaient  un  diabète  secondaire 
cl  l’hyperfonclionnement  de  l’hypophyse  ou  au 
contraire  un  diabète  lié  à  l’hypofonctionnement 
de  l’hypophyse.  Ces  auteurs  invoquent,  dans 
leurs  cas,  l’hyperfonctionnement  de  l’hypophy.se. 
Tl  est  pourtant  è  noter  que  ce  diagnostic  ne 
s’accorde  pas  avec  la  symptomatologie  des  cas 
on  question.  Le  premier  cas,  en  effet,  concer- 


5.  Mémo  en  admettant  la  valeur  des  surrénales  dans 
la  palhogénie  du  diabète  hypophysaire,  on  ne  doit  pas 
Bous-évaluer  l'importance  de  la  thyroïde  dans  la  même 
affection.  La  préhypophyse  est  riche  en  hormones  thy¬ 
réotropes  hyperglycémiantes.  Il,  y  a  de  nombreux  cas 
de  diabète  acromégalique,  liés  à  l’hyperplasie  de  la  thy¬ 
roïde  secondaire  à  l’hyperfonotionnement  hypophysaire. 
LHmmli  a  rapporté  récemment  un  cas  de  cette  affection 
où  la  glycosurie  rebelle  à  l’hypophysectomie  disparut 
après  la  thyroïdectomie.  On  a  d’abord  signalé  un  cas  de 
cachexie  hypophysaire  avec  glycosurie  liée  à  l’hypcr- 
piasie  de  la  thyroïde.  Je  crois  que  l’élément  thyroïdien 
peut  élucider  le  mécanisme  de  certaines  glycosuries 
d’origine  hypophysaire,  qui  ne  sont  pas  expliquées  par 
l’augmentation  des  hormones  diabétogènes  hypophysai¬ 
res  et  des  hormones  surrénales. 


naît  un  sujet  atteint  d’une  obésité  du  type  hypo¬ 
physaire,  associée  h  une  dépression  psychique 
que  Zondek  a  observée  souvent  dans  les  cas 
d’hypopituilarisme  ;  la  symiilomalologie  do  ce 
cas  plaide  donc  en  faveur  d’une  insuffisance 
hypophysaire. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  fumeur 
hypophysaire  se  traduisant  par  les  signes  les  plus 
évidents  d’un  déficit  hypophysaire,  è  savoir  le 
nanisme,  l’acromicric,  des  jihénomèiics  d’hypo- 
thyroï'dismc  allrihués  à  la  diminution  des  hor¬ 
mones  thyréotropes  hypophysaires,  un  infanti¬ 
lisme  physique  et  psychique.  Zondek  et  Kaatz 
admettent  pourtant  que  ces  symptômes  d’insuf¬ 
fisance  hypophysaire  s’associaient  îi  des  signes 
d’hyporfonctionnement  de  l’hypophyse,  è  savoir 
l’exagération  des  dimensions  des  organes  géni¬ 
taux,  la  décalcification  en  certaines  régions,  due 
à  l’hyperproduction  des  hormones  parathyréo- 
tropes,  le  diabète  enfin  latent  que  ces  -auteurs 
attribuent  à  l’augmentation  des  hormones  diabé- 
togènes  hypophysaires.  Or,  si  l’on  réfléchit  que 
le  virilisme  très  modéré  de  ce  malade  et 
l’hyper-parathyroïdisme  ne  sont  pas  des  signes 
pathognomoniques  de  l’hyperfonctionnemenl 
hypophy.saire  et  se  rencontrent  aussi  dans 
les  syndromes  d’hypersurrénalisme,  etc.,  si 
l’on  considère  ensuite  que  la  glycosurie 
peut  relever  aussi  d’un  déficit  hypophy¬ 
saire,  on  peut  affirmer  que,  môme  dans  ce  cas, 
presque  tous  les  symptômes  ou  au  moins  les 
principaux  plaidaient  pour  l’hypofonctionnemont 
de  l’hypophyse  et  non  pour  son  hypcrfonctionne- 
mont. 

Notons  aussi  que  ce  dernier  cas  présente  une 
affinité  étroite  avec  le  cas  susmentionné  de 
Rolla,  dans  lequel  le  diabète  hypophysaire  s’asso¬ 
ciait  à  l’infantilisme,  è  la  cachexie  et  se  rappor¬ 
tait  à  des  lésions  destructives  de  l’hypophyse  et 
è  l’intégrité  pancréatique,  vérifiées  à  l’autopsie. 
Si  l’on  supposait,  par  contre,  que  la  glycosurie 
dans  le  second  cas  do  Zondek  se  lie  ,è  l’hyperfonc- 
tionnement  hypophysaire,  nous  expliquerions 
bien  difficilement  sa  coexistence  avec  les  nom¬ 
breux  signes  de  déficience  de  la  même  glande, 
constatés  chez  le  malade  ;  la  dissociation  do  la 
fonction  hypophysaire  n’est  certes  pas  fréquente. 
Les  difficultés  augmenteraient  enfin  si  l’on  veut 
expliquer  la  disparition  do  la  glycosurie  pendant 
les  accès  fébriles.  Zondek  et  Kaatz,  en  effet,  pour 
se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  ont  avancé 
l’hypothèse  que  l’hypophyse  inhibe  la  fonction 
hypophysaire,  tandis  que  tous  les  faits  susmen¬ 
tionnés  parlent  pour  une  conclusion  opposée.  Je 
pense,  pour  ces  considérations,  que  la  glyco¬ 
surie  constatée  dans  les  cas  en  question  peut 
mieux  s’expliquer  si  on  l’envisage  comme  un 
phénomène  d’hypopituitarisme  plutôt  que 
comme  un  signe  d’hyperpituitarisme.  Je  crois 
donc  que  la  disparition  de  ce  phénomène 
dans  la  fièvre  plaide  en  faveur  non  seule¬ 
ment  de  son  origine  hypophysaire,  comme  l’ad¬ 
mettent  Zondek  et  Kaatz,  mais  aussi  d’un  défi¬ 
cit  de  la  fonction  hypophysaire  qui  s’atténue 
d’ordinaire  pendant  la  fièvre,  la  grossesse  ou 
après  l’administration  d’extraits  hypophysaires, 
activant  tous  la  fonction  hypophysaire.  Si  l’on 
réfléchit  ensuite  que  toute  réaction  de  l’hypo¬ 
physe  ou  d’autre  glande  endocrine  demande  une 
certaine  vitalité  des  cellules  glandulaires  pour 
répondre  aux  stimuli  excitants,  on  peut  ajouter 
que  la  disparition  de  la  glycosurie  dans  la  fièvre 
constitue  un  signe  pronostique  de  quelque 
valeur,  puisqu’elle  nous  montre  que  la  vitalité 
des  cellules  hypophysaires  n’est  pas  entièrement 
éteinte.  On  a  déjè  vu  que  la  glycosurie  secon¬ 
daire  aux  lésions  hypophysaires  manque  d’ordi¬ 
naire  chez  les  malades,  où  la  destruction  de  la 
glande  est  complète,  comme  dans  la  phase  der¬ 
nière  de  la  maladie  de  Simmonds,  car  les  lésions 
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très  graves  de  l’hypophyse  provoquent  généra¬ 
lement  l’atrophie  des  surrénales,  de  la  thyro’ide 
ni.  par  eonséqiienl  riiy]iiio-Iyréniie  seeondaire  h 
ces  lésions. 

En  résumé,  je  suis  d’avis  que  les  cas  très  inté¬ 
ressants  do  diabète  hypophysaire  relatés  par 
Zondek  et  Kaatz,  dans  lesquels  la  glycosurie 
s'associait  h  un  syndrome  d’hypopituitarisme,  se 
rapprochent  étroitement  dos  nombreux  cas  sus¬ 


mentionnés  de  diabète  lié  à  la  déflcience  hypo¬ 
physaire.  Si  l’on  considère  ensuite  que,  d’après 
les  faits  que  nous  avons  signalés,  la  fièvre  active 
la  fonction  de  l’hypophyse,  on  expliquerait  aisé¬ 
ment  dans  les  cas  en  question  la  disparition  de 
la  glycosurie  è  la  suite  des  accès  fébriles.  Je 
pense  ainsi  que  ce  phénomène  plaide  en  faveur 
d’un  déficit  hypophysaire  et  constitue  un  signe 
de  discrimination  entre  ce  diabète  hypophysaire 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Guy  Chabanier.  Etude  critique  sur  la  valeur 
antialgique  des  injections  intradermiques  de 
r association  bistamine-histidine  (Le  François, 
édit.),  Paris,  1939.  —  L’histamine  possède  un  pou¬ 
voir  antialgique  :  son  action  sur  la  douleur  semble 
liée  à  une  action  révulsive.  Cette  action  révulsive 
anlialgique  permet  d’obtenir  localement  sur  les  dou¬ 
leurs  articulaires  et  musculaires  des  sédations  remar¬ 
quables,  sans  doute  par  un  mécanisme  comparable 
à  celui  des  divers  procédés  physiothérapiques  et  des 
liniments  révulsifs  qui  agissent  par  la  chaleur.  En 
ce  qui  concerne  l’action  de  l’iiislaminc  sur  les  dou¬ 
leurs  viscérales,  il  est  probable  que  l’analgésie  cuta¬ 
née  exerce,  par  réflexe,  une  action  .sédative  sur  la 
douleur  profonde. 

L’association  de  l’iiistidinc  à  l’histamine  a  paru 
renforcer  le  pouvoir  antialgique  de  Thislamine  dans 
les  divers  syndromes  douloureux  où  C.  l’a  employée. 

Ce  renforcement  du  pouvoir  antialgique  de  l’his¬ 
tamine  par  l’histidine  s’expliquerait  de  la  manière 
suivante;  il  est  probable  que  l’histidine  agirait  par 
son  action  sur  le  plexus  nerveux  sur  la  douleur 
profonde,  et  que  l’histamine,  par  son  action  anti¬ 
algique  révulsive,  agirait  sur  la  douleur  projetée. 
L’histidinc  agit  peut-être  d’une  autre  manière  :  par 
sa  transformation  en  histamine. 

A  la  fin  de  ce  travail.  C.  expose  les  nombreuses 
applications  pratiques  de  cette  méthode  simple  et 


THÈSE  DE  LILLE 

Georges  Carlier.  Etude  anatomo-clinique  et 
thérapeutique  des  épithéliomas  des  maxillaires 
{Imprimerie  Tajjin-Lefort) ,  Lille,  1938.  —  Celte 
thèse  constitue  une  sérieuse  revue  générale  de  la 
question  des  épithéliomas  des  maxillaires.  Elle 
contient  leur  étude  biologique,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  Elle  comporte  la  statistique  suivante, 
faite  au  service  do  chirurgie  de  l'hôpital  Saint- 
Sauveur  et  au  centre  aniicancéreux  do  la  ré¬ 
gion  du  Nord:  167  cancers  de  la  langue,  137  des 
lèvres  (dont  118  pour  la  lèvre  inférieure),  89  des 
maxillaires,  62  de  la  région  amygdalienne,  54  de 
la  face  interne  de  la  joue,  30  du  plancher  de  la 
bouche,  29  du  voile  de  palais,  25  des  gencives  et 
des  sillons  gingivo-labiaux. 

Pour  les  cancers  des  maxillaires,  75  apparte¬ 
naient  au  maxillaire  supérieur  (36  à  siège  sinusal, 
12  palatins,  7  gingivaux),  14  à  la  mandibule  dont 
4  à  point  de  départ  gingival.  C.  note  pour  89 
épithéliomas  3  sarcomes.  Il  retranscrit  56  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  paru  les  plus  intéressantes  par 
leur  aspect  clinique.  Une  bibliographie  très  com¬ 
plète  termine  cette  thèse.  q  Huppe 

THÈSE  DE  LYON 

Jacques  Bérard.  La  tuberculose  hématogène 
et  les  miliaires  ;  évolution,  séquelles  et  réci¬ 
dives  (Imprimerie  Eey),  Lyon,  1938).  —  Les  voies 
de  diffusion  du  bacille  tuberculeux  à  travers  le  pou¬ 


mon  nous  sont  encore  mal  connues  ;  tandis  qu’en 
France  on  considère  la  voie  lymphatique  comme 
préponitéraiile  l'I  (|u’e!le  a])paraîl  même  comme 
constilnaiil  iiii  ré.servoir  de  virus,  la  pinparl  des 
phtisiologues  allemands  estiment  que  les  deux 
grandes  voies  de  dissémination  sont  la  voie  aérienne 
et  la  voie  sanguine;  ils  n’attachent  qu’une  impor¬ 
tance  minime  à  la  voie  lymphatique  et,  dans  leur 
classification  des  tuberculoses  miliaires,  ils  élar¬ 
gissent  le  domaine  des  lésions  consécutives  à  la 
fixation  de  bacilles  charriés  par  le  torrent  sanguin. 

15.,  dans  ce  travail,  s’efforce  de  démontrer,  d’ac¬ 
cord  avec  l’Ecole  allemande,  dont  il  n’accepte  pas 
cependant  tous  les  concepts,  que  la  voie  sanguine, 
dans  l’apport  du  bacille  dans  le  poumon,  mérite 
une  plus  large  part  que  celle  qui  lui  était  jadis 
accordée  et  que  la  connaissance  précise  de  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  des  tuber¬ 
culeux  pourrait  faire  considérer  la  phtisie  comme 
une  bacillémie  chronique  à  rechutes,  ces  reclmtcs 
correspondant  à  des  réinfections  endogènes  ou  exo- 

La  possibilité  de  l’existence  d’une  alvéolite  d’ori¬ 
gine  hématogène  entraîne  l’élargissement  du  cadre 
des  miliaires;  si  quelques-unes,  surtout  parmi  les 
formes  localisées,  peuvent  reconnaître  une  origine 
bronchique  ou  lymphatique,  la  plupart  seraient 
hématogènes. 

L’étude  clinique  de  ces  miliaires  est  loin  d’être 
limitée  à  la  granulie,  qu’il  s’agisse  de  miliaire  aiguë 
disséminée  ou  de  miliaire  à  prédominance  pleuro¬ 
pulmonaire  aiguë  ou  subaiguë.  B.  y  intègre  certaines 
formes  de  phtisie  galopante,  la  granulie  froide,  la 
miliaire  migratrice,  la  miliaire  discrète  et  enfin,  en 
plus  de  ces  formes  isolées,  des  processus  mili.aires 
associés  à  d’autres  lésions  pulmonaires. 

Il  y  comprend,  en  outre,  les  séquelles  pulmonaires 
caractérisées  par  les  images  granulaires,  fibreuses 
ou  calcifiées  des  foyers  de  Simon,  des  scléroses  dif¬ 
fuses  consécutives  aux  miliaires  et,  enfin,  des  infil- 
Irats  de  différents  types  qui  évoluent  comme  ceux 
d’origine  ancienne  ou  lymphatique  cl  peuvent  s’ex¬ 
caver  on  disparaître  sans  laisser  de  traces. 

G.  Poix. 

THÈSES  DE  MARSEILLE 

Jean  Gallian.  Contribution  à  l’étude  des  para¬ 
lysies  faciales  périphériques  (lmp.  Boman-Ber- 
taigne,  Aubagne  [15. -d. -R.] ,  Marseille,  1938.  —  Si 
l’étude  clinique  de  la  paralysie  faciale  périphéri¬ 
que  est  bien  connue,  son  étiologie  reste  souvent 
obscure.  G.  s’efforce  de  la  préciser  dans  un  impor¬ 
tant  travail  où  il  groupe  de  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  à  la  clinique  olo-rhino-laryngolo- 
gique  et  à  la  clinique  neurologique  de  la  Faculté 
de  Marseille.  Un  certain  nombre  de  ces  paralysies 
sont  de  cause  indiscutée,  ce  sont  les  paralysies 
otitiques,  traumatiques  et  zostéricnnes.  Leur  patho¬ 
génie  prête  à  quelque  discussion,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  paralysies  otitiques  :  celles  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  des  otites  chroniques  relèvent 
de  la  compression  uniquement;  mais  dans  la  plu¬ 
part  des  otites  latentes  ou  catarrhales,  on  doit  envi¬ 
sager  une  atteinte  du  facial  par  un  virus  neuro- 
trope.  On  peut  observer  aussi  des  paralysies  facia¬ 
les  syphilitiques,  bucco-dentaires  ou  comme  acci¬ 
dent  de  l’hypertension. 

Mais  le  véritable  problème  étiologique  se  pose 


et  les  glycosuries  liées  à  l’hyperfonctionnement 
d.’  la  préhypophyse,  parmi  lesquelles  on  doit 
classer  le  diabète  pancréatique,  alimenté  en  par¬ 
tie  par  les  hormones  préhypophysaires  diabéto- 
gènes,  le  diabète  acromégalique,  les  glycosuries 
de  la  grossesse  et  de  la  maladie  de  Cushing.  Telles 
sont  les  réflexions  qui  découlent  de  la  lecture 
des  intéressantes  observations  cliniques  signalées 
par  nos  éminents  confrères. 


pour  les  paralysies  qu’on  a  qualifiées  de  a  jrigore 
et  qui  relèvent  en  réalité  de  causes  multiples  : 
elles  traduisent  parfois  une  oto-mâsloïditc  latente, 
mais  souvent  sont  dues  à  un  virus  neurolropc  : 
virus  zonateux,  poliomyélitique,  encéphalitique  ou 
encore  virus  indéterminé.  G.  donne  une  bonne 
élude  do  ces  faits  qu’il  appuie  sur  de  très  intéres¬ 
santes  observations. 

Le  traitement  de  ces  paralysies  peut  être  étiolo¬ 
gique;  l’électrothérapic  donne  des  résultats  inté¬ 
ressants  à  condition  d’être  bien  conduite.  Mais 
G.  s’attache  surtout  au  traitement  palliatif,  chirur¬ 
gical  et  prothétique,  encore  à  l’étude,  qui  permet 
d’espérer  une  amélioration  du  pronostic  de  cette 
infirmité. 

Jeax  Olmer. 

P.  Granjon  (Marseille).  Les  éléments  du  creux 
sus-claviculaire  (Etude  d’anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale)  [Impr.  du  U  Peut  Marseillais  e,  édit.], 
Marseille,  1938.  —  Celte  étude  s’appuie  sur  180 
dissections. 

Dans  une  première  partie,  G.  étudie  la  loix)- 
graphie  osseuse  de  l’artère  sous-clavière  par  rap¬ 
port  à  la  l'’"  côte  et  à  la  clavicule  ;  il  insiste 
sur  la  variabilité  des  rapports  selon  les  mouve¬ 
ments  imprimés  au  membre  supérieur  ainsi  que 
sur  l’importance  de  la  «  courbure  protectrice  » 
de  la  clavicule. 

La  seconde  partie  envisage  la  topographie  viscé¬ 
rale  du  creux  sus-claviculaire.  Ce  sont  surtout  les 
rapports  de  l’artère  sous-clavière,  du  dôme  pleu¬ 
ral  et  du  sympathique  cervical  qui  sont  exposés 
en  détail.  Le  dôme  remonte  toujours  assez  haut 
en  arrière  de  l’artère  (26  mm.  dans  les  cas  extrê¬ 
mes),  si  bien  que  celle  projection  de  l’arlère  sur 
la  face  antérieure  du  dôme  donne  une  ombre  pai-- 
fois  visible  sur  les  clichés  radiographiques  et  qui 
peut  être  considérée  à  tort  comme  une  image 
de  pachypleurite  apicale. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  est  toujours  situé  en  arrière  de  l’arlèrc 
vertébrale.  G.,  qui  en  fait  une  élude  analomique 
détaillée,  précise  quelques  points  de  topographie 
nerveuse  utiles  aux  chirurgiens  et  aux  physiolo¬ 
gistes. 

Quant  aux  recherches  concernant  l’artère  sous- 
clavière  elles  ont  été  poussées  dans  l’extrême  dé¬ 
tail  par  la  dissection  cl  par  la  radiographie  cada¬ 
vérique.  .\insi  peut-on  mettre  en  évidence  l’extra¬ 
ordinaire  richesse  des  voies  de  suppléances  que  G. 
distingue  en  «  voies  au  long  cours  »  et  en  «  voies 
de  cabotage  ».  Cos  suppléances  pcrmcllcnl  d’af¬ 
firmer  l’innocuité  des  ligatures  simples  de  l’artère 
sous-clavière  quel  que  soit  le  niveau  où  le  fil  est 
placé.  Mais  la  résection  Ironculaire  étendue  et  sur¬ 
tout  la  résection  totale  entraînent  des  défauts  de 
remplissage  des  artères  du  membre  supérieur,  dé¬ 
fauts  surtout  remarquables  au  niveau  de  la  main. 
Chez  le  vivant,  remarque  G.,  il  faut  être  moins 
catégorique  à  cause  des  suppléances  possibles  par 
les  artères  musculaires  capables  d’éfonnants  réta¬ 
blissements  par  suppléance  circulatoire  artérielle. 

Une  vue  chirurgicale  d’ensemble  termine  celte 
thèse  où  G.  met  en  évidence  l’aspect  variable  de 
celle  région  alternativement  considérée  comme 
une  «  région  cervico-thoracique  »,  comme  un 
«  pulls  »  ou  comme  un  «  hile  vasculo-nervcux  du 
membre  supérieur  ». 

Marcel  Arkaud. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUB1.IËES  PAR  l-ES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Sérothérapie  de  l’envenimement  ’ 
dû  au  venin  de  Scorpion 


La  piqûre  des  scorpions  n’est  pas  réputée 
dangereuse  en  France.  Il  n’en  est  pas  de  même 
en  Afrique  du  Nord.  Dans  certaines  oasis  de  la 
bordure  septentrionale  du  Sahara,  il  ne  se  passe 
pas  d’année  sans  que  plusieurs  personnes,  sur¬ 
tout  des  enfants  et  des  vieillards,  soient  tuées 
par  des  scorpions. 

Le  scorpion  auquel  sont  dus  la  très  grande 
majorité  des  accidents  mortels  appartient  à 
l’espèce  Prionurus  auslralis  Linné,  dont  l’aire 
de  répartition  géographique  s’étend  de  la  Mou- 
louïa  (frontière  algéro  -  marocaine)  jusqu’en 
Egypte. 

Les  autres  espèces  de  scorpions  dont  la  piqûre 
peut  entraîner  aussi  la  mort  sont  :  Prionurus 
liouvillei  Plry,  qui  existe  surtout  au  Maroc  ; 
Buthus  occitanus  Amx  qui  ne  tue  qu ’exception- 
nellement.  Un  autre  scorpion,  très  abondant 
partout  en  Algérie,  est  beaucoup  moins  dange¬ 
reux  et  ne  tue  pas,  d’après  les  renseignements 
recueillis  jusqu’à  ce  jour  :  lleterometrus  mau- 
rus  L. 

Les  principaux  caractères  distinctifs  de  ces 
quatre  espèces  de  scoiqoions,  qui  sont  les  plus 
répandues  en  Afrique  du  Nord,  peuvent  être 
résumés  ainsi  qu’il  suit  : 


de  Pr.  auslralis  est  également  actif  contre  le 
venin  des  autres  scorpions  nord-africains.  De 
1036  à  1938  ont  été  délivrés  33  litres  de  sérum 
antiscorpionique  à  des  médecins  d’Algérie,  de 
Tunisie  et  du  Maroc,  ainsi  qu’en  Syrie,  en 
Palestine,  eh  Irak,  en  Iran  et  au  Cambodge. 

Sur  les  247  observations  d’essais  de  traitement 
par  le  sérum  qui  nous  ont  été  envoyées,  60  sont 
particulièrement  significatives  parce  qu’elles 


Prionurus  auslralis  L. 

Scorpion  à  qui  sont  dus  le  plus  grand  nombre 
d’accidents  mortels  en  Afrique  du  Nord. 


COULKUK 

TAILLE 

'•‘«CES 

qUEUE 

Prionurus  auslralis  L . 

Prionurus  liomnllcl  Plry . 

Buihus  occitanus  Amx . 

Hetcronicirus  maurus  L . 

''^"^Noir™"’ 
Jaune  ou  brun. 

Grande  taille 
Moyenne  taille. 
Petite  taille. 
Petite  taille. 

Grosses. 

Très  effilées. 
Effilées. 

Très  larges  et  très  trapues. 

Grosse  queue. 
Queue  mince. 
Queue  mince. 
Queue  très  mince. 

Même  dans  les  cas  mortels,  les  symptômes  de 
l’envenimement  ne  suivent  pas  toujours  immé¬ 
diatement  la  piqûre  ;  on  note,  dans  plusieurs 
observations,  que  les  symptômes  n’ont  apparu 
que  deux  heures  environ  après  la  piqûre.  Ils 
deviennent  tout  de  suite  graves  :  c’est  d’abord 
une  vive  douleur  au  point  piqué,  avec  irradia¬ 
tion  dans  les  membres  correspondants  ;  vomis¬ 
sements  souvent  bilieux  ;  état  vertigineux  ; 
sueurs  abondantes  avec  sensation  de  froid  in¬ 
tense  ;  pouls  rapide  et  filant  ;  respiration  pré¬ 
cipitée,  dyspnée  ;  pâleur  de  la  face,  suivie  de 
cyanose  ;  céphalée  intense  ;  parfois  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques  des  membres  ;  on  nous  a 
signalé  de  la  fièvre  pouvant  atteindre  41‘'6  ; 
urines  rares  et  albumineuses  ;  enfin  un  état 
comateux  précède  la  mort  qui  survient  de  deux 
à  vingt-quatre  heures  après  la  piqûre. 

•  La  préparation  d’un  sérum  contre  le  venin 
de  scorpion  a  été  commencée  à  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie  en  1935.  Des  chevaux  ont  été  immu¬ 
nisés  par  des  injections  à  doses  croissantes  de 
venin  extrait  des  scorpions  nord-africains.  On 
a  constaté  que  le  sérum  préparé  contre  le  venin 


concernent  des  cas  considérés  par  le  médecin 
comme  désespérés,  ou  'bien  présentant  les 
mêmes  symptômes  sévères  que  des  sujets  qui 
ont  succombé  à  l’envenimement.  Sur  ces  60  ma¬ 
lades,  49  furent  sauvés  par  le  sérum.  Les  symp¬ 
tômes  se  sont  amendés  après  un  temps  variant 
de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  et  la 
guérison  définitive  a  été  acquise  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ont  été  guéris  ainsi  :  26  enfants 
sur  36;  22  adultes  sur  23  ;  1  vieillard.  Parmi  les 
II  morts,  qui  concernent  10  enfants  et  1  vieil¬ 
lard,  8  paraissent  dues  soit  à  l’époque  tardive 
à  laquelle  les  malades  ont  reçu  l’injection  de 
sérum  (trois  heures,  six  heures,  neuf  heures), 
soit  à  l’insuffisance  des  doses. 

Il  ressort  des  observations  reçues  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  la  dose  à  injecter  est  de  10  à  50  cm^. 
I.es  sujets  les  plus  sensibles  sont  les  enfants  et 
les  vieillards.  Les  médecins  qui  ont^ expérimenté 
le  sérum  conseillent  d’injecter  des  doses  relati¬ 
vement  plus  fortes  aux  enfants  qu’aux  adultes. 

Les  autres  observations  médicales  qui  nous 
ont  été  communiquées  ont  trait  à  des  sujets 
dont  les  accidents  d’envenimement  n’étaient  pas 


alarmants,  quoad  vilarn,  au  moment  île  l’in¬ 
tervention  sérothérapique. 

Parmi  elles,  un  premier  groupe  concerne 
7  enfants  et  1  vieillard  traités  par  le  sérum 
moins  de  deux  heures  après  la  piqûre  par 
Pr.  auslralis,  avant  que  les  symptômes  ne 
fussent  devenus  très  inquiétants.  Mais  l’âge  des 
sujets  et  l’espèce  du  scorpion  piqueur  faisaient 
craindre  un  danger  mortel.  Ces  8  observations 
enregistrent  8  guérisons. 

Dans  un  deuxième  groupe  d’observations,  les 
symptômes  de  l’envenimement  sont  nets  mais 
ne  semblent  pas  encore  très  graves  :  douleur, 
sueurs,  vomissements,  refroidissement.  Ces 
179  cas,  traités  par  le  sérum,  donnent  179  gué¬ 
risons. 

En  résumé,  si  l’on  ne  considère  que  les  60  ma¬ 
lades  dont  l’état  était  très  alarmant,  le  sérum 
en  a  sauvé  49,  soit  81  pour  100,  cette  proportion 
de  guéris  dans  l’espèce  humaine  est  à  peu  près 
la  même  que  celle  que  l’on  note  au  laboratoire 
chez  les  souris  traitées  expérimentalement  par 
le  sérum.  Des  souris  blanches,  injectées  de  doses 
de  venin  sûrement  mortelles,  en  moins  de  deux 
heures,  pour  les  témoins,  sont  sauvées  dans  la 
proportion  de  76  à  95  pour  100. 

Etienne  Sergent. 

(Inslitut  Pasteur  d’Algérie.) 
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Traitement  des  crevasses  du  mamelon 
par  la  folliculine 
en  applications  locales 


L’emploi  flo  la  folliculine  en  applications 
loialcs  est  de  plus  en  plus  préconisé.  Kéceni- 
nient,  MacErydo  a  monlré  l’action  el'licacc  di.-s 
pommades  conlenaul  <le  l’hormone  œstrogène 
pour  le  dév(!lopi)ement  de  ta  glande  mammaire. 
^^ulllu■r  liauer  vient  de  conseiller  d’uliliser  la 
folliculine  dans  le  traitement  des  crevasses 
du  mamelon  chez  les  accouchées.  Il  indique, 
dans  un  article  de  la  Münchener  niedizinische 
Wochenschrifl  du  21  Avril  1939,  une  méthode 
qui  consiste  simplement  à  appliquer  sur  le  ma¬ 
melon  et  l’aréole  une  pommadé  contenant  1.000 

2.000  unités  de  folliculine  pour  10  g.  30  accou¬ 
chées  présentant  des  crevasses  du  mamelon 
furent  traitées  de  celte  manière  ;  28  d’entre  elles 
guérirent  très  rapidement  et  2  seulement  se 
montrèrent  rebelles  au  traitement.  De  plus, 
l’auteur  considère  que  la  qualité  de  la  cicatri¬ 
sation  obtenue  par  ce  traitement  est  très  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  les  autres  procédés,  en 
sorte  que  le  danger  des  récidives  diminue  con¬ 
sidérablement. 

L’action  thérapeutique  s’est  montrée  sensible 
ment  analogue,  que  la  pommade  contienne  1.000 
ou  2.000  unités  de  folliculine.  Les  doses  em¬ 
ployées  sont  beaucoup  trop  faibles  pour  qu’elles 
puissent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  lac¬ 
tation. 

Pour  établir  le  contrôle  de  cette  méthode  llié- 
rupentique,  Bauer  a  traité  30  autres  malades 
analogues  par  une  pommade  dont  l’excipient 
était  identique  mais  cjui  ne  contenait  pas  de 
folliculine.  Les  résultats  se  sont  montrés  infi¬ 
niment  moins  bons. 

La  ])ommade  peut  être  employée  également  â 
litre  prophylactique  chez  les  femmes  ipii,  au 
cours  d’un  accouchomenl  antérieur,  ont  présenté 
des  crevasses.  L’autour  n’en  a  jamais  vu  surve¬ 
nir  lorsque  cette  thérapeutique  préventive  a  été 
mise  en  œuvre. 

Bauer  vante  beaucoup  celte  inélhode  simiile 
et  d’une  innoeuilé  parfaite,  dont  le  succès  est 
dû,  selon  lui,  à  l’action  hy]ierhémiaule  île  la 
folliculine. 

A.  Ravixa. 


Le  traitement  des  douleurs 
gastro-intestinales 
par  les  injections  intra-dermiques  ‘ 


Sous  ce  titre,  M.  P.  Ourv  et  sou  interne, 
K  Peraly,  ont  publié  récemment,  dans  le  Con¬ 
cours  Médical,  un  article  très  intéressant,  où  ils 
recommandent,  dans  de  nombreux  cas  de  patho¬ 
logie  gastro-intestinale,  un  mode  de  traitement 
par  les  injections  intradermiques,  qui  a  surtout 
fait  ses  preuves  dans  les  algies  nerveuses  et 
rhumatismales. 


.Nous  plaçant  au  point  lie  vue  purement  pra¬ 
tique,  nous  signalerons  hrièvemeni  les  points 
essentiels  do  ce  travail. 

Diverses  substances  peuvent  être  employées 
dans  le  procédé  des  injections  intra-dermiques  : 
l'eau  distillée  qui  est  assez  douloureuse  et  pas 
toujours  suffisamment  active  ;  l’histamine  qui 
a  donné  .à  \t  eissenbach  et  à  Françon  d  c.xeellcnts 
résultats  dans  les  rhumatismes  chroniques,  mais 

leurs  profondes  ;  l’histidinc,  soit  seule,  soit 
associée  à  riiistamino  ;  le  hronihydrate  double 
cl  atropine  et  d’histidine.  A  cos  divers  médica¬ 
ments  que  les  auteurs  ont  essayés,  ils  préfèrent 
la  cocaïne,  la  novocaïnc  et  leurs  succédanés. 

Un  mol  seulement  sur  le  mode  d'action  de 
ces  substances.  Comme  l’a  bien  montré  Lemaire, 
dans  son  intéressante  monographie,  <i  les  sour¬ 
ces  de  la  sensibilité  splanchnique  consciente  rési¬ 
dent  principalement,  non  pas  dans  les  viscères 
eux-mêmes,  mais  dans  le  système  des  connexions 
viscéro-llgamentaires  et  dans  les  séreuses  parié¬ 
tales  ».  Cette  voie  indirecte  est  coupée  par  les 
injections  locales  de  la  novocaïnc.  u  La  notion 
d  une  voie  viscéro-culanée  est  donc  la  base  logi- 
i]uc  du  traitement  de  la  douleur  par  les  injec¬ 
tions  intra-dermiques.  » 

La  technique  de  ces  injections  est  connue  de 
tous.  On  prend  une  seringue  de  1  cm“,  divisée 
au  1/20V,  très  étanche,'  et  dont  le  pislon  doit 
jouer  très  facilement  dans  le  corps  do  la  serin¬ 
gue.  (tu  remplit  la  seringue  avec  la  solution 
choisie,  soit,  le  plus  souvent,  une  solution  de 
cocaïne  .à  1/100'.  On  adapte  à  la  seringue  une 
aiguille  courte  (1  cm.  de  long)  et  très  fine  (4/10'“ 
de  mm.  de  diamètre).  On  enfonce  la  pointe  de 
l’aiguille  sous  l’épiderme,  le  biseau  en  l’air,  et 
on  fait  pénétrer  1  ou  TT  gonllos  de  la  solution,  de 
façon  à  réaliser  une  petite  moucheture.  On 
recommence  la  même  petite  opération  7  ou  S 
fois  en  des  points  différents,  mais  en  se  tenani 
loujour.s  dans  les  limites  de  la  zone  douloureuse. 

Les  indications  de  ce  mode  de  traitement  sont 
quelquefois  assez  délicates  è  préciser.  D’une  fa¬ 
çon  générale,  les  injections  intra-dermiqnes 
n’agissent  que  sur  les  douleurs  limitées,  punc¬ 
tiformes  et  nettement  localisées.  Elles  sont  sans 
effet  sur  les  pesanteurs  gastriques,  sur  les  endo¬ 
lorissements  diffus,  sur  les  douleurs  mal  limi¬ 
tées  et  indécises. 

(ïuatre  indications  majeures  sont  à  retenir  ; 


1"  Lus  cicvnncKS  iku-liu  ukuses  aiidomimles.  — 
Elles  constituent  l’indication  la  plus  typique  des 
injections  antalgiques.  Assez  souvent,  à  la  suite 
d’une  appendicectomie,  d’une  gastrectomie, 
d’une  gastro-entérostomie,  ou  d'une  intervention 
portant  sur  la  vésicule  biliaire,  les  malades  con¬ 
tinuent  è  souffrir  dans  la  région  de  leur  cica¬ 
trice.  Tl  faut  d’abord  s’assurer  que  les  douleurs 
ne  sont  pas  dues  â  des  complications  locales  sur¬ 
vivant  ou  succédant  à  l’intervention.  Pour  les 


1.  Le  traitement  Jes  douleurs  gastro-intestinales  par 
les  injections  intra-dermiques,  par  MM.  Pierre  Ounv, 
médecin-chef,  et  Etienne  Peraly,  interne  de  l’Asile  na¬ 
tional  de  Saint-Maurice.  Le  Concours  médical,  19  Mars 
1939. 


opérés  do  l’estomac,  il  faut,  par  la  radiographie, 
éliminer  un  ulcus  peplique  et  les  diverses  affec¬ 
tions  qui  peuvent  naître  sur  une  bouche  de 
gastro-entérostomie  défeclueusc.  Après  une  opé¬ 
ration  d’appendicite,  on  pensera  à  la  possibilité 
d  une  colite  droite  qui  accompagnait  l’appen¬ 
dicite  et  qui  hii  a  survécu. 

Los  douleurs  des  cicatrices  abdominales  sont 
probablement  dues  à  la  section  de  quelques  filels 
nerveux  superficiels.  Tantôt  la  douleur  est  slric- 
lemenl  limitée,  à  la  ligne  cicatricielle  :  le  dia¬ 
gnostic  est  alors  aisé.  D’autres  fois,  au  contraire, 
elle  siège  à  quelque  distance  du  tracé  cicatri¬ 
ciel  et  les  réponses  du  malade  manquent  de  pré¬ 
cision.  11  faut  alors  soulever  la  peau,  pincer 
légèrement  la  cicatrice,  mouvoir  les  plans  super¬ 
ficiels  sur  les  plans  profonds  pour  rapporter  la 
douleur  à  sa  véritable  origine. 

2"  Les  douleurs  éiugastriques  de  la  ligne 
.MÉnt.ANE.  —  On  distingue  quatre  sortes  de  dou¬ 
leurs  gastriques  :  la  brûlure,  la  pesanteur,  le 
tiraillement  et  la  crampe.  D’après  les  auteurs, 
les  brûlures  et  les  pesanteurs  gastriques  ne 
sont  pas  justiciables  des  injections  intradermi¬ 
ques  antalgiques.  Celles-ci  reconnaissent  deux 
indications  majeures  :  les  tiraillements  et  sur¬ 
tout  les  crampes.  Les  crampes  gastriques  sont 
généralement  amendées  par  les  injections  ;  soit 
qu’elles  siègent  à  la  partie  supérieure  du  creux 
épigastrique,  s’accompagnant  d’irradiations  tho¬ 
raciques  angoissantes  ;  soit,  plus  souvent,  qu’el¬ 
les  se  montrent  moins  violentes,  survenant  après 
le  repas  et  siégeant  strictement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  épigastrique. 

La  douleur  des  ulcéreux  peut  être  altéuuée 
ou  même  supprimée  par  les  injections,  mais 
celles-ci  n’ont  aucune  inlluence  sur  l’évolution 
de  la  maladie. 

Dans  les  douleurs  de  la  solarité  abdominale 
(I, lequel  I  les  résultats  sont  souvent  remarqua¬ 
bles. 

3“  Les  douleurs  des  sdas.mes  coLiyuEs  gauches. 

—  Les  auteurs  conseillent  les  injections  dans  les 
ras  de  colite  gauche  légère,  avec  une  douleur 
bien  limitée  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  la 
perception  d’un  côlon  spasmé  et  roulant  sous  le 
doigt.  Les  résultats  sont  moins  favorables  dans 
les  cas  de  colite  droite,  où  les  douleurs  du  bas- 
fond  cæcal  diffusent  généralement  dans  toute  la 
fosse  iliaque  droite.  On  peut  toutefois  les 
essayer. 

4“  Les  douleurs  des  sy.ndho.mes  vésicülaihes. 

—  Celle  indication  est  de  beaucoup  la  plus  con¬ 
nue  cl  de  nombreux  praticiens  font  des  injec¬ 
tions  intra-dermiques  do  cocaïne  pour  renforcer 
ou  môme  remplacer  les  opiacés  dans  les  crises 
douloureuses  de  la  vésicule  biliaire. 

On  s’abstiendra  naturellement  dans  les  crises 
aiguës  fébriles,  mais  on  pourra  employer  ce 
traitement  aussi  bien  dans  les  grands  paroxys¬ 
mes  douloureux  de  la  colique  hépatique  ou 
vésiculaire  que  dans  les  douleurs  lancinantes  et 
persistantes  de  la  cholécystite  chronique,  lithia¬ 
sique  ou  non  lithiasique. 

A.  ’VlGNALOU. 
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La  conscience  du  Médecin 

HÉh'LEXlOyS 

sut  DEUX  AUT/CIES  lihi  /CXTS' 


Le  habard  deb  lectures  m'a  mis  sous  les  jeuN 
successivement  deux  exposés  bien  différents  mais 
da'ns  lesquels  on  est  heureux'  de  trouver  une 
idée  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  revenir  : 
l'importance  de  la  conscience  ?néclicale. 

Heilet  d'une  vie  tendue  vers  un  idéal  élevé 
de  chirurgie,  la  leçon  du  professeur  Vincent 
devrait  être  lue  avec  soin  et  méditée  jjar  tous  les 
jeunes  gens  qui  brûlent  de  su  lancer  dans  la 
carrière  chirurgicale  pour  y  Iroiner  honneurs  et 
prolils. 

Vincent  montre  que,  dans  le  monde  actuel, 
les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  des  êtres 
privilégiés.  Au  siècle  de  la  machine,  du  travail 
à  la  chaîne,  on  poursuit,  à  la  vitesse  dé  l’avion, 
un  bonheur  matériel  chimérique  ;  mais  les  capi¬ 
taines  d’industrie  ne  peuvent  réaliser  leurs  con¬ 
ceptions  qu’au  prix  de  l’esclavage  de  millions 
d’èjres  ;  les  ouvriers,  mués  en  machines  infé¬ 
rieures,  n’ont  plus  les  satisfactions  manuelles  et 
iidellectuelles  de  l’artisan  d’autrefois  ;  quoique 
grassement  payés,  ils  restent  dans  une  cruelle 
indigence  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Presque  seuls  dans  le  monde,  avec  les  artistes, 
les  savants  et  les  vrais  paysans,  les  médecins  et 
les  chirurgiens  ont  encore  le  bonheur  de  réa¬ 
liser  de  leurs  mains  leurs  proiires  conceptions. 

(lui,  le  chirurgien  est  un  privilégié  ;  mais  ce 
I)rivilôge  il  doit  le  mériter.  Vincent  trace,  sur¬ 
tout  d’après  Cushing,  la  silhouette  du  neuro- 
<  hirurgicn  ;  le  neuro-chirurgien  ne  peut  réussir 
que  s’il  consacre  tout  son  temps  à  la  neuro-chi¬ 
rurgie  ;  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  il 
passe  la  journée  à  l’hôpital  ;  après  l’intervcn- 
lion  du  matin  et  un  déjeuner  sommaire,  l’après- 
midi,  il  fait  ses  pansements,  car  il  sait  qu’en 
taisant  ses  pansements  soi-méme,  on  ne  sur¬ 
veille  pas  seulement  la  cicatrice  des  plaies,  on 
surveille  aussi  le  malade,  on  analyse  les  expres¬ 
sions  du  visage,  on  contrôle  les  suites  opéra¬ 
toires.  Le  neuro-chirurgien  doit  être  entraîné 
physiquement  comme  un  champion  •  olympique, 
il  doit  avoir  renoncé  à  tout,  ou  presque  tout, 
comme  un  trappiste.  Il  faut  qu’aucune  difficulté 
opératoire  ne  le  rebute  ;  il  ne  faut  pas  qu’il 
ait  hâte  de  terminer  une  opération  parce  qu’il 
n’en  peut  plus,  qu’il  est  à  bout  de  résistance 
physique  ou  mentale  ;  or,  les  opérations  de 
neuro-chirurgie  sont  longues  (parfois  six,  huit 
heures  de  station  debout  et  de  tension  d’esprit). 

An  point  de  vue  diagnostic,  l’effort  n’est  pas 
moins  dur,  il  faut  étudier  les  malades  complè¬ 
tement  au  point  de  vue  clinique  et  radiologique, 
faire  et  interpréter  les  ventriculographies,  prati¬ 
quer  les  éludes  ophtalmologiques  et  labyrinthi¬ 
ques,  étudier  les  pièces  enlevées,  etc.,  etc.  Le 


I.  I.iToii  iiiMiigurali;  do  Iii  cliiiiro  de  Neuro-chirurgie 
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I  neuro-chirurgien  doit  être  un  chef  qui  incuique 
à  ses  collaborateurs,  à  ses  laborantines,  à  ses 
itilinuières,  ses  qualités  d'obsei\aliMir,  sa  léna- 
cité,  son  obstination  passionnée  ;  c’est  un  chef 
qui  voit  tout  par  lui-même. 

La  neuro-chirurgie  ne  peut  réussir  qu’avec 
une  dure  discipline  appliqué^'  à  .soi-même  et  ,i 
huit  l'entourage,  avec-  une;  unité  icbsolue  de  coJii- 
mandement.  Ce  n’esl  eprau  prix  de  cet  inlas¬ 
sable  laljeur,  de  celte  mise  en  tension  de  toutes 
1"..  forces  inlellectuelh’s  et  jehysiques  de  son 
organisme  que  le  neuro-chirurgien  a  le  droit 
d'entreprendre  ces  opérations  qui  mettent  dan¬ 
gereusement  en  jeu  la  vie  dc-s  malades,  a  le  droil 
de  prendre  à  son  compte  des  risciues  graves 
jcarce  qu’il  a  conscience  que  ces  risques  ne  sont 
pas  inutiles  et  qu’on  a  des  chances  très  sérieuses 

.c  Pour  (jjiérer  nsso:  lùl  les  lunieurs  du  cer¬ 
neau.  il  jaul.  nous  dit  Vincent,  les  découvrir  cl 
les  opérer  à  une  époque  où  l’individu  qui  en 
est  ulleini  a  de  bonnes  années  encore  à  vivre, 
sans  en  souffrir.  Cependant,  il  y  aura  lontj- 
lemps,  très  longlenips.  toufours  sans  doute,  des 
risques  mortels  à  courir. 

Pour  engager  ilans  de  telles  conditions  un 
sufet  à  se  faire  opérer,  il  faut  que  la  valeur  phy¬ 
sique  et  morale  du  neuro-chirurgien  ne  puisse 
être  contestée.  Comment  proposer  à  un  homme, 
ijui  a.  eneore.  de  bonnes  années  à  vivre,  une  opé- 
ratioii  qui  eoniporte  des  risques  mortels,  .si  on 
n’a  pas  ta  certitude  qu’on  offre  la  meilleure 
technique  possible,  la  résistance  physique  cl 
mentale  nécessaire  ;  si  l'on  n’a  pas  une. 
conscience  telle  qu’à  aucun  moment  il  ne  puisse 
venir  à  l'espril  /lu  jxilicnt  que  l’inlervcnlion 
proposée  a  un  r/ipporl  quclcon/pic  avec  un  par- 

lin  toute  vérité  b;  neuro-cdiirurgien  doit  exal- 
Icjr  en  lui  les  plus  belles  jKissibililés,  idiysicpies, 
intellectuelles  cl  morales,  doul  un  boiunu;  ccsl 
capable. 

Remercions  ie  Prof.  Vincent  d'avoir  rétabli 
aux  yeux  dos  jeunes  les  principes  éternels  qui 
président  à  toute  belle  oeuvre  humaine;  remer- 
c'.ons-lc  de  leur  avoir  montré  que  ce  serait  une 
étrange  illusion  que  do  chercher  dans  la  neuro¬ 
chirurgie  un  moyen  de  gagner  de  l’argent  avec 
facilité  et  sans  trop  de  peines. 

Toute  ehirurgie  difficile  esl,  pour  ceux  rpn 
la  pralicpienl,  une  lourde  servilude. 


La  leçon  de  conscience  professionnelle  que 
donne  le  Prof.  Sergent  se  situe  sur  un  plan  un 
peu  différent,  car  il  s’adresse,  non  pas  à  des 
êtres  somme  toute  un  peu  exceptionnels,  mais 
au  gros  des  praticiens  dont  on  ne  peut  évidem¬ 
ment  exiger  ni  tant  de  science,  ni  tant  de  puis¬ 
sance  intellectuelle,  auxquels  cependant  la  Société 
fl  le  droit  de  demander  le  respect  de  certaines 
lois  morales. 

Sans  être  aussi  dramatiques  que  celles  du 
neuro-chirurgien,  nombreuses  et  émouvantes 
sont  les  circonslances  dans  lesquelles  le  médecin 
pralicien  doit  prendre  de  lourdes  responsabilités. 


Comme  le  chirurgien  à  la  veille  d’une  inter¬ 
vention,  le  médecin,  en  face  d’un  cas  difQcilc, 
doit  avoir  le  sentiment  (lu’il  a  acquis,  par  son 
travail  personnel,  un  ensemble  do  connaissances 
suffisamment  étendues,  une  inslruclion  suffi¬ 
samment  .solide,  une  expérience  suflisamment 
prolongée  pour  pouvoir  se  faire  une  opinion 
rationnelle  et  valable  sur  le  cas  qui  se  présente 
à  sa  décision. 

Il  doit  pouvoir  aussi  sentir  en  lui-même  que 
la  détermination  qu’il  va  prendre  est  exemple  de 
toute  considération  d’intérêt  personnel,  qu’elle 
est  liée  à  un  désintéressement  absolu,  qu’elle  ne 
vise  qu’au  bien  de  celui  qui  se  confie  à  lui. 

fl  faut  en  un  mot  que  le  médecin  ail  le  droit 
légitime  de  penser  que,  dans  la  résolution  qu’il 
va  prendre,  le  diagnostic  esl  exact  et  que  les 
conseils  qu'il  donnera  seront  conformes  aux  exi¬ 
gences  de  la  situation. 

Hélas  !  il  n’y  a  jamais  de  certitude  absolue 
dans  le  domaine  des  applications  pratiques  des 
sciences  médicales,  même  si  le  médecin  a  le  pri¬ 
vilège  de  posséder  celle  qualité  primordiale  :  le 
bon  sens.  L’erreur  involontaire  esl  toujours  jjos- 
siblc,  elle  n’est  pas  une  faute.  Ce  qui  est  une 
faute  et  une  faute  inexcusable,  c’est  de  prendre 
volontairement  une  décision  erronée  pour  satis¬ 
faire  un  intérêt  personnel  plus  ou  moins 
avouable. 

Le  Prof.  Sergent  envisage  dans  son  article 
quelques-uns  de  ces  cas  épineux  dans  lesquels 
entre  en  jeu  le  secret  médical  et  dans  lesquels 
le  médecin  peut  avoir  à  choisir  entre  l’obliga¬ 
tion  légale  et  le  sursaut  de  sa  conscience. 

Le  sentiment  de  conscience,  si  nécessaire  au 
médecin,  peut  être  favorisé  par  des  tendances  et 
des  aptitudes  innées.  Le  dévelo])penionl  et  l’acuité 
de  ce  sentiment  sont  assurés  par  l’éducation  et 
par  la  formation  morales  qui  ont  leur  source 
la  plus  féconde  dans  V exemple. 

Il  appartient  aux  parents  de  donner  à  l’enfant 
les  premiers  exemples  ;  plus  lard,  quand  devenu 
étudiant,  le  jeune  homme  fréquentera  les  services 
d’enseignement  hospitalier,  scs  chefs,  ses  «  pa¬ 
trons  »  auront  la  noble  et  importante  mission 
de  lui  faire  comprendre  le  rôle  et  la  conduite 
du  médecin  en  face  du  malade  qui  se  confie  à 
lui,  de  lui  montrer,  par  leur  droiture  person¬ 
nelle,  quelles  sont  les  conditions  fondamen¬ 
tales  de  la  formation  du  médecin  et  de  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  médic.-dc  :  science,  expé¬ 
rience,  conscience  :  le  tlevoir  avant  l’intérêt  ; 
l'honneur  avant  l’argent. 

Toutes  ces  vérités,  sans  lesquelles  la  Méde¬ 
cine  ne  peut  pas  être,  sont  conformes  à  la  tra¬ 
dition  hippocratique  dont  nous  vivons  encore, 
sont  conformes  à  la  raison,  sont  conformes  aux 
lois  éternelles  de  la  Nature  humaine. 

Le  tumulte  des  passions,  les  difficultés  de  la 
vie,  les  clameurs  d’une  ambiance  désaxée  peu¬ 
vent  parfois  les  faire  oublier,  aussi  est-il  néces¬ 
saire  que  de  grandes  voix  les  rappellent  de 
temps  en  temps  .’i  l’attention. 

A  l’heure  aciuelle,  où  les  nations  civilisées 
Iremblent  sur  le  bord  de  l’abîme,  le  Prof.  Vin¬ 
cent  et  le  Prof.  Sergent  doivent  êire  félicités 
d'avoir  clamé  les  principes  sauveurs. 

P.  Dtîsrossiîs. 
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Le  Professeur  Stéphane  Leduc 


Avec  le  professeur  Stéphane  Leduc,  de  Nantes, 
a  disparu  Tune  des  figures  les  plus  originales 
de  la  Science  française. 

Né  à  Nantes,  le  6  Novembre  1853,  Stéphane 
Leduc  fit  ses  études  au  lycée  de  sa  ville  natale 
et  ne  s’orienta  que  tardivement  vers  la  méde¬ 
cine,  après  son  volontariat.  Il  passa  sa  licence 
de  Physique  en  Sorbonne  et  sa  thèse  à  la  Faculté 
do  Médecine  de  Paris.  Il  s’installa  d’abord  à  la 
campagne,  è  N'ort-sur-Erdre,  mais  la  création 
d’une  chaire  de  Physique  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Nantes  lui  fournit  bientôt  l’occasion  de  se 
créer  une  situation  plus  conforme  à  ses  goûts. 
I;  y  réussit  d’ailleurs  merveilleusement,  car  il 
avait  au, plus  haut  point  le  don  de  l’enseigne¬ 
ment,  et  l’amphithéatre  fut  souvent  trop  petit 
pour  contenir  tous  ses  admirateurs. 

Tous  ceux,  en  effet,  qui  ont  suivi  ses  cours  à 
l’Ecole  de  Médecine  se  rappellent  avec  émotion 
le  charme  de  sa  parole  mesurée  et  un  peu  chan¬ 
tante,  exposant  les  idées  personnelles  et  les 
recherches  non  moins  personnelles  du  Maître  ; 
des  expériences  nombreuses,  reproduites  sous 
nos  yeux,  apportaient  leur  confirmation  à  l’ap¬ 
pui  de  la  thèse  présentée  ;  le  tout  était  émaillé 
d'anecdotes  recueillies  au  cours  de  ses  nom¬ 
breux  voyages,  tant  en  Franco  'qu’à  l’étranger. 
Il  a  d’ailleurs  fait  lui-même,  dans  un  de  scs 
livres,  l’apologie  de  l’enseignement  oral  auquel 
il  attachait  une  valeur  didactique  particulière. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  insistait  souvent 
et  qui  lui  tenait  particulièrement  à  cœur  est 
l'importance  d’avoir  une  bonne  méthode  de 
travail.  Vous  ne  ferez  jamais  rien  de  sérieux 
sans  cela,  disait-11  :  vous  perdrez  votre  temps. 
11  fout  que  toute  recherche  scientifique  soit  en 
môme  temps  guidée  par  une  idée  directrice.  Il 
donnait  lui-môme  l'exemple  de  cette  discipline, 
eommo  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Il  n’eut  pas  moins  de  succès  comme,  clinicien  ; 
sa  clientèle  fut  une  des  plus  importantes  de 
Nantes.  Selon  l’habitude  de  son  époque,  il  e.xerça 
jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière  la  médecine  géné¬ 
rale,  sans  se  limiter  jamais  à  l'électrologie.  Ses 
travaux  portent  l’empreinte  de  cette  large  con¬ 
ception  médicale  ;  il  acceptait  pourtant,  avec 
réticence,  l’emprise  de  plus  en  plus  grande  de 
la  chirurgie  sur  la  thérapeutique. 

Si  le  professeur  Leduc  est  surtout  connu  par 
SOS  travaux  de  Physique  et  de  Biologie,  je  ne 
pourrais  sans  diminuer  gravement  sa  personna¬ 
lité  passer  sous  silence  son  rôle  d’hygiéniste  au 
Uonseil  départemental  d’Hygiène  de  la  Loire- 
Inférieure,  qu’il  présida  pendant  trente  ans.  Il 
joua  un  rôle  de  tout  premier  plan  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  choléra  de  1884,  et  dans  la  lutte  contre 
la  fièvre  typhoïde  qui  désolait  périodiquement 
certains  quartiers  de  Nantes. 

Indépendamment  des  questions  d’hygiène 
publique,  son  activité  scientifique  s’est  orientée 
surtout,  à  partir  de  1893,  vers  trois  sujets  prin¬ 
cipaux  : 

Les  actions  physiques  des  courants  électriques 
sur  l’organisme  ; 

L’introduction  électrolytique  des  ions  dans 
les  tissus  ; 

La  synthèse  des  phénomènes  biologiques. 

Parmi  ses  travaux  sur  Faction  des  courants 
électriques  sur  l'organisme,  il  faut  citer  surtout 
ceux  qui  ont  trait  aux  courants  intermittents 
de  basse  tension  qu'il  réalisa  en  1899.  Leur  étude 
poursuivie  jusqu’à  ses  dernières  années  de  tra¬ 
vail.  dans  une  série  de  mémoires  de  haute  valeur, 
le  conduisit  aux  constatations  électro-physiolo¬ 


giques  les  plus  intéressantes.  C’est  ainsi  qu’en 
étudiant  par  cijs  courants  spéciaux  l’excitabilité 
musculaire,  il  remarqua  l’utilité  de  mesurer  la 
durée  de  passage  du  courant  excitateur. 

Comme  il  l’écrivait  ici  môme,  le  27  Février 
1907  :  «  Ces  courants  permettent  de  régler  à 
volonté  et  de  connaître  à  chaque  instant  la  du¬ 
rée  de  passage  du  courant  pendant  chaque 
période,  grandeur  entièrement  nouvelle,  qui, 
jusqu’ici,  a  complètement  échappé,  non  seule¬ 
ment  à  tout  contrôle,  mais  même  à  toute  consi¬ 
dération  ;  cependant,  cette  grandeur  est  capitale 
pour  la  thérapeutique  et  môme  l’ôlectro-dia- 
gnostic  ». 

Il  effleurait,  sans  la  creuser  plus  avant,  cotte 
notion  de  la  valeur  du  temps  d’excitabilité  mus¬ 
culaire  que  Hoorvvcg,  Weiss,  M.  et  M”'®  Lapicque 
avaient  déjà  abordée  par  des  voies  différentes. 
Elle  devait  conduire  ces  derniers,  en  1909,  à  la 
notion  capitale  de  la  chronaxie  sur  les  muscles 
disséqués  dos  animaux  à  sang  froid,  préludant 
aux  belles  recherches  d 'électro-physiologie 
humaine  transculanée  de  Bourguignon. 

Leduc  a  été  surtout  poussé  par  se.s  lra\aux 
antérieurs  à  préciser  Faction  de  ces  nouveaux 
courants  sur  les  centres  nerveux,  moelle  et  cer¬ 


veau,  que  l'on  considérait  généralement,  jus¬ 
qu’alors,  comme  échappant  aux  excitations  élec¬ 
triques.  Dans  une  série  d’expériences  qu’il  repro¬ 
duisait  suivant  les  possibilités  toujours  avec  le 
plus  grand  succès  dans  scs  cours,  il  faisait 
varier  le  siège  des  électrodes,  le  voltage,  la  durée 
de  passage  et  le  mode  d'applicalion  brusque 
ou  progressif  de  tels  courants  ;  nous  voyions 
alors  se  déchaîner  sous  nos  yeux,  tantôt  une 
crise  d’épilepsie  typique,  tantôt  un  état  léthar¬ 
gique  cataleptique  ou  sominambulique,  tantôt 
un  véritable  état  do  sommeil  électrique  prolongé 
huit  heures  de  suite  sans  que  l’animal  en  fût 
incommodé  ;  il  eut  le  courage  de  se  soumettre 
lui-môme  à  l’expérience,  avec  l’aide  de  ses  col¬ 
lègues  A.  Malherbe  et  Rouxeau.  Dans  d’autres 
circonstances,  il  provoquait  la  mort  instantanée 
d’un  bœuf  de  800  kilos,  avec  une  intensité  infé¬ 
rieure  à  100  milliampères. 

L’introduction  des  ions  dans  l’organisme 
retint  aussi  l'attention  de  Stéphane  Leduc 
d’une  façon  particulière.  Seul  et  avec  ses  élèves, 
il  étudia  surtout  Faction  des  ions  zinc,  salicyli-' 
que  et  lithium.  Il  montra  notamment  Faction 
de  l’ion  iode  sur  le  tissu  cicatriciel,  recherches 
reprises  et  développées  depuis  lors  par  Bour¬ 
guignon. 

Une  partie  très  importante  de  son  activité  fut 
consacrée  à  ses  travaux  sur  la  Biologie  synthé¬ 
tique.  Dans  toute  une  série  de  publications 


échelonnées  de  1901  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
active  de  sa  vie,  le  professeur  S.  Leduc  s'est 
attaché  à  reproduire,  par  des  procédés  purement 
physiques,  les  diverses  manifestations  de  la  vie  ; 
morphologie,  nutrition,  croissance,  organisa¬ 
tion,  division  cellulaire,  reproduction  et  môme 
iirltabilllé,  motilité,  photo  et  galvanotropisme. 

Parti  de  la  notion  des  champs  de  forces 
magnétiques  et  électriques  de  Faraday,  il  montra 
l’existence  de  centres  dynamiques  dans  les  solu¬ 
tions.  En  faisant  varier  la  composition  de  ces 
dernières  et  leur  concentration,  il  poursuivit 
patiemment  l’étude  des  croissances  osmotiques, 
réalisant  ainsi  une  véritable  flore  osmotique 
dotée  des  principaux  caractères  morphologiques 
des  productions  végétales  et  des  organismes  cel¬ 
lulaires  les  plus  simples. 

Par  toute  une  série  d’expériences,  relatées  dans 
scs  trois  volumes  :  Théorie  Physico-Chimique  do 
la  'Vie  et  génération  spontanée,  dans  la  Biolo¬ 
gie  Synthétique,  dans  l’Energétique  de  la  Vie, 
il  s’est  attaché  à  reproduire  aussi  exactement 
que  possible  tous  ces  phénomènes  que  l’on  « 

I  liabituch;  de  considérer  comme  l’apanago; 
exclusif  de  la  matière  vivante.  Il  arrivait  à  cette 
conclusion  qu’aucun  d’eux  n’échappe  aux 
actions  physico-chimiques,  que  lu  vie  n'est  qu(! 
la  résultante  d’une  série  de  telles  actions  déter¬ 
minantes,  dont  la  mise  en  jeu  ne  lui  apparais¬ 
sait  pas  au-dessus  des  forces  humainps.  Et  cette 
méthode  synthétique  était,  à  .son  avis,  le  seul 
moyen  de  faire  sortir  les  sciences  biologiques  de 
leur  stagnation  actuelle. 

Leduc  a  poussé  jusqu’au  bout  la  conclusion 
de  ses  recherches  ;  il  considérait  avoir  reproduit 
au  laboratoire  toutes  les  manife.sta lions  de  la 
vie.  Peut-on  admettre  qu’il  a  créé  la  vie?  Par 
une  anticipation  osée,  il  a  cru  pouvoir  le  sou¬ 
tenir.  L'avenir  dira  ce  qu’il  faut  en  penser.  Quel 
que.  soit  son  verdict,  il  ne  pourra  retirer  à  Sté¬ 
phane  Leduc  !(•  mérite  de  s'ûtrc  attaqué  par  une 
voie  nouvelle  aux  problèmes  de  la  biologie.  De 
môme  que  les  chimistes  avaient  réalisé  au  labo¬ 
ratoire  la  synthèse  des  corps  organiques  qui 
avait  pendant  longtemps  semblé  inaccessible 
a  nos  moyens,  de  môme  Leduc  a  montré,  dans 
le  domaine  physique,  la  possibilité  do  reproduire 
nu  laboratoire  la  plupart  des  j)héuomène.s  bio¬ 
logiques  par  la  seule  action  des  forces  iihysiipres, 
et  c'est  là  son  grand  mérite. 

Tels  sont,  rapidement  esquissés,  les  lra\ini.v  de 
Stéphane  Leduc.  Sa  personnalité  était  à  la  hau¬ 
teur  de  son  œuvre  :  simple  d'abord,  malgré  une 
allure  parfois  un  peu  solennelle,  il  était  facile¬ 
ment  dogmatique  et  l’homme  oubliait  raroincnl 
le  professeur.  Aucun  de  ceux  qui  Font  approché 
ne  saurait  oublier  la  bienveillance  de  son  accueil 
qui  dormait  tant  de  charme  aux  visites  à  son 
laboratoire.  Malgré  ses  qualités  et  l’importance 
de  ses  travaux,  il  ne  recueillit  pas  de  ses  conci¬ 
toyens  toute  la  reconnaissance  et  l’admiration 
qu’eût  mérité  son  œuvre.  Elle  heurtait  évidem¬ 
ment  bien  des  dogmes  scientifiques  qui  sem¬ 
blent  aujourd’hui  encore  solidement  établis,  et 
elle  aboutissait  à  la  glorification  du  matéria¬ 
lisme  le  plus  pur  en  exaltant  la  toute-puissance 
de  l’homme  et  son  orgueil,  puisqu’il  devenait 
capable,  selon  lui,  de  créer  la  vie  à  son  gré. 

Pourtant,  il  ne  connut  ni  l’envie,  ni  la  ran¬ 
cune,  et  sut  se  créer  des  amitiés  fidèles,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  où  Fon  m’a  souvent 
parlé  de  lui  avec  respect.  Lorsque  son  âge  ne  lui 
permit  plus  les  longs  et  lointains  voyages,  qui 
l’avaient  entraîné  jadis  dans  les  diverses  capi¬ 
tales  d’Europe  et  même  aux  Etats-Unis,  à  Chi¬ 
cago,  où  il  fut  délégué  en  1893,  au  Congrès  inter¬ 
national  des  Electriciens,  il  reçut  chez,  lui,  à 
Nantes,  et  à  sa  campagne  de  la  Meilleraye,  la 
visite  de  nombreux  savants  étrangers. 

.l’ai  causé  bien  souvent  de  lui  avec  711011  autre 
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mailre  le  D'"  Antoine  Béclère,  qui  le  connaissait 
inlinioinent  et  avait  jadis  partagé  plusieurs  de 
ses  voyages  aux  divers  Congrès  de  l’A.F.A.S. 

U  Leduc  est  un  poète,  me  disait  souvent 
Béclère,  il  en  a  les  visions  et  les  enthousiasmes  », 
et  il  me  semijle  bien  que  cette  épithète  résume 
exaclement  sa  personnalité. 

R.  G.vuducheau. 


Livres  Nouveaux 

Les  tuberculoses  atypiques  ;  fréquence,  poly¬ 
morphisme,  intérêt  thérapeutique,  par  ANnnii 
.Iacouki.in.  1  vol.  de  356  p.  avec  préface  du 
Prof.  Rkz.axçox  (Mnsson  e.l  C'",  éditeurs),  1939. 
—  Prix  :  70  fr. 

.\udré  .Tacipiclin  se.  propose  de  faire  une  synthèse 
des  formes  alvpiqucs  de  la  tuberculose,  dont  il 
élargit  considérablemcnl  le  cadre.  Il  s’élève  contre 
la  tendance  de  ne  faire  le  diagnostic  de  tuberculose 
qu’en  présence  des  signes  babilucls  cl  classiques, 
avec  des  aspects  radiologi(pies  cl  la  conslalalion  îles 
bacilles,  erreur  qui  aurait  pour  résultat  de  laisser 
méconnues  de  nombreuses  formes  de  tuberculose. 
Ces  formes  larvées  se  présentent  sous  le  masque  de 
syndromes  banaux,  à  localisation  non  seulement 
sur  l’appareil  respiratoire,  mais  encore  nu  nix'eau  des 
séreuses,  des  voies  digestives,  des  articulations,  des 
organes  génitaux  et  aussi  do  la  peau,  traduisant  des 
états  pathologiques  dont  les  phtisiologues  n’ad- 
mellenl  pas  l’origine  tuberculeuse.  L’infection  bacil¬ 
laire  entretiendrait  dans  l’organisme  un  réservoir 
de  virus  d’où  surgirait  dans  certaines  conditions  un 
essaimage  bacillaire,  à  manifestation  ordinairement 
fugace  et  bénigne,  exceptionnellement  sévère,  ou 
bien  encore  elle  limiterait  son  action  à  imprégner 
l’organisme  d’une  toxémie  chronique. 

Ces  formes  atypiques  seraient  beaucoup  plus  fré¬ 


quentes  que  la  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  en 
raison  de  la  presque  universalité  de  la  pandémie 
tuberculeuse  dans  nos  pays.  Elles  ne  se  traduiraient 
ni  par  la  présence  de  bacilles,  ni.  du  point  de  vue 
hislopalbologique.  par  des  lésions  spécifiques;  elles 
produiraient  des  lésions,  d’apparence  banale,  tantôt 
du  type  eongi’slif  ou  (cdémabmx.  tantôt  du  type 
inflammatoire,  subnigu  ou  ebronique.  Seule,  la 
clinique  apporte  la  prouve  de  leur  nature  tuber¬ 
culeuse;  cette  notion  a  pour  bases  la  tendance 
bénigne  et  récidivante  de  l’évolution,  les  antécédents 
familiaux  et  personnels,  la  rechcrebc  de  stigmates 
radiologiques  témoignant  d’une  atteinte  bacillaire 
ai.cienne,  la  réaction  lulx'rculinique,  notamment 
le  «  tubcrculin-test  »  qui  a  l’avantage  sur  la  cuti- 
réaction  do  déterminer  parfois  des  réactions  focales, 
cd  eiiliii.  l'épreuve  thérapeuliepa’.  en  particulier  la 
chry.sothérapie  et  la  lubercidinolbérapic  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes  par  voie  sous-cutanée  ou 
par  scarification  épidermique. 

S’appuyant  sur  ces  données  exclusivement  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  André  .lacquelin  fait  ren¬ 
trer  dans  les  tuberculoses  atypiques  certaines  formes 
de  congestions  [)idrnonaircs  ou  de  corlico-pleurites, 
de  rhino-trachéo-broncbilcs  à  répétition,  les  deux 
tiers  environ  des  asthmes  de  l’adullc.  les  rhuma¬ 
tismes  récidivants,  contre  lesquels  le  .salicylate  de 
soude  est  inefficace  et  qui  réagissent  au  «  tuberculin- 
tesl  »  et  à  la  luberculinothérapie. 

Enfin,  à  côté  de  ces  manifestations  à  type  inter¬ 
mittent  prennent  place  des  troubles  de  déficience 
générale  permanente,  qui,  dans  bien  des  cas,  relève¬ 
raient  d’une  toxémie  tuberculeuse,  enli-e  autres  ces 
syndromes  décrits  par  Burnand  sous  le  nom 
d’  «  états  bacillaires  chroniques  »,  se  traduisant 
par  de  la  langueur,  de  l’anémie,  qu’accompagnent 
tantôt  une  instabilité  thermique,  tantôt  des  troubles 
endocriniens,  surtout  thyro-ovariens,  tantôt  des 
troubles  nerveux,  dépressifs  ou  hy|)ocondriaques, 
tantôt  des  troubles  hépalo-digcstifs. 

.\ndré  .lacquelin  ne  se  dissimule  pas  la  complexité 
et  les  inconnues  du  problème  qu’il  aborde.  Mais,  dit 


.M.  F.  Bezançon  dans  la  préface,  le  médecin  trou¬ 
vera  dans  ce  livre  «  des  conceptions  originales  et 
des  habitudes  nouvelles  de  penser  médical  »  ;  il  y 
trouvera  aussi  des  données  thérapeutiques,  précises 
et  détaillées,  qu’il  pourra  aisément  et  fréquemment 
G.  Po.x. 

Fascicules  de  pathologie  médicale  pour  la  pré¬ 
paration  au  concours  de  l'Internat  des  Hôpi¬ 
taux,  par  MM.  F.aui.ong.  Laplane  et 

Rogé,  anciens  internes  des  Hôpitaux  de  Paris, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faridlé  {Amédée. 
I.rçirand.  éditeur),  Paris.  —  Prix:  12  fr. 

Dans  une  nouvelle  et  heureuse  formule,  Fau- 
long,  Ilanaul,  Laplane  et  Rogé  nous  ]jré.senlcnt 
les  arides  et  stériles  «  questions  »  des  concours, 
rajeunies,  élaguées  de  toutes  les  banalités  classi¬ 
ques,  et  pourtant  étendues,  expliquant  au  jeune 
candidat  les  points  obscurs  que  son  travail  haras¬ 
sant  ne  lui  permet  pas  de  rechercher  dans  les 
travaux  originaux. 

Chacun  des  auteurs  écrit  dans  .sa  spécialité,  mais 
le  travail  en  commun  compense  le  point  de  vue 
du  spécialiste. 

An  total,  petit  ouvrage  sans  |)rélention  qui  ren¬ 
dra  de  grands  serviees  aux  candidats  è  l’Internat 
et  aussi  à  tous  les  médecins  désireux  de  préciser 
à  un  moment  quelconque  un  point  de  détail  oublié 
dans  le  travail  quotidien.  ^  Ravina 


Erratum 

Dans  notre  n”  44  du  3  .Iiiin  1939,  page  891, 

Lire  :  Les  opérations  à  la  consultation,  par 
Richard  Goldiiaun  (l.iegnilz),  etc. 

Die  An:cif/e  ztim  ojieraliven  Eingriff  est  le  titre, 
d  un  autre  livre  de  Richard  Goidhahn,  également 
paru  en  1938  mais  qui  comporte  474  pages,  sans 
figures,  et  qui  sera  analysé  ultérieurement. 


ta  MiÊDECIME  m  TlRJiVEllil  ILE  M©ir©E 


LES  fETES  DU  CINQUANTENAIRE 
de  l'Université  de  Sofia 

L’idiiversité  SAiNr-Ci.É.MENT  d’Ocuiiiua,  à  Sofia, 
vient  de  célébrer  son  cinquantième  anniversaire, 
du  20  au  26  .Mai,  par  une  série  de  fêtes  magnifiques 
et  qui  ont  fait  une  profonde  impression  sur  tous 
ceux  qui  ont  eu  l’honneur  d’y  assister.  A  celte 
occasion,  elle  avait  procédé  à  une  large  promotion 
de  docteurs  honoris  causa,  dans  laquelle  la  parti¬ 
cipation  française  était  importante,  puiscpi’clle  com¬ 
prenait  comme  scientifiques:  le  professeur  Emile 
IhiiiEi,,  le  professeur  Paul  Langevin,  le  professeur 
Paul  Montei,,  le  professeur  Dexiangeon  ;  comme 
médecins  :  le  professeur  Tanon,  le  professeur 
L.-M.  Pautiuer,  le  professeur  Euzièhe,  le  profes¬ 
seur  Lkclaincue  ;  comme  juristes  et  économistes:  le 
professeur  niî  Lapraiielle,  le  professeur  Charles 
Risr,  le  professeur  Joseph  Baetiiélemy  ;  comme 
littéraires:  le  jirofesscur  André  Mazon,  le  professeur 
Mario  lloqiiE.s,  le  professeur  Jacques  Chevalier  ; 
enfin.  M.  Justin  Godart,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  figiuait  parmi  les  honoris  causa  au  titre 
médical,  et  devint  ainsi  le  chef  de  la  .  délégation 
française,  pour  le  ]ilus  grand  honneur  de  celle-ci, 
car  il  la  fit  bénéficier  de  la  situation  exceptionnelle 
dont  il  jouit  en  Bulgarie,  et  qui  devait  aider  puis¬ 
samment  aux  huit  que  nous  étions  à  nous  être 
rendus  à  l'iiivilalion  bulgare  à  tenir  place  honorable 
à  côté  de  l’équipe  de  quelque  quatre-vingts  .Alle¬ 
mands  et  de  la  trentaine  d’Italiens,  qui  représen¬ 
taient  très  largement,  on  le  voit,  la  plupart  à  titre 
d?  délégués,  leurs  Universités  nationales.  Au  total, 
près  de  2.50  délégués  de  tous  pays  participaient  à 
ces  fêtes  universitaires. 


Elles  se  déroulèrent  de  façon  somptueuse  et  nul 
pays,  même  parmi  les  plus  grands,  n’aurait  pu 
faire  mieux  et  recevoir  d’une  façon  à  la  fois  plus 
rirhe  ou  plus  cordiale.  Deux  circonstances  conlri- 
biièrcnt  à  donner  à  ces  fêles  un  caractère  parti¬ 
culier:  d’une  part,  la  présence  constanle  de  leurs 
Majestés  le  Roi  et  la  Reine  à  toutes  les  cérémonies, 
la  bonne  g'râcc  parfaite  avec  laquelle  elles  se  dépen¬ 
saient  sans  cesse  à  l’égard  île  leurs  hôtes;  d’autre 
part,  une  iiarticipation  non  seulement  du  monde 
universitaire  et  officiel,  mais  du  peuple  tout  entier, 
comme  j’ai  rarement  eu  l’occasion  d’en  constater, 
en  quelque  pays  que  ce  soit,  pour  des  fêtes  ana- 

que  nous  eûmes  l'occasion  de  visiter  ou  de  traverser, 
c’était  la  population  entière  de  la  ville  qui,  entre 
les  cérémonies  officielles,  envahissait  rues  et  trot¬ 
toirs,  faisait  la  Inde  sur  le  passage  des  délégations 
pour  les  acclamer,  témoignant  ainsi  d’un  rare  inté¬ 
rêt  pour  les  choses  de  l’esprit. 

Les  fêtes  débutèrent  le  dimanche  matin  par  un 
Te  De.um  solennel,  célébré  par  le  Saint-Synode  de 
l’Eglise  orthodoxe  bulgare,  à  l’église  Saint-.Alexandre 
iVexvski,  en  présence  de  leurs  Majestés  le  Roi  et 
la  Reine,  du  Prince  Royal  et  de  la  Princesse  Royale, 
de  tous  les  hauts  dignitaires  du  royaume,  mr.gni- 
fique  cérémonie  où  la  liturgie  orthodoxe  nous  fit 
entendre  ses  chants,  scs  chœurs  et  ses  voix  incom¬ 
parables.  Ce  Te  Deum  fut  suivi  de  la  séance  inau¬ 
gurale  à  la  salle  des  fêtes  de  l’Université.  Sa  Majesté 
b’  roi  Boris,  dans  son  discours,  marqua  la  joie 
qu’il  éprouvait  en  jetant  un  regard  sur  le  chemin 
parcouru,  en  constatant  que,  créée  p'cu  de  temps 
après  la  libération  de  la  Bulgarie,  l’Université  Saint- 
Clément  d’Oehrida  était  devenue  un  centre  d<'  tra¬ 
vail  créateur  et  méthodique  dans  toutes  les  hraii- 
ches  de  la  connaissance  humaine,  et  que  ses  efforts 
étaient  reconnus  et  appréciés  par  le  témoignage  que 


lui  apportai, ml  ,m  jour  les  plus  glorieuses  Univer¬ 
sités  et  liislituts  do  l'étranger.  M.  Filov,  ministre 
de  riiisirueliou  publiipii',  puis  M.  le  D''  Stamciiev, 
rel  ieur  de  l'I  niversilé,  soiiligiièreiit  à  leur  tour  lu 
là,  b,’  maguiliipi,’  ipi'aiail  nmipli,'  ,-,.|le  jimiie  Uni- 

étrangères. 

Les  chefs  de  chaque  délégation  prirent  alors  suc¬ 
cessivement  la  parole.  Mc  sera-t-il  permis  de  faire 
nmiarqiier  l’agréable  surprise  que  nous  éprouvâmes 
en  entendant  l’honorable  Lord  Eustace  Percy,  chef 
de  la  délégation  anglaise,  prononcer  son  allocution 
en  un  excellent  et  élégant  français,  et  de  dire  que 
l’allociilion  de  M.  Justin  Godart  emporta  tous  les 
suffrages  par  l’élégance  de  sa  forme,  mais  surtout 
d,'  sa  pensée,  en  louant,  pour  terminer,  le  peuple 
bulgare  pour  son  amour  de  la  liberté  et  de  la 
démocratie,  sous  l’égide  d’un  Roi  aimé. 

Un  grand  diijeuner  offert  par  M.  le  D''  Staniciiev, 
recteur  de  l'Université,  puis  une  représentation  de 
gala  à  l’Opéra  National,  honorée  de  la  présence  du 
couple  royal,  terminèrent  cette  première  journée. 

La  journée  du  lendemain  s’ouvrait  par  la  séance 
solennelle  de  remise  des  diplômes  au  nouveaux  doc¬ 
teurs  honoris  causa  promus  par  l’Université, _  à 
l’occasion  de  son  jubilé,  et  par  le  remerciement 
que  présenta  en  leur  nom  le  représentant  d’un  pays 
neutre,  sur  le  choix  duquel  s’étaient  mises  d’accord 
les  délégations  étrangères,  en  l’espèce  M.  Claparède, 
professeur  de  psychologie  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Genève:  discours  excellent  de  forme  et  de  fond, 
mettant  à  l'honneur  la  valeur  des  forces  spirituelles 
et  de  la  justice,  et  qui  montra  que  l’esprit  de 
Genève  n’était  point  mort.  Un  déjeuner  offert  par 
M  Filov,  ministre  de  l’Instruction  publique  et,  le 
soir,  un  grand  concert  symphonique  complétèrent 
celte  deuxième  journée. 

La  matinée  du  mardi  comportait  une  excursion 
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i  l'îincicnnc  église  de  Boyana,  au  couvent  de  Dra- 
piilevtzc'  et  au  Massif  du  Viloclia.  Mais,  renonçant 
â  celle  excursion  de  délenle,  je  passai  ma  malinéc 
flans  la  i-liniipie  de  mon  excellent  collègue  et  ami, 
le  professeur  Popoff,  où  je  retrouvai  le  professeur 
Bii.li:.  de  Leipzig,  le  plus  courtois,  le  plus  aimable 
des  collcgnes  allemands,  d'nnc  cullure  et  dmne 
dislinelion  parfaites,  et  b;  prol'essenr  liiciiTi’n.  La 
l•'acullé  de  Médecine  d(!  Solia  esl  en  Irairi  di-  faire 
iiji  effort  de  modernisation  considérable  ;  de  nom¬ 
breuses  cliniques  et  instituts  sont  on  cours  de  cons- 
Irnction;  mais,  déjà,  rinslilut  général  d’ilygiènc, 
i|ue  j'  ai  visilé.  est  magnilique  et  la  clinique  derma- 
lologiqûe  de  mon  collègue  le  professeur  Popoff 
est  eu  tons  point  parfaite.  Mais  ce  que  je  devais 
surtout  admirer,  c'est  la  riebossc  vraiment  prodi- 
gieii.fe  de  malades  dont  il  dispose:  en  deux  heures 
de  temps,  dans  son  ainpliilbéàlre  de  cours,  devant 
tout  son  service  réuni,  il  put  faire  dérder  devant 
nous  et  discuier  une  quarantaine  de  cas  tous  plus 
il  1  s  que  les  autres.  La  clinique  dor- 

niatolfiLniiue  de  >olia.  i)Our  un  dermatologistc,  vau- 
drait  a  elle  seule  le  voyage,  ne  serait-ce  que  pour 

Idi  grand  déjeuner  offert  par  M.  Kiosskiva.xov, 
Président  du  f.onscil  des  ministres  et  Ministre  des 
Affaires  étrangères,  réunissait  ensuite  tous  les  délé 
gués  au  Cercle  de  l'I  nion,  autour  de  tables  llcnries, 
riidiemcnl  et  surloul  excellemment  servies. 

Le  soir,  une  grande  réception  était  offerte  à  la 
-aile  des  fêles  de'  ITniv  ersilé.  Leurs  Majesiés  le  Roi 
Rouir  cl  la  Reine,  qui  v  assislaienl .  formèrent  bien¬ 
tôt  le  ‘'crclc  et  se  Iirent  présenter  la  plupart  îles 
délégués  étrangers.  Sa  IMap.'sto  le  Roi  put  y  déployer 
si's  (pialilé'  exceptionnelles  de  polvglotle  parfait, 
parlant  avec  aisance  toutes  les  langues,  sa  .simplicité, 
le  charme  ipii  émane  de  sa  personne,  le  souci  qu'il 
apporte  à  sc  inetlre  à  la  portée  de  chacun  et  le 
flésir  qu'il  a  de  s’insirnire.  Sa  curiosité,  intellectuelle 
fut  à  l'origine  d'un  incident  amusant  dont  je  fus 
l'anlcnr  involonlaire  :  lorsque  vint  mon  tour  d'être 
présenté,  après  (pielques  plira.ses  sur  Paris  et  Stras¬ 
bourg.  le  Roi  Rouis,  s'eiupiérant  de  ma  spécialité, 
SI-  mil  à  ni'inlerroger  sur  l'élal  actuel  de  la  lutte 
anti-vénérienne  et  fut  si  intéressé  par  ce  que  je 
lui  rapporlai  sur  les  résullids  que  nous  obtenons 
contre  la  blennorragie,  me  posa  tant  fie  questions, 
que  notre  entretien  se'  iirolongea.  paraît-il,  pendant 
vingt  minntes,  ce  qui  ne  pouvail  manquer  de  sus¬ 
citer  des  commentaires  intrigués  sur  l'objel  <le  notre 
conversation. 

Le  mercredi  matin  était  consacré  à  la  fêle  dis 
saints  apôlres  slavo-bulgares  Cyrille  et  Méthode, 
auxquels  la  nation  bulgare  doit  son  alphabet,  cl 
qui  est  en  même  temps  la  fête  de  la  jeunesse.  .\près 
un  Te  Pi’um  solennel  sur  la  place  .'^ainl-Alcxandre 
Xevvski  eut  lien,  tlevaiil  le  Roi  et  la  Reine  cl  les 
di'dégations  élrangères.  cl  accompagné  par  la  po¬ 
pulation  entière  de  la  ville.  Ii'  défilé  de  la  jeunesse 
académique  et  scolaire,  sur  la  place  du  Sohranié. 
Près  de  30.000  enfants  cl  filletles.  jeunes  gens  et 
jeunes  filles,  défilèrent  ainsi  tanIfM  en  costumes 
nationaux,  tantôt  on  uniformes  blancs  et  bleus. 
Magnififpie  jeunesse,  qu'on  soni  saine  de  corps  cl 
il'ospril,  cl  dont  la  Bulgarie  peut  être  fière.  Faut- 
il  avouer  que  c'est  avec  émotion  particulière  que 
nous  vîmes  défiler,  dans  un  ordre  parfait,  la  jeu¬ 
nesse  des  écoles  françaises,  encadrée  par  nos  reli¬ 
gieuses  françaises. 

Le  très  aimable  M.  BisrFLUUFBFn.  Afini.stre  de 
France,  rénnissail  ensuite  à  déjeuner  les  ilélégnés 
français  et  un  ceilain  nombre  de  personnalités  bul¬ 
gares.  au  premier  rang  desquelles  il  me  faut  citer 
Monseigneur  Sri'i’Ti.vNM:.  le  métropolite,  qui  ne 
Cache  ]ias  son  amour  de  la  France,  et  dont  le  toast, 
au  dessert,  était  si  louehani  qu'il  embuait  mes 

Pue  réception  avait  lieu  en.suite  au  Palais  Royal. 
Sa  Majesté  le  Roi  Bonis  voulut  bien  nous  entre¬ 
tenir.  M.  .lusiin  l.'oiiAiir.  ini's  collègues  CnEVALiKii, 
Ta.xon  et  moi-même,  pendant  près  de  vingt  mimites, 
et  exprimer  le  désir  que  la  France  ne  continue  pas 
à  négliger  entièrement  le  commerce  bulgare,  et 
que  si  «  pays  surloul  agricole  comme  la  Bulgarie, 
qui  l'est  exclusivement,  nous  ne  pouvons  acheter 
blé,  raisins,  vins,  essence  de  rose,  nous  fassions 
porter  du  moins  notre  effort  sur  les  tabacs,  pour 
les  mélanger  aux  noires.'  «  M.  le  Président  du 


(xmscil  Kiosskiv Axov  devait  ensuite,  avec  une  bonne 
grâce  parfaite,  nous  exposer  le  fonctionnement  de 
h  politique  intérieure  bulgare  aciiiellc,  et  comment 
on  fut  amené  à  mettre  un  frein  aux  Intles  des 
partis,  qui  ne  gouvernaient  plus  pour  le  pays, 
mais  pour  leur  clientèle. 

clôturait  celle  journée  bien  remplie. 

Les  deux  journées  suivantes  étaient  consacrées  à 
une  magnifique  excursion  en  automobile  dans  la 
Vallée  des  Roses  et  au  Col  de  Cliipka.  Après  avoir 
connu  la  Capitale  et  son  élite,  nous  allions  prendre 
contact  avec  la  campagne  bulgare,  sa  population 
agricole,  scs  villes  secondaires  et  pénétrer  dans  le 
co'ur  du  pays.  Randonnée  d’autant  pins  agréable 
que  j’allais  la  faire  en  compagnie  do  mon  excellent 
collègue  nn  L.vrnADKi.i.i:,  un  Perronneau  al  lardé  à 
notre  époque,  et  du  charmant  professeur  Rai.vmez.ov, 
professeur  de  droit  public  à  l’Université  de  Sofia, 

1.?  plus  Français  des  Bulgares,  qui  a  fait  toutes 
ses  éludes  à  Paris,  qui  y  a  envoyé  son  fils  faire 
son  droit,  et  qui  va  y  envoyer  sa  fille  à  la  Sorbonne. 
Nous  traversâmes  des  kilomètres  de  champs  de  roses, 
au  plein  moment  de  la  cueillette  et  de  la  distillation 
de  l'essence  de  roses.  Voyage  triomphal  plus 
qu’excursion,  véritahle  corso  fleuri,  car,  dans  tous 
les  villages  nos  automobiles  étaient  fleuries,  du  capot 
aux  portières,  de  belles  guirlandes  de  roses  parfu¬ 
mées.  Cominenl  dire  mon  émotion  lorsqu'à  la  pre¬ 
mière  balle  dans  un  pelil  village,  pour  visiter  une  ; 
flislillerie.  les  hôlos  qui-nous  recevaient,  deux  grands 
jeunes  gens,  qui  nous  offraient  jiour  nous  restaurer 

vallée,  nous  accueillaient  en  parlani  un  français  si 
]iur  que  je  ne  pus  m’empêcher  de  leur  demander 

dail  :  «  .l 'ai  fait  toutes  mes  éludes  de  cliimie  à 
Paris  »:  et  le  second:  «  .T'ai  fait  mon  droit  à 
Strasbourg  ».  Fl  tous  deux  ajoulaient  :  c  Quelle 
joie  quand  nous  pouvons  retourner  eu  France, 
quand,  arrivés  à  Râle,  on  peut  acheter  Le  Ternpx  el 
l'Aiilo.  el  quand  on  débarque  à  la  Gare  de  l'Fst 
et  qu’on  revoit  le  pavé  de  Paris  un  peu  mouillé, 
un  peu  l.rillaiii;  » 

Après  un  déjeuner  à  Rania.  où  Pou  vbuit  de  cons- 
Iruire  un  bel  établissement  thermal  et  un  excellenl 
hôtel,  on  nous  conduisit  au  Monastère  el  au  col  de 
Ghipka.  pèlerinage  sacré  pour  les  Ruigares.  puisque 
e’esi  là  que  ce  peuple,  amoureux  de  sa  liberté,  a 
su  l’assurer  en  la  iiavant  de  son  sang  dans  sa  lutte 
eonire  les  Turcs.  A  '  8  h.  du  soir,  nous  arrivions 
à  Kasaiilik.  où  Ionie  la  ])opulalion  de  la  ville, 
musique  eu  tête,  nous  atlirndait  di'vant  un  arc  de 
triomphe  ipii  portail  l'inscription  siiivanle  :  «  I.a 
Riilgarie  vous  ouvre  ses  portes,  mais  plus  encore 

un  discours  de  bienvenue  prononcé  dans  un  excel¬ 
lenl  français;  sur  quoi,  on  nous  conduisait  dans  une 
salle  de  banquet  où  l'on  nous  reslanrait,  et  l’on 
terminait  par  des  dan.ses  populaires  sur  la  grand'- 
plaee  el  un  feu  d’artifices. 

Le  vendredi  nous  conduisait  à  Plovdiv  (l'ancienne 
Phillipopoli),  la  seconde  ville  du  royaume,  où  la 
ville  entière  nous  accueillait  encore  id  où  la  muni¬ 
cipalité  nous  offrait  un  banquet. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  place  ici  à  une 
visite  qui  ne  faisait  plus  partie  dos  fêles  officielles, 
mais  qui  conduisit  trois  ou  quatre  d'entre  nous, 
groupés  autour  do  Af.  GonviiT.  au  Collège  Saint- 
Joseph,  institution  de  400  jeunes  filles,  dirigée 
par  les  soeurs  françaises  de  Saint -Joseph,  cl  où  nous 
étions  reçus  avec  émotion  par  la  Sœur  Supérieure. 
Savoyarde  à  la  tête  solide  pour  gérer  son  domaine, 
et  la  Sœur  sous-supérieure.  Vendéenne;  pui.s  au 
Collège  de  garçons  Saint-.Augustin.  qui  groupe 
600  élèves,  qui  nous  attendaient  tous,-  groupés  dans 
la  salle  d’honneur,  pour  nous  offrir  fleurs  el  com¬ 
pliment,  et  où  nous  accueillaient  le  vénérable  Supé¬ 
rieur,  qui  recevait  AI.  Godaut  pour  la  troisième 
fois,  et  le  Père  Camex,  Préfet  des  éludes,  qui  me 
chargeait  aussitôt  de  présenter  .scs  devoirs  à  Mon¬ 
seigneur  AlAnriN.  le  doyen  de  notre  Faculté  de 
Théologie  catholique  de  Strasbourg,  sous  la  direc¬ 
tion  duquel  il  a  fait  scs  études.  Des  allocutions  fort 
touchantes  furent  prononcées  et  nous  partîmes  très 
réconfortes  de  ce  contact  émouvant  avec  ce  foyer 
de  cullure  française. 

Après  le  relour  im  aiilomoldle  à  Sofia,  un  banquet 


de  clôture  fut  offert  le  soir  par  le  Conseil  acadé¬ 
mique  de  l’Université  et  le  Comité  Jubilaire.  .Ainsi 
Iirirent  fin  ees  fêtes  magnifiques  qui  ont  laissé  un 
inoubliable  sentiment  d'émoi  ion  el  de  reconnais¬ 
sance  à  ceux  qui  y  ont  participé.  M.  RisTEuiuEBEn, 
notre  Alinislre  en  Bulgarie,  el  .AI.  llArrEAU,  direc¬ 
teur  de  rinstilul  Français,  avaient  contribué  par 
hmrs  attentions  à  faciliter  notre  séjour. 

S'il  m’était  permis  de  terminer  ces  notes  de 
voyage  par  quelques  réflexions  personnelles,  je 
serais  heureux  d’exprimer  la  surprise  heureuse  que 
devait  m’apporter  ce  voyage  en  Bulgarie.  J’étais 
ccriain,  en  parlant  pour  recevoir  mon  docteur  hono¬ 
ris  causa,  de  trouver  là-bas  des  amitiés  cl  des  sym¬ 
pathies.  mais  je  ne  me  doutais  pas  de  l’ampleur  et 
de  la  chaleur  de  celles  que  je  devais  y  rencontrer, 
el  je  no  m’aticndais  pas  à  y  entendre  parler  notre 
langue  aussi  fréquemment  el  d’une  façon  aussi  pure. 
Nous  avons  là-bas  des  amis  fidèles  et  dévoués,  mais 
ils  se  plaignent  à  juste  litre  que  nous  ne  les  aidions 
pas  assez  el  que  nous  les  laissions  trop  désarmés 
en  face  de  la  propagande  d'autres  pays,  singulièn-- 
ment  plus  agissante  el  plus  efficace.  L’.Allemagnc 
a  accordé  celle  année  30  bourses  aux  Universités 
bulgares  et  elle  vient  de  faire  don  d’un  million  à 
l’Université  de  Sofia.  Les  jeunes  agrégés  bulgares, 
après  leur  nomination,  jouissent  en  généial,  pour 
aller  se  perfeciionner  à  l’étranger,  d’un  congé  d’uii 
an.  durant  lequel  ils  louchent  leur  traitement.  Mais 
ce  Irailemcnl,  en  levas,  ne  peut  guère  assurer,  au 
change,  une  vie  décente  à  l’étranger.  Les  agrégé-; 
bulgares  se  rendent  donc  dans  les  pays  qui  leur 
assurent  des  facilités  parlicu!ièr<-s.  Tîn  universitaire 
nnporlant  de  bofia  me  disait,  les  larmes  aux  veux, 
I  I  II  depuis  cinq  ans.  d'obtenir 

que  deux  cbambres  soient  mises  à  la  disposition  d.- 

vieil.  SI  eoiiforme  a  nus  intérêts,  ne  pourra-t-il 
obtenir  satisfaction  ? 


La  Riih 


■  I  t 
ntellecluelle. 


est  a  une  croi.sée  des  ehemilis  el  est 
■relier  .sa  route  avec  prudence,  modé- 
\l  I  ne  faut  pas  qu’elle  soit 
prise  economique,  d’un  .seul  pays,  qui 
sa  production,  alors  <pie  nous  ne  lui 
eu  [irès  rien,  et  à  une  propagande 
qui  dispose  des  moyens  les  plus  puis- 
ne  la  iiôlre  esl  soiivenl  Irop  liinide  el 
Nous  avons  là-bas  des  amitiés  fidèles, 
de  les  soutenir  el  de  les  aider. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


Cours  pratique  sur  l’Œsophagosoopie 
et  les  maladies  de  l’œsophage. 

M.  Jeax  Guisfz  recommencera  son  cours  pratique 
sur  les  maladies  de  l’œsophage  el  œsophagoscopie 
le  mardi  18  Juillet,  à  17  h.;  il  comprendra  8  leçons 
avec  examen  de  malades. 

Inscription  gratuite  an  Cr.nirr  dr  hronrho-wsoplw- 
qosropie.  15.  rue  de  Ghanaleilles.  Paris-VIl”  (près 
i.i  rue  Vaneau). 


CONGRÈS 


Congrès  de  l’Union  internationale 
des  Automobile-Clubs  Médicaux 
Gopexiiauui:,  20  au  23  .Aoiti-  1939. 

Voici  le  programme  de  ce  congrès  : 

Dimarichc  20  Août  ;  Les  porlicip.mis  au  Congrès  se 
réuniront  dans  la  soirée  à  la  k  Dnniiis  Medica  n.  — 
.A  19  h.  :  Réunion  des  présidents  à  la  »  Doinns  Medica  ». 

Lundi  21  .Août  ;  10  h.:  Onverture  du  Congrès.  Rap¬ 
port  de  M.  Lafoxb,  secrétaire  général  de  l'O.  1.  A.  C.  M. 
Admission  de  nouveaux  clubs.  —  10  h.  30  ;  Discussion 
sur  IC  Adoption  de  règles  communes  à  suivre  lors  de 
la  délivrance  du  certificat  d’aptitude  physique  pour  le 
permis  de  conduire  ».  Rapports  de  MM.  Capetti:  (Paris), 
PuiNS  (UtrechI)  cl  FunT.iDO  (Lisbonne). 

Conférences  :  AI.  Paul  Guii.dal  (Copenliagiic)  :  «  Per¬ 
mis  de  conduire  pour  les  invalides  ».  M.  .Axel  NonoAAUD 
(Copenhague)  :  o  Le  diabétique  en  automobile  ».  — 
13  h.  :  Dé.jeuner  en  commun.  —  15  h.  :  Reprise  de 
la  discussion. 
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l  ue  promenade  en  autocar  dans  Copenhague  avec 
visite  des  curiosités  sera  organisée  pour  les  dames. 
Dans  l'après-midi  :  Thé  (probablement  à  Langclinie). 

Mardi  22  .'toûi  :  9  h.  :  Réunion  des  présidents.  — 
10  h.  :  Visite  de  différentes  institutions  scientiriqucs  de 
Copenhague.  —  Vers  12  h.  :  Déjeuner  en  commun.  — 
Vers  14  h.  :  Visite  du  nouveau  laboratoire  des  méde¬ 
cins  des  caisses  de  secours.  —  Vers  19  h.  ;  Dîner  à 
Tivoli. 

Mercredi  23  Août  :  10  h.  :  Excursion  à  Alsoneur  par 
Hillerod  (Frederiksborg)  et  Fedensborg.  Visite  de  la 
tombe  d'Hamlct  et  du  château  de  Kronborg.  — •  Vers 
13  h.  ;  Déjeuner  en  commun  ;  retour  à  Copenhague  ; 
clôture  du  Congrès. 


naissance  théorique  et  la  formation  pratique  doi¬ 
vent  être  coordonnées  de  telle  manière  que  le  dé¬ 
faut  d’habileté  pratique  que  l’on  constate  actuel¬ 
lement  soit  relégué  parmi  les  choses  du  passé.  » 
Parmi  les  matières  qui  font  ainsi  l’objet  d’une 
fréquentation  obligatoire  figurent  la  physiologie  du 
travail  et  l’enseignement  clinique  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 


Australie. 


'L'Institut  américain  de  Physique  annonce  pour 
cet  automne  un  «  symposium  »  sur  La  Tempéra¬ 
ture  et  sa  Mesure  dans  les  Sciences  et  l’Industrie, 
où  sont  cuiivoipiés,  cidre  aiiires  savants,  ceux  qui 
étudient  ou  utilisent  la  température  dans  ses  appli¬ 
cations  aux  sciences  médicales. 

Le  Comité  de  Médecine  est  présidé  par  le  D'' 
F.  Du  Bois,  professeur  à  l’Université  Cornell  ; 
l’adresse  de  l’Institut  de  Physique  est  :  175,  Fifth 
Avenue,  à  New-York. 


Adresser  dès  mamienant  les  adhésions  de  prin¬ 
cipe  à  M.  Lafond,  sccrélairo  général  du  bureau  de 
l’Union  Internationale,  89,  boulevard  Magenta, 
Paris. 

La  rlirection  du  Congrès  se  propose  d’organiser 
un  voyage  à  travers  le  Danemark  partant  de  Co¬ 
penhague  par  Odense  (Maison  de  H.  C.  .Ander.sen), 
le  pont  du  petit  Bclt,  Aarhus  (la  vieille  ville)  et 
Silkeborg,  jusque  l’île  de  Fano. 


Comme  dans  les  xieux  pays  d’Europe  la  pléthore 
médicale  préoccupe  beaucoup  le  Corps  médical 
australien  qui  invile  les  parents  à  réfléchir  sérieu¬ 
sement  avant  de  diriger  leurs  fils  et  leurs  filles 
vers  la  carrière  médicale,  dont  l'avenir  semble  bien 

Par  exemple  en  Youvelle  Galles  du  Sud  sur  une 
population  totale  de  2.724.637  habitants,  il  y  a 
2.296  médecins  praticiens  et  900  étudiants  en 


Cuha. 


VOYAGE  ..  BRUXELLES-MÉDICAL 
AUX  ÉTATS-UNIS 


Vlll'’  Coxoniîs  DE  Méuecine  nationale. 


Belevé  anatomique  ni:  la  syphilis. 

L’examen  de  27.872  cadavres  a  montré  que  des 
lésions  syphilitiques  existaient  dans  2,67  pour  100. 
Dans  2,50  pour  100  ces  lésions  ont  été  la  cause 
principale  du  décès.  Parmi  les  mort-nés  3,33  pour 
100  étaient  syphilitiques  et  la  mortalité  par  syphi¬ 
lis  héréditaire  des  enfants,  dans  la  première  année 
de  la  vie,  est  de  2,63  pour  100. 

Entre  20  et  40  ans,  la  mort  pour  cause  syphili¬ 
tique  n’est  guère  fréquente,  par  contre  le  maxi¬ 
mum  de  la  mortalité  se  trouve  entre  40  et  70  ans. 


Indes  Néerlandaises. 


,V  l'oieasion  de  l’Exposition  Intcrnalioiiule  de  Nexv- 
Vork,  notre  confrère  n  Bruxellcs-Médical  ii  organise, 
pendant  les  grandes  vacanee.s,  un  magnifique  voyage  aux 
Elats-lînis  dont  le  départ  du  Havre  s’effectuera  le  29  Août 
fjar  s/s  <(  Champlain  >i  (28.676  tonnes). 

Trois  itinéraires  sont  prévus  aux  Elals-Uiiis  : 

/lincrairc  A.  —  New-York,  Philadelphie,  Allantic-Cil\ , 
Washington,  Niagara  Falls,  New-York. 

Retour  par  «  Normandie  »  quittant  New-York  le 

13  Septembre  pour  arriver  au  Havre  le  18. 

Itinéraire  B.  —  New-York,  Philadelphie,  Allantic-City, 
Washington,  Chicago,  Détroit,  Toronto,  Niagara  Falls, 
Boston,  New-York.  • 

Retour  par  «  Champlain  »  (|uitlanl  New-York  le 

26  Septembre  pour  arriver  au  Havre  le  3  Octobre. 

Itinéraire  C.  . —  New-York,  Philadelphie,  .Ytlantic-City, 
Washington,  Chicago,  Détroit,  Niagara  Falls,  Toronto, 
Montréal,  Québec,  Boston,  New-York. 

Retour  par  «  Champlain  »  ipiittant  New-York  le 

26  .Septembre  pour  arriver  au  Havre  le  3  Octobre. 

Quant  aux  prix,  comprenant  tous  les  frais  du  Havre 
au  Havre,  ii  la  seule  exception  des  pourboires  et  des 
dépenses  personnelles  à  bord  (vin  de  table  inclus  pen¬ 
dant  les  traversées),  des  repas  de  midi  et  du  soir  è 
New-York  et  de  la  boisson  aux  Etats-Unis,  ils  ont  été 
établis  comme  suit  : 

Itinéraire  A  avec  traversées  en  classe  cabine  (Iro  classe), 
67.5  dollars  ;  classe  touriste,  460  dollars  ;  3®  classe, 
365  dollars. 

Itinéraire  B  avec  traversées  en  classe  cabine,  747  dol¬ 
lars  :  classe  touriste,  583  dollars. 

Itinéraire  C  avec  traversées  en  classe  cabine,  822  dol¬ 
lars  ;  classe  touriste,  660  dollars. 

Il  convient  d’ajouter  que,  aux  Etats-Unis,  les  hôtels 
choisis  sont  tous  des  établissements  de  premier  ordre 
(chambres  avec  salles  de  bains)  et  que  les  parcours  en 
chemin  de  fer  s'effectueront  en  l’'"  classe  Pullman  ou 
en  wagons-lits. 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé  du  voyage, 
s’adresser  à  la  Section  des  voyages  de  «  Bruxclles- 
Médical  »,  29,  boulevard  Adolphe-Max,'  Bruxelles. 


Allemagne. 


L'enseignement  de  la  médecine. 

Le  nouveau  programme  des  Facultés  de  Méde¬ 
cine  allemandes  prévoit  l’introduction  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  matières  obligatoires  nouvelles. 

Malgré  les  études  déjà  chargées,  il  a  été  décidé 
de  ne  plus  laisser  aux  étudiants  la  faculté  de  choi¬ 
sir  tes  cours  présentant  un  intérêt  vital  pour  la  vie 
nationale.  L’exposé  des  motifs  de  cette  innovation 
déclare  à  ce  propos  que  «  le  médecin  de  l’avenir 
doit  posséder  une  connaissance  officielle  et  fon¬ 
damentale  de  tous  ces  problèmes.  Dorénavant,  il 
sera  accordé  moins  d’importance  à  l’enseignement 
théorique  qu’à  renseignement  pratique;  la  con¬ 


La  Commission  exécutive  du  VIIP  CoNcnÈs  de 
Médecine  nationale  a  commencé  les  travaux  d’or¬ 
ganisation  de  ce  Congrès  qui  aura  lieu  en  Décem¬ 
bre  1939.  Ce  Congrès  est  patronné  par  la  Société 
d'Etudes  cliniques  de  La  Havane. 

La  célébration  de  ce  Congrès  co'incidera  avec 
r.Asscmblée  annuelle  de  la  Fédération  médicale  de 
Cuba  qui  suivra  immédiatement  le  Congrès. 

Les  organisateurs  se  proposent  de  donner  à  ce 
Congrès  un  caractère  éminemment  utilitaire  et 
d’organiser  des  cours  essentiellement  pratiques  sur 
diverses  branches  do  la  Médecine  plus  particulière¬ 
ment  intéressantes  pour  les  médecins  praticiens.  La 
ville  de  La  Havane  a  été  désignée  comme  siège  du 
futur  Congrès. 

(Villaclara  Medica,  Février  1939.) 

Etats~Unis. 

Tkoisième  héunion 

DU  CoNGHÈS  d’MyGIÈNE  iNDUSrlIIELLE 
DES  E-rATS-UNIS. 

Cette  troisième  réunion  a  eu  lieu  le  11  .Tan- 
vier  1939.  MM.  Seegeii  et  Lazenby  ont  été  élus  res¬ 
pectivement  président  et  vice-président  pour  1939. 

Diverses  rocominandations  ont  été  adoptées  parmi 
lesquelles  nous  relevons  : 

1"  Le  Comité  continue  à  établir  un  compendium 
des  différents  termes  relatifs  à  l’hygiène  indus¬ 
trielle.  —  2“  Des  projets  d’enquête  ont  été  établis 
et  des  instructions  ont  été  données  pour  formel¬ 
le  personnel  médical  nécessaire.  —  3°  De  nou¬ 
veaux  projets  ont  été  établis  pour  la  rédaction 
d’articles  généraux  et  de  documentation  permet¬ 
tant  d’informer  les  intéressés  des  desiderata  con¬ 
cernant  l’organisation  de  la  médecine  du  travail. 
—  4°  Sous  l’impulsion  de  ce  Consoii  divers  Comi¬ 
tés  d’IIygiènc  industrielle  ont  été  formés  dans  les 
Associations  médicales  des  différents  Etats  des 
Etats-Unis.  Un  sous-eomité  a  été  formé  pour  éta¬ 
blir  l’échange  des  informations  entre  ces  différents 
Comités.  —  5°  Le  Conseil  émet  le  voeu  de  eréer 
un  lieu  central  pour  réunir  toutes  les  informations 
et  la  documentation  relatives  à  la  médecine  dü  tra¬ 
vail.  —  6°  Les  meilleurs  moyens  pour  apprécier 
les  conditions  d’indemnisation  des  lésions  profes¬ 
sionnelles  ont  été  envisagées. 

Des  documentations  et  des  enquêtes  seront 
menées  pour  définir  le  mieux  possibio  les  relations 
entre  les  intoxications  professionnelles  et  les  mala¬ 
dies  constatées. 

Ce  Conseil  se  réunira  une  fois  par  an,  mais  il 
a  semblé  utile  que  des  réunions  plus  fréquentes 
'oient  envisagées. 


La  mobtalité  des  nouveau-nés 

DANS  LES  PAYS  TROPICAUX. 

La  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  pays  tro- 
caux  est  toujours  très  élevée. 

En  1936,  24,5  sur  1.000  noineau-nés  sont  morts 
aux  Indes;  seuloniont  3,8  en  Anglclcire  et  au  Pays 
des  Galles.  Le  noinbre  dos  lits  disponibles  dans  les 
maternités  est  infiniment  restreint. 

Aux  Indes  A'éerlandaises  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés  parmi  la  population  indigène  est  évaluée 
-à  30  pour  100.  Il  semble  pourtant  que  cette  morta¬ 
lité  est  bien  différente  selon  les  couches  sociales. 
Ôn  suppose  que  che/,  les  intellectuels  et  dans  la 
classe  élevée,  la  mortalité  n’est  pas  plus  élevée 
qu’en  Europe.  Dans  la  population  chinoise  de  Java 
la  mortalité  des  nouveau-nés  est  à  peu  près  de 
16  pour  100.  Par  contre,  celle  des  enfants  euro¬ 
péens  n’est  guère  plus  élevée  ■  que  dans  les  pays 
occidentaux. 

Cette  analyse  de  statistique  montre  que  ce  n’est 
pas  l’influence  du  climat  tropical  qui  est  en  cause 
pour  l’élévation  de  la  mortalité,  mais  que  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  différentes  pour  les  diverses 
couches  de  la  population  jouent  un  rôle  de  pre- 
inici-  ordre. 


Malgré  tout,  la  popiilalion  augnieiile  d’une  faeon 
remarquable. 

La  densité  do  la  population  à  .lava  est  en  inoyeime 
de  315  habitants  par  kilomètre  carré  pour  'attein¬ 
dre,  dans  les  régions  de  ,Iava  central  et  de  .lava 
occidental,  jusque  près  de  700  habitants  par  kilo¬ 
mètre  carré. 

Notons  pour  comparaison  que  la  densité  de  la 
population  en  Belgique  est  de  265  et  au  .lapon  de 
185. 

La  population  de  Java  augmente  d’environ 
700.000  êmos  par  an.  11  y  a  donc  un  problème 
démographique  des  plus  importants  à  résoudre. 
Les  Hollandais  emploient  simultanément  trois 
moyens  pour  procurer  des  possibilités  d’existence 
-à  ce  surcroît  de  population  : 

1“  Encour.agcment  à  l’industrie; 

2“  Amélioration  de  l’agriculture  à  Java; 

3“  Pousser  l’émigration  des  Javanais  vers  les 
autres  îles  des  Indes  néerlandaises  où  la  population 
est  beaucoup  moins  dense  (Sumatra,  les  Célèbes  en 
particulier). 

On  trouvera  dans  le  journal  La  Nature  (Juin 
1939),  une  excellente  étude  de  M.  J.  Arnoux,  ingé¬ 
nieur  en  chef  des  Travaux  publics  de  l’Indochine, 
sur  les  procédés  techniques  et  financiers  mis  en 
oeuvre  pour  assurer  cette  émigration  des  Javanais 
dans  d’excellentes  condilions. 
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Italie, 


AssunANcii-.MAi.AiiiK  iii;»  ouMtiiJis  uii  L'iNuusniii:. 

Le  nombre  des  us'iurés  u  atleiiil  2.373.491!,  l  elul 
des  enlrcpriscs  assiijollies  93.725. 

Les  reeeltes  Se  sont  .'devdes  a  plus  de  18O.OÜ0.Ü00 
de  lires.  Les  dépenses  pour  preslalions  en  espèees 
ont  alteiiit  75.Ü27.0ÔC  lires,  soit  41,4  pour  100  des 
rcccltcs  dont  la  majeure  partie  (plus  de  00  mil¬ 
lions  de  lires)  ont  été  versés  à  llire  il'allocation 
de  maladie. 

Le  nombre  des  dispensaires  eénérauN  élail  de 
329;  celui  de  dispensaires  spécialisés,  de  32.  Ces 
dispensaires  ont  procédé  à  plus  1.100.000  examens 
de  médecine  générale  et  à  près  de  000.000  examens 
de  médecins  spécialisés. 

Les  13.972  médecins  avec  bxpicls  le-;  cai.sses 
ont  conclu  des  contrats  ont  donné  plus  de 
2.000.000  de  ,»usullations.  Ils  ont  en  outre  .-ITcc- 
lué  1.219.242  visites  au  domicile  du  malade. 

Les  frais  de  gestion  ont  occasionné  une  dépense 
r,]ui  eorrespondail  à  12.2  fiour  100  des  recelle-i. 


JSIexiqiie. 


On  considère  cp.i'au  Mexique  06,2.5  pour  100  de 
la  population  est  rurale;  rlaiis  colle  population  on 
compte  2.647.447  enfants  d’âge  scolaire  dont  un 
tiers  seulenieut  \oul  à  l'école.  LcL  gouveriicmenl 
fédéral  consaere  cependanl  une  somme  énorme  aux 
écoles  rurales  cl  di-  grands  progrès  oui  élé  réalisés, 
iBô/ebn  dd  Institulo  irilcnwdviui/  .\iiirrirnii,i 
de  Proicceion  n  la  in/nnria.) 


.^ous  le  litre  Archivos  medicos  jerrocarrileruf  {\r- 
chives  médicales  des  Chemins  de  fer)  vient  de  pa¬ 
raître,  à  Mexico,  une  revue  bimensuelle  dans  le 
but  de  fournir  une  tribune  dans  laquelle  les  nom¬ 
breux  médecins  qui  sont  attachés  au  service  des 
l.ibemins  de  fer  puissent  publier  leurs  travaux  cli¬ 
niques  cl  leurs  observations  scientifiques.  Les  pro¬ 
blèmes  â  étudier  sont  nombreux  eu  raison  des  con¬ 
ditions  climali(pies  et  orograpbiques  si  variées  que 
pn-sente  le  Mexique,  par  exemple  l'action  des  endé¬ 
mies  tropicales  sur  l'évolution  de  la  tuberculose, 
les  relations  palbologi(|ues  entre  i-ertains  parasites 
intestinaux  et  l’appeiulieite,  etc.  La  foiulation  de 
l’IIopital  C.olonia,  avec  ses  multiples  services  île 
spécialités,  est  venue  fournir  aux  médecins  de 
chemin  de  fer  les  moyens  de  confronter  cl  de  con¬ 
trôler  les  observations  cliniques  avec  les  reeberebes 
scientiliques.  De  cette  façon,  grâce  au  nouveau  pé¬ 
riodique,  on  pourra  réunir  une  doeumeutation  du 
plus  haut  intérêt. 


e.nùs  NATIONAL  DE  LA  ïsiLicosE  placé  sous  le  patro¬ 
nage  du  Département  de  la  Santé  pnbliipie  et  du 
gouvernement  de  l'Klal  d’ilildago. 

Ce  Congrès  s’adresse  surtout  aux  médecins  des 
syndicats  industriels  des  travaux  miniers,  métal¬ 
lurgiques  et  similaires  de  la  Uépublique  mexicaine, 
mais,  réunira  aussi  tous  les  médecins  qui  ont  scien¬ 
tifiquement  ou  professionnellement  de  l'intérêt 
pour  les  questions  de  silicose. 

Le  Président  du  Comité  directeur  général  est  le 
D''  En.ASMO  Gonzalez  Anciba,  le  Président  du 
Comité  d'initiative  est  le  D''  Luis  R.  Laua. 

Le  programme  de  ce  Congrès  a  élé  admirable¬ 
ment  étudié  et  envisage  la  qiicsiion  de  la  silicose 
dans  toute  sou  ampleur  ;  llistorique-Eliologie-Patho- 
génie  de  la  silicose.  Symptomatologie;  au  jKiinl  de 
vue  laboratoire  (élude  du  sang,  de  l’expecloralion, 
du  métabolisme  basal,  examen  des  urines),  au  point 
de  vue  radiographique,  au  point  de  vue  purement 
clinique,  variétés  cliniques  de  la  silicose.  Diagnos¬ 
tic,  évolution,  complications,  pronostic  de  la  sili¬ 
cose.  .Anatomie  pathologique,  macroscopique,  mi¬ 
croscopique.  Modifications  des  lésions  silicosiques 
par  l’association  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose. 
Prophylaxie  de  la  silicose:  moyens  mécaniques, 
innvens  tbirnique^.  moxeus  binlogiquei.  inllucnee 


de  l'alimentation,  d’habitation,  de  l'alcoolisnle,  du 
tabagisme.  Critère  général  pour  déterminer  les  in- 
(Tqiacilés  de  travail  résultant  de  la  silicose.  Traile- 
luenl  de  la  silicose,  établissement  de  sanatoria  spé¬ 
ciaux.  Responsabilité  des  entreprises  minières  en 
face  de  la  silicose:  examens  cliniques,  examens  pé¬ 
riodiques,  surveillance  du  Ministère  du  Travail. 

Silicose  professionnelle  chez  les  ouvriers  des 
fabriques  de  poteries,  de  porcelaines,  de  ciment. 

Silicose  non  professionnelle  chez  les  habitants, 
non  ouvriers  des  dislrids  miniers  poussiéreux. 

Etude  générale  des  autres  pneumoconioses  des 
travailleurs  des  mines  :  anthracoses  sidéroses  asbes- 
toses. 

Océanie. 


La  luth-,  commi;  la  mvlvdu-:  iiviiatiqlie. 
l.'.Vuslralic  et  la  Nmiv clIc-Zélaude  ^nnl  les  deux 
seuls  pay.s  de  langue  anglaise  où  le  kyste  byda- 
tiipie  est  conimim.  Le  grand  nombre  de  moutons, 
de  chats  contribuent  à  créer  un  milieu  favorable 
à  l'apparition  de  la  maladie  bydatique.  11  y  a  deux 
ans.  un  service  de  recberclie  et  de  prévention  fut 
institué  sous  la  direcliou  du  l'f  C.  E.  IIebcus,  pro¬ 
fesseur  de  Saidé  publique,  du  IT  E.  F.  u'.Arn,  pro¬ 
fesseur  rie  pathologie,  et  rie  Sir  Louis  Habnett, 
professeur  de  ehirurgie.  Ge  service  fonetionne 
aetiiclleinent.  Il  estime  que  100  à  1-50  cas  se  pro 
duisent  chaque  aiinée  sur  une  population  de 
T.-'iOO.OOO  habitants.  La  mortalité  rie  ces  cas  est 
de  15  pour  100  environ.  La  Nouvellc-Zi-lande  n'est 
certes  pas  [dus  infectée  rpie  d'autres  pay.s,  de  vie 
pastorale  comme  r.Vrg-eiiliiie  ou  l’Uruguay.  Des 
centres  de  prévention,  de  di'qiislage  des  eas  et  trai- 
lemenl  s'organisent  dans  b's  fermages,  les  écoles, 
les  abattoirs  et  les  usines  de  eongélation  de  la 
viande. 

Y  ougoslavie. 


L’Homme  le  plus  âgé  de  toute  la  YtjuoosLAviE. 

Bahtiab  Mémétov rrun ,  sc  Iroiivi'.  d'après  les 
documents  officiels,  dans  .sa  131'-  année,  puisqu'il 
est  mi  en  1808.  dans  le  village  \eliki  Itibar,  près 
du  célèbre  champ  de  bataille  ili-  Ivossovo,  daus-la 
Seibie  du  Suri. 

Le  vieux  Rautiau  a  aujoiird’liui  près  de  300  des- 
el■udauts  dont  quelques  pelits-lils,  âgés  de  70  uns. 
1!  n'a  élé  marié  qu'une  fois.  11  eut  de  celte  femme 
2  fils  et  3  filles.  Tous  scs  enfants  sont  déjà  morts, 
sauf  une  fille,  âgée  de  96  ans.  Son  père  est  mort 
à  l'âge  de  100  ans,  tandis  que  sa  mère  est  morte 
relativement  jeune. 

Baiittau  travaille  encore  à  son  champ,  s’intéresse 
aux  affaires  communales  de  .sa  localité  cl  discute 
sur  la  politiipa:  g-énéralc.  H  n’a  aucune  infirmité 
des  gens  âgés,  sauf  qu’il  est  sourd.  11  n’a  jamais 
fumé  cl  n’a  jamais  bu  d’.alcool,  ni  de  café.  11  a 
.souvent  faim  et  mange,  surtout  du  pain,  du  fro¬ 
mage.  de  l’oignon  et  boit  de  l'caii.  Avec  prédilec¬ 
tion.  il  déguste  des  sucreries  (bonbons,  elioeolati. 
11  a  l'habitude  de  dire  plusieurs  fois  par  jour  aux 
siens  qu’il  n’a  plus  envie  de  vivre  et  qu'il  voudrait 
que  «  Dieu  prenne  son  âme  a. 

V enezuela. 


Institut  national  d’Hvgiène. 

Le  17  Octobre  dernier,  un  décret  a  créé  VInstiluI 
A'alional  d’Hygiène  auquel  est  accordé  une  person¬ 
nalité  juridique  autonome,  en  même  temps  que 
lui  sont  donnés  les  fonds  nécessaires  à  son  fonc¬ 
tionnement. 

Cet  Institut  National  d’IIygiènc  est  chargé  de 
toutes  les  recherches  nécessitées  par  les  endémo- 
épidémies  et  les  épizooties  aussi  bien  au  point  de 
vue  étiologique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 
Sont  de  son  ressort  également  les  problèmes  de 
l’alimentation,  l’examen  scientifique  des  eaux,  des 
denrées  alimentaires,  des  produits  pharmaceutiques 
ou  opothérapiques,  etc.  L’Institut  a  aussi  à  sa 
charge  l’éducation  et  la  préparation  du  personnel 
néces.i-aire  pour  les  -.erviccs  d’hygiène  publique  et 


Soufenance  de  Thèses 


Lyon 

liueTuiivr  ii  K-i  v-i. 

19  .IiTN  AU  '21  .tuiN  1939.  —  M.  Samuel  :  Les  amou¬ 
reux  des  criminelles  {L'enclilophilie).  —  M.  Jeannin  : 
Contrôle  sanitaire  du  lait  à  Dijon.  —  M.  Raymond  Vil- 
lard  :  Sur  un  cas  de  yranulie  dans  le  posl-partum.  ■ — 
M.  l-'errand  ;  Les  syncopes  d'effort  dans  le  rétrécissement 
aortique.  —  M.  Cassan  :  Le  bec-de-lièvre  inférieur.  — 
M.  Moulet  :  Du  traitement  chirurgical  des  arthropalies 
tahéliqucs  de  la  hanche.  —  M.  Millet  :  La  transfu.sion 
sanguine  dans  te  Irailcjnenl  des  broncho-pneumonies  des 
nourrissons.  —  .M.  Hulin  :  La  vaccination  antidiphtéri¬ 
que  dans  la  quatorzième  région. 

26-30  .luiN  19.19.  —  M.  Reyuaud  :  Conlrilnilion  l'i 
rélude.  des  angines  à  monocytes.  —  M.  Pédoya  :  Essai 
sur  le  coinplcæc  d'Œdipe  et  sur  .son  rôle  dans  les  psy¬ 
cho-névroses.  —  M.  Chaize  :  Contribution  à  l’étude  d,- 
la  «  mamelle  saignante  ».  —  M.  Marion  Paul  :  Les 
cholécyslopancréalites  aiguës.  M.  Simon  :  Le  polype 
solitaire  du  sigmo'ide.  —  M.  Vailhé  :  Hhumalisinr'  cl 
tuberculose  d  après  68  cas  observés  en  milieu  militaire. 

—  M»»  llausslich  ;  Les  infiltrats  précoces.  —  M.  Faivre  : 
L'appendicectomie  dans  1rs  vomissements  acétonémiques. 

—  M.  Bodigucl  :  Les  modifications  de  t’étectrocardio- 
gramme  au  cours  des  états  anémiques.  —  M.  Ladrcl  : 
l.e  problème  de  l'aphasie.  Itcvuc  critique  des  solutions 
proposées.  —  M.  Delrieu  :  Hecherches  sur  le  pouvoir 
vaso-consiricicur  du  sang  au  cours  de  l'hypertension 
chronique  réalisée  chez  le  chien  par  la  quadruple  phré- 
niceclomie.  —  M.  Perrin  ;  Contribution  à  rélude  du. 
traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon.  — 
M.  P.  Miiitiii  ;  Conlribution  psychiatrique  à  l'étude  de. 
l'enfance  coupable.  —  ,M.  Pujol  :  Le  cardiozol  en  thé¬ 
rapeutique.  neuro-psye.hialrique.  —  M.  Moreau  :  Contri- 

'cludc  de  la  pyromanie.  —  M.  Longet  :  Les 

médicaux  de  la  navigation  .sous-marine. _ 

:  .1  propos  d  un  cas  d'apoplexie  utéro-pln- 
nseculive  à  une  intoxication  par  le  sublimé. 

M.  Xoil  li.nbicr  :  Les  encéphalites  suraiguës  para- 
el.  posl-infeclicuses  de  l'enfance.  Etude  anatomo-clinique. 

—  M.  Bonnard  :  Les  phlegmons  diffus  gangréneux  dfi 
périnée.  —  M.  Sancliellc  :  .4  propos  du  traitement  des 
radioderrnites  par  l'électrocoagulation.  —  M.  Verger  : 
L'infiltration  anesthésique  du  sympathique  pelvien.  Indi¬ 
cation,  technique,  résultats.  —  M.  Hay-Saïs  :  Le  traite¬ 
ment  de  l'endométriose  génitale.  Ses  résultats.  —  M.  Ca- 
ravnn  :  Les  modalités  du  traitement  chirurgical  de  la 
gmssrs.s,'  e.rtra-ulerine.  Leurs  indications  respectives  et 

1rs  limites  du  Iraitemenl  comscrvatcur.  _  M.  Gillet.  ; 

l.onirilnihon.  à  l'élude  des  différents  procédés  de.  créa- 
lion,  d  un  vagin  artificiel.  —  M.  Iliisson  :  Résultats  du 
Iraitemenl  de  l'eciopie.  testiculaire  chez  l’enfant  d'après 
]  I  l  nbservniiems  .statistiques  du  Sera.  de.  Chirurgie  de 
Lhqutal  nebrou.s.se.  (Service  du  Dr  Guillcminet) .  — 

M.  Ames  :  Résultats  éloignés  de  la  réduction  non  .san¬ 
glante  des  hualions  congénitales  de  la  hanche  traitées 
<1  la  Clinique  chirurgicale  infantile  de  l’Université  de 
Lyon.  —  M.  Cheynel  :  rrailemeni  de  la  blennorragie 
TaZ"'”"’  -'Ippù'eatîon.v’  à 


Montpellier 

nnM.ÔMK  d'Etat. 

b'-  vu  16  Mu  1939.  _  M.  Afanrice  Vergues:  Les 
mucocèles  des  sinus  de  la  face.  -  M.  Franeis  Fal,re  : 
La  perforation  e.i:lra-péritonéale.  des  hleères  du  duodé- 
niiin.  ■  M'a»  ,leanne-.\.  Lonjnn-Monnin  :  Xanlhomr 
éruptif  chez  une  diabétique.  —  M.  Simon  Aiiia.l  :  L'uli- 
lisalinii  des  farines  dmsinsérs  dans  la  Ihérapculique  des 
troubles  digestifs  du  noiirri.sson .  —  M,  Paul  Corriiti  : 
Conlribution  à  l'étude  Ihérape.uli que  des  staphylococcies 
malignes  de  h,  face.  -  M.  Vincent  Pialat  :  Les  fadeurs 
liitnineiu-  dans  l'éliologic  des  dermatoses. 


Dii'LÔ.vif:  u’ÜNivEiisi-n;. 

l»r  AI  O  Mai  19.39.  —  M.  Ramsis  Sliehata  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  de  la  réforme  saniliiire  en  Egypte.  _ 

M.  Philippe  Rakolomalala  :  Les  plus  récentes  ic'chniques 
opératoires  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  d'ori 
gine  obstétricale.  —  M.  Alexandre  Kaiccki  :  Sur  quelques 
effets  des  infections  intra-périionéates  des  3-4  bcnznpy. 


Le.  Gérant;  F.  .Amiilault, 


lm|iriine  par  l  Ani-'"'  liapriiiicrie  de 
\.  Muiriiiiix.  Mit’,  1.  r. 


Cour  rl'Appel, 
l’iii’i-  Franni». 
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CONSULTATIONS  EXTERNES 

des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris 


I.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 

Tous  les  jours  (Dimanches  et  Fêtes  compris)  dans  les  Établissements  cl-après. 

(Entrée  du  Public  :  de  8  à  9  heures  du  matin.) 


Hôtel-Dieu  .  . 

Pitié . 

Saint-Antoine  . 

Cochin  .... 
Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière .  . 
Tenon  .... 
Laënnec.  .  .  . 


Médecine  , 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 


1°  ADULTES 

MM. 


Gutmann. 

Escalier. 

R.  Bernard 

BoUanski. 

Braine. 

Lambling. 

Quénu. 

Gilbert  Dreyfus. 
Lenormant. 
Hamburger. 
Soupault. 

Basch. 

Sauvage. 

Célice 

Lardennois. 


Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré  (Boulogne- 

sur-Seine) . 

Saint-Louis . 

Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Maison  de  Retraite  des  Mé¬ 
nages  (  Issy  -  les  -  Mou  - 
lineaux] . 


Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 
Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 


Chirurgie  seulement 


MM. 

Worms. 

René  Bloch. 
Justin  Besançon. 
Basset. 

Rachet. 

Okiuczyc. 

Pierre  Durai. 

Pérou. 

Desmarest. 

Chifoliau. 

Gosset. 

Moreau. 


2“  ENFANTS 


Ambroise-Paré  { Boulogne-sur-Seine) 


Enfants-Malades 


Bretonneau 


Trousseau . 

Hérold . 

Enfants-Assistés . 

Saint-Louis  (Annexe  Grancher) 


Médecine. 


Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 


Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

[  Lundi . 

V  Mardi . 

)  Mercredi,  Samedi . 

/  Vendredi . 

(  Dimanche . 

Tous  les  jours . 

(  Mardi . 

5  Samedi . 

(  Dimanche,  Lundi,  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi .  . 

Tous  les  jours . 

^  Tous  les  jours  (sauf  le  Mercredi  et  le  Jeudi) .  .  . 

\  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h.  1/2 
8  h.  1/2 
8  h.  1/2 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 


II.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 


(Consultations  du  soin) 


!  Médecine.  Mardi,  Vendredi . 20  h. 

Chirurgie.  Mardi,  Vendredi . 20  h. 

(  Médecine.  Mardi,  Samedi . 18  h.  1/2 

]  Chirurgie.  Mardi,  Samedi . 18  h.  1/2 


Hôtel-Dieu.  .  . 
Pitié . 

Saint-Antoine.  . 
Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Boucicaut  .  .  . 
Saint-Louis  .  . 
Maternité  .  .  . 


III.  -  INSTITUTS  DE  PUÉRICULTURE 


Consultations  de  nourrissons. 


Mardi,  Samedi . 

Jeudi .  . 

Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Samedi . 

Lundi . 

Mardi,  Mercredi,  Jeudi  et  Samedi. 

Samedi . 

Mardi,  Samedi . 

Mercredi . .  . 

Samedi . 

Mardi,  Mercredi  et  Samedi .... 

Mardi,  Samedi . 

Mardi,  Jeudi . 

Samedi . 


MM. 

Nohécourt. 

Ârmand-Delille. 

Darré. 

Tixier. 

Weill-Hallé.^ 

A  tour  de  rôle  par  les  5  médecins. 
Ombrédanne. 

Milhit. 

Henri  Grenet. 

Pichon. 

Clément. 

Paisseau. 

Calhala. 

Sorrel. 

Maurice  Lamy. 

Lereboullct. 

Babonneix. 


MM. 

Gilbert  Dreyfus. 

Lenormant. 

Basch. 

Sauvage. 


MM. 

9  h.  Chirié. 

14  h.  — 

9  h.  1/2  Cleisz. 

14  h.  1/2  - 

9  h.  1/2 

9  h.  Lévy-Solal. 

14  h.  — 

13  h.  1/2  Levant. 

9  h.  Devraigne. 

14  h.  — 

9  h .  Ravina 

14  h.  — 

15  h.  Portes. 

9  h.  — 

13  h.  1/2  Ecalle. 

14  h.  Lemeland. 

9  h.  1/2  Marcel  Melzger. 

14  h.  — 
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Trailemenl  efficace  de  la 

COQUELUCHE 

et  de  ôcô  complications  pan  T 


INGERER 


Bacilles  de  Bordet  etGengou  52%,  Pneumocoques 
Pneumobacilles,  Slreptocoques,  Staphylocoques 
Entérocoques,  Micrococcus  catapphalis,Coccobacille3 
de  PFeiffen,  Bacilles  pyocyaniques,  ââ  G% 

Parcc.:lelysat  de1  milliard  decorps  microbiens  eH  milliard  de 
bactéries  entières  stérilisées  et  stabi  Usées  . 

EN  BOÎTES  DE10  AMPOULES  de  2  cc. 


Traitement  PER  OS  actif  et  commode 
sans  goût  ni  réaction 


DOSES  {  •  1  smpoule  parjoun 

<  Enfants;  2  ampoules  par  Jour- 
\  Adolescents  t,  Sampou/esparjour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
AUCUNE  INCOMPATIBILITÉ  AVEC  D'AUTRES  MÉDICAMENTS 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LABORATOIRES  des  AMPHO-VACCINS 
A.D.  RONCHÊSE 

Docteur  en  Phanmacie 
Ancien  Chef  de  Laboratoire  à 
l'Hôpital  Cochi  n 
2I,  Boulevard  de  Riquier, 

NICE 

Dépôtà  PARfô !  62,  Rue  Chariot  f  5^ ) 
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Baiidelocque . Consultations  de  nourrissons. 


1  Samedi  . .  9  h  . 

(  Mardi,  Jeudi . 14  h. 

i  Mardi,  Mercredi  et  Jeudi  . .  9  h 

)  Samedi . 14  h. 

^  Mercredi . 14  h. 

f  Samedi .  9  h. 

^  Mardi,  Vendredi .  9  h. 

^  Jeudi,  Samedi .  9  h. 


Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Antoine.  . 

Cochin . 

Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière  .  . 
Tenon . 


IV.  -  VACCINATION 

VACCINATION  ANTIVARIOLIQUE 


Vendredi  .  .  . 

Mercredi  .  .  . 
Mardi . 

Mardi,  Samedi. 


10  h.  Laënnec . Mercred 

9  h.  1/2  Bichat .  Lundi. 

8  h.  1/2  Saint-Louis. .  Jeudi  . 

9  h.  Enfants-Malades  .  .  .  Mercred 

9  h.  Trousseau .  Jeudi  , 

8  h.  1/2  Bretonneau .  Lundi. 

14  h.  1/2  Ilérold .  Jeudi  . 


VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE 

1“  ADULTES 


Bretonneau .  Mardi,  Jeudi. 


VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 


Saint-Louis  (Annexe  Grancher) .  Jeudi . 14  h.  ]  Bretonneau . 

Enfants-Malades . Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  .  10  h.  |  Trousseau . 

Hérold .  Jeudi . 

VA  CCINA  TI  ON  A  NTITUBERCU  LE  US  E 

Enfants-Malades .  Samedi . 


Femmes  enceintes. 


(Maladies  des  femmes.) 


CONSULTATIONS  SPECIALES 


Hôtel-Dieu  .  .  . 
Pitié  ...... 

,  Saint-Antoine  .  . 
l  Beaujon  (Clichy) 

I  Lariboisière.  .  . 


Boucicaut .  .  .  , 
Saint-Louis  .  .  . 
Maternité  .  .  .  . 
Baudelocque  .  . 


Maternité  .  . 
Baudelocque 


Enfants-Assistés. 
Salpêtrière  .  .  . 
Ménages  (Issy-lej-M. 


Consultation  prénuptiale. 


Lundi  et  Vendredi .  9  h. 

Tous  les  jours .  9  h. 

Tous  les  jours .  9  h, 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 

Tous  les  jours .  9  h, 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 

Î  Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) .  9  h, 

Samedi . 14  h, 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h, 

Mardi,  Vendredi .  9  h, 

Tous  les  jours  et  à  toute  heure . 

Tous  les  jours,  de  8  à . 18  h 

(A  la  fondation  Valanoourt.) 

Tous  les  jours  et  à  toute  heure . 

\  Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) .  9  h 

)  Samedi . 14  h 

Lundi,  Jeudi  et  Samedi . 10  h 

Merrcredi  (suites  de  couches) .  9  h 

S  Mardi,  Mercredi .  9  h 

Lundi .  9  h 

Jeudi .  i8  h 

l  Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h 

)  Tous  les  jours  (saut  les  Mercredi  el  Dimanche).  8  h 

(  Mercredi,  Samedi .  9  h 

\  Lundi . 10  h 

i  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h 

t  Mercredi .  9  h 

/  Mardi  9  h.  et  Samedi . 14  h 

!  Mardi,  Samedi .  9  h 

Lundi,  Jeudi .  9  h 

Mercredi . lOh 

Samedi .  9  h 

Jeudi .  9  h 

Mercredi,  Vendredi . 10  , h 

!  Mercredi,  Vendredi .  9  h 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) .  9  h 

Samedi . 14  h 

Jeudi .  9  h 

Mardi,  Jeudi .  9  h 

Lundi,  Mei  credi-et  Samedi . 10  h 

l  Mardi  9  h..  Vendredi . 20  h 

(  Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 10  h 

Lundi  . . 9  h 

Lundi,  Mardi  et  Vendredi .  9  h 

(  Lundi,  Mardi  et  Samedi .  9  h 

(  Lundi,. Vendredi . 10  h 

(  Jeudi . 9  h 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  8  h 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h 

Mardi  9  h.,  et  Samedi . 14  h 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h 

!  Lundi,  Vendredi .  9  h 

Samedi .  14  h 

Jeudi . 10  h 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  1 

Mercredi . 10  h 


j  Portes. 

Ecalle. 
Lcmeland. 
Marcel  Metzger 


Chirié. 

Çleisz. 

Desplas. 

Grégoire. 

Bréchot. 

Lévy-Solal. 

Bergeret. 

Berger. 

Robert  Monod. 


Basset. 

Ecalle. 
Okinczyc. 
Pierre.  Du  val 
Desmarest. 

Môure. 
Lemeland. 
Pierre  Mocquot. 
Marcel  Metzger. 
Couvelaire. 
Jeannin. 
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PRURITS  -  PRURIGOS 
STROPHULUS-ECZÉMAS 
URTICAIRES 
MIGRAINES 
ASTHME  -  CORYZA 
SPASMODIQUE 
PESANTEURS 
ARTHRITISME,  ek. 

aîitne^htaUje- 


Présentation  inédite 

Goût  ,  .  .  .  '  . 

Maximum  defficacifé  I  P°'' 

Peplo^il 

Médication  aniianaphylactique  polyvalente  à  base  de  peptones  gastriques  et  pancréatiques. 
PRÉSENTATION  :  Boîte  de  56  comprimés  dragéifiés. 
POSOLOGIE  :  3  fois  par  jour,  I  heure  avant  les  repas. 
ADULTES  :  une  ou  deux  dragées.  ENFANTS  :  jusqu'à  12  ans,  une  dragée. 
ECHANTILLONS  et  LIHÉRATURE 

Etab^*  JACQUEMAIRE,  Villefranche  (Rhône) 
P.  PHILIPPE,  Pharmacien  de  P®  classe  i 


MUTHIODE 


SOLUTION  D'IODURE  DOUBLE 
DE  BISMUTH  ET  DE  SODIUM 


TRAITEMENT 


par  INJECTIONS  INTRA-MUSCUUIRES  de  la  SYPHILIS  A  TOUTES  SES  PÉRIODES 
et  des  SCLÉROSES  PAREHCHYHIATEUSES  ET  VASCüUIRES 

Annpoules  d*  2  ce.  pour  Adultes  —  En  bottes  de  <2  ampoules  —  Ampoules  de  1  ce.  pour  enfants.. 


R  OYAT  (Auvergne) 

CŒUR  -  ARTÈRES  -  HYPERTENSION 
ARTÉRITES  -  ARTÉRIOSCLÉROSE 

TROUBLES  généraux  et  locaux  de  la  CIRCULATION 

(Saison  15  Avril  -15  Octobre) 

Renseignements  :  Établissement  Thermal,  ROYAT  (Puy-de-Dôme)  -  PARIS,  32,  rue  Vignon  (IXO. 


Laboratoires  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Aristide-Briand,  LEVALLOIS 
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Traitement  de  la  stérilité. 


I  Hôtel-Dieu  .  . 
Saint-Antoine  . 
Beaujon  (Clichy) 

i  Lariboisière . 
Tenon  .  .  . 
Bichat  .  .  . 
Boucicaut .  . 

)  Saint- Louis  . 


[  Maternité . 
Baudelocqui 
Tarnier.  . 
Bretonneau  .  .  . 
,  Enfants- Assistés , 


Mercredi .  9h. 

Mercredi,  Samedi .  9  h. 

Mardi . 10  h. 

Mardi . 10  h. 

Vendredi  10  h.,  Mardi,  Jeudi  et  Samedi.  .  14  h. 

Jeudi .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 10  h. 

Mardi .  9  h. 

Jeudi .  9  h. 

Vendredi . Il  h. 

Mardi .  9  h.  1/2 

Mercredi .  9  h.  1/2 

Mardi .  9  h.  1/2 

Lundi .  9  h. 

Jeudi . 10  h. 

Lundi,  Mercredi .  9h,l/2 

Lundi .  9  h. 

Mardi,  Vendredi .  9  h. 

Lundi .  9  h. 

Mardi .  9  h.  1/2 

Mardi  (hommes),  Jeudi  (femmes) .  9  h. 

Vendredi . 10  h. 

Vendredi .  9  h.  1/2 

J  eudi .  9  h . 

Lundi,  Mercredi  (abdomen) .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Samedi . 10  h.  1/2 

Jeudi  (abdomen) .  9  h. 

Lundi  et  Vendredi .  8h.l/2 

Lundi . 13  h.  1/2 

Lundi . 10  h. 

Mercredi . 10  h. 

Jeudi . 10  h. 

Vendredi . 10  h. 

Samedi . 10  h. 

Samedi .  9  h . 

Mercredi . 14  h. 

Mardi .  9  h. 

Jeudi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 10  h. 

Mardi,  Vendredi .  9  h. 

Jeudi,  Samedi .  9  h. 

Mardi,  Mercredi,  Vendredi  et  Samedi ...  9  h. 

Jeudi .  9  h. 

Samedi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

Lundi,  Jeudi . 19  h.  1/2 

Jeudi . 11  h.  ~ 

Samedi  (adultes) .  9  h. 

Tousles  jours,  sauf  Dimanches  St  Fêtes  (enfantl) .  9  h. 

Mardi  9  h..  Mercredi  20  h.,  Samedi.  ...  18  h. 

Lundi  9  h.  et  18  b..  Jeudi . 18  h. 

Mardi  18  h..  Jeudi  9  h..  Vendredi . 18  h. 

Lundi  18  h..  Samedi  9  h..  Jeudi . 18  h. 

Mercredi  18  h..  Vendredi  9  h.,  Samedi.  .  .  18  h. 

Mardi,  Vendredi  18  h.,  Mercredi .  9  h. 

Dimanche .  9  h. 

Mercredi  9  h.  et  Samedi . 15  h. 

Mardi .  9  h. 

Mardi  20  h.  et  Mercredi .  9  h. 

Jeudi  20  h.  et  Vendredi  .  9  h. 

Vendredi  20  h.  et  Samedi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  .  8  h.  1/2 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  .  8  h.  1/2 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 18  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 18  h.  3/4 

Mardi,  Vendredi  de  18  h.  1/2  à . 20  h. 

Lundi,  Vendredi  (maladies  cutanées)  ...  9  h.  1/2  i 

Tous  Iss  jours  (sauf  Is  Dimanohs)  [syphibs]  9  h.  1/2  et .  18  5.1/2' 

Lundi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Lundi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Lundi,  Jeudi . 18  h. 

Mardi,  Vendredi . .  .  18  h.  1/2 

Lundi,  Jeudi . 18  h. 

ENCEINTES,  MÈRES,  NOURRICES  ET 
Lundi,  Vendredi .  9  h.  1/2 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 14  h. 

Mercredi . 10  h. 

Samedi . 16  h. 

Lundi,  Jeudi . 9  h. 

Mercredi  11  h.,  Samedi . 16  h. 

Mardi,  Mercredi  et  Samedi .  9  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  91>. 

Jeudi .  9  h. 


Consultations  chirurgicales 

(hommes  et  femmes) 

(membres,  thorax  et  abdomen) 

Gynécologie 


Pitié  .  .  . 
Cochin  .  . 

1  Beaujon  (Clichy) 


)  Tenon (thsraistabdomin) 

Laënnec  . 

Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Saint-Louis  .... 

'  Beaujon  (Clichy).  . 


Enfants-Malades  . 


Nourrissons. 


1  5f-iou£s(an.  Grauchsr), 
Trousseau.  .  .  . 
Ambr.-Paré  (B.-s  -S.). 
Salpêtrière  .  .  . 

,  Enfants- Assistés . 


Rééducation  des  défauts  de  prononciation  ) 
pour  malformation  congénitale.  ^ 


Rééducation  des  troublée  du  langage.  |  Bicêtre  . 


Enfants  arriérés,  anormaux 
et  retardés. 


(  Enfants-Malades 
)  Vaugirard  ... 

)  (Gtntre  dt  leuo-psTcblitrli  iif.) 
*’*  -M  d»  tuaiiaid. 


Chirurgie  réparatrice  (maHoimtiioDS  lacialss).  |  Saint-Louis . 


Adénites  chroniqneg. 


I  Saint-Louis  . 


Maladies  du  cuir  chevelu. 


Saint-Louis  .... 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 


(DIip.  ailisjpbil.  dehiuleniilt) 

Cochin . 

!  maladies 
cutanées 

syphilis 
Saint-Antoine  .  .  . 
Beaujon  (Clichy).  . 

Bichat . 

Boucicaut . 

Tenon  . 

Laënnec . 

Ambroise-Paré  (Bou- 

logne-tüi-Seino)  .  .  . 

Maternité. 

(liipUIilM  IL._  ... 

dt  U  lutenuU) 
Baudelocque  .  .  .  f 

"TS'SS'*  i 

Tarnier  (Dispenuirt  mti-  | 
ijpbilil.  dt  h  matinild).  ( 
Hôtel-Dieu  .  ...  ) 
(Diijitasiin  intisjpbllitiqai  dt  r 

Pitié  (DiaptisainaDtiajphili-  1 
liqgt  de  U  maleniU).  | 
Saint-Antoine  .  .  .’•) 
(Diapinsaitt  aatiippUlitiqit  dt  < 
la  aattraitt).  w 

Lariboisière  (Diaptnsaire  f 
aoüajphii.  de  h  uttniti).|> 
Bichat  (Diapeiiaire  asii-  j 
ajpbilitiqoe  de  ta  nalenili).  j 


MM. 

Chirié. 

Lévy-Solal. 

Grégoire. 

Devraigne. 

Ravina. 

Pories. 

Ecalle. 

Lemcland. 

Mocquot. 

Marcel  Melzger. 
Couvelaire. 
Jeannin. 
Desnoyers. 

Yignet»- _ 

Chevrier. 

Küss. 

Mathieu. 

Guimbellot. 

Rouhier. 

Deniker. 
Roux-Berger.  . 
Girode. 
Lardennois. 

Okinczyc. 

Picot. 

Levant. 

Armand-Delille. 

Weill-Hallé. 

Nobécourt. 

Tixier. 

I  Portes. 

Babonneix 

Paisseau. 

Ribadeau-Dumas. 

Lereboullet. 


Lereboullet,  Martin. 


Âlajouanine. 

WeUl-Hallé. 


Moure. 

I  Sézary. 

Gougerot. 

Sézary. 

Flandin. 

Tzanck. 

Weissenbach. 

Touraine. 

A  tour  de  rôle  (par  tou!  lea  chefs  de  senice)' 
Lemeland. 

Paul  Chevallier. 

M.  Pinard. 

Paul  Chevallier 
M.  Pinard. 


Becda. 

Tzanck. . 

I  Turpin. 

M.  Renaud. 

Weissenbach. 

Touraine. 

Sézary. 

Jacquelin. 
NOURRISSONS 
Marcel  Metzger 

Couvelaire  et  M.  Pinard 
Jeannin. 

Chirié 

Cleisz. 

Lévy-Solal. 

Devralgpie. 

Portes. 
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L’AMI  DE  VICHY 
ET  DE  CHATEL  -  GUYON 

EVONYL 

permet  de  continuer  à  domicile  la  cure  de  réédu¬ 
cation  de  rintestin  et  de  désintoxication  de 
Forganisme.  11  dccoiigestiomie  le  foie  et  réveille 
la  fonction  biligénique,  provoquant  la  chasse  bi¬ 
liaire  bienfaisante  qui,  en  12  heures,  assure  des 
évacuations  normales  et  abondantes,  même  dans 
le  cas  d’atonie  intestinale.  Evonyl  est  le 
complément  indispensable  de  la  cm’e  thermale. 

Posologie  ;  2  tablettes  le  soir  avant  ou  après  le  repas 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  FLUXINE 

PRODUITS  BONTIODX  —  VILIEFRANCHE  IRDONE) 
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Samedi,  8  Avril  1939 


!  Bretonneau  .  , 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

(suite) 


enfuts  Ecniem'entj. 
Trousseau.  .  . 
(tispinsaire  antisjpWiliqueponr 
enfaDls  seulemeit). 
Enfants-Assistés . 
(Bispeitaire  aatisjpllliliqae  do 
matarniti). 

{Dispensairo  anlisjphilitiqoe). 
Boiicicaut 


Vendredi . 

Lundi,  Vendredi  .  .  .  . 

Jeudi,  Samedi . 

Mardi  18  h.  et  Samedi  . 
Mercredi,  Vendredi  .  .  , 

Mardi,  Vendredi . 

Mercredi . 


9  h. 

17  h. 

9  h.  1/2 
15  h.  1/2 

9  h. 

10  h. 


Dasnoyers 

Grenet. 


Vigne.. 

Lereboullet. 

Ecalle. 


Maladies  exotiques. 


Lundi.  Mardi,  Mercredi  et  Samedi 


9  h.  1/2  Gougerot. 


Blennorrhagie. 


t  Lariboisière .  .  . 
Saint-Louis  .  .  . 
Broca  (Disp.  Fourniei) 
Beaujon  (Clichy). 

Ambr.-Paré  (Boni.-a-S.) 


Tous  les  jours  (saulDimanches  et  Fêtes)  8  h.  el  17  h.  1/2  Fry 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  8  h.  1/2  et  17  h.  12  Midion. 

Tousles  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  9  h  et  18  h.  Benda. 

Tous  le.  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  9  h.  1  2  et  18  h.  12  Turpiu. 

Lundi,  Jeudi . 18  h.  Touraine. 

Lundi,  Jeudi .  18  h.  Jacquelin. 


Saint-Antoine  .  . 


Maladies  des  voies  urinaires. 


J  Cockin  .  .  . 
1  Lariboisière. 
I  Boucicaut.  . 


Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mercredi . 

Tous  les  jours  (Sauf  Dimanches  et  Fêtes)  9  h.  l,/2 
Tous  les  jours,  sauf  le  Dimanche  (hommes). 
Lundi,  Jeudi  . 


Vaugirard  .  . 
Saint-Louis  .  . 
Salpêtrière  . 


Mardi  10  h  ,  Samedi  (hommes  seulement) 

Mercredi,  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Mardi,  Vendredi . 


■10  h. 

10  h. 

18  h.  1/2 


9  h. 

10  h. 

8  h.  1/2 
10  h 


Desplas. 

Grégoire. 

Bréchot 

Gouverneur. 

Chevassu. 

Fey. 

Ohinczyc. 
Roux-Berger. 
Deniker. 
Pierre  Duval. 
Michon. 


Maladies  des  os  et  des  articulations 
(Fractures). 


Pitié . 

ICochin . 

Beaujon  (Clichy) 


/  Saint-Louis  .  .  . 


Mardi,  Vendredi . 

Vendredi . 

Mardi . 

Samedi  . . 

Jeudi . 

Mercredi . 

Mercredi  et  Vendredi  (tuberculose  ostéo-ariiculafre). 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes) 


Küss. 

Desplas. 

Mathieu. 

Rouhier. 

Girode. 

Lardennois. 

Bazy. 

Picot. 

Sorrel. 

Madier. 


Orthopédie. 


I  Pitié  .... 

Cochin  ... 

,  Bickat  .... 
j  St-Louis  (an.  Grancher). 
(  Enfants-Malades 
I  Trousseau  (p’ al.  uni.) 

'  Bretonneau(p'al, lal. 
Enfants- Assistés . 


Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  . 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi.  .  . 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi.  .  . 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi.  .■  . 


9  h. 
10  h. 
9  h. 
8  h. 


Desplas. 

Mathieu. 

Mondor. 

Ombrédanne. 

Sorrel. 

Leveuf. 

Martin. 


Maladies  nerveuses  et  mentales. 


Pitié . 

Beaujon  (Clichy). 
Tenon  .  . 

Laënnec  .... 

Ambr.-Paré  (B.-s.-S.) .  , 
St-Louis  (an.  Granchar). 
Bicêtri  .  .  . 


Trousseau. 


'  Mardi  (maladies  nerveuses) . 

(  Mercredi  (malades  nouveaux) . 

)  Mardi,  Vendredi  (malades  ancitns)  .  .  , 

J  Lundi  (maladies  nerveuses  et  mentales).. 

'  Vendredi  (maladies  mentales).  .  .  .  .  . 

(  Samedi  —  (enfants)  , 

Lundi  (maladies  nerveuses) ..).... 

'  Mardi,  Samedi  —  (malades  anciens) 

Jeudi  -  - 

;  Samedi  —  (malades  nouteani) 

Samedi . 

Mardi,  Samedi  (maladies  nerveuses)  .  . 

Samedi  (maladies  nerveuses) . 

Samedi . 

Mardi  (maladies  nerveuses) . 

Mercr.,  Vend.,  Sam.  (maladies  nerveuses  des  enfants) 

,  Mardi,  Samedi  (maladies  nerveuses).  .  . 

'  Vendredi  (épileptiques) . 

I  Lundi  (maladies  mentales  des  enfants)  [malades  anciens]  . 

'  Jeudi  —  [milaoes  louteaui] 


9  h. 
11  h. 
16  h. 

10  b. 


1/2 

Guillain. 

j  Faure-Beaulieu. 

1/2  ' 

Lévy-Valcnsi. 

1/2 

Vurpas. 

Barbé. 

Baudouin 

1/2 

Laignel-Lavastiue 

[  Vincent. 

1/2 

Tinel. 

1/2 

Hagucncau. 

Léchelle. 

1/2 

Trémolières. 

1/2 

Monier-Vinard 

Babonneix. 

Alajouanlne. 

Maillard. 

Maladies  des  yeux. 


'  Üotel-Uieu  .  . 
Pitié  ..... 
Saint-Antoine  . 

iNecker-Enf.-Malad. 

Cockin . 

Beaujon  fClichy) 
Lariboisière  .  .  . 

(Laënnec . 

Bickat . 

Broussais  .... 
Saint-Louis  ,  .  . 
Trousseau.  ,  .  . 

Hérold . 

(  Ambr.-Paré  (B.-s. -S.). 


Tous  les  jours  (saut  les  Dim.  et  jours  fériés). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dim.  et  jours  fériés). 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  fêtes) . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches).  .  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches).  .  , 


Tous  les 
Tous  les 
Tous  les 
Tous  les 
Tous  les 
Tous  les 
Tous  les 


(sauf  les  Dimanches),  ,  , 
jours  (sauf  les  Jeudis)  .... 

isauf  les  Dimanches  et  fêtes), 
sauf  les  Dimanches  et  fêtes), 
saut  les  Dimanches  et  fêtes), 
(sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
,  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  . 

Jeudi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi 


Cerise. 

Velter. 

Monbrun. 

Favory. 

Bourdier. 

Magitot. 

Bollack. 

Cantonnet. 

Prélat. 

Hartmann. 

Coutela. 

Dollfu^s. 

Parfonry. 


Pitié . 

Saint-Antoine  .  . 

I  Lariboisière,  ,  . 

Tenon  . 

Beaujon  (Clichy) 


du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  ] 

I  Bickat  . 


Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes) 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes). 

I  Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades  nonveiui) 

'  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  anciens) 
Tous  les  jours  (saUtles  Dimanches  etfètes) 
Tous  les  jours  (Dimanche  excepté) .  .  .  , 

I  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (malades  nonTsaoi). 

I  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  anciens)  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
I  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi(maladesaDCieD8). 
'  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux). 


Ramadier. 

Halphen. 

[  Lemaître. 


Leroux. 

Chatellier. 

Bouchet. 
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SCILLE 

(décathartiquée) 


niUROCARDINEI 

**  TONIQUE  DU  CŒUR 

AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RÉNALES 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  SUR 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  MASSIVE.  2  ampoules 

ou  3  cach.  p.  jour  pend.  5  jours  DOSE  CARDIOTONIQUE  :  j  ]  ^rchef'p 


DOSE  ENTRETIEN:  X  amp.  ou 
1  cachet  p.  jour,  10  jours  p.  mois 


DiurocysHne  I  ATOMINE  |  ALZINE  |  LOGAPHOS  |Diurobrominc 


ANTISEPTIQUE  URINAIRE  RHUMATISME  -  GOUTTE 

URÉTHRITES  -  CYSTITES  LUMBAGO  -  SCIATIQUE 

DIATHÈSES  URIQUES  CALME  LA  DOULEUR 


ASTHÉNIE  -  ANOREXIE 
STIMULANT 
POUR  DÉPRIMÉS 


AFFECTIONS 

RÉNALES 

ALBUMINURIES 


suivant  les  cas  I  I 


Laboratoires  L.  BOIZE  et  G.  ALLIOT,  9,  Av.  j.-jaurès,  lyon 


càl-mag-na 


pour  calmer  les  violentes  douleurs  stoma¬ 
cales  liées  à  l’hyperacidité  gastrique.  Dans 
la  plupart  des  gastrites,  dans  les  états  pré¬ 
ulcéreux  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  calmer 
de  façon  rapide  puis  prolongée  par  neutra¬ 
lisation,  l’usage  du  CAL-MAG-NA  s’impose. 

Le  CAL-MAG-NA  est  une  poudre  inerte, 
très  fine  et  très  homogène,  qui  contient 
tous  les  sels  classiques  de  bismuth,  de 
calcium  et  de  sodium  qui  ont  fait  leurs 
preuves  dans  le 

Traitement  de  l’Hyperclilorliydrie 

LITTÉRATÜIÎE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR 
DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.GUÉROULT;  D'^en  Pharmacie  ,  13  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Enfants-Malades  . 
Trousseau  {p  «if.  leuL) . 
Bretonneau 

Hérold . 

Ainhr  -Pari  (R.-i.-SJ 


Maladies  de  la  bouche 
et  des  dents. 


Hôtel-Dieu  .... 
Saint-Antoine  ...  A 
(Geotri  de  triage  aatitibereiileDi.  ( 

Necker . 

Cochin  (Dl«p.  et  centre 
le  trille  antitnbercolenx.) 

Beaujon  (Clichy).  .  I 
(Ceitre  de  triife  ubtiketeilen.)  j 

Lariboisière.  .  .  . 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  . 
Cochin  ...... 

Beaujon  (Clichy)  . 
Lariboisière.  .  .  . 

Laënnec  . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard  .... 
Saint-Louis  .... 
Necker-Enf  .-Malad.  | 
Bretonneau  (p.  ear.ieol.). 
Trousseau  (p.  eaf.  aenl.). 

Hérold . 

Enfants- Assistés .  . 
Bicêtre . 


Maladies 

du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

{suite). 


Maladies  des 


lU 


ipiratoires. 


I  Tenon  . 

(  (Centre  de  triage  intitnbereileni.) 

Laënnec . 

(Dispensaire  Uon  Bonr- 
Keois,  65,  me  Vaneau) 
(Ceitre  de  triige  utitibercileu). 


Bichat  .  . 
Boucicaut 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes) .  .  . 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (enfants)  ..... 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (malades  anciens). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux). 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tons  lés  iours  rsranf  les  Dimanches  et  fêtesV 

Tous  les  jours  9  h..  Dimanches  et  jours  lénés  . 
Tons  les  jours  (Malades  nouT.,  traitemenis,  opérations). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Mardi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (enfants) . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes) .  .  , 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mercredi,  Vendredi . 

Mardi . . .'  .  .  . 

Mardi,  Vendredi’  '.  '.  '.  ’  '.  ’  '  ’.  '.  '.  '.  ’. 

Mercredi . . . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Consultations  :  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi. 

Traitements  ;  Mardi,  Samedi . 

Traitements  :  Jeudi,  Samedi . 

Jeudi  (enfants) . 

Jeudi  (chirurgie  pu'monaire,  ancieus  opérés) . 

Jeudi.  . 

Mardi  (hommes).  Jeudi  (femmes).  Vendredi 

(hommes  et  femmes) . 

Mardi,  Vendredi  (hommes  et  femmes)  .  .  . 
(Femmes)  Mardi  9  h.  et  Mercredi  .... 
(Hommes)  Mercredi  14  h.  et  Vendredi  .  . 

(Femmes)  Lundi  14  h.  et  Jeudi . 

(Hommes)  Lundi  14  h.  et  Samedi  .... 

Jeudi  (chirurgie  thoracique) . 

Jeudi . 

Mardi,  Jeudi . 

Lundi,  Vendredi . 

Mercredi,  Samedi . 

Jeudi  (entants).  Vendredi  (adultes)  .... 
Lundi,  Jeudi  et  Samedi . 


MM. 


9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 


10  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 


9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

14  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 


Le  Mée. 

Rouget. 

Lallemant. 

Marcel  Ombrédanne 


Maurel. 

Thibault. 

Baison. 

L’hirondel. 

Richard. 

Lacronique. 

Darcissac. 

Crocquefer. 

Houzeau 

Vilenski. 

Schaefer. 

Gornouec. 

Izard. 

Lemerle. 

Lacaisse. 

Dechaume. 

Lattes. 

Halbron. 

Barléty. 

Jacquelin. 

Ameuille. 


Léon  Kindberg. 


Robert  Monod, 
de  Gennes. 


9  h.  g  Eiienne  Bernard. 

18  h.  ) 

^9  h!  i 

9  h!  i  Troisier. 

•9  h.  Lardennois. 

9  h.  1/2  Laederich. 

9  h.  Faroy. 


8  h.  1/2 

9  h  1/2 


Courcouz. 

Levesque. 

Benda. 


1  Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  . 
Beaujon  (Clichy)  . 

Tenon . 

Laënnec . 

Saint-Louis  .... 

Bichat . 

Broussais  .... 
Ménages  (Issj-les-M.) 


Mardi . 

Mardi,  Samedi . . 

Vendredi . 

Mercredi . 

Mardi;  Mercredi  (veines).  Vendredi,  Samedi. 

Mercredi  (hémorroïdes) . 

Jeudi . 

Lundi . ■ . 

Mercredi . 

Mardi,  Vendredi  (hémorroïdes) . 

Mardi,  Jeudi  (malades  nouveaux).  Samedi  . 
Mercredi . 


9  h.  1/2  Halbron. 

9  h.  Clerc. 

9  h.  Aubertin. 

9  h.  Mouquin. 

9  h.  1/2  Donzelot. 

9  h,  Lian. 

9  h.  Brûlé. 

9  h.  1/2  Marchai. 

9  h.  René  Bénard. 

9  h.  Duvoir. 

9  h.  Capette. 

9  h .  Laubry. 

9  h.  Madier. 


Maladies  du  sang. 


Hôtel-Dieu  .... 
Pitié  ....... 

Cochin  . 

Saint-Antoine  .  .  . 
Lariboisière,  .  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Saint-Louis  .... 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 


Maladies  du  tube  digestif 
(estomao,  Intestin) 


Saint-Antoine  .  .  . 

Beaujon  (Clichy).  . 


Lariboisière.  .  .  . 


Tenon 


Mardi,  Samedi  . 
Vendredi .... 

Lundi  ...... 

Mardi,  Vendredi 

Jeudi . 

Mardi,  Samedi  . 

Jeudi . 

Jeudi . 

Jeudi . 


!  Lundi,  Mercr.,  Vendr.  (estomac,  intestin  et  foie)  . 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  (anus  et  rectum)  .  , 
Lundi,  Mardi,  Vendredi  (rectoscopie)  .  .  . 
l  Mardi,  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi .... 

)  Vendredi . 

)  Lundi . 

•  Mercredi . 

iTous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mercredi . 

Lundi,  Jeudi  (tube  digestif) . 

Mardi,  Mercredi  et  Samedi  (anus  et  rectum). 

Mardi,  Samedi . 

Mardi . 

(  Vendredi . 

(  Samedi . . . 

Î  Lundi . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi . 

f  Lundi,  Jeudi  (intestin)  . . 

î  Vendredi  (rectoscopie) . 

(  Mardi . 


9  h.  1/2  Henri  Bénard. 

9  h.  Clerc. 

9  h.  Aubertin. 

9  h.  Paul  Chevallier. 

9  h.  1/2  Grégoire. 

9  h.  Gautier. 

9  h.  Brûlé. 

9  h.  1/2  Marchai. 

10  h.  Boidin. 

9  h.  Tzanck. 


9  h.  1/2 
9  h. 

8  h. 


9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 


1/2 


Carnot. 

Cnnéo. 

Chevrier. 

Küss. 

Harvier. 

Chabrol. 

Loeper. 

Cain. 

Boulin. 

Debray. 

Stévenin. 

Robert  Monod. 

Sauvé. 

Cadenat. 

Nicaud. 

Houdard. 

Brulé. 

Carrié. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  28 


Samedi,  8  Avril  1939 


La  première  synergie  médicamenteuse 


qui  soit  un  régulateur  complet  des  dystonies  neuro=végétatives 


("Et  non  pas  seulement  un  sédatif  du  Sympathique) 


SYilPATHYL 


Réalisé  d’après  les  travaux  les  plus  récents  de  Sympathologie  et 
d^EndocrinoIogie,  agit  à  la  fois  sur  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique  qu^il  ramène  à  leur  tonus  normal,  quel  que  soit  le 
système  en  état  d^hyperexcitation. 

^  Formule  (pour  un  comprimé)  : 

Extrait  spécial  de  crataegus  (action  sur  le  sympathique) .  0,06 

Phénylméthylmalonylurée  (action  sur  le  vague) .  0,01 

Hexaméthylène  tétramine  (active  les  fonctions  antitoxiques) ....  0,06 

\  Extrait  de  boldo  (active  les  fonctions  antitoxiques) .  0,005 

/  \  Peptone  polyvalente  (anti-choc) . .  .  0,03 

• 

\  ÉMOTIVITÉ,  ANXIÉTÉ,  PHOBIES,  ÉRÉTHISME  CARDIAQUE, 

ANGOR,  spasmes,  CORYZA  SPASMODIQUE,  TROUBLES 
ENDOCRINIENS,  SYNDROMES  SOLAIRES. 

Mode  d’emploi  : 

Trois  à  huit  comprimés  par  jour,  de  préférence  avant  les  repas. 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  : 

LABORATOIRES  CHANTEREAU,  26"',  rue  Dombasie,  PARIS  (XV') 
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Maladie  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin) 

[suite]. 


(  Mardi,  Vendredi . 

nichât . )  Mardi,  Jeudi  .  . 

(  Mardi . 

[  Broussais  .... 

I  Boucicaut .... 

:  Vaugirard  .  ,  . 

(  Ambr.-Paré  (B.-s.-S.). 


Mercredi . 

Mardi  (femmes),  Jeudi  (hommes)  , 
Lundi,  Mardi,  Mercredi  et  Jeudi  . 


9  h. 

10  h.  1/2 


Salpétrière  .  .  .  . 
Ménages  (Issy-les- 
Moulineaux  .  .  . 


[  Mercredi  et  Vendredi  . . 

Tous  les  jours  (sauf  Samedi,  Dimanche  et  Fêles)  .  . 

1  Lundi,  Jeudi . • . 

(  Tous  les  jou-  s  (sauf  les  Dimanches  et  l-'ètes) 


MM. 

Chiray. 

Mondor. 

Villaret. 

Trémolières. 

Pierre  Duval. 

Jacquet. 

Moure. 

Picot. 

Bazy. 

Gosset. 

Brodin. 

Madier. 


Hôtel-Dieu  , 


Maladies  de  la  nutrition 
et  de  la  digestion 
(diabète,  goutte,  obésité). 


;  Jeudi  . 

(  Samedi . 

Pitié .  Mardi,  Vendredi. 

,  ■  -  SSaH!'. :::::: 

)  Cochin  ......  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  .  .  . 

f  Lundi,  Mercredi . 

I  Tenon . ?  Jeudi  (consultation  prérentive)  .  .  , 

(  Mardi  (goitres,  diabète) . 

Bichat  ......  Jeudi.  . . 

Broussais . )  f  ’  V'  -a;  V'  À- '  '  '  '  ou 

(  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 


9  h.  Baudouin. 

9  h.  1/2  Henri  Bénard 
9  h .  Rathery. 

9  h.  Boulin. 

9  h.  Debray. 

9  h.  M  Labbé. 

Laroche. 

Carrié. 
Boidin. 
VUlaret. 
Abrami. 


9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 


Saint-Antoine  .  . 

Cochin  . 

1  Beaujon  (Clicby) 


Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 


I  Broussais.  .  .  .  . 
Ambr.-Paré  (B.-s.-S.)  . 
Saint-Louis  .... 
j  Ménages  (lssy-!es-M.). 


(Mercredi . 

Vendredi . 

Lundi . 

Mercredi . ; . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .... 
Lundi  (consultation  chirurgicale)  .  . 

'  Mercredi . 

!  Vendredi . 

[  Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Vendredi . . 

I  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi.  .  .  . 

I  Mercredi . 

;  Lundi  (Mal.  anc.),  Âlardi,  Sam.  (Âlal.  n 

j  Mardi . 

,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 


9  h. 


9  h.  1/2 
9  h 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 


Desplas. 

Chabrol. 

Fiessinger. 

M.  Labbé. 

Guimbellol. 

Cadenat. 

Vicaud. 

Houdard. 

Brulé. 

Chiray. 

Abrami. 

Villaret. 

Jacquet. 

-Moure. 

Picot. 

Bazy . 
Brodin. 


Maladies  du  rein. 

Pitié . 

Cochin  (consultation 

1  chirurgicale)  .  . 

1  Bichat . 

Broussais . 

Bicêtre . 

Mercredi  . . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  .  .  . 

Mardi  et  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi.  Mercredi  et  Vendredi . 

Samedi . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

Rathery. 

Chevassu. 

Pasteur  Vallery-Radot. 

Moreau. 

Maladies  des  glandes  endocrines. 

Saint-Antoine  .  .  . 

Coci'in . 

Beaujon  (Clichy)  . 
Lariboisière  .... 

Laënnec  . 

Saint- Louis  .... 

Mardi,  Samedi . 

Samedi . 

Jeudi . . 

Mardi . 

Lundi,  Vendredi . 

J  eudi . 

Lundi  (goitres  et  affections  glandulaires)  . 

•  Mercredi . 

Lundi,  Vendredi . 

9  h. 

9  h. 

9  h,  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
10  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

Boulin. 

Marcel  Labbé. 

Stérenin. 
de  Gennes. 

Laroche. 

May. 

Lardennois. 

René  Bénard. 

Bazy. 

Mocquot. 

Paraf. 

. 

Mardi,  Vendredi . 

9  h.  1/2 

Pitié . 

Mardi,  Vendredi . 

9  h. 

9  h. 

Rathery. 

M.-P.  Weil. 

Rhumatismes  ^ 

IVenker . 

j  Cochin-  . 

Tenon  . 

Laënnec  . 

1  Saint-Louis  .  .  .  .  | 

Samedi  (arthritisme) . 

Lundi,  Jeudi . 

'Mardi,  Samedi  (nérralgies).  . . 

Mercredi,  Vendredi  .  . . i  .  .  . 

Mercredi  (rhumatisme  aigu) . 

1  Mardi  (rhumatisme  chronique) . 

9  h.  1/2 

9  h. 

10  h. 

10  h. 

9  h.  i 

9  h. 

Jacquelin. 

M.  Labbé. 

Haguenau. 

Lardennois. 

(Nèvrilgies,  Arthritismes).  | 

Broussais . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (rhumatismes'. 
Mercredi . 

9  h. 

9  h.  1/2 

9  h. 

Weissenbach. 

Villaret. 

Bicêtre  .  .  ....  . 

Mercredi . . 

Âlajouanine. 

Intoxications  (Anaphylaxie  urticaire).  | 

Necker  . 

Bichat  ...... 

Samedi  (urticaire) . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (anaphylaxie). 

9  h.  1/2 

9  h.  1/2 

Jacquelin. 

Pasteur  Vallery-Radot. 

Maladies  Justiciables  ' 

i'sn  eQToi  au  stationa  Hiemiales  et  oliiatiïnee  i 

Broussais . 

Tous  les  jours  (saut  le  Dimanche) . 

9  h.  1/2 

Villaret. 

Consultations  dans  les  Services  ( 

de  Radiumthérapie.  ' 

(Maladies  jasticiables  d’on  traitement  '' 

par  la  cariethérapie  1 

et  les  Rayons  X  pénétrants.)  ( 

Hôtel-Dieu  .... 
Saint-Antoine  .  .  . 

Lariboisière .... 

tDlicanciicDi).  | 

,  Salpêtrière  .... 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Vendredi . 

i  Mercredi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  . . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

Cunéo. 

Bréchot. 

Berger. 

Houdard. 

Girode. 

Gosset. 

Délivrance  aux  personnes  munies  d’un  certificat  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  Arrondissement 

Appareils  orthopédiques  .  .  .  .  |  Cochin .  Mercredi . lO  h.  Mathieu. 

Bandages  . I  HSteUDieu  ....  Mardi  (hommes).  Samedi  (femmes)  ....  10  h.  Brocq. 
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LAIT  SEC  DEMI-ÉCRÉMÉ  NON  SUCRÉ 

Le  plas  eompmpeblej  par  ses  earaotères  physlologlqnes»  an  lait  de  femme.  —  Dlffeetfiblllté  parflelte. 

Le  Lait  DRYCO  est  rallment  qui  convient  à  tous  les  nourrissons. 


.  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LAIT  SEC  “DRYCO 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  Idéal  interne  et  externe  | 

inhalations  -  Emplois  chirurgicaux 
GOMENOL  RUBEO  -  Aseptie  du  champ  opératoire 
GOMENOL  SOLUBLE  -  Eau  gomenolée 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  %  5,  10,  20  et  33  % 
en  flacons  et  en  ampoules  de  2,  5  et  10  cc. 

Tous  pansements  Internes  et  externes 
IMPRÉGNATION  GOMENOLÉE 

par  injections  intramusculaires  Indolores 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

SIroPf  Capsules,  Glutinules,  Rhlno,  etc. 

toutes  formes  pharmaceutiques 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE  DU  OOMEHOL,  48,  rue  des  Petites-Écuries,  PARIS-X* 


EXPOS/T/OH  PASTEUR,  Strasbourg  1923  :  Hors  Concours,  Membre  du  Jury. 

IZLÆIWÆUZVXS^'X'XOZV  le 


FERMENT  pur  de  RAISIN 
du  Pror  JACQUEMIN 

Source  de  DIASTASES 

et  de  VITAMINES 


Dépuratif  et  anti-staphyloeoccique.  Affections  gastro-intestinales.  Stimulant 
de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  Régénérateur  dermique  et  épidermique. 

Liltéraliin  et  Échantilloiis  ï  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  à  Maizévilla-Nanoy 


L’emploi  du  quotidien 


à  base  d’arsenic  organique 
— ^  et  de  sel  de  fluor, 

répond  à  toutes  les  indications  de  la  prophylaxie  buccale 

H.  TULETTE,  &  C^,  PharMCleni,  5,  m  Fanl-Barrml,  PARIE  (15*) 


I 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

des  Médecins,  Chirurgriens  et  Spécialistes  donnant  des  Consultations  dans  les  Hôpitaux 
dépendant  de  l’Assistance  publique  de  Paris 


Abrami,  Broussais. 
Alajouanine,  Bicétre. 
Ameuille,  Cochin. 
Armand-Delille,  Enfanls-Ua- 
lades. 

Aubertin,  Pitié. 

Aubin,  Ambroise-Paré. 

Babonneix,  Saint-Louis. 
Bàldenweck,  Bcaujon  [Cli- 
chy). 

Barbé,  Salpétrière. 

Bariély,  Saint- Antoine. 
Basch,  Tenon. 

Basset,  Broussais. 

Baudouin,  Hôtel-Dieu. 

Bazy,  Saint-Louis. 

Bénard  (H.),  Hôtel-Dieu. 
Bénard  (René),  Laënnec. 
Benda,  Broussais. 

Berger,  Necker. 

Bergeret,  Necker. 

Bernard  (Etienne),  Tenon. 
Bernard  (R.),  Pitié. 

Bloch  (André),  Laënnec. 
Bloch  (René),  Bichat. 

Boidin,  Bichat. 

Bollack,  Tenon. 

Boltanski,  Saint- Antoine. 
Boppe,  Saint-Louis. 

Bouchet,  Saint-Louis. 

Boulin,  Saint- Antoine. 
Bourdier,  Beaujon  [Clicky]. 
Braine,  Saint- Antoine. 
Bréchot,  Saint-Antoine. 
Brocq,  Bichat,  Hôtel-Dieu. 
Brodin,  Ménages. 

Brulé,  Tenon. 

Cadenat,  Lariboisière. 

Gain,  Saint- Antoine. 
Cantonnet,  Laënnec. 

Capette,  Bichat. 

Carnot,  Hôtel-Dieu. 

Carrié,  Tenon. 

Cathala,  Trousseau. 

Célice,  Laënnec. 

Chalellier,  Bi’oussais. 
Chevallier  (Paul),  Cochin. 
Chevassu,  Cochin. 


Chevrier,  Pitié. 

Chifoliau,  Saint-Louis. 
Chiray,  Bichat. 

Chirié,  Hôtel-Dieu. 

Cleisz,  Pitié. 

Clément,  TroiTsseau. 

Clerc,  Pitié. 

Courcoux,  Boucicaut. 

Coutela,  Saint-Louis. 
Couvelaire,  Baudelocque. 
Crocquefer,  Broussais. 

Cunéo,  Hôtel-Dieu. 

Darcissac,  Laënnec. 

Darré,  Enfants-Maladcs. 
Debray,  Saint- Antoine. 
Dechaume,  Enfants-Assistés. 
Degos,  Lariboisière. 

Deniker,  Tenon. 

Desmarets,  Ambroise-Paré. 
Desnoyers,  Bretonneau. 
Desplas,  Pitié. 

Devraigne,  Lariboisière. 
Dollfus,  Trousseau. 

Donzelot,  Beaujon  {Clichy). 
Dreyfus  (Gilbert),  Cochin.  - 
Duval  (Pierre),  Vaugirard. 
Duvoir,  Saint-Louis. 

Ecalle,  Boucicaut. 

Escalier,  Pitié. 

Faroy,  Bichat. 

Faure-Beaulieu ,  Salpétrière. 
Favory,  Cochin. 

Fey,  Lariboisière. 

Fiessinger,  Necker. 

Flandin,  Saint-Louis. 

Gautier,  Lariboisière. 

De  Gennes,  Lariboisière. 
Girode,  Tenon. 

Gornouec,  Necker,  Enfants  M  a- 
ladcs. 

Gosset,  Salpétrière. 

Gougerot,  Saint-Louis. 
Gouverneur,  Necker. 
Grégoire,  Saint- Antoine. 
Grenet,  Bretonneau. 

Guillain,  Salpétrière. 


Guimbellot,  Beaujon  [Clichy). 
Gutmann,  Hôtel-Dieu. 

Haguenau,  Tenon. 

Halbrbn,  Hôtel-Dieu. 

Halphen,  Saint- Antoine. 
Hamburger,  Beaujon  [Clichy). 
Hartmann,  Broussais. 

Harvier,  Pitié. 

Hautant,  Tenon. 

Heuyer,  Vaugirard. 

Houdard,  Lariboisière. 
Houzeau,  Boucicaut. 

Izard,  Bretonneau. 

Jacob,  Saint- Antoine. 
Jacquelin,  Ambroise-Paré, 
Necker. 

Jacquet,  Ambroise-Paré. 
Janet,  Ambroise-Paré. 
Jeannin,  Tarnier. 
Justin-Besançon,  Broussais. 

Kindberg  (Léon),  Beaujon 
[Clichy). 

Küss,  Pitié. 

Labbé  (M.),  Cochin. 

Lacaisse,  Hérold. 

Lacronique,  Tenon. 
Laederich,  Laënnec. 
Laignel-Lavastine,  Pitié. 
Lallemant,  Bretonneau. 
Lambling,  Necker. 

Lamy  (Maurice),  Hérold. 
Lardennois,  Laënnec. 
Laroche,  Tenon. 

Lattes,  Bicétre. 

Laubry,  Broussais. 

Léchelle,  Laënnec. 

Lemaître,  Lariboisière. 

Le  Mée,  Enfants-Malades. 
Lemeland,  Saint-Louis. 
Lemerle,  Trousseau. 
Lenormant,  Cochin. 
Lereboullet,  En  fants- Assistés. 
Leroux,  Ambroise-Paré. 
Levant,  Bcaujon  [Clichy). 
Levesque,  Salpêtrière. 

Leveuf,  Bretonneau. 


Lévy-Solal,  Saint- Antoine. 
Lévy-Valensi,  Salpétrière. 
L’hirondel,  Beaujon  [Clichy). 
Lian,  Tenon. 

Loeper,  Saint-Antoine. 

Madier,  Ménages. 

Magitot,  Lariboisière. 

Maillard,  Bicétre. 

Marchai,  Tenon. 

Martin,  Enfants-Assistés. 
Mathieu,  Cochin. 

Maurel,  Pitié. 

May,  Tenon. 

Metzger  (Marcel),  Bichat,  Ma¬ 
ternité. 

Michon,  Saint-Louis. 

Milhit,  Bretonneau. 

Mocquot  (Pierre),  Broca. 
MonhTun,Necker-Enf.-Maladcs 
Mondor,  Bichat. 
Monier-Vinard,  Ambroisc-Pa- 
ré. 

Monod  (Robert),  Beaujon  [Cli¬ 
chy). 

Moreau,  Bicétre. 

Moulonguet,  Boucicaut. 
Mouquin,  Saint- Antoine. 
Moure,  Saint-Louis. 

Nicaud,  Lariboisière. 
Nobécourt,  Enfants-Malades. 

Okinczyc,  Boucicaut. 
Ombrédanne ,  Enfan  ts  -  Ma  - 
lades. 

Ombrédanne  (Marcel), HéroW. 

Paisseau,  Trousseau. 

Paraf,  Bicétre. 

Parfonry,  Ambroise-Paré. 
Pasteur  Vallery-Radot,  Bi 
chat. 

Péron,  Ambroise-Paré. 
Pichon,  Bretonneau. 

Picot,  Saint-Louis. 

Pinard  (M.),  Baudelocque,  Co¬ 
chin. 

Portes,  Bichat. 

Prélat,  Bichat. 

I  Pruvost,  Laënnec. 


Quénu,  Necker. 

Rachet,  Boucicaut. 

Raison,  Cochin. 

Ramadier,  Pitié. 

Rathery,  Pitié. 

Ravina,  Tenon. 

Redon,  Lariboisière. 

Renard,  Hérold. 

Renaud  (M.),  Bichat. 
Ribadeau-Dumas,  Sa/pt'O'ière. 
Richard,  Lariboisière. 

Rouget,  Trousseau. 

Ronhier,  Beaujon  [Clichy). 
Roux-Berger,  Tenon. 

Ruppe,  Hôtel-Dieu. 

Sauvage,  Tenon. 

Sauvé,  Lariboisière, 

Schael'er,  Saint-Louis. 

Sézary,  Laënnec,  Saint-Louis. 
Sorrel,  Trousseau. 

Soupault,  Beaujon  [Clichy). 
Stévenin,  Bcaujon  [Clichy). 

Terrien,  Hôtel-Dieu. 

Thibault,  Saint- Antoine. 
Tinel,  Beaujon  [Clichy). 
Tixier,  Enfants-Malades. 
Toupet,  Bicétre. 

Touraine,  Saint-Louis,  Tenon. 
TTémolicres,  Boucicaut. 
Troisier,  Laënnec. 

Turpin,  Beaujon  [Clichy). 
Tzanck,  Saint-Antoine,  Saint- 
Louis. 

Velter,  Saint-Antoine. 

Vignes,  Enfants-Assistés. 
Vilenski,  Vaugirard. 

Villaret,  Broussais. 

Vincent,  Pitié. 

Vurpas,  Salpétrière. 

Weil  (P.  Emile),  St-Antoine, 

Weill-Hallé,  Enfants-Maladcs. 
Weissenbach,  Boucicaut,  St- 
Louis. 

Wnnns,  Biehat. 


CONGRÈS 

Français  et  Internationaux  se  réunissant  au  cours  des  mois  d’ Avril,  Mai  et  Juin  1939 


9-12  Avril.  —  Assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  de  Cosmobiologie,  Menton  et  San 
Remo. 

.Secrétaire  général  :  M.  Faure,  rue  Verdi,  Nice 

(Alpes-Maritimes). 

11-13  Avril.  —  IX»  Congrès  national  de  la 
Tuberculose,  Lille. 

Questioss  a  l'oiidue  du  Joun  : 

I.  Question  biologique  :  Caractères  distinctifs  et  rôle 
des  divers  types  bacillaires  autres  que  le  bacille  humain 
dans  l'infection  tuberculeuse  de  l’homme. 

II.  Question  clinique  :  Les  exsudais  puriformes  et  pu¬ 
rulents  du  pneumothorax  thérapeutique  et  leur  Iraite- 

III.  Question  médico-sociale  :  La  prophylaxie  antitu¬ 
berculeuse  par  les  examens  systématiques  des  collecti- 

Secréiarial  général  :  Comité  national  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  66,  bd  Saint-Michel,  Paris. 

11-15  Avril.  —  LXXIP  Congrès  des  Sociétés 
Savantes  de  Paris  et  des  Départements,  Bor¬ 
deaux. 

Questio.vs  a  l’okdue  du  Joun  : 

Section  Sciences  Médicales  et  Hygiène  :  L’insuffi¬ 
sance  pancréatique  et  ses  tests  chinliques.  —  Etude  du 
métabolisme  des  lipides  dans  les  maladies  —  Le  méta¬ 
bolisme  de  base  et  sa  valeur  clinique.  —  Les  accidents 
dans  les  vaccinations  associées. 


périeur.  Ministère  de  l’Education  nationalei  110,  rue  de 
Grenelle,  Paris. 

13-16  Avril.  —  XIII»  Congrès  national,  des 
Colonies  de  vacances  et  Œuvres  de  plein  air, 
Nancy. 

Secrétaire  général  :  M.  Dequidt,  40,  rue  Marbeuf, 
Paris. 

19  Avril.  —  Assemblée  générale  du  Comité 
exécuta  de  l’Association  internationale  de 
Prophylaxie  de  la  Cécité,  Londres. 

Question  a  l’oiidue  du  Juun  : 

.\pplication  de  la  méthode  de  Crédé  pour  lu  pro¬ 
phylaxie  de  l’ophtalmie  purulente  des-  nouveau-nés 
dans  les  différents  pays.  Rapporteur  général  :  M.  A.  H. 
Singlair.  Rapporteurs  :  MM.  von  S/.ily  (Allemagne), 
R.  P.  Wilson  (Egypte),  Conrad  Hcrens  (Etals-ünis), 
F.  Terrien  (France),  Cardell  (Grande-Bretagne),  L.  Mag- 
giore  (Italie),  Vasquez  Barière  (L’ruguay). 

Secrétariat  :  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

21  A'vril.  —  Réunion  annuelle  de  l’Organi¬ 
sation  internationale  de  la  lutte  contre  le 
Trachome,  Londres. 

Question  a  l’oedde  du  joub  : 

L’incidence  et  les  caractères  cliniques  du  trachome 
en  Europe,  Amérique  du  Nord  et  du  Sud.  Rapporteurs  : 
MM.  Lavery  (Dublin).  Harry  Glade  (Chicago)  cl  Arnold 
Sorsby  (Londres). 


par  le  sulfanilamide. 

lienseignetncnls  :  Organisation  internationale  de  la 
lutte  contre  le  Tracbome,  66,  bd  Saint-Michel,  Paris. 

23-28  A'vril.  —  III»  Congrès  international 
des  Sanatoria  et  des  Maisons  de  santé  pri¬ 
vées,  Baden-Baden. 

Questions  a  l’oiidue  du  joub  : 

Cure  de  l’encéphalite  léthargique  de  type  parkinso¬ 
nien,  par  le  Prof.  Panegrossi  (Italie).  —  Travaux  scien- 
tiliciues  des  médecins  allemands  dans^  les  maisons  de 
santé  privées.  —  L’assurance  du  risque  ehirurgical  dans 
le  cadre  national  et  international,  par  M.  Fromentcau 
(France).  —  Collaboration  entre  Hôpitaux  publics  et 
Maisons  de  santé  privées  réalisée  dans  la  Suisse,  par 
M.  Biswanger  (Suisse). 

Renseignements  :  Comité  d’organisation  :  Kongress- 
leitung  der  U.I.S.P.,  ühlandstrasse,  171,  Berlin,  W.  15 
ou  Secrétaire  général  de  la  Fédération  des  Maisons  de 
Santé  de  France  :  M.  Bussard,  8,  av.  du  11-Novcmbre, 
Bellevue  (S.-et-O.). 

6- 8  Mai.  —  XV»  Congrès  de  la  Fédération 
des  Externes,  Strasbourg. 

Secrétaire  ;  M“®  M.  Michel,  12,  rue  du  22-Novembre, 
Strasbourg. 

7- 15  Mai.  —  X»  Congrès  international  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaire,  Wash¬ 
ington. 
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QuESTIOKS  a  L'onUEE  DU  JOUR  : 

Orgnnisation  et  fonctionncmcHl  du  Service  sanitaire 
clans  les  expéditions  coloniales.  —  Procédés  pratiques 
d’anesthésie  et  d'analgésie  dans  la  chirurgie  de  guerre. 
—  Organisation  et  fonctionnement  du  Service  chimico- 
pharmaceutique  militaire.  —  Prévision  des  perles  en 
temps  de  guerre  et  leur  méthode  de  calcul.  —  Traite¬ 
ment  d’urgence  et  appareillage  primaire  des  fractures 
do  guerre  des  maxillaires.  —  Spécialisation  technique  des 
officiers  d’administration  du  Service  sanitaire.  —  L'oxy¬ 
génothérapie  et  son  organisation  dans  les  troupes  en 
campagne. 

Secrétaire  général  ;  Colonel  Harold  W.  Jones,  M.  C. 
Army  Medical  Library.  Tth  St.  and  Indépendance  Av.. 
Washington,  S.  W.  (U.S.A.). 

7- 8  Mai.  —  r/e  Congrès  de  Médecine  sociale, 
Paris. 

ItAPPonrs  pnÉSEXTÉs  ; 

1°  Les  soins  aux  assurés  sociaux  pondant  deu.x  ans 
(article  6,  S  16)  ;  2"  Les  soins  préventifs  d’invalidité 
(art.  33)  ;  3°  Les  conventions  caisses.  Collectivités 
diverses  (syndicats  de  praticiens,  hôpitaux,  etc.)  ;  4"  Le 
médecin-conseil  :  son  rôle,  son  statut. 

Secrétaire  général  :  M.  Tarn,  11.  villa  des  Cerises, 
Colombes  (Seine). 

8- 11  Mai.  —  LIP  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ Ophtalmologie,  Paris. 

Question  a  u’onnnE  du  jülh  : 

L’oeil  et  les  maladies  professionnelles  (maladies  du 
travail).  Rapporteur  ;  M.  Conlela. 

Secrétaire  général:  M.  Mérigot  do  Treigny,  '2,  square 
de  Latour-Maubourg,  Paris. 

10-14  Mai.  —  V»  Congrès  national  du  Centre 
Homœopathique  de  France,  Paris. 

Questions  a  L’onunE  du  joun  : 

La  tradition  scientifique  de  l'Iiomœopalhie.  Rappor¬ 
teur  :  M.  L.  Vannier.  —  L'homn'opathie  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  Rapporteur  :  M.  J.  Poirier. 

Secrétaire  général  ;  M.  Léon  Vannier,  2,ü,  rue  Murillo, 
Paris. 

15- 20  Mai.  —  IV^  Congrès  international  de 
Pathologie  comparée,  Rome. 

Questions  a  u’onnnE  nu  Joun  ; 

Les  ultra-virus.  Rapporteurs  :  MM.  G.  Petragnaiii 
(Rome),  Lcdinghara  (Londres),  R.  Lépine  (Paris),  A.  Zi- 
roni  (Milan),  R.  Docer  (Bêle),  E.  llaagen  (Berlin), 
W.  M.  Stanley  (Princeton,  U.S.A.). 

L’héréilité  en  pathologie.  Rapporteurs  :  MM.  f).  Molir 
(Oslo),  P.  Caullery  (Paris),  R.  Rosslc  (Berlin),  N.  W. 
l’imoecff-Resspwsky  (Berlin),  A.  Chiarugi  (Pise),  F.A.E. 
Crew  (Edimbourg),  L.  Ilirszfeld  (Pologne). 

1-oncliou  des  antigenes  associés.  Rapporteurs  :  MM. 
G.  Ramoii  (Paris),  A.  Lanfranchi  (Bologne),  A.  Castel- 
lani  (Rome),  J.  R.  Marrack  (Londres),  .1.  ’Tomesik  (Bu¬ 
dapest). 

Processus  dégénératifs  chez  les  plantes.  Rapporteurs  : 
M.M.  B.  Nemee  (Prague),  L.  Pétri  (Rome).  II.  M.  Quan- 
ger  (Wageningen,  Pays-Bas). 

Secrétaire  général:  Prof.  Viltorio  Zavagli,  Consilio 
Naz.ionale  dclle  Richcrche,  Piazzale  délie  .'^cieiize,  Rome. 

16- 17  Mai.  —  /y»  Session  de  conférences  de 
l’Ofüce  international  de  documentation  de 
Médecine  militaire,  New-York. 

S'(ulrissc.r  au  Médecüi  Colonel  Vonckeii,  Office  inter¬ 
national  de  Doeiinientalion  de  Médecine  militaire,  Liège 
(Belgique). 

18  Mai.  —  Congrès  de  la  Société  française 
d’ Orthopédie  dento-faciale,  Paris. 

Questions  a  LonnnE  du  jour  : 

Radiologie  de  l’articulation  tem|)oro-inandibulo-dcn- 
tairc  dans  ses  rapports  avec  l'orlhodonllc. 

Traitements  orlhodonliques  des  malpositions  dentaires 
consécutives  aux  opérations  du  bcc-dc-Iiévre. 

Renseignements  :  Ecole  dentaire  de  Paris,  45,  me  de 
la  Tour-d’ Auvergne,  Paris. 

18-21  Mai.  —  IP  Congrès  international  de 
la  médecine  d’Assurance-Vie,  Paris. 

Rapports  présentés  : 

Tuberculose  pulmonaire  et  assurance-vie.  Rapporteurs  : 
MM.  Courcoux  (Paris)  ;  Malan  (Turin)  cl  Tricciotti 
(Rome).  —  L’iiyperlhyroïdisme  dans  l’assurance-vie. 
Rapporteurs  :  M.  L.  Daulrebando  (Liège)  ;  M.  Ch.  Au- 
bcrlin  (Paris).  —  L’inlluence  do  l’obésité  dans  l’assu- 
rance-vie.  Rapporteurs  :  M.  Maranon  (Madrid)  ;  M.  M 


•Schaw  (Londres).  —  L'importance  du  tabagisme  dans 
l’assurance-vie  et  dans  la  médecine  préventive.  Rappor¬ 
teurs  :  M.  H.  Bergstrand  (Stockholm)  ;  M.  Kulbs  (Co¬ 
logne)  ;  M.  von  Bergmann  (Berlin).  —  L’albuminurie 
dans  rassuranec-vie.  Rapporteurs  :  M.  Volhardt  (Franc¬ 
fort)  :  MM.  G.  Cavalic  (Milan)  et  A.  Starna  (Rome).  - 

leurs  :  M.  Wireman  Cook  (Minneapolis)  ;  MM.  L.  Win- 
ternitz  (Trii-sle)  cl  P.  Trollarelli  (Rome)  ;  M.  J.  Siegen- 
bcck  von  Henkelom  (Rotterdam)  ;  M.  Slévenin  (Paris). 

.Secrétariat  général  :  M.  P.-A.  Carrié,  8,  rue  de  Bclloy, 
Paris. 

18- 21  Mai.  —  XXVP  Congrès  de  l’Alliance 
d’Hygiène  sociale,  Bordeaux. 

Secrétaire  général  :  M.  Eugène  Monlel.  Musée  Social, 
5,  rue  Las-Cases.  Paris. 

19- 21  Mai.  —  XP  Journées  Médicales  de  la 
Faculté  libre  de  Médecine  de  Lille. 

Secrétaire  générai  :  Prof.  Billet,  32,  rue  Nicolas- 
Lefranc,  Lille. 

22!-25  Mai.  —  Journées  internationales  de 
Pathologie  et  de  l’organisation  du  travail, 
Paris. 

Rapports  présentés  : 

Conditions  hygiéniques  des  divers  travaux  de  soudure. 
Rapporteur  :  M.  lleim  de  Balsac.  —  Etiologie  et  patho- 
génie  des  dermatoses  professionnelles.  Rapporteurs  : 
MM.  Flandin  et  Rabeaii.  —  Des  divers  systèmes  d'in¬ 
demnisation  des  mai.adies  professionnelles.  Rapporteur  : 
M.  Pollct.  —  Etude  toxicologique  des  principaux  consti¬ 
tuants  des  aciers  dits  spéciaux.  Rapporteurs  :  MM.  Fabre 
et  Kahanc. 

Secrétaire  général  :  M.  Guy  Hauser.  G,  rue  de  la 
Douane,  Paris. 

26  Mai.  —  XXV»  Anniversaire  de  la  Société 
de  Chimie  biologique,  Paris. 

Secrétariat  :  Prof.  René  Favre,  Hôpital  Xecker-Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

27-29  Mai.  —  Journées  internationales  de 
Cardiologie  de  Liège. 

Les  limites  de  l'éleclroeardiographic.  —  Les  épreuves 
cliniques  répondant  du  débit  cardiaque.  —  La  circii- 

Renseignements  :  S’adresser  au  Secrétaire  de  la  Société 
Belge  de  Cardiologie  ;  M.  Fr.  Van  Dooren,  StI,  me 
Mereelis.  Bruxelles. 

27-29  Mai.  —  Congrès  de  la  Diurèse,  Vittel. 

Rapports  J’RÉsentés  : 

M.  Tiffeneau  (Paris)  :  Les  diiiréliques  chimiques.  — 
MM.  Mauriac  et  Saric  (Bordeaux)  :  Les  facteurs  tissu¬ 
laires  de  la  rétention  de  l’ean.  —  MM.  Cornil  et  Mal- 
inéjac  (Marseille)  ;  Diurèse  et  système  nerveux.  — 
MM.  H.  Bernard  et  F.-P.  Merklcn  (Paris)  :  La  sécrétion 
de  l’eau  au  niveau  des  reins.  —  M.  Briill  (Liège)  :  Diu¬ 
rèse  et  glandes  endocrines.  —  M.M.  Castaigne  (Clerrnont- 
l’crrand)  et  Jules  Cottet  (Evian)  :  Les  méthodes  d’explo¬ 
ration  rénale  fondées  sur  la  fonction  aqueuse.  . —  M.  Da- 
lous  (Toulouse)  :  Les  polyuries.  —  MM.  Pierre  Duval, 
Galcllier  cl  Goiffon  (Paris)  :  Les  modificalioiis  post-opé¬ 
ratoires  de  la  diurèse.  —  M.  Noël  Fiessinger  (Paris!  : 

(Strasbourg)  :  Diurèse  et  énervation  rénale.  —  M.  Paul 
Govaerls  (Bruxelles)  :  Diurèse  et  débit  cardiaque.  — 
M.  Laubry  (Paris)  :  La  diurèse  des  cardiaques.  — 
M.  Mercier  (Marseille)  :  Les  phylodiuréliques.  — 
MM.  Prosper  Merklen  cl  A.  Schwarz  (Strasbourg)  : 
Recherches  sur  la  diurèse  azoturique.  —  M.  M.  Perrin 
(Nancy)  ;  Les  cures  de  diurèse.  —  .MM.  Pasteur  Vallcry- 
Radot  et  Justin-Besançon  (Paris)  :  Le  rôle  du  rein  dans 
la  rélenlion  de  l’eau.  —  MM.  M.  Patel  et  Léon  Thévenol 
(Lyon)  :  Le  traitement  chirurgical  des  oligurics  et  anu¬ 
ries  infectieuses  et  toxiques.  —  M.  Polonovski  (Paris)  ; 
Le  rôle  du  rein  dans  le  maintien  de  l'équilibre  acido- 
basique.  —  MM.  Rangier  et  de  Traverse  (Paris)  :  Les 
pigments  urinaires  normaux  et  pathologiques.  —  MM. 
Santenoise  et  Louis  Merklen  (.Nancy)  :  Diurèse  et  régu¬ 
lation  neiiro-humorale. 

Secrétaires  généraux  :  M.  F.-P.  Merklen,  3,  rue  du 
Bac,  Paris  et  M.  Boigey,  Vittel  (Vosges).  —  Secrétaire 
administratif  :  M.  Frisch,  Vittel  (Vosges). 

27-30  Mai.  —  VHP  Congrès  français  de 
Gynécologie,  Lille. 

Question  a  l’ordre  du  jour  : 


La  parthénologie.  Rapporteur  général  :  M.  F.  Jayle. 

Rapports  présentés  : 

Embryologie  do  l’appareil  génital  féminin  :  M.  Noël 
(Lyon).  —  Réactions  chimiques  vaginales  sur  la  fillette 
et  l’adolescente  ;  M.  Vanverts  (Lille).  —  Les  imperfora¬ 
tions  de  l’hymen  cl  les  absences  congénitales  du  vagin  : 
M.  Fayrcau  (Lille).  -  Tumeurs  ,lu  sein  chez  la  fillette 
et  la  jeune  fille  :  M.  Bender  (Paris).  —  Variations  du 
taux  de  la  folliculine  dans  l’urine  et  le  sang  des  jeunes 
filles  avant,  pendant,  au  moment,  après  la  puberté  : 
M.  furpaull  (Paris).  —  Vascularisation  et  disposition 
des  organes  génitaux  internes  avant  la  puberté  :  MM. 
Cordier  et  Devos  (Lille).  —  Tumeurs  de  l’appareil  géni¬ 
tal  interne  (utérus  et  annexes)  sur  la  jeune  fille  impu¬ 
bère  ;  M.  Delannoy  (Lille).  —  Inlliicnccs  de  la  syphilis 
héréditaire  sur  les  fonctions  ovariennes  ;  M.  Paiicot 
(Lille).  -  Anatomie  macroscopique  et  microscopique 
des  muqueuses  de  l’appareil  génital  chez  le  fœtus,  la 
fillette  et  la  jeune  fille  :  M.  Figarella  (Marseille).  — 
Remarques  sur  l'analomie  du  bassin  cl  des  organes 
génitaux  féminins  avant  la  puberté  ;  MM.  Cordier, 
Devos  et  Réiiier  (Lille). 

Secrétaire  général  :  M.  Fabre,  1,  rue  Jules-Lcfèvrc, 
Paris. 

29-Mai-l'’r  Juin.  —  Journées  Orthopédiques, 
Zurich  et  Lausanne. 

S’adresser  à  M.  Richard,  8,  rue  Louis-David,  Paris. 

31  Mai-2  Juin.  —  XIIP  Réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Physiologistes  de  Langue  fran¬ 
çaise,  Marseille. 

Secrétaire  général  :  Prof.  D.  Cordier,  2.  avenue  Joffre 
Vert-Ie-Petit  (Seine-et-Oise). 

Juin.  —  XVIIP  Congrès  de  l’Union  hospita¬ 
lière  du  Nord-Ouest,  Caen. 

Président  :  M.  Chollet,  de  Nantes  (Loire-Inférieure). 

3- 6  Juin.  —  IIP  Congrès  international  de 
massage  et  des  auxiliaires  médicaux,  Stutt¬ 
gart. 

Secrétaire  général  :  M.  Verleyseii,  159,  avenue  d’Au- 
derghem,  Bruxelles  (Belgique). 

4- 6  Juin.  —  VP  Réunion  du  Comité  euro¬ 
péen  d’Hygiène  mentale,  Lugano  (Suisse). 

Questions  a  l’ordre  du  jour  : 

Intoxications  industrielles  et  système  nerveux.  _ 

Compréhension  mutuelle  et  hygiène  mentale. 

Renseignnnents  :  M.  A.  Répond,  Montliey  (Suisse). 

5- 7  Juin.  —  XXII'>  Congrès  de  Médecine 
légale  de  Langue  française,  Paris. 

Médecine  légale  :  Etude  des  gouttes  de  sang  projeté. 
Rapporteurs  :  MM.  •Ballhaznrd ,  Piédelièvre,  Desoille, 
Déroberl  (Paris). 

Criminologie  ;  La  responsabilité  des  paralytiques 
généraux  traités.  Rapporteur  ;  M.  Forlinean  (Paris). 

Pathologie  professionnelle  et  traumatique  :  Hernies 
et  accidents  do  travail.  Rapporteur  ;  M.  Ribeiro  (Rio  de 
Janeiro). 

Secrétaires  généraux  :  M.  Desoille,  47,  boulovaid  Gari 
baldi,  Paris  et  M.  Dcrvillée,  27,  nie  du  Jardin-Public., 
Bordeaux. 

9-11  Juin.  —  Journées  vétérinaires  d’AlIort. 

Secrétariat  :  Eeole  vétérinaire  d’Alfort  (Seine). 

11-18  Juin.  —  Semaine  nationale  de  Sécu¬ 
rité,  Paris. 

Incendie  cl  Défense  passive.  —  Sécurité  dans  les 
transports.  —  Sécurité  dans  le  travail. 

Renseignements  :  Commissariat  général  de  la  Semaine, 
Grand  Palais,  porte  II,  avenue  Alexandre-III,  Paris. 

22  Juin.  —  Cinquantenaire  de  la  Société 
française  de  Dermatologie,  Paris. 

Sujet  traité  : 

Le  rôle  du  sympathique  dans  les  accidents  de  la  clii- 
miolliérapie  arsenicale.  Bapporleurs  ;  MM.  rzanek  et 
Rivalicr. 

Secrétaire:  M.  Fernet.  11,  rue  de  Sontay,  Paris. 

24-28  Juin.  —  XVIIP’'  Journées  Médicales 
belges,  Liège. 

Secrétaire  général  :  M.  René  Beckers,  141,  rue  Bel- 
liard,  Bruxelles  (Belgique). 
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houFe  une  équipé  au  secours  des 

glandes  déficientes 

Tous  les  Froubles  endocriniens 


SOLUTION  :  tO  à  tOO  gouttes  par  jour. 
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Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREFTOCOCCIQÜE-  -  - 


GONOCOCCIQUE  -  - 


POLYVALENT  111  -  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  ITode  —  Procédé  RANQUE  &  SEMEZ 


Traitement  complémentaire  de  la  Vaccinothérapie 


PHYLAXINES 


PYO-PHYLAXÏNES 

TYPHOÏDIQUE  -  MÉLITOCOCCIQUE  -  POLYVALENTE 

EXTRAITS  LEUCOCYTAIRES  INJECTABLES 
-  Voie  inti^-rauso-ulaire  ou,  iutra-voineuBO  - 


PANSEMENT  1.  0.  D. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUHOCOCCIQUE  - 
PNEUHO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
EHTERO-COLIBACIL. 

typhoïdique - 

PARA  TYPHdiDlQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE  -  -  -  - 


(tats  lalectieoi  aigus  et  particuIiëreŒeat  iBiectioos  à  caractères  septicMpes. 


V. _ 
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LA  PRESSE  MÉDICALE 


CHEFS DE  SERVICE 

INTERNES  1  EXTERNES 

HOSPICE  D'IV 

Avenue  de  la 
Té 

Médecins 

M.Co.ste. 

Ass.  ;  M.  Morin. 

RY.  —  Direc 
République, 

L  :  ITAlie  21 
MM. 

M'I"  (iramb.irb 
(i”  .‘.-em.), 
M.SlallcDilcr  (.!.), 
Seviléano 

François  (.-V.) 

leur  :  M.  Détharé. 

Ivry  (Seine). 

-08. 

MM. 

Queneau, 

M'I'  Botlin,  N.... 

Ghron.  Admis. 

M"'  Réau,  M.  Barbet, 

Serv.  tempor.  méd. 
•^adultes) 

M.  Coste. 

Nehlil 

Cartier,  Gauliard, 
l'crrimoml,  RoscdviiIiI, 
Vigoureux,  Touret. 

Service  temporaire 
méd.  gén.  enf. 

M.  Michaux. 

Lelièvre  ^ 

Michiels,  Faurel. 

Cbirnrgien 

M.  M  ,.,>et. 

Rayn.mnl, 
Uaiiilri,  CrqiiD, 

M'I'  Saulnier 
[cxl.  pr.]. 

Maurin,  Baranger, 
P.xn-uL 

Gons.  oto-rhino-lary. 
(Malades  hospital.). 

M.  Ra.madier. 
Ass.  :  M.  Baron. 

Cons.  stomatologie. 
M.  Mesnaru. 

CHEFS  DE SERVICE  INTERNES 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  COCHIN  [suite). 


Clinique  chir.  orth. 
adultes 

Prof  M  vTHIEU. 
A.ss.  :  M.  Padovani. 
Chef  de  clinique  : 
M.  Lange. 

Chef  de  1  bo'  atoire  : 
M.  Thiébaut. 
As-s.  d'Or  /m  .  : 
MM.  Ducroqael,  Strohl. 
As.s'.  de  rndndngitt  : 
M.  R.  Busy. 

MM. 

Germain, 
Sr-haerer 
(1"  sem.), 
Debelut 
(2-  srm.). 

MM. 

M'I”  Loudenet, 

MM.  Nicolle, 

lie  llarriijues  ilo  llonlTalliiii 

Heauvy, 

M"*  -Muraccioli. 

Gonsni.  da  utélooine 

M.  Gilbert  Dreyfus. 
Ass.  ;  M.  Rymer. 

Barré 
(ex.  pr.). 

Bahri.Epsteln,  Coriat, 
Cuenca. 

Consul,  de  chirurgie 
M.  Menegaux. 

Mercier,  Neyrat, 

El  Haik. 

Serritt  Je  ni.itarialhiSr.ipii!. 

M.  N.  . 

Lauga,  Wolk. 

Cons.  d'ophtalmol. 
M.  Prélat. 

Ass.  :  Rideau. 

Cennat,  .Maim. 

Cons.oto-rhrno-lary. 
(Malades  hospit.). 

M.  Maduro. 

Ass.  A-  ronsnll.  : 
M.  Moussptte. 

Pradoura,  Peyron. 

Cons.  stomatologie. 

M.  Raison. 

Adj.  :  M.  «imiiPS. 
iss.'  :  M.  .Mesiiard. 

Milétéanu,  Mamigon. 

Electro-radiologie  :  M.  Ronneadx,  chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  iJhef  ailj.  :  M.  Desgrez.  —  Ass.  :  M.  Dubois. 
Atl.  :  MM.  Wattez,  Degand  if.  /.),  Bugiel  [f.  f.).  —  As.--, 
détnchcs  dans  les  services  :  MM.  R.  Busy,  Morel. 
Ext.  :  M"”  Moltez,  M.  Coronel  (/'.  r.). 

Cons.  chirurgie  du  soir  !  M.  Meneoaux  (mar.  et  vend.) 
Cous.  iiiaEidies  rhuiuatismales  :M.  P.  Coste  (lundi  et 
jeudi  à  10  h-). 

Coii'«.  aniivenérienne  dn  soir  :  M.  N...  (mar.  et  vend.), 
M.  CiiEVALUEH  (jeudi  soir). 

Pliarainc.teo  :  Prof.  Sommelet. _ 


HOSPICE  ALQOIEB  DEBROUSSE 

Directeur  :  H.  Richsl. 

148-1  bO,  rue  de  Bagnolet.  —  Tél.  :  ROQuette  04-06. 


Pharmacien  : 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS 

Direct.  :  M.  Dupoux.  —  74,  rue  Denfert-Rochereau. 
Tél.  :  DANton  37-40. 


Médecin 

Glin.delal"Eufance. 
i  l’I'üf.  LBitKll  IULLEI. 

Ass.  ;  M.  Leloiig. 
-iss.  adj.  :  M.  Rdize. 
Chefs  de  clinique  : 
MM  J.Bernaid  Delort, 
Fanret,  Rossier. 
Cbi-'s  le  laboratoire  : 
MM.  Delrois, 
Gournay. 
l'répai  Hirice  : 
Mme  Werlheimer. 

(1"  sem.)  : 
Vermenouze, 
Vialalte 
(2'  sem.)  : 
Vendryes, 
M“«  Gans- 

Bourgeniid,  Bouygues, 
M”’  Cachin. 

M""  Sokolski, 

Benezit,  MM.  Desjeux, 
Descubes. 

lzhirarisi«^u 

M.  A.  Martin. 

•Lis.  ;  M.  A.  Buquet. 

M.  Piguet. 

M"’  l'roicnilicr 
(1"  srm.), 

M.  Griinault 

Lebovici, 

Benmoussa,  Brami, 
Mii"RosenlIiaL  Merle. 

M.  Diicroqu-t.  " 

(2-  .sem.). 

M.  VlGflES. 

Brault, 
Demassieux 
(ex.  pr. 
temp,). 

Jacquemin  {résidant], 
Sallnesi,  Lardy, 
.Villebrun, 

Cous,  stomatologie. 
M.  üaciiAUME. 

■  CIJ.  :  M“'  Chaput. 
iss.  :  M"*”  Davi. 

Electro-radiologie  ;  M.  Ai.më,  chef  du  service  central.  — 
.1  :  M.  Mainguy.  —  Ext.  ;  M‘‘‘  Laemuier. 

Piiarmarien  :  Prof.  PicoX. _ 


GROUPE  HOSPITALIER 
ENFANTS-MALADES,  NECKER 

Directeur  :  M.  Tisnès. 

149,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SÊGur  92-85 

Médecins 


méd.  infantile, 
i’roi.  NobécüUri. 
:hefs  lie  cliniane  : 
MM.  Paley,  Temerson, 
Morel, M.  Bouvée. 
cf  de  laboratoire  : 
M  Pretet. 
Moniteurs  : 

M.  Brunei,  M™"  Laioiie. 


^Vendryes. 


Dogué,  Pécheu.x, 
Boismnreau, 

M“"  Seilinger, 
Roissard  de  Bellet. 
Beurrier. 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


GROUPE  HOSPITALIER 
ENFANTS-MALADES,  NECKER  (suite). 


Fouchet,  Hérard, 
Loupias,  Tobé. 

M'>'»  Descroix .  Kaplan, 
M.  Nguyen-The-Dai. 

mche,  Ycre, 

Guitard,  Dufresne, 
i.abourie,  M"'  Lcellircau. 

Pitollet,  Weber, 
Gnégan,  M"”  IliijjUfnanl, 
Merlin,  M“»  Gueroull. 


Crèche  ancienne 
et  nouvelle 
M.  Weiliz-Hallé. 


Service  temporaire 
(Poliomyélite). 
Prof.  Nobécourt. 


rhimrjriens 
Clin.  ohir.  Inf. 
Prof.  OMBBÉDAhNE 
.Iss.tM  Fèvre(M.), 
Ass.  d’orili.  : 

M.  Lance. 
Chefs  de  clinique  ; 

MM.  .ludet, 
Barcal-Faug-ron. 
Chef  de  laboratoire  : 
M.  Saint-Girons. 
Préparateur  : 
M™'  Rémond. 


Uphtalinologiste. 

M.  Monbrün. 
/4ss.  :  M.  Jourdy. 
M.^s.  de  oonsiiU.  : 
MM.  Puigy,  Btiqutl. 


Oto-rhino-lnryng. 

M.  Le  Mes. 

Adj  :  M.  J.  Richier 
Ass.  ;  Mvl.Zhà(Jeaii), 
Yaidie. 

Ass.  de  omis  U.  ; 
MM.  ïatarakis,  Devant. 
A.s-s.  brom-hüso.  : 

MM.  Soûlas, 
da  Costa  Quinta. 

A.s.s.  i-Hdinl.  : 

M.  Paul  B-rnard. 


Cons  stomatologie 
M.  Gornouec. 
Adj.  :  M.  Cernéa. 
.'Iss.  ;  M.  Delibéros. 


M*'"  'îhïïeàjui 
(ext.  nr.' 
tomp.). 


iladengue 
(ext.  i)r. 


Cons.  oto-rhiu-lary. 

M.  Ombréoanne. 
As.v.  :  M.  Le  Jemble. 


Grigné.  Cifchanovicz, 
Dana,  Caballcra  t  Mnnleaguijo, 
M'i”  Bernard.' 


Viard,  Rehfeld. 


MU"  .Mbulosco, 
Doumic,  M“”  Mattéi, 
David,  MM.  Houdard, 
Dicesco,  Maille, 
Baruiadd. 


ürüac,  Veyrières. 


Bui-Trien-Tin,  Falk, 
Poveda-Estradie,  Ar- 
douin,  de  Fourmes- 
traux,  Buihenaud,  So- 
hier,  Tran-IIuu-Tuoc. 
M'I"  de  Lanessan. 


Electro-radiologie  :  M.  Teubonnkau,  chef  du  service  0( 
tral.  —  Alt.  :  MM  Martinot  (f.  f.j,  Defranco  (f.  f.). 
Ext.  :  MM.  Danion,  Diacono. 

Laboratoire  général  de  bactériologie  (Secteur  rive  gauchi 
M.  l.uciEN  Girard. 

Pharmacien  :  Prof.  Fabre. 


ASILE  D’HENDAYE  POUR  LES  ENFANTS 
DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  —  Directeur  :  M.  Bhc, 
Kédecln  |  Cnnc.  spèc.  :  | 

M.  MoRANcai.  Paingold. 

1  Ghelber,  | 


Pharmacien  :  Ass.  :  M.  Lagaroe. 


HOPITAL  HÉROLD 

Directeur  :  M.  Franc.' 

5,  place  du  Danube.  —  Tél.  :  NORd  91-96. 


HédeclnN 

Prof.  Robert  Debré. 
.Ass.  : 

M.  Julien  Marie. 


Consnltat.  médecine 
M.  Maorice  Lamy. 
Ass,  :  M.  Georges  Sée. 


Camus  [P.l 
(!•;  sein.), 
Gerbeaux 


Lévy  [F.] 

hl“*  GraXeh 

(2-  sew.). 


M"-  Noufflard, 

M.M.  Flandin,  Delanoë, 
Wolman,  Pelbois, 
Hertz,  M"”  Fauvert. 

Mariage,  M”*  Decouflé. 
M‘i=  Welzlar, 

MM.  Voimant,  Pardon, 
Le  Bihan. 


Bertrand  (1"  sein.), 
Bonnefis  (2"  srm.), 
Noal,  Périer,  Flaisler, 
Chadoutaud. 


HOPITAL  HÉROLD  {suite). 
I  MM.  f  MM. 

Cons.  d'ophtalmol. 

M.  ItBlVARO. 


Gibrat,  Roux,  Sirot. 


Electro-radiologie  :  M.  Piot,  chef  du  service  cenlral. 
—  Ass.  :  MM.  Mignon,  Duval.  —  Ext.  :  M.  Kra- 
kowski  (f.  f.'. 

Laboratoire  de  Bactériologie  :  M.  Marie  (P  -L.),  ctef  de 
secteur. 

Pharo«acien  ;  M.  LeROU.X. ^ 


Hédecins 
Clin,  médicale. 
Prof.  Carnot. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Ramberf, 
Bensaude, 
Mallarmé, 
Baumgarlner. 
îhe's  de  laboratoire 
MM.  Duval,  May, 
Coquoin,  l.avergne 
Dioelès,  Dognon, 
Cachera. 
Moniteurs  ; 

MM.  Dahem,  Lagareniie. 


M.  Bariéty. 
Ass.  :  MM.  CkaioMset, 
Cord. 


Uhimrgien 
Clin,  chirurgicale. 

Prof.  Gu'Éo. 
Ass.;  HH.  Bloch,  Seuèque. 
Chefs  de  clinique  ; 

MM.  JOMAIN, 
Beuzarl,  Meynadier, 
Gros,  Roux, 
Adrianopoulos. 
Chef  de  laboratoire  ; 
M.  Feyel. 


Acconchenr 

M.  Chirié. 
Ass.  :  M.  Digonnet 


Ophtalmologiste 
Clin  ophtal. 
Prol.  Terrien. 
Ass  .■M“''BrauD-Vallon. 
A.S-.  de  cous.  : 
MM.  P.  Halbron, 
Salagnac,  M"»  Seidel 
Gheis  de  clinique  : 
M.  Guillaumat. 
Chef  de  laboratoire  : 
M.  Blum. 
Préparateur  : 
M”'  Kisselevsky. 
Moniteurs  : 

MM.  Valdman, 
Lecrom. 


Cons.  de  médecine 
M.  Gutmann. 
Ass.  :M  Beaugeard. 


Cens,  de  chirnrgie 

Prof.  CuNÊo. 

(.  :  M.  Zagdoun, 


Gons.  stomatologie 
M.  Rüppe. 

Adj.  :  M.  Lehourg. 
Ass.  :  M“"  Cernéa. 


Robey(l".v.), 
M""Feilrr(2”  s.). 
M"'  Brissac 


M"'  Lambert 


Laigle,  lascaoi, 
Bancaud 
(i"  sein.), 
Debelut 
H"  seni.\ 
Midi  (2*  scm.), 
Plaça  (é/r.). 
Bnissonnat 


Boudon, 

Pluvinage, 

Sicard 


Wellling  IP.),  Rihay, 
M“”  Greinniger, 
Desoutter,  Caby, 

MM.  De.sson.s,  Allary, 
Welfling  (J.),  Durand, 
.Audboiirg.Loulergue, 
Casaurang. 


M"”  Gann,  .M“*  Gtrmaiii, 
MM.  Guicli.'u'd, 
Alluilcau,  llardre. 


Baillard,  M""  Weinstei 
Rein,  MM  Schuster, 
Allenic,  Doligarde, 
M"”  Boinet,  Bricard, 
MM.  Teurlroy,  lioulanl, 
Menut,  Benoil,  Gaiiras. 
Tessier,  l'ourdinier. 


Pomès,  Cayrol, 
Matheron.  El  Haik, 
Baulon,  Hochedel. 


M"'"  lie  l’rélannc  ilfi  Cclaron, 
M"”’  Pauliac,  Arilillie 
MM.  Marlingue, 
Camilleri,  Diimci,  fais 


CHEFS  DE  SEB  VICE  INTERNES 


CHEFSDESERVICE  INTERNES 


HOPITAL  LAENNEC  {suite). 


Cous,  de  médecine 
M.  Jean  Celice. 
Ass.  :  M.  Marceron 


Bons  de  chirnrgie 
M.  LARDE^.^'I1IS. 
Ass.  :  M.  Raudelol. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  Directeur  :  M.  Lajouanine 
de  Sèvres.  —  Tél.  :  LITtré  87-45  et  46. 
Médecins 

Tulou, 


Clin,  de  la  tubercul 
Proi.  Troisier. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Brouet,  Dugas, 
Henenszhmidi,  Le  Helleüer 
Chefs  de  lahoral.nire 
.M.  Ba'iliy,  M"'  Kchler. 
yM.  Mangeot,  BrOKiJ, 


Serv.  de  la  Brèche. 

Prof.  Troisier. 
Ass.  :  Le  Melletier. 


Electro-radiologie  ;  M.  Lagabenne,  chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  Chef  Adj.  :  M.  Diuclès  (f.  f.).  AU.  :  M""  Lejard. 
^érvii-e  centrai  de  physloihérapie  :  M.  Duueu, 
chef  de  service.  —  Chef  adj.  :  M.  MoBO(f  f.),  —  Ass.  : 
Atl.  :  M“'  Pagès.  MM.  Brace-Gillot,  Jarry (f.  f.),  M.Mon- 
mignaut,  Arraud.— A’a-/.  :  Sarfati,  M'ifRillerm. 

Centre  antiraiicérenx  :  Badiolbéta,,i"  :  M.  Lévy- 
Lebhar.  —  Curiethérapie  :  Ass.  :  M.  Tailhefer. 
Pharmacien  ;  M.  Connonx.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
M.  Girard. 


Dispensaire 
Lèon-Bonrgeois. 
Prof.  Troisier. 
Ass.  :  HH.  Azoulay, 
Brissaud,  Chaaourr 
A.  Meyer,  Nico, 
MM.  Poix,  Baron, 
Triboulet,  Bout, 
l.esobre  (Paul). 

.Consult.  spéciale  : 

M.  Pruvost. 
Ass.  ;  M"”  Blanchy, 
MM.  Boy.  Bourguignon, 
Thoyer,  Benassy, 
Hautefeuille. 
Chef  de  laboratoire  : 
M.  Mabilleau. 


M.  Labdennois. 
Ass.  :  MM.  Welti, 
Gérard-Marchant. 


Ophtalmologiste. 

M.  Cantonnkt. 
Ass.  :  M"»  ValrolT, 
Ass.  adj.:  M.  N... 
Ass.  de  consult.  : 
Pétavy. 


Uto-rhino-laryng. 

M.  A.  Bloch. 
Ass.  :MH.  Aboulker, 
Soûlas. 

Ass.  sûf/.iH.Calmanas. 
Ass.  de  consult.  : 
M.  Larroque. 


Gaume,  Vrrslraelc, 
Aiipind;  LaniiD, 
(ex./i.  laaip.), 
Roblin 


Langevin. 


Auzoux, 

Calloc’h  de  Kérillis, 
Bellot.  M"”'  Gujar, 
Labarre,  Bérenger, 

M.  Perdrizet. 

M""  Roussel,  Troemé. 


Piijol,  j3Ci|Bolio,  llelaillrau, 
Derville, Brault,  Korbral, 
Sebillotle  (i"  som.), 
Wallet  (2*  sem.), 
Ceccaldi.  Villebreuf, 
Poujol,  Gosset,  Chaïa. 


M"”  Lagroua, 
MM.  Rouget,  I 
Georges. 


M'I"  Krilitchewsky, 
Oganesoff, 

M.  Mennerat. 


Darris,  Beau, 
Brument,  Vincens, 
Hartmann,  Schatz. 
Thomas,  Autin. 


M"”  Pliimenail, 
MM.  Imperiali, 
Mercier. 


MM. 

M'I”  Candau, 

MM.  Naiidin. 
Talbot  (1"  srtn.). 
lIoHeville  (2'  scm.). 


Melun,  Voilol. 


Electro-radiologie  :  M.  Mainqot,  Chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  Chel-adj.  :  M.  Portret  (f.  f.).  —  Ass.  MM.  Hélie, 
Jiiiivpsu-I'iii'reuil,  .Inll're  (f.  f.),  Prunel  (f.  f.L  —  Ext.  : 
MM.  Mazel,  de  Rudelie,  Boucaut. 

Pharmacien  :  Prof.  Picon. 


Ëleetro-radlologte  :  M.  Guilheut.  chef  du  ser'-ice  reniral 
—  Chef-adj.  ;MM.  Stuiil,  Fuain  (f.  f.).  —  A.ss.  ;  MM.  Bar 
reau.  Giron  (f.  f.),  Cernes  f.  f.)  —  Ext.  :M.  lilliih 
Fajembaum,  Kukerslein,  Hoebseik. 

Centre  aiill-cuiii'érciix.  —  Directeur  :  M.  Hoidard.  — 
Ciiricihérnnii'.  Chef  des  tiavaiix  :  M.  Uri-LiiT 
fiadiolhcriipir.  Clief  des  travaux  ;  M.  Timciioï. 

Phariiiaeleu  :  M.  Comtois. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE 

Directeur  ;  M.  Tremblay. 
e  Ambroise -Paré.  —  Tél.  :  TRüdaine  02-16. 


Médecins 
M..  Rivet. 
Ass.  : 

M.  Hirsebberg. 

M.  Dk  Gennes. 
Ass.  : 

M.  Mahoudeau. 


Raymondaud 
(l"scm.), 
Philippe 
(2»  scm.). 

Depieri'e 
(1"  srm.), 
Glénard 


Blanchard 
(!«'  ,sem.), 

^^'7cm.). 


Serv.  des  tubercul. 

M.  Boyer  le  VS 'rouit. 


Chirurgiens 

M.  Fey. 

Ass.  :  M.  Dossot. 


M.  Cadknat. 

M.  Houdard. 


Acconchenr 
M.  Devbaigne. 
Ass.  :  M.  Séguy. 


Ophtalmologiste 
M.  Magitot. 

Ass.  :M.  Dubois- Ponls6n| 
Ass.  de  consult.  : 
M.  Morax, 

Mil"  H.ias. 


Ilto-rhiuo  laryiig. 
Clin,  oto-rhino-lary 
Prof.  Lemaître. 
Chefs  de  clinique  ; 
MM.  Broutman, 
Ossenat. 

Che*''de  laboratoire 
M.  Ardouin. 
Ass.  :M.  A.  Gaston. 
i4ss.  ad,/.:M.  Racliel. 
As.s.  cous.  : 

M.  Chaillouet. 
Ass.  rsdio/.:H.Sunel. 

Moniteurs  ; 

MM.  Moulin,  Szware, 


Gons.  de  médecine 
M.  Degos. 
Ass.:  M.P.Grenel 


Mazingarbe, 
Cauvy, 
.Netter  (R.). 


M“»  Haller, 
r.rnnpagnon  (l.), 
Weÿl 


Ebstein, 

Danel, 

M'I"  Meugé 

Irn  '  ')' 


Gouault,  Solal, 
Meunier,  Alexandre, 
Benoil,  M""  Vanhulle. 


Poulet,  Schapiro, 
Targnwla,  Girauld, 
M""'  Kalin-Brucker, 
Ller.h. 

Erlioh,  Pichon, 
Teissandier,  Frichs, 
Kovienski,  Santolini, 
Dupont, 

Bidault  des  Chaumes. 

Sarrazin,Bokanowski, 
Nanty,  François  (R.), 
Canivet,  Moulie, 
Ghaltiel. 

Gerain,  Lustak, 
Lafontaine.  Vermeil. 
M'I”  Kniazeff,  Moussié. 


Hiver!  et,  Sauzier, 
Cabrières,  Sauzède, 
Abramoxvicz, 
Mercadier,  Lasry, 
Wallet. 

Asséo,  Grumpelson, 
Marchenay, 

Balter,  Essel, 
Avenier. 

Heffez,  Tournier. 
Guéraud,  Wapler, 
Buhot,  Siraga,  Cayla. 

Sors,  M""  Bourgeois. 
Garnier,  Laprade, 
MM.  Krief,  Verdoux, 
Lévy. _ 


Lachovsky,  Pesle, 
Guézou,  Bardon, 
Petitot,  M'“"  Mazzoli, 
M.  Borniche. 


Gertzberg,  Palacci, 
Kraxi’ieki. 

M'I"  du  Pasquier,  ■ 
Koo,  M"”  Bosc, 

M.  Beurrier. 


M'I"  Kowalska, 
Laisnay, 

MM.  German, 
Manillier,  Bnmet, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE  (suite). 


Gons.  de  chirurgie 
M.  Redon. 
s.  :  M  Radielsberg. 


Cons.  stomatologie 
M.  Ilichard. 
Adj.:  M.  Hénault. 
A.xs.  :M.  Mennion. 


MAISON  DE  RETRAITE 
DE  LA  ROCHEFOUCAULD 

Directeur  :  M.  Jea.n  Couteaux. 

15,  avenue  d'Orléans.  —  Tél.  ;  GOBelins  25-53. 


I  Hemeury 
I  {v.xt.pr.). 


.).  1  Smilovici  {résident). 


j>nia<;ien  :  Prof.  Sommelet. 


INSTITUTION  SAINTE-PÉRINE,  MAISON  DE  RETRAITE 
CHARDON-LAGACHE  ET  FONDATION  ROSSINI 
Directeur  :  M"”»  Cariy. 

M,  rue  Chardon-Lagache.  —  Tél.  :  AUTeuil  02-47. 
Médecin  :  M.  Cachera.  —  Iiitornes  :  M.  N...  (conc, 
spéc.),  pour  Sainie-Périne,  et  M.  Maillard  (corn- 
spéc.i,  pour  Chardon-Lagache  et  Rossini. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ 

Directeur  :  M.  Weitz. 

200,  faubourg  Saint-Denis.  —  Tél.  :  NORd  16-07. 
Médecin 

Beritaud-Fontaine 


Ben  Haim 
Schneider 


(2’  I 


Iraa-VaB-lloo 
{ext.  pr.). 
Reynaud 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ 

Directeur  ;  M.  Jean  Couteaux 
121,  boulevard  de  Port-Royal.  —  Tél.  :  ODÉon  04-17. 

Aeconehenr»)  ^ 

Llenard 


Prof.  M.  Metzger. 
Erof.  lidj.  : 

M.  SUZOR. 

:  M  Couinaud, 
Ass.  iidj.  : 

M.  A.  Weill. 

M.'  Plichet.’ 
s.  piiériuultiire  : 
M.  Héraux. 


Pharmacien  :  Prof.  Sommelet. 


HOSPICE  DES  MÉNAGES  (ISSY) 

Direct.  :  M.  Laborderie-Boulou. 
Tél,  :  Michelet  35-59. 


Médecin 
M.  Brodin. 
Ass.  :'M.  Aubin. 


Gosselin,  Aublin, 
Laborderie-Boulou. 
Dumas,  Friedel. 


Malhi'  U  de  Fosscy, 
Ricordeau,  Weil, 
Labat,  M""  Genty. 
MM.  Foiulctille,  lian,  Clcis 


GROUPE  HOSPITALIER  NECKER 
ENFANTS-MALADES.  —  Directeur  ;  M.  Tisnès. 
151.  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SÉGur  07-25. 
Médecins 

Prof  N.  Fiessingeh. 

Ass.  ;  M.  Albeaux. 


M“‘  Debain 
(1"  sem.). 
M.  Duret 
(2-  sem.). 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  46 


Samedi,  10  Juin  1939 


RECALCIFICATION 
DE  L'ORGANISME 


TUBERCULOSE 
FRACTURE5.ANÉMIE 
SCROFU  LOSE 


■laboratoire  DES  PTÎODUITS  SCIENTIA 
21 ,  Rue  Cha  P  loi  -  Paris .  1X5 


ALLAITEMENT 
CRO  ISSANCE 
GROSSESSE 


lÉ  LUMIÈRE 


Solution  huileuse  de  Campholate  de  Bismuth 
contenant  0,04  cg.  de  Bismuth  Métal  par  c.  c. 


Ampoules  de  1  ou  2  c.  c.  Boîte  de  12  ampoules. 

—  Injections  intra-muscuiaires  — 


LABORATOIRES  L.  LECOQ  &  F.  FERRAND.  14,  rue  Aristlde-Brland  —  LEVALLOIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  46 


Samedi,  10  Juin  1939 


ARCACHON 


Clinique  du  D’^  Lalesque 

DIRIGÉE  PAR  DES  R]ELIGIEUSES 


TUBERCULOSES  CHIRURGICALES 
ORTHOPÉDIE  -  HÉLIOTHÉRAPIE 

PAS  DE  CONTAGIEUX 
REÇOIT  ASSURÉS  SOCIAUX  pT  MUTUALISTES 
DEMANDEE  LA  NOTICE  GEATUITE 


JUS  DE  RAISIN 

CHALLAND 

ALIMENT  DE  RÉGIME 

HYPOCHLORURÉ  -  HYPOAZOTÉ 
■  ASSIMILABILITÉ  PARFAITE  ■ 


üus  DE  Raisin  CHALLAND.  société  anonyme,  capital  .  a.ooo.ooo  fr. 

NEOOCUNT  A  NDITS-SAINT-GIORIIES  (Côte-d'Or).  LC.SiiItJlH 


PRODUITS  DE  LA  BIOTHÉRAPIE 

BOUILLONS-VACCINS 
FILTRÉS 

pour  le  traitement  de  toutes  Infectiotts  6 
STAPHYLOCOQUES  -  STREPTOCOQUES  •  COUBAOUES 

H.  VILLETTE  &  C'e,  Pharmaciens,  S,  rue  Paul-Barruel,  PARIS-15e 


Echautillon  gratuit*  littérature,  cartes  de  pesées 
4,  Rue  Lambrechts,  4  -  COCRBEVOÏE  (Seine) 


CONTRE 

L'ARTHRITISME 

L'eau  de  St-Galmier  Badoit  a  une 
action  diurétique  puissante.  En  effet, 
St-Galmier  Badoit 

—  est  une  eau  froide, 

—  une  eau  peu  minéralisée, 

—  renferme  de  l'azotate  de  calcium. 
St-Galmier  Badoit  provoque  une  po- 

ç  lyurie  aqueuse  et  une  polyurie  solide 
(solubilisant  les  déchets,  elle  élimine 
l’acide  urique) 

L'eau  de  St-Galmier  Badoit  est  indiquée 
chez  tous  les  infectés  urinaires,  particulière¬ 
ment  dans  les  pyélonéphrites  à  colibacille, 
les  néphrites  légères.  Elle  est  recommandée 
dans  toutes  les  manifestations  de  l'arthritisme. 


Sainl-Galmier  BADOIT 


DIGILANIDE 

Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata^ 

Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  ;  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c.  ou  XX  gouttes  3  fuis  par  jour,  pendant  8  à  10  jours  consécutifs. 

SUPPOSITOIRES  :  I  à  2  par  jour. 

AMPOULES  :  Voie  veineuse  :  Une  injection  de  4  c.  c,  par  jour  pendant  2  à  3  jours.  Voie  intramusculaire  :  i  ampoule  de  2  c.  c.  une  à  deux  fois  par  jour. 

DRAGÉES  :  1,  trois  fois  par  jour. 


PRODU  STS  SANDOZ,  20,  Rue  Vemier,  PARIS  (XVII*)  —  B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


PRESSE  MËDICAL-E 


SERVICE  MÉDICAL  —  Tableau  III 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


GROUPE  HOSPITALIER  1 


Raymniul,  Dupas, 
Giion,  Céleste,  llervy, 
Libaiide,  iN... 


xMM.  Chailes  Metz, 
Daiiziger. 

CheN  rtf  lab  'ratnire: 
MM  Cniombet, 
Chabanier. 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  {suite). 


Castany.  l'warl,  S,^^^,1lon,  M.  Pilven. 

Aceniluheur  L’Iliromlcl,  Gaiilhpj,  Pestol.  Burgaud, 

Ass.  :  M.  Ci-Eisz.  [exl.  Desprez,  Dumas, 

M.  De  Parienle.  Danspl  (ex«.  p.).  M“«  Debrennot. 

Oiihtalniologiste 

M  Hartmann.  Sénéchal.  M‘‘'  Caubel... 

Ass.  tiM.  ].  1,.  Deschamps. 

As.s.  (le  cous.  : 

Kaz. _ 

Cens,  de  médecine  ,  ^ 

M.  Escalier.  Cachin  (Y.)  Viala,  Perillo, 

Ass.  :  M.  Rogé.  P'-I-  _ 

Cens  de  chirurgie  ^ 

M.  R.  Bernard.  Bouvaist,  Lerbinson, 

A^s.:M.  M.Rlondin.  _  _ 

°““M.“RÂM'*ArER.“''^  Morhange.  Drain,  Delormeau. 

Ass.:M.Maspetiol  cLesstbeuh^®"’ 


I  CHEFS  DESERVICE  INTERNES 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE  (suite). 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  SAINT-LOUIS  (su 


CHEFS DE SERVICE  INTERNES 


Chirurgiens 

M.  Picot. 

SS.  :  M.  Autousseau. 


Gens  de  medecine 

M.  Lambling.  Hewilt  CiiKÜc; 

A.s.s.  :  VI .  Thomas. 

Cous  de  chirurgie 

M.  Qoénc.  Denisa 

A.ss.  ;  M.  Fayot.  _ 

Cens,  stomatologie 

M.  G  RNUIIEC  N...,  N 

Arij.  :  M  Cernéa. 

A'.s.  :  M.  Delibéros. 

Electro  radiologie  :  M.  Gilsox,  -hel  du  sei 
—  Ch-falj.  :  \1“'  Bai.-dk-La  C.scade  (I 
M”"  Gaucher  (f.  f.),  M.M.  P.  Bernanl  (O  R- 
—  Ext.  :  M"’  Thibault  de  Champvalon. 
Radiolhéropie  :  VI  Colilz.  chef  des  trav 
1  urietlieriiple  :  M.  Degrais. 


MM.  Eyriès,  Raron^  _ _ _ 

Cons.de  S’ omatologie 

VI.  Gérard-Mauhkl.  Palmer,  Giiezennec. 

A  Ij.  :  M.  Bornet. 

A.s.s.  ;  M.  Parant.  _ _ 

Klectro-radlnlogie  ;  M.  Dklhebm.  Cht- f  du  service  central. 
—  Ch(tis-AJi.^  :  Mvl.  Uorei-K^hn,  De' ois.  —  Ass.  : 
MVI.  J.  Be  nard,  Codet.  Fischguld,  Lefebvre,  Strouzer, 
Mion  If.  r.).  Prou.v  (f.  f.).  —  lut.  :  N...  —  Ext.. 
MM.  Delerba,  Picot. 

Pharinaeien  :  M.  Chut. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

Directeur  :  M.  Débordé. 

184,  rue  du  Faub.-St-Antoine.  —  Tél.  ;  DIDerot  09-03. 

Hédecin» 

Clin,  médicale. 

Prof.  Loefer.  Chassagne,  Meunier,  Bi>rtier. 

;  zlss  •  M.  A.  Lemaire.  Mande.  Robert  (J.),  Rnulillii-r. 

'  Chefs  de  clinique  :  Chevallier,  M"-  Pugd, 

M“'>Hrouet,MM.Boy,  Prigent. 

Lesohre,  M.iilarmé 
et  Varay. 

Chefs  de  lai.i.'aioire; 

■  M.  I.esnre  (Chim  gén  ), 


M.  P.  Desvignes. 

Uto-ihino- 

laryngologiste. 

M.  Halphen.  Terre.  Cliilte,  Bourguet, 

Ass.  :  .M.  F.  Berari.  Pribat,  Nugues, 

A.ss.;i(JJ.:H. LZûmm.  M'i”  Chassaing. 

Ass.üon.--.:  M.Bu  zbach.  _ 

Cons.  de  medecine 

M.  Roltanski.  M"“  Fillon.  Pilât,  Nalpas,  lanar, 

A, s.  :  M.  Lactiler-  M“«  Raab. 

Pachter.  _ 

Coni.  de  chirurgie  Darbord,  Gourdin, 

M  Braine.  .Malhey.  Chavelet. 

,4ss.  :  M.  René  Vaiimin.  _  _ 

Cous,  stomatologie 
.M.  Thibault. 

Adj.  :^M.^ Marie. ^ 

Kieclro-radiologie  ;  M.  Cottenot,  chef  du  service  centra' 
—  Chefs  a-lj.  ;  MM  Diidio.nt,  Ciiérigié  f.  f  ).  —  As.s.  : 
M-  de  Bergman,  MM.  Li(|uie/',  Le  Dinli  Thi.  —  Al/. 
MM.  Azoulay  (f.  L),  May.  —  liK.  :  M.  Le  Sourd.  —  Ext. 
MM.  Tzanck,  Nguven-Mardi-Den. 

Centre  neé.  eux.  :  f  «nrl/iénqwV  :  M"'  Giinier  (f.  f.) 


Sayous,  lenuel,  Dailliou,  Smagglie, 
Mouton,  Arrighi  di  Casanova, 

Parsy  Soherer,  Auvert, 

(ij.vi.  /)/'.  Elirirh,  l’arcot, 


M»*  yueret,  MM.  Iiiiis. 
Ben-llamou,  Renaud, 
Le  Foreslier,  Meker, 
GbolVel,  Desserlennes 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  (suite). 


M.  Leve.suue.  -M"”  Mage  Caplier,  Filscli, 

Ass.  :M.  R.  Perrot.  H"  seai.),  Boes\vi.s\vald.  Sidiére, 
-M"”  Damiens  l-’leiiry,  M""  l•’aillcbin, 
12’  srw.}.  Verron,  Masson. 

M.  Raull. 

M.  Lhvy-Valensi.  Pci|iiigiii)l,  Zivy.  Leulier, 

A.s.-'.  :  M.  de  Sèze.  H"  -m™.).  yr- .-ei,!.)  fJaoui.  Ro- 
lardieu,  H.itlf.  marover,  M”"  Klolz, 
(2"  sew.),  (2"  .‘-■ein.)  ;  Bi'rllion.iiimlliier, 

_ _ M"»  Merle,  L-iilier, 

ervice  de  médecine 

matern.  et  infant.  j,j„„  Lamy.  Maurice, 

M.  Hibadeau-DumaS.  Mselali,  M"-  IVririhcrg, 

Ass.  :  M.  Chabrun.  iloriclifau-lleiiiifhanl  Weisbrod, 

Chefs  de  laborat.  :  (2*  se/,,.), 

Chimie  :  M.  Mai  LétJ.  M”’  Martrou. 


M.  May. 

A.ss.  :  MM  J.Ollivier. 
H.  Rlocli-Michel. 


M.  I'Atenne  Bernaud.  L*"' 

As.s.  ;  MM.  H.  Kreis,  MiliT 
,  M"»  Lotte 

Jacqiie.s  vV  cil,  (9.  , 

M"'  Ulrich.  Genovrier, 


M"'  David, 

(t"  se„j.),  Bigna 
Sibertin,  M"’  lli'niai 
(2" .«.cm.).  Douinic,S 
M"-  Dutille. 


Hacker,  .liipeau, 
Coicos,  Nülot, 
Savinirel,  Azoulay  I 
Tnliel,  HonlV,  Roujc 


HOPITAL  DE  LA  PITIE 

Directeur  :  M.  Tisserand 

83,  boulevard  de  VRô'pilal.  —  Tél.  :  GOBelins  84-84. 

«édee.in»  |  | 


MM.  Froment,  ^ 
Moline. 

CheLs  d»  Miniane  : 

MM.  Rachman, 


Chefs  do  laboraloire  : 

M"”  Gaiiihier-Villars, 

M.  Paris. 

Clin,  de  neiiro-chir.  M"- 
Prof.  Gl.  Vincent.  il"' 
.\s;  lie  noiiro-chir.  ;  Ray 
M.  I.c  Beau  (.i.).  Lpi' 


HOPITAL  SAINT-LOUIS 

Directeur  :  M.  Jaupt. 

40  et  42,  rue  Biehat.  —  Tél.  :  BOTzaris  48-60. 

Hédecins 

Clin. -mal.  cutanée 
et  syphilitiques 

Proî.  Gougerot.  A"  seni.r.  Bnkser,  Koifmann. 
Ass.  :  MM  Burnier,  Basset,  Lesca  Knezenski,  Coulen 
Cd'teaud  Paul  Bl«m  ^  Efuïidm'  sem.; 

(Med.  col  )-  M--  Ald.iu  Moulle  (2”  sem.). 

AM  "  f  Bui'hamp. 

MM.  de  Gra-i3.n3k].  ^ 

Meyet-Hame,  Seringe. 

Cnefs  de  laherntoire  : 

51"“  Eliasîhei'î  (Hislol.i, 

MM.  E.  PeyieiB.clénol.), 

Lh.  Desgrez  (Chimie;, 

Duchéiïycologie), 

DechaumeiSiomalol  ). 


Uto-rlliuo-iur)  ng. 

M.  Bouchet 
Ass.  ;  M.  Bourdial. 
.l.s.s.  !,dj.  : 


Clin,  chirurgicale. 

Prol.  LiüSSKT. 
As.s.  de  Hiidi'jlor/ie  ; 
VI.  I^edoux-I.ebard. 
Ass.  ; 

MM.  P.  Fund  BreiitaDO, 
.1.  Gosse  t. 

Ass.  i\eu(0-Chir.  : 
M.  Petit-Dulaillis 
Ass.Gustvu-Eu  àr.: 
M.  Gutmann. 
Ass.  Med.  : 
Harmelin-Lices. 
Chefs  de  clinique  ; 
,MM.  Cliigüt,  Beua.'isy, 
Giievallier,Vei'i!-Paiz. 
Chefs  de  lalioraioire  : 
M.  Bouché, 

M'"'  Delauney, 
.Yifarhés  médicaux  : 
M""’-  Lannegrace. 
M.  .lahiel. 

M.  Piquet. 
I\cnro-rliirorgle. 
M.  PKTiT-DUTAIILIS. 


Nordmann,  m»"  Kremmer, 

Deheyre.  mm.  Aurou.sseaii. 

Billard.  Beugnon,  Bongier 

M.  llensanigniiii.  Torre.  Boudol,  Liim 

,  (f"f  Chambraiid,  Bergi 


.M.  Caïn.  Dreyfus. 

Ass.  ;  M.  Catlan. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil.  M"«  llnniabii 
As, s.  :  M.  Uumansky. 


Prol.  Laignsl- 
Lavvstink 
Ass  :  M.  Gallot. 

M.  Aubkrtin 
4ss.  :  M.  Léty  (Robert). 


Chirorglrns  Xl.iiih  (  -.x/.  m 

M  Kuss.  Bolivard 

.'iss.  :  M.  Banzet. 


Gorce,  llarnid-Toiirneiir. 
Durand,  Lefebiire, 
Iternlieiiii,  Bi,smiith, 


Diicliéne,  Cail'od.s,  fialie, 
.Moncany,  (iinrJauB-Ursiii.i 
.M‘'‘  Thierry. 

M""  Granier,  ..Vllarv, 
MM.  Tola.  Couder. 
Caldie.r,  üraniluD,  Le  ilourg. 


Sert',  üea  tunercul  Bareau, 

M.  Jacob _ j^atal'(.'.v 

Geutre  de  triage. 

M.  Jacob. 

Ass.  :  M.  Mayer, 

M"'"  S.  herrer. 

MM.  Gaultier,  Jais. 

Ass.  O.  n.  L.  : 


MH.  Rodier,  Delmotte. 
Che'  de  laboraioire  : 
M"“  Desraont. 


Prof.  Lévv-Solal.  Bret, 

Ass.  :  .M.  Sureau.  Ilournisiei 


■Vl"”  Bartùli,  Sigalea. 
(2”  sem.)  ;  Kaplai 
Graveleau,  Fiessinger, 
M"’  Sauguet. 


Chapuis,  Carrillo-llaiir 
Tixier.lt  lulelle.V'fspi 
Kouliclie,  Anihnn; 
Tsevrenis.Ilhifrang.Sc' 


Gueniot.  Lemerre, 
Binda,  Tardieu, 
Poullain,  Tequi, 


CIgeorges,  Déplus, 
Murer,  Datîos,  Garrigiifs, 
M"'  Prnzynski. 
Barrois,  Zingermann, 
Dautel,  Lévv  (S.), 

M'i»  Dulilh.' 


M.  SÉZABY. 

Ass.  :  MM.  Duruy, 
Ducourlious,  Horowitz. 

Galleranil. 
Chefs  'le  labncatoiie 


M.  Weissknbach. 
A.ss.  iM.Lévy-Fraendel, 
:  Le  Baron,  Bocage. 

«àhefs  rie  I  iborat"ire  : 
;  .M.VI.  Perlés,  Merlinfea, 
Rouca^  roi. 

(Thermolhérapie}. 

M.  Touraine. 
As.s.  :  .M.  Solente. 
Chef  de  laborati'ire  : 

M.  Lortnt-Jacob. 
Chef.s  du  dispensaire: 
M.\I.  Golé,  Lépagnoie. 


M.  Flandin. 

4  VS.  :  MM.  Ferrand, 
Poumeau-Delille, 
liiehon,  Ragut. 
Chef  de  lab  rature: 

M.  Raheau. 
Transfus.  sanguine 


Saint-Ililier,  ll.ilU'oIwdl. 
li''  sein.)  :  Bernard, 
Gerbeaux,  Duthut, 
Jourdan,  Tricard, 
Legendre.  Tararine. 

sem.)  :  Schapiro, 
Cordier,  Benidor,  Itiiilii, 
'l'allet,  Heverclieau, 


Chilot,  Combet, 
Rosenberg,  Rosey. 
Patin,  Ourceyre,  ' 
Devaul.x,  Noël.  Bor 
Gamal. 


Bons,  stomatologie 

M.  SCHAKEER.  FlouqiICt.  N... 

AdJ.  :  M.  Friez. 

Ass.  :.M.  F  umaigeat. 

Annexe  Grancher. 

Tel.  :  NORd  87-71. 

Uédecin  Lacome, 

M.  Baionneix.  Ilnreau  Spriel,  Legendre, 

l.v.v  'M  '  P'ieur.  il"' sein.),  Muller,  Minlz, 

M"”  Lotte  Gaudelon,  Seibol. 

M.UC  biguier.  (2°  sein.).  Lola,  Doiimic. 

Cbirurgieu  l.egrand.  Veller, 

M.  Ropfk.  Lataix,  Joly,  .M""  Kletter,  Le.cour, 

Ass.  :  M.  Garnier.  Vincent.  Tbiédot,  Thierry. 

Klectro-radiologic  :  M.  Rei.ot,  Chef  du  serv.  central.  — 
Chefs  adj.  ;  MM.  Xadal,  Peuteuil.  —  4s.v.:  MM.  Biihler, 
Diichamp,  Puyaubert,  Lcmerle,  Pizon,  .Salaiin,  Aubourg 
—  Int.  :  M.  N  ..  —  Exi.  :  MM.  Dumay,  Neveux,  l.ebettre. 

l'rép.  (le  radlotheriipic  :  M.  Juster. 

Fiiisenlliérnpie  :  M.  Meykr-IIeine. 

L'onviiltaliou  de  a  enereelogic  du  soir  (mardi  et  ven¬ 
dredi  à  18  h.)  :  M.  Tolraixe.  —  .Ass.  :  .MM.  Golé  et  Lépa- 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

Directeur:  M.  Bidault. 

47,  boulevard  de  l'Hôpital.  —  Tél.  :  GOBelins  84-90. 

Médecins 

Clin.  mal. 
syst.  nerveux. 

Prof.  Guillain.  Till'eneau,  .loly,  Rahmani, 

Chefs  de  clinioue  :  Pilon,  Berlier,  Dupuy, 

MM.  Gabriel  ■  '^baon.  Ghateau,  Schuster, 

Messimy,  Salles,  Cousin. 

Aubrun. 

Chefs  de  lahor.' :► 

■MM.  Ivan-Bertrand, 

Lereboullel  (J.), 

Mathieu,  Bernou. 

M.^Faure-BsanlieD.  Costa.  Moullec,  Lavarde, 

■  .  l'itliol  Je  Cliaiiipili'Dn, 

uu  n  rat,»n  i  riirisinnhp  Jouliannaud,  tImaBD. 


Service  central  d'électro-radiologie  :  Chef  de  serv. 
M.  Bourguignon.  —  Section  d'Electrnradiotbnraiiie  : 
M.  BomiGuioNOK  :  Chef  de  serv.  —  Chef-adjoint  :  M.  Beau. 
—  Ass.  MM.  Humbert.  Mathieu.  —  Jnt.  :  Moricheaii-Beau- 
chanl  (]-■  sein.),  Marre  (2-  sein.).  —  Ext.  N...  —  Section 
de  iiatliuijnoslic  :  M.  Ledoux  Lebard,  Chef  de  service.  — 
A.s.s.  :  M.  A.  Djian.  —  hit.  M,  Brauchantz. 

Centre  anlicauecreiix  et  l.ab.  du  cliargé  de  cours 
de  Kad.  a  la  Faculté  :  .M.  Ledoux-Lebard,  chef  de 
serv.  (détaché),  — i.uriethérapie  :  M.  Wallon,  chef  de  tra¬ 
vaux.  —  Radiothérapie  :  M.  Marchand,  chef  de  travaux. 

Centrede  Prothèse  üciilairc:M.  Guilly.  —  Ady.  :  M.  Gen- 
cel.  —  Ass.  :  .MM.  Mercat,  Géré. 

Pharmacien  ;  M.  André. 

CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENT 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TARNIER 

Directeur  :  M.  Jean  Couteaux. 


Ass.  ;  M.  Chavanne. 
Ass.  Clins.  : 

M.  P.  Drouin. 
Ophtalmologiste. 

M.  Bollack. 
Ass.;M““S.Delthil. 
Ass.  de  consuJt.  : 

M.  J.  Voisin. 
Cons.  de  medecine 
M.  Basch. 

:  Ass.  :  M.  G  Vial. 

Cons  de  chirurgie 

M.  Sauvage. 
Ass.  .•  M.  Cacliin. 
Cens,  stomatologie 
M.  Lacbonique. 
(Serv.  journalier). 
Ad,/.:M'““Papillon-Léage. 
Ass.  :  M.  Fieux. 


Sergent,  Robin, 
Solignac,  Deroide, 
Delpech,  Ferrand, 
Marchât. 

Meng,  Brunei, 
Gouygou,  Klolz, 
Salmona,  Mcining 
M"'  ImanitiilT. 


(2-  sein.)  :  Cuzin, 
Mabille,  Derihrpu 
GouiTin,  Racovsky 

Massonnet,  Mann 
Peitfert, 

Nguyen-Khac-Tlia: 
M'énan,  M""  Flor 


Klcctro-radiologle  :  M.  Lefennetieu,  Chef  du  ser 
central.  —  Chef  udj.  :  M.  Rouciiard  (f.  f.).  —  Ai 
MM.  Godefroy,  Ennuyer,  Grain.  —  An.  :  M.  Sin 
Fianck.  —  Ext.  :  -M"'  Siberlin-Blanc,  M.  Peehnik 


Accoochenr 

Clin,  obstétricale. 

Prol.  Jeannin.  Douville,  Rerrier,  Bernager, 

Chef  de  clinique  :  Leprat  Thiebot,  M"“  Ghitza, 

M.  Hichard.  («xf-  pr.).  Guy. 

Chef  de  laboratoire  : 

M.  Meites. _ 

Cons.  stomatologie 
M.  Lehedinsky. 

Pharmacien  :  Prof.  So.mmelet. 

HOPITAL  TENON.  —  Directeur  :  M.  Pernox. 

4,  rue  de  la  Chine.  —  Tél.  :  MÉNilmonlaiit  88-40. 
Médecins  Mathias,  Lhermel, 

M.  Lian.  Aurenclip.  Renard,  M""Maronet, 

As.v.:  M.Frumusan.  ,^Colombe. 

M.  Carbik.  Depaillal  .M“"  xMarchand, 

Ass.  :  M.  Périer.  4"  sein.).  MM.  Hallol-Boyer, 
Chevallier  Mouret.  Ilalfon, 

(2*  .sem.).;S 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  Directeur  :  M.  Méd 
158,  avenue  du  Général  Michel-Bizot. 

Tél.  :  DIDerot  96-71. 


Médecins  Combes 

M.  Paisseau.  (1"  sem.; 
I  Ass.  ;  M.  G.  Patey. 


I  Sevestre,  Lévy  (E.), 
Nguyen-Khac-Vien, 
Marchai,  Houx, 


Serv.  temp. 

de  coqueluche  Mage  Casalta,  ? 

M.  Pa  SSEAU.  (2"  srm.). _ 
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BÈrtNARDON 

’l  -M8,Rüe  de  Id  Pépinière  .PARIS  8' 
Tèi  labord»  lé  86-17-35 


f=ommade;  _ 

ÛDnstituants  du  linimenl  de  Rosen.Salicylate  d'Amyle-MenthoLCapsicum 

y  I^ATISM  E  -GOUTTE  .  LUMBAGO 

Sciatiques -Névrites. Fou  lures.Pleurésiesêche.PointsœCoté 

Laboratoires  MAYOLY-SPINDLERJ. Place  Victor-Hugo-PARIS  (XVI?) fi.c.  Setne233.ô27 


CONFORT 
EFFICACITÉ 
RÉ  PUTATION 


PTOSES 

VISCERALES 


i®@  cpmTURES 
AVEC  ou  SANS  ^  PiL®7ig 
RÉTABLISSENT  L'EÇUIiyS»! 
0ES  FONCTIONS  DIGESTI1VS8 


Î,AIT  SEC  DEMl-ÉCRÉMÉ  NOM  8PCRt 

E<e  plo*  par  ses  earst0tèFes  physiologiques,  au  lait  4io  femme*  —  IMgostîblîfité  parfaites 

Le  Lait  DRVCO  est  l^alîment  qui  convient  à  tous  les  noiirrîssoni* _ 
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SERVICE  MÉDICAL  —  Tableau  IV  (fe). 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  TROUSSEAU  (suiJe). 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES  EXTERNES 


Is'..  :  M.  Guichard  Moudra 
dp  conduit.  : 

M.  Longuet 
Tss.  d'orllio/iédie  : 

\l“>'  Legrand- Lambling. 

laryngnlogiütc. 

M  Rougrt.  Toufesco. 
Adj.  :  M.  Lemariey. 

.Lss.  :  M.  Hamelin. 
vdss.  adj.  : 

M.  Vachey. 


Cons.  de  medrcine.  Uei-beau.x,  M‘'"  Longeaux, 

VI.  RoBkbt  Clk.mbnt  (1"  -so/r/),  MM.  Iloniinguez  j  ChhmIcz 

dss.  :  M>'“  Delon.  M‘  ”  IWnilirr.  Sal;|c(l'-.se„;.):TliieiT 

.M.P.ValIery-Radot. 

lions  ophtalmologie  Marcotte. 

M.  FaVORY.  M-UmpI,  DW  lirrlraml. 

Adj.  ;  M.  F.  Héran. 


HOPITAL  TROUSSEAU  isiti 


M""  Jeiinperrin, 
Cercns,  Moday,  Rabut. 
M.M.  Laurent, 
Deipuech,  Lnubry. 
Denis,  M"”  Krajevitch. 


Llectro-radlolaacm  M  Guésaox,  chef  du  serv.  central. 
—  Ass.  :  M.  Damond.  —  tfi'xl.  ;  M.  Farkas. 

Phm>.«i.rien  ;  Prof  H>»a»  . _ 

HOPITAL  DE  VAUGIRARD 

Directeur  :  M.  Folgoas 
Fondation  franco-brésilienne. 

Clinique  de  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

389,  rue  de  Vaugirard.  —  Tél.  :  VAUgirard.  46-09. 

Chirnrgien 

Prof.  P.  Duval.  Feldmann.  -Niégo,  Zissu,  Picard, 
l.ss.tMM.  Gatellier,  Le  Hiigand,  Brun,  Lebas, 

Merle  d'Aubigné  Darricau.  Tchekhoff,  Bouclier, 

Chefs  de  cliniqu/t 

MM.  ïïeyraud,  L^id,  «oeffard- 

Gaucho  s. 

Chefs  de  laboratoire  ; 

MM  F  Isinon, 

Attaché  de  chimie  : 

.M.  Goiffon 
.•Attaché  de  radiologie  : 

M.  Lapipe. 


CHEFS  DE SERVICE  INTERNES  EXTERNES 


HOPITAL  DE  VAUGIRARD  (suite). 
MM.  MM. 

Attaché  médical  ; 

M.  Bonmard. 

Attaché  de  stomalol.  : 

M.  Vilenski. 


N...:  Chirurgie  :  Clief.  t 
MM.  Bahbikh  et  Redon: 
Khawiski  ;  Radiologie  :  C 
MM.  SUH.MONT,  BEIlTniND 


[.  Cadet;  Hndiumlogic  ;  Chef  de 
iide:  a.ssistants  :  .M.  Wioeham. 
M'"”  LiBEiisoN,  M"’”  Delhiie;  O.  R.  L.  ;  M.M.  Huet  et  Rossert; 
Ophlalmologie  :  M.  N...  ;  Gaslrolnqie  ;  MM.  Gutmann  et  Albot; 
Evdnsc  :  M.  Rebtillon;  ürol.  :  M.  N...;  Pharm.:  M.  Malmy. 

B.  Secl.  des  labor.  Sous-ilirect:  :  Prol'.  R.  Leboux  Lab  d'Aiial. 
Pathol.,  prép.  :MM.  Vebmés,  Pebhot;  lab.  Ch.  et  Ch.  Pbys.:\ 
Chef  de  serv.  :  Prof.  Agr.  Sannié  ;  prép.  :  .\I.  Tbuiiaut  ;  Lab. 
Cyto-Biol.  :  Chef  de  serv.  :  Prof.  Veb.ne;  lab.  Bacl.  :  Chef 
de  serv.  :  M.  Guy  ;  prép.  :  M"’  Mabciial  :  lab.  ilférf.  Ex.:  prép  : 
MM.  M.  Guérin,  P.  Guérin;  Pholograjibie  :  M.  Manoini. 

INSTITUT  MUNICIPAL 
ET  LABORATOIRES  DÉPARTEMENTAUX 
D  ÉLECTRORADIOLOGIE.  Directeur  :  Chemin. 

Im-titut  municipal,  37,  h.  Sl-.Marcel  —  Tél.  :  GOB.  2.3-3S. 
Médecin-chef:  N...;  adjoint  :  M  Obdioxi  ;  Ass  M.M  .Mis¬ 
sel,  Chavanv.  Pecker,  Diifeslol,  Wickam,  Julien;  chef 
de  lab.  :  M.  Vub.aud. 

Laboratoire  départemental,  SS,  rue  de  la  Jonnnière.  — 
Tel.  ;  MAR.  i9-:ttî 

Médecin-chef  :  M.  Le  Goff;  Adjoint:  M.  Pelizza. 
Laboratoire  départemental,  iSi).  rue  Vercingétorix.  — 
Tél.  :  VAU.  30-to. 

Médecin-chef  ;  .M.  Stoianoff  ;  adjoint  :  M.  Hickel. 
INFIRMERIE  SPÉCIALE  DES  ALIÉNÉS 
PR-.S  LA  PR-.FECTURE  DE  POLICE 
3,  quai  de  l’Horloge.  —  Tél.  :  ODÉon  21-60. 
Médecin-chef  :  M.  Logbe;  Méd.-chef  adj  :  M.  Heuyeb; 
Méd.  adj.  :  M.  Rboüsrkau;  Méd.  sup.  :  .M.  L.  .Michaux; 
Internes  :  M'""  Gauthier,  .MM.  Neveu,  Fouquet. 


CLINIQUE  ANNEXE 
DE  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 
Directeur  :  M.  le  Directeur  de  l’hôpital  de  Vaugirard. 
379,  rue  de  Vaugirard. 

Slédecln  i  M“'  Abdou  |  M"”  Marx,  Chevallier, 


Chef  de  clinique  : 
M““  Leconie-Lorsignol. 
Cous,  oto-rhino-lary. 
A.SS.  :  M.  Miegeulle. 


INSTITUT  DU  CANCER  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

16  his,  av.  des  Ecoles,  Villejuif.  Tél.  :  ITAlie  17-01. 

Directeur  :  Prof.  G.  Roussy. 

A.  Section  hospitalière.  Directeur  administratif  :  M.  Bley. 


HOPITAL  PSYCHIATRIQUE  (SAINTE-ANNE) 

1,  rue  Cabanis.  —  Tél.  :  GOBelins  93-05. 

Clinique  :  GOB.  68-70;  Chirurgie  :  GOB.  15-95; 
Internes  :  GOB.  92-67.  —  Directeur  :  M.  Rert. 

Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté. 

Prof.  Claude;  M.  Lévy-Valensi,  agrégé.  —  Chefs  de  clinique  : 
MM.  Leconte,  I.oxoukt,  Durand.  Stoba.  —  Chef  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  CuEL,  Lehmann,  M””  Bonnard,  M.M.  Dubab, 
Pidt,  Bi  benovitcii,  M'"*  Michon;  Ext.  :  M"“  Duiiuut, 
M.  Bendit. 

Asile. 

M.  Guiraud  (1”  section  femmes);  M.  Coübbo.n  (2'  section 
femmes;;  M.  Porc'hbr  (1"  section  hominos) ;  M.  Bessièbe.s 
(2-  section  hommes);  Serv.  de  l'adrais.sion  :  .M.  Abély. 

Chirurgien  des  Asiles. 

M.  Bloch;  iVdjüint  :  M.  Haller;  Assistant  ;  M.  Bernadou. 

Stomatologiste  :  M.  Pietkiewicz. 

Pharmacien  ;  M.  Levêque. 

DISPENSAIRE  ANTI- VÉNÉRIEN 
DE  LA  MAISON  DE  SAINT  LAZARE 
(Dispensaire  Tol-ssaint-Barthélemy). 

H,  cour  de  la  Ferme-Saint-Lazare,  Paris  (X“). 

Médecins-chefs  de  consultations  :  D'  Fkbnet,  direc¬ 
teur  ;  D”  Clé.me.nt-Simon,  Lévy-Bing,  L.  Perrin,  médecins 
de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Assistants  chargés  de  consultations.  —  D"  Belgo- 
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Pharmacien  :  M.  Chey.mol. 

SANATORIUM  G.-CLFMENCEAU, 
CHAMPCUEIL 
Directeur  : 

Médecin-chef  :  M.  Uoger  Even.  A.s.s.  ;  MM.  Pigeon,  Bruce, 
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anopoulos,  ffôte.l-IHeii. 
é,  Rad.,  h'nfants-Assislcs. 
ouaiiinc,  M.  H.,  Bicctre. 


Ürocard  ,  t'/aude-  Benuu'd , 
Lacnnec. 

Brocq,  (l\),  G.  II.,  Bichat. 
Brodiii,  M.  II.,  Ménages. 


,  Claude,  M.  H.,  SainU 
Clcisz,  Pitié. 
Clément  (P.),  Drèvani 
Clément  (Robert),  . 


Bolort,  Pnfants-AssUtés. 
Dolsart,  Pliar.,  Broca. 

Deltliil  jM®*  S.),  Tenon,  Ins- 

Denierliac,  ÿainl-Lasarc. 
Deniker,  C.  II.,  Tenon. 
Deron,  Bichat, 


Brunet,  Broussais-/.Hi  Cha¬ 
nté,  Enfanls-Malades. 
Bucquoy,  Boucicaut. 

Bufler,  Saint-Louis. 

Bulliard,  Beaujon. 

Buquel  (A.),  Enfants- Assis- 

Burnier,  Saint-Louis. 

Busser,  Cochin. 

Busson  (A.),  Boucicaut. 
Busy,  Cochin. 

Busv  (R.),  Cochin. 
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y  (R.  do),  Bei'c/i. 
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Duchamp,  Saint-Louis. 
Duché,  Saint-Louis. 
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Ducourlioux,  Saint-Louis. 
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Gautier,  M.  H,,  Lariboisi 
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Boaugçard,  Hôtel-Dieu. 
Uoauvy,  Cochin. 
BolgoJôre,  Saint-Lazar 
Belot,  Had.,  St-Louis. 


Bonassy,  Laennec. 
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Bcnda.’M.  ÎI.,  Brousse 
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Bourgeois  (Pierre),  M.  H., 
Brévannes. 

Bourgeois  Brévannes. 

Bourguignon,  {G.},  Rad., 
SalpcCrière. 

Bourguignon  (J.),  in.’Muec. 
Bousscr,  Saint-Antoine. 
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Bernard. 
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Chavanne,  Tenon. 
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Chenilleau,  Beaujon. 


Rurol,  Saint-Lazare. 

.  Rurraudo,  Champcueil. 

■  Ruruy,  Saint-ljouis. 

Duval  (P.),  C.  IL,  Vauyiran 
Jnstiiut  du  Cancer. 

.  Duval,  Jlcrold,  Jdôtel-Dieu 
Duvoir,  M.  IL,  Saint-Louis, 


Malades. 

Girard,  Ilôtrl-Dieu. 
Giraud,  Bouciçaul,  < 
Institut  municipal. 
Girode,  C.  IL.  Tenon* 
(firon,  Lariboisière. 
Gisclard,  Cham]irosny 


I.,  Hélie,  Lacnnec. 

Iléuault,  Lariboisière. 
Ilennion,  Lariboisière. 

Hepp.  C.  IL,  Mannottan. 

t 

Hen-ensctiniidt,  jAinnac. 
noiiyer(G.),M.lI..Cn».»cw- 
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Horowitz,  Aaml-Zouis. 
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O-  Huant,  i/ic/iaf.  ”  "  , 

Huard,  boucicaut. 

Huber,  XI.  H.,  HéroU. 

Hudelo,  Bicétre. 

s-  Huet,  O.-R.-L.,  Inst,  du  Can¬ 
cer,  CItampeueil.  Chanip-  ' 
rosay,  Baymoiid-Ptnncaré. 
n,  Huguenin,  M.  IL,  Inst,  du  . 
Ciüicer. 

Huguet  (aVP'o),  Bichat. 
Humbert,  Salpêtrière. 

Hurez  (A.),  Enfanls-Malades. 


Kliascheff  j^I“*),  Sainl-Louis. 
Enuuver,  Tenon. 

Escalier,  M.  H.,  Pitié. 

Even  (R.),  ChampeueiL 
Eyriôs,  Pitié. 

Fabre,  Phar.,  Enf. -Malades, 
Necker,  Ménages. 

Faroy,  M,  IL,  Bichat. 
Fajire-Beauliou,  M.  Sal- 


Gossol,  C.  U.,  Salpêtrière. 
Oossel  M.'i.  C.  IL,  Salpèlrièrr. 
Golhic  (.M'i'v,  Broca. 
Goubqrt,  Baymond-Poincaré. 


Delamare,  Piété. 

Dolapchicr,  Rad.,  Ivry. 

.  Relaplaco  (M®®),  Beaujon. 
■  Delarue  (J.),  Broussais-La 
Charité,  Institut  du  Cancer. 
Dolauney  (M®*',  Salpétrière. 
Dclherm*,  Rad.,  Pitié. 


Ferrand,  Saint-Louis. 
Ferroir,  Pitié. 

Kèvro  (M.),  C.  H.,  Enf.-M^ 


Grcnet  (P.).  Lariboisière. 
Gros,  Hôtel-Dieu. 

Guérin  hl.),  Inst,  du  Cancer, 


Jarry,  Hôtel-Dieu. 

Jeannin,  Acc.,  rentier. 
Joâre,  Laennec, 

Joly  (Fr.),  A’ecAcr. 

Joly  (Marcel),  Rad.,  Bouc 

Jomain,  Hôtel-Dieu. 

Joseph  (E.),  Saint- Antoine. 
Jouveau-Dubreuil,  Lqcnncy 


■  Lecrom,  Hôlel-Dip,u.  > 

Le  Dinh  Thi,  Saint-Antoine. 
Ledoux-Lcbard,  Rad.,i.5ff/;jé- 


j  Lop’o,  Inf.  s^péciale. 


Oliitior  (.1.).  Tenon. 
Onibrédaiiüc,  C.IL,  i 
1.  Malades. 

Ombrédaniic,  (M.;,  ( 
Hérold.  • 
e.-  Omrics,  Cochin. 

Opperl,  Lariboisière. 
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Mollaret.  M.  U.,  Salpéirièr 
Monbrun,  Opht.,  Enf.-Ma 
Monder  (IL),'  G.  IL,  Bicha 
Monior-Vinard,  M.  IL,  An 
broise-Paré. 

Monmignaut,  Hôtel-Dieu. 

,  Monod  (Olivier),  C/mmpcffci 


Uegaud,  Ilaymond-J’oincnré. 
Uéignier,  Phar.,  A  inhr.-Pnré. 
Uoilly.  Claude-Bernard. 

‘  Reinhüld.  Saint-Antoine. 
R(;rn07ul  (M™*),  Enf.-Malades. 
Renard,  Opht,  Bichat,IIérold. 


Pelizza,  Lab.  dép.  (TElectro. 
Pelou,  Cochin. 

Pérard  (J.),  Necker. 

Pcrcola,  Beaujon,  Cochin. 
Péricr,  Icnon. 

Perlés,  Saint-Louis. 
Péron,M.ÎL,>l  mbroisc-Paré. 
Perrin  (L.),  Saint-Lazare. 
Perrot,  Cochin,  List,  du 
Cancer,  Salpétj'ière. 

Pestel,  Rad.,  Ivry.  \ 

Pélavy,  Lacnnec. 
Petil{Gh.),Rad.,5aurfc;oc7«c. 


Ribadeau-Duma.s,  M.  H. 
Salpétrière. 

Richard  (A.),  C.ït.,//dp.  J/ 

{  Berck- Plage)  fl  Lan 
longue. 

Richard,  Lariboisièr'e. 
Richard,  Tarnier. 

.  Richet,  M.  II.,  Beaujon. 

Richier,  Enfanls-Malades. 

%  Bichon,  Saint-Louis. 

Rivet,  ^I.  IL,  Lariboisière 
Rodicr,  5«i7iGA7i/oi7ie. 


et,  Enfants- Assistés. 
SCO  (M®*),  Ménages. 

/  f  ts-Maïades, 


M’ciller,  Beaujon  {Clichy). 
AVoill-IIallé,  M.IL,  Eufan 

\VeiLsonbacli,M.  IL,  Bout 
eissmaim,  Jiaymond-Poi 


Wcssbeclicr  (M®*),  Bichat. 
Wickham,  Inst,  du  Cancer. 

Imtiiui  municipal. 
AVilnioth,  G.  TL,  Cochin. 
AVisnor,  Saint-Antoine. 
AV’orms,  Bichat. 


Zagdoun,  Ifôlel-Dic 
Zagdoun  (M®®), 


Enfants-Ma 
i),  Enfanls-Malades 
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EPHÉDRINE  ^  BÉRAL 


E^xtraite  d  Epliedras  sélectionnés 
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GRAINS  D’ÉPHÉDRINE 

Dosés  à  1  centigramme  d'Éphédrine  par  grain. 

Pour  l'Éphédrinothérapie 
à  doses  fractionnées 
et  la  Skeptophylaxie. 

Un  grain  toutes  les  3-4  heures. 

3  à  12  grains  par  jour. 

EPHÉDROÏDES 

Comprimés  à  3  centigrammes  d’Éphédrine. 

Asthme  simple. 

i  à  4  Èphédroïdes 
dans  les  2  h.  précédant  l’accès. 

ÉPHÉDRAFÉINE 

Comprimés  à  3  centig.  d’Éphédrine  +  5  centig.  de  caféine. 

Asthme  des  Hypocardiotoniques 
et  des  Sensibilisés  cardiaques. 
Narcolepsies. 

i  à4  comp.  d’Épbèdrafèine 
dans  les  2  h.  précédant  l’accès. 

ÉPHÉTROPINE 

Comp.  à  3  centig.  d'Éphédrine  caféinée  +  hyosciamine  barbiturique. 

Asthme  rebelle 
ou  avec  insomnie. 

i  n  i  comp.  d’Èphétropine 
dans  les  2  h.  précédant  l’accès. 

ÉPHÉDROMEL 

Sirop  à  un  demi  centigr.  d’Éphédrine  par  cuill.  à  café. 

Asthme  infantile. 

Toux  spasmodiques. 
Enurésie.  Coqueluche. 

/  à  6  ans  :  2-8  cuill.  à  café. 

6  à  12  ans  :  2-  8  cuill.  à  dessert. 
Adultes  :  2-8  cuill.  à  soupe. 

ÉPHÉIODINE 

Elixir  de  Lobélie  à  3  centig.  d’Iodéphédrine  jiar  cuill.  à  café. 

Périodes  intercalaires. 
Crises  asthmatiformes 
du  Catarrhe  et  de  l’Emphysème. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin 
cl  avant  tes  accès. 

EN  INJECTIONS  | 

ÉPHÉDRAMPOULES  ^éral 

Ampoules  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  centicube. 

Pour  introduire  l’éphédrine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  ou  veineuse. 

1  à  4  centicubes. 

ÉPHÉDRAFÉINE  motam  béral 

1  Ampoules  à  3  cg.  d’Éphédrine  +  5  cg.  de  caféine  i)ar  centicube. 

Pour  introduire  l’éphédraféine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  ou  veineuse. 

1  a  4  centicubes. 

ADRÉPHÉDRINE 

^  Ampoules  à  i/4  mgr.  d' Adrénaline  +  2  cg.  d’Éphédrine  par  c.  c. 

Accès  d’asthme  déclenchés. 
Skeptothérapie. 

Chocs.  Collapsus. 

1  à  4  centicubes  sous-cutanés. 

OTO-RHINO-UARYNQOI-OGIE  | 

/ÉPHÉDRISOL 

Hydrolat  d’Éphédra  à  3  et  5  •/<■  d’Éphédrine. 

Rhume  des  Foins. 
Coryzas.  Céphalées  et  Surdités 
catarrhales. 

En  pulvérisations 
avec  l’Èphèdriseur  Béral, 
pulvérisateur  de  poche. 

OLÉOPHÉDRINE 

Huile  d'Éphédra  d  1  et  2  "/„  d’Éphédrine. 

Asthmothérapie  nasale. 
Rhume  des  Foins.  Coryzas. 
Sinusites. 

En  pulvérisations 
avec  l’Èpbédriseur  Béral, 
pulvérisateur  de  poche. 

NASOPHÉDRINE 

Pommade  nasale  à  3  »/o  d’Éphédrine. 

Coryzas,  Rhinites, 
Sinusites, 

Obstructions  nasales. 

A  déposer  dans  les  narines. 

ÉPHÉDROPRISES 

Poudre  à  priser  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  prise. 

Asthmothérapie  nasale. 
Rhume  des  Foins. 

Une  prise  au  début 
des  accès. 

RHINODROPS 

1  Capsules  nasales  à  l’huile  d'Éphédra  chlorétonée. 

Obstructions  nasales. 
Prophylaxie  naso-pharyngée. 

Vider  un  Rbinodrops  dans 
chaque  narine  matin  et  soir. 

OPHTALMOLOGIE  | 

MYDRIÉDRINE 

1  Ampoule-collyre  à  4  “/o  d’Éphédrine. 

Asthme  des  Foins.  Epiphoras. 
Cataractes.  Synéchies. 
Examens  de  fond  d’œil. 

Quelques  gouttes  sur  la 
conjonctive. 

CLEAROL 

l  Bain  oculaire  à  l’Ilamamélis  adréphédriné. 

Conjonctivites.  Blépharites. 
Inflammations  oculaires. 
Hygiène  oculaire. 

Couper  de  moitié  d'eau  chaude 
et  en  baigner  l’œil  avec 
l’œillère  du  flacon. 

ÉPHÈDRICONES  ®éral 

Suppositoires  à  3  cenligr.  d’Éphédrine. 

Pour  l’éphédrinothérapie 
par  voie  rectale 

Un  Èpbédricone  équivaut 
à  un  Èpbèdro'ide. 

Laboratoire  de  l’ÉPHÉDRINE  NATURELLE  BÉRAL,  194.  -««e  de  Rivoli,  PARIS 
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LA  PHRÉNICECTOMIE 

ASSOCIÉE  A  LA  THORACOPLASTIE 

PAR  MM. 

Q.  POIX,  DREYFUS-LE  FOYER 
Pi  Cl.  BRUNET 


■Nous  avons  précéclenimcul  envisagé  ici  mèiiui' 
(Ifiiis  Ih  trailenienl  niédico-ohirurgical  de  lu 
Inbon-nlnse  |udiiionaire  le.s  flenx  priiiciiiule.s 
iiiélhodi's  de  colliipsolliéraiiie  associée  :  pliréni- 
<-e<-loinie  el  pneiiniolliorux  ;  pneuinolliorax  ol 
Ihonicoplaslie.  .Nous  nous  pniposons  aujourd'hui 
d  apporler  une  roi)! ribiition  à  l'élude  de  la  jiliré- 
nicerloniie.  el  de  la  Iborucuplastii;  associées. 
Certes  les  indiealious  de  colle  ussoe.iulion  sonl 
peu  i'réijueides.  Cependanl  on  rencouire  des 
nialadi'S  chez  li’squels  uni’  Iboraeoplaslie  est 
indiquée  secondaireinenl  à  l'e.xérèse  du  phréiii- 
(|ue.  celle-ci  u'aNaiil  Jias  élé  sni\ie  il'un 
résultal  délinilil  salisfaisanl.  D'autres  lois  c'osl 
après  une  Ihoracoiilastie  (lu’uiie  ])brénicecloinie 
cornplénienlaire  peul  être  indiquée.  Ce  sonl  ces 
deux  calégories  de  cas  que  nous  envisagerons 
successLveinenl  en  nous  efl'orçaiil  de  préciser  les 
indiealious  de  celle  associulion. 

* 

*  * 

On  admellail  aulrefois  que  loule  Ihoraco- 
Iilaslie  devait  élre  précédée  d'une  phrénicec- 
loiiiie  ;  ce  (|ui  pernietlail,  pensait-on,  de  ])ruli- 
quer  une  »  chirurgie  d’épargne  »  en  diininuanl 
le  nombre  des  résections  costales  et,  jiar  suile, 
de  restreindre  les  risques  ojiératoires,  la  phré- 
nicectonüe  étant  considérée  cnnune  une  inter¬ 
vention  toujours  bénigne  ol  la  lliorncoplaslie 
comme  une  opération  toujours  grave.  Celte 
phrénicecloinie  préalable  constituait,  en  outre, 
comme  un  temps  d’épreuve  permettant  d’appré¬ 
cier  la  réaction  de  l’autre  poumon,  s’il  était 
considéré  comme  suspect.  Mais  on  a  reconnu 
que  cette  technique  présentait  le  double  incon- 


1.  Poix  et  Etiesse  :  La  phrénicectomie  associée  au 
pneumothorax  thérapeutique.  La  Presse  Medicale,  18  No¬ 
vembre  1036.  n'  93.  —  Poix,  DreïfcsLe  Fdveu  el 
Eiiexxe  :  La  thoracoplastie  associée  au  pneumothorax. 
I.n  Press,  Mêdiralr.  9  Mar=  103R.  n'  il. 


véiiicnt  de  supprimer  une  base  saine  dont  la 
l’onclion  respiratoire  pouvait  être  utile  ullérieu- 
rcmciil.  l'I  d’élre  dangereuse  en  réduisant  la 
l'aciillé  il'exppctoration;  par  suite,  loin  de  jiré- 
si'iver  la  buse,  elle  en  favorisait  dangereusement 
rinfeclion  (^faure^  el  Rolland). 

Kn  admettant  nnlme  que,  pour  atténuer  ces 
inconvénients,  on  pratique  une  alcoolisation  du 
phrénique  ou  son  broiement,  au  lieu  de  son  exé¬ 
rèse,  il  n’est  pas  sur  que  lu  paralysie  tomiiornire 
du  diaphragme  soit  une  pierre  de  touche  suffi¬ 
sante  en  vue  d’une  thoracoplastie.  Il  y  a,  en 
effet,  è  compter  non  seulement  avec  la  surcharge 
respiruloire  du  côté  présumé  sain,  mais  encore 
avec  le  choc  opératoire  de  la  Ihoracoplaslie, 
ncUeincnt  plus  imporlant  que  celui  déterminé 
par  une  phrénicectomie. 

J’our  ces  raisons,  plutôt  que  de  rechercher 
comme  temps  d’épreuve  la  paralysie  même  tem¬ 
poraire  du  diaphragme,  nous  préférons  prati- 
([uer  l’ablation  isolée  de  la  première  côte  tpre- 
inier  leinps  de  la  thoracoplastie),  opération  de 
détente  sur  les  lésion.s  du  sommet  qui  s’op¬ 
pose  à  leur  affaissement  hnilnl.  sans  entraver 
I  ■  collapsus  et  dont  l’un  de  nous  avec  Maiirer 
a  mis  au  point  la  technique 

Parfois  la  phréniceclomie  a  élé  pratiquée  dans 
le  Inil  de  stabiliser  des  lésions  trop  évolutives 
qui  no  peuvent  encore  bénéficier  de  la  thoraco¬ 
plastie.  Si  quehiues  slahilisutions  ont  pu  être 
ainsi  réalisées,  môme  pour  des  lésions  haut 
situées,  les  résultats  favorables  paraissent  très 
rares  cl  ils  sonl  trop  inconstants  pour  que  l’on 
puisse  rechercher  cet  avantage  au  prix  des 
inconvénients  que  nous  avons  signalés.  On  sait, 
en  effet,  le  pou  d’action  du  diaphragme  sur  les 
lésions  dont  le  potentiel  évolutif  csl  considé¬ 
rable.  Mieux  vaut,  à  notre  avis,  pratiquer  un 
pneumothorax  extra-pleural  do  détente  limité 
et  électif,  qui  précédera,  si  son  efncacilé  n’est 
pas  complète,  une  opération  plastique  plus 
importante.  .Si  ce  pneumothorax  ne  peut  être 
réalisé  parce  qu’il  s’agit  de  lésions  excavées  très 
siqierliciellcs  dont  l’effraction  serait  à  craindre 
soit  au  cours  du  décollement  pleiiropariétal, 
soit,  secondairement,  dans  les  jours  qui  suivent 
sa  création,  l’ablation  isolée  de  la  première  côte 
peut,  là  encore,  être  envisagée  (Delbecq  ^). 


2.  Maeree  et  Dreitus-Le  Foyer  :  Journal  de  Chirur- 
aie,  5  MM  1930,  47  et  l®--  Juillet  1930  ,  48. 

3.  Delreco  :  Action  de  l’extirpation  isolée  de  l.i  pre¬ 
mière.  côte  sur  >ine  cavité'  Irêj  séorélanle.  Berne  de  la 
Ttiberenlose.  Mars  1937. 


La  question  de  la  phrénicectomie.  pourrait 
également  sc  iioser  lorsque  l’on  se  trouve  eu 
présence  de  lésions  unilalérales  diffuses  el  sié¬ 
geant  à  la  fois  au  sommet  el  à  la  base.  La  phré- 
niceetomic  serait  indiquée  —  sinon  pour  ré¬ 
duire  le  nombre  des  résections  costales  —  au 
moins  jiour  associer  l’action  de  deux  facteurs 
collapsolhérapiques.  Dans  ces  cas,  nous  esti¬ 
mons,  pour  les  raisons  précédemment  indiquées, 
(lue  la  phréniceclomie  doit  encore  ici  suivre  el 
iKin  préc(''der  les  résections  costales,  d’autant  plus 
(in'il  n'est  pas  rare  que  l’on  assiste  à  la  régres¬ 
sion  spontanée  de  lésions  sous-jacentes  à  une 
thoracoplastie  efficace  du  soninict.  La  phrénicec- 
loinie  jiréalahh!  pourrait  être  en  pareil  cas  pour  le 
moins  inutile. 

Peu  favorables  à  la  phrénicectomie  préalable 

la  Ihoracoplaslie,  nous  le  sommes  également 
encore  lorsque  l'on  pratique  simultanément, 
pour  line  lésion  apicale,  une  Ihoracoplaslie 
hante  et  une  phréniceclomie.  Alexander  qui 
a\ait,  aulrefois,  associé  la  phrénicectomie  à  scs 
premières  Ihonicoplaslies  du  sommet,  a  aban¬ 
donné  ce  procédé,  le  considérant  comme  iniilile 
et  parfois  dangereux. 

Ciqiendant  il  est  iiicoiitestidile  ijue  la  phréiii- 
ceclomic  associée  à  la  Ihoracoplaslie  aiiléro-lalé- 
lalo  élastique,  selon  la  méthode  de  Moiialdi,  peut, 
dans  quelques  cas  bien  particuliers,  trouver  ses 
indiealious.  Telles  seront  des  cavités  externes  el 
sous-claviculaires  suh'ssant,  du  fait  de  leur 
silualion,  des  Iraumalisines  constants  du  dia¬ 
phragme  el  de  la  paroi  costale. 

Unlrc  ces  cas  où  la  phréniceclomie  a  été  prati- 
(piée  en  vue  d’une  llioraeoiilaslie  ultérieure  on 
simultanée,  il  en  csl  d'autres,  fort  heureuse¬ 
ment  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  qu’au- 
liefois,  où  l’exérèse  du  phrénique  a  suivi  systé- 
maliqucmcnl  la  non-réalisalion  ou  l’ineflicacilé 
d’un  pneumothorax  thérapeutique  sans  tenir 
compte  des  chances  de  succès  de  l’opération.  Il 
fut  un  temps  en  effet  où,  en  matière  de  collap- 
solhérapie,  on  établissait  la  progression  sui¬ 
vante  des  traitements  contre  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  unilatérales  :  le  pneumothorax  était-il 
impossible  ou  inutile,  on  pratiquait  une  phré¬ 
nicectomie  ;  celle-ci  s’avérait-elle  inefficace,  on 
conseillait  la  Ihoracoplaslie,  avec  loules  les 
réserves  que  comportait  alors  la  gravité  de  celte 
intervention.  Quels  que  soient  l’activité  des 
lésions,  leur  siège  apical  ou  basilaire,  central 
on  parii'tal.  la  phré.n.ic<v.tomif>  était  considérée 
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comme  susceptible  de  déterminer  leur  guérison 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  leur  activité,  le 
résultat  étant  considéré  comme  impossible  à 
jirévoir. 

Derscheid  et  Toussaint,  sur  l..j00  j)hrénicec- 
tomies  que  comporte  leur  statistique,  notent 
seulement  35  cas  de  guérison,  et  la  guérison  de 
ces  35  cas  n’a  pas  toujours  été  durable  ;  ils  ont 
constaté  dix-huit  fois  la  réactivation  des  lésions. 
Jt  n’est  point  douteux  que  chez  les  malades  non 
guéris,  la  paralysie  du  diaphragme  complique 
encore  le  problème  et  que  le  trouble  apporté  ?i 
la  fonction  respiratoire  rend  plus  délicates  à 
poser  les  indications  de  la  thoracoplastie. 

.Vujourd’hui  cette  question  des  indications  des 
interventions  sur  le  phrénique  a  subi  une 
licureuse  évolution  ;  une  étude  attentive  du  ma¬ 
lade  permet  de  prévoir,  sinon  à  coup  sdr,  an 
moins  rlans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le 
succès  ou  l’insuccès  de  l’intervention.  On  sait 
que  les  conditions  favorables  se  trouvent  réali¬ 
sées  au  maximum  (piand  la  caverne  est  en  ])lein 
parenchyme,  qu'elle  est  de  formation  relative¬ 
ment  récente,  qu’elle  est  influencée  par  les  mou¬ 
vements  du  diaphragme,  qu’il  existe  uni^  sym¬ 
physe  pleurale  de  la  base  et  (pie  le  potentiel  évo¬ 
lutif  des  lésions  est  faible  :  l’exactitude  de  ci’S 
notions  est  conlirniée  par  les  résultats  obtenus 
par  ceux  qui  les  mettent  en  pratique  et  lorsque 
les  indications  sont  judicieusement  posées,  on 
peut  espérer  avoir  des  guérisons  durables.  Dans 
les  cas  réalisant  ces  conditions  favorables  et  seu- 
li’inent  dans  ces  cas,  on  conseillera  une  phréni- 
cectomiu  avec  l’esiîoir  (ju’elle  suffira  à  amener 
une  guérison  durable  et  c’est  seulement  devant 
.son  insuccès  que  la  thoracoplastie  devra  être 
envisagée. 

Mais  dans  ces  conditions  la  précession  de  la 
phrénicectomie  ne  fait  pas  partie  d’un  plan 
établi  à  l’avance.  11  ne  subsiste  qu'une  seule 
é\('ntualité  où  on  peut,  ;i  notre  avis,  envi¬ 
sager  la  phrénicectomie  préalable,  c'est  en  cas 
d'hémoptysies  ijiiportantes  retardant  la  thora¬ 
coplastie.  l.ne  phrénicectomie  hémostatique 
peut  avoir  une  action  favorable  et  permettre  les 
résections  costales.  Dans  certains  cas  un  pneu¬ 
mothorax  exlrapleural  localisé  ou  plus  simple¬ 
ment  la  novoca'ination  du  ganglion  stellaire 
pourra,  comme  nous  l’avons  conslaté,  réussir 
là  où  la  jihréiiicectomie  a  échoué. 

Kn  bref,  sauf  ce  dernier  cas,  la  phrénicecto¬ 
mie  no  doit  pas  être  conseillée  d('  propos  déli¬ 
béré  comme  temps  opératoire  précédant  ceux  de 
la  tlioracoplastie  ;  elle  est  alors  le  plus  souvent 
inutile  et  ))eut  être  nuisibliv  Kn  [)rati()ue  l’indi¬ 
cation  de  thoracoplastie  secondaire  à  une  exérèse 
du  phréniiiue  ne  devrait  se  poser  qu’en  pré¬ 
sence  des  cas  de  iihréniceclomie  autonome  qui, 
contrairement  aux  prévisions,  n'ont  pas  été 
efficaces,  en  quels  cas  le  plan  opératoire  sera 
adapté  à  chaque  forme  particulière  :  si  l’on  est 
en  présence  de  lésions  localisées  à  la  base,  l’opé¬ 
ration  sera  fragmentée  de  bas  en  iiaul  ;  si  les 
lésions  sont  apicales,  on  se  trouve  jilacé  dans  des 
conditions  défavorables,  le  collapsus  brutal 
d’une  cavité  à  sécrétion  abondante  pouvant  ense¬ 
mencer  la  base  où  les  mouvements  expulsit’s  de 
le  toux  font  iléfaut.  Il  conviendra  d’agir  avec 
prudence  dans  l’ordonnancement  des  temps 
opératoires  ;  on  commencera  par  l’ablation  isolée 
de  la  première  côte. 

En  réalité,  ce  n’est  pas  dans  cette  catégorie  de 
cas  que  l’on  peut  parler  d’association  de  phré- 
niccctomic  à  la  thoracoplastie,  puisque  jamais, 
sauf  le  cas  des  hémoptysies,  elle  ne  doit  résulter 
d’un  propos  délibéré  et,  en  l’occurrence,  les  deux- 
opérations  n’ont  rien  de  complémentaire.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  la  catégorie  de  cas  que  nous 
allons  maintenant  envisager,  où  les  méthodes 
rollapsotherapiqiies  .sont  délibérément  associées. 


Si  la  question  de  la  phrénicectomie  jvréalablc 
à  la  thoracoplastie  peut  prêter  à  discussion,  celle 
de  la  phrénicectomie  complémentaire  parait 
résolue  par  la  majorité  des  auteurs,  depuis  le 
rap|)orl  de  lîull  à  la  Conférence  d’f.lslo.  C’est 
(|u  alors  les  indications  sont  précises  et  ne 
(til’fèrent  pas  de  celles  de  la  phrénicectomie 
aulonomc.  Que  l’on  soit  en  présence  d’un  ma¬ 
lade  chez  le(]uel  la  thoracoplastie  n’a  pu  colla- 
ber  des  lé-ions  de  la  base  ou  bien  chez  lequel 
des  lésions  bacillaires  se  sont  secondairement 
développées,  l’exérèse  du  pliréni(iue  sera  indi- 
iHiêe  si  ces  lésions  réalisent  les  conditions 
idiuises  pour  qu’on  ait  les  plus  grandes  chances 
d’obtenir  un  résuttat  favorable,  conditions  que 
nous  avons  précédemment  rappelées. 

C’est  lia  ns  ces  cas,  on  l’on  voit  se  creuser  une 
caverne  au-dessous  d’une  thoracoplastie  partielle 
qui  a  été  eflicace  pour  des  lésions  imporlantes 
et  souvent  très  sécrétantes  du  sommet,  (|ue  cette 
phrénicccloinie  si'condaire  de  complément  a 
son  action  la  plus  heureuse.  Lorsque,  dans  de 
telles  circonstances,  nous  avons  été  amenés  à  la 
pratiquer,  elle  nous  a  donné  satisfaction  d’une 
manière  presque  constante,  soit  en  déterminant 
une  guérison  définitive,  soit  en  nous  permettant 
de  poursuivre  dans  de  bonnes  conditions  une 
thoracoplastie  que  l’apparition  des  lésions  de  la 
base  nous  avait  obligé  d’interrompre. 

La  thoracoplastie  doit  toujours  àlre  pratiquée 
I  l  première,  parce  qu’il  n’est  pas  rare  que,  sans 
être  totale,  elle  soit  cfticace  contre  des  lésions 
de  la  base  et  (|u’ainsi  la  jjhrénicectomie  com¬ 
plémentaire  devienne  inutile. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  d’envisager  les 
lésions  apicales  et  basales  .sont  homolatérales  ; 
mais  si  l’on  se  trouve  en  présence  de  lésions  du 
côté  opposé  à  la  thoracoplastie,  réveillées  par 
l’opération  ou  se  développani  secondairement 

du  phrénique  que  si  la  thoracoplastie  parait 
eflicace  et  si  on  a  pu  conserver  au  poumon  une 
fonction  respiratoire  suffisante.  Ce  sont  ces  cas 
qui  tireraient  le  plus  grand  bénéfice  de  l’évalua¬ 
tion  de  la  valeur  fonctionnelle  de  l’un  et  l’au¬ 
tre  poumon.  Ce  renseignement  permettrait  de 
recourir  à  la  phrénicectomie  sans  crainte  des 
accidents  dus  à  l’insuffisance  respiratoire. 

Enfin,  la  phrénicectomie  peut  être  associée  à 
la  thoracoplastie  dans  les  cas  de  |)leurésie  puru¬ 
lente  où  les  résections  costales,  même  poussées 
très  has  sur  les  derniers  arcs  iiosiérieurs  et  sur 
tout  sur  les  arcs  moyens  et  antérieurs,  n’ont 
pas  suffi  pour  obtenir  l’affaissemi'nl  de  la  poche 
pleurale  ;  la  paralysie  du  diaptiragme  pourra 
contribuer  .à  élever  le  bas-fond,  à  la  condition 
toutefois  que  l’ancienneté  des  lésions  et  le  déve- 
lojvpement  d’une  importante  pachypleurite  ne 
s’oivposent  pas  ,à  l’ascension  diajihragmatique, 
condition  malheureusement  rarement  réalisée. 

Parfois  même,  la  phrénicectomie  pourra  jier- 
mettre,  dans  une  certaine  mesure,  de  diminuer 
er'  hauteur  les  résections  costales  en  effaçant  les 
cnls-de-sac  costo-diaphragmatiques  et  en  amor- 
çaid  une  svnqihyse  qui  peut  dans  quelques  cas 
SC  compléter  spontanément  de  bas  en  haut. 


Après  une  phrénicectomie  dont  l’efficacité 
n’a  été  que  partielle,  quand  doit-on  pratiquer 
une  thoracoplastie 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  amélio¬ 
rations,  souvent  rapides  mais  transitoires,  suc¬ 
cédant  il  l’exérèse  du  phrénique.  On  doit, 
alors,  persuader  le  malade  placé  dans  ces  con¬ 


ditions  de  la  nécessité  d’une  thoracoplastie, 
dès  (juc  l’on  constate  les  signes  nets  et  durables 
d’une  reprise  de  l’évolution  lésionnelle. 

Inversement,  quel  est  le  délai  d’attente  avant 
de  poser  l’indication  d’une  phrénicectomie  con¬ 
sécutive  à  une  thoracoplastie;' 

Ce  délai  sera  en  général  très  court  :  qu’il 
s’agisse  d’économiser  les  résections  costales 
basses,  ou  bien  qu’au  cours  d’une  thoracoplas¬ 
tie  apparaisse  un  ensemencement  de  la  base  qui 
s’excave  rapidement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas 
la  phrénicectomie  peut  être  placée  dans  le  plan 
opératoire  immédiatement  après  les  derniers 
temps  de  la  thoracoplastie. 


Nous  conclurons  (|ue  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  faut 
définitivement  abandonner  la  succession  systé¬ 
matique  de  la  thoracoplastie  à  la  phrénicecto¬ 
mie  el  celle  de  la  phrénicectomie  au  pniuimo- 
thorax  inefficace. 

La  thoracoplaslie.  succédant  <à  la  phrénic(?cto- 
mie,  ne  devrait  praliquement  s’ajipliiiner  qu’aux 
cas  dans  lesquels,  malgré  des  indications  de 
phrénicectomie  judicieusement  posées,  l'exérèse 
du  phréniipie  a  été  inefficace. 

La  phrénicectomie  com|)létant  une  thoraco¬ 
plastie  partielle  permet  de  collaber  les  lésions 
d(‘  la  base  et  d’économiser  des  résections  com¬ 
plémentaires  portant  sur  les  rôt(>s  inférieures. 

Elle  peut  aussi  être  associée  très  exception- 
ncllemeid  à  une  tboracophistii'  d’indication 
lileurale,  insuffisante  jiour  obtenir  un  affai.sse- 
nient  du  bas-fond  pleural. 

La  phrénicectomie  du  côté  opposé  à  la  thora¬ 
coplastie  ne  doit  être  envisagée  qu’avec  pru¬ 
dence  et  après  que  la  valeur  fonctionnelle  du 
poumon  déjà  [varliellemenl  collabé  ait  été 
reconnue  suffisante. 


L'AMIBIASE 

VUE  AU  CENTRE  DE  RÉFORME  DE  PARIS 
nn  MM. 

P.  HILLEMAND,  L.  MATINIER 
cl  P.  BRU 

Nos  fonctions  au  Centre  de  Itéforme  de  Paris 
nous  ont  permis  d’observer  depuis  des  années 
des  centaines  d’anciens  amibiens.  C’est  ainsi 
qu’entre  le  1'”’  Juin  1935  et  le  l”’’  Décembre  1938, 
nous  avons  expertisé  plus  d’un  millier  d’hom¬ 
mes,  tant  de  la  région  parisienne  que  de  pro¬ 
vince atteints  de  troubles  dysentériques.  Parmi 
rer  nombreux  cas,  nous  n’avons  retenu  que 
GOO  observations  où  la  notion  d’infestation  ami¬ 
bienne  existait  manifestement  -.  Ce  sont  ces 
observations  qui  .sont  à  l’origine  de  ce  travail. 

.Nous  tenons  à  souligner  que  nous  n’avons 
pas  eu  à  observer  un  ensemble  de  GOO  individus 
ayant,  à  des  dates  variables,  contracté  une  dysen¬ 
terie  amibienne,  mais  bien  600  sujets  qui  se 
plaignent  de  troubles  pathologiques  divers  attri¬ 
buables  à  cette  dysenterie. 


1.  .\  1.1  suilr  lie  la  ri'iircanisalion  par  M.  Valcnlino, 
ilircclcur  dos  expertises  médicales  au  ministère  des  Pen¬ 
sions,  des  conditions  d’expertise  des  sujets  atteints  de 
maladies  exotiques,  les  malades  de  province  sont  convo¬ 
qués,  aux  frais  du  ministère  des  Pensions,  dans  des 
villes  de  Faculté,  pour  être  examinés  par  des  experts 
spécialisés. 

5.  Chez  ces  600  sujets,  le  diagnostic  porté  sur  le 
billet  d’hôpital  est  a  dysenterie  amibienne  »  ou  bien  des 
ainilM'*.  pathogènes  ont  é’té  trouvées  dans  les  selles. 
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I.  —  Conditions  d’i;x\men. 

Li-  plus  grand  nombro  de  nos  malades  se 
préscnlaleiU  à  nous  en  prcinièro  inslance,  c’esl- 
à-dire  deniandaionl,  iioiir  la  pieinlère  fois,  (juo 
soienL  examinés  leurs  dioils  à  ])ension.  Li's 
malades  de  la  région  parisienne  étaient  convo- 
([ués  à  la  consultation  spécialisée  de  l'un  de 
nous  dans  le  service  de  son  maître,  le  profes¬ 
seur  agrégé  Brulé.  Ceux  de  province  étaient 
hospitalisés  dans  le  même  service.  Chez  tous  ces 
sujets,  nous  pratiquions  un  examen  clinique, 
un  examen  recloscoiiiqiie,  un  examen  hémato- 
logique,  un  examen  coprologique  Ce  dernier 
comportait  la  recherche  directe  des  amibes 
hémalophagcs  et  des  autres  parasites  intesti¬ 
naux,  l’identilication,  après  coloration,  des 
amibes  non  hématophages,  la  recherche  des 
kystes  après  enrichissement  et  coloration. 

Knfin,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  eu  con¬ 
naissance  des  pièces  médicales  d’origine  conte¬ 
nues  dans  le  dossier  de  chacun  de  ces  sujets  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  avoir  confirmation 
de  l’infestation  amibienne  primitive  au  moyen 
des  billets  d’hôpitaux  et  des  carnets  d'amibiens; 
en  cas  de  doute  même,  les  feuilles  de  temiiéra- 
lure  ou  d’observations  conservées  dans  les  ar- 
eliives  du  Serviee  de  Santé  nous  étaient  com¬ 
muniquées. 

trois  groupes  ; 

ai  Les  amibiases  ctinlnielées  araiit  la  (/lierre. 
l,es  contamination.s,  au  nombre  de  1(3.  s’éche¬ 
lonnent  chv  1903  à  1911  et  ont  eu  lieu  en  des 
colonies  diverse.s  :  H  on  Indochine,  2  à  Mada¬ 
gascar,  1  au  Soudan,  2  au  Sénégal,  5  au  Maroc. 

b)  Les  amibiases  eoniractées  pemUml  la  ijaerre. 
I.e  nombre  de  nos  cas  est  de  332.  dont  210  à 
t’armée  d’Orient.  75  sur  le  front  français,  23  au 
Maroc,  24  dans  des  pays  divers  (Palestine,  Came¬ 
roun,  Soudan,  Chine  et  Indochine,  Italie'). 

ci  Les  amibiases  conlraclécs  a/irfs  la  guerre 
sont  au  nombre  de  252  et  les  contaminations 
s’échelonnent  de  1919  à  1935.  Nous  notons 
S2  cas  contractés  au  Maroc,  60  en  Indochine, 
55  en  Syrie,  23  dans  le  Sud-Tunisien  et  le  Sud- 
Algérien,  27  dans  des  colonies  diverses. 

Ces  chiffres  nous  paraissent  appeler  quelques 
remarques.  Les  sujets  infestés  pendant  la  guerre 
en  France  sont  peu  nombremv  wô,  soit  12,5 
pour  100  du  total  de  nos  cas  et  22,5  pour  100 
do  nos  amibiases  de  guerrei.  De  même,  nous 
n’avons  pas  eu  h  examiner  un  seul  cas  d'ami- 
biasc  contractée  dans  une  garnison  française, 
algérienne  ou  tunisienne  des  territoires  du  sud 
mis  à  part  e  aprè^  la  gm-rre  au  cours  du  service 
militaire. 


III. 


Au  cours  de  nos  expertises,  nous  n’avons  atta¬ 
ché  qu’une  importance  secondaire  aux  (ioulciirs 
intestinales  accusées  par  les  malades  :  coliques, 
douleurs  abdominales  diffuses,  sensibilité  spon¬ 
tanée  du  flanc  gauche,  épreintes,  ténesme. 


3.  Ce  nous  i>>t  an  agréable  devoir  de  remercier  ici 
d’une  part,  M.  te  Professeur  agrégé  Brulé,  d'autre  port, 
M.  te  Médecin  Commandant  Bousseau,  médecin  chef  du 
Centre  de  réforme  de  Paris,  qui  se  sont  touiours  effor¬ 
cés  de  faciliter  et  simplifier  notre  tfiehe.  Nous  sommes 
profondément  reeonnaissant  à  M"®  bhomme,  qui,  dans 
te  laboratoire  de  M.  Brulé,  a  assuré  avec  autant  de  pa¬ 
tience  que  di'  minutie  le  travail  considérable  (|ue  repré¬ 
sente  l'examen  roprolngiqiie  et  bémntnlogique  de  tous 


Les  troubles  intestinaux  plus  faciles  à  contrô¬ 
ler  s'inscrivent  au  premier  plan.  Aous  les  avons 
retrouvés  chez  504  sujets  (94  jTOur  100). 

Le  sym|)tôme  le  plus  couramment  observé 
est  la  diarrhée  (,541  cas,  soit  90  pour  100);  le 
])lus  souvent  (210  fois,  soit  33  pour  100)  elle 
alterne  avec  la  constipation.  Les  périodes  de 
constipation  durent  deux  ,à  trois  jours,  les 
périodes  diarrhéiques,  parfois  déclenchées  par 
un  laxatif,  trois  à  dix  jours  et  sont  carac¬ 
térisées  par  l’émission  quotidienne  de  2  à 
5  selles  semi-liquides  riches  en  mucus.  Dans 
60  cas  (10  pour  100),  les  jiériodes  diarrhéiques 
sont  séparées  par  des  intervalles  d’une  durée 
plus  ou  moins  longue  avec  selles  sensiblement 
normales. 

153  sujets,  soit  25  pour  100,  accusent  d’une 
manière  quotidienne  3  5  6  selles  liquides  et 

Les  selles  molles  et  piUeuses,  au  nombre  de 
3  à  5,  sont  notées  dans  90  cas  (15  pour  100). 

Enfin,  28  fois  (4,6  pour  100)  nous  avons 
observé  des  débâcles  dysentériques  avec  selles 
muco-sanguinolentes,  ténesme  et  épreintes,  de 
durée  variable  et  entrecoupées  de  périodes  de 
calme  relatif. 

La  constipation  est  beaucoup  plus  rarement 
observée  :  23  fois  seulement,  soit  3,8  pour  100. 
Il  est  intéressant  do  signaler  que  chez  2  ma¬ 
lades  atteints  de  constipation  opiniâtre,  nous 
avons  trouvé  des  amibes  du  type  dysentérique. 

L'horaire  des  selles  est  variabh',  la  selle  impé¬ 
rieuse  «  réveille-matin,  les  selles  post-prandiales 
sont  particulièrement  fréquentes. 

Tous  ces  signes  qui  sont  la  manifestation 
d'une  colite  chronique  se  sont  trouvés  confirmés 
chez  40  pour  100  de  nos  mahades  par  l’existence 
de  signes  physiques  :  58  fois  (9,6  pour  lOO'i  le 
sigmo'i'de  était  spasmé  et  sensible,  36  fois 
(6  pour  100)  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège 
d'une  sensibilité  douloureuse  qui  s’étendait 
(23  fois  :  3.8  pour  lOO'i  à  tout  le  cadre  colique, 
37  fois  (6,2  pour  100)  à  tout  l’abdomen. 

L'examen  microscopique  des  selles  nous  a 
donné  des  renseignements  très  variables. 

Nos  résultats  pouvaient  être  faussés  par  3  causes 
d 'erreur  : 

1“  Les  selles  pouvaient  avoir  une  consistance 
trop  ferme  pour  contenir  des  andbes  sous  leur 
ferme  végétative.  C’est  pounjuoi  les  malades 
étaient  priés  d’absorber,  quehiues  heures  avant 
l'examen,  une  quantité  donnée  de  sulfate  de 
soude  ; 

2“  Nous  pouvions  éventuellement  examiner  le 
sujet  dans  une  période  de  blanchiment  ajirès 
une  cure  thérapeutique  ; 

3"  Enfin,  dans  de  nombreux  cas,  nous  avons 
été  dans  l'impossibilité  de  répéter  les  examens 
coprologiques  autant  de  fois  que  nous  l’aurions 

Nous  sommes  donc  persuadés  que  la  statis¬ 
tique  que  nous  rapportons  pèche  par  défaut. 

Nos  résultats  sont  les  suivants  *  ; 

al  .Sujets  porteurs  d’amibes  pathogènes  ou  de 
kystes  dysentériques.  —  Nous  avons  trouvé  chez 


qnos  géni'nilités  cnnrprn.iiil  les  amibe.». 

Il  en  existe,  on  le  sait,  de  nomlireuses  variétés.  Cer¬ 
taines  comme  Venlamcrba  coli,  l’cndolimax  aana,  la 
(lienlttirKcha  fraailis.  le  pseudotimax  liulscldü  sont  inca¬ 
pables  de  produire  à  elles  seules  des  lésions  intestinales. 
Elles  ne  sont  pas  pathogènes,  mais  cites  sont  les  témoins 
d’une  colite  dont  elles  entretiennent  et  éternisent  Jes 
lésions. 

L’amibe  pathnpène  se  présente  sous  un  double  aspect 
qui  complique  singulièrement  son  identification.  Tantôt 
elle  est  bématopbage,  très  mobile,  c’est  l’cntamo'ba  histo- 
lilica,  la  véritable  amibe  dysentérique  hyper-virulente. 
.Mais  souvent  aussi,  elle  se  présente  sous  une  forme 
bématopbage,  peu  mobile,  c’est  Vcniamo’ba  minuta  que 
fnn  rencontre  dans  des  périodes  de  troubles  intestinaux 


71  sujets  (11,8  pour  100)  des  amibes  patho¬ 
gènes  (formes  végétatives  ou  kystes). 

7  fois  (1,10  pour  100)  il  s’agissait  d’amibes 
dysentériques  hémato]ihages;  52  fois  (8,60  pour 
100)  d’amibes  du  type  dysentérique;  12  fois 
(2  jiour  100)  do  kystes  dyscnlériiiues. 

7  fois,  aux  amibes,  se  trouvaient  associés  des 
kystes  dyseiitériijues;  10  fois  des  lamblias;  7  fois 
des  endoliiuax  nana  ;  1  fois  des  dienlaniœba  fra- 
gilis.  Nous  n'avons  pas  eu  rimpression  que  ces 
forme.»  associées  fussent  plus  graves  que  les 

Le  pourcentage  le  plus  hnportaiil  des  por¬ 
teurs  d'amibes  pathogènes  s’observe  dans  le 
groupe  des  coloniaux  d’avant-guorre  (13  pour 
100) ;  dans  celui  de  l'armée  d’Urient  (14  pouf 
100)  ;  dans  ceux  du  Maroc  et  d’Indochine 
d’après  guerre  (23  et  11,5  pour  100).  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  c’est  justement  parmi  les 
sujets  appartenant  â  ces  groupes  que  nous  avons 
rencontré  la  plus  grande  proportion  d’abcès  du 
foie.  Nous  ne  pouvons  donner  en  détail  les  dates 
de  contamination  et  nous  nous  bornons  à  signa¬ 
ler  que  nous  avons  observé  des  amibes  hémato- 
pliages  chez  un  malade  dont  la  contamination 
remontait  à  trente  ans,  des  amibes  du  type 
dysentérique  dans  un  cas  où  elle  remontait  à 
vingt-sept  ans,  alors  que  dans  34  cas  elle  datait 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

t'ne  dernière  question  se  pose  à  nous  :  celle 
des  porteurs  sains  d’amibes;  si,  au  Maroc,  Flye- 
Sainte-Marie  en  a  trouvé  20  pour  100,  nous  ne 
croyons  pas  qu’un  tel  fait  puisse  être  retenu  ici, 
car,  dans  l’immense  nuijorilé  de  nos  cas,  la  pré¬ 
sence  d’amibes  pathogènes  coïncide  avec  des 
troubles  intestinaux  cl  des  altérations  de  la 
muqueuse  rectale. 

hi  Sujets  porteurs  de  parasites  autres  que  les 
amibes  pathogènes.  —  Nous  en  avons  trouvé  273 
(43,5  pour  100). 


Il  convient  donc,  en  conclusion  de  ce  para¬ 
graphe,  de  souligner  le  nombre  considérable  de 
sujets  infestés  (344  au  total,  soit  57,3  pour  100) 
cl  la  proportion  iniporlanle  des  sujets  porteurs 
d’andbes  pathogènes  (2  sur  17  malades  exami- 
iiés  environ),  l’abondance  relative  des  amibes 
intestinales  non  dysentériques  et  des  flagellés, 
la  rareté  avec  laquelle  nous  avons  trouvé  des 
onifs  d’ascaris,  le  fait  que  nous  n’avons  jamais 
rencontré  d’oeufs  d’ankylostonies  ou  de  tréma- 
todes,  ni  d’embryophores  do  tamia. 


ri'lalifs,  mois  qui  est  siisccplilile  (le  réveils  inopinés  et 

Or,  il  existe  deux  autres  variétés  d'amibes,  esssen- 
tiellemcnl  bénignes  qui,  morphoiogiquement,  sont  iden¬ 
tiques  à  Venlamæba  minuta.  C’est  Venlama’ba  dispar 
et  Venlamo’ba  harimanni.  Les  kystes  d’entamœba  hart- 
manni  sont  plus  petits  que  ceux  de  l’entamceba  minuta 
cl  de  l’entnmreba  dispar.  Signalons  que  l'existence  de 
l’entamœba  dispar  est  niée  par  certains  auteurs. 

Faute  de  caractères  précis,  nous  sommes  donc  obligés 
avec  Terriat  do  réunir  les  amibes  du  type  minuta,  dispar 
et  barlinanni  en  un  seul  groupe  :  celui  des  amibes  du 
type  dysentérique,  et  de  considérer  comme  pathogène 
les  amibes  dysentériques  et  les  amibes  du  type  dysen- 
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IV. —  UeNSIÎIGNEMENTS  rOERMS  PAU  I.X  UEOTOSCnPIE. 

■Nous  pouvons  classer  schéniali(iu(’nient  nos 
résultats  de  la  façon  suivante  ; 


Chez  20  malades  la  roctoscopie  n’a  pu  être 
pratiquée. 

Nous  n'avons  pas  observé  au  cours  de  nos 
examens  de  réactions  polypo'ides  de  la  muqueuse. 

Ainsi,  clic/  les  1S3  sujets  des  cinq  derniers 
groupes,  soit  une  proportion  de  30  pour  iOO,  la 
muqueuse  rectale  était  nettement  malade,  et, 
fait  à  signaler,  pour  86  d’entre  eux  l’infesta¬ 
tion  première  datait  de  vingt  à  trente-cinq  ans. 

Si  maintenant  nous  confrontons  les  données 
rectoscopiques  aux  résultats  coprologiques, 
nous  observons  que  sur  71  sujets  porteurs 
d’amibes  ou  de  kystes  pathogènes,  50,  soit 
70  pour  100,  présentent  des  lésions  rectales.  Il 
en  était  de  même  chez  7  des  10  sujets  porteurs 
d'amibes  non  identifiées.  Chez  les  48  sujets 
porteurs  uniquement  de  lamblias,  il  en  existait 
16  (33  jiour  100)  qui  présentaient  des  lésions 
rectales.  Par  contre,  celles-ci  ne  se  retrouvaient 
que  chez  38  (17,7  pour  100)  des  218  sujets  por¬ 
teurs  d’autres  parasites.  11  est  intéressant  de 
signaler  que,  dans  ce  dernier  groupe,  23  pour 
100  des  sujets  porteurs  d’amibes  non  patho¬ 
gènes  présentaient  des  lésions  rectales. 

Par  contre,  chez  398  individus  à  muqueuse 
rectale  normale  ou  siibnormale,  il  en  existait 
21  (5,2  pour  100)  porteurs  de  kystes  ou  d’ami¬ 
bes  pathogènes  et,  sur  les  256  cas  où  nous 
n’avons  pas  trouvé  do  parasites  dans  les  selles, 
49  fois  la  muqueuse  était  atteinte. 

L’ensemble  de  nos  conslatations  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  Bensaude  qui  insistait 
sur  la  rareté,  avec  laquelle  on  rencontre  chez  les 
amibiens  les  lésions  rectales  classiquement 
décrites. 

Si  donc,  des  altérations  de  la  muqueuse 
s’observent  7  fois  sur  10  chez  les  porteurs 
d’amibes  ou  do  kystes  pathogènes,  elles  peuvent 
néanmoins  faire  complètement  défaut.  Par 
ailleurs,  nous  avons  observé  des  lésions  rectales 
1  fois  sur  3  environ  chez  les  malades  porteurs  de 
lamblias. 


Y.  —  L’examen  hém.vtologique. 

Chez  tous  ces  sujets  nous  avions  commencé 
par  faire  un  examen  hématologique  complet, 
mais  très  vite,  devant  la  banalité  de  nos  résul¬ 
tats,  nous  nous  sommes  bornés  à  la  recherche 
de  l’éosinophilie  sanguine.  Sur  nos  600  observa¬ 
tions,  nous  n’avons  trouvé  que  65  fois  (11  pour 
100  des  cas)  une  éosinophilie  supérieure  à  4  pour 
100  et  dont  le  chiffre  variait  entre  5  et  16  pour 
100.  Chez  les  71  sujets  porteurs  d’amibes  ou  de 


kystes  pathogènes,  nous  avons  observé  16  fois 
(22,5  pour  100)  une.  éosinophilie  notable.  Chez 
le.s  48  porteurs  de  lamblias,  nous  l’avons  notée 
12  fois  1,25  pour  100)  ;  chez  les  225  sujets  dont 
l.'s  selles  contenaient  d’autres  parasites,  elle 
existait  18  fois  (8  pour  100). 

Dix-neuf  sujets  dont  les  selles  étaient  néga¬ 
tives  présentaient,  par  contre,  une  éosinophilie 
nolable. 

L’éosinophilie  sanguine  nous  est  donc  apparue 
comme  fort  inconstante,  non  seulement  dans 
l’amibiase  mais  encore  dans  le  parasitisme 
intestinal  en  général,  et  ceci  vient,  une  fois 
encore,  conlirmer  ies  idées  exprimées  à  ce  sujet 
par  Bensaude,  Cain  et  Terrial. 

VI.  —  Atteinte  de  l’état  général 

ET  UIPPOCn.ATISME  DIGITAL. 

Au  cours  de  nos  examens,  nous  avons  été 
très  étonné  de  constater  l’excellent  état  général 
de  la  plupart  des  sujets  que  nous  examinions. 
Les  quelques  chiffres  que  nous  rapportons 
ci-dessous  sont,  à  ce  sujet,  particulièrement 
éloquents. 

Dans  94  pour  100  des  cas  (564  sujets)  l’état 
général  était  satisfaisant  ;  28  fois  (4,6  pour  100) 
il  était  médiocre  ;  8  fois  seulement  (1.3  pour 
100)  il  était  mauvais. 

Kneore  faut-il  tenir  compte  que,  chez  ces 
30  sujets  dont  l’état  général  était  altéré, 
15  présentaient  des  manifestations  pathologi¬ 
ques  graves  indépendantes  de  l’amibiase.  Ainsi, 
ce  n’est  que  chez  21  individus  que  l’atteinte  de 
l’étal  général  nous  a  paru  attribuable  à  la 
dysenterie  amibienne. 

Au  cours  de  nos  examens  nous  avons  noté 
un  phénomène  curieux  :  l’existence  d’hippo¬ 
cratisme  digital,  en  dehors  de  toute  lésion 
pulmonaire  ou  cardiaque.  L’un  de  nous  avait, 
avec  Bensaude  et  Augier,  signalé  ce  fait  au 
cours  de  la  polyposc  intestinale  ^  et,  ù  la  suite 
de  cette  publication,  Lemicrre  et  Lévesque 
avaient  rapporté  le  premier  cas  d’hippocra¬ 
tisme  observé  au  cours  de  la  dysenterie  ami¬ 
bienne. 

Nous  avons  retrouvé  cette  déformation  très 
nette  chez  trois  de  nos  malades*’’.  Six  autres  fois 
il  existait  une  déformation  appréciable  sans 
qu’il  soit  permis  de  parler  d’hippocratisme  des 
■doigts.  Chez  deux  do  ces  malades  il  existait  des 
amibes  dysentériques  dans  les  selles,  un  autre 
avait  été  opéré  d’un  abcès  du  foie,  un  qua¬ 
trième  présentait  une  périviscérite  importante, 
un  dernier  enfin  était  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum. 

VIL  —  Les  complications. 

A.  Les  complications  banales.  —  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  les  colites  post-ami¬ 
biennes,  les  ayant  étudiées  avec  les  troubles 
intestinaux.  Chez  89  de  nos  sujets  (15  pour  100) 
nous  avons  noté  des  réactions  vésiculaires, 
mais  il  s’agissait  simplement  de  ces  réactions 
vésiculaires  si  fréquentes  et  si  banales  chez  les 
colitiques  ;  elles  s’observaient  aussi  bien  chez 
les  sujets  à  selles  positives  que  chez  ceux  è 
selles  négatives. 

Les  péricolites  sont  de  constatation  banale  et 
l’on  sait  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  ce 
diagnostic  est  affirmé.  C’est  pourquoi  nous  ne 
pouvons  tenir  compte  que  de  deux  cas  contrôlés 
par  l’intervention  :  le  premier  malade  avait  pré- 


5.  Bexsadiie.  Hillemand  (?t  .VcGiEn  ;  Bull.  Soc.  Méd. 
de.-!  Hôpitaux,  1932,  93. 

6.  L’un  de  nous  avec  Brulé  et  Gaube  a  rapporté  deux 
de  ces  observations  à  ta  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(Bull.  Soc.  .U.  des  Hôpitaux,  1937,  55). 


sente  une  occlusion  secondaire  ù  une  périvis- 
cérile;  le  second,  atteint  d’une  dysenterie  grave, 
présenta  une  crise  d’occlusion  intestinale  aiguë 
qui  nécessita  deux  interventions  où  l’on  put 
constater  une  périviscérite  intense  englobant 
tout  l’intestin. 

B.  Les  abcès  du  foie.  —  Sur  nos  600  ma¬ 
lades,  39  (6,3  pour  100)  ont  présenté  un  abcès 
du  foie  et  6  une  hépatite  non  suppurée.  Si 
nous  nous  rapportons  au  lieu  de  contamina¬ 
tion,  nous  notons  7  cas  chez  les  16  sujets  ayant 
contracté  leur  amibiase  avant  1914,  à  l’occa¬ 
sion  de  séjours  coloniaux,  soit  une  proportion 
do  43,7  pour  100. 

Dans  le  groupe  des  sujets  infestés  pendant 
la  guerre,  nous  notons  6  cas  sur  210  sujets 
contaminés  à  l’armée  d’Orient  (2,8  pour  100), 

1  cas  sur  75  sujets  (1,3  pour  100)  contaminés 
sur  le  front  français,  1  cas  sur  23  sujets  (4,3 
pour  100)  contaminés  au  Maroc,  1  cas  sur 
2l  sujets  (4  pour  100)  contaminés  en  dos  colo¬ 
nies  diverses. 

Dans  le  groupe  des  sujets  infestés  .après  1918 
nous  notons  9  cas  sur  82  sujets  (10,7  pour 
100)  contaminés  au  Maroc,  7  cas  sur  60  sujets 
(11,6  pour  100)  contaminés  en  Indochine, 

2  cas  sur  28  sujets  (7  pour  100)  contaminés 
dans  le  Sud-Tunisien,  2  cas  sur  55  sujets  (3,6 
pour  100)  contaminés  en  Syrie,  3  cas  sur  27 
suji’ts  (11  pour  100)  contaminés  en  diverses 
colonies. 

Les  pourcentages  les  plus  élevés  (43,7  pour 
100,  11,6  pour  100,  11  pour  100,  10  et  7  pour 
100)  sont  notés  dans  les  cas  où  l’amibiase  a 
été  contractée  dans  les  pays  chauds.  Ces  chif¬ 
fres  s’opposent  nettement  5  celui  qui  s’ap¬ 
plique  aux  dysenteries  autochtones  do  guerre 
(1,3  pour  100).  Si,  par  ailleurs,  nous  nous  rap¬ 
portons  aux  chiffres  que  nous  avons  donnés 
quant  è  la  proportion  des  porteurs  d’amibes 
pathogènes  dans  chacune  des  catégories  précé¬ 
dentes,  nous  constatons  que  le  pourcentage 
des  selles  infestées  est  parallèle  à  celui  des 
abcès  du  foie. 

Nous  avons  été  également  frappés  du  long 
intervalle  de  temps  qui  peut  séparer  l’infesta¬ 
tion  première  do  la  localisation  hépatique  et 
d;  la  récidive  des  abcès.  Si  15  fois  l’abcès 
est  apparu  dans  les  mois  qui  ont  suivi  la 
primo-infestation,  17  fois  il  est  survenu  deux 
h  cinq  ans'  après  elle,  1  fois  onze  ans,  2  fois 
quatorze  ans,  1  fois  enfin  dix-neuf  ans  après 
elle 

Le  temps,  môme  quand  le  sujet  est  revenu 
on  Franco,  ne  met  donc  pas  .5  l’abri  de  l’abcès 
du  foie  et  nous  tenons  5  souligner  particuliè¬ 
rement  les  quatre  abcès  apparus,  onze,  quatorze, 
quatorze  et  dix-neuf  ans  après  la  contamination 
primitive. 

Les  quelques  observations  que  nous  résumons 
vont  mettre  en  lumière  cette  extrême  ténacité  de 
l’amibiase. 

Observation  I.  —  Amibiase  contractée  en  Indo- 
Chiné  en  1906.  Premier  abcès  du  foie  opéré  en 
1925,  un  deuxième  abcès  opéré  en  1936,  et  quand 
nous  examinons  le  malade,  en  1937,  les  selles,  qui 
n’avaient  pas  été  examinées  depuis  1925,  fourmil¬ 
laient  d’amibes  dysentériques.  Il  n’avait  jamais  été 
pratiquement  traité. 

Obs.  il  —  Amibiase  contractée  au  .Maroc,  en 
1911.  Premier  abcès  du  foie  opéré  la  meme  année, 
deuxième  et  troisième  abcès  du  foie  opérés  respec¬ 
tivement  en  1919  et  en  1926.  Traitement  irrégulier. 


7.  Depuis  que  cet  article  a  été  rédigé  nmis  avoius 
observé  deux  maiades  :  te  premier,  contaminé  en  1919 
et  opéré  d'abcès  du  foie  24  ans  après,  en  1937  ;  le  se¬ 
cond,  contaminé  en  1915  et  atteint  22  ans  après,  en 
1937,  d’une  hépatite  amibienne. 
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ÜBS.  111.  —  Amibiase  contruclée  à  Saigon,  en 
1911.  Premier  abcès  du  foie  opéré  en  1915,  à  Tou¬ 
lon;  en  1921,  nouvel  abcès  du  foie  qui  s’évacue 
par  vomique.  En  1937,  nouvel  abcès  du  foie,  com¬ 
pliqué  d’un  abcès  du  poumon.  Existence  actuelle 
d’un  rétrécissement  du  rectum.  Pendant  celte 
période  de  vingt-sept  ans,  les  examens  de  selles, 
toutes  les  fois  qu’ils  ont  été  pratiqués,  ont  montré 
des  amibes  dysentériques. 

Ainsi  il  est  possible,  non  seulement  de  voir 
survenir  un  abcès  du  foie  de  longues  années 
après  la  contamination,  mais  encore  d’observer 
chez  le  même  malade  plusieurs  complications 
suppurées  hépatiques,  s’échelonnant  sur  des 
périodes  de  vingt  à  trente  ans. 

G.  Les  compucations  pi.eluo-pll.mo.n.vikes.  — 
Nous  avons  observé  3  sujets  ayant  présenté  une 
pleurésie  purulente  et  un  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon.  Toutes  ces  manifestations  pleuro-pulino- 
naires  étaient  secondaires  è  des  abcès  du  foie. 

I).  Les  .vuthes  complic.vtio.ns.  -  1"  Le  râtré- 

nsseruont  du  rcclnm.  Autrefois  la  notion  de 
rétrécissement  amibien  du  rectum  était  classi¬ 
que,  quoique  discutée.  Aujourd’hui,  à  la  suite 
des  travaux  de  Frci,  de  Jersild,  on  a  tendance  à 
attribuer  les  sténoses  rectales  à  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  Aussi,  pour  afiirmer  l’existence 
d'une  sténose  rectale  d’origine  amibienne,  il 
faut  exiger,  outre  la  notion  d’une  amibiase 
invétérée,  une  inlradurmo-réaction  de  Frei 
négative  avec  un  antigène  humain,  une  intra- 
dermo-réaction  de  Dmelcos  et  une  réaction  de 
Wassermani\  également  négatives. 

Chez  nos  600  malades  nous  n’avons  trouvé 
que  2  cas  de  rétrécissement  du  rectum  répon¬ 
dant  ces  conditions.  Le  premier  est  celui  dont 
nous  avons  rapporté  plus  haut  l’histoire 
(obs.  II)  :  le  rétrécissement  est  apparu  chez  un 
.sujet  chez  lequel  des  rectoscopics  successives 
faites  pendant  plusieurs  années  avaient  montré 
l'existence  d’ulcérations  sigmo'idiennes.  Le  se¬ 
cond  concerne  un  rétrécissement  lèche  chez  un 
sujet  dont  les  selles  contiennent  des  amibes 
dysentériques.  Chez  ces  2  malades,  le  rétrécisse¬ 
ment  est  haut  situé,  il  n’existe  pas  de  condy¬ 
lomes  anaux,  pas  de  ganglions,  la  muqueuse 
sous-jacente  est  normale.  Ces  deux  faits  auxquels 
nous  avons  consacré  un  travail  *  se  rapprochent 
de  deux  observations  identiques  publiées  par 
Travassos  et  d’une  observation  rapportée  par 
Nicolas,  Leboeuf  et  Charpy. 


R.  P.  TIii.i  r.M.vsn,  X.  nvriSAriiK  ri  P,  Bnr  :  Ihill.  Snr. 
Méil.  ifr.v  Hô/iildiij'.  1039,  537. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Scieboes  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  Sciences,  6S,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Académie  de  Médecibb  (Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
125,  boulevard  Saint-Germain,  Parie.  —  Prix  du  numéro  :  «  fr.). 

Académie  de  Cbiiidegie  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  de  Biolooib  de  Pauis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
_  Prix  du  numéro  :  variable). 

SooiÉrÉ  Médicale  deb  HOpitadx  de  Paeis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  ta  Société  médicale  des  Hdpitou®  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  8  fr.). 


2“  Les  phlébites  et  les  aHérites.  Nous  ne  con¬ 
naissons  dans  la  littérature  médicale  que  deux 
observations  do  phlébite  amibienne  dues  à  Elie 
Achitow  (Islamboul).  Nous  nous  bornons  à 
citer  deux  faits  sans  vouloir  en  tirer  de  conclu¬ 
sions  ;  l’un  concerne  un  homme  qui,  après 
avoir  contracté  une  amibiase  en  Indochine,  pré¬ 
senta  une  phlébite,  puis  une  arlérite;  l’autre, 
a  trait  à  une  contamination  à  l’armée  d’Orient 
qui  fut  suivie  d’une  artérite. 

3“  Amibiase  et  épilepsie.  En  raison  des  dis¬ 
cussions  qu’a  soulevées  l’épilepsie  d’origine 
parasitaire,  nous  devons  signaler  que  nous 
n’avons  pas  trouvé  un  seul  cas  de  mal  comitial 
chez  nos  600  sujets. 

4“  Amibiase,  cancer,  tuberculose  inicslinale. 
Nous  avons  observé,  chez  nos  amibiens,  un  cas 
de  cancer  du  rectum  et  un  cas  de  tuberculose 
hypertrophique  du  cæcum  ;  les  rapports  entre 
l’amibiase  et  ces  deux  affections  nous  paraissent 
bien  problématiques. 

Chez  presque  tous  ces  malades  il  existe  une 
carence  presque  absolue  de  la  thérapeutique. 
334  d’entre  eux  n’ont  été  traités  qu’au  début 
de  leur  maladie  lors  de  leur  hospitalisation. 
Depuis  des  années  ils  ne  prennent  aucun  médi¬ 
cament,  se  contentent  de  suivre  un  vague 
régime  et  d’absorber  de  temps  h  autre  un  peu 
de  sulfate  de  soude. 

139  se  soignent  avec  la  plus  grande  fantaisie 
prenant  2  ou  3  comprimés  de  stovarsol  durant 
quelques  jours,  puis  cessant  tout  traitement 
pendant  des  semaines.  127  seulement,  soit  1  sur 
5,  suivent  un  traitement  assez  régulier,  è  base 
d'émétine,  de  stovarsol,  de  pâte  de  Ravaut. 
Encore  ce  traitement  semble- 1- il,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  sujet  à  critiques.  Traite¬ 
ment  discontinu,  doses  faibles  d’émétine,  pro¬ 
longées  pendant  des  semaines. 

Et,  dans  ces  conditions,  l’on  ne  peut  que 
s’étonner  de  no  pas  observer  plus  de  cas  graves 
et  plus  de  complications. 

Cela  tient  essentiellement,  croyons-nous,  à  la 
manière  dont  le  traitement  d’attaque  a  été 
appliqué.  Tous  nos  malades,  en  effet,  ont  été 
traités  lors  de  la  première  crise  aiguë  qu’ils  ont 
présentée  dans  des  formations  sanitaires  diverses 
et  il  est  intéressant  de  souligner  que  chez  les 
anciens  coloniaux  contaminés  avant  1914,  alors 
que  la  thérapeutique  était  mal  codifiée,  nous 
avons  observé  des  abcès  du  foie  dans  l’impres¬ 
sionnante  proportion  de  43,7  pour  100  des  cas. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

■8  Mai  1939. 

M.  Louis  Martin  fait  homniaçje  à  l’Académie,  au 
nom  de  M.  Pasteur  'Vallery-Radot,  du  tome  VII 
et  dernier  des  Œuvres  de  Pasteur.  Ce  dernier 
volume  contient  des  mélanges  scientifiques  et  iitté- 
raires.  Il  se  termine  par  un  Indes:  analytique  et 
synthétique  de  l'Œuvre  de  Pasteur,  qui  permet  de 
trouver  immédiatement  tout  ce  que  Pasteur  a  écrit 
sur  tel  ou  tel  sujet.  Cet  Index  rendra  le  plus  grand 
service  à  tous  ceux  qui  voudront  se  renseigner  sur 
Pasteur  et  son  œuvre,  non  seulement  dans  son 
ensemble,  mais  aussi  sur  tel  fait  particulier. 

Recherches  expérimentales  sur  2a  a  Dysphy- 
laxie  »  hépatique.  —  M.  M.  Vincent.  Le  foie  et 
les  reins  se  défendent  imparfaitement  contre  l’in¬ 
fection  colibacillaire.  La  persistance  du  B.  Coli  dans 
les  réservoirs  et  les  canaux  excréteurs  de  ces  organes 
est  due  à  ce  que  les  anticorps  présents  dans  le  sang 
no  passent  pas  d’une  manière  appréciable  dans  la 
bile  Pt  dan'  l’urinp.  Chez  les  animaux  immunisés 


contre  10  pour  100  chez  les  coloniaux  ayant 
contracté  leur  amibiase  après  1919,  époque  où 
le  traitement  est,  grâce  à  Ravaut,  bien  connu  et 
doté  do  règles  précises. 

L'avenir  de  l’amibien  dépend  donc,  nous  le 
croyons  essentiellement,  du  traitement  d’atta¬ 
que  et  de  sa  persévérance  â  suivre  un  traitement 
d’entretien  suffisant. 

IX.  — .  Conclusion. 

Au  cours  de  ce  travail  nous  nous  sommes 
efforcés  de  rapporter  d’une  façon  aussi  objective 
que  possible  les  résultats  de  l’examen  d’un 
nombre  important  de  sujets  contaminés  à  des 
dates  variées  et  se  plaignant  de  troubles  divers, 
et  nous  voudrions  en  dégager  quelques  conclu¬ 
sions. 

Du  point  de  vue  clinique,  nous  retiendrons  la 
fréquence  de  la  recto-colite  post-amibienne  évo¬ 
luant  chez  des  sujets  à  état  général  satisfaisant, 
la  persistance  d’amibes  pathogènes  de  très  nom¬ 
breuses  années  après  la  contamination,  la  bana¬ 
lité  des  lésions  rectales,  l’Inconstance  de  l’éosi¬ 
nophilie  sanguine,  l’apparition  de  complications 
suppurées  hépatiijues  de  nombreuses  années 
après  la  primo-infestation  amibienne  et  la  suc¬ 
cession  chez  un  même  malade  â  de  longs  inter¬ 
valles  de  plusieurs  abcès  du  foie,  la  possibilité 
de  noter  l’hippocralisme  digital,  l’influence  pri¬ 
mordiale  exercée  par  le  traitement  d’attaque  sur 
l’évolution  ultérieure  de  la  maladie,  l'absence 
enfin  do  tout  lest  de  guérison. 

Du  point  de  vue  médico-légal  il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  nécessaire,  après  ces  considérations  cli¬ 
niques,  d’insister  sur  la  nécessité  de  faire  exa¬ 
miner  ces  malades  par  dos  experts  spécialisés  et 
sur  la  prudence  dont  doivent  faire  preuve  dans 
leurs  conclusions  ces  derniers  ;  affirmer  une  gué¬ 
rison  Il  la  légère  sera,  souvent,  aller  au-devant 
d’un  sévère  démenti,  une  crise  aiguë,  une  com- 
jilication  imprévisible  pouvant  survenir  après 
plusieurs  années  de  latence. 

Du  point  de  vue  épidémiologique  enfin,  nous 
voulons  insister  sur  le  danger  que  représente 
la  dissémination  à  travers  notre  pays  de  tous 
ces  malades  qui  s’en  vont  semer,  le  plus  sou¬ 
vent  au  mépris  de  toute  hygiène,  kystes  et 
amibes.  Et  l’on  no  peut  que  s’étonner  que  les 
dyscnleries  amibiennes  aulochtonos,  qui  sont  si 
.'ouvent  méconnues,  ne  soient  pas  encore  plus 
fréquentes. 

{Travail  du  service  cl  du  laboratoire  du  profes¬ 
seur  agrégé  Bhulé  à  Vhùpilal  Tenon  et  du 

Centre  de  Réforme  de  Paris.) 


ou  guéris  ou  n’en  trouve  que  des  traces  très  faibles, 
et  seulement  pendant  une  semaine  environ  :  elles 
n’opposnt  pas  d’obstacle  à  la  survie  cl  à  la  multi¬ 
plication  du  colibacille. 

D’autre  part,  la  bile  ni  l’urine  ne  renferment 
d’antiscnsibilisatrice  chez  les  animaux  immunisés 
contre  le  B.  Coli. 

L’absence  de  sensibilisatrice  dans  la  bile  et  dans 
l’urine  est  du  reste  un  phénomène  d’ordre  général 
constaté  chez  les  animaux  vaccinés  depuis  une  à 
deux  semaines  contre  les  bacilles  typhique  et  para- 
lyqihiquc,  le  pneumocoque,  le  bacille  diphtérique, 
1.^  charbon,  etc... 

C’est  ce  qui  explique  la  végétation  continue  du 
colibacille  dans  ces  sécrétions  incessamment  renou¬ 
velées. 

L’insuffisance  défensive  de  l’organe  hépatique 
lui-même  est  démontrée  par  la  mort  rapide  du  la¬ 
pin  et  du  cobaye  normaux  à  qui  on  injecte  direc¬ 
tement  dans  le  foie  quelques  gouttes  de  culture  du 
B  Coli.  Les  animaux  meurent  d’hépatite  et  de  sep¬ 
ticémie  suraiguës. 

Plus  remarquable  encore  est  le  résultat  des  ino¬ 
culation'  directes,  intrahépatiques,  chez  les  lapina 
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fortement  vaccines  par  quatre  injections  de  cul¬ 
ture  de  B.  Coli  (vaccin  tué,  puis  vaccin  vivant).  Ils 
succombent  généralement  en  18  à  24  heures  et  on 
retrouve  le  bacille  en  abondance  extrême  dans  le 
tissu  hépatique,  aussi  bien  que  dans  le  sang  et  dans 
tous  les  viscères. 

Chez  d’autres  animaux,  vaccinés,  l’inoculation 
directe  du  B.  Coli  dans  la  rate  ou  dans  l’un  des 
reins  ne  donne  lieu  le  plus  souvent  qu’à  des  symp¬ 
tômes  temporaires. 

Le  foie  et  ses  organes  excréteurs  présentent  donc, 
au  regard  de  l’infection  colibacillaire,  une  récepti¬ 
vité  ou  une  fragilité  particulières  qui  permettent 
d’interpréter  les  faits  cliniques  observés  en  patho¬ 
logie  humaine. 

Action  du  diétbylstübœstrol  sur  les  organes 
génitaux  de  l’embryon  de  poulet.  —  M.  Etienne 
Wolff.  E.  C.  Dodds  et  ses  collaborateurs  ont  mon¬ 
tré  qu’un  grand  nombre  de  composés  chimiques 
sont  capables  de  produire  la  réaction  de  l’oestrus 
chez  le  rat  castré.  Ces  substances  sont  très  diffé¬ 
rentes  de  l’œstrone,  ce  ne  sont  pas  des  stérols,  leur 
molécule  est  beaucoup  plus  simple.  'L’une  des  plus 
actives  est  le  diéthylstilbœstrol,  qui  possède  une 
activité  du  même  ordre  que  celle  de  l’hormone  na¬ 
turelle,  l’cestrone. 

Le  diéthylstilbœstrol  a  une  action  féminisante 
très  puissante  sur  l’embryon  de  poulet.  Au  point 
de  vue  .qualitatif,  cette  action  est  analogue  à  celle 
de  rhornmne  femelle,  abstraction  faite  de  certai¬ 
nes  différences  dans  la  réaction  des  canaux  de  Mul- 

InSuence  de  la  colèbicine  sur  le  développe¬ 
ment  de  Photobacterium  pbospboreum.  —  M. 
Fernand  Obaton.  Les  bactéries  appartenant  au 
genre  Photobacterium  émettent  spontanément  une 
lumière  verdâtre  lorsqu’elles  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  d’oxygène.  Toutes  les  modifications  qui  peu¬ 
vent  survenir  dans  leur  évolution  retentissent  sur 
leur  luminescence  et  sont  facilement  décelées. 

La  colchicine  provoque  une  accélération  dans  le 
développement  des  bactéries  lumineuses,  cultivées 
sur  milieu  solide  ou  liquide.  Ces  valeurs  des  bril¬ 
lances  peuvent  s’expliquer  par  le  nombre  relatif 
des  photobacléries  en  présence,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  supposer  que  le  pouvoir  émissif  de  cha¬ 
cune  d’elles  ait  été  modifié. 

Charges  électriques  du  sang  et  eboc  transfu¬ 
sionnel.  —  MM.  Georges  Jeanneney,  Charles 
Wangermez  et  Guy  Ringenboch.  On  sait  que  la 
transfusion,  qu’elie  soit  faite  avec  du  sang  pur  ou 
citraté,  frais  ou  conservé,  s’accompagne  assez  sou¬ 
vent  de  réactions  (frissons,  hyperthermie,  crise  col- 
loïdoclasique)  plus  ou  moins  intenses. 

Ce  choc  transfusionnel,  oti  plus  exactement  ces 
réactions  post-transfusionnelles,  s’observent  surtout 
après  les  transfusions  effectuées  chez  les  grands 
anémiques,  les  cancéreux,  les  septicémiques. 

Au  II®  Congrès  International  de  la  Transfusion 
sanguine  (Paris,  Septembre-Octobre  1937),  les  au¬ 
teurs  avaient  émis  l’hypothèse  que  certains  chocs 
transfusionnels  qui  semblent  tout  d’abord  inexpli¬ 
cables,  le  donneur  étant  universel  ou  du  même 
groupe  que  le  receveur,  pourraient  s’expliquer  par 
la  mise  en  présence  de  sangs  de  charges  électri¬ 
ques  différentes. 

Celte  hypothèse  paraît  aujourd’hui  vérifiée. 

Grâce  à  l’étude  systématique  des  charges  électri¬ 
ques  des  sangs  mis  en  présence,  on  peut  produire 
ou  éviter  à  volonté  un  choc  transfusionnel. 

Ainsi  dans  les  septicémies,  il  semble  y  avoir 
intérêt  à  provoquer  un  choc  transfusionnel  en 
transfusant  un  sang  de  charge  électrique  différente 
de  celui  du  malade.  Par  contre,  il  faut  éviter  le 
choc  transfusionnel  chez  les  malades  susceptibles, 
cancéreux,  anémiques,  sujets  porteurs  de  spléno¬ 
mégalie,  pour  lesquels  un  choc  pourrait  être  dan¬ 
gereux.  Dans  ces  cas,  il  faut  utiliser  un  sang  de 
même  groupe  et  de  même  charge  électrique.  Notons 
enfin  que,  dans  certaines  septicémies,  la  passivité 
de  la  défense  s’explique  peut-être  par  la  présence 
de  germes  de  même  charge  que  les  leucocytes  du 
malade  (Jeanneney).  Il  y  aurait  dans  ces  cas  une 
raison  de  plus  pour  faire  une  transfusion  d’un 
sang  de  charge  inverse  et  cela  pour  une  double 
raison  :  d’abord  lutter  directement  contre  les  ger¬ 
mes  microbiens  du  sang,  ensuite  provoquer  un 


choc  pour  stimuler  le  système  réticulo-endothélial 
et  augmenter  les  réactions  de  défense  générale. 

16  Mai. 

Détermination  de  la  constante  de  sédimenta¬ 
tion  de  l’antitoxine  diphtérique.  —  M.  Mladen 
Paie.  Dans  un  champ  centrifuge  intense,  l’anti¬ 
toxine  diphtérique  d’un  sérum  de  cheval  peut  être 
sédimentée.  Elle  se  dépose  1,25  fois  plus  rapide¬ 
ment  que  les  albumines  et  0,82  fois  plus  lentement 
que  les  globulines. 

L’antitoxine  diphtérique  n’est  donc  pas  identique 
à  la  fraction  principale  des  globulines. 

Relations  entre  réduction  du  rouge  neutre  et 
parasitisme  ou  saprophytisme  chez  les  strepto- 
coecæ.  —  M.  Jacques  Pochon.  La  perte  du  pou¬ 
voir  pathogénique,  c’est-à-dire  le  retour  du  parasi¬ 
tisme  au  saprophytisme  chez  les  steptococcæ,  s’ac¬ 
compagnerait  progressivement,  et  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  de  la  récupération  d’un  pouvoir  de  synthèse 
élevé,  de  conditions  eutrophiques  larges,  enfin, 
comme  dernier  terme  de  celte  évolution,  de  modi¬ 
fications  métaboliques  que  traduit  le  pouvoir  de 
réduire  le  rouge  neutre. 

Action  curative  de  quelques  azoïques  a  fonc¬ 
tion  sulfone  dans  les  infections  expérimentales 
de  la  souris,  provoquées  par  le  streptocoque,  le 
B.  de  Friedlânder,  le  gonocoque  et  le  pneumo¬ 
coque.  —  MM.  Constantin  Levaditi,  André  Gi¬ 
rard  et  Aron  Vaisman  ont  signalé  la  très  haute 
activité  antistreptococcique  de  la  4-nitro’-amino- 
diphénylsulfone,  corps  dont  la  grande  toxicité  sem¬ 
blait  interdire  tout  espoir  d’application  thérapeu¬ 
tique.  Les  dérivés  azoïques  obtenus  par  copulation 
de  cette  nitro-amino-sulfone  avec  les  acides  naph- 
tol-sulfoniques,  possédant  ou  non  des  groupements 
supplémentaires  aminés  ou  acétylamines,  montrent 
une  activité  antimicrobienne  aussi  élevée  que  la 
substance  de  départ,  avec  une  polyvalence  accrue. 
Mais  le  fait  le  plus  frappant  est  une  diminution 
considérable  de  la  toxicité. 

Les  auteurs  étudient  le  4-nilro-diphénylsufone-4’- 
azonaphtol-2-disulfonate  de’  sodium-3.6  (corps  94), 
le  4-nitro-diphényl-sulfone-4’-azo-naphtol-l-acetyl- 
nmino-7-disulfonate  de  sodium-3-6  (corps  95)  et 
le  4-nitno-diphényl8ulfone-4’-azo-naphiol-l-jacét(yl- 
amino-8-disulfonate  de  sodium  3-6  (corps  190).  Ils 
constatent  une  activité  curative  de  tout  premier 
ordre  des  corps  94,  95  et  190  sur  le  streptocoque 
hémolytique,  une  activité  curative  manifeste  sur  le 
gonocoque,  une  activité  thérapeutique  intense  sur 
le  B.  de  Friedlânder,  une  activité  curative  variable 
suivant  les  types  de  pneumocoques. 

•T.  CouTunAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

13  Juin  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Laubry  pré¬ 
sente  en  son  nom,  et  en  celui  de  MM.  Cottenot, 
Routier  et  Heim  de  Balsac,  l’Atlas  de  radiologie 
du  cœur  cl  des  gros  vaisseaux. 

—  M.  Vincent  présente  les  Travaux  scientifiques 
do  J.  Lignières  réunis  par  M.  R.  Lignières. 

—  M.  Sieur  présente  un  ouvrage  de  MM.  J.  Pa- 
risot  et  Richard:  Un  pays  qui  s’abandonne  devant 
an  danger  gui  grandit:  l’alcool. 

—  M.  Lapicque  présente  un  ouvrage  de 
M.  P.  Chauchard  :  Les  facteurs  de  la  transmission 
ganglionnaire. 

Notice  nécrologique  sur  M.  M.  Labbé.  — 

M  F.  Bezançon. 

Discussion  du  vœu  présenté  au  nom  de  la 
Commission  de  l’Alcoolisme  par  M.  J.  Renault. 
(V'oir  le  compte  rendu  de  la  séance  du  4  Avril  1939.) 
—  M.  Sieur  insiste  sur  la  gravité  du  problème  que 
pose  l’alcoolisme  en  France;  des  documents  déjà 
apportés  à  la  tribune,  d’autres  émanant  de  méde¬ 
cins  lyonnais,  il  résulte  que  des  trois  fléaux,  tuber¬ 
culose,  syphilis  et  alcoolisme,  c’est  ce  dernier  qui 
est  le  plus  dangereux;  rien  pourtant  n’a  été  fait 
contre  sa  recrudescence  qui  s’explique  par  la  mul¬ 
tiplication  des  débits  de  boissons,  2.000  licences 
nouvelles  ayant  été  accordées  en  moins  d’un  an. 

—  M.  Achard  remarque  que  dans  les  méfaits 


de  l’alcool,  il  faut  tenir  compte  des  troubles  inap¬ 
parents  plus  dangereux  que  les  autres;  l’attention, 
la  mémoire,  la  coordination  des  mouvements 
subissent,  sous  l’influence  de  l’alcool,  un  affaiblis¬ 
sement  réel  d’autant  plus  dangereux  que  le  bu¬ 
veur  a  une  sensation  de  bien-être  avec  l’illusion 
d’une  force  accrue;  M.  Achard  confirme  les  remar¬ 
ques  de  M.  Milian  sur  l’alcoolisme  des  aviateurs; 
il  n’est  que  temps  d’éclairer  sérieusement  le  public 
sur  les  dangers  de  l’alcool  ;  c’est  surtout  leur  igno¬ 
rance  qui  propage  le  mal,  «  encouragée  qu’elle  est, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  par  le  gouvernement, 
le  parlement  et  la  masse  électorale  des  producteurs 
et  des  marchands  de  cru  ». 

—  M.  Rist  montre  que  les  fabricants  d’alcool 
sont  actuellement  les  seuls  en  France  à  pouvoir 
donner  des  dividendes  qui  dépassent  le  capital 
engagé  ;  ces  bénéfices  scandaleux  ne  devraient  pas 
être  tolérés  dans  une  période  où  l’on  réclame  à 
tous  des  sacrifices. 

—  M.  Martel  rappelle  que  les  jus  de  fruits  sont 
frappés  à  l’entrée  dans  Paris  de  droits  énormes 
(plus  d’un  franc  par  litre)  ;  taxer  sans  mesure  les 
boissons  sans  alcool,  c’est  favoriser  l’alcoolisme. 

—  M.  J.  Renault  donne  lecture  du  vœu  pré¬ 
senté  par  la  Commission  : 

L’Académie  de  Médecine, 

«  Profondément  émue  par  les  renseignements 
récemment  apportés  à  sa  tribune  et  les  vœux  éma¬ 
nant  de  Sociétés  savantes  qui,  venus  confirmer 
les  craintes  émises  il  y  a  trois  ans  par  son  prési¬ 
dent  actuel,  montrent  une  recrudescence  tout  à 
fait  alarmante  de  l’alcoolisme,  devenu  en  France, 
un  véritable  danger  national  qui  impose  des  me¬ 
sures  urgentes.  » 

Demande  instamment  aux  Pouvoirs  publics  : 

«  1°  L’application  stricte  des  lois  et  règlements 
existants,  mais  trop  souvent  négligés,  concernant 
d’une  part,  l’installation  des  débits  de  boissons 
alcoolisées  et,  d’autre  part,  les  heures  d’ouverture 
de  ces  débits; 

«  2°  Une  réduction  importante  et  rapide  du 
nombre  de  ces  établissements  en  France; 

«  3°  Une  réglementation  nouvelle  des  jours  et 
heures  d’ouverture  de  chaque  débit; 

«  4°  La  fermeture  des  débits  dans  certaines  cir¬ 
constances,  telles  que  grèves  et  élections.  » 

L’Académie  réclame,  d’autre  part,  une  modifi¬ 
cation  du  régime  des  bouilleurs  de  cru,  cause  puis¬ 
sante  d’alcoolisme  dans  les  campagnes,  et  une  sur¬ 
veillance  rigoureuse  des  fraudes. 

Elle  demande  aux  Pouvoirs  publics  de  rétablir 
un  enseignement  anti-alcoolique  officiel,  dont  le 
rôle  d’éducation  sociale  serait  précieux. 

Enfin,  devant  la  recrudescence  des  accidents  sur¬ 
venant  sous  l’influence  de  l’intoxication  alcoolique, 
elle  appuie  le  vœu  émis  par  la  Société  de  Médecine 
légale  de  France,  concernant  une  mesure  déjà  ap¬ 
pliquée  dans  d’autres  pays  et  qui  consiste  dans  la 
recherche  et  le  dosage  obligatoire  de  l’alcool  dans 
le  sang  (ou  l’urine,  etc.)  à  l’occasion  des  accidents 
de  la  circulation. 

—  M.  Guérin  demande  que  l’alcool  soit  recher¬ 
ché  à  l’occasion  des  crimes  et  des  rixes  comme  des 
accidents  de  la  circulation. 

- —  Le  vœu  de  la  Commission  est  adopté  avec 
l’addition  de  M.  Guérin. 

Sur  l’inüuence  des  diSérents  produits  étudiés 
comme  facteurs  énergétiques  de  croissance  mi¬ 
crobienne  introduits  séparément  dans  les  mi¬ 
lieux  de  culture.  —  MM.  A.  Sartory,  J.  Meyer 
et  A.  Netter  ont  étudié  l’influence  des  facteurs 
énergétiques  de  croissance  sur  un  staphylocoque 
doré  et  sur  une  levure  ensemencés  sur  le  milieu 
synthétique  de  Reader  légèrement  modifié  par  ad¬ 
dition  de  cystine  et  d’asparagine;  la  levure  a  be¬ 
soin  comme  facteur  énergétique  pour  amorcer  la 
culture  de  l’acide  nicotinique  ou  de  la  vitamine  ; 
on  peut  remplacer  celle-ci  par  ses  deux  consti¬ 
tuants,  la  pyrimidine  et  le  thiazol  que  la  levure 
peut  coupler;  elle  peut  élaborer  le  thiazol  mais 
pas  la  pyrimidine;  le  staphylocoque  a  également 
besoin  pour  son  développement  de  vitamine  Bj  ou 
d’acidc  nicotinique;  mais  scs  propriétés  de  synthé¬ 
tiser  la  vitamine  Bj  sont  encore  plus  dégradées  que 
celles  de  la  levure  car  il  ne  peut  même  pas  coupler 
les  composants  de  cette  vitamine.  La  biotine  puri¬ 
fiée,  l’inositc,  l'hétéro-auxinc  employées  seules 
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comme  facteur  accessoire  de  croissance  dans  un 
miliou  synthétique  composé  de  produits  très  purs 
n’ont  aucune  action  sur  le  départ  des  cultures  des 
deux  germes  étudiés. 

L’infectation  des  anophèles  et  leur  rôle  dans 
la  transmission  du  paludisme  à  la  lumière  des 
études  biologiques  sur  leur  nutrition,  leur 
reproduction  et  leur  hibernation.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent  présente  une  note  de  M.  Manoussakis 
(Athènes)  qui  montre  que  l’agressivité  des  ano¬ 
phèles  n’est  pas  régie  uniquement  par  la  repro¬ 
duction  et  l’adipogénèse  préhibernale;  les  facteurs 
météorologiques  exercent  aussi  leur  influence  qui 
est  prépondérante  dans  certains  cas;  on  note  cons¬ 
tamment  l’aiigmenlation  de  l’index  gastroscopique 
de  l’agressivité  la  veille  ou  l’avant-veille  d’un  temps 
pluvieux,  les  anophèles  se  comportant  comme  de 
véritables  météoroscopes.  L’auteur  précise  les  nom¬ 
breuses  déterminations  nécessaires  pour  compren¬ 
dre  la  reproduction  des  anophèles  et  qui  visent 
à  établir  périodiquement  un  bilan  de  leur  natalité; 
ainsi  conduite,  l’étude  de  la  reproduction  permet 
de  prévoir  à  coup  sûr  les  années  et  les  saisons  à 
anophélisme  riche,  de  déterminer  l’espèce  qui  sera 
plus  favorisée  que  les  autres  et  par  suite  de  diriger 
les  mesures  prophylactiques  vers  les  gîtes  lar¬ 
vaires  des  espèces  dont  un  riche  développement 
est  imminent.  Le  réveil  génital  est  déterminé  par 
les  conditions  climatériques  de  Février,  Mars  et 
Avril  et  aussi  par  la  durée  des  réserves  nutritives 
que  les  anophèles  destinés  à  l’iiibernalion  ont  accu¬ 
mulées  en  automne.  En  terminant,  l’auteur  mon¬ 
tre  que  la  durée  prolongée  de  la  vie  active  de 
l’anophèle  est  la  condition  principale  d’accession 
du  plasmodium  à  un  pouvoir  élevé  de  virulence. 

Nouvelles  recherches  sur  l’élimination  du 
virus  poliomyélitique  par  les  matières  fécales. 
—  M.  Levaditi  présente  une  note  de  MM.  Eling, 
Olin,  Magnusson  et  Gard  (Stockholm)  qui  insis¬ 
tent  sur  les  inconvénients  de  la  technique  de  mise 
en  évidence  du  germe  de  la  poliomyélite  dans  les 
selles  ou  les  sécrétions  naso-pharyngées  par  filtra¬ 
tion  sur  bougies  diverses;  la  teneur  du  virus  est 
considérablement  appauvrie;  la  méthode  de  Trask, 
Vignec  et  Paul  d’épuration  des  selles  par  des  anti¬ 
septiques  volatils  n’a  pas  ces  inconvénients; 
employant  cette  méthode,  les  auteurs  ont  pu  dé¬ 
montrer  la  présence  dans  les  matières  fécales  d’un 
sujet  présentant  des  symptômes  frustes  de  maladie 
de  Ileine-Mcdin  (le  3“  jour  de  la  seconde  attaque 
de  la  maladie)  do  virus  poliomyélitique  assez  viru¬ 
lent  pour  provoquer  chez  le  macaque  une  maladie 
expérimentale  typique;  une  deuxième  recherche 
faite  31  jours  plus  tard,  alors  que  le  sujet  était 
rétabli,  a  donné  un  résultat  douteux  attribuable 
peut-être  à  l’élimination  d’un  virus  atténué;  un 
troisième  examen  fait  4  mois  après  le  début  de  la 
maladie  n’a  fourni  que  des  résultats  négatifs;  il 
semble  donc  s’être  agi  dans  ce  cas  d’une  élimi¬ 
nation  transitoire  du  virus  poliomyélitique. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  (Médecine).  —  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  En  première  ligne  : 
MM.  Euzière  (Montpellier)  et  Desbouis  (Caen).  En 
deuxième  ligne,  ex  œquo.  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique:  MM.  Cade  (Lyon).  Cornil  (Marseille),  Cottet 
(Evian),  Lebon  (Alger)  et  Paillard  (Clermont-Fer¬ 
rand).  Adjoints  par  l’Académie:  MM.  Barré  (Stras¬ 
bourg),  Glénard  (Vichy)  et  Pierret  (La  Bour- 
boule), 

Lucien  Rouqués. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

7  Juin  1939. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  A.  Gosaet 
dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  volume  de 
MM.  Gutmann,  Ivan  Bertrand  et  Périatiany,  con¬ 
sacré  à  l’étude  du  cancer  de  l'estomac  à  son  début. 

Corps  étrangers  piquants  multiples  du  cæco- 
côlon  ascendant,  —  MM.  M.  Larget  et  J.-P.  La- 
mare.  Des  épingles  à  cheveux  entourées  d’étoffe 
s’étaient  accumulées  dans  le  cæco-côlon  ascendant 
dont  elles  ont  été  extraites  après  iléo-transversos- 


A  propos  du  rapport  de  M.  Alglave  :  les  fls- 
tuies  dérivatives  de  l’intestin  grêle  sont-elles 
cacheetisantes  ?  —  M.  Mauclaire.  Dans  4  cas 
de  fistulcttes,  fistules  et  anus  sur  le  grêle,  il  y  a  eu 
dans  deux  cas  mort  par  cachexie  progressive,  une 
fois  au  bout  de  six  semaines,  une  fois  au  bout  de 
dix-huit  mois.  Dans  les  deux  autres  cas,  l’état  géné¬ 
ral  resta  bon. 

La  cachexie  dépend  de  la  grandeur  de  la  fistule 
et  de  sa  situation  plus  ou  moins  haute  sur  le  grêle. 

Le  tubage  avec  un  drain  en  T  améliore  l’état  de 
la  peau  et  prépare  à  l’intervention. 

Tumeurs  pileuses  de  l’estomac  et  de  l’iléon  ; 
interventions  pour  occlusion  intestinale.  — 
MM.  Loussot  et  Bosser  (Landivisiau).  M.  P.  Wil- 
moth,  rapporteur.  Le  diagnostic  d’égagropile  a 
pu  être  fait  chez  cette  fillette  de  onze  ans  tricho- 
phage  et  présentant  deux  tumeurs  dans  les  deux 
hypocondres.  L’intervention  à  été  faite  d’urgence 
pour  une  occlusion  intestinale. 

L’une  des  tumeurs  pileuses  obstruait  une  .anse 
grêle,  vineuse  et  distendue  ;  on  fait  une  anastomose 
aux  deux  pieds  de  l’anse  et  on  extrait  par  une  bou¬ 
tonnière  un  agglomérat  de  cheveux  et  de  matières 
intestinales  durcies. 

On  complète  par  une  gastrotomie  avec  extraction 
d’une  volumineuse  masse  de  cheveux  agglomérés 
dans  l’estomac.  Cette  complication  des  tumeurs  pi¬ 
leuses  a  été  .signalée  une  seule  fois  dans  la  litté¬ 
rature. 

Considérations  statistiques  et  histologiques 
sur  l’endométriose  pelvienne.  —  MM.  A.  Gosset, 
Ivan  Bertrand  et  R. -J.  Chevallier.  Cet  impor¬ 
tant  document  est  basé  sur  les  examens  histolo¬ 
giques  faits  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière  Dans 
l’ensemble,  réunissant  les  observations  de  fibromes 
avec  endométriome  et  celles  d’endométriome  isolé 
observées  pendant  7  ans,  on  arrive  au  chiffre  de 
8ô,  cas  d’endométriose  pelvienne.  Les  lésions  d’en¬ 
dométriome  représentent  le  tiers  du  chiffre  global, 
les  deux  autres  tiers  étant  constitués  p.ir  r.association 
endométriose  et  fibrome.  Il  faut  signaler  la  forte 
proportion  de  la  participation  endométriale  dans  les 
fibromes  :  61  cas  sur  407  pièces  examinées,  soit 
16  pour  100.  Le  diagnostic  d’endométriome  reste 
dans  l’immense  majorité  des  cas  un  diagnostic  ana¬ 
tomique  et  surtout  histologique. 

On  ne  doit  affirmer  l’endométriose  que  sur  l’exis- 
tenee  au  soin  même  du  myomèire  d’îlots  étendus 
et  .abondants,  comprenant  les  deux  éléments  épithé¬ 
lial  et  cylogène  dont  l’association  est  essentielle. 

Dans  l’ensemble,  le  tissu  cytogène  de  l’endomé¬ 
triose  présente  une  fixité  anatomique  qui  est  carac¬ 
téristique. 

L’endométriose  réalise  des  productions  tumorales 
bénignes,  mais  sous  une  influence  vrai.«emblablc- 
ment  d’origine  hormonale;  il  est  des  endométrio¬ 
mes  en  voie  d’accroissement  et  ce  potentiel  évolutif, 
disent  les  auteurs,  est  assez  comparable  à  celui  des 
fibro-adénomes  mammaires. 

Le  lissti  cytogène  à  caractère  souvent  embryon¬ 
naire  semble  le  plus  actif  et  explique  le  pouvoir 
d’infiltration  de  celle  affection,  ainsi  que  les  possi¬ 
bilités  do  récidives  ou  de  nouvelles  localisations.  Il 
faut  faire  une  sévère  critique  de  tous  les  cas  inti¬ 
tulés  endémétrioso  tubo-ovarienne. 

Certaines  formations  'hilaires,  ou  para-hilaires, 
appartiennent  en  réalité  à  des  débris  wolfiens;  cer¬ 
tains  kystes  hématiques  ont  été  eon.sidérés  par 
Sampson  comme  un  facteur  important  d.ans  la 
genèse  de  l’endométriose  pelvienne  extra-pelvienne; 
les  auteurs  ne  retiennent  dans  leur  statistique  que 
15  cas  indiscutables  d’endométriose  tubo-ovarienne. 
Deux  cas  d’endométriose  du  ligament  ont  été 
observés  et  examinés  histologiquement.  L’endomé¬ 
triose  du  rectum  se  présente  du  point  de  vue  dia¬ 
gnostic  dans  deux  conditions  bien  différentes  :  ou 
il  n’y  a  aucune  lésion  muqueuse,  et  c’est  la  règle; 
h  diagnostic  histologique  ne  peut  se  poser  que 
sur  la  pièce  opératoire;  ou,  et  c'est  la  rareté,  la 
rectoscopie  découvre  une  lésion  de  la  muqueuse 
rectale  qui  permet  la  biopsie. 

L’endométriome  du  côlon  sigmoïde,  de  l’om¬ 
bilic  et  des  cicatrices  est  ensuite  minutieusement 
étudié.  Pour  conclure,  il  faut  retenir  l’impossibilité 
de  faire  un  diagnostic  d’endométriome  sur  un  exa¬ 
men  extemporané;  les  grandes  coupes  avec  inclu¬ 


sion  sont  indispens.i’.'lcs.  D’autre  part,  réaction  du 
stroma  et  irritation  des  filets  sympathiques  sont 
les  éléments  essentiels  qui  expliquent  la  dispropor¬ 
tion  entre  la  clinique  et  l’histologie. 

Ostéosynthèse  de  la  fracture  double  verticale 
du  bassin.  —  M.  A.  Tierny  (Arras).  Dans  deux 
cas,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  dans  une  fracture  double  verticale  pour  assu¬ 
rer  la  contention  solide  de  la  fracture  par  rdssage 
de  l’aile  iliaque  sur  le  sacrum.  L’opération,  que 
l’auteur  décrit  dans  tous  ses  détails,  comporte  une 
réduction  è  ciel  ouvert  du  trait  de  fracture  anté¬ 
rieur,  une  contention  du  trait  de  fracture  antérieur 
par  un  morceau  de  lame  de  Parham  qui  assure 
une  contention  stable,  souple  et  résistante;  enfin, 
un  vissage  de  l’aile  iliaque  sur  le  sacruiTi  par  une 
grosse  vis  à  bois  de  6  cm.,  de  longueur.  Au  bout 
de  10  è  12  jours,  le  makade  commence  à  s’asseoir 
sur  son  lit.  Il  sera  autorisé  à  faire  les  premiers  pas 
un  mois  après  l’intervention. 

Cancer  de  la  partie  mobile  de  la  langue.  Trai¬ 
tement  des  adénopathies,  494  cas.  —  MM. 
J.-L.  Roux-Berger  et  A.  Tailhefer  (Fondation 
Curie).  Celle  importante  statistique  porte  sur  les 
cas  de  cancer  de  la  partie  mobile  de  la  langue, 
opérés  à  lu  Fondation  Curie,  de  1919  à  1933.  Dans 
chaque  groupe  on  a  distingué  les  formes  avec  adé¬ 
nopathies  cliniques  et  les  variétés  avec  ganglions 
paraissant  cliniquement  indemnes.  Les  adénopathies 
ont  été  traitées  successivement  par  trois  techniques  : 
radiations  seules,  chirurgie  et  radiations,  chirurgie 
seule.  Dans  les  formes  traitées  précocement  par  les 
radiations,  il  y  a  19  pour  100  de  guéri.sons  Aérifiées 
après  la  cinquième  année  et,  dans  ces  35  cas  guéris, 
il  s’agissait  de  malades  sans  adénopathie  clinique 
ou  avec  petite  adénopathie  s.ins  caractère  évident 
de  malignité,  et  l’on  doit  noter  la  fréquence  de 
la  récidive  linguale  concomitante  puisque  sur  108 
récidives  ganglionnaires,  79  fois  cette  récidive  g.in- 
glionnaire  s’accompagnait  d’une  repullulation  lin¬ 
guale.  Dans  70  cas  sans  adénopathie  cliniquement 
décelable,  aucun  traitement  n’a  été  fait  et  l’on  a 
obtenu  30  pour  100  de  guérisons;  dans  39  cas  où, 
m.algré  une  adénopathie  perceptible  on  n’a  pu 
faire  de  traitement,  il  y  a  tout  de  même  4  guéri¬ 
sons  après  la  cinquième  année;  ce  qui  prouve  l’im¬ 
précision  de  l’investigation  clinique. 

Dix-huit  néoplasmes  avec  adénopathie  clinique 
ont  été  traités  du  point  de  vue  ganglionnaire  par 
I.i  chirurgie  et  les  radiations;  22  pour  100  ont 
donné  une  guérison  vérifiée  après  la  cinquième 
année. 

Les  adénopathies  traitées  par  la  chirurgie  seule 
ont  donné  de  33  à  45  pour  100  de  guérisons  suivant 
Il  prédominance  de  renvahissement  ganglionnaire 
précisé  histologiquement.  Donc,  il  faut  retenir  le 
chiffre  de  45  pour  100  dans  42  cas  où  la  palpation 
la  plus  niinuliciise  ne  révélait  pas  d’adénopathie, 
et  33  pour  100  dans  les  58  cas  avec  adénopathies 
cliniques.  Si  l’on  réunit  les  doux  séries,  on  tol.alise 
100  cas  avec  38  pour.  100  de  guérisons  globales.  Il 
est  impo.ssible  de  préciser  cliniquement  l’état  des 
ganglions,  puisque  dans  60  cas  sans  aucune  adéno¬ 
pathie  perceptible.  33  fois  l’examen  histologique  des 
ganglions  prclcA'-és  sur  la  pièce  opératoire  a  montré 
leur  envahissement  réel.  Dans  les  chiffres  qui  con¬ 
cernent  les  traitements  ganglionnaires  tardifs,  on 
note  la  possibilité  de  guérir  par  la  chirurgie  des 
adénopathies  cancéreuses  puisque  6  cas  ont  guéri 
avec  des  ganglions  réellement  envahis;  les  radiat'ons 
post-opératoires  semblent  avoir  joué  un  rôle  im¬ 
portant  dans  ces  guérisons.  Sur  306  cancers  bien 
latéralisés,-  il  n’y  a  eu  d’adénopathie  croisée  ou 
bilatérale  que  dans  6  pour  100.  Par  contre,  cet 
envahissement  bilatéral  s’élève  à  32  pour  100  dès 
que  le  cancer  lingual  atteint  ou  dépasse  la  ligne 
médiane. 

Les  auteurs  reprennent  ensuite  les  indications  du 
traitement  des  adénopathies  :  adénopathie  clinique¬ 
ment  décelable,  chirurgie  seule  ou  associée  à  la 
radiothérapie  avant  ou  après;  pas  d’adénopathie 
cliniquement  décelable,  trois  attitudes  défendables  : 
ou  irradiation  systématique  du  cou  rejetée  par  les 
auteurs,  ou  abstention  de  tout  traitement,  mais, 
comme  il  est  impossible  de  prévoir  cliniquement  la 
prise  ganglionnaire,  on  obtient  par  cette  expecta¬ 
tive  un  chiffre  de  guérisons  qui  tombe  de  45  pour 
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100  ft  18  pour  100;  la  troisième  attitude  est  celle 
de  MM.  Roux-Bergeret,  Taillefcr,  qui  préfèrent  l’in¬ 
tervention  précoce  la  plus  rapprochée  possibh;  du 
traitement  de  la  lésion  linguale. 

La  chirurgie  des  adénopathies  du  cancer  de  la 
langue  est  bénigne,  à  condition  d’utiliser  l’anes¬ 
thésie  loco-régionale  et  de  limiter  l’intervention 
aux  cas  favorables.  Il  faut  tout  faire  pour  éviter 
des  greffes  dans  le  champ  opératoire,  et  pour  y 
parvenir  condamner  sans  appel  toutes  les  opéra¬ 
tions  partielles  portant  sur  une  adénopathie  isolée 
ou  sur  un  seul  groupe  ganglionnaire.  Les  auteurs 
rappellent  leur  technique  d’exérèse  large  des  gan¬ 
glions  à  laquelle  ils  ajoutent  la  section  du  ventre 
postérieur  du  digastrique.  «  Vingt  ans  d’observation 
d.i  cancer,  disent-ils,  ont  démontré  le  danger  des 
petites  opérations  et  des  exérèses  partielles,  mais 
jamais  nous  n’avons  observé  les  méfaits  des  vastes 
exérèses  lorsqu’elles  s’adressent  à  des  adénopathies 
bien  mobiles,  envahies  ou  non,  et  lorsque  la  loca¬ 
lisation  linguale  est  sûrement  stérilisée.  » 

La  fréquence  de  l’envahissement  ganglionnaire 
croisé  ou  bilatéral  fait  dire  que  se  pose  la  question 
de  l’opération  des  deux  côtés  quand  le  cancer  n’est 
pas  nettement  limité  à  un  bord,  et  qu’il  s’agit  d’un 
cancer  du  dos  ou  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 
MM.  Roux-Berger  et  Taillefer  ont  même  pratiqué, 
mais  dans  des  opérations  tardives  du  côté  opposé, 
l’extirpation  bilatérale  de  la  jugulaire  interne. 

On  doit  insister  sur  le  rôle  de  la  récidive  lin¬ 
guale  dans  l’échec  du  traitement  des  aires  ganglion¬ 
naires.  Il  est  peut-être  possible  d’agir  sur  certaines 
langues  dont  la  radiumpuncture  n’a  pas  abouti  à 
une  stérilisation  immédiate  évidente.  La  tendance 
actuelle  serait  de  faire,  dans  les  cas  douteux,  une 
large  exérèse  linguale  à  l’électro-chirurgie.  Sur 
40  cas  de  récidive  linguale,  on  a  obtenu  10  fois 
une  guérison  complète  de  plus  de  5  ans  et  sur  les 
30  échecs,  10  autres  fois  la  langue  est  restée  guérie 
jusqu’à  la  mort  du  malade.  Pour  conclure,  les 
auteurs,  en  faisant  remarquer  que  la  chirurgie 
s’adresse  à  un  mal  dont  il  est  absolument  impossi¬ 
ble  d’apprécier  l’étendue  réelle,  ont  obtenu  par 
l’intervention  large  sur  l’adénopathie  du  cancer  de 
la  partie  mobile  de  la  langue  45  pour  100  de  guéri¬ 
sons  dans  les  cas  précoces  sans  ganglions  palpables. 

Coxalgie  ayant  entraîné  un  raccourcissement 
de  14  centimètres.  Marche  excellente  grâce  à 
l’ankylose  en  iorte  abduction  du  membre.  — 
M.  E.  Sorrel.  Une  arthrodèse  de  la  hanche  est 
faite  à  l’âge  de  10  ans  pour  une  coxalgie.  Quatre 
ans  plus  tard  on  doit  pratiquer  une  ostéotomie  sous- 
trochantérienne  pour  membre  inférieur  en  flexion 
et  adduction.  Un  raccourcissement  progressif  s’était 
déjà  installé  et  atteint  aujourd’hui  14  cm.  chez 
cette  jeune  fille  de  18  ans.  Peut-être  doit-on  faire 
jouer  un  rôle  au  greffon,  quoique  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  fémur  soit  moins  fertile  que  l’épiphyse 
inférieure.  Actuellement,  la  jeune  fille  marche, 
court,  monte  et  descend  avec  facilité  un  escalier, 
grâce  à  la  bascule  du  bassin  que  lui  permet  l’an¬ 
kylose  du  membre  en  abduction  assez  forte. 

Rétrécissement  de  l’œsopbage  par  péri-œso- 
pbagite.  —  M.  G.  Lardennois.  Excellent  résultat 
chez  un  homme  de  37  ans,  opéré  par  voie  abdo¬ 
minale,  qui  présentait  une  sténose  œsophagienne 
par  voile  fibreux  disposé  en  avant  de  l’organe. 

6.  COHDIER. 
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Vltravirus  et  fluorescence,  action  des  radia¬ 
tions  ultraviolettes  sur  l’activité  du  virus  vac¬ 
cinal  en  présence  de  colorants  ttuorescents 
(Fluorochromes}.  —  MM.  J.  Giuntini  et  L.  Rei- 
nié  ont  recherché  les  variations  de  l’activité  patho¬ 
gène  du  neuro-vaccin,  après  irradiation  en  lumière 
de  VVood,  en  mélangeant  la  suspension  de  corps 
élémentaires  à  un  colorant  fluorescent.  Les  colo¬ 
rants  employés  furent  :  La  Thioflavine  S,  la  Pri- 
muline,  l’Eosine,  l'Uranine  A,  la  Rhodamine  B, 
l’Auramine  O  et  lo  Trypaflavine. 

Il  résulte  de  leurs  observations  que  l’action  de 
l’irradiation  par  la  lumière  de  Wood  (X  3660  A) 


influe  sur  le  virus  principalement  par  la  lumière 
fluorescente  émise  par  le  colorant,  la  lumière  absor¬ 
bée  étant  réémise  sous  forme  de  radiations  de  fluo¬ 
rescence. 

Un  corpuscule,  qui  fixe  par  adsorption  sur  sa 
surface  un  colorant  fluorochrome,  est  irradié  inten¬ 
sivement  par  le  spectre  de  fluorescence.  L’inacti¬ 
vation  dépend  donc  :  1“  du  spectre  de  fluorescence 
de  la  couleur,  qui  devra  se  trouver  en  partie  dans 
l’ultraviolet;  2®  de  l’affinité  d’adsorption  du  colo¬ 
rant  sur  les  corpuscules,  laquelle  peut  être  appré¬ 
ciée  par  la  visibilité  de  ces  corpuscules  au  micros¬ 
cope  à  luminescence. 

A  propos  de  la  résistance  acquise  non  spéci- 
ûque  dans  les  maladies  à  ultra-virus;  vaccina¬ 
tion  antiebarbonneuse  et  Bèvre  aphteuse.  — 
MM.  L.  Panisset  et  L.  Dauvois.  Chez  les  bovins 
et  aussi  chez  les  moutons  la  vaccination  antichar¬ 
bonneuse,  au  cours  de  la  période  durant  laquelle 
l’immunité  spécifique  a  toute  sa  valeur,  semble  bien 
ne  conférer  aucune  résistance  contre  la  fièvre 
aphteuse,  elle  ne  protège  pas  plus  contre  les  risques 
d’infection  quielle  n’assure  la  bénignité  de  l’évo¬ 
lution. 

Importance  des  phénomènes  d’oxydation  dans 
l’inactivation  des  toxines  ti  in  vitro  ».  —  M.  Léon 
Velluz.  Parmi  les  corps  organiques  qui  peuvent 
neutraliser,  in  vitro,  les  toxines  microbiennes,  un 
groupe  important  est  constitué  par  les  molécules 
autooxydables.  L’auteur  a  constaté  que  plusieurs 
constituants  normaux  de  l’organisme,  ou  suscepti¬ 
bles  d’apparaître  dans  le  métabolisme  intermé¬ 
diaire,  exerçaient,  à  l’égard  des  _toxines  tétanique 
et  diphtérique,  une  neutralisation  intense.  Tel  est 
le  cas,  en  particidier,  de  l’oxytyrosine,  de  l’alcap- 
tone  et  surtout  de  la  bilirubine.  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  en  conclure,  dès  à  présent,  qu’une  inactiva¬ 
tion  oxydative  des  toxines  soit  réalisable  in  vivo. 

Action  de  l’ion  calcium  sur  les  effets  musca- 
riniques  et  nîcotiniques  de  l’acétylcholine.  — 
MM.  René  Hazard  et  Jean  Cheymol.  L’enrichisse¬ 
ment  de  l’organisme  en  calcium  ne  modifie  pas 
chez  le  chien  les  effets  muscariniques  de  l’acétyl¬ 
choline,  mais  en  augmente  fortement  les  effets 
hypertenseurs  et  vasoconstricteurs. 

Sur  la  dispersion  du  BCG  dans  l’organisme  du 
cobaye.  —  MM.  A.  Roquet  et  R.  Bequignon.  A 
l’exemple  du  bacille  paratuberculeux  de  la  fléole, 
le  BCG  offre  peu  de  tendance  à  dépasser  les  pre¬ 
miers  relais  ganglionnaires  et  à  pénétrer  dans  le 
sang. 

Or,  à  la  dose  employée,  le  BCG  confère  au  cobaye 
une  hypefsensibilité  nette  à  la  tuberculine  et  une 
certaine  résistance  aux  surinfections  virulentes.  Il 
apparaît  donc  que  l’allergie  et  l’immunité  sont 
indépendantes  de  toute  dispersion  bacillaire  dans 
les  organes  éloignés  et  il  semble  rationnel  d’attri¬ 
buer  avant  tout  ces  deux  aptitudes  réactionnelles 
à  la  diffusion  de  substances  libérées  dans  les  foyers 
périphériques. 

Infection  tuberculeuse  de  la  souris  blanche, 
par  voie  cérébrale.  —  MM.  R.  Béquignon.  La 
souris  blanche  est  réceptive  aux  trois  types  de 
bacilles  tuberculeux  virulents  inoculés  par  voie 
cérébrale. 

Cette  voie  d’inoculation  détermine  régulièrement 
l’apparition  de  lésions  parenchymateuses  pulmo¬ 
naires.  La  rate,  sans  présenter  de  lésions  macrosco¬ 
piques  autres  qu’une  hypertrophie,  contient  cepen¬ 
dant  des  bacilles  décelables  par  la  culture  sur  le 
milieu  de  Lôwensteln  dès  la  vingt-quatrième  heure 
à  la  suite  de  l’inoculation. 

Le  bacille  BCG  inoculé  à  haute  dose  par  voie 
cérébrale  à  la  souris  (0  mg.  6)  s’est  montré  inof¬ 
fensif. 

Election.  —  M.  Courrier  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 

A.  Escalier. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  4  la  requête  de  nos  lecteur.s  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120.  bd  Saint-Germain)  es!  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


SOCIÉTÉ  IflÉDICALE  DES  HOPITAUX 

16  Juin  1939. 

Erythème  polymorphe  cutanéo-muqueux  à 
type  d’bydroa,  apparu  chez  un  tuberculeux 
après  section  de  bride.  —  MM.  R.  Benda  et 
G.  Statlender  rapportent  une  observation  d’éry¬ 
thème  polymorphe  à  type  d’hydroa,  apparu  quatre 
jours  après  section  de  bride,  et  s’accompagnant 
d’une  bactériémie  pncumococcique  transitoire. 

Cotte  observation  remet  une  fois  de  plus  en  cause 
les  éléments  de  la  discussion  classique,  maintes 
fois  soulevée  à  propos  de  la  nature  de  Vérythème 
polymorphe  (et  même  de  l’érythème  noueux,  chez 
l’adulte),  sans  qu’il  soit  possible  de  conclure  ici, 
d’une  façon  plus  formelle  que  d’habitude,  à  savoir 
d’incriminer  le  rôle  déclenchant  d’un  microbe 
associé  (pneumocoque),  sur  la  production  d’un  éry¬ 
thème  polymorphe  tuberculeux,  plutôt  que  l’action 
favorisante  de  la  tuberculose  vis-à-vis  d’un  érythème 
polymorphe  pneumococcique. 

Deux  cas  de  syndrome  d’Aran-Duchenne  chez 
des  saturnins.  —  MM.  Duvoir,  Descoust  et 
M.  Gaultier  ont  observé  chez  des  saturnins  deux 
cas  d’amyotrophie  type  Aran-Duchenne  avec  asso¬ 
ciation  de  paralysie  des  extenseurs.  Après  avoir 
réuni  et  fait  la  critique  des  rares  observations  de 
cet  ordre  déjà  publiées,  ils  pensent,  se  ralliant  à 
la  conception  médullaire  des  paralysies  saturnines, 
que  le  plomb  est  susceptible  de  déterminer  des 
lésions  des  cornes  antérieures.  Entre  un  syndrome 
d’Aran-Duchenne  ainsi  réalisé  et  la  maladie 
d’Aran-Duchenne,  la  base  clinique  du  diagnostic 
réside  dans  l’évolution  :  après  suppression  de  l’agent 
nocif,  la  lésion  de  nature  toxique  rétrocède  ou 
tout  au  moins  cesse  de  progresser. 

Obésité  rebelle  avec  bypoménorrbée  traitée 
avec  succès  par  la  radiothérapie  hypophysaire. 
—  MM.  Ch.  Flandin,  G.  Poumeau-Delille,  Guil- 
lemin  et  Thorel  présentent  une  malade  ayant  une 
obésité  progressivement  croissante  depuis  plusieurs 
années;  elle  atteignait  en  Juillet  1938  te  poids 
de  151  kg.  Il  s’y  associait  une  aménorrhée  com¬ 
plète. 

Sous  l’influence  de  la  radiothérapie  hypophy¬ 
saire  à  fortes  doses,  la  malade  a  perdu  47  kg.  en 
même  temps  que  les  règles  ont  réapparu;  les 
auteurs  discutent  le  mécanisme  d’action  des  rayons 
et  envisagent  leur  influence  frénatrice  sur  les  élé¬ 
ments  basophiles  de  l’hypophyse. 

—  M.  May  fait  remarquer  que  ta  radiothérapie 
hypophysaire  donne  des  résultats  très  variables 
dans  l’obésité.  On  constate  souvent  une  améliora¬ 
tion,  mais  suivie  d’un  arrêt.  De  temps  en  temps, 
on  voit  un  succès  remarquable. 

—  M.  Paraf  a  pu,  avec  la  radiothérapie  hypo¬ 
physaire,  faire  baisser  le  poids  d’un  amputé  obèse 
de  210  à  195  kg.,  puis  il  n’a  plus  obtenu  davan¬ 
tage. 

Etude  clinique,  électrique  et  humorale  d’un 
syndrome  endocrino-musculaire  d’hypotbyroî- 
die.  Galvanotonus  généralisé.  Modiffeations  de 
la  cholinestérase  sanguine.  —  MM.  J.  Hague- 
nau,  J.  Lefebvre  et  H.  Kaufmann,  à  propos  d’une 
observation  d’hypothyroïdie  avec  troubles  muscu¬ 
laires  (atrophie  thénarienne,  hypertrophie  soléaire, 
galvanotonus  généralisé),  d’évolution  remarqua¬ 
blement  solidaire,  insistent  sur  les  heureux  résul¬ 
tats  de  l’opothérapie  thyroïdienne  et  surtout  sur 
les  caractères  biologiques  du  syndrome.  En 
l’absence  de  toute  lésion  musculaire  décelable  à 
la  biopsie,  ils  envisagent  l’existence  de  maladies 
musculaires  par  trouble  humoral  isolé,  hypothèse 
que  corrobore  le  chiffre  anormalement  bas  de  la 
cholinestérase  sanguine. 

—  M.  Mollaret  fait  remarquer  que  les  phéno¬ 
mènes  musculaires  ont  évolué  dans  deux  sens, 
certains  groupes  présentant  une  réaction  myoto- 
nique,  d’autres  une  atrophie  avec  signes  de  déficit. 
S’agit-il  vraiment  là  d’effets  museuhnires  diver¬ 
gents  ?  N’y  a-t-il  pas  plutôt  là  des  troubles  en  rela¬ 
tion  avec  différents  stades  pour  chaque  groupe 
musculaire,  le  second  stade  étant  l’atrophie  avec 
ses  conséquences  ? 

—  M.  Haguenau  insiste  sur  l’unicité  de  ces 
I  faits  et  souligne  la  rapidité  de  la  fonte  muscu- 
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lairc  du  mollel  qui  ne  correspondait  pas  à  des 
modiücalions  de  la  fibre  musculaire  elle-même.  Il 
pense  avec  M.  Mollaret  que  ces  phénomènes  ne 
représentent  que  des  étapes  diverses  d’un  même 
processus;  certains  sont  réversibles  par  le  traite¬ 
ment. 

Anurie  prolongée  survenue  brutalement  chez 
un  ancien  néphrectomisé  après  une  injection 
épidurale  de  scurocaîne  et  guérie  par  décapsu¬ 
lation  du  rein  restant.  —  MM.  Ed.  Doumer, 
E.  Delannoy  et  Cl.  Huriez  apportent  l’observation 
d’un  homme  de  40  ans,  néphrectomisé  pour  tuber¬ 
culose  du  rein  droit  un  an  auparavant,  chez  qui 
une  injection  épidurale  de  scurocaîne  entraîna  en 
quelques  jours  une  anurie  totale  avec  hyperazo¬ 
témie  à  2  g.  60,  oedèmes  abondants  et  réaction 
hypertensive.  Avant  que  l’anurie  soit  complète 
s’était  développée  dans  la  fosse  lombaire  gauche 
une  tuméfaction  tendue  dont  le  volume  augmen¬ 
tait  les  jours  suivants.  La  décapsulation  du  rein 
restant,  qui  n’était  pas  turgescent,  mais  simple¬ 
ment  cyanotique,  était  suivie  48  heures  plus  tard 
du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  et  la 
guérison  fut  complète.  L’intervention  devait  mon¬ 
trer  que  la  tuméfaction  de  la  fosse  lombaire  était 
due  uniquement  à  une  infiltration  œdémateuse 
dense  et  très  abondante  de  la  loge  péri-rénale. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  incriminer  l’injec¬ 
tion  épidurale  de  scurocaîne  et  attribuer  cette  infil¬ 
tration  dense  de  la  fosse  lombaire  à  des  réactions 
vaso-motrices  réflexes  provoquées  par  cette  injec¬ 
tion.  Ils  se  demandent  si  dans  le  cas  particulier 
de  ce  sujet  è  rein  unique  l’anurie  et  la  réaction 
hypertensive  ne  pourraient  être  dues  à  la  compres¬ 
sion  du  rein  par  cette  masse  œdémateuse. 

—  M.  Decourt.  croit  qu’il  s’agit  là  d’accidents 
d’intolérance  et  d’allergie.  Il  fait  remarquer  que 
la  recherche  de  l’épidermo-réaction  à  la  cocaïne 
ne  permettrait  pas  de  révéler  chez  ce  sujet  l’hyper¬ 
sensibilité  à  cette  substance,  car  il  existe  une  dis¬ 
sociation  remarquable  entre  l’absence  de  réaction 
à  l’injection  sous-cutanéé  et  la  sensibilisation  de 
la  peau  et  vice  versa,  ainsi  qu’il  a  pu  l’observer. 

—  M.  Flandin,  qui  a  étudié  la  sensibilité  de  la 
peau  à  la  cocaïne,  souligne  aussi  que  l’épreuve 
cutanée  ne  renseigne  que  sur  la  sensibilité  de  la 
peau,  et  non  sur  la  sensibilité  profonde  ou  viscé¬ 
rale,  et  inversement.  Il  y  a  là  une  dissociation 
d’ordre  général  que  l’on  retrouve  avec  les  arseni- 

Injections  intra-articulaires  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coxartbrie.  —  MM.  F.  Coste  et 
M.  Morin  exposent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
par  l’injection  articulaire  de  solutions  anesthési¬ 
ques  concentrées  et  d’histamine  chez  les  coxarthri- 
ques.  Ce  procédé  procure  à  certains  malades  un 
appréciable  soulagement  de  leurs  douleurs,  une 
diminution  de  la  raideur  et  de  la  contracture.  La 
ponction  articulaire  révèle  assez  souvent  une  hydar- 
throse  insoupçonnée  ou,  du  moins,  une  quantité 
accrue  du  liquide  synovial,  sans  réaction  cytologi¬ 
que  notable. 

Fistule  biliaire  prolongée.  Etude  biologique. 
—  MM.  Jacques  Decourt,  Ch.-O.  Guillaumin, 
6.  Tardieu  et  J.-M.  Verne  rapportent  le  cas  d’un 
homme  de  62  ans  chez  qui  une  cholécystostomie 
définitive  a  été  pratiquée  à  la  suite  d’accès  fébriles 
intermittents  et  espacés,  en  rapport  avec  l’élimi¬ 
nation  de  boue  biliaire  sans  lithiase  véritable.  La 
mort  survint  14  mois  après  l’intervention,  au 
milieu  d’accidents  qui,  en  raison  des  circonstances 
cliniques,  semblent  devoir  être  attribués  à  peu  près 
exclusivement  à  la  dérivation  du  cours  de  la  bile 
hors  de  l’intestin.  Ces  accidents  ont  été  caractérisés 
essentiellement  par  un  amaigrissement  important, 
une  ostéoporose  douloureuse,  une  anémie  profonde 
et  un  syndrome  hémorragique  terminal  avec  retard 
considérable  de  la  coagulation  sanguine.  Une  ana¬ 
lyse  biologique  détaillée  sert  de  base  à  des  consi¬ 
dérations  d’ordre  pathogénique  et  thérapeutique. 

Sur  les  substances  vaso-constrictives  humo¬ 
rales  chez  les  hypertendus  artériels.  —  MM.  Ri- 
ser.  Planques  et  Dardenne  ont  repris  les  expé¬ 
riences  de  Konschegg,  Bohn,  Dicker,  Bohn  et 
Hahn,  sur  les  extraits  alcooliques  de  sang  et  d’uri¬ 
nes  d’hypertendus  artériels,  qui  détermineraient, 
d’après  ces  auteurs,  des  réactions  très  différentes 


chez  l’animal,  suivant  la  malignité  ou  la  bénignité 
de  ces  hypertensions. 

Ces  faits  ne  peuvent  être  confirmés  : 

Les  extraits  alcooliques  de  sang  total  obtenus  à 
chaud  ou  à  froid  ne  font  pas  apparaître  de  pro¬ 
priétés  vaso-motrices  différentes,  qu’ils  proviennent 
d’hommes  sains,  d’hypertensions  bien  tolérées  ou 
malignes. 

Les  premières  «  hypertensines  »  urinaires  furent 
extraites,  à  Toulouse,  par  Abelous  et  Bardier  en 
1908.  Les  auteurs  ont  repris  ces  techniques  et  uti¬ 
lisé  la  fixation  des  substances  hypertensives  par 
le  noir  animal,  traité  ensuite  par  l’alcool.  Ces 
substances  n’ont  aucun  rapport  avec  le  type  bénin 
ou  malin  de  la  maladie  hypertensive  ;  leur  excré¬ 
tion  est  simplement  diminuée  par  l’insuffisance 
rénale;  elles  paraissent  être  beaucoup  plus  des 
substances  excrémentielles  que  des  corps  biologi¬ 
quement  spécifiques. 

En  définitive,  les  auteurs  ne  sont  pas  arrivés  à 
mettre  en  évidence,  dans  les  extraits  alcooliques  de 
sang  et  d’urines,  une  différence  appréciable  et 
constante,  suivant  qu’ils  provenaient  des  divers 
groupes  d’hypertendus  que  différencie  la  clinique. 
La  présence  dans  le  sang  et  les  urines  de  substances 
vaso-constrictives  spécifiques,  chez  les  hypertendus 
artériels,  est  encore  très  hypothétique. 

Les  signes  et  le  syndrome  de  gravité-malignité 
de  l’hypertension  artérielle  restent,  avant  tout, 
constitués  par  un  facteur  vasculaire  et  des  mani¬ 
festations  exsudatives  au  niveau  des  méninges  et 
du  fond  d’ceil. 

Lèpre  autochtone  bretonne,  maladie  de  Mor¬ 
van  ou  syringomyélie?  —  MM.  Laflerre  et  Roua- 
net  (Brest)  rapportent  deux  observations  de  malades 
originaires  de  Plougastel-Daoulas  (Finistère),  n’ayant 
jamais  quitté  le  pays  et  atteints  d’un  syndrome 
clinique,  qui  pose  les  diagnostics  soit  de  lèpre, 
soit  de  maladie  de  Morvan  ou  de  syringomyélie. 

Ces  sujets  sont  tous  deux  atteints  de  troubles 
trophiques  très  marqués  des  extrémités  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  maux  perforants  plantaires  et 
lésions  osseuses  ostéolytiques.  Ils  présentent  aussi 
un  syndrome  cutané  caractérisé,  chez  le  premier, 
par  des  taches  achromiques  insensibles,  chez  le 
second,  par  des  lésions  nodulaires  de  la  peau  dor¬ 
sale.  Dans  ce  dernier  cas,  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique  montre  des  lésions  très  suspectes  de  lèpre. 

La  recherche  du  bacille  de  Hansen  a  été  néga¬ 
tive  chez  ces  deux  malades  dans  le  mucus  nasal 
et  dans  les  coupes  histologiques  après  biopsie. 

Il  semble,  malgré  tout,  qu’il  s’agisse  de  deux 
cas  authentiques  de  lèpre  autochtone. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectears  tronveront  les  comptes  rendus  tn  exienio  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  solvants  : 

SoaiAiâ  HâDiCALB  des  HdpiTAUX  on  Lton  (Lyon  médical,  12, 
me  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

SociétS  de  Cbibobgie  de  Ltos  {Lyon  Chirurgical,  120,  bon- 
lovard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 

SoCIÉTâ  NATIONALE  DE  MEDECINS  BT  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  Lyon  [Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  dr 
numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

6  Juin  1939. 

Les  réactions  sérologiques  pendant  la  période 
antéallergique  de  la  tuberculose.  —  M.  Paul 
Goannont.  Les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine 
sont  absentes  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  dans 
la  tuberculose  confirmée  de  l’enfant  et  de  l’ado¬ 
lescent;  elles  sont  muettes  dans  la  période  anté¬ 
allergique  classique,  entre  le  moment  de  l’infec¬ 
tion  et  l’établissement  de  l’allergie  cutanée.  Or  les 
réactions  sérologiques  sont  plus  précoces  que  l’al¬ 
lergie  cutanée;  elles  donnent  une  réponse  alors 
que  la  tuberculine  n’en  donne  pas  encore. 

L’auteur  en  expose  des  cas  forts  démonstratifs 


chez  l’enfant  et  chez  le  jeune  adulte.  La  succes¬ 
sion  des  faits  est  la  suivante  :  contagion  et  infec¬ 
tion,  réactions  sérologiques  et  plus  tard  allergie 
cutanée  à  la  tuberculine. 

La  séro-ag glutination  des  cultures  homogènes 
du  bacille  de  Koch  est  la  méthode  la  plus  simple 
et  la  plus  facile;  sa  valeur  est  très  grande  surtout 
chez  l’enfant;  elle  donne  des  réponses  utiles  avant 
la  tuberculine,  et  un  séro-diagnostic  de  la  période 
antéallergique. 

Lithiase  urinaire  et  avitaminose  A.  —  MM. 
Mouriquand,  Rollet,  M""»  Edel,  M.  Tête  et 
jjiie  Pape.  En  soumettant  des  rats  albinos  à  un 
régime  carencé  en  vitamine  A,  chronique,  pro¬ 
longé  ou  répété  pendant  81  à  220  jours,  les  auteurs 
ont  obtenu  sur  17  animaux  dans  8  cas  de  la  lithiase 
urinaire  (.soit  47  pour  100);  on  y  ajoutant  2  cas 
de  fortes  distensions  vésicales,  un  eas  de  kystes 
multiples  du  rein,  une  hématurie  grave  sans  calcul, 
cela  fait  12  cas  sur  17  (soit  76  pour  100)  où  il  y 
eut  atteinte  de  l’appareil  urinaire. 

Hémispasme  îacial  essentiel  et  inûltration 
stellaire.  —  MM.  J.  Froment,  L.  Mansuy  et 
R.  Masson  rapportent  trois  observations  d’hémi¬ 
spasme  facial  essentiel  évoluant  depuis  plus  d’un 
an  et  qu’ils  ont  traitées  par  des  infiltrations  scuro- 
caïniqiies  du  ganglion  stellaire  du  même  côté.  Les 
résultats  obtenus  sont  transitoires,  variables  d’un 
malade  à  l’autre,  mais  cependant  encourageants  : 
disparition  totale  des  spasmes  faciaux  pendant  un 
an  dans  un  cas,  amélioration  importante  de  5  mois 
dans  un  cas,  de  3  mois  dans  un  autre.  L’ineffica¬ 
cité  habituelle  de  la  ■  thérapeutique  dans  de  pareils 
cas  invite  à  poursuivre  ces  tentatives  jusqu’à  plus 
ample  informé. 

Hémorragie  méningée  et  encéphalite  épidé¬ 
mique.  —  MM.  J.  Froment  et  R.  Masson  rappor¬ 
tent  une  observation  d’hémorragie  méningée  avec 
aphasie  et  hémiparésie  droite  transitoire  en  appa¬ 
rence  essentielle  chez  une  jeune  femme  de  28  ans, 
suivie  quelques  jours  plus  tard  d’une  réaction 
méningée  lymphocytaire,  à  liquide  clair,  accompa¬ 
gnée  de  crises  jacksoniennes  droites  subintrantes. 
Le  traitement  urotropinique  fit  céder  rapidement 
ces  manifestations  :  sa  reprise,  2  ans  plus  lard, 
enraya  des  céphalées  pouvant  faire  craindre  une 
récidive.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agissait  dans 
leur  cas  d’une  méningo-encéphalile  à  virus  neu- 
rotrope,  donnant  le  tableau  d’une  hémorragie 
méningée  dans  une  première  phase  :  ils  rappro¬ 
chent  leur  observation  d’un  cas  rapporté  par 
Achard  et  discutent  sur  la  fréquence  de  l’étiologie 
infectieuse  dos  hémorragies  méningées  des  jeunes 
sujets. 

Sypbilome  excavé  du  poumon  révélé  par  une 
hémoptysie  et  guéri  en  deux  mois  par  le  trai¬ 
tement  spéciûque.  —  MM.  Paliard  et  M.  Plauchu, 
G.  DESPiEnnEs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

1'“’  Juin  1939. 

Huit  cbolédoco-duodénostomies  d’indication 
relative  ;  lithiase  eholédocienne  ;  angioebolite 
(présentation  de  malades).  —  M.  Mallet-Guy 
présente  les  observations  (et  les  malades)  de  8  cas 
de  lithiase  eholédocienne  et  de  récidive  angiocho- 
litique  après  cholécystectomie  qu’il  a  opérés  depuis 
6  mois  selon  les  principes  de  Sasse  :  taille  eholé- 
docienne,  évacuation  complète  des  calculs  et  cho- 
lédoco-duodénostomie.  La  technique  qu’il  a  utili¬ 
sée  est  celle  de  Finsterer  (dans  les  3  premiers  cas 
une  cholécystostomie  complémentaire  avait  été 
faite).  Une  malade  mourut,  au  10®  jour,  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  progressiv  ,  l’anastomose  ayant 
bien  tenu  comme  le  montra  l’autopsie;  une  autre 
malade  est  encore  en  traitement,  les  suites  ayant 
été  troublées  par  un  écoulement  biliaire  d’ailleurs 
éphémère  et  une  complication  pleuro-pulmonaire. 
Les  6  autres  opérés  ont  guéri  très  simplement  et 
chaque  fois  la  suture  a  tenu  et  l’anastomose  s’est 
montrée  perméable  aux  divers  examens  qui  ont  été 
pratiqués. 

Sans  qu’il  soit  possible  de  parler  encore  de  ré¬ 
sultats  éloignés,  il  faut  dire  que  l’état  fonctionnel 
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dos  opôrôs,  revus  après  un  délai  de  3  à  6  mois, 
est  loin  d'élre  aussi  régulièrement  parfait  que  ne 
l’indiquent  les  plus  fervenis  protagonistes  de  la 
mélliode  ;  2  résidlals  oxeellents,  4  cas  dont  les 
suites  ont  été  à  la  longue  marquées  par  des  trou¬ 
bles,  peu  accusés  cliez  deux  malades,  plus  impor¬ 
tants  chez  deux  autres  opérés,  lesquels  sont,  il  faut 
le  noter,  les  plus  anciens.  Mais  ce  sont  ceux  égale¬ 
ment  chez  Icsquel.s  il  existe  les  reflux  barytés  les 
plus  impressioiinauls  dans  l’arbre  biliaire. 

X  l’aide  de  iloeiiinents  de  tous  ordres  qu'il  a  [ui 
recueillir  chez  ses  malades,  l’auteur  peut  affirmer 
que  les  condilioiis  fonetionnelles  sont  toutes  diffé¬ 
rentes  lors(]ue  l 'anastomose  est  faite  sur  un  eliolé- 
doque  perméable  ou  lorsque,  au  contraire,  l’opéra¬ 
tion  est  |irati(]uée  pour  une  -sténose  absolue,  l.’aide 
qii’afipoiie  le  segment  sous-anastomotique  du  cho¬ 
lédoque  à  la  \idangi'  de  l’arbre  biliaire  au  cours  du 
repas  explique  que  le  risque  d’angiocholile  soit 
dans  le  premier  cas  nettement  inférieur. 

Il  y  a  là  une  méthode  fort  intéressante  pour  ter¬ 
miner  dans  les  cas  graves  une  cholédocotomic, 
mais  justifiée  seulement  après  ablation  eoraplète 
des  calculs.  .lusqu’à  plus  ample  informé,  il  con- 
\ient  toutefois  (j'ètie  prudent  dans  le  choix  des 
indications. 

Kyste  hydatique  du  corps  thyroïde.  —  .MM. 
Creyssel  et  Hutinel  rapportent  l’observation  d'une 
femme,  âgée  de  47  ans,  qu’ils  ont  opérée  pour  une 
récidive  locale  après  .5  ans  de  guérison  apparente 
d’un  kyste  hydatique  de  la  glande  thyro'ide  i4  non 
du  tissu  périthyroi'dien.  L’exérèse  de  ce  kyste  réci¬ 
divé  à  contenu  louche,  nmllivésiculaire,  a  obligé  à 
pratiquer  une  thyroïdectomie  sublotale  bilatérale  et 
les  auteurs  ont  eu  l'iinpres-iion  que  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  trai'hée  était  déjà  envahie  eu  surface 
par  le  proeessus  pathologique.  Les  suites  opératoi¬ 
res  ont  été  très  simples. 

Après  l’exposé  de  l’observation,  les  auteurs  font 
une  revue  générale  do  la  (juestion  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  corps  thyro'ide  avec  bibliographie  im¬ 
portante. 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  cutanée  éten¬ 
due  par  lésions  veineuses.  —  MM.  Favre,  Ro- 
chet,  Frieh  et  Ch.  Godinot.  Chez  une  malade  de 
58  ans  qui  iirésenlait  depuis  3  ans  des  troubles  de 
la  circulation  veineuse,  se  sont  dévclo|)pés  à  la 
suite  d’un  traumatisme  léger  des  signes  bilatéraux 
de  phlegmatia  ca'rulea  dolens  qui  ont  atteint  suc¬ 
cessivement  les  deux  membres  inférieurs.  Alors 
qu’une  immobilisation  et  un  traitement  général 
ont  fait  rétrocéder  les  troubles  d’un  côté,  de  l’au¬ 
tre  côté  sont  apparus  des  phénomènes  de  gangrène 
cutanée  extensive,  compliquée  d’infection  et  qui 
ont  nécessité  une  amputation.  L’examen  de  la  pièce 
a  montré  des  lésions  de  thrombose  veineuse  super¬ 
ficielle  très  étendues,  avec  intégrité  des  veines  pro¬ 
fondes  et  du  système  artériel.  Après  avoir  discuté 
le  problème  de  la  participation  veineuse  dans  les 
troubles  gangréneux  des  extrémités  des  membres, 
les  auteurs  émettent  l’opinion  que  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  on  peut  eonee\oir  la  possibilité  d’accidents 
ischémiques  de  la  peau  par  tfonble  qualitatif  de  la 
nutrition  de  celle-ci,  l'oblitéralion  complète  des 
-veines  superficielles  et  de  leurs  affluents  coupant 
complètement  les  an.istomoscs  avec  le  réseau  pro¬ 
fond  de  la  circulation  de  retour.  Cette  hypothèse 
n’exclut  du  reste  pas  la  possibilité  d’un  spasme 
artériel  concomitant  dans  les  mêmes  aires  de  cir 
eulation  cutanée,  qui  a  pu  aggraver  les  lésions  vei¬ 
neuses. 

8  Juin. 

Gynandre  d’une  variété  exceptionnelle.  — 
MM.  Guilleminet  et  Bardonnet  présentent  >m  gy¬ 
nandre  âgé  de  10  ans.  Les  organes  génitaux  inter¬ 
nes  contrôlés  par  laparotomie  sont  féminins  et  par¬ 
faits  dans  leurs  formes  et  leurs  fonctions.  Le  sujet 
est  réglé  mais  les  règles  sont  rejetées  par  voie 
urinaire.  Les  organes  externes  sont  à  disposition 


franchement  masculine  avec  verge  et  scrotum  par¬ 
faitement  constitués.  Probablement  chez  ce  sujet 
la  communication  génito-urinaire  per.siste  sous  la 
forme  d’un  sinus  uro-génital  disposé  au-dessous  du 
col  utérin. 

Les  parents  de  ce  gynandre,  informés  de  la  situa¬ 
tion,  ont  autorisé  à  lui  rendre  complètement  son 
.s<'xe  en  lui  confectionnant  un  vagin.  Pour  cette 
réalisation  les  auteurs  pensent  que  la  sagesse  sera 
peul-ètre  d’abandonner  l'opération  rectale  pour  re- 
coiiiir  à  l’autoplastic  ou  aux  greffes  cutanées. 

Traitement  conservateur  et  chirurgie  répara¬ 
trice  des  tuberculoses  du  genou  chez  l’eniant 
et  l’adolescent.  —  .MM.  F.  Bérard  et  Blondet. 
L'exiiérieme  des  huit  dernières  années  portant  sur 
43  enfants  et  aihdescents.  traités  à  l’hôpital  Rcnée- 
■Sabran,  fKTmet  aux  auteurs  d'affirmer  une  fois  de 
plus  (pie  le  Iraitement  de  choix  de  toute  tubercu¬ 
lose  osléo-artieulaire.  au  niveau  du  genou  comme 
au  niveau  des  autres  articulations,  est  représenté 
par  l’héliothérapie,  l’immobilisation  complète  en 
déeubitus  et  l'appareillage  orthopédique  ou  amo¬ 
vible. 

Les  indications  d’interventions  sont  exception¬ 
nelles  sur  des  foyers  ti.herculeux  du  genou  encore 
en  évolution.  Après  un  long  traitement  conserva¬ 
teur  préalahic,  elles  doivent  leur  succè's  à  leur  date 
tardive  et  au  fait  qu'elles  portent  sur  des  lésions 
résiduelles  bien  limitées.  Les  auteurs  opèrent,  en 
général,  le  moins  possible  les  genoux  d'enfants  et 
d'adolescents  en  raison  des  troubles  dystrophiques 
souvent  considérables  que  détermine  toute  inter¬ 
vention  en  cours  de  croissance  au  niveau  des  épi- 
physes  fertiles  des  membres  iiifiTieurs. 

11  peut  y  avoir  lieu  cependant  sur  des  genoux 
cliniquement  et  radiologiquement  guéris  ou  aux 
3/4  cicatrisés  par  l'héliothérapie  de  pratiquer  des 
opérations  réparatrices  et  orthopédicpies  dans  les 

dévié  eu  angulaire  complexe.  Des  ostéotomies  de 
correction  peuvent  lui  rendre  avec  ses  axes  nor¬ 
maux  une  fonction  .satisfaisante; 

rant  douloureux  ou  pr('.scnlant  une  récidive  d’évo¬ 
lution  tidiercideuse ;  il  y  a  lieu  alors  d'ankyloser 
complètement  l’arl'culation  par  des  arthrodèses 
intra-  on  extra-articulaires.  Ces  opérations  ne  sont  à 
utiliser  que  dans  la  deuxième  enfance  après  12  ans. 
Les  arthrodf'ses  inira-arliculaires  avec  avivement 
et  bon  affrontement  des  surfaces,  quand  elles 
sont  possibles,  paraissent  préférabli;s  aux  arthrodf'- 
ses  extra-articulaires,  chez  lesquelles  du  fait  de  la 
croissance  on  peut  craindre  des  déformations  ulté¬ 
rieures  soit  au  niveau  du  greffon,  soit  au  niveau 

Troubles  de  la  tension  artérielle  après  les 
traumatismes.  —  M.  de  Rougemont  pense  que 
les  hypertendus  réussissent  mal  ou  ne  parviennent 
pas  à  rétablir  le  désé(]uilihro  va.somoteur  local,  dé¬ 
terminé  par  un  traumatisme  mémo  réduit.  Il  y  a 
donc  lieu  chez  ces  blessés  de  compléter  le  traite¬ 
ment  local  par  une  thérapeutique  médicale  dirigée 
contre  les  troubles  centraux.  11  faut,  en  particu¬ 
lier,  tonifier  le  muscle  cardiaque  pour  le  surcroît 
(le  travail  périphérique  qu’il  a,  tandis  que  les  infil¬ 
trations  pratiquées  assez  précocement  lèvent  les 

En  outre,  diverses  constatations  faites  par  l’au¬ 
teur  l’engagent  à  supposer  que  le  traumatisme  qui 
déclenche  (bîs  troubles  circulatoires  dans  le  do¬ 
maine  des  deux  membres  supérieurs  peut  pertur¬ 
ber  également  la  cirmdation  du  cou  et  agir  en  par¬ 
ticulier  sur  la  glande  thyroïde. 

Fractures  de  l’apophyse  zygomatique.  — 
MM.  Laroyenne  et  Arcelin  rapportent  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  la  symptomatologie  a  été 
la  même  et  caractérisée  par  des  troubles  impor¬ 
tants  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Ces  trou¬ 
bles  imposaient  une  réduction  qui  a  été  obtenue 


par  voie  sanglante,  mais  sans  chercher  à  voir  l'ar¬ 
cade,  et  qui  n'a  été  suivie  d'aucune  fixation,  i’our 
bien  voir  l’arcade  zygomatique  les  auteurs  utili¬ 
sent  une  technique  radiologique  originale  dont  ils 
exposent  les  détails. 

II.  CXV.XILHER. 
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31  Mai  1939. 

Hématocèle  péritonéale  par  rupture  d’un 
kyste  ovarien.  —  MM.  Patel  et  Marion.  A  la 
suite  d'une  crise  douloureuse  abdominale  droite, 
une  malade  de  45  ans  présente  à  l’cxamcn  un  ven¬ 
tre  souple  avec  au  toucher  une  masse  annexielle 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  un  gros  utérus. 
L’intervention  montre  la  présence  de  caillots  dans 
le  petit  bassin,  provenant  d’un  kyste  de  l’ovaire 
gauche  rompu.  Annexes  droites  saines.  Aoyaux 
fibromateux  multiples  sur  rutérus.  En  raison  de 
l'àgc  de  la  malade,  une  hystérectomie  totale  est 
pratiquée. 

La  triade  symptomatique  des  encéphalites 
aiguës  frustes  du  nourrisson.  —  M.  Guy  Ber¬ 
trand.  L'atteinte  encéphaliti(pio  chez  le  nourris¬ 
son  se  borne  souvent  à  la  triade  ;  convulsions, 
somnolence,  troubles  du  rythme  rcspiratoiie.  Le 
caractère  négatif  de  la  ponction  londaiire  permet 
d’éliminer  la  méningite  tidierculeuse  qui  réalise 
chez  le  nourrisson  un  tableau  clinique  très  voisin. 

7  Juin. 

Action  de  la  sulîamidothérapie  sur  la  fièvre 
de  l’ angio- cholécystite  aiguë  lithiasique.  — 
M.  Gade,  à  propos  de  deux  observations,  attire 
l’attention  sur  l’effet  favorable  obtenu  par  le 
Dagénan  (administré  en  suppositoire)  contre  la 
fièvre  liée  à  l’angiocholécystite  aiguë  lithiasique. 
La  température  descend  rapidement  on  même 
temps  que  l’état  général  s’améliore.  La  voie  rectale 
a  été  utilisée  en  rai.son  de  l'intolérance  gastrique. 
Il  est  à  désirer  que  des  observations  plus  nom¬ 
breuses  apportent  un  contrôle  des  premiers  effets 
obtenus,  qui  paraissent  en  tout  cas  très  encoura- 

Une  expérience  suggestive  de  vaccination  en 
masse  contre  la  diphtérie.  —  M.  R.  Rendu.  De 
très  intéressantes  expériences  de  vaccination  en 
masse  (-ontre  la  diphtérie  ont  été  faites  en  Alle¬ 
magne.  (i’esl  ainsi  qu’à  .Aix-la-Chapelle-Campagne 
on  a  vacciné  de  Janvier  à  Mai  1934,  soit  avec 
l'anatoxine,  soit  avec  le  mélange  toxine-antitoxine. 
[)lus  de  45.000  enfants  (92  pour  100  de  la  popula¬ 
tion  infantile). 

L’étude  attentive  des  résidtals  de  cette  vaste  expé¬ 
rience  est  éminemment  suggestive.  Elle  montre 
que  durant  la  période  de  vaccination  la  morbidité 
et  la  mortalité  diphtériques  augmentent  considéra¬ 
blement:  pendant  chacun  des  mois  de  Janvier  et 
Février  1934  (période  de  vaccination)  on  a  observé 
3  fois  plus  de  morts  qu’au  cours  de  chacun  des 
24  mois  précédents.  Or  ces  déei'-s  sont  imputés  à 
la  non-vaccination,  sous  prétexte  (pie  les  sujets 
n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  s’immuniser.  Ce 
«  virement  de  compte  »,  tout  en  allégeant  la  sta¬ 
tistique  des  vaceinés,  grève  la  non-vaccination  de, 
méfaits  dont  elle  n’est  pas  responsable  et  fait  croire 
indûment  que  la  mortalité  est  plus  faible  chez  les 
vaccinés  que  chez  les  non  x'accinés.  Tant  qu’on 
continuera,  en  Allemagne,  comme  partout  ailleurs, 
à  mettre  sur  le  compte  de  la  non-vaccination  les 
cas  de  diphtérie  apparus  au  cours  de  la  période 
dite  «  d’acquisition  de  l’immunité  »,  les  statisti¬ 
ques  invoquées  en  faveur  de  la  vaccination  seront 
passibles  des  plus  sérieuses  critiques. 

H.  Cavailher. 
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Zona  maxillo-ophtalmique 
double 

Par  Max  Fourestier. 


Il  nous  paraît  intéressant  de  rapporter  cette 
observation  ^  car  on  sait  la  rareté  des  éruptions 
bilatérales,  surtout  symétriques,  dans  l’infection 
zostérienne.  De  plus,  les  conditions  d’apparition 
très  curieuses  de  ce  zona  permettent  de  discuter 
le  problème  si  intéressant  de  la  localisation 
métamérique  des  symptômes  cutanés. 

Le  malade  (Gauffr...  Florand),  ûgé  de  26  ans, 
tuberculeux  pulmonaire,  est  soigné  de  1932  à 
1936  par  des  injections  intraveineuses  de  sels 
d’or.  En  1937,  création  d’un  pneumothorax  gau¬ 
che.  Sections  de  brides  en  Mars  et  Octobre  1937. 
Quinze  jours  après  la  seconde  intervention,  per¬ 
foration  pulmonaire.  Le  pyothorax  tuberculeux 
inefficacement  traité  par  des  lavages  pleuraux 
est  pleurotomisé  en  1938. 

La  cavité  pleurale  résiduelle,  fistulisée  à  la 
peau,  doit  être  traitée  chirurgicalement,  et  c’est 
pour  être  opéré  de  thoracoplastie  que  le  malade 
est  envoyé  dans  le  service  de  M.  R.  Monod,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon-Clichy. 

L’état  général  est  excellent,  la  température 
oscille  normalement  autour  de  37°.  L’interven¬ 
tion  est  effectuée  par  M.  R.  Monod  le  24  Février 
1939  :  résection  des  4  premières  côtes,  par  voie 
postérieure,  après  anesthésie  locale  complétant 
une  prénarcose  par  un  mélange  de  scopolamine- 
niorphine-éphédrine. 

Au  cours  de  l’intervention  il  est  nécessaire  en 
raison  de  la  pachypleurite  de  substituer  5  l'anes¬ 
thésie  locale  une  anesthésie  générale  au  masque 
avec  du  protoxyde  d’azote  (appareil  Fortgger), 
combiné  à  du  Schleich.  Le  malade  s’agite,  l’aide 
no  paraît  pas  toujours  très  maître  de  son  anes¬ 
thésie  et  l’application  du  masque  est  assez  trau¬ 
matisante.  Néanmoins,  le  malade,  qui  a  absorbé 
une  assez  forte  dose  de  narcotique,  supporte  très 
bien  cette  intervention  rendue  seulement  un 
peu  longue  par  ces  incidents  d’anesthésie.  Le 
lendemain  la  température  est  à  38°5  et  va  osciller 
autour  de  ce  chiffre  pendant  huit  jours.  A  part 
cette  élévation  thermique,  rien  de  particulier  ne 
mérite  d’être  signalé  dans  les  suites  post-opéra¬ 
toires.  Mais  le  neuvième  jour,  précédés  pendant 
quarante-huit  heures  par  une  sensation  vague  de 
cuisson  du  visage,  apparaissent  des  placards 
érythémateux  qui,  très  rapidement,  se  couvrent 
de  vésicules.  Le  diagnostic  de  zona  est  évident 
et  la  photographie  ci-jointe  est  plus  éloquente 
que  toute  description. 

Les  placards  érythémato-vésiculeux  siègent  sur 
la  région  malaire  droite,  la  paupière  supérieure 
et  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  à  l’union  de  la 
paupière  inférieure  droite  et  du  versant  cutané 
nasal  droit.  Des  bouquets  de  vésicules  sont  visi¬ 
bles  aussi  sur  la  paupière  supérieure  gauche,  le 
versant  cutané  nasal  gauche.  Il  n’y  a  pas  d’élé¬ 
ments  éruptifs  sur  la  peau  du  front  et  dans  le 
cuir  chevelu.  Sur  les  deux  piliers  antérieurs  du 


1.  Observation  recueillie  dans  le  Centre  de  Pneumo¬ 
logie  de  l'hôpital  Hc.-uijon-Clichy  (Dr  R.  Monod). 


voile  du  palais,  on  note  une  grosse  vésicule 
herpétiforme,  ovalaire,  à  grand  axe  vertical 
(celle  du  pilier  droit  nettement  plus  étendue), 
sans  modification  de  couleur  ou  de  consistance 
de  la  muqueuse  avoisinante.  L’atteinte  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  se  traduit,  pour  le  malade,  subjec¬ 
tivement,  par  la  sensation  désagréable  de  nez 
bouché. 

Signalons  un  léger  degré  de  conjonctivite  bila¬ 
térale,  sans  inflltration  périkératique.  La  sensi¬ 
bilité  cornéenne  est  intacte,  pas  de  paralysies 
oculaires. 

Un  ganglion  prétragien  droit,  de  la  grosseur 
d’un  gros  pois,  est  nettement  perçu  à  droite 
seulement.  Enfin,  celte  éruption  est  totalement 
indolore.  La  sensation  pré-éruptive  diffuse  de 
cuisson  a  disparu  dès  l’apparition  des  éléments 
cutanés  qui  révèlent  une  sensibilité  normale  au 
tact  et  à  la  piqûre. 


L'état  général  ii’esl  nullement  altéré  et  les 
suites  opératoires  paraissent  avoir  la  même  évo¬ 
lution  que  celles  que  nous  observons  chez  nos 
malades  thoraciques  tuberculeux  opérés  de  tho¬ 
racoplastie.  Pas  de  céphalée,  pas  le  moindre 
signe  méningé.  Etant  donné  les  circonstances, 
nous  ne  nous  sommes  pas  permis  de  faire  une 
ponction  lombaire  pour  analyser  le  liquide 
céphalo-rachidien.  La  température  oscille  tou¬ 
jours  aux  environs  de  38°5.  Les  vésicules  se  trou¬ 
blent  puis  se  flétrissent  sans  suppurer  et  après 
dix  jours  l’aspect  érythémateux  des  placards 
s’estompe. 

Douze  jours  après  le  début  de  l’éruption,  vingt 
jours  après  l’intervention,  la  température  était  è 
37°.  La  chute  thermique,  les  trois  derniers  jours, 
se  fait  en  lysis,  cet  aspect  de  la  courbe  semblant 
marquer  plus  la  fin  d’une  maladie  infectieuse 
que  celle  de  la  «  maladie  opératoire  ».  Aucune 
séquelle  douloureuse,  pas  de  troubles  oculaires. 
Il  ne  persiste  que  des  taches  pigmentées  hypo- 
eslhésiées,  qui  sont  encore  visibles  deux  mois 
plus  tard. 

II  convient  de  signaler  enfin  qu’un  zona  tho¬ 
raco-abdominal  était  apparu  quinze  jours  aupa¬ 


ravant  chez  un  voisin  de  lit  de  notre  malade. 

En  résumé,  l’évolution  des  deux  éruptions  symé¬ 
triques  de  ce  zona  maxillo-ophlalmique  double  a 
été  simultanée.  Ont  été  atteints,  à  droite,  le  nerf 
nasal  et  le  nerf  frontal  (branches  terminales  de 
l’ophtalmique  de  Willis),  le  rameau  orbitaire 
du  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf  palatin 
postérieur  du  sphéno-palatin,  branche  collatérale 
du  maxillaire  supérieur.  A  gauche,  seulement  le 
nerf  nasal,  le  nerf  frontal  et  le  nerf  palatin  pos¬ 
térieur  (pilier  antérieur)  du  maxillaire  supérieur. 
L’éruption,  double,  prédomine  néanmoins  à 
droite.  Seul  le  ganglion  prétragien  droit  était 
perceptible.  Zona  chez  un  malade  jeune,  l’évolu¬ 
tion  a  été  particulièrement  remarquable  par 
son  indolence,  l’absence  de  complications  ocu¬ 
laires  et  de  séquelles  paralytiques  ou  sensitives. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  pouvait  se  poser 
ici.  Certes,  l’unilatéralité  des  lésions  est  un  des 
signes  distinctifs  majeurs  de  l’éruption  zosté¬ 
rienne  simple  avec  l’herpès,  l’érysipèle  de  la 
face,  un  eczéma  des  paupières,  la  varicelle,  l’im¬ 
pétigo.  La  bilatéralité  de  l’éruption  ne  pou¬ 
vait,  du  moins  ici,  faire  errer  longtemps  le 
diagnostic.  L’aspect  très  caractéristique  des  pla¬ 
cards  érythémato-vésiculeux,  le  rapport  neuro¬ 
cutané  qui  s’imposait  à  première  vue  pour  expli¬ 
quer  la  dissémination  ordonnée  dos  éléments 
éruptifs,  l’adénopathie  prétragienne  et,  surtout, 
les  vésicules  isolées  des  deux  piliers  antérieurs 
du  voile  affirmaient  le  diagnostic  renforcé  par 
la  notion  de  contagion  indiscutable. 

Les  mêmes  raisons  étaient  valables  pour  éli¬ 
miner  une  brûlure  possible  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie  générale  au  masque  d’Ombrédanne.  Néan¬ 
moins,  celte  particularité  de  l’anesthésie  nous 
retiendra  plus  loin,  car  elle  n’a  peut-être  pas 
été  sans  influence  sur  la  localisation  mélaméri- 
que  spéciale  de  ce  zona  céphalique.  Eh  effet,  les 
conditions  d’apparition  très  curieuses  de  ce  zona 
sont,  avec  sa  rareté,  les  deux  problèmes  impor- 
lants  qui  font  l’intérêt  de  notre  observation. 

I.  —  Les  zonas  douules. 

Si  l’on  en  croit  les  traités  classiques,  les  zonas 
doubles  sont  exceptionnels  et  justement  l’unila¬ 
téralité  de  la  bande  éruptive  est  un  des  éléments 
les  plus  importants  du  diagnostic  différentiel. 
En  réalité,  une  enquête  bibliographique  sérieuse 
permet  de  constater  que  le  «  zoster  duplex  »  et 
môme  triple  et  quadruple  a  été  plus  fréquem¬ 
ment  observé  qu’il  ne  l’est  dit  classiquement. 
Dans  une  récente  monographie  ^  riche  en  ren¬ 
seignements,  Touraine  et  Picquart  retiennent 
104  observations  certaines  de  zonas  multiples 
depuis  celles  publiées,  en  1832,  par  Aliberl  dans 
son  Traité  des  dermatoses  :  11  zonas  doubles  uni¬ 
latéraux,  89  zonas  doubles  bilatéraux  dont  59  sy¬ 
métriques  et  30  asymétriques,  3  zonas  triples 
(zonas  doubles  symétriques  avec  un  zona  asymé¬ 
trique),  1  zona  quadruple  (2  zonas  doubles  asy¬ 
métriques).  Dans  les  69  observations  de  zonas 
symétriques  on  note  30  cas  de  localisations  cépha¬ 
liques  et,  dans  22  cas,  le  trijumeau  était  inté¬ 
ressé,  presque  toujours  l’ophtalmique  associé  ou 
non  à  l’atteinte  des  deux  branches  maxillaires, 
la  symétrie  parfaite  n’étant  que  très  rarement 
observée.  On  ne  connaît  qu’un  cas  d’atteinte 
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simultanée  des  3  branches  de  la  5“  paire 
(Campbell). 

Les  particularités  cliniques  des  zonas  dou¬ 
bles  que  Touraine  dégage  d’une  littérature  médi¬ 
cale  importante  se  retrouvent  dans  notre  obser¬ 
vation.  Les  deux  tiers  des  cas  ont  été  vus  chez 
des  hommes  et  68,2  pour  100  s'observent  avant 
la  trentaine.  (Notre  malade  est  âgé  de  26  ans.) 
Les  deux  éruptions  ont  à  peu  près  la  même 
intensité  et  leur  évolution  est  identique.  Les 
complications  locales  (hémorragiques,  infec¬ 
tieuses,  paralytiques)  sont  très  rares.  Le  syn¬ 
drome  douloureux,  précoce  ou  tardif,  n’a  rien 
qui  le  différencie  de  celui  du  zona  simple  et  les 
séquelles  névralgiques  ne  s’observent  guère  que 
chez  les  sujets  âgés,  donc  très  rarement  puisque 
6  zonas  doubles  symétriques  ont  seulement  été 
observés  après  40  ans.  Chez  notre  malade,  l’évo¬ 
lution  de  l’éruption  a  été  particulièrement  indo¬ 
lore.  L’adénopathie  prétragienne  n’existait  qu’à 
droite  et  cette  asymétrie  est  conforme  à  ce  qui 
a  été  enregistré  dans  la  plupart  des  observations 
qui  la  signalent.  Enfin,  la  réaction  méningée  a 
été  nulle  ou  très  légère  dans  la  grande  majorité 
des  cas  où  elle  a  été  étudiée  par  l’analyse  du 
liquide  céphalo-rachidien.  En  résumé,  le  pro¬ 
nostic  de  ces  zonas  doubles  est  très  bénin  et 
notre  malade  ne  fait  pas  exception  à  la  règle 
puisque,  malgré  le  choc  opératoire  d’une  inter¬ 
vention  importante  (thoracoplastie  supérieure  des 
4  premières  côtes),  aucune  complication  locale, 
cutanée  ou  oculaire,  infectieuse  ou  nerveuse,  n’a 
été  notée  et  que,  par  ailleurs,  l’état  général  et 
imlmonaire,  chez  cc  sujet  tuberculeux,  n’a  été 
nullement  influencé  dans  un  sens  défavorable 
par  cette  infection  zostérienne  si  anormale  par  sa 
topographie. 

IL  —  Sur  l.\  loc.vlis.vtiox  du  zox.\. 

Dans  un  article  récent  J.  Dccourt  étudie 
sous  ce  titre  l’étroite  localisation  métamérique 
des  symptômes  de  l’infection  zostérienne.  11  rap¬ 
pelle  l’hypothèse  de  Levaditi  :  «  Le  système  ner¬ 
veux  exerce  une  action  régulatrice  sur  l’état 
réfractaire  naturel  et  acquis,  sous  la  forme  d’un 
tonus  immuno-lrophique,  se  manifoslant  sur  les 
territoires  cctodermiques  dont  il  assure  l’inner¬ 
vation  sensitive.  Il  maintient  l’immunité,  la  fait 
lléchir  ou  augmenter  suivant  ciu’il  reste  lul- 
mème  invariable,  s’amoindrit  ou  s’accroît... 
Qu’un  mérotome  immunotrophi(]ue  exerce  in¬ 
complètement  ses  fonctions,  et  l’ensemble  de 
l’arc,  représenté  par  le  métamèro  tégumentaire, 
les  nerfs  sensitifs  et  le  neurotome  médullaire,  de¬ 
viendra  apte  à  fixer  le  virus  et  à  favoriser  sa  pul¬ 
lulation.  Le  germe  présent  à  un  moment  donné 
dans  la  circulation  sanguine  se  localisera  sur 
■un  point  donné  de  cet  arc  neuro-tégumentaire  » 
(Levaditi).  C’est  pour  expliquer  un  tel  llé- 
chissement  régional  de  l’immunité  naturelle  que 
.1.  Dccourt,  à  l’apiiui  de  l’hyjiothèse  de  Levaditi. 
rapporte  quelques  faits  précis  :  zona  thoraco- 
brachial  gauche  apparu  dans  le  territoire  neuro¬ 
cutané  répondant  métamériquement  à  la  crosse 
de  l’aorte,  deux  ans  avant  la  dcHjou verte  clinique 
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et  radiologique  d’une  ectasie  aortique  qui  évo¬ 
luait  certainement  depuis  de  longues  années  ; 
zona  thoracique  (D^-DQ  chez  une  malade  atteinte 
d  un  cancer  de  l’estomac  dont  les  dermatomes, 
d’après  Déjerine,  correspondent  aux  territoires 
radiculaires  de  D®-D®  ;  zona  thoracique  du 
10“  espace  intercostal  chez  une  jeune  femme  pré¬ 
sentant  un  mal  de  Pott,  ancien  et  grave,  intéres¬ 
sant  les  8,  9  et  10“®  vertèbres  dorsales. 

Mais,  de  même  qu’une  lésion  viscérale  localisée 
peut  retentir  sur  les  centres  végétatifs  et  tro¬ 
phiques  correspondants,  le  traumatisme  (Char- 
col,  en  1859,  insistait  déjà  sur  cette  notion)  peut 
aussi  altérer  les  processus  de  défense  naturelle 
du  métamère  neuro-cutané,  et  le  zona  apparaît 
sur  le  trajet  des  nerfs  qui  ont  été  traumatisés. 

Le  Prof.  Terrien  “,  rapportant  un  cas  person¬ 
nel,  rappelle  les  faits  observés  par  Barensprung  ■ 
zona  sur  le  territoire  des  et  2“  branches  du 
trijumeau  après  l’extraction  d’une  dent  ;  par 
Dor  :  zona  de  la  région  sous-orbitaire  quelques 
jours  après  que  celle-ci  avait  été  contusionnée 
par  un  fragment  de  bois  ;  d’autres  encore  de 
Lenhartz,  de  E.  Gaucher  et  H.  Bernard,  de 
Thibierge. 

Comment,  chez  notre  malade,  se  présente  le 
faisceau  de  faits  qui  permet  une  discussion 
pathogénique  intéressante  de  la  localisation 
céphalique  de  ce  zona  double? 

La  notion  de  contagion  ;  zona  thoraco-abdomi¬ 
nal  découvert  dans  le  service  quinze  jours  aupa- 

Le  malade,  tuberculeux  pulmonaire,  est  stric¬ 
tement  apyrétique  la  veille  de  l’intervention.  (La 
contagion,  indiscutable  ici,  confirme  le  senti¬ 
ment  de  la  majorité  des  auteurs  contemporains 
sur  l’unicité  et  la  spécificité  du  virus  zona- 
teux.) 

L’opération  a  lieu  sous  anesthésie  générale,  au 
masque  d’Ombrédanne,  fortement  appliqué  par 
un  aide  inexpérimenté,  et  cette  application,  qui 
dure  un  certain  temps  —  plus  d’une  heure  — 
est  assez  traumatisante. 

Huit  jours  après  apparaissent  les  premières 
vésicules  d’un  zona  maxillo-ophtalmique  double 
mais  prédominant  à  droite  où,  seule,  est  notée 
l’adénopathie  prétragienne.  Les  deux  éruptions 
—  droite  et  gauche  —  apparaissent  et  évoluent 
simultanément. 

Telles  sont  les  constatations  principales  que 
l’on  relève  dans  notre  observation.  Comment  les 
grouper  pour  en  déduire  une  hypothèse  sur  la 
localisation  anormalement  symétrique  du  virus 
zonateux  sur  un  territoire  limité  de  l’ectoderme? 

Ce  délai  de  huit  jours  entre  le  traumatisme 
anesthésique  et  l’apparition  simultanée  des  pla¬ 
cards  érythémato-vésiculeux  symétriquement  dis¬ 
posés  est  intéressant  à  considérer.  En  effet, 
quand  on  relit  attentivement  les  oh,servalions 
qui  relatent  des  cas  de  contagion  indiscutable  de 
zona  à  zona  et  surtout  ceux,  plus  rares,  de  zonas 
secondaires  à  un  traumatisme,  on  est  frappé 
de  constater  les  mômes  délais  d’apparition  :  en 
général  de  six  à  dix  jours.  Il  est  vraisemblable 
de  supposer  que  ces  huit  jours  correspondent  .à 
la  période  d’incubation  qui  s’est  écoulée  entre  la 
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fixation  du  virus  (simplement  hébergé  avant 
l’opération,  chez  notre  malade,  sans  réaction 
apparente)  sur  les  fibres  ganglio-radiculaires  et 
les  manifestations  cutanéo-muqueuses  des  méta- 
mères  correspondants. 

La  simultanéité  de  l’éruption  des  deux  cotés, 
qui  n’est  pas  constante  dans  les  zonas  doubles 
symétriques,  est  aussi  en  faveur  de  l’hypothèse 
d’une  action  directe  du  traumatisme  anesthési¬ 
que  sur  l’éclosion  de  l’éruption.  Si  cette  simulta¬ 
néité  présuppose  une  inoculation  ou  une  fixation 
unique  du  virus  sur  les  deux  centres  ganglio- 
radiculaires  symétriques,  elle  s’explique  aussi 
facilement  si  on  fait  intervenir  le  traumatisme 
anesthésique  exaclomenl  à  l’union,  sur  la  ré¬ 
gion  médiane  de  la  face,  des  métamères  cutanés 
correspondants.  Et  à  ce  propos,  il  convient  de 
rappeler  avec  quelle  prédilection  les  zonas 
doubles  symétriques  atteignent  la  face  :  22  cas 
sur  30,  alors  que  le  zona  du  tronc,  si  fréquent, 
eut  rarement  symétrique.  Faut-il  voir  là  une  con¬ 
séquence  de  la  synergie  fonctionnelle  étroite  des 
divers  métamères  céphaliques  dont,  notamment 
au  point  de  vue  squelettique,  on  ne  retrouve, 
la  dualité  d’origine  que  dans  les  premières 
ébauches  embryonnaires  Quoi  qu’il  en  soit,  si 
le  traumatisme  peut  être  invoqué,  on  ne  peut 
pas  no  pas  souligner  sa  localisation,  médiane,  à 
cheval  sur  des  métamères  aux  fonctions  étroite¬ 
ment  synergiques  (globes  oculaires,  paupières, 
muscles  de  la  face). 

Peut-on  aller  plus  avant  dans  l’étude  hypothé 
tique  de  la  valeur  localisatrice  du  traumatisme 
anesthésique?  Il  est  difficile  d’admettre  une  ino¬ 
culation  directe  du  virus  au  niveau  des  plan'- 
cutanéo-muqueux  et  son  cheminement  vers  les 
centres  nerveux,  soit  par  la  voie  lymphatique, 
soit  par  la  voie  nerveuse,  dans  notre  cas  tout  au 
moins,  bien  que  la  notion  de  contagion  soit 
indiscutable.  Le  traumatisme  anesthésique  a 
retenti,  comme  dans  les  observations  de  J.  De- 
court  la  lésion  viscérale,  sur  les  centres  végétatifs 
et  trophiques  correspondant  aux  métamères  cu¬ 
tanés.  Les  processus  de  défense  naturelle,  que  ces 
centres  tiennent  sous  leur  dépendance,  ont  été 
altérés.  Le  rapport  est  trop  étroit  entre  l’appli¬ 
cation  du  masque  et  le  siège  du  zona  pour  qu’on 
n’en  doive  pas  tenir  compte.  Action  de  néxTite 
ascendante  posl-traïunatiquc  ?  Intervention  di¬ 
recte  de  l’anesthésique  sur  les  terminaisons  sen¬ 
sitives  et  sympathiques  cutanéo-muqueuses? 
Simple  action  réflexe  du  traumatisme  ou  de 
l’anesthésique  et  perturbation  du  tonus  neuro¬ 
végétatif?  Toutes  ces  actions,  ensemble  ou  sépa¬ 
rément,  amoindriraient  les  fonctions  du  méro- 
tomo  immunoirophique  et  permettraient  la  fixa¬ 
tion  ou  la  pullulation  du  virus  zonateux  présent 
dans  la  circulation  sanguine  mais  sans  mani¬ 
festations  cliniques  jusqu’à  l’incident  opératoire. 

Certes  nous  reconnaissons  bien  volontiers 
le  caractère  hypothétique  de  ces  considérations. 
Il  nous  a  paru  néanmoins  intéressant  de  rap- 
[lorter  cette  observation  de  zona  maxillo-ophtal¬ 
mique  double  qui  nous  a  permis  de  rappeler  la 
notion  do  zonas  multiples,  moins  rares  qu’on  ne 
le  dit,  de  discuter  la  part  du  traumatisme  dans 
l’éclosion  de  certains  zonas...  et  le  problème  si 
intéressant  de  la  localisation  métamérique  des 
symptômes  cutanés. 
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Lamarck  et  le  finalisme 

Par  If.  UouviîîUE. 


Lamarck  est  généralement  considéré  comme 
le  foudaloiir  du  transformisme. 

Sa  tliéorie  tient  en  quelques  lignes. 

Tous  les  corps  organisés  sont  des  productions 
de,  la  nature.  Celle-ci  «  a  commencé  et  recom¬ 
mence  encore  tous  les  jours  par  former  les  corps 
organisés  les  plus  simples  m.  Il  se  produit  ainsi 
des  générations  spontanées  d’animau.x  compo¬ 
sés  ((  d’un  corps  simple  homogène,  gélatineux, 
dépourvu  d’organes  particuliers  et  uniquement 
formé  d’un  tissu  cellulaire  très  délicat  à  peine 
ébauché,  lequel  paraît  vivifié  par  des  fluides 
subtils  ambiants  qui  les  pénètrent  et  s’en 
exhalent  sans  cesse  *  ».  C’est  en  partant  de  ces 
organismes  que  la  nature,  «  à  l’aide  de  hoau- 
roup  de  temps  et  d’une  variation  inlinie  dans  les 
circonslanees  »,  a  peu  à  peu  formé  tous  les  ani¬ 
maux  que  nous  connaissons. 

Les  circonstances  dont  il  s’agit  concernent 
i  surtout  la  situation,  la  composition  et  le  climat 
■  dos  milieux  dans  lesquels  habitent  les  animaux. 
Des  variations  dans  les  circonstances  modifient 
les  besoins  do  l’ôtre.  Ces  besoins  nouveaux  entraî¬ 
nent  des  changenienls  d’habitudes  et  provo¬ 
quent  des  efforts  soutenus  de  l’organisme.  Celui- 
ci  acquiert  ainsi  une  forme  et  des  dimensions 
qui,  sans  cela,  ne  .se  seraient  jamais  produites. 

Les  besoins  nouveaux  font  encore  naître,  chez 
l’animal,  de  nouveaux  organes  ou  de  nouvelles 
formations  par  des  efforts  de  «  son  sentiment 
intérieur  ».  Car  l’essentiel  de  la  théorie  de 
Lamarck  paraît  reposer  sur  l’effort  que  fait 
l’aiiimal  pour  provoquer  une  modification  avan¬ 
tageuse  de  ses  parties  constituantes,  ou  même 
pour  créer  de  nouveaux  organes. 

C’est  par  l’usage  fréquent  d’un  organe  ou 
par  son  non-usage  que  les  êtres  peuvent  satis¬ 
faire  îi  leurs  besoins. 

L’usage  répété  d’un  organe  ou  d’une  partie 
du  corps  s’ajoute  aux  efforts  que  fait  l’animal 
pour  en  tirer  le  meilleur  rondement  ;  sous  l’in- 
flucnce  d’un  fonctionnement  plus  actif,  l’or, 
gane  se  développe  et  acquiert  «  des  dimensions 
et  une  force  d’action  qu’il  n’a  point  dans  les 
animaux  qui  l’exercent  moins  ».  La  palmure 
des  oiseaux  qui  vivent  sur  l’eau  se  développe 
par  extension  de  la  peau  qui  unit  les  doigts, 
'  «tandis  que  les  doigts  des  pattes  des  oiseaux  ha¬ 
bitués  à  se  poser  sur  les  arbres  sont  allongés, 
et  leurs  ongles  sont  longs  et  courbés  en  crochet 
..^pour  embrasser  les  rameaux  sur  lesquels  l’ani¬ 
mal  se  pose.  La  langue  du  fourmilier  et  celle 
'-du  serpent  s’allongent  à  la  suite  d’efforts  répé¬ 
tés.  L’habitude  de  rester  longtemps  debout  a 
déterminé  la  formation  du  sabot  des  ongulés. 
L’oiseau  de  rivage  qui  veut  pêcher  sans  mouil¬ 
le"  son  corps  fait  des  efforts  continuels  pour 
étendre  et  allonger  ses  pattes  et  son  cou  ;  ces 
efforts  habituels  ont  eu  pour  effet  d’allonger  le 
cou  et  les  pattes  de  ces  oiseaux. 


Cemtrairement  îi- l’effet  de  l’usage,  l’arrêt  con¬ 
tinu  du  fonctionnement  d’un  organe  affaiblit 
celui-ci,  provoque  sa  régression  et  finit  par  le 
faire  disparaître.  Les  dents  des  baleines  qui 
avalent  sans  mûcher  ne  se  développent  pas  et 
restent  cachées  dans  les  niAchoiros.  Les  yeux 
sont  atrophiés  chez  la  taupe  qui  fait  «  très  peu 
d  usage  de  la  vue  »,  chez  l’Aspalax  qui  habile 
sous  terre  et  chez  le  Protée  qui  vit  sous  les  eaux 
des  cavités  obscures.  Le  défaut  d’emploi  des  pal- 
tfco  a  entraîné  leur  disparition  chez  les  ser¬ 
pents,  etc... 

Parmi  les  explications  données  par  Lamarck, 
les  unes  sont  ridicules  ;  d’autres  sont  simple¬ 
ment  contestables  ;  c’est  le  cas,  par  exemple,  de 
celle  qui  traite  de  l’atrophie  des  yeux  On  peut 
penser  en  effet  que  si,  on  général,  les  animaux 
dont  les  yeux  sont  atrophiés  vivent  dans  l’obscu¬ 
rité,  c’est  parce  que  ces  êtres  ont  trouvé  un 
refuge  dans  des  cavités  obscures.  De  plus,  il  est 
des  animaux  cavernicoles  dont  les  yeux  sont 
normaux,  tandis  que  d’autres  êtres  dont  les 
organes  visuels  sont  dégénérés  ou  absents  vivent 
à  la  lumière  Il  est  inutile  do  reprendre  pour 
les  discuter  les  exemples  donnés  par  Lamarck, 
car  la  plupart  des  critiques  que  l’on  en  peut 
faire  sont  depuis  longtemps  connues. 

D'ailleurs,  alors  même  que  les  explications  de 
Lamarck  seraient  irréfutables,  elles  ne  seraient 
pas  une  preuve  du  transformisme,  car  sa  dé¬ 
monstration  traite  ft  peu  près  uniquement  do 
modifications  secondaires,  concernant  l’accrois¬ 
sement  ou  la  régression  d’un  organe  ou  d’une 
partie  do  l’organisme  ;  mais  elle  n’envisage  au¬ 
cun  des  grands  changements  d’organisation  qui 
différencient  les  groupes  principaux  des  êtres 


Certains  se  sont  étonnés  du  peu  d’attention 
que  les  contemporains  do  Lamarck  prêtèrent  à 
sa  théorie  évolutionniste.  .le  pense  qu’on  devrait 
plutôt  être  surpris  de  l’intérêt  que  cette  con¬ 
ception  a  suscité  dans  la  suite  auprès  des  méca¬ 
nistes  et  de  la  part  considérable  qu’elle  a  prise 
au  succès  et 'à  la  diffusion  du  transformisme. 
Car  la  doctrine  lamarckiennc  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’idée  finaliste  qui  s’en  dégage  et 
qui  apparaît  dans  l’oeuvre  de  Lamarck  sous 
deux  aspects  bien  différents. 

Cette  doctrine  est  un  mélange  do  finalité  et 
de  mécanisme  d’une  étonnante  naïveté  dans  les 
pages  do  la  Philosophie  70olo(jique  où  on  lit, 
par  exemple,  que  l’allongement  des  membres 
antérieurs  et  du  col  de  la  girafe  résulte  de 
l’obligation  et  de  l’habitude  de  tous  les  indi¬ 
vidus  de  cette  race  de  brouter  le  feuillage  des 
arbres  et  de  s’efforcer  continuellement  d’y 
atteindre,  parce  qu’ils  vivent  dans  des  lieux  où 
h  terre  est  presque  toujours  sans  herbage.  Je 
citerai  encore,  parmi  tant  d’autres  explications, 
celle  qui  traite  de  l’existence  des  cornes  chez 
h^j  ruminants.  Ces  'animaux,  dit  Lamarck,  (c  ne 
pouvant  employer  leurs  pieds  qu’à  les  soutenir 
et  ayant  peu  de  force  dans  leurs  mâchoires,  ne 


2.  Voir  sur  ce  sujet  ;  Cuékot  :  La  genèse  des  espèces 
animales,  p.  2'i6  et  suiv.,  3'  édition,  1932. 


ptuvenl  se  balire  qu’à  coups  de  tête...  Dans 
leurs  accès  de  colère,  qui  sont  frétiueuts  surtout 
chez  les  itiâles,  leur  sentiment  intérieur,  par  ses 
clforls,  dirige  plus  fortement  les  fluides  vers 
celte  partie  de  la  tête,  cl  il  s’y  fait  une  sécré¬ 
tion  de  matière  cornée  dans  les  uns,  et  de 
matière  osseuse  mélangée  de  matière  cornée 
dans  les  autres,  qui  donne  lieu  à  des  protu¬ 
bérances  soliçies  ;  de  là  l’origine  des  cornes  et 
des  bois  dont  la  plupart  des  animaux  ont  la  tête 

.\illeurs  le  finalisme  lamarckien  est  d’un 
autre  intérêt.  Je  signalerai  tout  d’abord  ce  pas¬ 
sage  du  chapitre  3  de  la  Philosophie  zoologique  : 
c  Sans  doute  rien  n’existe  que  par  la  volonté 
du  sublime  Auteur  de  toutes  choses.  Mais  pou¬ 
vons-nous  lui  assigner  des  règles  dans  l’exécu¬ 
tion  de  sa  volonté  et  fixer  le  mode  qu’il  a  suivi 
à  cet  égard.  Su  ])uissancc  infinie  n’a-t-elle  ])u 
créer  un  ordre  de  choses  qui  donnât  successive¬ 
ment  l’existence  à  tout  ce  qui  existe  et  que  nous 
no  connaissons  pas  *.  » 

Ûn  pourrait  penser  que  Lamarck  en  se  posant 
ces  questions  a  seulement  voulu  se  mettre  à 
l’abri  des  attaques  des  naturalistes  création- 
nistes.  Or,  à  ces  questions  qu’il  laisse  sans 
réponse  dans  la  Philosophie  zoologique,  il  con¬ 
sacre  dans  l’Histoire  naturelle  des  animaux  sans 
vertèbres  une  longue  argumentation  qui  est 
aussi  une  affirmation  du  principe  de  finalité. 
Dans  la  6®  partie  de  l’introduction  de  cet  ou¬ 
vrage,  Lamarck  traite  de  la  puissance  qui  a 
créé  les  animaux  divers  et  les  a  fait  ce  qu’ils 
sont.  Les  animaux,  dit-il,  doivent  leur  existence 
à  une  puissance  sans  volonté  «  en  quelque  sorte 
mécanique  »  et  qu’il  appelle  la  nature.  Qu’en- 
tend-ii  par  la  nature?  Elle  «  est  un  ordre  de 
clioses.  étranger  à  la  matière,  déterminable  par 
rob.s(’rvalion  des  corps  et  dont  l’ensemble  cons¬ 
titue  une  i)uissancc  inaltérable  dans  son 
essence,  assujettie  dans  tous  scs  actes  et  cons¬ 
tamment  agissante  sur  toutes  les  parties  de 
l’univers'^  ». 

Lamarck  fait  suivre  cette  définition  d’une 
explication  nécessaire.  La  nature  est  un  ensem¬ 
ble  d’objets  non  physiques  et  se  compose  : 

<(  1“  Du  mouvement,  que  nous  ne  connais- 
.sons  que  comme  la  modification  d’un  corps  qui 
change  do  lieu.... 

«  2“  De  lois  de  tous  les  ordres  qui,  cons¬ 
tantes  et  immutables,  régissent  tous  les  mou¬ 
vements,  tous  les  changements  que  subissent 
les  corps  et  qui  mettent  dans  l’univers,  tou¬ 
jours  change.mt  dans  ses  parties  et  cependant 
toujours  le  même  dans  son  ensemble,  un  ordre 
et  une  harmonie  inaltérables.  » 

Mais  la  nature  n’est  pas  Dieu.  Il  ne  faut  pas, 
dit  Lamarck,  confondre  «  la  montre  avec  l’hor¬ 
loger,  l’ouvrage  avec  son  auteur  ».  La  nature 
n’a  ni  intention,  ni  but  à  atteindre  ;  et  «  si 
les  résultats  de  ses  actes  paraissent  présenter 
des  fins  prévues,  c’est  parce  que  dirigée  partout 
par  des  lois  constantes,  primitivement  combi¬ 
nées  pour  le  but  que  s’est  proposé  son  suprême 


3.  I.AMAiicK  :  Lac.  cil.,  2.54. 

4.  I.AMAIICK  :  I.oc.  cil.,  74. 

5.  Lamahck  :  Histoire  nalureUe  des  animaux  sans  ver¬ 
tèbres  ;  1**®  rdilion,  1815;  2®  édition,  1835,  1;  Intro- 
diirllon,  Cf  pnriip,  p.  250  et  snivnnieç. 
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auleur,  la  clivursilé  des  circonstances  que  les 
clioses  existantes  lui  offrent  sous  tous  les  rap- 
pr.rts  amène  des  produits  toujours  en  liarinonie 
avec  les  lois  ipii  régissent  tous  les  peines  de 

(•hangements  (lu'elle  opèri' . .  1-a  nature 

n'esl  (pie  rinstrument.  la  voie  ])articulière  ein- 
plov(â>  par  la  puissanee  siipn'me  n  pour  faire 
exister  ies  différents  corps,  les  diversilier,  leur 
donner  soit  des  proprit'li's,  soit  m(''me  des  fa¬ 
cultés...  Il  '. 

Dieu  a  créé  la  nature  et  ses  lois,  et  ci  la 
volonté  de  Dieu  est  partout  exprimée  par  l'exé¬ 
cution  des  lois  de  la  nature  »  ”  qui  viennent  de 
lui,  (pii  régissent  tous  les  cliaiigcments  que 
subissent  les  corps,  (pii  régissent  l’ordre  et 
riiarmonie  de  runivers. 

Cet  ordre  et  cette  harmonie  sont  donc, 
d’après  Lamarck,  voulus  et  préétablis  par  Dieu. 
Il  s’ensuit  que  la  doctrine  évolutionniste  de 
Lamarck  est  une  conception  particulière  du 
créationnisme  et  so  rattaelie  au  finalisme  le  plus 
orthodoxe. 

On  dira  jieut-élre  que  la  profession  de  foi  fina¬ 
liste  de  I.amarc'k  est  le  témoignage  d’une  défail¬ 
lance  intellectuelle  ehe/;  un  homme  Agé.  Alors 
je  répondrai  qu’i'lle  a  été  exposée  dans 
loire  ralareUe  des  niiimiiur  sans  vertebres  qui, 
d’après  Hdmond  Verrier,  domine  tous  les  ou¬ 
vrages  de  laimarek  et  qu’elle  a  été  reprise  et 
confirmée  dans  :  .s'i'.sdf'me  (inuD'/ii/ue  îles  eon- 
naissanres  po.'ilives  île  l'homme 

I.aniarck  était  linalisle.  Les  admirateurs  du 
(I  Fondateur  du  ’rransformisme  »  ne  l’ont  pas 
su,  ou  bien  ont  voiii'i  l’ignorer. 


Le  Cubisme 
au  temps  des  Médicis 


Le  corps  médical  est  trop  emieux  d’art  pour  ne 
pas  preinlre  intén't  au  ciihisiiie.  nom  donné  en  U)08 
par  Henri  .\Iatissc  à  une  nouvelle  école  de  peinture 
qui  passait  pour  absolument  révolutionnaire  et  cpii 
lit,  au  début  du  xx''  sièeie,  un  bruit  considérable 
dans  le  monde  des  artistes. 

Ln  fait,  si  le  Cubisme  avait  pris  l’albirc  d'une 
forme  nouvelle  de  l’art  de  peindre,  il  répondait  à  une 
tendance  très  aneiemie  et  très  louable  des  dessina¬ 
teurs  ;  celle  d’étudier  dans  les  objets  les  plans  et  les 
surfaces,  de  traduire  les  formes  par  des  schémas, 
de  les  repré'senler  par  des  c('ines.  des  euhos,  des 
tétra(Nlres.  On  trouve  aisément  des  manifestations 
«  (Uibisles  »  dans  les  ébauches  des  anciens  et  renom- 
(ués  artistes.  Mbert  Dürer  par  exemple. 

.lauc  Chapon  de  Malma/et  a  signalé,  et  reproduit 
en  |iarlie,  dans  //i;)/)oer(//(’  ".'une  ebarmaute  [velile 
collection  de  48  pièces  dessinées  et  éditées,  en  1607, 
"par  Gio-ltalista  Rrucelli,  à  Livourne,  et  deslin('’es  à 
distraire  Pierre  de  Médicis,  neveu  de  Franc^ois  de 
Médicis,  grand-duc  régnant  de  Toscane  et  cousin 
de  Marie  de  Médicis,  reine  de  Franco. 

\  part  ciîs  48  petits  dessins,  il  n’existe  nidle  ivart 
trace  des  u'iivres  de  Brucclli.  qui  mourut  du  reste 
fort  jeune.  ,à  25  ans,  de  tidiereulos<;.  Brucelli  était 
né  à  G('-nes  en  1584;  son  i.ère  était  .seidpteur 
renommé  de  retables  et  autres  ouvrages  religieux 
sur  bois.  Rrueelli  fut  élève  de  Poggi  (1554-1627),  qui 
travailla  longtemps  à  Kloren('e  pour  le  grand-duc 


6.  Lamauck  ;  Système  aiialyliiiw  des  eimiiuissimees 
positives  de  i'Iiommc  ;  Paris  1S20,  42. 

7.  Lamarck  :  Histoire  naliirelle  des  animaux  sans  ver¬ 
tèbres  ;  loc.  cil. 

8.  Idem. 

9.  Ed.  Periuer  :  Lamarck  (Payot),  Paris,  1925  ,  29. 

10.  Lamarck  ;  Système  analytique  des  connaissances 
positives  de  l'homme  ;  chapitre  IL  De  la  nature  ;  Paris, 
1820. 

•  Jano  CiiAPOx  de  Malzaviet  :  Le  Cubisme  au  temps 
des  Médicis.  Ilippoerate  (Itevue  d’Humanisme  médical), 
Juin  1939,  n'  6,  339. 


d:  Toscane,  François  do  Médicis,  et  pour  sa  femme, 
la  célèbre  Bianca  Capello. 

Les  48  «  Caprices  »  de  Brucelli  sont  une  œuvre 
d’un  genre  unique  à  l'époque;  ils  font  regretter 
que  l'artiste  ait  eu  une  si  courte  carrière  et  n'ait 
pu  donner  mesure  d'un  talent  qui  s’annonçait  si 
personm.d.  Avec  des  (tdies.  des  cylindres,  des 
«[ibères,  des  losanges,  Brueelli  crée  des  personnages 
merveilleux  de  grAce,  de  mouvement  et  de  justesse; 
Mars  eom|)Osé  de  carreaux.  Vénus  de  losanges,  des 
.joueurs  à  la  balle  dont  les  silhouettes,  figurées  en 
raquettes  étagtbîs,  apportent  nu  jeu  une  précision 
que  ne  désavoueraient  [loint  nos  modernes  cham¬ 
pions  (le  tennis.  Des  joueurs  de  foot-ball  lançant 
le  ballon  sont  eux-mèmes  eompnsib  de  force  ballons 
et  disques,  etc. 

Vraiment  Hippocrule.  a  été  heureusement  inspiré 
eu  signalant  à  l’attention  des  médecins  artistes  cet 
album  peu  connu,  appartenant  an  Gabinet  des 
estampes.  p  p 


Correspondance 


propos  de  l'article  sur  la 

'  Cure  radicale  de  certaines  hernies  inguinales. 

.l'ai  lu  avec  inténH  dans  le  n»  43  du  31  Mai  1939 
l'arlicle  du  D’’  Pierre  Goinard,  conseillant  et  déeri- 
vant  la  cure  radicale  de  certaines  hernies  ingui¬ 
nales  [lar  la  fixation  du  tendon  conjoint  an  liga¬ 
ment  de  Cooper.  .le  me  [lermels-  do  signaler  que, 
dans  une  courte  note  teelnnque  parue  dans  la 
Hiizette  des  Ilôpilni,.r,  le  27  Mars  1929,  n"  25, 
j’iiiAislais  sur  la  déchirure  et  l'éversement  de  l’ar¬ 
cade  crurale  dans  le  procédé  classique  de.  Bassini 
et  je  [u'éeonisais  (sans  d’ailleurs  eu  revendiquer 
la  [lalernité  —  je  l’avais  vu  souvent  appliquer  par 
mon  .Maître  le  Prof.  Cadenafi  —  le  procédé  qui 
consiste  il  amarrer  un  plan  solide,  le  tendon  con¬ 
joint,  non  pas  îi  une  arcade  crurale  de  texture  et 
(le  résistance  souvent  incertaines,  ma-s  à  un  autre 
|)lan  solide,  le  ligament  de  Cooper.  Cette  variante 
loebnique  inspira  d’ailleurs  la  thèse  d’un  de  mes 
élèves;  Znniga  Pallais  :  «  Ln  [irocédé  de  cure  radi¬ 
cale  (le  la  hernie  inguinale  »,  Paris  1929.  En  1932. 
dans  le  Paris  Chinirgirnl,  .Tnvara  défendit  à  noii- 
vean  cv'ttc  façon  de  faire,  dans  un  article  illustré 
de  belles  planches  de  Frantz.  C’est  un  procédé 
d’exécution  simple,  élégante  donnant  d’exeellenis 
résultats  éloignés  et  l’on  doit  remercier  le  D’’  Pierre 
Goinard  d'avoir  insisté  îi  nouveau  sur  scs  mérites. 

.\.  Foi.liassox  (Grenoble'. 


.l'ai  lu  avec  beaucoup  d'intéix't  dans  votre  très 
intéressant  journal  le  proi'édé  de  cure  radicale  de 
certaines  In-rnies  crurales  de  mon  estimé  confrère 
Pierre  Griinard. 

procédé,  dans  le  Bulletin  d’une  société  locale 
d’ailleurs,  je  crois  ne  [las  iMre  inqiorlun  en  vous 

Croyez  bien  que  je  ne  .songe  nullement  ,4  leven- 
diquer  une  priorité  :  d'autant  plus  qu’un  mois 
après  ma  communication  à  la  Société  Médieo-ehi- 
rurgicahi  de  Liège,  j’apprenais  que  trois  auteurs 
an  moins  opéraient  de  la  même  façon  ou  à  peu 
près.  Entre  autres  un  confrère  italien  (de  Naples 
si  j’ai  bon  souvenir),  qui  m’adressa  un  exemplaire 
de  la  «  Cazzetin  deijli  ospcdali  »  avec  son  article 
et  une  apostille  qui  n’était  [las  tout  à  fait  dans 
le  meme  espr’t  que  eohd  dans  lequel  je  vous  écris 
((  .\1  chiaschnno  la  sua  spelta  !  (A  chacun  ce  qui 
lui  appartient). 

Seulement,  dans  ce  même  journal,  je  lisais 
comme  originale  la  description  du  procédé  clas¬ 
sique  et  d'ailleurs  publié  alors  déjà  dans  Monod 
e:  Vanverts  du  procédé  d’opération  des  hémor- 
ro’i’des  de  Whitehead  modifié  par  Houzel  ! 

Ce  qui  montre  qu’il  est  parfois  mesquin  et  quel¬ 
quefois  scabreux  d’émettre  des  revendications  de 
priorité;  et  surtout,  c’est  le  point  sur  lequel  je 
vous  serais  obligé  d’insister  à  l’occasion,  que  noire 
procédé  d’opération  des  hernies  crurales,  à  mes 


confrères  français,  italiens  cl  moi,  vaut  bien  d’etre 
conn((  puisque  nous  sommes  plusieurs  à  l'cm- 
[doyer.  Depuis  trente  ans  j’o|)èic  ainsi  toutes  mes 
liernies  l■|■lu■al^•s  cl  iiujiiinalcs. 

Chiriirj'lDn  îionornire 
des  du  fur  Nord-lïul-u. 


Livres  Nouveaux 

Œuvres  de  Pasteur,  réunies  par  Pasti:i;i(  Vali-ehy- 
Badot.  Tome  VU  (et  (hunier);  Mélanges  scien¬ 
tifiques  et  littéraires.  Table  des  noms  cilcs. 
Table  l■hronoln(|h|lle.  Index  analyliiiiie  cl  .syn- 
tliéliiiiie  de  Viuiivrc  de.  Pasteur.  1939.  1  vol. 
(19x28)  de  512  p.  {Masson  et  C'C  ('(liteur.s).  — 
Prix  ;  200  fr. 

A’oiei  achevé  le  monument  grandiose  que  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Badot  avait  entrepris,  il  y  a  quinze  ans 
déjà,  d'élever  à  la  mémoire  de  son  a’ieul  en 
publiant  en  sept  gros  volumes  la  totalité  de  scs 

Le  tome  ATI  qui  paraît  aujourd'hui  ne  eonlient 
pas  irieuvrcs  aussi  eoiisidérables  et  aussi  eonmu's 
que  les  éludes  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  ou  la 
rage,  mais  la  lecture  n’en  est  pas  moins  passion¬ 
nante  car  à  côté  de  discours,  d’arlieles,  de  rap¬ 
ports,  on  y  trouve  des  communications,  dos  notes 
seionliliqucs  inédites  qui  font  vivre  le  lecteur  au 
contact  le  plus  immédiat  de  la  pensée  quotidienne 
de  Pasteur,  notant  pour  lui-même  réflexions, 
et  idées  de  recherches  presque  toujours  en  dehors 
du  cadre  de  celles  (|u'il  pours(Uvail.  Ces  notes 
inédites,  ces  réllexious  nous  montrent  le  génie, 
intime,  si  l’on  peid  dire,  et  tout  ce  qui  demeure 
en  puissanee  dans  un  tel  cerveau. 

Dans  ce  volume  le  lecteur  trouve  aussi,  dans 
dos  discours,  des  articles,  d((s  pages  littéraires,  les 
idées  morales  et  philo.sO[)hiques  de  Pasteur.  Comme 
le  dit  admirablement  M.  Pasteur  Yallcry-Radot, 
dans  l’introduction  magnili(iue  qu'il  a  placée  au 
seuil  de  ce  volume,  tout  dans  ces  écrits  est  d’une 
élévation  morale  et  en  même  temps  d'une  puis.sanco 
de  style  que  l’on  ne  trouve  que  dans  les  écrits 
des  hommes  supérieurs,  a  Dans  la  pensée  et  dans 
l’àme  de  Pasteur  tout  est  vérité  et  droiture.  »  Et 
souvent  à  la  lecture  de  ces  pages  de  Pasteur  on 
éprouve  nu  sentiment  de  religieux  respect,  comme 
celui  qui  naît  en  nous  dans  un  beau  sanctuaire. 

Il  n’esl  pas  de  plaisir  plus  délicat  que  do  lire 
dans  ce  volume  le  discours  de  réception  de.  Pasteur 
à  r.Aeadémie  Française  en  1882  et  la  répon-e  de 
Beiian.  'L'opposition  de  ces  deux  grands  esprits  si 
différents  est  saisissante.  Bcnan,  bien  qu’il  proclame 
trouver  en  Pasteur  la  man(ue  du  génie,  bien 
qu’il  considère  sa  vie  scientifique  ((  comme  une 
traînée  lumineuse  dans  la  grande  nuit  de  l 'infini¬ 
ment  [lelil,  dans  ees  derniers  abîmes  de  l'être  oi'i 
naît  la  vie  »,  ne  ])0ut  malgré  son  effort  arriver  à 
conquendre.  Pasteur  et  la  (dus  grande  partie  de 
son  discours,  (jin  dut  être  un  régal  [)Our  les  déli¬ 
cats  qui  l’enleudaienl .  se  développe,  à  l'oeeasion 
de  Littré,  en  ees  ondoiements  d'une  pensée  ([ui 
n’ignore  ri('n  et  doute  de  tout. 

Plus  (le  cinquante  ans  ont  passé.  Benan  dort 
((  dans  le  linceul  de  pourpre  »  et  Pasteur,  génie 
immortel,  reste  une  gloire  vivante  dont  la  pensée 
anime  toute  notre  vie  scientifique. 

Le  volume  est  complété  [lar  deux  tables  et  par 
un  précieux  index  analytique  et  synlhéti(|ue  qui 
permet  de  trouver  iinmédialcmenl  tout  (’c  ((Uc  Pas- 
tour  a  écrit  sur  tel  ou  tel  sujet.  Cet  index  a  été 
réalisé  de  telle  sorte  qu’on  trouve  à  chaque  mot 
un  schéma  de  ce  que  Pasteur  a  écrit  sur  la  ques¬ 
tion  envisagée  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
qu’on  constate  en  feuilletant  ces  pages  que  bien 
des  travaux  qui  semblent  d’actualité  avaient  été 
prévus  ou  même  exécutés  par  Pasteur.  L’immense 
travail  que  supppose  l’établissement  d’un  sembla¬ 
ble  index  donne  la  mesure  du  souci  de  perfection 
qui  a  guidé  l’éditeur. 

Xe  reculant  devant  aucun  effort  il  a  réussi  à 
réaliser  la  mise  en  valeur  la  plus  complète  de  cette 
a’((vre  unique  dont  on  peut,  sans  l’exagération  cou¬ 
tumière  qui  accompagne  celle  expression,  dire 
qu'elle  défie  le  temps.  p,, 
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Lm  MÉDECINE  M.  EE  MONDE 


JOURNÉES  INTERNATIONALES 

de  Médecine  sociale 

UiUjc  Q>3-25  Juin  1939). 


Ces  IraviUix  ont  rté  en  partie  effectués  par  le 
profe.sseur  d’IIkuiîllk  au  cours  d’une  mission  iiu'il 
a  accoiniilic  |)cndant  l'année  1927.  Au  cours  de 
celte  mission  ii  a  pu  inellre  eu  évidence  le  rôle 
iinporlani  que  pouvait  jouer  le  bactériophage  dans 
la  prophylaxie  cl  la  lhéra|)eulique  du  choléra. 


coMiu.i  .  in.spcclcur  f;éuéral  de  l'Hygiène  ;  M.  Van  iiiî 
Stuaik,  (lirccicur  de  riiistitut  d'Ilygiène  du  Ihunaut  ; 
Si'ii'clairc  :  M.  m:  Wii.mii,  nssi.'^Uint  à  riuiivcrsité  de 


Les  qucstiuits  siiiranlcs  ont  été  dès  maintenant 
portées  à  l'ordre  du  jour  de  la  Section  de  Méde- 


.V  l’occasion  de  l’Exposition  Internationale  de 
l'Eau,  qui  marrpie  d'un  éclat  tout  parliculier  la 
célébration  du  Ccnicnaire  de  rindépemlance  de  la 
llelgiquc,  V Association  bchje.  de.  médecine  soci(de 
a'  organisé  des  .Tournées  Intcrnalionalcs  qui  ont 
obtenu  le  ])lus  graml  succès.  I.c  Congrès,  préside 
par  M.  O.  'l'iMnAi.,  professeur  à  l'Univcrsilé  de  l.ou- 
vain,  assisté  par  M.  .1.  l'iRKirr,  professeur  à  l'i  ni- 
versité  de  Liège,  secrétaire  général,  a  obtenu  le 
plus  franc  succès  cl  réuni  do  nombreux  délégués 
étrangers,  venus  du  l.uxcmbourg,  de  Hollande,  de 
Suisse,  des  Etals-IJnis,  d’Ilalie,  d’Allemagne,  de 
Erance,  etc. 

La  première  journée  fui  consacrée  à  la  discus¬ 
sion  du  rapport  du  professeur  l.Kci.nncQ,  de  Lille  : 
Les  Lcgislulious  sur  le.s*  reporations  des  maladies 
j.irofessioruicUcs  dans  les  différents  pays  et  leurs 
applications.  La  deuxième  journée  fut  réservée  à 
une  question  importante  :  «  Le  Ilûla  du  médecin 
praticien  dans  la  médecine  sociale  ».  Elle  fut  expo¬ 
sée  d’une  façon  remaaiiiahle  par  M.  Robert 
RKiTiin,  secrétaire  général  de  la  Croix-rouge  du 
grand  duché  de  Luxembourg,  médecin  de  la  Com¬ 
mission  grand-ducale  des  maladies  professionnelles. 
Eu  entendant  notre  éminent  confrère,  nul  d’entre 
nous  n'eùl  pu  innigimu'  (|ue.  quek|uos  heures  plus 
lard,  une  mort  subite  ilevail  le  ravir  à  notre  estime 
et  à  notre  affection. 

La  troisième  journée  s’ouvrit  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  tristesse.  Elle  fut  consacrée  à  la  discussion 
d'un  rapport  précis  et  substantiel  de  M.  René  Sand, 
professeur  à  ri‘ni\ersilé  de  Rruxelles.  secrélaite 
général  du  .Ministère  de  la  Santé  publique,  sur 
«  Le  coût  des  soins  médicaux  en  BeUjique  ».  rap¬ 
port  qui  fut  suivi  d’une  discussion  à  laquelle  pri¬ 
rent  part  entre  autres  MM.  Rist,  AnxuMi-r)Er,n.i.E, 

Des  eonférences  d’un  grand  intérêt  furent  join¬ 
tes  au  Congrès.  Le  professeur  Van  liKXKnnx,  de 
Liège,  fil  connaître  les  diverses  Œuvres  de  Médc- 
l'ine  sociale,  de.  la  province,  le  professeur  Hi;onn- 
(Iii.DERT  exposa  l'orijanisalion  de  l'enseignement 
de  la  Médecine  .sociale  à  VUnire.r.sité  de  Bruxelles; 
M.  Duvoir.  professeur  agrégé  de  médecine  légale 
de  la  Faculté  de  Paris,  fil  connaître  l’en.scignemcnt 
de  la  Médecine  du  travail  en  /'rance. 

Des  visilcs  fort  instructives  furent  organisées  au 
■'sanatorium  de  Borgoumont  cl  à  l’Exposition  Inter¬ 
nationale  do  l’eau,  notamment  au  stand  «  Eau  cl 
Santé.  »,  ce  qui  nous  permit  d’admirer  le  magni¬ 
fique  effort  réalisé  par  nos  voisins  dans  un  cadre 
grandiose  où  la  Meuse  se  dépl.ice  majestueusement. 

De  nombreuses  et  brillantes  réceptions  furent 
réservées  aux  Congressistes.  'Le  Collège  des  bourg¬ 
mestres  et  échevins  de  la  ville  de  Liège  nous 
offrit  un  «  raoul  »  dans  les  salons  de  l’Ilolel  de 
Aille,  place  du  Marché.  Un  grand  banquet,  orga¬ 
nisé  en  commun  avec  le  Comité  des  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles,  fut  donné  à  l’Exposition,  au  res¬ 
taurant  «  Chez  F'rançoise  »  du  Palais  de  la  France. 

Ces  journées,  trop  courtes,  auront  une  fois  de 
plus  contribué  à  re-errer  les  liens  si  affectueux 
cl  si  solides  qui  unissent  la  France  et  la  Belgique. 
Inspirées  l’une  et  l’autre  par  le  même  idéal  de 
science  et  d’humanité. 

G.  ScnuEinER. 


Médaille  «  Sir  William  Jones  Memorial  ». 

Le  professeur  d’IIerelle  vient  de  rcccAoir  la 
médaille  d’or  «  Sir  William  Jones  Memorial  »  qui 
lui  a  été  décernée  par  la  «  Boval  .-isialic  Society 
of  Bengale  »  pour  ses  travaux  sur  la  prévention 
et  le  Irailemcnl  du  choléra  asiatique. 


CONGRÈS 


V'^  Congrès  international  de  sauvetage 
et  de  premier  secours  en  cas  d’accidents. 

Zi-Ricn,  23-2.S  .ku.i.icr  1939. 

Ce  Congrès  tiendra  .m;s  assises  à  Zurich,  puis  à 
Saint-Moritz,  du  23  au  28  .luillet.  La  présidence 
d’honneur  en  sera  assurée  par  M.  le  Prof.  Henri 
Zangger,  directeur  de  l’iusiilul  de  Médeeiiu!  légale 
de  l'Lniversité  de  Zurich. 

T.es  travaux  du  Ctuigrès  s'étciidimt  à  toutes  les  (pii's- 
timis  du  sauvelagi'  et  des  premiers  secours  eu  cas 
d’accidents,  et  sont  suhilivisés  eu  liuit  seclion.s  aulo- 


I.  Secours  inlernalionaiiv  en  las  de  très  graves  cata- 
slroiihes. 

II.  Sauvetage  et  preiniers  secours  l'ii  cas  d'événe¬ 
ments  catastrophiques  du  tralic  international  on  national. 

III.  Premiers  secours  en  cas  d'accidents  en  général. 

1’  Happci  à  la  Me  (spee.  respiration  artificielle); 

2°  premier  Irailemcnl  des  plaies  ;  3”  empoisonnement 
par  les  gaz  ;  i"  la  rormalion  des  futurs  médecins  ; 
5”  la  formalion  du  personnel  auxiliaire  et  des  samari¬ 
tains  (limites  de  I  activité  des  profanes). 

D.  I.  omaiiisalioii  des  premiers  secours  :  1“  dans  les 
villes  :  ■2”  à  la  campagne  ;  3”  à  la  montagne. 

V.  Sauvetage  et  premiers  secours  (y  compris  mesures 
préieiitives)  :  1"  dans  les  corps  de  pompiers  ;  2"  dans 
les  exploitations  industrielles  :  ,1  dans  les  mines. 

M.  l'reniiers  secours  ;  1  sur  les  eûtes  (après  h'  siiii- 

\II.  l-remiers  si-conrs  dans  It-s  sports  :  1"  sports  de 

VIII.  Sur  riiistoire  'et  l'idée  du  .saiivelage  et  des 
premiers  secours  en  ras  d'accidents. 

'rniis  les  participants  au  Congrès  peuvent  prendre 
part  à  la  discussion  qui  suivra  ces  rapports  principaux. 

Les  rapports  originaux  et  les  coiitrilnilions  à  la  dis- 
ciissinn  seront  reciieiitis  et  publiés  en  un  volume  grou¬ 
pant  tons  les  travaux  du  Congrès  et  ipii  sera  îidressc 
après  le  Congrès  à  tous  les  ]iarticipaiits. 

Toutes  les  démunîtes  de  renseignements  siiiil  à 
adresser  an  Fccrélarial  du  A'"  Cong’rès  International 
do  sain  étage  et  de  premiers  secours  en  ras  d'aeei- 
denls;  Schmelzbcrgslrasse  4  Zurich  (Suisse). 


Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’Avancement  des  Sciences. 

Liège,  17-22  Ji  u.i.et  1939. 

Gc  congrès  se  tiendra  à  Liège  3u  17  au  22  Juil¬ 
let,  .SOIES  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Farry, 
inemhrc  de  l’inslilul,  directeur  général  de  l’Insti¬ 
tut  d’Optique; 

En  raison  de  l’inauguration  du  canal  Albert  et 
de  l’Exposition  qui  se  lient  à  Liège  à  cette  occa¬ 
sion,  la  question  de  l’eau  a  été  mise  à  l’ordre  du 
jour  général  du  Gongrès. 

Pour  les  trois  Sections  de  notre  .Association  inté¬ 
ressant  .spécialement  les  Seicnces  médicales,  les 
Rureanx  ont  été  ainsi  constitués  : 

l'J'  Section  (Scicnrc.s  médicales).  —  l’résiilcnl  d'iioii- 
neiir  ;  .M.  TirrEXCAU,  doyen  de  lu  Faculté  ilc  Médecine 
de  Paris  ;  Vice-présidents  ;  M.  Bhociia,  professeur  è 
l'Univcrsilé  de  Liège  ;  M.  J.  Roskam,  professeur  ii  rUiii- 
versité  de  Liège  ;  Secrétaire  :  M.  Gauot,  agrégé  à  l'Uni- 

13'  Section  (Elecirotogie  cl  Badiologic  médicales).  — 
Président  :  M.  Polain,  chef  du  Service  élcclroradiolo- 
giqiie  à  l’Hôpital  des  -Anglais,  à  Liège  ;  Vice-présidents  : 
M.  V.xN  Pee,  professeur  à  l'Univcrsitc  de  Liège  ;  M.  Du- 
Dois-TiiÉPAGNE  ;  Secrétaire  ;  M.  Mean. 

22”  Section  (Hygiène  et  Médecine  publique).  —  Prési¬ 
dent  d’honneur  :  M.  Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  :  Président  :  M.  V.an  IIexeuen.  pro¬ 
fesseur  à  ITniversilé  ih'  Liège  ;  Vice-présidents  :  M.  I.a- 


.Mélabutisme  de  l'eau  en  clinique  médicale,  par  M.  Go- 
VAEiiTs,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université 
de  Hruxelles  et  par  M.  L.  IIulli..  professeur  de  clinique 
médicale  à  t'I'iiiversité  de  Liège.  —  Métabolisme  de. 
Tcaii  en  clinique,  chirurgicale,  par  M.  J.  Bottin,  assis¬ 
tant  di'  cliniipie  ehirurgicale  à  l'Uiiiiersité  de  Liège.  — ■ 
Mélabidismc  de  l'eau  che:  les  nourrissons,  par  M.  !.. 
Gxnor.  iigrégi*  de  clinique  pédiatrique  à  l'tmiversité  de 


Pour  tous  reiiseigiii'iiienls  et  pour  connailre  les 
avantages  réscrxés  aux  Gongressisles.  «'adresser  au 
.''cerélarial ,  28,  rue  ,8er|)enle.  Paris. 


A.ngleterre. 

GoNSEIIL  XVnoNAL  UE  l’i.XUUSTUIE  UE  LA  CÈllV.MlylE 

EN  Grande-Bretagne. 

Faisant  suite  à  notre  information  du  6  .V\ril  der 
nier  nous  apprenons  que  le  Gonscil  national  de 
riiidiisirie  de  la  céraiiiique  .s’est  réuni  à  iioineau 
il  SIokc-on-Trenl,  le  3  Avril  1939.  H  a  été  souligné 
que  le  taux  de  mortalité  par  silicose  a  dinunué  en 
1938  dans  celle  industrie  et  que  l’âge  moyeu  au 
décès  était  plus  élevé  que  dans  les  autres  industries 
à  risque  silicotique,  soit  58,1  ans  au  lieu  de  50,2 
avec  une  durée  moxenne  d’emploi  de  39.8  au  lieu 
d  •  3-5  ans. 

Pour  le  saliirnisnie,  les  chiffres  sont  très  favora¬ 
bles  ;  de  nombreuses  entreprises,  bien  que  n’clanl 
plus  aslivinles  à  la  visite  médicale  obligatoire  de 
leur  iiersonnel  par  suite  de  l’ciuiiloi  de  glaçurcs  à 
faible  solubilité,  continuent  à  assurer  l’inspection 
médicale  régulière  de  leur  personnel  par  mesure  de 
sécurilc. 

Le  Gonscil  national  a  publié  un  n  Manuel  de  la 
.lutte  contre  les  poussières  »  et  divers  rapports  d’en¬ 
quêtes  sur  les  risipies  de  poussières  dans  l’indus¬ 
trie  du  la  céramique.  Un  guide  de  référence  aux 
lois  sur  les  fabriipies  et  à  la  réglementation  concer¬ 
nant  la  silicose  dans  l’industrie  de  la  céramique 
Cît  en  cours  de  préparation. 

Le  Conseil  a  nommé  ses  représenlanls  à  la 
Commission  officieuse  établie  par  l’inspecteur  en 
chef  des  fabriipies  pour  résoudre  les  difficultés  pra¬ 
tiques  dans  la  lutte  contre  les  poussières  dans  les 
fabriques  de  tuiles  (ateliers  de  préparation  de  la 
pâte,  opérations  de  broyage  et  de  moulage  y  com¬ 
pris  le  fettlage)  et  dans  les  ateliers  de  fabrication 
d’accessoires  électriques  en  céramique. 

Australie. 


Il  est  bien  connu  que  h's  perroquets  et  les 
cacatoès  d'Australie  sont  à  l’état  sauvage  fréquem¬ 
ment  infectés  par  le  virus  de  la  psittacose.  Celte 
infection  <’st  d’ordinaire  bénigne;  néanmoins  elle 
se  développe  souvent  d’ime  façon  aiguë  ipiand  ces 
oiseaux  sont  capturés  et  placés  en  captivité  dans 
des  conditions  d’hygiène  souvent  défavorables.  Ces 
temps  derniers  des  épidémies  de  psittacose  grave 
ont  sévi  chez  les  oiseaux  sauvages  de  l’Australie 
du  Sud  sur  le  perroquet  royal  (..iprosmictus  scapu- 
lirisi  eu  la  province  de  Victoria  et  sur  les  rosellas 
(l’Ialycercus  eximius  en  Tasmanie).  On  trouvait  au 
pied  des  arbres  de  nombreux  oiseaux  morts  et  l’au- 
topsic  permettait  d’établir  que  la  psittacose  était  la 
cause  de  la  mort  ;  des  émulsions  de  la  rate  de  ces 
oiseaux  injectées  à  des  souris  développaient  immé¬ 
diatement  une  psittacose  expérimentale  caractéristi¬ 
que.  Les  oiseaux  d’autres  espèces  paraissaient  totale¬ 
ment  indemnes.  Ces  épidémies  aiguës  et  graves  sur 
les  perroquets  sauvages  semblent  un  avertissement 
sérieux  sur  le  danger  du  commerce  des  perroquets 
cl  des  cacatoès,  il  paraîtrait  plus  sage  d’interdire 
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complôtenienl  la  capture  et  la  vente  de  cette  cate¬ 
gorie  d’oiseaux. 

{The  Medical  Journal  of  Auslrulia.) 


Bulgarie. 

La  SociBTK  Bui-g.uik  ok  Curai  ugik  vient  d'éliiT 
son  nouveau  comité. 

Président:  prof.  .Vi..  .Stamchiîv,  recteur  de  l'I  rri- 
versité.  Vice-président:  IV'  Vl.  .M.itkv,  chef  de 
l'hôpital  Clémenlinc.  Secrétaire  générai:  Docerrt 
G.  Moskov.  Trésorier:  privat-doccrrt  Vl.  roMo% . 

La  Société  publie  ses  travaux  darrs  ses  Hulletirrs, 
paraissant  périodiqrreinent . 

MAurN  pHTItOV. 


Costa  Rica. 


Le  VIII°  CoXGUKs  PAîiAMÉarcArN  rrr:  l’e.ma.nce 
aura  lierr  à  Sarr-.Iosé  iCosla  Rica',  dir  "JS  toi'rl  air 
4  Septembre  1939. 


Etats-Unis. 


MririEcrxs  ÉAircRÉs. 


Voici  le  trorrrbre  des  inédi'ciris  érrrigrcs  arrx  ElaN- 
Lnis,  depuis  1931  (anrrée  liscalc.  ilrr  1"''  .Iirilli‘1  arr 
30  .Trrin)  : 


Itül .  329 

193  i .  353 

1935 .  305 

1930 .  402 

1937  .  533 

1038 .  738 


lli  .,8 

100  103 

101  137 

253  273 

280  310 

305  57.5 


D’autre  part,  dans  l’Etat  de  New-York,  en  Jarrvior 
1939,  1.063  médecins  étrangers  postirlèrent  la 
licence  d’exercer,  sur  lesquels  il  y  avait  422  Alle¬ 
mands,  dont  210  furent  refusés,  et  112  Aulr-icbiens, 
dont  35  ne  passèrent  pgs.  A  côté  d’eux  .se  présen¬ 
tèrent  488  gradués  des  Universités  <le  l’Etat  de 
New-York,  dont  5,5  pour  100  ne  furent  pas  admis 
et  285  d’autres  Etals  de  l’Union,  dont  2}.  9  pour 
100  restèrent  sur  le  carreau. 

Pii.  1). 

Japon. 


LnSTITLT  I’OUU  l'étuiie  de  la  physiologie 

A  HALTE  ALTITt’IlE. 

L’élude  de  la  pliAsiologie  buniuiiie  à  haute  alti¬ 
tude,  sujet  d’un  giaiid  iiilérèt  et  d’uim  bri'ilaiile 
aclualilé,  a  trouvé,  au  .laiioii,  une  a[)plii'alioii  jira- 
lique.  Il  vient  d’èiro  créé,  en  effet,  un  liislilut 
s’oceupuiit  spécialeuinnt  de  ces  questions.  Cet 
liislilut  est  installé  près  de  la  station  niétéorolo- 
giqiie  de  Euebi,  à  une  hauteur  de  3.718  mètres  et 
va  étudier  l’hygiène  et  la  physiologie  du  vol  dans 
les  grandes  altitudes. 

,L)es  médecins  militaires  et  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  vont  travailler  dans  le  nouvel  liislitut. 


Y  ougoslavie. 

Le  Syxdicat  des  Médegins  yougoslaves  a  tenu  son 
Assemblée  générale  annuelle  à  Belgrade. 

Au  cours  de  cette  séance  fut  adopté  le  projet  de 
création  d’une  Caisse  médicale  ayant  pour  but 
l’assurance  en  cas  d’invalidité  et  une  pension  de 
retraite  pour  chaque  membre  du  Syndicat. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doçtdr.vt  p’Etat. 

Ll’Xdi  3  Juillet  1939.  —  M-  SliegliU  :  Contribution 
à  l'étude  des  accidents  dus  «aj  sulfamides.  —  M.  Itaraf  : 
Conirihufinn  ti  Véfutlc  des  intlicotio}ts  Htrifipeufiques  df 


l'opolhérapie  mammaire.  —  .\1.  Bonnet  :  La  teneur  en 
vitamines  des  différents  régimes  chez  l'adulte.  — 
M  Broiilin  :  Elude  sur  te  rôle  du  système  nerveux  dans 
rœdèrne  aigu  du  poumon.  —  .M.  Dupuis  :  De  l'étude 
des  contacts  humains  dans  la  propagation  de  la  lèpre. 

—  M.  Falex  :  .Modifications  osseuses  consécutives  aux 
dérivations  et  rétentions  biliaires.  —  M.  üilhert  :  Conlri- 
biilion  à  l’élude  de  la  thérapeutique  de  l'anorexie.  — 
M.  Goarin  :  Indications  théiapeuiiques  de  l'acide  L. 
ascorbique  en  dehors  du  scorbut.  —  .M.  Guilmard  ;  Les 
symphyses  pleurales  tardives  après  la  section  des  adhé¬ 
rences  du  pneumothorax.  —  M.  Gtiarîb  :  Contribution 
à  l'éliidr  des  manifc.slalions  plcuro-putmonaires  de  la 
niidiolir  île  Ibntillautl.  -—  .lury  :  MM.  ,\l>ranii,  Loeper, 
l)nn/eli>l.  Moreau. 

Miuiii  I  Jcii.i.i  i.  —  M.  .luffré  :  Sur  l'origine,  trau¬ 
matique  des  lulo-rculo.scs  osléo-urticulaires.  —  M.  Nalaf  : 
Conlritmlion  à  t'élude  du  surmenage  inlelleriuet .  -— 
M.  Roiijoii  ;  'l'raitemeiit  de  l’angine  de  pniirine  par  les 
injections  de  pepsine.  —  M.  .loümi  :  Coniribulion  à 
l'étude  des  ilé.'iéquiliftres  graves  (la  caractère  chez  les 
ndolesce.nts.  —  M.  l’odrizki  ;  Une  nouvelle  hypothèse  sur 
le  mode  d'action  du  cardiazol  dans  la  démence,  précoce. 

—  M"'“  Nigaiilt  lin  Prailauné  :  Contribution  à  l'étude  de¬ 
là  notion  d'inloléronce  dans  les  maladies  profrssion- 
ntdies.  Son  importance  médico-légale  et  sociale.  — 
M"'®  Beifiiian  :  Signe  de,  VinernI  (d'.Mger).  Etude  sdinéio- 
logiipie.  —  .hiry  ;  MM.  Baltlia/anl,  Gariiol .  Glauile, 
I.évy-Vaicnsi. 

—  M.  Biarileaii  :  Sur  un  ras  de  diabète  insipide 
syphililiipir.  — •  M.  Bouchet  :  Les  formes  légères  de  la 
chlorose  de  ta  puberté.  L'alroplde  de  la  minpieusc  de 
reslomac.  —  M.  Chauvet  :  La  tiiltc  contre  une  épidéniic 
au  wiii'  siècle  :  La  peste  du  Géraudan  (172U-1723).  — 
M.  Dliéry  :  Les  purpuras  {pélérhiaux)  inflammatoires 
chroniques  idiopathUpies.  —  M.  Dunos  :  Bccbcrchcs 
sur  la  maladie  de  [tcchlinghauscn.  —  ,M.  Garnier  :  Ori¬ 
gine  nerveuse  de  la  cidorosr.  —  M.  Seillier  ;  Contribu¬ 
tion  à  la  réadaptation  des  lubrrculcux  pulmonaires  en 
France.  Trarait  de  l’ll('ipilal-sonalorium  de  Brévannes.  — 
M.  Triki  :  L’anémie  nincrocyttijuc  Icvuro-curablc  idio- 
palhique  ou  anémie  de  Lucy  Wills.  —  M.  Suttcl  :  Les 
comporlemcnis  fondamentaux  dans  les  affections  men- 
lalcs.  —  ,M.  Zaphiropoulos  :  Coniribulion  «  l'élndr  de 
révolution  de  ta  démence  précoce,  —  Jury  :  MM.  Lai- 
gncl-I.avaslinc,  Chevallier,  Lavicr,  Bonard. 

—  M.  Barliery  :  Coniribulion  à  l'élude  de  la  valeur 

d.-  In  réaction  de  Schricli.  —  M.  Duniiticsco  :  La  vacei- 
naticm  anfilabcrculcuse  par  te  BCG  en  Bmimanic.  — 
M.  Guillou  :  Contribution  à  l  élude  de  l  lonisalnm  almo- 
sphéri<pn\  —  M.  Josipowicz  :  Séméiologie  des  lésions 

unguéatrs.  —  M.  I.e  ttoupil  '■  l.'assnrancc-învatidité  en 

matière  d'assurances  sociales.  —  M.  Migiicn  :  Coniri¬ 
bulion  èi  l'élude  des  anémies  pernicieuses.  La  valeur 

et  1rs  diffieulirs  du  iraiirmenl.  —  M.  Mirallùs  ;  Contri¬ 
bution  ù  l'éludr  des  asihmrs  dnropne  hépatique.  — 

M"‘“  Dufour-Lamartine  :  De  la  proieeiion  acs  étudiants 
en  médecine  cnnlrc  la  tuberculose.  —  Jury  :  MM.  Tanoii, 
Joannon.  Il.n/ard,  M"®  Lévy. 

Mrnciouii  5  Jiii.i.ur.  —  M.  Clienanl  ;  Contribution 
à  l'étude  des  fistuïes  colo-vé.sicates.  Trois  (dtservaiions 
personnelles.  —  M.  Jiignnd  :  La  transfusion  sanguine 
lente  continue  {perfusion).  Bésullals  cliniques.  — 
M  I.aucliuu  :  Ulcère  géiml  de  la  petite  courbure.  — 
M.  llfiiiA  :  Endométriomes  vésiran-r.  —  M.  Marliuat  : 
l'.onirilnilinn  à  l’étude  des  Itémalome.s  extrn-duraux,  ■ — 
M.  Badie  :  liéformation  des  doigts  et  des  moins  dans 
1rs  nrlhriles  chroniejues.  —  M.  Tallel  :  Osiéomyélite 
rhroni(ptc  d’emblée  de  l’adulte.  (Coniribulion  n  son 
élude).  —  Jury  :  MM.  Gossel,  Grégoire,  Malliieii. 
.\inclinc. 

—  M"®  Bouvet  r  De  l'érysipcioïde  {Etude  clinique  cl 
bi(dogique).  —  M.  Felzensztajn  ;  Contribution  ù  l'élude 
de  la  valeur  de  la  réaction  de  Dicli  dans  ta  .vra/laiim'. 

—  M.  Bruîmes  :  Les  méningiomes  en  plaques  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  avec  osiéomc.  lempnro-orbi- 
taire.  —  M.  Delailro  :  La  forme  cérébrale  de  Thyper- 
tension  artérielle.  —  M.  Trolot  :  Les  céphalées.  Elude 
séméiologique  cl  palhogénique.  Leur  mécanisme  vei¬ 
neux.  —  Jury  :  MM.  I.einierre,  Clovis  Viencont,  J. -Be¬ 
sancon,  Sézary. 

Jeudi  0  Jeu-let.  —  .M.  Marchak  :  Contribution  à 
l'éludr  des  débridcnumls  vulvo-vaginaux.  —  M.  Perel  : 
Contribution  à  l'eMude  de  la  chimiothérapie  sulfamidéc 
dans  la  blennorragie  féminine  par  l'nlpara-amino-ben- 
zine-sulfamido)pyridine.  —  M.  Anfrèro  :  Les  indications 
des  divers  procédés  d'hystérectomie  vaginale.  — 
M.  Gourdut  :  Contribution  à  l’élude  de  l’inversion  uté¬ 
rine  aiguë  après  avortement.  —  M.  Lilman  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  des  épithéliomas  de  l'appendice.  Adéno¬ 
carcinome  et  carcinoïde.  —  M"“  Barfszy  :  Coniribulion 
à  l'élude  du  diagnostic  étiologique  de  la  stérilité.  -- 
Jury  :  MM.  Lenormanl.  Mocquol,  Olivier,  Cadennt. 

—  M.  Adlersberg  :  Les  aphtes  récidivantes  communes. 
Leur  traitement  par  le  foie  cl  les  vitamines.  —  M.  Ca- 
ninsat  :  Lo  buçkyihérapie  i Bamlgcnlhérapie  par  les 
rayons  u  limite  »  en,  dermtitol<>gie).  --  M.  Saniic  ;  .Ville 
pnnefioiis  snus.oeeipitales .  —  51.  55'ojnarn\vski  ;  Le  trai¬ 


tement  de  Vinfecüon  chancrelleuse  par  le  para-amino- 
phényl-sulfamidc.  —  .M.  Zwahlen  :  Le  dispensaire  du 
dimanche,  contribution  à  la  lutte  anlivénérienne.  — 
-M.  Deniaugre  :  Sur  les  dangers,  chez  l'enfant,  de 
l’essence  de  chenopodiuin  anlhclminticum.  —  M™®  Teys- 
sier  :  Du  rôle  de  l'hérédité  dans  la  genèse  de  Vépilepsic 
essentielle.  —  M®'®  Candau  :  Sur  quelques  formes  cli¬ 
niques  de  pyélonéphrites  à  coUbacilloses  du  nourrisson. 

—  Jury  :  .MM.  Gougerot,  Nobécourt,  Galellicr,  Moulon- 

\emiukiii  7  Jlillei.  —  .M.  Mongaidien  :  Busl-hypu- 
phy.ir  cl  hémorragies  de  la  délivrance.  —  M.  Ollivicr  : 
Etude  sur  1rs  Irdubles  génitaux  au  cours  des  inioxicn- 
Ibins.  —  .M.  VeiToiisl  ;  La  sulfumidolhérapie  par,  voie 
rectale  en  médecine  injanlile  et  en  obstétrique..  — 
M.  flepusse  :  Le  syndrome  de  Lôffter.  —  M.  Garcia- 
Bciigocliea  :  Le  pneumothorax  extra-pleural.  —  M.  Pey¬ 
ronnet  ;  Etude  des  résultats  éloignés  de  140  sections 
d'adhérences  pleurales.  —  M.  Mcaire  :  Les  pleurolyscs 
spontanées  pnsf-symphysaires.  —  M“®  Gaubert  :  De 
Tinfluenee.  de  la  romlgenlhérapie  sur  le  développement 
du  f(eius.  —  .lury  :  MM,  Lévy-Solal,  Troisicr,  Giiéniot, 
Portes. 

—  .M"‘®  Ducliêne-Bourcart  :  Quatre  lobectomies  pour 
dilalalion  des  broneltes.  —  M"'®  Lilinan  :  Contribution 
nu  Irailemcnt  des  lélanies  graves.  Sympathectomie  cer¬ 
vicale  nuiyrnne  rl  greffe  d'os  purum.  —  M.  Guéret  : 
Le  traitement  des  pneunioeoreies  par  t'dlpara-amino- 
hen:inc-siitfami(to)pyiïdinr.  —  M.  Larcelet  :  La  lévu- 
losnric  pure.  —  M.  de  t'.biiiic  ;  L’action  de  Téphédrinr 
et  de  t’adrénaline  sur  les  pancréatites  aii/uè's  ù  leur  stade 
initial.  —  M.  .8zn.jiifcl(l  :  Stir  la  forme  froide  des  gra- 
nnlies  jutinninaires.  —  M.  \\  iicsl  :  La  tétanie  grave 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  —  .lury  :  MM.  Robert 
Debré.  Fiessinger.  Harvier,  t-ardenrioi.-. 

■Sameiii  h  Jcii.i.i.r.  -  M.  Buipien  ;  Cuntribution  A 
Téliidc  de  Tinraginution  intestinale  par  le  diverticule 
de  MeckrI.  -  .M.  Ciuonti  :  Une  nouvelle  technique  de 

la  réparation  des  tendons  fléchisseurs  au  niveau  des 
doigts.  —  ,M.  F'oiirney  :  Contribution  é  lo  thérapeu¬ 
tique  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  chez  l’adulte. 
■Issocialion  de  l’ostco-synihèse  et  de  la  traction  de  ta 
broche  de  Kirsehner.  —  M.  Le  Bihan  ;  Contribution  A 
l'élude  du  Iraiirmenl  des  ulcères  gaslro-duodénunx  per¬ 
forés  en  péritoine  libre  par  suture  simple.  —  M.  .Simon  : 
Infarctus  inirsiinal  d’origine  herniaire.  ■ —  M.  Troin- 
fieler  :  Elude  de  linéiques  cas  chirurgicaux  traités  par 
la  ehiniiothérapie.  —  M.  Molinaril  ;  Le  syndrome  de 
la  fente  sphénoïdale,  —  M.  Barbet  :  ,Sur  un  cas  d’épi- 
Ihélinnm  de  la  parathyroïde.  -  Jury  :  MM.  Gnnéo, 
l.eiiKiitre.  l.eroiiv.  Halphen. 

--  M.  Debidriiir  ;  ItO/c  de  la  pression  continue  dans 
TiU'ohitinn  des  fraelares  diaphysaires.  —  M.  Praslon  : 
Elude,  elintque  et  Ihérapeuliqne.  des  oeelusions  posl- 
opéraloires  d'origine  appendiculaire.  ■ —  M.  Arno  :  Les 
tumeurs  lyniphaliqurs  primitives  et  loenlisécs  du  tube 
digestif  sous-diaphragmulique.  —  M.  Kraft  :  Contrihii- 
ttiiii  ù  l'élude  des  manifestations  oculaires  du  moBus- 
eiini  eonlaghisum.  —  M.  Mas  :  .1  propos  d'un  cas 
d'amaurose  transitoire  suivie  d'hémianopsie  au  cours 
d'une  néphrite  nrre  rétention  chlorurée.  Bôle  du  spasme 
et  de  Thyi>erlensi(ai  artérieïs  surajoutés  ù  celui  de 
Viedème  cérébral.  —  51““'  Slavré-Beaughon  ;  4  propos 
d'un  rus  de  mimoeylose.  infectieuse  aiguë  bénigne  arec 
séru-dingnusiie  négatif.  —  51"'®  Tlioiiënon  :  Les  pseudo- 
gliomes  de  la  rétine.  —  Jury  :  MM.  Piiirro  Duval.  I.aii- 

—  51"'®  I.avergnc  :  Essai  snr  la  stérilité  eonjuijaïr.  -■ 
51"'"  Mnlilor  ;  I.e  rreinssemeni  sorial  des  Inberenh  iix 
par  Inir  réadaptation  au  travail.  —  M.  Fayoin  :  Prophy¬ 
laxie  du  saturnisme,  dans  un  alrlier  de  carrosserie  auto¬ 
mobile.  .Mélhodiis  et  résultats.  —  M.  Morin  :  Injlueuce 
de  Tcleelricitc  atmosphérique  sur  l'organisme  normal, 

—  M.  Obayoïi  ;  Etat  netnel  de  la  prévention  de  la 
loxi-infeetion  diphtérique  par  l'anatoxine  de  G.  Bapion, 

—  M.  ItandnamMiia  :  Contribution  à  l'élude  du  pro¬ 
blème  déniograpbique  de  Madagiwar.  —  51.  Sebrtilter  : 
Le  traitement  de  la  gale  par  le  benzoale  de  benzyle  en 
suspension  cellulosique.  —  M.  Volcan  :  Contribution 
A  l'étude  des  modes  d’action  ilc.v  venins  de.  serpent.  — 
Jury  ;  MM.  Cliampy,  Taium,  Boidin.  Chevallier. 

l'ilÈiES  VÉTÉnnSAIHES. 

5Ieiii:iieiii  5  Ji.Ti.iEi.  —  M.  lliinault  :  Compluations 
de  la,  fièvre  aphteuse  :  iibeès  profonds  .1  11  de  Pnets.  — 
Jury  :  .5IM.  Leniierie.  Lesbouyries,  Panisset.  • 

5EM)nEiii  7  JiTLLET.  —  M">®  Sulomon,  née  Balasa  : 
Origine  infectieuse  des  tumeurs  et  virus  cancérigènes 
en  pathologie  comparée.  Etude  critique.  —  Jury  ; 
MM.  Loeper,  Bresson,  \’erge. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Ane"®  Imprimerie  de  ta  Cour  iJ’Appel. 
A.  5f,iirTiiErj.  Dir..  1.  r.  Cassette,  h  Paris  (Trancfl). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  NÉVRALGIES 
LOMBO-CRURALES 
D'ORIGINE  COLIQUE 

r.vr,  MM. 

M.  BRULÉ  et  H.  QARBAN 

.Paris) 


L  c\islcm-(>,  au  cours  de  certaines  coloi)alhies, 
:1c  douleurs  de  la  réfîion  lombaire  et  des 
iuembrcs  iiilérieurs  est  un  fait  connu  depuis 
longtemps.  Dès  le  siècle  dernier,  Luschka  noie 
([ue  le  jierf  iemoro-culanu  peut  être  intéressé 
dans  les  lésions  du  ca-cum  et  du  cùlon  iliaque. 
Dans  des  observations  do  cancer  du  cæcinn, 
Péan  signale  des  douleurs  dans  le  territoire  du 
rémoro-cntané  et  du  crural  ;  Loeper  des 
névralgies  persistantes  do  la  région  lombaire 
droite,  d’autres  du  crural.  Dans  les  diverticu- 
liles  aiguës,  le  même  auteur  ^  décrit,  d’après 
des  observations  de  Lecône,  des  formes  cliniques 
caractérisées  par  des  irradiations  douloureuses 
vers  les  régions  lombaire,  génitale  cl  vésicale  et 
vers  les  cuisses.  On  connaît  enfin  la  fréquence 
fies  douleurs  lombaires  et  crurales  dans  la  crise 
aiguë  d’appendicite  ;  on  a  décrit  une  a  forme 
claudicante  »  de  l’apifendicite  chronique. 

De  même,  au  cours  de  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  de.  l’inleslin,  et  en  particulier  dans  la 
constipation  droite,  Boas,  puis  ,1.-Ch.  Uoux  et 
ses  collaborateurs,  signalent  que  la  cuisse  et 
la  région  lombaire  sont)  souvent  douloureuses 
cl  que  celle  douleur  peut  être  exacerbée  par  la 
palpation  du  côlon.  ,4.  Lane  ‘  parle,  dans  la 
stase  iiïlestinalc  chronique,  de  névralgie  lombo- 
sacrée.  Hertz  considère  que,  lu  constipation 
«auche  peut,  exceptionnellement,  s’accompagner 
de  phénomènes  douloureux  à  la  face  antérieure 
lie  la  cuisse. 

Du  retrouve  ainsi,  dans  de  nomlireuses  obser¬ 
vations  d’alTeclions  coliques  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles,  les  éléments  d’un  complexe  algique 
lombo-crural,  auquel  certains  auteurs  ont  donné 
le  nom  de  «  lumbago  colitique  »,  mais  dont 
l’existence  est  passée  sous  silence,  au  moins 
sous  cette  forme,  dans  la  plupart  des  Imités 
d’affections  digestives  ou  nerveuses. 

Il  semble  pourtant  que  ce  syndrome  mérite 
de  retenir  davantage  l’attention,  tant  par  sa 
fréquence  que  par  les  données  nouvelles  qu’ap¬ 
porte  son  élude  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  algies  lombo-crurales. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de 
rapporter  ici  les  constatations  que  nous  avons 
faites,  depuis  de  longues  années,  sur  un  sujet 
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(jui  n’csl  assurémeni  pas  nouveau,  mais  qui 
peut  être,  croyons-nous,  repris  avec  profit. 


On  sait  avec  quelle  fréipieiice  les  sujets  qui 
souffrent  du  gros  intestin  se  plaignent  de 
((  maux  de  reins  ».  La  douleur  siège  au  niveau 
des  lombes,  de  la  12"  côle  à  la  crête  iliaque  ; 
elle  siège  surtout  au  tiers  supérieur  de  lu  fesse, 
un  peu  en  dehors  de  la  symphyse  sacro-iliaque, 
et  .à  la  racine  des  cuisses,  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  à  la  symphyse  pubienne.  Vu 
pli  de  l’aine,  elle  irradie  en  dedans  vers  le 
cordon  spermatique  ou  le  ligament  rond,  jus¬ 
qu’aux  bourses  et  aux  grandes  lèvres,  et  vers 
la  lace  interne  de  la  cuisse.  De  l’exlrémité  anté¬ 
rieure  de  la  crête  iliaque,  elle  croise  en  oblique 
la  lace  anléro-externe  de  la  cuisse,  encercle  le 
genou  et  descend  parfois  le  long  du  bord  interne 
de  la  jambe  jusqu’au  gros  orteil. 

U’est  une  douleur  tantôt  sourde,  gravalive, 
tantôt  pongitivc,  lancinante,  qui,  à  la  cuisse, 
affecte  souvent  le  caractère  de  traînées  de  feu. 
La  marche  est  pénible,  du  fait  de  la  raideur 
lombaire  et  de  la  pesanteur  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Comme  les  autres  algies,  celles-ci  sont  exa¬ 
cerbées  par  les  mouvements  brusques,  par  le 
froid,  atténuées  par  le  repos  et  la  chaleur. 

Leur  caractère  spécial  est  d’être  influencées 
directement  par  les  variations  de  l’état  intes¬ 
tinal  :  s’il  s’aggrave,  et  il  y  suffit  souvent  d’un 
redoublement  do  la  constipation  ou  d’une 
erreur  alimentaire,  même  légère,  la  crise  aiguë 
de  névralgie  s’installe  pour  ne  rétrocéder 
qu’avec  l’amélioration  du  trouble  colique. 

Il  est  curieux  de  conslater,  en  reprenant  les 
observations  qui  ont  été  publiées  de  la  crise  de 
lumbago  dit  «  rhumatismal  »,  que  les  signes 
inlesfmaux  y  sont  notés  de  façon  à  peu  près 
conslanle  :  crises  de  diarrhée  prémonitoires 
(Sicard)  ;  alternatives  do  lumbago  et  de  mi¬ 
graines  (Bouchard)  dont  on  connaît  la  fréquence 
dans  les  colopathies  fonctionnelle’s  ;  signes  d’em¬ 
barras  gaslrifjue  avec  fébricule,  etc.  Devant 
l’intensité  de  la  lombalgie,  l’état  de  l’Intestin 
est  passé  sous  silence  ;  la  palpation  profonde 
montre  pourtant  que  le  segment  du  côlon,  qui 
correspond  à  l’algie  périphérique,  roule  sous  les 
doigts  comme  un  épais  tuyau  de  caoutchouc  et 
que  la  pression  en  est  extrêmement'  pénible. 

Du  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  on  somme 
d’un  lumbago  bas  situé,  dont  les  douleurs  pré¬ 
dominent  à  la  région  fessière  et  il  la  face  anté¬ 
rieure  des  cuisses  et  sont  directement  influencées 
par  les  variations  pathologiques  de  l’état  intes- 

'l’ous  ces  i-enseignements  peuvent  être  objec¬ 
tivés  par  l’étude  des  caractères  topografvhiques 
de  la  douleur. 

11  existe,  en  effet,  chez  de  tels  malades,  une 
série  de  points  névralgiques  qu’une  recherche 
méthodique  permet*  de  situer  exactement. 

Ces  points  sont  : 

1“  A  la  région  lombaire,  sur  la  verticale  pas¬ 
sant  par  le  bord  externe  des  muscles  des  gout¬ 
tières  lombaires,  2  points  lombaires  situés  l’un 
a  trois,  l’autre  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus 
d'"  la  crête  iliaque. 


2"  A  la  région  fessière,  à  deux  ou  trois  Iravers 
de  doigt  en  dehors  de  l’articulation  sacro-iliaque 
el  au-dessous  de  la  crêle  iliaque,  un  point  fessier. 

3"  En  avant,  à  la  racine  de  la  cuisse,  entre 
les  deux  épines  iliaques  antérieures,  dans 
l’échancrure  iimominée,  un  poinl  fémoro-rulnné. 

4"  Immédialemenl  au-dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  en  dedans  du  jiaquel  vasculaire  fémoral, 
un  poinl  crunil. 

•j"  ,\  la  sortie  du  canal  inguinal,  un  poinl 
funiculaire. 

6"  .A  la  face  interne  de  la  cuisse,  dans  le  pli 
génilo-crural,  un  poinl  obluraleiir. 

7"  A  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  rni-distance  du  grand  trochanter 
et  du  condyle  interne  du  fémur,  sur  le  bord 
externe  du  muscle  couturier,  un  poinl  fémoral. 

8"  A  la  lace  interne  du  genou,  au  niveau  du 
condyle  interne,  un  poinl  condylien. 

9"  Au  niveau  de  la  malléole  interne,  un  iioint 
malléolaire. 

f  telle  réparti  lion  des  points  névralgiques  cor¬ 
respond,  on  le  voit,  à  l’émergence  des  branches 
sensitives  du  ydexus  nerveux  lombaire.  11  s’en 
faut  d’ailleurs  qu’on  trouve,  dans  tous  les  cas, 
au  complet,  les  points  névralgiques  que  nous 
venons  d’énumérer.  Les  plus  constants  sont  les 
points  fessier,  fémoro-culané,  crural  et  obtu¬ 
rateur. 

11  n’y  a  par  ailleurs  aucune  névralgie  dans  la 
région  du  sciatique.  La  manœuvre  de  Lasègue 
est  négative  :  par  contre,  la  manœuvre  inver.se, 
par  hyperextension  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
provoque  souvent  une  vive,  douleur  aux  points 
fémoro-culané  et  crural. 

En  dehors  des  névralgies,  l’examen  neuro¬ 
logique  dos  régions  lombo  -  fessières  et  des 
membres  inférieurs  est  habituellement  négatif. 

Du  fait  de  la  douleur,  il  existe  bien  un  cer¬ 
tain  degré  d’impotence  fonctionnelle,  qui  peut 
entraîner  un  peu  de  claudication,  mais  il  n’y 
a  pas  de  diminution  véritable  de  la  force,  ni 
d’atrophie  musculaire  et,  s’il  existe  parfois  un 
léger  œdème  malléolaire  dans  la  station  verti¬ 
cale  prolongée,  il  ne  s’agit  pas  de  troubles 
vaso-moteurs  vrais  :  la  stase  veineuse  (fu’en- 
traîne  l’insuffisance  de  la  conlraction  muscu¬ 
laire  l’e-xplique  parfaitement. 

p£ur  ailleurs,  les  réflexes  tendineux  sont  nor¬ 
maux,  ainsi  que  les  réactions  électriques. 

Dans  les  formes  très  douloureuses,  on  peut 
constater  un  peu  d'hypoeslhésic,  mais  les  autres 
modes  do  la  sensibilité  sont  conservés. 


Le  syndrome  névralgique  lombo-crural  sur¬ 
vient  dans  certaines  affections  organiques  du 
côlon,  les  unes  aiguës,  appendicite,  diverlicu- 
lile,  les  autres  chroniques,  cancer  du  cæcum  ou 
du  côlon  iliaque,  tuberculose  iléo-cæcale. 

En  cas  d’affections  aiguës,  les  douleurs  dif¬ 
fusent  rapidement  aux  lombes,  aux  fesses,  aux 
membres  hiférieurs  et  régressent  avec  la  même 
rapidité. 

Dans  les  affections  chroniques,  dans  le  cancer 
en  particulier,  une  seule  branche  nerveuse  en 
général  est  intéressée,  fémoro-cutanée  ou  cru¬ 
rale.  L’évolution  lente,  progressive,  provoque 
une  véritable  névrite  el  aboutit,  suivant  les  r,i«. 
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au  tableau  de  la  paresthésie  du  fémoro-cutané  ® 
ou  à  celui  de  la  névrite  crurale,  avec  atrophie 
partielle  des  muscles  de  la  cuisse  et  abolition 
du  réflexe  rolulien.  Plus  souvent,  c’est  en 
amont  de  l’obstacle  colique  et  non  au  niveau  de 
la  lésion  elle-même  que  l’on  constate  le 
maximum  de  phénomènes  douloureux  ;  un 
cancer  du  côlon  iliaque  par  exemple,  si  la 
tumeur  n’a  pas  dépassé  les  parois  de  l’intestin, 
respecte  le  plexus  lombaire  gauche  et  provoque 
de  violentes  névralgies  dans  le  plexus  droit. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  syndrome 
douloureux  lombo-crural  est  le  fait  d’une  colo¬ 
pathie  fonctionnelle  banale  ;  il  s’agit  de  la 
môme  colopathie  qui,  avec  ou  sans  anomalie  du 
calibre  intestinal,  a  été  qualifiée  autrefois 
d'  «  entérite  inuco-membranouse  »  et  qui  se 
complique,  comme  nous  avons  contribué  à  le 
montrer  ',  de  troubles  urinaires  et  hépato- 
vésiculaires. 

Mais,  au  contraire  de  ces  complications  qui, 
pour  être  communes,  sont  cependant  loin  d’ôtre 
constantes,  le  syndrome  lombo-crural  s’intégre 
en  quelque  sorte  au  tableau  clinique  de  la  colo¬ 
pathie.  Il  n’est  pas  de  semaine  où  le  malade 
qui  est  de  plus,  en  général,  un  petit  anxieux, 
ne  se  plaigne  de  son  ventre,  de  ses  maux  de 
reins  ou  de  fatigue  tles  jambes. 

Gomme  la  douleur  colique,  la  localisation 
névralgique  lombo-crurale  est  instable  ;  tantôt 
unilatérale,  tantôt  bilatérale,  tantôt  oscillante 
d’un  côté  à  l’autre  ;  elle  siège  un  jour  à  la 
région  lombaire,  pour  paraître  le  lendemain  è 
la  région  fessière  ou  à  la  cuisse. 

Souvent  fruste,  manifestée  par  de  vagues  dou¬ 
leurs  erratiques,  tles  <(  rhumatismes  »,  disent 
les  malades,  elle  marque  son  origine  par  la  pré¬ 
sence  d(;s  points  névralgiques  que  nous  avons 
décrits,  ceux-ci  variant  d’un  jour  è  l’autre  en 
nombre,  en  situation  et  en  intensité.  Une 
poussée  d’aérocolie  suffit  à  provoquer  l’appari¬ 
tion  des  douleurs,  une  émission  abondante  de 
gaz  l'emporte. 

Souvent  aussi,  pour  une  cause  insignifiante, 
surmenage  intellectuel,  soucis,  erreur  alimen¬ 
taire,  l’intestin  devient  plus  douloureux,  le 
ventre  se  ballonne,  les  selles,  irrégulières,  sont 
franchement  diarrhéiques  ;  et,  en  peu  de  jours, 
s’installent  des  névralgies  violentes,  lancinantes, 
immobilisant  le  malade,  et  siégeant  tantôt  aux 
lombes,  tantôt  aux  membres  inférieurs  ;  la  plus 
fréquente  est  celle  du  nerf  fémoro-cutané  ;  les 
points  fessier,  crural  et  obturateur  lui  font  le 
plus  souvent  cortège. 

Parfois  enfin,  sans  raison  apparente,  alors  que, 
l’intestin  semble  en  ordre^  apparaît  brusque¬ 
ment  la  crise  aiguë  de  lumbago  avec  son  habi¬ 
tuel  tableau  clinique. 


Pourquoi  ces  colopathies  s’accompagnent-elles 
de  névralgies  lombo-crurales 
On  sait  que  les  côlons  droit  et  gauche  s’in¬ 
sèrent  sur  la  paroi  abdominale  postérieure  où 
ils  croisent  obliquement  les  branches  collaté¬ 
rales  des  plexus  nerveux  lombaires,  particuliè¬ 
rement  les  nerfs  fémoro-cutané  et  génito-crural  : 
les  rapports  sont  moins  immédiats  avec  les 
branches  terminales  des  plexus,  nerfs  crural 
et  obturateur.  Mais  toutes  ces  branches,  colla¬ 
térales  ou  terminales,  plongent  dans  la  môme 
gaine  de  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  où 
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cheminent  également  les  lymphatiques  émanés 
de  la  muqueuse  colique. 

L’intimité  de  ces  connexions  anatomiques 
explique  que  tout  processus  infectieux  ou  néo¬ 
plasique  qui  franchit  la  muqueuse  du  gros 
intestin  se  propage,  par  la  voie  lymphatique, 
au  tissu  cellulaire  et  au  plexus  lombaire  voisins. 
En  cas  de  cancer,  l’agression  est  lente,  limitée 
en  général  à  une  seule  branche  nerveuse.  S’il 
s’agit  d’une  infection,  les  germes  microbiens 
envahissent  rapidement  et  largement  le  tissu 
sous-péritonéal  ;  toutes  les  branches  du  plexus 
lombaire  peuvent  être  atteintes.  Il  en  est  de 
môme  au  cours  de  l’infection  ou  de  l’intoxica¬ 
tion  qui  résulte,  dans  les  colopathies  fonction¬ 
nelles,  du  retard  du  transit  intestinal  ;  l’atteinte 
du  plexus  lombaire  se  manifeste  par  l’appari¬ 
tion  de  névralgies  multiples  aux  lombes  et  aux 
membres  inférieurs.  Ces  algies  sont  d’autant 
plus  fréquentes,  dans  les  colopathies  fonction¬ 
nelles,  que  le  plexus  nerveux,  du  fait  de  sa 
situation  anatomique,  est  contigu  aux  zones  de 
l’intestin  où  les  putréfactions  et  les  fermenta¬ 
tions  sont  le  plus  intenses,  c’est-à-dire  au  niveau 
du  cæcum  et  du  côlon  iliaque  où,  môme  à  l’état 
normal,  la  stase  fécale  est  le  plus  prolongée. 

Par  ailleurs,  il  est  intéressant  do  constater 
que  d’autres  colopathies  ne  s’accompagnent 
de  névralgies  du  plexus  lombaire  (lue  quand 
l’infection  ou  l’intoxication  se  surajoutent  à 
l’affection  colique  initiale.  Il  en  est  ainsi  dans 
les  colites  hémorragiques,  dans  les  parasitoses, 
en  particulier  dans  l’amibiase  intestinale,  dans 
la  polypose  et  dans  la  diverticulose.  Il  en  est 
ainsi  encore  dans  le  dolichocolon  où  la  consti¬ 
pation  reste  parfaitement  supportée  tant  qu’elle 
est  sèche,  non  , infectante,  eb  qui  s’accompagne 
de  lombalgies  et  de  douleurs  de  cuisses  du  jour 
où,  à  la  suite  de  médications  intempestives,  la 
muqueuse  intestinale  est  irritée.  Nous  devons 
signaler  enfin  que,  à  la  période  d’état  des  fièvres 
typhoïdes  et  paratypho’ides,  il  n’existe  aucun 
signe  de  névralgie  du  plexus  lombaire  ;  ces 
signes  n’apparaissent  que  plusieurs  semaines 
après  la  guérison,  quand  l’infection  spécifique 
est  complètement  éteinte. 

* 

*  * 

Reconnaître  une  névralgie  du  plexus  lombaire 
est  chose  facile  ;  il  suffit  de  se  souvenir  des 
points  d’émergence  des  branches  sensitives  et 
d’en  explorer  la  sensibilité. 

Il  importe  pourtant  de  distinguer  ces  né¬ 
vralgies  des  manifestations  cellulitiques,  si  fré¬ 
quentes  aussi  aux  régions  lombo-crurales  dans 
les  colopathies  fonctionnelles.  Souvent,  chez  les 
obèses,  névralgies  et  cellulite  s’intriquent  de 
telle  façon  qu’il  est  difficile  de  faire  le  départ 
entre  les  deux  causes  d’algie  et  que  les  auteurs, 
qui  ont  étudié  spécialement  la  cellulite  (Wet- 
tervvald®,  G.  Laroche”),  rapportent  toutes  les  dou¬ 
leurs  à  l’infiltration  du  tissu  cellulaire,  mais  les 
névralgies  du  plexus  lombaire  existent,  de  façon 
indiscutable,  à  l’état  isolé,  chez  de  nombreux 
malades.  Elles  se  distinguent  des  états  celluli¬ 
tiques  par  la  topographie  des  douleurs  et  par 
leur  réponse  plus  rapide  aux  variations  de  l’état 
intestinal. 

On  a  rapporté  par  ailleurs  à  la  cholécystite 
chronique  une  douleur  provoquée  par  la  pal¬ 
pation  de  la  région  lombaire  droite.  La  valeur  de 
cette  interprétation  ne  semble  pas  absolue.  Il 
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existe  des  cas  où  la  douleur  lombaire  persiste 
longtemps  après  une  cholécystectomie  et  est 
imputable  bien  plus  à  l’affection  colique  conco¬ 
mitante  qu’à  la  lésion  vésiculaire.  On  sait  éga¬ 
lement  que  les  douleurs  d’origine  hépatique  et 
vésiculaire  se  propagent  de  préférence  vers  le 
thorax,  le  cou  et  l’épaule  droite  tandis  que  les 
douleurs  d’origine  colique  irradient  vers  la 
région  lombaire,  les  organes  génitaux  externes 
et  les  membres  inférieurs. 


En  résumé,  il  existe,  de  façon  à  peu  près 
constante,  au  cours  des  colopathies  fonction¬ 
nelles,  ainsi  que  dans  certaines  colopathies  orga¬ 
niques,  un  syndrome  névralgique  répondant  aux 
branches  sensitives  des  plexus  nerveux  lom¬ 
baires. 

La  connaissance  de  ce  syndrome,  qui  reilète 
souvent  les  variations  du  trouble  intestinal,  pré¬ 
sente  un  intérêt  pratique  puisque,  siiécialement 
dans  les  colopathies  fonctionnelles,  les  algies 
seront  beaucoup  moins  influencées  par  une  thé¬ 
rapeutique  antalgique  locale  que  par  le  traite¬ 
ment  môme  de  leur  cause,  c’est-à-dire  par  le 
traitement  du  dysfonctionnement  intestinal. 


FERMENTHÉRAPIE  LACTIQUE 

DES 

INFECTIONS  VÉSICALES 

Par  Albert  FOURNIER 

Ancien  préparateur  lUulairc  à  la  Sorlionnc. 


Après  avoir  étudié  l’action  des  ferments  lac¬ 
tiques  sur  la  flore  et  les  excreta  intestinaux 
(La  Presse  Médicale,  26  Janvier  1907;  Revue  Le 
Lait,  Octobre,  Novembre,  Décembre  1931;  :  sur 
la  sécrétion  mammaire,  c’est-à-dire  sur  le  lail 
(rapjMrts  aux  Journées  inlernationales  de  la 
Santé  publique.  Juillet  1937  ;  rapport  au  Conejrès 
International  du  lail,  Berlin,  Août  1937  ;  Soc. 
Chimie  Biol.,  4  Janvier  1938  ;  La  Presse  Médi¬ 
cale,  3  Août  1938),  j’ai  entrepris  la  même  étude 
sur  les  urines  infectées,  en  recherchant  le  méca¬ 
nisme  de  l’actioii  des  feiments  lactiques  sur  de 
telles  urines. 

Mon  choix  s’est  naturellement  porté  sur  les 
ferments  lactiques  vrais,  lesquels,  d’après  la 
définition  do  Duclaux,  transforment,  au  moins 
à  2  ou  3  j)our  100  près,  les  sucres  fermentesci¬ 
bles  en  acide  lactique.  Encore  convient-il,  parmi 
ces  ferments,  d’employer  de  préférence  ceux 
dont  la  puissance,  l’activité'  et  la  vitalité  sont 
maxima  de  par  leur  nature  et  de  par  leur 
milieu  de  cuiture  (Albert  Fournier  :  Ce  qu’on 
doit  entendre  par  ferments  lactiques,  «  Tribune 
Médicale  »,  18  Avril  1908). 

La  fermenthérapie  lactique  «  in  vivo  »  des 
infections  urinaires  et  des  cystites  a  donné  dos 
résultats  particulièrement  favorables  dont  les 
preuves  ont  été  apportées  par  Georges  Rosen- 
llial  et  Chazarin  Wentzel  à  la  «  Société  de  Thé¬ 
rapeutique  »  (9  Juin  1909)  ;  par  Vinay,  dans  les 
cystites  tuberculeuses  (Communication  de  Ma¬ 
rion  à  la  «  Société  de  Chirurgie  »,  26  Mai  1914); 
par  Pilade  Polazzi  (Bactériothérapie  de  quel¬ 
ques  maladies  des  voies  urinaires,  Paris-Médical, 
28  Juin  19.30)  et  par  moi-même  dans  2  cas  que 
je  n’ai  pas  publiés  en  raison  de  leur  indigence 
numérique.  En  revanche,  j’ai  pu  in  vitro  scru¬ 
ter  dans  ses  détails  la  concurrence,  vitale  des  fer- 
iiienls  lactiques  définis  comme  plus  haut,  avec 
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les  urines  récoltées  par  sondage  aseptique  de 
Il  vessies  dift'érenles. 

Sauf  dans  les  cas  de  glycosurie,  on  peut, 
c  priori,  considérer  l’urine  comme  un  milieu 
hostile  à  la  vitalité  des  ferments  lactiques.  L’ex¬ 
périence  confirme  cette  prévision. 

Une  élude  systématique  complète  conduirait 
d  abord  à  examiner  l’action  des  ferments  tac¬ 
tiques  sur  charim  des  éléments  composants  (te 
l’urine  ;  puis,  sur  l’urine  intégrale,  l'action  de 
chacun  des  principes  constituants  de  la  culture 
lactique.  La  première  partie  de  cette  élude  ne 
présente  qu’un  intérêt  pratique  nul,  surtout  si 
l'on  considère  la  variation  de  composition  phy¬ 
sico-chimique  des  urines,  non  seulement  de 
provenance  différente,  mais  de  celles  apparte¬ 
nant  à  un  môme  sujet,  urines  variables  aux 
différentes  périodes  des  prélèvements  quand  on 
n’opère  pas  sur  la  totalité  des  vingt-quatre 
heures  où  la  moyenne  de  leur  composition  offre 
des  écarts  moins  considérables. 

C’est  donc  l’étude  détaillée  des  composants  de 
la  culture  lactique  sur  l’urine  (U)  que  j’ai  seule 
entreprise.  Cette  étude  était  nécessaire  pour 
reconnaître  la  part  efticienle  des  germes  lac¬ 
tiques  indépendamment  de  leur  milieu  de  cul¬ 
ture.  On  peut  reconnaître  dans  celui-ci  :  les 
(termes  viuants  (FL),  le  bouillon  de  ciiUnre  non 
ensemencé  (IBC),  l’acide  lactique  (AL)  préexis¬ 
tant  ou  de  formation  secondaire  due  à  la  cul¬ 
ture  dos  germes  FL,  le  lactose  (L)  primaire  et 
secondaire,  les  peplones  (P)  primaires  et  secon¬ 
daires,  l’eau  (Aq),.  enfin  un  indéterminé  (Q).  Le 
lactose,  les  peplones,  l’acide  lactique  libre  ou 
combiné,  proviennent  du  lait  préalahhunenl  et 
spécialement  préparé  en  vue  de  la  culture  des 
ferments. 

L’hostilité  de  t^  \is-à-vis  des  ferments  lac¬ 
tiques  se  révèle  par  les  expériences  suivantes  : 
Si  l’on  ensemence  .5  cni^  d’I'  par  goutte  de  la 
culture  lactique,  soit  T,  V  et  X  gouttes,  urine 
mise  à  l'étuve  ,à  .‘17",  en  réservant  des  témoins 
h  froid  et  5  chaud,  on  constate  une  acidification 
supérieure  à  l'acidité  primitive  do  U,  mais  qui 
s 3  manifeste  seulement  par  un  ensemencement 
do  X  gouttes.  Tl  y  a  culture  car  l’acidité  d’ap¬ 
port  de  X  gouttes  de  tuLure  est  négligeable, 
mais  celte  cidture  est  à  peine  sensible  et  d’une 
durée  éphémère.  D’autre  part,  FL  privé  de  son 
milieu  de  culture  par  centrifugation  et  repris 
par  un  volume  égal  d’U,  puis  mélangé  en 
diverses  proportions  à  l’U  primitive,  n’entraîne 
aucune  conviction,  laquelle  devient  formelle  et 
positive  quand  on  associe  FL-tBC  à  TJ  et  qu’on 
en  compare  les  effets  avec  ceux  de  FL  centri¬ 
fugés  et  ceux  de  BC  avant  toute  culture,  qu’il 
soit  ad  integrum  associé  h  Lt,  ou  privé  d’eau  et 
repris  par  un  volume  égal  d’U. 

L’action  antagoniste  de  FL  semble  bien  due  è 
la  présence  de  AL,  et  par  suite  il  est  logique  de 
se  demander  si  AL  en  nature,  de  titre  égal  è 
celui  de  FL,  que  cet  acide  soit  repris  ou  non 
par  U,  ne  fournirait  pas  des  résultats  identiques 
à  ceux  de  FL  .!>  On  petit  prévoir  qu’il  n’en  'est 
rien,  si  l’on  admet  la  formation  suffisante  et 
continue  de  cet  acide  grftce  à  la  fermentation 
lactique  dé  certains  des  éléments  composants  du 
milieu  de  culture.  J’ai  donc  associé  en  propor¬ 
tions  variables,  mais  sous  un  volume  constant, 
TJ  successivement  avec  FL  et  chacun  de  ses  com¬ 
posants,  à  savoir  ;  BC,  AL  d’acidité  égale  à 
celle  de  BC,  L  et  P  de  teneurs  égales  à  celles  de 
BP,  enfin  Aq  de  dilution  égale  à  celle  de  BP. 
J’ai  pu  ainsi  faire  ressortir  les  phénomènes  de 
fermentation  qui  reviennent  à  chacun  de  ces 
composants  en  association  avec  une  même  urine, 
les  comparer  les  uns  aux  autres  et  particulière¬ 
ment  à  ceux  de  FL.  J’ai  évalué  ces  phénomènes 
de  fermentation  par  leur  acidogénie  ou  leur 
basogénie  résultante,  en  dosant  après  étuvation 


à  37“  l’acidité  ou  la  basicité  des  mélanges,  avec 
comme  indicateur  la  phtaléine  du  phénol  en 
solution  alcoolique  à  1  pour  100  et  en  comparant 
les  résultats  avec  ceux  des  témoins  accompa¬ 
gnant  les  mélanges  à  37“  et  à  la  température 
moyenne  de  18-20“  de  mon  laboratoire. 

Si  l’on  désigne  par  v  le  volume  de  l’urine,  par 
I''  le  volume  do  la  liqueur  qui  lui  est  opposé, 
par  V  le  volume  total  du  mélange  de  ces  deux 
liquides,  on  fait  : 

dont  on  détermine  l’acidité  totale  A.T. 

Soit  maintenant  p,  l’acidité  unitaire  de  U 
après  étuvation  à  37“,  c’est-à-dire  pour  l’unité 
choisie  de  volume,  ici  1  cm“  ;  p’  l’acidité  uni¬ 
taire  du  second  liquide,  dans  les  mômes  condi¬ 
tions  de  durée  et  de  température  ;  l’acidité  de  U 
pour  un  mélange  déterminé  sera  vp,  celle  de 
la  seconde  liqueur  v’p'.  En  désignant  par  A. P. 
la  somme  de  ces  acidités  partielles,  on  a  : 

.T’appelle  indice  d’acidification  la  différence  : 

A.T.  —  A.P.  =  I 

T.,e.s  volumes  d’tj  recueillis  par  sondage  étant 
généralement  réduits,  et  pour  d’autres  raisons 
d’expérimentation  jugées  les  meilleures,  j’ai  dû 
me  contenter  d’opérer  sur  un  volume  total 

Le  rectangle  ci-contre  K. F. U. H.  est  formé  d’un 
rr-clangle  central  .A.B.O.D.  figurant  les  mélanges 
d’U  et  du  liquide  associé.  Ce  rectangle  central 
est  divisé  en  carrés  qui  se  superposent  de  bas  on 


haut.  Ils  représentent  les  mélanges  partiels  d’U 
(parties  hachurées)  1,  2,  3,  4,  en  lisant  de  droite 
à  gauche  avec  la  liqueur  mélangée  (parties  res¬ 
tées  blanches),  4,  3,  2,  1,  en  lisant  encore  de 
droite  à  giiuche.  La  superjonclion  de  ces  carrés 
forme  le  rectangle  vertical  du  mélange  consi¬ 
déré  :  (U  =  1)  -f  (FL  =  4);  (U  =  2)  -l-  (FL  =  3); 
etc.  FL  peut  être  remplacé  par  BC,  AL,  etc. 
Le  rectangle  central  est  encadré  du  rectangle 
B.F.G.C.  (5  -H  <))  figurant  U  sans  mélange,  et  du 
rectangle  E,A,D,H.  représentant  la  liqueur  asso¬ 
ciée  sans  mélange.  Ces  mélanges  ainsi  figurés 
géométriquement  fournissent  les  résultats  nu¬ 
mériques  dont  ci-joint  la  forme  générale  algébri¬ 
que  sous  forme  du  tableau  ci-après,  en  dési¬ 
gnant  par  fj,  t„,  fj,  t^  les  acidités  unitaires  des 


mélanges  4  -t-  1,  3  -i-  2,  2  +  3,  1  -f  4,  par  n 
l'acidité  unitaire  de  U,  par  n’  celle  de  la  liqueur 
associée,  témoins  maintenus  à  froid  pendant  la 
même  durée  que  celle  de  l’étuvalion. 

Il  suffit  de  remplacer  FL  par  BC,  par  AL,  par 
Aq,  par  L,  par  B,  par  (L  +  Pi,  par  (L  •+  FL),  par 
(P  -F  FL),  par  (L  +  P  +  FL)  pour  obtenir  la  série 
des  tableaux  numériques  do  comparaison  per¬ 
mettant  d’évaluer  l’action  particulière  de  cha¬ 
cune  dos  liqueurs  sur  U  et  tout  spécialement 
l’action  spécifique  de  FL. 

Pour  éviter  de  sortir  d’un  cadre  dans  lequel 
je  dois  enfermer  ce  texte,  je  ne  reproduis  que  le 
tableau  dos  résultats  numériques  relatifs  à 
l'action  réciproque  du  mélange.  (U  +  FL), 
U  représentant  l’urine  de  l’un  des  11  sujets 
examinés  ; 

II. 


rée  au  taux  de  11  pour  100,  qu’elle  soit  étuvée 
ou  non,  par  fermenlatioris  acklo-basogènes  prou¬ 
vées  par  les  ensemencements,  tandis  que  FL 
est  monté  de  80  ,'i  105  pour  100.  Grâce  à  cette 
ascension  vitale,  les  indices  I.  sont  largement 
positifs.  Quand  BC  est  substitué  à  FL,  on  ne 
constate  aucune  ascension  de  A.T.  du  froid  au 
chaud  et  les  A.T.  du  mélange  (U  +  BC)  sont  très 
inférieures  aux  A.T.  du  mélange  (Li  +  FL).  Les  1. 
sont  également  inférieurs,  mais  dans  une  pro¬ 
portion  moindre.  Avec  la  substitution  de  AL  à 
BC,  les  I.  sont  très  faibles  et  l’un  d’entre  eux 
est  môme  négatif.  Cela  prouve  que  les  germes 
de  U  ont  trouvé  un  milieu  de  culture  acido- 
gène  dans  BC.  Dans  le  mélange  (U  +  FL)  on 
pourrait  même  supposer  que  ces  acidogènes  se 
sont  associés  positivement  avec  ceux  de  FL  si 
les  ensemencements  en  bouillon  peptoné,  en 
bouillon  peptoné  phéniqué  et  en  Lait  ne  prou¬ 
vaient  leur  destruction  par  ceux  de  FL.  Naturel¬ 
lement,  la  substitution  de  Aq  à  AL  ne  donne 
que  des  A.T.  et  des  A.P.  progressivement  dimi¬ 
nutifs  avec  la  dilution  et  des  I.  sensiblement 
nuis  prouvant  l’égalité  entre  les  A.T.  et  les  A.P. 
d’un  même  mélange.  B  est  facile  d’évaluer  la 
part  élective  de  chaque  mélange  par  les  diffé¬ 
rences  (FL  —  BC),  (BC  —  AL),  (AL  —  Aq), 
(FL  —  AL),  (FL  —  Aq),  (BC  —  Aq)  qu’on  pour¬ 
rait  désigner  sous  le  nom  de  coefficient  spéci¬ 
fique  de  chacune  d’elles.  Celui  de  (FL  —  BC) 
esl  le  plus  élevé,  témoignant  encore,  de  l’activité 
prépondérante  de  FL. 

J’ai  répété  toutes  ces  expériences  en  ensemen¬ 
çant  l’urine  de  chaque  sujet  avec  un  colibacille 


pour  5  cm»  pour  100 


A.T,  —  A.P.  ==  1 
pour  100 


A  18-20».  .  I  0 


5p4-0 

ïitip 


100;) 

80  jt)  -1-20  fl’ 
60  JO  -f  âOp’ 

40  fl  -j-  60  fl’ 

20  fl  -f  80  fl’ 
100  fl’ 

100  n’ 


100  fl  —  lOOfl  =0 

100  t,  -  (80  fl  -p  20  p’)  =  I 
100  t,  -  (60  fl  -f.  40  fl’)  =  I 
100  G  -  (40  fl  -t-  60  fl’)  =  I 
100  l,  —  (20  fl  -f  80  fl’)  =  I 

100  fl'  — 100  p’  =0 

100  71  —  100  /1  =0 

100  n’  —  100  »’  =0 
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préparé  à  1’  «  Institut  Pasteur  ».  Les  résultats 
sont  encore  demeurés  en  faveur  de  FL.  Enfin 
les  mêmes  expériences,  répétées  par  association 
de  FL  avec  L  et  P,  donnent  encore  plus  de  force 
é  cette  conclusion. 

Conclusions  générales.  —  Les  ferments  lacli- 
ques  vrais  utilisés  dans  les  infections  urinaires 


auxquelles  je  les  ai  opposés,  ferments  lactiques 
de  vitalité,  d'activité  et  de  puissance  connues, 
cultivés  dans  un  milieu  de  culture  préparé  pour 
leur  donner  le  maximum  de  ces  qualités,  entrai-' 
nent  Vinhibition  qui  va  jusqu’à  la  destruction 
de  tous  les  germes  urinaires  et  notamment  du 
colibacille.  Le  mécanisme  de  leur  action  peut 
être  considéré  comme  une  acidogénie  antago¬ 


niste  des  germes  acidopbiles  et  acidogènes,  baso¬ 
philes  et  basogènes  facultatifs,  protéolytiques  ou 
putridogènes,  anaérobies  et  aérobics,  ou  encore 
de  certains  microbes  pathogènes  ne  rentrant  dans 
aucune  de  ces  variétés.  Ainsi  s’expliquent  les 
guérisons  obtenues  par  les  cliniciens  qui  ont 
appliqué  la  jermenthérapie  lactique  au  traite¬ 
ment  des  infections  urinaires  et  des  cystites. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


THÉRAPEUTIQUE  DES  LÉSIONS 
DUES  AUX  TOXIQUES 
DE  GUERRE 

(CAUSTIQUES  VÉSICANTS) 


Pendant  le  dernier  grand  conflit  européen  de 
1914-1918,  l’importance  des  pertes  infligées  aux 
divers  belligérants  à  la  suite  de  l’emploi  des 
toxiques  de  combat  fut  telle  que  rapidement  on 
s’efforça  en  tous  pays  de  mettre  au  point  des 
méthodes  do  prophylaxie  et  de  thérapeutique. 
Celles-ci  ne  pouvaient  être  définies  que  si  l’on 
connaissait  parfaitement  les  modes  d’agression 
c’est-à-dire  de  dispersion  des  toxiques  militaires, 
leurs  caractères  physiques  et  chimiques,  la 
symptomatologie  et  la  physiopathologie  des 
intoxications. 

Ainsi,  en  France,  on  avait  rapidement  orga¬ 
nisé  les  formations  nécessaires  à  l’étude  des 
intoxications  ;  au  fur  et  à  mesure  de  leur  appa¬ 
rition  au  combat  les  toxiques  agressifs  étaient 
identifiés,  les  observations  cliniques  recueillies 
et  les  études  expérimentales  poursuivies  de  telle 
sorte  ([u’en  1918  les  commissions  d’étude  de  la 
thérapeutique  des  intoxications  par  les  gaz  pou¬ 
vaient  apporter  une  documentation  importante, 
clinique,  histologique,  physiopathologique,  et 
établir  des  règles  de  prophylaxie  et  de  traite¬ 
ment. 

La  conclusion  de  l’Armistice,  en  1918,  en  sup¬ 
primant  à  quelques  exceptions  près  toute  possi¬ 
bilité  d’observation  dos  intoxications  chez 
l’homme,  ne  devait  pas  mettre  fin  aux  recher¬ 
ches  entreprises. 

Dans  la  crainte  probablement  justifiée,  mal¬ 
gré  les  conférences,  conventions  ou  pactes,  de 
connaître  à  nouveau  ce  qu’il  est  convenu  d’appe¬ 
ler  la  ((  Guerre  chimique  »,  on  chercha  dans  tous 
les  pays  à  rassembler  des  documents,  à  complé¬ 
ter  les  notions  acquises  et  à  préciser  certains 
problèmes  pathogéniques.  On  put  ainsi,  grâce 
à  diverses  publications,  connaître  et  confronter 
les  acquisitions  faites  par  les  médecins  de 
diverses  nationalités,  puis  entreprendre  une 
série  de  recherches  expérimentales. 

Si  la  clinique,  la  prophylaxie  et  la  thérapeu¬ 
tique  telles  qu’elles  étaient  conçues  pendant  la 
guerre  et  à  la  fin  de  celle-ci  sont  bien  connues 
de  tous  les  médecins  qui  ont  été  appelés  à  trai¬ 
ter  des  intoxiqués,  un  certain  nombre  de  faits 
acquis  au  cours  de  ces  vingt  dernières  années 
de  paix  ont  pu  leur  échapper  parce,  que  publiés 
dans  des  revues  ou  sous  forme  de  traités  moins 
répandus  que  ceux  concernant  les  maladies 
habituellement  observées  dans  nos  pays. 

Le  but  de  cette  revue  est  fî’essayer  de  «  faire 
le  point  »  en  ce  qui  concerne  les  connaissances 
actuelles  sur  le  traitement  des  intoxications 
éventuellement  observées  au  combat  et  d’en 
dégager  les  applications  pratiques  essentielles. 


Il  sera  atteint  si,  sans  prétendre  être  une  étude 
entièrement  nouvelle  et  complète  eu  raison  du 
nombre  important  des  travaux  publiés,  nous 
pouvons  résumer  dans  chaque  cas  particulier  les 
acquisitions  les  plus  importantes. 

Elles  ne  sont  piour  la  plupart  que  le  complé¬ 
ment  des  faits  établis  pendant  la  guerre  et  il 
convient  de  rappeler  ici  la  remarquable  organi¬ 
sation  de  la  Direction  des  Etudes  Chimiques  au 
Ministère  de  l’Armement  et  de  la  Commission 
de  Thérapeutique  au  Sous-Secrétariat  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  et  en  particulier  les  travaux  de 
MM.  Achard  et  Flandin,  André  Mayer  et  ses  col¬ 
laborateurs  Fauré-Fromiet,  Guieysse-Pélissier, 
Jolly,  Magne,  Plantefol,  de  MM.  Clerc  et 
Ramond,  de  Binet,  de  Voivenel  et  Martin,  etc... 

Dans  cette  chronique,  nous  envisagerons  les 
diverses  méthodes  de  prophylaxie  et  de  traite¬ 
ment  proposées  pour  empêcher  ou  atténuer  les 
effets  redoutables  des  toxiques  _dc  guerre. 

D'abord,  ceux  des  caustiques,  ou,  pour  adop¬ 
ter  la  classification  pathogénique  de  Magne  et 
Cordicr,  des  poisons  à  action  irréversible,  toxi¬ 
ques  cellulaires  de  structure  parmi  lesquels  on 
distingue,  en  tenant  compte  des  troubles  domi¬ 
nants  qu’ils  provoquent,  les  caustiques  vésicants 
et  suffocants.  Puis  ceux  provoqués  par  les  toxi¬ 
ques  à  action  réversible,  toxiques  dits  spécialisés 
(irritants)  ;  le  traitement  des  accidents  dus  aux 
autres  poisons  agissant  après  absorption  par  voie 
respiratoire  et  dits  «  toxiques  généraux  »  étant 
connu  de  tous. 

La  chronique  de  ce  jour  portera  uniquement 
sur  les  «  caustiques  vésicants  ».  Ils  méritent 
d’occuper  la  première  place,  car,  étant  rapide¬ 
ment  et  facilement  fabriqués,  agissant  à  faible 
concentration,  provoquant,  le  plus  souvent  insi¬ 
dieusement,  des  lésions  graves  et  longues  à  gué¬ 
rir,  ils  peuvent  être  considérés  comme  les  plus 
redoutables  toxiques  do  guerre. 

Traitement  des  lésions 
dues  aux  caustiques  vésicants. 

On  sait  que  l’on  pourra  se  trouver,  au  cours 
d’une  guerre,  en  présence  de  deux  grands  types 
de  caustiques  vésicants,  d’une  part  le  «  sulfure 
d’éthyle  dichloré  »  ou  «  ypérite  »,  de  beaucoup 
Il  plus  employé  pendant  la  guerre  de  1914- 
1918;  d’autre  part,  les  «  arsines  vésicantes  »,  peu 
utilisées  lors  du  dernier  conflit,  mais  pour  les¬ 
quelles  on  a  multiplié  les  essais  expérimentaux 
et  fait  redouter  leur  emploi  éventuel.  Nous  étu¬ 
dierons  successivement  les  traitements  proposés 
pour  lutter  contre  les  effets  de  ces  doux  sortes 
de  toxiques,  traitements  qui,  du  reste,  ont  de 
nombreux  points  communs. 

I  -  TuÉRAPEü-riQUE  DES  LÉSIONS  DUES  A  L’yPÉRITE 

(Sulfure  d’éthyle  dichloré). 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  chemin  fai¬ 
sant,  pour  chaque  poison,  les  symptômes,  l’évo¬ 
lution  générale  de  l’intoxication  et  les  notions 
essentielles  de  physiopathologie  ou  les  hypo¬ 
thèses  pathogéniques  proposées,  surtout  lors¬ 
qu’elles  comportent  des  applications  pratiques 
et  modifient  de  ce  fait  les  règles  de  traitement. 

On  peut,  croyons-nous,  en  tenant  compte  des 


diverses  constatations  faites  jusqu’à  ce  jour, 
résumer  les  caractères  essentiels  de  l’hitoxication 
par  le  sulfure  d’éthyle  dichloré  ou  ypérite, 
comme  suit  ; 

Lorsque  le  toxique  est  arrivé,  après  dispersion 
par  divers  procédés,  au  contact  d’un  tissu  de 
revêtement,  un  certain  temps  s’écoule,  assez 
court  il  est  vrai,  puisqu’il  se  chiffre  par  quelques 
minutes,  avant  que  le  poison  ne  commence  sa 
pénétration.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
phénomène  qui  est  à  la  buse  de  toute  la  prophy¬ 
laxie.  D’autant  plus  que,  désormais,  l’intoxica¬ 
tion  va  se  développer,  du  moins  pendant  une 
certaine  période,  de  façon  absolument  inappa¬ 
rente  et  que,  lorsque  le  sujet  en  constatera, 
après  un  nombre  d’heures  variables,  les  pre¬ 
miers  symptômes,  le  poison  aura  épuisé  une 
grande  partie  de  son  action  et  réalisé  des  lésions 
•difficilement  réparables. 

On  assistera  alors  au  développement  de  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux. 

Toutes  les  lésions  locales,  quel  que  soit  leur 
emplacement,  ont  de  nombreux  points  com¬ 
muns  :  l’apparition  de  phénomènes  dits  «  in¬ 
flammatoires  »,  avec  successivement  de  l’éry¬ 
thème,  de  l’œdème  et,  éventuellement,  une 
nécrose  plus  ou  moins  étendue,  le  tout  accom¬ 
pagné  de  sensations  douloureuses  d’intensilé 
variable.  Seules  diffèrent  certaines  modalité.s 
tenant  à  la  localisation  de  la  vésication  :  .sur  la 
peau,  c’est  l’apparition  de  vésicules,  puis  de 
phlyctènes  et,  secondairement,  de  lésions  escar- 
rotiques  ;  dans  l’œil,  c’est  un  œdème  intense 
sans  vésiculation  habituelle  et  éventuellement 
une  ulcération,  voire  même  une  nécrose  puru¬ 
lente  ;  sur  les  muqueuses  des  voies  respiratoires, 
c’est  un  processus  pseudo-membraneux  ou 
ulcéro-membraneux  avec  ses  redoutables  consé¬ 
quences. 

L’histopathologie  permet,  du  reste,  d’expli¬ 
quer  les  ressemblances  nombreuses  entre  les 
symptômes  observés  en  différents  points  du 
corps. 

On  trouve  toujours  des  troubles  vasculaires  et 
circulatoires  (congestion,  altérations  pariétales, 
thromboses),  œdème  et  diapédèse  hématique  et 
leucocytaire  au  niveau  du  tissu  conjonctif  des 
chorions  et  secondairement,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  altérations  de  l’épithélium  do  revête¬ 
ment.  L’étude  histopathologique  déjà  très  docu¬ 
mentée,  faite  en  particulier  par  Mayer  et  ses 
collaborateurs  Fauré-Fremiet,  Guieysse-Pélissier, 
a  été  poursuivie  depuis  la  guerre  et  il  convient 
do  citer  à  ce  propos  les  intéressantes  recherches 
de  Delrieu.  L’histopathologie  permet  d’expliquer 
les  différences  observées  selon  la  loc.-ilisation  de 
la  vésication,  chaque  épithélium  ou  tissu  de 
revêtement  réagissant  selon  sa  structure.  Nous 
i-’étudierons  pas  dans  le  détail  le  mode  do  déve¬ 
loppement  de  ces  lésions  locales.  Les  pathogénios 
sont  nombreuses,  on  les  trouvera  résumées  dans 
la  thèse  récente  de  Guédeney. 

Mais  le  toxique  no  produit  pas  que  des  lésions 
locales  car,  à  distance  du  point  d’impact,  on  peut 
observer  diverses  manifestations  morbides. 

Il  en  est  qui  traduisent  la  suppression  par 
vésication  d’un  territoire  cutané  ou  muqueux 
ou  d’un  organe  important.  Ainsi  la  suppression 
d’une  vaste  étendue  de  peau,  annihilant  les 
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fonctions  de  celle-ci,  mais  Surtout  ies  lésions 
des  voies  respiratoires,  Iroubiant  de  façon  consi¬ 
dérable,  du  fait  des  altérations  des  canaux 
aériens  et,  secondairement,  du  poumon,  les 
échanges  gazeux  et  partant,  l’hématose. 

Mais  il  y  a  plus,  et  nombre  de  symptômes  à 
distance,  observés  chez  les  vésiqués,  comme  l 'agi¬ 
tation  ou  la  stupeur,  l’asthénie,  la  diarrhée,  l’oli- 
gurie  et  l’albuiniiiurid,  la  Ilôvre,  etc...,  ne  peu¬ 
vent  trouver  leur  raison  d’ôtre  dans  les  seuls 
mécanismes  rappelés  cl-dessus.  Il  faut  admettre 
que  d’autres  processus  encore  incoinplôtemeiil 
définis  iniervienuont.  Ils  ont  fait  l'objet  de 
recherches  nombreuses,  mais  les  divers  méca¬ 
nismes  invoqués  peuvent  se  ramener,  soit  à  la 
diffusion  dans  l’organisme  du  toxique  ou  de  ses 
produits  de  décomposition,  soit  ù  celle  de  déchets 
tissulaires  partis  du  foyer  lésionnel  et,  parmi 
ceux-ci,  do  l’hlstamlno.  Il  est  possible  que  les 
divers  agents  nocifs  n’agissent  pas  directement 
sur  les  divers  parencbyines  ou  organes,  dont  le 
fonctionnement  est  altéré  aprôs  diffusion  par 
voie  sanguine,  mais  par  i’inlermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux,  en  particulier  du  système  auto¬ 
nome;  c’est,  du  moins,,  une  hypoLbôso  que  nous 
avons  formulée  avec  M.  UasLlnel. 

Elle  tente  d'expliquer  entre  autres  choses  un 
dernier  caractère  que  nous  devons  rappeler  avant 
d’aborder  l’étude  Ihcrapeutlque,  c’Cst  la  multi¬ 
plicité  des  modalilés  réaclioniielles  des  divers 
individus  après  contact  avec  le  toxique.  Elles 
avaient  déjù  été  observées  è  la  fin  de  la  guerre  et 
ont  fait  depuis  l’objet  de  nombreuses  recherches, 
en  particulier  de  Lynch,  Marshall  et  Smllh,  War- 
thln  et  'Veller,  Mayer,  Guieysse-l’élisslur  et  Fauré- 
Fremict,  Flufy,  Vcddor,  Lustig,  Busclicr  et,  plus 
récemment,  de  Ferri,  qui  en  a  repris  une  étude 
complète  apportant  des  documenls  nouveaux  In¬ 
téressants.  Signalons  aussi  le  travail  do  Plannnsky, 
basé  sur  des  contrôles  faits  sur  des  milliers  d’in¬ 
dividus,  qui  a  conlrlbué  à  préciser  les  caractères 
do  CCS  variations  réactionnelles  individuelles. 

On  peut,  croyons-nous,  les  résumer  ainsi.  Mis 
h  part  les  facteurs  extrinsèques  (mode  de  '  dis¬ 
persion,  état  de  l’atmosphère  au  moment  de 
l’agression),  11  existe  une  série  de  facteurs  intrin¬ 
sèques  susceptibles  de  modifier  l’évolution  de  l’in¬ 
toxication,  dans  scs  manifestations  tant  locales 
que  générales.  Dans  ces  facteurs,  les  uns  sont 
connus  et  permettent  de  prévoir  les  réactions  de 
l’individu  ;  ils  tiennent  à  la  structure  du  tégu¬ 
ment,  à  l’épaisseur  du  revêtement  corné,  à  la 
richesse  en  glandes  sudoriparcs,  mais  un  facteur 
paraît  plus  important  :  la  teneur  on  pigment. 
Ainsi  les  blonds  sont  beaucoup  plus  sensibles  que 
les  bruns  et  les  sujets  à  peau  noire  sont  parmi 
les  plus  résistants.  Mais  il  est  d’autres  éléments 
qui  nous  échappent  encore,  du  moins  en  parllo, 
car  on  n’a  pu  encore  expliquer  pourquoi  des 
sujets  de  mémo  race,  de  môme  morphologie,  et 
dont  la  teneur  du  jégument  en  pigment  était  la 
même,  réagissaient  de  façon  tout  à  fait  différente. 

On  comprend  alors  combien  il  faudra  Cire 
prudent  avant  de  juger  la  valeur  d’un  procédé 
prophylactique  ou  thérapeutique.  Aussi  avons- 
nous  cru  utile,  avant  d’aborder  l’étude  des  trai¬ 
tements  proposés,  de  rappeler  ces  faits  dont  cer¬ 
tains  sont  de  connaissance  relativement  récente. 

A.  Trah-ement  bit  «  pnopHYLACTiQUE  »,  ou 
MIEUX,  a  NEUTRALISANT  ».  —  Bien  que  nous  nous 
soyons  limité  h  une  revue  générale  de  la  théra¬ 
peutique  des  Intoxications  do  guerre,  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  les  véslcants,  certaines  méthodes  dites 
«  prophylactiques  ». 

Etant  donné  que  ces  caustiques  ne  pénètrent 
pas  immédiatement  è  travers  les  tissus  de  revête¬ 
ment  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact  et 
qu'une  fois  cette  pénétration  effectuée  il  devient 


très  difficile  de  limiter  les  effets  redoutables  du 
poison,  on  cherche  par  tous  les  moyens  à  le  neu- 
tialiser  rapidement.  Bien  plus,  comme  les  vic¬ 
times  d’une  intoxication  par  caustiques  sont  dan¬ 
gereuses  pour  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  lés 
manipuler  du  seul  fait  qu’elles  ont  encore  sur 
leur  têguinertl  ou  leurs  vêlements  des  quantités 
variables  de  caustiques  (qui,  du  reste,  à  la  lon¬ 
gue,  vont  contribuer  à  aggraver  les  lésions  déjà 
constituées),  le  premier  temps  du  traitement  est 
la  neutralisation  de  toute  trace  do  toxique  pou¬ 
vant  persister  en  nature.  Nous  nous  limileroiis  à 
la  neulralisnllon  du  toxique  demeuré  sur  le  sujet 
vôsiqué,  laissant  tout  ce  qui  concerne  la  désinfec¬ 
tion  des  vêtements  et  objets  divers. 

Dès  l'apparition  au  combat  des  toxiques,  on 
proposa  divers  mode  de  neutralisation  ! 

Ils  dérivent  tous  d’ailleurs  des  mêmes  prin¬ 
cipes  :  le  sulfure  d’clhyle  dichloré  comme  cor- 
laines  arsiiies  vésicanles  est  détruit  par  hydro¬ 
lyse,  par  chloruration  ou  oxydation.  Aussi  on 
ulilisail  et  on  utilise  encore  pour  la  peau  le  chlo¬ 
rure  do  chaux  en  friction  pour  les  réglons  à  peau 
épaisse  et  sèche  (condition  indispensable  pour 
éviter  toute  irritation).  Ou  bien  dans  les  régions 
à  peau  fine  les  simples  nettoyages  à  l’eau  chaude 
cl  au  savon  aidé  ou  non  par  des  solutions  oxy¬ 
dantes  (permniignnale  do  potasse)  ou  chlorées 
(liqueur  de  Labarraque,  liquide  de  Carrcl-Dakin). 
Pour  l’œil,  les  solutions  de  l\In04k  à  1/4.000  et 
aussi  les  solutions  bicarbonatées  sodiquos  à 
22,5/1.000.  La  bouche  et  le  pharynx  sont  désin- 
fcclés  par  des  solutions  étendues  dos  mêmes  pro¬ 
duits. 

Parmi  les  méthodes  ou  procédés  nouveaux  pro¬ 
posés  nous  pouvons  retenir  :  d'abord,  l'uiilisn- 
ilon  do  l’hypochlorlie  de  calcium  dit  «  à  haut 
titre  »  qui  tend  à  remplacer  le  chlorure  de  chaux 
banal.  Il  se  conserve  beaucoup  plus  facilement, 
CO  qui  n’ost  pas  un  minime  avonlage,  et  peut 
titrer  225»  chlorimétriques  au  lieu  de  90“  du 
chlorure  de  chaux  du  Codex,  soit  72  pour  100  de 
chlore  actif  au  lieu  de  29  pour  100.  Il  peut  servir 
à  préparer  do  nombreuses  solutions  désinfec¬ 
tantes  ou  do  multiples  préparations  utilisées  pour 
le  Irailcmont.  Muntsch,  dans  la  récente  édition 
de  son  livre  auquel  nous  forons  plusieurs  em¬ 
prunts,  préconise  l’emploi  de  pommades  à  base 
de  clilorure  do  chaux  ou  de  dlchloramine. 

Mais  on  a  surtout  cherché  à  «  gagner  du 
temps  »  dans  la  neutralisation  et  c’est  alors  que 
sont  apparus  les  divers  mélanges  dits  «  oxlracilfs 
neutralisanle  ». 

Leur  principe  est  le  suivant  :  faire  agir  sur  le 
tissu  qui  s’est  trouvé  en  contact  avec  l’ypérile 
un  mélange  contenant,  d’une  part,  un  solvant 
du  toxique  qui  permette  do  l’entraîner  facile- 
mont,  peut-être  même  do  l’extirper,  de  la  région 
superficielle  dans  laquelle  il  aura  déjù  pénétré  et, 
d’autre  part,  un  neutralisant  qui,  sur  place, 
rend  inoffensif  le  causllquo.  On  se  contentait 
d’abord  d 'extractifs  ou  solvants  entraînant  le 
toxique  (pétrole,  acétone,  alcool),  mais  11  fallait 
neutraliser  ensuite.  On  a  préféré  les  combinai¬ 
sons  extractives  neutralisantes. 

Ainsi  ont  été  employés  les  mélanges  d’un  sol¬ 
vant,  le  chlorcosane,  et  d’un  neutralisant,  le 
dlchloramine  T,  présenté  par  Warthin  et  'Veller 
en  application  sur  les  yeux  sous  forme  de  collyre 
(dlchloramine  T  0,6  +  chlorcosane  100  g.)  ou  plus 
concentré  en  dichloramine  pour  la  peau. 

On  a  utilisé  de  l’éther  mélangé  ù  la  dichlo¬ 
ramine  T. 

Moynlcr  a  proposé  un  onguent  efficace  com¬ 
posé  d'un  hydro-carbure  et  d’une  substance 
neutralisante  (chloramine).  Hederer  vante  les 
effets  des  savons  chlorés  détersifs  émulsionnants 
et  neutralisants  et  dos  savons  dissolvants. 

Bien  d’autres  également  ont  vu  le  jour  que 
nous  ne  pouvons  tons  citer.  Notons  cependant 


que  la  plupart  des  produits  extractifs  neutra¬ 
lisants  ne  font,  en  général,  gagner  que  peu  de 
temps  et  ne  devront  en  aucun  cas  retarder  l’ap¬ 
plication  des  mesures  classiques  de  prophylaxie. 

B.  Traitement  des  lüsions  constituées.  —  En  ce 
qui  concerne  le  traitement  des  lésions  consti¬ 
tuées,  nous  étudierons  surtout  les  moyens  pro¬ 
posés  pour  lutter  contre  les  altérations  locales  des 
divers  rovôloments  cutanés  ou  muqueux  contre 
les  phénomènes  généraux  et  les  lésions  à  dis- 

Les  divers  Irailoineuls  locaux  proposés  ont  pour 
but  cssoiilicl  :  lu  lutte  contre  les  phénomènes 
inllammaloires  et  l’aide  ù  la  réparation  des  tissus 
lésés,  l’atténuation  des  phénomènes  douloureux, 
la  prophylaxie  de  riniccllon  secondaire  fréquente 
au  niveau  des  larges  surfaces  altérées  par  le 
caustique.  C’est  dans  col  ordre  que  nous  rappelle¬ 
rons  les  méthodes  Ihérapeuiiques  classiques  ou 
colles  proposées  plus  réceinmeiil  et  ce,  successi¬ 
vement,  pour  chacun  des  revêtements  éventuelle¬ 
ment  lésés. 

Lésions  cutanées.  —  On  recommandait  à  la  ün 
do  la  guerre,  pour  lutter  contre  les  phénomènes 
iiinamiiialoircs  initiaux,  et  surtout  dans  les 
régions  à  peau  üiie,  au  niveau  du  scrotum,  par 
exemple,  les  applications  de  sérum  physiologique 
chaud  ou  les  pulvérisalioiis  en  évitant  les  panse- 
iiienls  purniaiieiits.  On  préférait  souvent  utiliser 
les  poudrages  avec  de  la  poudre  d’oxyde  de  zinc. 
La  classi(|ue  pûlo  à  i’eau  était  égaleineiil  préco¬ 
nisée.  Puis,  les  phlyclèiics  apparues,  on  préfé¬ 
rait  no  pas  les  rompre  ou  seulement  les 
ouvrir  au  point  déclive  et  les  vider,  üii  endui¬ 
sait  alors  la  région  d’huile  goméiiolée  ù  10  pour 
100  ou  de  liiiiinenl  oléocaicaire,  de  simple  vase¬ 
line  ou  du  mélange  paral'fiiié  type  «  ambrine  ». 
Un  évitait  l’emploi  de  l’acide  picrique,  de  pom¬ 
mades  composées  (type  Reclus  ou  Lucas-Cham- 
pioiinière)  considérées  comme  irritantes.  On 
rucommandail  d’utiliser  du  matériel  stérile  pour 
les  paiiscincnls  et  Surtout  d’éviter  toute  compres¬ 
sion  ou  friction. 

Ces  quelques  règles  rappelées,  nous  citerons  les 
méthodes  uilérieureinenl  proposées  par  diffé¬ 
rents  auteurs.  Tout  à  fait  au  début  des  lésions 
on  utilisera  des  solutions  bicarbonatées  sodiques, 
ou  mieux,  des  solutions  tampons  de  phosphate  et 
de  borate  de  soude  (Magne  et  Cordior)  ou  des 
pommades  diverses  assez  complexes  destinées  à 
iultor  contre  l'érythème  et  le  prurit  et  toutes  à 
buse  de  sels  de  titane  (formules  Dermo  ZI  de 
Hcdcrcr).  Ün  a  aussi  proposé  la  paraffine  chaude 
(Busses),  les  mélanges  de  paraffine  cl  do  cire 
(Américains),  un  stéarate  de  glycérine  cl  do  soude 
chimiquement  neutre  (Hederer).  Ce  dernier  a  pu 
être  incorporé  à  des  pommades  complexes  toutes 
à  bases  égalomont  de  dichloramine  cl  désignées 
sous  le  nom  de  Dermo  Z2.  Ces  divers  traitements 
peuvent  être  utilisés  aussi  bien  pour  l’érythème 
dfc  début  que  pour  les  phlyclônes. 

Puis  parmi  les  médications  dont  l’emploi  est 
proposé  à  un  stade  ultérieur,  en  particulier  après 
rupture  ou  affaissement  des  phlyclènes,  on 
trouve  :  les  irrigations  avec  des  solu lions  chlorées 
type  Carrel-Dakln,  ou  liqueur  de  Labarraque  ou, 
également,  des  solutions  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  à  12  pour  1.000  (Dclbel).  Utilisées  après 
celles-ci  ou  se  substituant  à  elles,  l’huile  gomé- 
nolée  préconisée  par  Cot,  le  «  linosérum  »  de 
Lustig  (9  g.  de  Nacl  dans  1.000  cm’  d’infusion  de 
graine  de  lin  à  1,6  pour  100),  les  tulles  gras 
absorbants  au  baume  du  Pérou. 

Il  est  intéressant  de  confronter  ces  diverses 
méthodes  avec  celles  proposées  tout  récemment 
par  Muntsch.  Cet  auteur  apporte  un  long  et 
vigoureux  plaidoyer  en  faveur  de  ce  qu’il  appelle 
le  n  traitement  humide  ».  Rien  ne  peut  le  retn- 
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placer  selon  lui.  Toutes  les  autres  méthodes  favo¬ 
risent  la  rétention  de  produits  désintégrés  et 
l’infection  secondaire,  parfois  sous  des  croûtes 
ayant  cependant  un  bon  aspect.  Aucune  pom¬ 
made  ne  doit  être  appliquée  avant  huit  jours.  Sa 
technique  peut  se  résumer  dans  l’emploi  de 
bains  locaux  ou  de  lavages  répétés  2  à  3  fois  par 
jour  pendant  une  demi-heure  au  plus  ou  de  pan¬ 
sements  humides  souvent  renouvelés.  11  considère 
aussi  que  ce  qu’il  appelle  la  «  Chémothérapie  » 
permet  au  mieux  la  protection  contre  l’infection 
secondaire.  Les  solutions  chlorées  déjà  citées  ou 
mieux,  pour  Muntsch,  les  solutions  de  chloramine 
plus  rapidement  préparées  et  plus  simples  sont 
d'un  précieux  secours.  Pour  les  sujets  ayant  de 
larges  vésications,  il  préconise  des  bains  partiels 
ou  complets  avec  une  solution  colloïdale  salée 
(600  g.  de  farine  de  maïs  et  de  bicarbonate  de 
soude  dans  100  litres  d’eau  salée  physiologique). 
La  durée  est  de  quinze  minutes  au  plus,  mais 
on  doit  surveiller  sans  cesse  le  pouls  et  éviter 
tout  refroidissement. 

On  remarque  que  si  Muntsch  combat  l’emploi 
de  pommades,  il  admet  qu’entre  les  bains  ou  les 
applications  humides  il  faut  protéger  les  lésions 
par  de  la  vaseline  simple,  qu’il  considère  comme 
très  agréable  et  efficace.  Le  pansement  est,  bien 
entendu,  toujours  lâche. 

Notons  aussi  une  intéressante  méthode  qui 
consiste  à  appliquer  sur  les  lésions  des  feuilles 
d’argent  (Silberfolie).  Elle  aurait  l’avantage  de 
protéger  les  plaies,  d’éviter  l’infection  secon¬ 
daire  grâce  aux  propriétés  bactéricides  du  métal 
et  de  favoriser  l’évolution  d’une  cicatrice  souple. 

Un  problème  important  se  pose,  celui  de  la 
cicatrisation  correcte  et  rapide  en  l’absence 
d’infection  de  ces  zones  largement  nécrosées. 

L’air  chaud  avait  été  utilisé  pendant  la  guerre, 
les  irradiations  solaires  brèves  également,  de 
nombreux  auteurs  continuent  à  les  préconiser. 
Quant  aux  pommades  diverses  employées  h  ce 
stade,  elles  sont  variées,  parfois  très  compliquées 
(Dermo  Z3  de  Hcderer,  à  l’ichlyol  et  au  thigénol 
ou  au  rouge  écarlate).  Muntsch  met  sur  les 
lésions  de  petites  dimensions  le  «  pyoklanin- 
ceruloeum  »  et  aussi,  quelle  que  soit  la  surface, 
le  «  sulfoliquid  »  à  20  pour  100,  préparation  con¬ 
tenant  du  S02. 

Notons  également  le  miel  qui  aurait  permis 
révolution  favorable  de  vésications. 

Mais  nous  croyons  devoir  insister  sur  l’emploi 
de  la  vitamine  A,  pensant,  en  effet,  que  son 
heureuse  action  sur  les  plaies  atones  ou  les 
escarres  graves,  que  nous  avons  pu  observer  plu¬ 
sieurs  fois,  devait  permettre  d’obtenir  un  résul¬ 
tat  satisfaisant.  Nous  avons  eu  connaissance  de 
résultats  intéressants  oblénus  expérimentale¬ 
ment  et  poursuivons  actuellement  quelques 
recherches  à  ce  sujet.  Muntsch,  dans  son  récent 
livre,  préconise  du  reste  l’emploi  de  «  vilaminc 
d’extrait  de  foie  »  («  Ungentolan  »).  Hederer  a 
signalé  les  résultats  favorables  de  travaux  pour¬ 
suivis  avec  A.  Chevallier  et  A.  Escarras  sur  la  vita- 
minothérapie. 

Nous  avons  rappelé  plus  haut  combien  était 
dangereuse  l’infection  secondaire  des  lésions  de 
vésication  et  insisté  sur  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  générales  à  prendre,  valables  du  reste 
pour  toutes  les  lésions  non  seulement  du  tégu¬ 
ment,  mais  des  muqueuses. 

Dans  le  cas  où  l’on  assisterait,  malgré  ces  pré¬ 
cautions,  au  développement  de  lésions  pyococ- 
ciques  secondaires,  on  pourrait  utiliser  encore 
les  solutions  de  Carrel-Dakin  ou  Labarraque 
comme  sur  les  plaies  de  guerre  infectées. 
Certains  ont  pensé  employer  des  médications 
biologiques  type  «  antivirusthérapîe  ». 

Les  lésions  cutanées  pourront  s’accompagner 
à  tous  stades  de  leur  évolution  de  douleurs 


parfois  très  vives.  On  a  donc  cherché  divers  pro¬ 
cédés  pour  les  atténuer.  On  a  proposé  des  appli¬ 
cations  de  solutions  anesthésiantes  telles  que  la 
percaïne  à  20  pour  100  (Moynler)  ou  1’  u  anes- 
thésine  »,  incorporée  à  une  pommade.  Muntsch 
croit  que  ce  procédé  calme  un  instant  la  dou¬ 
leur  mais  peut  être  suivi  de  reprises  plus  vio¬ 
lentes  et  empêche  la  cicatrisation. 

Nous  ne  saurions  reprendre  ici  le  problème 
de  l’influence  de  la  douleur  sur  l’évolution  des 
phénomènes  inflammatoires,  encore  qu’elle  soit 
des  plus  intéressantes  ;  signalons  cependant  que 
Schutz  et  Muntsch  n’ont  pas  constaté  de  modi¬ 
fications  heureuses  après  section  de  toutes  voies 
nerveuses  sensibles. 

Remarquons  surtout  que  la  thérapeutique  dite 
«  décongestionnante  »  et  le  «  traitement 
humide  »  décrits  plus  haut  atténuent  notable¬ 
ment  les  douleurs. 

Tout  au  plus,  contre  le  prurit  qui  accompagne 
la  lésion  déjà  cicatrisée  pourra-t-on  utiliser  les 
mélanges  d’alcool  éthylique,  benzylique  et  de 
glycérine  déjà  employés  pendant  la  guerre. 

Lésions  oculaires.  —  Sans  revenir  sur  les 
mesures  dites  préventives  dont  l’application  sera 
dans  certains  cas  difficile,  nous  rappellerons 
successivement  les  conceptions  anciennes  et 
actuelles  sur  le  traitement  des  lésions  oculaires. 
On  lira  avec  profit  les  travaux  de  Bonnefon, 
Cerise,  Dor,  Fouassier,  Genet,  Lafon,  de  Laper- 
sonne,  Worms  et  Bolotte. 

Les  notices  officielles  françaises  indiquaient, 
comme  règles  générales  de  thérapeutique  de 
l’œil  ypérilé,  les  lavages  fréquents  avec  une  solu¬ 
tion  bicarbonatée  sodique  à  22,5  pour  1.000, 
isotonique  aux  larmes,  mais  hypertonique  par 
rapport  aux  milieux  cellulaires  ou,  si  l’inflam¬ 
mation  était  vive,  les  applications  de  compres¬ 
ses  chaudes  imbibées  de  la  même  solution  bicar¬ 
bonatée  ou  de  «  pâte  à  l’eau  ».  Mais  les  douleurs 
n’étalent  souvent  que  peu  atténuées  par  ce 
moyen;  on  proposait  alors  l’usage  de  collyre  à  la 
coca'ine  à  2  pour  100  et,  si  la  pholophobie  et  le 
larmoiement  étaient  intenses,  l’instillation  de 
I  à  II  gouttes  de  sulfate  d’atropine  à  1/200. 
On  proscrivait  formellement  l’usage  de  panse¬ 
ments  occlusifs. 

Si  ces  dernières  règles  ont  été  adoptées  par 
tous,  en  particulier  l’emploi  précoce  d’atropine, 
il  n’en  va  pas  de  môme  pour  les  autres  modalités 
thérapeutiques. 

Munlsch  vante  pour  l’œil  comme  pour  la  peau 
la  banale  vaseline  blanche  stérile  après  lavage. 

Bonnefon  en  particulier  s’est  attaché  à  l’étude  ' 
de  l’œil  ypérilé  et  en  a  repris  récemment  les 
éléments  principaux.  Il  considère  qu’il  y  a  trois 
étapes  dans  l’évolution  clinique,  la  première 
dite  «  d’imprégnation  »  inapparente  d’une  durée 
de  deux  à  trois  heures,  la  seconde  dite  «  d’état  » 
avec  importantes  manifestations  congestives, 
œdémateuses  et  surtout  flux  lacrymal,  la  troi¬ 
sième  dite  de  «  détente  »  avec  diminution  pro¬ 
gressive,  mais  de  durée  très  variable,  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  de  début.  Il  oppose  sur¬ 
tout  les  lésions  oculaires  dues  à  l’ypérite  obser¬ 
vées  chez  l’homme  et  souvent  peu  graves  à  celles 
en  général  très  sévères  provoquées  chez  des  ani¬ 
maux  comme  le  cheval  et  le  lapin  en  raison  de 
l'absence  de  sécrétion  lacrymale  et  de  système 
de  défense  lymphatique  péri-oculaire.  Toute  la 
thérapeutique  doit  alors  pour  Bonnefon  cher¬ 
cher  à  renforcer  les  défenses  naturelles  de  l’appa¬ 
reil  oculaire  de  l’homme  contre  l’agression  toxi¬ 
que.  On  doit  avant  tout  éviter  la  rétention  des 
sécrétions  abondantes  et  favoriser  l’écoulement 
de  celles-ci. 

Dès  le  début,  un  moyen  simple  consisterait  à 
laver  l’œil  très  proprement  avec  de  l’eau  tiède, 
le  malade  pouvant  réaliser  ce  lavage  lui-même. 


Puis  dès  que  possible  on  utilisera  le  drednage 
osmotique  de  l’œil  avec  la  solution  hypertonique 
tiédie  de  formule  suivante  :  sirop  de  sucre, 
200  g.,  sulfate  de  soude  à  saturation  800  g.  On 
réalise  ce  drainage  à  l’aide  de  bains  d’yeux  de 
dix  minutes,  deux  à  trois  fois  par  jour.  Ce  trai¬ 
tement  doit  être  poursuivi  longtemps  pendant 
la  période  dite  «  d’état  »  et  aussi  de  «  détente  ». 
Ainsi  seraient  évitées,  d’après  Bonnefon,  les 
séquelles  irritatives  des  gazés  oculaires.  Dor  pré¬ 
conise  aussi  une  solution  hypertonique  tiède. 
Ce  bain  osmotique  n’est  pas  du  reste  le  seul  trai¬ 
tement  employé  par  Bonnefon.  S’il  constitue 
l’essentiel  de  la  thérapeutique,  on  peut  cependant 
lui  associer  un  traitement  analgésique. 

Dans  ce  cas  (et  nous  retrouvons  là  un  fait 
admis  par  de  très  nombreux  oculistes),  il  est 
d’usage  de  ne  pas  utiliser  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  qui  altérerait  l’épithélium  cornéen.  On 
préférera  les  collyres  à  base  de  «  Bulelline  »,  pré¬ 
conisés  par  divers  auteurs.  Mais  Bonnefon 
propose  de  substituer  aux  anesthésiques  les 
analgésiques.  Ceux-ci  auraient  un  effet  plus  pro¬ 
longé  et  pourraient  même  renforcer  l’action  du 
bain  osmotique.  A  ce  tilr.e  la  dionine  en  solution 
à  2  pour  100  serait  l’analgésique  de  choix  (Dor). 

Munlsch  propose  d’associer  la  novocaïne  (2  à 
5  pour  100)  et  l’adrénaline  (1  pour  1.000)  ou 
d'employer  la  «  Larocaïne  ».  Büscher  vante  la 
«  Panlocaïne  ». 

Lorsqu’on  n’aura  pu  éviter  les  infections 
secondaires  conjonctivales,  on  les  traitera 
soit  par  les  solutions  colloïdales  d’argent,  soit 
mieux  par  les  solutions  iso-  ou  hypertoniques  de 
dibromofiuorescésinate  mcrcurique  à  2  pour  100. 

Si  expérimentalement  on  obtient  assez  facile¬ 
ment  chez  l’animal  des  lésions  graves  de  la  cor¬ 
née,  celles-ci  sont  peu  fréquentes  chez  l’homme. 
Si  toutefois  elles  étaient  constatées,  on  pourrait 
d’après  les  indications  de  Bonnefon  utiliser  les 
injections  autour  du  limbe  de  1  cm®  d’une  solu¬ 
tion  dite  osmolytique  contenant  pour  1  cm® 
d'eau  distillée  5  cg.  de  chlorure  de  sodium,  de 
chlorure  de  magnésium  et  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  et  2  cg.  de  novocaïne.  Ce  dernier  mode 
de  traitement  n’a  pas  été  utilisé  chez  l’homme, 
mais  semble  devoir  donner  satisfaction. 

Il  est  bien  entendu  que  les  sujets  atteints  de 
vésications  oculaires  ne  doivent  pas  avoir  de 
pansements  serrés  et  être  protégés  contre  toute 
irritation.  Ceci  restera  vrai  longtemps  après  la 
guérison. 

Lésions  des  voies  respiratoires.  —  On  avait 
recommandé  pendant  la  guerre  l’utilisation  des 
moyens  thérapeutiques  suivants.  Après  essai  de 
neutralisation  par  les  procédés  rappelés  plus 
haut,  mettre  rapidement  le  sujet  intoxiqué  au 
repos  et  chercher  à  calmer  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  irritatifs  susceptibles  de  déclancher 
des  quintes  de  toux  qui  pourraient  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  aggraver  les  troubles  dus  au  pro¬ 
cessus  ulcéro-membraneux  en  évolution.  On 
pouvait  obtenir  une  action  sédative  en  mainte¬ 
nant  une  atmosphère  humide  dans  les  salles  de 
traitement  ou  mieux  des  vapeurs  humides  aro¬ 
matiques;  on  faisait  des  enveloppements  chauds 
du  thorax  et  du  cou,  on  donnait  aussi  des  cal¬ 
mants,  parmi  lesquels  la  dionine.  Mais  une  thé¬ 
rapeutique  locale  pouvait  aussi  être  utilisée 
sous  forme  de  pulvérisations  de  poudres  cal¬ 
mantes,  tel  un  mélange  à  parties  égales  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  de  sucre  de  lait,  de 
gomme  et  d’acide  borique  (Lubet-Barbon),  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  0  g.  10  en  pulvérisations  deux 
à  trois  fois  par  jour. 

L’effet  sédatif  obtenu  permettait  l’application 
d’autres  traitements  poursuivant  tous  le  même 
but  :  la  cicatrisation  des  lésions  à  l’abri  de  toute 
infection  secondaire  et  en  corrigeant  à  chaque 
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instant  les  troubles  fonctionnels  qu’elles  pou¬ 
vaient  provoquer. 

■  Les  instillations  nasales  ou  intra-trachéales 
d'huile  goménolée  étaient  d’usage  courant,  les 
pulvérisations  d’une  solution  cocaïnée  de  bleu 
de  méthylène  également,  ainsi  que  les  inhala¬ 
tions  de  diverses  essences  aromatiques. 

Les  troubles  fonctionnels  consistant  essentiel¬ 
lement  en  une  gêne  apportée  aux  échanges 
gazeux  du  fait  de  la  laryngotracliéobronchito 
oblitérante  qui  succède  à  la  formation  d 'exsu¬ 
dais  pseudo-membraneux,  on  a  pu  penser  un  ins¬ 
tant  avoir  recours  au  tubage  ou  h  la  trachéotomie, 
mais  on  ne  peut  espérer  obtenir  un  résultat, 
étant  donné  le  plus  souvent  la  diffusion  des 
lésions  aux  divers  conduits  aériens. 

Il  est  habituel,  par  contre,  de  lutter  contre 
l'anoxémie  par  l’inhalalion  d’oxygène.  Dans  la 
notice  de  1918  à  laquelle  nous  avons  emprunté 
certaines  règles  résumées  ci-dessus,  il  est  dit 
que  les  inhalations  d’oxygène  risquent  d'irriter 
hs  voies  respiratoires  supérieures  déjà  lésées. 
Lustig,  dans  son  traité  récent,  émet  la  même 
opinion. 

Cependant  de  nombreux  autres  auteurs  pré¬ 
conisent  l’usage  des  inhalations  d’oxygène  ou 
du  moins  d’air  suroxygéné  en  surveillant,  bien 
entendu,  les  réactions  du  sujet. 


Dans  la  crainte  où  l’on  sera  constamment 
d'assister  au  développement  d’infections  secon¬ 
daires  broncho-pulmonaires,  qui,  on  doit  le 
reconnaître,  ont  été  la  cause  de  la  mort  chez  la 
plupart  des  sujets,  succombant  à  des  vésica¬ 
tions  des  voies  respiraloircs,  on  devra  sans  cesse 
éviter  toute  contamination. 

C’est  dire  que  les  sujets  devront  être  isolés 
dans  des  locaux  ou  ne  seront  pas  traités  simul¬ 
tanément  des  hommes  présentant  des  infec’iions 
broncho-pulmonaires. 

Si  celles-ci  apparaissaient  chez  certains  vési- 
qués,  ils  seraient  immédiatement  séparés  de 
leurs  camarades.  La  contamination  de  lit  à  lit 
sera  réduite,  sinon  supprimée,  grâce  à  l’erhploi 
d’écrans  comme  ceux  utilisés  actuellement  dans 
l’armée  pour  éviter  les  complications  pulmo¬ 
naires  au  cours  de  la  grippe,  de  la  rougeole... 
Li  méthode  de  Milne  pourra  trouver  là  une 
application  utile. 

Quant  au  traitement  dos  complications  pulmo¬ 
naires,  il  était  pendant  la  guerre  chez  les  vési- 
qués  celui  employé  en  temps  de  paix  contre  les 
bronchopneumonies,  congestions,  ou  suppura¬ 
tions  bronchopulmonaires  diverses. 

11  semble  que  l’on  ait  peu  apporté  de  modifi¬ 
cations  aux  règles  édictées  pondant  la  guerre  ou 
immédiatement  après  elle. 

A  la  période  aiguë  du  début,  Rouquayrol 
proposa  d'utiliser  un  appareil  s’adaptant  à 
un  réservoir  d’oxygène  et  mélangeant  dans 
l’oxygène  une  solution  d’adrénaline  et  de, 
coca'ine  pour  obtenir  une  sédation  des  quintes 
de  toux.  Bondet  de  la  Bernardie,  dont  on  lira 
avec  profit  la  thèse  écrite  en  1919,  préco¬ 
nisait  l’usage  do  pulvérisations  d’un  mélange 
indiqué  par  Lagarde  et  contenant  du  phé- 
nosalyl,  3  g.;  du  borate  et  du  benzoate  de  soude, 
5  g.;  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  3  g.;  de 
la  glycérine,  50  g.  pour  450  g.  d’eau  distillée.  Il 
insistait  sur  l’heureux  effet  de  l’ammoniaque 
comme  neutralisateur  des  produits  acides  for¬ 
més  par  le  sulfure  d’éthyle  dlchloré  au  contact 
des  tissus.  Il  vantait  les  injections  intra-tra¬ 
chéales  d’huile  goménolée,  mais  considérait 
qu’en  raison  de  leur  difficulté  on  pouvait  les 
remplacer  par  de  simples  inhalations.  Il  décri¬ 
vait  une  forme  sténosante  contre  laquelle  seule 


k  trachéolaryngostomie  pouvait  être  efficace. 
Lustig  conseille,  chez  les  sujets  ne  présentant 
pas  de  raucllé  de  la  voix  vingt-quatre  heures 
après  exposition  aux  toxiques,  les  attouchements 
laryngés  avec  une  solution  contenant  14  pour 
1.000  de  è’aCl  et  30  pour  100  de  bicarbonate  de 
soude.  Muntsch  préconise  les  inhalations  froides 
d'  «  Inspirol  »  (Lyssiawcrke). 

Au  stade  plus  avancé  de  l’évolution  dos 
lésions.  Van  der  W'elden,  en  particulier,  a 
pensé  utiliser  la  protéinolhérapie  dans  le  but 
d’obtenir  rapidement  le  nettoyage  de  la  mu¬ 
queuse,  la  chute  de  fausses  membranes,  l’expec¬ 
toration.  Ainsi  pourraient  être  employés  le  sérum 
de  cheval  ou  un  sérum  thérapeutique  quelcon¬ 
que.  De  même  Muntsch  préconise  les  prépara¬ 
tions  telles  que  Caséosan,  Torpichin,  etc... 

Lustig  dit  avoir  observé  d'heureux  effets  de  la 
protéinothérapie.  On  ne  devra  pas  oublier  cepen¬ 
dant  que  certains  de  ces  Iraitcmenis,  on  agis¬ 
sant  comme  médication  de  choc,  risquent  d’ag¬ 
graver  les  phénomènes  généraux  présentés  par 
les  intoxiqués. 

En  terminant  ce  rappel  des  thérapeutiques 
applicables  aux  vésiqués  des  voies  respiratoires, 
et  tout  en  signalant  que  les  médications  biolo¬ 
giques  diverses  (vaccin,  antivirus,  etc...)  pour¬ 
ront  être  employées  contre  les  complications 
infectieuses,  nous  croyons  devoir  faire  remar¬ 
quer  que  l’on  sera  tenté  certainement  d’utiliser 
les  dérivés  sulfamidés  contre  les  pyococcies 
secondaires.  On  n’oubliera 'pas  que  les  ypérités 
ont  souvent  des  troubles  sanguins  importants, 
une  leucopénie  en  particulier,  et  que  la  prudence 
sera  de  règle,  sachant  l’action  nocive  possible  sur 
le  sang  de  certains  dérivés  organiques  du  soufre. 

Lésions  de  l'appareil  digestif.  —  Il  faut  bien 
distinguer  les  lésions  locales  des  voies  digestives 
supérieures  succédant  au  contact  avec  la  mu¬ 
queuse  dos  vapeurs  ou  même  de  l’ypérite  liquide 
mêlée  aux  aliments  (lésions  qui  sont  compara¬ 
bles  à  celles  des  divers  épithéliums  de  revête¬ 
ment)  et  les  troubles  ou  même  les  altérations 
de  l’appareil  digestif  consécutives  à  des  vésications 
siégeant  en  n’importe  quel  point  de  l’organisme, 
mais  ayant  entraîné  des  lésions  à  distance  et  des 
phénomènes  généraux  divers. 

Contre  les  lésions  locales  «  de  contact  »,  il  était 
prescrit  d’utiliser,  après  les  gargarismes  préven¬ 
tifs  avec  de  l’eau  bicarbonatée  ou  des  solutions 
chlorées  diverses,  des  attouchements  sur  les 
ulcérations  Jjucco-pharyngées  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  pour  100  dans 
une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  saturation. 
On  maintenait  le  malade  au  régime  lacté  puis 
lacto-végétarion.  Les  nombreux  traités  ou  articles 
consacrés  au  traitement  des  ypérités  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  apporté  de  modifications  impor¬ 
tantes  aux  règles  classiques  que  nous  venons  de 
rappeler. 

Lésions  de  l’appareil  digestif.  —  Il  faut  bien 
haut  l’existence  de  troubles  généraux  chez  les 
sujets  vésiqués  et  rappelé  l'existence  de  troubles 
digestifs,  associés  du  reste  à  des  troubles  cardio¬ 
vasculaires,  rénaux,  nerveux,  etc...  dont  certains 
sont  comparables  à  ceux  observés  chez  les  grands 
brûlés  et  qui,  de  toute  façon,  traduisent  la 
réponse  de  l’organisme  à  une  agression  primiti¬ 
vement  localisée. 

On  avait  remarqué  pendant  la  guerre  que  le 
bicarbonate  de  soude  paraissait  bien  être  le 
médicament  le  plus  actif  contre  les  divers  trou¬ 
bles  généraux  et  en  particulier  contre  l’agita¬ 
tion  et  la  fièvre  que  l’on  observait  chez  certains 
ypérités.  On  l’administrait  soit  par  la  bouche, 
soit  en  instillations  rectales  goute-à-goutte  d’une 
.solution  à  40  pour  100  à  18“  ou  20“ ;  la  recherche 


de  la  neutralité  urinaire  pouvait  permettre  de 
déterminer  la  quantité  à  administrer.  Si  l'agi¬ 
tation  était  très  marquée,  on  pouvait  être  amené 
à  injecter  de  la  morphine,  mais  on  considé¬ 
rait  celte  médication  comme  devant  n’êlre 
qu'exceptionncllemenl  employée. 

On  avait  coutume  de  prescrire  les  toniques 
divers,  les  dérivés  camphrés,  pour  lutter  contre 
les  troubles  cardiovasculaires. 

Lustig,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité, 
note  que  l’on  ne  doit  pas  oublier  la  nocivité 
éventuelle  des  toniques  habituellement  em¬ 
ployés  (camphre,  caféine,  alcool).  Ce  dernier 
annihilerait  les  réactions  de  défense,  la  caféine 
donnerait  une  agitation  nuisible  cl  le  camphre 
augmenterait  la  sécrétion  bronchique,  ce  qui 
ne  va  pas  sans  quelques  inconvénients. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  le  bicarbonate 
de  soude  reste  un  des  moyens  de  lutte  les  plus 
efficaces  contre  les  phénomènes  généraux. 

On  a,  du  reste,  cherché  5  en  préciser  le  mode 
d'action,  et  Magne  et  Cordier  en  iiarticulier 
pensent  que  les  effets  salutaires  observés  sont 
dus  à  la  neutralisation  de  l'état  d’acidose 
constaté  chez  les  ypérités  ;  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  cette  acidose  pourraient  intervenir 
les  troubles  de  l’hématose  consécutifs  à  des 
lésions  des  voies  respiratoires.  Elle  serait  cons¬ 
tatée  cependant  en  dehors  des  lésions  impor¬ 
tantes  de  ces  voies.  On  a  cherché  d’autres  thé¬ 
rapeutiques  destinées  à  lutter  contre  les  troubles 
généraux.  Elles  s’inspirent,  en  général,  des 
pathogénies  invoquées  à  l’origine  des  manifes¬ 
tations  morbides  observées. 

Avec  M.  Gastinel,  nous  avons,  à  la  suite  de 
recherches  sur  le  rôle  du  système  neuro-végéta¬ 
tif,  essayé  un  grand  nombre  de  produjts  dits 
«  sympathicolyliques  »  ou  «  sympathicomimé- 
tiques  »  sans  obtenir,  chez  l’animal  intoxiqué 
par  le  sulfure  d’éthyle  dichloré,  de  résultats 
satisfaisants.  Parmi  les  divers  sédatifs  employés, 
nous  avons  remarqué  que  les  barbituriques  pa¬ 
raissaient  avoir  une  heureuse  action  et  pouvaient 
retarder  la  mort  du  cobaye  intoxiqué. 

Devant  l’échec  des  médicaments  sympathico¬ 
lyliques  ou  sympathicomiméliques,  nous  avons 
été  amené  5  utiliser  d’autres  produits  en  tenant 
compte  du  rôle  que  peut  jouer  l’IiisLamine  dans 
les  lésions  à  distance  et  les  signes  généraux 
chez  les  ypérités.  L’histamine  pouv.int,  du  reste, 
eu  bien  être  libérée  après  action  do  l’ypérite 
ou  dos  produits  secondaires  chimiques  et  tissu¬ 
laires  sur  l’appareil  neuro-végétatif,  ou  bien  agir 
sur  ce  système  après  sa  libération  à  partir  des 
tissus  lésés.  De  toute  façon,  elle  augmente  chez 
l’animal  ypérité  (Génaud). 

Or,  un  produit  isolé  au  laboratoire  de 
M.  Fourneau  et  étudié  en  particulier  par 
Bovel  et  Staub,  la  thymoxyélhyldiethylamine 
(929  F),  nous  a  paru  intéressant  à  retenir.  11  a, 
chez  le  cobaye,  retardé  souvent  ou  môme  em¬ 
pêché  la  mort  de  l’animal  intoxiqué  avec  des 
doses  qui  tuaient  les  témoins. 

Citons,  parmi  d’autres  thérapeutiques  récem¬ 
ment  proposées,  l’jirolropine  (Bruère  et  Bouche- 
reau). 

Enfin,  Muntsch,  tout  en  déplorant  que  l’on 
ait  trop  négligé  le  traitement  général,  insiste 
plus  particulièrement  sur  deux  procédés.  D’une 
part,  la  protéinothérapie  sous  toutes  ses  formes  : 
Il  dit  avoir  obtenu  dos  résultats  remarquables 
avec  les  injections  de  blanc  d’œuf,  de  lait,  de 
suspensions  colloïdales  métalliques,  de  «  novo- 
protine  ».  D’autre  part,  il  signale  les  effets 
vraiment  extraordinaires  des  injections  d’un 
produit  qu’il  nomme  «  deloxine  »  et  qui  con¬ 
tiendrait,  entre  autres  choses,  du  blanc  d’œuf, 
dît  soufre,  de  la  cystéine  ;  ce  dernier  produit 
pourrait  être,  d’ailleurs,  employé  seul. 
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Si,  a  la  suite  des  médications  utilisées,  on 
obtient  la  guérison,  on  ne  devra  pas  oublier  que 
des  séquelles  parfois  fort  gênantes  pourront  être 
constatées.  On  les  observera  plus  généralement, 
par  ordre  de  fréquence  et  d’importance,  après 
atteinte  des  voies  respiratoires,  de  l’appareil  ocu¬ 
laire,  des  voies  digestives,  de  la  peau. 

Nous  ne  pouvons,  dans  le  cadre  malgré  tout 
restreint  de  cette  chronique,  envisager  les  thé¬ 
rapeutiques  diverses  à  mettre  en  œuvre.  On 
les  trouvera  en  particulier  dans  la  thèse  de  Par- 
lange  pour  ce  qui  a  trait  aux  séquelles  oculaires 
et  dans  de  très  nombreux  travaux  consacrés  à 
l’étude  des  séquelles  des  lésions  de  l’appareil 
respiratoires  parmi  lesquels  ceux  de  Achard  et 
Flandin,  Bezançon,  Bonamour,  Clerc  et  Ra- 
mond,  Flurin,  Moreau,  Parisot,  Piéry,  Rist, 
Sergent.  Une  excellente  étude  d’ensemble  a  été 
faite  récemment  par  Maire,  Hugonot,  Girardin 
et  Thoral. 

Un  dernier  problème  resterait  à  résoudre, 
après  guérison  avec  ou  sans  séquelles  d’une 
intoxication  par  le  sulfure  d’éthyle  dichloré, 
celui  de  la  sensibilisation  éventuelle  à  ce  toxi¬ 
que.  On  n’a  pas  manqué  de  rechercher  si  une 
première  atteinte  par  l’ypérite  rendait  plus  sen¬ 
sible  5  une  deuxième  agression  par  ce  produit. 
De  nombreux  auteurs  ont  étudié  la  question  de 
la  sensibilisation  et  douté  de  son  existence.  Des 
observations  de  Schwartz  et  surtout  une  expé¬ 
rimentation  de  Ferri,  ainsi  que  quelques  cons¬ 
tatations  personnelles,  permettent  d’admettre 
que  la  sensibilisation  à  l’ypérite  peut  être  cons¬ 
tatée.  Elle  demeure  très  probablement  un  fait 
inconstant,  variable  suivant  les  individus,  mais 
on  devra  éventuellement  en  tenir  compte. 

II.  --  Traitement  des  lésions  dues  aux  ahsines 

VÉSIC, ANTES. 

Si  le  sulfure  d’éthyle  dichloré  a  été,  pendant 
la  guerre,  et  paraît  devoir  être,  au  cours  d’un 
nouveau  conflit,  de  beaucoup  le  plus  employé, 
i'  existe  cependant  d’autres  caustiques  vésicants 
en  particulier  les  »  arsines  ».  Certaines  d’entre 
elles  ont  été  utilisées  vers  1918,  mais  il  en  est 
également  d’autres  dont  on  ne  manque  pas  de 
redouter  les  effets  dès  qu’il  s’agit  de  guerre  chi¬ 
mique  et  bien  qu’elles  ne  soient  pas  sorties  pra¬ 
tiquement  du  domaine  expérimental. 

Les  «  arsines  »,  qui  sont  des  corps  organo- 
minéraux  halogénés,  composés  de  l’arsenic  tri- 
valent,  n’ont  pas,  du  reste,  toutes  une  action 
vésicante.  Il  est  intéressant  de  noter  que  celles 
qui  correspondent  h  la  formule  générale 
H  —  As  =  C  I  -  sont  exclusivement  irritantes 
et  créent  pratiquement  des  troubles  fonctionnels 
peu  graves  après  irritation  des  voies  respiratoires 
supérieures  ;  il  n’en  sera  pas  question  ici.  Nous 
retiendrons  seulement  les  arsines  de  formule 
générale  =  As  —  Cs  qui  joignent  à  l’action 
irritante  des  propriétés  suffocantes  et  surtout 
vésicantes  qui  nous  amènent  à  les  étudier  paral¬ 
lèlement  au  sulfure  d’éthyle  dichloré. 

Nous  citerons  quelques-uns  de  ces  corps. 
L'éthyldichlorarsine  et  l’éthyldibromarsine,  par 
exemple,  utilisées  en  1918.  Mais  aussi  une  variété 
d’arsines  que  l’on  considère  souvent  comme  les 
plus  redoutables  toxiques  de  guerre  :  les  déri¬ 
vés  chlorovinylarséniés  du  groupe  des  «  lewi- 
sites  »  (le  mélange  proposé  par  Lee  Lewis  étant 
un  composé  des  «  lewisites  »  primaire,  secondaire 
et  tertiaire,  obtenu  par  action  de  l’acétylène 
sur  le  chlorure  d’arsenic  en  présence  du  chlo¬ 
rure  d’aluminium  agissant  comme  catalyseur). 
Nous  rappellerons  brièvement,  suivant  en  cela 


le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  les  carac¬ 
tères  généraux  de  l’intoxication  avant  d’indiquer 
les  méthodes  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique 
proposées. 


L’intoxication  par  les  arsines  ressemble  par 
de  nombreux  points  à  celle  due  au  sulfure 
d’éthyle  dichloré,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  vésications  des  divers  tissus  de  revêtement. 
On  retrouve  des  altérations  de  la  peau,  de  l’œil, 
des  voies  respiratoires  supérieures,  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  Elles  apparaissent  au  bout  d’un 
certain  temps  après  contact  avec  le  toxiiiue, 
s’accompagnant  de  symptômes  cliniques  locaux 
comparables  è  ceux  observés  chez  le  sujet 
ypérité  ;  érythème,  œdème,  vésicules  et  phlyc- 
tènes,  nécroses  s’observent  dans  les  deux  cas. 
On  retrouve  aussi  les  grands  processus  histo¬ 
pathologiques,  altérations  vasculaires  et  cellu¬ 
laires,  œdème,  érylhro  et  leucodiapédèse.  Les 
caractères  distinctifs  les  plus  nets  sont,  clini¬ 
quement,  le  développement  plus  rapide  des 
lésions  et,  histologiquement,  l’importance  de 
l’afflux  leucocytaire  qui  les  a  fait  dénommer 
parfois  arsines  «  pyogènes  ». 

.Mais  en  plus  de  l’atteinte  des  tissus  du  revê¬ 
tement,  il  faut  noter  aussi  deux  phénomènes 
importants  :  d’une  part,  l’altération  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  d’autre  part,  l’action  toxique 
générale  plus  marquée  et  un  peu  différente  de 
celle  observée  avec  l’ypérite. 

L’intoxication  par  les  arsines  détermine  sou¬ 
vent  l’apparition  de  troubles  de  suffocation  très 
comparables  è  ceux  constatés  après  inhalation 
de  chlore  ou  de  phosgène.  Ils  sont  dus  au  déve¬ 
loppement  de  lésions  pulmonaires  à  type 
d’œdème,  mais  avec  en  outre  infiltrat  leucocy¬ 
taire  précoce  et  parfois  massif  qui  n’est  pas  ren¬ 
contré  dans  le  poumon  phosgéné.  Quant  aux 
lésions  à  distance  et  aux  troubles  généraux,  ils 
relèvent  pour  une  part  de  processus  comparables 
è  ceux  invoqués  h  propos  de  l’intoxication  par 
le  sulfure  d’éthyle  dichloré  mais  aussi  du  pas¬ 
sage  dans  la  circulation  d’oxydes  d’arsine  très 
toxiques. 

On  observe  des  troubles  nerveux,  cardio-vas¬ 
culaires,  digestifs,  etc...  habituellement  plus 
sévères  que  ceux  consécutifs  è  une  vésication  par 
ypérite  mais  leur  ressemblant  souvent  malgré 
le  rôle  joué  par  les  composés  toxiques  arseni¬ 
caux.  11  semble  bien  que  les  mômes  problèmes 
physiopathologiques  puissent  se  poser  h  propos 
des  phénomènes  généraux  observés  chez  les  vési- 
qués  par  ypérite  ou  arsines  avec  quelques  correc¬ 
tifs  cependant,  tenant  h  l’existence  de  corps 
secondaires  définis  dans  le  cas  des  arsines. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons 
insister,  c’est  l’action  irritante  immédiate  des 
diverses  arsines.  Cette  action  appelle  en  effet  des 
traitements  spéciaux  mais  surtout  met  è  leur 
véritable  place,  dans  l’étude  générale  dos  toxiques 
de  guerre,  les  arsines. 

Si  on  compare  ypérite  et  arsines  sur  le  plan 
tactique,  on  s’aperçoit  que  les  arsines  ont  peut- 
être  gagné  sur  l’ypérite  leur  pouvoir  lésionnel 
local  plus  intense,  leur  action  caustique  suffo¬ 
cante,  une  action  toxique  générale  sévère,  mais 
elles  ont  perdu  le  caractère  d’insidiosité  qui 
fait  encore  de  l’ypérite  un  des  plus  redoutables 
toxiques  de  guerre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rappel  des  thérapeuti¬ 
ques  se  trouA'era  simplifié  du  fait  des  ressem¬ 
blances  que  nous  venons  de  noter. 

Un  traitement  neutralisant  doit  précéder  toute 
thérapeutique  dite  n  curative  ».  Les  méthodes 
utilisées  pour  neutraliser  l’ypérite  peuvent  être 
appliquées  ici.  On  emploiera  plus  rapidement  et 


de  façon  plus  intense  les  médications  analgé- 
siantes.  Nous  avons  en  effet  rappelé  l’action  irri¬ 
tante.  des  arsines,  mais  les  effets  calmanis 
seront  le  plus  souvent  obtenus  par  les  mô¬ 
mes  procédés.  On  avait  recommandé  l’emploi  de 
frictions  à  l 'hydroxyde  de  fer  ou  à  l 'hydroxyde 
de  soude  (Vedder),  de  manière  à  empêcher  la  ré¬ 
sorption  de  l’arsenic  ;  or,  ces  traitements  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  d’action.  Muntsch  a  récemment 
montré  qu’ils  étaient  inefficaces  et  peut-êire 
même  dangereux,  le  traitement  dit  «  humide  » 
reste  pour  cet  auteur  le  meilleur. 

L’action  des  arsines  sur  les  poumons  exige  une 
médication  active  contre  les  troubles  dits  de 
i'  suffocation  »  et  les  phénomènes  associés  ou 
secondaires.  Nous  ne  rappellerons  que  les  règles 
adoptées  en  général  par  les  divers  thérapeutes, 
nous  réservant  d’étudier  en  détail  ultérieure¬ 
ment  la  thérapeutique  des  accidents  dus  aux 
toxiques  dit  «  suffocants  ».  Mise  au  repos 
absolu,  saignée,  oxygénothérapie,  toni-cardia- 
ques  et  analeptiques  cardio-vasculaires  en  sont 
les  principaux  éléments. 

Il  semble  bien  que  les  phénomènes  généraux 
doivent  être  traités  selon  les  règles  adoptées 
dans  l’intoxication  par  le  sulfure  d’éthyle 
dichloré. 

Toutefois,  on  a  recommandé  l’emploi  de  ma¬ 
gnésie  calcinée  pour  lutter  contre  les  symptômes 
dus  aux  produits  arsenicaux.  Moynier  recom¬ 
mande  l’usage  de  strychnine  pour  modifier  les 
troubles  nerveux  observés. 


Le  lecteur  qui  aura  pu  parcourir  cette  longue 
énumération  de  procédés  prophylaciques  ou  thé¬ 
rapeutiques  ne  manquera  pas  de  remarquer  leur 
nombre  et  leur  variété  et  ne  sera  pas  loin  de 
penser,  ainsi  qu’il  est  habituel  pour  diverses 
affections  humaines,  que  leur  multiplicité  per¬ 
met  de  douter  de  l’existence  d’un  traitement 
réellement  efficace.  Sans  aller  jusque-là,  on  ne 
doit  pas  ignorer  les  difficultés  que  l’on  pourra 
rencontrer.  Elles  tiennent,  croyons-nous,  au 
caractère  qui  fait,  de  l’ypérite  surtout,  un  toxi¬ 
que  redoutable  :  l’insidiosité.  En  effet,  lorsque 
l’on  constate  les  premières  manifestations  de 
l’intoxication,  le  poison  a  déjà  agi  de  façon 
importante  sur  les  tissus,  les  éléments  vascu¬ 
laires  et  nerveux.  Il  est  vain  d’e.spérer  à  ce  mo¬ 
ment  le  neutraliser  par  un  procédé  spécifique 
et  pratiquement  la  plupart  des  thérapeutiques 
proposées  cherchent  h  limiter  les  dégâts,  à  per¬ 
mettre  à  l’organisme  de  supporter  ces  vastes 
pertes  de  substance  et  tout  ce  qu’elles  entraî¬ 
nent  do  troubles  locaux  et  généraux,  à  les  répa¬ 
rer,  à  orienter  des  réactions  individuelles  désor¬ 
données,  à  permettre  une  cicatrisation  sans  com¬ 
plications  infectieuses. 

On  s’explique  alors  comment,  selon  les  ten¬ 
dances  de  chaque  médecin,  les  procédés  les 
plus  divers  ont  été  préconisés,  soit  pour  lutter 
contre  les  réactions  locales,  soit  pour  corriger  les 
troubles  fonctionnels  ou  généraux. 

On  peut  retenir  cependant  quelques  méthodes 
qui  ont  été  adoptées  par  de  nombreux  auteurs. 
Le  traitement  dit  «  humide  »  au  début,  utilisa¬ 
ble  pour  les  vésications  cutanées,  oculaires,  res¬ 
piratoires  môme. 

On  cherche  surtout  à  éviter  la  rétention  de 
produits  désintégrés  ou  à  obtenir  la  neutrali¬ 
sation  d’éléments  nocifs.  Puis  viennent  les 
moyens  de  protection  non  irritants  dont  nous 
avons  rappelé  de  nombreux  types.  Les  procédés 
de  lutte  contre  l’infection  secondaire,  les  mé¬ 
thodes  destinées  5  hâter  la  cicatrisation  par  des 
procédés  chimiques  ou  biologiques. 

De  même  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes 
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généraux,  la  thérapeutique  alcaline  qui  a  fait 
ses  preuves  pendant  la  guerre  et  les  médica¬ 
tions  chimiques  ou  biologiques  inspirées  de 
notions  pathogéniques  diverses  dont  les  essais 
sont  plus  récents. 

La  liste  iiest  pas  close  et  l’on  peut  espérer  de 
nouvelles  recherches  des  résultats  intéressants, 
sans  oublier  toutefois  que  l’on  devra  appliquer 
avec  réserve  des  procédés  qui  n’ont  pas  fait  leur 
preuve  chez  l’homme,  iqais  ont  été  étudiés  en 
période  de  paix  surtout  'expérimentalement  chez 
l’animal. 

Nous  nous  devons  de  l'appeler  qu’il  existe  ac¬ 
tuellement  en  France  une  doctrine  officielle  con¬ 
cernant  la  prophylaxie  et  la  Ihérapeulique  des 
lésions  dues  aux  loxiques  de  guerre.  Elle  a  été 
établie  par  un  comité  scientifique  interministé¬ 
riel  et  publiée  dans  la  Notice  du  31  Mars  1938 
(sous  le  timbre  du  Ministère  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  el  de  la  Guerre  ;  Direc.lion  de  la  Défense  pas- 
sive). 

On  devra  loujours  s’y  reporter  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  règles  générales  à  adopter  et  notam¬ 
ment  l’enseignement  des  cadres  et  du  personnel 
des  services  sanitaires  de  la  défense  passive. 

S’il  est  utile  de  chercher  à  améliorer  les  mé¬ 
thodes  de  traitement,  oh  doit  surtout  s’efforcer 
de  mettre  au  point  des  techniques  de  neutra¬ 
lisation  rapide  des  caustiques  vésicants.  Sans 
ignorer  les  diflicuités  rencontrées,  en  particulier 
l’absence  totale  de  la  notion  de  contact  avec  le 
toxique,  qui  ne  peut  être  corrigée  que  par  une 
détection  rapide,  c’est  à  la  découverte  de  neu¬ 
tralisants  susceptibles  d’agir  non  seulement 
avant  pénétration,  mais  si  possible  après  celle-ci 
pendant  un  certain  temps,  que  l’on  devra 
s’efforcer  de  parvenir. 

Ainsi  pourra-t-on  espérer,  sinon  supprimer, 
du  moins  limiter  les  vésications  si  douloureuses, 
si  lentes  à  guérir  et  parfois  si  graves,  au  cas 
où  des  combattants  se  trouveraient  exposés  à  des 
toxiques  vésicants  dont  on  n’aurait  pu  empêcher 
l’emploi.  Et  cependant  c’est  bien  dans  cette 
interdiction  que  .serait  le  véritable  progrès  ! 

R.  SOBIER. 
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Action  du  rayonnement  radioactif  sur  la  mul¬ 
tiplication  et  la  structure  des  microbes.  — 
MM.  Serge  Metalnikofi,  Alexis  Yakimach  et  Oleg 
YadofE.  11  est  bien  connu  actuellement  que  les 
émanations  radioactives  réveillent  chez  les  micro- 
organismes,  comme  chez  les  autres  organismes,  les 
forces  créatrices.  Elles  sont  capables  de  modifier 


leur  structure  ainsi  que  leurs  caractères  physiolo¬ 
giques  et  biologiques. 

Les  auteurs  ont  démontré  qu’en  introduisant  du 
radon  en  tubes  capillaires  dans  un  bouillon  ense¬ 
mencé  par  des  sarcines,  on  obtient,  à  côté  de  sar- 
cincs  normales,  une  quantité  de  microcoques  et 
de  bâtonnets  de  différentes  structures.  Ils  répètent 
les  mômes  expériences  sur  la  gélose  et  possèdent, 
actuellement,  une  dizaine  de  mutations  héréditaires 
de  différentes  couleurs,  du  môme  microbe. 

30  Mai. 

Sur  un  antigène  sensibilisant  extrait  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  —  M“°  Nine  Choucroun.  L’al¬ 
lergie  tuberculinique  n’a  pu  être  jusqu’ici  confé¬ 
rée  aux  animaux  sains  que  par  des  inoculations 
de  corps  bacillaires  vivants  ’ à  très  faible  dose,  ou 
morts  à  dose  plus  importante.  La  tultcrculine  elle- 
même,  injectée  même  en  grande  quantité,  ne 
détermine  pas  d’allergie  chez  les  animaux  sains. 
On  a  tenté  vainement  de  produire  cette  allergie 
chez  les  animaux  sains  par  inoculation  de  subs¬ 
tances  extraites  du  bacille  sans  doute  à  cause  de 
la  grande  labilité  de  la  substance  préparante,  en 
dehors  des  corps  bacillaires. 

C’est  cette  substance  préparante,  déterminant 
avec  le  temps  la  sensibilité  tuberculinique,  que 
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les  gaz  vésicants.  Sous-secrélariai  du  Service  de 
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Notice  du  31  Mars  1938  concernant  l’organisation  et  le 
fonctionnement  des  services  sanitaires  en  matière 
de  défense  passive.  Imprimerie  Nationale,  3“  édit-, 
1939.  (On  trouvera  dans  celte  notice  tout  ce  qui 
concerne  les  méthodes  pratiques  de  détection,  de 
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ciellement  recommandées.) 


l’auteur  a  mi.se  en  évidence  en  chcrehant  à  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  l’action,  sur  les  animaux 
sains,  do  bacilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
paraffine. 

L’huile  de  paraffine  mise  au  contact  de  corps 
bacillaires  morts,  puis  séparée  dos  bacilles,  a  capté 
un  antigène  actif  qui  précipite  l’anticorps  des 
sérums  de  tuberculeux,  et  communique  aux  ani¬ 
maux  sains  la  sensibilité  à  la  tuberculine.  Cet  anti¬ 
gène  est  peut-être  l’antigène  le  plus  complet  du 
bacille  tuberculeux. 

Comparaison  chez  les  animaux  neufs  et  immu¬ 
nisés  des  réactions  bistiocytaires  dans  les 
lésions  expérimentales  provoquées  par  le  char¬ 
bon  bactéridien.  —  MM.  Albert  Peyron,  André 
Staub  et  Guy  Poumeau-Delille  étudient  parallè¬ 
lement  les  lésions  cutanées  provoquées  par  le  char¬ 
bon  bactéridien  chez  les  animaux  neufs  et  les  im¬ 
munisés,  ainsi  que  le  granulome  de  vaccination 
produit  par  le  vaccin  anlicharbonncux.  A  l’en¬ 
contre  des  doctrines  émises  sur  le  caractère  pure¬ 
ment  local  de  l’immiinilé  anticharbonncilsc,  la 
comparaison  de  trois  groupes  d’animaux  révèle, 
chez  l’immunisé,  la  mise  en  jeu  de  réactions  his- 
liocylaires  de  défense  d’ordre  général. 

'  J.  Cou'mnAT. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

23  Juin  1939. 

Pyrexie  de  forme  ondulante  à  sémiologie 
radiculaire,  rénale  et  encéphalitique.  Inocula¬ 
tion  aux  animaux.  —  MM.  P.  Jacquet,  St. 
Thieffry  <■[  Plas.  -\près  une  incubalion  d'une 
douzaine  de  jours  marqués  par  des  luml)algies  avec 
aslliéiiie,  apparaît  un  eedèine  de  la  racine  de  la 
cuisse  avec  fièvre  à  40",  quelques  adénopathies 
«atellilos  et  rorrudescence  des  douleurs  lomho- 
erurales  à  type  de  radiculite.  L’ensemble  étant 
rentré  dans  l'ordre  eu  l’espace  de  quelques  jours, 
api^araît  un  eycle  fébrile,  ascendant  puis  descen¬ 
dant,  atteignant  40’'8  à  racnié,  échelonné  sur 
10  jours.  .Successivement  apparaissent  des  douleurs 
lombo-crurales  et  thoraciques  de  type  radiculaire  ; 
puis  des  contractures  de  forme  méningée  avec  li¬ 
quide  C.  H.  normal;  —  rmalcment  et  passé  l’acmé, 
un  état  de  somnolence  approchant  du  coma  avec 
délire,  Cheyne-Stokes,  D.xité  du  regard,  tremble¬ 
ment  et  myoclonies,  syndrome  parkinsonien 
ébauché  du  membre  supérieur,  aspect  flou  des 
bords  de  la  papille,  le  tout  coe.\islanl  avec  une  azo¬ 
témie  montée  à  1  g.  21  albuminurie  et  cylindres 
granuleux. 

L’ensemble  étant  rentré  rapidement  dans  l’or¬ 
dre,  après  une  huitaine  subfébiile  s’amorce  un 
second  .'ycle  identique  au  précédent,  puis  un 
troisième  où  le  décès  survient  à  la  période  coma¬ 
teuse.  Parallèlement  évoluait  une  déglobulisation 
rapide  tombant  de  3.865.000  à  1.220.000  avec 
leucocytose  modérée. 

Inoculé  au  cobaye  en  période  méningée,  le 
liquide  cépbalo-rachidien  provoque  une  maladie 
curable  de  6  semaines,  avec  fort  amaigrissement 
et  à  certains  moments  attitude  spéciale  :  hyper¬ 
esthésie,  crise,  immobilité,  puis  l’animal  titube 
et  tombe  sur  le  museau. 

Le  sang  inoculé  au  cobaye  provoque  un  nodule 
d’inocidation  (grosse  noisette,  œuf  de  pigeon) 
avec  adénopathie  satellite  ou  un  chancre  d’inocu¬ 
lation  de  2  à  3  centimètres,  suintant  et  ne  saignant 
pas,  à  base  fortement  indurée  et  réaction  ganglion¬ 
naire,  enduit  diphtéro'ide  d’aspect  sphacélique, 
l’animal  ne  scmblani  pas  par  ailleurs  autrement 
incommodé. 

L’inoculation  du  sang  nu  singe  provoque  une 
maladie  fébrile  et  curable  de  60  jours,  avec 
nodule  d’inoculation  et  adénopathies,  amaigrissc- 
Bient  cl  anémie.  Le  sang  du  singe  injecté  nu 
cobaye  reprodtui,  à  son  lour,  les  nodules  d’inocu- 

Le  conlagc  existe  dans  le  sang  pendant  toute  la 
période  do  hèvre  asrendanlo.  11  s’élimine  par  les 
urines  (nodule  d’inoculalion)  après  la  fin  de  la 
défervescence.  Le  .sérum  seul  centrifugé  est  inactif. 

Dans  la  moelle  osseuse  du  singe  on  a  vu  à  plu¬ 
sieurs  rcpri.ses  un  spirille  fin,  court  et  très  mobile, 
non  identifié,  qui  a  vécu  quelques  jours  sur  mi¬ 
lieu  do  Noguchi,  sans  cependant  s’y  développer. 
Les  réactions  à  la  fièvre  de  Malte  et  à  la  spiroché. 
tose  d’inada  et  Ido  ont  été  négatives. 

'Il  s’agit,  selon  toutes  probabilité,  d'une  maladie 
autonome,  dont  la  transmissibilité  aux  animaux 
sous  des  formes  très  spéciales  a  été  démontrée, 
mais  dont  l’origine  spirillaire,  quoique  vraisem¬ 
blable,  n’a  pu  être  établie. 

Projection  d'un  ûlm  sur  l’abiophotométrie, 
méthode  de  mesure  photobiologique.  —  MM,  H, 
Jausion,  A.  Nègre  et  S,  Reyre  soumettent  à  la 
Société,  sous  les  espèces  d’un  film  en  couleur,  réa¬ 
lisé  pour  le  dernier  Comité  International  de  la 
'Lumière,  leur  technique  abiophotoméirique,  qui 
base  sur  les  effets  microbicides  d’un  rayonnement 
la  mesure  de  sa  nocivité,  de  rcfficacilé  du  photo¬ 
catalyseur  qui  lui  est  adapté,  et  aussi  de  l’action 
combinée  de  deux  faisceaux  de  radiations.  Servie 
par  une  instrumentation  précise,  la  méthode  est 
indispensable  à  l’étude  de  la  photopalhologie. 


Un  nouveau  cas  de  leishmaniose  viscérale  de 
l’adulte  d'origine  corse.  —  MM,  Charles  Mattéi, 
Paul  Giraud,  G,  Dumon  et  M““  Dumon-Lègre 
(Marseille)  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  29  ans  atteinte  de  kala-azar,  longtemps  mé¬ 
connu.  Il  existait  ime  fièvre  oscillante  pseudo-pa¬ 
lustre  et  une  pigmentation  très  accusée  do  tous  les 
téguments.  L'n  chien  atteint  de  leishmaniose  vivait 
à  proximité  de  la  malade  et  celle-ci  avait  été  pi¬ 
quée  par  une  tique. 

Les  cas  de  leishmaniose  viscérale  ne  soid  pas 
rares  en  Corse  et  on  en  a  signalé  en  différents 
points  du  littoral.  La  cote  orientale  cl  la  région 
d’.Xjaccio  paraissent  les  régions  les  plus  parasitées. 
Ces  cas  de  kala-azar  de  l’adulte,  de  plus  en  plus 
fréquents  maintenant  qu’on  sait  les  diagnostiquer, 
sont  un  argument  important  en  faveur  de  l’iden¬ 
tité  entre  la  maladie  méditerranéenne  et  le  kala- 

—  M.  Flandin  demande  à  M.  Mattéi  quels  résul¬ 
tats  on  obtient  avec  le  traitement  stibié  dans  les 

—  M.  Mattéi  souligne  l’importance  de  la  pré¬ 
cocité  du  traitement.  Sa  malade  a  été  traitée  8  mois 
après  l’infestation.  Trois  cures  successives  de  néo- 
slibosane,  à  défaut  de  Turéastibaminc  plus  effi¬ 
cace.  mais  presque  impossible  à  se  procurer  en 
France,  ont  permis  de  la  sauver.  Dès  les  premières 
injections  la  rate  a  diminué  de  volume  et  les  accès 
fébriles  ont  disparu. 

—  M.  Flandin  a  observé  jadis  chez  un  Corse 
un  étal  pseudo-paludéen  quinino-résistant,  accom¬ 
pagné  d’une  grosse  splénomégalie,  d’une  anémie 
intense  et  d’hémorragies  multiples  chez  lequel 
l’examen  du  sang  décela  des  leishmanies.  Le  trai¬ 
tement  stibié  donna  un  beau  résultat,  mais  le  ma¬ 
lade  étant  retourné  en  Corse,  une  rechute  se  pro¬ 
duisit.  Il  se  décida  .alors  à  faire  pratiquer  la  splé¬ 
nectomie  qui  fut  bien  supportée,  mais  fut  suivie 
de  phlébites  successives  de  tous  les  segments  vei¬ 
neux  visibles  du  corps  ;  finalement  le  malade  mou¬ 
rut  subitement. 

—  M.  Monier-Vinard  insiste  également  sur 
l’importance  de  la  précocité  du  traitement.  Il  a. 
observé  récemment  une  fillette  provenant  de  la  ban¬ 
lieue  marseillaise  qui  présentait  des  accès  fébriles 
bi-quotidiens,  une  grosse  rate  et  chez  laquelle  la 
ponction  splénique  montra  des  leishmanies.  Le  sti- 
bényl  resta  tout  d’abord  sans  action  thérapeutique; 
la  maladie  datait  de  6  mois.  L’étude  de  l’élimina¬ 
tion  urinaire  du  médicament  montra  qu’il  était 
excrété  trop  rapidement  pour  pouvoir  réaliser  une 
imprégnation  suffisante  de  l’organisme.  Fn  aug- 
mentanl  les  doses  et  en  les  répartissant  mieux,  la 
guérison  fut  obtenue  rapidement,  la  posologie  est 
donc  des  plus  importantes. 

Hypertrophie  musculaire  de  l'adulte  à  consti¬ 
tution  rapide  avec  symptômes  myotoniques  et 
hypothyroïdie  (2”  présentation  de  la  malade). 
—  MM.  P.  Mollaret  et  P.  Rudaux  présentent,  à 
un  mois  de  dislance,  et  après  un  traitement  thyro’i- 
dicn  à  doses  légères  (de  5  à  15  cg.  par  jour),  >inc 
malade  atteinlc  d’une  hypertrophie  musculaire  avec 
signes  myotoniques  et  symptùme.s  d’hypothyro'idie 
fruste.  L’efficacité  du  trailemcnl  a  été  remarqua¬ 
ble  :  disparition  immédiate  des  crampes  et  des 
troubles  de  la  décontraclion,  fonte  rapide  de  l’hy- 
pcrlrophic,  atténuation  progressive  des  troubles 
myotoniques  mécaniques,  amélioration  nette  mais 
plus  lente  des  anomalies  électriques.  L’améliora¬ 
tion  fut  parallèle  pour  les  petits  troubles  hypothy- 
ro’i’diens,  le  fait  le  plus  saillant  à  ce  point  de  vue 
étant  la  disparition  d’un  coeur  myxœdémaleux  ty¬ 
pique,  démontrée  objectivement  par  l’électrocar- 
diographie  et  la  téléradiograpbie. 

Cette  observation  très  démonstrative  constitue 
un  nouveau  document  pour  la  synthèse,  défendue 
par  P.  Mollaret,  des  dystrophies  musculaires  de 
l’hypothyroïdie,  dystrophies  acquises  totalement 
différentes  des  maladies  musculaires  dites  primitives 
(myopathie,  myopathie  myotonique.  maladie  de 
Thomsen). 

P.-L.  Mahib. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  [Lyon  médical,  12, 
rue  de  ia  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

13  Juin  1939. 

La  perouti-réaction  à  la  toxine  diphtérique 
concentrée  remplacera-t-elle  la  réaction  de 
Schicb?  —  M.  Ch.  Meyrieux  propose  de  substi¬ 
tuer  à  l’I.D.R.  de  Schick  la  perculi-réaction  à  la 
toxine  diphtérique  concentrée. 

Une  première  statistique  de  25  cas  montre  la 
concordance  des  doux  épreuves  et  les  avantages 
pratiques  de  l’épreuve  percutanée. 

La  toxine  concentrée  en  milieu  glycériné  pré¬ 
sente  un  état  pâteux  qui  assure  non  seulement  son 
aseptie  et  sa  conservation,  mais  surtout  la  rend 
rebelle  à  toute  injection  malencontreuse. 

La  percutiréaclion  est  en  outre  très  .séduisante 
par  sa  simplicité  d’exécution,  sa  facilité  de  lecture 
et  sa  précocité. 

Néoplasme  de  la  bronche  souche.  Atélectasie 
pulmonaire  et  dilatation  des  bronches.  —  MM. 
J.  Froment,  R.  Masson  et  J.  Viallier  présentent 
un  cas  de  cancer  bronchique,  avec  atélectasie  pul¬ 
monaire  et  nombreuses  dilatations  bronchiques. 
Cliniquement  l’atélectasie  était  au  premier  plan  de 
la  scène  clinique  et  presque  l’unique  manifestation. 
.\u  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  bien  que 
dans  ces  cas  il  faille  admettre  un  facteur  méca¬ 
nique  et  un  facteur  infectieux  à  l’origine  de  ces 
dilatations  bronchiques. 

Les  atteintes  ganglionnaires  périphériques  au 
cours  des  pleurésies  tuberculeuses  de  primo- 
infection  ;  valeur  pathogénique  des  adénopa¬ 
thies  cervicales  et  rétro-claviculaires.  —  MM. 
Brun  et  J.  Viallier  (Travail  de  la  clinique  du  Pro¬ 
fesseur  Froment).  Les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  l’atteinte  des  ganglions  cervicaux  et  rélro-cla- 
viculaircs  au  cours  des  pleurésies  tuberculeuses  de 
la  primo-infection.  Dans  une  de  leurs  observations 
l’examen  d’un  ganglion  réiro-rlaviculairo  prélevé 
par  biopsie  a  révélé  des  lésions  de  lulK'rculose  ré¬ 
cente  cl  son  ino<’ulalion  a  lubcrculisé  l’animal 
alors  que  celle  du  liquide  pleural  a  été  négative. 
Ils  admettent  que,  comme  dans  la  plcuritc  apicale 
de  .Sergent,  la  propagation  lymphatique  s’est  faite 
directement  à  partir  de  la  séreuse  pleurale.  Ils  dis¬ 
cutent  la  valeur  pathogénique  des  adénopathies 
sus-claviculaire  cl  cervicale  au  cours  de  la  primo- 
infection  cl  montrent  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  elles  doivent  être  considérées  comme  secon¬ 
daires  il  une  atteinte  des  ganglions  médiastinaux 
et  du  tissu  pleuro-pulmonaire. 

Accidents  sévères  consécutifs  à  l'ingestion 
d'une  dose  unique  de  0  g.  288  de  Dinitrophényl- 
Lysidine.  Guérison.  —  MM.  M.  Jeune  et  H.  Fu¬ 
meux.  —  Ia’s  accidents  .sont  survenus  à  la  suite  de 
l’ahsorption  de  8  comprimés  du  produit  par  une 
femme  pesant  44  kg.  Ils  ont  évolué  en  doux  ph.i- 
ses  :  pendant  huit  jours,  vomissements,  diarrhée, 
anurie,  puis  oligurie.  ménorragics.  .\mélioralion 
progressive,  puis  du  huitième  au  douzième  jour, 
tachycardie  s’élevant  à  156,  hyperesthésie  cutanée, 
rougeur  de  la  face,  mydriase.  troubles  visuels.  Gué¬ 
rison  rapide  après  le  douzième  jour. 

Ces  accidents  relèvent  vraisemblablement  d’une 
intolérance  individuelle. 

Pneumectomie  totale  pour  kystes  bronchiques 
multiples.  Guérison.  (Présentation  de  malade).  — 
M.  Santy. 

G.  DERprennRS. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

POBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Repas  homogènes 
dans  les  hypersécrétions  gastriques 

Un  chirurgien  anglais  (rapportent  MAI.  G.  Ach- 
linger  et  A.  Bécart)  ayant  vécu  plusieurs  années 
sur  les  plateaux  du  Thibet  et  ayant  pratiqué 
plus  de  5.000  interventions  n’en  relate  aucune 
pour  ulcère  d’estomac.  Or,  les  clients  de  ce 
médecin  étaient  tous  soumis  à  une  même  ali¬ 
mentation  faite  de  riz  et  de  sorgho,  c’est-à-dire 
exclusivement  de  féculents. 

Nous  n’attachons  à  ces  aliments  aucune  vertu 
prophylacticpie,  mais  nous  attribuons  l’absence 
d’ulcération  gastro-intestinale  de  ces  peuplades 
à  Vhomogénéilé  de  leur  alimentation  faite  seu¬ 
lement  de  féculents. 

D’ailleurs,  dans  les  cas  aigus  et  douloureux 
de  la  pathologie  gastrique,  nous  appliquons 
inconsciemment  ces  principes  (Vhomogénéilé 
alimentaire. 

Les  régimes  formés  exclusivement  d’azote 
(lait  par  sa  caséine)  ou  de  féculents  (potages  par 
ses  farines)  sont  courants  dans  nos  conseils  dié¬ 
tétiques. 

Nous  nous  souvenons  du  régime  de  Combes  à 
base  de  pâtes  qui  peut  être  critiqué,  mais  qui 
avait  apporté  au  praticien  de  Lausanne  un  mon¬ 
dial  succès  de  clientèle. 

Cherchons  à  expliquer  cette  action  de  l’homo¬ 
généité  alimentaire  sur  la  digestion  et  la  sécré¬ 
tion  gastrique. 


Les  aliments  subissant  l’action  digestive  de 
l’estomac  (nous  éliminons,  bien  entendu,  les 
corps  gras  dont  la  digestion  est  d’ordre  intes¬ 
tinal)  peuvent  être  rangés  en  trois  catégories  : 

1°  Les  aliments  riches  en  féculents  (pain, 
pûtes,  etc...)  qui  se  dissolvent  dans  l’estomac 
sous  l’influence  de  la  salive  déglutie. 

2“  Les  aliments  riches  en  azote  (viandes  et 
poissons)  qui  se  digèrent  sous  l’influence  du 
suc  gastrique  acide. 

3°  Les  aliments  riches  en  cellulose  (légumes 
verts,  fruits...)  à  faible  teneur  en  féculents 
entourés  d’une  gaine  cellulosique  indigestible. 

Si  nous  introduisons  ensemble  ces  trois  sortes 
d’aliments  dans  un  môme  estomac,  la  digestion 
de  l’un  entrave  la  digestion  de  l’autre  et  il  en 
résulte  : 

1“  Un  retard  dans  l’évacuation  gastro-duodé- 
nale  ; 

2°  Une  hypersécrétion  gastrique  consécutive. 

* 

*  * 

I.  Retard  dans  l’évacuation.  —  1®  Les  aliments 
féculents  exigent,  en  effet,  une  digestion  sali¬ 
vaire  en  milieu  neutre  et  les  aliments  azotés  une 
digestion  gastrique  en  milieu  acide,  d’où 
antagonisme. 

Dans  iin  travail  précédent  ILn  Presse  Médi¬ 


cale  1932,  n“  35)  nous  avons  montré  qu’un  repas 
d’épreuve  de  pommes  de  terre,  pris  sans  viande 
ou  avec  viande,  donnait  après  extraction  à 
l’analyse  une  quantité  de  glucose  de  32  g.  dans 
la  première  expérience,  et  de  12  g.  50  dans  la 
deuxième. 

Après  ces  deux  repas,  la  recherche  de  l’éva¬ 
cuation  gastrique  par  sel  ferrique  montre  qu’au 
bout  d’un  môme  temps,  l’estomac  à  évacué  83 
pour  100  de  son  contenu  dans  le  premier  cas.  et 
57  pour  100  dans  le  second. 

2°  De  même  les  aliments  végétaux,  dont  les 
rares  féculents  sont  entourés  d’une  gaine  cellu¬ 
losique  indigeslible,  forment  des  corps  étrangers 
qui  restent  indéfiniment  dans  la  cavité  gastri¬ 
que. 

Nous  connaissons  l’expérience  classique  des 
pruneaux  pris  la  veille  et  retrouvés  au  tubage 
dans  tout  estomac  atteint  d’un  début  de  trouble 
de  l’évacuation  gastrique. 

IL  HypERSÉcnÉTioN  gastrique  consécutive.  — 
Ce  retard  dans  la  digestion  entraîne  une  hyper¬ 
sécrétion  gastrique. 

Nous  savons  que  tout  contact  prolongé  d’un 
corps  étranger  avec  une  muqueuse  excite  cette 
sécrétion  :  un  bonbon  dur  excite  la  sécrétion 
salivaire,  un  corps  étranger  la  sécrétion  lacry¬ 
male,  une  indigestion  alimentaire,  la  sécrétion 
gastrique. 

Il  en  est  de  môme,  dès  que  la  digestion  gas¬ 
trique  est  simplement  retardée;  d’où  la  nécessité 
de  donner  à  tout  malade,  ulcéreux  ou  hypersé- 
créleur,  des  aliments  séjournant  le  moins  possi¬ 
ble  dans  la  cavité  gastrique,  des  aliments  dont 
lu  digestion  no  se  contrarie  pas,  c’est-à-dire  des 
repas  homogènes  .'i  l’instar  des  peuplades  du 
Thibet, 


Pour  atteindre  ce  but,  nous  adoptons  la  ligne 
de  conduite  alimentaire  suivante  : 

Pendant  la  période  aiguë,  douloureuse,  d’une 
ulcération  ou  d’une  hypersécrétion  gastrique, 
nous  donnons  une  alimentation  quotidienne 
homogène,  c’est-à-dire  formée  de  petits  repas 
composés  exclusivement  ou  d’azote  (lait  par  sa 
caséine)  ou  de  féculents  (potages  par  ses  farines), 
mais  sans  associer  l’un  avec  l’autre.  C’est  ainsi 
que  nous  ne  donnons  pas  de  potage  à  base  de 
lait  (fécule  et  caséine).  La  bonne  nature  a  déjà 
résolu  ce  problème  d’homogénéité  en  associant 
dans  le  lait  la  caséine  à  un  sucre  soluble,  le 
lactose,  et  non  à  un  féculent  insoluble. 

Mais  ce  régime  homogène  ne  peut  être  que 
momentané.  La  diététique  nous  oblige,  en  effet, 
à  donner  à  ces  malades  une  alimentation  for¬ 
mée  d’azote,  de  féculents  et  de  cellulose  associés 
avec  des  corps  gras. 

C’est  pourquoi,  dès  que  la  phase  aiguë  est 
passée,  nous  remplaçons  l’alimentation  homo¬ 
gène  quotidienne  par  des  repas  différents  à 
base  :  le  premier  de  cellulose,  le  second  d’azote, 
le  troisième  de  féculents. 

Nous  donnons  H-dessous  une  liste  d’ciliments 


classés  d’après  leur  teneur,  de  manière  à  permel- 
tie  des  repas  homogènes  plus  ou  moins  sévères 
selon  l’état  du  malade. 


Principe.  —  Donner  des  alinionts  riches  surtout 
en  cellulose,  azote,  féculents,  en  trois  repas  séparés 
(les  corps  gras,  beurre,  crème,  ne  subissant  pas  de 
digestion  stomacale,  peuvent  être  ajoutés  à  volonté 
à  ces  trois  repas,  de  même  que  le  lait,  aliment 
complet). 

1"  liepas  (lu  malin 


riche  en  cellulose  peut  comprendre 
Bouillons  do  légumes  écrasés. 


2"  Repas  de  midi 
iche  en  azote  peut  enmprendre.  : 


3“  Repas  du  soir 


riche  en  féculents  peut  comprendre  ; 
Poinge  de  légumes  et  de  céréales. 


En  résumé  :  dès  qu’un  malade  atteint  d’hy¬ 
persécrétion  ou  d’ulcération  gastro-intestinale 
est  en  état  de  prendre  une  alimentation  com¬ 
plète,  nous  la  lui  conseillons,  et  pour  ménager 
son  évacuation  et  sa  sécrétion  gastrique,  sous 
forme  de  trois  repas  différents  homogènes  : 

Le  repas  du  malin  à  base  de  cellulose  ; 

Le  repas  de  midi  à  base  d’azole  ; 

Le  repas  du  soir  à  base  de  féeulents. 

Nous  préférons  la  cellulose  le  matin,  avec  un 
petit  repas,  acceptant  les  conseils  séculaires  des 

Arabes,  les  fruits  sont  d’or  le  matin .  de  plomb 

le  soir. 

Les  aliments  gras  de  digestion  intestinale  peu¬ 
vent  accompagner  les  trois  repas,  de  même  que 
le  lait,  aliment  complet. 

En  un  mot,  nous  freinons  la  sécrétion  gastri¬ 
que  par  une  alimentation  complète,  sous  forme 
de  trois  repas  homogènes  différents. 

LÉoN-Mm-.vr™. 
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Pourquoi  le  rôle  de  la  saignée 
peut-il  être  néfaste, 

au  cours  ou  sous  la  menace  d’un  ictus, 
chez  un  hypertendu  ? 


Pendant  longtemps,  il  était  de  pratique  cou¬ 
rante,  pour  le  médecin  qui  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d'une  ((  attaciue  d'apoplexie  »,  d'effectuer, 
incontinent,  une  saignée.  On  pensait  communé¬ 
ment  que  l'émission  de  4  à  500  g.  de  sang,  ainsi 
obtenue,  ne  pouvait  qu'être  favorable,  en  abais¬ 
sant  la  tension  sanguine,  au  moins  momenta¬ 
nément.  L’idée  de  congestion  cérébrale  bantait 
encore  les  praticiens  !...  Quel  moyen  aurait 
paru  plus  efficace,  pour  lutter  contre  l'hémor¬ 
ragie  cérébrale,  que  cette  contre-attaque  brus¬ 
quée  qu'était  l'évacuation  massive  du  sang  chez 
un  hypertendu  ? 

D’autre  part,  ce  geste,  tant  soit  peu  théûtral, 
correspondant  à  uno  idée  simple  et  populaire, 
avait  l’approbation  du  public...  et,  mon  Dieu  1 
le  médecin  isolé  est  souvent  obligé  de  respecter 
les  rites  universellement  admis,  et  ne  saurait 
heurter  de  front  des  coutumes  trop  fortement 

On  saignait  donc  les  ictus  par  apople.xle  dans 
les  hémorragies  cérébrales.  Mais  en  présence 
d'un  ictus  brusque  devait-on  faire  à  tout  coup 
le  diagnostic  d'hémorragie  cérébrale?  On  s'aper¬ 
çut  plus  d'une  fois  qu'il  s’agissait  de  ramollis¬ 
sement  cérébral  ;  or,  en  tel  cas,  la  saignée  était 
rien  moins  qu’indiquée  puisqu’on  l'occurrence 
l’ischémie  prenait  le  pas  sur  la  «  congestion  »... 

Cependant,  là  encore,  clans  l'impossibilité  de 
faire  la  plupart  du  temps  un  diagnostic  entre 
l'hémorragie  et  le  ramollissement,  on  Se  guidait 
sur  la  soudaineté  de  l’événement  pour  Interve¬ 
nir  avec  la  lancette! 

Puis,  pour  éviter  aux  hypertendus  artério- 
scléreux  les  complications  cérébrales,  à  titre  pro¬ 
phylactique,  la  saignée  fut  étendue  à  loute  cette 
catégorie  de  malades  ! 

Hélas!  on  s’aperçut  qu’on  provoquait  parfois 
des  désastres  ! 

Tel  malade  hypertendu,  accusant  un  léger 
engourdissement  d’un  côté,  voyait,  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  copieuse  saignée,  une  paralysie 
s’installer  au  cours  même  de  l’opération.  Tel 
autre,  déjà  sub-coinateux,  tombait  dans  un  coma 
complet  et  fatal  !... 

Les  anciens  auteurs  s’étalent  aperçus  que  les 
résultats  s’avéraient  souvent  décevants,  quand 
Ils  n’étalent  pas  franchement  mauvais!  Mais 
telle  était  la  force  des  habitudes  acquises  que 
ce  n’est  que  de  nos  jours,  .après  les  multiples 
études  de  nos  Maîtres  on  Neurologie  (nous  tenons 
à  sign.iler  ici  les  nombreux  et  remarqiud)les 
travaux  do  M.  le  Prof.  Clovis  Vincent,  qui  font 
autorité  en  la  matière)  que  le  praticien  dut 
admettre  et  la  prudence  comme  frein  obliga¬ 
toire  »  aux  intempestives  interventions! 

.le  n’cntrcral  pas  dans  la  description  des  théo¬ 
ries  actuelles  et  des  idées  que  nous  avons  main¬ 
tenant  sur  le  rôle  de  l’hypertension  dans  les 
accidents  cérébraux...,  ceci  nous  entraînerait 
trop  loin. 

Si  la  déplétion  brusque  (et  momentanéel  due 
à  une  copieuse  saignée  est  susceptible  d’être 
néfaste,  ce  qui  est  admis  par  tous,  je  prétmds 
qu’une  simple  ponction  veineuse  de  quelques 
centimètres  cubes  n’est  pas  toujours  elle-même 
sans  danger.  Il  y  a  donc  autre  chose  que  la 
cause  mécanique,  ainsi  que  nous  le  démontre¬ 
rons  plus  loin. 

Voici  quelques  exemples  : 

Première  observation,  fournie  par  mon  ami, 
le  D’-  Avenard.  —  N'  ...  6.5  ans,  retraité  de  l’oc¬ 


troi  de  Paris,  sédentaire,  obèse,  pléthorique. 
Vient  consulter  pour  tous  les  symptômes  de 
l’hypertension...  Il  demande  ([u'on  lui  fasse  une 
saignée,  son  médecin  traitant  habituel,  confrère 
parisien,  en  ayant  pris  l’habitude  (  .î*  !;...  Ten¬ 
sion  :  26-15,  On  préfère  temporiser  pour  la 
saignée. 

Huit  jours  après,  eu  l’absence  d’amélioration, 
le  malade  vient  redemander  une  saignée...  Ten¬ 
sion  identique  :  26-15. 

Saignée  faite  à  la  grosse  aiguille,  malade  assis. 
2.50  g.  de  sang  environ  étaient  tirés,  quand  le 
malade  pâlit,  balbutie  et  s’effondre,  regard  fixe, 
bcuclie  déviée,  côté  droit  Inerte...,  hémiidégie 
droite  totale  avec  aphasie. 

On  couche  le  malade,  tête  busse,  sur  la  table 
d’examen.  Tension  effondrée  de  20-15  à  13-7. 
Mise  en  œuvre  des  injections  habituelles  :  huile 
camphrée,  caféine,  etc...  (pas  d’acélyloholine, 
n’en  ayant  pas  sous  la  main). 

Dix  minutes  après,  aucune  modification.  On 
place  alors  le  malade  en  position  de  Trendclen- 
burg....  et,  sous  les  yeux,  on  observe  la  régres¬ 
sion  progressive  de  l’hémiplégie. 

Une  dcinl-heurc  après,  le  malade  peut  sortir, 
soutenu  sous  chaque  bras,  avec  seulcmniit  un 
certain  degré  de  dysarthrlo..  Les  jours  suivants, 
reprise  d'une  tension  plus  élevée  et  «  rcsttlu,- 
tio  ad  inlegrum  »  sous  rinfluence  de  la  sim¬ 
ple  injection  quotidienne  d’acélylchorme. 

Deuxième  observatio.n  du  D''  Avenard  (toute 
récente).  —  M.  G...,  62  ans,  tension  :  27-16.  A 
fait  deux  hémiplégies  transitoires. 

Présente,  depuis  plusieurs  semaines,  défail¬ 
lance  cardiaque  et  syndrome  azotémique  avec 
céphalée,  Cheyne-Stokes,  etc... 

On  pratique  une  saignée,  pour  soulager  la 
dyspnée.  Au  bout  de  250  g.  environ,  état  lipo- 
thymique,  légère  déviation  de  la  bouche,  em¬ 
barras  de  la  parole... 

On  arrête  la  saignée  ;  la  tension  est  ejjondrée 
à  13-8... 

Surélévation  des  membres  inférieurs,  cam¬ 
phre  spartéiné,  acétylcholine,  etc... 

Résultat  :  restilutio  ad  inlegrum  très  rapide. 

Ces  doux  observations  démontrent  péremptoi¬ 
rement  l’inlluence  néfaste  d’une  saignée  impor¬ 
tante  chez  un  hypertendu. 

Continuons,  si  vous  le  permettez  : 

Troisième  observation.  —  M”®  R...,  46  ans, 
vient  me  consulter  et  je  constate  qu'elle  est 
atteinte  d’une  paralysie  faciale.  ,Ie  la  connais 
depuis  longlcm]is  ;  elle  a  fait,  au  cours  d’une 
grossesse,  de  l’albuminurie  massive  avec  con¬ 
vulsions  éclamptiques,  a  gardé  un  certain  temps 
de  la  néphrite  chronique.  C’est  là  la  cause  pri¬ 
mitive  de  son  hypertension  ncluclle. 

Elle  a  déjà  eu  dos  paralysies  faciales  transi¬ 
toires. 

•Te  la  prie  de  retourner  chez  elle  et  la  ronfle 
aux  soins  du  D’’  Avenard. 

Ce  dernier  constate  une  hypertension  modé¬ 
rée  19-11.  La  malade  présente  de  la  paralysie 
faciale,  une  diminution  assez  marquée  de  la 
force  musculaire  des  membres  Inférieur  et  supé¬ 
rieur  droits,  ainsi  que  de  la  dysarthrie. 

Etant  donné  l’Age  du  sujet,  on  conseille  un 
examen  B.-W.  du  sang... 

Prise  de  sang  au  domicile  de  la  malade,  pa¬ 
tiente  assise  ;  ponction  veineuse  avec  grosse 
aiguille  à  saignée,  on  relire  environ  50  g.  de 
sang,  aux  fins  d’examen. 

A  la  fin  de  l’intervention,*  très  rapide  et  nul¬ 
lement  choquante  :  Etat  lipothymique,  dévia¬ 
tion  de  la  bouche,  aphasie  presque  complète. 

On  étend  la  malade  qui  reprend  connaissance 
mais  accuse  une  hémiplégie  droite  très  nette, 
.ivec  dys.irthrle  :  elle  .serre  à  peine  la  main 


droite  et  ne  peut  décoller  le  talon  du  plan  du 
lit...  La  tensioa  :  14-8. 

Injection  de  camphre  spartéiné,  mise  en  posi¬ 
tion  de  Treiifielenburg  ;  et  c’est  alors  seulement 
qu’on  observe  la  régression  progressive  de  l’hé¬ 
miplégie.  Une  heure  après,  la  malade  peut  se 
lever  ;  il  persiste  une  légère  déviation  de  la 
bouche  et  un  peu  d’embarras  de  la  parole. 

Revue  quatre  jours  après  :  Restilutio  ad  inle¬ 
grum. 

.Ainsi  une  simple  ponction  veineuse,  avec 
émission  sanguine  insignifiante,  a  suffi  à  pro- 
voipier  chez  cette  malade  hypertendue,  mais 
atteinte  pourtant  do  légers  symptômes  céré¬ 
braux,  des  accidents  qui  auraient  pu  être  très 
graves  1 

En  la  circonstance,  on  no  peut  invoquer  la 
dépression  mécanique  brusque  d’une  saignée 
copieuse.  La  chute  de  la  tension  est-elle  consé¬ 
cutive  à  la  ponction  veineuse  ou  simplement  à 
l’état  lipolhymlque  P 

Nous  avons  pensé  que  la  simple  ponction  vei¬ 
neuse  suivie  d’une  émission  sanguine,  même 
minime,  pouvait  déclancher  un  abaissement  de 
la  tension  périphérique  par  phénomène  ré¬ 
flexe,  et  apporter  ainsi  une  perturbation  suffi¬ 
sante  pour  être  nocive  à  la  circulation  cérébrale! 

Pour  vérifier  notre  hypothèse,  nous  avons  fait, 
quelques  jours  après,  l'expérience  suivanlo,  à 
l’occasion  d’une  injection  intra-veineuse  de  sep- 
ticémlne  chez  un  malade  du  D’’  Avenard, 
atteint  de  grippe  grave  : 

.M.  L...,62  ans,  mesure  de  la  tension  artérielle 
avant  l’Injection  :  13,6-7,5, 

On  ponctionne  la  veine  avec  une  aiguille  fine 
e!  on  injecte  la  scpticémine.  L'injection  lernitnée, 
on  mainlicnl  Valgullle  en  place,  on  attend  une 
minute  environ,  puis  on  aspire  1  cm®  de  sang 
et  on  mesure  à  nouveau  la  tension  :  12-7. 

Il  a  suffi  d'une  ponction  veineuse  suivie  de 
l’aspiration  de  1  cm®  seulement  de  sang  pour 
avoir  une  baisse  momentanée  de  la  tension  de 
1,5  de  la  maxima  ! 

Evidemment  l’expérience  aurait  besoin  d’être 
renouvelée  à  plusieurs  reprises. 

Mais  ne  serait-il  pas  intéressant  do  constater 
cette  baisse  systématique  de  la  tension  périphé¬ 
rique,  consécutive  à  toute  intervention,  môme 
minime,  sur  une  paroi  veineuse,  avec  aspira¬ 
tion  iiisignifianlc  do  sang  ? 

Tout  se  passe  comme  si  l’organisme  semblait 
su  défendre  contre  toute  alteinle  à  l’inté¬ 
grité  des  vaisseaux  et  du  leur  contenu,  par 
la  mise  en  jeu  des  réflexes  do  défense  du 
système  netiro-végélalif  1  L'abaissement  de  la 
tension  périphérique  s’opposerait  à  l’écoulement 
(lu  sang  par  la  plaie  apportée  aux  vaisseaux  I 
Ceci  n’cxpliquerail-il  pas  aussi  quelques  acci¬ 
dents  survenus  au  cours  de  ponctions  arté¬ 
rielles  ?...  ainsi  que  les  phénomènes  de  shock  ? 

A  nolcr  que  celle  diminution  do  pression 
réflexe  est  passagère.  Dix  minutes  après,  la  ten¬ 
sion  chez  notre  sujet  d’expérience  était  revenue 
à  14-7, .5,  c’est-à-dire  à  un  niveau  supérieur  au 
niveau  antérieur,  très  probablement  hyperten¬ 
sion  compensatrice  ! 

Ce  qui  vaut  pour  un  sujet  à  tension  normale 
no  se  trouvcralt-il  pas  multiplié  sur  un  sujet 
hypertendu  et  surtout  sur  un  sujet  en  immi¬ 
nence  d’accidents  cérébraux  chez  qui  la  moin- 
dip  perturbation  tensionnelle  risque  d’être 
catastrophique  ? 

Conclusion  pratique  :  Se  méfier  de  la  moin¬ 
dre  intervention  sur  le  système  veineux  ou  arté¬ 
riel  d’un  hypertendu  en  imminence  d’ictus, 
intervention  ayant  pour  effet  d’abaisser  brus¬ 
quement  la  pression  périphérique,  soit  sous 
l’influence  mécanique,  soit  sous  l’influence  sim¬ 
plement  réflexe  ^ 

PAtn.  Dur  AND  (Courville). 
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L’École  d’infirmières-visiteuses 

du 

Comité  National  de  défense 
contre  la  tuberculose 

En  cette  période  d’examens  de  tous  genres, 
il  y  a  une  catégorie  de  candidates  dont  on  ne 
parle  guère,  ce  sont  ces  jeunes  femmes  qui 
aspirent  au  diplôme  d’Etat  d’infirmières  et 
qui  vont  être  appelées  à  participer  ii  la  grande 
œuvre  d’assistance  et  d’hygiène  sociales. 

Leur  profession  n’existe  que  depuis  iiicr, 
nous  voulons  dire  n’est  organisée,  régle¬ 
mentée,  que  depuis  hier  ;  c’est  seulement 
en  1922  qu’un  décret  de  M.  Paul  Strauss 
créa  le  diplôme  didivrê  par  le  Minisière  de¬ 
là  Santé  JHiblique  (alors  Minisière  de  l'Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
Sociales),  Voryanisalioti  des  examens  ojji- 
cie-ls,  la  reconnaissance  administrative  des 
Ecoles  autorisées  à  dispenser  Venseirjne- 
ment,  le  Conseil  de  perfectionnenienl  des 
Ecoles. 

•lusque-là,  celles,  il  y  avait  de.s  infir¬ 
mières,  des  infirmières  soignantes  donl 
beaucoup  étaient  excellentes,  mais  dont 
le  plus  grand  nombre  ne  présentait  au¬ 
cune,  garantie  morale  ni  technique.  La 
carrière  étant  ouverte  à  tout  venant,  sans 
aucune  sécurilé  pour  les  malades.  Et 
quant  aux  visiteuses-assistantes  sociales, 
sans  méconnaître  d’admirables  précurseurs, 
leur  action  n’est  réellement  apparue  qu’avec 
b  développement  tout  moderne  de  la  médecine 
or  de  l’hygiène  sociales. 

En  Franco,  c’est  on  1900  que  dans  un  dispen¬ 
saire  anti-tuberculoux,  à  Paris,  dans  le  quar¬ 
tier  de  Plaisance,  on  fit  appel  è  la  première 
infirmière  visiteuse.  Actuellement,  c’est  par 
milliers  qu’on  les  compte  à  travers  tout  le 
pays  ;  on  ne  pouvait  larder  davantage,  à  assurer 
à  ce  diplôme  d’Etat  les  plus  élémentaires  pré¬ 
rogatives  en  le  rendant  exigible  dans  toutes  les 
organisations  relevant,  directement  ou  non,  dos 
pouvoirs  publics.  C’est  ce  qui  lut  lait  par  décret 
en  193S,  et  on  envisagerait,  paraîl-il,  d’étendre 
la  mesure  aux  oeuvres  privées. 


Quoi  qu’il  en  soit,  voici  donc  une  profession 
mieux  qu'honorable,  où  les  femmes  peuvent  et 
doivent  entrer,  sans  crainte  de  soulever  de  la 
part  de  ciuiconquc  la  moindre  objection. 
Aucune  autre,  pas  môme  celle  de  médecin,  ne 
leur  convient  aussi  parfailemerd,  aucune  ne 
requiert  au  même  degré  ces  dons  de  sensibilité, 
de  tact,  de  dévouement,  qu’elles  possèdent  le 
plus  .souvent,  cotte  force  d’ûme  qu’elles  savent 
luonlrcr  ([uand  les  circonstances  l’exigent. 

Comment  donc  a-t-on  désormais  accès  à  la 
carrière  d’infirmière  ?  Pratiquement,  un  seul 
moyen,  passer  par  une  des  Ecoles  d’infirmières 


et  d’assistantes  sociales  reconnues  administra¬ 
tivement  iK)ur  la  préparation  aux  diplômes 
d’Etat.  [Nous  laissons  de  côté  l’Assistance 
Publique  et  la  Croix-Rouge  qui  forment  elles- 
mêmes  leurs  infirmières  ;  les  sociétés  de  Croix- 
Rouge,  d’ailleurs,  préparent  également  aux 
diplômes  d’Etat.] 

Seules,  les  Ecoles  agréées  peuvent  préparer 
aux  diplômes  d’Etat.  Une  section  du  Conseil 
National  d’Hygiène  Sociale  qui  siège  au- Minis¬ 
tère  de  la  Santé  Publique  constitue  la  Commis¬ 
sion  des  Infirmières  ;  c’est  elle  qui  décide  de  cet 
agrément  des  Ecoles,  de  l’organisation  des  exa¬ 
mens,  des  bourses  d’études. 

Il  y  a  à  Paris  une  quinzaine  d’Eceles  agréées, 
les  unes  préparant  au  diplôme  d'infirmières. 


quelques-unes  au  seul  diplôme  d’Assistante 
sociale,  d’autres,  enfin,  aux  deux  ;  112  dans  les 
départements. 

Depuis  cette  année,  les  Ecoles  sont  obligées 
de  préparer  au  diplôme  de  défense  p.assive  et 
toutes  les  Infirmières  qui  en  sortent  sont  Infir¬ 
mières  Z,  susceptibles  d’ôlre  réquisitionnées  en 
cas  do  guerre. 

Ces  généralités  posées,  qui  valent  pour  tou¬ 
tes  les  Ecoles,  nous  prendrons,  pour  exemple 
particulièrement  représentatif,  en  raison  de  sa 
belle  tenue,  de  son  enseignement  et  de  son  ins¬ 
tallation  matérielle,  l’Ecole  d’Infirmiéres-visi- 
teuses  du  Comilé  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  2ô0,  boulevard  Ras- 
pail,  dirigée  avec  une  autorité  et  une 
compétence  incontcstée.s  par  M""  de 
Cuverville. 

Issue  d’une  Ecole  d’infirmières  créée  en 
1915,  sur  l’initiative  du  Ministère  de  l’In¬ 
térieur,  à  l’intention  des  tuberculeux 
réformés,  élargie  en  1916  sur  un  pro¬ 
gramme  d’hygiène  infantile  et  générale, 
l’Ecole  des  Infirmières-Visiteuses  devenait 
en  1919  l’Ecole  du  Comité  National  de  la 
Tuberculose  et  recevait  en  1924  du  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  Publique  la  reconnais¬ 
sance  administrative  pour  la  préparation 
au  diplôme  d’Etat  d’Infirmièrc-'Visiteuse 
d’Hygiène  sociale.  Depuis  1934  elle  a  porté 
la  durée  de  son  enseignement  à  trente- 
trois  mois  et  assure  è  la  fois  la  double 
préparation  au  diplôme  d’Etat  d’Infir- 
mièrc-Hnspitalière  et  d’Infirmière-Visi- 
teuse  d’Hygiène  sociale. 

Dans  la  liste  de  ses  fondateurs  et  de  son 
actuel  Comité  de  direction,  nous  relevons  les 
noms  de  M"”  Milliard,  MM.  Rrouardcl,  prési¬ 
dent,  et  Guinard,  vice-président,  marquise  de 
Ganay,  MM.  Honnorat,  Courcoux,  Rist,  Evrot, 
etc.,  etc. 

L’Ecole,  depuis  sa  fondation,  compte  près 
d'un  millier  d’Infirmières-Visiteuscs  diplômées 
réparties  dans  toute  la  France  et  aux  colonies  ; 
les  plus  anciennes  ont  participé  à  l’organisation 
de  la  plupart  des  dispensaires  de  l’Office  Public 
d’Hygiène  Sociale  et  des  départements  et  assuré 
la  direction  des  premières  Ecoles  de  province. 

La  proportion  des  Elèves  reçues  dépasse  95 
pour  100  ;  toutes  sont  rapidement  placées.  Il 
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cuire  cluuiiic  itiiiiéc  il  l'Ecole  une  Ircnlainc 
(1  élèves  ;  rcrfcctil  d'ensemble  esl  donc  d’une 
cenlaine.  Il  y,  a  un  cxlernat  et  un  Internai. 

L’Enseignement  comporte  des  cours  théoriciue.s 
iissurés  par  des  médecins  des  hôpitaux  ou  des 
professeurs  qualifiés  pour  les  différentes  ma¬ 
tières  (éléments  de  droit,  sociologie...)  et  des 
stages  pratiques  effectués,  soit  à  l'Ecole,  soit 
dans  les  services  hospitaliers,  sous  la  surveil¬ 
lance  do  monitrices  diplômées. 

.\  lii  fin  de  la  2''  année  d’études,  les  élèves 
sont  présentées  aux  épreuves  du  diplôme  d’Etat 
d'infirmières  Hospitalières  ;  à  la  fin  de  la 
3’  année  aux  épreuves  du  dijilôme  d'Elal  d'As- 
sistanles  soci.ales.  Mentionnons  enfin  ee  qui  nous 
parait  être  une  mesure  cxcellenle  dont  on 
devrait  bien  généraliser  l’exemple  :  deux  mois 
après  leur  admission,  toutes  les  élèves  passent 
uri  examen  d’après  lequel  on  leur  permet  ou 
non  de  continuer  leurs  études. 

Pour  des  renseignements  plus  détaillés,  rela¬ 
tifs  aux  conditions  d’admission,  aux  program¬ 
mes  d’études,  aux  bourses,  nous  renvoyons  les 
intéressées  aux  brochures  qui  leur  seroid  en¬ 
voyées  sur  leur  demande  à  l’Ecole. 

Mais  nous  ne  pouvons  quitter  ee  sujet  sans 
dire  l’ini])russion  que  nous  a  faite  la  visile  du 
bel  immeuble  du  boulevard  Rasjiail.  En  en  fran¬ 
chissant  le  seuil,  on  ne  peut  se  défendre  de 
penser  à  ces  maisons  des  xvi"  et  xviE  siècles  où 
de  saintes  femmes  —  telles  ces  admirables  Filles 
de  la  Charité  tpEavait  groupées  M™  do  Miraniion 
dans  .son  hôtel  du  quai  de  la  Tournelle  —  fai¬ 
saient  exaclemenl  ce  que  nous  appelons  aujour¬ 
d'hui  du  service  social.  Les  pièces  spacieuses 


ei  claires,  les  larges  escaliers  de  chêne,  les 
salons  élégants,  les  salles  de  cours  lumineuses, 
les  chambres  avenantes  des  internes,  le  jardin, 
tout  ici  respire  un  calme,  une  discipline  sans 
rigueur,  une  vie  quasi  familiale,  qui  doivent 
Cire  bien  propices  au  travail. 

Tout,  et  d'abord  la  distinguée  directrice  qui 
a  bien  voulu  nous  accueillir.  De  ses  explications, 
nous  avons  surtout  retenu  l’intérêt  qu’elle  porte 
à  sa  tilcbe  et  la  tendresse  qu’elle  porte  Ji  ses 
élèves. 

Elle  voudrait  —  et  nous  transmettrons  bien  vo¬ 
lontiers  son  message  —  que  fussent  mieux  con¬ 
nues  lu  noble  carrière  <à  laquelle  son  Ecole  pré¬ 
pare  et  les  innombrables  situations  où  elle  donne 

Aucune  branche  de  l’activité  moderne,  nous 
dit-elle,  n’ouvre  un  plus  large  horizon  à  la  jeune 
fille  qui  veut  s’assurer  une  carrière. 

Les  services  d’hygiène,  avec  leurs  rouages  mul¬ 
tiples,  assignent  à  la  femme  un  rôle  important. 

Il  manque,  à  l’heure  actuelle,  un  grand  nom¬ 
bre  d’infirmières,  de  visiteuses  d’hygiène,  d’assis¬ 
tantes'  sociales.  Les  élèves  diplômées  peuvent 
obtenir  des  postes  dans  toutes  ces  organisations 
do  Paris  et  de  province. 

Tm  nisitease  li'hyiiiène  est  attachée  aux  dis- 
l'ensaires  (|ui  poursuivent  la  lutte  antiluhercii- 
leuse.  Elle  visite  les  malades  à  domicile,  les 
oriente  vers  le  sanalorinm  ou  h'  préventorium, 
elle  suit  la  famille,  établit  la  prophylaxie  au 
foyer.  Elle  ne  soigne  pas.  comme  1  ’hospitalière, 
mais  pour.suit  la  lutte  contre  les  lléanx  soeiaux 
qni  menacent  notre  race. 

La  visiteuse  de  Venfanee  esl  réclamée  dans  les 
consultations  do  nourrissons,  gouttes  de,  lait. 


(j.  —  Salle  (le  <léinonslralion 


crèches,  pouponnières,  centres  de  nourrissons 
surveillés  à  la  campagne,  écoles  de  plein  air, 
cures  d’air,  etc. 

L'assisUtnle  d’hygiène,  scolaire,  allacbéc  à 
l'école  primaire,  veille  à  l’hygiène  de  l'écolier, 
le  dirige  vers  les  consultations  utiles  è  l’en¬ 
fance  et  vers  les  colonies  de  vacances. 

T,'assislanle  s(>ci(de  attachée  aux  liôpitaux, 
aux  sociétés  de  crédit,  aux  graiuls  établisse¬ 
ments,  oriente  les  malades,  les  employés  et 
leurs  familles  \ers  les  OMivres  qui  doivent  les 
secourir  et  leur  obtiennent  les  seeours  néces- 
siures. 

L'assistante  sociale  près  des  Irilumaux  d'en- 
fauts  éclaire  le  verdict  de  la  justice  par  les 
enquêtes  préalables,  préserve  les  jeunes  délin¬ 
quants  de  la  maison  de  correi-lion  et  des  dan¬ 
gers  qu’elle  comporte. 

L’infirmiè.re  d’hygiène  sociale  altaehée  à  l'in¬ 
dustrie  atteint  dans  les  usines  la  grande  masse 
ouvrière,  veille  à  l’hygiène,  organise  les  con¬ 
sultations  et  les  œuvres.  On  la  voit  aussi  aux 
Caisses  de  compensation  pour  les  allocations 
familiales,  dans  les  Compagnies  de  chemins  de 
f,e.-  et  dans  leurs  grandes  cités  ouvrières. 

I.’ infirmière  soignante  peut  être  attachée  à 
un  élahlissemenl  hos[)ilalier  :  clinique  médicale 
ou  chirurgicale,  dispensaiies.  sanalorimns,  pré¬ 
ventoriums,  etc. 

Voici,  n’esl-il  pas  vrai,  de  ipmi  intéresser 
toutes  ces  jeunes  filles  et  jeunes  femmes  en 
quête  d’une  carrière,  soucieuses  de  leur  ,'venir, 
mais  désireuses  aussi  d’être  utiles,  de  se 
dévouer,  de  servir. 

Mvx  Hut.mvnn. 


Livres  Nouveaux 


Entérites  et  colites  parasitaires,  par  M.  Léon 
Moiuîxas,  professeur  agrégé  è  la  Faculté  de  Lyon. 
1  vol.  de  168  p.  (A/asnon  et  C‘«,  éditeurs),  Paris, 
1939.  —  Prix  :  40  fr. 

De  nombreux  travaux  récents  ont  été  publiés 
sur  les  entéropathios  parasitaires.  Avec  sa  grande 
compétence  en  la  matière,  Léon  Morénas  dégage 
les  traits  essentiels  do  ces  affections,  en  tenant 
compte  des  données  de  la  clinique  et  du  labora¬ 
toire,  de  l’observation  et  de  la  pathologie  comparée. 

La  plus  grande  partie  de  cette  monographie 
traite  des  entéropathles  à  protozoaires;  elle  met  en 
évidence  les  modalités  do  le  symptomatologie  de 
ces  diverses  parasitoses  on  relation  essentiellement 
avec  l’habitat  des  protozoaires  en  cause  aux  divers 
étages  du  tractus  intestinal  :  duodénite  ou  exclusi¬ 
vement  entérite  du  grêle  dans  la  lambliose  ;  entéro¬ 
colite  plus  diffuse  dans  les  infections  à  trichomonas 
ou  à  chilomastix  ;  colites  diverses  réalisées  par 
l’amibiase  sans  oublier  les  colites  résiduelles  non 
parasitaires.  Il  e.xpose  la  thérapeutique  en  tenant 
compte  des  dernières  acquisitions  de  la  chimiothé¬ 
rapie  et  de  la  diététique. 


Viennent  ensuite  les  réactions  intestinales  de 
l’Helminthiase,  d’apres  des  documents  personnels 
illustrant  ce  parado.xe  apparent  de  la  tolérance  de 
l’intestin  vis-à-vis  des  grands  helminthes  et  de  ses 
réactions  au  prorata  du  nombre  cl,  sembic-l-il,  de 
l’cxiginté  do.s  parasites. 

Un  chapitre  de  diagnostic  de  laboratoire  expose 
ce  que  le  clinicien  [veut  demander  au  microscope, 
les  raisons  d’une  réponse  paradoxalement  négative 
ou  inversement  d’une  réponse  positive  sans  que  les 
parasites  soient  réellement  la  cause  des  troubles. 
Un  copieux  index  bibliographique  complète  celle 

L.  Rivet, 

La  Lutte  antituberculeuse.  Manuel  à  Tusage  des 
Inflnnières-Visiteuses,  par  Denoyelle  et  Si- 
RABD.  1  vol.  in-S"  de  280  p.  {Amédée  Legrand, 
édit.),  Paris.  —  Prix:  35  fr. 

Dans  ce  livre  ont  été  réunies  sous  une  forme 
claire  et  précise  toutes  les  notions  que  les  Infir¬ 
mières-Visiteuses  doivent  posséder  pour  remplir 
utilement  leur  lâche.  Ces  précieuses  auxiliaires  du 
phtisiologue  ne  disposaient  jusqu’à  ce  jour  d’au¬ 
cun  manuel  exclusivement  consacré  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  à  la  pathologie  et  à  la  prophylaxie 
du  fléau,  et  aux  divers  organismes  de  placement 


et  d’assistance  des  tuberculeux.  Ce  livre,  dont  la 
seule  prétention  est  d’élrc  éducatif,  comble  heu- 
rcuscmènl  celle  lacune. 

G.  P. 

Studies  on  the  size  of  the  red  blood  Cells,  Espe- 
cially  in  some  ansemias,  jira  Eiuk  Mogensen. 
iLcein  c.t  Munksgaard .  édil.l.  Copenhague,  1938. 
—  Prix:  10  kr.' 

Cet  ouvrage,  consacré  à  la  méthode  de  Price 
Jones  dans  l’étude  des  anémies,  sera  précieux  pour 
le  lecteur  français.  La  mensuration  du  diamètre 
des  hématies,  suivant  la  technique  de  P.  Jones, 
n’a  pas  éveillé  en  France  l’écho  qu’elle  méritait. 
Par  contre  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  et 
particulièrement  dans  les  piays  de  langue  anglo- 
saxonne,  elle  est  pratiquée  systématiquement.  A 
la  lumière  de  ce  test,  toutes  les  anémies  sont  étu¬ 
diées  :  anémie  pernicieuse  de  Biermer,  anémie 
hypochrome  essentielle,  anémie  de  la  sprue,  ané¬ 
mies  du  cancer  gastrique,  anémies  des  cirrhoses, 
anémies  brightiques,  anémie  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique,  de  la  maladie  de  Simmonds,  du  scorbut.  El 
Erik  Mogensen  en  tire  des  déductions  cliniques  et 
thérapeutiques,  toujours  intéressantes. 

Ed.  Benha-mou. 
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LES  ADIEUX 

du  Professeur  Juan  B.  LASTRES 

(de  Lima). 

Avant  son  départ  pour  ]e  Pérou  le  professeur 
Juan  B.  Lastres,  de  l’Université  de  Lima,  a  offert 
à  ses  amis  de  Paris  un  déjeuner  d'adieu  au  Cercle 
des  Nations,  le  21  Juin. 

-Ussislaient  à  ce  déjeuner:  Son  Excellence  le 
Minisire  du  Pérou  en  France,  D*'  Francisco  Gar¬ 
cia  Calueron  ;  M.  le  Do>cn  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  professeur  Tu  eeneau  ;  M.  le  docteur  Alberto 
Haxdelac  de  Pariente,  president  de  l’UMFIA  ou 
Union  Médicale  Latine;  M.  le  professeur  Georges 
Gltllain;  m.  le  professeur  Laignel-Lavastine  ;  M.  le 
professeur  Gregorio  Maranon,  de  Madrid  ;  MM. 
Charles  Richet,  Gaston  Parturier,  Jean  Liier- 
MiTTE,  Pierre  Mollaret,  Juan  Garcia  Calberon 
et  Feuerico  Mould  Tavara. 

Au  dessert  le  professeur  Lastres  prononça  le 
disemirs  siii\ant: 

Monsieur  le  Ministre  du  Pérou  ;  Messieurs 
les  Professeurs;  Mes  chers  amis, 
l’occasion  de  mon  retour  au  Pérou,  j'ai  voulu 
a\oir  une  dernière  fois  le  plaisir  de  me  trouver 

■J’éprouA'e  en  ce  moment  une  double  émotion: 
d'une  part,  la  satisfaction  spirituelle  d’avoir  vécu 
dans  ce  fécond  foyer  scientifique,  très  cher  à  ceux 
qui  ont  une  âme  latine;  et  d’autre  part,  le  plaisir 
profond  de  pouvoir,  c-n  retournant  chez  moi, 
faire  profiter  les  miens  des  connaissances  acquises. 

Mon  séjour  en  France  a  été,  certes,  très  court, 
niai's  suffisant  quand  même  pour  me  faire  une 
idée  de  l’esprit  médical  français,  esprit  ipii,  depuis 
Lacnnec,  Claude  Bernard,  Pasteur,  Richet  et  tant 
d'autres,  a  eu  —  et  persévère  à  fri'i'der  -  une 
f'iorieiise  renommée. 

Je  suis  reconnaissant  de  la  compréhension  que 
j'ai  toujours  trouvée  jiarmi  les  autorités  universi¬ 
taires.  Je  suis  obligé  surtout  à  M.  le  Recteur  Roussy, 
à  M.  le  Doyen  Tiffeneau  et  à  aous  tous,  MM.  les 
Professeurs,  et  j’appréeie  de  aous  avoir  connus. 

Vacc  vive  satisfaction  je  constate  que  les  liens 
rapprochant  la  France,  l’Espagne  et  les  pays 
Latino-Américains,  deviennent  de  jour  en  jour  plus 

L’idéal  —  si  je  puis  en  formuler  un  --  ce  serait 
que  la  progression  constante  de  nos  relations,  ne 
soit  jamais  interrompue. 

Les  pays  de  l'Amérique  sont  fiers  des  connais- 
•saiices  empruntées  à  la  brillante  culture  française. 
J’ai  pleine  foi  dans  l’avenir  scientifique  de  l’Amé- 
riipic  Latine  qui,  toujours  prèle  à  accueillir  les 
idées  nouvelles,  s’achemine  ellc-rnômc,  aujourd’hui 
A-ers  le  niveau  culturel  qui  lui  correspond,  grâce  à 
la  volonté  de  travail  et  à  la  force  inhérente  à  tout 
peuple  jeune. 

Je  voudrais  remercier  spécialement  l’Union  Mé¬ 
dicale  Latine  ou  UMFIA,  dont  je  viens  d’être  nom¬ 
mé  vice-président  d’honneur,  et  qui  est  représentée 
ici  par  mon  ami  le  D""  Alberto  Bandelac  de  Pa- 
RiENTE.  Les  obligations  qui  en  dérivent,  je  les  fais 
miennes  avec,  enthousiasme,  en  vue  de  faire  pro¬ 
gresser  la  collaboration  souhaitée. 

Je  remercie,  de  même,  la  Société  française 
d’ilistoiro  de  la  Médecine  de  Paris,  de  m’iiA'oir 
chargé  de  la  fondation  d’une  filiale  au  Pérou. 

La  Faculté  des  Sciences  Médicales  de  Lima,  qui 
a  eu  déjà  l’honneur  de  recevoir  plusieurs  illustres 
professeurs  français,  serait  heureuse  de  a'ous 
accueillir  un  jour. 

Je  suis  reconnaissant  à  M.  le  Ministre  du  Pérou 
en  France,  d’avoir  honoré  cette  réunion  de  sa 
présence,  et  je  vous  remercie  tous.  Messieurs,  pour 
l’amitié  que  vous  m’avez  témoignée. 

M.  le  professeur  Georges  Guillain  prit  la  parole, 
au  nom  des  Français,  pour  remercier  le  profes¬ 
seur  Lastres,  le  féliciter  et  exprimer  les  vœux 
le-  |ilu>  cludcureuA  pour  l'amitié  framo-iiérin ienne. 


Australie. 


Tout  comme  en  Europe  la  possibilité  de  la  guerre 
constitue  une  grosse  préoccupation.  La  Ùrilish 
medical  Associalion  d'Australie  a  fait  de  cette  ques¬ 
tion  l’objet  de  ses  délibérations.  D’autre  part  le 
Corps  de  santé  militaire  d’Australie  a  délégué  le 
directeur  général  dîs  Services  médicaux,  le  Major- 
général  R.  M.  Doavnes,  pour  aller  à  l’étranger  étu¬ 
dier  les  plus  modernes  perfectionnements  dans  l'or¬ 
ganisation,  l’administration,  l’équipement,  les  trans¬ 
ports  de  la  médecine  d’armée.  Le  Major-général 
Doavnes  a  quitté  l’Australie  le  21  Mars  dernier,  il 
compte  visiter  successivement  l’Inde,  la  Palestine, 
l’Egypte,  l’Angleterre,  le  Canada  et  les  Etats-Unis 
d’.Vmérique.  11  se  propose  durant  son  séjour  dans 
l’Inde  d’étudier  particulièrement  comment  dans  les 
pays  tropicaux  on  doit  envisager  l’habillement,  le 
campement  des  troupes  sous  les  tentes,  les  ambu¬ 
lances,  les  véhicules  de  transports  dans  des  condi¬ 
tions  de  climat  qui  se  rapprochent  des  conditions 
de  l'-Vustralie. 

En  Palestine  il  verra  des  troupes  britanniques  en 
serA'icc  actif  de  guerre. 

En  Angleterre,  le  Major  Doavnes  s’occupera  sur¬ 
tout  d’établir  la  liaison  entre  le  .service  médical 
d’armée  de  l’Australie  et  celui  de  la  Métropole.  Il 
consultera  la  British  medical  Association  sur  la 
meilleure  manière  d’établir  des  registres  spéciaux 
des  médecins  capables  de  seiAir  à  l’armée  en  temps 
de  guerre  de  façon  à  introduire  en  Australie  des 
registres  semblables. 

.\u  Canada,  le  Major  Doaanes  établira  aussi  le 
contact  personnel  avec  le  directeur  des  Services 
médicaux  de  l’année  canadienne  aux  Etats-Unis, 
le  délégué  du  Canada  compte  étudier  surtout  la 
question  de  l’examen  des  recrues,  la  défense  contre 
les  gaz.  les  transports  des  blessés  par  avions. 

The  medical  jourunl  of  Auslralia. 

Belgique. 

M.  le  Professeur  Otto  Loeavi,  jadis  de  l’Univer¬ 
sité  de  Graz,  et  qui  avait  reçu  en  1936  le  Prix 
Nobel,  a  été  relâché  des  camps  de  concentration 
allemands,  et  s’est  retiré  en  Belgique.  Toute  su 
fortune,  y  compris  les  fonds  du  Prix  Nobel,  avait 
été  saisie,  <'t  sa  femme  est  encore,  détenue  en 
Allemagne.  p, 

Inauguration 

nu  Centre  d’Orient.ation  uroeessionnei.i.k 
DE  LA  LoUATÈRE  dans  LE  HaINAUT. 

La  Louvière,  en  Belgique,  a  inauguré  un  Cen¬ 
tre  d’orientation  professionnelle.  A  cette  inaugu¬ 
ration,  le  D""  Sttlmant  a  prononcé  un  intéressant 
discours  dont  nous  extrayons  quelques  passages 
concernant  la  sélection  professionnelle  médicale: 

«  J’ai  soigné,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  un 
ouvrier  verrier  qui  était  parvenu  à  se  blesser 
quatre  fois  en  l’espace  de  vingt-huit  jours.  Il  a 
d’ailleurs,  dans  son  intérêt,  quitté  cette  profession 
pour  laquelle  il  avouait  lui-même  son  manque 
d’aptitudes. 

«  J’ai  choisi,  car  je  ne  Aoulais  pas  m’en  tenir 
à  un  seul  cas,  20  ouvriers  travaillant  dans  la  même 
usine  depuis  le  même  nombre  d’années  à  la  même 
besogne.  Sur  ces  20  ouvriers,  16  n’avaient  jamais 
été  blessés,  les  5  autres  l’avaient  été  2,  3  et  môme 
5  fois.  A  noter  que  ces  individus  blessés,  aux  dires 
du  contremaître,  fournissaient  un  rendement 
moindre  que  les  autres... 

«  Vous  connaissez  —  on  en  parle  assez  de  nos 
jours  —  les  maladies  dues  aux  poussières. 

«  Vous  savez  ce  qu’est  la  silicose,  qui  donne 
chez  nos  mineurs  la  bronchite  chronique,  par  suite 
de  l’accumulation  dans  l’appareil  respiratoire  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  poussières.  Or, 
certains  faits  sont  troublants.  Si  l’on  prend  un  Jot 
d’ouvriers  mineurs  ayant  travaillé  au  fond  dans 
les  mêmes  conditions  de  travail  pendant  le  môme 
laps  de  temps,  ou  est  surplis  de  Aoir  certains  indi¬ 


vidus  conserver  des  poumons  sains,  d’autres,  au 
contraire,  contracter  une  affection  pulmonaire,  la 
silicose.  Coniineiit  expli(|ucr  de  tels  faits  ? 

«  M’intéressant  à  la  question  des  poussières,  j’ai 
eu  l’occasion  de  visiter  avec  le  lU  Vossenar,  qua¬ 
tre  mines  importantes  du  Liinbourg  hollandais, 
occupant  un  personnel  de  12.000  ouvriers. 

Le  D"'  VossE.NAR  m’a  affirmé  que  la  silicose 
est  pratiquement  inexistante  chez  lui,  parce  que, 
dit-il  nous  examinons  tous  nos  ouvriers  avant  de 
les  admettre.  Nous  écartons  du  métier  üe  mineur 
du  fond  les  toiisscurs,  les  débiles,  les  poitrines 
étroites,  les  sensibles  de  l’appareil  respiratoire. 

«  Le  rôle  du  médecin  sera  triple  —  conseiller 
et  déconseiller  et  dans  le  troisième  ras  ■ —  laisser 
agir  en  surveillant. 

«  Et  en  agissant  ainsi,  on  sauvera  de  nombreuses 
vies  humaines,  on  sauvegardera  le  capital  humain 
qui  vaut  plus  que  le  caiiital  iiiaehine. 

«  Nous  n’avons  parlé  jusqu'à  présent  que  de 
rexamon  physique  de  nos  adolescents,  examen 
déjà  si  délicat  piiis(|u'il  consiste  à  rechercher 
même  les  plus  petites  lares  susceptibles  de  porter 
préjudice  à  l’individu. 

«  L’examen  médical  ne  se  borne  pas  à  cela.  Et 
c’est  un  point  sur  lequel  insistait  M.  le  sénateur 
Mattagne  lorsqu’il  disait: 

«  L’examen  du  médecin  visera  à  connaître  l’in- 
diAidu  au  triple  point  de  vue:  physique,  intellec¬ 
tuel  et  moral.  Pour  mener  à  bien  une  telle  entre¬ 
prise  des  connaissances  psychiatriques,  dos  notions 
d’hygiène  mentale  sont  nécessaires  au  médecin  qui 
s’oeeiipe  d’orientation.  » 

Kspagne. 

Le  Prof.  Mariin  Lagos  vient  d'être  nommé 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Valence.  Né 
a  Grenade,  .Martin  Lagos  y  fil  des  éludes  médica¬ 
les  très  brillantes  ;  en  1927  il  obtint  la  chaire  de 
Pathologie  chirurgicale  de  Cadix;  il  passa  ensuite 
à  la  même  chaire  à  Valence.  Membre  de  la  Société 
internationale  de  Chirurgie,  il  appartient  aux 
Royales  Académies  de  .Médecine  de  Cadix  et  de 
Valence.  Il  a  publié  de  nonilireux  travaux  sur  des 
questions  très  diverses  de  chirurgie  et  fil  iiarlie  de 
la  rédaction  de  VAcliialidad  Me, lien. 

Âetunlidnd  Medien  (Avril  19.39i. 


fesseur  de  Thérapeutique  chirurgicale,  est  nommé 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Grenade. 

Le  Prof.  Garcia  est  membre  de  l’As.sociation 
internationale  de  Chirurgie,  membre  de  la  Société 
de  Chirurgie  de  Madrid.  Esprit  Irè.  mllivé.  il  a 
publié,  outre  de  nombreux  travaux  de  cliirurgic 
pratique,  des  ouvrages  historiques  sur  l'.diui/om/e 
ci  les  Analor)iisles  espagnols  au  xvi"  sH’cle;  l’Ana¬ 
tomie  el  la  Chirurgie  espagnole  des  wni"  et  xix'' 

(Actualidad  Médira.) 

États-Unis; 

On  annonce  la  mort,  à  77  ans,  de  M.  Alexander 
La.mbert,  Professeur  de  Cliniciiic  de  Cornell  Uni- 
versily,  ancien  Directeur  de  la  Croix-Rouge  améri¬ 
caine,  à  Paris,  pendant  la  guerre,  et  ancien  Prési¬ 
dent  de  l’Association  médicale  américaine. 

On  déplore  aussi  la  disparition  de  M.  Richard 
Clarke  Cabot,  de  Boston,  à  l’âge  de  70  ans,  qui 
servit  également  en  France  pendant  la  guerre,  et 
s’était  fait  connaître  par  de  nombreux  ouvrages  de 
médecine  el  de  sociologie. 

Ph.  D. 

Grèce. 

Les  chaires  de  la  1™  et  2”  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’L’niversité  d’Athènes 
ont  été  déclarées  vaeanles  par  suite  de  la  mise  à  la 
retraite  par  limite  d’âge  de  MM.  les  profesteiir^ 
IL  Géroui.anos  et  C.  Meraiingiias. 
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Pur  uuo  loi  obligaloire  il  a  été  décidr  la  fonda¬ 
tion  d’un  liùpital  de  1.000  lits,  qui  sera  érigé  sur 
un  terrain  de  150  heelares,  lioulevard  Reiue-Sopliie, 
Alliénes. 

Les  dépenses  de  la  conslruclion  de  cet  hôpital 
seront  à  la  charge  du  (louvernement  Ilellé- 

Le  27  Mai,  en  présence  de  S.  M.  le  Roi  Geor¬ 
ges  U,  de  S.  A.  R.  Catherine,  du  Ministre  de  l’Ily- 
giéne  et  de  la  Pré\oyanee  Sociale,  ont  été  inaugurés 
les  deux  nouveaux  pavillons  dans  !’«  .\sclépiion 
Voula  »  de  la  Croix  Rouge  Hellénique. 

Chacun  de  ces  deux  pavillons  comprend  100  lits 
pour  enfants  affectés  de  tuberculose  ostéoarticu¬ 
laire,  ce  qui  porte  à  450  lits  l’effectif  total  de  cet 
hôpital. 

Le  Président  de  la  Croix*  Rouge,  M.  .\tiiaxataki, 
dans  son  allocution,  souligna  le  généreux  concours 
que  le  Gouvernement  Hellénique  apporta  au  sou- 
hagement  des  enfants  tuberculeux,  en  se  chargeant 
de  tous  les  frais  de  construction. 

M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  lui  répondit  en  louant 
le  travail  infatigable  de  la  Croix  Rouge  Hellénique 
et  surtout  de  so7i  Président,  M.  Atiian.at.aki,  qui 
travailla  au  soulagement  des  malheureux,  en 
temps  de  paix  comme  en  lenq)s  de  guerre,  et  ter¬ 
mina  eu  développant  son  programme  hospitalier 
dans  tout  le  pays. 

Indes  néerlandaises. 


Cours  interxational  dk  pAi.unoi.oiur.. 

Le  sixième  cours  international  de  paludologie  a 
été  inauguré  le  17  .\vril  à  l’Institut  de  recherches 
médicales  de  Kuala  Lumpur  par  le  Secrétaire  fédé¬ 
ral  des  Etats  Malais  fédérés,  en  présence  du  Direc¬ 
teur  de  l’Institut  et  du  Directeur  du  Rureaii  de 
l’Organisation  d’hygicno  à  Singapour. 

Ce  cours,  qui  est  dû  à  l’initiative  de  la  Société 
des  Nations,  a  réuni  13  médecins  et  25  ingénieurs 
sanitaires,  désignés  par  ,lcs  administrations  de 
Ceylan,  des  Indes  néerlandaises,  de  l’Indochine 
française,  de  la  Malaisie,  des  Philippines  et  dii 


Yougoslavie. 


Le  Prof.  Eiost  Rothma,  titidaire  de  phy.'-iolo- 
gic  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Râle,  vient  de 
tenir  une  conférence  sur  le-;  bases  actuelles  sur 
l’ergot  de  seigle  au  point  de  vue  chimique,  phar- 
inacxjlogique  et  théraiKutique,  ii  la  Société  médicale 
.serbe.  Avant  la  conférence  le  professeur  suisse  a  <;té 
présenté  par  le  vice-président  de  la  Société. 
.M.  le  Prof.  M.  Kirs<:m:\vAr/. 

\'’  Co.NURÈS  .N,VriO.\AÇ  \1>UOOSLASV 
CONTRE  LA  TUnKROULOSE. 

.  La  Société  youfloslai'c  de,  phtisiolot/ic  et  la  L/j/iic 
yougoslave  contre  la  tuberculose  ont  organi-é  le 
le  V”  Congrès  national  yougoslave  coidre  la  tuber 
eulose.  tenu,  en  présence  d’une  centaine  de  méde¬ 
cins  yougoslaves,  dans  la  ville  d’eaux  de  Lipik,  le 
28  et  le  29  Mai,  sous  la  présidence  du  général 
D''  RouvmiTcn,  chef  du  service  sanitaire  de  l’armée, 
président  de  la  Ligue  yougoslave  contre  la  tuber¬ 
culose.  Les  deux  principatix  thèmes  mis  à  l’ordre, 
du  jour  furent  :  1"  la  tuberculose  dans  les  villages 
et  2“  les  méthodes  récentes  pour  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  tuberculose  pidme>naire.  .Vu  cours 
du  Congrès,  de  nombreuses  communications  ont 
été  présentées. 


Soutenance  de  Thèses 

Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

26  JuLX-l"  Juu,LEi  1939.  —  M.  Lestage  :  Contribv- 
lion  à  réludc  ries  (ornxes  inleslinnles  de  la  lymphogra- 


l'Iiyyiénc  à  huni  tics  hàlimcnis  nnacs  à  la  ijraiitic  pèche. 
—  M.  Martin  :  EpiJéiiùolugic  de  la  fièvre  jaune  sclva- 
liiiur.  —  .M.  Castel  :  La  fin  de  l'inraliditc  au  point  de 
rue  nssuranci’s  sociales  cite:  le  Inhercaleuj-  pulmonaire. 


Lille 

Doctorat  n'Ei  a  i  . 

Mai-Jlin  1939.  —  M.  Guy  Lefèvre  ;  Conlribuiion  à 
réludc  du  charbon  professionnel  en  Fronce.  —  M.  Gus¬ 
tave  Chabe  :  Données  nouvelles  sur  la  fréguenee,  l'évo- 
lulion  cl  le  pronostic  de  la  paralysie  générale.  — 
M  Edouard  Dnrémieux  :  Conlribuiion  à  l'élude  de  la 
sursimuluHon  en  psychiatrie.  —  .^f.  Jean  Kernec  :  Con- 
Iribulion  à  l'élude  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
par  empalement.  —  M.  Léon  l'auvorghe  :  Etat  actuel  de 
l'arsénolhérapie.  de  ta  syphilis.  —  M.  Paul  I.egrand  : 
Contribution  à  Vélnde  de  la  radiotjraphic  du  crâne  et 
du  rachis.  —  M.  Raymond  Alsbcrghc  :  Conlribuiion  à 
l'étude  de  lu  tjnngfène  utérine.  —  .M.  Isaïe  Berliawski  : 
Les  rétrécissements  congénitaux  de  l'uretère.  — 
Golpaort-Clap  :  Contribution  à  l'étude  des  diverticules 
de  la  vessie,  —  M.  .Alfred  Hacbe  :  Les  pervers  perveriiss 
seurs.  —  M.  Jaciiues  Rerteaux  :  L'n  pervers  de  génie  ; 
J.-J.  ftoussaau.  —  .M.  Marceau  Renier  :  Conlribuiion  à 
l'élude  du  sysièine  régélalif  de  l'ulL  —  M.  Cliarles 
Cliuffart  :  Phlébographie  île  la  veine  axillaire. 


Lyon 


o-îS  Juillet  1939.  —  M.  Gollombcl  :  Action  bactério- 
statique  expérimentale  de  iiuclgues  dérivés  sulfamides 
non  azoîgues  sur  le  sluphylncogue  et  le  streptocoque.  — 
M.  Eisenstein  :  Education  sexuelle  {Etude  hiotoghiuc  et 
psychique  du  problème).  —  M.  Dutldl  ;  L'éducation  d'hy¬ 
giène  dans  l'armée.  —  M.  Martres  :  Etude  statistique  des 
moilnlités  cliniques  de  la  lubervntose  en  milieu  mili¬ 
taire.  ■ —  M.  Proust  :  Elude  expérimentale  îles  intoxica¬ 
tions  hépaliqites  chritniques  chez  le  cobaye  (Essai  sur 
l'hislogénèse.  des  cirrhoses).  —  M.  David  :  L'angiocho- 
litc  ascendante  dans  les  suites  opératoires  éloignées  des 
anastomoses  bUio-digesiives.  ■ —  M.  A’ounatzos  :  L'utili¬ 
sation  des  sels  d'or  (Authiopropanol  sulfonatc  de  cal¬ 
cium)  pour  la  prophylaxie  ci  le  traitement  des  Paraden- 
tnsrs.  —  M.  Bbnnolte  :  Ligature  du  tronc  carotidien 
dans  le  curage  cervical  pour  cancer.  —  M.  Boijeau  : 
Considérations  sur  le  Irailement  des  adénopathies  ccrei- 
cales  .secondaires  aux  épiihéliomas  de  ta  earité  buccale. 

—  M.  Lnnnaiix  :  Le  dolichosigmoïde  non  compliqué. 
Elude  annlnmo-clinique.  et  thérapeuliqur.  (Résccffoii  en 
nn  temps,  avec  annsloino.se  snblolale  e,vir(i-périlonisée). 

■ —  Al.  Biii’llnn  ;  L'angiome  du  rein.  • —  M.  Fnrgier  ;  Con- 
trihiilion  à  l'étude  des  léio-myo-sarcomes  rie  la  vessie. 

—  M.  Broutin  :  Contribution  à  l'élude  de  la  n  rosaeéc. 
de  l'nùt  ».  —  .M.  Drouin  :  Le  distichiasis  congénilal  vrai. 

—  \f.  Bcbani  ;  Conlribuiion  à  l'élude  du  traitement  de.' 
Iroubles  fonelionnels  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
par  l'hmnmne.  mâle.  —  M.  Nicolas  :  Contribution  n 
Péliidr  des  rapports  e.Tislant  entre  l'asthme  el  l'ionisa- 
Ihm  de  l'atmosphère.  —  M.  Galvet  :  Eslomar  el  derma- 
liises.  —  M.  Alolillon  :  Conlribuiion  à  l'élude  du  traile- 
ment  des  ulcères  gaslro-duodénaux  par  l'hîslamine  :  lu- 
fliienee  sur  la  séreélion  du  miirus  gastrique.  — 
M.  Gliainlieil  :  Les  bronebeelnsies  du  lobe  supérieur.  — 
Al.  Sat\agniac  :  Contrilmlion  à  l'élude  des  effets  de  l'iu- 
sutiue-protamine-zinr  au  cours  du  diabète.  —  AI.  Nau- 
ilin  :  Sur  une  méthode  de  purificalion  de  l'euglobnlisme 
du  sérum  hémolytique.  —  M.  Bacconnier  :  Contribution 
an  diagnoslie  rndiogrupbique  de  la  symphyse  plenrale 
Il  I.U  ligne  pleurale  axillaire  ».  —  AI.  Caumon  :  Essai  de 
euneéroingie.  Influence  des  inhalalions  d'hydrogène  sul¬ 
furé  sur  l'éeolulion  du  cancer  expérimental.  Modifiea- 
lion  des  priipriélés  proléolyliqucs  des  calhepsincs  du 
fine  el  des  tumeurs  sous  l'influence  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé.  —  AI.  Viallier-Reynard  :  Elude  sur  le  point  de  dé¬ 
part  et  l’évoluUviié  des  lésions  de  ta  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique.  —  M.  Nury  :  L'n  élève  direct  de  Pas- 
leur  :  le  médecin  général  inspecteur  Louis  Vailtard 
(1650-1935).  —  .AI.  Poirier  :  Essai  de  crilique  médicale 
sur  l'agrmic  cl  In  mort  dans  le  roman  français  (de  Vllà- 
lel  de  linmbouillel  aux  derniers  prix  Goncoart).  — 
AI.  Aaiuli'iiabride  :  La  distomatose  a  fasciola  hcpalica 
rhrz  l'homme.  —  .At.  Bacin  :  Contribution  ù  l’étude  du 
trailemenl  des  déchirures  ano-reciales  par  le  procédé 
Il  du  rideau  ».  —  .Al.  Montillier  :  L'angine  de  poitrine 
el  la  syphilis.  —  M.  Lesprit-Maupin  :  Le  rôle  de  la  peau 
dans  les  effets  locaux  el  généraux  sur  l'organisme  des 
principaux  climats  et  cures  climatiques,  —  M.  Proby  : 
Contribution  à  l’élude  de  l'enfance  coupable.  Les  perver¬ 
sions  morales  post-encéphatitiques,  —  M.  Papet  :  A  pro¬ 
pos  de  quelques  cas  d'intoxication  grave  par  ingestion 
d'apiol  dans  un  but  abortif.  —  M.  Maestracci  ;  Cinquante 
observations  de  fodus  macérés  recueillies  en  série  con¬ 
tinue  à  la  clinique  obstétricale.  —  M.  Coupior  :  De  ta 
piotigue  c<  différée  »  des  interventions  intra-utérines  dan.i 

siiiles  fébriles  de  raenrlewent.  AT.  T.amolle  ;  Essai 


de  chiiniolltéiapic  prophylactique  des  infections  puerpé¬ 
rales.  —  Mb®  Zuckennaim  :  A  propos  de  283  cas  de 
picuroscopies  et  de  sections  d'adhérences  pratiquées  pen¬ 
dant  les  années  1937-1938  au  sanalorium  départemental 
di  fibùnc,  à  Sainl-Hilaiie-du-Touvel.  —  M.  Jeanne  : 
Comparaison  de  la  séro-agglulinalion  el  des  réactions 
luhcrculiniqucs  chez  l'enfant.  —  M.  Devitlard  :  Contri¬ 
bution  tt  l'étude  des  tbromho-phlébiles  latentes  du  sinus 
latéral  au  cours  des  mastoïdites  diabétiques.  —  M.  Cbei- 
rezy  :  Contribution  à  l’étude  clinique  el  bactériologique 
des  oto-mastoidiles  d'origine  tuberculeuse.  “  M.  Bonin  : 
Infect  ions  des  voies  aéro-digestives  supérieures  cl  mani- 
fesliilions  hépulo-bilinires.  ■ —  M.  Richard  :  Rhumatismes 
d'origine  amygdalicnne  (formes  aiguës  et  subaiguës).  — 
AI.  AA  armé-Jnnvillc  :  Les  périsiniisilcs.  Elude  synthéli- 
qnc  el  palhogénique.  —  M.  Siraonel  :  La  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  le  département  de  la  Haute-Marne. 
—  AI.  Reynes  illnclorat  en  Pharmacie)  :  Elude  biblio¬ 
graphique  sur  l'origine  des  anticorps.  —  II.  El  Fayou- 
mi  :  Les  loeaUsalions  appendiculaires  au  cours  de  schis¬ 
tosomiase.  —  AI.  Bourgeot  ;  .Sur  une  forme  rare  de  tuber¬ 
culose  de  la  muqueuse  pituitaire,  l'ulcère  tuberculeux  du 
nez.  —  M.  Pourpre  :  Les  myopathies  myotoniques.  — 
AI  Deltour  :  Conlribuiion  à  l’élude  de  VencéphaUle  ty¬ 
phique  à  forme  ealaloniquc.  —  AI.  Pagliano  :  Les  mala¬ 
dies  rhumatismales  chez  l’enfant.  Etude  comparée  d’après 
une  sialistique  de  la  clinique  médicale  infantile  de  Lyon. 
— ■  M.  Druard  :  Les  hémorragies  méningées  dites  spon¬ 
tanées  des  jeunes  sujets.  —  .AI.  Cbapcllaubeau  :  La  ré¬ 
section  cndo-urélridc  dans  le.  traitement  du  cancer  de  la 
prostate.  —  AI.  Clienet  ;  Conlribuiion  à  l'élude  du  phleg¬ 
mon  périnéphrélique  antérieur.  —  M.  Guichard  ;  Sur  un 
cas  de  palclleelomie.  —  AI.  Bejenel  :  Conlribuiion  ù 
'  ’  ‘-"ement  chirurgieal  du  goilre  chez  l'enfaul. 

Genii  varum  fémoral  osléogénique  après 
le.  —  M.  El  Dick  :  Tuberculose  du  pubis- 
a  ;  IrréduelibUUé  d’emblée  dans  les  luxa- 
ih'.  —  M.  Bardomiel  :  Traitement  des 
ixilbiires.  —  AI.  Falcou  :  Dépistage  de  la 
is  l'année  /lur  la.  radioscopie  systématique 
Du  ileeenir  de.  .sujets  porteurs  d'images 
de  erl  examen.  —  M.  Tasei  :  Contribu- 
des  .seplieémies  e.hirurgiratrs  à  sircploco- 
de  In  sérnlhérapie  par  le  sérum  de 


Nancy 

l'or  roRAT  ii'Eim  . 

•’n  Avau -3]  Mo  19.39.  —  AI.  Jean  Deprel  :  l.n  raehi- 
aneslhésir  à  In  pen-iune  hypohare  (méthode  de  .fone.s). 

—  Al'le  Félicia  Fer.-zl  ;  Indications  et  eonirr.-indiealions 
de  lu  gymnaslhiur  abduininale  eu  gynécologie.  —  .AI.  Na¬ 
poléon  CoeliniT  :  Le  myélogramme,  dans  la  maladie  dr 
Hodgkin.  —  .AI.  Iraueois  Ileully  :  Conlribuiion  à  l’étude 
eünique  dr  Varlérile  sénile  mésentérique.  —  .AI.  André, 
.laeqiientiii  ;  l.r  Irailement  du  spondylollslhésis.  — 
AI.  Jean  Callii'r  :  Contribution  à  l’élade  de  la  puberté, 
précoce  chez  la  femme.  —  M.  Frédérii-  Kessler  :  Contri¬ 
bution  à  Télnde  des  hernies  abdominales  latérales.  — 
Al.  IIulieî-|  Balland  Les  aménorrhées  dans  leurs  rnp- 
liorls  aeee  le.  mariage,  chez  les  femmes  normalement 
conformées.  AI.  Alliert  Dubrouv  ;  Leucémies  el  leu- 
eose.s  heuzoliques.  —  AI.  Ci'orges  Le  Guerer  ;  Thoraco- 
idiislies  el  pueumolhorax  héléro-laléral.  —  M.  Eugène 
Iteniiiuol  :  La  Imralion  récidivante  de  l’épaule  et  son 
trailemeul.  —  AI.  I.ëon  Sorranl  :  Le  diagnoslie  précoce 
el  le  pronoslie  opérnloire  du  cancer  du  rein.  —  M"‘“  Ilaya 
Rinder  :  Contribution  ù  Tétude  des  dissoeiatious  des 
fom-tious  oearhmncs.  —  AI.  Henry  llirseh  ;  Contribu¬ 
tion  ù  Télttde  de.  l'endométriose. 

.Il  i\  1939.  —  AI.  .Alareol  H.Trdiu  :  Etude  clinique  de 
lu  dériealinn  Irauslhoraciqne  (D  /I  )  en  cardiologie  cou- 
runlr.  —  AI.  Jaci|urs  A’ioletle  :  Epidémie  de  fièvre. 
lyphoJde  en  r(dlcclivilé  fermée  pur  porteurs  de  germes. 
Eluile  éiiiiléminlogique  rl  haclériologique.  —  AI.  Hubert 
I.ouis  :  Conlribuiion  d  l'étude  des  délires  de.  la  jalousie. 

—  M.  Paul  Striuib  :  Calcifications  de  la  bourse  séreuse 
sous-delloïdienne.  —  M.  René  Lefèvre  :  Contribution 
à  Télude  de  la  maladie  de  Vaquez.  ~  M.  Emile  Bonnot  : 
•letion  de  la  eagnionine  .sur  la  teneur  du  sang  en  héma- 
iies.  —  AI.  Paul  AA’illeferl  :  Psychose  hallucinatoire  à 
déhui  mélanroliquc.  —  AI.  Robert  Jacops  :  Le  couple 
hépnio-réiial  en  pallndogic  obstétricale.  Etudes  anatomo¬ 
clinique  el  physiopnlhogénique.  —  AI.  Stanislas  Firych  : 
Congestion  mammaire  douloureuse  prémenslruellc  et 
son  trailemenl  par  la  leslosiérone.  —  AI.  François  Ala- 
Ihicu  :  Les  suites  éloignées  de  la  coxa  vara  des  ado¬ 
lescents.  —  AI.  Henri  Grumillicr  :  Elude  statistique  et 
crilique  des  résultats  éloignés  des  interventions  chirur¬ 
gicales  pratiquées  sur  la  hanche. 


Le  Gérant:  F.  Amiraült, 


linprimé  par  l’Ano"»  Imprimerie  de  la  Cour  d'.Appel. 
Moornnn.  tiir  ,  I,  r  t'Assnttn.  è  l•aria  iKranreA. 


ASTHME  ET  SYNDROME  DE  LÔFFLER 


PAU  MM. 

F.  BEZANÇON,  A.  JACQUELIN,  Fr.  JOLY  et  J.-D.  MONCHARMONT 


La  constatation  d’ombres  pulmonaires  radio¬ 
logiques  fugaces  au  cours  ou  à  la  suite 
d’un  accès  d’asthme  pose  un  problème 
pathogénique,  diagnostique,  pronostique 
et  thérapeutique  qui,  pour  être  relativement  rare, 
n’en  présente  pas  moins  un  vif  intérêt. 

Pour  saisir  cet  intérêt,  il  n’est  que  de  rappeler 
sommairement  les  conditions  dans  lesquelles  des 
omhres  radiologiques  éphémères  ont  été  signa¬ 
lées. 

A.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  c’est  au 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  souvent  dis¬ 
crète  qu’elles  sont  décrites  (Ameuille  et  Lejard, 
Janneret  et  Famé,  Cardis,  Gilliard  et  Spriet, 
I.eitner,  Jacob).  Au  cours  d’une  tuberculose  col- 
labée,  elles  apparaissent  sur  le  côté  malade  ou 
en  plein  parenchyme  sain  contro-latéral  (Ser¬ 
gent,  Bordet  et  Moisesco,  Delbecq,  Garnier  et 
Dépassé). 

Elles  semblent  bien  correspondre  alors  à  ces 
processus  congestifs  ou  fluxionnaires,  volontiers 
hémoptoïques,  que  l’infection  tuberculeuse  sur¬ 
tout  peut  susciter  à  la  faveur  de  réactions  vaso¬ 
motrices  particulières  éventuellement  allergiques 
et  dont  diverses  formes  sont  bien  connues  depuis 
longtemps. 

B.  Mais  dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  les 


relations  des  ombres  transitoires  avec  la  tuber¬ 
culose  sont  beaucoup  moins  certaines.  La  tuber¬ 
culose  ne  semble  pas  en  cause,  ou  même  doit 
être  délibérément  écartée  à  la  faveur  d’une  cuti- 
réaction  négative. 

Par  contre,  un  signe  humoral  s’associe  à  la 
symptomatologie  radiologique  ;  ï’ éosinophilie. 
C’est  ce  syndrome  d’opacité  radiologique  transi¬ 
toire  et  d’hyperéosinophilie,  variable  en  impor¬ 
tance,  que  décrit  Lof  fier  en  1932  et  qu’il  est 
tenté  d’imputer  à  la  tuberculose.  Cardis,  Bic- 
kel,  Oeri,  Wernli-Hoessig  voient  une  relation 
certaine  entre  la  bacillose  et  ce  syndrome.  Leit- 
ner,  Cahen,  Gernez-Rieux  et  Breton,  qui  ont 
constaté  plus  récemment  cette  association,  ratta¬ 
chent  plutôt  le  syndrome  à  des  facteurs  aller¬ 
giques  divers.  L’éosinophilie,  assez  banale  au 
cours  des  lésions  pulmonaires,  pouvant  être  inter¬ 
prétée  comme  un  témoignage  d’hyperergie  pul¬ 
monaire  (Leitner)  ou  de  choc  colloïdo-clasi- 
que. 

C.  Enfin,  dans  un  troisième  groupe  de  faits, 
comme  la  constatation  de  l’éosinophilie  devait 
le  laisser  prévoir,  c’est  conjointement  à  l’asthme 
ou  comme  équivalent  de  l’asthme  que  ce  syn¬ 
drome  est  relevé.  ; 

Zdansky,  Clarke  ont  vu  les  ombres  pulmonaires 
connexes  de  l’asthme  avant  la  description  de  Lof- 


fier.  Ultérieurement,  signalons  les  observations 
de  Braeuning,  de  Kahn,  de  Peshkin  et  Fineman, 
d’Eckerstrôm,  de  Sôderling,  de  Hannson,  et,  en 
France,  de  Sédillot,  de  Gernez-Rieux  et  Breton, 
de  Troisier  et  Nico. 

En  l’absence  de  pièces  anatomiques,  la  lecture 
de  ces  travaux  montre  immédiatement  que  les 
lésions  génératrices  d’ombres  radiologiques  sont 
disparates  : 

1“  Les  unes  semblent  relever  d’une  condensa¬ 
tion  «  épituberculeuse  »  à  la  périphérie  de  foyers 
latents  souvent  asthmatogènes. 

2°  Les  autres  font  figure  d’une  localisation 
anormale  alvéolaire  des  phénomènes  allergiques 
congestifs,  qui  se  produisent  ordinairement  à 
l’étage  bronchiolique  pour  causer  l’asthme. 

3°  Les  dernières  correspondent  certainement  à 
une  atélectasie  passagère,  provoquée  par  un  bou¬ 
chon  muqueux  ou  par  une  dystonie  neuro-végé¬ 
tative. 

Ces  atélectasies  sont  plus  ou  moins  vastes  : 
massives  (Clarke),  lobaires  (Troisier  et  Nico)  ou 
cantonnées  à  une  «  zone  »  dont  Pierret,  Cou- 
louma,  Breton  et  Devos  ont  bien  tracé  le  terri¬ 
toire  autonome  broncho-artériel  et  neuro-végé¬ 
tatif. 

C’est  la  diversité  de  ces  perturbations,  relevant 
probablement  d’un  mécanisme  vaso-moteur, 
qu’illustrent  nos  deux  observations. 


Fig.  1  (Observation  I). 


Fig.  2  (Observation  I). 
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Observation  I.  —  La  jeune  lîaymonile  Lui).... 
âgée  do  7  ans,  csl  envoyée,  le  20  .lanvicr  1937,  à 
la  coiisullalion  de  rasllime  par  le  D''  l'r.  Joly, 
qui  la  suit  depuis  un  mois  à  l’Iiopilal  lirelon- 

Les  crises  d’asthme  ont  débuté,  trois  ans  aupara¬ 
vant,  après  un  épisode  pulmonaire,  diagnostiqué 
broncliopneumonie,  avec  température  do  40°  au 
cours  de  la  première  semaine.  Au  déclin  do  celte 
poussée  fébrile,  l’enfant,  alors  âgée  de  4  ans,  fut 
en  proie  à  une  violente  crise  d’asthme  pendant  huit 
jours.  Depuis  ce  moment,  clic  présente  une  crise 
mensuelle  caractérisée  par  une  polypnée  fébrile  per¬ 
sistant  une  semaine. 

Tous  les  accès  se  terminent  par  une  expectoration 
abondante,  verte,  épaisse,  amicrobienne,  très  riche 
en  éosinophiles,  à  l’instar  de  la  formule  sanguine. 
L’éphédrinc  atténue  rinlcnsitc  do  la  dyspnée,  qui, 
par  contre,  est  accentuée  et,  à  l’occasion,  provoquée 
par  l’odeur  d’iodoforme.  Aucune  influence  clima¬ 
tique  n’entraîne  de  crise,  bien  que  le  vent  déclenche 
une  gène  respiratoire.  Chaque  été,  l’enfant  fait  un 
séjour  de  deux  semaines  à  la  campagne;  elle  y 
respire  mieux  et  n’y  a  jamais  eu  d’asthme. 

L’accès  n’est  jamais  en  rapport  avec  des  troubles 
digestifs.  L’appétit  est  excellent,  les  graisses  et  le 
lait  sont  parfaitement  tolérés.  L’exonération  intesti¬ 
nale  est  satisfaisante;  les  selles  toujours  bien  mou¬ 
lées,  sans  helminthiase.  Aucun  régime  n’a  amélioré 
l’état  asth.matique,  pas  plus  d’ailleurs  qu’une  ton¬ 
sillectomie  à  l’ûge  de  5  ans. 

Cette  fillette  offre  à  étudier  des  parentés  morbides 
de  l’asthme  ;  depuis  l’âge  de  3  ans  1/2,  elle  est 
sujette  à  des  éruptions  d’eczéma,  qui  n’ont  jamais 
cessé;  elle  s’atténuent  au  moment  des  crises  dys¬ 
pnéiques,  pour  s’exaspérer  dans  leur  intervalle.  Fré¬ 
quemment  surviennent  aussi  des  placards  d’urti¬ 
caire.  Pendant  les  paroxysmes  asthmatiques,  les 
migraines  sont  constantes. 

Dans  les  antécédents,  rien  d’autre  à  signaler.  Sa 
cuti-réaction  est  négative.  Les  parents  sont  en  par¬ 
faite  santé. 

La  dernière  crise  de  l’enfant  remonte  à  huit 
jours.  Les  parents  estiment  que.  grâce  à  trois 
semaines  d’actinothérapic,  cette  crise  fut  parlicu- 
lièremcnt  bénigne  et  retardée  de  quin/.c  jours  sur 
l’horaire  habituel.  Exceptionnellement,  la  tempéra¬ 
ture  n’atteignit  pas  37°5. 

A  V examen,  on  décèle  une  zone  de  silence  respira¬ 
toire  à  la  base  droite.  Ce  silence  respiratoire  n’est 
que  partiel  en  arrière,  où  l’on  perçoit,  assez  bas, 
le  murmure  vésiculaire.  Rien  au  cœur,  la  tension 
artérielle  est  de  11-7.  Le  pouls  bat  à  92.  Le  foie 
est  normal. 


o)  La  numération  et  la  formule  sanguine  donnent: 

Globules  rouges  .  5.120.000 

Globides  blancs  .  17.000  , 

l'oly.  neutro .  80  pour  100 

Poly.  éosino .  1  pour  100 

Lymphocytes  .  12  pour  100 

h)  Un  cliché  pulmonaire  montre  à  la  base  droite 
une  ombre  lobée  strictement  limitée  en  haut  par 
une  ligne  partie  du  hile  à  2  cm.  au-dessous  de 
l’éperon  trachéal,  obliquement  inclinée  en  bas,  en 
dehors,  à  45°  vers  la  paroi  externe  du  thorax. 

L'ombre  est  très  opaque,  cependant  un  peu  moins 
que  le  cœur  et  le  foie,  de  sorte  qu’on  peut  apprécier 
1,1  surélévation  cx.agéréc  de  la  coupole  diaphragma¬ 
tique  droite  et  l’attraction  dans  le  champ  pulmo¬ 
naire  droit  de  l’oreillette  droite.  Au-dessus  de  celte 
ombre,  dans  la  région  intcrcléidohilaire,  une  bande 
sombre  se  projette  nettement  en  dehors  du  rachis. 
C’est  la  veine  cave  supérieure  qui,  avec  la  colonne 
trachéale,  plus  claire,  est  attirée  dans  le  champ  pul¬ 
monaire  droit.  Les  plages  pulmonaires^  sus-jacentes 
et  contro-latérales  sont  parfaitement  transparentes. 
L’image  ainsi  projetée  nous  semble  indubitablement 
celle  d’une  atéleclasie  lobaire  moyenne  avec  rétrac¬ 
tion  du  lobe  atélectasié  et  attraction  sur  ce  lobe  des 
organes  périphériques  :  cœur,  médiastin,  dia¬ 
phragme,  poumon  sus-jacent  (fig.  1). 

A  ce  moment,  on  fait  une  enquête  sur  les  anté¬ 
cédents  radiologiques  .de  la  iJctite  malade. 

Une  radioscopie  pratiquée  à  Bretonneau  le 
14  Décembre  1936,  un  mois  aupUravant,  avait  per¬ 
mis  d’inscrire  au  dossier:  ombres  hilaires  banales, 
partie  moyenne  du  médiastin  postérieur  obscure. 
En  somme,  rien  d’analogue  à  l’image  actuelle. 

Le  2  Février  1937  —  soit  quinze  jours  plus  tard 
—  la  fdlctte  est  examinée  à  nouveau.  Le  silence  à 
la  base  droite  persiste,  identique.  De  nouvelles  lames 
de  sang  sont  envoyées  au  laboratoire,  qui  répond: 

Globules  rouges  .!...  5.000.000 

Globules  blancs  -  17.000 

Poly.  neutro.  . . .  ! .  72  pour  100 

Poly.  éosino.  . . .  1 -  7,5  pour  100 

Lvmplio . 1 -  20  pour  100 

Mono . .  1,5  pour  100 

L’éosinophilie  a  donc  fortement  augmente  malgré 
l’absence  d’accès  asthmatique. 

Le  17  Février  1937,  les  signes  d’auscultation  ont 
disparu.  Le  murmure  vésiculaire  est  normal  sur 
l’étendue  do  la  poitrine.  Un  second  cliché  est  tiré, 
qui  montre  des  plages  pulmonaires  très  lumineuses 
sillonnées  de  quelques  bronches  très  franchement 
bordées  et  doublées  ÿ’iin  réseau  vasculaire  épais. 


L’ombre  lobaire  n’cæislc  plus.  Le  médiastin  est  par¬ 
faitement  médian.  Le  diaphragme  est  au  même 
niveau  dos  deux  côlés.  La  coupole  droile  se  projette 
au  niveau  de  la  11°  côte  au  lieu  de  la  9°  (fig.  2). 

La  jeune  Lub...  ne  nous  a,  par  la  suite,  donné 
aucune  nouvelle.  Il  eût  été  intéressant  de  lui  injec¬ 
ter  du  lipiodol  pour  s’assurer  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’ombre  de  la  buse  droite  on  r, apport  avec  une  bron- 
chioctasie. 

Néanmoins,  nous  pouvons  ainsi  résumer  cet 
épisode  de  Janvier  1937  :  apparition  d’une  opa¬ 
cité  lobaire  moyenne  avec  caractères  radiolo¬ 
giques  d’atélectasie  chez  une  enfant  asthmatique 
qui  présenta,  quelque  temps  avant  l’effacement 
de  cette  image,  une  hyperéosinophilie  sanguine. 
L’absence  de  fièvre,  l’amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral  à  ce  môme  moment,  la  persistance  d’une 
cuti-réaction  négative  nous  font  éliminer  une 
lobite  aiguë  et  une  spléno-pneumonie  de  primo- 
infection.  L’éosinophilie  subitement  apparue,  en 
l’absence  d’asthme  ou  d’équivalent,  au  déclin  de 
l’ombre  radiologique,  nous  fait  rejeter  de  môme 
une  parasitose  (traduite  ordinairement  par  une 
éosinophilie  chronique)  et  penser  h  ces  poussées 
d’éosinophilie  prémonitoires  de  la  disparition  du 
syndrome  de  Lôffler. 


Très  différente  et  beaucoup  plus  complexe  est 
l’observation  suivante.  Elle  n’offre  do  caractère 
commun  avec  la  précédente  que  l’apparition 
d’ombres  radiologiques  importantes,  et  cepen¬ 
dant  transitoires,  chez  une  asthmatique  longue¬ 
ment  suivie  par  nous. 

Observation  IL  —  .loy...,  27  ans,  femme  de 
ehambro,  est  hospitalisée  en  Juin  i930,  à  la  clinique 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  des  crises  d’asthme 
datant  de  1927  et  précédées,  pendant  deux  années, 
par  un  coryza  persistant. 

Les  crises  sont  favorisées  par. les  règles;  un  prurit 
intense  et  des  migraines  les  annoncent. 

L’examen  des  poumons  révèle  une  expiration 
ralentie,  incomplète,  sibilante.  Il  existe  un  tirage 
global.  Les  bruits  du  coeur  sont  sourds  et  rapides. 
Tension  artérielle,  11,5-7.  Le  foie  déborde  de  deux 
travers  de  doigt  les  côtes  ;  il  est  indolore. 

L’expectoration  mousseuse  contient  des  éosino¬ 
philes.  L’éosinophilie  sanguine  est  de  9  pour  100. 

La  radiographie  témoigne  de  l’intégrilé  pulmo- 


Fig.  3  (Observation  II). 


Fig.  4  (Observation  II). 
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naire.  Les  réseaux  vasculaires  soûl  forlcnieiil  accen¬ 
tués.  Des  clichés  tirés  aux  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration  montrent  soulcineiit  l’effacement  des  lumières 
des  petites  bronches  à  l’expiration.  Le  diaphragme 
droit  a  les  contours  hérissés  d’un  «  toit  de  pagode  ». 
L’arc  moyen  du  cœur  est  à  peine  saillant. 

Des  séries  d’aulo-vaccin  sont  pratiquées.  Les  crises 
d’asthme  s’espacent. 

Pendant  dix  mois  d’hospitalisation,  quatre  exa¬ 
mens  successifs  ont  toujours  reproduit  les  mêmes 
aspects  des  plages  Ihoracicpies  (fig.  3). 

La  température  est  très  irrégulière.  La  fièvre 
s’allume  souvent  pendant  trois  ou  quatre  jours  à 
39“  après  les  accès  d’asthme. 

Le  11  Mai  1931,  on  voit  apparaître  aux  rayons, 
sans  aucun  signe  surajouté  aux  crises  d’asthme,  des 
taches  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  siégeant  au  niveau  des  deux  apex  et  reliées 
aux  hiles  par  des  omhrcs  rayonnées,  étalées  en  éven¬ 
tail  sous  les  clavicules.  A  gauche,  en  dehors  de  la 
pointe  du  cœur,  existe  une  opacité  à  hords  flous, 
de  la  taille  d’une  pièce  de  5  fr.  En  même  temps, 
l’artère  pulmonaire  droite  se  dilate  cl  s’opacifie 
(fi?-  4). 

Aussitôt,  on  recherche  le  bacille  de  Koch  dans 
l’expectoration.  On  n’en  trouve  pas. 

Alais,  le  li  Mai,  un  état  d’anasarque  s’installe. 
Les  bruits  du  cœur  s’cstomp»cnt,  la  tension  s’ef¬ 
fondre  (9-6).  La  diurèse  devient  minime.  Le  foie 
augmente  et  l’on  constate  de  l’ascite  au  bout  de 
quelques  jours. 

Le  12  Juin,  une  radiographie  montre  les  ombres 
des  sommets  plus  estompées  à  droite  et  presque 
effacées  à  gauche.  L’ombre  cardiiique,  sans  doute 
élargie  par  un  épanchement  péricardique,  cache  la 
grosse  tache  nummulaire  (fig.  5). 

En  une  dizaine  de  jours,  l’anasarque  est  réduite 
par  une  cure  de  digitaline,  qui  provoque  rapidement 
une  forle  diurèsr*. 

Le  3  Juillet,  radiographiquement,  il  ne  reste  pas 
trace  de  la  dilatation  de  l’ombre  cardiaque  et  les 
poumons  ne  présentent  plus  de  taches  patholo¬ 
giques. 

Telle  est  l’histoire  de  cette  poussée  d’opacités 
labiles  pulmonaires  suivie  d’anasarque  et  d’une 
paralysie  flasque  du  membre  inférieur  droit.  Cette 
paralysie  fut  précédée,  pendant  cinq  jours,  de  dou¬ 
leurs  radiculaires  bilatérales.  Jamais  l’étiologie  n’en 
fut  élucidée.  Tous  les  examens  de  laboratoire  furent 
négatifs,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  en  parti¬ 
culier.  Cette  paralysie  fut,  elle  aussi,  transitoire 
(fig.  6). 

Le  22  Décembre  1931,  M'‘“  Joy...  accuse  un  point 
de  côté  gauche,  puis  un  autre  droit,  irradiés  tous 


deux  à  l’abdomen.  En  même  temps,  surviennent 
un  grand  frisson,  de  la  céphalée,  une  dyspnée;-  la 
température  monte  à  39“,  redescend  à  38°,  se  main¬ 
tient  quatre  jours  à  40“  et  descend  en  pente  douce 
à  37“ ,  sans  crise  urinaire. 

L’auscultation  décèle  des  râles  fins,  sans  foyer 
de  condensation. 

L’expectoration  ne  contient  pas  de  pneumocoques; 
elle  est  riche  en  éosinophiles. 

Le  8  Janvier  1939,  un  cliché  montre,  du  côté 
gauche,  une  ombre  sus-aortique  paramédiastinale 
et  semblant  être  le  centre  d’attraction  de  la  trachée, 
du  pédicule  vasculaire  et  même  du  cœur,  dont  le 
bord  droit  ne  dépasse  plus  le  rachis.  Dans  la  plage 
gauche,  en  dehors  de  celte  ombre  et  au-dessus  du 
cœur,  se  dessine  un  réseau  épais  d’ombres  en  flam¬ 
mèches  (fig.  7). 

Le  18  Janvier,  ces  opacités,  après  être  devenues 
encore  plus  épaisses,  s’effacent  en  quelques  jours. 

Depuis  ces  accidents,  son  asthme  s’est  beaucoup 
amendé  (fig.  8  et  9). 

Comment  interpréter  ce  deuxième  cas?  Com¬ 
ment  relier  entre  elles  des  manifestations  aussi 
disparates  que  les  taches  apexiennes,  une  an.a- 
sarque,  une  polynévrite,  toutes  les  trois  ayant  eu 
pour  caractère  principal  leur  évolution  rapide 
vers  une  guérison  sans  séquelles  ? 

Il  est  impossible  de  le  faire  avec  certitude. 
Mais  nous  inclinerions  è  penser,  en  raison  du 
caractère  transitoire  même,  qu’il  s’est  agi  do 
manifestations  allergiques,  comparables  à  celles 
qui  ont  été  observées  dans  des  cas  où  il  y  avait 
association  de  plages  d’opacité  pulmonaire  avec 
un  œdème  de  Quinclce  ou  avec  les  différents 
incidents  d’une  maladie  sérique,  association 
signalée  par  plusieurs  auteurs. 

Telles  sont  ces  deux  observations  qui  nous  per¬ 
mettent  de  discuter  la  nature  du  syndrome  de 
Lüfflcr  constaté  au  cours  de  l’évolution  de 
l’asthme. 

Soulignons  d’abord  sa  rareté,  puisque  sur 
500  clichés  d’asthmatiques  que  nous  venons  d’in¬ 
ventorier  récemment,  nous  ne  trouvons  que  deux 
cas  susceptibles  d’entrer  dans  ce  groupe  noso¬ 
graphique;  et  que,  d’autre  part,  à  notre  connais¬ 
sance,  deux  observations  seulement  en  ont  été 
publiées  en  France  :  celle  de  Gernez-Rieux  et 
celle  de  Troisier  et  Nico. 

Il  est  cependant  possible  qu  ’un  certain  nombre 
de  cas  passent  inaperçus,  en  raison  de  leur  fuga¬ 


cité  ou  de  l’absence  de  contrôle  radiographique. 

Notre  observation  I  offre  un  exemple  typique 
de  la  variété  anatomique  la  moins  discutable  du 
syndrome  :  atélectasie  d’un  lobe  pulmonaire  ou 
d’une  partie  de  lobe,  provoquée  par  l’oblitération 
momentanée  d’une  cavité  bronchique  ou  bron¬ 
chitique.  A  cette  oblitération  peuvent  concourir 
les  phénomènes  spasmodiques  et  surtout  l 'hyper¬ 
émie,  la  turgescence  des  parois,  ainsi  que  le 
«  bouchon  muqueux  »  constitué  par  des  exsudats 
visqueux  et  denses. 

Notre  cas  reproduit  très  fidèlement  l’aspect 
noté  tout  récemment  par  Troisier  et  Nico,  au 
niveau  du  lobe  supérieur  droit  de  leur  malade. 

Par  contre,  on  ne  peut  interpréter  avec  autant 
de  certitude  les  ombres  radiologiques  fugaces  qui 
compliquent  l’asthme,  sans  résulter  d’une  até¬ 
lectasie.  Gernez-Rieux,  h  propos  d’un  cas  sur¬ 
venu,  comme  le  nôtre,  chez  un  enfant,  soulève 
la  question  de  ses  rapports  avec  les  œdèmes  pul¬ 
monaires  et  rassemble  toute  une  série  de  travaux, 
surtout  étrangers,  consacrés  à  des  œdèmes  pul¬ 
monaires  transitoires  dont  l’origine  allergique 
semble  certaine. 

Nous  croyons  que,  de  ces  manifestations  radio¬ 
logiques  transitoires,  l’on  doit  distinguer  deux 
formes  : 

1“  Dans  l’une,  il  s’agit  manifestement  de  pous¬ 
sées  congestives  ou  œdémateuses  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  développées  autours  de  nodules  flbro- 
crétacés  anciens  ou  au  niveau  d’une  zone  de 
tuberculose  fibreuse  apicale.  L’un  de  nous  a  étu¬ 
dié,  avec  de  Jong,  ces  poussées  fluxionnaires  bru¬ 
tales,  sources  de  tant  d’erreurs  de  pronostic  et 
de  diagnostic  et  a  beaucoup  insisté  avec  Braun 
sur  l’importance  des  phénomènes  fluxionnaires 
au  cours  de  la  tuberculose. 

On  sait,  en  outre,  leur  rôle  à  l’origine  de 
maintes  hémoptysies  et  ces  faits  se  rattachent  à 
la  forme  hémoptoïque  du  syndrome  de  Lôffler 
signalée  par  Douady.  Ce  sont  les  mêmes  parentés 
que  nous  avons  eues  en  vue  en  précisant  les 
troubles  vaso-moteurs  qui  accompagnent  les 
hémoptysies  et,  d’autre  part,  en  signalant,  avec 
Aldhuy,  que  ce  sont  les  formes  hémoptoïques  de 
la  tuberculose  fibreuse  qui  sont  le  plus  volontiers 
asthmatogènes.  Nous  avons  môme  vu  alterner, 
dans  certains  cas,  crises  d’asthme  et  crachats 
sanglants. 


Fig.  5  (Observation  II). 


Fig.  G  (Observation  II). 
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Dans  lo  ninnic  sens  plaidenl  les  faits 
d’aslhnic  localisé  ou  ])rcdoiniiianl  au  ni¬ 
veau  d’un  des  deux  poumons,  celui  qui 
préscnle  les  signes  cliniques  el  radiologi¬ 
ques  d’une  atteinte  bacillaire  ancienne. 

Nous  en  avons  observé  plusieurs  cas. 

KriPin,  les  nombreuses  observations  du 
syndrome  de  Lofller  relevées  chez  des  tu¬ 
berculeux  non  asthmatiques  (Ameuille  et 
Lejard,  Leitner,  Cardis,  etc.)  prouvent  bien 
qu’il  elles  seules  les  poussées  congestives 
d’origine  bacillaire  sont  susceptibles  de 
produire  ces  opacités  radiologiques  fu- 

2"  Dans  l’autre,  il  s’agit  d’une  manifes¬ 
tation  allergique  se  produisant  non  pas 
au  niveau  de  la  bronchiole,  comme  dans 
l’asthme  ordinaire,  mais  au  niveau  dos 
terminaisons  alvéolaires.  Nous  avons,  de¬ 
puis  longtemps,  insisté  sur  ces  «  syn¬ 
dromes  d'étage  n,  réalisant  aux  diverses 
profondeurs  des  voles  aériennes  des  «  équi¬ 
valents  »  do  l’asthme.  Le  syndrome  de 
Lofller  nous  apparaît  ainsi  comme  la  tra¬ 
duction  radiologique  de  la  localisation  la 
plus  profonde  des  troubles  allergiques  sur 
l’appareil  respiratoire,  avec  production 
d’une  véritable  inrdtration  œdémateuse 
intra-alvéolaire,  capable  de  fournir  des 
ombres  radiologiques  régressives  (Cf. 
images  radiologiques  do  Tœdème  aigu  de 
Ronbior  et  Plauchu,  de  Lelong  et  Bernard). 

Et,  de  fait,  toutes  les  variétés  do  choc  colloïdo- 
clasique  local  ou  général  peuvent  provoquer, 
aussi  bien  qu’un  accès  d’asthme,  la  symptoma¬ 


rique  (Bickol,  Gernez-Rieux),  associée  à 
un  œdème  de  Quincke  (Rohner),  en  rap¬ 
port  avec  une  ascaridiose  (Wilde,  Muller), 
ou  môme  avec  une  distomatose  hépatique, 
comme  dans  l’observation  toute  récente 
de  Lavier,  Bariéty,  Caroli  et  Boulenger 
Ne  connaissons-nous  pas  au  surplus  le  rôle 
des  perturbations  vaso-motrices  à  l’ori¬ 
gine  d’un  grand  nombre  d’hémoptysies 
(F.  Bezançon  et  A.  Jacquelin,  Jacob  et 
Brocard)  et  d’œdèmes  pulmonaires  ?  11 
nous  faut  ici  rappeler  les  observations 
de  CL  Vincent  et  E.  Bernard,  celles  de 
Doumer,  de  Milhit,  Gros,  Fouquet, 
Cornet  et  Fauvet  où  le  couple  adré¬ 
naline-hypophyse  ou  bien  l’atropine  ont 
jugulé  des  œdèmes  aigus  comme  des 
asthmes  authentiques.  Or,  la  très  belle 
thèse  de  Brincourt,  les  travaux  de  Tinel, 
lingar,  Grossiard  confirment  de  façon 
éclatante  le  rôle  des  perturbations  vaso¬ 
motrices  dans  l’œ'dème  aigu. 

L’un  de  nous,  dès  1922,  apportait  dans 
sa  thèse  (A.  Jacquelin)  deux  cas  d’œ-dômes 
pulmonaires  partiels  ;  Hess,  en  1934,  don¬ 
nait  une  nouvelle  prouve  d’œdèmes  uni¬ 
latéraux  liés  à  des  troubles  vaso-moteurs 
localisés. 

Ce  rapprochement  on  une  pathogénie 
univoque  de  l’asthme  et  du  syndrome  de 
Lofflor  nous  paraît  possible.  11  explique  bien 
leur  co'i'ncidonco,  sur  laquelle  nous  croyons  inté¬ 
ressant  d’appeler  do  nouveau  l’attention  à  l’occa¬ 
sion  des  deux  cas  que  nous  avons  rapportés 
plus  haut. 


Fig.  7  (Observation  11). 


tologie  lôfflérienne.  Ne  l’a-t-on  pas  signalée,  en 
épidémies  printanières  ou  estivales,  sous  l’in¬ 
fluence  des  pollens  du  muguet  (Meyer)  ou  des 
troenes  (Engel),  compliquant  une  maladie  sé¬ 


Fig.  8  (Observation  11). 


Fig.  9  (Observation  11). 
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QUELQUES  FAITS  ÉPIDÉMIOLOGIQUES  CONCERNANT  LA 

MALADIE  DE  C,  CHAGAS 

Par  E.  BRUMPT 


Dans  un  précédent  article  ^  nous  avons 
étudié  le  curieux  mode  de  transmission 
de  la  maladie  do  Gliagas  ainsi  que  les 
symptômes  cliniques  qui  caractérisent 
celte  infection.  Dans  les  lignes  qui  suivent, 
nous  nous  occuperons  de  son  épidémiologie  et 
lout  particulièrement  de  sa  distribution  géogra¬ 
phique  actuelle  et  des  conditions  qui  la  déter¬ 
minent,  enfin  de  sa  fréquence  régionale  et  des 
moyens  de  l’apprécier. 

IvnoLOGiiî.  —  La  maladie  de  Cliagas  esl  cau¬ 
sée,  comme  chacun  le  sali,  par  le  Trypano- 
soina  cruzi  (fig.  1),  parasite  hébergé  dans  la 
nature  par  rhomine  et  divers  mammifères 
réservoirs  de  virus,  ainsi  que  par  des  insectes  de 
la  famille  des  Trialonüdés  (fig.  2  et  3). 

Les  facteurs  qui  conditionnent  sa  distribution 
géographique  et  sa  fréquence  chez  l’homme, 
laquelle  ne  concorde  pas  toujours  avec  l’infes¬ 
tation  des  hôtes  vecteurs  naturels  et  leur  abon¬ 
dance,  sont  nombreux.  Les  climats  chauds  favo¬ 
risent  le  développement  des  trlatomes  et  la  mul¬ 
tiplication  des  trypanosomes  dans  leur  tube 
digestif.  Les  saisons  agissent  aussi  en  augmen¬ 
tant,  durant  les  chaleurs  et  la  saison  des  pluies, 
la  voracité  des  vecteurs  qui,  par  la  multiplicité 
de  leurs  repas,  ont  plus  de  chances  de  devenir 
infectieux  et  de  contaminer  l’homme.  La 
nature  du  pays,  son  degré  de  mise  en  valeur,  ont 
une  influence  sur  la  fréquence  des  mammifères, 
réservoirs  de  virus. 

Mais  le  facteur  le  plus  favorisant  tient  à 
l'habitat  des  'frialomidés  hématophages,  ù  leur 
genre  de  vie  plus  ou  moins  domestique  et  au 
rejet  plus  ou  moins  rapide  de  leurs  déjections 
pendant  ou  après  leur  repas,  ce  qui  peut  déter¬ 
miner  la  souillure  de  la  peau  humaine.  C’est 
pourquoi  Trialoma  inegisla,  T.  injestam,  Rhod- 
nius  prolixus  sont  beaucoup  plus  redoutables 
que  les  espèces  sauvages  comme  T.  prolracta, 
T  rubrovai-ia,  ou  T.  geniculala  qui  contractent 
leur  infection,  qui  est  fréquente,  sur  des  ani¬ 
maux  sauvages. 

tes  autres  facteurs  étiologiques  ont  une 
importance  secondaire.  La  maladie  peut  se  con- 


1.  La  Presse  Médicale,  24  Juin  1939,  ii‘  50,  1013. 


Fig.  2.  —  Trialoma  megista,  vecteur  du  Trypanosoma 
crazi.  Exemplaire  mâle  grossi  2  fois. 


tracter  à  tout  âge,'  quand  des  gens  indemnes 
s’installent  dans  des  régions  où  les  triatomes 
Infectés,  domestiques,  sont  abondants.  La  race 
et  le  sexe  n’ont  aucune  importance.  La  profes¬ 
sion,  si  elle  expose  les  individus  à  accroître  leurs 
rapports  avec  les  triatomes  ou  les  animaux 
réservoirs  de  virus,  peut  avoir  une  certaine 
influence.  Il  est  vraisemblable  que  les  chas¬ 


seurs,  qui  tuent  et  dépouillent  divers  mammi¬ 
fères  infectés,  peuvent  contracter  la  maladie 
il  la  suite  d’une  blessure  à  la  faveur  de  laquelle 
des  trypanosomes  sanguicoles  peuvent  pénétrer 
dans  le  sang. 

De  tous  ces  facteurs  d’origine  humaine,  le 
plus  important  est  le  mode  d’habitation.  En 
effet,  suivant  la  nature  des  matériaux  employés, 
de  nombreux  gîtes  peuvent  être  créés  pour  les 
triatomes  ;  d’autre  part,  le  mode  de  couchage 
(fig.  7)  sur  le  sol  crevassé  ou  dans  des  lits  scellés 
au  mur  peut  également  augmenter  les  dangers 
d’infection. 

Animaux  nÉsEnvoms  de  virus.  —  On  sait, 
depuis  les  recherches  historiques  de  C.  Chagas 
au  Brésil  (1909-1916),  que  le  Trypanosoma  cruzi 
peut  se  rencontrer  dans  la  nature  chez  un  cer- 


Fig.  3.  —  Trialoma  mcgisla.  Nymphe  gorgée  de  sang 
grossie  3  fois. 


tain  nombre  d’animaux,  tels  que  le  chat  et, 
surtout,  plusieurs  espèces  de  tatous  :  Dasypus 
novemcincLus,  D.  sexcinclus,  D.  unicinctus, 
infectés  dans  la  proportion  de  40  pour  100  au 
Brésil  et  auxtiucls  la  maladie  est  transmise  par 
Trialoma  geniculala,  hôte  de  leurs  terriers.  Le 
Dasypus  novcmcinclus  (fig.  8),  qui  est  répandu 
depuis  le  Texas  jusqu’en  Argentine,  a  été  trouvé 
également  porteur  de  T.  cruzi  en  Argentine  et 
au  Mexique.  D’autres  espèces  de  tatous  ont  pré¬ 
senté  des  parasites,  en  particulier  ;  Chcelophrac- 
liis  vellerosus,  Dasypus  hybridus,  D.  para- 
guayensis,  d’après  Mazza  ;  D.  pcnladactylus  (?), 
au  Venezuela,  d’après  'forrealba. 

Diverses  sarigues  sont  souvent  infectées  :  Di- 
dclphis  aurila  (Tejera),  D.  marsupialis  (Robert¬ 
son,  1929),  D.  virginiana  (Kofoid  et  Donat,  1933). 
Les  jeunes  chiens  hébergent  souvent  T.  cruzi  en 
Argentine  (Mazza),  au  Guatemala  (Reichenow, 
1934),  au  Mexique  (Mazzolti,  1936),  ainsi  que  le 
chat  au  Brésil  (Chagas)  et  en  Uruguay  (R.  Ta- 
lice).  Une  loutre,  Lulreolina  crassicaudg.  et  plu¬ 
sieurs  espèces  de  mustelidés  du  genre  Griso- 
nella  sont  parasités  en  Argentine  (Mazza,  1937), 
un  furet,  Tayra  barbara,  est  réservoir  de  virus 
en  Argentine  (Mazza)  et  au  Brésil  (de  Castro, 
Ferreira  et  Deane),  une  sarigue  naine,  Marmosa 
milis,  qui  niche  parfois  dans  les  nids  d’oiseaux, 
a  été  trouvée  infectée  au  Paraguay  (Pifano),  ainsi 
qu’une  belette  non  déterminée  en  Uruguay  (Ta- 
lico).  Enfin,  un  petit  singe  de  l’Amazone,  Chry- 
solhrix  sciurea,  a  été  trouvé  porteur  de  T.  cruzi 
au  Brésil  (Chagas,  P.  Horla). 

Parmi  les  rongeurs,  citons  Neoloma  fuscipes, 
do  Californie  (Kofoid  et  Mc  Culloch,  1916  ;  Kofoid 
et  Donat,  1933),  et  le  surmulot  (Epimys  norve- 
gicus),  dont  l’infection  a  été  observée  une  fois 
au  Venezuela  (.1.  F.  Torrealba,  1937). 

Il  est  à  peu  près  certain  que  des  animaux, 
chèvres  et  moutons,  qui  vivent  dans  des  étables 
où  pullulent  parfois  les  triatomes,  et  que  des 
insectivores  comme  les  chauves-souris  ou  divers 
mammifères  qui,  dans  leurs  gîtes,  sont  en 
contact  avec  les  triatomes  et  les  Rhodnius,  doi¬ 
vent  présenter  une  infection  naturelle,  étant 


Fig.  4.  —  Rhodnius  prolixus. 

Adulte  mAtc  grossi  2  fois. 
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donné  ce  fait  que  presque  tous  les  mammifères 
dont  la  réceptivité  a  été  rcclierehée  se  sont 

A  ces  divers  animaux  réservoirs  de  virus  et 
hôtes  primitifs  certains  du  Trvpanosoma  crlizi, 
en  Amérique  du  Sud,  nous  devons  ajouter  deux 
siiifres  asiatiques,  bien  (pie  l’infection  liumaine 
n’ail  encore  jamais  été  signalée  chez  l'homme 
en  Asie. 

Kn  effet,  en  1909,  trois  mois  après  la  première 
publication  de  C.  Chagas  sur  le  T.  cnizi,  nous 
donnions  la  descriplion  d'un  trypanosome 
(T.  vicliersœ)  [lig.  9]  trouvé  i)ar  nous  chez  de 
jeunes  Macaciis  eynoniolyus  provenant  prohahle- 
menl  de  Malaisie.  Ce  même  parasite  a  été  revu 
et  décrit  sous  le  nom  de  T.  rhesi,  en  1911,  par 
Ferry,  à  l’Institut  Hoekefeller  de  >ew-\ork,  où 
il  avait  eu  l’occasion  de  l’ol)ser\er  chez  28  Maca- 
ciis  rhcsun  sur  180  examinés.  C’est  sans  doute 
le  même  trypanosome  qui  a  été  signalé  par 
Fi.  Sergent,  en  1921,  ehez  un  Macacus  sininiis 
d'Fxtrêmc-Crient. 

Or,  tout  récemment,  Malamos  (1934),  en  exa¬ 
minant  à  l’Institut  de  Hambourg  le  sang  de  dix 
jeunes  Macacus  cynomolgiis,  originaires  de  Java, 
dans  l’espoir  de  trouver  des  parasites  du  palu¬ 
disme,  observa,  chez  deux  d’entre  eux,  à  l’exa¬ 
men  direct,  chez  un  troisième  par  iso-diagnos- 
lic  et  chez  un  quatrième  par  xéno-diagnostic, 
ce  même  trypanosome  qu’il  fit  évoluer  chez  des 
Triatoma  infestans  et  dont  il  établit  l’identité 
avec  le  T.  criizi,  en  découvrant  dans  les  tissus 
les  formes  endocellulaires  typiques  de  ce  11a- 
gellé. 

Cette  souche  asiatique  de  T.  cruzi  doit  être 
bien  sporadique  en  Extrême-Orient,  car  divers 
collègues  des  Indes  et  de  Malaisie,  que  nous 
avons  consultés  au  sujet  de  la  fréquence  de  ce 
parasite,  nous  ont  affirmé  ne  l’avoir  jamais  vu 
au  cours  de  leurs  nombreuses  recherches  sur  le 
paludisme  des  singes.  De  notre  côté,  nous 
avons  enregistré  un  xénodiagnostic  négatif  en 


l'ig.  5.  —  Ithodniüs  prolixes.  Nymphe  ilcssinéc  itoiix 
jours  iivanl  la  niiie  (pii  a  donné  une  femelle.  Grossie 
2  fois  1/2. 

faisant  piquer  un  Macacus  rhésus,  inoculé  avec 
un  virus  de  Plasmodium  knowlesi  ayant  subi  de 
nombreux  passages  sur  macaques,  par  des  tria- 
tomes  neufs. 

Les  nÔTEs  vecteuhs.  —  Le  Trypanosoma  cruzi, 
découvert  d’abord  par  C.  Chagas  dans  le  tube 
digestif  d’un  réduvidé  parasité,  le  Trialoma 
megista,  est  certainement  le  plus  indifférent  des 
trypanosomes  en  ce  qui  concerne,  d’une  part, 
l’invertébré  chez  lequel  il  effectue  son  évolu¬ 
tion,  et,  d’autre  part,  l’espèce  de  vertébré  chez 
laquelle  il  accomplit  le  reste  de  son  cycle.  Dès 
1912,  nous  avons  établi  qu’il  évoluait  complète- 


Liste  des  Triatomidés 

vecteurs  naturels  et  expérimentaux  du  Trypanosoma  cruzi. 


-  Im'ECTIO.NS  XATL'riKLLES. 

1“  Genre  Trialoma. 


T.  ((’.)  aiiliiiri  (l’iiilo.  lO.’t»  . 

T.  hiirhrri  fsingrr.  1939 . 

T.  Il|■asili(•l^.':is  Neiva,  1911  . 

T.  rliapasi  (E.  liriimpl  cl  !■.  Gomes,  lUl'i). 

T.  ilimUlittIa  (hiilri'illc.  1.S11)  . 

T.  (/’.)  rjeniciiUtla  (Laircillc,  1811)  . 

T.  iitfesùms  (Klu^^  1834)  . 

T.  (IC.),  tmwulala  (Erictison,  1848)  . 

T.  (/'.)  inruisla  (liiirmcislcr,  18.i5)  . 

r.  (E.)  osiraldi  Neiva  cl  Piiilo.  1923  . 

T.  pttllidipcanis  (8lal,  1872)  . 

T.  phvllosoiiin  (Biirmcisler,  18.JÔ)  . 

T.  plidnms  Neiva.  1913  . 

T.  piulrncla  (fliler,  1891;  . 

T.  rosnihusi-lii  Mazza  et  eoll..  19.10  . 

T.  ruiddii  (fhler,  1894)  . 

7'.  (IC.)  ralirnraria  (Km.  lilaiieliard.  1843). 

T.  (IC.)  sordida  (SIAl,  ISôB)  . 

7’.  (IC.)  uldrri  Neiva,  1911  . 

T.  villiceps  (Stàl,  1839)  . 


IC.  cuspidttlus  Stàl,  1859  . 


Minas  (Brésil). 
Minas  (Brésil). 

Venezuela. 

Minas  (Brésil) 
Bé|inl)liiinc  .trgenlinc. 
Mexique. 

Bépubli(|ue  Argentine. 
Californie  (f.  S.  A.). 
Bio  Negro  (Argentine). 
Sinaloa  (Mexique). 
Uruguav. 

Nlinas  (Brésil). 
Arizona  (U.  S.  A.). 
Rio  de  Janeiro  (Brésil). 


Pifano,  .Mazza,  1939. 

L.  Mazzolti,  1939. 

C.  Pinlo.  1923. 

E.  Brumpl  et  1.  (lonics,  1914. 
11  1  lo  (  N  )  1915. 

C.  Cliagas.  1912. 

C.  Clnnras.  1912. 

E.  I  1  I  1  1  Iba,  193G. 
C  (  I  ^  1909. 

Mazza  et  Coll..  1930. 

I-.  Mazzotli.  1937. 

L.  Mazzotli.  1937. 

M  Koll  1J3Ü. 

Kofoid  cl.  Douai.  1933. 
Mazza  et  Coll..  1936. 

I  Mazzotli.  1939. 

A.  Gaminara.  1923. 

C.  Cluiiras.  1912. 

Kofoid  et  Whilaker,  1930. 
Neiva,  1914. 


Genre  Eralyrus. 


E.  ïejera. 


1919. 


3°  Genre  lihodnius. 


II.  hrunipli  Pinlo,  1925  .  Brésil. 

II.  dnmesticus  Neiva  et  Pinto,  1923  » .  Brésil. 

II.  jiallc.scens  Barber.  1932  .  Panama. 

II.  pictipes  Slàl,  1892  .  Venezuela. 

/(.  prolixus  Stàl,  1859  y» .  Venezuela. 


Neiva  el  Piido,  1923. 
d’après  Hase,  1932. 

Dunn.  1933. 
d'apres  Hase,  1932. 
E.  Tejera,  1920. 


T.  (IC.)  flavida  Neiva,  1911  . 

r.  palayonica  del  Ponte,  1929  ... 
T.  rubrofasciala  (de  Geer,  1773)  . , 

T.  sanguisuya  (Leconte,  1855)  - 

Clerada  apiciconiis  Signoret,  ISOo 


Infections  EXPÉniMENTALi:.s. 
Cuba. 

République  Argentine. 
Brésil. 

Texas  (U.  S.  A.). 
Amazonie  (Brésil). 


.\.  Giordano,  1930. 
Mazza,  1937. 
Neiva,  1914. 

E.  Brumpt,  1914. 
L.  de  Castro  Ferreira 
et  L.  Dcane,  1938. 


ment  cl  produisait,  par  conséquent,  des  formes 
métacycliqucs  infectieuses  chez  diverses  punaises; 
Cimex  lectularius,  C.  rolundalus,  C.  houeli  et 
C.  hirundinis,  ainsi  que  chez  un  acarien,  l’Omi- 
thodorus  moubala. 

En  1934,  Dunn  a  établi,  à  Panama,  que  ce 
trypanosome  peut  évoluer  et  vivre  au  moins  six 
mois  chez  Ornithodorus  talaje  et  O.  venezue- 
lensis. 

Plus  récemment,  nous  avons,  au  cours  de 


Fig.  7.  —  Mode  de  coiicbage  des  paysans  de  la  région 
de  Teliuanlepec  (Mexique).  Dans  les  nattes  et  dans 
les  parois  crevassées  du  mur.  de  nombreux  Trialoma 
pltyliosomn,  infectés  par  le  T.  cruzi,  ont  été  récoltés. 
Cliclié  pris  en  1938 


recherches  encore  inédites,  infecté  deux  autres 
espèces  de  punaises,  l’une  parasite  des  hiron¬ 
delles  du  Mexique  et  différente  de  Cimex  hirun¬ 


dinis,  l’autre  parasite  de  chauves-souris  d’Alle¬ 
magne,  récemment  nommée  Cimex  sladleri, 
ainsi  qu’un  certain  nombre  d’ornithodores 
(O.  coniceps,  O.  lahorensis,  O.  migonci,  O.  ni- 
collei,  O.  roslratus,  O.  savignyi,  O.  Iholozani, 
O.  turicata,  O.  veriezuelensis).  En  utilisant  une 
souche  brésilienne,  de  Beaurepaire  Aragio  n’a 
pas  réussi  à  infecter  deux  ornithodores  (O.  brgsi- 
licnsis  et  O.  rostralus'). 

En  1933,  Rodhain  et  Brutsaert  ont  pu  obtenir 
l’évolution  complète  du  Trypanosoma  cruzi  chez 
un  diptère  pupipare,  parasite  du  mouton,  Melo- 
jdiagus  ovinus. 

Celle  grande  ubiquité  parasitaire  permet  de 
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comprendre  pourquoi  Icvolulioii 
du  Trypatiosoina  cruzi  a  toujours 
été  obtenue  cxpérimentaleinenl 
chez  tous  les  réduvidés  hémato- 
phages  étudiés,  ayant  piqiié  des 
mammifères  infectés. 

Actuellement,  sur  les  70  espè¬ 
ces  de  réduvidés  hématophages  ^ 
habitant  l’Amérique,  20  ont  été 
trouvées  infectées  dans  la  nature 
et  4  autres  ont  pu  être  infectées 
expérimentalement.  C’est  dire 
que  100  pour  100  des  espèces  étu¬ 
diées  peuvent  permettre  l’évolu¬ 
tion  de  T.  cruzi. 

Dans  la  nature,  ce  trypanosome 
n’effectue  son  évolution  cyrli(]ue 
que  chez  les  représentants  de  la 
famille  des  Triafomidés.  L’habitat 
de  ces  animaux  est  très  important 
à  connaître,  car  ce  sont  les  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  étroits  qui 
se  sont  établis  entre  eux  et 
l’homme  qui  permettent  de  com¬ 
prendre  la  fréquence  relative  de 
la  maladie  de  Chagas  dans  une 
localité  déterminée.  Toutes  les 
espèces  dont  la  biologie  a  été  bien 
étudiée  existent  à  l’état  sauvage 
dans  les  terriers  d’animaux  divers 
ou  sous  les  pierres  qui  les  protè¬ 
gent,  ainsi  que  dans  des  nids  de 
mammifères  ou  d'oiseaux  établis 
sur  des  arbres. 

Certaines  espèces  se  sont  adaj)- 
tées  è  l’habitation  humaine  et  à 
ses  dépendances  et  sont  devenues 
domestiques.  Klles  se  rencontrent 
dans  le.s  creva.s.ses  des  murs  en 
terre,  battue,  reeheirhées  particu¬ 
lièrement  jiar  les  triatomes,  ou 
dans  les  parois  de  sparterie,  les 
toits  en  feuilles  de  palmier  où  se 
trouvent  surtout  des  /î/iodn/u.s.  Il 
est  évident  que  la  fixation  d’an¬ 
ciennes  trib^is  nomades  et  la 
construction  fl’abris  définitifs  ont 
grandement  favorisé  la  multipli¬ 
cation  des  hémiptères  x'ecfeurs  de 
la  maladie  de  Chagas. 

Aous  donnons  dans  le  tableau 
de  la  page  précédente  la  liste  dos 
Triatomidés  infectés  dans  la  na- 
lure  et  dont  le  rôle  pathogène  est 
certain,  ainsi  que  celle  des  espè¬ 
ces  qui,  su.sceptible.s  de  permet¬ 
tre  révolution  de  T.  cruzi  dans 
des  conditions  expérimentales, 
possèdent  un  rôle  pathogène  po¬ 
tentiel.  En  face  de  chaque  espèce, 
nous  donnons  le  nom  des  auteurs 
qui  ont  établi  pour  la  première 
fois  leur  infection  dans  un  pays 
donné.  Depuis  ces  découvertes,  ces 
mômes  espèces  ont  été  rencontrées 
infectées  dans  d'autres  régions 
américaines. 

En  plus  des  hôtes  vecteurs  habi- 


2.  .4.  Hase,  dans  son  exrellcnlp  mo¬ 
nographie  des  Triatomidés,  parue  en 
1932,  reconnaît  l’existence  de  72  espè- 
ce.s,  dont  47  en  Amérique  du  Sud,  12 
en  Amérique  Centrale,  14  en  Amérique 
du  Nord,  3  en  Afrique,  5  en  Asie  et  2 
en  Océanie. 

Dans  leur  si  utile  mémoire,  A.  Neiva 
et  H.  Lest  (1936)  reconnaissent  75  espè¬ 
ces  valides,  dont  07  américaines  et  une 
cosmopolite,  réparties  en  Amérique  où 
elles  sont  d'autre  part  extrêmement  abon¬ 
dantes  dans  certaines  localités. 


l  is-  6.  —  Le  lalou  (Dasypii.i  nnrcnicinclus)  est  un  important  réservoir 
di'  Tryimnn.miitii  cruzi  dans  toute  l'Amérique  latine.  Cliché  pris  au  Mexique  (1038). 


Fig.  10.  —  Dans  la  région  de  Colima  (Mexique)  une  espèce  de  triatome  (T.  palli- 
(lipriuiis)  se  rencontre  dans  la  nature,  loin  des  habitations  humaines  sous  les 
racines  de  grands  arbres  où  niellent  des  tatous  et  divers  rongeurs  eu  particulier 
un  gros  rat,  Neoloma  alleni  Cliché  pris  en  1938. 


tuels  du  T.  cruzi,  nous  devons 
signaler  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  mécanique  expérimentale 
de  la  maladie  de  Chagas  par  deux 
espèces  d’ixodinés.  En  1913,  Neiva 
obtint  l’infection  d’un  chien  sur 
lequel  il  avait  fixé  6  môles  do 
lihipicephalus  sdnguineus,  pris 
sur  un  autre  chien  hébergeant 
le  Trypanosoma  cruzi.  En  1920, 
C.  Pinto  obtint  une  seule  infec¬ 
tion  sur  7  cobayes,  sur  lesquels  il 
avait  transplanté  qttelques  spéci¬ 
mens  à’Amblyomma  cayennensc 
provenant  de  tatous  infectés  spon¬ 
tanément.  L’expérience  positive 
fut  faite  avec  2  môles  et  2  femel¬ 
les,  fixés  sur  un  tatou  pendant 
trois  heures,  puis  sur  un  jeune 
cobaye  sur  lequel  ces  acariens  res¬ 
tèrent  fixés  pendant  dix-huit 
heures. 

Ces  faits  méritent  de  retenir 
l’attention,  car  VAmblyommg 
cayennensc  se  fixe  sur  l’homme 
à  tous  les  stades  do  son  évolution 
et,  une  fois  détaché  des  animaux 
morts,  il  est  très  facile  de  lui 
faire  poursuivre  son  développe¬ 
ment  sur  un  nouvel  hôte  et  sur 
l’homme  par  conséquent. 

EkFICACITÉ  DliS  UÔTES  VECTEURS 
VIS-VIS  DE  l’homme.  —  Les  ani¬ 
maux  qui  ingèrent  les  triatomes 
infectés  ou  qui,  en  se  léchant, 
absorbent  des  trypanosomes  méta- 
cycliques,  peuvent  s’infecter  avec 
toutes  les  espèces.  Peut-être  n’en 
est-il  pas  de  même  dans  le  cas 
de  l’homme,  ce  qui  expliquerait 
alors  la  discordance  entre  l'abon¬ 
dance  des  réduvidés  infectieux  et 
le  nombre  de  cas  de  maladie  de 
Chagas  dans  certaines  régions. 

Nous  avons  déjô  signalé  dans 
différentes  publications  que  l’in¬ 
fection  de  l’hommo  se  produit 
par  la  contamination  des  mu¬ 
queuses  ou  de  lésions  de  grat¬ 
tage,  par  les  déjections  de  tria- 
lomes  ou  de  Rhodnius  renfer¬ 
mant  des  trypanosomes  mélacy- 
cliques. 

Or,  si  certains  insectes,  comme 
IViodnius  prolixus,  Trialoma  me- 
gisla  et  quelques  autres,  rejettent 
rapidement  leurs  déjections  vers 
la  fin  de  leurs  repas,  étant  ainsi 
à  même  de  contaminer,  soit  les 
muqueuses  voisines,  soit  le  lieu 
de  la  piqûre  lui-même,  il  en  est 
d’autres,  comme  Trialoma  pro- 
Iracia  en  particulier,  dont  les  dé¬ 
jections  sont  généralement  éva¬ 
cuées  plus  tard,  ce  qui,  bien 
entendu,  diminue  les  chances 
d’infection  de  l’hôte  vertébré. 

Distribution  géographique.  — 
La  maladie  de  Chagas,  dont  nous 
nous  efforcerons  plus  loin  d’éta¬ 
blir  l’importance  médicale,  a  été 
signalée  chez  l’homme,  au  Brésil, 
dans  l’Etat  de  Minas  Geraes  (Cha¬ 
gas,  1909  à  1916  ;  Villela  et  Bi- 
calho,  1923  ;  Villela,  1930  ;  Dias, 
1934),  dans  l’Etat  de  Sao-Paulo 
(Bayma,  1914  ;  Carini  et  Maciel, 
1914  ;  Villela,  1918).  D’après 
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Ev.  Chagas  (193.3),  dos  cas  auraient  été 
observés  dans  les  Elats  de  Goyaz  et  de  Malto 
Grosso.  Au  total,  33  cas  aigus  ont  été  publiés  au 
Brésil.  Deux  cas  ont  été  signalés  au  San  Sal¬ 
vador  (G.  Segovia,  191.3)  ;  11  malades  ont  été 
dépistés  au  Venezuela  (Tejera,  1919  ;  Tor- 
realba,  1935  et  1937;  Iriarte,  1936  ;  F.  Pitano, 

19.38) ;  2  au  Pérou  (Escomel,  1929;  Noguchi,  1924); 
3  au  Guatemala  (Reichenow,  19.34);  19  à  Panama 
(Miller,  1931;  Clark  et  Dunn,  19.32;  de  Coursey, 
1935;  Johnson  et  de  Rivas,  1936);  425  en  Répu¬ 
blique  argentine  ^  (Mühlens  et  coll.,  1925  ; 
Mazza  et  coll.,  1934-1939;  Romana,  19.34)  ;  49  cas 
en  Uruguay  (Talicé  et  coll.,  1937-1938);  3  cas  au 
Mexique  (G.  Mazzotli,  1939;  Herr  et  L.-C.  Brumpt, 

19.39)  ;  7  cas  au  Paraguay  (Pifano)  ;  enfin, 
1  cas  au  Chili  dans  la  province  de  Coquimho. 
Au  total,  564  cas  aigus  avec  trypanosomes  déce¬ 
lés  dans  le  sang  par  divers  procédés  de  diagnostic 
ont  été  signalés  jusqu’ici,  ainsi  (lu’il  résulte  de 
rexcellcnte  revue  critique  de  W.  Yorke,  publiée 
en  Avril  1937,  et  des  documents  que  nous  avons 
pu  recevoir  depuis  cette  époque  de  nos  corres¬ 
pondants  do  l’Amérique  latine. 

Tout  récemment,  Mazza  (19.39)  a  signalé  5  cas 
do  maladie  de  Chagas  dans  la  jirnvince  de  Neu- 
ciuen  (Argentine),  par  .39"  de  latitude  sud,  dans 
une  région  tempérée  froide.  D’autre  tiart, 
L.  Mazî:otti  a  diagnostiqué  2  cas  dans  l’Etat 
d’Oaxaca  (Mexique),  par  environ  17“  de  laiitude 
nord,  et  A.  Herr  et  L.-C.  Brumpt  (1939)  ont 
signalé  un  cas  accidentel  contracté  .à  Paris,  avec 
un  virus  de  tria  tomes  récoltés  à  Colima  par  19“ 
de  latitude  nord,  point  le  plus  septentrional 
d’Amérique  où  l'infection  a  été  observée. 

Ces  faits  montrent  que  la  maladie  de  Chagas 
existe  chez  l’homme,  en  Amérique,  du  39“  degré 
de  latitude  sud  au  19“  degré  de  latitude  nord. 
Aucun  cas  de  maladie  de  Chagas  n’a  encore  été 


3.  En  Argentine,  Müldens,  Dios,  Petroeehi  et  Ziirca- 
rini  ont  observé,  en  1925,  les  trois  premiers  c.is  dépis¬ 
tés  fortuitement  an  cours  d'examens  de  sang  de  palu¬ 
déens.  A  pari  une  dixaine  de  cas  signalés  par  Borzone 
et  Coda  (192.5),  Coeghegan  (1928),  Nino  (1928),  Cacercs 
et  Izagnirre  (193.5),  près  de  5.50  cas  aigus  ont  été  signa¬ 
lés  par  Mazza  et  ses  eollal)orateurs  de  1933  ù  1939. 


observé,  malgré  la  présence  de  triatomes  infectés, 
en  Bolivie,  en  Colombie,  en  Equateur,  en 
Californie,  en  Arizona,  ce  qui  doit  tenir  dans 
certains  cas  à  l’absence  d’enquêtes  systématiques, 
grâce  auxquelles  Mazza  et  Talice  ont  pu  dépister 
de  nombreux  malades  en  Argentine  et  en  Uru¬ 
guay,  et,  dans  d’autres  cas,  â  une  virulence  pres¬ 
que  nulle  des  souches  locales  pour  l’homme. 


Fig.  11.  —  Ilatiital  des  Triatomes  {Trialnma  phyllo- 
soma).  Dans  la  régiori  de  Teluiantepee  (Mexique)  ces 
insectes  se  rencontrent  facilement  dans  les  tas  de  tuiles 
de  réserve  où  ils  vivent  en  compagnie  de  nombreux 
scorpions  qui  probablement  en  limitent  le  nombre. 
Cliché  pris  en  1938.  . 

hypothèse  qui  peut  ôlre  basée  sur  les  différences 
de  virulence  observées  expérimentalement  chez 
les  animaux  de  labor.atoire,  au  cours  d’études 
poursuivies  avec  des  Trypanosoma  criizi  de  diffé¬ 
rentes  provenances  U 

Au  Mexique,  où  en  19.32  nous  avons  effectué 
diverses  enquêtes  â  ce  sujet,  nous  n’avons  pu 


recueillir  aucun  renseignement  précis  concer¬ 
nant  les  symptômes  classiques  si  bien  décrits  par 
Chagas.  11  est  vrai  que  dans  les  régions  où  nous 
avons  pu  récolter  des  Trialoina  dimidiala,  non 
infectés  d’ailleurs,  l’ankylostomose  est  très  répan¬ 
due  et  la  bouffissure  de  la  face  de  certains  sujets 
atteints  de  cette  affection  peut  masquer  les  cas 
aigus  de  trypanosomose  dans  des  contrées  où  le 
paludisme  est  endémique  et  où  toutes  les  réac¬ 
tions  fébriles  lui  sont  attribuées  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

En  1936,  Mazzotti  établissait  l’existence  du 
Trypanosoma  cruzi  dans  un  pourcentage  plus  ou 
moins  élevé  de  cas,  chez  Triât  orna  dimidiala, 
Tr.  phyllosoma,  et  Tr.  pallidipcnnis,  répandus 
dans  diverses  localités  du  Mexique,  ainsi  qu’une 
infection  sanguine  chez  un  chien. 

En  19.38,  au  cours  d’une  nouvelle  enquête 
organisée  par  le  D’’  Andreu  zMmazan,  ministre  de 
la  Santé  publique  au  Mexique,  et  avec  la  collabo¬ 
ration  du  D''  Mazzolti  et  de  Lucien  Brumpt,  nous 
avons  pu  élahlir  la  vaste  répartition  des  tria¬ 
tomes  hébergeant  le  Trypanosoma  cruzi.  Des 
inscH-tes  infectés,  de  l’espèce  T.  pallidipcnnis,  ont 
été  trouvés,  soit  dans  les  maisons  et  leurs  dépen¬ 
dances,  soit  dans  les  terriers  de  rongeurs  [A'fo- 
ioma  (Hodomys)  alleni]  situés  loin  des  habitations 
humaines.  Les  Triatoma  phyllosoma  que  nous 
avons  éludiés,  et  qui  étaient  souvent  porteurs  de 
Trypanosoma  cruzi  infectieux  pour  les  animaux 
de  laboratoire,  provenaient  de  maisons  ou  de 
chaumières  habitées  par  de  nombreux  enfants  en 
bas  âge,  dont  aucun  ne  présentait  on  n’avait  pré¬ 
senté  do  signe  clinique  de  trypanosomose  aiguë. 
-Vu  cours  de  nos  enquêtes,  un  tatou  (Dasypiis 
novemcinclas),  capturé  à  Colima,  a  montré  des 
trypanosomes  qui  ont  évolué  chez  des  larves  de 
triatomes  ayant  permis  ullérieurement  d’infecter 
des  souris. 


i.  En  19'27  cl  1928.  nous  n’avons  obtenu  que  (les  infec¬ 
tions  très  faibles  et  fugaces  avec  (liv(>rs  Triainmn  riihro- 
varia  ri-coltés  en  l'rngnay  et  des  T.  infestans  des  envi¬ 
rons  (r..\siincion  (Paraguay),  ecs  derniers  rérollés  à  notre 
intention  par  le  Professeur  Mignne.  Plus  récemment 


Fig.  12.  Fig.  13. 

Fig.  12.  —  Habitants  d’une  maison  à  Trialnina  phyltosnma  de  Teluiantepee  (Mexique),  .\uenn  d’eux  ne  présenlail  de  signes  eliniipies  de  la  maladie  de  Chagas.  Cliché  pris  en  1938. 
Fig.  13.  —  Habilat  de  Triatomes.  .Au  Mexique  les  T.  paUidipennis  se  rencontrent  dons  les  murs  de  pierre  où  abondent  eerlains  rongeurs.  En  Amérique  du  .‘înd  on  trouve 
dans  les  nids  d’oiseaux,  comme  celui  tenu  par  ce  eliasscurj  des  Triatoma  (T.  arlhurï)  qui  s'infectent  en  piipiant  des  sarigues  naines  [Marmosn  milis)  qui  s'y  abritent  parfois. 
Cliché  pris  en  1938. 
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Des  Rhodnius  proUxus,  qui  n’avaient  pas 
encore  été  signalés  au  Mexique,  ont  également 
été  trouvés  infestés  au  village  de  Kl  Camion,  de 
l’Etat  d’Oaxaca  (Mazzotti,  1938j. 

La  maladie  de  Chagas  exislc-l-clle  en  Asie  ? 

Comme  nous  l’avons  signalé  plus  haut  à 
l’occasion  de  notre  étude  sur  les  animaux  réser¬ 
voirs  de  virus,  l’identité  de  notre  Trypanosoina 
vickersae  des  singes  d’Asie  et  du  Trypanosoma 
cruzi  de  Chagas  a  été  établie  par  Malamos.  Les 
recherches  de  cet  auteur  étendent  donc  singu¬ 
lièrement  l’aire  géographique  du  Tri'panosoma 
cruzi,  car  le  Macacus  rhésus  se  rencontre  depuis 
les  Indes  anglaises  jusqu’au  sud  de  la  Chine, 
ainsi  que  dans  les  régions  intermédiaires  ;  le 
Macacus  cynomolgus  existe  au  Siam,  en  Birma¬ 
nie,  en  Malaisie  et  dans  les  îles  de  la  Sonde. 
C’est  également  dans  ces  contrées  que  se  ren¬ 
contre  parfois  en  abondance,  dans  les  maisons, 
les  pigeonniers,  les  terriers  de  rats  et  probable¬ 
ment  aussi  dans  les  arbres  où  nichent  les  singes, 
le  cosmopolite  Trialoma  ruhrofasciala,  trouvé 
infecté  par  le  Trypanosoma  cruzi  en  Amérique, 
et  qui  ne  transmet,  jusqu’à  ce  jour,  en  Asie,  que 
le  Trypanosoma  conorhini  (Donovan,  1909), 
parasite  des  rats  sauvages  et  des  souris.  La  bio¬ 
logie  des  cinq  autres  espèces,  très  rares  d’ail¬ 
leurs,  de  triatomidés  asiatiques  est  inconnue  et 
nous  ne  savons  pas  si  ces  espèces  s’attaquent 
aux  singes  et  à  l’homme. 

Le  T.  ruhrofasciala  ne  semble  pas  exister 
en  Asie  au  delà  du  26®  degré  de  latitude  nord. 

Les  faits  signalés  dans  les  lignes  qui  précè¬ 
dent  confirment  ce  que  nous  écrivions  dans  notre 
travail  de  1909,  dans  lequel  nous  décrivions  ce 
parasite  sous  le  nom  de  Trypanosoma  vickersae  : 
«  Il  est  très  possible  que  ce  trypanosome  se  ren¬ 
contre  un  jour  chez  l’homme,  dans  les  régions 
asiatiques  habitées  par  le  Macacus  cynomolgus, 
et  qu’il  produise  dans  ces  pays  une  maladie 
plus  ou  moins  comparable  à  celle  découverte 
par  Chagas  au  Brésil  et  peut-être  actuellement 
confondue  avec  l’uncinariose.  »  Cette  hypo¬ 
thèse  n’a  pas  encore  été  confirmée,  ce  qui  tient 
peut-être  à  ce  que  les  souches  asiatiques  de  ce 
trypanosome  ne  déterminent  pas  de  symptômes 
cliniques  chez  l’homme.  Ajoutons  cependant 
que  si  ce  parasite  existait  chez  l’homme  dans  ces 
régions,  il  aurait  probablement  été  mis  en  évi¬ 
dence  au  cours  de  nombreux  examens  de  sang 
faits  pour  déceler  les  hématozoaires  du  palu¬ 
disme  par  la  technique  des  gouttes  épaisses. 

Fréquence  réelle  de  la  mahdie  de  Chagas. 
Moyens  de  l’apprécier.  —  En  traitant  de  la  dis¬ 
tribution  géographique  de  la  trypanosomose  de 
Chagas,  nous  avons  indiqué  que,  de  1909,  date 
de  la  découverte  de  cette  infection,  jusqu’en 
Avril  1937,  date  de  la  revue  critique  de  W.  Yorke, 
117  cas  aigus  avaient  été  publiés  par  divers 
auteurs.  Depuis  que  le  dépistage  des  cas  est  fait 
avec  plus  de  rigueur,  en  particulier  par  le 
xénodiagnostic,  ce  chiffre  est  passé,  en  deux  ans, 
à  564,  ce  qui  prouve  nettement  que  la  maladie 
aiguë,  bien  que  fréquente,  était  méconnue  en 
raison  de  l’absence  de  prospection  méthodique. 

Pour  établir  la  fréquence  réelle  de  l’infection 
humaine,  des  procédés  de  dépistage  existent, 
mais  ne  sont  pas  faciles  à  employer  systémati¬ 
quement  dans  les  zones  rurales  où  les  insectes 
vecteurs,  récoltés  dans  les  habitations  humaines, 
présentent  dans  leurs  déjections,  dans  plus  de 
50  pour  100  des  cas,  des  trypanosomes  provenant 
soit  de  l’homme,  soit  de  chiens  si  souvent  para¬ 
sités  quand  ils  sont  jeunes  (Mazza,  Reichenow, 
Romafia,  Mazzotti). 


Dans  un  article  précédent  (La  Presse  Médicale, 
n®  50,  1939),  à  l’occasion  du  diagnostic,  nous 
avons  signalé  les  diverses  méthodes  directes  ou 
indirectes  qui  permettent  de  mettre  en  évidence 
’c  Trypanosoma  cruzi. 

De  toutes  ces  méthodes,  c’est  certainement  le 
xénodiagnostic  qui  présente  le  plus  d’avantages 
dans  les  enquêtes  faites  dans  des  régions  éloi¬ 
gnées  des  laboratoires  d’études. 

D’autre  part,  si  le  pourcentage  des  formes 
cardiaques  graves  par  rapport  aux  très  nom¬ 
breuses  formes  aiguës  bénignes  et  aux  cas  passés 
inaperçus  pouvait  être  établi,  nous  aurions  un 
moyen  très  simple  d’estimer  la  fréquence  de  la 
maladie  de  Chagas  d’après  celle  des  cas  de  mort 
subite  par  syncope  cardiaque.  Il  semble,  en  effet. 


Fig.  14.  —  Euquêle  épidémiologique.  Un  chasseur  de 
Golima  (Mexique)  apporte  au  laboratoire  de  la  Santé 
publique  divers  animaux.  Dans  la  main  gauche,  il 
lient  trois  Ncotoma  (1/odomys)  alleni,  et  dans  la  droite, 
un  tatou  et  un  coyote  (Conis  lalrans)  en  partie  dé¬ 
pouillé.  Cliché  pris  en  1938. 


bien  établi  que  certaines  formes  chroniques  de 
là  trypanosomose  américaine  déterminent  des 
lésions  particulières  du  myocarde  (Chagas,  Cro- 
well,  Torres,  Talice).  D’autre  part,  des  malades 
ayant  la  forme  cardiaque  présentent  une  réac¬ 
tion  de  Machado  très  positive  (Villela  et  Bicalho, 
1923;  Dias,  1934).  Ces  formes,  caractérisées  par 
une  tachycardie  ou  une  bradycardie,  des  extra¬ 
systoles,  de  l’arythmie  et  des  syncopes,  sont  très 
fréquentes  dans  les  zones  où  les  gens  sont  expo¬ 
sés  aux  infections  par  les  triatomes,  et  rares  dans 
les  régions  où  ces  insectes  ne  .se  rencontrent  pas. 
C’est  ainsi  que  Romana  (1934),  sur  un  total  de 
268  décès  survenus  dans  deux  villages,  en  enre¬ 
gistre  25  par  syncope,  soit  9,3  pour  100.  De  leur 
côté,  Mazza  et  Guerrini  (1934)  signalent,  dans 
un  village  où  2  cas  aigus  de  trypanosomose  ont 
été  observés  chez  des  enfants,  22  décès  par  syn¬ 
cope  sur  un  total  de  233  cas  de  mort,  soit  9,4 
pour  100.  En  Uruguay,  chez  un  sujet  de  20  ans 
ayant  de  l’arythmie  et  une  myocardite  chro¬ 


nique,  mort  subitement,  Talice  et  Ferreira- 
Berrali  ont  trouvé  des  foyers  parasitaires  dans  le 
cœur  et  des  lésions  typiques  de  myocardite.  Ces 
formes  cardiaques  seraient  fréquentes  également 
dans  les  plaines  du  Venezuela  (D.-R.  Iriartc, 
1936). 

La  fréquence  relative  de  ces  morts  subites  et 
la  constatation  du  fait  que,  dans  ces  régions 
cependant  assez  riches,  les  individus,  rarement 
sous-alimentés,  meurent  en  général  assez  jeunes, 
méritent  de  retenir  l’attention  des  hygiénistes. 
Des  enquêtes  sur  ce  point  devront  être  poursui¬ 
vies  dans  toutes  les  régions  rurales  où  de  nom¬ 
breux  insectes  vecteurs  infectés  pénètrent  dans 
les  habitations.  Ajoutons  cependant  que  la  fré¬ 
quence  des  formes  cardiaques  peut  être  due  à 
un  cardiotropisine  spécial  des  souches  de  T.  cruzi 
existant  dans  ces  dernières  contrées. 

Le  critère  thérapeutique  qui,  dans  de  nom¬ 
breuses  maladies,  permet  parfois  leur  identifi¬ 
cation  et  l’établissement  de  leur  fréquence,  ne 
peut  être  utilisé  dans  le  cas  de  la  maladie  de 
Chagas,  qui  ne  possède  pas  encore  de  médica¬ 
ment  spécifique  parfait.  Mais  il  est  probable  que 
ce  critère  se  révélera  utile  ultérieurement,  grâce 
aux  progrès  considérables  de  la  thérapeutique 
des  maladies  parasitaires. 

L’utilisation  méthodique  des  divers  procédés 
de  diagnostic  permettant  de  se  rendre  compte 
de  la  fréquence  de  la  maladie  de  Chagas  n’a 
encore  fait  l’objet  d’aucune  étude  d’ensemble 
dans  un  pays  déterminé.  Nous  avons  déjà  signalé 
que  Chagas  évaluait  à  environ  16  pour  100  la 
morbidité  des  paysans  du  Brésil,  que  Reichenow 
pouvait  estimer  celle  des  enfants  d’une  exploi¬ 
tation  agricole  du  Guatemala  à  3  pour  100  par 
un  seul  examen  direct,  chiffre  voisin  de  ceux 
qui  semblent  avoir  été  obtenus  également  a 
Panama. 

Le  seul  auteur  qui,  à  ma  connaissance,  ait 
fait  une  étude  permettant  de  se  rendre  compte 
de  la  fréquence  de  l’infection,  est  le  Prof.  ïa- 
lice,  de  Montevideo,  qui  estimait,  en  1938,  que 
sur  les  700.000  habitants  de  chaumières  à  tria¬ 
tomes,  il  devait  se  produire  annuellement  4.000 
ou  5.000  cas  de  formes  aiguës  dont  le  diagnostic 
est  aisé.  Ce  chiffre  constitue  évidemment  un 
minimum,  car,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  la  porte  d’entrée  oculaire  n’est  pas  la 
seule  efficace  et  l’infection  doit  se  produire  par 
la  peau  de  divers  points  du  corps  ou  par  d’autres 
muqueuses  (nasale,  buccale,  vaginale  ou  anale). 


Pour  conclure  cette  étude  épidémiologique 
de  la  maladie  de  Chagas,  nous  nous  permet¬ 
trons  d’affirmer  que  cette  affection  est  très 
répandue  dans  les  régions  où  les  insectes  vecteurs 
se  sont  adaptés  à  la  vie  domestique.  Dans  de 
semblables  contrées,  bien  rares  sont  les  sujets 
qui  échappent  à  l’infection  déterminée  par  la 
contamination  des  téguments  par  les  déjections 
d’insectes  renfermant  des  trypanosomes  méta- 
cycliques. 

Cette  maladie,  dont  l’importance  en  Améri¬ 
que  latine  vient  d’être  démontrée  par  les 
enquêtes  récentes  de  S.  Mazza  en  Argentine,  de 
Tejera,  Iriarte,  Torrealba  au  Venezuela,  de  Ta¬ 
lice  en  Uruguay,  de  L.  Mazzotti  au  Mexique, 
mérite  de  faire  l’objet  de  recherches  plus  appro¬ 
fondies,  car,  si  son  étiologie  est  bien  connue,  la 
mise  au  point  d’une  prophylaxie  économique 
reste  à  établir.  Cette  dernière  pourra  être  menée 
à  bien  par  les  efforts  conjugués  et  l’intime  colla¬ 
boration  des  médecins  épidémiologistes  et  des 
zoologistes. 


1086 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  8  Juillet  1939 


N“  54 


L’AMIBIASE  CUTANÉE 

PA  11  MM. 

A.  TOURAINE  et  R.  DUPERRAT 


L’a.miiii.\si3  culaiiée  est  pci  connue;  aucun 
travail  n’en  a  réuni,  jusqu'ici,  en  France, 
les  observations  pour  la  plupart  éparses 
dans  la  littérature.  Son  existence  même  a 
été  mise  en  doute  par  Guillon  et,  encore  en  1919, 
par  Dobell.  Elle  doit  cependant  être  admise  et 
considérée  comme  non  exceptionnelle. 

.Murchison,  dès  187S,  Chauvel,  en  1890,  Nasse, 
en  1892,  Loison,  en  1906,  avaient  vu  de  vastes 
ulcérations  cutanées  se  former  après  l’ouverture 
d’abcès  du  foie,  probablement,  pensaient  les 
deux  premiers,  par  nécrose  des  côtes. 

En  1908,  Menetrier  et  Touraine  établissent,  pour 
la  première  fois,  le  rapport  direct  entre 
la  plaie  extensive  de  l’abdomen  et  les 
amibes  issues  d’un  abcès  du  foie.  Le 
terme  dé  phagédénisme  cuUiné  aini- 
bicn  qu  ils  proposent  est  désormais 
accepté. 

Bientôt,  en  effet,  les  observations  se 
multiplient.  L’Extrême-Orient  en  est 
d’abord  la  principale  source  :  cas  fran- 
fais  de  Bassères  (1911),  Carini  (3  cas  en 
1912,  1936),  Dagorn  et  Hovman  (1912), 

Heyman  et  Ricou  (1916),  llassias  (1926), 

Biaille  de  Langibaudière  et  Than- 
Trong-Phuc  (1929),  Bolreau-Rousscl  et 
Huard  (1933),  Huard  (1937),  etc...,  tous 
après  abcès  amibien  du  foie;  cas  bol- 
landais  de  Slraub  (1924)  ;  cas  chinois 
de  Ghang  (1931),  Ngai  et  Frazier  (3  cas  Fig.  1. 
en  1933),  IVu  et  Ghi  (1935),  Hu  (1937) 
etc...  D’assez  nombreux  malades  soni 
étudiés  aux  Etats-Unis  et  en  Amé¬ 
rique  centrale  par  Enginan  et  Heithaus  (1919), 
llunyan  et  Herrick  (3  cas),  Kofoid,  Boyers 
et  Swezy  (1924),  Gole  cl  Heideman  (1929), 
iMarwits  et  Van  Steenis  (1929  et  1931),  Eng- 
man  et  Meleney  (1931),  ’l’aylor  et  Hunter 
(1932),  ■  Kouri,  Bobinas  et  Fuentes  (1933), 
Grawford  (1933),  F.  et  H.  Meleney  (1935)  etc... 
Van  Hoof  (1926)  en  signale  au  Congo  belge  et 
Okinchewitch  (1910)  en  Transcaucasie. 

Des  éludes  plus  complètes  sont  écrites  par 
Gole  cl  Heideman,  Engman  et  Meleney,  Marwits 
et  Van  Steenis  (qui  en  réunissent  20  cas  en  1931), 
Grawford  aux  Etats-Unis,  par  Ngai  et  Frazier 


(30  cas  en  1933),  Huard  (1937)  en  Extrême- 
Orient. 

Malgré  l’importance  de  son  domaine  colonial 
infesté  par  les  amibes,  le  public  français  n’a  été, 
dans  CCS  dernières  années,  que  bien  succincte¬ 
ment  informé  de  la  question  par  l’observation 
autochtone  de  Tixicr,  Favre,  Morénas  et  Pétou- 
raud  (1927),  par  la  thèse  de  Gariel  (1935),  par 
les  articles  de  Barbier  (1936),  de  Huard  (1937). 

Cependant,  la  description  de  l’amibiase  cuta¬ 
née,  par  action  directe,  locale,  des  amibes, 
s’appuie  aujourd’hui  sur  74  observations  indis¬ 
cutables,  auxquelles  on  peut  joindre  une 


■rail). 


—  Ulcération  amibienne  de  l’abdomen  après  ouverture  ( 
e  {La  plaie  est  incomplètement  debarrassée  de  l’ouate  qui 
[Cas  de  Menetrier  et  Touraine.] 

douzaine  de  cas  moins  probants.  Elle  a  donc  une 
certaine  importance  pratique. 

Récemment,  cnrin,  Mariano  Gastex  et  Borda 
(1938)  ont  attiré  l’attention  sur  les  éruptions 
U  secondes  »,  de  type  allergitiue,  non  spécifiques, 
(pii  peuvent  se  manifester  au  cours  de  l’anii- 
biase  intestinale  et  guérissent  par  l’émétine.  Ce 
chapitre  nouveau  avait  déjii  été  ouvert  par  les 
quatre  observations  de  Selenew,  en  1911.  Cer¬ 
tains  faits  d’hippocratisme  digital  (Lemierie  et 
Lévesque  en  1932,  Brulé,  Hillemand  et  Gaubc, 
en  1937,  etc.),  de  mélanose  jiigale  (Doukan  en 
1938)  tendent  à  l’élargir  encore. 


Clinique  Mayo,  et  Lebœnf  cl  Braun  chez  28  sol¬ 
dats  (dont  20  cas  autochtones)  sur  436  examens, 
en  1916,  à  Bar-lc-Duc  (6,6  pour  100). 

On  doit  en  conclure  que  l’amibiase  cutanée 
est  une  complication  rare  de  la  dysenterie.  Mais 
il  faut  penser  qu’elle  se  révélerait  plus  commune 
si  l’on  recherchait  les  amibes  dans  toute  ulcé¬ 
ration  tenace  ou  extensive. 

Elle'  s’observe  davantage  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  sans  distinction  de  race,  et  plus 
particulièrement  entre  20  et  40  ans  (cependant  ; 
1  cas  à  5  ans,  de  Engman  et  Heithaus  et  4  cas 
entre  60  et  53  ans  de  Bassères,  de  Engman  et 
-Meleney,  de  Tixier,  de  Meleney). 

Fait  è  noter,  elle  est  loin  de  surve¬ 
nir  toujours  chez  des  dysentériques 
avérés,  de  fraîche  ou  d’ancienne  date. 
Sur  28  cas  où  l’interrogatoire  était 
précis,  11  étaient  sans  passé  digestif 
(39  pour  100).  La  recherche  répétée 
des  amibes  spécifiques  dans  les  selles 
ne  donne  qu’un  pourcentage  de  35 
pour  100  :  sur  20  malades  minutieu¬ 
sement  étudiés,  13  n’ont  jamais  eu 
d’amibes  dans  les  fèces.  Il  en  va  donc 
ici  comme,  souvent,  au  cours  des 
abcès  amibiens  du  foie. 


m  abcès  Etudiî  clinique.  —  D’après  leurs 

1  rccou-  circonstances  d’apparition  et  leurs 
modalités  symptomatiques,  les  60  cas 
suffisamment  étudiés  d’amibiase  cula- 
iK'c  se  groupent  ainsi  : 

1"  Amibiases  d'extension  ou  par  propagation 
d'3  lésions  amibiennes  antérieures  voisines  : 
42  cas,  dont  :  30  après  évacuation  d’une 

collix-lion  suppurée  (22  après  abcès  amibien  du 
Joie  ouvert  spontanément  ou  chirurgicalement, 
0  après  abcès  péri-cœcal  d’origine  appendicu¬ 
laire,  2  après  fistule  colique  dont  une  consécu¬ 
tive  è  l’exérèse  d’un  cancer).  Dans  29  cas  l’ulcé¬ 
ration  siégeait  sur  l’abdomen,  au  niveau  de  la 
laparotomie,  et  dans  un  seul  sur  le  thorax,  après 
ouverture  transpleuralc  d’un  abcès  du  foie 
(Runyan  et  Herrick)  ; 


Fig.  3.  —  Ulrûration  amibionno  de  t'abilomon. 
(Noter  les  contours  irréguliers  de  la  plaie) 
[Cas  de  Engman  et  Meleney]. 


*  * 

Erini.nciE.  —  .\  vrai  dire,  la  fréquence  de  l’in- 
feslation  culanéo  paraît  très  faible  quand  on 
compare  les  74  cas  connus  à  la  grande  diffusion 
de  l’amibiase.  La  recherche  systématique  des 
amibes  hislolytiques  dans  les  selles  montre,  en 
effet,  qii’i'lles  sont  beaucoup  plus  répandues 
qu’on  ne  le  croit  :  5  è  10  pour  100  de  foute  la 
pojHilation  dos  Etats-Unis  (Craig),  avec  des 
pointes,  suivant  les  régions,  à  13,7  è  la  Nouvelle- 
Orléans  (Faust),  38  dans  le  Tennessee  (Milam  et 
Meleney)  et  même  53,2  pour  100  parmi  les  étu¬ 
diants  d’une  Université  de  Californie  (Kofoid  et 
Swezy)  :  26,3  pour  100  parmi  les  habitants 
d’Oslo  (Mintz  von  Krog).  On  connaît  de  véritables 
épidémies,  même  en  pays  lempéré,  comme  celle 
de  Chicago,  en  1933  (Meleney). 

A  ne  considérer  que  les  malades  «  digestifs  », 
Mariano  Gastex  et  Greenway  trouvent  des  amibes 
dysentériques  dans  24,5  pour  100  des  cas  îi 
Buenos-Aires,  Sistrunk  dans  17,2  pour  100  è  la 


Fig.  3.  —  .\mibiasc  péri-iinalc  ulcéreuse  cl  végét.Tiitc, 
(lulant  (le  35  jours 
(Ngai  et  Frazier). 
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12  dans  la  région  anale,  au  cours  d’une  rcclil 
amibienne  récente  ou  ancienne. 

2”  Amibiases  d’inoculation,  par  ensemence 
nient  à  distance  :  18  cas,  dont  : 

8  sur  la  peau,  en  lésions  généralement  mul 
lijiles  (formes  cutanées  pures); 

6  sur  une  muqueuse  génitale  ; 

:î  sous  la  forme  d’abcès  sons-eulané  isolé  ; 

1  en  processus  mixte  d’extension  puis 
d’inoculation  il  distance. 

A  ct's  deux  catégories  de  faits,  il  convienl, 
avec  Mariano  Castex,  d’en  ajouter  une  Iroi- 

3“  Dermatoses  «  allergiques  »  ou  «  se- 
cotides  »  chez  les  amibiens,  pouvant  porter 
sur  la  peau,  les  muqueuses  ou  les  phanères. 


a)  Amibiase  cutanée  consécutive  à  l’ouver¬ 
ture  d'an  abcès  amibien  viscéral.  —  Klle 
réalise  le  tableau  de  la  gangrène  progressive 
post-opératoire  tel  que  nous  l’avons  récem¬ 
ment  décrit  dans  les  Annales  de  Dermato¬ 
logie.  Rappelons  ses  principaux  traits. 

Le  début  se  fait  entre  deux  et  soixante 
jours  et  plus  particulièrement  entre  cinq  et 
vingt  jours  après  l’ouverture,  spontanée  ou 
non,  d’un  abcès  contenant  des  amibes,  sur 
les  bords  mêmes  do  la  plaie,  quelquefois  au 
conlacl  d’un  drain  (Bassères)  ou  à  l’émer¬ 
gence  d’un  fil  (Cole). 

C’est  d’abord  une  petite  rougeur,  un  peu 
livide,  bientôt  en  léger  relief,  dont  le  contre 
devient,  en  doux  ou  trois  jours,  noirêtre, 
sphacélique,  quelquefois  furonculoïde  ou 
anthraco’ide.  Cette,  nécrose  s’étend  excentri¬ 
quement  avec  une  rapidité  qui  varie  entre 
2  et  6  ou  8  mm.  par  jour  et  atteint  souvent 
une  paume  de  main  en  quinze  à  vingt  jours. 
L’extension  est  régulière,  circulaire  (fig.  1),  ou 
inégale  d’un  secteur  à  l’autre,  donnant  à  la 
plaie  un  aspect  polylobé  (fig.  4)  ou  déchiqueté 
(fig.  2).  Ainsi  se  constitue  une  plaque.de  spha- 
cèle  qui  peut  '  atteindre  15  et  même  25  cm. 
de  diamètre  (Marwits  et  Van  Steenis).  Le 
tissu  de  nécrose  s’élimine  souvent  en  son 
centre,  laissant  une  plaie  à  vif. 

La  plaie  présente  5  zones  ‘  dis¬ 
tinctes,  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie  :  une  ulcération  centrale  for¬ 
mée  d’un  tissu  de  granulation 
nu  ou  couvert  de  pus,  une  cou¬ 
ronne  de  sphacèle  gris  ou  noi¬ 
râtre,  un  sillon  d’élimination 
bordé  par  un  liséré  rose  pu  pur¬ 
purique  de  peau  souvent  décol¬ 
lée  et  gonflée  en  bourrelet,  par¬ 
fois  creusée  de  petits  abcès  ou 
clapiers,  très  douloureuse  spon¬ 
tanément  ou  à  la  pression,  enfin 
un  halo,  large  de  2  à  4  cm., 
rouge  violacé,  brillant,  qui  s’es¬ 
tompe  progressivement  ou  en 
réseau  vers  la  peau  saine  et  est, 
lui  aussi,  fort  douloureux.  l’ig.  5.  —  E 

L’ulcération  reste  superficielle; 
elle  ne  détruit  que  la  peau  et 


‘t  complètement  .  toute  la  lésion. 

B  péri-anale.  —  Tantôt,  elle  débute 
r  un  «  abcès  »  très  douloureux  di 


l’émétine,  d’induration  ligneuse  qui  se  prolongent  dans  le 
■n  quelques  canal  anal.  Ailleurs,  il  se  produit  une  proliféra- 

’excisait  pas  tien  épithéliale  végétante  (Ngai  et  Frazier) 

la  lésion.  [fig.  3],  voire  môme  pseudo-néoplasique, 
elle  débute,  Il  est  rare  que  l’examen  de  l’anus  et  du  rec- 
uloureux  do  tum  ne  montre  pas,  dans  ce  cas,  des  lésions 
ondairement  dysentériques.  On  y  découvre  soit  une  recto- 
ernse  exten-  colite  banale  (Ngai  et  Frazier),  soit  un  canal  anal 
induré  et  rigide  (Tixier  et  Favre),  soit  des 

H  abcès  et  des  fistules  (Van  Hool'l. 

Un  ne  confondra  pas  cette  amibiase  péri- 
anale  avec  les  bourgeons  périanaux  d’une 
redite  proliférante  (Lemierre  et  Lévesque)  ou 
avec  un  condylome  symptomatique  d’un 
rétrécissement  amibien  du  rectum  (Racket). 


sive  identique  à  la  forme  cutanée  précédente.  tandis  que  les  ho 
Tantôt,  les  phénomènes  inflammatoires  et  né-  la  peau  et  prenne: 

erotiques  sont  moins  marqués  ;  l’évolution  est  ces  ulcérations  re 

plus  lente  et  se  fait  souvent  par  poussées.  tiques  en  grand  i 

L’ulcération  s’étend  à  partir  de  l’orifice  anal,  de  la  gangrène  pi 
circulaire  ou  irrégulière,  à  Ijords  crénelés  et  cette  différence  qu’ 

décollés.  Son  fond  est  couvert  ou  parsemé  de  liples  et  survienne 


'a  a)  Formes  cutanées  pures.  —  Survenant 

i’i  chez  des  sujets  atteints  de  dysenterie  ami¬ 
bienne,  les  lésions  apparaissent  en  un  point 
quelconque  des  téguments,  à  grande  distance 
de  la  région  anale  ou  d’un  autre  foyer  ami¬ 
bien.  Elles  renferment  des  amibes  histoly- 
tiques  et  guérissent  généralement  bien  par 
•fi  l’émétine. 

i\  On  en  peut  distinguer  trois  types  cli¬ 
niques  : 

Amidiasb  a  grands  éléments  extensifs.  — 
Un  exemple  caractéristique  en  est  l’observa¬ 
tion  I  de  Engman  et  Heithaus.  Chez  un 
enfant  de  5  ans,  dysentérique,  une  ulcération 
géante  du  flanc  gauche  s’accompagnait  d’au- 
--  très  ulcérations  moins  étendues  sur  le  tronc 
et  les  membres.  Ayant  suivi  l’apparition  et 
le  développement  d’éléments  nouveaux,  les 
auteurs  les  décrivent  ainsi  :  «  On  a  l’impres- 
"■  sion  que  la  lésion  commence  comme  un  petit 
abcès  profond  qui  s’ouvre  et  qui  s’étend  par 
sa  périphérie,  le  centre  devenant  nécrotique 
I  tandis  que  les  bords  s’étendent  aux  dépens  de 


la  peau  et  prennent  un  aspect  décollé.  »  Toutes 
ces  ulcérations  renferment  des  amibes  histoly- 
tiques  en  grand  nombre.  C’est  donc  le  tableau 
de  la  gangrène  progressive  post-opératoire,  avec 
cette  différence  qu 'ici  les  foyers  peuvent  être  mul¬ 
tiples  et  surviennent  en  apparence  spontanément, 
sans  lésion  amibienne  ouverte  à 
l’extérieur. 

D’ailleurs,  c’est  parfois  après 
une  incision  d’abcès  du  foie  et 
une  ulcération  amibienne  de 
l’incision  qu’on  voit  se  faire 
cette  dissémination  cutanée  sous 
la  forme,  dans  le  cas  de  Kofoid, 
Boyers  et  Swezy,  de  multiples 
ulcérations  disséminées  sur  le 
corps,  arrondies,  de  1  à  2  cm. 
de  diamètre,  centrées  par  une 
aire  nécrotique,  serties  par  un 
halo  rouge  foncé  et  s’estompant 
en  peau  saine  ;  la  mort  survint 
en  quatre  jours. 

'frès  analogues  sont  les  faits  de 
Engman  et  Heithaus  (obs.  II),  de 
amibienne.  ■  Hansen  et  Stark. 

Amiiuase  a  petits  éléments  tor¬ 
pides.  —  A  la  forme  précédente. 


le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  respecle  les 
aponévroses.  Exceptionnellement,  elle  a  pu  al  la¬ 
quer  les  muscles  (Carini).  Rarement  il  a  pu  se 
faire  un  début  de  cicatrisation  centrale  (fig.  4L 
Les  adénopathies  restent  nulles  ou  très  mo¬ 
dérées. 

L’état  général  s’altère  rapidement.  La  tempé¬ 
rature  s’élève  peu  à  peu  jusqu’à  40°.  Il  n’existe 
pas  d’anémie,  mais  une  leucocytose  variable 
entre  10  et  20.000  avec  polynucléose  vers  80  à 
90  pour  100,  sans  éosinophilie  marquée. 


débris  sphacéliques,  fétides  ;  détergé,  il  est  gra¬ 
nuleux  et  saigne  facilement.  Par  la  pression,  on 
fait  sourdre,  de  dessous  les  bords  décollés,  une 
sérosité  louche  mêlée  de  pus. 

La  plaie  peut  s’accroître  progressivement  et 
recouvrir  le  périnée,  les  fesses,  le;  scrotum 
(Meleney)  ;  sa  durée  est  indéfinie.  Elle  demeure 
toujours  très  douloureuse  et  entraîne  une  gêne 
intolérable.  A  la  longue,  se  forment  quelquefois, 
vers  le  centre,  des  îlots  d’épidermisation  (’lixier, 
Crawford)  et  le  palper  révèle  parfois  des  zones 


extensive  et  grave,  on  peut  opposer  une 
deuxième,  caractérisée  par  son  extrême  lenteur 
évolutive  et  par  l’existence  de  nombreux  petits 
abcès  amibiens  dermo-hypodermiques  circons¬ 
crits. 

Le  type  en  est  le  cas  3  d’Engman  et  Heithaus  : 
un  ouvrier  agricole  de  29  ans  avait,  depuis  long¬ 
temps,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  une  lésion 
suppurante,  croûteuse,  cicatrisée  en  son  centre, 
extensive  par  sa  périphérie,  qui  se  présentait 
sous  l’aspect  d’une  tuberculose  verruqueuse  ou 
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(l'une  pyodermite  légèrcmenl  végciaiil(.’.  ibul 
autour  s’(itaient  forni(5es  de  petites  ulcérations 
furonculoïdes  (fig.  5;.  La  constatation  inattendue 
d’amibes  dans  le  pus  fit  essayer  un  traitement 
par  l’émétine  ([ui  amena  une  guérison  rapide. 

De  cette  observation,  il  convient  de  rappro¬ 
cher  les  4  cas  de  Selencw  publiés,  dès  1909, 
sous  le  nom  de  Derrnatilis  desquamalivo-pustu- 
losa  amœbica  et  longtemps  mis  en  doute  îi 
cause  de  l’absence  de  biopsie.  Il  s’agissait  de 
dermatite  prurigineuse,  avec  pyodermites  et 
desquamation,  sur  la  tâte,  le  cou  et  le  tronc. 

Amibiase  sous-cutaa’ée.  —  Cette  forme  ne 
doit  actuellement  son  existence  qu’à  3  obser¬ 
vations.  Dans  celles  de  Massias  et  de  Doria,  il 
n’existait  aucune  lésion  cutanée  mais  seulement 
une  vaste  collection  fluctuante,  torpide,  des 
lombes  ou  de  la  cuisse,  dont  l’ouverture  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  riche  en 
amibes  et  en  kystes.  Celle  de  Manson-Bahr  est 
à  la  fois  dermique  et  hypodermique. 

b)  Amibiases  ç/énilales.  —  Chez  l’homme. 
Straub,  on  1924,  étudia  une  ulcération  chroni¬ 
que  du  gland  apparue  après  co’it  rectal.  Il  put 
démontrer  sa  nature  amibienne  en  trouvant  le 
parasite  dans  rulcèro  et  par  le  succès  du  traite¬ 
ment  par  l’émétine. 

Dans  le  cas  de  Kouri,  Bolanos  et  Fuontes  il 
s’agissait  encore  d’une  ulcération  du  gland, 
assez  végétante  pour  avoir  fait  penser  à  un  épi- 
Ihélioma  ;  mais  de  nombreuses  amibes  se 
voyaient  dans  les  coupes  histologiques. 

Chez  la  femme.  Ngai  et  Frazier  ont  vu  un 
chancre  syphilitique  riche  en  trépononèmes,  à 
X'orifice  uréiral,  résister  à  un  traitement  spéci¬ 
fique  actif  et  mémo  creuser  et  s’entourer  de 
quelques  petites  ulcérations.  Un  grand  nombre 
d’amibes  histolytiques  indiscutables  farcissait 
les  couches  siiperfieiellcs  de  la  plaie. 

Wu  et  Chi,  pensant  à  un  cancer  ulcéré  du  col 
de.  l'txlérus,  ont  dù  rectifier  leur  diagnostic  sur 


Fig.  G.  —  Amibes  hislolyliqucs  rccueiliics  dans  le  pus 
d’une  niréralion  culnuée  (o  :  noyau  ;  b  :  débris  cel¬ 
lulaires  en  voie  de  inacrophagie).  [Engmau  et  Hcilbaus.] 

la  foi  d’une  biopsie  dans  laquelle  fourmillaient 
des  amibes  histolytiques.  Dans  les  deux  cas  de 
Lee,  il  y  avait  bien  un  cancer  du  col  mais  aussi 
des  amibes,  par  infestation  secondaire,  alors 
qu’on  n’en  Irom-ait  pas  dans  les  fèces. 

D’après  Hu  l’amibiase  génitale  serait  moins 


rare  qu’on  ne  le  croit  puisqu’il  a  rassemblé,  à 
Peiping,  14  cas  d’amibiase  génitale  et  anale. 

Peut-être  faut-il  rapporter  à  une  inoculation 
génitale,  restée  méconnue,  les  ({uelques  cas  de 
bubons  amibiens  rencontrés  par  des  médecins 
coloniaux.  Rappelons  d’ailleurs,  à  ce  propos,  que 
Ravaut,  Boulin  et  Rabeau  avaient  noté,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  la  présence,  dans  la  sécrétion 
de  poradéno-lymphites  fistulisées,  de  corps 
amibiens  se  mobilisant  sous  l’influence  d’une 
chaleur  modérée.  Les  inoculations  au  jeune 
chat  avaient  été  négatives  mais  l’émétine 
avait  donné  des  résultats  très  favorables  et  im¬ 
médiats.  Ces  faits,  très  discutés  lors  de  leur 
publication,  amènent  à  se  demander  s’il  n’existe 
pas  un  syndrome  amibien  vénérien,  pur  ou 
associé  à  une  maladie  de  Nicolas-Favre,  d’au¬ 
tant  que  l’attention  a  été  récemment  attirée 
sur  l’existence  d’un  rétrécissement  rectal  ami¬ 
bien  pur  (Rachet,  Hillemand,  Bonsaude  et  Bru, 
etc...). 

III.  —  Dermatoses  k  allergiques  »  des  amibiens. 

Récemment,  Mariano  Castex  et  Borda  ont  rap¬ 
porté  à  l’amibiase  intestinale  18  cas  de  derma¬ 
toses  diverses,  comprenant  des  prurits  anaux, 
des  urticaires  rebelles,  des  acnés  rosacées,  voire 
un  pemphigus  survenant  chez  des  dysentériques 
anciens  ou  récents.  Dans  presque  tous  les  cas, 
il  y  avait  coïncidence  entre  les  poussées  de  la 
dermatose  et  les  crises  dysentériques.  Ils  au¬ 
raient  toujours  obtenu  une  guérison  des  mani¬ 
festations  cutanées  par  le  traitement  à  l’émé¬ 
tine.  Parfois,  il  s’est  fait  une  exacerbation  tran¬ 
sitoire  au  début  du  traitement,  ce  que  les  au- 
.  teurs  interprètent  comme  une  réactivation  par 
'.la  toxine  amibienne  libérée  par  le  traitement 
destructeur  des  amibes. 

■  De  ces  faits  on  peut  rapprocher  le  prurit,  les 
.plaques  cV érythème  desquamatif  signalés  par 
Sclenew,  en  1909,  dans  les  4  cas  de  pyodermite 
amibienne  mentionnés  précédemment. 

A  côté  de  ces  dermatoses  qui  seraient  directe¬ 
ment  ducs  aux  toxines  amibiennes  et  qui  méri¬ 
teraient  le  qualificatif  (!’«  éruptions  secondes  », 
il  convient  de  signaler  quelques  manifestations 
de  pathogénie  sans  doute  plus  complexe. 

L’ hippocratisme,  digital  a  été  noté  chez  des 
amibiens  chroniques  par  Lemierre  et  Lévesque 
en  1932,  puis  par  Brulé,  Hillemand  et  Gauhe 
et  par  Léon  Kindbcrg  en  1937.  Il  est  analogue 
è  celui  qui  a  été  décrit  au  cours  do  la  polyiioso 
et,  de  façon  plus  générale,  des  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  terminal. 

Doukan,  en  1938,  a  vu  une  mélanose.  buccale 
chez  un  dysentérique  atteint  d’abcès  amibien 
du  foie  et  de  cirrhose.  Peut-être  cette  dernière 
affection  a-t-elle  joué  le  rôle  principal  dans  celte 
hyperpigmentation. 

* 

*  * 

Parasitologie.  —  Dans  tous  les  cas  précédents 
d’amibiase  cutanée,  le  diagnostic  exact  n’a  pu 
('tre  posé  que  par  la  constatation,  dans  les  lé¬ 
sions,  de  VEntamœba  histolylica  de  Schaudinn. 

En  étalant  sur  platine  chauffante  une  goutte 
de  pus  ou,  mieux,  le  produit  de  raclage  dos 
bords  de  l’ulcération,  on  met  en  évidence  les 
protozoaires  reconnaissables  à  l’activité  de  leurs 
mouvements  pseudopodiques,  à  l’aspect  bien  dis¬ 
tinct  de  leur  ectoplasme  réfringent  et  de  leur 
endoplasme  granuleux,  à  la  présence,  dans  celui- 
ci,  de  vacuoles  et  d’inclusions  (fig.  6  et  7). 

Pour  conserver  les  parasites  en  préparations 
sèches,  on  les  fixera  au  formol  à  10  pour  100, 
on  au  liquide  de  Schaudinn.  On  les  colorera  à 
l’hématoxyline  ferrique  ou  mieux  phospho- 


tungslique  (Sohier  et  Jaulmes),  sinon  au 
Giemsa  ou  encore  au  carmin  de  Best  pour  met¬ 
tre  en  évidence  le  glycogène  intra-proloplasmi- 

.Çes  différentes  techniques  permet  Iront  de 
noter  les  caractéristiques  de  l’amibe  histolylique 
(fig.  6)  ;  corps  protoplasmatique  de  20  à  35  jj, 
avec  inclusions  de  globules  rouges  ou  de  débris 
cellulaires  ;  noyau  do  6  [i,  excentrique,  arrondi, 
à  membrane  nucléaire  assez  nette,  à  chromatine 
dense  et  surtout  périphérique,  à  nucléole  cen¬ 
tral,  très  petit,  faiblement  acidophile.  A  côté 
des  amibes,  on  rencontre  généralement  des 
kystes  ronds  ou  ovales,  larges  de  10  à  15  jj,, 
munis  de  4  noyaux. 

Le  diagnostic  se  pose,  à  l’état  frais,  avec  des 
llagellés  ayant  perdu  leurs  flagelles  (Carini) 
et  surtout  avec  VEnlamœba  coli,  peu  mobile, 
à  ectoplasme  mal  différencié  de  l’endo- 
plasme,  à  pseudopodes  granuleux,  à  noyau  ri¬ 
che  en  chromatine  et  dont  les  kystes  ont  8 
noyaux.  Engman  fait  remarquer  combien,  sur  les 
coupes,  les  amibes  hislolyliqucs  sont  polymor¬ 
phes,  grandes  ou  petites,  rondes  ou  ovales,  avec 
ou  sans  inclusions  et  vacuoles,  enkystées  ou  non. 
Il  souligne  la  difficulté  qu’on  peut  avoir  à  les 
distinguer  de  certaines  cellules  épithéliales  gon¬ 
flées,  de  monocytes  en  voie  de  lyse.  Si  bien  que, 
dans  le  doute,  on  doit  recourir  à  l’inoculation 
au  rectum  de  très  jeunes  chats;  encore  cette 
épreuve  n’cst-ellc  pas  toujours  décisive. 

* 

*  * 

Anatomie  p.athologique.  —  L’ulcér.vtion  ne 
détruit  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Elle  est  recouverte  de  débris  nécroti- 
ques,  de  fibrine,  de  leucocytes,  d’hématies  et  de 
nombreuses  bactéries  de  surinfection.  Le  fond 
est  formé  par  un  tissu  cellulaire  œdémateux  et 
congestif,  fortement  infiltré  par  des  amas  de 
leucocytes  et  d’amibes  ;  celles-ci  peuvent  aussi 


Fig.  7.  —  Amibes  dans  le  pus  d'un  iibrès  microsco¬ 
pique  du  bord  de  l'nlcéralion  amibienne  (quelques- 
unes  d'entre  elles  sont  marquées  d'une  x  cl  renfer¬ 
ment  des  leucocvles  et  des  liématics).  [Cote  et  llei- 
deman.] 

être  nombreuses  dans  les  couches  purulentes 
superficielles  (Tixier  et  Favre). 

Au  voisiN.AGE  DE  LA  PLAIE,  l’épidcrmc,  peut  res¬ 
ter  à  peu  près  normal  jusqu’au  moment  où  il 
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surplombe  «  en  auvent  »  le  sillon  qui  borde 
l’ulcéralion.  Ailleurs  (Ngai  et  Frazicr),  il  ren¬ 
ferme  des  amibes  à  l’intérieur  môme  des  assises 
malpighiennes;  les  cellules  épineuses  demeurent 
iiilactes  ou  subissent  une  lyse  qui  aboutit  à  la 
formation  de  micro-abcès,  ou,  par  conlluenco, 
de  vastes  zones  de  désintégration  où  subsistent 
quelques  débris  épithéliaux  enlromôlés  d’amas 
amibiens. 

Si  les  lésions  sont  anciennes,  l’épiderme  peut 
devenir  hyperplasique  et  hyperkératosique  (Ca- 
rini  ;  Tixier  et  Favre  ;  Ngai  et  Frazier)  et  môme 
proliférer  au  point  de  prendre  un  aspect  pseudo- 
épithéliomateux. 

Le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-culané 
présentent  toujours  de  Vœdème  et  des  infiltrais 
inllammatoires,  modestes  ou  étendus,  consti¬ 
tués  exclusivement  par  des  éléments  mononu- 
cléés  :  lymphocytes,  monocytes,  plasmocytes. 
Engman  et  Heithaus  insistent  sur  la  taille 
énorme  et  la  chromatophilie  de  certains  leuco¬ 
cytes;  leur  discrimination  avec  les  amibes  devient 
alors  délicate. 

Ces  infiltrats  leucocytaires  siègent  surtout 
dans  les  couches  profondes  du  derme,  en 
une  zone  de  clivage  par  où  s’étend  l’ulcé¬ 
ration.  Ils  envoient  cependant  vers  la  surface 
de  longs  et  étroits  prolongements  qui  se  renflent 
sous  répidermo  en  petits  abcès,  origine  possible 
de  minuscules  ulcérations  bien  circonscrites, 
Ir.illées  ù  l’emporte-pièce  (porodermie  de  Favre) 
ou  de  décollements  anastomosés  on  clapiers. 

Les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  sont  tou¬ 
jours  très  dilatés,  habituellement  entourés  d’un 
manchon  de  leucocytes.  Ils  sont  aussi,  parfois, 
ainsi  que  les  lymphatiques,  oblitérés  par  une 
thrombose  leucocytaire  dans  laquelle  Meleney, 
Fingerland  ont  vu  des  amibes. 


PvrnoGiîMic.  1”  Mode  d’infeslalion  de  la  peau. 
—  Il  varie  suivant  les  cas.  Quand  rulcération 
cutanée  succède  ,à  l’ouverture  spontanée  ou  chi¬ 
rurgicale  d’une  collection  amibienne  profonde, 
il  y  a  évidemment  infection  direcle  de  la 
peau. 

Si  l’ulcération  est  jiérianalc  on  peut  invo¬ 
quer  soit  l’eiicnsion,  de  proche  en  proche,  d<>s 
ulcérations  reclales,  soit  l’inoculation  par  le  con¬ 
tact  des  fèces  riches  en  amibes. 

Les  amibiases  génitales  s’expliquent  aussi  par 
inoculation  directe  on  indirecte. 

Lorsque  les  lésions  sont  nombreuses  et  dis¬ 
séminées,  il  faut,  .sans  doute,  admettre,  avec, 
Engman  et  Heithaus,  que  le  sujet  lui-môme, 
porteur  d’amibes,  s’est  infecté  par  grallage  et 
excoriations.  Notons  d'ailleurs,  à  ce  jiropos,  que 
la  contamination  accidentelle  des  plaies  par  des 
amibes  venues  du  dehors  est  possible  :  dans  les 
idcères  tropicaux  è  fuso-spirilles,  en  Angola, 
l'roilano  de  Mello  a  souvent  trouvé  des  amibes 
et  admet  leur  apport  par  les  mouches. 

Certains  auteurs,  considérant  que  certaines 
amibiases  cutanées  disséminées  se  comportent 
comme  des  «  abcès  »  profonds  qui  s’ouvriraient 
secondairement  è  la  surface,  ont  évoqué,  ainsi 
que  potir  d’autres  amibiases  viscérales,  l’hypo- 
Ibèse  d’une  amibémio  ou  tout  au  moins  d’une 
propagation  par  les  capillaires.  La  constatation 
d’amibes  dans  la  lumière  de  ces  derniers  vais¬ 
seaux  en  serait  un  argument. 

2"  Mode  de  destruction  de  la  peau.  —  Il  est 
admis  que  les  protozoaires  ne  peuvent  pas  fran¬ 
chir  la  barrière  de  l’épithélium  kératinisé 
de  surface.  Au  cas  d’ouverture  d’un  abcès 
du  foie,  c’est  donc  le  derme  et  l’hypoderme, 
non  défendus,  qui  sont  les’  premiers  détruits  ; 


la  disparition  de  l'épiderme  privé  de  son  support 
serait  secondaire.  Pour  l'amibiase  cutanée  primi¬ 
tive,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ail  effraction  de  la 
barrière  cornée  :  impétigo,-  furoncle  (Carini, 
Engman  et  Heithaus),  épilhélioma  (Lee),  syphi- 
lides  (Ngai  et  Frazier),  minime  érosion  superfi¬ 
cielle  (Ngai  et  Frazier),  etc... 

,‘3"  Facteurs  favorisant  le  phagédénisme  ami¬ 
bien.  —  Etant  donné  l’énorme  disproportion 
entre  le  nombre  élevé  des  amibiases  intestina¬ 
les  et  la  rareté  des  amibiases  cutanées,  on  peut 
SC  demander  quels  sont  les  facteurs  qui  favo¬ 
risent  le  développement  de  celles-ci. 

On  a  incriminé  à  la  fois  l’affaiblissement  du 
terrain  et  la  virulence  des  amibes. 

Sans  doute,  la  déchéance  du  malade  joue-t- 
ello  un  rôle  adjuvant.  Le  sujet  est  souvent  si¬ 
gnalé  comme  arrivé  à  un  grand  état  do  ca¬ 
chexie,  fatigué  par  une  vieille  dysenterie.  Sou¬ 
vent  aussi  il  existe  une  autre  maladie  associée  : 
paludisme,  alcoolisme,  diabète  (Engman  et  Mele¬ 
ney;  Meleney),  kala-azar  dans  le  cas  de  Chang. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  malade 
peut  ôtre  un  sujet  robuste. 


l'i".  S.  - —  Plis  (le  1(1  surface  (raiie  idréralion  amibienne 
(le  la  pran  (N  :  no>an  (le.«  amibes  ;  P  :  leiicocyle  poly- 
inieb'aire  ;  B  :  liémiilics).,  Crossiss.  1.000.  (Engman 
et  Meleney.)  f 


La  virulence,  des  amibes  ?  Elle  est  difficile  à 
apprécier.  Menotrier  et  Touraine  se  sont  demandé, 
au  cas  d’abcès  du  foie,  si  l’aérobiose  subite 
ne  provoquait  pas  une  hyperactivité  du  proto¬ 
zoaire.  Gauducheau  a  noté  la  fréquence  des  asso¬ 
ciations  microbiennes;  de  fait,  on  a  trouvé,  môlés 
aux  amibes,  des  pyogènes  banaux  (Menotrier  et 
Touraine),  du  pyocyanique  (Gauducheau),  des 
staphylocoques  (Engman  et  Meleney;  Cole  et  Hei- 
deman,  etc...),  des  streptocoques  non  hémoly¬ 
tiques  (Ngai  et  Frazier),  des  streptocoques  micro¬ 
aérophilos  (Meleney). 

Considérant  qu’il  existe,  en  somme,  deux 
types  d’amibiase  cutanée,  celle  avec  nécrose  im¬ 
portante  et  pourtour  érysipéloïde  et  celle  avec 
nécrose  modérée  sans  périphérie  infianunatoire, 
Meleney  se  demande  si,  dans  le  premier  cas,  il 
ne  s’agit  pas  d’une  association  active  d’ami¬ 
biase  et  d’infection strepto-staphylococcique (sem¬ 
blable  è  celle  qu’il  a  décrite  dans  la  gangrène 
post-opératoire  progressive)  et  d’amibiase  pure 
dans  le  second.  Il  tire  argument  du  fait 
que,  dans  ce  dernier  cas,  on  no  trouve  de 
bactéries  que  dans  le  pus  de  surface,  comme 
si  elles  vivaient  «  h  l’arrière-garde  »  des 
amibes. 


TnAiTOiEXT.  ■ —  Avant  l’emploi  de  l’émétine,  en 
1912,  le  pronostic  de  l’amibiase  cutanée  était 
grave,  fatal  mènu'.  Los  antiseptiques  locaux  ne 
modifiaient  en  rien  la  vitalité  des  amibes  ;  l’id- 
cération  s’étendait  sans  cesse,  les  excisions  succes¬ 
sives  étaient  dépassées  les  unes  après  tes  autres, 
la  cachexie  faisait  des  progrès  rapides  et  le 
malade  était  emporté  en  quelques  semaines, 
parfois  môme  en  quelques  jours  (Loison). 

Avec  l’émétine  on  peut  obtenir  des  résultats 
surprenants.  C’est  ainsi  que  les  malades  de 
Carini,  de  Tixier  et  Favre  ont  guéri,  en  quel¬ 
ques  jours,  alors  que  tous  les  autres  traitemonls 
étaient  restés  inopérants.  L’émétine  joue  donc, 
ici,  un  rôle  vraiment  spécifique.  Elle  sera  don¬ 
née  è  la  dos((  de  6  à  10  cg.  par  jour,  par  séries 
de  six  à  huit  jours  au  plus,  en  deux  injections 
sous-cutanées  (intra-veineuses  dans  les  cas 
graves). 

Malheureusement,  son  efficacité  n’est  pas 
constante  ;  nulle  dans  le  cas  do  Cole  et  Heido- 
man,  elle  n’a  pas  emi)èché  des  rechutes  pour 
Engman  et  Heithaus,  Heyman  et  Ricou.  Ces 
insuccès  tiennent,  sans  doute,  à  l’association 
polymicrobienne  si  souvent  notée  et  amènent  à 
combiner  traitement  médical  et  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Celle-ci  consiste  dans  l’ej-eision  large, 
en  peau  saine,  de  toute  l’ulcération,  quitle  il 
combler  plus  tard  la  plaie  par  des  greffes  de 
Thiersch.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  paraissant 
désespéré,  F.  et  H.  Meleney  ont  pu,  par  l’émétine 
et  l’ablation  chirurgie.ile,  obli'iiir  une  plaie 
propre  et  nette. 
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1920,  6.  45  (A.  péri-anale). 

Wn  et  Cm  :  Chinese  med.  Journ.,  1935,  49,  09  (A.  gé- 
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LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  PRÉCOCE 

ET  PRÉCOCEMENT  EFFICACE 

Par  Michel  LÉON-KINDBERG 
Mrd.cin  ,1.'  liinn.jnn. 


JE  voudrais,  dans  cc  rotirl  arliclo,  ra])poi- 
ler  les  résultats  que  j'ai,  depuis  plusieurs 
années,  obtenus  dans  mon  service  et  au 
centre  de  Beaujon  :  les  directives  essen¬ 
tielles  de  ma  pratique, 


que  je  veux  mniilrer,  c'est  le  cliiffre  des 
succès  que  l'on  peut  remporler,  c'est  souli¬ 
gner  leur  régularité  et,  aussi  bien  par  les 
données  cliniques  que  radiologiques  et  tomo¬ 


graphiques,  en  mettre  en  évidence  la  valeur. 

11  me  faut  cependant,  en  quelques  mots,  en 
rappeler  les  principes  :  c’est  la  formule  de 
Dumarest  :  «  La  tuberculose  est  dès  son  appa¬ 
rition  une  maladie  très 


je  les  ai,  îi  maintes  re¬ 
prises,  développées  et 
défendues^  et  je  ne  vou¬ 
drais  pas  en  reprendre 
ici  la  discussion.  Ce 


1.  Cf.  ossentiellomcnl  : 
M.\t.  Léon  -  Kindbeiio  et 
P.  Weilleb  :  Section  de 
brides  eî  clirysolhérapie 
intraploiirales  associées.  Le 
pneuinnlliorax  artificiel  ra- 
]>iilcment  cflicac".  Soc.  Mé<l. 
Ih-ip.  Paris,  21  Mai  lOiiT. 
—  M.  LÉON-KiMniE!in  :  Les 
tendances  actuelles  de  la 
collapsotliérapie  :  le  traite¬ 
ment  d'attaque  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Clinique 
el  l.ab.,  20  Octobre  et  20 
Novembre  liliîT.  —  M. 
LÉON-KiNDBEim  et  .1.  Bois- 
sonnet  :  Collapsotliérapie 

précoce  et  précocement  ef- 
flc.aee.  Rev.  Med.  fr..  Avril 
1038.  —  J.  Boissonnet  ;  Le 
pneumothorax  précocement 
efficace.  Th.  Paris,  1938. 
On  trouvera  dans  cette 


grave.  Il  convient  donc 
de  la  traiter  dès  son  dé¬ 
but  par  le  seul  moyen 
radical  :  le  jtneumotiio- 
rax.  »  Cette  formule,  je 
pense  aujourd’hui  que, 
sauf  cas  d’espèces,  elle 
doit  chaque  fois,  et  si¬ 
tôt  que  possible,  élre 
réalisée. 

Chaque  fois,  et  sitôt 
que  possible...  Devant 
les  lésions  étendues  et 
profondes  que  la  nature 
môme  de  l’évolution 
tuberculeuse,  l’insou¬ 
ciance  des  malades  et 
les  illusions  des  méde¬ 
cins  nous  permetlent 
seules  de  diagnostiquer, 
rien  ne  légitime  la  tem¬ 
porisation  :  le  pneumo¬ 
thorax  doit  Être  décidé 
et  tenté  sans  perdre  un 
temps  précieux  à  tous 


thèse  les  principales  indica¬ 
tions  bibliographiques,  no¬ 
tamment  les  articles  d’Amal, 


Fig.  1  el  2  (Obs.  Glat...). 


égards  ;  plus  tôt  nous 
interviendrons,  plus  ccr- 


Degeorges,  Jnllicn,  Labesse,  Fig.  1.  —  Pneumothorax  réalisé  pour  lobite  cxcavce.  Fig.  2.  —  Après  chrysolhérapic  intrapleurale  :  tain  et  plus  complet 


Lefèvre,  Pavic, 


mpict  et  sélectif  du  lobe  supéric 


sera  le  succès.  Or,  et 


% 
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cosl  lin  point  sur  lequel  rimanimilé  des  phti¬ 
siologues  est  à  pou  de  chose  près  obtenue,  c’est 
de  bonne  heure,  dans  les  premiers  mois,  que  les 
améliorations  décisives  vont  se  réaliser  ;  «  Quand 
le  collapsus  est  eflicace,  dit  Cutler,  il  accomplit 
l'ius  en  quelques  semaines  que  les  autres  mé¬ 
thodes  on  plusieurs  mois.  »  C’est  aussi  ce  col- 
lapsus  précocement  efficace  qui  est  la  meilleure 
garantie  contre  les  complications.  Tout  notre 
[flort  doit  donc  tendre  à  lui  assurer  dès  les  pre¬ 
miers  mois  et  les  premières  semaines  cette  effi¬ 
cacité.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  de  plus  en  plus 
étendu  les  indications  précoces  de  la  chrysothé¬ 
rapie  intrapleurale  et  de  la  section  de  brides. 

Je  voudrais  dire  en  quelques  mots  tout  ce  que 
j’en  ai  pu  obtenir. 

* 

*  * 

Dans  l’ensemble,  nous  pouvons  distinguer 
trois  catégories  de  pneumothorax  artificiel  : 

Premier  groupe  :  les  pneumothorax  complets 
ei  satisfaisants  d’emblée,  qui  par  eux-mêmes 
comportent  le  meilleur  pronostic.  C’est  le  type 
idéal  dont  il  faudra  se  rapprocher. 

Deuxième  groupe  :  les  pneumothorax  franche¬ 
ment  mauvais,  «  petits  partiels  »;  comme  pour 
les  pneumothorax  irréalisables,  il  ne  faut  pas 
s’obstiner  ;  il  faut  savoir  de  bonne  heure  en  dis¬ 
cuter  avec  le  chirurgien. 

Le  troisième  groupe,  le  plus  important,  est 
crlui  des  pneumothorax  moyens  ;  c’est  à  leur 
sujet  surtout  que  les  divergences  s’accentuent  : 
fani-il  attendre  espérer  en  la  cure  diététo- 
higiénique  ?  no  se  décider  à  quelque  section  de 
brides  que  lorsque  de  longs  mois  en  auront  mis 
en  évidence  le  rôle  néfaste  Je  ne  le  pense  jias. 
C  est  tout  de  suite  qu’il  faut  tenter  de  les  trans¬ 
former,  et  c’est  de  la  précocité  de  ces  efforts  que 
dtpend  tout  entier  le  succès  terminal. 

Les  deux  obstacles  à  quoi  on  se  heurte  sont  : 
1'  les  brides  adhérentielles;  2°  l’irrétractilité 
du  moignon  pulmonaire.  Contre  les  premières, 
1  accord  tend  à  se  faire  et  l’opération  intrapleu¬ 
rale  que  Jakobaeus  mit  au  point  dès  1913  no  ren¬ 
contre  plus  guère  d’opposant  systématique.  Mais 
ici  encore,  comme  toujours,  les  succès  sont  pro¬ 
portionnels  à  la  précocité  de  l’intcrccntion  ; 
malheureusement,  dans  les  conditions  habituel- 
ies,  celle-ci  ne  pourra  être  réalisée  que  tardive¬ 
ment,  lorsqu’un  collapsus  accentué  donnera  un 
rhamii  suffisant  è  l’opérateur,  lorsque  les  brides 
se  seront  suffisamment  étirées  :  è  ce  moment, 
l'organisation  progressive  du  moignon  pulmo¬ 
naire  le  laissera  trop  souvent  rigide  en  dépit  do 
tout,  et  c’est  à  l’occasion  de  ces  sections  tardives 


que  des'  déchirures  jilus  ou  moins  manifestes 
provoqueront  le  dévclop])ement  d’épanchements 
purulents. 

Pouvons-nous  agir  dès  avant  sur  l’irrétractilité 
du  moignon  !’  Tout  nous  y  invite,  et  diverses 
considérations  m’y  ont  entraîné  ;  l'étude  des 
'I  pleurésies  bienfaisantes  »  ;  maintes  constata¬ 
tions  imprévues  au  cours  du  traitement  des 
pleurésies  purulentes  par  les  sels  d'or;  l’évolution 
de  certains  «  oléothorax  irritatifs  ».  Petit  à  petit, 
mes  observations  se  sont  multipliées,  et  la  chry- 
solhérapie  intrapleurale  iirécoci-  est  devenue  dans 
mon  service  une  routine  de  chaque  jour. 

Elle  m’a  valu  do  nombreuses  critiqiu's  :  ])or- 
tant  sur  la  méthode  même,  ou  sur  le  choix  îles 
substances  cmjiloyées  ;  aucune  ne  me  semble 
jierlincnte. 

La  méthode  :  les  accidents  qu’on  lui  a  imputés 
sont  relatifs,  dans  la  quasi-totalité  des  cas,  à  des 
injections  tardives  ;  la  pleurésie,  .à  plus  forte 
raison  la  pleurésie  purulente,  est  exceptionnelle 
lorsqu’on  agit  de  bonne  heure  ;  dans  le  même 
sens,  il  faut  s'en  abstenir,  au  moins  comme 
d'un  premier  geste,  lorsipi’une  caverne  super¬ 
ficielle,  prête  à  se  déchirer,  est  tiraillée  par  des 
brides  elles-mêmes  on  état  de  tension,  ou  ])Iiis 
simplement  lorsiiu'une  pneumoséreuse  assez, 
grande  et  des  brides  assez  fines  permettent  de 
commencer  jiar  une  section  aisée. 

Une  simple  statistique,  que  j’ai  apportée  au 
Uongrès  de  Lille  -,  vaut  mieux  d’ailleurs  <iue 
tous  les  raisonnements  :  sur  804  pneumothorax 
artificiels  créés  ou  suivis  ,à  Heaujon  du  Jan¬ 
vier  au  P-''  Décembre  1938,  je  n'ai  eu  (|ue 
29  pleurésies  purulentes,  dont  3  m'avaient  été 
directemeiit  envoyées  pour  cette  raison.  Or,  ce 
pourcentage  remaniuablement  bus,  le  ])lus 
faible  de  ceux  qui  purent  être  signalés,  corres¬ 
pond  justement  à  la  période  où  la  chrysothé¬ 
rapie  intrapleurale  précoce  fut  appliquée  régu¬ 
lièrement  a  la  plupart  de  mes  pneumothorax 
insuffisants.  Il  faudrait  ajouter  que  la  crainte 
d’un  collapsus  définitif  s'est  montrée  vainc  :  la 
tendance  sélective  obtenue  est  tout  ,à  fait  remar¬ 
quable. 

Quant  au  choix  de  la  .solution  irritative,  je 
suis  resté  fidèle  aux  sels  d’or,  et  j’emploie 
d'habitude  la  solution  huileuse  :  1“  la  crainte 
du  l’intoxication  aurique,  par  cette  voie,  et  avec 
les  doses  employées,  est  bien  théorique  ;  je  ne 
l’ai  constatée  que  deux  fois  sur  dos  milliers 


2.  Le  Irailemciit  médical  des  épaiiclicmciils  purulents 
(lu  pncumollinnix  arliliclel  ;  les  lavages  de  plèvre.  Rap¬ 
port  du  LV'  Congrès  de  lu  rabcrculosc,  Lille,  Avril  1939. 


d'injections,  passagère  et  sans  conséquences  si 
l'on  n’insiste  pas  ;  2"  j’ai  usé  à  maintes  reprises 
des  autres  substances  proposées,  en  particulier 
des  huiles  antiseptiques  (eucalyptol,  goménoli  : 
elles  provoquent  à  coup  siir  des  réactions  plus 
pénibles  ou  plus  ennuyeuses,  et  leur  effet  est 
sans  nul  doute  beaucoup  moins  régulier. 

■Voici  donc  ma  routine  actuelle  ;  c’est  vers  la  fin 
du  premier  mois,  entre  la  troisième  et  la  sixième 
semaine,  que  je  me  décide.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c’est  la  chrysothérapie  intrapleurale  qui  est 
la  première  mise  en  œuvre  ;  4  à  G  injections  de 
myoral,  de  5  à  15  c;/.,  séparées  par  un  espace 
de  temps  de  iiuatreà  huit  jours.  Dans  15  pour  100 
des  cas  environ,  le  résultat  peut  être  considéré 
comme  suffisant  (Hg.  1  et  2).  Sinon,  la  section 
de  brides  peut  être  décidée  dans  la  quinzaine 
suivante.  Une  longue  expérience,  une  étude 
endoscopique  faite  à  plusieurs  reprises,  avant  et 
après  les  injections,  permettent  d’affirmer  que 
la  section  se  réalise  ainsi  avec  le  maximum  de 
facilité  et  le  minimum  d’ennuis. 

Avec  mon  fidèle  collaborateur  P.  Weiller,  j’ai 
déjà  précisé  les  autres  combinaisons  possibles  : 
section  première,  suivie  d’injections  conqilé- 
mentaires  ;  série  d’injections  entre  deux  sec¬ 
tions,  etc.  Les  figures  3,  4,  5,  6  illustrent  tout 
ce  que  l’on  peut  obtenir  dans  ce  sens  avec,  de 
la  patience. 

Cette  méthode,  que  je  réservais  tout  d'abord 
à  des  cas  exceptionnels,  je  l’ai  appliquée  à  des 
séries  de  malades  do  plus  en  plus  importantes  ; 
pendant  deux  ans,  une  moitié  du  service,  pour 
comparaison,  continua  d’être  traitée  selon  les 
errements  classiques;  devant  les  résultats,  je  n’ai 
pas  hésité  à  la  généraliser. 

Déjà  mon  élève  Boissonnet,  dans  sa  thèse,  a 
étudié  l’ensemble  des  pneumothorax  réalisés 
dans  le  service  depuis  l’ouverture  du  Nouveau- 
Beaujon.  Mais  eelto  statistique  globale  com¬ 
prend  des  années  do  tâtonnements  et  d’hésita¬ 
tions  ;  une  série  plus  homogène  de  115  pneu¬ 
mothorax,  réalisés  à  la  suite  on  1937  sur  des 
malades  d’hôpital  non  sélectionnés,  lui  don¬ 
nait  75  pour  100  de  pneumothorax  efficaces 
ut  rapidement  efficaces. 

Les  chiffres  pleinement  comparables  que  j’ap¬ 
porte  aujourd’hui  sont  relatifs  aux  250  pneu¬ 
mothorax  «  suivants  ».  Les  voici  ; 

1.  85  cas  de  pneunnotborax  classique,  lions 
résultats  :  G2. 

Des  23  «  mauvais  cas  »,  il  me  paraît  légitime 
de  mettre  à  part  13  cas  «  de  désespoir  »,  tentés 
sur  des  malades  bilatéraux  graves,  cl  en  rai.son  de 
leur  insistance. 
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11  (ni, s.  Bt'...).  • —  l’iani'^riiiiinie  de  face, 
à  7  vni.  du  |,lau  iioslérieiir. 

Les  10  iiuhvs  cas  conniorlcnl  : 

Réserves  sur  le  coté  opposé  .  ^ 

liidicalioii  chirurgicale  .  Il 


II.  C2  cas  de  pncuniolhorax  avec  cliiysothé- 
rapie  1.  P.  Bous  résullals  :  30. 

11  va  sans  dire  que  les  «  mauvais  »  résullals 
apparaissent  jiliis  nombreux  clans  celle  catégorie, 
iniisqu’ils  comprennent,  non  pas  les  résullals  sim- 
jilement  insuflisants,  mais  ceux  qui  ne  purent  être 
achevés  par  la  thoracocauslie.  Il  s’agissait  toujours 
d’adhérences  étendues,  en  dôme  ou  en  nappe. 

Ces  26  cas  se  décomposent  en  :  12  cas  cc  chirur¬ 
gicaux  »,  3  bilatéralisations,  2  syinpbyscs  progres¬ 
sives,  7  départs  inopinés  avant  la  section  décidée  ; 
dans  deux  cas  seulement,  où  les  conditions  favo¬ 
rables  semblaient  réunies,  ou  a  eu  affaire  à  une 
inertie  véritable  du  moignon. 

III.  50  cas  de  section  de  bride,  sans  autre  Iraile- 
menl,  avec  15  bons  résultats.  Les  5  échecs  sont 


l'ig.  l.’l  (Ulis.  Das...).  —  l’Iaiiigraiume  de  prr.lil 
à  8  CUC.  de  la  ligne  axillaire. 


relatifs,  soit  à  des  cas  tardivement  opérés  (pneu¬ 
mothorax  envoyés  à  celle  lin  dans  le  service),  soit 
à  des  adhérences  inaccessibles  et  immodifiables. 

IV.  S3  cas  où  la  ebrysothérapie  I.  P.  et  la  section 
de  brides  furent  conjuguées. 

Avec  :  65  bons  résultats,  auxquels  on  peut  joindre 
2  cas  de  section  impossible,  mais  où  après  la  seule 
pleuroscopie  la  rétraction  sélective  se  développa  favo¬ 
rablement  (faits  déjà  signalés  par  P.  Weiller), 
soit  67. 

Parmi  les  échecs,  il  faut  surtout  mettre  en  évi¬ 
dence  S  cas  de  grosses  cavernes  béantes,  à  parois 
rigides,  et  demeurées  telles  en  dépit  de  nos  efforts; 
chez  un  de  ces  malades,  une  perforation  se  produisit 
Ces  faits  ne  font  que  souligner  la  nécessité  d’inter¬ 
venir  de  bonne  heure,  lorsque  les  lésions  sont 
encore  «  malléables  ». 

Dans  l’ensemble,  si  nous  faisons  abstraction 
des  13  tentatives  désespérées  signalées  plus 
haut  :  sur  237  pneumothorax  réalisés  pour  des 
lésions  presque  toujours  étendues  et  profondes, 
nous  avons  obtenu,  en  trois  à  quatre  mois  de 
moyenne,  180  pneumothorax  efficaces,  soit 
75  pour  100,  doublant  ainsi  à  peu  près  les 
chiffres  de  succès  communément  obtenus,  et 
que  j’obtenais  moi-même  il  y  a  quelques 
années. 

Le  jugement  porté  sur  l’efficacité  s’appuie  : 
1“  sur  les  données  cliniques  (fièvre,  poids,  toux, 
etc.,  etc.)  ;  2°  sur  l’examen  bactériologique  en 
série  (disparition  ou  raréfaction  des  bacilles)  ; 
3“  sur  l’examen  radiologique. 

De  ce  point  de  vue,  j’ai,  à  maintes  reprises, 
montré  ou  publié  de  nombreux  clichés  ana¬ 
logues  aux  figures  1  ù  6  de  cet  article  ;  ils  me 
paraissaient  et  me  paraissent  encore  pleinement 
démonstratifs. 

L’étude  tomographique  que  j’ai  pu  réaliser 
avant  et  après  la  chrysothérapie  intrapleurale 
devait  me  montrer  de  la  façon  la  plus  directe  le 
processus  de  rétractililé  que  l’on  déclenche. 

Kn  voici  quelques  types  ^  : 

Dans  les  figures  7  ù  10  il  s’agit  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel  réalisé  chez  une  jeune  femme  pour 
une  lobilc  supérieure  gauche  excavée.  Les  pîani- 
grammes  face  et  profil  montrent  à  l’évidence,  dans 
un  délai  de  trois  semaines:  1°  la  rétraction  de  l’en¬ 
semble  du  moignon  pulmonaire  ;  2°  la  disparition 
d’une  caverne  avec  l’allongement  des  brides  qui 
la  sous-tendaient;  3°  une  «  homogénéisation  » 
incontestable  (atélectasié  ?)  du  parenchyme.  Une 
section  de  brides  sans  histoire  devait  parachev’er  le 
col  lapsus. 

Dans  les  figures  11  et  12,  les  mêmes  faits  sont 
peut-être  plus  frappants  encore.  Notons  surtout  la 
rétractililé  intense  du  lobe  supérieur,  primitivement 
excavé,  et  qui  n’apparaît  plus  que  comme  une 
nappe  sombre,  homogène,  très  réduite. 

Les  ligures  13  et  14,  d’un  type  devenu  pour  moi 
des  plus  banaux,  soulignent,  en  coupe  de  profil, 
cette  rétraction  en  masse  du  poumon  sur  son 

•le  pourrais,  sans  aucun  mal,  multiplier  ces 
exemples  :  l’analyse  slratigraphlque,  en  préci¬ 
sant  et  en  mettant  sous  les  yeux  la  rétraction 
obtenue,  en  souligne  les  caractères  ;  comme  il 
est  fréquent,  ce  sont  surtout  les  coupes  de  profil 
qui  sont  les  plus  saisissantes.  En  même  temps, 
on  assiste,  semble-t-il,  au  remaniement  du 
parenchyme  .  effacement  rapide  des  spélonques, 
homogénisation  du  tissu  avec  disparition  des 
aspects  en  nids  d’abeille  ou  en  mie  de  pain. 
It  serait  iieut-être  imprudent  d’en  imaginer  en 
détail  le  substratum  hislologi<iue.  Sa  sigfiiifica- 
lion  reste  entière. 


3.  On  en  trouvera  d’autres  exemples  dans  :  MM.  I.tns- 
Kisninaïc  et  L.  Delueum  :  L’analyse  lomographi(|ue 
et  le  pneiimolliorax  artificiel.  Itev.  de  liad.,  1939  cl 
dans  :  M.  Léon-Ki.xdbeiic  :  Le  pneumolborax  arlifieiel 
rapidement  efficace.  Soc.  Méd.  UOp.  de  Paris,  12  Mai  1939. 


Fig.  12  (Obs.  Ber...).  —  Même  section  planigrapbiqne, 
un  mois  plus  lard,  après  4  injections  inlra-pleurales 
de  myoral. 


Dans  l’ensemble,  appliquant  aux  pneumo¬ 
thorax  artificiels  médiocres,  et  sitôt  que  pos¬ 
sible,  une  méthode  où  se  combinent  les  injec¬ 
tions  intrapleurales  de  sels  d’or  et  la  section 
des  adhérences,  j’ai  pu  . —  sur  les  malades 
d’un  centre  de  triage  et  d’un  service  hospi¬ 
talier,  porteurs  de  lésions  étendues  —  obtenir 
75  pour  100  de  pneumothorax  efficaces,  dans  des 
délais  de  trois  à  quatre  mois. 

'fout  ce  que  nous  savons  de  la  collapsothé- 
rapio  permet  d’apprécier  tout  ce  que  ce  simple 
chiffre  résume  de  progrès.  Je  crois,  pour  ma 
part,  qu’une  telle  tactique  thérapeutique,  ou 
telle  autre  qui  s’y  apparenterait,  est  susceptible, 
conjuguée  à  une  campagne  de  diagnostic  pré¬ 
coce,  de  modifier  considérablement,  et  dans 
leur  ensemble,  les  résultats  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


Fig.  14  (Obs.  Das...).  —  Mémo  section  plaiiigrapliiquc, 
cinq  semaines  plus  tard,  après  quatre  injections  intra¬ 
pleurales  de  myoral. 
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UNE  MÉTHODE  NOUVELLE  D'ÉTUDE  RADIOLOGIQUE  DU  COLON 

LES  RADIOGRAPHIES  EN  SÉRIE 

PAR  MM. 

Jean  RACKET  et  Jean  ARNOUS 


'ÉTUDE  radiologique  des  organes  digestifs 
se  heurte  à  deux  difficultés  : 

1°  Ces  organes,  non  visibles  spontané¬ 
ment,  donnent  des  images  radiologiques 
qui  ne  sont,  en  réalité,  que  «  l’ombre  chinoise  » 
de  leur  contenu  ; 

2“  Ils  sont  animés  de  mouvements  répétés  qui 
modifient  sans  cesse  leur  forme  et  des  clichés 
successifs  réalisent  des  aspects  différents. 

Ces  deux  points  laissent  déjà  deviner  les 
imprécisions,  voire  môme  les  erreurs,  auxquelles 
est  exposée  l’interprétation  radiologique. 

Mais  à  ces  notions,  valables  pour  tous  les 
organes  du  tractus  digestif,  s’ajoutent  pour  le 
côlon  des  conditions  défavorables  particulières. 
Si  l’estomac  est  normalement  vide  au  moment 
des  explorations  radiologiques  et  se  moule  assez 
I)ieu  sur  le  liquide  opaque,  le  côlon,  au  con¬ 
traire,  toujours  encombré  de  matières  fécales  et 
de  gaz,  n’épouse  pas  étroitement  la  substance; 
barytée  ;  et  les  contours  de  l’ombre  sont  loin  de 
répondre  toujours  'à  ceux  de  la  paroi  interne  de 
l’organe. 

Toutes  ces  considérations  expliquent  l’exis¬ 
tence  d’une  marge  interprétative  considérable 
dont  on  ne  peut  méconnaître  l’incertitude. 

Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  les  radiologues 
aient  eu  recours  à  des  artifices  pour  essayer  do 
restreindre  les  risques  d’erreur  de  cette  inter¬ 
prétation.  Le  procédé  des  «  radiographies  en 
série  »  est  un  do  ces  artifices.  Mais  si  cette 
méthode  a  permis,  en  ces  dernières  années,  do 
réaliser  des  progrès  considérables  dans  l’étude 
radiologique  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par 
contre  son  application  intégrale  à  l’examen  du 
côlon  ne  présente,  pour  dos  raisons  que  nous 
étudierons  plus  loin,  aucun  intérêt.  Pour  qu’elle 
puisse  être  appliquée  avec  fruit  au  côlon,  il  est 
indispensable  d’en  modifier  la  technique.  Il  faut 
se  placer  dans  des  conditions  analogues  cà  celles 
de  l’estomac.  Ce  sont  ces  conditions  que  nous 
avons  cherché  à  réaliser,  et  dont  l’exposé  fait 
l’objet  de  ce  travail. 

Mais  auparavant  nous  croyons  utile  de  consa¬ 
crer  quelques  paragraphes  à  la  critique  des 
méthodes  actuelles,  pour  rappeler  leurs  «  insuf¬ 
fisances  »  et  justifier  la  création  d’un  procédé 
susceptible  d’apporter  plus  de  précision. 

I.  —  Etude  ciutique  des  méthodes  Acn  rxuis. 

Il  y  a  deux  méthodes  générales  d'ex])loralion 
radiologique  du  côlon  ;  le  repas  et  le  lavement 
barytés. 

Le  repas  baryté  est  de  plus  en  plus  abandonné. 
Son  intérêt  est  surtout  l’élude  des  différents 
temps  du  transit  gastro-intestinal.  Il  garde,  en 
outre,  une  indication  :  l’examen  du  ca;rum  et 
du  côlon  droit,  pour  lequel  on  l’associe  le  plus 
souvent  au  lavement  baryté. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  a 
recours  au  lavement  opaque.  C’est  lui  que  nous 
aurons  en  vue. 

A.  Le  i.wement  baryté  ordinaire.  Ses  défauts. 
—  Trois  reproches  essentiels  peuvent  être  adres¬ 
sés  au  lavement  baryté  ordinaire  : 

1"  Nombre  de  lésions  organiques  échappent  à 
cet  examen.  —  La  radiologie  colique  doit  com¬ 
prendre  une  double  élude  scopique  et  graphique. 


Ces  deux  méthodes  -se  complètent,  mais  ne  se 
suppléent  pas. 

La  radioscopie  a  son  importance.  Elle  doit  tou¬ 
jours,  pour  l’intestin,  précéder  la  graphie.  Mais 
si  .son  utilité  n’est  pas  contestée,  combien  de 
déboires  ne  donne-t-elle  pas 

La  radiographie  donne  plus  de  précisions. 
Mais  une  lésion  (diverticule,  tumeur,  polype) 
peut  fort  bien  être  cachée  par  la  colonne  opaque, 
lorsqu’elle  est  en  situation  antérieure  ou  posté¬ 
rieure.  Sans  doute  la  méthode  des  trois  clichés 
(de  réplétion,  d'évacuation  et  d’irisujflation)  est- 
elle  déjà  une  amélioration  considérable.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  poliles  lé.sions  orga¬ 
niques  échappent  souvent  à  l’examen  le  plus 
minutieux. 

2°  Certaines  images  anormales  ne  sont  que  des 
déformations  arlificielles.  —  Le  lavement,  en 
effet,  est  donné  sous  pression.  Si  faible  soit-elle, 
celle-ci  peut  créer  des  images  anormales  (doli- 
chocôlon,  inégaeôlon,  etc...)  qui  ne  sont  que  des 
créations  arlificielles. 

3“  Beaucoup  d’images  radiologiques  laissent 
planer  un  doute  sur  leur  organicité.  —  En  effet, 
pour  l’appareil  digestif,  un  élément  trouble 
toutes  les  interprétations  :  le  spasme.  Sans  doute 
peut-on  soumettre  le  malade,  avant  l’examen,  à 
un  traitement  belladoné  alropiné.  En  pratique, 
malgré  celte  thérapeulique,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’éliminer  celle  cause  d’erreur.  El  ceci  nous 
amène  à  faire  deux  remarques  : 

a)  Un  seul  cliché  du  côlon  n’est  souvent  pas 
probant.  ■ —  Rien  ne  ressemble  à  une  image 
organique  comme  une  image  spasmodique. 
Bien  mieux,  la  première  est  habituellement 
beaucoup  plus  discrète  que  la  deuxième.  Souvent 
même  une  lésion  organique  n’a  pas  d’expression 
directe  et  ne  s’extériorise  que  par  une  réaction 
fonctionnelle  réllexc. 

b)  Fait  encore  plus  grave  :  2  ou  3  clichés  pris 
à  quelques  instants  d’intervalles  ne  sont  guère 
plus  probants,  car  les  mouvements  du  côlon  sont 
rares,  peu  profonds,  et  l’aspect  radiologique 
n’est  pas  sensiblement  nlodifié  sur  les  différents 

B.  Les  améiaor  vtions  ai-i’ortéks  ai;  i.avement 
BARYTÉ  ;  LEURS  l’Oi.xTS  FAiBi.ES.  —  Devant  les 

imperfections  du  lavement  baryté  simple,  les 
auteurs  ont  proposé  diverses  modifications. 

Nous  a\ons  déjà  signalé  les  éludes  radiologi- 
ejues  après  évacuation  partielle  et  insufflation. 
Leurs  mérites  sont  indiscutables.  Il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  rare  qu’elles  laissent  inaperçue  une 
lésion  de  petite  dimension. 

La  compression  localisée  cherche  à  obtenir  une 
image  en  coiicbe  mince  ;d’un  segment  intesti¬ 
nal.  Elle  a  des  indications  limitées.  Sans  doute 
permet-elle  de  mieux  voir  les  lésions  «  de  face  ». 
Mais,  par  contre,  elle  semble  capable  do  gêner 
l’exploration  des  bords,  en  créant  artificiellement 
de  fausses  images  d’organicité. 

Le  lavement  colloïdal  posséderait  l’avantage  de 
mettre  en  valeur  les  lésions  superficielles,  môme 
si  les  couches  profondes  sont  intactes.  Il  y  a, 
certes,  là  une  amélioration  importante.  Mais 
cette  méthode  nécessite  un  matériel  spécial,  une 
certaine  éducation  visuelle  et  surtout  une  grande 
pratique  de  l’interprétation  des  clichés.  Actuel¬ 
lement,  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’elle 


ne  peut  donner.  Nous  la  retenons  toutefois 
comme  une  étape  heureuse.  Et  nous  la  combi¬ 
nons  parfois  à  la  nôtre. 

La  prise  d’un  cliché  après  un  délai  de  quelques 
jours  ou  semaines  est  une  méthode  de  prudence 
mais  les  clichés  ne  peuvent  être  pris  dans  des 
conditions  identiques.  La  préparation  de  l’intes¬ 
tin,  la  position  du  malade,  l’abondance  des  gaz 
coliques,  le  degré  d’évacuation  du  lavement,  la 
pression  de  l’insufflation,  ne  peuvent  être  abso¬ 
lument  semblables  à  plusieurs  jours  d’intervalle. 
De  plus,  celte  méthode  risque  de  faire  perdre  un 
temps  précieux.  Enfin  et  surtout,  elle  demeure 
encore  incertaine  :  deux  clichés  sont,  en  général, 
très  insuffisants  pour  lever  un  doute. 

G.  Critique  d’ensemble  du  i.avement  opaque, 
Ql'ELI.E  QUE  soit  LA  VARIÉTÉ  EMPLOYÉE.  -  ToUteS 

les  imperfections  des  méthodes  actuelles  nous 
amènent  à  n’accepter  un  diagnostic  d’organicité 
qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve. 

■Mais  il  y  a  plus.  Quel  que  soit  le  mode  employé, 
le  principe  même  du  lavement,  que  l’on  ne  peut 
malheureusement  remplacer  par  rien  d’autre, 
appelle  une  remarque  importante  :  la  pénétra¬ 
tion  du  lavement  se  fait  dans  le  sens  opposé  au 
péristaltisme  ;  c’est  une  méthode  contre  nature. 
Elle  entraîne  de  ce  fait  dos  phénomènes  réflexes 
de  défense  du  côlon  susceptibles  de  créer  des 
images  radiologiques  artificielles,  dont  il  faudra 
faire  abstraction. 

Seules  de  tous  les  procédés  radiologiques,  les 
radiographies  en  série  du  côlon,  qui  étalent 
l’examen  sur  une  heure  et  plus,  semblent  pou¬ 
voir  pallier,  dans  une  certaine  mesure,  à  cet 
inconvénient.  Si,  en  effet,  les  premiers  clichés  de 
1 J  série  sont  pris  dans  les  mauvaises  conditions 
habituelles,  les  derniers  ont,  par  contre,  toute 
chance  de  montrer  le  côlon  à  une  phase  où  la 
défense,  le  spasme,  la  crispation,  ont  cédé.  Ainsi 
se  trouve-t-on  dans  d(>s  conditions  qui  sc  rappro¬ 
chent  de  la  réalité. 

IL  —  Les  radioor  vpiiies  en  série  du  côlon. 

A.  Le  principe  des  n.vDioon apiiies  en  série.  — 
Les  radiographies  en  série,  couramment  em¬ 
ployées  pour  l’examen  gastro-duodénal,  pré.sen- 
tent  l’intérêt  fondamental  d’apporter  le  maxi¬ 
mum  do  précision  à  la  différenciation  dés  images 
organiques  et  fonctionnelles.  En  confrontant  plu¬ 
sieurs  clichés  pris  au  moment  des  contractions 
péristaltiques,  on  peut,  en  effet,  mettre  en  évi¬ 
dence  deux  sortes  de  déformations  des  parois  : 

1“  Celles  qui  sont  modifiées  par  le  péristal¬ 
tisme.  —  Elles  ne  sont  pas  retrouvées  sur  tous 
les  clichés  ;  leur  forme,  leur  aspect,  leur  dimen¬ 
sions  sont  variables  ;  leur  situation  n’est  pas 
absolument  fixe.  Ce  sont  des  images  fonrlinn- 
nelles. 

2°  Celles  qui  sont  inchangées  par  le  péristal¬ 
tisme.  —  Elles  se  retrouvent  identiques  sur 
plusieurs  clichés  ;  leur  forme,  leur  aspect,,  leurs 
dimensions  sont  immuables  ;  leur  situation  est 
rigoureusement  fixe.  Ce  sont  des  images  orga¬ 
niques. 

B.  Pourquoi  la  méthode  n’est- elle  pas  appli¬ 
quée  AU  CÔLON  ?  —  Si  l’on  a  rejeté  cette  méthode 
pour  l’examen  du  côlon,  c’est  que  cet  organe 
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Cïj  doué  de  mouvements  rares  et  peu  projonds. 
Lorsqu’un  examen  porte  sur  quelques  minutes, 
il  est  exceptionnel  de  noter  des  modifications 
sensibles  des  parois  coliques.  Dans  de  telles  con¬ 
ditions,  on  ne  voit  pas  radiologiquement  ((  vivre  « 
le  côlon  comme  on  voit  vivre  un  estomac. 

Il  est  donc  sans  intérôt  de  prendre  plusieurs 
clichôs  rapprochas.  Il  est,  d’autre  part,  pratique¬ 
ment  impossible  d’attendre  que  se  produisent 
ces  mouvements  physiologiques  normaux. 

Mais  le  problème  a  une  solution.  Ces  contrac¬ 
tions  péristaltiques,  nous  proposons  de  les  pro- 
i<oquer  artificiellement,  en  administrant  au 
sujet  une  substance  péristaltogène.  On  peut  alors 
pratiquer,  toutes  les  dix  minutes,  des  clichés  du 
i'ôlon  dont  tes  parois  auront  été  modifiées  par  le 
péristaltisme.  On  est  ainsi  reporté  dans  les  con¬ 
ditions  des  radiographies  en  série  de  l'estomac, 
'l’el  est  le  principe  de  notre  méthode.  Il  est, 
comme  on  le  voit,  fort  simple.  Eludions-en 
maintenant  la  réalisation  pratique. 

G.  La  technique  que  nous  utilisons.  —  Nous 
décrirons  les  différents  points  de  notre  technique 
actuelle.  Depuis  trois  ans,  elle  a  varié  sensible¬ 
ment.  Il  est  probable  qu’elle  sera  encore  modi¬ 
fiée  et  sans  doute  améliorée. 

1"  La  préparation  du  malade.  —  Cette  prépa¬ 
ration  est  un  temps  capital.  Plusieurs  procédés 
sont  actuellement  utilisés.  Pour  notre  part,  nous 
employons  la  préparation  préconisée  par  Por¬ 
cher.  Rejetant  tout  lax-itif  ou  lavement  purgatif, 
celui-ci  donne,  la  veille,  un  grand  lavement 
il'eau  salée  è  15  pour  1.000  ;  le  matin,  un 
deuxième  lavement  identique  une  heure  avant 
l’examen  et,  si  ce  dernier  ne  revient  pas  absolu¬ 
ment  propre,  un  troisième  lavement  de  200  cm“ 
d’eau  tiède  immédiatement  avant  l’examen. 

2"  Les  précautions  préalables.  —  Quelques  pré¬ 
cautions  sont  indi.spensables  à  l’obtention  d(! 
bons  clichés.  Il  faudra,  en  effid,  vérifier  ; 

fl.)  L’homogénéité  du  lavement,  une  bouillie 
contenant  des  conglomérats  barytés  pouvant  faus¬ 
ser  l’interprétation  ; 

h)  La  température  du  liipiide  Çl?"),  un  lave- 
nieid.  trop  froid  iMuivanl  déclauclier  une  crispa¬ 
tion  colique  ; 

c)  La  pression  du  lavement,  aussi  basse  (pie 
possible.  On  a,  exceptionnellement,  il  est  vrai, 
signalé  des  cas  de  perforation  colicpie  è  la  suite 
de  trop  fortes  pressions  ; 

d)  L’insufflation  enfin,  qui  distend  les  parois. 

.I"  L’administration  de  la  substance  périsiallo- 

ijène.  —  Nous  utilisons  actuellement  l’injection 
.sous-cutanée  de  prostigmine.  Mais  il  est  certain 
que  d’autres  substances  peuvent  réaliser  le 
mémo  bld,  le  lolie  postérieur  d'hypophyse,  ])ar 
('.xemple. 

Autrefois,  nous  pratiquions  l’injection  quel¬ 
ques  secondes  après  la  prise  du  premier  cliché. 
Actuellement,  nous  injectons  le  liquide  vingt 
minutes  avant  le  début  de  l’examen.  Le  déclen¬ 
chement  du  péristaltisme,  en  effet,  n’est  pas 
immédiat.  Depuis  cette  modification  à  la  techni¬ 
que,  nous  obtenons  des  imagi’S  plus  démonstra¬ 
tives  tout  en  diminuant  l’intervalle  entre  deux 
clichés,  c’est-à-dire  en  réduisant  la  durée  totale 
de  l’examen. 

Enfin  nous  essayons,  en  ce  moment,  de  prati¬ 
quer  une  injection  double  de  prostigmine  (péri¬ 
staltogène)  et  de  sulfate  d’atropine  (antispasmo¬ 
dique).  Nous  espérons  apporter  par  ce  moyen 
une  amélioration  complémentaire. 

4°  Le  choix  de  la  substance  opaque.  —  Nous 
utilisons  tantôt  le  lavement  baryté,  en  général 
après  évacuation  partielle,  tantôt  les  solutions 
floculantes.  Le  plus  souvent  nous  y  adjoignons 
une  insufflation  légère.  On  a  beaucoup  vanté, 
ces  dernières  années,  les  mérites  du  lavement 


collo'idal.  Nous  trouvons,  pour  notre  part,  sa  réa¬ 
lisation  délicate  et  son  interprétation  sujette  à 
bien  des  aléas.  Ses  résultats  ne  nous  semblent 
pas  tellement  supérieurs  à  ceux  du  lavement 
baryté  simple  partiellement  évacué. 

5“  Le  choix  de  la  position  du  malade.  —  C’est 
l’examen  radioscopique  qui  va  décider  do  la 
meilleure  position  à  donner  au  malade.  El  celle- 
ci  a  une  importance  capitale. 

Théoriquement,  la  situation  idéale  serait  celle 
où  le  segment  intestinal  est  le  mieux  dégagé. 
Pratiquement  une  difficulté  se  présente.  Le  sujet 
devra  conserver  pendant  une  heure  environ  une 
immobilité  absolue.  Si  l’on  veut  rendre  l’examen 
supportable,  il  faut  étendre  le  malade  sur  un 
tapis  de  caoutchouc  moelleux,  le  placer  dans  une 
position  de  repos  et  le  caler  ensuite  dans  l’atti¬ 
tude  choisie.  Toute  la  délicatesse  de  l’examen 
résidera  donc  dans  la  recherche  de  la  meilleure 
position  radiologique  compatible  avec  une  immo¬ 
bilité  prolongée. 

6“  La  prise,  des  clichés.  —  La  position  du 
malade  décidée  et  définitivement  fixée,  on  repère 
sous  l’écran  avec  un  anneau  métallique  le  centre 
de  la  région  à  examiner.  On  marque  ensuite  sur 
la  peau  l’emplacement  de  l’anneau  au  crayon 
dormographique.  L’ampoule  est  placée  de  façon 
que  l’axe  des  rayons  passe  par  le  point  repéré  et 
par  le  centre  de  la  plaque  sensible  placée  de 
l’autre  côté  du  sujet. 

On  prend  alors  un  premier  cliché  que  l’on 
développe  aussitôt,  pour  modifier  au  besoin  sur 
les  clichés  ultérieurs  le  temps  de  pose  et  l’inten¬ 
sité  de  la  pénétration. 

On  prend  ensuite  de  5  à  8  clichés  à  intervalles 
réguliers,  en  général  exactement  toutes  les  dix 
minutes.  On  pourrait  évidemment  utiliser  le 
sélecteur  de  Béclèro  et  choisir  radioscopiquement 
les  images  qui  semblent  les  meilleures.  En  réa¬ 
lité,  il  est  bien  difficile  d’apprécier  à  la  scopie  la 
qualité  d’une  image.  Il  n’est  pas  possible,  d’autre 
part,  do  poursuivre  une  heure  durant  un  examen 
radioscopique.  Nous  estimons  qu’une  telle  com¬ 
plication  est  inutile  et  qu’il  est  suffisant  de  lais¬ 
ser  au  hasard  le  soin  de  surprendre  les  images 
les  plus  prohantes. 

D.  Lus  iiési  i.tats  ouyEM  s.  —  On  trouvera  ci- 
conlre  quelques-uns  des  cas  que  nous  avons  étu¬ 
diés  depuis  trois  ans.  Pour  ces  essais,  nous  avons 
en  général  choisi  des  malades  chez  lesquels  nous 
avions  pu  pos('r  un  diagnostic  de  certitude  par 
h's  autres  moyens  d’investigation.  Mais  il  va 
sans  dire  que  h'S  radiographies  en  série  seront 
utiles  surtout  dans  les  cas  douteux,  lorsque  l'on 
('onnaîtra  mieux  les  images  pathognomoniques. 

C.AS  A.  —  Homme  de  65  ans,  présenlant  une 
tumeur  x'olumineu.se  du  flanc  droit,  perceptible  à 
la  palpation.  Cancer  du  côlon  droit  certain. 

Radios  en  série  (lavement  baryté,  vingt  minutes 
après  injection  de  prostigmine). 

Les  clicliés  montrent  une  déformation  fixe,  iden¬ 
tique  sur  Ions  les  clicln's,  de  rélrécissement  cancé¬ 
reux  avec  niche,  et  des  déformalions  variables  au- 
dessus  el  au-(l(’ssous  de  la  niche.  Notre  diagnostie  : 
cancer  ulcériforme  localisé  au  côlon  droit,  sans 
infiltration  des  iiarois  cæcales.  Exérèse  vraisembla¬ 
blement  réalisable. 

Intervention  (S.  Iluard)  :  Néoplasme  ulcéré  du 
côlon  droit.  Pas  d’infiltration  s’étendant  au  eæcum, 
mais  adhérences  mnltiplçs  péricæcales  contre-indi- 
quant  toute  extirpation. 

Conclusion  :  Nous  avons  ern  à  tort  à  la  possi¬ 
bilité  d’hémicolectomie.  Mais  si  nous  reprenons 
actuellement  nos  clichés,  nous  avons  l’impression 
que  l’aspect  crénelé,  en  «  dents  de  scie  »,  de  la 
paroi  interne  du  cæcum  indiquait  bien  la  présence 
d’adhérences  et  devait  faire  réserver  le  diagnostic 
d  ’opérabililé. 

Cas  b.  —  Homme  de  40  ans.  Troubles  colopa- 
thiques  anciens.  Névropathe.  Consulte  avec  une 


radio  sur  laquelle  le  diagnostic  de  divcrticulose  de 
l’angle  splénique  du  côlon  a  été  posé. 

Radios  en  série  (huit  heures  après  repas  baryté. 
Prostigmine  après  1'”’  cliché).  Absence  de  diverti¬ 
cules,  mais  surtout  formation  d’une  fausse  image 
de  diverlicide  qui,  sur  un  cliché,  unique,  pourrait 
prêter  à  discussion,  mais  qui  se  déforme  sur  chaque 
ciiclié  nouveau,  à  mesure  qu’elle  se  détache  des 
liords  vrais  du  côlon. 

Conclusion:  Un  cliché  isolé  fait  courrir  de  gros 

Cas  C.  —  Homme  de  45  ans  examiné  à  Saint- 
Antoine  par  le  D’’  Gain  et  nous-mêmes.  Douleurs 
sourdes  de  la  fosse  iliaque  gauche  chez  un  constipé 
chronique.  Bccto-sigmo’fdoscopie  négative. 

Radius  en  série  (lavement  baryté.  Devant  l’inten¬ 
sité  des  mouvements  péristaltiques,  la  prostigmine 
est  jugé-e  inutile).  Sur  les  trois  premiers  clichés, 
aspects  de  sigmo'fditc  :  images  en  pile  d’assiettes, 
eu  accord(-on,  etc.  Sur  le  4*'  cliché,  image  complii- 
tement  différente;  aucun  des  aspects  précédents 
n’est  retrouvé.  Contours  pariétaux  parfaitement 
réguliers. 

Conclusion  :  Pas  de  sigmoidite,  mais,  surtout, 
cette  série  montre  avec  quelle  méfiance  il  faut 
accepter  la  plupart  des  aspects  soi-disant  typiques 
de  sigmo’fdites. 

Cas  d.  —  Homme  de  60  ans.  Tumeur  dure  et 
volumineuse  de  la  fosse  iliaque  gauche  perçue  à 
la  palpation  profonde.  Cancer  du  sigmo’ide.  Sur  un 
cliché  apporté  par  le  malade,  le  diagnostic  est  im¬ 
possible.  Par  contre,  une  couche  mince  montre,  un 
aspect  indiscutable. 

Radios  en  série  (lavement  baryté  vingt  minutes 
après  prostigmine).  Deux  points  intéressants. 
D’abord  3  clichés  indubitables  de  néo-sigmoi'dicn. 
Surtout  un  cliché  où  le  cancer  pourrait  n’être  pas 
décelé. 

Conclusion  :  Ce  dernier  point  montre  encore  une 
fois  le  danger  de  se  fier  à  un  cliché  isolé. 

C.AS  E.  —  Femme  de  70  ans.  Hémorragies  rec¬ 
tales  assez  abondantes,  se  produisant  périodique¬ 
ment  depuis  quinze  ans.  Examens  clinique  et  endo¬ 
scopique  négatifs.  Deux  radiographies  prises  à  quel¬ 
ques  Jours  d’intervalle  n’éclairent  pas  le  diagnostic. 

Radios  en  série  (lavement  baryté  vingt  minutes 
après  prostigmine).  Sur  les  trois  premiers  clichés, 
rien  de  net.  Peut-être  au  bord  inférieur  du  sigmoi'de 
une  petite  irrégularité  pouvant  faire  penser  au 
pédicule  d’un  diverticule.  Sur  le  dernier  cliché,  un 
divcrticidc  qui  avait  échappé  à  toutes  les  investi¬ 
gations. 

Cas  E.  —  Femme  de  38  ans.  Recto-colite  ulcéro- 
liémorragique  remontant  à  huit  ans.  Evolution  par 
poussées.  Rectoscopie  :  aspect  caractéristique. 

Radios  en  série  (lavement  colloïdal  et  insufflation. 
Prostigmine  aprfîs  le  l"*’  cliché).  Deux  points  sont 
à  remarquer  :  la  souplesse  des  parois  au  passage  des 
ondes  péristaltiques,  ce  qui  confirme  qu’il  s’agit 
bien  d’une  affection  superficielle;  l’absence  d’ulcé¬ 
rations  visibles  sur  les  clichés,  alors  qu’elles  sont 
manifestes  à  la  rectoscopie. 

Cas  g.  —  Femme  de  30  ans.  Reclo-sigmoïdite 
ulcéreuse  grave  ayant  évolué  progressivement  vers 
la  sténose  sigmoïdienne.  Rectoscopie  :  rétrécissement 
situé  très  haut,  difficilement  atteint. 

Radios  en  série  (lavement  baryté  et  insufflation. 
Prostigmine  après  1®''  cliché).  Tous  les  clichés 
montrent  une  zone  sigmoïdienne  rétrécie,  indila¬ 
table,  de  calibre  identique  sur  tous  les  films.  Confir¬ 
mation  des  données  endoscopiques. 

Tels  sont  quelques-uns  des  résultats  obtenus 
avec  méthode.-  Nous  reconnaissons  volontiers 
qu’ils  ne  sont  pas  toujours  excellents.  Mais  nous 
faisons  remarquer,  à  notre  décharge,  que  nous 
les  avons  obtenus  avec  une  technique  à  l’étude, 
avec  un  matériel  ancien  et  défectueux,  en  somme 
dans  des  conditions  assez  peu  favorables. 

Mais  si  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  manifes¬ 
tement  probants  qu’on  eût  pu  l’espérer,  cela 
n’enlève  rien  au  principe  même  de  celte  méthode 
que  nous  croyons  intéressante. 
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Le  cliagiioslic  d’organicilé  reposera,  rappelous- 
le,  sur  divers  caracl6rcs  des  déformations  j)arié- 
laies  observées. 

Ce  sont  des  déformations  retrouvées  tou¬ 
jours  en  un  même  point  du  côlon,  perma¬ 
nentes  sur  tons  les  clicliés,  i(tenti(iues,  indé¬ 
formables  et  superposables  sur  ces  clichés.  Les 
déformations  l'onctionnelles  présentent  par  contre 
les  caraelères  opposés. 


t  être 
lique- 


ilestinale,  il  existe  de; 


E.  I’EUT-ON  A.MIiLinUER  i.ics  RÉsui.T.vrs  i 

sommes  persuadés  (luo  ces  résultats  peuve 
améliorés  par  la  réalisation  do  clichés  locl 
ment  meilleurs,  i)ar  le  choix  d’une  su 
plus  active  et  par  une  connaissance  plus 
fondie  des  images  i)alhologi<iues  du  colon. 


La  radiologie'  gastriepie  possède,  elle,  ses  images 
indiscutables.  Elle  est  en  avance  —  et  à  notre  avis, 
grAce  aux  radiographies  en  série  —  sur  la  radio¬ 
logie  colique.  Mais  nous  ne  voyons  pas  d’impos¬ 
sibilité  à  ce  que,  en  accumulant  les  faits  clini¬ 
ques,  les  images  radiologiques  et  les  contrôles 
oiJératoires,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  et  à 
décrire  également  pour  le  côlon  des  images  de 
ccrlilude. 

.Nous  pensons  donc  que  les  radiographies  en 
série  peuvent  permettre  de  faire  un  pas  ilc 
plus  dans  la  précision  du  diagnostic,  et  ceci 


.e  procédé  des  radiograiihies  en  série  appli- 
é  au  côlon  est  encore  à  l’étude,  (ionune  toute 
ithode  nouvelle,  il  est  susceptible  d’améliora- 
n.  Mais  il  nous  .semble  réaliser  déjà  un  pro- 
•'s,  une  étape. 


B.  Que  i>elï-o.n  espérer  dans  L’AVE.Nm  ?  Nous 
ne  croyons  jias  que  cette  méthode  permette 
actuellement  des  précisions  plus  grandes  que  la 
différenciation  entre  les  déformations  organiques 
el  fonctionnelles.  Sans  doute,  avec  le  contexte 
clini([ue,  peut-on  devant  certaines  images  penser 
à  certains  diagnostics  plutôt  qu’à  d’autres, 
s’orienter  avec  plus  de  vraisemblance  vers  une 
tuberculose,  vers  un  cancer.  Mais  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que,  dans  l’état  actuel  de  la  radiologie 


1"  L’apprécialion  de  Vexlension  des  lésions  , 
2“  L'apprécialion  de  l’opérabililc  d’une  tu- 

3"  Veul-élre  aussi  la  précision  de  la  nalun 
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ORIGINE  DES  HISTIOCYTES  DU  PHÉNOMÈNE  DE  BITTORF 

AU  COURS  UES 

ENDOCARDITES  SEPTIQUES 

Par  O.  BYKOVA 


La  question  de  l’origine  des  cellules  atypi¬ 
ques  que  l’on  trouve  dans  le  sang  du 
lobule  de  l’oreille  obtenu  par  la  méthode 
de  Bittorf  n’est  pas  encore  élucidée  à 
l’heure  actuelle. 

Bittorf  a  étudié  simultanément  le-  sang  pris 
au  niveau  du  lobule  de  l’oreille  après  massage 
et  celui  du  doigt  chez  des  malades  atteints 
d’endocardite  septique.  Il  a  constaté  dans  le 
sang  du  lobule  de  l’oreille  une  augmentation 
du  nombre  des  leucocytes  et  la  présence  cons¬ 
tante  de  cellules  endothéliales  spéciales,  dont  le 
nombre  peut  aller  jusqu’à  49  pour  100.  Ces  cel¬ 
lules  atypiques  sont  de  forme  variable,  présen¬ 
tent  parfois  des  prolongements  et  contiennent 
souvent  dans  leur  protoplasma  des  leuco¬ 
cytes,  des  érythrocytes,  des  thromhocytes, 
etc.,  etc...  Ces  particularités  du  sang  du 
lobule  de  l’oreille,  après  massage,  sont 
décrites  sous  le  nom  de  «  phénomène  de 
Bittorf  ». 

Dans  le  sang  pris  au  doigt  dans  les 
mêmes  conditions,  on  ne  retrouve  pas  ces 
particularités.  En  raison  de  leur  histogénèse 
obscure,  les  cellules  des  phénomènes  de  Bit¬ 
torf  sont  nommées  différemment  :  macro¬ 
phages,  cellules  endothéliales,  épithélioïdes, 
histiocytes.  Certains  auteurs  considèrent 
que  CCS  cellules  sont  d’origine  locale  et 
proviennent  de  la  paroi  des  capillaires  du 
lobule  de  l’oreille  (Bittorf,  Hess,  Touchin- 
ski),  les  autres  leur  attribuent  une  origine 
centrale,  c’est-à-dire  réticulo-endothéliale 
des  organes  hématopoïetiques  (Schilling, 
Joseph). 

Pour  élucider  l’origine  de  ces  cellules, 
nous  avons  entrepris  l’étude  comparative 
des  formules  leucocytaires  du  sang  du 
lobule  de  l’oreille  avec  les  altérations  des 
capillaires  du  lobule  chez  les  sujets  atteints 
d’endocardite  septique  chronique.  On  fai¬ 
sait  les  frottis  de  sang  après  massage  léger 
et  piqrtre  peu  profonde  du  lohule  do 
l’oreille  (modification  de  la  méthode  de  Bittorf, 
proposée  par  Touchinski).  Les  altérations  patho¬ 
logiques  des  capillaires  étaient  étudiées  sur  les 
coupes  histologiques  du  lobule  de  l’oreille  après 
la  mort  du  malade. 

Nous  avons  étudié  12  cas  d’endocardite  septi¬ 
que  chronique.  Sans  nous  attarder  sur  le  ta¬ 
bleau  clinique  qui  était  celui  de  l’endocardite 
lente,  nous  résumerons  brièvement  ces  cas. 

Sur  nos  12  malades,  il  y  avait  7  hommes  et 
5  femmes.  L’ûge  des  malades  était  de  17  à 
48  ans.  La  durée  de  la  maladie  (à  partir  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes  subjectifs) 
était  de  deux  à  douze  mois.  La  température  des 
malades  oscillait  entre  37"5  et  38°5.  La  localisa¬ 
tion  valvulaire  était  différente  ;  atteinte  des  val¬ 
vules  aortiques  dans  10  cas  (insuffisance),  dont 
5  cas  avec  atteinte  concomitante  des  valvules 
mitrales  (rétrécissement  et  insuffisance),  atteinte 
isolée  des  valvules  mitrales  dans  2  cas  seule¬ 
ment. 

La  rate  était  augmentée  de  volume  chez  tous 
les  malades,  à  l’exception  de  celui  de  l’observa¬ 
tion  IX.  Les  reins  étaient  atteints  dans  tous  les 
cas,  à  l’exception  d’nn  seul  (obs.  ’VII).  Les  symp¬ 


tômes  rénaux  se  bornaient  quelquefois  à  des 
traces  d’albumine,  à  quelques  hématies  et  à 
quelques  cylindres  hyalins  dans  les  urines.  Dans 
d’autres  cas  on  avait  le  tableau  net  de  la  glo- 
mérulo-néphrite  hémorragique. 

L’examen  du  sang  a  montré  une  anémie  hypo- 
chrome  dans  tous  les  cas.  Le  nombre  des  héma¬ 
ties  oscillait  entre  3.800.000  et  2.600.000.  La 
teneur  en  hémoglobine  était  de  56  à  30  pour  100, 
la  valeur  globulaire  de  0,7  à  0,6.  Le  nombre  dos 
leucocytes  oscillait  de  3.750  jusqu’à  13.700 
(la  leucopénie  était  plus  fréquente). 

En  comparant  la  formule  leucocytaire  des  frot¬ 
tis  de  sang  provenant  du  doigt  avec  celle  du 
lobule  de  l’oreille,  nous  avons  trouvé  des  diffé¬ 


rences  notables.  Cette  différence  se  rapporte  sur¬ 
tout  aux  monocytes.  Dans  les  frottis  ordinaires 
nous  avons  observé  surtout  une  augmentation 
modérée  de  leur  nombre,  en  moyenne  de  9  à 
16  pour  100,  et  c’est  seulement  dans  les  cas 
exceptionnels  qu’on  trouvait  de  23,5  à  27  pour 
100.  Dans  les  frottis  de  sang  du  lobule  de 
l’oreille,  le  nombre  des  monocytes  est  de  deux 
à  quatre  fois  plus  grand.  Ainsi  on  trouve  de 
26  à  48  pour  100  de  monocytes,  parfois  môme 
64  et  70,6  .pour  100.  Parmi  les  monocytes  de 
forme  ordinaire  on  voit  apparaître  des  formes 
atypiques  aussi  bien  du  noyau  que  du  proto¬ 
plasma.  Le  noyau  peut  avoir  une  forme  irrégu¬ 
lière  :  en  fer  à  cheval,  annulaire,  en  forme  de 
champignon,  etc...  Dans  It;  protoplasma  on  volt 
disparaître  les  granulations  azurophiles;  par 
contre,  on  observe  des  va'cuoles  de  nombre  et 
de  dimensions  variables;  parfois  elles  sont  si 
nombreuses  que  les  cellules  semblent  ajourées. 
Enfin  dans  le  protoplasma  de  certains  mono¬ 
cytes  l’on  voit  des  hématies  et  des  thrombocytes 
(macrophages).  Outre  les  monocytes,  on  voit 
apparaître  de.  grosses  cellules  fusiformes  ou  bien 
de  forme  irrégulière  avec  dés  prolongements 


(fi  g.  1).  Le  noyau  unique  ou  double  est  de 
structure  fine,  de  forme  ronde,  ovale  ou  poly¬ 
morphe.  Le  protoplasma  est  de  couleur  gris 
pâle  ou  bleu  pâle  avec  un  grand  nombre  de 
vacuoles.  On  y  voit  encore  différentes  inclu¬ 
sions  (érythrocytes,  thrombocytes,  neutrophiles, 
noyaux  en  picnose,  amas  de  pigment,  granula¬ 
tions  neutrophiles,  etc...).  Parfois,  il  se  forme 
un  syncytium  de  5  cellules,  ou  même  plus.  Le 
nombre  de  ces  histiocytes  peut  aller,  dans  cer¬ 
tains  cas,  jusqu’à  21,6  à  22,6  pour  100.  Le 
nombre  total  des  monocytes  et  des  histiocytes, 
dans  certains  cas,  peut  aller  jusqu’à  76,6-89,8 
pour  100.  Le  nombre  des  cellules  vacuolisées 
(parmi  les  monocytes  et  les  histiocytes)  peut  être 
de  22  à  27  pour  100,  celui  des  macrophages, 
de  12  à  14  pour  100.  En  ce  qui  concerne 
les  autres  formes,  on  voit  une  diminution 
des  neutrophiles,  et  surtout  des  lympho¬ 
cytes.  Dans  2  cas,  nous  avons  observé  l’ap¬ 
parition  de  formes  jeunes  et  de  myélo¬ 
cytes. 

Du  côté  des  hématies  on  note  l’anisocy- 
tose,  la  poïkilocytose  modérée  et  l’appari¬ 
tion  de  quelques  normoblastes.  Le  nombre 
des  thrombocytes  et  des  réticulocytes  est 
ordinairement  diminué. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  on  a  pu 
attribuer  7  cas  à  l’infection  rhumatis¬ 
male  et  3  cas  à  l’angine.  Dans  2  cas,  nous 
n’avons  trouvé  aucune  infection  dans  les 
antécédents. 

Tous  ces  malades  ont  succombé,  et  le 
diagnostic  a  été  confirmé  par  l’autopsie. 
Dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  une  thrombo- 
cndocardite  ulcéreuse  chronique  exacerbée 
des  valvules  aortique  ou  mitrale.  En  .ttutre, 
dans  7  cas,  il  y  avait  des  infarctus  de  la 
rate;  dans  4  cas,  des  infarctus  des  reins  et, 
enfin,  dans  2  cas,  des  infarctus  du  poumon. 
Dans  5  cas  on  a  trouvé  une  glomérulo¬ 
néphrite. 

Deux  cas  présentent  un  intérêt  particulier  : 
l’observation  I,  où  la  mort  a  été  précédée  par 
des  symptômes  d’hémorragie  interne  et  où  l’on 
a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  rupture  de  la  rate  au 
niveau  de  l’infarctus  avec  hémorragie  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  et  l’observation  VII,  où  l’on 
a  trouvé,  à  côté  de  l’endocardite  des  valvules 
aortiques,  un  rétrécissement  congénital  de  ces 
valvules  et  une  perforation  de  la  valvule  gauche. 

Pour  l’examen  hislolo'gique,  nous  avons  fait 
des  coupes  du  lobule  de  l’oreille,  de  la  peau  du 
doigt,  des  valvules  du  cœur,  de  la  moelle  osseuse, 
d.-i  la  rate,  .du  foie  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

Coupes  du  lobule  de  l’oreille.  —  Les  capil¬ 
laires  de  la  couche  papillaire  sont  dilatés.  L’en¬ 
dothélium  qui  les  tapisse  est  hypertrophié  et 
gonllé,  arrondi  dans  certains  endroits.  Parfois 
il  se  détache  et  arrive  ainsi  à  rétrécir  la  lumière 
du  capillaire.  En  plus  de  ces  cellules  endothé¬ 
liales  détachées,  on  voit,  dans  la  lumière  du 
capillaire,  des  monocytes,  des  neutrophiles  et  des 
érythocytes.  Tous  ces  éléments  se  trouvent  dans 
divers  capillaires  en  proportions  variables.  On 
trouve  des  capillaires  complètement  remplis 
par  des  cellules  endothéliales  et  monocytaires 


Fig.  1.  —  FioUis  cio  sang  du  lobule  de  l’oreillc.  Grand  nombre 
d’hisliocyles  cl  do  macropliagés.  (Observation  VI  [Micro- 
photo]  .) 
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(fig.  2).  Dans  d’autros  capillairos  on  Irouvo  des 
hômalios  cl  des  thioml)Ocylcs  en  grande  quan¬ 
tité.  Dans  quelques  cas,  les  thronibocylcs  se  dis¬ 
posent  régulièrement  sur  la  paroi  du  capillaire 
(disposition  annulaire);  dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  les  thrombocytes  s’amassent  en  un 
seul  endroit,  serrés  contre  la  paroi  en  formant 
ainsi  des  thrombus.  Parfois  on  voit  des  érythro¬ 
cytes  et  des  leucocytes  se  disposer  è  la  surface 
du  thrombus.  D’autres  fois,  on  voit  dans  les 
capillaires,  à  côté  d’autres  éléments  sanguins, 
des  masses  bruntllres,  finement  granulées,  de 
grosseur  variable,  formant  tantôt  de  petites 
saillies  sur  la  paroi  du  capillaire  (fig.  3),  tantôt 
des  sortes  de  verrues  remplissant  presque  toute 
la  lumière  du  canal  (fig.  4  et  5).  Ces  verrues 


sont  réunies  à  la  paroi  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  gros,  ou  bien  par  une  base  assez  large. 
Quelques-unes  sont  tapissées  par  une  couche 
endothéliale.  Parfois  elles  sont  formées  par  des 
fibrilles  de  fibrine,  dans  les  mailles  de  laquelle 
se  trouvent  des  érythrocytes.  Dans  d’autres  cas, 
des  thrombus  formés  d’une  substance  plus  fine 
oblitéraient  le  capillaire  sur  une  étendue  assez 
grande,  en  adhérant  par  tout  un  côté  à  sa  paroi 
altérée.  On  a  pu  observer  encore  des  thrombus 
formés  par  une  masse  hyalinisée  sans  structure, 
a  forme  de  verrue  ou  arrondie,  serrée  contre  la 
paroi  du  capillaire  ou  bien  remplissant  complè¬ 
tement  sa  lumière.  La  surface  de  ces  thrombus 
était  tapissée  par  de  l’endothélium.  Dans  cer¬ 
tains  capillaires  on  trouvait  plusieurs  thrombus 
(coupe  transversale,  fig.  6).  Dans  les  cas  où  le 
thrombus  organisé  recouvert  par  l’endothélium 
n'adhérait  pas  îl  la  paroi,  on  voyait  une  lumière 
double  dans  le  capillaire  (fig.  7). 

Assez  souvent  les  capillaires  présentaient  des 
parois  minces  et  se  trouvaient  entourés  par  un 
espace  périvasculaire  (oedème)  ;  dans  d’autres 
cas  on  voyait,  autour  du  capillaire  ou  près  de 
l’une  de  ses  parois,  une  prolifération  des  cel¬ 
lules  de  l’adventice.  Parfois  la  prolifération  cel¬ 
lulaire  était  telle  que  le  capillaire  se  trouvait 
comprimé.  Au  niveau  du  tissu  intervasculaire 
on  voyait  aussi  une  prolifération  diffuse  des 
cellules  réticulaires,  surtout  dans  le  pourtour 
des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  sébacées. 

Toutes  ces  altérations  des  capillaires  ne  se 
manifestent  pas  dans  tous  les  cas  avec  la  même 
importance.  Les  altérations  étaient  surtout 
accentuées  dans  les  cas  où  le  phénomène  de 


Ihtlorf  était  positif  cl  se  manifestaient  par  de 
nombreux  thrombus,  jusqu’à  plusieurs  dans 
chaque  champ  visuel  (cas  1,  4,  5,  6,  11  et  12). 

Les  coupes  de  la  peau  du  doigt  montrent  des 
altérations  bien  moins  importantes.  Cos  lésions 
so  réduisent  le  plus -..souvent  à  l’hyperplasie  et 
au  gonflement  de  l’endothélium  des  capillaires 
et  à  la  prolifération  de  l’adventice. 

Le  système  réticulo-endothélial  des  organes 
hématopoïétiques.  —  Au  niveau  do  la  moelle 
osseuse,  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions 
lymphatiques,  nous  avons  trouvé,  dans  tous  les 
cas,  une  hypertrophie  et  une  hyperplasie  mani¬ 
festes  des  cellules  réticulo-endothéliales  et  leur 
phagocytose,  surtout  une  érythrophagocytosc. 
Ces  altérations  étaient  surtout  accentuées  dans 
la  rate,  où  les  follicules  étaient 
souvent  composés  de  grosses 
cellules  réticulaires  rondes 
prdliférées  entourées  par  une 
mince  bande  de  lymphocytes. 
Les  sinus  de  la  rate  et  des 
g  a-n  gl  i  on  s  lymphatiques 


anciens,  dans  d’autres  des  caillots  frais  ;  par¬ 
fois  on  trouvait  les  uns  et  les  autres  sur  la 
même  coupe.  Les  thrombus  étalent  parfois  uni¬ 
ques  ;  parfois  on  en  trouvait  plusieurs  dans  le 
môme  champ  visuel.  Notons  que  les  altérations 
des  capillaires  étalent  surtout  importantes  dans 
tous  les  cas  où  nous  avions  trouvé  le  phéno¬ 
mène  de  Biltorf  accentué. 

Au  niveau  de  la  peau  du  doigt,  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  sont  bien  moins  impor¬ 
tantes;  ordinairement,  elles  se  bornent  au  gon¬ 
flement  de  l’endothélium  et  quelquefois  encore 
à  la  prolifération  périvascuiaire  des  cellules. 

Dans  l’endocarde  on  trouve  une  prolifération 
des  histiocytes  très  notable.  Dans  tout  le  système 
réticulo-endothélial  des  organes  hémopo'iétiques 
on  trouve  aussi  une  prolifération  intense  et  une 
hypertrophie  avec  formation  de  macrophages. 

Dans  nos  recherches  bibliographiques,  nous 
n’avons  trouvé  comme  description  des  altéra¬ 
tions  des  capillaires  au  niveau  du  lobule  de 
l’oreille  au  cours  des  endocardites  septiques 
chroniques  que  celle  de  Hess.  Cet  auteur  y  a 


Fig.  2.  —  Coupe  (lu  lobule  de  l’oreille.  Sous  l’cpilhélium  on 
"voit  des  Ciipillaires  dilatés,  remplis  par  des  cellules  eudo- 
tliéliales  el  moiiocylaires.  (Observation  1.  [Faible  grossisse¬ 
ment.  Microphoto].) 


Fig.  3.  —  Coupe  du  lobule  de  l’oreille.  Dans  la  lumière  du 
capillaire,  près  de  la  paroi,  un  thrombus,  en  forme  de  saillie  ; 
monocytes,  érythrocytes  :  Hyperplasie  considérable  de  l’adven¬ 
tice  sur  la  périphérie  du  capillaire.  (Observation  I.  [Fort  gros¬ 
sissement.  Microphoto] .) 

trouvé  les  phénomènes  de  thrombovascularite. 
C’est  encore  l’avis  d’autres  auteurs  (Bittorf  et 
Toucliinski)  qui  se  basent  sur  les  phénomènes 
cliniques  suivants  :  1“  on  trouve  ces  cellules 

uniquement  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille  ; 
2°  seulement  après  excitation  mécanique  ;  3®  la 
formation  du  syncytium  prouve  la  desquama¬ 
tion  cellulaire  el  4“  le  nombre  des  cellules  varie 
beaucoup  suivant  les  heures  et  les  jours. 

Schilling  a  trouvé  dans  les  frottis  ordinaires 
de  sang  de  deux  malades  atteints  d’endocardite 
septique  chronique  jusqu’à  52  pour  100  de 
mononucléaires  et  7,5  pour  100  de  macrophages 
et  a  ainsi  démontré  la  prolifération  intense  du 
système  réticulo-endothélial  des  organes  hémato¬ 
poïétiques  (moelle  osseuse,  foie,  rate).  D’après 
Schilling,  c’est  à  cause  de  cette  prolifération 
que  les  cellules  détachées  remplissent  les  capil¬ 
laires,  en  particulier  ceux  du  lobule  de  l’oreille, 
et  y  restent.  Il  attribue  ainsi  aux  cellules  du  phé¬ 
nomène  de  Bittorf  une  origine  centrale,  d’autant 
plus  qu’il  n’avait  pas  trouvé  d’altération  patho¬ 
logique  des  capillaires  du  lobule  de  l’oreille. 

Joseph,  dans  ses  recherches,  a  bien  trouvé 
jusqu’à  80  pour  100  de  monocytes  dans  les  frot¬ 
tis  de  sang  du  lobule  de  l’oreille  ;  il  partage 
cependant  l’opinion  de  Schilling  sur  l’origine 


étaient  remplis  de  cellules 
endothéliales  détachées,  p.'-é- 
sentant  de  l’érythrophagocy- 
lose  nette. 

Les  valvules  du  cœur.  — 

Dans  le  tissu  fibreux  on  trouve 
des  vaisseaux  néoformés  au¬ 
tour  desquels  prolifèrent  de 
grosses  cellules  (histiocytes).  Dans  quelques 
cas  nous  avons  vu  une  prolifération  intense 
d'histiocytes  au  niveau  des  valvules  où  ils 
formaient  un  vaste  réseau  avec  un  grand 
nombre  de  capillaires  néoformés,  tapissés  par 
un  endothélium  gonflé.  Dans  la  lumière  du 
capillaire  on  pouvait  voir  assez  souvent  de  l’en¬ 
dothélium  gonflé  et  hypertrophié  détaché.  Quel¬ 
quefois  nous  avons  vu  dans  les  capillaires  néo- 
fr  rmés  des  valvules,  des  thrombus  de  fibrine  dé¬ 
posée  sur  la  paroi  nécrosée.  Les  amas  de  globules 
rouges  du  réseau  de  fibrine  formaient  une  petite 
masse  conique  dans  la  lumière  du  capillaire. 

Ainsi  nous  avons  trouvé,  dans  tous  nos  cas, 
des  altérations  plus  ou  moins  importantes  des 
capillaires  du  lobule  de  l’oreille.  Dans  quelques 
cas  il  s’agissait  seulement  de  gonflement, 
d’hyperplasie  endothéliale  avec  détachement  des 
cellules  et  prolifération  de  l’adventice.  Dans 
d’autres  cas,  on  voyait  en  plus  une  grande 
quantité  de  thrombocytes  disposés  le  long  de 
la  paroi  et  des  thrombus  isolés  ou  multiples,  de 
forme  et  de  grosseur  variables,  de  date  et  d’ori¬ 
gine  différentes,  depuis  les  thrombus  récents 
formés  de  thrombocytes  jusqu’aux  thrombus 
hyalinisés  recouverts  d’endothélium.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  trouvait  surtout  des  thrombus 
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réliculo-endothélialo  de  ces  cellules.  Il  s’appuie 
sur  la  présence  d’un  grand  nombre  de  cellules 
réüculo-endothéliales  et  leur  phagocytose  sur  les 
frottis  des  organes,  hématopoïétiques  dans  les  cas 
d’endocardite  septique  chronique  (7  cas,!. 

Seyderhelm  considère  qu’au  cours  de  l’endo¬ 
cardite  il  y  a  soit  atteinte  des  vaisseaux  périphé¬ 
riques  seuls,  soit  atteinte  simultanée  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial.  Cela  fait  comprendre, 
■à  son  avis,  la  grande  variabilité  du  nombre  des 
leucocytes  dans  ces  cas.  Ainsi  on  observe  parfois 
une  leucocytose  pouvant  aller  jusqu’à  169.000, 
comme  dans  un  de  ses  cas.  Il  considère  comme 
peu  probable  que  l’augmentation  du  nombre  des 
cellules  provienne  uniquement  des  parois  des 
capillaires  ;  il  attribue  un  certain  rôle  aux  trou¬ 
bles  de  la  circulation.  En  plus,  il  admet  la  pos¬ 
sibilité  d’une  prolifération  cellulaire  au  niveau 
de  l’endocarde,  comme  source  de  macrophages. 

Dans  tous  nos  cas  personnels  d’endocardite 
septique  chronique,  nous  avons  trouvé  le  phé¬ 
nomène  de  Bittorf  positif.  De  môme,  nous  avons 
toujours  trouvé  des  altérations  plus  ou  moins 
im])orlanlcs  allant  jusqu’à  la  thrombovascularite 
des  capillaires  du  lobule  de  l’oreille  et,  en  plus, 
une  hyperplasie  des  histiocytes  au  niveau  de 


l’endocarde  et  une  prolifération  intense  des 
éléments  du  système  réticulo-endothélial.  Il 
s’agit  donc  d'une  atteinte  du  système  réticulo¬ 
endothélial  en  totalité,  central  et  périphérique. 
Les  éléments  du  sang  (monocyteâ)  peuvent  pro¬ 
venir  de  sources  diverses.  Mais  les  cellules  de 
Bittorf  sont  indiscutablement  d’origine  locale  ; 
le  fait  est  prouvé  par  les  altérations  qu’on 
trouve  au  niveau  des  capillaires  du  lobule  de 
l’oreille.  Dans  les  frottis  du  sang,  préparés 
d'après  la  méthode  de  Biltor.f,  modifiée  par 
Touchinski,  on  trouve,  d’urie  part,  des  cel¬ 
lules  qui  remplissaient  la  lumière  du  capil¬ 
laire  et,  d’autre  part,  l’endothélium  desquamé 
modifié  de  sa  paroi  ;  nous  avons  ainsi  des  cel¬ 
lules  atypiques  en  grand  nombre. 

L’action  prolongée  des  substances  tO)^iques 
au  cours  de  l’endocardite  septique  chro, nique 
favorise  l’atteinte  de  tout  le  système  circulatoire. 
D’après  la  majorité  des  auteurs,  les  capillaires 
du  lobule  de  l’oreille  réagissent  tout  particuliè¬ 
rement  à  cause  de  la  richesse  et  de  la  finesse 
du  réseau.  En  plus,  cette  région  est  bien  plus 
protégée  contre  les  traumatismes  que  les  doigts, 
dont  les  vaisseaux  deviennent  beaucoup  plus 
résistants.  Ainsi  donc,  l’endocarde  n’est  pas  seul 


atteint  ;  ce  sont  encore  les  capillaires,  et  il  s’agit, 
en  réalité,  de  thrombovascularite  septique.  On 
peut  noter  une  certaine  analogie  avec  le  typhus 
exanthématique.  Il  serait  plus  exact  de  parler 
de  septicémie  avec  endocardite.  Le  pronostic 
est  lié  au  phénomène  de  Bittori. 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  l’endocardite 
septique  chronique  n’est  pas  une  maladie  de 
l’endocarde,  mais  hien  une  maladie  générale. 

(Travail  de  ITIÔpiial  «  Kouibyehev  »  [médecin  en 
chef  :  A.  Moussine]  el  de  la  3“  Clinique  Théra¬ 
peutique  [direct. -professeur  :  M.  Touchinski].) 
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Coupe  dH  lobule  de  l’oreille.  Deux  caillots  de  forme  arrondie,  de  substance 
;c.  Inrillralion  périvasculaire.  (Observation  VL  [Fort  grossissement.  Micro- 


Fig.  7.  _  Coupe  du  lobule  de  rorcille.  Ilirombus  liyalinisé  recouvert  par  de  l'endo¬ 
thélium  remplissant  toute  la  lumière  du  capillaire  [à  deux  cavités] .  (Observation  ’VI. 
[Fort  grossissement].) 


NOTE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


DE  LA  CONTENTION 
DES  FRACTURES  DES  DEUX  OS 
DE  L'AVANT-BRAS 

Par  J.-P.  QRINDA 

(Nice) 


De  la  lecture  des  nombreux  travaux  sm  le 
traitement  des  fractures  des  deux  os 
de  l’avant-bras  résulte  l’impression  que 
la  solution  idéale  reste  à  trouver. 

Le  traitement  orthopédique  est  manifestement 
insuffisant  dans  cerains  cas. 

Le  traitement  chirurgical  a  ses  inconvénients 
et  ses  risques  :  Les  agrafes  ?  Contention  illu¬ 
soire.  Les  plaques  à  quatre  ou  six  vis  ?  Matériel 
lourd,  disproportionné  avec  les  os  à  unir.  L’en- 
chevillement  central  Difficile  sur  le  radius, 
impossible  sur  le  cubitus. 

En  résumé,  le  problème  n’est  pas  résolu,  la 
discussion  est  ouverte. 


Loin  de  moi  l’idée  d’apjiorter  la  solution  du 
problème.  Depuis  plusieurs  années  j’emploie 
une  méthode  mixte,  mi-orthopédique,  mi-chi¬ 
rurgicale.  Une  observation  servira  à  l’illustrer. 

Le  blessé  M...,  âgé  de  35  ans  a  été  victime  d’un 
accident  survenu  au  cours  de  son  travail  le  20  Mars 
1938. 

Cet  accident  a  eu  pour  conséquence  une  fracture 
des  deux  os  transversale,  au  tiers  moyen,  qui  a  été 
réduite  sous  anesthésie  générale  et  plâtrée  par  le 
D-'  X... 

Le  5  Avril  1938,  la  radiographie  de  contrôle 
montre  que  la  réduction  ne  s’est  pas  maintenue  et 
qu’un  déplacement  secondaire  imirortant  s’est  pro¬ 
duit. 

Le  G  Avril  1938,  anesthésie  générale,  réduction 
orthopédique  aisée  fixée  par  deux  broches  noyées 
dans  le  plâtre. 

Le  29  Juillet  1938,  ablation  du  plâtre  et  des  bro¬ 
ches. 

Le  14  Septembre  1938,  pas  de  deformation,  cal 
petit,  solide,  régulier,  atrophie  musculaire  minime, 
récupération  fonctionnelle  intégrale. 

'Les  radiographies  successives  montrent  : 

Le  2  Avril  1938,  le  déplacement  survenu  sous 
plâtre  (radio  1). 

Le  9  Avril  1938,  la  réduction  anatomique  inté¬ 


grale  obtenue  avec  persistance  d’un  petit  inter¬ 
ligne  plus  marqué  sur  le  radius  que  sur  le  cubitus. 

Le  3  Juin  1938  (deux  mois  après)  l’ébauche  de 
cal  plus  avancé  sur  le  cubitus  que  sur  le  radius 
(radio  2). 

Le  17  Juillet  1938  (trois  mois  après)  la  consoli¬ 
dation  est  en  bonne  voie  mais  l’interligne  fractu¬ 
raire  est  encore  visible  bien  qu’estompé. 

Le  19  Septembre  1938,  cinq  mois  après  (radio  3) 
le  cubitus  est  complètement  consolidé  avec  un  cal 
dense.  La  fracture  du  radius  est  presque  entière¬ 
ment  consolidée,  sauf  dans  son  tiers  antérieur  où 
le  trait  est  encore  visible. 

En  définitive,  le  blessé  a  été  consolidé  six  mois 
après  son  accident  sans  I.  P.  P. 


Nous  envisagerons  séparément  les  deux  pro¬ 
blèmes  à  résoudre.  D’abord  la  réduètion,  puis  la 
contention  de  ces  fractures.  L’une  et  l’autre  doi¬ 
vent  être  parfaites. 

La  réduction,  corticale  contre  corticale,  doit 
être  obtenue  en  réduisant  d’abord  le  radius, 
puis  on  rétablissant  , l’espace  inter-osseux.  Dans 
ces  conditions,  le  cubitus  est  toujours  réduit. 
Si  la  réduction  orthopédique  ne  peut  être  obte¬ 
nue  de  manière  satisfaisante,  nous  n’hésitons 
pas  è  conseiller  la  réduction  sanglante.  Dans  les 
deux  cas,  la  réduction  doit  être  anatomique  et 
intégrale. 

Reste  à  maintenir  cette  réduction  parfaite.  — 
Au  point  do  vue  dynamique  le  problème  se  pose 
ainsi  :  un  parallélogramme  do  force  est  cassé, 
soit  de  deux  côtés,  soit  d’un  côté,  avec  disjonc¬ 
tion  de  l’autre  à  une  de  ses  extrémités.  Il  faut  : 
1^  rétablir  le  bout  à  bout  des  axes  ;  2°  mainte¬ 
nir  les  quatre  côtés.  Par  ostéosynthèse  des  bouts 
rompus  ?  Non.  Erreur  mécanique  et  physiolo¬ 
gique.  Par  fixation  dés  quatre  côtés  et  des 
quatre  angles. 

Au  iMint  de  vue  pratique,  les  os  sont  minces, 
fragiles,  pourvus  d’insertions  musculaires  à 


respecter.  La  prothèse  doit  donc  être  légère  et 
non  traumatisante. 

■  Poser  le  problème  c’est  parfois  le  résoudre 
quand  on  dispose  du  matériel  nécessaire. 

* 

*  * 

A  la  contention  par  ostéosynthèse  dans  le 
foyer  de  fracture,  je  préfère  la  contention  des 
fragments  fixés  entre  eux  et  fixés  au  plâtre  à 
distance  des  foyers  de  fracture  par  des  broches 
de  Kirschner. 

Autant  je  suis  hostile  aux  clous  noyés  dans  le 
plâtre  pour  la  contention  des  fractures  de  jambe 
(segment  de  force),  autant  je  suis  partisan  des 
Iransflxions  osseuses  à  l’avant-bras  (organe  de 
précision). 

Aux  clous  de  Bôhler,  j’ai  substitué  les  broches 
de  Kirschner  moins  traumatisantes,  plus  faci¬ 
les  à  mettre  et  à  enlever. 

Autre  modification,  depuis  deux  ans  j’ai 
supprimé  sans  inconvénient  la  broche  supé¬ 
rieure  transolécranienne.  L’immobilisation  du 
coude  à  angle  droit  suffit  à  immobiliser  les 
fragments  supérieurs.  Dans  la  plupart  des  cas, 
une  seule  broche  suffit. 


Cette  technique,  mi-orthopédique,  mi-chirur¬ 
gicale,  nous  a  séduit  par  son  efficacité  (la  con¬ 
tention  obtenue  nous  a  paru  plus  solide  que  la 
contention  donnée  par  les  ostéosynthèses  qui, 
elles  aussi,  exigent  une  contention  plâtrée  sup¬ 
plémentaire),  par  son  innocuité  (aucun  inci¬ 
dent  dans  nos  observations)  et  par  ses  nom¬ 
breuses  indications. 

C’est  une  opération  standard.  Nous  la  croyons 
indiquée  : 

1“  Dans  les  fractures  transversales  du  tiers 
moyen  où  l’accrochage  des  deux  os  n’est  pas 
intégral. 

2°  Dans  les  fractures  obliques  ou  spiroïdes  du 
tiers  moyen,  en  raison  de  la  fréquence  des 
déplacements  secondaires  par  glissement. 

3“  Dans  les  fractures  ouvertes  après  réduction 
sanglante  et  fermeture  de  la  plaie. 

4“  Dans  les  interventions  pour  pseudarthroses 
ou  cals  vicieux  de  l’avant-bras. 

En  résumé,  nous  avons  la  conviction  que 
l’emploi  des  broches  de  Kirschner  noyées  dans 
le  plâtre  réalise  la  solution  élégante  du  pro¬ 
blème  difficile  de  la  contention  des  fractures  de 
l’avant-bras  et  que  ce  procédé  est  un  adjuvant 
précieux  au  traitement  orthopédique  classique. 
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ADÉNOMECTOMIE 

TRANSVÉSICALE 

ou 

RÉSECTION  ENDOSCOPIQUE 
TRANSURÉTRALE 

Par  le  Prof.  Q,  MARION 

(Paris). 


l>ouH  MÉMoiRU  ;  L'adénome  péri-iirétral  (an¬ 
ciennement  appelé  a  tnrl  liyiierlrophie  de  la 
prostate),  comme  son  nom  l  iiidiqne,  se  déve¬ 
loppe  autour  de  l’urèlre  entre  le  col  vésical  qu’il 
soulève  et  le  veru  montanurn  qu’il  ne  modifie 
jamais  dans  sa  situation.  Il  crée  un  obstacle  à 
la  miction  et,  par  suite  de  i’éimiscinent  de  la 
libre  musculaire  vésicale  obligée  de  lutter  con¬ 
tinuellement  contre  cet  obstacle,  se  produisent 
peu  à  peu  résidu  vésical  do  jilus  en  plus  impor¬ 
tant,  distension  ou  rétcnlion  aiguë  qui  peut  être 
passagère  ou  définitive.  Tous  ce.s  troubles  de 
l’évacuation  de  l’urine  arrivent  à  retentir  sur 
les  reins  et  sur  .l’organisme  tout  entier. 

(Jn  admet,  et  ceci  semble  démontré  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  les  pièces  que  nous  enle¬ 
vons  par  radénomcclomie,  que  cet  adénome  se 
développe  dans  les  glandes  que  ])osstMe  la 
muqueuse  urétrale  à  ce  niveau. 

Se  basant  sur  des  considérations  thérapeuti¬ 
ques,  discutables  du  reste  (olTct  des  hormones), 
on  a  voulu  faire  naître  l’adénome  au  niveau 
de  l’ulricule  prostatique  cl  des  productions  qui 
y  sont  annexées.  Le  siège  de  radénoine  en 
dedans  du  sphincter  vésical,  le  fait  que  parfois 
nous  trouvons  un  adénome  exclusivement  en 
avant  de  l’urôlre,  et  le  fait  que  jamais  dans  une 
adénomectomie  nous  n’enlevons  le  veru  tnonla- 
num  et  l’ulricule,  ce  qui  devrait  arriver  de 
temps  en  temps  si  l’adénome  prenait  son  ori¬ 
gine  dans  l’ulricule  prostatique,  contredisent 
de  façon  absolue  cette  opinion. 

La  chose  importe  peu,  ce  qui  importe  ce  sont 
les  conséquences  de  la  présence  de  l’adénome  et 
son  traitement. 

Bien  entendu  tous  les  adénomes  péri-urétranx 
ne  sont  pas  justiciables  d’une  intervention  et  le 
traHemenl  médical  est  la  base  du  trailemcnl 
tant  que  l’adénome  ne  donne  pas  lieu  à  certains 
états  ou  à  certaines  complications  qui  nécessitent 
Une  intcrvenlion. 

Une  inlervenlion  s’impose  : 

1®  Quand  un  malade  est  obligé  d’utiliser  la 
sonde,  cause  d’infection,  de  façon  régulière  et 
définitive,  qu’il  s'agisse  d’évacuer  une  vessie  en 
éiat  de  rétention  complète  ou  un  résidu  impor¬ 
tant  susceptible  de  réagir  sur  les  reins  ; 

2°  Quand,  chez  un  malade,  que  l’on  suit  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  on  voit  le  résidu 
augmenter,  ce  qui  fait  prévoir  que  bientôt  il 
faudra  utiliser  la  sonde.  Autant  intervenir  quand 
lo  malade  est  en  bon  état  et  non  infecté  ; 

3°  Quand  se  produisent  des  accidents,  passa¬ 
gers  quelquefois  mais  à  répétition  ;  rétentions 
complètes  aiguës  passagères,  calctil  récidivant, 
hématurie  d’une  certaine  importance,  épididy¬ 
mite  à  répétition,  poussées  infectieuses  ; 

4®  Quand  on  constate  dans  l’adénome  un 


noyau,  indice  d’une  transformation  épithélioma- 
teuse. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  intervenir. 

Actuellement  celle  inlervenlion  peut  se  faire 
du  deux  façons  : 

J’ar  adénonieclornie  transvésicale  ; 

Par  résection  endoscopique  par  voie  urétrale. 

L’adénomectomie  consiste  à  enlever  complète¬ 
ment  ratlénomu  par  voie  transvé.sicale  (prosla- 
leclomie  de  ITeyer)  en  profilant  du  plan  de  cli¬ 
vage  qui  se  crée  autour  de  lui  dans  le  sphincter 
vésical  dilaté,  dissocié. 

La  résection  par  voie  urétrale  utilise  une 
anse  alimentée  par  un  courant  de  haute  fré¬ 
quence  qui  peu  à  peu  enlève  par  fragments  par¬ 
tie  ou  totalité  de  l’adénome. 

Les  Instruments  et  les  appareils  destinés  è 
pratiquer  cette  résection  sont  aujourd’hui  pres¬ 
que  aussi  nombreux  que  les  chirurgiens  qui 
l'ulilisenl,  appareils  de  valeur  très  inégale.  Mac 
Carlhy  et  Slevcns,  en  1913,  furent  les  promo¬ 
teurs  de  celle  méthode. 

.'Vcluellemenl  dos  discussions  sans  nombre  ont 
lieu  sur  les  préférences  qu’il  y  a  à  donner  à 
l’adénomectomie  Iransvésicale  (prostatectomie 
sus-pubienne)  et  à  la  résection  de  l’adénome 
par  voie  endo-urélrale.  Ce  sont  deux  méthodes 
qui  méritent  chacune  d’èlre  utilisées,  mais  dont 
les  indications  doivent,  à  mon  avis,  être  préci¬ 
sées.'  11  ne  peut  être  indiqué  de  traiter  tous  les 
adénomes  péri-urélraux  par  l’adénomectomie 
transvésicale,  pas  plus  qu’il  ne  peut  être  indi¬ 
qué  de  traiter  tous  les  adénomes  péri-urétraux 
par  la  résection  par  voie  urétrale.  .le  voudrais 
dire,  dans  cet  article,  quels  sont,  à  mon  avis,  les 
avantages,  les  inconvénients,  les  indications  des 
deux  ojiéra lions. 

En  tout  cas,  avant  d’entreprendre  une  inter¬ 
vention  pour  un  adénome  péri-urélral,  et  ceci 
aussi  bien  pour  une  résection  endo-urétralc  que 
pour  une  adénomectomie,  il  est  indispensable 
d'explorer  la  fonction  rénale,  l’état  de  l’appareil 
circulatoire,  l’appareil  pulmonaire,  etc...  ;  cela 
est  admis  de  façon  courante.  Mais  il  est  indis¬ 
pensable  également  d’examiner  complètement 
par  cystoscopie  et  par  cyslographie  l’étal  de  la 
vessie.  Cela  est  moins  réalisé  dans  la  italique  et 
cependant  je  répète  que  cela  est  indispensable. 
On  évitera  ainsi  de  se  trouver  après  guérison  de 
l’acte  opératoire  en  présence  d’un  résultat  nul 
ou  incomplet  par  suite  de  l’existence  d'un  cal¬ 
cul  passé  inaperçu  mémo  au  moment  de  l’inter¬ 
vention,  d’un  diverticule,  d’un  reflux  vésico- 
urétéral  avec  pyonéidirose,  etc... 

11  faut  aussi  se  rendre  compte  du  volume  de  la 
prostate,  volume  qui  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  le  choix  de  l’intervention.  Et  ce 
volume  ne  doit  pas  Cire  apprécié  seulement  par 
le  loucher  rectal,  mais  aussi  par  cystoscopie  ou 
urélroscopie  :  telle  prostate  petite  au  doigt  appa¬ 
raît  taisant  une  saillie  considérable  dans  la  vessie 
et  inversement. 

1.  L’.vdé.xomec.tomiiî  Tn.vxsvfîsicAi.E  constitue  sans 
aucun  doute  le  traitement  de  choix  de  l’adé¬ 
nome  péri-urélral  puisqu’elle  débarrasse  com¬ 
plètement  et  définitivement  les  malades  de 
leur  infirmité  en  les  mettant  à  l’abri  des  ennuis 
et  des  complications  multiples  et  graves  aux¬ 
quels  elle  expose.  .Te  dis  «  complètement  »,  à 
condition  que  l’on  fasse  une  vérification  de  la 


loge  après  ablation  de  l’adénome  afin  de  ne  pas 
laisser  un  fragment  d’adénome  ou  un  adénome 
aberrant  qui  reproduira  les  accidents  par  son 
développement. 

D’autre  part,  la  suppression  de  l’adénome 
péri-urélral  amène  un  rajeunissement  de  l’indi¬ 
vidu  qui  n’est  pas  négligeable.  Enfin  elle  met  à 
l’abri  de  la  transformation  de  l’adénome  en 
cancer,  transformation  qui  est  loin  d'ôtre  rare. 
La  miction  revient  de  la  façon  la  plus  parfaite 
et  ce  n'est  que  lorsqu’il  y  a  eu  épuisement  de  la 
fibre  musculaire  vésicale  par  distension  consi¬ 
dérable  qu’un  résidu  subsiste,  mais  qui  n'a 
plus  tendance  à  augmenter. 

Seuls  les  risques  que  fait  courir  l’opéralion 
peuvent  faire  hésiter  sur  son  emploi.  La  morta¬ 
lité  varie  suivant  les  oi)érateurs,  suivant  les 
sujets  que  l'on  opère  et,  surtout,  suivant  les 
soins  donnés.  Elle  est  environ  de  3  à  8  pour  100 
dans  les  services  d’urologie  spécialisés.  Mais  une 
des  grandes  causes  de  la  mauvaise  réputation  do 
cette  opération  cl  de  la  crainte  qu’elle  inspire  aux 
malades  est  qu’elle  est  facile  et  prali<piéc  par 
des  chirurgiens  qui  n’ont  nulle  notion  des  soins 
pré-  et  post-opératoires. 

J’ai  été  bien  souvent  appelé  auprès  d’opérés 
dont  la  convalescence  ne  se  taisait  pas  sans  inci¬ 
dents;  j’ai  malheureusement  pu  constater  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  où  le  malade 
allait  mal,  il  s'agissait  de  soins  donnés  sans 
aucune  connaissance  de  l’évolution  des  suites 
opératoires.  Si  radénomcclomie  Iransvésicale  est 
apparue  tellement  grave,  je  le  répète,  c’est  parce 
que,  dans  bien  des  cas,  elle  a  été  pratiquée  par 
des  chirurgiens  qui  n’auraient  pas  dû  ia  faire. 

La  gravité  est,  d'autre  part,  très  diminuée  par 
l’exécution  de  l’opération  en  2  temps.  Le  jire- 
mier,  cystostomie,  destiné  à  drainer  la  vessie, 
è  la  désinfecter  s’il  y  a  lieu,  cl  surtout  îi  remet¬ 
tre  en  étal  les  reins  et,  jwr  conséquent,  l’étal 
général,  en  supprimant  toute  cause  de  rétention; 
te  second,  pratiqué  au  boid  (i’un  temps  variable 
parfois  Irès  long,  radénomectomie  proprement 
dite. 

Cette  opération  on  2  temps  n’est,  du  reste, 
pas  indiquée  chez  tous  les  malades  et  dans  bien 
des  cas  il  est  jiréférable  d’opérer  le  malade  en 
un  temps. 

L’opéralion  en  2  temps  se  fera  : 

1®  àhez  les  malades  peu  résistants,  soit  en 
raison  de  leur  Age,  soit  en  raison  d’un  état 
général  médiocre  pour  une  cause  quelconque; 

2®  Chez  les  infectés  qui  ont  des  urines  vérita¬ 
blement  purulentes  et  septiques  ; 

3®  Lorsque  les  reins  ont  déjà  été  touchés  sérieu¬ 
sement,  ce  que  l’on  appréciera  par  le  dosage  de 
l'urée  sanguine  et  l’épreuve  de  la  phénol-sulfone- 
phlaléine  ;  • 

4®  Chez  les  malades  porteurs  d’une  autre 
lésion  vésicale  nécessitant  une  intervention  pré¬ 
liminaire  :  diverticule,  calcul  infecté,  etc... 

n.  Bésectiox  PAn  VOIE  unÉTRALE.  —  L’éleclro- 
résecllon  a  l’avantage  d’Otre  d’une  hénignilê 
relative  mais  qu’il  ne  faut  pas  exagérer,  car 
chez  les  malades  fatigués,  infectés,  elle  n’est 
pas  anodine,  contrairement  à  ce  que  l’on  pense, 
et,  dans  bien  des  cas  connus  mais  non  publiés, 
elle  fut  suivie  de  mort.  Si  elle  tombe  entre  des 
mains  peu  habituées  h  la  chirurgie  comme  elle 
a  tendance  à  le  faire  et  si  on  ne  précise  pas 
nettement  ses  indications  et  ses  contre-indica- 
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lions,  on  peut  affinner  que  la  morlalitii  sera 
supérieure  à  eelle  de  radénoniecloinic  Iransvési- 
cale  enlru  des  mains  expériinenlées.  . 

11  l'aul,  d'aulre  pari,  i|ue  la  perméabililé  de 
l'urètre  suit  sul'lisaïUe  pour  laisser  passer  un 
résecleiir,  instrumeiU  de  calibre  assez  gros. 
Même  après  préparalion  l'urètre  peut  ne  pas 
penaeltre  rintroduclion.  Certains  urologues, 
dans  ces  cas,  ont  praliiiué  une  urélrolomie 
externe  pour  introduire  le  résecleur.  Vraiment 
c’est  faire  preuve  d’un  manque  absolu  de  bon 
sens  chirurgical  I 

Elle  a  l’avantage,  en  général,  de  ne  pas  immo¬ 
biliser  les  malades  aussi  longlemps  iiu’une  adé¬ 
nomectomie.  Ce  n’est  pourtant  pas  une  opéra¬ 
tion  ambulatoire.  Si,  en  règle,  les  résidtals  sont 
satisfaisants,  reprise  de  la  miction,  diminution 
du  résidu,  ils  sont  parfois  nuis  ou  incomplels 
CL  l'on  peut  ôlie  obligé  de  pratiquer  plusieurs 
résections  successives  pour  avoir  un  résultat 
satisfaisant.  En  tout  cas,  l’éleclro-résection  ne 
supprime  tout  l’adénome  ([ue  s’il  est  petit,  et 
ceux  qui  prétendent  résé(iuer  complètement  un 
gros  adénome  oublient  les  lobes  aberrants  que 
le  doigt  (jui  pratique  une  adénomectomie  ne 
découvre  que  s’il  les  recherche.  La  récidive  des 
accidents  n'est  donc  pas  rare  avec  la  croissance 
des  portions  d’adénome  restées  en  place.  C’est 
ce  qui  a  incité  des  urologues,  comme  Mac  Car- 
Ihy,  après  expérience  du  temps,  à  restreindre 
le.s  indications  de  la  résection. 

Un  peut  dire  cependant  que  ta  résection  par 
voie  nrélrale  employée  judicieusement,  conscien¬ 
cieusement,  est  une  opération  bénigne.  Appli¬ 
quée  à  tous  les  prostaliciues  sans  distinction, 
elle  aura  la  même  mortalité  et  même  plus  élevée 
que  radénomcctomie  sans  donner  les  mêmes 
résultats.  Elle  a  actuellement  une  bonne  presse 
et  est  facilement  acceptée  par  les  malades. 

Les  accidents  mortels  il  la  suite  de  l’interven¬ 
tion  l’ont  été  par  liémorragie  ou  infeetion. 
D'autre  part,  les  suites  ne  sont  pas  toujours 
aussi  sinqiles  ipCoiv  se  plaît  les  représenter, 
et  Itieii  souvent  les  malades  conservent,  parfois 
pendant  plusieurs  mois,  des  ennuis  de  cystite, 
dus  en  parlicuEu'r  è  l'ineruslalion  de  débris  qui 
ne  se  sont  |)as  complètement  détactiés  dans  Lin- 
lervenlion,  cystite  qui  ne  disparaît  (lue  lorsque 
les  calculs  sont  éliminés,  ennuis  également  d’in¬ 
continence. 

En  tout  eas,  ai'anl  de  pratiquer  une  réseeliuii 
endoseopiqiie,  je  répète  qu'il  est  indiapensable 
rl’cxatniner  les  malades  au  point  de  vue  général 
et  au  point  de  vue  local  avec  autant  de  soin  que 
si  l'on  voulait  pratiquer  chez  eux  une  adéno- 
lueetornic.  Et  dans  bien  des  cils,  si  l’on  veut  il 
tout  prix  faire  la  résection  en  raison  de  l’état 
des'  reins  ou  de  la  vessie,  on  se  verra  obligé  de 
faire  précéder  la  résection  d’une  cystostomie. 

D’autre  part,  la  ligature  des.  canaux  déférents 
me  parait  une  précaution  extrêmement  utile 
pour  éviter  des  épididymites  que  l’on  observe  de 
tomiis  en  temps  après  les  résections. 

résection  par  voie  nrélrale  est  d’onqdoi  trop 
récent  pour  (|ue  l’on  puisse  juger  de  façon  abso¬ 
lue  de  sa  valeur,  car  il  ne  suffit  pas  de  résé¬ 
quer  rapidement  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’adénome  et  de  voir  le  malade 
uriner  ensuite  pour  en  conclure  que  la  méthode 
doit  être  d’un  emploi  exclusif.  Certains  urolo¬ 
gues  sont  tombés  en  extase  devant  des  résec¬ 
tions  importantes  cl  rapides  pratiquées  par  des 
spécialistes  d’une  grande  habilelé;  mais  ils  n’ont 
pas  suivi  les  malades  pendant  des  mois  cl  des 
années  et  en  ont  conclu  que  la  méthode  devait 
être  généralisée.  Ils  ne  se  sont  pas  préoccupés 
des  malades  chez  lexpiels  on  pralitpiail  la  résec¬ 


tion,  ni  des  suites  immédiates,  ni  surtout  des 
suites  éloignées. 

11  n'est  pas  douteux  que  la  résection  endosco- 
pliiue  est  une  excellente  opération,  et  bénigne 
quand  on  lu  pratique  chez  les  malades  qui  en 
sont  justiciables. 

Actuellement,  il  semble  que  l'on  puisse  dire 
(juc  la  résection  endoscopique  est  la  méthode 
de  choix  ; 

1"  Pour  tous  les  petits  adénomes,  surtout 
quand  ils  se  caractérisent  par  un  lobe  médian 
ou  une  barre  entre  deux  lobes  latéraux  ; 

2"  Pour  les  adénomes  moyens  ou  gros  de  con¬ 
sistance  jerme  chez  des  sujets  peu  résistants, 
âgés. 

On  n’enlèvera  pas  tout  rudénome,  mais  on 
pourra  arriver  à  rendre  la  miction,  du  moins 
temporairement  et,  chez  un  sujet  Agé,  il  y  aura 
moins  do  chances  de  voir  se  produire  une  réci¬ 
dive  en  raison  d’une  moindre  chance  de  vie 
prolongée  ; 

:i°  Enlin  la  résection  peut  être  conseillée  à 
certains  malades  jeunes,  bien  portants,  qui  n’oat 
pas  encore  d'accidents  jusUjianl  une  opération 
çrésidu  important  ou  rétention),  mais  ont  des 
désagréments  tels  que  pollakiurie,  dysuria  Ün 
ne  conseillerait  certainement  pas  une  adéno¬ 
mectomie  chez  ces  malades,  que  l’on  soulagera 
à  peu  de  frais  par  une  résection  endoscopique,  et 
peut-être  ne  feront-ils  jamais  d’autres  accidents. 

-Mais  dans  les  cas  de  gros  adénome,  il  ne  fau¬ 
dra  jamais  s’attaquer  à  des  adénomes  mous, 
congestifs,  saignant  facilement,  car  la  résection 
sera  difficile,  de  longue  durée,  par  suite  du  sai¬ 
gnement  que  l’on  provoijuera  et  qu’il  faudra 
continuellement  arrêter. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  s’attaquer  à  des  adé¬ 
nomes  compliqués  d’infection  sérieuse  car  la  sur¬ 
face  de  réseclion  pour  ces  gros  adénomes  sera 
large  et  des  accidents  septicémiques  graves  ris¬ 
queront  de  se  produire.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’on  observe  les  accidenls  mortels. 

•l’ai  dit  plus  haut  ce  que  je  pensais  des  urètres 
trop  étroits  pour  laisser  passer  le  résecleur. 

I.a  jiart  de  l’expérience  et  de  l’habileté  est 
également  à  prendre  en  considération  :  tel  uro¬ 
logue  s’attaquera  avec  succès  par  la  réseclion 
endo-urétrale  à  de  gros  adénomes  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  contre-indication  formelle,  alors  que  tel 
autre  plus  habitué  à  l’adénomectomie  préférera 
celle-ci,  et  tous  les  doux  auront  de  bons  résul¬ 
tats.  Il  faut  cependant  savoir  que  c’est  dans  les 
gros  adénomes  où  la  réseclion  échoue  le  plus 
souvent  et  où  l’on  a  besoin  de  répéter  les  séances 
opéraloires. 

Par  contre  l'adénomeclomie  doit  être  préférée  : 

1“  Dans  les  gros  adénomes  et  dans  les  adé¬ 
nomes  moyens  chez  les  sujets  jeunes,  chez  les¬ 
quels  l’opération  est  vraiment  très  bénigne  et 
qui  auraient  le  temps  de  voir  se  développer  le- 
fragmonts  d’adénome  que  l’on  aurait  laissés  si 
1  on  pratiquait  une  réseclion  ; 

2"  Dans  les  adénomes  volumineux,  mous,  sai- 
gnanl.s,  infectés,  cas  particulièrement  mauvais 
jiour  la  résection  à  cau.se  de  la  dinicullé  de  la 
pratiquer,  dangereuse  .à  cause  des  résorptions  et 
de-  l’infection  ; 

fî'’  Chez  les  malades  dont  rurèlre  ne  peut  être 
rendu  perméable  au  résecteur  ; 

4"  Quand  il  y  a  une  indication  formelle  .'i 
ouvrir  la  vessie  pour  améliorer  l’état  des  reins, 
pour  désinfecter  la  vessie,  pour  supprimer  une 
lésion  coexistante. 

Evidemment,  après  une  cystostomie,  on  peut 
pratiquer  une  réseclion,  et  même  dans  bien  des 
cas  cette  cystostomie  permettra  une  résection 
qui  aurait  pu  être  dangereuse  auparavant  (infec¬ 
tion  de  la  prostate,  hémorragie,  etc...).  Mais 
\  érilablemnnt,  quand  nu  malade  a  siqiporté  une 


cystostomie,  il  est  de  règle  (jU’il  supporte  encore 
mieux  une  adénomectomie;  et,  dans  ces  cas,  il 
me  semble  que  l’on  peut  pratiiiuer  l’adénomec¬ 
tomie.  Ce  n’csl  que  chez  les  malades  très  débiles 
qu’on  pratiquera  une  réseclion  après  cystosto¬ 
mie  au  cas  de  petite  prostate,  et  alors  elle  ne  sera 
parfois  pas  mieux  supportée  qu’une  adénomec¬ 
tomie  ; 

5“  Quand  il  existe  des  suppurations  prosta¬ 
tiques  importantes  ; 

6“  Quand  il  existe  un  début  de  transforma¬ 
tion  maligne  de  l’adénome  : 

7°  Quand  la  résection  aura  échoué. 

Pour  conclure,  je  dirai  (]uo  vouloir  utiliser  de 
façon  exclusive  l’une  ou  l’autre  de  ces  opéra¬ 
tions  chez  tous  les  prostatiques  me  paraît  illo¬ 
gique.  Les  deux  opérations  doivent  donner  de 
bons  résultats,  mais  elles  ne  les  donneront,  tant 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  ([u’au  i)oiut  de 
vue  de  la  reprise  des  fonctions,  ipie  si  l’on  veut 
bien  choisir  les  cas  pour  pralii|uer  adénomec¬ 
tomie  ou  résection  transurélrale. 


L'EXAMEN  CLINIQUE 

DES 

MALADIES  DES  OS 

LES  RADIOGRAPHIES 
D’ENSEMBLE  DU  SQUELETTE 
ET  LES  PONCTIONS  OSSEUSES  RÉPÉTÉES 

P.  É/VIILE-WEIL  et  S.  PERLES 

(Paris'i. 


iNous  voudrions,  utilisant  les  divers  cas  de 
lésions  osseuses  que  nous  avons  eu  l’occasion  rte 
suivre,  faire  quelques  réflexions  sur  <es  mala¬ 
dies,  dont  lu  clinique  est  en  train  de  s’édilier, 
réalisant  des  progrès  considérables,  grâce  à 
rap|)Iicalion  de  disciplines  variées. 

Il  nous  a  été  donné  de  suivre  3  cas  familiaux 
(le  maladie  de  Gaucher  chez  des  enfants  de  7  .è 
1:1  ans,  dont  riiisloire,  puliliée  l’an  dernier  par 
nous  à  la  Société  médicale  des  Ilôjntaux,  jette 
un  jour  sur  la  pathologie  osseuse  en  général. 

Dans  la  maladie  de  Gaucher  ont  été  signalés 
divers  symptômes  osseux.  .Mais  ceux-ci  se  voient 
do  façon  habituelle  à  une  période  tardive. 

a)  Ce  peuvent  être  des  synqitômes  fonction¬ 
nels  ;  douleurs  osseuses  localisées  ou  tardives. 
.Mais  ce  sont  surtout  des  signes  pliysiiiues  résul¬ 
tant  de  renvahissement  des  os  par  le  processus 
gauchérien,  d’où  ramolissement  des  os,  ([ui 
détermine  soit  des  fractures,  soit  beaucoup  plus 
.souvent  des  déformations.  Les  plus  importantes 
sont  des  déformations  du  rachis,  provoquant 
lordose  ou  cyphose,  et  secondairement  des  dimi¬ 
nutions  de  taille. 

Dans  nos  3  cas  d’origine  certainement  congé¬ 
nitale,  aucun  signe  clinique  ne  mettait  sur  la 
voie  d’une  participation  du  squelette  au  proces¬ 
sus  gauchérien.  Par  conséquent,  on  doit  consi¬ 
dérer  comme  très  tardive  l’apparition  des  signes 
osseux  et  ne  pas  l’atlendre  pour  poser  un  dia¬ 
gnostic. 

b)  Peut-on  déceler  la  participation  des  os  de 
façon  plus  précoce  dans  le  stade  préclinique 

Sans  aucun  doute.  Il  faut  s’adresser  à  la  radio¬ 
graphie.  On  pratiquera  la  radiographie  du  sque¬ 
lette  dans  sa  totalité.  Les  os  plats  sont  plus 
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(acileinciit  louches  cl  plus  rapicleinent  que  les 
0-.  longs.  Il  esl  naturel  qu’il  en  soit  ainsi  puis¬ 
qu’ils  gardent  plus  longtemps  une  moelle  rouge 
et  physiologiquement  active. 

-Mais  parmi  ces  os,  les  uns  tels  iiuc  le  slernuin 
et  les  vertèbres  sont  do  lecture  un  peu  difficile 
sur  les  clichés,  et  ilans  les  autres  des  lésions 
discrètes  sont  d'interprétation  délicate,  si  bien 
que  la  radiographie  ne  permet  pas  toujours 
d  affirmer  le  diagnostic  de  lésions  osseuses. 

En  effet,  de  nos  3  enfants,  l’un  nous  parut 
radiologiquement  indemne;  les  deux  autres  pré¬ 
sentaient  d('s  signes  légers  de  décalcification,  à 
savoir  :  pour  la  voûte  crânienne,  une  augmen¬ 
tation  notable  des  aspects  cérébriformes  avec 
élargissement  des  canaux  du  diploé  des  régions 
frontale  et  pariétale.  En  outre,  chez  la  fillette, 
on  troinait  une  érosion  de  la  corticale  interne 
du  pariétal,  montrant  de  l’ostéoporose,  et  une 
zone  de  décalcification  osseuse  du  tibia  droit  en 
dehors  du  cartilage  de  conjugaison. 

1/existenee  de  lésions  osscus(!s  gauchériennes 
était  donc  probable  chez  deux  enfants,  mais  on 

radiologiques. 

c)  Par  contre,  les  examens  l)iopsiques  de  la 
moelle,  osseuse,  faits  par  la  ponction  sternale, 
étaient  d’int(!rprétation  facile  et  montraient 
chez  tous  trois,  de  façon  sûre,  la  participation 
de  cet  os  en  ap])arenre  indemne  au  processus 
gauchérien. 

Chez  ces  -3  enfaids,  on  trouvait  en  très  grand 
nombre  des  cellules  gauchériennes  :  la  prise  du 
sternum,  pour  (Mro  un  pou  moins  marquée  que 
celle  de  la  rate,  était  cependant  considérable. 

Il  est  probable  que  la  participation  du  tissu 
réticulo-endothélial  de  la  moelle  est  précoce. 
Dans  des  cas  de  grosse  rate  gauchérienne,  où 
l’on  pense  à  la  possibilité  de  la  maladie  de 
Gaucher,  la  ponction  sternale  permettra  à  elle 
seule  le  diagnostic;  ccMle  de  la  rate  esl  indispen¬ 
sable  quand  rien  in'  met  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  de  celte  affection  rare. 

L’élude  de  ces  3  cas  que  nous  avons  i)u  faire 
dans  de  bonnes  conditions  a  de  la  valeur,  non 
seulement  pour  la  connaissance  de  la  maladie  de 
Gaucher,  mais  pour  d’autres  maladies  osseuses. 

La  grande  ])arlicipation  des  os  ii  un  processus 
morbide  général  ne  se  traduit  (]ue  de  façon  tar¬ 
dive  par  des  signes  cliniques  fonctionnels  ou 
physiques;  elle  ix'ut  se  traduire  i)lus  rapidc'inent 
par  l’élude  de  clichés  radiologiques,  qui  doivent 
nécessairement  comporter  l’étude  d((  tout  le 
squelett(-.  Par  contre,  la  ponction  sternale  peut 
déceler  de  façon  pnVoce  l’atteinte  du  système 
osseux.  r,’('st  une  chance  que  cet  os  plat  à  moelle 
active  soit  facile  ;i  explorer  nar  une  véritable 

MYtinoMrs  ossimx. 

Nous  allons  retrouver,  dans  la  maladie  de 
Kahler,  les  myélomes  osseux,  tous  les  faits  que 
nous  avons  (-onstalés  dans  la  maladie  de  Gau¬ 
cher. 

a)  Dans  les  cas  do  myélomes  générali.sés,  on 
lient  constater  également  dos  symptômes  osseux 
cliniques,  tant  fonctionnels  que  physiques.  Ce 
sont  dos  douleurs,  puis  des  fractures  ou  des 
déformations  consécutives  au  ramollissement 
dos  os.  L’affection  peut  toucher  plusieurs  os 
sans  être  absolument  généralisée.  L’apparition 
4c  ces  signes,  pour  être  probablement  moins 
tardive  que  dans  la  maladie  de  Gaucher,  car  on 
a  affaire  ici  h  une  affection  néoplasique,  n’est 
certes  pas  précoce.  Pourtant  dans  le  myélome, 
l’attention  du  malade  et  du  médecin  peut  être 
attirée  comme  premier  symptôme  par  des  frac¬ 
tures  récidivantes  et  quasi  spontanées  des  côtes. 

Le  diagnostic  peut  être  alors  porté  sur  ces 


symptômes  (lui  mettent  sur  la  voie,  si  l’on  cons¬ 
tate  dès  ce  moment  divers  symptômes  géné¬ 
raux  ;  on  peut  trouver  un  syndrome  sanguin 
et  un  syndrome  urinaire  qui,  quoiciu'ils  ne  soient 
ni  constants,  ni  exclusifs  aux  myélomes,  ont 
grande  valeur.  Le  syndrome  sanguin  est  consti¬ 
tué  par  une  augmentation  des  jirolides  du  sang, 
et  surlouL  par  une  inversion  des  rapports  sérine- 
globuline  avec  accroissement  d('s  euglobulines. 

Le  syndrome  urinaire  est  fait  par  la  conslalalion 
d’albumine,  et  surtout  par  colle  d’une  albumine 
particidière,  l’albumine  de  Bence-.lones,  qui 
précipite  à  50-65“  pour  se  redissoudre  par  la 
chaleur. 

bj  La  prise  radiographique  de  tout  le  sciuelelle 
pcrmcllra  de  jiorter  un  diagnostic  de  façon 
beaucoup  plus  préc(jce  el  d’apprécier  l'élendue 
de  sa  participation  au  processus  pathologique. 
On  connaît  les  images  caractéristiques  (h;  trous 
arrondis  è  bords  laillés  à  remporle-pi('‘ce.  qui 
se  montrent  surtout  dans  les  os  plats,  crâne, 
clavicule,  côtes,  etc...  el  (pii  aiiparaissenl  plus 
tard  dans  les  os  longs  ou  peu\enl  y  man(|uer. 

La  radiographie  pcrmcllra,  d’autre  ]iart,  de 
suivre  de  façon  nelte  l’évolution  de  la  maladie. 
En  reprenant  de  façon  régulière  des  (dichés, 
tous  les  trois  mois,  par  exemple,  on  jiuurra  sui¬ 
vre  l’évolution  et  l’aggravation  des  lésions.  Ils 
monireroul  ;  ni  l’agrandissomeni  des  cavités 
os.seuses  précéd(>mmenl  constatées;  hi  l’appari¬ 
tion  de  cavités  nouvelles  dans  des  os  jus(iu('-là 
indemnes  ou  jiarliellemenl  touchés. 

Cette  manière  de  faire  nous  a  élé  ulile  dans 
2  cas  personnels  ;  il  en  fut  de  mi'ine  dans  l  cas 
dont  parle  Snapper  dans  son  livre  sur  les  mala¬ 
dies  osseuses  et  dont  les  radiographies  figurent 
à  la  planche  U. 

c)  Mais,  comme  pour  la  maladie  de  Gaucher, 
la  ponction  sternale  paraît  bien  être  le  moyen 
de  diagnostic  le  plus  précoce.  L’examen  de  la 
moelle  osseuse  permet  do  trouver  dans  le  myélo¬ 
gramme  la  présence  do  pseudo-plasmocytes,  qui 
figurent  dans  le  pourcentage  cellulaire  au  taux 
variant  de  20  â  60  pour  100  de  l’ensemble  des 
cellules. 

Dans  1  cas  publié  par  Ferrata  et  Slorli,  chez 
une  femme,  atteinte  d’une  anémie  chronique 
grave,  sans  étiologie,  le  diagnostic  de  myélome 
fut  porté  et  celui  de  l’anémie  par  la  ponction 
sternale,  avant  l’apparition  de  tout  syrnplôme 
osseux,  sanguin  ou  urinaire,  et  secondairement 
confirmé  par  la  radiographie. 

La  ponction  sternale  est  donc  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  diagnostic,  sinon  le  meilleur. 
Mais  le  diagnostic  fait,  on  le  complétera  par  la 
ponction  d’autres  os  ;  dans  1  cas  personnel,  le 
diagnostic  étant  fait  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement,  la  ponction  des  épiphyses  épineuses 
vertébrales,  indemnes  radiologiquement,  mon¬ 
trait  que  ces  os  étaient  touchés,  en  l’absence  de 
tout  signe  clinique  ;  toutefois,  le  pourcentage 
des  pseudo-plasmocytes  était  de  10  pour  100  dans 
les  vertèbres  dorsales,  alors  que  dans  le  sternum 
il  atteignait  50  pour  100. 

On  voit  donc  que  la  ponction  osseuse  est, 
comme  la  radiographie,  un  moyen  d’exploration 
de  l’étendue  dos  lésions.  Comme  h>s  radiogra¬ 
phies  prises  tous  les  trois  mois,  l’évolution  des 
lésions  dans  le  temps  ou  leurs  modifications  par 
le  traitement  pourront  être  suivies  par  des  ponc¬ 
tions  répétées  à  intervalles  fixes,  qui  montreront 
des  proportions  différentes  de  pseudo-plasmo¬ 
cytes  dans  le  pourcentage  érythro-leucocytaire, 
suivant  l’importance  évolutive  des  lésions. 

Cancer  secondaire  des  os. 

On  sait  la  fréquence  avec  laquelle  certains 
cancers  glandulaires  sc  généralisent  au  système 
osseux,  surtout  après  opération.  Citons  entre 


autres  h;  cancer  du  sein,  le  cancer  de  la  thy¬ 
roïde,  des  parathyro'ides,  de  la  prostate,  des  cap¬ 
sules  surrénales. 

Le  cancer  du  sein  louche  avec  grande  préK- 
rence  le  rachis  ;  les  autres  tumeurs  peuvent 
léser  plus  souvent  les  os  longs. 

aj  Comme  la  maladie  de  Gaucher  et  les  myé¬ 
lomes,  le  cancer  des  os  peut  se  révéler  par  des 
signes  fonctionnels  ou  physhpies.  Le  cancer  du 
rachis  esl  vile  douloureux,  puis  apparaissent 
des  signes  de  compression  des  racines  ou  de  la 
moelle  donnant  naissance  à  un  tableau  de  para¬ 
plégie,  spasmodique  ou  non,  douloureuse.  Des 
fractures  sont  aussi  cajiables  de  constituer  un 
symptôme  d’alarme. 

Dans  le  cancer  osseux  généralisé,  l’examen  du 
sang  peut  aussi  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
en  cas  de  cancer  profond.  Ce  sera  une  anémie 
plus  ou  moins  intense  avec  leucocylose  poly- 
nucléée,  mais  souvent  avec  myélémie  (5  à  10 
pour  100  de  myélocytes  neutrophiles)  avec  éry- 
throblaslose  surlout  normoblastique  (5  à  15  pour 
100).  Il  nous  est  arrivé  do  porter  le  diagnostic 
de  cancer  généralisé  aux  os  sur  ce  symptôme  et 
le  commémoratif  d'une  o|iération  antérieure 
pour  néoplasie. 

En  réalité,  les  signes  physiques  et  même 
f(>nclionnels  semblent  (^Ire  d’apparition  tardive, 
el  il  esl  probable  que  les  anomalies  sanguines 
prouvent  déjà  des  propagalions  osseuses  éten¬ 
dues. 

b)  Ici,  comme  (l;(ns  les  chapiires  piécédenls, 
1,'s  radiographies  d’eusemhie  du  s(]uelelte  soni 
susceptibles  de  fournir  des  renseignements  im¬ 
portants. 

Elles  monireni  (rordinaire  soit  des  envahisse¬ 
ments  des  vertèbres,  trouées  de  cavités  analogues 
à  celles  du  myélome,  susceptibles  d’être  suivies 
d'effondrement  des  os,  soit  plus  rarement  de 
condensations  osseuses  excessives.  Mais  Mallet, 
en  étudiant  le  squelette  par  des  radiographies 
d’ensemble,  a  décrit  dans  les  os  de  petites 
taches  claires,  qui  lui  ont  paru  dues  à  des  géné¬ 
ralisations  multiples  de  cellules  néoplasiques.  En 
tiailant  par  la  léléradiolhérapio  ces  malades,  il 
a  vu  ces  taches  devenir  plus  claires  par  suile  de 
la  disparition  de,  ces  petits  foyers  cellulaires 
n:étaslali(|ues,  jmis  disparaître  par  un  Iraitement 
recalcifiant  pendant  que  s’améliorait  l’état  géné¬ 
ral. 

Sans  vouloir  nous  étendre  sur  les  aspects 
connus  des  fractures  néoplasiques  cl  dos  grosses 
lésions,  disons  (ju’il  y  a  dans  les  faits  publiés 
par  ’rrémolières  et  MalhM  une  méthode  nouvelle 
(1  étude  des  néoplasies  secondaires  des  os.  Grâce 
à  cette  méthode  on  verra  (pn  leur  fréquence  est 
plus  grande  qu’on  ne  l’a  juscju’ici  soupç-onné. 

c)  Comme  pour  les  maladies  osseuses  précé¬ 
dentes,  la  radiographie  qui  constitue  un  moyen 
précieux  d’étude  me  paraît  (''gaiement  distancée 
par  l’élude  dir(.>ele  de  lu  moelle  osseuse,  capable 
du  donner  au  médecin  de  plus  précoces  rensei¬ 
gnements.  Nous  avons  trouvé,  dans  10  cas,  opé¬ 
rés  ou  non,  de  cancer  du  sein,  étudiés  par  prin¬ 
cipe  au  point  de  vue  de  la  généralisation  sans 
aucun  signe  clinique,  quatre  fois  l’existence 
d'une  propagation  cancéreuse  au  sternum.  La 
reconnaissance  des  cellules  épithéliales  est  d’une 
telle  facilité  par  leur  aspect  el  leur  groupement 
qu’il  n’y  a  aucune  hésitation  à  avoir  sur  l’inter¬ 
prétation  et  la  réalité  du  fait. 

Cette  notion  importante  a  d’ailleurs  été  vue 
simultanément  par  Rohr,  qui  a  constaté  cette 
propagation  dix  fois  sur  74  cas  examinés  à  ce 
point  de  vue. 

On  voit  donc  que  la  généralisation  osseuse  est 
fréquente,  à  partir  du  moment  où  elle  est 
recherchée  par  des  méthodes  adéquates.  Cotte 
généralisation  est  possible  avant  toute  opération. 
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Pt  l’esl  l.'i  une  chose  ([u’il  faut  savoir,  parce 
qu’on  a  incriminé  la  chirurgie  et  l’adoption  de 
certains  ])rocédés  opératoires  de  sa  réalisation. 
Mais  il  découle  do  ces  faits  une  notion  pratique 
importante  :  il  ne  faut  plus  opérer  un  cancer 
du  sein  et  d’autres  cancers  glandulaires  éven¬ 
tuellement  sans  avoir  fait  au  préalable  un  exa¬ 
men  radiologique  de  tout  le  sfiuelette  et  surtout 
une  ponction  sternale.  On  ne  sera  en  droit 
d’opérer  que  si  l’on  est  sûr  de  pouvoir  enlever 
le  cancer  localisé,  et  l’on  s’abstiendra  au  cas  où 
s'ajoutent  au  cancer  primitif  des  foyer'  secon¬ 
daires  impossibles  ii  extirper. 

Nous  n’avons  guère  parlé  dans  ce  chapitre  que 
des  propagations  osseuses  du  cancer  du  sein.  A 
propos  des  examens  de  la  moelle  osseuse,  nous 
ferons  remarquer  qu’autant  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  autant 
il  est  difficile  de  reconnaître  l’orîginc  do  la  néo¬ 


plasie.  C’est  lîi  un  point  sur  iequel  tous  les 
hématologistes  sont  d’accord.  Cependant  excep¬ 
tionnellement  on  peut  aller  plus  loin.  Dans  un 
cas,  Varadi  a  pu  reconnaître,  à  la  ponction  ster¬ 
nale,  l’existence  d’une  néoplasie  hépatique, 
grAce  à  la  constatation  de  cellules  cancéreuses 
assez  typiques,  qui  contenaient  du  pigment 
biliaire.  Personnellement,  nous  avons  pu  dans 
un  cas  faire  le  diagnostic  d’origine  sur  ponction 
osseuse,  alors  qu’on  ne  trouvait  pas  le  siège  du 
cancer  primitif;  les  cellules  néoplasiques  renfer¬ 
maient  des  corps  réfringents  donnant  au  pola- 
rimètre  des  croix  de  polarisation.  Il  s'agissait, 
comme  nous  le  pûmes  constater,  d’un  cancer  de 
la  surrénale. 

Il  convient  cependant  de  faire  une  réserve  sur 
les  mérites  de  la  ponction  sternale.  Les  lésions 
secondaires  néoplasiques  étant  faites  de  noyaux, 
la  ponction  ne  sera  pas  toujours  positive,  mémo 


en  cas  do  généralisation  osseuse,  car  la  ponction 
peut  toujours  passer  à  côté  de  la  lésion 

* 


On  voit  combien  la  symptomatologie  des  affec¬ 
tions  osseuses  peut  s’enrichir  si  l’on  no  les  consi¬ 
dère  plus  isolément,  et  si  l’on  veut,  dans  chaque 
cas,  étudier  simultanément  os  et  sang.  L’exa- 
meu  do  la  moelle  osseuse,  soit  au  niveau  de 
tumeurs  localisées,  soit  au  niveau  du  sternum 
nu  des  vertèbres,  où  la  moelle,  facile  à  atteindre, 
est  touchée  d’abord  parce  qu’elle  y  reste  active, 
fait  en  quelque  sorte  partie  de  l’examen  du 
sang.  Il  donne  des  résultats  plus  iirécoces  et 
réguliers  que  toute  autre  méthode,  encore  que 
la  radiographie  de  l’ensemble  du  .squelette  ait 
donné  une  magnifique  moisson  de  faits. 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


QUELQUES  TRAVAUX  RÉCENTS 

SUR 

LA  PHY.SIOLOGIE  DU  FOIE 


■Nos  connaissances  sur  la  physiologie  du  foie 
et  la  physiologie  du  rein  se  sont  enrichies,  en 
ces  dernières  années,  de  nombreuses  découvertes, 
dont  on  se  rendra  compte  en  comparant  la  pre¬ 
mière  édition  du  tome  III  de  notre  Traité  de  Phy¬ 
siologie,  publiée  en  1928,  avec  la  deuxième  édi¬ 
tion  qui  vient  de  paraître  Les  acquisitions 
nouvelles  sont  tellement  nombreuses  et  les 
modifications  qu’elles  apportent  aux  conceptions 
anciennes  sont  tellement  inqjortantes  que  tous 
les  articles  ont  été  complètement  remaniés  et 
considérablement  augmentés  :  la  première  édi¬ 
tion  avait  744  pages,  la  nouvelle  édition  en  a 
1.128. 

La  comparaison  entre  les  deux  éditions  met 
bien  en  évidence  les  progrès  accomplis  en  ces 
dix  dernières  années.  Mais,  pour  ne  pas  dépas¬ 
ser  les  limites  inqiosées  A  un  article,  je  parlerai 
seulement  de  la  physiologie  du  foie. 

Le  foie  peut  être  considéré  comme  le  labora¬ 
toire  central  de  l’organisme.  Tous  les  produits 
provenant  de  l’alimentation,  toutes  les  substances 
que  les  celhdes  déversent  dans  le  sang  sont 
captés  par  le  foie,  qui  leur  fait  subir  de  pro¬ 
fondes  modifications.  Aussi  les  progrès  de  la  bio¬ 
chimie  ont-ils  eu  pour  résultat  de  nous  faire 
mieux  connaître  le  fonctionnement  hépatique. 

Jusqu’en  ces  derniers  temps,  l’étude  des  hydro¬ 
carbures  intéressait  surtout  les  ingénieurs  et  les 
automobilistes  et,  A  un  degré  moindre,  les  bota¬ 
nistes,  car  les  végétaux  en  font  la  synthèse;  ils 
donnent  ainsi  naissance  A  de  nombreux  com¬ 
posés  parmi  lesquels  divers  pigments,  dont  le 
plus  important  est  le  carotène.  Mais  voici  que 
les  physiologistes  se  sont  occupés  de  la  question; 
ils  ont  montré  que  le  foie  arrête  le  carotène 
introduit  avec  l’alimentation  et  que,  par  scission 
et  hydratation  de  la  molécule,  il  en  tire  la  vita- 


1.  Traité  tic  Physiologie  normale  et  italhologique, 
publié  sous  1,1  direction  des  professeurs  G.-H.  Roueu  et 
Léou  Bixet.  Ouvrage  complet  en  11  volumes,  I.  3 
(2''  édition)  ;  Physiologie  du  foie  cl  de  l'appareil  uri¬ 
naire,  par  G.  Bizvnu,  M.  Ciiinw,  L.  Cuéxot,  Cli.  Du¬ 
bois,  L.  P,vvEL,  F.  RvTiiEnv,  G.-II.  Rogeh.  1  vol.  in-8" 
de  XU1-I128  p.  avec  108  fig.  (Masson  et  C'',  éditeurs), 
Paris.  1939. 


mine  A.  Ce  qui  n’est  pas  moins  intéressant, 
c  est  que  le  foie  du  requin  renferme  en  abon¬ 
dance  un  hydrocarbure,  le  squalène  (C'’"H=‘’)  voi¬ 
sin  des  terpènes  végétaux.  La  chaleur  de  combus¬ 
tion  de  ce  corps  étant  de  10,7  petites  calories 
par  gramme,  on  a  jm  dire  que  les  requins  sont 
de  vérilables  moteurs  A  iiélrnle. 

Des  hydrocarbures  analogues  se  trouvent  dans 
le  foie  des  mammifères  et  peuvenl  y  subir  une 
cyclisation  qui  les  amène  A  l’étal  de  choles¬ 
térol.  le  n'insisterai  pas  sur  l’importance  de  ce 
corps,  sur  son  origine,  sur  les  transformations 
qu’il  subit  dans  le  foie,  où  il  donne  naissance 
aux  acides  biliaires.  Car  j’ai  déjA  exposé  nos 
connaissances  sur  cette  inqiorlante  question  dans 
une  revue  antérieure  -. 

Fonctiox  glycogénique.  —  En  Ifite  des  fonctions 
dévolues  au  foie  il  faut  continuer  d’inscrire  son 
action  sur  les  glucides.  Ceux-ci  se  trouvent  dans 
le  parenchyme  hépatique  à  quatre  états  diffé¬ 
rents  :  1“  A  l’état  de  sucres  réducteurs  libres, 
dont  le  principal  est  le  glucose  ;  2°  A  l’état  de 
glucose  protéidique,  dont  Ralhery  et  Bierry  ont 
montré  l’importance;  c’est  une  réserve  gluci¬ 
dique  dont  l’intorvenlion  explique  bien  des  faits 
obscurs  et  contradictoires  ;  3°  A  l’état  de  glu¬ 
cose  fixé  A  différentes  substances  sulfurées  ou 
phosphorées  ;  4“  A  l’état  colloïdal,  sous  forme 
d’un  polyose  analogue  A  l’amidon,  c’est  le 
glycogène. 

■Willstatler  et  Rhodewald  ont  montré  que  la 
plus  grande  partie  du  glycogène  (60  à  90  pour 
lüO)  est  libre  et  peut  être  extraite  par  l’eau 
bouillante  ;  A  côté  de  ce  lyoglycogène  se  place  le 
desmoglycogène,  représentant  10  A  35  pour  100 
fie  la  masse  totale,  qui  forme  un  complexe  avec 
les  matières  protéiques. 

Le  glycogène  a  pour  formule,  comme  l’amidon 
végétal  (C®H‘'’0‘)“.  Le  poids  moléculaire  serait, 
d’après  Ilaworth,  2.500.  Ce  n’est  lA  qu’une 
moyenne,  car  l’exposant  n  varie  d’une  espèce 
animale  A  une  autre  et,  dans  une  même  espèce, 
il  varie  avec  la  nature  de  l’alimentation.  • 

Le  réactif  iodo-ioduré  donne  avec  l’amidon  une 
coloration  bleue  ;  avec  le  glycogène  une  colora¬ 
tion  rouge  vineux.  Cette  différence  est  en  rap¬ 
port  avec  la  constitution  différente  des  deux 
corps.  Mais  l’amidon,  comme  l’ont  montré  les 
recherches  de  Maquenne,  est  formé  de  deux 
substances  ;  l’une,  l’amidon  soluble,  se  colore 
en  bleu  par  l’iode  et  ne  laisse  pas  de  cendres 
A  l’incinération  ;  l'autre,  l’amylopectine,  forme 
avec  l’eau  un  empois,  contient  du  potassium,  du 


2.  H.  Roger  :  Le  cholestérol  et  ses  dérives  ;  sa  for¬ 
mation  et  son  rôle  phvsiologique.  La  Presse  Médicale, 
5  Novembre  1938,  1627  ;  23  Novembre  1938,  1731. 


calcium  et  environ  0,175  pour  100;  avec 

l'iode  elle  donne,  comme  le  glycogène,  une  colo¬ 
ration  rouge  vineux. 

Il  est  établi  actuellement  que  l’amidon  soluble, 
l’amylo-pecline  et  le  glycogène  sont  constitués 
par  l’union  de  molécules  cristallisées  :  di-amy- 
Icses  (C®ll'‘'OD=  dans  l’amidon  soluble,  dont 
La  formule  devient  [(C“I1'"0=)=1”;  tri-amyloses 
(f.®Hi"0=)-''  dans  l’amylopecline  et  le  glycogène 
qui  ont  pour  formule  [(C“ID‘>0=)''1".  L’analogie 
entre  l’amylopecline  et  le  glycogène  est  com¬ 
plétée  par  la  présence  de  phosphates  dans  les 
deux  corps,  car  le  glycogène,  quelque  purifié 
qu’il  soit,  donne  toujours  des  cendres. 

On  sait,  depuis  longtemps,  que,  par  sa  réserve 
glycogénique,  le  foie  règle  la  teneur  du  sang  en 
glucose.  Mais  le  glucose  qu’il  fournit  A  l’orga¬ 
nisme  diffère,  par  sa  constitution  stéréochimique, 
du  glucose  qu’il  reçoit.  Celui-ci  est  un  oxyde 
d’amylène,  difficilement  utilisable  ;  celui-lA  est 
un  oxyde  de  butylène,  glucose  instable  et,  par¬ 
tant,  facilement  utilisable.  Les  travaux  modernes 
ayant  établi  que  les  glucoses  sont  des  composés 
cycliques,  l’oxyde  d’amylène  doit  être  considéré 
comme  un  glucopyranose  et  l’oxyde  de. butylène 
comme  un  glucofuranose,  chacun  d  eux  possé¬ 
dant  deux  formes  a  et  g  (fig.  1  et  2). 
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Fig.  2.  —  Glucofuranose. 


Influence  des  hormones  sur  la  glycogénie 
HÉp.ATiQUE.  —  Depuis  les  mémorables  expériences 
de  Claude  Bernard,  on  admettait  que  la  fonction 
glycogénique  était  dirigée  et  contrôlée  par  le 
système  nerveux.  On  sait  aujourd’hui  qu’en 
plus  du  facteur  nerveux  ou  dynamique  inter¬ 
vient  un  facteur  hormonal  ou  chimique. 
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On  connaît  depuis  longtemps  les  influences 
antagonistes  des  hormones  pancréatique  et 
surrénale  ;  la  première  fait  baisser  la  glycé¬ 
mie,  la  seconde  la  fait  monter.  De  ces  résul¬ 
tats,  d’ailleurs  incontestables,  on  avait  conclu 
que  l’association  de  ces  deux  hormones  main¬ 
tenait  la  glycogénie  hépatique,  la  glycogénie 
musculaire  et  la  glycémie  à  leur  taux  nor¬ 
mal.  On  alla  même  jusqu’à  supposer  que  le 
diabète  pancréatique  s’expliquait  par  une 
action  trop  intense  de  l’adrénaline  que  l’in¬ 
suline  ne  modérait  plus  :  il  méritait  donc  le 
nom  de  diabète  négatif. 

L'ne  telle  conception  est  trop  schéma¬ 
tique.  Les  recherches  ultérieures  ont  mon¬ 
tré  que  bien  d’autres  glandes  interviennent  : 
la  thyro’ide,  les  parathyroïdes,  la  cortico¬ 
surrénale,  les  glandes  du  duodénum  et. 
dominant  tout  le  système  endocrinien, 
l’hypophyse. 

11  serait  trop  long  de  décrire  l’action  de 
ces  hormones.  Le  lecteur  que  la  question 
intéresse  trouvera  les  indications  nécessaires 
dans  l’article  qui  sert  de  base  à  cette  Revue 
(p.  200-212).  Je  donnerai  simplement  la  no¬ 
menclature  des  10  hormones  actuellement 
bien  connues.  Le  schéma  ci-joint  (iig.  3)  mon¬ 
trera  par  quels  relais  elles  passerit  pour  agir 


15“  Hormone  corticosurrénale  hépatolrope, 
favorisant  la  glycogénie  (hépatique  et  muscu- 

A  ces  différentes  hormones,  on  peut  en 
ajouter  encore  deux  autres  ; 

10“  Hormone  hyperglycémiani e  uHra-Jil- 
trable  (Anselmino  et  Hoffmann)  ; 

17“  Hormone  glycogcnoiylique  (Id.). 

Des  hormones  moins  bien  étudiées  sont 
produites  par  le  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  : 

1S“  Hormone  pancréalotrope,  probablement 
identique  à  celle  du  lobe  antérieur  ; 

19“  Hormone  hypcrgiycémianlc,  agissant 
sur  le  foie  par  l’intermédiaire  des  surrénales. 

Ini.l'ence  du  système  .neuveux  sur  l.\  gi.y- 
COGÉNIE  HÉPATIQUE.  —  L’imporlance  attribuée 
aux  hormones  par  les  travaux  modernes  no 
doit  pas  faire  oublier  l’influence  du  système 
nerveux.  Mais  il  ne  faut  pas  opposer  l’un  à 
l’autre  ces  deux  modes  de  régulation  glycé¬ 
mique.  Hormones  et  système  nerveux  agissent 
synergiquement.  C’est  même  en  provoquant 
des  sécrétions  glandulaires  que  le  système 
nerveux  semble  capable  d’influencer  la  gly¬ 
cogénie  hépatique  et,  consécutivement,  la 
glycémie. 


sur  le  foie.  Pi„  3  _  Action  des  liormoncs  ftir  la  fonction  glycogénique  Reprenons  l’expérience  fondamentale  de 

du  foie-  Claude  Bernard  :  la  piqûre  du  4“  ventricule, 

IIouMONES  ÉLAiionÉES  PAR  LE  LOBE  .\NTK-  Hvp.,  hypophyse  :  Th.,  glande  tliyroïdc  ;  Paralh..  glandes  en  une  région  située  près  des  noyaux  d’ori- 
lUEUR  DG  L’nYPOPHYSE  :  I)aralli\Toïdcs  :  D.,  duodénum  ;  C.,  portion  corticale  de  la  ginc  des  pneumogastriques,  provoque  une 

1“  Hormone  diabélogène  (Houssay),  agis-  surrénale  ,  M..  portion  medullane.  glycosurie  passagère.  D’autres  parties  du  sys- 

sant  directement  sur  le  foie  ou  indirecte-  tème  nerveux  exercent  une  influence  ana- 


ment  en  lo  rendant  sensible  5  l’action  de  l’adré¬ 
naline  (Képinov)  ; 

2“  Hormone  hypophyse  -  pancrâalique,  agis- 
satit  sur  les  îlots  de  Langerhans  pour  pro¬ 
voquer  des  décharges  d’adrénaline  ; 


13“  Hormone  pancréatico-hépalolropc  ou  insu¬ 
line  ; 

14“  Hormone  médiillosurrénale  hépatolrope  ou 
adrénaline  ; 


logue.  Mais  deux  centres  surtout  sembtent 
avoir  une  importance  considérable  :  l’un  est 
situé  dans  la  protubérance,  l’autre  dans  les 
parois  du  3“  ventricule  (centre  hypothalamique). 

Parties  de  ces  différenls  centres,  les 


3“  Hormone  hypophyso-  thyroïdienne 
(Collip),  provoquant  des  décharges  de 
thyroxine  et  des  incrétions  thyroï¬ 
diennes  ; 

4“  Hormone  hypophyso  -  paraHiyrol- 
dienne,  agissant,  par  le  relais  parathy- 
roïdien,  sur  le  pancréas  ; 

5“  Hormone  hypophyso-médullosurré- 
naie,  agissant  sur  la  portion  médullaire 
des  surrénales  et  provoquant  ainsi  des 
décharges  d’adrénaline  ; 

(i“  Hormone  hypophyso-corlicosurré- 
nale  (Collip),  agissant  sur  la  corticale 
et,  par  son  intermédiaire,  sur  la  médul¬ 
laire  ; 

7“  Hormone  conIra-insuUnicnne  [LukoK 
se  déversant  dans  le  liiiuide  céphalo¬ 
rachidien  et,  par  rinicrmédiairc  du 
système  ortho-sympathiiiue,  stimulant 
la  médullaire  surrénale, 

R.  Hormones  iniermêdiaires  entre  les 

GLANDES  ENDOCRINES  : 

8"  Hormone  corlieo-médallairc,  assu¬ 
rant  l’action  du  cortex  surrénal  sur  la 
portion  médullaire  ; 

9“  Hormone  thyréo-paneréulique,  agis¬ 
sant  sur  les  îlots  de  Langerhans  ; 

10“  Hormone  thyréo- surrénale,  agis¬ 
sant  sur  la  médullaire  pour  provoquer 
des  décharges  d’adrénaline  ; 

11“  Hormone  paralhyréo-pancréalique, 
agissant  sur  les  îlols  de  Langerhans  ; 

12“  Hormone  duodéno-pancréatique  ou 
inerétine  (La  Barre). 

C.  Hor.mones  iiépatotropes,  parmi  les¬ 
quelles  se  trouve  déjà  l’hormone  diabéto- 
gène.  Tl  faut  ajouter  : 


Fig.  4.  —  Action  du  système  nerveux  sur  la  fonction  glycogénique 
du  foie. 

P.d.,  poumon  droit  ;  P. g.,  poumon  gauche  ;  Ps.,  Pancréas  ;  C.s.,  Capsule 
surrénale  ;  X“p.d.,  pneumogastrique  droit  ;  X'p.g.,  pneumogastrique 

gauche;  N'.v.,  nerf  vertébral;  G.s.,  ganglion  stellaire;  N. S.,  nerf 
grand  splanchnique  :  PI.ccpI..  Plexus  eneliaque. 


excitations  cheminent  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  et  s’en  échappent  par  les  trois  pre¬ 
mières  paires  dorsales  (voir  le  schéma, 
fig.  4).  Elles  passent  par  le  nerf  grand 
splanchnique  et  aboutissent  au  plexus 
coeliaque.  Vont-elles  directement  au  foie, 
comme  on  l’a  cru  primitivement?  Agis¬ 
sent-elles  indirectement,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  surrénales,'  comme  tendent  à 
le  démontrer  des  observations  plus  ré¬ 
centes,  en  tête  desquelles  celles  d’André 
Mayer  ? 

On  a  objecté  que  la  piqûre  du  4“  ven¬ 
tricule  produit  encore  la  glycosurie  après 
l’énervation  ou  l’extirpation  des  surré¬ 
nales.  Mais,  suivant  la  judicieuse  remar¬ 
que  d’Hermann,  on  peut  admettre  alors 
l’intervention  do  la  sympalhinc,  hor¬ 
mone  découverte  par  Camion  et  Bacq, 
analogue,  sinon  identique,  à  l’adréna¬ 
line  ;  cette  hormone  prend  naissance  en 
tous  les  points  où  agit  le  sympathique  et 
son  intervention  explique  bien  des  faits 
contradictoires.  Ainsi  se  trouve  établie, 
une  fois  de  plus,  la  synergie  des  fonc¬ 
tions  nerveuses  et  hormonales.  Mais  les 
hormones  remplissent  le  rôle  principal. 
Le  système  nerveux  a  simplement  pour 
mission  d’assurer  un  fonctionnement 
meilleur  et  plus  rapide. 

Importance  de  la  gi,ycogême  hépatique. 
—  Pendant  longtemps,  le  glycogène 
hépatique  fut  considéré  comme  repré¬ 
sentant  une  réserve  glucidique,  devant 
fournir  à  l’organisme  le  sucre  dont  il  a 
constamment  besoin.  H  remplissait  ainsi 
un  rôle  important.  Mais  les  travaux 
modernes  permettent  de  conclure  que 
presque  toutes,  pour  ne  pas  dire 
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toutes  les  modincalions  chimiques  qui  se 
passent  dans  le  foie,  exigent  l’inlégrilé  de 
la  fonction  glycogénique.  C’est  la  conception 
nouvelle  qui  me  semblait  découler  de  mes  pre¬ 
mières  recherches,  publiées  en  18S7.  Vivement 
critiquée  à  l’époque,  elle  est  généralement  admise 
aujourd’hui.  On  sait,  en  effet,  que  le  glycogène 
permet,  ou  du  moins  favorise,  l’utilisation  de 
certaines  hexoses,  en  tète  desquelles  le  galactose; 
il  donne  naissance  à  l’acide  citrique,  qui  se 
trouve  dans  le  sang  à  l’état  de  citrate  de  cal¬ 
cium,  passe  dans  le  lait  et  s’élimine  par  l’urine; 
il  s’unit  à  un  grand  nombre  de  substances 
toxiques,  avec  lesquelles  il  forme  des  composés 
glycuroniqucs  inoffensifs,  facilement  rejetés  par 

Toute  l’hisloiro  des  lipides  et  des  protides  est 
dominée  par  la  fonction  glycogénique  du  foie. 
Le  glycogène  fournil  le  glycérol  indispensable 
è  la  formation  intra-hépatique  dos  graisses 
neutres  aux  dépens  des  savons  provenant  de 
l’alimentation  et  apportés  par  la  veine  porte.  Il 
intervient  dans  la  transformation  et  la  destruc¬ 
tion  des  acides  gras,  qui,  sous  son  inlluenco, 
sont  de  moins  en  moins  saturés  et,  partant,  de 
plus  en  plus  facilement  oxydables.  L’évolution 
normal.e  des  lipides  aboutit  à  la  formation  de 
corps  cétoniques  ou  cétogènes,  acide  ^-hydroxy- 
bulyrique,  acide  acélylacélique,  acétone.  Ces 
corps  ne  sont  que  des  termes  de  passage  et,  sous 
peine  de  provoquer  des  accidents,  ils  doivent  être 
rapidement  éliminés  ou  détruits.  Or,  il  est  établi 
par  de  nombreuses  recherches  que  le  taux  des 
corps  cétoniques  mor,te  quand  le  taux  du  glyco¬ 
gène  hépatique  s’abaisse  cl  vice  versa. 

Le  métabolisme  des  corps  azotés  est,  lui  aussi, 
subordonné  à  la  fonction  glycogénique.  Celle-ci 
doit  être  intacte  pour  que  se  fassent  normale¬ 
ment  la  production  cl  les  transformations  des 
amino-acides,  de  la  créaline,  de  l’urée. 

Le  glycogène  sert  encore  au  maintien  du  paren¬ 
chyme  hépatique  et  à  sa  régénération.  Il  inter¬ 
vient  aussi  dans  l’arrCt  et  la  destruction  des 
microbes  et  dans  beaucoup  d’autres  actes  de 
moindre  importance.  Voilà  comment  les  travaux 
modernes  ont  donné  une  ampleur  inattendue  à 
la  grande  découverte  de  Claude  Bernard. 

Foxxtion  unÉoi'OiîTiQUF.  DU  FOIE.  —  Tl  mc  fau¬ 
drait  maintenant  rapporter  de  nombreux  résul¬ 
tats  nouveaux  sur  les  modincalions  que  le  foie 


LIP  CONGRÈS  DE 


L’œil  et  les  maladies  professionnelles 
Rapport  de  M.  le  D*'  Coutela. 

Organe  supcrncicl,  l’œil  est  directement  exposé 
aux  poussières,  aux  vapeurs  et  aux  gaz,  qu’ils 
soient  d’origine  minérale,  végétale  ou  animale, 
qu’ils  soient  inertes  (agissant  alors  mécaniquement), 
OH  actifs  (agissant  alors  par  leur  causticité  ou  leur 
septicité).  Des  lésions  peuvent  survenir  sur  les  pau¬ 
pières,  les  conjonctives,  les  cornées;  clics  peuvent 
également  siéger  sur  les  voies  lacrymales.  Mention 
spéciale  doit  être  faite  des  différentes  dermatoses 
si  souvent  professionnelles  et  si  souvent  localisées 
aux  paupières.  L’aspect  clinique  est  rendu  spécial 
par  la  rincssc  même  des  téguments  et  par  la  laxité 
extrême  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  üe  ces 
dermatoses  les  unes  sont  purement  et  uniquement 
d’ordre  toxique,  d’autres,  au  contraire,  ne  se  déve¬ 
loppent  qu’à  la  faveur  d’une  prédisposition  indivi¬ 
duelle.  Il  y  a  là  un  chapitre  tout  pnrticidier  dû  aux 
travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves. 


fait  subir  aux  lipides  et  aux  protides.  Je  me 
contenterai  de  signaler  les  recherches  de  Krebs 
et  Hcnselcil  sur  la  formation  de  l’urée  aux 
dépens  de  l’arginine  ou  acide  guanidine-dia- 
mino-valérianiquc.  Sous  l’influence  d’un  ferment 
hépatique,  l’arginase,  cet  acide  aminé  donne  de 
l’urée  et  de  l’ornilhine.  Mais  il  donne  30  fois 
plus  d’urée  que  ne  le  faisait  prévoir  sa  consti¬ 
tution  chimique.  C’est  que  i’ornilhine  est  un 
catalyseur  d’acide  carbonique  et  d’ammoniac  et 
qu’elle  donne  ainsi  naissance  à  de  la  citrulline  ; 
celle-ci  fixe  à  son  tour  do  l’ammoniac  pour  régé¬ 
nérer  de  l’arginine.  Ainsi  se  trouve  constitué  un 
système  cyclique  qui  peut  continuer  à  fonction¬ 
ner  indéfiniment,  puisqu’il  ne  se  produit  aucun 
déficit.  Le  tableau  suivant  résume  celle  curieuse 
évolution. 


On  trouvera  encore  dans  l’article  dont  j’ai 
extrait  les  éléments  de  celle  revue  bien  dos  faits 
nouveaux.  Je  citerai  l’action  du  foie  sur  les  hor¬ 
mones  et  les  vitamines  (p.  304-321)  ;  son  action 
sur  la  coagulation  du  sang,  avec  les  données 
actuelles  sur  l’héparine^  (p.  296-30.3);  le  rôle  du 
yakrilon  (p.  .343-347),  qui  explique,  d’après  Salo 
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Les  éléments  minéraux  peuvent  être  de  nature 
parfaitement  définie  :  il  s’agit  de  poussières  de 
pierre,  de  marbre,  de  parcelles  d’abrasifs  (M.  Cou- 
tcla  en  relate  des  observations  curieuses),  de  sable 
(nettoyage  des  murs  ou  des  métaux),  de  silice,  de 
soude,  de  chaux,  de  ciment,  d’albâtre,  d’amiante, 
de  charbon,  d’argent,  de  cuivre,  de  plomb  (fabrique 
de  vinaigre),  de  mercure  (sécrétage  des  peaux), 
d’arsenic,  de  soufre  (ophtalmie  des  soufreurs  de 
vignes). 

Toutes  les  vapeurs  peuvent  être  en  cause,  même 
celles  d’acide  ebromique  (précipité  noir  sur  la  cor¬ 
née).  D’autres  éléments  sont  de  nature  complexe, 
tels  les  vapeurs  sulfbydriqiics  et  ammoniacales, 
(vidangeurs,  kératite  des  ouvriers  en  soie  artifi¬ 
cielle),  les  engrais  chimiques,  les  toxiques  de 
combat,  les  dérivés  de  la  houille  (dermatoses  des 
houilleurs).  La  maladie  du  goudron,  maladie  du 
brai,  peut  aller  de  l’irritation  banale  à  la  follicu- 
lose  et  même  à  la  transformation  maligne.  On  a 
pu  admettre  que  l’irritation  externe  déterminait  un 
état  précancéreux.  Peuvent  encore  agir  l’aniline  et 


et  ses  collaborateurs,  l’action  anliloxique  du 
foie  ;  la  fonction  Ihiopexique  et  le  glutathion 
(p.  358-363)  ;  le  rôle  du  foie  dans  la  production 
des  œdèmes  et  l’importance  du  rapport  sérine- 
globuline  (p.  47-51)  ;  les  fonctions  du  foin  chez 
le  fœtus  (p.  28-34);  le  rôle  hématopoélique  du 
foie  et  le  traitement  des  anémies  par  la  méthode 
de  Whipple  (p.  368-373). 

Je  me  contenterai  de  signaler,  on  terminant, 
une  découverte  qui  mc  semble  avoir  une  grande 
portée  en  physiologie  générale. 

On  savait,  depuis  longtemps,  que  le  travail  du 
foie  est  discontinu  ;  mais  on  croyait  que  les 
allernatives  de  fonctionnement  intense  et  de 
repos  relatif  élaienl  subordonnées  à  la  digestion 
et  à  l’état  des  divers  organes.  Or,  les  travaux  de 
l’orsgren  et  de  scs  collaborateurs,  en  tête  des¬ 
quels  Ilolmgren,  ont  démontré  que  le  fonctionne¬ 
ment  du  foie  SC  fait  suivant  un  rythme  nycthé¬ 
méral,  comparable  au  rythme  décrit  chez  les 
Invertébrés  marins  par  Gamblcc  cl  Keeble,  Bolm, 
Piéron,  Martin.  Ce  qui  nous  apparaissait  jusqu’ici 
comme  un  cas  particulier  tend  à  devenir  un 
mécanisme  général.  Fessard  a  démontré  la  pério¬ 
dicité  fonctionnelle  du  système  nerveux  chez  les 
Crustacés.  Voici  maintenant  qu’on  décrit,  chez 
les  Vertébrés,  une  périodicité  analogue  des  fonc¬ 
tions  lipopexique,  glycogénique,  biliaire,  entraî¬ 
nant  secondairement  une  périodicité  parallèle 
du  rein  L 

Du  nouvel  article  publié  dans  le  Traité  de  Phy¬ 
siologie,  j’ai  extrait,  un  peu  au  hasard,  quelques 
faits  nouveaux  qui  m’ont  paru  intéressants.  Mais 
celle  revue,  forcément  écourlée,  ne  donne  qu’une 
faible  idée  des  progrès  accomplis  en  ces  dernières 
années.  Pour  les  exposer  avec  quelques  détails, 
il  faudrait  un  volume.  Les  cxpérimenlalcurs  ont 
le  sentiment  que  le  foie  n’a  pas  livré  tous  ses 
secrets  ;  ils  en  poursuivent  l'élude  et  leurs  efforts 
sont  récompensés  par  les  découvertes,  grandes 
ou  petites,  mais  toujours  intéressantes,  qui  se 
succèdent  sans  arrêt. 

H.  Roger. 


3.  On  trouvera  un  cxccltcn!  evpo.^è  do  nos  ronnnis- 
sances  sur  l’hcpnrine,  dans  l'arlicte  do  A.  riiiiMiiF.no  et 

Krauss  :  L’Iiéparine  ;  propriétés,  utilisation.  La 
Presse  Médicale,  1®’’  Février  1939,  lü8. 

4.  C/.  P.-E.  MoiinAnuT  :  Hvliimc  nvctitcmcrai.  La 
Presse  Médicale,  24  Décembre  1938,  1993. 
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ses  composes  (si  souvent  employés  dans  la  composi¬ 
tion  des  colorants),  les  solvants  cl  vernis  cellulosi¬ 
ques  (tant  utilisés  aujourd’hui),  l’alcool  mclhyliquc, 
les  poudres  et  explosifs  (nitronaplitalinc). 

Les  éléments  végétaux  sont  en  très  grand  nombre. 
Bois  indigènes,  bois  exotiques,  farines,  houblon, 
fleurs,  légumes,  champignons,  tabac,  produits 
pharmaceutiques  et  parmi  eux  le  podopbyltin  (lé¬ 
sions  cornéennes  et  iriennes),  la  térébenlbine,  la 
moutarde,  la  vanille,  la  laque,  l’ambre,  etc.  Le 
mancenillier  peut  déterminer  ebez  ceux  qtii  le  tra¬ 
vaillent  des  troubles  oculaires  avec  surdité. 

Parmi  les  éléments  d’origine  animale,  il  faut 
signaler  les  peaux,  poils  cl  laines  (ebez  les  éjar- 
rcuscs,  troubles  visuels  d’origine  diverse,  notam¬ 
ment  par  l’intermédiaire  dos  eavilés  nasales  et  sinu- 
siennes),  les  chenilles,  la  narre. 

La  protection  du  travailleur  contre  les  fumées, 
gaz  et  vapeurs  se  fait  à  l’aide  de  masques,  de  lu¬ 
nettes.  Il  y  a  également  une  question  de  psycho¬ 
logie,  l’éducation  de  l’ouvrier  est  de  toute  impor¬ 
tance. 
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Organe  que  sa  destination  physiologique  oblige  à 
la  transparence,  l’ceil  est  pénétré  par  des  rayons. 
Peuvent  atteindre  le  travailleur,  soit  les  rayons 
visibles,  soit  les  invisibles  (ultra-violets,  infrarouges, 
rayons  X,  radiations  émanées  des  substances  radio¬ 
actives). 

La  lumière  solaire  peut  déterminer  des  radioleu- 
cites:  on  l’a  accusée  de  provoquer  des  cataractes. 

Les  radiations  invisibles  provoquent  des  altéra¬ 
tions  oculaires  dans  le  travail  de  la  soudure  auto¬ 
gène,  le  découpage  des  aciers,  l’affûtage  des  mé¬ 
taux,  l’industrie  de  la  verrerie,  du  cinéma,  etc. 
On  a  signalé  des  kérato-conjonctiviles,  l’éblouisse¬ 
ment  électrique  et  la  cataracte. 

Chez  les  manipulateurs  professionnels  du  radium 
ou  des  rayons  X  on  a  constaté  des  radiodermites  et 
des  conjonctivites  (pouvant  aboutir  au  cancer  des 
radiologistes),  des  lésions  cancéreuses  et  cristalli- 
niennes.  A  signaler  les  altérations  oculaires  que  l’on 
rencontre  dans  la  leucémie  des  radiologistes  et  le 
sarcome  osléogénétique  de  quelques  ouvriers  qui 
manipulent  les  substances  radio-actives. 

Organe  essentiellement  vasculaire  et  nerveux, 
l’œil  est  exposé  aux  intoxications,  saturnisme,  sulfo- 
carbonisme,  hydrocarburisme,  benzolisme,  tri- 
clilorélhylène  ("altération  du  trijumeau')  :  et  aussi 
aux  infections:  conjonctivites  aiguë':  et  subaiguës, 
conjonctivite  trachomateuse  (chez  les  ouvriers, 
chez  les  médecins,  plus  particulièrement  chez  les 
oto-rhino-laryngologistes),  tularémie,  spirochétose 
ictéro  -  hémorragique,  brucclloscs,  sporotrichose, 
actinomycose,  ankylostomose. 

Enfin,  la  délicatesse  de  sa  structure,  et  l’impor¬ 
tance  même  de  sa  fonction  sans  cesse  en  action, 
rendent  fragiles  et  sensibles  aux  fatigues  l’appareil 
oculo-moteur,  et  l’accommodai  ion .  ainsi  que  les 
éléments  sensoriels  de  l’appareil  visuel  :  Nyslagmus 
des  houilleurs,  maladies  professionnelles  ducs  au 
Iravail  de  près  (imprimeurs,  mécaniciens  de  préci¬ 
sion,  etc.). 

Le  rapport  se  termine  par  les  dispositions  médico- 
légales  qui  ont  trait  aux  différentes  maladies  pro¬ 
fessionnelles  à  indemniser  ou  à  réparer,  et  à  des 
données  générales  sur  l’orientation  et  la  sélection 
professionnelles. 

Lors  de  la  discussion  de  ce  rapport,  MM.  Coppez 
(de  Bruxelles),  Onfray,  Lagrange,  Genet,  Sedan, 
Viallcfont,  Sourdille,  Marquez,  .Teandelize,  Terrien, 
Bourdier,  apportèrent,  avec  leurs  félicitations  nu 
rapporteur,  un  certain  nombre  d’observations  des 
plus  intéressantes. 

Conjonctivite  printanière  et  lumière  (A  pro¬ 
pos  d'une  observation  de  conjonctivite  printa¬ 
nière  et  de  vitiligo).  —  MM.  Frogé  et  Chiniara. 
l'n  homme  de  18  ans  est  atteint  depuis  trois  ans  de 
conjonctivite  printanière  récidivant  chaque  été. 
Actuellement,  il  présente  en  plus  un  vitiligo  limité 
aux  parties  découvertes:  face,  cou,  mains.  Les 
auteurs  insistent,  à  propos  de  cette  observation,  sur 
le  fait  que  la  lumière  est  l’une  des  causes  possibles 
de  la  conjonctivite  printanière.  Cette  étiologie  est 
prouvée  par  la  clinique  cl  rexpérienre.  Comme 
hypothèse  :  l’hypophyse  pourrait  être  l’intermédiaire 
entre  la  lumière  et  la  lésion  oculaire. 

Nouvelles  observations  d’allergie  oculaire.  — 
MM.  Jean  Sédan  et  André  Koutseff  apportent  un 
cas  d’allergie  infectieuse  (réaction  irienne  survenant 
dix  heures  après  chaque  dilatation  urétrale)  et 
deux  cas  établissant  les  rapports  entre  allergie  et 
sécrétion  des  glandes  endocrines  (réactions  allergi¬ 
ques  des  conjonctives  palpébrales  à  l’atropine  sur¬ 
venant  exclusivement  pendant  les  périodes  mens¬ 
truelles  ou  pendant  la  grossesse  dans  un  cas,  et 
après  hystérectomie  totale  dans  l’autre  cas). 

Recherches  expérimentales  sur  les  réactions 
oculaires  chez  le  lapin,  au  cours  de  l’anaphy¬ 
laxie.  —  M.  René  Nectoux  définit  les  signes 
essentiels  qui  caractérisent  le  syndrome  anaphylac¬ 
tique  et  qui  sont  communs  à  toutes  les  espèces,  sans 
en  excepter  le  lapin.  Chez  cet  animal,  on  retrouve 
le  syndrome  au  complet  au  cours  du  choc  conjonc¬ 
tival  et  du  choc  vîtréen.  Ce  dernier  s'accompagne 
d’une  élévation  de  la  pression  intra-oculaîre  dont 
la  mesure  permet  d’apprécier  le  degré  d’hypersen¬ 
sibilité  de  l’animal  et  la  valeur  de  sa  désensibili- 
sation. 


Infiltration  de  cholestérine  dans  les  lames  de 
la  cornée.  —  MM.  L.  Genet  et  Joseph  F.  Martin. 
La  chlolestérine  peut  se  déposer  dans  la  cornée 
d’yeux  atteints  de  lésions  chroniques.  Celte 
substance,  n’est  pas  uniquement  un  produit  de  dé¬ 
chet,  elle  s’apparente  avec  les  hormones,  avec  les 
vitamines,  avec  les  substances  cancérigènes.  Des 
coupes  microscopiques  d’un  œil  infiltré  de  cholesté¬ 
rine  sont  projetées.  La  cholestérine  est  parfaitement 
tolérée  dans  la  cornée,  elle  peut  s’éliminer  en  tota¬ 
lité.  Comme  traitement:  bains  de  lithine,  iodure, 
sclérolysinc. 

Etude  sur  le  traitement  du  trachome  par  le 
benzol  et  les  composés  benzéniques  (partie 

expérimentale) - MM.  Ch.  Dejean  et  P.  Artières. 

Le  benzol  pur  est  mal  toléré  par  la  muqueuse  con¬ 
jonctivale  des  animaux  en  expérience  tant  en  ins¬ 
tillation  qu’en  injections  sous-conjonctivales.  Seule 
une  dilution  huileuse  à  20  pour  100  est  tolérée  en 
instillations,  mais  il  faut  réduire  son  taux  à  1  pour 
100  pour  les  injections. 

Chez  l’homme  il  a  paru  plus  prudent  de  n’es¬ 
sayer  que  des  dérivés  organiques  du  benzol,  synthol 
et  septazine.  Le  synthol  paraît  assez  bien  toléré,  sur¬ 
tout  en  instillations.  La  septazine  en  comprimés 
est  inefficace.  En  revanche,  la  soluseptazine  en 
injections  sous-conjonclivales  paraît  être  un  excel¬ 
lent  agent  contre  le  trachome  :  ses  effets  semblent 
supérieurs  è  toutes  les  médications  jusqu’ici  uti¬ 
lisées. 

Epitbéliomas  du  limbe.  Curiethérapie.  —  MM. 
Paulin  et  Dupuy-Dutemps.  Publiant  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  radiumthérapic  sur  deux  épilhé- 
liomas  épibulbaires,  les  auteurs  émettent  cependant 
quelques  réserves  sur  les  risques  auxquels  l’œil 
traité  peut  être  exposé  du  fait  des  irradiations 
subies. 

La  seule  ressource  chirurgicale  étant,  en  pareil 
cas,  l'énucléation,  la  curiethérapie  semble  le  pro¬ 
cédé  de  choix.  Ses  avantages  sur  d’autres  agents 
physiques  ne  sont  pas  douteux,  tant  au  point  de 
vue  technique  que  pour  son  action  élective  sur  ces 
tumeurs. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  pemphigus 
oculaire.  —  M.  W.  J.  Eapuscinski  Jr  parvient 
aux  conclusions  suivantes  ; 

L  —  Le  pemphigus  oculaire  est  une  maladie 
caractérisée  par  une  dégénérescence  des  muqueuses 
de  la  conjonctive,  spécialement  de  l’épithélium. 

II.  —  Le  processus  pathologique  n’occupe  dans 
1 1  cornée  que  la  couche  superficielle  de  provenance 
cclodormique. 

llf.  —  Le  processus  pathologique  de  la  cornée 
peut  être  parallèle  à  celui  des  conjonctives. 

IV.  —  L'état  d’inflammation  chroniqiie  n’est 
qu’une  lésion  secondaire. 

V.  —  Une  relation  entre  le  pemphigus  oculaire 
et  le  métabolisme  endocrinien  est  possible. 

Biomicroscope  et  diapbanoscopie.  —  MM.  Le¬ 
moine  et  Valois  présentent  un  diaphanoscopc 
qu’ils  ont  fait  adapter  à  leur  biomicroscope;  la 
jonction  do  ces  deux  instruments  facilite  grande¬ 
ment  l’exploration  de  l’angle  irido-cornéen,  du 
corps  ciliaire  et  de  la  partie  prééquatorialc  de  la 
rétine. 

L’agonie  et  la  mort  de  quelques  maladies  des 
yeux.  —  M.  H.  Villard  (Montpellier)  signale  la 
quasi-disparition,  survenue  depuis  quelques  déca¬ 
des,  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  de  la  fistule 
lacrymale,  des  gommes  de  l’iris,  de  la  choroïdite 
•syphilitique,  de  l’atrophie  optique  du  tabes,  de 
l’ophtalmie  strumeuse  grave,  de  la  phtiriase  palpé¬ 
brale.  Cette  modification  de  la  nosologie  oculaire 
est  imputable  aux  traitements  préventifs  des  causes 
qui  déterminent  ces  affections  et  aux  meilleures 
conditions  d’hygiène  générale  et  alimentaire. 

Accidents  du  travail  et  maladies  profession¬ 
nelles.  —  MM.  Vidal  et  Viallefont  (Montpellier) 
rappellent  les  principales  caractéristiques  qui  diffé¬ 
rencient  accident  du  travail  et  maladie  profession¬ 
nelle;  ils  soulignent  les  difficultés  qu’il  peut  y  avoir 
à  ranger  un  cas  particulier  dans  un  cadre  plutôt 
que  dans  l’autre,  ce  qui  peut  avoir  sa  répercussion 
sur  la  réparation  pécuniaire. 

Dans  les  cas  douteux,  ils  pensent,  tenant  compte 
de  la  jurisprudence,  que  l’on  peut  ranger  dans  les 


accidents  du  travail,  qui  donnent  tous  droit  à  indem¬ 
nisation,  les  cas  oû  un  événement  extérieur  imprévu, 
localisé  dans  le  temps,  a  commandé  l’état  patho¬ 
logique. 

La  technique  de  l’extraction  totale  de  la  cata¬ 
racte.  —  M.  R.  de  Saint-Martin.  Pour  que  le 
pourcentage  de  réussites  opératoires  soit  le  plus 
élevé  possible,  il  est  essentiel  do  ne  s’inspirer  que 
des  techniques  éprouvées  par  l’expérience  ;  celle 
d’Elscbnig,  pour  l’extraction  h  la  pince;  celle  de 
Barraqiier,  pour  l’emploi  de  la  ventouse.  Celle-ci 
s’avère,  malgré  des  préventions  démenties  par  les 
faits,  l’instrument  qui  permet  le  plus  grand  nombre 
d’cxliaclions  correctes,  à  condition  d’être  manié 
avec  prudence  (vide  faible,  appareil  géne>aleur  de 
vide  progressif).  En  combinant  l’emploi  de  la  pince 
et  de  la  ventouse,  l’auteur  obtient  95,29  pour  100 
d’extractions  intégrales. 

L’intracapsulaire  dans  les  rétinites  pigmen¬ 
taires  et  les  glaucomes  fistulisés.  —  M.  Gabriel- 
Pierre  Sourdille  (Nantes)  expose  les  avantages 
incontestables  de  l’inlracapsulaire  dans  les  cata¬ 
ractes  compliquant  rétinites  pigmentaires  et  glau¬ 
comes  fistulisés,  en  s’appuyant  sur  les  difficultés 
qu’offrent  à  l’extraction  exiracapsulaire  les  deux 
variétés  de  cataracte.  Il  insiste  ensuite  sur  les  petites 
modifications  to<  hniqups  que  rendent  indispensables 
les  conditions  opératoires. 

Premières  extractions  totales  de  cataractes 
par  la  ventouse  d’Arruga.  —  M.  Binet  (Bourges). 
Extractions  totales  plus  nombreuses  que  par  la 
pince.  Réaullats  des  20  premières  extractions:  acui¬ 
tés  visuelles  de  7  à  10/10  dans  80  pour  100  des  cas. 

La  transûxîon  de  l’iris  dans  le  glaucome 
secondaire  à  la  séclusion  pupillaire  (Iris  en 
tomate).  —  M.  Lavat  (Paris).  Celte  excellente 
opération,  décrite  par  Fuchs  en  1896  et  remise  en 
honneur  par  MM.  Duverger  et  Veller,  n’est  pas 
connue  comme  elle  le  mérite. 

Sa  technique  très  simple  permet  d’en  faire  une 
intervention  de  petite  chirurgie  d’urgence  et  d’éviter 
ainsi  l’iridcclomic  qui,  dans  ce  cas  spécial,  devient 
une  opération  délicate  et  dangereuse. 

Six  cas  personnels  heureux  permettent  à  l’auteur 
do  prouver  «  l’action  bienfaisante  »  de  la  transfixion 
de  l'iris  dans  le  glaucome  secondaire  à  la  séclusion 
pupillaire. 

Malformation  congénitale  de  la  rétine  plane 
ciliaire  (Réflexions  sur  l’ontogénèse  vitréo- 
zonulaire).  —  MM.  Teulières,  Beauvieux  et  Bes- 
sière  (Bordeaux).  11  s'agit  d’une  enfant  de  9  ans 
chez  laquelle  le  diagnostic  avait  été  :  tumeur  pro¬ 
bable  du  corps  ciliaire.  L’énucléation  a  montré  qu’il 
s’agissait  d'une  lésion  congénitale  consistant  en  un 
trouble  de  développement  du  feuillet  distal  de  la 
vésicule  optique  secondaire.  Les  lésions  étaient  cons¬ 
tituées  par  l’existence,  ai:  niveau  de  la  rétine  plane 
ciliaire,  d’une  masse  amorphe  présentant  tous  les 
caractères  histologiques  du  collagène  et  reposant  sur 
une  rétine  hypcrplasiéc.  De  eellc  masse  amorphe 
et  sans  structure  s’échappaient  des  fibres  zonulaires 
et  vilréennes  jusqu’au  niveau  de  la  cristalloïde  pos¬ 
térieure.  Dans  la  rétine,  on  voyait  de  nombreuses 
cavités  kystiques  et  des  masses  collagènes  autour 
des  vaisseaux  rétiniens  et  en  avant  de  la  papille. 

Ces  lésions  donnent  lieu  à  une  interprétation  inté¬ 
ressante  relative  à  l’ontogénèse  du  corps  vitré  et  de 
la  zonule. 

Pronostic  des  grains  de  plomb  intra-oculaires. 
—  MM.  P.  Veil,  L.  Guillaumat  et  Iz.  Tok.  Après 
un  bref  rappel  des  travaux  récents  consacrés  à  ces 
blessures,  les  auteurs  étudient  22  cas  de  grains  de 
plomb  intra-oculaires  recueillis  à  l’Hôtel -Dieu  dans 
les  10  dernières  années. 

Le  pronostic  des  ces  accidents  est  grave,  puisque 
19  fois  la  vision  était  inférieure  à  1/10  cl  que 
10  énucléations  ont  dû  être  pratiqpiées  du  fait  de 
poussées  d’iridocyclite  ou  de  glaucome  secondaire. 
Les  grains  intra-vitréens  sont  plus  mal  supportés 
que  ceux  qui,  après  une  traversée  de  l’œil  en  séton, 
se  sont  logés  dans  l’orbite. 

Sarcome  plat  de  la  choroïde.  —  MM.  Terrien 
et  Blum.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
Lr  rareté  de  semblables  tumeurs  et  dans  les  carac¬ 
tères  qui  les  différencient  de  la  forme  circonscrite. 
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Ci  sont  :  leur  dcvcloppcmenl  rapide  après  une  cer¬ 
taine  période  de  latence,  le  polymorphisme  des  cel¬ 
lules  qui  les  conslituent,  l’extension  souvent  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  en  surface,  la  précocité  de 
l'hypertension  pouvant  parfois  on  imposer  pour 
une  attaque  de  pplaucome  et  la  coexistence  fréquente 
do  phénomènes  inflammatoires,  précédant  d’ordi¬ 
naire  l’apparition  des  signes  tumoraux. 

La  température  oculaire.  —  MM.  P.  Bailliart 
et  R.  Bideau  insistent  sur  rinlérèt  de  celle  mesure 
au  point  de  vue  physiolofîique  et  clinique. 

lis  décrivent  l’appareillage  inédit  qu’ils  ont  créé 
et  utilisé  et  qui  est  basé  sur  les  propriétés  des 
couples  thermo-électriques. 

Dans  ce  premier  travail,  ils  donnent  les  résultats 
des  mesures  thérapeutiques  de  la  conjonctive  nor¬ 
male  et  après  utilisation  des  collyres  u.suels  :  dionine, 
adrénaline,  cocaïne,  ültéricuremenl,  à  l’aide  de  ce 
test  précis,  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  les 
réactions  vasculaires  et  thermiques  provoquées  par 
les  réactions  «  dites  focales  ». 

Brûlures  de  l’œil  par  acide  chromique.  — 
M.  Follet  Delille  (Tourcoing).  Il  s’agit  de  lésions 
graves  déterminées  par  projeclion  dans  l’œil  de 
solution  d’acide  chromique  concentré  à  90  pour  100, 
lésions  paraissant  bénignes  au  début,  puis  évoluant 
suivant  le  type  des  kératites  neurotrophiques  pen¬ 
dant  plus  d’une  année.  I.e  pronostic  doit  donc,  dès 
le  début,  cire  très  réservé. 

La  vision  stéréoscopiaue  sans  stéréoscope. 
Fusion  et  relief.  —  M.  Marquez  (Madrid).  L’au¬ 
teur  insiste  sur  les  diverses  erreurs  dont  l’origine 
se  trouve  dans  la  considération  de  la  vision  sté¬ 
réoscopique  comme  un  simple  phénomène  physique, 
ce  qui  s’explique  tout  simplement  par  l’existence 
de  la  théorie  physique  du  stéréoscope.  Or,  celui-ci 
n’est  pas  indispensable,  comme  Rrewsler  le  di.sait 
déjà,  pour  observer  ces  variétés  anormales  de  vision 
binoculaire  dans  lesquelles  il  y  a  la  production 
d’une  diplopie.  La  théorie  de  Parinaud,  physio¬ 
logique,  est  exacte.  Il  y  a  aussi  un  moment 
psychique:  celui  où  quand,  après  des  convergences 
successives  et  rapides,  apparaît,  tout  à  coup,  la  sen¬ 
sation  du  relief.  Cette  sensation  est  purement  une 
illusion.  Knlin,  fusion  et  relief  sont  en  rapport 
intime,  la  première  étant  le  temps  préalable  pour 
h  production  du  deuxième. 

Tumeur  orbitaire  métastatique  secondaire  à 
un  épithéliome  rénal  à  manifestation  tardive. 
—  MM.  Marcel  Kalt  et  H.  Tillé.  Un  adulte  présente 
une  tumeur  des  parties  molles  de  l’orbite,  entraî¬ 


nant  une  exophlalmie  progressive  avec  œdème  papil¬ 
laire  et  hypermétropie  acquise.  Sa  nature  métasta¬ 
tique  ne  fut  reconnue  que  lors  d’une  hématurie 
d’alarme:  la  néphrectomie  révéla  un  épithéliome 
rénal  à  cellules  éosinophiles  et  claires,  localisé  dans 
le  tiers  inférieur  du  rein  gauche.  Le  cancer  rénal 
était  resté  absolument  latent  pendant  IS  mois  et 
l’état  général  était  resté  intact. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  cas  et  recom¬ 
mandent  un  examen  général  systématique  et  com¬ 
plet  en  présence  d’une  tumeur  orbitaire  d’apparence 
primitive. 

Pseudo-tumeur  irienne  (tuberculose).  — 
MM.  Magitot  et  P.  Morax.  Observation  d’un 
jeune  homme  de  19  ans,  présentant  un  décollement 
de  la  rétine  et  une  tuméfaction  de  l’iris,  sans  réac¬ 
tion  douloureuse,  avec  quelques  dépôts  d’irido- 
cyclitc.  L’œil  fut  énucléé  par  crainte  de  tumeur 
maligne.  La  santé  du  malade  fut  très  améliorée  pen¬ 
dant  2  mois,  mais,  brusquement,  il  y  eut  aggra¬ 
vation  et  le  patient  mourut  de  granulie  généralisée. 
.\u  moment  de  l’énucléalion.  rien  ne  faisait  prévoir 
une  telle  issue.  L’examen  anatomique  du  globe 
énucléé  montra  que  la  tumeur  était  en  réalité  une 
dégénérescence  kystique  avec  fausses  membranes. 

L’œil  était  farci  de  nodules  tuberculeux  avec,  par 
endroits,  dégénérescence  caséeuse. 

La  dégénérescence  maculaire  sénile  pseudo¬ 
tumorale.  — •  MM.  Magitot  et  Lenoir.  Observation 
suivie  d’une  élude  anatomique  avec  projection  de 
nombreuses  micrographies  ayant  pour  but  de  mon¬ 
trer  la  genèse  de  l’affection.  Pour  fes  autours,  il 
s'agit  d’un  décollement  maculaire  imputable  à  une 
activité  sécrétoire  pathologique  de  l’épithélium  pig¬ 
menté.  Les  cellules  de  l’épilhclium  sont  le  siège  de 
multiples  transformations  :  prolifération,  change¬ 
ment  de  forme,  dégénérescence  hyaline,  mobilisa¬ 
tion.  La  masse  tumorale  est  constituée  par  un 
•agglomérat  de  ces  cellules  ayant  pénétré  dans  une 
rétine  plissée.  atteinte  de  dégénérescence  kystique. 
La  cause  de  toutes  ces  modifications  doit  être  recher¬ 
chée  dans  une  c.arence  des  échanges  nutritifs  et 
spécialement  d’une  insuffisance  d’alimentation  par 
la  ehorio-capillaire. 

Sur  la  tuberculose  oculaire.  —  M.  W.  Ka- 
puscinski  (Poznan)  décrit  un  ras  d’iridocyclite 
avec  nodules  «  tuberculeux  »  des  iris  des  deux  yeux. 
Cependant,  toutes  les  recherches  cliniques  de  la 
luherrulo.se,  entre  autres  la  réaction  à  la  tuberculine 
(jusqu’à  25  mg.),  ont  donné  des  résultats  négatifs, 
ainsi  que  l’inoculation  dos  nodules  à  un  cobaye  et 


à  un  lapin.  Histologiquement,  l’auteur  a  constaté 
des  infiltrations  cellulaires  non  typiques  dans  le 
corps  ciliaire,  ainsi  qu’un  nodule  composé  de  cel¬ 
lules  épithélioïdes,  sans  nécroses  ni  cellules  géantes, 
dans  la  ehoroïde.  Le  bacille  de  Koch  était  absent. 
Après  avoir  cité  la  littérature  concernant  la  ques¬ 
tion,  l’auteur  conclut  qu’il  faut  envisager  le  pro¬ 
blème  de  la  tuberculose  oculaire  avec  beaucoup 
plus  d’esprit  critique  qu’on  ne  l’a  fait  générale¬ 
ment  jusqu’à  présent. 

Sur  l’origine  tuberculeuse  de  certaines  hémor¬ 
ragies  rétiniennes  récidivantes.  —  Màl.  Ch.  De- 
jean  et  J.  Ferrié  (Montpellier)  rapportent  trois 
observations  d’hémorragies  rétiniennes  récidivantes 
survenues  chez  des  sujets,  l’un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  évolutif,  l’autre  bacillaire  latent,  le  dernier 
ayant  eu  une  pleurésie  et  dont  le  Besredka  était 
positif.  Ils  pensent  que  la  tuberculose  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  l’une  des  causes  de  ces  hémorragies, 
qui  seraient  des  sortes  d’hémoptysies  bacillaires 
localisées  à  l’organe  visuel,  puisque,  chez,  une 
malade,  les  poussées  hémoptoïques  coïncidaient 
avec  ces  hémorragies.  La  cause  ne  serait  pas  seule¬ 
ment  due  à  la  rupture  des  vaisseaux  malades,  mais 
à  une  poussée  vaso-dilatatrice  chez  des  déséquilibrés 
du  système  neuro-végétatif. 

Traumatisme  crânien  suivi  de  syndrome  de 
Foster-Kennedy.  —  MM.  R.  Hermans  et  G.  de 
Broeu  (Rruxelles).  Traumatisme  crânien  d’appa¬ 
rence  bénigne.  Développement  d’un  syndrome  de 
Foster-Kennedy  (atrophie  optique  primitive  à  droite, 
œdème  papillaire  à  gauche).  Mort  après  6  mois  par 
méningite  suraiguë  apparue  à  l’occasion  d’une 
grippe  banale.  A  l’autopsie,  on  constate  que  l’infec¬ 
tion  s’est  faite  par  une  fracture  non  consolidée  de 
la  partie  latérale  droite  de  la  lame  criblée  de  l’elh- 
moïde.  Il  existe  des  lésions  d’arachnoïdite  opto¬ 
chiasmatique. 

Action  de  l’acide  ascorbique  sur  la  cataracte 
sénile.  —  MM.  Jeandelize,  Drouet  et  Bardelli 
(Nancy)  pré.senlent  les  résultats  du  traitement  par 
l’acide  ascorbique  de  40  sujets  atteints  de  cata¬ 
racte  sénile.  Ils  ont  obtenu,  en  général,  une  amé¬ 
lioration  visuelle,  quelquefois  même  quand  la 
cataracte  se  Irouv.ail  à  un  stade  déjà  avancé.  Le 
gain  s’est  montré  souvent  très  appréciable.  Ce  qui 
earacléri.sc  ce  traitement,  c’est  sa  rapidité  d’action. 
Rien  des  inconnues  planent  encore  sur  la  question; 
les  auteurs  se  proposent  de  donner  prochainement 
de  nouvelles  précisions. 

Dueois-Poulsen. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Juin  19.S9. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  -MM.  Villaret  et  Cachera  : 
Les  embolies  cérébrales. 

—  .M.  Nohécourt  présente  la  6“  édition  de  son 
Précis  de  médecine  des  enfants. 

Notice  nécrologique  sur  M.  W.  H.  Part  (de 
New-York).  • —  M.  Ramon. 

Prophylaxie  de  la  distomatose  hépatique  hu¬ 
maine  due  à  la  grande  douve.  —  MM.  E.  Brumpt 
et  G.  Lavier  montrent  que  la  prophylaxie  chez 
l’homme  de  la  distomatose  hépatique  à  grande 
douve,  affection  grave,  pourrait  être  réalisée  par 
des  mesures  très  simples  visant  non  pas  la  destruc¬ 
tion  des  mollusques  qui  sont  les  hôtes  intermédiai¬ 


res.  destruction  illusoire,  mais  la  surveillance  du 
cresson  sur  lequel  les  ccrcaires  viennent  se  fixer. 
Il  conviendrait  d’attirer  rallcnlion  du  public  sur 
le  danger  que  représente  la  consommation  du  cres¬ 
son  sauvage  et  d'en  interdire  la  vente  sur  les  mar¬ 
chés,  de  veiller  à  ce  que  la  culture  du  cresson  ne 
soit  faite  que  dans  des  régions  où  ne  se  pratique 
pas  l’élevage  dos  moulons  et  accessoirement  des 
bovidés,  à  moins  qu’une  clôture  solide  entourant 
entièrement  la  cressonnière  n’interdise  de  façon 
absolue  l’accès  de  celle-ci  aux  animaux.  Ces  me¬ 
sures  très  simples  et  peu  coûteuses  permettraient 
do  livrer  sans  ri.sques  aux  consommateurs  un  ali¬ 
ment  dont  la  consommation  est  en  accroissement. 

Une  maladie  éruptive  épidémique  au  Centre 
Afrique  simulant  comme  aspect  la  variole,  la 
varioloïde  et  la  varicelle,  mais  nettement  diBé- 
renciée  et  dénommée  localement  Abou-Mouk- 
mouk.  —  M.  Marchoux  présente  une  note  de 
MM.  Bouinois,  Malhrant  et  Dolier  qui  décrivent 
une  maladie  éruptive,  épidémique,  bénigne,  simm 
lant  comme  aspect  la  variole  et  la  varicelle,  mais 
en  réalité  nettement  distincte  de  celles-ci,  comme 
les  indigènes  du  Centre  Afrique,  de  l’Afrique  Equa¬ 
toriale  et  du  Cameroun  l’ont  remarqué.  Clinique¬ 
ment,  celle  maladie  ou  Abou-Moukmouk  a  comme 
particularités  une  incubation  de  moins  de  6  jours 
et  une  invasion  de  moins  de  24  heures,  une  érup¬ 
tion  variable,  disséminée  ou  cohérente  avec  ombi- 
licalion  de  30  à  50  pour  100  des  vésicules  et  pus¬ 
tulation  fréquente,  une  dessiccation  en  1  à  2  jours; 
la  durée  de  l’éruption  est  de  3  à  5  jours  en  2  ou 
3  poussées  évoluant  de  haut  en  bas  ;  la  fièvre  varie 


de  38“  à  39"5  au  début,  et  tombe  à  la  normale  le 
2"  ou  le  3“'  jour;  la  mortalité  a  été  nulle  dans 
l’épidémie  observée;  les  cicatrices  sont  fréquentes 
et  pathognomoniques  sous  la  forme  de  taches  hypo- 
pigmentées  ovalaires  entourées  d’un  anneau  hyper- 
pigmenté.  Celte  affection  est  survenue  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  chez  des  sujets  portant 
des  traces  de  vaccination  datant  pour  la  plupart 
de  moins  de  2  ou  3  ans;  d’autre  part,  les  auteurs 
ont  pu  vacciner  et  revacciner  avec  succès  un  pour¬ 
centage  important  de  sujets  atteints  d’Abou-Moiik- 
mouk  en  pleine  éruption  ou  récemment  guéris. 
Des  varicelleux  convalescents  ont  été  contaminés 
par  des  malades  atteints  d’Abou-Moukmouk.  Les 
inoculations  de  sérosité,  do  pus  et  de  sang  des  ma¬ 
lades  aux  lapins,  bouvillons,  singes  et  coqs  ont 
toutes  été  négatives.  Il  semble  que  l’Aboii-Mouk- 
mouk  doive  être  identifié  à  l’Alaslrim.  On  peut 
inoculer  sans  danger  à  l’homme  la  lymphe  d’Abou 
Moukmouk  à  l’instar  de  la  vaccination  jenné¬ 
rienne;  mais  les  ailleurs  n’ont  pas  encore  pu  dé¬ 
terminer  si  celle  inoculation  confér.ail  l’immunité. 

Aspect  biologique  de  l’immigration.  — 
M.  René  Martial  rappelle  que  la  carence  de  notre 
natalité  est  telle  que  le  problème  de  l’immigration 
a  pris  une  importance  considérable;  mais  comme 
il  l’a  souligné  dès  1913,  ce  n’est  pas  seulement  par 
le  nombre  que  l’immigration  peut  aider  au  relè¬ 
vement  de  la  population  française,  la  qualité  doit 
intervenir  et  cette  qualité  ne  peut  être  obtenue 
que  par  la  sélection.  L’immigration  anarchique 
que  nous  avons  d’abord  provoquée  et  que  nous 
subissons  maintenant  a  de  très  graves  inconvé- 
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nicnls  :  l’absence  de  séleclion  c«itraînc  des  mélis- 
sagcs  dvsharmoniqiies  dont  la  répercussion  se  fait 
sentir  dans  les  hôpitaux,  les  asiles  d’aliôncs  et 
devant  les  tribunaux;  d’autre  part,  cile  aboutira 
au  renipiaccment  de  cette  entité  psychoiogiquc 
qu’est  la  race  française  —  résultat  par  des  étran¬ 
gers  du  mélange  le  plus  hétéroclite.  Or,  le  but  de 
l’immigration  envisagée  sous  l’aspect  biologique 
doit  être,  au  contraire,  de  permettre  un  croisement 
de  retrempe  et  non  un  croisement  de  substitution. 
On  a  créé  un  Haut  Comité  de  la  population  ;  il 
faut  l’avertir  du  danger  do  la  création  de  mino¬ 
rités  ethniques  et  de  la  nécessité  de  ne  laisser 
s’établir  en  France  que  des  étrangers  strictement 
choisis.  Parmi  les  éléments  biologiques  de  sélec¬ 
tion,  on  doit  tenir  compte  des  formules  sanguines 
ou  ensemble  des  groupes  sanguins  propres  à  une 
race.  Parallèlement  à  la  sélection  du  greffon,  il 
faut  pratiquer  la  préparation  du  greffé  ;  il  y  a  toute 
une  question  de  rééducation  nationale  facile  en 
milieux  industriels,  plus  difficile  dans  les  milieux 
agricoles;  l’auteur  en  souligne  l’importance. 

La  mauvaise  qualité  du  pain  actuel;  ses  cau¬ 
ses  et  ses  remèdes.  —  M.  P.  Lassahlière  montre 
que  le  problème  du  bon  pain  relève  à  la  fois  de 
l’Etat,  des  sélectionneurs,  des  cultivateurs,  des 
meuniers  et  des  boulangers;  il  peut  être  résolu  si 
on  fait  passer  l’intérêt  général  avant  les  intérêts 
particuliers.  On  doit  exiger  une  farine  bien  équi¬ 
librée  et  de  bonne  force  boulangère,  contenant  le 
germe  et  les  couches  périphériques  de  l’assise  pro¬ 
téique  du  blé  avec  scs  sels  minéraux,  scs  diastascs 
et  ses  vitamines.  La  principale  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  consommation  du  pain  est  dans  sa 
mauvaise  qualité;  on  rendant  au  pain  ses  vertus 
d’autrefois,  on  fera  œuvre  d’hygiène  et  on  aug¬ 
mentera  la  richesse  nationale;  il  suffirait  que  cha¬ 
que  Français  consommât  par  jour  50  g.  de  plus  de 
pain  pour  que  la  consommation  du  pays  soit  rele¬ 
vée  do  10  millions  de  quintaux  par  an.  Le  corps 
médical  se  doit  de  contribuer  à  la  restauration  de 
la  santé  publique  en  tentant  de  combler  le  déficit 
annuel  de  tant  do  milliards  perdus  qui  seraient 
mieux  employés  pour  des  oeuvres  de  vie  et  en  par¬ 
ticulier  pour  combattre  la  dénatalité. 

—  M.  Ch.  Fiessinger  juge  inadmissible  que  le 
grain  de  blé  soit  divisé  en  deux  parties:  l’écorce 
sans  valeur  nutritive  livrée  à  ia  consommation 
usuelle,  l’amande  renfermant  les  substances  ali¬ 
mentaires  récites  et  servant  à  la  fabrication  du 
pain  de  luxe. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Ch.  Fiessinger,  la 
communication  de  M.  La.ssablièrc  est  renvoyée  à 
la  Commission  du  pain. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux. 
—  M.  Euzière  (Montpellier)  est  élu  au  1°''  tour 
par  37  voix  contre  7  à  M.  Lebon,  5  à  M.  Cottet, 
2  à  M.  Barré,  1  à  MM.  Cade,  Cornil,  Desbouis, 
Glénard  cl  Paillard. 

M.  Desbouis  (Caen)  est  élu  au  2'  tour  par 
35  voix  contre  7  à  M.  Cottet,  5  à  M.  Lebon,  2  à 
M.  Perret,  1  à  MM.  Barré,  Cade  et  Glénard. 

Lucien  Rouquès. 
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Etude  du  pouvoir  masculinisant  de  l’urine 
humaine.  —  M.  Léon  Binet  et  M"®  Fr.  Luxem¬ 
bourg.  Le  poisson  Xiphophorus  Hclleri  présente 
des  caractères  sexuels  secondaires  très  différenciés. 
Le  mâle  se  distingue  par  la  présence  d’une  épée 
et  d’un  gonopode.  Les  auteurs  ont  obtenu  la  mas¬ 
culinisation  du  Xiphophorus  femelle  par  l’injec¬ 
tion  d’extraits  d’urine  d’homme  jeune.  Sur  9  pois¬ 
sons  femelles  qui  ont  survécu  à  l’expérience,  8  ont 
présenté  la  transformation  se  traduisant  par  la 
formation  de  l’épée. 

Anémie  de  Biermer  ictérigène  avec  légère 
diminution  de  la  résistance  globulaire.  Action 
favorable  de  la  splénectomie.  Etude  des  lésions 
spléniques.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Albot  et  J.  Sce- 
mama  relatent  une  observation  qui  pose  le  pro¬ 
blème  du  diagnostic  entre  ictère  hémolytique  et 
anémie  de  Biermer  avec  ictère. 


Cotte  maladie  de  Biermer  ictérigène  fut  d’abord  | 
hépato-résistante  et  améiiorée  par  ia  splénectomie. 
Deux  poussées  ultérieures  furent  améliorées  par  le 
foie  de  veau. 

La  rate  présentait  les  lésions  classiques  de  la 
maladie  do  Biermer:  dégénérescence  hyaline  arté- 
rioiairc,  congestion  des  travées  de  Billroth.  Les 
auteurs  insistent  sur  le  peu  de  spécificité  do  ces 
lésions  qui  semblent  le  propre  de  tous  les  états 
d’hémolyse. 

Néphrite  avec  absence  de  parallélisme  entre 
la  forme  évolutive  et  les  lésions  histologiques. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric, 
F.  Siguier,  P.  Milliez  et  M"®  P.  Gauthier-Villars 
présentent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  né¬ 
phrite  d’évolution  subaiguë  avec  œdèmes,  albumi¬ 
nurie  massive,  azotémie  et  oliguric  croissante, 
ayant  abouti  à  l’anurie  complète  pendant  les  der¬ 
niers  jours. 

Une  décapsulation  du  rein  droit  permit  une  biop¬ 
sie  qui  montra,  contrairement  à  ce  que  l’on  pou¬ 
vait  attendre,  l’intégrité  relative  des  tubes  urinai¬ 
res  contrastant  avec  l’inlcnsité  des  lésions  glomé¬ 
rulaires,  caractérisées  surtout  par  la  prolifération 
du  revêtement  capsulaire. 

—  M.  Gain  confirme,  par  un  exemple  personnel, 
celle  absence  de  parallélisme  entre  forme  évolutive 
et  lésions  rénales. 

Etude  sur  l’ictère  catarrhal.  L’épreuve  de  la 
galactosurie  provoquée  avec  injection  d’hista¬ 
mine.  —  MM.  Jean  Paraf,  Boris  Klotz  et  S.  Lewi 
ont  comparé  les  résultats  do  l’épreuve  de  galacto- 
surio  provoquée  faite  un  jour  avec  la  technique 
habituelle  cl  le  lendemain  après  injection  d'hista- 

Les  éliminations  de  galactose  ne  sont  pas  modi¬ 
fiées  par  riiislamino  chez  les  sujets  normaux  ou 
atteints  de  maladies  diverses  mais  n’intéressant  pas 
le  parenchyme  hépatique.  Il  on  est  de  même  pour 
les  hépatites  alcooliqucj  et  les  cirrhoses. 

En  ce  qui  concerne  les  ictères,  riiislaminc  n’aug¬ 
mente  pas  la  galactosurie  lorsqu’il  s’agit  d’obs¬ 
truction  mécanique  de  la  voie  biliaire  principale 
ou  d’hépatite  ictérigène  infectieuse. 

Elle  l’augmente,  au  contraire,  dans  les  ictères 
catarrhaux  pour  lesquels  la  précession  de  manifes¬ 
tations  urlicaricnncs  permet  déjà  d’envisager  un 
processus  réactionnel  d’intolérance  hépatique. 

Dans  les  ictères  catarrhaux  cryptogénétiqlics,  les 
résultats  sont  variables  et  les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  l’épreuve  qu’ils  proposent  ne  peut  précisé¬ 
ment  servir  do  test  d’intolérance  hépatique. 

Action  de  l’acide  nicotinique  dans  un  cas  de 
sprue.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  J.  Caroli  et 
J.-M.  Inbona  rapportent  l’ob.scrvation  d’un  ma¬ 
lade,  atteint  de  sprue  tropicale  à  forme  sévère, 
dont  le  début  remontait  à  1934  cl  hospitalisé  par 
trois  fois  depuis  AoiH  1936. 

Ce  malade  pré.scntait  une  symptomatologie  cli¬ 
nique  tout  è  fait  typique  de  cette  affection,  notam¬ 
ment  une  stéatorrhéc  manifeste  ;  le  poids  des  selles 
dépassait  très  souvent  1  kg.  par  jour. 

Tous  les  modes  de  traitement  les  plus  divers, 
préconisés  jusqu’ici  dans  la  sprue,  ont  été  â  tour 
de  rôle  essayés  chez  lui  sans  aucun  succès.  Seul 
une  première  fois,  un  extrait  hépatique  administré 
en  injections,  en  Avril  1937,  amena  une  amélio¬ 
ration  remarquable  de  tous  les  symptômes  accusés 
par  le  malade.  Pour  des  raisons  d’ordre  pratique, 
celui-ci  ayant  abandonné  scs  injections,  tons  les 
symptômes  réapparurent.  Au  cours  de  cette  re¬ 
chute,  l’acide  nicotinique  administré  uniquement 
per  os,  à  la  dose  de  15  cg.  prn  die,  a  apporté  un 
résultat  au  moins  et  sinon  plus  remarquable  que 
l’extrait  hépatique. 

Etude  sur  le  taux  de  l’amide  nicotinique  dans 
le  sans  à  l’état  patbologiaue.  —  MM.  L.  Justin- 
Besançon,  A.  LwoS,  A.  Querido  cl  J.-M.  Inbona 
ont  pratiqué  trente  dosages  de  nicotinamidémic 
dans  des  états  pathologiques  très  divers  en  se  ser¬ 
vant  de  la  méthode  biologique  basée  sur  le  prin¬ 
cipe  du  «  test  protcus  »  dosant  l’ensemble  des 
facteurs  P  P  cl  donnant  des  résultats  très  précis. 

Parmi  leurs  30  cas.  les  uns  :  affections  cardia¬ 
ques,  cirrhoses,  septicémies,  maladie  de  Parkinson 
posl-encéphalilique,  sclérose  en  plaques,  dinhôlo 
insipide,  leucémie  myéloïde,  avaient  une  nicolî- 


namidémie  normale,  c’est-à-dire  variant  entre  70 
cl  90  mg.  Sept  autres  avaient  un  chiffre  de  nico- 
tinamidémio  au-dessous  de  la  normale,  dont  quel¬ 
ques-uns  très  au-dessous.  Le  premier  cas  concer¬ 
nait  un  ictère  grave  au  co\irs  d’une  cirrlio.se,  trois 
autres,  des  syndromes  anémiques,  les  tiois  der¬ 
niers  s’appiiquaient  à  des  cas  où  coexiste  par 
ailteiirs  un  autre  facteur  carentiel  :  une  polynévrite 
alcoolique  et  deux  cas  de  scori)iil  fruste  dont  l’un 
associé  à  une  tuberculose  pulmonaire  terminale. 

Ces  trois  derniers  dosages  sont  particulièrement 
intéressants  à  considérer  car  ils  renforcent  la 
notion  des  multicarcnccs  des  diétotoxiques  et  des 
avitaminoses  inapparentes,  mise  en  valeur  par 
G.  Mouriquand. 

Ces  sept  cas  ont  été  traités  par  l’amidc  nicoti¬ 
nique,  grâce  à  laquelle  on  a  déjà  pu  constater 
chez  quelques-uns  un  relèvement  du  chiffre  de  la 
nicotinamidémic  et  chez  certains  malades  une 
amélioration  do  leurs  symptômes. 

Le  traitement  nicotinique  de  la  stéatorrbée 
idiopathique.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  J.  Ca¬ 
roli  et  J.-M.  Inbona  rapprochent  l’effet  particu¬ 
lièrement  heureux  obtenu  par  l’acide  nicotinique 
sur  un  de  leurs  malades  atteint  de  sprue  tropicale 
typique  à  forme  sévère  de  ceux  obtenus  pour  la 
première  fois  par  Jens  Bing  et  Bendt-Broager  sur 
deux  malades  atteints  de  stéatorrhéc  idiopathique. 

Ils  rapprochent,  d'autre  part,  celte  action  si 
remarquable  de  l’acide  nicotinique  sur  la  stomatite 
aphteuse  de  leurs  malades  des  succès  thérapeutiques 
obtenus  par  Cachera  dans  les  aphtes  simples  ou 
récidivants.  Enfin,  l’action  commune  de  l’acide 
nicotinique  contribue  à  augmenter  les  points  de 
contact  entre  la  sprue  cl  la  pellagre  mis  en  évi¬ 
dence  par  Castle  et  scs  collaborateurs  avant  la 
découverte  de  l’effet  thérapeutique  de  l’acide  nico- 
tiniquo  dans  la  pellagre. 

Aussi  est-on  en  droit  de  penser  que  si  un  extrait 
hépatique  a  eu  un  effet  heureux  pour  la  première 
fois  chez  leurs  malades  en  1937,  cela  pouvait  tenir 
à  ce  qu'il  avait  agi  surtout  comme  contenant  le 
facteur  P  P.  Les  auteurs  ont  fait  doser  la  teneur 
en  acide  nicotinique  de  cet  extrait  hépatique  par 
la  remarquable  méthode  biologique  mise  au  point 
à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  par  MM.  Lwoff  et 
Querido. 

La  nicotinamidémic  au  cours  des  grandes 
insufûsances  hépatiques.  —  MM.  Noël  Fiessin¬ 
ger,  M.  Albeaux-Fernet,  André  Lwoff  et  Andrès 
Quérédo  rapporicnl  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  nicotinamidémic  dans  les  maladies  du 
foie.  Ils  observent  que  la  nicotinamide  du  sang 
circulant,  dosée  par  la  méthode  de  Lwoff  cl  Qué¬ 
rédo  qui  utilise  l’exaltation  des  cullures  de  Pro- 
leiis  X  19,  oscille,  normalement  entre  0,62  à 
0.89  mg.  pour  100  cm“  et  qu’elle  se  maintient 
dans  des  chiffres  normaux  dans  les  ictères  bénins 
infectieux,  les  cirrhoses  compensées  cl  un  cancer 
du  foie.  Par  contre,  dans  les  ictères  graves  des  cir¬ 
rhoses,  on  observa  un  abaissement  important  de 
la  nicotinamidémie  entre  0,34  et  0,54  mg  pour  100. 
Cet  abaissement  de  la  nicolinamidc  coïncidait  avec 
un  abaissement  très  important  des  esters  du  cho¬ 
lestérol.  La  guérison  de  l’idère  grave  s’accompa¬ 
gna  d’une  ascension  rapide  des  esters  du  choles¬ 
térol  et  plus  lard  de  la  nicotinamidémic.  La  théra¬ 
peutique  nicolinamidiqite  par  injections  sous-cuta¬ 
nées  aide  inconleslablemcnl  à  cette  équilibration 
sanguine.  D’ailleurs  les  injections  de  nicolinamidc 
chez  des  sujets  à  valeur  normale  augmenicnl  nette¬ 
ment  le  laux  nicolinamidéniiquc,  dans  des  propor¬ 
tions  variant  de  53  à  70  pour  100. 

Les  auteurs  insistent  en  outre  sur  le  fait  que  si, 
durant  la  guérison  de  l’iclère  grave,  on  observe  à 
la  fois  raugmcnlalion  de  la  nicotinamidémie  et  la 
diminution  de  la  porphyrimiric,  les  fails  sont  fré¬ 
quents  en  pathologie  hépatique  (icières  bénins,  cir- 
rho.scs  compcn.sécs)  où  un  laux  normal  de  nicolina- 
midémic  correspond  à  un  laux  élevé  de  pnrphy- 
rinuric,  témoignant  ainsi  de  la  complexité  des 
phénomènes  qui  président  à  l’augmentation  de  la 
porphyrine  urinaire. 

—  M.  Justin-Besançon  rappelle  la  distinclion 
qu’il  faut  faire  entre  l'abaissement  de  la  nlcolina- 
midémie  accompagnant  les  grandes  insuffisances 
hépatiques  et  les  chutes  qui  résultent  d’un  apport 
insuffisant. 
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A  propos  de  la  réaction  de  Paul  et  Buimell 
dans  la  mononucléose  intectieuse.  Sa  date  d’ap¬ 
parition.  —  MiM.  Robert  Worms  l'i  R.  Démanché 
raiiporliMil  li'  cas  d'un  Juiiiio  hoiiinu'  alli'iiil  d'an- 
jjiiic  à  moïKicyk's,  chez  lequel,  au  7‘'  Jour  do  la 
maladie,  alors  (|uc  la  syinplomaloloffie  cl  la  for¬ 
mule  saufruiiie  élaionl  des  plus  caraotérisliqiies.  la 
réaelioii  d'aof'luliiialion  faisait  did'aul.  Mais  six 
si’iuainfis  plus  tard,  en  pleine  couvaloceuci;  et  tout 
slifrmale  sauyuiu  ayant  disparu,  la  réaclion  est 


nfffriuliniues  avaient  fait  Unir  apparilion.  Hratique;- 
monl  on  reliendra  que  le  lalilean  clinique  et  hénia- 
lolosrique  au  complet  <le  la  mononucléose  infec¬ 
tieuse  peut,  au  début  de  l'évolution,  coexister  avec 
une  réaction  de  Paul  et  Bnnnell  négative.  En 
pareil  cas.  sans  écarter  le  diagnostic  quand  les 
autres  signes  l'imposent,  ni  mettre  en  doute  la 
valeur  de  la  réaction,  il  sma  bon  de  rechercher 
par  des  examens  en  .série  l'apparition  éventuelle¬ 
ment  plus  tardive  du  test  d'agglutination. 

Nodosités  fibreuses  des  doigts.  —  M.M.  Ch. 
Flandin,  G.  Poumeau-Delille  et  J.  Guillemin 
montrent  un  jeune  homme  qui,  depuis  l’âge  de 
ti  ans.  présente  d<’s  nodosités  fibreuses  des  doigts, 
qin.  enlevées,  ont  récidivé.  Histologiquement  on 
ne  constate  qu’une  simple  hyperplasie  du  colla¬ 
gène.  Tonies  les  recherches  humorales  sont  restées 
négatives  et  on  ne  lient  incriminer  aucune  affec- 

Crises  vaso-sécrétoires  datant  de  30  ans. 
Echec  des  thérapeutiques  habituelles.  Guérison 
par  le  propionate  de  testostérone.  —  MM.  R.  de 
Brun  et  Fr.  Siguier  relatent  l’observation  d’une 
femme  qui  présentait  des  erises  sudorales  qui  furent 
remplacées  dès  sou  mariage  par  des  erises  de  rhi¬ 
norrhée  avec  sialorrhée  qui  disparurent  pendant 
nue  grossesse  pour  faire  place  de  nouveati  aux 
sueurs.  I.a  rhinorrhée  se  reproduisit  avec  le  retour 
des  règles.  1,’hormoflavéine  fit  disparaître  la  rhi¬ 
norrhée,  mais  les  sueurs  se  montrèrent  de  nou¬ 
veau.  T.es  injections  d’extrait  mammaire  furent 
suivies  d’une  amélioration  marquée,  mais  ce  furent 
celles  de  testostérone  qui  amenèrent  une  guérison 
complète  et  dé'Riiilive  avec  un  traitement  d’entre¬ 
tien  de  2  inje.-tious  mensmdles  de  .>1  mp. 

Béri-béri  cardiaque  alcoolique.  Etücacité  de 
la  vitamino-thérapie  B'.  M'M.  E.  Merle  et 
Larpent  ont  observé  chez  un  grand  alcoolique  de 
.30  ans,  dont  les  excès  remontaient  à  l’âge  de 
12  ans.  un  syndrome  d’insnfrisance  cardiaque  très 

classiques.  I.’anasarqne  généralisée  avec  boufRssnre 
de  la  face  était  très  différeide  des  o’dèmes  car- 
diaipies  classiipies.  lui  Irailemeut  parentéral  son- 

lioration  imporlaule  et  iiiespérée,  disparition  de 
l’anasarqne,  régri’ssion  do  l’hypertrophie  cardiaque. 
1,’analos.ue  cliniipn'  d’un  tel  syndrome  avec  le 
béri-béri  cardiaque  tropical,  déjà  observée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  justifie  le  terme  de  béri-béri  ear- 
diaipie  alcoolique  et  autorise  à  invoquer  une  patho¬ 
génie  carentielle  analogue  à  celle  qui  a  été  mise 
en  éviilenee  pour  les  |)olynévrites. 

Méthémoglobinémie  congénitale  et  tamiliale. 
Action  favorable  de  l’acide  ascorbique.  — 
MM.  G.  Lian,  P.  Frumusan  et  Sassier  présentent 
deux  frères  atteints  d’une  maladie  rare,  dont  il 
n’existe  que  six  observations  étrangères:  méthémo¬ 
globinémie  chronique  intra-globulaire  congénitale 
et  familiale. 

La  maladie  se  traduit  par  une  cyanose  accentuée 
de  teinte  un  peu  brune,  sans  hippocratisme  digital. 
On  trouve  dans  le  sang  (à  l’intérienr  des  globules 
rouges)  une  qnanlilé  notable  de  méthémoglobine 
(de  35  à  4.5  pour  100  d’hémoglobine  totale')  avec 
réduction  parallèle  de  la  rapacité  respiratoire  du 
sang.  Il  y  a  tendance  à  la  polyglobulie  réaction¬ 
nelle,  avec  augmentation  du  taux  du  fer  sanguin. 
On  note  également  dos  anomalies  morphologiques 
des  globules  ronges. 

Du  point  de  vue  étiologique,  il  s’agit  d'une 
affection  du  génotype  qui  semble  se  transmettre, 
conformément  aux  lois  mendéliennes,  à  la  manière 
d'un  caractère  dominant. 


Dans  lu  famille  étudiée,  sur  10  enfants,  5  sont 
méthémoglobinémiques,  et  6  sont  normaux. 

Le  trouble  intime  consiste  sans  doute  en  une 
viciation  des  processus  oxydo-rédiictcurs  qui  inté- 
ress<-nt  le  pigment  sanguin.  Ce  trouble  est  anu’- 
lioré  nettement  par  l’injection  intra-veineuse  de 
vitamine  C,  agent  régulateur  des  oxydo-réductions 
et  dont  les  auteurs  ont  [)u  vérifier  in  vilro  l’aetion 
démi'thémoglohinisanle. 

• —  M.  Hallé  fait  remarquer  que  dans  la  miero- 
spliygiuie  on  ob.serve  une  teinte  analogue  des  tégu¬ 
ments. 

—  M.  Lian  n’a  pas  constaté  la  moindre  ano¬ 
malie  cardio-vasculaire  chez  ses  patients. 

—  M.  Fiessinger  insiste  sur  les  liens  qui  exis¬ 
tent  entre  la  fonction  hépatique  et  l’état  d’oxygé¬ 
nation  du  foie. 

—  M.  Flandin  a  obtenu  expérimentalement  de 
la  méthémoglobinémie  en  provoquant  un  état 
d'asphyxie  chronique.  Il  a  constaté  des  modifica¬ 
tions  hépatiques  et  spléniques  importantes.  L’oxy¬ 
génation  prolongée  mériterait  d’être  tentée  en 
pareil  cas. 

Diabète  insipide,  double  pneumothorax  par 
maladie  kystique  du  poumon  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  par  l’extrait  hypophysaire.  —  MM.  Paul 
Giraud,  Paillas,  Lumbroso  et  Marcorelles  t^Mar- 
-eille).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  14  ans,  atteint 
de  diabète  insipide  dCi  à  une  arac.hnoïdite  opto¬ 
chiasmatique  avec  atteinte  de  la  tige  pituitaire, 
mais  avec  intég^rité  histologique  de  la  glande  pro¬ 
prement  dite.  Au  cours  d’un  (raitement  par 
l’extrait  de  post-hypophyse  un  pneumothorax 
spontané  bilatéral  cntr.iîna  la  mort  de  l’enfant. 
\  l'autopsie  ;  maladie  kystique  des  deux  sommets 
pulmonaires  avi'c  rupture  de  bulles  sous-pleurales. 
Le  rôle  du  traitement  endocrinien  dans  la  réalisa¬ 
tion  de  cette  ru|)turc  ne  paraît  pas  douteux,  mais 
est  difficile  à  expliquer.  Toutes  ces  lé.sions  étaient 
\  raisiuublablement  dues  à  une  syphilis  congénitale 
méconnue. 

Méningo-myélite  suraiguë  au  cours  d’une 
rougeole.  —  MM.  Breuil,  Buffet  et  Geyer. 

P.-L.  M.vnm. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  iectours  trouveront  les  comptes  rendus  m  exteruo  de  ces 
Sociétés  dsns  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTâ  MâDIcXLB  DES  HÔPITAUX  DB  Lton  [Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

SoniéTÉ  UE  nioi.or.iE  i.E  Ltox  {Comptes  rendus  des  séances 
Js  la  .Snelélé  de  lUoloijie,  iSO  boulevard  Sntnl-Germain,  Paris. 
—  l’rix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

20  ,Tuin  19.30. 

Vingt-trois  thoracoplasties  avec  abaissement 
du  sommet.  —  MM.  de  Rougemont  et  Troeme 
(présentés  par  .M.  Duf ourt) .  Les  auteurs,  qui  avaient 
pratiqué  jusqu’en  1937  la  thoracoplastie  paraver¬ 
tébrale  élargie  des  5  côtes  supérieures  et  avaient 
alors  un  pourcentage  de  58  pour  100  de  guérisons, 
ont  été  amenés,  à  la  suite  des  mémoires  de  Semb 
et  d’Overholt,  à  pratiquer  l’abaissement  du  som¬ 
met  en  conclusion  d’une  thoracoplastie.  Ils  rap¬ 
portent  23  cas  de  jeunes  femmes  opérées  selon 
la  méthode  de  Semb  et  attirent  l’attention  sur  la 
facilité  relative  de  cette  intervention  qui  ne  leur  a 
donné  aucune  complication  grave  et  qu’ils  ont, 
pour  leur  part,  adoptée  comme  intervention  cou¬ 
rante. 

Traitement  des  polynévrites  alcooliques  par 
la  vitamine  BK  ■ —  MM.  Delore,  Devant  et  Cou- 
dert  présentent  5  cas  de  polynévTite  éthylique  trai¬ 
tés  par  la  vitamine  B*.  Dans  tous  les  cas  ils  ont 
eu  un  effet  favorable  sur  les  troubles  sensitifs; 
l'action  motrice  est  presque  constante;  par  contre 
la  réflectivité  n’a  reparu  que  chez  un  malade.  Les 
auteurs  sont  cependant  moins  optimistes  que  cer¬ 


tains  médecins  américains;  il  est  vrai  qu’il  est 
difficile  de  superposer  les  ob.servations.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  s’agit  d’une  médication  active  dont  l’in¬ 
térêt  pathogénique  et  thérapeutique  est  souligné. 

Contribution  à  l’étude  de  la  sérologie  tuber¬ 
culeuse  dans  la  phase  préallergique.  Elévation 
du  pouvoir  bactéricide  du  sang  et  des  urines 
vis-à-vis  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  A.  Josse- 
rand,  P.  Pichat  et  H.  Savet  présentent  une  étude 
de  la  sérologie  tuberculeuse,  en  particulier  du  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang  et  des  urines,  dans  la 
plia.se  préallergique,  chez  un  étudiant  dont  la  cuti- 
réaction  a  viré  au  cours  d’un  senwsire  passé  dans 
un  service  de  voies  respiratoires.  Cette  étude  leur 
avait  permis  de  prévoir  le  virage  de  la  cuti-réac- 

"Septicémie  atypique  à  staphylocoque  ayant 
débuté  par  une  urétrite  de  même  nature. 
Abcès  génitaux  multiples.  Traitement  par  les 
sulîamidés.  —  MM.  A.  Josserand,  P.  Pichat  et 
H.  Savet.  11  s’agit  d’une  affection  généralisée  due 
à  un  staphylocoque  doré  d’un  type  un  peu  spécial 
que  l’on  a  retrouvé  semblable  à  lui-même  dans 
l’urètre,  les  urines,  le  sang,  dans  les  abcès  orchi- 
épididy  inique  et  |irostatiquc  ;  affection  qui  guérit 
par  les  siilfamidés  peu  après  l’ineisinn  di's  abcès 
orcbi-iqiididymique  et  prostatique. 

Hémosialémèses  et  hémoptysie.  Discussion  de 
quatre  observations.  —  MM.  A.  Josserand,  P. 
Pichat  et  H.  Savet.  Il  s’agit  d’hémosialémèses 
cliniquement  schématiques  et  chez  lesquelles  on 
a  confirmé  l’absence  de  tuberculose  par  de  nom¬ 
breux  examens  radiologiques  et  bactériologiques 
I  inoculation  nu  cobaye  et  traitement  du  liquide 
sanglant  par  la  méthode  de  Loxvenstein). 

G.  Di-spiEnnus. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

19  Juin  1939. 

Le  chondriome  hépatique  chez  le  cobaye  nor¬ 
mal.  —  Après  avoir  tout  d’abord  rappelé  les  di¬ 
vergences  qui  existent  entre  les  diverses  descrip¬ 
tions  qui  ont  été  données  du  chondriome  de  la 
cellule  hépatique  normale,  M.  F.  Meersseman 
expose,  avec  un  certain  nombre  de  micro-photo¬ 
graphies  à  l’appui,  les  résultats  de  scs  recherches 
personnelles,  faites  sur  le  eobaye.  ('.liez  cet  animal 
et  en  pleine  période  digestive,  le  chondriome  des 
cellules  péri-portalcs  est  formé  presque  unique¬ 
ment  de  longs  filaments  et  de  grains  très  fins;  ce¬ 
lui  des  cellules  péri-sus-hépatiques  est  uniquement 
représenté  par  des  grains  peu  nombreux  et  très 
volumineux;  dans  le  reste  du  lobule,  l’on  note  un 
aspect  intermédiaire,  avec  cependant  une  nette  pré¬ 
dominance  des  formes  filamenteuses.  Si  l’on  admet 
les  idées  de  R.  Noël  sur  la  topographie  fonction¬ 
nelle  du  lobule  hépali<|uc,  il  .semble  donc  que  les 
filaments  représentent  la  forme  d’activité  du  ebon- 
driome,  les  grains  volumineux  répondant  au  con¬ 
traire  à  la  phase  de  repos  fonctionnel.  Celte  ma¬ 
nière  de  voir  est  confirmée  par  les  constatations 
faites  au  cours  du  jei'me  :  celui-ci  amène  en  effet 
la  disparition  complète  des  formes  filamenteuses, 
et  le  chondriome  hépatique  apparaît  alors  unifor- 
Tiiémenl  consliliié  par  des  grains  volumineux  ;  l,i 
réalimenlalion  fait  au  contraire  réapparaître  rapi¬ 
dement  les  filaments  dans  les  régions  péri-portalcs 
et  inlermédio-lobulaires. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  MimcALE  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon- 
tant  en  an  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  iO  pour  iOO  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  IB  pour  IOO  pour  frais  d’envoi  à 
l’étranger. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  de  l’asthme 


«  Il  n’cst  pas  d’affecUon  qui,  en  raison  de  sa 
fréquence  el  de  sa  résislance  à  la  Ihérapeulique, 
ail  suscilô  plus  de  recherches  el  inspiré  plus  de 
liavaux.  »  C'esl  dire  l’cxlréine  diversité  des 
luélliodes  de  Irailemeiil  mises  en  œuvre  pour 
coiiihullre  l’asllmie  el  la  dillicullé  qu’on  éprouve 
à  les  résumer  dans  une  noie  succinclc. 

Dans  la  pratique,  le  médecin  esl  ordinairement 
appelé  auprès  du  malade,  à  l’occasion  d'une 
crise  aifjuc.  C’esl  conlre  celle-ci  qu’il  doit 
d’abord  agir.  Puis,  lorsqu’elle  est  passée,  se 
livrant  à  un  interrogatoire  précis  sur  les  cir- 
conslanccs  de  son  appariliun,  à  une  étude  appro¬ 
fondie  des  anlécédenls  el  5  un  examen  clinique 
minutieux  cl  complet,  il  cherche  à  en  éviter  le 
retour  en  instituant  un  traitement  convenable. 

I.  'InAITEMENT  DE  LA  CRISE  d’ASTHME.  -  Elle 

peut  revêtir  divers  degrés  d’intensité  el  le  Irai- 
Icmenl  variera  suivant  sa  gravité.  Dans  les  cas 
légers,  on  se  contentera  d’une  médication  empi- 
ri(|ue,  symptomati(iuc,  que  le  malade,  du  reste, 
connaît  le  jilus  souvent  cl  qu’il  applique  dès 
qu’il  se  sent  menacé  par  ses  crises.  En  présence 
d'une  crise  intense,  il  faut  ajiporlcr  au  patient 
un  soulagement  immédiat.  C’esl  au  Irailcmcnl 
physiologique  que  nous  aurons  recours,  cher¬ 
chant  à  rétablir  l'équilibre  entre  les  actions 
anlngonistcs  du  pneumogastrique  devenu  hyper¬ 
tonique  cl  du  sympathique  inhibé.  Enfin,  si 
malgré  tout  les  crises  se  succèdent  el  créent  un 
véritable  état  de  mal,  nous  ferons  appel  aux 
ultimes  ressources  de  la  thérapeutique. 

A)  Trailemciü  de  la  crise  légère.  —  Il  faut 
d’abord  placer  le  malade  assis  devant  une  fenêtre 
ouverte,  le  col  cl  les  vêtements  déboutonnés.  On 
appliquera  des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine 
cl  dans  le  dos  el  on  prescrira  un  bain  de  pieds 
sinnpisé. 

Beaucoup  plus  actives  se  révèlent  les  inhala¬ 
tions  de  vapeurs  do  pyridine  qu’on  fera  évapo¬ 
rer  sur  une  soucoupe  ou  de  fumées  produites 
par  la  combustion  de  papier  nitré  ou  de  poudre 
de  datura  stramonium.  Il  en  est  de  môme  des 
cigarettes  aniiasthmatiqncs  (feuilles  de  datura  et 
feuilles  de  belladone  nitréc). 

On  pourra  aussi  utiliser  le  pulvérisateur  Lan¬ 
celot  avec  une  solution  d’atropine. 

Enfin  l'application  dans  les  fosses  nasales 
d’une  pommade  renfermant  de  la  cocaïne  (1  pour 
20)  cl  de  l’adrénaline  (1  pour  2.000)  amène  sou¬ 
vent  un  soulagement  appréciable. 

Quant  à  la  médication  interne,  le  médecin 
aura  le  choix  entre  toute  une  série  de  médi¬ 
caments  ; 

lodurc  de  caféine  :  prises  de  0  g.  60,  2  ou 
•3  fois  par  jour  ; 

Bromures  (surtout  bromure  de  calcium)  :  1  à 
2  g.  par  jour  ; 

Ephédrine  (4  à  5  cg.  par  jour)  qui  donne  d’ex¬ 
cellents  résullals  ; 

Valériane  :  extrait  hydro-alcoolique  (0  g.  50  à 
2  p.)  on  leinltirc  (2  è  10  g.)'. 

Cachets  de  Florand  (avec  valérianate  de  caféine, 
0  g.  05  ;  théobromine,  0  g.  50),  1  h  3  par  jour; 

Gardénal  (0  g.  10  h  0  g.  20),  associé  ou  non  h 
la  belladone  ou  rutonal  (  0  p.  20  à  0  g.  30)  sui¬ 
vant  la  tolérance  ; 

Bcnzoale  de  benzylo  :  XX  è  L  gouttes  de  solu¬ 
tion  alcoolique  à  20  pour  100. 

Ces  médicaments  seront  pris  au  moment  de 


la  crise  ou,  mieux  encore,  la  veille  ou  l’avant- 
vcille,  dans  les  cas  où  le  malade  prévoit  sa  crise. 
Leur  absorption  sera  poursuivie  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

L’expérience  montrera  ceux  qui  réussissent  le 
mieux  à  chaque  sujet,  les  réactions  individuelles 
étant  esseiiliellemenl  variables. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant  les  périodes  de 
crises,  le  malade  sera  soumis,  sinon  à  la  diète 
liiiuide,  du  moins  à  un  régime  hypoloxique. 

B)  Trailernenl  de  la  crise  séuàre.  —  Comme 
nous  l’avons  exposé  précédemment,  il  faut  : 

1°  Exciter  le  sympathique  :  C’esl  la  méthode 
de  choix  qui  consiste  à  injecter  sous  la  peau  1/2 
h  1  cm^  de  la  solution  d’adrénaline  au  1/1.000. 
On  peut  associer  à  l’adrénaline,  selon  la  for¬ 
mule  de  llallion  et  Bensaude,  de  l’extrait  hypo¬ 
physaire  qui  prolonge  les  effets  surrénaux  el 
décongestionne  les  poumons  par  son  action 
hypotensive  sur  l’artère  pulmonaire.  On  utilise 
le  mélange  : 

Solution  cl’adrcnoline  au  1/1. 000'.  XV  goulti's 
Exilait  (J'liypo|)livse  (lobe  post.)...  0  g.  Oi 
Sérum  de  Ilaycni  .  1  cm'' 

qui  est  connu  sous  le  nom  d'évatmine. 

Chez  l’enfant,  on  emploie  dos  doses  moin¬ 
dres  :  I  à  II  gouttes  de  solution  d’adrénaline  au 
1/1.000  pur  année  d’âge. 

On  peut  également  remplacer  l’adrénaline  par 
do  l’extrait  surrénal  total  5  dose  correspondant 
h  1/2  mg.  d’adrénaline  (sérum  do  Hockol). 

Sous  l’inlluence  de  l’adrénaline,  surtout  si 
elle  est  précocement  administrée,  la  crise  cède 
en  général,  en  quelques  minutes.  Mais  celle 
action  est  de  courte  durée  et  il  faut  souvent 
renouveler  la  dose  deux  ou  trois  heures  plus  lard. 

Disons  de  suite  que  la  répétition  de  cos  injec¬ 
tions  n’cst  pas  sans  danger  ;  le  malade  s’habi¬ 
tue  vite  à  la  drogue.  Bien  plus,  les  crises  parais¬ 
sent  devenir  plus  fréquentes  el  plus  rebelles  è 
la  thérapeutique.  Aussi,  il  est  sage  de  n’en  user 
qu’à  bon  escient. 

2°  Inhiber  le  pneumogastrique.  —  Chez  les 
malades  à  qui  l’adrénaline  ne  réussit  pas,  ou 
pour  compléter  son  action,  on  donnera  la  bel¬ 
ladone  qui  était  jadis  le  remède  classique  et 
héroi'que  de  l’asthme.  On  utilise  : 

Soit  la  teinture  :  XX  gouttes  2  ou  3  fois  par 
jour;  les  pilules  de  Trousseau  (0  g.  01  d’extrait 
et  do  poudre  do  belladone,  3  pilules  par  jour  : 
1  au  dîner,  1  à  10  heures  du  soir,  1  la  nuit). 
Ces  doses  étant  voisines  de  la  limite  de  tolérance 
habituelle,  il  faut  opérer  au  début  avec  prudence. 

Soit  le  sulfate  neutre  d’atropine  ;  1/4  de  mil¬ 
ligramme  sous-cutané  2  ou  3  fois  par  jour. 

En  cas  d’insuccès  de  ces  médicaments,  on 
pourra  faire  une  injection  de  1  cg.  de  morphine 
associée  ou  non  5  l’atropine  ou  h  la  scopolaminc 
(Sédol). 

Il  sera  bon  de  compléter  ce  traitement  héroï¬ 
que  par  la  médication  dont  nous  avons  parlé 
pour  le  traitement  des  crises  légères.  On  y 
ajoutera,  si  c’est  nécessaire,  des  tonicardiaques. 

G.  Traitement  de  l’état  de  mal.  —  Il  arrive 
parfois,  bien  que  le  fait  soit  extrêmement  rare, 
que  les  crises  se  prolongent  et  se  répètent  et  que 
le  traitement  précité  reste  inopérant.  Il  faut 
alors  avoir  recours  à  la  pyrétolhérapie.  Bezançon  a 
montré  que  ce  n’est  que  la  fièvre  de  suppura¬ 
tion  qui  agit  par  la  polynucléose  qu’elle  pro¬ 
voque.  Aussi,  de  tous  les  moyens  utilisés  (huile 
soufrée,  vaccin  T.A.B..  Dmelcos,  érythème  acti- 
nique...'i,  le  plus  .actif  est  incontestablement 


l’abcès  de  fixation  préconisé  par  Pic,  Dclore  et 
Mauriac.  Il  amène,  en  général,  dès  la  douzième 
ou  la  vingtième  heure,  une  élévation  thermique 
qui  coïncide  avec  la  sédation  de  l'asthme.  Mais 
il  faut  l’inciser  tardivement  (sej)liènie  au  neu¬ 
vième  jour)  et  entretenir  la  suppuration  le  plus 
possible,  l’accès  ne  reparaissant  pas  tant  que 
persiste  l’exsudation.  11  est  parfois  nécessaire  de 
faire  plusieurs  abcès  consécutifs. 

En  dehors  de  ce  procédé  de  traitement,  on  a 
conseillé  aussi  la  saignée  de  300  à  400  cm''  qui 
donne  parfois,  mais  très  inconstaminent,  des 
résullals  favorables.  Il  en  esl  de  même  de  l’anes¬ 
thésie  générale  au  chloroforme  ;  elle  devra  durer 
environ  quarante-cinq  minutes. 

Enfin,  la  radiothérapie  pénétrante  du  thorax 
et  do  la  rate  compte  quelques  succès.  Mais  ses 
indications  sont  rcsleintes,  car  il  est  difficile  de 
tiansporler  ces  grands  dyspnéiques. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant  la  durée  de  la 
crise,  ces  malades  seront  soumis  à  la  diète  hydri¬ 
que.  Il  sera  bon  de  leur  adminislcr,  en  outre, 
une  purgation  saline  el  un  lavage  intestinal. 

II.  ThAITEMENT  ÉTIOI.OGI0UE  ET  PATUOGÉMQUE  DE 

l’astiime.  —  Si  le  Iraileinenl  que  nous  venons 
d’indiquer  amène,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  sédation  de  ta  crise,  il  ne  s’agit,  le  plus 
souvent,  que  d’une  action  temporaire.  Il  faut, 
pour  on  éviter  le  retour,  traiter  la  cause  cl  le 
terrain.  La  ]iluparl  des  aslbmaliques  sont  des 
névropathes  et  des  neuro-arthritiques.  Il  s’agit 
souvent  d’intoxitiués,  de  dyspeptiques,  de  gout¬ 
teux,  parfois  d’anciens  Inberculcux,  de  rénaux, 
d’aortiques.  D’où  la  nécessité  de  s’assurer  de  la 
perméabilité  rénale,  de  surveiller  la  tension  arté¬ 
rielle  et  surtout  de  déceler  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  dont  le  seul  Irailcmcnl  suffit  parfois  à  ame¬ 
ner  la  guérison.  Il  est  difficile  de  fixer  par  avance 
les  conditions  d’habitat  les  plus  favorables  à 
l’asthmatique  :  c’est  une  question  de  réactions 
personnelles.  L’atmosphère  de  haute  montagne, 
exemple  de  poussières,  lui  esl,  en  général,  plus 
favorable  que  l’air  bumidc  des  plaines  ou  des 
vallées.  Par  contre,  le  séjour  dans  les  villes  réus¬ 
sit  mieux  que  la  vie  à  la  camitagne.  Le  bord  de 
la  mer  exerce  une  influence  très  variable. 

Le  malade  devra  mener  une  vie  active,  mais 
sans  surmenage,  cl  se  soumettre  à  un  régime 
hypotoxique  el  liypoazolé  (pas  de  bouillon  de 
viande,  do  charcuterie,  d’abats,  de  gibier, 
de  conserves,  de  coquillages,  de  fromages 
fermentés,  de  légumineuses,  de  cbocolal,  d’al¬ 
cool,  etc...).  11  sera  même  bon  de  prescrire,  un 
ou  deux  jours  par  semaine,  'e  régime  lacté  strict 
ou  fruitaricn;  s’il  est  un  aliment  qui  déclcncbe 
1.1  crise,  il  sera  soigneusement  écarté. 

Ces  prescriptions  générales  étant  édictées,  il 
faut  découvrir  la  cause  de  l’affection. 

A.  Traitement  de  la  cause.  —  L’examen  général 
du  sujet  permet  de  déceler  s’il  existe  une  épine 
irritative  :  végétations  nasales,  cornets  hypertro¬ 
phiés,  appendicite  chronique,  inflammation  géni¬ 
tale,  vésiculaire,  etc... 

Quant  à  la  cause  déchaînante,  l’idéal  serait  évi¬ 
demment  de  désensibiliser  l’organisme  aux  sub¬ 
stances  qui  agissent  électivement  sur  lui,  suivant 
1.1  méthode  préconisée  par  les  Américains.  Mais 
c’esl  là  chose  le  plus  souvent  impossible.  Celte 
substance  est  toujours  complexe  (poussière, 
odeurs...),  consliluée  par  une  infinité  d’éléments 
qu’on  ne  peut  dissocier.  On  ne  sait  au  juste  ce 
qui.  dans  ces  corps,  provoque  la  crise.  Souvent, 
du  reste.  les  sujets  sont  sensibilisés  î  plusieurs 
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subslaiiCL's,  cüinmo  l'ont  montre  les  cuti-réac¬ 
tions  faites  en  série;  et  celles  qui  déclenchent 
les  crises  ne  sont  pas  toujours  celles  auxquelles 
la  i)eau  du  malade  est  particulièrement  sensible. 

Si  on  peut  dépister  celte  cause  spécilique,  on 
pourra  tenter  une  désensibilisalion  en  introdui¬ 
sant  des  doses  inliuitésimales  et  progressives  de 
cet  agent  aslhmatogène,  par  voie  digestive,  avant 
les  repas,  par  cuti-réaction  ou  par  voie  sous-cuta¬ 
née.  11  faut  agir  avec  prudence  si  on  veut  éviter 
des  réactions  dangereuses. 

Dans  un  même  ordre  d'idées,  Storni  Van 
Lendon  conseille  de  placer  rastlimatique  dans 
une  chambre  dont  l'air  est  privé  dus  allergènes 
de  maisons  ou  de  climat  responsables  do  la  crise. 
Il  s'agit,  là  encore,  d'une  chose  dillicileinent 
réalisable  en  pratique,  il  vaut  mieu.x  neutialiser, 
quand  on  le  peut,  l'action  de  ces  corps  ou  les 
éloigner  ;  on  peut  être  ainsi  amené  à  modilier 
une  literie  (plumes,  laine,  duvet,  crin...),  à  écar¬ 
ter  des  animaux  (cheval,  animaux  de  ferme, 
chat,  chien...),  à  supprimer  des  fourrures,  etc... 

Mais,  en  général,  malgré  une  enquête  minu¬ 
tieuse,  on  ne  trouvera  pas  lu  cause  de  l'asthme 
cl  on  sera  contraint  d'agir  sur  le  terrain. 

B.  Traitement  du  terrain.  —  o)  S’il  existe  des 
signes  de  déséquilibre  vagosympathique,  on 
pourra  essayer  d'y  remédier  par  l'opothérapie 
pluriglandulaire,  thyro'idicnne,  ovarienne,  sur¬ 
rénale,  suivant  les  cas. 

b)  Le  plus  souvent,  il  faudra  se  contenter  d’es¬ 
sayer  do  consolider  l’équilibre  humoral  par  une 
désensibilisalion  non  si/écifique.  Celle-ci  peut 
être  réalisée  soit  par  des  méthodes  biologiques, 
soit  par  des  procédés  chimiques. 

a)  Méthodes  biologiques.  —  1“  La  peglonothé- 
Tapie  est  la  plus  courante,  hile  peut  se  faire  : 

Par  voie  buccale,  mémo  dans  les  cas  où 
l’asthme  n’est  pas  d’origine  digestive  ;  on  pres¬ 
crit,  par  cures  répétées  de  huit  à  dix  jours,  l’ab¬ 
sorption  d’un  cachet  do  0  g.  60  de  peptone, 
une  demi-heure  avant  les  repas.  C'est  une  mé¬ 
thode  simple,  mais  en  général  peu  efficace. 

Par  voie  intradermique,  suivant  la  lerhnique 
de  Blamoutior  et  P.  Vallery-Uadot  :  on  injecte 
chaque  jour,  flans  l’épaisseur  du  derme,  0  cm’  1, 
puis  0,2,  puis  0,.3  d’une  solulion  à  60  pour  100 
de  peptone  de  W  itte  oii  de  Chassaing  pendant 
vingt  jours  consécutifs.  On  peut  aussi  uliliser 
une  solution  à  5  pour  100  administrée  par  voie 
sous-cutanée  tous  les  deux  jours  jusqu’à  con¬ 
currence  de  15  injeclions. 

La  voie  intraveinense  donne  des  réactions  trop 
violentes  et  n’est  pas  sans  danger. 

2"  L'antohémofhérapir  compte  également  un 
certain  nombre  de  succès,  etix  aussi  inconstants. 
On  fait,  soit  une  dizaine  d’injections  de  10  à 
20  cm’,  à  raison  de  2  par  semnini’,  soit  de  )>elites 
injeetions  quotidiennes  de  1  à  .1  cm’  répétées 
pcnilant  dix  jours.  Elle  donne  des  résultats  dans 
les  asthmes  d’origini'  exogène  «'pnlten,  odeurs, 
poussières...!  et  le  rhume  d('s  foins. 

.3“  En  cas  d'insuecès.  on  ]iourra  essayer  l'auto- 
scrolhérapie  :  l'avUnsénim  sera  injecté  chaque 
jour,  à  doses  progressives  de  3  ,à  S  10  de  centi¬ 
mètre  cube,  avec  une  aiguille  fine,  soit  flans  le 
derme,  soit  dans  l'épaissefir  fie  la  muqueuse 
buccale  (face  interne  des  joues'i,  ou  nasale  tparfU 
externe').  Le  traitement  doit  être  poursuivi  pen¬ 
dant  vingt  jours.  Cotte  autosérothérapie  intrn- 
muqueuse  se  montre  surtout  active  si  le  sang 
a  été  prélevé  en  pleine  crise  dyspnéique  (il  peut 
être  conservé  pendant  une  semaine  à  la  glacière'); 

4’  Dans  les  asthmes  d’origine  infectieuse, 
accompagnés  d'épisodes  pulmonaires  aigus,  on 
peut  uliliser  la  l'accinolhérapie.  On  prépare  des 
stock-  ou  des  auto-vaccins  avec  les  germes  conte¬ 
nus  dans  les  crachats  ou  prélevés  dans  les  fosses 
nasales  ou  le  rhino-pharynx  cl  on  les  injerte  à 
doses  progressives  aux  malades  fMinetV 


Des  essais  récents  d’injections  intratrachéales 
de  lysat-vaccin  polyvalent  dilué  dans  5  cm’ 
d'eau  physiologique  semblent  devoir  donner  des 
résultats  intéressants. 

6“  La  substance  d'Oricl  mérite  d’être  essayée 
flans  les  cas  rebelles.  <i  On  commence  par  une 
série  d'inoculations  intradermiques  à  raison  d’une 
tous  les  deux  jours,  avec  une  dose  initiale  de  1/10 
do  centimètre  cube,  et  on  l’augmente  progressi¬ 
vement  en  passant  ensuite  à  la  voie  sous-cuta¬ 
née  »  (Savy).  Il  se  produit  parfois  des  réactions 
générales  et  viscérales  qui  sont  sans  gravité  et 
s'atténuent  rapidement  si  l’on  s’en  tient  à  des 
doses  minimes  et  progressives. 

р)  Méthodes  chimiques.  — Certaines  substances 
chimiques  ont  été  utilisées,  soit  après  échec  des 
méthodes  précédentes,  soit  associées  à  elles,  pour 
stabiliser  l'équilibre  plasmatique.  Ce  sont  : 

1“  Le  chlorure  de  calcium  :  per  os  (2  à  3  g.  par 
jour);  intraveineux  :  0  à  12  injeclions  de  0  g.  10 
de  Cad’  dilué  dans  5  à  10  cnr’  d’eau  distillée, 
faites  très  lentement  à  raison  de  1  tous  les  jours; 

2"  L’hyposulfile  de  soude  :  2  g.  par  jour  par 
la  bouche  ;  10  à  16  injeclions  intramusculaires 
de  10  cm’  d'une  solution  à  10  pour  100  ; 

3°  L’hyposulflte  de  magnésie,  en  injection, 
aux  mêmes  doses  ; 

1°  La  chrysolhérapie  prudemment  maniée  est 
également  une  arme  efficace  chez  les  asthma¬ 
tiques  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  fibreuses 
discrètes  (.lacquelin). 

с)  Traitement  médicamenteux.  —  Il  n’a  plus 
l’importance  primordiale  qu’on  lui  attribuait 
autrefois  depuis  qu’on  utilise  systématiquement 
les  méthodes  que  nous  venons  do  décrire.  Toute¬ 
fois  leur  efficacité  très  inconstante,  impossible  à 
prévoir,  indique  la  nécessité  d’y  avoir  toujours 
recours,  car  il  reste  un  adjuvant  de  première 
valovir. 

D’innombrables  médicaments  ont  été  préco¬ 
nisés.  Nous  en  avons  déjà  dressé  la  liste  et  n’y 
reviendrons  pas.  Toutefois,  une  mention  spéciale 
doit  être  faite  à  la  belladone  qui  occupe  incontes- 
lablcment  la  première  place.  Utilisée  à  dose  modé¬ 
rée  (\V  à  XX  gouttes  de  teintfire  prise  en  2  fois), 
en  ayant  soin  de  t.'iter  la  sensibilité  très  variable 
du  sujet  (sécheresse  de  la  bouche,  accélération 
du  poulsU  elle  reste  à  la  base  de  la  thérapeutique 
et  son  atlminislration  doit  être  prolongée. 

Les  mêmes  précautions  doivent  être  prises  avec 
la  lobélic  prescrite  à  la  dose  de  5  à  30  cg.,  soit 
sous  forme  d’extrait  alcoolique  (1  à  6  cg.),  soit 
e!>  teinture  au  1/10  (1  à  3  g.). 

Il  est  également  classique  de  faire  suivre  aux 
asthmatiques  des  cures  alternées  arsenicales  et 
iodurées,  sous  forme  d’arséniale  de  soude  à  la 
dose  de  2  à  3  mg.  par  jour  et  de  2  g.  pro  die 
fl'iodure  do  potassium. 

Tous  ces  médicaments  seront  prescrits  en  cures 
successives.  On  nrrêlf'ra  son  choix  sur  ceux  qui 
auront  donné  les  meilleurs  résultats. 

fl)  Traitement  physiothérapique.  —  Les  essais 
de  Blancardy,  dans  ce  domaine,  ont  été  peu  con¬ 
cluants  ;  la  diathermie  et  les  rayons  X  se  sont 
montrés  à  peu  près  inefficaces. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l'aclinolhérapie, 
à  l’aide  de  rayons  l'.-'V.  Ce  mode  de  traitement 
améliore  la  plupart  des  athmes  infantiles  et  en 
guérit  beaucoup. 

e)  Traitement  chirurgical.  —  11  ne  doit  être 
tenté  que  dans  les  cas  d’asthme  invétéré  rebelle 
à  tous  les  traitements.  Son  but  est  d’interrompre 
l’arc  réflexe  organo-végétatif,  dont  l’excitation, 
suivant  les  théories  modernes,  déclanche  la  crise. 
Kummel  a  préconisé  la  résection  du  sympathi¬ 
que  cervical  gauche  et  Leriche  extirpe  les  gan¬ 
glions  stellaires. 

Ces  opérations  ne  sont  pas  à  conseiller  car,  en 
sectionnant  le  sympathique,  on  paralyse  l’action 
broncho-dilatatrice  qui  amène  la  fin  de  la  crise 


11  semble  plus  rationnel  de  réséquer,  comme 
1-3  fait  Kappis,  le  pneumogastrique  au-dessous 
du  récurrent. 

Ces  opératifins  n’ont  flunné  que  des  résultats 
médiocres  :  quelques  guérisons  et  beaucoup 
d’échecs,  El  il  ne  semble  pas  que  le  médecin 
puisse  trouver  là  une  arme  thérapeutique  fie 
grosse  valeur, 

f)  Traitement  thermal.  —  1!  n’en  est  pas  de 
même  des  cures  hydrominérales  ;  outre  leur 
action  curative  propre,  elles  offrent  aux  asthma¬ 
tiques  un  changement  de  milieu  et  de  climat 
qui  pefit  leur  être  très  salutaire. 

D'autre  part,  l'arsenic  et  le  soufre  contenus 
dans  les  eaux  de  ces  stations  ont  souvent  sur  eux 
une  influence  très  favorable  :  il  faut  utiliser  ces 
propriétés  en  conseillant  des  cures  : 

A  La  Bourboule  (As)  pour  les  asthmatiques 
jeunes,  les  entants  lymphatiques  et  affaiblis;  Au 
Mont-Dora  (As),  aux  sujets  nerveux,  excitables, 
à  tendance  congestive  ;  A  Saint-Honoré-les-Dains 
(As  et  S;  dans  les  formes  catarrhales  fie 
i’asthme  ;  .1  Allevard,  à  Eaux-Bonnes,  à  Caute- 
rets,  à  Luchon  (S),  chez  les  vieux  asthmatiques 
cat  arrheux. 

Toutes  ces  stations,  surtout  les  3  premières, 
nettement  spécialisées,  doivent  toujours  être 
recommandées  à  ces  malades. 

Rappelons  également  l’action  souvent  bienfai¬ 
sante  des  cures  d’altitude  (1.500  m.  et  au-des¬ 
sus)  due  vraisemblablement  à  la  suppression  des 
poussières. 

III.  Traiteme.xt  des  complicatioxs,  —  A  côté 
de  la  crise  d  asthme  simple,  il  faut  faire  une 
place  à  part  à  l’asthme  compliqué.  C’est  qu’en 
effet,  si  la  crise  d’asthme  est  bénigne  par  elle- 
même,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  crises, 
en  se  répétant,  finissent  par  retentir  à  la  fois  sur 
les  poumons  et  sur  le  cœur  :  poussées  de  bron¬ 
chite  aiguë  ou  chronique,  sclérose  avec  défail¬ 
lance  cai'fliaquc. 

L’essentiel  est  d’en  connaître  l'existence  et 
d’en  rechercher  les  signes.  On  luttera  contre  elles 
par  la  révulsion  thoracique,  une  hygiène  et  une 
diététique  sévères,  les  tonicardiaques. 

Ces  quelques  précautions,  jointes  à  un  traite¬ 
ment  énergifiue  de  l’asthme,  suffiront  dans 
presque  tons  les  cas  à  en  éviter  l’apparition. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l'asthme  revêt  une 
allure  beaucoup  plus  sournoise.  On  observe  sim- 
plcim.mt  une  ébauche  de  crise,  un  malaise  res¬ 
piratoire,  un  peu  de  dyspnée  passagère.  Ce  sont 
le-  aeciflenls  fine  l'on  a  décrits  sous  le  nom 
d'équivalents  de  l'asthme  :  c'est  un  asthme 
frusie.  11  traduit  l’existence  d’un  terrain  asthma¬ 
tique  et  justifie  la  mise  en  œuvre  de  la  théra¬ 
peutique  que  nous  venons  d’exposer. 

Colle  thérapeutique  se  résume,  en  somme,  en 
deux  chapitres  :  d'une  part,  le  traitement  de  la 
crise  qui  consiste  essentiellement  dans  l’admi¬ 
nistration  de  belladone  et  d’adrénaline  ;  d’autre 
part,  le  traitf-inent  étiologifjue  plus  complexe,  on 
raison  fin  peu  do  jirécision  de  nos  connaissances 
à  ce  sujet.  La  multiplicité  des  procédés  utilisés 
indique  l'inconstanco  do  leur  action  due,  en 
grande  partie,  à  la  divorsilé  de  l’étiologie  de 
l’asthme.  Mais  si  celte  thérapeutique  reste 
encore  bien  souvent  décevante  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  bien  conduite  et  poursuivie 
suffisamment  longtemps,  elle  doit  amener, 
dans  la  majorité  des  cas,  sinon  la  guérison, 
du  moins  une  amélioration  notable.  Mais  il  faut 
beaucoup  de  patience  de  la  part  du  médecin  et 
du  malade  et  ce  n’est  qu’après  des  essais  mul¬ 
tiples  qu’on  arrivera  à  trouver  les  remèdes  véri¬ 
tablement  efficaces  et  libérateurs. 

D'  P,  G. 
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La  nouvelle  chimie 
des  transmutations 


Les  très  grands  jirogrès  de  lu  pliysiiiue  atomi¬ 
que,  survenus  depuis  le  début  du  vingtième 
siècle,  ont  peu  il  pou  modifié  notre  manière  de 
considérer  les  corps  simples  de  la  chimie  pour 
aboulir,  dans  ces  dernières  années,  à  une  vue 
d’ensemble  tout  à  fait  remarquable  sur  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  leur  histoire  naturelle. 

La  conception  d’un  grand  nombre  de  corps 
simples  —  on  en  compte  aujourd’hui  un  peu 
moins  de  cent  —  irréducl ibb's  les  uns  aux  autre.s 
et  formant  des  espèces  chimiques  rigoureuse¬ 
ment  distinctes  date  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  au  moment  où  les  progrès  de  la  chimie, 
dus  surtout  au  génie  de  Lavoisier  et  des  savants 
de  l’Ecole  anglaise,  avaient  enfin  mis  de  l’ordre 
dans  les  idées  confuses  qui  régnaient  jusque-là. 

Les  agents  naturels,  eomine  la  chaleur  et 
l'électricité,  joints  au  jeu  des  affinités  chimiques, 
ont  alors  ])ermis  la  vérification,  pour  ainsi  dire 
universelle,  des  lois  des  combinaisons  basées  sur 
l’impossibilité  de  passer  d’un  corps  simple  à 
l’autre.  Ainsi  s’est  constituée,  au  cours  du  dix- 
neuvième  siècle,  une  science  très  étendue  où 
l’étude  des  diverses  substances  que  la  nature 
nous  offre,  ou  qu'elle  nous  permet  de  préparer, 
se  faisait  très  logiquement  au  moyen  de  chapi¬ 
tres  séparés,  consacrés  à  chacun  des  corps  élé¬ 
mentaires  connus. 

En  comparant  ces  chapitres  entre  eux,  un  cer¬ 
tain  classement  pouvait  cependant  se  faire  jour, 
plusieurs  corps  présentant  une  similitude  géné¬ 
rale  de  propriétés  digne  d’attirer  l’attention;  le 
groupe  du  fluor,  du  chlore,  du  brome  et  de 
l’iode;  celui  do  l’oxygène  et  du  soufre,  les  métaux 
alcalins  dont  le  type  est  le  sodium  ou  le  potas¬ 
sium,  d’autres  encore  accusaient  des  analogies 
qui  suggéraient  que  les  propriétés  des  éléments 
n’étaient  pas  complètement  laissées  au  hasard  et 
tendaient  à  se  reproduire  d’une  façon  assez  régu¬ 
lière.  Les  chimistes  ont  longuement  discuté  sur 
tout  cela  en  restant  d’accord  sur  le  fait  que 
certaines- analogies  sont  indiscutables,  mais  que 
la  complexité  dos  innombrables  réactions  de  la 
chimie  ne  permet  pas  de  les  pousser  très  loin. 

Ces  considérations  ont  cependant  joué  un  rôle 
considérable  en  appelant  l’attention  sur  la  suite 
naturelle  que  l’on  obtient  on  rangeant  les  corps 
simples  dans  l’ordre  croissant  de  leurs  poids 
atomiques,  liste  qui  porto  généralement  le  nom 
de  table  de  Mondéléeff.  On  constate  alors  que 
les  similitudes  de  propriétés  ont  tendance  à  se 
reproduire  périodiquement  à  des  intervalles  à 
peu  près  réguliers;  il  a  môme  été  possible  de 
prévoir  ainsi  la  position  et  les  caractères  de  corps 
nouveaux  dont  la  découverte  ultérieure  a  montré 
d’une  façon  relcntissanto  que  l’on  était  bien  sur 
la  bonne  voie,  dans  cette  recherche,  si  importante 
pour  la  philosophie  naturelle,  qu’est  l’étude 
comparative  des  corps  simples.  En  particulier 
les  gaz  rares  de  l’atmosphère  sont  venus  se  pla¬ 
cer  d’une  façon  remarquable  dans  la  table  de 
Mendéléeff,  dont  ils  constituent  aujourd’hui  une 
(hs  assises  1ns  plus  sûres. 


Tout  cela,  cependant,  était  demeuré  purement 
expérimental  et  sans  base  théorique  jusqu’au 
moment  où,  vers  1910,  les  progrès  de  la  phy¬ 
sique  atomique  permirent  d’aborder  d’une  façon 
sérieuse  l’élaboration  d’un  modèle  d’atome. 

Nous  allons  insister  un  peu  sur  cette  notion 
de  modèle  d’atome,  parce  qu’elle  implique  la 
parenté  des  éléments  chimiques  et  précise  même 
de  quelle  façon  on  peut  concevoir  qu’ils  procè¬ 
dent  les  uns  dos  autres.  Construire  un  modèle 
d’atome,  c’est  en  effet  imaginer  une  forme  géné¬ 
rale  destinée  à  comprendre  toutes  les  variétés 
de  coriiuscules  et  permettant  de  passer  de  l’une 
à  l’an  lie  en  donnant  telle  ou  telle  valeur  à  cer¬ 
taines  quantités  qui  y  figurent.  Lin  entreprendre 
l’étude  c’est  donc  non  seulement  supposer  la 
jiarenté  des  atomes,  mais  en  ébaucher  pour  ainsi 
dire  l’anatomie  comparée. 

cinq  ans,  à  montrer  que  la  meilleure  manière 
de  rendre  compte  des  faits  observés,  tant  pour 
l'émission  et  l’absorption  de  la  lumière  par  les 
corps  simples  résultant  de  leur  analyse  spectrale 
que  pour  les  propriétés  variées  que  la  radioacti¬ 
vité  et  les  bombardements  atomiques  font  res¬ 
sortir,  consiste  à  se  représenter  les  alomes  de  la 
manière  suivante  ;  un  noyau  central,  très  petit 
et  chargé  positivement,  est  entouré  d’électrons 
négatifs  relativement  très  éloignés.  Dans  ce 
noyau  réside  la  personnalité  chimique  de  l’élé¬ 
ment  et  aussi  presque  toute  sa  masse;  tant  qu’il 
est  intact  (et  il  est  très  difficile  de  le  modifier) 
on  a  toujours  affaire  au  même  corps  simple.  Les 
électrons  extérieurs  correspondent  à  ses  propriétés 
optiques  et  chimiques;  leur  nombre,  fait  extrê¬ 
mement  important,  correspond  au  rang  de  l’élé¬ 
ment  dans  la  table  de  Mendéléeff  qui  devient 
ainsi  la  suite  naturelle  des  corps  simples;  la 
charge  du  noyau  comporte  autant  d’unités  de 
charge  électrique  positive  qu’il  y  a  d’électrons 
périiihériipies,  de  sorte  que  l’ensemble  est  neu¬ 
tre;  cette  charge  représente  donc  aussi  le  rang 
de  l’élément,  on  lui  donne  souvent  le  nom  de 
nombre  atomique. 

Passer  d’un  élément  au  suivant  c’est  donc 
ajouter  une  unité  de  charge  positive  à  son  noyau 
et  un  électron  de  plus  au  cortège  qui  l’entoure. 
On  peut  même  dire  que  la  première  condition 
suffit,  car  si  on  ajoulc  une  charge  positive  au 
noyau,  celui-ci  s'annexe  de  lui-même  un  élec¬ 
tron  extérieur  aux  dépens  des  corpuscules 
errants  qui  sont  partout  présents.  Toutes  les  pro¬ 
priétés  optiques,  physiques,  chimiques  du  nou¬ 
veau  corps  s’ensuivent  et  peuvent  se  déduire  de 
sa  nouvelle  constitution. 

Analyser  une  substance  revient  ainsi  à  déter¬ 
miner  les  nombres  atomiques  des  éléments  qui 
la  composent.  On  connaît  une  méthode  qui  donne 
immédiatement  et  sans  ambiguïté  la  réponse  à 
celte  question,  il  suffit  de  faire  passer  un  faisceau 
de  rayons  X  à  travers  la  substance  et  d’en  photo¬ 
graphier  le  spectre  d’absorption.  Dans  ce  spec¬ 
tre,  il  existe  des  bandes  très  faciles  à  reconnaître, 
dont  la  position  fournit  immédiatement  le  nom¬ 
bre  atomique  de  l’écran  traversé.  Ces  bandes  se 
déplacent  en  effet  si  régulièrement  vers  les 
courtes  longueurs  d’onde,  en  suivant  une  loi 
simple,  découverte  par  Moselcy,  qu’on  peut  dessi¬ 
ner  sur  les  clichés  spectraux  une  graduation  où 
l’on  lira  directement  le  rang  de  l’élément  exa¬ 


miné  dans  la  suite  naturelle  des  éléments;  si 
c’est  le  n°  29  ce  sera  le  cuivre;  si  c'est  le  n"  .').3 
ce  sera  l’iode;  si  c’est  le  n”  79  ce  sera  l'or,  et 
ainsi  de  suite. 

Voici  donc  la  hase  d’une  classification  générale 
des  corps  de  la  nature.  Pour  la  compléter,  il 
convient  de  parler  aussi  des  poids  atomiques  des 
éléments  et  de  la  façon  dont  ceux-ci  se  rattachent 
à  ce  nombre  atomique,  ou  rang  dans  la  suite 
naturelle,  dont  nous  venons  de  voir  la  profonde 
signification,  .\vant  d’aller  jihis  loin,  il  n’est 
pas  inutile  de  faire  ici  deux  remarques.  Nous 
employons  ici  souvent  l’expression  de  poids  ato¬ 
mique  parce  qu’elle,  est  fréquemment  utilisée  ; 
les  physiciens  préfèrent  celle  de  masse  alomique, 
à  peu  près  équivalente,  mais  plus  correcte.  En 
outre,  quand  nous  parlons  de  masse  ou  de  poids 
d’un  atome,  il  faut  entendre  masse  ou  poids 
du  noyau  de  cet  atome,  puisque,  nous  l’avons 
vu.  c’est  dans  le  noyau  d’un  atonie  que  toute 
sa  masse  est  sensiblement  concentrée. 

Ces  poids  atomiques,  qui  représentent  les  pro¬ 
portions  suivant  lesquelles  les  corps  simples  se 
combinent  entre  eux,  les  chimistes  les  ont  depuis 
longtemps  envisagés  et  déterminés  en  prenant 
pour  unité  le  poids  atomique  de  l’hydrogène, 
ou  ))lutôt  le  seizième  du  poids  atomique  de 
l’oxygène,  qui  en  diffère  peu  ;  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  dire  que  c’est  en  rangeant  les 
corps  jiar  ordre  de  poids  atomique  croissant  du 
plus  léger,  l’hydrogène,  jusqu'au  plus  lourd, 
rurauium.  que  le  tableau  de  Mendéléeff  a  été 
dressé  à  son  origine.  Ainsi,  à  chaque  corps 
simple,  on  peut  ratlacber  deux  nombres,  l’un 
entier,  puisque  c’est  un  noinbre  ordinal,  le  rang 
du  corps  dans  la  classification  générale,  l’autre 
nui  n’est  pas  forcément  entier,  son  poids  ato¬ 
mique.  On  aboutit  alors  à  un  tableau  où  l’on 
peut  faire  immédiatement  les  remarques  que 
voici  ;  les  poids  atomiques  croissent  en  même 
temps  que  les  nombres  atomiques,  mais  plus 
vile  qu’eux  ;  supérieurs  au  doubh'  du  poids  ato¬ 
mique,  ils  atteignent  une  valeur  de  240  pour 
ruranium,  dont  le  rang  est  92. 

Nous  avons  dit  que  la  personnalité  chimique 
était  parfaitement  déterminée  par  le  rang  de 
l’élément  dans  la  suite  naturelle,  c’est-à-dire  par 
la  charge  électrique  de  son  noyau  ;  par  exemple, 
la  charge  et  le  n"  29  caractérisent  le  cuivre  ; 
mais  un  fait  très  important,  ignoré  des  chimistes 
du  xix®  siècle,  a  élé  découvert  grâce  aux 
recherches  sur  la  radioactivité.  Le  poids  ato¬ 
mique,  à  l’inverse  du  nombre  atomique,  ne 
caractérise  pas  une  espère  chimique  ;  on  connaît 
des  hydrogènes,  des  lithinms,  des  cuivres,  je 
pourrais  étendre  cette  liste  à  tous  les  corps 
presque  sans  exception,  qui  n’ont  pas  les  mômes 
poids  atomiques.  Que  représentent  donc  les 
chiffres  mesurés  par  les  chimistes  et  reproduits 
dans  le  tableau  précédent  ? 

En  séparant,  par  les  procédés  de  la  chimie,  le 
corps  dont  on  veut  déterminer  le  poids  ato¬ 
mique,  on  sépare  à  la  fois  tous  les  cuivres,  tous 
les  chlores  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
et  ce  que  l’on  mesure  c’est  la  moyenne  de  leurs 
poids  ainmiques  telle  qn’ell'’  ressort  des  propor¬ 
tions  présentes  do  ces  divers  atomes  ayant  on 
commun  ces  mômes  caractères  chimiques. 

On  a  donné  un  nom  à  ces  variétés  qui  pré¬ 
sentent  les  mêmes  propriétés  chimiques  ;  pour 
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les  (léilgiier,  ou  dil,  par  oxomplo,  lus  «  iso¬ 
topes  »  du  uliloia',  du  l'hydrogèiiu,  ulc.  lus 
(diiudslus  sont  d’accord  pniir  trouver  des  uoiubri’s 
déleriuiués  jauir  les  poids  aloiui(]Ucs  (jii'ils 
ohlieuueut,  c'est  parce  (pie  les  proportinus  de 
ces  isoinpes,  dans  les  écliaiilillous  nalurels,  sont 
lr(''s  sensilileuieni  couslanles  :  jiar  exeiuple,  li' 
poids  aloiuiipie  du  chlore,  voisin  de  ô.  irsulte 
de  la  pn'sence  d'uu  isotope  -‘lü  et  d'un  iso¬ 
tope  :17,  dans  les  proportions  de  76  pour  160 
et  IM  |)our  100. 

Par  des  procédés  sur  lesquels  nous  ne  jjouvous 
insister  ici,  on  sait  déterminer  les  iioids  ato- 
uiiiiues  de  ces  divers  isotopes  et  l’on  peut  eu 
faire  un  tableau  plus  complet  (pie  celui  dont 
nous  parlions  plus  haut,  ])uisque  les  chiffres 
globaux  qui  figuraient  dans  ce  dernier  seront 
alors  remplacés  par  leurs  constituants  réels,  l'ue 
constatation  très  importante  attire  alors  imnié- 
diidement  l'attention  :  tons  les  nombres  de  ce 
nouveau  tableau  sont  alors  sensiblement  des 
nombres  entiers  (la  petite  difh'rence  qui  subsiste, 
loin  d'étre  une  objection,  apparaît  aujourd'hui 
comme  une  conséquence  naturelle  de  l'énergie 
d"  liiU<on  intérieure  de  chaipie  atomes. 

On  peut  donc  très  naturellement  supposer  (]ue 
les  divers  atomes  sont  fornaé^  paar  r:aggloaaiérati(an 
succa'ssive  des  plus  légers  d'enti'e  eai\  et  ipie 
les  corps  simples  Mant  en  réalité  des  compaasés 
d'am  Ivpe  spéeiaal,  ha-ancoup  plaas  aésistaaaat  à 
ha  décaaaaapaasitiaaia  apae  les  aaalres.  paaisapae  laaaata- 
la  (daianie  el;assi(pie  est  haasée  sair  l'iaaapaais'aaaaee 
aai'i  l’aaaa  se  troaava'  \is-.à-\is  de  leur  alissaaciiatiaara. 
Si  l'on  |aaarvia'nt  .à  extrau'e  réelleanent  da“s  atoiaies 
laaaards  naae  lajartie  des  sous-aalomes  légers  qaai  les 
faai-ment,  ha  pra'aave  ('xpérianamlaale  direcla'  de 
cette  hyp((tlaa\se  sa'ra  obtenue.  C’est  précisément 
ae  apae  foiat  tous  les  joairs  de  très  nombreaax 
savaants  daaias  les  laahaaraatoires  du  aaaoaade  entier. 

Maais  il  faaaal  eaqaeaaahaaal  iaasister  sur  aaaa  paaiaal  : 
si  h's  noyaux  lourds  des  atonaes  .saaiat  formés  par 
l'aanion  des  aaaayaaaax  plus  légaus,  ce  ne  sont  paas 
seulenaeiat  leaars  aaiassa's  qia'il  faiat  aajouta'r,  aaaaais 
leurs  charges  électri(pies,  et  l’on  devraait  alors 
s’al tendre  a'a  voir  les  masses  rester  proportion¬ 
nelles  aaax  charges  a'h'ctriqiaes  ('c’est-, Vdire  au 
nombre  aatoniique  on  rang  de  l'élément  dans  la 
suite  nalnr('lle).  Par  exemple,  si  le  noyau  n"  2 
((■((  faait.  l’héliaain'  résaaltait  de  la  siniple  aaggha- 
mération  da'  deux  noyaanx  n"  1  (noyaaax  d’hydro- 
gène\  il  devraait  avoir  deux  fois  la  charge  a'icc- 
triajna'  de  ce  dernier,  ce  (]ui  est  bien  le  ras, 
maais  anassi  da'ux  fois  sai  laiasse,  ce  tpai  est  fanax, 
puisque  les  mesures  fournissent  le  nombre  1 
|)onr  la  naaasse  de  riiélium  ;  ca'tle  ra'inarqaie,  d'un 
caractère  toiat  è  fait  gétaéral,  montre  apae  dams 
ha  constitution  des  noyaux  ca'mplexes,  il  doit 
eaatrer  anassi  da's  constitaianls  qui  les  alourdissent 
sans  augmenter  leurs  charges  électriapies,  a'ii 
d’autres  leranes  des  constituants  lourds  et 
ncuti'es.  Ces  coaastituaaats,  oia  les  conaaaaît.  aan 
peut  les  extraira'  des  noyaux  ou  les  y  intégrer  ; 
ce  sont  les  neutrons,  de  charge  0  et  de  masse  1. 
Les  i.sotoiies  s’expliquent  alors  aisément  par 
l’adjonction  d’un  on  plusieurs  neutrons  un 
noyau,  qui  voit  aussi  sa  masse  augmenta-r  sans 
que  sa  charge  et  ses  propriétés  chimiques  et 
physiques  éprouvent  de  variations  sensibles  ;  le 
chlore  37  est  du  chlore  35  auquel  sont  venus 
se  joindre  deux  neutrons  sans  que  la  charge  de 
ce  noyau  (égale  à  17)  soit  modifiée,  c’est-h-dire 
sans  qu’il  cesse  d'étre  du  chlore. 

Si  l’on  veut  bien  y  prêter  un  peu  d’attention, 
ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  5  comprendre 
comment  on  envisage  aujourd’hui  les  transmu¬ 
tations  et  comment  on  peut  parvenir  5  les  réa¬ 
liser. 

Il  faut,  pour  cela,  faire  entrer  dans  les  noyaux, 
ou  en  faire  sortir,  des  noyaux  plus  légers  qui  sont 


des  alaames  aainnus  du  déhad  do  la  suite  natu¬ 
relle  ;  ces  derniers  portent  un  nombre  do  charges 
élcctria^ues  éléma'iitaires  positives  qui  les  cara- 
térise  et  qui  abaisse  on  él(''ve  la  charge  du  noyau 
initial  daa  manière  à  lui  faire  jaarcamrir  une 
migration  délertninée  dans  la  suite  naturelle  des 

Lu  veiil-ori  des  exemples  i'  Kn  ajoutant  un 
novan  d’hélium  ,à  un  noyau  ale  haare,  on  obtient 
un  noyau  ale  carbone  et  un  noyau  d’hydrogène  : 
en  ajontant  du  fluor  ai  de  l’hydrogène,  on  i)eut 
obtenir  du  néon  ;  en  ajoutant  de  riia-lium  à 
(lu  nickel,  on  peut  obtenir  du  cuivre  et  de 
riiydrogène  ;  on  connaît  aujourd'hui  aies  cen¬ 
taines  d’exeuqvles  de  semblables  réactions  :  il  no 
peut  être  ici  ainestion  que  d’en  doniu'r  une 

-Mais,  dira-t-on,  comment  s'y  picndra-t-on  pour 
obtenir  ces  additions  et  ces  substit adions  puisaïue 
pra'cisémeid  c’est  la  définition  ma'me  de  la  chi¬ 
mie  (lassique  de  h's  regarder  comme  irréali¬ 
sables!'  On  y  paarvient.  naaii  plus  en  mettant  au 
contact  des  atomes  et  des  molécules  qui  s’abor¬ 
dent  connue  dans  la  chimie  ordinaire,  simple¬ 
ment  avi^c  leurs  énergies  d’agitation  tlu'rmique. 
nians  en  bombardant  les  noyaux  atomiques  an 
moyen  de  |)rojeadih'S  hnicés  avec  des  énergies  plus 
d'un  million  ah'  fois  pins  considérabh's.  T,(>  reri- 
da'inent  est  infime,  nous  l’effa't,  apiand  il  se 
produit,  est  tout  différent.  C’est  cetia'  différenca' 
des  énergies  employées  apd  marque  le  fossé  aiui 
sépare  la  chimie  des  traaasmutations  de  celle  des 
réactions  ordinaires. 

Cuba  résidte  des  dél’enses  d’aarigine  électriipia; 
ajui  enviroimerd  les  noyaux  et  en  intordisent 
l'approche  aux  autres  noyaux  chargés  tant  que 
ceux-ci  ne  disposent  pas  d’une  énergie  cinétiapie 
snflisaiite.  Mais  nous  avons  dil  qu'il  existait  des 
noyaux  non  chargés  ;  ceux-hà,  rien  ne  les  empa'^che 
d'entrer  dans  les  noyaux  atomiques  pour  y  pro- 
vaaapier  des  réactions  de  transmntalion.s  ;  aussi 
sont-ils  aujourd'hui  les  (agents  les  plus  employés 
(bans  h's  habaaratoires.  Les  nenli’ons  sont  capables 
de  réaagir  saar  ha  plupaart  des  esp(''ces  atomiapies 
en  provoapi.ant  les  a'ffets  les  jalus  variés  ;  si  l’on 
ponvidt  les  aabta'nir  a'U  qaaantité  suffisante,  il  serait 
ahars  possible  de  passer  de  l’échella'  iiaflnitésimale, 
oii  se  conlina'nt  les  résultats  actuels,  à  des  résul¬ 
tats  massifs  a't  les  conséquences  en  seraient  incal- 
cuhabh's.  .Insqu’.'a  présent,  les  neutrons  ne  sont 
produits  enx-mèmes  apae  pur  des  réactions  fl  Inès 
faible  ra'udeanent  ;  ca'pa'Tulant,  la  voie  est  ouverte 
('I  l'a'xiaéria'nca'  a  montré  api'en  pareil  cas  les 
(arogrès  sont  souva'iit  plus  rapides  que  les  praHi- 

Le  pussaage,  artificiellement  réalisé,  d'un  corps 
simple  à  un  autre  est  désormais  un  fait  acquis 
et  général.  Parmi  les  éléments  légers,  on  trouve 
de  nombreux  exemples  de  transmutations  qui 
aboutissent  .à  la  fabrication  d’un  corps  simple 
déjà  connu.  Le  plus  souvent,  et  à  peu  près  tou¬ 
jours  pour  les  éléments  lourds,  le  résultat  de 
l'opération  entreprise  conduit  non  pas  tout  à  fait 
à  un  élément  stable,  mais  à  des  variétés  isoto¬ 
piques  nouvelles  des  lypa's  chimiques  classiques, 
qui  sont  caractérisées  par  une  radioactivité  et 
accompagnées  d’expulsion  d’électrons  positifs  ou 
négatifs.  Il  faut  du  reste  remarquer  que  la 
production  d’éléments  stables  est  beaucoup  plus 
difficile  à  mettre  en  évidence,  car  il  lui  manque 
la  radioactivité  et  celle-ci  est  un  réactif  tellement 
sensible  qu’il  décèle  des  traces  absolument  impon¬ 
dérables  de  substance. 

Quand  on  songe  aux  conséquences  pratiques 
des  transmutations  artificielles,  on  se  pose  immé- 
dialement  les  questions  suivanta's  :  Pourra-l-on 
bientôt  fabriquer  artificiellement  les  éléments 
rares  et  précieux  que  l’on  est  aujourd’hui  obligé 
de  rechercher  dans  les  gisements  exceptionnads 


(ini  les  renferment  a'I  jnirv  iendra-l-on  aussi  h 
uliliser  les  énormes  irserves  d’énergia'  aiua'  l’asso¬ 
ciation  ou  la  décomposition  des  noyaux  d’atomes 
pourrait  libérer  En  faisant  entrer  en  réaction 
des  (luanlités  de  malière  du  même  ordre  ah? 
grandeur  que  dans  les  opéralions  chimiques,  c'est 
en  a'ffet  par  plusieurs  millions  api'il  conviendrait 
de  multiplier  l’énergia'  dégagéa'  cl,  peul-élra'. 
mise  à  notre  service. 

Les  réactions  de  ahiniia'  nucléaire  ma'ltent 
en  j('n.  comme  on  pouvait  le  prévoir,  des  quan¬ 
tités  d’énergies  par  atome  infiniment  ])lns 
gi'andes  que  les  réactions  chimiques  ordinaires  : 
on  connaît  da-jà  de  nombreux  cas  où  le  gain 
d'énergie  inlra-nucléaire  ainsi  obtenu  est  très 
considérable,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
deux  points  importants.  D’une  part,  le  rende- 
ma'iit  des  opérations  de  chimie  nucléaire  est 
encore  toujours  Irl’is  faible  et,  d’antre  part,  les 
quantités  de  matière  qui  subissent  effectiveineni 
les  transmutations  sont  jusqu’à  présent  exlrèma'- 
nia'ul  pa'tiles.  Pour  arriver  à  fabriquer  artificielh'- 
ment  df's  qaiantités  à  peine  pondérables  des  nou- 
veaaax  corps,  il  faudrait  faire  fonctionner  d’une 
f(a(,:on  ininleiTcun|)U('.  pendaid,  des  années,  les 
dispositifs  les  plus  puissants  que  nous  connais¬ 
sions  à  l’heure  acluelle. 

Caas  restrictions  sont  graves  ;  elles  avaient  con¬ 
duit  plusieurs  physiciens,  et  notamment  Lord 
Hutberford.  à  calma'r  l’enthonsiasmo  provoajué 
paar  lanirs  premières  découva'rtes.  Mais  on  peut 
obsa'iver  aiua'  ce  miiiI  là  des  conditions  inhé¬ 
rentes  aux  progrès  nonva'aanx  à  leurs  débuts  : 
on  a  d’abord  trouvé  merva'illa'ux  (l'a'chianga'r  des 
signaux  .sans  fil  à  travers  le  Pas-de-llalais  et  de 

di/.aines  de  mètres. 

Sur  la  terre,  les  pbénoniènes  naturels  ne 
paraissent  pas  réaliser  les  aaonditions  nécessaires 
aux  opéralions  à  grande  a'chelh'  de  la  chimie 
nucléaire  ;  cepenabud.  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  rayons  \,  aussi,  sont  pratiquement  absents 
des  tlux  lumineux  qui  baignent  la  surface  de 
notia'  planète',  et  pourtant  nous  sommes  parx'enus 
à  les  émettre  avec  de  fortes  intensités.  Il  semble 
donc  que  l’on  puisse  garder  l’a'siaoir  de  passer 
du  stada'  infinitésimal  actuel  à  des  réalisations 
plus  massives  :  mais,  pour  cela,  il  faudra  daVou- 
vrir  ab's  phénomèna's  nouveaux  et  encourir  peut- 
être  certains  dangers,  car  on  devra  rester  maître 
des  énormes  puissances  qui  se  manifesteraient 
alors.  Il  ('st  impossibh'  d'en  dire  plus  à  l’heure 
acluelle. 

Ce  (pie  l’on  pa'ul  envisager  pour  un  avenir 
prochain,  ca'  .sont  les  ajaplications  des  nouvelles 
découva'rta's  à  ha  biologia'.  Les  centaines  de  nou¬ 
veaux  corps  radioactifs,  que  l'on  sait  produire 
avec  une  activité  déjà  comparable  à  celle  des 
composés  du  radium,  apporta'iit  en  elïet  des  types 
nouveaux  de  rayons  et  de  corpuscules  dont  les 
effets  biologiques  soi^  saàrement  importants  et 
variés.  De  plus,  les  nouveaux  corps  actifs  peuvent 
appartenir  aux  mêmes  typa's  chimiques  que  ceux 
qui  conslilua'iit  normalement  les  tissus  vivants  ; 
ils  peuvent  en  modifier  le  fonctionnement  d’une 
façon  impossible  à  prévoir.  Ils  permettent  aussi, 
et  ces  effets  font  déjà  l’objet  de  raicherches  éten¬ 
dues,  de  reconnaître  comment  se  distribuent, 
dans  un  organisme  vivant,  de  faibles  quantités 
de  matière  qu’il  peut  assimiler. 

La  radioactivité  permet  en  effet  à  divers  corps 
de  servir  d’indicateur.  Par  exemple,  on  fera  absor¬ 
ber  h  un  animal  une  préparation  qui  contient 
un  isotope  radioactif  du  phosphore  ou  du  sodium 
et  l’on  pourra  assez  facilement  rechercher  en 
quels  points  de  son  corps  ces  substances  se 
seront  réparties  et  fixées  à  cause  do  la  grande 
facilité  de  détection  que  la  radioactivité  apporte. 

L’étude  des  phénomènes  de  transmutation  s’est 
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tellement  développée  au  cours  d’une  période 
toute  récente  qu'il  est  impossible  d’en  donner, 
en  quelques  pages,  autre  cliose  qu’un  apei%-u 
très  sommaire.  Parmi  les  résullnls  déjà  acquis, 
ce  qui  est  peut-être  le  plus  iiniwrtanf  pour  la 
Philosophie  naturelle,  c’est  la  parenté  indéniable 
(pii  s’est  affirmée  entre  les  divers  corps  simples 
de  la  chimie  classiipie,  ainsi  que  leur  classement 
rationnel  et  complet  suivant  une  liste  qui  en  fait 
ressortir  la  filiation  mutuelle. 

Maurice  de  Broglie. 

De  l’Académie  Française 
et  de  l’Académie  des  Sciences. 


Livres  Nouveaux 


L’Image  de  notre  corps,  par  ,Teax  Liieiouitk. 

1  vol.  in-8°  de  2.54  p.  (fÀlilions  de  le  }iuiivelle 

Renie  Crilûjiiei,  Paris,  1939.  —  Prix  :  3G  fr. 

Le  nouveau  livre  de  .M.  l.lieriuille  lémoigne, 
une  fois  de  plus,  de  la  belle  souplesse  de  son 
inlelligencc,  qui  s’adapte  à  lous  lo.s  sujets,  et  sans 
se  laisser  jamais  accabler  par  une  documcnlation 
pourtant  riche  et  minniieusc.  sait  les  dominer  (d 
les  fouiller  dans  leurs  moindres  délails. 

Aujourd'hui,  il  s'allaque  au  iiroblinne  cminem- 
uicnt  comple.xc  de  l’image  de  noire  corps.  Pro¬ 
blème  qui  soulève  tant  de  queslions  d’ordre  phy¬ 
siologique,  psychologique,  voire  même  ontologi¬ 
que.  Le  1)*'  Lhermitlc  n’en  élude  aucune;  et  il  faut 
sa  prodigieuse  eullure,  qui  s’étend  aux  domaines 
les  plus  variés,  pour  Irailer  ax-cc  celle  maîtrise  la 
riqirésenlation  esscnlicllc  —  restée  si  obscure  ce¬ 
pendant  dans  scs  origines  cl  ses  inanifcsialions  — 
(jiii  conditionne  toutes  nos  pcrceplinns  et  tous  nos 

('.'est  d'abord  et  naturellement  en  physiologue 


que  l’auteur  aborde  le  problème.  Après  avoir  élu, 
dié  le  développement  de  l’image  corporelle  chez 
l'enfant,  en  avoir  analysé  les  composantes  princi¬ 
pales  qui  sont  des  sensations  tactiles,  visuelles,  mus¬ 
culaires  cl  arihrocinéliques,  il  souligne  l'impor¬ 
tance  d'un  certain  «  sons  de  l’espace  »  qui  assure 
notre  orienlalion  objective  cl  subjective,  et  qui  est 
lui-même  conditionné  par  l’appareil  labyrinllii(|ue 
d’équilibration.  El  pour  démontrer  l’inlluenre  de 
cet  appareil  sur  le  schéma  corporel,  .M.  Lhermitlc 
décrit  quelques  cas  particulièrement  significatifs  de 
déformation  et  de  dédoublement  de  l’image  du 
corps  au  cours  des  affections  du  labyrinthe  vcsli- 
bulaire. 

Ce  sont  les  mêmes  composantes  sensorielles,  do¬ 
minées  par  ce  sens  si  particulier  de  l’espace,  que 
Lhermitlc  retrouve  dans  la  fameuse  illusion  des 
amputés,  dont  le  «  membre  fantôme  »  apparaît 
comme  une  persistance  du  schéma  corporel  main¬ 
tenant  son  inlégrilé,  même  apres  la  mutilation. 

.Mais  une  queslion  se  pose,  qui  a  fait  couler  d('jà 
beaucoup  d’encre  :  Celte  hallucination  des  anqui- 
tés  est-elle  due,  comme  le  veulent  les  Icnanls  de 
la  théorie  cartésienne  tUené  Lericlic,  Ülfrid  Fur- 
sler),  à  l’excitation  des  extrémités  sectionnées  des 
nerfs  du  moignon  ?  Est-elle  d’origine  périphé- 
riipie  !' 

M.  Lhermitte  ne  le  croit  pas.  Et  pour  ruiner  cette 
hypothèse,  il  présente  une  série  d’obscrvalions  où 
des  membres  fantômes  apparaissent  créés  par  des 
lésions  des  plexus  nerveux  et  des  racines  rachi¬ 
diennes,  par  des  lésions  de  la  moelle  épinière, 
en  lin  par  des  lésions  de  l’encéphale.  Il  conclut  à 
l'origine  centrale  de  cette  fausse  perception.  Celle- 
ci  est,  comme  notre  schéma  corporel  lui-même, 
une  consiruclioii  de  notre  esprit  <jui  dépend  dans 
■sa  réalisation  des  mécanismes  du  cerveau. 

Cette  théorie  se  trouvera  eoiilirmée  et  précisée 
par  l'étude  que  fait  ensuite  le  savant  neurobjguc 
de  ces  curieux  désordres  que  Babinski  a  baptisés 
anosoguüsie  et  hémiasomatognosie,  au  cours  des- 
(|Uids  apparaissent  de  véritables  mulilalions  du 


schéma  corporel,  le  malade  cessant  de  considérer 
comme  sienne  toute  une  partie  de  son  corps.  Ces 
troubles  sont  dus  à  des  lésions  de  l’encéphale. 
Lésions  qui  affectent  di;  lua'férence  —  et  ceci  nous 
permet  de  localiser  avec  une  cerlainc  précision  le 
mécanisme  cérébral  de  l'image  du  corps  —  les 
circonvolutions  pariétales,  et  spécialement  le  lobule 
pariétal  inférieur  et  ses  ramilications  vers  le  lobe 
leinporal. 

Suit  une  élude  sur  l'apraxie,  dont  l’origine  pro¬ 
fonde  serait  une  perturbation  de  la  pensée  de  l’es 
pace  et  une  modilicalion  corrélative  de  l’image  du 
corps.  Elude  qui  met  en  lumière  le  rôle  essentiel 
que  joue  celle  image  dans  l’accomplissement  de 
nos  actes  volontaires. 

Et  un  examen  très  complet  des  phénomènes 
d’héantoscopic  au  cours  de  rêves,  de  crises  d’épi¬ 
lepsie,  dans  l'envoiMemcnl  et  la  scliizopbrénic,  et 
dans  certaines  maladies  infectieuses,  nous  montre 
ce  schéma  corporel  étrangement  projeté  hors  de 
nous,  vu  par  nous-mêmes  comme  une  hallucina¬ 
tion,  —  gardant  cependant  dans  ce  trouble,  qui 
dessine  plus  nelleiiieut  ses  contours,  tous  les  carac¬ 
tères  que  nous  lui  reconnaissons  lorsque  à  la  frange 
de  notre  conscience,  il  sousleiid  nos  activités  iier- 
ccplives  et  volonlîdres. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  d’une 
grande  originalité,  où  Lbermitte  révèle,  au-des¬ 
sous  de  sa  haute  formation  scientiliquc,  de  pro¬ 
fondes  hérédités  d’artiste,  (l'est  toute  une  théorie 
esthétique  qu’il  nous  jiropose,  où  l’image  du  corps 
devient  l’intermédiaire  entre  l’a'uvre  d’art  qui 
l’exalte  par  les  images  laeliles  et  cineslhésiques 
qu’elle  suggère,  et  l'esprit  qui  perçoit  le  beau  et 

(le  schéma  corpond.  dont  nous  avons  vu,  au 
cours  de  ebapilres  denses  et  elairs,  le  rôle  essentiel 
dans  notre  vie,  n'est-il  pas  un  de  ces  mystérieuv 
points  de  jonction  de  l'ànie  et  ibi  corps,  (|ui  nous 
fait  toucher  l'un  des  proldèmes  b's  plus  ri'donta- 
blés  de  la  philosophie  1’ 


]LA  MiÉBECïNrE  A  TRA’FÎERS  ILE  HCDNBE 


Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles 

Wlll'-  ,‘^EssioN,  LiK(;e,  24-2S  ,lmx  1989. 


Le  renom  des  .lournées  Médicales  de  Bruxelles, 
fondées  en  1920,  est  aujourd’hui  consacré  par  le 
siii'cès  grandissant  des  précédentes  réunions.  Leur 
Wlll”  session  a  eu  lieu  celle  année  oxccplionncl- 
lemenl  à  Liège,  à  l’occasion  de  l’Exposition  Inter¬ 
nationale  de  l'Eau  et  de  l’Inauguration  du  Canal 
Albert.  Présidée  par  le  Profi’sscur  Ernest  Rénaux, 
de  l’Lnivorsilé  libre  de  Bruxelles,  celle  session  avait 
pour  vice-président  le  üoeteur  Léopold  Maveu, 
rédacleur  en  chef  de  Rriixclles-Mcdical.  La  prépara¬ 
tion  de  ces  .lournées,  duc  au  rare  talent  d’organisa¬ 
teur  du  Docteur  René  Beckeiis,  secrétaire  général 
et  au  zèle  de  scs  collaborateurs  :  le  Colonel  médecin 
.‘^illevaeuts  cl  les  Docteurs  Jean  La  Rarive  cl 
Rodolphe  Ley,  avait  été  en  tous  points  parfaite. 
-Malgré  les  difficultés  actuelles,  35  nations  y  étaient 
représentées  et  le  chaleureux  accueil  de  nos  con¬ 
frères  belges  fut  hautement  apprécié  do  lous. 

M.  Jaspau,  ministre  de  la  Santé  Publique,  avait 
tenu,  en  présidant  la  séance  solennelle  d’inaugu¬ 
ration,  à  témoigner  l'intérêt  et  l’cslimc  qu’il  porte 
au  corps  médical  tout  entier.  Il  exprima  ces  sen¬ 
timents  en  une  allocution  aux  termes  très  chalcu- 

Après  les  discours  du  Docteur  René  Beckers  et 
du  Professeur  Rénaux,  le  Professeur  Pierre  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  do  Bordeaux,  exposa  en  une 
remarquable  conférence  le  thème  qu’il  avait  choisi  : 
«  Entre  la  Société  et  l’Homme  traqué,  le  Médecin 
arbitre  et  défenseur  e.  Il  y  montra  que,  dans  bien 


et  (|n’il  soulève  des  problf'mcs  de  conscience  très 
difliciles  à  résoudre.  Le  médecin  doit,  en  effet, 
défendre  le  malade  contre  le  malade  lui-inêmc  en 
lui  imposant  des  .souffrances.  Il  doit  défendre  le 
malade  contre  le  médecin,  car  leurs  intérêts  peu¬ 
vent  être  parfois  contradictoires.  Il  doit  défendre 
le  malade  contre  les  bien-portants,  contre  la  Société 
loute-puissanlc.  Il  appartient  au  médecin  de  sau¬ 
vegarder  les  dernières  lignes  de  défense  de  la  Méde¬ 
cine  individuelle  :  le  libre  choix  cl  le  secret  pro¬ 
fessionnel.  Son  rôle  est  d’autant  plus  diflicilc  que 
la  vie  sociale  oblige  le  médecin  à  se  muer  en 
expert.  C’est  ainsi  que  le  médecin  militaire  accom¬ 
plit  à  la  fois  une  œuvre  de  salut  pour  les  blessés 
qu’il  sauve,  mais  aussi  une  oeuvre  de  récupération 
qui  renvoie  à  la  mort  ceux  qu’il  a  sauvés  une 
première  fois.  Le  médecin  ne  peut  assurer  ce  dou¬ 
ble  ixMc  que  s’il  trouve  en  lui-même  assez  de  coeur, 
assez  de  culture  pour  allier  les  contraires  et  pour 
rendre  supportables  à  l’individu  qui  se  confie  les 
sacrifices  qu’exige  la  Société.  Il  faut  que  ((  l’hu¬ 
manisme  »  vienne  au  secours  du  médecin. 

La  haute  élévation  do  pensée  et  la  perfection  de 
la  forme  de  celle  conférence  furent  longuement 
et  très  chaleureusement  applaudies  par  les  auditeurs 
qui  l'écoutaient  dans  la  grande  salle  d'honneur 
de  l'ünivcrsité  de  Liège  trop  petite  pour  leur  foule 
pressée.  Nous  devons  savoir  gré  au  Comité  d’orga¬ 
nisation  des  Journées  Médicales  de  Bruxelles  d’avoir 
choisi  le  Professeur  Mauriac  comme  président  do 
la  délégation  officielle  française. 

Les  journées  des  25,  26  et  27  Juin  furent  consa¬ 
crées  à  de  nombreuses  conférences  qui  curent  lieu 
à  l’Institut  du  Génie  civil,  annexe  de  la  Faculté, 
admirablement  installé  dans  un  vaste  établissement 
loul  m'uf  qui  fait  le  phii;  grand  honneur  à  l'e^-pril 


créaleui  des  dirigeanls  di'  l’t  iiiversilc  el  au  laleni 
de  réalisation  des  architectes  liégeois. 

La  variélé  des  conférences,  réparties  dans  divci' 
auditoires,  permit  aux  congressistes  de  choisir 
parmi  les  multiples  sujets  Irailés  ceux  qui  présen¬ 
taient  pour  eux  un  parlicnlicr  intérêt.  Le  texte  de 
ces  conférences,  dont  les  résumés  ont  déjà  fail 
l’objet  d’un  numéro  hors-série  du  Uruxclles-Mcdi- 
rnl,  sera  inlégalemcnl  publié  dans  une  édition  de 
ce  jourmd  spé<ialemcnl  consacrée  aux  travaux  dc’s 
Journées  Médicales  de  Bruxelles.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  en  donner  la  liste: 

/.«  niduiijrfijdiic  systéinnlîtinc  des  papulaltons.  lUpé- 
rienre  de  .0(10.090  radUupnphies  en  série  de  la  pnjiuln- 
linn  de  Meeldenhnnp  par  M.  Iloi.rci.arn  (Franrforl-siir- 
le-Meiii).  —  Le  ItiiileinenI  des  Inmeurs  cérélnales. 
ICehees.  Stteeès.  l'eispceliees  d'arenir,  par  le  Prof.  I’.  Vax 
Oiauea  rrx  (I.eavaiii  ;.  —  La  responsahitilc  médieale, 

par  le  l’rof.  llemai-tdi.iiiaer  (.llnixellis).  —  Le  Itaile- 
nienl  chintnjienl  du  diuLèfe,  par  tt,  l’rof.  A.  .Ii.xi/.iai 
('(Jeiiève).  —  La  vie  el  la  leinpéralure,  ]iar  le  l’rof.  .1. 
lii.i.ianiADCk  (l’rague).  —  Les  prupriélés  des  hueilles 
luhereuletix  mnris  enrobés  dans  l'huile  de.  vaseline,  par 
I"  l’rof.  .\.  Sakxz  (Monlevidro).  —  V  n-l-il  des  Junnes 
de.  rlininalistne  arliculaire.  el  périarliculairc  d'une  naltire 
réellenieni  allerefifjuc  ?  par  le  l’rof.  KAiiLxiEanR  (Slock- 
liolm).  —  Elals  anaphylacliques  el  hislamine.  llisla- 
minn  el  nntildslaminolhirapie,  par  M.  E.  Joltrain  (Pa¬ 
ris).  —  La  mclliode  radiolcymnipaphiquc  dans  l'élude 
de  la  collapsolhérapic  [nlinnnaire  cliirurqicale,  par  te 
Prof,  agrégé  A.  RoinnncEs  (Porto).  —  L'inlérêl  de  la 
malarialltérapie  pour  l'élude  du  paludisme,  par  le  Méde¬ 
cin  colonel  FinnouRG-liLAXc.  —  La  douleur  des  viscères, 
par  te  Prof.  E.  Lauwehs  (Conrirai).  —  L'insu jlisancc 
circulalnire  dans  l'hypcrlliyroïdisine,  par  M.  PiiîTno 
SisTO  (Turin).  —  L'aclivilé  éleeh'ique  de  l'écorce  céré¬ 
brale.  Physiologie  et  palliologie,  par  le  Prof.  F.  Biie-mer 
(Bruxelles).  —  La  submicroanalyse  du  sang,  par  le  Prof. 
M.  Fi.oiikix  fl.iége''.  —  L'isolement  des  ullrovirus  par 
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Ln  physiologie  de  Vo'il  dnns  ses  rapports  nivr  in  l■llrpnre 
en  vitam-inr  .4,  pnr  le  Prof.  .1.  liiowoon  (üriixrlits).  — 
L'infiUralion  norocainique  du  ijiiniilion  étoilé.  Etude 
ejpériiHCiitnle  et  nppliailioio:  rtiniqurs,  piii'  li'  Prof. 

Uiiinzc  Sociéli'^  cl  Clrgiiiiisulitni'  intci- 

niiliririiilc«  ont  Iciui  une  oxlraordiiinirc  à 

roccasiori  et  dans  le  cadre  des  .lournées  Médicales. 
Citons  entre  autres  : 

La  Société  belge  de  Chirurgie  ;  La  Société  belge 
de  Neurologie  et  ta  Société  de  Médecine  mentale 
de  Belgique;  Les  .lournées  de  Cancérologie;  Los 
•lournées  Internationales  de  Traumatologie  et  des 
MaI.idies  professionmdles ;  Les  Journées  Interna¬ 
tionales  de  Médei'ine  sociale. 

La  réunion  à  Liège  d'une  pareille  assemblée  de 
médecins  ai)parlenant  à  loultîs  les  branches  de 
notre  art  a  ru\urisé  bien  dos  échanges  de  vues 
utiles  et  fourni  l'occasioii  d'un  euseigiienient 
mutuel  sur  les  efforts  aecuinplis  dans  tous  les  pays. 

Ce  contact  a  été  rendu  particulièrement  agréable 
par  les  nombreuses  fêtes  si  brillamment  organisées 
dans  le  cadre  de  l'K.xpusition  Internationale  de 
l'Kaii.  L'évidente  réussite  de  celle  Kxposilion  est 
la  juste  récompense  de  reffort  de  nos  amis  belges, 
effort  parti<-ulièrenienl  luérilidre.  entrepris  malgré 
les  diflicullés  éi-onomiques  et  les  préoci  upations 
de  tout  ordre  (jui  semblaient  devoir  .s'opposer  à 
nu  aussi  vasl<!  projet.  Ayant  pour  thème  essentiel 
l'i'au  cl  tout  ce  qui  s'y  rattache  dans  l'aitivilé 
seienliliqiie,  industrielle  et  pratique,  on  aurait  pu 
craindre  que  eidle  exposition  eût  un  earaelère  trop 
exclusixement  technique  et  ne  puis.se  guère  inlé- 
ri's-i'r  que  les  ingénieurs,  les  industriels  et  les 
leehnieiens  des  entreprises  hydrauPnpies.  Mais  les 
organisateurs  de  cotte  grandiose  manifestation  ont 
su  lui  donner  un  aspect  artistique  et  un  attrait 
g'énéral  qui  charme  tous  les  visiteurs.  Itéparlis  sur 
les  deux  rives  de  la  Meuse  au  cours  majestueu.x, 
les  pavillons  des  diverses  nations  ri^alisenl  d'ori¬ 
ginalité  et  d'intérêt.  Les  jeux  d'eau  et  di-  lumières 
aux  nmlliples  coidcurs  offrent  le  soir  un  féerique 
spectacle.  Les  congressistes  ont  largement  jirolilé 
lie  ce  plaisir  des  yeux.  Ils  ont  pu  en  outre  appré¬ 
cier  la  cuisine  française  au  banquet  qui  leur  fut 
offert  U  chez.  Françoise  ». 

le  (ioiiverncur  de  la  Province  do  Liège  et 
M'""  Mxrmr.r,  en  les  recevant  au  Palais  du  llou- 
MU'iiement  jirovincial,  leur  ont  permis  d'admirer 
celle  superbe  demeure  des  Priueos-Fvêques  où  se 
relit  loul  le  passé  mémorable  ih-  riiéroïque  cilé. 
Le  C.ollège  des  Bourgmestres  et  Fehevins  les  rénnil 
en  nu  raoul  des  plus  animés  dans  les  salons  du 
vieil  llêilel  de  Ville.  Un  grand  concert  de  gala 
leur  fui  offert  au  grand  palais  ilc  l'exposition. 
Iini.irlle.s-Médicul  leur  maiiifesla  sa  généreuse  syni- 
palhie  en  un  déjeuner  très  courtoisement  ]irésidi' 
par  le  L'octeur  Mavkii.  Le  I '.ommissaire  général 
du  fiuinerncnienl  el  la  baronne  ni;  Lalxoit  les 
accueillirent  en  une  ré'ceplion  particulièremiml 
brillante  au  Palais  du  làimmissarial  général. 

Le  d"  Juin,  une  excursion  les  conduisit  à  Spn 
où  ils  purent  aiqirécier  la  parfaite  organisaliou  de 
'la  doyenne  îles  slalioiis  lhermab's  de  l'Furope  et 
se  documenter,  sous  la  conduite  des  médecin'  de 
l'établissement,  sur  la  haute  valeur  curatrice  des 
bains  carho-gazeux,  des  eaux  ferrugineuses  el  dos 
applications  do  boues.  Le  ciel  excopliomiellomcnl 
bleu  ipii  avait  daigné  leur  smirire  ce  jonr-là  leur 
lit  goi'dor  tout  le  charme  du  jiaysagc  des  Ardeniios 
belges. 

Fst-il  nécessaire  d'ajouter  qu'en  toutes  ces  mani¬ 
festations  et  partout,  dans  la  rue,  les  médecins 
français  recueillirent  tout  ])articulièix'mont  le  témoi¬ 
gnage  renouvelé  de  l'ardente,  attentive  et  toujours 
lidMe  amitié  de  la  Belgique  loul  entière  ■' 

Ces  trop  brèves  journées  sc  terminèrent  par  une 
e.xcursion  au  Canal  .Albert,  imposante  voie  d'eau 
de  122  km.  qui,  reliant  Liège  à  .Anvers,  donnera 
accès  direct  aux  navires  de  mer  jaugeant  jusqu’à 
2.000  tonnes,  oeuvre  impressionnante  qui  a  coûté 
dix  années  de  travail  et  qui  matérialise  à  la  fois 
la  science  des  ingénieurs  belges,  le  sacrifice  con¬ 
senti  par  nos  voisins  pour  l'amélioration  de  la  vie 
économique  de  leur  pays  el  leur  volonté  résolue 
de  \i\re  chez  iiix  indépondanls  et  libres. 

Futnorni.  Bi  am 


Croisières  en  Méditerranée. 

Ivn'  19.10. 


■frui'  d'entre  elles  s'effeclueul  sur  le  a  Beine- 
Marie  »,  de  lu  Compagnie  Itoyale  Yougoslave, 
réputé  pour  son  confort,  sa  remarquable  tenue 

Sur  des  bateaux  de  moindre  tonnage,  des  croi- 
sière,s  économiques  en  Dalmalie,  Albanie,  Grèce 
seront  effectuées  plusieurs  fois  au  cours  de  l'été. 


l'm.Miiuu.  ca.ii'uuu;  ne  Kî  ai  ‘ê‘,1  Jcillkt  1939  ;  P, iris, 
Venise,  Split,  Katakolij.  Gylliéioii,  Sparte  cl  Misira, 
Nanplie,  Epkiaiire.  Mycèiies,  Alliènes,  Istamlioul,  lîyoïib, 
Hliii.les,  Kntur.  Dubrovnik,  Haguse,  Venise.  Paris. 

ICjtcitrsioiis  lueullutiees  en  Epiilanre  :  prix  par  per- 
sunne  :  9U  fr.  —  Lslainboiil  :  excursion  au  Cimetière 
,fKviinb  par  la  Corne  dOr;  prix:  -iO  fr. 


19:i9  :  Paris.  Monte-Carlo.  Mis 
Cnnslaniza.  Itneare'f.  C.oiisini 

I  I  \ll  r  (  I 

Iriz/a,  Dubrovnik.  Monte-Carlo, 
Exclusions  Juenitntires.  De  è 


Taormina,  Rlioiles, 
\arnn.  hlamlinnl. 
lienitza.  Paléokas- 

r  à  l'.Vcbilléon  : 
-izza  :  110  fr.  — 


Tnoi'iKMr  cnoimfcnr  ne  l'i  ScpiTMaiiE  au  3  OrToann 
1939  :  Paris.  Monte-tairin.  Maite.  Sonsse,  Kairnnan.  Tri¬ 
poli.  Leplis-Magna.  lloms.  Alexanilrie.  Le  Caire.  Pyra- 
miiles.  Mi'inpliis,  Sakkarnti,  I.oiixor,  Vallée  des  Rois, 
Le  Caire.  Alexandrie,  Ixolor,  Dnlirovnik,  .Split,  Venise, 
Pari'. 

Exetirsions  IwuUatie,  s.  De  Tripoli  à  Iloins  et  Leplis- 
Maena  ;  prix  :  ISO  fr.  —  De  llnutr-Egyple.  ii  Lonxor  : 

Condilions  générales.  Les  prix  s'érhelonnenl  de  2.500 
a  .'i.'i.iu  fr.  siiivanl  les  croiseurs  et  les  classes.  —  Il  faut 
compter  en  plus  le  prix  du  billet  AR  collectif  de  Paris- 
Monte-Carlo  on  Paris-Venise  (de  3.SU  »  it'il)  fr.  suivant 
les  classi-s  el  les  parcours). 

l'nsseporl.s.  —  Chaque  passager  doit  être  porteur  d'un 
pas'epori  en  règle  valalde  pour  tons  pays  et  portant  les 

égyptien  (croisière  n’  3).  Chaque  passager  déharqnani 
eu  Kgyqite  est  oldigé  de  verser  au  Goinnus«ariat  du  hord 
Il  taxe  sanitaire  d'environ  GO  fr. 


Ciioisiini  -111  IV  Rniiiiv  Dvimaii:.  ex  .\i.nAMr.  n  rx 
Ciiiii.  —  l’i  .jours  de  Paris  à  Paris.  Départs  les  22  .Inil- 
ici.  ,5.  19  Aoi'il,  2  et  '.I  Seplemlire.  Itinéraire  ;  Paris, 
'l'ric'le.  Split.  Trncir,  Dnlirovnik,  Ragiise,  Riinchcs  de 
Kolor.  Diira//o.  Tirana,  Vallona.  Gorfou,  Pirée,  .Athè¬ 
nes,  Delplirs,  Vns|iz/a,  Corinthe,  Palras.  I.eiikas,  Corfon, 
Ailiilléiin.  liai-  el  Dubrovnik,  Split,  Trieste,  Paris. 

Prix  de  ce  vo\  agi;  de  Paris  ù  Paris,  excursions  com- 
IMises  :  caleeories  Lliidiauls  :  dortoirs,  l.bhU  fr.  ;  en 
C.aliines  exiérienres  à  i  roiichelles,  2. 180  fr.  ;  en  Cabi¬ 
nes  extérieures  à  2  rouchelles.  2.800  fr.  ;  en  Cabines 
a  I  ht.  3.1.50  fr.  -  fe  prix  l'oiniirend  te  trajet  en 

12  Jour',  roiicliellis  ré-ervées.  3  repas  par  jour,  exciir- 

150  fr.  —  I.es  adlié'ion'  'nul  reçues  nioyennant  un 

. . le  fiOU  fr. 

E.teursions  fueultuliees.  A  firaiia.  (irix  :  75  fr.  —  .A 
Delptii'.  prix  :  220  fr. 


/’iiiiç  fiiii.v  rcii.vi'ii/iii'mi'iifx  et  demandes  d'iiis- 
crqdinu.  s'adicsscr  à  l’ulnik.  Bureau  officiel  de 
louri'me  du  Boyaume  do  Yougoslavie,  .'14,  avenue 
de  l'Ilpéra,  Taris.  Tél.  :  UTIU  30-90. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

DocTonAT  d’Etat. 

1a-ndt  10  JftLLET  1030.  —  M.  Lîgnoc  ;  Con^rthu(/on  à 
Véfudc  des  respiratoires  en  circuit  fermés 

—  M.  Mcadoh  :  Etude  r.omparalirc  des  mesures  de  ta 
vitesse,  circiitnloire  par  ta  méthode  à  la  fluorescéine  et 
par  des  rnélhodes  sapides.  —  M.  Mabilenu  :  Ecaiwn/'on 
qmiulitalivt:  >{>.<  ijonadotropines  sériques  duns  le  dia 
iju>»slic  th'  hi  et  pniliculiet  dt<  ^p'shitionà 


atypiques  d'hémorragies  rétro-placentaires.  —  M.  ChaU' 
chard  :  Le  mécanisme  de  la  régulation  nerveuse  des 
organes  végétatifs.  —  M.  Ferrari  :  Co«/rifruiio«  à  Vétade 
(lu  niécnnismr  d'action  Je.s  médicaments  antiseptiques 
et  en  porliculier  de  Viodhyilrnle  d'he.iaméihylènc  tétra¬ 
mine  éthanol.  —  M.  Glomaiid  :  Microdosage  du  magné¬ 
sium  par  l'O‘0xyquinoléinr  datis  le  sang  et  les  milieux 
biologiques.  —  Jury  :  MM.  Lùou  Binet,  Couvelnire,  lla- 

—  M.  Berii  :  Confribution  d  iétude  des  formes  diges¬ 
tives  fie  la  maladie  de  Bascdo7i\  M.  Aubrj'  :  Con(n- 
bufion  à  l'étude  des  cholécystostomies.  —  M.  Mathé  ; 
Les  psciido-concers  gastriques  dans  la  maladie  de  Bier- 
mer.  —  M.  î.cmani^sior  :  L'absence  des  réaclions  tuber¬ 
culiniques  chez  des  sujets  infectés  par  le  bacille  de 
Koch.  —  M.  Nouîîillp  :  L'infarclus  pulmonaire  des  arié- 
rio-sclércMx,  —  M*’’’  Beich  :  Contribution  à  Vélude  de 
rossifiration  dans  la  maladie  de  Basedow  chez  Venfant. 

—  Jury  :  M.M.  Abrarni,  Chiray,  Robert  Debré,  Donzelot. 

—  Faure  :  Bôle  de  la  papavérine  associée  à  Vacé- 
iylclioline  dans  les  syndromes  vasculaires.  —  M.  Hervo  : 
Les  réactions  arliculaircs  au  cours  des  infections  rcclo- 
coUques  suhaiguës  et  chroniques.  —  M.  Senneachérif  : 
Considérations  .sur  le  problème  de  la  chimiothérapie  sul- 
famidée  dans  k  traitement  des  septicémies  à  strepioco- 
ques  hémolyiiqnes.  —  M.  CabanJIo  y  Monlcagiido  :  Les 
perforations  plcuro-piilmonaires  an  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  cA  spontané,  chez  les  tuberculeux.  Elude 
anatomo-palhologique.  —  M.  Herskovils  :  Becherches  sur 
l'action  physbdogiipiCy  les  propriétés  pharmacodynami¬ 
ques  cl  l'emploi  fhérnpculique  du  »  hlumea  balsamifera 
I).  C.  »  —  M'*®  Vislint'vykv  :  Con/n'bution  à  Vélude  d'une 
forme  nouvelle,  de  rhumatisme  rhroniqne  :  le  rhuma- 
iisine  chronique  déformant  .ranlhomaleux.  —  Jury  : 
.M\I.  IIar\ior,  Lemierrc,  Looper.  Turpin. 

Maiuji  11  Juillet,  —  M.  Guillaume  :  Béactions  gaslro- 
dnodénales  dans  l'appendicite  chronique  et  la  dysergie 
ilén-eivralr.  —  M.  (Jrenier  :  Contribution  d  Vétude  du 
trnifemvnl  rhinirgical  des  communications  bucco-nasa- 
les  et  hnrro-sinnsairs  acquises.  —  M.  Erlich  :  Contribu¬ 
tion  fl  l'élude  des  paradentnses.  —  M.  Fekelc  :  Les  cho- 
Irsléalomes  alypiques  et  primaires  de  Vore.itte.  —  M.  Vi- 
•rneau  :  \éoforma(i>H}s  osseuses  bénignes  du  sinus  maxil¬ 
laire  e.t  sinusite  chronique.  —  M.  Fridman  :  Confrib»- 
iion  ()  l'élude  de  la  valeur  cl  des  indications  de.  Vextrae- 
li•>n  totale  de  la  cataracte.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Lcmaî- 
Irr,  'IViTirn.  Ilalpli.-n. 

—  M.  Doniiel  :  .Aspecls  radiologiques  des  lésions  pul¬ 

monaires  de  In  lynifthogranulomalose  maligne.  —  M.  Da- 
nii'l  :  Les  e.^sais  de  vilaminothérapie  préventive,  tlans  la 
/)<i/((./ri\T//7r  expérimentale.  —  M.  Médionî  :  Dys¬ 

pnée  el  crises  asIhmaU formes  chez  les  scléreux  pulmo- 

deti.r  réalisalinns  proithyhnAitjurs  dans  la  lutic  Contre  la 
lèpre.  —  M.  Jniiiiii  :  Elude  hygiéniijue  sur  les  conserves 
alinirnlnins.  —  Miif  Gninipcl-I.i'vilzky  ;  IClude  sur  les 
moindies  professionnelles  des  opérateurs  iirojeelionnisies 
tie  cinéma.  —  Jury  :  MM.  RalUia/anl ,  F-prebouIlel ,  Tanon, 

—  M.  de  Kfiitiiilidii  :  -Wic’rry.s-nif’.s-  artériels  iraumali- 
•pies  de  la  main.  —  M.  Wineber/ç  :  Contribution  au  trai¬ 
tement  rhinirgirn!  thi  phirnt*sis.  ■ —  M.  Franroschini  : 
l  lilisation  du  lifiiodol  à  20  pour  lOÜ  pour  l'hystéro-sal- 

mnnojiu'driquc.  —  Jury  :  MM.  Lenormant, 
Muuijuot ,  Rronj,  ^  audc^cal. 

—  M.  Haillon  :  .Sur  «;i  ca.i  de  syndrome  hypophysaire, 
(.•mtribulion  à  l'élude  de  la  rœntgcnthérapic  dans  la 
Cécile  d'nrii.ine  infundibuln-iubéricnnc.  —  M.  Yazdi  : 
Le  fiurpurn  annulaire  lélnngieejoîdc  de  Majocchi.  — 
M"^  Cofrnifl  :  Enquête  sur  les  conceptions  de  la  thérn- 
penfi,pie  unfi-.^:yphni(iquc.  à  Vélranger.  —  M”®  Marctte  ; 
I\syrhanalyse  et  pédiatrie.  Le  rnmple,Te  de  castration. 
Etude  générale.  Cas  cliniques.  —  Jury  :  MM.  Goupernl. 
I.ai;rnpl-I,nY;ivi|iiu*,  iJiovallicr.  Renard. 

Mumuiiu  12  Ji  iLLLi.  —  M'*'’  Guorlin  :  Con/n'bub'on  ù 
Vélude.  lie  t'influence  de  Vinsulinc  sur  la  glycogenese  ri 
la  coinlaislion  des'  sucres.  —  M.  Sarris  :  Etude  radiolo¬ 
gique  du  larynx  de  face  par  film  inlra-pharyngien,  — 
M.  l'crron  :  Le.  problème  de  l'ostéotomie  dans  les  luxa¬ 
tions  congénilale.s  postérieures  invétérées  de  la  hanche. 

—  Jury  :  Bauilnuin.  Gossel,  Malblcu,  T.eveuf. 


Tniwr'i  vivrÉniN.\iHE5. 

Lundi  lU  Juillet  1030.  —  M.  Leblaiir  :  7’rai7(V/(<’nt  cl 
prévention  de  ta  broncho-pneumonie  contagieuse  des 
veaux  par  les  néonrsénobenzènes.  —  Jury  :  MM.  Le- 
mierre,  Lrsboiiyrie?,  Panissel. 

Mehciiedi  12  Juillet.  —  M.  Camus  :  La  scilïc  el  sa 
toxicité.  — Jury  ;  MM.  Polonovski,  Simonnet,  Vuilinume. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  PUBLIC 

ET  LES  VACCINATIONS 

Par  A.  TOURAINE 

Mi'clccin  de  l’IIùpifal  Saint-Louis,  Paris. 

Les  défenseurs  de  la  sanlé  publique  disser¬ 
tent  beaucoup,  en  ce  moment,  sur  les  mérites 
ou  les  dangers  do  la  vaccination  antidiphtérique 
et  sur  l’opportunité  de  la  loi  du  1'^''  Juin  1938 
qui  lui  soumet  tous  les  jeunes  Français  au 
cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  année 
do  leur  vie.  Le  débat  est  sorti  des  milieux  scien¬ 
tifiques  pour  gagner  le  Parlement,  les  salles  de 
conférence,  les  colonnes  de  la  grande  presse,  les 
salons  et  la  rue.  Il  ne  s’en  est  pas  éclairci  pour 
cela.  Comme  naguère,  à  propos  des  vaccinations 
jennérienne,  antityphique,  antituberculeuse, 
médecins  de  toutes  doctrines,  parlementaires 
de  toutes  opinions,  orateurs  do  toutes  cultures 
échangent  de  bonne  foi,  mais  sans  résultat  bien 
net,  les  arguments  les  plus  opposés. 

C’est  auprès  du  principal  et  même,  en  défi¬ 
nitive,  du  seul  intéressé,  c’est-à-dire  du  public, 
que  je  me  suis  enquis  du  succès  probable  de 
cette  vaccination.  D’après  sa  manière  de  se  com¬ 
porter  vis-à-vis  des  vaccinations  qui  lui  sont  déjà 
imposées,  on  peut  déduire  comment  ce  public 
appréciera  et  utilisera  ce  nouveau  gage  de  santé, 
cette  nouvelle  assurance  contre  la  maladie. 

Or,  chacun  sait  que  deux  vaccinations  ont 
déjà  acquis  droit  légal  de  cité,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  dans  notre  pays  et  sont  entrées,  sinon 
dans  les  habitudes,  du  moins  dans  les  idées 
courantes  :  la  vaccination  jennérienne  contre 
la  variole,  la  vaccination  antityphique. 

La  vaccination  jennerienne  est  obligaloire, 
depuis  la  loi  du  15  février  1902  et  le  décret  du 
27  juillet  1903,  pour  tous  les  Français  et  pour 
les  étrangers  résidant  en  France,  au  cours  de  la 
première,  de  la  onzième  et  de  la  vingt  et  unième 
année.  Les  réservistes,  les  candidats  aux  fonc¬ 
tions  de  l’Etal  sont  astreints  à  une  nouvelle 
revaccination  et  le  vaccinateur  passe,  chaque 
semaine,  dans  toutes  les  salles  d’hôpitaux.  En 
dehors  do  ces  obligations  légales,  tout  individu 
peut  aisément  se  faire  revacciner  de  son  propre 
gré  ;  à  Paris,  une  vingtaine  de  consultations 
gratuites  lui  sont  ouvertes. 

La  vaccination  anlityphique  n’est  imposée,  par 
la  loi  du  28  Mars  1914,  qu’aux  seuls  militaires 
des  armées  de  terre,  de  mer  cl  de  l’air.  La  loi 
du  14  Août  1936  lui  a  associé  les  vaccinations 
antitétanique  et  antidiphtérique.  Cependant, 
tout  citoyen  de  bonne  volonté  peut  se  faire  vac¬ 
ciner  assez  facilement  ;  il  trouve  pour  cela,  à 
défaut  de  son  médecin,  5  consultations  d’hôpi¬ 
taux  à  Paris. 

Pour  savoir  comment  les  choses  se  sont 
passées,  dans  la  pratique,  j’ai  posé  ou  fait  poser, 
pendant  tes  années  1937  et  1938,  à  tous  les 
entrants  de  mon  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  au  moment  de  leur  vaccination  jenné¬ 
rienne,  les  questions  suivantes  : 

Avez-vous  été.  revacciné,  une  ou  plusieurs  fois, 
contre  la  variole  et  à  quel  âge? 


Avez-vous  été  vacciné  contre  la  fièvre  typhoïde 
et  à  quel  âge  ? 

Plus  d’un  millier  de  malades  ont  été  ainsi 
interrogés,  tous  âgés  de  plus  de  15  ans.  Voici 
comment  ils  ont  appliqué,  pour  leur  compte 
personnel,  les  prescriptions  de  la  loi  et  les 
conseils  des  hygiénistes. 

1.  —  Vaccination  antivaiuolique. 

Sur  1.072  fiches,  572  seulement  sont  restées 
utilisables.  Les  autres  ont  dû  être  éliminées 
pour  insuffisance  ou  imprécision  des  rensei¬ 
gnements  ;  22  malades,  d’ailleurs  en  grande 
majorité  des  étrangers,  ignoraient  tout  de  la 
vaccination  et,  par  conséquent,  de  leur  propre 
situation  vis-à-vis  de  celte  vaccination. 

De  ces  572  fiches,  305  concernent  des  hommes 
et  267  des  femmes. 

1“  Hom.mes.  —  Sur  305  hommes,  un  seul,  un 
étranger  âgé  de  15  ans,  n’avait  jamais  été  vac- 

15  autres  (4,9  pour  100)  ont  affirmé  n'avoir 
jamais  été  revaccinés  depuis  leur  naissance,  pus 
môme  à  l’école  ;  13  d’entre  eux  étaient  des 
étrangers.  La  vaccination,  faite  dans  mon  ser¬ 
vice,  n’a  réussi  que  chez  3  sujets  sur  11  âgés 
de  moins  de  50  ans,  mais  chez  3  sur  4  âgés 
de  plus  de  50  ans,  c’est-à-dire  dans  la  proportion 
générale  de  40  pour  100. 

64  malades  (21  pour  100)  n’avaient  subi 

qu’une  seule  revaccination,  à  l’Age  scolaire, 
avant  d’entrer  à  Saint-Louis.  Il  est  vrai  que 
23  d’entre  eux,  âgés  de  15  à  20  ans,  n’avaient 
pas  encore  fait  leur  service  militaire  ;  aussi 
avaient -ils  fort  besoin  d’une  revaccina  lion 
puisque  celle-ci  a  été  positive  dans  14  cas 
(61  pour  100). 

Les  41  autres  s’espaçaient  entre  21  et  80  ans, 
presque  tous  des  étrangers,  plus  quelques 

réformés.  Leur  revaccination  actuelle  était  assez 
utile  puisqu’elle  a  réussi  chez  25  d’entre  eux 
(61  pour  100),  dont  6  sur  10  entre  21  et  30  ans, 
12  sur  17  entre  31  et  40  ans,  4  sur  7  entre 

41  et  50  ans,  1  sur  3  entre  51  et  60  ans,  2  sur  3 

entre  61  et  70  ans. 

La  majorité,  c’est-à-dire  169  hommes  (55  pour 
100),  avait  eu  deux  revaccinations,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  l’une  à  la  période  scolaire,  l’autre 
pendant  le  service  militaire.  Certes,  les  plus 
jeunes  d’entre  eux  se  trouvaient  encore  relati¬ 
vement  immunisés  puisque  leur  dernière  revac¬ 
cination  datait  de  moins  du  dix  ans  ;  ceiicndant, 
l’inoculation,  faite  à  l’hôpital,  a  été  suivie  de 
succès  chez  18  sujets  sur  54  âgés  de  21  à  30  ans 
(33,3  pour  100). 

Mais  l’immunisation  paraît  s’ôire  atténuée 
assez  rapidement,  puisque  la  revaccination,  pra¬ 
tiquée  dans  mon  service,  a  pris  chez  27  malades 
sur  50  âgés  de  31  à  40  ans,  chez  17  sur  34  âgés 
de  41  à  50  ans,  chez  11  sur  18  âgés  de  51  à 
60  ans,  chez  6  sur  9  âgés  de  61  à  70  ans.  Fait 
curieux,  l’inoculation  n’a  eu  aucun  résultat 
chez  4  sujets  âgés  de  plus  de  70  ans. 

Pour  cette  catégorie,  je  compte  donc,  au  total, 
78  succès  sur  169  revaccinés  dans  mon  service 
pour  la  troisième  fois,  c’est-à-dire  une  propor¬ 
tion  de  46.1  pour  100 


Beaucoup  plus  rares  sont  les  hommes  à  qui 
trois  revacci nations  ou  davantage  ont  été  faites 
avant  celle  d’aujourd’hui,  la  troisième  ayant  été 
généralement  pratitiuée  à  l’occasion  d’un  séjour 
antérieur  à  l’hôpital.  le  n’en  réunis  ([ue 
51  observations  (16,7  pour  100).  La  revaccination 
act.uelle  a  eu  d’ailleurs,  pour  eux,  un  peu  moins 
üe  succès  :  0  sur  7  hommes  de  21  à  30  ans, 
7  sur  15  de  31  à  40  ans,  5  sur  11  de  41  à  50  ans, 
5  sur  10  de  51  à  60  ans,  3  sur  6  de  61  à  70  ans, 
3  sur  5  après  70  ans.  Au  total,  23  succès  sur 
51  revaccinés  aujourd’hui  pour  la  quatrième 
fois,  c’est-à-dire  une  proportion  encore  trop 
élevée  de  45,1  pour  100. 

Dans  l'ensemble,  l’homme  obéit  donc  assez 
bien  à  la  loi.  Sur  305  sujets  ayant  dépassé 
15  ans,  289  (94,7  pour  100)  ont  subi  la  première 
revaccination  obligatoire  pendant  leur  période 
scolaire.  Sur  277  sujets  âgés  de  plus  de  20  ans, 
11  (3,9  pour  100)  n’ont  jamais  été  revaccinés, 

41  (14,8  pour  100)  l’ont  été  une  fois,  à  l’école, 

169  (61  pour  100)  deux  fois  et  enfin  56 
(20,2  pour  lOü)  trois  lois  et  davantage. 

L’immunisation  ne  paraît  pas,  cependant, 
avoir  été  toujours  très  durable.  Ma  revaccination 
actuelle  connaît  17  succès  chez  28  sujets  âgés 
de  16  à  20  ans,  24  chez  72  de  21  à  30  ans, 
47  chez  88  de  31  à  40  ans,  26  chez  52  de  41  à 
50  ans,  18  chez  35  de  51  à  60  ans,  11  chez  20  de 

61  à  70  ans  et  3  chez  10  de  plus  de  70  ans.  Ce 

sont  là  des  pourcentages  de  41  entre  15  et  30  ans, 
de  52,1  entre  31  et  50  ans,  de  49,2  après  50  ans 
et  de  48,5  pour  l’ensemble  des  hommes.  Ces 
succès  sont  donc  trop  nombreux  j)nis(pio  la 
moitié,  environ,  do  mes  malades  avait  jiridu 
son  immunisation  contre  la  variole. 

2“  Femmes.  — •  Sur  267  femmes,  4  seulement 
(1,5  pour  100;  n’avaient  jamais  été  revaccinées 
depuis  leur  première  enfance  ;  toutes  étaient  des 
étrangères.  La  revaccination,  prati(]uée  à  Saint- 
Louis,  n’a  réussi  que  chez  2  d’entre  elles. 

La  grande  majorité  n’a  subi  qu’une  seule 
revaccination,  à  l’école.  Ainsi  en  a-t-il  été  pour 
195  malades  (73  pour  100).  La  revaccination 
actuelle  a  eu  les  résultats  suivants  :  14  succès 
pour  43  femmes  entre  15  et  20  ans,  22  pour  45 
entre  21  et  30  ans  ,21  pour  42  entre  31  et  40  ans, 
17  pour  27  cidre  41  et  50  ans,  10  pour  18  cidre 
61  et  60  ans,  6  pour  12  entre  61  et  70  ans, 
f  pour  8  après  70  nn.s.  Au  total,  96  succès  sur 
195  revaccinations  jiour  la  seconde  fois,  c’est- 
à-dire  une  proportion  de  49,2  pour  100. 

68  femmes  (25,5  pour  100)  ont  eu  deux  revac¬ 
cinations  antérieures  ou  davantage,  la  seconde 
généralement  à  l’occasion  d’un  séjour  à  l’iiô- 
pilal.  Pour  elles,  la  revaccination  actuelle,  la 
troisième  dans  presque  tous  les  cas,  a  réussi 
deux  fois  parmi  13  malades  entre  21  et  30  ans, 
3  parmi  9  entre  31  et  40  ans,  5  parmi  15  entre 
41  et  50  ans,  4  parmi  9  entre  51  et  60  ans, 
5  parmi  13  entre  61  et  70  ans,  4  parmi  8  après 
70  ans.  Je  compte  donc,  au  total,  23  succès  pour 
68  revaccinations,  c’est-à-dire  un  pourcentage 
relativement  réduit  de  33,8  pour  100.  A  vrai 
dire,  l’immunisation  s’est  montrée  plus  forte 
chez  les  femmes  encore  peu  éloignées  de  leur 
deuxième  revaccination  (10  succès  sur  ,37  avant 
l’âge  de  .50  ans,  c’est-à-dire  27  pour  lOOi.  alors 
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qu’elle  s’est  atténuée  à  la  longue  (13  succès  sur 
30  après  50  ans,  c’est-è-dire  40,3  pour  100;. 

Dans  l’ensemble,  la  femme  se  conforme  beau¬ 
coup  moins  bien  que  l’homme  aux  i)rescrip!ions 
légales.  Sur  2(57  malades  de  plus  de  lü  ans, 
4  (1,0  pour  100)  n’ont  jamais  été  rc\accinées  et 
195  (73  pour  100)  n'ont  subi  qu’une  seule  re^a(t- 
cinalion,  à  râgo  scolaire.  Seules  08  femmes 
(25,5  pour  100)  ont  eu  au  moins  les  deux  rcvac- 
cinations  réglementaires. 

L’immunisation  ainsi  obtenue  dans  le  sexe 
féminin  est  cependant  très  voisine  de  celle  de 
l’homme.  La  revaccination  récente,  faite  .à 
Saint-Louis,  donne  14  succès  chez  43  femmes 
entre  15  et  20  ans,  24  chez  59  entre  21  et  30  ans, 
25  chez  52  entre  31  et  40  ans,  23  chez  44  entre 
41  et  50  ans,  14  chez  27  entre  51  et  60  ans, 
11  chez  26  entre  61  et  70  ans  et  10  sur  10  après 
70  ans.  Ce  sont  lè  des  pourcentages  do  37,2 
entre  15  et  30  ans,  de  50  entre  31  et  50  ans, 
do  50,7  après  50  ans  et  de  45,3  pour  l’ensemble 
des  femmes.  Comme  chez  l’homme,  ces  succès 
sont  donc  trop  nombreux,  puisque  la  moitié  des 
femmes,  après  30  ans,  est  devenue  réceptive 
pour  la  variole. 

II. - V.XCCIXATION  ,\.XT1TYPHIQUE. 

750  fiches  renferment  des  renseignements 
suffisants  sur  la  vaccination  antitypho-paraty- 
phoïdique,  404  d’hommes,  346  de  femines. 

1“  HoM.Miis.  —  Sur  404  hommes,  245  (60,6 
pour  100)  ont  subi  cette  vaccination  une  fois 
dans  leur  vie,  presque  tous  pendant  leur  service 
militaire  normal  ou  au  cours  de  la  guerre 
1914-1918.  7  autres  (1,7  pour  100)  ont  reçu  deux 
vaccinations,  la  seconde  à  roccasion  d'une 
période  de  réserve.  La  proportion  des  vaccinés 
est  donc  assez  élevée .  puisqu’elle  alteint  62,3 
pour  100.  Parmi  les  152  non  vaccinés,  un  seul 
avait  été  dispensé,  car  il  avait  contracté  la  fièvre 
typho'ide  è  l’âge  de  16  ans  ;  un  seul  «  objecteur 
de.  conscience  »  avait,  pendant  la  guerre,  refusé 
de  iiarticiper  au  sort  commun. 

(le  résultat  est  plus  satisfaisant  encore  si  l'on 
lient  compte  fie  l’âge  des  sujets. 

38  malades  étaient  âgés  de  15  à  20  ans  et 
n’avaient  donc  pas  pu  recevoir  la  vaccination 
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Nous  avons  en  traitement  à  notre  sanatotium 
une  malade  atteinte  d’une  coxalgie  gauche,  et 
présentant  également  un  mégasigmoïde  (mala¬ 
die  de  Hirschsprung),  dont  la  rachianesthésie 
nous  a  nettement  révélé  la  pathogénie  ;  aussi 
nous  a-t-il  paru  utile  de  publier  notre  obser¬ 
vation  pour  attirer  l’attention  sur  ce  procédé 
simple  et  stlr  chi  diagnostic  de  la  pathogénie 


réglementaire  du  service  militaire.  Aussi,  le 
nombre  des  vaccinés  à  l’école  ou  ailleurs  est-il 
très  faible  :  5  sujets  seulement,  c’est-à-dire- 
13,1  pour  100. 

A  l’opposé  (le  la  \ie,  ai)rès  60  ans,  la  plupart 
des  hommes  sont  actuellement  trop  âgés  pour 
avoir  été  vaccinés  pendant  la  guerre  de  1914- 
1918  ;  je  n'en  compte  donc  que  17  sur  44,  c’est- 
à-dire  38,6  pour  100. 

Par  contre,  les  adultes  d’aujourd’hui,  entre 

20  et  60  ans,  qui  ont  fait  leur  serviee  militaire 
depuis  rinslauralion  de  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  dans  l’armée,  c’est-à-dire  depuis  1914,  ont 
.“ubi  cette  éprouve  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Sur  324  d'entre  eux,  230  (71  pour  100;  ont 
été  vaccines. 

Cependant,  une  remarque  est  à  faire  à  propos 
(le  cette  dernière  catégorie  d’hommes.  Les  sujets 
âgés  de  41  à  60  ans  qui,  pour  la  plupart,  ont 
participé  à  la  guerre  de  1914-191S,  .sont  mieux 
vaccinés  que  ceux  qui,  âgés  actuellement  de 

21  à  40  ans,  ont  fait  leur  service  militaire  ajnès 
la  guerre.  Sur  120  hommes  entre  41  et  60  ans, 
je  note  90  vaccinations,  c’est-à-dire  une  pro¬ 
portion  de  75  pour  100  ;  sur  202  hommes  entre 
21  et  40  ans,  j’en  trouve  140  vaccinés,  c’est-à- 
dire  69,3  pour  100. 

2"  Fe.mmes.  —  Les  femmes  ne  sont  pas  sou¬ 
mises  à  la  vaccination  antityplio-paratxpho'i’dique 
obligatoire  ;  il  n’est  fait  appel  qu’à  leur  bonne 
volonté.  Aussi  le  nombre  de  mes  malades  vac¬ 
cinées  est-il  dérisoire  :  13  femmes  sur  346,  c'est- 
à-dire  une.  proj)orlion  très  faible  de  3,7  pour  100. 

Je  sais  bien  (lue  de  légers  indices  montrent 
(pielquc  tendance  à  l’amélioration  de  cette 
nîgrettablc  situation  parmi  les  jeunes  généra¬ 
tions.  Alors  que  je  ne  relève  que  2  vaccinations 
chez  64  femmes  âgées  de  plus  de  60  ans 
(3,2  jinur  100)  et-  1  chez  90  femmes  entre  40  et 
60  ans  (1,1  pour  100),  j’en  compte  6  pour 
148  femmes  entre  20  et  40  ans  ()4  pour  100)  et 
4  pour  42  femmes  de  15  à  20  ans  (9,5  pour  100). 
Mais  l'écart  reste  encore  énorme  entn-  les  deux 

III.  —  (loxc.Lusioxs. 

(le  coiqi  (le  .sonde,  jeté  au  hasard  parmi  la 


population  parisienne,  montre  les  lacunes  qui 
existent  dans  notre  organisation  défensive  contre 
la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 

Survienne  une  épidémie  de  miriole,  environ 
le  tiers  de  la  population  de  15  à  30  ans,  la 
moi  lié  après  30  ans  sera  en  état  de  récep¬ 
tivité,  non  protégé  par  une  vaccination  trop 
ancienne. 

(Ju'il  s’agisse  de  la  fièvre  typhoïde,  87  pour  100 
des  hommes,  96  pour  100  des  femmes  de  15  à 
20  ans  seront  livrés  à  la  contagion,  puisque  non 
défendus  par  le  vaccin.  Chez  l’adulte,  un  peu 
plus  que  les  deux  tiers  des  hommes  seront  cou¬ 
verts  par  une  seule  vaccination  et  1,7  pour  100 
par  deux  vaccinations.  Quant  aux  femmes, 
leur  sauvegarde  sera  presque  nulle,  puisque 
96  pour  100  d'entre  elles  ne  se  sont  pas  fait 
vacciner. 

11  ressort  aussi  de  cet  aperçu  que  ni  l'homme 
ni  la  femme  ne  se  font  vacciner  de  leur  propre 
gré.  Certes,  ils  ne  sont  pas  opposés  à  cette  mé¬ 
thode  do  protection;  un  seul  de  mes  malades, 
ai-je  (lit,  a  refusé  la  vaccination  antityphique. 
Mais  ils  ne  vont  pas  à  la  recherche  du  vaccinostyle 
ou  de  l’aiguille  à  injection.  Ils  ne  font  que  subir 
La  vaccination  lorsqu’ils  sont  mis  en  rangs,  à 
l’école  ou  au  service  militaire,  et  à  l’appel  de 
leur  nom.  Il  n’y  a  donc  pas  à  attendre  que 
la  population  aille  d’elle-môme  au-devant  des 
mesures  individuelles  do  protection. 

L’effort  des  pouvoirs  publics  reste  cependant 
mince  pour  faire  comprendre  à  tous  les  Français 
qu’il  est  non  seulement  de  leur  devoir,  mais 
aussi  do  leur  intérêt  de  se  faire  vacciner.  Il 
semble  qu'un  mouvement  de  propagande  pour¬ 
rait  être  tenté,  assez  facilement,  par  la  voie 
des  affiches,  de  la  poste,  des  journaux,  de  la 
T.  S.  F.,  etc.,  pour  vulgariser  l’utilité  des 
vaccins.  Il  serait  utile  que  des  services  de  vacci¬ 
nation  soient  installés  ou  multipliés  aux  fron¬ 
tières,  dans  les  villes  et  aussi,  par  tourru'es,  dans 
les  campagnes. 

Kt  si,  comme  il  est  à  craindre,  cet  appel  à  la 
bonne  volonté  n'est  pas  entendu,  il  faut  (pie  la 
législation  actuelle  se  fasse  plus  sévère'  et  impose 
à  tout  citoyen  de  mieux  se  préserver  hii-riKhue 
et  de  protéger  ainsi  la  communauté. 


(lu  mégacolon.  Avant  do  présenter  ce  cas,  e.xa- 
minons  la  situation  des  connaissances  actuelles 
relatives  à  cette  pathogénie. 

Au  Congrès  des  pédiatres  français  tenu  à 
l’aris  du  27  au  29  Octobre  193S,  P.  Hohmer  et 
A.  Vallette  (Strasbourg)  ont  discuté  le  problème 
du  mégacülon  et  du  dolichocolon  ;  les  conclu¬ 
sions  auxiiuelles  les  auteurs  arrivent  sur  la  pa- 
thügénie  du  mégacolon  se  trouvent  publiées  dans 
La  Presse  Médicale,  98,  p.  1803,  du  7  Décem¬ 
bre  1938. 

Pour  eux  il  s’agirait  d’une  dystonie  vago- 
sympathique  abdominale  avec  prédominance  du 
synqxithique  grâce  à  un  mécanisme  d’origine 
centrale  ou  périphérique. 

La  congénitalité  de  cette  affection  s’explique 
par  le  fait  (juc  pendant  la  (X-riode  fœtale  et  néo¬ 
natale  il  existe  un  état  d’hypersympalhicoto- 

Le  rùle  du  parasympathique  étant  connu  (il 
produit  la  contraction  de  l’intestin),  de  même 
que  celui  du  sympathique  (action  frénatrice), 
nous  constatons  qu’une  hypoparasympathicoto- 
nie  peut  conduire  au  même  résultat  :  la  réten¬ 
tion  des  matières  fécales  dans  l'intestin  et  fina¬ 
lement  la  dilatation  de  celui-ci. 

Cette  hypothèse  a  été  également  vérifiée  de 
façon  expérimentale  :  la  section  des  fibres  para¬ 
sympathiques  a  provorpié  deux  à  trois  semaines 


après  des  symptômes  de  mégacolon,  tandis  qur; 
la  section  des  fibres  sympathiques  n’a  produit 
aucun  effet. 

Hoefer  et  Wittgenstein  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  des  symptômes  de  la  maladie  de 
Hirschsprung  en  excitant  le  parasympathique 
avec  la  physostigmine  et  ils  ont  rétabli  le 
tableau  clinique  en  paralysant  le  vague  avec 
l’atropine  (IL  Rohmer  :  Traité  de  Médecine  des 
enfants,  tome  3,  p.  120,  1934). 

A  l’aide  de  la  rachianesthésie,  John  Morton  a 
t(unporaircment  supprimé  l’inertie  motrice  du 
gros  intestin,  démontrant  que  cette  inhibition 
a  une  origine  centrale  et  que,  transmise  au 
sympathique  ]iar  les  rameaux  communicants, 
elle  détermine  l’arrêt  de  la  motilité  intestinale 
(Morton  et  Scott  :  Influence  des  nerfs  sympathi¬ 
ques  sur  le  gros  intestin  dans  la  maladie  de 
Hirschsprung,  Revue  française  de  Pédiatrie,  t.  8, 
N"  1,  1932,  p.  103  ;  Stabins,  Morton  et  Scott  : 
Rachianesthésie  dans  le  traitement  du  mégaco¬ 
lon  et  de  la  constipation  opiniâtre.  Amer,  .tour¬ 
nai  of  Surger}’,  Janvier  1935,  p.  107). 

Par  conséquent,  la  pathogénie  du  mégacolon, 
à  la  lumière  des  dernières  recherches,  réside  dans 
un  trouble  de  l’action  du  système  neuro-végé- 
tatif  sur  le  gros  intestin,  soit  dans  le  sens  d’un 
hypofonctionnement  parasympathique,  soit  dans 
relui  d’un  liyperfonctionnement  sympathique. 
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La  dernière  hypothèse  est  admise  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs. 

La  rachianesthésie,  outre  le  fait  qu'elle  révèle 
la  pathogénie  de  l’affection,  peut  encore  avoir 
un  rôle  thérapeutique  en  exagérant  le  péristal¬ 
tisme  et  en  provoquant  la  débâcle  souvent  salu¬ 
taire  pour  le  malade.  Cette  augmentation  du 
])érislaltisine  intestinal  après  la  rachianesthésie 
peut  s’observer  sous  l’écran  radioscopique  à  la 
suite  d’un  lavement  baryté  (Boppe  :  Rapport 
présenté  au  Congrès  des  Pédiatres  français, 
X'  session,  Paris,  27-29  Octobre  1938;. 

Nous  avons  fait  cette  épreuve  sous  l’écran 
radioscopique  et  nous  avons  constaté  que  l’anse 
sigmoïdienne,  qui  avant  la  rachianesthésie 
était  énormément  dilatée  et  complètement  inerte, 
vient  de  récupérer,  à  la  suite  de  la  rachianesthé¬ 
sie,  les  mouvements  péristaltiques  qui  ont  pro¬ 
voqué  une  rapide  évacuation  de  l’in¬ 
testin,  même  sur  la  table  d’examen. 

Nous  donnons  plus  bas  l’observa¬ 
tion  de  notre  cas  ; 

V'asilenco  V...,  âgée  de  12  ans, 
entrée  au  Sanatorium  C.  ’f.  C.  do  Car¬ 
men  Sylva  le  20  Octobre  1938,  pour 
une  coxalgie  gauche  fistulisée. 

Le  23  Octobre,  un  trouble  digestif 
manifesté  par  un  vomissement  sans 
cause  apparente  et  une  constipation  qui 
durait  depuis  cinq  jours  attirèrent  l’at- 
ti'iilion  sur  son  abdomen. 

Dès  le  premier  examen, 
vrons  un  abdomen  énormément  ballonné 
dans  .sa  moitié  gauche  et  à  l’aspect 
bilobé.  De  temps  en  temps  des  mouve¬ 
ments  péristaltiques  qui  se  dessinaient 
sous  les  téguments  faisaient  apparaître 
et  disparaître  celte  déformation.  On 
olcserve  encore  une  légère  circulation 
collatérale  veineuse  dans  l’épigastre. 

A  la  palpation:  La  contracture  des 
muscles  de  la  paroi  oppose,  au  premier 
abord,  une  résistance  qui  cède  à  la  pres¬ 
sion  continue. 

Nous  ne  découvrons  pas  de  points 
de  zones  douloureuses  sur  toute  la 
face  abdominale.  Celte  pseudo-tumeur 
sans  limites  nettes  est  mobile,  de  consis¬ 
tance  pâteuse,  non  douloureuse. 

A  la  percussion  :  Nous  trouvons  du 
tympanisme  dans  la  zone  météoriséc. 

Au  reste,  l’abdomen  est  sonore.  Absence 
de  la  matité  aux  flancs  ;  le  foie  et  la 
rate  ne  peuvent  être  palpés.  Le  toucher 
rectal  ne  montre  rien  d’anormal. 

Comme  mani/eslations  subjectives,  la 
malade,  outre  le  vomissement,  se  plaint 
d’une  sensation  de  plénitude  dans  tout 
l’ahdomen;  l'appétit  est  conservé. 

Données  anamne.stiques :  elle  nous  ra¬ 
conte  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  nouveaux 
pour  elle,  car  elle  a  encore  eu  des  vomissements, 
des  ballonnements,  de  la  constipation  pour  lesquels 
elle  prenait  un  purgatif  et,  après  des  selles  abon¬ 
dantes,  tout  rentrait  dans  l’ordre  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  symptômes  aigus. 

Elle  est  constipée  depuis  sa  naissance,  les  selles 
de  cinq,  six,  sept,  huit  jours  étant  constantes  à 
très  rares  exceptions. 

Sous  cet  aspect,  notre  diagnostic  a  été,  dès  le 
début  :  mégacolon  (maladie  de  Hirschsprung). 

Comme  traitement  on  lui  a  donné  un  lavement 
évacuateur,  à  la  suite  duquel  elle  a  eu  une  débâcle 
intestinale.  Les  matières  fécales  d’aspect  noirâtre 
et  très  dures  formaient  des  bols.  On  a  introduit 
ensuite  une  sonde  à  gaz  dans  le  rectum  et  on  lui 
fl  administré  du  charbon  per  os.  Au  bout  de  deux 
heures,  le  météorisme  est  disparu  et  tout  redevenu 
normal;  l’abdomen  était  souple,  plat,  et  la  pal¬ 
pation  ne  reproduisait  plus  les  masses  tumorales 
décrites  plus  haut.  Le  second  jour  on  lui  a  donné 
un  lavement  baryté  en  vue  de  l’exploration  du 
trajet  digestif  inférieur  par  les  rayons  X.  Sous 
l’écran  radioscopique  nous  observons  un  sigmoïde 
énormément  dilaté,  qui  occupe  l’hypogastre,  toute 
la  fosso  iliaque  gauche,  le  flanc  gauche  et  se  pro¬ 


longeant  .jusque  dans  l’hypocondrc  gauche.  Le 
côlon  descendant  ne  se  voit  pas.  La  partie  droite 
du  côlon  transversc,  le  côlon  ascendant  et  le 
ca?cum  ont  une  configuration  normale.  Le  rem¬ 
plissage  du  sigmoïde  a  nécessité  près  de  2  litres 
db  solution  de  sulfate  de  baryum,  sans  que  la 
malade  éprouvât,  à  aucun  moment,  la  sensation 
d’évacuation. 

On  lui  a  fait  doux  radiographies  :  l’une  en  posi¬ 
tion  debout,  l’autre  couchée.  Sur  les  deux  radio¬ 
graphies  on  voit  un  sigmoïde  gigantesque  qui  ihontc 
jusqu’au-dessus  du  côlon  transverse  en  masquant 
la  partie  gauche  de  celui-ci  et  le  côlon  descendant. 

Le  8  Novembre  1938,  on  lui  a  fait  une  trochanlé- 
ro-diaphyso-plastie  suivant  la  méthode  de  Hibbs  avec 
anesthésie  rachidienne,  en  injectant  0  n.  10  de 
novocaïne  en  solution  à  8  pour  100.  Le  troisième 
jour  après  l’intervention,  selon  la  coutume  du  ser¬ 
vice,  on  lui  donne  30  g.  d’huile  de  ricin.  Le  même 
jour  la  malade  a  2  selles.  Durant  seize  jours  en¬ 


core,  sans  lui  administrer  de  purgatifs,  sans  lave¬ 
ment,  avec  un  régime  alimentaire  ordinaire,  notre 
malade  a  eu,  chaque  soir,  des  selles  d’aspect  nor¬ 
mal.  Elle  a  eu,  ensuite,  dix  jours  de  constipation. 

Le  dixième  jour  on  lui  donne  un  purgatif  salin 
qui  provoque  une  seule  évacuation.  Quatre  jours 
après,  le  trouble  digestif  rapporté  au  début  de  cette 
observation  se  reproduit  sous  le  même  tableau 
clinique:  vomissements,  plénitude  gastrique,  mé¬ 
téorisme,  péristaltisme  intestinal  avec  projection 
des  masses  tumorales  mentionnées. 

Nous  essayons  alors  de  vérifier  s’il  s’agit  d’un 
spasme  et  nous  administrons  1/2  mg.  de  sulfate 
d’atropine  sous-cutané.  Le  ballonnement  s’est 
accentué;  nous  appliquons  ici  la  thérapeutique  qui, 
antérieurement,  nous  avait  donné  de  bons  résultats  ; 
lavement  de  feuilles  de  séné  et  10  g.  de  sulfate 
de  sodium,  charbon  per  os,  sonde  à  gaz,  régime 
hydrique.  Le  soir  même  tout  rentre  dans  l’ordre  à 
la  suite  d’une  débâcle  intestinale.  La  possibilité 
d’un  spasme  intestinal,  c’est-à-dire  l’influence  du 
parasympathique  par  accentuation  du  météorisme 
après  administration  de  l’atropine,  étant  exclue, 
nous  essayons  la  paralysatîon  du  sympathique  pour 
éclaircir  la  pathogénie  de  l’affection. 

A  cet  effet,  le  second  Joür  nôtis  lui  foisons  une 


rachianesthésie  avec  0  g.  07  de  novocaïne.  Le  résul¬ 
tat  fut  tel  qu’on  l’allendait:  la  malade  commença 
dès  ce  jour-là  à  avoir  des  selles  quotidiennes  nor¬ 
males. 

En  conséquence,  dans  notre  cas  de  méga- 
sigmoïde  gigantesque  congénital,  il  s’agit  d’une 
hypersympathicotonie  vérifiée  par  la  première 
rachianesthésie  à  l’occasion  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  et  confirmée  à  nouveau  par  la  seconde 
rachianesthésie  faite  pour  la  vérification  de 
notre  hypothèse. 

En  connaissant  exactement  la  pathogénie, 
lions  saurons  quelle  attitude  chirurgicale  nous 
devrons  observer  en  présence  de  ces  cas  :  quand 
il  s’agira  d’hypersympathicotonie,  nous  ferons 
des  sympathectomies  et  quand  il  sera  question 
d ’hyperparasympathicotonie,  nous  verrons  les 
sphincters  lisses  on  état  de  perma¬ 
nente  contracture  et  nous  pratique¬ 
rons  des  sphiricléroclomics. 

Au  Congrès  de.s  l’édinlres  français 
(25-29  Octobre  1938;,  üopj)c  a  cxjiosé 
dans  son  rapport,  avec  les  indica¬ 
tions,  les  contre-indications  et  leurs 
avantages,  l’ancienne  et  la  nouvelle 
chirurgie  du  mégacolon  et  du  doli- 
chocolon. 

P.  Goinard  (Algérie)  a  présenté  à 
l’Académie  de  Chirurgie  iMémoircs 
de  l'Académie  de  Chirurgie,  t.  6-1, 
27,  9  Novembre  1938,  p.  1196)  une 
technique  pour  la  sympathectomie 
lombaire  dans  le  mégacolon  et  le 
dolichocolon,  et  de  nombreux  cas 
opérés. 

-Nous  soumettons  notre  cas,  non 
seulement  pour  souligner  l’impor¬ 
tance  de  la  rachianesthésie  dans  le 
diagnostic  pathogénique  du  méga¬ 
colon  et  constater  si  la  malade  pour¬ 
rait  bénéficier  d’une  opération  sur  le 
sympathique,  mais  aussi  pour  signa¬ 
ler  le  rôle  thérapeutique  éventuel 
obtenu  grâce  à  cette  manoeuvre  chi¬ 
rurgicale. 

L’action  thérapeutique  consistant 
la  paralysation  du  sympathique 
laisse  le  champ  libre  au  parasympa¬ 
thique  qui,  en  rétablissant  la  moti¬ 
lité  du  gros  intestin,  fait  disparaître 
le  principal  symptôme  de  la  m,iladic  : 
la  constipation. 

Notre  cas  confirme  cette  hypothèse. 
Après  la  première  rachianesthésie  on 
a  obtenu  une  normalisation  des  selles 
pendant  seize  jours,  et  après  la  seconde  la 
malade  a  eu  depuis  lors  des  selles  tous  les 
jours,  soit  depuis  cent  onze  jours. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  dans  ce  cas, 
quoique  le  temps  d’observation  soit  relativement 
court  et  que  nous  n’ayons  pas  eu  l’occasion  de 
contrôler  la  méthode  sur  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  nous  suggère  l’idée  de  l’application 
renouvelée  de  la  rachianesthésie  dans  un  but 
thérapeutique,  évitant  au  malade  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  assez  sérieuses  (sympathecto¬ 
mie,  colectomie,  etc...).  La  rachianesthésie,  cou¬ 
ramment  pratiquée  dans  notre  pays,  même  à 
répétition,  ne  présente  aucun  inconvénient  nocif 
immédiat  ou  tardif  ;  c’est  une  intervention  de 
petite  chirurgie,  qui  offre  l’avantage  de  pouvoir 
être  exécutée  par  n’importe  quel  médecin,  et 
dans  n’importe  quel  milieu,  avec  un  minimum 
de  moyens. 

Conclusions. 

I.  La  pathogénie  du  mégacolon  réside  dfïns 
une  dystonie  vago-sympathique  abdominale  avec 
prédominance  du  sympathiqpie. 
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II.  La  riicliiuiii.'>lhôÿie  est  lui  moyeu  pré-  IV.  La  rachianesthésie,  en  paralysant  le  sym-  Pratiquée  de  temps  en  temps,  nous  croyons 

cis  et  simple  pour  ie  diagnostic  de  cette  patho-  pathique,  dégage  l’action  motrice  du  parasym-  qu’elle  pourrait  conduire  à  une  régularisation 

génie.  pathique  qui,  en  rétablissant  la  motilité  du  gros  du  transit  intestinal  et,  par  conséquent,  elle 

III.  La  connaissance  exacte  de  la  palhogénie  intestin,  fait  disparaître  pour  quelque  temps  le  pourrait  compter  parmi  les  moyens  thérapeuti- 

indiqiic  l'acte  chirurgical  :  sympalheclomie  ou  symptôme  principal  de  la  maladie,  la  constipa-  ques  les  plus  simples  à  recommander  dans  cotte 

sphinctéreclomio.  tion.  maladie. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

14  Juin  1939. 

A  propos  des  dangers  de  la  suture  primitive 
dans  les  traumatismes  ouverts  du  temps  de 
paix.  —  M.  Vassitch  (Belgrade).  M.  J.  Okinczyc, 
rapporteur.  Cette  importante  statistique  porte  sur 
19.287  plaies  observées  du  l'”'  Janvier  1929  an 
l”  Janvier  193ô  ;  il  a  été  pratiqué  5.722  sutures 
primitives,  soit  environ  29  pour  100.  Dans  l’en¬ 
semble,  la  suture  primitive  faite  dans  des  cas  judi¬ 
cieux  n'a  entraîné  aucun  incident.  I. ‘auteur,  en 
reeonnais.sant  que  rexpéricnce  du  ebinirgien  joue 
un  très  grand  rôle,  revient  sur  les  indications  de 
la  suture  primitive  qui  relcvcut  de  l'ageut  trau¬ 
matisant,  du  l)lcssc,  et  de  l'état  de  souillure  de  la 
plaie.  Dans  les  lésions  des  ])artics  molles,  la  sul)- 
division  des  indications  (!<■  la  suture  priiuitive  pro¬ 
posée  par  M.  lîraine  est  adoptée  dans  ses  giiUldes 
lignes  par  M.  lassilcb.  Dans  les  lésions  assoeiei’s. 
osseuses,  ar'iculaires  ou  osléo-articulaires.  un  fait 
domine  tout  le  problème,  c’est  la  \iruleuce  micro¬ 
bienne  dont  on  ne  peut  avoir  aucun  li'sl.  L  exci¬ 
sion  de  toute  ])laie  doit  être  le  temps  es-entiel  et 
indispensalile,  la  suture  ne  l'étant  pas,  mais  devant 
être  tentée  dans  les  cas  où  l'état  de  la  plaie  après 
l’excision  le  permet. 

A  propos  de  20  cas  de  tumeurs  de  la  région 
parotidienne.  —  M.  P.  Trufiert.  Depuis  huit 

ans,  l’auteur  a  traité  21  malades  atteints  de  tu¬ 
meurs  de  la  région  parotidi<'une.  Il  a  pu  recevoir 
18  nouvelles  et  revu  personnellement  l-ï  malades, 
(liiez  11  malades,  il  a  été  jiratiqiié  un<‘  énucléation 
intra-parotidienne  avec  bon  résultat  éloigné,  eiea- 
triee  souple  et  sans  trouble  de  la  motilité  du  facial, 
sauf  dans  un  cas  qui  n’est  pas  à  inscrire  au  passif 
de  la  méthode,  car  il  s'agissait  d'une  erreur  d’in¬ 
dication,  ie  malade  présentant  \in  uéo[)la.sme  paro¬ 
tidien,  10  parotidectomies  totales  ont  été  faites 
<loul  5  pour  tunu'urs  mixtes  réeidixées  ou  d'appa¬ 
rence  elini(|Ue  douteuse,  tuie  pour  ostéo-sarcome, 
4  pour  des  épit héliomas  netlemeul  caractérisés,  l  es 
fi  premiers  (le  ees  malades  sont  en  excellent  état 
et  la  paralysie  faciale  es|  uidlc  ou  n'atteint  que  le 
facial  inférieur.  Des  (piatre  tumeurs  malignes  évo¬ 
lutives,  deux  sont  ilécédées  d'affeetion  inlereur- 
reiite  dont  une  de  métastase  M-sieale,  l’mic  a  été 
perdue  de  vue;  la  dernière,  opéive  tardivement, 
ju'ésente  une  iV'cidive  au  niveau  (iu  eoiidiiit  auditif. 
L’énucléation  intra-parotidienne  ne  doit  pas  être 
condamnée,  car  toute  tumeur  développée  dans  la 
région  parotidienne  n’est  pas  forcément  une  tu¬ 
meur  mixte  et,  somme  toute,  une  tumeur  mixte 
superficielle,  limitée,  est  parfaitement  justiciable 
de  l’énucléation,  à  condition  d’obéir  à  une  bonne 
technique  d’exérèse  large,  strictement  intra-paro- 
fidicnne  selon  l’expression  de  M.  Sébileau,  ((  âpre 
■au  tampon  »,  c’est-.à-dire  en  refoulant  le  tissu  glan¬ 
dulaire  et  en  écartant  les  filets  du  facial  sans  le 
traumatiser.  La  parotidectomie  totale  entraîne  une 
x'asie  dépression  rétro-maxillaire,  mais  reste  indi¬ 
quée  en  présence  d’une  tumeur  parotidienne  volu¬ 
mineuse  plus  ou  moins  fixée  et  profonde  ou  de 
nature  suspecte,  à  plus  forte  raison  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’une  récidive. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire,  d’après  l’au¬ 
teur,  de  faire  sauter  la  pointe  de  la  mastoi'dc  et  la 
ligature,  de  la  carotide  externe  facilite  l’éxérèse 
des  néoplasmes  et  la  vérification  des  ganglions  de 
la  chaîne  jugulain'. 

Quelques  réüexions  à  propos  de  67  cas  de 
tumeurs  parotidiennes.  —  M.  Henri  Hartmann. 
Dans  59  cas,  il  s’agissait  vraiment  de  tumeurs 
parotidiennes.  40  tumeurs  mixtes  ont  été  opérées 


et  sur  30  cas  suivis,  22  ont  été  revus  sans  récidive, 
2  après  deux  ans,  2  après  trois  ans,  2  après  cinq 
ans,  2  après  six  ans.  4  après  sept  ans.  2  après  neuf 
ans,  3  après  dix  ans.  1  après  onze  ans,  2  après  qua¬ 
torze  ans.  1  après  dix-sept  ans,  1  après  vingt-six 
ans.  5  malades  ont  ou  dos  récidives  et  ont  été  réo¬ 
pérés.  Des  19  tumeurs  à  évolution  maligne,  3  sem¬ 
blent  avoir  succédé  à  des  tumeurs  mixtes.  15  fois, 
le  malade  s’est  présenté  de  dix  mois  à  deux  ans 
après  la  première  constatation  d’une  tumeur;  il  a 
été  fait  6  parotidectomies  et  3  ablations  simples 
d'î  la  tumeur.  Tous,  aussi  bien  les  opérés  que  les 
non  opérés,  ont  été  soumis  à  un  Irailcmont  radio¬ 
thérapique,  associé  trois  fois  à  la  curiethérapie. 
Sur  ces  15  cancers,  9  seulement  ont  été  suivis  jus¬ 
qu’à  leur  mort  qui  est  survenue  de  trois  mois  à 
trois  ans  et  demi  après  le  début  du  traitement. 
M.  Hartmann  tire  les  conclusions  suivantes  :  les 
récidives  de  tumeurs  mixtes  sont  loin  d’être  cons¬ 
tantes,  à  condition  d'enlever  en  totalité  la  tumeur; 
certains  cancers  parotidiens  se  présentent  avec  les 
caractères  d’une  tumeur  mixte  et  font  croire  à  la 
malignité  de  celte  dernière.  Dans  l’ensemble,  les 
malades  atteints  de  tumeur  maligne  sont  plus  âgés 
et  viennent  consulter  plus  rapidement  ;  d'une  ma¬ 
nière  générale,  la  fumeur  mixte  est  plus  saillante, 
lobulée  et  mobile.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
plus  fréquents  et  plus  accentués  dans  la  tumeur 
maligne.  La  présence  d'adénopathies  fait  plus  pen¬ 
ser  à  la  malignité. 

Iléocoloplastie  après  résection  recto-sigmoï¬ 
dienne.  —  M.  Picot.  C’est  une  très  belle  obser¬ 
vation  d’ili'-o-eolo-rectoplastie  faite  secondairement 
après  l’aldation  d'un  néoplasme  haut  situé  du  rec¬ 
tum.  L’intervention  a  parfaitement  réussi  et  évite 
b's  gros  inconvénients  d'un  anus  iliaque  définitif. 
Dans  un  autre  ca«,  l’auteur  a  pratiqué  la  mobi- 
li.sation  du  côlon  gauche  avec  désinsertion  de  l'an¬ 
gle  splénique  préalablement  à  la  résection  d’un 
rétrécissement  inflammatoire  reclp-(’olique. 

M.  Picot  est  ainsi  amené  à  envisager  les  indica¬ 
tions  différentes  des  deux  interventions  et  conclut 
que  l'iléoplastie  est  facile  à  pratiquer  secondaire- 
meut  à  condition  qu’il  persiste  au  moins  une  par¬ 
tie  de  l’ampoule  rectale,  alors  (|uc  la  mobilisation 
du  côlon  gaindie  doit  être  un  temps  ])réliminairc 
d’une  résection  portant  sur  la  partie  terminale  du 


—  M.  Jean  Quénu.  Ihi  recul  de  7  ans  permet  de 
juger  de  la  valeur  définitive  de  l'opération  restau¬ 
ratrice  faite  en  .Mai  1932. 

—  M.  Okinczyc  donne  de.s  nouvelb's  des  deux 
il(‘o-colo-rccloplaslies  qu’il  a  faites.  Lu  des  résul¬ 
tats  est  parfait.  L’autre  malade  doit  veiller  à  son 
régime  et  faciliter  l’évacuation  de  son  intestin. 

Volumineux  diverticule  vésical.  —  MM.  Louis 
Michon  et  A.  Garcin.  Les  phénomènes  de  réten¬ 
tion  chez  un  homme  de  54  ans  étaient  uniquement 
dus  au  diverticule  de  la  vessie  comme  la  cyslogra- 
phie  l’a  mis  en  évidence.  D’ailleurs,  l’ablation  du 
diverticule  a  fait  disparaître  tous  les  troubles.  La 
voie  cxlra-V('‘sicale  après  incision  médiane  a  permis 
de  mener  à  bien  l’intervention.  Kn  réalisant  une 
bonne  protection,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
ouvrir  le  diverticule. 

En  se  guidant  sur  les  doigts  intra-divertieulaires, 
on  peut  disséquer  la  poche  au  plus  près,  réduire 
au  minimum  les  risques  de  blessure  urétér.ile  et 
faire  une  bonne  suture  vésicale  en  deux  plans. 

Arthrorise  antérieure  pour  genu  -  recurva¬ 
tum  paralvtiaue  par  blocage  articulaire  pro¬ 
gressa.  Résultat  éloigné.  —  M.  M.  Boppe.  Il 
•s’agit  d’un  gcnu-recurvatum  très  accentué  avec 
laxité.  considérable  et  grosse  instabilité  traité  par 
ostéotomie  transversale  incomplète  du  tibia  entre 
le  cartilage  d’encroôlement  cl  le  cartilage  conju¬ 
gal.  On  a  fait  ensuite  bâiller  la  fente  d ’osb'oiomie 
jusqu’à  diminution  du  mouvement  d’hyperexten¬ 
sion  passive.  Quand  le  relèvement  a  été  suffisant 


on  a  bourré  l’angle  diî'dre  de  greffons  ostéo-périos- 
tés.  Résultat  excellent  après  3  ans. 

G.  ConoiEu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

20  Avril  1939. 

Sur  la  localisation  de  l’incohérence  au  déiire. 
—  MM.  Vie  et  Rancoule.  Présentations  de  malades 
qui,  avec  une  parfaite  conservation  de  l’activité  pro¬ 
fessionnelle,  une  parfaite  correction  de  la  conduite, 
du  raisonnement  et  du  langage  pour  tout  ce  qui 
ne  louche  pas  à  leur  délire,  tiennent  des  propos 
incohérents  et  ininlelligililes  dî-s  qu’il  s’agit  d'ex¬ 
primer  celui-ci.  Discussion  des  rapports  et  des  dif¬ 
férences  entre  ces  troubles  localisés  du  langage  et 
les  troubles  aphasiques.  De  tels  cas  écbap[)ent  au 
mécanisme  si  en  honneur  aujourd’hui  des  dissolu¬ 
tions  de  fonction,  proposé  jadis  par  J.vksox  ])our 
expliquer  la  genèse  des  syndromes  mentaux. 

Auto-pugilisme  réactionnel  à  une  paresthésie, 
dans  le  domaine  du  nerf  maxillaire  supérieur 
droit  chez  un  tiqueur.  —  MM.  Laignei-Lavas- 
tine,  Gallot,  Pauganj  pré.scntcnt  un  malade,  russe, 
spécifique  ancien,  atteint  de  parcstliésic  dans  le 
domaine  du  nerf  maxillaire  supérieur  drnil.  Il 
existe  des  tics  de  la  face  et  de  la  langue  ;  des  gestes 

tout  réalisant,  en  pleine  crise,  un  aspect  impres- 

Mélancolie  anxieuse  chez  un  causalgique  am¬ 
puté  de  3  doigts  de  la  main  droite.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine,  Gallot  et  Paugam  présenieut  un 
malade  causalgique  depuis  trois  mois  ;‘t  demi,  chez 
qui  a  été  déclanché,  à  cette  occasion,  un  accès  de 
mélancolie  anxieuse.  Cet  accès  continue  à  évoluer, 
alors  que  la  causalgie  a  été  soulagée  par  des  doses 
massives  d’acétylcbolinc.  Le  malade  n'aecuse  pas 
de  membre  fantôme. 

Tumeur  cérébrale  de  volume  considérable. 
Etat  dépressif  léger,  syndrome  neurologique 
terminal  après  ictus  syncopal  unique.  —  MM.  L. 
Marchand  cl  R.  Dupouy.  Le  sujet,  âgé  de  45  ans. 
présente  de  simples  modificalions  du  caractère  et 
un  l('■ger  état  dépressif.  Le  premier  symptôme  neu- 
rologi(|UC  consiste  en  un  ictus  considéré  comme 
arlériiqialliique.  Le  malade  continue  son  métier  et 
peut  parcourir  iilusieurs  centaines  de  kilomètres  en 
conduisant  lui-même  son  automobile,  .\pparilinn 
de  .sigiK's  d’aphasie  sensorielle,  de  somnolence;  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale  est  conlirmé  par  la 
constatation  d’un  œdème  papillaire  et  par  les  mo¬ 
difications  du  liquide  rachidien.  Mort  dix-huit  jours 
après  l’ictus  initial.  A  l’autopsie,  tumeur  volumi¬ 
neuse  du  lobe  temporal  gauche  revêtant  liistologi- 
quemenl  l’aspect  tantôt  d’un  glioblastome,  tantôt 
d’un  asirocyloine  à  petites  cellules. 

Ramollissements  cérébraux  et  cérébelleux 
multiples  et  progressifs  chez  une  femme  de  33 
ans.  —  MM.  L.  Marchand,  G.  Demay  et  J.  Nau- 
dacher.  Une  femme,  à  hérédité  psychopathique 
chargée,  est  atjcinle,  à  ITure  de  33  ans,  d’une  para¬ 
lysie  faciale  gauche  transitoire,  huit  mois  plus  tard 
monoplégie  brachiale  gauche  et  trouble  de  la  pa¬ 
role  également  transitoire.  A  35  ans,  hémiplégie 
gauche  qui  rétrocède  rapidement.  Réactions  humo¬ 
rales  négatives.  Aucun  signe  d’une  affection  de 
l’appareil  circulatoire.  A  36  ans,  troubles  aphasi¬ 
ques  et  hémiplégie  gauche,  affaiblis.scment  intel¬ 
lectuel.  A  39  ans,  état  spasmodique  et  paraplégie  en 
flexion.  Mort  sept  ans  après  le  début  de  l’affection. 
L'examen  analomo-palho'offiqne  di'cèle  des  ramol¬ 
lissements  multiples  cérébraux  et  cérébelleux  ; 
aucune  trticc  d’athérome  cérébral,  d’arlérite.  Les 
vaisseaux  sont  oblitérés  par  un  thrombus  organisé 
sans  altération  de  leur  paroi. 

Paul  CounaoN. 
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NËCROLOGIË 


William  Hallock  Park 

(1863-1939) 


William  Hallock  Park,  un  des  savants  les  plus 
éminents  et  les  plus  réputés  des  Etats-Unis, 
s'est  éteint  à  New-York  le  6  Avril,  à  l’âge  de 
75  ans.  Durant  plus  d’un  demi-siècle,  son  acti¬ 
vité,  et  quelle  activité  1  s’est  exercée  avec  de 
magnifiques  résultats  dans  le  domaine  de  la 
microbiologie  et  plus  spécialement  d(! 
l’immunologie  expérimentale  et  pra¬ 
tique  et  aussi  dans  celui  de  l’hygiène 
théorique  et  appliquée. 

Docteur  de  l’Université  Columbia,  on 
1886,  William  Park  exerça  pendant 
quelque  temps  la  médecine  comme 
rhino-laryngologiste.  A  cette  occasion, 
il  se  livra  à  diverses  recherches  sur  la 
diphtérie,  recherches  qui  retinrent  l’at¬ 
tention  du  D‘'  Biggs,  proiesscur  de 
bactériologie  à  l’Université  de  Nevv- 
Y'ork  et  chef  d’une  section  aux  Ser¬ 
vices  de  la  Santé  publique  de  la  Cité. 

Sur  la  proposition  du  Prof.  Biggs, 

Park  fut  nommé,  en  1894,  chef  de  labo¬ 
ratoire  chargé  du  diagnostic  bactério¬ 
logique  de  la  diphtérie  au  Service 
d’Hygiône  de  la  Ville  de  New-York  et 
devint  rapidement  directeur  du  Labo¬ 
ratoire  des  Recherches  de  ce  même  Ser¬ 
vice.  Il  organisa  de  toutes  pièces  le 
nouveau  laboratoire  qui  fut  le  premier 
du  genre  aux  Etats-Unis  et  qui  servit 
de  modèle  à  de  nombreux  autres,  rapi¬ 
dement  installés  sur  le  continent  amé¬ 
ricain.  C’est  dans  ce  laboratoire  qu’il 
fit  bientôt,  avec  Anna  Williams  qui 
demeura  sa  Adèle  collaboratrice  qua¬ 
rante  années  durant,  la  découverte  de 
la  fameuse  souche  de  bacille  diphté¬ 
rique  employée  depuis  cette  époque  et 
à  l’heure  actuelle  encore  dans  les  labo¬ 
ratoires  du  monde  entier,  pour  la 
production  de  la  toxine  diphtérique 
dans  le  bouillon  de  culture.  Cette 
découverte  qui,  à  l’origine,  paraissait 
d’assez  peu  d’importance,  devait  dans 
la  suite  s’avérer  grosse  de  consé¬ 
quences.  En  effet,  le  germe  de  Park  et  Wil¬ 
liams  allait  permettre  la  préparation  d’antigènes 
très  actifs  utilisés  dès  l’abord  pour  l’obtention' 
du  sérum  antidiphtérique,  puis,  vingt-cinq 
années  plus  tard,  pour  la  production  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  de  pouvoir  immunisant 
élevé. 

Dans  ce  même  domaine  de  l’immunologie 
diphtérique,  Park  mettait  au  point,  il  y  a  quel¬ 
que  trente  ans,  une  technique  d’immunisation 
des  chevaux  fournisseurs  d’antitoxine  diphté¬ 
rique  dont  on  s’est  servi  dans  la  plupart  des 
Instituts  chargés  de  la  production  du  sérum 
antidiphtérique,  jusqu’à  l’introduction,  pour  ce 
môme  objet,  de  l’analoxine.  Cette  technique 
consistait  à  employer,  au  début  de  l’immunisa¬ 
tion  des  animaux,  les  mélanges  en  proportions 
variables  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques. 

Aussi,  quand  Behring,  en  1913,  At  connaître 


les  résultats  de  ses  premières  tentatives  de  vac¬ 
cination  antidiphtérique  au  moyen  des  mé¬ 
langes  «  T.A.  »  dont  il  ne  donnait  pas,  d’ail¬ 
leurs,  la  composition  exacte,  Park,  alors  direc¬ 
teur  des  Services  d’Hygiène  de  New-York,  fut-il 
amené  à  eAeclüer  de  son  côté,  chez  les  enfants 
de  cette  ville,  des  essais  de  vaccination  en  ayant 
recours  à  des  mélanges  analogues  à  ceux  qu’il 
utilisait,  depuis  quelque  temps  déjà,  dans  l’im¬ 
munisation  des  chevaux  producteurs  de  sérum 
antidiphtérique.  Ces  essais  de  vaccination  de 
Park  et  de  ses  collaborateurs  prirent,  pendant 


WlLLI.JiM  HALLOCK  PARK 

plusieurs  années,  une  certaine  ampleur  ;  ils 
eurent  le  grand  mérite  de  montrer  la  voie  à 
suivre  pour  i’organisation  de  la  lutte  contre  la 
diphtérie;  ils  fournirent,  en  outre,  l’occasion  de 
recueillir,  grâce  à  l’épreuve  de  Schick,  les  ren¬ 
seignements  les  plus  intéressants  quant  à  l’épi¬ 
démiologie  de  la  diphtérie,  à  la  fréquence  de 
l’immunité  antidiphtérique  naturellement  ac¬ 
quise. 

Cependant,  dès  la  mise  en  évidence  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique,  William  Park  abandonnant 
les  mélanges  de  toxine  et  d’antitoxine  se  At  le 
zélé  propagateur  de  la  nouvelle  méthode  d’im¬ 
munisation  conlre  la  diphtérie.  Dernièrement, 
en  Novembre  1937,  dans  un  article  sur  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  dont  il  ne  cessa  de  s’oc¬ 
cuper  jusqu’à  son  dernier’  jour,  Park  écrivait 
ceci  :  «  Dès  1924,  avec  mon  collaborateur, 
A.  Zingher,  j’acceptais  la  supériorité  dé  l’aiia- 


toxine.  »  Sans  hésiter,  Wiliiam  Park  renonçait 
donc  à  un  procédé  dont  il  était  l’inventeur  pour 
lui  substituer  la  méthode  d’un  autre  auteur, 
méthode  dont  il  venait  d’apprécier,  dans  des 
essais  comparatifs,  la  plus  grande  valeur.  Un 
tel  acte  hausse  encore  à  nos  yeux  celui  qui 
i’accomplit  ;  il  caractérise  le  savant,  clairvoyant 
et  probe,  qu’était  WAlliam  Park.  Ce  n’est  pas  la 
seule  fois,  d’ailleurs,  qu’il  fut  donné  à  Park  de 
montrer  les  beaux  traits  de  son  caractère  de 
chercheur  ouvert  aux  nouveautés  d’où  qu’elles 
viennent,  mais  cependant  prudent  et  conscient 
de  ses  responsabilités  lorsqu’il  s’agit 
d’applications  pratiques.  En  voici,  en 
effet,  un  autre  exemple  ;  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  divers  expérimentateurs 
avaient  proposé  l’emploi,  pour  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique,  d’une,  injec¬ 
tion  unique  («  one  shot  »)  d'ana¬ 
toxine  précipitée  par  l'alun  ou  addi¬ 
tionnée  d’une  certaine  quantité  de  ce 
sel.  William  Park,  séduit  par  cer¬ 
taines  publications  peut-être  un  peu 
hâtives,  At  faire  des  essais  à  New-Y’'ork 
à  l’aide  de  ce  procédé.  Or,  dans  un  mé¬ 
moire  récent,  après  avoir  passé  en  re¬ 
vue  les  résultats  plutôt  médiocres  de 
CCS  essais,  il  indiquait  que  «  les  Ser¬ 
vices  d’Hygiène  de  la  Cité  de  New- 
York  seront  sages  de  s’en  tenir,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  à  la  pratique 
des  deux  injections  »  C’est  à  l’hon¬ 
neur  d’un,  savant  de  revenir,  dans  ces 
conditions,  sur  son  opinion  première 
et  de  la  réformer  devant  les  faits. 

On  sait  le  succès  de  la  vaccination 
antidiphtérique  aux  Etats-Unis  et  en 
particulier  à  New-York,  succès  lié,  en 
grande  partie,  aux  campagnes  de  pro¬ 
pagande  organisées  sous  l’impulsion 
de  William  Park  La  propagande  était 
effectivement  réalisée  par  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie,  par  les 
journaux,  par  des  enseignes  lumi¬ 
neuses,  par  des  films.  Grâce  à  cette 
propagande,  environ  80  pour  100  de  la 
pulation  enfantine  de  la  ville  de  New- 
York  ont  pu  être  vaccinés  et  alors  que 
de  1924  à  1929,  pendant  la  période 
d’organisation  de  la  vaccination,  on 
enregistrait  en  moyenne  chaque  année 
10.000  cas  de  diphtérie  et  700  morts,  en  1936  après 
les  campagnes  successives  d’immunisation,  il  y 
a  seulement  1.140  cas  de  diphtérie  et  35  morts. 
Ces  très  beaux  résultats  sont  dus  à  William 
Park,  à  son  initiative,  à  son  esprit  de  décision,  à 
s»  science  d’hygiéniste. 

L’action  de  William  Park  ne  s’est  pas  bornée  à 
combattre  victorieusement  la  diphtérie  à  New- 
York,  elle  s’est  étendue  également  à  la  lutte  con¬ 
tre  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  qu’il  a  étudié 
chez  un  groupe  d’enfants,  avec  une  particulière 
attention,  l’innocuité  et  l’efficacité  du  B.C.G. 
Il  a  codifié  les  mesures  à  prendre  contre  la  mé¬ 
ningite  épidémique,  contre  la  poliomyélite,  etc. 
Ses  recherches  sur  la  diarrhée  infantile  d’ont 
conduit  à  faire  interdire  la  vente  à  NewS-York 


1.  W.  H.  Pahk  :  The  Journ..  of  lhe  Am.  Med.  >Assoc., 
109,  22  Novembre  1937,  n’  21,  1681. 
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du  lait  non  pasteurisé.  Il  a  étudié,  également, 
1»  nature  des  dysenteries,  diverses  questions 
relatives  aux  bacilles  du  groupe  typhique,  aux 
infections  des  voies  respiratoires  et  au  traitement 
de  la  pneumonie. 

En  dehors  de  ses  fonctions  de  directeur  du 
Laboratoire  d 'Hygiène  de  la  Ville  de  ÎSew-York 
qu’il  a  exercées  durant  quarante-deux  ans,  Wil¬ 
liam  Park  était,  depuis  1914,  conseiller  sanitaire 
de  l’Etat  do  New-York.  De  1900  à  1933,  il  fut 
professeur  de  Bactériologie  et  d’ÏIygiène  à  l’Uni¬ 
versité  de  New-York.  Park  a  écrit  un  certain 
nombre  de  monographies  et  d’ouvrages  dans  les¬ 
quels  il  continuait,  au  delii  de  sa  chaire,  son 
enseignement  de  la  Microbiologie  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Il  a  publié  en  particulier  «  Microbes  pa¬ 
thogènes  »  qui  fait  autorité  aux  Etats-Unis  et 
dont'  la  dixième  édition  paraissait  en  1935, 
1  Santé  publique  et  Hygiène  »  (1927),  «  Diction¬ 
naire  des  microbes  »■  (1929),  etc... 

Les  honneurs  lui  étaient  venus  peu  à  peu. 
Docteur  ôs  sciences  honoris  c/nisa  de  plusieurs 
Universités  des  Etats-Unis,  William  Park  appar¬ 
tenait  à  de  nombreuses  académies  et  sociétés 
américaines  ou  étrangères.  11  avait  reçu  maintes 
récompenses,  par  exemple  la  médaille  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  des  Sciences  (1932),  de  l’Asso¬ 


ciation  des  médecins  américains  (1937),  la  mé¬ 
daille  de  Roosevelt  en  1935,  pour  la  prévention 
de  la  diphtérie.  Quand  le  «  Laboratoire  William 
Hallock  Park  »,  nouvellement  construit,  lui  fut 
dédié,  en  1936,  le  Président  Franklin  D.  Roose¬ 
velt  lui  écrivit  une  lettre  dans  laquelle  il  disait  : 
'<  le  peuple  de  New-York,  la  Nation  américaine 
et  le  monde  entier  continueront  à  bénéficier  de 
votre  contribution  au  progrès  médical  long¬ 
temps  après  que  les  bfitiments  de  ce  splendide 
laboratoire  se  seront  écroulés  ».  En  1933,  au 
cours  d’une  cérémonie  à  laquelle  assistaient  les 
plus  grandes  autorités  de  son  pays  qui,  soit  dit 
en  passant,  savent  mieux  que  partout  ailleurs 
encourager  les  savants  et  leur  font  entière  con¬ 
fiance,  William  Park  vaccinait  lui-même  le  mil¬ 
lionième  enfant  de  New-York  contre  la  diphté¬ 
rie  pendant  que  Bêla  Schick  qui  était  devenu 
son  ami,  dès  son  installation  aux  Etats-Unis, 
procédait  à  la  vaccination  du  premier  enfant  du 
deuxième  million  !  Ainsi  au  cours  d’une  même 
cérémonie  touchante  dans  son  caractère  et  dans 
s-i  signification,  l’élite  et  le  peuple  do  New- 
York  manifestaient  leur  reconnaissance  h  deux 
savants  qui  avaient  uni  leurs  efforts  pour  lutter 
contre  un  fléau  de.  l’enfance,  redoutable  entre 
tous. 


Que  dire  de  l’homme  ?  William  Park  était  un 
collègue  affable  dont  la  simplicité  étonnait  ceux 
qui,  étant  avertis  de  son  œuvre  considérable,  de 
SV  notoriété  mondiale,  l’approchaient  pour  la 
première  fois.  Il  vous  recevait  avec  une  grande 
amabilité  dans  son  laboratoire.  Il  vous  invitait 
è  partager  son  frugal  repas  qu’il  prenait  au 
milieu  de  scs  collaborateurs  en  devisant  agréa¬ 
blement  avec  eux.  William  Park  était,  pour  ses 
collègues  américains  ou  de  l’étranger,  la  cour¬ 
toisie  en  personne.  Il  leur  dispensait  sans  comp- . 
ter  son  temps  et  ses  conseils,  les  ressources  de 
son  esprit  et  de  son  laboratoire. 

Microbiologiste  remarquable,  tenace  dans 
l’effort,  désintéressé,  modeste,  honnête  dans  le 
sens  le  plus  ancien  et  le  plus  large  du  terme, 
symbolisant  à  nos  yeux  le  savant  américain, 
Wiliam  Park  a  été,  en  outre,  le  principal  artisan 
des  réalisations  pratiques  que  nos  amis  des 
Etats-Unis  ont  su  accomplir  avec  tant  de  succès, 
au  cours  de  ces  trente  dernières  années,  dans  le 
domaine  de  la  prévention  de  certaines  maladies 
infectieuses  et  de  l’hygiène  en  général. 

C'est  à  ce  double  titre  que  l’hommage  do  la 
microbiologie  et  de  l’immimplogie  française  de 
vait  êti’e  rendu  à  sa  mémoire. 

G.  IUmon. 


L’étude  des  groupes  sanguins 
dans  les  Colonies  françaises 

Résultats  de  quelques  enquêtes  récentes 


La  recherche  de  lu  répartition  des  groupes 
sanguins  parmi  les  différentes  races  du  globe 
est  relalivcment  récente.  A  la  suite  des  travaux 
de  Landsleiner  qui  découvrit  la  propriété  d’un 
sérum  humain  donné  d’agglutiner  les  globules 
rouges  d’autres  indivitlus,  L.  et  H.  Hirszfeld 
étudièrent  les  relations  qui  existent  entre  la 
répartition  dos  groupes  sanguins  et  les  carac¬ 
tères  ethno-anthropologiquos.  Les  premières 
études  de  ces  auteurs  portèrent  sur  les  troupes 
alliées  et  la  population  civile  réunies  au  front 
de  Saloniquo.  Ils  remarquèrent  la  constance  des 
quatre  groupes  qui  se  retrouvent  chez  tous  les 
individus  des  différents  peuples  dans  des  propor¬ 
tions  variant  sensiblement  suivant  chaque  peu¬ 
ple  étudié. 

Les  résultats  se  basant  sur  des  millions  d’exa¬ 
mens  pratiqués  jusqu ’è  présent  permettent  de 
classer  les  peuples  en  6  types  principaux  selon 
la  prédominance  des  différents  groupes. 

En  résumant  les  données  ainsi  acqui.ses,  on 
peut  dire  que  le  groupe  A  est  prédominant 
parmi  les  peuples’  de  l’Europe  Centrale  et  Sep¬ 
tentrionale,  où  il  se  trouve  dans  la  proportion 
de  40  à  46  pour  100.  Ce  pourcentage  diminue 
pour  les  peuples  de  l’est  et  du  sud-est  de  l’Eu¬ 
rope.  Le  groupe  B,  par  contre,  qui  en  Europe 
Occidentale  se  retrouve  chez  10  à  16  pour  100 
des  individus,  devient  de  plus  en  plus  fréquent 
au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de 
l’est  et  du  sud-est  de  l’Asie  et  de  l’Afrique. 

La  fixité  et  la  régularité  de  l’hérédité  des 
groupes  sanguins  sont  un  cas  unique  parmi 


les  caractères  constitutionnels.  D’autres  carac¬ 
tères  :  taille,  façon  de  vivre,  indices  cépha¬ 
liques,  etc...,  n’ont  pas  la  môme  régularité  dans 
leur .  transmission  héréditaire. 

Certains  groupements  hurhains  ont  pernlis 
du  faire  des  constatations  intéressantes.  Des 
peuples  d’origine  ancienne  et  qui  n’ont  pas  subi 
dès  mélanges  importants  montrent  une  propor¬ 
tion  imporlanlo  clu  groupe  O  allant  jusqu’à 
90  pour  100  et  même  99  pour  100  pour  certains  : 
Indiens,  Esquimaux,  Lapons,  Malais  des  Philip¬ 
pines. 

Au  point  de  vue  ethnologique,  on  a  remar¬ 
qué  la  constance  des  groupes  sanguins  dans 
une  ((  population  isolée  »  n’ayant  pas  subi  l’im¬ 
portation  d’éléments  étrangers.  C’est  ainsi  que 
Kossovitch,  en  Afrique,  a  remarqué  une  diffé¬ 
rence  très  nette  entre  les  Touaregs  «  nobles  », 
où  les  groupes  sont  répartis  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

poun  100 


Groupe  AB  .  2 

Groupe  A  .  34 

Groupe  B  .  8 

Groupe  O  .  55,8 


Par  contre,  les  Touaregs  mélangés  avec  des 
éléments  nègres  présentent  la  répartition  sui¬ 
vante  : 

POUR  100 


Groupe  AB  .  3 

Groupe  A  .  26 

Groupe  B  .  17 

Groupe  O  .  52,6 


Le  groupe  A  qüi  est  caractéristique  de  l’élé¬ 
ment  européen  à  diminué  notablement  chez  les 
Touaregs  métissés,  alors  que  le  groupe  B  carac¬ 
téristique  de  l’élément  afro-asiatique  a  considé¬ 
rablement  augmenté. 

En  Afrique  Occidentale  les  Toucouleurs,  Ouo- 


loffs,  les  Haoussas,  les  Bambaras  ont  été  l’objet 
d’enquêtes  assez  importantes. 

En  particulier,  très  récemment  une  enquête 
othno-anthropoiogique  portant  sur  un  milieu 
parliculièrcmcnl  indique,  les  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  en  service  en  France,  a  été  entreprise  sous 
Il  direction  du  médecin  général  inspecteur 
Botreau-Roussel  et  du  médecin  commandant 
Pales. 

Ce  milieu  présentant  l’avantage  de  se  com¬ 
poser  do  sujets  dont  le  carnet  sanitaire  et  le 
livret  individuel  portent  des  renseignements 
certains  sur  l’origine  et  les  antécédents  sani¬ 
taires,  etc...  Koerber  (C.  R.  Soc.  Biologie  ;  séance 
du  6  Mai  1939),  qui  a  étudié  les  groupes  san¬ 
guins  chez  un  certain  nombre  de  ces  indigènes, 
a  trouvé  les  résultats  suivants  ; 

POUR  100 

Groupa  AB  . . . - .  4,5 

Groupe  A  .  25,5 

Groupe  B  .  21 

Groupe  O  .  49 

Les  gènes  p,  q  cl  r  sont  répartis  de  la  façon 
suivante  p  =  16  q  =  14  r  =  70. 

P  -t-  q  H-  r  =  100  (p  =  1  —  1/  O  +  Ui  q=l  — 
[/  O  -I-  A  r  =  L^O).  L’indice  biochimique  de 

Hirszfeld  est  égal  à  1,2  (  1  =  — — \  • 
y  B  -I-  AB  j 

Ces  résultats  ont  permis  de  confirmer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  données  antérieurement  acquises, 
r.  serait  naturellement  intéressant  de  faire  ces 
recherches  sur  un  grand  nombre  de  sujets. 

En  Afrique  du  Nord  des  différences  caractéris¬ 
tiques  Ont  pu  être  constatées  au  point  de  vue 
des  groupes  sanguins  entre  les  Berbères  d’une 
part  et  les  Arabes  négroïdes  d’autre  part.  Les 
travaux  do  Benoit  et  Kossovitch,  de  Horrenber- 
ger,  de  Caillon  et  Disdior  ont  donné  des  résul¬ 
tats  concordants. 
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En  Indochine,  une  élude  récente  de  Marneffe 
el  Bezacicr  (Soc.  Palh.  Ex.,  14  Décembre  1938), 
porlanl  sur  plus  de  2..300  indigènes,  peut  Cire 
citée  en  exemple  d’une  telle  enquûle  par  le 
choix  de  la  méthode  employée  el  de  la  techni¬ 
que  qu'il  adopte.  Cette  enquête,  portant  sur  les 
Annamites  et  des  montagnards  de  race  Tho, 
Nung,  Muong,  Mau,  a  permis  à  ces  auteurs  do 
classer  la  population  de  l’Indochine  du  Nord 
dans  le  type  ethnologique  Afro-Sud-Asialique 
caractérisé  par  la  formule  0>B>A  qui  com¬ 
prend,  outre  les  Indochinois,  les  Nègres  et  les 
Malais.  Celte  étude  prouve  une  fois  de  plus  que 
le  groupe  B  tend  à  prédominer  sur  le  groupe  A 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’est 
el  du  sud-est  de  l’Afrique  et  de  l’Asie. 

Le  tableau  suivant  permet  de  comparer  la 
répartition  des  groupes  sanguins  entre  les  Anna¬ 
mites  examinés,  les  métis  et  les  Européens  habi¬ 
tant  la  même  région. 


l’our  l’ensemble  de  la  population  du  Tonkin 
(Annamites  cl  montagnards)  les  auleurs  ont 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

AB  ;  6,3  —  A  :  21,5  —  B  :  29,6  —  O  :  42,6. 

L'indice  de  Hirszfcld  =  O.  Quant  aux  gênes 
J),  q  et  r,  ils  donnent  les  chiffres  :  p  =  15, 
q  =  19,9,  r  =  65,3,  p  +  q  +  r  =  100,2. 

Les  différences  constatées  entre  les  diverses 
races  annamites  et  montagnardes  semblent  mon¬ 
trer  des  degrés  de  parentés  différentes  de  ces 
dernières'  soit  avec  les  Annamites,  soit  avec  les 
divers  types  observés  à  Java. 

L’hypothèse  d’une  parenté  des  Indochinois  du 
Nord  avec  le  type  Mongol  Chinois  Seplontrional, 
et  non  avec  le  Chinois  méridional  actuel,  pour¬ 
tant  son  voisin  géographique  à  présent,  paraît 
recevoir  un  fort  appui  par  l’étude  des  groupes 
sanguins  qui  viennent  corroborer  d’autres  carac¬ 
tères  somatiques,  qui  rapprochent  ces  groupe¬ 
ments  humains. 

La  recherche  des  groupes  sanguins  est  donc 
susceptible  de  fournir  des  résultats  très  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  anthropologique. 

L’étude  de  Marneffe  sera  le  point  de  départ 
d'une  série  d’études  par  lesquelles  les  médecins 
itinérants  de  nos  colonies  contribueront  à  pré¬ 
ciser  des  chiffres  ne  reposant  actuellement  que 
sur  un  nombre  relativement  limité  d’examens. 
Certaines  migrations  de  peuples  pourraient  être 
éclaircies,  en  particulier  dans  des  régions  où  les 
races  d’indigènes  vivent  relativement  isolées  les 
unes  des  autres  et  ne  se  mélangent  guère. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  pratique,  l’im¬ 
portante  application  de  l’étude  des  groupes  san¬ 
guins  qu’est  la  transfusion  sanguine  méritera 
une  élude  sérieuse,  telle  que  celle  qui  a  été 
entreprise  par  le  laboratoire  de  l’Ecole  d’Appli- 
calion  du  Service  de  Santé  Colonial  de  Marseille 
sur  les  tirailleurs  d’une  unité  en  garnison  dans 
celte  ville,  étude  dont  nous  avons  déjà  parlé 
plus  haut  et  qui  a  permis,  outre  les  résultats 
anthropologiques  indiqués,  de  fournir  des  ren¬ 
seignements  précieux  pour  l’éfalJlissement  d’une 
fiche  de  transfusion.  Dès  maintenant,  une  telle 
étude  des  groupes  sanguins  rendra  de  très 
grands  services.  Il  est  important  de  rechercher 
dans  chaque  unité  un  certain  nombre  de  tirail¬ 


leurs  qui  sont  des  donneurs  universels  et  de 
faire  les  recherches  sérologiques  indispensables, 
faciles  à  effectuer  en  temps  de  paix.  Ces  tirail¬ 
leurs  seraient  de  préférence  affectés  à  un  groupe 
sanitaire. 

Dans  nos  territoires  d’outre-mer,  la  circula¬ 
tion  automobile  augmente  le  nombre  d’acci¬ 
dents  nécessitant  la  transfusion  sanguine.  Les 
indications  médicales  et  chirurgicales  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  sont,  par  ailieurs,  de  plus  en 
plus  fréquentes,  d’autant  plus  que  nos  moyens 
d’action  el  notre  personnel  médical  se  multi¬ 
plient.  La  mentalité  indigène  accepte  la  transfu¬ 
sion  sanguine  ;  encore  faudra-t-il  être  particu¬ 
lièrement  prudent  en  milieu  colonial  pour  le 
choix  des  donneurs.  Le  dépistage  de  la  syphilis 
devra  être  recherché  d’une  façon  toute  spéciale. 
D’autre  part,  le  paludisme  est  à  soupçonner 
constamment  et  pose  la  question  d’une  quini¬ 
nisation  préventive  obligatoire. 

Nous  adoptons  la  conclusion  du  Prof.  Rivet 
qui  a  signalé  l’intérêt  tout  particulier  qu’il  y  a 
do  faire  une  grande  «  enquête  dans  nos  terri¬ 
toires  d’oulre-mer  el  aussi  de  profiter  de  la  pré¬ 
sence  en  France  de  troupes  indigènes  pour 
recueillir  un  grand  nombre  d’observations. 

«  Les  soldats  indigènes  ont  des  fiches  d’origine 
bien  établies  ;  leur  origine  est,  en  général,  très 
certaine,  ils  forment  un  groupe  homogène  d'êge. 
Ils  sont  composés  uniquement  de  sujets  sains.  » 
Sectiü.x  technique  de  l'Inspection 
r,ÉNÉn.\LE  DU  Sekvice  dp.  S.\nté  des  Colonies. 


Livres  Nouveaux 

Les  diagnostics  biologiques,  par  MM.  Noël  Fies- 
siNT.iin,  H. -R.  Olivier  et  M.  IIerbain.  1  vol.  de 
768  p.  avec  152  lig.  cl  11  planches  en  couleurs, 
4“  édilion  (Maloine,  éclilcur,  '27,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine),  Paris,  1938. 

Depuis  la  première  édilion  de  ccl  ouvrage,  l’im¬ 
portance  prise  par  les  examens  de  laboratoire  n’a 
cessé  de  croître.  D’innombrabics  techniques  nou¬ 
velles  d’investigation  se  sont  révélées;  des  domai¬ 
nes  qui  paraissaient,  il  n’y  a  pas  longtemps  en¬ 
core,  réservés  à  la  seule  clinique,  sont  maintenant 
explorés  chaque  jour  par  des  procédés  biologiques. 
L’importance  de  ces  modifications  récentes  vient  de 
nécessiter  l’apparition  d’une  4“  édilion  des  «  dia¬ 
gnostics  biologiques  »  du  Professeur  Fiessinger  cl 
de  ses  coliaboraleurs.  Parmi  les  nombreuses  tech¬ 
niques  nouvelles  que  cet  ouvrage  nous  fait  connaî¬ 
tre,  citons  tout  particulièrement  ies  études  qui  se 
rapportent  au  nouveau  malériei  d’analyse;  colo- 
rimèlrcs  à  cellules  photo-électriques,  réfraclimètrcs, 
etc.;  aux  nouveaux  milieux  de  culture  du  bacille 
tuberculeux,  aux  myélogrammes  el  splénogram- 
mes,  aux  recherches  récentes  sur  les  hormones 
gonadotropes  et  sur  le  dosage  de  la  folliculine. 

Par  ailleurs  les  explorations  fonctionnelles  du 
tube  digestif,  du  foie  et  des  reins  sont  considéra¬ 
blement  étendues  el  mises  au  courant  des  recher¬ 
ches  les  plus  récentes. 

La  réputation,  véritablement  mondiale,  de  cet 
ouvrage,  s’explique  faciiement  par  la  manière 
claire  et  simplifiée  dont  il  expose  les  techniques  ies 
plus  complexes,  mises  ainsi  à  la  disposition  de 
tous.  Cet  ouvrage  est  indispensable  à  tout  prati¬ 
cien,  pour  lui  permettre  d’effectuer  lui-même,  à 
coup  sûr  et  sans  difficultés,  des  recherches  de 
laboratoire  les  unes  simples,  les  autres  d’une 
technique  délicat".  Mais  le  technicien  de  labora¬ 
toire  le  plus  averti  y  trouvera  souvent  aussi  des 
renseignements  précieux  et  dans  des  cas  difficiles 
une  aide  particulièrement  efficace. 

A.  Ravina. 

Le  guide  du  remplaçant,  édité  par  la  Société  d' Ap¬ 
plications  Pharmacodynamiques,  39,  boulevard 
de  La  Tour-Maubourg,  Paris  (VIP). 

Ce  petit  ouvrage,  élégamment  présenté,  d’un 
format  pratique,  est  fort  bien  conçu.  Facile  h 


consulter,  il  rendra  de  multiples  services  aux  pra¬ 
ticiens  et  à  leurs  remplaçants,  en  leur  apportant 
des  renseignements  complets  quoique  succincts  sur 
les  points  suivants:  responsabilité,  honoraires  dus 
au  remplaçant,  office  de  remplacements;  tenue  des 
livres  et  conqilabililé  ;  accidents  du  travail  (pro¬ 
fessions  agricoles,  non  agricoles,  olc.l  ;  interne¬ 
ment  des  aliénés;  assistance  médicale  gratuite; 
assurances  sociales  (remboursement  des  spécialités, 
assurés  sociaux  assistés);  rédaction  des  ccrlificals; 
déclarations  des  maladies  (non  professionnelles  el 
professionnelles);  isolement  el  éviction,  soins  gra¬ 
tuits  aux  victimes  militaires;  assurances,  etc... 

11  comporte  en  outre  un  tableau  destiné  à  rece¬ 
voir,  de  la  main  du  médecin  remplacé,  les  noms, 
adresses  et  téléphones  de  ses  correspondants  cl  des 

Il  suffit,  pour  en  obtenir  gratuitement  un  exem¬ 
plaire,  d’en  faire  la  demande  à  la  Société  d’Appli- 
calions  Pbarmacodynamiquc.s. 

Die  physiologische  und  klinische  Bedeutung  des 
Blutammoniaks,  par  L.  Stanojevic  {Steinkopj, 
édit.),  Leipzig.  —  Prix:  6  RM. 

Cet  ouvrage,  sous  une  signature  cornpélcnle,  met 
au  point  la  question  d’actualité  de  l’ammoniaque 
dans  le  sang.  On  sait  les  travaux  importants  pour¬ 
suivis  en  ces  dernières  années  sur  le  sujet.  L.  Sta¬ 
nojevic  passe  successivement  en  revue  les  méthodes 
de  dosage  dont  il  fait  la  critique,  puis  le  rôle  de 
l’ammoniaque  sanguin  en  physiologie  cl  en  patho¬ 
logie.  Une  bibliographie  de  quelques  pages  com¬ 
plète  hourcuserneril  le  petit  volume  qui  intéressera 
le  médecin  el  le  physiologiste. 

,1.  Cautrelet. 

Die  peripheren  Durchblutungsstôrungen,  par 
Ratsciiow.  1  vol.  de  la  Collection  Medizinische 
Praj'is,  de  193  p.  [Th.  Steinkopf,  éditeur),  1939. 
—  Prix  :  13  RM. 

Ce  livre  est  consacré  aux  troubles  circulatoires 
des  extrémilés,  plus  spécialement  à  la  maladie  de 
Raynaud,  aux  spasmes  de  diverses  causes,  aux  nrlé- 
rilcs  de  différents  types,  aux  phlébites,  embolies, 
thromboses,  etc.  Il  expose,  avec  une  réelle  expé¬ 
rience,  les  données  actuelles  louchant  les  circons¬ 
tances  de  ces  maladies,  leur  séméiologie  et  leurs 
évolutions.  Les  descriptions  sont  très  au  point. 
Elles  peuvent  servir  de  modèle.  Tout  est  vraiment 
de  l’c.xcclleiilc  vulgarisation  d’une  question  que 
les  médecins  connaissent  encore  très  mal,  malgré 
la  fréquence,  j’allais  dire  la  banalité,  des  troubles 
circulatoires  périphériques. 

Par  contre  ie  point  de  vue  liiérapeulique  est,' 
pour  mon  goût,  insuffisamment  averti.  Ralschow 
est  trop  pessimiste  sur  l’efficacité  chirurgicale  dans 
ces  syndromes.  11  décrit  soigneusement  ies  procé¬ 
dés  médicaux  actuels.  Il  leur  reconnaît  peu  d'effi¬ 
cacité.  Le  déplore  comme  si  nous  n’avions  rien 
autre  à  leur  opposer.  Il  cite  à  peine,  sans  doute 
parce  qu’il  ne  la  connaît  pas  personnellement,  la 
merveilleuse  thérapeutique  chirurgicale  actuelle 
qui,  avec  les  sympathectomies  et  l’artériectomie, 
a  réellement  Iran.sformé  le  pronostic  des  maladies 
artérielles.  El  cependant  toutes  ces  maladies  sont 
chirurgicales  au  premier  chef. 

René  Lericiie. 

17  années  de  radiothérapie  du  cancer,  par  IL  R. 
SciiiNz  et  A.  ZuppiNGER  (Zurich).  1  vol.  de  340  p. 
{Thieme,  édit.j,  Leipzig, 

Cet  important  ouvrage  est  la  synthèse  des 
observations  faites  au  Rœntgen  Institut  de  l’Hôpital 
cantonal  de  Zurich  de  l’année  1919  à  1935. 

Après  avoir  donné  quelques-unes  de  leurs  sta¬ 
tistiques,  Schinz  et  Zuppinger  décrivent  avec  beau¬ 
coup  de  soin  leurs  méthodes  de  traitement.  Notons 
qu’on  y  retrouve  en  grand  nombre  des  idées 
générales  et  des  techniques  qui  sont  en  faveur 

Les  principales  formes  de  cancers  et  les  locali¬ 
sations  les  plus  fréquentes  sont  étudiées  en  détail 
et  avec  une  précision  qui  donne  à  la  lecture  de 
ce  livre  un  intérêt  tout  particulier  pour  tous  ceux 
qui  pratiquent  la  thérapeutique  des  cancers. 

'  Simone  La  borde. 
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Les  9  commandements  du  sourd. 


fonctionnelles  du  système  nerveux,  les  psjclio- 
névroses  en  particulier.  C.  J. 


plus  haut  dosage  qu'avec  le  radium,  et  les  rayons 
sont  moins  nocifs. 


Nous  extrayons  du  Calcutta  Medical  Journal 
(Mai  1939)  les  neuf  commandements  suivants  à 
l’usage  de  ceux  qui  sont  durs  d’oreille: 

1.  Tu  avoueras  franchement  ta  surdité  à  toi- 
même  et  devant  autrui.  Qu’il  n’y  ait  de  ta  part 
ni  simulation  ni  honte. 

2.  Tu  n’envieras  pas  l’ouïe  de  ton  prochain,  mais 
tu  te  féliciteras  de  vivre  à  une  époque  où  ton  infir¬ 
mité  peut  être  si  notablement  réduite. 

3.  De  bonne  heure,  et  souvent,  tu  consulteras 
ton  auriste  et  tu  accepteras  tous  les  avis  scienti¬ 
fiques  qu’il  pourra  te  donner. 

4.  Tu  fuiras  les  charlatans  et  leurs  appareils  : 
le  chemin  qui  mène  à  eux  est  large  et  facile  et 
nombreux  sont  ceux  qui  lé  parcourent. 

5.  Tu  t’inscriras  à  une  ligue  pour  les  durs 
d’oreille  et  tu  travailleras  pour  elle  :  là  tu  rece¬ 
vras  des  encouragements  et  tu  trouveras  le  bonheur 
en  servant  ton  frère.  Tu  marcheras  au  premier 
rang  de  cette  armée  de  volontaires  qui  se  sont 
promis  de  soulager  de  par  le  monde  les  maux 
dus  à  la  surdité. 

6.  Aime  ton  prochain  de  façon  à  l’aider  le  plus 
possible  quand  il  essaie  de  te  parler.  A  ces  fins  : 

7.  Tu  t’appliqueras  à  lire  sur  les  lèvres  en  toute 
occasion,  et 

8.  Tu  te  procureras  et  tu  emploieras  le  meilleur 
audiphone  que  tu  pourras  trouver. 

9.  Tu  t’élèveras  triomphalement  au-dessus  de  ton 
infirmité  et  tu  te  conduiras  de  façon  à  être  indis¬ 
pensable  à  tes  semblables. 

C.  J. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  pratique 

de  thérapeutique  dermatologique. 

Dn  cours  pratique  do  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique,  avec  démonstrations  cl  travaux  pratiques, 
aura  lieu,  comme  les  années  précédentes,  dans  le 
service  do  M,  le  professeur  agrégé  Sézauy,  pendant 
la  seconde  quizaine  de  Janvier  1940,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Belot,  P.vul  Lefèvre,  Ducoun- 
Tioux,  DunuY,  PiGNOT,  Geoiiges  Lévy,  Rabut, 
Rivaliek,  Ilonownz,  Gallerand,  Friedmann,  Bar¬ 
bara,  M”"’  Blass  et  M.  Lévy-Coblentz. 

Nombre  d’élèves  limité.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pavillon 
Louis-Broeq,  le  matin. 


CONGRÈS  • 

XTV»  Session  de  l’Association  internationale 
pour  la  Protection  de  l’Enfanoe 
Rome,  9-14  Octobre  1939. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  : 

Section  médicale  :  La  prophylaxie  antituberculeuse 
chez  les  enfauts  prédisposés.  —  Section  juridique  :  La 
protection  juridique  et  administrative  des  mineurs  en 
danger  morat.  —  Section  sociale  :  L'orientation  profes- 
sionnelte  des  mineurs  en  relation  avec  réconomie  géné¬ 
rale  du  pays. 

Les  travaux  du  Congrès  auront  lieu  du  9  au 
11  Octobre  1939.  Des  visites  et  des  excursions  seront 
organisées  du  12  au  14  Octobre  1939. 

Le  programme  sera  envoyé  à  toute  personne  qui 
en  fera  la  demande  au  Secrétariat  Général,  67,  ave¬ 
nue  de  la  Toison  d’Or,  à  Bruxelles. 


A.ngleterre. 


A'  Oxford  u.v  nouvel  hôpital,  le  Park  Hospital, 
vient  d'ouvrir  ses  portes.  Il  est  destiné  à  l’étude 
liés  dét.nilhV  >d  au  Iriiiteinenf  des  maladi.'s  dites 


Australie. 


On  vient  d’inaugurer  officiellement,  à  Adélaïde, 
le  nouvel  Institut  de  Sciences  médicale  et  vété- 
RINAinE. 

La  cérémonie  d’inauguration  fut  présidée  par 
Son  Excellence  Sir  George  Murray,  lieutenant  gou¬ 
verneur  de  l’Australie  du  Sud. 

Canada 


M.  le  D’’  Henri  Baril,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Justine,  diplômé  de  l’Ecole  de  puériculture  de  Paris, 
vient  d’être  nommé  professeur  agrégé  à  la  chaire 
de  Pédiatrie  de  l’üniversité  de  Montréal. 


JlrCOSSe 

On  annonce  la  mort  à  l’âge  de  74  ans  du 
D""  Logan  Turner,  olo-rhinologiste  d’Edimbourg 
spécialiste  chef  de  service  au  grand  hôpital  de  la 
capitale  écossaise,  la  Royal  Infirmary;  il  est  connu 
pour  scs  travaux  sur  les  sinus  et  sur  les  affections 
pyogéniques  intracrâniennes.  Il  est  Pauleur  d’un 
manuel,  classique  en  Angleterre,  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles.  Il  était  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  française  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie. 

Etats-Unis. 

M"“  Eve  Curie,  qui  a  écrit  une  remarquable  bio¬ 
graphie  de  M“°  Curie,  vient  de  recevoir  la  mé¬ 
daille  Clément  Clevcland  ;  elle  lui  a  été  offerte  dans 
un  dîner  organisé  .  par  le  Comité  du  Cancer  do 
New-York.  C’est  la  première  fois  que  celte  distinc¬ 
tion  a  été  décerné-e  à  une  personnalité  étrangère. 

Pn.  D. 


Hollande. 


L’Institut  néerlandais  pour  l’élude  du  cancer, 
dit  l’Anfoni  van  Lceuwenhock-IIuis,  fondé  en  1913 
à  Ainsterdaiii.  s'est  développé  depuis  2ô  ans  —  un 
(|iiart  de  siècle  —  de  laboratoire  qu’il  était  pour  la 
recherche  du  cancer,  en  un  centre  anti-cancéreux 
de  grande  importance  pour  toute  la  Hollande. 

Il  fallait  donc  que  le  laboratoire  pour  l'anatomie 
pathologique  fôt  adapté  â  rexanien  instantané  des 
téguments,  jyendant  les  opérations,  ainsi  que  pen¬ 
dant  les  consultations. 

Des  cliniques  internes  cl  chirurgicales  ont  été 
adjointes  durant  celle  période  cl  de  nouveaux  ap¬ 
pareils,  spécialement  pour  la  thérapeutique  aux 
rayons,  ont  été  installés,  parmi  lesquels  un  appa¬ 
reil  à  «  contact-rayonnement  »,  un,  à  haute  inten¬ 
sité  du  courant,  et  un  autre  à  ultra-haut  voltage. 
Le  dernier  appareil  produit  des  rayons  d’une  force 
jK-nélranlc,  équivalents  à  une  quantité  de.  1.000  g. 
de  radium. 

Pour  le  budget  de  l’Institut,  le  prix  d’une  telle 
quantité  de  radium,  plusieurs  millions  de  florins, 
était  donc  inaccessible  ;  les  «  Laboratoires  Philips- 
Eindhoven  »,  ont  donc  réussi  à  construire  un 
tube  Rontgen  pouvant  être  chargé  d’un  million 
de  volts.  Ce  tube  est  formé  de  trois  parties,  jointes 
ensemble,  dont  chacune  peut  supporter  400  k.  v. 
C’est  le  premier  appareil  de  celte  sorte,  installé  en 
Europe. 

On  peut  traiter  trois  patients  en  même  temps. 
Pour  cela  il  a  fallu  construire  une  sorte  de  cou¬ 
pole  autour  du  tube  ;  afin  de  protéger  les  person¬ 
nes  contre  les  rayons  secondaires,  on  se  sert  d’une 
cabine  à  parois  de  ciment  de  barium  d’une  épais¬ 
seur  de  12  cm.  (équivalent  à  un  cm.  de  plomb). 
Les  rayons  primaires  sont  diaphragmés  et  dirigés 
ainsi  d’une  façon  précise  sur  les  parties  ,à  soigner, 
ils  ne  peuvent  donc  pas  nuire. 

\vec  cet  appareil,  il  est  possible  d’atteindre  un 


Le  Congrès  annuel  de  la  Société  de  Physiologie 
HONGROISE  a  été  tenu  sous  la  présidence  du  Prof. 
J.  Gelei,  du  8  au  11  Juin,  à  Keszlhely.  Au  cours 
des  conférences  environ  90  éludes  biologiques  et 
physiologiques  ont  été  présentées. 

L’année  prochaine  le  Congrès  aura  lieu  à  Buda¬ 
pest,  à  l’Institut  pathologique  et  balnéologique, 
sous  la  présidence  du  Prof.  S.  Belak. 

Pérou. 


Une  exposition  des  spécialités  françaises. 

Celte  exposition  vient  de  se  tenir  durant  8  jours, 
à  Lima,  aux  élégants  salons  de  la  Société  Entre- 
nous,  à  côté  des  salles  de  l’Alliance  française.  Elle 
groupait  des  «  Spécialités  pharmaceutiques  fran¬ 
çaises  »  et  était  placée  sous  les  auspices  de  la  Léga¬ 
tion  de  France. 

Le  promoteur  de  cette  exposition,  M.  Etienne 
Baux,  avait  invité,  le  jour  de  l’inauguration,  le 
Prof.  Escomel  à  dire  quelques  mots  sur  ce  qu’il 
venait  de  voir  en  France  dans  plusieurs  labora- 

Au  cours  de  son  allocution,  le  Prof.  Escomel 
tint  à  souligner  la  «  Science  et  la  Conscience  », 
avec  laquelle  il  avait  vu  préparer  les  médicaments 
chimiques  et  biologiques  (vaccins,  hormones  et 
produits  organolhérapiques)  dans  les  laboratoires 
français. 

Y  ougoslavie. 

Distinctions  honorifiques. 

Sur  la  proposition  du  Ministre  de  la  Prévoyance 
sociale  et  de  la  Santé  publique,  les  Régents  de 
Yougoslavie  ont  décerné  les  distinctions  honorifiques 
suivantes  : 

Grand'eroix  de  VOrdre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave:  le  doyen  de  la  Faculté  de  Belgrade,  le  pro¬ 
fesseur  A.  Kostitch,  le  professeur  L.  Kojen,  chef 
de  la  clinique  urologique,  et  le  professeur  Dj.  Nes- 
ciiiTCH,  chef  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
l’Üniversité  de  Belgrade. 

Commandeurs  de  VOrdre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave:  le  professeur  D.  Antitch,  chef  de  la  II®  cli¬ 
nique  médicale,  le  professeur  M.  Kostitch,  chef  de 
bi  clinique  chirurgicale,  le  professeur  K.  Todoro- 
vitch,  chef  de  la  clinique  pour  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  le  professeur  Lj.  Voulovitch,  chef  de  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique,  le  professeur 
T.  SiMiTCH,  directeur  de  l’Institut  de  bactériologie 
de  l’Université  de  Belgrade. 

Commandeurs  de  VOrdre  de  Saint-Sava:  le.  pro¬ 
fesseur  agrégé  R.  Braciiovan,  le  docenl  docteur 
Sv.  Barjaktarovitch,  chef  de  la  clinique  gynéco¬ 
logique,  le  docenl  docteur  A.  MARKOnren,  le  docent 
docteur  D.  Boritch,  le  docent  docteur  M.  Fotitch 
et  le  docteur  B.  Ilitch,  de  Novi  Sad. 


Soutenance  de  Thèses 
Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

10  AU  15  Juillet  1939.  —  M.  Georget  :  Le  pouvoir 
antilryplique.  du  sang.  Nouvelle  méthode  de  mesure.  — 
M.  Allin  :  L’école  maternelle  moderne  bordelaise,  centre 
d'hygiène.  ■ —  M.  Beaiirin  :  Les  eaux  de  Barbolan  aux 
xvn®  et  xvni®  siècles.  —  M.  Brun  :  La  ligamenlopcxie 
de  Doléris.  Ses  indications,  sa  technique,  ses  résul¬ 
tats.  —  M.  Ronilet  :  Eluda  descriptive  et  topographique 
des  pédicules  pulmonaires  chez  l'homme  adulte.  Leurs 
relations  avec  les  types  morphologiques.  —  M,  Camain  : 
liecherches  histologiques  sur  l'inncrvallon  du  poil  hu- 


Le  Gérant:  F.  Amiradlt. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

SUR 

L'IMMUNITÉ  ANTJTUMORALE 

(Eplthélioma  de  Bpown-Pearoe) 

Pur  A.  BESREDKA 


Des  dilïéreiiles  luniüurs  qui  ont  l'ail  l’objet  de 
nos  essais  d'immunisation,  celle  qui  présente  le 
plus  de  facilité  au  point  de  vue  expérimental  est, 
sans  contredit,  l’éiùtliélioma  du  lapin,  qui  oc¬ 
cupe  une  place  intermédiaire  entre  les  tumeurs 
malignes  et  bénignes  ;  cette  tumeur  otlre, 
en  plus,  l’avantage  de  permettre  à  l'expé¬ 
rimentateur  de  graduer  presque  à  volonté  sa 
virulence,  en  faisant  seulement  varier  le  point 
d’inoculation. 

Injecté  par  la  \oie  intralesticulaire,  l'épithé- 
lioma  de  Brown-Pearce  provociue  ime  orchite, 
accompagnée  souvent  de  métastases  mortelles.  A 
l'autopsie,  on  est  frappé  du  degré  de  dissémina¬ 
tion  des  métastases  :  on  assiste  à  une  véritable 
explosion  des  tumeurs  de  toutes  dimensions  dans 
l’abdomen  et  dans  la  plupart  des  organes  ;  reins, 
capsules  surrénales,  foie,  mésentère,  diaphragme 
il  sa  face  inférieure,  vessie  ;  la  paroi  abdominale 
interne  est  souvent  tapissée  de  petites  tumeurs 
en  nombre  incalculable  ;  la  rate,  pur  contre, 
demeure  presque  toujours  indemne.. 

Les  premières  manifestations  de  l’orchite  ayipa- 
raissent  d’ordinaire  deux  à  trois  semaines  après 
l'inoculation  ;  le  plus  souvent,  c’est  dans  les  huit 
è  dix  jours  que  les  testicules  commencent  à  gros¬ 
sir,  prendre  un  aspect  violacé  et  devenir  iiarticu- 
lièrement  durs.  Dans  nos  expériences  (pii  por¬ 
tent  aujourd’hui  sur  plusieurs  centaines  de 
lapins,  les  prisi's  posilivi's  sont  évaluées  à  8ô- 
hfl  ])Our  100. 

^olro  technique  a  été  toujours  la  nnhuc.  A 
rinserlion  de  fragments  entiers  de  tumeur,  nous 
liréférons  des  émulsions  préparées  par  trituration 
dans  l’appareil  de  Fischer.  La  bouillie  ainsi  obte¬ 
nue  est  portée  sur  un  tamis  métallique  à  mailles 
très  serrées.  L’émulsion  doit  être  assez  fine  pour 
passer  sans  difficulté  à  travers  une  aiguille  de 
7/10“  et  mémo  o/lO"  de  millimètre.  En  raison  de 
l'hoinogénéilé  d’une  telle  émulsion,  les  animaux 
faisant  [larlie  d’une  même  expérience  ont  le  maxi¬ 
mum  de  chance  de,  recevoir  une  quantité  yirati- 
quement  égale  de  produit  actif. 

Il  arrive  parfois  que,  peu  de  temps  après  l’ino¬ 
culation,  l’orchite  néoplasique  subit  une  régres¬ 
sion  :  les  testicules  diminuent  do  volume,  rede¬ 
viennent  pèles,  souples  ;  l’animal  semble  être 
rmenu  à  son  état  normal.  Lorsqu’on  l’examine 
do  près,  on  constate  que  celte  guérison  n’est 
(fu’apparente  :  en  palpant  le  ventre,  on  perçoit 
dos  masses  métastasiques  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Si  on  n’avait  pas  suivi  l’animal  dès  le 
début,  on  aurait  pu  croire,  en  présence  de  ces 
métastases,  qu'elles  pricent  naissance  indépen¬ 
damment  de  l'inoculation.  Il  n’est  pas  impossi¬ 
ble  qu'un  phénomène  de  même  ordre  puisse 
s'observer  également  chez  l’homme  :  ne  sau¬ 
rait-on  admettre  qu’une  tumeur  de  l’estomac  ou 
da  l’intestin  puisse  avoir  pour  point  de  départ 
une  petite  tumeur  superficielle,  laquelle  s’était 
résorbée  sans  avoir  attiré  l'attention  de  l’inté- 


Nos  expériences  ont  visé  principalement  les 
tumeurs  se  développant  à  l'intérieur  de  la  peau,  ] 
En  plus  des  avantages  relatifs  à  leur  bénignité, 
sur  lesquels  nous  allons  revenir,  les  tumeurs 
inlra-culanées  ont  celui  do  pouvoir  être  suivies, 
depuis  leur  début  jusqu’à  la  fin,  à  l’œil  nu,  sans 
qu’il  nous  échappe  le  moindre  détail  de  leur 
évolution. 

Après  une  période  d’incubation  do  dix  à 
quinze  jours,  qui  suit  l’injection  dans  le  derme, 
on  voit  apparaître,  surplombant  la  peau,  une 
tumeur  à  conlovirs  nets,  ayant  la  configuration  et 
la  couleur  d’une  grosse  cerise  ou  d’une  prune. 
Celle  tumeur  reste  toujours  strictement  locale,  à 
Il  condition  que  l'on  n’y  touche  pas.  Nous  avons 
eu  beau  injecter  dans  la  peau  des  doses  massives 
de  tissu  néoplasique,  en  un  ou  en  plusieurs 
points,  nos  lapins  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais 
présenté  de  métastases  :  la  peau  semble  opposer 
à  la  généralisation  do  ré))ithéIioma  une  barrière 
infranchissable,  au  moins  dans  95  pour  100  des 
cas.  La  tumeur  demeure  stationnaire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  après  quoi  elle  se 
met  à  régresser.  Durant  deux,  trois,  quelquefois 
quatre  semaines,  on  assiste  à  un  processus  d’in- 
volulion  :  la  tumeur  pAlil,  s’amollit  ;  do  ronde 
qu’elle  était,  elle  devient  plate  ;  elle  diminue 
progressivement  de  volume,  puis  finit  par  se 
résorber.  'Chez  nos  lapins,  inoculés  dans  la  peau, 
nous  n’avons  observé  de  troubles  généraux,  ni 
au  cours  de  l’évolution  dos  tumeurs,  ni  après 
leur  ré.snrplion. 

En  tel  contrasti'  dans  l'évolution,  entre  l'épi- 
Ihéüoma  intracutané  cl  celui  des  testicules, 
demandait  à  être  examiné  de  près. 

Rien  de  iiarliculier  n'a  pu  être  remaniué  an 
lypint  do  vue  de  leur  structure  histologique  : 
des  analomo-yialhologisles  do  compétence  indis¬ 
cutable  nous  déclarèrent  qu'ils  ne  pouvaient 
saisir  aucune  différence  entre  ces  deux  tumeurs. 
Une  diminution  de  vitalité  n'a  jiu  être  invoquée 
non  plus  ;  les  tumeurs  inlracutanéos  se  prêtaient 
.à  des  passages  de  layiin  à  lapin  avec  autant  de 
facilité  que  les  tumeurs  inlratesticulaires.  Leur 
pouvoir  pathogène  serait-il  atténué  ?  Chez  un 
lapin,  porteur  de  deux  belles  tumeurs  iniracu- 
tanées,  nous  excisâmes  celles-ci  et,  après  les  avoir 
broyées,  nous  injectâmes  l’émulsion  dans  les  tes¬ 
ticules  d’un  lapin  neuf.  Au  bout  de  quinze  jours, 
C(:  dernier  présenta  une  double  orchite  des  plus 
caractéristiques.  11  est  mort  un  mois  après  et,  à 
l’autopsie,  nous  trouvâmes  des  métasla.ses  mul¬ 
tiples  dans  la  cavité  péritonéale. 

Donc,  la  tumeur  inlracutanée,  tout  en  ayant 
I  l  même  structure  histologique  que  la  tumeur 
testiculaire,  tout  en  possédant  une  vitalité  et  une 
virulence  semblables  à  celles  de  la  tumeur  testi¬ 
culaire,  demeure  bénigne  et  se  résorbe  sans  la 
moindre  répercussion  sur  l’état  général  de 
l’animal. 

Tels  sont  les  faits.  A  défaut  d’une  explication, 
il  ne  nous  reste,  en  attendant,  qu’à  nous  rappeler 
un  fait  analogue,  observé  par  Willems  au  sujet 
de  la  péripneumonie  dont  le  virus,  dès  qu’il  est 
extériorisé  à  la  queue  des  bovidés,  cesse  d’être 
pathogène. 

* 

*  * 

Peut-on  rendre  le  lapin  réfractaire  à  l’épithé- 

.\vanl  de  passer  à  l’expo.sé  de  nos  expériences. 


faisons  un  bref  résumé,  très  incomplet  d’ail¬ 
leurs,  des  divers  essais  d’immunisation  contre 
les  tumeurs.  Disons  de  suite  que  les  résumer 
tous  serait  une  tâche  aussi  difficile  qu'ingrate, 
car  on  se  trouve  souvent  en  présence  d’affirma¬ 
tions  contradictoires  ou  insuflisamment  étayées 
sur  des  expériences.  Ce  qui  surprend,  c’est  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  certains  auteurs  croient  avoir 
réalisé  l’immunité  antilumorale  :  qu’ils  s’adres¬ 
sent  aux  émulsions  d’organes  normaux  ou  de 
tumeurs  avirulentes,  qu’ils  aient  affaire  à  des 
animaux  porteurs  de  tumeurs  ou  opérés  de  tu¬ 
meur,  l’immunité  leur  paraît  facile  à  obtenir, 
au  point  que  la  réinoculalion  devient  inopérante. 
Certains  auteurs  prétendent  avoir  réussi  à  confé¬ 
rer  l’immunité,  en  liant  simplement  les  vais¬ 
seaux  de  la  rate  ou  en  irradiant  celle-ci  à  travers 
une  fenêtre  pratiquée  à  la  paroi  abdominale. 

L’immunisation  passive  semble  également  fa¬ 
cile  à  réaliser.  D’après  plusieurs  auteurs,  le 
sérum  des  lapins  préparés  avec  des  tumeurs  do 
rats  ou  de  souris,  ou  bien  le  sérum  des  animaux 
ayant  résorbé  ces  tumeurs,  ou  même  des  ani¬ 
maux  naturellement  réfractaires,  sont  idoines 
à  conférer  l'immunité  antitumorale. 

La  splénectomie  est  souvent  invoquée  comme 
un  facteur  imiiortanl  dans  l’évolution  des  tu¬ 
meurs.  Les  avis  sont,  il  est  vrai,  à  cet  égard 
partagés  d’une  façon  à  peu  près  égale  :  nous 
avons  pu  relever  une  douzaine  de  mémoires  pré¬ 
tendant  que  cette  opération  affaiblit  la  résistance 
aux  tumeurs,  et  presque  autant  de  publications 
aflirmant  le  contraire. 

Ces  divergences,  sévèrement  critiquées  par 
certains  expérimentateurs',  tiennent  probable¬ 
ment  à  la  virulence  inégale  des  tumeurs.  Quand 
celles-ci  sont  peu  virulentes,  au  point  de  laisser 
indemnes  une  certaine  proportion  de  témoins, 
on  peut  s’attendre  à  des  variations  de  résistance, 
sans  que  celte  dernière  soit  l’expression  d’une 
immunité  véritable,  spécifique.  De  là  les  contra¬ 
dictions  qui  déroutent  le  lecteur. 

Nous  devons  signaler  cejiendant  une  remarque 
qui  revient  de  temps  en  temps  sous  la  plume 
des  auteurs.  Sa  valeur,  à  notre  avis,  est  capitale, 
bien  que  ceux  qui  la  citent  n’y  attachent  pas 
une  importance  spéciale  ;  c’est  la  résorption 
spontanée  des  tumeurs,  qui  laiss(3  derrière  elle 
une  immunité  solide  et  durable.  Cette  observa¬ 
tion,  nous  la  trouvons  déjà,  en  190.5,  chez  Covves, 
Gaylord  et  Boslak,  à  propos  des  souris  carcino¬ 
mateuses  ;  le  même  fait  est  signalé  l’année  sui¬ 
vante,  chez  les  chiens  inoculés  avec  du  lymphosar¬ 
come,  par  Sticker  et  par  Lewin,  en  1908,  chez  les 
rats  carcinomateux.  Depuis,  des  constatations  de 
môme  ordre  ont  été  faites  par  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  chez  les  rats,  souris  et  lapins.  Dans 
la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agissait  des  tumeurs 
sous-cutanées  ;  le  même  phénomène  a  été  signalé 
pour  les  tumeurs  siégeant  dans  les  autres  tis¬ 
sus  :  muscles,  peau,  péritoine  et  testicules. 

La  plupart  des  auteurs,  en  signalant  ces  ré¬ 
sorptions  spontanées,  ne  s’appesantissent  pas  sur 
le  caractère  spécifique  de  l’iminunilé  qui  s'en¬ 
suit.  Cela  se  conçoit,  car  depuis  les  recherches  de 
lensen,  Ebrlich,  Borrel  et  Bridré,  Schonc, 
Rasbford,  Lewin  et  d’autres,  on  estimait  que 
l’injection  d’organes  normaux,  suivie  de  leur 
résorption,  suffisait  à  conférer  l’immunité  anti- 

1.  Upon  most  o(  tlie  points  invesligated,  Ihc  evidence 
is  conflicliiig  lo  a  siirprising  and  bewildcring  degrcc 
fl.uinsdan).  Beaucoup  de  tiavaiiv  parus  à  ce  sujet  sont 
.|ualiliés  ,te  ci.liculi.us  ..  par  Wogloin. 
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luniorale.  IJ’aulre  jiarl,  comme  les  cas  de  résoi'i)- 
lioii  spontanée  des  tumeurs  malignes  sont  rares 
et  imprévisibles,  on  ne  pouvait  guère  en  faire  le 
point  de  départ  de  reclierclies  suivies. 

(le  court  liislüri(|ue  fait,  revenons  ;i  ia  ipies- 
lion  posée  i)lus  liant,  à  savoir  si  le  lapin  peut 
èire  rendu  réfractaire  à  l'égard  de  ré[)itliéliüma. 


•Vu  début  de  nos  recherches  nous  étions  si  jieu 
sûr  de  pouvoir  réaliser  une  immunité  anlitunio- 
rale,  (]ue  nous  avons  jugé  ulile  de  procéder  par 
des  étapes  successives. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  nous 
nous  sommes  borné  à  voir  si  une  région  de  la 
peau  ayant  déj<à  été  le  siège  d’une  tumeur  intra- 
cutanée  résorbée  pouvait,  après  une  nouvelle 
inoculation,  voir  aiiparaîlre  un  épitliélioma  è  la 
même  place.  L’expérience  ne  tarda  pas  à  nous 
répondre  par  la  négative. 

Gela  étant  établi,  nous  nous  sommes  demandé 
SI  celte  immunilé  était  limitée  seulement  au 
siège  de  rancienne  tumeur  ou  si  elle  s’étendait 
à  l’enveloppe  cutanée  tout  entière.  Les  expé¬ 
riences,  instituées  à  cet  effet,  ont  été  on  ne  peut 
plus  démonstratives  :  une  première  injection 
d’une  émulsion  tumorale  dans  ia  peau,  suivie  de 
SJ  ré.sorplion,  avait  toujours  pour  effet  l’immu¬ 
nité  antituniorale  s’étendant  ,à  la  peau  toute 
entière. 

Enhardi  par  ces  résultats,  nous  avons  poussé 
les  expériences  plus  loin  :  à  des  lapins  qui 
avaient  résorbé  leur  tumeur  iniracutanée,  nous 
inoculAmes  l’épithélioma  dans  les  testicules. 
Nous  ne  filmes  pas  peu  surpris  de  constater  que 
les  testicules  de  nos  lapins  demeuraient  in¬ 
demnes. 

Ces  exjiérienees  prouvaient  donc  avec  évidence 
que  les  lapins,  porteurs  d’épithélioma  intracu- 
tané  expérimental,  acquièrent,  après  la  résorp¬ 
tion  de  ce  dernier,  une  immunité  vis-îi-vis  de 
cette  tumeur,  et  tpie  celle  immunité  est  assez 
.solide  iiüur  préserver  contre  la  réinoeulation  de 
l’animal  dans  la  peau,  en  n’importi'  quel  iioinl, 
ci  même,  fait  significatif,  dans  les  testicules. 

Celle  immunité,  est-elle  comparable  à  l’im¬ 
munité  antimicrobienne  !'  Est-elle  siiécifiqiie 

Il  serait  beaucoup  trop  long  de  rapporter  ici 
li.'s  expériences  faites  dans  cet  ordre  d’idées  en 
collaboration  avec  Gross  et  également  avec  Bar- 
dacb.  Faisons  remaripier  que,  îi  l’encontre  de 
certains  auteurs,  nous  n’avons  jamais  réussi  è 
conférer  une  véritable  immunité  en  nous 
adressant  à  des  émulsions  d’organes  normaux  ; 
seule,  la  préparation  au  moyen  de  la  tumeur  ror- 
resixmdante,  après  qu’elle  fut  résorbée,  nous 
liermit  de  conférer  une  immunité  réelle,  c’est- 
à-dire  solide  et  spécifique. 

Cette  immunité  n’est  pas  l’apanage  de  la 
résorption  par  voie  intracutanée.  Nous  avons 

dos  lapins  porteurs  de  tumeurs  sous-cutanées 
ou  intratesticulaires,  qui  avaient  résorbé  leurs 
tumeurs  ;  de  tels  lapins  s’avéraient,  dans  la 
suite,  réfractaires  à  toute  réinoculation  de  la 
même  tumeur. 


T,a  voie  sous-eutanée  se  prête-t-elle  également 
à  rinnnunisation  Pour  le  savoir,  il  a  fallu 
commencer  par  connaître  d’abord  l’évolution  des 
tumeurs  se  formant  sous  la  peau.  En  faisant 
varier  les  doses  et  ta  concentration  des  émul¬ 
sions  inoculées,  nous  avons  constaté,  avec  Gross. 
ceci  :  dans  certains  cas,  on  assiste  à  un  accrois¬ 
sement  progressif  des  tumeurs  ;  dans  d’autres 
à  l’arrêt  de  leur  croissance,  suivi  de  résorption. 
En  d’autres  termes,  le  comportement  des  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  est  inégal  :  celles-ci  revè- 


tonl  tantôt  une  allure  bénigne,  tantôt  maligne, 
sans  que  l’on  puisse  rien  prévoir  d’avance. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’épithélioma  sous- 
cutané  SC  présente  sous  forme  d’une  tumeur 
multilobée,  s’étalant  en  surface.  Pearce  et 
Brovvn,  (jui  furent  les  premiers  à  produire  ces 
tumeurs,  déclarent  les  avoir  obtenues  dans  20  à 
2’)  pour  100  des  cas.  En  injectant  des  doses  plus 
fortes  que  celles  employées  par  ces  savants,  nous 
avons  obtenu  de  belles  tumeurs  sous-cutanées 
dans  presque  100  pour  100  des  cas.  Ces  tumeurs 
apparaissaient  généralement  peu  du  temps  après 
l’inoculation  et  devenaient  rapidement  volumi¬ 
neuses  ;  il  n’était  pas  rare  de  les  voir  atteindre, 
après  plusieurs  semaines,  le  poids  de  100  à 
2.00  g.  Nous  avons  observé  des  métastases,  tout 
comme  dans  les  cas  d’inoculations  intratesticu¬ 
laires.  A  côté  de  grosses  tumeurs  qui  persistaient 
pendant  des  mois,  nous  en  avons  vu  qui  finis¬ 
saient  par  se  résorber.  Ces  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées  avaient  tendance  à  se  résorber  d’autant  plus 
fréquemment,  que  les  doses  inoculées  étaient 
plus  faibles.  Il  nous  a  été  donné,  cependant, 
d’assister  à  la  formation  de  grosses  tumeurs 
après  l’injection  de  doses  relativement  faibles 
d’émulsion.  C’est  dire  qu’il  est  impossible  de 
prévoir  exactement  le  sort  d’une  émulsion  tumo¬ 
rale  lorsqu’elle  est  injectée  sous  la  peau  ;  à  cet 
égard  l’incertitude  est  la  même  que  dans  le  cas 
des  tumeurs  se  développant  dans  les  testicules. 
En  dernière  analyse,  la  voie  qui  offre  le  maxi¬ 
mum  de  sécurité,  pour  réaliser  l’immunité  anti- 
épitliéliomaleuse,  est  la  voie  iniracutanée. 

* 

*  * 

Nous  nous  sommes  demandé,  avec  Gross, 
quelle  serait  la  réaction  d’un  animal  cutivacciné 
dans  le  cas  où  l’on  aurait  réussi  à  lui  faire  con¬ 
tracter  une  tumeur  stomacale. 

-Nos  expériences  ont  porté  sur  jilus  d’une 
trentaine  du  lapins.  N  oici  une  de  ces  expériences 
(2.’1  .luin)  ;  elle  a  ])orlé  sur  9  lapins,  dont  3  ont 
été  injectés  dans  la  petite  courlnire  et  G  dans 
la  région  prépylorique. 

Sur  les  3  lapins  de  la  première  catégorie,  u'n 
est  nioit  d’une  infection  secondaire,  quelques 
jours  après  ropération  (23  .luini  ;  un  autre  est 
mort  avec  une  énorme  tumeur  de  l’estomac, 
accompagnée  de  petites  tumeurs  métastasiques 
au  diaphragme  (4  Juillefi  ;  le  troisième  fut  sacri¬ 
fié  (5  .luillet’i  :  il  était  porteur,  au  niveau  de  la 
petite  courbure,  d’une  tumeur  néoplasiipie. 
grosse  comme  un  leut  de  poule. 

Quant  aux  6  lapins  de  la  deuxième  catégorie, 
injectés  dans  la  région  prépylorique,  ils  furent 
sacrifiés  une  douzaine  de  jours  après  (ô  et  6  Juil- 
leli.  Ils  présentaient,  tous,  des  tumeurs  au 
niveau  de  la  région  injectée  :  chez  2  d’entre 
eux,  les  tumeurs  étaient  particulièrement  volu¬ 
mineuses  et  accompagnées  de  métastases  au  ni¬ 
veau  du  mésentère  et  du  diaphragme  ;  chez  2 
autres,  les  tumeurs  avaient  un  aspect  bourgeon¬ 
nant  et  envahissaient  déjà  les  organes  voisins  ; 
enfin,  chez  2  lapins,  les  tumeurs  étaient 
strictement  localisées  dans  la  paroi  stomacale. 

L’estomac  du  lapin  accuse  donc  à  l’égard  de 
l’épithélioma  une  réceptivité  incontestable,  com¬ 
parable  à  celle  que  nous  avons  déjà  observée  pré- 
cédeminenf  du  côté  de  la  peau  jiroprement  dite, 
du  tissu  sous-cutané  et  des  testicules.  Quant  à  la 
fréquence  des  métastases,  l’estomac  semble  de¬ 
voir  être  placé,  d’après  l’ensemble  de  nos  expé¬ 
riences.  entre  les  testicules  et  le  tissu  sous- 
cutané. 

Cela  établi,  nous  avons  pu  aborder  la  question 
qui  nous  tenait  à  cœur,  à  savoir  si  le  fait  d’avoir 
résorbé  une  tumeur  iniracutanée  suffisait  pour 
nuidre  le  lapin  réfractaire  à  l’injection  de  l’épi- 


thélioina  dans  l’estomac.  Il  nous  est  imjxissible 
d’entrer  ici  dans  les  détails,  ‘t'oici  quelques 
chiffres  ;  sur  32  lapins  témoins,  31  présentèrent 
des  tumeurs  stomacales  typiques,  accompagnées, 
dans  la  moitié  des  cas,  do  métastases  ;  sur 
12  lapins  cutivaccinés,  puis  inoculés  comme  les 
lirécédents,  11  demeurèrent  indemnes.  1  seul 
lapin  cutivacciné  présenta  une  tumeur  localisée 
au  niveau  de  l’injection,  encore  que  chez  lui 
la  eutivaccination  ne  nous  parût  pas  avoir  été 
efrecluée  dans  de  bonnes  conditions. 

* 

*  ♦ 

Jusiiu’où  peut  aller  l’immunité  conférée  par 
1;,  eutivaccination  i’  Est-elle  assez  solide  pour  per¬ 
mettre  à  l’animal  de  résister  à  des  inoculations 
aussi  sévères  que  celles  dans  l’œil,  dans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  le  cerveau 

Etant  donné  l’autonomie,  plus  ou  moins  accu¬ 
sée,  dont  jouit  l’œil  dans  certaines  maladies,  il 
n’était  pas  sans  intérêt  de  voir  comment  se 
comporte,  lors  de  l’inoculation  dans  la  chambre 
antérieure,  un  animal  cutivacciné.  Ces  e.xpérien- 
ces,  faites  en  collaboration  avec  Bardach,  ont  été 
on  ne  peut  plus  démonstratives.  Voici,  d’abord, 
quelques  détails  d’ordre  technique. 

Après  avoir  incisé  la  cornée  et  laissé  s’écouler 
une  partie  de  liquide  aqueux,  nous  introduisons 
dans  la  chambre  antérieure  de  petites  particules 
de  luineur  finement  émulsionnée.  Pendant  quel¬ 
ques  instants,  nous  laissons  l’aiguille  en  place, 
de  façon  à  permettre  aux  parties  solides  de 
l’émulsion  de  se  déposer  dans  l’œil.  Pour  jilus 
de  sûreté,  nous  avons  pratiipié  des  inoculations 
dans  les  2  yeux  à  la  fois  ;  mais,  celle  précaution 
prise  au  début  ])our  le  cas  où  1  des  yeux  n’au¬ 
rait  pas  réagi  se  montra  superflue,  car  la  récep¬ 
tivité  de  l’qpil  vis-à-vis  de  l’épithélioma  est  telle, 
comme  l’ont  du  reste  constaté  déjà  Pearce  et 
Brovvn,  que  tous  nos  lapins  servant  de  témoins 
réagissaient  sans  ex(e)ilion  par  des  lumeurs  ocu¬ 
laires  caractéristiipies. 

Dans  les  premiers  jours  ipii  suivent  l’inocula- 
lion,  on  assiste  à  une  opacification  de  l’œil, 
aussi  bien  chez  les  lapins  préparés  que  chez 
les  témoins.  Mais  assez  rapidement,  le  tableau 
changi'.  Cliez  les  témoins,  l’opacification  de  dé¬ 
but  est  suivie  d’une  Inméfaclion  de  l’iris  et  do 
SI  si'ginentation  ;  les  segments  deviennent  rou¬ 
ges  ;  ils  s’éjiaississeni  et.  vers  le  cinquième  ou 
huitième  jour,  on  voit  ajjiiaraitrc  des  points 
blanchiilres  qui  ])rennent  une  forme  lenticulaire, 
les  petites  tumeurs  auginentent  rapidement  de 
volume,  deviennent  roses,  puis  rouges.  Devenues 
de  pins  eu  plus  conlliientes,  elles  liiiissent,  an 
bout  de  deux  à  trois  semaines,  jiar  envahir  la 
chambre  antérieure  tout  entière.  Parfois  on 
a.ssiste  à  la  perforation  de  la  cornée  et  à  fies 
hémorragies. 

'fout  autre  est  le  tableau  chez  le  lapin  enfi- 
vacciné  :  trois  ou  quatre  jours  après  l’inocula¬ 
tion,  l’opacité  du  début  disparaît  et  l’œil  reprend 
son  aspect  normal  d’une  façon  définitive  ;  quel¬ 
quefois  il  persiste,  au  niveau  de  la  piqûre,  une 
cicatrice  limitée  au  passage  do  l’aiguille. 

Chez  aucun  de  nos  10  lapins  cutivaccinés, 
nous  ne  constatâmes  la  moindre  trace  d’une 
altération  néoplasique.  Cette  immunité  oculaire 
s’avéra,  comme  l’ont  montré  nos  expériences, 
spérifiiiue.  solide  et  durable.  Par  contre,  aucun 
de  nos  7  lapins  témoins  n’échappa,  du  côté  do 
leurs  doux  yeux,  aux  lésions  que  nous  venons  de 
décrire. 

* 

*  * 

L’immunité  réalisée  par  la  vaccination  intra¬ 
cutanée  s’étend-elle  à  la  cavité  péritonéale  et  au 
cerveau  ? 

L’injection  de  l’épilhélioma  dans  le  péritoine 
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échoue  parfois  :  mais.  lo  plus  souvent,  dans  les 
cas  de  doses  massives,  elle  tue  l’animal  en  trois 
ou  quatre  semaines.  A  l’autopsie,  on  trouve  une 
quantité  abondante  d’exsudat  péritonéal  —  jus¬ 
qu’à  200  cm^  —  et  di's  métastases  dans  les 
organes.  Les  lapins  cutivaccinés,  inoculés  dans 
les  mômes  conditions,  restent  indemnes,  alors 
môme  qu’on  leur  injecte  jusqu’à  20  cm^  d’émul¬ 
sion  à  40-50  pour  100,  soit  R  à  10  ;/.,  de  masse 
tumorale  (expériences  inédites,  faites  en  collabo¬ 
ration  avec  Bardacb). 

La  môme  résistance  fut  constatée  chez  des 
lapins  cutivaccinés  vis-à-vis  d(‘  l’inoculation 
d’épithélioma  dans  le  cerveau.  Voici,  à  titre 
d’illustration,  une  de  ces  expériences  qui  a 
porté  sur  2  lapins  vaccinés  Iti""  (i!)  et  101')  et  2  la¬ 
pins  neufs  (n'”'  66  et  6R'i. 

Le  .’l  .luillel,  ce.s  1  lapins  furenl  éprouvés  au 
moyen  d’une  émulsion  proviuianl  d’une  orchite 
épithélioniatense.  l’n  des  témoins  (n°  66")  est 
mort  h-  25  .luillet,  après  avoir  présenté  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  une  parésie  pendant  les 
trois  derniers  jours  de  sa  vie.  A  l’autopsie,  on 
Irouva  une  tumeur  di'  la  dure-mère,  \in  fedenie 
du  cerveau  et  des  ])oumons.  L’an  Ire  témoin 
(ri"  081  esl  niorl  le  14  .luillet  :  tes  méninees 
étaient  ronges  i>l  éi)aissies  ;  on  disling\iait  une 
pi'lite  lumenr  dans  les  ventricules  ;  le  cerveau  et 
h  sang  étaient  infectés.  Ouatd  aux  2  lapins  vac- 
ciiiés  fn"»  ()9  el  lOI'i,  ils  ne  présentèrent  aucun 
Irouhie  el  élaieni  en  vie  encore  trois  mois  après. 

Sans  pouvoir  entrer  ici  dans  plus  de  détails, 
nous  pouvons  conclure,  <1(‘  l’en-seudile  de  nos 
expériences,  que  la  cutixaccination  confère  aux 
lapins  une  immunité  antituniorale  xis-à-vis  de 
l’épithélioma,  que  celui-ci  .soit  injecté  dans  la 
pea\i,  sous  la  peau,  dans  les  testicides,  dans  r(>s- 
tomac,  dans  l’ceil,  dans  le  péritoine  ou  dans  le 
cerveau.  Cette  immunité  acquise  est  spécifique  e! 
durable;  elle  nous  paraît  aussi  invincible  que 
l’immimilé  naturelle  des  animaux  vis-à-vis  des 
tinueurs  (pii  leur  sont  étrangères. 

* 

Mc  M: 

Sur  quoi  repose  cette  immunité  si  remarqua¬ 
ble,  qui  suit  la  résorption  de  l’épithélioma  ? 
Esl-ce  aux  anticorps  spécifiques  •'  De  prime 
abord,  nous  étions  d’autant  plus  enclin  à  le  sup¬ 
poser,  que  l’immunité  en  question  est  générale, 
qu’elle  s’étend,  comme  nous  venons  de  le  mon¬ 
trer,  à  tous  les  organes,  non  exceptés  la  chambre 
antérieure  et  le  cerveau:. 

Etant  donné  que  cette  immunité  acquise  est 
solide  au  point  de  pouvoir  être  considérée  comme 
quasi  absolue,  on  pouvait  s’attendre  à  ce  qu’une 
faible  dose  de  sérum  des  animaux  cutivaccinés 
fid  suffisante  pour  conférer  l’immunité  à  des 
animaux  neufs.  L’action  bienfaisante  d’un  tel 
sérum  devrait  pouvoir  se  manifester  a  priori 
d’autant  plus  aisément,  que  l’épilhélioina  du 
lapin,  placé  à  la  frontière  des  tumeurs  malignes 
et  bénignes,  ne  demande  <pi’à  se  résorber 
spontanément  dans  certains  ras. 

Or,  la  réalité  est  tout  autre. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  lo  sérum,  lo 
sang,  la  rate  et  le  cerveau  des  lapins  hyperlmmu- 
nisés,  La  résistance  de  ces  lapins  à  l’égard  de 
l’épithélioma  était  telle  que  l’on  pouvait  leur 
injecter  en  n’importe  quel  point  de  l’organisme 
n’importe  quelle  quantité  de  cette  tumeur,  sans 
provoquer  aucune  réaction  visible. 

Or,  que  nous  administrions  du  sérum  des  la¬ 
pins  hyperimmunisés  ou  une  émulsion  de  leurs 
organes,  la  veille  de  l’émulsion  tumorale. ou  en 
mélange  avec  celle-ci  ;  que  nous  traitions  des 
tumeurs,  déjà  évoluées,  par  instillations  intra¬ 
tumorales  de  sérum  en  question,  l’effet  ne  variait 
guère  :  en  aucun  cas  nous  ne  fûmes  en  mesure 
de  remarquer  le  moindre  effet  spécifique. 


Dans  plusieurs  expériences,  nous  laissâmes  un 
fragment  d’épithélioma  en  contact  avec  du  sé¬ 
rum  «  spécifique  »  pendant  vingt-quatre  heures, 
après  quoi  ce  fragment  était  introduit  dans  la 
peau  d’un  lapin  neuf.  Là  aussi,  nous  ne  man¬ 
quâmes  pas  d’assister  à  l’apparition  des  tumeurs, 
tout  comme  chez  les  témoins. 

Sans  nous  laisser  dticourager  par  ces  résultats 
négatifs,  nous  recourûmes  à  l’opération  de  para- 
biose,  espérant  réaliser  ainsi  des  conditions 
optima  pour  la  transmission  de  l’immunité  pas- 

Chaque  opération  portail  sur  2  lapins,  dont 
1  neuf  et  1  autre  cutivacciné.  Chez  chacun 
d’eux  ou  excisait  un  lambeau  cutané,  large  de 
8  CW.  et  long  de  12  à  14  cm.,  on  réunissait  ensuite 
les  muscles,  puis  la  peau,  par  plusieurs  points 
(b'  suture.  Nous  avons  eu  soin  de  nous  assurer 
préalablement  que  les  échanges  entre  les  2  lapins 
s’accomplissaient  dans  de  bonnes  conditions. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  f)  coupb's.  La 
survie  après  l’opération  a  été,  suivant  le  cas,  de 
neuf  à  vingt  et  un  jours.  De  l’ensemble  de  ces 
expériences  il  ressort  que,  dans  chaque  couple, 
les  2  lapins  conservaient  intégralement  la  réce])- 
livité  ou  l’immunité,  (jui  leur  était  propre  avant 
l’optiralion. 

Nous  arrivons  de  la  sorte  à  cette  conclusion 
que  les  lapins  cutivaccinés  ont  beau  acquérir  à 
l’égard  do  la  tumeur  une  immunité  d’une  soli¬ 
dité  exceptionnelle,  ils  ne  renferment  pas  dans 
leur  sang  de  corps  protecteurs  spécifiques.  Cette 
immunité,  n’étant  pas  transmissible,  nous  con¬ 
cluons  à  sa  nature  strictement  cellulaire  ;  il 
s’agit  d’une  immunité  sans  anticorps. 


Au  cours  de  ces  expériences,  nous  n’avons  pu 
nous  empêcher  d’être  impressionné  par  l’ana¬ 
logie  que  l’épithélioma  du  lopin  offre  avec  l’in¬ 
fection  charbonneuse.  Dans  le  charbon,  c’est  la 
peau  qui  accuse  le  maximum  d’affinité  pour  la 
bactéridie  ;  dans  l’épithélioma,  c’est  encore  la 
peau  qui  réagit  la  première  à  l’injection  de 
l’émulsion  tumorale,  bien  avant  le  tissu  sous- 
cutané,  Malgré  cette  affinité  pour  la  peau,  pro¬ 
prement  dite,  et  l’évolution  plus  rapide  de  la 
tumeur  intracutanée,  celle-ci  est  plus  bénigne 
que  la  tumeur  sous-cutanée.  Dans  le  cas  d’épi- 
tbélioma,  comme  dans  celui  du  charbon,  c’est 
l’immunisation  par  la  voie  intracutanée  qui  est 
la  plus  expéditive  et  comporte  le  maximum  de 
sécurité.  Dans  le  cas  de  charbon,  l’animal  peut 
acquérir  l’immunité  lui  permettant  de  résister 
à  une  dose  sûrement  mortelle  de  bactéridies, 
sans  avoir  besoin  d’anticorps  ;  dans  l’épithé- 
lioma,  les  anticorps  font  défaut  même  chez  des 
animaux  hyperimmunisés. 

La  similitude  des  réactions  cutanées  dans  le 
charbon  et  dans  l’êpithélioma,  la  nature  cellu¬ 
laire  de  l’immunité,  commune  aux  2  maladies, 
nous  ont  incité  à  essayer,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  dans  le  charbon,  la  bactériothérapie 
cutanée  aussi  dans  l’épithélioma.  Rappelons  que, 
d’après  nos  expériences,  des  lapins  recevant 
dans  la  peau  une  dose  mortelle  des  bactéridies 
demeurent  indemnes,  si  on  leur  injecte  au  même 
niveau  des  streptocoques  vivants  ;  à  la  faveur 
d’une  réaction  cutanée,  limitée  et  de  courte 
durée,  provoquée  par  les  streptocoques,  les 
lapins  résistent  au  charbon  et  se  trouvent  dans 
1-1  suite  vaccinés  contre  une  dose  mortelle  de 
bactéridies.'  Nous  nous  sommes  demandé  si  l’on 
ne  saurait  obtenir  le  même  effet  dans  l’épithé- 
lioma,  en  réalisant  la  même  interférence  entre 
la  tumeur  et  les  streptocoques. 

Ces  expériences,  encore  trop  récentes,  ont 
besoin  d’être  suivies  de  plus  près  ;  mais,,  d’ores 


et  déjà,  nous  pouvons  noter  que  là  aussi  l'ana¬ 
logie  pressentie  se  trouve  justifiée.  Nous  avons 
ini  constater,  en  effet,  qu’en  inoculant  au  lapin, 
dans  la  peau,  une  émulsion  d’épithélioma  con¬ 
curremment  avec  des  streptocoques  vivants,  on 
assistait  très  rapichunenl,  dans  les  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  au  plus  tard,  à  la  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  inllaiumatoire,  ayant  toutes 
les  apparences  d’un  abcès  chaud  anodin;  des  que 
cet  abcès  guérissait,  l’animal  se  montrail  réfrac¬ 
taire  à  une  nouvelle  injection  d’épithélioma,  que 
celle-ci  soit  faite  sous  la  peau  ou  dans  les  testi¬ 
cules.  L’évolution  de  la  tumeur  néoplasique  qui, 
dans  des  conditions  normales,  est  toujours  pré¬ 
cédée  d’une  période  d’incubation  silencieuse,  se 
trouvait  modifiée  ;  de  plus,  la  streptothérapie 
cutanée  locale  était  suivie,  tout  comme  dans  le 
charbon,  de  l’apparition  d’une  immunité  antitu¬ 
morale. 

COXCLUSIOXS 

L’épithélioma  du  lapin,  injecté  dans  les  testi¬ 
cules,  présente  le  plus  souvent  une  évolution 
maligne  el  s’accompagne  de  métaslases.  Cet  épi- 
Ibélioma  change  de  caractère  dès  qu’il  esl  intro¬ 
duit  dans  la  peau  :  on  assiste  à  l’apparition 
d'niie  tumeur  bénigne  ;  celle-ci,  tout  en  conser¬ 
vant  sa  structure  épithéliomalouse  el  son  pou¬ 
voir  pathogène,  eu  inoculation  iiitratesliculairc, 
finit  par  se  résorber  sans  répercussion  sur  ,1’élal 
général  de  l’animal. 

Les  lapins,  porteurs  d’éiiilhélioma  iniraculané, 
acquièrent,  après  la  résorption  de  ce  dernier, 
l’inununité  vis-à-vis  de  celle  tumeur,  (piel  (juc 
soit  le  point  de  la  réinjection  de  cette  dernii'-re  ; 
peau,  tissu  sous-cutané,  estomac,  testicule,  péri¬ 
toine,  chambre  antérieure  de  l’onl,  cerveau. 

La  x'accination  par  voie  cutanée  ne  fait  courir 
aucun  risque  à  l'animal  ;  en  extériorisant 
ainsi  le  processus  néoplasique,  on  crée  une 
immunité  comparable  à  celle  connue,  par  exeni- 
ple,  dans  le  charbon  ou  la  péripneumonie. 

Une  immunité  véritable,  c’est-à-dire  spécifique 
el  durable,  ne  peut  pas  être  obtenue  par  l’in¬ 
jection  d’émulsions  d’organes  normaux,  rate  ou 
cerveau. 

Les  lapins  cutivaccinés,  capables  de  résister 
aux  inoculations  les  plus  sévères  d’épithélioma, 
fussent-elles  faites  dans  les  yeux  ou  dans  le  cer¬ 
veau,  sont  incapables  de  transmettre  leur  im¬ 
munité  à  des  animaux  neufs.  Leur  sérum,  pas 
plus  que  leur  rate  et  le  cervi-au,  ne  possède 
aucun  pouvoir  préventif.  L’immunité  antitumo¬ 
rale  s’élabore,  vraisemblablement,  sans  participa¬ 
tion  d’anticorps.  Tout  porte  à  croire  qu’elle 
rentre  dans  la  catégorie  des  immunités  dites 
locales,  ou  tissulaires,  c’est-à-dire  des  immunilés 
sans  anticorps  dans  le  sérum. 

Par  analogie  avec  le  charbon,  l’injection  si¬ 
multanée  de  streptocoques  el  d’épithiilioma 
modifie  notablement  l’évolution  de  celle  tumeur  : 
on  assiste,  à  la  faveur  de  la  streptothérapie  cuta¬ 
née,  à  la  suppression  de  la  période  d’incubation, 
à  l’apparition  d’un  processus  inflammatoire  et, 
finalement,  à  l’immunité  antitumorale. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 

LE  DÉVELOPPEMENT  DU  SEIN 
PAR  APPLICATION  LOCALE 
D'HORMONE  ŒSTROGÈNE 

Il  y  a  (lus  siècles  iiiie  Ton  a  Iciilè  de  ixodiiire 
le  développement  des  seins  par  l'action  locale 
di;  diverses  pommadt's,  sans  obtenir  d'ailleurs, 
scinb'le-t-il,  de  résullats  appréciables,  ainsi  qu'eu 
témoigne  l’anccdole  rapportée  jiar  Bussy-Rabiilin 
au  moment  de  l'Affaire  des  Poisons. 

«  Le  Roi  a  rendu  un  billet  à  la  duchesse  de 
l’oix,  qu'elle  avait  écrit  à  la  \oisin,  par  l('(]uel 
elle  lui  niandoit  ces  mois,  entre  aidres  ;  Plus 
le  frotte  et  moins  ils  poussent. 

•I  Sa  Majesté  lui  en  demandaid  l'explication, 
elle  lui  répondit  qu'elle  avait  demandé  à  La 
Voisin  une  recelte  pour  se  faire  venir  de  la 
gorge  et  que  ce  ((u’elle  lui  avait  donné  ne  lui 
faisant  rien,  elle  lui  av;dl  écril  ce  billet  » 

Tl  n'esi  cependaid  pas  absolument  prouvé  (pie 
loules  les  leidalives  faites  autrefois  ])our  déve¬ 
lopper  la  glande  mammaire  aient  abouti  à  des 
échecs.  L’ancienne  jdiarmacopée  idilisait  tant  de 
substanc<\s,  cl  si  variées,  qu'il  a  pu  se  trouver, 
par  hasard,  parmi  les  pommad.'S  employées,  des 
produits  dom'-s  de  propriétés  u‘slrogèn('s  (urine 
de  femme  enceinle,  boues  bilumeuses,  etc...') 
capables  d’avoir  une  action  effective. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  biologistes  modernes 
vii'nnenl  de  résoudre  le  problème  devant  leqm'l 
avaient,  en  fait,  échoué  les  médecins  et  les  empi¬ 
riques  d’autrefois.  Des  recherclu's  expérimentales 
récentes  ont  d'abord  montré  que  l’auginentation 
de  volume  des  glandes  mammaires  dépendait, 
avant  tout,  de  l’aclion  des  hormones  o’strogènes. 
T,('  développement  complet  de  la  mamelle  pro¬ 
vient,  clnv,  la  i)lupart  des  mammifères,  de  l’ac¬ 
tion  simultaiK'e  de  la  folPundine  et  du  corps 
jaune.  Turner  et  ses  collaborateurs,  (lorner  et 
bien  d’autres  auteurs  l'ont  démontré  d’une 
manière  indiscutable. 

Des  recherches  idtérieures  ont  montré  que  les 
injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
d’hormone  œstrogène  étaient  capables  de  don- 
n('r  les  mômes  résultats  clnv.  la  femme.  Cyril 
McBryde,  en  particulier,  a  montré  que  l’in¬ 
jection  de  150.000  è  350.000  unités  interiiatio- 
males  de  folliculine  ou  do  bi'iizoate  de  di-hydro- 
folliculine  par  semaine  était  capable  de  provo¬ 
quer  une  augmentation  de  volume  importante 
des  seins  chez  des  femmes  qui  présentaient 
antérieurement  une  absence  presque  totale  de 
glande  mammaire  ;  ce  Iraitenumt  détermine,  en 
môme  temps,  des  modifications  vaginales,  une 
augmentation  de  volume  de  l'utérus  et  souvent 
un  changement  considérable  du  psychisme. 

Les  injections  de  corps  jaune  faites  à  la  dose 
quotidienne  de  5  unités  internationales  pendant 
trente  jours  n’ont,  par  contre,  provoqué  aucune 
modification  des  seins,  fait  qui  correspond  d’ail¬ 
leurs  aux  observations  de  Turner  et  de  Corner 
chez  les  animaux.  Par  contre,  les  injections 
alternées  d’une  unité  internationale  de  Proges¬ 
térone  et  de  20.000  fi  50.000  unités  internatio¬ 
nales  de  folliculine  ou  de  benzoatc  de  di-hydro- 
folliculinc  ont  provoqué  une  augmentation  de 
volume  dos  seins  beaucoup  plus  rapide  que 
lorsque  l’on  emploie  les  hormones  œstrogènes 
seules.  L’usage  simultané  du  corps  jaune  et  des 
hormones  O'slrogènes  est  donc  la  méthode  la 
plus  rapide  ivoiir  obtenir  une  augmentation  de 
volume  du  sein,  augmentation  qui  se  mani¬ 


feste  par  la  jiroduclion  d’une  glande  lobulée 
nettement  palpable.  La  suppression  des  injec¬ 
tions  hormonales  est  d’ailleurs  suivie  d’une 
diminution  de  volume  du  sein,  mais  celle-ci 
reste  assez  hmle  dans  b's  cas  traités  par  les  injec¬ 
tions  combinées. 

McBryde  a  ensuile  cherché  à  obtenir  l’ac¬ 
croissement  du  sein  par  radministralion  locale 
de  pommade  contenant  une  hormone  œstrogène. 
Il  est  acquis  à  l’heure  actuelle  que  celle-ci 
est  facilement  absorbée  par  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses.  Chez  l’animal,  on  obtient  des  modifi¬ 
cations  plus  nettes  de  la  muqueuse  vaginale 
par  application  locale  de  folliculine  que  par  des 
injections  intra-musculaires.  Bien  des  auteurs 
ont  montré  que  dans  la  vaginite  gonococcique 
des  petites  filles,  un  des  meilleurs  modes  de 
traitement  est  l’adminisl ration  d’ovules  conte¬ 
nant  la  substance  active.  Les  bons  effets  du 
traitement  hormonal  local  du  prurit  vulvaire 
et  du  kraurosis  de  la  vulve  sont  incont(,'stables. 
Kun  a  montré  que  chez  les  rats  la  folliculine 
employée  par  voie  percutanée  améliore  la  nutri¬ 
tion  de  la  peau  et  augmente  la  pousse  des  poils. 
L’application  d’une  pommade  contenant  une 
hormone  œstrogène  sur  la  région  mammaire  du 
cobaye  provoque  raccroissernent  du  mamelon. 
De  Fremery  a  enfin  montré  que  si  l’on  injecte 
.’i  une  jeune  chf'vre  des  hormones  lactogènes  de 
l’hypophyse,  on  ne  provoque  la  si'-crétion  que 
(le  quelques  gouHes  de  lait  ;  mais  si  l’on  prend 
la  jirécaution  de  traiter  préalablement  les  ma¬ 
melles  par  des  frictions  locales  de  benzoate  de 
folliculine  leur  développement  devient  considé¬ 
rable  et  les  injections  ultérieures  d'hormones 
lactogènes  provoquent  une  laclation  très  abon- 

McBryde  s’e.st  donc  ajipliqué  à  éludii'r  l'ef¬ 
fet  local  des  hormones  œstrogènes  sur  la  glande 
mammaire  de  la  femme.  Il  se  servait  d’une 
pommade  coidenani  5.000  unités  internatio- 
nah's  de  folliculine  ou  de  benzoate  de  folliculine 
par  gramme,  pommade  qui  était  appliquée 
directement  sur  la  région  mammaire  sur  une 
surface  circulaire  de  10  cm.  de  diamètre  ayant 
le  mamelon  pour  centre.  La  malade  faisait  cha¬ 
que  soir,  avi'c  5  g.  de  pommade  contenant  donc 
25.000  unités  internationales,  une  friction  de 
cinq  minutes  sur  chaque  sein.  Elle  laissait 
ensuite  la  pommade  en  place  pendant  la  nuit. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  méthode 
a  môme  été  appliquée,  à  titre  de  contrôle,  sur 
l’un  des  seins  avec  la  pommade  dont  l’exlpient 
était  le  môme  mais  qui  ne  conlenait  pas  d'hor- 

Dans  tous  les  cas,  la  subslance  œstrogène  a 
provoqué,  par  son  application  locale,  un  accrois¬ 
sement  considérable  de  volume  du  sein.  L'intro¬ 
duction  do  celle  subslance  dans  le  système 
circulatoire  se  manifestait  d’ailleurs  par  des 
modifications  de  la  muqueuse  vaginale,  par 
l’augmentation  de  volume  de  l’utérus,  par  la 
disparition  des  signes  d’hypogénitalisme  et,  chez 
les  malades  qui  n’avaient  traité  qu’un  sein,  par 
une  augmentation  légère  de  volume  du  sein  du 
côté  opposé. 

Il  n’a  pas  été  constaté  de  différence  dans 
l'efficacité  de  la  di-hydrofolliculine  et  de  son 
benzoate.  Les  pommades  ont  été  nettement 
plus  efficaces  que  les  injections  intra-muscu¬ 
laires.  Les  pommades  contenant  de  la  follicu¬ 
line  étaient  moins  actives  que  celles  contenant 
de  la  di-hydrofolliculine. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations,  en  par¬ 
ticulier  celle  d’une  femme  de  2T  ans  qui  se 
plaignait  d’aménorrhée,  de  déséquilibre  ner¬ 
veux  et  qui  présentait  un  défaut  de  développe¬ 
ment  des  caractf-res  sexuels.  On  constalait  5 
l’examen  une  aplasie  è  peu  près  complète  des 


glandes  mammaires  ;  les  organes  génitaux 
externes  étaient  d'aspect  infantile  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  apprécier  l’utérus  5  la  palpation.  Le  trai- 
kment  fut  commencé  sous  forme  d’injections 
sous-culanécs  quotidiennes  de  50.000  unités 
internationales  de  benzoate  do  di-hydrofollicu¬ 
line.  Après  6  injections  on  notait  un  accrois¬ 
sement  très  net  des  mamelons  et  de  l’aréole. 
.\près  24  Injections,  les  seins  avaient  un 
diamètre  de  (i  cm.  Quelque  lenqis  après,  la 
menstruation  s’établit  pour  la  première  fois  chez 
cette  femme  ;  l’augmentation  maximum  do 
volume  des  seins  fut  atteinte  par  l'adminislra- 
tion  de  3.50.000  imités  internationales  par 

Le  traitement  fut  supprimé  pour  une  période 
de  trente  jours  pendant  laqiudle  les  seins  subi¬ 
rent  une  diminntion  importante  de  volume. 

Puis  l'on  essaya  l’application  de  pommade 
sur  le  .soin  gauche  suivant  la  technique  indi¬ 
quée  plus  haut.  L’augmentation  do  volume  fut 
très  importante.  Le  sein  droit  qui  n’avait  pas 
été  traité  ne  fut  modifié  que  Iri's  li-gèremenl. 
De  nouvelles  applications  de  pommade  sur  les 
deux  seins  les  amenèrent  alors  à  un  degré  de 
dévelo|)pemont  identique. 

Chez  ■  une  autre  malade,  après  emploi  ife 
.300.000  unités  internationales  d'hormone  œstro¬ 
gène.  on  constata  la  formai  ion  de  glandes 
mammaires  de  10  cm.  5  de  diamètre,  et  dont 
l’aréole  iiiesurait  2  cm.  5.  L.à  encore  l’arrôt  du 
traitemeiil  amenait  une  diminntion  du  volume 
des  seins,  sa  reprise  une  augmentation  des  plus 
nettes. 

McBrydo,  (jui  ra])porte  encore  plusieurs  obser¬ 
vations  analogues,  considère  que  la  meilleure 
méthode  de  développement  de  glandes  mani- 
niaires  par  trop  rudimentaires  est  rapplicatinn 
locale  dos  hormones  œstrogènes.  Toutefois,  chez 
un  certain  nombre  de  malades  qui  présentent  en 
môme  temps  une  insuffisance  de  développement 
général,  on  doit  adjoindre  l’effet  d’injections 
hormonales  sous-culanées  ou  intra-musculaires. 

La  question  est  d’ailleurs  ]ieut-ôtro  plus  com¬ 
plexe  (pi’ello  n’apparaît  au  premier  abord, 
puisque  H.  Selye,  M.  Even  et  ,T.-B.  Collip  ont 
montré  que  le  développement  de  la  glande 
mammaire  pouvait  ôtre  provoqué,  chez  la  rate, 
par  des  injections  répétées  d’hormone  môle. 
H.  Bulliard  et  nous-môme  avons  montré  que  le 
propionate  de  testostérone  était  capable  de  pro¬ 
duire  un  développement  très  important  chez  la 
rate  castrée. 

Enfin,  si  le  développement  de  la  glande 
mammaire  chez  la  femme  par  l’application 
locale  d’hormone  œstrogène  est  un  fait  incon¬ 
testable,  l’emploi  de  celle  méthode  est  limité 
en  praticiue  par  deux  considérations.  D’une 
part,  la  régression  de  la  glande  mammaire  se 
produit  plus  ou  moins  rapidement  quand  on 
cesse  le  traitement,  et  il  faut  donc  le  reprendre 
fréquemment.  D’autre  part,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  l’application  répétée  sur  la  surface 
cutanée  d’hormones  œstrogènes  concentrées  ne 
puisse  entraîner  quelques  dangers.  Les  recher¬ 
ches  de  McBryde  n’en  ont  pas  moins  montré  que 
les  hormones  œstrogènes  en  applications  cuta¬ 
nées  donnent  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
obtenus  par  des  injections  intra-musculaires  de 
doses  beaucoup  plus  fortes  et  ont  apporté,  de 
ce  fait,  une  très  intéressante  contribution  ô 
l’étude  thérapeutique  de  ces  hormones. 

A.  R.ivmi. 

C  Mac  Biui.i;  :  Tlie  Pioctiicliiin  of  Bro.asl  firowlli  in  llio 

gciiiv  Oiiilmoiil.  'f/ic  Jouinul  \jf  llii;  American 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

12  Juin  1939. 

Création  artificielle  de  souches  neurovacci¬ 
nales.  —  .M.  Constantin  Levaditi.  L’obtention  de 
souches  ncurov.iccinales  en  parUnl  du  dermo- 
vaccin  de  génisse  a  été  réalisée,  soit  par  des  pas¬ 
sages  inlra-névraxiques,  soit  par  cullure  sur  la 
membrane  allanloïde  de  l’œuf  incubé,  soit,  enfin, 
par  cullures  cellulaires  in  vitro.  Ces  méthodes  font 
irilcrvenir  des  organes  ou  des  élémenls  embryon¬ 
naires,  lesquels  jouent  le  rôle  de  sélecteurs,  la  sélec¬ 
tion  s’opérant  entre  les  corpuscules  élémentaires 
dcrmovaccinaux  et  neurovaccinaux,  en  faveur  de 
ces  derniers. 

M.  C.  Levaditi  montre  qu’il  est  possible  de  réa¬ 
liser,  par  voie  de  séleclion,  la  synthèse  d’un  nou- 
rovaccin  à  potentiel  encéplialitogène  élevé,  en  cul¬ 
tivant  sur  la  membrane  allantoïde  de  l'œuf  incubé 
un  mélange  de  corpuscules  élémcniaircs  dernio- 
vaccinaux  et  neurovaccinaux  à  potentiel  encépha- 
litogène  faible. 

Variabilité  produite  chez  les  bactéries  sou¬ 
mises  à  l’irradiation  par  le  radon.  —  M.  Sabbas 
Ghelelovitch.  Les  recherches  de  Nadson,  et  ré¬ 
cemment  celles  de  Mclalnikov,  ont  établi  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  chez  les  micro-organismes  des  for¬ 
mes  nouvelles  en  les  soumettant  à  l’action  du  ra¬ 
don. 

Les  travaux  relatifs  à  la  création  expérimentale 
de  races  nouvelles  chez  les  micro-organismes  sont 
encore  peu  nombreux.  Cependant  ce  genre  de  re¬ 
cherches  présente  un  grand  inlérét  théorique  el 
pralique.  L’on  peut  espérer  que  l’élude  de  la  varia¬ 
bilité  chez  les  baclérics  pourra  apporter  quelque 
lumière  à  la  qiicslion,  confuse  et  tant  discutée,  con¬ 
cernant  In  dislinclion  de  principe  entre  les  muta¬ 
tions  el  les  variations  somaliqiies.  D’autre  part,  on 
ne  peut  pas  négliger  non  plus  l’inlérét  pralique 
qui  se  rattache  .è  la  po.ssibililé  de  création  de  races 
avirulentes  des  microbes  palbogènes. 

Des  expériences  de  S.  Ghcicloviich  il  résulte 
qu’en  irradiant  par  le  radon  des  cultures  de  bac¬ 
téries,  il  est  possible  d’oblenir  des  races  nouvelles. 
Ces  mutants,  sans  être  soumis  à  aucun  traitement, 
peuvent  à  leur  tour  donner  naissance  à  plusieurs 
autres. 

Sur  le  temps  de  coagulation  du  ûbrinogène 
par  la  tbrombase  en  présence  des  fluorures 
alcalins.  Inversion  de  la  relation  de  Quick.  — 
M.  Georges  Crut  lire  de  ses  recherches  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  contrairement  à  la  relation  de 
Quick,  les  fluorures  ne  retardent  pas  à  doses  crois¬ 
santes  la  coagulation  du  fibrinogène  par  la  Ibrom- 


base,  mais  l’accélèrent,  les  fluorures  les  plus  actifs 
élanl  ceux  dont  l’ion  métal  a  le  poids  atomique  le 
plus  élevé;  2°  dans  le  sang,  non  sculenieni  les 
fluorures,  en  présence  de  tbrombase,  n’empCclient 
pas  la  coagulalion  mais  l’accélèrent;  ces  sels,  acli.fs 
dans  la  décalcification  du  sang,  empêeliciil  la  con¬ 
version  de  la  prolbroniba.«e  en  tbrombase,  mais 
cclle-ci  effectuée,  ils  sont  complètement  inopéranis. 
Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  le, chlorure  de  cal¬ 
cium  qui  inlervienl  élcclivemcnl  dans  la  formation 
d-i  la  tbrombase  la  paralyse  ensuite  à  dose  un  peu 
conccnircc  dans  son  effet  direct  sur  la  coagulation 
du  sang.  On  peut  d’ailleurs  dire  que  ces  deux  sels, 
fluorure  alcalin  el  chlorure  de  calcium,  intervien¬ 
nent,  mais  d'une  façon  inverse,  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  tbrombase  el  dans  la  coagulalion  du  sang 
par  celle  diaslase. 

Recherches  sur  le  diabète  sucré  permanent 
consécutif  aux  injections  d’extrait  de  lobe  anté¬ 
rieur  d’hypophyse  chez  le  chien  normal.  — 
M.  Auguste  Loubatières.  Dès  1932,  D.-A.  Ilous- 
.say  a  démontré  l’action  diabélogènc  des  exirails 
frais  alcalins  ou  en  cnn  salée  de  lobe  aniérienr 
d’hypophyse.  Ce.»  extraits,  injectés  qiiolidicnne- 
menl  dans  le  péritoine  du  chien  normal,  éicvcnl 
Su  glycémie  el  les  symptômes  du  diabèle  apparais¬ 
sent.  Si  les  injections  sont  supprimées  l’hypergly¬ 
cémie  ne  se  maintient  pas. 

Mais  si,  comme  l’n  découvert  F.  G.  Vonng,  les 
doses  d’exirail  hypophysaire  injectées  chaque  jour 
sont  aiigmcnlées  dès  que  in  glycosurie  s’alléntie, 
l’élal  diabétique  peut  être  mainlenu  pendant  deux 
à  quaire  semaines  et,  fait  imporlanl,  il  persisie 
après  la  suppression  des  injections.  Un  diabèle 
sucré  expérimental  permanent  est  ainsi  réalise. 

L’auteur  relate  robservalion  sur  une  période  de 
100  jours  d’un  chien  chez  lequel  il  a  pu  obtenir 
CO  phénomène.  L’ensemble  des  carnclèrcs  de  ce 
diabète  le  distingue  ncitemcnl  de  celui  que  pro¬ 
voque  l’extirpation  du  pancréas. 

Sur  les  caractères  distinctifs  et  la  coexis¬ 
tence  dans  le  testicule  humain  de  deux  tumeurs 
différentes  :  épithélioma  séminifère  et  em- 
bryome  à  tissus  multiples.  — >  M,  Albert  Peyron 
a  établi  par  ses  recliercbcs  sur  la  patliologie  com¬ 
parée  des  lumciirs  du  Icslinilc  rexisicneo  de  deux 
variétés  néoplasiques  :  a)  répilbclioma  séminifère. 
individiiali.sé  par  Clievassn,  provîcnl  de  In  lignée 
souche  indifférente  du  tissu  séminifère:  h)  In  tu¬ 
meur  à  tissus  multiples  offre  une  morphologie  dif¬ 
férente  qui  permet  de  in  dislinguer  farilcmeni  de 
la  préccdcnlc,  sauf  toutefois  dans  sa  mnd.ililé  spé¬ 
ciale  de  dégénérescence  maligne  qui  petil  simuler 
ie  faciès  sexuel  du  séminome.  L’nnlciir  observe 
dans  une  série  de  cas  la  coexislence  dans  le  même 
testicule  de  ces  deux  types  néoplasiqiie.s  ;  leurs  rap¬ 
ports  lopogrnpliiques  avec  le  parenchyme  Icsliru- 
laire,  ainsi  que  l’figc  respectif  des  deux  liimeurs. 
indiqiioni  que  le  séminome  est  vraiscmblabicmcnl 
provoqué  par  l’embryomc.  j  Coutubat. 


ACADÉMIF  DF  MÉDECINE 

27  Juin  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Roussy  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  J.  Lhermitte:  l’image  de 
notre  corps. 

—  M.  Ombrédanne  présente  son  livre  :  les  her¬ 
maphrodites  et  la  chirurgie. 

L’indolence  des  explorations  urologiques  par 
r auto-analgésie  au  protoxyde  d’azote.  —  M. 
Maurice  Chevassu  insiste  sur  les  avantages  que 


présente  pour  les  examens  urologiques  la  méthode 
d’aulo-nnalgcsic  du  denlisle  américain  lleidcrick; 
cctie  mélhode  est  basée  sur  le  fnil  que  les  anesllié- 
siques  généraux  produisent  une  di.«panlion  rela¬ 
tive  de  la  scnsiliililé  avant  celle  de  la  molricilé  cl 
bien  nvani  celle  de  la  conscience;  le  malade  règle 
lui-même  l'aneslhcsie  el,  en  appuyant  sur  une 
poire  cliaqiie  fois  qu’il  in.spire,  inlialc  un  mélange 
de  prolnxytle  d’azole  cl  d’air;  au  boni  de  8  ou  10 
inspiralions,  l’inscnsibililé  est  devenue  suffisante 
pour  permcHre  de  réaliser  sans  douleur  des  ma¬ 
nœuvres  normalcmenl  très  pénibles,  cysloscopie, 
iirélro-cysloscopie,  fulguralions  urélrales,  pros- 
laliqucs  ou  vésicales,  calbélérismc  de  l'iirelère,  uré- 
léropyélograpbie  rétrograde.  L’aulo-analgésie,  loin 
de  provoquer  des  spasmes,  peut  les  faire  di.sparaî- 
Irc;  sous  son  infinence,  la  capacité  vésicale  peut 
augmcnicr  dans  des  proportions  notables;  elle 
n’abolit  pas  la  sensibilité  du  sujet  .à  la  di.slension 
pyélique.  ce  qui  permet  de  réaliser  la  rcplétion 
pyélograpliique  doni  la  limile  est  réglée  par  celte 
sensiliililé.  L’aulo-analgésic  ne  Iroiilde  pas  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  cl  l’examen  fonclionnci  des 
reins  séparés,  fait  sous  son  infliienee,  garde  loiile 
sa  valeur;  la  pression  artérielle  ne  se  modifie  pas 
el  on  n’oh.scrve  pas  les  saignemenis  gênants  de 
l’ancslbésie  complèie  au  proloxyde  d’azole. 

A  propos  de  la  médication  transpulmonaire 
par  voie  aérienne.  —  M.  A,  Triltat,  à  propos  de 
h  communication  de  MM.  Biancani  et  Delaviile, 
rappelle  que  le  passage  dans  la  circnlalion  san¬ 
guine  de  fines  parliciiles  par  inhalation  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux  (Pflugge.  fiebring.  Cbar- 
rin,  etc...),  cl  que  lui-même  a  montré  que  les  doses 
curalives  de  micro-brouillards  de  moranyl  étaient 
de  même  ordre  pour  la  trypanosomiase  des  souris 
que  les  doses  curatives  de  ce  prodiiil  administré  en 
injections;  il  a  étudié  les  principales  propriétés 
pliysiqncs  cl  biologiques  des  aérosols  cl  croit  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible,  de  les  conserver  ci  do  les 
Iranspoiicr;  il  semlile  bien  que  si  celle  médiralinn 
par  voie  pulmonaire  enirnit  dans  la  pratique,  il 
faudrait  préparer  exlemporanémenl  l’aéro.sol. 

Sur  la  composition  chimique  des  fruits  du  né¬ 
flier  (mespilus  germanica).  —  MM.  R.  Sartory, 
Weil  el  Aziz  ont  éludié  la  composilion  chimique 
de  la  nèfle  par  la  méthode  des  dissolvants  siircos- 
sifs  ;  iis  concltienl  qu'il  exisie  dans  ce  fruit  une 
heureuse  associalion  de  matières  portiques,  gom¬ 
meuses,  sucrées  ci  lanniques  qui  permelleni  de 
l'employer  à  juste  lilrc  comme  régidalcur  des  fonc¬ 
tions  inleslinales;  par  la  prê.'cnre  des  arides  orga¬ 
nique,  cilriqiie,  maliqiio  et  laiiriquc,  la  nèfle  ex- 
rite  les  séerélions  salivaires  el  slomacalcs  el  arlive 
le  fonelinnnomcnl  de  l'o«lomac  el  du  foie;  sa 
rielicsse  en  lanin  est  eonsidéralilc  ;  2  p.  50  pour 
100  g.  de  fruits  fiais,  12  g.  33  pour  100  p.;  d’une 
façon  générale,  il  est  préférable  d’employer  les 
fruits  frais. 

Etude  expérimentale  de  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  au  moyen  du  BCG  introduit  dans 
l’organisme  par  des  pinûres  rufanéps  mvPj. 
pies  f  méthode  de  S.  R.  Rosenthal)  ou  par  des 
scarifications  de  la  peau.  —  MM.  Nègre  el  Bre- 
tey  rapportent  une  série  d’expériences  donI  i!  res¬ 
sort  que  chez  le  cob.iye,  aussi  bien  du  point  de 
vue  de  la  sensibilisation  que  de  la  prémnnilion,  la 
méthode  des  piqôres  de  noscnibal  el  celle  des  sca¬ 
rifications  paraissent  ôlre  aussi  efficaces  que  les 
procédés  de  varcinalion  par  les  voies  .soiis-cubanée 
el  iniradermique  habiluellement  employées.  Files 
onl  l’avantage  sur  la  voie  orale,  loul  en  présenlant 
la  même  innocuité  el  la  même  facilité  d’applica¬ 
tion,  de  sensibiliser  l’organisme  à  la  tuberculine 
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beaucoup  plus  rapidement  et  plus  régulièrement 
que  eetle  dernière.  A  ce  point  de  vue,  elles  parais¬ 
sent  agir  comme  les  autres  molliodes  parentérales 
sans  produire  les  petites  complications  locales 
qu’on  peut  observer  après  injcclion  sous-cutanée 
ou  intradermique  de  BCG.  Les  résultats  obtenus 
par  les  auteurs  dans  la  prémunition  du  cobaye  par 
des  piqûres  ou  des  scarifications  de  BCG  leur  per¬ 
mettent  de  confirmer  pleinement  les  faits  mis  en 
évidenee  par  S.  R.  Roscntlial  cl  attirent  l’attention 
sur  les  services  que  cette  méthode  sera  peut-être 
appelée  à  rendre  dans  la  vaccination  de  l'enfant. 

L’imprégnation  vaccinale  de  BCG  par  scariü- 
cation  chez  l’enïant.  —  M.-  Weill-Hallé  étudie 
depuis  Février  dernier  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  des  enfants  par  la  méthode  des  scarifica¬ 
tions  dérivée  de  la  méthode  du  tatouage  de  S.  B. 
Rosenthal  ;  on  dépose  ill  gouttes  de  solution  de 
BCG  à  0  cg.  5  par  centimètre  cube  sur  la  peau  du 
bras,  à  2  ou  3  cm.  l’une  de  l’autre;  on  fait  à  tra¬ 
vers  les  gouttes  une  scarificalion  en  croix  d’un 
cm.  ;  après  une  ou  deux  minutes  on  applique  une 
compresse  de  gaze  imprégnée  d’émulsion  de  BCG 
sur  les  scarifications  ;  un  taffetas  gommé  est  laissé 
sur  la  gaze  pendant  quelques  heures.  Les  plaies 
disparaissent  en  2  ou  3  jours;  puis,  du  15'  au  25' 
jour,  selon  qu’il  s’agit  de  revaccina  lion  ou  de 
primo-vaccination,  les  traces  des  scajificalions  re 
paraissent  el  la  peau  s’infiltre,  prenant  l’aspect 
d’une  ancienne  cicatrice  chéloïdiennc;  cet  aspect 
subsiste  pendant  quelques  semaines  et  disparaît  2 
à  4  mois  après  la  vaccination  sans  avoir  déterminé 
de  réaction  ganglionnaire  ou  troublé  l’état  géné¬ 
ral.  Dès  que  la  réaction  locale  s’est  produite,  on 
peut  obtenir  une  réaction  légère  à  la  tuberculine 
par  l’épreuve  de  Pirquel  ou  l’épreuve  percutanée; 
la  réaction  devient  plus  intense  une  à  deux  semai¬ 
nes  plus  tard.  Avec  toute  la  réserve  qui  s’impose 
pour  des  recherches  au  début,  l’aulcur  pense  que 
celle  technique  vaccinale,  par  sa  simplicité  el  son 
innocuité,  mérite  d’être  largement  essayée;  sa  béni¬ 
gnité  rend  très  acceptable  la  répétition  des  vacci¬ 
nations  qui  serait  commandée  éventuellement  par 
la  disparition  d’un  étal  allergique  manifeste. 

—  M.  Lesné  pense  que  la  perculi-réaclion  ou  épi- 
dermo-réaction  est  un  excellent  témoin  de  l’aller¬ 
gie  tuberculeuse  chez  l’enfant  lorsqu’elle  est  pra¬ 
tiquée  avec  une  tuberculine  très  concentrée;  il  y 
a  intérêt  à  la  pratiquer  chez  tous  les  enfants  une 
ou  deux  fois  par  an  jusqu’à  apparition  de  l’aller¬ 
gie. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

21  Juin  1939. 

Du  rétablissement  de  la  continuité  intesti¬ 
nale  en  cas  de  résection  recto-colique  suivie 
d’anus  artiûciel.  —  .M.  Anselme  Schwartz  dé¬ 
crit  à  nouveau  le  procédé  qu’il  a  imaginé  pom 
rétablir  lu  continuité  intestinale  dans  le  cas  de 
résection  recto-colique  avec  anus  arlficiel.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  à  profiler  de  l’allongement  considé¬ 
rable  de  l’anse  colique  secondaire  à  la  réseclioi, 
et  à  réaliser  avec  facilité  dans  un  temps  ultérieur 
à  la  résection  une  invagination  de  cette  anse  al¬ 
longée  dans  le  bout  rectal.  Trois  cas  illustrent  le 
bien  fondé  de  celle  technique  :  une  observation  de 
l’auteur,  une  de  M.  Jean  (Toulouse)  et  la  der¬ 
nière  de  MM.  Sanly  el  Michel  Bcchet. 

—  M.  J.  Okinczyc.  Le  procédé  de  Lock,irl 
Mummery  permet  de  rétablir  la  continuité  intes¬ 
tinale  dans  le  môme  temps  que  la  résection  intes¬ 
tinale.  'Le  procédé  de  M.  Schwartz,  basé  sur  l'al¬ 
longement  secondaire,  n’est  pas  toujours  possible, 
mais  M.  Okinczyc  a  pu  lui-même  l’utiliser  dans 
un  cas  heureux. 

Embolie  de  l’origine  de  l’artère  humérale. 
Embolectomie.  Guérison  immédiate  se  mainte¬ 
nant  après  cinq  années.  —  M.  Olry  (Douai). 
M.  G.  Menegaux,  rapporteur.  Dans  celle  observa¬ 
tion,  l’embolectomie  quoique  faite  assez  tardive¬ 
ment  a  donné  lieu  à  un  excellent  résultat  immé¬ 
diat  et  éloigné.  La  perméabilité  artérielle  s’est  par¬ 
faitement  rétablie.  11  n’y  a  eu  ni  thrombose  secon¬ 
daire,  ni  séquelle. 


Traitement  des  luxations  récidivantes  de  la 
mâchoire  par  butée  osseuse  pré-articulaire.  — 
M.  Bréhant  (Oran).  M.  Baumgartner,  rapporteur. 
Ce  sont  trois  nouvelles  observations  personnelles 
de  butée  osseuse  pré-articulaire  pour  remédier  aux 
luxations  récidivantes  de  la  mâchoire.  L’auteur 
insiste  sur  certains  points  de  technique  que  lui  a 
suggérés  la  lecture  des  observations  publiées  anté¬ 
rieurement  sur  l’inclinaison  el  sur  la  taille  qu’il 
faut  donner  au  greffon. 

Dans  aucun  des  7  cas  publiés,  la  luxation  ne 
s’est  reproduite.  L’opération  a  été  faite  sous  anes¬ 
thésie  locale. 

Le  vissage  selon  la  méthode  de  Rissler  dans 
le  traitement  des  Iractures  de  jambe.  —  M.  J. 
Gosset.  M.  P.  Wilmoth,  rapporteur.  Trois  mala¬ 
des  ont  été  ainsi  traités.  Dans  certaines  fractures 
obliques  ou  spiroïdes,  la  contention  dans  un  plâ¬ 
tre  est  impossible.  L’auteur  fait  la  critique  des 
autres  procédés  de  contention  par  broches  ou  fiches 
à  point  d’appui  osseux.  Le  procédé,  do  vissage  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Rissler  se  rapproche  des  ostéo¬ 
synthèses  par  son  procédé  de  réduction  à  ciel  ou¬ 
vert;  par  son  principe  mécanique,  son  mode  d’ac¬ 
tion,  sa  simplicité,  la  légèreté  du  matériel  et  sa 
facilité  d’ahlalion,  elle  s’apparente  au  boulonnage. 

—  M.  Jean  Gosset  a  utilisé  la  vis  en  acier  ino¬ 
xydable  de  Masmonteil.  La  technique  est  minutieu¬ 
sement  décrite  et  l’aiilcur  fait  remarquer  que  la 
vis  évite  tout  écartement  latéral,  mais  ne  joue  pas 
dans  la  transmission  des  forces  verticales,  trans¬ 
mission  assurée  directement  par  l’os.  Aussi,  le 
blessé  peut-il  marcher  à  l’aide  d’une  botte  de 
Bohlcr  dès  le  douzième  jour.  L’ablation  précoce  el 
facile  de  la  vis  évite  l’ostéite. 

Les  résultats  fonctionnels  et  morphologiques  sont 
excellents.  Celle  méthode  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  fractures  spiroïdes  et  obliques;  l’existence 
d’un  trait  do  refend  du  fragment  inférieur  ou  celle 
d’un  fragment  intermédiaire  doit  faire  rejeter  ce 
procédé. 

L’extension  au  côlon  pelvien  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  (A  propos  de  2  cas  traités 
par  amputation  colo-rectale).  —  JIM.  Jacques- 
Charles  Bloch  et  Jacques  Zagdoun.  Dans  deux 
cas  de  maladie  de  Nicolas-Favre  la  redite  sléno- 
sanle  s’étendait  très  haut  sur  le  côlon  pelvien. 
L’amputation  très  large,  abdomino-périnéale,  enle¬ 
vant  en  bloc  la  lotalilé  des  lésions,  a  été  menée  à 
bien.  Celle  extension  du  processus  en  hauteur  est 
mal  connue  et  a  été  rarement  décrite. 

Le  côlon  est  rigide,  rétracté,  friable,  à  méso 
infiltré  et  rétracté,  mais  l’intestin  reste  libre.  La 
coloscopie,  quand  elle  est  possible  par  un  anus  ilia¬ 
que  préalable,  doit  être  utilisée.  La  radiographie, 
comme  dans  un  cas  de  M.  Oudard,  permet  d’affir¬ 
mer  i 'association  d’un  rétrécissement  colique  au 
rétrécissement  rectal. 

L’intervention  chirurgicale  s’impose  dans  ces 
cas  et  seule  une  amputation  large,  enlevant  en 
bloc  côlon,  rectum,  tissu  cellulaire  péri-reclal,  gan¬ 
glions,  peau  péri-anale,  anus  el  sphincter,  est  logi¬ 
que  el  susceptible  de  donner  un  résultat  durable. 

—  M.  Soupault  estime  qu’il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  les  bienfaits  de  la  chirurgie  dans  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  du  rectum.  La  dérivation 
doit  êlrê  totale  pour  être  efficace  cl  longtemps  pro¬ 
longée.  L’extirpation  large  garde  ses  indications. 

L’amputation  intra-sphinctéricnne  dans  des  for¬ 
mes  longtemps  traitées  el  patiemment  préparées 
donne  des  résultats  satisfaisants  et  peut-être  dura¬ 
bles. 

—  M.  Sénèque.  Les  formes  tumorales  limitées 
en  hauteur  et  en  largeur  sont  susceptibles  d’une 
ablation. 

Les  formes  tumorales  qui  infiltrent  tout  le  petit 
bassin  ne  peuvent  être  enlevées. 

Le  diagnostic  de  l’extension  en  hauteur  ne  peut 
se  faire  que  par  la  laparotomie  exploratrice. 

La  colostomie  permet  de  faire  cesser  les  acci¬ 
dents  de  subocclusion  mais  ne  permet  que  très 
rarement  d’intervenir  ultérieurement. 

—  M.  Moulonguet  rapporte  l'observation  pu¬ 
bliée  en  1934  au  Congrès  de  chirurgie.  Ce  cas  est 
démonstratif  de  l’importance  des  lésions  en  hau¬ 
teur  puisque,  après  plusieurs  exérèses,  Jf.  Moulon¬ 
guet  a  été  amené  à  faire  définitivement  un  anus 


transverse  et  une  hémicolectomic  gauche.  M.  Mou- 
longuel  a  été  amené  le  premier,  avec  M.  Mouzon, 
à  rapporter  des  cas  de  guérison  par  l’absorption 
prolongée  de  rubiazol. 

—  M.  Picot.  Dans  l’observation  précédemment 
publiée  de  rétrécissement  inflammatoire  reclo-sig- 
moTdien,  quoiqu’il  ne  s’agissait  pas  de  maladie  de 
Nicolas-Favre,  l’observation  montrait  la  possibilité 
do  l’extension  à  tout  le  côlon  pelvien. 

—  M.  Richard  apporte  une  observation  à  résul¬ 
tat  datant  de  plus  de  dix  ans  où  l’amputation  inlra- 
spiiinctériennc  après  anus  iliaque  a  donné  une  gué¬ 
rison  durable. 

—  M.  Heitz-Boyer.  Le  bistouri  électrique  per¬ 
met  d’éviter  l’essaimage  lymphatique  dans  l’abla¬ 
tion  des  rétrécissements  dus  à  la  maladie  de  Ni¬ 
colas-Favre. 

Résection  diapbyso-métaphysaire  du  radius 
pour  une  tumeur  ostéo  -  ûbreuse  étendue. 
Reconstitution  de  l’os  par  une  greffe  péronière 
massive.  —  M.  G.  Rouhier.  Une  tumeur  du  ra¬ 
dius  chez  une  jeune  fille  de  24  ans  se  présente  à 
une  première  intervention  sous  l’aspect  d’une  néo- 
formation  épaissie,  ramollie,  sans  coque  bien  limi¬ 
tée  :  On  procède  à  une  biopsie.  Le  laboratoire  ré¬ 
pond  ostéite  fibreuse  avec  quelques  myéloplaxes. 
On  est  amené,  élanl  donné  l’étendue  de  la  lé¬ 
sion,  à  faire  une  résection  de  plus  de  la  moitié  en 
hauteur  du  radius  qui  a  été  remplacée  par  une 
greffe  péronière.  Au  bout  de  cinq  mois  d’immobi¬ 
lisation  la  fusion  des  greffons  avec  les  segments 
du  radius  est  complète.  Six  mois  après  l’opération, 
la  malade  a  pu  reprendre  son  travail  pénible  de 
cuisinière.  Il  faut  noter  que  celle  jeune  fille  avait 
subi  plusieurs  traumatismes  répétés  au  niveau  de 
l’avanl-bras. 

G.  ConuiBn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

17  Juin  1939. 

Conservation  des  souches  de  streptocoques  à 
l’état  sec  et  au  froid.  —  M.  P.  Hauduroy  a  des¬ 
séché  et  conservé  au  froid  un  certain  nombre  de 
souches  de  streptocoques  d’origines  différentes. 
Alors  que  les  mêmes  microbes  conservés  soit  en 
ampoule,  soit  en  tube  à  la  température  du  labora¬ 
toire,  ou  à  la.  glacière,  ne  se  sont  plus  montrés 
repiquables  après  quelques  mois,  les  souches  des¬ 
séchées  se  sont  montrées  repiquables  après  plus 
d’une  année. 

Effets  toxiques  et  cardiovasculaires  du  a  Gel- 
semium  eiegans  ».  —  MM.  Cahen  et  Moisset  de 
Espanes  observent  que  le  Gelsemium  eiegans 
exerce  des  effets  hypotenseurs  et  vasoconstricteurs 
rénaux  plus  intenses  que  le  Gelsemium  semper- 
virens,  alors  que  la  toxicité  de  ces  deux  drogues 
est  très  voisine  aussi  bien  sur  le  cobaye  que  sur 
la  grenouille. 

Anaphylaxie  et  parabiose.  —  MM.  A.  Bes- 
redka,  A.  Berczeller  et  P.  Besnard,  en  mettant 
en  état  de  parabiose  des  cobayes  neufs  et  des  co¬ 
bayes  sensibilisés  au  sérum  de  cheval,  ont  cons¬ 
taté  que,  môme  après  cinq  jours  de  vie  commune, 
les  cobayes  neufs  demeurent  réfractaires  à  l’in¬ 
jection  déchaînante;  pendant  ce  temps,  les  co¬ 
bayes  sensibilisés,  se  trouvant  en  parabiose  avec 
les  premiers,  réagissent,  lors  de  l’injection  d’une 
dose  de  sérum  beaucoup  plus  faible,  par  un  choc 
anaphylactique  typique.  Il  en  résulte  que  les  co¬ 
bayes,  sensibilisés  au  sérum,  ne  sont  pas  capables 
de  transmettre  l’anaphylaxie  passive  à  des  cobayes 
neufs.  En  d’autres  termes,  le  processus  de  la  sen¬ 
sibilisation,  chez  le  cobaye,  est  de  nature  locale, 
c’est-à-dire  tissulaire. 

Caractères  des  lésions  provoquées  chez  la 
souris  par  les  trois  types  de  bacilles  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  N.  Stamatin  et  M“'  Françoise 
Bloch.  Les  caractères  des  lésions  observées  chez  la 
souris  à  la  suite  de  l’inoculation  intra-veineuse  de 
bacilles  tuberculeux  virulents  permettent  de  dis¬ 
tinguer  facilement  les  bacilles  aviaires  des  bacilles 
humains  ou  bovins. 

La  prédominance  des  lésions  pulmonaires  et  leur 
caséification  rapide  caractérisent  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  des  niamnufères. 
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La  prédominance  des  lésions  hépatiques  et  splé¬ 
niques  s’observe,  au  contraire,  avec  le  bacille  de 
type  aviaire. 

Aucune  discrimination  n’est  possible  entre  le 
bacille  humain  et  le  bacille  bovin  par  l’étude  his¬ 
topathologique  des  lésions  viscérales  qu’ils  déter¬ 
minent  chez  la  souris. 

Action  du  permanganate  de  potassium  et  de 
la  potasse  sur  la  toxine  du  bacille  dysentérique 
des  nouveau-nés.  —  M*”®  Aïtofi,  M.  Arthus  et 
M''®  Dion  ont  pu  obtenir  l’atténuation  de  la  toxine 
dysentérique  du  nouveau-né  par  l’action  du  per¬ 
manganate  do  potassium  à  1/1000®  en  15’.  L’in¬ 
jection  trois  fois  répétée  de  cette  toxine  atténuée 
n’a  provoqué  aucun  accident,  et  a  permis  d’obtenir 
une  vaccination  anti-inJecHeuse  manifeste. 

Recherches  sur  l’action  toxique  de  l’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  Koch  sur  l’animal 
neuf  non  tuberculeux.  —  M.  J.  Solomidès. 
L’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koeb,  tel  qu’il 
est  préparé  actuellement,  est  toxique  même  à  des 
doses  relativement  faibles  (5  cm“  en  une  seule 
fois  par  voie  intra-veineuse).  Les  modifications  de 
la  formule  leucocytaire  sont  constantes  et  portent 
sur  les  pourcentages  des  polynucléaires  basophiles 
et  les  monocytes;  il  semble  même  qu’il  y  ait  un 
certain  balancement  entre  basophiles  et  monocytes, 
l’augmentation  des  uns  entraînant  la  diminution 
des  autres  et  vice  versa.  Ceci  est  d’autant  plus 
intéressant  que  la  basophilie  aussi  bien  que  la 
monocytose  ont  été  déjà  signalées  dans  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  du  lapin. 

Ultravirus  et  fluorescence.  Nombre  de  cor¬ 
puscules  élémentaires  vaccinaux  en  relation 
avec  les  propriétés  virulicides  et  agglutinantes 
des  sérums  antivaccinaux.  —  MM.  C.  Levaditi 
et  L.  Reinie  concluent  de  leurs  recherches  que 
la  méthode  de  la  numération  des  corpuscules  élé¬ 
mentaires  vaccinaux  permet  l’évaluation  numé¬ 
rique  du  pouvoir  «  neutralisant  «  ou  «  virulicide  » 
des  divers  échantillons  de  sérums  anti-vaccinaux. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  parallélisme  entre  ce 
pouvoir  et  le  potentiel  agglutinant  d’un  meme 
sérum. 

Altérations  anatomiques  des  nerfs  périphé¬ 
riques  au  cours  des  déséquilibres  urique  et 
uréique.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et  Raoul  Lecoq 
montrent  que,  dans  l’ensemble,  les  lésions  déter¬ 
minées  chez  le  pigeon  au  niveau  des  nerfs  scia¬ 
tiques  par  déséquilibre  urique  et  uréique  sont 
caractérisées  par  une  atténuation  très  marquée  de 
l’affinité  argentique  au  niveau  des  cylindraxes. 
Tuméfiés,  moniliformes,  ceux-ci  remplissent  pres¬ 
que  complètement  le  tube  myélinique.  Ils  offrent 
un  état  grenu,  inconsistant;  leurs  contours  s’estom¬ 
pent  et  finissent  par  devenir  fantomatiques.  La 
myéline  est  moins  affectée  morphologiquement.  Il 
y  a  désintégration  lente  sans  décharge  lipidique 
et  sans  intervention  de  macrophages  auxiliaires. 
Ces  caractères  distinguent  nettement  les  lésions 
nerveuses  par  déséquilibre  urique  et  uréique  des 
lésions  dégénératives  décrites  au  cours  dos  déséqui¬ 
libres  glucidique  et  lactique. 

Influence  de  l’avitaminose  B  totale  et  du 
déséquilibre  glucidique  aigu  sur  la  teneur  en 
acide  ascorbique  de  quelques  tissus  du  pigeon. 
—  M.  Raoul  Lecoq  et  M“®  Eliane  Flender  mon¬ 
trent,  en  s’appuyant  sur  l’expérimentation  et  des 
dosages  systématiquement  pratiqués,  qu’il  est 
possible  d’obtenir  une  diminution  nette  de  l’acide 
ascorbique  de  certains  tissus  :  foie,  rein  et  rate 
en  particulier,  en  dehors  de  toute  variation  de  la 
teneur  en  vitamine  C  de  la  ration,  chez  des  sujets 
non  carençables  en  vitamine  C,  soumis  à  des 
régimes  producteurs  d’avitaminose  B  totale  ou  de 
déséquilibre  glucidique  aigu.  Dans  les  deux  cas, 
les  résultats  restent  très  comparables  et  montrent 
le  parallélisme  des  syndromes  générateurs  de  crises 
polynévri  tiques. 

Recherches  expérimentales  sur  la  conserva¬ 
tion  du  sang  par  l’héparine.  —  M.  A.  Grimberg, 
M“®  Chamraefi  et  M"®  Pellier.  A.  Action  compa¬ 
rative  de  l’héparine  et  du  citrate  de  soude  sur 
les  leucocytes. 

La  solution  d’héparine  injectée  dans  les  veines 
du  lanin  détermine  une  hyperleucocytose  et  une 


polynucléose  tandis  que  le  citrate  de  soude,  dans 
les  mêmes  conditions  expérimentales,  ne  provoque 
aucun  changement  ou  parfois  une  légère  hypo- 
leucocytose.  Autant  qu’on  puisse  juger  de  la  vita¬ 
lité  des  leucocytes  par  la  réaction  des  pcroxydascs, 
ces  éléments  semblent  se  conserver  mieux  dans  le 
sang  hépariné  que  dans  le  sang  citraté. 

B.  L’héparine,  à  l’encontre  du  citrate  de  Na, 
n’exerce  aucune  action  nocive  sur  l’alexine  ni 
in  vivo,  ni  in  vitro. 

Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  à  bacilles 
bovins  chez  l’homme.  —  M.  W.  Schaefer  montre 
que  l’anticorps  protéidique  spécifique  pour  le 
bacille  tuberculeux  bovin  qu’il  a  trouvé  dans  les 
sérums  des  animaux  préparés  avec  des  bacilles 
bovins  lisses  existe  également,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  dans  le  sérum  de  malades  infectés 
par  le  bacille  bovin.  La  présence  de  cet  anticorps 
permet  donc  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  à  bacilles  bovins.  L’anticorps  protéidique 
réagit  avec  l’antigène  protéidique  jusqu’à  la  dilu¬ 
tion  au  millionième.  Il  montre  ainsi  une  sensi¬ 
bilité  vis-à-vis  de  cet  antigène  qui  est  comparable 
à  la  sensibilité  cutanée  de  l’homme  vis-à-vis  des 
protéides  tuberculiniques. 

Antigène  protéidique  et  tuberculine  bovine. 

—  M.  W.  Schaefer  montre  que  les  protéides  du 
bacille  tuberculeux  bovin  ne  perdent  que  très  len¬ 
tement  leur  pouvoir  fixateur  au  cours  du  chauffage. 
Même  si  leur  pouvoir  fixateur  est  aboli,  ils  sont 
encore  capables  d’inhiber  spécifiquement  la  réac¬ 
tion  entre  l’anticorps  protéidique  et  son  antigène. 
Les  tubcrculincs  bovines  se  comportent  comme  les 
protéides  bacillaires  chauffés.  On  retrouve  donc 
dans  les  propriétés  de  réagir,  in  vitro,  des  pro¬ 
téides  bacillaires  la  même  thermorésistance  que 
ces  substances  manifestent  dans  leurs  propriétés 
tuberculiniques,  in  vivo,  à  l’égard  des  sujets  tuber¬ 
culeux. 

Sympatholytiques  et  formule  sanguine.  — 
M.  M.  Bariéty  et  M‘*®  D.  Kohler  montrent  que 
divers  sympatholytiques  naturels  et  de  synthèse 
produisent  une  petite  diminution,  puis  une  aug¬ 
mentation  importante  du  nombre  dos  leucocytes, 
en  même  temps  qu’une  élévation  du  pourcentage 
des  granulocytes,  lorsqu’on  les  injecte  par  voie 
ondoveincuse  au  chien  chloralosé.  Les  variations 
du  nombre  des  globules  rouges  ne  paraissent  ni 
assez  constantes,  ni  assez  importantes,  pour  être 
retenues. 

Caractérisation  de  substances  empêchant  la 
réaction  de  Florence  dans  le  sang  et  des 
extraits  organiques.  —  M"*®  A.  Caray on- Gentil 
et  M.  J.  Gautrelet.  Il  y  a  tout  lieu  d’envisager 
que  les  substances  empêchant  la  réaction  de  Flo¬ 
rence  appartiennent  aux  produits  intermédiaires 
do  protéolyse. 

Détermination  du  pouvoir  anticholinestéra- 
sique  de  différentes  substances  par  la  méthode 
de  la  décontraction  du  m.  droit  de  l’abdomen 
de  la  grenouille  contracté  par  l’acétylcholine. 

—  MM.  J.  Gautrelet  et  H.  Scheiner.  On  constate 
de  très  grands  écarts  d’activité  entre  la  grande 
majorité  des  substances  —  les  alcaloïdes  notam¬ 
ment  —  dont  l'action  ne  se  manifeste  qu’à  une 
concentration  relativement  considérable  d’une 
part,  l’ésérine  et  ses  dérivés,  ainsi  que  le  bleu 
de  méthylène,  la  phénosafranine  d’autre  part. 

Sur  la  nature  des  substances  réductrices  du 
cerveau.  —  MM.  A.  Baudouin  et  J.  Lewin  décri¬ 
vent  une  technique  qui  permet  d’obtenir  facile¬ 
ment  de  rultra-filtral  cérébral  et  les  méthodes 
qu’ils  utilisent  pour  le  dosage  du  pouvoir  réduc¬ 
teur.  Ils  ont  déterminé  les  chiffres  de  réduction: 
1“  avant;  2°  après  défécation  au  nitrate  acide  de 
Hg,  ainsi  que  3°  la  réduction  résiduelle  après 
fermentation  en  présence  de  levure  de  bière.  Les 
chiffres  qu’ils  ont  obtenus  comparés  à  ceux  que 
donnent  les  dosages  de  créatine  et  de  créatinine 
montrent  que  la  presque  totalité  des  corps  réduc¬ 
teurs  précipités  par  le  réactif  mercuriel  est  repré¬ 
sentée  par  la  créatine  et  la  créatinine.  Le  reste  est 
constitué  par  une  substance  difficilement  et  par¬ 
tiellement  fermentescible  qui  n’est  certainement 
pas  du  glucose. 
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Ictère  par  hépatite,  à  rechute,  avec  septicé¬ 
mie  transitoire  à  bacille  pyocyanique.  —  MM. 
M.  Brulé,  P.  Hillemand  et  R.  Wolfromm  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade,  opérée  deux  fois 
pour  calculs  du  cholédoque,  et  qui,  deux  ans  plus 
tard,  fut  atteinte  d’un  ictère  hautement  fébrile. 
Ils  purent  préciser  immédiatement  qu’il  s’agissait 
d’un  ictère  par  hépatite,  et  non  plus  par  obstruc¬ 
tion  cholédociennc,  car  le  foie  gardait  son  volume 
normal  et  la  rétention  biliaire  était  dis.sociée. 

L’hémoculture,  pratiquée  alors  que  la  fièvre  attei¬ 
gnait  40®,  décela  te  bacille  pyocyanique.  Fièvre  et 
ictère  régressèrent  rapidement,  mais  sept  jours 
plus  tard,  la  température  remonta  à  40”,  sans  q\ie 
l’ictère  réapparaisse.  Line  seconde  hémoc:dture 
décela  encore  le  bacille  pyocyanique.  Cependant  la 
guérison  fut  rapide  et  complète. 

11  reste  impossible  de  préciser  si  le  bacille  pyo¬ 
cyanique  fut  la  cause  de  l’hépalite  ictérigène  ou 
s’il  n’est  apparu  dans  le  sang  que  comme  un  mi- 
ciohe  de  sortie  au  cours  d’un  ictère  infectieux  dont 
l’agent  pathogène  resterait  do  nature  indéterminée, 
car  trois  séro-diagnostics- de  la  spirochétose  demeu¬ 
rèrent  négatifs. 

De  telles  observations  sont  exceptionnelles  et  les 
auteurs  n’ont  retrouvé  que  quatre  cas  d’ictère  pou¬ 
vant  être  attribué  au  bacille  pyocyanique;  encore 
dans  trois  de  ces  cas  le  microbe  ne  fut-il  trouvé 
qu’à  l’autopsie. 

Septicémie  à  colibacille  et  péritonite  termi¬ 
nale  chez  une  cirrhotique.  —  MM.  M.  Brulé, 
P.  Hillemand  et  B.  Goutner  ont  observé,  24  heu¬ 
res  avant  sa  mort,  une  femme  atteinte  de  périto¬ 
nite  généralisée  récente,  mais  aussi  d’une  cirrhose 
hypertrophique  alcoolique.  L’autopsie  ne  montra 
aucune  perforation  du  tube  digestif,  mais  l’hé¬ 
moculture  décela  le  colibacille;  l’infection  périto¬ 
néale  était  certainement  d’origine  «ang>iine. 

Ce  fait  illustre  bien  les  différences  du  pronostic 
que  peuvent  présenter  les  colibacillémies  :  en  géné¬ 
ral  bénignes  et  transitoires,  elles  deviennent,  par 
contre,  immédiatement  graves,  si  elles  apparais¬ 
sent.  d’une  part,  chez  des  sujets  déjà  profondé¬ 
ment  touchés  par  une  affection  antérieure,  ou  si, 
d’autre  part,  le  passage  du  colibacille  dans  le  s.ang 
coexiste  avec  un  important  foyer  suppuré  dû  au 
même  microbe. 

Dans  le  cas  présent,  il  semble  q\ie,  chez  une  cir¬ 
rhotique,  dont  le  foie  était  d’ailleurs  en  pleine,  dé 
génércsccnce  graissmise,  la  mort  ait  été  rapide, 
non  pas  tant  d\i  fait  de  la  septicémie  colihacillaire, 
que  du  fait  de  la  localisation  péritonéale,  la  cir¬ 
rhose  ancienne  ayant  probablement  créé  au  niveau 
du  péritoine  un  lieu  de  moindre  résistance. 

L’action  somnifère  de  l’oxygénothérapie.  — 
MM.  Ch.  Flandin,  P.  Breton  et  Robert  Lemaire 
relatent  un  cas  de  delirium  tremens  alcoolique  sur¬ 
venu  au  cours  d’une  pneumonie  franche  aiguë  du 
sommet  gauche,  traitée  avec  succès  par  l’oxygé¬ 
nothérapie.  Les  variations  du  taux  d’oxygène  pro¬ 
duisaient  à  volonté  l’excitation  ou  le  sommeil.  Los 
inhalations  d’air  suroxygéné,  convenablement 
dosées,  peuvent  avoir  une  action  sédative  et  som¬ 
nifère  très  salutaire. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Georges  Rosenthal  et  Schapira  don¬ 
nent  les  résultats  de  la  recherche  bilatérale  et  uni¬ 
latérale  du  réflexe  oculo-cardiaque  chez  40  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  chroniques. 

Il  résulte  de  leur  étude  que  le  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  est  différent  à  droite  et  à  gauche  chez  la 
majorité  des  tuberculeux,  qu’en  général  il  est  plus 
marqué  du  côté  le  plus  atteint  et  que  sa  recher¬ 
che  doit  être  considérée  comme  un  élément  utile 
pour  juger  de  la  prédominance  de  la  localisation 
lésionnelle  et  du  caractère  évolutif  de  la  maladie. 

Résultats  du  traitement  sulfamidé  de  deux 
cas  d’ectasie  bronchique  chez  un  adulte  et  un 
enfant.  —  M.  F.  Cordey  (Fontainebleau)  relate 
les  deux  brillants  succès  que  lui  a  donnés  le  693 
chez  des  malades  atteints  de  bronchiectasie. 
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Le  premier,  un  adulte,  présentait  depuis  le  début 
de  1935  une  expectoration  abondante  et  fétide  avec 
des  bronchiectasies  étendues.  Un  pneumothorax 
n’avait  donné  qu’une  amélioration  partielle;  une 
phrénicectomie  complémentaire  avait  permis 
d’abaisser  la  quantité  de  l’expectoration  à  100  cm® 
par  jour,  mais  pas  davantage.  Le  693,  à  la  dose 
de  2  q.  50  par  joitr,  fit  tomber  en  trois  jours  cette 
quantité  à  20  cm®  par  jour;  elle  se  maintient  de¬ 
puis  à  ce  niveau. 

Chez  la  seconde  malade,  une  fillette  de  6  ans 
qu’une  bronchiectasie  bilatérale  consécutive  à  une 
bronchopneumonie  avait  réduite  à  un  état  miséra¬ 
ble,  le  môme  résultat  très  rapide  fut  obtenu. 

Cette  action  du  693  sur  les  suppurations  bron¬ 
chiques  mérite  d’ûtro  retenue. 

—  M.  Benda  a  déjà  signalé  cet  effet  du  693  dans 
la  dilatation  bronchique. 

Leucémie  aiguë  et  myélomes  multiples.  — 
MM.  A.  Lemaire,  ühry,  J.  Mallarmé  et  M“® 
Cans  rapportent  une  observation  de  leucémie 
aiguë  chez  une  femme  de  35  ans  (G.  R.  :  1.160.000; 
G.  B.  :  17.000  dont  50  pour  100  de  cellules-sou¬ 
ches)  dans  laquelle  on  trouvait  associés  divers  ca¬ 
ractères  évoquant  l’existence  d’un  myélome:  un 
grand  nombre  de  cellulcs-souches  avaient  un  aspect 
plasmocytiquc :  l’examen  des  htimcurs  montrait 
une  hyperprotidémie  considérable,  un  bouleverse¬ 
ment  du  rapport  S/G  avec  une  hyperglobulinémie 
accentuée,  une  hypolipidémie  marquée;  il  existait 
des  zones  de  décalcification  au  niveau  do  l’humé¬ 
rus,  des  côtes  et  du  bassin. 

La  mort  survint  rapidement  au  milieu  d’un  syn- 
,drome  hémorragique  avec  anasarque.  L’autopsie 
montra  un  foie  et  une  rate  volumineux  avec  infil¬ 
tration  plasmocytaire. 

Il  ne  semble  pas  s’agir  là  d’un  myélome  type, 
car  il  n’existait  ni  douleurs  osseuses  ni  fractures 
spontanées  et  des  plasmocytes  pa.ssaicnt  dans  le 
sang  circulant.  C’est  là  tiès  probablement  une 
leucémie  aiguë  associée  à  un  myélome,  fait  non 
encore  sicnalé.  Il  existe  déjà  des  observations  de 
cas- frontière  entre  le  myélome  et  la  leucémie. 

Méthode  optiaue  pour  l’étude  de  la  coagula¬ 
tion  sanguine.  Technique  et  résultats.  —  MM. 
G.  Lian,  P.  Frumusan  et  Sassier.  Au  cours  de 
la  transformation  du  fibrinogène  en  fibrine,  qui 
constitue  Pacte  essentiel  de  la  coagulation  du  sang, 
l’opacité  du  plasma  croît  proportionnellement  à  la 
quantité  de  fibrine  élaborée.  Ges  variations  de  la 
densité  optique  peuvent  être  mesurées  de  minute 
en  minute  à  l’aide  d’un  photomètre.  On  opère  sur 
le  plasma,  et  non  sur  le  sang  total.  Le  plasma  est 
obtenu  par  centrifugation.  Pendant  celle-ci,  la 
marche  de  la  coasrulalion  e«t  suspendue,  non  par 
une  substance  chimique,  mais  par  une  basse  tem¬ 
pérature.  Une  fois  préparé,  le  plasma  est  dilué  au 
i/5  et  réchauffé.  Les  chiffres  obtenus  sont  figurés 
par  un  graphinuc  en  fonction  du  temps,  qui  cons¬ 
titue  une  courbe  très  particulière,  régulière,  don¬ 
nant  une  imaee  fidèle  de  l’ensemble  du  processus 
de  la  coagulation. 

En  pathologie,  cette  méthode  donne  des  rensei¬ 
gnements  précieux.  Dans  les  maladies  avec  hyper¬ 
fibrinémie  (pneumonie,  rhumatisme  articulaire 
aigu),  si  la  courbe  de  la  coagulation  est  d’a.spect 
normal,  la  durée  du  phénomène  est  prolongée. 

Au  cours  de  l’insuffisance  hépatique,  les  trou¬ 
bles.  quasi  constants,  sont  de  nature  diverse:  allon¬ 
gement  du  temps  de  roagulalion.  altération  pro¬ 
fonde  de  la  forme  de  la  cr^irbe.  Ges  perturbations 
sont  indépendantes  du  taux  du  fibrinogène  san¬ 
guin  et  ressortissent  sans  doute  à  des  mécanismes 

—  M.  Pagniez  fait  quelques  réserves  sur  cette 
technique.  11  craint  nue  la  centrifugation  du 
plasma  refroidi  ne  débarrasse  ce  dernier  d’me 
bonne  partie  des  plaquettes  qui  jouent  un  rôle 
essentiel  dans  la  coagulation.  La  quantité  qui  de¬ 
meure  doit  être  très  variable,  et  l’ignorance  oîi 
l’on  est  de  la  teneur  de  ce  plasma  en  plaquettes 
peut  être  une  cause  d’erreur  initiale.  Gclle  techni¬ 
que  réali.se  des  conditions  très  différentes  de  celles 
du  plasma  normal.  Il  croit  que  la  vieille  méthode 
de  ITayem  donne  des  résultats  aussi  bons  ;  elle  a 
l’avantage  de  ne  pas  modifier  l’équilibre  sanguin. 

—  M.  Lian  a  fait  des  numérations  des  plaquettes 


avant  et  après  centrifugation  et  n’a  pas  trouv'é  de 
différences  importantes  entre  les  divers  sangs. 

L’appendicite  chronique.  Son  diagnostic  par 
la  palpation  abdominale  en  position  verticale  et 
la  mise  en  évidence  d'un  arrêt  au  genu  inle- 
rius  duodénal  par  l’étude  radiologique  de  la 
traversée  digestive.  —  MM.  P.  Brodin  et  A. 
Aubin  pensent  qu’un  grand  nombre  des  décès  en¬ 
traînés  chaque  année  par  l’appendicite  pourraient 
être  évités  par  une  connaissance  plus  exacte  des 
conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  crises 
d’appendicite  aiguë.  Ils  croient  que  ces  dernières 
ne  sont  que  des  poussées  évolutives  survenant  sur 
un  appendice  déjà  chroniquement  enflammé  de¬ 
puis  des  mois  et  souvent  des  années,  d’où  l’intérêt 
pratique  considérable  que  présente  le  diagnostic 
d’appendicite  chronique.  Ce  diagnostic  repose  sur 
deux  éléments  essentiels  :  la  douleur  à  la  palpa¬ 
tion  en  position  verticale  et  l’arrêt  de  la  bouillie 
barytée  au  niveau  du  genu  inferius  duodénal, 
lors  de  l’étude  de  la  traversée  digestive. 

Ce  diagnostic,  en  permettant  une  intervention 
précoce,  met  non  seulement  à  l’abri  d'une  crise 
aiguë  toujours  possible  et  souvent  redoutable, 
mais  encore  empêche  la  propagation  à  distance  de 
l’infection,  c.ause  fréquente  d’un  gr.nnd  nomb''e 
des  troubles  du  carrefour  .sous-hépatique. 

Rhumatisme  chroniaue  cervical  à  forme  dvs- 
nhagique.  —  MM.  Etienne  May,  Magder  et  Em. 
May  relatent  l’observation  d’une  femme  entrée  h 
l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  cancer  oesophagien 
et  porteuse  d’une  gastrostomie.  Il  s’agissait  m 
réalité  d’une  dysphagie  extrêmement  accentuée, 
liée  à  un  rhumatisme  chronique  de  la  colonne  cer¬ 
vicale. 

C’est  là  une  cause  d’erreur  rare  avec  le  cancer 
de  l’oesophage.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’en 
être  prévenu  que  le  rhumatisme  cervical  en  pareil 
cas  est  en  général  tout  à  fait  latent.  Cela  tient  à 
ce  qu’il  s’agit  d’une  lésion  antérieure  avec  ossi¬ 
fication  du  ligament  prévertébral,  formant  de  C  3 
à  C  6  une  volumineuse  saillie  qui  peut  comprimer 
l’origine  de  l’oesophage.  Celte  forme  antérieure  et 
dysphagique  du  rhumatisme  cervical  s’oppose  ainsi 
aux  ostéophylcs  latéraux  dont  le  retentissement 
radieulaire  entraîne  précocement  une  svmptomalo- 
Ingie  douloureuse  assez  précise  pour  attirer  l’atten- 

Exophtalmie  basedowienne  résiduelle.  Heu¬ 
reux  effets  de  l’exérèse  du  ganglion  svmnatbi- 
que  cervical  moven.  —  ATM.  F.  Layani,  R.  Le- 
ven,  Welt.i  et  Rolland  montrent  les  heureux  ré- 
siillals  obtenus  par  la  résection  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  cervicale  dans  un  cas  d’cxophlalmie  base- 
dowicnne  qui  persistait  depuis  deux  ans  après  'i 
thyroïdectomie. 

Dans  une  technique  quelque  peu  différente  de 
celle  suivie  jusqu’à  présent,  les  auteurs  s’assurè¬ 
rent  d’abord  de  la  rcdiiclibililé  de  l’exophlalmie 
par  l’infillration  novocaïnique  de  la  chaîne  cervi¬ 
cale  inférieure:  les  résultats  positifs  ohloniis  ainsi 
à  plusieurs  reprises  les  amenèrent  à  réséquer  1' 
svmpalbiqiie  cervical  inférieur  par  voie  basse.  Cette 
intervention  facile  et  sans  danger  les  amena  à 
constater  que.  dans  ce  cas,  la  sympathectomie  stel¬ 
laire  et  sus-jacente  était  sans  action  sur  l’cxoph- 
talmie,  alors  que  l’ablation  du  ganglion  cervical 
moyen  eut  un  effet  immédiat:  l’exorbilisme  dispa¬ 
rut  instantanément;  ces  résultats  demeurent  sta¬ 
bles  sans  troubles  trophiques  de  l’œil  ni  des  tégu¬ 
ments  six  mois  après  l’opération. 

Les  auteurs,  qui  se  refusent  à  mettre  en  paral¬ 
lèle  la  valeur  des  thérapeutiques  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  qui  ont  chacune  leurs  indications,  -e 
sont  décidés  pour  la  dernière  méthode  parce  qu’’’l 
fallait  aller  iule;  ils  pensent  que  cette  interven¬ 
tion  est  sans  danger  et  pourait  être  substituée  à 
l’exérèse  du  ganglion  supérieur  dans  des  cas  si¬ 
milaires. 

Déformation  du  pied  d’avparence  tabétique 
sans  lésion  osseuse  et  ostêo-arthropathie  ra¬ 
chidienne  latente.  —  MAT.  Robert  Worms,  Fau- 
lông  et  Schneider  pré.scntent  un  malade  c1i»z 
lequel  l’existence  d’une  volumineuse  tuméfaction 
de  la  région  tibio-tarsicnne,  dure  et  indolente,  évo¬ 
quait  les  caractères  d’une  arihropathie  nerveuse. 
Afais  il  n’y  avait  aucune  lésion  radiologique  du 


squelette  ,du  pied  et  l’examen  neurologique  s’avé¬ 
rait  normal.  Par  contre,  la  radiographie  décelait 
une  ostéo-arthropathie  de  la  colonne  lombaire  avec 
des  productions  ostéophytiques  exubérantes  qu’au¬ 
cun  symptôme  ne  laissait  soupçonner. 

Ils  discutent  la  nature  de  cette  lésion  osseuse  et 
les  rapports  qu’elle  affecte  avec  l’œdème  périarli- 
culaire  du  pied. 

Les  myocardies  de  carence  B,.  —  M.  Hugues 
Gounelle,  confrontant  les  caractères  du  cœur  du 
béribéri  avec  ceux  du  cœur  alcoolique  rapportés 
avec  Follin  à  une  précédente  séance,  souligne  ie 
môme  ensemble  cohérent  d’insuffisance  cardiaque 
particulière  qu’il  propose  d’intituler  «  Alyocardic 
de  carence  Bj  ». 

Les  signes  émergents  en  sont  une  insuffisance 
cardiaque  droite,  une  tension  différentielle  accusée, 
une  efficacité  limitée  des  toni-cardiaques  usuels, 
mais  une  action  remarquable  de  la  vitamine  Bj. 

L’auteur  se  demande  si  la  carence  de  B,  chez 
l’alcoolique  ne  serait  pas  la  conséquence  d’une  par¬ 
ticipation  de  ce  facteur  dans  la  destruction  de  la 
molécule  éthylique  ingérée  en  excès. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  illogique  de  penser 
que,  là  ou  s’inscrivent  de  grosses  destructions  by- 
drocarbonées,  puissent  apparaître  des  états  d’hy- 
povitaminoses  B,.  Dos  travaux  en  cours  concernant 
1.1  maladie  de  Basedow  et  l’exercice  musculaire 
seront  communiqués  ultérieurement  à  la  Société. 

Anémie  grave  et  hernie  diaphragmatique  chez 
l’adulte.  —  MAT.  A.  Gain,  R.  Cattan  et  R. 
Glaisse  rapportent  celle  observation  concernant  un 
homme  de  55  ans,  s’étant  présenté  comme  un  ané¬ 
mique  grave,  mais  atteint  en  même  temps  d’une 
hernie  diaphragmatique  latente,  et  rappellent  que 
l’association  d’une  anémie  grave  et  d’une  hernie 
•dliaphragmatiqiie  a  été  relevée  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  tant  chez  l’adulte  que  chez  le  très 
jeune  enfant.  Elle  constitue  un  syndrome  dont 
l’origine  n’est  pas  élucidée.  L’anémie  est  toujours 
curable,  la  moelle  osseuse  n’csl  pas  hypoplasique, 
le  chimisme  gastrique  est  normal,  les  hémorra¬ 
gies  sont  très  inconstantes.  L'explication  la  plus 
vraisemblable  est  l’inhibition  passagère,  pour  des 
causes  qui  nous  échappent,  de  l’élaboration  du 
principe  aniianémiqiic  dans  l’cstomac. 

—  M.  Grenet  rappelle  l’observation  de  hernie 
diaphragmatique  accompagnée  d’anémie  grave 
chez  un  enfant  de  5  ans  qu’il  a  publiée  récemment. 
C’est  la  présence  d’un  niveau  liquide  donné  p.ar 
l’estomac  dans  l’hémithorax  droit  qui  a  fait  dé¬ 
couvrir  cette  hernie;  l’estomac  était  inversé.  II 
n’existait  aucun  trouble  digestif  et  l’anémie  cons¬ 
tituait  l’iiniqiie  symptôme;  on  ne  pouvait  invoquer 
ni  des  hémorragies  ni  des  troubles  dyspeptiques 
pour  l’expliquer.  Iæ  traitement  par  les  extraits  gas¬ 
triques  et  hépatiques  amena  une  guérison  très  ra¬ 
pide  de  l’anémie. 

Un  cas  d’encéphalite  zonateuse.  —  MM.  Jean 
Paraf,  Maffei  et  S.  Lewi  relatent  l’observation 
d'un  enfant  hypotrophique  de  3  ans,  ayant  présenté 
au  cours  d’un  zona  intercostal  typique  une  encé¬ 
phalite  caractérisée  par  des  convulsions,  do  la  perte 
d.î  conscience  et,  après  une  courte  accalmie,  un 
coma  suivi  de  mort.  L’autopsie  et  l’étude  histo¬ 
pathologique  montrèrent  l’existence  de  lésions  sur¬ 
tout  congestives  avec  gros.se  dilatation  vasculaire. 

S’appuyant  sur  ces  résultats,  sur  les  conditions 
d’apparition  clinique  et  sur  les  symptômes  pré¬ 
sentés,  les  auteurs  croient  pouvoir  éliminer  une 
encéph.alite  arsenicale  (l’<^nfant  avait  reçu  quel¬ 
ques  centigrammes  de  siilfarsénol),  l’encéphalite 
épidémique  et  même  une  manifestation  due  au 
virus  zonateiix  lui-même,  et  rallachcr  celte  encé¬ 
phalite.  comme  la  plupart  de  celles  survenant  au 
cours  des  fièvres  éruptives,  à  une  allcinte  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  qui  constituerait  ainsi  un 
mécanisme  physio-pathologique  unique. 

Sur  un  cas  de  porphyrinurie  chronique  avec 
manifestations  mentales  à  type  de  fusues.  — 
MM.  H.  Roger,  J.-E.  Paillas,  J.  Boudouresques 
et  M.  Schachter. 

Diabète  transitoire  an  cours  d’une  arthrite 
streptococcique.  —  MM.  Ferrabouc,  Duban  et 
Bolot. 

P.-L.  AlAnra. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBI-IËES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  F  E  I  l_ 


Le  rôle  de  Tantimoine 
en  pathologie  professionnelle 

Résultats  d’une* enquête 
dans  une  fonderie  |d’antimoine 


On  connaît  mal  l’aclion  de  ranlimoine  sur 
l’organisme  ;  aucune  enquête  à  noire  connais¬ 
sance  n’a  jamais  élé  effectuée  en  France  dans 
les  industries  qui  utilisent  ou  préparent  ce  pro¬ 
duit,  aussi  nous  a-t-il  semblé  de  quelque  inté- 
rêl  de  rapporter  le  résultat  des  recherches  que 
nous  avons  effectuées  dans  une  fonderie  d’an¬ 
timoine. 

Les  mines  .d'antimoine  sont  peu  nombreuses 
dans  le  monde  ;  les  plus  importantes  sont  en 
Chine.  La  France  en  possède  quelques-unes. 

Le  minerai  se  trouve  quelquefois  îi  l’élat  natif, 
mais  généralement  il  existe  sous  forme  de  com¬ 
binaison  sulfurée,  de  sulfure  d’antimoine  ou 
stibine  (Sb-F^’).  Très  souvent  il  est  associé  à 
d’autres  métaux  :  cuivre,  fer,  plomb,  or, 
argent,  etc... 

Dans  l’usine  dont  nous  avons  examiné  les 
ouvriers,  on  utilise  de  l’antimoine  natif  et  du 
sulfure  d’antimoine.  Le  minerai  extrait  de  la 
mine  est  è  l’état  de  gros  fragments  non  dan¬ 
gereux.  Seuls  sont  exposés  à  l’inloxication  les 
ouvriers  qui  préparent  l’antimoine. 

Nous  donnerons  d’abord  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  technique  industrielle  et  les  cau¬ 
ses  probables  de  l’inloxication  ;  nous  résume¬ 
rons  ensuite  nos  observations,  puis  nous  essaie¬ 
rons  de  dégager  les  principaux  symptômes  cons¬ 
tatés  chez  les  ouvriers. 

I.  —  Technique  industrielle  et  causes 
d’intoxication. 

Les  ouvriers  de  l’usine  visitée  pratiquent  deux 
opérations  ;  les  uns  sont  occupés  à  la  fonderie, 
les  autres  à  la  fabrication  des  soufres  dorés. 

a)  Fonderie  d’antimoine.  —  Le  minerai  uti¬ 
lisé  est  formé  de  quartz,  de  stibine  ou  sulfure 
d’anlimoine  (lô  è  50  peur  100),  d’une  faible 
quantité  d’or.  On  y  trouve  aussi  quelquefois  des 
traces  d’arsenic,  mais  en  proportion  extrûme- 
ment  faible  ;  les  échantillons  les  plus  riches  ne 
dépassent  pas  10  mp.  au  kilogramme,  dose  qui 
semble  incapable  de  déterminer  une  intoxica¬ 
tion.  Ceci  est  important  à  noter  car  quelques 
experts  ont  émis  l’hypothèse  que  c’est  l’arsenic 
et  non  l’anlimoine  qui  est  la  cause  des  symp¬ 
tômes  observés  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
ce  métal.  Celle  opinion  est  peut-être  vraie  pour 
certaines  mines  d’antimoine  riches  en  arsenic, 
elle  n’est  pas  admissible  dans  le  cas  présent. 

Dans  celte  usine  on  traite  le  minerai  à  la 
fonderie  pour  en  faire  des  produits  marchands 
tels  que  le  régule  ou  métal  d’anlimoine,  l’oxyde 
blanc  d’anlimoine,  le  sulfure  pur  ou  crude 
d’anlimoine. 

Le  sulfure  s’obtient  en  fondant  le  minerai 
riche  dans  un  four  de  liquation. 

L’oxyde  blanc  est  préparé  en  traitant  le  mine¬ 
rai  (stibine)  par  grillage  volatilisant.  Le  mine¬ 
rai  mélangé  à  du  coke  est  chargé  dans  un  four 
h  cuve  et  les  fumées  sont  condensées  dans  un 


système  refroidisseur  dans  lequel  s’accumule 
l’oxyde  blanc.  Une  partie  de  cet  oxyde  est  mar¬ 
chand,  l’autre  plus  impur  constitue  la  matière 
première  de  la  fabrication  du  régule. 

Le  régule  est  obtenu  en  réduisant  par  le  char¬ 
bon  l’oxyde  d’anlimoine  dans  un  four  à  réver¬ 
bère.  Le  métal  est  coulé  du  four  dans  des  lin- 
golières. 

Au  cours  de  cette  fabrication,  le  danger  pro¬ 
vient  des  fumées  et  des  vapeurs  d’oxyde  d’anti¬ 
moine  qui  se  dégagent  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  ; 

Lorsqu’on  ouvre  le  four  pour  le  charger  de 
coke  ou  de  minerai  (on  fait  ce  travail  8  à  10  fois 
par  heure). 

Lorsqu’on  évacue  et  qu’on  coule  l’anlimoine 
liquide  (celle  opération  a  lieu  une  fois  par 
jour  ;  elle  dure  une  heure). 

En  cas  de  fissure  des  parois  dus  fours  ou  de 
mauvais  fonctionnement  des  appareils. 

L’absorption  des  vapeurs  toxiques  se  fait  sur¬ 
tout  par  voie  respiratoire,  mais  il  est  probable 
qu’elles  agissent  aussi  par  action  directe  sur  la 
peau. 

b)  Fahricnlion  des  soufres  dorés.  —  Dans  cette 
même  usine  se  trouve  un  atelier  de  fabrication 
de  soufre  doré  et  vermillon  d’antimoine.  Ce  sont 
des  sulfures  amorphes  d’anlimoine  que  l’on 
obtient  en  faisant  agir  du  chlorure  d’antimoine 
sur  un  hyposulfile  ou  par  la  décomposition  d’un 
sulfoanlimnnialo  par  un  acide. 

Ces  sulfures  présentent  une  grande  linesse  et 
de  belles  gammes  de  teintes  variant  du  jaune 
d’or  au  violet  foncé  ;  on  les  emploie  pour  la 
coloration  et  la  vulcanisation  du  caoutchouc. 

Les  soufres  dorés  ne  semblent  avoir  aucune 
action  toxique.  Les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
cet  atelier  en  sont  absolument  couverts,  ils  en 
ont  sur  les  vêlements  intérieurs  et  sur  la  peau  ; 
cependant  nous  n’avons  décelé  chez  eux  aucune 
éruption  ni  aucun  signe  qui  puissent  être  rap¬ 
portés  5  l’anlimoine. 

Nous  n’aurons  donc  en  vue  dans  ce  travail  que 
les  ouvriers  occupés  à  la  fonderie,  au  grillage  du 
minerai.  Ces  ouvriers  sont  exposés  aux  vapeurs 
d’oxyde  d’anlimoine  ;  c’est  le  seul  corps  dange¬ 
reux,  puisque  le  minerai  utilisé  est,  nous  l’avons 
dit,  presque  entièrement  dépourvu  d’impureté, 
e*  particulièrement  d’arsenic. 

II.  —  Observations. 

Nous  avons  fait  porter  notre  enquête  sur  les 
15  travailleurs  de  l’atelier  de  la  fonderie  (ingénieur, 
contremaître,  manoeuvres)  que  leurs  oceupations 
mettent  en  contact  avec  les  vapeurs  d’anlimoine. 
■Voiri  nos  observations  résumées  ; 

OnsEnvATiON  I.  —  M.  P...,  29  ans,  célibataire,  a 
fait  trois  ans  de  service  militaire  ;  a  eu  le  palu¬ 
disme  au  Tonkin.  Travaillait  précédemment  dans 
une  usine  de  tissage  ;  est  depuis  sept  mois  chef  du 
four  de  réduction  à  l’atelier  (l’anlimoine. 

Etat  actuel.  —  Constitution  moyenne,  teint 
pâle. 

Eruption.  —  Au  jour  de  notre  examen,  cet  ouvrier 
présente  une  éruption  surtout  marquée  au  niveau 
des  membres.  Celle  éruption  très  prurigineuse  est 
formée  d’éléments  divers:  les  uns  pustuleux,  d’au¬ 
tres  recouverts  d’une  croûte. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
limoine.  —  Sujet  pâle,  se  plaint,  depuis  qu’il  tra¬ 
vaille  aux  fours,  de  céphalée,  d’insomnie,  de  dimi¬ 
nution  de  l’appétit  et  du  désir  sexuel. 


Signes  négalijs.  —  N’a  pas  de  vomissement,  ni 
diarrhée,  ni  liséré. 

Réflexes  tendineux  et  pupillaires  normaux. 
Pouls  :  60  ;  tension  artérielle  normale  ;  pas  de  con¬ 
jonctivite. 

Observation  11.  —  M.  M...,  37  ans.  Polonais, 
marié,  3  enfants.  A  fait  la  guerre.  Travaille  à  l’ate¬ 
lier  de  l’anlimoine  depuis  six  ans,  actuellement  est 
chef  du  four  d’oxydation. 

Etal  actuel.  —  Apparence  assez  robuste. 

Eruption.  —  Pas  de  boulons  actuellement  sur  le 
corps  ;  en  aurait  présenté  pendant  quelques  jours 
lorsqu’il  est  entré  à  l’usine. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  Teint  un  peu  anémique,  conjonctivite  il 
y  a  deux  ans,  ayant  duré  trois  jours. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  liséré,  bon  .appétit,  pas 
de  vomissement,  pas  do  diarrhée  ;  aucune  diminu¬ 
tion  du  désir  sexuel.  Réflexes  tendineux  cl  pupil¬ 
laires  normaux.  Pouls  :  CO  ;  tension  artérielle  nor¬ 
male  ;  est  sujet  à  avoir  des  bronchites  l’iiivcr,  ten¬ 
dance  à  l’amaigrissement.  L’examen  des  poumons 
ne  révèle  rien  d’anormal. 

OBSEnvATioN  III.  —  M.  G...,  37  ans,  Polonais, 
marié,  3  enfants.  A  d’abord  été  occupé  en  Alsace 
dans  des  mines  de  fer  cl  de  potasse.  Travaille 
depuis  trois  ans  à  l’atelier  d'antimoine  comme  chef 
du  four  d’oxydation. 

Etat  actuel.  —  Constitution  d’apparence  malin¬ 
gre. 

Eruption.  —  Surtout  visible  aux  membres  supé¬ 
rieurs  ;  quelques  éléments  sont  également  nets  sur 
la  figure,  le  tronc,  les  fesses.  L’éruption  est  for¬ 
mée  d’éléments  divers  ;  pustuleux,  croûlcux.  Cer¬ 
tains  ont  été  grattes,  il  en  est  résulté  une  petite 
ulcération  croùlcuse  ayant  l’apparence  de  l’ecthyma. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à 
l’anlimoine.  —  Teint  pâle. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  liséré,  aucun  trouble 
digestif,  pas  de  céphalée,  p.is  de  troubles  oculaires, 
ni  de  manifestations  sexuelles. 

Observation  IV.  —  M.  L...,  40  ans,  Polonais, 
marié,  2  enfants. 

Etait  autrefois  cultivateur  ;  travaille  depuis  qua¬ 
tre  ans  à  l’atelier  de  l’antimoine,  comme  chef  du 
four  d’oxydation. 

Etal  actuel.  —  Eruption.  Rien  visible  sur  les 
membres  ;  il  existe  aussi  quelques  boulons  sur  la 
poitrine.  L’éruption  est  accompagnée  de  vives  dé¬ 
mangeaisons. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  Teint  pâle,  céphalée  ;  tension  un  peu 
élevée. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  troubles  digestifs,  pas 
de  troubles  génitaux.  Rien  du  côté  du  système  ner¬ 
veux.  Coeur  normal;  pouls:  70. 

OnsEnvATioN  V.  —  M.  S...,  28  ans.  Polonais,  céli¬ 
bataire.  Depuis  deux  ans,  chef  du  tour  de  réduc¬ 
tion  de  l’antimoine. 

Elal  actuel.  —  Eruption.  On  remarque  seulement 
quelques  boutons  ronges,  non  suppures,  sur  les 
fesses,  les  cuisses,  les  parties  latérales  du  tronc.  On 
note  aussi  des  traces  de  grattage,  des  cicatrices  de 
boutons  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras. 

Autres  symptômes.  —  A  signaler  simplement  des 
maux  de  tête,  une  soif  vive  et  une  diminution  de 
l’appétit.  L’ouvrier  attribue  ces  symptômes  à  la 
chaleur  des  fours. 

Observation  VI.  —  M.  N...,  37  ans,  Polonais,  ma¬ 
rié,  2  enfants.  Travaille  depuis  quatre  ans  dans 
l’atelier  de  blutage  de  l’anlimoine. 

Etat  actuel.  —  Homme  assez  robuste,  quoique 
maigre. 

Eruption.  —  Peu  m, arquée,  visible  seulement  sur 
les  jambes  et  les  avant-bras.  Certains  éléments  des¬ 
quament,  d’autres  sont  pustuleux,  ressemblent  à 
l’éruption  de  la  varicelle  ;  prurit  surtout  la  nuit. 
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Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  Van- 
timoine.  —  Les  conjonctives  sont  un  peu  rouges  le 
jour  de  noire  examen  ;  irritation  de  la  gorge  et  de 
la  trachée  survenant  par  périodes;  teint  un  peu 
anémique. 

Signes  négatifs.  —  Aucun  trouble  de  l’appareil 
digestif  ;  pas  de  céphalée. 

Observation  Vil.  —  M.  G..,  42  ans,  marié,  1  en¬ 
fant.  Ingénieur,  chef  du  service  de  l'antimoine 
depuis  douze  ans.  Surveille  et  dirige  tous  les  ale- 

Etat  actuel.  —  Aspect  très  robuste  ;  teint  coloré. 
Eruption.  —  Pas  d’éruption  visible,  mais  pré- 
scnlc  chaque  année,  vers  l’été,  une  poussée  bou¬ 
tonneuse,  prurigineuse,  siégeant  surtout  au  niveau 
des  régions  humides  du  corps  (aine,  pli  du  coude, 
avant-bras,  parties  sexuelles). 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  L’inhalation  de  poussières  et  de  va¬ 
peurs  d’oxyde  d’antimoine  détermine  des  picote¬ 
ments  dans  l’arrière-gorge  cl  la  trachée;  un  spé¬ 
cialiste  qui  l’a  examiné  aurait  simplement  trouvé 
de  la  congestion  des  muqueuses. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  conjonctivite,  ni  trou¬ 
bles  oculaires;  pas  de  vomissement  ni  autres  mani¬ 
festations  de  l’appareil  digestif;  pas  de  céphalée; 
aucune  modification  du  désir  sexuel. 

Observation  VIII.  —  M.  T...,  45  ans,  marié, 
pas  d’enfanl.  Surveillant  des  fours  à  régule  depuis 
dix  ans. 

Etal  actuel.  —  Eruption.  —  On  note  simplement 
des  traces  d’éruption  ancienne  au  niveau  des  avant- 
bras. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  A  quelquefois  de  l’irritaliou  de  la  gorge, 
de  la  trachée  (sensation  de  bnilure);  de  la  conjonc¬ 
tivite;  teint  pâle,  anémique;  appétit  médiocre. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  liséré,  pas  de  stoma- 
malile,  pas  de  vomissement;  aucun  trouble  sexuel. 

Observation  IX.  —  M.  Z...,  33  ans.  Polonais, 
marié,  6  enfants.  —  Chef  de  four  à  l’antimoine  de¬ 
puis  six  ans. 

Etal  actuel.  — -  Eruption.  A  eu  plusieurs  fois  des 
poussées  éruptives,  mais  très  discrètes.  Actuellement 
on  note  simplement  quelques  boulons  sur  l’avant- 
bras. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l'an¬ 
timoine.  —  Teint  pAle,  amaigrissement,  pas  de 
liséré,  mais  gingivite. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  céphalée,  pas  de  vo¬ 
missements  ni  autres  manifestations  digestives;  bon 
appétit;  pas  de  conjonctivite. 

Observation  X.  —  M.  G...,  38  ans,  Grec,  marié, 

2  enfants.  Manœuvre,  mineur  depuis  un  an.  A  tra¬ 
vaillé  précédemment  un  an  au  four  de  réduction 
de  l’anlimoine. 

Etat  actuel.  —  Eruption.  Pas  trace  d’éruption 
acluellcmonl.  Lorsqu’il  était  au  four,  avait  quelques 
boulons  aux  avant-bras  et  sur  les  cuisses. 

■Rien  d’autre  ù  signaler. 

Observation  XT.  —  M.  M..,  68  ans,  marié,  3  en¬ 
fants.  A  travaillé  trois  ans  au  four  de  réduction  de  | 
l’antimoine;  a  dû  changer  d’atelier  parce  qu’il  était 
incommodé. 

Etat  actuel.  —  Eruption.  N’en  a  jamais  présenté. 
Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l'an¬ 
timoine.  —  Ressentait  une  grande  fatigue,  de  l'op¬ 
pression  lorsqu’il  travaillait  près  des  fours.  Il  s’est 
évanoui  deux  fois  et  il  a  dû  interrompre  son  tra¬ 
vail  à  plusieurs  reprises.  Peut-être  faut-il  attribuer 
cet  étal  plus  à  la  chaleur  des  fours  qu’aux  vapeurs 
toxiques  d’oxyde  d’antimoine.  A  noter  également 
une  déficience  sexuelle. 

Signes  négatifs.  —  Ni  céphalée,  ni  vomissements, 
bon  appétit.  Mais  sujet  aux  bronchites.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  grande  susceptibilité  du  malade  à  la 
chaleur  des  fours  ou  aux  vapeurs  toxiques  tienne 
en  partie  à  une  déficience  des  poumons. 

Observation  XTT.  —  M.  O..,  61  ans,  marié,  pas 
d'enfant.  A  été  fondeur  au  four  d’oxyde  d’anti¬ 
moine  pendant  sept  ans.  Travaille  actuellement 
comme  manœuvre  dans  un  autre  atelier. 

Etat  actuel.  —  Eruption.  Ne  présente  sur  le 
corps  aucune  trace  d’éruption.  Lorsqu’il  était  fon¬ 


deur  d’antimoine,  il  avait  des  boulons  sur  tout  le 
corps,  sauf  la  figure  et  les  mains.  L’éruption  était 
particulièrement  accentuée  pendant  l’été. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  A  l’époque  où  il  travaillait  aux  fours, 
l’ouvrier  avait  souvent  des  maux  de  tète,  des  vo¬ 
missements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de 
l’irritation  de  la  gorge  et  de  la  trachée. 

Observ.ation  XIII.  M.  B...,  46  ans,  marié, 
1  enfant.  Travaille  à  la  fonderie  d’antimoine  depuis 

Etat  actuel.  —  Paraît  maigre,  fatigué,  un  peu 
pAle. 

Eruption.  —  Pas  de  boulons  visibles  actuelle¬ 
ment.  L’éruption  apparaît  surtout  en  été,  au  ni¬ 
veau  des  avant-bras  cl  des  jambes. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l'an¬ 
timoine.  —  Céphalée,  conjonctivite  de  l’œil  gau- 

Signes  négatifs.  —  Ni  vomissements,  ni  troubles 
digestifs  ;  pouls;  00;  les  autres  appareils  nor¬ 
maux. 

Observation  XIV.  —  M.  G...,  63  ans,  marié, 
1  enfant  (-b  1  décédé).  Depuis  27  ans,  contre¬ 
maître  aux  fours. 

Etal  actuel.  —  Homme  robuste,  teint  coloré; 
cependant  tendance  à  l’oppression  (emphyséma- 

Eruption.  —  Pas  d’éruption  visible.  Les  deux 
premières  années,  pendant  les  chaleurs,  a  eu  des 
boutons  sur  diverses  parties  du  corps  :  avant-bras, 
cou,  figure.  Depuis  vingt  ans,  n’a  qu’cxception- 
nellemcnl  quelques  rares  boutons. 

Autres  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  l’an¬ 
timoine.  —  Le  dégagement  de  vapeurs  d’oxyde 
d’antimoine  détermine  quelquefois  des  vomisse¬ 
ments  ;  une  sensation  de  brûlure  de  la  gorge,  de  la 
trachée  ;  de  l’oppression  ;  de  la  conjonctivite. 

Signes  négatifs.  —  Pas  de  liséré,  ni  de  stomatite; 
pas  de  céphalée,  pas  de  vertiges. 

Observation  XV.  —  M.  T...,  44  ans,  marié,  3  en¬ 
fants.  Manœuvre  à  la  fonderie  depuis  sept  semaines. 

Etat  actuel.  —  Paraît  robuste;  teint  normal. 

Eruption.  — •  Des  boulons  ont  commencé  à  ap¬ 
paraître  huit  jours  après  son  entrée  à  la  fonderie, 
d’abord  au  cou,  puis  sur  les  avant-bras  et  au  pli 
du  coude.  Ces  boutons  ont  suppuré,  puis  ils  ont 
presque  disparu  au  bout  de  trois  semaines,  laissant 
seulement  des  cicatrices  encore  visibles  sur  l’avant- 

Aiicun  autre  symptôme  .à  signaler  qui  puisse  être 
rapporté  à  l’antimoine. 


* 

♦  * 

Sur  les  15  ouvriers  dont  je  viens  de  résumer 
les  observations,  14  présentaient  ou  avaient  eu 
antérieurement  une  éruption  slibiée,  ce  qui 
fait  un  pourcentage  de  93  pour  100.  Le  jour  de 
ma  visite,  l’éruption  était  très  apparente  chez 
7  ouvriers  (46,5  pour  100)  ;  elle  manquait  chez 
K  ouvriers  (53,5  pour  100),  mais  on  relevait  sur 
plusieurs  d’entre  eux  des  traces  de  cicatrices. 
La  dermite  stibiée  apparaît  donc  très  fréquente 
chez  les  ouvriers  des  fonderies  de  minerai  d’an¬ 
timoine. 

Voici  en  quelques  lignes  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  cette  éruption.  Elle  est  très  prurigineuse 
et  ses  éléments  rappellent  ceux  de  la  varicelle  et 
de  la  variole.  Au  début,  chaque  élément  a  l'as¬ 
pect  d’une  petite  rougeur  surélevée  de  2  à  3  mm., 
sur  laquelle  apparaît,  au  centre,  une  vésicule 
qui  se  transforme  en  pustule.  Puis,  les  lésions 
suintent,  se  dessèchent,  il  se  forme  une  croû- 
telle. 

L’éruption  s’étend  par  poussées  successives. 
Quand  on  examine  l’ouvrier,  deux  à  trois  se¬ 
maines  après  le  début,  on  voit  des  éléments 
d’-lge  différents  :  certains  sont  pustuleux,  d’au¬ 
tres  sont  revêtus  d’une  croûte  ;  il  en  est  qui, 
ulcérés  par  le  grattage,  finissent  par  prendre 
l’aspect  de  l’ecthyma,  d’où  le  nom  â’ecihyma 


slibié  par  lequel  on  désigne  parfois  les  dermites 
de  l’antimoine. 

Les  localisations  habituelles  de  l’éruption  sont 
le  cou,  les  avant-bras,  les  membres  inférieurs. 
Son  étendue  et  son  importance  varient  beau¬ 
coup  ;  chez  certains  sujets  elle  recouvre  presque 
tout  le  corps  ;  chez  d'autres,  elle  est  réduite  à 
quelques  boutons  sur  les  avant-bras.  L’éruption 
stibiée  évolue  en  trois  semaines  environ  ;  elle 
guérit  spontanément  surtout  si  l’ouvrier  inter¬ 
rompt  son  métier.  Les  lésions  sont  entretenues 
par  le  grattage,  par  la  chaleur,  la  transpiration, 
aussi  sont-elles  plus  fréquentes  en  été.  Les 
récidives  sont  habituelles  ;  certains  sujets  sont 
manifestement  prédisposés,  quelques-uns  pré¬ 
sentent  une  véritable  intolérance  qui  les  oblige 
5  changer  de  métier. 

Un  seul  ouvrier,  parmi  ceux  que  j’ai  exami¬ 
nés,  n’avait  jamais  eu  d’éruption  ;  or  cet  ouvrier 
était  très  incommodé  par  les  vapeurs  d’oxyde 
d’antimoine  ;  il  présentait  des  troubles  divers 
(anorexie,  céphalée,  oppression)  qui  l’obligèrent 
à  changer  d’atelier.  Doit-on  généraliser  ce  fait, 
et  penser  que  les  symptômes  de  l’intoxication 
sont  surtout  accentués  chez  les  ouvriers  dont 
l’éruption  est  peu  manifeste,  comme  s’il  existait 
deux  formes  :  l’une  interne  caractérisée  par  une 
atteinte  dos  divers  appareils  (digestif,  nerveux, 
respiratoire...),  l’autre  externe  avec  prédomi¬ 
nance  de  l’éruption  ?  Rien  ne  permet  d’infirmer 
une  telle  opinion. 

Si  l’éruption  était  manifestement,  chez  les 
ouvriers  soumis  à  mon  examen,  le  signe  le  plus 
évident,  on  observait  chez  la  plupart  d’entre  eux 
quelques  manifestations  atténuées  d’intoxication, 
en  voici  la  liste  ; 


Conjonctivite  .  7 

Trachéite,  pharyngite....  5 

Anémie  .  G 

Céphalée  .  5 

Insomnie  .  1 

Diminution  (!c  l'appétit..  3 

Vomissements  .  3 

Affaiblissement  du  désir 

sexuel  .  3 

Oppression  .  2 


40,5 

33 

40 

33 

20 

20 

20 

13 


Je  n’ai  pas  remarqué  chez  les  ouvriers  le 
liséré  brunâtre  ou  violet  foncé  de  l’antimoine 
décrit  par  quelques  auteurs  (Kœlsch),  mais 
presque  tous  présentaient  de  la  gingivite. 

Les  lésions  pouvant  être  rattachées  au  sys¬ 
tème  nerveux,  à  part  la  céphalée,  m’ont  paru 
exceptionnelles.  C’est  d’autant  plus  digne  de 
remarque  que,  parmi  les  ouvriers  examinés, 
plusieurs  ont  l’habitude  d’absorber  de  l’eau-de-vie 
doses  assez  fortes.  Je  ne  puis  donc  confirmer 
l’opinion  des  auteurs  (Biondi)  qui  pensent  que 
l’action  de  l’antimoine  sur  le  système  nerveux 
est  exagérée  par  l’alcool,  le  tabac. 

Par  contre,  je  crois  que  plusieurs  symptômes 
observés  chez  les  ouvriers  (oppression,  diminu¬ 
tion  d’appétit  par  exemple)  peuvent  être  attri¬ 
bués  à  la  forte  chaleur  des  fours. 

En  somme  les  symptômes  qui  semblent  les 
plus  caractéristiques  de  l’intoxication  chronique 
par  les  vapeurs  d’oxyde  d’antimoine  sont  : 
l’éruption,  la  conjonctivite,  la  trachéite  et  l’ané¬ 
mie.  D’autres  signes  se  manifestent  assez  sou¬ 
vent,  par  exemple  :  céphalée,  vomissements, 
oppression,  mais  il  est  difficile  de  les  rattacher 
avec  certitude  à  l’action  de  l’antimoine. 

Cette  symptomatologie  est  en  somme  assez 
bénigne,  les  accidents  disparaissent  presque  tou¬ 
jours  spontanément,  même  si  l’ouvrier  continue 
le  travail.  Cependant,  il  faut  tenir  compte  des 
susceptibilités  individuelles,  des  récidives  qui 
obligent  l’ouvrier  à  interrompre,  quelquefois 
même  è  abandonner  définitivement  la  profes- 
André  Feu,. 
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Le  Salut  de  la  Civilisation 
par  les  femmes 


Les  nations  vivent  actuellement  une  période 
extraordinairement  intéressante,  dangereuse 
certes,  pénible  sans  aucun  doute;  mais  on  sent 
qu’un  stade  nouveau  de  civilisation  se  prépare. 
Depuis  la  Renaissance,  aucun  mouvement  de 
cette  ampleur  ne  s’était  manifesté  dans  le 
monde. 


Le  point  de  départ  des  troubles  actuels  se 
trouve  dans  l’apparition  de  la  science  et  de  la 
grande  industrie  qui  a  modifié  profondément 
les  conditions  de  vie  des  peuples,  rapproché  les 
distances,  augmenté  d’une  façon  prodigieuse  les 
engins  de  guerre  et  les  moyens  de  destruc¬ 
tion. 

Parallèlement  le  goût  du  confort,  la  soif  des 
plaisirs,  amenaient  une  grave  expansion  des 
théories  de  Malthus,  expansion  qui  s’est  tra¬ 
duite  par  une  diminution  excessive,  une  quasi- 
suppression,  de  la  natalité  dans  les  classes 
sociales  les  mieux  douées  intellectuellement  et 
chez  les  peuples  les  plus  évolués. 

La  guerre  1914-1918  n’a  fait  qu’aggraver  la 
situation  en  faisant  périr  par  centaines  de  mille 
les  jeunes  mâles  qui  auraient  pu  être  des  pro¬ 
créateurs  vigoureux,  ,en  attirant  les  femmes 
vers  des  situations  occupées  jusqu’ici  par  les 
hommes,  en  leur  faisant  perdre  le  goût  du 
foyer.  En  même  temps,  la  période  de  prospérité 
factice  et  de  développement  industriel  qui  sui¬ 
vit  l’armistice  vidait  les  campagnes  au  profit 
des  villes  et  intensifiait  le  désir  de  chacun  de 
mener  une  vie  plus  douce  et  de  s’accorder  le 
plus  de  satisfactions  matérielles  possible. 

Les  peuples  de  haute  civilisation  prirent  figu¬ 
res  de  nations  en  décadence,  de  nations  mou¬ 
rantes,  tandis  que  certaines  races,  la  japonaise 
par  exemple,  voyaient  croître  splendidement 
leurs  populations.  Ainsi  s’installaient  peu  à  peu 
des  causes  de  rupture  de  l’équilibre  mondial 
réalisé  péniblement  par  la  victoire  des  alliés, 
en  même  temps  que  les  revendications  des  clas¬ 
ser-  ouvrières  ébranlaient  profondément  l’équi¬ 
libre  interne  des  nations. 

Des  hommes  se  sont  montrés  en  Italie  et  en 
Allemagne  qui,  par  une  pénétration  d’esprit 
peu  commune,  ont  compris  la  situation  sociale 
de  leurs  pays  et  des  pays  voisins,  et  quelles 
conséquences  on  devait  en  tirer.  Ces  hommes, 
par  une  énergie  farouche,  ont  réussi  à  prendre 
en  mains  complètement  la  direction  de  leurs 
notions  et  les  ont  courbées  sous  un  joug  de  fer. 
L’esprit  réalisateur  qui  les  anime  l’un  et  l’au- 


1.  F.  B.  :  Si  lliller  n’avait  fait  que  des  conquêtes  (Re¬ 
çue  de  l’alliance  nalinnnle  cnnlre  le  dépnpnlnlinn) ,  Paris, 
Mai  1939,  ti”  321. 


liv.  les  a  naturellement  rapprochés  et  a  exalté 
leurs  ambitions. 

La  Revue  de  l’Alliance  Nalionale  ^  contre  la 
Dépopulation  vient  de  résumer  brièvement  la 
situation  européenne  et  mondiale  si  tragique. 

L’Europe  a  été  frappée  de  stupeur  en  voyant 
Hitler  accroître,  sans  coup  férir,  en  quelques 
mois,  de  21  millions  la  population  de  son  pays  ; 
21  millions  d’habitants  ajoutés  aux  67  que  l’Al¬ 
lemagne  comptait  en  1937,  plus  un  million 
d'excédent  de  naissances  en  deux  ans,  font  un 
total  de  89  millions. 

En  même  temps  qu’on  assistait  à  ce  vertigi¬ 
neux  accroissement  de  la  population  du  Reich 
par  annexion,  un  autre  fait  se  passait,  moins 
apparent,  non  moins  important,  le  relèvement 
de  la  vitalité  allemande. 

On  sait  qu 'après  la  guerre,  dans  la  période 
1921-1932,  la  fécondité  allemande  s’était  mise  à 
décroître  à  un  rythme  dangereux  ;  sî  cet  état 
de  choses  avait  persisté,  l’Allemagne  compterait 
actuellement  plus  de  décès  que  de  naissances  ; 
son  taux  de  remplacement,  tombé  à  700  pour 
1.000  à  la  veille  de  l’accession  au  pouvoir  des 
nazis,  serait  descendu  aujourd’hui  à  moins  de 
600  ;  elle  serait  une  nation  profondément  ma¬ 
lade,  menacée  par  sa  stérilité  d’une  décadence 
prochaine  et  très  rapide  ;  mais  au  lieu  de  conti¬ 
nuer  à  décroître,  la  natalité  s’est  relevée  par 
un  rétablissement  sans  précédent  dans  l’histoire 
contemporaine.  Aujourd’hui,  la  population  alle¬ 
mande  croît  chaque  année  de  plus  de  500.000 
habitants. 

D’après  les  derniers  renseignements  fournis 
par  M.  Roverat,  président  de  l’Alliance  nationale 
contre  la  dépopulation,  77.000  naissances  de 
plus  en  1938  qu’en  1937  sur  le  territoire  alle¬ 
mand  du  Reich  (sans  les  protectorats),  370.000 
dt  plus  qu’en  1933  :  voilà  ce  que  nous  annonce 
l’office  de  statistique  de  Berlin.  La  natalité  a 
atteint  1.496.000,  chiffre  auquel  il  faut  ajouter 
100.000  naissances  environ  pour  la  Bohême  et 
la  Moravie,  plus  80.000  pour  la  Slovaquie,  ce  qui 
fournit  un  total  de  1.675.000  ;  quant  à  l’excé¬ 
dent  des  naissances  sur  les  décès,  il  a  atteint 
645.000  pour  l’Allemagne,  plus  de  60.000  pour 
les  protectorats,  soit  près  de  600.000  en  tout. 

Des  phénomènes  du  même  genre  se  consta¬ 
tent  chez  le  brillant  second,  le  peuple  italien. 

A  la  montée  formidable  des  armements  et  du 
potentiel  de  guerre  germano-italien  s’ajoute  la 
redoutable  ascendance  des  populations. 

A  quel  but  tend  la  pensée  des  Maîtres  de  cette 
exceptionnelle  puissance  ;  on  le  sait  d’une  façon 
très  claire  :  à  la  domination  du  monde. 


Prévost-Paradol  a  fait  remarquer  que,  depuis 
que  la  grande  navigation  a  livré  le  globe  entier 
aux  entreprises  des  races  européennes,  trois 
peuples  ont  été  comme  essayés  tour  à  tour  par 
le  destin  pour  être  investis  du  premier  rôle  dans 
l'avenir  du  genre  humain.  On  aurait  pu  croire, 
au  XVI*  siècle,  que  la  civilisation  espagnole  se 
répandrait,  .'iur  toute  la  terre  ;  mais,  si  cette 


puissance  coloniale  couvre  encore  par  scs  reje¬ 
tons  un  très  vaste  espace,  sa  suprématie  mon¬ 
diale  n’a  eu  qu’une  grandeur  éphémère.  La 
France  a  été  essayée  à  son  tour  ;  l’Inde,  la  Loui¬ 
siane  et  le  Canada  en  ont  gardé  le  mélancolique 
témoignage.  Enfin  est  venue  l’Angleterre,  par 
laquelle  le  grand  ouvrage  de  direction  des  peu¬ 
ples  s’est  accompli  d’une  façon  qu’on  pourrait 
croire  définitive  :  l’Inde  immense  obéit  à  ses 
lois,  l’Amérique  du  Nord  et  l’Australie  ont  été 
peuplées  par  ses  fils  ;  du  trident  de  Neptune,  . 
elle  a  fait  le  sceptre  du  monde.  Actuellement, 
les  Anglo-Saxons,  Angleterre,  Dominions  An¬ 
glais  et  Etats-Unis,  s’inspirant  des  mômes  con¬ 
ceptions  de  la  vie,  possèdent,  sans  conteste, 
l’influence  prépondérante,  par  leur  puissance 
financière,  par  leur  suprématie  navale,  par  la 
mainmise  sur  les  pétroles,  aliment  nécessaire 
de  l’aviation.  L’anglais  est  la  langue  la  plus 
répandue  sur  le  globe. 

C’est  celte  suprématie  anglo-saxonne  que 
l’Allemagne  et  l’Italie  veulent  supprimer. 
Consciente  de  sa  force  militaire  et  industrielle, 
enivrée  de  ses  magnifiques  succès  récents,  l’Alle¬ 
magne  prétend  désormais  occuper  la  première 
place  dans  le  monde  et  reléguer  l’Angleterre  au 
second  plan  où  descendirent  successivement 
l'Espagne  et  la  France. 

Cette  ambition  est  dans  la  logique  des  choses 
humaines. 

L’histoire  nous  le  montre  :  on  n’a  jamais  vu 
une  puissance  en  voie  d’accroissement  et  d’ex¬ 
pansion.  s’arrêter  d’elle-môme  dans  son  essor 
pour  des  considérations  de  respect  des  situa¬ 
tions  acquises  par  d’autres  peuples. 

Pour  atteindre  ce  but  de  la  conquête  de  la 
suprématie,  l’habileté  supérieure  consisterait  à 
utiliser  des  manoeuvres  politiques  sagaces,  fai¬ 
sant  alterner  les  menaces  et  la  persuasion,  cul¬ 
tivant  chez  les  adversaires  toutes  les  causes  de 
faiblesse  inhérentes  aux  démocraties  ;  c’est 
cette  politique  qu’a  suivi  jusqu’ici  M.  Hitler 
avec  un  bonheur  inouï. 

D’autre  part,  les  nations  menacées  se  préoc¬ 
cupent  de  réunir  autour  d’elles  assez  d’alliés 
intéressés  au  statu  quo  pour  décourager 
d’avance  l’adversaire  et  pour  assurer  sans  com¬ 
bat  le  triomphe  de  la  justice. 

Nous  sommes  donc  au  stade  du  conflit  latent  : 
des  deux  côtés,  on  cherche  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  par  l’habileté  diplomatique,  niais  si  l’es¬ 
prit  des  chefs  d’Etat  n’est  pas  assez  perspicace 
pour  vaincre  les  difficultés,  fatalement,  on 
s  adressera  à  la  force  pour  suppléer  à  l’art.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  frémir  quand  on  songe 
que  «  jamais,  depuis  que  le  monde  existe, 
l’ascendant  ou,  si  l’on  veut,  la  principale  in¬ 
fluence  sur  les  affaires  humaines  a  passé  d’un 
Etat  à  l’autre  sans  une  lutte  suprême  qui  établit, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  droit  du 
vainqueur  au  respect  de  tous  »  (Prévost-Paradol). 

Tant  que  ce  choc  n’a  pas  eu  lieu,  tout  le 
monde  sent  instinctivement  que  rien  n’est  dé¬ 
cidé  :  toute  assertion  d’une  grandeur  ancienne, 
définitivement  acquise,  manque  autant  de  base 
que  la  prêtent  ion  à  une  grandeur  nouvelle. 
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Contre  le  développement  colossal  de  l’avia- 
lion  et  des  arineincnls  gei nianuiues,  la  France, 
rAnglelerrc,  les  Etals-Unis,  s'arment  fébrile¬ 
ment  pour  assurer  leur  délense  ;  c’est  une  né¬ 
cessité  ;  mais,  cette  mise  en  tension  du  poten¬ 
tiel  de  guerre  serait  inopérante,  ne  résoudrait 
nullement  la  question  primordiale  :  celle  du 
dynamisme  national. 

Si  les  nations  attachées  aux  idées  de  liberté 
de  conscience,  do  vénération  de  la  justice  et  des 
contrats,  de  respect  de  la  dignité  de  la  person¬ 
nalité  humaine,  fondements  inébranlables  de  la 
civilisation,  continuent  à  s’abandonner  à  la  sté¬ 
rilité  volontaire,  elles  n’ont  aucune  chance  de 
pouvoir  maintenir  leur  suprématie,  elles  feront 
elles-mêmes  la  preuve  qu’elles  ne  méritent  plus 
de  marcher  en  tête  des  nations.  Leur  déchéance 
indiquera  que  le  monde  actuel  est  mûr  pour  le 
triomphe  de  la  force  brutale  mise  au  service 
d'un  seul  homme,  assoiffé  de  succès,  insoucieux 
de  l’injustice  des  moyens,  avec  toutes  les  pas¬ 
sions,  tous  les  caprices,  toutes  les  folies  d’un 
homme. 

En  effet,  l’augmentation  de  la  natalité  chez 
un  peuple  ne  signifie  pas  seulement  l’appari¬ 
tion  de  consommateurs  immédiats,  de  futurs 
soldats  ;  elle  signifie  que  les  jeunes  ménages, 
à  défaut  de  respect  de  la  loi  divine,  compren¬ 
nent  la  nécessité  de  sacrifier  au  bien  de  la 
Patrie  une  grosse  part  de  leurs  désirs  égoïstes 
de  confort,  de  bien-être,  de  tranquillité,  de  plai¬ 
sirs. 

Le  relh’Cmenl  de  la  natalité  est  un  signe 
certain  de  renaissance  de  la  moralité,  d’aug¬ 
mentation  du  tonus  nerveux  de  la  Nation. 

Il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  toute  une  mentalité 
à  transformer,  aussi  bien  chez  les  Anglo-Saxons 
que  chez  les  Français,  tout  un  ensemble  de 
préjugés,  d’habitudes,  de  croyances  fortement 
ancrés  à  modifier  complètement.  La  tâche  est 
certainement  ardue.  L’exemple  de  l’Allemagne 
prouve  d’une  façon  irréfutable  que  par  des  me¬ 
sures  législatives,  fiscales,  policières,  une  volonté 
forte  peut  imposer  è  une  population  la  dispari¬ 
tion  de  l’avortement  criminel  et  le  relèvement 
rapide  de  la  natalité. 

Ni  en  Angleterre,  ni  en  France,  l’autorité 
administrative  ne  possède  l’énergie  suffisante 
pour  imposer  des  mesures  draconiennes.  Du 
reste,  toute  notre  civilisation  chrétienne  repose 
sur  cette  idée  que  la  contrainte  est  un  piètre 
moyen  de  réalisation  d’un  progrès  moral. 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  faire  fi  des  mesures 
fiscales,  judiciaires,  sociales,  visant  h  prévenir 
l’avortement  et  aider  les  familles  nombreuses  ; 
mais'  il  faut  cependant  constater,  avec  M.  Bo- 
verat,  l’insuffisance  profonde  des  moyens  mis 
en  ceuvre  pour  écarter  le  danger  de  la  dénata¬ 
lité,  «  l’incohérence  des  efforts  faits  par  les 
pouvoirs  publics,  la  lenteur  de  leurs  travaux, 
l’inertie  de  bien  des  administrations  ». 

Le  principal  du  remède  ne  réside  pas  dans 
les  mesures  administratives  ;  écoutons  Charles 
Nicolle,  il  pose  nettement  le  problème  : 

C’est  un  fait  qu'on  doit  déplorer,  car  il  ne  serait 
nullement  sans  remède,  les  races  supérieures,  les 
seules  où  le  génie  ficurisse,  ont  toujours  disparu  en 
plein  épanouissement,  non  par  débilité  physique, 
par  usure  physiologique,  mais  par  une  stérilité 
volontaire.  Ainsi  se  sont  éteintes,  l’une  après  l’au¬ 
tre,  les  admirables  sociétés  antiques  de  qui  nous 
tenons  nos  plus  grands  biens  intellectuels.  Ainsi, 
les  nations  les  plus  civilisées  de  notre  temps  fon¬ 
dent  actuellement  sous  nos  yeux,  et,  dans  chaque 
nation  défaillante,  les  classes  prédestinées  à  l’esprit 
d’invention  s’éteignent  les  premières. 

Jusqu’à  notre  époque,  pourtant,  ce  danger  ter¬ 
rible  pour  la  nation  qu’il  frappe  ne  menaçait  pas 


l’avenir  de  l’humanité  pensante.  Les  races  mon¬ 
tantes  étaient  bien  d’une  culture  moins  hante, 
mais  elles  s’adaptaient  en  somme  assez  vite,  presque 
aussi  vite  que  les  races  périmées  mettaient  de  temps 

Il  y  avait  substitution  plutôt  que  rupture.  Au- 
jourd’liui,  le  phenomene  s’étend  autant  qu’il  s’ac¬ 
célère.  Ce  n’est  plus  telle  nation,  ce  sont  toutes 
les  nations  supérieures  que  la  crise  interne  menace. 

Il  serait  oiseux  d’insister  sur  une  situation  bien 
connue  et  de  rechercher,  après  tant  d’autres,  les 
causes  de  la  stérilité  volontaire.  Une  seule,  parce 
qu’elle  est  biologique,  mérite  d’ôtre  retenue.  C’est 
le  rôle  que  joue  la  volonté  féminine  dans  l’extinc¬ 
tion  des  races  nobles. 

Nous  le  répétons,  la  femme  est  l’individu  humain 
par  excellence.  C’est  en  elle  que  repose  l’avenir 
de  l’espèce.  Il  importe  médiocrement  à  cet  avenir 
que  l’homme,  le  mâle  s’écarte  quelque  peu  de  la 
ligne  physiologique.  La  fonction  qui  lui  incombe 
est  toute  momentanée.  Bien  qu’indispensable,  elle 
demeure  secondaire. 


Celte  liberté  de  fantaisie  et  d’imprudences  que  la 
détermination  sexuelle  lui  accorde  peut  passer  pour 
un  avantage.  L’orientation  de  cette  part  de  son 
intelligence  lui  a  permis  de  prendre  le  rôle  direc¬ 
teur.  La  femme  primitive  s’est  pliée  sans  peine  à 
cette  domination  qui  l’allégeait  d’une  partie  lourde 
de  ses  charges.  Elle  s’est  confinée  dans  l’exercice 
de  celles-ci,  qui  lui  ont  donné  les  satisfactions  que 
l’être  reçoit  de  l’accomplissement  des  fonctions 
naturelles.  Tant  qu’elle  s’y  est  attachée,  la  race 
n’a  rien  eu  à  redouter  des  écarts  masculins,  dont 
certains,  au  contraire,  la  servaient.  La  situation 
change  lorsque  l’envie  pousse  la  femme  à  l’imita¬ 
tion  de  l’homme.  L’avenir  qu’elle  porte  est  me- 

Tout  ce  qui  soustrait  la  femme  à  son  rôle  biolo¬ 
gique  sera  donc  germe  de  mort  pour  l’espèce.  Il 
n’est  point  prouvé  que  l’émancipation  de  ses  charges 
rende  la  femme  plus  heureuse.  La  femme  qui  n’a 
pas  été  mère  n'a  pas  rempli  sa  vie.  Aucune  jouis¬ 
sance  intellectuelle  ne  pourra  lui  rendre  les  biens 


2.  Ctuirles  Nicolle  :  Biologie  de  l'Invention  (Félix 
Alcan,  édit.),  Paris,  1932. 

3.  On  lit  dans  l'IIistoire  de  Bysancc  ;  en  Janvier  532, 
sous  le  régne  de  Justinien,  une  sédition  se  déclara  à 
l'IIippodrome,  causée  par  la  rivalité  des  deux  factions  ; 
les  Verts  et  les  Bleus.  L'empereur  cherche  à  calmer  les 
esprits  :  il  est  injurié  grossièrement.  Des  mesures  de 
répression  maladroites  ne  font  que  surexciter  les  pas¬ 
sions.  Le  peuple  en  effervescence  parcourt  Is  rues  de  la 
capitale  en  y  semant  le  feu  :  le  Sénat,  les  bains  de 
Zeuxippe,  Sainte-Irène,  Sainte-Sophie,  devinrent  la  proie 
des  flammes  qui,  pendant  trois  Jours,  poussées  par  un 
vent  violent,  poursuivent  leurs  ravages,  détruisant  les  ca¬ 
sernes  de  la  garde,  les  bains  d’Alexandre,  le  grand  hô¬ 
pital  de  Sampson  avec  tous  scs  malades,  les  boutiques 
du  Bazar,  nombre  de  palais  somptueux  et  de  maisons 
particulières  ;  plus  d’un  quart  de  la  ville  fut  réduit  en 
cendres,  et  parmi  les  débris  noirâtres  des  édifices  écrou¬ 
lés  nu  milieu  de  la  fumée,  dans  l'odeur  de  brûlé  qui  ren¬ 
dait  la  cité  presque  inhabitable,  par  les  rues  jonchées 
do  cadavres  la  bataille  continuait,  le  pillage  et  les  incen- 

Au  palais  impérial,  le  désarroi  était  grand  ;  les  hom¬ 
mes  de  police  ne  pouvaient  suffire  â  endiguer  le  Ilot 
montant  des  insurgés.  Les  corps  de  la  garde,  beaux  sol¬ 
dats  de  parade,  se  montraient  peu  soucieux  de  recevoir 
des  coups,  la  plupart  attendaient  pour  prendre  parti 
que  les  événements  se  fussent  dessinés  ;  à  l'Hippodrome, 
le  peuple  triomphant  huait  le  nom  de  Justinien  et  accla¬ 
mait  un  nouvel  empereur.  Le  palais  semblait  sur  le 
point  d'étre  forcé. 

Désespérant  de  réprimer  la  sédition,  craignant  pour 
sa  vie,  l’empereur  Justinien,  par  les  jardins  qui  don¬ 
naient  sur  la  mer,  faisait  charger  sur  des  vaisseaux  les 
richesses  du  trésor  impérial  et  s’apprêtait  à  fuir.  Un 
dernier  Conseil  du  gouvernement  réunit  les  derniers 
fidèles  ;  l’impératrice  Théodora  était  présente. 

En  cette  tragique  journée  oii  Justinien  désemparé, 
affolé,  ne  voyait  plus  le  salut  que  dans  la  fuite,  où  les 
ministres,  les  généraux  partageaient  sa  faiblesse,  l’impé¬ 
ratrice  seule  gardait  le  courage  et  le  calme.  Tout  à  coup, 
au  milieu  du  silence  apeuré  de  tous,  elle  se  leva  indi¬ 
gnée  de  la  lâcheté  générale  et,  s’adressant  à  l’empereur, 
elle  déclara  :  a  Quand  il  ne  resterait  d’autre  salut  que  la 
fuite,  je  ne  voudrais  point  fuir.  Ceux  qui  ont  porté  la 
couronne  ne  doivent  jamais  survivre  à  sa  perte...  Si  ta 
vcii.T  fuir.  César,  c'est  bien,  tu  as  de  l'argent,  les  vais 


qu’elle  a  négligés.  Toutes  les  femmes  stériles  se 
lamentent  en  leur  vieillesse  de  ne  pas  avoir  été 
entièrement  femmes. 

Dans  toutes  les  sociétés,  à  partir  d’un  degré 
éminent  de  culture,  le  sexe  maternel  a  subi  celte 
déviation,  contraire  à  son  objet,  à  son  bonheur.  La 
femme  a  voulu  vivre  sa  vie.  C’est  précisément  sa 
vie  qu’elle  n’a  pus  vécue.  Elle  a  voulu  vivre  la  vie 
do  mâle  et  ne  l’a  pas  vécue  davantage  2. 

Cgs  lignes  de  Nicolle  indiquent,  par  elles- 
mêmes,  le- remède.  Puisque  la  femme  est  l’être 
humain  par  excellence,  l’être  auquel  la  Nature 
,'i  confié  la  vie  de  l’espèce,  c’est  aux  femmes 
qu’il  faut  s’adresser  pour  leur  demander  de 
prendre  en  mains  le  salut  de  la  civilisation. 

Les  femmes,  seules,  sont  capables  de  faire 
naître  dans  les  nations  en  perdition  le  large 
mouvement  d’opinion  qui  éclairera  l’intellectuel, 
l’employé,  l’ouvrier,  le  paysan,  sur  le  terrible 
danger  que  la  dénatalité  fait  planer  sur  eux  et 
sur  leurs  familles;  les  femmes,  seules,  sont  capa¬ 
bles  de  déclancher  le  sursaut  d’énergie  qui  réveil¬ 
lera  l’instinct  de  la  maternité  endormi  par 
l’égo'fsme,  l’amour  du  bien-être,  la  coquetterie. 

A  defaut  des  sentiments  religieux,  elles  sau¬ 
ront  faire  naître  dans  leur  sexe  ce  point  d’hoa- 
neur  qui  fait  accepter  d’un  cœur  joyeux  aux 
garçons  les  nécessités  du  service  militaire  et  les 
élève,  en  temps  de  guerre,  aux  plus  hautes  cimes 
de  l’héroïsme.  Le  même  point  d’honneur  doit 
faire  accepter  aux  femmes  les  nécessités  de  la 
maternité.  Leur  cœur,  soyons-en  sûrs,  ne  le  cède 
pas  en  générosité  au  cœur  de  l’homme. 

Toute  l’histoire  des  nations,  comme  celle  des 
familles,  montre  que  maintes  fois  le  salut  est 
venu  par  les  femmes  alors  que  les  hommes 
s’abandonnaient,  inertes,  au  Destin 

Déjà  en  France,  dans  les  milieux  cultivés,  les 
dames  ont  esquissé  un  très  beau  mouvement 
en  faveur  des  familles  nombreuses  ;  ce  mouve¬ 
ment  ira  en  s’amplifiant  et  ne  peut  manquer, 
petit  à  petit,  d’ébranler  la  masse  entière  de  la 
Nation.  Il  importe  également  qu’un  mouvement 
analogue  d’héro'isme  féminin  se  déclanche  dans 
les  pays  anglo-saxons.  Le  salut  de  la  civilisation 
postule  une  véritable  explosion  de  .Natalité 
P.  Desfüsses. 


seaux  sont  prêts,  la  mer  est  ouverte  ;  pour  moi,  je  reste  ; 
j’aime  cette  vieille  maxime  que  la  pourpre  est  an  beau 
linceul,  n 

A  celte  énergique  parole,  Justinien  et  ses  conseillers 
SC  ressaisirent.  Pendant  que  Narsès,  l’un  des  familiers 
de  l’impératrice,  s’empioie  â  ranimer  les  discordes  entre 
les  Bleus  et  les  Verts  et  y  réussit  à  prix  d’or,  les  géné¬ 
raux  Bclisaire  et  Miindus  rallient  quelques  vieux  régi¬ 
ments  revenant  de  Perse,  ils  font  l’assaut  de  l'IIippo- 
drome  où  le  gros  dos  révoltés  était  réuni  pour  discuter  ; 
ce  fut  alors  dans  le  cirque  une  épouvantable  panique  ; 
on  s’écrase  aux  portes  ou  on  succombe  sous  le  glaive 
des  vétérans.  Ce  jour-là  Théodora  sauva  te  trône  de 
Justinien. 

4.  L’idée  d’intéresser  tout  spécialement  les  femmes  au 
relèvement  national  sc  fait  jour  de  divers  côtés  ;  noua 
lisons  par  exemple,  dans  le  numéro  de  Juin-Juillet  1939 
de  la  Bevue  L’.issistance  au  Devoir  national,  les  lignes 
suivantes  :  Ce  sont  les  femmes  de  France,  cérébrale- 
menl  égales  à  leurs  concitoyens,  souvent  mômes  supé¬ 
rieures,  qui  rétabliront  l’âme  française. 

Il  importe  de  ressusciter  chez  tous  le  patriotisme  inté¬ 
gral,  la  noblesse  des  sentiments,  la  grandeur  historique 
do  notre  race.  Ce  sera  l’honneur  de  la  femme  française 
de  s’y  être  employée  de  loiil  son  cœur. 

Or,  le  doyen  des  écrivains  combattants  a  mis  sur 
pied  une  Association  ayanl  pour  but,  sous  le  litre  de 
a  France-Théâtre  »,  en  dehors  de  tout  esprit  politique 
ou  culturel,  de  relever  palrioliquemenl  le  niveau  de 
l’art  dramatique  français,  en  diffusant  par  toute  la  France 
par  le  moyen  d’une  troupe  modèle  de  professionnels, 
puis  des  Sociétés  d’amateurs  de  bonne  volonté,  des  œu¬ 
vres  nouvelles  et  fortes  qui  émeuvent,  qui  fassent  penser 
et  soient  à  l’honneur  des  grands  Français  dont  se  glo¬ 
rifie  le  pays... 


En  ce  qui  eoneerue  i’orgunisation  générale  de  a  France- 
Théâtre  »,  s’adresser  au  Commandant  Roiirhon  de  Wailly, 
55,  quai  de  Bourbon,  Paris-IVr 
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Correspondance 

A  propos  de  l’article 

H  Perfuseur  des  Docteurs  Tzanck  et  A.  Dreyfus  )i 

(La  Presse  Médicale,,  7  Juin  1939. 1 

La  transfusion  lente  goutte  à  goutte  (({ue 
MM.  Tzanck  et  Dreyfus  appellent  ta  perfusion)  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  avec  de  nombreux 
détails  par  Mariott  et  Kekwick  (The  Lanrel,  27  Avril 
1935.  p.  977).  Ces  auteurs  ont  décril  en  même 


lemps  leur  appareillage,  lequel  continue  à  cire 
employé  en  Angleterre  et  en  Amérique  L 
'  L'appareil  décrit  par  MM.  Tzanck  et  Dreyfus  bien 
que  plus  complet  et  perfectionné  ne  dérive  pas 
moin.s  des  mêmes  principes  et  il  me  semble  qu’il 
serait  injuste  de  ne  pas  rappeler  les  travaux  des 
inilialenrs  de  celte  méthode  destinée  à  un  très 
grand  développement. 

A.  GiuMBEno. 


Livres  Nouveaux 


Les  embolies  cérébrales.  Etudes  de  pathologie 
expérimentale  sur  les  embolies  solide  et 
gazeuse  du  cerveau,  par  le  professeur  Mauiuce 
Yill.aret  et  René  CACtiERA.  1  vol.  de  134  p. 
avec  89  fig.  (Masson  cl  C'°,  éditeurs),  l^nis,  1939.' 
—  Prix;  32  fr. 

Dans  cet  ouvrage  original  et  de  grand  intérêt, 
Villaret  et  Cachera  envisagent  essentiellement  les 
conséquences  locales  de  l’embolie  cérébrale.  Parmi 
elles,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  nerveuses 
qui  ont  retenu  l’attention,  mais  aussi  et  surtout 
les  répercussions  de  l’embolie  sur  les  vaisseaux 
mêmes  du  cerveau.  Ces  dernières  n’ont  pas  été  déce¬ 
lées  que  par  les  constatations  anatomiques,  mais 
encore,  sur  le  chien  vivant,  par  l’observation 
microscopique  én  milieu  clos  des  vaisseaux  pie- 
mériens.  D’où  une  étude  toute  nouvelle  de  physio¬ 
pathologie  circulatoire. 

Avec  une  grande  précision  dans  l’exposé  des 
techniques  d’étude  employées,  Villaret  et  Cachera 
étudient  d’abord  les  embolies  cérébrales  solides, 
les  réactions  vasculaires  immédiates  qu’elles  provo¬ 
quent,  puis  les  répercussions  vasculaires  et  paren- 
ehymatouses  tardives,  les  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques,  les  accidents  neurologiques  provoqués. 
Viennent  ensuite  les  embolies  cérébrales  gazeuses, 


I.  Iti.KWKii  :  The  ItrWsh  Med.  Jour.,  29  Janvier  1938, 
211. 


avec  l’étude  des  circonstances  dans  lesquelles  l’em¬ 
bolie  gazeuse  peut  parvenir  jusqu’au  cerveau,  les 
aspects  divers  de  l’embolie  gazeuse  dans  les  vais¬ 
seaux  cérébraux,  les  réactions  vasculaires  cérébrales, 
un  essai  d'inicrprétalion  du  mécanisme  des  acci¬ 
dents  nerveux  provoqués  par  l’embolie  cérébrale 
gazeuse. 

Celle  élude  amène  Villaret  et  Cachera  formuler 
d'inléressanles  déductions  générales.  L’ouvrage  se 
lermine  par  un  imporlant  index  bibliographique. 

T..  BivE-r. 

La  vie  et  ses  problèmes,  par  Jean  Kosi  ami  (l<'/«m- 
marion.  édit.),  Paris,  1939.  —  Prix:  17  fr.  50. 
La  vie  et  ses  problèmes  n’aspire  jias  à  nous 
préciser  la  pensée  de  Jean  Rostand  sur  tel  compar¬ 
timent  d'nn  immense  domaine.  Il  ne  s’agit  jiliis 
unic|nemenl  de,  lu  théorie  des  hormones  ou  de  celle 
(les  chromosomes,  pour  parler  de  celles  que,  plus 
que  [(ersonne,  Jean  Rostand  a  contribué  à  intro¬ 
duire  dans  le  public.  Grand  Dieu  ce  n’est  pas  une 
cau.se  (|nc  j ‘al laque  ou  que  je  défends.  Voici  un 
livre  d'cn.semble  et  qui  apparaît  comme  une 
«  .somme  »  de  ec  qu’il  est  permis  de  saAoir  aujour¬ 
d’hui  (le  la  Aérité  biologique. 

()u'esl-ee  (jiie  l’homme  i'  Qn'esl-ce  que  la  vie? 
D’où  \icnt-ollc?  Son  évolution?  Sa  fin?  ,\utanl 
de  queslions  sur  le.squclles  les  hommes  se  penchent 
depuis  des  millénaires.  Longlemjjs  elles  ont  pu 
passer  pour  fraiu  heinent  métaphysiques.  El  puis 
la  science  a  progressé  ;  elle  s’est  annexé  des  pro¬ 
vinces  naguère  encore,  insoupçonnables.  Voilà 
qu’on  pèse  l’atome,  qu’on  dénombre  les  électrons, 
qu'on  fait  subir  aux  étoiles  l’inspection  de  l’ana- 
’lyse;  elumi(pie.  Voilà  qu’on  repère,  dans  notre 
monde  qui  s’écroule,  des  êtres  éternels  qui  sont 
les  i(  uniccllulaires  »... 

Il  sendl  vain  de  dénombrer  les  chapitres  et  les 
scènes  de  cette  vaste  syntbè.se.  Au  sortir  de  ces 
216  pages,  vous  fermez  le  livre,  ébloui,  mais  non 
fatigué  tani  Jean  Rostand  connaît,  somptueux  hé¬ 
ritage,  l’arl  de  la  vision  lucide  et  de  l’expression 

La  vaste  érudition  de  l’auteur  ne  jjouvail  êlr(! 
mieux  disciplinée  et  plus  boureu.sement  mise  en 
valeur  pour  le  plus  grand  bénéfice  du  lecteur,  tout 
UK-decin  y  trouvera  son  projet. 

Par  sa  hauteur,  sa  tenue,  l’ampleur  des  ques- 
lions  qu’il  pose  et  dont  il  résout  un  bon  nombre, 
ce  livre  La  vie  el  ses  problèmes  mérite  sa  place  au 
rayon  des  réussites  classiques  de  l’esprit  conlcm- 

J.  Gautrelet. 

Annuaire  médical  des  stations  hydrominérales, 
climatiques  et  balnéaires  de  France  (Sana¬ 
toriums,  Maisons  de  santé),  67®  année,  1939. 
1  vol.  de  594  p.  (L’Expamion  scientifique  fran¬ 
çaise),  Paris. 

Comme  chaque  année,  cet  annuaire  paraît  con- 
lenanl.  avec  des  renseignements  généraux  indis¬ 
pensables,  la  liste  des  médecins  exerçant  dans  les 
stations  hyclrominéralcs,  ainsi  qu’une  description 
de  chacune  des  stations  françaises  ;  caractères  géné¬ 
raux,  descriptîon  de  l’établissement  thermal,  action 
des  eaux,  indications  thérapeutiques,  contre-indica¬ 
tions,  mode  d’emploi.  Une  partie  do  l’ouvrage  est 
consacrée  aux  stations  climatiques. 

A  signaler,  dans  cet  annuaire,  un  chapitre  sur 
la  crénothérapie  et  un  autre  sur  la  climatothé.rapie, 
tous  les  deux  par  MM.  Carnot,  Villaret,  Chiray 
et  Justin-Besançon,  un  chapitre  sur  la  climatologie 
des  côtes  de  France,  par  MM.  Duhot,  Barraud  et 
Mercier  des  Rochettes. 

Quatrième  Congrès  international  de  Pathologie 
comparée,  Rome,  Mai  1939.  Volume  I  :  Rap¬ 
ports.  1  vol.  de  516  p.,  avec  fig.  (Industrie  Gra- 
fiche  Ilaliane  Stucchi),  Via  Marcona.  50,  Milan. 
Les  différents  rapports  présentés  à  ce  Congrès 
portent  sur  les  queslions  suivantes  :  I.  Maladies  à 
ultravirus.  II.  L’hérédité  en  pathologie.  III.  La 
fonction  des  antigènes  associés.  IV.  Les  processus 
régressifs  dans  les  plantes.  Tous  ces  travaux  seront 
d’ailleurs  exposés  dans  La  Presse  Médicale  tels 
[  qu’ils  ont  été  présentés  à  cet  imporlant  Congrès. 


Livres  Reçus 


.  Etiopatogenesi  del  Rachitismo.  Rivista 
Critica  e  cenni  sperimentali  (.Uhmlità  di  Scienze 
Mediche),  p.ir  l''iiAsei;s<:o  Do.menico  Rezzesi.  1  vol.  de 
126  p.  (/.  T.  E.  II.),  Turin.  —  Prix  :  L.  12. 

10.  Cholestérol  content  of  the  red  blood 
cells  in  man,  par  Georg  C.  Rken.  1  vol.  de  238  p. 
avec  11  fig.  (.'Imoîd  Busek),  Copenimguc. 

11.  Recherches  séinéiologi(tues,  sérologiques, 
cliniques  et  thérapeutiques  (La  sîMoihérapie  '  ' 
molyliqiic)  sur  la  sclérose  en  plaques,  par  I.ak 
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(Maloine).  —  Prix  :  90  fr. 

12.  Handbuch  der  ’Virusforschimg.  Vol.  I,  par 
.  Dueuk  et  C.  Halla(JEI(.  1  vol.  de  5-18  p.  avec  71  fig. 
’ulius  Springer),  Wion.  —  Prix  :  lu-oclu-,  66  M.  ; 
;dié,  69  M. 

13.  Anatomia  dello  Soheletro  umano  fetale. 
Morfogenesi,  Morfologia,  Anatomia  radio- 
grafioa  e  Riferimenti  medico  legali,  par  Rokeuto 
.loxviA.  1  vol.  de  2.86  p.  avec.  128  fig.,  23.5  rad.  cl 
20  tableaux  (L.  Cappelli),  Bologne.  —  Prix  ;  L.  80. 

14.  Medicina  legale  militare,  par  Edoardo  Cak- 
VAGLIO.  1  vol.  de  622  p.  (.A.  Corlicclli),  Milan.  —  Prix  : 
L.  50. 

15.  Jugendverwahrlôsung.  Mit  besonderor  Be- 
rucksichligung  schweizcrischer  V’erliallni.sse  cidgenos- 
siseber  und  kanlonaler  Erlassc.  par  finuAnn  Mon-iaeta. 

1  vol.  de  232  p.  (Ëbcrhard  Katl-Zelmdcr) ,  Zoug. 

16.  Tumori  del  Rene,  par  M.  Pignai.o.sa  et  M. 
NVXDEZ.  1  vol.  de  194  p.  avec  30  fig.  el  pl.  (I.ieinin 
OippelU),  Bologne.  —  Prix  ;  L.  35. 

17.  Allgemeine  und  besondere  urologische 
Diagnostik  beim  Jungkind  (Die  Urologie  in  Ein- 
zrtdarslclhingcn),  par  C.  Noeggeratk.  1  vol.  de,  32  p. 
(Ceorg  Thieine)  Leipzig.  —  Prix  :  2  M. 

18.  Pratica  chirurgica,  par  V.  Pucc(xei.i.i.  1  vol. 
de  708  p.  avec  fig.  (L.  Cappelli),  Bologne.  —  Prix  : 
L.  100. 

19.  Schwangersohaftsunterbrechung  aus  uro- 
logisoher  Indikation  (Die  Urologie  in  Einzeldarsicl- 
lungcn),  par  B.  Onrow.  1  vol.  de  28  p.  (Georg  Thicmé), 
Leipzig.  —  Prix  :  1  M.  90. 

20.  Nadeisnienie  i  jego  Leozenie,  par  M.  Roch. 
1  vol.  de  122  p.  (Wydaxonietwo  Naukowe  a  Wiedza  »), 

21.  Die  Hâmaturie  und  ihre  Behandlung  (Die 
Urologie  in  Einzcldarslellungen),  par  Rudoef  Crvvalla. 
1  vol.  de  64  p.  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  : 
4  M.  20. 

22.  Précis  de  Biologie  animale,  2=  édition 
revue  et  corrigée  (Cours  du  P.  C.  B.),  par  Aron  et 
Grasse.  1  vol.  de  1.200  p.  avec  714  fig.  (Masson  et  C'o). 

—  Prix  :  broche,  110  fr.  ;  relié,  130  fr. 

23.  Anatomie  générale.  Origines  des  formes 
et  des  structures  anatomiques,  par  H.  Rouvière. 
1  vol.  de  192  p.  avec  96  fig.  (Masson  et  C'®).  —  Prix  : 
70  fr. 

24.  Maladies  osseuses.  Maladie  de  Reokling- 
hausen.  Maladie  de  Paget.  Lipoïdoses 
osseuses,  myélomes  multiples,  par  S.  Snapper. 
Traduction  du  hollandais  par  le  Prof.  F.  de  Witte  et 
G.  CoRïN.  1  vol.  de  192  p.  avec  22  pl.  (Masson  el  C*®). 

—  Prix  :  330  fr. 

25.  Les  erreurs  et  les  fautes  en  Urologie. 
Etude  critique,  oliniiïue  et  thérapeutique,  par 

L.  Stromincer.  1  vol.  de  176  p.  (Masson  et  C'®).  — 
Prix  :  45  fr. 

26.  Les  calculs  de  l’uretère,  par  Pierre  Macquet. 
1  vol.  de  190  p.  avec  22  fig.  (Masson  el  C'®).  —  Prix  : 
45  fr. 


27.  Entérites  et  colites  parasitaires,  par  Léon 
Morénas.  1  vol.  de  168  p.  avec  10  fig.  (Masson  et  G*®). 
—  Prix  :  40  fr. 

28.  L'Hygiène  de  la  Race.  Etude  de  hiologie 
héréditaire  et  de  normalisation  de  la  race, 

par  G.  Banu.  1  vol.  de  400  p.  (Masson  et  C‘®).  — 
Prix  :  80  fr. 

29.  Problèmes  physiopatholo^ques  d’actua¬ 
lité.  3®  série  (Conférences  de  l’Association  des  externes 
et  de  la  Faculté  de  Médeuine  de  Strasbourg).  1  vol.  de 
156  p.  avec  44  fig.  (Masson  el  C*®).  —  Prix  :  25  fr. 

30.  X°  Congrès  des  Pédiatres  de  langue 
française.  Paris  1938.  Rapports.  1  vol.  de 
332  p.  avec  fig.  (Masson  et  C*®).  —  Prix  :  50  fr. 

31.  Studies  of  Trauma  and  Carbohydrate 
Metabolism  with  spécial  reference  to  the 
existence  of  traumatio  diabètes,  par  Viggo 
Thomson.  1  vol.  de  416  p.  (Levin  et  Manksgaard), 
Copenhague.  —  Prix  :  Kr.  15.  — 

32.  Afectiunile  intestinului  gros,  vol.  1,  par 
Dr.  Andrei  Carstea.  1  vol.  de  543  p.,  116  fig.  (Biblio- 
teca  de  Medicina  si  Chirurgie),  Bucarest. 

33.  Les  tumeurs  malignes  primitives  des  os; 
olassiflcation,  étude  olini<iue  et  radiographie, 
par  Georges-Claude  Leclerc.  1  vol.  de  194  p.  avec 
'45  fig.  (G.  Doin  et  C‘®).  —  Prix  :  60  fr. 

34.  The  Basic  meohanios  of  human  vision, 
par  R  Brooks  Simpkins.  1  vol.  de  228  p.  avec  8  pl.  et 
79  fig.  (Chapman  et  Hall),  Londres.  —  Prix  :  12/6. 

35.  Aktuelle  Kreislauflragen  (14.  Foribildungs- 
lehrgang  in  Bad-Nauliéim,  23-'25  Seplember  1938) 
Nauheimer  Forlbildungs-Lehrgânge,  Bd.  14.  1  vol.  de 
169  p.  avec  81  fig.  (Theodor  Steinkopff),  Dresden.  — 
Prix  :  7  M.  50. 
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UNE  NOUVELLE  MANIFESTATION 
des  relations  amicales 
de  l'Argentine  et  de  la  France 


Lo  27  Mars  dernior  la  Foiulalion  de  la  Maison 
Argeiilino  de  la  Cité  Universitaire  inaufrnrail  son 
activité.  Deux  belles  conférences,  faites  par  le  Prof. 
Juan  Silva  Riestha,  directeur  de  la  Maison  Argen¬ 
tine  et  par  le  Prof,  de  eliniiiue  chirurgicale  Cebal- 
Los,  apportèrent  à  la  France  un  émouvant  témoi¬ 
gnage  d’attachement  et  d’estime,  l.a  Pri-nse  Méi/i- 
ralp  me  demanda  d’en  donner  un  compte  rendu 
i[ui  ])arut  dans  le  numéro  du  18  Avril  et  les  deux 
conférences  furent  publiées  in  extenso  dans  le  nu¬ 
méro  du  11  Juin  du  Journal  de  France- Amérique. 

I.e  28  Juin,  le  Comité  France-Amérique  consacra 
la  troisième  séance  de  la  célébration  du  Trente- 
naire  de  sa  fondation  aux  relations  de  l’Argentine 
et  de  la  France. 

Cette  séance  était  [uésidée  par  8.  Fxc.  Miguel 
Angel  Caucano,  ambassadeur  de  la  Républiciue 
\rgentine,  ipii,  dans  une  allocution  de  la  plus 
grande  élégance,  exprima  ses  remereiernenls  au 
Comité  France-Amérique  pour  les  efforts  que 
celui-ci  a  accomplis  pour  le,  rapproebement  de  plus 
en  plus  éirnil  de  l’Argentine  et  de  la  Fraue’e. 

I.e  Prof.  .lonoE  Max  Riioi.e,  secrétaire  de  l’Am¬ 
bassade  d’Argiuitine,  è'  Prof.  Juan  8il\a  Ries-. 
■IHA.  directeur  de  la  Fondation  argentine  de  la  Cité 
l  ni\ersitaire.  parlèrent  des  aflinités  intellectuelles 
entre  les  deux  Pays.  M.  Max  l)AinE.AUX,  membre  du 
Comité  France-Amériipie,  donna  lecture  d’une 
communication  de  M.  Maiuano  de  Escubka,  sur  «  le 
développement  des  rapports  commerciaux  et  les 
relations  spirituelles  franco-argentines  ». 

J’eus  personnellement  l’honneur,  en  ma  qualité 
de  clinicien  français,  de  donner  lecture  de  la  magni- 
lique  communieation  <lu  Prof.  Rulliucii,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Riienos-Aircs, 
jirésidenl  dn  Comité  France-Amérique  de  Buenos- 

Voiei  celte  conférence,  qui  doit  être  portée  à  la 
connaissance  de  tous  les  médecins  argentins  et 
français. 

L'influence  de  la  médecine  française 
sur  la  médecine  argentine 

par  le  Prof.  Bullrigii  (Buenos-.\ires). 

Un  grand  ami  de  la  France,  le  Docteur  Aiirian 
Bkngolea,  chirurgien  remarquable,  a  imblié  récem¬ 
ment,  dans  «  La  iXaeion  »  de  Buenos-Aires,  nn  bel 
article  où  il  faisait  l’éloge  de,  la  Chirurgie  fran¬ 
çaise  et  rappelait  les  liens  spirituels  qui  ratlarhent 
les  origines  de  notre  école  eliirurgicale  è  rbistoire 
glorieuse  de  l’école  française  de  chirurgie.  L’article 
de  Be.ngolea  à  été  reproduit  dans  le  Journal  des 
Nations  Américaines  et  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  avec  un  élogieux  commentaire  de  mon  ami 
le  Professeur  Lericbe.  Le  juste  hommage  rendu  par 
un  chirurgien  argentin  aux  maîtres  français  dont 
le  génie  est  à  la  source  du  beau  dév<’loppement  de 
notre  science  chirurgicale  actuelle  a  eu  le  reten- 
tLssement  qu’il  méritait  et  nous  nous  félicitons  de 
ces  manifestations  qui,  tout  en  soulignant  les  liens 
qui  nous  unissent,  contribuent  à  les  renforcer  et 
à  les  resserrer  plus  encore.  Si  nos  chirurgiens  doi¬ 
vent  rendre  une  ample  justice  à  la  France,  qui 
fut  et  reste  pour  beaucoup  d’entre  nous  notre 
patrie  spirituelle,  l’hommage  rendu  par  Bengolea 
resterait  incomplet  si  un  clinicien  ne  prenait,  à 
son  tour,  le  flambeau  pour  éclairer  le  reste^  du 
tableau  en  rappelant  aux  jeunes  d’aujourd’hui  ce 
que  l’école  des  cliniciens  argentins  doit  à  la  lignée 
de  savants  qui,  depuis  Laennec,  ont  fait  de  la  cli¬ 
nique  médicale  une  des  plus  pures  gloires  du  génie 
français. 

Notre  commune  racine  latine  explique  d’une 
manière  simple  et  claire  qu’à  l’origine  de  notre 
vie  scientifique  nos  jeunes  médecins  se  soient 
tournés  vers  la  France  pour  satisfaire  leur  soif  de 
recherches  et  leur  avidité  d’apprendre.  La  France 
n’éfait-elle  pas,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
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jiisleiiieiit  en  \erlu  de  lelle  ufliliité,  l’astre  \ers 
lequel  se  levèrent  les  regards  des  hommes  qui  assu¬ 
mèrent  la  lourde  tâche  d’organiser  notre  patrie; 
politiciens,  hommes  de  lettres,  artistes,  savants, 
reçurent  les  enseignements  de  la  France  et  les 
artisans  de  notre  constitution  politique,  républi¬ 
caine,  démocratique  et  libérale,  s’inspirèrent  des 
exemples  français  pour  forger  les  institutions  de 
notre  nationalité  naissante. 

Malgré  la  diversité  des  races  qui  concourent  à 
former  le  peuple  argrentin,  l’élément  latin  domine 
toujours  et  l’esprit  latin  conserve  la  primauté. 
Nous  nous  efforçons  de  maintenir  et  de  cultiver 
eot  esprit  avec  sa  sensibilité,  sa  facilité  d’assimila¬ 
tion  et  sa  puissance  de  synthèse,  qui  en  sont  les 
plus  belles  qualités.  Rien  d’étonnant.  donc,  que 
nous  nous  soxons  tournés,  dès  l’origine,  vers  la 
France.  ])ar  naturelle  affinité  et  par  mutuelle  sym¬ 
pathie.  liAidemment,  l’Espagne,  notre  mère-Patrie, 
nous  fut  toujours  chère;  mais,  si  elle  inspirait 
nos  hommes  de  lettres  et  nos  poètes,  elle  ne  pou- 
x'ait  rivaliser  avec  la  France  au  point  de  vue 

La  gloiri'  de  Trousseau,  de  Potain,  de  Dieula- 
Foy.  de  J.ACcovn,  île  Lancereau.x,  de  Charcot, 
attira  tous  ceux  de  nos  médecins  que  préoccupè¬ 
rent  les  problèmes  cliniques.  Le  pèlerinage  de  nos 
hommes-  de  science  vers  les  salles  glorieuses  de 
rilùlel-Dien,  de  la  Salpêtrière  ou  de  La  Charité, 
illuminées  par  le  génie  clair,  svnlhétique  et  latin 
des  maîlres  français,  répondait  à.  une  nécessité 
profonde  :  nos  chaires  de  clinique  médicale,  qui 
venaient  d’ètre  créées,  avaient  besoin  di'  s’appuyer 
sur  les  enseignements  et  l’expérience  des  cliniques 
françaises.  La  génération  des  maîtres  argentins  qui 
brilla  d’un  éclat  extraordinaire  entre  1890  et  1920 
s’avoua  tout  entière  pieusement  enthousiaste  des 
maîtres  de  l’Ecole  de  Paris.  Gue.mes,  le  grand  cli¬ 
nicien  dont  personne  n’égnl.a  le  succès  et  qui  sut 
éveiller  dans  tout  le  pays  line  confiance  presque 
fanatique  envers  sa  personne  avait  à  peine  fini 
scs  études  à  Buenos-Aires  qu’il  partit  pour  Paris, 
A'crs  1880,  afin  d’y  recommencer  toutes  ses  études 
médicales.  TI  obtint  son  diplôme  de  médecin  fran¬ 
çais  et  revint  en  .Argentine  doté  do  vastes  connais¬ 
sances  qu’il  répandait  au  gré  de  sa  mémoire  pro¬ 
digieuse.  Ceux  qui.  comme  moi,  furent  ses  élèves 
n’oublieront  jamais  avec  quelle  religieuse  reeon- 
naissanee  il  éA'oquait  ses  maîtres  x'cnérés  Potain, 
Cn ARGOT,  Dieulafoy.  et  avec  quel  enthousiasme 
il  louait  l’esprit  clinique,  la  claire  vision,  le  style 
parfait  de  ces  hommes,  qui  firent  alors  de  la  cli¬ 
nique  française  autant  un  art  qu’une  science: 
moment  vraiment  unique  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Rappelons  encore  .Tosé  Maria  Ramos  Mkjia, 
Estf.ves,  grands  admirateurs  de  Charcot,  Grego- 
RTO  CiiAVFS,  Ignacio  Allende,  Arel  Ayerza.  beaux 
esprits  latins,  qui  s’étaient  nourris  aux  bords  de 
la  Seine,  sur  cette  rive  gauche  légendaire  et  glo¬ 
rieuse.  Enrioue  nFL  .Arca,  professeur  de  Ihérnpeu- 
tiqiie,  élait  un  fidèle  élève  de  TÎAYExr  et  de  Robin. 
et  mon  maîlre  x'éneré,  Francisco  Sicarri.  grand 
osnrit  intuitif,  avait  pour  livres  de  chevet  les  ceii- 
vres  de  Trousseau  et  de  Dieulafoy.  Oiiand  la 
o-uerre  éclata,  en  T914.  il  rédigea,  de  ce  sfvle  magni¬ 
fique  qu’on  eiTt  dit  inspiré  des  stronhes  d’airain 
d”  Victor  TTugo,  une  proclamation  fameuse,  que 
signèrent  presque  tous  les  grands  noms  de  la  méde¬ 
cine  argentine  d’il  y  a  vingt-cinq  ans.  Aux  pires 
ioiirnées  de  1914  sa  foi  ne  faiblit  pas;  il  resta 
le  prophète  de  la  défaite  allemande. 

D’autres  courants  dévient,  aujourd’hui,  en  par¬ 
tie.  l’attention  des  investigateurs,  et  nous  aurions 
mauvaise  grâce  à  ne  pas  reconn.aître  l’intérêt 
qu’offrent  aux  cliniciens  les  hôpitaux  et  les  labo¬ 
ratoires  des  Facultés  allemandes,  américaines  ou  Ita¬ 
liennes;  mais,  malgré  tout,  nos  médecins  se  senti¬ 
ront  toujours  unis  aux  rives  de  la  Seine  par  l'esprit 
latin,  nar  cette  affinité  de  pensée  qui  fait  qu’un 
■Argentin  se  sont  à  Paris  dans  un  climat  spirituel 
qui  est  le  sien  et  qui  n’exige  aucun  des  efforts 
qu’il  devrait  s’imposer  pour  s’assimiler  les  manières 
de  penser  et  de  construire  propres  à  d’autres  esprits 
plus  éloignés  de 'notre  rare.  Il  s’agît  de  maintenir 
ce  courant.  La  France  fait  en  ce  moment  de  nobles 
efforts  pour  reconquérir  le  terrain  qu’elle  a  perdu 
dernièrement,  par  sa  négligence  à  maintenir  par 
une  propagande  méthodique  Coù  d’autres  excellent, 
du  reste!  le  tonus  de  son  inilucnee  spirituelle  .sur 
des  nations  jeunes,  facilement  suggestionnables. 
Elle  a  compris  à  temps,  heureusement,  que  l’amour 
a  besoin  de  flamme  et  qu’elle  a  autant  d’intérêt 
que  nous  à  maintenir  son  prestige  et  son  influence 
sur  ces  contrées  lointaines  où  l'on  ne  demande  pas 


mieu.x  que  de  l'avoir  pour  guide  en  des  jours  iiiccr- 

Nous  sommes  convaincus  de  la  grande  utilité 
de  la  visite  de  cliniciens  français  à  Buenos-Aires  ; 
ils  renouvellent  et  rafraîchissent  nos  cônnaissances 
par  les  mises  au  point  de  leurs  propres  recherches  ; 
ils  nous  font  aimer  leur  science,  leur  talent  et  leur 
éloquence.  Nous  marquons  d’une  pierre  blanche 
les  dates  des  visites  de  Labbé,  Widal,  Vaquez, 
Abra.nii,  Pasteur  Yallery-Radot,  Debré,  Sergent, 
DÉvÉ,  Lépine,  Mouriquand,  Nobécourt,  pour  ne 
citer  que  des  cliniciens.  Qu’ils  ne  l’ignorent  pas  ; 
la  mission  de  rapprochement  qu’ils  accomplissent 
est  plus  utile  que  maints  traités  do  commerce,  car 
le  cœur  seul  ne  se  vend  pas  et  la  meilleure  manière 
de  le  gagner,  c’est  de  lui  parler  de  près. 

Celle  conférence  fut  accueillie  par  de  longs 
applaiidi.sseinents.  Je  con.sidérai  comme  un  devoir 
d’exprimer  les  remerciements  du  Corps  médical 
(le  France  à  l’auteur  de  cet  émouvant  hommage 
rendu  par  un  éminent  professeur  de  clinique 
d’.Argentine  à  la  Clinique  française. 

Monsieur  le  Présidenl. 

Mesdames, 

Messe  ui-s. 

Il  m’a  été  particulièreinenl  agréable  d’avoir  le 
grand  bonnenr  de  vous  donner  leclure  de  celle 
belle  coniniuiiieation  de  mon  émineiil  collègue  et 
ami,  le  Prof.  Rullrich.  Cette  lecture  vous  a  i-er- 
lainement  émus,  comme,  elle  m’a  ému  inoi-niêine. 

Les  circonstances  m’ont  amené  plusieurs  fois  à 
remplir  en  .Argentine  le.  rôle  de  missionnaire  de 
la  clini(|in'  française.  J’ai  pu  me  rendre  compte 
de  l’estime  que  professent  à  son  égard  nos  collè¬ 
gues  argentins.  J’ai  pu,  jiar  la  surcession  de  mes 
séjours  au  milieu  d’eux,  constater  que  les  liens 
qui  nous  unissent  deviennent  de  plus  en  plus 
étroits  avec  les  années,  et  que  le  souvenir  des 
maîtres  qui  ont  jeté  un  prestige  solide  sur  nos 
méthodes  d’étude  et  d’enseignement  reste  inébran¬ 
lable,  nn  dépit  de  certaines  propagandes  dont  les 
excès  ont  provoqué  l’heureux  ('chee.  J’ai  pu  consta¬ 
ter  l’c.ssor  éblouissant  de  la  science  médicale  cn 
Argentine  et,  si  je  remercie  mes  collègues  et  amis 
Argentins  des  sentiments  qu’ils  nous  expriment, 
je  considère  comme  un  autre  devoir  de  les  féliciter 
pour  la  marche  magnifique  de,  leurs  constants  pro¬ 
grès. 

J’ai  pu  manifester  ces  sentiments  dans  une  con¬ 
férence  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  à  l’occasion  de  l’Exposition  du  livre 
argentin,  an  Centre  de  l’Institut  de  Coopération 
inlellecliielle. 

Mais,  comment  pourrais-je  terminer  ces  brèves 
réflexions  sans  évoquer  le  souvenir  des  magnifiques 
conférences  que  firent  le  IF  Jean  Silva  Riestra 
et  le  IF  Geballos,  dans  la  séance  d’inauguration 
de  la  l'ondation  do  la  Maison  .Argentine  de  la  Cité 
Universitaire,  le.  27  Mars  dernier.  L’un  et  l’autre 
rendirent  à  la  France  un  hommage  identique  à 
relui  du  Prof.  Bullricii,  ainsi  que  vous  av'ez  pu 
le  constater  en  lisant  ces  deux  belles  conférences 
dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  de  France- 
Amérique;  le  même  hommage  fut  rendu  par  le, 
D’'  Bengolea,  ainsi  que  vous  venez  de  l’entendre. 

Qu’il  soit  permis  à  un  des  arrière-pctits-élèves  du 
grand  Laennec  de  remercier,  avec  la  gratitude 
émue  d’un  clinicien  de  France,  les  cliniciens  d’.Ar¬ 
gentine  qui  s’inclinent  avec  eux  dev'ant  les  sou¬ 
venirs  du  passé. 

Si  «  la  Science  ii’a  pas  de  Patrie  ».  les  savants 
en  ont  une.  Mais  ils  savent  vénérer  la  mémoire 
de  CNRix  de  leurs  devanciers  qui  en  avaient  une 
autre  et  qui  restent  cependant  les  guides  et  les 
modèles  de  tous  ceux  qui  labourent  le  même  champ 
d’études  et  d’investigations  scientifiques. 

M.  Léon  Bérard,  de  l’Académie  française,  après 
avoir  reihercié,  en  une  allocution  particulièrement 
spirituelle,  les  personnalités  argentines  qui  ont 
apporté  leurs  concours  à  l’organisation  de  la  séance, 
a  improvisé,  avec  le  magnifique  f,ilent  qu’on  lui 
connaît,  un  exposé  sur  ce  que  doivent  être  les 
relations  entre  l’.Argentine  et  la  France.  Il  en  place 
les  sources  profondes  dans  la  connaissance  des 
humanités  latines  et  dans  l’application  de  méthodes 
communes  à  la  formation  des  esprits.  Son  impro¬ 
visation,  très  appréciée,  a  plé  chalcureu.senient 
applaudie.  Sergent. 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


A  BORDEAUX 

Enseignement  de  Médecine  coloniale. 

Un  enseignement  de  médecine  coloniale  destiné 
à  la  préparation  au  diplôme  de  Médecin  colonial 
et  au  brevet' de  Médecin  de  la  Marine  Marchande 
sera  donné  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
du  3  Novembre  au  16  Décembre  1939,  en  prévi¬ 
sion  des  examens  du  20  au  24  Décembre  1939. 

Le  diplOinc  de  médecin  colonial  est  délivré  : 

a)  Aux  docteurs  on  médecine  français  :  médecins  civils 
et  militaires,  médecins  de  la  Marine  et  des  Colonies,  méde¬ 
cins  de  l’Assistanco  médicale  indigène  et  des  administra¬ 
tions  coloniales,  médecins  brevetés  de  la  Marine  mar¬ 
chande,  médecins  des  missions,  médecins  d'établissements 
commerciaux  ou  industriels  privés,  etc.  ; 

II)  Aux  étrangers  pourvus  du  doctorat  universitaire, 
mention  Médecine,  ou  d'un  diplôme  médical  dont  l’équi¬ 
valence  avec  le  doctorat  universitaire  français,  mention 
Médecine,  aura  été  admise  par  la  Faculté  de  Médecine 
et  lie  Pharmacie  de  Bordeaux  ; 

c)  .Aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  ins¬ 
criptions  (A.  R.)  et  de  vingt  inscriptions  (S.  R.),  aux 
internes  des  hôpitaux  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de 
leur  scolarité. 

Candidats  au  brevet  de  médecin  de  la  Marine  mar¬ 
chande.  —  Les  docteurs  en  médecine  français  qui  ont 
obicuu  le  diplôme  de  médecin  colonial  du  l’Université 
de  Bordeaux  sont  dispensés  d’une  partie  des  épreuves 
du  brevet  de  médecin  de  la  Marine  marchande.  Ces 
candidats  sont  astreints  seulement  à  satisfaire  aux  inter¬ 
rogations  portant  sur  la  législation  sanitaire  maritime, 
l’bvgiène  maritime  et  le  droit  maritime. 

L'Enseignement  de  la.  Médecine  coloniale  se  divise  en 
]ihisieurs  cours  :  Pathologie  exotique,  par  le  Prof.  Boxxix. 
—  Dermatologie  tropicale,  par  le  Prof.  Pctc.ks.  —  Pa- 
rasitolngic,  par  le  Prof.  Mvxuoul.  —  Bactériologie,  par 
le  Prof.  .AiiiiERTi.x  et  des  leçons  et  cliniques  appliquées 
à  la  pathologie  tropicale  ;  Météoropathologie,  par  le 
Prof.  Wanc.ermez.  —  Hématologie  en  pathologie  tropi¬ 
cale,  Iiar  le  Piof.  Dam.mik.  —  .Animaux  veninj(eux  et  vé¬ 
néneux,  par  le  Prof.  B.  bu'.Ai..vs.  —  Les  plantes  vénéneu¬ 
ses  des  pays  tropicaux,  par  le  Prof.  Golse.  —  Clinique 
chirurgicale  des  pays  chauds.  Abcès  du  foie,  par  le  Prof. 
F  P.VPIX.  —  Psvcboses  "tropicales.  Poisons  euphorigè- 
nes,  par  le  Prof.  .AnAiiiE.  —  Ophtalmies  et  trachome, 
|)ar  le  Prof.  1  EnLiKREs.  —  La  tuberculose  chez  les  indi¬ 
gènes  et  dans  les  colonies  françaises,  par  le  Prof. 
E  Li;lri;i.  —  Pharmacologie  des  produits  organiques 
et  synthétiques  emiiloves  en  médecine  tropicale,  par  les 
Prof.  Golse  et  Aitte.  —  Examen  des  viandes,  par  M.  Sii- 
iiÈs,  vétérinaire  niunicipal. 

Le  Cours  préparatoire  a  l  examen  complémentaire  du 
tircvel  de  médecin  de  la  Marine  marchande  comprend 
l’Hygiène  maritime,  par  le  Prof.  Mandoul  ;  la  Protec¬ 
tion  contre  les  gaz  de  combat,  par  M.  SiMox,  médecin 
de  la  Marine;  Législation  et  police  sanitaire  maritime, 
jiar  M.  Rascol,  directeur  de  la  Santé  de  Pauillac  ;  la 
Béglcinentation  maritime,  par  M.  Mauciiis,  administra¬ 
teur  en  chef  de  la  Marine. 

Les  iiibciiplions  sont  reçues  au  Secrétariul  de 
la  Fiicullé  de  Bordeaux,  du  15  Octobre  au  4  Novem¬ 
bre  1939:  Frais  d’études:  Iinnialriculalioii,  150  fr.  ; 
bibliothèijue.  60  fr.  ;  droit  de  laboraloire,  300  fr.  ; 
examen,  50  fr.  Sont  dispensés  du  droit  d’imma- 
Iricnlalion  et  de  bibliothèque  :  1“  Les  étudiants 
en  médecine,  eu  cours  d’études,  pourvus  de 
16  inscriptions  (.V.  B.)  ou  de  20  inscriptions  (N.  R.); 
2“  les  étudiants  ipii  ont  terminé  leur  scolarité, 
mais  qui  n’ont  pas  passé  leur  thèse. 

Pour  les  étudiants  appartenant  aux  catégories’ 
visées  aux  paragraphes  1  et  2  ci-dessus,  le  droit 
de  laboraloire  est  réduit  à  200  fr. 


CONGRES 


VI“  Congrès  de  l'Association  I 

des  Dermatologistes  et  Syphiligraphes 
de  Langue  française. 

Paris,  12-14  Octobri:  1939. 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  à  l’Hôpilal  Saint- 
Louis,  2,  place  du  Docteur-Fournicr,  du  12  au  14  • 
Octobre  1939. 

Bcreau  ne  VP  COXGIIÈS.  —  Président  ;  M.  G.  Milian. 
—  Secrétaire  général  :  M.  Basch.  —  Secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Georges  Garnier.  —  'Irésorier  :  M.  L.  La- 


PiioGiiA.M.ME  au  CoxGRÈ!,.  —  Jcudi  12  Octobrc  (Salle 
du  Musée  de  l’HopUal  Saint-Louis).  9  h.  30,  séance 
solennelle  d’ouverture  :  Discours  du  Président  de  l’Asso¬ 
ciation,  discours  du  Président  du  Congrès,  discours  du 
Secrétaire  général,  discours  du  délégué  des  Dermato¬ 
logistes  étrangers.  Premier  rapport  ;  «  L’histamine  en 
dermatologie  ».  Rapporteurs  :  MM.  R. -J.  AA'eissexbacu 
et  Lévï-Fraxckei.  (Paris)  ;  le  Professeur  agrégé  Jausion 
(Paris)  ;  le  Professeur  M.  Kitciiev.viz  (Belgrade).  — 
li  h.  30,  Suite  du  premier  rapport.  Communications 
et  discussion  ayant  trait  à  riiislaminc  en  dermatologie. 
—  21  h.,  A'isite  nocturne  du  Musée  du  Louvre. 

Vendredi  13  Octobre,  9  h.  30,  Séance  de  présentation 
des  malades.  ' —  1-i  h.  30,  Deuxième  rapport  :  u  Les 
Ualano-Posthites  ».  Rapporteurs  :  M.  Bonv  (Pari.s)  ; 
M.  le  Professeur  Favre  ;  M.  le  Professeur  agrégé  Gâte 
et  M.  P. -J.  Miguel  (Lyon)  ;  M.  Golav  (Genève).  Com- 
miinicalions  et  discussion.  —  17  h..  Départ  en  auto¬ 
cars  pour  la  visite  de  i’iiistitnt  Alfred-Fournier.  — 
21  b.  30,  Soirée  offerte  par  le  Président  du  Congrès. 

Samedi  14  Octobre,  9  h.  30,  Troisiènie  rapport  :  «  Les 
aipunulocyloscs  en  dcrmalo-vénérologie  ».  Rapporteurs  ; 
M  Tihtiaixe  (Paris)  ;  M,  le  Professeur  Watrin  (Nancy)  ; 
M.  le  Professeur  Marin  (Montréal).  —  14  h.  30,  CÔm- 
mnnicalioiis  et  discussion  du  troisième  rapport.  — 
17  h.,  .Assemblée  générale  de  l’.Association  des  Derma- 
lologisles  et  .Svphiligraphes  de  Langue  française.  — 
'20  b..  Banquet  par  souscription. 

Itcnseignemcnts  généraux.  —  Le  Congrès  comporte 
des  membres  adhérents  et  des  membres  associés.  Les 
membres  adhérents  ont  le  droit  de  présenter  des  tra¬ 
vaux  et  de  prendre  part  à  la  discussion.  Ils  reçoivent 
un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de 
la  session.  Ils  versent  une  cotisation  de  125  fr. 

Les  membres  associés  se  composent  de  la  famille  des 
membres  adhérents,  des  internes  ou  externes  des  hôpi¬ 
taux,  des  étudiants  en  médecine.  Le  prix  de  leur  cotisa¬ 
tion  est  de  00  fr.  Ils  ne  prennent  pas  part  aux  travaux 
du  Congrès,  mais  bénéficient  des  avantages  accordés 
pour  les  voyages  et  excursions.  (Trésorier  :  M.  L.  La- 
foiircade,  51,  rue  de  Monceau,  Paris.) 

Pour  tous  /rnsci(jnemenl.s,  s'adresser  au  Secré- 
laire  général  M.  Gkouces  Basch.  167.  hoiilevard 
Malesherbcs,  Paris  (17'),  ou  au  Secrétaire  général- 
adjoint.  M.  Gkoroes  Garnier,  .14.  rue  Ciinarosa, 
Paris  (16”). 


l’V'  Congrès  International 
de  la  Société  Européenne 
de  Chirurgie  Structive. 

Paris,  5  ir  8  Octuhre  1939. 
tic  Giuigrès  aura  lieu  sous  la  présidence  d’hoii- 
lieur  du  Prof.  P.  Seiiii.eai  et  la  présidence  du 
D'  Dui'OURMENXliL. 

Pour  iitscriplions  cl  tous  miscigncittcnls.  s’adres- 
sei  au  Seerélarial  du  Gniigrès  :  9.  rue  de  Turiii. 
Paris-S’’. 


’VIP  Congrès 

de  la  Société  française  de  Phoniatrie. 

Paris.  17  Octobre  1939. 

Ge  Congrès  aura  lieu  le  mardi  17  Octobre  1939. 
à  9  h.  précises,  dans  le  Grand  Ainphiihéiiire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

lÏAi'POiir  PiiÉsii.MT.  :  M.  Ple  in»  ri  M’“^‘  Bohli.-Mm- 
su^^v  :  «  L’nphaFie  rl  P-s  lnui!»I«‘s  psyrhoj'riios  «lu  laii- 

Secrétuire  Général,  M.  riinioaiul,  27,  înemu’  de 
la  Grande-Armée,  Paris  (10^^). 


Australie. 


Le  gouvernement  de  l’Etat  de  la  Nouvelle  Galles 
du  Sud  a  décidé  de  permettre  aux  docteurs  étran¬ 
gers  d’cxcreer  dans  les  districts  ruraux  de  l’Etat 
à  condition  qu’ils  donnent  à  la  Commission  médi¬ 
cale  nommée  à  cet  effet  la  preuve  de  connaissances 
suffisantes  en  médecine,  chirurgie  et  obstétrique. 
Le  nombre  de  médecins  à  admettre  sera  réglé 
d’après  les  besoins  des  différents  districts. 

Brésil. 

Du  6  au  11  Août  1939,  à  Rio  de  Janeiro,  e 
liendra  la  Hi'iTrÈME  Conférence  biennale  ni;  i..v 
Féiiératton  universei.le  ii’EiircATioN,  Section  de 


LA  Santé.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  conccr- 
iiciit  l’enseignement  de  l’hygiène,  les  services  sani¬ 
taires  et  l’éducation  physique.  On  peut  dès  à  pré¬ 
sent  envoyer  de  courtes  communications,  qui 
seront  lues  et  discutées,  au  Secrétariat,  200  Fifth 
Avenue,  New-York.  Pjj  p, 

Canada. 


La  section  de  Québec  de  la  «  Canadian  rhcuinalic 
diseuse  Association  »  vient  de  procéder  à  Pélection 
des  membres  de  son  bureau.  .Albeut  De  Guise, 
médecin  de  l’hôpital  Notre-Dame,  a  été  élu  prési¬ 
dent;  L.  J.  Aba.ms,  de  l’Hôpital  général,  secrétaire; 
J.  II.  Palmer,  de  riiôpital  Royal  A'ictoria,  trésorier. 

(l-’Union  médicale  du  Canada.) 


On  annonce  la  mort,  à  Montréal,  du  professeur 
Etiiier,  qui  avait  occupé  la  chaire  de  Gynécologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  et  avait  été  chef  du  service 
de  gynécologie  de  l’hôpital  Notre-Dame. 

(L’Union  médicaie  du  Canada.) 


Cuha. 

Le  A4II'  Congrès  Mébical  National  se  liendra  en 
Décenihre  iiidchain .  à  La  Havane.  L’ouverture  du 
Congrès  aura  lieu  le  17  Décembre  1939,  le  banquet 
de  clôt  lire  le  20  Décembre.  Les  organisateurs  se 
préoceupeiit  de  doniiiT  à  ce  Congrès  un  caractère 
essentiellement  éducatif,  avec  cours  de  perfection¬ 
nement  et  conlrihiilion  des  diverses  Sociétés  de 
spécialités  médii’iiles.  Néanmoins,  une  place  impor- 
lanlc  sera  réservée  aux  travaux  originaux  et  aux 
exhibitions  scientifiques. 

E^spagne. 

T.e  D'  Mancel  Taiuie  Gomez  a  élé  nommé  doyen 
do  la  Facnilé  de  Médecine  de  Bai'cclone. 

(Aclaalidad  Médira). 

Etats-Unis. 


On  déplore  la  iiiorl  de  AL  le  1)'’  Ai.i  rkh 
Steni.ei,.  de  Pliibiih'Ijihie,  el  de  AI.  le  iF  Angi  s 
M<;  Lkan,  dont  oii  ii’a  pas  oublié  le  rôle  éinineni 
au  eoiirs  de  la  giierre.  H  élail  elievalier  de  la 

L|■■giüu  d■||ouuell|■.  J, Il  II 


Celle  eoiifén'uee  allia  lieu  à  New-York  du  26  au 
2S  Oelohre  prochain,  à  l'ilôlel  Asior  de  New-A'ork 
Gil\. 

Pour  Ions  rritseiijnrmciils.  s’adre.sser  au  siège  de 
I  l  .Sociélé,  Roekfeller  Geiiler,  50  WesI  50  Ih  Slreel. 
New-York.  N.  Y. 


Ihiix  Aexarenga. 

Le  Collège  des  Médecins  de  Philadelphie  a  remis 
le  14  Juillet  1939  le  Prix  Alvareiiga  au  Doc¬ 
teur  Hahry  Goi.iiri.aït,  professeur  de  Pathologie 
expérimentale  el  directeur  adjoint  de  l’Inslilul  do 
Pathologie  dé  l’Ecole  de  Médecine,  de  la  Western 
Reserve  University  de  Cleveland  (Ohio)  pour  son 
travail  «  Coniribulinn  à  ta  pathogenèse  de  l’hyper¬ 
tension. 

Ge  prix  a  été  établi  par  le  désir  de  Pédro  Fraii- 
eisco  (la  Costa  Aharcnga,  de  Lisbonne  (Portugal  o 
jiour  récompenser  chaque  année  (à  l’occasion  de 
l'anniversaire  de  la  mort  de  son  donateur  :  14  Juil¬ 
let  1883),  l’auteur  du  meilleur  mémoire  fait  dans 
quelque  branche  do  la  médecine. 

Hongrie. 

Se.maine  Médicale  Hongroise. 

Au  début  du  mois  de  Juin  s'esi  tenue  dans  les 
différeiiles  villes  de  Hongrie  la  Se.maine  Méiiicai.i: 


1  140 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  19  Juillet  1959 


N"  57 


IIoMiHoiSE  ANNUELI.K.  I.ps  ilivxTses  sjiociul Mrs  médi¬ 
cales  ont  organisé  leurs  propres  réunions  au  cours 
de  eo  Congrès. 

I.cs  principaux  raj)porls  présentés  à  ces  réunions 

-tu  Congrès  plénier  ;  Sur  les  liormones  (.Prof.  A.  Bez- 
NAK,  J.  Bokos,  et  autres).  —  nêuiiion  des  médecins 
internes  ;  La  lithiase  biliaire  (Pathologie  :  Prof.  Boasos- 
Naciitsebel  ;  Chirurgie  :  Prof.  Neubeu  ;  Médecine  : 
Prof.  Fon.NET).  —  Rapport  ;  Pancréatite  aiguë  (Chirur¬ 
gie  :  Prof.  Matolay  ;  Médecine  interne  ;  Prof.  Gebloczy). 

—  Réunion  des  uroloques  :  .‘tnr  l'insuffisance  rénale  au 
cours  des  différentes  maladies  urologiques,  par  M.  A. 
Babics.  —  Réunion  des  médecins  militaires  :  Le  traite¬ 
ment  des  traumatisme,s  guerriers  des  membres,  par  M.  A. 
Lippaï.  —  Uphtalmoloijic  :  Les  uvéites.  Le  sort  de  l'œil 
après  une  perforation, ' par  MM.  A.  Miklos  et  Pellatuy. 

—  La  Société  de  Pédiatrie  :  La  pathologie  et  la  thérapie 
des  troubles  alimentaires  des  nourrissons,  par  M.  le 
Prof.  Hai.niss.  Rapport  :  L'allergie  chez  les  nourrissons 
et  chez  les  entants,  par  M.  le  Prof.  Lckacs.  —  Société 
hongroise  de  la  Chirurgie  :  Les  tumeurs  du  sein,  par 
MM.  le  Prof.  Bonsos-NvenTSEBEL,  Gy.  .Iaki  et  le  Prof. 
R.vtkoczy.  Rapport  :  Les  traumatismes  du  sport,  par 
MM.  Ll-.mniczer,  Kocits  et  Jacob.  —  La  Réunion  de  la 
Stomatologie  :  Le  problème  de  la  prophylaxie  de  la 
carie  dentaire,  par  M.  le  Prof.  Csilléiiy.  Rapport  :  Les 
complications  de  l'extraelion,  par  M.  K.  Balouii.  — 
Société  de  la  Dermatologie  :  Corrélations  entre  la  der¬ 
matologie  et  les  maladies  internes,  par  .M.  le  Prof.  GÉ- 
BEn.  Rapport  :  Corrélations  entre  les  maladies  de  la 
peau  et  les  maladies  hématologiques,  par  M.  K.  Siros. 

—  Société  des  Hygiénistes  ;  L'inilucnce  réciproque  du 
travail  pratique  «-t  du  laboratoire  dans  les  recherches 
hygiéniques,  par  M.  le  Prof.  B.  Joiian.  —  Société  des 
Pathologistes  :  Sur  l'artériosclérose,  etc.,  etc.,  par  M.  le 
Prof.  J.  Baiaj. 

Pérou. 

Académie  des  Sciences  exactes 
Physiques  et  Natuheli.es. 

Dans  le  courant  du  mois  de  -Mai,  a  été  inauguré 
oflicicllcinenl,  l’Académie  de  Sciences  Exactes  Pli\- 
siqnes  et  Naturelles  de  Lima,  dont  le  président 
est  le  professeur  Uodofuedo  Gaucia. 


C.c  meme  mois  on  a  posé  la  pn-mière  pierre 
pour  la  eonslriiclkin  de  rinslilul  du  (’.anccr  du 


Le  professeur  .Iiian  IL  I.tsruEs.  venu  récem¬ 
ment  en  Prance,  vient  d'èire  nommé  médecin  neu¬ 
rologue  de  l'armée  pérrniemu-. 


Le  professeur  Osv\ ai.uo  Heiu, elles  Gaucia,  ipii 
a  fait  ses  études  eu  France,  a  été  élu  menihre  île 
1 '.Académie  de  Médecine  de  Lima. 

Venezuela. 

I.e  P''  CoNonÈs  \  émîzlélie.n  nr  Lait  s'est  tenu  à 
iMmrus.  le  19  Avril,  sous  les  auspices  du  ministre 
de,  la  Sauté  et  de  r.Assistancc  sociale  et  du  minis¬ 
tre  de  r.Agrieulturc.  Le  but  de  ce  Congrès  était 
l'étude  des  problèmes  pratiques  eu  relation  avec 
la  production  hygiénique  dudail,  l'exposé  de  l'étal 
actuel  de  l’industrie  du  lait  au  Yénézuela  :  produc¬ 
tion,  transport,  prix  de  revient  du  lait,  alimenta¬ 
tion  des  vaches  laitières.  Ou  envisagea  aussi  l'in¬ 
dustrie  des  produits  laitiers  qui  jiouvaicnl  être 
fabriqués  dans  le  pays. 

Les  trois  thèmes  à  l'ordre  du  jour  étaient: 

a)  Etat  actuel  du  problème  du  lait  au  Venezuela; 
analyses  chimiques  et  bactériologiques  du  lait,  dé¬ 
tection  des  fraudes  ; 

b)  Que  peut-on  faire  pour  améliorer  l’état  actuel 
du  problème  du  lait  dans  la  limite  des  possibilités 
pratiques  ? 

c)  Quelles  sont  les  bases  pour  une  réglementa- 
lion  efficace  de  l'Industrie  du  lait  au  Venezuela? 

Un  très  grand  nombre  d’intéressantes  communi¬ 
cations  ont  été  faites  par  des  médecins,  des  vété¬ 
rinaires,  des  chimistes,  des  bactériologues,  des 

agronomes. 

(llnreta  Médira  de  C.arueiis.) 


Y  ougoslavle. 


Election  di  Doyen  ni-;  la  Faculté  de  .Médecine 
DE  Belgrade. 

Au  cours  de  la  dernière  séance  de  l’année  sco¬ 
laire,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Belgrade  a  porté  par  un  suffrage  unanime  M.  le 
jirofesseur  Kosta  TononoviTCii,  titulaire  de  la  chaire 
des  Maladies  infectieuses,  an  poste  de  doyen  de  la 
Faculté  pour  l'année,  .scolaire  1939-40. 


Nomination  de  Professeurs. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  la  Faculté 
do.  Médecine  de  l'Université  de  Belgrade  a  porté  au 
titre  de  professeurs  titulaires,  les  professeurs  agré¬ 
gés  suivants  :  M.  Dragoljoub  Jovanovitch  pour  la 
chaire  de  physique  médicale  et  de  radiologie, 
M.  XENOPnoN  Chaovitch  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  générale  et  d’anatomie  pathologique,  M.  Tiiio- 
MiR  SiMiTcn  pour  la  chaire  de  bactériologie,  de 
sérologie  et  d'immunologie,  M.  Pierre  Matavulj 
pour  la  chaire  de  chimie  médicale,  enfin  M.  Stefan 
J.vkovljevttch,  l’auteur  bien  connu  de  la  «  Trilogie 
serbe  n  pour  la  botanique,  à  la  chaire  de  biologie 
dans  la  section  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Belgrade.  En  outre,  le  Conseil  de  la  Faculté 
décerna  au  docent  M.  Ilija  Dimitrijevitcii  le  titre 
d’agrégé  à  la  chaire  de  pharmacologie  et  au 
D''  Bota  Popovitgii  le  titre  de  privnt-docent  à  la 
chaire  de  chirurgie  générale  et  de  chirurgie  spéciale. 


Nouveaux  assistants. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade 
a  porté  à  l’unanimité  au  titre  de  docent  de  l’Uni¬ 
versité  M.  le  docteur  Sa  va  Bougarski,  assistant  de 
clinique  à  la  Chaire  de  Dermatovénérologie  et 
M.  le  docteur  Sintciia  T.vssovvatz,  assistant  de  cli¬ 
nique  à  la  chaire  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique. 


Conseil  de  l’L'niversité. 

Le  Conseil  de  l'Université  de  Belgrade,  an  cours 
de  sa  dernière  séance,  a  approuvé  les  élections 
(lu  Conseil  de  la  Faculté  de  .Médecine  pour  les  pro¬ 
fesseurs  titulaires  M.  Dragoloub  Jovanovitcu,  pour 
la  chaire  de  Physiijue  médicale  avec  la  radiologie 
cl  M.  Stevan  Jakovljevttcii,  pour  la  chaire  de 
Biologie  (section  botanique  pour  les  pharmaciens). 

Le  Conseil  de  l’Université  a  approuvé,  de  même 
les  l•lcctions  des  profes.seurs  agrégés  M.  CiiLjivTTcn, 
à  la  chaire  d’Anatomie  topographique  et  descrip¬ 
tive;  .M.  Sv.  Barjaktarovttcii,  à  la  chaire  de  Gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique;  M.  .1.  Dimitrijevitcii,  à 
la  chaire  de  Pharmacologie  expérimentale  et  de 
Toxicologie:  M.  D.  Boiincii,  à  la  chaire  de  Pa¬ 
thologie  et  de.  Thérapeutique  des  affections  de 
rabdoinen;  AI.  A.  Markovituii,  à  la  chaire  d’Opli- 
talniolügie;  M.  Ou.  llouziTciirruii,  à  la  chaire  de 
Pédiatrie  et  M.  \ .  Spouzitcii,  à  la  chaire  de  Patho¬ 
logie  et  de  Thérapeiitiqiie  des  maladies  de  Tap- 
Pareil  respiratoire. 


Soutenance  de  Thèses 


Alger 

Dogtor.vt  n’EiAi. 

J  UN  1939.  —  -M.  Edouard  Bensaid  :  Contribution  à 
l'étude  des  anémies  au  cours  des  cirrhoses  du  foie.  — 
.M.  Klialfa  Guedj  :  Contribution  à  Vétude  de  l'équilibre 
leucocytaire  dans  les  différentes  races  de  l'Afrique  du 
Nord.  —  M™»  Marie  Pujol  née  Fabregueltes  :  Des  tu¬ 
meurs  géantes  de  l'ovaire  au  cours  de  la  puerpéralité.  — 
AI.  .Alexandre  Ferrero  :  L'.Edes  ægypli.  Le  danger  qu'il 
représente  pour  l'agglomération  algéroise.  —  M“«  Su¬ 
zanne  Huguenin  née  Revel  ;  L'opératibn  précoce  dans  le 
traitement  des  salpingites  suppurées.  Application  aux 
pyosalpinx  unilatéraux  non  tuberculeux.  —  AI.  Jean 
Zarnit  :  L'arythmie  complète  chez  l'indigène  nord-afri¬ 
cain.  —  M.  Ange  /affraii  :  Contribution  à  l'élude  de  la 


lièremcnt  chez  l'indigène  algérien.  —  AI.  Jean  Paret  : 
Les  tumeurs  malignes  du  testicule  en  cctopic  abdomino- 
pelvienne.  —  AI.  Paul  Combe  ;  Le  service  social  hospi¬ 
talier  à  Alger.  Son  étude  en  médecine  infantile  faite  à 
la  clinique  médicale  cl  hygiène  infantile  de  la  Faculté. 
—  Al"®  Colette  Porol  :  Traitement  de  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  par  la  paludolliérapic.  —  AI.  Claude  Solacroup  : 
L'œuvre  de  Flourcns  dans  la  genèse  des  éludes  vestibu- 
laires.  —  AI.  Jean  Salasc  :  Les  tératencéphaliens.  —  M. 
Georges  Long  :  Contribution  à  l'élude  des  Thrombo¬ 
phlébites  dites  11  par  effort  »  du  membre  supérieur.  — 
Al"®  Suzanne  Taieb  :  Les  idées  d'influence  dans  la  pa¬ 
thologie  mentale  de  l'indigène  nord  africain.  —  M"®  Ge- 
nevièvé  Georges  :  Contribution  A  l'étude  des  syndromes 
létaniformes.  —  M.  Abner  Sportiche  :  Les  causes  géni¬ 
tales  des  hémorragies  oculaires  post-opératoires.  ■ —  AL 
Etienne  Cohcn-Solal  ;  Le  cylodiagnoslic  des  cancers  :  sa 
valeur  pratique.  —  AI.  Marcel  Acquaviva  :  Contribution 
à  l'élude  du  phagédénisme  cutané  post-opératoire.  — 
AI"®  Suzanne  Mutin  :  Contribution  à  l'élude  des  polyglo- 
bulies  symptomatiques. 


Lyon 

Doctobat  d’Etat. 

lU-1'2  JiiLLKT  1939.  —  AI.  Cbemelle  :  La  Nourricerie 
Rémond.  —  .M.  Vidil  :  Etude  clinique  ci  étiologique  de 
50  cas  de  macération  fectale  observés  à  la  Maternité  de 
Saint-Etienne.  —  Al.  Lefebvre  dos  Noottes  :  Le  pneumo¬ 
thorax  du  noareau-né.  —  M.  Curlot  :  Deux  nouvelles 
observations  du  tératome  du  cou  chez  le  nouveau-né. 

—  M.  Léger  :  La  constitution  hyperémotive  et  ses  bases 
organiques.  —  M.  Bouchet  :  L'acétycholine  dans  quel¬ 
ques  organes  humains  pathologiques  {tumeurs  cérébra¬ 
les  et  néoplasmes  en  particulier).  —  AI.  Damasio  :  Sup¬ 
purations  pulmonaires  et  tuberculose.  —  M.  Dulac  : 
Aciion  d'une  eau  bicarbonatée  chlorurée,  arsenicale  cl 
radio-active  {La  Bourboule  Choussy— Perrière)  sur  l'ané¬ 
mie  expérimentale.  —  M.  Collodin  :  Les  fractures  iso¬ 
lées  de  l'aile  iliaque.  —  AI.  Grimonet  :  De  la  pyélogra- 
phie  intraveineuse  comme  procédé  d’exploration  rénale 
chez  les  prostatiques.  —  M.  Périn  :  La  vaccination  con¬ 
tre  le  typhus  exanthématique.  —  M.  Schlanger  :  Con¬ 
tribution  d  l'étude  des  lymphoses  spléniques  aleucémi- 
ques.  —  M.  Clément  :  De  l'hypertension  solitaire  et  per¬ 
manente  dans  l'enfance.  —  M.  Chevallier  :  Contribution 
à  l'étude  de  l'albuminurie  orlhostalique.  Les  néphrites 
d’allure  orlhostalique.  —  M.  Gardés  :  Contribution  à 
l'étude  des  atteintes  pleurales  non  exsudatives  au  cours 
de  la  phase  primo-secondaire  de  la  tuberculose  chez  l'en¬ 
fant.  —  AL  Philippe  :  Les  cancers  d'eslomac  des  jeunes 
sujets  {avant  40  ans).  —  AI.  Thirion  :  Contribution  à 
l'étude  des  résultats  éloignés  de  la  gastrectomie  pour 
ulcère  :  le  déficit  pondéral  post-opératoire,  séquelle  éven¬ 
tuelle.  —  M.  Grenier  de  Cardenat  :  Gastrectomie  pour 
suppression  d'acidité  dans  les  ulcères  du  duodénum  in- 
enlcvables.  —  AI.  Thuillier  :  La  perforation  de  l'alcèrc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


IMPORTANCE  DU  SIGNE 
DE  LA 

.<  ZONE  SILENCIEUSE  SUPRA-MINIMALE  >> 
DANS  LE  DIAGNOSTIC 
DU 

RÉTRÉCISSEMENT  AORTIQUE 
PUR 

OU  ASSOCIÉ  A  L’INSUFFISANCE  ^ 
AORTIQUE 

PAB  MM. 

C.  LIAN  et  P.  QEISMAR 


Un  des  points  capitaux  de  l’interprétation 
d’un  souffle  systolique  perçu  au  foyer  aortique 
consiste  à  préciser  s’il  est  lié  ou  non  à  un  rétré¬ 
cissement  aortique.  Ce  problème  se  pose  dans 
deux  séries  de  circonstances,  ou  bien  l’on  se 
trouve  en  présence  d'un  souffle  systolique  isolé, 
ou  bien  en  face  d’un  double  souffle  de  la  base. 

Dans  les  deux  cas,  trois  éventualités  doivent 
être  envisagées: 

1°  Le  souffle  systolique  est-il  symptomatique 
d’un  rétrécissement  aortique  ? 

2“  Est-il  lié  à  une  aortite? 

3“  Est-il  anorganique,  lié  au  simple  éréthisme 
cardio-vasculaire  chez  un  sujet  indemne  de  toute 
cardiopathie,  ou  chez  un  porteur  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique  rhumatismale  pure? 

On  comprend  qu’il  soit  d’un  intérêt  primor¬ 
dial  d’Clre  h  môme  de  préciser  ; 

a)  En  cas  de  souffle  systolique  isolé,  s’il  y  a 
rétrécissement  aortique  pur,  aortite  ou  simple 
éréthisme  cardiaque  ; 

b)  En  cas  de  double  souffle,  s’il  s’agit  d’une 
aortite  avec  insuffisance  aortique,  ou  bien  d’un 
rétrécissement  aortique  et  d’une  insuffisance 
aortique  associés,  ou  enfin  d’une  insuffisance 
aortique  pure. 

Nous  soulignerons  &  ce  propos  la  fréquence 
avec  laquelle  il  existe  un  souffle  systolique  au 
foyer  aortique  dans  l’insuffisance  aortique  pure 
rhumatismale  Il  est  classique  de  le  considérer 
alors  comme  un  souffle  extra-cardiaque,  cardio¬ 
pulmonaire.  Nous  pensons  qu’assez  souvent  il 
est  oriflciel  et  lié  au  simple  éréthisme  cardia¬ 
que  “  ;  grande  vitesse  et  brusquerie  de  pénétra¬ 
tion  de  i’ondée  sanguine  dans  l’aorte  ;  chute 
tensionnelle  plus  grande,  car  le  sang  lancé  sous 
une  plus  forte  pression  (Mx  souvent  élevée  dans 
l’éréthisme  cardiaque  et  a  fortiori  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique)  arrive  dans  l'aorte  où  la  Mn 
est  anormalement  basse.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
celte  interprétation  hypothétique,  le  fait  est 
indiscutable.  Grande  est  donc  l’inexactitude  du 
schéma  didactique  :  double  souffle  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique  avec  aortite  (Hodgson),  souffle 
diastolique  isolé  dans  l’insuffisance  aortique 
pure  (Corrigan).  En  effet,  l’insuffisance  aortique 
rhumatismale  se  traduit  souvent  par  un  double 
souffle  :  au  souffle  diastolique  est  assez  souvent 


1.  C.  Lian  :  Traité  des  Maladies  du  cœur,  l.  IV  du 
Traité  de  Pathologie  médicale  Sergent  (édit.  Maloine). 

2.  C.  Liais  :  Chapitre  Appareil  circulatoire,  in  Explo- 
rntinn  eUnJgne  midienle  Sergent  (édit.  lHaséon). 


associé  un  souffle  systolique  lié  soit  à  un  rétré¬ 
cissement  aortique,  soit  à  l'éréthisme  cardiaque, 
soit  môme  à  do  l’aorlite  rhumatismale  ou  à 
de  la  sclérose  aortique  se  produisant  à  la  longue. 

L’importance  d’un  bon  diagnostic  différentiel 
nous  apparaît  d’autant  plus  digue  d 'intérêt  que 
•selon  nous  V association  rétrécissement  et  insuf¬ 
fisance  aortiques  est  due  dans  la  règle  à  une 
endocardite  rhumatismale  cl  qu’elle  permet  pra¬ 
tiquement  d’écarter  le  diagnostic  d’aortite  sy¬ 
philitique. 

Nous  avons  cherché  à  enrichir  les  données 
séméiologiques  souvent  insuffisantes  jusqu’ici  à 
résoudre  ce  problème  de  diagnostic.  C’est  dans 
le  domaine  sphygmomanométrique  que  nous 
avons  trouvé  un  signe  nouveau,  «  la  zone  silen¬ 
cieuse  supra-minimale  »  qui  est  susceptible 
d’apporter  un  gros  appoint  pour  conduire  au 
diagnostic  de  sténose  aortique  pure  ou  associée. 

I.  —  Principaux  signes  classiques 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  AORTIQUE. 

Nous  rappellerons  d’abord  les  principaux  si¬ 
gnes  déjà  connus  qui,  en  présence  d’un  souffle 
systolique  isolé  ou  d’un  double  souffle,  permet¬ 
tent  de  conclure  à  l’existence  d’un  rétrécisse- 
■  mont  aortique. 

Ce  sont  en  premier  lieu  les  caractères  du 
souffle  de  la  sténose  qui,  dons  les  cas  typiques, 
est  rude,  rôpeux,  et  s'extériorise  au  palper  par 
un  thrill  systolique.  Nous  signalerons  deux  par- 
ticularilés  de  ce  souffle  que  nous  avons  remar¬ 
quées  :  a)  le  siège  maximum  de  sa  propagation 
dorsale  est  situé  à  la  partie  interne  de  la  fosse 
sus-épineuse  droite  ;  b)  sa  propagation  fré¬ 
quente  jusqu’à  la  pointe  du  cœur  où  il  peut 
présenter  un  renforcement  qui  risque  de  faire 
croire  à  tort  à  une  lésion  mitrale.  Mais  le  souf¬ 
fle  n’est  pas  toujours  typique. 

Puis  viennent  les  caractères  du  pouls.  Il  est 
petit,  à  soulèvement  lent,  souvent  anacrole. 
Mais  CCS  particularités  peuvent  faire  défaut  ; 
quant  à  l’anacrotisme,  il  se  voit  au  cours  des 
cardiopathies  les  plus  diverses  et  n’apparlient 
pas  on  propre  à  la  sténose. 

Les  chiffres  tensionnels.  Ces  chiffres  ont-ils 
une  valeur  diagnostique?  Certes  la  sténose 
aortique  tend  à  abaisser  la  pression  maxima  ; 
mais  un  sujet  peut  présenter  une  hypotension 
artérielle  et  un  souffle  systolique  d’éréthisme 
cardiaque,  voire  même  d’aortite.  De  même  un 
double  souffle  de  la  hase  coïncidant  avec  une 
maxima  normale  ou  abaissée  n’est  nullement 
synonyme  de  sténose  et  insuffisance  aorfique, 
mais  peut  être  lié  à  une  insuffisance  aorlique 
pure  rhumatismale,  quoique  dans  celle  affection 
la  maxima  soit  supérieure  à  la  normale  dans  la 
majorité  des  cas. 

L’éleclrocardiogramme  n’apporte  que  peu  de 
renseignements.  Il  peut  toutefois  déceler  une 
prépondérance  ventriculaire  gauche.  Plus  sou¬ 
vent  U  est  seulement  du  style  gauche. 

L’examen  radiologique  n’est  que  d’un  faible 
appoint.  Dans  la  sténose  aortique  pure,  les 
dimensions  du  cœur  et  de  l’aorte  demeurent 
longtemps  normales.  A  la  longue,  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  ventricule  gauche  finit  tou¬ 
jours  par  se  produire.  Dans  la  sténose  associée  5 
l’insuffisance,  la  grande  amplitude  des  batte¬ 
ments  cardiaques  et  aortiques  est  liée  à  l’insuf¬ 
fisance  et  non  au  rétrécissement.  Dans  l’asso¬ 
ciation  sténose  et  insuffisance  aortiques,  le  ven¬ 


tricule  gauche  s 'hypertrophie  plus  précocement 
que  dans  la  sténose  pure.  A  la  longue  l’aorte 
se  dilate  et  se  sclérose  et  il  devient  dès  lors  dif¬ 
ficile  ou  impossible  de  différencier  radiologique¬ 
ment  l’aorlile  spécifique  et  l’insuffisance  aorli¬ 
que  rhumalismale. 

On  conçoit  qu’avec  ces  diverses  données  sé¬ 
méiologiques,  il  soit  assez  souvent  difficile  de 
faire  le  diagnoslic  de  rétrécissemenl  aorlique  ; 
colle  difficulté  est  surtout  grande  lorsque  l’in¬ 
suffisance  aorlique  est  certaine,  car  il  est  alors 
délicat  de  préciser  si  le  souffle  systolique  est  lié 
à  un  rélrécisscmenl  associé,  ou  à  une  aorlile, 
ou  enfin  au  simple  éréthisme  cardiaque. 

C’est  pour  pallier  à  ces  difficultés  que  nous 
avons  cherché  et  trouvé  dans  le  domaine  sphyg- 
momanomélrique  un  nouveau  signe  du  rétré¬ 
cissement  aorlique  :  la  zone  silencieuse  supra- 
minimale. 

II.  —  La  zone  silencieuse  supra-minimale. 

La  mesure  de  la  tension  par  la  méthode  auscul- 
laloire  pennel  parfois  de  coiislater  le  phénomène 
du  Irou  auscullaloire  décrit  par  MM.  Gallavar- 
din  et  Tixier  Il  consiste  en  une  extinction  des 
bruits  artériels  durant  une  phase  de  la  décom¬ 
pression  du  brassard  sphygmomanométrique. 
Le  trou  peut  être  situé  au  voisinage  de  la 
maxima  (trou  supérieur)  de  la  moyenne  (trou 
moyen),  ou  de  la  minima  (irou  inférieur). 

Ainsi  considéré  dans  une  vue  d’ensemble,  le 
Irou  auscullaloire  n’a  pas  de  valeur  diagnosli- 
que  précise,  car  on  peut  le  rencontrer  dans  les 
acrliles,  dans  l’hypertension  artérielle,  dans 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  dans  le  ré- 
trécisseinent  aortique  pur,  dans  le  rélrécisso- 
inenl  associé  à  l’insuffisance  aorlique,  dans  l’in- 
suffisance  aorlique  pure,  etc. 

Mais  en  étudiant  minutieusement  les  trous 
auscultatoires  dans  leurs  rapports  avec  les  affec¬ 
tions  aorliques,  nous  en  avons  idenUfié  un  Lype 
particulier  dont  la  valeur  diagnostique  est  con¬ 
sidérable. 

En  principe,  pendant  la  décompression  pro¬ 
gressive  du  brassard,  on  cnlend  les  bruits  arlé- 
riels  avant  et  après  le  trou  anscullaloirc.  Il  est 
silué  (I  entre  deux  talus  sonores  »,  selon  l’ex- 
(irossion  imagée  de  Gallavardin  et  Tixier.  Le 
type  de  irou  auscullaloire  dont  nous  avons  dé¬ 
couvert  la  valeur  diagnoslique  a  deux  particu¬ 
larités  caraclérisliques  ;  1“  il  est  silué  au-dessus 
de  la  minima  ;  2“  les  bruils  artériels  disparus 
ne  réapparaissent  plus  pendant  qu’on  poursuit 
la  décomiircssion,  il  n’y  a  donc  qu’un  seul  laïus 
sonore.  Tel  est  le  signe  que  nous  avons  décrit 
sous  l’appellalioii  de  ozone  silencieuse  supra- 
minimale  ». 

Pour  niellrc  ce  signe  en  évidence,  il  convient 
de  prendre  la  tension  arlérielle  en  combinant 
les  méthodes  auscullaloire  et  oscilloméirique. 
Personnellement  nous  utilisons  le  Kymoinôlre 
de  Vaquez,  Gley  et  Gomcz  que  nous  relions  au 
Phono-sphygmomèlre  Lian.  Avec  celle  inslru- 
meiitation,  nous  mesurons  la  pression  maxima 
par  la  méthode  auscullaloire,  puis  à  partir  de 
la  maxima,  nous  continuons  h  ausculter  les 
j  bruils  artériels,  mais  en  même  temps  nous  sui- 


3.  L.  Gallavabdin  et  L.  Totkh  :  Disf^oci.ilion  sphyg- 
momanomclrique  oscillatoire  et  vibro-ausciillaloirc.  Arc/i. 
des  Maladies  da  Cœur,  1919,  447.  —  Voir  aussi  Thèse 
Poulain,  Lyon,  1920. 
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vons  des  yeux  les  oscillnlions  de  l’aiguille  du 
Kymomôlre.  Nous  ddlerminons  la  pression  mi- 
nima  par  la  mélhode  oscilloniélrique.  Commcnl 
la  fixer  par  celle  nidlhodc  au  cours  de  la  dé¬ 
compression  progressive  du  brassard  ?  11  ne  faut 
pas  fixer  la  minima  h  la  première  diminulion 
d'amplilude  des  oscillalions,  après  qu’elles  ont 
atteint  leur  amplitude  la  plus  grande  (pression 
moyenne).  Il  ne  faut  pas  non  plus,  peur  dclermi- 
ner  la  minima,  se  conlcnlcr  do  conslalcr  qu’il 
s’est  produit  une  grande  diminution  d’amplilude 
des  oscillalions.  En  effet,  on  reconnaît  la  winim  t 
oscillométrique  à  ce  que,  à  partir  d’elle,  au 
cours  de  la  décompression  progressire,  les  oscil¬ 
lalions  ne  diminuent  plus  que  faiblement  d’am¬ 
plitude. 

Voici  un  exemple  concret.  Soit  un  cas  où 
l’indice  oscillomclrique  est  de  10  pour  une 
contre-pression  de  9  (pression  moyenne)  et  où 
l’on  trouve  ensuite  : 

.4.  8  cm.  de  Ilg  une  oscillation  de  9  divisions  ; 

A  7  cm.  de  Ilg  une  oscillalion  de  G  divisions; 

.\  6  cm.  de  Ilg  une  oscillalion  de  4  divisions; 

.4.  5  cm.  de  Hg  une  oscillalion  de  3,5  divisions; 

A  4  cm.  de  Ilg  une  oscillation  de  3  divisions. 

La  minima  oscillométrique  n’est  pas  égale  à 
8  qui  est  la  première  diminulion  d’amplilude, 
elle  n’est  pas  non  plus  de  7,  quoique  de  8  à  7 
il  y  ait  eu  une  grande  diminulion  d’amplitude. 
Elle  est  de  6  cm.  de  Hg,  car  à  partir  de  G,  la 
diminution  d’amplitude  n’est  plus  que  minime. 

En  procédant  ainsi,  il  n’est  pas  rare,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  hypertendus,  de  noter  la  dis¬ 
parition  des  biuils  artériels  (minima  ausculla- 
toire)  1  ou  2  cm.  de  Ilg  avant  qu'on  n’ait 
atteint  la  minima  oscillométrique.  Dans  ces  cas, 
il  y  a  lieu  de  considérer  que  la  minima  oscillo¬ 
métrique  est  la  minima  réelle,  et  que  la  dispa¬ 
rition  des  bruits  artériels  s’est  faite  au-dessus 
de  la  minima.  En  effet,  dans  son  laboratoire 
sur  un  schéma  circulatoire  dans  lequel  il  con¬ 
naissait  la  valeur  de  la  niaxima  cl  de  la  minima, 
le  regretté  Professeur  Pachon  a  vu  que  le  critère 
oscillométrique  de  la  minima  correspondait 
bien  îi  la  minima  du  circuit. 

Ainsi  donc  il  n’est  pas  rare  en  clinique  de 
constater  une  zone  silencieuse  supra-minimale 
sur  une  étendue  de  1  à  2  cm.  de  Hg.  C’est  là 
un  fait  assez  banal  dépourvu  de  toute  valeur 
séméiologique.  Il  n’en  est  plus  de  même  si  la 
zone  silencieuse  supra-minimale  est  Irès  éten¬ 
due.  En  effet,  une  zone  silencieuse  élcndue  ne 
s’observe  pratiquement  que  dans  trois  circons¬ 
tances  cliniques  ; 

1°  Chez  certains  sujets  alleints  d’une  hypo¬ 
tension  artérielle  permanente  d’allure  idiopa¬ 
thique,  les  bruits  artériels  sont  parfois  très  fai¬ 
bles  et  perçus  seulement  au  voisinage  de  la 
maxima  ou  de  la  moyenne. 

2“  Dans  les  arlériles  oblitérantes,  mais  l’ano¬ 
malie  sphygmomanomélrique  ne  siège,  en  gé¬ 
néral,  qu’è  un  ou  deux  membres  et  ne  porte 
que  sur  le  segment  de  membre  situé  en  aval 
de  l’oblitération. 

3”  Dans  le  rétrécissement  aortique  où  celle 
anomalie  siège  aux  quatre  membres  et  coexiste 
avec  l’existence  d’un  souffle  systolique  perçu  au 
foyer  aortique. 

Dans  la  sténose  aortique  pure,  la  zone  silen¬ 
cieuse  supra-minimale  apparaît  dans  toute  sa 
neltélé  et  est  très  étendue. 

Il  est  fréquent  de  voir  les  bruits  artériels 
s’éteindre  au-dessus  ou  au  niveau  de  la  pression 
moyenne.  Voici  quelques  exemples: 

M.  B.  sténose  aortique  pure,  Mx  10,  dispari¬ 
tion  des  bruits  artériels  è  8.  Mn  oscillomélri- 
que  6. 

M.  E.  sIénoM'  aiirtiqne  pure.  M\  13,  dispari¬ 


tion  des  bruits  artériels  à  10,  Mn  oscillomélri- 
quo  6. 

En  prenant  chez  ces  malades  la  tension  arté¬ 
rielle  exclusivement  par  la  mélhode  ausculla- 
loire,  on  surestimerait  dans  des  proportions 
importantes  la  pression  minima.  L’association 
des  deux  mélhodcs  auscultaloire  et  oscillomé- 
Irique  non  seulement  rectifie  celte  erreur,  mais 
encore  apporte  un  gros  appoint  au  diagnostic 
de  sténose  aortique. 

En  somme,  une  zone  silencieuse  supra-mini¬ 
male  étendue  constitue  un  signe  assez  caracté¬ 
ristique  de  la  sténose  aortique  pure. 

Mais  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe  est’ 
plus  grande  encore  chez  un  sujet  ayant  une 
insuffisance  aortique.  On  sait  en  effet  que  dans 
l’insuffisance  aortique,  les  bruits  artériels  très 
vibrants  sont  toujours  cnlendus  jusqu’à  la  mi¬ 
nima  oscillométrique;  il  n’est  mémo  pas  rare 
que  les  bruits  artériels  restent  forts  au-dessous 
do  la  minima  oscillométrique  cl  même  jusqu’à  0. 
Aussi  comprend-on  combien  une  zone  silencieuse 
supra-minimale  est  digne  d’attirer  l’altonlion. 

Chez  de  tels  malades,  nous  considérons  ce 
signe  comme  caraclérislique  de  la  coexistence 
d'une  sténose  aortique.  D’ailleurs,  dans  bon  nom¬ 
bre  de  nos  observations,  nous  avons  vu  coïnci¬ 
der,  chez  des  sujets  ayant  un  double  souffle  de 
la  base,  la  zone  silencieuse  supra-minimale  cl 
les  caractères  particuliers  du  souffle  du  rétré¬ 
cissement  aortique. 

Voici  un  exemple  qui  illustre  bien  nos  asser¬ 
tions  : 

M“®  Marie  II...,  63  ans,  a  eu  deux  crises  do 
rhumatisme  articulaire  aigu  très  sévères.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  fait  entendre  un  double 
souffle  aortique.  Le  souffle  systolique  n’a  pas 
les  caractères  bien  tranchés  du  souffle  de  la  sté¬ 
nose,  il  est  seulement  un  peu  grave.  Mais  chez 
cette  malade  la  prise  de  la  tension  artérielle 
montre  une  maxima  à  13,  une  moyenne  à  10 
et  9  ;  à  10  les  bruits  artériels  s’éteignent  alors 
que  la  minima  oscillométrique  est  de  6.  Chez 
elle,  la  zone  silencieuse  supra-minimale  permet 
d'affirmer  la  sténose  aorliquo. 

Palhogénie.  —  Nous  dirons  simplement  qu’on 
s’explique  ici  sans  trop  de  difficultés  l’cxlinc- 
lion  du  la  faiblesse  des  bruits  artériels  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  longue  de  l’intervalle 
entre  la  maxima  cl  la  minima.  En  effet  la  réplé- 
lion  artérielle  dans  la  sténose  aortique  ne  se  fait 
qu’avec  une  certaine  lenlcur  (pulsus  tardas). 
Elle  SC  fini  en  plusieurs  temps  (pouls  anacrolc), 
enfin  elle  n’csl  pas  très  imporlante  (pouls  petit). 
Pour  toutes  ces  raisons,  on  conçoit  que  les  vibra¬ 
tions  sonores  de  la  paroi  arlérielle  ne  soient  pas 
amples  ou  même  qu’elles  puissent  faire  défaut 
sur  une  partie  de  la  courbe. 

Pour  pousser  plus  loin  notre  interprétation, 
nous  serions  obligés  d’entrer  à  fond  dans  le 
domaine  des  hypothèses  et  nous  risquerions  de 
formuler  des  considérations  aussi  obscures  que 
discutables. 

III.  —  LvrÊnÛT  DU  diagnostic  de  l’association 

nÉTRÉCISSEMENT  AOUTIQUE 
ET  INSUFFISAN'CE  AORTIQUE. 

Ce  qui  confère  à  notre  signe  toute  sa  valeur, 
c’est  qu’il  est  loin  d’étre  indifférent  de  pouvoir 
ou  non  préciser  si  un  double  souffle  aortique  est 
dù  ou  non  à  l’association  d’un  rétrécissement 
aortique  avec  une  insuffisance  aortique. 

En  effet,  comme  l’a  fait  remarquer  fort  juste¬ 
ment  M.  Gallavardin  *  :  «  Le  rétrécissement 


4.  CALL-AVAnniN  :  Du  rdlrécisscmont  aortique  non  rhu¬ 
matismal  des  jeunes  sujets.  Lyon  iléd.,  30  Janvier  1909  ; 
La  Presse  Médicale,  10  Mars  1921  :  Joiirn.  de  Méd.  de 
Lyon.  20  Sepleml.re  1936. 


aortique  syphilitique  n’existe  pratiquement  pas. 
La  syphilis  aortique,  lorsqu’elle  atteint  l’appa¬ 
reil  valvulaire,  crée  l’Insuffisance,  non  le  rétré¬ 
cissement.  »  Nos  conslalalions  cliniques  sont  en 
harmonie  avec  ces  données  anatomiques.  Dans 
les  dossiers  de  notre  service  de  rHôiiilal  Tenon, 
il  existe  110  observations  de  sténose  et  insuf¬ 
fisance  aortiques  associées  :  or,  en  les  parcou¬ 
rant,  nous  avons  trouvé  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  dans  les  antécédents  de  80  pour  100 
de  CCS  malades. 

Ainsi  donc  la  constatation  de  la  zone  silen¬ 
cieuse  supra-minimale  permellra  souvent,  chez 
un  porteur  d’un  double  souffle  aortique,  de  dia¬ 
gnostiquer  la  coexistence  d’un  rétrécissement  et 
d’une  insuffisance  aortiques  et  d’affirmer  que 
la  lésion  aortique  n’est  pas  d’origine  syphiliti¬ 
que,  mais  relève  d’une  endocardite  chronique 
rhumatismale. 

'  On  conçoit  l’intérêt  d’une  telle  notion  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  thérapeutique  et  pronostique. 

Thérapeutique,  puisqu’elle  permet  d’éviter 
l’institution  d’un  traitement  antisyphililique 
intempestif  ;  pronostique,  puisque  l’association 
rétrécissement  et  insuffisance  aortiques  est  dans 
la  règle  beaucoup  mieux  tolérée  que  l’aortite 
syphilitique  avec  insuffisance  aortique. 

IV.  —  Résumé  et  conclusions. 

Lorsqu’on  entend  un  souffle  systolique  au 
foyer  aortique,  soit  isolé,  soit  coexistant  avec  un 
souffle  diastolique,  il  est  capital  de  pouvoir  pré¬ 
ciser  s’il  est  lié  à  un  rétrécissement  aortique, 
ou  s’il  traduit  soit  une  aortite,  soit  plus  simple¬ 
ment  de  l’éréthisme  cardiaque. 

Les  signes  classiques  du  rétrécissement  aorti¬ 
que  (caractères  du  souffle,  du  pouls)  laissent 
assez  souvent  le  diagnostic  hésitant,  d’où  l’in¬ 
térêt  du  nouveau  signe,  «  la  zone  silencieuse 
supra-minimale  ». 

Lorsqu’on  mesure  la  pression  artérielle  par  la 
méthode  auscultaloire,  on  sait  que  les  bruits 
artériels  peuvent  disparaître  puis  réapparaître  au 
cours  de  la  décompression  du  brassard  :  c’est  le 
phénomène  du  trou  auscultaloire  (Gallavardin 
et  ’l’ixier).  Or,  le  trou  auscultaloire  n’a  pas  de 
valeur  séméiologique  précise. 

Il  n’en  est  plus  de  môme  de  la  «  zone  silen¬ 
cieuse  supra-minimale  »,  consistant  en  ce  fait 
que  les  bruits  artériels  disparaissent  3  ou  4  cm. 
de  Hg  au-dessus  de  la  minima  oscillométrique 
et  ne  réapparaissent  plus.  Celle  particularité 
sphygmomanomélrique  s’observe  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  rétrécissement  aortique  pur  ou 
associé  à  l’insuffisance  aortique,  cl  en  dehors 
de  ces  cas  ne  se  rencontre  que  dans  certains 
cas  d’hypotension  artérielle  permanente  d’allure 
idiopathique  et  dans  les  arlériles  oblitérantes, 
encore  dans  celle  dernière  éventualité  est-elle 
trouvée  seulement  dans  le  segment  de  membre 
atteint. 

La  zone  silencieuse  supra-minimale  est  spé¬ 
cialement  caraclérislique  chez  un  porteur  d’une 
insuffisance  aortique,  et  indique  qu’il  y  a  un 
rétrécissement  concomitant.  Elle  permet  en 
outre  d’écarter  l’origine  syphilitique  de  la  lésion 
aortique,  car  l’association  rétrécissement  et 
insuffisance  aortiques  relève  toujours  d’une 
endocardite  chronique,  le  plus -souvent  rhuma¬ 
tismale. 

11  est  facile  de  trouver  ce  signe  :  il  suffit  de 
relier  le  brassard  sphygmomanomélrique  à  un 
oscillomôlre,  et  d’ausculter  en  aval  du  brassard 
pendant  qu’on  suit  des  yeux  l’aiguille  oscillo¬ 
métrique.  C’est  là  d’ailleurs  la  meilleure  mé¬ 
lhode  sphygmomanomélrique  :  on  mesure  ainsi 
la  maxima  par  la  mélhode  auscultaloire,  et  la 
minima  par  la  mélhode  oscillométrique. 
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RECHERCHES 

SUR  L’EMPLOI  DE  L’ACAPRINE’ 

DANS 

LE  TRAITEMENT  DES 
SPLÉNOMÉGALIES 
PALUDÉENNES 
CHRONIQUES 

Par  I.  RADVAN 

(Bucarest) 


La  fièvre  et  l’hypertrophie  de  la  rate,  les  plus 
évidents  symptômes  du  paludisme,  ne  sont  pas 
influencées  de  la  môme  manière  par  le  traite¬ 
ment  spocificlue.  Si  la  fièvre  est  rapidement 
supprimée,  l’hypertrophie  de  la  rate  persiste 
souvent,  surtout  chez  les  sujets  soumis  à  des 
réinoculations  multiples,  saisonnières,  avant  que 
ne  s’établisse  une  immunité  particulière,  appe¬ 
lée  prémunition.  D’autre  part  en  clinique,  on 
observe  que  la  persistance  d’une  splénomégalie 
importante  donne  lieu  5  des  souffrances  conti¬ 
nues  de  l’hypocondre  gauche  qui  empêchent 
toute  activité  physique  et  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  humoraux  et  hémopo'iétiqucs,  qui 
allèrent  l’état  général. 


Traiter  seulement  la  cause  première,  c’est-à- 
dire  le  paludisme,  le  résultat  ne  sera  que  mé¬ 
diocre  si  l’on  n’envisage  en  môme  temps  les 
accidents  cliniques  et  les  syndromes  humoraux 
déterminés  par  l’infection  paludéenne  chroni¬ 
que.  Parmi  ces  derniers  accidents,  l’hypersplé- 
nomégalic  est  parfois  celle  qui  domine  le  ta¬ 
bleau  clinique.  Comme  chacun  sait,  l’hémolyse 
des  globules  rouges  est  trop  accentuée  dans  le 
paludisme  et  la  rate  en  arrive  à  augmenter  de 
volume  par  charge  de  tous. les  débris  des  héma¬ 
ties  que  lui  apporte  la  circulation.  L’anémie 
peut  cependant  passer  au  second  plan  et  l’exa¬ 
men  d’autres  organes  ne  peut  aussi  rien  révé¬ 
ler  de  particulier.  Dans  celte  circonstance,  le 
traitement  de  la  splénomégalie  passe,  en  effet, 
au  premier  plan.  Le  fait  que  la  rate  est  le  prin¬ 
cipal  refuge  du  virus  paludéen  et  en  môme 
temps  un  réservoir  sanguin  à  fonction  active, 
susceptible  de  rejeter  dans  la  circulation,  par 
simple  contraction,  sa  charge  en  éléments  san¬ 
guins,  ce  traitement  est  possible  si  on  réalise 
la  spléno-contracllon.  Celle-ci  constitue  une 
sorte  de  gymnastique  de  la  rate,  capable  d’assu¬ 
rer  le  mieux  la  réduction  de  son  volume.  On  a 
recommandé,  dans  ce  but,  certains  excitants, 
les  injections  répétées  d’adrénaline  à  doses  crois¬ 
santes  (méthode  du  Prof.  M.  Ascoli  *  [Palorme] 
en  particulier)  et  tout  dernièrement  l’acaprine. 


1.  Urée  symétrique  de  méthylsulfonate  de  quinoléine 
méfhvlée  à  l’azote. 

2.  M.  Ascoli  :  f.a  Presse  Médicale,  1937,  n*  101,  1827. 


employée  par  Alexandresco  et  moi  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Les  résultats  obtenus  sur  10  cas  avec 
celte  dernière  substance  sont  sans  exception 
assez  intéressants  et  ils  ont  fait  l’objet  d’une 
communication  à  la  Société  de  Pathologie  Exoti¬ 
que  de  Paris. 


L’acaprine  est  un  mélhyl-sulfométhylate  de 
l’urée  de  la  6  aminoquinoléine  qui  a  une  effi¬ 
cacité  absolument  spécifique  dans  les  piroplas¬ 
moses  des  animaux  domestiques  (Cernaianu). 
On  la  trouve  dans  une  solution  de  5  pour  100 
ou  de  0,6  pour  100  en  ampoules  de  5  et  1  cm’. 
Nous  l’avons  utilisée  chez  l’homme  pour  traiter 
le  paludisme  et  nous  avons  constaté  que  c’est 
seulement  son  action  sur  la  splénomégalie  qui 
a  été  évidente. 

Les  doses  employées  par  nous  chez  l’homme 
sont  en  général  un  peu  au-dessous  de  1  mg.  par 
kilogramme  de  poids  corporel  et  administrées 
par  voie  sous-cutanée  ou  inlra-musculaire.  Nous 
avons  considéré  comme  dose  maxima  1  mg.  de 
substance  par  kilocorps,  dose  qui  correspond 
d’ailleurs  à  colle  utilisée  chez  l’animal.  Le 
rythme  et  le  nombre  d’injections  sont  fixés  en 
rapport  avec  la  réaction  du  sujet  au  médica¬ 
ment.  On  pratique,  en  général,  2  à  5  injections 
en  dilution  aqueuse  à  deux  à  trois  jours  d’in¬ 
tervalle. 

Chez  les  paludéens  fébriles  (primo-infection, 
récidive,  réactivation),  il  est  préférable  de  don- 


mm/zü  Temion  orlénelh  nprèt  /'injtcHon  d'acoprine 


Fig.  4. 

ner  d’abord  de  la  quinine,  quinacrine  ou  plas- 
moquine  pendant  plusieurs  jours  ;  une  fois 
l’apyrexie  et  la  disparition  d’éléments  parasi¬ 
taires  du  sang  périphérique  obtenues,  on  peut 
mettre  en  oeuvre  le  traitement  par  l’acaprine. 

Malheureusement,  on  observe,  très  souvent 
après  l’injection  une  série  de  troubles  secon¬ 


daires,  sur  lesquels  j’ai  déjà  insisté  avec 
M.  Alexandresco.  On  note,  en  général,  des  fris¬ 
sonnements  .légers,  crises  sudorales,  salivation 
plus  ou  moins  abondante,  môme  poussée  d’éva¬ 
cuation  d’urine  et  d’excréments  liquides,  con¬ 
traction  pupillaire,  augmentation  des  pulsa¬ 
tions  radiales  et  de  la  tension  artérielle  maxima, 
phénomènes  passagers  et  bénins,  trente  à 
soixante  minutes  de  durée  ;  parfois  un  accès  de 
fièvre  ou  seulement  une  légère  augmenlalion 
de  la  température  surtout  aux  premières  injec¬ 
tions  (fig.  1). 

Pour  l’explication  de  ces  phénomènes,  nous 
avons  déjà  démontré  dans  trois  notes,  faites 
avec  M.  Alexandresco  à  la  Société  de  Pathologie 
Exotique,  que  à  côté  de  l’influence  de  l’aca- 
prine  sur  les  élérhents  figurés  du  sang  dans  le 
sens  d’une  libération  possible  do  la  réserve  san¬ 
guine  (fig.  2),  il  y  a  aussi  une  série  de  modifi¬ 
cations  humorales  et  neuro-végétatives.  Tout 
d’abord,  une  réaction  hyperglycciniante  cons¬ 
tante  dans  tous  les  cas  :  sujets  normaux,  palu¬ 
déens  et  môme  chez  un  spléneclomisé  (fig.  3). 

L’élévation  glycémique  est  forte,  moyenne  ou 
légère  ;  les  chiffres  augmentent  jusqu’à  envi¬ 
ron  100  pour  100  et  môme  plus  ;  dans  quelques 
cas,  les  chiffres  ne  dépassent  pas  30  à  60  pour 


Minuftj  après  /'in/ecHorr 
Fig.  3, 

100  et  môme  au-dessous,  c’est-à-dire  à  un  taux 
de  16  pour  100  ;  l’augmentation  atteint  le 
maximum  trente  minutes  après  l’injection  et 
diminue  ensuite,  tout  en  étant  supérieure  au 
taux  initial  môme  soixante  à  quatre-vingt-dix 
minutes  après  l’injection  une  seule  fois  sur 
10  cas,  la  glycémie,  après  une  légère  augmenta¬ 
tion  (16  pour  100),  baisse  au-dessous  du  taux 
initial  (Radvan,  Alexandresco  et  Slefanesco). 

On  pourrait  donc  conclure  que  l’acaprine 
exerce  une  action  analogue  à  celle  de  l’adréna¬ 
line,  soit  directement  en  mobilisant  les  réserves 
glycogéniques  du  foie  et  des  muscles,  soit  par 
l’intermédiaire  de  la  glande  adrénalinogène  à  la 
suite  de  l’irritation  du  système  ncuro-végélalit, 
provoquée  par  l’acaprine. 

En  effet,'  on  constate,  d’une  autre  part,  une 
modification  du  tonus  végétatif  dans  le  sons 
d’une  amphotonie  à  prédominance  soit  de 
V hypersympathicotonie,  soit  ce  qui  est  plus  fré¬ 
quent,  de  Vhypervagolonie.  Les  disharmonies 
végétatives,  provoquées  à  l’aide  d’une  dose  thé¬ 
rapeutique  d’acaprine,  varient  d’après  le  tonus 
végétatif  initial  du  sujet  mais,  en  général,  il 
n’y  a  pas  de  règle.  L’hyporsympalhicolonie  que 
l’on  observe,  par  exemple,  après  l’administra¬ 
tion  de  l’adrénaline  a  été  notée  seulement  deux 
fois  sur  huit.  Par  contre,  Vaugmentalion  du 
nombre  des  pulsations  radiales  cl  de  la  tension 
artérielle  maxima  avec  la  diminution  de  la  ten¬ 
sion  minima  sont  les  plus  constantes  (fig.  4). 
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Toutes  ces  motlificalions  durent  généralement 
soixante  à  quatre-vingt-dix  minutes  après  l’in¬ 
jection  d’acaprine.  Jamais,  nofls  n’avons 
observé  d’accidents  toxiques,  signalés  chez  l’ani¬ 
mal,  après  fortes  doses  de  substance.  L’ascension 
de  la  température,  notée  dans  les  cas  de  palu¬ 
disme  avec  splénomégalie  importante,  semble 
être  due  à  l’inondation  de  l’organisme  en  endo¬ 
toxines  ( .!')  et  en  déchets  parasitaires,  accumulés 
dans  la  rate  (stase  toxique  intrasplénique)  ou  le 
tissu  réticulo-endothélial  de  l’organisme  impa¬ 
ludé.  On  s’explique,  de  la  sorte,  pourquoi  ta 
lièvre  survient  surtout  après  les  premières  injec¬ 
tions  et  dans  les  cas  avec  de  grosses  rates 
palustres,  pourquoi,  enfin,  il  y  a  souvent  dans 
le  sang  une  réaclion  monocylaire  immédiate  à 
l’inlluence  do  l’acaprine.  On  sait  que  des 
auteurs  comme  Pappenheim,  Fcrrata,  Schilling, 
Spadolini  ont  émis  l’hypothèse,  généralement 
admise,  que  les  monocytes  dérivent  du  tissu 
réticulo-endothélial  de  la  rate,  foie,  moelle 
osseuse,  tissu  lymphatique,  etc.  Du  fait,  que 
dans  un  cas  de  tierce  maligne  spléncctomisé, 
nous  avons  trouvé  une  monocytosc  post-acapri- 
nique  imporlanle  (de  4  à  21),  il  résulte  que  le 
tissu  réticulo-endothélial  de  tout  l’organisme 
participe  dans  une  certaine  mesure.  D’ailleurs, 
même  l’hyperleucocytose  a,  d’après  les  données 
récentes,  une  signification  différente.  Il  ne 
s’agit  plus  d’une  contraction  de  la  rate  seule¬ 
ment,  mais  de  tous  les  réservoirs  leucocytaires 
(foie,  moelle,  ganglions),  c’est  donc  une  épreuve 
du  système  réticulo-endothélial.  Dans  le  cas 
spléncctomisé  ci-dessus  rappelé,  le  nombre  des 
leucocytes  s’éleva,  en  effet,  de  13.600  à  16.800, 
trente  minutes  après  l’injection  d’acaprine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acaprine  à  doses  non 
excessives  (c’ost-è-dire  au-de.ssous  de  1  mg.  de 
substance  par  kilogramme  de  poids)  est  sans 
danger  chez  l’homme.  Elle  est  contre-indiquée 
chez  les  cardiaques,  hypertendus,  diabétiques, 
hyperlhyroïdiens  ou  chez  certains  pulmonaires 
aigus  ou  chroniques.  Peut-être,  dans  l’avenir, 
on  pourra  trouver  un  médicament  capable  de 
corriger  les  effets  d’excitation  neuro-végétative 
provoqués  par  l’acaprine.  Chez  l’animal,  ces 
troubles  sont  déjè  combattus  par  les  injections 
sous-cutanées  de  rephrin. 

L'ejfel  Ihérapeulique,  proprement  dit,  s’ins¬ 
talle  d’un  mode  assez  rapide  et  progressif.  Tout 
d’abord,  on  constate  la  réduction  persistante  et 
rapide  de  la  tumeur  splénique,  réduction  inté¬ 
grale  dans  les  splénomégalies  purement  conges¬ 
tives  et  partielle  dans  celles  liyperpiastiqucs  ; 
diminution  simultanée  de  la  douleur  splénique 
jusqu’è  sa  disparition  totale  ;  puis  l  améliora- 
lion  do  (livers  troubles  cliniques,  humoraux  et 
sanguins,  communs  aux  paludismes  anciens. 

Le  mécanisme  de  la  spléno-réducUon  pourrait 
être  expliqué  de  la  façon  suivante  :  dès  que  la 
rate  se  conlractc,  son  volume  diminue,  mais, 
fait  intéressant,  l’organe  ne  revient  pas  à  scs 
dimensions  initiales.  Il  survient  donc  une 
deuxième  phase,  celle  de  la  spléno-réduction, 
susceptible  d’être  progressivement  stimulée  par 
de  nouvelles  injections.  Bien  entendu,  que  l’im¬ 
portance  do  la  régression  terminale  est  en  rap¬ 
port  avec  la  capacité  de  la  spléno-réductibililé 
qui  semble  décider  en  dernière  instance  et  défi¬ 
nitivement  les  limites  de  celte  réduction.  On 
pourrait  expliquer,  de  la  sorte,  pourquoi  la 
réduction  de  l’hypertrophie  splénique  est  parfois 
seulement  partielle  et  non  totale.  Dans  ces  cas, 
il  s’agit,  en  effet,  de  splénomégalies  excessive¬ 
ment  dures  où  tous  les  traitements  par  spléno- 
contraction  (y  compris  ceux  de  l’adrénaline 
intraveineuse)  peuvent  échouer.  La  cause  du 
succès  ou  de  l’échec  doit  être  cherchée  dans  les 
condilions  analomo-hislologiques  de  la  rate 
palustre.  Elles  consistent,  en  général,  dans  une 


structure  angio-fibro-caverneuse  particulière, 
réalisée  par  ;  nécrose,  destruction  du  tissu  splé¬ 
nique,  néoformation  de  tissu  angiomateux  et 
de  follicules,  puis  d’émigrations  pigmentaires 
dans  les  lymphatiques  et  dans  les  parois  des 
vaisseaux.  Cet  état  anatomique  n’est  pas  défini¬ 
tif  ;  il  est  modifiable  par  l’emploi  des  substances 
spléno-contractiles.  On  admet  communément 
que  la  spléno-contractlon  est  le  résultat  de  la 
contraction  des  fibres  musculaires  lisses  de  la 
capsule,  des  travées  et  de  la  paroi  périvasculaire 
en  particulier  :  mais  ces  fibres,  déjà  peu  abon- 


Mmuhs  après  l'injeefion  d'acaprine 
Idg.  5. 

dantes  chez  l’homme  normal,  disparaissent 
presque  complètement  dans  les  splénomégalies 
paludéennes  qui  régressent  pourtant,  par  la 
méthode  de  la  spléno-contraction.  La  réduction 
de  la  rate  est,  d’autre  part,  durable  après  le 
traitement,  tandis  que  l’action  des  substances 
spléno-contractiles  sur  les  fibres  lisses  est  transi¬ 
toire.  Le  mécanisme  de  la  spléno-contraction 
fait  donc  intervenir  d’autres  éléments  que  les 
fibres  lisses.  Reitano  “  pense  que  dans  les  splé¬ 
nomégalies  paludéennes  chroniques,  il  y  a  deux 
facteurs  :  l’un,  qui  est  définitif,  est  l’iiypcrpla- 
sie  réticulo-conjonctivc  ;  l’autre,  qui  est  modi¬ 
fiable,  dépend  du  rflle  considérable  du  système 
capillaire  et  des  sinus  veineux  de  la  rate  palus¬ 
tre.  La  vaso-motricité  des  capillaires  dans  la 
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régulation  de  la  circulation  générale  est  admise  ; 
l’existence  des  myofibrilles  dans  le  corps  des 
cellules  périthéliales  à  caractère  contractile  assure 
cette  vaso-motricité.  Le  calibre  capillaire  est 
variable  à  des  influences  nerveuses,  physico- 
chimiques  et  à  des  modifications  de  l’équilibre 
acido-basique  inlracapillairc.  Les  substances 
spléno-contracliles  agiraient  sur  les  capillaires 
par  ce  mécanisme  et  en  grande  partie  indépen¬ 
damment  de  l’action  des  fibres  musculaires 
lisses.  D’autre  part,  les  sinus  veineux  spléni¬ 
ques  n’ont  pas  des  parois  propres  ;  celles-ci  sont 
formées  des  cellules  réticulo-endothéliales  à  dis¬ 


position  endotliéliforme.  La  tumeur  splénique 
irréductible  correspond  non  seulement  à  une 
hyperplasie  réticule -conjonctive  irréversible 
mais  aussi  à  une  hypotonie  des  sinus  veineux  et 
.à  des  modifications  physico-chimiques  du  sang 
des  sinus.  On  attribue  donc  à  la  rate  une  auto- 
régulation  de  sa  circulation  sous  l’intluence  de 
certaines  substances  spléno-contractiles.  Vex- 
pulsion  de  la  réserve  sanguine  de  la  pulpe  splé¬ 
nique  el  la  réduclion  persislanlÿ  de  la  spléno¬ 
mégalie  sont  deux  témoins  objeclifs  imporlanls. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  splénomégalie 
régresse,  les  divers  troubles  cliniques,  humo¬ 
raux  el  sanguins  sont  progressivement  atténués 
et  môme  supprimés.  T’ai  noté  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général,  l’appétit  renaît,  le 
faciès  paludéen  disparaît  pou  à  peu  et  tous  les 
autres  symptômes  sont  susceptibles  de  diminuer 
juqu’à  leur  disparition  même. 

Quant  à  la  suppression  de  la  douleur,  due  à  la 
distension,  exercée  par  la  rate  sur  .la  capsule,  il 
est  possible  que  la  contraction  de  l’organe 
s  accompaune  aussi  d’une  expulsion  d’eau  dans 
It  circulation  générale.  On  sait  que  dans  les 
splénomégalies  diffuses,  il  existe  souvent  un 
emmagasinement  d’eau  de  réserve  (l’iicder- 
baum)  ■*  susceptible  d’être  éliminée  à  l’aide  de 
l’acaprine  par  voie  extra-rénale  (transpirations 
abondantes,  salivation)  ou  rénale  (l’animal  éli¬ 
mine  de  l’urine  cinq  à  six  minutes  après  une 
injection  thérapeutique  d’acaprinc  par  voie  intra¬ 
veineuse). 

Enfin,  il  ne  serait  pas  exclu  que  l’acaprine 
puisse  avoir  une  action  antiparasitaire  directe 
an  niveau  des  foyers  parasitaires  de  la  rate  ou 
du  ti.ssu  réticulo-endothélial  en  général  et  ((ue 
cette  action  soit  persistante  puisque  le  processus 
de  réduction  splénique  continue  à  s’effectuer 
même  après  la  fin  du  traitement. 

A  titre  d’exemple,  nous  faisons  suivre  l’obser- 
vation  clinique  de  quelques  cas,  traités  dans  le 
deuxième  service  médical  (Hôpital  militaire  cen¬ 
tral  do  Bucarest)  dirisé  par  M.  N.  Manu  que  nous 
remercions  bien  vivement  iei. 

OESF.nvATiON  1.  —  D.  .1....  homme  de  24  ans, 
entre  le  23  Novembre.  Paludisme  à  répétition  an 
cours  des  deux  dernières  années,  traité  par  la  qui¬ 
nine  en  cnre.e  prolongées:  reeliutc  depuis  un  mois 
avec  des  frissonnements,  fièvre,  perle  d’appétit, 
asthénie  et  douleurs  dans  l’ii vpoeondre  gauehe  cl 
à  répigaslre.  Traitement  nulninioue  pend.ant  deux 
semaines.  Aspeet  pAle.  asthénie,  il  attire  l’atlenlion 
sur  la  souffrance  de  l’épigastre  el  de  l’hvpneondrc 
gauehe  où  on  laisse  palper  une  grosse  tumeur  dou¬ 
loureuse  cl  immobile,  qui  dépasse  la  ligne  xinho- 
omhilieale:  e’esi  une  splénomégalie  de  troisième 
degré  (Sehüffner)  d’une  eonsislanee  dure  el  eonlours 
réguliers,  mesurant  27x14  cm.  A  noter  eu  outre 
des  petits  accès  fébriles  isolés  cl  une  tension  arté¬ 
rielle  de  115-60  mm»  au  Vaquez. 

Examens  de  laboratoire:  l’urine  cl  l’urée  du  sang 
normales:  ebolcstérolémic.  0  g.  90  pour  1.000:  les 
diazo-réaclions  négatives  dans  le  sérum.  L’émo- 
gramme  montre  une  diminution  tie  rérvirneviose 
à  3,4  millions,  de  l’hémoglobine  à  72  pour  100  cl 
du  nombre  des  plaquettes  à  56.000  (Dc  Tatarano). 
La  leueogramme,  le  temps  de  saignement  et  de 
coagulation  sont  normaux  :  caillot  rétractile.  A 
noter  ral)scnec  de  l’hématozoaire  a  plusieurs  reprises 
même  sur  frottis  de  sue  splénique,  obtenu  par  la 
ponelion  de  la  rate:  épreuve  d’Aldricli  cl  de  Mac 
dure  montre  un  temps  de  résorption  légèrement 
abrégé  (30  minutes). 

En  employaul  l’aeaprinc,  en  dose  sous-moyenne, 
nous  avons  étudié  à  la  palpation  cl  aux  rayons  X 
la  diminution  du  volume  de  la  rate  dans  les  mi¬ 
nutes  qui  suivent  l'injeption.  Tout  d’abord, 
M.  Virgil  Ionesco,  radiologiste  en  chef  de  l’hôpilal, 
observe  que  la  rate  devient  plus  opaque  et  aux 
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dimensions  plus  rédtiilcs  nprbs  l’in.jcrtinn  d’iicn- 
prine.  D'iiulre  part,  l’élude  du  bouleverscmonl  de 
la  formille  sàhgilino  onlraîiié  par  la  conlrai-lion  de 
l’organe,  fait  nvcc  M.  Talaranu,  clicf  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faeiiltc,  nous  nionlre  une  livperglolm- 
lie  avec  aiigmcnlalion  du  taux  de  riiémoglol)ine, 
une  lij’pcrplaquettose  et  une  hyperleucocytose  des 


Fig.  7. 


plus  netles,  même  quarante-cinq  minutes  après  la 
piqûre  d’acaprine  La  formule  leucocytaire 

ne  semble  subir  ici  que  des  Variations  très  minimes. 
Enfin,  on  constate  à  la  palpation  une  diminution 
du  volume  splénique.  Le  résultat  obtenu  par 
l’épreuve  de  la  splcno-eon traction  à  l’acaprine  per¬ 
met  de  distinguer  cette  splénomégalie  comme  con¬ 
gestive  d’une  autre  dure,  fibreuse,  qui  ne  se  con¬ 
tracte  pas,  notion  de  première  importance  pour 
l’indication  et  l’cfficacilé  du  traitement. 

L'état  d’infection  chronique  a  été  longuement 
traité  par  cures  de  quinine  et  repos  avec  une  cer¬ 
taine  action  seulement  contre  la  fièvre,  car  l’hyper- 
splénomégalie  demeure  importante  et  douloureuse, 
comme  d’ailleurs  l’anémie  et  l’état  général  mau¬ 
vais.  Contre  celle  tumeur  splénique  nous  avons 
répété  l’injection  d’acaprinc;  on  a  pratiqué  un 
total  de  cinq  injections  à  trois  jours  d'intervalle. 

On  note  les  phénomènes  secondaires,  ci-dcssiis 
décrits,  qui  durent  trcnlc-soixante  minutes  après 
l’injection  et  un  réveil  de  la  lièvre,  surtout  aux  pre¬ 
mières  injections,  et  consistant  dans  une  augmen¬ 
tation  de  la  température  et  non  en  accès  véri¬ 
tables  (lig.  6). 

L’eJJet  thérapeutique  s’csl  installé  d’un  mode 
assez  rapide  cl  progressif.  On  constate  à  la  palpallon 
une  régression  de  la  rate  à  deux  travers  de  doigt 
sur  toutes  les  dimensions  même  après  la  première 
injection.  Après  les  injections  nllcricurcs,  la  dou¬ 
leur  splénique  a  diminué  sensiblement  jusqu’à  la 
disparition  totale;  la  rate  est  arrivée  à  des  dimen¬ 
sions  ncllemcnl  inférieures,  elle  est  mobilisable  cl 
permet  d’être  facilement  refoulée  par  la  palpation 
sous  le  rebord  costal.  Les  dernières  injections  ont 
aussi  agi  dans  le  même  sons  et  il  nous  Semble  que, 
à  partir  de  la  cinquième  injection,  la  capacité  de 
la  splénn-réduclibililé  a  été  épuisée  (fig.  7).  De 
môme,  j’ai  noté  une  amélioration  sensible  de  l’élal 
général;  l'appétit  renaît,  le  hirios  paludéen  dispa¬ 
raît  peu  à  peu,  de  pair  avec  les  aulrcs  symptômes, 
en  sorte  que,  nu  cours  de  deux  mois,  le  poids  cor¬ 
porel  augmente  avec  6  kp.,  rérythrocylosc  à  4.S8 
millions,  l’indice  hémogloblniquc  à  81  pour  100. 
la  cholestérolémie  à  1.25  g.  et  la  tension  artérielle 
à  130-75  itiin^.  Ultérieurement,  le  malade  reprit 
son  service  et  trois  mois  plus  lard  je  pus  le  réexa¬ 
miner:  l’effet  du  Irailcmcnl  était  stable,  tel  exac¬ 
tement  qu’il  avait  été  enregistré  à  sa  sortie  de 
l’hôpital. 

ObseAvation  II.  ■ —  P.  G...,  homme  de  23  ans, 
entre  pour  des  douleurs  thoraciques  gauches,  fièvre, 
sudations,  toux,  expeclôrniioh  muco-purulente.  Le 
début  de  la  maladie  actuelle  remonte  en  Août  1937, 
avec  point  de  côté  violent  dans  la  partie  gauche, 
suivi  de  frissonnements,  fièvTe,  sudations.  Hospi¬ 
talisé-.  on  lui  fait  une  thoracentèse  de  2  litres; 


longue  convalescence.  Il  reprit  son  service  en 
Octobre  dernier,  mais  à  la  fin  de  Décembre  s’ins¬ 
talla  une  rcchnic  qui  consista  dans  une  altération 
progressive  de  l'état  général,  perle  d’appétit,  suivie 
de  frissnnncmelils  cl  de  fièvre,  avec  des  sudations 
très  abnndanics,  tous  les  deux  jours.  Hospitalisé  de 
nouveau  on  lui  constate  une  pleurésie  adhésivc 
gauche,  cl  une  grosse  rate  douloureuse  qui  dépasse 
Le  rebord  avec  trois  travers  de  doipt  (splénomégalie 
de  2“  degré).  Température,  37,5;  pouls,  80:  faciès 
pâle;  téguments  cl  muqueuses  pigmentés,  asthénie; 
présence  de  l'hématozoaire  de  type  vivax  (nom¬ 
breux  schizonics  jeunes)  dans  le  sang.  Après  l’in¬ 
jection  d’acnprinc,  on  constate  une  augmentation 
seulement  des  plaquettes  (de  325.690  à  410.820, 
cinq  minutes  après  l’injcclion,  et  à  425.250  qua¬ 
rante  minutes  après),  examen  fait  par  Talaranu. 

Troubles  secondaires  bien  supportables.  On  lui  fait 
trois  doses  d'acaprine  à  Irois-dix  jours  d’intervalle; 
la  rate  diminue  jusqu’à  devenir  seidemenl  pcrcu- 
lable  (fig.  8)  et  les  douleurs  ont  en  même  temps 
disparu.  Après  quelques  jours  de  quinine,  le  sang 
ne  contient  plus  d’éléqients  parasitaires. 

OBBEnv.ATiON  III.  —  B.  D...,  homme  de  23  ans, 
entre  le  5  Novembre  pour  accès  quotidiens  de  fièvre. 
L’été  dernier,  il  eut  la  première  infestation  de  ma¬ 
laria,  conlractéo  dans  une  région  danubienne.  Du¬ 
rant  un  mois  et  demi  il  a  présenté  de  la  fièvre, 
traitée  suffisamment  par  la  quinine.  Actuellement  il 
est  en  récidive;  il  a  de  la  fièvre,  des  douleurs  géné- 
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ralisécs,  surtout  dans  l’hypncondro  gauche,  suhic- 
lère  conjonctival,  de  la  toux,  faciès  cl  Icgiimcnls 
pâles  cl  pigmentés,  amaigrissement:  il  présente  en 
outre  une  bronchite  cl  l'auginenlation  du  volume 
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de  la  rate,  qui  est  palpable  et  sensible  à  la  pression, 
mesurant  17  x  11  cm. 

Présence  du  plasmo{lium  præcox  (gamètes  et  schi- 
zontes  dans  le  sang)  et  une  “légère  hyperbilirubiné¬ 
mie.  L’hémogramme:  hématies  3,58  millions;  hé¬ 


moglobine,  70  pour  100;  leucocytes,  7.000:  formule 
normale.  Après  le  traitement  de  quinine,  l’apyrexie 
est  rapidcmctil  obtenue  avec  la  dispaiiliun  des  schi- 
zontes  du  plasmodium:  les  gamètes  sont  encore 
présentes,  en  disparaissant  seulcincnl  après  In  cure 
de  plasmoquine.  La  rate  est  encore  palpable  et 
sensible,  elle  mesure  16  x  9  cm.  ;  le  poids  corporel 
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est  à  59  kg.,  l’état  général  médiocre  cl  l’hémo¬ 
gramme  peu  modifié  (hématies  3,CG  millions  avec 
un  indice  hémoglobiniqnc  de  84  pour  100). 

On  lui  fait  deux  injections  d'acaprine,  à  doux 
jours  d’inteinallo.  Le  malade  tolère  bien  le  médi¬ 
cament;  les  troubles  secondaires,  signalés  chez  les 
autres,  étaient  discrets  cl  rapidement  passagers, 
avec  absence  totale  de  la  réaction  fébrile. 

On  constate  une  diminution  nette  de  la  rate,  qui 
est  percntahic  seulement  à  deux  travers  de  doigt 
(8x4  cm.)  cl  la  douleur  de  l'hypocondre  complè¬ 
tement  disparue.  Dix  jours  plus  lard,  le  poids  cor¬ 
porel  nugmciile  à  61  kg.,  l’clal  général  Iden  trans¬ 
forme  avec  un  hémogramme  sensiblement  nor¬ 
mal,  hématies  4,1  millions  et  l’hémoglobine 
92  pour  100;  la  rate  est  à  peine  pcrculal)lc  (fig.  9). 
Revu  ultérieurement,  son  étal  général  est  très  bon 
(poids,  62  kg.  5)  et  la  rate  est  cliniquement  presque 
non  perceptible. 

OBsenvATiox  IV.  —  O.  D...,  homme  de  23  ans, 
entre  le  2  Novembre  pour  douleurs  généralisées, 
soif  vivo,  gêne  épigastrique,  céphalée.  Première 
infestation  palustre  en  1934  avec  accès  fébriles  pen¬ 
dant  deux  mois.  Depuis  deux  semaines,  leeluile 
avec  des  frissonnements,  fièvre  cl  crises  sudorales, 
A  l’entrée,  il  est  pâle,  aceuse  de  ritiappélenee,  des 
douleurs  surtout  abdominales  cl  de  la  fièvre  (tem¬ 
pérature,  38»). 

On  lui  constate  une  bronchite  générali.sée  ;  le  foie, 
augmenté  de  volume  et  sensible,  dépasse  le  rebord 
à  (leux  travers  de  doigt:  la  rate,  également  augmen¬ 
tée,  est  palpable  et  douloureuse;  scs  limites  clini¬ 
ques  sont  comprises  entre  In  6"  côte  cl  à  deux  tra¬ 
vers  (h'  doigt  au-dessous  du  rebord  costal,  en  mesu- 
.rant  20x15  cm. 

Pn'scnce  du  plasmodium  malaria:  dans  le  sang 
cl  un  hémogramme  déficient  :  hématies,  2,42  mil¬ 
lions;  hémoglobine,  63  pour  100;  leucocytes,  3.600 
avec  33  pour  100  de  monocytes  dans  la  formule 
(D^  Ivan). 

Quininothérapie  .sept  jours:  l’apyrexie  est  obtenue 
quoique  l’hémalozoairc  soit  encore  présent  dans  le 
sang;  In  splénomégalie  est  siluée  presque  entre  les 
mêmes  limites  (20x13  cm.).  L’hcmaloz.oaire  dispa¬ 
raît  du  sang  après  cinq  jours  de  plasmoquine,  mais 
parce  que  l’hémogramme  a  été  peu  modifié  comme 
d’ailleurs  la  splénomégalie  et  l’élal  général  mauvais, 
on  lui  fait  trois  injections  d'acaprine  5  deux  Jours 
d'intervalle.  On  note  les  troubles  sccondnirës, 
accompagnés  de  réaction  thermique  celle  fois,  sans 
danger  pour  le  malade.  La  diminution  de  la  rate 
et  de  la  douleur  de  l’hypocondre  gauche  survient 
rapidement.  L’état  général  et  l’appétit  sont  amé¬ 
liorés  de  sorte  que  le  poids  corporel  augmenté 
de  65  à  68  kg.  pendant  dix  jours  cl  l’hémogramme 
montre  que  les  hématies  augmentent  à  3,5  millions, 
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l’hémoglobine  à  71  pour  100,  les  leucocytes  à  6.000 
et  les  monocytes  baissent  à  5  pour  100.  A  celle 
époque,  la  raie  est  percutablo  seulement  10x6  cm. 
et  l’hypocondrc  gauche  est  complètement  indolore 
(lig.  10).  A  sa  sortie  de  l’hôpilal  l’état  général  est 
beaucoup  mieux  et,  fait  intéressant,  la  rate  semble 
cliniquement  encore  plus  réduite. 

ObstuvATiox  V.  —  l>.  homme  de  24  ans, 

entre  le  20  Novembre  pour  douleurs  de  l’hypo- 
condre  gauche,  céphalée,  amaigrissement,  asthénie. 
Première  infestation  palustre  en  Septembre  dernier, 
avec  accès  fébriles  tous  les  deux  jours,  durant  deux 
semaines  et  résistants  à  la  quinine. 

Elut  général  en  baisse  ;  faciès  et  téguments  pâles, 
afébrile;  on  lui  constate  une  bronchite  discrète 
et  une  s/dénomépa/iV  (tmiloureiisc  ipii  mesure 
23x14  l'm.  :  poids  corporel,  53  kg.  Présence  des 
(juinèles  de  ptusinudiiini  prœcox  dans  le  sang,  un 
léger  degré  d’anémie  avec  moiiocytose  de  11  pour 
100  et  hypoebolesléroléniie  (t)  g.  7.5  pour  1.000). 
lue  cure  de  quinine-plasnioquine  fait  disparaître 
l’hématozoaire  du  sang,  augnnuile  rapjjétit  et  le 
poids  corporel  à  55  kg.  et  fait  diminuer  les  mono- 
evtes  à  7  pour  100;  la  rate  est  encore  augmentée 
et  seusilde.  étant  perculable  sur  1.5x9  cm.  Pour  cela 
on  lui  a  fait  une  seule  injection  d’acaprine.  Le 
malade  accuse  une  réaction  assez  violente  d’cxcila- 
lion  neuro-végétative,  durant  plus  d’une  heure  cl 
sans  réaction  fébrile.  La  splcno-conlraclion  a  été 
bien  exprimée  cliniquement  de  sorte  qu’à  partir  du 
troisième  jour,  la  rate  est  percutable  seulement  sur 
8x3  cm. 

Revu,  son  étal  est  beaucoup  mieux,  poids  cor¬ 
porel  à  56  kg.  2  et  la  rate  à  peine  perceptible. 


CONCLUSIOXS. 

Pour  traiter  les  paludéens  porteurs  de  rates 
volumineuses  qui  échappent  à  l’action  des  mé¬ 
dicaments  dits  spécifiques,  l’auteur  emploie 
l  acaprine  comme  traitement  adjuvant  de  la 
malaria  et  les  résultats  satisfaisants  obtenus 
l’incitent  à  faire  connaître  la  méthode.  Il  fait 
un  résumé  des  recherches  antérieures  concer¬ 
nant  la  pharmacodynamie  de  la  substance  et 
donne  les  raisons  de  son  utilisation  dans  le  trai¬ 
tement  des  splénomégalies  paludéennes  chro¬ 
niques. 

On  insiste  tout  d’abord  sur  les  troubles 
secondaires  passagers  d’excitation  neuro-végéta¬ 
tive  (hyperglycémie,  hypertension,  tachycardie) 
et  une  autre  de  libération  possible  de  la  réserve 
sanguine  de  la  rate  palustre  avec  la  participa¬ 
tion  possible  de  tout  le  tissu  réticulo-endothélial 
en  général  :  puis  sur  le  mode  d’emploi,  les  con¬ 
tre-indications  et  les  résultats  thérapeutiques 
enregistrés  ;  réduction  rapide  de  la  spléno¬ 
mégalie,  plus  ou  moins  intégrale  dans  les  splé¬ 
nomégalies  congestives  et  partielle  dans  celles 
hypcrplasliques  ;  disparition  de  la  douleur  de 
l’iiypocondre  gauche,  amélioration  assez  rapide 
et  notable  de  l’état  général  et  do  l’anémie  avec 
augmentation  du  poids  corporel  parfois  mani¬ 
feste. 

Le  mécanisme  de  la  spléno-iéduclion  jouit 
il'ime  mention  spéciale  :  par  la  confrontation 


des  notions  anatomo-histologiques  des  rates 
palustres,  il  semble  que  les  phénomènes  intimes 
de  la  spléno-réduclion  puissent  dépendre  du 
rôle  considérable  du  système  capillaire  et  des 
siiiHg^tîkieux  de  la  rate  ainsi  ipie  de  la  capacité 
du  sang  stagné  dans  ces  sinus  altérés  et  dilatés. 
L’hyperplasie  réliculo-conjonctive  irréversible  et 
l’hypotonie  des  sinus  veineux  oxpliquéraient, 
d  autre  part,  pourquoi  certaines  rates  sont  seu¬ 
lement  partiellement  réduites  à  la  suite  des 
substances  spléno-contracliles. 

Pour  se  faire  une  opinion  au  point  de  vue  des 
récidives  et  des  réinfeclions,  l’auteur  n’a  pas  pu 
apprécier  suffisamment  les  effets  lointains  de 
cette  cure.  Seule  l’application  de  la  méthode 
sur  une  grande  échelle  dans  les  régions  palus¬ 
tres  de  différents  pays  pourrait  élaldir  la  valeur 
d''  la  méthode  an  point  de  vue  pratique  et 
social. 


lies  s|)lénoiiiégiilK'S  |iiituili;emu'S  par  l'acapriiie. 
Huit,  de  la  Soc.  de  Pulh.  Exotique,  1937.  séance 
lia  12  Mai,  30,  n”  5.  362  ;  Inltaencc  de  l'acaprinc 
sur  l'aiiparcil  rardio-vasculairc  ol  le  tonus  végé¬ 
tatif  ;  Ibid.,  470  ;  Influence  de  l’acapriiie  sur  la 
teneur  du  sang  circulant  en  éléments  figurés.  Par¬ 
ticipation  possible  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial  ;  Ibid.,  473. 

1.  Hadv.vx,  ALEXAXanEsco  et  S.  Stefasesco  ;  Mode  d’ac¬ 
tion  de  l'acaprinc  sur^la  rate.  Action  de  l'nca- 
princ  sur  la  glycémie.'  Bu//,  de  la  Soc.  de  Path. 
Exotique,  1937,  séance  du  9  .luin,  30,  n"  0,  467. 


VHP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

(Lille.  27  au  30  Mai  1939.' 


La  Parthénologie. 

H,r.pusé  du  rapporteur  général  F.  Jayle. 

La  Parthénologie,  vue  du  point  de  vue  médical, 
est  l’élude  de  l’Organisme  de  la  vierge  et  de  son 
Appareil  génital,  ce  dernier  envisagé  tant  du  point 
de  vue  embryologique,  anatomique,  physiologique 
que  pathologique.  Celle  définition  est  conforme  à 
celle  de  la  Gynécologie,  qui  ne  saurait  plus  être 
tenue,  suivant  la  conception  périmée  et  fausse  des 
classiques,  pour  la  simple  étude  des  maladies  de 
l’Appareil  génital  de  la  Femme  mais  doit  compren¬ 
dre  celle  de  son  Organisme  envisagée  du  triple 
point  9e  vue  héréditaire,  morphologique,  physio¬ 
logique.  C’est  pour  bien  marquer  celte  conception 
nouvelle  que  le  premier  livre  du  Traité  de  Gynéco¬ 
logie  de  l’auteur  daté  1898-1918  est  intitulé  l’Ana¬ 
tomie  .Morphologique  de  la  Femme  et  comprend 
une  préface  explicative  dans  laquelle  il  montre,  le 
rôle  capital  de  l’Organisme  dans  le  développement 
des  affections  gynécologiques. 

En  créant  le  mot  Parthénologie  et  en  l’introdui¬ 
sant  dans  le  cadre  nosologique,  il  a  voulu  attirer 
l’attention  des  médecins  sur  la  fréquence  actuelle, 
en  Europe  occidentale,  des  maladies  de  l’Appareil 
génital  chez  la  fillette  et  la  jeune  fille  et  de  leurs 
conséquences  sur  la  vie  génitale  de  la  femme,  plus 
encore  les  amener  à  chercher  dans  la  constitution 
héréditaire,  dans  des  conditions  fâcheuses  de  vie 
ou  de  climat,  la  raison  du  développement  inces¬ 
sant  des  maladies  parlhénologiques  et  gynécologi¬ 
ques,  pour  en  déduire  des  conclusions  thérapeuti¬ 
ques  spéciales. 

Il  soutient  depuis  40  ans  que  l’Organisme 
régente  la  naissance  et  le  développement  des  affec¬ 
tions  gynécologiques  comme  de  toutes  les  affections 
humaines,  les  épidémiques  exceptées,  encore  qu’il 
joue  un  rôle  important  contre  le.s  emprises  de  ces 
dernières,  analogues  à  celui  de  l.i  Force  cosmique 


f.oMPTE  ItEMtl  .Sf.lEM'IEIijl  E 

.sur  leur  ,lévelop|mmeul  dans  le  l’emp-  cl 
l’Espace. 

L’Organisme  de  la  Femme  est  comiiiandc  par 
l’Organisme  de  la  .Tcune  Fille,  dont  la  valeur  est 
eu  rapport  avec  celui  de  la  Fillette  et  ce  derniet 

Puemieb  nAPPonr. 

Embryologie  de  l’appareil  génital  téminin.  — 
M.  R.  Noël  (Lyon).  L’auteur  étudie  successive¬ 
ment  ;  le  développement  de  la  glande  génitale,  le 
développement  des  voies  génitales  cl  le  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  externes. 

Discussion . 

—  M.  de  Snoo  (^Litrechl).  dans  une  eomuiuniea- 
lion  très  documentée  faite  avec  projections,  criti¬ 
que  certains  points  de  détail  de  ce  rapport. 

Ont  pris  part  également  à  la  discussion  ;  .M.M. 
X.  Bender  et  F.  Jayle. 

Etude  morphologique  du  bassin  téminin  avant 
la  puberté.  —  .M.M.  P.  Cordier,  L.  Devos,  M.  Re¬ 
nier  (Lille)  ont  étudié  20  bassins  de  fillettes  âgées 
de  0  à  15  ans,  comparativement  avec  un  nombre 
important  de  bassins  de  nouveau-nés  et  adultes  des 
2  sexes. 

Ils  envisagent  d’abord  le  développement  mor¬ 
phologique  du  bassin  osseux  jusqu’à  l’acquisition 
de  ses  formes  définitives  pendant  la  vie  foetale, 
puis  de  la  naissance  à  la  puberté. 

Ils  suivent  ensuite  le  développement  des  carac¬ 
tères  sexuels  du  bassin.  Ils  ont  retrouvé  ces  carac¬ 
tères  dès  la  naissance.  Ils  rappellent  que  des  au¬ 
teurs  les  ont  retrouvés  dès  le  5°  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

Ils  concluent  que  ces  caractères  sexuels  dépen¬ 
dent  d’un  mécanisme  endocrinien,  d’origine  ova¬ 
rienne.  qui  jouerait  à  une  date  particulièrement 
précoce. 


Discussion. 

—  .M.  Godlewski  (Avignon)  pense  qu’il  serait 
intéressant  d’étudier  les  variations  de  la  morpholo¬ 
gie  du  bassin,  chez  les  enfants  féminins  et  la 
jeune  fille  en  plein  développement,  en  fonction  des 
conditions  d’éducation  et  de  vie  sociale.  11  signale 
à  ce  propos  l’inlluence  de  la  culture  physique  sur 
la  morphcdügie  générale  et  en  particulier  sur  1c 
bassin  de  l’enfant. 

—  .M.  F.  Jayle  a  pris  [larl  également  à  eefli- 
discussion. 

TiioisiÈME  nAppour. 

Microbiologie  et  physico-chimie  du  milieu 
vaginal  de  Ventant  et  de  la  jeune  Slle  vierge. 
—  .M.M.  J.  Vanverts,  P.  Boulanger,  P.  Crampon, 
E.  Laine  (Lille).  Tandis  que  la  flore  cl  les  réactions 
physico-chimiques  du  milieu  vaginal  de  la  femme 
ont  fait  l’objet  de  travaux  nombreux  et  minu¬ 
tieux,  leur  étude  a  été  quelque  peu  négligée  chez 
l’enfant.  Les  auteurs  consacrent  un  premier  cha¬ 
pitre  à  la  flore  vaginale  de  l’enfant  et  du  nouveau- 
né.  Ils  précisent  les  caractères  du  bacille  de  Doder- 
lein  et  sa  fréquence 'relative  par  rapport  à  celle  des 
autres  germes  à  chaque  étape  de  la  croissaifce  de 
l’enfant,  en  particulier  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie  et  au  moment  de  la  puberté. 

Ils  étudient  ensuite  les  variations  de  l’acidité  des 
sécrétions  vaginales.  Très  forte  du  2®  au  9®  jour 
de  la  vie,  elle  diminue  notablement  ensuite  pour 
ne  remonter  à  un  niveau  élevé  qu’au  moment  de 
la  puberté,  tout  au  moins  dans  les  cas  normaux. 

Il  existe  une  concordance  étroite  entre  le  degré 
de  l’acidité  et  la  nature  de  la  flore  vaginale.  Sans 
aucun  doute  l’acidification  du  milieu  est  due  à  la 
dégradation  du  glucose  en  acide  lactique  par  le 
bacille  de  Dodoricin  cl  c’est  la  teneur  en  glycogène 
des  parois  vaginales  qui  règle  la  qualité  de  la  flore 
et  l’acidité  du  milieu. 

Iaîs  sécrétions  OAarienne=  de  folliculine  ont  .■■iir 
ces  variations  une  influence  indiscutable.  Ce-  sont 
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elles  qui  provoquent  l’accumulation  du  glycogène 
dans  l’épithélium  du  vagin  et  qui  permettent  le 
développement  de  la  flore  de  Doderlein. 

Elles  jouent  ainsi  dans  l’acidiflcalion  du  milieu 
et  par  conséquent  dans  la  prévention  des  infec¬ 
tions  microbiennes  du  vagin  un  rôle  primordial, 
dont  la  preuve  la  plus  éclatante  est  l’efflcacilé  des 
injections  de  folliculine  dans  la  cure  des  vulvo- 
vaginites  à  gonocoques  de  la  petite'  fille. 

Discussion. 

— ■  M.  J.-E.  Marcel  (Paris)  rappelle  que  dans  son 
rapport  sur  les  vulvo-vaginites  des  petites  filles 
présenté  en  1938  à  Nice  il  avait  déjà  étudié  la 
microbiologie  et  le  pn  du  vagin  des  fillettes. 

Contrairement  à  la  conception  classique  l’état  de 
vulvite  n’est  pas  un  état  normal  de  la  fillette  chez 
laquelle  l’infection  peut  être  favorisée  par  le  ter¬ 
rain,  par  l’intestin,  par  une  disposition  particulière 
de  l’hymen. 

Le  pn,  bas  chez  le  nourrisson  durant  les  quinze 
premiers  jours  de  la  vie,  s’élève  peu  à  peu,  reste  en 
moyenne  à  6,6  à  l’état  normal,  monte  jusqu’à  8 
dans  les  infections  gonococciques  et  baisse  de  nou¬ 
veau  aux  approches  de  1.1  puberté.  Le  pn  est  en 
rapport  direct  avec  la  fonction  follicuünogène  de 
l’ovaire  comme  le  prouve  sa  moditicalion  avec  la 
folliculinot'hérapie. 

—  M.  R.  Palmer  (Paris)  prétend  que  des  modi¬ 
fications  du  pn  vaginal  se  produisent  non  pas  dès 
l’apparition  des  règles,  mais  plusieurs  mois  avant. 

—  M.  Turpault  (Paris)  reproche  aux  rapporteurs 
d’avoir  fait  une  erreur  en  écrivant  qu’il  n’y  avait 
pas  de  folliculine  dans  l’urine  avant  la  puberté  et 
les  félicite  d’avoir  montré  les  rapports  étroits  qui 
existent  entre  le  pn  et  la  flore  vaginale  chez  la 
fdlelte. 

—  M.  F.  Jayle  (Paris)  présente  une  statistique 
de  trente  examens  cytologiques  et  bactériologiques 
chez  des  fillettes  et  des  jeunes  filles  âgées  do  6  mois 
à  24  ans. 

—  M.  X.  Bender  a  ég<ilement  pris  part  à  cette 
discussion. 

Qu.^thième  HAPPoni. 

L’activité  endocrinienne  de  l’ovaire  avant  la 
puberté.  —  MM.  Cordier,  Devos,  Gineste  (Lille). 
L’existence  d’une  sécrétion  interne  dons  l'ovaire 
impubère  est  prouvée  par  quatre  ordres  d’argu- 

1°  Physiologiques:  présence  de  gonadostimu- 
line  A  et  de  folliculine  dans  les  humeurs  bien 
avant  la  puberté  ; 

2“  Anatomiques:  apparition,  dès  les  premiers 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  des  caractères  sexuels 
secondaires  ; 

3°  Embryologiques:  non  seulement  les  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires,  mais  le  sexe  même  des 
gonades,  est  déterminé  par  la  sécrétion  des  hor¬ 
mones  génitales  ; 

4“  Histologiques:  présence  dans  l’ovaire  imma¬ 
ture  d’éléments  capables  d’exercer  une  fonction 
endocrine. 

Discussion. 

—  M.  Turpault  (Paris)  croit  qu’une  partie  im¬ 
portante  de  la  folliculine  chez  la  fillette  provient 
de  l’ovaire  ;  par  contre,  il  n’a  pu  trouver  de  glycu- 
ronale  sodique  de  prégnandiol  dans  les  humeurs 
des  jeunes  filles  avant  l’apparition  des  règles.  Il 
insiste  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  folli¬ 
culine  et  les  principales  glandes  à  sécrétion  interne. 

Cinquième  bappobt. 

Variation  du  taux  de  la  folliculine  dans 
l’urine  et  le  sang  des  jeunes  Elles  avant,  au 
moment,  après  la  puberté.  —  M.  Turpault 
(Paris)  a  fait  des  dosages  chez  des  jeunes  filles  qui 
paraissaient  saines  et  chez  des  jeunes  filles  malades. 
Après  avoir  indiqué  les  méthodes  employées  pour 
doser  la  folliculine  dans  le  sang  et  dans  l’urine, 
Turpault  fait  remarquer; 

1“  Que  l’ovaire  n’est  pas  la  source  unique  de 
folliculine  ; 

2“  Que  toute  l’activité  de  l’ovaire  ne  se  résume 
pas  à  la  production  d’horinones; 


3“  Que  la  période  de  folliculinémie  maxima  se 
place  environ  2  jours  avant  les  règles  ; 

4“  Que  la  période  de  folliculinuric  maxima  est 
située  vers  le  14®  jour  du  cyelc; 

5“  Que  la  folliculinurie  est  un  peu  plus  forte  chez 
les  jeunes  tilles  que  chez  les  femmes  ; 

6°  Que  la  folliculinémie  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes; 

7®  Qu’avant  même  la  puberté  il  existe  une  ébau¬ 
che  de  cycle  hormonal  ; 

8®  Qu’il  existe  une  brusque  augmentation  de  la 
folliculine  précédant  le  développement  des  seins  ; 

9®  Enfin,  que  l’apparition  de  la  1''®  menstrua¬ 
tion  ne  modifie  pas  le  taux  de  la  folliculine. 


Cutïiinunicalions. 

La  folliculinurie  chez  la  ûllette  impubère.  — 

MM.  P.  Cordier,  L.  Devos,  J.-P.  Gineste  (Idllc). 

Dans  leur  rapport  sur  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire  avant  la  puberté,  les  auteurs  ont  invoqué 
comme  argument  physiologique  principal  la  pré¬ 
sence  de  substances  oestrogènes  dans  l’urine  de  la 
fillette  impubère. 

.A  l’appui  de  cet  argument,  ils  apportent  les  ré- 
sullals  de  dosages  de  folliculine,  effectués  dans 
l’urine  de  13  fillettes  âgées  de  1  à  15  ans.  Ils  con¬ 
cluent  : 

1®  Que  la  folliculine  est  décelable  dans  les  urines 
de  fillette  dès  les  premières  années  : 

2®  Qu’elle  existe  également  dans  les  urines  de 
garçon  ; 

3®  Qu’il  y  a  dans  l’ensemble  un  taux  croissant 
proportionnellement  à  l’âge  de  la  fillette  jusqu’à 
la  puberté. 

Dosages  des  diverses  hormones  dans  l’urine 
et  dans  le  sang  chez  les  jeunes  filles  vierges. 
—  .MM.  H.  Simonnet  et  Claude  Béclère  (Paris). 

Dans  les  cas  de  troubles  des  règles  chez  les  jeunes 
filles,  particulièrement  dans  les  cas  d’aménorrhée 
ou  d’hémorragie,  il  est  fort  utile  de  doser  dans  les 
urines  les  substances  suivantes  :  1®  hormones  go¬ 
nadotropes;  2®  corps  oestrogènes;  3°  prégnandiol. 

Les  résultats  obtenus  sont  des  guides  fort  utiles 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement. 

En  ce  qui  concerne  les  recherches  dans  le  sang, 
une  remarque  est  capitale  :  en  général  il  est  impos¬ 
sible  avec  une  seule  prise  de  sang  d’examiner  plus 
d’un  animal.  La  réaction  indique  donc  seulement 
si  la  quantité  d’hormones  est  supérieure  ou  infé¬ 
rieure  à  la  moyenne. 

Au  contraire,  pour  l’urine,  comme  on  en  a  de 
grandes  quantités  à  sa  disposition,  on  peut  faire 
des  recherches  successives  sur  un  certain  nombre 
d’animaux  différents.  On  peut  ainsi  par  des  appro¬ 
ximations  successives  obtenir  deux  réactions,  l’une 
positive  et  l’autre  négative,  délimitant  un  Chiffre 
d’hormones  qui  est  ainsi  défini  avec  une  approxi¬ 
mation  importante. 


Sixième  bappobt. 

Influence  de  la  syphilis  sur  les  fonctions 
ovariennes.  —  MM.  Paucot  et  Bédrine  (Lille). 
Les  troubles  de  la  menstruation  sont  extrêmement 
fréquents  chez  les  hérédo-syphilitiques,  on  les  ren¬ 
contre  chez  70  pour  100  d’entre  elles.  Si  cette  affec¬ 
tion  héréditaire  ne  semble  pas  avoir  une  influence 
sur  la  date  d’apparition  des  premières  règles,  c’est, 
néanmoins,  presque  toujours  dès  l’éveil  de  l’acti¬ 
vité  génitale  qu’elle  affirme  sa  nocivité. 

Les  accidents  apparaissent,  le  plus  souvent,  chez 
des  jeunes  filles  déficientes  endocriniennes  à  d’au¬ 
tres  titres  ou  présentant  des  dystrophies  caracté¬ 
ristiques,  mais  ils  peuvent  être  l’unique  manifes¬ 
tation  d’une  hérédité  semblant  par  ailleurs  éteinte. 

Les  troubles  sont  d’une  extrême  diversité  et  ne 
se  caractérisent  pas  par  une  forme  clinique  patho¬ 
logique;  on  observe  aussi  bien  des  aménorrhées  et 
des  oligoménorrhées  que  des  méno-mélrorragies, 
parfois  même  il  y  a  alternance  de  ces  accidents;  ce 
qui  domine,  c’est  le  déséquilibre  de  la  fonction. 
Souvent,  ils  s’accompagnent  d’hypoplasie  ou  de 
malformations  des  organes  génitaux  et  en  parti¬ 
culier  de  l’utérus,  mais  le  développement  normal 


de  cet  organe  n’cmiiêche  pas  leur  production.  Les 
examens  liislologiques  des  ovaires  sont  peu  nom¬ 
breux  et  ne  révèlent  pas  do  lé.'ions  spécifiques  ca¬ 
ractéristiques  d’hérédo-syphilis.  C’est  d’abord  une 
infiltration  inflammatoire  de  la  trame  ovarienne  à 
laquelle  succède  la  formation  de  tissu  scléreux. 

Le  traitement  spécifique  se  montre  efficace  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  quelle  que  soit  la  mo¬ 
dalité  des  troubles  ;  il  l’est  invariablement  quand 
il  est  précoce;  il  est  plus  spécialement  actif  dans 
les  manifestations  hémorragiques. 

Les  auteurs  concluent  qu’en  présence  des  trou¬ 
bles  menstruels  de  la  puberté,  il  convient  de  re¬ 
chercher,  avec  soin,  s’il  n’existe  pas  une  hérédité 
de  première  ou  de  deuxième  génération  et  même, 
en  l’absence  de  tout  stigmate  démonstratif,  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  d’épreuve. 

Quand  il  e.xiste  une  hérédité  syphilitique  cer¬ 
taine  la  triade  médicamenteuse,  arsenic,  bismuth, 
mercure,  doit  être  prescrite  sans  timidité  et  avec 
continuité.  A  leur  avis,  il  convient  même  d’insti¬ 
tuer  chez  les  fillettes  hérédo-syphilitiques,  dans 
l’âge  pré-pubertaire,  un  traitement  prophylactique 
et  ils  concluent  que  c’est  chez  l’enfant  et,  au  plus 
tard,  chez  l’adolescente,  qu’il  est  possible  de  parer 
à  la  menace  que  la  syphilis  fait  peser  sur  l’appareil 
génital. 

Discussion. 

—  M.  André  Pecker  (Paris)  est  heureux  de  voir 
les  rapporteurs  attacher  do  l’importance  aux  médi¬ 
cations  buccales  anlisyphilitiqucs.  Depuis  plus  de 
dix  ans,  chargé  du  service  de  Prophylaxie  dépen¬ 
dant  d’une  maternité  hospitalière,  il  traite  les 
femmes  enceintes  sans  aucune  interruption  durant 
toute  leur  grossesse,  alternant  les  séries  de  bismuth 
insoluble  avec  l’acétylarsan,  à  raison  de  deux  in¬ 
jections  par  semaine. 

Appliquée  à  temps  cette  thérapeutique  lui  a  tou¬ 
jours  donné  d’excellents  résultats.  Cependant,  par 
prudence,  il  a  l’habiliide,  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  l’enfant,  de  faire  alterner  tous 
les  deux  mois  sans  interruplion  :  suppositoires  mer¬ 
curiels  et  Tréparsol  buccal. 

Il  e.spère,  avec  ces  précautions,  mettre  les  hérédo- 
syphilitiques  à  l’abri  de  manifestations  tardives, 
en  particulier  endocriniennes,  cl  insiste  sur  la  f.aci* 
lité  et  l’innocuité  d’une  telle  méthode. 

—  M.  Douay  (Paris).  Dans  le  rapport  très  étudié 
do  MM.  Paucot  et  Bédrine,  l’auteur  a  été  favora¬ 
blement  impressionné  par  les  beaux  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus.  Jusqu’ici  il  n’avait  pas  une  im¬ 
pression  aussi  favorable  de  l’cfficacitf  du  traitement 
spécifique.  11  faut  remarquer  d’autre  part  que  la 
fréquence  des  réactions  positives  ne  correspond 
pas  à  son  avis  à  la  réalité  des  faits.  Ceci  montre 
qu’une  sélection  a  judicieusement  été  faite  dans  le 
choix  des  observations,  pour  ne  garder  que  celles 
dont  l’hérédo-syphilis  était  manifeste  et  encore  en 
évolution.  C’est  ce  qui  explique  la  proportion  anor¬ 
male,  à  son  avis,  des  succès  obtenus. 

De  toute  façon,  ce  travail  doit  engager  à  recher¬ 
cher  avec  soin  la  part  de  l’hérédo-syphilis  dans  les 
troubles  fonctionnels  do  la  jeune  fille,  afin  d’en 
établir,  quand  il  en  est  temps  encore,  un  traite¬ 
ment  efficace. 

—  M.  Claude  Béclère  est  d’avis  que  la  presque 
totalité  des  troubles  des  règles  et  des  hémorragies 
chez  les  jeunes  filles  à  la  juiberté  est  due  à  des  lé¬ 
sions  congénitales  des  principales  glandes  endo¬ 
crines  et  particulièrement  des  ovaires.  Ce  n’est  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  que  ces  lésions  sont 
provoquées  par  une  affection  acquise  de  l’enfance, 
telle  que  les  oreillons. 

Parmi  les  causes  de  ces  lésions  congénitales,  ori¬ 
gine  de  tant  de  troubles,  l’hérédo-syphilis  joue, 
avec  l’alcoolisme,  un  rôle  de  tout  premier  plan.  11 
est  essentiel  de  savoir  que  bien  souvent,  môme  dans 
des  cas  d’hérédo-spéciflcité  certaine,  on  ne  trouve 
ni  réaction  sérologique  positive  ni  stigmates  héré¬ 
ditaires. 

Aussi,  dans  certains  cas,  principalement  en  pré¬ 
sence  de  métrorragies  rebelles,  est-il  indiqué,  même 
en  l’absence  d'antécédents  certains  ou  de  signes 
cliniques  ou  sérologiques  certains  de  syphilis  héré¬ 
ditaire,  de  tenter  un  traitement  anti-spécifique 
d’épreuve. 
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Septième  rappokt. 

Les  mallormations  génitales  féminines. 
Imperforation  de  l’bymen  et  absence  totale  de 
vagin.  —  M.  Favreau  (LilleT.  L’imperforalion  eon- 
gcnilnle  de  'l’iiymcn  est  rare  et  plus  rare  encore 
l’absence  totale  de  vagin.  Ces  affections,  il  est  vrai, 
passent  assez  souvent  inaperçues  et  lorsqu'il  existe 
des  incidents  de  la  menstruation,  chez  une  fillette, 
il  faut  toujours  pratiquer  un  examen  soigneux  et 
complet  des  organes  génitaux.  M.  Favreau  cite 
deux  observations  concernant  des  fillettes  non  ré¬ 
glées,  qui  furent  Irailécs  par  une  médication  re¬ 
constituante,  un  touclier  rectal  d’exploration  ayant 
été  fail  .seulement,  sans  examen  visuel  de  la  vulve: 
elles  étaient  atteintes  d’imperforation  de  l’hymen. 

Il  importe  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  malgré 
leurs  malformations  vaginales  ou  l’anomalie  de 
l’hymen,  ces  malades  présentent  un  développement 
général  normal,  un  état  psychique  et  physique 
c.«senlicllemenl  féminins,  les  organes  génitaux 
externes  n’offrant  rien  de  particulier  appelant 
rallention. 

Un  point  important  est  celui  de  la  conduite  à 
tenir.  Dans  le  cas  d’imperforalion  de  l’hymen,  ne 
pas  se  conicnicr  d’une  ponclion,  d’une  minime 
ouverture,  mais  faire  une  large  brèche  en  opérant 
avec  toute  l’asepsie  désirahio  et  avec  hcaucoiip  de 
soin,  une  simple  incision  d’hymen  ou  de  cloison 
vaginale  pouvant  exposer  à  de  forics  hémorragies. 
S’il  s’agit  d’une  absence  de  vagin,  le  rapporteur 
con.seilie  une  opération  .qui  ne  mette  pas  la  vie  de 
la  malade  en  danger;  peut-être  même  faudrait-il 
souvent  s’abstenir. 

Discussion. 

—  M.  Turpault  (Paris)  dans  les  absences  totales 
de  vagin  déconseille  l’opération  de  Bakhvin-Mori 
(Iransplanlalion  pédicuh'e  d’une  anse  grêle),  il  con¬ 
seille  les  autoplasties  ii  pédicules  préconisées  par 

—  M.  F.  Weiss  (Bucarest)  présente  plusieurs 
observations  d’imperforations  de  l’hymen  et  un  cas 
de  malformalion  ano-rectale. 

—  M.  J.-E.  Marcel  particulièrement  favorisé 
par  les  circonstances  a  oli.servé  à  sa  consultation 
d’uro-parlhénologie  de  Trousseau  :  1“  deux  énor¬ 
mes  prolapsus  urélraux  chez  la  toute  petite  fille 
(résection  dialhermique)  ;  un  abouchement  vaginal 
haut  d’un  uretère  surnuméraire  (héminéphrectomie 
et  urétércclomic)  :  un  anus  vulvaire  à  3  ans  1/2 
Jicurcu.acmcnt  opéré;  une  hémalométrie  par  imper- 
foration  du  col  è  16  ans;  enfin,  un  volumineux 
kyste  de  la  paroi  urétro-vaginale  chez  un  nourris¬ 
son  de  10  mois. 

—  MM.  Bourg  et  Legrand  (Bruxelles)  rappor¬ 
tent  deux  ob.servations  de  malformalion  congéni¬ 
tale  qui  se  sont  compliquées  au  moment  de  la  pu¬ 
berté.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  abcès  du 
vagin  dont  l’origine  a  échappé  jusqu’au  moment 
de  rinicrvcniion  :  suspect  tour  .à  tour  d’être  consé¬ 
cutif  è  une  ostéite,  à  une  pararcclilc  tuberculeuse, 
ou  è  un  résidu  garinéricn  infecté  secondairement 
et  qui  s’est  montré  être  un  .second  vagin  sans  issue 
se  continuant  au  niveau  d’un  second  col  atrophi¬ 
que.  Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’un  hypospadias 
pro.squc  total  de  l’urètre,  avec  incontinence  uri¬ 
naire  et  ahouchement  périnéal  de  l’anus,  égale¬ 
ment  sans  sphinclcr.  Les  auteurs  discutent  les  in- 
lervcnlions  possibles  cl  altircnl  rallention  sur  l’ac¬ 
tion  favorable  de  la  puberté  sur  l’accroissement  des 
tissus  et  les  possibilités  opératoires. 

Huitième  n.vpronT. 

Les  tumeurs  de  l'appareil  génital  interne 
chez  la  fillette  impubère.  —  MM.  Delannoy  et 
Démarez  (l-ille).  Les  rapporteurs  font  un  exposé 
rapide  des  kystes  de  l'ovaire  qui  présentent  les 
mêmes  caractéristiques  anatomo-cliniques  que  chez 
radultc  pour  s’étendre  plus  longuement  sur  les  tu¬ 
meurs  ovariennes  dont  ils  ont  pu  étudier  181  obser¬ 
vations  et  qu’ils  classent  en  fumeurs  d'onqine 
conjonctive  (83  observations)  ;  sarcomes  cl  fibro¬ 
mes  ;  en  tumeurs  d'origine  épilhfliale  (61  obser- 
valion.s);  cancers  primitifs,  folliculomes,  chorio- 
épithéliomes,  séminomes  et  hypernéphromes  et  en 


tumeurs  d'origine  embryonnaire  (37  observations)  : 
tératomes.  Cliniquement,  la  tumeur  décelable  par 
1.x  palpation  abdominale  ou  le  toucher  l'ectal 
s’accompagne  dans  1/4  des  cas  environ  d’un  syn¬ 
drome  de  maturité  sexuelle  précoce  (apparition  de 
la  menstruation  et  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires)  qui  paraît  en  rapport  avec  l’activité  endo¬ 
crine  de  la  tumeur. 

Le  traitement  consiste  dans  rovariolomie  uni  ou 
bilatérale.  La  nécessité  absolue  d’une  chirurgie  à 
niinima  doit  inciter  le  chirurgien  à  des  examens 
histologiques  en  cours  d’opération. 

Quant  aux  tumeurs  de  Tulérus,  sarcomes  du  col 
ou  du  corps,  adéno-carcinomes,  ce  sont  des  raretés 
pour  lesquelles  tous  les  traitements  restent  déce- 

Discussion. 

—  M.  Bourg  (Bruxelles)  attire  l’attention  sur  la 
prudence  axee  laquelle  il  faut  interpréter  une  réac¬ 
tion  biologique  positive  pratiquée  pour  tumeur 
abdominale  chez  la  jeune  fille  suspecte  clinique¬ 
ment  de  grossesse. 

Les  tératomes  à  contenu  chrorio-épilhéliomatoux 
notamment  peuvent  donner  le  change  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  car  ils  sécrclenl  aussi  une  hor¬ 
mone  gonadotrope  type  B.  De  cette  erreur  d’inter¬ 
prétation  de  la  réaction  biologique  peuvent  résulter 
des  ennuis  moraux  très  graves  qui  sont  même  sus¬ 
ceptibles  d’entraîner  des  actions  judiciaires  com¬ 
bien  injustifiées. 

—  M.  J.-E.  Marcel  (Paris)  verse  aux  débats  des 
observations  prises  durant  l’année  écoulée  d.ans  le 
service  du  D''  Boppe  à  Saint-Louis  ;  kyste  de 
l’ovaire  tordu  chez  une  fillette  de  7  ans;  kyste 
hitéinique  rompu  à  13  ans  ;  tumeur  vvolficnne  de 
l’ovaire  chez  une  enfant  de  11  ans.  Il  rappelle  la 
symptomatologie  fréquemment  urinaire  de  ces 
tumeurs  dont  le  diagnostic  peut  être  facilité  par  la 
cyslographie  ou  l’urographie  intraveineuse. 

—  M.  Turpault  (Paris)  n’a  jamais  rencontre  de 
tumeur  de  l’iilénis  chez  la  fillette. 

—  M.  P.  Ulrich  (Paris)  rapporte  l’histoire  d’un 
kyste  volumineux  de  l’ovaire  chez  une  jeune  fille 
pris  par  erreur  pour  une  grossesse. 

—  M.  F.  Jayle  (Paris)  cite  un  cas  de  kyste  végé¬ 
tant  de  l’ovaire  observé  chez  une  jeune  fille. 

Neuvième  nAPPonT. 

Les  tumeurs  du  sein  chez  la  Mette  et  la 
jeune  ülle.  —  M.  X.  Bender  (Paris).  Les  tumeurs 
du  sein  chez  la  fillette  cl  la  jeune  fille  constituent 
des  raretés.  .\ii  cours  d’une  pralique  déjà  longue, 
l’aulcur  n’a  pu  en  observer  personnellement  ou 
en  examiner  histologiquement  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  cas.  Toutefois,  l’étude  de  ces  tumeurs,  par 
l’intérêt  qu’elle  présente,  tant  nu  point  de  vue 
clinique  qu’au  point  de  vue  annlomique,  mérite 
de  prendre  place  dans  le  cadre  de  la  Parthénolo- 
gie. 

Chez  la  jeune  fille,  comme  chez  la  femme 
ndullc,  on  observe  au  niveau  du  sein  des  tumeurs 
bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  en  l’espèce  des 
kystes,  des  fibro-adénomes,  des  sarcomes  cl  des 
épithéliomes.  L’aulcur  décrit  ces  variétés  en  pas- 
.=nnt  rapidement  sur  ce  qui  est  connu  pour  n’in¬ 
sister  que  sur  ce  qui  peut  cnractéri.sor  spécialement 
les  formes  juvéniles  des  tumeurs  mammaires. 

Il  insi.sie  en  revanche,  plus  longuement,  sur 
deux  affections  de  la  mamelle  qui,  dans  certaines 
de  leurs  formes  tout  au  moins,  sont  spécifiquement 
des  maladies  de  la  jeune  fille  :  le.s  hyperlrophies 
massives  de  la  mamelle  et  la  maladie  kystique  du 
sein.  Certains  ailleurs  considèrent  ces  affections 
comme  des  troubles  dystrophiques  mais,  pour  les 
raisons  que  B.  expose,  il  estime,  au  contraire, 
qu’elles  doivent  être  rattachées,  dans  la  pratique, 
aux  tumeurs  du  sein. 

Discussion. 

—  M.  J.-E.  Marcel  s’étonne  que,  dans  le  trai¬ 
tement  des  hyperlrophies  mammaires  de  la  jeune 
fille  qui  s’accompagnent  souvent  de  troubles  mens¬ 
truels  (oligoménorrhée)  ne  cédant  pas  à  l’hormo- 
nolhcrnpic  et  qui  retentissent  d’autre  part  sur  son 
psychisme,  une  place  trop  limitée  ait  été  faite  à  la 
chirurgie  plastique  restauratrice.  Avec  observa¬ 


tions  et  photographies  à  l’appui  il  montre  les 
bienfaits  esthétiques,  fonctionnels  et  moraux  que 
CCS  malades  peuvent  tirer  do  l’opération  de  Mores- 
lin  modifiée  lor-qu’clle  est  pratiquée  par  un  chi¬ 
rurgien  averti. 

—  M.  P.  Ulrich  (Paris)  est  de  l’avis  de  M.  J.-E. 
Marcel  et  soumet  les  hypertrophies  mammaires 
géantes  à  la  chirurgie  réparatrice. 

—  M.  Turpault  (Paris)  estime  que  dans  l’hy¬ 
pertrophie  massive  des  seins,  si  la  folliculine  joue 
un  rôle  important,  il  ne  faut  pas  oublier  l’action 
de  la  liiléine  cl  aussi  de  l’hypophyse. 

—  M.  Bourg  (Bruxelles)  a  noté  la  fréquence, 
environ  un  tiers  des  cas,  du  fibrome  ou  de  la  fibro- 
rnalose  utérine  évolutive  coexistant  avec  la  mala¬ 
die  de  Reclus,  chez  des  femmes  âgées  de  30  îx  40 
ans.  Il  leur  attribue  une  cause  commune,  l’une 
et  l’autre  résultant  vraisemblablement,  à  soir  avis, 
d’une  hypcrfonclion  hypophysaire  antérieure  av-ec 
hypersécrétion  d’une  hormone  voisine  de  la  pro¬ 
lactine,  d’une  part,  déterminant  les  sécrétions 
mammaires,  d’autre  part,  d’une  hormone  gonado¬ 
trope  eréaiil  un  état  d’hyperactivité  ovarienne 
cause  du  fibrome.  Ce  mécanisme  permettrait  de 
comprendre  l’action  thérapeutique  favorable  des 
fortes  doses  de  folliculine  ou  de  testostérone,  inhi¬ 
bitrices  de  la  fonclion  hypophysaire  antérieure. 

—  M.  Douay  (Paris)  traite  par  la  testostérone 
l’hypertrophie  mammaire  des  jeunes  filles.  Si  la 
testostérone  peut  avoir  un  effet  préventif  sur  la 
maladie  de  Reclus,  elle  ne  peut  avoir  aucun  effet 
thérapeutique. 

L'adénome,  plus  dangercu.x  pour  l’avenir,  doit 
être  toujours  enlevé  chirurgicalement. 

COMMUNICATIOXS  DIVERSES. 

Considérations  sur  l’anatomie  microscopique 
de  la  muqueuse  vaginale  du  fœtus,  du  nouveau- 
né  et  de  la  Mette  avant  la  puberté.  —  '^1.  G. 
Sannicandro  (Rome).  De  l’élude  de  40  foetus  de 
différents  développements  inlra-iilcrins  (poids  entré 
75  g.  et  2.700  g.),  de  10  noiive.axi-nés  de  sexe 
féminin  nés  à  terme  cl  de  30  fillelles  de  2  mois  de 
vie  exira-nlérinc  à  12  ans,  S.  a  pu  faire,  sur  la 
muqueuse  vaginale,  les  observations  histologiques 
suivantes  : 

La  muqueuse  v'aginale  du  fœtus  et  du  nouveau- 
né  se  différencie  ncllcmenl  de  celle  de  la  fillette 
pré-pubère  par  des  caractéristiques  essentielles  que 
l’on  observe  soit  sur  l’épithélium  soit  sur  le  tissu 
conjonctif. 

•  Sur  le  revêtement  épillufiial,  les  phénomènes 
d’intense  régénération  cellulaire  sont  constants 
dans  la  v'ie  inira-ulérine  comme  aussi  ceux  d’hy- 
pcrplasic,  d’hypertrophie  et  de  gl  ycogénopexie 
accentuée;  pendant  la  vie  cxlra-iilérine,  nu  con¬ 
traire,  prédominent  les  cas  d’atrophie  marquée 
associée  à  une  extrême  pauvreté  de  glycogène.  ' 

Quant  au  tissu  conjonctif,  deux  faits  apparais¬ 
sent  d’une  façon  constante:  le  manque  de  tissu 
élastique  chez  le  fœtus  et  sa  rare  présence  chez  le 
nouveau-né,  la  richesse  de  ce  tissu  élastique  chez 
les  jeunes  filles  chez  lesquelles  on  note  une  ten¬ 
dance  à  une  disposition  caractéristique  et  cons¬ 
tante. 

L'épithétium  dans  ta  vie  intra-utérine.  Il  est  du 
type  pavimenicux  plnri-slralifié  qui  peut  —  dans 
certains  cas  —  atteindre  jusqu’à  1  mnx.  d’épais¬ 
seur.  Sur  les  nombreuses  sections,  opérées  sur  deux 
fœtus  du  poids  respectif  de  75  g.  et  de  85  g., 
S.  n’a  pas  observé  dc^  revêtement  épithélial. 

Au  contraire,  l’épithélium  est  nollemenl  consti¬ 
tué  chez  les  fœtus  de  200  à  250  g.,  bien  que 
ses  caraclérisliqiics  ne  se  présentent  pas  encore 
assez  constantes  pour  pouvoir  établir  une  règle 
fixe. 

—  M.  J.-E.  Marcel  félicite  M.  Sannicandro  de 
son  patient  cl  beau  travail  et  rappelle  qii’av-ec 
J.  Delarue,  il  a  étudié,  à  l’aide  de  biopsies  en 
séries,  le  vagin  du  nourrisson,  de  la  petite  fille  et 
de  la  femme.  La  miillipliration  des  couches  cellu¬ 
laires,  l’aspect  clair,  «  végétal  »,  des  cellules,  l’ap¬ 
parition  de  glycogène,  en  ll.aques  ou  en  grains, 
est  en  rapport  direct  avec  la  fonclion  folliculino- 
gène  de  l’ovaire,  transmise  ou  acquise,  et  il  se 
demande  dans  quelle  mesure  le  vagin,  «miroir 
de  l’ovaire  »,  peut  permettre  d’apprécier  l’état 
fonctionnel  »  de  ce  dernier. 
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La  testostérone  dans  le  traitement  des  hé¬ 
morragies  utérines  lonctionnelles  virginales.  — 
M  Claude  Béclère.  Depuis  près  d’un  an  l’auteur 
traite  systématiquement  par  la  testostérone  tous  les 
différents  types  d’iiémorragics  utérines  fonction¬ 
nelles  par  trouble  hormonal  qu’il  a  séparés  et  dé- 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  les  hémorra- 
ragies  fonctionnelles  virginales  sont  excellents 
comme  dans  les  autres  types  de  métrorragies  fonc¬ 
tionnelles.  Chez  les  jeunes  filles,  l’intensité  des  lé¬ 
sions  des  différerles  glandes  endocrines,  cause  de 
l’hémorragie,  est  très  variable.  Aussi  la  posologie 
et  la  conduite  du  traitement  est-elle  variable  et 
doit-elle  être  adaptée  ù  chaque  cas  particulier. 

L’auteur  a  6  observations  de  métrorragies  virgi¬ 
nales  traitées  par  le  propionate  ;  la  plus  ancienne 
date  déjà  de  un  an.  Il  a  eu  dans  tous  les  cas  des 
résultats  favorables  et  dans  4  cas  des  résultats 
particulièrement  brillants. 

Trois  de  ces  jeunes  filles  présentaient,  depuis 
3  ans  et  2  ans,  des  hémorragies  très  fréquentes  et 
très  abondantes.  Certaines  avaient  nécessité  une 
transfusion  et  un  curettage.  Malgré  tous  les  traite¬ 
ments  tes  hémorragies  se  reproduisaient. 

Dans  cos  3  cas,  depuis  le  traitement  par  la  tes¬ 
tostérone,  les  hémormgies  ont  disparu  entièrement 
ou  presque  entièrement  et  ces  jeunes  filles  ont  pu 
reprendre  une  vie  normale. 

Etudes  sur  les  dysménorrhées  primaires  et 
leur  traitement.  —  M.  Raoul  Palmer  et  M”'" 
Juliette  Devillers  (Paris),  se  basant  sur  une  cin¬ 
quantaine  de  cas  étudiés  à  la  Clinique  gynécologi¬ 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  laoteurs  trouveront  Us  comptes  rendus  in  extenso  do  ce» 
Sociétés  dans  les  pérlodiqnes  solvants  ; 

AcAoéMiE  DS  Chirukgib  {Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  txiulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.J. 

Sociéré  DS  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Prix  du  numéro  :  variable). 

SoGiéré  Ménico-psTCHOLOGignE  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  Ir.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

28  Juin  1939. 

Présentation  d'ouvrage.  —  M.  René  Leriche 
fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de 
son  ouvrage  intitulé  :  Physioloçik  et  palhnlogie  da 
tissu,  osseux. 

—  M.  Robert  Monod  fait  hommage  à  l’Académie 
de  son  rapport  sur  le  «  Traitement  chirurgical  des 
épanchements  purulents  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique  ». 

La  résection  partielle  des  segments  artériels 
oblitérés  pour  gangrène  ou  pré-gangrène  par 
artérite  des  membres  inférieurs.  —  M.  Henri 
Reboul  (Paris).  M.  Louis  Bazy,  rapporteur.  Chez 
3  malades,  l’artériectomie  «  a  minima  »  de  10  à 
12  cm.  dans  la  région  du  triangle  de  Scarpa  de  la 
fémorale  superficielle  dans  la  cure  de  l’artérite  obli¬ 
térante  sénile  paraît  constituer  une  résection  seg¬ 
mentaire  suffisante  pour  réaliser  une  véritable 
sympathectomie  totale,  au  lieu  d’élection.  Pile  re¬ 
présente,  d’après  M.  'Polony,  chez  des  malades  à 
la  limite  de  la  période  prégangréneuse,  un  traite¬ 
ment  conservateur  dont  les  résultats,  tant  immé¬ 
diats  qu’éloignés,  semblent  satisfaisants. 

Dans  l’observation  de  M.  Reboul  il  s’agissait 
d’une  artérite  bilatérale  évoluant  cliniquement 
depuis  deux  ans.  .\u  côté  droit,  on  pratique  une 
amputation  de  cuisse  qui  semble  s’imposer  d’après 
les  résultats  des  examens  cliniques  et  oscillométri- 
ques.  Au  côté  gauche,  à  deux  reprises  différentes 
et  à  distances  éloignées,  on  fait  disparaître  dou¬ 
leurs  et  ulcérations  par  la  résection  artérielle. 

Les  auteurs  discutent  ensuite  les  indications  des 
différentes  techniques  d’interruption  chirurgicale 


que  de  Broca,  montrent  que,  en  présence  de  toute 
dysménorrhée  primaire,  il  faut  toujours  recher¬ 
cher  attentivement  :  1°  S’il  existe  une  lésion  ou 
malformation  locale.  2°  Sur  quel  terrain  général 
elle  est  survenue.  3°  Quels  phénomènes  d’ordre 
physiopathologique  expliquent  le  caractère  mens¬ 
truel  do  la  crise  douloureuse.  Dans  les  dysménor¬ 
rhées  primaires,  la  lésion  locale  est  le  plus  sou¬ 
vent  une  hypoplasie,  plus  rarement  une  rétrover¬ 
sion  simple;  dans  la  moitié  des  cas  au  moins 
toute  lésion  semble  manquer.  Le  rôle  du  terrain 
paraît  essentiel  ;  il  faut  rechercher  les  stigmates 
d’infantilisme,  et  surtout  les  signes  d’asthénie 
constitutionnelle,  morphologiques,  neuro-végétatifs 
et  neuro-psychiques,  en  tenant  compte  du  rôle 
possible  de  la  suggestion.  Ils  étudient  le  rôle,  dans 
la  pathogénie  do  la  crise  elle-même,  de  la  réten¬ 
tion  ou  du  rclliix  du  sang  menstruel,  du  spasme 
de  l’isthme  utérin,  de  l’hypercontractilité  utérine 
qui  précède  et  accompagne  le  début  de  la  mens¬ 
truation,  de  l’hypersensibilité  douloureuse  de 
l’utérus  et  des  ligaments  utéro-sacrés,  des  troubles 
vasculaires  et  de.';  troubles  d’évolution  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  ont  tendance  è  incriminer  la 
perception  des  contractions  utérines  menstruelles 
normales  par  suite  de  l’hypersensibilité  doulou¬ 
reuse  anormale  due  au  terrain. 

Ils  étudient  ensuite  le  traitement  médical  de 
l’hypoplasie  et  du  terrain  asthénique,  ainsi  que 
l’action  inconstante  de  la  progestérone  sur  la 
crise.  Au  point  de  vue  chirurgical,  ils  conseillent 
1j  résection  du  nerf  présacré  par  l’incision  trans¬ 
verse  intrapilciisc. 

—  M.  E.  Douay  pense  qu’il  est  indispensable. 


du  sympathique  dans  le  traitement  des  artérites 
graves  dos  membres  inférieurs.  L’anesthésie  du 
sympathique  lombaire,  l’infiltralion  novocaïnique 
péri-arlérie!le,  l’injection  inlra-arléricllc  de  novo- 
cai’ne  doivent  toujours  être  tentées.  Si  le  résultat 
est  net,  m.ais  temporaire,  on  doit  proposer  l’arté¬ 
riectomie;  en  cas  d’échec  de  l’artériectomie,  la 
sympalhectomio  lombaire,  quand  les  conditions 
générales  et  locales  le  permettent,  doit  être  faite. 

L’artériographie  de  tout  le  membre  est  indispen¬ 
sable  ;  elle  renseigne  sur  la  topographie  des  lésions 
artérielles,  et  prouve  qu’il  n’exisic  aucune  relation 
entre  l’étendue  de  la  gangrène  et  l’importance  des 
lésions  artérielles.  L’artériectomie  idéale  doit  être 
totale,  c’est-à-dire  intéresser  la  totalité  du  segment 
oblitéré.  En  réalité,  cette  dernière  intervention  est 
rarement  réalisable  en  pratique,  mais  cependant 
l’artériectomie  de  la  partie  supérieure  de  l’oblité¬ 
ration  donne  fréquemment  d’excellents  résultats. 

Tumeurs  kystiques  de  la  rate.  —  M.  Antonio 
Dias  (àlargâo  Gôa).  M.  Barbier,  rapporteur.  Un 
pseudo-kyste  hématique  traumatique  de  la  rate 
chez  une  femme  de  40  ans  a  été  traité  par  splé¬ 
nectomie.  La  rate  est  peu  augmentée  de  volume, 
la  tumeur  kystique  est  de  dimensions  moyennes, 
il  n’y  a  pas  d’adhérences,  le  pédicule  splénique  est 
long  et  facile  à  isoler.  L’auteur  discute  du  rôle  du 
traumatisme  qui  a  provoqué  l’apparition  du  kyste 
et  du  paludisme  qui  a  dû  déleminer  le  brusque 
accroissement  de  la  tumeur.  11  faut  retenir  dans 
l’évolution  des  hématomes  enkystés  de  la  rate  chez 
les  paludéens  leur  marche  par  à-coups  successifs. 
Dans  une  observation  de  M.  Brun,  de  "Tunis,  l’héma¬ 
tome  splénique,  chez  un  paludéen,  était  considéra¬ 
ble.  La  splénectomie  a  dû  être  sous-capsulaire,  à 
cause  des  adhérences,  après  ligature  première  du 
pédicule  splénique  et  marsupialisation  de  la  poche 
capsulaire. 

La  splénectomie  des  rates  palustres  chez  les 
femmes  enceintes.  —  M.  Tasso  Astériadés  (Salo- 
niqiie).  M.  Barbier,  rapporteur.  Dix  observations 
personnelles  sont  groupées  sous  3  rubriques  suc¬ 
cessives  :  un  ras  unique  de  rupture  spontanée 
d’une  rate  palustre  au  cours  du  travail  ;  splénecto¬ 
mie  d'urgence  et  guérison;  six  cas  de  splénecto¬ 
mie  d’urgence  pour  complication  telle  que  tor.sion, 
sphacèle,  rupture  traumatique;  6  giiéri.sons;  enfin, 
dans  3  cas,  en  dehors  de  toute  complication,  la 
splénectomie  semblait  commandée  par  le  volume 
considérable  do  la  rate  qui  menaçait  la  grossesse 
ou  faisait  craindre  une  complication  éventuelle; 
deux  guérisons  et  une  mort.  Le  rapporteur  reprend 


chez  la  jeune  fille  dysménorrhéique,  de  faire  une 
exploration  endo-utérine  à  l’hysléromèlre.  Celle-ci 
renseigne  sur  l’état  de  l’orifice  cervical,  du  canal, 
d:  l’isthme,  la  sensibilité  de  l’isthme  et  du  fond 
utérin. 

Utilité  de  surveiller  les  organes  génitaux  de 
la  Bllette  et  de  la  jeune  fille.  —  M’"”  Sosnowska 
insiste  sur  l’utilité  de  surveiller  le  développement 
des  organes  génitaux  des  fillettes  et  jeunes  filles  et 
le  cas  échéant  de  les  soumettre  au  traitement  de 
Brandt. 

* 


Présentations  de  Blms.  —  M.  Green-Army- 
tage  (Londres)  présente  deux  films  en  couleurs 
sur  son  procédé  personnel  d’hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  sur  l’opération  césarienne. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  F.  Jayle 
présente  ses  derniers  modèles  de  spéculums  vagi¬ 
naux  dont  la  forme  de  l’ouverture  externe  a  été 
tout  récemment  modifiée. 

Congrès  de  1940. 

Il  se  tiendra  à  Saint-Malo  pendant  les  fêtes  de 
la  Pentecôte. 

Président  d’honneur  :  M.  le  Prof,  da  Costa 
Scadura  (Lisbonne').  —  Président  :  M.  E.  Douay 
(Paris). 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  fibrome  utérin. 
fiapiiortcur  général  :  M.  le  Prof,  agrégé  André 
Chalier  fl.yon'i. 

Mauhice  Fadre. 


les  indications  opératoires  dans  les  rates  paludéen¬ 
nes,  en  particulier  au  cours  de  la  grossesse.  Il  dis¬ 
cute  de  l’opportunité  de  la  splénectomie  dans  les 
splénomégalics  paludéennes  non  compliquées.  Ac¬ 
tuellement,  l’ablation  des  grosses  rates  palustres 
est  en  défaveur  justifiée.  Un  traitement  médical 
correctement  appliqué  et  prolongé  doit  venir  à  bout 
du  paludisme. 

La  splénectomie,  facile  quand  la  rate  est  libre, 
devient  très  hasardeuse  sur  les  grosses  rates  adhé¬ 
rentes  ;  les  complications  pulmonaires  sont  fré¬ 
quentes  et  les  splénectomisés  sont  sensibles  aux 
infections.  Bien  plus,  le  paludisme  subit  un  coup 
de  fouet  et  l’opération  imprime  à  la  maladie  une 
allure  plus  sévère  et  rend  le  paludisme  rebelle  à 
tout  traitement  médical. 

La  rate  mobile  doit  être  aussi  respectée,  à  moin* 
que  des  crises  douloureuses  fassent  craindre  des 
ébauches  de  torsion.  La  gravidité  d’après  certains 
empêcherait  plutôt  la  torsion  en  maintenant  la  rate 
dans  sa  loge  et  en  l’immobilisant.  La  grosse  rate 
ne  semble  pas  gêner  révolution  normale  de  la 
grossesse;  seuls  les  accès  fébriles  pourraient  pro¬ 
voquer  l’avorlcmcnt  ou  raccoiiehcmenl  prématuré 
par  eux-mêmes  et  par  le  traitement  quininique. 

Résection  diaphyso-métanhysaire  du  radius 
pour  une  tumeur  ostéo-ffbreuse  étendue.  Re¬ 
constitution  de  l’os  par  une  greffe  péronière 
massive.  —  M.  G.  Rouhier.  Voir  analyse  de  la 
séance  du  21  Juin  1939  (La  Presse  Médicale,  n®  67, 
du  19  Juillet  1939). 

A  propos  du  traitement  des  ostéosarcomes. 
—  M.  L.  Tavernier.  Dernièrement,  dans  la  thèse 
de  son  élève  Leclerc,  l’auteur  a  réuni  une  statis¬ 
tique  de  31  ostéosarcomes,  avec  4  guérisons  dura¬ 
bles.  Dans  ces  4  cas,  il  s’agissait  de  la  même  forme 
anntomo-cliniaiic  :  In'mciir  ayant  évolué  assez  rapi¬ 
dement  chez  des  siiiets  de  14  à  22  ans.  volumineuse, 
engainant  la  mélaphyso  des  grands  os  longs, 
pauvres  en  o.ssifications,  très  peu  opaques,  à  bords 
flous  et  avec  éperon  périoslique  à  la  limite  de  la 
tumeur. 

Dans  l’ensemble,  sur  9  ostéocliondrosarcomes  de 
celte  variété,  il  y  a  4  guérisons  durables,  tandis 
que  sur  5  sarcomes  ostéolytiques,  11  sarcomes  ossi¬ 
fiants  et  7  sarcomes  .oeeondaires,  il  n’y  a  ni  une 
guérison  durable,  ni  môme  une  amélioration  pro¬ 
longée.  Dans  33  ras  d’ostéosarcomes  vrais,  10 
cas.  traités  d’abord  par  radiothérapie,  ont  donné  3 
survies  durables,  tandis  que  17  cas  traités  d’em¬ 
blée  par  amputation  n’ont  donné  qu’une  survie. 
Bien  que  dans  3  survies  après  radiothérapie,  il  ait 
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fallu  amputer  deux  fois  secondairement  et  que  la 
radiothérapie,  dit  l’auteur,  ne  soit  pas  seule  capa¬ 
ble  d’éviter  les  métastases,  il  faut  faire  plus  con¬ 
fiance  à  celte  méthode  qu’à  l’amputation  qui 
sacrifie  délibérément  un  membre. 

En  somme,  on  doit  toujours  essayer  d’abord  la 
radiothérapie;  la  moitié  des  cas  sont  radio-résis¬ 
tants  ;  les  douleurs  persistent  et  le  membre  aug¬ 
mente  de  volume  ;  il  faut  alors  faire  une  amputa¬ 
tion  de  propreté;  dans  les  cas  radio-sensibles,  les 
douleurs  disparaissent,  la  tumeur  diminue  progres¬ 
sivement  de  volume,  mais  laisse  une  tuméfaction 
résiduelle.  Il  faut  longtemps  pour  que  l’os  reprenne 
à  peu  près  ses  contours.  Dès  que  l’étal  de  la  peau 
le  permet,  on  fait  une  nouvelle  série  de  rayons. 
Si  la  tumeur  récidive,  l’amputation  secondaire 
peut  donner  une  guérison  durable.  Les  tumeurs 
d’Ewing  sont  très  décevantes  ;  la  radiothérapie 
n’a  jamais  donné  de  guérison  durable  et  l’ampu¬ 
tation  secondaire  n’empêche  pas  l’évolution  fatale. 
Peut-être,  comme  dans  1  cas,  ramputalion  immé¬ 
diate  donne-t-elle  plus  de  chances  de  survie. 

Dans  les  lîbro-sarcomcs,  le  trailemcnt  opéra¬ 
toire  est  |)réf(’ral)lc  et,  dan.s  les  formes  Ix'-nignes,  il 
faut  être  conservateur.  Dans  les  myélomes,  sou¬ 
vent  multiples,  la  chirurgie  s’applique  mal.  la 
radiothérapie  calme  les  douleurs  et  ralentit  l’évo¬ 
lution. 

Un  cas  d’&déiiite  mésentérique  aiguë.  —  MM. 
G.  Métivet,  Salleron  et  Bellettre.  Chez  un  enfant 
de  9  ans  qui  présente  des  douleurs  abdominales 
avec  fièvre  et  présence  d’une  masse  arrondie  au- 
dessus  du  point  de  Mac  Burney,  on  pense  à  une 
adénite  mésentérique  visible  sous  forme  de  tache  à 
la  radiographie.  L’intervention  vérifie  le  diagnostic. 
Le  ganglion  était  farci  d’abcès  miliaires  à  staphy¬ 
locoques. 

A  propos  de  4  cas  de  résection  pour  cancers 
coliques.  —  M.  6.  Métivet.  Dans  ces  4  cas,  on  a 
obicnu  un  bon  résultat  par  résection  iléo-cœco-coli- 
que  avec  anastomose  iléo-colique  et  conservation 
d’un  segment  colique  permettant  l’établissement 
d’une  fistule  de  securité  en  amont  de  l’anastomose. 

—  M.  Jean  Quénu  demande  ce  que  devient  le 
segment  colique  intermédiaire. 

—  M.  Métivet  a  simplement  formé  l’orifice 
dans  3  cas  avec  2  bons  résultats  et  une  persistance 
de  fistule. 

Endométriome  du  côlon  sigmoïde.  —  MM.  A. 
Bergeret  cl  J.  Rachet.  Chez  une  femme  de  43  ans 
présentant  un  néoplasme  rectal  coïncidant  avec 
une  dysenterie  amibienne,  le  diagnostic  de  cancer 
était  difficile.  Bien  plus,  on  était  amené  à  ignorer 
l’endométriome  qui  ne  pouvait  être  soupçonné  que 
par  l’exislenco  d’une  hémorragie  rectale  nu  mo¬ 
ment  des  règles.  La  biopsie  dans  de  tels  cas  ex¬ 
ceptionnels  doit  porter  sur  la  couche  musculaire, 
ce  qui,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  eêlon 
sigmoïde,  peut  comporter  quelques  inconvénients. 

L’amplilntion  abdomino-périnéale  reclo-rolique  .a 
été  suivie  de  guérison. 

Ostéosarcome  de  l’omoplate.  Extirpation  de 
l’omoplate.  —  M.  G.  Eüss.  Une  tumeur  do 
l’omoplate  gaucho  a  été  traitée  par  l’extirpalion  de 
l’omoplate  avec  les  muscles  qui  la  recouvrent. 
Suites  opératoires  très  simples.  11  s’agissait  d’un 
ostéo-sarcome  globo-cellulaire.  Actuellement,  5.5 
jours  après  l’opération,  l’abduction  du  bras  est 
très  limitée,  ainsi  que  le  mouvement  do  pro  cl  ré¬ 
tropulsion.  Les  mouvements  de  l’avant-bras,  les 
contractions  du  biceps  et  du  triceps  se  font  avec 
force. 

Artériectomie  ii  a  minima  »  dans  3  cas  d’ar- 
térite  sénile  oblitérante  de  ta  fémorale  super- 
ûcielle.  Résultats  éloignés.  —  M.  Polony  (Belfort). 

G.  ConniEn. 
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Sur  les  membranes  à  ultra-ültration  en  acé¬ 
tate  de  cellulose.  —  MM.  A.  Baudouin  et  J.  Le- 
win  décrivent  un  procédé  de  préparation  de  mem¬ 
branes  à  ultra-filtration  à  partir  des  solutions 
d’aoétats  de  cellulose  dans  du  perchlorate  de  Mg. 


Les  membranes  ainsi  obtenues  sont  très  stables  et 
ne  changent  que  très  peu  de  porosité  avec  le 
temps.  'Les  diamètres  moyens  des  pores  de  ces 
membranes  varient  de  16  à  42  ju. 

Le  procédé  convient  donc  à  la  préparation  des 
membranes  de  porosité  faible  ou  moyenne,  mais 
ne  permet  pus  d’obtenir  des  filtrats  complètement 
désalbuminés. 

Sympathomimétiques  et  pression  intra-pleu- 
rale.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  M“°  D. 
Kohler  montrent  que  l’adrénaline  et  l’éphédrine 
provoquent  une  élévation  de  la  pression  intra-pleu- 
rale  en  môme  temps  qu’une  diminution  do  l’am¬ 
plitude  de  SOS  oscillations.  Ces  phénomènes,  pour 
les  faibles  doses,  se  produisent  en  dehors  de  toute 
modification  du  pneumogramme  ;  ils  peuvent  donc 
être  attribués  à  un  mécanisme  purement  pulmo¬ 
naire.  Ils  .sont  d’autre  part  supprimés  par  l’admi¬ 
nistration  préalable  de  sympatholytiques. 

Procédé  simple  et  rapide  de  prélèvement  de 
la  salive  parotidienne.  Applications  pratiques. 
—  MM.  R.  Sohier  et  A.  Narbonne  décrivent  un 
procédé  simple  permettant  d’obtenir  rapidement  et 
sans  cathétérisme  du  canal  de  Sténon  de  la  salive 
parotidienne.  Utilisant  celte  méthode  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  ayant  recueilli  un  grand  nombre 
d'échantillons  de  salive,  ils  notent  les  quelques 
conslatations  essentielles  qu’ils  ont  pu  faire  et  si¬ 
gnalent  les  services  que  peut  rendre  leur  appareil 
pour  toute  recherche  biologique. 

Les  mouvements  rythmiques  du  cirre  isolé  de 
sangsue.  —  M.  H.  Busquet  a  constaté  que  le  cirre 
isolé  de  sangsue  est  animé  de  mouvements  ryth¬ 
miques  dans  la  solution  de  Binger.  Cette  rythmi¬ 
cité  apparaît  tantôt  spontanément,  tantôt  après 
addition  de  traces  de  quinine  dans  le  liquide  nour¬ 
ricier.  Elle  se  prolonge  environ  pendant  30  mi¬ 
nutes  quand  elle  est  spontanée,  et  pendant  2  à  6 
heures  si  la  quinine  l’a  engendrée.  Les  tempéra¬ 
tures  supérieures  à  24'’  sont  défavorables.  L’am¬ 
plitude  des  contractions  est  diminuée  par  la  gly¬ 
cérine  et  l’alcool.  L’acétylcholine,  après  ésérine, 
arrête  le  cirre  en  tét.anos.  'Les  divers  extr.ails  orga¬ 
niques  prolongent  la  durée  de  fonctionnement  de 
l’organe.  Mais  l’extrait  de  testicule  présente,  à  cet 
égard,  une  prédominance  d’action  et  porte  à  20 
heures  la  continuation  du  rythme.  Cette  prolonga¬ 
tion  de  fonctionnement  est  tellement  nette  qu’elle 
peut  servir  de  test,  tout  au  moins  qualitatif,  de 
l’activité  d'un  extrait  testiculaire. 

Hypoglobülie,  polyglobulie  et  variations  de  la 
durée  de  résistance  à  l’anoxémie  aiguë.  —  MM. 
Léon  Binet  et  M.  V.  Strumssa  étudient  la  durée 
de  résistance  à  l’anoxémie  aiguë,  dans  ses  varia¬ 
tions  avec  le  taux  des  globules  rouges  dans  le  sang 
circulant.  La  polyglobulie  et  l’hypoglobulle  font 
varier  cetle  durée  lorsque  l’anoxémie  est  brusque¬ 
ment  imposée. 

Formation  d’acétylcholine  dans  le  cerveau 
fl  in  vitro  n  en  présence  de  bleu  de  méthylène 
et  de  venin  de  cobra.  —  M"«  Elisabeth  Corteg- 
giani  a  vu  que  le  venin  d%  cobra  en  présence  de 
bleu  de  méthylène  est  susceptible  de  libérer  de  la 
suspension  cérébrale  ésérînéc  et  non  oxygénée  une 
quantité  d’acétylcholine  2  h  3  fois  supérieure  à 
celle  qui  existe  normalement  dans  le  cerveau. 

Les  résultats  immunologiques  des  injections 
associées  d’anatoxine  tétanique  et  de  sulfa¬ 
mide  chez  le  lapin.  —  MM.  R.  Richou  et  R.  Ras- 
tegar  ont  constaté  que  le  sulfamide,  injecté  soit 
en  mélange  avec  l’antigène,  soit  simultanément 
par  voie  veineuse  ou  sous-cutanée,  n’a  pas  d’in- 
iluence  vraiment  nette  sur  i 'action  immunisante 
de  l’anatoxine  tétanique. 

Les  injections  de  sulfamide,  faites  simulta¬ 
nément  à  des  injections  d’anatoxine  staphylo¬ 
coccique,  ne  semblent  pas  influencer,  chez  le 
lapin,  le  développement  de  l’antitoxine  spéci- 
ûque.  —  MM.  R.  Richou  et  R.  Rastegar  ont  vu 
que  les  injections  intraveineuses  de  sulfamide  faites 
chez  le  lapin  simultanément  à  des  injections  d’ana¬ 
toxine  staphylococcique  n’ont  aucune  aclîon  sur  le 
développement  de  l’immunité  antistaphylococcique. 

Les  lapins  soumis  à  la  fois  aux  injections  de 
sulfamide  et  d’anatoxine  ne  se  sont. pas  montrés 


plus  résistants  à,  l’infection  staphylococcique  e.xpé- 
rimentale  que  ceux  qui  avaient  reçu  seulement  les 
injections  d’anatoxine. 

Du^ode  d’action  de  la  glycérine  sur  le  ba¬ 
cille  de  Koch  in  vivo.  —  M.  J.  Solomidès  pense 
pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que  la  glycé¬ 
rine  est  un  corps  plus  toxique  qu’on  ne  le  pense 
couramment.  La  glycérine  est  capable  de  tuer  le 
lapin  à  la  dose  do  1  g.  par  kilogramme  si  elle  est 
inoculée  par  voie  intraveineuse,  sans  dilution  préa¬ 
lable.  Les  modifications  de  la  formule  leucocytaire 
sont  constantes  lorsque  la  voie  employée  est  la 
voie  veineuse.  D’autre  part,  la  glycérine  peut  pro¬ 
voquer  de  l’amaigriisement  plus  ou  moins  durable 
et  prononcé.  Il  semble  donc  que  l’activation  du 
bacille  tuberculeux  in  vivo  par  la  glycérine  soit 
due,  en  partie  tout  au  moins,  à  l’intoxication  et  à 
l’affaiblissement  consécutif  des  moyens  de  défense 
de  l’animal. 

Sur  la  toxicité  des  bacilles  paratuberculeux. 
—  M.  R.  Laporte  montre  que  la  toxicité  pour 
l’animal  normal  des  corps  microbiens  de  bacilles 
paratuberculeux,  qui  est  considérée,  en  général, 
comme  très  faible,  peut  néanmoins  être  mise  en 
évidence  pour  quelques  souches  en  utilisant  cer¬ 
taines  voies  d’inoculalion.  Il  en  est  ainsi,  chez  le 
cobaye,  pour  la  voie  intradermique  et  surtout  pour 
la  voie  cérébrale.  Chez  le  lapin,  des  inoculations 
intraveineuses  répétées  sont  susceptibles,  si  les 
doses  injeclées  sont  assez  élevées,  de  réaliser  un 
type  particulier  de  pneumonie  entraînant  la  mort 
des  animaux  aux  environs  de  la  troisième  ou  de 
la  quatrième  semaine. 

Le  pouvoir  toxique  des  corps  microbiens  de  ba¬ 
cilles  paratuberculeux  est  très  variable  suivant  les 
.souches. 

Election.  —  M.  Mauric  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  Biologie. 

A.  Escalier. 
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Débilité  mentale  avec  excitation  à  type  d’hy¬ 
pomanie  chronique  chez  un  enfant  de  13  ans.  — 
M.  Heuyer  et  M™®  Leconte.  Discussion  du  cas,  et 
de  la  mesure  à  prendre  à  l’égard  du  sujet,  qui, 
en  l’état  actuel  des  choses,  doit  être  interné. 

Syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  tempo¬ 
raire  chez  un  homme  de  35  ans.  —  MM.  Bes- 
sière  et  Deshaies.  Discussion  de  ce  cas  exception¬ 
nel  d’un  tel  syndrome  qui  ne  dura  qu'un  mois, 
qui  fut  précédé  de  confusion  mentale  et  fut  suivi 
de  guérison. 

Un  cas  de  démonopathie.  Etude  clinique  et 
essai  d’interprétation  pathogénique.  —  MM. 
Lhermitte  et  Beaudouin.  Délire  de  possession  avec 
phénomènes  d’infliience  et  hallucinations  multiples, 
coexistant  avec  un  comportement  familial  et  so¬ 
cial  normal  chez  une  jeune  fille  de  28  ans,  à  édu¬ 
cation  religieuse  sévère  et  à  mœurs  irréprochables. 
Les  phénomènes  démonopalhiques  se  déroulent 
exclusivement  la  nuit,  et  mêlés  parfois  à  des  crises 
cataplexiqucs  nocturnes.  Les  auteurs  expliquent 
cela  par  une  régression  de  la  pensée  vers  la  forme 
primitive  ayant  pour  condition  une  atteinte  d’encé¬ 
phalite  léthargique  à  l’êge  de  11  ans. 

Part  des  perturbations  endocriniennes  dans 
la  physiopathologie  mentale  à  propos  d’un  cas 
de  déséquilibre  constitutiozmel.  —  MM.  Chata- 
gnon,  Soulairac  et  M“®  Chatagnon.  Bouffées  déli¬ 
rantes  confusionnelles  par  choc  effectif,  sur  fonds 
de  débilité  mentale,  chez  une  adulte  de  24  ans, 
associées  à  une  dysendocrinie  génitale.  Discussion 
des  inter-actions  endocriniennes  et  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  en  pareils  cas. 

Sur  un  cas  d’érotomanie  pure  —  MM.  Loo  et 
Salmon.  Observation  qui,  d’après  les  auteurs,  est 
conforme  au  type  nosologique  de  de  Clérambault, 
avec  un  changement  soudain  de  l'objet  aimé  qui  les 
incite  à  considérer  que  la  vanité  est  à  la  base  de 
toute  érotomanie. 

Paul  Coürbon. 
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Ascite 

Par  Louis  IUmond, 

Médecin  do  l'hôpilal  Laennec. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  Mai  damier 
une  de  mes  clienles  me  conduit  en  consultation 
sa  belle-sœur  à  qui  l’on  a  dit  qu’  «  elle  avait 
de  l’eau  dans  le  ventre  »  par  suite  d’une  tuber¬ 
culose  du  foie.  Or,  toute  la  famille  de  la  malade 
se  refuse  à  croire  à  ce  diagnostic  tant  que  je  ne 
l’aurai  pas  confirmé. 


D...,  nia  consultante,  est  une  Polonaise  de 
49  ans,  qui  habite  depuis  quatorze  ans  la  France 
avec  son  mari  et  ses  trois  enfants.  Elle  retient 
immédiatement  l’attention  par  l’énorme  déve¬ 
loppement  do  son  ventre  qui,  pointant  en  avant, 
soulève  son  peignoir,  l’oblige  à  se  tenir  debout 
l-'s  épaules  en  arriére  en  cambrant  les  reins  et 
lui  donne  l’air  d’une  femme  enceinte  à  terme. 

Voici  comment  sa  belle-sœur  et  elle  me  ra¬ 
content  I’histoire  de  la  maladie  actuelle. 

Le  début  des  troubles  remonte  à  un  an  envi¬ 
ron.  C’est  vers  le  mois  de  Juin  1038,  en  effet, 
que  cette  femme,  qui  n’a  pas  d’autre  occupation 
(lue  de  diriger  son  ménage,  a  vu  son  ventre  aug¬ 
menter  peu  à  peu  de  volume,  au  point  de  l’obli¬ 
ger  à  élargir  progressivement  le  tour  de  taille 
de  ses  robes.  Cela  ne  l’a,  d’ailleurs,  pas  tout 
d'abord  préoccupée,  pas  plus  que  cela  n’a  in- 
(piiété  son  entourage,  car  elle  n’avait  jamais 
cessé  d’engraisser,  «  du  ventre  principalement  », 
depuis  sa  dernière  maternité  remontant  à  dix 
ans.  En  outre,  n’éprouvant  aucune  douleur  ni 
aucun  trouble  fonctionnel  et  n’observant  aucune 
modification  de  son  état  général,  elle  ne  pensait 
pas  qu’une  consultation  médicale  pût  être 
motivée.  Cependant,  elle  avait  remarqué  que 
ses  règles  devenaient  plus  fréquentes  et  sur¬ 
venaient  tous  les  quinze  jours  environ. 

L’été,  l’automne  et  l’hiver  1938  se  sont  ainsi 
passés.  Certes,  l’entourage  de  cette  femme 
remarquait  bien  l’ampleur  progressive  de  son 
ventre  ;  mais  on  l’attribuait,  tout  comme  les 
troubles  menstruels,  à  la  ménopause  prochaine 
et  à  l’embonpoint,  si  fréquent  chez  les  femmes 
à  cette  période  de  la  vie. 

Mais,  voilà  qu’au  printemps  1939  —  il  y  a 
deux  mois  —  dans  les  premiers  fours  d’Avril 
dernier  —  son  abdomen  s’est  mis  à  prendre  un 
tel  volume  que,  cette  fois,  il  est  devenu  patent 
qu’il  ne  pouvait  pas  s’agir  là  que  d’adiposité 
simple.  Du  reste,  à  cette  époque,  des  manifes¬ 
tations  morbides  diverses  sont  survenues  :  de 
la  pesanteur  dans  l’hypogastre,  de  la  diminu¬ 
tion  do  l’appétit,  do  la  constipation,  de  l’oli- 
gurie  relative,  une  grande  lassitude.  Alors,  on  a 
fait  appeler  un  médecin  qui  a  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  ascite,  a  porté  le  diagnostic  de  cir¬ 
rhose  du  foie  et  n’a  pas  caché  qu’il  soupçonnait 
Vorigine  alcoolique  de  cette  i/fcclion  hépatique. 
Etant  donné  les  habitudes  avérées  de  tempé¬ 
rance  de  la  malade,  sa  famille  a  désiré  que  cette 
hypothèse  reçût  la  confirmation  d’un  Maître  et 
elle  a  fait  admettre  Mme  D...  dans  un  service 
hospitalier  fréquenté  par  le  médecin  traitant 


où  elle  a  fait  un  séjour  de  trois  semaines,  au 
cours  duquel  a  été  pratiquée  une  ponction  explo¬ 
ratrice  de  l’abdomen.  Mais,  ni  l’intéressée  elle- 
même,  ni  scs  parents  ne  connaissent  l’opinion 
exacte  du  chef  de  service,  auquel  ils  n’ont  pas 
parlé  en  personne.  Ils  savent  seulement,  par 
l’intermédiaire  de  leur  médecin,  que  le  dia¬ 
gnostic  d’ascite  cirrhotique  a  été  adopté,  mais 
que  l’on  a  conclu  à  une  cirrhose  tuberculeuse 
du  foie  —  et  non  à  une  cirrhose  alcoolique  — 
en  raison  de  l’absence  de  tout  antécédent 
d’éthylisme  chez  la  malade. 

Après  être  restée  trois  semaines  à  l’hèpital, 
ma  consultante  en  est  sortie  sur  sa  demande, 
estimant  qu’elle  pouvait  aussi  bien  suivre  chez 
elle  son  traitement,  surtout  diététique.  De  plus, 
sa  famille  l’incitait  à  quitter  l’hôpital  afin 
qu’elle  pût  venir  me  voir  pour  connaître  mon 
opinion  sur  son  cas. 

*  * 

Les  ANTÉciDENTs  de  cette  Polonaise  sont  excel¬ 
lents.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade. 
Elle  a  eu  trois  enfants,  respectivement  âgés 
aujourd’hui  de  19  ans,  16  ans  et  10  ans,  tous 
trois  en  bonne  santé  actuellement.  Scs  trois 
accouchements  se  sont  passés  normalement.  Au 
cours  de  l’allaitement  de  son  premier  enfant 
elle  a  eu  un  abcès  du  sein  gauche,  qui  a  rapi¬ 
dement  guéri  après  incision.  Son  mari  est  très 
bien  portant.  Son  père  est  décédé  à  51  ans,  au 
cours  d’une  crise  d’asthme  (?).  Sa  mère,  que 
l’on  savait  depuis  longtemps  très  hypertendue, 
est  morte  subitement  à  76  ans.  Elle  a  eu 
huit  frères  et  sœurs,  tous  encore  vivants  et  tout  h 
fait  sains. 

* 

A  l’heure  actuelle,  cette  femme  ne  se  plaint 
guère  que  du  volume  considérable  de  son  ven¬ 
tre,  qui  est  lourd  à  porter,  la  fatigue  et  lui  donne 
des  pesanteurs  dans  l’hypogastre.  Elle  a  aussi 
moins  d’appétit  qu 'autrefois  ;  mais  elle  digère 
bien  et  ne  vomit  jamais. 

A  I’examen,  elle  apparaît  comme  un  sujet  de 
corpulence  moyenne,  mais  dont  le  ventre,  pro¬ 
éminent  comme  celui  d’une  femme  enceinte, 
contraste  par  ses  dimensions  avec  celles  des 
autres  parties  du  corps. 

Scs  membres  et  son  thorax  ne  sont  pas  éma¬ 
ciés,  bien  qu’elle  dise  avoir  quelque  peu  maigri 
depuis  deux  mois.  Ses  chevilles  ne  sont  pas  le 
moins  du  monde  enflées,  et  elle  affirme  n’y  avoir 
jamais  remarqué  le  moindre  œdème. 

Son  visage  est  normalement  coloré,  sans 
varicosités  sur  les  pommettes.  Ses  conjonctives 
ne  sont  pas  subictériques. 

Quand  elle  est  couchée  sur  le  lit  d’examen, 
son  ventre  bombe  «  en  obusier  ».  Son  ombi¬ 
lic  est  déplissé.  Sous  la  peau,  lisse,  tendue  et 
luisante,  de  son  abdomen,  se  dessine  un  riche 
réseau  veineux  sous-cutané,  particulièrement 
développé  dans  la  région  sus-ombilicale.  Il  n’y 
a  pas  d’infiltration  œdémateuse  sous-cutanée  à 
l’hypogastre. 

La  percussion  apprend  que  la  sonorité  gazeuse 
normale  de  l’abdomen  existe  dans  la  région 
péri-ombilicale,  mais  qu’elle  est  remplacée  dans 
les  flancs  et  dans  la  zone  sus-pubienne,  c’est-à- 
dire  dans  les  parties  déclives,  par  une  matité 
absolue,  de  caractère  liquidien.  Du  reste,  la  per¬ 
cussion  pratiquée  en  diverses  positions  —  décii- 
hitus  latéral  droit  ou  gauche,  station  verticale... 


—  apprend  que  le  siège  des  diverses  zones  mates 
ou  sonores  varie  suivant  la  situation  du  sujet  : 
les  parties  mates  occupant  toujours  les  régions 
déclives,  les  parties  sonores  étant  situées  tou¬ 
jours  dans  les  parties  hautes  de  l’abdomen. 

Au  palper,  le  ventre  n’est  ni  douloureux,  ni 
contracturé.  Il  est  rénitent.  La  sensation  du  flot 
transabdominal  y  est  facilement  et  nettement 
perçue  par  la  main  posée  à  plat  sur  l’un  de 
scs  côtés,  tandis  que  l’autre  main  percute  le 
côté  opposé  par  petits  cou])s  saccadés.  La  palpa¬ 
tion  par  secousses  intermittentes  brusques  ne 
permet  pas  do  sentir  ni  le  foie  dans  l’hypocon- 
dre  droit,  ni  la  rate  dans  l’hypocondrc  gauche 
en  révélant  à  leur  niveau  le  signe  du  glaçon, 
c'est-à-dire  une  sensation  de  choc  en  retour  de 
l’organe  primitivement  chassé  par  la  main 
percutrice  qui  revient  la  cogner  comme  le  ferait 
un  morceau  de  glace  enfoncé  brusquement  dans 
l’eau  et  aussitôt  remonté  à  la  surface. 

Mais  la  même  manœuvre  pratiquée  dans  la 
fosse  iliaque  droite  fait  très  nctlemcnt  sentir 
là,  par  le  signe  du  glaçon,  sur  une  étendue 
d’une  large  paume  de  main,  l’existence  d’une 
masse  dure,  irrégulièrement  et  légèrement  dou¬ 
loureuse  :  qui  ne  parait  pas  dépasser  en  haut 
une  borizontale  passant  par  l’ombilic  ;  qui  ne 
déborde  pas  à  gauche  la  ligne  médiane  ;  et  qui 
disparaît  en  bas  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin  est  normal. 
Le  palper  bimanucl  no  permet  pas,  en  raison 
de  l’énorme  développement  du  ventre,  d’ap¬ 
précier  les  dimensions,  la  forme  et  la  mobilité 
de  l’utérus. 

Le  thorax  sonne,  vibre  et  respire  normale¬ 
ment.  11  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  les 
plèvres  ;  mais  l’aire  de  sonorité  pulmonaire 
normale  est  nettement  réduite  en  bas  par  suite 
de  la  surélévation  du  diaphragme  par  la  collec¬ 
tion  liquide  intra-abdominale. 

Le  cœur  bat  76  fois  par  minute.  La  tension 
artérielle  est  normale  :  13x9,  au  Vaquez. 

Les  urines  sont,  paraît-il,  assez  fortement 
colorées.  Elle  ne'sont  pas  très  abondantes.  Elles 
ne  tachent  pourtant  pas  le  linge.  Elles  ne  ren¬ 
ferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  En  parti¬ 
culier,  les  réflexes  tendineux  sont  normaux  et 
les  pupilles  réagissent  correctement  à  la  lumière 
et  à  l’accommodation. 

La  température,  normale  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  oscille  autour  de  .38“  et  de  38°5  depuis 
le  séjour  à  l’hôpital. 

* 

*  * 

1.  —  L’existence  d’une  ascitr  ne  fait  pas  de 
doute  chez  cette  malade. 

Assurément,  au  début,  sa  famille  et  elle  ont  pu 
croire,  avec  apparence  de  raison,  à  une  simple 
adiposiié  abdominale.  Mais  l’énorrnc  volume  ac¬ 
tuel  du  ventre  a  déjà  suffi  à  leur  montrer  leur 
erreur. 

La  matité  dans  les  flancs  élimine  le  méiéo- 
risme  abdominal  et  aussi  la  râlention  d-urine, 
dont  manquent  par  ailleurs  les  autres  symp¬ 
tômes. 

L’idée  d’une  grossesse  tardive  n’a  jamais 
effleuré  l’esprit  de  cette  personne,  dont  les 
règles  n’ont  pas  été  supprimées  —  au  con¬ 
traire  —  et  dont  les  seins  ne  se  sont  pas  modi¬ 
fiés.  Le  ballottement  perçu  dans  la  fosse  iliaque 
droite  n’esl  pas  un  ballottement  fœtal,  la  masse 
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sentie  n’ayant  aucun  des  caractères  d’une  partie 
fœtale,  et  l’UtèfUs  ityaiii  Un  col  uonnali 

Un  kyste  de  L’ovaire  se  manifesterait  par  de 
1')  matité  abdoininate  centrate  et  de  la  sonorité 
dons  les  tlancs,  et  les  zones  de  matité  ne 
seralont  pas  mobiles  avec  les  changements  de 
position  du  sujet.  La  sensation  de  Ilot  trans- 
abdoininal  n’aurait  pas  cctto  netteté. 

D’ailleurs,  le  signe  du  glaçon  —  le  ballotte¬ 
ment  fcutul  éliminé  —  atteste  rexistence  d'un 
épanchement  intrapéritonéal  dont  la  réalité  a 
été  cdnlirniÔQ  à  l’hCpital  par  une  ponction  sui¬ 
vie  do  l’examen  du  liquide. 


IL  Mais  c’est  le  Iuagxostig  éiiologique  de 
cetto  ascite  qui  ptôto  à  discussion. 

A,  Coiiiinc  râscite  nû  fait  pas,  ici,  partie 
d’ün  syndrome  hydropique,  constitué  par  des 
œdèmes  gôliéi'alisés,  périphéritiuCs  et  profonds, 
constituant  Ulic  véritable  ahasarque,  et  comme, 
d’aulrô  port,  ccltê  femme  ne  présente  aUcuii 
signe  d’Une  affection  cardiaque  ou  réhalé,  il 
c.st  clair  que  cet  éjjaiicbcmcht  intra-péritônéal 
H 'est  pas  secondaire  à  Une  deystolie,  à  une  né¬ 
phrite  OU  a  Une  néphrose: 

B;  L’asClie  constitue  dans  ce  cas  le  maître- 
syrhptômè  de  la  maladie.  Son  origine  est 
lOéâle  ;  elle  peut  être  de  nature  mêcaniipie  ou 
iriflanimaloire. 

1°  Chez  l’adullCj  I’ascite  mécanique  par  gêne 
de  là  circulation  porte  est  la  plus  commune. 

(i)  C’eSt  pourquoi  il  est  légitime  de  penser 
chez  cette  Polonaise  de  49  ans  a  une  hépatite 
seléréuSc  et  a  la  plus  fréquente  d’entre  elles  ; 
a  la  eirrhosé  alcoolique  du  foie.  En  laveur  de 
cetto  hypothèse  plaide  le  sexe  de  la  malade, 
la  cirrhose  alcoolique  du  foie  étant  maintenant 
presque  plus  souvent  observée  chez  la  femme 
que  Chez  l’hoinmo  par  suite  de  la  sensibilité 
plus  grande  du  foie  féminin  a  l’intoxication 
alcoolique,  aujourd’hui,  malheureusement,  aussi 
répandue  dans  le  seXo  faible  que  dans  le 
seXe  fort.  Corroborant  le  diagnostic  de  cirrhose, 
on  peut  noter  aussi  que  :  l'ascite  est  abondante 
et  libre  ;  elle  ne  s’accompagne  d’aucune  dou¬ 
leur  abdominale  et  n'esl  gênante  que  par  son 
volume  ;  la  circulation  veineuse  collatérale  sous- 
cutanée  abdominale  est  très  développée.  Par 
contre,  les  misons  de  douler  de  l’existence 
d’une  cirrhose  éthylique  du  foie  no  manquent 
pas.  Le  faciès  de  cette  malade  n’a  rien  de  celui 
d’uhe  cirrholiquo  :  son  teint  n’est  pas  terreux  ; 
ses  pommettes  ne  sont  pas  sillonnées  de  varico¬ 
sités  soiis-cutanécs  ;  ses  conjonctives  ne  sont  pas 
subictériques.  Cette  ménagère  n’a  jamais  eu  le 
moindre  trouble  dyspeptique  :  ni  pituites  matii- 
tinales,  ni  pyrosis,  et  pas  non  plus  d’état  sabur- 
ral  des  voies  digestives.  Elle  n’a  jamais  eu  d’épis¬ 
taxis.  Elle  n’est  pas  hypotendue.  Elle  n’a  pas 
d’hémorroïdes.  Elle  n’a  jamais  eu  d’œdème  des 
membres  inférieurs.  Elle  n’a  pas  de  cauchemars 
Il  nuit  ni  de  tremblement  des  mains  et  des 
doigts.  Ses  urines  sont  pou  abondantes,  c’est 
vrai:  mais  elles  ne  laissent  pas,  paraît-il,  déposer 
un  sédirtient  uralique  aii  fond  du  vase  et  ne 
tachent  pas  le  linge  ;  si  elles  sont  un  peu  plus 
colorées  ipie  d’habitude,  c’est  sinf()tement  cause 
de  leur  Concentration  plus  grande  par  oligurie 
relative,  Lo  foie  ni  la  rate  ne  paraissent  modifiés 
de  volume,  Enfin,  et  surtout  —  cette  personne  et 
son  entourage  sont  formels  sur  ce  point  —  jamais 
M”'®  D...  n’a  bu  d’alcool  avec  excès.  Elle  n’ab¬ 


sorbe  môme  du  vin  que  d’une  façon  exception¬ 
nelle.  El  c’est  précisément  Cette  absence  d’âh 
coolisme  dans  les  antécédents  qui  a  fait  conclure 
à  l’hùpilal  que,  puisque  l’on  peiisail  à  une  cir¬ 
rhose,  celle-ci  devait  être  tuberculeuse  et  non  pas 
éthylique. 

b)  Certes,  on  a  soutenu  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  certaines  cirrhoses  dites  alcooliques  du 
foie.  Cependant,  même  pour  les  auteurs  parti¬ 
sans  de  celte  manière  de  voir,  l’intoxication 
alcoolique  intervient  toujours  ii  l’origine  de 
cette  hépalüe  de  nature  bacillaire.  On  ne  peut 
donc  pas  admettre  un  tel  diagnostic  dans  ce  cas 
présent. 

c)  Il  ne  semble  pas  possible  non  plus,  pour 
tftchor  de  défendre  l’opinion  soutenue  à  l’hô¬ 
pital,  qu’il  puisse  s’agir,  d’une  cirrhose  graLs- 
sBùse  tuberculeuse,  tout  d’abord  parce  que  cette 
forme  do  tuberculose  hépatique  ne  s’observe 
que  chez  dos  tuberculeux  alcooliques,  et  ensuite 
parce  qu’elle  détermine  une  hypertrophie  du 
foie  —  ce  qui  n’est  pas  le  cas  ici  —  et  parce 
qu’elle  est  lo  plus  souvent  anascilique  ou  ne 
s'accompagne  que  d’une  très  légère  ascite. 

d)  La  tuberculose  et  l’alcool  éliminés,  peut- 
on  incriminer  la  syphilis  comme  facteur  étiolo¬ 
gique  de  cet  épanchement  péritonéal  .■>  Assuré¬ 
ment  non.  En  premier  lieu  parce  que  la  syphi¬ 
lis  hépatique  de  l’adulte  est  très  rare,  et  ensuite 
parce  que  rien  ne  permet  de  mettre  la  syphilis 
en  cause  chez  celte  mère  de  trois  enfants  bien 
portants,  qui  n’a  jamais  fait  de  fausses  couches 
et  n’a  jamais  ou  le  moindre  antécédent  ou  le 
moindre  stigmate  suspects. 

e)  L’absence  d’anémie,  de  splénomégalie  et 
d’hémorragies  gastro-intestinales  dans  les  anté¬ 
cédents,  ainsi  que  l’évolution  toute  récente  des 
accidents,  font  éliminer  facilement  un  syn¬ 
drome  de  Danli  parvenu  îi  sa  dernière  période. 

2“  C’est  pourquoi  l’on  est  conduit  à  penser 
que  l’ascilo  de  celte  femme  n’est  pas  d’origine 
mécanique,  mais  d’origine,  injiammaloire. 

a)  La  ])reniière  hypothèse  qui  viendrait  à 
l’esprit,  s’il  s’agissait  d’une  jeune  tille,  serait 
celui  de  péritonite  tuberculeuse.  Mais  chez  cette 
malade,  au  voisinage  do  la  cinquantaine,  sans 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  de 
tuberculose,  sans  aucune  douleur  abdominale 
spontanée  ou  provoquée  par  la  palpation,  atteinte 
d'une  ascite  libre  très  abondante,  la  tuberculose 
péritonéale  paraît  vraiment  bien  peu  pmbable. 
En  faveur  d’une  telle  inflammation  on  ne  pour¬ 
rait  guère  faire  valoir  que  doux  ordres  do  faits  : 
1’  la  réaction  thermique  — •  puisque  depuis  trois 
semaines  la  température  oscille  entre  38"  et  3B°5 

—  et  2°  l’existence  des  masses  qui  «  ballottent  » 
dans  le  flanc  droit  et  que  l’on  pourrait  consi¬ 
dérer  comme  dos  gâteaux  péritonéaux.  Mais  la 
fièvre  indique  seulement  qu’il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  sans  en  spécifier  la  nature 
et,  s’il  s’agissait  vraiment  d’empâtements  péri¬ 
tonéaux  tuberculeux,  la  masse  ballottante  do  la 
fosse  iliaque  droite  n’aurait  pas  cotte  mobilité 
SI  grande  ni  celle  indolence  complète  ipii  lui 
donnent  l’apparence  d’une  tumeur  abdominale. 

b)  C’est  sans  doute  à  l’existence  de  cette 
tumeur  que  le  péritoine  doit  sa  réaction.  Quelle 
est  donc  la  nature  de  celte  néoplasie. 

Trois  hypothèses  se  présentent  h  l’esprit  :  un 
fibrome  utérin,  un  kyste  de  l’ovaire,  un  cancer 
ovarien. 

a)  Le  fibrome  utérin  peut,  dans  certains  cas 

—  pas  très  fréquents  —  se  compliquer  d’ascite. 
Tl  est  peu  vraisemblable  qu’il  soit  en  cause  chez 


cette  personne  :  qui  n’a  jamais  eu  de  ménorra- 
gies  ni  d ’hydrorrhéc  ;  dont  la  masse  néoformée 
est  nettement  abdominale  et  parait  indépendante 
de  l’utérus,  par  ailleurs  apparemment  normal  ; 
dont  l’ascilc  est  vraiment  trop  considérable. 

p)  Un  kyste  de  l’ovaire  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence  maligne  ou  lin  cancer  de  l’ovaire,  fau¬ 
teurs  plus  fréquents  d’ascite,  me  paraissent  plus 
probables  et  c’est  au  diagnostic  de  kyste  de 
I 'ovaire  e.x  traix  de  dégénérer  que  je  donne¬ 
rais  la  préférence  en  raison  de  l’absence  de 
douleurs  et  de  l’évolution  de  la  maladie  en  deux 
temps  :  une  première  période  anascitique  avec 
gros  développement  du  ventre  pendant  huit  à 
neuf  mois  sans  aucun  autre  signe,  et  une 
Seconde  période  ascitique  récente  traduisant  la 
linnsformation  maligne  du  kyste.  Quant  à  la 
nature  primitive  de  ce  kyste  dé  l’ovairô  on  serait 
tenté  de  la  considérer  comme  dermoide  plutôt 
que  mucoïde  à  cause  de  la  très  grande  dureté 
des  masses  perçues  par  ballottement. 


Pour  certifier  davantage  le  diagnostic,  il  est 
nécessaire  que  D...  entre  dans  mon  service, 
h  Lacnnec,  afin  qu’on  lui  fasse  une  paracentèse 
de  l’abdomen  qui  permettra  d’analyser  son 
liquide  d’ascite  et  de  mieux  percevoir  le  con¬ 
tenu  de  sa  cavité  abdominale. 

Quelques  jours  plus  tard,  une  ponction  de 
son  ascite  évacue  7  litres  d’un  liquide  opa¬ 
lescent  jaunâtre  et  visqueux  qui  donne  une 
réaction  do  Rivalta  fortement  positive  et  dans 
lequel  le  microscope  révèle  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  cellules  en  plâsmolysc 
impossibles  h  identifier,  de  nombreux  polynu¬ 
cléaires  et  de  quelques  lymphocytes.  Ce  liquide 
est  stérile. 

Cette  ponction  évucuatrice  permet  do  mieux 
pal|)cr  la  masse  irrégulière,  dure  et  à  contours 
imprécis,  (|ui  occupe  la  fosse  iliaque  droite.  I,e 
toucher  Vaginal  bimnnuel  apprend  qu’elle  est 
tout  à  fait  indépendante  de  l’ulérUs  qui  est  abso¬ 
lument  normal. 

L  examen  du  sang  montre  une  légère  anémie 
il  4.280.000  globules  rouges  avec  une  hyperleu¬ 
cocytose  il  17.000  et  uile  polynucléose  è  82  pour 
100.  L’urée  Sanguine  est  à  0  g.  37  par  litre  de 
sérum.  La  réaction  do  Dordet -Wassermann  est 
négative  dons  le  sang. 

Tous  ces  renseignements  complémentaires 
confirment  l’hypothèse  d’un  kyste  Ovarien  en 
voie  de  dégénérescence  ou  d’un  cancer  do 
l’ovaire  compliipié  d’ascite. 

L’indication  opératoire  est  formelle. 

Epiiogüe. 

Une  laparotomie  est  pratiquée  quel([ues  jours 
plus  tard. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  on  voit 
que  la  masse  tumorale  perçue  au  palper  dans 
Il  fosse  iliaque  droite  est  constituée  par  l’épi¬ 
ploon  infiltré  de  nodules  cancéreux.  Du  reste, 
toute  la  cavité  abdominale  est  farcie  de  noyaux 
néoplasiques.  Tl  y  en  a  bien  quelques-uns  sur 
les  ovaires,  mais  il  y  en  a  partout  ailleurs  et, 
on  particulier,  dans  l’estomac,  si  bien  que  le 
chirurgien  se  demande  si  le  cancer  primitif 
n’était  pas  un  cancer  latent  de  l’estomac. 

La  mort  est  survenue  quelques  jours  après 
cette  intervention  qui  avait  été  simplement 
exploratrice. 
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La  Médecine  indigène  au  Pérou 

(D'APIiÈS  LE  PROFESSEUn  LASTRES)^ 

A  l’époque  coloniale,  au  xvi”  siècle,  après  la 
conqiiélc  ilu  Pérou  par  l’Espagne,  la  médecine  popu¬ 
laire  indigène  se  conlinua  suivant  les  Iradilions 
antiques  du  pays.  Celle  médecine,  bien  que  bourrée 
de  supcrslilions,  n’étail  pas  sans  valeur,  la  connais¬ 
sance  des  propriélés  des  planlcs  lui  fournissait  des 
remèdes  précieux. 

Le  roprésenlant  de  la  médecine  péruvienne  élait 
le  «  Collaliuya  »,  sorlo  de  sorcier  el  de  i-ebouleux. 
infalué  de  lui-même,  cbcrcliant  tous  les  moyens 
de  s’imposer  à  la  crédidilé  des  foules.  Les  arlisles 
de  l’époque,  qui  fafonnalenl  la  céramique  d'une 
façon  curieuse,  l’ont  maintes  fois  figuré  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  (voir  fig.  1).  Le  Collaliuya 
semble  avoir  appartenu  à  la  noblesse  impériale 

Au  temps  de  l’empire  inca,  l’Indien  dirigeait  son 
adoration  vers  toute  la  nature,  le  Soleil  d’abord, 
puis  la  Lune,  les  coteaux  boisés,  «  Iluaca,  lieux 
sacrés  »,  les  arbres,  les  pierres.  Le  Soleil  était  la 
divinité  supérieure,  c’est  pour  le  glorifier  qu’on 
bâtissait  des  temples  somptueux  où  on  lui  adressait 
des  prières  et  des  supplications.  Le  Soleil  pouvait 
arrêter  les  maladies  du  corps  et  de  l’âme.  Polo  de 
Cudegardo  disait  des  Indiens  :  «  Quand  ils  ont 
besoin  de  quelque  ebose  ou  qu’ils  sont  malades, 
ils  lèvent  les  mains  au  ciel  et  s’arracbcnl  les  sourcils 
qu’ils  font  voler  vers  le  liaul  en  soufflant  dessus 
el  en  invoquant  une  aide.  » 


L’usage  des  amulettes  était  très  répandu.  Les  pon¬ 
tifes,  les  sorciers,  les  «  Loyeacconas  »  en  possédaient 
de  différentes  sortes.  Aux  idoles,  on  sacriliail  les 
ongles,  les  cils,  les  cheveux.  La  figure  2  reproduit 


1.  Professeur  Lastres  :  Les  maladies  nerveuses  dans 
la  colonie. 


une  amulette  représentant  l’empereur  Tupac  Yupan- 
qui  devant  un  rocher  au  sommet  duquel  est  placé 
une  petite  idole. 

L’amulette,  constituée  par  une  tête  trophée,  élait 
fort  en  usage  ;  c’était  la  coutume  de  faire  avec  le 
crâne  des  vaincus  des  coupes  à  boire.  On  sait  que 
dans  certaines  zones  monlagneuses,  chez,  les  Indiens 
Jivaros,  les  Mundurnais,  existaient  des  procédés  do 
réduction  des  têtes  au  volume  du  poing,  tout  en 
conservant  l’inlégrilé  des  proportions  cl  des  traits. 
On  y  arrivait  en  roliranl  du  crâne  toulc  la  substance 
cérébrale,  en  faisant  bouillir  la  lêle  avec  cerlaincs 
herbes.  Ces  trophées  munis  de  leurs  longs  cheveux 
étaient  portés  au  bout  des  lances,  au  moment  des 
guerres,  comme  des  enseignes,  l.îne  coutume  ana- 


lüg.  1.  —  lîxplonilinn  clinique. 


logue  existait  chez  les  Nazeas,  elle  est  figurée  en 
céramique.  D’après  LIano  y  Zapala,  au  milieu  du 
xvii®  et  du  xviii'’  siècle,  on  uliüsail  comme  amulelle 
des  pierres  noires  qu'on  trouvait  dans  les  sablières 
de  Atacanu  el  que  les  femmes  portaient  ai  tachées 
au  cou,  aux  bras  ou  fixées  au  nombril,  dans  un 
but  de  préservation  des  organes  génitaux  féminins. 

L’usage  des  planlcs  médicinales  élait  très  répandu, 
on  employait  la  semence  de  «  guayruro  n  contre 
l’épilepsie,  les  coni  met  lires,  le  maté  contre  la  cala- 
racle,  la  ré.sinc  n  lacamahaca  »  contre  les  céphalées, 
les  douleurs  articulaires  cl  cerlaincs  paralysies.  Le 
H  sas.safras  »,  l’huile  de  figuier  étaient  utilisés  contre 
1.1  surdité.  Les  feuilles  de  coca  étaient  souveraines 
contre  les  douleurs.  La  plante  «  riiila  »  élait 
employée  comme  antispasmodique,  1’  «  hiianarpo  » 
mâle  comme  aphrodisiaque,  l'oranger  comme  séda¬ 
tif  nerveux,  la  graisse  du  «  qiiirquieho  »  pour  faire 
di.ssoiidre  les  tumeurs,  la  racine  de  la  «  china  » 
contre  les  céphalées,  la  sciatique,  les  rétentions 

La  pharmacopée  indienne  paraissait  surtout  riche 
en  stupéfiants,  d’une  très  réelle  valeur. 


Sâns  parler  de  la  coca,  la  feuille  divine  à  laquellè 
hi  chirurgie  moderne  doit  l’anesthésie  locale,  on 
employait,  dans  le  nord-oucsl  du  Pérou  cl  dans 
rOrinoco,  le  «  ayiiliuaca  »,  chez  les  Jivaros,  le 
«  nalcma  »  dont  l'infusion  élait  un  excitant  du 
système  nerveux  et  déterminait  d'étranges  illusions 
des  sens,  les  éveils  des  facultés  psychiques,  s’accom¬ 
pagnant  de  tremblements  des  lèvres  cl  de  convul¬ 
sions  horribles. 

Les  Indiens  Mayas  utilisaient  le  «  loluachi  »,  qui 
produisait  de  l’ébriété,  des  convulsions,  des  para¬ 
lysies. 

.A  côté  de  la  phytothérapie,  les  rcboulciix  indiens 
employaient  d'une  façon  intense  la  psycliolbérapic 
cl  la  réflexotliérapic.  On  employait  la  succion  des 
régions  endolories,  aussi  bien  du  ventre  que  des 
extrémités. 

Sur  la  figure  3,  nous  voyons  en  action  quelques 
sorciers,  un  sorcier  du  feu,  un  autre  qui  suce  un 
genou  pour  en  extraire  le  quid  mulignum. 

Les  représentants  de  l’art  de  guérir  parmi  les 
liieas.  Içs  Araucans  ou  les  Aztèques,  cherchaient 
toujours  à  donner  une  note  théâtrale  et  un  aspect 
magique  à  leurs  interventions;  ils  exerçaient  ainsi 
sur  les  peuples  un  grand  pouvoir  de  suggestion. 

Le  système  de  purification  dans  les  maladies  d’un 
cours  chronique  était  très  '  employé  parmi  les 
Indiens.  Le  professeur  Lastres  cite  une  description 
fort  intéressante  du  Père  Cobo,  vers  le  xvi”  siècle  : 

..  Pour  les  mai.idies  très  graves,  sur  lesquelles  les 
niédeciiis  el  les  remèdes  ne  produisaient  aucun  effet, 

cliambrc  secrète,  qu'ils  nrrangcaieiil  de  la  façon  siii- 
vaule  ;  ils  la  nettoyaient  i  fond,  el,  pour  la  purifier. 


ils  prenaient  dans  leurs  mains  du  maïs  noir,  avec 
lequel  ils  frollaieiil  les  murs  el  le  parquet,  en  sonfllaiit 
de  tous  côtes  en  même  temps  qu’ils  fiiisaienl  l'opéra¬ 
tion,  et  après  ils  brôlaient  du  maïs  dans  la  même 
chambre,  et,  en  prenant  du  maïs  bliiiie,  ils  en  faisaient 
de  même,  tout  en  aspergeant  la  picee  de  l’eau  mélan¬ 
gée  6  la  farine  de  maïs  ;  et  de  celle  façon  ils  purifiaient 
la  chambre.  Celle-ci,  étant  propre  el  purifiée,  ils  y 
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jetaient  au  milieu  le  malade  couché  sur  le  dos,  en  pré¬ 
sence  de  rinça,  si  c’élait  sa  femme  ou  le  fils  du  malade, 
et  après,  par  illusion  et  mensonges  du  Diable,  le  malade 
était  tiré  d’un  lourd  sommeil  et  extase,  et  les  rebou- 
tcurs  faisaient  semblant  d’ouvrir  son  corps  avec  des 
couteaux  faits  de  pierres  cristallines,  d’où  ils  sortaient 
des  couleuvres,  des  crapauds  et  autres  immondices,  qu’ils 
brûlaient  dans  le  feu.  Ils  disaient  que,  de  la  sorte, 
ils  nettoyaient  l’intérieur  du  malade,  faisant  de  tout 
cela  beaucoup  de  superstitions.  Ces  médecins  étaient 
payés  avec  de  la  nourriture,  des  vêtements,  de  l’or,  de 
l’argent,  et  autres  choses.  » 

La  fêle  de  la  Cilua  était  une  fête  collective  à 
laquelle  assistaient  les  Indiens  pour  se  purifier  cl 
prévenir  les  maladies.  Vers  le  mois  d’Août,  au 
Cuzco,  avec  de  nombreux  rites  et  cérémonies,  les 
Indiens  sortaient  de  la  ville  en  demandant  à  grands 
cris  la  fuite  des  rnaladies  :  «  Les  maladies,  les 
catastrophes,  les  malheurs  et  les  dangers,  sortez  de 
celte  terre  I  Que  le  mal  s’en  aille  !  »  Et  ils  jetaient 
dans  un  fleuve  leurs  vêtements,  ils  se  lavaient  et 
se  baignaient  pour  que  le  courant  emportât  leurs 
maux  et  leurs  péchés. 

L’action  de  la  sorcellerie  et  des  arts  magiques  sur 
l’esprit  de  l’Indien  remonte  aux  premiers  âges. 
Depuis  l’époque  de  l’Inca  Mayla-Capac,  on  sait 
qu’ils  curent  beaucoup  d’influence.  Les  historiens 
parlent  d’une  famille  de  religieux  ayant  sur  les 
démons  un  toi  pouvoir  qu’ils  obligeaient  les  huacas 
(idoles  péruviennes)  et  toutes  les  autres  idoles  à 
répondre  aux  questions  qu’ils  leur  posaient. 

Ces  religieux  s’appelaient  Guacar-Machi,  ce  qui 
veut  dire  «  faire  parler  l’idole  «.  D’autres  s’appe¬ 
laient  Ayalapuc.  C’étaient  eux  qui  faisaient  parler 
les  morts  en  o’üligeant  le  diable  à  rentrer  dans  les 
cadavres  qu’ils  consultaient  ainsi,  ou  bien  dans  les 
corps  de  ceux  qu’ils  endormaient  au  moyen  de 
leurs  sortilèges. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Laslres  on  trouve  indiquées 
quelques-unes  des  maladies  que  foignaienl  les  sor¬ 
ciers:  Le  «  shogps  w,  en  langue  ke.sliua,  est  une 
maladie  du  système  nerveux,  déchaînée  par  un 
traumatisme  psychique,  émotion  ou  frayeur;  parmi 
les  procédés  employés  pour  la  guérir,  on  utilisait 
1,1  «  limpia  dcl  cuy  »  (nettoyage  du  cobaye)  ;  on 
frictionnait  le  corps  du  malade  avec  cet  animal. 
Il  ne  restait  qu’à  ouvrir  longitudinalement  le  corps 
du  enhaye  pour  savoir  quel  était  l’organe  lé.sé. 

Le  «  chucaque  »,  dans  le  nord  du  Pérou,  résul¬ 
tait  d’une  grande  honte  et  se  traduisait  par  de  la 
céphalalgie,  des  vomi.sscments,  de  la  diarrhée.  Le 
rehouleux  devait  rompre  le  chucaque  ;  pour  ce 
faire,  il  frictionnait  la  tête  du  malade  avec  la  paume 
de  la  main,  crachait  sur  le  cuir  chevelu,  arrachait 
une  grande  mèche  de  cheveux  en  la  tirant  en  haut, 
ce  qui  produisait  un  bruit  spécial  :  la  rupture  de 
la  chucaque. 

Le  terme  .\ya-huainra  désignait,  en  langue  keshua, 
l’épilepsie  et  l’hystérie  qu’on  considérait  comme 
dues  à  l’eau;  on  employait  contre  elles  le  sang  de 
chauve-souris,  le  cœur  d’un  gallinacé,  les  pigeons 
à  moitié  cuits,  du  sang  de  la  crête’  de  condor,  do 
la  viande  de  «  anaz  »  (sorte  de  petit  renard),  etc. 

On  'le  voit,  la  médecine  indigène  de  l’ancien 
Pérou  était  un  singulier  mélange  de  superstitions, 
de  magie,  d’exploitation  de  la  crédulité,  mais  aussi 
d’observations  judicieuses,  de  connaissances  des 
propriétés  des  plantes,  de  pratiques  psychothérapi¬ 
ques  rationnelles. 

Un  certain  nombre  de  ces  pratiques  subsistent 
encore  et  se  sont  amalgamées  avec  des  notions 
empruntées  au  christianisme.  En  France,  on  voit 
dans  certains  villages  des  vieux  «  guérisseurs  »  qui 
soignent  —  et  parfois,  il  faut  l’avouer,  avec  succès 
—  les  maladies  des  hommes  et  des  animaux  par 
des  incantations,  des  formules  récité-es  en  latin, 
des  «  passes  »  magiques,  des  signes  de  croix.  Ces 
«  guérisseurs  »,  successeurs  des  sorciers  d’antan, 
existent  aussi  au  Pérou,  on  les  nomme  «  santia- 
guadores  ». 

Il  ne  faudrait  pas  chercher  beaucoup  dans  les 
grandes  villes  des  nations  cultivées  pour  y  trouver 
nombre  de  ces  mages,  fakirs,  guérisseurs  qui 
vivent  grassement  en  exploitant,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  ce  besoin  du  merveilleux,  cette 
soif  de  l’inédit,  du  sensationnel,  caractéristiques  de 
cet  animal  singulier:  l’homo  sapiens. 

Danoelac  De  Paiuentb. 


Enrique  Pouey 

(1858-1939) 


La  médecine  sud-américaine  est  en  deuil.  Le 
professeur  Enrique  Pouey,  l’un  des  grands  gyné¬ 
cologues,  sinon  le  plus  grand  de  l’Amérique  du 
Sud,  et  le  véritable  créateur  et  fondateur  de 
l’Ecole  Gynécologique  Uruguayenne,  est  mort  à 
-Montevideo,  à  l’âge  de  81  ans,  le  8  Mai  1939. 

Comme  d’autres  grands  disparus,  médecins 
de  la  première  heure,  tels  que  Soca,  Ricaldoni, 
Morquio,  Quintela,  tous  élèves  de  l’Ecole  fran¬ 
çaise  et  représentants  de  cette  génération  de 
savants  qui  ont  cimenté  la  gloire  de  la  méde¬ 
cine  urugayenne,  Enrique  Pouey  a  laissé  une 
empreinte  profonde  et  ineffaçable  sur  l’essor 
médical  de  l’Uruguay. 

Né  le  9  Mai  1858  à  Montevideo,  Enrique 
Pouey  descendait  d’une  famille  française;  impré¬ 
gné  des  idées  et  fidèle  aux  postulats  de  la  cul- 
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ture  française,  il  devait  garder  toute  sa  vie  un 
profond  attachement  îi  son  pays  d’origine,  dont 
il  parlait  d’ailleurs  la  langue  avec  la  môme  élé¬ 
gance  que  celle  de  son  pays  natal.  Après  de 
solides  études  à  la  jeune  Faculté  de  Médecine  de 
Montevideo,  Pouey  vint  à  Paris,  en  1885,  comme 
boursier  officiel  du  gouvernement  urugayen,  et 
c’est  à  Paris  que  se  dessina  sa  vocation.  Sans 
tomber  dans  une  spécialisation  précoce  et  exces¬ 
sive,  s’intéressant  aussi  bien  aux  enseignements 
de  la  bactériologie  naissante,  avec  Duclaux, 
qu'à  ceux  de  la  clinique  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  Pouey  subit  cependant  plus  particulière¬ 
ment  l’influence  du  grand  gynécologue  Doléris, 
dont  il  devint  bientôt  un  disciple  fervent.  Et 
c’est  en  gynécologue  accompli,  après  avoir  con¬ 
quis  son  titre  de  Médecin  de  la  Faculté  de  .Méde¬ 
cine  de  Paris,  avec  sa  thèse  sur  «  le  traitement 
opératoire  dos  blessures  »,  devant  un  jury  pré¬ 
sidé  par  son  maître,  Doléris,  qu’il  retourna,  en 
1890,  à  Montevideo.  Nommé  d’abord  professeur 
de  Médecine  opératoire,  Pouey,  partisan  con¬ 
vaincu  de  la  nécessité  d’une  spécialisation  en 
gynécologie  —  nécessité  qui,  à  l’époque,  n’était 
pas  .  encore  reconnue  par  tous  —  déploya  d’ar¬ 
dents  efforts  en  faveur  de  la  création  d’ün 
enseignement  spécial  de  gynécologie.  Sa  persé¬ 
vérance  fut  couronnée  de  succès  :  en  1895  fut 
créée  la  chaire  de  clinique  gynécologique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montevideo,  dont  Enri¬ 


que  Pouey  devint  le  premier  titulaire,  et  qu’il 
occupa  avec  un  incomparable  éclat  jusqu’en 
1928.  En  raison  de  ses  mérites  exceptionnels,  au 
cours  d’une  cérémonie  publique,  entouré  du 
respect  et  de  la  reconnaissance  de  tous  ses  con¬ 
citoyens,  il  se  vit  alors  conférer  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  ad  honorem. 

L’œuvre  accomplie  par  Pouey,  en  ces  trente- 
trois  années  d’activité  inlassable,  est  de  celles 
qui  ne  disparaîtront  pas.  Homme  de  science, 
Pouey  devait  apporter  de  précieuses  contribu¬ 
tions  à  divers  problèmes  de  gynécologie  ; 
éclampsie,  traitement  des  hémorragies  utérines, 
curiethérapie  et  roengenthérapie  dans  le  cancer 
de  l’utérus;  dès  1914,  Pouey  avait  introduit  le 
radium  dans  son  arsenal  thérapeutique.  Chirur¬ 
gien  accompli,  Pouey  devait  implanter  dans  son 
pays  la  simplicité  et  l’élégance  dos  techniques 
françaises  ;  homme  d’une  grande  conscience, 
mu  par  un  sentiment  profond  de  responsabilité, 
Pouey  ne  devait  jamais  sacrifier  la  sécurité  d’une 
intervention  à  sa  rapidité  et  à  son  éclat,  d’où 
l’unanime  confiance  dont  l’entouraient  méde¬ 
cins  aussi  bien  que  malades.  Observateur  fin  et 
patient,  doué  d’un  robuste  bon  sens,  Pouey  fut 
un  excellent  clinicien.  En  tant  que  chef 
d  Ecole,  il  fut  un  grand  onseigneur  et  un  ani¬ 
mateur  remarquable.  D’un  caractère  toujours 
accueillant,  dès  le  début  de  sa  carrière,  Pouey 
attira  autour  de  lui  une  foule  d’élèves,  aujour¬ 
d’hui  maîtres  incontestés  qui  sauront  mainte¬ 
nir,  à  l’Ecole  Gynécologique  de  Montevideo,  le 
vif  éclat  que  lui  avait  donné  son  fondateur. 

Mais,  c’est  peut-être  comme  philanthrope  et 
comme  organisateur  que  Pouey  accomplit  l’œu¬ 
vre  la  plus  féconde.  Les  débuts  de  sa  clinique 
furent  plus  que  modestes  ;  quelques  salles 
vétustes,  un  matériel  opératoire  primitif,  tels 
furent  les  outils  dont  Pouey  disposait  au  début. 
A  son  départ,  en  1928,  la  clinique  gynécolo¬ 
gique,  grâce  à  son  inlassable  générosité,  était 
une  des  mieux  outillées  do  la  Faculté  de  Monte¬ 
video,  successivement  enrichie  de  salles  nou¬ 
velles,  d’un  matériel  moderne,  d’un  laboratoire 
d’histologie  et  de  bactériologie,  d’un  musée 
d'anatomie  pathologique  que  la  bienveillance  du 
Maître  m’avait  appelé  à  diriger  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Et  dans  sa  magnifique  vieillesse, 
avec  le  môme  dévouement  qu’il  avait  dépensé 
sa  longue  vie  de  labeur  au  service  de  ses  malades, 
Pouey  fit  construire  à  ses  frais  le  splendide 
pavillon  de  Curiethérapie  et  de  Gynécologie, 
poussant  la  générosité  jusqu’à  donner  de  quoi 
en  assurer  le  fonctionnement  après  sa  mort. 
Par  décision  du  Gouvernement  et  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montevideo,  ce  pavillon  porte  le 
nom  de  Pouey,  perpétuant  ainsi  le  souveç]ÿr  de 
ce  grand  bienfaiteur. 

A  bien  d’autres  titres  encore,  le  professeur 
Enrique  Pouey  mérita  le  respect  et  l’affection 
dont  il  était  entouré  dans  son  pays.  Et  ce  fut 
en  Amérique  du  Sud  un  grand  propagateur  des 
idées  françaises,  le  fondateur  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d 'Enseignement  à  Montevideo,  le  bienfai¬ 
teur  de  l’Alliance  française  et  de  nombreuses 
œuvres  françaises,  qui  furent  l’objet  de  son 
inlassable  munificence.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Pouey  fit,  au  cours  de  sa  carrière,  de  nom¬ 
breux  voyages  en  France  à  l’occasion  de  divers 
Congrès  où  il  représentait  l’Uruguay.  Il  réalisa 
son  dernier  voyage,  en  1926,  à  Paris  où  il  comp¬ 
tait  de  nombreux  amis.  Il  était  une  figure  fami¬ 
lière  pour  les  Maîtres  de  la  Gynécologie  et  de  la 
Curiethérapie  tels  que  les  professeurs  Pinard, 
Î.-L.  Faure,  Regaud,  Couvelaire  et  tant  d’autres 
auxquels  le  liait  une  fidèle  amitié. 

Dans  sa  noble  simplicité,  la  figure  de  Pouey 
sera,  pour  les  générations  futures  de  ses  concî- 
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tOYcns,  celle  d’un  grand  philanthrope  et  d’un 
grand  cœur.  Sa  préoccupation  conslanlc  aura  été 
le  soulagement  des  soufrrances  humaines.  Et  sa 
vie  offre  le  speclacle  d’un  labour  obsliné,  d’un 
dcsinlércssemonl  rare  et  d’une  générosité  incom¬ 
parable,  exemple  que  les  jeunes  feront  bien  de 
méditer.  Avec  Enriquo  Pouey,  la  France  perd  un 
ami  précieux  et  sfir. 

A.  Saexz. 


Correspondance 

A  propos  de  l’article 
sur  ((  Lamarok  et  le  Finalisme  >i 
Saint  Augustin  et  l’Evolutionnisme. 

De  son  article  «  Larnarck  et  le  Finalisme  »,  pa'-ii 
dans  La  Presse  Médicale  du  1®''  Juillet  1939,  M.  le 
Prof,  lîouvicre,  après  de  probantes  citations,  con¬ 
clut  que  Larnarck,  «  Fondateur  du  Transformis¬ 
me  »,  était  finalislc. 

11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
que  saint  Augustin,  dans  .«a  Genèse  an  sens  lillé- 
ral  (11,  s’affirme  évoîulionnistc.  En  effet,  pour  lui, 
les  six  jours  de  la  création  marquent  une  succes¬ 
sion  loul  autre  que  celle  qui  se  mesure  par  le  cours 
du  soleil  (2)  ;  le  jour  ci  ta  nuil  répondent  respecli- 
vemenl  à  la  tnalière  évoluée  el  ù  celle  non  encore 
évoluée  (3),  et  le  matin  el  le  soir  désignent  une 
limite,  celle  où  s’arrête  le  développement  d'une 
substance  el  oà  commence  celui  d’une  autre  (4). 
En  outre,  saint  Augustin  fait  étal  de  ce  passage  de 
la  Bible:  la  terre  produisil  et  tes  eaux  produisircnl 
pour  avancer  que  «  la  création  do  début  fut 
comme  un  germe  dépo.sé  dans  le  monde  et  qui 
devait  êlrc  le  principe  de  tontes  les  créatures  appe¬ 
lées  è  naître  chacune  en  son  temps  dans  la  suite 
des  siècles  (5)  ».  El  plus  loin,  le  grand  évêque 


d’ilippnne  tend  à  justifier  cl  à  expliquer  pourquoi 
les  espèces  animales  sont  ennemies.  «  Depuis  l'élé¬ 
phant  jusqu’au  ciron,  les  animaux  déploient,  pour 
sauver  l'organisation  éphémère  qui  forme  leur  lot 
dans  l'ordre  oi'i  ils  ont  été  créés,  tous  leurs 
moyens  de  défense,  toutes  les  ressources  de  la  ruse; 
cette  aelivité  n’apparaît  que  dans  le  besoin,  lors¬ 
qu’ils  cbcrclient  à  réparer  leurs  organes  aux  dépens 
de  la  substance  dos  autres;  et  ceux-ci,  pour  se  con¬ 
server,  luttent,  s’enfuient  ou  chcrcbcnl  un  refuge 
dans  les  cavernes...  Je  prévois  une  objection  :  pour¬ 
quoi  les  animaux  s’attaquent-ils  entre  eux  ?  Ils 
n’ont  point  de  péchés  à  expier,  ni  de  vertus  à  per¬ 
fectionner  dans  les  épreuves.  Assurément;  mais  les 
espèces  vivent  les  unes  aux  dépens  des  autres.  11 
serait  peu  juste  de  souhaiter  une  loi  qui  permît 
aux  animaux  de  ne  pas  se  manger  entre  eux. 
Tant  que  durent  les  êtres,  ils  offrent  proportion, 
symétrie,  biéinrcbie  dans  l’ensemble.  Cet  ordre 
est  merveilleux,  mais  il  y  a  une  beauté  mysté¬ 
rieuse  et  non  moins  réelle  dans  celte  loi  d’équili¬ 
bre  et  de  progrès,  q>d  renouvelle  les  animau.v  en 
les  transformant  les  uns  par  les  autres  (6)  ». 

Par  ailleurs,  saint  Augustin  écrit  ;  «  Quand  on 
dit  que  l’homme  fut  créé,  on  entend  que  Dieu 
créa  la  cause  dont  il  devait  sorlir  nu  temps  mar¬ 
qué  (7).  »  El  quant  à  l’àmc,  il  .ajoute:  «  11  est  pos¬ 
sible  que  l’êmc  ail  eu  pour  principe  une  force  spiri¬ 
tuelle  qui  n’élait  pas  encore  l’Sme  elle-même,  au 
meme  titre  que  l’argile  dont  la  chair  devait  se  for¬ 
mer  élail  une  substance  avant  de  devenir  la  chair 
proprement  dite  (8).  »  Aussi  bien,  le  passage  sui¬ 
vant  de  scs  Conjessions  est-il  étonnamment 
curieux  :  «...  Compatissez  à  ma  misère  cl  à  mon 
ignorance.  Père  de  miséricorde,  et  dites-moi  si 
mon  enfance  a  succédé  à  quelque  autre  âge  qui 
fût  déj.à  passé  quand  elle  a  commencé,  cl  si  l’on 
peut  regarder  comme  un  premier  âge  le  temps  que 
j’ai  demeuré  dans  le  ventre  de  ma  mère.  Jlais 
avant  ce  tcmps-Ià,  étais-je  quelque  chose  ?  Etais-je 
quelque  part (9).  » 


En  marge  de  son  évolutionnisme,  saint  Augus¬ 
tin,  estimant  sans  doute  que  la  force  est  propriété 
de  la  matière,  la  matière  est  inséparable  de  la  force, 
précise  que  «  les  principes  des  lois  qui  détermi¬ 
nent  l’action  des  éléments  résident  dans  les  élé¬ 
ments  eux-mêmes  cl  ont  été  créés  avec  eux  (10)  ». 

Et  quatorze  siècles  plus  lard,  Büclincr,  dans  son 
fameux  livre  «  Force  cl  Matière  »,  a  énoncé,  pour 
étayer  son  matérialisme,  le  principe  suivant  :  il 
n’y  a  pas  de  jorce  sans  malicre,  il  n’y  a  pus  de 
malière  sans  jorce. 

Bien  entendu,  nous  parlons  ici  de  saint  Augus¬ 
tin  sous  l’angle  de  la  science  cl  non  sous  celui  de 
la  sainteté,  qui  ne  nous  regarde  pas,  mais  cepen¬ 
dant  fait  présumer  qu’elle  —  la  sainteté  —  ne  met 
aucun  obstacle  à  la  recherche  en  malière  de  science, 
contrairement  à  l’assertion  de  Le  Danicc  que  «  le 
finalisme  déirnil  toute  curiosité  scientifique  ». 

Celle  interprétation  évolutionniste  de  la  Créa¬ 
tion  par  saint  Augustin  paraît  à  saint  Thomas 
d’Aquin  plus  rationnelle  el  plus  apte  à  venger  la 
Bible  des  attaques  des  incrédules  (11)  ». 

.‘saint  Augustin,  qui  est  inconleslablcmcnt  un  ■ 
génie  scienlifiquc,  est  donc  le  précurseur  de 
Larnarck. 

D''  Naamé. 

DiBHOonArniE 

(1)  Toinr  IV  des  OEurrps  cnmptèle.'i  de  saint  Augustin, 
liar-lc-Dac  (L.  Guérin  et  d»,  éditeurs). 

(3)  l.oc.  cit.,  I.  IV,  ch.  XVIII,  p.  190. 

(3)  Loc.  cit..  t.  II,  ch.  XIV,  p.  lO). 

(4)  Item. 

(.û)  Loc.  cit.,  I.  VI,  ch.  V,  p.  215. 

(0)  Loc.  cit.,  t.  III,  ch.  XVI,  p.  17ü 

ü)  Loc.  cit.,  l.  VI,  ch.  XV,  p.  220. 

(8)  Loc.  cit.,  I.  VII,  cti.  VI,  p.  22S. 

(9)  Confessions,  liv.  XI,  ch.  111. 

(10)  Loc.  cit.,  t.  IX,  ch.  XVII,  p.  2C3. 
fil)  In  sec.  lit),  sentent.,  12.  a.  2. 


L.M.  MÊDECEWÎE  Jt  TUâ.'TÎEHS  ILE, 


CONGRES 


rV'  Congrès  des  Médecins  Electroradiologistes 
de  Langue  française. 

Paris,  11-14  Octobre  1939. 

Le  IV“  Congrès  des  Médecins  Elcclroradiologislcs 
de  Langue  française  qui  devait  avoir  lieu  en  1938, 
sous  la  présidence  du  D''  Louis  Deliierm,  en  rai¬ 
son  de  l’impossibilité  où  l’on  a  été  d’organiser  une 
Exposition  de  matériel  Elcclro-lladiologiquc,  a  dû 
cire  reporté  à  1939  et  aura  lieu  du  11  au  14  Octo¬ 
bre  prochain. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  Président  :  Dr  Louis 
Dklhkk.m.  —  yicc-présidents  :  Dr  Li:iious-l.i:R,\nn  ;  l’rof. 
Stuoiil  ;  Dr  Sluvs  ;  l’ror.  Porovic.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  ;  Dr  Daiuaux.  —  Secrétaire  général  adjoint  :  Dr  Hé¬ 
lie.  —  Trésorier  :  Dr  Mohel-Kabn.  —  Commissaire  aux 
fêtes  :  Dr  Tuucnor. 

A  l'ordre  du  jour  figurent  : 

1°  Lnc  coiirérence  de  M.  te  professeur  .Ioliot-Cuiuf. 
sur  :  «  Neutrons  el  radin-éléments  artificiels,  applica¬ 
tions  biologiques,  hypothèses  théiupeutiques  ». 

2°  Trois  rapporls  de  :  M.  le  profe.'seur  Diuiée  sur  : 
«  Les  résulluts  des  méthodes  radiologiques  d'examen- 
en  coupes  de  l'organisme  »  ;  —  M.  le  professeur  IlAunouiN 
et  te  Dr  Fisciicold  sur  :  «  Les  phénomènes  bioéleciriques 
du  système  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question,  appli¬ 
cations  cliniques  possibles  »  ;  —  Dr  Gaston  Da.mel  siir  : 
Il  La  Pomlgenlliérapie  anli-inflammaloire  ». 

Ces  rapporls  ont  été  remis  au  point  par  tes  rappor¬ 
teurs  d’après  les  acquisitions  scientifiques  les  plus 
récentes. 

3"  Des  lectures  seront  faites  sur  les  questions  de  Bio¬ 
logie  électro-radiologiques. 

4°  Seules  les  communications  ayant  Irait  aux  rapports 
seront  acceptées,  saut  pour  les  communications  ayant 
trait  à  l’Elcctrologio  qui  sont  libres. 

5°  Des  visites  de  Laboratoires  et  de  Services  d’hôpi¬ 
taux  auront  également  lieu  pendant  le  Congrès. 

Les  inscriptions  faites  en  1938  sont  valables  pour 


1939.  Il  sera  seulement  nécessaire  d’écrire  .avant 
le  1'”'  Septembre  à  M.  Morel-Kaiin,  45,  rue  Schef- 
fer,  Paris,  pour  demander  les  Billets  de  Chemins 

Les  confrères  qui  désireraient  encore  s’inscrire 
pour  ce  Congrès  sont  priés  d’envoyer  leur  adhé¬ 
sion  le  plus  tôt  possible  à  M.  Dariaux,  secrétaire 
général,  9  bis,  boulevard  Bochechouart,  Paris-B". 


Brésil 

Société  be  PÉniATiuE  be  Baria. 

Le  Bureau  pour  1939  de  celle  Société  (pircctoria 
para  o  ano  social  correnle)  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Alvaro  Bociia  ;  Vice-P résident  ; 
Braulio  .Xavier  ;  1®''  Secrétaire  :  Carlos  be  Ca- 
■ATA  ;  2®  Secrétaire  :  Elza  Giumaraes  ;  Trésorier  : 
Carlos  Abreu. 

Canada. 


Des  cours  do  perfectionnement  en  pédiatrie  ont 
eu  lieu  à  Montréal  :  en  Juin,  à  l’hôpital  Slc-.lusliiic, 
sous  la  direction  du  D®  Caston  Lapierre,  professeur 
de  pédiatrie  à  l’Université  de  Montréal;  en  Juillel, 
à  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  sous  la  direction  du 
professeur  agrégé  Paul  Letoxbal,  qui  pendaiil  plu¬ 
sieurs  années  avait  fréquenté  les  services  d’enfants 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Ces  deux  séries  de  cours  se  complétaient  el  ils 
ont  permis  aux  praticiens  d’.icquérir  les  notions 
les  plus  récentes  sur  des  questions  de  grande  im¬ 
portance  on  elienlèle. 

Colombie. 


La  SociEBAB  Mebico  Quihürgica  Lo.mbana  Bar- 
RENECiiE  a  formé  son  nouveau  Conseil  de  direc¬ 
tion  :  il  est  ainsi  composé  : 


Président:  M.  Francisco  Afanabor.  —  Vice-prési- 
dent  :  M.  Luis  F.  Bojas-Turriaco.  —  Secrétaire: 
M.  Ebuarbo  Mesv.  —  Trésorier:  M.  J.  IIernanbo 
Orbo.m'z. 


M.  le  Professeur  Luis  Patino-Cajiarco,  Direc¬ 
teur  de  rinslilut  Ller.as  Acosta,  a  fait  à  l’Ac.i- 
démie  de  Médecine  de  Bogota  un  intéressant  rap¬ 
port  sur  scs  travaux  relatifs  à  la  maladie  de  Car¬ 
don,  dont  il  a  montré  rexislence  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Colombie,  dans  la  région  du  sud, 
près  de  la  Bépiiblique  de  l’Equateur,  au  départe¬ 
ment  do  Nariiio. 

États-Unis. 

Acabé.mie  be  Dermatologie. 

On  vient  de  créer  une  Académie  de  Dermato¬ 
logie;  le  président  est  le  D®  IIowarb  Fox  (do 
New-York),  le  vice-président  est  le  D®  Paul  A. 
O’Leary  (de  Rochesler). 

Suisse. 


L’rygiène  bes  écoliers. 

Dans  une  Conférence  organisée  par  la  Sociélé 
do  Pédiatrie  et  de  Pédagogie  de  Genève,  le  chef 
du  service  médical  des  écoles  géncvoiscs  a  fait  un 
rapport  concernant  l’étal  hygiénique  des  élèves, 
comme  il  résulte  d’un  examen  récent.  Il  a  démon¬ 
tré  que  60  pour  100  des  enfants  étaient  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant;  que  38  pour  100  avaient 
besoin  d’une  surveillance,  et  2  pour  100  de  soins 
immédiats.  Par  contre,  une  autre  statistique  mon¬ 
tre  qu’on  a  constaté  dans  10  pour  100  des  cas  une 
défectuosité  de  la  vue,  et  dans  48  pour  100  la 
nécessité  de  soins  dentaires. 

Le  rapporteur  a  conclu  en  affirmant  que  les  deux 
principales  conditions  d’une  hygiène  infantile  sont 
un  repos  suffisant  et  une  alimentation  saine  et 
variée. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 

PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  23  QU  29  Juillet  1939 


Soutenance  de  Thèses 


Marseille 

Doctohat  d’Etat. 

Juin  1939.  —  M.  André  Sarradon  :  Contribution,  à 
l'étude  des  manifestations  pleuro-palmonaires  de  ta  ma¬ 
ladie  de  iiouiliaud  et  en  particulier  du  poumon  rhuma¬ 
tismal  latent.  —  M™”  Joanny-Cabardos  :  Diagnostic  de 
la  pyorrhée  alvéolaire.  —  M.  Paul  Basile  :  Moulages 
des  cavités  cardiaques  cl  déductions  anatomo-physiolo¬ 
giques.  —  >1““  Dumon,  née  Lcgré  :  Contribution  à 
Vétude  des  splénnpalhies  cirrhogfncs.  —  M.  Gaston 
Baudelel  :  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  le  vieil¬ 
lard.  —  M.  Joseph  Schmil  :  Les  spasmes  vasculaires 
et  leur  liailement  par  l'adénosine.  —  Vélasque,  née 
Santelli  ;  .Maladie  kystique  des  seins  et  des  ovaires.  — 
M.  Abel-Marie  Delpin  :  Contribution  à  l'élude  des  crises 
ano-rcctaies  du  tabès  (Le  ténesme  ano-rectal  tabétique). 

—  M.  Jean-Guy  .Michel  :  Contribuiion  à  l'étude  du  fond 
d'rril  sénile  (plus  parliculiirement  au  cours  de  l'hyper¬ 
tension). 

Montpellier 

DocTon.AT  d'Etat. 

Juin  1939.  — •  M”°  Françoise  Dijol  ;  La  fièvre  typhoïde 
dans  l'Hérault  (Eliolngie,  I‘rophyluj-ir).  —  M.  Henri 
l’ignet  :  .■llcxandre-Olivicr  Exquemelin.  chirurgien  des 
aceniuriers  (lGOG-1707).  —  M.  Marcel  Lamarque  ;  Les 
disjonctions  symphysaires  accompagnant  les  fractures 
bilatérales  du  pubis.  —  M.  Pierre-Dimiel  Broussous  : 
Sur  un  cas  d'écnlration  diaphragmatique  droite  opéré. 

—  M.  André  Pagès-Bordes  :  Les  tumeurs  fibro-vasculaires 
de  la  cloison  nasale  ou  «  polypes  saignants  ».  —  M.  Serge 
Jacob  ;  Contribution  à  l'élude  des  perforations  trauma¬ 
tiques  du  duodénum  (à  propos  d’une  observalinn).  — 
M.  Robert  Vical  :  Contribution  à  l’étude  du  tétanos 
céphalique.  —  M.  Emile  Guigou  ;  L'hygiène  d’un  village 
languedocien  en  1939  (Ce  qu'elle  esl.  Ce  qu'elle  pourrait 
être).  —  M.  Jean  Chapert  :  Contribution  à  l’élude  du 
pu  du  crislallin  normal  et  cataraclé  (les  facteurs  physico¬ 
chimiques  du  terrain  de  la  cataracte).  —  M.  Paul  Galy  : 
Sur  un  cas  d'oxycéphalie.  —  M.  Fernand  Pellier  ;  Les 
prétendus  méfaits  de  rcxlraclion  dentaire  en  période 
aiguë.  —  M.  Maurice  Martinaggi  :  Contribuiion  à  l'élude 
de  la  maladie  de  Leiner-Mous.sous  (deux  observations) 

—  M.  Jean  Clauzel  :  Contribution  à  l'étude  du  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  du  fémur. 

PlDLÔME  d'UnIVEDSITÉ. 

Juin  1939.  —  M.  Nicolas  Angel  Klimenloff  :  Tuber- 
culo.se  de  la  clavicule. 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
de  bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 
nous  indiquant  également  lu  spécialité  (une  seule)  sous 
laquelle  ils  désireut  figurer. 


Biologie  médicale.  —  M.  François  Morel,  7C,  avenue 
Wagrara. 

Cardiologie.  —  M.  U.  Ileiin  de  Balsac,  ‘28,  rue  de 
.Surène. 

Chirurgie  généiale.  —  M.  Balail,  39,  avenue  Kléber  ; 
M.  Henry  Bellangcr,  '2,  rue  Pigalle  ;  M.  Raymond  Ber¬ 
nard,  3,  avenue  Montaigne  ;  M.  Jacques-Marie  Coldefy, 
7,  rue  de  Villersexel  ;  M.  Dufour  André,  40,  avenue  de 
la  Bourdonnais  ;  M.  Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour. 

Chirurgie  esthétique.  —  M.  Ch.  Lheureiix,  2,  avenue 
Alphand. 

Ucrmalo-syphiligraphie.  —  M.  Desmonts.  39,  rue  de 
r.Vrbalète  ;  M.  Paul  Lefèvre,  23,  avenue  Vlctor-IIugo. 

Electro-cardiographie.  —  M.  Victor  Golblin,  6,  rue 
Gaston-de-Saint-Paul.  • 

Electro-radiologie.  —  M.  Lepennetier,  109.  bd  Saint- 
Germain  (jusqu'au  25)  ;  M.  Charles  Proux,  7,  bd  Vol¬ 
taire  ;  M™®  B.  Tedesco,  5,  square  Thiers. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean-Hesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Enilocrino-nulriiion.  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Snffren. 

Gaslro-entérologic.  —  M.  .Tacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  Diipuy,  224,  bd  Raspail. 

Gynécologie.  —  M.  Albert  Netter,  131,  bd  Saint- 

Mé'decine  générale.  —  M.  Emile  Gilbrin.  200,  bd  Saint- 
Germain  ;  M.  André  Varay,  1,  rue  Beanjon. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  Gal- 

Ophtalmologic.  —  M.  Louis  Guillaumat.  84,  avenue 


Niel  ;  M.  Pierre  Halbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  M.  Voi¬ 
sin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédique  (Chirurgie).  —  M.  G.  Vidal-N'aquet,  95, 
rue  Jouffroy. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  IL  Guillon,  G,  avenue 
iMac-.Mahon  ;  M.  Jacques  Richier,  51,  avenue  Bugeaud. 

Pédiatrie.  —  M.  Abaza,  G,  bd  de  Courcellcs  ;  M.  Mau¬ 
rice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  M.  Seringe,  92, 
avenue  Niel. 

Phlisiologie.  —  M.  Hannut,  2,  square  Theodore-Judlin  ; 
M.  Jacques  Weil,  8,  rue  Daumier. 

Slomalologie.  —  M.  Pierre  Friez,  199.  me  de  Vaugi- 

Lirnlogie.  —  M.  Jean  Jomain,  25,  avenue  d'Eylau. 

Urologie  (Chirurgie).  —  M.  P. -J.  V'iala,  35,  bd  Saint- 
Michel.  ‘ 


Prix  Maurice  Cazin. 

La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  informe  tous  les 
auteurs  désireux  de  concourir  pour  le  prix  Mal'bice 
Cazin,  prix  annuel  d'une  valeur  de  quatiie  mille  ruANCS, 
que  les  mémoires  devront  être  déposés  avant  le  1®''  No¬ 
vembre  1939,  au  Secrétariat  de  la  Société,  60,  boulevard 
de  La  Tour-Maubourg,  Paris-7®. 

Ce  prLx  est  international  et  les  chirurgiens  étrangers 


BORDEAUX 

Conseil  de  Faculté.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  proposé 
en  première  ligne  M.  le  professeur  R.  Sigalas  pour  suc¬ 
céder  à  M.  le  professeur  Mandoul,  dons  la  chaire  de 
zoologie  et  parasitologie. 

Au  cours  de  la  môme  séance  le  Conseil  a  proposé 
M.  le  professeur  Mandoul  pour  l’honorariatl 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Après  un  brillant 
concours  MM.  P.  VEiioEn  et  F.-J.  Traissac  ont  été  pro¬ 
posés  comme  médecins  adjoints  des  Hôpitaux  de  Bor- 

NANCY 

M.  Legait  est  délégué,  pour  la  période  du  1®®  Mars 
au  30  Septembre  1939,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’histologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  PUni- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmel  loutes  les  IcUres  eonlenunl  un  litnbre  de 
90  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Danton  46-90 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  Gieeb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D™  FAnem-FATOLLE,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Deuellb,  ancien  Interne  de* 
Hôpitaux  de  Paria. 

Directeur  :  D''  Cn.  L’euronoel,  stomatologiste  des  Uôpi- 
Soas-Directeur  ;  Dr  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
Secrélalre  :  IF  René  Marie,  stomatglogiste  des  Hôpitaux. 


L'Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  LF  L.  Cbuet,  élève  de  Macitot  et  ancien  iulerue 
des  Hôpitaux  de  l’uris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
.sloinulologique  complet: 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qiii^  veulent  se  spécialiser  eu  cette  branche 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  iiiiiiée  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  lechnique  et  la  pruliqiie  de  l'odoulo- 
lügie,  de  la  prothèse  et  de  l’orlliodoulie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  ün 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1939  ;  Lundi  l"  Mat  et 
lundi  16  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  céder,  province,  cabinet  radiol.,  bon  rapport, 
matériel  moderne.  Ecr.  P.  M.,  n°  12. 

A  céder,  banlieue,  10  km.,  cabinet  médical, 
pavillon,  loyer  4.000  fr.  Petite  indemnité.  Ecr. 
P.  M.,  n®  15. 

Visiteur  médical,  anc.  élève  Fac.  Sciences  Paris 
(P.  G.  N.),  sérieux,  visitant  Docteurs  Paris  et  banl., 
ch.  antre  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n“  18. 


Dame,  au  cour,  visite  médio.  ch.  Labo  pr.  Paris. 
Préiciit.  modestes.  Ecr.  P.  M.,  n°  19. 

Visiteur  médical  Paris,  très  bonnes  références, 
très  ialroduit  auprès  Corps  médical  et  Hôpitaux, 
cherche  Lnbor.  sérieux.  Ecr.  P.  M.,  n®  21. 

On  demande  infirmière  anesthésiste,  sér.  réf. 
Ecr.  Docteur  Luzuy,  Blois. 

On  demande  toute  région  visileiirs  médicaux  dé¬ 
sireux  s’adjoindre  vente  d’aiguilles  hypodermiques 
procédé  scicnlifique.  Ecr.  P.  M.,  n®  26. 

A  louer  :  Locaux  médicaux,  ccnlrc  des  Halles, 
carrefour  6  rues,  inslallation  toute  récente.  Pas  de 
reprise.  Ecr.  P.  .4/.,  n®  26. 

Cabinet  O.-R.-L.  intéressant  à  céder  à  Paris. 
Ecr.  P.  M.,  n®  27. 

Visiteur  médical,  région  Esl,  Facultés  Nancy  et 
Strasbourg  2  fois.  L.  de  M.  et  villes  de  médecins 
nombreux,  1  fois.  Voyage  en  chemin  de  fer.  Ne 
prend  pas  d'émoluments  inléres.  ù  la  vente  du 
produit  ch.  grossislcs  et  pharmaciens.  Produit 
strictement  médical.  Ecr.  M™  Legros,  26,  av.  de 
Wagram,  Paris. 

D''  tr.  introd.  Corps  méd.  Sud-Est,  représente¬ 
rait  Labos  exclusivité  ou  non.  Ecr.  P.  M.,  n®  29. 
Curr.  vil.  et  référ.  tr.  sér.  par  retour. 

Secrétaire  médicale,  connaissant  tarification, 
compt.  Pigier,  sléno-dacL,  dem.  cmpl.  ch.  méde¬ 
cin,  clin,  et  Ile  région.  Ecr.  P.  M.,  n®  30. 

AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  90  pour  transmissio"!  des  lettres. 

Le  Gérant:  F.  Amihault. 


Imprimé  par  l’Aucn®  Imprimeria  de  la  Cour  d’Appel. 
A.  JIahetheüi,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (Trsnre;. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  FOIE  DU  LAPIN 


Léon  BINET,  Claude  ROUVILLOIS 


Dans  la  2"  édition  de  la  Physiologie  du  loic 
(t.  III  du  Traité  de  Physiologie  Normale  et 
Pathologique,  1939,  p.  54),  le  prof.  H.  Roger  déve¬ 
loppe  longuenieul  la  technique  et  les  c.lïels  de 
la  ligature  de  la  veine  porte  ;  il  sou¬ 
ligne  l’intérêt  de  l’expérimentation 
chez  le  lapin  à  cause  même  des  par¬ 
ticularités  que  présente  le  foie  de 
cet  animal.  Ces  remarques  nous  ont 
conduit  à  reprendre,  avec  détails, 
l’étude  anatomique  du  foie  et  du 
pédicule  hépatique  chez  le  lapin. 

Nous  nous  sommes  ensuite  pro- 
posé,  partant  des  données  anatomi-  cS 

ques,  de  réaliser  pratiquement  des 
exclusions  circulatoires  partielles  'jjjjjji  ^ 

plus  ou  moins  importantes  du  foie  W/Vm 

et  d’étudier  quelques-unes  de  leurs 
conséquences  anatomiques  et  physio-  l' i  -,'  '  | 

logiques.  Nous  nous  sommes  bornés  jj, 

à  étudier  l’influence  de  nos  inter-  \\W. 
ventions  sur  ;  la  survie  de  l’animal;  V 
la  masse  du  parenchyme  hépatique 
et  sa  structure;  l’étude  de  la  glyco- 
régulation  explorée  par  la  détermi¬ 
nation  du  taux  de  la  glycémie  ;  la  ' 

teneur  du  tissu  hépatique  en  glyco¬ 
gène  et  en  glutathion. 

La  technique  utilisée  est  évidem¬ 
ment  susceptible  d’applications 
beaucoup  plus  étendues  et  fourni¬ 
rait  sans  doute  un  utile  mode  d’at¬ 
taque  dans  l’étude  do  divers  pro¬ 
blèmes  de  physiologie  hépatique. 


Son  grand  diamètre  transversal  est  long  de  10  à 
12  cm.,  son  petit  diamètre  antéro-postérieur 
mesure  de  6  à  7  cm..  Ses  bords  minces  sont 
largement  polycycliques.  Son  hile  est  situé  sur 
son  bord  postérieur,  plus  près  de  l’extrémité 
gauche  que  de  l’extrémité  droite.  Un  lobule 
plus  ou'  moins  volumineux  fait  relief  à  droite 
du  hile. 

Les  lobes  moyen  et  droit  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  séparés  l’un  de  l’autre.  Séparés  en 
avant  par  une  incisure  profonde,  en  arrière  par 
une  échancrure  creusée  par  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  ils  sont  réunis  l’un  à  l’autre  sur  le  quart 
do  leur  bord  commun.  Les  deux  lobes  réunis 


Nous  avons  cru,  en  vue  de  recher¬ 
ches  ultérieures,  pouvoir  reprendre 
l’étude  anatomique  du  foie  du  lapin, 
en  effectuant  pour  cela  10  dissec¬ 
tions  après  injection  du  .système 
artériel.  La  description  que  nous 
donnons  ici  est  le  résumé  de  nos 
explorations. 

Le  foie  du  lapin  est  folié,  com- 


niveau,  le  lobe  inférieur  est  aminci,  pincé  entre 
la  veine  cave  inférieure  en  arrière,  le  piédicule 
hépatique  en  avant. 

Long  de  8  à  10  cm.,  large  de  3  à  4  cm.,  il 
présente  deux  hiles  situés  sur  ça  face  antérieure, 
l’un  inférieur  droit,  à  droite  du  pédicule  hépa¬ 
tique,  l’autre  supérieur  gauche,  à  gauche  du 
pédicule.  La  partie  gauche  du  lobe  infériepr  est 
sous  un  feuillet  péritonéal  qui  l'applique  sur 
l’estomac.  Il  faut  effondrer  ce  feuillet  pour  la 
libérer. 

Cette  indépendance  des  lobes,  surtout  l’auto¬ 
nomie  du  lobe  inférieur,  cette  multiplicité  des 
hiles,  entraînent  une  disposition  très  particu¬ 
lière  du  pédicule  hépatique. 

Avant  de  se  diviser  en  ses  deux  branches  ter¬ 
minales,  le  tronc  de  la  veine  porte 
émet  des  branches  collatérales  éche¬ 
lonnées  :  une  grosse  branche  droite 
qui  pénètre  le  hile  inférieur  droit 
du  lobe  inférieur  ;  plus  haut,  1  ou 
2  branches  plus  petites  qui  pénè¬ 
trent  le  hile  supérieur  gauche  du 
même  lobe.  Quelques  millimètres 
plus  haut,  ou  au  même  niveau,  une 
branche  pénètre  le  hile  du  lobe 
droit.  Enfin,  la  veine  porte  se  ter¬ 
mine  en  branche  droite  pour  le  hile 
du  lobe  moyen  plus  volumineuse 
"‘  iX  que  la  branche  gauche  pour  le  hile 

\  du  lobe  gauche. 

\  L’artère  hépatique  détache  une 

\  branche  collatérale,  satellite  de  cha- 
^  que  branche  portale.  De  chaque 

-  '  hile  débouche  un  canal  biliaire  qui 

/  so  jette  dans  le  canal  bépato-cholé- 
/  doque. 

/  La  présence,  chez  le  lapin,  d’un 

/  lobe  inférieur  présentant  une  irriga- 

tion  fonctionnelle  et  nourricière 
!  propre  permet,  soit  d’exclure  celui- 

ci  par  ligatures  séparées  des  collaté¬ 
rales  qui  se  rendent  à  ce  lobe,  soit 
d’exclure  les  trois  lobes  supérieurs 
par  une  ligature  posée  sur  le  tronc 
vasculaire  au-dessus  des  collalérales 
du  lobe  inférieur.  Cette  exclusion 
peut  être  soit  partielle,  portale, 
canaliculaire  ou  artérielle,  soit  totale 
)  portant  sur  les  3  éléments. 


lis  lobes  siipérieiirs  (1,  2  et  3),  ont  élé  réclinés  en  haut,  en  évci: 
re  visibles  le  pédicule  hépatique  et  le  lobe  inférieur  (4).  Le 
(4)  est  barré  par  le  pédicule  hépatique.  La  veine  porte  (d),  av 
er  en  scs  deux  branches  terminales  pour  les  lobes  supérieurs 
,  des  'branches  échelonnées  pour  le  lobe  inférieur  (4)  cl  pou 
rieur  vésiculaire  (3).  L’artère  hépatique  (c)  émet  des  branches 
veines.  Les  canaux  biliaires  des  lobes  (1  et  2)  forment  le  ca 
:  (a).  Lorsque  le  canal  cyslique  et  les  canaux.,  biliaires  venus 
■icur  (4)  ont  conniié,  le  canal  cholédoque  (b)  est  formé. 


1“  Technique  utilisée.  —  Les  la¬ 
pins,  anesthésiés  à  l’urélbane,  ont 
été  opérés  suivant  les  règles  habi¬ 
tuelles  de  l’asepsie  chirurgicale. 


posé  de  4  lobes  séparés,  3  supérieurs,  1  infé¬ 
rieur  (ligure.)  : 

Les  3  lobes  supérieurs  se  disposent  en  lobe 
gauche,  lobe  moyen,  lobe  droit  ou  vésiculaire. 
Très  aplatis  de  haut  en  bas,  ils  présentent  une 
face  supérieure  diaphragmatique  convexe  qui 
se  moule  dans  la  concavité  de  la  coupole  du 
diaphragme,  une  face  inférieure  plane,  rabattue 
sur  l’estomac,  le  pédicule  hépatique,  le  lobe 
inférieur,  le  duodénum.  Il  faut  récliner  en  éven¬ 
tail,  en  haut,  ces  3  lobes,  pour  voir  le  pédicule 
hépatique  et  le  lobe  inférieur. 

Le  lobe  gauche  est  allongé  transver.'alemenl. 


,,  Le  bile  du  lobe  moyen  est  situé  sur  sa  face 
inférieure,  près  de  son  bord  postérieur  très 
court. 

Le  hile  du  lobe  droit  est  de  même  très  pos¬ 
térieur.  Sur  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  en 
outre,  est  creusée  une  profonde  excavation,  le 
ht  de  la  vésicule  biliaire  qui  enchâsse  celle-ci, 
prolongé  par  le  sillon  du  canal  cystique. 

Le  lobe  inférieur,  complètement  séparé  des 
lobes  supérieurs,  est  allongé  transversalement, 
oblique  en  haut  et  à  gauche.  Le  pédicule  hépa¬ 
tique  barre  verticalement  sa  face  antérieure  un 
pou  à  gauche  de  sa  partie  moyenne.  A  ce 


L'animal  est  couché  sur  le  dos  et  un  rouleau 
de  coton  est  placé  sous  la  hase  du  thorax  pour 
créer  une  lordose  qui  expose  commodément  la 
région  sous-hépalique. 

Après  laparotomie  médiane  Sus-ombilicale  que 
l’on  peut  prolonger,  à  la  demande,  au-dessous 
du  l’ombilic,  un  petit  écarteur  de  Gosset  main¬ 
tient  l’ouverture  de  la  paroi  ;  un  aide  récline 
les  lobes  supérieurs  vers  le  haut,  attire  le  pylore 
et  le  duodénum  vers  le  bas.  On  voit  le  pédicule 
hépatique.  On  libère,  au  ciseau  mousse  et  fin, 
la  partie  gauche  du  lobe  inférieur  en  effondrant 
le  feuillet  pelhicide  qui  la  recouvre,  et  on  liga- 
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lure,  soit  les  collatérales  du  lobe  intérieur,  soit 
11-  tronc  porte  au-dessus  de  celles-ci.  Pour  pra¬ 
tiquer  ces  ligatures,  il  nous  semble  avantageux 
de  dilacérer  avec  précaution  le  teuillel  superii- 
ciel  du  petit  épiploon.  iNous  avons  employé  à  cet 
usage,  outre  une  pince  à  disséquer  fine,  sans 
mors,  une  aiguille  de  Keverdin  inleslinale  courbe 
et  émoussée,  qui  nous  a  permis  de  dilacérer  le 
péritoine  sans  léser  la  paroi  porlale  particuliè¬ 
rement  mince  et  friable.  L’aiguille,  en  môme 
temps,  sert  de  passe-fil  pour  la  ligature.  Celle-ci 
est  faite  avec  de  la  soie  dont  les  brins  sont 
coupés  suffisamment  longs  pour  retrouver  faci¬ 
lement  la  ligature  à  l’autopsie. 

La  paroi  est  refermée  en  un  plan  par  un  sur- 
jet  dq  catgut  ordinaire.  Des  agrafes  sont  posées 
sur  la  peau. 

Parfois  la  tâche  peut  être  facilitée  par  l’emploi 
de  la  loupe  binoculaire. 

Au  cours  de  cette  intervention,  il  nous  semble 
important  d’aller  vite,  d’éviter  toute  traction 
trop  forte,  surtout  d’éviter  toute  hémorragie  ; 
sans  parler  des  blessures  de  la  veine  porte  ou 
de  ses  collatérales  que  l’on  ne  peut  maîtriser 
utilement,  à  chaque  fois  qu'un  suintement  du 
parenchyme  hépatique,  par  exemple,  s'est  pro¬ 
duit,  la  mort  est  survenue  rapidement. 

2“  Hésultats.  —  Les  effets  de  l’exclusion  circu¬ 
latoire  partielle  du  foie  ont  été  observés  sur  les 
lapins  opérés  en  ce  qui  concerne  :  la  survie,  les 
modifications  anatomiques  du  foie,  la  glycémie, 
la  teneur  du  tissu  hépatique  en  glycogène  et 
en  glutathion. 

Divers  types  d'exclusion  circulatoire  partielle 
ont  été  réalisés  suivant  les  lobes  intéressés  et 
.suivant  que,  pour  chaque  lobe,  le  rameau  porte 
était  isolément  lié  ou  bien  que  la  ligature  por¬ 
tait  sur  la  totalité  du  pédicule  :  veine,  artère  et 
voies  biliaires. 

En  ce  qui  concerne  la  survie,  le  comportement 
des  lapins  opérés,  les  variations  de  la  glycémie, 
ces  différents  types  d’intervention  semblent  avoir 
eu  des  effets  tout  à  fait  comparables  ;  par  contre, 
071  ce  qui  concerne  les  modifications  anatomi¬ 
ques  du  foie,  les  variations  du  glycogène  et  du 
glutathion  hépatiques,  les  ligatures  isolées  des 
branches  de  la  veine  porte  ont  des  conséquences 
nettement  plus  intéressantes  que  celles  de  la 
totalité  d’un  pédicule. 

al  Survie.  —  Une  mortalité  assez  importante 
.'^  observe  au  cours  des  cinq  à  six  jours  qui 
suivent  l’intervention  ;  ce  délai  passé,  les  lapins 
opérés  reprennent  rapidement  leur  comporte- 
)nont  normal. 

Leur  aspect  ne  présente  aucune  particularité; 
ils  sont- vifs,  leur  appétit  est  bon  ;  ils  n’accusent 
l'as  de  troubles  digestifs  nets,  leur  poids  se 
maintient. 

La  suppression  de  la  circulation  porte  dans  la 
masse  importante  de  tissu  hépatique  (lapins  'V, 
^  II  et  'VIII)  que  représentent  les  3  lobes  supé¬ 
rieurs  semble  aussi  bien  supportée  que  celle  pra¬ 
tiquée  sur  le  lobe  inférieur,  beaucoup  moins 
volumineux.  En  ce  qui  concerne  les  opérations 
portant  sur  le  lobe  inférieur,  la  ligature  simul¬ 
tanée  des  branches  de  la  veine  porte,  de  l’artère 
hépatique  et  des  voies  biliaires  (lapins  II  et  III) 
semble  aussi  bieti  tolérée  que  celle  des  seules 
branches  portes. 

Les  animaux  opérés  ont  été  sacrifiés  pour 
examen  anatomique  entre  le  huitième  et  le 
quarante  et  unième  jour  (lapins  'V  et  VI  le 
quarante  et  unième  jour,  lapin  VII  le  trente- 
cinquième  jour,  lapin  III  le  vingtième  jour)  ; 
11  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’une  survie  beau¬ 
coup  plus  longue  aurait  pu  être  observée. 

b)  Les  modifications  anatomiques.  —  Une 
hYperfrophie  des  lobes  du  foie  non  intére.s.sés  par 


les  ligatures  est  le  fait  le  plus  frappant,  lors¬ 
que  la  portion  du  tissu  hépatique  fonctionnel¬ 
lement  exclue  est  importante.  Elle  est  peu 
mar'iuée  lorsque  la  ligature  a  porté  sur  le  lobe 
inférieur;  elle  est,  au  contraire,  manifeste  lors¬ 
qu’on  a  exclu  les  lobes  supérieurs  (lapins  V,  Mi 
et  VIII).  Dans  ce  cas,  elle  est  déjà  apparente  au 
huitième  jour  ;  au  trente-cinquième  jour  elle 
aboutit  5  donner  au  lobe  inférieur  un  volume 
analogue  à  la  totalité  d’un  foie  normal  (Ex.  ; 
lapin  VII,  chez  lequel  le  lobe  inférieur  pèse 
120  g.  pour  un  poids  total  de  l’organe  de  135  g.). 

Sur  les  lobes  exclus,  l’arrôt  de  la  circulation 
perte  aboutit  à  une  atrophie  presque  complète, 
les  lobes  intéressés  ne  se  retrouvent  '  qu’avec 
peine  à  l’autopsie. 

L’examen  histologique  montre  dans  les  lobes 
atrophiés  une  atteinte  prédominante  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  :  dislocation  du  chondriome,  puis 
dégénérescence  graisseuse,  ratatinement  de  la 
cellule,  enfin  désintégration  protoplasmique 
complète.  D'autre  part  s’observe  la  pyenose  des 
cellules  de  Kupfer  et  une  prolifération  marquée 
du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  lobes  hypertrophiés  apparaît,  dès  le 
dixième  jour,  une  prolifération  nette  des  cana- 
ticules  biliaires  et  un  pourcentage  anormalement 
élevé  (50  pour  100)  de  cellules  hépatiques  binu- 
cléécs. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  signes  de 
prolifération  cellulaire  de  l’hypertrophie  pondé¬ 
rale  importante  qui  lui  est  simultanée  et  de 
noter  qu’ils  rappellent  ceux  observés  en  clini¬ 
que  dans  certaines  cirrhoses  hypertrophiques 
du  foie. 

Il  est  à  noter  d’autre  part  que,  dans  le  domaine 
de  la  circulation  porte,  n’apparaît  aucune  nianh 
festation  que  l’on  pourrait  rattacher  à  l’hyper¬ 
tension  portale.  Môme  lorscpic  des  ligatures 
hautes  ont  barré  à  la  sortie  la  majeure  partie 
de  la  circulation  porte,  il  ne  se  développe  pas 
de  voies  collatérales  dans  la  paroi  ni  dans  les 
épiploons;  il  n’y  a  pas  de  splénomégalie  ni 
d’ascite. 

Peu  de  chose  est  à  remarquer  dans  les  effets 
des  ligatures  totales  oblitérant,  pour  un  lobe 
hépatique,  les  branches  portes,  hépatiques,  ainsi 
que  les  voies  biliaires.  La  conséquence  d’une 
telle  intervention  est,  comme  il  était  facile  de 
le  prévoir,  une  atrophie  complète  du  lobe  inté¬ 
ressé  avec  nécrose  totale  du  parenchyme  hépa¬ 
tique  dont  tout  examen  histologique  est  impos¬ 
sible 

c)  Glycémie.  —  Après  l’opération,  quelle  qu’en 
soit  la  variété,  la  glycémie  reste  sensiblement 
normale.  Le  lapin  n"  V,  par  exemple,  a  subi 
une  ligature  de  la  circulation  porte  dans  les 
3  lobes  supérieurs;  cinq  jours  après  l’interven¬ 
tion,  la  glycémie  est  de  1,43  pour  1.000;  trente 
jours  après,  de  1,20  pour  1.000;  quarante  et  un 
jours  après,  de  1,50  pour  1.000.  Il  est  donc  vrai¬ 
semblable  d’admettre  qu’une  fraction  relative¬ 
ment  peu  importante  de  tissu  hépatique  suffit 
pour  que  le  foie  conserve,  sans  gros  trouble,  sa 
fonction  sucrée. 

d)  Teneur  en  glycogène  et  en  glulathion.  — 
Quel  que  soit  le  type  d’exclusion  réalisée,  le 
glycogène  baisse  considérablement  jusqu’à  dis¬ 
paraître  pres(|uo  complètement  dans  les  lobes 
intéressés  et  cela  do  façon  précoce,  dès  le  hui¬ 
tième  ou  le  dixième  jour,  avant  que  le  lobe  ait 
subi  une  atrophie  prononcée. 

Alors  que,  dans  les  lobes  non  intéressés,  la 
teneur  du  tissu  hépatique  en  glycogène  varie 
entre  34  pour  1.000  et  64  pour  1.000,  dans  les 
lobes  privés  de  leur  circulation  porte,  elle  tombe 


1.  No;is  «ommes  rodevnMcs  h  M.  te  Professeur  Jean 
VrnsF  de  l’examen  histologique  de  nos  pièces  :  il  nous 
est  agréable  de  lui  exprimer  ici  notre  roconnaissauee. 


à  2,4  pour  1.000  au  huitième  jour  (lapin  11)  et 
su  i7i'ainlient  à  la  môme  valeur  très  basse  chez 
lu.s  animaux  sacrifiés  plus  tardivement  :  2,6  pour 
1.000  le  dixième  jour  (lapin  VIII),  2,7  pour  1.000 
le  vingtième  jour  (lapin  III),  1,9  pour  1.000  et 
7.5  pour  1.000  le  quarante  et  unième  jour 
(lapins  VI  et  V). 

L’arrêt  de  la  circulation  porte  influe  égale¬ 
ment  de  façon  très  nette  sur  la  teneur  du  tissu 
hépatique  en  glutathion.  Nous  rappelons  que  le 
foie  du  lapin  contient  normalement,  pour  100  g. 
de  tissu,  270  mg.  97  de  glutathion  total  et 
26fe  mg.  28  de  glutathion  réduit,  chiffres  obte¬ 
nus  par  la  méthode  de  dosage  de  L.  Binet  et 
n.  Weller  =. 

Dans  les  lobes  privés  de  circulation  porte,  le 
glutathion  total  baisse  de  façon  marquée  et  pré¬ 
coce  :  14  mg.  4  le  dixième  jour  (lapin  VIII)  ; 
dans  ùn  seul  cas,  il  a  été  trouvé  presque  nor¬ 
mal  :  2.58  mg.  4  (lapin  VII)  et  nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  chiffre  pour  l’interpréter.  Par 
contre,  dans  les  lobes  présentant  une  hypertro¬ 
phie  compensatrice,  le  taux  de  glutathion  total 
est  anormalement  élevé  :  458  mg.  4  (lapin  V  au 
quarante  et  unième  jour),  310  mg.  2  (lapin  VIII 
au  dixième  jour).  Cette  richesse  anormalement 
élevée  en  glulathion  total  de  la  portion  d’or¬ 
gane  en  voie  d’hypertrophie  nous  semble  par¬ 
ticulièrement  remarquable  ;  elle  pourrait  être 
interprétée  comme  un  signe  de  suractivité  fonc¬ 
tionnelle,  alors  qu’on  observe  de  pair  des  signes 
de  prolifération  cellulaire. 

Une  aTitre  remarque  est  suggérée  par  la  com¬ 
paraison  des  chiffres  de  glutathion  total  et  de 
glutathion  réduit. 

Lorsque  s’observent  des  valeurs  normales  ou 
supérieures  à  la  normale  pour  le  glutathion 
total,  la  totalité  ou  la  presque  totalité  du  corps 
SC  trouve  à  l’état  réduit  : 

Ainsi,  on  trouve  dans  des  lobes  intacts  : 


Pour  le  lapin  II: 

Glutathion  total  .  297,6 

Glutathion  rôtiuil .  261 

Pour  le  lupin  II/: 

Glutathion  total  .  '262,4 

Glutathion  mliiit  .  ’J.oR 

Pour  le  lapin  VII: 

Glulatliion  total  .  ‘276 

Glutathion  rôdiiil  .  ’JTfi 

Pniir  le  lapin  V  ; 

Gliitalhion  total  .  1.56,1 

Glutathion  |•.•.(luit  .  .158.1 


Au  contraire,  lorsque  s’observent  des  chilïres 
■abaissés,  le  glulalhion  réduit  ne  représente  plus 
qu’une  fraction  moins  importante  du  gluta¬ 
thion  total. 

Ainsi,  on  trouve  dans  des  lobes  privés  de 
leur  circulation  porte  : 


Pour  le  lapin  V: 

Glutathion  total  .  112 

Glutathion  réduit  .  78 

Pour  le  lapin  VU: 

Glulathion  total  .  ■258,.1 

Glulathion  réduit  .  181,5 


Ces  derniers  chiffres  nous  paraissent  tout  par¬ 
ticulièrement  remarquables,  le  glutathion  total 


2.  Léon  Biset  et  Georges  WelleiI  ;  Glulalhion  total 
des  tissus.  Méthode  de  dosage,  répartition  chez  les  ani¬ 
maux  normaux.  Bull,  de  la  Soc.  de.  Chimie  hiol.,  1936, 
18,  358.  —  Léon  Binet,  Georges  Welleu  et  Henri  Gou- 
nxno  :  Foie  et  glutathion.  La  Presse  Médicale,  n"  75, 
18  Septembre  1937.  —  Léon  Binet  :  Foie  et  glulathion. 
Leçons  de  physiolofiie  médiro.rliinirpiealr.  1937,  IF 
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étant  à  peine  abaissé,  alors  que  le  glutathion 
réduit  a  baissé  de  moitié.  Il  semble  donc  que 
le  premier  à  disparaître  soit  le  glutathion  réduit, 
constatation  conforme  à  ce  (]ue  nous  savons  du 
mode  général  de  destruction  du  glutathion  par 
voie  d’oxydation 

Beaucoup  moins  intéressants  iiue  les  effets  de 
la  ligature  isolée  des  branches  portes  nous  i)a- 
raissent  ceux  qu’exerce  la  ligature  totale  des 
éléments  du  pédicule  hépatique,  sur  la  teneur 
du  foie  en  glycogène  et  en  glutathion.  Elle 
provoque,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  leur 
disparition  totale  ou  à  peu  près  totale. 

III.  — ■  COXCI.OSIONS. 

Des  exclusions  circulatoires  partielles  du  foie 
sont  réalisables  chez  le  lapin,  privant  une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  importante  de  l’organe  de 
son  irrigation  porte,  avec  ou  sans  suppression  de 
l’irrigation  nourricière. 


Des  lapins  ainsi  opérés  peuvent  survivre  sans 
que  leur  comportement  en  paraisse  modifié.  Il 
est  à  noter,  en  particulier,  que  n'apparaît 
chez  eux  aucun  signe  d’hypertension  portale, 
alors  môme  que  les  plus  important(;s  des 
voies  de  décharge  du  système  porte  sont  obli¬ 
térées. 

La  glycémie  des  animaux  opérés  reste  nor¬ 
male. 

Une  hypertrophie  compensatrice  apparaît  rapi¬ 
dement  dans  les  parties  du  foie  respectées, 
s’accompagnant  de  signes  i)hysiologiques  de  pro¬ 
lifération  cellulaire. 

Dans  les  lobes  intéressés  par  la  ligature,  à 
l’arrêt  de  la  circulation  porte  correspond  une 
simple  atrophie,  à  celui  de  la  circulation  nour¬ 
ricière  une  nécrose  complète. 


■3.  M.  Georges  Wellcr  a  bien  voulu  nous  ailler  iliins 
les  divers  dosages  de  glutathion  rapportiis  dans  ce  tra¬ 
vail  :  nous  l’cn  remercions  sincèrement. 


L’arrêt  de  la  circulation  porte  provoque  dans, 
la  portion  de  l’organe  intéressée  une  baisse  pré¬ 
coce  et  marquée  de  la  teneur  en  glycogène  et 
en  glutathion. 

Inversement,  lorsqu'on  note  l’hypertrophie 
d’une  portion  de  l’organe,  s’observe  une  éléva¬ 
tion  de  la  teneur  en  glutathion  au-dessus  de  la 
normale. 

Il  semble  intéressant  de  rapprocher  ce  dernier 
fait  que  l'on  peut  interpréter  comme  témoin 
probable  d’une  suractivité  fonctionnelle  des 
signes  do  prolifération  cellulaire  fournis  par 
l’examen  histologique.  Il  n’est  pas  non  plus  sans 
intérêt  do  noter  l’analogie  des  réactions  cqllu- 
laires  observées  au  cours  de  ces  hypertrophies 
expérimentales  d’une  portion  de  foie  avec  celles 
que  l’on  trouve  en  clinique  humaine  dans  cer¬ 
taines  cirrhoses  hypertrophiques  du  foie. 

(Chaire  de  Physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.) 


L'ENCÉPHALITE 

BOUTONNEUSE 

Par  Robert  POINSO 

Mèderiii  des  HApitaiiC  de  Marseille. 


Lu  lievn;  boutonneuse  ou  lièMe  evanl héma¬ 
tique  du  littoral  méditerranéen  est  une  maladie 
infectieuse,  mais  non  contagieuse,  caractérisée 
par  une  température  élevée  et  une  éruption  do 
type  exanthématique,  évoluant  en  une  quinzaine 
ou  vingtaine  de  jours  et  de  pronostic  en  général 
très  bénin. 

Transmise  à  l’homme  par  la  tique  du  chien 
(rhipicei)halus  sangnineus),  cette  fièvre,  recon¬ 
naît  comme  agent  pathogène  une  rickettsia  qui 
s'attaque  surtout  au  système  réticulo-endo¬ 
thélial. 

I  — -  HiSTOniQUE  ET  RAPPEL  CLINIQUE 
DE  LA  FIÈVRE  BOUTONNEUSE. 

Bien  observée  par  Conor,  Bruch,  Hayat, 
Ch.  Nicolle  (Tunis),  la  fièvre  boutonneuse  a  été 
remarquablement  étudiée  dans  presque  tous  ses 
détails  par  l’école  Marseillaise,  D.  et  .1.  Olnier, 
d’une  part;  Boinot  et  J.  Piéri,  d’autre  part.  Ce 
dernier  a  décrit  le  premier  la  «  tache  noire  » 
qui  correspond  au  point  de  piqûre  de  l’insecte 
vecteur  et  qui  est  représentée  par  une  petite 
escarre  cutanée.  De  nombreux  auteurs  se  sont 
attachés  à  la  description  de  la  maladie,  à  sa 
reproduction  expérimentale,  à  la  recherche  de 
son  étiologie.  On  trouvera  tous  les  détails  vou¬ 
lus  dans  les  monographies  de  D.  et  J.  Olmer 
(Masson,  1932),  de  Jean  Piéri  (Doin,  1933),  dans 
les  thèses  de  J.  Olmer  (Montpellier,  1937),  de 
Dunan  (Montpellier,  1937),  de  Germaine  Ar¬ 
naud  (la  fièvre  boutonneuse  chez  l’enfant, 
Marseille,  1934),  de  Chiaverini  (signes  et  com¬ 
plications  oculaires,  Marseille,  1938),  dans  les 
récents  articles  de  D.  et  J.  Olmer,  J.  Piéri 
(Marseille  Médical,  15  Juillet  1938),  dans  le  livre 
do  H.  'Violle  et  J.  Piéri  sur  les  maladies  méditer¬ 
ranéennes  (Vigot,  1939).  Nous  ne  pouvons  alour¬ 
dir  davantage  cet  exposé  par  des  notions  histo¬ 
riques  que  l’on  trouvera  d’ailleurs  longuement 
traitées  dans  les  références  précédentes. 

Maladie  d’été,  sévissant  dans  tout  le  bassin 
méditerranéen,  la  fièvre  boutonneuse  se  ren¬ 
contre  surtout  à  la  périphérie  de  l’aggloméra¬ 
tion  urbaine,  dans  la  banlieue  immédiate,  dans 
les  campagnes,  où  les  chiens  porteurs  de  tiques 


sont  très  fréquents.  Elle  débute  par  une  élé¬ 
vation  thermique  qui  atteint  en  deux  ou  trois 
jours  un  plateau  élevé  et  évolue  d’une  manière 
cyclique  en  deux  septénaires  pour  descendre 
ensuite  en  lysis  vers  le  troisième  septénaire.  Le 
début  est  marqué  par  des  douleurs  assez  vives, 
musculaires  et  articulaires,  par  de  la  céphalée, 
puis  on  observe  de  l’insomnie  nocturne  avec 
somnolence  diurne,  un  état  assez  marqué  de 
torpeur,  mais  avec  lucidité  conservée.  Cette 
torpeur  est  différente  du  tuphos;  elle  n’est  pas 
une  véritable  prostration;  l’esprit,  en  effet,  ré¬ 
pugne  à  l’effort,  mais  n’est  pas  obnubilé 
(Olmer,  A.  Raybaiid,  d'Üelsnitz  et  Kavbaud). 
Un  délire  léger,  le  plus  souvent  nocturne,  est 
assez  souvent  relaté.  Tous  ces  symptômes  tra¬ 
duisent  une  atteinte  du  système  nerveux  et 
réalisent  un  véritable  syndrome  nerveux  de  la 
maladie  d’Oelsnitz  et  Raybaud)  ’. 

Nous  rappellerons  brièvement  les  principaux 
signes  de  la  maladie  :  du  deuxième  au  qua¬ 
trième  jour  apparaît  une  éruption  maculo- 
papuleuse,  rosée,  rouge  ou  lie  de  vin,  qui  en¬ 
vahit  le  tronc  et  les  membres  et  s’étend  à 
tous  les  téguments,  y  compris  la  face,  les 
régions  palmaires  et  plantaires.  Elle  évolue  par 
poussées  successives  et  disparaît  avec  la  chute 
thermique  ou  s’atténue  beaucoup,  car  il  y  a 
des  malades  qui  conservent  encore  .  quelques 
jours  des  taches  légèrement  pigmentées,  malgré 
la  disparition  de  leur  fièvre.  On  note  assez  sou¬ 
vent  la  tache  noire  (J.  Piéri)  ou  escarre  .d’inocu¬ 
lation,  croûte  brunâtre,  arrondie,  de  siège 
variable,  dont  l’importance  diagnostique  est 
grande.  Les  signes  généraux  sont  ceux  de  toute 
infection.  Notons  cependant  que  le  foie  et  la  rate 
ne  sont  pas  hypertrophiés.  La  fin  de  la  maladie 
est  annoncée  par  une  véritable  crise,  avec  débêcle 
urinaire,  et  chute  de  la  température  en  lysis. 
Le  pronostic  est  bénin  dans  l’ensemble,  même 
chez  les  sujets  Agés.  Les  tares  viscérales,  l’al¬ 
coolisme  impriment  à  la  maladie  sa  gravité 
possible  et  sont  responsables  des  cas  mortels. 
Les  complications  sont  l’exception. 

Tel  est  le  tableau  clinique  habituel  de  la 
maladie. 

II.  —  Les  formes  nerveuses  de  la  fièvre 

BOUTONNEUSE. 

Dans  certains  cas,  à  la  vérité  assez  rares,  une 
séméiologie  nerveuse  importante  confère  à  la 
maladie  un  cachet  particulier.  Nous  n’étudie- 
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rons  ici  et  ne  comprendrons  que  les  signes 
neneux  généraux,  conservant  pour  le  para¬ 
graphe  suivant  les  complications  nerveuses 
proprement  dites,  que  nous  rangeons  sous  le 
vocable  d’encéphalite  boutonneuse. 

Nous  avons  déjà  vu  que,  dans  la  forme  clas¬ 
sique,  il  était  habituel  de  rencontrer  un  syn¬ 
drome  nerveux  sur  lequel  d'Üelsnitz  et  Ray¬ 
baud  onl,  avec  juste  raison,  insisté.  Mais,  par¬ 
fois,  les  éléments  do  ce  syndrome  s’exagèrent, 
acquièrent  une  acuité  anormale  :  la  céphalée 
est  atroce  et  durable  (Boinet  et  Piéri,  d’Oels¬ 
nitz  et  Raybaud),  lu  torpeur  est  accentuée  ;  le 
délire  très  marqué,  parfois  de  type  onirique, 
violent,  suivi  d’agitation  motrice,  impressionne 
l’entourage.  Dans  certains  .cas  s’installe  un 
véritable  syndrome  confusionnel,  de  durée  plus 
ou  moins  longue.  Il  n’est  pas  rare  alors  de 
voir  CCS  malades  rejeter  leurs  draps,  se  lever, 
sans  avoir  conscience  de  leur  façon  d’agir. 
C’est  dans  ces  formes  que  l’on  observe  assez 
souvent  une  réaction  méningée  clinique, 
caractérisée  par  de  la  raideur  do  la  nuque  et 
un  signe  de  Kernig,  mais  sans  les  modifications 
habituelles  du  liquide  céphalo-rachidien  (Olmer, 
Sépet,  Boinet  et  J.  Piéri);  dans  le  cas  de  ces 
derniers  autours  on  a  noté  4  lymphocytes  et 
0  g.  35  d’albumine.  D’Oelsnitz  et  Raybaud  ont 
relevé  6  et  23  éléments  nucléés  chez  leur  malade 
(obs.  'V).  Dans  la  règle,  cependant,  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal  et  cela  permet  de 
supposer  qu’il  n’y  a  pas  méningite  au  sens  ana¬ 
tomique  du  mot,  mais  simple  congestion  dif¬ 
fuse  des  méninges.  Et  cette  hypothèse  est  sug¬ 
gérée  par  les  cas  où  l’on  voit  l’infection  «  lé¬ 
cher  »  successivement  plusieurs  organes,  comme 
nous  avons  pu  l’observer  chez  un  confrère  qui 
a  tout  d’abord  présenté  une  congestion  du  foie 
avec  urines  bilieuses,  puis  des  signes  pulmo¬ 
naires  à  type  de  broncho-alvéolite  des  bases, 
puis  une  accélération  et  un  assourdissement  des 
bruits  du  cœur,  et  enfin  un  délire  tantôt  léger, 
tantôt  violent,  qui  a  coïncidé  avec  l’apparition 
d’une  torpeur  plus  accentuée  et  d’une  raideur 
manifeste  de  la  nuque  et  du  tronc,  sans  autres 
signes  neurologiques  objectifs.  Chacune  de  ces 
«  complications  »  a  été  très  fugace;  la  dernière 
n’a  duré  que  trois  jours.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
l’on  observe  le  plus  souvent  dans  ces  formes 
nerveuses  :  on  est  frappé  par  leur  évolution 
favorable,  par  la  disparition  rapide,  en  quelques 
jours,  de  ces  symptômes  d’allure  inquiétante,  le 
délire,  la  confusion  mentale,  la  torpeur,  la 
réaction  méningée,  si  le  malade  survit,  ce  qui 
est  la  règle. 

Il  nous  semble  donc  que  les  formes  nerveuses 
de  la  maladie,  qui  peuvent  parfois  s’intégrer 
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dans  le  cadre  des  formes  ataxo-adynamiques 
classiques,  sont  presque  toujours  liées  à  une 
congestion  diffuse,  violente,  mais  éphémère, 
de  l’encéphale  et  de  son  enveloppe.  C’est  pour 
cette  raison  qu’il  nous  parait  logique  de  dé¬ 
crire  ici  les  signes  d’irritation  méningée  ;  il 
est,  en  effet,  exagéré  de  parler  de  méningite, 
dont  l’existciice  reste  douteuse  dans  la  lièvre 
boutonneuse,  l'ne  légère  réaction  cellulaire  ne 
s’oppose  pas  è  notre  hypothèse  :  elle  traduit  les 
phénomènes  de  vaso-dilatation  et  de  diapédèse 
qui  se  produisent  au  niveau  des  méninges. 

L’imprégnation  nerveuse  tlue  au  virus  bou¬ 
tonneux  n’a  pas  toujours  disparu  entière¬ 
ment  avec  la  terminaison  de  la  maladie.  On 
note,  chez  d’assez  nombreux  malades,  une 
asthénie  profonde  pendant  la  période  de  conva¬ 
lescence,  asthénie  qui  peut  persister  de  deux  à 
six  semaines.  Audibert  et  Murat  (Marseille),  qui 
ont  relaté  ces  faits,  ont  insisté  sur  la  ressem¬ 
blance  cjne  ])résente  (c  cette  sidération  neuro¬ 
musculaire,  cette  ncuromyastbénie  ".  avec 
l’adynamie  grippale  et  ils  ont  suggéré  qu’il 
s'agissait  sans  doute,  comme  pour  la  grippe, 
d'une  insuffisance  capsidaire.  D'Oelsnitz  et 
Kaybaud  ont  observé  une  aslhéiue  aussi  marquée 
chez  deux  de  limrs  malades. 

l)’une  maidère  exceptionnelle,  semble-t-il,  car 
les  observations  actuellement  publiées  se  comp¬ 
tent,  la  fièvre  boutonneuse  peut  se  complitiuer 
de  manifestations  nerveuses,  et  nous  proposons 
de  ranger  ces  dernières  sous  le  vocable  général 
d'encéphalite  boutonneuse.  Cette  modalité  neu¬ 
rologique  de  la  fièvre  boutonneuse  semble  d’ap¬ 
parition  assez  récente,  car  les  nombreuses  obser¬ 
vations  originales  des  thèses  de  J.  Clmer  et 
G.  Arnaud,  en  1927  et  19.34,  ne  comportent  pas 
de  pareilles  complications.  Klles  méritent  ce 
nom  car,  comme  nous  le  verrons,  il  s’agit  ici 
d’une  lésion  ;  alors  que  dans  les  formes  ner¬ 
veuses  il  semble  que  l’encéphale  soit  seulement 
«  léché  »  par  l’infection  houtonneuse,  il  appa¬ 
raît  évident  qu'il  est  ici  plus  fortement  tou¬ 
ché. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  les  localisations 
de  cette  encéphalite  (syndromes  anatomo-clini¬ 
ques)  ;  nous  envisagerons  ensuite  leur  place 
dans  l’évolution  de  la  maladie  et  l’interpréta¬ 
tion  qu’on  en  peut  donner. 

1“  LiîS  i.ocAi.isxTioNS  DK  l’excéph.ai.ite  bouton¬ 
neuse  sont  assez  variées.  Elles  semblent  cepen¬ 
dant  affecter  avec  prédilection  la  région  des 
noyaux  gris  centraux. 

a)  .Xlleinle  des  noyaux  gris  centraux.  —  En 
1930,  Audibert  et  Murat  (Soc.  de  Médecine  de 
Marseille,  Février  1930)  apportent  l’observation 
d’un  homme  de  62  ans  qui  présente  des  myo¬ 
clonies  généralisées  et  du  hoquet  intermittent. 
D’Oelsnitz  et  Raybaud  (1934,  loc.  cit.)  ont 
observé  plusieurs  manifestations  d’origine  extra¬ 
pyramidale  :  chez  un  malade  (obs.  IV),  des 
mouvements  rythmiques  de  la  mâchoire  simu¬ 
lant  la  mastication  ;  chez  une  autre  malade 
(obs.  V),  comme  séquelle  tardive,  un  hémi- 
syndrome  douloureux  intermittent  du  type  péri¬ 
phérique  et  du  môme  côté  une  ébauche  de  trem¬ 
blements  statiques,  une  sensation  de  raideur 
progressive  h  la  marche,  la  perte  presque  com¬ 
plète  des  mouvements  automniiques,  le  tout  se 
produisant  du  côté  gauche,  tandis  qu’à  droite 
on  notait  leur  diminution  ;  enfin  l’exagération 
des  réflexes  de  posture  au  niveau  des  pieds  et  des 
gros  orteils  surtout  à  gauche.  Les  auteurs  se 
demandent  si  l’on  peut  vraiment  parler  d’une 
«  forme  parkinsonienne  »  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  et  ils  concluent  que  cela  est  peut-être  un 


peu  prématuré  et  qu’une  observation  plus  pro¬ 
longée  est  nécessaire. 

De  nouvelles  observations  ont  permis,  en  19.3.5 
et  1936,  à  Pierre  Augier  et  ses  collaborateurs,  de 
mettre  en  pleine  lumière  l’atteinte  du  système 
moteur  extra-pyramidal  et  a  la  localisatinon 
habituelle  du  virus  chez  l’homnio  comme  chez 
le  cobaye  sur  les  centres  nerveux  ».  P.  Augier  et 
P.  Cessa  -  étudient  tout  d’abord  un  cas  de  rigi¬ 
dité  pallidale  survenue  chez  un  malade  de 
5»  ans,  au  huitième  jour  de  la  maladie  :  la  con¬ 
tracture  de  ce  malade  évoquait  celle  du  tétanos 
et  prédominait  sur  la  nuque,  les  masséters  et 
les  membres  ;  le  faciès  était  figé  et  inexpressif, 
l’immobilité  était  totale.  L'examen  révélait 
l’allure  plastique,  cireuse,  de  cette  contracture 
et  mettait  en  relief  le  phénomène  do  la  roue 
dentée  au  membre  supérieur  et  l’exagération  des 
réflexes  do  posture  locale.  Chaque  tentative  de 
flexion  passive  des  avant-bras  provoquait  l’appa¬ 
rition  do  secousses  myocloniques  dans  le  do¬ 
maine  des  muscles  antérieurs  des  bras,  qui  per¬ 
sistaient  quelques  instants  après  la  fin  du  mou¬ 
vement.  Le  malade  signalait',  en  outre,  des  dou¬ 
leurs  continues  s’exacerbant  au  moindre  mouve¬ 
ment,  à  caractère  de  brûlures  et  de  courants 
électriques,  avec  exagération  à  la  piqûre.  L’exa¬ 
men  objectif  neurologique  était  par  ailleurs  néga¬ 
tif.  Tous  ces  phénomènes  régressèrent  fi  pou  près 
complètement  et  six  mois  après  le  début  il  ne 
demeurait  que  quelques  paresthésies  dans 
l’avant-bras  gauche.  -P.  Augier  et  P.  Cossa  con¬ 
cluent  de  cette  étude  que  leur  malade  a  présenté 
un  syndrome  de  rigidité  d’origine  pallidale  et 
des  phénomènes  douloureux  liés  ?i  l’atteinte  du 
thalamus. 

P.  Augier  et  P.  Durandy  ^  apportent  six  nou¬ 
velles  observations  de  manifestations  nerveuses 
au  cours  de  la  fièvre  boutonneuse.  «  Les  modi¬ 
fications  du  tonus  musculaire  et,  en  particulier, 
une  exagération  des  réflexes  de  posture  observée 
dans  certains  cas,  permettent  d’incriminer  une 
atteinte  des  noyaux  gris  centraux  et  l’hypothèse 
d’une  origine  thalamique  possible  des  douleurs 
associées  vient  immédiatement  è  l’esprit.  »  Deux 
de  leurs  observations  concernent  un  homme  et 
une  femme  Agés  de  73  ans,  atteints  tous  les  deux 
de  forme  sévère  (dont  une  mortelle);  les  quatre 
autres  sont  des  formes  moyennes  ou  même  très 
légères,  atteignant  des  sujets  de  20  ans,  40  ans 
et  xine  fillette  de  10  ans  (l’âge  du  malade  de 
l’observation  l'y  n’est  pas  mentionné).  Dans 
tous  ces  cas,  qui  présentent  entre  eux  un 
étranse  air  de  famille,  dominent  les  douleurs 
spontanées  et  provoquées  par  la  pression  des 
masses  musculaires,  sans  signes  de  polvnévrite  ; 
la  contracture  «  plastique  »  des  membres  (avec 
fréquemment  phénomène  de  la  roue  dentée!  ; 
l’exaffération  des  réflexes  de  posture,  notam¬ 
ment  du  réflexe  de  posture  bicipital.  Dans  l’ob¬ 
servation  l'y,  des  contractions  fucaces,  isolées, 
des  muscles  de  la  face  ont  été  notées.  Tous  ces 
faits  permettent  donc  d’admettre  «  l’atteinte  du 
système  nerveux  central  dans  la  fièvTe  bouton¬ 
neuse,  en  particulier  la  participation  des  corps 
striés  et  de  la  couche  optique  ». 

b)  Atteinte  bnlhaire.  —  L’observation  TV 
d.^  d’OElsnitz  et  Ravhaud  semble  faire  mention 
d’une  oriffine  bulbaire  probable  des  sicnes  cons¬ 
tatés,  nui  étaient  représentés  par  des  troubles 
de  la  déglutition,  de  la  dyspnée,  une  tachycardie 


2.  P.  A»*r.iF«  p!  P.  CoPSA  :  SvnHrnme  dVnr^pTinlite 

nv‘'p  rîçwl»!^  pnlüdnî"  au  ronrp  (Vutip  fîevrp  boitfnnnriise 
m*^flitprmy»‘^pniip.  dp  la  Soc,  Méd.  des 

H/tn.  de  Pans.  18  M.irs  1935.  p.  432. 

3.  P.  Aroirn  et  P.  TlunxMiY  ;  Les  mnnif<’stnpons  ncr- 
voiisrs  .an  murs  de  la  fièvre  boulnnneusc  méditerranéenne. 
Bull,  et  Mémoires  de  In  .Sno.  Méd.  des  B6p.  de  Paris, 
30  Xovembre  1936. 


résistant  à  tous  les  tonicardiaques  et  que  n’expli¬ 
quait  pas  l’état  du  cœur  et  des  poumons.  Ces 
accidents  auxquels  le  malade  a  succombé  ont 
duré  à  peine  vingt-quatre  heures  et  les  auteurs 
niçois  pensent  que  dans  leur  déterminisme 
»  une  cause  nerveuse  centrale  »  doit  être  invo¬ 
quée.  Andréoli  a  signalé  aussi  un  type  respira¬ 
toire  de  Cheyne-Slokes  fugace.  Nous  n'avons  pas 
retrouvé  dans  la  littérature  de  cas  semblables, 
et  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  peut  souli¬ 
gner  leur  caractère  exceptionnel. 

c,i  Atteinte  pyramidale.  —  D’OElsnitz  et  Uay- 
baud  ont  observé  chez  un  do  leurs  malades 
(obs.  V)  un  clonus  bilatéral  des  pieds  sans 
Babinski  et  n’osent  en  conclure  qu’il  y  a  eu  irri¬ 
tation  pyramidale.  Mais  des  observations  plus 
démonstratives  ont  été  publiées.  D.  et  I.  Olmer 
(La  fièvre  boutonneuse  [Masson,  1932])  citent 
l’histoire  d'un"e  malade  suivie  par  üiudicclli 
(Trets)  qui  présenta  une  hémiplégie.  «  Celte 
malade  avait  une  escarre  typique  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  thorax  en  un  point  des  tégu¬ 
ments  où  elle  avait  arraché  une  tique  quelques 
jours  auparavant.  Son  éruption,  les  douleurs,  la 
symptomatologie  imposaient  le  diagnostic.  Au 
onzième  jour,  elle  fit  brusquement  une  hémi¬ 
plégie  gauche  intéressant  la  face  avec  réflexes 
exagérés  du  côté  paralysé,  signe  do  Babinski. 
L’état  demeura  stationnaire,  la  température  se 
maintenant  entre  .39“  et  40“  pendant  quarante- 
huit  heures  encore  ;  puis  peu  à  peu  tout  rentra 
dans  l’ordre  lentement;  l’apyrexie  fut  obtenue 
au  seizième  jour  ;  les  mouvements  revinrent 
progressivement,  et  trois  mois  après  il  ne  persis¬ 
tait  qu’une  légère  déviation  de  la  bouche  et  de 
l’exagération  des  réflexes  tendineux  du  côté  gau¬ 
che.  »  P.  Augier  et  P.  Durandy  (loc.  cit.)  notent 
dans  leur  observation  II,  chez  une  femme  de 
73  ans,  une  hémiparésie  droite,  avec  signe  de 
Babinski,  exagération  dos  réflexes  tendineux 
du  membre  inférieur,  déviation  de  la  tête  et  des 
yeux  simultanément  vers  le  côté  gauche.  Nous- 
même,  avec  P.  Battesli  ■*,  avons  publié  à  la 
Société  de  Pédiatrie  de  Paris  l’obserx'ation 
d’une  fillette  de  20  mois,  atteinte,  pendant  la 
convalescence  d’une  fièvre  exanthématique  mé¬ 
diterranéenne,  d’une  hémiplégie  droite  totale, 
sans  signes  méningés  cliniques  ou  biologiques. 
Cette  hémiplégie  est  survenue  cinq  jours  après 
la  chute  thermique  :  l’éruption  était  encore 
partiellement  visible  ainsi  que  la  cicatrice  de 
l’escarre  d’inoculation  dans  la  région  de 
l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
gauche. 

Il  apparaît  donc,  à  la  lumière  des  faits  que 
nous  venons  d’exposer,  que  l’encéplialite  bou¬ 
tonneuse  revêt  une  expression  séméiologique 
variée.  D’après  les  quelques  cas  publiés  il  n’est 
pas  interdit  de  penser  que  cette  expression 
puisse  être  de  plus  en  plus  nuancée  et  que, 
comme  l’a  dit  Ch.  Nicolle  à  propos  de  la  mélito- 
coccie,  la  fièvre  boutonneuse  devienne  elle  aussi 
une  (1  maladie  d’avenir  »  et  nous  réserve  des 
surprises  par  la  diversité  de  ses  manifestations 
nerveuses. 

2“  App.vnmoN  et  évolution  de  l’excéph.alite 
BOUTONNEUSE.  —  L’encéphalite  a  un  début  très 
variable  :  c’est  tantôt  en  pleine  invasion  de  la 
fièvre  exanthématique  (obs.  TV  d’Augier  et 
Durandy),  tantôt  au  cours  de  l'efflorescence 
cutanée  dans  la  plupart  des  cas,  vers  le  dixième 
jour  en  général,  tantôt  enfin  lors  de  la  défer¬ 
vescence  ou  du  début  de  la  convalescence 
(comme  dans  notre  observation  personnelle) 
que  se  manifestent  les  premiers  signes  clini- 


4.  R.  PoiNso  et  P.  Battf.sti  :  Hémiplégie  par  encé¬ 
phalite  aiguë  an  déconra  d'iinc  fièvre  boutonneuse.  Soc. 
de  Pédiatrie  de  Paris.  28  Février  1939. 
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ques.  Un  caractère  très  particulier  de  celle 
complication  réside  dans  son  évolution  rapide 
vers  la  guérison  complète  ou  è  peu  près  com¬ 
plète. 

Chez  les  malades  qui  évoluent  lavorable- 
menl  —  et  c’est  le  cas  habituel  —  il  n’est  pas 
rare  d’assister  à  l’effacement  des  signes  ner¬ 
veux  pendant  la  convalescence  de  la  maladie. 
Il  on  est  ainsi,  par  exemple,  pour  l’ensemble  des 
signes  extra-pyramidaux.  L’hémiplégie  bouton¬ 
neuse,  par  contre,  régresse  plus  lentement,  mais 
elle  s’atténue  beaucoup  en  quelques  mois  et 
peut  même  disparaître  complètement.  L’on  peut 
supposer,  car  il  n’y  a  pas  d’examens  anatomi¬ 
ques,  que  le  processus  qui  donne  naissance  à 
l’encéphalite  est  surtout  caractérisé  par  des  phé¬ 
nomènes  inflammaloires,  avec  vaso-dilatation,  et 
que  le  foyer  infectieux  est  susceptible  do  régres¬ 
se!  rapidement,  rinfillrat  pathologique  n’étant 
jamais  d’importance  considérable.  Il  s’agirait 
donc  d’une  encéphalite  très  voisine  de  celle  des 
maladies  éruptives  ou  de  la  coqueluche,  mais 
plus  discrète,  plus  estompée,  encéphalite  con¬ 
gestive,  toxl-infccticüse.  En  effet,  ni  un  ramol¬ 
lissement  par  artéritc,  ni  une  hémorragie  céré¬ 
bro-méningée  n’auraient  la  môme  suite  heu- 
fique. 

.‘l"  IxTERPRÉTATiox.  —  Commc  rindiquaiciil 
.\ugier  et  Durandy,  il  y  a,  lorsqu’on  veut  inter¬ 
préter  l’encéphalite  boutonneuse,  concordance 
parfaite  de  la  clinique  avec  les  données  expéri¬ 
mentales.  Reilano  et  Boncinelli,  Blanc,  Camino- 
pelros  cl  Conlos,  chez  le  cobaye  ;  Marcandicr, 
Plazy  et  Pirot,  chez  le  rat,  ont  montré  la  pré¬ 
sence  du  virus  boutonneux  dans  le  cerveau  de 
ces  animaux.  'Proisier  et  Cattan  *  ont  noté  que 
chez  le  cobaye  le  virus  était  encore  décelable 
dans  les  centres  nerveux  après  la  défervescence, 
.alors  que  le  sang  n’était  plus  apte  à  trans¬ 
met  Ire  la  maladie.  Chez  la  fillette  dont  nous 
avons  rapporté  l’iiistoire  la  complication  sun’o- 
nue  après  la  défervescence  s’intégre  dans  les 
conslalatlons  expérimentales  de  ces  auteurs. 


Â.  Tuokii'h  i-t  Cattax  :  I.n  (Iîmi'c  lioiilminniüe  cxpi'ri- 
mcnliilc.  Ln  Prnsse  Mi’ilirole,  11B3,  ii*  100,  2030. 


Chez  l’homme  atteint  d’encéphalite,  d'ailleurs, 
les  inoculations  au  cobaye  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ou  du  sang  s’avèrent  positives  et  dé¬ 
terminent  chez  cet  animal  une  orchite  typique. 
Blanc  et  Caminopetrosj  en  particulier,  ont  mon¬ 
tré  la  virulence  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  malades,  môme  en  l’absence  do  manifesta¬ 
tions  méningées. 

Un  premier  point  s’impose  donc  ;  le  virus 
boutonneux  est  neurotrope.  Rien  d’étonnant, 
on  conséquence,  si  l’on  observe  une  floraison 
plus  abondante  de  formes  ou  de  complicactions 
nerveuses. 

Un  deuxième  point  mérite  de  retenir  aussi 
l’attention  ;  il  reste  en  effet  à  discuter  l’entité 
du  syndrome  encéphalitique.  Ce  syndrome  est 
évident,  semble-t-il,  et  d’ailleurs,  dans  la  plupart 
des  observations,  il  n’existe  pas  de  signes  mé¬ 
ningés  cliniques,  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  en  général  normal  (Augier  et  Durandy, 
R.  Poinso  et  P.  Battestl).  Aussi  n’insisterons- 
nous  pas  davantage. 

Un  dernier  point  déjà  envisagé  par  nous  con¬ 
cernerait  le  mécanisme  intime  qui  préside  à 
celte  complication  de  la  fièvre  boutonneuse.  En 
l’absence  d’autopsie,  il  n’est  pas  possible  de 
conclure  avec  fermeté,  mais  nous  avons  vu  que 
l’analogie  avec  les  encéphalites  infectieuses  con¬ 
nues  permettait  d’invoquer  avec  une  grande 
vraisemblance  un  processus  congestif  d’origine 
toxi-infecticuse. 

4°  Tr,uteme.nt.  —  Le  traitement  de  l’encépha¬ 
lite  boutonneuse  ne  diffère  pas  de  celui  des 
autres  encéphalites  aiguës.  L’uroformine,  le 
salicylate  do  soude,  par  voie  veineuse,  pourront 
être  employés.  Signalons  qu’Augier  et  Cossa 
(toc.  cit.)  ont  cru  devoir  rapporter  l’évolution 
favorable  constatée  chez  leur  malade  à  l’injec¬ 
tion  de  30  cm®  de  sérum  de  convalescent. 

fV.  —  CONCI.USIO.NS, 

Les  complications  nerveuses  des  maladies 
infectieuses  et  des  maladies  éruptives  sont  à 
l’ordre  du  jour.  Leur  fréquence  réelle  dans  ces 
dernières  années  explique  l’intérôl  qui  s’attache 


à  leur  étude.  Qu’il  s’agisse  de  la  neuro-mélito- 
coccle,  qu’il  s’agisse  de  la  coqueluche,  de  la 
pneumonie,  de  la  vaccine,  de  la  varicelle,  de  la 
rougeole  surtout,  dans  tous  ces  cas  il  n’est  pas 
douteux  que  l’on  s’aperçoive  chaque  jour  davan¬ 
tage  de  la  multiplication  des  cas  de  névraxite. 
La  localisation  de  celle-ci  est  variable  suivant 
les  maladies  en  cause  et  est  encore  sujette  à  des 
interprétations  palhogéniques  sur  lesquelles 
nous  ne  prendrons  pas  parti,  mais  qui  oscillent 
entre  deux  théories  admissibles  :  influence  du 
virus  de  la  maladie  elle-môme  ;  influence  d’un 
germe  différent,  du  type  de  celui  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  par  exemple,  dont  le  tropisme 
nerveux  aurait  été  exalté  par  le  virus  spéci¬ 
fique. 

Or,  une  maladie  éruptive  fréquente  dans 
notre  région,  la  fièvre  exanthématique  méditer¬ 
ranéenne  ou  fièvre  boutonneuse,  permet  do  tran- 
cher  pcut-ôlrc  ce  différend,  car  il  est  loisible  par 
l’oxpérimenlalion  et  par  les  inoculations  au 
cobaye  des  humeurs  des  sujets  alloinls  do  rap¬ 
porter  au  seul  virus  boutonneux  l’apparition 
des  complications  encéphalitiques.  Il  apparaît, 
d’autre  part,  que  celte  affection  doit  désormais 
prendre  place  parmi  les  maladies  que  nous- 
avons  citées  au  début  de  ce  paragraphe.  Comme 
elles,  elle  est  susceptible  de  se  traduire  en  clini¬ 
que  par  des  symptômes  neurologiques  qui  ren¬ 
trent  dans  le  vaste  cadre  des  encéphalites  infec¬ 
tieuses  aiguës.  Ces  signes  .sont  d’ordre  surtout 
extra-pyramidal  et  plus  particulièrement  strié, 
c"  qui  pourrait  permettre  do  décrire  une  slrialite 
boutonneuse,  mais  aussi  d’ordre  pyramidal 
(hémiplégies).  Des  obsorA’allons  nouveiles  mon¬ 
treront  peut-ôtro  que,  maladie  d’avenir,  la 
fièvre  exanlbémalique  sera  eneore  plus  diffuse 
et  plus  variable  dans  ses  localisations  névraxi- 
ques. 

Ainsi,  le  neurotropisme  du  virus  boutonneux 
s’apparente  avec  le  neurotropisme  des  autres 
virus  éruptifs.  Cola  autorise  à  conclure  qu’à 
l’heure  actuelle  nous  sommes  en  train  d’assis¬ 
ter  .à  une  évolution  particulière  du  devenir  des 
maladies  infectieuses  et  éruptives,  ne  serait-ce 
que  par  l’observation  plus  souvent  répétée  de 
leurs  manifestations  nerveuses. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

19  Juin  1039. 

Présence  d’un  facteur  neutralisant  dans  la 
lésion  cutanée  provoquée  par  l’inoculation 
intradermique  de  virus  vaccinal.  —  MM.  Jean 
■Vieuchange  et  Federico  Galli.  Un  facteur  neutra¬ 
lisant  se  trouve  régulièrement  présent  dans  lu 
lésion  cutanée  consécutive  à  l’inoculation  înlra- 
dermique  de  virus  vaccinal.  Il  peut  être  mis  en 
évidence  d’une  façon  très  précoce  (dès  le  2®  jour 
de  l’infection)  et  il  accompagne  les  diverses  phases 
de  l’évolution  de  la  lésion  cutanée.  Il  y  a  coïnci¬ 
dence,  en  ce  point,  du  processus  infectieux  et  du 
facteur  immunitaire.  L'apparition  de  ce  facteur 


précède,  de  beaucoup,  celle  des  anticorps  circu¬ 
lants  qui  sont,  ou  bien  complètement  absents,  ou 
cxceplionnellemcnl  décelables  en  quanlilé  minime, 
nu  4®  jour  de  l’infection.  Celle  première  étude  du 
pouvoir  neutralisant  de  l’extrait  de  la  papule  der¬ 
mique  vaccinale  permet  de  conclure  qu’il  s’agit 
d’un  facteur  spécifique  comparable,  dans  son 
mode  d’action,  aux  anticorps  circulants,  cl  d’in¬ 
férer  que,  probablement,  ceux-ci  prendraient,  en 
partie,  naissance  dans  la  lésion  locale  développée 
nu  niveau  du  point  d'inoculation. 

La  rcclicrche  de  ce  môme  facteur  dans  los  autres 
régions  eu  Innées  (y  compris  la  zone  imméd  inte¬ 
rnent  voisine  de  la  lésion)  ^ et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  a  donné  des^ résultats  incomparable- 
ment  inférieurs  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  avec  le 
foyer  inflammatoire.  Dans  la  rate,  il  existait  encore 
moins  d'anticorps  nculralisanls  que  dans  la  peau 
située  à  distance  du  point  d’inoculation.  Ces  varia¬ 
tions  quantitatives  paraissent  parallèles  à  celles  que 
l'on  observe  dans  la  mulliplicnlion  et  la  migration 
du  virus  à  partir  du  point  d’inoculation. 

Variations  de  la  teneur  en  glutathion  réduit 
de  quelques  tissus  du  pigeon  sous  l’influence  de 
l’avitaminose  B  totale  et  du  déséquilibre  ali¬ 
mentaire  glucidique  aigu.  —  M.  Raoul  Lecoq 
et  M™  Eliane  Flender  concluent  de  leurs  recher¬ 
ches  :  a)  une  chute  du  taux  de  glutathion  dans 
f;  muscle  s’observe  entre  le  régime  varié  naturel 
et  les  divers  régimes  synthétiques  ;  6)  l’avitami¬ 
nose  B  et  le  déséquilibre  glucidique  aigu  entraînent 
une  augmentation  très  nette  du  taux  de  glutathion 
dans  la  rate,  celle-ci  s’accompagnant  d’une  im¬ 


portante  atrophie  de  cet  organe  et  d'une  élimina¬ 
tion  accrue  de  pigments  biliaires;  c)  on  note,  par 
ailleurs,  quelques  différences  du  faux  de  gluln- 
tliion  :  légèrement  augmenté  dans  le  cerveau  de 
pigeons  soumis  nu  régime  nrlificiel  complot  et 
dans  le  foie  des  pigeons  nu  G®  jour  du  déséquilibre 
glucidique,  légèrement  diminué  dans  le  c^iir  des 
pigeons  en  avitaminose  B, 

26  Juin. 

Action  du  propionate  de  testostérone  sur  les 
gonades  de  quelques  Cyprinodontes  vivipares. 
—  M"»  Marie-Thérèse  Regnier  n  précédemment 
étudié  l’action  des  hormones  sexuelles  sur  les  ca¬ 
ractères  sexuels  secondaires  du  Xiphoplionis  helleri 
e;  du  Lebisles  rcticulaius,  Cyprinodontes  vivipares 
des  pays  tropicaux  que  l’on  acclimate  aisément  eu 
aquarium.  L’injeefion  de  propionate  de  testosté¬ 
rone,  non  seiiicment  détermine  l’apparition  des 
caractères  sexuels  secondaires  mâles,  chez  tous  les 
animaux  traités,  mais  aussi  une  dégénérescence  de 
l’ovaire  des  femelles  injectées.  L’auteur  reprend 
cette  étude  en  administrant  l’hormone  mâle,  non 
plus  par  voie  intra-musculaire,  mais  en  l’ajoutant 
à  l’eau  des  aqu,ariums. 

Chez  Xlphophorus  helleri,  en  agissant  au  mo¬ 
ment  où  la  gonade  est  indifférenciée,  on  peut  obte¬ 
nir,  en  ajoutant  a  l’eau  des  aquariums  du  propio¬ 
nate  de  testostérone,  une  transformation  dans  le 
sens  m.'lle  de  tous  les  individus  traités.  Chez  Le¬ 
bisles  relieulatiis,  qui  est  déjà  dilïérenclé  à  la  nais¬ 
sance,  le  pourcentage  des  sexes  n’a  pas  été  modifié 
par  le  traitement. 

.1.  CoUTimAT. 
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30  mars  1939. 

Allocution  de  M.  Monier-Vinard,  présidcni.  à 
l’occasion  du  décès  de  M.  A.  Béclère. 

Cborée  encéphalitique  prolongée.  —  M.  L. 
Babonneix  présente  un  jeune  homme  do  18  ans 
chez  qui  la  chorée,  installée  vers  l'âge  de  11  ans, 
n’a  jamais  complètement  cessé;  rien  n’autorise  à 
penser  à  une  chorée  de  Huntington,  mais  si  l’on 
prend  en  considération  le  caractère  évolutif  de 
celte  chorée  et  la  salivation  qui  accompagne  les 
poussées  aiguës,  on  pont  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  de  chorée  encéphalitique. 

—  M.  Barré  est  frappé  par  le  nombre  des 
chorées  prolongées  dans  la  région  strasbo\irgcoise. 

—  M.  Nayrac  a  fait  la  môme  observation  dans 
le  nord  de  la  France. 

—  M.  Barré  remarque  que  les  9/10  des  chorées 
débutent  au  moment  de  la  grande  poussée  de 
croissance  ou  s’installent  à  la  puberté  ;  la  forte 
congestion  hypophysaire  qui  existe  à  ces  périodes 
déborde  peut-être  sur  certaines  parties  des 
noyaux  gris  centraux,  créant  ainsi  une  chorée 
spéciale,  sans  fièvre,  sans  complications  car¬ 
diaques  et  tendant  à  guérir  définitivement. 

—  M.  Krebs,  dans  les  chorées  prolongées  et 
récidivantes,  a  noté  des  complications  cardiaques. 

—  M.  Heuyer  pense  qu’il  y  a  des  complications 
cardiaques  dans  les  chorées  récidivantes,  mais  pas 
dans  les  chorées  prolongées  qui  sont  d’une  toute 
autre  nature  ;  dans  toutes  les  chorées,  il  y  a  des 
troubles  du  caractère  surtout  à  type  d’instabilité  ; 
dans  les  chorées  encéphaliüqucs,  il  y  a  en  plus 
des  anomalies  psychiques,  une  tendance  à  la  per¬ 
versité. 

—  M.  Tournay  insiste  sur  l'inlérôt  des  varia¬ 
tions  évolutives  au  cours  de  la  chorée. 

—  M.  André  Thomas  trouve  cette  chorée  un 
peu  spéciale  par  ses  mouvements  stéréotypés  ;  on 
voit  chez  les  anciens  choréiques  des  troubles 
de  raffcclivité  qui  surviennent  périodiquement; 
d’autre  part,  les  états  affectifs  redoublent  les  mou¬ 
vements  chez  les  choréiques  en  évolution. 

—  M.  Dereux  se  demande  si  les  mouvements 
actuels  ne  sont  pas  à  mcllrc  plutôt  sur  le  compte 
de  l’cncéphalile  que  sur  celui  de  la  chorée. 

—  M.  Garcin  estime  que  parmi  tes  chorées  per¬ 
sistantes,  certaines  relèvent  peut-être  de  la  chorée 
de  Sydenham,  d’aulrcs  sont  sans  doute  infec¬ 
tieuses;  il  en  a  observé  après  la  rougeole;  certaines 
durent  indéfiniment,  d’aulrcs  guérissent  après  un 
traitement  anii-infeelieux. 

—  M.  Babonneix  n’a  pas  eu  .souvent  l'occasion 
d’observer  de  tels  cas  ;  son  malade  présente  des 
troubles  du  caractère  sans  troubles  de  l’inle.lli- 
gence. 

Note  SUT  le  traitement  d’un  torticolis  spas¬ 
modique.  —  M.  Krebs  présente  une  femme  de  32 
ans  chez  laquelle  un  torticolis  spasmodique  devenu 
incessant  en  quelques  jours  a  été  suspendu  en  Irois 
mois  et  demi  par  un  trailcmcnt  progressif  de  sul¬ 
fate  d’atropine  per  os  associé  è  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  fortes  doses  d’iodure  de  sodium  ;  il  ne 
persiste  qu’une  légère  hypertonie  du  slcrno-mastoï- 
dien  et  du  trapèze  droits.  Discutant  lès  diverses 
hypothèses  que  l’on  peut  faire  sur  l’action  du  Irai- 
temenl,  l’auteur  ne  prétend  pas  qu’il  convienne 
a  priori  à  Ions  les  spasmes  du  cou,  mais  pen=o  qu’il 
'  peut  toujours  être  tenté  sauf  chez  les  vieillards,  les 
sujets  atteints  d’une  lare  viscérale  ou  d’atonie  gas¬ 
trique  et  sous  la-  réserve  d’une  surveillance  allcn- 
tive. 

—  M.  Alquier  estime  que  les  engorgements  des 
lymphatiques  superficiels  dans  le  torticolis  spasmo¬ 
dique  jouent  un  rôle  important. 

—  M.  André-Thomas  fait  des  réserves  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’une  récidive,  la  malade  gardant  encore 
des  anomalies  du  tonus. 

—  M.  Charpentier  insiste  sur  les  bons  effets  du 
traitement  chirurgical  dans  certains  cas. 

Méningiome  intraventriculaire.  —  MM.  Chris¬ 
tophe,  David  et  Cochemé  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  36  ans  se  plaignant  d’une  céphalée 
intense  ayant  débuté  brutalement  et  d’une  diplo- 
|)ie  intermittente;  une  première  poiietiou  lombaire 


avait  montré  une  très  forte  réaction  cellulaire  ;  une 
nouvelle  ponction  montra  un  liquide  nettement 
hypertendu  avec  réaction  cellulaire  plus  discrète; 
l'examen  neurologique  était  négatif,  mais  on  cons¬ 
tatait  une  forte  stase;  le  diagnostic  étant  hésitant 
entre  tumeur,  cysticercose,  cl  affection  inflamma¬ 
toire  pseuilo-lumoralc,  une  vcniriculographie  fut 
faite  et  permit  d’affirmer  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  occipito-lcmporale  gauche;  à  l’interven¬ 
tion,  on  trouva  un  méningiome  profondément  si¬ 
tué  dans  la  corne  sphénoïdale  gauche,  près  du  car¬ 
refour  ventriculaire,  siège  habituel  de  cette  variété 
exceptionnelle  de  tumeur;  l’ablation  complète  fut 
pratiquée  à  travers  une  incision  du  lobe  occipital  ; 
aucune  séquelle  n’est  décelable. 

Spasme  clonique  localisé  aux  muscles  inner¬ 
vés  par  le  sciatique  poplité  externe.  —  M. 
Souques  rapporte  une  observation  de  spasme  clo¬ 
nique  limité  aux  muscles  innervés  par  le  sciatique 
poplité  externe;  chaque  accès  spasmodique  per¬ 
siste  une  à  deux  heures  et  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  paroxysmes  qui  durent  quelques  secon¬ 
des,  au  cours  desquels  le  pied,  d’un  seul  côté  en 
général,  animé  de  quelques  secousses  courtes  et 
rapides,  se  lléchil  rapidement  sur  la  jambe  et  les 
orteils  s’étendent  ;  cette  flexion  est  tanlôl  directe, 
tantôt  en  adduction  ou  en  abduction,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  la  physiologie  des  muscles  innervés  par 
le  tibial  antérieur.  Il  s’agit  d’un  spasme  d’origine 
périphérique;  le  malade  ayant  en  hiver  des  crises 
do  prurit  essentiel  limitées  au  territoire  cutané  du 
sciatique  poplité  externe,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  penser  à  une  relation  entre  les  crises"  prurigi¬ 
neuses  et  ce  spasme  dans  le  territoire  d’un  même 
nerf,  et  cela  d’autant  plus  que  les  crises  et  le 
spasme  disparaissent  temporairement  par  le  ré¬ 
chauffement  des  jambes  dans  de  l’eau  à  45°. 

Amyotrophie  familiale.  —  M.  Heuyer  cl 
M“°  Leconte-Lorsignol  préscnlent  deux  frères 
de  6  et  4  ans  allcints  d’une  même  affection  ayant 
nme  évolution  analogue:  retard  de  développement 
psychomoteur,  impossibilité  de  se  tenir  debout 
avant  17  mois,  puis  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire;  on  note  une  paralysie  flasque  des  membres 
inférieurs,  avec  alrophie,  troubles  qiianlilalifs  des 
rcaclions  électriques  et  signe  de  Rabinski  bilatéral; 
l’atteinte  du  tronc  cl  des  membres  supérieurs  est 
manifeste  mais  moindre;  la  face  est  indemne;  il 
y  a  une  forte  arriération  intellectuelle.  Cette  affec¬ 
tion  SC  rapproche  de  l’atrophie  IVcrdnig-lloffmann, 
mais  s’en  écarte  par  l’atteinte  pyramidale  et 
psychique. 

—  M.  Mollaret  remarque  que  l’atrophie  Wer- 
dnig-lloffmann  débute  plus  tôt  que  l’affection  des 
enfants  présentés. 

—  .M.  André-Thomas  remarque  que  cette  affec¬ 
tion  n’a  pas  la  prédominance  proximale  de  la  ma¬ 
ladie  de  Wcrdnig-Iloffmann. 

—  M.  Heuyer  n’a  envisagé  ce  diagnostic  que 
par  élimination  et  sous  toutes  réserves. 

Etude  des  réactions  otolithiques  chez  un 
sujet  atteint  d’anxiété  vestibulaire.  —  M.  J. -A. 
Barré  rapporte  l’observation  d’un  sujet  altcinl  du 
syndrome  d’anxiété  vestibulaire  qu’il  a  récemment 
isolé:  il  insiste  sur  certaines  réactions  otolithiques, 
en  particulier  sur  l’absence  complète  de  conlrc-rota- 
tion  oculaire,  rapprochant  ce  trouble  de  l’abscncc  de 
transformation  giratoire  du  nyslagmus  horizontal 
provoqué  aussi  bien  dans  les  épreuves  rotatoires 
que  dans  les  épreuves  caloriques  ;  il  y  a  lieu  de 
rechercher  celle  aréflexie  particulière  dans  les  cas 
d’anxiété  vestibulaire  avant  de  nier  une  base  orga¬ 
nique.  11  est  possible  que  l'on  doive,  contrairement 
aux  idées  classiques,  rapporter  les  transformations 
giratoires  du  nyslagmus  à  un  réflexe  d’origine  olo- 
lithiquo  cl  non  à  une"  excitation  partie  des  canaux 
semi-circulaires  verlicaux;  on  peut  également  con¬ 
sidérer  comme  d’origine  otolilhique  ccriaines  réac¬ 
tions  de  pronalion  ou  de  supination  de  la  main 
observées  dans  l’épreuve  des  bras  tendus  en  dehors 
de  toute  perturbation  pyramidale 

—  AI.  Charpentier  rappelle  les  bons  effets  de  la 
ponction  lombaire  préconisée  par  Rabinski  chez  les 
sujets  atteints  de  vertiges  labyrinthiques. 

Névralgie  du  trijumeau  droit  au  cours  d’un 
hémangiome  osseux  du  basi-spbénoïde.  —  AFM. 
Clovis  Vincent  et  Brégeat  présentent  une  malade 


de  65  ans  atteinte  depuis  six  ans  de  douleurs  dans 
l’hémifaee  droite  ayant  les  caractères  intermittents 
et  paroxystiques  des  douleurs  de  la  névralgie  essen¬ 
tielle,  mais  en  différant  par  leur  évolution,  passant 
du  territoire  d’une  branche  du  trijumeau  à  celui 
d’une  autre;  la  radiographie  décela  la  cause  de 
cette  névralgie  en  montrant  un  aspect  vermoulu 
du  basi-sphénoïde  caractéristique  d’un  héman¬ 
giome;  le  trijumeau  fut  sectionné  partiellement  au 
cours  d’une  intervention  rendue  très  difficile  par  le 
caractère  très  vasculaire  de  la  tumeur  et  la  perle 
des  rapports  normaux;  l’ablation  de  la  tumeur  n’a 
pas  été  tentée  et  la  malade  sera  soumise  à  la  ra¬ 
diothérapie  profonde;  la  radicotomie  a  supprimé 
les  douleurs. 

Diplégie  laryngée  dans  un  cas  de  paralysie 
saturnine  généralisée.  —  MM.  Alajouanine, 
Aubry,  Thurel  et  M'‘°  Colle  rapportent  l’obsei-va- 
lion  d’une  malade  qui  présenta  après  avoir  ingéré 
25  à  30  g.  d’extrait  de  Saturne  dans  un  but  abortif 
une  quadriplégie  avec  aphonie,  les  cordes  vocales 
étant  complètement  immobiles  en  position  para- 
médiane;  les  abducteurs  des  cordes  récupérèrent 
leur  fonclion  avant  les  adducteurs  et  les  muscles 
de  l’hémilarynx  gauche  avant  ceux  de  l’hémila- 
rynx  droit;  la  quadriplégie  régrc.ssa  et  la  locali¬ 
sation  classique  de  la  paralysie  devint  manifeste  aux 
membres.  Celte  diplégie  laryngée  du  saturnisme, 
déjà  signalée  par  les  anciens  auteurs,  est  très  par¬ 
ticulière;  elle  ne  s’observe  guère  en  dehors  de  sa¬ 
turnisme  que  dans  la  diphtérie. 

Déformation  du  3°  ventricule  sur  les  ventri- 
culogrammes  au  cours  des  tumeurs  du  cervelet. 
—  MM.  Clovis  Vincent  et  Le  Beau  rapportent  deux 
observations  qui  montrent  que  certaines  tumeurs 
de  la  face  antérieure  du  cervelet  près  de  la  ligne 
médiane  peuvent  déformer  le  3°  ventricule  si  bien 
que  l’image  venlriculographique  en  impose  au  pre¬ 
mier  abord  pour  une  tumeur  de  la  pinéale  ;  mais 
alors  que  dans  une  tumeur  pinéale  les  recessus  su¬ 
pra  et  inlerpinéaux  sont  effacés  et  que  la  moitié 
antérieure  du  ventricule  a  une  forme  et  une  direc¬ 
tion  normales,  dans  une  tumeur  du  cervelet,  les 
recessus  persistent,  le  3°  ventricule  n’étant  pas  ar(i- 
pulé  dans  sa  partie  postérieure,  mais  basculé  eu 

Hypertrophie  musculaire  congénitale;  traite¬ 
ment  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  —  MM. 
Darré,  Mollaret,  M“°  Zagdoun  et  M'‘°  Œmischen 
présentent  à  nouveau  un  nourrisson  atteint  d’une 
hypertrophie  musculaire  généralisée  et  d’un 
myxoedème  congénital;  un  traitement  oixilhéra- 
pique  di.sconlinu  pendant  4  mois  n’a  entraîné  au¬ 
cune  amélioration  du  syndrome  hypolhyroïdien  cl 
n’a  amené  qu’une  régression  insignifiante  de  l’hy- 
pcrlrophie  musculaire.  On  peut  séparer,  comme 
hypolhè.se  de  travail,  Irois  groupes  d’hypertrophies 
musculaires  constatables  dès  la  naissance:  le  syn¬ 
drome  de  Debré-Scmclaignc,  le  syndrome  de  Cor- 
iielia  de  Lange  et  sous  toutes  réserves  la  maladie 
de  Thomson. 

Macrogénitosomie  chez  une  ûllette  au  cours 
d’une  encéphalopathie  infantile  avec  syndrome 
de  Foerster  initial.  —  MM.  R.  Garcin,  Varay  et 
Hadji-Dimo  présentent  une  fille  de  8  ans  chez  qui 
depuis  2  années  sont  apparus  des  signes  de  préma- 
luralion  sexuelle  accompagnant  une  nette  poussée 
staturale;  celle  fillclle,  que  les  auteurs  suivent  de¬ 
puis  1933,  a  eu  h  l’agc  de  9  mois  une  série  de  trou¬ 
bles  neurologiques  d’origine  infoclicuse  probable 
ayant  réalisé  un  syndrome  de  Foerster  typique: 
l’association  de  ce  syndrome  et  de  la  macrogénito¬ 
somie  est  exceptionnelle;  l’absence  d’hydrocéphalie 
et  d’hypertension  intracrânienne  permet  de  sup¬ 
poser  que  la  macrogénitosomie  a  également  une 
origine  infcclieu.se;  à  nolcr  que  depuis  l’apparition 
de  celle-ci,  la  malade  présenle  une  hypersomnie 
pathologique  et  des  crises  comitiales  avec  dissolu¬ 
tion  complète  du  tonus  sialique. 

Monoplégie  dissociée  de  type  cortical  simu¬ 
lant  une  paralysie  radiale;  évolution  régressive; 
selérose  en  plaques  probable.  —  M.  R.  Garcin 
présente  un  homme  de  32  ans  atteint  il  y  a  5  ans 
d'une  monoplégie  dissociée  simulant  une  para¬ 
lysie  radiale  localisée  à  l’avanl-bras  et  à  la  main 
droite:  l’existence  de  troubles  de  la  sensibilité  pru- 
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fonde  avec  asléréognosio  permit  de  rattacher  à  sa 
véritable  cause  cette  pseudo-paralysie  radiale;  l’évo¬ 
lution  régressive  des  accidents,  l’éclosion  transi¬ 
toire  5  distance  de  manifestations  plus  diffuses  pcr- 
mellent  de  soupçonner  une  sclérose  en  plaques, 
étiologie  assez  exceptionnelle;  l’apparition  simul¬ 
tanée  de  cette  pseudo-paralysie  et  de  dysarthrie  té¬ 
moigne  au  moins  du  siège  hémisphérique,  sinon 
strictement  cortical,  de  la  première  efflorescence  des 
lésions. 

Lucien  Rouquès, 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

5  Mai  1939. 

Un  nouveau  cas  de  perforation  d’ulcère  gas¬ 
trique  par  traumatisme  externe.  —  M.  B.  Y. 
Yovanovitch  (Belgrade).  M.  P.  Le  Gac,  rap¬ 
porteur.  Il  s’agit  d'un  nouveau  cas  d’ulcère 
perforé  à  l’occasion  d’un  traumatisme,  sans  anté¬ 
cédents  gastriques.  Découverte  opératoire  :  cette 
perforation  est  à  traiter  comme  une  perforation 
traumatique  simple,  mais  l’opéré  reste  un  ulcé¬ 
reux.  Il  faudra  le  surveiller  étroitement,  on  sait 
les  dangers  de  la  maladie  ulcéreuse. 

Sur  les  symptomatologies  des  ruptures  trau¬ 
matiques  de  la  rate.  —  M.  Cresson.  Le  diagnos¬ 
tic  est  délient,  mais  possilde;  il  est  basé  sur  les 
conditions  éliologiqucs,  l’évolution,  la  déjense  mus¬ 
culaire.  L’auteur  présente  un  malade  qui  fit  une 
chute  de  12  m.  60  et  est  demeuré  en  très  bon 
état  général.  On  constate  une  légère  défense  et  de 
1-î  submatité  dans  la  région  splénique.  La  laparo¬ 
tomie  montre  2  litres  de  sang  non  coagulé.  Splé¬ 
nectomie.  Suites  des  plus  simples  ;  aucun  trouble 
fonctionnel  d’aucune  sorte.  Guérison. 

La  résection  des  grands  abcès  tuberculeux  et 
des  points  particuliers  de  technique.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  apporte  à  la  Société  12  observa¬ 
tions  de  malades  porteurs  de  ces  abcès  froids  géants 
sur  lesquels  il  a  réussi  à  faire  une  exérèse  complète 
avec  cicatrisation  par  première  intention.  L’auteur 
insiste  sur  quelques  poinis  parlieulicrs.  Les  poches 
de  l'abcès  doivent  avant  l’opération  être  injectées 
d’un  colorant  qui  permet  de  guider  l’opérateur  au 
cours  de  la  résection.  L’utilisation  de  l’aspiration 
est  aussi  indispensable  pour  laisser  le  champ  opé¬ 
ratoire  bien  sec  cl  bien  dégagé.  La  résection  faite, 
l’auteur  croit  nécessaire,  aussi  bien  pour  faire  l’hé¬ 
mostase  que  pour  favoriser  ta  sclérose,  de  faire 
un  véritable  plombage  dans  la  cavité.  Après  diffé¬ 
rents  essais,  il  utilise  la  cellulose  sous  forme  de 
compresses  aseptiques,  par-dessus  lesquelles  il 
suture  sans  drainer.  Ces  quelques  points  originaux 
paraissent  importants  pour  obtenir  de  ces  résec¬ 
tions  des  guérisons  durables. 

Appareil  pour  gastrectomie.  —  M.  P.  Le  Gac 
présente  une  mal.ade  gastrectomisée  depuis  7  ans. 
pour  mégao'sophage  qui  a  créé  un  appareillage 
particulièrement  ingénieux,  permettant  une  ali¬ 
mentation  substantielle  et  assurant  la  continence 
parfaite  de  la  bouche  (de  gastrectomie. 

G.  Roedeher. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  PARIS 

29  Avril  1939. 

Remise  de  prix.  —  M.  P.  Ménard  reçoit  solen¬ 
nellement  le  prix  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Nouveaux  instruments  et  nouvelle  méthode 
de  mesure  des  pressions  artérielles.  —  M.  Pierre 
Ménard  expose  les  erreurs  commises  dans  la 
mesure  des  pressions  artérielles.  Ces  erreurs  tien¬ 
nent  aux  insti  umenis  cl  aux  méthodes  utilisés. 
Pour  y  remédier,  il  a  fait  construire  un  manomètre 
à  mercure  inversable  à  oscillations  amorties  en 
ajoutant  dans  les  réservoir  terminaux  du  tube  i 
mercure  des  crochets  de  verres  à  orifices  rétrécis. 
Il  a  aussi  établi  un  oscillomclre  à  oscillations  libres 
où  le  freinage  des  oscillations  se  trouve  supprimé 


par  une  grande  chambre  de  détente  communi¬ 
quant  largement  avec  le  boîtier.  La  méthode  de 
mesure  des  pressions  artérielles  a  pour  prnicipe 
la  détection  des  oscillations  artérielles  sous  pression 
constante  faible  (3  ou  4  cm.  de  mercure).  Ce  dis¬ 
positif  seul  permet  de  mesurer  d’une  manière  pré¬ 
cise  et  exacte  la  pression  moyenne  dynamique  si 
utile  à  connaître  en  médecine. 

— •  M.  Pruche  approuve  entièrement  M.  Ménard 
et  se  rallie  à  ses  conclusions. 

Les  directives  du  traitement  de  la  syphilis. 
—  M.  Ch.  Flandin  est  d’avis,  par  principe,  que 
la  syphilis  ne  guérit  jamais  :  la-elinique  no  permet 
pas  de  l’affirmer  et  les  tests  de  laboi-atoire  sont 
infidèles  et  imprécis.  L’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  vaut  que  pour  l’atteinte  du  système 
nerveux  central.  Du  point  de  vue  traitement  c’est 
l’arsenic  surtout  cl  le  bismuth  qui  doivent  être 
employés  au  début.  Plus  tard,  les  accidents  viscé¬ 
raux  éloignés  seront  traites  par  le  mercure,  sur¬ 
tout  le  cyaniue.  Les  syphilis  anciennes  non  trai¬ 
tées  sont  difficiles  à  attaquer,  en  tout  cas  c’est 
le  mercure  qui  doit  être  alors  employé.  En  pra¬ 
tique  bien  qu’un  syphilitique  ne  guérisse  jamais, 
s’il  veut  bien  sc  soumettre  à  un  traitement  à 
intervalles  de  plus  en.  plus  éloignés,  il  pourra 
mener  une  existence  normale  sans  accidents  et 
procréer  des  sujets  sains. 

—  M.  Pinard  estime  nu  contraire  que  la  syphilis 
peut  guérir  et  que  les  tests  sont  plus  sûrs  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois.  Le  mercure  no  convient  qu’aux 
accidents  éloignés  mais  ne  guérit  jamais,  seule 
l’arsenic  et  le  bismuth  sont  de  mise.  Une  syphilis 
guérit  en  un  an  ou  ne  guérit  jamais. 

Diagnostic  précoce  du  cancer  utérin.  — 
M.  Laennec  estime  que  l’injection  intra-utérine 
de  lipiodol  est,  quand  on  soupçonne  l’existence 
d’un  cancer  du  corps  utérin,  un  excellent  procédé 
d’exploration  de  la  cavité  utérine,  par  les  images 
très  nettes  que  le  lipiodol  peut  montrer,  souvent 
image  lacunaire  caractéristique,  suffisamment  dé¬ 
monstratif  dans  la  plupart  des  cas,  fixant  les  limites 
du  cancer.  Il  est  moins  aveugle  et  moins  dange¬ 
reux  que  le  curettage  biopsique  et  doit  lui  être 
préféré. 

Rôle  du  pigment  chlorophyllien  dans  la  sélec¬ 
tion  de  la  lumière  solaire.  —  M""  Andrée  Besson 
croit  pouvoir  décrire  à  la  chlorophylle  le  rôle  bio¬ 
physique  de  sélection  ou  filtre  de  radiations  diver¬ 
ses  lumineuses  ou  peut-être  même  cosmiques. 
Passant  ensuite  .è  l'élude  du  rôle  des  pigments  en 
biologie  humaine,  l’auteur  pense  qu’il  existe  un 
trouble  des  fonctions  pigmentaires  à  l’origine  de 
certains  cancers  (envisagés  comme  des  étals  radio- 
philcs  et  probablement  érylhrophiles). 

Au  sujet  de  certaines  perforations  pyloro- 
duodénales.  —  M.  Pascalis,  ayant  observé  plusieurs 
perforations  gastriques  survenues  à  l’occasion 
d’une  appendicite  aiguë,  montre  que  les  ulcères 
gaslro-duodénaux  (dans  l’étiologie  desquels  on  sait 
la  place  de  l’appendicite  chronique)  agissent  pour 
réchauffer  une  appendicite  en  sommeil.  Et  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  ainsi  déclanchée  entraîne  par  diffé¬ 
rents  mécanismes  la  perforation  de  l’ulcus  gas¬ 
trique.  Par  l’expérimentation  sur  le  chien  ces  acci¬ 
dents  ont  pu  être  reproduits  dans  le  même  ordre 
avec  100  pour  100  de  réussite.  Aussi  convient-il, 
chez  les  ulcéreux,  de  surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  l’appendicite  et  d’intervenir  à  la  première 
alerte. 

G.  Luquet. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
Jibrairie  de  La  Presse  Méricale  se  tient  à  la  dis- 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les'  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  iO  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envois  à 
l’Etranger. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  tronveront  les  comptes  rendus  in  ewtemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Soctfixâ  MÉDIOAI.B  DBS  HéptTAUx  DH  LvoN  [Lj/m  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  on  Cnmvnr.iE  de  Lyon  (Lyon  Chii-urgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris,  —  Prix  du  numéro  :  20  Ir.). 

SoOlâTé  NATIONALE  DB  MÉDECINE  ET  DES  SOIBHOES  MÉDICALES 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du- 
numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

27  Juin  1939. 

Le  fer  tissulaire  en  biologie  et  en  pathologie. 

—  MM.  Cordier  et  Enselme  étudient  le  fer  tissu¬ 
laire  chez  les  sujets  normaux.  Ils  montrent  l’im¬ 
portance  du  fer  organique  et  son  rôle  possible  en 
pathologie. 

Le  fer  tissulaire  en  hydrologie  et  en  clima¬ 
tologie.  —  MM.  Piéry  et  Enselme  étudient  l’in¬ 
fluence  des  eaux  ferrugineuses  et  carbonatées  chlo¬ 
rurées  sodiques  sur  les  diverses  formes  des  tissus. 
En  outre,  ils  envisagent  l’influence  de  l’altitude. 

Le  signe  du  lacet  chez  les  hypertendus  à  la 
phase  d’involution  tensionnelle.  —  MM.  Levrat 
et  Guinet.  Partant  de  15  observations  tensionnelles 
où  le  signe  du  lacet  a  été  trouvé  13  fois  positif, 
les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  cette  constatation: 

D’une  part,  du  point  de  vue  clinique,  pour  te 
diagnostic  rétrospectif  do  l’hypertension  artérielle, 
le  signe  du  lacet  constituant  aiors  le  lest  d’une 
atteinte  vasculaire,  que  l’on  ne  pouvait  que 
soupçonner. 

D’autre  part,  du  point  de  vue  théorique,  ces 
observations  montrant  que  dans  le  mécanisme 
d’apparition  du  purpura  provoqué  chez  les  hyper¬ 
tendus,  le  facteur  mécanique  est  accessoire  :  on  doit 
admettre  une  lésion  du  capillaire. 

Les  courbes  d’hypertension  veineuse  provo¬ 
quée  du  membre  supérieur.  —  MM.  Levrat  et 
P  Guinet  ont  mesuré  la  tension  veineuse  dans  les 
veines  du  pli  du  coude  en  aval  d’un  brassard  com¬ 
primant  le  bras  à  diverses  pressions.  Cette  recher¬ 
che  a  été  pratiquée  chez  23  sujets  dont  17  hyper¬ 
tendus;  des  courbes  ont  été  dressées  en  fonction 
du  temps.  Celte  épreuve  éclaire  la  physiopathologie 
du  signe  du  lacet  chez  les  hypertendus;  elle  peut 
être  un  moyen  d'explorer  la  circulation  capillaire 
périphérique. 

Cancer  de  la  vésicule  biliaire  chez  un  homme. 

—  MM.  P.  Ravault,  R.  Desjacques,  M.  Girard  et 
B.  Muller  présentent  une  observation  de  cancer 
de  la  vésicule  biliaire  digne  d’intérêt  pour  trois 
raisons  :  1“  son  apparition  chez  un  homme,  ce  qui 
est  exceptionnel;  2“  absence  totale  de  lithiase  bi¬ 
liaire,  vérifiée  par  rinlcrvenlion  chirurgicale: 
3°  tableau  clinique  ayant  simulé  très  exactement 
rolislruetion  inromplèle  du  cholédoque:  crises  dou¬ 
loureuses,  clochers  fébriles  av'cc  frissons,  ictère 
consécutif.  Il  s’agissait  d’un  épilhélioma  papillaire 
et  lubulopapillnire  qui  remplissait  de  scs  masses 
végétantes  la  vésicule  biliaire  et  donnait  l’impres¬ 
sion,  avant  l’ouverturo  de  celle-ci,  de  multiples  cal¬ 
culs  qui  l’auraient  remplie. 

Intervention.  Suites  immédiates  simples. 

Crises  douloureuses  vésiculaires  pseudo- 
lithiasiques  d’origine  mécanique.  —  MM.  P. 
Ravault,  Caillot,  M.  Girard  et  Grumbach  rappor¬ 
tent  un  très  bel  exemple  chez  une  femme  de 
65  ans.  Promjère  crise  isolée  à  l’Sge  de  30  ans. 
Dans  la  suite  petites  crises  douloiireu.ses  répétées 
post-prandiales.  Puis,  depuis  Janvier  1938,  ee  suc¬ 
cèdent  de  violentes  crises  douloureuses  de  l’hypo- 
condre  droit  d’allure  vésiculaire.  Au  moment  des 
crises,  gro.sse  vésicule  sous  tension  perçue  sous  le 
rebord  costal.  Le  radiodiagnosllc  montre  une  vési¬ 
cule  nettement  colorée,  très  longue,  légèrement 
dilatée,  sans  calculs  visibles.  Une  première  inter¬ 
vention  (cholécystostomie)  montre  l’absence  de 
tout  calcul  dans  les  voies  biliaires,  mais  d’assez 
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nombreuses  adhérences  périvésiculaires.  Dans  les 
siiilcs  opératoires  apparaissent  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  intcrmitlento  du  cystique  pendant  lesquels 
la  bile  est  remplacée  par  une  simple  sécrétion  de 
mucus;  l’exploration  au  lipiodol  montre  lors  de 
ces  phases  d’exclusion  que  le  liquide  ne  franehit 
pas  le  cystique  ;  dans  les  phases  intercalaires  les 
voies  biliaires  sont  perméables,  mais  le  cystique 
est  filiforme,  contourné  avec  un  aspect  très  anor¬ 
mal  du  col  de  la  vésicule  biliaire. 

Devant  la  reprise  des  crises  douloureuses,  une 
deuxième  inicrvenlion  (cholécystectomie)  est  pra- 
■  liquée  8  mois  après  la  première.  La  vésicule  est 
longue,  de  volume  ordinaire,  mais  présente  à  l’cm- 
bouehure  du  cystique  une  sclérose  cicatricielle 
difficile  è  expliquer;  la  muqueuse  est  simplement 
congestionnée,  non  enflammée.  Nombreuses  adhé¬ 
rences  inflammatoires  de  la  région  sous-hépatique. 

Les  ailleurs  ne  se  prononcent  pas  sur  la  cause  de 
celle  lésion  localisée  généralrice  d’accidents  méca¬ 
niques  (péricholécyslile  primitive  —  ou  consé¬ 
quence  loinlaine  d’une  fièvre  typhoïde  survenue 
à  l’âge  de  17  ans). 

Sur  quelques  cas  de  parasitisme  intestinal 
dus  à  un  protozoaire  peu  fréquent,  le  Chilo- 
mastix  mesnili.  —  MM.  E.  Roman,  J.  Brun  et 
R.  Masson,  à  propos  de  4  ohscrvjitions  récentes, 
montrent  que  le  prolozoairc  flagellé  Cbilomaslix 
mesnili  n’est  pas  cxceplinnnel  dans  la  région  lyon¬ 
naise,  où  11  est  possible  de  le  coniracter.  Son  rôle 
pathogène  apparaît  peu  net  dans  les  cas  I  et  III  où 
le  parasitisme  coexistait  soit  avec  un  néoplasme  du 
gros  intestin,  soit  avec  un  méga-dolichocolon  sig¬ 
moïde.  I!  mérite  d'être  discuté  dans  les  autres,  qui 
concernent  un  adulte  ayant  présenté  des  crises 
diarrhéiques  et  Min  enfant  atteint  d’une  éruption 
urticarienne. 

Le  traitement  de  rinsuiüsanee  hépatique  par 
les  extraits  injectables  de  foie  à  forte  concen¬ 
tration.  —  M.  F.  Meersseman  attire  l’atlenlion 
sur  les  excellents  résultats  que  l’on  peut  obtenir 
dans  le  traitement  des  diverses  manifestations  de 
l’insuffisance  fonctionnelle  du  foie  par  des  extraits 
opothérapiques  injectables  fortement  concentrés, 
titrant  10  g.  d’extrait  par  centimètre  cube.  Appré¬ 
ciés  non  seulement  à  l’aide  des  constatations  cli¬ 
niques,  mais  aussi  en  utilisant,  avant  et  après  trai¬ 
tement,  les  différents  tests  d’exploration  fonction¬ 
nelle,  ces  bons  résultats  ont  été  notés  dans  l’ictère 
infectieux  bénin,  chez  les  «  petits  hépatiques  »  et 
même  dans  les  hépatites  chroniques,  au  cours  des¬ 
quelles  les  améliorations  obtenues  sont  naturelle¬ 
ment  fonction  du  degré  d’évolution  des  lésions. 

Un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse 
non  diphtérique  à  évolution  suraiguë.  —  M. 
Ch.  Gardèro,  M"”  Lambert,  M.  Chastel  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  de  6  ans  qui  a  pré¬ 
senté  brutalement  un  syndrome  de  dyspnée  larvn- 
gée  intense.  A  l’autopsie  on  trouva  des  moules 
bronchiques  jusque  dans  les  plus  fines  bronchioles. 
L’examen  microscopique  montra  qu’il  s’agissait 
de  fausses  membranes,  dues  â  l’association  de  sta¬ 
phylocoques  blancs  et  de  bacilles  pseudo-diphté¬ 
riques. 

Sur  l'action  et  les  indications  de  l’insuline- 
protamine-zinc.  —  MM.  Delore,  Rochet  et 
Devant  présentent  6  observations  de  diabétiques 
suivis  plusieurs  mois  et  traités  par  l’insuline-pro- 

1°  La  prolongation  de  l’action  hypoglycémiante 
est  plus  discutable  que  le  retard. 

2°  L’indication  majeure  est  représentée  par  le 
di"ti?le  évoliilif  de.  gravité  moyenne.  L’insuline- 
protamine-zinc  permet  de  supprimer  une  â  deux 
piqûres  par  jour  et  de  réduire  la  dose  d’insuline. 
En  dehors  de  ces  avantages,  elle  ne  marque  pas  de 
supériorité.  Il  arrive  même  qu’elle  apparaisse 
moins  active;  on  doit  l’abandonner  pour  n’utiliser 
que  l’insuline  ordinaire. 

8°  L’insuline-prolamine-zinc  est  mieux  tolérée 
chez  les  sujets  à  glycémie  instable. 

4°  Elle  est  contre-indiquée  lorsqu’il  faut  agir 
vile  :  poussées  d’acidose,  coma,  complications  infec¬ 
tieuses. 

5“  Elle  n’e.'l  pas  de  mise  au  début  d’une  cure 
insulinique.  C’est  à  l’insuline  ordinaire  qu’il  faut 


s’adresser  pour  étudier  un  diabétique  à  ce  point  de 

6“  Le  maniement  de  l’insuline-protamine-zinc 
est  plus  délicat.  Les  différences  individuelles  sont 
plus  fortes.  Un  contrôle  plus  étroit  est  nécessaire. 
Aussi  n’est-clle  pas  à  conseiller  aux  sujets  qui  ne 
peuvent  être  .suivis  de  près. 

G.  DcspiERnEs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

15  Juin  1939. 

Au  sujet  du  redressement  de  Vos  malaive 
fracturé,  bloquant  l’apophyse  coronoide  (A 
propos  du  procès-verbal).  —  M.  Patel  pense  que 
bien  souvent  il  est  possible  de  relever  les  fragments 
par  voie  intra-buccale  et  qu’on  supprime  ainsi  le 
dommage  esthétique  causé  par  l’existence  d’une 
cicatrice  visible.  L’auteur  rappelle  une  observatio.i 
personnelle  dans  laquelle  la  eoronoïde  était  bloquée 
non  par  des  fragments  d’os  fracturé,  mais  par  un 
osléome  développé  à  la  face  interne  de  l’os  lualaire. 
Cet  ostéome  fut  enlevé  par  voie  intra-buccale. 

Résultats  éloignés  d’opérations  pour  luxa¬ 
tions  récidivantes  de  la  rotule.  —  M.  Taver- 
nier  a  opéré  ces  dernières  années  10  genoux  sur 
8  malades.  Il  y  a  6  très  bons  résultats  et  4  résultats 
imparfaits.  L’étude  des  échecs  ou  dcmi-échêcs.  plus 
instructive  que  celle  des  succès  montre  : 

1“  L’insuffisance  dans  l’opération  de  Krogius  de 
la  bandelette  de  vaste  transplantée,  à  empêcher  la 
rotule  d’être  entraînée  dans  la  direction  où  l’attire 
la  formidable  puissance  du  quadriceps; 

2“  L’importanee  capitale  de  la  position  haute  de 
la  rotule  qui  laisse  s’amorcer  une  luxation  dès  que 
l’axe  du  quadriceps  et  de  son  insertion  tibiale  n’est 
pas  rigoureusement  en  ligne  droite. 

L’auteur  considère  actuellement  comme  opéra¬ 
tion  fondamentale  celle  qui  remet  la  rotule  à  sa 
place  dans  la  poulie  fémorale,  c’est-à-dire  la  trans¬ 
plantation  en  dedans  et  en  bas  de  l’insertion  du 
llg.iment  rolulien.  Les  autres  opérations,  autopl.is- 
tics  musculaires  ou  restauration  osseu.se,  ne  sont 
que  complémentaires;  elles  n’en  méritent  pas 
moins  d’être  exécutées  dans  le  cas  où  elles  sont 
indiquées. 

Volumineux  kyste  fermé  de  l’ouraque,  à  con¬ 
tenu  gélatinîforme.  —  MM.  Rochet  et  Guillet 
rapportent  l’observation  qu’ils  font  suivre  de  quel¬ 
ques  commentaires.  Il  s’agissait  d’un  kyste  simu¬ 
lant  une  hernie  ombilicale  chez  un  homme  de 
65  ans.  L’examen  histologique  montre  que  la  paroi 
d*  la  poche  est  constituée  par  une  couche  cellu¬ 
laire  polystralifiéo  rappelant  la  slnicture  de  la  mu¬ 
queuse  vésic.ilc.  Il  s’agit  d’un  kyste  mucoïde  de 
l’ouraque.  histologiquement  bénin. 

II.  Cavailheb. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

14  Juin  1939. 

Un  cas  de  thrombose  auriculaire  ii  en  grelot  n 
au  cours  d’un  rétrécissement  mitral.  —  MM. 
Paliard,  Plànchu  et  Muller  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  mort  après  avoir  présenté  une 
scène  d’asyslolie  irréductible  au  cours  d’une  cardio¬ 
pathie  mitrale.  L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’un 
gros  caillot,  régulièrement  sphérique  et  complète¬ 
ment  libre  dans  la  cavité  auriculaire  gauche.  Les 
ailleurs  rapportent  celle  observation  en  raison  de 
la  rareté  de  pareille  thrombose. 

IL  CAVAIEHEn. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  d  La 
Presse  Médicale  partent  du  de  chaque  mois, 
iU)  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'®, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6^. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

16  Mai  1939. 

L’action  de  l’atropine  sur  les  extrasystoles. 
—  En  continuant  leurs  recherches  antérieures, 
MM.  J.  Enesco  et  N.  Vacareanu  sont  arrivés  à  la 
conclusion  que  si,  pour  la  majorité  des  cas,  les 
extrasystoles  auriculaires  deviennent  plus  fré¬ 
quentes  et  régulières  après  l’atropine,  il  y  a  aussi 
des  cas  où  elles  peuvent  disparaître. 

Les  extrasystoles  ventriculaires  5  couple  inégal 
peuvent  devenir  plus  fréquentes  après  l’atropine. 

A  la  suite  d’une  injection  intraveineuse  de 
1  mp.  d’atropine,  le  bigéminisme  digilalique  dis¬ 
paraît  toujours,  soit  complètement,  soit  pour  un 
certain  temps.  L’avis  des  auteurs  est  que  les  extra- 
systoles  digitaliqiies  ne  sont  pas  dues  à  l’action 
excitante  de  la  digitale  sur  les  centres  tertiaires, 
mais  que  la  digitale  provoque  le  bigéminisme  par 
l’altération  de  la  conductibilité  et  la  modification 
de  la  période  réfractaire  dans  un  coeur  altéré. 

Troubles  de  conductibilité  auriculo-ventri- 
culaire  avec  périodes  Luciani-Wenckebacb,  au 
cours  d’une  maladie  de  Basedow.  —  MM.  J. 
Enesco  et  N.  Vacareanu  ont  trouvé,  chez  une  ma¬ 
lade  à  goitre  basedowifié,  qui  avait  le  pouls  fré¬ 
quent  et  arythmique,  en  même  temps  que  la  ta¬ 
chycardie  (120),  des  troubles  de  conductibilité 
sous  forme  de  périodes  Luciani-Wenckebach.  Im- 
mé(lialement  après  l’opération,  les  troubles  de  con¬ 
ductibilité  ont  été  encore  plus  prononcés,  un  bloc 
2/1  a  paru.  25  jours  après  l’opération,  la  conduc¬ 
tibilité  s’est  améliorée;  sur  l’électrocardiogramme 
on  remarque  seulement  un  bloc  simple  P.  R.  = 

—  .M.  Danielopolu.  Le  cas  de  MM.  Enesco  et  Vaca- 
rcanu  est  un  exemple  qui  prouve  une  fois  de  plus 
l’amphotonie  basedowienne  à  prédominance  sur  le 
groupe  excitateur. 

Les  modifications  sanguines  pendant  les  cri¬ 
ses  hypertensives  dues  au  surrénalome  hyper¬ 
tensif.  Le  signe  de  la  leucocytose  lymphocy¬ 
taire.  —  Chez  un  malade  présentant  des  crises 
d’hypertension,  dues  à  un  surrénalome,  MM.  J. 
Hatieganu,  A.  Moga  et  P.  Radu  ont  étudié  les 
modifications  du  tableau  leucocytaire  pendant  la 
crise  d’hypertension.  'Les  modifications  observées 
(leucocytose  avec  lymphocytose)  ont  été  les  mêmes 
que  celles  observées  dans  la  première  heure  après 
une  injection  hypodermique  d’adrénaline. 

Les  auteurs  concluent  à  l’importance  de  l’hyper- 
adrénalinémic  dans  la  production  des  crises  hyper¬ 
tensives  dues  au  surrénalome  hypertensif. 

Sur  une  cataplexie  striato-cérébelleuse.  — 
M.  J.  Minea  donne  l’observation  d’un  cas  de  syn¬ 
drome  post-encéphaliliqiie  avec  myoclonies  unila¬ 
térales  qui  provoquaient,  le  malade  étant  debout, 
une  chute  foudroyante  pouÉ  une  à  deux  secondes, 
sans  convulsions,  sans  contorsions,  sans  aucune 
altération  de  la  connai.ssance.  A  l’autopsie:  lé¬ 
sions  d’encéphalite  et  quelques  lésions  du  cervelet, 
surtout  des  cellules  de  Purkinje.  L’auteur  inter¬ 
prète  son  cas  comme  une  cataplexie  spéciale, 
striato-cérébelleuse  qu’il  veut  distraire  du  groupe 
des  épi-picno-  ou  narcolepsies  et  des  cataplexies 
symptomatiques  ou  essentielles  déjà  connues. 

Contributions  â  l’étude  de  l’ictère  syphili¬ 
tique  des  nouveau-nés.  —  MM.  H.  Slobozianu 
et  V.  Th.  Ionesco  ont  étudié  un  cas  d’ictère  p.ir 
liépatite  parenchymateuse  ax'ec  dégénérescence 
trouble  et  graisseuse  hépatique  et  rénale,  cirrhose 
insulaire.  Au  point  de  vue  hématologique,  il  y 
avait  une  anémie  intense,  leucocytose  élevée,  faible 
réaction  des  formes  jeunes  et  normoblastose 
moyenne. 

Le  deuxième  nouveau-né  étudié  a  présenté  un 
ictère  par  rétention  dont  les  lésions  hépatiques 
infiltratives  ou  gommeuses  se  sont  améliorées  sous 
l’influence  du  traitement  antisyphilitique. 
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26  Juillet  1939 


Considérations  pratiques 
sur  les  phlébites 

Dans  la  séance  du  11  Février  1937,  j’ai  fait, 

5  la  Société  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  une  com¬ 
munication  portant  le  titre  :  «  Sur  le  Traite¬ 
ment  préventif  et  môme  curatif  au  début,  des 
phlébites  post-opératoires  » 

Celte  méthode  est  étudiée  d’une  façon  plus 
complète  dans  la  thèse  de  doctorat  de  Déjarnac, 
soutenue  le  19  Mars  1937,  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux 

Plusieurs  journaux  ont  consacré  des  articles 
à  cette  communication 

J’ai  reçu  une  nombreuse  correspondance,  de 
France  et  de  l’étranger,  à  ce  sujet. 

Je  dois  particulièrement  des  remerciements  à 
M.  Humbert,  de  Paris,  qui  s’est  fait  le  propa¬ 
gandiste  de  cette  méthode,  y  apportant  même 
des  modillcations  personnelles. 

Tout  ceci  prouve  que  cette  question  du  traite¬ 
ment  des  phlébites  intéresse  l’opinion  médicale. 
H  suffit  de  penser  au  supplice  d’un  malade 
allongé  dans  un  lit  pendant  plusieurs  semaines, 
traînant  ensuite,  quelquefois  toute  sa  vie,  une 
jambe  lourde  et  œdématiée,  pour  comprendre 
l’intérôt  qu’il  y  a  à  supprimer,  dans  la  pratique 
médicale,  les  phlébites  et  leurs  conséquences. 

Mes  essais  de  traitement  des  phlébites  remon¬ 
tent  à  1924.  Je  sais  qu’il  avait  été  déjè  employé 
plusieurs  méthodes  de  traitement  ambulatoire, 
grâce  à  des  bandes  médicamenteuses  collées  au¬ 
tour  des  membres,  et  même  par  des  appareils 
rigides.  Je  fis  plusieurs  essais,  en  particulier 
avec  la  pâle  de  Unna,  faisant  de  grandes  bottes 
—  véritables  cuissards  —  allant  de  la  racine  des 
orteils  à  la  racine  de  la  cuisse  ;  mais,  étant 
donné  la  difficullé  pratique  d’application,  je  ne 
pouvais  pas  expérimenter  en  grand,  et  surtout 
l’application  ne  pouvait  pas  toujours  être  faite 
immédiatement,  dès  le  début  do  la  phlébite. 
J’avais  quand  même  des  cas  de  guérison  remar¬ 
quables  ;  mais  j’avais  aussi  des  échecs  :  la  phlé¬ 
bite  continuait  à  évoluer;  je  sectionnais  alors  la 
botte  en  long,  sans  l’enlever,  pour  la  transfor¬ 
mer  en  gouttière  et  éviter  la  compression. 

En  1931  apparurent,  en  France,  les  premières 
bandes  collantes  élastiques.  J’envisageai  immé¬ 
diatement  de  remplacer  les  bandes  médicamen¬ 
teuses  par  ces  bandes  du  commerce.  Devant  la 
facilité  d’application,  je  pus  expérimenter  en 
grand  la  méthode,  l’employant  préventivement 
dans  les  cas  suspects.  C’est  ce  qui  nous  a  permis 
quelques  années  plus  tard,  à  Déjarnac  et  è  mol, 
d’apporter  une  stalislique  massive  d’interven¬ 
tions  chirurgicales  sans  phlébites,  ou  avec  phlé¬ 
bites  avortées  sans  séquelles. 

Depuis  cette  communication,  mon  opinion  à 
ce  sujet  s’est  encore  renforcée,  non  seulement 


1.  Bordeaux  Chirurpical,  Avril  1037,  n'  2. 

2.  Prévention  et  traitement  abortif  des  phlébites  chi- 
rarpicates  et  des  périphlébites  (Librairie  Mollat,  Bor¬ 
deaux  fépuisél). 

3.  Concours  médical,  11  Juillet  1937,  n*  28;  La  Cli¬ 
nique,  Juin  1937  ;  L'Attualità  Medica,  Rome,  Mars  1937. 


de  mon  expérience  prolongée,  mais  de  celle  d’un 
très  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  m’ont 
suivi  dans  cette  voie. 


Sans  vouloir  entrer  dans  des  discussions  théo¬ 
riques,  je  me  permets  de  faire  remarquer  que  : 
tout  se  passe  comme  si  la  stase  sanguine  vei¬ 
neuse  était  à  la  base  de  toutes  les  phlébites  chi¬ 
rurgicales  et  qu’en  évitant  celte  stase  on  évitait 
la  phlébite. 

C’est  pour  cotte  raison  qu’il  n’existe  presque 
pas  de  phlébite  aux  membres  supérieurs,  ni 
chez  les  enfants  où  le  torrent  circulatoire  est 
puissant. 

Il  m’a  été  fait  l’objection  qu’une  compression 
des  membres  inférieurs  ne  diminuait  pas  la  stase 
des  vaisseaux  pelviens;  je  crois  que  si,  qu’elle 
ba  diminue  Indirectement  :  Déjarnac  a  vu,  chez 
une  femme  enceinte  présentant  des  varices  des 
membres  inférieurs  et  des  varices  de  la  vulye, 
par  la  simple  compression  des  membres  infé¬ 
rieurs,  les  varices  de  la  vulve  disparaître,  et 
pourtant  le  bandage  n’avait  pas,  sur  elles,  d’ac¬ 
tion  directe. 

•Technique  de  la  méthode. 

Le  malade  est  étendu.  Le  membre  a  été  rasé 
et  décapé  à  l’éther,  on  l’a  maintenu  élevé  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  Pour  une  personne  de 
stature  moyenne,  je  prends  deux  bandes  col¬ 
lantes  élastiques  de  6  cm.  de  large  et  une  troi¬ 
sième  de  8  cm.  de  large. 

On  commence  à  faire  le  bandage  circulaire 
avec  une  bande  de  6  cm.,  qui  part  de  la  base 
des  orteils,  et  on  le  continue  jusqu’à  la  racine 
de  la  cuisse.  On  termine  avec  la  bande  de  8  cm. 
de  large.  On  veille  à  ce  que  chaque  tour  empiète 
sur  le  précédent  d’au  moins  3  cm.  Il  faut  bien 
surveiller  le  chevauchement  au  niveau  du  talon 
et  du  cou-de-pied,  et  au  niveau  du  genou,  car 
si  les  bandes  se  séparent  ensuite,  le  bandage 
devient  gênant  pendant  la  marche.  Le  tour 
supérieur  de  la  cuisse  se  termine  presque  au 
niveau  de  la  crosse  de  la  saphène. 

La  traction  de  la  bande  élastique  doit  être 
continue.  Pendant  l’enroulement,  en  la  séparant 
de  son  tissu  isolant,  on  doit  veiller  à  ne  pas  faire 
une  trop  forte  constrictlon.  Pour  fixer  les  idées, 
la  traction  doit  allonger  la  bande  de  presque 
2/10,  mais  pas  plus. 

Le  bandage  posé,  pour  faciliter  son  adhésion, 
on  le  recouvre  d’un  bandage  circulaire  de  crêpe 
que  l’on  enlèvera  quelques  heures  après  ou, 
mieux,  le  lendemain. 

Le  bandage  est  laissé  sur  le  membre  entre 
quatre  et  six  semaines.  Il  ne  gêne  pas  la  marche. 

Applications  cliniques. 

1°  Traitement  des  phlébites  chirubgicales 
POST-OPÉRATOIRES.  —  Ccs  phlébites  ne  doivent 
plus  exister,  sauf  chez  les  traumatisés  et  les 
opérés  des  membres  inférieurs,  chez  lesquels  il 
n’est  pas  possible  d’appliquer  la  méthode.  Voici 
des  années  qu’on  ne  les  connaît  plus  dans  notre 


hôpital,  où  il  y  a  1.500  grosses  interventions  par 
an.  Pour  cela,  en  plus  de  l’examen  du  temps  de 
coagulation,  du  citrate  de  soude  préventif,  toutes 
bis  fois  qu’un  malade  est  suspect  de  faire  une 
phlébite,  soit  qu’il  en  ait  déjà  eu,  soit  de  par 
l’état  de  ses  membres  inférieurs,  soit  de  par  la 
nature  de  l’intervention  qui  peut  prédisposer 
aux  phlébites,  on  applique,  préventivement,  le 
bandage  sur  les  deux  membres,  la  veille  de  l’in¬ 
tervention  ou,  au  plus  tard,  dans  les  trois  jours 
qui  suivent. 

Mon  expérience,  basée  sur  des  milliers  de  cas, 
me  permet  d’affirmer  qu’il  n^y  aura  alors  jamais 
de  phlébite. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  serait  ennuyeux 
et  onéreux  de  bander,  préventivement,  les  mem¬ 
bres  de  tous  les  opérés,  ce  qui  serait  l’idéal. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  malgré  tout,  les 
phlébites  chirurgicales  sont  rares.  Aussi,  nous 
sommes  loin  d’appliquer  un  bandage  à  tous  nos 
opérés  ;  mais,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de 
bandage  préventif,  dès  que  l’on  voit  apparaître 
une  douleur  brutale  dans  le  mollet  ou  l’un  de 
ces  petits  signes  de  phlébite  si  copieusement 
décrits  par  Ducuing,  on  pose  immédiatement 
un  bandage  et  l’on  fait  marcher  le  malade  ou, 
tout  au  moins,  on  lui  fait  faire  de  l’exercice  au 
lit.  Si  l’application  a  été  précoce,  on  s’aperçoit 
que  l’évolution  de  la  phlébite  est  arrêtée  et, 
plus  tard,  ce  malade  ne  présentera  aucune 
séquelle. 

Quelquefois  on  a  l’impression  que,  pendant 
les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’application 
du  bandage,  surtout  si  elle  a  été  tardive,  la 
phlébite  continue  à  évoluer  ;  le  mollet  reste 
douloureux,  il  y  a  une  petite  poussée  fébrile. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  ;  c’est  le  mo¬ 
ment  où,  au  contraire,  il  faut  faire  marcher  le 
malade  et  maintenir  l’application  de  son  ban¬ 
dage.  La  fièvre  —  si  elle  n’est  due  qu’à  la  phlé- 
hile  —  disparaîtra  et,  de  cette  alerte,  il  ne  res¬ 
tera  que  l’ennui  de  porter  ce  bandage  pendant 
quelques  semaines. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister  tout 
particulièrement  : 

L’application  du  bandage  doit  être  immédiate. 
Immédiate  ne  veut  pas  dire  le  lendemain,  ni 
même  d’altcndre  la  prochaine  visite  du  méde¬ 
cin  :  l’infirmière  doit,  nulomaliquemenl,  dès  la 
première  douleur  dans  le  mollet,  placer  le  ban¬ 
dage,  comme  elle  ferait  une  piqûre  d’huile 
camphrée  chez  un  malade  dont  le  cœur  tombe¬ 
rait  brusquement  en  défaillance. 

Depuis  que  j’emploie  celte  méthode,  je  n’ai 
jamais  eu  de  phlébite  ou  d’embolie  sur  plusieurs 
centaines  d’opérations  de  fibromes,  et  pourtant 
nous  savons  que  c’est  celte  intervention  qui  a 
la  plus  mauvaise  réputation  pour  de  telles  com¬ 
plications. 

Evidemment,  on  peut  quand  même  avoir  des 
embolies,  car  les  malades  à  opérer  peuvent  avoir 
déjà  des  eaillols  formés  dans  leurs  veines  pel- 
vienne.s.  Je  viens,  récemment,  de  perdre  ainsi 
d’embolie,  avant  toute  inlervenlion,  un  fibrome 
hospitalisé  en  vue  d’hystérectomie.  C’est  la 
deuxième  fois  que  cela  m’arrive.  Comme  c’était 
un  fibrome  un  peu  infecté,  j’avais  l’intention 
de  lui  placer  un  bandage  préventif  et,  si  elle 
n’avait  pas  eu  d’embolie,  je  suis  bien  certain 
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qu’elle  aurait  évité  toute  phlébite  post-opéra¬ 
toire. 

Je  viens  d’avoir  un  malade  typique  comme 
phlébite  avortée  :  C’était  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  en  très  bonne  santé,  mai» 
à  pouis  lent  (ôO  à  la  minute).  Je  l’avais  opéré 
d’une  hernie  inguinale  simple.  Après  l’interven¬ 
tion,  devant  ce  pouls  lent  cl  une  température 
un  peu  au-dessous  de  la  normale,  j’avais  éveillé 
l’attention  de  la  sœur  garde-malade  en  lui  disant 
que  c’était  un  opéré  à  phlébite,  car  je  me  mélie 
de  ces  gens  à  pouls  lent,  chez  lesquels  la  masse 
sanguine  n'est  pas  brassée  assez  énergiquement, 
et  aussi  de  ces  gens  à  température  basse,  ralentis 
de  la  nutrition.  Il  prenait  du  citrate  de  soude 
et  il  lui  avait  été  bien  recommandé  de  signaler 
la  moindre  douleur  dans  une  de  ses  jambes. 

Le  sixième  jour,  malgré  des  suites  normales 
et.  un  lever  précoce,  ce  malade  fut  pris  d’une 
douleur  brutale  dans  le  m.ollot.  Quand  je  le  vis, 
it  était  déjà  bandé,  l’application  avait  été  immé¬ 
diate.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  il  fit  du 
37°8  axillaire  et  continua  à  souffrir  de  son  mol¬ 
let;  mais,  sur  ma^recommandalion.  Il  persista 
è  marcher  et  d’ailleurs  il  souffrait  moins  en 
marchant  qu’en  restant  Immobile  au  lit.  Le 
troisième  jour,  le  malade  no  souffrait  plus  ;  11 
marchait  comme  tout  le  monde,  la  température 
était  redevenue  normale.  Il  est  maintenant  rentré 
chez  lui,  sa  phlébite  certainement  avortée,  alors 
qu'avec  les  méthodes  classiques  il  serait  encore 
dans  son  lit,  immobilisé  et  probablement  aurait 
présenté,  dans  l’avenir,  des  séquelles  qu’il 
n’aura  pas. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  nombreux  dans  ma 
clientèle. 

2“  Piti.é.niTF.s  BEs  AcaoucnÉp.s.  —  Ce  qui  est 
vrai  dans  le  domaine  chirurgical  l’est  égale¬ 
ment,  d’une  façon  identique,  dans  le  domaine 
obstétrical,  y  compris  les  césariennes. 

Les  accouchées  ne  doivent  plus  avoir  do  phlé¬ 
bite.  Les  accoucheurs  qui  ont  bien  voulu  l’oxpé- 
rimonter  s’on  sont  rendu  compte. 

Dernièrement,  je  m’entretenais  do  cette  mé¬ 
thode  avec  un  accoucheur  distingué  de  Bor¬ 
deaux.  Expérimentateur  un  peu  timide,  il  me 
déclarait  que,  cliez  une  malade  infectée  qui 
avait  eu  une  phlébite  puerpérale  double,  il  avait 
mis  un  bandage  d’un  cAté  et  non  de  l’autre, 
la  malade  avait  guéri.  Il  ne  restait,  du  côté 
bandé,  aucune  trace  de  phlébite,  tandis  que 
l’autre  membre  présentait  les  troubles  trophi¬ 
ques  et  circulatoires  habituels.  Cocl  prenait  la 
valeur  d’une  expérience  démontrant  l’efficacité 
du  traHemcnt,  mais  il  était  legrotlable  que  l’ap- 
plicatlon  n’ait  pas  été  faite  sur  les  deux  membres. 

Le  môme  aecouebour,  après  cette  constatation 
heureuse,  me  parlait  d’une  accouchée  qui,  le 
troisième  jour  après  un  accouchement  tout  è  fait 
normal,  avait  fait  une  embolie,  non  mortelle, 
traduite  par  un  infarctus  pulmonaire.  Le  ban¬ 
dage  —  me  faisalt-il  remarquer  —  n’auralt  pas 
empéché  cette  embolie.  C’est  probablement 
exact  I...  Le  caillot  était  déjè  certainement  formé 
au  moment  do  raccouchemcnt,  mais  cette 
malade,  dans  les  jours  qui  suivirent,  fit  une 
phlébite  et  si,  mis  en  éveil  par  cette  embolie, 
on  lui  avait  appliqué  les  bandages  préventifs 
sur  les  membres  inférieurs,  elle  n’aurait  pas 
fait  de  phlébite. 

Une  des  premières  phlébites  puerpérales  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  voir  et  de  soigner  était, 
chez  une  malade  auprès  de  laquelle  j’avais  été 
appelé  un  soir,  le  dixième  jour  après  un  accou¬ 
chement  ■  normal?  Elle  avait  été  prise,  dans  la 
fosse  ilinmie  droite,  d’une  douleur  brutale  avec 
une  température  de  40».  La  question  que  se 
posait  l’accoucheur  était  de  savoir  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  crise  d'appendicite. 


Mon  diagnostic  fut  un  peu  hésitant.  Je  revis 
la  malade  le  lendemain  matin,  mais  alors  la 
douleur  s’était  irradiée  dans  Ja  cuisse,  le  long  de 
la  saphène  et  dans  le  mollet,  ine  montrant  que 
ce  n’était  pas  une  crise  appendiculaire  mai» 
bien  un  début  de  phlébite,  à  point  de  départ 
pelvien. 

Je  la  pris  dans  mon  service  et  lui  appliquai 
b-  bandage.  Je  la  fis  lever  et  marcher.  La  lièvre 
mit  six  à  sept  jours  à  tomber.  La  malade  souf¬ 
frit  pas  mal  de  sa  jambe,  mais  elle  continua  fl 
se  lever  et  à  marcher.  Après  vingt  jours  d’npy- 
rexie,  où  je  la  gardai  dans  mon  service,  car 
j’aurais  pu  avoir  pas  mal  d’ennuis,  en  cas  do 
complications,  par  le  fait  de  sa  situation  sociale, 
je  lui  lins  le  raisonnement  suivant  : 

«  Madame,  les  médecins  les  plus  exigeants, 
dans  le  traitement  des  phlébites,  permettent  aux 
malades  de  se  lever  après  vingt  jours  d’immo¬ 
bilisation  et  d’apyroxie.  Il  y  a  vingt  jours  que 
vous  n’avez  plus  de  fièvre  ;  vous  avez  fait  une 
phlébite,  je  vous  rends  la  liberté,  vous  ne  pouvez 
plus  rien  me  reprocher...  » 

Non  seulement  elle  ne  me  fit  pas  de  repro¬ 
ches,  mais  elle  me  conserva  beaucoup  de  recon¬ 
naissance,  d’autant  plus  qu’elle  eut  l’occasion 
de  voir,  parmi  scs  amies,  les  suites  lointaines  de 
phlébites  après  accouchement. 

Le  résultat  fut  partait  chez  elle,  bien  que  le 
bandage  ait  été  appliqué  un  peu  tard. 

On  fait  ici  pas  mal  de  césariennes  basses.  Mes 
confrères  et  moi  n’avons  jamais  de  phlébite.  Il 
y  en  a  eu  un  seul  cas,  dans  ces  dernières  années, 
c’est  chez  une  malade  opérée  par  un  confrère 
de  Bordeaux  qui  n’appliquait  pas,  à  cette 
époque,  la  méthode  employée  à  Libourne.  J’es¬ 
père  bien  qu’il  l’ulilise  maintenant. 

3"  Vmuces  et  l’iiuîamcs  ue  l.\  gkossesse.  —  Ici 
encore,  très  bons  résultats.  Qui  he  connaît  le 
supplice  des  femmes  enceintes  dont  les  varices 
sont  douloureuses,  s’enflamment.  On  les  immo¬ 
bilise  au  lit,  compromettant,  par  l’absence 
d’exercice,  l’évolution  de  la  grossesse  et  entraî¬ 
nant  souvent  des  complications  pendant  l’accou¬ 
chement. 

Le  bandage  appliqué  sur  les  jambes  de  ces 
malades,  on  les  voit  reprendre  une  vie  normale. 
Si  l’application  est  faite  très  loin  du  terme  de 
l’accouchement,  au  bout  de  plusieurs  semaines 
le  bandage  peut  se  détacher.  On  a  alors  le  soin 
de  laisser,  pendant  quelques  jours,  la  peau  à 
l’air  avant  d’en  remettre  un  autre,  car  le 
deuxième  peut  être  moins  bien  supporté  que 
11'  premier  par  le  fait  de  l’irritation  cutanée. 

Chez  ces  malades  il  est  prudent,  au  moment 
de  l’accouchement,  de  surveiller  les  jambes  et 
môme  de  mettre  des  bandages  préventifs. 

Je  connais  des  malades  enceintes,  immobilisées 
pendant  plus  d’un  mois  au  lit,  qui  ont  pu,  après 
l’application,  continuer  leur  grossesse  en  mar¬ 
chant  et  circulant  sans  souffrances. 

4°  Pulérites  et  périphlébites  des  variqueux. 
—  Ici,  è  n’importe  quel  moment  de  l’évolution 
de  ces  phlébites,  j’applique  le  bandage  et  j’ai 
toujours  constaté  des  résultats  parfaits. 

Voici  un  exemple  typique  qui  montre  ce 
qu’on  peut  obtenir  dans  ces  cas,  avec  cette 
méthode  : 

En  Juillet  1934,  un  Parisien,  au  cours  de  ses 
vacances,  se  trouve  de  passage  dans  la  région 
libournaise.  Brusquement,  il  est  pris  de  dou¬ 
leurs  dans  la  cuisse  droite,  avec  un  peu  de 
fièvre.  Il  SC  rend  quand  même  h  ma  consulta¬ 
tion,  mais  avec  difficultés.  Il  présente,  tout  le 
long  de  sa  saphène  variqueuse,  surtout  au 
niveau  de  la  cuisse,  de  la  rougeur,  de  l’indu¬ 
ration.  Il  souffre.  Sa  température  axillaire  est  de 
.38».  Je  lui  applique,  le  soir  même,  un  bandage. 


lui  prescris  du  citrate  de  soude  et  lui  recom¬ 
mande  de  ne  rien  changer  à  ses  projets  de 
vacances,  simplement  de  rester  deux  jours  dans 
1,1  région  pour  que  je  puisse  le  surveiller.  Deux 
jours  après  il  n’a  plus  de  fièxTC,  ne  souffre  plus. 

Rentré  à  Paris,  il  va  voir,  le  3  Septembre,  un 
de  nos  confrères  parisiens  pour  le  traitement  de 
ses  varices. 

Ce  confrère  a  eu  l’amabilité  de  m’envoyer  un 
mol  d’observation  en  me  demandant  des  expli¬ 
cations  sur  ce  traitement.  Voici  l’observation  : 

«  M.  F...,  ûgé  de  64  ans,  s’est  présenté  dans 
mon  cabinet  le  3  Septembre  1934,  porteur  d’une 
note  du  D*’  Nard,  dont  voici  le  texte  : 

((  Début  de  phlébite  variqueuse  sur  20  cra¬ 
de  saphène  interne,  extrémité  inférieure  cuisse 
droite.  On  conseille,  pour  essayer  d’enrayer, 
l’immobilisation  élastique  et  vie  habituelle.  » 
Daté  du  30  Juillet  1934. 

Le  membre  inférieur  droit  était  enveloppé 
dans  une  véritable  gaine  formée  par  une  bande 
d’élasloplasle.  L’ayant  retirée,  je  trouvai  le 
membre  en  parfait  état,  aussi  bien  pour  ce  qui 
est  de  l’aspect  superficiel,  qu’au  point  de  vue  de 
son  fonctionnement.  Une  légère  induration  per¬ 
siste  à  l’endroit  de  la  phlébite  guérie. 

Des  varices  importantes  persistent. 

La  saphène  interne  gauche  est,  elle  aussi, 
variqueuse,  de  la  crosse  a  la  malléole,  de  même 
la  pédieuse.  En  trois  séances,  dont  une  pour  In 
pédieuse,  on  oblitéra  la  totalité  des  varices  du 
côté  gauche,  de  la  crosse  de  la  saphène  au  pied. 

Dans  quelques  mois,  on  procédera  de  la  môme 
façon  pour  le  membre  inférieur  droit. 

Etonné  de  la  beauté  du  résultat  du  traitement 
appliqué  par  M.  Nard,  j’ai  interrogé  le  malade 
au  sujet  de  l’évolution  de  la  phlébite.  De  ses 
réponses,  j’ai  conclu  qu’il  n’a  presque  pas  été 
gêné  par  sa  maladie  et  par  sa  botte.  —  19  Dé¬ 
cembre  1934.  » 

J’ai  eu  plusieurs  cas  analogues  dans  ma 
clientèle.  De  nombreuses  fois  j’ai  traité  ainsi 
des  malades  arrêtés  depuis  plusieurs  semaines  et 
qui,  trois  ou  quatre  jours  après  le  traitement, 
reprenaient  une  vie  normale. 

Quand  j’applique  le  bandage  chez  un  malade 
arrêté  depuis  longtemps,  chez  lequel  on  peut 
redouter  une  emholie,  je  prends  simplement 
quelques  précautions  de  douceur  pour  ne  pas 
mobiliser  un  caillot  au  moment  où  la  bande 
élastique  passe  sur  la  veine  du  malade,  et  je 
n’al  jamais  eu  d’accident 

Le  traitement  fini,  le  membre  se  présente 
comme  avant  la  complication  des  varices,  et  on 
peut  alors  traiter  celles-ci,  suivant  les  cas  et  le 
tempérament,  soit  par  des  injections  sclérosantes, 
soit  par  la  chirurgie. 

5°  Phlébites  médicales.  —  J’entends  par  l.è  les 
phlébites  qui  surviennent  è  la  suite  de  mala¬ 
dies  infectieuses  ou  dans  le  genre  des  septicé¬ 
mies  veineuses  de  V.iquez. 

Dans  ce  domaine,  mon  expérience,  qui  est 
surtout  chirurgicale,  est  forcément  limitée.  Je 
ne  puis  être  affirmatif  comme  je  l’ai  été  dans 
les  cas  précédents,  en  m’appuyant  sur  une  forte 
statistique.  Pourtant,  d’après  les  observations 
que  me  rapportent  de  nombreux  médecins  de  la 
région,  je  crois  que  la  méthode  doit  avoir  de 
nombreuses  indications  et  rendre  d’indiscutables 
services. 

Le  temps  nous  renseignera  sur  ce  point, 
mais  je  suis  persuadé  que,  là  aussi,  il  ne  fau¬ 
dra  pas  oublier  que  la  précocité  de  l’application 
est  indispensable  pour  avoir  un  succès.  Il  ne 
s’agit  pas  do  faire  de  la  compression  élastique 
fixe  sur  un  membre  au  cours  d’une  évolution 
de  phlébite  qu’on  a  laissé  s’installer  depuis 
plusieurs  jours. 

L.  Nard  (Libourne). 
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L’Œuvre  scientifique 
de  Marcel  Labbé 


Précocement  mûri  par  de  fortes  études  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  à  un  âge  où,  dans 
les  grandes  Facultés,  on  est  encore  un  étudiant 
perdu  au  milieu  de  la  foule,  Marcel  Labbé,  in¬ 
terne,,  puis  aide  d’anatomie  à  Nantes,  a  la 
chance  d’étre  distingué  et  pris  en 
amitié  par  des  maîtres  comme  l’ana¬ 
tomiste  Jouon  et  surtout  par  l’histo¬ 
logiste  Albert  Malherbe,  qui  lui  don¬ 
nent  le  goût  précoce  de  la  recherche. 

Venu  à  Paris  et  nommé  interne,  en 
1894,  après  une  seule  année  d’exler- 
nal,  il  va  pouvoir,  en  collaboration 
étroite  avec  moi,  s’adonner  aux  re¬ 
cherches  d’histologie  normale  et  d’his¬ 
topathologie  et  consacrer  plusieurs  an¬ 
nées  5  l’étude  du  ganglion  lympha¬ 
tique  (et  de  l’amygdale  avec  Lévy  Sirur- 
gue).  Le  ganglion  lymphatique  dans  les 
infections  aiguës,  qui  sera  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  passée  en  1898,  lui 
vaudra  la  médaille  d’or  de  l’internat. 

Malgré  d’importants  travaux  français 
dus  à  Cornil  et  à  Siredey,  malgré  l’inté- 
rût  suscité  par  les  recherches  de  Metch- 
nikoff  sur  la  phagocytose  et  le  rôle  des 
organes  hématopoiétiques,  l’étude  his¬ 
tologique  normale  et  l’élude  anatomo¬ 
pathologique  des  organes  hématopoié¬ 
tiques  au  cours  des  infections  était,  en 
France,  beaucoup  moins  avancée  que 
celle  des  autres  parenchymes. 

La  seule  technique  usitée  alors,  celle 
des  colorations  au  picro-carmin  et  à 
l’hématoxyline,  sur  des  coupes  faites 
au  moyen  du  microlome  de  Ranvier, 
ou  du  microlome  à  glissière,  ne  per¬ 
mettait  guère  l’étude  approfondie  des 
diverses  formes  cellulaires  qui  remplis¬ 
sent  les  mailles  du  tissu  réticulé  des 
organes  lymphatiques. 

La  technique  des  inclusions  à  la 
paraffine  et,  d’autre  part,  l’emploi  de 
colorants  tels  que  la  Ihionine  phé- 
niquée,  le  bleu  phéniqué,  alors  uti¬ 
lisés  d’une  façon  courante  à  l’Institut  Pas-, 
tour,  dans  les  laboratoires  de  Maurice  Nicolle  et 
de  Morax  pour  la  coloration  dans  les  organes 
des  microbes  qui  ne  prennent  pas  le  Gram, 
m’avait  permis  dans  mon  travail  sur  la  rate 
dans  les  maladies  infectieuses,  non  seulement 
de  faire  la  recherche  bactériologique  des  mi¬ 
crobes  pathogènes,  mais  aussi  de  préciser  l’as¬ 
pect  des  cellules  blanches  du  tissu  lymphatique 
à  l’étal  normal  et  pathologique. 

C’est  dans  le  môme  esprit  qu’avec  Marcel 
Lahbé  nous  reprîmes  l’étude  du  ganglion  lym¬ 
phatique,  que  nous  pûmes  en  préciser  la  struc¬ 
ture,  donner  en  particulier  une  description 
précise  des  centres  germinatifs  déjà  mis  en 
Allemagne  par  Flemihing,  mais  ignorés  en 
France  ;  étudier  d’autre  part  le  mode  de  réac¬ 
tion  des  ganglions  au  cours  des  divers  étals 
infectieux,  surtout  au  cours  des  infections  et 


intoxications  expérimentales!  Sacrifiant  les  ani¬ 
maux  aux  divers  stades  de  l’infection  expéri¬ 
mentale,  nous  pûmes  montrer  que,  si  par 
son  système  des  voies  lymphatiques,  le  ganglion 
fait  la  police  de  la  circulation  lymphatique, 
vis-à-vis  des  microbes  et  des  cellules  usées,  le 
système  folliculaire  réagit  d’une  façon  précoce, 
que  la  karyokinèse  y  est  très  active  et  que  l’in¬ 
tégrité  du  follicule,  centre  actif  de  la  fabrica¬ 
tion  des  lymphocytes,  persiste  jusqu’à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  l’infection,  qu’il  est  pour  ainsi 


dire  «  l’ultimum  inoriens  »  du  tissu  lympha¬ 
tique. 

Celle  suractivité  du  système  folliculaire  ne 
s’observe  pas  seulement  au  cours  des  infections, 
mais,  comme  Marcel  Labbé  le  montre  avec  Sou- 
paull  cl  avec  moi,  au  voisinage  des  cancers  où  la 
tuméfaction  ganglionnaire  n’est  pas  forcément 
due  à  l’envahissement  néoplasique,  mais  peut 
fifre  en  rapport  avec  l’activité  des  centres  germi¬ 
natifs  qui  sont  élargis  et  présentent  une  karyo¬ 
kinèse  active. 

L’étude  histologique,  alors  à  ses  débuts,  de 
plusieurs  cas  de  leucémie  lymphatique  ou  myé¬ 
loïde,  nous  amène,  contrairement  à  l’opinion 
classique  de  Ranvier  et  d’Ehrlich,  à  soutenir  que 
dans  ces  étals  physiologiques,  la  formation  des 
lymphomes  et  des  myélomes  dans  les  divers 
organes  n’est  pas  due  à  des  embolies  métasta¬ 
tiques,  comme  dans  les  cancers,  mais  une 


hypergénèse  des  tissus  lymphoïdes  ou  myé¬ 
loïdes,  dans  les  divers  organes  ou  ces  tissus 
existent  à  l’état  rudimentaire. 

L’élude  des  organes  hématopoïétiques  nous 
ramène,  Marcel  Labbé  et  moi,  à  l’élude  des  leu¬ 
cocytes  du  sang.  Des  premiers  nous  vulgarisons 
la  technique  du  Iriacide  d’Ehrlich,  l’emploi  du 
bleu  polychrome  de  Unna  qui  permet  de  colorer 
le  proloplasma  basophile  des  plasmazellen  et  les 
granulations  basophiles  des  mastzcllen. 

En  1898,  avec  Lcredde,  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale,  j’avais  étudié  avec  les  nouvelles 
techniques  «  les  principales  formes 
cellulaires  du  tissu  conjonctif  et  du 
sang  ».  En  1889,  Leredde  et  Loeper 
avaient  apporté  la  notion  de  l’équilibre 
leucocytaire  ;  Achard  et  Loeper  avaient 
précisé  la  formule  leucocytaire  des  infec¬ 
tions  et  des  intoxicalions  ;  en  1902  et 
1903,  dans  deux  articles  parus  dans 
La  Presse  Médicale,  intitulés  :  «  Les  leu¬ 
cocytes  dans  les  maladies  infectieuses  » 
et  «  mononucléose  cl  immunité  »,  nous 
nous  étions  efforcés  de  dégager  les  lois 
qui  régissent  les  rapports  de  la  leuco- 
cytose  avec  l’évolution  des  maladies, 
montrant  que  l’hyperleucocytose  poly¬ 
nucléaire  s’observe  dans  les  suppura¬ 
tions  chaudes,  dans  les  étals  inflamma¬ 
toires  aigus,  comme  l’érysipèle,  la  pneu¬ 
monie,  le  rhumatisme,  que  la  mononu¬ 
cléose  prédomine  dans  cçrlaines  mala¬ 
dies  spécifiques  telles  que  les  oreillons, 
la  coqueluche,  la  variole  et  dans  les 
infections  à  polynucléaires,  au  stade  de 
convalescence  de  celles-ci  lors  du  déve¬ 
loppement  de  l’immunité. 

Ges  notions,  un  peu  trop  simplistes 
sans  doute,  étaient  cependant  d’avant- 
garde,  et  l’on  sait  tout  l’inlérfit  des 
éludes  plus  modernes  sur  le  monocyte. 

Marcel  Labbé,  avec  Lorlat-Jacob,  mon¬ 
trait,  d’autre  part,  que  l’iode  qui  exa¬ 
gère  l'aclivilé  du  tissu  lymphoïde, 
semble  jouer  son  rôle  immunisant 
dans  certains  étals  infectieux  par  la 
mononucléose  qu’il  entraîne. 

Avec  Hénocque,  Marcel  Labbé  étudie, 
par  la  métliode  spcclroscoi)ique,  les 
transformations  de  l’hémoglobine  du 
sang,  et  montre  que  ce  procédé  de 
dosage  par  l’hémalospcclroscopc  est  un  des 
plus  exacts  et  un  des  plus  pratiques  ;  il  l’uti¬ 
lise  pour  l’élude  des  anémies  ;  on  lui  doit,  en 
particulier,  la  notion,  classique  aujourd’hui,  de 
la  distinction  de  l’ochrodermie  et  de  l’anémie. 

Notre  traité  d’hématologie,  paru  en  1904  chez 
Slcinheil,  où  Marcel  Labbé  s’est  particulièrement 
occupé  de  toute  la  question  des  anémies  et  de 
l’élude  chimique  du  sang,  constituait  le  pre¬ 
mier  traité  français  d’hématologie,  où,  à  côté 
do  l’élude  des  globules  blancs  et  des  globules 
rouges,  était  faite  une  mise  au  point  de  toutes 
les  notions  physiques  et  chimiques  générales 
ayant  trait  à  l’étude  du  sang.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  rappeler  la  part  prépondérante  qu’il  a 
prise  à  la  rédaction  de  celle  partie  de  notre  livre. 

En  1903,  Marcel  Labbé  est  nommé  médecin 
des  hôpitaux  et  agrégé  en  1904.  Alors  va  com- 
niencor  pour  lui  une  nouvelle  orientation. 


{J-hot.  Aadar). 

Prof.  Marcel  Labbé. 
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IiUerne  de  de  Beurmann,  d'Hulinel,  de  Ba¬ 
binski,  de  Üebove,  in  terne  médaille  d'or,  dans 
le  service  de  Laiidouzy  dont  il  deviendra  le  chef 
de  clinique,  il  rappelle,  dans  sa  leçon  d'ouver¬ 
ture,  la  forte  empreinte  que  ses  maîtres  ont 
marquée  sur  son  esprit  et  tout  ce  qu’il  doit  au 
l>ragmatisme  d'Hutiuel,  au  criticisme  de  Debove, 
à  l'idéalisme  de  Landouzy. 

L'œuvre  scientifique  de  Marcel  Labbé  qui  va 
maintenant  porter  sur  l'étude  des  Maladies  de 
la  Nutrition  est  cunsidcrable  et  l'on  peut  dire 
qu’il  n’est  guère  de  domaine  dans  cette  branche 
de  la  médecine  où  il  n’ait  apporté  une  impor¬ 
tante  contribution. 

Comme  il  le  rappelle  dans  sa  leçon  d’ouver- 
lure  du  Cours  de  Pathologie  générale,  la  méde¬ 
cine  de  l'époque  avait  subi  la  forte  emprise  des 
conceptions  de  Bouchard.  La  doctrine  du  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  avait  donné  pendant 
de  longues  années  une  telle  satisfaction  appa¬ 
rente  à  l’esprit  qu’elle  avait  momentanément 
presque  supprimé  l’idée  de  vérification  et  ralenti 
la  recherche. 

C’est  cette  vérification  qu’un  des  premiers,  et 
avec  le  plus  d’ardeur,  entreprendra  Marcel 
labbé. 

11  l'entreprendra  avec  ce  criticisme  qu’il  doit 
a  Debove.  S’il  sait  toute  la  part  que  jouent  les 
glandes  endocrines  dans  le  métabolisme,  il 
réclame  qu’on  n’en  exagère  pas  l'importance, 
qu’on  n’oublie  pas  des  données  plus  terre  à 
terre,  telles  que  le  rôle  ds  la  suralimentation  et 
qu’avant  tout,  quand  on  parle  de  nutrition, 
on  établisse  le  bilan  nutriüf  chimique,  en 
comparant  toujours  ce  qui  sort  h  ce  qui 
entre. 

Lorsque,  de  Nantes,  il  arriva  à  Paris,  Marcel 
Labbé  y  avait  retrouvé  son  frère,  Henri  Labbé, 
qui,  licencié  ôs  sciences,  se  consacrait  aux  études 
de  chimie.  La  collaboration  des  deux  frères,  dans 
le  domaine  „de  la  chimie  médicale,  devint 
étroile. 

La  préoccupation  incessante  de  Marcel  Labbé 
V.1  être  de  connaître,  puis  do  faire  connaître, 
mais  aussi  de  critiquer,  de  compléter,  de  modi¬ 
fier  toutes  les  techniques  do  laboratoire  appli¬ 
cables  au  diagnostic  des  maladies  de  la  nutri¬ 
tion. 

Il  en  fera  avec  Henri  Labbé,  pendant  près  de 
trente  années,  l’objet  de  cours  complémentaires 
annuels,  puis  bisannuels. 

La  subslanee  de  cet  enseignement  sera  expo-^ 
sée  dans  un  «  traité  des  techniques  de  labora¬ 
toire  »,  écrit  en  collaboration  avec  Henri  Labbé 
et  avec  Nepveux,  qui  paraîtra  chez  'Slasson  en 
1932  et  connaîtra  le  plus  légitime 'succès. 

Cette  préocupalion  de  l’étude  des  techniques 
et  de  la  mise  au  point  de  toutes  les  données 
qu'on  peut  obtenir  par  leur  emploi  rationnel  et 
rigoureusement  scientifique,  nous  la  trouvons 
dans  la  rédaction  de  quatre  autres  ouvrages  fon¬ 
damentaux  qui  vont  paraître  chez  Masson,  où 
sont  étudiés  les  plus  grands  problèmes  de  la 
biologie,  où  la  précision  s’allie  &  la  clarté,  où 
l’on  trouve,  è  côté  d’une  bibliographie  extrême¬ 
ment  importante  et  qui  permet  d'établir  l’état 
de  la  science,  les  nombreuses  recherches  person¬ 
nelles  de  l’auteur  et  de  ses  collaborateurs  : 

Le  métabolisme  de  l’eau,  1927  (en  collaboration 
avec  Viollc)  ; 

Le  métabolisme  basal,  1929  (en  collaboration 
avec  Stévenîn); 

Acidose  et  alcalose  (en  collaboration  avec 
Nepveux)  ; 

Le  phosphore, .  1933  (en  collaboration  avec 
Fabrykant). 

S’il  est  souvent  difficile,  dans  des  ouvrages  de 
ce  genre,  de  préciser  ce  qui  appartient  en  propre 
h  l’autour,  chaquo  expérience  découlant  d’une 


expérience  antérieure,  un  simple  contrôle  ayant 
son  importance  et  son  utilité,  il  n’en  reste  pas 
moins  qu’ils  contribuent  beaucoup  au  progrès 
de  la  science  moderne  qui  nécessite  non  seule¬ 
ment  le  travail  en  équipe  mais,  peut-on  dire,  le 
travail  à  la  chaîne,  comme  dans  l’industrie, 
chaque  savant  utilisant  les  progrès  antérieurs  et 
faisant  faire  à  son  tour  à  la  science  un  nouveau 
pas  en  avant. 

Le  .métabolisme  de  l'eau.  —  L'ouvrage  porto 
en  sous-titre  ;  œdème,  diurèse,  la  thérapeutique 
hydrique;  c’est  dire  dans  quel  esprit  il  est 
conçu. 

Si  l’étude  des  métabolismes  est  à  l’ordre  du 
jour,  celui  de  l’eau,  qui  semble  le  plus  simple, 
est  cependant  le  plus  mai  connu. 

C’est,  pour  les  auteurs,  l’occasion  de  recherches 
personnelles  du  plus  haut  intérôt.  Ils  étudient 
en  particulier  ce  qu’ils  appellent  «  le  test  d’im- 
bibition  ».  Les  recherches  de  Fischer  ont  montré 
que  lorsque  l’équilibre  acidobasique  est  troublé, 
l’équilibre  d’hydratation  do  l’organisme  l’est 
également. 

Etudiant  plus  particulièrement  in  pathogénie 
des  œdèmes,  Marcel  Labbé  et  ’Violle  étudient 
l’action  hydratante  des  humeurs  des  oujets 
atteints  d'œdème. 

Alors  que  le  muscle  gastroenémien  de  la  gre¬ 
nouille  plongé  dans  le  plasma  sanguih  normal 
a  un  pouvoir  d’imblbitlon  diminué,  ce  même 
muscle  plongé  uans  un  plasma  d’œdémateux 
augmente  constamment  de  poids.  Contraire¬ 
ment  à  la  thèse  de  Fischer,  l’augmentation  de 
poids  n’est  pas  due  au  gonflement  de  la  fibre 
musculaire  qui,  histologiquement,  ne  présente 
pas  de  modification  apparente,  mais  à  l’œdème 
interstitiel  qui  se  produit. 

Les  auteurs  confirment  dans  les  grandes 
lignes  les  travaux  de  Widal  sur  le  rôle  hydro- 
pigène  du  chlorure  de  sodium  et  considèrent 
que  les  rélenllons  sèches,  telles  que  les  ont 
nmntrées  Ambard  et  Beaujard,  sont  des  faits 
exceptionnels,  et  que  si  le  bicarbonate  do  soude, 
d’autre  part,  n’est  en  réalité  que  faiblement 
hydropigône,  son  ingestion  est  nocive  cependant 
comme  Marcel  Labbé  le  voit,  avec  Blth,  dans 
la  production  de  certains  œdèmes  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  formes  graves  du  diabète. 

iMarcci  Labbé  et  Vlolle  étudient  le  rythme 
horaire  des  éléments  aqueux  è  l’état  normal  et 
voient  que  c’est  le  matin,  entre  7  et  10  heures, 
qu’existe  un  des  moments  physiologiques  les 
moins  variables  et  que  c’est  è  cette  heure  qu'au 
moyen  de  «  l’épreuve  de  la  diurèse  fraction¬ 
née  »  les  schémas  pathologiques  peuvent  être 
utilement  comparés  au  schéma  normal. 

Les  obèses  présentent  presque  toujouis  des 
troubles  du  métabolisme  de  l’eau,  une  ten¬ 
dance  lè  l’hydralation  des  tissus  ;  l’éprouve  de 
l.i  diurèse  fractionnée  met  en  évidence  qu’une 
des  complications  les  plus  importantes  de  l’obé¬ 
sité  est,  non  comme  on  le  croit  en  général, 
l’insuffisance  cardiaque,  mais  la  néphrite. 

Les  études  sur  le  mét.vbol'sme  basal  et  sun 
LES  GLANDES  ENDOCRINES.  —  Marccl  Labbé  con¬ 
firme  la  notion  fondamentale  apportée  par 
Magnus-Lévy,  que  l’augmentation  du  métabo¬ 
lisme  basal  est  la  caractéristique  de  la  maladie 
de  Basedow  et  montre  que  c’est  l’indice  le  plus 
sensible  pour  surveiller  le  traitement  de  cette 
maladie. 

L’absence  d’élévation  du  métabolisme  basal 
permet,  comme  il  le  montre  avec  Gilbert  Drey¬ 
fus  et  Azerad  dans  son  rapport  sur  les  hyper- 
thyroïdies  présenté  au  Congrès  de  Liège,  en 
1930,  d’établir,  à  côté  du  syndrome  d’hyperthy¬ 
roïdie.  un  syndrome  basedowiforme  traduisant 
Il  déséquilibre  neuro-végétatif. 


Acidose  et  alcalinité.  —  De  tous  les  équilibres 
biochimiques,  l’équilibre  acido-basique  est  peut- 
être  le  plus  constant  et  celui  dont  l’étude  a  le 
plus  d’iiiiportancc.  Suivant  son  plan  habituel, 
Marcel  Labbé,  parallèlement  à  ses  études  clini¬ 
ques  sur  les  malades  de  la  nutrition  va,  avec 
son  chef  de  laboratoire  Nepveux,  faire  une  mise 
au  point  de  toutes  les  techniques  permettant 
d’étudier  l’éiiuilibre  acidobasique  du  sang  et  la 
réserve  alcaline,  et  d’étudier  celle-ci  non  seule¬ 
ment  dans  le  diabète,  mais  en  dehors  de  celui-ci 
dans  un  grand  nombre  d’états  pathologiques, 
non  seulement  dans  les  vomissements  cycliques 
de  l’enfance,  mais  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  dans  le  coma  hépati¬ 
que,  et  dans  le  jeûne. 

Avec  Nepveux,  il  montre  que  l’acidose  du 
jeûne  est  une  cétose  pure,  contrairement  à 
l'acidose  diabétique  et  que  ce  qui  la  distingue 
encore  de  celle-ci,  c’est  qu’elle  ne  s’accompagne 
pas  de  troubles  du  métabolisme  azoté  ;  il  s’agit, 
d’ailleurs,  d’une  acidose  modérée  cl  les  auteurs 
ne  croient  pas  que  la  mort,  dans  le  jeûne,  soit 
due  è  l’intoxication  acide. 

Lb  métabolisme  du  pnosrnonE.  —  L’étude  du 
métabolisme  du  phosphore  est,  pour  Marcel 
Labbé,  l’occasion  non  seulement  d’une  mise  au 
point  de  celte  question  toute  nouvelle,  mais 
d’expériences  personnelles  du  plus  haut  inté- 
rûl. 

Son  assistant  étranger,  M.  Fabrykant,  ayant 
pu  mettre  au  point,  avec  le  Prof.  Javillier,  une 
technique  de  dosage  des  diverses  formes  de  phos¬ 
phore  dans  le  sang,  Marccl  Labbé  et  son  colla¬ 
borateur  recherchent  les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  du  phosphore  non  seulement  dans  le  dia¬ 
bète,  mais  chez  les  hépatiques  cl  chez  les  malades 
présentant  des  ostéopathies  chroniques. 

Montrant  une  fois  de  plus  ce  «  criticisme  » 
qui  fait  une  des  dominantes  de  sa  personna¬ 
lité,  Marcel  Labbé  montre  loulcs  les  erreurs  que 
comnictlent  les  cliniciens  s’ils  se  conlciilent  do 
noter  les  excrétions  urinaires,  sans  s’occuper  des 
Ingestions,  sans  établir  de  bilans  nutritifs. 
L’excrétion  exagérée  du  phosphore  signalée  chez 
les  diabétiques  n’est,  bien  souvent,  que  le  résul¬ 
tat  de  la  suralimentation. 

Do  môme  l’hyperphosplinturie  no  doit  pas  être 
confondue  avec  la  déperdition  phosphorée. 

Marcel  Labbé  fait,  à  ce  propos,  une  bonne 
élude  de  la  phosphaliirie  et  montre  la  rareté 
de  celle-ci  si  on  en  sépare  toutes  les  phospha- 
luries  apparentes  qui  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  précipitations  do  phosphates,  non  seulement 
dans  les  urines  mais  dans  les' reins. 

Etude  nu  aiétadolisme  du  piioariionE  dans  le 

RHUMATISME  CHRONIQUE  ET  LES  OS'nîOI’ATIIIES  Cnno- 

NiQUEs.  —  Les  modifications  du  phosphore  et, 
corrélativement,  du  calcium,  sont  habituelles 
au  cours  dos  maladies  des  os  et  dos  articulations. 
Marcel  Labbé  et  Fabrykant  étudient  les  diverses 
fractions  du  phosphore  sanguin  nu  cours  du 
rhumatisme  chronique  ;  dans  4  cas  ils  ont  cons¬ 
taté,  à  la  période  d’évolution,  qu’il  y  avait  une 
forte  augmentation  du  phosphore  organique, 
non  lipidique  et  une  légère  élévation  du  phos¬ 
phore  minéral,  entraînant  une  hausse  très  mar¬ 
quée  du  phosphore  total. 

L  amélioration  clinique  de  la  poussée  se  carac¬ 
térisait  par  le  retour  à  la  normale  do  toutes  les 
fractions  examinées  du  phosphore. 

Appliquant,  avec  Nepveux,  Boulin  et  Escalier, 
la  recherche  du  métabolisme  du  phosphore, 
h  l'étude  de  l’ostéopathie  fibrogéodique  de 
Rccklinghausen  et  à  celle  de  l’ostéite  déformante 
do  Paget,  Marcel  Labbé  et  Fabrykant  voient  que 
l’étude  de  l’équilibre  phosphoré  sanguin  plaide 
contre  ridentification  de  l’ostéite  déformante  de 
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Paget  avec  la  maladie  de  Rccklinghauseii  et 
peut  aider  à  faire  la  discrimination  de  ces  deux 
maladies. 

11  existe,  du  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique  macroscopique  et  microscopique,  et  du 
point  de  vue  clinique,  de  nombreux  points  de 
contact  entre  l’ostdopalhie  fibrogéodique,  l’os¬ 
téite  déformante  et  l'ostéomalacie.  Certains  cli¬ 
niciens  ont  môme  considéré  la  maladie  de 
Reeklinghausen  comme  une  -.ariété  d’ostéite 
déformante  avec,  en  plus,  la  formation  de 
kystes;  l’étude  biochimique  ])eut  eontrihuer  à 
leur  différenciation  et  l’on  constate  dans  la  mala¬ 
die  de  Reeklinghausen  une  augmentation  consi¬ 
dérable  du  calcium  total,  alors  que  dans  la 
maladie  de  Paget,  le  calcium  est  normal.  Les 
auteurs  étudient  le  métabolisme  du  phosphore 
r-l  voient  que,  dans  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen,  il  y  a  un  abaissement  de  toutes  les  frac¬ 
tions  du  phospliore  sanguin  et  du  phospore 
total,  à  l’exception  du  phosphore  lipide;  alors 
que,  dans  la  maladie  de  Page!,  le  phosphore  san¬ 
guin  n’esi  pas  diminué. 

Kti  des  sur  i.e  DiABÎSTii.  —  Voulant  mettre  en 
relief  rmiivre.  scientifique  de  Marcel  Labhé, 
nous  avons  montré  la  va.ste  contribution  qu’il  a 
atiportée  <à  l’édification  do  la  médecine  contem¬ 
poraine  dans  tant  de  domaines,  en  dehors  môme 
du  diabète  qui  constitue  son  œuvre  maîtresse 
universellement  connue. 

Los  recherches  personnelles  de  .Marcel  Labhé 
ont  été  exposées  dans  ses  leçons  cliniques  sur  le 
diabète,  parues  en  1934,  l’année  môme  oi'i  la 
maladie  allait,  en  pleine  activité,  interrompre  sa 
magnifique  carrière. 

Dès  1906,  alors  qu’il  était  l’assistant  de  Lan- 
douzy,  il  une  époque  où  les  recherches  de  bio¬ 
chimie  et  de  physiologie  pathologique  étaient 
encore  hérissées  de  difficultés,  à  cotte  période 
•qu’on  pourrait  appeler  la  période  préinsuli- 
nique,  comme  il  le  dit  lui-niôine.  il  eut  le 
courage  de  «  reprendre  la  question  ab  ovo,  et 
de  repartir  d(-  l’observation  des  faits  les  phis 
simples  ». 

Avec  Henri  Labhé,  eu  190U,  établissant  le 
bilan  azoté,  il  distinguo  le  diabète  bénin  où  il 
n’y  a  point  de  dénutrition  azotée  et  le  diabète 
grave,  ancien  diabète  maigre  des  auteurs  clas¬ 


siques,  où  il  y  a  un  trouble  profond  du  méta¬ 
bolisme  de  i’azote. 

Avec  Henri  Labbé  et  iSepveux,  il  montre  tout 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  se  contenter  de  pré¬ 
ciser  le  degré  de  la  glycémie,  mais  à  utiliser 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée,  qui  lui 
permet  de  bien  mettre  en  relief  les  troubles  de 
la  glycorégulation  qui  peuvent  survenir  en 
dehors  du  diabète,  dans  la  maladie  de  Basedow 
en  particulier  (avec  Gilbert  Dreyfus). 

Il  distingue  ainsi  ce  qu'il  appelle  les  états 
paradiabéticpies  dont  beaucoup  ne  se  transfor¬ 
ment  jamais  en  diabète  ;  il  étudie,  d’autre  part, 
les  frontières  du  diabète,  montre  que  celles-ci 
ne  sont  pas  fermées  et  qu’il  y  a  divers  états 
pathologiques  qui  y  confinent  et  qui  peuvent  y 
conduire. 

.Avec  Henri  Labbé,  avec  Vitry,  avec  Bith,  avec 
A'epveux,  il  fait  une  étude  approfondie  de  l’aci¬ 
dose  diabétique  ;  il  a  le  grand  mérite  d’opposer, 
è  l’inconstance  des  symptômes  cliniques,  la 
précision  des  stigmates  chimiques,  en  particulier, 
pour  le  pronostic,  l’importance  de  la  réserve 
alcaline. 

Marcel  Labbé  fait  une  étude  approfondie  des 
complications  du  diabète,  en  particulier  de  l’ar- 
térite  diabétique  avec  Letidle  et  Heitz.  Il  mon¬ 
tre  que  l’artérite  diabéliqiie  diffère  de  l’artérite 
sénile  et  de  l’artérite  syphilitique.  Il  voit  qu’il 
s’agit  d’une  endartérite  et  que  l’oblitération 
n’est  pas  due  à  la  thrombose  mais  è  l’épaississe- 
rnent  de  l’endartèrc. 

L’examen  chimique  de  l’artère  malade  montre 
une  abondance  de  la  cholestérine  qu’on  ne  voit 
pas  dans  l’artérite  sénile. 

Dès  son  passage  dans  le  service  de  Landouzy, 
Marcel  Labbé  se  préoccupe  des  questions  d’ali¬ 
mentation,  des  questions  de  régime  alimen¬ 
taire;  il  leur  attaehe  la  plus  grande  importance 
et,  dans  sa  première  leçon  faite  en  1934  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  rappelant  ce  que  doit  être  une  cli¬ 
nique  moderne,  après  avoir  montré  toute  l’im¬ 
portance  du  travail  en  équipe,  il  montrera  la 
nécessité,  parmi  les  aides  de  la  clinique,  d’une 
diététicienne,  d’une  cuisinière  de  régime. 

Dans  son  livre  sur  le  traitement  du  diabète 
(Mgsson,  édit.)  qui  a  atteint  en  quelques  années 
sa  4®  édition,  il  montre  toute  l’importance  du 
régime  et  l’étudie  minutieusement. 


Si,  un  des  premiers,  il  voit  toute  l’importance 
du  traitement  par  l’insuline  chez  le  grand  dia¬ 
bétique  et  dans  les  comas  acido-cétoniques,  son 
grand  sens  clinique  lui  fait  dénoncer  les  abus 
de  l’insulinothérapie  et  la  nécessité  de  l’emploi 
simultané  et  môme,  dans  certains  cas,  exclusif 
du  régime. 

Avec  Boulin,  il  indique  les  causes  d’échec  de 
l’insulinothérapie  dans  le  coma,  les  comas  insu- 
liuo-résistants,  les  comas  diabétiques  avec  insuf¬ 
fisance  rénale  et  .surtout  ce  collapsus  vasculaire 
jiériphérique,  grande  cause  di?  mort  dans  le 
coma  diabétique. 

L’amélioration  du  pronostic  du  diabète  grave, 
grôce  à  l’insuline,  devait  permettre  d’observer 
en  plus  grand  nombre  d’atitres  causes  de  mort 
que  le  coma,  non  seulement  les  gangrènes  de 
toutes  sortes,  mais  la  tuberculose  pulmonaire. 
Avec  Boulin  et  Justin-Besançon,  il  montre  qu’en 
combinant  l’insulinothérapie  et  les  méthodes  de 
collapsothérapie,  on  améliore  singulièrement  le 
pronostic  de  cette  complication. 

Ce  traitement  méthodique  du  diabète  qui,  à 
l’heure  actuelle,  a  transformé  le  prosnostic  do 
la  maladie,  ne  doit  pas  seulement  être  à  la 
portée  des  heureux  de  cr  monde,  mais  aussi 
des  déshérités.  De  môme  ([u’aujourd’hui,  grôce 
à  l’infirmière  visiteuse,  le  médecin  de  dispen¬ 
saire  va  pouvoir  continuer  son  œuvre  prophy¬ 
lactique  et  hygiénicpie  au  domicile  même  du 
malade,  de  môme  une  assistante  sociale  devrait 
pouvoir  aider  les  diabétiques  ,'i  se  surveiller  et 
à  se  soigner  eux-mômes,  kmr  donner  les  conseils 
nécessaires  et  les  aider  à  organiser  une  cuisine 
diététique,  permettre  en  un  mot  le  traitement 
social  du  diabète. 

Telle  est  l’œuvre  de  Marcel  Labbé.  œuvre  de 
méthode,  œuvre  de  clarté,  où  domine  le  besoin 
(1.*  précision,  la  probité  scientifique  où  il  ne 
cesse  de  redresser  nombre  d’erreurs  cliniques 
ou  physiologiques. 

Elle  lui  avait  valu  non  seulement  la  haute 
situation  qu’il  occupait  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  à  l’Académie,  mais  une  réputation  mon- 
tliale  è  l’étranger  où  il  aimait  aller  porter  le 
bon  renom  de  la  science  française  et  6ù  sa  dispa¬ 
ri  lion  si  prématurée  laissera  parmi  ses  nombreux 
amis  d’unanimes  regrets 

F.  Bezançon. 


Un  pharmacien  à  ne  pas  oublier 
Stanislas  Limousin 

Sur  l’initiative  et  l’appel  du  professeur  Goris, 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  le  11  Juin  dernier,  on  a 
rendu  hommage  à  la  mémoire  d’un  pharmacien 
pratiticn  des  plus  distingués,  installé  rue  Blan¬ 
che,  à  Paris,  Stanislas  Limousin,  né  à  Ardentes, 
près  Chôleauroux,  en  1831,  mort  à  Paris  en  1887. 

Doué  d’un  esprit  très  pratique,  d’un  juge¬ 
ment  sûr.  Limousin  fut  toute  sa  vie  5  la  recher¬ 
che  dè  perfectionnements,  aidé  en  cela  par  un 
talent  de  dessinateur  et  une  habileté  manuelle 
peu  ordinaires.  Sans  insister  sur  les  nouveautés 
que  furent,  à  l’époque,  sa  cuiller  h  doser  les 


poudres,  son  compte-goutte  normal,  son  alcoolo- 
mètre-œnomèlre  basé  sur  la  tension  superficielle 
des  liquides  faiblement  aromatiques,  ses  «  su¬ 
cres-tisanes  »,  ses  gélatines  médicamenteuses, 
il  faut  signaler  surtout  ses  appareils  à  préparer 
et  recueillir  l’oxygène,  les  cachets  médicamen¬ 
teux,  les  ampoules  hypodermiques  qui  sont  en¬ 
core  dans  le  domaine  pratique,  d’un  intérêt  uti¬ 
litaire  et  matériel  fort  considérable.  Limousin  fit 
beaucoup  pour  répandre  l’emploi  de  l’oxygène  ; 
il  fit  même  construire  une  salle  d’inhalation 
spéciale  pour  les  besoins  de  la  clientèle  des 
médcciiis  qui  pouvaient  y  amener  leurs  malades. 

L’invention  qui  mil  en  vedette  Limousin  fut 
celle  des  cachets  rnédicamenteux.  A  cette  époque 
l’administration  des  poudres  médicamenteuses 
St  faisait  en  disposant  le  médicament  au  centre 
d’une  feuille  de  pain  azyme  humecté  dont  on 
rabattait  ensuite  les  bords,  de  façon  à  en  former 


un  sac  qu’on  avalait  avec  un  peu  d’eau.  Très 
souvent  le  sac  crevait  plus  ou  moins  et  la  poudre 
désagréable  se  répandait  sur  les  parois  dé  la 
gorge.  Dans  la  séance  du  8  Janvier  1873  de  la 
Société  de  Pharmacie,  Limousin  montra  qu’on 
pouvait  renfermer  d’avance  les  poudres  médica¬ 
menteuses  dans  des  feuilles  de  pain  azyme  con¬ 
caves  soudées  circulairemenl  de  façon  à  figurer 
une  sorte  de  capsule  aplatie.  L’appareil  cache- 
teur  Limousin  est  l’ancêtre  de  tous  les  appareils 
à  cachets  actuels. 

En  ce  qui  concerne  ces  cachets  d’abord  trop 
fragiles,  Limousin  eut  grandement  à  exercer 
son  ingéniosité  avant  d’arriv*  aux  résultats 
satisfaisants  qui  firent  la  vogue  de  ses  cachets. 

Plus  importante  encore  est  l’invention  des 
ampoules  hypodermiques.  La  médication  hypo¬ 
dermique  venait  d’être  mise  à  la  mode  par 
Dujardin-Beaumetz;  le  corps  médical  et  le  corps 
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pharmacculiquc  se  préoccupaient  de  la  bonne 
conservation  des  solutions  destinées  aux  injec¬ 
tions.  A  l’instigation  du  D''  Duliomine,  président 
de  la  Société  thérapeutique,  Limousin  indiqua 
d'emblée  la  solution  simple  du  problème  en 
imaginant  des  ampoules  en  Torme  de  ballon  un 
peu  ovoïde,  d’une  contenance  un  peu  supérieure 
à  1  cm^,  qu’on  fermait  à  la  lampe  oxhydrique 
après  avoir  mis  la  solution  médicamenteuse.  11 
montra  que  dans  ces  conditions,  la  solution  se 
maintient  stérile  et  qu’elle  n’ost  modifiée  j>ar 
le  temps,  ni  dans  son  titre,  ni  dans  sa  composi¬ 
tion.  Cette  invention,  que  son  autour  qualifiait 
de  «  modeste  »,  a  pris  rapidement  un  prodi¬ 
gieux  développement.  Depuis  l'SSô  le  <(  minus¬ 
cule  ballon  ovo'ide  »  de  l’ingénieux  Limousin  a 
fait  un  merveilleux  chemin.  C’est  par  centaines 
de  millions  que,  dans  le  monde,  sont  utilisées 
des  ampoules  de  formes  et  de  dimensions  de.s 
plus  variées.  Une  industrie  nouvelte  s’est  créée 
avec  scs  verreries  spécialisées,  scs  ateliers  de 
souffleurs'  do  verre,  scs  machines  pour  assurer 


le  remplissage  et  l’étiquetage  des  anqioules 
dans  les  meilleures  conditions  économiques. 

Ainsi  le  praticien  distingué  de  la  rue  Blanche 
a  fait,  dans  l’ordre  do  ta  Pliarmaeie  galénique, 
des  decouvertes  qui  ont  été  génératrices  de 
richesses  pour  le  pays.  Comme  le  dit  le  profes¬ 
seur  Goris,  (I  ce  serait  une  décadence  pour  la 
profession  médico-pharmaceutique  de  ne  pas 
reconnaître  le  mérite  de  ceux  qui  l’ont  grandor 
ment  et  passionnément  servie  ». 

L.  R. 


Livres  Nouveaux 

Traité  d’ Ophtalmologie,  publié  .sous  les  auspices 
rie  la  Société  franfaise  d’Oplilalmologie,  par 
MM.  P.  Bailmaut.  Cii.  Coutf.la,  E.  Redslod, 
E.  Vklteu.  R.  Onfuay,  secrétaire  général.  8  vo^ 
lûmes  125x32')  fOiivrage  en  cours  de  souscrip- 
tinn].  Tome  T:  Table  générale  du  Traité.  His¬ 
toire.  Embrjmlogie.  Anatomie.  1  vol.  (25x32) 
de  1106  p.  avec  643  fig.  cl  4  planches  en  con- 
Iciirs.  —  Prix  :  350  fr.  ;  carlonné  toile,  400  fr. 
De  plus  en  nlns  la  m'ccssilé  de  publier  un  non- 
venu  Trailé  d’Ophlalmnloeie  se  faisait  sentir.  L’Fn- 
cyelopédie  frnneaise  d’Opblalmologie  date  de  1904. 
Alors  même  qu’elle  contient  des  articles  excellents, 


encore  de  toute  actualité,  la  médecine  générale,  et 
l’Ophtalmologie  en  particulier,  ont  fait  ces  der¬ 
nières  années  des  progrès  tels  que  la  publication 
de  cet  ouvrage  est  largement  justifiée. 

Le  tome  I®'',  comme  dit  la  préface,  sert  d’intro¬ 
duction  aux  sept  autres  volumes  qui  traitent  de 
l'ophtalmologie  vivante. 

Le  premier  chapitre,  celui  de  l'Histoire  de  l’Oph¬ 
talmologie,  est  écrit  par  M.  le  Prof.  'Villard,  de 
Montpellier.  Nous  y  trouvons  l’cvolulion  historique 
de  l’ophtalmologie  depuis  les  temps  les  plus  recu¬ 
lés  jusqu’à  l’époque  actuelle.  Cet  article  est  orné 
d’une  intéressante  iconographie. 

L’airerçu  général  de  l’évolution  de  l’ophtalmo¬ 
logie  est  suivi  de  l’histoire  de  l’.Anatomie,  de  la 
Physiologie,  de  la  Pathologie  et  de  la  Thérapeu¬ 
tique  de  l’appareil  oculaire.  Elle  nous  donne  les 
anciennes  conceptions  structurales  du  globe  et  de 
ses  annexes. 

Dans  une  seconde  partie,  Viltard  nous  montre 
l’évolution  de  la  Pathologie  des  diverses  parties 
do  l’appareil  oculaire  et  de  la  Thérapeutique. 

L’article  se  termine  par  l’hisloire  du  traitement 
chirurgical.  Nous  y  rencontrons  des  reproduc¬ 
tions  d’instruments  grecs  et  gallo-romains.  Nous  y 
retrouvons  également  les  dessins  classiques  de 
l’opération  de  la  cataracte  telle  que  la  pratiquait 
David.  Nous  voilà  donc  bien  préparés  pour  com¬ 
prendre  les  progrès  réalisés  en  ophtalmologie  au 
début  du  XX®  siècle. 

Le  second  article  du  tome  traite  de  VEmbryo- 
Inqic  de  l’appareil  oculaire.  La  première  partie, 
écrite  par  M.  le  Prof.  Leplat.  do  Liège,  nous  ren¬ 
seigne  sur  le  développement  général  de  l’appareil 
visuel  à  partir  de  l’ébauche  du  système  nerveux 
central.  Une  iconographie  abondante  et  originale 
facilite  la  compréhension  du  texte.  Ce  chapitre  se 
termine  par  une  élude  du  mécanisme  du  dévelop¬ 
pement  de  l’oeil  où  est  démontré  que  le  détermi¬ 
nisme  de  certaines  cellules  est  influencé  par  l’ac¬ 
tion  de  foyers  voi.sins.  L’auteur  relève  l’existence 
d’un  centre  organisateur  et  rappelle  l’influence 
de  la  vésicule  oculaire  sur  la  placode  cristalli- 

Personne  n’était  plus  qualiffé  que  le  Prof.  De- 
jean.  de  Montpellier,  pour  traiter  le  développe¬ 
ment  du  corps  vitré.  C’est  lui  qui  a  le  plus  contri¬ 
bué  à  éclaireir  cette  question  assez  obscure. 

Le  mémo  anlcnr  donne  enfin  l’importance  vou¬ 
lue  au  développement  du  cristallin  et  de  sa  cap¬ 
sule,  de  la  rétine  et  du  tronc  nerveux,  problème 
en  partie  encore  assez  discuté. 

Un  exposé  sur  l’Embryologie  de  l’ceil  ne  serait 
ni  complet,  ni  compréhensible  s’il  n’était  suivi 
d’nnc  Embrvologio  comparée  de  l’oeil.  En  quelques 
pages,  M.  Dejean  en  traite  les  questions  les  plus 
importantes  et  expose  la  phylogenèse  de  l’appareil 
visuel  qui  ne  peut,  être  superposée  à  son  Onto¬ 
genèse. 

L’Anatomie  de  l’appareil  visuel  est  divisée  en 
plnsienrs  parties,  La  première  est  consacrée  q 
l’Anatomie  et  l’Tîislologie  de  l’orbite  et  des  an¬ 
nexes  du  globe  oculaire.  C’est  M.  le  D''  'Winklcr, 
chef  des  travaux  de  Ulnslilut  d’Analomic  de  Stras¬ 
bourg,  qui  en  est  l’aiitenr.  Celui-ci  a  tenu  à  com¬ 
pléter  les  données  elassipnes  par  des  recherches 
personnelles  et  c’est  grâce  à  un  travail  de  con- 
InMe  très  mmnlieux  qu’il  a  pu  donner  d’impor¬ 
tantes  reelîfiealions. 

L’article  sur  l’Anatomie  et  l’Ilisfologie  do  Vap- 
pareil  larn'mal  et  dea  vai.iseaux  de  l'appareil  ocu¬ 
laire.  est  rédigé  par  M.  .Tayle,  professeur  agrégé  de 
la  Faetillé  de  Marseille.  Les  radiographies  fort  réus¬ 
sies  des  artères  de  l’orbite  et  des  artères  ciliaires, 
prises  de  différentes  faces,  sont  des  images  extrê¬ 
mement  instructives. 

La  description  de  l’Anatomie  et  de  l’Histologie 
du  globe  oculaire  (signée  Redslob"),  précédée  d’nn 
exposé  de  la  disposition  générale  de  l’appareil 
visuel  et  de  la  structure  du  globe  oculaire  dans 
son  ensemble,  débute,  un  peu  à  l'encontre  de  la 
tradition,  par  l’élude  de  l’anatomie  de  la  rétine 
ronsiitiiant  la  p.arlie  eapilale  de  l’appareil  visuel. 

L’hisloire  de  révo'ulion  de  nos  eophaissanres 
slruelura'cs  de  la  membrane  photosensible,  qui  est 
en  même  temps  celle  de  l’IIistqlogie  tout  entière, 
facilite  singulièrement  la  compréhension  de  la 


structure  si  complexe  de  la  rétine.  C’est  pourquoi 
cette  partie  historique  est  traitée  assez  en  détail. 
Nos  notions  se  sont  du  reste  peu  élargies  depuis 
les  travetux  classiques  de  Ramon  y  Cajal.  Il  est 
pourtant  Largement  tenu  compte  des  travaux 
récents  d’élèves  de  Cajal,  do  Balbuena,  d’Hortega 
et  d’autres.  L’étude  de  l’anatbmie  de  la  rétine  est 
suivie  par  celles  des  enveloppes  de  l’œil  et  se  ter¬ 
mine  par  celle  du  noyau  du  globe:  chambres,  cris¬ 
tallin  et  corps  vitré. 

Le  chapitre  de  l’anatomie  des  voies  optiques  est 
rédigé  par  M.  le  Prof.  Lhermitte,  de  Paris.  L’au¬ 
teur  nous  initie  entre  autres  aux  grands  problèmes 
que  posent  l’importance  et  les  rapports  du  corps 
genouillé  externe.  Il  divise  son  article,  tout  natu¬ 
rellement,  en  deux  parties.  La  première  comprend 
le  segment  ovale  des  voies  optiques,  il  s’étend  de 
la  papille  jusqu’aux  centres  primaires  de  récep¬ 
tion,  la  seconde:  le  segment  caudal  englobant  les 
fibres  qui  prennent  naissance  de  ces  ganglions  et 
vont  s’épanouir  dans  la  .sphère  corticale,  vl- 

A  l’étude  macroscopique  l’auteur  joint  celle  de 
l’histologie  et  de  la  fibroarchitectonie  dos  nerfs 
optiques,  du  Iraelus  optique  et  des  centres  pri¬ 
maires  tir  réception. 

La  de.serijilinn  de,  l’Anatomie  de  l’appareil  ner¬ 
veux  oculomoleur  est  échue  au  Prof.  Van  Gehuch- 
ten,  de  Louvain.  Comme  H  convient  l’étude  du 
nerf  oculomoleur  et  de  son  origine  occupe  une 
place  prépondérante.  L’article  se  termine  par 
l’élude  des  voies  cortico-nucléaires  régissant  la 
motilité  volontaire,  ce  sont  les  plus  importantes, 
celle  d’un  système  sensorio-moteur  et  enfin  d’un 
troisième  mécanisme  postural  et  réflexe,  celui  ilu 
système  vestibulaire  . 

MM.  Cerise  et  Thiirel,  de  Paris,  ont  rédigé,  avec 
leur  compétence  habituelle,  l’article  sur  les  voies 
anatomiques  de  la  sensibilité  du  globe  oculaire. 
Ils  décrivent  donc  l’Anatomie  du  Trijumeau,  tie 
ses  branches  périphériques,  de  ses  racines  et  gan- 

L’élnde  de  l’anatomie  du  sympathique  et  para¬ 
sympathique  innervant  le  globe  oculaire  et  scs 
annexes  ne  pouvait  trouver  meilleur  protagoniste 
nue  M.  A.  Tonrnay,  de  Paris,  qui,  après  une  inlro- 
diielion  hislorione,  nous  donne  le  principe  d’ar- 
chilcclonie  et  d’orientation  topographique  du  sys¬ 
tème  sympalhiane  et  parasvmpatbiqiie.  un  eha- 
pilre  sur  la  topographie  descriptive  et  une  étude 
sur  la  topographie  structurale  comprenant  celle 
des  différents  ganglions. 

Un  Traité  d 'Ophtalmologie  qui  se  bornerait  à 
donner  uniquement  l’Anatomie  de  l’appareil  visuel 
de  l’homme,  sans  mettre  en  regard  un  chapitre 
sur  V Anatomie  comparée,  serait  incomplet  et  ris- 
ouerait  de  la  priver  de  sa  base  la  plus  solide.  Ce 
chapitre  est  un  chef-d’œuvre;  il  est  rédigé  par 
M.  Roehon-Duvigneaud,  de  Paris,  dont  il  est  inu¬ 
tile  de  relever  la  hante  compétence  en  cette 
matière.  Aucun  antre  Trailé  du  monde  ne  peut 
s’enorgueillir  d’une  Anatomie  eomparée  de  l’œil 
au.ssi  complète,  aussi  vivante,  on  peut  dire  aussi 
vécue. 

Cet  article  .se  termine  par  une  Physiologie  com¬ 
parée  de  la  vision. 

An  tome  initial  du  Traité  sont  adjoints  deux 
articles  signés  par  M.  le  Prof,  Van  Duvse.  de  Gand. 
Le  premier  étudie  l’Hérédité  en  Ophtalmologie 
dont  l’oculiste  apprend  très  souvent  les  lois,  mais 
les  désapprend  avec  autant  de  facilité  s’il  ne  con¬ 
tinue  pas  à  s’intéresser  à  cette  question.  L’oculiste 
y  trouvera  également  pour  sa  pratique  journalière 
les  renseignements  nécessaires  sur  l’hérédité  de 
différentes  affections  oculaires  et  du  mode  de  leur 
transmission. 

Le  second  article  de  l’auteur  belge  est  dpstiné 
à  la  Tératologie.  L’auteur  nous  en  donne  un  aperçu 
général  et  décrit  ensuite  les  différentes  '  formes 
d’anomalies  congénitales  et  leur  mécanisme. 

Ce  premier  tome  est  précédé  par  la  table  géné¬ 
rale  des  matières  de  l’ouvrage  et  par  la  nomen¬ 
clature  des  différents  auteurs  et  de  leur  titre.  Il 
constitue  non  pas  une  introduotiop,  mais  une  base 
solide  pour  les  notions  que  contiendront  Içs  tomes 
suivants. 

E.  Redslob. 
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Réunions  médico-juridiques  internationales 

pour  la  protection  de  la  population  civile 
en  temps  de  guerre 
Liège,  24-28  Juin  1939. 

C’est  sous  l’impulsion  des  événements  actuels, 
qui  mettent  au  premier  plan  de  l’actualité  l’étude 
de  l’organisation  des  pays  en  temps  de  guerre, 
qu’un  Comité  constitué  à  Liège  avait  réuni  des 
médecins  et  des  juristes  pour  étudier  les  questions 
de  la  protection  de  la  population  civile. 

Les  débats  étaient  présidés  par  M.  le  baron  Miîvers, 
Procureur  Général  Honoraire  de  la  Cour  d’Appcl  de 
Liège,  assisté  de  M.  Paul  Tsciioffen,  Bâtonnier  de 
l’Ordre  des  Avocats,  et  du  Docteur  Fikket,  Profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Liège. 

Les  études  portèrent  sur  trois  points  importants. 

1"  La  valeur  des  Conventions  Internationales 
lioiir  la  Protection  de  la  Po/)ulali<jn  civile. 

Le  Professeur  de  La  Pii.vdelle,  de  la  Faculté  de 
Droit  de  Paris,  exposa  tout  Phistorique  de  la  ques¬ 
tion  des  lois  de  la  guerre  et  insista  sur  les  grands 
mouvements  d'opinion  créés  par  des  Comités  et 
Associations  en  vue  de  réaliser  les  grands  principes 
d’humanité.  Ces  grands  principes  moraux  devraient 
suffire  entre  nations  civilisées,  mais  les  conven¬ 
tions  internationales  sont'  cependant  nécessaires 
pour  régler  les  détails  pratiques  et  les  moyens  de 
réalisation. 

Cet  exposé  fut  soumis  à  une  discussion  à  la  suite 
de  laquelle  l’assemblée  émit  le  vœu  : 

«  Que  le  problème  de  la  Protection  de  la  Popula¬ 
tion  civile  en  temps  de  guerre  soit  étudié  sous  toutes 
«es  faces  d’une  façon  minutieuse,  en  faisant  appel 
à  tous  les  concours  possibles  :  médecins,  juristes, 
militaires,  diplomates,  etc... 

<c  Que  la  question  des  «  Lieux  de  Genève  »  ou 
villes  de  sécurité,  qui  constitue  une  des  réalisations 
les  plus  objectives  de  cette  protection,  soit  appro¬ 
fondie  de  façon  à  arriver  à  une  solution  définitive. 

'(  Que  soit  entreprise  une  campagne  dans  l’opi¬ 
nion  publique  de  façon  à  obtenir  que  les  principes 
de  retle  protection  soient  étudiés  dès  le  temps  de  paix 
et  non  pas  au  moment  ofi  leur  réalisation  dès  le  ' 
début  des  hostilités  renrontrerait  des  obslaoes  Insur¬ 
montables  ».  ■ 

2"  L'organisation  médicale  d'un  pu.ys  mobilisé. 

Le  Docteur  Decuahneux  montra  la  nécessité 
d’une  entente  et  d’une  coordination  absolues  entre 
les  Services  de  Santé  de  l’Armée  cl  ceux  des  Mi¬ 
nistères  de  l’Intérieur  et  de  la  Santé  et  exposa  les 
difficultés  de  la  mobilisation  nationale  médicale. 

La  discussion  qui  suivit  aboutit  au  vote  du  vieu 
suivant  : 

«  Il  serait  souhaitable  que  l’organisation  du  ser¬ 
vice  médical  civil  en  temps  de  guerre,  fasse  dès  à 
présent  l’objet  d’une  Conférence  diplomatique  qui 
recherche,  dans  l’intérêt  même  des  populations  ci¬ 
viles,  surtout  en  cas  d’invasion,  les  moyens  d’assu¬ 
rer  les  soins  médicaux  des  nations  belligérantes  sui¬ 
vant  un  plan  général  conçu  en  s’inspirant  dc.s 
mêmes  idées  et  du  même  programme. 

«  Elle  étudierait,  en  outre,  les  termes  d’une  Con¬ 
vention  qui,  s’inspirant  de  la  Convention  de  Ge¬ 
nève,  assurerait  autant  que  possible  la  protection 
dos  bâtiments  et  du  personnel  du  Service  civil,  non 
seulement  contre  les  bombardements  et  les  atta¬ 
ques  aéric'nnos,  mais  encore  et  surtout,  qui  garanti¬ 
rait  leur  immunité  et  la  libre  vacation  à  leurs  de¬ 
voirs  professionnels,  en  territoire  occupé,  sans 
aucune  contrainte  de  la  part  dé  l’envahisseur  i>. 

3°  L’organisation  de  la  transfusion  sanguine  en 
temps  de  guerre. 

Le  Docteur  Moureau  parla  de  la  nécessité  d’une 
réglementation  très  serrée  de  la  transfusion  san¬ 
guine,  laquelle  ne  peut  s’obtenir  que  dans  une  col¬ 


laboration  très  étroite  entre  les  Services  de  Sanlé 
des  Armées,  la  Croix-Rouge  et  les  Services  natio¬ 
naux  d’hygiène.  La  recherche  des  donneurs,  la"  ré¬ 
colte  et  la  conservation  du  sang  sont  des  problèmes 
pour  lesquels  une  coordination  des  efforts  est  une 
condition  essentielle  d’efficacité. 

L’ensemble  de  ces  problèmes  mérite,  de  la  part 
de  tous  ceux  qu’intéresse  l’avenir  de  l’humanité, 
une  attention  soutenue. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 
Cours  de  vacances 

sur  les  tuberculoses  ganglio-pulmonaires 
de  l’Enfeince 

-M.  P. -F.  Armand- Dei.ille,  méderin  de  l'Hôpital 
des  EnfanIs-MaI.ides,  avec  le  concours  de  M.  Cu. 
Lestocqfoy,  médecin  assistant,  fera  du  mardi  26 
Septembre  au  jeudi  12  Octobre  1939,  à  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades,  un  cours  pratique  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  et  pulmonaire  de  l’cnfanl,  le 
pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur  l’assis¬ 
tance  médico-sociale  ù  l’enfant  tuberculeux,  la 
préservation  do  l’enfance  contre  la  tuberculose  et 
la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin  à  10  h.  :  visite  dans  les  salles 
Giletle  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques, 
examens  radiologiques  et  recherches  de  labora¬ 
toire.  Leçons  à  11  h.,  dans  l'Amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  des  Enfants,  Hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

OiijET  UC  eoi.iis  :  Conditions  et  modes  lie  rinreelinn 
tuberculeuse  clicz  l'enfant.  Contagion  lulierculcuse.  — 
Primo-infection  :  'ridierculose  pulmonaire  du  nunnisson. 
— r  Primo-infection  ;  Tuberculose  de.s  ganglions  bron- 
cliiqucs.  —  1-rinio-mfc'ction  :  .Madi'  de  gencralisalions 

—  Tuberculose  de  réinfcclion  :  Pneumonies  lulierculcu- 
ses  et  formes  ulcéro-casécuscs  de  l'enfant  et  de  l'ado- 
Icscenl.  —  Pneumothorax  tlicrapculique  chez  l’enfant  cl 
méthodes  complementaires.  —  Diagnostic  de  ta  dilata¬ 
tion  bronchique  et  des  affections  pscudo-cavilaircs  du 
poumon  ;  injections  intra-trachcales  de  lipiodol.  —  Tu¬ 
berculose  atlenucc  des  séreuses  i  pleurésies  et  autres 
manifestations.  —  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  di.a- 
gnostic  différentiel  avec  tes  états  infectieux  epii  peuvent 
la  simuler.  —  Diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant.  —  Diagnostic  baclériotogique 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille 
dans  le  contenu  gastrique  ;  culture  du  sang  d'après  les 
métliodes  nouvelles.  —  Principes  de  thérapeutique  mé¬ 
dicamenteuse  et  spécifique.  Héliothérapie.  —  Rôle  de 
l'assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  lubcroulose 
infantile.  —  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  l'enfance 
contre  la  tuberculose  :  l’CKiivre  Granehcr  ;  ta  vaccina¬ 
tion  antituberculeuse  de  Calmcltc. 

Dos  \isLtos  au  l’révonlorium  d’Yerros,  à  l’Ecolo 
ou  plein  air  de  Siircsnos,  aux  Foyers  de  Placement 
et  aux  Centres  d 'Elevage  de  l’OEuvre  Granehcr 
seront  organisées  pour- les  élèves. 

Prix  de  l’inscription  :  250  fr.  Les  bulletins  de 
v'orsoment  des  droits  sont  délivrés  au  Secrétariat 
do  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  18  h. 


Allemagne. 

Sur  l’invitation  du  professeur  Mi.vrz,  recteur  de 
l’Université  d’Erlangen,  au  nom  de  l’Université 
et  au  nom  de  la  Société  Physico-.Médicale  d’Er¬ 
langen,  le  docteur  Louis  Bonnet,  de  Paris,  vient 
de  faire  une  conférence  dans  le  Grand  .Amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  d’Anatomie,  en  présence  d’une 
très  nombreuse  a.ssistance,  sur  L’insufflation  tubaire 
kymographique.  Le  conférencier  a  exposé  en  par¬ 
ticulier  les  renseignements  qu’on  peut  demander 
à  la  méthode  de  Rubin  qui,  en  outre  des  notions 
de  perméabilité  normale  ou  altérée  des  trompes, 
permet  l’enregistrement  des  mouvements  péristal¬ 
tiques  des  trompes,  lorsque,  celles-ci  sont  perméa¬ 


bles,  et  fournit  par  conséquent  des  nolions  des  plus 
utiles  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
stérilité  féminine.  M.  Bonnet  a  montré  les  pcrfec- 
lioiincmcnts  qu’il  a  apportés  à  la  méthode,  l’ap¬ 
pareil  nouveau  qu’il  a  fait  construire  et  en  ter¬ 
minant  a  présenté  un  film  résumant  la  question. 


Le  Parlement  a  approuvé  un  projet  de  loi 
créant  une  commission  chargée  de  s’occuper  de 
la  santé  physique  et  morale  des  enfants  d’âge 
scolaire,  surtout  dans  les  provinces  du  Nord  et  les 
territoires.  La  commission  devra  veiller  au  bon 
fonctionnement  des  services  médico-scolaires,  ceux- 
ci  comprenant  des  visites  ù  domicile  ou  des  con¬ 
sultations  gratuites,  l’examen  médical  des  élèves 
dans  les  écoles  et  la  distribution  gratuite  de  médi¬ 
caments.  La  loi  prévoit  aussi  la  création  d’«  écoles 
foyers  »  soumises  au  régime  d’inlernat,  où  les 
élèves  recevront  l’enseignement  primaire  et  un 
enseignement  complémentaire.  Le  Parlement  ar¬ 
gentin  a  voté  un  crédit  de  7  millions  de  pesos 
pour  la  réalisation  de  ce  programme. 


Le  1®''  Juin  dernier  a  été  inauguré  à  Bogota, 
devant  M.  le  Président  de  la  République,  Docteur 
Euuardo  Santos  et  S.  E.  l’Ambassadeur  des  Etats- 
Inis,  M.  Si’RuiELE  BiiAnEN,  le  nouveau  Laboratoire 
des  Etudes  sur  la  fièvre  jaune,  construit  par  le 
Gouvernement  et  la  Fondation  Rockefeller. 

Ce  laboratoire,  qui  fonctionnait  à  Bogota  depuis 
193.3  dans  un  autre  bâtiment,  est  aménagé  pour 
préparer  le  vaccin,  pour  faire  des  recherches  et 
liour  dépister  la  maladie,  spécialement  la  fièvre 
jaune  rurale,  variété  trouvée  chez  les  gens  qui 
habitent  près  des  bois  et  dont  on  a  aussi  décou¬ 
vert  la  présence  au  Brésil,  en  Bolivie,  au  Vene- 


Tout  dernièrcmcnl,  on  a  inauguré,  à  Jank,  la 
troisième  station  pour  la  lutte  conire  le  paludisme, 
en  Hongrie,  fondionnant  sous  la  dépendance  de 
l’Institut  de  l’Ilygiènc  nationale. 

Les  exe.ellenis  résultats,  obtenus  dans  les  deux 
premières  stations  élablies  en  1937  à  Letenyc  et 
en  19.38  à  .Mandok,  ont  contraint  les  fonction¬ 
naires  de  l’hygiène  publique  à  suivre  et  dévelop¬ 
per  ce  travail  social  humanitaire. 


Le  docteur  Mii.oi 
tau.x  de  Belgrade, 
chirurgie  pulmona 
Belgrade. 


éiMoviTcii,  médecin  des  hôpi- 
é  nommé  chef  du  service  de 
le  l'Hôpital  central  d’Etat  à 


Le  Gonseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Ljoiibljana  a  décerné  le  titre  de  docent  à 
Il  chaire  d’Embryologie  au  D’'  H.  Pehani,  .ancien 


Soutenance  de  Thèses 


Toulouse 

Thèses  de  Doctorat. 

5-11  Juillet  1939.  —  M.  Jean  Escorblac  :  La  bursite 
tuberculeuse  primitive  réiro-trochantéricnne.  —  M“a 
Janine  Juillard-lgoncl  :  Les  injections  de  sang  familial 
en  Ihérapeulique  infantile.  —  M.  Marcel  Daslo  ;  Les 
endocardites  malignes  à  pneumocoques.  —  M.  Henri 
Chabbcrl  :  Contribution  à  l'élude  des  eellules  de  Kupf- 
fer  el  des  Gitlerfasern  hépatiques  (au  cours  des  altéra- 
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Médecins  auxiliaires  mobilisés 


lin  réponse  à  lu  Ictlre  adressée  à  M.  Daladier, 
président  du  Conseil,  niinislre  de  la  Guerre  et  de 
la  Défense  nationale,  l’Association  Corporative  des 
Etudiants  en  Médecine  nous  communique  qu’elle 
a  reçu  le  21  Juillet  19o9  une  réponse  favorable  en 
ce  qui  concerne  la  nomination  des  médecins  auxi¬ 
liaires,  docteurs  eu  médecine  rappelés  sous  les  dra¬ 
peaux,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 

M.  .  Daladier  écrit  notamment  ce  qui  suit  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  je 
viens  de  décider  l’élablisseinenl  d’une  liste  supplé¬ 
mentaire  d'aptitude  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  de  réserve.  Cette  liste  sera  réservée  aux  mé¬ 
decins  auxiliaires  de  réserve,  rappelés  ou  maintenus 
sous  les  drapeaux  depuis  Mars  1939,  el  réunissant, 
au  l'""  Juillet  1939,  tes  conditions  de  scolarité  exi¬ 
gées. 

Par  ailleurs,  le  Président  du  Conseil  ajoute 
«  qu’il  est  tenu  le  plus  grand  compte,  pour  les 
médecins  auxiliaires  des  réserves  et  de  la  disponi¬ 
bilité,  de  leur  litre  de  docteur  en  médecine.  » 


© 


Communiqué 

de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine. 

La  Fédéilatio.n  des  Syndicats  .médicaux  de  l.a 
Sei.ne  émet  le  vœu  que  tout  médecin  ayant  signé 
la  convention  du  18  Avril  ou  y  ayant  adhéré, 
en  tant  que  directeur  d’une  Maison  de  Santé,  soit 
déféré  devant  un  Conseil  de  Famille.  {.Adopté  à 
V  unanimité.) 

Cette  convention  comporte  des  dispositions  con¬ 
cernant  des  honoraires  médicaux  alors  que  ces  ho¬ 
noraires  devraient  être  seulement  prévus  dans  les 
conventions  Syndicats-Caisses. 

En  outre,  elle  comporte  des  prix  forfailaires  pré¬ 
vus  pour  chaque  cas  opératoire,  bloquant  les  hono¬ 
raires,  les  frais  de  Maison  de  Santé,  la  pharmacie, 
etc...  Elle  ne  respecte  pas  le  secret  professionnel 
et  les  honoraires  chirurgicaux  y  sont  inférieurs  au 
tarif  syndical  minimum. 


Centre  de  Liaison 
des  Œuvres  d’Entr’aide  Médicale. 

T.e  Centre  de  Liaison.  00.  boulevard  de  I.atour-Maii- 
boiirj:.  a  tenu  rcconimrnt  sa  dernière  réunion  à  laquelle 
assistaient  la  plupart  des  délégués  des  Otèuvres  d'Assis- 
lanee  et  de  Prévoyance  pour  les  médecins.  Elle  a  pro¬ 
noncé  railinîssion  de  I'Association  des  Médecins  de  l’ex- 
CoMCAC.Mi:  P.-L.-M.  qui  se  joint  maintenant  aux  dEiivres 
déjii  adliéreiites. 


Journée  annuelle 
pour  la  Famille  et  la  Natalité. 

Le  dimanche  P'''  Octobre  1939,  à  Besançon,  aura  lieu 
une  Journée  annuelle  pour  la  Famille  et  pour  la  Nata¬ 
lité  organisée  par  Médecine  et  Famille  et  Pharmaciens 
pères  de  familles  nombreuses  à  l'occasion  du  Congrès 
do  la  Natalité. 

11  y  sera  traité  dos  allocations  familiales,  de  la  répres¬ 
sion  de  l'avortement  criminel,  de  l’exode  rural,  etc... 


BORDEAUX 


Electro-radiologiste  adjoint  des  Hospices 
cixdls.  —  Lu  concouis  pour  une  place  il'éleclro-radio- 
logiste  adjoint  des  Héi|)itanx  el  Hospices  de  Bordeaux 
commencera  le  7  Novembre  1939,  à  R  heurt'ê. 


Les  concurrents  déposeront  au  Secrétariat  des  Hospices, 
cours  d’Albret,  111,  à  Bordeaux,  avant  le  21  Octobre  1939  ; 

1°  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  'Jn  ans 
accomplis  el  qu'ils  .sont  F'rançais  ou  naturalisés  Français 
et  un  cerlillcat  de  bonnes  vies  et  mœurs.  —  2°  Leur 
diplôme  constalaul  qu'ils  sont  depuis  au  moins  2  ans 
docteurs  en  médecine  de  Fune  des  Facultés  françaises 
et  une  note  de  leurs  litres  el  travaux  scientiFiques.  La 
Commission  peut,  néanmoins  par  délibération  spéciale, 
admettre  à  concourir  les  anciens  internes  dos  Hôpitaux, 
et  Hospices  de  Bordeaux  qui  compteraient  au  moins' 
une  année  de  doctorat.  —  3°  L'engagement  écrit  do  se 
conformer  au  règleiucnl  dn  Service  de  Sanlé  des  Hôpi¬ 
taux  et  Hospices  de  Bordeaux  el  aux  décisions  de  la 


Tous  renseignements  complémentaires  devront  C'tre 
demandés  au  Secrétariat  des  Hospices  civils  è  Bordeaux, 
91,  cours  d'Albret. 


le  renouvellemeut  du  Bureau.  Ce  vole  a  donne  les  résul- 

Prêsidr.nt  :  Prof.  Kocueh.  —  Vice-président  :  ProL 

L. \b,vt.  —  Secrétaires  généraux  :  Prof.  Je.vn.xeney  et 

M.  Rotoes. 

.M.  le  professeur  Rociter  remercie  l’Assemblée  de  la 
nouvelle  marque  de  confiance  qu'elle  vient  de  lui  témoi¬ 
gner  et  l'assure  de  tout  son  dévouement  à  l’Assoeiatiim. 

LUCHON 

La  Faculté  de  Lille 
visite  les  Etablissements  thermaux 
de  Luchon. 

Tout  récemment.  M.  le  Professeur  Faviveau  et  les  élè¬ 
ves  de  la  Faculté  libre  do  Lille  ont  visité  la  nouvelle 
organisation  technique  des  Etablissements  thermaux  de 
Luchon. 

Nos  visilcnrs  ont  été  surtout  frappés  par  la  nouvelle- 
installation  technique  née  depuis  leur  dernier  voyage  : 
radio-vaporarium  sulfuré,  bains  radio-actifs  du  pav-illoii 
Charles-Moureu,  organisation  dn  thermo-climatisme  so¬ 
cial  ont  retenu  leur  attention. 

Soulignons  l'imporlance  de  ces  V.E.M.  dont  les  inilia- 
leurs  furent  le  regretté  doyen  Landou/.y  cl  M.  CARnox 
DE  LA  CAnRiÈBE  ct  qiil  permettent  aux  élèves  de  se  ren¬ 
dre  compte,  par  eux-mêmes,  de  l’imporlanee  aecnie  de 
tontes  nos  stations. 


LYON 

Clinique  obstétricale  (Prof,  Voiïon).  —  M.  Lyok- 
NET,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  ét«*  nommé,  au  con¬ 
cours,  chef  de  clini(]ne  obstétricale  ;  M.  F.  Magmn  a  clé 
nommé  ninnilenr  de  rliniqne  ol)<télrieale. 


PERPIGNAN 


Association  des  Anciens  Elèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  de  Pharmacie.  —  L’Asso¬ 
ciation  des  Anciens  Elèves  de  la  Faculté  de  Médecine 
el  de  Pharmacie  placée  sons  le  patronage  do  la  Faciillc 
de  Bordeaux  a  tenu,  le  20  Juillet,  sa  troisième  Assem¬ 
blée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Rocher. 

M.  le  professeur  Jea.xnexey,  secrétaire  général  de  l'As- 
socialion,  a  fait  un  compte  rendu  très  apprécié  de  l’acti- 
vilé  de  l’.Nssociation  an  cours  de  l’année  scolaire  qui 
s’achève.  11  a  souligné  l’accueil  réservé  aux  conférences 
de  perfectionnement  médical  organisées  par  le  Bureau 
do  l’Association  avec  le  concours  de  la  Direction  du 
.Service  de  Sanlé  de  la  18®  Région. 

Eiï  terminant  son  exposé  M.  le  professeur  Jeannenev 
a  lancé  nn  appel  il  Ions  «es  collègues  pour  leur  demander 
de  s'associer  aux  efforts  du  Bureau  pour  aider  au  recru¬ 
tement  de  nouveaux  membres. 

M.  le  professeur  Roennn  s'csl  associé  aux  conclusions 
dn  Secrétaire  général.  11  a  rendu  compte  des  efforts 
faits  par  le  Bureau  pour  donner  è  l’Association  tout 
l’essor  nécessaire.  H  a  communiqué  aux  membres  pré¬ 
sents  le  premier  bulletin  de  l'Assoeialion  dont  la  présen- 
lalinn  a  été  très  remarquée.  Ce  bullelin  est  un  premier 
pas.  En  1910  de  nouveaiix  elTnrls  seront  faits  pour 
maintenir  entre  tous  les  membres  de  l’Assneiiilinn  un 
e.onlael  amical. 

I.'  i.t.teinhiér  générnh'  a  procédé  ensiiile  au  volir  pour 


Congrès 

de  l’Union  Hospitalière  du  Sud-Ouest. 

Le  Congrès  annuel  de  ITnion  Hospilalière  du  Sud- 
Ouest  aura  lien  celle  année,  à  Perpignan,  les  9  ct  10 
Septemlire  1939.  à  9  heures.  . 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Par  arrêté  en  dale  du  23  Juin  1039,  M.  le  docleiir  Fitti.. 
médecin  adjoint  an  sanatorium  de  Camiors,  a  été  nommé 
méile<-in  directeur  ilii  sanatorium  de  Trestel. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  André  IIovELAcgir, 
profosseur  ;'i  la  Fncullé  de  Médecine  de  Pnris,  survenue 
le  10  Juillet  1030. 

—  (.)n  nniiniiee  la  mort  do  M.  Gaston  Lyon,  ancien 
chef  de  cliniipie  nïédicale,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr,  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Visiteur  médical  français,  32  ans,  visilaiil  eu 
voilure  depiii.s  7  ans  tons  les  médecins  des  départe¬ 
ments  de  .Normandie,  eherclie  prod.  sérieux  pour 
Septembre.  Référ.  de  1"''  ordre.  Fer.  l\  .1/.,  n"  22. 

Représentant  médical,  tr.  bon.  référ.  ch.  s’ad¬ 
joindre  Labo  pour  la  province.  Ecr.  P.  M.,  n"  23. 

On  demande  infirmière  ancsthésislo,  sér.  réf. 
Ecr.  Docteur  Luziiy,  Blois. 

On  demande  toute  région  visiteurs  médicaux  dé- 
sireiLX  s’adjoindre  vente  d'aiguilles  liypodermiques 
procédé  scientifique.  Ecr.  P.  M.,  n°  25. 

Très  urgent,  maladie,  céderais  poste  médecine 
pic.  9.000  habit.  Centre.  Très  faible  indemnité. 
Ecr.  P.  M.,  n»  31. 

Jeune  fille,  diplômée  secrétariat  médical  dactylo, 
ch.  emploi.  Ecr.  P.  .U.,  n®  32. 

Visiteur  méd'C.,  pxcel.  référ.  firme  importante. 


bien  inirod.  corps  inédit’,  (médee..  s.  f.,  hôpit., 
ele.\  pouv.  jusiif.  résultats  acqiii.s,  dés.  changer 
labo.  Visileniil  l’aris  ou  déparlcin.  éventuellcm. 
Helgiitiie  el  Hollande.  Ecr.  P.  .1/..  n"  33. 

Médecin  franç.,  47  ans,  libre  lin  Seplemlire 
représerii.  lab.  région  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M..  n®  34. 

Dr  aceoiiip.  feiii.,  2  bébés,  fer.  renipl.  31  Jiiil.- 
11  .\oiil.  Préfér.  mer,  monl.  Le  Querev.  Ecr. 
P.  .M.,  n®  35. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SYNDROME  DE  VOLKMANN 

DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

PAB  MM. 

V.  RICHE,  Jean  AUSSILLOUX 
et  Jean  QINESTIÉ 
(Montpellier) 


On  ne  trouve  dans  la  lilléralure  que  de  bien 
rares  traces  de  la  maladie  de  Volkinann  localisée 
au  membre  inférieur.  D’aucuns  môme,  comme 
Vivicorsi,  prétendent  que  celle  localisalion  suffil 
à  l’éliminer  du  syndrome  classique.  Divers 
auteurs  se  sont  élevés  contre  celle  manière  de 
voir,  et  Souques  notamment  déclare  ne  pas  com¬ 
prendre  la  raison  de  cel  ostracisme. 

C’est  que  la  rétraction  ischémique,  banale  au 
membre  supérieur,  devient  une  rareté  quand 
elle  atteint  les  groupes  musculaires  du  membre 
inférieur.  Néanmoins,  son  existence  semble  indis¬ 
cutable.  Volkmann  lui-même  paraît  en  avoir  rap¬ 
porté  l’observation  princeps  en  1872.  Souques  (12) 
en  publie  un  cas  en  1919  dans  la  Revue  Neurolo¬ 
gique  et  en  1933  Franceschelli  (5),  è  l’occasion 
d’une  nouvelle  observation,  en  fait  une  revue 
générale  très  documentée.  Depuis  ce  temps,  d'au¬ 
tres  cas  sont  signalés,  tous  intéressants,  à  des 
points  de  vue  variés  ;  celui  de  Dieulafé  (3),  les 
deux  cas  de  G.  Jones  en  1935  (9),  celui  enfin  de 
Guyol,  Villar,  Chavannaz  et  Courriades  (7  et  8). 

11  existe  donc  réellement  une  maladie  de  Volk¬ 
mann  du  membre  inférieur,  mais  elle  semble 
exceptionnelle  puisque  le  nombre  des  cas  connus 
h  l’heure  actuelle  ne  doit  pas  excéder  une 
douzaine.  Aussi  croyons-nous  intéressant  de  faire 
connaître  un  nouveau  cas  qu’il  nous  a  été  donné 
(l'observer  dans  le  service. 

Gbsf.bva'hon.  —  M.  Charles,  âgé  de  42  ans,  chiu- 
penlicr  de  son  (ilat,  entre  dans  le  service,  à  la  suite 
d'un  accident  de  la  roule,  le  10  Octobre  1937.  Il 
arrive  à  rhôpilal  sans  connaissance,  cl  ne  reprend 
ses  esprits  que  lors  du  premier  pansement.  Outre  sa 
conimolion  cérébrale  dont  les  signes  vont  s’allé- 
nuanl  dans  les  jours  suivants,  on  constate  l’existence 
(l’une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite  à 
leur  partie  moyenne;  une  plaie  d’une  surface  de 
0  fr.  50  fait  communiquer  le  foyer  de  fracture 
avec  l’cxtériour. 

Un  examen  radiographique  immédiat  donne  les 
résultats  suivants  : 

1”  Pas  d’image  de  lésion  osseuse  an  niveau  du 
crâne; 

2°  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  avec  petits 
fragments  intermédiaires,  et  angulation  ouverte  en 
arrière  et  en  dehors.  Les  fragments  tihiaux  sont 
juxtaposés;  léger  décalage  transversal  sur  le  péroné. 
Le  lendemain,  le  malade,  plus  lucide,  se  plaint  de 
douleurs  au  niveau  de  la  ceinture  pelvienne  et  de 
l’avant-bras.  On  le  renvoie  à  la  radiographie  après 
mise  en  place  d'un  appareil  plâtré  de  jambe,  et  ce 
nouvel  examen  met  en  évidence  : 

a)  Une  fracture  du  cubitus  droit  ; 

b)  Une  réduction  assez  bonne  de  la  fracture  de 
jambe,  mais  imparfaite; 

c)  Une  fracture  des  branches  ischio-pubienne  et 
ilio-pubienne  du  côté  droit.  La  branche  ischio-pu¬ 
bienne  est  fracturée  en  deux  endroits;  d’une  part, 
à  son  union  avec  l’iléon  ;  d’autre  part,  â  deux  Ira- 
v('rs  de  doigt  en  dehors  de  la  symphyse  pubienne. 
Il  existe  un  certain  chevauchement  des  fragments. 


Ces  notions  nouvelles  entraînent  comme  théra¬ 
peutique  immédiate  : 

1°  L’immobilisation  de  l’avant-bras  droit  dans  un 
petit  appareil  plâtré.  Celte  lésion  évoluera  d’ailleurs 
très  simplement  et  guérira  sans  séquelle. 

2°  La  correction  do  l’angulation  des  fragments 
de  la  jambe,  et  la  mise  en  place  d’un  caleçon 
plâtré  raccordé  avec  l’appareil  jambicr,  de  façon 
à  réaliser  un  plâtre  pelvi-crural.  Un  contrôle  radio¬ 
graphique  effectué  alors  montre  une  réduction  très 
satisfaisante  de  la  fracture  de  jambe  dont  les  frag¬ 
ments  sont  en  continuité  parfaite  sans  angulation. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  le  malade  se  remet 
progressivement  de  sa  commotion  cérébrale,  et 
supporte  fort  bien  son  appareillage.  Celui-ci  est 
laissé  en  place  exactement  cinquante-huit  jours.  Il 
faut  noter  que,  durant  toute  celle  période,  il  n’a 
existé  aucun  phénomène  anormal  :  pas  de  douleur, 
pas  de  fièvre,  pas  de  cyanose  des  orteils  qui  se 
mouvaient  normalement. 

Au  bout  de  cinquante-huit  jours,  le  6  Décembre 
19,37,  on  décide  l’ablation  de  l’appareil  parce  que 
l’on  constate  à  son  extrémité  inférieure  un  écoule¬ 
ment  séro-purulent  et  une  odeur  désagréable  se 
d('-gage.  Le  plâtre  enlevé,  on  découvre: 

а)  Une  plaie  alone  linéaire  de  la  face  dorsale  du 
pied  intéressant  deux  tendons  extenseurs; 

б)  Une  autre  plaie  cratériforme  au  niveau  de  la 
malléole  externe; 

c)  Une  plaie  vaste  et  d’allure  torpide  siégeant  à 
la  face  antérieure  du  genou  et  mettant  partiellement 
à  nu  le  tendon  rotulien  ; 

d)  Des  petites  plaies  multiples  mais  de  peu 
d’import.ance; 

e)  La  plaie  d’ouverture  du  foyer  de  fracture  est 
par  contre  tout  à  fait  cicatrisée. 

On  note  dès  maintenant  que  ces  plaies  se  sont 
produites  lentement,  en  l’absence  de  douleur,  ce 
qui  incline  à  envisager  une  cause  trophique,  qui 
cadre  très  bien  avec  Icnr  allure  clinique  p.articu- 
lièrc. 

Pour  panser  ces  plaies,  on  évite  de  refaire  un 
nouvel  appareil  plâtré;  d’ailleurs,  le  cal  paraît  net¬ 
tement  amorcé,  en  bonne  position.  On  sc  contente 
d’immobiliser  le  membre  dans  une  gouttière  mé¬ 
tallique  matelassée  de  colon  cardé. 

Bien  supporté  pendant  une  dizaine  de  jours,  ce 
dispositif  ne  larde  pas  à  devenir  insuffisant,  et 
dcu.r  cléments  noiivcau.r  importants  apparaissent  : 

a)  Des  douleurs  vives  le  long  de  la  face  poslé- 
rieure  de  la  cuisse; 

ti)  Une  défornialion  secondaire  au  niveau  du  foyer 
de  fracliirc  où  sc  prodiiil  une  angulation  en  rceiir- 

La  gouttière  est  plus  étroitement  surveillée  et  le 
membre  maintenu  aussi  solidement  que  possible 
par  des  bandes  de  toile;  le  malade  la  supporte  mal 
et  accuse  des  phénomènes  douloureux  de  plus  en 
plus  vifs;  il  a  l’impression  d’une  corde  tendue  et 
douloureuse  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Le 
genou  tend  à  se  fléchir  invinciblement,  accentuant 
progressivement  la  déformation  de  la  jambe.  Le 
pied  est  en  bonne  position  et  les  orteils  ont  gardé 
toute  leur  mobilité.  Néanmoins,  les  ongles  sont  secs 
et  la  peau  du  pied  est  écailleuse  et  terne. 

Le  3  Janvier,  on  met  le  membre  sur  une  attelle 
de  Boppe,  qui  permet  d’exercer  une  traction  conti¬ 
nue  sur  le  bout  distal.  La  jambe  est  ainsi  mise 
en  rectitude.  Mais  le  malade  se  plaint  beaucoup, 
s’agite,  et  chaque  malin  l’appareillage  détruit  la 
nuit  doit  être  refait.  La  sensation  de  corde  des  flé¬ 
chisseurs  s’accentue  et  devient  excessivement  pé¬ 
nible.  On  la  met  en  évidence  à  la  palpation  de  façon 
très  nette.  Elle  s’exagère  aux  essais  d’extension; 
elle  disparaît  dans  la  flexion  plus  marquée  "du 
genou. 

Le  20  Janviei .  on  essaie  de  fixer  le  membre  sur 
une  attelle  de  Ihrckel,  mais  là  encore  le  sujet 
s’agite,  cl  le  21  .lanvier  on  constate  une  flexion 


accentuée  du  genou  et  une  incurvation  de  la  jambe 
dont  les  deux  fragments  font  un  angle  ouvert  en 
avant  de  100“  environ. 

Pour  vaincre  cette  flexion  irréductible  et  doulou¬ 
reuse  qu’on  attribue  jusqu’ici  à  la  contracture,  on 
décide,  le  26  Janvier,  de  faire  un  redressement  sous 
ractiianeslhésie.  On  espère  ainsi  obtenir  la  recti¬ 
tude  du  membre.  Mais  on  ne  peut  défléchir  le 
genou,  car  les  muscles  ischio-Jambiers  véritable¬ 
ment  rétractés  ne  cèdent  pas.  On  se  borne  à  mettre 
les  deux  fragments  de  la  jambe  dans  la  rectitude, 
et  l’on  immobilise  la  jambe  redevenue  droite,  en 
flexion  sur  le  genou,  suivant  un  angle  approxi¬ 
matif  de  120“,  dans  une  attelle  de  Maisonneuve 
atypique. 

Mais,  ici  encore,  la  flexion  du  genou  tend  à 
s’accentuer;  outre  la  tension  douloureuse  des  mus¬ 
cles  ischio-jambiers,  le  malade  sc  plaint  d’une  pres¬ 
sion  des  condylcs  fémoraux  contre  les  rebords  anté¬ 
rieurs  du  plâtre  qui  le  blessent.  On  doit  de  jour  en 
jour  les  écarter,  si  bien  que  le  genou  finit  par 
s’énucléer  littéralement  de  l’appareil.  La  déforma¬ 
tion  de  la  jambe  se  trouve  automatiquement  repro¬ 
duite.  Les  douleurs  sont  extrêmes  et  enlèvent  au 
malade  tout  repos;  il  maigrit  de  jour  en  jour  et 
demande  à  cor  et  à  cri  l’amputation  de  son  membre. 

On  essaie  de  pratiquer  des  infiltrations  à  la  novo- 
ca'îne  du  sympathique  lombaire  qui  n’apportent 
aucune  amélioration  ni  subjective,  ni  objective. 
Le  15  Février  on  décide  de  céder  aux  instances 
du  malade  et  l’on  pratique  une  amputation  de  cuisse 
au  lieu  d’élection. 

Celle-ci  est  pratiquée  avec  le  souci  de  réaliser 
un  matelas  musculaire  aussi  épais  que  possible, 
au  moyen  d’un  grand  lambeau  antérieur.  Les  jours 
suivants,  l’amélioration  de  l’état  général  est  sur¬ 
prenante,  le  malade  reprenant  l’alimentation  cl  le 
sommeil.  Mais  le  processus  de  rétraction  évolue 
encore  quelque  temps,  et  le  moignon  est  actuelle¬ 
ment  conique  cl  peu  étoffé,  bien  que  sa  cicatrisation 
se  soit  normalement  poursuivie. 

Signalons,  comme  complément  d’examen,  qu’une 
radiographie  fut  exécutée  le  18  Janvier  :  elle  mettait 
en  évidence  un  retard  de  consolidation  de  la  frac¬ 
ture.  Les  extrémités  osseuses  étaient  arrondies  et 
présentaient  des  contours  nets.  Quelques  ébauches 
d'os  nouveau  se  voyaient  seulement  au  niveau  des 
fragments  intermédiaires  du  péroné  et  du  tibia. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvés  en  présence  de 
deux  éléments  se  compliquant  mutuellement  : 

(i)  Un  retard  de  consolidation  de  la  fracture  ; 

6)  Une  rétraction  musculaire  progressive  des 
ischio-jambiers  entraînant  une  flexion  irréducli- 
bie  et  douloureuse  du  genou.  Les  muscles  du 
mollet  n’étaient  pas  atteints  par  le  jtrocessus  de 
rétraction. 

Ces  phénomènes  ont  évolué  chez  un  homme 
adulte,  n’ayant  jamais  présenté  d’antécédents 
pathologiques  importants;  l’examen  somatique  ne 
révélait  rien  d’anormal.  La  tension  artérielle 
était  de  10,5-6  au  'Vaquez  ;  l’azotémie  de  0,31  par 
litre,  les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis 
toutes  négatives.  Enfin  sur  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  pratiqués  il  n’existait  nulle  part  d’images 
de  calcification  artérielle  pouvant  faire  penser  à 
l’athéromatose  quelquefois  incriminée.  Les  diffé¬ 
rentes  plaies  de  la  jambe  nous  ont  fait  éviter  de 
rechercher  l’indice  oscillométrique  ;  mais  on  per¬ 
cevait  normalement  le  pouls  de  la  pédieuse. 


Il  nous  parait  difficile  en  présence  de  tels  faits 
(le  poser  un  antre  diagnostic  que  celui  de  rétrac- 
lion  ischémique  de  Volkmann,  bien  que  sa  loca- 
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lisation  aux  muscles  ischio-jambiers  soit  Iranche- 
ment  atypique. 

Quelles  sont,  en  effet,  tes  principales  caracté¬ 
ristiques  reconnues  à  ce  syndrome  ? 

D’abord  et  avant  tout  comme  y  insiste  Fran- 
cescbelli  (5),  des  caractères  cliniques,  qui  doivent 
prendre  le  pas  sur  les  autres.  L’impotence  résulte 
du  fait  que  la  dégénérescence  des  muscles 
s’accompagne  d’une  perte  de  l’élasticité  de  ceux- 
ci  et  de  leur  pouvoir  contractile,  avec  du  raccour¬ 
cissement.  Celui-ci  entraîne  un  rapprochement 
irréductible  des  points  d’insertion,  qui  se  traduit 
par  l’attitude  vicieuse.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie 
puisque  les  mouvements  demeurent  possibles 
lorsque  le  membre  est  mis  en  flexion  ;  la  gêne 
n’apparaît  que  dans  l’extension,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  qui  est  produite  par  les  eHorts  d’élongation 
d'un  muscle  devenu  fibreux.  De  plus  cette  rétrac¬ 
tion  revêt  un  caractère  évolutif  jusqu’à  amener 
une  attitude  anormale  très  accentuée  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  peut 
être  de  plusieurs  semaines. 

Ces  diverses  particularités  se  rencontrent  avec 
une  netteté  schématique  dans  notre  observation, 
et  c’est  surtout  sur  elles  que  nous  avons  fondé 
notre  diagnostic.  Notons  ici  que  la  localisation  au 
groupe  musculaire  ischio-jambier  constitue  dans 
ce  syndrome  rare  une  rareté  nouvelle.  A  l’état 
pur  elle  ne  se  rencontre  que  dans  le  cas  de 
Denucé  (1909)  où  la  rétraction  avait  été  consécu¬ 
tive  à  une  compression  intense  et  prolongée  de  la 
cuisse  dans  un  éboulement.  Dans  l’observation  de 
Guyot  (193.5),  bien  que  la  cuisse  fût  en  flexion,  il 
senibluit  que  la  rétraction  fût  prédominante  au 
niveau  du  mollet.  Il  en  était  de  môme  pour  la 
malade  de  Diculafé  (3)  dont  la  rétraction  succé¬ 
dait  à  une  plaie  artérielle  par  balle.  Ici  au  con¬ 
traire  nous  éliminons  une  rétraction  du  mollet, 
c.-.r  si  elle  s’était  produite  elle  se  serait  accom- 
])agnée  de  flexion  des  orteils,  d’une  déviation  de 
la  fracture  en  avani,  alors  que  la  jambe  était 
incurvée  en  arrière. 

Un  autre  caractère  essentiel  du  syndrome  de 
Volkmann,  c’est  son  apparition  après  un  trau¬ 
matisme  subi  par  le  membre.  Celui-ci  se  retrouve 
dans  les  diverses  observations  publiées,  bien  que 
ses  modalités  puissent  varier.  Parfois,  comme 
dans  l’observation  princeps  de  Volkmann  (1872), 
il  s’agit  d’un  simple  plâtre  d’immobilisation  pour 
hydarthrose,  d’autres  fois  d’une  fracture  avec 
immobilisation  (De  Raffaelc,  Ch.  Vincent  et  Gau¬ 
tier,  Franceschclli,  Guyot).  Ce  peut  être  encore 
une  compression  musculaire  prolongée  ;  tels  le 
cas  déjà  cité  de  Denucé  et  les  deux  observations 
d’Ely  où  le  syndrome  résulta  de  l’application 
serrée  de  bandes  d’Esmarch  ;  ou  bien  une  con¬ 
tusion  avec  hématome  profond  du  creux  poplité 
(2  cas -de  G.  .lones).  D’autres  cas,  enfin,  ont  suc¬ 
cédé  à  des  plaies  par  projectiles  intéressant  soit 
les  gros  vaisseaux  de  la  cuisse  (Leser,  Dieulafé), 
soit  les  masses  musculaires  et  le  nerf  sciatique 
(cas  de  Souques). 

Notre  observation  réunit  plusieurs  de  ces  con¬ 
ditions  et  en  constitue  un  exemple  que  nous 
croyons  unique  :  la  fracture  des  branches  ilio-  et 
ischio-pubiennes  du  côté  droit  avec  déplacement 
explique  la  production  d’un  hématome  qui  aurait 
fusé  dans  les  interstices  des  muscles  insérés  sur 
l’ischion;  et  l’immobilisation  dans  un  appareil 
plAtré  pelvi-crural  réalise  l’agent  de  compression 
prolongée  qui  se  retrouve  souvent  à  la  base  dé  ces 
troubles.  Cet  hématome  et  cette  compression 
expliquent  l’apparition  de  sa  rétraction  ischémi¬ 
que  sur  les  muscles  ischio-jambiers  qui  n’avait, 
à  notre  connaissance,  jamais  été  signalée,  au 
moins  à  l’étal  isolé  ;  mais  Fruchaud  (6)  avait 
insisté  en  la  soulignant  sur  l’association  de  ces 
deux  facteurs  dans  le  syndrome  classique  du 
membre  supérieur. 

Reste  le  iwinl  de  vue  histologique,  sur  lequel 


nous  ne  pouvons  insister  dans  le  cadre  de  ce  tra¬ 
vail.  Les  fragments  prélevés  lors  de  l’intervention, 
examinés  par  M.  Guibert,  présentaient  des 
lésions  de  dégénérescence  cireuse  des  libres  mus¬ 
culaires  qui  étaient  étirées  par  endroits,  en  d’au¬ 
tres  gonflées  et  moniliformes,  et  dont  la  striation 
normale  disparaissait.  Mais  l’histologiste  souli¬ 
gnait  surtout  l’absence  de  tout  processus  leucocy¬ 
taire,  absence  dont  Bérard,  Policard  et  Werthei- 
mer  (1)  faisaient  le  critérium  histologique  de  la 
maladie.  C’était  donc  bien  ici,  comme  l’écrivaient 
ces  auteurs  «  non  pas  une  myosite,  mais  une 
nécrose,  une  sorte  de  gangrène  aseptique  des 
muscles  fléchisseurs  ».  L’anatomie  pathologique 
venait  donc  corroborer  les  données  de  la 
clinique. 


Le  puoblème  thérapeutique  de  cette  affection 
ne  laisse  pas  d’être  délicat  :  ce  n’est  pas  que  les 
moyens  proposés  soient  peu  nombreux.  Leur 
multiplicité  au  contraire  indique  bien  qu’à  cha¬ 
que  cas  paraît  convenir  un  traitement  particu¬ 
lier  : 

1“  Les  moyens  médicaux  n’ont  donné  que  de 
rares  succès.  On  pourrait  cependant  ranger  parmi 
eux  l’infiltration  novocaïnique  du  sympathique 
lombaire,  qui  serait  peut-être  susceptible  d’ame¬ 
ner  une  amélioration  dans  quelques  cas.  Nous 
l’avons  pratiquée  sans  succès  sur  notre  malade. 

2°  Les  moyens  physiothérapiques  offrent  plus  de 
ressources.  Certains  auteurs  se  sont  bornés  aux 
plus  simples  d’entre  eux  :  Souques  avait  pratiqué 
des  massages  sur  le  malade  dont  il  publie  l’ob¬ 
servation  ;  Franceschelli  dit  avoir  conseillé,  mais 
en  attendant  mieux,  des  séances  de  mobilisation 
passive  cl  des  bains  chauds.  Quant  à  l’éleclrothé- 
rapic,  elle  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  employée 
dans  de  tels  cas.  Signalons  que  Guyot  mentionne 
la  radiothérapie  lombaire,  qui,  à  litre  d’adjuvant, 
pourrait  être  d’un  certain  secours. 

3“  C’est  en  définitive  aux  moyens  chirurgicaux 
ou  orthopédiques  qu’ont  eu  recours  la  plupart  des¬ 
auteurs. 

a)  Parmi  eux,  certains  ont  pour  but  de  facilLtcr 
une  récupération  de  i’intégrité  circulatoire  du 
membre,  soit  dans  les  suites  immédiates  du  trau¬ 
matisme  avant  que  la  rétraction  se  soit  produite, 
soit  plus  tardivement  en  présence  du  syndrome 
constitué.  Le  premier  de  ces  traitements,  l’aponé¬ 
vrotomie,  a  été  conseillée  par  G.  Jones,  et  dans 
une  de  scs  observations,  grâce  à  sa  mise  en  oeuvre 
rapide,  elle  a  permis  l’évacuation  d’un  hématome 
du  creux  poplité  et  une  guérison  complète  et 
rapide.  Mais  on  conçoit  que  son  indication  soit 
rare  et  bien  délicate  à  poser. 

Plus  tardivement  ont  été  envisagées  des  opé¬ 
rations  sympathiques  :  et  le  malade  de  Dieulafé 
dut  sa  guérison  à  une  sympathectomie  péri-ilia- 
que  dont  le  succès  fut  impressionnant.  Dans  le 
même  ordre  d’idées  ont  été  conseillées,  mais  non 
utilisées,  les  artériectomies,  les  résections  du  sym¬ 
pathique  lombaire,  les  opérations  de  Pende  ou 
de  von  Oppel. 

b)  A-côté  de  ces  moyens  que  nous  pourrions 
appeler  «  pathogéniques  »  vient  toute  la  série 
des  moyens  chirurgicaux  palliatifs.  Le  premier 
d’entre  eux,  qui  vise  à  supprimer  l’effet  des 
rétractions  musculaires,  est  la  ténotomie.  Nous  la 
voyons  utilisée  seulement  dans  deux  observa¬ 
tions  :  celle  de  De  Raffaelc  où  elle  fut  pratiquée 
par  Codivilla  ;  elle  intéressait  le  tendon  d’Achille 
et  s’associait  à  une  plastie  de  divers  autres  ten¬ 
dons  du  cou-de-pied  et  à  une  ostéotomie  du  pé¬ 
roné  ;  la  deuxième  est  l’observation  I  de  G.  Jones, 
où  le  tendon  d’Achille  fut  sectionné  pour  pouvoir 
réduire  un  équinisme  rebelle.  Au  niveau  de  la 
cuisse,  nous  n’en  avons  pas  rencontré  d’exemple. 

Les  ostéotomies  obéissent  en  somme  au  même 


principe  ;  celle  de  Codivilla  que  nous  venons  de 
citer  est  la  seule  que  nous  connaissions. 

Signalons  encore  les  opérations  articulaires  : 
celles  portant  sur  le  pied,  telle  que  l’astragalec¬ 
tomie  de  redressement,  n’entrent  en  ligne  de 
compte  que  dans  certaines  formes  purement 
jambières  ;  quant  à  la  résection  orthopédique 
du  genou,  elle  pourrait  évidemment,  quand  elle 
est  applicable,  être  envisagée  dans  les  formes 
intéressant  la  cuisse. 

Viennent  enfin  les  opérations  mutilantes  aux¬ 
quelles  on  ne  se  résoudra  que  la  main  forcée  : 
Guyot  conseillait  l’amputation  du  pied  chez  son 
malade,  et  nous-mêmes  avons  dû  recourir  comme 
ultime  ressource  à  l’amputation  de  cuisse. 

Quelles  raisons,  en  présence  d’un  tel  luxe  de 
moyens  thérapeutiques,  nous  ont-elles  poussés 
à  cette  décision?  Nous  les  trouvons  dans  l’échec 
des  tentatives  de  traitement  pathogénique,  dans 
l’aggravation  rapide  de  l’état  du  patient,  dans  les 
aléas  des  moyens  orthopédiques  dans  notre  cas. 

L’inefficacité  des  infiltrations  novocaïniques  du 
sympathique  lombaire  a  contribué  pour  une  large 
part  à  nous  faire  éviter  les  interventions  portant 
stir  le  sympathique.  L’altération  de  l’état  du 
patient,  que  ses  souffrances  privaient  d’appétit 
et  de  sommeil,  nous  imposait  la  nécessité  d’un 
soulagement  rapide.  La  ténotomie?  Nous  ne 
l’avons  pas  faite  parce  qu’elle  aurait  nécessité 
comme  corollaire  la  fixation  en  extension  de 
l’articulation  du  genou  ;  et  surtout  il  fallait  tenir 
compte  de  l’existence  de  la  fracture  non  consoli¬ 
dée  des  deux  os  de  la  jambe.  De  sorte  qu’il  était 
indispensable  de  compléter  le  trailemcnt  ortho¬ 
pédique  par  une  ostéosynthèse  du  tibia.  Or,  celle- 
ci  nous  paraissait  bien  aléatoire  :  dans  des  con¬ 
ditions  moins  anormales,  on  sait  les  difficultés 
que  rencontre  une  suture  exécutée  sur  des  os 
lents  à  constituer  un  cal  convenable.  Combien 
plus  problématique  aurait  été  celle  reconstruc¬ 
tion  sur  un  membre  porteur  des  troubles  tro¬ 
phiques  que  nous  avons  décrits.  C’est  donc  avec 
l’espoir  d’apporter  au  malade  un  soulagement 
rapide  et  définitif  que  nous  nous  sommes  déci¬ 
dés  à  l’amputation  de  cuisse  au  lieu  d’élcc- 

Mais  comme  le  pensait  Guyot,  il  reste  que  l’am¬ 
putation,  si  elle  ne  doit  pas  être  rejetée  a  priori, 
ne  doit  être  considérée  que  comme  un  pis  aller, 
à  n’employer  que  lorsque  trop  d’éléments  s’oppo¬ 
sent  à  la  mise  en  œuvre  de  moyens  orthopédiques 
d.;  conservation. 


Au  terme  de  cet  exposé  il  nous  paraît  possible 
de  souligner  l’existence  indéniable  de  la  rétrac¬ 
tion  de  Volkmann  du  membre  inférieur  ;  déjà 
rare  au  mollet,  elle  devient  absolument  excep¬ 
tionnelle  à  la  cuisse. Mais,  comme  le  pensait  Fran- 
ceschelli,  il  est  permis  de  se  demander  si  la 
connaissance  plus  approfondie  do  celte  forme  cli¬ 
nique  inhabituelle  ne  va  pas  contribuer  à  la 
faire  rencontrer  plus  fréquemment,  et  peut-être 
aussi  à  lui  opposer  des  moyens  de  traitement  au 
fur  et  à  mesure  plus  satisfaisants. 
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1.  Le  résullat,  d’ailleurs,  a  déçu  noire  attente.  Quel¬ 
ques  mois  après  l’amputation,  une  recoupe  du  moignon 
a  dû  être  exécutée,  après  laquelle  le  processus  de  rétrac¬ 
tion  a  continué  à  évoluer.  Le  malade  revu  récemment 
a  un  moignon  court,  mal  étoffé,  douloureux,  et  supporte 
fort  mal  la  prothèse.  Le  processus  de  rétraction  reste 
donc  essentiellement  progressif  plusieurs  mois  après  la 
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Le  présenl  travail  roconnaîl  une  origine  for¬ 
tuite.  Au  cours  d’une  de  mes  visites  cliniques, 
j’ai  remarqué  que  plusieurs  malades  alteinls  de 
cardiopathie  valvulaire  avaient  également  des 
pieds  plats.  Lorsque  ?t  mes  observations  ulté¬ 
rieures,  effectuées  sur  un  grand  matériel,  je 
constatai  très  souvent  la  coexistence  de  ces  doux 
lésions,  ce  phénomène  eut  pour  moi  une  signi¬ 
fication  plus  profonde  aux  points  de  vue  clini¬ 
que  et  biologique.  La  conception  suivante  me 
parut  vraisemblable.  On  sait  qu’il  'y  a  des  fa¬ 
milles  sujettes  à  l’endocavdite.  On  connaît  des 
observations  portant  sur  plusieurs  générations 
dans  lesquelles  l’endocardite  apparaît  fréquem¬ 
ment  dans  la  famille.  Les  sujets  issus  de  ces 
familles  craignent  les  affections  cardiaques,  en 
raison  do  la  grande  prédisposition  à  ces  maladies 
dans  leur  famille.  D’autre  part,  le  pied  est  aussi 
un  vice  constitutionnel  héréditaire.  Bauer  con¬ 
sidère  le  pied  plat  comme  une  expression  de  la 
faiblesse  constitutionnelle  du  système  ligamen¬ 
taire,  au  cas  où  l’anamnèse  ne  mentionne  pas 
de  conditions  professionnelles  spéciales  qui  sur¬ 


chargent  le  pied.  .Te  serais  enclin  à  considérer 
les  cas  d’apparition  de  pied  plat  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  le  travail  professionnel  surcharge 
le  pied  comme  représentant  également  l’expres¬ 
sion  de  la  faiblesse  constitutionnelle  do  ce  sys¬ 
tème.  En  effet,  ceux  qui  exercent  une  profession 
prédisposante  n’ont  pas  tous  ce  vice  de  confor¬ 
mation.  Nous  devons  admettre  avec  Adler  qu’à 
côté  de  l’insuffisance  apparente  du  système,  il 
en  existe  une  autre,  latente.  Cette  insuffisance 
latente  de  l’organe  ou  du  système  entier  peut  se 
manifester  sous  l’influence  de  conditions  défavo¬ 
rables  intrinsèques  ou  extrinsèques.  C’est  ainsi 
que  l’individu  porteur  d’une  insuffisance  latente 
du  système  ligamentaire  peut  être  affecté  d’un 
pied  plat  sous  l’influence  de  conditions  exté¬ 
rieures  défavorables.  J’ai  observé  fréquemment 
la  coexistence  de  ces  deux  vices,  dont  chacun  avait 
comme  base  une  faiblesse  constitutionnelle  héré¬ 
ditaire.  Adler  a  introduit  la  conception  de  l’in¬ 
suffisance  héréditaire  des  organes.  Wiesel  a 
élargi  cette  conception  en  y  faisant  entrer  les 
systèmes  d’organes.  Tous  deux  soulignent  que 
l’organe  intéressé  ne  manifeste  pas  nécessaire¬ 
ment  son  insuffisance  dans  la  génération  sui¬ 
vante  ;  un  autre  organe  du  même  système  peut 
également  la  manifester.  Les  phénomènes  que 
j’ai  observés  m’ont  fait  étendre  cette  conception 
au  feuillet  embryonnaire  qui  donne  naissance  à 
des  systèmes  et  admettre  l’existence  de  l’insuffi¬ 
sance  héréditaire  du  feuillet  embryonnaire.  Or, 
les  systèmes  ligamentaire  et  cardio-vasculaire 
proviennent  du  même  feuillet  mésodermique. 
Les  systèmes  musculaire,  hémopoïélique  et  les 
membranes  séreuses  proviennent  du  même  feuil¬ 
let.  On  sait  jxiurtant  combien  souvent  tous  les 
systèmes  mentionnés  plus  haut  sont  atteints  au 
cours  des  affections  rhumatismales.  Tous  les  sys¬ 
tèmes  ne  doivent  pas  nécessairement  être  sujets 
à  ces  affections,  car  tous  ne  présentent  pas  forcé¬ 
ment  une  insuffisance.  D’autre  part,  ils  peuvent 
avoir  une  insuffisance  latente,  qui  peut  demeu¬ 
rer  telle,  les  conditions  extérieures  et  intérieures 
de  l’organisme  pouvant  être  favorables  durant 
l’infection.  Ainsi  est  apparue  une  nouvelle  con¬ 
ception  de  l’insuffisance  du  feuillet  embryon¬ 
naire  mésodermique.  Parmi  les  systèmes  prove¬ 
nant  de  ce  feuillet,  ce  sont  les  systèmes  liga¬ 
mentaire  et  cardio-vasculaire  qui  manifestent 
peut-être  le  plus  souvent  leur  insuffisance 
simullanément.  Cette  hypothèse  devrait  être 
contrôlée.  C’est  pourquoi  j’ai  procédé  à  un  exa¬ 
men  systématique  des  pieds  chez  les  malades 
atteints  de  cardiopathie  valvulaire  consécutive  à 
l’endocardite,  ainsi  que  chez  les  sujets  présen¬ 
tant  d’autres  affections. 

J’ai  examiné  dans  ces  conditions  375  malades, 
atteints  d’une  affection  cardiaque  consécutive  à 
l’endocardite  et  808  autres  malades.  L’examen 
d  porté  sur  des  malades  de  l’hôpital  et  sur  ceux 
du  dispensaire.  Ils  se  recrutaient  dans  les  mi¬ 
lieux  d’artisans  et  de  petits  commerçants  ;  les 
conditions  d’existence  étaient  donc  à  peu  près 
semblables.  La  recherche  des  particularités  du 
pied  chez  les  cardiaques  présentant  un  oedème 
était  répétée  et  contrôlée  après  la  disparition  de 
ce  dernier,  car  très  souvent  l’oedème  ne  permet¬ 
tait  pas  un  examen  minutieux.  Souvent  il  fut 
difficile  de  déterminer  le  caractère  du  pied  chez 
des  malades  couchés  ;  ceci  concernait  surtout  les 
femmes  qui  .portent  des  souliers  à  courbure 
élevée.  Pendant  l’examen  dans  la  position  cou¬ 
chée,  le  pied,  sans  doute  par  un  mouvement 
réflexe,  prenait  la  position  qu’il  a  habituelle¬ 
ment  dans  le  soulier.  Dans  ces  cas,  ainsi  que 
dans  des  cas  douteux,  j’ai  contrôlé  les  pieds 
dans  la  position  verticale  de  l’individu.  Par  pied 
plat,  j’entends  aussi  bien  pied  plat  valgus  que 
pied  plat  varus.  Je  ne  me  suis  pas  engagé  dans 


une  définition  orthopédique  précise,  car  ceci  ne 
présente  aucune  importance  pour  le  fond  de  la 
question. 

Sur  375  malades  présentant  des  lésions  valvu¬ 
laires  consécutives  à  l’endocardite,  j’ai  constaté 
le  pied  plat  chez  283  d’entre  eux,  soit  75  pour 
100.  Par  contre,  chez  les  808  malades  sans  affec¬ 
tion  cardiaque,  il  n’y  en  avait  que  82  ayant  le 
pied  plat,  soit  10  pour  100.  On  constate  donc 
une  prépondérance  considérable  du  pied  plat 
chez  les  sujets  atteints  de  lésion  cardiaque.  Nous 
voyons  que  ces  deux  vices,  dont  chacun  a  une 
base  organique  héréditaire,  coïncident  dans  de 
nombreux  cas  chez  le  même  sujet.  Ce  lien  pro¬ 
fond  se  manifestera  avec  plus  de  force  à  la  lu¬ 
mière  des  observations  suivantes  ; 

1°  Malade  A.  F...,  35  ans.  Dans  l’anamnèse  : 
angine,  affection  cardiaque.  Diagnostic  ;  insuf¬ 
fisance  et  rétrécissement  mitraux.  Pied  plat. 

Sœur  de  la  malade,  25  ans.  Dans  l’anamnèse  : 
angine,  affection  cardiaque.  Diagnostic  :  insuf¬ 
fisance  et  rétrécissements  mitraux.  Pied  plat. 

Fils  de  la  malade,  8  ans.  Dans  l’anamnèse  ; 
angine,  affection  cardiaque.  Diagnostic  ;  insuf¬ 
fisance  mitrale.  Pied  plat. 

Mère  de  la  malade  et  grand’mère  du  côté 
maternel  :  souffraient  du  cœur. 

Père  de  la  malade,  pieds  plats. 

2°  Malade  O...,  56  ans.  Dans  l’anamnèse  : 
angine  il  y  a  vingt-cinq  ans,  puis  atteinte  des 
articulations  et  affection  cardiaque.  Diagnostic  : 
insuffisance  mil  raie.  Pied  plat. 

Sœur  de  la  malade,  43  ans.  Fut  atteinte  d’une 
angine  à  la  suite  de  laquelle  se  développa  une 
pancardite  suivie  du  décès.  Elle  avait  les  pieds 
plats. 

Fils  de  la  malade,  souffre  du  cœur,  insuffi¬ 
sance  mitrale,  pieds  plats. 

3“  Malade  J.  W...,  49  ans.  Diagnostic  :  insuf¬ 
fisance  mitrale  et  valvulaire  aortique.  Pieds 
plats. 

Fille  du  malade,  une  lésion  cardiaque  et  pieds 
plats. 

Une  autre  fille  du  malade  est  morte  h  la  suite 
d’une  pancardite  aiguë,  consécutive  h  une 
angine. 

4"  Malade  S.  B...,  23  ans.  Après  angine,  affec¬ 
tion  cardiaque.  Diagnostic  :  insuffisance  mitrale. 
Pied  plat. 

Mère  de  la  malade,  souffre  du  cœur  ;  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  mitraux.  Lésions  déve¬ 
loppées  après  une  angine,  Pieds  plais.  , 

5“  Malade  L...,  48  ans.  Affection  cardiaque. 
Diagnostic  :  rétrécissement  mitral.  Pied  plat. 

Fils  de  la  malade,  16  ans  :  affection  cardiaque 
consécutive  à  une  angine  ;  rétrécissement  mitral. 
A  également  des  pieds  plats. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  insuffi¬ 
sances  constitutionnelles  des  systèmes  ligamen¬ 
taire  et  cardio-vasculaire  peuvent  souvent  se 
transmettre  héréditairement  et  simultanément. 
Les  faits  cités  plus  haut  confirment  pleinement 
notre  conception.  U  serait  donc  logique  de  con¬ 
sidérer  le  pied  plat  comme  une  expression  mor¬ 
phologique  de  l’insuffisance  constitutionnelle 
du  cœur. 

II 

La  tâche  de  la  médecine  contemporaine  ne 
porte  pas  tant  sur  le  traitement  des  maladies 
que  sur  leur  prophylaxie.  Cela  concerne  sur¬ 
tout  les  entités  morbides  qui,  dans  leur  évolu¬ 
tion,  présentent  des  altérations  irréversibles.  A 
celles-ci  appartiennent  entre  autres  des  lésions 
cardiaques  et  de  graves  altérations  des  articula¬ 
tions.  Peu  importe  que  le  malade  soit  atteint  de 
telle  ou  telle  lésion  cardiaque  ou  que  le  cœur 
soit  encore  capable  d’accomplir  sa  tâche.  En 
principe,  ce  sont  des  malades  incurables  ;  après 
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avoir  épuisé  tous  nos  moyens  thérapeutiques, 
ils  deviennent  tôt  ou  tard  invalides  à  100  pour 
100,  et  par  suite  un  fardeau  pour  eux-mêmes, 
pour  l’entourage  et  pour  la  société.  Nous  pou¬ 
vons  en  juger  par  l’extension  du  fléau  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  par  exemple,  qui  apparaît 
si  souvent  conjointement  avec  les  affections  car¬ 
diaques,  et  par  le  nombre  des  instituts  de  recher¬ 
ches  ou  des  congrès  consacrés  à  ce  problème. 
Pour  cette  raison,  nous  devons  admettre  que 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  diminution  des 
affections  articulaires  et  cardiacpies  mérile  notre 
attention. 

Parmi  nos  375  cardiaciues,  20ü  (donc  54  pour 
100)  ont  nettement  attribué  l'apparition  de  leurs 
affections  cardiaques  è  l’angine  qu’ils  avaient 
eue.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  signalé  dans 
l’anamnèse  le  rhumatisme  articulaire  qui  est 
apparu  au  cours  de  l’angine  ou  quelques  jours 
après.  Chez  certains  malades,  l’affection  articu¬ 
laire  n’est  plus  jamais  apparue,  tandis  que  chez 
d’autres  il  existe  une  prédisposition  à  la  réci¬ 
dive.  Il  résulte  de  ces  données  qu’il  faut  attri¬ 
buer  aux  affections  des  amygdales  la  plus  grande 
importance  pathogénique  dans  l’apparition  des 
affections  cardiaques  et  de  celles  des  articula¬ 
tions.  En  tenant  compte' du  fait  qu’il  n’y  a  pres¬ 
que  pas  d’individu  qui  au  cours  de  son  exis¬ 
tence  n’ait  été  atteint  d’une  angine,  ce  pourcen¬ 
tage  doit  être  plus  élevé  encore. 

If’aulre  part,  en  nous  basant  sur  les  don¬ 
nées  ])récédentes,  nous  constatons  que  les  sujets 
ayant  les  pieds  plats  sont  bien  plus  souvent 
atteints  d’alîections  cardiaques  que  les  sujets 
ayant  des  pieds  normaux.  Ces  faits  nous  amè¬ 
nent  à  la  conclusion  prophylactique  suivante  : 
il  faut  absolument  enlever  les  amygdales  chez  les 
individus  aux  pieds  plats,’  s’ils  nianifestent  une 
prédisposition  aux  angines,  ou  bien  si  leurs 
amygdales  présentent  des  altérations  morbides. 
Ceci  s’applique  surtout  è  la  jeunesse  scolaire  qui 
est  examinée  par  les  médecins  de  façon  systéma¬ 
tique.  Outre  l’énucléation  des  amygdales,  il  fau¬ 
drait  faire  pratiquer  des  exercices  physiques 
appropriés,  ayant  pour  but  de  fortifier  le  cœur. 
De  cette  manière  on  réussira  peut-être  è  dimi¬ 
nuer  considérablement  le  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  cardiaques  et  articulaires. 

m 

Comme  il  résulte  de  nos  données  :  1“  chez 
beaucoup  de  malades  ayant  des  pieds  plats, 
l’affection  du  cœur  n’est  apparug  qu’aprôs  une 
série  d’angines,  souvent  môme  î>  un  âge  avancé; 
2*^  25, pour  100  des  malades  atteints  de  cardio¬ 
pathie  valvulaire  avaient  des  pieds  normaux  ; 
3“  10  pour  100  des  malades  atteints  d’autres 
maladies  avaient  des  pieds  plats  et  malgré  de 
nombreuses  angines  répétées  leur  cœur  était 
sain.  Ce  n’est  qu’en  apparence  que  ces  faits  pa¬ 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

André  Delmas.  L’oriÛce  supérieur  du  thorax, 
étude  morpbo génétique  de  ses  éléments  consti¬ 
tutifs  osseux  et  fibreux  (^Imprimerie  de  la  Cha¬ 
rité,  Pierre-Rouge,  Montpellier),  Montpellier,  1938. 
—  Voulant  éviter  une  simple  revue  générale,  D.  a 
laissé  de  côté  l’étude  de  l’orifice  supérieur  du 
thorax  chez  l’adulte  et  il  s’est  consacré  à  l’éclair¬ 
cissement  d’un  point  mal  connu:  l’étude  du  déve¬ 


raissent  être  en  contradiction  avec  la  conception 
formulée  plus  haut.  Ils  deviendront  cependant 
compréhensibles  lorsque  nous  les  examinerons 
au  point  de  vue  de  l’insuffisance  latente  des  sys¬ 
tèmes  ou  des  organes.  De  même  que  le  système 
ligamentaire  peut  manifester  son  insuffisance 
sous  forme  de  pied  plat,  grâce  à  une  usure  anor¬ 
malement  rapide  de  ce  système,  le  cœur  peut 
également  s’user  rapidement  et  manifester  ainsi 
son  insuffisance  latente. 

Le  fait  que  nombre  d’individus  à  pieds  plats 
ne  présentent  pas  d’affections  cardiaques  après 
une  première  atteinte  d’angine  et  que  d’autres 
n’en  sont  atteints  qu’à  un  âge  avancé'  devient 
compréhensible  à  la  lumière  de  cette  conception. 
Si  25  pour  100  dos  malades  cardiaques  avaient 
dos  pieds  normaux,  c’est  que  le  système  liga¬ 
mentaire  de  ces  sujets  était  normal,  ou  bien 
que,  malgré  l’existence  de  l’insoffisance  latente, 
les  conditions  de  l’extérieur  intrinsèques  et 
extrinsèques  ne  suffisaient  pas  à  son  extériori- 

En  ce  qui  concerne  les  10  pour  100  des  malades 
atteints  d’autres  affections,  qui  malgré  plusieurs 
angines  ne  furent  jamais  atteints  d’affections 
cardiaques  et  chez  qui  l’on  a  constaté  des  pieds 
plats,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 
nous  devons  reconnaître  que  ces  individus  pos¬ 
sèdent  un  système  cardio-vasculaire  résistant  ou 
que  l’insuffisance  latente  de  ce  système  n’a  pu 
se  manifester  5  défaut  de  conditions  intrin¬ 
sèques  et  extrinsèques  suffisantes. 

Il  faudrait  considérer  les  germes  morbides 
qui  déterminent  l’affection  comme  le  facteur 
extérieur  le  plus  important.  On  connaît  des  épi¬ 
démies  d’angines  qui  donnent  un  pourcentage 
énorme  de  complications  cardio-articulaires. 
Nous  avons  observé  une  épidémie  de  ce  genre 
il  y  a  neuf  ans.  Si  nous  ne  cherchions  à  expli¬ 
quer  la  fréquence  de  l’apparition  des  affections 
cardio-articulaires  pendant  cette  épidémie  que 
par  les  particularités  constitutionnelles  du  sujet, 
l’apparition  massive  des  complications  cardio¬ 
articulaires  serait  incompréhensible  ;  car  chaque 
année,  on  observe  une  épidémie  d’angines,  tan¬ 
dis  qu’on  ne  relève  pas  un  pourcentage  aussi 
élevé  de  ces  complications.  Il  faut  donc  recon¬ 
naître  que  certaines  épidémies  sont  provoquées 
par  des  germes  spéciaux.  Bien  que  leurs  pro¬ 
priétés  biomorphologiques  puissent  ne  pas  dif¬ 
férer  de  celles  des  microorganismes  provoquant 
tous  les  ans  des  angines,  ces  germes  ont  une 
affinité  particulière  manifeste  pour  le  cœur  et 
les  articulations.  On  a  prouvé  le  tropisme  des 
streptocoques,  par  exemple,  pour  des  organes 
déterminés  ;  on  peut  donc  imaginer  qu’il  existe 
des  germes  ayant  une  affinité  marquée  pour  des 
systèmes  entiers.  Dans  notre  cas,  il  s’agirait  de 
germes  présentant  une  affinité  pour  les  articu¬ 
lations,  le  cœur  e‘t  les  membranes  séreuses  en 
général.  Il  serait  peut-être  justifié  d’admettre 


loppement  des  formations  ostéo-libreuses  de  cet 
orifice.  Il  a  donc  suivi  l’évolution  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  thorax  depuis  le  début  de  la  vie  fœtale 
jusqu’à  la  naissance.  Ceci,  sous  la  direction  du 
Prof.  Jean  Delmas,  du  Prof.  Rouvière  et  du  Prof. 
Turchini. 

Ce  qui  donne  à  la  1”  côte  son  obliquité  en 
avant  et  en  bas,  c’est  la  descente  du  manubrium 
sternal  au  cours  du  quatrième  mois  fœtal;  ce  qui 
lui  donne  ses  courbures  et  ses  reliefs,  c’est  l’élar¬ 
gissement  transversal  du  thorax  à  partir  du  cin¬ 
quième  mois. 

L’orifice  supérieur  du  thorax  doit  son  orientation 
définitive  à  la  formation  des  courbures  rachidien¬ 
nes  qui  l’orientent  au  cours  du  4”  mois  et  l’élargis¬ 
sement  à  partir  du  5®. 


l’existence  de  germes  ayant  un  tropisme  poui 
les  dérivés  du  mésoderme.  Evidemment,  le  même 
germe  a  pu  affecter  un  système  à  insuffisance 
latente  ou  apparente  :  s’il  affecte  un  système  à 
insuffisance  apparente,  il  provoquera  un  état 
inflammatoire  (endocardite,  myocardite)  ;  si,  au 
contraire,  le  germe  atteint  un  système  à  insuffi¬ 
sance  iatente,  il  faut  que  dans  la  môme  période 
les  facteurs  intrinsèques  de  l’organisme  favo¬ 
risent  la  manifestation  de  cette  insuffisance.  En 
nous  basant  sur  les  données  qui  résultent  de 
nos  observations,  nous  devons  également  classer 
le  sexe  parmi  ces  facteurs  intrinsèques.  En  obser¬ 
vant  la  fréquence  des  pieds  plats  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes,  nous  avons  cons¬ 
taté,  aussi  bien  chez  les  cardiaques  que  chez 
d'autres  malades,  l’apparition  plus  fréquente  des 
pieds  plats  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Me  basant  sur  ce  principe,  j’estime¬ 
rais  que  toutes  conditions  égales,  le  sexe  fémi¬ 
nin,  ayant  une  organisation  à  sécrétion  interne 
distincte,  joue  un  rôle  considérable  dans  la  mani¬ 
festation  de  l’insuffisance  latente  mentionnée 
plus  haut. 

En  résumé,  nous  arrivons  aux  conclusions 
suivantes  : 

A.  1®  Le  pied  plat  apparaît  chez  les  cardiaques 
dans  75  pour  100  des  cas  et  chez  d’autres  ma¬ 
lades  seulement  dans  10  pour  100; 

2“  Le  pied  plat  et  la  prédisposition  aux  mala¬ 
dies  infectieuses  du  cœur  se  transmeUenI  héré¬ 
ditairement  et  simultanément  ; 

3®  Nous  considérons  le  pied  plat  comme  une 
expression  morphologique  de  l’insuffisance  cons¬ 
titutionnelle  du  cœur. 

B.  1®  Etant  donné  que,  d’une  part,  un 
grand  pourcentage  de  cardiaques  signalent  l’an¬ 
gine  comme  le  début  de  leur  maladie  et  que, 
d’autre  part,  la  fréquence  des  affections  car¬ 
diaques  est  7  fois  plus  grande  chez  les  sujets 
présentant  des  pieds  plats,  il  faut  admettre  que 
le  pied  plat  est  une  indication  absolue  à  l’énu¬ 
cléation  des  amygdales  chez  les  sujets"  prédis¬ 
posés  aux  angines  ou  présentant  des  altérations 
pathologiques  des  amygdales  ; 

2®  Sous  cet  angle,  il  faut  examiner  et  soigner 
d’une  façon  appropriée  la  jeunesse  scolaire  sou¬ 
mise  au  contrôle  permanent  du  médecin. 

G.  Je  suppose  qu’il  existe  des  variétés  de 
micro-organismes  ayant  une  affinité  pour  les 
systèmes  issus  du  feuillet  mésodermique  (méso¬ 
dermotropisme),  et  que  ces  germes  ])rovoquent 
de  fréquentes  complications  cardio-articulaires 
au  cours  de  certaines  épidémies  d’angine. 


AiPi.rii  :  Siudic  üher  ilinderwerligkdi  von  Organen, 
1927. 

.1  Bauer  :  Die  konstitulionellc  Disposition  zu  inneren 
Krankheilen,  1924. 


Les  formations  fibreuses  de  l’orifice  supérieur  du 
thorax  occupent,  du  fait  de  cette  orientation  nou¬ 
velle,  la  région  cervico-thoracique  et  sont  dues  à 
des  tiraillements  imprimés  au  mésenchyme  cervi¬ 
cal  par  les  déplacements  du  squelette.  Ces  forma¬ 
tions  conjonctives  en  forme  de  coupoles  concen¬ 
triques  sont  l’une  annexée  à  la  plèvre  (fascia  endo¬ 
thoracique),  l’autre  sius-jacenle  (septum  cervico¬ 
thoracique),  constituées  par  la  réunion  des  expan¬ 
sions  fibreuses  des  gaines,  des  muscles,  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  de  la  base  du  cou.  Entre  fascia 
et  septum,  existe  un  plan  de  clivage  où  se  fait  le 
décollement  extra-fascial  du  sommet  du  poumon. 
La  réalité  du  ligament  suspenseur  de  la  plèvre  ne 
paraît  plus  admissible. 


ANuné  Guiiiai,. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  reuâns  in  exteiuo  de  ceo 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  i 

Académie  de  CmncuGiE  {Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Solnt-eerrosio,  Parie,  —  Prix  du 
numéro  ;  7  fr,), 

Sociéré  os  Dwmigie  ps  Paws  (Cmptee  rendue  iee  séaims 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Ssini-Gerroain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable!. 

Société  de  Gïxécowgie  et  D’OesTÉTaiçuE  de  Pasis  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Gynécologie  et  d’Obstétrigue  de  Paris, 
120,  boulevard  SainUGermaln,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
9  ir,). 

Société  D’EbECTHo-ilAoioiooie  méwcalb  pb  Faxaes  (Bulle~ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  d' Electro-Radiologie  médicale 
de  France,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  IB  Jr.). 


ACAOÉWIE  DE  CHIRURGIE 

6  Juillet  1939. 

Préeentatioa  d’ouvnge.  —  M.  Louis  Bazy 
fait  hommage  à  rAoadémie  du  dernier  volume 
écril  eu  rolJaboraliou  avee  ,M,  Aimes  et  inUluié 
«  la  Pièiia  de  la  Chinirgie  », 

Décès  de  M.  Poney  (Montevideo),  associe  étran- 
frer  (le  rAcatU’inie.  AUofutiuri  di'  M-  U  Pi'éiideiU 
qui  rappelle  la  belle  carrière  du  disparu  qui 
s'était  aixjuis  en  Uruguay  une  grande  réputation 
de  ehirurgien  et  qui  était  un  grand  ami  de  lu 

Du  rétablissement  de  la  continuité  intesti¬ 
nale  en  cas  de  résection  reeto-oolique  suivie 
d’anus  artiSoieJ.  —  M.  Henri  Hartmann  rap¬ 
pelle  qu’il  avait  présenté  en  1907,  à  la  , Société  de 
(’.hirurgie,  une  malade  Ohez  laquelle  il  avait  pro¬ 
cédé  en  deux  temps  à  une  réseclion  recto-colique 
suivie  d’invagination  du  bout  colique  dans  lu  rec- 
liiin.  Cette  publication  a  été  faite  un  an  avant 
celle  de  Lockarl-Mummery.  Cinq  ans  après  l'inter- 
v.ention,  la  malade  élnil  en  bon  état  et  avait  des 
selles  norroale-s. 

Au  sujet  d’une  teohnique  a  d'exclusion  du 
rectum  »  applioable  au  traitement  de  son  ré¬ 
trécissement  par  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 
—  M.  Alglave.  Ce  procédé,  pratiqué  en  deux 
lumps,  ne  comporic  aucun  riwpie,  permet  de  niet- 
Ire  complètement  an  ropo.»  le  wgment  malade,  de 
le  désinfecter  et  empêche  l’extension  des  lésions 
vers  le  bout  supérieur.  Bien  plus,  l’exclusion  favo¬ 
rise  l’e.xérèse  ultérieure  si  eelle-ci  est  possible. 

A  propos  des  endométrioses.  Endométriome 
ombilical.  Adénome  saignant  de  l’ombilic.  En¬ 
dométriome  dn  Douglas  et  tumeur  wolüeme 
probable  de  l’ovaire.  —  M.  G.  Küss.  Un  cas 
typique  d'endométriome  ombilical  présentait,  du 
point  de  vme  'histologique,  im  stroma  cytogène 
abondant  autour  des  tubes  profonds  et  qui  deve¬ 
nait  de  moins  en  moins  abondant  à  mesure  que 
l’on  se  rapprochait  de  l’épithélium  malpighien  du 
revêlement  eu  Inné;  l’cndoini-frionie  n’est  pas  la 
seule  cause  des  ombilics  sanglants  et  dans  une 
observation  Toeueillic  éhez  une  enfant  de  trois  ans 
et  demi  le  saignement  était  dé  fi  une  petite  tumeur 
mollasse,  rouge,  du  volume  d’un  grain  de  mil, 
dont  l’histologie  était  celle  d'un  adénome  rappe¬ 
lant  la  structure  de  la  muqueuse  duodénalc.  Dan.s 
les  cas  douteux,  dit  l'auteur,  ofi  manquent  certains 
éléments  du  diagnostic  êiislologique  différentiel,  il 
faudrait  s'appuyer  sur  les  recherches  de  Masson 
Hjui  a  montré  dan.s  les  glandes  de  I.iebcrkfWm  la 
présenee  de  eellules  spcViales  argenlaflines  earaelé- 
ristiques.  Les  caractères  du  ehorion  entourant  les 
éléments  épithéliaux  doivent  être  également  étu¬ 
diés  de  très  près  ;  riche  en  cléments  lymphoïdes 
dans  l’adénome,  il  peut  être  dans  l’endométriome 
riche  en  éléments  lymphoblastiques,  d'allure  em¬ 
bryonnaire. 

Dans  une  observation  de  M.  Toupet,  l’endomé¬ 
triome  du  Douglas  et  de  l’ovaire  a  été  étudié  par 
différents  auteurs  du  point  de  vue  histologique- 
M.  Küss  envisage  ensuite  les  différentes  pathogé- 
nies  qui  ont  été  invoquées  :  théorie  mésenchyma¬ 


teuse,  théorie  embryonnaire  millérlenno  ou  wol- 
fîenne.  L’interprétation  que  l'on  peut  donner  aux 
formations  glandulaires  intra-ovariennes  est  déli¬ 
cate,  ce  qui  explique  les  divergences  des  statisti¬ 
ques  au  sujet  de  l’endométriome  ovarien. 

Endométriome  du  côlon  sigmoïde.  —  M.  P.  - 
M,  Cadenat.  La  malade,  de  42  ans,  semblait  alleinle 
d’un  néoplasme  sigmoïdien  et  fut  opérée  en  occlu¬ 
sion  par  un  anus  iliaque  gauche.  Ia:  .second  tempe 
d’exérèse  de  la  tumeur  fut  laborieux  à  cause  des 
adhérences  dans  le  fond  du  bassin.  C’est  l'examen 
histologique  qui  a  fait  le  diagnostic. 

Remarques  à  propos  de  quelques  endomé  ¬ 
triomes.  — •  MM.  Pierre  Mocquot,  B,  Palmer, 
R.  Moricard  et  A.  Mazingarbe.  En  3  ans,  on  a 
recueilli  dans  le  service  de  l’hôpital  Broça  9  obser¬ 
vations  d’endométriomes  ou  d’adénomyomes.  Cinq 
fois,  l’pndométriome  constituait  la  lésion  princi¬ 
pale,  quatre  fois,  il  était  associé  à  dçs  fibromyomes 
et  siégeait  soit  dans  ]a  tumeur  utérine,  soit  à  dis¬ 
tance.  Deux  fois,  le  diagnostic  a  été  posé  clinique¬ 
ment.  Trois  fois,  d’après  l'aspect  macroscopique  an 
cours  de  l’intervention.  Dans  les  antres  cas,  il  a 
été  fait  grâce  à  l’examen  histologique  des  pièces. 
Deux  endométriomes  à  localisation  assez  exception¬ 
nelle  ont  été  observés,  un  endométriome  de  la  fossij 
ischîo-rcctalg  et  un  endométriome  de  la  paroi  du 
rectum.  Le  polymorphisme  anatomique  de  l'endo¬ 
métriome  est  la  règle.  Les  observations  bien  prises 
montrent  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  a 
pu  cire  fait  cliniquement  quand  la  tumeur  est  le 
siège  de  douleurs  au  moment  des  règles  et  surtout 
à  la  fin  des  règles,  et  lorsque  la  tumeur  aiigmcMite 
de  volume  à  chaque  période  menstruelle.  Histolo¬ 
giquement,  la  présenee  d'un  épilhéliiim  compara¬ 
ble  à  celui  de  l'utérus,  reposant  .sur  un  ehorion 
cytogène,  est  caractéristique.  Les  kystes  i'i  contenu 
goudron  ou  chocolat,  eu  particulier  dans  les 
ovaires,  ont  une  grande  valeur,  mais  seul  l'examen 
histologique  systématique  de  la  pièce  jjeiit  affir¬ 
mer  la  diagnostic  d’endométriome. 

Le  terme  d’ath'mouiyome  ne  doit  être  employé 
que  pour  les  formations  complexes  dams  lesquelles 
In  développement  de  fibres  musculaires  lisses  est 
associé  au  développement  de  J’épithéüwm  et  dn 
lissu  cytogène.  L’analogie  fonctionnelle  de  l’endo- 
mélriome  avec  l’endomèire  tilérin  est  prouvée  cli¬ 
niquement,  anatomiquement  et  opératoirement, 
puisque  la  tumenr  régresse  après  esistralion.  On 
u’a  pas  retrouvé  les  tests  d’action  de  la  progesté¬ 
rone;  d’ailleurs  les  malades  ont  louÿours  été  opé¬ 
rées  en  période  posl-nnmslruclle.  Il  n’y  a  «m  ni 
dégénérescence  maligne,  ni  récidive. 

Sur  la  présence  de  formations  endométriales 
dans  les  vaisseaux  du  myomètre-  A  propos  de 
la  pathogénie  de  l’endométriose.  —  MM.  S,  As- 
chheim,  P.  Broeg  cl  J.  Yarangot-  A  projios  d’une 
pièce  d’hystérectomie  où  l’on  note  une  inclusion 
endométriale  dans  le  myomètre,  les  auteurs,  après 
avoir  fait  remarquer  qu'il  s’agissait  de  véritabJes 
greffes  intravasculaires  de  fragments  de  ia  mu¬ 
queuse  utérine,  insistent  sur  l’importance  pathogé- 
nique  d'une  telle  inclusion. 

En  fait,  rcadométriosç  paraît  bien  provenir  de 
I  endomètre  adulte  lui-même,  Sampson  avait  émis 
l’iiypolhèse  d'une  greffe  péritonéale  à  la  faveur 
d’un  reflux  du  sang  menstruel  dans  les  trompes. 
Tout  récemment,  Philipp  et  llubcr  ont  repris  eclle 
théorie  de  la  greffe,  mais  ne  peuvent  e.xpliquer 
par  l’envahissement  de  proche  en  proche  les  ioea- 
lisations  extra-péritonéales  de  l'endométriose. 

Ilaibau  pense  qu'’une  métastase  vasculaire  suffit 
à  expliquer  toutes  les  localisations  de  l’cndomé- 
Irîosc.  Pour  les  au  leurs,  l'endomélriose  peut  en¬ 
vahir  de  proche  en  proche  et  est  susceptible  d’es¬ 
saimer  è  distance  par  voie  lympliatique  et  par 
voie  sanguine. 

—  M.  J.  Okinczyc  s’étonne  que  l’endométriome 
ne  s’observe  point  au-dessus  de  ia  zone  ombilicale. 

M.  P.  Brocq.  Trois  cas  d'endométriomçs  des 
membres  qui  ont  été  observés  sont  incontestables. 

Etude  de  Ja  tension  artérielle  et  du  système 
neuro-végétatif  au  cours  de  h  maladie  opéra¬ 
toire.  —  MM.  M.  Larget  et  J.-P.  Laroaxe,  Chez 
certains  opérés,  la  tension  arlériellç  reflète  fidèle¬ 
ment  les  eourhes  de  coagulabilité  et  du  chimisme 
f.angiiîns.  Chez  d’autres,  au  contraire,  en  dépit  de 


modifloalions  importantes  de  la  plupart  des  élé¬ 
ments  chimique*  du  sang,  la  tension  artérielle 
demeure  è  peu  près  stable. 

Le  sujet  h  prédominance  vagaie  est  prédisposé  à 
l'éerasement  Icnsioimel.  Le  sujet  h  prédominance 
sympntliique  est  doué,  en  revanche,  d’une  remar¬ 
quable  résistance  à  l'agression  opératoire.  11  est 
donc  important  de  déterminer  au  préalable  l’état 
neuro-végétatif  du  futur  opéré  et,  s'il  y  a  lieu, 
d'en  corriger  le  déséquilibre,  comme  aussi  d’im¬ 
prégner  de  novocaïne  les  pédicules  nerveux  avant 
leur  ligature  ou  leur  seetion.  L'infection  cl  l’in¬ 
toxication  agissent  sur  l’équilibre  neuro-végétatif 
et  en  aggravent  le  déséquilibre. 

C’est  toujours  à  i’instnnt  où  la  réserve  alcaline 
est  la  plus  basse  que  se  produisent  les  infarctus. 
La  mesure  du  temps  de  coagulation,  la  surveillance 
étroite  de  la  tension  artérielle,  l'observation  répé¬ 
tée  du  B.  O.  C.  permettent  de  prévoir,  de  prévenir 
et  de  corriger  les  effets  de  la  maladie  opératoire. 
Ces  conslalations  importantes  «ont  le  fruit  de  re¬ 
cherches  portant  sur  plus  d’un  millier  de  courbes 
do  tension  arlérielle.  Prenant  comme  exemple 
rhystéreelomie  pour  fibrome,  les  auteurs  mon¬ 
trent  que  s'ils  onl  perdu  de  mort  rapide  5  malade* 
sur  lit)  opérées  lorsque  la  préparalioij  se  réduisait 
il  la  seule  vaccinalion,  ils  n’ont  eu  à  déplorer 
qu'un  échec  sur  140  Interventions  lorsque  la  thé¬ 
rapeutique  «'est  enrichie  de  l’Aimploi  de  substances 
nnli-coagidantes  et  de  correction  chimique.  La  der¬ 
nière  statistique  (foniportc  190  liystérectomies  sans 
inert  et  l’on  a  l'impression  qu'on  a  pu,  par  celle 
noiividle  manière  de  faire,  éviter  d/>s  cataslropties 
imrjiiriAintes. 

—  M.  Basset  fait  actuellement  des  recherche* 
sur  Ja  tension  artérielle  en  foncUon  de  l’aneath''- 
sie-  I-e  mode  d'anesthésie  est  un  clément  dont  il 
faut  tenir  grand  compJe  dans  l’appréciation  des 
résiiJtals  de  la  maladie  opératoire  et  en  particulier 
(les  wwJiljealions  lensionnidjes. 

Remarques  sur  la  teebnique  de  l’apioolyse 
complémentaire  de  la  tboraaopiastie.  —  M.  Ro¬ 
bert  Monod.  La  thoracoplastie  même  élargie,  *1 
elle  donne  un  hoii  collapsiis  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  reste  souvent  insuffisante  dans  le  sens  ver¬ 
tical  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  jioumoii 
reste  souvent  accroché  en  haut,  en  arrière  et  en 
dedans  cl  l’action  reste  nulle  contre  les  cavernes 
très  interne*,  plu*  ou  moin*  proches  de  Ja  f;u  e 
médiastinale  du  lobe,  é'/est  pourquoi,  ou  a  fait  jwi 
accueil  favorable  à  la  technique  d’apinolyae  extra- 
fasciale  décrite  par  S<;mb,  Le  pneumothorax  extra- 
pleural  u’a  pa*  donné  ce  qu'on  en  attendait,  mai* 

U  permis  à  J’aubmr  de  vérifier  les  amarres  du 
dôme  à  la  pai'oi  qui  sont  internes  au  voisinage  il<.> 
rattache  vejtébralc  de  la  première  côte- 

M.  MonoiJ,  avec  scs  collaborateurs,  a  précisé  cer- 
lains  délaîls  anatomiques -çt,  dans  une  communi¬ 
cation  â  la  Société  anatomique,  retiendra  quelques 
points  particuliers;  importance  du  fiiscia  endotho¬ 
racique  nu  sommet  du  thorax,  existence  presque 
constante  d’un  plan  de  clivage  entre  le  fascia  cl  In 
dôme  pleural,  amarres  solides  constituées  par  les 
vaisseaux  cl  les  nerfs  intercostaux,  en  particulier 
par  les  deux  premiers  nerfs  intercostaux;  intérêt 
des  ganglions  lymplmliq'içs  silUiés  dans  le  segment 
postérieur  du  l"  espace  intercostal. 

L’auteur  a  été  ainsi  amené  â  modifier  la  tech¬ 
nique  de  Semb  e»  désarfkuJaot  complètement  la 
première  côte,  en  pratiquant  uac  apieolyse  non 
jias  cxlra-fasiialc,  mais  sous-faseiali',  eu  ne  quit¬ 
tant  h'  plan  siius-fa*<;hil  qu’au  momeut  de  la  sec¬ 
tion  des  cordons  nerveux.  Toutes  les  foi*,  si  c’est 
possible,  on  étend  la  réseetioa  aux  5  premières 
eûtes  pour  réaliser  une  lobolyse;  pour  augmenter 
réiancbéilé  de  la  poche,  on  ineise  la  p^lr(?i  bas, 
au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  La  paroi  est 
fermée  sous  drainage  et  l’on  vérifie  Je  lendemain 
de  l'Intervention,  par  iiije  radiographie  prise  au 
lit,  l'importance  de  l’épanchement  lympha-hénJa ti¬ 
que  que  Ton  est  parfois  amené  à  évacuer  par 
ponction. 

Du  point  de  vue  du  résultat  immédiat,  anato¬ 
mique,  Tçfficnplté  de  Tapicolyse  est  indiscutable. 
L’apicolyse  complémentaire  améliore  l’efficacité 
d’une  thoracoplastie  cl  favorise  le  collapsus  des 
cavernes  internes  les  plus  difficiles  à  affaisser.  On 
doit  1,T  réserver  aux  malades  jeunes,  ayani  un 


1 178 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  29  Juillet  1939 


N“  60 


coeur  en  bon  état,  porteurs  de  lésions  peu  étendues, 
de  siège  interne  et  bien  stabilisées. 

—  M.  Georges  Lardennois.  Dans  son  service, 
il  y  a  eu  40  cas  d’opérations  de  Semb  sans  un 
seul  décès  immédiat  ou  éloigné.  11  faut  savoir 
limiter  les  indications  en  cours  d'interventions 
devant  des  difficultés  d’apicolyse  imprévues  et  ex¬ 
cessives. 

11  faut  éviter  avec  soin  d’opérer  sur  des  cavités 
à  situation  interne  ou  à  tendance  interne.  Il  n’y 
a  rien  en  dedans  qui  matelasse,  la  plèvre  et  qui  per¬ 
mette  de  rester  à  distance  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses,  d’éviter  les  menaces  de  perforation  et  les  dan¬ 
gers  d’infection  par  propagation  des  germes  des 
cavernes  infectées.  Semb  a  bien  vu  le  rôle  fixateur 
des  deux  premiers  nerfs  intercostaux.  Le  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural  reste  une  opération  plus  déli¬ 
cate,  car  il  oblige  à  cheminer  par  une  hrcche 
étroite  et  à  réaliser  un  décollement  important 
para-pleural,  c’est-à-dire  sans  les  précautions  du 
cheminement  extra-fascial  du  Semb. 

Ainsi,  sur  123  cas  de  pneumothorax  extra- 
pleural,  il  y  a  eu  10  pour  100  de  mortalité. 

La  surveillance  post-opératoire  de  la  poche  ajoute 
encore  des  difficultés  d’insufflation  et  de  traite¬ 
ment  du  liquide  qui  est  toujours  susceptible  de 
s’infecter.  On  retiendra  donc  le  pneumothorax 
extra-pleural  comme  une  opération  de  dépannage 
qui  permet  de  mettre  certains  malades  dans  de 
bonnes  conditions  opératoires  ultérieures. 

—  iM.  Robert  Monod  a  abandonné  le  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural  ilont  il  connaît  tous  les  inenn- 
X'énienls  cl  lient  à  Insister  sur  .sa  technique  parti¬ 
culière  de  thoracoplastie  avec  apicolysc  coniplé- 
menlairc  sous-fasciale. 

Mégacolon  et  mégavessie  chez  une  ûllette  de 
dix  ans.  —  M.  Boppe.  Chez  uns  fillette  de  10  ans, 
la  coexistence  d’un  mégacolon  et  d’une  mégavessie 
peut  s’expliquer  par  une  innervation  sympathique 
régionale  commune.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’interven¬ 
tion  sur  le  plexus  hypogastrique  et  sur  le  sympa¬ 
thique  lombaire  a  bien  rétabli  le  mécanisme  nor¬ 
mal  de  la  défécation,  mais  n’a  eu  aucune  action 
sur  l’incontinence  d’urine  à  prédominance  noc¬ 
turne.  Une  électro-coagulation  du  col  par  voie 
endo-urétrale  eut  un  résultat  nul.  Une  opération 
plastique  par  voie  de  cystostomie  a  donné  un  ré¬ 
sultat  favorable. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  du  rectum.  —  M.  R. 
Soupault.  Chez' un  homme  de  50  ans  atteint  d’un 
rétrécissement  on  a  pratiqué  après  colostomie  une 
résection  intra-.sphinctérienne.  La  colostomie  avait 
amené  une  amélioration  considérable  des  lésions 
et  a  permis  une  ablation  raisonnable  du  rétrécis¬ 
sement  et  de  sa  gangue  scléro-lipomateuse. 

Cadre  porte-valves  pour  chirurgie  gastro¬ 
hépatique.  —  M.  F.-M.  Cadenat.  Cet  appareil 
comprend  un  cadre  à  cinq  côtés,  une  fixation  aux 
épaulières  à  la  façon  d’une  valve  sus-pubienne  de 
Rochard  et  des  valves  qui  se  fixent  au  cadre  au 
moyen  de  crochets. 

G.  COBDIER. 
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Nouvelles  expériences  concernant  l’action 
exercée  in  vitro  sur  le  venin  de  cobra  par  le 
glutathion  et  quelques  composés  sulibydrilés. 
—  MM.  Léon  Binet,  G.  Weller  cl  E.  Robillard  fout 
une  étude  détaillée  de  la  neutralisation  du  venin 
de  cobra  par  le  glutathion  et  divers  composés  sul- 
fhydrilés.  Ils  montrent  que  ces  corps  agissent 
comme  réducteurs  en  modifiant  la  composition 
chimique  du  venin. 

L’intoxication  saturnine  expérimentale  ; 
essais  de  neutralisation.  —  MM.  Léon  Binet  et 
L.  Pérel  rapportent  des  expériences  réalisées  sur  le 
poisson  cl  sur  le  cobaye,  démontrant  que  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  expérimentale  peut  être  traitée 
avec  succès  par  l’hyposulfite  de  soude.  Un  cobaye 
survit  à  une  injection  inira-périloné.ale  d’une  dose 
mortelle  d’acétate  de  plomb  quand  il  reçoit  en 
même  temps  sous  la  peau  une  solution  d’hyposul- 
lile  de  soude. 


Action  de  l’hyposulûte  de  soude  sur  l’hyper¬ 
tension  tyraminique.  —  MM.  Loeper,  G.  Collet, 
E.  Vignalon  et  S.  Parrod  prouvent  le  rôle  anti¬ 
hypertenseur  de  l’hyposulfite  de  soude.  Mais  ce  pro¬ 
duit  étant  dépourvu  d’action  vasculaire,  il  semble 
que  la  tyramine  iiijectée  se  combine  dans  le  foie  et 
peut-être  dans  d’autres  organes  (surrénales,  vais¬ 
seaux),  en  constituant  avec  le  soufre  un  acide  ty¬ 
ramine  sulfurique  et  perd  ainsi  scs  propriétés 
hypertensives. 

Etude  comparative  de  la  libération  de  l’acé¬ 
tylcholine  du  tissu  cérébral  in  vitro  par  les 
venins  de  cobra,  ou  de  vipera  aspis,  la  lysoci- 
thine  et  la  saponine.  —  MM.  J.  Gautrelet  et 
E.  Corteggiani.  —  Si  une  libération  complète  de 
l’acétylcholine  du  complexe  cérébral  s’effectue 
rapidement  —  toutefois  en  fonction  du  temps  — 
sous  l’influence  du  venin  de  cobra,  le  venin  de 
vipera  aspis  n’a  piar  contre  qu’une  faible  action.  La 
Ksocilliine  ayant  une  action  marquée  à  fortes  do¬ 
ses,  son  intervention  apparaît  devoir  être  envisa¬ 
gée  dans  la  destruction  du  complexe  par  le  venin 
de  cobra.  La  saponine  n’a  qu’une  légère  action  sur 
la  libération  de  l’acétylcholine  du  complexe  céré¬ 
bral. 

Poisons  nicotiniques  et  pression  intra-pleu- 
rale.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  M”®  D. 
Kohler  montrent  que  les  poisons  nicotiniques  pro¬ 
duisent  une  diminution  importante  de  la  pression 
intra-pleuralc,  dont  l’intensité  et  la  durée  varient 
scion  la  dose  employée  et  selon  chaque  poison  (ni¬ 
cotine,  lobélinc.  |iliéiioxy-l-ilimélh  \  lamine-2-élhane 
ou  .1.  L.  407,  hordéninc,  sparléine,  chlorure  de 
potassium).  Troi.s  facteurs  régissent  ee  phénomène; 
augmentation  de  l’ampliation  thoracique,  action 
parasympathomimétique,  puis  sympalhomimétique. 
Les  mécanismes  mis  en  jeu  sont  complexes  et  font 
intervenir  des  processus  d’ordre  circulatoire,  vas¬ 
culaire  local  et  musculaire  intrinsèque  (bronchique 
et  inleralvéolaire). 

Sur  le  rôle  de  quantités  inûnitésimales  de 
cuivre  dans  l’atténuation  du  venin  de  cobra 
(Naja  tripudians)  par  l’eau  oxygénée.  —  M.  P. 
Boquet  montre  que  l’atténuation  du  x'enin  de 
cobra  (Naja  tripudians)  par  l’eau  oxygénée  est  fa¬ 
vorisée  par  l’addition  de  traces  de  cuivre.  Celte 
atténuation  est  en  relation  avec  les  quantités  d’oxy¬ 
gène  actif  et  de  cuivre  contenues  dans  les  mélan¬ 
ges.  Elle  s’effectue  d’autant  plus  vile  qu’à  dose 
égale  de  peroxyde  d’hydrogène,  les  quantités  de 
métal  ajoutées  sont  plus  fortes,  au  moins  jusqu'à 
fl  mgr.  005  de  cuivre  par  cm®,  dose  qui  n’a  pas  été 
dépassée  dans  ces  expériences. 

Caractères  d’une  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  humains  dysgoniques  isolée  d’un  cas  de 
lupus.  —  MM.  A.  Saenz,  C.  A.  Urquijo  et  G. 
Canetti,  en  partant  d’une  biopsie  de  lupus,  ont 
isolé  une  souche  de  bacille  humain  se  présentant 
sous  un  aspect  lisse  et  dysgonique  Aucune  diffé¬ 
rence  de  virulence  ne  put  être  constatée  entre  les 
colonies  lisses  et  les  colonies  rugueuses.  Le  dia¬ 
gnostic  de  ces  souches  humaines  atypiques  d’avec 
les  souches  bovines,  impossible  à  pratiquer  d’après 
les  seuls  caractères  morphologiques,  devient  très 
aisé  par  l’inoculation  au  lapin,  animal  pour  lequel 
CCS  souches  se  montrent  totalement  avirulentes.  Ces 
souches  humaines  atypiques  sont  d’une  rareté 
extrême. 

Phénomène  de  neutralisation  du  virus  vacci¬ 
nal  par  l’antisérum  et  immunité  passive  loca¬ 
lisée.  —  M.  J.  Vieuebange  étudie  dans  quelle  me¬ 
sure  le  phénomène  de  neutralisation  du  virus  vac¬ 
cinal  pourrait  relever  d’une  action  directe,  protec¬ 
trice  de  l’immunsérum  sur  la  cellule. 

Il  observe  que  si  l’on  inocule  le  neurovaccin  au 
lapin,  dans  une  zone  cutanée  préalablement  trai¬ 
tée  par  l’immunsérum,  aucune  lésion  ne  se  déve¬ 
loppe;  il  précise  les  facteurs  (temps,  doses,  etc.) 
qui  conditionnent  ces  faits.  Par  contre,  si  l’injec¬ 
tion  de  virus  précède  celle  du  sérum,  les  résultats 
sont  entièrement  différents  :  l’immunsérum  ne  dé¬ 
termine  plus  qu’un  léger  degré  d’atténuation, 
même  si  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  injections 
est  très  court. 

A  propos  de  l’obtention  des  sérums  aggluti¬ 
nant  les  antigènes  0  et  H  des  bacilles  typhiques 


et  paratypbiques,  par  inoculation  au  lapin. 

MM.  F.  Le  Chuiton,  J.  Bideau,  X.  Soubigou,  J. 
Fauconnier  notent  la  difficulté  d’obtenir  des  sé¬ 
rums  agglutinants,  absolument  spécifiques  de  l’an¬ 
tigène  injecté,  chez  le  lapin,  par  injections  intra¬ 
veineuses  des  antigènes  O  et  H  des  bacilles  typhi¬ 
ques  et  paratypbiques. 

Antianaphylaxie  et  parabiose.  —  MM.  A.  Bes- 
redka,  A.  Berezeller  et  P.  Besnard.  En  cas  de 
parabiose,  le  sérum  de  cheval  passe  Lacilement 
d’un  cobaye  à  l’autre;  cependant,  un  cobaye  nor¬ 
mal  a  beau  demeurer  en  parabiose  même  pendant 
9  jours,  il  ne  devient  nullement  anaphylactique. 
Un  cobaye  sensibilisé,  en  parabiose  avec  un  co¬ 
baye  normal,  peut  être  désensibilisé  par  du  sérum 
injecté  à  ce  dernier.  L’immunité  antianaphyhacti- 
que  ainsi  obtenue  chez  des  cobayes  en  parabiose 
est  spécifique. 

Sur  la  classification  sérologique  des  bacilles 
tuberculeux  aviaires  et  des  bacilles  analogues. 
—  MM.  V.  Cabasso,  W.  Schaefer  et  Bi.  Harpoth 
montrent  que  l’un  des  deux  types  sérologiques  de 
bacilles  tuberculeux  aviaires  trouvés  au  Danemark 
par  Harpoth  est  identique  au  type  II  identifié  en 
France  par  Schaefer,  tandis  que  l’autre  type  danois 
n’a  pas  été,  jusqu’à'  présent,  rencontré  en  France 
et  appartient  à  un  type  sérologique  nouveau.  Tel 
est  aussi  le  cas  d’un  bacille  ayant  les  caractères 
culturaux  d’un  bacille  .aviaire,  isolé  en  France  des 
organes  d’un  cheval.  Il  appartient  également  à  un 
nouveau  type  sérologique. 

Dimensions  approximatives  des  formes  ûltra- 
bles  du  microbe  de  l’agalaxie  contagieuse.  — 
.M.  J.  Bridré  et  M“®  D.  Erassnofi  ont  déterminé 
les  dimensions  approximatives  des  formes  filtra- 
bles  du  microbe  de  l’agalaxie  contagieuse  par  le 
procédé  de  l’ultrafiltration.  Ces  formes  traversent 
toujours  les  membranes  dont  les  pores  ont  0,53  g 
de  diamètre  et  presque  toujours  celles  à  pores  de 
0,33  P,  mais  elles  ne  passent  pas  par  des  pores  de 
0,23  p.  On  peut  ainsi  estimer  que  les  dimensions 
de  ces  formes  sont  de  160-250  p,  c’est-à-dire 
qu’elles  sont  très  voisines  de  celles  des  formes  fil- 
trables  du  microbe  de  la  péripneumonie. 

De  la  dégradation  ûbrineuse  du  collagène 
dans  l’inüammation  allergique.  —  MM.  F.  Ra- 
thery,  S.  Doubrow,  J.  Ferroir  et  R.  Tifieneau. 
L’étude  histo-pathologique  a  permis  d’ajouter  des 
précisions  nouvelles  concernant  les  mécanismes  de 
la  nécrose  fibrinoide  à  laquelle  les  auteurs  don¬ 
nent’ le  nom  de  «dégradation  fibrineuse  du  colla¬ 
gène  ».  Celle-ci,  en  réalité,  traduit  des  conditions 
spéciales  d’hydrophilic  de  la  subslanrc  fondamen¬ 
tale  conjonctive  dans  un  organisme  sensibilisé  à 
l’égard  d’un  réaclogènc  déterminé.  Elle  déclanche 
des  réactions  cellulaires  ainsi  que  les  phénomènes 
de  régénération  nerveuse  avec  des  modifications 
profondes  de  la  biologie  des  corps  gras  parmi  les¬ 
quelles  la  saponification  des  graisses  neutres  sem¬ 
ble  préjrondérante. 

Cette  étude  montre  l’opposition  qui  existe  entre 
les  phénomènes  inflammatoires  dans  un  organisme 
neuf  et  ceux  qui  se  déroulent  dans  un  organisme 
allergique. 

Etude  expérimentale  de  l’action  antitoxinique 
de  l’ozone  médical.  Première  note  concernant 
la  toxine  diphtérique.  — •  Dans  ces  premières  expé¬ 
riences,  MM.  C.  Wulliémoz,  A.  Ravina  et  P.  Au- 
bourg  se  sont  servis  de  la  toxine  diphtérique  pré¬ 
parée  à  l’Institut  Pasteur.  Elle  a  été  soumise  par 
barbotage  durant  2  h.  30  à  3  h.,  à  l’action  de 
l’ozone  médical  dont  la  concentration  a  varié  de 
1,77  pour  100  à  2,5  pour  100  en  poids,  ce  qui 
correspond  à  une  teneur  de  25  mg.  à  35  mg.  d’O® 
par  litre  d’oxygène.  , 

L’injection  à  un  cobaye  de  1  cm®  d'une  solu¬ 
tion  au  centième  de  toxine  non  traitée  par  0® 
entraîne  la  mort  en  48  heures,  tandis  qu’un  autre 
cobaye,  injecté  avec  la  même  dose  de  toxine  ozo- 
née,  a  survécu. 

Ce  deuxième  cobaye,  recevant,  par  la  suite,  des 
doses  beaucoup  plus  fortes,  de  toxine  diphtérique 
ozonée,  n’a  jamais  présenté  de  symptômes  d’in¬ 
toxication  et  son  poids  a  régulièrement  augmenté. 

La  toxine  soumise  à  l’action  de  l’ozone  est  donc, 
devenue  a  toxique,  dans  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience. 
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Les  modiBeations  leucocytaires  dans  la  cbo- 
rio-méningite  expérimentale.  —  MM.  P.  Molla¬ 
ret,  P.  Lépine  et  B.  Kreis.  Chez  riiommc,  ino¬ 
culé  par  le  virus  chorio-méninpitique,  l'examen 
de  sang  décéle,  pendant  la  première  phase  fébrile 
pure  et  pendant  l’apyrexie  secondaire,  des  varia¬ 
tions  systématiques,  retrouvées  dans  14  cas  sur  16, 
et  qui  commencent  à  disparaître  pendant  la  se¬ 
conde  phase  fébrile  cl  méningée  :  leucopénie,  gra¬ 
nulopénie,  puis  lymphocytose  et  mononucléose, 
enfin  éosinophilie  relative. 

Chez  le  singe  et  la  souris,  on  ne  constate,  in- 
constamment,  qu’une  polynucléose  transitoire; 
mais  ces  animaux,  qu’il  faut  inoculer  par  voie 
intra-cérébrale,  ne  font  pas  de  phase  fébrile  préa¬ 
lable,  mais  présentent  d’emblée  la  méningo-encé- 
phalite. 

Les  variations  leucoeytaires  de  l’homme  tradui¬ 
sent  probablement  une  réaction  des  organes  lym- 
phopoïétiques  à  l’agression  directe  du  virus  cho- 
rio-méningitique  pendant  le  stade  septicémique 
initial  de  la  maladie. 

L'excitabilité  nerveuse  motrice  centrale  et 
périphérique  chez  le  chien  anesthésié  au  ehlo- 
ralose.  —  M.  et  A.  Chauchard  et  M.  Paul 
Chauchard  montrent  que  lo  chloraloso  comme  les 
autres  narcotiques  modifie  l’excitabilité  corticale  du 
chien,  mais,  fait  particulier  à  ce  corps,  en  rapport 
avec  son  action  excitante  sur  la  moelle,  le  change¬ 
ment  d’excitabilité  centrale  ne  retentit  ])as  sur 
l’excitabilité  des  nerfs  périphériques  qui  conser¬ 
vent  leur  chronaxio  normale  de  subordination. 

Altérations  et  inclusions  protoplasmiques  des 
cellules  épithéliales  éliminées  par  la  salive 
parotidienne  des  malades  atteints  d’oreillons. 
—  MM.  R.  Sohier  et  Ch.  Jaulmes  ont  fait  chez 
les  malades,  atteints  d’oreillons,  une  élude  cytolo¬ 
gique  de  la  salive  parotidienne  prélevée  par  un 
procédé  n’cxigeanl  pas  de  cathétérisme  du  canal 
excrétenr.  Ils  iiisistiuit  en  particulier  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’élimination  des  cellules  épithéliales 
glandulaires.  Ils  signalent  les  altérations  nucléai¬ 
res  observées,  et  surtout  notent  la  présence  d’in¬ 
clusions  protoplasmiques  colorahles  par  la  méthode 
de  Mann.  Elles  sont  sans  doute  à  rapprocher  de 
celles  observées  dans  les  parotides  de  singes  au 
cours  d’essais  de  reproduction  expérimentale  de 
la  maladie. 

A.  Escalikr, 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

6  Mars  1939. 

Utilisation  thérapeutique  de  la  progestérone 
et  effets  cytologiques  sur  la  muqueuse  utérine. 
—  M”®  Saulnier,  rapporteur  M.  Moricard.  Par  la 
progestérone,  l’auteur  a  pu  bloquer  des  hémorra¬ 
gies  fonctionnelles  dans  3  cas.  D’autre  part,  2  ma¬ 
lades  aménorrhéiques  ont  vu  réapparaître  leurs 
règles  après  ce  traitement.  Enfin,  2  femmes  qui 
faisaient  des  avortements  à  répétition  ont  pu  mener 
à  terme  une  nouvelle  grossesse. 

Septicémie  puerpérale  grave  traitée  par  la 
transfusion  sanguine.  Guérison.  —  M.  Suzor 
présente  l’observation  d’une  malade  avec  insertion 
basse  du  placenta,  qui  fait  des  hémorragies  à  répé¬ 
tition.  Vers  6  mois  1/2,  il  se  produit  une  hémorragie 
très  grave  qui  nécessite  une  manoeuvre  de  Braxton 
suivie  d ’e.xlraclion  du  foetus.  Dès  le  premier  jour 
des  suites  de  couches  :  température  à  40“,  pouls 
à  150,  état  général  grave,  urée  sanguine  à  1  g.  35. 
Le  para-amino-phényl-sulfamide  et  le  sérum  de  Vin¬ 
cent  ne  donnent  qu’une  amélioration  légère  et  tran¬ 
sitoire.  On  se  décide  à  faire  une  transfusion  de 
2  litres  de  sang  cilraté  goutte  à  goutte,  qui  marque 
le  début  de  l’amélioration.  Cette  femme  a  reçu  en 
tout  4  lit.  lOO  de  sang. 

Epithélioma  kystique  végétant  de  l’ovaire  et 
grossesse.  —  MM.  Sureau  et  Dalsace.  Il  s’agit 
d’une  femme,  enceinte  de  4  mois  environ,  présen¬ 
tant  une  tumeur  ovarienne  de  la  grosseur  d’un 
utérus  de  7  mois.  Hystérectomie  subtotale  et  libé¬ 
ration  pénible  de  la  tumeur  ovarienne.  Drainage 


à  la  Mikulicz.  Suites  simples,  puis  radiothérapie 
profonde. 

Activité  œstrogène  et  toxicité  du  4:4’  diby- 
droxy  a  '■  p  diéthyl-stilbène  (stilbœstrol).  — 
M.  Varangot.  Les  effets  physiologiques  de  ce  pro¬ 
duit  sont  qualitativement  analogues  à  ceux  des 
œstrogènes  naturels.  Par  contre,  aux  doses  efficaces, 
sa  toxicité  est  indiscutable,  ce  qui  rend  son  emploi 
délicat. 

Rupture  spontanée  de  l’utérus  au  cours  du 
travail.  —  MM.  Devraigne  et  Lepage  rapportent 
l’observation  d’une  rupture  utérine  chez  une  grande 
multipare  6  heures  après  le  début  du  travail,  sans 
présentation  vicieuse  et  en  dehors  de  toute  injection 
d’ocytocique.  Dans  l’étiologie,  on  trouve  un  curet¬ 
tage  datant  de  16  mois  et  dont  les  suites  furent  très 
sérieuses. 

Deux  observations  de  torsion  de  la  trompe 
au  cours  de  l’état  gravido-puerpéral.  —  M.  Di- 
gonnet.  La  première  observation  se  rapporte  à  une 
torsion  des  annexes  droits  kystiques  survenue 
3  jours  après  un  accouchement  normal. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme 
enceinte  de  6  mois  qui  fait  une  torsion  des  annexes 
gauches  grâce  à  une  bride  s’étendant  du  pavillon 
à  la  corne  utérine.  La  grossesse  a  continué  après 
l’intervention  et  la  malade  est  accouchée  normale¬ 
ment  à  terme. 

Hémorragie  secondaire  du  post-partum  (for¬ 
me  métrorragique  de  l’infection  puerpérale) 
traitée  par  l’ hystérectomie  et  la  méthode  chi¬ 
miothérapique  ;  mort  le  40’’  jour  des  suites  de 
couches.  ■  —  M.  Digonnet.  L’infection  a  débuté 
2  jours  après  un  accouchement  normal.  L’hysté- 
reclomie  a  été  faite  au  6“  jour.  La  médication  chi¬ 
miothérapique  a  été  insuffisante  à  juguler  l’infec¬ 
tion.  La  transfusion  n’a  pu  être  renouvelée  en  raison 
des  troubles  présentés  par  la  malade. 

—  M.  Metzger  insiste  sur  la  difficulté  du  Iraite- 
mcril  de  ces  formes  d’infection  puerpérale. 

Présentation  de  pièces  anatomiques.  — 
M.  Sureau. 

Le  test  cutané  de  Gilâllen  et  Gregg  pour  le 
diagnostic  de  la  grossesse.  —  M.  Jorge  Fonte 
de  Rezende  fR'o-dc-Janeiro),  rapporteur  M.  La- 
comme. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

14  Mars  1939. 

Valeur  comparée  de  la  puissance  apparente 
des  appareils  à  rayons  X  de  haute  tension  et 
des  bombes  de  télécuriethérapie.  —  MM.  Belot 
et  Dauvilliers  établissent  par  le  calcul  et  la  mesure 
directe  que  le  seul  fait  de  la  loi  du  carré  de  la  dis¬ 
tance  diminue  dans  des  proportions  considérables 
l’énergie  utilisable  en  télécuriethérapie.  D’autre 
part,  la  transmission  en  profondeur  diminue  bien 
plus  vite  en  lélécurielhérapie  qu’en  radiothérapie 
pénétrante,  du  fait  que  la  distance  focus-peau  est 
obligatoirement  très  petite  en  lélécurielhérapie 
(15  tm.),  si  on  la  compare  à  celle  de  la  rœntgen- 
thérapie  <1  haute  tension  (0,80).  Aussi,  les  auteurs 
sont-ils  d’avis  que  la  radiothérapie  est  préférable 
pour  les  lésions  épaisses  et  profondément  situées. 

Traitement  des  verrues  plantaires  par  appli¬ 
cation  unique  de  radiothérapie  à  haute  dose. 
—  MM.  Belot,  Nahan  et  Fichgrun  définissent  les 
earaetSres  de  la  verrue  plantaire  dont  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  facile.  Ils  traitent  cette  lésion 
par  une  seule  application  limitée  à  la  verrue,  de 
1.500  r  environ  ;  celle-ci  tombe  au  30“  jour  qui  suit 
l’application.  A  condition  de  ne  pas  traiter  dés 
verrues  déjà  irradiées,  ou  traitées  par  d’autres  mé¬ 
thodes,  les  auteurs  n’ont  jamais  eu  d’accidents, 
sur  les  180  cas  traités  pendant  les  onze  premiers 
mois  de  1938  dans  le  service  de  radiothérapie  de 
Saint-Louis.  Les  insuccès  ne  dépassent  pas  6  pour 
100.  A  leur  avds,  cette  méthode  est  supérieure  à 
toutes  les  autres,  parce  qu’elle  est  indolore  et  laisse 
aux  gens  traités  la  possibilité  de  continuer  leur 
vie  normale. 


Spondylolyse  et  spondylolistbésis  de  la 
3“  vertèbre  lombaire.  —  M.  H.  Duclos  publie 
deux  cas,  dont  un  particulièrement  probant,  de 
cette  affection  rare  quand  elle  porte  sur  la  3“  et 
non  sur  la  5“  vertèbre  lombaire.  Glorieux  et 
Rœderer  signalent  dans  leur  ouvrage  sur  la  spon¬ 
dylolyse  qu’ils  n’en  ont  vu  que  deux  cas  dans  leim 
pratique  personnelle. 

Un  cas  de  pénétration  du  liquide  opaque  dans 
les  tubes  urinifères  au  cours  d’une  pyélograpbie 
ascendante.  —  MM.  Macquet,  Bonte  et 
Lafrance,  au  cours  d’une  pyélographie  ascendante 
faite  dans  les  conditions  techniques  habituelles,  ont. 
obtenu  l’opacification  de  la  totalité  des  tubes  uri¬ 
nifères.  L’image  radiographique  montrait  le  des¬ 
sin  de  11  pyramides  insérées  sur  les  calices. 
Comme  celte  pyélographie  avait  été  pratiquée  après 
une  pyélonéphrite  aiguë,  les  auteurs  pensent  que 
cette  affection  était  du  type  néphrite  rayonnante, 
où  les  tubes  droits  sont  dilatés.  C’est  grâce  à  celte 
dilatation  pathologique  que  la  substance  de  con¬ 
traste  a  pu  pénétrer  au  delà  des  systèmes  caliciens. 

Un  cas  de  localisation  osseuse  primitive  de  la 
maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Ledoux-Lebard, 
Marchand  et  Lefèvre  présentent  l’observation 
d’une  malade  suivie  pendant  2  ans  1/2.  L’atteinte 
primitive  osseuse  au  voisinage  de  la  hanche  droite 
avait  imposé  à  des  spécialistes  avertis  le  diagnos¬ 
tic  de  coxalgie,  cl  fait  prescrire  une  cure  hélio¬ 
marine.  Au  bout  d’un  an  l’augmentation  dos  lé¬ 
sions  osseuses  leur  fit  penser  à  un  sarcome,  et  c’est 
pour  celte  affection  que  la  malade  entra  à  la  Salpê¬ 
trière  en  Avril  1936.  Les  auteurs  firent  pratiquer 
une  biopsie  ganglionnaire:  clic  précisa  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  maladie  de  Hodgkin,  ipii  fut  traitée  par 
les  rayons  X.  Cette  observation  montre  quelle  peut 
être  au  début  la  difficulté  du  diagnostic.  La  ra¬ 
diothérapie  qui  no  pouvait  prétendre  guérir  une 
affection  si  avancée  a  cependant  procuré  une  anky¬ 
losé  complète  de  la  hanche  malade,  supprimant 
ainsi  des  douleurs  intolérables;  il  en  a  été  de  même 
pour  une  localisation  vertébrale  plus  tardive.  Et 
c’est  là  un  résultat  appréciable. 

La  technique  et  l’intérêt  pratique  de  la  phlé¬ 
bographie  du  membre  supérieur.  —  àlM.  De- 
lannoy,  Bonte  et  Demarez. 

Un  cas  de  cysticercose  généralisée.  —  M. 
Breton. 

Un  procédé  de  radiographie  orthocinétique. 
—  M.  Arlabosse. 

Etude  d’une  radiodermite  provoquée  par  des 
injections  de  thorium  X.  —  M““  Laborde. 

A.  Daiu.aux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  exietuo  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CiimuuciE  de  Boiideadx  et  dd  Sud-Ocest  (Bor¬ 
deaux  Chirurnical,  G,  place  Sainl-Christoly,  Bordeaux.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

RÉOXION  MÉDICO-CHIRCaGICALB  DES  HÔPITAUX  DE  LILLE 
(t’Ac/io  mcilical  du  Nord,  12,  rue  Lo  Pclelior,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  CHinuRGiB-  de  Touluuse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Alplionse-Peyral,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

30  Mars  1939. 

A  propos  de  3  observations  de  reflux  urétro- 
veineux  au  cours  de  Turétrographie.  —  MM. 
G.  Penaud  et  H.  Duvergey.  Après  un  historique  ra¬ 
pide  de  la  question  et  l’exposé  de  leurs  observa¬ 
tions,  les  auteurs  mettent  en  lumière  le  rôle  des 
deux  facteurs  principaux  du  reflux  urétro-veineux  : 
la  pression  du  liquide  injecté  et  l’état  anatomo¬ 
pathologique  de  la  muqueuse.  La  nature  du  liquide 
injecté  n’intervient  pas.  Mais  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  il  s’agit  de  sujets  qui  ont  tous  une  mu- 
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quoii?<!  urélralo  malade.  Ces  raisons  ne  paraissent 
d’ailleurs  pas  suffisantes  pour  expliquer  le  reflux 
urétro-veineux  :  il  faut  un  autre  facteur,  ce  sont 
les  variations  que  peut  subir  le  liquide  injecté  dans 
l’urètre. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  faut  s’abstenir  de  ce 
procédé  de  diagnostic  chez  les  malades  dont  l’urè¬ 
tre  a  un  passe  traumatique  trop  chargé  ou  saigne 
à  la  moindre  exploration;  qii’il  faut  différer  l’in¬ 
jection  dilatatrice  lorsqu’on  ne  connaît  pas  l’urè- 
tre  de  son  malade,  après  une  exploration  instru¬ 
mentale  ou  en  présence  d’une  affection  aiguë  ou 
hémorragique.  Au  cours  de  l’injection,  il  ne  faut 
pas  mettre  l’urètre  brutalement  en  tension  ni 
essayer  de  forcer  le  rétrécissement  ou  de  vaincre 
la  résistance  d’un  sphincter  contracturé. 

Luxation  du  rachis  cervical.  Réduction  suivie 
de  récidive.  Greüe  osseuse.  Guérison.  —  MM. 
Charbonnel  et  Magendie.  C’est  un  cas  caractéris¬ 
tique  de  glissement  secondaire  au  4®  mois  d’une 
luxation  de  C5  sur  C6,  parfaitement  réduite  et 
maintenue  au  début  dans  une  minerve,  tête  en 
hypertension.  La  greffe  osseuse  pratiquée  au 
5®  mois  et  demi  a  donné  un  bon  résidtat,  avec 
suppression  des  douleurs  radicidaires  des  membres 
supérieurs. 

Sur  un  cas  de  mégacolon  géant  traité  par 
l’bémicolectomie  splénique.  Guérison.  —  M. 
Nard  (Libourne)  présente  l’histoire  d’un  malade, 
arrivé  péniblement  à  l’âge  de  33  ans,  atteint  de 
mégacolon  géant,  et  qu’il  a  traité  : 

1°  Par  un  anus  caecal  ; 

2“  Par  l’hémieolectomie  splénique,  ce  qui  lui  a 
permis  d’enlever  1  m.  65  d’infestin  rempli  de  ma¬ 
tières  fécales,  dont  certaine  partie  atteignait  une 
circonférence  de  62  cm.  et  qui  pesait  le  poids 
extraordinaire  do  21  kg.  500. 

Suites  immédiates  simples. 

Transformation  remarquable  de  l’état  général. 

Cancer  sigmoïdien  bas  perforé  en  péritoine 
libre;  opération;  guérison;  opération  de  Hart¬ 
mann  secondaire;  cancer  du  grêle  d’un  type 
histologiquement  diûérent;  opération  en  deux 
temps.  Résultat  opératoire  datant  de  deux  ans 
et  demi.  —  M.  Chauvenet. 

Présentation  d’un  ülm  en  couleurs  sur  le 
traitement  par  radiumpuncture  des  tumeurs  de 
la  vessie.  —  MM.  Darget  et  Clavé. 

.\.  Cll.VBÉ. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

M.nrs  1939. 

Traitement  malarique  des  psychoses  autres 
que  la  paralysie  générale.  —  MM.  P.  Nayrac, 
A.  Poulain  et  J.  Franchomme.  Malgré  le  gros 
chiffre,  des  échecs,  les  auteurs  rappellent  que  le 
traitement  malarique,  dans  les  psychoses  à  évolu¬ 
tion  chronique  et  les  syndromes  démentiels  préco¬ 
ces  au  début,  amène  quelquefois  la  guérison. 

Ils  citent  à  cet  appui  une  statistique  portant  sur 
30  malades  :  10  guérisons  complètes,  5  améliora¬ 
tions  maintenues  et  65  échecs. 

Traitement  convulsivant  dans  les  troubles  du 
caractère  d’origine  épileptique.  —  MM.  Vullien 
et  Daire  présentent  trois  observations  concluantes 
sur  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  convulsi¬ 
vant  dans  les  troubles  du  caractère  chez  les  épilep¬ 
tiques.  La  crise  convulsive  leur  apparaît  vis-à-vis 
des  anomalies  de  caractère  comme  «  une  décharge 
de  bouteille  de  Leyde  ». 

Syndrome  délirant  aigu  tardif  à  la  suite  d’une 
commotion  cérébrale.  —  MM.  Vullien  et  Ber- 
teaux.  Observation  d’un  cas  de  raptus  anxieux  sur¬ 
venant  six  mois  après  une  commotion  cérébrale 
chez  un  mineur  n’ayant  présenté  jusque-là  qu’un 
syndrome  subjectif.  Considérations  sur  l’insuffi¬ 
sance  de  la  législation. 

A  propos  d’im  cas  d’intoxication  crésylolée. 
—  MM.  Guilhert,  Doremieux  et  Ghahé  rapportent 
l’observation  d'un  malade  ayant  fait  une  tentative 


de  suicide  par  ingestion  massive  de  erésyl  ;  le  ta¬ 
bleau  clinique  a  consisté  en  coma  et  vomissements. 

Dans  les  15  jours  suivants,  congestion  pulmo¬ 
naire  guérie  sans  séquelle.  Actuellement  glycosu¬ 
rie.  Pas  de  polynévrite. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  générale  sans 
signes  biologiques.  —  MM.  Guilhert,  Doremieux 
et  Ghahé.  Observation  d’un  paralytique  général  cli¬ 
niquement  typique.  Trois  réactions  biologiques 
|)raliquées  à  plusieurs  mois  d’intervalle  restent  né¬ 
gatives.  Un  traitement  énergique  se  continue.  Un 
quatrième  examen,  pratiqué  lors  d’un  ictu.s  qui 
emporte  le  malade,  est  positif. 

Nomadisme  d’origine  délirante  chez  une  dé¬ 
bile  polonaise.  —  MM.  Devallet  et  R.  Thibaut 
rapportent  la  pittoresque  observation  d’une  pay¬ 
sanne  d’origine  polonaise  partie  de  chez  elle  avec 
ses  trois  enfants  pour  échapper  aux  persécutions 
de  ses  voisins;  la  fugue  a  pris  l’aspect  du  noma¬ 
disme  et  l’a  conduite  en  sept  mois  d’Amiens  à 
Strasbourg. 

Mort  par  inhibition  comme  terminaison  d’un 
état  post-encépbalitique.  —  M“®  Vangrevelin- 
ghe  et  M.  R.  Vangrevelinghe.  Observation  d’un 
syndrome  parkinsonien  post-encéphalitique  traité 
dix  ans.  En  1938,  au  cours  d’une  crise  motrice, 
mort  subite.  Les  auteurs  discutent  l’hypothèse  d’un 
phénomène  d’inhibition  par  propagation  au  cen¬ 
tre  respiratoire  d’un  processus  inhibitoire,  ayant 
pris  naissance  dans  le  cerveau,  au  cours  de  la  crise. 

Automatisme  mental  et  délire  de  persécution 
indirect.  —  M.  P.  Scherrer  et  M“®  Mazauric  ont 
observé  une  malade  dont  les  hallucinations  audi¬ 
tives,  bien  que  non  dirigées  contre  elle,  réalisent 
par  leur  intensité  et  leur  constance  une  véritable 
persécution.  Les  auteurs  profitent  de  ce  cas  pour 
exposer  d’intéressantes  considérations  psychologi¬ 
ques  sur  le  rôle  de  l’inconscient  dans  les  halluci- 

Erotomanie  aiguë  au  cours  d’une  psychose 
puerpérale.  —  M.  P.  Scherrer  et  M"®  Mazauric. 
9  cas  de  démence  précoce  traités  :  6  échecs,  une 
légère  rémission  suivie  de  rechute  ;  2  rémissions 
complètes  avec  reprise  de  l’activité  professionnelle 
depuis  un  an.  L’un  des  c.is  évoluait  depuis  plus 
d’un  an  chçz  une  pleurétique  ancienne. 

Considérations  sur  les  rémissions  thérapeutiques 
dans  la  démence  précoce. 

Atrophie  Aran-Duebenne  et  traitement  spé¬ 
cifique.  —  M.  P.  Nayrac  présente  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’un  syndrome  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  (atrophie  Aran-Duchenne 
et  spasticité  des  membres  inférieurs)  sans  signes 
cliniques  ni  biologiques  de  syphilis,  chez  laquelle 
le  traitement  antisyphilitique,  poursuivi  assidû¬ 
ment,  ne  commença  à  amener  la  régression  de 
l’atrophie  que  4  ans  après  la  date  à  laquelle  il 
fut  institué.  Actuellement,  la  malade  a  pu 
reprendre  son  métier  de  couturière. 

Jean  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

31  Mars  1939. 

Sarcome  d’Ewing  de  la  colonne  vertébrale.  — 
MM.  Virenque,  Gahuzac,  Géraud  et  Gourty  pré¬ 
sentent  l'observation  d’un  enfant  de  13  ans  hospi¬ 
talisé  pour  mal  de  Pott.  Les  radiographies  montrent 
un  léger  aplatissement  de  L^  ;  les  disques  sont  in¬ 
tacts.  L’évolution  très  rapide  en  8  jours  vers  une 
paraplégie  flasque  avec  troubles  sphinctériens,  la 
disparition  presque  complète  de  la  première  lom¬ 
baire  sur  les  radiographies  successives  avec  inté¬ 
grité  des  disques  firent  porter  le  diagnostic  de  sar¬ 
come  vertébral.  L’évolution  se  fit  rapidement  en 
2  mois  vers  la  mort  par  la  eachexie  avec  métastases. 
L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
réticulo-sarcome  vertébral,  d’un  sarcome  d’Ewing. 

Rupture  de  la  rate  par  traumatisme  minime 
et  méconnu.  —  MM.  P.  Dambrin,  J.  Estrade, 
A.  Bazex  rapportent  l’observation  d’un  jeune 


homme  chez  lequel  un  syndrome  abdominal  dou¬ 
loureux  à  maximum  iliaque  droit  fut  interprété 
comme  une  crise  appendiculaire.  Une  laparotomie 
médiane  pratiquée  aussitôt  permit  de  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’une  rupture  de  la  rate  au  niveau 
de  sa  face  externe  :  Splénectomie,  guérison. 

L’examen  de  la  pièce  opératoire  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  hématome  sous-capsulaire  secon¬ 
dairement  rompu. 

I. 'interrogatoire  du  malade  permit  de  retrouver 
un  traumatisme  insignifiant.  Au  cours  de  son  tra¬ 
vail  cet  apprenti  boulanger  avait  reçu  quelques 
jours  avant  un  coup  do  manche  do  pelle  à  pain. 
Ce  traumatisme  n’avait  pas  entraîné  de  douleur  ni 
nécessité  rintiTiMiption  du  travail. 

'L’histoire  clinique  devenait  alors  très  claire  : 
traumatisme,  éclatement  splénique  avec  hématome 
sous-capsulaire,  latence  clinique  absolue,  puis  brus¬ 
quement  quelques  jours  après;  rupture  capsulaire, 
hémorragie  péritonéale,  syndrome  abdominal  aigu. 
Histoire  typique  d.’une  rupture  de  la  rate  en  deux 

Les  auteurs  font  suivre  leur  observation  de  quel¬ 
ques  considérations  cliniques  et  étiologiques  et  po¬ 
sent  sans  le  trancher  le  problème  de  l’intérêt  mé¬ 
dico-légal  de  ces  ruptures  spléniques  par  trauma¬ 
tisme  insignifiant  et  méconnu  au  cours  du  travail. 

Plastie  crânienne  par  homoplaque  osseuse 
stérilisée  (Présentation  du  malade).  —  MM. 
Paul  Dambrin  et  Estrade  présentent  un  homme 
à  qui  ils  ont  pratiqué  une  plastie  crânienne  par  le 
procédé  décrit  par  Sicard  et  C.  Dambrin  en  1917. 
Les  radiographies  accompagnant  la  présentation 
montrent  la  perte  de  substance  résultant  de  la  tré¬ 
panation,  et  la  plaque  osseuse  en  place  après  plastie. 

A  ce  propos  ils  rappellent  le  mode  d’action  de  la 
plastie  osseuse  érodée  et  perforée,  et,  appuyant  leurs 
explications  sur  la  présentation  d’une  plaque  qui 
avait  dû  être  enlevée  trois  mois  après  mise  en 
place,  ils  montrent  que  le  tissu  spongieux  est  le 
premier  à  disparaître  et  fournît  le  matériel  calcique 
grâce  auquel  le  tissu  conjonctif  sous-jacent 
s’ossifie. 

La  médication  antispasmodique  dans  les  suites 
opératoires.  —  M.  P.  Dambrin  expose  les  très 
heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette  thérapeu¬ 
tique  (Perparine-bNovatropine)  administrée  par 
injection  et  suppositoire.  Les  suites  opératoires  sont 
considérablement  améliorées,  les  coliques  de  gaz 
pratiquement  supprimées. 

5®  présentation  d’observations  de  plâtres 
fermés.  —  MM.  R.  Dieulafé  et  A.  Baudet  qui  à  la 
séance  précédente  avaient  cherché  à  provoquer  une 
discussion  entre  les  divers  médecins  de  la  région 
ayant  traité  des  blessés  espagnols  apportent  de 
nouveaux  documents  fournis  par  MM.  Bonnefous, 
Boye,  Denys  et  Roquejeoffre. 

A  côté  de  résultats  favorables  ils  ont  noté  un 
groupe  de  cas  malheureux  concernant  tous  des  frac¬ 
tures  diaphysaires  de  l’humérus  et  du  fémur,  et 
demandent  aux  chirurgiens  espagnols  présents  si, 
dans  de  pareilles  fractures,  la  méthode  conserve, 
à  leur  avis,  les  mômes  indications. 

—  M.  Trias-Pujol  répond  que  dans  les  fractures 
diaphysaires  du  fémur  et  de  l’humérus  la  méthode 
d’extension  continue  à  ciel  ouvert  a  été  de  préfé¬ 
rence  employée,  ayant  l’avantage  sur  la  méthode 
de  l’immobilisation  plâtrée  de  pouvoir  seule  ré¬ 
soudre  le  problème  de  la  réduction  et  de  la  con¬ 
tention  fracturaires. 

—  MM.  Folch  et  d’Harcourt  résument  ensuite 
les  indications  de  cette  méthode. 

Guy  LAZonniES. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Hydrocéphalie  considérable 

parfaitement  tolérée  pendant  30  ans 

DÉC0MPENSAT[0N  ET  ÉVOLUTION  FATALE 
EN  QUELQUf-S  MOIS 

Par  M.  .J. -A.  Ciiav.\ny. 

Mi-'dccin  (If  riu-ipital  df  Uon-Sfcniirs. 

11  y  a  hydrocéphalie  cl  hydrocéphalie.  11  en 
est  de  petites  —  parfois  môme  d’occulles  —  qui 
ne  s’accompagnent  durant  la  vie  de  leur  por¬ 
teur  d’aucun  trouble  neuro-psycliique.  Qui 
mieux  est,  il  semble  qu’un  taux  léger  de  dis¬ 
tension  ventriculaire  apporte  à  certains  indi¬ 
vidus  un  supplément  d’activité  psychique  et  de 
rendement  dans  la  sphère  intellectuelle,  supplé¬ 
ment  qui  se  manifeste  souvent  par  la  précocité 
des  aptitudes  intellectuelles  de  l’esprit.  11  en 
va  tout  autrement  des  grandes  hydrocéphalies 
qui  constituent  des  calamités  individuelles  et 
sociales.  Toute  règle  comporte  des  exceptions, 
témoin  le  cas  que  nous  rapportons  ici  d’un 
grand  hydrocéphale  qui  a  pu  dans  tous  les 
domaines  mener  jusqu’à  30  ans  une  vie  quasi¬ 
ment  normale. 

*  * 

Ce  brave  marchand  de  volailles  provincial  est 
ûgé  d’un  peu  plus  de  30  ans  lorsque  nous  le 
voyons.  Il  porte  son  diagnostic  inscrit  sur  son 
crâne  dont  la  considérable  augmentation  do 
volume  fait  d’emblée  penser  à  l’hydrocéphalie. 

Voici  son  curriculum,  vilœ. 

Il  est  né  à  terme  après  un  accouchement  nor¬ 
mal  ;  sa  tôle  traverse  sans  incident  la  filière 
pelvienne  et  n’attire  pas  l’attention  à  sa  nais¬ 
sance.  A  l’Age  de  3  mois,  il  fait  une  «  rnéningile 
grave  »  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  son 
extrémité  céphalique  va  grossir  démesurément. 
Cependant  son  développement  corporel  et  psy¬ 
chique  s’effectue  bien.  Il  apprend  aisément  à 
lire  et  à  écrire  ;  s’il  n’aime  pas  à  aller  en  classe, 
c’est  que  ses  petits  camarades  le  taquinent  ((  à 
propos  de  sa  grosse  tête  ».  A  l’Age  de  10  ans,  son 
institutrice  qui  l’a  pris  en  affection,  car  il  est 
plus  intelligent  et  plus  vif  que  les  eajants  de 
son  âge,  se  rend  compte  qu’il  voit  moins.  On 
lui  trouve  à  ce  moment  déjà  un  début  d’atro¬ 
phie  optique.  On  lui  fait  une  ponction  lombaire, 
une  ventriculaire  ;  les  liquides  examinés  s’avè¬ 
rent  négatifs. 

Son  cerlifîcal  d’études  passe,  il  abandonne  la 
classe  pour  seconder  son  père  dans  le  commerce 
de  volatiles  qu’il  dirigera  seul  par  la  suite  avec 
une  habileté  reconnue  à  la  fois  des  paysans,  ses 
vendeurs,  et  des  mandataires  aux  Halles  de 
Paris,  ses  acheteurs.  Cette  maîtrise  sera  d’ail¬ 
leurs  sanctionnée  par  la  prospérité  de  ses 
affaires.  Sa  vue  qui  avait  fléchi  à  10  ans  se  sta¬ 
bilise  ;  il  conduit  l’automobile,  effectue  sans 
peine  chaque  jour  de  grandes  randonnées  en 
voiture  dans  sa  région  et  n’a  jamais  d’accidents. 
Son  hydrocéphalie  le  dispense  toutefois  du  ser¬ 
vice  militaire. 

Il  a  passé  20  ans  ;  son  commerce  est  florissant. 
Aucun  ennui  de  santé  ;  jamais  de  maux  de  tôte 
ni  de  vomissements.  Il  se  marie  en  1931,  à 
l’Age  de  25  ans,  et  dans  les  quatre  années  sui¬ 
vantes  il  a  3  enfants  parfaitement  constitués  et 
intelligents. 


La  maladie  va  le  frapper  au  milieu  de  19.15,  et 
peut-on  dire  indirectement  ;  il  présente  une 
volumineuse  adénopathie  cervicale  droite  d’abord 
traitée  par  drainage  filiforme,  car  on  soupçonne 
la  tuberculose.  La  formation  d’un  vaste  cratère 
d’aspect  néoplasique  (sarcome  à  cellules  rondes 
après  biopsie)  nécessite  une  cure  radiothérapique 
qui,  en  six  semaines,  fait  disparaître  complè¬ 
tement  cet  accident  cervical.  Tout  cela  n’a  pas 
été  sans  un  fléchissement  jiotgire  de  son  état 
général.  Ayant  repris  scs  occupations,  notre  sujet 
auparavant  très  sobre  se  met  à  boire  du  vin,  des 
apéritifs,  du  rhum  cl  aussi  beaucoup  d’eau,  la 
nuit,  lorsque  sa  femme  le  surveille  ;  il  se  dit 
toujours  en  proie  à  une  soif  intense. 

Le  25  novembre  1935  il  perd  connaissance  au 
volant  de  son  auto  qui  va  heurter  un  arbre  ;  il 
reprend  ses  sens  au  bout  d’un  quart  d’heure  et 
rentre  chez  lui  conduisant  lui-môme  son  véhi¬ 
cule.  Dans  la  seconde  moitié  de  Décembre  il  se 
plaint  de  maux  de  tête  et  de  bouffées  conges¬ 
tives  du  visage.  Le  25  Janvier  1936  il  fait  un 
soir  à  peine  couché  dans  son  lit  une  crise  d'épi¬ 
lepsie  généralisée  typique  dont  il  sort  avec  une 
céphalée- très  violente.  Le  lendemain  son  méde¬ 
cin  lui  trouve  une  tension  artérielle  très  élevée. 
Il  se  remet  au  travail  par  la  suite  mais  se  plaint 
de  fréquents  brouillards  devant  les  yeux.  Un 
mois  plus  tard,  nouvelle  crise  d’épilepsie  géné¬ 
ralisée.  20  cg.  de  gardénal  par  jour  lui  rendent 

I  l  santé  pour  un  mois.  Mais  voilà  qu’apparaît 
ensuite  une  céphalée  surtout  temporale  gauche 
survenant  par  crises  correspondant  à  des  baisses 
passagères  de  Vacuité  visuelle.  Il  se  sent  de 
plus  en  plus  las.  Sa  sensation  de  soif  s’accroît 
el  il  boit  de  tout,  de  façon  immodérée.  Il 
engraisse  de  6  kp.  en  six  semaines.  Son  appétit 
génital  est  complètement  éteint  et  il  n’a  pas  eu 
de  rapports  sexuels  depuis  plusieurs  mois. 

Nous  sommes  en  Avril  1930.  Sa  femme  a  été 
obligée  de  prendre  la  direction  de  son  commerce; 
il  ne  peut  plus  conduire  son  auto,  car  il  perd 
de  temps  à  autre  le  sens  de  la  direction.  11  oublie 
ce  qu’il  vient  de  faire  à  la  minute  précédente. 
Les  maux  de  tôle  se  font  plus  violents. 

Le  8  Mai  1936  survient  le  premier  incident 
grave  ;  levé  tard,  il  déjeune  et  vomit  aussitôt  ; 
après  un  tremblement  convulsif  généralisé,  il 
tombe  brusquement  dans  un  état  comateux  avec 
agitation,  gémissements  et  fièvre  à  39°5.  Il  est 
transporté  d’urgence  à  Fontainebleau.  Là  on  ne 
lui  trouve  aucun  signe  méningé,  aucun  signe 
de  la  série  pyramidale  mais  un  certain  taux 
d’hypotonie  prédominante  à  gauche. 

ITie  ponction  lombaire  pratiquée  le  9  Mai  décèle 
0  g.  40  d’albumine  par  litre  et  4  lymphocytes 
par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Nageotte.  Le 
lendemain  le  sujet  est  sorti  do  son  coma  et  peut 
facilement  répondre  aux  questions,  mais  sa  tem¬ 
pérature  se  maintient  à  39“.  Vingt-quatre  heures 
plus  tard,  le  11  Mai,  réapparition  du  coma.  Au 
cours  d’une  nouvelle  ponction  lombaire,  on 
mesure  la  tension  du  liquide  qui  est  de  11  en 
position  couchée,  au  manomètre  de  Claude.  Le 
liquide  du  jour  contient  0  g.  74  d’albumine  et 
39  éléments  par  millimètre  cube  (formule 
panachée!. 

C’est  dans  l’après-midi  du  12  Mai  que  les 
D'®  Cordet  (Fontainebleau)  et  Camus  (Ville- 
neuve-la-Guyard)  nous  adressent  d’urgence  D... 
dans  une  clinique  de  la  région  do  Paris.  Il  est 
alors  dans  un  coma  complet,  le  faciès  conges¬ 
tionné,  la  respiration  bruyante,  la  poitrine 
encombrée  d’une  marée  de  râles.  Tl  a  40"6  de 
fièvTC  et  sa  tension  artérielle  est  de  17  et  10.- 

II  reçoit,  à  trois  heures  d’intervalle  chaque, 


2  injections  intraveineuses  de  20  cm“  de  sulfate 
de  magnésie  a  15  pour  100.  Il  reprend  scs  sens 
après  la  seconde  piqûre,  demande  à  boire  et  à 
manger,  mais  il  est  très  désorienté  dans  le 
temps  el  dans  l’espace  el  a  de  fausses  recon¬ 
naissances. 

Le  lendemain  13  Mai,  nous  le  trouvons  couché 
dans  son  lit,  ne  présentant  aucune  paralysie 
des  membres,  parlant  d’une  voix  très  haute,  à 
1.,  manière  d’un  sourd.  Il  se  lient  debout,  n’a 
pas  de  llombcrg  mais  marche  difflcilemcnt  avec 
appui  comme  s’il  manquait  d’équilibre.  On  est 
tout  de  suite  attiré  par  les  dimensions  vraiment 
considérables  de  sa  boîte  crânienne,  régulière 
et  symétrique,  recouverte  de  cheveux  clairse¬ 
més,  secs  et  très  blonds,  avec  des  bosses  fron¬ 
tales  très  marquées.  La  percussion  combinée  à 
l’auscultation  met  en  évidence  un  magnifique 
bruit  de  pot  fêlé. 

La  mensuration  fournit  les  chiffres  suivants 
qui  sont,  à  peu  de  chose  près,  le  double  des 
chiffres  normaux  ; 

d)  Demi-circonférence  occipito-auriculo-nasale 
=  54  cm  ; 

b)  Demi-circonférence  occipito-sus-orbito-fron- 
lale  =  63  cm.  ; 

c)  Distance  entre  l’occiput  et  la  base  du  front 
=  42  cm.  ; 

d)  Hauteur  du  front  =  12  cm.  ; 

e)  Largeur  du  front  =  23  cm. 

De  tels  chiffres  sont  d’autant  plus  impres¬ 
sionnants  qu’il  s’agit  d’un  sujet  de  1  m.  61, 
normalement  constitué  par  ailleurs. 

Sous  cette  gigantesque  voûte  crânienne,  on 
ajierçoit  un  visage  allongé,  rougeaud  et  hâlé 
comme  celui  des  terriens,  à  la  physionomie 
réjouie,  voire  môme  hilare. 

La  motilité  volontaire  est  normale.  Tous  les 
réflexes  tendineux  el  cutanés  existent,  mais  ils 
manquent  de  vivacité.  Pas  de  Babinski.  Au 
point  de  vue  .sensibilité  il  existe  une  hyper¬ 
esthésie  cutanée  généralisée  qui  fait  dire  au 
sujet  qu’on  le  chatouille  lorsqu’on  étudie  les 
différents  modes  sensitifs  qui,  par  ailleurs,  sont 
intacts.  Tonus  normal.  Aucun  signe  cérébelleux. 
Incontinence  des  urines  qui  contiennent  du 
sucre  mais  pas  d’albumine.  L’examen  oculaire 
montre  une  atrophie  optique  bilatérale,  à  bords 
à  peu  près  nets,  irréguliers  cependant  du  côté 
nasal,  comme  s’il  y  avait  eu  antérieurement  de 
l'œdème.  Le  sujet  voit  clair,  mais  mal  ;  sa  vi¬ 
sion  après  correction  est  inférieure  à  5/50. 

La  température  est  tombée  de  môme  que  la 
tension  artérielle  s’est  abaissée  à  12  et  9.  Cœur 
et  poumons  normaux.  Le  tégument  est  rèche, 
déshydraté  et  glissant.  Les  ongles  sont  secs, 
ébréchés  par  places.  Plus  aucune  trace  de  l’adé¬ 
nopathie  de  1935.  Etat  général  satisfaisant. 

Amélioration  de  l’état  neuro-psychique  les 
jours  suivants  avec  persistance  toutefois  de  la 
désorientation.  ■ 

Le  30  Mai  s’installe  en  trois  heures  un  nouvel 
épisode  comateux  au  cours  duquel  s’ébauche  un 
état  hémiparétique  droit  qui  s’estompera  en 
quelques  jours  et  ne  laissera  à  sa  suite  qu’une 
légère  diminution  de  force  de  la  main  droite  et 
une  asymétrie  faciale  droite.  La  température  est 
remontée  à  38°5,  la  tension  restant  à  11  et  7. 
On  refait  du  sulfate  de  magnésie  intraveineux 
et  le  lendemain  la  conscience  est  revenue  mais 
la  désorientation  s’est  accrue. 

Nous  aiguillons  à  toutes  fins  utiles  le  malade 
dans  le  service  de  notre  maître  Clovis  Vincent 
où  nous  l’observons  encore  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Physiquement,  l’état  se 
maintient  satisfaisant.  Au  point  de  vue  psychi- 
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que,  Il  se  comporte  comme  un  enfant  ;  il  est 
glouton,  mange  avec  ses  doigts  et  gâte  dans  son 
lit.  Toujours  désorienté,  il  est  le  plus  souvent 
triste,  apathique,  indifférent,  restant  étendu  des 
heures  entières  sans  bouger  dans  le  décubitus 
dorsal.  Mais  il  a  par  intervalles  des  poussées 
d’agitation  qui  durent  plusieurs  heures  avec 
ascension  de  la  fièvre  à  40“  et  du  pouls  à  130°, 
avec  cris  et  gesticulations.  Mais  môme  è  ces  mo¬ 
ments  il  ne  vomit  pas,  n’est  pas  raide  et  ne  se 
plaint  pas  de  la  tèle. 

La  radiographie  du  crâne  met  d’abord  en  évi¬ 
dence  l’énorme  développement  de  celui-ci  mais 
surtout  elle  objective,  image  très  rare,  une  calci¬ 
fication  généralisée  de  tout  le  système  dure- 
mérîen  rendant  visible  la  dure-mère  corticale, 
la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet  (voir 
figure) . 

L’idée  d’une  intervention  ayant  été  écartée, 
D...  réintègre  son  village  de  l’Yonne.  D’après 
les  renseignements  aimablement  four¬ 
nis  par  son  médecin  traitant,  le  re¬ 
tour  à  son  domicile  a  été  suivi  d’une 
amélioration  nette  jusqu’au  25  Juillet, 
à  tel  point  qu’il  a  pu  faire  quelques 
promenades  accompagnées,  car  la  vue 
a  terriblement  baissé  et  il  voit  â  peine. 

Dernière  rechute  le  25  Juillet  et  ins¬ 
tallation  d’un  état  de  torpeur  pro¬ 
fonde  permettant  toutefois  une  ali¬ 
mentation  réduite.  Un  tei  état,  où 
seulement  persistent  les  fonctions  do  ' 
la  vie  végétative,  va  se  prolonger  pen¬ 
dant  une  quarantaine  de  jours.  Le 
sujet  décède  de  broncho-pneumonie 
de  déglutition  le  5  Septembre  193G. 


au  moins  à  la  chambre.  Ils  franchissaient  diffi¬ 
cilement  deux  caps  de  leur  existence  vers  la 
dixième  ou  vers  la  vingtième  année,  époques  fa¬ 
tidiques  qui  leur  étaient  souvent  néfastes  quoad 
vitam,  une  pbussée  évolutive  de  leur  hyperten¬ 
sion  intra-cranicnne  venant  abréger  le  cours  de 
leur  vie  quand  ce  n’était  pas  une  maladie  inter¬ 
currente  (tuberculose  ou  pneumopathie  aiguë) 
qui  s’en  chargait  à  un  moment  quelconque  de 
leur  existence.  L’heureux  destin  de  notre  sujet 
durant  trente  années  singularise  déjà  son  cas  au 
premier  chef. 

Le  voir  aussi  indemne  de  tous  les  troubles 
neuro-psychiques  qui  font  cortège  habituel  à 
l’hydrocéphalie  do  l’adulte  mérite  on  outre 
d’être  signalé.  Nombreux  sont  en  effet  ces 
troubles  habituellement  associés  qui  ont  été  bien 
étudiés  par  P. -R.  Bize,  dans  son  important  tra¬ 
vail  inaugural  de  1931.  Exposons-les  sommaire¬ 
ment.  Psychiquement,  le  déficit  dominant  est 


Nombreuses  sont  les  causes  intéres¬ 
sant  la  production,  la  circulation  et  la 
résorption  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  susceptibles  d’engendrer  l’hy¬ 
drocéphalie  qui  ne  peut  toutefois 
s’épanouir  qu’à  la  faveur  de.  l’extensi¬ 
bilité  des  parois  crâniennes,  c’est-à- 
dire  durant  la  vie  intra-utérine  ou 
pendant  l’enfance.  Les  causes  à  retenir 
sont  les  malformations  congénitales, 
agénésiques  ou  dysplasiques,  les  pro¬ 
cessus  méningés  d’étiologie  variée  et 
de  tocalisalion  ventriculaire  (épendymito)  ou 
sous-arachnoïdienne  (arachnoïdite)  et  les  tu¬ 
meurs  cérébrales,  surtout  celles  de  la  fosse  pos¬ 
térieure  les  plus  fréquentes  chez  les  on'ants.  Il 
est  à  noter  que  les  hydrocéphalies  les  plus  im¬ 
portantes  appartiennent  aux  deux  premiers  types 
et  spécialement  au  premier,  les.  distensions  tu¬ 
morales  ayant  plus  rarement  le  caractète  mon¬ 
strueux  des  précédentes. 

L’hydrocéphalie  qui  nous  occupe  semble  bien 
être  post-méningitique  ;  on  situe  l’accident 
infectant  d’origine  indéterminé  vers  l’âge  de 
3  mois  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  tête 
a  commencé  à  grossir. 

Mise  à  part  une  petite  poussée  évolutive  vers 
la  dixième  année  qui  a  nécessité  des  investiga¬ 
tions  et  même  des  interventions  médicales, 
cette  hydrocéphalie  a  été  parfaitement  supportée 
pendant  très  longtemps,  permettant  à  notre 
homme  de  mener  une  vie  normale,  de  conduire 
l’automobile,  de  se  marier,  d’avoir  des  enfants 
et  d’exercer  son  métier  avec  profit  comme  un 
habile  commerçant.  Ce  n’est  point  l’habituel 
comportement  des  sujets  qui  ont,  depuis  l’en¬ 
fance,  Une  aussi  grosse  tête  que  lui.  La  plupart 
ont  mené  une  vie  misérable  dans  un  grand 
dénuement  intellectuel  et  porteurs  d’infirmités 
physiques  qui  souvent  les  confinaient  au  lit  ou 


le  ralentissement  psychique  allant  de  l’obnu¬ 
bilation  à  la  torpeur,  voire  à  la  stupeur.  Il  s’y 
surajoute  des  désordres  confusionnels  avec  dé¬ 
sorientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
onirisme,  fabulation,  hallucinations  sensorielles 
et  hallucinose.  Les  troubles  de  l’humeur  ne  sont 
pas  rares  avec,  aux  deux  extrêmes,  des  états 
dépressifs  à  teinte  mélancolique  et  des  états 
d’excitation  avec  cris,  agitation  motrice,  impul¬ 
sions  sur  un  fond  d’irritabilité  manifeste  du 
caractère.  A  noter,  dans  certains  cas,  un  état 
euphorique  très  spécial.  Les  fonctions  mentales 
sont  très  touchées  :  associations  d’idées,  mé¬ 
moire,  attention  créant  un  état  manifeste  de 
débilité  mentale  ;  par  contre  l’auto-critique  est 
conservée.  Ce  désordre  psychique,  en  dehors  de 
la  débilité  de  base,  est  éminemment  changeant 
et  variable  d’un  jour  à  l’autre.  Du  point  de  vue 
organique  la  céphalée  domine  la  scène  accom¬ 
pagnée  souvent  de  vomissements  paroxystiques 
et  de  crises  d’épilepsie  ordinairement  généra¬ 
lisées.  Il  peut  s’y  surajouter  des  signes  pyrami¬ 
daux  dimidiés  ou  bilatéraux  avec  déficience  mo¬ 
trice  plus  ou  moins  importante  s’accompagnant 
de  contracture  et  souvent  de  troubles  cérébel¬ 
leux  et  de  mouvements  anormaux  ;  de  tels 
sujets,  qui  sont  le  plus  souvent  de  véritables 
infirmes,  peuvent  présenter  des  crises  d’hyper¬ 


tonie-  et  des  manifestations  infundibulaires 
(polydipsie,  polyurie  et  narcolepsie).  A  signaler 
l’atteinte  fréquente  du  nerf  optique  sous  forme 
d'atrophie  de  type  ordinairement  primitif  sur 
laquelle  peuvent  se  greffer  des  poussées 
d’œdème,  voire  de  stase. 

La  plupart  de  ces  symptômes  traduisent  la 
souffrance  cérébrale  et  sont  l’apanage  des  cas 
évolutifs,  non  fixés.  Rien  d 'étonnant  qu’ils 
soient  restés  longtemps  absents  chez  notre  ma¬ 
lade  dont  l’hydrocéphalie  était  parfaitement 
équilibrée.  Mais  de  tels  cerveaux  sont  comme 
certains  gros  cœurs,  en  particulier  ceux  de  cer¬ 
tains  sportifs  ;  ils  sont  fragiles  et  peu  de  choses 
suffit,  à  un  certain  moment,  pour  rompre  l’équi¬ 
libre  instable  dans  lequel  ils  subsistent. 

Le  primum  movens  de  la  déchéance  de  notre 
sujet  nous  paraît  avoir  été  l’adénopathie  de 
Juillet  1935  qui  l’a  beaucoup  fatigué  et  a  néces¬ 
sité  un  important  traitement  radiothérapique. 

C’est  dans  les  mois  qui  ont  suivi  que 
nous  voyons  se  dessiner  la  décom¬ 
pensation,  la  subasystQlie  cérébrale, 
pourrait-ôn  dire,  si  nous  poursui¬ 
vons  notre  comparaison  avec  le  cœur, 
sous  forme  de  céphalée,  de  crises 
convulsives  de  désorientation,  de  po¬ 
lydipsie.  Nous  n’en  sommes  qu’aux 
prodromes.  On  pourrait  penser  à  ce 
moment  à  une  métastase  sarcoma¬ 
teuse  ;  nous  nous  sommes  posé  la 
question.  Nous  l’avons  résolue  par  la 
négative.  La  suite  des  événements  est 
tellement  suggestive  qu’elle  permet 
d’éliminer  cette  hypothèse,  montrant 
qu’il  s’agit  seulement  d’accidents  de 
l'hydrocéphalie. 

En  effet  voici  qu’en  Mai  se  déclen¬ 
chent  les  grands  accidents  de  désé- 
cjuilibre  total.  C’est  la  ph'ase  asysloli- 
que  confirmée,  avec  les  signes  ma¬ 
jeurs  de  décompensation  ventricu¬ 
laire  que  Mahoudeau  a  bien  étudiés 
dans  sa  thèse  (Paris,  1936).  Ces  si¬ 
gnes,  qui  diffèrent  peu,  qu’il  s’agisse 
d’hypo-  ou  d’hypertensian  liquidien¬ 
ne,  sont  représentés  par  la  céphalée 
avec  vomissements  aboutissant  à  un 
état  d’inconscience  manifeste  et  sont 
accompagnés  de  crises  convulsives 
et  d’élévation  thermique.  11  semble 
qu’il  se  soit  agi,  chez  D...,  tout  au  moins  dans 
une  certaine  phase,  d’hypertension  puisque  la 
rachicentèse  l’a  une  première  fois  fait  sortir  du 
coma  et  qu 'ultérieurement  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sulfate  de  magnésie  concentré  ont 
donné  un  résultat  merveilleux.  Puis  ces  injec¬ 
tions,  les  mois  suivants,  sont  restées  inopérantes 
comme  si  le  cerveau  forcé  ne  pouvait  plus  réa¬ 
gir,  comme  un  cœur  dilaté  qui  ne  répond  plus 
aux  tonicardiaques.  En  présence  d’un  tel  ma¬ 
lade  nous  ne  pouvions  mettre  en  œuvre  que  des 
traitements  symptomatiques  qui  ont  eu  un  effet 
certain  mais  passager.  R  ne  fallait  pas  songer 
à  la  chirurgie. 

Dans  de  tels  cas  d’hydrocéphalie  congénitale 
ou  post-méningitique  on  peut  tenter,  mais  cela 
d'une  manière  précoce,  des  ponctions  ventricu¬ 
laires  répétées.  Si  on  veut  intervenir  chirurgi¬ 
calement  il  faudra  discriminer  les  formes  com¬ 
municantes  et  les  formes  non  communicantes. 
Dandy  a  proposé  de  lutter  contre  les  premières 
par  Vablation  des  plexus  ehoroïdes  ;  les  secondes 
pourront  être  traitées  par  l’ouverture  du  plan¬ 
cher  du  3®  ventricule.  Mais  nous  dirons  en  ter¬ 
minant,  sans  faire  preuve  d’un  pessimisme 
outrancier,  que  ce  n’est  pas  dans  l’hydrocéphalie 
que  la  neuro-chirurgie  compte  ses  plus  beaux 
résultats. 
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Marcel  Pinard 

Mccleciri  de  l'Hèpital  Cochin-Ricord, 
l’rcsidciil  d’honneur  de  la  Sociélé  française 
du  Uerinalologie  et  Sypliiligrapliic. 

(1881-1939) 


Jamais  mon  émotion  n’a  été  plus  intense  et 
jamais  ma  douleur  n’a  été  plus  grande  que  ce 
16  Mai  au  soir  lorsque  son  fils  m’a  appris  la 
mort  de  mon  très  vieil  et  très  cher  ami  Marcel 
Pinard  ;  je  l’avais  quitté  ce  même  mardi  à  midi, 
à  la  Section  permanente  de  la  Commission  de 
Piopliylaxie  an ti vénérienne  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  il  était  plein  de  vie  et  de  gaieté, 
et,  à  5  heures  de  l’après-midi,  en  plein  travail 
i  sa  consultation  au  ministère  des  Postes,  il  était 
brutalement  frappé  ;  en  deux  heures  il  nous  était 
enlevé  par  une  hémorragie  cérébrale.  Et  nous 
restons  inconsolables  de  cette  mort  si  injuste. 

C’est,  qu’en  effet,  Marcel  Pinard  était  un  de 
ces  êtres  exceptionnels  qui  doivent  rester  comme 
un  modèle  digne  de  notre  profonde  admiration 
et  de  notre  vénération  reconnaissante  ;  il  avait 
toutes  les  qualités  du  coeur  et  de  l’esprit. 

.\é  à  Paris,  le  28  Juin  1881,  il  a  été  élevé  à 
Faux-Fresnay  (Marne),  en  Champagne  pouil¬ 
leuse;  c’était  son  pays  de  prédilection,  il  y  pas¬ 
sait  toutes  ses  vacances,  ses  dimanches,  et  c’est 
là  qu’il  a  voulu  reposer,  dans  le  petit  cimetière 
de  campagne  où  dorment  déjà  ses  grands- 
parents  et  son  père.  Fils  d’un  stomatologiste 
réputé,  il  était  le  neveu  du  professeur  Adolphe 
Pinard  qui  a  tant  fait  pour  l’obstétrique  et  la 
puériculture  ;  Marcel  Pinard  a  suivi  son  exemple 
dans  une  autre  voie,  réalisant  les  mêmes  buts  et 
leurs  deux  noms  resteront  comme  des  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité.  Par  son  oncle,  Marcel 
Pinard  était  donc  cousin  germain  de  Morax,  de 
Fruhiiisholz,  de  Nancy,  de  Couvclaire,  successeur 
.à  Baudelorquc  d’Adolphe  Pinard  et  c’est  à  Baude- 
locque  que  Marcel  Pinard  créa  le  premier  dispen¬ 
saire  anti-syphilitique  de  maternité,  modèle  par¬ 
tout  imité  depuis  lors. 

Oe  son  P.C.N.  fait  à  Paris  en  1899-1900  date 
notre  fraternelle  amitié  et  depuis,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  nous  ne  nous  sommes  plus  quittés 
un  seul  jour.  Il  fait  sa  première  année  de  méde¬ 
cine,  en  1900-19Ô1,  à  Beaujon,  chez  Emile  Troisier 
(qui  fut  pour  nous  un  véritable  père  médical) 
et  chez  Berger  et  son  anatomie  à  Clamart  avec 
Quénu  et  Dujarier.  Suivant  la  coutume  d’alors, 
il  est  candidat  ‘militaire  en  Octobre  1901  et 
brillamment  reçu. 

Engagé  volontaire  à  Reims,  il  contracte  la 
scarlatine  en  soignant  ses  camarades  de  régi¬ 
ment  et  c’est  de  là  sans  doute  que  date  le  début 
de  la  néphrite  hypertensive  qui  l’a  terrassé. 

En  rentrant  à  Paris,  en  Septembre  et  Octobre 
1902,  nous  faisons  un  remplacement  d’externe 
chez  le  grand  A.  Fournier  qui  allait  être  remplacé 
le  1"'  Novembre  par  Ernest  Gaucher,  et  c’est 
dans  ce  prehaier  contact  avec  l’hôpital  Saint-Louis 
que  nous  avons  pris  la  passion  de  la  dermato- 
syphiligraphie. 

D'Octobre  1902  à  Avril  1903,  nous  sommes 
remplaçants  d’externe  à  Laennec,  chez  Paul 
Bechis,  assisté  de  Pierre  Duval  dont  la  jeune 
maîtrise  nous  remplissait  d’admiration.  . 


Notre  première  année  d’externat  (1903-1904) 
su  passa  à  Laenncc,  chez  Louis  Landouzy,  le 
maître  incomparable  dont  c’élait  un  bonheur 
de  recevoir  la  forte  empreinte  au  début  de  la 
vie  médicale  et  l’on  sait  que  ce  novateur  extra¬ 
ordinaire  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  de  la 
typhobacillose,  des  rhumatismes  tuberculeux, 
des  tuberculoses  atypiques  non  folliculaires,  était 
en  môme  temps  l’apôtre  passionné  de  la  méde¬ 
cine  sociale,  surtout  de  la  médecine  préventive  : 
ainsi,  une  lois  de  plus,  Marcel  Pinard  fut-il 
imprégné  d’hygiène  sociale. 

Sa  deuxième  année  d’externat  fut  chez  Fer¬ 
nand  'Widal  (1904-1906),  dans  les  vieilles  bara- 


Maucel  l'iNAHD 

(1881-1939) 


ques  de  Cochin.  'Widal  était  le  créateur  presti¬ 
gieux  déjà  au  faîte  de  la  gloire  par  les  décou¬ 
vertes  du  sérodiagnostic  des  infections  typhiques, 
du  cytodiagnostic,  de  la  chlorurémie.  A  ses  côtés, 
Marcel  Pinard  a  pris  les  méthodes  des  techniques 
expérimentales  impeccables  et  l’esprit  critique 
qui  fait  de  sa  thèse  un  travail  fondamental  et 
qu’il  a  conservées  toute  sa  vie. 

Il  est  reçu  provisoire  (1905-1906)  et  fait  des 
remplacements  chez  Galliardj  à  Lariboisière,  et 
chez  de  Beurmann,  à  Saint-Louis,  où  Dominici, 
le  génial  histologiste,  l’initie  au  laboratoire. 

Son  internat  est  une  période  trop  courte  d’ar¬ 
dent  travail  et  de  saine  gaieté  qui  l’ont  rendu 
célèbre  et  admiré  de  toute  notre  génération. 

Première  année  (1906)  et  troisième  année 
(1908-1909),  chez  Queyrat,  dan.s  le  vieux  Rirord 
alors  séparé  de  Cochin  ;  c’csl  auprès  de  son  bon 


maître  que  Marcel  Pinard  commence  sa  tlièse, 
travail  inégalé,  et  que  se  confirme  sa  vocation  de 
syphiligraphe.  Plus  tard,  il  en  deviendra  l’assis¬ 
tant  et  ne  quittera  plus  son  vieil  hôpital  rajeuni, 
mais  plein  de  la  grande  tradition. 

Le  deuxième  semestre  de  sa  première  année 
(1907)  chez  Mosny,  à  Tenon,  qui,  dit-il,  u  m’in¬ 
culqua  ses  idées  de  méthode  et  d’ordre,  de  par¬ 
faite  clinique  ». 

Deuxième  année  (1903-1909)  chez  Landouzy 
dont  il  avait  été  externe  et  où  il  retrouvait  une 
pléiade  de  jeunes  :  Marcel  Labbé,  Léon  Ber¬ 
nard,  Lortat-Jacob,  Josué,  Laignel-Lavastine,  etc. 

Quatrième  année  (1909-i910)  chez  Launois,  à 
Lariboisière,  qui  fut  son  aide  et  son  ami  et  dont 
il  gardera  toujours  un  souvenir  ému. 

Après  sa  thèse  de  1910  sur  l’Immunité  syphi¬ 
litique,  plusieurs .  fois  couronnée  à  la  Faculté, 
à  l’Académie,  Marcel  Pinard  est  chef  de  clinique 
de  Landouzy  (1910-1911),  puis  assistant  de 
Queyrat  (1912);  il  continue  d’être  le  grand  tra¬ 
vailleur,  ne  prenant  que  de  rares  loisirs  dans  sa 
Champagne  pouilleuse  ;  paysan  et  fermier  sin¬ 
cère,  chasseur  et  pêcheur  incorrigible  souvent 
aux  dépens  de  sa  santé. 

Marié  en  1911  avec  une  Champenoise  qui  sera 
une  épouse  et  mère  admirable,  il  fondera  une 
famille,  modèle  des  anciennes  familles  françaises, 
donnant  à  notre  pays  sept  enfants  dignes  de  leur 
père,  de  leur  mère  et  de  leurs  grands-parents.  Il 
a  eu  la  douleur  de  perdre  deux  filles  et,  dans 
cette  épreuve  déchirante,  il  montra  comme 
d’ordinaire  un  courage  sincère. 

Mais  il  a  eu  la  joie  de  voir  sa  fille  nommée 
toute  jeune  à  l’internat  et  mariée  à  un  collègue 
d’internat,  Debain,  et  son  fils  Jean,  bientôt 
externe,  continuer  la  tradition  familiale. 

Arrive  la  grande  épreuve  de  la  guerre  :  son 
caractère,  son  courage,  son  sang-froid  s’y  révèlent 
avec  éclat  et  sont  restés  légendaires  :  Il  est 
médecin  de  bataillon,  depuis  1914,  à  la  68“  divi¬ 
sion  d’infanterie,  il  refuse  de  l’abandonner  et  il 
ne  la  quittera  qu’à  la  fin  de  la  guerre. 

11  a  accumulé  les  citations  :  24  Setpembre 
19U.  25  Octobre  1915.  2G  Juin  1917  :  au  57»  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  médecin  de  la  plus 
haute  valeur  morale  et  d’une  compétence  pro¬ 
fessionnelle  remarquable,  dirige  le  service  médi¬ 
cal  avec  un  inlassable  dévouement,  se  rendant 
compte  avec  le  plus  grand  mépris  du  danger  de 
tous  les  détails  du  service.  Enterré  dans  son 
abri  pendant  plusieurs  heures,  le  17  Juin  1917,  a 
donné  un  réel  exemple  de  courage  en  continuant 
à  assurer  son  service  malgré  les  contusions  qu’il 
avait  reçues. 

Il  est  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
à  titre  militaire.  J’ai  connu  de  ses  soldats  encore 
pleins  de  respect  et  d’admiration,  malgré  l’éloi¬ 
gnement  des  années,  pour  son  courage  tran¬ 
quille.  Très  patriote,  dévoué  entièrement  au  ser¬ 
vice  militaire,  il  avait  été  promu  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  lieutenant-colonel  médecin 
de  réserve  et  président  des  médecins  du  front. 

A  la  rentrée  de  la  guerre,  en  Mars  1920,  il  est 
nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  chef  do 
service  le  1»’’  Janvier  1928.  Dès  qu’il  le  put,  en 
1926,  il  revient  à  Ricord  devenu  une  annexe  de 
Cochin  et,  à  la  retraite  de  son  maître  Queyrat, 
il  lui  succéda  dans  son  boaii  service.  Tniditioii- 
nalislc,  dominé  par  scs  souvenirs  de  jeunesse,  il 
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ne  voulut  plus  quitter  Cochin-Ricord  et  refusa 
de  venir  à  Saint-Louis.  Pendant  longtemps  il 
continuera  la  consultation  dermato-syphiligra- 
pliique  du  soir  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Sa  vie  fut  toute  de  dévouement  à  sa  famille 
et  à  ses  amis,  à  son  hôpital  et  à  ses  malades, 
ü  la  science  médicale  et  à  l’hygiéne  sociale.  Aussi 
les  honneurs  les  plus  mérités  lui  étaient-ils  venus 
naturellement  :  Ihésident,  puis  président  d’hon¬ 
neur  de  la  Bociété  françaûe  de  Dermatologie  et 
Syphiligraphie  ;  président  et  vice-président  de 
toutos  les  organisations  où  h  fallait  se  dévouer  : 
Sopiélé  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale.  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  ’ 
vénérien,  etc,,  eîe,  U  n’a  jamais  cherché  les 
vains  honneurs,  il  n’aeceptait  le*  titres  que 
comme  une  charge  ou  un  moyen  d'arriver  h 
son  but,  de  faire  le  bien  partout  et  toujours- 

Marcel  Pinard  fut  un  savant  de  réputation 
mondiale,  mt  chef  d’école.  Ses  travaux  scienti¬ 
fiques  sont  de  peux  qui  ont  contribué  à  la  gloire 
de  la  médecine  française  et  deux  séries  de  ses 
recherches  ont  eu  surtout  un  retentissement 
universel  :  seg  travaux  sur  l’immunité  dans  la 
syphilis  ;  la  démonstration  des  héréclo-sypbilis 
muettes,  c’est-a-dire  sans  signes  cliniques  et 
humoraux,  toits  de  portée  générale  et  pratique 
capitale  ;  car  celte  démonstration  a  permis  de 
découvrir  la  syphilis  là  où  on  la  laissait  ravager 
des  fami'Jes  pendant  plusieurs  générations  ;  donc 
de  traiter  la  syphilis  et  d'arrêter  ses  désastres. 
Combien  a-t-il  ainsi  sauvé  d'enfants  et  rendu  des 
familles  heureuses, 

Marcel  Pinard  a  été  un  professeur  parfait  ;  ses 
leçons  à  rhôpilal,  ses  cours  à  Baînl-LGuis,  à 
1  Ecole  de  Sérologie,  à  l’Institut  de  Puériculture, 
au  Service  Social,  etc,.,  étaient  des  modèles  de 
clartii,  nourris  de  faits  «t  d'exemples  typiques 
dans  un  langage  précis  et  imagé  ;  aussi  les 
élèves  recherchaient-ils  son  enseignement.  Il  a 
écrit  de  nombreuses  monographies  dans  le 
Traité  de  Médecins  de  Roger  Widal  et  Teissier, 
dans  le  Trotté  ds  ho  Syphilis  de  Jean.selme,  dans 
le  Trailé  de  Dermotplogie  de  Poin  et  dans 
l  ’Eneye lopédie  MM ico-Q hirn rgieale. 


Marcel  Pinard  fut  un  grand  hygiéniste,  un  dos 
propagandistes,  un  des  lutteurs  en  hygiène 
sociale  dont  le  nom  restera  entouré  de  la  recon¬ 
naissance  de  tous  ceux  qu’il  a  sauvés.  En  effet, 
il  est  le  créateur  des  dispensaires  de  maternité 
qui  dépistent  la  syphilis  à  l’occasion  de  la  mater¬ 
nité,  permettent  de  la  traiter  chez  la  mère,  chez 
le  bébé  à  naître,  chez  tous  les  enfants  déjà  nés  et 
chez  l’autre  conjoint,  souvent  chez  les  ascendants 
et  les  collatéraux.  C'est  donc  encore  une  famille, 
ou  plutôt  plusieurs  familles  sauvées  de  la 
syphilis. 

Et  personne  n'oubliera  sa  campagne  si  cou¬ 
rageuse  contre  les  profiteurs  de,  la  prostitution, 
cause  la  plus  fréquente  des  contaminations  des 
maladies  vénériennes. 

Marcel  Pinard  a  été  un  médecin  des  hôpitaux, 
un  médecin  praticien  réunissant  ses  fonctions 
publiques  et  privées  dans  la  même  abnégation, 
soignant  avec  autant  de  dévounrent  affectueux 
le  pauvre  que  le  riche.  Aussi  était-il  vraiment, 
sincèrement,  adoré  de  ses  malades  ;  j’en  ai  eu 
une  preuve  nouvelle  en  les  voyant  pleurer  à 
l’annonce  de  sa  mort  inattendue. 

Partout  et  toujours  Marcel  Pinard  alliait  des 
qualité»  de  emur  rarement  associée»  en  une  «l 
parfaite  harmonie  :  courage,  dévouement, 
loyauté,  tendresse  affectueuse. 

Bon  courage  et  son  dévouement  étaient  prover¬ 
biaux  ;  non  seulement  courage  militaire,  mais 
aussi  courage  civil  :  Il  poursuivait  sans  hésiter, 
avec  obstination,  jusqu'au  bout,  ce  qu'il  croyait 
to  vérité,  méprisant  le»  nmnaces  et  les  dangers, 
et  souvent  au  détriment  de  sa  santé  ;  n 'a-t-il 
pas  été  frap|)é  au  milieu  de  sa  consultation  an 
ministère  des  Postes,  an  moment  où  il  allait 
faire  une  leçon  à  l'Institut  Fournier.  Alors  qu'il 
aurait  dft  se  ménager,  il  awiimnlait  les  fa¬ 
tigues. 

Ce  fui  l'homme  de  devoir,  du  devoir  simple¬ 
ment,  silencieusement  accompli. 

Sa  loyauté  était  absolue  ;  personne  n'a  jamais 
pu  lui  faire  même  l'appareiwxj  d'im  reproche 
et,  souvent,  il  était  le  conseiller  et  l'arbitre. 

Aussi,  Marcel  Pinard  qui  était  notre  exemple, 


à  nous  ses  contemporains,  doit-il  rester  un 
modèle  pour  les  jeunes  générations. 

Son  affectueuse  tendresse  donnait  à  son  ami¬ 
tié  un  charme  incomparable  :  c 'était  l’ami  non 
seulement  le  plus  loyal  et  le  plus  dévoué,  mais 
aussi  le  plus  exquis,  le  plus  allcnlionné,  le  plus 
vibrant,  le  plus  spirituel  et  le  plus  sainement 
gai.  Vivre  avec  lui  chaque  jour  comme  nous 
l’avons  fait  plusieurs  années  de  notre  jeunesse, 
puis  trop  rarement  dans  notre  maturité,  était 
une  joie  inépuisable  et  c’eût  été  dans  notre  vieil¬ 
lesse  un  réconfort,  une  consolation. 

Pourquoi  le  destin  si  dur  nous  a-t-il  enlevé 
si  brutalement,  si  prématurément,  un  être  si 
utile,  si  dévoué,  si  bon  P  Mardi  16  Mai  restera 
pour  nous  un  jour  d’infinie  tristesse. 

Nous  ne  verrons  plus  sa  figure  si  fine,  ses 
yeux  clairs  si  intelligents,  habituellement  tristes, 
traversés  par  un  éclair  de  gaieté  et  toujours 
pleins  de  bonté.  Nous  n’entendrons  plus  sa  voix 
calme  et  persuasive  défendant  toujours  avec  une 
ferme  courtoisie,  parfois  avec  une  passion  con¬ 
tenue,  ce  qu’il  croyait  la  vérité. 

Il  a  voulu  reposer  dans  son  pays  de  Faux- 
Fresnay.  L'enterrement  eut  lieu  le  vendredi 
19  Mai,  en  stricte  intimité,  dans  le  petit  cime¬ 
tière  de  campagne  tout  fleuri  et  très  simple, 
entouré  de  quelques  maisons  paysannes,  dans 
une  plaine  semée  de  boquetaux. 

Nous  étions  seulement  trois  amis  ;  Gerst, 
Magltot  et  moi;  trois  élèves  :  Vernier,  Girand  et 
Corhillon.  Mais  tout  le  village  était  présent, 
les  larmes  dans  les  yeux,  profondément  ému  ; 
le  maire,  un  de  ses  amis  d’enfance,  le  salua 
une  dernière  fois  au  nom  de  ses  compatriotes  et 
anciens  combattants.  Au  nom  des  amis  médecins, 
j’ajoutai  quelques  mots,  apportant  à  M'"®  Pinard 
(’i  (1  ses  ('iifarits,  à  sa  chère  maman  âgée  de 
SO  ans,  dont  il  se  promettait  la  joie  de  fêter 
bientôt  raiinWersaire,  à  ses  sœurs,  notre  dou¬ 
loureuse  sympathie.  Et  notre  cher  Marcel  dort 
dans  la  terre  ancestrale,  ayant  bien  rempli  sa 
vie,  modèle  pour  nous  tous  et  pour  les  jeunes 
générations. 

H.  GouoKnoT. 


La  simulation  des  blessures 
ou  des  maladies 
dans  l’armée 

et  dans  les  usines  de  guerre 


La  simulation  des  maladies  ou  des  blessures 
a  été  fréquente  pendant  bi  grande  guerre,  au 
cours  de  laquelle  ce  problème  a  soulevé  parfois 
des  questions  diagnostiques  très  délicates.  Il  a 
repris  aujourd’hui  une  certaine  actualité,  non 
seulement  à  cause  des  guerres  espagnole  et 
sLno-japonaise,  mais  encore  en  raison  des  états 
de  semj-mobilisation  ejt  de  travail  intensif  dans 
les  usines  d’armement  qui  existent  dans  un 
grand  nombre  de  pays.  Cett»  reprise  de  la  simu¬ 
lation  est  si  nette  qu'elle  nous  a  valu  quelques 


articles  médicaux  tort  intéressants.  Parmi  ceux- 
ci,  nous  citerons  celui  que  le  Prof.  Buine- 
vvitsch,  de  rUnivorsité  de  Kauno»,  vient  de 
piihlier,  dans  la  Wlsner  medizinUche  IVoc/ien- 
sehrijl  du  fi  Mai  IfiflS.G’est  un  résumé  court,  mais 
très  complet  et  très  précis,  des  diverses  méthodes 
de  simulation  deslinéss  à  éviter  à  l’intéressé 
soit  les  dangers  d’une  campagne,  soit  un  ser¬ 
vice  jugé  par  lui  trop  fatigant  ou  dangereux. 
Ces  procédés  sont,  dit  l’auteur,  très  simples  ou 
très  complexes,  mais  beaucoup  d’entre  eux  sont 
bien  connus  et  tout  à  fait  classiques, 
Buinewilscb  rappelle  d’abord  la  toéquence, 
au  cours  des  guerres,  des  blessures  provoquées 
par  coup  de  feu,  intéressant  presque  exclusive¬ 
ment  les  extrémités  et  surtout  les  doigts;  les 
simulateurs  ont  perfectionné  la  méthode  et, 
sachant  qu’un  coup  de  /eu  tiré  à  courte  dis- 
tonoe  provoque  presque  JEataiwienl  des  brûlures 
suspectes  de  la  peau,  ils  en  sont  venus  à 
tirer  à  travers  une  mince  planchette  ou  une 


croûte  do  pain,  de  manière  à  les  éviter-  Un 
procédé  plus  perfectionné  consiste  à  faire,  le 
plus  souvent  sans  doute  avec  la  complicité  d’un 
camarade,  un  fort  pli  cnlané  sur  la  paroi  tho¬ 
racique  latérale  et  à  tirer  un  coup  de  feu  au 
travers  ;  on  obtient  ainsi  des  orifices  d’entrée 
et  de  sortie  assez  éloigné*  et,  dans  Je  désordre 
d’un  combat,  une  teile  lésion  est  facilement 
prise  pour  une  plaie  transüxiante  du  thorax. 
Bien  entendu,  dans  ces  c.as,  les  poumons  ne 
sont  jamais  le  siège  d’aucune  lésion. 

L’auteur  cite  ensuite  toute  une  série  de  lésions 
classiques  ;  Jes  ulcérations  de  la  peau,  artifleieL 
leraent  provoquées  et  entretenues  par  différents 
caustiques,  les  phlegmons  consécutifs  à  des 
injections  sous-cutanées  de  pétrole  ou  d’essence 
de  térébenthine.  Certains  sujets  ont  même  été 
jusqu’à  injecter  de  l’essence  de  lérébenthine 
dans  les  articulations.  Cette  technique  peut  pro¬ 
voquer  des  désordres  importants,  mais  elle  déter¬ 
mine  surtout  des  lésions  à  évolution  très  longue 
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qui  peuveul  faire  croire  à  l’existence  d’une 
tumeur  blanche  à  son  début. 

Beaucoup  plus  originale  et  sans  doute  moins 
employée  est  la  méthode  qui  consiste  à  injecter 
de  l’huile  de  paraffine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  "injection  qui  peut  être  'le  point  de 
départ  d’une  tumeur  dure  et  étendue.  L’au¬ 
teur  rapporte  à  ce  propos  le  cas  extrêmement 
curieux  d’un  sujet  qui  avait  essayé  de  simuler 
un  cancer  de  l’estomac  en  produisant 'ainsi  une 
tumeur  artificielle  dans  la  région  gastrique  et 
qui  avait  même  poussé  le  souci  de  la  vraisem¬ 
blance  jusqu’à  injecter  un  petit  nodule  de  paraf¬ 
fine  au-dessus  de  la  clavicule  pour  faire  croire 
à  l’existence  d’une  métastase  ganglionnaire. 

La  simulation  des  affections  rhumatismales 
est  quelquefois  celle  qui  cause  les  plus  grandes 
difficultés  diagnostiques.  Les  individus  qui  ont 
recours  à  elle  se  plaignent  de  douleurs  articu¬ 
laires  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  objec¬ 
tifs  bien  nets  ;  certains  en  arrivent  à  garder  le 
lit  pendant  des  mois  et  finissent  par  créer  un  état 
d’immobilité  qui  en  impose  pour  une  ankylosé 
permanente.  Quelquefois  c’est  seulement  l’anes¬ 
thésie  générale  qui  permet  de  constater  l’ab¬ 
sence  de  contracture. 

L’épilepsie  est,  elle  aussi,  fréquemment  simu¬ 
lée,  et  le  diagnostic  de  la  fraude  ne  peut  être 
fait  qu’à  la  suite  d’une  hospitalisation  prolongée 
et  •d’une  observation  attentive  du  sujet  pendant 
les  attaques.  Les  simulateurs  ne  peuvent  arriver 
à  rendre  exactement  toutes  les  caractéristiques 
de  la  crise  d’épilepsie  spontanée  ;  il  faut  attacher 
une  grande  importance  à  la  morsure  de  la 
langue,  au  fait  que,  pendant  les  attaques,  les 
pupilles  sont  dilatées  et  ne  réagissent  pas  à  la 
lumière,  que  le  réflexe  cornéen  est  diminué  ou 
complètement  aboli. 

D’autres  simulations  son),  banales  ;  les  palpi¬ 
tations,  accompagnées  parfois  même  d’arythmie, 
qui  peuvent  être  produites  par  l’usage  excessif 
de  café,  de  thé  ou  de  tabac,  sont  bien  connues. 
11  en  est  de  même  des  œdèmes  artificiels  qui 
succèdent  à  la  compression  des  extrémités  par 
un  lien  assez  large  et  qui,  naturellement,  ne 
s’accompagnent  ni  d’albuminurie,  ni  d’une 
atteinte  quelconque  de  l’état  général. 

L’ictère  artificiel  provoqué  par  l’acide  picri- 
que  garde  tout  son  intérêt;  oh  sait  qu’il  a  été 
observé  très  fréquemment  pendant  les  hostilités 
mais,  même  actuellement,  on  en  constate  encore 
quelques  cas  parmi  les  travailleurs  des  usines 
de  guerre  dans  lesquelles  on  fait  usage  d’acide 
picrique.  L’aspect  clinique  est  celui  que  l’on 
observe  au  début  d’un  ictère  par  hépatite,  mais 
l’absence  de  pigments  biliaires  dans  les  urines 
et  la  présence  d’acide  picrique  dans  le  sérum 
sanguin  et  les  urines  permettent  d’en  dépis¬ 
ter  facilement  la  véritable  cause.  D’ailleurs, 
les  matières  ne  sont  pas  décolorées,  le  pouls 
n’est  pas  ralenti,  le  foie  n’est  pas  augmenté 
de  volume.  L’ictère  s’obtient  par  l’ingestion  de 
doses  même  très  faibles,  ne  dépassant  souvent 
pas  quelques  décigrammes.  On  est  loin,  ainsi, 
de  la  dose  toxique  et  les  cas  mortels  consécutifs 
à  l’empoisonnement  par  l’acide  picrique  sont 
très  exceptionnels.  Il  est  toutefois  possible  de 
voir  survenir  des  symptômes  dus  à  l’intoxication 
picriquée  qui,  en  dehors  de  l’ictère,  se  caracté¬ 
rise  par  des  crampes  avec  paralysies,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  tremblement  et  par  un  amai¬ 
grissement  avec  anémie. 

L’auteur  rappelle  enfin  les  diverses  méthodes 
de  simulation  des  hémoptysies  et  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  La  dernière  qui  a  été  inventée 
n’est  pas  la  moins  ingénieuse.  On  sait  l’impor- 
lance  prise  par  les  examens  radioscopiques  sys¬ 
tématiques  des  collectivités  et,  en  particulier,  des 
recrues  dès  leur  arrivée  au  régiment.  Certains 


sujets  profitent  de  l’obscurité  dans  laquelle  se 
déroulent  souvent  ces  examens  pour  appliquer 
sur  la  peau  du  thorax,  au  sommet  du  poumon, 
une  pommade  mercurielle,  opaque  aux  rayons, 
qui  peut  faire  croire  à  l’existence  d’une  conden¬ 
sation  pulmonaire. 

Certains  sujets  sont  arrivés  à  provoquer  la 
rupture  de  l’aponévrose  abdominale,  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  un  instrument,  et  à  simuler 
ainsi  l’existence  d’une  hernie  inguinale  ;  mais, 
à  l’examen,  si  le  doigt  arrive  bien  en  contact 
direct  de  l’intestin,  celui-ci  ne  descend  pas 
spontanément  à  travers  l’anneau. 

D’autres  procédés,  enfin,  paraissent  plus  ré¬ 
cents  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  signalé  l’usage 
de  substances  hémolytiques  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  une  anémie  sévère;  plus  fréquent  serait 
le  procédé  qui  consiste  à  inhaler  des  vapeurs  de 
chlore  ou  de  brome.  On  peut  ainsi  provoquer 
des  bronchites  qui  présentent,  à  l’auscultation, 
les  mêmes  signes  qu’une  bronchite  ordinaire. 
Buinowilsch  va  même  jusqu’à  dire  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  bronchite  apparaissant  en  été  dans 
certaines  collectivités  ou  dans  certaines  troupes, 
il  faut  toujours  penser  à  la  possibilité  d’une 
affection  artificiellement  provoquée. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  prolapsus  du  rectum  qui 
ne  puisse  être  produit  par  l’introduction  dans 
le  rectum  d’un  petit  sac  contenant  des  pois. 
Celui-ci  est  enlevé  brusquement  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  heures  et  cette  manœuvre  brutale  déter¬ 
mine  un  prolapsus  de  la  muqueuse  qui  se  main¬ 
tient  pendant  quelque  temps. 

Ün  voit  que  les  procédés  de  simulation  sont 
donc  très  nombreux.  Toutefois,  lorsque  l’allen- 
lion  est  attirée  sur  leur  possibilité,  ils  sont 
généralement  faciles  à  déceler,  soit  par  la  simple 
clinique,  soit  par  les  procédés  de  laboratoire. 

* 

*  * 

C’est  d’un  tout  autre  point  de  vue  —  celui  de 
l’export  chargé  d’étudier  les  cas  présumés  de 
simulation  —  que  le  médecin  capitaine  Simar  a 
considéré  la  même  question  dans  un  article 
récent  {Archives  belges  du-  Service  de  S'inlé  de 
l’Armée,  Avril  1939). 

Il  a  étudié  surtout  les  modalités  de  la  simu¬ 
lation  :  l’invention,  l’exagération,  la  persévéra¬ 
tion.  Entrent,  dans  le  cadre  de  l’invention,  des 
faits  assez  disparates  allant  du  simple  mensonge 
à  des  tentatives  de  fraude  assez  compliquées, 
mais  qui  ont  tous  un  point  commun,  c’est  que 
la  maladie  invoquée  est  créée  de  toutes  pièces. 

Il  va  de  soi  que  l’exagération  se  rapporte  aux 
cas  dans  lesquels  certains  des  symptômes  allé¬ 
gués  sont  véritables,  alors  que  d’autres  ne  le 
sont  pas. 

Lorsque  le  malade  est  complètement  guéri  et 
continue  à  se  plaindre,  il  s’agit  de  persévération. 

Simar  insiste  sur  le  fait  que,  parmi  les  experts, 
certains  croient  souvent  à  la  simulation,  d’autres 
presque  jamais  ;  ce  fait  s’explique  par  les  diffé¬ 
rences  de  caractère  et  de  science  médicale.  Il  faut 
une  expérience  professionnelle  très  approfondie 
pour  résoudre  le  délicat  problème  du  diagnostic 
entre  la  simulation  et  les  formes  frustes  ou  anor¬ 
males  des  maladies. 

D’ailleurs  les  signes  de  présomption  sont  des 
plus  délicats.  S’ils  paraissent  souvent  évidents  aux 
yeux  des  profanes,  ils  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérés  par  l’expert  comme  de  véritables  preuves. 

C’est  ainsi  que  l’on  ne  peut  tenir  un  très 
grand  compte  de  l’attitude  de  l’intéressé,  sou¬ 
vent  conditionnée  par  son  niveau  mental  et  son 
émotivité.  Le  caractère  apparemment  intéressé 
des  doléances  du  malade  peut  exposer  aussi  à 
de  très  graves  erreurs. 

L’apparition,  sous  forme  épidémique,  d’affec¬ 


tions  qui  n’ont,  par  elles-mêmes,  rien  de  conta¬ 
gieux,  et,  plus  encore,  la  guérison,  à  la  suite 
d’une  surveillance  attentive,  de  certains  étals 
invétérés  doivent,  par  contre,  éveiller  les  soup¬ 
çons. 

Il  ne  faut  pas,  a  prori,  considérer  comme 
suspectes  toutes  les  déclarations  des  malades  ou 
des  blessés.  En  agissant  ainsi,  on  peut  mécon¬ 
naître  le  début  d’une  affection  marquée  unique¬ 
ment  par  des  signes  subjectifs)  tels  qu’une 
céphalée  monosymptomatique  d’une  tumeur 
cérébrale,  des  douleurs  gastriques  dues  à  un 
ulcus  non  décelable  à  l’examen  radiologique, 
des  aphasies  ou  paralysies  transitoires  dues  à  un 
spasme  vasculaire. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  accorder  une 
valeur  trop  absolue  aux  signes  objectifs  dont 
certains  peuvent  être  provoqués  intentionnelle¬ 
ment. 

L’association  de  plusieurs  signes  a  une  grande 
voleur.  Il  est  bien  rare  qu’au  bout  de  quelques 
jours  une  affection  d’abord  monosymptomatique 
ne  se  traduise  pas  par  l’adjonction  d’autres 
symptômes. 

Les  signes  considérés  comme  signes  de  certi¬ 
tude  de  la  simulation  sont  l’aveu,  la  prise  en 
flagrant  délit  et  les  preuves  objectives. 

La  valeur  accordée  à  l’aveu  doit  comporter 
quelques  réserves.  Certains  sujets  impression¬ 
nables,  interrogés  avec  autorité  par  leurs  supé¬ 
rieurs,  peuvent  finir  par  s’accuser  d’actes  qu’ils 
n’ont  pas  commis. 

La  constatation  du  flagrant  délit  est  très  dif¬ 
ficile.  Il  ne  faut,  en  effet,  que  très  peu  de  temps 
pour  absorber  un  médicament,  pratiquer  une 
injection  hypodermique,  ou  appliquer  un  caus¬ 
tique  sur  la  peau.  On  ne  peut  guère  prendre 
un  simulateur  sur  le  fait  que  quand  il  doit 
répéter  ses  manœuvres  à  maintes  reprises. 

Les  preuves  objectives,  qui  ont  une  valeur 
considérable,  sont,  elles  aussi,  souvent  difficiles 
à  acquérir.  Elles  peuvent  consister  dans  la 
découverte  des  produits  susceptibles  de  mettre 
on  évidence  la  fraude,  tels  que  celle  d’acide 
picramiquo  dans  Turinc  d’un  ictérique,  de 
grains  d’ipéca  dans  la  sécrétion  d’une  conjonc¬ 
tivite. 

En  tout  état  de  cause,  la  simulation  complète 
doit  être  décelée  par  une  étude  clinique  atten¬ 
tive,  aidée  d’un  interrogatoire  minutieux. 

L’exagération  est  encore  plus  difficile  à  déce¬ 
ler  que  l’invention  pure.  Elle  peut,  d’ailleurs, 
être  due  à  la  pusillanimité,  à  la  crainte  d’un 
examen  ou  d’un  traitement  douloureux,  au 
manque  de  mesure  de  certains  sujets,  au  désir 
d’attirer  l’attention  du  médecin  et  d’être  mieux 
examiné.  Mais,  à  côté  de  ces  cas  existe  l’exagé¬ 
ration  intéressée  par  laquelle  le  malade,  défor¬ 
mant  et  amplifiant  ses  malaises,  cherche  à  en 
tirer  des  avantages. 

Enfin  l’exagération  peut  être  pathologique, 
qu’il  s’agisse  d’associations  hystéro-organiques, 
d’ailleurs  assez  fréquentes,  ou  de  sinistrose  dans 
laquelle  se  mélangent  des  éléments  de  sincérité 
et  de  mauvaise  foi. 

La  persévération,  enfin,  nécessite  de  multiples 
examens,  en  vue  de  ne  pas  méconnaître  un 
symptôme  resté  inaperçu  jusqu’alors. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  devant  quelles 
difficultés  se  trouve  le  médecin  lorsqu’il  est 
appelé  à  examiner  un  sujet  suspect  de  simula¬ 
tion.  Il  lui  faut,  pour  aboutir,  mettre  en  œu¬ 
vre  des  moyens  parfois  complexes,  mais  la  base 
de  son  enquête  reste  toujours  un  examen  cli¬ 
nique  attentif  et,  si  nécessaire,  prolongé.  «  La 
simulation,  dit  Simar,  ne  doit  pas  se  deviner, 
mais  se  démontrer  et  n’être  affirmée  que  sur 
des  signes  de  certitude  absolue.  » 

A.  Ravina  et  P..Szekei.y. 
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A  propos  d’un  pied  de  Chinoise 


Tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  des 
Chinoises  se  sont  toujours  étonnés  de  leur  coutume 
de  porter  de  hautes  soques  de  bois  et  ont  remarqué, 
'et  leur  démarche  à  petits  pas  et  la  petitesse  de 
leurs  pieds. 

Le  D''  Lepennetier  vient  de  publier,  dans  le 
Journal  de  Radiologie  et  d’Eleclrologie  (Avril 
1939),  les  radiographies  d’un  pied  de  Chinoise  qui 
lui  ont  été  adressées  par  le  D''  Riciier,  de  Shan¬ 
ghaï.  De  son  examen  il  résulte  que  le  pied  n’est 
pas  atrophié,  mais  bien  plié  en  deux,  la  radio¬ 
graphie  montrant  qu’il  s’agit  d’un  pied  creux  très 
accentué  qui  repose  sur  le  sol  par  la  face  posté¬ 
rieure  du  talon,  les  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes,  et  la  face  plantaire  des  orteils. 

En  réalité,  le  pied,  sans  s’atrophier,  s’est  allongé 
sans  s’étendre,  et  la  plicature  qui  se  fait  surtout 


au  niveau  de  l’articulation  mcdio-tarsicnne  de 
Chopart  est  le  résultat  de  la  croissance,  il  en  ré¬ 
sulte  une  diminution  de  souplesse  de  la  voûte 
plantaire.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l’examen 
du  squelette  que  permettent  les  radiographies  de 
face  et  de  profd  prises  par  l’auteur,  il  nous  a  sem¬ 
blé  intéressant  de  signaler  cette  observation  de 
«  pied  do  Chinoise  »  qui,  s’il  a  été'  jusqu’à  ces 
derniers  temps  le  résultat  d’une  ancienne  coutume, 
tend,  pafaîl-il,  d’après  le  D''  lliciiEn,  à  disparaître. 

Morel  Kahn. 
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88  p.  (Hermann  et  C'a). 

41.  S’il  y  avait  la  guerre  1  Protégeons-nous  con¬ 
tre  les  attaques  aériennes,  2'  édition  1939,  par  A.  Guil¬ 
laume.  1  vol.  de  221  p.  avec  14  fig.  (Vigot,  /rè res).  — 
Prix  :  30  fr. 


Livres  Nouveaux 


Le  pH  et  sa  mesure.  Les  potentiels  d’oxydo- 
réduction,  le  rH.  Troisième  édition,  par  M.  Huy- 
BREcnrs,  docteur  en  sciences,  professeur  ordi¬ 
naire  à  l’Université  de  Liège.  1  vol.  de  60  p. 
(Masson  et  C'°,  éditeurs).  —  Prix  :  50  fr. 

Ce  petit  livre,  dont  les  premières  éditions  ont 
été  rapidement  épuisées,  a  dû  son  succès  à  la  façon 
élémentaire  dont  ont  été  présentées  les  diverses 
théories,  tant  sur  le  pu,  que  le  potentiel  d’oxydo- 
réduction  ;  on  trouvera  dans  cette  nouvelle  édition 
le  développement  du  chapitre  relatif  à  la  déter¬ 
mination  colorimétrique  du  pn  et  des  notions  rela¬ 
tives  à  la  théorie  de  l’activité.  Pour  conserver  au 
manuel  son  caractère  d’initiation,  des  calculs  ont 
etc  effectués  des  formules,  de  façon  à  en  rendre 
le  maniement  familier. 

Nul  doute  que  ce  volume  reçoive  l’accueil  qu’il 


piérile,  par  sa  clarté  et  sa  précision,  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  médecins  qui  ne  peuvent  ignorer  des 
notions  d’importance  aussi  majeure. 

.1.  Gautrelet. 

Les  myopathies  primitives  progressives,  par 
Dem.  Pauuan,  J.  Bistriceanu  et  C.  Fortunebco. 
1  vol  de  218  p.  (Librairie  Maloine),  Paris. 
L’origine  des  myopathies  est  restée  jusqu’ici  assez 
mystérieuse.  Aussi  dans  ce  livre,  Dem.  Paulian, 
,1.  Bistriceanu  et  C.  Fortunesco  se  sont-ils  bornés 
à  une  description  rapide  des  symptômes  dos  myo¬ 
pathies  aujourd’hui  bien  connus,  pour  s’attacher 
plus  spécialement  à  l’étude  anatomo-pathologique 
dans  la  mesure  où  elle  peut  expliquer  leur  origine. 

Après  un  bref  exposé  de  la  structure  de  la  fibre 
normale,  Dem.  Paulian,  J.  Bistriceanu  et  C.  For¬ 
tunesco  envisagent  successivement  les  altérations 
des  fibres  musculaires';  leurs  altérations  dégénéra¬ 
tives,  vacuolaires,  homogènes  ou  collagènes;  les 
lésions  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Ils  donnent  une  description  des  fibres 
musculaires  atypiques,  et  insistent  sur  la  présence 
de  nombreux  caractères  histopathologiques  em¬ 
bryonnaires  parmi  les  altérations  rencontrées.  «  Les 
myopathies  primitives,  comme  maladies  familiales 
et  héréditaires,  ont  leur  origine  dans  les  modifica¬ 
tions  particulières  du  plasma  germinatif  des  élé¬ 
ments  sexuels,  et  paraissent  sous  l’influence  de 
causes  non  déterminées  encore.  » 

Ce  livre  se  termine  par  l’étude  de  24  cas  ana¬ 
tomo-cliniques  personnels  de  myopathies,  et  par 
une  riche  bibliographie. 

Doté  d’une  riche  iconographie,  ce  livre  est  d’une 
lecture  facile  et  instructive.  : 

H.  SoHABFFEn. 


Lebensweg  eines  Chirurgen  (Vie  d’un  chirur¬ 
gien)!,  par  Eiselsberg.  (Tyrolia-Verlag),  Inns- 
bruck-Wicn,  1938. 

Autobiographie  du  grand  chirurgien  viennois. 
Ce  livre,  écrit  pour  les  proches  et  les  amis  de  Eisels- 
berg,  intéressera  également  tous  ceux  qui  veulent 
connaître  l’histoire  de  la  chirurgie  depuis  un  demi- 

Dans  les  premières  années  d’études,  c’est  le 
début  à  l’Université  de  Vienne,  puis,  en  1882,  un 
voyage  à  Paris  où  l’auteur  suivit  les  cliniques  de 
Charcot  et  de  Tillaux,  vit  opérer  Péan,  entendit 
Dieulafoy  et  Guyon,  fut  conduit  par  Strauss  dans 
le  laboratoire  de  Pasteur  —  ce  qui  ne  l’empêcha 
pas  de  fréquenter  aussi  les  théâtres  et  même 
d’assister  à  une  séance  de  la  Chambre.  Puis  c’est, 
au  retour  à  Vienne,  le  long  séjour  dans  la  clinique 
de  Billroth  où,  gravissant  progressivement  tous  les 
échelons,  Eiselsberg  devient  premier  assistant. 

Sa  carrière  professorale  commence  en  1893,  où 
il  est  nommé  à  Utrecht  ;  elle  se  continue  à  Kônigs- 
berg  (1895);  enfin,  en  1901,  à  la  mort  d’Albert, 
Eiselsberg  revient  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
Vienne  qu’il  devait  diriger  pendant  trente  ans, 
jusqu’à  sa  retraite.  C’est  la  période  la  plus  active 
de  sa  vie  Chirurgicale  et,  sur  ses  travaux,  sur  ses 
voyages,  sur  les  chirurgiens  contemporains  qu’il 
a  connus,  il  apporte  bien  des  renseignements 
intéressants.  Puis  viennent  les  années  de  guerre  : 
Eiselsberg  appartenait  au  corps  de  santé  de  la 
marine  autrichienne  et  avait  le  grade  d’amiral, 
mais  il  resta  le  plus  souvent  à  la  tête  de  sa  cli¬ 
nique  ;  il  fut  cependant  chargé  de  nombreuses 
missions  sur  les  divers  fronts  et  dans  les  Balkans, 
qu’il  raconte  en  détails  et  qui  lui  ont  permis  de 
recueillir  nombre  d’observations  sur  la  chirurgie 
de  guerre  et  son  organisation. 

Ce  sont  enfin  les  dernières  années  de  sa  carrière 
chirurgicale  où,  de  toutes  parts,  les  témoignages 
d’admiration  et  de  sympathie  —  médaille  Lister 
en  Angleterre,  doctorat  honoris  causa  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  présidence  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  Chirurgie,  nomination  de  professeur 
émérite,  etc.  —  sont*  venus  couronner  une  vie 
tout  entière  consacrée  à  la  chirurgie. 

Cn.  Lenormant. 

Chirurgia  delle  Ghiandole  Endocrini,  par  Mario 
Catt.aneo.  Parle  Prima  (Editions  Minerva  Me- 
dica),  Turin. 

Dans  ce  livre,  préfacé  par  notre  .ami  Upfreduzzi, 
l’actif  chirurgien  de  Turin,  qui  s’intéresse  beau¬ 
coup  à  la  chirurgie  physiologique,  Mario  Cattaneo 
ne  traite  en  réalité  que  des  maladies  de  l’appareil 
sexuel  masculin.  D’autres  volumes  suivront  pour 
le  reste  de  l’endocrinologie. 

On  ne  trouvera  donc  dans  ce  volume  de  227  pa¬ 
ges  que  la  physiologie  pathologique  des  maladies 
des  glandes  sexuelles  mâles.  En  partant  de  l’em¬ 
bryogenèse  et  de  la  filogenèse,  Mario  Cattaneo  exa¬ 
mine  de  façon  claire  et  précise  les  anomalies  con¬ 
génitales,  l’hypoplasie,  les  troubles  de  la  descente, 
l’apl.isie  du  déférent,  l’atrophie,  la  sénescence, 
l’hyperplasie,  les  troubles  circulatoires,  les  troubles 
infectieux  (épididymite,  funiculite.  déférentite, 
etc.),  les  dystrophies  et  les  tumeurs.  Puis  les  mala¬ 
dies  de  la  vaginale. 

Dans  une  dernière  partie,  assez  développée  (une 
cinquantaine  de  pages),  est  exposée  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  de  ces  divers  états,  du  point  de 
vue  endocrinien  surtout  ;  méthodes  de  réactivation , 
ligature  du  déférent,  albuginéotomie,  sympathec¬ 
tomie  du  cordon,  transplantation  et  greffe  hétéro¬ 
plastique. 

L’ouvrage  se  termine  par  le  traitement  de  l’hy- 
pergénitalisme  et  l’étude  de  la  castration  chez  les 
criminels. 

^  Cet  énuméré  montre  l’ampleur  originale  de  ce 
livre.  Avec  Cattaneo,  on  doit  admettre  que  nos 
exposés  classiques  doivent  être  révisés  et  que  la 
pathologie  doit  être  reclassée  sons  l’angle  hormo¬ 
nal.  Evidemment,  à  ce  point  de  vue,  tout  ne  peut 
être  encore  mis  à  sa  place.  Mais  il  y  a  grand 
avantage  pédagogique  à  commencer  dès  mainte¬ 
nant,  en  rompant  avec  la  vieille  routine. 

On  attend  avec  sympathie  les  parties  à  venir  de 
cet  ouvrage  de  chirurgie  endocrinienne. 

R.  LEnicuB. 
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]Lm  KÉBECKWE  A  TJEAVESS  LIE  MIOMIDE 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement 
sur  la  Tuberculose 

Ce  cours  est  organisé  avec  le  concours  du  Comité 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  à  la 
Clinique  de  la  Tuberculose,  par  MM.  E.  Rist  et 
P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Troisier,  de  M.  J.-E.  Evnor,  de  Du- 
bois-Vehlièhe  et  de  MM.  C.  Kuueeski,  C.  Lejahd, 
V  fliNAULT,  H.  MoLLAno,  J.-M."  Lemoine  et  J.  Ca¬ 
netti.  Ce  cours,  d’une  durée  de  quatre  semaines, 
commencera  le  lundi  9  Octobre  1939,  à  9  h.  30, 
à  riiôpital  Cochin  (Pavillon  Claude-Bernard).  11  se 
composera  de  leçons  et  d’exercices  pratiques. 

PnOGnAM.«E  DES  LEÇONS  ET  DES  CONFÉDENCES  DISCUTEES  I 

Leçons.  Lundi  9  Octobre,  à  11  li.  :  M.  Ameuille  :  Pro¬ 
blèmes  actuels  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  —  à 
16  h.  30  :  M.  Rist  :  Principes  généraux  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mardi  10,  à  15  h.  30  : 
M.  Evrot  :  Organisation  de  la  prophylaxie  sociale  de  la 
tuberculose.  —  Mercredi  11,  à  16  h.  30  :  M.  Rist  : 
Principes  de  la  percussion.  —  Jeudi  12,  à  16  h.  30  : 
M.  Rist  :  Principes  de  l’auscultation.  —  Vendredi  13, 
à  16  h.  30  :  M.  Troisier  :  Le  bacille  tuberculeux.  — 
Samedi  14,  h  16  h.  30  :  M.  Rist  :  Principes  de  l’explo¬ 
ration  radiologique.  —  Lundi  16,  à  16  h.  30  :  M.  Rist  : 
Théorie  et  pratique  de  la  collapsothérapie.  —  Mer¬ 
credi  18,  à  16  h.  30  :  .M.  Rist  ;  Théorie  et  pratique  de 
la  collapsothérapie  (suite).  —  Jeudi  19,  îi  16  h.  30  : 
M.  Rist  :  Tuberculose  et  gravidité. 

Conférences  discutées,  par  M.  Ameuille,  M™”  Dubois- 
Verlière,  et  MM.  Kudelski,  Lejard,  llinaull,  Mollard, 
Lemoine  et  Canetti.' —  Mardi  17  Octobre,  à  16  Ji.  : 
Marche  générale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ven¬ 
dredi  20,  è  16  h.  :  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Samedi  21,  à  16  h.  :  La  fin  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Lundi  23,  à  16  h.  :  Les  méthodes  de 
ilépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mardi  24, 
à  16  h.  :  Les  voies  de  transmission  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Mercredi  25,  à  16  h.  :  Le  diagnostic 
différentiel  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Jeudi  26, 
à  16  h.  :  L’activité  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Vendredi  27,  à  16  h.  ;  Les  thérapeutiques  générales  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Samedi  28,  à  16  h.  :  Le 
pneumothorax  artificiel.' —  Lundi  30,  à  16  h.  :  Les  col- 
lapsothérapies  chirurgicales.  —  Mardi  31,  à  16  h.  :  Les 
pleurésies  tuberculeuses.  —  Jeudi  2  Novembre,  à  16  h.  ; 
Morphologie  générale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Vendredi  3,  à  16  h.  :  Les  thérapeutiques  des  affections 
pulmonaires  non  tuberculeuses. 

Les  exercices  pratiques  comporteront  :  1°  L’examen 
clinique  des  malades  dans  la  salles  d’hospitalisation  et 
à  la  consultation  du  service  de  M.  Ameuille,  à  l’Hôpital 
Cochin  ;  2”  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  produits  pathologiques  ;  3°  Des  démonstrations  ra¬ 
dioscopiques  et  l’interprétation  des  clichés  ;  4"  Le  fonc¬ 
tionnement  du  Dispensaire  antituberculeux  ;  5“  La  pra¬ 
tique  du  pneumothorax  artificiel  ;  6°  Des  démonstra¬ 
tions  pratiques  de  laryngoscopie,  de  trachéo-bronchosco- 
pie  et  de  bronchographie  lipiodolée  ;  7”  Des  démons¬ 
trations  pratiques  de  pleuroscopie  ;  8"  Des  visites  à  di¬ 
verses  organisations  de  lutte  antituberculeuse. 

Le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose  met  à  la  disposition  des  médecins  de  dis¬ 
pensaire  ou  des  candidats  au  poste  de  médecin  de 
dispensaire,  désireux  de  suivre  ce  cours,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bourses.  S’adresser  à  M.  Eveot, 
directeur  du  Comité  National,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6“).  Les  droits  à  verser  sont  de 
250  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.  (guichet  n®  4),  et  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.)  à  la  Faculté,  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi  après- 


CONGRES 


IVe  Congrès  International 
des  experts  des  Assurances  sociales. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Rome  pendant  la  pre¬ 
mière  décade  du  mois  d’Octobre  1939.  Il  aura 
une  durée  de  4  jours,  y  compris  une  visite  aux 


ouvrages  de  bonification  dans  les  Marais  Pontins 
et  une  excursion  à  Naples.  Ces  visites  seront  offertes 
par  le  Comité  Italien  d’organisation. 

Les  questions  suivantes  seront  traitées  en  séance 
plénière  par  le  Congrès  : 

Stalislique  de  la  morbidité.  —  Sur  la  question  de 
la  démarcation  des  Assurances  sociales. 

Le  programme  du  Congrès  prévoit  d’autres  thè¬ 
mes  qui  seront  traités  par  groupes  séparés  : 

a)  Groupe  de  l’organisation  et  de  l’administra¬ 
tion  ; 

b)  Groupe  de  nature  hygiénique  et  sanitaire. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 

Italien  d’Organisation  du  IV“  Congrès  des  Assu¬ 
rances  sociales.  Via  Minghetti  22,  Rome. 


Canada 


La  célébration  officielle  du  Troisième  Centenaire 
de  l’établissement  de  VHôtel-Dieu  de  Québec  et  de 
la  création  de  l’Hospitalisation  en  Amérique  du 
Nord  aura  lieu  à  Québec,  du  26  Août  au  2  Sep¬ 
tembre  1939. 

Le  lundi  28  Août.  —  9  h.  :  Messe  pontificale  à 
la  Basilique,  à  laquelle  assisteront  les  moniales  Au- 
guslines  el  lîrsulines  pour  commémorer  leur  com¬ 
mune  arrivée  à  Québec  en  1639;  —  11  h.  30: 
Réeeplion  au  vieux  monastère  de  l’Hôtel-Dieu  ;  — 
13  h.:  Déjeuner  au  réfectoire  du  monastère;  — 
15  h.  :  Ouverture  officielle  d’une  kermesse  histo¬ 
rique  dans  les  jardins  du  cloître. 

Mercredi  30  et  jeudi  31  Août.  —  Journées  Mé¬ 
dicales.  Mercredi,  9  h.  :  Messe  à  l’Ilôtel-Dieu,  célé¬ 
brée  par  Mgr  Vachon,  recteur  de  l’Université  Laval: 
allocution  aux  médecins  par  le  R.  P.  Lévesque;  — 
10  h.  30  :  Séance  clinique,  présidée  par  le  profes¬ 
seur  .lobin;  —  12  h.:  Déjeuner  au  réfectoire  du 
monastère. 

Jeudi.  —  10  h.  :  Séance  clinique,  présidée  par 
le  professeur  Vézina;  visite  de  l’Hôpital;  —  17  h.  : 
Hommage  à  la  mémoire  du  regretté  professeur 
Arthur  Vallée,  au  cimetière  Saint-Charles. 

Congo  helge. 

La  diphtérie  au  Congo  heuge. 

On  n’a  enregistré,  jusqu’à  présent,  aucune  épidé¬ 
mie  d’angine  diphtérique  au  Congo  belge.  11  y 
eut  quelques  apparitions  sporadiques,  notamment  à 
Elisabethville  et  même  des  cas  ont  été  constatés 
quelques  années  après  la  disparition  des  cas  im¬ 
portés;  on  a  d’ailleurs  trouvé,  en  1938,  parmi  les 
indigènes,  un  nombre  important  de  porteurs  de 
germes.  11  semble  donc  que  la  population  autoch¬ 
tone  reste  réfractaire  à  la  maladie.  Mais  cette  im¬ 
munité  relative  est  mise  en  défaut  par  l’apport  de 
souches  européennes,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’il 
en  résulte  quelque  jour  un  développement  épidé¬ 
mique. 

Espagne, 


Sous  le  nom  de  «  Mepys  »  (Medicina  espanola 
preventiva  y  social)  vient  de  paraître  à  Bilbao,  sous 
la  direction  de  M.  Enrique  Ocharan,  un  nouveau 
périodique  mensuel.  Ce  journal  se  propose  de  vul¬ 
gariser  la  médecine  préventive  et  sociale,  qui  a  une 
si  grande  importance  dans  le  nouvel  Etat  espagnol  ; 
il  se  propose  aussi  de  défendre  les  légitimes  intérêts 
du  Corps  médical,  dont  la  collaboration  est  si 
nécessaire  pour  l’organisation  de  la  Nouvelle 
Espagne  impériale. 

États-Unis. 

Une  étude  récente,  publiée  par  the  Journal  oj 
lhe  American  medical  Association,  nous  apprend 
qu’il  s’est  vendu,  en  1936,  aux  Etats-Unis,  7.760 


kilogrammes  de  barbituriques.  Ils  ont  servi,  outre 
leur  usage  thérapeutique,  à  perpétrer-  près  de 
400  suieides,  surtout  dans  les  villes;  dans  l’en¬ 
semble,  4,2  pour  100  des  suicides  par  poisons,  et 
0,66  pour  100  du  nombre  total;  et  ce  chiffre  tend 
à  augmenter  chaque  année.  Pn.  D. 

Grèce. 

Création  d’un  Institut  ue  la  tuberculose. 

Grâce  à  la  générosité  d’un  grand  patriote  hel¬ 
lène,  M.  Constantin  Sismanoglou,  la  Grèce  possé¬ 
dera  bientôt  un  des  établissements  des  plus  com¬ 
plets  pour  l’élude  de  la  tuberculose.  «  L’Institut 
de  la  Tuberculose  de  J.  Sismanoglou  et  de  sa 
famille  »  a  été  élevé  aux  environs  immédiats  et  à 
six  kilomètres  d’Athènes  dans  le  cadre  magnifique 
de  la  campagne  d’Atlique. 

Il  a  été  construit  par  l’archilecle  P.  Manoue- 
LiDEs,  ancien  élève  de  l’Ecole  des  Beaux-Arts  de 
Paris,  sur  des  plans  inspirés  par  le  Professeur 
.1.  Valtis. 

Cet  Institut  est  destiné  à  l’hospitalisation  des 
tuberculeux  et  en  même  temps  à  l’étude  clinique 
et  expérimentale  des  différents  problèmes  do  la 
I  ubcrculose. 

A  cet  effet,  il  dispose  de  300  lits  de.  malades, 
d’un  service  complet  de  chirurgie  pulmonaire, 
d’un  service  de  radiologie  doté  des  appareils  les 
plus  récents,  d’un  dispensaire  d’hygiène  sociale, 
d’une  école  d’inlirmières  spécialisées  en  tuberculose 
cl,  enfin,  de  vastes  laboratoires  de  recherches. 

Le  groupe  des  laboratoires  comprend  deux  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie,  un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  el  un  laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique. 

La  direction  scienlilupie  de  cet  établissement  si'ia 
assurée  par  le  Professeur  Jean  Valus,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  ancien  assis¬ 
tant  à  la  clinique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  qui  est  en  même  temps 
chargé  de  l’cnseignenien^  de  la  tuberculose  eu 
Grèce. 

Ainsi  cet  Institut,  qui  commencera  à  fonction¬ 
ner,  au  début  de  l’année  1940  el  qui  sera  ouvert  à 
tous  les  médecins  étrangers  et  hellènes  désirant  se 
consacrer  à  l’élude  de  la  tuberculose,  constituera 
un  nouveau  centre  scientifique  de  culture  fran¬ 
çaise  dans  les  Balkans. 

Il  viendra,  en  outre,  apporter  une  aide  précieuse 
nu  magnifique  effort  accompli,  en  Grèce,  par  le 
Gouvernement  national  du  président  Metaxas  dans 
tous  les  domaines  de  l’hygiène  et  surtout  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

Hongrie. 

Cours  complé.mentairb  médical  international 

DE  DALNÉOLOGIE  A  BuüAI'EST. 

Le  Comité  Central  de  l’Enseignement  Médical 
Complémentaire  en  Hongrie  avec  le  concours  d’un 
Comité  Central  des  Stations  Balnéaires,  Thermales 
et  Climatiques  de  Budapest  sous  l’égide  de  l’Aca¬ 
démie  Internationale  pour  le  Perfectionnement  des 
Médecins  organise  à  Budapest  un  cours  complé¬ 
mentaire  médical  international  de  balnéologie  qui 
aura  lieu  du  2  au  8  Octobre  1939.  Les  conféren¬ 
ciers  se  recrutent  parmi  les  spécialistes  hongrois 
et  étrangers  les  pilus  éminents.  Conférenciers  étran¬ 
gers  probables  :  "Prof.  F.  Coste  (Paris),  Prof.  R. 
Wybauw  (Bruxelles),  Prof.  H.  Vogt  (Breslau), 
Prof.  S.  Graff  (Hambourg),  P.  Kôhler  (Bad- 
Elsler),  Prof.  A.  Slauck  (Aix-la-Chapelle),  Prof. 
E.  PiSANi  (Monlecatini),  Prof.  H.  Salvesen  (Oslo), 
Prof.  O.  N.  Holsti  (Helsinki),  E.  Folke  Lindstedt 
(Stockholm),  Prof.  M.  Neskovic  (Belgrade). 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  aux  intéressés 
par  le  Comité  Central  de  l’Enseignement  Médical 
Compléinenlairo,  Budapest,  VIII,  Eszlcrhazyutca  9/. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  30  Juillet'  au  5  Août  1939 

Nous  donnons  ci-dossous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par  les 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  3u  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
de  bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 
nous  indiquant  également  la  spécialité  (une  seule)  sous 
laquelle  ils  désirent  figurer. 


Biologie  médicale.  —  M.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de  Bu¬ 
carest  ;  M.  François  Morel,  7G,  avenue  Wagram. 

Cardiologie.  —  M.  H.  Ileim  de  Balsac,  28,  rue  de 
Surène. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Batail,  39,  avenue  Kléber  ; 
M.  Henry  Bellanger,  2,  rue  Pigalle  ;  M.  Jacques-Marie 
Coldefy,  7,  rue  de  Villersexel  ;  M.  Dufour  André,  -W. 
avenue  de  la  Bourdonnais  ;  M.  Pierre  Duhail,  3,  square 
de  Latour-Maubourg  ;  M.  Francis  Lazard,  141,  rue  de 

Chirurgie  eslhéiique.  —  M.  Cil.  Lbeureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermaio-syphiligriiphic.  —  M.  Burnier,  5,  nie  Jules- 
Lefebvre  (depuis  le  1®*'  Août)  ;  M.  Desmouls,  39,  rue 
do  l'Arbalète  ;  M.  Paul  Lefèvre,  23,  avenue  Victor-Hugo. 

Electro-éardiographie.  —  M.  Victor  Goiblin,  G,  rue 
Gaslon-de-Saint-PauI. 

Electro-radiologie.  —  M.  Henri  Beau,  34,  rue  de  l'.Vr- 
cade  ;  M.  Jacques  Busy,  19  bis,  boulevard  nelesscrl  (de¬ 
puis  le  l®r  Août)  ;  M.  Charles  Proiix,  7,  bd  Voltaire  ; 
M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  M™®  B.  Tedeseo, 
5,  sipiare  Tbiers. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean-Hessse,  147,  rue  de  lu 

Endocrino-nulrition.  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  H.  Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

Gastro-entérologie.  —  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  Dupuy,  224,  bd  Raspail. 

Gynécologie.  —  M.  Albert  Netter,  131,  bd  Saint- 
Germain. 

Médecine  générale.  —  M»®  Marcelle  HIanehy,  91.  ave¬ 
nue  de  Suffren  (depuis  le«l®r  AortI)  :  M.  Kmilc  Gilbrin, 
‘2GÜ,  bd  Saint-Germain  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet  (depuis  le  l®r  Aoill)  ;  M.  André  Varay,  1.  rue 
Heaujon  ;  M.  Frcd  Siguier,  28,  avenue  lloehc  (depuis 
le  l®®  Août). 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  me  Galliéra  ; 
M  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du  Cbercbe-Midi  (depuis 
le  1®®  Août). 

Ophtalmologie.  —  M.  Louis  Gnillaumal.  Si,  avenue 
Niel  :  M.  Voisin.  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédique  (Chirurgie).  —  M.  G.  Vidal-Nacpiel ,  9.3, 
rue  JoiilTroy. 

Olo-rhino-laryngologie.  —  M.  11.  (biillou,  G.  avenue 
Mac-Mahon  ;  M.  Jacques  Richier,  31,  avenue  Biigeand  ; 
M.  Jean  Salomon,  170,  boulevard  llanssuiann. 

Pédiatrie.  —  M.  .\baza,  G.  bd  de  Courcelles  :  M.  Man- 
rire  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  M™®  Irène  Siguier, 
28,  avenue  Hoche  (depuis  le  1®®  Août). 


Phtisiologie.  —  M.  Hauaul,  2,  square  Théodore-Judlin  ; 
M.  Pierre  Lonjumoau,  4,  rue  Joseph-Bara  (depuis  le 
1®®  Août). 

Stomatologie.  —  M.  Joseph  Fieux,  G2,  avenue  des 
Minimes,  Vincennes  ;  M.  Pierre  Friez,  199,  rue  de  Vau- 

Urologie.  —  M.  Jean  .lomain,  25,  avenue  d'Eylau  ; 
M.  Picard-Leroy,  96,  avenue  Viclor-Ilngo. 

Urologie.  (Chirurgie).  —  iM.  P.-J.  Viala,  35,  bd  Saint- 
Michel. 


Professeurs  de  Facultés.  —  Par  décret  du 
20  Juillet  1939,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale  : 

M.  Velter,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®®  Oc¬ 
tobre  1939,  professeur  de  clinique  ophlalmologique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  (dernier 
titulaire  :  M.  Terrien). 

—  M.  Lévy-Valexsi,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1®®  Octobre  1939,  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris 
(dernier  titulaire  :  M.  Laignel-Lavastinc). 

BORDEAUX 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Sabhazès,  pro- 
fessour  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  vient  d’étre  élu  ù  TAcadémie  des 
Sciences,  Belles-Lettres  et  Art.s  »le  Bordeanxr  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Joseph  Maxvell. 

MM.  les  professeurs  Demces  et  C.  Sjg.m.vs  étaient  ses 


LILLE 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  en  date  du 
21  Juillet  1B39,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l’Education  nationale  :  M.  Swynghedauw,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  PUniversilé  de  Lille,  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  1®^  Octobre  1939,  dans  la  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  de  cette  Faculté  (dernier  titulaire  : 
M.  Vanverts). 


LYON 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décrcl  m  date  du 
21  Juillet  1939,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l’Ediicalion  nationale  :  M.  Mazel,  agrégé  lilirc,  est 
nommé,  à  compter  du  1®®  Octobre  1939,  professeur  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  liliilairc  : 
M.  Etienne  Martin). 

Conccurs  de  stcmatologiste  des  Hôpitaux. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  slomalologisle  des 
hôpitaux  aura  lieu  le  lundi  20  Novembre  1939.  Pour  les 
détails  et  les  inscriptions  s’adresser  au  siège  administra- 
lif  des  Hospices  civils.  3,  quai  des  Céleslins,  Lyon.  Le 
registre  des  iiiseriptiniis  sera  clos  le  4  Novembre  1931', 
à  11  h. 

Concours  d’électroradiologiste  des  Hôpitaux. 

—  Ge  concours,  pour  une  place,  aura  lieu  le  lundi 
4  Mars  1940.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le 
20  Février  1940.  S’adresser  au  bureau  des  Hospices, 
3,  quai  des  Céleslins. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D'HYGIÈNE 


Recrutement 

des  inspectetu's  départementaux  d’Hygiène 
et  des  directeurs  de  Bureaux  d’hygiène. 

Par  décret  du  Président  do  la  République  en  date 
du  9  Juillet  1939  : 

Article  Premier.  —  Sont  prorogées  jusqu’au  1®®  Jan¬ 
vier  1940  les  dispositions  du  décret  du  12  Août  1937 
fixant  à  titre  transitoire  les  conditions  de  recrutement 
des  inspecteurs  et  inspecteurs  adjoints  départementaux 
d'hygiène,  des  directeurs  et  directeurs  adjoints  des 
bureaux  d’hygiène  des  villes  de  50.000  habitants  au 
Journal  Officiel,  19  Juillet  1939. 

Inspection  départementale  d’Hygiène 
et  Bureaux  municipaux  d’hygiène. 

Par  arrélé  en  dale  du  5  Juillet  1939,  M.  le  D®  Amiîur 
a  clé  nommé  direcleur  du  Bureau  d’hygiène  de  Saint- 
Brieuc. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

On  apprend  le  ilécè?  de  M.  Henri  Di’MnnA,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  croix  de  guerre,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Facullé  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux. 


CORPS  DE  SANTÉ 

Médaille  d’honneur 
du  Serxdce  de  santé  militaire 
Par  décision  du  20  Juillet  1939,  et  par  application 
du  décret  et  de  l’arrélé  du  27  Juin  1931,  des  médailles 
d'honneur  du  Service  de  santé  ont  clé  décernées  aux 
personnes  ci-après  désignées  : 

Médailee  iiE  vEiiMEiL  :  M.  Gauthier,  médecin  colonel, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâcc.  —  M.  Brunei,  méde¬ 
cin  cominaiidanl,  étal-major  particulier  du  Ministre  de 
la  Défense  iialioiiale  cl  de  la  Guerre.  —  10'  région  : 
M.  Bellol,  médecin  roloiiel. 

Médaii.i.e  d’aroent  ;  M.  Sohier,  médecin  capilaine, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Gràcc.  —  14'  région  : 
M.  Giraud,  médecin  lieulenanl-colonel.  —  16'  région  : 
M  Arihal,  médecin  et  chirurgien  de  l’hépilal  mixte  de 
Castres. 

Marine 


Jury  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  prin¬ 
cipale  du  Seridce  de  santé  de  la  Marine  à 
Bordeaux  en  1939. 

Par  décision  ministérielle  du  17  Jiiillel  1939.  M.  le 
médecin  principal  Escaileligue  (M.-T.-J.î,  spécialiste  des 
hôpilaux  maritimes,  a  été  désigné  comme  membre  du 
jury  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  Marine  îi  Bordeaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  princip.Tl  Lemhrez.  tModificalif 
au  Journal  officiel  du  23  Juin  1939.) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annoncé  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lellres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  fours  après 

la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  région  Esl,  Facullés  Nancy  et 
Sira.shourg  2  fois.  L.  de  M.  et  villes  de  médecins 
nombreux,  1  fois.  Voyage  en  chemin  de  fer.  Ne 
prend  pas  d’émoluments  intércs.  à  la  vente  du 
produit  ch.  grossisle.s  et  pharmaciens.  Produit 
slriclcmcnt  médical.  Ecr.  M“®  Legros,  26,  av.  de 
Wagram,  Paris. 

Secrétaire  médicale,  connaissant  lariücalion, 
compt.  Pigier,  sléno-dact.,  dem.  empl.  ch.  méde¬ 
cin,  clin,  et  lie  région.  Ecr.  P.  M.,  n“  30. 

A  vendre  appareil  P.  A.  Kuss.  2,  square  du 
Rhône  (17“)  de  13  h.  à  17  h. 

Visiteur  méd.,  très  inir.  réf.  1®®  ordre,  cherche 
produits  sér.  à  la  comm.  pour  A.-M.  et  Var.  Ecr. 
P.  M.,  n®  37. 

Dr  radiol.  expérim.  (cerlif.  d'él.  rad.  Far.  Paris) 
cil.  pl.  assisl.,  exc.  réf.  Polygl.  Ecr.  P.  M.,  n®  38. 


Manipulateur  radio,  conn.  Labo.,  soins  méd. 
dem.  pl.  D®  clin.,  sana.,  Paris.  Prov.  Ecr.  P.  A/., 

Dame  ou  jne  fille,  28-38  ans,  catholique,  active, 
demandée  pour  collaborer  direction  home  enfants 
à  l’altitude,  réception,  économat,  surveillance  géné¬ 
rale.  Ecr.  P.  A/.,  n°  40. 

Clinique  dem.  jne  fille  25-35  ans  pour  standard 
cl  Economat.  Se  présenter  Clinique,  23,  rue  Pra- 
dicr,  Ville-d'.Yvray  (Seine-et-Oisc). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l'Ane”®  Imprimerie  de  lu  Cour  d’Appel, 
A.  MABETBEni,  Dir.,  t,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


AVITAMINOSE  Bi 
ET  INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

LE  CAS 

DE  LA  «  MYOCARDIE  ALCOOLIQUE  » 
ASSIMILABLE  A  UN  «  BÉRIBÉRI  NOSTRAS  -> 

Par  L.  LANQERON 

Professeur  de  Clinique  médicale 
à  la  Faculté  libre  de  Lille. 


Dans  le  vaste  cadre  des  hisufiisances  cardia¬ 
ques  d'origine  indéterminée  auxquelles  l’usage 
actuel  donne  le  nom  de  «  myocardies  »,  à  la 
suite  de  Laubry,  les  insuffisances  apparaissant 
dans  les  conditions  étiologiques  générales  de 
l’alcoolisme  chronique  constituent  une  éven¬ 
tualité  dont  la  fréquence  est  diversement  appré¬ 
ciée  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  obser¬ 
vent  les  auteurs,  mais  dont  la  réalité  clinique  ne 
paraît  pas  niable. 

Après  beaucoup  d'autres,  dont  les  travaux  sont 
rappelés  dans  nos  propres  publications  auxquelles 
on  pourra  se  reporter,  nous  y  avons  consacré  une 
série  d’articles  dont  nous  indiquons  ici  les  prin¬ 
cipaux  :  Thèse  de  Ledoarneuf  (Nancy  1934);  Ques¬ 
tions  médicales  d’actualité,  1936  ;  Journal  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  7  Juillet  1935,  et 
Journal  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1936,  p.  353. 

Si  la  réalité  des  faits  no  paraît  guère  discu¬ 
table,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’interprcla- 
tion  et  c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  qu’est 
rédigé  le  présent  travail  destiné  ijrécisément  à 
rwoir  ces  faits  à  la  lumière  de  quelques  acqui¬ 
sitions  récentes,  encore  peut-être  incoinplète- 
monl  établies,  mais  apparaissant  déjà  comme  des 
plus  suggestives,  au  délit,  d’ailleurs,  du  cadre 
limité  envisagé  ici. 

Lus  l'-AITS  .\KAT0JI0-CL1NIQUES. 

Kappelons  sommairement  la  physionomie  gé¬ 
nérale  de  cette  myocardie  alcoolique,  en  ren¬ 
voyant  pour  le  détail  aux  travaux  indiqués  ci- 
dessus. 

Il  s’agit  de  sujets  jeunes,  des  hommes  sur¬ 
tout,  exerçant  en  général  un  métier  physique 
pénible,  éthyliques  notoires,  consommateurs  tout 
spécialement  d 'alcool  à  jeun  et  d’un  alcool  de 
liasse  qualité;  ils  sont  habituellement  porteurs 
de  signes  de  cet  alcoolisme  :  gros  foie,  dyspepsie, 
polynévrite. 

Assez  rapidement  on  voit,  un  heaü  jour,  s’ins¬ 
taller  chez  eux  les  signes  d’une  insuffisance  car¬ 
dio-vasculaire  d’un  type  assez  spécial.  Dyspnée 
et  tachycardie,  impossibilité  de  l’effort  physique 
en  sont  les  premières  manifestations  ;  puis  des 
oedèmes  étendus  apparaissent,  hors  de  propor¬ 
tion  avec  les  signes  cardiaques  ;  à  ce  niveau  en 
effet,  si  on  note  un  gros  cœur,  gauche  et  droit, 
mais  peut-être  surtout  droit,  on  ne  constate 
guère  qu’un  assourdissement  des  bruits,  parfois 
un  galop,  plus  tardivement  un  souffle  systolique 
mitral,  très  rarement  des  troubles  du  rythme, 
jamais  d’angor  ;  le  foie  est  gros,  cardiaque  et 
alcoolique,  la  rate  peut  être  perçue;  si  les  urines 


sont  diminuées,  l’albumine  y  est  exceptionnelle 
et  aux  épreuves  appropriées  le  rein  apparaît 
suffisant. 

L’évolution  est  variable  ;  une  première  pous¬ 
sée  cède  en  général  rapidement  à  une  thérapeu¬ 
tique  convenable;  mais,  les  causes  persistant,  ces 
poussées  se  répètent,  de  plus  en  plus  sévères,  à 
la  fin  irréductibles,  et  la  mort  n’est  pas  rare. 

Naturellement,  ce  tableau  peut  se  superposer, 
et  la  gravité  en  est  alors  accrue,  à  une  cardio¬ 
pathie  valvulaire,  à  une  hypertension,  à  toute 
autre  cause  d’insuffisance  cardiaque. 

.4  l’autopsie,  en  dehors  de  ce  cas  d’une  cardio¬ 
pathie  antérieure,  on  ne  trouve  aucune  explica¬ 
tion  anatomique  plausible  au  gros  cœur  constaté 
et  les  lésions  viscérales  décelées  en  sont  la  consé¬ 
quence  et  non  la  cause  ;  il  n’y  a  aucune  lésion 
histologique  du  myocarde. 

Les  interprétations. 

Devant  cette  carence  anatomique  on  a  dû 
chercher  des  explications  sur  le  terrain  physio¬ 
pathologique.  On  a  incriminé  une  intoxication 
de  la  fibre  myocardique,  une  atteinte  des  nerfs, 
l’intervention  du  foie,  mais,  à  la  vérité,  aucune 
de  ces  explications  n’est  apparue  comme  satis¬ 
faisante;  l’expérimentation  n’apporte  aucun 
secours,  et  c’est  seulement  dans  les  relations 
étiologiques  fréquentes,  alcool-signes  alcooliques- 
insuffisance  cardiaque,  qu’on  trouvait  la  preuve 
de  la  réalité  clinique  de  cette  myocardie  alcoo¬ 
lique. 

Aussi  ne  pouvait-on  s’étonner  que  cette  con¬ 
ception  n’ait  pas  été  admise  sans  discussion  ; 
à  côté  de  ceux  qui  rapportaient  ces  faits  à  une 
«  myocardite  »,  encore  que  l’histologie  leur 
donnAt  le  plus  fréquemment  un  formel  démenti, 
il  y  avait  ceux  qui,  sc  refusant  à  considérer  l’al¬ 
cool  comme  une  pathogénie  suffisamment  assise 
pour  qu’on  pût  parler  légitimement  d’une  «  myo¬ 
cardie  alcoolique  »,  se  bornaient  à  ranger  ces  cas 
dans  la  vaste  catégorie  des  gros  cœurs  d’origine 
indéterminée  avec  tout  l’inconnu  que  cette  ma¬ 
nière  de  voir  comportait,  préférant  s’abstenir 
plutôt  que  d’adopter  une  opinion  qui  leur  parais¬ 
sait  erronée.  On  pourra  lire,  à  ce  sujet  un  tra¬ 
vail  critique  de  Bouchut  et  Froment  (Lyon  Médi¬ 
cal,  1937,  n”'  27  et  28),  sur  le  cœur  des  cirrhoses 
alcooliques  et  le  rôle  de  l’alcool  dans  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

Pourtant,  les  arguments  fournis  par  ces  auteurs 
ne  modifiaient  pas  notre  impression  ;  les  faits 
observés  restaient  certains,  et  en  particulier  nos 
malades  alcooliques  étaient  bien  différents  des 
cirrhotiques  dont  ils  parlaient  ;  les  conditions 
étiologiques  étaient  trop  précises  et  trop  cons¬ 
tantes  pour  qu’il  n’y  eût  pas  une  relation  entre 
alcoolisme  et  insuffisance  cardiaque  ;  les  expli¬ 
cations  proposées  étaient  trop  vagues  ou  trop 
imprécises,  mais  il  n’y  avait  qu’à  réserver  cette 
explication,  en  attendant  mieux,  tout  en  restant 
fidèle  à  la  conception  générale. 

Cette  fidélité  devait-elle  être  récompensée .»  Il 
serait  peut-être  prématuré  de  l’affirmer,  mais 
il  est  certain  que  des  notions  récentes  sont  ve¬ 
nues  jeter  une  lumière  singulière  sur  ces  faits 
jusque-là  obscurs  et  qu’on  aperçoit  la  façon  dont 
on  pourra  probablement  les  classer  et  les  com¬ 
prendre.  Nous  voulons  parler  de  l’avitaminose 
B  1. 


AvTTAMINOSE  et  IXSUFITSANCE  C.VRDIAQUE. 

11  n’est  naturellement  pas  question  d’étudier 
ici  cette  avitaminose  dans  son  ensemble,  maïs 
seulement  d’en  dégager  ce  qui  a  trait  à  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  ;  les  rapports  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine  de  Marseille  1938,  pour  l’en¬ 
semble  de  la  question,  les  articles  récents,  si 
suggestifs,  de  Lian  et  Parquet  (Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris,  1938,  p.  986),  de  Bickel 
(La  Presse  Médicale,  1938,  p.  1917),  de  A.  Van 
Bogaerl  (Archires  des  Maladies  du  cœur.  Dé¬ 
cembre  1938),  pour  les  rapports  de  cette  avita¬ 
minose  avec  l’insuffisance  cardiaque,  sont  une 
source  d’informations  précieuses  qui  nous  per¬ 
mettent  d’interpréter  nos  cas  personnels  dans  le 
cadre  de  cette  avitaminose.  On  pourra  en  même 
temps  trouver  dans  ces  articles  une  abondante 
bibliographie. 

Ordre  historique  des  acquisitions.  —  Peu 
après  que  Eijkmann  eut  établi  l’origine  du  béri¬ 
béri  asiatique,  et  que  Funk  eut  montré  que  ce 
béribéri  était  dû  à  l’absence  de  ce  qu’il  appelait 
pour  la  première  fois  une  «  vitamine  »,  on 
constata  rapidement,  on  avait  même  déjà  cons¬ 
taté  dans  ce  béribéri  l’existence  de  manifesta¬ 
tions  cardio-vasculaires  et  polynévritiques;  mais 
ces  constatations  n’éveillèrent  longtemps  aucune 
idée  de  rapprochement  avec  notre  pathologie 
européenne,  le  béribéri  apparaissant  comme  une 
manifestation  exotique  dont  l’intérêt  se  limitait 
à  la  pathologie  générale,  hormis  le  cas,  assez 
rare,  d’importations  dans  nos  pays. 

Ce  n’est  qu’en  1933  que  Campbell  et  Allisoii, 
examinant  comparativement  des  éleclrocardio- 
grammes  do  polynévrites  banales  et  de  polyné- 
vrilcs  béribériques,'  y  découvrirent  certaines  ana¬ 
logies  et  posèrent  la  question  de  la  possibilité 
d’une  sorte  de  «  béribéri  nostras  »  pour  expliquer 
ces  analogies  ;  question  reprise  et  étudiée  ensuite 
par  Weiss  et  Wilkins,  Jones  et  Sure,  etc. 

Vers  la  même  époque  Wonckebach  étudiait  le 
cœur  béribérique  ;  puis  l’avitaminose  Bj  était 
considérée  par  Minot,  .loliff,  Villaret  et  ses 
collaborateurs  en  France,  comme  responsable 
très  probable  des  diverses  polynévrites,  alcooli¬ 
ques  et  autres,  accompagnées  ou  non  de  troubles 
cardiaques.  Il  y  avait  dans  cette  conception  géné¬ 
rale  des  polynévrites,  avitaminose  Bj  dévelop¬ 
pée  à  la  suite  de  conditions  étiologiques  varia¬ 
bles,  une  idée  uniciste  extrêmement  intéressante, 
mais  sur  laqüelle  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étendre 
ici  davantage. 

Tl  en  devenait  pQurtaiit  évident  que  l’avitami¬ 
nose  Bj  étant  trouvée  responsable,  d’une  part 
des  manifestations  bien  caractérisées  du  béribéri 
asiatique  cardio-vasculaire  et  nerveux,  d’autre 
part  de  polynévrites  observées  chez  nous  avec 
troubles  cardiaques,  l’on  pouvait  dès  lors  se 
demander  si  cette  même  avitaminose  ne  pourrait 
être  invoquée  comme  étant  à  la  base  d’insuffi¬ 
sances  cardiaques  mal  caractérisées  étiologique¬ 
ment  jusqu’ici  et  accompagnées  ou  non  de  poly¬ 
névrites.  En  d’autres  termes,  ne  pourrait-il  y 
avoir  un  «  béribéri  nostras  »  à  manifestations 
cardiaques  P 

C’est  par  une  analyse  soigneuse,  d’une  part, 
des  conditions  d’apparition  de  ce  béribéri  nostras, 
d’autre  part  des  caractères  cliniques  des  mani- 
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festatlons  cardiaques  du  béribéri  asiatique  com¬ 
parées  à  celles  des  supposés  béribéris  nostras, 
qu’on  a  tenté  de  répondre  à  cette  question  en 
aboutissant  à  cette  conclusion  :  les  conditions 
de  ravilaminose  Bj  sont  telles  qu’il  peut  y  avoir 
un  béribéri  nostras,  les  caractères  cliniques  des 
manifestations  cardio-vascuJaires  de  ces  béribéris 
nostras  sont  sensiblement  identiques  è  ceux  des 
mêmes  manifestations  du  béribéri  asiatique. 

Il  peut  donc  y  avoir  des  manifestations  cardio¬ 
vasculaires  liées  à  un  béribéri  nostras,  et  nous 
ajouterons,  après  Lian  et  Paquet,  Bickel,  Van 
Bogaert,  la  myocardie  alcoolique  fait  vraisembla¬ 
blement  partie  de  ce  béribéri  nostras. 

XeS  conditions  d’aPPAUITION  du  DÉniBÊm  NOSTRAS. 
—  L’étude  des  conditions  d’apparition  de  l’avi¬ 
taminose  Bj  montre  qu’à  côté  du  béribéri  asia¬ 
tique  par  consommation  excessive  de  riz  décor¬ 
tiqué  (éventualité  évidemment  rarissime  dans 
nos  conditions  d’existence),  il  y  a  place  pour  la 
possibilité  d’une  avitaminose  semblable,  appa¬ 
raissant  avec  le  genre  de  vie  et  d’alimentation 
européennes  et  que  même  cette  avitaminose, 
plus  ou  moins  relative,  est  probablement  assez 
fréquente. 

Le  déficit  en  vitamine  B,  peut  résulter  d’une 
insuffisance  d’apport  ou  bien  d’une  mauvaise 
utilisation,  ou  encore  des  deux  à  la  fois  ; 

Insuffisance  d’apport- absolue  par  un  régime 
carencé  (éventualité  rare  et  difficile  à  bien  éta¬ 
blir)  ou  plutôt  par  un  état  anorexique,  fréquent 
et  entraînant  une  sous-alimentation  ou  un 
régime  monotone  ; 

Insuffisance  d’apport  relative,  plus  fréquente, 
en  face  d’un  besoin  accru  en  vitamine  B,  ;  cet 
accroissement  de  besoin  peut  venir  d’états  infec¬ 
tieux  ou  toxiques  avec  cachexie  plus  ou  moins 
prononcée,  de  la  grossesse  ou  de  la  lactation, 
d’un  travail  pénible,  surtout  avec  alimentation 
riche  en  sucres,  et,  d’une  façon  plus  générale, 
de  l’augmentation  du  métabolisme.  Lecocq  a 
montré  le  besoin  de  vitamine  B,  augmentant 
avec  la  richesse  du  régime  en  sucre  ;  Cogwill  a 
établi  la  relation  entre  vitamine  B,  et  calories 
dépensées  ; 

Utilisation  défectueuse  de  la  vitamine  B,  du 
régime  par  lésions  ou  troubles  hépato-digestifs, 
spécialement  par  gastrite  atrophique  avec  hypo- 
ou  anachlorhydrie. 

Il  n’est  pas  besoin  de  réfléchir  longuement 
pour  admettre  que  de  telles  conditions  existent 
fréquemment  dans  les  milieux  où  nous  observons 
et  que  le  cadre  de  cette  avitaminose  Bj  s’élargira 
probablement  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
l’attention  sera  mieux  attirée  sur  sa  possibilité  ; 
disons  seulement  ici  que  l’alcoolisme  réunit  plu¬ 
sieurs  de  ces  conditions  ;  augmentation  calori- 
gène,  troubles  digestifs,  insuffisance  hépatique  ; 
si  on  y  ajoute  la  sous-alimentation  et  la  dureté 
du  travail  physique  accompli,  on  se  trouvera  en 
présence  d’un  ensemble  pathogénique  favorable 
à  rétablissement  d’une  avitaminose  B,,  véritable 
«  béribéri  nostras  »,  fréquemment  réalisé  dans 
les  milieux  pauvres,  travailleurs  physiques  et 
alcoolisés  chroniquement,  tels  que  ceux  où  nous 
avons  observé. 

Caractères  cliniques  des  accidents  cardio- 
vAscuLAmEs  DU  BÉRIBÉRI  ASIATIQUE.  —  Ccs  Carac¬ 
tères  sont  bien  établis  actuellement.  On  y  trouve  : 

Une  polynévrite  discrète,  les  manifestations 
nerveuses  étant  proportionnellement  inverses  des 
accidents  circulatoires,  suivant  une  loi  con.stante  ; 

Des  signes  cardio-vasculaires  sur  lesquels  Wenc- 
kebach  a  bien  insisté  ;  début  par  dyspnée,  tachy¬ 
cardie,  instabilité  cardiaque  avec  incapacité  du 
travail  antérieurement  facile  ;  précocité  et  impor¬ 
tance  des  oedèmes  en  disproportion  avec  ce  que 


l’on  constate  au  cœur  ;  dilatation  de  celui-ci, 
surtout  du  cœur  droit  ;  galop  léger  ;  tension  arté¬ 
rielle  un  peu  élevée  pour  Mx,  un  peu  abaissée 
pour  Mn,  avec  écart  augmenté,  hypotonie  arté¬ 
rielle  avec  élévation  de  l’index  oscillométriquc, 
augmentation  do  la  vitesse  circulatoire  ;  gros 
foie,  mais  rein  sain  avec  diurèse  réduite  ;  dans 
le  sang,  formule  de  néphrose,  hypoprotéinémie 
avec  abaissement  du  rapport  Sérinc/Globuline, 
hyperlipidémie  (il  y  a  là  une  constatation  fort 
suggestive  pour  l’étude  des  néphroses  en  géné¬ 
ral)  ;  à  l’électrocardiogramme,  aplatissement  ou 
inversion  de  T,  décalage  supérieur  de  ST,  réduc¬ 
tion  de  l’amplitude  de  R  ou  de  S  ;  à  l’autopsie, 
imbibition  aqueuse  de  la  fibre  myocardique  sans 
lésions  histologiques,  déficience  glycogénique, 
mais  surcharge  en  acides  lactique  et  pyruvique. 

L’évolution  est  variable,  tantôt  bénigne  et 
rapide  dans  les  cas  récents  et  bien  traités,  tantôt 
sévère  et  mortelle  dans  les  cas  négligés  anciens 
ou  invétérés. 

Dans  cette  évolution,  on  peut  distinguer  deux 
stades  (Van  Bogaert)  ;  un  premier  de  troubles  du 
chimisme  cellulaire,  l’action  de  la  vitamine  Bj 
serait  une  action  d’oxydation  (peut-être  par  son 
■soufre,  d’après  Loeper)  sur  les  sucres  et  son 
insuffisance  aboutirait  à  l’excès  d’acide  lactique 
non  récupéré  ;  cette  acidose,  en  même  temps  que 
l’hypoprotéinémie  et  l’hyperlipidémie,-  détermi¬ 
nerait  la  rétention  d’eau  et  l’œdème,  l’imbibi- 
tion  cardiaque  expliquerait  l’augmentation  de 
volume  du  cœur  et  les  légers  signes  d’insuffi¬ 
sance  observés  à  ce  stade,  ce  stade  étant  parfaite¬ 
ment  réductible  par  l’administration  de  vita¬ 
mine  Bj  et  d’extrait  thyroïdien.  Le  second  stade 
est  celui  de  l'insuffisance  cardiaque  vraie  et  avé¬ 
rée,  conséquence  de  ce  métabolisme  imparfait  (le 
t  trouble  précède  la  lésion),  aboutissant  à  la  défail¬ 
lance  du  myocarde,  les  toni-cardiaques  alors 
nécessaires  sont  peu  actifs,  la  mort  fréquente  ; 
l’avitaminose  est  arrivée  à  un  stade  d’irréversi¬ 
bilité,  fait  bien  établi  par  Mouriquand  pour 
l’avitaminose  G.  L’hypotonie  artérielle  pourrait 
être  le  fait  de  lésions  hypothalamiques  (Van 
Bogaert). 

Ainsi  donc,  la  clinique  et  la  physiopathologie 
du  héribéri  asiatique  cardiaque  paraissent  bien 
établies  ;  peut-on  retrouver  ces  mêmes  caractères 
dans  les  accidents  dits  de  «  myocardie  alcoo¬ 
lique  »  et  que  nous  avons  présumés  dépendre 
d  ’un  béribéri  nostras  .!* 

Les  CONDITIONS  ÉnOLOGIQUES  DE  LA  MYOCARDIE 
ALCOOLIQUE  SONT  TRÈS  ANALOGUES  A  CELLES  DU  BÉRI¬ 
BÉRI  NOSTRAS.  —  Chez  les  malades  qui  nous  ont 
paru  présenter  les  manifestations  résumées  au 
début,  il  est  aisé  d’établir  un  certain  nombre 
de  conditions  étiologiques  constantes. 

Sujets  jeunes  le  plus  souvent,  travailleurs  phy¬ 
siques,  alimentés  probablement  insuffisamment 
ou,  en  tout  cas,  mal,  porteurs  de  troubles  diges¬ 
tifs  et  de  signes  d’insuffisance  hépatique  ;  de 
l’alcool  ingéré,  à  jeun  de  préférence,  dépendent 
évidemment  les  troubles  digestifs  et  hépatiques. 

On  retrouve,  dans  ces  conditions,  les  possibili¬ 
tés  de  rétablissement  d’une  avitaminose  B,  plus 
ou  moins  prononcée  ;  besoins  accrus  par  le  tra¬ 
vail  physique  et  l’ingestion  d’alcool,  apport 
pauvre  par  un  régime  insuffisant  ou  monotone, 
utilisation  défectueuse  en  raison  des  troubles 
digestifs  et  hépatiques. 

L’assimilation  des  AccroENTS  cliniques  de  la 

MYOCARDIE  AI.COOLIQUE  A  CEUX  DU  BÉRIBÉRI  ASIA¬ 
TIQUE  EST-ELLE  LÉGITIME?  —  On  RB  pcut  s’empê¬ 
cher  de  souligner  certaines  analogies  :  polyné¬ 
vrite  fréquente,  généralement  discrète  (balance¬ 
ment  entre  signes  nerveux  et  cardiaques),  brus¬ 
querie  d’apparition,  précocité  et  importance  des 


œdèmes,  dyspnée,  tachycardie  et  incapacité  de 
l’effort,  gros  foie  et  intégrité  rénale,  vitesse  cir¬ 
culatoire  accrue  (Lian),  stigmates  sanguins  sem- 
blabies. 

Les  signes  électriques  nous  ont  paru,  par 
contre,  plus  contingents.  Sur  17  tracés  de  myo- 
cardies,  nous  relevons  3  tracés  normaux,  2  tra¬ 
cés  anarchiques  pré-mortem,  3  fibrillo-flutter, 

3  P  négatifs  ou  bifides,  2  extra-systolies  poly¬ 
morphes,  mais  aussi  8  réductions  d’amplitude  de 
R  et  4  T  négatifs  ;  sur  12  tracés  de  polynévrites 
diverses  (que  nous  donnons  à  titre  documen¬ 
taire),  il  y  avait  1  tracé  normal,  2  extra-systolies, 

1  fibrillation,  4  R  diminués  d’amplitude,  6  T 
aplatis  ou  inversés. 

Il  n’est  pas  étonnant  de  rencontrer  des  altéra¬ 
tions  variées  sur  des  cœurs  malades  de  façon 
souvent  ancienne  et  qui  ne  réalisent  évidemment 
pas  la  pureté  clinique  du  béribéri,  mais  on  peut 
souligner  la  fréquence  de  ces  deux  anomalies, 
R  rabougri  et  T  aplati  ou  inversé,  qui  ont  été 
données  comme  caractéristiques  dans  le  béribéri. 

L’évointion  reproduit  aussi  assez  bien  celle  des 
accidents  béribériques  légitimes. 

La  première  poussée  est  courte  et  bénigne  (Lian 
insiste  sur  ce  fait)  ;  on  peut  parfaitement  avoir 
l’impression  qu’il  s’agit  non  d’insuffisance  vraie, 
mais  plutôt  d’un  trouble  humoral  généralisé  ;  à 
ce  point  de  vue,  une  observation  que  nous  avons 
déjà  publiée  dans  les  Archives  des  maladies 
du  cœur,  Août  1937,  p.  609,  nous  paraît  très 
démonstrative  et  nous  en  rappelons  ici  l’essen¬ 
tiel  : 

Observation,  1937,  138.  —  Homme  de  42  ans, 
trépané  de  guerre  et  interné  dans  la  suite;  éthy¬ 
lisme  avoué  et  éclectique.  Pas  d’autres  antécédents 
particuliers. 

11  y  a  deux  mois  il  a  présenté  un  œdème  mal¬ 
léolaire  qui  s'est  étendu  progressivement  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  puis  aux  bourses  et  à  la  verge  ;  des 
placards  rouges  ont  fait  leur  apparition  sur  la  face 
antérieure  des  deux  jambes;  les  urines  ont  dimi¬ 
nué  progressivement  en  même  temps  pour  se  ré¬ 
duire  à  500  grammes,  elles  sont  hautes  en  couleur. 
On  l’a  traité  sans  effet  sur  Tœdèmc  par  la  digi¬ 
taline  et  la  théobromine. 

On  lui  trouve  ;  1”  Un  gros  foie  avec  du  purpura 
bcniorragiquc  étendu  aux  deux  jambes;  les  selles 
ont  été  noires;  les  pommettes  sont  variqueuses,  la 
gorge  rouge;  les  urines  peu  abondantes  et  foncées; 
2“  abolition  des  réflexes  tendineux  aux  membres 
inférieurs,  douleurs  à  la  pression  des  mollets, 
démarche  hésitante,  dérobement  des  jambes; 
3“  œdème  étendu  aux  membres  inférieurs,  aux 
bourses  et  à  la  verge,  au  tronc,  aux  membres  supé¬ 
rieurs  au  niveau  desquels  le  brassard  manométri- 
que  laisse  une  marque  très  sensible. 

Le  cœur  est  normal,  sans  souffles  ni  galop,  la 
tension  de  15-6. 

Dans  les  urines,  pas  d’albumine  ni  de  sucre;  pas 
d’hématies  ni  de  cylindres;  densités  oscillant  entre 
1003  et  1030;  débit  ammoniacal  spontané  0.75  pour 
1.000;  1,12  par  vingt-quatre  heures. 

Le  coefficient  de  Maillard  est  de  16,7. 

Dans  le  sang:  urée  0,56  (en  période  oligurique). 

Cholestérol,  1,45. 

R  (volume  plasma,  volume  globules),  1,90  (dilu¬ 
tion). 

Chlore  plasmatique,  3,44. 

Chlore  globulaire  1,65,  rapport  chloré  =  0,48 
(hypochlorémie  surtout  plasmatique). 

Protéines  totales,  60.  Sérine,  35.  Globuline,  25, 
rapport  1,4  (hypoprotéinémie  et  hyposérinémie). 

Radiologie;  gros  cœur,  DG’  16,5;  GG’  8,5. 

Transverse  maximum,  15,5. 

Epanchement  pleural  bilatéral  modéré. 

Avec  CCS  éléments  on  peut  éliminer  le  rein  (bon 
fonctionnement),  réserver  la  part  du  cœur,  établir 
nettement  un  état  d’insuffisance  hépatique  chez  un 
éthylique,  gros  foie,  polynévrite,  hémorragies  spon¬ 
tanées,  mauvais  coefficient  de  Maillard. 

Le  malade  est  mis  nu  régime  pauvTe  en  liquides 
et  en  sel  avec  digitaline  et  théobromine,  aucun 
résultat;  on  remplace  la  digitaline  par  les  extraits 
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hépatiques  (1  ampoule  injectable)  et  thyroïdien 
(0,15  puis  0,30  par  jour)  ;  la  diurèse  reste  toujours 
basse  et  les  œdèmes  augmentent. 

Le  malade  pèse,  à  cette  date,  85  kg.  100. 

On  fait  une  injection  de  vitamine  B,;  le  soir 
même,  la  diurèse  augmente  brusquement  à  4  litres, 
puis  les  jours  suivants  à  6  litres  et  se  maintient  à 
c'.  tauv  pendant  dix  jours,  cependant  que  les 
œdèmes  disparaissent  progressivement;  en  quinze 
jours,  ils  ont  à  peu  près  disparu  et  le  malade  à 
cette  date  pèse  67  kg.  :  il  a  donc  perdu  18  kg. 

Pendant  cette  période  il  a  continué  d’avoir  : 
extrait  hépatique  et  théobrominc;  l’extrait  thyroï¬ 
dien  a  été  supprimé  après  dix  jours  d’administra¬ 
tion,  des  recherches  antérieures  nous  ayant  montré 
qu’il  n’y  avait  pas  d’avantage  à  poursuivre  pendant 
un  temps  consécutif  plus  long  cette  administra¬ 
tion;  il  n’a  eu  qu’une  seule  injection  de  vitamine 
B^  ;  on  ne  peut  donc  accorder  exclusivement  à  cette 
dernière  le  bénéfice  de  la  reprise  diurétique,  mais 
on  a  l’impression  qu’elle  a  été  l’occasion  de  son 
déclenchement. 

Les  œdèmes  apparents  disparus,  le  malade  garde 
encore,  à  l’écran,  un  très  léger  épanchement  pleu¬ 
ral  bilatéral  et  surtout  on  constate  que  le  cœur  a 
considérablement  diminué  de  volume  : 

DG’  =  14  au  lieu  de  16,5. 

GG’  =  8  au  lieu  de  8,5. 

Transverse  maximum  =  13  au  lieu  de  15,6.  Cette 
constatation,  en  l’absence  d’ailleurs  de  tout  signe 
d’insuffisance  cardiaque  (ni  dyspnée,  ni  cyanose, 
ni  souffles,  ni  galop,  tension  restant  à  15-7),  per¬ 
met  de  penser  que  le  cœur  devait  être  le  siège 
d'une  imbibition  œdémateiise,  comme  les  muscles 
périphériques,  et  c(ue  celte  imbibition  a  disparu 
avec  les  œdèmes  apparents.  \\i  surplus,  la  digi¬ 
taline  administrée.  L  gouttes,  n’avait  eu  aucune 
action  sur  la  diurèse  ni  sur  les  œdèmes  et  le  premier 
orthodiagramme  a  été  pris  à  la  fin  de  cette  admi¬ 
nistration. 

Les  signes  polynévriliques  sont  encore  plus  appa¬ 
rents  une  fois  les  œdèmes  disparus;  il  a  l’impression 
de  ne  plus  avoir  de  jambes. 

L’analogie  nous  semble  frappante  avec  les  acci¬ 
dents  héribériques  :  début  assez  brusque,  impor¬ 
tance  des  œdèmes,  gros  cœur  se  réduisant 
ensuite,  polynévrite,  altérations  sanguines  ;  le 
malade  était  alcoolique  notoire.  Lors  de  cette 
publication,  nous  avions  insisté  surtotit  sur  le 
fait  de  ce  gros  cœur  se  réduisant  par  le  traite¬ 
ment  et  nous  avions  parlé  d’œdème  du  cœur  ;  on 
sait  qu’il  existe  dans  le  béribéri  ;  en  raison  de 
l’absence  de  signes  nettement  cardiaques,  nous 
avions  éliminé  une  myocardie  alcooliqtie,  mais 
aujourd’hui,  &  la  lumière  de  ce  que  nous  a  appris 
l’étude  de  l’avitaminose  B,  (ignorée  de  nous  è 
cette  date),  nous  pensons  au  contraire  qu’il  s’agit 
lè  de  ce  premier  stade  de  cette  avitaminose  d’ori¬ 
gine  alcoolique,  stade  curable  rapidement  par  le 
repos,  l’extrait  thyroïdien  et  la  vitamine  B, 
(notre  malade  n’en  reçut  qu’une  seule  piqfïre, 
mais  qui  coïncida  avec  la  brusque  disparition  des 
œdèmes),  tandis  que  la  digitaline  restait  mani¬ 
festement  inactive. 

Au  contraire,  les  poussées  ultérieures  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  prolongées,  sévères  et 
finalement  irréductibles,  stade  de  l’irréversibilité 
des  avitaminoses  de  Mouriquand  ;  de  ce  stade,  il 
est  inutile  de  donner  ici  des  exemples  qu’on 
pourra  trouver  en  abondance  dans  nos  publica¬ 
tions  antérieures. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’étude  de  ces 
cas  anciens  ne  peut  apprendre  grand ’chose  en 
raison  de  cette  résistance  ;  dans  les  cas  récents, 
au  contraire,  on  peut  noter,  et  nous  l’observons 
maintenant  que  l’attention  est  attirée  sur  ces 
faits,  l’inutilité  des  tonicardiaques  contrastant 
avec  l’efficacité  de  la  vitamine  B,  et  de  l’extrait 
thyroïdien,  comme  dans  le  vrai  béribéri.  Sur 
l’efficacité  de  l’extrait  thyroïdien,  d’ailleurs,  nos 
éludes  antérieures  (Langeron,  Paget  et  Ledieu. 
Glandes  endocrines,  métabolisme  de  l’eau,  diu¬ 
rèse  e(  œdèmes  endocriniens,  Dbin,  1934),  nous 


avaient  largement  éclairé  en  nous  en  montrant 
une  partie  du  mécanisme  ;  cette  notion  nouvelle 
no  vient  que  compléter  nos  connaissances. 

De  oET  EXPOSÉ  COMPARATIF,  OU  peut  tirer  quel¬ 
ques  conclusions  :  le  béribéri  peut  apparaître 
dans  des  conditions  existant  chez  nous  et  con¬ 
duisant  à  l’avitaminose  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ;  les  accidents  cardio-vasculaires  du  béri¬ 
béri  asiatique  sont  bien  connus  ;  les  conditions 
patbogéniques  de  la  myocardie  alcoolique  sont 
analogues  à  celles  de  l’avitaminose  ou  béri¬ 
béri  nostras  ;  les  accidents  de  celte  myocardie 
alcoolique  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux 
du  béribéri  asiatique. 

Peut-on  conclure  à  leur  identité  et  parler  avec 
Van  Bogaert  de  «  béribéri  alcoolique  »,  on  don¬ 
nant  ainsi  un  support  physio-pathologique  connu 
à  la  'myocardie  alcoolique,  éventualité  clinique 
certaine,  si  encore  d’interprétation  contestée  P 

Le  raisonnement  clinique  y  conduit  et,  de 
même  qu’il  a  paru  suffisant  aux  auteurs  dont 
nous  avons  parlé  (Lian  et  Facquet,  Bickel,  Van 
Bogaert),  nous  adoptons  volontiers  ses  conclu¬ 
sions  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  pourtant  que 
la  preuve  péremptoire  ne  sera  fournie  que  le  jour 
où  l’on  pourra  caractériser  exactement  la  carence 
de  ces  organismes  en  vitamine  Bj  et,  pour  le 
moment,  les  épreuves  de  détection  paraissent 
trop  compliquées  et  trop  imprécises  (Catatorulin- 
test  des  auteurs  anglais,  oxydation  in  vitro  du 
glycogène  et  de  l’acide  lactique  par  le  tissu  céré¬ 
bral  du  pigeon,  la  carence  en  vitamine  empê¬ 
chant  ou  gênant  cette  oxydation). 

Mais  en  réservant  cette  démonstration,  on  ne 
peut  pas  ne  pas  admettre  qu’il  y  a,  dans  ces 
notions  que  nous  avons  sommairement  exposées, 
dos  directives  exlrêmemept  suggestives  ; 

Assimilation  de  certaines  insuffisances  car¬ 
diaques,  dont  la  myocardie  alcoolique,  aux  acci¬ 
dents  de  l’avitaminose  Bj  par  la  réalisation  d’un 
béribéri  nostras.  Nous  disons  :  «  certaines  insuf¬ 
fisances  cardiaques  »,  car  il  est  probable  que  ces 
applications  dépasseront  le  cadre  limité,  et  seul 
envisagé  ici,  de  l’insuffisance  cardiaque  d’origine 
alcoolique  ; 

Unicité  des  polynévrites  survenant  à  la  faveur 
de  conditions  étiologiques  variées  par  le  méca¬ 
nisme  commun,  réalisé  dans  ces  diverses  étiolo¬ 
gies,  de  l’avitaminose  B„  avec  ou  sans  signes 
cardio-vasculaires  ; 

Rapports  do  ces  états  avec  les  néphroses  qui 
comportent  une  séméiologie  commune,  oedèmes 
et  altérations  sanguines,  et,  par  voie  de  consé¬ 
quence,  rôle  de  l’avitaminose  B,  dans  la  patho- 
génie  des  œdèmes  en  général. 

La  diversité  de  la  séméiologie,  tissulaire,  rénale, 
cardiaque,  nerveuse,  montre  d’ailleurs  que  des 
facteurs  secondaires  interviennent  dans  l’avita¬ 
minose  B,  pour  la  localiser  ou  la  faire  prédominer 
sur  telle  fonction  ou  sur  tel  système  ;  c’est  à 
préciser  ces  facteurs  que  les  cliniciens  doivent 
s’employer,  de  môme  qu’il  appartient  aux  bio¬ 
chimistes  de  nous  donner  des  tests  précis  et 
simples  de  celte  avitaminose. 

Dès  à  présent,  des  directives  thérapeutiques 
utiles  surgissent  dans  ces  états  cardiaques,  dans 
celte  myocardie  alcoolique,  qui  nous  trouvaient 
désarmés;  si,  chez  les  malades  anciens,  invétérés 
dans  leurs  atteintes  successives,  nous  ne  pouvons 
plus  grand ’chose,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  cas  récents  et  jeunes,  au  stade  encore  réver¬ 
sible  de  l’avitaminose. 

Les  conseils  hygiéniques  demeurent,  suppres¬ 
sion  de  l’alcool,  mais  sont  précisés  :  régime 
pauvre  en  sucres,  riche  en  protéines  et  en 
graisses  moins  avides  de  vitamine  Bj. 

Les  toni-cardiaques  ne  sont  pas  nécessaires,  ils 
sont  d’ailleurs  inactifs  et  on  les  réservera  au 


stade  avancé  (où  ils  ne  feront  pas  non  plus 
grand ’chose)  :  la  vitamine  B,  sera  donnée  systé¬ 
matiquement  (10  à  20  mg.  par  jour,  on  peut 
aller  jusqu’à  50  et  100  mg.),  en  piqûres  d’abord, 
puis  par  la  bouche  ;  on  y  ajoutera  l’extrait  thy¬ 
roïdien  et,  si  l’on  veut,  l’extrait  hypophysaire  ; 
mais  on  proscrira  l’adrénaline  qui,  en  accélérant 
le  métabolisme  des  sucres,  augmente  les  besoins 
en  vitamine  Bj  et  l’insuline,  dangereuse  chez 
ces  sujets  souvent  hypoglycémiques,  sera  pru¬ 
demment  utilisée,  même  avec  le  sucre. 

Le  repos  physique  enfin,  diminuant  les  besoins 
en  vitamine  B^,  sera  imposé  de  façon  absolue 
d’abord,  relative  ensuite. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ces  notions 
dépassent  le  cadre  envisagé  ici  et  il  est  probable 
que  beaucoup  de  cardiaques  auront  à  en  béné¬ 
ficier  ;  mais  le  cas  de  la  «  myocardie  alcoolique  » 
nous  a  paru  une  occasion  justifiée  d’exposer  ce 
point  de  vue  notiveau  et  si  riche  d’indications 
comme  de  promesses,  du  rôle  de  l’avitaminose  Bj 
en  pathologie  cardio-vasculaire. 


CONTRIBUTION 
A  L’INTERPRÉTATION 

DES 

EXAMENS  LABYRINTHIQUES 
CHEZ  LES  AVIATEURS 

Par  Waldemlr  SALEM 

Olo-rhino-laryngologisle 

de  la  <c  Médecine  de  l’Aviation  Navale  », 
Ministère  de  la  Marine  (Rio-de-Janeiro). 


Dans  noire  clinique  d’oto-rhino-laryngologie 
de  l’Ecole  de  l’Aviation  navale,  nous  avons  déjà 
environ  200  fiches  classées,  exclusivement  rédi¬ 
gées  d’après  les  examens  labyrinthiques  des 
aviateurs  ;  le  nombre  des  examens  faits  et  le 
contrôle  continu  des  pilotes  nous  permettent  de 
tirer  quelques  conclusions  de  l’observation 
directe  pour  l’interprétation  dos  examens  du 
labyrinthe  vestibulaire  et  la  manière  de  les 
juger  du  point  de  vue  de  l’aptitude  au  vol. 

Le  labyrinthe  n’est  pas  le  seul  organe  de 
l’équilibre,  mais,  de  toute  façon,  son  partait 
fonctionnement  doit  faire  partie  des  conditions 
requises  pour  les  examens  médicaux  de  l’avia¬ 
teur. 

Au  point  de  vue  de  l’aviation,  on  doit  consi¬ 
dérer  un  fait  très  important  :  l’inspection  est- 
elle  faite  pour  i^n  candidat  aviateur  ou  bien 
s'agit-il  d’un  pilote  de  carrière  jMssédant  une 
grande  expérience.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à- 
dire  pour  le  candidat  au  pilotage  aérien,  l’exa¬ 
men  est  rigoureux,  sans  restriction  ;  tandis  que 
pour  le  pilote  de  carrière,  ayant  une  longue 
expérience,  la  rigueur  est  relative  ;  l’expérience 
en  aviation  peut  compenser  quelques  déficits 
de  l’organisme  du  pilote. 

L’examen  labyrinthique  du  candidat  au  pilo¬ 
tage  aérien  doit  correspondre  aux  exigences 
classiques,  exposées  dans  les  traités  d’otologie  ; 
les  techniques  n’en  sont  pas  exposées  dans  cet 
article. 

Nous  nous  proposons  ici  de  présenter  le  résul¬ 
tat  des  examens  labyrinthiques  et  de  l’interpré¬ 
tation  des  examens  veslibulaires  au  point  de  vue 
des  différentes  modalités  du  vol. 

Labyrinthe  vestibulaire  ;  Cette  partie  intéresse 
davantage  les  otologistes,  en  particulier  ceux  qui 
n’ont  pas  l’habitude  d'examiner  les  aviateurs 
et  qui  souvent  se  trouvent  embarrassés  pour  les 
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juger.  Nous  savons  ((ue  les  elïorls  de  la  vie 
aérienne  l'atiguenl  rapidement  l'organisme  ; 
plusieurs  organes  s'en  ressentent  et  il  en  résulte 
différentes  manifestations  cliniques.  Nous  avons 
observé,  par  exemple,  comme  Portmann,  que, 
plus  longue  est  la  vie  i)iof('ssionnolle  du  pilote, 
plus  faibles  sont  ses  réactions  vestibnlaires  sans 
qu’il  en  soit  pris  considération  ;  d’ailleurs,  c’est 
un  fait  bien  connu  que  l’excitation  labyrinlique 
varie  selon  l’Age,  c’est-à-dire  qu’elle  diminue  de 
l’enfance  à  la  vieillesse.  ,\iitrefois,  on  plaçait 
un  pilote  dans  le  fauteuil  de  Rarany,  on  lui  fai¬ 
sait  faire  10  tours  en  vingt  secondes  et  on  cal¬ 
culait  le  nystagmus;  si  l'individu,  par  malheur, 
avait  un  nystagmus  post-rotatoire  de  moins  de 
dix-huit  secondes  ou  de  plus  de  quarante  se¬ 
condes,  il  était  uniquement  de  ce  fait  considéré 
comme  inapte  à  l’aviation,  conclusions  naturel¬ 
lement  fausses  qui  ont  sacrifié  la  profession  de 
plusieurs  pilotes  :  ou  bien  alors  on  pratiquait 
l’épreuve  de  la  chute  du  fauteuil,  assez  utilisée, 
et  si  celle-ci  était  négative,  on  considérait  de 
même  le  pilote  comme  inapte. 

Aujourd’liui  [vareille  conclusion  clinique 
n'est  plus  admise.  Les  épreuves  labyrinthiques 
no  sont  pas  des  formules  algébriciues  ;  nous 
devons  suivre  le  principe  général  de  la  méde¬ 
cine  :  un  signe  isclc  n’a  pas  de  valeur  absolue. 
Nous  n’emiiloyons  les  épreuves  rotatoires  que  pour 
le  premier  examen,  ]iour  les  candidats  aviateurs; 
pour  les  pilotes  brevetés  on  emploie  beaucoup 
moins  ces  épreuves  ;  de  même  l’épreuve  de  la 
chute,  la  tête  inclinée  à  90“,  im  avant,  n’a  pour 
nous  aucune  signification  clinique.  Nous  avons 
plusieurs  observations  de  chutes  négatives,  avec 


à  notre  clinique  le  procédé  de  l’indication,  sui¬ 
vant  Quix,  de  même  que  pour  les  canaux  semi- 
circulaires,  pour  l’utrioule  et  pour  le  saccule. 

Les  résultats  que  nous  donnons  ici  provien¬ 
nent  d’examens  périodiques  que  les  pilotes  doi¬ 
vent  subir  obligatoirement  une  fois  par  an.  En 
regard  nous  reprodui.sons  la  fiche  adoptée  dans 
notre  service. 


Pendant  l’examen  on  trou  »!  une  hypo-excita- 
bilité  ou  une  hyper-excitabilité  ou  encore  une 
inexcitabilité,  ou  bien  le  labyrinthe  est  normal. 
En  premier  lieu  nous  devons  déclarer  que  les 
expressions  de  labyrinthe  hypo-  ou  hyper-e.xci- 
table  doivent  disparaître,  parce  que  pratique¬ 
ment,  au  point  de  vue  clinique,  ces  expressions 
ne  répondent  pas  à  la  réalité  ;  nous  ne  les 
adoptons  que  parce  qu’elles  sont  d’usage  cou¬ 
rant  et  pour  faciliter  l’exposition. 

Comment  interpréter  une  hypo-excitabilité 
on  bien  une  hyper-excitabilité  chez  l’aviateur? 


trouver  dans  nos  examens  d’excellents  pilotes 
ayant  seulement  huit  secondes  de  nystagmus 
post-rotatoire.  Ce  sont  généralement  les  pilotes 
qui  font  des  acrobaties  ;  les  épreuves  caloriques 
accusent,  particulièrement  chez  eux,  une  hypo- 
e.xcitabilité,  présentée  par  le  procédé  de  Kobrak, 
une  quantité  d’eau  supérieure  avec  une  latence 
plus  longue.  Les  réactions  do  la  chute  et  de 
la  déviation  de  l’index  ne  sont  pas  toujours 
normales  après  excitation  calorique  ;  cepen¬ 
dant  on  trouve  tmijours  le  vertige  post-calo- 

Pour  nous  l’hypo-excitabilité  n’a  aucune 
valeur  clinique  ;  du  moment  que  le  pilote  n’ac¬ 
cuse  aucun  autre  symptôme,  il  pourra  conti¬ 
nuer  sa  vie  professionnelle.  L’aviateur  acquiert 
dans  son  métier  un  plus  grand  pouvoir  d’équi¬ 
libre,  supérieur  à  la  normale  ;  à  côté  de  cela  on 
trouve  une  modification  de  la  sensibilité  laby¬ 
rinthique  presque  toujours  amoindrie,  évidem¬ 
ment  phénomène  d’adaptation.  Isolément 
l’hypo-excitabilité  ne  révèle  pas  une  perturba¬ 
tion  du  labyrinthe  et  n’a  donc  aucune  valeur 
en  aviation. 

Hyper-excitabililé  :  Si  le  pilotage  aérien  mé¬ 
thodique  diminue  l’excitabilité  du  labyrinthe, 
les  efforts  violents  produisent  l’effet  contraire, 
c'est-à-dire  qu’ils  irritent  l’appareil  vestibulaire, 
provoquant  ainsi  les  réactions  de  l’hyper-excita- 
bilité.  Dans  cos  cas  l’examen  de  l’otologiste  doit 
être  fait  avec  beaucoup  d’attention  ;  en  général 
cette  irritation  labyrinthique  est  démontrée  par 
les  épreuves  rotatoires,  caloriques  et  autres  ; 
cette  phase  de  l’irritation  de  l’organe  apparaît 
au  commencement  des  exercices  acrobatiques  ; 
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des  épreuves  caloriques  contrôlées,  normales  ; 
quand  nous  voulons  examiner  les  canaux  verti¬ 
caux,  nous  employons  l’épreuve  calorique  dans 
la  III®  position  de  Brünings  ou  la  tête  verticale 
suivant  Isaac  Jones  ;  en  aviation  il  y  a  peu  d’in¬ 
dication  pour  la  recherche  de  l’état  des  canaux 
verticaux;  nous  l’utilisons  pour  la  recherche  du 
syndrome  d’Eagleton,  dans  les  tumeurs  intra¬ 
crâniennes,  et  cela  ne  rentre  plus  dans  le  sujet 
de  notre  travail.  Actuellement,  nous  employons 


llypo-excitabilité  :  La  pratique  du  vol  pro¬ 
duit  l’hypo-excitabilité  du  labyrinthe;  le  même 
phénomène  est  relevé  chez  les  danseurs,  les 
équilibrisles,  les  acrobates,  etc...  Le  pilote  ayant 
quelques  années  de  pilotage  militaire  présente 
souvent,  dans  notre  statistique,  une  excitabilité 
labyrinthique  moitié  moindre  ;  cela  démontre 
une  adaptation  de  l’organe  vestibulaire  au  vol, 
c’ést-h-dire  une  hypo-excitabilité  professionnelle 
sans  signification  clinique  ;  il  n’est  pas  rare  de 


puis  vient  la  période  d’adaptation  du  labyrinthe 
à  l’acrobatie  et  alors  l’hyper-excitabilité  est 
remplacée  par  l’hypo-excitabilité. 

Nous  avons  observé  2  cas  d’hyper-excitabilité 
par  les  épreuves  indiquées  plüs  haut  chez  des 


1.  W.  Salem  :  Consideraçoes  sobre  a  importancia  das 
provas  ncuro-Iabirinticas  em  tumor  de  fossa  craniana 
posterior.  O  Hospital,  Rio  de  Janeiro,  Février  1938, 
13,  353. 
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pilotes  qui  se  sont  présentés  à  l’examen  annuel 
obligatoire,  sans  autres  indices  cliniques  : 
G.  B...,  pilote  militaire  depuis  dix  ans,  avec 
huit  cents  heures  de  vol  ;  il  avait  fait  beaucoup 
d'acrobatie  dans  les  trois  derniers  mois  ;  il  ne 
présentait  aucun  symptôme  clinique  ;  l’examen 
donna  :  épreuve  rolaloire  :  nystagmus,  durée  : 
cinquante-deux  secondes  ;  épreuve  calorique  : 
5  cm®,  latence,  dix  secondes,  durée,  trois  mi¬ 
nutes  vingt  secondes,  des  deux  côtés  ;  épreuve 
de  la  marche  de  Babinski-Weil  :  positive  ; 
Romberg  :  fortes  oscillations  ;  appareil  otoli- 
thique  :  normal  ;  audiométrie  (App.  Brenco), 
normale. 

Nous  lui  avons  permis  de  continuer  à  voler 
mais  avec  interdiction,  pendant  trois  mois,  de  se 
livrer  à  des  acrobaties,  et  à  des  vols  h  grande 
altitude  ;  à  la  fin  de  cette  période  de  repos  de 
l’appareil  vestibulaire,  il  a  subi  un  nouvel  exa¬ 
men,  les  réactions  ont  été  normales. 

En  d’autres  temps  pareil  sujet  efit  été  jugé 
comme  inapte  à  la  profession  aérienne.  On  peut 
pourtant,  dans  ces  cas  d’hypcr-excitabilité,  per¬ 
mettre  le  vol  de  tourisme,  qui  est  un  vol  inof¬ 
fensif  pour  l’organisme  et  pour  l’entraînement 
quotidien  indispensable  au  pilote  ;  nous  conseil¬ 
lons  à  l’avialeur,  naturellement,  plus  de  méthode 
dans  la  vie  professionnelle  en  lui  montrant 
qu’un  excès  pourrait  lui  coûter  sa  carrière  et  sa 
vie.  Evidemment,  les  cas  do  vertige  doivent 
rester  complètement  éloignés  de  toute  sorte  de 
vol,  pour  un  temps  indéterminé,  jusqu ’è  ce 
qu’une  observation  clinique  méticuleuse  puisse 
en  établir  clairement  l’étiologie. 

Pour  nous,  l’essentiel  dons  l’interpréta  lion 
des  examens  du  labyrinthe  consiste  .è  juger  les 
résultats  par  rapport  à  chaque  cas  ;  les  f-ncleurs 
qui  comptent  pour  l’appréciation  do  l’élat  du 
pilote  doivent  varier  non  seulement  suivant  le 
résultat  clinique  mais  également  selon  les  dif¬ 
férentes  formes  do  vol  pratiquées  couram¬ 
ment. 


Résumé.  —  L’auteur  présente  200  observations 
portant  exclusivement  sur  des  examens  du  laby¬ 
rinthe  chez  les  aviateurs.  11  trouve  que  pour  des 
pilotes  brevetés  la  rigueur  des  examens  est  rela¬ 
tive.  La  vie  aérienne  fatigue  rapidement  l'orga¬ 
nisme,  et  exerce  une  inlluence  sur  l’appareil 
vestibulaire  ;  plus  la  vie  professionnelle  du  pilote 
est  active,  plus  faibles  seront  ses  réactions  vesli- 
bulaires  ;  l’épreuve  rotatoire  de  Barany  n’est 
pratiquée  par  l’au leur  que  pour  le  premier 
examen  ;  il  constate  que  le  nystagmus  post¬ 
rotatoire  ne  doit  pas  être  interprété  par  des  for¬ 
mules  algébriques  ;  l’auleur  n’emploie  plus 
l’épreuve  de  la  chute,  car  il  la  trouve  absolu¬ 
ment  inutile.  Il  trouve  dans  les  épreuves  calo¬ 
riques  le  meilleur  mode  d’examen  du  labyrinthe. 
Il  cite  des  cas  d’hypo-excitabililé  avec  huit 
minutes  de  nystagmus  posl-rotaloire,  surtout 
chez  des  pilotes  acrobates  ;  pour  l’auleur,  il 
s’agit  de  cas  absolument  normaux. 

Il  mentionne  un  cas  d’hyper-excitabililé  laby¬ 
rinthique,  par  les  éprouves  caloriques,  sur  un 
pilote  acrobate,  auquel,  néanmoins,  il  a  permis 
le  vol  de  tourisme,  avec  interdiction  de  toute 
acrobatie  et  de  grande  altitude. 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  11  existe  une  adaptabilité  labyrinthique 
professionnelle  chez  les  aviateurs  qui  modifie 
les  réactions  dans  les  examens  de  l’appareil  ves- 
libulairc  ;  c’est  une  modification  relative, 
n’ayant  pas  de  signification  pathologique  en 
aviation. 

L’hypo-cxcitabililé  ou  l’hyper-excitabilité  laby¬ 
rinthique  ne  doivent  pas  être  interprétées  d’une 
façon  définitive  :  l’interprétation  doit  varier 
relativement  pour  chaque  cas  et  par  rapport  è 
chaque  forme  de  vol. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Baudouin 
présente  la  2“  série  des  Exposés  annuels  de  Biochi¬ 
mie  médicale  publiés  sous  la  direction  de  M.  Polo- 
novski. 

—  M.  Laignel-La'vastine  présente  le  dernier 
numéro  d.' Hippocrate,  consacré  à  la  Médecine  sous 
la  Révolution. 

L’Œuvre  de  préservation  de  l’enîance  contre 
la  tuberculose  (Œuvre  Grancher).  —  M.  A. -B. 
Marfan  rappelle  que  Grancher,  après  une  enquête 
attentive  sur  les  modes  do  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l’enfant,  conçut  une  méthode  Irès 
simple  de  préservation  qui  consiste  à  placer  à  lu 
campagne  chez  des  paysans  sains  l’enfant  reconnu 
sain  de  parents  tiibeiruleux.  Vour  réaliser  ce  pro¬ 
gramme  M.  et  Grancher  fondèrcul,  en  1903, 


rOEuvre  de  préservation  do  l'enfance  contre  la 
tuborcnlosc  et  lui  donnèrent  son  premier  capiliil. 
M.  Marfan  expose  comment  les  enfants  des  tuber¬ 
culeux  sont  signalés  à  l’OEuvrc;  sont  acceptés  les 
enfants  qui  ne  présentent  aucun  signe  clinique  <  I 
radiologique  de  tubcrculo.se,  même  s’ils  ont  une 
cuti-réaction  positive.  Les  foyers  de  placcmenl 
rural  de  l’OEuvrc  parisienne  sont  situés  dans  le 
I.oiret,  rindre-ct-IxDirc,  le  Loir-et-Cher;  le  nombre 
des  pupilles  accueillis  dans  les  foyers  varie  snivniil 
les  demandes  et  les  ressources  de  l’OEuvrc  ;  il  varie 
entre  250  et  300;  des  médecins,  excellents  prali- 
eiens  de  campagne,  dirigent  avec  beaucoup  de  dé¬ 
vouement  les  foyers  ;  ils  choisissent  les  familles  des 
nourriciers  et  surveillent  les  enfants  avec  l’ailc 
d'une  infirmière  visiteuse;  un  membre  du  bureau 
de  rOEuvre  inspecte  régulièrement  les  foyers.  I.es 
pupilles  dont  la  cuti-réaction  est  négative  an  mo¬ 
ment  de  l'admission  sont  ensuite  soumis  à  ecMe 
épreuve  tous  les  six  mois;  si  elle  reste  nég.Ulvj, 
on  les  vaccine  au  BCG  après  consentement  des  pa¬ 
rents;  ceux  dont  la  cuti-réaclion  devient  positive 
après  l’admission  sont  soumis  à  de  nouveaux  exa¬ 
mens  cliniques  et  radiologiques. 

Les  résultats  de  ce  mode  de  sélection  et  d.j  pl.i- 
cement  sont  excellents;  la  mortalité  par  tuberei;- 
lose  des  pupilles  de  l’OEuvrc  atteint  à  peine  1  pour 
1  000,  alors  que  chez  les  enfants  qui  restent  en 
contact  avec  leurs  parents  tuberculeux,  elle  atteint 
souvent  et  dépasse  parfois  100  pour  1.000;  la  mor¬ 
talité  générale  des  pupilles  est  un  peu  inférieure  à 
celle  des  enfants  du  même  âge  vivant  dans  les 
mêmes  conditions. 

L'Œuvre  s’efforce  de  ne  pas  rompre  le  lien  fa 
milial  ;  lorsqu’un  foyer  salubre,  a  été  rcconslihié, 
l’enfant  e.st  rendu  aux  parents;  sinon,  il  re.sle  le 
pupille  de  l'OEnrre  jusqu '.à  14  ans:  il  est  alors 
mis  en  apprentissage  on  rcslc  dans  sa  famille  nour¬ 


ricière  qui  finit  souvent  par  l’adopter  ;  beaucoup 
des  pupilles  prennent  goût  à  la  vie  rurale. 

Au  cours  de  son  développement,  l’OEuvro  Gran- 
eber  a  subi  deux  modifications  importantes,  son 
extension  aux  enfants  de  moins  de  trois  ans,  com¬ 
plétée  par  rOEuvre  do  placement  familial  des  tout- 
petits,  la  création  do  61  filiales  départementales  qui 
entretiennent  actuellement  plus  de  .5.000  pupilles. 

M.  Marfan  expose  comment  l’Œuvre  est  admi¬ 
nistrée;  scs  dépenses  ont  considérablement  aug¬ 
menté  depuis  la  fondation;  un  pupille  coûtait 
moins  de  400  fr.  par  an  avant  la  guerre,  3.200  fr. 
en  1937,  3.600  fr.  en  1938;  en  1939,  il  coûtera 
4,000  fr;  le  placement  des  nourrissons  est  encore 
plus  onéreux.  Les  subventions  de  l’Etat  ont  com¬ 
pensé  la  diminution  du  nombre  des  cotisants; 
rOEuvre  a  réussi  à  maintenir  au  même  chiffre  le 
nombre  des  pupilles,  mais  ne  peut  plus  l’ougmcn- 
Icr  ;  du  point  de  vue  économique,  rinlérôt  de 
rOEuvre  est  évident:  elle  dépense  25.000  fr.  pour 
empêcher  un  enfant  de  devenir  tuberculeux,  tan¬ 
dis  que  pour  guérir  un  tuberculeux,  la  collectivité 
dépense  en  moyenne  135.000  fr. 

M.  Marfan  espère  que  cet  exposé  procurera  à 
rOEuvre  les  adhérents,  les  propagandistes  et  les 
bienfaiteurs  dont  elle  a  un  besoin  impérieux. 

Le  risque  tuberculeux  chez  les  élèves  des 
écoles  d’inûrmières  et  l’opportunité  de  leur 
vaccination  au  BCG.  —  M.  E.  Rist  expose  les 
résultats  d’une  étude  portant  sur  les  élèves  infir¬ 
mières  de  l’Assistance  publique  de  Paris  ;  les  144 
élèves  d’une  promotion  ont  clé  suivies  pendant 
leurs  deux  années  d’école;  84  avalent  à  l’entrée 
une  entiréaolion  iTOsitivc  (58  pour  100)  ;  aucune 
d’elles  n’a  présente  le  moindre  accident  de  santé 
attribuable  à  la  tuberculose;  mais  .sur  les  60  (soit 
42  pour  100),  qui  avaient  â  l’entrée  une  cnli-réac- 
litin  iiégalivc,  il  y  a  eu  41  virages  dont  C  ont 
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coïncidé  avec  une  tuberculose  cliniquement  mani¬ 
feste  et,  dans  un  cas,  mortelle,  ce  qui  représente 
une  morbidité  de  10  pour  100  des  sujets  à  réaction 
d’abord  négative,  de  14  pour  100  des  sujets  dont 
la  réaction  a  viré.  Ces  proportions  sont  moindres 
que  celles  qu’a  observées  Heimbeck  dans  un  tra¬ 
vail  classique,  ce  qui  tient  à  la  durée  plus  courte 
des  études  (2  ans  au  lieu  de  3)  et  au  fait  que  les 
élèves  ayant  une  réaction  négative  ne  font  pas 
de  stage  dans  les  services  réservés  aux  tuberculeux; 
d’ailleurs  plusieurs  des  élèves  ayant  une  réaction 
négative  ont  fait  après  leur  titularisation  une  tuber¬ 
culose  manifeste. 

En  regard  du  risque  si  onéreux  qui  menace  l’in¬ 
firmière  à  cuti-réaction  négative,  il  faut  placer  lu 
morbidité  tuberculeuse  remarquablement  faible 
que  l’on  observe  dans  l’ensemble  du  personnel  in¬ 
firmier  entré  déjà  allergique  dans  les  hôpitaux  ou 
•ayant  une  durée  de  travail  professionnel  suffi¬ 
sante  pour  lui  avoir  fait  acquérir  cette  allergie  s’il 
ne  l’avait  pas  à  l’entrée;  sur  les  30.000  agents  des 
hôpitaux  de  Paris,  la  morbidité  tuberculeuse  n’a 
atteint  que  0,37  pour  100  en  1938,  soit  30  foi.s 
moins  que  celle  des  élèves  infirmières  à  cuti-réac¬ 
tion  négative.  Ce  saisissant  contraste  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  d’une  seule  manière;  la  cuti-réaction 
positive  chez  un  adulte  sain  indique  qu’il  a  déjà 
subi  une  primo-infection  tuberculeuse  inapparente 
ou  bénigne  et  qu’il  possède  à  l’égard  des  contami¬ 
nations  nouvelles  une  prémunition  allergique  qui 
le  protège,  sinon  complètement,  du  moins  dans 
une  large  mesure;  au  contraire,  l’adulte  sain,  à 
cuti-réaction  négative,  vierge  de  toute  infection 
tuberculeuse,  se  trouve  sans  protection  acquise  con¬ 
tre  celte  infection  lorsqu’il  la  rencontre  pour  la 
première  fois  ;  si  elle  est  paueibacillaire,  et  ne  se 
répète  qu’à  de  longs  intervalles,  il  la  subit  sans 
dommage,  devient  allergique  à  son  tour,  acquérant 
à  peu  de  frais  et  silencieusement  celte  prémuni  lion 
qui  est  une  sauvegarde  appréciable;  mais  si  les 
apports  bacillaires  sont  abondants,  s’ils  se  répè¬ 
tent,  l’infirmière  non  allergique  n’acquiert  l’aller¬ 
gie  qu’au  prix  de  la  maladie.  Il  y  a  donc  une  dif¬ 
férence  énorme  entre  le  risque  tuberculeux  relati¬ 
vement  faible  do  l’infirmière  allergique  à  cuti- 
réaction  positive  et  le  risque  extrêmement  grave 
qui  pèse  sur  l’infirmière  à  cuti-réaction  négative. 

Au  lieu  d’abandonner  au  hasard  des  contamina¬ 
tions  fortuites  qui  no  sont  pas  toujours  pauciba- 
cillaires  et  bénignes  le  soin  de  rendre  les  élèves 
infirmières  allergiques,  il  est  beaucoup  plus  simple 
de  leur  procurer  délibérément  la  protection  aller¬ 
gique  par  une  méthode  inoffensive  et  qui  a  fait 
ses  preuves,  la  prémunilion  par  le  vaccin  TiCG.  Les 
documents  réunis  par  Heimbeck  depuis  1927,  par 
Scheel,  par  Ilolm  et  llchvcg-Larscn  sont  absolu¬ 
ment  convaincants.  M.  Rist  estime  que  la  méthode 
devrait  être  adoptée  en  France  et  en  envisage  les 
modalités  d’application. 

Le  ponmon  isolé.  —  MM.  Binet  et  Bargeton 
présentent  un  film  montrant  la  mise  en  oeuvre  de 
leur  technique  du  poumon  isolé.  Les  poumons  sont 
prélevés, en  bloc  avec  les  bronches,  la  trachée  et  le 
cœur  sur  un  chien  chloralosé  et  tué  par  saignée  ; 
ils  sont  placés  dans  une  cuve  étanche  maintenue  à 
39°,  température  normale  du  chien,  dans  une  atmo¬ 
sphère  saturée  de  vapeur  d’eau;  on  assure  la 
circulation  sanguine  par  un  perfuseur  de  Mayer; 
le  sang  est  rendu  incoagulable  par  du  liquoïde  ;  la 
ventilation  est  entretenue  à  l’aide  d’une  pompe 
provoquant  des  dépressions  rythmées  dans  la  cuve 
qui  contient  le  poumon  ;  la  trachée  est  liée  sur  une 
canule  et  un  jeu  de  soupapes  permet  d’isoler  l’air 
inspiré  et  l’air  expiré.  Dans  de  telles  conditions, 
le  poumon  conserve  une  Intégrité  morphologique 
parfaite  pendant  plusieurs  heures  et  l’étude  de  ses 
fonctions  montre  qu’elles  se  maintiennent  sans  V'a- 
riation  qualitative  ni  quantitative  pendant  une 
longue  durée.  Avec  ce  dispositif,  on  peut  étudier 
d’une  façon  rigoureuse  les  échanges  respiratoires, 
l’action  du  poumon  sur  les  microbes,  les  fonctions 
internes  du  poumon,  les  réactions  bronchomolri- 
ces  et  vasomotrices  ;  on  peut  aussi  pratiquer  de.« 
recherches  de  pathologie  expérimentale  (brûlures, 
embolies,  atélectasie,  asthme,  agression  par  gaz 
toxiques). 

—  M.  Sergent  insiste  sur  les  conséquences  cli¬ 
niques  intéressantes  de  celle  technique. 


Le  RauwoMa  vomitoria.  possède-t-il  réelle¬ 
ment  les  vertus  thérapeutiques  que  lui  attri¬ 
buent  les  guérisseurs  indigènes  ?  —  M.  E.  Per¬ 
rot  présente  une  note  de  M.  Raymond-Hamet 
qui  a  étudié  les  propriétés  de  celle  apocynacée  que 
les  indigènes  de  l’Afrique  occidentale  française  uti¬ 
lisent  pour  le  traitement  des  ictères,  des  troubles 
gastro-intestinaux,  de  l’agitation  maniaque  et  des 
convulsions  des  enfants.  L’infusion  d’écorces  de 
racines  sc  montre  toxique  pour  les  chiens  ;  elle  pro¬ 
voque  des  signes  respiratoires  presque  immédiate¬ 
ment  après  l’injection  intraveineuse  (tachypnée, 
puis  bradypnée),  des  signes  digestifs  qui  survien¬ 
nent  après  une  heure  (selles  liquides  et  sanguino¬ 
lentes,  salivation,  soif)  et  des  symptômes  neuro¬ 
musculaires  ;  au  premier  plan  du  tableau  de  l’in¬ 
toxication  :  excitation  motrice  presque  instantanée, 
bientôt  suivie  d’une  parésie  généralisée  avec  tor¬ 
peur  et  souvent  nystagmus  horizontal  ;  les  effets 
respiratoires  et  presseurs  varient  nettement  suivant 
les  cas  et  suivant  la  dose.  D’autre  part,  le  rauwol- 
fia  a  comme  une  autre  plante  du  même  genre,  le 
chalchura,  une  activité  sympalhicoly  tique  ma¬ 
jeure. 

Indice  morphologique.  —  M.  F.  Pasteur  montre 
que  la  représentation  graphique  et  numérique  sta¬ 
turale  des  proportions  relatives  des  divers  segments 
du  corps  humain  est  une  figuration  de  sa  consti¬ 
tution,  de  son  module  morphologique  et  de  scs 
aptitudes  physiologiques,  professionnelles  et  spor¬ 
tives  ;  elle  complète  en  les  vérifiant  les  indices  cor¬ 
porels  statiques  :  taille,  poids,  périmètre,  surface, 
volume,  densité  et  les  indices  musculaires  ou  dyna¬ 
miques  que  l’auteur  a  précédemment  décrits. 
Après  avoir  indiqué  les  rapports  simples  qui  lient 
toutes  les  dimensions  du  corps  et  montré  la  corres¬ 
pondance  et  l’équivalence  réciproques  des  mesures 
anciennes  et  modernes  du  corps  humain,  il  conclut 
que  la  morphologie  humaine  peut  être  définie 
comme  l’étude  des  rapports  proportionnels  de  cha¬ 
cune  des  parties  du  corps  et  leur  synthèse  numé¬ 
rique  en  une  seule  unité  individuelle,  la  taille. 

Vaccination  antivariolique  au  moyen  des  cul¬ 
tures  in  vitro  du  virus  vaccinal  appliqué  par 
scariScation.  —  M.  H.  Plotz  montre  que  le  vac¬ 
cin  de  culture  est  exempt  do  tout  microbe  et  de 
tout  virus  secondaire  ;  il  répond  aux  exigences  de 
la  loi  du  point  de  vue  de  l’activité  et  sa  conser¬ 
vation  à  l’état  sec  a  été  prouvée  même  dans  la 
brousse  ;  sa  valeur  est  donc  évidente  pour  les  colo¬ 
nies  ;  il  produit  généralement  des  lésions  minimes 
chez  l’cnfanl,  sans  retentissement  sur  l’étal  géné¬ 
ral,  avec  une  cicatrice  imperceptible;  l’immunité 
après  vaccination  est  encore  solide  au  bout  de 
2  ans  ;  le  pourcentage  des  réactions  positives  a  été 
en  A. -O.  F.  de  90  pour  100  pour  les  primo-vaccinés 
et  de  30  pour  100  pour  les  revaccinés  alors  que  les 
chiffres  avec  le  vaccin  sec  de  génisse  n’ont  été  dans 
la  même  région  que  de  55  pour  100  et  25  pour  100. 
Ces  pourcentages  ont  été  établis  d’après  plus  de 
50.000  vaccinalions  dont  13.000  ont  été  contrôlées. 

Lucien  Rouquès. 
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Allocution  de  M.  Monîer-Vinard,  président,  à 
propos  de  la  mort  de  M.  H.  T.  Patrick. 

La  paroi  de  la  cavité  médullaire  dans  un  cas 
d’hydrocéphalie,  un  cas  de  pellagre  et  dans  la 
syringomyélie.  —  MM.  Quercy  et  de  Lachaud 
montrent  que  les  papilles  que  dessine  la  cavité 
syringomyélique  se  présentent  sous  deux  aspects; 
dans  l’un,  on  trouve  de  dedans  en  dehors  des  cel¬ 
lules  conjonctives  étalées  en  endothélium,  une  fine 
lamelle  conjonctive,  une  trame  de  conjonctif  lâche, 
une  assise  de  libres  conjonctives  longitudinales  et 
une  de  fibres  circulaires,  des  terminaisons  névro- 
gliques,  du  gliome  fibreux  pur  ;  dans  l’autre,  la 
zone  conjonctive  et  la  zone  gliale  s’entrepénètrent, 
h  névroglie  envahissant  le  conjonctif;  dans  la  paroi 
des  cavités  médullaires  de  la  pellagre  et  de  l’hydro¬ 
céphalie,  on  ne  trouve  jamais  trace  de  proliféra¬ 
tion  collagène  ou  précollagènc. 

-  M.  Lhermitte  ne  croit  pas  qu’on  puisse  dis¬ 


tinguer  deux  types  de  syringomyélie  d’après  la 
structure  de  la  paroi;  celle-ci  n’csl  pas  constituée 
dans  toute  son  étendue  par  une  membrane  névro- 
glique;  en  certains  points,  elle  subit  une  fonte, 
ce  qui  dépend  de  la  rapidité  de  l’évolution. 

—  M.  Quercy  a  voulu  montrer  deux  types  extrê¬ 
mes  d’une  série  mais  n’a  pas  conclu  à  deux  mala¬ 
dies  distinctes. 

Les  formes  alvéolaires  en  plexus  et  terminales 
de  la  névroglie,  des  neurones  et  du  tissu  pré¬ 
collagène.  —  MM.  Quercy  et  de  Lachaud  préci¬ 
sent  certains  points  de  leur  description  de  la  névro¬ 
glie  alvéolaire  ou  réticulée  et  de  la  névroglie 
fibreuse  ou  en  plexus;  ils  rappellent  les  formes 
qu’adopte  la  névroglie  réticulée  de  la  substance 
grise  dans  le  ramollissement  cérébral  ou  le  cortex 
fœtal;  ils  ne  l’ont  observée  qu’en  de  rares  points 
de  la  moelle  adulte  ;  ils  décrivent  les  aspects  réti¬ 
culés,  plexiformes  et  terminaux  des  neurones  et 
des  libres  conjonctives. 

Sur  un  cas  d’intoxication  oxycarbonée  mor¬ 
telle.  —  MM.  Lhermitte,  Monier-Vinard  et  de 
Ajuriaguerra  exposent  que  les  manifestations  fo¬ 
cales  de  l’intoxication  oxycarbonée  peuvent,  comme 
les  troubles  mentaux,  n’apparaître  qu’après  une 
longue  période  de  latence;  les  auteurs  rapportent 
un  cas  d’hémiplégie  tardive  dans  lequel  l’inter¬ 
valle  libre  a  été  de  30  jours;  l’autopsie  a  montré 
des  modifications  diffuses  des  cellules  nerveuses  de 
l’encéphale,  des  infiltrations  œdémateuses  par  pla¬ 
cards,  des  lésions  vasculaires  assez  disséminées  mais 
prédominant  dans  les  corps  striés,  enfin  des  foyers 
de  nécrose  psu-fois  visibles  à  l’œil  nu. 

Ces  constatations  permettent  de  comprendre  dans 
une  certaine  mesure  le  mécanisme  des  accidents 
tardifs;  il  ne  peut  s’agir  ni  d’une  action  toxique 
diffuse,  ni  d’une  anoxémie;  seules  les  altérations 
vasculaires  peuvent  être  retenues  ;  leur  type  spé¬ 
cial  (infarcissement  des  parois  par  des  dépôts  cal¬ 
ciques  et  ferriques)  laisse  entrevoir  leur  lenteur  et 
leur  caractère  progressif. 

—  M.  Oesoille  rappelle  qu’on  a  signalé  des  cas 
de  lésion  coronaire  avec  angine  de  poitrine  dans 
l’intoxication  oxycarbonée  aiguë  et  chronique. 

—  M.  Van  Bogaert  demande  quels  sont  les  rap¬ 
ports  de  l’œdème  nerveux  et  des  lésions  vascu¬ 
laires. 

—  M.  Lhermitte  précise  qu’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
cordance  étroite. 

Myorythmies  des  ailes  du  nez.  —  M.  Morin 
(Metz)  rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant 
des  secousses  rythmiques,  rigoureusement  symétri¬ 
ques  et  synchromes,  des  ailes  du  nez  ;  les  contrac¬ 
tions  sont  d’égale  importance  pour  les  agonistes 
et  les  antagonistes  dans  une  secousse  mais  toutes 
les  secousses  ne  sont  pas  égales  ;  le  rythme  varie 
entre  60  et  130  par  minute,  avec  des  arrêts  très 
passagers  qui  semblent  le  résultat  des  spasmes; 
ces  secousses  sont  insensibles  à  l’action  du  courant 
électrique  et  persistent  pendant  le  sommeil;  une 
tension  émotionnelle  intense  peut  les  inhiber  pas¬ 
sagèrement.  L’auteur  pense  à  une  lésion  d’un  cen¬ 
tre  de  fonetion,  siégeant  dans  le  tronc  cérébral  et 
touchant  le  système  olivo-rubro-dentelé. 

—  M.  Mollaret  croit  qu’il  s’agit  plus  de  contrac¬ 
tions  musculaires  globales  rythmées  que  de  myo¬ 
clonies,  phénomènes  qui  par  définition  sont  par¬ 
tiels. 

Sur  un  cas  d’atrophie  cérébelleuse  et  olivaire 
progressive  non  familiale.  —  MM.  G.  Guillain, 
J.  Bertrand  et  M'*®  J.  Guillain  rapportent  les  ré¬ 
sultats  de  l’autopsie  d’un  malade,  atteint  d’un 
grand  syndrome  cérébelleux  ayant  évolué  progres¬ 
sivement  pendant  10  ans;  ils  ont  constaté  une 
atteinte  de  l’écorce  cérébelleuse  portant  sur  les  cel¬ 
lules  de  Purkinje  et  la  couche  granuleuse  et  une 
atteinte  des  complexes  olivaires  du  bulbe  avec  inté¬ 
grité  des  noyaux  du  pont  et  des  fibres  ponto-céré- 
belleuses;  il  est  impossible  d’envisager  dans  ce  cas 
une  topograpliie  néo-  ou  paléo-cérébelleuse;  il  ne 
s’identifie  ni  avec  l’atrophie  olivo-ponto-cérébel- 
leuse  classique  ni  avec  les  atrophies  cérébelleuses 
corticales  des  types  Pierre  Marie  et  Kennard;  il 
s’agit  d’un  type  spécial  à  lésions  indépendantes  du 
cervelet  et  des  complexes  olivaires. 

—  M.  André  ’Thomas  pense  que  ce  cas  prouve  que 
I  la  systématisation  des  lésions  olivaires  n’csl  pas 
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aussi  sti'iilc  qu’on  l’a  dit;  on  observe  d’ailleurs 
des  faits  analogues  pour  les  atrophies  lamellaires 
dont  il  a  rencontré  des  exemples  dans  le  tabès  et 
la  sclérose  en  plaques. 

—  JI.  Lhermitte  oppose  l’atrophie  simple  des 
cellules  olivaires  dans  ce  cas  à  l’atrophie  pseudo- 
hypertrophique  qui  existe  dans  le  syndrome  myo- 
clonique. 

—  M.  Bertrand  rappelle  que  l’atrophie  des  cel¬ 
lules  de  Purkinje  s’observe  dans  certaines  toxi- 
infections,  le  cancer  et  le  saturnisme. 

. —  M.  André  Thomas  rappelle  que  ces  cellules 
sont  souvent  lésées  dans  le  cancer. 

—  M.  Guillain  précise  que  dans  le  cas  rapporté, 
la  seule  influence  toxique  possible  est  celle  de 
l’alcool. 

—  M.  André  Thomas  pense  que  le  rôle  de  l’al¬ 
cool  n’est  pas  à  éliminer;  les  lésions  cérébelleuses 
.sont,  il  est  vrai,  rares  chez  les  alcooliques,  mais  il 
y  a  un  facteur  de  résistance  individuelle. 

Maladie  de  Frîedreich  n’atteignant  qu’un 
jumeau;  amélioration  régulière  depuis  3  ans 
après  vitaminothérapie  C.  —  M.  P.  Mollaret 
rapporte  l’observation  d’un  adolescent  chez  qui 
s’est  installé  après  la  puberté  un  tableau  typique 
de  maladie  de  Fricdreich;  il  est  à  noter  qu’un 
frère  jumeau  de  ce  malade  est  absolument  indemne 
aux  points  de  vue  clinique,  labyrinthique  et  élec¬ 
trique;  CCS  deux  jumeaux  étaient  probablement  bi- 
vitellins;  il  ne  semble  pas  s’agir  d’une  forme  spo¬ 
radique  de  la  maladie  parce  que  la  mère  et  la 
grand-mère  ont  un  double  pied  bot  de  Friedreich 
typique,  anomalie  qui,  il  est  vrai,  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique.  Depuis  3  ans,  le  malade  a  été  soumis 
à  la  vitaminothérapie  C  et  s’est  amélioré  d’une 
façon  indiscutable  à  partir  du  G'  mois;  la  marche 
est  devenue  normale,  l’acuité  visuelle  a  progressé, 
les  chronaxies  ont  diminué. 

L’auteur  signale  ee  fait  sans  vouloir  en  donner 
une  interprétation. 

Œdème  cérébro-méningé  et  papillo-rétinien 
par  hypertension  artérielle.  —  MM.  Alajoua- 
nine,  Thurel,  MafEei  et  Hornet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  parkinsonien  post-encéphalitiquo  de 
32  ans  présentant  une  hypertension  artérielle  avec 
oxlème  papillaire  et  hémorragies  rétiniennes;  une 
crise  de  torpeur  fut  nettement  améliorée  par  la 
ponction  lombaire  qui  a  retiré  un  liquide  hyper¬ 
tendu  et  hyperalbumineux  ;  une  deuxième  crise  ne 
fut  que  transitoirement  influencée  par  une  nou¬ 
velle  ponction  lombaire.  L’autopsie  montra  un  cer¬ 
veau  gonflé  par  l’oedème  et  très  congestionné  et 
un  œdème  rétinien  débordant  largement  les  pa¬ 
pilles.  Les  auteurs  pensent  que  l’œdème  cérébro¬ 
méningé  et  l’œdème  papillo-rétinien  sont  deux  ma¬ 
nifestations  concomitantes  relevant  d’un  même 
mécanisme  physiopathologique;  les  taches  blan¬ 
ches  de  la  rétine  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d’exsudats  ne  sont  en  réalité,  comme  le  prouve 
l’examen  histologique,  que  des  bulles  d’œdème, 
c’est-à-dire  des  transsudais.  L’hypertension  arté¬ 
rielle  est  à  l’origine  de  ces  troubles  mais  il  faut 
faire  intervenir  également  une  vaso-dilatation  ac¬ 
tive,  réaction  vaso-motrice  déclanchée  par  la  pous¬ 
sée  hypertensive. 

—  M.  Dereux  pense  que  cette  observation  rentre 
dans  le  cadre  de  ce  qu’il  a  décrit  sous  le  nom 
d’hypertension  artérielle  pseudo-tumorale. 

—  M.  Guillain  rappelle  que  P.  Marie  a  tait,  il  y 
a  40  ans,  une  communication  sur  les  effets  de  la 
ponction  lombaire  sur  les  accidents  hypertensifs 
des  brightiques. 

Association  anatomo-clinique  :  dégénéres¬ 
cence  pigmentaire  pallido-nigrique  et  encépha¬ 
lite  léthargique  chronique.  —  M.  Ludo  Van  Bo- 
gaert  rapporte  l’observation  anatomo-clinique  d’un 
sujet  parkinsonien  présentant,  à  côté  d’une  rigidité 
trfe  intense,  des  spasmes  des  abaisseurs  de  la  mâ¬ 
choire,  des  mouvements  rythmiques  de  propulsion 
de  la  langue  et  des  crises  de  contracture  tonique 
de  la  musculature  bucco-pharyngée,  comme  dans 
le  cas  de  maladie  d’Hallervorden-Spatz  qu’il  a  pu¬ 
blié  avec  M.  Cl.  Vincent.  A  l'autopsie,  il  a  trouvé 
un  état  fibreux  du  putamen,  un  état  pigmentaire 
pallido-réticulo-nigrique  typique  avec  démyélinisa¬ 
tion  et  gliose  de  certaines  parties  du  pallidum,  une 


atrophie  avec  gliose  do  la  substance  noire  caraeté- 
ristique  de  l’encéphalite  épidémique  chronique. 

Remarques  à  propos  des  méningiomes  latents. 
—  MM.  Lhermitte,  de  Martel  et  Guillaume  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  36  ans,  ayant 
présenté  à  deux  reprises  un  épisode  mélancolique 
typique;  voulant  porter  des  lunettes  pour  suivre 
la  mode,  il  se  rendit  chez  un  ophtalmologiste  qui 
par  scrupule  examina  le  fond  d’œil  et  trouva  une 
grosse  stase;  la  vcnlriculographie  décela  un  ménin¬ 
giome  pariétal  droit  qui  a  été  enlevé  avec  succès; 
aucun  signe  clinique  autre  que  la  ventriculogra- 
phie  lie  permettait  le  diagnostic  de  localisation. 

Paralysie  amyotrophique  post-traumatique 
eictensive  avec  ûbrillations  disséminées  sans 
contracture  pyramidale  ou  autre.  —  MM.  Barré 
et  Charbonnel  rapportent  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  44  ans  ehez  qui  se  manifesta  une  atrophie 
des  antéro-exlernes,  puis  des  fibrillations  dans  la 
cuisse,  peu  après  qu’il  se  fut  pris  le  pied  dans  un 
rail  ;  aucun  trouble  sphinctérien  sensitif  ou  pyra¬ 
midal  n’est  déeelable;  deux  ans  plus  lard,  le  mem¬ 
bre  inférieur  opposé  s’atrophie  de  la  racine  vers  la 
périphérie  ;  puis  les  membres  supérieurs  sont  at¬ 
teints  et  le  malade  meurt  au  bout  de  4  ans  sans 
avoir  eu  de  troubles  bulbaires.  Les  auteurs  pensent 
qu’un  tel  syndrome  doit  être  isolé  et  distingué  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique;  on  doit  le  rat¬ 
tacher  au  traumatisme  lorsque  le  malade  ne  pré¬ 
sentait  aucun  trouble  nerveux  avant  l’accident.  Un 
état  de  vaso-constriction  médullaire  réflexe  intéres¬ 
sant  spécialement  la  substanee  grise  joue  sans 
doute  un  rôle  prépondérant  dans  le  développement 
du  syndrome. 

Lucikn  RouquKs. 
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Eloge  du  Proiesseur  Pr.  Merblen.  —  M.  Noël 
Fiessinger. 

A  propos  d’un  cas  de  chlorome  ayant  débuté 
par  des  troubles  paralytiques.  —  MM.  P.  Fou¬ 
lon  et  P.  Desclaux  rapportent  un  eas  de  chlorome 
remarquable  :  1°  par  son  début  par  des  troubles 
parétiques  des  membres  inférieurs  ;  2°  par  des 

images  radiologiques  singulières  qui,  au  niveau  du 
fémur,  firent  envisager  le  diagnostic  erroné  de  sy¬ 
philis  congénitale.  La  biopsie  d’une  tume^ir  fron¬ 
tale  permit  le  diagnostic  exact. 

Importance  de  l’étude  de  la  moelle  osseuse 
dans  les  anémies  expérimentales  du  lapin.  — 
MM.  R.  Domale  et  M.  Léger.  L’examen  de  la 
moelle  osseuse  montre  que  les  divers  procédés 
d’anémie  expérimen'ale,  bien  qu’engendrant  des  al¬ 
térations  très  voisines  du  sang  périphérique,  pro¬ 
voquent  des  modifications  très  différentes  du  myé¬ 
logramme.  Entre  les  différentes  anémies  expéri¬ 
mentales,  l’anémie  par  carence,  réalisant  une  image 
médullaire  assez  banale  (hypoplaslie  érylhroblasti- 
que),  paraît  l’une  des  plus  intéressantes  à  étudier. 

Sur  un  cas  de  mononucléose  înîeetieuse.  A 
propos  de  la  réaction  de  Paul  et  Bunnell.  — 
MM.  H.  Gounelle  et  S.  Follin  rapportent  un  cas 
de  mononucléose  infectieuse  remarquable  par  le 
taux  très  bas  de  la  neutrophilie  (1  pour  100)  et  la 
réponse  négative  de  la  séro-agglulination  de  Paul 
et  Bunnell.  Ils  discutent  à  ce  propos  la  valeur  de 
oette  réaction. 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  des  réserves  sur  la 
nosologie  précise  de  ce  cas. 

Evolution  des  réactions  sérologiques  au  cours 
de  la  mononucléose  iniectieuse.  —  M.  Déman¬ 
ché  a  observé  pendant  plusieurs  mois  trois  mala¬ 
des  atteints  d’angine  à  monocyte  typique  et  a  pu 
suivre  chez  eux  l’évolution  des  réactions  sérologi¬ 
ques.  n  a  constaté  la  persistance  prolongée  de  la 
réaction  de  Paul  et  Bunnell  qui,  après  une  phase 
d’atténuation  de  2  à  3  mois,  dépassant  déjà  la 
durée  des  signes  cliniques  et  hématologiques,  s’est 
maintenue  longtemps  encore  positive.  Elle  n’est 
devenue  négative  chez  un  des  malades  qu’au  bout 
de  quatre  mois  et  demi.  Dans  les  deux  autres  cas, 
elle  est  encore  positive  après  trois  mois  et  après 


cinq  mois.  Elle  permet  donc  de  faire  un  diagnostic 
rétrospectif. 

Leucémie  lymphoïde  avec  ictère  terminée  par 
une  hémorragie  méningée.  —  MM.  J.  Monges, 
Jean  Olmer  et  E.  Gascard  (Marseille).  Un  homme 
de  40  ans  est  hospitalisé  une  première  fois  pour 
anémie  intense  avec  ictère  cutanéo-muqueux,  sans 
sels  ni  pigments  biliaires  dans  les  urines,  mais 
avec  urobilinurie  importante.  'L’examen  permet  de 
découvrir  une  très  grosse  rate  avec  adénopathies  et 
les  hémogrammes  font  porter  le  diagnostic  de  leu¬ 
cémie  lymphoïde.  La  résistance  globulaire  est  un 
peu  diminuée  (5  —  2,5).  Après  un  court  séjour, 
le  malade  quitte  l’hôpital  ;  il  est  revu  dix-huit  mois 
après  dans  un  état  très  grave:  fièvre,  signes  bucco- 
pharyngés,  hématomes,  hémorragie  méningée.  Il 
succombe  rapidement.  L’autopsie  montre  des  lé¬ 
sions  leucémiques  des  organes  hématopoïétiques, 
sans  signes  de  macrophagie  ni  surcharge  de  pig¬ 
ments  ferrugineux  au  niveau  de  la  rate,  avec  im¬ 
portantes  lésions  de  nécrose  centro-lobulaire  au 
niveau  du  foie  et  sidérose  intense  siégeant  presque 
exclusivement  dans  les  cellules  épithéliales  de  cet 
organe.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  de  l’ictère 
au  cours  des  leucémies  et  discutent  la  pathogénie 
de  ce  syndrome. 

Un  nouveau  cas  de  leucémie  myéloïde  fébrile. 
—  M.  Jean  Olmer  (Marseille).  Une  femme  de 
50  ans  entre  à  l’hôpital  pour  de  la  fièvre  réalisant 
le  type  de  grands  accès  irréguliers,  et  un  mauvais 
état  général,  ces  troubles  remontant  à  deux  mois. 
A  l’examen,  on  découvre  une  très  grosse  rate,  des¬ 
cendant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  s’accompagnant  d’une 
hypertrophie  hépatique  modérée  et  d’une  adéno¬ 
mégalie  discrète.  L’examen  du  sang  montre  : 
2.910.000  globules  rouges,  avec  70  pour  100  d’hé¬ 
moglobine,  190.000  globules  blancs  dont  52  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles,  3  basophiles,  0,5  lympho¬ 
cyte,  3  métamyélocytes,  18  myélocytes  et  22  cellu¬ 
les  indifférenciées  pour  100  éléments.  Ce  myélo¬ 
gramme  confirme  les  données  de  l’hémogramme. 
Des  séances  bi-hebdomadaires  de  radiothérapie 
arrivent,  au  bout  d’un  mois,  à  supprimer  les  grands 
accès  fébriles,  mais  la  température  reste  aux  envi¬ 
rons  de  38”;  par  contre,- elles  ont  un  effet  favo¬ 
rable  sur  l’état  général  et  sur  le  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  qui  s’abaisse  à  35.000;  il  persiste  néan¬ 
moins  dans  le  sang  des  cellules  indifférenciées.  Par 
la  suite,  on  apprend  que  les  accès  fébriles  ont  re¬ 
pris  et  que  la  malade  a  fini  par  succomber,  sept 
mois  environ  après  le  début  des  accidents.  Cette 
leucémie  si  particulière  par  ses  caracières  cliniques 
et  hématologiques  trouve  sa  place  dans  les  formes 
intermédiaires  entre  la  leucémie  myéloïde  et  la  leu¬ 
cémie  aiguë. 

Données  nouvelles  sxir  le  ter  sérique.  —  M. 
J.  Hoet  (Louvain)  lait  le  bilan  des  études  qu’il 
poursuit  depuis  deux  ans  sur  le  fer  sérique.  Le  fer 
sérique  est  abaissé  chez  la  femme  enceinte,  abaissé 
au  cours  des  anémies  post-hémorragique,  au  cours 
des  anémies  hypochromes  avec  hémorragies.  Les 
infections  diminuent  le  taux  du  fer  sérique  qui  est 
aussi  abaissé  au  cours  de  la  lymphogranulomatose 
maligne. 

Il  est  au  contraire  considérablement  augmente 
au  cours  des  syndromes  hémolytiques. 

'Le  fer  sérique  se  trouve  littéralement  au  centre 
du  métabolisme  ferrique.  Beaucoup  plus  fidèlement 
que  le  chiffre  des  globules  rouges  ou  de  l’hémo¬ 
globine,  son  dosage  permet  d’apprécier  l’épuise¬ 
ment  en  fer  de  l’organisme.  L’élude  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  d’expérience  des  courbes  de 
résorption  du  fer  permet  d’apprécier  l’activité  des 
différentes  préparations  ferriques  et  ferreuses. 

—  M.  Paul  Chevallier  rappelle  ses  travaux  an¬ 
ciens  sur  la  rate,  organe  de  l’assimilation  du  fer. 
Tout  en  soulignant  l’importance  des  recherches  de 
M.  Hoet,  il  fait  remarquer  que  le  fer  n’agit  pas 
dans  la  chlorose  comme  anti-anémiqge,  mais  d’une 
façon  beaucoup  plus  générale  en  agissant  sur  les 
troubles  digestifs  et  nerveux.  Il  emploie  plus  vo¬ 
lontiers  les  sels  ferriques  mieux  tolérés  et  insiste 
sur  la  voie  buccale  et  sur  les  doses  élevées  qu’il 
faut  administrer. 

—  M.  Hoet  pense  que  le  fer  sérique  est  le  témoin 
le  plus  précieux  dans  ces  anémies  hypochromes  de 
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l’action  du  traitement.  Il  doute  que  l’ctat  général 
puisse  s’améliorer  sans  que  se  relève  le  fer  sérique. 
Il  emploie  le  cacodylate  de  fer  en  injections  intra¬ 
veineuses. 


A  propos  d’un  cas  d’ictère  hémolytique. 
Résultats  de  la  splénectomie.  —  MM.  R.  Bogaert 
et  J.  Van  Damne  (Louvain)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  syndrome  d’anémie  hémolytique  grave 
survenu  chez  une  femme  enceinte  et  traité  par  la 
splénectomie  d’urgence.  Malgré  l’anémie  grave  de 
Il  mère,  l’enfant  est  venu  au  monde  avec  un  équi¬ 
libre  hémolytopoïétique  normal.  Le  résultat  immé¬ 
diat  de  l’intervention  a  été  très  favorable,  mais  des 
complications  thrombo-phlébitiqucs  ont  provoqué 
la  reprise  des  phénomènes  d’hyperhémolyse.  L’évo¬ 
lution  du  taux  de  fer  sérique  dans  ce  cas  fournit 
des  données  intéressantes  concernant  le  métabolis¬ 
me  du  fer. 

M.  G.  Marchai,  5  propos  de  deux  observations 
personnelles,  signale  que  l’ictère  hémolytique  en¬ 
gendre  souvent  l’avortement  et  que  par  ailleurs 
son  évolution  est  souvent  aggravée  par  la  grossesse. 

—  M.  Noël  Fiessinger  rappelle  qu’il  est  parti¬ 
san  de  pratiquer  la  splénectomie  quand  les  mala¬ 
des  atteignent  14  ans.  Les  risques  d’accidents  gra¬ 
ves  au  moment  de  la  grossesse  viennent  encore 
renforcer  l’indication  d’une  intervention  précoce. 

La  carence  en  1er  dans  l’anémie  pernicieuse 
au  cours  du  traitement  du  foie.  —  M.  J.  Lederer 
(l.ouvain),  se  fondant  sur  8  cas  personnels,  montre 
que  le  fer  sérique  est  abaissé  au  cours  des  maladies 
de  Biermer  traitées  par  le  foie.  Il  y  a  là  une  indica¬ 
tion  à  adjoindre  le  fer  à  l’hématothérapie  classique. 

Ictère  hémolytique  et  grossesse.  —  MM. 
Georges  Marchai  et  Pierre  Breton  rapportent  les 
observations  de  deux  femmes,  chez  lesquelles  l’ic¬ 
tère  hémolytique  congénital  a  influencé  diverse¬ 
ment  plusieurs  grossesses. 

Chez  la  première  malade,  la  plupart  des  gros¬ 
sesses  ont  été  compromises:  une  grossesse  gémel¬ 
laire  avec  accouchement  prématuré,  deux  fausses 
couches  de  deux  mois,  et  une  seule  grossesse  menée 
à  terme,  avec  accouchement  normal  et  enfant  en 
bonne  santé. 


Chez  la  seconde  malade,  les  trois  grossesses  sont 
parvenues  à  terme,  mais  la  troisième  d’entre  cllcf 
a  donné  lien  à  une  importante  poussée  évolutive 
de  l’ietère  hémolytique  dans  les  deux  premiers 
mois.  Sur  les  trois  enfants,  seule  une  Rlle  présentf 
actuellement  un  ictère  hémolytique  congénital. 

D’une  façon  générale,  la  grossesse  est  mal  sup¬ 
portée  par  les  femmes  alteintcs  d’ictère  hémoly¬ 
tique,  et  détermine  une  crise  de  déglobulisatior 
brutale,  laquelle  risque  de  provoquer  un  avorte¬ 
ment.  Ainsi  se  crée  une  chaîne  de  complications, 
qui,  selon  les  cas  d’espèces,  indiquent  des  traite¬ 
ments  différents: 

Ou  1  abstention  soiis  surveillance  ipédicale  minu¬ 
tieuse,  avec  hépatothérapie  et  traitement  martial 
(attitude  observée  avec  succès  dans  les  cas  rannor- 
tés)  ;  - 

Ou  l’interruption  de  la  grossesse; 

Ou  même  la  splénectomie  d’urgence. 

L’éventualité  des  complications  de  la  grossesse 
constitue  l’une  des  meilleures  indications  pour  con¬ 
seiller  la  splénectomie  avant  la  puberté. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  à  évolution  rapide¬ 
ment  mortelle.  —  MM.  R.  François,  R.  Bonronl- 
lec  et  M.  Delarbre.  ^éon  Bernabd. 
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A  propos  de  a  Cancer  du  corps  utérin  et 
Lipiodol  ».  —  M.  Petit  de  la  Villéon  formule 
eertaines  réserves  au  sujet  de  l’exploration  lipiodée 
dans  un  corps  utérin  cancéreux.  Il  reproche  à  cette 
manoeuvre:  d’être  insuffisante,  d’être  non  exempte 
de  dangers,  de  ne  pas  être  dans  la  ligne  de  préco¬ 
cité  diagnostique  et  thérapeutique  actuelle  (curet¬ 
tage  d’emblée  biopsique  et  évacuateur,  suivi  dans  la 
même  séance  de  mise  en  ceuvre  précoce  du  radium. 
Plus  tard,  chirurgie). 

Ovarite  scléro-kystique  et  testostérone.  — 
M.  Papillon  rappelle  les  troubles  multiples  provo¬ 


qués  par  l’ovarite  sclérokystique  :  do  nombreux  trai¬ 
tements  ont  été  proposés  avec  des  résultats  souvent 
décevants.  Se  basant  sur  l’action  empêchante  de  la 
testostérone  sur  la  folliculine,  supérieure  souvent  à 
celle  de  la  progestérone,  l’.auteur  expose  les  résul¬ 
tats  cliniques  qu’il  a  obtenus  :  dans  eertains  cas, 
la  sédation  de  la  douleur  pré-menstruelle  a  été 
complète.  Il  semble  nécessaire  de  pratiquer  l’in¬ 
jection,  de  préférence  de  propionate,  vers  le 
12“  jour  environ  du  cycle  menstruel.  La  dose  doit 
cire  faible,  de  5  à  10  mg.  nu  maximum. 

Fausses  anémies  pernicieuses.  —  M.  Bécart 
rapporte  trois  observations  faussement  étiquetées 
«  anémie  pernicieuse  ».  Il  s’agissait  dans  le  l®'  cas 
d’une  infection  dentaire  due  au  streptocoque, 
le  2®  cas  concernait  un  cas  d’anémie  extrême 
d’origine  hémorragique  latente  secondaire  à  un 
schwannome  ulcéré  de  l’estomac.  Le  3®  cas  traité 
depuis  des  mois  par  les  extraits  de  foie  à  dose 
massive  était  porteur  d’un  tænia  qui  ne  se  mani¬ 
festait  par  aucun  signe  clinique.  Le  diagnostic  de 
maladie  pernicieuse  fut  controuvé  par  l’absence 
dans  le  sang  circulant  et  en  particulier  dans  la 
moelle  osseuse  d’érythroblastes  à  noyau  perlé,  test 
sur  lequel  l’auteur  a  attiré  l’attention  depuis  de 
longues  années. 

L’asepsie  des  locaux  opératoires.  —  M.  Fer¬ 
nand  Masmonteil  estime  que  bien  des  incidents 
et  des  accidents  post-opératoires  relèvent  d’une  faute 
d’asepsie  et  l'infection  vient  souvent  de  l’air  du 
local  ;  aussi  Masmonteil  a  étudié  et  réalisé  une  ins¬ 
tallation  lui  permettant  d’obtenir  l’asepsie  absolue 
de  l’air,  des  parois  et  du  sol  des  locaux  opératoires. 
Le  procédé  consiste  à  saturer  l’atmo.sphère  des 
salles  avec  de  la  vapeur  d’eau,  puis  à  faire  con¬ 
denser  ensuite  cctle  vapeur  hors  du  bloc  opératoire 
sur  une  batterie  réfrigérante;  les  germes  microbiens 
sont  ainsi  extraits  de  l’air  et  arr.achés  des  parois, 
et  l’a-scpsic  absolue  est  réalisée,  comme  l’ont 
confirmé  de  nombreux  contrôles  bactériologiques. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Daily  présente 
un  appareil  5  injection  et  inhalation  d’oxygène  qui 
permet  a:i  médecin,  nu  moyen  de  dispositifs  très 
simples  et  presque  aulomatiqucs.  d’injecter  sous  la 
peau  la  quantité  d’oxygène  qii’il  désire.  Cet  appa¬ 
reil  est  d’un  poids  et  d’un  prix  modiques,  et  peut 
d’ailleurs  servir  également  à  l’inhalalion  de  l’oxy¬ 
gène  ou  de  tout  autre  gaz  thérapeutique.  Tl  ren¬ 
ferme  à  cet  effet  1.50  litres  sous  pression  du  gaz 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Dubar  ; 
Qu’est-ce  qu’un  gaucher  ?  —  M.  Lévy-Bruhl 
rappelle  les  observations  de  Lesné  et  Bcycelon,  de 
Fournay.  sur  l’application  du  premier  signe  d’asy¬ 
métrie  scnsitivo-motrice  chez  le  nourrisson;  puis 
les  épreuves  préconisées  à  la  Société  de  Médecine 
légale  pour  apprécier  la  droiterie  ou  la  gaucherie 
d’un  sujet.  Il  signale  les  inconvénients  du  redresse¬ 
ment  systématique  des  gauchers,  lequel  détermine 
fréquemment  un  trouble  des  fonctions  de  relation 
portant  particulièrement  sur  le  langage  (bégaiement 
des  «  gauchers  contrariés  »). 

Contribution  à  l’étude  de  la  réeeptivité  de 
l’homme  au  virus  aphteux.  —  M.  Belin.  La  prépa¬ 
ration  des  complexes  vaccino-aphteux,  résultant  de 
l’inoculation,  sur  une  même  génisse,  du  virus  vac¬ 
cinal  et  du  virus  aphteux,  a  permis  à  l’auteur  de 
constater  un  certain  nombre  de  contaminations  acci¬ 
dentelles  chez  l’homme  et  d’en  suivre  l’évolution. 
Or,  dans  tous  les  cas.  il  est  survenu  des  lésions 
vaccinales,  mais  il  n’a  jamais  été  constaté  de  mani¬ 
festations  aphteuses.  Par  contre,  chez  les  bovins  et 
les  cobayes  inoculés  avec  ces  complexes,  on  constate 
toujours  l’apparition  d’éléments  éruptifs  dus  à  l’un 
et  à  l’autre  de  ces  virus. 

L’auteur  est  ainsi  amené  à  penser  que  la  conta¬ 
mination  de  l’homme  par  le  virus  aphteux  Inoculé 
au  niveau  de  la  peau  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
sinon  douteuse.  De  plus,  il  est  fort  peu  probable  que 
la  pulpe  vaccinale,  accidentellement  souillée  par  du 
virus  aphteux,  puisse  être  dangereuse  pour 
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Ostéoporose  douloureuse  post-traumatique. 

—  MM.  Wertheimer  et  Guillemin  ont  pratiqué 
une  parathyroïdectomie  chez  un  homme  de  37  ans 
atteint  d’une  ostéoporose  douloureuse  post-trauma¬ 
tique  du  pied  droit,  rebelle  à  toute  thérapeutique 
et  qui  était  associée  à  une  hypercalcémie.  Le  résul¬ 
tat  de  cette  intervention  est  excellent  mais  il  est  de 
date  très  récente.  Les  auteurs  présentent  surtout  ce 
malade  pour  .insister  sur  la  complexité  du  pro¬ 
blème  pathologique  que  pose  l’ostéoporose  doulou¬ 
reuse  traumatique  et  souligner  l’éventualité  dans 
certaines  formes  d’une  participation  parathyroï- 
dienne. 

Troubles  trophiques  des  orteils.  Arthrite 
chronique  de  la  hanche  et  maladie  des  caissons. 

—  MM.  Wertheimer  et  Mansny  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  34  ans  qui  a  présenté  en 
même  temps  qu’une  arthrite  sèche  de  la  hanche 
des  trouhles  trophiques  des  extrémités,  et  dans  les 
antécédents  duquel  on  relève  qu’il  a  travaillé  plu¬ 
sieurs  années  dans  les  c, lissons  et  qu’il  y  fut  sou¬ 
mis  à  des  accidents  de  décompression  brutale.  En 
l’absence  de  toute  autre  étiologie  précise,  les  au¬ 
teurs  sont  amenés  à  considérer  qu’il  ueul  s’agir 
chez  ce  malade  d’un  processus  d’oblitération  vas¬ 
culaire  affectant  de  petites  artères  et  aboutissant  à 
une  nécrose  osseuse  d’une  part,  à  des  troubles  fro- 
pliiqiies  des  orteils  d’autre  part.  Le  mécanisme  par 
lequel  les  accidents  de  décompression  brutale 
enlr.iînent  ces  troubles  vasculaires  fait  l’objet  de 
diverses  hypothèses. 

Kvste  mucoidé  de  l’appendice  partiellement 
étranPlé  dans  une  hernie  inguinale  droite.  — 
MM.  Creyssel  et  Latarjet  présentent  une,  observa¬ 
tion  de  tumeur  kvstique  de  l'appendice  assez  par¬ 
ticulière  parce  qu’elle  a  été  rencontrée  sous  le 
masque  d’un  élr.inglemcnt  herniaire  chez  un 
homme  êgé  de  74  ans.  Après  exérèse  par  hernio- 
laparolomio,  les  suites  opératoires  ont  été  remar¬ 
quablement  simples;  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  mucoïde  intes¬ 
tinal. 

Rétrécissement  tuberculeux  de  l’intestin 
grêle  avec  lésions  entéro-péritonéales:  obs¬ 
truction  par  fécalome.  —  MAT.  Patel  et  Charton 
présentent  une  pièce  de  résection  intestinale  éten¬ 
due  pratiquée  pour  un  rétrécissement  tuberculeux 
du  grêle  à  type  hvpcrtrophique.  Dans  le  segment 
intestinal  sus-jacent  au  rétrécissement  et  très  dilaté 
existait  une  tumeur  fécale  volumineuse  d’un  poids 
de  120  gr.  et  qui  était  perceptible  cliniquement. 
De  tels  fécalomes  s’observent  très  rarement  sur  le 
grêle.  H,  CAVAiLiren. 
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Rein  ectopique  pelvien:  Néphrectomie  par 
voie  transpéritonéale.  —  MM.  M.  Cihert,  R. 
Gayet  et  A.  Michallon  rapportent  une  observa¬ 
tion  qu’ils  accompagnent  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  reins  pelviens.  Ce  vice  de  position 
semble  plus  fréquent  qu’il  n’est  classique  de  l’ad¬ 
mettre.  Les  symptômes  en  sont  souvent  trompeurs, 
faisant  penser  à  une  affection  gynécologique,  car 
il  s’agit  de  femmes  en  général.  Le  diagnostic  sera 
fait  souvent  au  cours  d’une  laparotomie  explora¬ 
trice  et  précisé  par  les  examens  urologiques.  La 
néphrectomie  est  la  seule  ligne  de  conduite  si  les 
troubles  sont  importants,  faite  par  voie  sous-péri¬ 
tonéale  suivant  qu’il  s’agit  d’un  rein  médian  ou 
latéral.  IL  Cavailher. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Luxation  latérale  d'une  languette 
du  tendon  extenseur  d’un  doigt 


J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  à  deux  reprises, 
une  déformation  d’un  doigt  consécutive  ii  un 
traumatisme.  Le  diagnostic  analoiniqnc  n’en 
avait  pas  été  fait  :  les  blessés  furent  examinés 
tardivement,  le  traitement  n’a  pas  élé  efficace. 

Une  petite  intervention,  précoce,  aurait  pu 
réussir,  et  c’est  pourquoi  il  me  paraît  utile  de 
signaler  aux  médecins  cette  lésion  particulière. 


Fig.  1. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  homme  de 
41  ans,  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  subi 
une  torsion  violente  de  l’annulaire  droit.  Au 
moment  où  je  l’ai  vu,  ce  doigt  se  présentait 
ainsi  que  le  montre  la  fig.  1  :  la  grande  phalange 
en  légère  flexion,  la  moyenne  à  90“  sur  la  précé¬ 
dente,  la  petite  en  extension.  Enraidi  complè¬ 
tement  dans  cette  attitude,  le  doigt  était  devenu 
gênant,  et  le  blessé  en  réclamait  l’amputation. 

Désireux  de  lui  conserver  la  grande  phalange, 
je  n’al  pas  pu  me  rendre  compte  très  exacte¬ 
ment  des  lésions  anatomiques.  Il  y  avait,  sur 
la  face  dorsale  de  l’articulation  moyenne,  un 
noyau  fibreux  englobant  les  divers  éléments 
extenseurs,  et  la  capsule  articulaire.  J’ai  cru 
qu’il  s’agissait  de  l’arrachement,  à  la  base  de  la 
phalange  moyenne,  de  l’insertion  de  la  lan¬ 
guette  moyenne  du  tendon  extenseur  (c/.  f  7.  2). 

Le  second  cas  est  celui  d’un  ingénieur  de 
48  ans  qui,  un  mois  et  demi  auparavant,  s’était 
coupé  profondément  au  niveau  de  la  face  dorsale 
du  médius  gauche  (fig.  3).  L’attitude  du  doigt 
était  exactement  identique  à  celle  de  l’ohserva- 
tion  précédente  (fig.  1),  mais  les  articulations 
étaient  mobiles.  Quand  le  blessé  pliait  les  doigts, 
le  médius  fléchissait  brusquement  au  niveau  de 
l’articulation  moyenne,  et  les  deux  dernières 
phalanges  demeuraient  dans  le  prolongement 
l’une  de  l’autre.  Quant  à  l’extension,  elle  ne  pou¬ 
vait  être  obtenue  que  par  un  artifice  :  il  fallait 
que  de  l’autre  main  le  patient  soulevât  l’extré¬ 
mité  du  médius  d’environ  20“ ;  alors,  avec  un 
nouveau  ressaut,  le  doigt  se  replaçait  dans  la 
rectitude  complète. 

J’ai  pensé  qu’il  s’agissait  peut-être  d’une  disso¬ 
ciation  des  éléments  aponé\Totiques  du  surtout 
extenseur,  et  que,  séparée  de  la  portion  médiane, 
la  languette  latérale  avait  glissé  au  dehors,  ména¬ 
geant  ainsi  une  boutonnière  fibreuse.  Dans  la 
flexion,  la  partie  latérale  de  l’articulation  faisait 
saillie  en  travers  de  cet  orifice,  la  languette  s’en¬ 
gageait  sous  la  saillie  articulaire,  ou  s’accrochait 
sous  le  tubercule  d’insertion  des  ligaments 


Fig.  2. 

(  ;  lendoii  cxlciiseur.  —  I  ;  languelle  lalcrale.  — 
Im  :  langucUo  moyenne.  —  exji  :  expansion  des  inter- 
osseux  [d'après  Poirier]. 

articulaires,  bloquant  ainsi  le  doigt.  De  plus, 
mise  en  tension  par  cet  enroulement,  elle  s’oppo¬ 
sait  à  la  flexion  de  la  petite  phalange.  • 
L’intervention  montra  qu’il  en  était  bien  aiu.si. 
Sur  le  bord  du  tendon  extenseur,  existait  un 
noyau  de  tissu  cicatriciel  ;  plus  bas,  sur  le  flanc 
de  l’articulation,  une  lame  à  fibres  longitudinales 
avait  glissé,  comme  une  bretelle  d’une  épaule. 
Elle  adhérait  fortement  au  tissu  cellulaire  par  sa 
face  superficielle,  et  aux  éléments  articulaires 
[lar  sa  face  profonde  (fig.  4). 

Venait-on  à  fléchir  les  deux  dernières  phalan¬ 
ges,  on  voyait  la  saillie  de  la  tête  phalanginienne 
bomber  au-dessus  de  la  languette.  Dans  l’exten¬ 
sion,  cette  dernière  repassait  à  sa  position 
première  avec  un  brusque  ressaut  (fig.  5). 

Soigneusement  isolée,  cette  bride  se  montra 
être  en  réalilé  la  languette  latérale  du  tendon 
extenseur.  Demeurée  à  sa  place  normale,  elle  fut 
suturée  au  bord  des  éléments  médians  et,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  la  flexion  et  l’extension  active 
reprirent  leur  allure  normale.  Malheureusement, 
et  malgré  une  immobilisation  soigneuse,  les 
sutures  ne  tinrent  pas  et,  sans  retomber  dans 


Fig.  4.  —  Doigt  en  extension. 
a  ;  zone  de  tissu  fibroïde.  —  b  :  expansion  des  inter- 
osseux.  —  c  ;  tendon  extenseur.  —  d  :  languette 
latérale  de  l'extenseur. 


Fig.  5.  —  Doigt  en  flexion. 

;  tubercule  phalangien  d’insertion  du  ligament  latéral, 
saillant  dans  la  boutonnière  aponêvrotique.  —  6  ;  ex¬ 
pansion  des  interosseux.  —  c  ;  tendon  extenseur.  — 
d  :  languette  latérale  de  l’extenseur. 


son  état  antérieur,  le  blessé,  a  gardé  un  doigt  à 
mouvements  limités,  dans  une  attitude  de  demi- 
flexion  de  l’articulation  moyenne. 

Je  crois  que  le  premier  cas  devait  présenter 
des  lésions  analogues  :  on  peut  admettre,  en 
effet,  qu’une  torsion  sur  l’axe,  sur  un  doigt 
en  flexion  de  l’articulation  moyenne,  puisse 
crever  le  jtlan  fibreux  tendu  sur  la  tête  osseuse, 
et  rejeter  en  dehors  la  languette  latérale,  sans 
préjudice,  bien  entendu,  de  l’entorse  ligamen¬ 
taire  sous-jacente. 

Il  semble  qu’un  diagnostic  précoce  puisse 
êire  fait,  devant  cette  attitude  si  particulière. 


J  .  L 


Fig.  3.  —  Tracé  de  la  blessure  sur  le  médius  gauche. 

Cl  cetto  impotence  fonctionnelle,  et  qu’une  sim¬ 
ple  suture  exécutée  le  jour  même,  en  assurant  la 
guérison  de  cette  lésion,  arrêterait  une  infirmité 
(pii  peut  être  fort  gênante. 

J.  DE  Rougemont. 


Traitement 

des  orchi-épididymites  aiguës 
par  des  infections  déférentielles 
de  novocaïne 


Le  traitement  de  la  blennorragie  a  été  com¬ 
plètement  modifié,  et  de  la  façon  la  plus  favo¬ 
rable,  par  l’emploi  des  sulfamides.  Toutefois, 
cette  thérapeutitiue  ne  s’est  pas  encore  montrée 
capable  de.  guérir  toutes  les  complications  de 
cette  maladie  et  d’autres  traitements  récents 
peuvent  être  préconisés  fort  utilement  dans  cer¬ 
tains  cas.  M.  Marc  Imbert  vient,  par  exemple, 
dans  un  article  du  Journal  d’Urologie  de  Mars 
1939,  d’attirer  l’attention  sur  un  nouveau  modo 
de  traitement  des  orchi-épididymites  aiguës.  Il 
a  eu  l’occasion  de  soigner  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  de  blennorragie  au  cours  do 
leur  service  militaire  et  chez  lesquels  on  voyait 
apparaître  assez  fréquemment  des  orchi-épididy¬ 
mites  aiguës.  La  thérapeutique  classique  no  don¬ 
nait,  dans  ces  cas,  que  des  résultats  relativement 
médiocres;  aussi,  l’auteur  a-t-il  cherché  un  nou¬ 
veau  moyen  capable,  d’une  part,  d’apporter  aux 
malades  un  soulagement  et  une  guérison  rapides, 
d’autre  part  de  permettre  la  reprise  de  leur 
service. 

Ayant  eu  l’occasion  d’expérimenter  avec  suc¬ 
cès  la  méthode  de  Lerîche  dans  les  entorses,  il 
a  pensé  qu’il  existait  dans  les  orchites,  en  plus 
de  l’élément  Infectieux,  un  processus  inflamma¬ 
toire  ressemblant  beaucoup  à  celui  des  entorses 
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par  la  brutalité  de  son  début,  l’acuité  de  son 
évolution  et  l’importance  de  la  congestion 
locale.  Il  a  donc  essayé  de  bloquer  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  péri-déférentielles  à  l’aide  d’un 
anesthésique  et  il  a  obtenu  ainsi  d’excellents 
résultats.  Dans  trois  cas,  il  a  môme  tenté  l’infil¬ 
tration  du  sympathique  lombaire  et  les  résultats, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  sédation  de  la 
douleur,  ont  été  remarquables. 

M.  Imbert  rapporte,  en  faveur  de  ce  mode  de 
Iraltement,  un  grand  nombre  d’observations. 
Les  injections  sont  faites  dans  le  canal  déférent. 
La  douleur  disparut  en  trente  heures  environ, 
en  moins  de  huit  heures  dans  le  cas  le  meilleur, 
en  trois  jours  dans  le  plus  mauvais.  L’orchite 
fut  guérie  en  moyenne  en  quatorze  jours,  la 
guérison  la  plus  rapide  ayant  été  obtenue  en 
deux  jours,  la  plus  lente  en  vingt-quatre. 

L’auteur  a  traité  de  la  même  manière  des 
orchi-épididymites  survenues  au  cours  d’infec¬ 
tions  urinaires.  Dans  ces  derniers  cas,  les  résul¬ 
tats  ont  été  excellents  ;  la  douleur  a  disparu 
presque  toujours  en  six  heures  et  la  guérison 
de  l’orchite  s’est  produite  en  un  temps  variant 
de  un  à  cinq  jours.  Il  semble  donc  que  les 
glandes  génitales  soient  atteintes  beaucoup 
moins  profondément  par  les  microbes  d’infection 
banale  que  par  le  gonocoque  et,  d’autre  part, 
que  la  prolongation  de  la  maladie  dans  les  cas 
d’infection  colibacillaire  ou  gonococcique  tienne, 
avant  tout,  è  la  persistance,  à  côté  de  la  lésion 
test iculo-épididymaire,  d’une  atteinte  générale 
ou  d’une  autre  localisation. 

L’infiltration  doit  agir  en  interrompant  le 
cycle  des  réflexes  sympathiques  et  de  leurs  eonsé- 
quences  vaso-motrices  ;  il  est  plus  difficile  d’ex¬ 
pliquer  l’action  sur  le  processus  microbien. 

Cette  thérapeutique  ne  paraît  pas  avoir  d’action 
nocive  sur  la  spermatogénèse. 

Il  faut  enfin  signaler  une  guérison  rapide 
dans  une  poussée  subaiguë  survenue  nu  cours 
d’une  orchl-épididymite  chronique  de  nature 
indéterminée. 

La  technique  est  celle  de  l’anesthésie  régio¬ 
nale  du  testicule  et  de  l’épididyme  par  infiltra¬ 
tion  du  cordon.  On  emploie  une  seringue  de 
20  cm3  et  une  aiguille  fine  è  injection  intra¬ 
musculaire.  On  injecte  10  à  15  cm-’  d’une  solu¬ 
tion  de  novocnïne  è  1  pour  100. 

En  général,  il  est  absolument  inutile  d’insen¬ 
sibiliser  le  point  de  ponction  ;  toutefois,  si  le 
canal  déférent  est  congestionné,  on  peut  prati¬ 
quer  une  anesthésie  locale  au  chlorure  d’éthyle. 

On  désinfecte  la  peau  et  l’on  immobilise  la 
portion  funiculaire  du  cordon  entre  le  pouce  et 
l'index  de  ja  main  gauche.  On  pousse  l’injecfion 
en  plein  cordon,  de  manière  è  anesthésier  celui- 
ci  aussi  complètement  que  possible. ^Après  l’in¬ 
jection,  le  malade  doit  rester  au  lit,  les  bourses 
soutenues  par  une  planchette. 

En  général,  on  pratique  une  seule  injection. 
Si  la  douleur  n’a  pas  cédé,  on  peut  en  faire  une 
seconde  le  lendemain,  et  à  la  rigueur,  dans  des 
cas  très  rares,  une  troisième  le  jour  suivant. 

Cette  petite  Intervention,  extrêmement  simple, 
ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  incident  ;  dans 
certains  cas,  un  petit  gonflement  local  persiste 
pendant  quelques  jours. 

La  douleur  diminue  dès  les  premières  heures 
et  disparaît  plus  ou  moins  rapidement,  le  som¬ 
meil  et  l’appétit  reviennent,  la  température 
tombe  de  1  à  2°.  L’inflammation  elle-même  fond 
en  quelques  jours.  La  tuméfaction  s’atténue 
rapidement  et,  dans  certains  cas,  le  malade  est 
susceptible  de  reprendre  ses  occupations  dès  le 
troisième  jour.  Lorsque  cela  est  possible,  il  est 
toutefois  préférable  de  lui  faire  garder  plus  long¬ 
temps  le  lit  ou  la  chambre. 

L'auteur  considère  donc  que  cette  thérapeu- 
ti^e  est  susceptible  de  soulager  rapidement  les 


malades,  qu’elle  leur  permet  de  reprendre  pré¬ 
cocement  leurs  occupations,  qu’elle  conserve  la 
puissance  de  fécondation  et  qu’elle  semble, 
enfin,  empêcher  le  passage  à  la  chronicité.  Il 
recommande  d’y  ajouter  ;  dans  les  orchi-épididy¬ 
mites  à  colibacilles,  l’action  du  sérum  do  Vincent 
ou  d’un  auto-vaccin  ;  dans  les  orchi-épididymites 
blennorragiques,  celle  des  injections  intra-muscu- 
laires  de  gluconate  de  calcium.  Les  unes  comme 
les  autres  seraient  capables  de  diminuer  encore 
la  durée  do  l’infection  et  d’améliorer  les  résidfats 
obtenus. 

Colle  méthode  permettrait  enfin  d’arrêter  le 
développement  do  toutes  les  orchi-épididymites 
survenant  chez  les  urinaires  opérés  ou  cathétéri¬ 
sés  ;  on  éviterait  ainsi,  ce  qui  n’est  pas  sans 
intérêt,  la  ligature  des  canaux  déférents  au 
moment  do  la  cystostomie  préliminaire  ou  de  la 
prostatectomie.  Rwi.x.v. 

A  propos  du  traitement 
de  la  verrue  plantaire 

On  répète  communément  que  «  quand  on  a 
mal  aux  dents,  on  n’est  pas  plaint  pour  ce  qu’on 
souffre  ».  Il  en  est  exactement  de  même  pour  le 
mal  aux  pieds.  N’a-t-on  pas  môme  la  tendance 
peu  charitable  à  se  moquer  des  gens  qui  parais¬ 
sent  avoir  des  difficultés  h  «  mettre  un  pied 
devant  l’autre  »  et  à  considérer  les  affections  des 
pieds  comme  peu  dignes  d’attention  médicale  et 
tout  juste  bonnes  pour  le  vulgaire  pédicure.!* 

Et  cependant,  les  affections  des  pieds  ont,  dans 
la  vie  moderne,  qui  exige  de  plus  en  plus  d’ac¬ 
tivité,  un  rôle  important  puisque,  dans  certains 
cas,  une  simple  verrue  plantaire  est  susceptible 
d’immobiliser  le  patient,  tellement  il  souffre. 

C’est  ce  qu’a  signalé  très  justement,  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest  1,  le  D*'  P.  Lecoulant,  qui  en  a  fait  une  fort 
intéressante  étude  d’ensemble  et  s’est  particuliè¬ 
rement  attaché  à  son  traitement,  traitement  que 
tout  médecin  doit  connaître  pour  être  capable 
tout  au  moins  de  soulager  son  client. 

Après  avoir  rappelé  que  la  verrue  plantaire, 
contrairement  aux  verrues  vulgaires  qui  ne  sont 
qu’inesthétiques,  devient  une  cause  de  douleur 
parfois  intense,  à  la  marche,  en  raison  de  sa 
localisation,  l’auteur  fait  un  rapide  historique 
des  quelques  éludes  qui,  depuis  1782,  jusqu’à 
celle  de  Dubreuilh  en  1895,  en  ont  été  faîtes. 

n  semble  bien  que  les  verrues,  d’apres  cer¬ 
taines  thèses  récentes,  soient  dues  à  un  virus 
filtrant  et  qu’elles  apparaissent  à  la  plante  des 
pieds,  surtout  au  niveau  des  talons  antérieur  "t 
postérieur,  sans  que  puisse  être  invoqué  le 
moindre  traumatisme,  ou  une  déformation  de 
la  chaussure.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander 
cependant  si  l’influence  des  hauts  talons,  utilisés 
par  les  femmes,  n’est  pour  rien  dans  leur  appa¬ 
rition  ?  car  il  est  à  remarquer  qu’elles  sont  plus 
fréquentes  chez  les  représentantes  du  beau  sexe. 

La  symptomatologie  se  caractérise  surtout  par 
l’élément  douleur,  au  contact  et  à  la  marche, 
lancinante,  s’exaspérant  jusqu’à  rendre  celle-ci 
impossible.  A  l’inspection  <(  elle  donne  l’impres¬ 
sion  d’un  durillon  jaunâtre  translucide,  dont  la 
partie  centrale  est  parfois  le  siège  d’un  petit 
cratère,  surtout  quand  elle  a  été  l’objet  des  soins 
du  pédicure  ». 

Anatomiquement  elle  est  constituée  par  un 
anneau  périphérique  semblable  h  l’épiderme 
corné  des  durillons,  anneau  dont  la  u  partie  cen¬ 
trale  est  plus  mollasse,  blanchâtre,  laiteuse,  for¬ 
mée  de  tissu  corné,  divisé  en  colonnettes  ou 

1.  No“  13-14  de»  1”  et  8  Avril  1939  :  Traitement  de 
la  verrue  plantaire,  par  le  D'  Lecoulant. 


fuseaux  perpendiculaires  à  la  surface  du  pied  ; 
c'est  une  verrue  banale,  mais  enfoncée  profon¬ 
dément  dans  le  derme,  parfois  jusqu’à  1  ou 
2  cm.,  constituant  ainsi  un  «  véritable  corps 
étranger  enchâssé  dans  la  plante  du  pied  ». 

Le  diagnostic  en  est  généralement  aisé;  toute¬ 
fois  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  le  cor  banal, 
le  durillon  ou  le  mal  perforant  au  début.  Elle 
n’a  d’ailleurs  aucune  tendance  à  la  transforma¬ 
tion  maligne. 

Le  D''  Lecoulant,  lai.ssant  de  côté  les  traite¬ 
ments  multiples  qui  ont  été  préconisés  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  mais  qui  n’aboutissent  pas, 
en  fait,  à  la  destruction  définitive  de  la  lésion 
qui  est  le  but  essentiel  à  poursuivre,  estime  qu’il 
y  a  3  méthodes  fondamentales  de  traitement  : 

La  méthode  caustique,  qui  peut  être  réservée 
aux  malades  pusillanimes,  habitant  loin  d’un 
centre  médico-chirurgical,  qui  a  été  bien  mise  à 
point  par  le  Prof.  G.  Pelges,  et  qui  consiste  dans 
l’application  sur  la  région  malade,  une  fois  par 
vingt-fpiatre  heures,  la  nuit  de  préférence,  ou 
deux  fois  si  possible,  le  matin  et  le  soir,  de  la 
pommade  suivante  : 


La  verrue,  à  la  longue,  se  détache  par  le  grat¬ 
tage  et  s’élimine  en  petits  copeaux.  Parfois  plu¬ 
sieurs  semaines  d’application  sont  nécessaires. 

La  méthode  chirurgicale  consiste  dans  le  curet¬ 
tage  sous  anesthésie  locale,  qui  enlève  le  tissu 
friable,  comparé  par  Dubreuilh  à  de  l’élouno 
mouillée,  en  creusant  une  logette.  Quand  le  sang 
a  apparu,  provenant  do  la  base  des  papilles,  on 
bourre  la  cavité  de  gaze  iodoforméc  ou  on  cauté¬ 
rise  au  nitrate  acide  de  mercure  ou  bien  encore 
à  la  pointe  du  thermo  portée  au  rouge  sombre. 
Quinze  jours  environ  sont  nécessaires  pour  obte¬ 
nir  la  cicatrisation.  C’est  là  un  procédé  qui 
donne  d’excellents  résultats  et  à  utiliser  chez  les 
gens  qui  ne  redoutent  pas  l’intervention. 

Les  méthodes  physiothérapiques,  enfin,  sont 
de  plus  en  plus  employées  dans  les  villes  où 
existent  des  médecins  spécialistes  et  bien  outillés. 
Ix)rtat-Jacob  a  bien  mis  au  point  la  technique 
de  la  destruction  des  verrues  par  la  cryothérapie; 
c’est  une  méthode  indolore  et  efficace.  Trois 
applications  dans  la  semaine  sont  victorieuses  de 
la  lésion. 

Il  semble  que  la  cryothérapie  abandonne  cepen¬ 
dant  la  place  à  la  radiothérapie  et  surtout  à  la 
diathermo-coagnlation.  La  première  est  indolore, 
expéditive,  ambulatoire,  puisqu’elle  permet  la 
guérison  en  une  seule  séance,  mais  «  elle  néces¬ 
site  un  appareillage  dispendieux  et  une  techni- 
cpie  rigoureuse  »  sans  laquelle  on  risque  les 
accidents  connus  de  cette  thérapeutique  délicate 
et  puissante. 

La  diathermo-coagulatîon,  méthode  propre  et 
rapide,  sans  aléas- véritablement  dangereux,  est 
le  traitement  de  choix  de  la  verrue  plantaire.  Elle 
nécessite  l’anesthésie  locale,  car  elle  est  très  dou¬ 
loureuse.  On  coagule  avec  une  aiguille  qui  pénè¬ 
tre  dans  le  tissu  de  la  verrue  et  on  interrompt 
le  courant  quand  celle-ci  se  soulève  et  s'  «  éclaire 
comme  une  coupole  ».  Il  suffit  alors  de  déta¬ 
cher  l’épiderme  d’un  coup  de  ciseaux  et  de  faire 
un  pansement  à  la  gaze  néolée.  La  cicatrisation 
se  fait  en  quinze  jours. 

Ces  procédés  sont  excellents,  à  condition  d’être 
bien  maniés,  par  de  bons  techniciens. 

L’essentiel  pour  le  médecin  praticien  qui, 
bien  souvent,  a  plus  encore  à  diriger  son  malade 
sur  le  spécialiste  indiqué  qu’à  le  traiter  lui- 
même,  est  de  reconnaître  l’existence  de  la  lésion, 
de  bien  la  diagnostiquer  et  de  la  confier  aux  soins 
de  celui  qui  possède  bien  en  mains  l’usage  d’une 
des  techniques  qui  viennent  d’être  rappelées. 

H.  Ratmondaud. 
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Physiologie  comparée 
de  la  vision 


Physiologie  générale. 

L’OElI,  DANS  LA  SÉRIE  ANIMALE. 


Le  médecin  dont  l’œil  est  le  premier  organe 
d’information,  le  médecin  qui  voudrait  avoir 
l’œil  perçant  de  Lyncée  précurseur  mytholo¬ 
gique  des  rayons  X,  et  aussi,  comme  Argus, 
avoir  des  yeux  tout  autour  de  la  tête,  le  méde¬ 
cin  peut  bien  se  demander  si  l’œil  humain  réa¬ 
lise  toute  vision  possible,  si  parmi  les  innom¬ 
brables  espèces  animales  telle  ou  telle  ne  voit  pas 
mieux  ou  autrement  que  l’homme  ?  Si  telle  ou 
telle  qualité  particulière  de  la  vision  n’est  pas 
ici  ou  là  plus  développée  que  chez  nous  P  L’œil 
de  tel  animal  peut-il  distinguer  les  microbes? 
dissocier  les  couleurs  composées?  Voir  dans 
l’ultra-violet  ou  dans  l’infra-rouge  ?  Voir  avec 
de  simples  traces  de  lumière  ?  ou  enfin,  possède- 
t-il  telle  ou  telle  qualité  qui  fait  défaut  à  l’œil 
de  l’homme? 

Et  le  médecin  évoque  le  souvenir  de  son 
année  de  P.C.N.,  des  livres  d’histoire  naturelle 
dont  il  a  vu  les  images.  11  se  rappelle  l’œil  de 
certains  Vers  réduit  à  une  tache  pigmentaire, 
les  ocelles  des  Araignées,  en  couronne  autour  de 
leur  lêle,  les  extraordinaires  yeux  composés  des 
Crustacés  et  des  Insectes,  les  yeux  terrilianls  et 
quasi  humains  des  grands  Céphalopodes,  des 
Pieuvres  et  des  Calmars  gigantesques.  Et  l’œil 
(les  Oiseaux  ?  et  celui  des  bêtes  nocturnes,  des 
Poissons  des  abîmes  ?  Quelle  est  la  vision  de  tous 
ces  yeux  d’aspects  si  divers  et  qui  fonctionnent 
avec  des  intensités  lumineuses  et  dans  des  con¬ 
ditions  si  différentes? 

De  pareilles  questions,  étendues  il  est  vrai 
aux  sens  en  général  et  non  limitées  au  sens  de 
la  vue,  se  sont  présentées  il  y  a  bien  longtemps 
à  l’esprit  humain.  «  Je  vois  plusieurs  animaux, 
dit  Montaigne  qui  vivent  une  vie  entière  et 
parfaite,  les  uns  sans  la  vue,  les  autres  sans 
l’ouïe  :  qui  sait  si  en  nous  aussi  il  ne  manque 
pas  encore  un,  deux,  trois  et  plusieurs  autres 
sens...  ?  Que  sait-on  si  le  genre  humain  fait  une 
sottise  pareille  (affirmer  en  dehors  de  toute 
sensation)  à  faute  de  quelques  sens,  et  que  par 
ce  défaut  la  plupart  du  visage  des  choses  nous 
soit  caché  ?  Que  sait-on  si  les  difficultés  que 
nous  trouvons  en  plusieurs  ouvrages  de  la  nature 
viennent  de  là?  et  si  plusieurs  effets  des  ani¬ 
maux  qui  excèdent  notre  capacité  sont  produits 
par  la  faculté  de  quelque  sens  que  nous  ayons 
à  dire  .5^  et  si  aucuns  d’entre  eux  ont  une  vie 


1.  Les  anciens  disaient  des  yeux  de  Lyncée  et  non 
des  yeux  de  Lynx.  Lyncée  était  un  compagnon  des  Argo¬ 
nautes  qui  voyait  à  travers  les  murailles.  Lynx  vien¬ 
drait  donc  de  Lyncée,  et  non  pas  Lyncée  de  Lynx.  En 
tout  cas  si  l’on  veut  parler  suivant  la  tradition  antique 
il  faut  dire  des  yeux  de  Lyncée. 

2.  Les  Essais  IV,  liv.  Il,  Ch.  Xll.  Montaigne  s’inspi-' 
rait  dans  ce  chapitre  de  Sextus  Empiricus  Médecin  et 
philosophe  grec  du  iii'  siècle  de  notre  ère  (Edition  du 
D''  A.  Armaingaud  192fi). 


plus  pleine  par  ce  moyen,  et  entière  que  la 
nôtre?...  Nous  avons  formé  une  vérité  par  la 
consultation  et  concurrence  de  nos  cinq  sens  ; 
mais  à  l’advanture  fallait-il  l’accord  de  huit  ou 
de  dix  sens  et  leur  contribution  pour  l’aperce¬ 
voir  certainement  et  en  son  essence...  » 

Cela  sans  doute  dépasse  l’œil,  mais  en  appli¬ 
quant  à  l’œil  les  questions  de  Montaigne  nous 
pouvons  nous  demander  si  «  queltpies-uns  d’en¬ 
tre  les  animaux  ont  une  vision  plus  pleine  et 
plus  entière  que  la  nôtre  »,  c’est-à-dire  telle  ou 
telle  faculté  visuelle  que  nous  ne  possédons  pas. 

Et  tout  d’abord,  qu’est-ce  donc  que  la  vision 
humaine?  Notre  œil  ne  perçoit  pas  toute  l’éma¬ 
nation  solaire,  mais  seulement  sa  région  d’éner¬ 
gie  maxima,  le  spectre,  c’est-à-dire  ce  qui  est 
visible  et  s’étend  du  rouge  à  l’ultra-violet.  Les 
radiations  infra-rouges  sont  en  grande  partie 
arrêtées  par  les  milieux  de  l’œil,  mais  ce  qui 
en  parvient  à  la  rétine  n’est  pas  perçu.  Au  con¬ 
traire,  la  fraction  de  radiations  ultra-violeltes 
qui  atteint  la  rétine  est  perçue  comme  un  ton 
gris  bleuâtre  sous  la  condition  que  toutes  les 
autres  radiations  qui  peuvent  pénétrer  dans 
l’œil  auront  été  supprimées  (Helmholtz).  Insen¬ 
sible  à  l’infra-rouge,  notre  rétine  est  donc  sen¬ 
sible  à  l’ultra-violet. 

Si  Montaigne  avait  pu  savoir  quelle  courte 
gamme  cela  représente  dans  la  série  infinie  des 
radiations,  il  en  aurait  certainement  conclu  que 
notre  œil  ne  nous  révèle  que  bien  peu  de  chose  ! 
Et  la  vue  est  notre  sens  prépondérant  ! 

Dans  CCS  quelques  radiations  qu’elle  nous 
révèle,  notre  sensibilité  lumineuse  est  d’un  ren¬ 
dement  d’autant  moins  bon  que  la  lumière 
excitatrice  est  plus  grande.  Mais  c’est  là  une  loi 
nerveuse  générale  qui  n’a  rien  de  particulier  à 
l’homme  ou  à  la  vision.  Les  yeux  ordinaires 
aperçoivent  les  étoiles  de  5“  ou  6°  grandeur, 
et  par  exemple,  la  petite  étoile  voisine  de  Z  de 
la  Grande  Ourse,  Saîdouk,  l’épreuve  des  Arabes. 
Certains  sujets  exceptionnels  distinguent  les 
satellites  de  Jupiter  dont  la  luminosité  est  au- 
dessous  du  minimum  visible  de  la  plupart  des 
yeux. 

Nous  ne  voyons  pas  des  masses,  des  volumes, 
nous  voyons  des  intensités  lumineuses,  des  bril¬ 
lances  comme  l’on  dit  aujourd’hui.  Sur  fond 
noir  des  points  «  imperceptibles  »  fortement 
éclairés  deviennent  perceptibles.  Un  point  lumi¬ 
neux  peut  être  sans  dimensions  pour  notre  ana¬ 
lyse  rétinienne,  pour  notre  rétine  géométrique, 
mais,  d’intensité  suffisante,  il  est  perçu  par 
notre  rétine  sensible.  Un  animal  doué  d’une  sen¬ 
sibilité  lumineuse  supérieure  à  celle  de  l’homme 
pourra  dans  tel  ou  tel  cas  voir  ce  que  nous  ne 
voyons  pas  malgré  le  grand  pouvoir  séparateur 
dû  notre  rétine. 

La  lumière  du  soleil  qui  nous  procure  la  meil¬ 
leure  vision  possible  n’est  pas  directement  uti¬ 
lisable.  Nous  ne  pouvons  regarder  le  soleil  sous 
peine  d’éblouissement  d’abord,  de  scotome  per¬ 
manent  ensuite,  et,  seule,  sa  lumière  réfléchie 
nous  fait  voir  normalement  le  monde  extérieur. 
Les  limites  du  fonctionnement  rétinien  sont 
donc  relativement  étroites.  Mais  la  sensibilité  de 
la  rétine  augmente  par  son  repos  dans  l’obscu- 


3.  Que  nnus  ayons  à  dire.  En  péiïgourdin  atKnen  cl 
iiiodcrnc  ccin  pigiiilic  :  donl  nous  ayons  à  regrctlcr 
l’aliscncc. 


rité.  C’est  là  le  phénomène  de  l’adaptation  réti¬ 
nienne  qui  est  chez  l’homme  plus  étendue  que 
chez  les  animaux  exclusivement  diurnes,  mais 
très  inférieure  à  celle  des  animaux  à  vision  cré¬ 
pusculaire.  Nous  reviendrons  sur  cet  important 
phénomène. 

Bornons-nous  à  rappeler  ici  que  l’adaptation 
est  la  fonction  rétinienne  qui  nous  évite  d’être 
aveugles  la  nuit,  d’être  héméralopes,  ou  mieux, 
comme  le  disait  A.  Terson,  hespéranopes, 
atteints  de  cécité  nocturne,  comme  le  sont  par 
exemple  les  personnes  affectées  de  rétinite  pig¬ 
mentaire. 

Les  biographes  du  grand  médecin  et  radio¬ 
logue  Béclère  ont  rappelé  (pie,  lors  de  ses  pre¬ 
miers  examens  à  l’écran,  Béclère,  bien  adapté 
par  un  long  séjour  dans  la  chambre  obscure, 
voyait  et  décrivait  des  phénomènes  que  scs  (al¬ 
lègues,  entrant  dans  la  salle  d’examen  et  non 
adaptés,  qualifiaient  d’imaginations  d’un  doux 
illuminé.  Ces  (allègues  ignoraient  l’adaptation 
et  méconnaissaient  les  ressources  de  leur  propre 
vue.  Si  spontanément  ou  par  un  «  doping  » 
encore  à  découvrir,  un  radiologue  possédait  une 
adaptation  rétinienne  d’oiseau  nocturne,  il  pas¬ 
serait  tous  ses  confrères  dans  l’interprétation  des 
images  radioscopiques. 

Du  rouge  au  violet,  nous  voyons  dans  le  spec¬ 
tre  5  ou  6  principaux  tons  différents,  dans 
lesquels  nous  parvenons  à  distinggier  environ 
150  nuances.  Cette  sensibilité  chromatique  va  se 
dégradant  du  centre  à  la  périphérie  du  champ 
visuel,  tandis  que  la  sensation  lumineuse  inco¬ 
lore  est  au  contraire  plus  développée  à  la  péri¬ 
phérie  qu’au  centre. 

Notre  champ  visuel  binoculaire  embrasse  au 
moins  la  moitié  de  l’espace  au  centre  duquel 
nous  sommes  placés.  Dans  celte  étendue  angu¬ 
laire  de  180  à  200°,  les  champs  visuels  de  chacun 
des  yeux  coïncident  sur  une  aire  de  140°  (champ 
de  vision  binoculaire)  tandis  que  sur  une  lar¬ 
geur  de  30°  les  bordures  droite  et  gauche  du 
champ  total  ne  sont  vues  que  par  l’œil  du  môme 
côté.  Elles  constituent  par  conséquent  des 
champ  de  vision  latérale  monoculaire.  Cha¬ 
cun  d’eux  représente  ce  qui  reste  chez  l’homme 
des  champs  visuels  presque  entièrement  mono¬ 
culaires  des  animaux  à  vision  latérale  (Pois¬ 
sons,  etc...).  En  étudiant  sur  lui-même  les  carac¬ 
tères  de  la  vision  de  ces  champs  latéraux  à 
vision  monoculaire  et  indépendante,  chacun  de 
nous  peut  se  faire  une  idée  de  la  vision  latérale 
des  animaux,  constater  sa  simultanéité  dans  les 
deux  yeux  sans  diplopie,  sans  réflexe  de  conver¬ 
gence,  etc..-. 

Au  centre  du  champ  visuel  de  chaque  œil  est 
situé  le  point  de  fixation,  le  point  d’acuité 
visuelle  maxima,  correspondant  à  la  fovéa  réti¬ 
nienne.  Les  deux  points  de  fixation  droit  et  gau¬ 
che  coïncident  dans  le  champ  binoculaire,  qui 
réalise  la  cyclopie  physiologique.  Ph.  de  La  Hire 
dans  ses  mémoires  publiés  à  l’Académie  Royale 
des  Sciences,  de  1660  à  1699,  établit  que  la  visi¬ 
bilité  d’un  objet  éloigné  et  sa  distinction  d’un 
objet  proche  atteignent  leur  limite  quand 
l’image  rétinienne  de  l’objet  n’est  plus  que  de 
1/8.000  de  pouce.  En  langage  actuel  cela  équi¬ 
vaut  à  3  microns  et  correspond  à  un  angle 
visuel  un  peu  inférieur  à  une  minute.  Telle  est, 
comme  le  dit  La  Hire,  «  la  délicatesse  de  la 
rétine  »  cl  la  (c  petitesse  des  filets  qui  la  com- 
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posent  ».  A  ces  filets  hypothétiques  substituons 
If»  notion  actuelle  des  cônes  de  la  fovea  dont  le 
diamètre  individuel  chez  l’homme  est  d’environ 
2,  6,  et  nous  avons  à  la  fois  la  mesure  et  l’expli¬ 
cation  de  notre  acuité  visuelle  centrale.  Elle  est 
mesurée  par  le  minimum  séparable  (une  minute 
d’angle)  et  expliquée  par  les  dimensions  trans¬ 
versales  de  nos  cônes  fovéaux.  Chez  les  animaux 
dont  les  cônes  sont  plus  fins  que  les  nôtres 
(oiseaux)  on  admet,  et  quelquefois  même  on 
constate,  que  l’acuité  visuelle  est  (mutatis  mu- 
tandis)  supérieure  à  l’acuité  humaine. 

La  structure  optique  de  l’œil  de  l’Homme  et 
de  beaucoup  d’autres  animaux,  les  Oiseaux  par 
exemple,  est  telle  qu’un  objet  éloigné  forme  sur 
la  rétine  une  image  nette  et  est  vu  nettement 
par  l’œil  au  repos  (œil  emmétrope).  L’image 
rétinienne  n’est  pas  vue  (l’œil,  dit  Yves  Legrand, 
est  le  seul  instrument  d’optique  dont  on,  ne 
regarde  pas  l'image),  elle  est  un  phénomène  con¬ 
comitant  de  la  formation,  sur  l’extrémité  des 
cellules  visuelles,  du  foyer  de  chaque  point 
lumineux  extérieur.  Elle  «  colle  »  exactement  à 
ce  phénomène  essentiel  et  l’on  peut,  dans  bien 
des  cas,  continuer  à  parler  d’images  rétiniennes. 
Si  l’objet  s’approche,  l’image  ne  se  fait  plus 
exactement  sur  la  rétine,  mais  un  peu  en  arrière 
et  l’image  rétinienne  et  la  vision  perdent  de  leur 
netteté.  Dans  l’œil  vivant,  par  un  mécanisme 
des  plus  curieux  et  qui  réalise  une  merveilleuse 
adaptation  de  l’œil  à  ses  fonctions,  l’image  est 
ramenée  sur  la  rétine  à  mesure  que  la  vision 
s’exerce  de  plus  près  et  sa  netteté  est  ainsi  con¬ 
servée  dans  des  limites  de  distance  très  éten¬ 
dues.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  cette  accom¬ 
modation  est  réalisée  en  général  par  des  déplace¬ 
ments  du  cristallin,  c’est  l’accommodation  des 
lorgnettes  que  l’on  raccourcit  pour  voir  au  loin, 
que  l’on  allonge  pour  voir  de  près. 

Mais  chez  les  Sauriens,  les  Oiseaux,  les  Mam¬ 
mifères,  la  mollesse  du  cristallin,  le  grand  déve¬ 
loppement  de  la  zonule,  la  présence  d’un  mus¬ 
cle.  ciliaire  puissant  et  compliqué  permettent 
une  modification  de  forme  du  cristallin.  Quand 
le  muscle  ciliaire  se  contracte,  la  surface  anté¬ 
rieure  de  la  lentille  augmente  de  courbure,  ce 
qui  renforce  sa  puissance  de  réfraction  et 
ramène  l’image  sur  la  rétine.  Des  réflexes  rétino- 
ciliaires  règlent  très  exactement  l’accommoda¬ 
tion,  qui  est  d’autant  plus  étendue  que  le  cris¬ 
tallin  est  plus  souple.  C’est  le  cas  des  enfants 
qui  peuvent  voir  nettement  de  si  près  sans  fati¬ 
gue  que,  même  non  myopes,  ils  s’écrasent  sur 
leurs  livres.  Vers  la  cinquantaine,  le  cristallin  a 
perdu  beaucoup  de  sa  souplesse,  il  obéit  moins 
è  un  muscle  ciliaire  cependant  resté  normal.  Le 
verre  convexe  vient  alors  compenser  l’insuf¬ 
fisance  de  la  courbure  accommoda  trice  du  cris¬ 
tallin. 

Les  anciens,  qui  n’avaient  pas  de  lunettes, 
connaissaient  les  boules  de  verre  remplies  d’eau 
qui  du  reste  servaient  à  grossir  les  ^objets  et  à 
permettre  de  très  fins  travaux  de  gravure,  bien 
plutôt  qu’à  corriger  la  presbyopie.  L’invention 
des  lunettes  vers  la  fin  du  xiii®  siècle  a  singuliè¬ 
rement  allongé  la  période  d’activité  des  travail¬ 
leurs  manuels  et  intellectuels,  et  réalisé  ainsi 
un  immense  progrès. 

La  Renaissance  est  venue  avec  les  lunettes  I 

Nous  ignorons  si  les  Oiseaux  deviennent  pres¬ 
bytes  avec  l’êge.  L’importance  de  la  vision  dans 
le  choix  de  leur  nourriture  donne  à  cette  ques¬ 
tion  un  grand  intérêt.  Il  suffirait  de  vérifier  la 
consistance  du  cristallin  chez  des  oiseaux  très 
ôgés,  et  de  voir  s’il  a  perdu  sa  souplesse  initiale. 

L’organe  fait  la  fonction,  qnl  est  l’organe  en 
activité.  Avant  de  comparer  .à  celles  de  l'IIomnie 
les  facultés  visuelles  de  tant  d’animaux  divers, 
nous  devons  donc  rappeler  brièvement  ce  (lue 


sont  les  organes  de  la  vue  dans  la.  série  ani¬ 
male  *. 

La  lumière,  qui  marche  plus  droit  que  les 
effluves  odorants  et  les  ondes  sonores,  est,  par 
là  même,  l’élément  de  direction  le  plus  précis  et 
l’œil  qui  l’utilise  est  l’organe  de  la  direction  pré¬ 
cise  et  rapide,  le  guide  des  mouvements  de  trans¬ 
lation.  Le  mouvement  dépend  donc  avant  tout 
de  la  vision.  Entre  les  formes  animales  fixes  et 
les  formes  mobiles,  la  différence  primordiale  est 
dans  l’œil,  nul  ou  infime  chez  les  premières, 
plus  développé  dans  les  secondes.  L’acquisition 
d’un  œil  est  donc  un  perfectionnement  aux  con¬ 
séquences  incalculables. 

Dans  beaucoup  de  séries  animales  nous  voyons 
donc  les  formes  inférieures,  souvent  fixes  ou  peu 
mobiles,  avoir  des  yeux  rudimentaires,  incapa¬ 
bles  de  guider  une  locomotion  rapide  et  précise. 
Nous  trouvons  ensuite  des  formes  analogues, 
mais  mobiles  et  pourvues  d’yeux  bien  dévelop¬ 
pés.  Par  exemple,  des  Vers  inférieurs  tels  que 
les  Lombrics  et  les  Planaires  ont  simplement 
des  cellules  visuelles  disséminées  dans  les  tégu¬ 
ments  ou  associées  par  petits  groupes,  et  dont 
les  sensations  visuelles  rudimentaires  ne  per¬ 
mettent  que  de  lents  mouvements  de  transla¬ 
tion.  Mais  les  Annélides  errantes  possèdent  des 
yeux  en  rapport  avec  leur  mobilité.  Les  Alcio- 
pides,  formes  pélagiques  transparentes,  ont  un 
petit  œil  constitué  comme  celui  des  Vertébrés, 
c’est-à-dire  en  forme  de  vésicule,  dont  le  fond  est 
tapissé  par  des  cellules  visuelles,  tandis  que  la 
partie  antérieure,  différenciée  en  cornée  et  cris¬ 
tallin,  possède  même  un  diaphragme  pigmenté. 
Chez  des  êtres  aussi  inférieurs  que  les  Vers  on 
peut  donc  voir  apparaître  un  œil  kystique  et 
camérulaire  (en  chambre  noire)  essentiellement 
constitué  comme  celui  des  Vertébrés  I 

Sous  quelle  influence  des  organes  analogues 
ont-ils  pu  se  constituer  chez  des  êtres  aussi  dif¬ 
férents  et  en  dehors  de  toute  hérédité  ?  On  pour¬ 
rait  dire  qu’il  y  a  là  un  des  problèmes  les  plus 
insondables  de  la  genèse  des  formes  vivantes,  si 
dans  cet  immense  mystère  il  y  avait  vraiment 
des  degrés. 

Ce  travail  do  perfectionnement  de  l’œil  dans 
un  même  embranchement  zoologique  n’appa¬ 
raît  nulle  part  plus  nettement  que  chez  les  Mol¬ 
lusques. 

Les  Patelles,  dont  les  coquilles  coniques  héris¬ 
sent  les  rochers  de  nos  côtes,  ont,  de  chaque 
côté  de  l’extrémité  céphalique,  une  petite  tache 
pigmentaire  dans  laquelle  le  microscope  révèle  un 
œil  en  simple  cupule,  sans  cristallin,  et  formé, 
pourrait-on  dire,  d’une  petite  poche  rétinienne. 
D’autres  gastéropodes,  les  Hélix,  ont  au  bout  de 
leurs  tentacules  de  petits  yeux,  beaucoup  plus 
perfectionnés,  en  forme  de  kyste  sphérique  avec 
cornée,  cristallin,  diaphragme  pigmentaire  et 
cellules  visuelles  disposées  en  cupule  rétinienne, 
yeux  complets,  mais  de  si  petite  taille  que  leur 
rôle  fonctionnel  paraît  nul  et  qu’ils  représen¬ 
tent  en  quelque  sorte  des  organes  précédant  la 
fonction  I  Chez  les  Lamellibranches,  les  Pecten, 
Tridacnes,  etc...,  le  bord  du  manteau  est  cons¬ 
tellé  d’une  série  de  petits  yeux,  au  nombre  de 
plusieurs  dizaines,  ayant,  eux  aussi,  la  constitu¬ 
tion  de  l’œil  kystique  ou  camérulaire  avec  cor¬ 
née,  cristallin,  zone  pigmentaire  péricornéenne 
jouant  le  rôle  de  diaphragme  et  une  rétine  beau¬ 
coup  plus  complexe  et  perfectionnée  que  celle 
des  Hélix.  Cette  multiplicité  des  yeux  paraît  un 
phénomène  surprenant  parce  que  le  nombre  de 
CCS  organes  est  généralement  limité  à  deux  chez 
les  animaux  à  symétrie  bilatérale.  Mais  chez  les 


1.  <)ii  pourr.i  à  rc  sujet  se  rcpoilcr  aux  figures  du 
eliapiire  d'analomie  comparée  dans  le  Tr.ii|p.  d’Ophlal- 
mologie,  tome  1,  p.  T’ai  I. Masson  cl  O’',  éditeurs,  Paris). 
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Lamellibranches  cette  symétrie  est  bouleversée 
et  là  multiplicité  des  yeux  supplée  à  la  bilaté¬ 
ralité  qui  procurait  à  l’animal  symétrique  la 
vision  à  droite  et  à  gauche.  Elle  supplée  aussi 
aux  mouvements  des  yeux  ou  du  corps  qui  ont 
pour  effet  de  déplacer  les  champs  visuels  et  de 
tout  explorer.  Chez  les  Pecten,  les  quelques 
dizaines  d’yeux  disséminés  au  bord  du  man¬ 
teau  réalisent  presque  les  100  yeux  d’ Argus 
(centum  luminibus  cinctum  caput  Argus  habe- 
bat)  et  le  Mollusque  immobile  a  presque  le 
champ  visuel  circulaire,  vœu  de  la  prudence 
antique. 

Chez  les  Céphalopodes,  Mollusques  nageurs, 
du  plus  petit  au  plus  grand,  de  la  Sépiole  de 
Rondelet  aux  gigantesques  Calmars  des  mers 
chaudes,  l’œil  est  une  véritable  préfiguration  de 
l’œil  des  Vertébrés.  Il  existe  encore  cependant 
des  formes  anciennes,  les  Naulibus,  qui  ont 
gardé  un  œil  en  cupule  ouverte  à  l’extérieur, 
sans  cornée  ni  cristallin,  et,  sauf  de  plus  grandes 
dimensions,  comparable  à  celui  des  Patelles. 
Mais  les  Céphalopodes  de  formes  plus  récentes 
(Calmar,  Poulpe,  Seiche,  Eledone)  ont  d’énor¬ 
mes  yeux  kystiques  dont  le  fond  est  occupé  par 
la  co.uche  des  cellules  visuelles  et  qui  possèdent 
un  cristallin,  un  iris  mobile,  une  cornée  et 
même  des  paupières.  Développé  tout  autrement 
que  celui  des  Vertébrés,  provenant  tout  entier 
de  l’épiderme  et  non  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  il  présente  sous  un  aspect  analogue  de  pro¬ 
fondes  différences. 

Mais  c’est  en  somme  un  organe  de  même 
structure  générale  comme  si,  malgré  la  diversité 
des  matériaux  et  sans  hérédité  directrice,  un 
môme  but  à  atteindre  pouvait  provoquer  la  for¬ 
mation  d’un  organe  analogue  chez  des  êtres  fon¬ 
cièrement  différents. 

Chez  d’autres  animaux  le  problème  a  été 
résolu  d’une  tout  autre  façon.  L’œil  composé  des 
Arthropodes  est  un  assemblage,  au  nombre  de 
plusieurs  centaines  ou  même  de  plusieurs 
milliers,  de  petits  tubes  divergents,  les  omma- 
tidies,  isolés  les  uns  des  autres  par  une  couche 
pigmentaire  et  comprenant  chacun  un  dispositif 
réfringent,  auquel  fait  suite  une  baguette  sen¬ 
sible,  le  rhabdome  relié  aux  centres  nerveux  par 
un  appareil  fort  complexe  dans  lequel  les  colo¬ 
rations  à  l’argent  ont  montré  l’équivalent  de  la 
rétine  des  Vertébrés.  Chaque  tube,  petite  lunette 
braquée  sur  le  monde  extérieur,  reçoit  princi¬ 
palement  les  rayons  axiaux,  mais  aussi  suivant 
toute  vraisemblance  des  rayons  plus  ou  moins 
obliques,  disposition  qui  leur  permet  peut-être 
de  totaliser  plusieurs  impressions  d’origine  dif¬ 
férente. 

Les  VEnTÉBuÉs.  —  Déjà  chez  les  Cyclostomcs, 
le  type  général  est  réalisé  :  l’œil  kystique,  for¬ 
mant  chambre  noire  avec  rétine  inversée  d’ori¬ 
gine  cérébrale.  Chez  les  Sélaciens,  le  globe 
atteint  de  grandes  dimensions,  mais  fonction¬ 
nellement  se  perfectionne  peu.  La  rétine,  chez  la 
plupart  d’entre  eux,  reste  uniquemnt  pourvue 
de  bâtonnets,  éléments  visuels  rudimentaires 
qui  passent  pour  être  très  sensibles  à  la  lumière, 
peu  ou  pas  aux  couleurs,  et  se  branchent  en 
grand  nombre  sur  une  seule  cellule  conductrice, 
disposition  qui  exclut  toute  analyse  détaillée 
des  formes,  toute  acuité  visuelle  précise.  Chez 
les  Téléostéens  la  rétine  se  perfectionne,  de  nom¬ 
breux  cônes  s’adjoignent  aux  bAtonnets,  un 
appareil  accoinmodateur  apparaît.  Il  se  modifie  et 
se  perfectionne  chez  les  Amphibies  et  commence 
,1  ressembler  à  celui  des  Mammifères.  Panni  les 
Reptiles,  nous  voyons  chez  les  Chéloniens  et  sur¬ 
tout  les  Sauriens  des  yeux  qui.  de  plus  en  |ilus, 
S';  rapprochent  de  ceux  des  Oiseaux.  Les  plus 
grandes  acuités  visuelles  se  rencontrent  chez  ces 
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derniers  et  résultent  essentiellement  de  la  plus 
grande  complexité  de  leur  rétine  et  du  dévelop¬ 
pement  des  foveæ  à  cônes  nombreux  et  extrê¬ 
mement  fins.  Mais  les  Oiseaux  ont  des  yeux  rela¬ 
tivement  latéraux  et  indépendants  l’un  de  l’au¬ 
tre  au  point  de  vue  de  leurs  connexions  cen¬ 
trales,  chacun  d’eux  n’étant  relié  qu’à  un  seul 
côté  du  cerveau.  Chez  les  Mammifères  apparais¬ 
sent  les  connexions  cérébrales  binoculaires,  la 
vision  binoculaire  avec  mouvements  conjugués 
des  globes,  la  tendance  à  la  cyclopie  physiologi¬ 
que.  Dès  lors,  l’œil  supérieur,  l’œil  fonctionnel 
unifié  par  la  convergence,  le  couple  oculaire 
des  Primates  et  de  l’Homme  existe  en  puis¬ 
sance,  et  il  nous  suffira  pour  le  moment  d’en 
rappeler  le  perfectionnement  successif  des  Mar¬ 
supiaux,  des  Rongeurs,  Insectivores  et  Rumi¬ 
nants  aux  Carnassiers,  aux  Primates  et  à 
l’Homme. 

,  •  A.  Rochon-Düvigneaud. 


Les  beurres  boriqués 


Jusqu’à  la  dernière  guerre,  l’emploi  du  bore  et 
de  ses  dérivés  n’était  pas  autorisé  en  France  pour 
la  conservation  des  matières  alimentaires. 

En  1916,  afin  d’éviter  la  hausse  des  prix  occa¬ 
sionnée  par  la  lenteur  (les  transports,  le  Ministre 
de  l’Agriculture  permit  d’utiliser  l’acide  borique  à 
titre  provisoire  et  à  la  dose  maxima  de  5  g.  par 
kilogramme  de  beurre  mis  en  vente. 

Quand  les  conditions  d’approvisionnement  rede¬ 
vinrent  normales,  au  début  de  1924,  parut  un 
décret  réglementant  le  commerce  du  lait  et  des 
produits  de  laiterie.  Le  bore  ne  figurait  pas  au 
nombre  des  substances  chimiques  dont  l’usage 
était  toléré. 

Mais  les  Services  du  Ministère  de  l’Agriculture 
réparèrent  cet  oubli  et,  le  2  Juin  de  la  même  année, 
l’acide  borique  retrouvait  la  place  que  pour  un 
temps  il  avait  perdue. 

Cette  modification  des  textes  en  vigueur  appor¬ 
tée  comme  dans  l’ombre,  sans  que  le  Parlement  se 
fût  prononcé  et  sans  que  le  Conseil  Supérieur  d’Hy- 
giène  Publique  de  France  ni  l’Académie  de  Médecine 
eussent  donné  leur  avis,  provoqua  immédiatement 
des  discussions  entre  partisans  et  détracteurs  du 

Les  Tribunaux  aussi  ne  tardèrent  pas  à  être  saisis 
de  la  question. 

C’est  ainsi  que  le  18  Novembre  1937,  les  juges 
du  Tribunal  de  Niort  ne  crurent  pas  devoir  retenir 
le  délit  de  falsification  contre  un  vendeur  de 
beurre  boriqué. 

Ils  n’en  admirent  pas  moins  que  l’addition  d’un 
antiseptique  diminue  la  teneur  du  beurre  en  prin¬ 
cipes  utiles  et  le  transforme  en  beurre  conservé  ;  que 
le  consommateur  doit  être  averti  de  la  présence 
d’acide  borique;  enfin,  que  la  dénomination  «qua¬ 
lité  supérieure  »  appliquée  à  un  beurre  contenant 
«  une  substance  simplement  tolérée  »  constitue  en 
réalité  une  tromperie  sur  les  qualités  essentielles 
de  la  marchandise  vendue. 

Comme  s’il  avait  tenu  compte  de  ce  dernier 
point  seulement,  le  Ministre  de  l’Agriculture  in¬ 
terdit  à  partir  du  1®”  Juillet  1939  de  se  servir  dé 
qualificatifs  tels  que  :  supérieur,  fin,  extra,  pur... 
pour  désigner  le  beurre  boriqué. 

Ainsi  se  clôt  pour  les  services  de  la  Répression 
des  Fraudes  une  ère  d’incertitudes  tandis  que  pro¬ 
ducteurs  et  intermédiaires  continuent  à  bénéficier 
de  la  généreuse  faiblesse  de  l’Autorité. 

Pour  les  médecins  et  tout  spécialement  pour  ceux 
dont  la  mission  consiste  à  veiller  sur  la  Santé  publi¬ 
que,  la  question  reste  entière. 

D’une  part,  il  est  évident  qu’un  beurre  bien 
préparé  n’a  pas  besoin  de  l’addition  d’antiseptique 
pour  sa  conservation  normale,  cette  addition  ne 
servant  le  plus  souvent  qu’à  masquer  la  présence 
de  produits  de  qualité,  infériemre  ou  mal  travaillés. 

D’autre  part,  il  ne  semble  pas  que  l’absorption 


d’acide  borique  ne  soit  jamais  préjudiciable  à  la 
santé. 

La  rareté  actuelle  des  manifestations  de  borisme 
grave  ou  mortel,  soit  en  clientèle,  soit  en  milieu 
hospitalier,  renforce  cette  opinion  médicale  que 
l’acide  borique,  largement  prescrit  jadis,  est  anodin 
aux  faibles  doses  habituelles. 

Sans  remonter  aux  travaux  de  Pelizot,  Lebon  et 
Pouchet  qui  démontrèrent  l’action  dangereuse  du 
bore  sur  le  protoplasme,  il  est  impossible  de  ne 
pas  s’arrêter  aux  études  récentes  de  Rbeinlander  et 
Strasser  relatives  aux  risques  que  comporte  l’usage 
de  l’acidc  borique. 

Celui-ci  combiné  à  l’urée  ou  au  glucose  dans 
des  médications  destinées  à  combattre  l’obésité 
s’est  montré  si  souvent  toxique  avec  des  doses  mi¬ 
nimes,  que  le  Ministère  d’Hygiène  du  Reich  a  cru 
devoir  mettre  en  garde  le  corps  médical  allemand 
contre  les  préparations  à  base  de  bore. 

Le  Bulletin  d’Hygiène  du  Beich  (1936.  n“  9,  p. 
180)  indique  que  l’acide  borique  combiné  au  glu¬ 
cose  est  aussi  toxique  que  l’acide  pur,  puisque 
l’absorption  du  boro-glucose  doit  faire  craindre  la 
mise  en  liberté  d’acide  borique  au  niveau  du  tube 
digestif  et  que  l’élimination  de  cet  acide  borique 
libre  par  les  urines  s’opère  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  qu’après  ingestion  d’une  dose  correspondante 
d’aeide  pur. 

Or  la  consommation  quotidienne  de  40  g.  de 
beurre  boriqué  (ration  du  Parisien  dit  moyen)  in¬ 
troduit  dans  l’oreanisme  une  quantité  d’acidc 
borique  libérable  (0  g.  20)  qui  atteint  presque  la 
limite  maxima  des  doses  utilisées  pour  les  cures 
d’amaiffrissement. 

Si  l’élimination  de  cet  acide  borique  est  empê¬ 
chée  pour  une  raison  quelconque  —  le  cas  s’ob¬ 
serve  avec  d’autres  médicaments  —  des  symptômes 
toxiques  plus  ou  moins  graves  peuvent  apparaître 
au  bout  d’un  certain  temps,  dès  que  l’accumula¬ 
tion  est  suffisante. 

Quant  à  l’action  de  l’acide  borique  sur  la  vita¬ 
mine  dont  une  des  sources  les  plus  riches  réside 
dans  le  beurre,  elle  n’est  pas  encore  assez  connue 
pour  trouver  une  longue  place  ici. 

M™°  Randoin  écrit  qu’il  se  peut  que  l’acide  bori¬ 
que  n’ait  pas  une  très  forte  action  destructrice  sur 
la  vitamine  mais  qu’elle  ne  saurait  l’affirmer,  et 
cependant  Merck,  de  Darmstadt,  n’exclut  pas  la 
possibilité  d’une  altération  biologique,  sinon  d’une, 
destruction. 

Les  conclusions  de  ce  travail  s’inscrivent  d’elles- 
mêmes  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  production  agricob' 
française,  l’emploi  de  l’acide  borique  pour  la  con¬ 
servation  des  beurres  ne  doit  pas  continuer  à  être 
autorisé  sans  avis  du  Conseil  d’Hygiène  Publique 
do  France  et  de  l’Académie  de  Médecine. 

2“  En  aucun  cas,  les  beurres  boriqués  ne  peuvent 
être  vendus  sans  porter  l’indication  de  l’antisepti¬ 
que  qu’ils  contiennent. 

3“  La  coopération  des  agriculteurs  et  des  méde¬ 
cins  doit  orienter  ses  efforts  vers  la  seule  produc¬ 
tion  de  beurres  purs  et  la  saincgarde  de  la  santé 
de  tous. 

L.  Delavelle  (Le  Mans). 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Médecine  des  enfants,  par  P.  Nobé- 
counr,  professeur  de  Clinique  médicale  des 
enfants  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  de 
l’Hôpital  des  Enfants-Malades.  Sixième  édition, 
entièrement  revue.  1  vol.  de  1304  p.  avec 
604  fig.  {Masson  et  C'°,  éditeurs),  Paris,  1939. 
—  Prix:  175  fr. 

Cette  sixième  édition  du  Précis  de  Médecine  des 
enfants  du  professeur  Nobécourt,  par  son  impor¬ 
tance,  montre  bien  la  place  occupée  par  la  pédia¬ 
trie  dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  Pour  tenir  compte  des  progrès  scientifiques, 
la  plupart  des  chapitres  de  l’édition  précédente, 
parue  en  1926,  ont  été  remaniés  et  de  nouveaux 
chapitres  ont  été  ajoutés.  Parmi  ces  derniers,  je 
citerai  ceux  consacrés  aux  diathèses,  aux  carences 


et  notamment  aux  avitaminoses,  aux  troubles  de 
la  croissance  et  de  la  puberté,  aux  infections  par 
les  microbes  banaux,  à  la  mélilococcie,  à  l’hémo- 
génie,  à  la  lymphogranulomatose  maligne,  aux 
méningites  séreuses,  aux  encéphalites  aiguës,  aux 
infections  à  virus  neurotropes. 

Le  Précis,  sous  sa  forme  nouvelle,  constitue  une 
œuvre  complète  de  mise  au  point  de  la  médecine 
des  enfants.  Il  donne  une  idée  exacte  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  auquel  le  professeur  Nobécourt 
s’est  consacré  avec  tant  de  succès  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années,  il  contient  schématisées  et  très 
clairement  exposées  toutes  les  données  essentielles 
que  l’auteur  a  pu  développer  dans  la  série  de  scs 
13  livres  de  Clinique  médicale  des  enfants  ou  dans 
le  grand  Traité  de  Médecine  des  enfants,  qu’il  a 
fait  paraître  en  1934  avec  L.  Babonneix. 

Dans  ce  Précis,  le  professeur  Nobécourt  étudie 
en  détail  d’une  part  les  maladies  et  affections  spé¬ 
ciales  à  l’enfance,  spéciales  même  à  chacune  des 
périodes  de  l’enfance  (nouveau-né,  petite,  moyenne 
et  grande  enfances,  puberté);  d’autre  part,  les 
maladies  et  affections  qui  peuvent  s’observer  à 
tous  les  âges  mais  qui  ont  leur  plus  grande  fré¬ 
quence  et  leur  aspect  le  plus  caractéristique  dans 
l’enfance.  Pour  les  maladies  plus  rares  dans  l’en¬ 
fance  qu’aux  autres  âges,  il  se  contente  de  mettre 
en  relief  les  particularités  présentant  de  l’intérêt 
pour  le  praticien. 

Ce  livre,  tel  qu’il  est  conçu,  rédigé  et  édité,  a 
sa  place  toute  marquée  dans  la  bibliothèque  de 
l’étudiant  et  du  médecin.  11  donne  une  idée  exacte 
de  la  pédiatrie  de  nos  jours  et  permettra  à  tous 
ceux  qui  le  liront  de  se  faire  une  opinion  rapide, 
nette  et  solide  sur  toutes  les  questions  qui  peuvent 
solliciter  leur  attention.  Le  professeur  Nobécourt  a 
su  conserver  à  ce  Précis  son  caractère  pratique  et 
il  a  pu  en  faciliter  la  lecture  par  des  figures  très 
démonstratives. 

Les  nombreux  élèves,  français  et  étrangers,  qui 
ont  fréquenté  la  Clinique  médicale  des  enfants 
seront  heureux  de  retrouver  dans  ce  livre  l’ensei¬ 
gnement  d’un  Maître  dont  ils  ont  apprécié  le 
sens  clinique  et  la  probité  scientifique.  Mais  ce 
Précis  débordera  largement  le  eadre  de  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades  où  il  est  né;  il  sera  accueilli 
avec  reconnaissance  dans  toutes  les  provinces,  dans 
toutes  les  contrées  de  langue  française  et  il  contri¬ 
buera,  à  juste  titre,  à  maintenir  le  bon  renom 
de  notre  pédiatrie  dans  tous  les  pays  étrangers. 

G.  ScnnEiBER. 

Conflits  sociaux  et  psychoses  (Etude  médico¬ 
sociale),  par  Maurice  Leconte.  Préface  de 

H.  Claude  (G.  Doin,  éditeur),  Paris. 

On  discute  depuis  longtemps  de  l’influence  des 
conflits  sociaux  dans  la  production  de  certains 
troubles  mentaux.  C’est  une  très  intéressante  étude 
sur  cette  question  controversée  que  nous  présente 
M.  Leconte  à  la  suite  d’une  lumineuse  préface  du 
Prof.  Claude.  Les  événements  de  1936  ont  fourni 
à  l’auteur  de  très  nombreux  documents  impartia¬ 
lement  et  rigoureusement  analysés.  Ces  événe¬ 
ments,  montrant  une  ascension  nette  du  chiffre 
d’internements  en  1936,  particulièrement  en  Mal 
et  Juin,  plaident  nettement  en  faveur -d’une  rela¬ 
tion  non  douteuse  de  cause  à  effet  entre  conflits 
sociaux  et  psychosres.  Les  manifestations  le  plus 
fréquemment  observées  et  qui  évoluèrent  dans  la 
majorité  des  cas  vers  la  guérison  furent  la  mélan¬ 
colie  et  la  confusion  mentale.  De  telles  psychoses 
ont  germé  ordinairement  sur  un  terrain  préparé 
par  des  tares  congénitales  (débilité)  ou  acquises 
(alcoolisme).  Elles  ont  été  déclanchées  par  le  sur¬ 
menage  affectif,  les  situations  pénibles,  les  préoccu- 
palions  inaccoutumées,  les  conflits  d’ordre  psycho¬ 
logique.  De  telles  constatations  viennent  à  l’appui 
de  la  conception  dynamique  de  la  neuro-psychia- 
Irie  actuellement  en  faveur  à  la  Clinique  de  Sainte- 
Anne.  Celte  élude  d’une  belle  venue  s’adresse  non 
seulement  au  médecin  mais  encore  au  législateur 
et  aussi  à  tous  ceux  qui  acceptent  la  mission  de 
diriger,  en  tenant  compte  des  réactions  indivi¬ 
duelles,  les  collectivités  humaines  dont  les  chances 
de  heurt  augmentent  au  prorata  de  leur  impor¬ 
tance  numérique  sans  cesse  accrue. 

J, -A.  Chavany. 
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IL,m  MEÉBECINE  M.  TMAVERS  EE  MQITBE 


LA  MAISON  ARGENTINE 

de  la  Cité  Universitaire  de  Paris 

A  propos  de  la  Fondation  argentine  de  la  Cité 
Universitaire  de  Paris,  le  Prof.  Bengoi.ea  a 
publié  dans  le  Journal  La  Macion,  de  Siienos- 
Ai/-es,  un  article  des  plus  intéressants  dgnt  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  donner  les  princi¬ 
paux  passages  (pii  s’adressent  surtout  à  la  jeu¬ 
nesse  studieuse.  Cet  article  complète  celui  que 
ce  même  auteur  avait  déjà  fait  paraître  dans 
La  .Nacion  et  que  nous  avions  reproduit  dans 
notre  numéro  27  du  5  .évril  1939. 


L’avenir  de  l’Argentine,  comme  celui  de  toutes 
les  nations,  réside  dans  la  formation  d’une  jeu¬ 
nesse  cultivée  —  dans  le  sens  humaniste  du  mot 
—  ayant  la  conscience  de  ses  devoirs  et  le  goût 
des  sciences  et  des  arts;  une  jeunesse  capable  d’as¬ 
similer  les  questions  chaque  fois  plus  complexes 
que  soulève  la  vie  moderne;  une  jeunesse  capable 
de  penser  et  de  sentir  —  surtout  de  sentir  - —  par 
soi-nième,  une  jeunesse  possédant  le  sens  de  la 
dignité  humaine  et  un  authentique  patriotisme.  De 
tels  résultats  ne  peuvent  s’obtenir  que  grâce  à  une 
large  culture  généreuse  en  vue  de  développer  nu 
maximum  ce  goût  do  l’individualisme  qui  est  seul 
capable  de  conserver  toujours  vivant  le  respect  de 
rhomine  et  de  scs  droits. 

Le  Pavillon  argentin  de  la  Cité  Universitaire  de 
Paris  constituera  pour  nous  une  sorte  de  «  Mec¬ 
que  »  intellectuelle.  Bien  dirigé  et  bien  administré, 
il  peut  réaliser  une  œuvre  magnifique  pour  le  plus 
grand  bien  d(?  notre  culture.  La  Maison  Argentine 
ne  doit  pas  être  seulement  l’auberge  des  étudiants 
venus  de  notre  patrie,  mais  encore  une  image 
vivante  de  notre  culture  et  un  centre  pour  la  con¬ 
naissance  de  l’.\rgentine  à  l’étranger. 


Dans  cette  maison  qui  est  un  morceau  de  notre 
patrie  transporté  en  terre  étrangère,  deux  figures 
symboliques  donnent  le  ton,  deux  hommes  dont 
la  vie  fut  particulièrement  digne:  Linière,  pour 
qui  la  terre  il’Amériquc  était  la  véritable  patrie  ; 
Cbutro,  l’Argentin  qui  sentit  mieux  que  les  autres 
la  suprématie  morale  de  l’esprit  français.  Entre 
parenthèses,  il  convient  de  rappeler  qu’il  y  a  à 
peine  quelques  mois,  Alessandro  Ceballos,  chirur¬ 
gien  éminent  et  digne  successeur  de  Chutro  dans 
sa  chaire  de  clinique  chirurgicale,  a  rendu  hom¬ 
mage,  à. Paris,  à  ce  Maître  dans  un  brillant  dis¬ 
cours  ;  «  Les  grands  maîtres,  a-t-il  dit,  ont  toujours 
exercé  une  profonde  influence  sur  leurs  élèves,  non 
seulement  dans  leur  préparation  scientifique,  mais 
aussi  dans  leur  formation  intellectuelle.  Ainsi 
Chutro  a  formé  le  caractère  de  ses  élèves  par 
l’exemple  de  son  élévation  morale.  Il  a  toujours 
conservé  et  considéré  comme  les  meilleures  les 
acquisitions  qu’il  avait  faites  à  Paris.  »  Paroles  très 
justes  qui  révèlent  l’état  d’esprit  de  celui  qui  les  a 
prononcées. 

Plaise  à  Dieu  que  notre  jeunesse  sente  frém'r  en 
elle  l’inquiétude  des  grands  problèmes  moraux  ; 
plaise  à  Dieu  qu’elle  comprenne,  une  fois  pour 
toutes,  qu’aimer  la  Patrie  n’est  pas  aussi  simple 
que  le  disent  ceux  qui  ignorent  le  sens  du  véri¬ 
table  nationalisme;  plaise  à  Dieu  que  dans  cette 
France,  berceau  de  la  liberté,  ils  apprennent  que 
le  patriotisme  c’est  ce  sentiment  tellurien  qui  fait 
désirer  le  plus  grand  bien  du  pays,  même  si  ce  bien 
est  contraire  à  certains  intérêts  individuels. 

Nos  étudiants  ont  à  apprendre  là-bas  quelque 
chose  de  plus  que  ce  qui  se  rapporte  à  leur  spécia¬ 
lité.  Ce  je  ne  sais  quoi  qui  distingue  essentielle¬ 
ment  les  pays  de  vieille  culture,  et  qui  est  le  fruit 


d’une  longue  tradition  spirituelle.  De  la  terre  loin¬ 
taine,  ils  pourront  mieux  apprécier  les  problèmes 
qui  se  posent  pour  leur  pays  et  se  rendront  compte 
que  le  problème  de  la  culture  est.  «ans  aucun  doute, 
fondamental  pour  son  avenir. 


Je  voudrais  dans  ce  nouvel  article  inciter  la  jeu¬ 
nesse  studieuse  à  profiter  des  bourses  qu’octroie 
notre  Gouvernement.  Comme  chirurgien,  je  désire 
ardemment  que  les  jeunes  se  pressent  dans  cette 
Maison  Argentine;  je  sais  qu’ils  pourront  apprécier 
là-bas  le  sens  profond  et  humain  de  la  culture 
française,  et,  d’autre  part,  qu’ils  apprendront  à 
former  leur  personnalité  de  médeein  dans  une 
atmosphère  de  tolérance  et  de  respect  mutuel.  Ils 
y  observeront  des  détails  remarquables,  qui  révè¬ 
lent  des  habitudes  spirituelles  que  nous  devrions 
bien  assimiler.  Ainsi,  par  exemple,  ils  pourront 
assister,  le  mercredi  après-midi,  aux  séances  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  académie  chargée  de  siè¬ 
cles  et  de  gloire,  et  dont  la  devise,  due  au  célèbre 
Malgaigne,  est  d’une  belle  vigueur  morale  :  «  Vé¬ 
rité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art  ».  Ils  y 
verront  des  hommes  dont  le  nom  a  fait  le  tour  de 
la  terre,  discutant  au  cours  do  polémiques  modes¬ 
tes,  mais  respectueuses,  avec  des  disciples  qui  de¬ 
main  seront  célèbres  à  leur  tour.  Ils  y  assisteront 
à  un  spectacle  sympathique,  parce  que  libre  de 
toute  prétention  :  en  présence  du  thème  à  discuter, 
tous  ces  savants  ne  s’appellent  que  «  Monsieur  ». 
Nul  ne  discute  du  haut  de  sa  situation  universi¬ 
taire  ou  de  son  prestige  professionnel:  leur  qualité 
d’hommes  cultivés  les  rend  égaux. 

Dans  les  hôpitaux,  dans  les  sociétés  scientifiques, 
dans  les  académies,  nos  compatriotes  prendront 
contact  avec  les  grandes  figures  de  la  chirurgie 
française.  Ils  connaîtront  Gosset,  disciple  de  Ter¬ 
rier,  dont  Chutro  nous  a  rendu  le  nom  familier; 
Duval,  qui  nous  a  visité  voici  peu  de  temps  pour 
la  seconde  fois,  héritier  spirituel  de  Quénu,  aussi 
remarquable  comme  savant  que  comme  Professeur. 
Grégoire,  l’actuel  président  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  un  véritable  artiste  en  matière  de  techni¬ 
que  opératoire,  qui  éveille  irrésistiblement  la  sym¬ 
pathie.  Cunéo,  disciple  d’Hartmann,  intelligence  si 
claire  et  auteur  de  travaux  scientifiques  d’une  va¬ 
leur  exceptionnelle.  Louis  Bazy,  secrétaire  général 
de  cette  même  Académie  dont  la  vaste  culture  se 
rattache  à  une  tradition  de  plus  de  cinq  siècles. 

Ils  connaîtront  aussi  Henri  Mondor,  jeune  chi¬ 
rurgien,  auteur  d’un  livre  sur  «  l’abdomen  aigu  », 
que  la  plupart  de  nos  médecins  ont  aujourd’hui 
entre  les  mains;  c’est,  de  plus,  un  délicat  artiste 
amateur,  dont  les  dessins  ont  un  cachet  tout  per¬ 
sonnel. 

La  liste  serait  interminable,  et  pour  ne  pas  être 
trop  long,  il  me  faut  bien  omettre  des  figures 
importantes  de  la  chirurgie  française;  mais  (je 
m’en  voudrais  de  ne  pas  le  dire),  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  à  P.iris  que  nos  compatriotes  trouveront 
leurs  modèles.  A  l’est  de  la  France,  à  Strasbourg, 
un  grand  Maître,  figure  désormais  repr'sentative 
de  la  médecine  contemporaine,  poursuit  des  tra¬ 
vaux  remarquables.  Une  fois  de  plus,  il  faut  citer 
René  Leriche.  Sa  personnalité  nous  est,  certes, 
familière  au  travers  de  son  œuvre  d’une  si  grande 
portée.  Les  étudiants  argentins  trouveront  auprès 
de  lui  et  de  ses  collaborateurs  le  plus  affectueux 
des  accueils.  Ils  pourront  travailler  dans  une  am¬ 
biance  de  modestie  et  de  charmante  cordialité,  sous 
la  direction  d’un  maître,  personnalité  puissante,  et 
qui  unit  à  ses  qualités  de  médecin  une  exception¬ 
nelle  culture.  Il  suffit  de  rappeler  que  c’est  à 
Leriche  que  revient  l’honneur  d’avoir  obtenu  le 
Prix  Lannelongue,  octroyé  par  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris,  et  que,  dernièrement,  le  Royal 
College  of  Surgeons  de  Londres  lui  conféra  la  mé¬ 
daille  Lister.  Et  comme  si  ces  lauriers  n’étaient  pas 
suffisants  pour  reconnaître  ses  mérites,  le  Collège 
de  France  lui  a  fait  l’insigne  honneur  de  l’admet¬ 
tre  à  occuper  les  chaires  de  Vincent  et  de  Nicolle. 


La  nation  française  a  prouvé  sa  confiance  eu  cet 
homme  extraordinaire,  en  le  choisissant,  après  la 
guerre  de  1914,  comme  professeur  d’une  Univer¬ 
sité  jusque-là  aux  mains  des  étrangers,  tellement 
l’on  comptait  sur  son  exceptionnelle  culture. 

A  Rouen,  les  étudiants  pourront  admirer  la  per¬ 
sonnalité  de  Félix  Devé,  passé  maître  en  matière 
d’affections  hydatiques,  dont  il  a  fait  une  magis¬ 
trale  description,  et  que  l’humanité  peut  consi¬ 
dérer  comme  un  de  ses  grands  serviteurs. 

Heureusement,  le  règlement  actuel  de  la  Fon¬ 
dation  Argentine  de  Paris  ne  s’oppose  pas  à  ce  que 
les  boursiers  se  dirigent  vers  les  Universités  de 
Province,  comme  celles  de  Lyon,  Strasbourg,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  etc.,  où  ils  pourront  prendre  con¬ 
tact  avec  des  écoles  différentes,  et  qui  ont  aussi 
leur  influence  sur  le  développement  de  la  science 
médicale. 

Ainsi,  dans  cette  France  encore  souriante  malgré 
les  inquiétudes  présentes,  les  Argentins  pourront 
recueillir  les  fruits  d’une  culture  séculaire,  dont 
les  racines  tiennent  à  l’esprit  même  de  la  latinité... 

* 

*  * 

Dans  peu  de  temps,  nous  aurons  la  visite  — 
à  moins  que  d’ici  là  une  nouvelle  guerre  ne  vienne 
secouer  l’Europe  —  du  grand  paquebot  français 
Pasteur,  dont  le  nom  marqtie  une  étape  nouvelle 
dans  la  marche  de  la  civilisation.  Si  pour  les  mé¬ 
decins  ce  nom  de  Pasteur  signifie  l'apparition 
d’une  nouvelle  conception  do  la  maladie,  pour  les 
chirurgiens,  il  inaugure  Père  des  triomphes  défi¬ 
nitifs;  et  pour  tous  les  hommes,  c’est  le  génie  que 
la  France  a  donné  au  monde. 

L’on  pourrait,  à  cette  occasion,  suggérer  à  nos 
Gouvernements  d’inviter  officiellement  un  certain 
nombre  de  personnalités  françaises  et  de  jeunes 
universitaires  à  visiter  notre  pays.  H  ne  serait  pas 
difficile  de  s’entendre  avec  le  Gouvernement  fran¬ 
çais,  en  offrant  l’exonération  des  droits  de  port 
tant  que  le  Pasteur  serait  parmi  nous  :  le  Pasteur 
deviendrait  ainsi  la  véritable  maison  des  visiteurs. 

Ce  serait  une  magnifique  occasion  pour  leur 
montrer  que  nous  honorons  en  eux  les  représen¬ 
tants  d’un  pays  à  qui,  intellectuellement,  nous 
devons  tant;  d’un  pays  dont  l’esprit  libéral  a  rendu 
possible  l’épanouissement  au  maximum  des  acti¬ 
vités  de  l’esprit;  d’un  pays  qui  continue  à  respec¬ 
ter  les  hommes,  et  qui  applique  ce  principe  de 
solidarité  chrétienne  et  sociale  exprimée  pàr  cette 
phrase  de  Renan:  «L’homme  n’est  l’esclave,  ni 
de  sa  race,  ni  de  sa  langue,  ni  de  sa  religion,  ni 
du  cours  des  fleuves,  ni  de  la  direction  des  chaî¬ 
nes  de  montagnes.  » 

Lors  du  Cinquantenaire  de  la  Fondation  de  l’In¬ 
stitut  Pasteur  de  Paris,  l’Académie  Nationale  de 
Médecine  émit  le  vœu  que  les  Pouvoirs  fassent 
élever  un  monument  à  ce  grand  homme  de  la 
science,  la  plus  pure  figure  parmi  les  bienfaiteurs 
do  l’humanité.  Il  faut  la  féliciter  de  cette  heureuse 
initiative  qui,  nous  l’espérons,  recevra  l’approba¬ 
tion  de  ceux  qui  doivent  la  mener  à  bien.  On  pour¬ 
rait  même  déjà  s’occuper  de  choisir  l’endroit  le 
plus  indiqué  pour  ériger  ce  monument;  il  y  a, 
à  côté  de  la  Faculté  de  Droit,  .une  belle  place  où 
se  dresse  aujourd’hui  la  statue  d’un  grand  Argen¬ 
tin,  médecin  et  homme  d’Etat,  patriote  au  meil¬ 
leur  sens  du  mot,  Guillaume  Rawson.  L’effigie  de 
Pasteur  y  compléterait  le  symbole  :  celui  des  hom¬ 
mes  qui  se  sont  distingués  par  leur  amour  pour 
leurs  semblables  et  qui  ont  passé  leur  vie  à  faire 
le  bien.  Ce  serait  la  preuve  que  notre  pays  sait 
honorer  les  grands  esprits.  Argentins  ou  non, 
quand  ils  ont  contribué  à  la  grandeur  de  la  race 
humaine. 

Si  l’on  peut,  obtenir  que  la  mission  scientifique, 
à  laquelle  je  faisais  allusion,  vienne  lors  du  pre¬ 
mier  voyage  du  Pasteur,  si  le  Gouvernement  exauce 
le  voeu  de  l’Académie  de  Médecine,  ces  deux  événe- 
I  ments  marqueront  une  date,  à  tous  les  points  de 
I  vue,  pour  ceux  qui  aiment  les  choses  de,  l’intelli- 
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gence,  cl  qui  onl  le  sens  de  celte  solidarili  sociale, 
si  admirablement  exprimée  par  Duhamel  :  «  Der¬ 
rière  toutes  ces  rorlilicalions  fastueuses,  il  y  a  une 
ligne  de  résislancc,  une  ligne  de  position  morale 
qu’on  pourrait  appeler  la  ligne  Descaries,  et  qui 
est  un  des  réduits  de  l'esprit  français  en  Europe.  » 
Le  mépris  de  la  cullurc  signifie  un  recul  ;  c’est 
contre  cela  que  se  dresse  la  France,  la  plus  belle 
incarnalion  de  la  pensée  libre  du  monde  civilisé. 
Sachons  honorer  ceux  qui  la  représentent  à  cette 
heure  où  l’esprit  sent,  une  fois  de  plus,  le  souffle 
de  la  tempête.  Que  nos  visiteurs  français  trouvent 
parmi  nous  un  reflet  de  la  Patrie  lointaine,  et 
qu’ils  sachent  que,  sur  la  terre  d’Amérique,  la  pen¬ 
sée  —  à  de  rares  exceptions  près  —  n’est  pas 
encore  un  délit,  et  qu’on  y  respecte  encore  les 
hommes  pour  la  seule  raison  qu’ils  sont  des 
hommes. 

Prof.  .AnniEN  Bengolea. 

(La  A'acion,  6  Juin  1939.1 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Acquisitions  nouvelles  en  Physiologie, 
Clinique  et  Hygiène 
de  la  Première  Enfance. 

Un  co\irs  de  perfcclionnenient  consacré  aux 
acquisilions  nouvelles  en  physiologie,  en  clinique 
et  en  hygiène  de  la  Première  enfance,  sera  donne 
à  la  Clinique  Parrol,  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
du  jeudi  12  Octobre  au.  vendredi  27  Octobre,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lebeboullet 
et  du  Professeur  agrégé’  Marcel  Lelong. 

Principaux  sujets  traités  :  Notions  récentes  sur  les 
viUraiiies  ;  —  Les  laits  moiliries  et  leurs  indicalioris  ; 
—  Les  divers  régimes  des  nourrissons  avant  six  mois  ; 
_  La  tubereulose  du  nourrisson  ;  —  L’asthme  du  nour¬ 
risson  ;  —  La  coqueluche  du  nourrisson  ;  —  Les  œdèmes 
pulmonaires  infectieux  du  nourrisson. 

Notions  radiologiques  sur  les  différents  syndromes 
respiratoires  ;  —  Données  récentes  en  hématologie  infan¬ 
tile  ;  _  Le  myélogramme  du  nourrisson,  les  anémies, 

les  érythroblastoses  ;  —  Le  myxœdème  du  nourrisson  et 
son  traitement  ;  —  Le  mongolisme  ;  —  La  tétanie  ;  — 
L’acrodynie  ;  —  Les  vomissements  du  nourrisson,  la 
sténose  du  pylore. 

Notions  nouvelles  sur  l’étude  radiologique  de  l’œso¬ 
phage  et  do  l’estomac  du  nourrisson  ;  —  Les  troubles 
de  la  glyco-régulation  dans  le  premier  âge  ;  —  Les 
néphrites  du  nourrisson,  etc. 

Le  programme  complet  sera  publié  ultérieure¬ 
ment;  dès  maintenant  les  inscriptions  sont  reçues 
par  M.  le  Chef  de  Laboratoire  de  la  Clinique,  à 
l’Hospice  dos  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau,  Paris  (14”). 


VOYAGE-CROISIÈRE 

Les  Médecins  français  en  Grèce 


L’Association  des  Amis  du  Tourisme  Internatio¬ 
nal,  15,  rue  de  la  Pépinière,  Paris,  organise,  du 
15  au  29  Août  1939,  sous  la  présidence  d’honneur 
do  M.  R.  Mo.ntant,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital 
américain  de  Ncuilly,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  un  voyage-croisière  accompagnant  la  déléga¬ 
tion  de  médecins  français  qui  se  rendra  à  Athènes, 
le  15  Août  prochain,  en  visite  d’études  et  d’amitié 
sous  les  auspices  de  S.  E.  le  Ministre  de  Grèce. 

S’adresser  aux  Amis  du  Tourisme  International, 
15,  rue  de  la  Pépinière,  Paris,  tous  les  jours  de 
14  à  18  h.  Tél.  :  EüRope  54-16.  —  Les  inscriptions 
seront  closes  le  4  Août  prochain. 


Afrique  du  Sud. 

XII”  Congrès  scientifique 
DE  l’Association  Médicale  Sud-Africaine. 

Du  11  au  16  Juillet  dernier  s’est  tenu  à  Port 
Elizabeth  le  Xll®  Congrès  scientifique  de  l’Associa¬ 
tion  Médicale  de  l’Afrique  du  Sud.  Comme  à  la 
réunion  annuelle  de  l’Association  .‘«ud-Afrieaine 


pour  l’avancement  de  la  science,  qui  a  précédé  ce 
Congrès  dans  celle  même  ville,  la  partie  la  plus 
importante  de  l’activité  de  ces  réunions  a  été  con¬ 
sacrée  au  développement  de  l’hygiène  préventive 
et  sociale  en  Afrique  du  Sud,  de  même  qu’à  l’orien¬ 
tation  des  études  médicales  et  à  la  participation  du 
corps  médical  à  l’organisation  d’un  système  natio¬ 
nal  répondant  aux  desiderata  actuels. 

Selon  le  D”  A.  Cluver,  chef  du  Département  de 
l’Hygiène  de  l’Union  Sud-Africaine,  50  pour  100 
de  la  population  de  l’Union,  tout  particulièrement 
la  population  indigène  et  métis,  n’est  pas  à  même 
de  recourir  financièrement  à  des  soins  médicaux 
privés.  Aussi  l’Etat  se  doit-il  de  prévoir,  en  plus 
des  mesures  d’assistance,  déjà  existantes,  une  orga¬ 
nisation  d’hygiène  médico-sociale  adéquate,  répon¬ 
dant  à  ces  besoins,  dans  le  but  de  prévenir  et  d’en¬ 
rayer  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  tel¬ 
les  que  la  tuberculose,  la  typhoïde,  le  paludisme, 
la  syphilis  qui  menacent  tout  particulièrement  la 
population  indigène. 

Parmi  les  questions  qui  demandent  à  être  envisa¬ 
gées  avec  le  plus  d’urgence,  est  celle  relative  aux 
conditions  de  nutrition  dans  les  territoires  indi¬ 
gènes,  problème  qui  a  fait  l’objet  de  recherches 
approfondies  de  l’Institut  de  Recherches  Médicales 
de  l’Afrique  du  Sud,  à  Johannesburg,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  le  contenu  en  vitamines  et  fac¬ 
teurs  nutritifs  des  principaux  produits,  céréales, 
fruits,  qui  font  la  base  de  l’alimentation  des  popu¬ 
lations  indigènes. 

En  conséquence,  l’institution  d’une  organisation 
nationale  de  recherches  diététiques  a  fait  le  motif 
d’une  recommandation  du  Congrès,  auprès  du  Mi¬ 
nistre  d’Hygiène  de  l’Union. 

Enfin,  sur  une  proposition  émanant  de  l’Institut 
National  Vétérinaire,  une  recommandation  a  été 
adoptée  concernant  le  contrôle  du  cheptel  destiné 
à  l’industrie  laitière,  et  l’élimination  des  animaux 
réagissant  à  la  tuberculine. 

E.  G. 

Angleterre. 

Mobilisation  des  médécins  britanniques 
EN  CAS  DE  GUERRE. 

Durant  la  guerre  1914-1918,  la  mobilisation  se 
borna  à  pourvoir  en  personnel  médical  les  Unités 
du  front;  actuellement  les  autorités  médicales, 
tenant  compte  des  risques  toujours  possibles  d’at¬ 
taque  aérienne,  prévoient  la  création  d’une  défense 
de  la  population  civile  où  chaque  praticien  occu¬ 
perait  un  poste  désigné  à  l’avance. 

L’Association  médicale  britannique  travaille  à 
l’utilisation  rationnelle  des  compétences  et  envi¬ 
sage  que,  dès  le  début  d’une  attaque,  les  médecins 
devraient  cesser  d’être  praticiens  civils  pour  deve¬ 
nir  des  pratieiens  d’Etat  rémunérés  d’après  les 
prestations  fournies. 

La  Société  de  la  Croix-Rouge  anglaise  et  le  ser¬ 
vice  d’ambulance  de  St.  John  participeront  égale¬ 
ment  à  cette  organisation  des  secours  à  la  popu¬ 
lation  civile;  un  crédit  a  été  prévu  à  cet  effet. 

Belgique. 

—  De  Bruxelles,  on  annonce  la  mort  du  doc- 
•teur  Le  Bœuf,  médecin  de  S.  M.  le  roi  des  Belges, 
président  du  Conseil  d’administration  de  l’Ecole 
belge  d’infirmières  diplômées  (Institut  Edith-Cavell) , 
décédé  à  l’âge  de  72  ans. 


Le  droit  a  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  comité  directeur  de  la  Fédération  médicale 
belge,  considérant  la  situation  déjà  pléthorique  du 
corps  médical  belge  et  le  danger  actuel  si  pres¬ 
sant  d’invasion  par  des  éléments  étrangers,  si  in¬ 
téressants  soient-ils  ;  considérant  aussi  que  la  légis¬ 
lation  de  tous  les  pays  voisins  réserve  à  leurs  na¬ 
tionaux  le  droit  au  diplôme  légal  et  à  l’exercice 
de  la  médecine,  vient  d’exprimer  le  vœu  que 
seuls  les  Belges  (ou  naturalisés  tels)  ayant  obtenu 
en  Belgique  le  diplôme  légal  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  accouchements  soient  admis  à 
pratiquer  la  médecine  en  Belgique. 


Ktats-Unls. 


L’Association  Médicale  américaine  a  tenu  cette 
année  son  Assemblée  générale  à  Saint-Louis  (Mis¬ 
souri).  Ce  fut,  comme  à  l’habitude,  un  grand  suc¬ 
cès  :  7.412  membres  y  participèrent.  On  sait  que 
çes  réunions  sont  à  la  fois  iprofessionnclles  et 
scientifiques;  les  divers  conseils  de  l’Association 
s’y  réunissent  et,  cette  année,  ils  prirent  de  gran¬ 
des  résolutions  à  propos  du  projet  de  loi  du  séna¬ 
teur  Wagner,  qui  tend  à  socialiser  la  médecine; 
l’opposition  fut  unanime  et  vigoureusement  for¬ 
mulée.  On  renforça  également,  en  vue  d’une  cam¬ 
pagne  plus  active,  le  Comité  de  l’Enseignement 
médical.  Il  y  eut  quelque  discussion  à  propos  des 
médecins  nègres  qui  se  plaignent  d’être  tenus  plus 
ou  moins  à  l’écart.  Les  femmes  médecins  se  virent 
refuser  le  délégué  spécial,  ès  qualité,  qu’elles  ré¬ 
clamaient;  mais  elles  ne  boudèrent  pas  pour  cela, 
car  il  semble  que  les  fêtes  et  les  réjouissances,  qui 
sont  ternes  et  maussades  sans  leur  concours,  fu¬ 
rent  particulièrement  brillantes  à  Saint-Louis. 

Du  côté  scientifique,  l’Exposition  qui  avait  réuni 
240  participants  fut  très  applaudie,  ainsi  que  les 
communications  qui  furent  discutées  sur  les  su¬ 
jets  à  l’ordre  du  jour,  parmi  lesquels  on  peut 
retenir  l’hygiène  industrielle,  les  sulfamidés,  les 
vitamines  et  les  secrétions  endocrines.  Le  D”  N.  B. 
Van  Etten  a  été  nommé  président  pour  1940  et 
1941. 

Indes  Anglaises. 

La  Société  d’Obstétrique  et  de  Gynécologie  du 
Bengale  vient  de  renouveler  son  Bureau.  Prési¬ 
dent:  S.  N.  Bagchi;  Vice-présidents:  J.  H.  Tor- 
RENCE  et  J.  G.  Cratterjee;  Secrétaires:  H.  N.  Ray 
et  B.  Sen  Cupta;  Trésorier:  J.  Craeroverti. 

{Calcutta  Medical  Journal.) 

Japon. 

Laboratoires  de  REcnEnciiEs 

POUR  LA  sécurité  DES  MINEURS  JAPONAIS. 

A  la  fin  de  l’année  dernière  on  a  inauguré  au 
Japon  deux  laboratoires  pour  la  prévention  de 
l’explosion  dans  les  charbonnages. 

Ces  laboratoires  s’occupent  spécialement  de  tout 
ce  qui  a  trait  à  l’explosion  dans  les  mines  de  char¬ 
bon,  et  vérifient  toutes  les  mesures  utiles  pour 
éviter  de  tels  accidents  miniers. 

P  O  logne. 

Office  consultatif  pour  la  sécurité 
nu  travail  a  Varsovie. 

Depuis  le  mois  de  Février  1938,  fonctionne  à 
Varsovie  un  office  de  consultation  pour  la  sécu¬ 
rité  du  travail.  Son  but  principal  est  de  divulguer 
des  notions  pratiques  en  matière  de  sécurité  du 
travail,  de  proposer  et  de  contrôler  les  dispositifs 
de  sécurité  dans  l’industrie,  de  veiller  à  l’instruc¬ 
tion  des  ouvriers  concernant  les  mesures  de  sécu¬ 
rité,  de  donner  enfin  des  conseils  utiles  dans  cette 
matière. 

L’office  csl^placé  à  proximité  du  Musée  de  Tech¬ 
nique  Industrielle,  exposition  permanente  de  tout 
ce  qui  a  trait  à  la  sécurité  cl  à  l’hygiène  indus¬ 
trielle. 


Soutenance  de  Thèses 

Toulouse 

Doctorat  d’Etat. 

11-13  Juillet  1939.  —  M.  Henri  Chabbert  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  des  cellules  de  Kupffer  et  des  Gitter- 
fasern  hépatiques  (au  cours  des  altérations  pathologiques 
ou  traumaliqaes).  —  M.  Jean  Accarias  :  Contribution 
à  l’étude  des  hémorragies  inlra-périlonéales  d’origine 
génitale,  non  gravidiques.  —  M.  Paul  Seignouret  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’oxycéphalie  et  de  ses  manifes¬ 
tations  oculaires.  —  M.  Joseph  Salama  :  Des  causes  et 
du  mécanisme  de  l’exophtalmie  unilatérale.  —  M.  Pierre 
Grimoud  :  L’audition  et  l’évidement  pétro-mastoîdicn. 
—  M.  Pierre  Ferrié  :  La  lipoldo-proléinose.  —  M.  P.  Ma- 
losse  :  Etude  critique  des  facteurs  acquis  individuels 
et  sociaux  comme  causes  déclanchantes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


PARIS 

Professeur  extraordinaire.  —  Le  D’'  Hauduroy, 
assistant  i\  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  vient  d'être 
nommé  jirofesscur  e.\traordinaire  de  Bactériologie  et 
Hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne. 

Ecole  française  de  Stomatologie.  ~  MM.  les 
élèves  dont  les  noms  suivent,  ont  subi  avec  succès  les 
épreuves  de  l'examen  pour  l'obtention  du  diplôme  : 

MM.  Paoli  et  Gay  (avec  mention  bien  et  félicitations 
du  Jury)  ;  MM.  Trinh,  Faucon  ;  M'*'’  Kouindjy  ;  MM.  Kan- 
tardjieft,  Nadryezny,  Guézcnnec  ;  M”®  Gatovsky  ;  .MM. 
Kamrat,  Chaudouet,  Chen  ;  M“®  Grenier  ;  M.  Erlich. 

Adjuvat.  —  Concours  pour  la  nomination  a  deux 
PLACES  u'Aide  d’Anato.mie  ù  l’ampluthéâtrc  d’Anatomic 
des  hôpitaux,  vacantes  :  la  première,  le  1'”'  Novembre 
1939  ;  la  deuxième,  le  1®''  Novembre  1940. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  9  Octobre  19.39,  à 
9  h.,  à  la  Salle  des  Concours  de  l'Administration,  2,  rue 
d’Arcole,  Paris.  —  MM.  les  Elèves  des  Hôpitaux  qui  vou¬ 
dront  conrourir  se  feront  inscrire  à  l’.Vdministration 
Centrale  (bureau  du  Service  de  santé)  à  partir  du  jeudi 
14  Septembre  jusqu'au  vendredi  22  Septemlire  1939  in¬ 
clusivement,  de  14  h.  à  17  h. 

Travaux  pratiques  de  Chimie.  —  L’ne  série 
supplémeulaire  de  Travaux  pratiques  de  Cliimie  aura 
lieu  à  dater  du  Jeudi  Octobre  1939. 

\  celte  série  jiourronk  .s'inscrire  ;  1’  I.es  éludiants 
dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pas  été  validés  pour 
une  raison  ipielcouque  (1*'®  et  2®  années)  ;  2"  dans  la 
limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui  vou¬ 
draient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  eu  Chi¬ 
mie  biologique  et  pathologique  avant  la  session  d'exa¬ 
mens  de  fin  d'année. 

Drnils  d'inscription  :  150  fr.  —  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  (guichet  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  11.  à  IG  h.  Celte  série  n'aura  lieu  que  si  le  nombre 
des  étudiants  est  suffisant. 

Ecole  Centrale  de  Puériculture.  —  Les  cours 
de  l'Ecole  Centrale  de  Puériculture  commenceront  le 
jeudi  10  Novembre  1939,  à  16  h.,  51,  avenue  'Viotor- 
Emmaniicl-lII,  Paris  (8®). 

BELFORT 

Hôpital  civil.  —  l'n  poytr  {riiileriif'  (•-'•f  prrspiilo- 
inont  vacant  ;  un  deuxicnic  le  sera  pour  le  nioig  de 
Novcinlirc  jirocbain. 

Pour  n'usv’njuemruls  et  faire  aclc  de  eaiididalun*. 
sailresser  au  tfocrélariat  île  rélablisseiiicnf . 

BORDEAUX 

Concours  de  Prix  (Année  scolaire  1938-1939). 
Médecine.  Prix  de  Faculté  :  l™  année.  Prix  :  médaille 
d’argent  :  M.  Jacques  Depaiilis  ;  —  mention  très  hono¬ 
rable  :  M.  Henri  Dax  ;  —  mention  honorable  :  M.  Jean 
Caries.  —  2®  année.  Prix  :  médaille  d’argent  :  M.  Pierre 
Vincent.  —  3®  année.  Pri.x  :  médaille  d’argent  :  M,  Fran¬ 
çois  Yiiillel  ;  —  mention  très  honorable  :  M.  Pierre  Bar- 
roux  :  —  mention  honorable  :  M.  Pierre  Cheiiilleau.  — 
4®  année.  —  Prix  :  médaille  d'argent  :  M.  Michel  I.aii- 


I  glois.  —  5®  année.  Prix  :  médaille  d’argent  :  M.  Marc 
Brunet. 

Prix  de  ta  Ville  de  Bordeaux  :  Section  de  Médecine. 
Prix  :  M.  Henri  Léger.  —  Section  de  chirurgie.  Prix  : 
M.  Jean  Daraignez.  —  Mention  honorable  :  M.  Jean  Da- 

Prix  du  D®  Uenrv-llordier  (section  de  Médecine)  :  M. 
Jean  Rainant, 

Prix  biennal  Cosles  :  M.  Jean  Poinol. 

Prix  Le  Danlec  de  Médecine  Iropicale  :  M.  François 
Blanc  :  M.  L.-F.-A.  Bordes. 

Médecins  Amis  des  'Vins  de  France.  —  M.  le 
Professeur  Portuann.  sénateur  île  la  Gironde,  présidera 
à  Reims,  les  3,  4,  5  et  0  Septembre  prochains,  le 
VP  Congrès  national  des  Médecins  amis  des  vins  de 

Tous  renseignements  relatifs  au  Congrès  pourront  être 
demandés  au  Commissaire  du  Congrès  :  M.  le  D®  pAaouEr. 
57,  cours  Georges-Clemenceau,  è  Bordeaux. 

GRENOBLE 

Concours.  —  Des  eoncours  s’ouvriront  en  Novem¬ 
bre  1939  pour  la  noinination  d’un  médecin  suppléant 
et  d'iin  chirurgien  aceonclicur  suppléant  des  hôpitaux  de 
Grenoble. 

Inscriptions  an  secrétariat  général  des  hôpitaux  avant 
le  1®®  Octobre. 

MONTPELLIER 

Chaire  d’ Anatomie  pathologique.  —  Par  deux 
délibérations  récentes,  dont  la  seconde  est  du  5  Juillet 
1939,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier  a  décidé,  par  16  voix,  la  transformation  de  lu  chaire 
d'anatomie  pathologique  en  chaire  d'anatomie  patholo¬ 
gique  et  médecine  expérimenlale.  Dernier  titulaire  : 
M.  Grvnfellt,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

ROUEN 

Médecin  adjoint  des  Hospices  civils.  --  Le 
jeudi  ‘26  Octobre  1939,  un  concours  aura  lieu  à  l'Hos- 
[liee  Général,  à  16  b.  30,  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  des  Hôpitaux. 

Les  cnndidals  devront  «c  faire  iiiserire  à  la  Direrlinn, 
enclave  de  l’Hospice  Général,  oh  ils  pourront  lu'endrc 
eonnuissunee  du  règlement  détaillé  ;  la  liste  d'inscrip¬ 
tion  sera  close  le  1®®  Oclobre  1939,  à  18  li.,  et,  passé; 
celle  date,  aucune  inscription  ne  si-ra  admise. 

Les  fondions  de  médecin  adjoint  sont  gralnilcs.  T.es 
médecins  adjoints  lorsqu  ils  remphieenl  les  cliefs  de  ser¬ 
vice,  leçoivcnl,  an  prorata,  l’indenmilé  de  fonction,  r,i|. 
culée  ù  raison  de  5.000  fr.  par  an. 

Internat  des  Hôpitaux.  —  Un  coneonrs  pour 
4  places  (l'internes  titulaires  d  2  places  d'internes  pro¬ 
visoires  en  médecine  aura  lien  le  jeudi  16  Novembre 
1939.  Les  épreuves  coniiiieneeroiit  è  16  b.  30  à  l'Hospice 
Général,  .halle  des  Séances. 

La  duive  de  l'internai  est  de  (inatre  années  pour  les 
titulaires  d  d’une  année  pour  les  provisoires. 

Les  internes  sont  logés  d  nourris  dans  l’hôpilal  où 
ils  font  leur  servire.  Ils  reçoivenl,  en  oiiire,  une  indem- 


nilé  mensuelle  de  250  fr.  pendant  la  1®®  année,  300  fr. 
liendani  la  2®,  350  fr.  pendant  la  3®,  et  400  fr.  pendant 
la  4®  année.  Les  internes  nommés  au  concours  peuvent 
terminer  leurs  éludes  d  soutenir  leur'  llièse  de  doctorat 
sans  être  tenus  de  résigner  leurs  fondions.  Sous  condi- 
lion  expresse  de  s'abstenir  de  tout  acte  d’exercice  de  la 
médecine  à  l’extérieur  lorsqu’ils  ont  obtenu  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  ils  sont  maintenus  en  fonc¬ 
tions  et  reçoivent  une  indemnité  mensuelle  de  450  fr. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  intéressés,  au  Secrétariat  des  Hospices  Civils,  1,  rue 
de  Germont,  à  Rouen.  —  Inscriptions  jusqu'au  31  Oc¬ 
tobre  1939. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d'honneur.  —  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Chevalier  :  M.  Maurice  Parin.  chef  de  labora¬ 
toire  de  radiologie  à  l’hôpital  maritime  de  Bcrck. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Félix  Collet, 
ffraiiJ-officiei*  de  l’Ordre  de  Léopold  II,  officier  de  la 
Léj.don  d’iionneur,  médecin  de  l’ambassode  de  Belgique, 
décédé  t'i  Samois-sur-Seine. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Marine 


Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes 
des  Hôpitaux  maritimes. 

l’ar  décision  ministérielle  du  17  Juillet  1939,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont  ob- 

. . .  après  eoncours,  le  litre  de  médecin,  de  ehiiiirgien 

ou  de  spécialiste  des  liôpitaux  mariliines  ; 

a)  Médecine  générale  ;  M.  Aiidoye,  im-doein  jirincipal. 

Il)  Bactériologie  et  anatomo-palhologic  :  M.  Peniia- 
neae’b,  mérieein  principal. 

c)  Dcrmato-eénéréologiu  :  M.  Degnillien,  niéih'ein  prin- 

d)  ^euro-llsycllialril•  :  M.  Picard,  médecin  de  1®®  classe. 

e)  Ktectro-radiologic  ;  M.  Anregan,  médecin  do 
1®“  classe. 

f)  Chirnrgie  généralr  :  M.  Parneix,  inédeeiii  jieincipal. 

g)  Ophlalmulogic  et  olo-rhino-laryngologie  :  M.  de 
l'anouarn,  médecin  de  1®®  classe. 

Il)  .S'tiinni/o/oyic  ;  M.  Giiillicrt,  médeein  de  D'®  cla.ssc. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méhieale  /•n/i/icHc  ii  ses  teeleiirs  qu'elle 
transmet  loules  les  lettres  conlenanl  un  timbre  de 
90  centimes  aux  lilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hilité  quant  à  In  teneur  de  ees  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  5  lignes. 

Prix,  des  inscriions  :  ^  fr.  ta  ligne  de  4.5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 


Méiiicai.ki.  Les  rciiseignemcnls  cl  coinmuniqués  se 
paient  à  l'aranee  et  sont  insérés  S  ù  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  fille,  iliplôjnée  sccrclariat  medical  dactylo, 
ch.  emploi,  lier.  P.  .M.,  n®  32. 

Visiteur  médic.,  cxecL  refér.  firme  importante, 
bien  inlrod.  corps  médic.  (nicdec.,  s.  f.,  hôpil., 
etc.),  poiiv.  jiistif.  résultats  acquis,  dés.  changer 
labo,  Visiterait  Paris  ou  déparlcm.  évenluellem. 
Belgique  et  Hollande.  Ecr.  P.  Af. ,  n®  33. 

Clinique  dem.  jnç  fille  25-35  ans  pour  standard 
et  Economat.  Se  présenter  Clinique,  23,  rue  Pra- 
dier,  Ville-d’.Vvray  (Seine-et-Oise). 


Visiteuse  médic.,  2  a.  prat.,  Ir.  bien  inlrod., 
posséd.  voiture,  dem.  Lalio,  rég.  Nord.  Ecr.  P.  M., 
Il®  42. 

Laboratoire  parisien  cherche  vi.sileiir  médecin 
pour  Paris,  prod.  seienlif.,  exclusivité,  conv.  milit. 
reirailé.  eandidal.,  earriculuni  vilœ.  Ecr.  P.  M.,  43. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibaült. 


Imprimé  par  I’Adcd®  Imprimerie  de  le  Cour  d'Appel, 
A.  Mibetdedx,  Dir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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5  Août  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉRYTROBLASTOSE 

CANCÉREUSE 

PAR  MM. 

M.  LOEPER,  J.  MALLARMÉ  . 
et  A,  BRAULT 

(Paris) 

On  parle  beaucoup  aujourd'hui  de  l’érythro- 
blaslose,  c'esl-à-dire  de  l'apparilion  dans  le  sang 
do  nombreux  érylhroblasles.  L'érylhroblastose 
semble  avoir  élé  dccrile  par  M'eil  cl.  Clerc  en 
1001.  Elle  est  primitive  ou  secondaire,  c’est-à- 
dire  qu'elle  revêt  une  allure  autonome  et  semble 
une  maladie  propre  avec  splénomégalie  consi¬ 
dérable,  ou  qu’elle  est  la  conséquence  dune 
infection,  intoxication  chronique  ou  d’une 
néoplasie. 

Nous  laisserons  de  côté  l’érytliroblastose  dite 
autonome  ou  idiopathique  pour  ne  parler  que 
de  l’érythroblaslosc  cancéreuse. 

L’observation  suivante  en  est  un  bel  exemple. 

Une  malade,  âgée  de  36  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  le  13  Février  1939.  Elle  présente  un  ictère 
dont  le  début  remonte,  semble-t-il,  à  quinze  jours. 
Après  un  petit  épisode  fébrile  étiqueté  grippal.  Il 
est  apparu  sans  douleur,  sans  crise  et  s’est  déve¬ 
loppé  et  accentué  progressivement  sans  que  la 
fiè\  rc  reparaisse. 

Il  est  très  intense.  La  coloration  des  téguments 
est  jaune  franc  vraiment  doré,  elle  est  généralisée. 
Iæs  muqueuses  sont  très  colorées.  Les  urines  très 
foncées,  avec  abondance  de  pigmcnls  et  de  sels 
biliaires;  les  selles  sont  blanches;  le  sang  lui  aussi 
est  riche  en  pigments  (330  mp.)  et  en  sels  (63  mp.) 
biliaires.  L’ictère  est  donc  un  ictère  par  rétention. 
Il  faut  pourtant  noter  l’absence  totale  de  prurit 
qui  est  assez  exceptionnelle. 

A  l’examen  do  üabdomen,  on  constate  le  gros 
volume  du  foie  qui  est  aisément  perceptible,  lisse, 
non  douloureux.  La  rate  donne  une  matité  à  peine 
accrue.  A  gauche  de  l’abdomen,  pre.?quc  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  sur  le 
liane  de  la  colonni'  vertébrale  on  perçoit  une  mas=c 


de  la  grosseur  d’un  poing,  dure,  non  douloureuse, 
mobile  dans  le  sons  transversal,  masse  facilement 
délimitée,  séparée  par  un  sillon  net,  du  foie  et  de 
la  rate.  Au  palper,  celte  masse  est  animée  de  batte¬ 
ments  qui  évoquent  plus  la  tumeur  colique  ou 
abdominale  que  l’anévrisme  de  l’aorte  abdominale, 
mais  qui  nous  fit  penser  pourtant  à  l’anévrisme 
cl  associer  Un  instant  ictère  cl  lésion  aortique  dans 
un  même  diagnostic  étiologique  de  syphilis. 

C’était  pourtant  une  tumeur  solide,  ainsi  que  le 
prouva  l’évolution  accélérée  de  la  maladie.  L’étal 
général  de  notre  malade  s’aggrava  rapidement  : 
dès  le  quatrième  jour,  elle  se  cachectise  et  répond 
à  peine  aux  questions;  l’ictère  devient  presque  ver¬ 
dâtre  cl  dès  le  cinquième  jour,  des  taches  ecchy- 
moliques  apparaissent  sur  les  bras  et  l’abdomen  ; 
le  signe  du  lacet  devient  positif  ;  le  sixième  jour, 
le  coma  s’installe  et  la  mort  survient  le  septième 
jour  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Fait  capital  et  inattendu,  à  côté  d’une  anémie 
intense  de  1.880.000  hématies  avec  61  pour  100 
d’hémoglobine  et  8.110  leucocytes,  la  formule  .san¬ 
guine  montre  une  forte  érythroblastose. 

On  trouve  : 

roui;  lllO 

Polynucléaires  neulropliilcs  .  (ïi 

Polynucléaires  éosinophiles  .  fi 

Polynucléaires  basophiles  .  1 

Quelques  lymphocytes  .  '.I 

Monoblasles  .  1 

Bcaueoup  de  myclocvli'.s  uciiliophilcs. .  10 

Des  myéloblaslca  .  1 

Des  héraalies  nucicees  typiques,  les 

Haïssables,  les  autres,  erylhroblastcs 
basophiles  dont  les  noyaux  sont  sou¬ 
vent  mûriformes  et  présentent  quel¬ 
ques  caryokincscs  .  (il 

La  ponction  sternale,  praliquée  par  l’im  de  nous, 
confirme  d’ailleurs  la  réaclion  érylhro-myéloblasli- 
que  du  sang.  Sur  le  frottis  do  moollo  siernalo  nous 
trouvons  : 

l'oun  Kin 

Polynucléaires  neutrophiles  .  3 

Polynucléaires  éosinophiles  .  fl 

Polynucléaires  basophiles  .  I 

Métamyélocytes  neutrophiles  .  ^ 

Myélocytes  neutrophiles  .  Ifi 

Proérythroblastcs  .  •.’fl 

Erylhroblastcs  .  til 

Lymphocytes  .  o 


C’est-à-dire  un  taux  d'érylhroblastes  dominant 
de  beaucoup  celui  des  cellules  blanches. 

Plus  lard  à  côlé  de  ces  éléments,  nous  trouve¬ 
rons  des  cellules  cancéreuses  typiques,  isolées  ou 
en  amas  (fig.  1). 

Nous  passons  sur  le  dosage  d'urée  dans  le  sang 
0,40  pour  1.000,  sur  celui  des  pigmcnls  et  des  sels 
biliaires  330  et  63  ing.  sur  l’hémoculture  négative 
et  sur  la  diminution  légère  de  la  résistance  globu- 

A  ces  faits  déjà  si  intéressants,  s’en  ajoute  un 
autre  révélé  tout  à  coup  par  la  radiographie  et  qui 
troubla  un  instant  le  diagnostic,  alors  qu’il  eût 
dû  l’éclairer.  On  aperçut  à  l’écran  dans  les  deux 
champs  pulmonaires  des  taches  nodulaires  nom¬ 
breuses  presque  égales,  très  analogues  à  celles  d’une 
granulie  tuberculeuse,  mais  plus  grosses  qu’elles. 

11  fallut  l’autopsie  pour  connaître  la  cause  de 
cetto  maladie  et  donner  une  conclusion  à  nos  mul¬ 
tiples  hésitations.  A  l’ouverture  de  l’abdomen, 
apparaît  au  devant  de  l’aorte  une  masse  impor¬ 
tante  dont  la  dissection  est  difUcilc,  car  elle  com¬ 
prend  le  pancréas  qui  est  gros,  et  des  ganglions 
très  volumineux  qui  atteignent  la  grosseur  d’un 
a'uf.  Ces  ganglions  sont  ceux  des  chaînes  pré-  et 
latéro-aortiques.  Le  mésentère  cl  le  mésocolon  sont 
également  envahis,  épaissis,  infiltrés  et  leur  sont 
lilléralement  soudés.  La  dissociation  est  difficile 
avec  le  duodénum  et  les  autres  segments  Intesti¬ 
naux  qui  sont  adhérents  à  celle  masse.  Les  voies 
biliaires  sont  prises  dans  la  néoformation  et  ne 
peuvent  être  disséquées.  Au  total,  il  s’agit  d'une 
masse  néoplasique;  on  pense  qu’elle  a  pour  point' 
do  départ  le  pancréas  et  que  de  là,  elle  a  envahi 
tous  les  organes  avoisinants. 

Le  foie  est  volumineux  ;  à  sa  .surface  et  sur  la 
coupe  aucune  métastase  n’est  visible.  Il  n'est  d’ail¬ 
leurs  pas  dur,  mais  surtout  congestionné. 

Les  reins,  les  capsules  surrénales  ne  sont  pas 
apparemment  modiliés. 

Quant  aux  deux  poumons,  ils  sont  parsemés 
d’une  multitude  de  granulations  de  la  grosseur 
d’une  lentille,  petites  mais  un  peu  inégales,  de 
couleur  jaune  et  entourées  d’un  halo  hémorra¬ 
gique.  On  voit  au  voisinage  du  hile  de  gros  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  (flg.  2). 

L’examen  microscopique  montre  que  cet  énorme 
cancer  est  un  épitliélioma  développé  à  la  tôle  du 
pancréas  adhérant  au  duodénum,  très  riche  en  tissu 
llbreux,  à  boyaux  cellulaires  orientés  en  îlots  ou 
en  cavités  et  revêtus  de  cellules  cylindriques  modi- 


Fig.  1-  —  -Amas  de  cellules  cancéreuses  à  volumineux  et  inégaux  noyaux. 

Au  pourtour  éléments  myéloïdes  abondants  faits  surtout  d’érylhroblastes  de  tous  âges. 


Fig.  2.  —  Coupe  de  poumon  :  On  voit  plusieurs  nodules  formés  de  cellules  néoplasiques, 
certaines  bordant  l’alvéole  pulmonaire.  Infiltration  diffuse  d’érythroblastes. 
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fiées.  On  trouve  quelques  cellules  cancéreuses  iso¬ 
lées  dans  le  foie,  d’autres  groupées  en  amas  dans 
la  rate,  dans  les  ganglions  et  dans  la  moelle  osseuse. 
La  granulie  pulmonaire  cancéreuse  est  formée  de 
nodules  de  volume  variable  plus  ou  moins  arron¬ 
dis  ;  souvent  aussi,  on  voit  des  cellules  épithéliales 
dans  des  vaisseaux  sanguins  béants  ou  dilatés. 

L’examen  histologique  de  la  moelle  la  montre 
en  réaction  normoblastique.  La  rate  elle-même  et 
les  ganglions  sont  en  évolution  myéloïde.  Les  nor- 
moblastes  sont  même  si  abondants  dans  certaines 
zones  pulmonaires  très  scléreuses  que  l’on  peut 
penser  aussi  à  une  évolution  myéloïde  de  ce  tissu. 

* 

*  * 

Cette  observation  comporte  donc  trois  points 
particuliers  :  une  granulie  pulmonaire  cancé¬ 
reuse,  des  cellules  cancéreuses  dans  la  moelle 
osseuse  ;  des  érythroblastes  dans  le  sang  et  dans 
différents  organes.  Nous  allons  les  étudier  en 
détail. 

Granulie  pulmonaire  “cancéreuse.  —  Cette 
forme  de  cancer  secondaire  du  poumon  n’est 
pas  fréquente.  Les  masses,  pour  multiples 
qu’elles  soient,  sont  plus  volumineuses.  Il  est 
assez  rare  de  le  voir  prendre  l’aspect  de  petits 
nodules  égaux,  répartis  régulièrement,  ceux  de 
la  granulie  tuberculeuse.  Cette  granulie  néopla¬ 
sique  a  pourtant  été  décrite  par  différents 
auteurs. 

Sergent  en  a  fait  une  belle  relation.  La  carci¬ 
nomatose  y  était  secondaire  à  un  néoplasme  du 
rectum  :  buit  mois  après  l’ablation  du  foyer 
primitif  sont  survenus  des  accès  de  toux,  de 
cyanose,  de  dyspnée  ;  la  radiographie  a  révélé, 
alors  de  petites  images  miliaires,  alvéolaires  et 
lobulaires,  disséminées  dans  toute  l’étendue  des 
deux  champs  pulmonaires,  plus  abondantes  dans 
la  région  para-hilaire,  respectant  en  partie  les 
régions  apicales.  Et  les  quelques  signes  physi¬ 
ques,  sibilants  et  ronchus  généralisés,  n’avaient 
pas  permis  de  soupçonner  un  cancer  du  pou- 

L’un  de  nous  a  également  publié  il  y  a  deux 
ans,  un  cas  de  cancer  granulique  du  poumon, 
consécutif  à  un  cancer  du  sein  Il  s'agissait 
d’un  homme  de  cinquante-huit  ans,  opéré  en 
1935  d’un  cancer  du  sein.  La  cicatrice  opératoire 
s'était  couverte  de  petites  ulcérations  néoplasi¬ 
ques,  adhérentes  au  plan  profond  ;  quelques 
phénomènes  pulmonaires,  accès  de  toux,  expec¬ 
toration,  vagues  douleurs  thoraciques,  avaient 
fait  penser  5  une  tuberculose  possible,  mais 
l’examen  des  crachats  s’était  révélé  négatif.  La 
radiographie  montrait  pourtant  do  nombreuses 
granulations  comme  un  semis  de  confettis  plus 
ou  moins  volumineux,  ressemblant  fort  5  une 
granulie  tuberculeuse  ;  mais,  quelque  temps 
après,  une  masse  plus  grosse,  située  au  som¬ 
met  du  poumon,  venait  attester  la  nature 
néoplasique  des  lésions. 

Cette  granulie,  dont  la  rareté  mérite  d’être 
soulignée,  se  distingue  anatomiquement  de  la 
granulie  tuberculeuse,  ses  grains  sont  inégaux, 
et  lorsque  le  malade  vit  assez  longtemps,  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  deviennent  plus  volumi¬ 
neux.  A  l’encontre  des  grains  de  la  granulie  tu¬ 
berculeuse  qui  sont  blanchâtres,  translucides, 
transparents,  assez  brillants,  ceux  de  la  granu¬ 
lie  cancéreuse  sont  plus  jaunes,  plus  crémeux, 
moins  translucides,  moins  blancs  et  de  plus  sont 
entourés  d’un  halo  rouge  assez  caractéristique. 

La  propagation  de  la  granulie  pulmonaire  can¬ 
céreuse  se  fait  par  voie  sanguine  et  non  par 
voie  lymphatique  et  l’on  peut  retrouver  les  cel- 


1.  M.  Loepek  :  Cancer  du  sein  chez  l’homme.  Pro¬ 
tir, \i  Wtlirnl,  n  nclnhre  1035.  lï  iO.  1510. 


Iules  néoplasiques  dans  les  vaisseaux  des  pou¬ 
mons. 

La  seconde  curiosité  de  l’histoire  de  notre  ma¬ 
lade  est  la  PRÉSENCE  DE  CELLULES  CANCÉREUSES 
DANS  LA  MOELLE  OSSEUSE.  Autrefois,  quand  on  ne 
connaissait  pas  la  ponction  sternale,  on  se  con¬ 
tentait  de  chercher  tardivement  les  cellules  can¬ 
céreuses  dans  la  moelle  des  os  ramollis  par  le 
cancer  ;  ou  bien  on  constatait  leur  présence  à 
l’autopsie.  Ainsi  le  nombre  de  ces  myéloses  can¬ 
céreuses  était  minime.  A  l’heure  actuelle,  l’in¬ 
troduction  de  la  ponction  sternale  a  permis  de 
surprendre  ces  réactions  médullaires  sur  le  vi¬ 
vant  et  de  constater  leur  fréquence  alors  même 
que  cliniquement  et  radiologiquement  l’os  appa¬ 
raît  intact. 

C’est,  semble- t-il,  à  Quinsel  et  à  Zadek  de 
Stockholm,  que  l’on  doit  la  première  recherche 
des  cellules  cancéreuses  dans  la  moelle  osseuse, 
ensuite  vinrent  les  travaux  de  Reich,  Paviot  et 
Levrat,  de  Henning,  de  Rohr  et  Heglin  à  la  cli¬ 
nique  de  Naegeli  à  Zurich,  de  Mallet  et  Lefèvre  à 
Paris.  Tous  ces  auteurs  s’accordent  à  dire  que 
la  présence  de  cellules  cancéreuses  dans  la 
moelle  d’un  os  d’apparence  saine  est  bien  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit.  La  difficulté  de 
reconnaître  ces  cellules  est  grande  et  il  n’est  pas 
facile  de  les  distinguer  de  certains  éléments 
médullaires  altérés,  vacuolaires  et  gigantesques. 
«  Les  cellules  cancéreuses  sont  polymorphes  avec 
modification  des  nucléoles  »,  dit  Quinsel.  «  Ce 
sont  des  cellules  géantes  à  noyaux  bizarres,  à 
nucléoles  très  grands  »,  dit  Rohr.  Actuellement, 
on  admet  que  ces  cellules  sont  vacuolaires  et  pos¬ 
sèdent  un  noyau  riche  en  chromatine,  pourvu 
parfois  de  1  à  5  nucléoles;  quelques  grains  oxy- 
philes  sont  situés  près  du  noyau  qui  mesure  de 
l-T  à  30  [i;  le  protoplasme  est  bleuté,  basophile 
et  assez  réduit.  Quoi  qu’il  en  soit,  entre  des  élé- 
ineiils  cancéreux  et  des  cellules  médullaires  anor¬ 
maux,  la  distinction  est  fragile.  On  s’est  ingénié 
è  leur  trouver  des  caractères  différentiels.  Parmi 
ceux-ci  le  rassemblement  des  cellules  cancéreuses 
en  amas  est  un  moyen  plus  sûr  pour  les  diffé¬ 
rencier,  que  leurs  différences  morphologiques. 
Et  parfois  la  réaction  de  la  gomme  iodée  peut  y 
fiiire  apparaître  du  glycogène. 

Nous  pourrions,  de  cette  cancérisation  de  la 
moelle,  citer  de  nombreux  exemples.  On  en 
retrouve  déjà  dans  la  thèse  de  Ben  Raïs  :  «  Dans 
la  moelle  des  foyers  hémopoïéliques  avec  myélo¬ 
cytes  neutrophiles,  éosinophiles,  hématies  nu- 
cléécs  et  myéloblastes;  au  milieu,  facilement 
reconnaissables  à  leurs  noyaux  monstrueux,  dis¬ 
persées  ou  isolées  ou  groupées  au  contact  des  élé¬ 
ments  sanguins,  des  cellules  cancéreuses.  » 

Une  autre  observation  est  de  Otto  Frièse.  Il 
s’agit  d’un  cancer  pylorique  accompagné  de 
nombreux  ganglions  volumineux  et  de  noyaux 
secondaires  dans  tous  les  os  :  «  Cancer  pylorique 
dur.  Ganglions  très  nombreux.  Noyaux  secon¬ 
daires  dans  tous  les  os.  Peu  de  chose  dans  la 
rate.  Très  nombreuses  lésions  osseuses,  surtout 
sur  l’os  iliaque  qui  contient  une  énorme  tumeur; 
celle-ci  est  hémorragique;  des  îlots  cunéiformes 
jaunes  qui  sont  cancéreux  se  détachent  sur  un 
fond  de  moelle  rouge.  La  moelle  a  partout  subi 
cette  transformation.  » 

L’observation  de  Parmentier  et  Qiabrol  relate 
le  cas  de  la  généralisation  d’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  En  voici  la  conclusion  :  «  La  moelle  d’un 
rouge  vif  confient  des  amas  de  cellules  disposées 
en  boyaux  disséminés  un  peu  partout,  polyé¬ 
driques,  deux  ou  trois  fois  plus  grandes  que  les 
leucocytes;  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  en 
caryokinèse.  » 

Ces  cellules  se  rencontrent  évidemment  dans 
les  lésions  osseuses  constituées  où  elles  ne  peu¬ 
vent  surprendre,  mais  on  les  voit  aussi  dans  des 


cas  où  les  lésions  osseuses  ne  sont  pas  ou  pas 
encore  perceptibles,  ce  qui  est  plus  curieux.  La 
moelle  charrie  donc  des  cellules  cancéreuses  en 
dehors  de  tout  processus  pathologique  visible  : 
c’est  la  cancérisation  diffuse  de  Paviot.  Nous 
l’appellerons  fnyélose  cancéreuse  par  opposition 
à  l’ostéose. 

Dans  de  nombreuses  observations,  les  cellules 
cancéreuses  sont  signalées  dans  les  os  d’aspect 
normal  même  radiologique.  Rohr,  Mallet  et  Lefè¬ 
vre  disent  les  avoir  constatées  très  souvent  dans 
la  moelle  osseuse.  Elles  existent  d’ailleurs  aussi 
dans  la  rate,  le  foie  et  les  ganglions,  mais  elles 
prédominent  dans  la  moelle.  D’où  proviennent- 
elles  ?  Ont-elles  pour  la  moelle  un  tropisme  par¬ 
ticulier  ?  Ce  tropisme  appartient-il  à  certains 
cancers  plus  qu’à  d’autres  ?  La  néocythémie 
accompagne-t-elle  cette  myélose,  la  précède-t-elle 
on  la  suit-elle  P  Une  telle  question  déborde  le 
cadre  de  cette  leçon.  La  néocythémie  que  l’un  de 
nous  a  étudiée  avec  Louste  sur  3  cas,  en  1903, 
nécessite  une  étude  spéciale.  Il  est  possible 
qu’elle  accompagne  la  myélose. 

Le  troisième  point  particulier  de  notre  obser¬ 
vation  est  1 ’ÉRYTHROBI.ASTOSE. 

L’érythroblastose  est  l’apparition  dans  le  sang 
d’un  certain  nombre  d’hématies  nucléées  è 
divers  stades  de  leur  développement  depuis  le 
proérythroblaste  jusqu’au  normoblaste  véritable. 

Il  semble  que  l’un  des  premiers  travaux  sur 
cette  question  appartienne  à  Epstein  (1896)  qui, 
dans  son  «  Etude  du  sang  »,  rapporte  un  cas  de 
carcinose  métastatique  de  la  moelle  osseuse. 
Frièse,  en  1900,  fit  paraître  un  travail  sur  le 
même  sujet;  Kupjurweit  démontre  que  l’examen 
du  sang  permet  de  deviner  l’existence  de  ces 
métastases.  Dans  l’observation  princeps  de  Weil 
et  Clerc,  eh  1901,  intitulée  :  «'  Splénomégalie 
avec  anémie  et  myélémie  est  signalé  un  cancer 
secondaire.  » 

Depuis,  les  observations  se  sont  tant  multi¬ 
pliées  que  nous  ne  pouvons  que  citer  quelques 
auteurs.  Marcorelle  distinguait  déjà  dans  les 
cancers  gastriques  ceux  qui  s’accompagnent  de 
lésions  osseuses  et  ceux  qui  ne  s’en  accom¬ 
pagnent  pas.  Parmentier  et  Chabrol  dans  le  beau 
cas  d’anémie  grave  avec  normoblastes  et  cancer 
osseux,  cité  plus  haut,  les  étudient  avec  soin. 
Ben  Raïs  (1926)  consacre  sa  thèse  à  la  dyshémato- 
poïèse  cancéreuse.  Roipie  trouve  37  pour  100 
d'hématies  nucléées  dans  le  sang  d’une  malade 
atteinte  de  cancer  du  sein;  Freise,  9  pour  100 
au  cours  d’un  cancer  gastrique;  Hircsfeld,  Hous¬ 
ton,  Kupjurweit,  "Wolfer,  Launois,  Carnot,  Mach, 
Aubertin,  Laederich,  Labbé  et  Boulin,  Mocquot 
enfin,  en  ont  trouvé  à  des  taux  variables  dans  le 
sang  de  malades  cancéreux  atteints  d’anémie 
avec  myélémie.  Nous  pouvons  donc  affirmer  que 
l’érythroblastose  est  relativement  fréquente  dans 
les  cancers  alors  même  qu’ils  ne  présentent  ni 
hémorragies  ni  hémolyse. 

11  est  assez  naturel  que  ces  normoblastes  que 
l’on  voit  en  abondance  dans  le  sang  se  retrouvent 
en  nombre  considérable  dans  la  moelle.  La  ponc¬ 
tion  sternale  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les 
apprécie  aisément  chez  le  vivant.  La  moelle  de 
notre  malade  présentait  une  proportion  de  nor¬ 
moblastes  de  60  pour  100.  Donc  à  la  normoblas- 
tose  sanguine  correspond  la  normoblastose  de  la 
moelle  osseuse.  La  moelle  osseuse  n’est  pas  le 
seul  organe  hématopoïétique  qui  réagisse,  dans 
beaucoup  d’autres  organes  on  note  une  sembla¬ 
ble  évolution  érythroblastogène.  La  participation 
de  la  rate  est  affirmée  dans  le  travail  de  Ben 
Raïs  et  dans  celui  de  Launois;  celle  du  foie  a  été 
notée  par  Mach;  celle  des  ganglions  plus  rare¬ 
ment.  Il  nous  a  semblé  même  que  réagissait 
le  tissu  conjonctif  dans  le  poumon  sclérosé  de 
notre  malade. 
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Dominici,  expérimenlalemenl  du  moins,  il  y  a  1 
trente  ans,  avait  prévu  tout  cela.  Il  avait  vu  se 
réveiller  des  foyers  héinopoïéliqucs  latents  après 
saignées,  des  injections  de  bacilles  d’Eberlh  et 
de  substances  toxiques,  et  signalé,  figuré,  des 
hématies  nucléées  et  des  cellules  souches.  Ses 
travaux  très  intéressants  ont  paru  par  fragments 
dans  les  Archioes  de  Médecine  expérimentale, 
puis  ensemble  dans  le  Traité  d’ Anatomie  patho¬ 
logique.  Ce  réveil  des  foyers  hématopoïétiques 
assoupis  est  signalé  dans  les  observations  de 
Rohr,  Wolfer,  Mach;  le  foie,  la  rate,  les  gan¬ 
glions  font  donc  des  hématies  nucléées  comme 
pendant  la  vie  fœtale  alors  qu’ils  n’en  fabriquent 
plus  depuis  longtemps.  C’est  une  chose  bien 
curieuse  que  ce  réveil  sous  l’influence  du 
cancer. 

Car  le  rôle  du  cancer  est  indéniable  ;  aucune 
hémorragie  ne  peut  Être  incriminée,  aucune 
hémolyse;  mais  le  seul  fait  qu’il  est  cancer. 
Evidemment  la  cause  ne  peut  qu’être  retrouvée 
dans  la  généralisation  hématopoïétique  et 
médullaire  du  cancer.  Et  c’est  souvent  autour 
des  masses  néoplasiques  elles-mêmes,  autour  des 
amas  de  cellules,  plus  qu’ailleurs,  que  l’on  voit 
les  hématies  nucléées,  comme  si  elles  étaient  nées 
autour  de  ces  cellules  cancéreuses,  attirées,  sus¬ 
citées,  réveillées  elles  aussi  par  elles. 


MOUVEMENT  MÉDICAL  J 


LE  TRAITEMENT 
DES  ÉTATS  DÉPRESSIFS 
PAR  L'HÉMATOPORPHYRINE 

Résultats  et  mode  d’aotlon 


Le  traitement  de  la  mélancolie  et  des  états 
dépressifs  était  resté,  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  purement  symptomatique,  et  c’est  à  Hüh- 
nerfeld  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  tout 
le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  dans  cos  états  de 
l’hématoporphyrine.  Car  si  Haussmann  avait 
dès  1916  montré  le  premier  les  effets  photodyna¬ 
miques  des  solutions  d’hématoporphyrine,  celle- 
ci  avait  été  peu  utilisée  pendant  quinze  ans. 
Hühnerfeld  ayant  constaté  que  les  animaux  aux¬ 
quels  il  avait  injecté  de  petites  doses  d’hémato¬ 
porphyrine  devenaient  agressifs,  hyperactifs  et 
querelleurs,  spécialement  après  exposition  à  une 
lumière  vive,  eut  l’idée  d’employer  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  des  psychoses  dépressi¬ 
ves.  En  1930  il  rapporta  2  cas  améliorés  par 
l'hématoporphyrine,  et  en  1931,  13  cas  traités, 
dont  11  avaient  été  améliorés,  et  2  étaient  restés 
sans  résultat. 

Depuis,  les  essais  thérapeutiques  se  sont  mul¬ 
tipliés,  ainsi  que  les  recherches  sur  le  mode 
d’action  du  médicament.  En  dehors  des  nou¬ 
veaux  travaux  de  Hühnerfeld,  signalons  entre 
autres  ceux  de  Becker,  H.  Meyer,  Hartmann  et 
Weissmann,  Klimke,  Kehrer,  Lévi-Bianchini, 
Vinchon  et  Bourgeois,  Aussaye,  Steinberg,  An- 
gus,  Slrecker,  Palmer  et  Braceland,  pour  n’en 
citer  que  quelques-uns. 

L’hématoporphyrine  est  un  produit  de  décom¬ 
position  de  l’hémoglobine,  normalement  présent 
en  petites  quantités  dans  le  courant  sanguin. 
L’hémoglobine  est  formée  par  la  combinaison 
d’une  albumine  variable,  la  globine,  et  d’un 
composé  ferrugineux  fixe,  l’hématino.  L’héma- 
tine  traitée  par  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide 
sulfurique  se  décompose.  Le  fer  est  fixé  par 


Les  trois  hypothèses  suivantes  nous  viennent  à 
l’esprit,  que  nous  proposons  sans  rien  affirmer 
pour  expliquer  cette  érythrogénèse. 

1“  D’abord  la  stérilisation  locale  du  terrain. 
Lu  cellule  cancéreuse  est  terriblement  exigeante, 
elle  utilise  largement  les  hydrocarbonos,  le  gly- 
cogjène,  les  lécilhines,  les  protéines,  le  phos¬ 
phore,  etc...  Peut-être  slérilise-t-elle  le  terrain 
voisin,  ravit-elle  leurs  propres  aliments  aux  cel¬ 
lules  proches  et  les  empêche-t-elle  d’arriver  à 
maturation? 

2"  Ensuite  la  production  de  corps  cytogéné¬ 
tiques.  L’effritement  de  la  cellule  cancéreuse  met 
eu  liberté  de  la  lysine,  de  l’histidine,  de  l’ar¬ 
ginine,  toutes  substances  aminées  qu’elle  con¬ 
tient  on  aiiondanco  et  qui  sont  des  excitants  de 
la  nutrition  cellulaire.  Ces  substances  mises  en 
liberté  par  la  mort  de  la  cellule  cancéreuse  no 
peuvent-elles  provoquer  l’érythroblaslose  P 

3°  Enfin,  production  de  substance  toxique.  La 
cellule  cancéreuse  produit  déjà  de  l’acide  lactique 
qui  est,  sans  doute,  un  agent  irritant  de  l’héma¬ 
topoïèse  et  qui,  dans  certaines  expériences  de 
Pende  et  do  ses  élèves,  a  réalisé  des  anémies. 
Elle  produit  aussi  des  stérincs,  corps  très  voi¬ 
sins  de  l’anthracène  qui  s’apparente  à  la  cholesté¬ 
rine  et  que  l’on  dose  parfois  en  bloc  avec  elle. 
Ces  corps  sont  parfaitement  susceptibles  d’ac¬ 


croître  la  formation  cellulaire  et  d’empêcher  la 
maturation  des  éléments  formés.  Cette  hypo¬ 
thèse  est  d’ailleurs  corroborée  par  les  expériences 
de  Bernard,  qui  voit  apparaître  dans  la  moelle 
osseuse  des  leucocytes,  des  érythroblastes  et  des 
normoblastes,  après  injection  des  dérivés  arlhra- 
céniques  contenus  dans  le  goudron  et  les  figure 
eu  de  belles  courbes  d’érythroblastose  avec  ou 
sans  myélocytqse  dès  le  quinzième  jour. 

D’autres  corps  voisins  peuvent,  certes,  aussi 
venir  «  emballer  »  la  moelle  osseuse  et  lorsqu’ils 
pénètrent  dans  le  foie  ou  la  rate,  stimuler  les 
fonctions  latentes  de  ces  organes.  Des  expériences 
que  nous  essayons  de  faire  affirmeront  peut-être 
cos  analogies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’érythroblastose  est  en 
rapport  avec  la  diffusion  du  cancer  dans  le  tissu 
hématopoïétique.  Elle  traduit  la  myélose  cancé¬ 
reuse  qui  est  plus  médullaire  et  moins  osseuse 
que  l’ostéose.  Elle  dépend  de  l’activité  locale  de 
la  cellule  cancéreuse,  de  la  carence  nutritive 
qu’elle  détermine  autour  d’elle,  peut-être  aussi 
des  produits  toxiques  qu’elle  élabore. 

L’avenir  dira  quelle  est,  de  ces  hypothèses,  la 
meilleure.  Dès  l’instant,  il  nous  semble  que 
l’action  génétique  des  substances  anthracéniques 
contenues  dans  le  cancer  mérite  d’être  envisagée. 


l’acide,  et  il  reste  une  matière  colorante  nou¬ 
velle,  non  ferrugineuse,  dont  les  solutions  sont 
rouges  en  milieu  acide  ou  alcalin,  c’est  l’héma¬ 
toporphyrine.  Elle  présente  de  grandes  analogies 
avec  la  bilirubine  dont  elle  est  un  isomère.  L’hé¬ 
matoporphyrine  est  une  substance  analogue  à 
la  phylloporphyrine,  qui  provient  de  la  chloro¬ 
phylle;  elle  est  très  voisine  de  cette  dernière. 

Il  faut  distinguer  l’hématoporphyrine  des  por- 
phyrines  naturelles  que  l’on  rencontre  chez 
l 'homme  et  les  animaux  supérieurs  :  copro-  et 
uroporphyrine,  porphyrinc  de  Kammerer.  Los 
travaux  de  Fischer  n’ont  pas  encore  permis  de 
préciser  si  l’hématoporphyrine  introduite  dans 
l’organisme  se  transforme  en  porphyrines  natu¬ 
relles.  Il  ne  le  semble  pas,  car  les  recherches 
d’IIutschcnreuler  ont  monlré  que  ces  corps 
s’éliminaient  presque  en  totalité  par  les  matières 
et  les  urines. 

L’hématoporphyrine  NencM  utilisée  actuelle¬ 
ment  est  une  substance  cristallisée.  D’après  les 
recherches  de  Fischer  et  de  Schumm,  elle  est  de 
beaucoup  la  plus  active  de  toutes  les  porphyrines, 
do  beaucoup  la  plus  sensibilisante.  On  peut 
donc  l’utiliser  pour  avoir  des  effets  comparables, 
à  doses  plus  faibles  que  les  autres  porphyrines, 
doses  qui  ne  s’accompagnent  par  conséquent 
d’aucun  effet  toxique. 

Les  effets  de  l’hématoporphyrine  qui  attirent 
tes  premiers  l'allention  sont  ceux  qui  résultent 
de  son  action  sensibilisante.  Hühnerfeld,  chez 
les  animaux  on  expérience,  chez  le  rat  en  par¬ 
ticulier,  avait  constaté  l’existence  d’un  érythème 
plantaire,  dû  aux  rayons  ultraviolets  de  l’atmo¬ 
sphère.  Blum,  avec  des  injections  intradermi¬ 
ques  d’hématoporphyrine,  obtint  une  action 
photosensibilisante  locale,  et  constata  que  la 
papule,  si  elle  était  exposée  à  la  lumière  vive 
du  soleil  pendant  2  à  3  minutes,  formait  un 
bouton  prurigineux  entouré  d’une  zone  érythé¬ 
mateuse  étendue.  La  papule  persiste  une  heure 
ou  deux  et  devient,  un  ou  deux  jours  plus  lard, 
le  siège  d’une  pigmentation  persistante.  La 
papule  et  l’éry thème  sont  prévenus  par  l’anoxé¬ 
mie  en  supprimant  la  circulation.  Chez  les  ma¬ 
lades  soignés  par  l’hématoporphyrine  on  peut 
observer  également  une  modification  de  couleur 
de  la  peau  du  visage  qui  prend  une  teinte 
rosée  suffisamment  caractéristique  pour  que 


Hühnerfeld  ait  parlé  «  d’un  visage  de  l’hémato¬ 
porphyrine  ». 

Hühnerfeld  fait  remarquer  que  les  médica¬ 
ments  arsenicaux  ont  parfois  sur  la  peau  une 
action  sensibilisante  de  même  ordre.  Schreus 
est  porté  à  croire  que  ces  aptitudes  sensibili¬ 
santes  sont  le  fait  non  de  l’arsenic  mais  des 
porphyrines  contenues  dans  l’organisme. 

Vinchon,  aux  doses  thérapeutiques,  n’a  pas 
observé  d’érythème  de  la  face,  mais  signale  une 
action  à  distance  comparable  à  celle  obtenue 
avec  l’actinothérapie  :  régularisation  des  règles, 
amélioration  des  troubles  digestifs  fonctionnels, 
action  favorable  sur  les  états  vagoloniques  des 
mélancoliques. 

L’hématoporphyrine  a  en  plus,  sur  l-orgatiisme 
une  action  stimulante.  L’appétit  des  malades 
augmente.  Les  mélancoliques  qui  refusaient  les 
aliments,  ou  môme  étaient  alimentés  à  la  sonde, 
acceptent  la  nourriture  plus  facilement.  Le  poids 
des  malades  augmente,  huit  à  dix  jours  après  le 
début  du  traitement  en  général,  et  celte  aug¬ 
mentation  continue  de  façon  progressive  jusqu’à 
atteindre  20  livres  en  quatre  à  six  semaines, 
d’après  Hühnerfeld.  Cette  augmentation  de  poids 
ne  saurait  s’expliquer  uniquement  par  l’augmen¬ 
tation  de  l’appétit,  et  il  faut  faire  intervenir  en 
plus  l’action  du  système  nerveux  végétatif. 

C’est  sur  le  compte  de  celle  action  stimulante 
qu’il  faut  mettre  aussi  l’amélioration  de  l’état 
dépressif.  Les  malades  deviennent  plus  actifs, 
s’occupent.  Ils  reprennent  goôt  à  la  vie  et  re¬ 
trouvent  l’espoir  de  guérir.  En  même  temps 
leur  indifférence  affective  s’atténue,  ils  s’inté¬ 
ressent  à  ce  qui  les  entoure,  et  s’ils  sont  hospi¬ 
talisés  demandent  à  rentrer  dans  le  milieu  fami¬ 
lial  (Ca'sillo). 

L’hématoporphyrine  a  encore  une  action  héma¬ 
topoiétique.  Chez  les  malades  présentant  avec 
leur  état  dépressif  une  anémie  secondaire  appré¬ 
ciable,  ou  encore  dans  la  chlorose,  le  traitement 
fait  augmenter  le  nombre  des  hématies,  qui 
revient  à  la  normale  plus  rapidement  que  le 
taux  de  l’hémoglobine.  Cette  action  hémato¬ 
poiétique  de  l’hématoporphyrine  est  comparable 
à  celle  de  la  chlorophylle  mise  en  lumière  par 
Buergi. 

L’hématoporphyrine  a  de  plus  une  action  régu¬ 
latrice  sur  le  système  nerveux  autonome,  et  c’est 
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elle  qui  explique  sans  doute  l’augmentation  de 
la  sécrétion  salivaire,  l’amélioration  des  troubles 
gastro-intestinaux  et  en  particulier  de  la  consti¬ 
pation  si  fréquente  chez  les  mélancoliques.  Dans 
la  majorité  des  cas  disparaissent  aussi  les  sensa¬ 
tions  viscérales  pénibles,  sensations  de  plénitude 
abdominale  ou  d’oppression  thoracique.  Le  plus 
souvent  les  troubles  des  fonctions  cutanées, 
comme  les  transpirations,  sont  influencés  favo¬ 
rablement,  et  l’on  observe  des  modifications  de 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées  et  des  troubles 
vaso-moteurs. 

Cette  action  régulatrice  du  système  végétatif 
se  manifeste  encore  par  des  modifications  de 
l’équilibre  électrolytique  des  mélancoliques.  Chez 
ces  malades  le  taux  du  calcium  dans  le  sang  est 
habituellement  augmenté  et  le  taux  du  potas¬ 
sium  abaissé.  Sous  l’action  de  l’hématoporphy¬ 
rine  le  taux  du  calcium  s’ahaisse  et  celui  du 
potassium  augmente  et  l’équilibre  électrolytique 
redevient  normal  à  la  fin  du  traitement  (Hühner- 
feld,  Vinchon,  Kuppers).  Kuppers  a  également 
montré  que  la  glycémie,  habituellement  élevée 
chez  les  mélancoliques,  revenait  à  la  normale 
sous  l’influence  de  l’hématoporphyrine.  De  plus, 
Vinchon  et  Bourgeois,  Aussaye,  ont  montré 
encore  l’existence  d’une  autre  propriété  régula¬ 
trice  de  l’hématoporphyrine.  Elle  agit  sur  la 
concentration  ionique  de  la  sécrétion  rénale,  sur 
le  pn  tpii,  chez  beaucoup  de  mélancoliques,  est 
plutôt  alcalosique.  L’hématoporphyrine  agirait 
ainsi  comme  les  médications  acidifiantes  utili¬ 
sées  par  Laignel-Lavastine  et  Cornélius  chez  les 
mélancoliques.  De  cette  action  de  l’hématopor¬ 
phyrine  sur  l’équilibre  acido-basique  Hühnerfeld 
et  Fischel  ont  apporté  une  démonstration  expé¬ 
rimentale  qui  ne  manque  pas  d’intérêt.  Des  rats 
soumis  à  des  injections  d’hématoporphyrine, 
parmi  tous  les  aliments  qui  leur  sont  offerts, 
recherchent  avec  une  préférence  surprenante 
1  ’avoine,  qui  est  une  nourriture  franchement  acl- 
dosique. 

Nous  avons  exposé  de  façon  un  peu  schémati¬ 
que  l’action  de  l’hématoporphyrine  sur  les  élec¬ 
trolytes.  Divers  auteurs,  Angus,  Katzenelbogen 
et  Goldsmith,  sont  portés  h  croire  que  dans  les 
étals  dépressifs  les  faux  du  calcium,  du  potas¬ 
sium  et  du  sucre  dans  le  sang  s’écartent  assez 
peu  de  la  normale  dans  nombre  de  cas,  et,  d’au¬ 
tre  part,  que  des  modifications  des  électrolytes 
de  même  ordre  peuvent  s’observer  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  que  les  malades  soient 
cliniquement  améliorés  ou  non. 

■  ♦ 

*  * 

Résultats  et  indications  thérapeutiques.  —  Les 
résultats  obtenus  par  les  divers  auteurs,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  sont  dans  l’ensemble  com¬ 
parables  et  favorables.  Mais  ils  sont  difficiles  à 
interpréter,  car  les  malades  traités  ne  sont 
pas  de  même  ordre. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit  de  mélan¬ 
colie  franche,  de  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive  à  la  phase  de  dépression,  ou  encore  de 
mélancolie  involutive.  Mais  un  certain  nombre 
de  malades  traités  étaient  aussi  des  psychasthé¬ 
niques  ou  des  cyclothymiques  déprimés,  et 
même  des  schizophrènes  présentant  un  état 
dépressif. 

Vinchon,  en  1934,  rapporte  les  observations  de 
31  malades  traités  par  l’hématoporphyrine, 
qu’il  divise  en  trois  catégories. 

17  d’entre  eux  sont  des  cyclothymiques  et  des 
mélancoliques  à  formes  simples  anxieuses  ou 
stupides,  avec  le  minimum  de  symptômes  psy¬ 
chiques.  10  ont  guéri  assez  rapidement,  générale¬ 
ment  au  cours  de  la  première  série  d’injections. 
Dans  6  cas,  l’amélioration  a  été  transitoire  ou 


incomplète.  11  s’agissait  d’un  cyclothymique  et 
d’un  maniaque  dépressif  ;  d’un  cas  de  cyclo¬ 
thymie  consécutif  à  un  ictus  ;  d’un  cas  de  mélan¬ 
colie  délirante  ;  d’un  cas  d’accès  dépressif  avec 
dipsomanie.  Dans  ces  5  cas,  il  existait  donc  un 
état  constitutionnel  important  ou  des  tares  orga¬ 
niques.  Les  deux  échecs  complets  se  présentaient 
chez  un  mélancolique  artérioscléreux  et  dans  un 
état  de  psychose  maniaque  dépressive. 

Chez  5  psychasthéniques,  présentant  un  état 
dépressif,  avec  doutes  et  obsessions,  on  n’obtint 
aucune  guérison. 

Trois  autres  psychasthéniques  mélancoliques 
ont  été  améliorés,  mais  non  guéris. 

Angus,  en  1936,  rapporte  le  résultat  de  scs 
observations  personnelles,  qui  sont  au  nombre 
de  41.  Sur  14  maniaques  dépressifs  déprimés, 
6  ont  été  guéris  ou  très  améliorés,  2  ont  été 
améliorés,  1  légèrement  amélioré  et  4  inchangés. 
Dans  11  cas  de  mélancolie  involutive,  5  ont  été 
améliorés,  2  légèrement  améliorés  et  4  inchan¬ 
gés.  Sur  9  cas  de  schizophrénie,  1  a  été  très 
amélioré,  2  ont  été  améliorés,  1  temporairement 
amélioré  et  5  sont  restés  inchangés.  1  cas  de 
psychose  maniaque  dépressive  mixte  n’a  pas  été 
amélioré.  Sur  3  cas  de  psychonévroses,  on  note 
1  guéri,  1  légèrement  amélioré,  1  inchangé.  Sur 
3  cas  mixtes,  1  fut  amélioré,  2  restèrent  inchan- 

Angus  ajoute  qu’un  certain  nombre  de  cas  non 
améliorés  avaient  été  incomplètement  traités  et 
n’avaient  pas  reçu  une  dose  suffisante  de  médi¬ 
cament  pour  déterminer  une  amélioration. 

Angus  pense  que  ce  traitement  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  la  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive.  Dans  les  cas  d’affection  organique,  les  résul¬ 
tats  sont  peu  favorables.  Toutefois,  3  cas  de  schi¬ 
zophrénie  ont  été  franchement  améliorés  et 
Angus  est  porté  à  penser  que  l’état  dépressif  est 
l’indication  thérapeutique  majeure,  quelle  que 
soit  la  nature  de  la  maladie. 

Hühnerfeld,  en  1936,  apporte  le  résultat  de  sa 
statistique  personnelle,  qui  porte  sur  90  cas  de 
mélancolies  et  d’états  dépressifs  endogènes,  dont 
les  formes  graves  ont  été  écartées  et  mises  à  part. 
Sur  90  malades,  48  ont  été  guéris  ou  améliorés 
au  cours  du  traitement,  30  ont  été  moins  amé¬ 
liorés,  mais  ont  tout  de  même,  été  influencés 
favorablement  par  le  traitement,  et  12  n’ont  pas 
été  modifiés. 

Hühnerfeld  rapporte  ensuite  une  statistique 
globale  et  il  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale, 
è  cette  date,  346  malades  traités  par  l’hémato¬ 
porphyrine,  dont  289  cas  de  mélancolies  et  d’états 
dépressifs  endogènes.  Sur  289  cas,  156  furent, 
guéris,  86  furent  seulement  améliorés  et  47 
restèrent  inchangés.  Ainsi  donc,  54  pour  100  des 
cas  ont  été  guéris,  29  pour  100  simplement  amé¬ 
liorés  et  17  pour  100  restèrent  inchangés. 

Les  résultats  de  ces  deux  statistiques  sont  très 
satisfaisants.  Mais  il  faut  noter  que  les  cas  ont 
été  triés,  que  seuls  les  états  mélancoliques  et 
dépressifs  endogènes  y  figurent  et  .que,  de  plus, 
les  états  de  dépression  grave  ont  été  mis  à  part. 

Strecker,  Palmer  et  Braceland,  en  1937,  appor¬ 
tent  le  résultat  de  leur  statistique  personnelle. 
Sur  23  cas  de  psychose  maniaque  dépressive,  ils 
ont  obtenu  6  améliorations  marquées  et  défini¬ 
tives,  6  améliorations  modérées  mais  nettes, 
6  malades  ayant  bénéficié  du  traitement  mais 
sans  changement  positif  dans  le  cours  de  la 
psychose  et  6  cas  inchangés. 

Dans  8  cas  de  mélancolie  involutive,  il  ont 
observé  4  améliorations  marquées  et  persistantes, 
1  amélioration  modérée  et  maintenue,  2  amélio¬ 
rations  sans  guérison  et  1  échec. 

Dans  6  cas  de  schizophrénie,  l’un  des  malades 
fut  amélioré  physiquement  suffisamment  pour 
reprendre  ses  occupations.  Chez  les  cinq  autres 


malades,  le  traitement  détermina  une  stimula¬ 
tion  et  une  animation  indiscutables,  mais  la  pas¬ 
sivité  persistait  à  la  fin  du  traitement.  Strechcr, 
Palmer  et  Braceland  estiment  que  les  résultats 
sont  surtout  favorables  dans  les  mélancolies  invo- 
lutives,  les  dépressions  endogènes  et  les  formes 
légères  de  psychose  maniaque  dépressive. 

Les  auteurs  italiens  ont  également  obtenu  de 
bons  résultats  de  l’hématoporphyrine. 

Levi-Bianchini,  en  1933,  sur  13  cas  de  psychose 
dépressive  pure,  5  cas  de  mélancolie  involutive 
pure  et  1  cas  de  psychose  infectieuse  a  obtenu 
globalement  31,6  pour  100  de  guérison,  20  pour 
100  d’amélioration  et  46,5  pour  100  de  résultats 
nuis. 

Ignasio  Casillo,  en  1938,  rapporte  sa  statistique 
personnelle,  qui  porte  sur  15  cas  de  psychose 
dépressive  pure  et  3  cas  de  mélancolie  involutive 
pure.  Sur  ces  18  cas,  l’auteur  a  obtenu  la  guéri¬ 
son  dans  5  cas,  une  amélioration  dans  10  cas  et 
un  résultat  nul  dans  2  cas. 

Dans  toutes  ces  statistiques,  les  résultats  du 
traitement  des  états  dépressifs  anorganiques  par 
l’hématoporphyrine  sont  favorables  dans  l’en¬ 
semble.  La  statistique  de  Hühnerfeld  est  la  meil¬ 
leure,  puisqu’elle  apporte  plus  de  50  pour  100 
de  guérison,  sans  doute  parce  que  les  cas  ont 
été  triés. 

Mais,  à  côté  de  ces  statistiques  favorables,  il 
faut  signaler  celles,  peu  nombreuses  d’ailleurs, 
qui  ne  le  sont  pas  :  celles  de  Nothin  et  de  Stein- 
berg. 

Notkin  a  traité  par  l’hématoporphyrine  10  cas 
de  mélancolie  involutive  et  10  cas  de  démence 
précoce.  Dans  les  10  cas  de  mélancolie,  1  cas  fut 
franchement  amélioré,  3  présentèrent  une  amé¬ 
lioration  légère  et  transitoire,  6  ne  lurent  pas 
modifiés.  Dans  les  10  cas  de  démence  précoce, 
l’auteur  ne  nota  aucune  amélioration.  Notkin 
signale,  toutefois,  une  légère  augmentation  de 
poids  dans  les  deux  séries  et  une  amélioration 
de  la  formule  sanguine,  à  la  fin  du  traitement, 
dans  les  mélancolies. 

Steinberg  a  traité  14  malades  :  5  mélancolies 
involutives,  8  psychoses  maniaques  dépressives 
et  1  psychose  sans  diagnostic.  Ces  14  malades 
furent  choisis,  d’après  l’auteur,  parce  qu’ils  réa¬ 
lisaient  le  tableau  clinique,  le  plus  communément 
amélioré  par  l’hématoporphyrine.  Sur  ces  14  cas, 
qui  furent  soignés  pendant  trois  è  six  mois,  l’un 
présenta  une  amélioration  de  l’état  physique  et 
moral  qui  dura,  quatre  semaines,  quand  le 
malade  présenta  une  pleurésie  qui  aggrava  son 
état.  Un  autre,  présentant  une  psvrhose  mania¬ 
que  dépressive,  présenta  une  amélioration  gra¬ 
duelle  et  transitoire  après  la  fin  du  traitement 
et  revint  ensuite  è  son  état  antérieur.  Les  12 
autres  cas  furent  plutôt  aggravés.  Steinberg  pense 
même  que  l’amélioration  transitoire  observée 
dans  ces  2  cas  est  sans  rapport  avec  le  traitement', 
car  l’un  des  malades  avait  présenté  antérieure¬ 
ment  une  amélioration  spontanée  plus  durable 
que  celle  due  au  traitement  et,  dans  l’autre, 
l’amélioration  ne  coïncida  pas  avec  le  traitement. 
En  résumé,  dans  ses  cas  personnels,  Steinberg 
n’a  observé  aucune  action  far^orable  somatique, 
psychique  ou  humorale,  sur  l’état  de  ses  patients, 
par  l’hématoporphyrine.  Il  admet  même  que 
cette  thérapeutique  est  susceptible  d’aggraver  les 
états  dépressifs  sévères,  au  cours  desquels  elle 
est  contre-indiquée. 

Hühnerfeld  pense  que,  dans  les  cas  de  Stein¬ 
berg,  la  dose  de  médicament  n’a  pas  été  suffi¬ 
sante,  ce  qui  explique,  en  partie  du  moins,  les 
échecs.  La  chose  est  possible,'  mais  il  reste  certain 
que  les  résultats  de  Notkin  et  de  Steinberg  sont 
en  contradiction  avec  ceux  des  autres  auteurs. 

Bien  que  peu  nombreux,  ces  résultats  discor¬ 
dants  incitent  h  rechercher  s’il  n’existe  pas,  dans 
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les  étuis  dépressifs,  des  éléments  cliniques  ou 
humoraux  pcrrnellanl  de  prévoir  les  malades  qui 
réagiront  le  mieux  au  traitement  par  l’hémato¬ 
porphyrine. 

Hühiicrfcld,  d'accord  avec  tous  les  autres 
auteurs,  estime  que  c’est  dans  les  états  dépressifs 
endogènes,  dans  les  mélancolies  stupides,  où 
prédominent  les  phénomènes  d’inhibition,  avec 
les  idées  d’infériorité,  d’indignité,  de  ruine  qui 
eu  découlent,  que  le  traitement  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Dans  les  mélancolies  où  l’anxiété 
prédomine,  s’accompagne  d’agitation  et,  à  plus 
forte  raison,  d’hallucinations  ou  d’idées  déli¬ 
rantes,  les  résultats  sont  moins  satisfaisants  ; 
c’est  le  cas,  assez  souvent,  dos  mélancolies  invo- 
lutives.  11  en  est  de  môme  pour  les  étals  psychas¬ 
théniques  avec  déi)rcssion  qui  s’arcouqiagnent  si 
souvent  d’idées  fixes,  de  doutes  ou  d'obsessions. 
Enfin,  au  cours  des  étuis  dépressifs  dos  schizo¬ 
phrènes,  les  résultats  sont  encore  moins  satis¬ 
faisants.  Est-ce  à  dire  que,  dans  de  tels  cas,  le 
traitement  par  l’hématoporphyrine  doit  être,  a 
priori,  écarté  Il  ne  le  semble  pas,  puisque,  chez 
do  tels  malades,  il  peut  donner  des  améliorai  ions 
partielles  ;  mais  il  est  non  moins  certain  que  les 
échecs  sont  fréquents. 

Notons  encore  que  si  les  états  dépressifs  légers 
sont  ceux  qui  sont  le  plus  rapidement  améliorés, 
on  peut  noter  également  des  guérisons  dans  les 
dépressions  sévères.  C’est  l’opinion  émise  par 
Iltihncrfeld,  en  opposition  avec  celle  de  Stein- 
berg. 

Certains  auteurs  ont  fecherché  si  certains  élé¬ 
ments  pronostiques  ne  pourraient  être  tirés  des 
recherches  humorales  et  de  Vêlai  des  électrolytes. 
Kuppers  a  traité  14  cas  de  psychose  maniaque 
dépressive,  dont  6  lurent  très  améliorés,  3  furent 
temporairement  améliorés  et  dont  5  restèrent 
inchangés.  De  l’étude  des  électrolytes  dans  ces 
14  cas,  Kuppers  a  tiré  3  schémas  pronostiques. 

La  hausse  de  la  potassémie,  avec  chute  de  la 
calcémie  et  de  la  glycémie,  permettent  d’espérer 
un  succès  thérapeutique. 

Une  hausse  de  la  potassémie,  avec  baisse  de  la 
calcémie,  sans  modification  de  la  glycémie,  ne 
peut  laisser  qu’un  espoir  de  guérison  limité. 

Des  oscillations  irrégulières  et  incoordonnées 
des  électrolytes  ne  peuvent  laisser  aucun  espoir 
de  guérison. 

Sans  méconnaître  l’intérôt  des  déductions  de 
Kuppers,  on  est  obligé  de  reconnaître  leur  carac¬ 
tère  schématique,  le  nombre  assez  restreint  de 
cas  sur  lequel  elles  sont  fondées.  Certains 
auteurs,  en  particulier  Angus,  estiment  que  les 
e.xatnens  biologiques  ne  peuvent  apporter  au 
pronostic  qu’une  contribution  assez  douteuse. 

Vinchon  a  constaté  avec  juste  raison  que,  dans 
1.1  mélancolie,  l'hématoporphyrine  avait  une 
action  favorable  sur  les  manifestations  vagolo- 
niques  :  ralentissement  des  rythmes  respiratoire 
et  cardiaque,  pôleur,  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  vagotonie  digestive  avec  aérophagie,  aéro- 
colio,  constipation  opinitltre,  insomnie  et  cauche¬ 
mars. 

Cet  auteur  s’est  demandé  si  dans  certains  états 
vagofonlques,  où  la  dépression  est  accessoire  et 
même  inexistante,  l’hématoporphyrine  ne  serait 
pas  susceptible  de  donner  également  des  résultats 
favorables.  De  fait,  chez  quelques  malades  pré¬ 
sentant  du  coryza  el  de  l'aslhme  des  foins,  Vin¬ 
chon  a  obtenu  une  disparition  des  accidents  avec 
des  injections  d’hématoporphyrine.  De  plus,  chez 
cas  malades,  l’auteur  a  observé  sur  les  électro¬ 
lytes  une  action  du  médicament  comparable  à 
celle  qui  a  été  signalée  dans  les  états  dépressifs. 

André  prétend  avoir  obtenu  également  des 
résultats  très  favorables  dans  la  migraine  et  dans 
l'épilepsie.  Nous  partageons  toutefois  l’opinion 
dUtibnerfeld  que  ce  chapitre  nouveau  des  indi¬ 


cations  de  l’hématoporphyrine  a  actuellement 
besoin  d’un  complément  d’informations  et  de 
recherches. 

Comme  indication  accessoire  de  l’hématopor¬ 
phyrine  signalons  les  résultats  favorables  obtenus 
par  Cimbal  chez  de  jeunes  sujets  présentant  une 
dépression  légère  avec  de  petites  doses  de  médi¬ 
cament  ;  Cimbal  estime  que  l’on  peut  également 
employer  l’hématoporphyrine  de  façon  épiso¬ 
dique  chez  les  enfants  ou  les  adolescents  appelés 
5  fournir  un  effort  physique  ou  intellectuel  sup¬ 
plémentaire  et  passager,  au  moment  de  concours 
ou  d’examens  par  exemple. 

Enfin,  Slauch  a  suggéré  l’emploi  de  l’hémato¬ 
porphyrine  pour  renforcer  l’action  de  l’héliothé¬ 
rapie  ou  des  rayons  ultraviolets  chez  certains 
sujets  qui  y  sont  peu  sensibles,  chez  des  enfants 
rachitiques  par  exemple. 

L’amélioration  observée  dans  les  états  dépressifs 
sous  l'influence  du  traitement  est,  en  général, 
précoce  dans  les  premiers  jours,  ou  tout  au 
moins  dans  la  première  quinzaine  du  traitement. 
Exceptionnellement,  l’amélioration  se  manifeste 
plus  tardivement.  Angus,  en  opposition  avec 
Klimke,  estime  qu’il  est  nécessaire  de  renouveler 
la  traitement  pour  maintenir  ses  bons  effets, 

Ilühnerfeld  insiste  en  plus  sur  le  fait  qu’il 
s'agit  bien  d'améliorations  thérapeutiques  et  non 
de  rémissions  spontanées,  du  fait  même  du  mode 
d’action  très  caractéristique  de  l’hématoporphy¬ 
rine  ;  amélioration  somatique  et  végétative 
d’abord,  des  troubles  mentaux  ensuite.  Divers 
auteurs,  avec  Hühnerfcld,  pensent  en  outre  que 
l’hématoporphyrine  n’a  pas  seulement  une  action 
symptomatique,  mais  agit  sur  la  cause  même 
du  l’affection. 

La  posologie  de  l’hématoporphyrine  peut  varier 
suivant  les  affections  auxquelles  elle  s’adresse,  et 
surtout  suivant  leur  gravité.  Le  médicament  se 
prend  par  la  bouche  et  l’on  utilise  une  solution 
è  G  pour  100  ;  il  se  fait  en  injections  avec  une 
solution  à  2  pour  100.  Hühnerfeld,  qui  tend  à 
administrer  des  doses  moyennes  de  médicament, 
admet  qu’un  traitement  par  la  bouche  de  qua¬ 
rante  à  soixante  jours  de  durée  comporte  >500  à 
700  mg.  de  médicament.  Dans  un  traitement 
combiné  de  cinquante  jours  environv  Hühner¬ 
feld  admet  comme  dose  moyenne  60  mg.  environ 
do  médicament  en  injection  et  300  mg.  par  la 
bouche.  Le  traitement  pérorai  se  fera  à  dose 
progressivement  croissante  et  décroissante,  en 
commençant  par  XXX  gouttes  par  jour  en  trois 
fois,  avec  augmentation  progressive  de  I  goutte 
par  jour  jusqu’à  LX,  LXXX,  ou  môme  G  gouttes 
par  jour,  puis  diminution  progressive  des  doses. 
En  injection,  la  dose  moyenne  est  de  1  cm“  trois 
fois  par  semaine,  associée  au  traitement  par  la 
bouche.  Avec  ces  doses,  on  est  à  peu  près  sûr  de 
ne  pas  avoir  d’accidents  phototoxiques,  même 
si  le  malade  est  exposé  à  la  lumière  solaire. 
Hühnerfeld  a  même  doublé  ces  doses  moyennes 
sans  avoir  d’ennuis  ;  mais  il  réprouve  l'opinion 
d'auteurs  tels  qu’André,  Bianchînî,  qui  pro¬ 
posent  do  les  tripler. 

Hühnerfeld  considère  également  comme  une 
erreur  de  minimiser  exagérément  les  doses,  car 
on  peut  avoir  des  échecs  thérapeutiques  liés  à 
l’insuffisance  de  la  dose  de  médicament. 

Dans  les  formes  sévères  de  dépression,  l’asso¬ 
ciation  des  injectiens  et  de  la  voie  orale  semble 
la  meilleure,  encore  que  Strecker,  Palmer  et  Bra- 
celand  pensent  que  la  vole  orale  seule  donne  des 
résultats  aussi  bons  que  les  deux  voies  associées. 

La  voie  perorale  isolée  s’adresse  de  préférence 
aux  formes  moins  Intenses,  et  la  dose  globale  de 
médicament  devra  être  proportionnée  6  la  gra¬ 
vité  de  l'état  morbide. 

Enfin,  il  semble  utile  d’associer  à  l’hémato¬ 
porphyrine  des  médicaments  sédatifs  et  hypno¬ 


tiques  et  une  thérapeutique  endocrinienne,  en 
particulier  de  l’extrait  hépatique. 

Les  contre-indications  de  l'hématoporphyrine 
sont  assez  limitées  :  les  affections  fébriles  aiguës, 
les  affections  hépatiques,  l’artériosclérose  céré¬ 
brale.  Si  l’on  lait  un  traitement  à  des  vieillards 
scléreux,  il  vaut  mieux  employer  des  doses 
faibles,  diminuer  de  moitié  la  dose  habituelle. 
Hühnerfeld  a  soigné  des  déprimés  atteints,  en 
outre,  de  tuberculose  pulmonaire,  d’alïection 
cardiaque  ou  de  néphrose,  sans  inconvénients. 
Ces  malades  ont  même  présenté  une  amélioration 
de  leur  état  général.  Mais,  dans  ces  cas,  la  voie 
parentérale  n’a  jamais  été  utilisée. 

Le  mécanisme  par  lequel  l’hémaioporphyrine 
agit  dans  l’organisme  est  resté  jusqu’ici  assez 
obscur.  Rappelons  son  mode  d’action,  qui  est 
bien  connu.  Hühnerfeld  pense  qu’il  est  double  : 
1’  une  action  spécifique,  sensibilisante  et  toni¬ 
que  ;  2°  une  action  non  spécifique,  à  la  fois  sti¬ 
mulante  et  régulatrice  du  système  végétatif,  en 
particulier  sédative  du  vague.  Mais  si  l’on  essaye, 
de  pénétrer  plus  intimement  dans  le  mécanisme 
des  phénomènes,  on  en  est  réduit  aux  hypothèses. 

Hühnerfeld  admet  que  l’hématoporphyrine,  en 
tant  que  matière  colorante,  sensibilise  la  peau  et 
peut  influencer,  à  travers  la  peau,  les  centres 
végétatifs,  et  exercer  une  action  favorable  sur 
les  sphères  sensitives  et  volilionnelles.  Par  l’in¬ 
termédiaire  du  système  végétatif,  elle  agirait 
aussi  indirectement  sur  l’appareil  endocrinien. 

De  plus,  comme  l’a  montré  Hutschenreuter, 
l’hématoporphyrine  ne  semble  pas  se  décomposer 
dans  l’organisme.  Hühnerfeld  en  déduit  que  son 
action  peut  Être  comparée  à  celle  d’un  catalyseur, 
d’un  réactif.  Il  compare  encore  son  action  à  celle 
des  vitamines. 

Toutes  ces  hypothèses,  on  le  voit,  sont  assez 
confuses,  manquent  de  base  solide  et  de  préci¬ 
sion.  Boyd  pense  que  l’hypothèse  émise  par 
Hühnerfeld,  «  de  l’influence  de  l’hématoporphy¬ 
rine  sur  les  centres  végétatifs  à  travers  la  sensi¬ 
bilisation  cutanée  »,  ne  peut  être  invoquée 
comme  base  susceptible  d’expliquer  la  stimula¬ 
tion  psychologique  et  physiologique  qui  survient 
au  cours  du  traitement  par  rhémaloporphyrine. 
Il  pense  plutôt  que  celle  stimulation  est  la  con¬ 
séquence  d’une  augmentation  de  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène  des  cellules  cérébrales,  due  à 
l’hématoporphyrine.  Ce  corps  agirait  donc 
comme  un  catalyseur  respiratoire  pour  les  cel¬ 
lules  dos  tissus.  Nombre  de  chercheurs  ont  en 
effet  montré  qu’un  composé  fer-porphyrine  est 
intéressé  dans  la  respiration  cellulaire.  La  cata- 
lase  hépatique,  d’après  Zeilen  et  Hellstrom,  con¬ 
tient  un  groupe  actif  qui  est  un  composé  fer- 
porphyrine.  Il  est  possible  que  l’hématoporphy¬ 
rine  puisse  assumer  un  rôle  comparable  à  celui 
du  composé  fer-porphyrine  et,  de  ce  fait,  favorise 
une  oxygénation  cellulaire  plus  active. 

De  nombreux  travaux  récents  tendent  à  mon¬ 
trer  le  rôle  de  la  respiration  cellulaire  dans  la 
genèse  des  psychoses.  Looney  et  Haskins,  qui 
traitent  les  schizophrènes  avec  du  dinitrophénol 
et  du  dinitrocrésol,  appellent  l’attention  sur  les 
travaux  de  Mac  Farland.  Cet  auteur  a  montré 
que  la  privation  partielle  d’oxygène  tend  à  pro¬ 
duire  chez  les  sujets  normaux  certaines  anoma¬ 
lies  du  comportement  observées  dans  les  psy¬ 
choses,  et  en  particulier  dans  la  schizophrénie. 
Or,  des  anomalies  telles  que  le  retard  de  la  per¬ 
ception,  la  restriction  du  champ  de  l’attention, 
le  ralentissement  de  l’association  des  idées,  peu¬ 
vent  aussi  bien  s’observer  dans  les  états  dépres¬ 
sifs  que  dans  la  schizophrénie.  Cette  conception, 
bien  que  très  hypothétique,  est  néanmoins  sé¬ 
duisante. 

Boyd  fait  remarquer,  dans  un  autre  ordre 
d’idées,  les  analogies  existant  entre  le  choc  pro- 
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téinique  grave,  et  l’action  phototoxique  de  l’hé¬ 
matoporphyrine  chez  des  animaux  tels  que  la 
souris  et  le  cobaye.  Or,  l’hématoporphyrine  par 
l’action  de  l’oxygène  et  de  la  lumière  peut  agir 
chimiquement  sur  certaines  protéines  tissulaires, 
et  désintégrer  des  corps  susceptibles  de  déter¬ 
miner  dans  l’organisme  un  choc  anaphylactique. 

Toutes  ces  hypothèses,  dont  la  valeur  est  très 
discutable,  n’ont  qu’un  intérêt  purement  spé¬ 
culatif.  Par  contre,  l’action  de  l’hématoporphy¬ 
rine  dans  un  certain  nombre  d’états  dépressifs 
est  un  fait  certain  et  indiscutable,  qui  doit  assu¬ 
rer  à  ce  médicament  la  place  qu’il  mérite  dans 
le  traitement  de  ces  états. 

Henri  Schaeffer. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

8  Juillet  1939. 

Action  de  quelques  composés  sultbydriles  sur 
le  venin  d’abeilles.  —  MM.  Léon  Binet,  G. 
Weller  et  E.  Robillard,  abordant  la  question  de  la 
toxicité  du  venin  d’abeilles,  montrent  que  des  com¬ 
posés  sulfhydrilés,  —  glutathion  et  thiolactate  de 
sodium  — ,  à  des  pii  déterminés,  diminuent  la 
toxicité  du  venin  d’abeilles,  vraisemblablement  par 
une  action  réductrice  sur  les  groupements  disulfure 
de  ce  venin. 

Poumon  isolé  et  carboxybémoglobine. 

M.  Léon  Binet,  M"”  M.  Marquis  et  M.  R.  Moynier 
utilisent  la  technique  du  poumon  isolé,  perfusé  et 
rythmiquement  ventilé,  pour  l’élude  de  la  dissocia¬ 
tion  de  la  carboxybémoglobine  dans  le  sang  per¬ 
fusant.  La  ventilation  a  été  effectuée  avec  de  l’air, 
de  l’oxygène  pur  ou  de  l’air  oxygéné  à  60  pour 
100.  Les  résultats  obtenus  montrent  qu’avec  l’oxy¬ 
gène  pur  ou  l’air  oxygéné  è  60  pour  100,  la  disso¬ 
ciation  de  la  carboxybémoglobine  est  presque 
totale  au  bout  de  60  minutes,  tandis  qu’avec  l’air 
il  en  reste  encore  des  quantités  notables.  L’addition 
de  bleu  _  de  méthylène  au  sang  perfusant  paraît 
accélérer,  dans  ce  dernier  cas,  la  disparition  de  la 
carboxyhémoglobine. 

Sympatbolytiques  et  pression  intra-pleurale. 
—  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  M“®  D.  Kohler 
montrent  que  divers  sympatholytiques  naturels  et 
de  synthèse  ne  se  comportent  pas  de  façon  univo¬ 
que  sur  la  pression  intra-pleurale.  Les  différences 
observées  tiennent  à  l’action  particulière  que  cha¬ 
cun  d’eux,  en  plus  de  l’action  sympatholytique 
proprement  dite,  peut  exercer  sur  les  divers  fac¬ 
teurs  du  phénomène.  Les  uns,  tels  les-  J.  L.  407, 
408  et  416,  exagèrent  la  dépression  pleurale.  Les 
autres,  diéthylaminoélhyéther  du  2-méthoxy-6- 
allyphénol,  ergolamine  et  surtout  yohimbine,  déter¬ 
minent  une  augmentation  de  la  pression  intra¬ 
pleurale,  mais  dont  l’allure  diffère  de  celle  qu’on 
observe  avec  les  sympathomimétiques,  suggérant 
ainsi,  à  litre  d’hypothèse  de  travail,  la  prédomi¬ 
nance  possible  d’un  mécanisme  différent  dans  les 
deux  cas. 

Influence  des  variations  de  la  réserve  alca¬ 
line  sur  l’action  anesthésique  du  bromure  de 
propyle  chez  le  cobaye.  Teneur  du  sang  et  de 
l’encépbale  en  substance  anesthésique.  —  MM. 
Tiffeneau  et  R.  Gahen.  L’anesthésie  est  favorisée 


par  l’acidose  et  entravée  par  l’alcalose.  La  teneur 
en  bromure  de  propyle  des  diverses  régions  de  l’en¬ 
céphale  ne  varie  pas  sensiblement  sauf  dans  le 
))oiit,  qui  eonlient  deux  fois  plus  d’anesthésique 
chez  l’alcalosique  que  l’acidosique. 

Action  de  la  cortine  sur  la  cellule  pigmentaire. 
Possibilité  d’utilisation  de  cette  réaction.  — 
M.  N.  Santa  et  M‘*®  Veil  montrent  que  les  extraits 
corticaux  surrénaux  (cortigène  de  Richter  et 
extraits  frais  de  corticale  surrénale)  et  les  hor¬ 
mones  corticales  synthétiques  déterminent  une 
demi-contraction  lente  et  durable  de  la  cellule  pig¬ 
mentaire.  Celle  réaction  ne  se  retrouve  pas  avec 
des  extraits  tissulaires  variés,  avec  des  corps  appa¬ 
rentés  chimiquement  à  la  cortine  ;  cholestérol  et 
hormones  sexuelles.  Ils  proposent  la  réaction  de  la 
cellule  pigmentaire  à  la  cortine  comme  test  de 
l’existence  de  quantité  minime  d’hormone  corti¬ 
cale. 

Absence  d’hormone  corticale  chez  les  ani¬ 
maux  carencés  en  A.  ascorbique.  —  MM.  A. 
.'Giroud  et  N.  Santa  ont  cherché  à  savoir  s’il  y 
.avait  de  la  cortine  dans  la  cortico-surrénale  des  ani¬ 
maux  carencés  en  vitamine  C.  Ils  ont  utilisé  pour 
cela  le  test  de  N.  Santa  et  C.  Veil  qui  est  la  semi- 
contraction  des  cellules  pigmentaires  sous  l’influence 
d;  l’hormone  corticale.  Alors  que  les  extraits  corti¬ 
caux  normaux  donnent  une  réaction  positive,  les 
extraits  corticaux  d’animaux  carencés  ne  donnent 
aucune  réaction. 

Il  semble  donc  qu’il  faille  conclure  qu’il  n’y  a 
plus  de  quantités  appréciables  d’hormone  corti¬ 
cale  dans  le  cortex  surrénal  des  animaux  privés 
d’acide  ascorbique. 

Influence  d’un  extrait  corticosurrénal  sur 
le  développement  du  bacille  de  Koch  in  vitro. 
—  M.  J.  Solomidès  a  étudié  l’influence  d’un  ex¬ 
trait  corlico-surrénal  sur  le  développement  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  sur  milieu  de  Sauton  ordinaire 
et  sur  milieu  de  Sauton  porté  à  un  pn  de  8  par  la 
potasse.  Les  résultats  ont  été  dans  tous  les  cas  très 
nets.  L’extrait  étudié  a  une  action  nettement  favo¬ 
risante  sur  la  croissance  du  bacille  tuberculeux  et 
il  est  même  actif  dans  un  milieu  nettement 
impropre  à  la  vie  de  ce  germe.  C’est  ainsi  qu’il 
fait  pousser  le  bacille  sur  un  milieu  de  Sauton  porté 
à  un  pn  d’environ  8  par  la  potasse. 

Rôle  du  sérum  de  cobaye  dans  la  réaction  de 
dosage  du  pouvoir  anti-complémentaire.  —  MM. 
L.  Nattan-Larrier  et  L.  Steeg.  —  La  quantité  de 
sérum  de  cobaye  que  l’on  introduit  avec  l’alexine 
dans  cette  réaction  exerce  une  action  importante 
sur  son  résultat.  Les  sérums  anti-complémentaires 
ne  se  combinent  pas  seulement  avec  l’alexine, 
mais  aussi  avec  les  constituants  du  sérum  alexique. 

Acétylcboline  et  cholinestérase  chez  les  in¬ 
sectes  et  les  arachnides.  —  MM.  E.  Corteggiani 
et  A.  Serfaty  signalent  la  pr?sence  de  grande 
quantité  d’acétylcholine  sous  forme  libre  dans  la 
tôle  et  les  ganglions  nerveux  de  quelques  insectes 
et  arachnides.  Ils  montrent  également  la  présence 
de  cholinestérase  dans  le  système  nerveux  de  ces 
animaux  et,  par  contre,  son  absence  dans  le  sang. 

Etude  de  la  concentration  locale  en  corps  sul- 
famidés  après  injections  intra-articulaires  ou 
autres.  —  MM.  F.  Costa,  R.  Charonnat  et  G.  Guiot 
ont  dosé  comparativement  les  corps  sulfamidés 


dans  le  sang  et  les  liquides  articulaires,  en  variant 
les  modes  d’introduction  du  médicament.  L’étude 
des  échanges  entre  sang  circulant  et  cavité  syno¬ 
viale,  celle  de  la  réaction  cytologique,  observ-^ 
sur  le  liquide  d’hydarlhrose,  guident  utilement 
pour  l’emploi  thérapeutique  des  injections  locales 
de  sulfamidés. 

Stapbylo-réaction  et  rhumatisme  staphylo¬ 
coccique.  —  MM.  F.  Costa,  R.  Damancha  et 
M.  Morin  ont  trouvé  80  slaphylo-réaclions  posi¬ 
tives  chez  473  rhumatisants,  soit  dans  16  pour 
100  des  cas.  Ils  discutent  la  valeur  de  cette  réac¬ 
tion  pour  la  détermination  de  l’étiologie.  Elle 
donne,  quand  elle  est  positive,  des  indications 
utiles  et  les  déductions  thérapeutiques  qu’elle 
peut  suggérer  lui  confèrent  une  assez  grande  va¬ 
leur  pratique. 

Immunité  passive  localisée  et  iniection  vac¬ 
cinale  déterminée  par  inoculation  intra-vei¬ 
neuse.  —  M.  Vieuchanga  montre  qu’il  est  possi¬ 
ble,  par  l’injection  intradermique  d’immunsé- 
rum,  de  protéger  un  territoire  cutané  contre 
l’infection  vaccinale  déterminée  par  l’inoculation 
intraveineuse  de  virus.  Lorsque  l’injection  d’im- 
munsérum  précède  l’inoculation  du  virus,  le  degré 
'.de  protection  reste  sensiblement  constant,  quel 
que  soit  l’intervalle  de  temps  séparant  les  deux 
injections.  Si  l’injection  du  virus  précède  celle 
du  sérum,  celle-ci  assure  une  protection  efficace, 
alors  même  qu’elle  est  faite  après  un  délai  de 
24  heures. 

Celte  méthode  permet  de  préciser  les  limites  de¬ 
là  diffusion  de  l’immunsérum  dans  le  tissu  cutané. 

Puriûcation  du  sérum  anti-diphtérique  par 
digestion  protéolytique.  Coagulation  et  adsorp- 
tion  sélectives  des  protéides  inertes  dans  les 
sérums  digérés.  —  M.  G.  Sandor.  Dans  les  sé¬ 
rums  de  cheval  digérés  par  la  pepsine,  40  à  65 
pour  100  de  l’antitoxine  diphtérique  paraissent 
être  supportés  par  une  fraction  pseudoglobulinique 
particulière,  fraction  très  résistante  à  la  chaleur, 
et  très  peu  adsorbable  sur  l’alumine.  17  à  65  pour 
100  seulement  de  ces  pseudo-globulines  sont  des 
protéides  anlitoxiques  à  proprement  parler.  La 
teneur  en  antitoxine  pure  de  la  fraction  pseudo- 
globulinique  en  question  ne  dépend  que  du  litre 
du  sérum  original  et  augmente  avec  celui-ci. 

Titrage  de  la  virulence  de  25  souches  de 
baciües  tuberculeux  isolées  chez  des  lupi¬ 
ques.  Haut  pourcentage  de  souches  très  atté¬ 
nuées.  —  MM.  A.  Saenz,  G.’  Canetti  et  0.  Del- 
zant.  Le  titrage  de  la  virulence  de  25  souches  de 
bacilles  tuberculeux  issues  de  cas  de  lupus  vul¬ 
gaire  a  montré  que  5  seulement  possédaient  la 
virulence  normale  des  bacilles  des  mammifères. 
Parmi  les  20  souches  restantes,  8  étaient  nette¬ 
ment  atténuées  et  les  12  autres  pratiquement 
avirulentes.  Le  point  frappant  de  cette  recherche 
est  le  taux  extrêmement  élevé  (80  pour  100)  de 
souches  atténuées,  observées  surtout  dans  des  cas 
de  lupus  évoluant  depuis  de  longues  années,  atté¬ 
nuation  de  virulence  vraisemblablement  en  rela¬ 
tion  avec  le  séjour  prolongé  du  bacille  de  Koch 
dans  la  peau. 

Porpbyrinurie  et  choc  bistaminique.  —  MM. 
A.  Gajdos  et  A.  Hochwald  constatent,  au  cours  des 
chocs  anaphylactiques  et  hislaminiques  du  lapin. 
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l’augmcnlalion  importante  de  la  porphyrinurie. 
Cette  hyperporphyrinurie  apparaît  un  à  deux  jours 
après  le  choc  et  disparaît  rapidement.  Elle  est  pro¬ 
bablement  en  rapport  avec  les  hémorragies  viscé¬ 
rales  multiples  et  peut-être  aussi  avec  des  désordres 
fonctionnels  du  foie. 

Disparition  du  pouvoir  infestant  du  sang 
pendant  la  phase  descendante  de  l’infestation 
par  plasmodium  gallinacenm.  —  MM.  Decourt, 
Schneider  et  M“°  Kerrest-Grosdidier.  L’évolu¬ 
tion  parasitaire  de  la  poule  infestée  par  P.  galli- 
naceum  passe  par  quatre  phases  : 

Dans  une  première  phase  il  n’y  a  pas  de  parasite 
dans  le  sang  périphérique,  le  sang  n’est  pas  infes¬ 
tant. 

Dans  une  deuxième  phase,  les  parasites  appa¬ 
raissent  et  atigmentent  rapidement  de  nombre  pen¬ 
dant  que  le  sang  devient  infestant. 

Dans  une  troisième  phase  apparaît  un  phéno¬ 
mène  très  particulier.  Alors  qu’il  existe  encore  un 
grand  nombre  de  parasites  dans  le  sang  (2  à  3.000 
fois  supérieur  à  celui  qui  provoque  la  transmission 
d’un  paludisme  grave  au  début  de  la  seconde 
phase),  ce  sang,  cependant  très  parasité,  a  perdu  la 
propriété  de  transmettre  la  maladie. 

Dans  une  quatrième  phase,  le  sang  redevient 
infestant  alors  que  le  nombre  des  parasites  circu¬ 
lant  est  redevenu  très  faible. 

L’alcool  éthylique,  aliment  carboné  pour  le 
bacille  de  Friedlander.  —  ;\IM.  Lévy-Bruhl  et 
N.  G.  Noé  ont  étudié  le  développement  de  certaines 
souches  de  pneumobacille  dans  un  milieu  synthé¬ 
tique  où  la  source  unique  de  carbone  est  consti¬ 
tuée  par  de  l’alcool  éthylique.  La  proportion  op- 
lima  de  celte  substance  est  de  10  à  20  pour  1.000; 
.à  30  pour  1.000  on  atteint  la  dose  toxique  qui 
inhibe  le  développement  microbien.  Quand  la  mul¬ 
tiplication  des  germes  se  produit,  elle  s’accompa¬ 
gne  d’une  acidification  nette  et  progressive  du 
milieu,  le  pn  passant  de  7,5  à  4,8  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours. 

Election.  —  M.  Troisier  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 

A.  Escalteh. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

11  Mai  1939. 

Abcès  du  poumon  guéri  par  cunéopneumec- 
tomie.  —  MM.  Dubau,  Aujaleu  et  Bolot.  Volumi¬ 
neux  abcès  chronique  du  poumon,  situé  dans  la 
région  para-hilaire;  repérage  par  tomographie; 
ponction  sous  contrôle  radiographique;  cunéo- 
pneumectomie  ;  comblement  de  la  cavité  où  s’ou¬ 
vraient  plusieurs  bronchioles,  par  myoplastie.  Gué¬ 
rison  clinique. 

Pleurésie  séro-ûbrineuse  «  a  îrigore  »  non 
tuberculeuse.  —  MM.  Aujaleu  et  Chou  ont  observé 
un  enfant  de  11  ans  atteint  d’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  du  type  «  a  frigore  »  qui  n'était  pas 
tuberculeuse,  comme  l’ont  montré  les  inoculations 
au  cobaye  du  liquide  pleural  et  du  liquide  de  la¬ 
vage  gastrique,  ainsi  que  sept  cuti-réactions  ou 
intradermo-réactions  à  la  tuberculine  qui  sont  res¬ 
tées  négatives;  la  dernière  plus  d’un  an  après  le 
début  de  la  pleurésie.  Ces  cas,  qui  sont  exception¬ 
nels,  sont  connus,  mais  il  n’est  pas  inutile  d’atti¬ 
rer  l’attention  sur  eux,  comme  le  prouve  la  diffi¬ 
culté  qtie  les  auteurs  ont  eue  à  faire  accepter  cet 
enfant  dans  un  préventorium  après  sa  guérison. 

A  propos  de  l’belmintMase  chez  les  indigènes. 
—  M.  Voizard.  L’heiminthiase  intestinale  chez  les 
indigènes  séjournant  en  France  a  diminué  de  fré¬ 
quence  et  de  gravité  depuis  quelques  années.  Il 
n’en  était  pas  de  même  autrefois.  Entre  1926  et 
1928,  l’auteur  a  pu  dans  un  corps  de  troupes  mal¬ 
gaches,  déceler  jusqu’à  85  pour  100  de  parasités 
porteurs  d’ankilostomes,  d’ascaris,  de  trichocé- 
phales,  d’oxyures,  de  bilharzies  ou  de  plusieurs  de 
ces  parasites  à  la  fois.  La  désinfection  par  le  thy¬ 
mol  s’est  montrée  en  général  assez  efficace,  mais 
infidèle  dans  quelques  cas.  La  prophylaxie  est  ardue, 
en  raison  de  la  difficulté  éprouvée  à  inculquer  à 


l’indigène  des  notions  d’hygiène  satisfaisantes.  A 
noter  que  l’éosinophilie  n’est  pas  constante  chez 
les  parasités. 

Il  y  aurait  lieu  d’étudier  le  ou  les  parasiticides 
non  toxiques  capables  d’assurer  une  désinfecta- 
tion  plus  complète,  et  de  rechercher  une  méthode 
susceptible  de  modifier  les  habitudes  néfastes  des 
sujets  contaminés. 

Infection  cbancrelleuse  et  thérapeutique  sul- 
famidée.  —  MM.  A.  Morel  et  Ch.  Grupper  rappor¬ 
tent  les  excellents  résultats  obtenus  chez  24  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chancrelleuscs  avec  4  pro¬ 
duits  sulfamidés  (le  1162  F,  le  693,  le  109  M,  et 
le  237  M)  administrés  par  voie  buccale,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  intraganglionnaires  ou  en 
applications  locales,  sous  forme  de  poudre. 

Dans  19  cas  sur  24,  les  lésions,  chancrelles  ou 
bubons,  ont  guéri  dans  les  délais  extrêmement 
courts:  de  5  à  18  jours.  Les  5  cas  d’échec  partiel 
ou  total,  sont  en  rapport  avec  une  association  syphi¬ 
litique  (chancre  mixte  tertiaire  de  Milian). 

Celte  méthode  inoffensive  et  très  efficace  semble 
supérieure  aux  médications  utilisées  jusqu’ici,  car 
plus  commode,  plus  rapide  et  compatible  avec  un 
traitement  ambulatoire. 

Les  dermatoses  consécutives  à  la  vaccination 
triple  associée.  Trois  nouvelles  observations. 
—  MM.  A.  Morel  et  Ch.  Grupper  rapportent  trois 
nouvelles  observations  qui  permettent  d’entrevoir 
l’étiologie  et  le  mécanisme  physio-pathogénique  des 
réactions  post- vaccinales,  en  général: 

Un  cas  d’eczéma  d’origine  allergique,  par  sensi¬ 
bilisation  au  vaccin  T.A.B. 

Un  cas  de  pityriasis  rosé  de  Gibert  biotropique, 
survenu  5  cinq  jours  après  la  première  injection. 

Et  enfin  un  cas  d’érythème  scarlatiforme  en 
placards  à  topographie  sympathique,  chez  un  ma¬ 
lade  présentant  des  troubles  neuro-végétatifs  géné¬ 
raux  et  cutanés. 

Ils  insistent  sur  ces  troubles  qui  leur  semblent 
pouvoir  expliquer  : 

La  raison  pour  laquelle,  seuls  quelques  rares  su¬ 
jets  font  des  réactions  vaccinales  en  général. 

Et  la  locali.salion  des  réactions  sur  tel  tissu,  ou 
tel  organe,  dont  les  perturbations  neuro-végéta¬ 
tives  constitueraient  une  véritable  méiopragic. 

Un  cas  de  grippe  avec  complications  rares, 
articulaire  et  nerveuse.  —  MM.  A.  Germain  et  A 
Morvan  rapportent  l’observation  d’une  grippe  com- 
pliqjiée,  au  6®  jour,  d’une  arthrite  acromio-clavicu- 
iaire  gauche  et,  le  lendemain,  d’une  paralysie  isolée 
du  nerf  radial  droit.  Guérison  du  pseudo-rhumatisme 
infectieux  en  17  jours,  de  la  névrite  en  27  jou?s. 
Les  auteurs  voient  dans  ces  manifestations  plutôt 
des  localisations  primitives  du  virus  grippal  lui- 
même  que  de  véritables  complications  dues  à  une 
infection  secondaire  indéterminée  favorisée  par 
l'anergie  grippale. 

Fracture  du  cbl  anatomique  et  transtubéro- 
sitaire  de  l’humérus  gauche  avec  luxation  pos¬ 
téro-inférieure  irréductible.  Résection  précoce. 
Suites  opératoires  et  résultats  fonctionnels  un 
an  après.  —  MM.  Guillermo  et  Hokayem. 

A  propos  de  manifestations  de  lymphosar¬ 
come  à  points  de  départ  cliniques  multicentri¬ 
ques.  — -  MM.  Godar,  Masse  et  Desclaux. 

Diplégie  faciale  par  neurorécidive  au  cours 
d’un  traitement  arsenical.  —  M.  Corazzini. 

Un  cas  de  diverticulite  aiguë  de  Meckel.  — 
MM.  Gazais  et  Jézéquei. 

Inoculation  accidentelle  de  vaccine  jenne¬ 
rienne.  —  M.  Dolater. 

Fracture  de  la  diapbyse  bumérale  chez  un 
lanceur  de  grenades.  —  M.  Rigaud. 

Perforation  iléale  en  péritoine  libre  chez  un 
bomme  porteur  d’une  perforation  couverte  de 
l’estomac.  —  M.  Chappoux. 

A  propos  des  lésions  du  ménisque  externe  et 
du  mécanisme  du  blocage.  —  MM.  Lieux  et 
Courdil. 

E.  Aujaleu. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

19  Mai  1939. 

Allongement  sus-  et  sous-vaginal  du  col  de 
l’utérus  chez  une  nullipare.  —  M.  Thévenard, 
à  propos  d’une  communication  récente  do  M.  Sé- 
journet,  rapporte  l’observation  d’un  allongement 
de  cet  ordre  dans  lequel  le  col  utérin  hyper¬ 
trophié  avait  pratiqué  une  auto-défloration  chez 
une  vierge  et  sortait  à  la  vulve.  .Amputation  du 
col.  Grossesse  ultérieure. 

Périviscérite  hémorragique.  —  M.  Thévenard 
rapporte  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Diamant- 
Berger,  dans  lequel  un  mclæna  important  très 
grave  ayant  nécessité  une  transfusion  d’urgence 
fut  mis  au  compte  d’un  ulcère  duodénal  alors  que 
l’auteur,  qui  avait  opéré  précédemment  la  malade 
pour  une  appendicite  aiguë  et,  12  ans  après,  pour 
une  occlusion  due  à  une  bride  épiploïque,  pense 
qu’il  s’agissait  simplement  de  périviscérite. 

La  sérothérapie  dans  l’appendicite  aiguë.  — 
Sans  jamais  temporiser  pour  l’intervention  et  pra¬ 
tiquant  la  règle  qui  affirme  que  toute  appendicite 
diagnostiquée  doit  être  opérée,  M.  Thévenard  dit 
s'élrc  bien  trouvé  de  la  sérothérapie  de  Weinberg 
et  Vincent. 

A  propos  des  ruptures  de  la  rate.  —  M.  We¬ 
ber  présente  l’observation  d’une  rupture  de  la  rate 
survenue  chez  un  sujet  de  15  ans  à  la  suite  d’une 
chute  de  bicyclette.  L’hémorragie  était  telle  et  l’état 
général  si  précaire,  que  l’on  dut  se  borner  à  placer 
deux  pinces  sur  le  pédicule  splénique  et  à  mécher 
h  loge  après  avoir  encapuchonné  la  rate  avec  de 
l’épiploon.  Suites  excellentes.  Au  15®  jour,  la  plaie 
est  presque  fermée.  A  ce  moment,  le  nombre  des 
globules  rouges  dépasse  6  millions. 

Un  cas  d’appendicite  toxique.  —  M.  Bovier 
rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’appendicite  aiguë  avec  plastron  et  vue  seulement 
au  4®  jour  par  le  chirurgien.  On  laissa  refroidir 
et  l’on  opéra  2  mois  1/2  apres.  Appendicectomie 
simple.  Dès  le  3°  jour,  après  l’opération,  il  se 
déclara  de  la  fièvre  avec  accélération  du  pouls  et 
aggravation  progressive  de  l’étal  général.  Au 
7°  jour,  la  mort  survient  en  quelques  heures  dans 
le  coma  toxique.  L’auteur  reprend  la  vieille  dis¬ 
cussion  entre  partisans  du  refroidissement  —  li¬ 
mité  à  ces  cas  si  tardivement  —  et  partisans  de 
l’opération  toujours  et  tout  de  suite.  Malgré 
l’échec  qui  fait  l’objet  do  sa  communication,  il 
.  reste  parmi  les  temporisateurs,  mais  pense  que  la 
période  de  refroidissement  doit  être  une  cure  de 
désintoxication,  aidée,  peut-être,  par  l’emploi  des 
sérums  (A’incenl-Weinberg). 

Syndrome  d’infarctus  tubaire  par  injection 
savonneuse  en  dehors  de  la  grossesse.  —  M.  Yo- 
vanovitch  (Belgrade).  M.  Séjournet,  rapporteur. 
Une  femme  de  39  ans,  se  croyant  enceinte,  subit 
une  injection  intra-utérine  d’eau  de  savon.  Elle 
présente  une  réaction  immédiate  de  choc,  suivie  de 
signes  d’intoxication  sévère  avec  localisation  an¬ 
nexielle  unilatérale.  Elle  succombe  malgré  une 
intervention  précoce.  En  l’absence  de  lésions  histo¬ 
logiques,  caractérisant  l’infarctus  (érylhrodiapédè- 
se),  en  présence  d’un  utérus  sain  (non  gravide),  et 
d'une  localisation  inflammatoire  annexielle  unilaté¬ 
rale  avec  perforation  et  péritonite.,  le  rapporteur 
fait  des  réserves  sur  l’interprétation  donnée  d’in¬ 
farctus  tubaire  et  pense  qu’il  s’agit  plus  vraisem¬ 
blablement  de  nécrose  perforante  aiguë  à  la  suite 
de  pénétration  d’eau  savonneuse  dans  la  trompe. 

A  propos  d’un  kyste  épidermoide  térébrant 
du  crâne.  —  MM.  Masmonteil  et  Vautier  présen¬ 
tent  un  cas  de  kyste  épidermoïde  du  crâne  qui 
avait  déterminé,  dans  la  région  pariétale  gauche, 
6  orifices  de  trépanations  :  2  de  la  taille  d’une 
pièce  de  1  franc,  3  de  la  taille  d'une  lentille.  A 
propos  de  ce  cas,  les  auteurs  reprennent  l’étude  des 
kystes  épidermoïdes  de  la  région  crânienne  qui  siè¬ 
gent  habituellement  dans  la  région  des  fonlanelles 
et  du  bregma,  et  dont  l’origine  est,  suivant  le  cas, 
traumatique  ou  congénitale.  Le  cas  particulier  lire 
toute  son  originalité  du  siège  anormal  des  lésions 
en  plein  pariétal.  Ils  ne  retrouvent  qu’un  seul 
exemple  comparable  chez  les  auteurs  américains. 
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Occlusion  après  ’  appendicectomie.  —  M. 
Etienne  Bernard  apporte  une  observation  d’occlu¬ 
sion  précoce  après  appendicectomie  dans  laquelle 
la  fistulisation  intestinale  «  a  minima  »  a  échoué 
et  a  dû  être  suivie  d’une  exploration  complète  avec 
désagglutination.  Il  s’élève  contre  l’iléostomie  faite 
à  l’aveugle,  sans  vérification  de  la  source  de  l’oc¬ 
clusion.  Malgré  tous  les  reproches  faits  à  la  désag¬ 
glutination  suivie  de  Mikulicz,  celle-ci  comporte 
généralement  un  maximum  de  succès.  Certes 
l’iléostomie  sans  exploration  est  simple,  facile,  non 
Shockantc,  mais,  quand  elle  échoue,  elle  expose  à 
des  désastres. 

C.  lioEDEUKll. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  tronvoront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CninuRGiE  de  Todlüüse  {Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIETË  de  chirurgie  de  TOULOUSE 

28  Avril  1939. 

Ulcères  de  la  lace  postérieure  de  l’estomac. 
—  MM.  J.  Ducuing  et  P.  Fabre  présentent  deux 
nouveaux  cas  d’ulcères  de  la  face  postérieure  de 
l’estomac,  et  i  cette  occasion  rappellent  quelques- 
unes  de  leurs  caractéristiques.  Ils  pensent  que  ces 
ulcères  n’ont  qu’une  rareté  apparente  et  qu’il  faut 
les  dépister  par  des  examens  radiologiques  bien 
conduits.  Ils  croient  pouvoir  les  diviser  en  deux 
groupes  :  les  uns  médians,  les  autres  situés  au  voisi¬ 
nage  de  la  petite  courbure,  sans  empiéter  sur  elle. 

Du  point  de  vue  pratique,  ils  estiment  que  ces 
ulcères,  d’évolution  très  ancienne,  calleux,  adhé¬ 
rents  au  pancréas,  ne  sont  pas  améliorés  par  le 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Max  Rousseau.  Le  problème  de  l’Entance 
estropiée  dans  le  Monde.  L’urgence  d’une  solu¬ 
tion  en  France  (Le  François,  édit.),  Paris,  1939. 
—  Pour  que  rassistaiice  pour  la  récupération  de 
l’enfance  estropiée  soit  efficace,  elle  doit  s’exercer 
simultaiiémeiit  dans  plusieurs  branches  d’activité. 

11  faut  organiser  le  dépistage  pré-scolaire,  sco¬ 
laire  et  post-scolaire  des  estropiés,  leur  traitement, 
leur  instruction,  enfin  leur  apprentissage  et  leur 
placement. 

Pour  cela,  R.  envisage  des  mesures  législatives, 
la  création  d’écoles  et  d’hôpitaux,  l’organisation 
d’ateliers  spéciaux  pour  l’apprentissage  et  le  tra¬ 
vail  des  estropiés. 

Robert  Clément. 

THÈSE  DE  LYON 

Pierre  Hagnin.  Indications  médicales  de  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  au  cours  des  trois 
derniers  mois  (Thèse  de  Lyon,  1939).  —  M.  rap¬ 
porte  les  observations  d’interruption  thérapeutique 
de  la  gestation  pratiquée  au  cours  des  trois  der¬ 
niers  mois  pour  des  raisons  médicales,  sur  l’en¬ 
semble  des  45.000  accouchements  qui  se  sont 
déroulés,  ces  dix  dernières  années,  dans  deux  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  à  la  Clinique  obstétricale  de 


traitement  médical.  L’intervention  doit  être  la 
résection  gastrique,  grandement  simplifiée  par 
l’anesthésie  rachidienne  haute  suivant  la  technique 
de  Sebrechts. 

Ulcère  perforé  de  la  petite  courbure,  gastrec¬ 
tomie.  —  M.  Grimoud  rapporte  un  cas  de  perfo¬ 
ration  d’ulcère,  dont  l’intérêt  réside  dans  les  carac¬ 
tères  de  la  lésion,  qui  est  un  énorme  ulcère  en 
selle  de  la  petite  courbure  pénétrant  dans  le  pan¬ 
créas,  en  arrière,  et  perforé  en  avant,  et,  dans  les 
facilités  qu’il  a  trouvées  dans  ce  cas  à  pratiquer  la 
gastrectomie  de  gauche  à  droite,  en  raison  de 
l’adhérence  au  pancréas.  Il  insiste  enfin  sur  la  place 
à  donner  à  la  gastrectomie  dans  le  traitement  des 
ulcères  perforés. 

—  M.  Miginiac  rappelle  que  M.  Duval  a  déclaré 
que  la  perforation  des  ulcères  résulte  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  chaud,  ce  qu’il  eut  l’occasion 
de  constater  dans  un  cas  vérifié  histologiquement. 

Kystes  de  la  face  inférieure  du  foie  (présen¬ 
tation  de  clichés  et  de  pièces).  —  M.  P.  Fabre 
présente  5  observations  personnelles  de  kystes  de 
la  face  inférieure  du  foie.  Deux  observations  ont 
trait  à  des  kystes  non  parasitaires:  un  adénome 
kystique  et  un  angiome  kystique  opérés  avec  suc¬ 
cès.  "Trois  observations  concernent  des  kystes  para¬ 
sitaires  :  1“  un  kyste  volumineux,  sans  signes  d’ac¬ 
compagnement,  si  ce  n’est  des  douleurs  de  type 
angineux,  opéré  et  guéri;  2“  un  kyste  compliqué 
d’ictère  par  rétention  ;  mort  après  perforation 
simultanée  dans  l’estomac  et  le  côlon  ;  3°  un  kyste 
calcifié  dont  on  voit  l’image  radiographique. 

—  M.  C.  Dambrin  attire  l’attention  sur  l’intérêt 
des  radiographies  de  profil. 

—  M.  Miginiac  signale  qu’il  serait  intéressant 
de  rassembler  les  observations  de  kystes  du  foie, 
et  d’en  apprécier  la  fréquence  régionale. 

Trois  cas  de  sympathectomie  poplitée  et  un 
cas  d’artériectomie.  Importance  de  l’artério¬ 
graphie.  —  MM.  Paul  Dambrin  et  J.  Estrade 
appliquant  les  notions  anatomiques  récentes  sur 
l’innervation  segmentaire  des  artères  en  général 


la  Faculté  de  Lyon  :  elles  sont  au  nombre  de  79. 

Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les 
diverses  opinions  émises  au  sujet  des.  indications 
de  cette  intervention  au  cours  des  néphropathies 
gravidiques,  des  néphrites  chroniques,  des  pyélo¬ 
néphrites,  de  l’anémie  pernicieuse,  du  diabète, 
des  cardiopathies  et  des  tuberculoses  méningée 
et- pulmonaire,  il  étudie  les  différentes  techniques 
utilisées  :  moyens  mécaniques  et  médicamenteux, 
rachianesthésie,  césarienne. 

Les  résultats  obstétricaux  et  médicaux  ont  été 
favorables  dans  leur  ensemble,  mais  M.  insiste  sur¬ 
tout  sur  les  bons  résultats  fœtaux  :  plus  des  deux 
tiers  des  enfants  ont  en  effet  survécu  et  une  enquête 
a  permis  de  retrouver  la  plupart  d'entre  eux  dans 
un  état  satisfaisant  à  des  âges,  variant  entre  un  et 
dix  ans. 

M.  conclut  aux  très  réels  avantages  que  pré¬ 
sente,  soit  du  point  de  vue  isolé  du  foetus  ou  par¬ 
fois  de  la  mère,  soit  le  plus  souvent  des  deux, 
l’interruption  thérapeutique  de  la  grossesse  au 
cours  des  huitième  et  neuvième  mois  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d'affections  au  premier  rang  des¬ 
quelles  doivent  toujours  être  placées  les  formes 
graves  de  l’albuminurie  gravidique. 

G.  Despiebres. 


THÈSE  DE  TOULOUSE 

Louis  Campan.  La  Bèvre  boutonneuse  à  Tou¬ 
louse.  Sa  répartition  géographique  en  France. 
Du  rôle  de  la  tique  Rhipicephalus  sanguineus 
(Imprimerie  Sainl-Cyprien,  édit.,  Toulouse),  Tou¬ 
louse,  1938).  —  Depuis  le  premier  cas  de  fièvre 


et  sur  la  richesse  nerveuse  de  l’artère  poplitée  en 
particulier  ont  réalisé  trois  fois  la  sympathectomie 
poplitée  chez  des  malades  porteurs  de  gangrène  de 
l’avant-pied,  mais  chez  lesquels  la  perméabilité 
artérielle  fémorale  et  poplitée  avait  été  vérifiée  par 
artériographie. 

Chez  un  quatrième  malade,  pour  lequel  l’épreuve 
radiographique  avait  montré  une  imperméabilité 
artérielle  étendue  de  la  fémorale,  c’est  à  une  arté¬ 
riectomie  de  19  cm.  qu’ils  eurent  recours  sous 
anesthésie  locale. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  l’artériographie  pour 
le  choix  de  l’intervention  et  sur  la  logique  de  la 
sympathectomie  poplitée. 

Quelques  applications  aux  plexus  sympathi¬ 
ques  viscéraux  des  méthodes  de  phénolisation 
ou  de  novocaïnisation.  —  M.  Paul  Dambrin  a  eu 
l'occasion  d’appliquer  les  méthodes  de  phénolisa¬ 
tion  ou  de  novocaïnisation  des  plexus  sympathiques 
viscéraux  dans  trois  circonstances  différentes.  Les 
deux  premières  semblent  lui  être  personnelles. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il  s’agit  de  phé¬ 
nolisation  du  petit  épiploon,  après  incision  de  soii 
feuillet  antérieur,  chez  des  malades  ayant  subi 
plusieurs  mois  auparavant  une  gastro-entérostomie 
palliative  de  dérivation  pour  cancer  juxta-pylo- 
rique  de  l’estomac  et  qui  reviennent  trouver  le 
chirurgien  pour  des  douleurs  atroces  de  propaga¬ 
tion.  Il  badigeonne  en  outre  la  région  du  ganglion 
semi-lunaire  droit.  Les  trois  malades  opérés  ont  été 
soulagés. 

Dans  un  deuxième  ordre  de  faits,  il  s’agit  de 
phénolisation  des  pédicules  ovariens  associée  à  la 
résection  du  plexus  présacré  chez  des  femmes  en 
état  d’aménorrhée  complète.  Une  des  deux  opérées 
a  été  réglée  pendant  plusieurs  mois  après  l’opéra¬ 
tion. 

Enfin  il  a  appliqué  la  novocaïnisation  des  plexus 
utérins  par  les  culs-de-sac  latéraux,  dans  des  cas 
de  salpingite  catarrhale  douloureuse  ayant  résisté 
à  la  diathermie,  et  dont  le  peu  de  lésions  ne  justi¬ 
fiait  pas  une  intervention  abdominale. 

Guy  Lazorthes. 


boutonneuse  signalé  à  Toulouse  en  1933,  7  autres 
ont  été  publiés;  6  de  ceux-ci  semblent  être  autoch¬ 
tones. 

La  fièvre  boutonneuse  a  été  observée  ces  derniè¬ 
res  années  en  d’autres  points  de  la  France  éloi¬ 
gnés  du  climat  méditerranéen  ;  souvent  ce  sont  des 
cas  importés  de  la  région  méditerranéenne  par 
simple  déplacement  de  malade,  quelques  autres 
sont  autochtones. 

La  fièvre  boutonneuse  semble  avoir  une  prédi¬ 
lection  pour  le  bord  de  la  mer  et  les  cours  d’eau  ; 
cette  affinité  reste  d’ailleurs  à  expliquer. 

Le  rôle  de  la  tique  Rhipicephalus  sanguineus 
comme  vecteur  de  virus  est  bien  démontré,  mais 
on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  le  rôle  de  la 
larve  de  ce  parasite  dont  l’importance  paraît  plus 
grande  que  celle  de  l’adulte.  La  larve  est  minus¬ 
cule,  son  rostre  est  peu  traumatisant,  sa  piqûre 
beaucoup  moins  douloureuse  que  celle  du  parasite 
adulte  doit  passer  inaperçue  dans  bien  des  cas. 

Le  rôle  du  chien  comme  réservoir  de  virus  n’est 
pas  parfaitement  démontré  bien  que  des  arguments 
de  poids  soient  en  faveur  de  cette  hypothèse.  D’au¬ 
tres  mammifères  peuvent  éventuellement  jouer  le 
même  rôle.  La  tique  elle-même  peut  cumuler  les 
fonctions  de  vecteur  et  de  réservoir  de  virus,  le 
chien  n’aurait  plus  alors  que  le  rôle  de  réservoir 
et  porteur  de  tiques. 

Robert  Clément. 


REDACTFION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  LF  Desfosses,  La  Presse  Médioalb, 
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Troubles  digestifs 
avec  asthénie  et  mélanodermie 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  do  l'hôpilal  Laennec. 


M™  F...,  ménagère,  habitant  la  campagne, 
est  envoyée  à  Paris,  à  l’hôpital  Laennec,  par  son 
médecin  pour  complément  d’enquête  à  propos 
de  ses  troubles  gastro-intestinaux  représentés 
par  des  vomissements,  de  la  constipation  et  du 
météorisme  abdominal,  le  tout  accompagné  d’une 
fatigue  générale  extrêmement  marquée. 


Voici  comment  elle  nous  raconte  I’Histoire 

DE  SA  MALADIE  : 

C’est  au  mois  de  Février  1939  que  ses  malaises 
ont  débuté.  Ils  ont  tout  d’abord  consisté  en  des 
douleurs  sourdes  à  la  base  du  thorax  et  dans 
les  lombes.  Puis  est  apparue,  surtout  dans  la 
station  debout  pour  commencer,  et  plus  tard 
aussi  dans  la  position  assise,  une  impression 
pénible  de  pesanteur  gastrique,  «  comme  si, 
dit-elle,  son  estomac  était  attiré  vers  le  bas  ». 
Bientôt  sont  survenus  des  vomissements  matu- 
tinaux,  précédés  de  quelques  nausées,  rejetant 
sans  grands  efforts  un  liquide  aqueux,  rarement 
un  peu  bilieux,  et  de  faible  abondance:  un  demi- 
verre  en  moyenne.  11  était  rare  que  ses  vomis¬ 
sements  survinssent  au  cours  de  la  journée  et 
lussent  alors  alimentaires.  Il  n’y  avait  aucune 
douleur  gastrique  vraie,  mais  seulement  une 
sensation  de  plénitude  et  de  gonflement  gastri¬ 
ques  après  les  repas.  C’est  pourquoi  la  malade 
s’est  mise  h  restreindre  peu  à  peu  son  alimen¬ 
tation,  d’autant  plus  qu’il  s’est  joint  fl  ces  ma¬ 
nifestations  un  certain  degré  de  dégoôt  pour  la 
nourriture.  Comme  corollaire  de  ces  troubles  gas¬ 
triques  s’est  installée  une  constipation  tenace 
qui  a  rendu  nécessaire  l’emploi  de  pilules,  laxa¬ 
tives  et  de  lavements  évacua teurs  chez  une  per¬ 
sonne  dont  les  garde-robes  avaient  été  jusque-lè 
remarquablement  régulières  et  normales. 

Ces  symptômes  gastro-intestinaux  n’ont  pas 
tardé  à  retentir  sur  l’étal  général.  Les  forces 
ont  très  rapidement  et  très  considérablement 
diminué  au  point  d’obliger  celte  ménagère, 
d’habitude  très  active,  à  passer  la  presque  tota¬ 
lité  de  sa  journée  étendue  sur  son  lit  ou  sur  une 
chaise-longue  sans  s’occuper  du  tout  de  son  in¬ 
térieur.  De  plus,  un  amaigrissement  progressif 
lui  a  fait  perdre  10  kg.  en  quelques  semaines. 
Enfin,  son  teint,  ordinairement  clair  et  frais, 
s’est  mis  à  se  foncer  et  à  prendre  une  couleur 
bistre,  qui  a  fait  porter  à  son  médecin  le  dia¬ 
gnostic  d’ictère. 

En  conséquence,  des  médications  diverses  ont 
été  successivement  mises  en  œuvre  pour  réta¬ 
blir  ses  fonctions  hépatiques  supposées  trou¬ 
blées.  Mais  leur  insuccès  a  été  complet.  Alors, 
on  a  pratiqué  un  examen  radiologique  du  tube 
digestif  par  la  méthode  du  repas  opaque.  Le 
résultat  nous  en  est  inconnu.  Il  n’a  pas  dû  être 
favorable  cependant,  puisque  notre  confrère  a 
cru  devoir  à  sa  suite  conseiller  une  intervention 


chirurgicale  que  la  malade  ne  peut  préciser, 
mais  qu’elle  n’a  pas  acceptée. 

Elle  s’est  dans  la  suite  adressée  è  un  autre 
médecin  qui,  comme  elle,  ne  s’est  pas  montré 
partisan  d’une  opération,  mais  qui,  comme  son 
prédécesseur,  a  accusé  le  foie  d’être  le  facteur 
principal  de  tous  les  accidents.  Il  a  soumis  sa 
cliente  à  un  traitement  copslitué  par  l’absorp¬ 
tion,  chaque  matin,  d’une  eau  minérale  sulfu¬ 
reuse,  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
physiologique  et  l’ingestion  d’ampoules  buva¬ 
bles  d’extrait  hépatique.  Malheureusement  celte 
thérapeutique  ne  s’est  pas  montrée  plus  active 
que  la  précédente,  et  les  vomissements  et  la 
constipation  ont  persisté  avec  la  môme  intensité, 
tandis  que  l’amaigrissement  a  augmenté  et  que 
l’asthénie  est  devenue  telle  qu’elle  a  obligé  celte 
femme  à  ne  plus  quitter  du  tout  son  lit.  Dans 
ces  conditions,  une  nouvelle  radioscopie  du  tube 
digestif  a  été  faite.  Sans  doute  les  renseigne¬ 
ments  qu’elle  a  fournis  ont-ils  été  nuis,  puisque 
l’on  a  décidé  après  elle  d’envoyer  la  malade 
dans  mon  service  pour  tâcher  de  découvrir  la 
cause  de  toutes  ces  manifestations  pathologi¬ 
ques. 

* 

*  * 

Ce  n’est,  du  reste,  pas  la  première  fois  que 
M“®  F...,  souffre  de  douleurs  et  de  troubles  di¬ 
gestifs.  On  retrouve  dans  ses  antécédents  per¬ 
sonnels  un  certain  nombre  de  malaises  de  cet 
ordre. 

Depuis  l’âge  de  15  ans  et  jusqu’à  maintenant, 
elle  a  soufîert  par  moments  de  douleurs  lom¬ 
baires,  assez  vagues  d’ailleurs,  et  qui  n’appa¬ 
raissent  que  dans  la  position  couchée  en  décu¬ 
bitus  dorsal. 

Vers  sa  Z5^  année,  elle  a  commencé  è  éprouver 
d’une  manière  épisodique  des  céphalées  vio¬ 
lentes  fronto-orbitaires,  unilatérales,  accompa¬ 
gnées  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux  qui 
ont  tous  les  caractères  de  vraies  migraines.  Ces 
accès  duraient  de  quelques  heures- à  une  demi- 
journée  et,  dans  leur  intervalle,  le  fonctionne¬ 
ment  gastrique  était  excellent. 

A  27  ans,  elle  a  eu,  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  un  état  fébrile  continu  sans  localisation 
viscérale  auquel  on  a  donné  le  nom  de  «  grippe 
intestinale  ». 

Enfin,  en  Février  1938,  au  cours  d’un  nouvel 
épisode  fébrile  cryptogénétique,  encore  baptisé 
«  grippe  »,  elle  a,  un  beau  jour,  ressenti  une 
légère  douleur  en  un  point  très  fixe,  à  la  partie 
moyenne  et  gauche  du  sternum.  Bientôt  une 
tuméfaction  s’est  produite  à  ce  niveau.  La  peau 
n’a  pas  tardé  à  rougir  en  son  centre,  puis  à 
s’ulcérer.  Du  pus  s’est  écoulé,  dans  lequel  on  a 
trouvé  du  bacille  de  Koch.  Une  fistule  a  per¬ 
sisté  ensuite  pendant  plusieurs  mois.  Cet  abcès 
froid  tuberculeux  d’origine  sternale  a  été  traité 
par  des  injections  locales  de  substances  modifi¬ 
catrices  et  par  de  l’actinothérapie  ultra-violette 
générale.  Ce  n’est  qu’au  mois  d'Octobre  1938 
que  la  guérison  de  cette  suppuration  bacillaire 
a  été  obte’^ue.  Mais  la  malade  était  loin  d’avoir 
retrouvé  son  état  de  santé  antérieur.  Elle  restait 
physiquement  amaigrie  et  fatiguée.  Elle  était 
moralement  déprimée  et  attristée. 

Quelques  nfois  plus  tard,  en  Février  1939, 
sont  survenues  les  douleurs  thoraco-lombaires 
qui  ont  marqué  le  début  des  accidents  actuels. 

Cette  ménagère  est  mariée  à  un  homme  bien 
portant. 


Elle  a  un  fils  de  15  ans  en  excellente  santé. 
Son  père,  âgé  de  74  ans,  tout  à  fait  valide, 
et  sa  mère,  âgée  de  73  ans,  asthmatique  de 
longue  date,  sont  encore  en  vie. 

* 

*  * 

Dès  le  premier  abord  on  est  frappé  par  le 
teint  particulier  de  cette  femme.  Son  visage  et 
ses  mains  sont  nettement  pigmentés  en  brun 
clair  ;  ils  ont  la  couleur  de  la  peau  de  certains 
mulâtres.  Sur  le  fond  bistré,  «  café  au  lait  »,  de 
l’ensemble  des  téguments  tranchent  en  plus 
foncé  quelques  petites  taches  de  la  dimension 
d’une  petite  lentille  ou  d’un  grain  de  mil  de 
couleur  marron  clair. 

Si,  poussé  par  ces  premières  constatations,  on 
inspecte  les  autres  parties  du  corps  pour  voir 
si  elles  sont  également  pigmentées,  on  remar¬ 
que  que  le  tronc  et  les  membres  —  toutes  les 
parties  recouvertes  par  les  vêlements,  en  somme, 
—  ont  gardé  la  couleur  normale  des  téguments 
des  femmes  fl  peau  blanche.  Il  existe  pourtant 
sur  la  région  médiane  lombo-sacrée  une  grande 
tache  fortement  pigmentée  en  brun  comme  le 
visage  et  les  mains,  tache  de  la  grandeur  d’une 
large  paume  de  main  qui  correspond  —  comme 
M™®  F...  l’indique  elle-même  —  à  la  région  ha¬ 
bituelle  de  pression  de  son  corps  qui  repose 
constamment  depuis  plusieurs  mois  sur  son 
sacrum,  puisqu’elle  ne  quitte  plus  le  décubitus 
dorsal  depuis  cette  époque. 

Une  telle  pigmentation  de  certaines  régions 
de  ses  téguments  —  la  malade  le  précise  nette¬ 
ment  —  est  de  date  récente.  Elle  n’existait  pas 
avant  la  maladie  actuelle.  Le  teint  était  aupara¬ 
vant  très  clair,  bien  que  cette  femme  soit  brune. 
C’est,  d’ailleurs,  l’apparition  de  cette  colora¬ 
tion  spéciale  de  la  peau  qui,  en  Février  ou  Mars 
dernier,  a  lait  porter  à  son  médecin  le  diagnostic 
d’ictère. 

La  peau  n’est  pas  seule  à  se  trouver  anorma¬ 
lement  colorée.  Il  est  facile  d’apercevoir  dès  le 
premier  coup  d’œil  quelques  taches  brun  violet 
sur  la  face  externe  des  lèvres.  Il  en  existe  aussi 
de  plus  nettes  à  l’intérieur  de  la  bouche  sur  la 
partie  muqueuse  des  lèvres  supérieure  et  infé¬ 
rieure  et  sur  la  face  interne  des  joues. 

La  muqueuse  vulvaire  est  elle-même  assez  for¬ 
tement  pigmentée,  principalement  sur  les  peti¬ 
tes  lèvres. 

Les  mamelons  et  leur  aréole  sont  brun  noi¬ 
râtre  foncé. 

Le  ventre  est  actuellement  d’aspect  normal. 
Il  n’est  .pas  ballonné.  Il  n’est  nulle  part  doulou¬ 
reux  au  palper.  Il  est  souple.  Il  est  partout 
sonore. 

Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes  droites.' 

La  rate  n’est  pas  perceptible. 

La  région  lombaire  n’ést  douloureuse  au  pal¬ 
per,  ni  à  droite,  ni  à  gauche,  ni  en  son  milieu. 

Le  rein  gauche  est  inappréciablê  à  l’examen. 
Le  rein  droit  est  abaissé  et  facilement  palpable. 
Il  n’est  ni  gros,  ni  douloureux. 

Les  poumons  sont  cliniquement  et  radiosco- 
piquement  normaux. 

Il  en,  est  de  même  du  cœur. 

Le  pouls,  régulier,  bat  à  72. 

'  La  tension  artérielle  est  à  10  1/2  —  6  1/2  au 
Vaquez. 

Il  n’existe  aucune  paralysie.  Mais  la  fatigue 
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est  extrême,  et  la  malade  répugne  à  tout  effort. 
Au  dynamomètre  sa  force  musculaire  est  nor¬ 
male  ;  mais  elle  s’épuise  très  vite  dès  qu’on 
fait  répéter  les  exercices. 

Les  menstruations  sont  régulières  et  norma¬ 
les.  Elles  sont  pourtant  un  peu  moins  abondan¬ 
tes  qu’autrefois. 

Les  urines,  claires,  limpides,  ne  contiennent 
pas  d’albumine  ni  de  sucre. 

I.a  lempérature  est  normale  :  autour  de  37". 

* 

*  * 

Voici,  en  somme,  une  femme  qui  est  atteinte 
d’un  syndrome  constitué  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  importants,  une  très  grande  fatigue  géné¬ 
rale  et  une  pigmentation  bronzée  des  téguments 
et  des  muqueuses.  En  présence  d’un  tel  ensem¬ 
ble  symptomatique,  il  n’y  a  guère  que  deux 
diagnostics  discutables  :  celui  de  cirrhose  pig¬ 
mentaire  du  foie  et  celui  de  maladie  d'AddLsQn. 

I.  —  C’est  a  la  cirrhose  bronzée  que  l’on  pense 
tout  d’abord  à  cause  de  l’importance  et  des  ca¬ 
ractères  des  troubles  gastro-intestinaux.  En 
effet,  celte  malade  ne  vient-elle  pas  à  Laennec 
surtout  pour  des  vomissements  répétés  tous  les 
malins,  en  tout  point  semblables  aux  pituites 
matutinales  des  alcooliques,  alors  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  douleur  stomacale  permettant  de 
mettre  en  cause  une  affection  gastrique  Et, 
d’autre  part,  la  teinte  brune  et  les  taches  bron¬ 
zées  de  ses  muqueuses  ne  sont-elles  pas,  par 
leur  topographie  et  leur  aspect  morphologique, 
exactement  pareilles  à  la  pigmentation  cutanéo¬ 
muqueuse  de  la  cirrhose  pigmentaire  ? 

Cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
ne  tarde  pas  .è  s'apercevoir  que  cette  première 
hypothèse  envisagée  doit  être  abandonnée. 

Effectivement,  la  cirrhose  pigmentaire,  quand 
elle  n’est  pas  d’origine  paludéenne  —  ce  qui  est 
le  cas  ici  —  est  toujours  déterminée  par  l’alcoo¬ 
lisme.  Or,  ce  fadeur  étiologique  fait  entière¬ 
ment  défaut  chez  F...,  qui  affirme,  avec 

une  sincérité  évidente,  qu’elle  n’a  jamais  pris 
d’alcools  d’aucune  sorte  et  qu’elle  se  contente  de 
boire  de  l’eau  è  peine  rougie  à  ses  repas.  D’ail¬ 
leurs,  il  est  impossible  de  trouver  chez  elle  un 
seul  stigmate  d’éthylisme  ;  elle  n’a  pas  de  trem¬ 
blement  des  mains  ni  des  doigts  ;  elle  dort  très 
bien  toutes  les  nuits  et  n’a  jamais  de  cauche¬ 
mars  ;  ses  réflexes  tendineux  rotuliens  et  achil- 
léens  sont  normaux  et  scs  masses  musculaires 
des  mollets  ne  sont  aucunement  douloureuses  à 
la  pression. 

Une  autre  raison,  de  plus  grande  valeur 
encore,  d’écarter  le  diagnostic  de  cirrhose  bron¬ 
zée,  c’est  .que  cette  ménagère  n’a  aucun  symp¬ 
tôme  d’hépatite  scléreuse.  Son  foie  est  absolu¬ 
ment  normal,  et  non  pas  gros,  dur  et  légère¬ 
ment  sensible  comme  il  le  serait  s’il  était  en 
cause.  Sa  rate  n’est  pas  hypertrophiée.  Tl 
n’existe  pas  de  circulation  veineuse  collatérale 
sous-cutanée  abdominale.  Il  n’y  a  même  pas 
non  plus  de  taches  rubis  disséminées  sur  son 
corps.  Ses  urines  sont  de  quantité  et  d’aspect 
habituels  et  nullement  diminuées,  hautes  en 
couleur  et  uraliques  ;  elles  ne  contiennent  pas 
de  sucre .  coii\me  il  est  fréquent  de  le  voir  dans 
la  cirrhose  pigmentaire  qui  prend  aiors  le  nom 
de  «  diabète  bronzé  ».  Enfin,  sa  constipation  est 


marquée;  tandis  que  c’est  surtout  la  diarrhée 
que  l’on  observe,  au  moins  au  début,  dans  les 
cirrhoses  bronzées. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  arguments  que  l’asthénie 
profonde  du  sujet  et  ses  douleurs  lombo-abdo¬ 
minales  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la 
cirrhose  pigmentaire,  on  comprend  pourquoi 
l’on  ne  peut  pas  retenir  l’hypothèse  d’une  telle 
affection. 

II.  —  Par  contre  celle  de  maladie  d’Addison  se 
trouve  confirmée  par  l’ensemble  des  symptômes 
réunis  chez  cette  personne  ;  ses  troubles  diges¬ 
tifs,  ses  douleurs,  son  asthénie,  sa  mélanoder¬ 
mie,  enfin,  son  hypotension  artérielle. 

Ses  troubles  digestifs,  tout  d’abord,  sont  bien 
de  l’ordre  de  ceux  dont  souffrent  les  addiso- 
niens  qui  voient  leur  appétit  diminuer  et  même 
devenir  quelquefois  presque  nul  et  qui  ont  des 
vomi.ssements  qui  rejettent  parfois  des  aliments, 
mais  souvent,  chaque  matin,  seulement  un 
liquide  filant,  incolore  et  glaireux,  prenant  alors 
le  type  parfait  des  pituites  matutinales  des  alcoo¬ 
liques. 

La  constipation  est  la  règle  dans  la  maladie 
d’Addison  en  dehors  des  poussées  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë  ou  suhaiguë,  et,  en  cela 
encore,  notre  malade  se  comporte  comme  une 
addisonienne. 

IHiant  aux  douleurs  ilont  elle  a  souffert  à  la 
base  du  thorax  au  début  de  sa  maladie,  elles 
rappellent  tout  à  fait  les  douleurs  lombo-abdo¬ 
minales  si  fréquentes  dans  l'insuffisance  surré¬ 
nale  chronique. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  fatigue  générale,  elle 
réalise  d’une  manière  typique  l’asthénie  de  la 
Maladie  bronzée.  Effectivement,  elle  consiste  es¬ 
sentiellement  en  une  fatigabilité  très  grande, 
en  un  véritable  épuisement  musculaire  qui  sur¬ 
vient  au  moindre  effort  et  qui  a  conduit  cette 
ménagère  à  abandonner  son  travail  pour  passer 
toutes  ses  journées  étendue  .sur  son  lit  ou  sur 
une  chaise-longue.  Du  reste,  comme  c’est  la 
règle  chez  les  addisoniennes,  elle  n’a  aucune 
paralysie,  et  sa  force  musculaire  est  très  bien 
conservée  ;  mais  l’énergie  de  ses  contractions 
musculaires  diminue  avec  une  très  grande  rapi¬ 
dité  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  répètent, 
parce  que  ses  muscles  s’épuisent  très  vite. 

Sa  mélanodermie  est  un  modèle  de  pigmen¬ 
tation  addisonienne.  Elle  est  généralisée  à  tout 
le  corps  ;  mais  elle  prédomine  sur  les  parties 
découvertes  —  front,  face,  cou,  dos  des  mains  — 
sur  les  régions  normalement  pigmentées  —  ma¬ 
melons,  organes  génitaux  —  et  sur  celles  qui 
ont  été  le  siège  d’une  irritation  —  ici  région 
lombo-sacrée  par  pression  du  corps  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  habituel.  Elle  est  bronzée  et  donne 
à  la  malade  l’air  d’une  mulâtresse.  Elle  est 
constituée  par  un  fond  uniformément  pigmenté, 
sans  zones  intactes,  sur  lequel  se  détachent,  par 
places,  de  petites  taches  marron  plus  foncé,  de 
la  taille  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  len¬ 
tille.  Elle  atteint  aussi  les  muqueuses  buccale 
et  vulvaire  où  elle  forme  des  macules  brun  vio¬ 
lacé  rappelant  des  taches  d’encre.  Elle  respecte 
les  dents  et  les  ongles.  Il  n’est  pas  possible  de 
savoir  si  elle  a  touché  les  cheveux  et  les  poils, 
comme  cela  arrive  dans  la  maladie  d’Addison 
chez  des  sujets  blond  ou  châtain  clair,  car 
M“‘  F...  est  naturellement  très  brune  de  che¬ 
veux. 


Pour  finir,  sa  tension  artérielle  est  nettement 
abaissée  —  Mx  10  1/2-Mn  61/2  —  sans  que,  pour¬ 
tant,  cette  hypotension  artérielle  soit  excessive 
comme  cela  se  voit  souvent  dans  la  maladie 
d’Addison. 

* 

*  ♦ 

En  faveur  de  la  maladie  d’Addison  s’inscrit 
encore  un  autre  argument,  qui  manquait  tout  à 
l’heure  pour  pouvoir  admettre  la  cirrhose  pig¬ 
mentaire  :  c’est  l’argument  étiologique.  En 
effet,  si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  a 
pu  voir  la  maladie  bronzée  réalisée  par  le  cancer 
ou  la  syphilis  des  capsules  surrénales,  on  peut 
dire  que  la  cause  habituelle  en  est  la  tubercu¬ 
lose  capsulaire  bilatérale,  quelquefois  primitive, 
le  plus  souvent  secondaire  è  d’autres  localisa¬ 
tions  initiales  de  la  bacillose  sur  les  plèvres, 
une  articulation,  la  colonne  vertébrale,  des  gan¬ 
glions,  etc.,  guéries  ou  encore  en  activité.  Or, 
celte  femme  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  abcès 
froid  thoracique  dans  lequel  on  a  trouvé  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  Sa  maladie  d’Addison  trouve  donc 
là  la  signature  de  son  certificat  d'origine. 


Le  PRONOSTIC  à  porter  ici  est  sévère.  Il  est  à 
craindre  que  la  mort  ne  soit  la  terminaison  de 
celie  tuberculose  surrénale,  qu’elle  arrive  lente¬ 
ment  par  cachexie  addisonienne  en  un  à  trois 
ans,  comme  c’est  la  moyenne  habituelle,  ou 
bien  qu’elle  survienne  brusquement  par  syn¬ 
cope  ou  par  insuffisance  surrénale  aiguë  sponta¬ 
née  ou  provoquée  par  une  maladie  intercur¬ 
rente,  un  traumatisme,  une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  etc... 

Ce  pronoctic,  redoutable,  est-il  absolument 
fatal  comme  il  l'était  autrefois  ?  Assurément 
non,  car  les  moyens  thérapeutiques  modernes 
appliqués  à  la  maladie  d’Addison  se  montrent 
souvent  efficaces  et  ils  ont  multiplié  les  formes 
prolongées  de  celte  affection  et  ils  ont  même 
permis  d’espérer  la  guérison  de  certaines  de  ces 
tuberculoses  surrénales. 


Nous  formulerons  ainsi  le  traitement  que 
nous  allons  instituer  ici  : 

1"  Repos  aussi  complet  que  possible  au  lit  ou 
sur  une  chaise-longue. 

2°  Bonne  alimentation  mixte,  en  Insistant 
principalement  sur  les  aliments  riches  en  grais¬ 
ses,  en  cholestérine  et  en  vitamines  (beurre, 
huile,  graisse  de  viande,  cervelles,  ris  de  veau, 
rognons,  foie  de  veau,  légumes  et  fruits  frais). 

Suppression  totale  de  toute  boisson  alcoolisée. 

3°  Donner  chaque  jour,  en  plus  du  sel  marin 
normalement  ajouté  dans  les  aliments  pendant 
leur  préparation  culinaire,  6  cachets  de  chlorure 
de  sodium  de  1  gramme. 

4"  Faire  une  injection  quotidienne  d’une  am¬ 
poule  d’extrait  corticosurrénal  dosée  à  0  g.  10 
d’extrait  sec  par  ampoule. 

6®  Dans  le  cas  où  la  médication  précédente  ne 
se  montrerait  pas  suffisante  pour  améliorer  net¬ 
tement  la  situation,  faire  en  outre  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  10  cg.  de  chlorhydrate  de  cystéine. 


N°  62 


5  Août  1939 


Les  Chefs-d’œuvre 
des  musées  de  Madrid 
à  l’Exposition  de  Genève 

174  tableaux,  dont  112  espagnols,  et  une  ving¬ 
taine  de  tapisseries  provenant  des  collections  amas¬ 
sées  pendant  près  de  quatre  siècles  par  les  rois 
d'Espagne,  tel  est  le  programme  particulièrement 
alléchant  offert  aux  visiteurs  de  l'exposition  de 
Genève  jusqu’à  la  fin  d'Août. 

Avec  Le  Greco,  Velasquez  et  Goya,  dont  les 
97  toiles  ne  remplissent  pas  moins  de  sept  salles, 
c’est  trois  siècles  de  peinture  et  d’histoire  qui 
défilent  sous  nos  yeux  émerveillés.  A  les  contem¬ 
pler,  n’épuisons  pas  trop  vite  nos  facultés  d’admi¬ 
rations,  car  ZuiiBARAN,  Ribéra,  Murillo,  d’au¬ 
tres  encore  qui,  à  eux  seuls,  assureraient  déjà 
le  succès  d’une  exposition,  forment  à  ces  maîtres 
fameux  entre  tous  une  garde  d’honneur. 

El  ce  n’est  pas  tout,  car  les  écoles  étrangères, 
largement  représentées  aussi,  nous  montrent  une 
soixantaine  de  chefs-d’œuvre  appartenant  aux  plus 
illustres  artistes  flamands,  italiens  et  allemands  : 
Memlikg,  Rubens,  Van  Dyck,  Le  'Fitien,  Tintoret, 
VÉnoNÈSE,  Dürer  et  bien  d’autres. 

11  convient  d’admirer  comme  elle  le  mérite  une 
pareille  manifestation  groupant  dans  un  ensemble 
prodigieux  une  sélection  des  œuvres  d’art  les  plus 
rares  du  Prado  auxquelles  s’ajoute  une  partie  des 
collections  provenant  de  l’Escurial,  de  l’Académie 
San  Fernando,  du  Palais  National  et  du  Palais  Royal 


D.  n.  Velasquez.  l’ortiait  de  Philippe  IV. 
(Cliclié  lli'iiiiii,  Mulhouse  ;  édition  Naville,  Genève). 


leur  pâleur  maladive,  le  contraste  n’est  que  plus 
saisissant.  Exemples  de  prognathisme,  lymphatisme, 
corps  amaigris  par  l’âge  ou  le  jeûne  ou  meurtris 
par  la  souffrance,  v'oislnant  auprès  d’anatomies 
admirables  pleines  de  jeunesse  et  de  santé,  tout 
cela  vu  à  travers  le  prisme  particulier  de  chaque 
peintre  dans  le  chatoiement  des  couleurs  et  de  la 
lumière,  tel  est  le  spectacle  incomparablement  varié 
que  nous  offre  actuellement  le  musée  de  Genève. 

Outre  les  tableaux,  signalons  également  une  suite 
(le  magnifiques  tapisseries  flamandes  notamment  la 
«  tenture  »  de  la  conquête  de  Tunis  par  Charles- 
Quint.  Les  plus  anciennes,  celles  du  xv®  siècle,  ont 
iqipartenu  à  sa  mère  Jeanne  la  Folle.  Tissées  d’or, 
d’argent,  de  soie  et  de  laine,  elles  servent  en  quel¬ 
que  sorte  de  préface  à  ce  chapitre  de  l’histoire  de 
l’art  où  Le  Greco,  Velasquez  et  Goya  apparaissent  en 
Iriomphateurs  tant  par  la  puissance  de  leurs  réalisa¬ 
tions  que  par  l’importance  de  leurs  œuvres.  Comme 
les  panneaux  d’un  triptyque  offerts  à  l’admiration 
des  visiteurs,  ils  laissent  à  chacun  le  soin  de  décider 
à  (jui  revient  la  priorité.  Choix  difficile,  pour  lequel 
il  semble  que  les  organisateurs  aient  déjà  pris  parti 
à  en  juger  par  la  place  accordée  au  peintre  officiel 
de  Philippe  IV.  Dans  cette  présentation  où  l’ordre 
elu'onologique  ii’a  pas  toujours  été  respecté,  Velas- 
qu((z  passe  en  premier,  bénéficiant  ainsi  du  pre¬ 
mier  choc  admiralif,  pour  bien  marquer  sans  doute 
qu’il  est  le  ehef  incontesté  de  l’école  espagnole, 
alors  que  Le  Greco,  venu  avant  lui,  mais  crétois 
d’origine,  passe  en  second. 

Peintre  officiel  de  la  Cour,  Velasquez  nous  offre 
siir  les  souverains  d’Espagne  et  leur  entourage  une 
série  de  portraits.  Citons  seulement  ceux  du  Comte 
d’Olivarès  et  du  jeune  prince  Don  Ballasar  Carlos 
à  cheval,  celui  de  Philippe  III  dont  le  long  et  pâle 


de  Madrid.  Outre  le  point  de  vue  artistique  sur  lequel 
il  est  superflu  d’insister,  le  côté  médical  offre  à 
l'observateur  un  large  champ  d’examen  où  les 
rapprochements  à  faire  entre  la  pathologie  et  l’his- 
loire  ne  manquent  pas.  A  voir  dans  cette  suite 
étonnante  de  portraits  tant  de  visages  blafards  aux 
lèvres  épaisses,  au  menton  proéminent,  aux  yeux 


visage  s’oppose  au  vêtement  sombre.  De  quel  air 
distant  il  lient  négligemment  un  gant  à  la  main  1 
C’est  surtout  chez  son  fils  Philippe  IV  dont  Velas¬ 
quez  fut  le  peintre  allilré^que  les  stigmates  hérédi¬ 
taires  s  afhchcnt  avec  ostentation  ;  visage  allongé, 
lèvres  épaisses,  regard  éteint.  En  tenue  de  guerre, 
à  la  cour  ou  à  la  chasse,  on  retrouve  toujours  le 
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qui  s’offre  avec  une  telle  complaisance,  l’arlisle 
a-t-il  le  souci  de  chercher  dans  le  costume  un  détail 
capable  de  produire  quelque  effet.  Ici,  c’est  une 
écharpe  incarnat  dont  il  ceint  son  armure,  là  une 
fine  collerette  agrémentée  de  broderies,  ailleurs  une 
opposition  voulue  de  blanc  et  de  noir.  11  faut  voir 
celte  fraise  rigide  d’où  émerge  un  visage  blafard 
si  parfaitement  harmonise  avec  la  blancheur  des 
mains.  Sur  le  grand  costume  de  couleur  sombre, 
seul,  brille  l’ordre  de  la  toison  d’or. 

Tel  est  le  monarque  dont  le  sang  va  s’allier  à 
celui  des  Bourbons  par  le  mariage  de  l’infante 
Marie-Thérèse  avec  Louis  \1V’.  Il  est  fâcheux  qu’au¬ 
cune  toile  ne  nous  rappelle  les  traits  de  la  future 
reine  do  France  alors  que  la  jeune  infante  Margue¬ 
rite  d'.Vutricho  apparaît  si  privilégiée.  C’est  elle 
que  l’on  voit  immortalisée  au  milieu  de  ses  dames 
d’honneur  sur  le  célèbre  tableau  des  Ménincs.  Au 
premier  plan  à  gauche  on  aperçoit  le  nain  Nico- 
lasito  Pertusato  posant  le  pied  sur  un  chien  couché 
tandis  qu'à  sa  droite  l’horrible  naine  achondro- 
plasique  Barboln  habillée  de  vert  nous  montre  scs 
membres  courts  et  sa  tête  volumineuse.  C’est  encore 
Marguerite  d’Autriche  que  nous  retrouvons  phis 
âgée  avec  ses  cheveux  longs  et  son  teint  pâle  sur  ce 
portrait  dont  la  robe  bouffante  d’un  rose  nacré  a 
l’éclat  de  certains  coquillages.  Dans  la  série  des 
nains  de  Velasquez,  mentionnons  encore  lus  bouf¬ 
fons  Antonio  et  Don  Diego  de  Acedo  auprès  des¬ 
quels  l’artiste  a  placé  intentionnellement  un  chien 
et  un  livre  pour  mieux  Il.xer  leurs  proportions. 
Auprès  do  ces  tristes  anatomies,  les  puissantes  mus¬ 
culatures  du  dieu  Mars,  d’Apollon  et  de  Vulcain 
sont  un  réconfort  pour  les  yeux. 

Avec  Le  Creco  nous  ne  quittons  pas  pour  cela  la 
famille  royale.  C’est  l’aïeul  do  Philippe  IV  qu’il 
nous  montre  dans  Le  songe  de  Philippe  H  ce  fils  de 
Charles-Quint  qui  lança  contre  l'Angleterre  l’In- 
vinclble  Armada.  On  le  voit  ici  tout  de  noir  vêtu 
agenouillé  auprès  de  son  père  entre  les  élus  et  les 
damnés.  Personnages  en  prière,  mains  jointes,  figu¬ 
res  ascétiques  d’évêques  et  de  moines  tiennent  une 
grande  place  dans  l’oeuvre  de  Domenico  Theoto- 
copuli  qui,  plus  que  tout  autre,  affectionne  les 
sujets  mystiques.  A  part  l’admirable  portrait  de 
Julian  Rornero  agenoulUi!  près  de  son  saint  patron 
et  dont  l’ample  manteau  blanc  crème  se  détache 
sur  un  fond  obscur,  l’artiste  semble  surtout  recher¬ 
cher  les  teintes  sombres  comme  dans  le  fameux 
Chevalier  à  la  main  sur  le  coeur  dont  l’atti¬ 
tude  et  le  costume  ra[ipellent  un  des  personnages 
en  prière  dans  Le  Christ  en  ernijr  du  Musée  du 
Louvre. 

Voulant  peindre  des  états  d'âmes,  il  cherche 
moins  l’effet  dans  la  composition  du  vêtement  que 
dans  celle  de  la  physionomie.  C’est  parce  qu’il 
anime  tous  ses  personnages  d'une  vie  intérieure  qui 
les  transfigure  que  Le  Groco  est  si  profondément 
émouvant.  En  le  quUtnnt  pour  aborder  Goya,  on  a 
presque  l’impression  do  passer  des ,  primitifs  aux 
modernes,  tant  i’inspirutlon  nous  semble  différente. 
Il  est  vrai  que  plus  de  deux  siècles  les  séparent. 
Le  premier  a  peint  des  âmes,  le  second  des  corps, 
et  quels  corps  quand  on  voit  par  exemple  celui 
de  la  Maja  nue  ou  même  celui  de  la  Afaja  vêtue 
qui  l’est  si  peu. 

Pour  qui  s’attache  à  la  beauté  des  formes,  voilà 
évidemment  des  modèles  plus  plaisants  que  les 
prognathes  et  les  nains  de  Velasquez,  les  figures 
mystiques  du  Greco,  ou  les  martyrs  de  Ribéra.  On 
s’attarde  volontiers  devant  ces  regards  provocants 
et  ce  beau  corps  nacré  qui  est  bien  l’oeuvre  la  plus 
sensuelle  qu’on  puisse  voir.  Tout  près,  le  portrait 
de  la  comtesse  Chinchon  a  un  charme  autrement 
moins  inquiétant  que  celui  qui  passe  pour  repré¬ 
senter  la  belle  duchesse  d’Albe.  Avec  sa  robe  moi¬ 
rée  do  satin  blanc  couverte  d’un  transparent  de 
tulle  et  sa  coiffure  très  simple  ornée  de  grami¬ 
nées,  cette  gracieuse  jeune  femme  a  bien  des 
raisons  de  nous  intéresser,  car  dans  ses  veines 
coule  du  sang  français.  Fille  de  Don  Luis  Antonio 
de  Bourbon,  elle  est  la  propre  petite-fille  de  Phi¬ 
lippe  V  premier  des  Bourbons  d’Espagne,  descen¬ 
dant  de  Louis  XIV.  C’est  probablement  une  de  ses 
ancêtres,  vice-reine  du  Pérou  qui,  au  siècle  précé¬ 
dent,  introduisit  en  Espagne  la  poudre  d’écorre 
de  quinquina  connue  depuis  sous  le  nom  de  «  pou¬ 
dre  de  la  comtesse  ».  En  hommage  à  sa  mémoire. 


Linné  donna  à  cetle  rubiacée  le  nom  scientifique 
de  cinchona  ojjicinatis. 

.Ayant  cullivé  tous  les  genres,  Goya  nous  montre, 
à  côté  de  scènes  d’e.xoreisme  et  d’inquisition,  do 
curieux  pciils  tableaux  champêtres.  Voici  par  exem¬ 
ple  la  Prairie  de  Saint  Isidore  baignée  d’une  atmo- 
sphère  laileuse,  si  différente  de  son  Hospice  des  fous 
de  Saragossc  et  surlout  de  cetle  procession  de  flagel¬ 
lants  où  le  sang  ruisselle  sur  les  dos  nus.  Plus  cu¬ 
rieuse  encore  est  la  manière  avec  laquelle  il  traite 
sans  ménagement  les  membres  de  la  famille  royale 
dans  son  fameux  tableau  La  famille  de  Charles  IV,  ce 
«  chef-d’œuvre  tératologique  »,  au  dire  d’un  cri- 
liquo.  Dans  cet  ensemble  de  personnages  qui  ne 
sont  pas  précisément  flattés,  l'artiste,  véridique  ou 
moqueur,  nous  montre  un  monarque  obèse  chargé 
de  décorations  qui  profite  encore  de  son  éphémère 
souveraineté  avant  de  remettre  sa  couronne  à  Napo¬ 
léon.  A  ses  côtés,  sa  royale  épouse,  la  reine  Marie- 
Louise,  n’a  pas  l’air  commode  avec  ses  petits  yeux 
noirs  et  sa  bouche  pincée.  Dans  un  genre  bien  diffé¬ 
rent,  les  moines  en  prière  de  Zurbaran,  les  vieil¬ 
lards  h  peau  flétrie  de  Ribéra  complètent  cette  série 
des  maîtres  espagnols  à  laquelle  il  faut  ajouter 
encore  les  noms  de  Moralès  et  de  Pantoja.  De  Mu- 
rillo  signalons  une  Sainte  Elisabeth  de  Hongrie  soi¬ 
gnant  les  teigneux,  émouvante  de  vérité,  où  l’on  voit 
parmi  d’autres  malades  un  enfant  se  grattant  la  tôle 
en  ricanant  tandis  que  lé  voisin  penché  au-dessus 
d’un  bassin  montre  un  cuir  chevelu  rouge  et  croù- 
teux. 

Parmi  les  écoles  étrangères,  les  maîtres  flamands 
largement  représentés  occupent  une  place  privilé¬ 
giée.  Sébastien  Munster,  par  Van  Cleve,  nous  offre 
un  bel  exemple  de  rhinophyma.  Mais  la  place  nous 
manque  pour  célébrer  comme  elles  le  méritent  les 
u'uvres  de  Memling,  Dierick  Bouts,  Patinir,  Gossart, 
du  maître  de  Flemalle,  etc.  Saluons  au  passage  la 
fameuse  Dépose  de  croix  de  Van  der  Weyden  qui 
retiendra  longtemps  l’attention  des  connaisseurs. 
Outre  l’opposition  des  coloris,  on  ne  manquera  pas 
de  remarquer  le  rapprochement  si  émouvant  entre 
l’attitude  du  Christ  descendu  de  la  croix  et  celle  de 
la  Vierge  qui  défaille  à  la  vue  de  son  fils. 

De  Jérôme  Bosch  et  de  Breughel  l’Ancien  qui  se 
rejoignent  dans  le  burlesque  on  trouve  des  compo¬ 
sitions  dont  la  verve  fantaisiste  n’arrive  pas  à  dissi¬ 
muler  la  tristesse  qSi  s’en  dégage  comme  le  Char 
de  foin  et  le  Triomphe  de  la  mort,  étonnantes  allé¬ 
gories  quelque  peu  énigmatiques  montrant  la  vanité 
des  richesses  et  le  fragile  destin  de  l’homme.  Que 
d-c  scènes  macabres  ou  diaboliques  pour  évoquer  les 
midliplcs  aspects  de  la  mort  I  Tandis  que  des  sque¬ 
lettes  sonnent  le.  tocsin  sous  un  ciel  d’orage,  la 
mort  à  cheval  galope  et  fauche  tous  ceux  qu’elle 
rencontre,  indifférente  à  l’amour,  à  l’argent,  à  la 
bonne  chère.  Ceux  qui  essaient  de  lui  échapper  sont 
happés  par  une  trappe  d’où  ils  sortent  squelettes. 

Après  ces  funèbres  visions,  quel  apaisement  pour 
l’esprit  cl  les  yeux  de  passer  a  Van  Dyck,  puis 
Ilubens  dont  les  chairs  plantureuses  sont  comme 
une  longue  promesse  de  vie.  Voici  le  Jugemenl  de 
Paris,  le  Jardin  it'amour  et  la  série  de  scs 
Triomphes, 

Plus  loin,  deux  reines  de  France  Marie  de  âfé- 
dicis  et  Anne  d’Autriche  nous  montrent  leurs  beaux 
et  calmes  visages  si  reposants  auprès  des  traits  tour¬ 
mentés  de  Marie  Tudor  par  Antonio  Moro.  Ils 
expriment  tous  les  remords  que  pouvait  avoir 
.sur  la  conscience  la  digne  fille  d’Henri  VIII  d’An¬ 
gleterre,  Marie  la  sanglante. 

Vient  ensuite  l’école  allemande  avec  un  portrait 
de  Dürer  par  lui-même  à  26  ans  et  deux  tableaux 
de  chasse  de  Cranach. 

Enfin  nous  arrivons  à  l’école  italienne  avec  le 
Titien  rendu  à  jamais  célèbre  par  ses  nus  éclatants 
de  blondes  à  peau  dorée.  Voici  le  portrait  d’Isabelle 
de  Portugal  dont  la  beauté  triste  et  résignée  est  si 
émouvante  dans  son  grand  costume  d’apparat.  Mais 
que  dii'e  du  portrait  équestre  de  son  impérial  époux 
représenté  la  lance  au  poing  à  l’entrée  de  l’expo¬ 
sition  ?  Etonnante  composition  où  l’artiste  sut  mettre 
dans  Je  regard  toute  la  puissance  du  grand  empe¬ 
reur.  II  faudrait  pouvoir  les  citer  tous  :  Tintoret, 
Raphaël,  Paul  Véronèse,  Manlegna,  Giorgipne  qui 
forment  au  chef  de  l’éçole  vénitienne  une  incom¬ 
parable  escorte.  .A  cetle  exposition  si  pleine  d’ensei¬ 
gnements,  où  la  diversité  des  genres  ajoute  encore 


à  l’intérêt,  aucun  médecin  ne  peut  rester  indif- 

Avec  quel  art,  quelle  science  l’artisle  arrive  à 
nous  émouvoir  en  nous  faisant  partager  à  la  fois 
ses  propres  sentiments  et  ceux  de  ses  personnages  I 
Celui-ci  s’impose  d'emblée  à  l’admiration  des  foules 
parce  qu’il  extériorise  des  formes  et  des  couleurs 
qui  flallent  nos  sens.  Celui-là,  dont  l’inspiration  plus 
élevée  se  traduit  par  un  art  plus  discret,  retient 
davantage  l’attention  d’une  élite.  C’est  parce  qu’elle 
impose  nécbssaircnicnt  dans  notre  esprit  de  salu¬ 
taires  réflexions  qu’une  telle  manifestation  rem¬ 
porte  un  succès  si  mérité.  D’avoir  tremblé  si  long¬ 
temps  sur  le  sort  réservé  à  ces  chefs-d’œuvre 
ajoute  encore  à  la  ferveur  dont  on  les  entoure 
aujourd’hui. 

PiEnnE  Vallery-Radot. 


Un  nouvel  hôpital  à  Londres 


En  Juin  dernier  un  nouvel  hôpital,  à  Londres, 
a  reçu  ses  premiers  malades:  c’est  le  West.minster 
Hospital  qui  remplace  le  vieil  hôpital  du  même 
nom  dont  le  bâtiment  gothique  avoisine  la  véné 
râble  Abbaye  depuis  plus  d’un  siècle. 

Comme  les  autres  Hôpitaux-Ecoles  de  Londres, 
le  nouvel  hôpital  comprend  non  .seulement  les 
bâtiments  hospitaliers  proprement  dits  mais  aussi 
une  Ecole  de  Médecine  et  une  Ecole  d’Inllrmiôres. 

Situé  à  SOO  m.  environ  au  sud  de  son  ancien 
emplacement,  dans  un  quartier  tranquille  non  loin 
de  la  Tamise,  le  Westminster  Hospital  se  compose 
essentiellement  de  deux  belles  constructions  se  fai¬ 
sant  face  et  séparées  par  un  vaste  jardin. 

L’édifice  qui  occupe  le  côté  ouest  du  jardin 
renferme,  d’une  part,  l’Ecole  de  Médecine;  d’autre 
part,  le  quartier  des  infirmières  et  leur  Ecole, 
ces  deux  sections  étant  complètement  indépon- 
d.antes  et  ne  communiquant  pas  entre  elles. 

L’Ecole  de  Médecine  fut  inaugurée  on  Mai  1988. 
A  la  mode  anglaise  elle  présente  tout  à  la  fols  des 
locaux  réservés  au  travail  et  des  salles  de  récréa¬ 
tion  :  gymnase,  courts  do  tennis,  s.alle  de  billards. 
Les  toits  aménagés  en  terrasses  permettent  aux  étu¬ 
diants  de  travailler  ou  de  se  reposer  en  plein  air. 
Les  cours  ont  lieu  soit  dans  le  grand  amphilhé.ltre 
qui  logo  facilement  260  personnes  et  qui  est  muni 
d’un  superbe  appareil  à  projections,  soit  dans  des 
salles  plus  petites  mais  bien  installées.  Le  musée 
pathologique  et  la  bibliothèque  sont  particulière¬ 
ment  bien  fournis.  Des  salles  spéciales  sont  réser¬ 
vées  à  l’étude  de  l’anatomie  chirurgicale  et  de  la 
médecine  opératoire.  Enfin  de  beaux  laboratoires 
(dont  un  certain  nombre  est  réservé  aux  rcoher- 
ches)  viennent  compléter  l’installation  de  l’Ecole. 
Celle-ci,  soit  dit  en  passant,  n’enseigne  pas  les 
sciences  dites  préliminaires  :  la  physique,  la  chi¬ 
mie,  la  biologie,  l’anatomie,  la  physiologie  sont 
enseignées  dans  une  école  spéciale  relevant  directe¬ 
ment  de  rUnlversilé  de  Londres.  Cet  arrangement 
permet  une  économie  considérable  de  fonds  et  de 
locaux.  Ce  que  l’Ecole  de  Westminster  donne  à  ses 
élèves  c’est  l’enseignement  théorique  et  pratique 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  l’obstétrique  et 
des  spécialités:  le  personnel  de  rilôpltul  se  charge 
de  cet  enseignement. 

Le  quartier  des  Nurses  fut  inauguré  par  la  reine 
M.ary,  en  Mai  do  l’année  dernière;  il  fera  l’admi¬ 
ration  et  l’envie  des  infirmières  qui  le-  visiteront. 
H  loge  7  surveillantes,  201  nurses  et  D9  domes¬ 
tiques.  Chaque  nurse  a  sa  chambre,  propre,  gaie, 
bien  installée,  bien  aérée.  Les  surveillantes  dis¬ 
posent,  en  outre,  d’un  petit  bureau-salon  attenant 
à  leur  chambre.  Quand  elles  ne  sont  pas  de  ser¬ 
vice  les  nurses  peuvent  se  reposer  dans  un  grand 
salon  do  récréation  auquel  fait  suite  une  biblio¬ 
thèque  fort  bien  garnie.  Elles  ont  encore  à  leur 
disposition  deux  salles  de  jeux  sportifs  où  elles 
peuvent  jouer  nu  volant  ou  tirer  à  l’arc,  La  salle 
à  manger  commune  est  particulièrement  bien  meu¬ 
blée  et  ornée  avec  beaucoup  de  goût  par  un  géné¬ 
reux  ami  de  rilôpital. 

Quant  à  l’Ecole  des  Infirmières,  elle  comprend 
essentiellement  des  salles  de  cours,  une  salle  de 
malades  modèle  et  une  cuisine  réservée  à  Tins- 
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truclion  des  élèves  :  l’étude  pratique  des  régimes 
alimentaires  y  est  faite  avec  un  soin  et  une  per¬ 
fection  dignes  de  remarque. 


Mais  l’intérêt  se  porte  tout  naturellement  sur 
l’autre  édifice,  plus  vaste  et  plus  nouveau.  C’est 
celui  que  le  Roi  et  la  Reine  ont  inauguré  en  Avril 
dernier  et  qui  naît  actuellemennl  à  la  vie  hospi¬ 
talière. 

Le  nouveau  Westminster  Hospital  est 
construction  de  9  étages  or- 
cupant  une  superficie  de 
6.000  m“  et  logeant  400  ma¬ 
lades  (l’ancien  hôpital  en  lo¬ 
geait  250).  Il  présente  au  visi¬ 
teur  toute  une  série  d’innova¬ 
tions  intéressantes  et  ses  in¬ 
stallations  présentent  les 
derniers  perfectionnements 
L’édifice  repose 
sol  très  spacieux  et  bien 
éclairé  où  sont  installés  plu¬ 
sieurs  services  importants  re¬ 
levant  de  la  physicothérapie. 

C’est  en  premier  lieu  le  ser¬ 
vice  de  radiothérapie  et  de  ra¬ 
diologie  avec  8  salles  d’examen 
ou  de  traitement,  des  salons 
d’attente  et  des  salles  de  re¬ 
pos.  A  côté  se  volent  les  ser¬ 
vices  de  mécanothérapie,  d’hy¬ 
drothérapie,  d’électricité,  de 
diathermie,  de  rayons  ultra¬ 
violets  et  infra-rouges,  enfin 
et  surtout  le  beau  service  de 
radiumthérapie.  Ce  service. 


d’acier  ne  mesurent  pas  moins  de  35  cm.,  ce  qui 
est,  paraît-il,  suffisant  pour  résister  aux  éclats  de 
bombe  et  aux  ébranlements  des  déflagrations. 

Le  rez-de-cbaussée  du  nouvel  hôpital  présente 
encore  des  salles  d’opérations  de  petite  chirurgie, 
des  salles  de  pansements  et  de  soins  urgents,  3  lits 
isolés  pour  malades  à  mettre  en  observation,  des 
locaux  administratifs,  etc...  Mais  on  y  chercherait 
en  vain  la  grande  salle  d’attente  habituelle  où 
s’entassent  les  malades  venus  pour  la  consultation 
externe.  Il  existe  un  «  centre  de  distribution  »  où 
les  malades  sont  triés  rapidement  et  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  d’après  la  nature  apparente  de 


ta 
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qui  dispose  de  6  g.  de  radium,  était  installé  dans 
une  annexe  située  dans  le  nord  de  Londres  ;  il  fait 
maintenant  partie  intégrante  du  nouvel  hôpital  et 
dispose  d’un  certain  nombre  de  lits  pour  les  can¬ 
céreux  traités  dans  le  service. 

Au  rez-de-dhaussée,  ce  qui  frappe  dès  l’abord 
c’est  l’existence  d’une  large  et  haute  voie  carros¬ 
sable,  à  sens  unique,  qui  parcourt  l’édifice  dans 
toute  sa  longueur.  Cette  voie  repose  sur  des 
fondations  spéciales,  entièrement  indépen¬ 
dantes  de  celles  de  l’édifice  et  grâce  aux¬ 
quelles  les  vibrations  sont  abolies.  Sur  ce 
passage  s’ouvrent  plusieurs  portes,  toutes 
sur  le  côté  gauche.  C’est  tout  d’abord  l’en¬ 
trée  réservée  aux  cas  urgents,  aux  victimes 
d’accidents.  Plus  loin  ce  sont  les  entrées 
pour  les  malades  venant  à  la  consultation 
et  pour  les  malades  à  hospitaliser;  puis  se 
voit  la  porte  d’entrée  du  linge  et  celle  des 
marchandises;  enfin,  c’est  la  sortie  des  ma¬ 
lades  externes  et  l’entrée  réservée  aux  ma¬ 
lades  privés,  c’est-à-dire  ceux  qui  occupent 
des  chambres  particulières. 

Pour  la  première  fois  dans  l’histoire  de 
la  construction  hospitalière,  l’architecte  a 
tenu  compte  des  risques  des  bombarde¬ 
ments  aériens.  Le  grand  passage  dont  il 
vient  d’être  question  peut  être  hermétique¬ 
ment  opturé  à  chaque  extrémité  par  des 
fermetures  pneiimatiques  pouvant  être  ma- 
nœuvrées  instantanément  en  cas  d’alerte. 

Les  gazés  sont  admis  par  des  accès  s’ou¬ 
vrant  directement  sur  l’extérieur.  Ils  pénè¬ 
trent  dans  des  salles  spéciales,  les  hommes 
d’un  côté,  les  femmes  de  l’autre;  là  ils 
quittent  leurs  vêtements  qui  sont,  aussitôt, 
portés  à  la  désinfection.  Ils  passent  ensuite 
sous  la  douche  puis  reçoivent  des  vête¬ 
ments  propres  en  même  temps  que  les  ré¬ 
confortants  et  les  soins  que  nécessite  leur 
état.  Ils  sont  naturellement  hospitalisés  le  cas 
échéant. 

Puisque  nous  parlons  de  bombardements  aériens, 
notons  encore  que  l’hôpital  entier  a  été  construit  de 
façon  à  offrir  le  maximum  de  résistance  à  tous  les 
chocs  possibles.  C’est  ainsi  que  les  trois  étages 
supérieurs  sont  construits  en  ciment  armé  pouvant 
résister  aux  bombes  incendiaires.  D’autre  part,  les 
murs  faits  de  briques  enchâssées  dans  des  cadres 


leur  cas.  Chaque  malade  est  ensuite  envoyé  dans 
un  ascenseur  au  service  réservé  à  l’examen  et  au 
besoin  à  la  réception  des  cas  semblables  au  sien. 
A  chaque  étage,  en  effet,  on  trouve  des  «  unités 
cliniques  »  comprenant,  d’une  part,  des  salles  de 
consultation,  d’autre  part  des  salles  de  malades. 
Chaque  unité  clinique  s’occupe  particulièrement 
d’un  genre  de  maladies  :  c’est  ainsi  qu’il  y  a  un 
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Fig.  2.  —  Coupe  verticale  de  l'Hôpital.' 

service  de  cardiologie,  de  neurologie,  de  gastro- 
entérologie,  etc...  Consultations  aux  malades 
externes  et  traitement  des  malades  internes  sont 
assurés  par  le  même  personnel  médical  et  infir¬ 
mier.  Si,  par  exemple,  un  cardiaque  -vient  consul¬ 
ter,  il  est  envoyé  au  service  de  cardiologie  où  il 
subit  un  examen  très  complet.  Il  est  alors  ou  bien 
renvoyé  avec  les  conseils  et  les  médicaments  indi¬ 
qués,  ou  bien  il  est  admis  dans  le  service;  il  lui 


suffira,  pour  cela,  de  franchir  un  simple  corridor. 

Le  même  médecin  qui  l’a  déjà  examiné  continuera 
à  le  suivre  tant  qu’il  sera  hospitalisé  et  le  reverra 
s’il  revient  à  la  consultation. 

Cette  organisation  est  assurément  une  des  origi¬ 
nalités  les  plus  frappantes  du  nouvel  hôpital  et  il 
n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  avantages  d’un 
système  qui  assure  l’unité  de  direction  pour  les 
soins  en  même  temps  qu’une  connaissance  plus 
approfondie  de  chaque  cas.  Chaque  unité  clinique 
comprend  deux  salles,  une  pour  les  hommes,  l’au¬ 
tre  pour  les  femmes,  ne  contenant  chacune  que 
11  lits,  plus  3  chambres  à  1  Ht.  La  salle  de  malades 
restreinte  est  une  autre  carac- 
^  téristique  du  Westminster 

Hospital. 

Le  premier  étage  comprend 
les  services  d’ophtalmologie, 
d’oto  -  rhino  -  laryngologie,  de 
stomatologie.  Installations  très 
complètes  et  très  modernes. 

Le  second  étage  présente  un 
grand  intérêt  ;  une  grande 

partie  en  est  réservée  aux  ser¬ 
vices  d’enfants,  médecine  et 
chirurgie.  Ces  services  dispo¬ 
sent  de  deux  larges  balcons 
orientés  vers  le  Midi.  La 

grande  salle  de  chaque  ser¬ 
vice  comprend  12  petits  lits; 
il  existe,  en  outre,  des  cham¬ 
bres  de  2,  3  ou  4  lits.  Enfin 
on  remarque  une  douzaine  de 
petites  chambres,  ou  mieux, 
de  cellules  en  verre  ayant 
chacune  sa  petite  baignoire  ; 
issée.  la  surveillance  des  enfants  est 

grandement  facilitée  par  ce 
dispositif  qui,  bien  entendu, 

n’est  pas  nouveau.  A  noter  que  la  moitié  dü  ser¬ 

vice  médical  peut  être  instantanément  isolée  du 
reste  de  l’hôpital  s’il  survient  une  épidémie  par¬ 
tielle,  ne  nécessitant  pas  l’isolement  de  tout  le 
service.  Les  mères  dont  les  enfants  sont  en  trai¬ 
tement  sont -admises  dans  certains  cas  à  rester 
dans  le  service  où  des  chambres  spéciales  sont  à 
leur  disposition.  Les  mères  qui  allaitent  leurs 

enfants  malades  sont,  de  même,  logées  dans 
le  service. 

L’aération  de  toute  cette  section  infan¬ 
tile  a  fait  l’objet  de  soins  tout  particuliers. 
Inutile  de  dire  que  l’on  a  multiplié  tous 
les  moyens  d’amuser  et  de  distraire  les 
enfants. 

Au  même  étage  se  voient  encore  le  ser¬ 
vice  d’orthopédie  (3  salles),  une  section 
dermatologique  (4  lits),  enfin  les  salles  ou 
chambres  réservées  aux  malades  traités  par 
le  radium  ou  par  la  radiothérapie  profonde, 
les  traitements  eux-mêmes  étant  appliqués 
dans  les  services  installés  dans  le  sous-sol. 
Le  Westminster  Hospital  a  toujours  donné 
\me  grande  extension  à  son  service  de 
radiumthérapie;  on  voit  ici  un  petit  musée 
qui  permet  de  réaliser  les  progrès  accom¬ 
plis  depuis  1928. 

Les  services  de  médecine  sont  au  3“  étage; 
au-dessus  se  trouvent  les  services  de  chi¬ 
rurgie.  Ces  deux  étages  offrent  une  dispo¬ 
sition  identique  et  logent  chacun  trois 
unités  cliniques.  La  première  comprend 
2  salles  de  11  lits  et  3  chambres  à  1  lit; 
la  seconde,  2  salles  à  10  lits  et  1  salle  à 
7  lits;  la  troisième,  enfin,  2  salles  à  11  lits, 
1  à  2  lits,  1  chambre  à  1  lit.  Chacun  de 
ces  deux  étages  présente  encore  les  cabi¬ 
nets  dè  consultations  correspondant  aux 
diverses  unités  cliniques. 

Au  5*  étage  sont  logés  les  services  de 
gynécologie,  d’obstétrique  (avec  3  salles  de  travail) 
et  de  psyehiatrie  (6  chambres  à  1  lit). 

Le  6‘  étage  est  réservé  aux  malades  payants  et  se 
compose  en  majorité  de  chambres  particulières  à 
un  lit,  quelques-unes  avec  salle  de  bains.  Il  n’y  a 
pas  de  sonneries  et  les  malades  appellent  au  moyen 
de  signaux  lumineux  qui  ne  peuvent  s’éteindre 
que  lorsque  la  nurse  est  auprès  du  lit.  Ici  encore 
des  balcons  spacieux  permettent  aux  malades  de 
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prendre  l’air  et  de  recevoir  leurs  amis  quand  le 
temps  est  favorable. 

Ici,  comme  aux  autres  étages,  il  existe  1  ou 
2  ehambres  réservées  aux  parents  des  malades  dont 
l'état  fait  craindre  une  fin  prochaine. 

Les  salles  d’opération  sont  au  7®  étage;  on  en 
compte  4  principales  et  2  plus  petites,  toutes 
munies  des  perfectionnements  les  plus  récents.  .4 
côté  se  trouvent  les  chambres  pour  l’anesthésie, 
les  salles  de  stérilisation,  les  bureaux  des  chirur- 

PIus  loin  ce  sont  les  vastes  cuisines  pour  les 
malades  hospitalisés,  à  côté  desquelles  se  voit  une 
cuisine  qui  constitue  encore  une  originalité.  Un 
personnel  spécialisé  y  donne,  en  effet,  des  leçons 
pratiques  à  ceux  qui  sont  appelés  à  soigner  à  domi¬ 
cile  des  malades  astreints  à  un  régime  alimentaire. 
On  s’évertue  à  ne  faire  usage  que  d’ustensiles  et 
de  produits  qui  se  trouvent  dans  les  intérieurs 
les  plus  modestes. 

L’ensemble  de  l’édifice  est  couronné  par  une 
belle  chapelle  aux  lignes  sévéres  ;  les  offices  sont 
radio-diffiisés  pour  les  malades  qui  ne  peuvent 
quitter  leur  lit. 

Enfin,  une  bibliothèque,  qui  contient  déjà  3.000 
volumes,  est  à  la  disposition  des  malades.  Toute 
une  section  y  est  réservée  aux  publications  pour 
enfants. 

Notons,  pour  compléter  cette  description  du  nou¬ 
vel  hôpital,  qu’il  existe  un  laboratoire  à  chaque 
étage,  le  grand  laboratoire  central  se  trouvant  au 
sous-sol. 

Une  autre  partieularité  à  signaler,  c’est  la  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  mis  en  oeuvre  pour  amortir 
ou  même  abolir  les  vibrations  et  assourdir  les 
bruits  (planchers  recouverts  d’un  caoutchouc  spé¬ 
cial,  isolement  des  planchers,  des  plafonds  et  des 
murs  par  des  tampons  qui  s’opposent  à  la  propa¬ 
gation  des  vibrations,  doubles  fencires,  etc...). 

Ainsi  se  trouve  réalisée  une  atmosphère  de  calme 
et  de  silence  qui  est  une  des  caractéristiques  du 
Westminster  Hospital. 

* 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  la  très  belle 
organisation  du  «  Service  social  »,  entendez  par  là 
le  bureau  chargé  d’enquêter  sur  la  situation  de 
fortune  des  malades,  soit  pour  leur  demander  une 
rétribution  qui  ne  puisse  en  rien  les  gêner,  soit, 
au  contraire,  pour  leur  prêter  aide  et  assistance  le 
cas  échéant.  A  cet  effet,  le  Service  social  dispose 
do  fonds  spéciaux  généreusement  souscrils  par  des 
amis  de  l’Hôpital.  Ce  même  Service  est  également 
chargé  de  réunir,  pour  chaque  malade,  tous  les 
renseignements  d’ordre  médical  le  concernani 
(observai ion  clinique,  détail  des  soins  donnés  et 
dos  médicaments  prescrits,  protocole  des  opéra¬ 
tions,  noies  prises  à  chaque  consullation,  etc...). 
Cos  informations  médicales  sont  jointes  au  dos.sier 
social.  Il  en  résulte  que  l’administration,  de  même 
que  les  médecins  de  l’hôpital,  possèdent  sur  chaque 
malade  des  renseignements  circonstanciés  de  la 
plus  grande  utilité. 

♦  * 

Tel  e.st  le  plus  récent  hôpital  de  î.ondres  qui 
commence  ncluellemcnl  sa  carrière  bienfaisante. 
Il  a  coflté  plus  de  150  millions,  mais  jamais  argent 
ne  fut  mieux  employé.  Par  la  perfection  de  .«es 
installations,  par  l’esprit  de  charité  qui  l’anime.  le 
nouveau  Westminster  Hospital  est  digne  de  la 
grande  métropole  britannique. 

C.  JAnvis. 


Instruments  Nouveaux 


Aspiro-lavenr  pour  ponctions  pleurales 
et  lavages  pleuraux  *. 

Cet  appareil  se  compose  essentieilemenf  d'une 
pompe  aspirante  et  foulante  constiluée  par  un 
excentrique  à  (rnlcls  mobiles  tournant  dans  une 
chambre  métallique  étanche.  Fixée  sur  un  socle 


1.  Cet  appareil  est  construit  par  les  EtabUesements 
A'.  Guérin,  27,  rue  Saint-Sulpice,  Paris. 


qui  la  maintient  immobile,  elle  est  actionnée  par 
un  moteur  électrique  branché  sur  une  simple  prise 
de  courant  110  volts  alternalif  ou  conlinu.  Un 
inlerrupteur  permet  de  rompre  le  courant  à 
volonté.  L’intensité  de  l’aspiration  est  commandée 
par  une  petite  valve  d’entrée  d’air  additionnel 
très  facilement  maniable. 

Pour  la  ponction  simple,  le  trocart  est  mis  en 
connexion  avec  un  flacon  à  double  tubulure  dont 
Tune  est  adaptée  à  la  pompe  sur  un  embout  mar¬ 
qué  d’un  «  A  »  (aspiration).  Dès  la  mise  en  mar¬ 
che  du  moteur,  le  vide  se  fait  dans  le  bocal  et 
l’aspiration  de  l’épanchement  s’effectue  immédia¬ 
tement.  La  manœuvre  est  de  tous  points  compa¬ 
rable  à  celle  d’un  Polain. 

Quant  nu  lavage  pleural,  il  se  pralique  au  moyen 
de  deux  flacons  dont  l’un  conlicnl  la  solulion  irri- 
gnloire  et  l’autre  est  destiné  à  recevoir  le  pus. 
Comme  d’habitude,  l'inlcrvention  débule  par  une 
.ispiralion  selon  la  technique  qui  vient  d’êlrc  dé¬ 
crite.  Lorsqu’on  juge  celle  aspiralion  suffisnnie,  on 
retire  le  caoutchouc  d’aspiralion  et  on  ajusic  sur 
l’embout  marqué  d’un  «  R  »  (refoiilomont)  le 
caoutchouc  relié  au  récipient  de  lavage.  Celle  ma¬ 
nœuvre  est  extrêmement  aisée  el  la  solulion  anli- 
seplique  est  refoulée  dans  la  plèvre.  Les  nllcrna- 
fives  d’évacuation  et  de  lavage  se  succèdent  dès 
lors  sans  difficulté  niirnne  jusqu’à  ce  que  la  pc- 
life  opération  soit  considérée  comme  achevée. 

Les  accessoires  courants  du  Polain  s’adaptent 
fort  bien  aux  tubulures  de  l’appareil.  Les  aiguilles, 
Irocarts,  flacons  el  boulcillcs  en  possession  du  mé¬ 
decin  peuvent  donc  servir  sans  qu’il  soit  besoin  de 
s’en  procurer  de  spéeiaux. 

Les  petites  dimensions  de  l’appareil  (20x10x20) 
et  sa  légèreté  en  font  un  insinimcnt  facilement 
transportable,  qui  peut  convenir  à  la  fois  au  mé¬ 
decin  praticien  et  au  phlisiologue.  Celui-ci  pourra 
pratiquer  des  lavages  rapidc.s  el  sans  aucune  fa  li¬ 
gne.  Celui-là  appréciera  la  maniahililé  de  l’appa¬ 
reil  et  le  gain  de  temps  qu’il  lui  fera  réaliser  lors 
des  ponctions  qu’il  est  souvent  amené  à  réaliser  au 
domicile  des  malades. 

Enfin,  Uaspiro-laveur  peut  servir  très  ulilemenl 
dans  cerlains  cas  de  pleurésies  drainées  médicale¬ 
ment  ou  chirurgicalement,  pour  praliquer  des  aspi- 
ralions  et  des  évacuations  disconlinues,  nullement 
choquantes  ni  douloureuses. 

W.  JuLLiEN  et  P.  Weilleh. 


Livres  Nouveaux 


Maladies  de  l’intestin,  par  R.  Bensauiie,  méde¬ 
cin  honoraire  de  l'hôpilal  Sl-Aninino.  Série  IV  : 
Les  hémorroïdes  et  leur  traitement.  Fissure 
anale.  Prurit  anal.  Hémorroïdes  et  angiomes 
chez  l’enfant.  Rectocolites.  Rétrécissements 
du  rectum.  Actinomycose  ano-rectale.  Avec  la 
collaboration  de  A.  Caïn,  A.  LAvai.iNo,  .1.  Racitet, 

A.  Benrauiir,  F.  BF.nTii.i.oN,  Massot,  E.  Sim. 

I  vol.  de  374  p..  avec  97  fig.  (Masson  et  C*”, 
éditeurs),  Paris,  1989.  —  Prix:  90  fr. 

Ccl  oiiATagc  csl  le  qiialrièmc  consacré  par  B.aonl 
Bcnsaiidc  cl  scs  collaboraleiirs  aux  maladies  de  l’in- 
lestin  :  comme  les  précédents,  il  s’adresse  niilnnl  aux 
médecins  qu’aux  chirurgiens  appelés  à  Irailcr  on 
rommiin  les  nffeolinns  reeto-sigmoïdiennes  et  à  rol- 
lahorer  qiiolidiennemcnt  dans  les  services  de  proc- 
lologic  des  hôpilaiix. 

B.  Bensaiide  disait  couramment  que  ces  quatre 
volumes  constituaient  son  testament  médical.  Avec 
ses  élèves  et  collalxirnlcurs,  il  y  a  en  effet  consigné 
le  reflet  de  la  riehe  dneiimenlalinn  aeeiimiilép  pen¬ 
dant  loiile  une  carrière  de  rerherehe  et  d’nhserA'a- 
lion  Infatigable.  C’est  l’mnTe  condensée  de  l'EenIo 
d’enlérologie  el  de  proelologie  qu'il  aA'nil  créée 
dans  son  sen-iee  et  qui  a  groupé  niilniir  rie  lui  lani 
de  fidèles  eollabnraleiirs.  11  a  travaillé  à  cet  ouvrage 
jusqu’à  la  limite  extrême  de  ses  forees  et.  quelques 
jours  avant  sa  mort,  il  en  parcourait  et  corrigeait 
encore  les  épreuves. 

II  tenait  parlîcnlièrcment  à  ce  quatrième  volume, 
c.ir  il  contient  l’exposé  de  questions  sur  lesquelles 
ses  recherches  personnelles  ont  été  particulière¬ 
ment 'importantes,  el  aussi,  parce  que  divers  cha¬ 


pitres  majeurs  avaient  été  rédigés  avec  la  collabo¬ 
ration  du  plus  clier  de  ses  élèves,  son  fils  .41fred 
Bensaude. 

Le  premier  chapitre,  le  plus  important,  puisqu’il 
comprend  à  lui  seul  160  pages,  est  une  élude  d’en¬ 
semble  des  hémorroïdes  et  de  leur  Irailcmcnl  :  il 
csl  signe  de  R.  Bensaude  et  A.  Bensaude.  Tour  à 
tour  les  auteurs  envisagent  la  pathogénie  et  l’étio¬ 
logie  des  hémorroïdes,  l’analomie  pathologique, 
les  symptômes,  l’évolulion  cl  les  différents  degrés, 
le  diagiioslic  de  celle  affcclion.  Enfin  le  Irailement: 
prophylaxie,  Irailement  médical,  injections  scléro-, 
sanies,  diallicrmo-coiigulnlion,  dialhermo-résection, 
trailemciil  des  complicalions. 

Six  autres  chiipilrcs  suivent  celui-ci  el  sont  con¬ 
sacrés  .uix  qucslioiis  suivantes:  la  fissure  anale  et 
son  Irallcmeiil,  par  B.  Bensaude  et  A.  Bensaude; 
le  prurit  anal,  par  A.  Cain,  E.  Sidi  et  A.  Bensaude,; 
hémorroïdes  cl  angiomes  chez  les  enfants,  par 
A.  Bensaude  et  F.  Berlillon;  rcclo-coliles  hémorra- 
gico-purulcnles,  par  R.  Bensaude,  J.  Rachel  et 
Massot;  rclrécisscmcnls  infiammnloircs.  du  rectum, 
par  R.  Bensaude  et  A.  Lamhling;  actinomycose  du 
rectum,  par  R.  Bensaude  cl  A.  Bensaude. 

Ce  ii’csl  pas  sans  une  profonde  émotion  que  les 
nombreux  cl  fidèles  disciples  de  Raoul  Bensaude 
voient  paraîlrc,  quelques  mois  après  sa  mort,  son 
dernier  cl  si  bel  ouvrngo,  en  lêle  duquel  a  été 
pieusement  placée*  une  des  dernières  photographies 
d’un  niaîlrc  aimé  cuire  Ions,  d’un  homme  qui  fut 
un  grand  clierclic*iir  el  un  grand  médecin,  et  dont 
les  I nivaux  ont  Icnu  une  telle  place  dans  la  gastro- 
entérologie  conlcmporaine  et  l’endoscopie  digestive. 

L.  Rivet. 

Tactique  opératoire  des  glandes  endocrines,  par 
G.  Jeanneney,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  el  P.  Foucault,  professeur  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  1  vol.  de  186  p. 
avec  126  fig.  (Doin,  éditeur).  Paris,  1938.  — 
Prix:  65  fr. 

La  chirurgie  des  glandes  endocrines  est  à  l’ordre 
du  jour.  Elle  a  ouvert,  au  chirurgien  comme  au 
médecin,  de  grands  espoirs.  Mais,  comme  toute 
science  en  évolulion,  elle  comporte  une  partie  pré¬ 
cise,  parfnilcmenl  réglée  :  sa  technique,  el  une 
partie  encore  à  l’étude:  ses  indications,  el  l’adap- 
lalion  de  sa  technique  aux  indications  variables  ; 
sa  tacthfiie. 

Jeanneney  el  Foucault  ont  réussi  un  véritable 
tour  de  force  en  sachant  réunir  en  si  peu  de  place 
les  données  indispensables  pour  permettre  au  chi¬ 
rurgien  el  au  pralicien  de  savoir  ce  qu’il  faut  faire 
dans  celle  manière  si  neuve. 

Pour  les  médecins,  un  rappel  anatomo-physiolo¬ 
gique  cl  un  exposé  de  syndromes  d’hyper-  et  d’hy- 
]H)foiiclionncmenl  glandulaires,  justiciables  d’in- 
Icrvciilions,  sont  exposés  d’abord  pour  chaque 

Pour  les  chirurç/iens,  vionneni  alors  les  règles 
guinéralos  de  la  lechnique  opératoire  :  préparation 
du  malade,  aiicslhésic,  précautions  techniques,  sui¬ 
tes  opéraloircs.  Enfin,  la  lactique  opératoire  elle- 
même  est  étudiée  avec  scs  différentes  variantes. 
Celle  pnrlic  est  très  aliondamnient  illustrée,  et  il 
csl  indisculnhle  que  le  chirurgien  y  trouvera  un 
guide  opéraloirc  très  utile  pour  chaque  cas. 

En  effet,  il  n’cxisle  encore  dans  aucun  traité  de 
technique  opéraloirc  de  mise  au  point  actuelle  de 
ces  différenles  Icchniques,  telles  celles  des  para- 
thyroïdeclomics,  de  la  surrénalectomie,  de  la’ 
splanchnicectomie,  des  greffes,  etc. 

A  ce  point  de  vue,  le  chirurgien  trouvera  dans 
le  livre  de  Jeanneney  et  de  Foucault  un  manuel 
opéraloire  et  un  aide-mémoire  des  plus  intéres¬ 
sants  à  consulter. 

Mais  il  y  a  plus:  l’àme  de  cet  ouvrage  fait  bien 
comprendre  la  tendance  actuelle  de  la  chirurgie 
qui  s’efforce  d’êlre  fonctionnelle,  de  rétablir  par 
des  inlcrvenlions  logiques  el  bénignes  des  troubles 
de  leur  régiilalion  ou  de  leur  marche  avant  que 
des  altérations  organiques  trop  graves,  trop  pro¬ 
fondes,  ne  se  soient  irrémédiablement  inslallées. 

Il  nous  est  agréable  de  signaler  le  bel  ouvrage 
de  Jeanneney  et  Foucault  dont  on  connaît  par  ail¬ 
leurs  les  travaux  si  intéressants  de  chirurgie  phy-- 
siologique. 

Prof.  H.-L.  Rocber. 
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Vni'  Congrès  Panamérioain  de  l’Enfant. 

Ce  Congrès  se  tiendra,  du  12  au  19  Octobre  1939, 
à  San  José  (République  de  Costa  Rica). 

Le  Comité  d'organisation  a  pour  Président  le  Dr  Alionso 
Acosta  Guzman  ;  pour  Secrétoire  le  Mario  Lujan 
Fernandez  ;  pour  Secrétaire  adjoint  le  D”  Guillermo 
Padilla  Castro.  Les  sections,  au  nombre  de  8,  ont 
leurs  Comités  particuliers. 

I.  Section  de  Pédiatrie  médicale  :  Président,  Dr  Carlos 
Pupo  P.  ;  Vice-président,  Dr  Rafael  A.  Grillo  ;  Secré¬ 
taire,  Dr  Carlos  de  Cespedes  ;  Membres,  Dr*  Eduardo 
Fournier  et  Fernando  Quinos.  —  II.  Section  de  Pédia¬ 
trie  chirurgicale  :  Président,  Dr  Roberto  Quesada  ;  Vice- 
président,  Dr  Antonio  Facii  Ulloa  ;  Secrétaire,  Dr  Jorge 
Vega  Rodriguez  ;  Membres,  Dr»  Vicente  Castro  Cer¬ 
vantes  et  José  Miguel  Jimenez  Sancdo.  —  111.  Section 
d’Hygiène  infantile  :  Président,  Dr  Francisco  Cordero  ; 
Vice-président,  Dr  Raul  Blanco  Cervantes  ;  Secrétaire, 
Dr  Carlos  Manuel  Trejos  ;  Membres,  Dr®  Francisco  Bo- 
EANOS  A.  et  José  Joaquin  Zeledon  Alvarado.  — 
IV.  Section  d’Assistance  sociale  ;  Président,  Dona  Amparo 
DE  Zeledon  ;  Vice-président,  Dr  Francisco  Segreda  ; 
Secrétaire,  Lie.  Luis  Demetrio  Tinoco  Castro  ;  Mem¬ 
bres,  Dr  Enrique  Berrocal  Uribe  et  Lie.  Gregorio 
Martin.  —  V.  Section  de  Législation  :  Président,  Lie. 
Alejandro  Alvarado  Quiros  ;  Vice-président,  Lie.  Ernesto 
Martin  ;  Secrétaire,  Lie.  Hector  Beeche  ;  Membres,  Lie. 
Teodoro  Picado  et  Luis  Castro  Saborio.  —  VI.  Section 
d’Education  ;  Président,  Prof.  Luis  Felipe  Gonzalez  ; 
Vice-président,  Prof.  José  Fabio  Garnier  ;  Secrétaire, 
Prof.  Amado  Naranjo  ;  Membres,  Prof.  Salvador  Umana 
et  Ramiro  Aguilar  Villenai-e.  —  VII.  Exposition  d’Hy¬ 
giène  sociale  et  éducation  :  Président,  Dr  José  J.  Jimé- 
NEz  Nunez  ;  Vice-président  :  Prof.  José  Guerrero  ; 
Secrétaire,  Dr  Hilario  Cuevillas  ;  Membres,  Lie.  Fer¬ 
nando  Lara  et  Prof.  Francisco  Solorzano.  —  VIII.  Expo¬ 
sition  de  Puériculture  :  Président,  Lie.  Roberto  CANn>A- 
BADAL  ;  Vice-président,  '  Ing.  Max  Koberg  ;  Secrétaire, 
Ing.  Francisco  Salazar  ;  Membres,  Dr»  Mariano  Sala- 
ZAR  Baldioceda  et  J.  Fermosella  Bacardé. 

Enfin  un  Comité  des  Fêtes  a  été  formé  avec  Don 
Manuel  Eodo  Parés  pour  Président,  Don  José  Joaquin 
Peralla  Vice-président,  Dr  Adolfo  Jiménez  de  la  Guar¬ 
dia  Secrétaire,  Don  Fernando  Alvarado  Chacon  et  Don 
Guillermo  Gonzalez  Herran,  Membres. 

Lés  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  six 
sections  : 

1'  Pédiatrie  médicale.  Questions  rapportées  :  Métabo¬ 
lisme  hydro-salin  dans  les  troubles  nutritifs  du  nour¬ 
risson  ;  Avitaminoses  infantiles  sous  les  Tropiques  ;  La 
transfusion  sanguine  en  pédiatrie.  Questions  suggérées  : 
Traitement  de  la  toxicose  du  nourrisson  par  la  méthode 
de  l'instillation  intra-veineuse  continue  ;  Valeur  des 
faits  cliniques  et  radiologiques  dans  les  cardiopathies 
infantilçs  ;  Traitement  de  la  bronchopneiimonie  ;  Le 
drainage  périvasculaire  forcé  dans  la  poliomyélite  et  la 
chorée  ;  Traitement  de  l'entérocolite  aiguë  infantile  par 
la  diathermie  cl  les  ondes  ultra-courtes. 

2"  Chirurgie  infantile  :  Traitement  chirurgical  du 
Mal  de  Pott  ;  Diagnostic  précoce  et  traitement  de  l’ostéo¬ 
myélite  chez  l’enfant  ;  Traitement  chirurgical  du  syn¬ 
drome  abdominal  aigu  dans  l’enfance.  Questions  suggé¬ 
rées  :  Etat  actuel  de  la  collapsolhcrapie  dans  la  tuber¬ 
culose  infantile  ;  Traumatismes  de  l’accouchement,  pré¬ 
vention,  diagnostic  et  traitement  ;  Traitement  chirurgi¬ 
cal  des  lésions  oculaires  dans  l’enfance. 

3*  Hygiène  infantile  et  eugénésie  :  Organisation  et 
résultats  des  services  de  protection  de  l’enfance  dans 
les  divers  pays  du  Continent  ;  Contrôle  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  l’enfance,  localisation  et  diagnostic  ;  Concep¬ 
tion  actuelle  de  l’alimentation  infantile.  Questions  sug¬ 
gérées  :  Valeur  des  vaccins  destinés  à  la  prévention 
de  la  coqueluche  ;  Mesures  prophylactiques  contre  la 
poliomyélite  ;  Organisation  des  services  de  maternité  et 
enfance,  dans  les  milieux  ruraux,  facteurs  qui  influent 
sur  la  mortalité  infantile  de  ces  milieux  ;  Organisation 
et  préparation  des  infirmières  et  visiteuses  sociales  dans 
les  services  maternels  et  infantiles;  Influence  de  l’hé¬ 
rédité  en  tératologie  ;  Prophylaxie  et  traitement  des 
parasitoses  intestinales  ;  Manière  pratique  et  économique 
de  réaliser  et  construire  des  unités  hospitalières  pour 
enfants  ;  consulter  le  VII'  Congrès  à  ce  sujet. 

4'  Education  :  Influence  du  cinématographe  sur  le 
développement  moral  des  enfants  et  adolescents  ;  Fonc¬ 
tion  éducative  des  activités  manuelles  à  l’école  pri¬ 
maire  ;  La  nécessité  d’étudier  l’affectivité  de  l’enfant. 
Questions  suggérées  :  Faiit-il  parler  d’idéal  éducatif  pan¬ 
américain  ?  Respect  du  développement  naturel  de  l’en¬ 
fant  à"  l’école  moderne  ;  Organisation  de  l’orientation 
professionnelle  à  l’école  :  Le  problème  sexuel  dans  l’en¬ 


fance  et  l’adolescence  ;  La  fatigue  chez  l’écolier  ;  Les 
examens  et  leurs  remplaçants  ;  Les  méthodes  les  mieux 
appropriées  pour  déterminer  la  personnalité  de  l’enfant  ; 
Le  mensonge  chez  les  enfants  ;  Stimulants  et  sanctioqs 
pour  écoliers. 

5"  Assistance  sociale  :  Le  parasitisme  dans  les  insti¬ 
tutions  d’Assistance  sociale,  moyens  de  l’éviter  ;  Sur¬ 
veillance  et  direction  des  mineurs  sortis  des  institutions 
d’ Assistance  sociale  ;  Patronage  des  enfants  sortis  ;  Expé¬ 
rience  recueillie  dans  cette  classe  d’institution  ;  Assis¬ 
tance  alimentaire  ;  Gouttes  de  lait  et  cantines  infantiles  ; 
Moyens  d’adapter  l’alimentation  aux  conditions  diges¬ 
tives  et  aux  différents  âges. ,, 

6°  Droit,  législation  et  sociologie  :  Opportunité  d’am¬ 
plifier  la  recherche  de  la  paternité  pour  les  enfants 
d’origine  incestueuse  et  adultérine  ;  Résultat  du  Tribu¬ 
nal  des  mineurs  ;  Le  réformaloire  comme  institution 
correctionnelle.  Questions  suggérées  :  Limitation  de  la 
puissance  paternelle  pour  raisons  d’ordre  social  ;  Ss's- 
lèmes  successifs  pour  rendre  effective  la  fourniture  des 
aliments,  mesures  de  sanction  ;  Nécessité  d’établir  la 
tutelle  de  l’Etal  dans  les  cas  d’administration  des  biens 
de  pupilles  ou  de  mineurs  par  la  puissance  publique  ; 
Résultats  de  la  recherche  de  la  paternité  dnas  les  pays 
où  on  a  adopté  ce  principe  en  rapport  avec  le  nombre 
des  enfants  abandonnés  ;  Conception  du  délit  d’aban¬ 
don  ;  Le  délit  d’avortement  ;  Importance  de  l’existence 
d’un  organe  de  l’Etat  qui,  avec  le  caractère  de  Ministère 
Public  ou  Fiscal  pour  mineurs,  intervienne  dans  tous 
les  jugements  civils,  pénaux  et  administratifs  qui  les 
intéressent  ;  Réformes  qui  doivent  être  suggérées  pour 
rendre  plus  pratique  et  viable  l’adoption  ;  Règles  de 
la  succession  par  rapport  aux  enfants  illégitimes  ;  Mesu¬ 
res  de  sécurité  à  adopter  pour  prévenir  la  délinquance 
infantile  ;  Les  règles  de  la  nationalité  en  Amérique 
par  rapport  aux  enfants  mineurs  d’étrangers. 

Ce  programme  témoigne  du  haut  degré  de  civi¬ 
lisation-  atteint  par  Costa  Rica,  petite  République 
de  l’Amérique  Centrale,  sous  la  présidence  de  Léon 

J.  COMBY. 


États-Unis. 

Le  D"'  Rrunson  contre  le  EF  Fisubein. 

Le  D''  Fisubein,  directeur  du  Journal  of  the 
American  medical  Association  a  passé  dans  ces 
derniers  mois  devant  les  tribunaux;  il  était 
accusé  de  diffamation.  L’un  des  «  diffamés  »  est 
Brinkley,  un  autre,  le  D*’  Ada  Brunson,  dont  la 
plainte  fut  jugée  dans  l’Etat  de  Texas. 

Le  D''  Ada  Brunson  guérit  la  tuberculose  par 
des  inhalations  d’une  préparation  secrète.  Un 
jour,  le  rédacteur  en  chef  d’une  Publication 
•appelée  Reader’s  Digesl,  qui  publie  de  courts 
résumés  tte  tous  les  articles  importants  d’actualité, 
reçut  d’une  femme  de  lettres  la  proposition  de  pu¬ 
blier  quelques  pages  sur  le  traitement  secret  de 
Brunson,  présenté  comme  un  second  Pasteur,  et 
qui  avait,  disait-elle,  plus  de  3.000  guérisons  de 
tuberculeux  à  son  actif.  Le  rédacteur  en  chef  du 
rteader's  Digest  se  méfia,  et  demanda  son  avis  à 
son  confrère  en  journalisme,  le  D''  Fishbein.  Celui- 
ci  répondit  qu’en  1921  le  directeur  d’un  sanato¬ 
rium  américain  avait  déjà  fait  une  enquête  sur  le 
traitement  de  Brunson,  et  avait  conclu,  dans  un 
article  publié  à  l’époque  dans  un  journal  de  Chi¬ 
cago,  que  c’était  «  une  dangereuse  fumisterie  d, 
Fishbein  confirmait  cette  opinion. 

Ceci  constituait  une  diffamation,  et  Brunson  dé¬ 
posa  sa  plainte  contre  le  IF  Fishbein  et  l’Association 
médicale  américaine.  Celle-ci  reprit  l’enquête,  fit 
analyser  la  drogue  de  Brunson;  on  trouva  qu’elle 
était  composée  de  95  pour  100  environ  d’huile  de 
paraffine,  3  pour  100  d’essence  d’eucalyptus,  un 
peu  de  menthol,  de  goudron  et  de  thym.  De  plus, 
comme  Brunson  publiait  sans  cesse,  au  cours  d’une 
publicité  extravagante  dans  la  grande  presse,  des 
noms  de  malades  guéris,  l’Association  médicale 
américaine  prit  la  peine  de  vérifier,  et  constata 
qu’un  grand  nombre  de  ces  tuberculeux  guéris 
étaient  morts,  et  la  plupart  du  temps  de  tubercu¬ 
lose.  L’Association  envoya  devant  le  tribunal  tout 
un  état-major  de  .spécialistes  qualifiés,  de  chimis¬ 


tes,  de  pharmacologistes,  puissamment  documentés, 
pour  écraser  le  pauvre  Brunson  sous  son  igno¬ 
rance.  Brunson  se  présenta  tout  seul. 

Ses  réponses  démontrèrent  qu’il  ne  connais¬ 
sait  rien  sur  la  tuberculose.  Sa  théorie,  telle 
qu’il  l’expliqua  devant  le  tribunal,  pressé  de 
questions  par  les  avocats  du-  D’’  Fishbein  et 
de  l’Association,  est  que  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  serait  inoffensif  s’il  n’attirait  pas  d’autres  ger¬ 
mes,  et  qu’il  était  donc  indiqué  d’empêcher  l’arri¬ 
vée  de  ces  germes,  ce  qui  était  parfaitement  réa¬ 
lisé  par  ses  inhalations.  Il  n’a  aucune  confiance 
dans  les  traités  cliniques  de  tuberculose;  il  n’en  a 
trouvé  aucun  qui  soit  en  accord  avec  ses  propres 
idées.  Il  ne  se  rappelle  plus  les  noms  des  auteurs, 
d’ailleurs,  sa  science  lui  vient  directement  de  ses 
malades.  Il  ne  fréquente  aucune  société,  ne  va  à 
aucun  congrès.  Il  ne  doit  pas  beaucoup  se  fier 
non  plus  à  l’auscultation,  car  il  est  sourd  et  fait 
répéter  toutes  les  questions  aux  juges  et  aux  avo¬ 
cats. 

Le  traitement  complet  coûtait  entre  90  et  120 
dollars  ;  il  avait  des  rabatteurs,  auxquels  il  don¬ 
nait  20  dollars  par  client,  et  son  revenu  net,  en 
1938,  fut  de  179.550  dollars. 

Le  D*'  Fishbein  et  l’Association  furent  acquittés, 
et  publièrent  sous  des  formes  variées  ce  procès 
plein  d’enseignement.  p 


Soutenance  de  Thèses 

Marseille 

Tuèses  de  Doctorat. 

Juillet  1939.  —  M.  Jean  Rastit  :  De  la  ponction  sous- 
occipitale  chez  le  nouveau-né  à  propos  des  hémorragies 
méningées  de  la  naissance.  —  M*'»  de  Balmaiiii  :  Le 
méga-œsophage  au  cours  des  affections  de  l’aorte  {ané¬ 
vrismes,  aortites  syphilitiques).  —  M.  Jean  Baussel  : 
Li  ligamenlopexie  utérine  par  la  technique  dite  n  bras 
croisés  ».  —  M.  Henri  Decombes  :  Des  bases  physiolo¬ 
giques  de  l’écriture.  —  M.  Lafaye  de  Micheaux  :  La  tho¬ 
racoplastie  supérieure.  Historique,  indications,  technique, 
résultats.  —  M.  Georges  Brest  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  formule  sanguine  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Albert  Marseille  :  Les  kystes  aériens  du  poumon  chez 
l’aduite.  —  M.  Hirsohberg  :  Action  de  la  prostigmine 
dans  les  syndromes  myasthéniques  (Diplôme  Universi¬ 
taire).  —  M.  Raymond  Debanne  ;  Contribution  à  l’étude 
des  troubles  de  la  circulation  abdominale  et  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  chez  les  ascitiques  cirrhotiques.  — 
M.  Louis  Vicu  :  Considérations  médicales  sur  le  pro¬ 
blème  de  l’orientation  professionnelle.  —  M.  Louis 
Brun  :  L’épilepsie  dans  les  tumeurs,  cérébrales.  —  M.  An¬ 
toine  Campana  :  Contribution  à  l’étude  des  colpotomies. 
—  M’*®  Cécile  Dinard  :  Recherches  sur  la  teneur  en  vita¬ 
mine  A  de  différents  laits  destinés  à  l’alimentation  des 
nourrissons  dans  la  région  marseillaise.  —  M.  Jean 
Mélan  :  Les  fractures  fermées  de  la  clavicule.  Une  tech¬ 
nique  simplifiée  de  leur  traitement  par  l'extension  con¬ 
tinue.  —  M.  Glaichenhaus  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’encéphalographie  gazeuse  par  voie  lombaire.  —  M™ 
Veyron  née  Teyssier  :  Les  mouvements  conjugués  des 
globes  oculaires  et  leurs  troubles.  Noyaux  gris  centraux 
et  mouvement  conjugué.  —  M.  Lucien  Frédénucci  : 
Carbothérapie  et  carbogénothérapie  en  médecine  d’ur¬ 
gence.  —  M™  Assemat-Baslien  :  La  diathermo-coigula- 
tion  précurielhérapique  du  cancer  cervico-utérinr-  — 
M.  Paul  Laval  :  Le  syndrome  d’hypertension  portâle:  au 
cours  des  cirrhoses  du  foie.  Revue  critique.  —  M.:  Jules 
Achard  :  Contribution  à  l’étude  de  l’organisation  'de-  la 
dent.  —  M.  Louis  de  Saboulin  :  Contribution  à  félude 
des  tumeurs  osseuses  de  structure  thyroïdienne  -  sans 
lésion  apparente  de  la  glande  thyroïde.  —  M.  Pierre 
Cony  :  Le  profil  psychologique  et  psychiatrique  dé  la 
mélancolie.  Considérations  physio-pathologiques.  —  M. 
Michel  Bérenger  :  Contribution  à  l’étude  clinique  des 
oreillons.  —  M.  Jean  Provansal  :  Etude  critique  des 
indications  de  la  transfusion  sanguine  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  M.  Henri  Fiorenlini  : 
Sur  les  troubles  endocrino-sympathiques  dans  la  démence 
précoce.  —  M.  Jean  Lavalette  :  Le  stibio-thiopropanol 
sulfonate  de  sodium  en  thérapeutique.  —  M™®  Mouton- 
Mayen  :  Considérations  pathogéniques  sur  les  mastopa- 
thies  ou  mastoses  et  leur  traitement  hormonal.  — 
M  Marcel  Andrac  :  Elude  sur  l’élimination  rénale  du 
chlore  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  par  la  méthode 
de  Rehberg. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


L'Ordre  des  Médecins 


Le  Conseil  d'Adminislralion  du  Syndical  des 
Médecins  de  la  Seine  apprenant  la  brusque  délcr- 
mination  du  Ministre  de  la  Santé  publique  de  créer, 
par  décret-loi,  un  Ordre  des  Médecins,  s’csl  réuni 
en  séance  extraordinaire  le  28  Juillet  1939; 

Favorable  de  longue  dale  au  principe  de  la  créa¬ 
tion  d’un  Ordre  des  Médecins, 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  se  déclare 
cependant  formellement  opposé  à  la  signature 
hâtive  du  projet  actuel  qui,  tel  qu’il  semble  conçu, 
soulève  une  réforme  do  structure  dont  l’urgence 
ne  s’impose  pas  et  dont  les  incidences  sont  redou¬ 
tables  pour  l’avenir. 

En  conséquence,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  demande  à  M.  le  Président  du  Conseil  et  à 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  de  vouloir 
bien  surseoir  à  la  signature  du  décret-loi  envisagé; 

Il  se  tient  à  leur  entière  disposition  pour  leur 
apporter,  en  accoid  avec  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  français,  leur  collaboration  à  l’étude 
d’un  projet  capable  de  rallier  l’unanimité  du  Corps 
médical  et  do  servir  la  santé  publique  en  défendant 
à  la  fois  les  intérêts  des  malades  et  la  dignité  des 
médecins. 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  6  au  12  Août  1939 

Nous  donnons  ci-dessons,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renseignements  qui  nous  sont  eommuniqués  par  tes 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
de  bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 
nous  indiquant  également  la  spécialité  (imr  seule)  sons 
laquelle  ils  désirent  figurer. 


biologie  médicale.  —  M.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de  lîn- 
earest  ;  M.  François  Morel,  76,  avenue  Wagram. 

.  Cardiologie.  —  M.  Jean  Facqnet,  00,  avenue  Niel  i 
M.  Malinsky,  171,  fg  Poissonnière. 

Chirurgie  générale.  —  M.  llalail,  39,  avenue  Kléber  ; 
M.  Henry  Bellangcr,  2,  rue  PIgallo  ;  M.  Jacques-Mario 
Coldcfy,  7,  rue  do  Villcrsexcl  ;  M.  Dufour  André,  411. 
avenue  do  la  Bourdonnais  ;  M.  Pierre  Diiiiail,  3,  square 
de  Latour-Maubourg;  M,  Francis  Laiiard,  141,  riio  de 
la  Tour  :  M.  Fernand  Masmonteil,  23,  rue  do  Landy  ; 
M.  J.  Sabonrin,  91,  avcniio  de  La  Bourdonnais. 


Chirurgie  esthétique.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermato-syphiligraphie.  —  M.  Burnier,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  M.  Desmonts,  39,  rue  de  l'Arbalète  ;  M.  Pierre 
de  Graciansky,  18,  avenue  de  l’Observatoire  ;  M.  Paul 
Lefèvre,  23,  avenue  Vlctor-Ilugo. 

Electro-radiologie.  —  M.  Jacques  Busy,  19  bis,  boule¬ 
vard  Delcssert  ;  M.  L.  J.  IL  Colaneri,  10,  rue  de  Pelro- 
grad  :  M.  Charles  Prou.v,  7,  boulevard  Voltaire  ;  M.  Roger 
Henaiix,  31,  avenue  Duquesne. 

Endocrinologie.  —  M.  Jcan-llossse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Endocrino-nulrition.  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  H.  Scliwab,  8,  rue  Freycinet. 

Gasiro-enlérniogle.  —  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  M.  Carvaillo,  169,  bd  Haussmann  (le  11  .\oût 
seulement)  ;  M.  Paul  Chêne,  73,  bd  du  Montparnasse 
(il  partir  du  7  Aof.l)  ;  M.  Dupuy,  244,  bd  Raspail. 

Gynécologie.  —  M.  Farangol,  42  bis,  rue  Cardinet  ; 
M.  Albert  Netter,  131,  bd  Saint-Germain. 

Médecine  générale.  —  M"o  Marcelle  Blanchy,  94,  ave¬ 
nue  de  Suffren  ;  M.  Emile  Gilbrin,  260,  bd  Saint-Ger¬ 
main  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet  ;  M.  André 
Varay,  1,  rue  Beaujon  ;  M.  Fred  Siguier,  28,  avenue 
Hoche. 

yeuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  Galliéra. 

Neuro-psyohiatrie.  —  M.  Henri  Schaeffer,  170, -rue  de 
la  Pompe. 

Ophtalmologie.  —  M.  Pierre  Desvignes.  27,  rue  du 
Olierche-Midi  ;  M.  Louis  Guillaumal,  84,  avenue  Niel  ; 
M.  Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  H.  Guillon,  6,  avenue 
•Mac-Mahon  ;  M.  Jacques  Richier,  51,  avenue  Bugeaud  ; 
M.  Jean  Salomon,  170,  boulevard  llaussmann. 

Pédiatrie.  —  M.  Abaza,  0,  bd  de  Courcelles  ;  M.  Mau¬ 
rice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  M.  Georges  Patey, 
84,  rue  de  Longohamp  ;  M™"  Irène  Siguier,  28,  avenue 
Hoche. 

Phtisiologie.  —  M.  Hanaut,  2,  square  riiéodorc-Judlin  ; 
M.  Fernand  llirschbcrg,  3,  vue  AnatoIe-dc-Ia-Forge  ;  M. 
Pierre  Lonjumeau,  4,  rue  Joseph-Bara. 

Stomatologie.  —  M.  Joseph  Fieux,  62,  avenue  des 
Minimes,  Vincennes  :  M.  Pierre  Friez,  199,  rue  de  Vau- 
girard. 

Urologie.  —  M.  Jean  Jomain,  25,  avenue  d'Eylaii  ; 
M.  Picard-Leroy,  96,  avenue  Vlctor-Ilugo. 

Urologie  (Chirurgie).  —  M.  P.-.I.  Viala,  35,  bd  Saint- 
Michel. 


COLOMBES 

Maison  de  la  Mère  et  de  l'Enfant.  —  Gn  exa¬ 
men  sur  litre  et  sur  épreuve  est  ouvert  par  la  ville  de 
Colombes  iionr  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
des  consultai  Ions  ,4  la  a  Maison  de  la  Mère  et  de  l’En¬ 
fant  ».  Le  Maire  désignera  un  titulaire  de  l'emploi 


parmi  les  noms  qui  lui  seront  soumis  à  la  suite  du 

Les  candidats,  pour  s'inscrire,  devront  être  Français. 
Ils  devront  fournir  :  1*  une  demande  écrite  au  Maire 
dans  laquelle  ils  s’engagent  à  remplir  le  serviee  dans 
les  conditions  ci-après  indiquées  ;  2°  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance  ;  3"  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4'  une  liste 
de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  ;  5°  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Le  médecin  désigné  sera  chargé  de  consultations  pré¬ 
natales  et  infantiles.  Il  devra  consacrer  toutes  ses  mati¬ 
nées  de  9  h.  è  12  h.  30  à  la  direction  des  consultations, 
auxquelles  il  devra  procéder  personnellement  sans  pou¬ 
voir  se  faire  suppléer  en  aucun  cas.  La  Municipalité  se 
réserve  le  droit  de  remplacer  une  matinée  par  une  après- 
midi  à  son  choix. 

Le  traitement  de  début  sera  de  24.000  fr.  par  an,  il 
augmentera  de  6.000  fr.  par  année,  jusqu’à  concurrence 
de  36.000  fr.  chiffre  maximum.  Entrée  en  fonctions  : 
15  Octobre  1939. 

Le  concours  aura  lieu  entre  le  3  et  le  10  Septembre. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  25  Août  1939. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’honneur.  —  Mi.mstkke  des  Postes,  Télé- 
GHAPUES  ET  Téléi'uokes.  OJJicicr  :  M.  H.  Miégeville 
(Paris). 

MiMSTÊnE  DE  LA  Défekse  XAiio.vALE.  Chcvaliers  :  Méde¬ 
cin  commandant  Jego  (4®  région)  ;  —  Médecin  capitaine 
.‘terbource  (8'  région)  ;  —  Médecin  lieutenant  Couput 
(Indochine). 


Nos  Échos 


Nécrologie. 

On  annonce  la  mort  survenue  le  8  Juillet  du  Docteur 
Daviukciie,  médecin  directeur  du  Sanatorium  de  Fran- 
convillc  à  Saint-Martin-du-Tertre  (Seinc-et-Oise),  établisse¬ 
ment  de  l’Office  public  d'Ilygiène  soeiali-  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Le  Docteur  Davrinche  éUiit  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Lille,  ancien  assistant  aux  Sanatoriums  de  BIi- 
gny  ;  il  avait  dirigé  pendant  la  guerre  la  colonie  sani¬ 
taire  de  Tonnay-Charenic,  puis  le  Sanatorium  d’Yerres 
(Seine-ct-Oisc)  depuis  1919  jusqu’à  l’ouverture  du  Sana¬ 
torium  de  Franconvillc  qu’il  dirigeait  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  avec  une  compétence  et  un  dévouement  dignes  do 
tous  les  éloges. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  dejes  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
ministralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  Insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


■Visiteur  médical,  région  Est,  Facultés  Nancy  et 
Strasbourg  2  fois.  L.  de  M.  et  villes  de  médecins 
nombreux.  1  fois.  Voyage  en  chemin  rie  fer.  Ne 


prend  pa.s  d’émoluments  intéres.  ù  la  vente  du 
produit  ch.  grossistes  et  pharmaciens.  Produit 
striclcmciit  médical.  L'cr.  M“®  Legros,  26,  av.  de 
Wagiam,  Paris.  . 

A  vendre  appareil  P.  A.  Kuss,  2,  square  du 
Rhône,  Paris  (17*’),  de  13  h.  â  17  h. 

Clinique  dem.  jne  fille  25-35  ans  pour  standard 
et  Economat.  Se  présenter  Clinique,  23,  rue  Pra- 
dier,  VilIc-d’Avray  (Seine-el-Olse). 

Secrétaire  médicale,  connaissant  tarificalion, 
compl.  Pigier,  sléno-dacl. ,  dcm.  cmpl.  ch.  méde¬ 
cin,  clin,  et  tte  région.  Ecr.  P.  M.,  n”  30. 

Import.  Labor.  dcm.  collabor.  Docteur,  35-40 
ans,  pour  vis.  Ilôp.  cl  Méd.  de  Paris.  Env.  curric. 
P.  M.,  n°  44.  Cand.  ser.  convoq.  1’’®  quinz.  Sept. 

AssistaJit,  doct.  médecine,  franç.  catli.,  con- 
naissiint  parf.  électro-radiologie,  est  demandé  dans 
gde  ville  Nord.  Situai,  stable,  avenir  assuré.  En¬ 
voyer  curriculum  dôUiillé:  thèse,  Irav,,  référ.  Ecr. 
P.  M.,  a°  46. 

J.  P.,  prés,  bien,  sér.  réf.,  ch.  emploi  sec.  médi¬ 


cale  clinique  ou  ch.  médecin  Paris  ou  banlieue. 
Ecr.  P.  M.,  n®  46. 

Visiteur  médic.,  référ.  profes.  1®''  ordre,  ch. 
Labo,  prospect.  Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  A/.,  n®  47. 

Visites  médicales  payées  au  rendement  Agent 
cherche  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n®  48. 

Visiteur  médical  Lyon  et  8  dép.  lim.,  voilure, 
6  ans  prat.,  bien  inlr.  l.  références,  cherche  second 
Labo  sérieux  p'’  Septembre.  Ecr.  P.  M.,  n®  49. 

Vente  certaine,  par  autorité  de  Justice,  par  le 
ministère  de  M®  Trudon,  huissier  à  Sèvres,  19,  rue 
Lccoq,  ù  Sèvres,  le  vendredi  4  Août  1939,  à  14  h., 
d’importants  et  nombreux  appareils  éleclro-médi- 


AVJS.  —  Prière  de  joindre  aia  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  F.  Amiraolt. 


Imprimé  par  l’Aocao  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  Mirktheoi,  Dir.,  t.  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ÉTAT  DES  ANNEXES 

DANS 

LES  FIBRO-MYOMES  UTÉRINS 

ET  SES  CONSÉQUENCES  CHIRURGICALES 

Par  André  CHALIER 

([.yoii) 


Quelle  est  la  Iiéquciiee  cl  la  iialure  des  lésions 
annexielles  telles  que  nous  les  observons  au 
cours  de  nos  laijaroloinies  pour  libro-injoines 
utérins  ? 

Voilà  une  question  dont  riniporlanee  n'avail 
certes  pas  échappé  à  nos  devanciers.  11  suffl- 
rail,  pour  s’en  convaincre,  de  relire  les  rapports 
classiques  et  les  nombreuses  communications 
qui  furent  consacrés  à  la  thérapeutique  du 
fibrome,  au  XXVIIh  Congrès  français  de  Chirur¬ 
gie,  en  1924. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  cette 
époque,  les  lésions  annexielles  associées  au  libro- 
myoïno  constituaient  une  raison  de  plus  en 
faveur  de  l’acte  chirurgical,  c’est-à-dire  de  Ja 
castration  (hystérectomie  et  annexeclomie  bila¬ 
térale)  jugée  alors  comme  l’opération  de  choix, 
et  un  argument  de  poids  contre  les  traitements 
physiothérapiques  (rayons  X,  radium)  qui 
tendaient  à  accaparer  la  plupart  des  fibronia- 
fcuscs,  effrayées  par  la  perspective,  savamment 
entretenue,  des  douleurs  et  des  dangers  d’une 
opération  mutilante. 

A  l’heure  actuelle,  pour  être  moins  passion¬ 
née,  la  discussion  n’est  pas  close  entre  les  radin- 
Ihérapeutes  et  les  chirurgiens,  et  je  n’ai  pas  b- 
dessein  de  la  rallumer  ici.  Je.  voudrais  simivlc- 
ment,  en  me  basant  sur  les  seules  références 
de  ma  pratique,  montrer  que,  dans  la  théra¬ 
peutique  du'  fibrome  —  et  contrairement  à  la 
révolution  qui  s’est  produite  pour  le  cancer  du 
col  ‘  —  la  chirurgie  me  paraît  destinée  à  con¬ 
server,  ou  à  reprendre,  la  prééminence  pour  les 
deux  raisons  principales  que  voici  : 

La  première  raison  est  d’ordre  pronosliqiic . 
l’aut-il  rappeler  que  les  perfectionnements,  déjà 
anciens,  de  la  technique,  joints  à  la  minutie 
récente  des  précautions  pré-opératoires  (recher¬ 
che  du  temps  de  coagulation,  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  administration  préventive  de  svilfamides, 
etc...)  et  à  l’excellence,  non  moins  récente,  de  la 
surveillance  et  des  soins  post-opératoires  flever 
précoce,  etc...)  ont  abaissé  le  taux  de  la  mortalité 
à  3  ou  4  pour  100  ?  Et  ce  chiffre  est  celui  des 
statistiques  importantes,  pourtant  grevées 
d’avance  d’une  sérieuse  morbidité,  parce  qu’elles 
comprennent  de  nombreux  ras  de  fibromes  com- 
jiliqués  (gangriinc,  pyo-salpinx,  hémorragies 


1.  Je  ne  crois  pas  que  le  mot  de  révolution  soit  trop 
fort  pour  exprimer  le  revirement  total  qui  s’est  produit 
dans  le  traitement  du  cancer  du  col,  du  jour  où  les  chi¬ 
rurgiens  —  s’innoccntant  pour  toujours  du  reproche 
malsonnanl  d’accaparement  ou  de  routine  —  ont  écouté 
la  leçon  des  faits  et  renoncé,  de  façon  presque  complète, 
à  la  splendide  opération  de  'W’ertheim  qui,  grâce  surtout 
à  Aug.  Pollosson  et  à  J.-L.  Faure,  en  France,  leur  avait 
valu  tant  de  succès  retentissants  et  durahles,  pour  asso¬ 
cier  ou  pour  substituer  la  physiothérapie  5  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale,  dans  le  seul  but  d’améliorer  encore  leurs 
résultats. 


graves)  qui  précisément  ne  relèvent  plus,  à  ce 
stade  dangereux  de  leur  évolution,  que  de  la 
chirurgie  et  de  la  chirurgie  seule.  Dans  ces 
conditions,  serait-il  raisonnable  de  vouloir  oppo 
ser  —  comme  on  l’a  fait  trop  longtemps  —  la 
prélendue  gravité  de  l’acte  chirurgical  à  la 
soi-disant  bénignité  du  traitement  par  les  radia¬ 
tions  ?  supposer  même  (lire  cette  bénignité 
soit  absolue  —  ce  (jui  n’est  pus  —  il  est  hors 
fie  doute  iiue  les  méthodes  physiothérapiques 
Sont  moins  sûrement  curatrices  que  l’oijéralion 
et  (pr’ellcs  doivent,  en  cas  d’échec,  céder  le  ])as 
an  bislouri,  dont  la  lâche  ni'  s’en  trouvera  pas 
facilitée. 

La  seconde  raison,  iilus  substantielle  encore, 
est  d’ordre  physiologique.  Selon  noire  propre 
statistique  --  identiiiue,  sur  ce  jioinl,  à  beau¬ 
coup  d’autres  ■ —  l’àge  des  fibromalenses  au 
moment  de  l'opération  oscille,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  entre  28  et  50  ans  Il  s'agit 
doue  de  femmes  que  Vopéralion  surprend  en 
pleine  période  d’activilé  génilale  el  qui,  pour 
la  plupart,  sont  encore  réglées.  Dès  lors,  il  n’est 
pas  surprenant  que  ces  malades  soient  considé¬ 
rées  comme  devant  relever,  le  plus  souvent 
que  la  chose  sera  possible,  d'une  opération  con¬ 
servatrice  :  myomectomie,  hystérectomie  fun- 
dique,  byslérectoniie  sus-islhmiqne  avec,  comme 
corollaire,  la  conservation  uni-  ou  bilatérale  des 
ovaires,  on,  ce  qui  sera  mieux  encore,  la  con¬ 
servation  des  ovaires  et  des  trompes.  Ainsi  seront 
préservées  la  totalité  ou  la  plupart  des  fonctions 
uléro-ovariennes  (menstruation,  sécrétions  hor¬ 
monales,  fécondabilité)  que  la  radiothérapie 
aurait  détruites,  ni  plus  ni  moins  que.  l’opéra¬ 
tion  radicale,  mutilante,  de  jadis.  Malheureu¬ 
sement,  d’après  mon  expérience,  ce  n’est  encore 
qu’une  faible  minorité  des  fibromes  qui  relève 
de  l’opération  idéale,  telle  que  nous  venons  de 
l’évoquer.  Il  arrive,  en  effet,  trop  souvent,  que 
la  multiplicité,  le  .siège  ou  l’étendue  des  fibromes 
nous  imposent  le  sacrifice  total,  ou  sublotal,  de 
l’utérus  avec  son  endomètre  dont  nous  com¬ 
mençons  à  peine  à  apercevoir  la  valeur  physio¬ 
logique.  Mais,  même  alors,  des  motifs  d’équi¬ 
libre  humoral  et  psychique  doivent  aiguiller  nos 
cfforls  vers  la  conservation  des  ovaires  ou.  plus 
précisément,  du  bloc  ovaire-trompe  tout  entier. 
Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  travaux 
notamment  de  Desmaresl,  Ferey,  Fredet,  Moc- 
quot,  que  la  meilleure  manière  de  préserver  la 
vascularisation  de  l’ovaire,  donc  sa  vitalité  el 
ses  fonctions,  c’est  de  maintenir  intactes  scs 
connexions  avec  son  satellite,  la  trompe.  Faute 
de  mieux,  donc,  la  suprême  ressource  consistera 
à  ménager  les  annexes  el  à  les  coii.server  in  situ. 
Telles  sont,  en  un  bref  raccourci,  les  diverses 
modalités  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  le 
fibrome  utérin.  Si  j’ai  eu  plaisir  à  les  rappeler 
c’est  qu’à  mon  sens  elles  assurent  à  l’acte  opé¬ 
ratoire  une  supériorité  écrasante  sur  les  mé¬ 
thodes  physiothérapiques,  conservatrices  des 
organes,  mais  destructrices  des  fonctions. 

Voilà  donc  les  deux  raisons,  pronostique  et 
physiologique,  qui  établissent  la  légitimité  de 
l'opération  chez  la  plupart  des  fibromateuses. 


2.  Voici,  en  effet,  rominciil  se  répartissent  nos  opci- 
rées,  suivant  l’age  auquel  elles  furent  debarrassées  de 
leur  fdiromn  :  avaut  30  ans,  2  cas  ;  de  30  à  éO  ans, 
45  cas  ;  de  40  à  50  ans,  liSO  cas  ;  de  50  5  55  ans,  34  cas  ; 
de  55  li  02  ans.  5  ras. 


surtout  si  nous  parlons  de  celle  idée  de  conser¬ 
vation,  qui  me  paraît  mériter  de  devenir  la 
préoccupation  dominante  des  chirurgiens. 

Pour  ce  qui  est  de  l’utérus  lui-même,  siège 
du  mal,  la  lactique  est  certes  fort  différente  sui¬ 
vant  les  opérateurs  el  suivant  la  diversité  des 
lésions,  mais,  au  total,  elle  semble  bien  établie 
et  reposer  sur  des  bases  connues. 

11  n’en  va  do  même  de  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  le  problème  annexiel,  el  qui  se  résume 
à  savoir  dans  quelles  condilioiis  teelmiques  el 
avec  quelle  fréquence  nous  pourrons  réaliser  la 
conservation  des  annexes. 

Pour  aborder  avec  fruit  ce  problème  el, 
a  fortiori,  pour  le  résoudre,  il  nous  faut  tout 
d'abord  être  fixé,  de  façon  précise,  sur  l’étal 
anatomique  des  anne.res  dans  les  fibro-ntyomes 
utérins.  Celte  élude  n’ayant  pas  encore  —  que 
je  sache  -■  été  réalisée  dans  le  but  particulier 
que  nous  poursuivons  ici,  nous  no  pourrons 
l’entreprendre  ([u’avec  notre  documentation 
personnelle.  A  cet  effet,  nous  axons  puisé  non 
])as  dans  la  tolalilé  de  notre  slatislicpie  qui 
dépasse  fiOO  cas,  mais  seulement  dans  les 
212  observations  fie  fibromes  opérés  par  nous 
dans  ces  dernières  années  avec  le  souci  perma¬ 
nent  de  la  conservation,  el  où,  par  conséquent, 
avant  toute  exérèse,  nous  avons  fait,  à  chaque 
laparotomie,  un  inventaire  soigneux  de  l’appa¬ 
reil  utéro-annexiel  el  consigné  l’élal  exact  de 
Tulérus  et  de  ses  annexes  C’esl  dire  que, 
dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  n’apporte¬ 
rons  pas  des  impressions  plus  ou  moins  approxi¬ 
matives,  mais  des  conslalalions  opératoires  pré¬ 
cises,  relevées  avec  une,  rigueur  matbémalique. 

Il  est  une  luemière  remarque  qui  découle  du 
dépouillement  do  nos  observai inii.s  et  qui  ne 
manquera  pas  do  surprendre  liieri  des^  chirur¬ 
giens,  connne  elle  nous  a  surpris  noiis-même. 
Dans  les  fibromes  que  nous  opérons  ■'  les  an¬ 
nexes  ne  sont  pai-faitement  saines  que  dans  une 
proportion  qui  n’atteint  pus  le  quart  des  cas 
(exactement  51  fois  sur  ÜIS  malades).  11  serait 
donc  logique  d’en  déduire  (juc  la  conservation 
des  annexes  ne  sera  légitime  et  jiossible  que 
dans  la  faible  proportion  d’une  opération  sur 
quatre.  Je  prouverai,  en  réalité,  que  l’intégrité 
maeroscopique  des  annexes  ne  vonslilue  pas,  à 
elle  seule,  une  raison  suffisante  pour  justifier 
leur  conservation,  et  que,  par  contre,  il  est  po.s- 
sible  de  conserver  nombre  d’annexes  malades,  à. 
la  seule  condition  de  les  avoir  préalablement 
U  retouchées  »  et  restaurées. 

Mais  n’anticipons  pas,  et  envisageons  tout 
d’abord  le  cas  de  ces  annexes  saines  qu’en  chi¬ 
rurgien  conservateur  et  logique  j’aurais  dû, 
semble-t-il,  ménager.  Il  s’est  donc  trouvé,  —  ô 
paradoxe  !  —  que,  sur  51  malades  à  annexes 
saines,  je  me  suis  cru  autorisé  à  en  castrer  .36, 


3.  Il  est  rugretlable  que,  pendant  une  longue  iiériode, 
cl  conformement  aux  tendances  classiques,  nous  ayons 
pratiqué  trop  volontiers,  et  de  façon  presque  systéma¬ 
tique,  l'hystérectomie,  totale  ou  subtotalc,  avec  annexec¬ 
tomie  double,  sans  nous  soucier  suffisamment  de  l'état 
des  annexes,  ce  qui  explique  pourquoi  près  des  deux 
tiers  de  nos  observations  ont  été  inutilisables  pour  ce 
travail. 

4.  Dans  ma  statistique  actuelle,  alors  que  j’ai  opéré 
212  malades  pour  fibromes,  je  n’en  ai  soumi.s  que  9  aux 
traitements  physiothérapiques,  el  encore  plusieurs  de 
eellcs-ci  auraient  pu  être  opérées,  si  elles  ne  s’y  étaient 
[tns  opposées. 


1222 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Août  1939 


N”  63 


ce  qui  fait  une  bien  grosse  proportion  de  cas¬ 
trations,  Pourquoi  cela,  me  dira-t-on  ?  En  pre¬ 
mier  lieu,  parce  que,  parmi  ces  36  fibroma¬ 
teuses  qui  sortirent  castrées  de  l’opération, 
beaucoup  d’entre  elles  avaient  atteint  ou  dé¬ 
passé  la  ménopause  et  présentaient  par  consé¬ 
quent  des  ovaires  périmés  ou  bien  près  de  le 
devenir  et  qui  ne  justifiaient  pas  une  conserva¬ 
tion  coûte  que  coûte.  Quant  aux  autres  malades, 
il  s’agissait  de  femmes  dont  l’état  général, 
rendu  précaire  par  des  hémorragies  incessantes 
qui  les  avaient  profondément  anémiées  ou  me¬ 
naçaient  même  leur  existence,  avait  nécessité 
une  opération  d’urgence  ;  dans  ces  conditions, 
le  seul  souci  était  de  faire  vite  pour  les  sauver 
et  cette  notion  de  rapidité  éliminait  toute  idée 
d'une  opération  conservatrice,  toujours  plus  mi¬ 
nutieuse,  plus  longue  et  plus  choquante  que 
l’opération  classique,  bien  en  mains,  de  l’hysté- 
rectomie  subtotale  avec  castration  double. 

Telles  sont  les  raisons  qui  expliquent  claire¬ 
ment  des  actés  en  apparence  contradictoires,  et 
voilà  pourquoi,  pendant  que  je  castrais  36  ma¬ 
lades  dont  les  annexes  étaient  saines,  je  n’ai  pu 
réaliser  que  16  tentatives  conservatrices,  parfois 
môme  bien  incomplètes,  puisque,  à  côté  de 
û  cas  de  conservation  des  annexes  in  situ  (6  avec 
myomectomie,  3  avec  hystérectomie),  je  relève  : 
1  conservation  des  2  ovaires  sans  les  trompes, 
1  conservation  d'un  seul  ovaire,  et  enfin  4  auto¬ 
greffes  ovariennes  dans  les  grandes  lèvres. 

J’en  arrive  maintenant  à  l’étude  des  fibro¬ 
mes  avec  annexes  malades,  c’est-à-dire  à  l’objet 
essentiel  de  ce  travail.  Voyons  donc  quelle  est 
la  fréquence  des  lésions  annexielles  associées 
aux  fibromes  utérins  et  en  quoi  consistent  ces 
lésions. 

D’après  ma  statistique,  l’atteinte  annexielle  se 
rencontre  dans  une  proportion  très  élevée,  puis¬ 
qu’elle  dépasse  les  trois  quarts  des  cas  (soit 
exactement  161  fois  sur  212).  Ce  taux  global  est 
surprenant,  mais  réel.  Il  importe  toutefois 
d'ajouter  aussitôt  que,  pour  être  très  fréquentes, 
les  lésions  des  ovaires  et  des  trompes  varient 
beaucoup  en  importance,  suivant  les  malades,  et 
n’empêcheront  pas,  par  conséquent,  dans  bien 
des  cas,  des  opérations  conservatrices  adéquates 
et  également  fort  variées. 

Sans  cesser,  pour  cela,  d’être  exact,  il  nous  a 
paru  aisé  de  classer  nos  observations  sous  trois 
chefs,  suivant  que  les  lésions  sont  localisées 
soit  à  l’ovaire  seul,  soit  à  la  trompe  seule  ou 
qu’elles  intéressent  à  la  fois  l’un  et  l’autre  de 
ces  organes,  d’où  ces  3  grandes  classes  de 
lésions  : 

1°  Lésions  purement  ovariennes  ; 

2“  Lésions  purement  tubaires  ; 

3"  Enfin,  lésions  mixtes,  tubo-ovariennes. 

1"  Les  lésions  purement  ovariennes  occupent 
la  première  place  par  la  fréquence.  Nous  les 
avons  rencontrées  104  fois  sur  212  malades,  soit 
chez  près  de  la  moitié  des  opérées.  D’après  leur 
nature  et  leurs  degrés,  nous  pouvons  les  grou¬ 
per  en  3  catégories. 

a)  Dans  une  première  catégorie  de  cas,  nous 
rangerons  l’atrophie  des  ovaires  observée  chez 
14  de  nos  malades  (soit  6,65  pour  lOO").  Cette 
atrophie,  qui  représente  plus  une  altération 
évolutive  qu’une  lésion  pathologique  vraie, 
relevait  tantôt  d’un  traitement  antérieur  par 
les  rayons  X  ayant  »  desséché  »  les  ovaires, 
tantôt  d’une  ménopause  toute  proche  ou  déjà 
réalisée. 

b)  La  2°  catégorie  correspond  à  des  lésions 
ovariennes  grossières,  et  bien  connues,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  de  véritables  kystes  de  l’ovaire, 
à  vrai  dire  jamais  très  volumineux,  les  plus 
gros  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d’une 


orange.  Nous  en  avons  compté  17  cas  (soit  8  pour 
100).  Leur  contenu,  essentiellement  variable, 
était  séreux  (8  cas),  hématique  (6  cas;  dermoïde 
(2  cas)  ou  môme  suppuré  (1  cas).  Le  plus  sou¬ 
vent  unilatéraux  (13  fois),  ils  coexistaient  chez 
4  fibromateuses  soit  avec  un  kyste  identique, 
soit  avec  une  ovarite  micro-kystique  du  côté 
opposé. 

c)  La  3"  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  est  constituée  par  nos  cas  d’ovg.rite 
micro-kystique,  dite  encore  poly-  ou  scléro-kys- 
tique.  Je  n’ignore  pas  que  cet  état  de  l’ovaire, 
d'une  observation  si  courante  en  gynécologie, 
prête  encore  à  beaucoup  de  discussions  tou¬ 
chant  son  origine  et  sa  signification,  certains 
même  lui  refusant  tout  caractère  pathologique. 
Je  ne  puis  tout  de  môme  pas  manquer  de  sou¬ 
ligner  sa  grande  fréquence  chez  les  fibroma¬ 
teuses  (73  fois  sur  212,  soit  plus  de  34  pour  100) 
et  do  voir  dans  cette  association  autre  chose, 
sans  doute,  qu’une  simple  coïncidence. 

.Parfois  unilatérale  (27  fois  sur  212,  soit  12,73 
pour  100),  elle  est  plus  souvent  bilatérale  (46  fois 
sur  212,  soit  21,69  pour  100). 

2°  Les  lésions  purement  tubaires  sont  peu 
nombreuses  :  11  cas  sur  212,  soit  5,18  pour  100. 

Elles  se  répartissent  ainsi,  dans  ma  statis¬ 
tique  ; 

Pyo-salpinx  double  :  3  cas  ; 

Hydro-hémato-salpinx  bilatéral  ;  5  cas  ; 

Hydro-salpinx  volumineux  bilatéral  :  2  cas  ; 

Salpingite  tuberculeuse  bilatérale  :  1  cas. 

3“  Les  lésions  mixtes,  tubaires  et  ovariennes, 
se  trouvent  dans  un  cinquième  des  cas  environ 
(46  fois  sur  212).  Elles  revêtent  des  types  très 
différents  que  l’on  peut  séparer  en  3  classes. 

a)  Il  peut  s’agir,  très  rarement  (3  fois  sur 
212),  de  lésions  minimes,  caractérisées  notam¬ 
ment  par  le  prolapsus  des  annexes  avec  péri- 
annexite  adhésive  et  enchatonnement  des 
ovaires. 

b)  Le  plus  souvent  (32  fois  sur  212;,  l’on  a 
affaire  à  des  lésions  associées,  ovariennes  et  tu¬ 
baires,  constituant  de  véritables  annexites,  uni- 
or.  bilatérales. 

Si  je  n’ai  observé  réellement  que  4  cas  d’sn- 
nexites  unilatérales,  je  crois  cependant  pouvoir 
leur  adjoindre  le  cas  d’une  malade  qui  avait  été 
antérieurement  castrée  d’un  côté  pour  annexite, 
le  côté  restant  étant  sain,  et  aussi  le  cas  d’une 
fibromateuse,  chez  qui  je  trouvai  les  annexes 
droites  amputées  spontanément  ^  et  dont  je  dus 
la  débarrasser  en  môme  temps  que  de  son 
fibrome. 

Les  annexites  bilatérales  sont  relativement 
fréquentes.  J’en  ai  compté  18  cas  dans  lesquels 
les  lésions  intéressaient  l’ovaire  et  la  trompe  à 
un  point  tel  qu’il  était  impossible  de  départager 
les  deux  organes,  je  dirais  presque  de  les  dis¬ 
tinguer  l’un  de  l’autre.  Mais  à  ces  18  cas  typi¬ 
ques  de  salpingo-ovarites  bilatérales,  je  dois 
logiquement  ajouter  plusieurs  observations  : 
celles,  par  exemple,  de  3  malades  castrées  anté¬ 
rieurement  d’un  côté  et  qui,  du  côté  conservé, 
présentaient  un  kyste  ovarien,  séreux  ou  héma¬ 
tique  ;  celle  aussi  d’une  malade  qui  avait  subi, 
plusieurs  années  auparavant,  l’annexectomie 
droite  et  la  salpingectomie  gauche  et  qui  ne 
possédait,  par  conséquent,  au  moment  île  son 
opération  pour  fibrome,  que  l’ovaire  gauche. 
Je  dois  y  joindre,  de  même  :  1  cas  d’hémalo- 
salpinx  bilatéral  associé  à  un  kyste  hématique 
ovarien,  1  cas  d’hémalosalpinx  unilatéral  avec 
ovarite  kystique  double,  et  enfin  2  cas  d’hydro- 
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salpinx  bilatéral  associé  à  une  ovarite  kys¬ 
tique,  bilatérale  dans  l’un,  unilatérale  dans 
l’autre. 

c)  Enfin,  j’ai  rencontré  10  fois  des  lésions 
alternées,  ovariennes  d’un  côté,  tubaires  de 
l’autre  ;  elles  consistaient  en  ceci  :  dans  5  cas, 
il  s’agissait  de  salpingite  oblitérante  d’un  côté 
avec,  du  côté  opposé,  une  ovarite  kystique  ou 
un  petit  kyste  ovarien  ;  dans  4  cas,  de  salpingo- 
ovarite  kystique  unilatérale  coexistant,  du  côté 
opposé,  avec  un  pyosalpinx  (1  cas),  un  kyste 
ovarien  suppuré  (1  cas),  un  gros  hémato- 
salpinx  (1  cas)  ou  un  petit  kyste  ovarien  (1  cas)  ; 
dans  un  dernier  cas  enfin,  d’un  gros  hydro- 
salpinx  droit  avec  un  kyste  dermoïde  parova- 
ribn  du  côté  opposé. 

Je  m’excuse  de  tous  ces  chiffres,  et  de  ces 
énumérations,  quelque  peu  fastidieuses,  mais 
ils  constituent  la  raison  et  l’utilité  de  ce  tra¬ 
vail,  et  ils  peuvent  se  résumer  ainsi.  Sur  212 
laparotomies  pour  fibrome,  nous  avons  rencon¬ 
tré  161  lésions  annexielles  et,  là-dessus,  69  cas 
correspondant  à  des  atteintes  graves,  tubaires, 
ovariennes  ou  tubo-ovariennes,  uni-  ou  bilaté¬ 
rales,  telles  que  hydro-salpinx,  pyo-salpinx, 
kystes  de  l’ovaire,  et  salpingo-ovarites,  73  autres 
correspondant  à  des  manifestations  uni-  ou 
bilatérales  d’ovarile  microkystique. 

Il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu’en  présence 
d'une  telle  variété  et  d’une  telle  abondance  des 
lésions  annexielles,  la  plupart  des  chirurgiens 
eussent  procédé,  comme  nous  le  faisions  jadis, 
à  l’hyslércctomie  et  à  la  suppression  pure  et 
simple  des  annexes. 

Voici,  par  contre,  de  quelle  façon  nous  nous 
sommes  comporté. 

Du  point  de  vue  utérin,  tout  d’abord,  c’est- 
à-dire  en  ce  qui  concerne  l’ablation  du  fibrome 
lui-même,  nous  avons  pratiqué  188  hystérecto¬ 
mies  proprement  dites,  savoir  150  hystérectomies 
sus-vaginales  et  38  hystérectomies  totales.  C’est 
une  forte  proportion  d’opérations  mutilantes 
vis-à-vis  du  petit  nombre  (24)  d’opérations  con¬ 
servatrices  que  nous  avons  pu  réaliser  et  qui  se 
décomposent  ainsi  :  6  hystérectomies  sus-isth- 
miques,  3  hystérectomies  fundiques  et  15  myo¬ 
mectomies. 

Du  point  de  vue  annexiel,  si  nous  ne  rete¬ 
nons  que  les  opérations  conservatrices,  elles  se 
répartissent  ainsi  : 

a)  Conservation  in  situ  dos  2  annexes  :  43 

b)  Conservation  in  si lu  d’une  seule  annexe  ; 
18  cas  ; 

c)  Conservation  in  situ  des  deux  ovaires  .sans 
les  trompes  :  3  cas  ; 

d)  Conservation  in  situ  d’un  seul  ovaire  : 
lü  cas  ; 

c)  Greffe  des  2  ovaires  dans  les  grandes  lèvres  : 
20  cas  ; 

/)  Greffe  d’un  seul  ovaire  dans  une  seule 
grande  lèvre  ou,  partagé,  dans  les  2  lèvres  : 

Gela  fait  un  total  de  98  cas  de  conservation 
uni-  ou  bilatérale  des  ovaires,  soit  un  pourcen¬ 
tage  voisin  de  60  pour  100  des  cas  opérés.  Nous 
pouvons  donc  en  tirer  cette  conclusion  que, 
malgré  la  fréquence  et  l’importance  des  lésions 
annexielles  associées  aux  fibromes,  il  est  possi¬ 
ble,  quand  on  le  veut,  de  sauver  à  peu  près  une 
fois  sur  deux  tout  ou  partie  de  l’appareil  Qva- 
rien.  Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  le 
vouloir,  et  cette  volonté  se  traduira  par  la  con¬ 
servation  de  beaucoup  d’ovaires  et  de  nom¬ 
breuses  trompes  qui  laissaient  à  désirer,  d’un 
point  de  vue  intrinsèque,  mais  qu’il  a  été  facile 
de  «  réparer  »  séance  tenante  par  des  opérations 
simples  et  rapides,  telles  que,  du  côté  ovarien, 
Vignipunclure  des  microkysles  séreux,  1-énu- 
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cléation  de  certains  kystes  séreux  ou  hémati¬ 
ques,  la  résection  subtotale  de  la  glande  et,  du 
côté  tubaire,  la  salpingotomie  linéaire  tolale 
C’est  grâce  à  ces  opérations  annexielles  lornplé- 
mentaires  dont  plusieurs  ont  été  réalisées  sur  la 
iiiôme  malade,  et  auxquelles  il  faut  ajouter  les 
greffes  ovariennes  dans  les  grandes  lèvres,  que 
nous  avons  pu  sauvegarder  soit  les  ovaires  seuls, 
soit  le  bloc  ovaire-trompe,  chez  la  moitié  envi¬ 
ron  de  nos  fibromateuses. 

Que  valent  ces  tentatives  en  d’autres  ter¬ 
mes,  quels  en  sont  les  résultats  éloignés  ?  A  cet 
égard,  nous  sommes  bien  fixé  par  un  recul  qui, 
pour  beaiicouj)  de  nos  opérées,  date  déjà  de 
plusieurs  années.  Nous  pouvons  en  conclure, 
lout  d’abord,  que  la  conservation  ovarienne, 
associée  ou  non  à  la  préservation  de  la  trompe 


(toujours  plus  favorable),  donne  des  résultats 
très  satisfaisants  au  point  de  vue  de  l’équilibre 
physiologique  et  moral  des  opérées. 

D’autre  part,  cette  conservation  —  que  d’au¬ 
cuns  pourront  peut-être  juger  outrancièro  — 
ne  nous  a  ménagé  aucune  récidive  ni  des  kystes 
ovariens  ni  des  lésions  salpingiennes.  Nous 
n’avons  noté  qu’un  seul  incident  :  l’infarcisse- 
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mént  tardif  d'un  ovaire  conservé  sans  sa  tnunpe, 
ce  qui  a  nécessité  une  ré  intervention  pour  en 
taire  l’ablation 

Quant  aux  greffes  ovariennes  incluses  dans 
les  grandes  lèvres  selon  la  méthode  de  Douay, 
nous  avons  pu  constater  qu'elles  vivent  encore 
après  trois  et  quatre  ans  et  qu’elles  peuvent 
être  réactivées  par  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  folliculine  “.  Elles  sont,  pour  les 
malades,  un  facteur  d’apaisement  et  d’équilibre. 
Néanmoins,  je  tends  à  les  employer  très  rare¬ 
ment,  et  je  les  réserve  pour  les  fibromaleuses 
chez  qui  elles  demeurent  la  seule  tentative  conser¬ 
vatrice  possible  ;  je  leur  préfère,  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  réalisable,  la  conservation 
in  situ  des  annexes  ou,  à  défaut,  celle  des 
ovaires  seuls  sans  leurs  trompes. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  ROLE 

DES  PECTATES  MÉTALLIQUES 
EN  THÉRAPEUTIQUE 


De  nombreux  auleurs  ont  insisté,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  .sur  la  valeur  des  pommes  crues 
dans  le  traitement  do  certaines  affections  gastro¬ 
intestinales.  Pendant  longtemps  on  n’avait  fourni 
aucune  explication  valable  des  succès  obtenus  par 
cette  cure,  dont  Heisler  et  Moro  avaient  été  les 
premiers  protagonistes.  Depuis  quelque  temps, 
les  travaux  de  Malyoth,  de  Manville,  de  Brad- 
vvay  et  McAlinis  ont  permis  de  penser  que  c’est 
presque  certainement  la  pectine  contenue  dans 
les  pommes  qui  fui  constitue  l’élément  tbérapeu- 
titpie. 

La  pectine  est  un  homoglucoside,  un  colloïde 
hydrophile  dont  les  propriétés  d’adsorption  sont 
considérables.  Elle  se  trouve  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  certaines  plantes  et  dans 
les  fruils.  Introduite  dans  l’organisme,  elle  s’y 
décompose  pour  aboutir  â  la  formation  d'acide 
galacturique,  acide  qui  jouerait  un  rôle  anti- 
toxique  important.  On  a  reconnu  à  la  pectine 
de  nombreuses  qualités  thérapeutiques.  Violle  et 
Saint-Rat  ont  signalé  son  action  antihémorragi- 
qne.  Aragona,  en  utilisant  la  pectine  du  citron, 
a  obtenu  une  diminution  importante  du  temps 
de  coagulation  du  sang  chez  le  cobaye.  Rosier 
lui  a  reconnu  do  la  valeur  dans  le  traitement 
des  hémorragies  intestinales.  On  sait  d’ailleurs 
combien  la  pectine  est  maintenant  employée  à 
titre  hémostatique.  Enfin,  Manville  et  Bradway, 
puis  Bittner  ont  insisté  sur  son  pouvoir  bactéri¬ 
cide. 

Toutefois,  les  recherches  les  plus  modernes  ne 
paraissent  pas  avoir  confirmé  tous  les  effets  si 
remarquables  attribués  â  la  pectine,  et  tendent  à 
montrer  que  de  meilleurs  résultats  thérapeuti¬ 
ques  sont  obtenus  par  sa  combinaison  avec 
divers  métaux,  en  particulier  par  les  pcctates 
de  nickel,  de  cobalt,  de  plomb,  de  zinc,  de 
cuivTe,  de  calcium,  d’argent,  etc.  La  pectine,  en 
effet,  peut  se  transformer  sous  l’action  d’une 
diastase  très  répandue,  la  pectase,  en  un  corps 
gélatinifonne,  l’acide  pectique,  ou  en  ses  sels 
(pectates). 

Lloyd  Arnold  a  montré  que  la  pectiije  pure 
ne  contient  rien  qui  soit  susceptible  d’expliquer 
son  action  bactéricide.  Expérimentalement,  il 
a  mélangé  de  la  pectine  stérilisée  par  dessiccation 


dans  le  vide  à  des  bouillons  dont  le  pu  variait  de 
4,8  à  7,2.  Il  a  constaté  que,  loin  d’avoir  une 
action  bactéricide,  l’adjonction  de  2  pour  100 
de  pectine  à  un  bouillon  accélérait  la  croissance 
des  bactéries. 

Par  contre,  les  pectates  de  métal  témoignèrent 
d’une  action  bactéricide  tout  à  fait  nette.  Le 
pc'ctale  de  nickel  se  montra  efficace  â  dos  concen¬ 
trations  de  nickel  de  O, .30,  0,47  et  0,80  pour  100, 
et  cela  d’autant  plus  que  le  taux  de  nickel  était 
plus  élevé.  Tous  les  autres  sels,  comme  le  pectate 
de  manganèse,  de  plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  de 
calcium  et  d’argent  furent  employés  à  une  con¬ 
centration  de  0,6  pour  100.  C’est  le  pectate  d’ar¬ 
gent  qui  avait  l’action  bactéricide  la  plus  nette, 
venait  ensuite  celui  de  cobalt,  puis  de  cuivre. 

Dans  l’ensemble,  le  pectate  d’argent  a  paru 
avoir  l’action  la  plus  constante  et  la  plus  éten¬ 
due.  Il  agit  particulièrement  sur  le  bacille  typhi¬ 
que,  les  staphylocoques  blanc  et  doré  et  le  coli¬ 
bacille,  comme  d’ailleurs  le  pectate  de  nickel.  Le 
pectate  de  cuivre  agit  surtout  sur  le  staphylo¬ 
coque  doré.  Le  pectate  de  cohalt  a  également  une 
forte  action  bactéricide. 

A  la  suite  de  ces  premières  expériences,  les 
peclales  de  métal  ont  été  utilisés  en  thérapeu- 
licjne  contre  la  dysenterie  bacillaire,  les  brOlures 
étendues  de  la  peau  et  l’ostéomyélite.  Ils  ont  été 
ainsi  administrés  à  fortes  doses,  par  voie  buccale, 
pendant  des  semaines,  sans  aticun  inconvénient. 
On  peut  donc  admettre  que  leur  toxicité  aux 
doses  thérapeutiques  est  pratiquement  nulle. 

Ces  pectates  sont  des  préparations  colloïdales 
stables  et  solubles  dans  l’eau. 

A  côté  de  L.  Arnold.  P.  H.  Bloch,  A.  Tar- 
noAvski  et  B.  M.  Green  ont  pensé  que  la  dysen¬ 
terie  bacillaire,  dont  les  principaux  signes  cli¬ 
niques  .sont  des  phénomènes  toxiques,  de  la 
diarrhée  el  des  hémorragies  intestinales  pouvait 
être  favorablement  influencée  par  l’action  bacté¬ 
ricide  et  antihémorragique  de  la  pectine  et  des 
pectates  de  métal. 

.  Ils  employèrent  d’abord  la  pectine,  donnée  soiis 
forme  de  granulés. 

Cette  tentative  thérapeutique  fut  poursuivie 
pendant  deux  mois.  Quatre  cuillerées  à  soupe  de 
pectine  pure  donnée  trois  fois  par  jour  se  mon¬ 
trèrent  inefficaces  en  sorte  que  la  dose  fut  élevée 
presque  immédiatement  à  6  cuillerées. 

Douze  cas  aigus  furent  ainsi  traités;  cinq 
d’entre  eux  étaient  dans  un  état  satisfaisant,  trois 
dans  un  état  médiocre,  enfin  quatre  autres  pré¬ 
sentaient  des  signes  généraux  graves. 

Les  résultats  obtenus  furent  franchement  mau¬ 
vais.  La  diarrhée  persista  dans  chaque  cas.  Les 
selles  restèrent  liquides,  striées  de  sang  et  com¬ 
posées  en  grande  partie  d’exsudals  muco-puru- 
lenls.  Au  début  de  la  maladie  la  température 
était  sensiblement  normale  dans  la  plupart  des 
cas.  Mais  dans  la  moitié  de  ceux-ci,  elle  s’éleva  au 


cours  du  traitement  pour  atteindre,  malgré 

L’examen  rectoscopique  ne  montra  d’ailleurs 
aucune  modification  de  la  muqueuse  ;  l’état 
général  ne  fui  ])as  non  plus  modifié.  La  seule 
action  favorable  de  la  pectine  s’exerça  sur  le 
poids  des  malades  qui  augmenta  chez  presque 
tous,  en  dépil  môme  de  mauvaises  conditions 
générales  et  de  l’apparition  do  complications. 

Des  complications  apparurent  en  effet  chez 
quatre  malades  dont  deux  succombèrent,  l’un 
à  la  suite  de  broncho-pneumonie,  l’autre  de  phé¬ 
nomènes  méningés. 

Dex'ant  ces  résultats  négatifs,  le  traitement  fut 
suspendu  et  la  peeline  remplacée  par  le  pec- 
lale  de  nickel.  Dès  les  premiers  jours,  on 
observa  une  amélioration  des  plus  nettes  :  la 
température  revint  à  la  normale,  la  diarrhée 
diminua  de  fréquence,  les  hémorragies  intesti¬ 
nales  et  les  douleurs  abdominales  disparurent 
pendant  que  l’appétit  s’améliorait. 

Block,  TarnoAvski  et  Green  appliquèrent  alors 
le  môme  traitement  au  cours  de  deux  grosses 
épidémies  locales  de  dysenterie  bacillaire.  Le 
pectate  de  nickel  fut  prâliqucment  employé  à 
l’exclusion  de  tout  autre  médicament.  Toutefois, 
il  fallut  dans  quel(|u(‘s  cas  lui  adjoindre  de 
petites  transfusions,  des  injections  de  sérum  phy¬ 
siologique  ou  glucosé  chez  quelques  malades 
arrivés  â  l’hôpital  dans  un  état  très  grave. 

L?i  encore  les  résultats  furent  bons  dans  l’en¬ 
semble.  Il  n’y  eut  que  7  décès  sur  95  malades 
traités,  et  il  s’agissait  d’épidémies  particulière¬ 
ment  graves.  La  reprise  rapide  du  poids  chez 
presque  tous  les  malades  fut  un  des  symptômes 
les  plus  frappants. 

Ghez  plusieurs  malades  le  traitement  fut  appli¬ 
qué  d’une  façon  discontinue.  Les  troubles  dis¬ 
paraissaient  devant  la  prise  de  la  médication, 
peur  réapparaître  lorsqu’elle  était  suspendue. 

Il  est  aisez  curieux  de  signaler,  à  ce  sujet, 
qu'expérimenla.lement,  l’ingestion  de  doses  éle¬ 
vées  de,  pectale  de  nickel  n’entraîne  pas  d’aug¬ 
mentation  de  poids  chez  l’animal.  C’est  ainsi 
que  L.  Arnold  n’a  pu  modifier  sensiblement  la 
croissance  de  jeunes  rats,  pendant  une  période 
d’observation  de  deux  mois,  on  leur  faisant 
absorber  80  mg.  de  ce  produit. 

Les  malades  recevaient  trois  fois  par  jour  du 
pectale  de  nickel,  qu’ils  absorbaient  dans  une 
soupe  de  céréales,  dans  du  lait  ou  dans  de  la 
purée  de  pommes  de  terre.  Mais,  depuis  de  nou¬ 
velles  recherches,  les  auteurs  pensent  que  cette 
dose  est  un  peu  faible  et  ils  préconisent  d’en 
donner  60  cm3  toutes  les  trois  heures.  On  addi¬ 
tionne  le  médicament  do  la  môme  quantité  d’eau 
froide,  puis  on  y  ajoute  une  lasse  do  cacao  ou 
de  lait  chaud  fortement  sucré.  Le  tout  consti¬ 
tue  une  boisson  de  gofit  agréable.  La  médication 
donnée  îi  celte  dose  entraîne  une  guérison 
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plus  rapide  cl  prévicnl  [)ltis  facileiru’iil  les 

Le  rôle  des  ions  métalliques  dans  le  rôle  Ihé- 
rapputique  du  produit  n’est  pas  encore  parfai¬ 
tement  précisé.  Ils  affissent,  semble-t-il,  connue 
une  préparation  colloïdali*  servant  île  véhicule 
ii  la  pectine.  La  préqiaration  des  [ii'clates  de 
métal  doit  être  naturellement  pratiquée  de  telle 
sorte  qu’ils  soient  parfaitement  stérile.s  an  mo¬ 
ment  de  leur  emploi. 

Il  .semble  donc  bien  que  les  pectales  métal¬ 
liques  soient  appelés  à  jouer  d'''Kormais  un  cer¬ 
tain  riMc  en  thérapeutique.  De  l'avis  des  auteurs 
qui  les  ont  emplo>és,  ce  sont  d’utiles  pri'qiiira- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

11  Juiliot  1930. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Cunéo  présente 
un  ouvraRe  de  .MM.  Forgue  d  Aimes  :  Lc.v  iiièçics 
(le  la  rhintrejh'. 

Au  sujet  des  laits  pasteurisés.  —  .M.  Martel 
étudie  le  decret  du  2fi  .VM'il  1939  qui  réRlemeute 
les  laits  pasteurisés;  il  estime  que  la  question  n'a 
pas  été  traitée  à  fond  et  que  ce  décret  marque  un 
recul  dans  l’évolidiou  de  l’IiVRiène  laitière  ;  il 
aurait  pu,  sinon  imposer,  tout  au  moins  conseiller 
l'iisaRe  du  froid  à  la  production,  surtout  lorsqu'il 
s’agit  de  laits  que  l’oti  trouve  sales  au  point  de 
devoir  être  nettoyés  (déboiirbage  par  filtration  ou 
par  centrifugalionl  ;  on  .aurait  pu  se  préoccuper  du 
devenir  des  boues  de  centrifugation  depuis  long¬ 
temps  reconnues  dangereuses;  le  décret  en  e.xi- 
geant  la  désinfection  des  récipients  aurait  pu  pré¬ 
ciser  que  tout  ustensile,  récipient,  pot  à  lait,  doit 
être  ensnile  rincé  à  l’ean  stérile  on  mieux  à  la 
vapeur  d’eau  et  ensuite  bien  égoutté.  Dans  le  but 
de  ])révenir  les  fraudes,  il  n’ei'it  pas  été  inutile  de 
limiter  an  formol  l’usage  des  agents  cliimiqnes  de 
désinfection  puisque  ni  les  livpoehloriles,  ni  l’eau 
oxygénée  ne  peuvent  être  décelés  dans  les  laits  ipn 
en  ont  contenu  lorsque  ceux-ci  arrivent  à  destina¬ 
tion.  Les  températures  de  conservation  de  -1-13", 
-f  14"  et  -1-12"  sont  insnflisanles  à  assurer  la  bonne 
conservation.  11  i'qiparait  qu’une  lempérainre  de 
-l-ti"  à  +7"  est  nécessaire  si  aneune  substance  anli- 
sepliipie  n'existe  dans  le  lait:  d'ores  et  déjà,  l’élude 
de  la  microflore  des  laits  javellisés  s’impose  afin 
d'armer  les  services  de  contrôle  contre  les  erreurs 
qui  pourraient  être  commises. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Lesné,  l'Académie 
décide  de  renvoyer  la  communication  de  M.  Martel 
à  une  commission  composée  de  MM.  Barrier,  Mar- 
fam,  Martel,  Gabriel  Petit,  Nobécourt,  Lesné, 
Lereboullet,  Ribadeau-Dumas  et  Trillat. 

Sur  résistance  des  corps  spéciSques  léioto- 
niques  dans  certaines  eaux  minérales.  —  MM. 
Loeper,  R.  Fabre  et  M"®  Régnier  pensent  que 
chaque  eau  minérale  semble  renfermer  un  prin¬ 
cipe  organique  véritablement  actif  qui  l’oriente 
comme  l’hormone  d’une  glande  oriente  son  .acti¬ 
vité,  comme  la  vitamine,  le  ferment  ou  le  cataly¬ 
seur  fixent  des  produits  minéraux,  et  qui  renforcé, 
porté  par  les  corps  minéraux,  réalise  des  transfor¬ 
mations  vraiment  vitales  dans  l’organisme  animal 
ou  humain.  On  ne  peut  encore  qu’entrevoir  ce 


lions  bactéricides,  stables,  dépourvues  de  toute 
toxicité.  Lé  pectate  de  nickel,  en  particulier, 
paraît  constituer  un  mode  de  traitement  efficace 
de  la  dysenterie  bacillaire.  ^ 
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principe;  la  note  présentée  expose  l’étal  des  pre¬ 
mières  recherches  des  auteurs  qui  ont  étudié  les 
eaux  de  Vittel  (les  deux  sources),  de  la  Rochc- 
Posay  (source  Liicine)  et  Aix-en-Provence  (source 
Sextius)  ;  toutes  ces  eaux,  assez  peu  minéralisées, 
provoquent  par  perfusion  de  l’inteslin  isolé  de  rat, 
une  chute  immédiate  du  tonus  intestinal  qui  est 
suivie  assez  rapidement  d’un  fort  relèvement;  ayant 
préparé  des  extraits  très  concentrés  d’où  la  plupart 
des  substances  minérales  avaient  été  éliminées,  les 
auteurs  ont  constaté  que,  par  voie  veineuse,  ces 
extraits  étaient  très  toxiques  pour  la  souris;  par 
perfusion  du  train  [lostérieur  du  cobaye,  les  extraits 
produisent  une  chute  nette  du  tonus  intestinal;  si 
l’on  calcine  les  extraits  pour  détruire  les  matières 
organiques,  ils  perdent  une  grande  partie  de  leur 
.activité;  l’expérimentation  biologique  et  le  dosage 
chimique  montrent  que  les  substances  actives  sont 
proches  des  bases  aminées,  qu’elles  n’agissent  pas 
comme  la  choliuc  mais  plutôt  comme  l’histamine 
et  la  lyramine;  celle-ci  a  d’ailleurs  pu  être  décelée 
dans  les  extraits  tandis  que  l’index-hislamine  a  été 
négatif. 

La  vaccination  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique;  nouvelle  technique  de  préparation  du 
vaccin  :  emploi  des  cerveaux  de  souris.  — 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  présente  une  note  de 
MM.  J.  Laigret  et  R.  Durand  qui  rappellent  qu’on 
a  pratiqué,  en  Tunisie,  100.000  vaccinations  contre 
le  typhus  à  l’aide  d’un  vaccin  vivant,  desséché  et 
enrobé  dont  les  résultats  sont  plus  qu’encoura¬ 
geants  ;  mais  ce  vaccin  préparé  avec  des  cerveaux 
de  rats  ou  de  cobayes  avait  le  défaut  de  ne  sc  prê¬ 
ter  à  ancnn  étalonnage  de  la  virulence,  faute 
d’aninianx  réactifs  assez  sensibles  pour  réagir  aux 
petites  quantités  de  virus  que  l’on  inocule  à 
l'homme.  La  constatation  de  la  sensibilité  de  la 
souris  a  levé  eel  obstacle  ;  deux  souches  tunisien¬ 
nes  de  typhus  murin  ont  été  adaptées  à  la  souris 
qui.  elles,  provoquent  régulièrement  une  paralysie 
mortelle;  la  smisibililé  de  la  souris  au  typhus  para¬ 
lytique  est  telle  qu'elle  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  doses  infinitésimales  de  virus;  elle  per¬ 
met  comme  pour  la  fièvre  jaune  de  préparer  un 
xaeein  titré,  de  virulence  toujours  égale  et  con 
trôlée. 

Ce  vaccin  de  souris,  desséché,  enrobé  et  titré,  a 
été  essayé  sur  plus  de  7.000  personnes  avec  des 
résultats  satisfaisants  aux  points  de  vue  de  l’inno¬ 
cuité  et  de  l’efficacité;  il  a  été  complètement  sub¬ 
stitué  à  l'ancien  vaccin  de  cobaye  ou  de  rat  pour 
les  vaccinations  en  Tunisie.  L’activité  de  ce  X'accin 
de  souris  sc  conserve  pendant  des  mois  au  frigori¬ 
fique,  pendant  au  moins  une  semaine  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  (les  essais  n’ont  pas  été  poussés 
au  delà),  ce  qui  permet  pratiquement  le  stockage 
et  l’expédition  p.Tr  poste  dans  des  limites  assez  éten¬ 
dues.  Le  litre  pour  la  vaccination  en  un  seul  temps 
a  été  fixé  à  10  unités-souris  par  dose,  mais  ce  titre 
p<mt  être  dépassé;  la  vaccination  unique  est  réser¬ 
vée  aux  indigènes  des  campagnes;  ceux  des  villes 
et  les  Européens  sont  traités  en  trois  fois  par  une 
vaccination  graduée  qui  s’achève  par  le  vaccin 
courant  à  10  unités. 


Le  goudronnage  des  routes  provoque-t-il  le 
cancer  ?  —  M.  Guglielminetti  rappelle  que  de¬ 
puis  sa  communication  de  1929,  le  goudronnage 
deS'  routes  a  fait  d’énormes  progrès:  plus  de 
500.000  tonnes  répandues  par  an  sur  les  routes  en 
France,  700.000  on  Angleterre,  200.000  en  Alle¬ 
magne;  discutant  la  communication  de  M.  Kling 
sur  le  rôle  éventuel  du  goudronnage  dans  la  recru¬ 
descence  du  cancer  des  poumons,  M.  Giiglielmi- 
nctli  rappelle  que  .les  études  faites  sur  le  benzo- 
pyrène  ont  toutes  été  conduites  avec  nn  produit 
de  synthèse  et  non  avec  un  produit  extrait  du 
goudron  ;  il  n’est  d’ailleurs  pas  démontré  qu’il  y 
ait  du  benzopyrène  dans  le  goudron  des  roules  : 
ni  l’examen  spectroscopique,  ni  les  séparations  par 
distillation  fractionnée  n’emportent  la  conviction; 
en  admettant  même  que  le  benzopyrène  ait  été 
sûrement  identifié,  on  ne  l’a  jamais  trouvé  qu’à 
des  doses  mille  on  dix  mille  fois  plus  faibles  que 
celles  utilisées  en  expérimentation;  il  ne  serait  pas 
impossible  d’éliminer  le  benzopyrène  éventuelle¬ 
ment  présent  dans  le  goudron  comme  on  a  pu  se 
déb,irrasser  du  naphtol,  du  benzol  et  de  la  créo¬ 
sote  qui  étaient  nocifs  pour  les  yeux  et  les  plantes 
lors  du  début  du  goudronnage. 

8i  l’on  envisage  l’augmentation  de  fréquence 
des  cancers  des  poumons,  on  constate  qu’elle  n’a 
pas  de  rapport  chronologique  av'cc  le  goudronnage  : 
elle  a  commencé  à  léna,  à  Berlin,  à  Leipzig  avant 
qu’on  ne  goudronne;  elle  ne  s’est  pas  produite  à 
Insbruck  où  on  a  beaucoup  goudronné  ;  il  y  a  bien 
d’antres  facteurs  à  envisager  que  le  goudronnage  : 
un  fumeur  de  cigares,  enfermé  dans  une  chambre, 
absorbe  en  une  journée  plus  de  goudron  qu’un 
automobiliste  roulant  pendant  10  heures  à  vive 
allure  sur  une  roule  goudronnée.  Dans  aucun  pays, 
les  ouvriers  des  usines  de  goudron  ne  présentent 
plus  de  cancer  que  les  autres  et  aucun  cas  de  cancer 
n’a  été  constaté  chez  les  ouvriers  qui  goudronnent 
les  roules.  Il  n’y  a  donc  dans  l’état  actuel  de  la 
question  aucune  preuve  du  rôle  cancérigène  du 
goudronnage  des  roules,  ni  anenne  raison  d’exiger 
une  épuration  spéciale  du  goudron. 

Le  port  du  masque  et  la  correction  des  amé- 
tropies.  —  MM.  Cot,  Moynier,  Genaud  et  Robert 
rappellent  qu’il  est  impossible,  de  conserver  les 
lunettes  telles  quelles  sous  le  masque  (manque 
d’étanchéité,  obscurcissement  par  la  buée,  etc.). 
On  peut  utiliser  des  lunettes  à  branches  spéciale¬ 
ment  aménagées  et  pouvant  néanmoins  être  por¬ 
tées  sans  le  masque,  mais  elles  sont  gênantes  et 
nuisent  parfois  à  l’étanchéité;  on  peut  remplacer 
les  viseurs  du  masque  par  des  verres  correcteurs 
appropriés  à  chaque  porteur;  ce  dispositif  est  très 
satisfaisant  par  ses  résultats  mais  le  montage  ne 
peut  être  fait  par  le  porteur  lui-même  et,  bien  que 
simple,  nécessite  l’intervention  des  spécialistes  d’un 
atelier  Z;  on  peut  enfin  fixer  les  verres  correc¬ 
teurs  à  l’intérieur  du  masque;  les  auteurs  préco¬ 
nisent  un  nouveau  dispositif  très  simple,  les  verres 
sont  enchâssés  dans  des  anneaux  métalliques  fixés 
par  urf  coulisseau  à  longueur  variable  à  un  jonc 
métallique  qui  s’introduit  dans  la  gorge  de  chaque 
viseur.  Lucie.x  Rouquès. 
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ponr  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.  D.R.M.) 

LA  NÉCESSITÉ  DE  CONNAITRE 
L'ANGLAIS  ET  L'ALLEMAND 


L’élude  de  la  Médecine  nécessite  la  vision  d’objec¬ 
tifs  vivants,  dont  le  nombre  est  actuellement  consi¬ 
dérable  par  suite  de  l’augmentation  progressive  de 
la  population  'humaine,  atteignant  le  chiffre  de 
2  milliards,  et  dont  la  variété  est  très  grande  parce 
que  la  Force  cosmique,  commandant  toujours  et 
partout  les  races  humaines  comme  les  races  ani¬ 
males,  est  sous  la  dépendance  de  la  latitude,  de  la 
longitude,  de  l’altitude,  de  la  nature  du  sol. 

Quand  en  1922,  au'  lendemain  de  la  victoire, 
notre  si  regretté  collègue  Dehelly,  du  Havre,  eut 
l'idée  de  fonder  l’A.D.R.M.,  il  dut  avoir  pour  but 
d’établir  un  lien  entre  les  médecins  français,  les 
médecins  des  armées  alliées  et  nombre  de  médecins 
volontaires,  représentant  des  nations  neutres  très 
amies  de  la  culture  française.  Ce  but  reste  celui 
de  l’A.D.R.M.,  mais  il  tend  à  se  doubler  d’un 
second,  peut-être  dominant,  qui  est  de  parfaire  la 
culture  des  médecins  de  pays  différents  grâce  à 
l’établissement  de  voyages  et  à  la  connaissance  de 
langues  qui  sont  indispensables  dans  une  humanité 
immense  ne  communiant  pas  dans  un  unique  lan¬ 
gage. 

Sous  le  rapport  de  l’inler-communication  spiri¬ 
tuelle,  le  monde  moderne  est  parfaitement  inférieur 
au  monde  antique,  et  même  au  monde  asiatique 
actuel.  La  langue  grecque  fut,  durant  des  siècles, 
la  langue  de  la  civilisation  méditerranéenne.  Le 
latin  lui  succéda  et,  après  la  chute  de  l’empire 
romain,  il  continua  à  être  la  langue  des  scientifiques 
européens  jusqu’au  svin®  siècle. 

Généralisée  fut  aussi  la  langue  de  l’Islam,  qui 
permettait  aux  médecins  de  s»‘  comprendre  de  la 
Perse  à  l’Espagne. 

La  Chine,  où  se  parlent  tant  de  dialectes  diffé¬ 
rents,  a  religieusement  conservé  la  langue  .des 
lettrés,  qui  donne  à  l’élite  de  plusieurs  centaines 
de  millions  d’habitants  la  faculté  de  rester  en  com¬ 
munication  spirituelle  constante. 

Tout  à  l’opposé  de  ces  sages  conceptions,  les  gou¬ 
vernements  des  peuples  européens  se  font  un  jeu 
d’élever  entre  les  nations  des  barrières  matérielles 
et  spirituelles,  à  l’instar  de  tout  autant  de  grandes 
murailles  de  Chine.  Sans  doute,  l’Eglise  catholique 
romaine  conserve  très  heureusement  le  latin,  mais 
depuis  de  nombreux  lustres  les  laïques  européens 
s’en  désintéressent  de  plps  en  plus,  tout  comme  du 
grec,  qui  risque  de  passer  au  rang  de  l’hébreu  dans 
quelques  générations. 

L’A.D.R.M.  commence  donc  une  campagne  que 
le  Corps  Médical  doit  soutenir  de  toutes  ses  forces, 
pour  l’établissement  à  Paris  de  cours  en  langues 
étrangères.  En  1892  à  Berlin,  et  quelques  années 
plus  lard  à  Vienne,  j’ai  vu  fonctionner  des  cours  de 
ce  genre,  et  je  me  permets  de  relater  le  petit  fait 
suivant  :  présenté  au  professeur  Erlich  par  un  méde¬ 
cin  argentin  dans  un  restaurant  où  il  déjeunait  seul 
à  une  petite  table,  je  fus  invité  à  assister  à  son 
cours  de  laboratoire  dans  l’après-midi.  «  Messieurs, 
dit-il,  nous  avons  le  plaisir  de  recevoir  un  médecin 
parisien,  je  vais  donc  faire  mon  cours  en  français 
et  je  donnerai  quelques  explications  en  allemand 


pour  les  rares  d’entre  vous  qui  ne  connaissent  pas 
cette  langue.  »  Ainsi  fut  fait.  Ce  souvenir  m’est 
revenu  à  l’esprit  en  entendant  le  professeur  Hart¬ 
mann  proposer  l’organisation  de  rovirs  en  anglais, 
à  la  dernière  Assemblée,  générale  de  l’  V.D.R.M.  • 

Organisation  de  cours  en  anglais.  —  La  plupart  d’en¬ 
tre  vous  savent  qu’à  Vienne  existait  un  enseignement 
fait  en  anglais  et  attirant  de  nombreux  médecins  amé¬ 
ricains.  Après  l’Anschluss,  cet  enseignement,  qui  était 
en  partie  donné  par  des  Israélites,  a  été  désorganisé  ; 
les  Américains  peu  admirateurs  des  Nazis  sont  allés 
moins  volontiers  à  Vienne.  Aussi  avons-nous  pensé  que 
le  moment  était  venu  d’attirer  celte  clientèle  à  Paris. 
Avec  l’appui  de  notre  Doyen,  du  président  de  l'Ame- 
rican  Medical  Association  de  Paris,  mon  ami  le  D''  Gros, 
de  nos  collègues  professeurs  à  la  Faculté  ou  médecins 
des  hôpitaux,  nous  venons  de  dresser  un  programme 
d’enseignement  que  nous  enverrons  dans  peu  de  jours 
de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  Notre  tentative  est  un 
peu  tardive  ;  arriverons-nous  à  un  résultat  ?  Je  l'ignore, 
mais,  en  tout  cas,  il  y  avait  quelque  chose  à  tenter 
en  ce  moment,  d’autant  que  ces  cours  n’atlircront  pas 
seulement  des  médecins  de  langue  anglaise,  mais  des 
médecins  d'autres  nations,  comme  les  Norvégiens,  dont 
l’anglais  est  la  seconde  langue,  et  qui  allaient  jusqu'à 
ces  temps  derniers  en  Allemagne,  mais,  comme  le 
disait  ces  jours-ci  un  des  leurs,  sont  tentés  d’aller  main¬ 
tenant  vers  l’ouest,  Angleterre,  France,  Amérique. 

L’organisation  de  ces  cours  ne  serait  d’ailleurs  que 
la  suite  de  trois  autres  initiatives  très  heureuses  : 
l’échange  d’étudiants  et  les  voyages  de  professeurs  d’un 
pays  à  un  autre  et  l’échange  de  publications  scienti- 

Nous  avons  organisé  comme  chaque  année  le  séjour 
à  Paris  d’un  certain  nombre  de  médecins  ou  d’étudiants 
venus  en  groupe  :  les  membres  de  l’Inter-State  Post- 
Graduate  Assembly  of  North  America  qui  chaque  année 
viennent  nous  trouver  avec  le  D’’  Peck,  les  étudiants 
de  l’Université  de  Durham  de  New  Castle,  une  réunion 
do  bactériologistes  et  d’hygiénistes  de  Londres,  Glascow 
et  Birmingham. 

Comme  tous  les  ans,  la  Faculté  de  son  côté  a  invité 
deux  professeurs  étrangers,  Hybbinette,  de  Stockholm  et 
Snapper,  d’Amsterdam.  D’autres  professeurs  sont  éga¬ 
lement  venus  donner  des  leçons,  les  professeurs  Boeke, 
d’Utrecht,  Olympio  de  Fonscca,  de  Rio  de  Janeiro,  Gus¬ 
tave  Singer,  de  Vienne. 

Le  professeur  Szenl-Gyorgy,  de  Szeged,  qui  venait 
d’être  nommé  docteur  honoris  causa,  a  fait,  durant  son 
séjour  à  Paris,  une  conférence  dans  l’amphithéâtre  du 
Laboratoire  du  Prof.  Polonovski. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  nos  membres  se 
sont  rendus  à  l’étranger,  notre  doyen  Tiffeneau  à  Zurich, 
M.  Terrien  au  Caire,  M.  Gougerot  à  Tunis  et  à  Alger, 
M.  Ombrédanne  en  Pologne  et  en  Tchécoslovaquie, 
M  Fiessinger  en  Turquie,  M.  Bnimpt  en  Amérique 
Centrale,  M.  Laignel-Lavastine  en  Yougoslavie,  M.  Du- 
voir  à  Bonn  et  à  Francfort-sur-lc-Mein. 

Quelques-uns  ont  môme  fait  des  séjours  assez  pro¬ 
longés.  M.  Villaret,  de  Paris,  envoyé  en  mission  en 
Grèce,  y  a  fait  une  série  de  leçons  qui  ont  eu  un 
grand  succès  ;  M.  Cruchet,  de  Bordeaux,  a  fait  une  série 
de  conférences  aux  Etats-Unis  et  à  Cuba  ;  M.  Laserre, 
de  Toulouse,  un  cours  de  deux  mois  à  Porto  Alegre. 

Signalons  enfin  notre  collègue  Brindeau  qui  a  passé 
un  mois  à  l’Ecole  d’IIanoï  et  qui,  au  cours  de  son 
voyage,  a  pu  constater  l’efficacité  de  la  vaccination  anti- 
cholérique  qui,  au  moment  de  son  passage  à  Saigon, 
venait  d’arrôter  une  épidémie. 

A  côté  de  ces  déplacements  de  professeurs,  de  l’étran¬ 
ger  à  Paris,  de  France  à  l’étranger,  nous  devons  men¬ 
tionner  les  échanges,  à  notre  avis  très  importants,  que 
nous  avons  commencés,  il  y  a  deux  ans,  entre  les  étu¬ 
diants.  Grâce  à  l’appui  que  nous  a  apporté  le  Ministère 
des  Affaires  étrangères,  nous  avons  pu  continuer  et 
môme  étendre  ces  échanges.  Cette  année  nous  avons 
reçu  pendant  un  mois  46  Tchécoslovaques,  20  Yougo¬ 
slaves,  10  Hongrois,  1  Polonais.  Un  enseignement  a 
été  spécialement  fait  pour  eux  sous  la  direction  de  notre 
collègue  Noël  Fiessinger.  En  échange,  nous  avons  envoyé, 
dans  ces  divers  pays,  des  internes  de  nos  hôpitaux  qui 
sont  revenus  enchantés.  Ainsi  se  créent  des  liens  ami¬ 
caux  entre  les  jeunesses,  liens  que  l’on  ne  saurait  trop 
développer. 

Echanges  de  publications  scientifiques.  —  Il  y  a  des 
pays  dont  le  développement  médical  est  actuellement 


considérable  et  qui  ignorent  à  peu  près  complètement 
les  travaux  français,  notre  langue  étant  peu  répandue 

Grâce  à  la  collaboration  amicale  d’un  ambassadeur 
du  Japon,  Son  Excellence  Sato,  nous  avons  pu,  il  y  a 
quelques  années,  constituer  à  Paris  un  Comité  médical 
franco-japonais  pendant  qu’à  Tokio,  sous  la  présidence 
du  professeur  Miura,  était  créé  un  Comité  identique 
japono-français.  Chaque  année  nous  faisons  paraître 
dans  des  journaux  français  des  travaux  japonais,  le 
Comité  japonais  faisant  en  échange  paraître  en  japonais 
les  articles  que  nous  lui  adressons. 

Aux  Etats-Unis,  nous  avons  été  frappé  du  fait  que 
personne  n’y  lisait  les  publications  médicales  françaises. 
Grâce  à  un  de  nos  membres,  le  professeur  Eisendrath, 
de  Chicago,  nous  avons  été  mis  en  rapport  avec  le 
grand  éditeur  médical  américain,  Lippincott,  qui  publie 
chaque  année,  sous  le  nom  d’international  Clinics, 
4  volumes.  Nous  nous  sommes  entendu  avec  lui  et  dès 
cette  année  il  fera  paraître  les  travaux  de  nos  compa¬ 
triotes  :  nous  lui  avons  déjà  envoyé  traduits  en  anglais 
deux  articles,  un  du  professeur  Ramon,  de  l’Institut 
Pasteur,  un  de  notre  collègue  Lcmierre,  articles  qui 
vont  être  suivis  d’un  troisième  du  professeur  Loeper. 
Nous  espérons,  par  ces  diverses  initiatives,  arriver  à 
faire  connaître  les  travaux  français  dans  ces  pays  où  ils 
n’oeeiipcnt  pas  la  pLacc  qu’ils  méritent. 

Un  passage  du  discours  du  professeur  Hartmann 
doit  particulièrement  être  mis  en  relief.  Le  prési¬ 
dent  de  l’A.D.R.M.  nous  montre  qu’en  Amérique 
du  Sud  nos  confrères  ont  recours  à  une  méthode 
extraordinaire  pour  choisir  les  sujets  d’élite  : 

Au  cours  de  la  réception  de  trois  médecins  brési¬ 
liens,  qui  me  paraissaient  très  au-dessus  de  nos  visi¬ 
teurs,  j’ai  appris  que  tous  trois  étaient  boursiers  d’une 
de  nos  grandes  firmes  pharmaceutiques  ;  les  Laboratoires 
Roussel  leur  offrent  leur  voyage  et  un  séjour  de  six  mois 
en  France  pour  se  perfectionner  dans  la  branche  médi¬ 
cale  de  leur  choix.  L’un,  obstétricien,  suit  la  Clinique 
du  professeur  Coiivelaire  ;  le  second,  cardiologue,  celle 
du  professeur  Clerc  ;  le  troisième,  pédiâtre,  celle  du  pro¬ 
fesseur  Lereboullet.  Ce  qui  m’a  paru  particulièrement 
intéressant,  c’est  la  manière  dont  les  boursiers  sont  dési¬ 
gnés  ;  ils  lé  sont  à  la  mîmière  d’un  concours  sur  litres 
par  un  jury  constitué  par  une  réunion  de  professeurs 
do  Rio  et  de  Sao  Paulo.  Comme  les  candidats  à  ces 
bourses  sont  assez  nombreux,  il  y  a,  dans  l’institution 
d’un  pareil  concours,  un  excellent  moyen  de  propa- 

sommes  particulièrement  heureux. 

Au  Brésil,  les  candidats  sont  donc  vus  et  ils  ne 
sont  pas  enfermés  dans  une  boîte  pour  y  faire  des 
exercices  de  mémoire.  Le  résultat  de  ce  système  est 
le  choix  de  médecins  «  très  au-dessus  de  la 
moyenne  »  pour  prendre  l’expression  du  fin  psy¬ 
chologue  qu’est  le  président  de  l’A.D.R.M.  Le  pro¬ 
fesseur  Laugier,  de  la  .Sorbonne,  qui  a  nettement 
démontré  l’impossibilité  absolue  d’obtenir  une  cota¬ 
tion  acceptable  de  la  moindre  copie  applaudit  cer¬ 
tainement  à  la  méthode  brésilienne,  sans  doute  ins¬ 
pirée  en  grande  partie  par  un  grand  industriel 
français  qui  sait,  lui  aussi,  choisir  ses  collaborateurs 
en  les  regardant  en  face  et  en  les  jugeant  à  l’œuvre. 

M.  le  Doyen  Tiffeneau  a  insisté,  à  son  tour, 
sur  la  nécessité  de  la  propagande  à  l’étranger,,  en 
même  temps  que  sur  l’urgence  d’une  installation 
meilleure,  à  laquelle  il  a  très  justement  ajouté 
l’agrandissement  de  notre  bibliothèque  de  la  Faculté, 
et  sur  la  réalisation  des  moyens  financiers  destinés 
à  ce  triple  but. 

.L’Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  avec  l’étranger  qui  tient  aujourd’hui  son 


1.  Des  multiples  expériences  faites  je  rappelle  celle-ci  : 
Trois  copies  de  composition  française  dont  la  cote 
maxima  est  80  sont  soumises  à  76  correcteurs  différents  : 
pour  une  copie,  les  notes  ont  varié  entre  4  et  52  points, 
pour  chacune  des  deux  autres  entre  12  et  64  et  16  et  56 
(Le  Temps,  30  Mai  1936). 


1226 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Août  1939 


N"  63 


La  connaissnnoe  des  laiifriies  étranp-res  est  actuel¬ 
lement  devenue  indispensable  et,  parmi  ces  langues, 
deux  doivent  être  absolnmont  connues  do  tous  les 
jeunes:  l’anglais  cl  l’allemand. 

L’augmentalion  formidable  de  la  population  mon¬ 
diale  ne  permet  plus  de  penser  un  instant  qu'un 
.scient iruiue  <le  n’importe,  quel  pavs  puisse  se  tenir 
au  courant  des  questions  qu’il  étudie  avec  la  con¬ 
naissance  de  sa  seule  langue  malernelle. 

L’accession  à  l’Intcrnal  des  Hôpitaux  de  Paris,  et 
même  de  tous  les  grands  Hôpitaux  de  France, 
devrait  comporter  la  connaissance  parfaite  d’une  de 
(X's  deux  langues,  dont  l’importance  est  innniment 
plus  grande  que  la  connaissance  <lc  maints  détails 
anatomiques  auxquels  est  attribuée  une  valeur  beau¬ 
coup  trop  grande,  ,1c  me  permets  d’y  ajouter  quel¬ 
ques  connaissances  de  grt'C  cl  de  latin  :  les  voyages 
dans  le  Temps  sont  aussi  utiles  que  les  voyages 
dans  l'Fspaee,  et  comment  enlrcprendrc  les  premiers 
si  l'on  ne  peut  se  débrouiller  dans  le.s  langues 
grecque  et  latine  ? 

La  suggestion  de  M.  le  Doyen  Tiffeneau  doit 
donc  être  particulièrement  retenue. 

M.  le  Doyen  Tiffenean  a  terminé  en  remerciant 
M.  Henry  Bordeaux  d’apporter  à  r.\.D.R.\f.  son 
appui  moral  et  ses  précieux  encouragements  : 

médecins  cl  ccnvnias  dans  la  poiirsiiilo  d’iiii  but  coni- 

entre  tes  mniiis,  la  garde  de  ce  bien  si  précieux  qu’est 
pour  riionune.  sous  toutes  les  latitudes,  sa  santé  phvsiquc 
et  intellectuelle  ? 


M.  Marc  Rucart.  Ministre  de  la  Santé  publique, 
qui  faisait  à  l’.-V.D.R.M.  le  grand  honneur  de  pré¬ 
sider  l’Assemblée  générale,  a  montré  combien  le 
Douvernemenl  de  la  République  s’intéressait  aux 
efforts  de  cette  .Association.  Par  ce  temps  où  l’on 


2.  D’après  le  compte  rendu  financier  du  trésorier,  le 
Prof.  E.  Lemaître,  donné  il  l’Assemblée  générale  par  le 
Prof.  Baudouin,  le  solde  créditeur  est  de  23.733  fr.  38, 
soit  2.400  francs-or.  ,1’ose  recommander  celle  magnifique 
institution  de  rA.D.R..M.  au  grand  philanthrope,  M.  John 
Rockefeller! 


ne  cesse  de  parler  de  défense  nationale,  M.  le  1 
Minisire  a  bien  mis  en  relief  que,  parmi  les  éléments  I 
importants  de  cette  défense  nécessaire,  doit  entrer, 
au  premier  chef,  le  développement  des  relations 
inlernalionales  assurées  par  le  Corps  Médical,  en 
même  temps  que  le  perfectionnement  des  connais¬ 
sances  médicales  que  donnent  les  voyages  à  l’étran¬ 
ger,  dont  ne  peut  que  bénéficier  la  force  de  notre 
Nation. 

Le  Ministre,  chargé  de  veiller  sur  la  santé  publique, 
no  peut  qu’être  vivement  intéressé  par  le  développement 
des  relations  médicales  entre  la  France  et  les  pays  étran¬ 
gers.  Il  ne  peut  que  souhaiter  voir  ces  relations  devenir 
de  jour  en  jour  plus  étendues  et  plus  étroites,  et  cela 
à  un  double  point  de  vue  :  à  un  point  de  vue  général, 
qui  est  d’accroître  le  prestige  de  la  France  à  l’étranger 
et  à  un  autre  point  de  vue  qui  touche  de  plus  près 
à  ses  préoccupations  propres  :  pouvoir  améliorer  non 
seulement  avec  des  connaissances  et  des  éléments  fran¬ 
çais,  mais  encore  avec  des  éléments  et  des  connaissances 
pris  dans  l’univers  entier,  la  défense  sanitaire  de  notre 
teiTitoirc. 

11  est  peu  de  meilleurs  ambassadeurs  auprès  de 
l'étranger  que  la  diffusion  des  idées.  Or,  de  tout  temps,  1 
le  rayonnement  de  la  pensée  médicale  française  s’est 
diffusé  dans  un  grand  nombre  de  pays  éti-angers.  La 
France  a  construit  au  delà  des  mers  des  Facultés  de 

Médecine  françaises,  telles  celles  de  Shanglial  et  de  Bey¬ 
routh  ;  elle  a  édifié  des  hôpitaux  français  dans  certaines 
grandes  villes  étrangères,  ainsi  que  des  Instituts  Pasteur. 

Les  l'iiiversités  étrangères  ont  souvent  fait  appel,  pour 
leur  enseignement,  à  des  maîtres  français. 

\on  seulement  la  France  a  porté,  par  ces  moyens, 

l’enseignement  français  en  terre  étrangère,  mais-  encore 
elle  a  attiré  sur  notre  propre  territoire,  grâce  ft  la 

renommée  de  son  enseignement,  un  grand  nombre 
d’étrangers  venus  chercher,  tant  auprès  de  nos  profes-  i 
seurs  d’L’niversité  que  de  nos  Maîtres  dans  les  hôpi¬ 
taux.  une  éducation  médicale  à  la  fois  documentée  et 
raffinée. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  que,  grâce  à  votre  Asso¬ 
ciation  et  il  son  bureau,  les  démarches  q>ie  doivent 
faire  les  étudiants  arrivant  en  France  ou  les  médecins 
venant  suivre  ici  des  cours  de  perfectionnement  soient 

grandement  facilitées. 

Tl  est  également  du  plus  haut  intérêt  que  par  l’in¬ 
termédiaire  de  votre  Association  soient  facilités  les 
échanges  entre  étudiants  français  cl  étrangers,  car  ces 
éctiangos  permettent  aux  uns  comme  aux  autres  de  pro- 
Rbu-,  pendant  quc'qiie  temps,  d’un  en.seigncmenl  tech¬ 
nique  et  hospitalier  dilTérenl  de  celui  de  leur  pays. 

Je  me  félicite  enfin  que,  par  l’intermédiaire  de 
TA.  D.-  B.  AL,  deviennent  plus  aisés  les  voyages  des 
nuntres  éminents  de  la  médecine  françai.se  .à  l’extérieur, 
de  même  que  les  conditions  d’accueil  en  France  de 
groupes  de  médecins  étrangers. 

En  dehors  du  rayonnement  de  la  pensée  française  .A 
travers  le  monde,  il  n’est  pas  douteux  que  tous  c<nix 


Le  florps  Métlic.al  doit  avoir  .son  allonlion  parti- 
culièronicnt  attirée  sur  la  nécessité  absolue,  pour 
son  élite,  d'abord  de'  connttîlre  au  moins  la  langue 
anglaise  ou  la  langue  allemande,  d’avoir  des  notions 
assez  étendues  sur  le  grec  et  le  latin  et  de  tenir 
comme  indispensable,  du  point  de  vue  tant  scienti¬ 
fique  (|ue  national,  la  ncces.sité  des  voyages  et  des 
sé/oiirx  à  l’étranger,  surtout  en  pleine  jeunesse. 

Pour  la  plus  grande  force  de  la  Patrie,  que  tous 
les  Confrères  de  France  s’inscrivent  à  l’A.D.R.M. 

F.  Jayle. 


Le  climat  indo-chinois 
et  l’Européen 


Après  un  rapide  historique  des  études  anciennes 
relatives  au  climat  indo-chinois,  AI.  Breuil,  méde¬ 
cin  en  chef  de  2“  classe,  montre,  dans  un  article 
qu’il  vient  de  publier  dans  les  .Irchives  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  navales,  n®  1,  1939,  que, 
malgré  les  conceptions  pastoriennes  qui  purent, 
un  moment,  reléguer  au  second  plan  les  influences 
purement  climatiques,  on  ne  peut  séparer  l’homme 
de  la  n.Tturc  et  du  milieu  dans  lequel  il  vit  et,  plus 
encore,  dans  lequel  il  est  transplanté. 


En  étudiant  le  climat  indo-chinois  et,  plus  par¬ 
ticulièrement,  celui  de  la  Cochinchine,  les  condi¬ 
tions  de  température,  de  régime  des  vents,  de  ten¬ 
sion  de  la  vapeur  d’eau,  l’influence  de  la  lumière 
et  de  ses  rayons  actiniques,  les  variations  du 
champ  électro-magnétique  terrestre  et  d’ionisation 
de  l’air,  on  constate  que  la  résultante  de  ces  con¬ 
ditions  climatiques  locales,  par  leur  persistance  e. 
l’absence  de  toute  saison  fraîche  corrective,  abou¬ 
tit  lentement,  mais  inexorablement,  à  un  déficit 
fonctionnel  physiologique  latent,  amenant  peu  a 
peu  une  hypotonie  généralisée  de  l’Européen  sé¬ 
journant  longtemps  en  Cochinchiin'. 

M.  Breuil  relate  aussi  toute  une  sérii'  de  recher¬ 
ches  qu’il  a  pu  effectuer  sur  le  persomud  européen 
et  indigène  en  service  en  Cochinchine  (recherches 
d’ordre  clinique,  examens  hématologiques,  recher¬ 
ches  chimiques  et,  en  particulier,  lests  hépaliquesl. 

Ces  recherches  tendent  à  montrer  qu’il  existe 
une  période  critique  d’acclimatement  d’environ 
six  mois  nécessitant  une  surveillance  attentive. 

C’est,  le  plus  souvent,  du  6“  au  8'  mois  qu’ap¬ 
paraissent  les  fléchissements  organiques  et  les  lu- 
bcrculoses  pulmonaires  évoluant  souvent  sans  atti¬ 
rer  l’attention,  avec  un  étal  général  qui  ne  s’altère 
que  tardivement. 

L’auteur  termine  son  travail  par  une  revue  d’en¬ 
semble  de  l’état  sanitaire  du  personnel  de  la  Ma¬ 
rine  en  Indo-Chine  au  cours  de  ces  Irenle  der¬ 
nières  années  et  met  en  lumière,  par  ses  stalisli- 
ques,  l’amélioration  véritablement  considérable 
obtenue  dans  la  santé  des  équipages. 


Livres  Nouveaux 


Les  occlusions  artérielles  aiguës  des  membres, 

par  H.  Haimovici.  Préface  du.  Prof.  J.  Fioli.e. 

1  livre  de  124  p.  (Massun  et  C‘^  édit,),  1939.  — 

Prix:  26  fr. 

H.  Haimovici  montre,  dans  son  introduction,  que 
le  schéma  classique  :  cardiopathie  orificielle  égale 
embolie,  pas  de  cardiopathie  égale  thrombose,  est 
cerlainement  faux.  Fausse  également  est  la  notion 
de  plus  grande  fréquence  de  la  thrombo-angéilc 
oblitérante.  Cependant,  H.  Haimovici  confirme  l’in¬ 
térêt  primordial  qu’il  y  a  à  conserver  le  principe 
de  la  distinction  entre  l’embolie  et  la  thrombose 
artérielle  aiguë.  Les  différents  chapitres  concernent 
les  conditions  physio-pathologiques  des  occlusions 
artérielles  aiguës  par  thrombose,  par  embolie,  par 
projectiles  migrateurs;  le  syndrome  d’occlusion 
artérielle  aiguë  ;  les  formes  cliniques  ;  le  diagnostic 
différentiel  :  s’agit-il  d’un  syndrome  artériel  ? 
s’agit-il  d'un  syndrome  artériel  aigu  (élimination 
du  spasme  artériel  isolé)  ?  ;  la  cause  de  l’occlusion 
artérielle  aiguë  est-elle  une  embolie  ou  une  throm- 
bo-artérile  aiguë  .n 

L’artériographie  doit  être  utilisée  parce  qu’elle 
permet  «  de  fixer  le  siège  et  l’étendue  de  l’occlu¬ 
sion  artérielle,  de  montrer  l’étal  du  système  arté¬ 
riel  collatéral  et  les  possibilités  de  récupération  cir¬ 
culatoire.  » 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  11.  Hainio- 
vici  est  formel  :  pas  d’artériotomie  en  cas  de  throm- 
bo-artérite  oblitérante  aiguë;  intervention  dans  les 
occlusions  artérielles  aiguës  d’origine  traumatique, 
mais  sous  le  couvert  d’une  médication  préalable, 
qui  permettra  d’éliminer  le  <(  spasme  traumatique 
isolé  B  ;  dans  les  thrombo-arlérites  aiguës  post- 
infectieuses,  l’artériectomie  ne  sera  tentée  que  lors¬ 
que  la  médication  vaso-dilatatrice  et  spasmolytiquo 
aura  échoué  ;  il  en  est  de  même  pour  les  thrombo- 
artérites  aiguës  juvéniles;  en  ce  qui  concerne  l’em¬ 
bolie  artérielle  des  membres.  H,  Haimovici  conseille 
dans  les  12  premières  heures  d’essayer  d’abord  le 
trailcment  médical  (infiltration  novocaïnique  des 
chaînes  .sympathiques,  les  injections  d’eupavérinc); 
on  cas  d’échec  faire  soit  l’embolectomie,  .soit  l’arté¬ 
riectomie,  soit  la  sympathectomie  caténaire;  après 
les  12  premières  heures,  on  a  le  droit  d’essayer 
encore  le  traitement  non  sanglant  ;  son  échec  con¬ 
duira  soit  à  l’artérieclomie,  soit  à  la  sympathec¬ 
tomie  caténaire,  l'embolectomie  ne  conservant  ses 
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droits  que  si  le  caillot  siège  à  la  bifurcation  aorti¬ 
que  ;  là  encore  la  sympathectomie  caténaire  lom¬ 
baire  ou  stellaire  serait  indiquée  après  échec  de 
l’embolectomie  ou  de  l’artériectomie. 

P.  WlLMOTII. 

Les  tumeurs  des  articulations,  des  gaines  ten¬ 
dineuses  et  des  bourses  séreuses  (vol.  II), 
par  Sabrazès  et  de  Grailly.  1  vol.  de  382  p. 
avec  44  fig.  (J. -B.  Baillière),  Paris. 

Les  chapitres  de  ce  livre  important  sont  les  sui¬ 
vants  :  fibromes  et  lipomes,  angiomes  articulaires 
et  juxta-articulaires,  myxomes,  ostéochondroma- 


tose,  tumeurs  à  cellules  géantes  des  synoviales  et 
des  gaines  tendineuses,  kystes  synoviaux  et  des  mé¬ 
nisques,  villomes  et  synovites  villeuses.  Il  s’agit 
donc  de  lésions  hyperplasiques,  réactionnelles  ou 
dégénératives,  plutôt  que  de  tumeurs  vraies  — 
malgré  que,  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  les 
auteurs  discutent  de  leur  nature  exacte,  néopla- 

Les  véritables  tumeurs  malignes  des  articulations 
et  des  appareils  de  glissement  seront  étudiées  dans 
un  autre  volume. 

La  matière  de  celui-ci  est  très  digne  d’une  étude 
approfondie;  ne  sont-ce  pas  ces  lésions,  d’obser¬ 
vation  journalière  en  chirurgie  et  en-  orthopédie. 


qui  engendrent  les  arthrites  chroniques,  les  corps 
étrangers  articulaires,  les  synovites  chroniques  non 
infectieuses  Et  cependant  elles  sont  encore  très 
mystérieuses  dans  leur  étiologie  et  dans  leur 
essence. 

Le  livre  de  S.  et  de  G.  apporte  à  la  fois  des  ob¬ 
servations  nouvelles  anatomo-cliniques  et  le  résumé 
(le  grandes  lectures.  Tous  les  chapitres  sont  suivis 
d'une  abondante  bibliographie.  Il  est  donc  un  ins¬ 
trument  de  travail  pour  l’étude  de  questions  très 
à  l’ordre  du  jour. 

La  présentation  littéraire  et  topographique  de  ces 
sujets  difficiles  est  tout  à  fait  belle. 

P.  Mouloxguet. 


X.A  MÉBECXME  A  ]LE  HOlNOE 


CONGRES 


Association  Internationale  de  Cosmobiologie 

La  prochaine  Assemblée  de  cette  Association  sera 
tenue  à  La  Malou  (Hérault),  les  samedi  9  et  diman¬ 
che  10  Septembre  prochains,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  A.  Lumière,  correspondant  de 
l’Académie  des  Sciences  et  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  et  la  présidence  effective  de  M.  le  IK  PrÉnv, 
professeur  d’Hydrologie  thérapeutique  et  de  Clima¬ 
tologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

’Voici  la  liste  des  questions  proposées  à  l’Assem¬ 
blée  : 

Partie  scientifique  :  Premier  groupe.  La  mesure  de 
l’ionisation  naturelle  et  les  ionometres.  —  Les  masses 
d’air  (ou  fronts  atmosphériques)  et  les  influences  cosmi¬ 
ques.  —  Les  effets  biologiques  des  rayons  cosmiques.  — 
Composition  physique  et  chimique  de  la  haute  atmo¬ 
sphère  :  son  rôle  dans  la  climatologie.  —  L’action  de 
l’électricité  sur  les  plantes.  —  Relations  de  l’ionisation 
naturelle  et  artificielle  avec  certains  phénomènes  physio¬ 
pathologiques. 

Deuxième  groupe.  Une  période  d’effervescence  solaire  : 
de  1936  à  1938.  —  Fixation  du  maximum.  —  Perturba¬ 
tions  terrestres  co'incidant  avec  une  défervescence  solaire 
(1939).  —  Le  synchronisme  des  séismes  et  des  pertur¬ 
bations  atmosphériques.  —  Le  champ  magnétique  ter¬ 
restre  :  son  rôle  sur  les  variations  climatiques  et  les 
organismes  vivants. 

Troisième  groupe.  Les  climats  et  les  migrations  des 
animaux.  —  Les  influences  de  la  lune  sur  la  vie  des 
animaux  et  des  végétaux.  —  Influence  éventuelle  de  la 
position  des  planètes  sur  la  météorologie  terrestre.  — 
Les  rythmes  saisonniers  en  biologie  et  en  pathologie.  — 
L’hibernation  et  les  climats.  —  Le  rythme  nycthéméral 
en  physiologie  et  en  pathologie. 

Partie  administrative  :  Election  d’un  président  du 
Conseil  d’Administralion.  —  Propositions  relatives  au 
II'  Congrès  international  de  Cosmobiologie.  —  Fixation 
de  la  date,  du  lieu  et  de  l’ordre  du  jour  de  la  suivante 
Assemblée. 

Orateurs  actuellement  inscrits  ;  MM.  E.  Ascarelli 
(Naples)  ;  D'  L.  Bardonnet  (Lyon)  ;  Prof.  P.  Boulet 
(Montpellier)  ;  Prof.  Boutaric  (Dijon)  ;  Dv  Chenais  (Pa¬ 
ris)  ;  Chaptal,  directeur  de  la  Station  de  Bioclimato¬ 
logie  Agricole  (Montpellier)  ;  Dauzère,  directeur  hono¬ 
raire  de  l’Observatoire  du  Pic  du  Midi  (Institut  de  Physi- 
(pie  du  Globe  de  l’Université  de  Toulouse)  ;  D’’  Delclaux 
de  Pérct  (Figeac)  ;  Denier  (La  Tour-du-Pin)  ;  Dv  En- 
selme,  prof,  agrégé  (Lyon)  ;  D^  M.  Faure,  Société  Médi¬ 
cale  du  Littoral  et  Institut  d’Etiidc  des  Radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques  ;  Mcngel,  docteur  ès  sciences 
(Perpignan)  ;  Milhaud,  chef  de  Laboratoire  è  la  Faculté 
(Lyon)  ;  D’’  Luis  Najera,  chef  des  Services  sanitaires  de 
la  Province  de  Cordouc  ;  Prof.  Piéry  (Lyon)  ;  Pointe 
(Biscarosse-Landes)  ;  Prof.  Ponthus  (Lyon)  ;  Prof.  Vlès 
(Strasbourg)  ;  A.  Walter  (Paris). 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  Secrétariat 
général  permanent,  24,  rue  "Verdi  à  Niee,  ou  par 
le  D'  M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 


Deuxième  Conférence 

de  la  «  Société  Internationale  pour  la  recherche 
des  phénomènes  rythmiques  dans  la  biologie  ». 
Utrecht,  25-26  Août  1939. 

Cette  conférence  aura  lieu  à  Utrecht,  au  Stads-en 
Academisch  ziekenhuis,  Catharijnesingel  101, 
Utrecht  (Geneeskundige  kliniek,  Hôrsaal  von  Prof, 
de  Langen). 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  D'  Hj.  liolmgrcn,  Karolinska  Institut, 
Stockholm  (Suède).  Cotisations  pour  les  membres 
titulaires  :  Fl.  12,60;  membres  associés  (Dames): 
Fl.  7,50. 


La  Caravane  Universitadre 

Voyages  d’Août  et  de  Septembre. 

La  Caravane  Universitaire  réserve  des  places  de 
choix  à  MM.  les  médecins  et  à  leurs  familles. 

Voyages  spécialement  recommandés:  les  voyages 
en  Grèce  et  les  voyages  en  Corse. 

S’adresser  4,  rue  Neuve-dc-la-Balancc,  Toulouse. 


Brésil. 

La  vaccination  anti-amarile  par  le  virus-vacciti 
17  D  a  pris  un  grand  développement  au  Brésil  oh 
1.059.292  vaccinations  ont  été  pratiquées  en  1938. 
Ces  vaccinations  massives  ont  été  suivies,  dans  les 
districts  infectés,  d’une  réduction  brusque  du  nom¬ 
bre  des  cas  de  fièvre  jaune  observés  ;  il  est  arrivé 
que,  dans  une  même  famille,  les  personnes  non 
vaccinées  contractaient  la  maladie,  tandis  que  les 
personnes  vaccinées  y  échappaient . 

{Comile  permanent  de  l’Office  international 
d’Hygiène  publique.) 

Cuha, 

Le  D’’  Teouosio  Valleikui,  professeur  agrégé  de 
Pédiatrie,  a  obtenu  le  prix  national  du  meilleur 
ouvrage  annuel  de  recherche  scientifique. 

Le  jury,  composé  des  prof.  Aragon,  Castro, 
Badell,  Guerra  Lopez  y  Fehnandès,  après  avoir 
c.xaminé  les  21  travaux  présentés  au  concours, 
décernèrent  à  Funanimité  le  l'"’  prix  au  D'  Valle- 
DOR,  pour  son  travail  sur  la  «  Tuberculose  du  Nour- 


Itaîie. 

AI.  Enrico  Greppi,  professeur  de  Médecine  géné¬ 
rale  à  l’Université  de  Sienne,  est  noninié  à  la  même 
chaire,  à  l’Université  de  Florence  :  cette  chaire  fut 
illustrée  par  Gnocco  cl  SciirPFEii. 


Le  prof.  Antonio  Lunedei  est  nommé  à  la  chaire 
(le  Pathologie  médicale  de  PUniversilé  de  Florence. 


Le  prof.  F.  Fedeli  est  nommé  à  la  chaire  de  Cli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’Université  de  Pérouse. 

Suisse. 


M.  Hauduroy,  Assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  a  été  nommé  professeur  extraordinaire 
de  bactériologie  et  hygiène  à  la  Faculté  de  Méde- 


Soutenance  de  Thèses 


Montpellier 

Diplôme  d’Etat. 

.IiTLLF.T  1939.  —  M.  Henri  Barthez  :  L'injection  intra¬ 
veineuse  d'atropine  synihélique,  test  de  l'épilepsie.  — 
M.  Michel  Dcviller  :  Contribution  à  l'élude  des  hémor¬ 
ragies  intra-péritonéales  non  gravidiques  de  cause  ova¬ 
rienne.  Les  hémorragies  folliculaires  et  lutéiniques.  — 
M.  Pierre  Allié  :  Action  de  la  cure  hélio-marine  associée 
à  la  gymnastique  médicale  sur  les  scolioses  et  le  scolio- 
tique.  —  M.  Jean-Loui-s  Delmas  :  Hématomes  spontanés 
de  la  paroi  abdominale  donnant  un  syndrome  d'abdomen 
aigu.  Le  faux  syndrome  appendiculaire  aigu  dans  les 
déchirures  fibrillaircs  du  muscle  grand  droit  de  l'abdo¬ 
men  à  droite.  —  M.  Jean  Villeneuve  :  Contribution  à 
l'étude  des  accidents  consécutifs  aux  injections  intra¬ 
veineuses  pour  urographie  descendante.  —  M.  Jaeques 
Séverac  :  Des  conséquences  obstétricales  de  l'amputation 
du  col.  —  M.  Jeun  Fourcade  :  A  propos  du  dosage 
des  polypeptides  sériques.  liecherches  sur  lo  composition 
du  U  double  azote  ».  —  M.  François  L.  Buding  :  Atteinte 
hépalo-rénalc  au  cours  de  la  pneumonie  chez  les  noirs 
{étude  clinique).  — -  M"®  Marie-Louise  Sartre  :  .4  propos 
de  2  cas  d'hypoglycémie  chronique  spontanée.  ■ —  M.  Jean 
Mercadié  :  Du  tamponnement  de  la  cavité  utérine  au 
bouillon-vaccin  en  thérapeutique  obstétricale.  —  M"®  Ma¬ 
ria  Bey  ;  A  propos  de  2  cas  de  kala-azar  infantile.  — 
M.  Eugène  Sidainc  :  Contribution  à  l'étude  des  réten¬ 
tions  placentaires  silencieuses  après  l'avortement.  — 
M.  Georges  Lurasclii  :  Contribution  à  l'élude  des  pro¬ 
pagations  du  cancer  gastrique  à  la  paroi  abdominale.  — 
M.  Maurice  Salhien  :  A  propos  d'un  cas  de  spina  ventosa. 

—  M.  Joseidi  Filiu  :  Contribution  à  l'élude  de  la  gan- 
glicclomic  lombaire  dans  la  maladie  de  Buerger.  — 
M’'“  Suzanne  G.uy  :  D'un  nouveau  procédé  de  détection 
cylo-chimi<iuc  de  quelques  substances  minérales  (As,  P, 
Ca)  par  la  technique  de  l'historadiographie.  —  M*i®  Ger¬ 
maine  Grandis  :  Du  traitement  folliculinique  chez  les 
prématurés.  —  Al'>“  Jeanne  Raynaud  :  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  du  vagin.  —  M.  Roger  Bonhomme  : 
Anxothérapie  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 
Traitement  opothérapique  des  fièvres  typhoïdes  par  la 
.slimulation  des  organes  de  défense.  —  M.  Robert  Des- 
liordcs  :  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Louis  Goubert  :  Le  iœnia- 
sis  à  Ilymenolepis  nana.  A  propos  d'un  cas  récent.  — 
M.  Paul-Jacques  Aiilclme  :  Conirihulion  à  l'étude  des 
ostéomes  post-traumatiques  du  ligament  rotulien,  — 
M.  .André  Bédrincs  :  Contribution  à  l'élude  du  diagnostic 
de.  l'appendicite  aiguë  ;  l'iléite  terminale.  —  M»®  Amy 
Fabre  :  Contribution  ()  l'élude  des  séminomes  de  l’ovaire. 

—  M.  Rubin  Landau  :  Conirihulion  à  l'élude  de  la  sup¬ 
puration  des  kystes  de  l'ovaire.  —  M.  Pierre  Ghalinelon  : 
.1  propos  de  3  olm'rvalions  de  syndrome  infundibulo- 
lubéricn  d'origine  syphilitique.  —  M.  René  Bataille  : 
L'organisation  de  la  lutte  antivénérienne  dans  la  9'  cir- 
con.scription  de  France.  —  M.  Pierre  Amicl  :  Les  urètres 
doubles  complets  avec  pénis  simple. 

Diplôme  d’Univebsité. 

Juillet  1939.  —  M.  T.  Jean  Anesliii  lonescu  :  A 
propos  d'un  cas  de  luxation  du  genou,  compliquée  de 
plaie.  —  M"®  Ciiana-Sura  Bromberg  :  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  des  fractures  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale  par  cxlension  continue  sur  le  squelette.  —  M.  Mar- 
celi  Slozbcrg  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  diphtérie 
nasale  chez  l'enfant.  —  M.  Ozjass  Goldstein  :  Un  cas 
de  tératome  kystique  de  la  cavité  abdominale.  — 
M"o  Alicja  Paulina-  Czarnozyl  :  Conirihulion  à  l'étude 
de  la  réaction  de  Henry  chez  divers  malades  non  palu¬ 
déens.  —  M.  Alfi  Bassali  :  Elude,  des  modifications 
apportées  par  l  orthostatisme  a  In  réfectivité  vagale  et 
sympathique. 
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INFORMATIOl^S  FRANÇAISES  REGIONALES 


ASSISES  DU  SOUVENIR 

La  Petite  et  la  Grande  Patrie 


La  section  de  la  Charente  Maritime  de  l’Assem¬ 
blée  française  de  Médecine  générale,  organisé  le 
dimanche  20  Août  1939,  à  La  Uochelle,  sa  7»  Fête 
d’été. 

Ces  Assises  du  Souvénir  seront  consacrées  à  «  La 
jjctite  et  la  grande  Pairie  »  et  plaçécs  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rou- 
viLLOis,  membre  de  l’.Veadémio  de  Médecine. 

PuocKAMME.  —  10  h.  :  L.i  Rochelle  :  Rassemblement 
au  Jardin  des  Plantes,  rue  Alberl-P''.  Réception  par  le 
Docteur  LorrÉ.  Visite  du  iMuséum.  u  Les  Médecins  et 
rilistoire  naturelle  »,  par  le  Docteur  Loppé,  directeur 
du  Muséum  d’ilistoire  naturelle  de  La  Rochelle.  — 
11  h.  30  :  Visite  du  Musée  d'Orhigny-lJonon.  Musée, 
d’histoire  locale  (ruo  do  La  Noue),  u  L'n  Médecin  rochc- 
lais  pionnier  de  l’Amérique  du  .Sud  »,  par  le  Docteur 
Uauuacu,  de  Cliatelaillon.  —  Midi  30  :  Déjeuner  :  Hôtel 
Trianon,  6,  rue  de  la  Monnaie  (prix  :  50  fr.).  —  15  h.  : 
Visite  de  la  ville,  sous  la  conduite  de  nos  collègues  de 
La  Rochelle.  —  IG  h.  30  :  Réception  par  M.  le  Maire  de 
La  Rochelle  dans  la  grande  salle  des  Fêtes  de  l’ilôtel  de 
Ville.  «  Nicolas  Venelle  »,  médecin  rochelais,  fondateur 
de  l’Eugénisme,  par  le  Docteur  Tonms,  de  La  Rochelle. 
■C  Les  Arts  cl  les  Lettres  h  La  Rochelle  »,  par  M.  Hector 
TAi.VAnr,  président  de  l’Académie  de  La  Rochelle,  n  La 
petite  cl  la  grande  Patrie  »,  par  le  Docteur  Godlewssi, 
secrétaire  général  de  l’A.  F.  M.  G. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  avant  le  15  Aoùl, 
au  Docteur  Robekt  Diîbois,  à  Saujon  (Charente- 
Maritime),  téléphone  ii°  9  (aeenmpagné  du  montant 
du  déjeuner,  .50  fr.). 


PARIS 

Un  Cours  élémentaire  de  Pratique  obstétri¬ 
cale,  dirigé  par  M.  Lacomme,  agrégé,  sera  fait  du 
•i  an  10  Septembre  1939  à  la  Clinique  obstétricale  Bau- 
debaapie,  l’Jl,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  (Prof.  : 
M  A.  Couvelaire),  par  M.  Lepage,  accoucheur  des  Hôpi¬ 
taux.  et  M.  Coeii,  chef  de  clinique,  .assistés  de  M.  Gras- 
■sel.  chef  de  cliidqiie,  i-t  de  VI,  Hanniin,  interne  du  ser- 

Ci'  e(mrs  comprendra  des  leçons  clinirpies  et  des  exer- 
l  ices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pratique  nié- 
ilicale  .journalière  : 

a)  C/iiii/uc  matin,  à  10  h.,  aura  lieu  la  visite  de.- 
femmes  enceintes,  en  travail  cl  accouchées,  sous  la  direc- 
linn  personnelle  de  MM.  Coi;n  et  Haisoun  ; 

h)  .1  11  h.,  des  leçons  seront  faites  à  ramphilhcdlre  : 
M>it  à  propos  de  cas  cliniques  observés  dans  le  service, 
.sidt  sur  les  sujets  suivants  de  pratique  courante  : 

Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois. 
--  Direction  générale  de  raccoiichcmpnl  et  de  la  déli- 
M'aiiee.  Imlications  des  interventions.  —  Complications 


de  la  délivrance.  —  Diagnostic  et  traitement  des  hémor¬ 
ragies  par  insertion  basse  du  placenta.  —  Complications 
de  l’avortement.  —  Diagnostic  cl  traitement  des  vicia¬ 
tions  pelviennes.  —  Eclampsie  convulsive  et  hémorra¬ 
gique.  —  Lésions  des  voies  génitales  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement  cl  leur  traitement. 

D’autres  sujets  pourront  être  éxenluellcmcnt  traités  à 
la  demande  des  auditeurs. 

c)  Chaque  jour,  à  li  h.  30,  auront  lieu  des  exercices 
pratiques  et  les  auditeurs  seront  entraînés  individuelle¬ 
ment  aux  principales  manœuvres  obstétricales  :  appli¬ 
cation  du  forceps,  version,  basiotrqisic,  embryotomie. 

d)  Chaque  Jour,  une  équipe  d’élèves  sera  admise  à 
prendre  la  garde  h  la  ‘salle  de  travail,  à  effectuer  les 
accouchements  sous  la  direction  du  personnel  de  la 
clinique  et  à  assister  éventuellement  à  toutes  les  inter¬ 
ventions  qui  pourraient  être  pratiquées. 

L'n  certificat  sera  délivré  à  l’issue  de  ce  coiir.s. 

Pour  renseignemeiil.f,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Baudelocque.  —  Droits  d’inscrip¬ 
tion  :  150  fr.  pour  les  étudiants  ;  250  fr.  pour  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

S'inscrire  au  .Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  1)  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  IG  h.  ou  'à  la 
salle  Béclard  (A.D.R.M.),  fous  les  jours  de  9  à  11  h.  et 
de  14  à  17  h.  (sauf  samedi  après-midi). 

LYON 

Hôpital  Debrousse.  —  Le  Conseil  d’Administra- 
lioii  des  Hospices  a  décidé  de  donner  lo  nom  du  D'' 
FiiÉiiÉnio  Mouisset  à  la  salle  de  l’Hôpilal  Debrou.ssc 
(qipelée  jusqu’alors  «  Sainte  Cécile  ». 

Le  D*'  .VIoLissET  fut  médecin  des  hôpilaux,  vice- 
président  du  Comité  national  et  président  du  Comité 
déiiarlciiK'iilal  du  Rhône  de  la  défense  eontre  la  tuher- 

Tarif  de  responsabilité  des  caisses  primaires 
de  répartition  du  département  du  Rhône,  en 
ce  qui  concerne  l’hospitalisation  aux  hos¬ 
pices  civils  de  Lyon-  —  Le  tarif  de  resinmsahililé 
du  prix  de  journée  d’iiuspilahsatioii  des  caisses  pri¬ 
maires  de  répartition  du  départeiiienl  du  Rhône  est 
lixé,  en  ee  qui  concerne  l’hospilalisalion  aux  hospices 
civils  de  Lyon,  à  35  fr.  pour  le  service  de  médecine  et  à 
37  fr.  pour  les  services  de  chirurgie  et  de  maternité. 

Ce  taux  est  applirnble  ô  dater  du  l’”'  .Inillel  1939. 

MONTPELLIER 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  en  date  du 
‘2  Août  1939,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nalioiialc,  le  titre  de  prof,  honoraire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  FLniversilé  de  Montpellier  est 
conféré  à  M.  Gutsfixtt,  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  il  cette  Faculté,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

NANCY 

Chefs  de  clinique.  —  M.  Jeanduueb  est  nommé 
aux  fonctions  do  chef  de  clinique  de  dermatologie  et  sy- 
philigraphie,  à  dater  du  1er  ,Çf,ùl  1939,  en  remplaccnn'iil 
de  M.  W'eille. 

— •  M.  François  Hi;uli.v  est  nommé  aux  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  (maladies  des  vieillards),  ik 


compter  du  F*'  .Aoi’il  1939.  en  remplacement  de  M. 
Lepoibe. 

TOULOUSE 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  en  date  du 
2  Août  1939,  rendu  sur  lè  rapport  du  ministre  de  l’édu- 
calioii  nationalo,  le  ülre  de  professeur  honoraire  de 
la  Faculté  de  médccim*  et  de  pharmacie  de  l’Univcrsilé 
de  Toulouse  est  conféré  à  M.  Dksfougks-Mérif.l,  pro- 
fihM-iir  du  cliiiHiuc  chirurjficale  et  gvnecologHjiie  à  cette 
Faculté,  admis  à  faire  valoir  scs  droits  à  la  retraite. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d’Honneur.  —  Mikistère  des  Airxini.s 
Eni.xxüÈnEs.  —  (.«nimandeur  .-  M.  Du  Rouchet,  direc¬ 
teur  de  la  Fomialioii  Foch  (Snresiics.)  —  Ojficicr  ; 
M.  Dubois-Roquehert  (Rabat).  —  Chevalier  :  .M.  Jacques 
Hector  (Metz)  ;  M.  Lignières  (Buenos-.Aircs). 

—  Ministèhe  de  i.a  Défensk  Natioxale.  —  Chrvalirr  : 
.M.  Léon  Devaux  (Ghàleaimcuf-snr-Gher). 


Nos  Échos 


Nécrologie. 

Ou  annonce  la  mort  du  Docteur  Mâuricu  Paiun,  chef 
du  Laboratoire  de  Radiologie  à  FHôpital  Maritime  de 
lirrck,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

~  On  nnnonec  la  mort  du  Docteur  Main  —  qui  e\ei- 
rail  à  Paris,  30.  nie  (.)liaplal  —  décédé  en  son  domicile 
à  IHnis,  le  30  Juillrl  1939. 

—  On  aiiîioiiee  le  décès,  à  Par/.v,  du  Docleiir  Ali-kfh 
Azoï  i.vY,  ofiieier  «le  la  Légion  d’honneur,  père  du 
Dücleur  Roi»  rt  Azoulay,  ancien  clicf  de  clinique  à  la 
Facnllé,  et  de  M.  (.îliaries  Azoulay,  interne  des  hôpitaux 
d’î  Paris. 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Seinc-ct-Oise. 

Sanatorium  de  FranoonviUe.  —  Par  arrêté  en 
date  du  31  Juillet  1939,  M.  Jasiexki,  iiiéilccin-ailjoint 
an  sanatorium  de  Franconville  ,4  Saiiil-Maiiin-ilii-'rerlrc 
(Scine-ct-Oisc).  a  été  noninié  médccin-dirciJcnc  de  ect 
étahlisscnicnl. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Hôpital  psychiatrique  d'Armentières.  —  l  u 

poste  de  médcchi  chof  de  service  est  actiicllemciit  va-  ' 
cimt  à  rhôpilal  psychiatrique  anlonnmc  (l'.Vrincntièics 
(poste  créé). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  nippdhi  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  ahsolutncnl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayar\t  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de.  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  ùô  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnicvi.i.i.  Lc.v  renscignentenls  et  communiqués  .se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Laboratoire  parisien  demiiiule  visiiours  médi¬ 
caux  ilésirnnt  s’adjoindre  nouveau  produit.  Indi¬ 
quer  secteur  visite  (France,  colonies,  étranger). 
Ecr.  P.  M.,  n»  4. 

Clinique  dem.  jne  fille  25-36  ans  pour  standard 
et  Economat.  Se  présenter  Clinique,  23,  rue  Pra- 
dier,  Ville-d’Avray  (Seine-el-Oise). 

Secrétaire  médicale,  connaissant  larifîcalion, 
rompt.  Pigier,  slcno-dacl.,  dem.  empl.  ch.  méde¬ 
cin.  clin.  Pt  tte  région.  Ecr.  P.  M.,  n”  30. 

Import.  Labor.  dem.  collabor.  Docteur,  35-40 
ans.  pour  vis.  IIôp.  et  iMcd.  de  Paris.  Env.  curric. 
P.  M.,  n"  14.  Cand.  scr,  convoq.  l'''  qiiinz.  .‘^cpl. 


Représentante  visite  médicale  ayant  déjà  Lal>o- 
ratoircs  désire  trouver  Laboratoire  pour  compléter 
situation,  Nice  et  environs.  Ecr.  M™”  Iv'an  Jauberl, 
villa  Mekloub,  av.  Emilie,  Saint-Maurice,  Nice. 

Cède  cabinet  médical,  raison  santé,  150  kms 
Paris.  Chiffre  affaire,  150.000,  accidents  trax'ail. 
Très  bas  prix.  S’adr.  Dehoux,  49,  rue  Marcadet, 
Paris  (18«),  Mardi,  Jeudi,  Samedi. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  AinBAtiLT. 


Imprimé  par  rAnc^e  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  MAnemEux,  Rir.,  1,  r.  Cassette,  ü  Paris  (Frnnrel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  BIOCLINIQUES 

SUR 

LES  ENTÉROPATHIES 
PAR  CARENCE 

Q.  MOURIQUAND,  M.  DAUVERQNE 
et  M»'  V.  EDEL 
(Lyon) 


L’un  de  nous  a,  dès  1925,  proposé  de  distin¬ 
guer  les  maladies  par  carence,  d’après  la  déli- 
cience  primordiale  qui  les  conditionne,  eu  mala¬ 
dies  par  carence  alimentaire,  par  carence  diges¬ 
tive  et  par  carence  nutritive 

Cette  conception  a  été  reprise  depuis  par  divers 
auteurs,  en  en  modifiant  le  vocable  sans  en 
changer  le  fond  essentiel.  Les  recherches  bio¬ 
chimiques  récentes  ont  confirmé  nos  données 
biocliniques. 

Il  est,  disions-nous  alors,  nécessaire  de  préciser, 
quand  on  parle  de  maladies  par  carence  (qui 
comprennent  cliniquement  les  avitaminoses  et 
autres  «  minimoses  »  généralement  associées  à 
un  déséquilibre  alimentaire),  d’indiquer  le  point 
de  départ  de  la  carence. 

Les  recherches  expérimentales  ont  jeté  une 
clarté  particulière  sur  les  carences  alimentaires 
proprement  dites.  Dans  ce  cas,  le  point  de  départ 
du  déséquilibre  nutritif  est  connu  ;  il  est  dans 
le  déséquilibre  de  la  ration  (avitaminoses,  etc.). 

Il  suffit  de  scruter  celle-ci  pour  préciser  l’ori¬ 
gine  des  troubles  affirmés  ou  frustes,  ou  même 
pour  prévoir  l’état  de  dystrophie  inapparente 
qui  pourra  être  révélé  par  la  rencontre  d’un 
facteur  de  révélation 

La  thérapeutique  et  la  prévention  en  seront  en 
général  faciles,  puisqu’elles  consisteront  en  la 
remise  en  état  d’équilibre  de  la  ration,  par  l’in¬ 
troduction  des  vitamines  ou  autres  substances 
«  minimales  »  déficientes. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  la  clinique  révèle  l’exis¬ 
tence  de  manifestations  de  carence  chez  certains 
sujets  à  régimes  non  carencés,  comme  si  chez 
eux  la  perte  des  «  substances  minimales  »  se 
faisait  après  Vingestion  de  la  ration.  Celle-ci 
peut  se  faire  en  cas  de  troubles  digestifs  (affir¬ 
més  ou  frustes)  au  niveau  de  l’estomac  et  surtout 
de  l’intestin  (destruction  des  substances  mini¬ 
males,  troubles  secrétoires,  absorption  bloquée, 
etc.). 

Tl  s’agit  alors  de  carence  digestive  proprement 
dite. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  le  déséquilibre  ne 
paraît  exister  primordialement  ni  «  au  niveau  » 
de  la  ration  alimentaire,  ni  «  au  niveau  »  du 
tube  digestif,  mais  au  niveau  de  la  nulrition 
même,  soit  que  la  transformation  des  provita- 
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mines  en  vitamines  ne  s'effectue  pas  (trouble 
hépatique,  etc.),  soit  que  leur  utilisation  soit 
rendue  précaire  ou  nulle  au  niveau  des  tissus 
qui  lui  opposent  le  «  phénomène  du  refus  »  ”, 
soit  qu’une  hyperactivité  nutritive  exige  plus  de 
substances  minimales  que  n’en  apporte  à  l’orga¬ 
nisme  une  ration  apparemment  équilibrée,  soit 
pour  toute  autre  cause  h  déterminer,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  retenir  le  déséquilibre  général  de 
la  ration  troublant  le  jeu  des  substances  mini¬ 
males  comme  dans  le  cas  des  diétoloxiques  ■*. 

La  «  carence  digestive  »  a  depuis  quelques  an¬ 
nées  retenu  spécialement  l’attention  des  clini¬ 
ciens  et  de  certains  expérimentateurs. 

Elle  paraît  moins  simple  à  préciser  dans  son 
étiopathogénie  que  la  «  carence  alimentaire  ». 

Les  nombreux  travaux  déjà  poursuivis  sur  la 
question  montrent  son  extrême  complexité.  On 
en  trouvera  d’excellentes  mises  au  point,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  rapports  de  Hernando  (Congrès 
de  l’Union  thérapeutique.  Octobre  1938),  de  A. 
Chevallier,  de  Toullec  et  Riou,  A.  Giroud  et  C.-P. 
Leblond  (Congrès  français  de  médecine.  Octobre 
1938),  et  dans  l’article  récent  de  Carnot  et 
Gœhlinger  (Paris-Médical,  l”'’  Avril  1939,  p.  2G5) 
auxquels  nous  renvoyons  pour  l’exposé  d’en¬ 
semble  et  la  bibliographie 

* 

Dos  maladies  à  prédominance  intestinale  d’ori¬ 
gine  obscure  ont  été  récemment  attribuées  à  la 
carence  digestive,  la  sprue  tropicale  et  la  spruc 
nostras  desquelles  a  été  rapprochée  la  maladie 
coeliaque  (Th.-E.-H.  Thaysen). 

Ces  affections  sont  avant  tout  caractérisées  par 
une  absorption  défectueuse  des  corps  gras  de 
l’alimentation  (stéatorrhée,  selles  abondantes  et 
grasses)  avec  tolérance  (au  moins  relative)  do 
certains  glucides,  et  surtout  des  protides.  Cctle 
absorption  intestinale  viciée  paraît  porter  sur 
beaucoup  d’autres  éléments  de  la  ration  et  en 
particulier  :  les  vitamines,  provitamincs,  prohor¬ 
mones  et  autres  substances  minimales. 

Il  semble  bien  en  résulter  pour  la  nutrition 
dos  troubles  à  point  de  départ  digestif  dont  quel¬ 
ques-uns  rappellent  —  mais  dans  une  certaine 
mesure  seulement  —  les  troubles  liés  aux  ca¬ 
rences,  aux  avitaminoses  d’origine  alimentaire. 

Bien  qu’il  s’agisse  évidemment  de  troubles 
relevant  de  la  pluricarence,  certains  auteurs  les 
■  rapprochent  plus  volontiers  de  ceux  de  l’avi¬ 
taminose  A  (Underhill  et  Mendcl,  A.  Chevallier), 
d’autres  de  l’avitaminose  B  (cbmplexe,  ou  plus 
spécialement  B,  et  B^  (D.-K.  Miller  et  C.-F. 
Rhoads),  parfois  associés  à  des  syndromes  pella- 
groïdes  qui  éveillent  l’idée  d’une  carence  en  B„ 
ou  plus  récemment  en  vitamine  P.  P.  (nicota- 
nii'le). 
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L’avitaminose  D  a  été  aussi  incriminée  du  fait 
des  graves  troubles  du  métabolisme  du  Ca  et  du 
phosphore  observés  chez  certains  sujets  atteints 
de  sprue  ou  de  maladie  cœliaque  (décalcifica¬ 
tion  osseuse,  etc.). 

Pour  Rohmer  et  Woringer,  Toullec  et  Riou 
l’avitaminose  C  pourrait  être  en  cause,  si  l’on 
en  croit  tout  au  moins  l’action  souvent  remar¬ 
quable  de  régimes  riches  en  vitamine  C  ou  de 
l’acide  ascorbique  (en  injection  intraveineuse), 
action  niée  par  Fanconi.  Mais,  encore  une  lois, 
il  u’est  pas,  dans  notre  projet,  d’envisager  dans 
leur  ensemble  étiopathogénique  les  sprues  tro¬ 
picales  ou  nostras  et  la  maladie  cœliaque- 

* 

*  * 

Quiltant  la  complexité  et  l’obscurité  clinique, 
nous  voudrions  essayer  de  demander  à  re.xpé- 
rimenlation  des  clartés,  au  moins  partielles,  sur 
les  entéropathies  par  carence. 

Ici  nous  sommes  dans  le  régime  précis,  équi¬ 
libré,  dans  lequel  manque  une  seule  substance 
minimale,  une  vitamine  connue.  Comment 
réagit  le  tube  digestif  de  l’animal  carencé 
à  une  avitaminose  donnée  ?  Les  troubles  et  lé¬ 
sions  ont  été  bien  étudiés  dans  l’avitaminose  A 
(yoir  A.  Chevallier,  loc.  cit.)  et  B  (voir  Toullec  et 
Riou  (loc.  cit.),  ou  l’avitaminose  P. P.  (Gold- 
berger,  .lustin-Bcsançon,  etc.). 

Nous  ne  considérerons  pour  l’instant  que  la 
réaction  digestive  au  cours  de  Vavilaminose  C 
sur  laquelle  l’un  de  nous  poursuit  des  recherches 
depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  est  la  plus 
importante,  cliniquement,  dans  nos  régions. 

Nous  avons  déjà  souligné  l’importance  du  pro¬ 
blème  (Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon, 
19  Novembre  1935,  in  Lyon-Médical,  tome  X, 
1935).  .Nous  désirons  y  revenir  aujourd’hui  en 
nous  appuyant  sur  de  nouveaux  résultats. 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut  humain,  on  ne 
possède,  à  notre  connaissance  du  moins,  que  peu 
de  documents  relatifs  à  ses  manifestations  intes¬ 
tinales  (en  dehors  des  manifestations  hémorra¬ 
giques).  Les  anciens  auteurs  ont  surtout  signalé 
des  diarrhées  tardives  idus  ou  moins  incoerci¬ 
bles  annonçant  une  fin  prochaine  (épidémies 
des  sièges,  des  armées  en  déroute,  des  croisières 
de  la  marine  à  voile,  etc.). 

Chez  le  nourrisson,  il  est  rare  que  la  dystro¬ 
phie  soit  poussée  assez  loin  pour  faire  apparaître 
de  graves  troubles  digestifs  (diarrhée). 

Bien  que  le  scorbut  expérimental  ne  soit  pas 
le  scorbut  hurnain,  il  présente  (chez  le  cobaye) 
do  telles  similitudes  avec  lui  (étiopathogénique, 
anatomo-clinique,  bioclinique,  thérapeutique) 
que  pour  les  manifestations  digestives  comme 
pour  toute  autre  manifestation,  il  importe,  sem¬ 
ble-t-il,  de  leur  demander  des  indications,  des 
<1  directives  »  pour  juger  dans  une  mesure,  au 
moins  approchée, .  le  «  fait  humain  ». 

Les  lignes  «  pures  »  de  la  carence  expérimen¬ 
tale  s’opposent  ici  à  l’intrication  des  faits  cli¬ 
niques. 

Leur  analyse  rigoureuse  s’impose. 

Le  scorbut  expérimental  classique,  est  le  scor¬ 
but  du  type  Holst  et  Frôlich  ;  nous  avons  sou¬ 
ligné  a  diverses  reprises  que  ce  scorbut,  tout  en 
réalisant  les  signes  essentiels  du  scorbut  humain. 
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en  différait  par  son  évolution  aboutissant  à  la 
cachexie  et  à  une  mort  rapide  (Hess,  Lesne, 
M™®  Randoin,  Mouriquand,  etc.)* 

Nous  avons  essayé  de  nous  rapprocher  expéri¬ 
mentalement  du  scorbut  clinique  qui  relève 
exceptionnellement  d’une  avitaminose  C  totale, 
mais  d’une  avitaminose  G  partielle,  souvent  mise 
au  jour  par  divers  facteurs  de  révélation.  En 
ajoutant  de  faibles  quantités  d’acide  ascorbique 
(de  1/8  à  1/4  de  mp.)  au  régime  scorbutigène 
on  prolonge  l’existence  de  l’animal  (soixante 
jours,  au  lieu  de  trente  jours  environ)  permet¬ 
tant  ainsi  le  développement  d’une  séméiologie, 
sinon  nouvelle,  du  moins  d’évolution  particu¬ 
lière. 

Enfln  une  dose  plus  forte  d’acide  ascorbique 
(1/2  mg.)  ajouté  au  régime  scorbutigène  per¬ 
met  d’obtenir,  au  bout  de  quatre-vingts  à  cent 
jours  ou  plus,  un  syndrome  du  type  rhu¬ 
matisme  chronique  avec  lésions  d’ostéose  et 
périostéose. 

Telles  sont  les  trois  formes  «  cliniques  »  essen¬ 
tielles  du  scorbut  expérimental.  Quelles  en  sont 
les  manifestations  digestives  et,  plus  pau^ticulière- 
ment,  intestinales  P 

Dans  la  forme  chronique,  ces  manifestations 
n’existent  que  rarement  si  ce  n’est  à  la  période 
toute  terminale. 

C’est  dans  les  formes  aiguë  et  subaiguë  de  l’avi¬ 
taminose  C  que  la  question  des  réactions  diges¬ 
tives  présente  le  plus  d’intérêt. 

* 

*  * 

Nous  rappelons  que  dans  l’avitaminose  C  aigu?. 
(carence  totale  en  acide  ascorbique)  les  signes 
scorbutiques  apparaissent  du  douzième  au  quin¬ 
zième  jour  et  se  développent  jusque  vers  le  ving¬ 
tième  ou  vingt-deuxième  jour,  en  même  temps 
que  persiste  la  poussée  ou  tout  au  moins  une 
stagnation  pondérale.  L’appétit  persiste,  les  selles 
sont  normales. 

Vers  le  vingtième  ou  le  vingt  et  unième  jour, 
l’inappétence  apparaît,  la  courbe  pondérale 
s’abaisse  au  prorata  de  celle-ci  qui  s’accentue  les 
jours  suivants.  Vers  le  vingt-cinquième  ou  vingt- 
sixième  jour,  les  selles  deviennent  molles,  la  diar¬ 
rhée  s’installe,  s’accentue  jusqu’à  la  Aort  (vers  le 
trentième  ou  trente-deuxième  jour)  si  une  thé¬ 
rapeutique  «  spécifique  »  n’intervient  pas.  Avant 
d’aborder  les  «  réactions  »  thérapeutiques,  obser¬ 
vons  qu’à  la  période  d’avitaminose  C  pure  (avant 
l’inappétence  qui  entraîne  une  carence  complexe 
déterminant  la  chute  pondérale),  les  troubles 
intestinaux  sont  absents  ;  ceux-ci  n’apparaissent 
qu’après 'plusieurs  jours  de  carence  complexe. 

Tel  est  le  fait  «  clinique  ».  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  l’adjonction  à  la  ration  d’une 
large  dose  d’acide  ascorbique  (25  ou  60  mg.)  agit 
de  façon  différente  suivant  les  stades  de  îa  dys¬ 
trophie.  Avant  l’inappétence  elle  guérit  rapide¬ 
ment  les  signes  ostéo-hémorragiques.  En  période 
d’inappétence  simple  (sans  diarrhée),  l’acide 
ascorbique  réveille  rapidement  l’appétit  qui  relève 
la  courbe  de  poids,  écartant  à  la  fois  la  dystro¬ 
phie  locale  et  la  dystrophie  générale. 

C’est  après  l’installation  de  la  diarrhée  que 
l’action  de  Tacide  ascorbique  présente  le  plus 
grand  intérêt.  Sous  son  action,  en  vingt-quatre 
heures  environ  cette  diarrhée  disparaît  et,  en 
trois  ou  quatre  jours,  les  signes  ostéo-hémorra¬ 
giques  ;  l’appétit  renaît  dans  la  plupart  des  cas. 
Mais  malgré  un  état  digestif  apparemment  nor¬ 
mal  et  une  ration  suffisante,  l’animal  perd  pro- 
pressivement  du  poids  et  entre  dans  le  stade 
athrepsique  irréversible  aboutissant  plus  ou 
moins  rapidement  à  la  mort. 

Soulignons  ce  fait  important,  à  savoir  que  la 


diarrhée,  bien  que  survenue  en  période  de 
carence  complexe  (avitaminose  G  +  déséquilibre 
général  de  la  ration  lié  à  l’inappétence)  réagit  à 
la  thérapeutique,  comme  si  elle  relevait  de  la 
seule  avitaminose  C  puisque  la  vitamine  G  suffit 
pour  amener  sa  guérison  très  rapide.  Par  contre, 
l’avitaminose  a  provoqué  dans  la  nutrition  géné¬ 
rale  un  déséquilibre  irréversible  même  par 
l’emploi  de  fortes  doses  d’acide  ascorbique 
(ingestion  ou  injection,  ou  ingestion  -i-  injec¬ 
tion).. 

L’apparition  de  la  diarrhée  dans  l’avitaminose 
aiguë  marque  donc  l’installation  d’une  dystro¬ 
phie  générale  irréversible,  et  pourtant  le  trouble 
digestif  reste  encore  «  réversible  ». 

Il  y  a  là  un  phénomène  de  dissociation  inté¬ 
ressant  à  souligner. 

Divers  travaux,  en  particulier  ceux  de  Giroud 
et  Leblond,  ont  montré  la  grande  richesse  de  la 
paroi  intestinale  en  acide  ascorbique.  Celui-ci 
baisse  rapidement  et  tombe  au  plus  bas  avant 
et  lors  de  l’installation  des  signes  scorbutiques 
et  (nous  l’avons  vérifié)  parfois  plus  bas  encore 
au  moment  de  l’installation  de  la  diarrhée.  Et 
pourtant  les  cellules  intestinales  peuvent  être 
ti  remises  en  charge  »  par  l’introduction  à  un 
stade  avancé  d’acide  ascorbique  et  cette  vita¬ 
mine  G  peut  redresser  les  fonctions  intestinales 
alors  que  la  nutrition  cellulaire  générale  est 
fonctionnellement  frappée  de  mort. 

Quand,  après  la  guérison  de  la  diarrhée,  se 
prolongent  les  signes  dystrophiques  généraux  de 
l’athrepsie,  on  peut  voir  réapparaître  les  troubles 
intestinaux  à  la  période  ultime,  malgré  les  fortes 
doses  d’acide  ascorbique  introduites.  Cette  diar¬ 
rhée  terminale  maintenant  irréversible  semble  se 
rapprocher  de  la  diarrhée  terminale  de  l’enfant 
athrepsique  (après  guérison  de  la  diarrhée  pri¬ 
mordiale)  qui  échappe  à  toute  thérapeutique 
connue  (diète  hydrique,  etc...). 

L’histologie  montre,  en  général,  à  ce  stade 
(Wenger)  de  graves  altérations  des  cellules 
muqueuses  intestinales.  Celles-ci  sont  atrophiées, 
la  villosité  est  comme  flétrie,  les  limites  inter- 
cellulaires  sont  peu  nettes.  Le  chondriome  sus- 
nucléaire  est  raréfié  ;  le  chondrome  sus-nu¬ 
cléaire,  peu  abondant  également,  est  formé  de 
grosses  granulations  noires,  de  taille  variable. 

A  mesure  qu’on  approche  du  sommet  de  la 
villosité,  les  granulations  s’espacent  et  le  som¬ 
met  tout  entier  apparaît  comme  une  plage  claire 
ofi  l’on  ne  peut  mettre  en  évidence  aucune  forme 
de  chondriome.  Les  noyaux  des  cellules  disparues 
parsèment  irrégulièrement  cette  plage  claire.  Cer¬ 
tains  semblent  même  altérés.  Jamais  l’aspect  de 
l’intestin  d’un  cobaye,  soit  en  pleine  digestion, 
soit  à  jeun,  n’est  comparable  à  celui-ci. 


*  * 

L’étude  des  troubles  digestifs  de  l’avitami¬ 
nose  C  aiguë  nous  fait  bien  pénétrer  dans  celle 
de  certains  phénomènes  biologiques  intéressant 
à  la  fois  la  digestion  et  la  nutrition  générale, 
mais  nous  rapproche  assez  peu  des  syndromes 
cliniques  du  type  «  sprue  »  ou  «  maladie  coe¬ 
liaque  »  caractérisés  par  des  troubles  intestinaux 
prolongés  entraînant  secondairement  des  troubles 
dystrophiques  généraux,  ou  —  pour  certains  — 
évoluant  parallèlement  à  eux. 

Les  troubles  digestifs  observés  dans  l’avitami¬ 
nose  C  subaiguË  semblent  plus  proches  de  ceux 
observés  au  cours  des  syndromes  cliniques  (sans 
qu’une  assimilation  absolue  puisse  être  faite  avec 
ces  syndromes). 

Les  troubles  digestifs,  surtout  caractérisés 
par  l’apparition  de  selles  molles  parfois  franche¬ 
ment  diarrhéiques,  débutent  vers  le  trente-cin¬ 


quième  à  quarantième  jour,  assez  longtemps 
après  l’apparition  des  lésions  ostéo-hémorragi¬ 
ques.  Dans  nombre  de  cas  ils  évoluent  lente¬ 
ment  vers  le  stade  diarrhéique  proprement  dit, 
d’autres  fois  ils  présentent  des  régressions 
spontanées  pendant  quelques  jours,  pour  réap¬ 
paraître  ensuite.  En  général,  ils  peuvent  coexis¬ 
ter  avec  un  appétit  voisin  de  la  normale  (l’inap¬ 
pétence  vraie  n’apparaissant  qu’aux  approches  de 
la  fin);  pourtant  le  poids  de  l’animal  baisse  len¬ 
tement.  A  la  période  préagonique  apparaît,  en 
général,  une  diarrhée  franche  analogue  à  la  diar¬ 
rhée  terminale  des  alhrepsiques  relevant  de  l’avi¬ 
taminose  C  aiguë.  Les  troubles  généraux  s’ac¬ 
compagnent,  dans  la  plupart  des  cas,  d’un 
trouble  hématologique  caractérisé  par  une  ané¬ 
mie  progressive  avec  diminution  du  taux  de 
l’hémoglobine,  parfois  apparition  de  globules 
rouges  nucléés. 

Si  Ton  essaye,  par  l’introduction  d’une  large 
dose  d’acide  ascorbique  dans  la  ration,  de  guérir 
la  diarrhée,  celle-ci  réagit  rarement  à  la  médica¬ 
tion,  les  selles  molles  persistent  dans  la  plupart 
des  cas,  en  même  temps  que  s’installe  lentement, 
malgré  la  thérapeutique  spécifique,  une  athrepsie, 
aussi  irréversible  que  celle  de  l’avitaminose  G 
aiguë. 

Le  dosage  de  Tacide  ascorbique,  en  particulier 
dans  les  surrénales  (sur  deux  surrénales  totales), 
montre  fréquemment  un  abaissement  de  son 
taux  (à  0,13-0,18  [H.  Tête]  au  lieu  de  0,20-0,25), 
comme  si  la  vitamine  C  se  fixait  mal  à  leur 
niveau.  Dans  la  dystrophie  générale,  le  jeu  des 
endocrines  et  plus  spécialement  de  celles  qui 
sont  riches  en  vitamine  C  (surrénales,  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse,  foie,  rein,  etc...)  est  cer¬ 
tainement  troublé  par  la  carence. 

Dans  ces  troubles  intestinaux  de  l’avitami¬ 
nose  C  subaiguë  apparaît  donc  un  fait  nouveau  . 
alors  que  la  diarrhée  de  l’avitaminose  C  aiguë 
se  montre  presque  toujours  rapidement  réver¬ 
sible  sous  l’action  de  la  vitamine  C  (tandis  que 
la  dystrophie  générale  échappe  à  son  action),  dans 
la  forme  subaiguë  l’irréversibilité  .frappe  non 
seulement  la  nutrition  générale  mais  le  tube 
digestif  lui-même.- 

Tout  se  passe  comme  si  les  cellules  intestinales 
étaient  (comme  les  cellules  de  la  nutrition  géné¬ 
rale)  frappées  d’une  sorte  de  «  mort  fonction¬ 
nelle  ». 

On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  la  persistance 
du  trouble  intestinal  retentisse  sur  la  nutrition 
générale  et  accentue  l’irréversibilité  de  ses  trou¬ 
bles. 

La  carence  primordialement  alimentaire  déter¬ 
mine  ici  un  trouble  gastro-intestinal  qui,  par 
son  action  perturbatrice  continue  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  digestion  et  d’absorption,  surajoute  au 
processus  dystrophique  primitif,  lié  à  la  carence 
alimentaire,  un  processus  de  carence  digestive, 
irréversible  ou  faiblement  réversible. 


Ces  faits  expérimentaux  nous  semblent, 
dans  une  certaine  mesure,  éclairer  certains  faits 
humains  caractérisés  au  départ  par  une  carence 
alimentaire  réversible  puis  l’installation  secon¬ 
daire  d’une  carence  digestive  irréversible,  ou  dif¬ 
ficilement  réversible,  s’associant  à  de  graves 
déséquilibres  nutritifs,  irréversibles  eux  aussi. 

Mais,  comme  le  signalent  A.  et  P.  Augier, 
Toullec  et  Riou,  etc...,  les  syndromes  du  type 
«  sprue  »  peuvent  s’observer  chez  des  sujets  (sur¬ 
tout  de  race  blanche)  dont  l’alimentation  ne 
semble  pas  carencée.  Mais  ils  notent  fort  bien 
que  ces  Européens  continuant  dans  les  pays 
chauds  une  alimentation  propre  aux  pays  à  tem- 
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ju'Tature  modérée  ou  froide  se  placent  dans  des 
conditions  défavornl)les  ü  leur  digestion  d’une 
alimentation  trop  riche  dans  un  climat  tropical 
ou  sous-tropical.  Ils  méconnaissent  les  règles  de 
la  cUmato-diéLélique  et  déséquilibrent  leurs  fonc¬ 
tions  digestives,  hépatiques  et  autres. 

Nous  avons  d’ailleurs  montré  que  la  suralimen¬ 
tation,  souvent  déséquilibrée  elle  aussi,  peut 
ri(‘venir  cause  de  carence  par  un  véritable  «  for¬ 
etage  »  cellulaire  (Mouriquand). 

On  sait  l’influence  de  la  chaleur  comme  agent 
fnvori.sant  les  troubles  digestifs  et  hépatiques,  et 
dans  les  pays  chauds  les  entéropathies  micro¬ 
biennes  ou  parasitaires. 

On  peut  concevoir  qu’un  intestin  mis  dans  ces 
conditions  en  état  de  «  meiopragie  »  altère  ses 
fonctions  de  sécrétion,  de  digestion  et  d’absorp¬ 
tion,  et  finisse  par  créer  une  véritable  «  carence 
digestive  ».  Mais  il  apparaît  aussi  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  régime  du  sujet  atteint  du  syndrome 
«  sprue  »  est  au  moins  partiellement  carencé  (le 
fait  paraît  net  surtout  dans  la  maladie  cœliaque) 
et  peut,  de  ee  fait,  diminuer  les  fonctions  intes¬ 
tinales  et  —  comme  dans  le,  cas  du  scorbut 
((  subaigu  »  expérimental  —  surajouter  une 


carence  digestive  à  une  carence  primordialement 
alimentaire. 

Notons  aussi  que  la  carence  semble  «  sensibi¬ 
liser  »  l’intestin  vis-à-vis  des  divers  «  facteurs 
de  révélation  »  (infections,  intoxications,  endo- 
intoxications,  facteurs  neurologiques,  etc...). 


Les  faits  expérimentaux  que  nous  apportons 
ne  pourraient  suffire,  dans  leur  simplicité  rela¬ 
tive,  à  expliquer  l’étio-pathogénie  de  certaines 
entéropathies  humaines  du  type  sprue  dont  l’ori¬ 
gine  reste  obscure  vu  l’intrication  des  facteurs 
multiples  qui  semblent  les  conditionner  (avita¬ 
minoses  associées,  déséquilibre  alimentaire,  ali¬ 
mentation  inadaptée  au  climat,  etc.),  troubles 
intestinaux  d’origine  toxi-infectieuse,  météoro¬ 
logique  ou  autre,  créant  la  dysfonction  et  la 
carence  digestive  primordiale  et,  le  plus  souvent, 
influence  sur  la  nutrition  générale  (système 
endocrinien  i>)  de  la  carence  alimentaire, 
doublée  de  la  carence  digestive  et  de  la  toxi- 
infection  qu’elles  favorisent,  etc.),  tous  facteurs 
pathogènes  provoquant  des  carences  «  .en  cas- 


-  * 

*  * 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  précisées,  une  avitaminose  don¬ 
née  (ici  l’avitaminose  G,  mais  on  connaît  les 
troubles  digestifs  liés  aux  autres  avitaminoses 
[A,  B,  PP,  etc...])  semble  capable,  sans  adjonc¬ 
tion  d’autres  facteurs,  de  déterminer  des  troubles 
digestifs  du  type  aigu  (généralement  réversibles 
pour  l’avitaminose  G)  ou  subaigu  (ainsi  plus 
proche  des  «  faits  humains  »)  qui  peuvent  échap¬ 
per  à  l’action  de  la  vitamine  G  et  devenir  irré¬ 
versible  en  même  temps  que  le  deviennent  les 
troubles  de  la  nutrition  générale.  Il  existe  donc, 
en  toute  certitude  expérimentale,  des  «  entéro- 
pnthies  »  par  carence  alimentaire  et  des  sensibi¬ 
lisations  digestives  par  avitaminose,  facteurs,  à 
leur  tour,  de  carence  digestive. 

Le  clinicien  devra  tenir  compte,  dans  l’inter¬ 
prétation  de  certaines  «  entéropathies  »,  de  ces 
faits  cliniques,  en  se  rappelant  que,  parvenues  à 
leur  phase  d’  «  irréversibilité  »,  l’épreuve  de  la 
médication  thérapeutique  ne  joue  plus  dans  le 
sens  de  leur  guérison,  ni  dans  celui  de  leur 
interprétation  pathogénique. 


LA  NOTION 

DU  COLLAPSUS  ÉQUILIBRÉ 

DANS 

LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DES 

CAVERNES  TUBERCULEUSES 
DU  POUMON 

PAR  MM. 

DREYFUS-LE  FOYER,  J.  CHENEBAULT 
et  GARCIA  BENQOQHEA 

(Paris) 


Le  traitement  chirurgical  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses  du  poumon  a  sensiblement  évolué  ces 
dernières  années. 

Malgré  les  progrès  réalisés  dans  la  technique 
de  la  thoracoplastie,  certains  échecs,  en  rapport 
avec  une  détente  verticale  et  interne  incomplète, 
ont  incité  les  chirurgiens  à  rechercher  une  libé¬ 
ration  pulmonaire  apico-médiastinale. 

G’est  pour  obtenir  un  semblable  collapsus  que 
Graf  et  Schmidt  ont  réalisé  le  pneumothorax 
extra-pleural  et  Semb  l’apicolyse  extra-faciale. 

En  étudiant  les  indications  et  les  résultats  de 
ces  interventions  que  nous  pratiquons  nous- 
mêmes  depuis  trois  ans,  nous  avons  vu  l’intérêt 
de  ces  collapsus  qui  permettent  aux  forces  rétrac¬ 
tiles  périlésionnelles  de  s’exercer  dans  toutes  les 
directions  et  d’assurer  le  repos  mécanique  des 
zones  pathologiques. 

De  cette  expérience  chirurgicale  s’est  dégagée 
la  notion  de  collapsus  équilibré  dont  le  principe 
est  séduisant  à  l’esprit  et  dont  les  résultats  sont 
venus  montrer  la  nécessité. 

Gertes,  ce  fait  est  connu  depuis  longtemps  en 
matière  de  pneumothorax  intra-pleural  dont  le 
rôle,  selon  Dumarest,  est  le  rétablissement  opti¬ 
mum  de  l’équilibre  des  tensions  élastiques  pul¬ 
monaires  :  c’est  du  reste  dans  ce  but  que  l’on 
sectionne  les  brides  qui  tiraillent  les  lésions  sous- 
jacentes,  transmettant  ainsi  le  traumatisme  res¬ 
piratoire  et  nuisant  à  l’établissement  de  ce  col¬ 
lapsus  équilibré. 


*  t- 

Les  efforts  réalisés  ces  dernières  années  dans 
la  technique  de  la  thoracoplastie  s’inspiraient 
déjà  de  ces  notions  et  tendaient  à  éviter  le  désé¬ 
quilibre  lésionnel.  En  effet,  dès  19.36,  l’un  de 
nous  publiait  avec  Maurer,  dans  le  Journal  de 
Chirurgie,  la  technique  de  la  pneumolyse  sous 
thoracoplastie.  G’est  à  la  môme  époque  que 
nous  avons  créé  la  technique  de  l’extirpation 
i.solée  de  la  l™  côte  par  voie  sous-claviculaire 
préparatoire  à  une  thoracoplastie  plus  étendue. 
L’extirpation  peut  être  suivie  d’une  pneumolyse 
médiastinale,  afin  de  réaliser  un  affaissement 
progressif  et  uniforme  du  sommet  chez  des  ma¬ 
lades  fragiles  présentant  une  expectoration  abon¬ 
dante. 

G’est  dans  la  môme  intention  que  l’on  a  pra¬ 
tiqué  des  résections  costales  de  plus  en  plus 
étendues  en  largeur  portant  sur  les  arcs  anté¬ 
rieurs  d’une  part,  sur  les  cols  et  les  apophyses 
transverses  d’autre  part. 

Ainsi,  le  collapsus  équilibré  s’est  donc  affirmé 
comme  une  notion  de  première  importance  dans 
le  traitement  chirurgical  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  du  poumon. 

La  pneumolyse  sous  thoracoplastie,  le  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural  et  l’opération  de  Semb 
réalisent  en  une  fois  et  d’une  façon  parfaite 
un  semblable  collapsus.  Mais  ces  pneumolyses 
ne  sont  pas  toujours  indiquées,  et  sont  loin  d’être 
réalisables  dans  tous  les  cas.  G’est  alors  à  la 
thoracoplastie  classique  qu’il  faut  en  règle  faire 
appel,  et  la  libération  de  la  zone  malade  doit 
être  aussi  harmonieuse  que  possible.  Get  acte 
chirurgical  peut  du  reste  donner  un  collapsus 
équilibré,  parfaitement  efficace.  Mais,  parfois, 
le  sommet  du  poumon  restant  accolé  au  médias- 
tin,  la  caverne  devient  le  siège  de  tiraillements 
qui,  fort  probablement,  sont  à  l’origine  des 
réactions  de  foyers  observés.  En  outre,  il  per¬ 
siste  souvent  en  pareil  cas  une  fente  cavitaire 
résiduelle. 

Les  réactions  de  foyers  in  situ  peuvent  être 
considérés  comme  étant  liées,  en  règle  générale, 
à  deux  ordres  de  facteurs  :  le  traumatisme  opé¬ 
ratoire,  le  déséquilibre  des  lésions. 

Le  traumatisme  opératoire  pourra  être  le  fait 
des  manœuvres  chirurgicales  brutales  dont  il  fau- 
1  dra  s’abstenir  avec  le  plus  grand  soin.  Mais, 


dans  bien  des  cas,  il  semble  créé  par  un  désé¬ 
quilibre  lésionnel  dû  à  une  libération  incom¬ 
plète  du  poumon.  Gelte  notion  nous  paraît  con¬ 
firmée  par  la  pratique  du  pneumothorax  extra¬ 
pleural  où,  sur  des  cavernes  récentes  et  de  siège 
central,  il  est  possible  d’obtenir  en  quelques  mi¬ 
nutes  un  grand  collapsus  homogène  sans  compli¬ 
cations  pulmonaires  ni  réaction  de  foyer. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  ce  collapsus 
équilibré  d’emblée  est  à  l’origine  du  succès  des 
pneumolyses  chirurgicles. 

Les  fentes  cavitaires  résiduelles  sont  fréquem¬ 
ment  la  conséquence  d’une  péripleurite  apico- 
médiastinale  qui  attache  le  sommet  excavé  du 
poumon  au  tissu  conjonctif  du  dôme  pleural  et 
aux  formations  vasculo-nerveuses  do  la  base  du 
cou.  Get  te  péri-pleurite,  située  au  dedans  et 
au-dessus  de  la  1™  côte,  maintient  béante  la 
caverne  après  l’ablation  totale  des  trois  ou  quatre 
premiers  arcs  costaux. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  d’étudier,  au  cours 
de  nos  autopsies  de  tuberculeux  et  de  nos  pré¬ 
parations  anatomiques,  l’aspect  des  adhérences 
de  la  région  apicale  située  en  dedans  et  au- 
dessus  de  la  1''“  côte.  Ges  constatations  anatomi¬ 
ques  sont,  dans  l’ensemble,  d’accord  avec  les 
chiffres  donnés  par  les  différents  auteurs.  Nous 
citerons  en  particulier  ceux  de  Mistral,  établis 
d’après  100  autopsies  de  tuberculeux  non  por¬ 
teurs  de  pneumothorax.  Get  auteur  a  trouvé  que 
40  pour  100  des  adhérences  se  localisent  dans 
l’apex.  Mais,  comme  nous  l’avons  vu  maintes 
fois,  cette  péripleurite,  localisée  au  dôme  pleu¬ 
ral,  très  dure,  blanchâtre,  s’accompagne 
d’une  prolifération  ganglionnaire  latéro-tra- 
chéale  intense,  qui  existait  à  l’état  fœtal.  Elle 
s’oppose  ainsi  à  toute  tentative  raisonnable  de 
libération. 

La  prédominance  de  cette  péripleurite  au 
niveau  du  dôme  pleural  est  un  fait  imprévisible 
actuellement.  Il  serait  pourtant  très  important 
de  savoir  reconnaître  radiologiquement  sa  pré¬ 
sence.  La  iîéviation  très  marquée  de  la  trachée 
dans  une  zone  déterminée  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  faire  soupçonner. 

* 

*  * 

Actuellement,  nous  pouvons  distinguer  deux 
types  de  pneumolyses  chirurgicales  :  les  para- 
pneumolyses  et  les  télé-pneumolyses. 
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Le  pneumothorax  extra-pleural  réalise  une 
parapneumolyse  autonome,  temporaire,  entrete¬ 
nue,  qui  permet  une  détente  d’ensemble  du 
poumon  par  la  libération  apicale  et  médiasti¬ 
nale  de  celui-ci.  Maintes  communications  lui  ont 
été  consacrées.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

La  thoracoplastie  avec  télépneumolyse  complé¬ 
mentaire  dérivée  de  la  méthode  de  Semh  est 
actuellement  moins  connue  que  le  pneumothorax 
extra-pleural.  Elle  présente  le  type  des  pneumo- 
lyses  associées  et  définitives.  Cette  technique  com¬ 
prend  deux  types  opératoires  :  la  thoracoplastie, 
la  télépneumolyse  complémentaire. 

La  thoracoplastie  exécutée  selon  les  principes 
de  notre  maître  Maurer  devra  être  aussi  parfaite 
que  possible  :  extirpation  sous-périostée  des 
quatre  ou  même  des  cinq  premières  côtes,  très 
poussée  en  avant  et  complétée  en  dedans  par  une 
résection  en  bloc  des  cols  et  des  transverses  cor¬ 
respondantes. 

La  télépneumolyse  complémentaire  est  extra- 
musculo-périostée  sur  les  faces,  extra-fasciale  à 
l’extrême  sommet,  et  sous-fasciale  sur  le  mé- 
diastin. 

Après  la  section  de  tous  les  tractus  fibreux 
qui  sont  visibles  à  l’état  pathologique,  le  dôme 
recouvert  de  son  manteau  musculo-périosté 
tombe,  donnant  l’impression  d’une  détente  har¬ 
monieuse  et  d’un  collapsus  véritablement  équi¬ 
libré. 

Il  semble  donc  qu’avec  un  collapsus  aussi 
satisfaisant,  on  est  en  droit  d’espérer  un  excel¬ 
lent  résultat  en  un  seul  temps  opératoire  rapi¬ 
dement  et  définitivement  obtenu,  sans  réaction 
de  foyers  dus  au  déséquilibre  des  lésions.  C’est 
ce  que  sont  venues  confirmer  les  interventions 
que  nous  avons  pratiquées  selon  cette  mé¬ 
thode. 

A  ce  jour,  l’un  de  nous  a  pratiqué  28  thoraco- 
plasties  avec  télépneumolyse  complémentaire 
selon  la  méthode  de  Semh  :  ces  interventions, 
faites  sous  anesthésie  locale,  ont  été  exécutées 
sans  incident  aucun.  Les  suites  opératoires  ont 
été,  chez  21  malades,  identiques  à  celles  d’une 
thoracoplastie  ordinaire  :  la  température  n’a 
pas  dépassé  33,2  et  n’a  duré  que  quelques  jours. 
Quatre  fois  la  température  est  montée  à  plus 
de  39  et  a  persisté  au-dessus  de  la  normale  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours.  Dans  les  trois  derniers 
cas  se  sont  manifestées  des  complications  dues 
non  à  la  thoracoplastie,  mais  à  la  télépneumolyse 
complémentaire.  En  effet,  si  cette  télépneumo¬ 
lyse  améliore  grandement  le  résultat  de  la  thora¬ 
coplastie,  il  n’est  pas  niable  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner  avec  elle  une  série  d’incidents  parmi  les¬ 
quels  les  plus  fréquents  sont  :  les  hémorragies 
et  les  suppurations. 

Deux  fois,  dans  les  suites  opératoires  immé¬ 
diates,  s’est  manifestée  une  importante  hémor¬ 
ragie  dans  la  poche  extra-musculo-périostée  avec 
signes  cliniques  d’hémorragie  interne.  D.ans  un 
cas  on  a  désuni  la  plaie  le  deuxième  jour  :  les 
caillots  furent  enlevés  et  la  poche  asséchée.  Les 
suites  ont  été  excellentes  et  le  résultat  est  actuel¬ 
lement  parfait.  Dans  l’autre  cas,  ta  cavité  extra- 
musculo-périostée  a  été  réouverte  le  dixième 
jour,  nettoyée  au  sérum  après  ablation  des  cail¬ 
lots,  mais  il  s’est  installé  une  suppuration  tor¬ 
pide,  par  la  suite,  qui  actuellement  est  presque 
tarie. 

Chez  l’un  de  nos  opérés,  l’épanchement  séro- 
hématique  banal,  qui  se  produit  dans  les  thora- 
coplasties  avec  pneumolyse  complémentaire 
comme  dans  le  pneumothorax  extra-plenral, 
î’est  infecté  secondairement.  Cet  épanchement 
nirulent  a  d’ailleurs  fort  bien  guéri  en  deux 
iiois. 

13  de  nos  malades  ont  subi  un  seul  temps 
opératoire,  12  en  ont  eu  deux;  enfin,  chez 
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3  autres,  il  a  été  pratiqué  un  troisième  temps 
complémentaire. 

Des  13  malades  opérés  en  un  temps,  10  ont 
présenté  un  excellent  résultat  avec  disparition 
rapide  et  complète  de  la  caverne  à  l’examen 
radiologique  et  absence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats.  Un  malade,  malgré  l’absence 
de  signes  radiologiques,  présente  encore  des 
bacilles  dans  ses  crachats.  Enfin,  deux  de  ces 
malades  sont  des  échecs  probablement  tempo¬ 
raires,  car  des  temps  ultérieurs  de  thoraco¬ 
plastie  permettront  sans  doute  d’améliorer  le 
résultat. 

Dans  l’un  de  ces  cas  nous  avons  assisté 
è  un  glissement  cavitaire  vers  le  hile.  La 
caverne,  inchangée  dans  son  volume,  a  fui 
sous  le  collapsus,  et  on  la  voit  maintenant  à  la 
radiographie  deux  espaces  plus  bas  qu’avant 
l’intervention. 

Chez  l’autre  malade,  il  persiste  une  fente 
cavitaire  des  plus  nettes  avec  bacilloscopie  posi¬ 
tive  dans  les  crachats.  Mais  il  s’agit  justement 
d’un  cas  où  la  libération  médiastinale  a  été  im¬ 
possible.,  et  où  il  n’y  a  pas  eu  de  collapsus  équi¬ 
libré;  la  cause  de  cet  échec  viendrait  donc  justi¬ 
fier,  s’il  en  était  besoin,  l’absolue  nécessité  d’une 
libération  complète  du  sommet. 

Parmi  les  12  malades  ayant  subi  deux  temps 
opératoires,  un  est  mort  après  le  deuxième 
temps  par  asystolie  aiguë.  Ce  malade  était  un 
cardiaque,  et  son  décès  n’est  nullement  impu¬ 
table  à  la  méthode  employée.  Neuf  malades  sont 
parfaitement  guéris  et  le  résultat  a  été  obtenu 
très  rapidement. 

Enfin,  sur  les  trois  malades  ayant  subi  trois 
temps  opératoires,  deux  sont  guéris. 

Au  total,  si  l’on  élimine  le  cas  de  ce  car¬ 
diaque  décédé  après  le  deuxième  temps,  et  dont 
la  mort  n’est  pas  due  à  la  méthode,  nous  trou¬ 
vons,  sur  27  opérés,  21  excellents  résultats, 

1  résultat  incomplet  et  5  échecs  non  définitifs, 
puisqu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  malades  n’ayant 
qu’un  seul  temps  opératoire. 

Les  bons  résultats  que  nous  apportons  tien¬ 
nent,  selon  nous,  à  deux  facteurs  : 

Tout  d’abord,  et  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  ce  point,  il  faut  savoir  s’arrêter  et  ne  pas 
pratiquer  la  télépneumolyse  complémentaire  de 
la  thoracoplastie  si  elle  s’avère  trop  difficile.  Vou¬ 
loir  forcer  une  libération  pleine  d’embûches, 
c’est  délibérément  s’exposer  à  de  multiples  com¬ 
plications,  en  particulier  aux  hémorragies,  aux 
suppurations  par  ouverture  des  lymphatiques  et 
aux  chocs  post-opératoires  par  traumatisme  du 
sympathique. 

En  second  lieu,  il  sied  de  savoir  poser  les  indi¬ 
cations  avec  la  plus  grande  rigueur. 

Nos  interventions  n’ont  pas  été  pratiquées  pour 
n’importe  quelle  caverne  du  sommet.  Nous 
n’avons  retenu  pour  ces  thoracoplasties  avec  télé¬ 
pneumolyse  complémentaire  que  des  lésions  stet- 
hilisées  et  peu  sécrétantes  chez  des  malades 
présentant  un  bon  état  général  et  n’ayant  aucune 
autre  lésion  pulmonaire.  Nous  avons,  d’autre 
part,  exigé  que  la  caverne  à  traiter  soit  limitée, 
c’est-è-dire  peu  volumineuse,  assez  haute  au- 
dessus  du  5*  arc  supérieur,  loin  du  médiastin, 
en  plein  parenchyme  ou  près  de  la  paroi 
externe. 

On  sait,  en  effet,  que  le  temps  dangereux  au 
cours  de  l’intervention  est  la  libération  médias¬ 
tinale  où  le  chirurgien  pratique  un  décollement 
soiis-fascial.  extra-pleurîil,  donc  au  contact  de  la 
plèvre  médiastinale. 

Ces  indications  nous  semblent  absolues  et  il  y 
a  des  risques,  croyons-nous,  â  s’en  écarter. 

Cependant,  il  serait  intéressant  parfois  de 
faire  bénéficier  des  lésions  plus  importantes 
ou  plus  évolutives  de  cette  libération  totale  I 
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du  sommet  et  du  collapsus  équilibré.  Il  ne 
saurait,  pour  ces  cavités,  être  question  de 
pratiquer  une  thoracoplastie  avec  télépneu¬ 
molyse  complémentaire  portant  d’emblée  sur 
l’ensemble  du  dôme  pulmonaire.  Aussi,  pour 
ces  cas,  utilisons-nous  la  méthode  de  thora¬ 
coplastie  en  deux  temps  de  Fruchaud,  que  nous 
avons  légèrement  modifiée  en  respectant  la 
2'^  côte  au  cours  du  premier  temps,  afin  de  pro¬ 
téger  une  surface  plus  importante  de  paren¬ 
chyme  du  danger  de  glissement,  et  nous  ajou¬ 
tons,  au  second  temps,  une  télépneumolyse 
apico-médiastinnle.  Ainsi  avons-nous  pu  réaliser 
dans  deux  cas  un  collapsus  progressif,  maintenu 
et  parfaitement  équilibré. 

Cette  méthode  permet  de  traiter  des  cavernes 
que  ne  saurait  atteindre  la  technique  dérivée  de 
la  méthode  de  Semh.  Elle  élargit  donc  le  cadre 
des  indications  des  thoracoplasties  avec  télé¬ 
pneumolyse  complémentaire. 

Pratiquée  après  une  indication  opératoire 
rigoureuse,  faite  avec  prudence,  en  travaillant  à 
distance  des  lésions,  la  thoracoplastie  avec  télé¬ 
pneumolyse  complémentaire  nous  semble  donc 
une  méthode  des  plus  intéressantes.  Les  premiers 
résultats,  récents  encore,  certes,  sont  plus  que 
satisfaisants,  ils  viennent  confirmer  la  nécessité 
et  les  heureux  effets  du  collapsus  équilibré 
obtenu  par  la  libération  harmonieuse  et  com¬ 
plète  du  sommet  du  poumon. 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LE  DIAGNOSTIC  BIOLOGIQUE 

DE 

LA  COQUELUCHE 


n  est  d’une  importance  capitale,  au  point  de 
vue  prophylactique,  de  diagnostiquer  le  plus  tôt 
possible  la  coqueluche  dont  les  complications 
tuent  en  France  plusieurs  milliers  de  jeunes 
enfants  chaque  année. 

Or.  cette  maladie  est  contagieuse  dès  la  pé¬ 
riode  catarrhale  préquinteuse,  alors  qu’aucun 
signe  clinique  ne  permet  encore  de  la  reconnaî¬ 
tre.  D’autre  part,  les  coqueluches  frustes  et 
atypiques  pour  lesquelles  le  clinicien  se  trouve 
dans  l’impossibilité  de  poser  un  diagnostic  cer¬ 
tain  sont  d’une  fréquence  extrême. 

Dans  ces  conditions,  les  épreuves  de  labora¬ 
toire  capables  de  dépister  cette  affection  présen¬ 
tent  un  intérêt  tout  particulier.  Ces  épreuves 
sont  :  la  recherche  du  microbe  de  la  coqueluche 
par  l’ensemencement  des  gouttelettes  projetées 
par  la  toux  ;  la  recherche  des  anticorps  spécifi¬ 
ques  par  la  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment  ;  la  détermination  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  et  de  leur  formule. 

D’autres  méthodes  biologiques  ont  été 
essayées,  telles  que  la  séro-agglütination,  l’întra- 
dermo-réaction,  la  vitesse  de  sédimentation  des 
hématies  :  celles-ci  ne  paraissent  pas  assez 
fidèles  pour  être  utilisées  d’une  façon  cou¬ 
rante. 

I  —  Recherche  du  b.\cili,e  de  Bordet  et  Gengou 

PAR  ENSEMENCEMENT  DSS  GOUTTELETTES 
PROJETÉES  PAR  LA  TOUX. 

Le  bacille  de  la  coqueluche,  découvert  par 
Bordet  et  Gengou,  existe  en  grande  quantité 
dans  les  mucosités  trachéo-bronchiques  dès  le 
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début  de  la  période  catarrhale  et  pendant  les 
deux  ou  trois  premières  semaines  de  l'affeclion. 
La  méthode  de  recherche  de  ce  microbe  dont  il 
n’est  pas  possible  de  faire  le  diagnostic  par 
examen  direct  et  dont  la  culture  est  très  diffi¬ 
cile  sur  les  milieux  usuels  consiste  â  recueillir 
les  gouttelettes  bacillifères  projetées  par  la  toux 
suf  un  milieu  spécial  coulé  dans  des  boîtes  de 
Pétri  qu’où  expose  devant  la  bouche  du  ma¬ 
lade. 

Le  succès  de  cette  recherche  dépend  en  grande 
partie  de  l’exactitude  de  la  technique  de  prépa¬ 
ration  du  milieu  de  culture  et  de  l’ensemen¬ 
cement. 

o)  Préparation  du  milieu  de  culture.  —  500  g. 
de  pommes  de  terre  coupées  en  tranches  sont 
cuites  dans  un  litre  d’eau  glycérinée  à  4  pour 
100,  jusqu’à  l’obtention  d’une  purée.  Après 
cuisson,  on  ramène  au  volume  primitif.  On 
décante  la  partie  liquide  qui  représente  un 
extrait  de  pommes  de  terre  glycériné  dont  on 
mesure  le  volume.  A  cet  extrait  on  ajoute  3  fois 
son  volume  d’eau  salée  à  6  pour  1.000.  Puis  on 
ajoute  à  cette  dilution  3  pour  100  de  gélose 
préalablement  lavée.  On  fait  fondre  à  l’auto¬ 
clave. 

On  répartit  en  gros  tubes  ou  en  ballons  et  on 
stérilise.  Ce  milieu  a  un  pn  de  5,8. 

Au  moment  de  l’usage,  on  liquéfie  au  bain- 
marie  le  contenu  d’un  tube  ou  d’un  ballon  ;  on 
ramène  ce  contenu  à  la  température  de  45-50°  ; 
on  y  ajoute  partie  égale  de  sang  défibriné  de 
cheval  chauffé  préalablement  à  45°.  Après  avoir 
bien  mélangé  par  agitation  douce,  on  coule 
lentement  en  boîtes  de  Pétri  en  évitant  les 
bulles  d’air. 

Ce  milieu  dont  la  formule  ne  diffère  de  celle 
indiquée  primiivement  par  Bordet  et  Gengou 
que  par  la  substitution  du  sang  défibriné  de 
cheval  au  sang  humain  ou  de  lapin  forme 
dans  les  boîtes  uhe  nappe  solide  et  de  belle 
coloration  rouge.  11  est  très  important  que  sa. 
surface  soit  parfaitement  unie  et  sèche,  sans 
condensation  d’eau  qui,  pendant  le  séjour  à 
l’étuve,  pourrait  provoquer  une  contamination 
étendue  du  milieu  de  culture  par  des  moisis¬ 
sures. 

b)  Ensemencement  des  boites  de  milieu  de 
cüLTüRE.  ■ —  Il  faut  utiliser  la  toux  naturelle  et 
éviter  là  toux  provoquée  soit  par  l’introduction 
d’un  abaisse-langue  dans  le  pharynx,  soit  par 
l’attouchement  de  la  luette  ;  la  toux  artificielle 
contient  en  général  une  grande  quantité  de 
microbes  saprophytes  du  pharynx  ;  de  plus,  elle 
est  capable  de  déterminer  un  vomissement  qui 
souillerait  l’ensèmencement.  Donc,  pendant 
l’accès  de  toux  naturelle,  deux  boîtes  au  moins 
de  milieu  de  culture  sont,  l’une  après  l’autre, 
exposées  ouvertes,  pendant  quinze  à  vingt  se-  , 
condes,  à  une  quinzaine  de  centimètres  devant 
la  bouche  du  malade.  Si  les  accès  de  toux  sont 
trop  courts,  les  boîtes  seront  exposées  â  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  elles  sont  refermées  aussitôt 
après  chaque  exposition. 

Après  l’ensemencement,  les  hoîles  sont  por¬ 
tées  au  laboratoire  et  placées  à  l’étuve  à  37  de¬ 
grés.  Plusieurs  heures  peuvent  s’écouler  entre 
l’ensemencement  et  la  mise  à  l’étuve  sans  nuire 
au  développement  du  bacille  de  Bordet  et 
Géngoü. 

c)  Examen  hes  boites.  —  Celles-ci  seront  exa¬ 
minées  au  bout  de  un,  deux  et  trois  jours  de 
séjour  à  rêtuve  ;  il  parait  inutile  d’attendre 
plus  longtemps  pour  donner  le  résultat  des 
ensemencements,  un  examen,  négatif  au  bout 
de  trois  jours,  ne  devenant  jamais  positif  le 


quatrième  L’examen  des  cultures  se  fait 
autant  que  possible  à  la  lumière  du  jour.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures,  les  colonies  de 
bacilles  de  la  coqueluche  apparaissent,  surtout 
visibles  à  la  loupe,  sous  la  forme  de  très  fines 
colonies,  blanchâtres  et  surélevées,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  pointe  d’aiguille  ;  elles  s’agrandis¬ 
sent  rapidement  au  cours  de  la  troisième  jour¬ 
née,  atteignant  ainsi  1  mrn.  de  diamètre 
environ  :  elles  ont  alors  un  reflet  métallique, 
rappelant  une  gouttelette,  de  mercure  ou  de 
peinture  à  l’aluminium  ;  elles  sont  arrondies, 
leurs  bords  sont  réguliers  et  surélevés.  De 
consistance  moelleuse,  facile  à  prélever  à  l’aide 
du  fil  de  platine,  la  colonie  de  bacilles  de  la 
coqueluche  s’émulsionne  parfaitement  dans  une 
goutte  d’eau,  sur  une  lame,  pour  y  être  étalée 
et  colorée.  La  double  coloration  par  la  méthode 
de  Gram  et  la  fuchsine  diluée  montre  en  géné¬ 
ral  le  bacille  de  Bordet  et  Gengou  sous  la  forme 
d’un  petit  cocco-bacille,  de  1  à  2  /i,  ovoïde, 
Gram-négatif,  se  colorant  plus  fortement  à  ses 
extrémités  (cocco-bacille  en  navette). 

d)  Caractères  bactériologiques  différen¬ 
tiels.  —  Sans  doute  est-il  souvent  impossible 
de  différencier  par  ieur  morphologie  et  leur 
coloration  le  hacille  de  Bordet  et  Gengou, 
germe  spécifique  de  la  coqueluche,  du  bacille 
de  Pfeiffer,  fréquent  dans  les  affections  trachéo- 
bronchiques  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  con¬ 
fondre  la  colonie  de  bacilles  de  Bordet  et  Gen- 
goa  avec  la  colonie  de  bacilles  de  Pfeiffer  : 
cette  dernière,  qui  est  visible  dès  la  fin  du 
premier  jour,  est  plate,  transparente  comme 
une  gouttelette  de  rosée,  caractères  essentielle- 
mnt  différents  de  ceux  de  la  colonie  de  Bordet 
et  Gengou  qui  n’apparaît  nettement  que  le 
troisième  jour,  est  surélevée,  luisante,  à  reflet 
métallique. 

Quant  aux  colonies  des  autres  germes,  par¬ 
fois  très  nombreuses  sur  les  boîtes  de  Pétri 
ensemencées,  elles  sont  trop  précoces  ou  ont  de 
trop  grandes  dimensions  pour  être  retenues. 
Seules  les  colonies  de  Microeoccus  catarrhalis 
peuvent  quelquefois  faire  hésiter  :  mais  leur 
coloration  blanchâtre,  leur  consistance  ferme 
(elles  fuient  devant  le  fil  de  platine),  la  diffi¬ 
culté  qu’on  épreuve  à  les  émulsionner  pour  les 
étaler,  enfin  l’examen  au  microscope  qui  les 
montre  composées  de  diplocoques  réniformes  ne 
rappelant  en  rien  le  cocco-bacille  en  navette  de 
la  coqueluche  lèvent  tous  les  doutes. 

Cependant,  il  faut  se  rappeler  qu’il  existe 
parfois  des  colonies  de  bacilles  de  Bordet  et 
Gengou  d’aspect  atypique  :  elles  sont  blan¬ 
ches  au  lieu  de  présenter  la  coloration  gri¬ 
sâtre,  métallique  habituelle.  Mais  l’examen 
microscopique  des  préparations  évite  toute 
erreur. 

Enfin,  l’identification  de  la  colonie  de  Bordet 
peut  encore  être  contrôlée  :  1°  par  repiquage 
sur  gélose-sang  de  cheval,  puis,  dès  le  2°  pas¬ 
sage,  sur  gélose-ascite  qui  donne  lentement  (au 
bout  de  quatre  à  sept  jours),  une  culture 
nette,  alors  que  le  bacille  de  Pfeiffer  n’y  cul¬ 
tive  pas. 

2°  Par  agglutination  rapide  sur  lame  :  la 
colonie  est  émulsionnée  dans  une  goutte  d’eau 
salée  physiologique  ;  cette  dernière  est  mélan¬ 
gée  sur  une  lame  avec  une  goutte  de  sérum 
agglutinant  dilué  au  1/100  ou  au  1/200  ;  l’agglu¬ 
tination  est  vérifiée  au  microscope  *. 
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Résultats.  —  Le  bacille  de  Bordet  et  Gengou 
est  décelé  dans  75  pour  100  à  100  pour  100  des 
cas  pendant  les  trois  premières  semaines  de  la 
coqueluche  ;  dès  la  quatrième  semaine  les  ense¬ 
mencements  ne  sont  plus  positifs  que  dans  40  à 
50  pour  100  des  cas  ;  puis  ils  tombent  à  moins 
de  10  pour  100  lors  de  la  cinquième  semaine, 
pour  devenir  très  rares  ensuite.  Au  cours  des 
trois  premières  semaines,  la  plupart  des  boîtes 
de  milieu  de  culture,  convenablement  exposées 
devant  la  bouche  des  malades,  présentent  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  colonies  de 
bacilles  de  Bordet  et  Gengou  (de  plusieurs 
centaines  à  quelques-unes  et  môme  une  seule). 
Il  ne  semble  pas  que  les  complications  broncho¬ 
pneumoniques  diminuent  le  pourcentage  des 
ensemencements  positifs. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  porteurs 
de  germes,  on  cite  des  cas  exceptionnels  où  des 
bacilles  de  Bordet  et  Gengou  ont  pu  être  décelés 
en  très  petit  nombre  jusqu’à  dix  semaines  après 
le  début  d’une  coqueluche,  lors  de  la  réappa¬ 
rition  d’une  toux  spasmodique  au  cours  d’une 
affection  rhino-pharyngée.  II  semble  donc  inté¬ 
ressant,  pour  la  prophylaxie,  d’utiliser  cette 
technique  avant  de  remettre  en  circulation  les 
convalescents  de  coqueluche. 

IL  —  Recherche  des  anticorps  spécifiques 
dans  le  sérum  sanguin. 

La  recherche  des  anticorps  de  la  coqueluche 
par  la  réaction  de  déviation  du  complément 
n’est  pas,  comme  la  culture  du  bacille,  un  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  précoce  :  les  anticorps  n’ap¬ 
paraissent,  en  effet,  dans  le  sang,  que  trois  à 
quatre  semaines  après  le  début  de  la  coqueluche. 
Ce  procédé  présente  pourtant  une  valeur  pra¬ 
tique  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  diagnostic  dans 
les  cas  avancés  (lorsqu’on  n’obtient  plus  de 
bacilles  par  la  toux)  et  dans  les  cas  atypiques. 

On  utilise  la  méthode  habituelle  de  fixation 
de  l’alexine  en  mettant  en  présence  d’une  sus¬ 
pension  dosée  de  cocco-bacilles  virulents  de 
Bordet  et  Gengou,  le  sérum  suspect  chauffé  à 
56°  et  des  doses  variables  de  complément  de 
cobaye,  très  exactement  titré,  sans  oublier  tous 
les  tubes  témoins  habituels. 

La  réaction,  négative  pendant  la  première 
semaine,  devient  positive  dans  25  pour  100  des 
cas  au  cours  de  la  troisième  semaine,  dans 
60  pour  100  des  cas  au  cours  de  la  quatrième 
semaine,  dans  75  à  80  pour  100  des  cas  pendant 
les  cinquième  et  sixième  semaines,  et  dans  80  à 
9ü  pour  100  des  cas  pendant  les  septième  et 
huitième  semaines.  C’est  à  celte  dernière  période 
qu’on  trouve  le  maximum  de  cas  positifs.  Puis 
leur  fréquence  diminue  à  partir  de  la  neuvième 
semaine.  Il  ressort  de  ces  statistiques  que 
l’époque  de  choix  pour  rechercher  les  anticorps 
de  la  coqueluche  s’étend  de  la  cinquième  à  la 
neuvième  semaine  de  la  maladie. 

L’intensité  de  la  réaction  est  facile  à  mesurer 
en  utilisant  la  méthode  des  doses  croissantes 
d’alexine  (technique  de  Cahnette  et  Massol  pour 
le  dosage  des  anticorps).  Une  réaction  faible¬ 
ment  positive  (fixation  d’une  seule  dose  de  com¬ 
plément)  n’a  pas  une  valeur  suffisante,  mais 
iorsqu’on  obtient  une  fixation  égale  ou  dépas¬ 
sant- deux  doses  et  que  l’intensité  de  la  réaction 
croît  jusqu’à  la  septième  ou  la  huitième 
semaine,  c’est  la  preuve  absolue  d’une  infection 
par  le  bacille  de  la  coqueluche. 

Certains  auteurs  estiment  qu’un  simple  con¬ 
tact  assez  durable  avec  des  coquelucheux  (per¬ 
sonnel  médical  et  infirmier)  est  suffisant  pour 
provoquer  l’apparition  d’anticorps  décelés  par 
la  réaction  de  fixation,  la  présence  d’anticorps 
prouvant  seulement  que  le  sujet  a  subi  récem- 
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ment  l’action  stimulante  de  l’antigène  spéci¬ 
fique,  et  non  forcément  qu’il  vient  d’être  atteint 
de  l’affection  en  cause.  D’autres  biologistes  n’ont 
pas  confirmé  ces  observations. 

III.  —  Numération  des  leucocytes 

ET  FORMULE  LEUCOCYTAIRE. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  coqueluche 
s'accompagne  d’une  hyperleucocytose  liée  à  une 
élévatioa  importante  du  taux  des  leucocytes 
mononucléés  (lymphocytes  et  mononucléaires). 
Mai»  il  est  utile  de  se  rappeler  qu’une  leucocy- 
tose  relativement  sensible  est  un  phénomène 
banal  chez  les  enfants  atteints  de  maladie  tout 
autre  que  la  coqueluche  ou  même  sains  ;  plus 
ils  sont  jeunes,  plus  la  leucocytose  est  impor¬ 
tante  à  l’état  normal.  Aussi,  chez  les  enfants 
do  moins  de  2  ans,  la  leucocytose  devra-t-elle 
atteindre  ou  dépasser  20.000  éléments  dont  au 
moins  50  pour  100  de  mononucléaires  ou  de 
lymphocytes,  pour  présenter  une  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  chez  l’enfant  âgé  de  plus  de  2  ans, 
15.000  leucocytes  dont  50  pour  100  d’éléments 
mononucléés  sont  nécessaires.  Encore  n’est-on 
pas  à  l’abri  des  causes  d’erreur  en  exigeant  ces 


chiffres  élevés  qu’il  est  possible  de  rencontrer 
également  dans  certaines  autres  affections 
(hérédo-syphilis,  angine  à  monocytes,  etc...). 

Ces  modifications  sanguines  n’apparaissent 
guère  avant  le  début  de  la  deuxième  semaine 
de  la  coqueluche  ;  elles  sont  très  évidentes  au 
cours  des  troisième  et  quatrième  semaines,  puis 
diminuent  graduellement  ;  le  nombre  des 
leucocytes  revient  à  la  normale  vers  la  sixième 
ou  la  septième  semaine,  mais  une  lymphocytose 
relative  persiste  plus  longtemps  (dans  encore 
50  pour  cent  des  cas  à  la  dixième  semaine). 
Cependant,  ces  modifications  leucocytaires  font 
défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  coque¬ 
luche  (jiourcentage  négatif  assez  faible). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  constatation,  au  cours 
des  troisième  et  quatrième  semaines,  d’une 
hyperleucocytose  avec  lymphocytose  ou  mono¬ 
nucléose,  présente  un  grand  intérêt  pour  con¬ 
firmer  un  diagnostic  hésitant. 

* 

*  * 

En  résumé,  le  laboratoire  met  à  la  disposi¬ 
tion  du  médecin  différentes  épreuves  de  diagnos¬ 
tic  capables  de  suppléer  à  l’insuffisance  des  | 


I  signes  cliniques  tels  qu’ils  se  présentent,  soit 
au  début  de  la  coqueluche,  soit  dans  ses  mani¬ 
festations  frustes  ou  atypiques. 

1”  Deux  épreuves  spécifiques  : 

a)  L’ensemencement  des  gouttelettes  projetées 
par  la  toux  qui  met  en  évidence  le  bacille  de 
Bordet  et  Gengou  dès  la  période  catarrhale  pré¬ 
quinteuse  (diagnostic  précoce)  et  pendant  les 
trois  premières  semaines  de  l’affection  (résultat 
positif  dans  75  à  100  pour  100  des  cas). 

b)  La  recherche  des  anticorps  par  la  déviation 
du  complément,  positive  de  la  quatrième  à  la 
neuvième  semaine,  avec  sa  plus  grande  fré¬ 
quence  pendant  les  septième  et  huitième  semai¬ 
nes  (procédé  à  utiliser  après  la  période  conta¬ 
gieuse). 

2°  Les  épreuves  non  spécifiques,  parmi  les¬ 
quelles  la  plus  probante  est  l’examen  leucocy¬ 
taire  ;  celui-ci  montre  de  l’hyperleucQcytQse 
avec  lymphocytose  ou  mononucléose  surtout  évi¬ 
dentes  au  cours  des  troisième  et  quatrième 
semaines  de  la  maladie. 

B.  Letulle  et  L.  Dutter. 
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DE  DERWATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

11  Mai  1939. 

Tricopbytie  diBuse  eczématitorme.  —  MM. 
Gougerot,  Blum  et  Duché  présentent  un  malade 
dont  l’éruption  généralisée  avait  l’apparence  d’un 
eczéma  érythémato-squameux.  Or,  l’examen  mon¬ 
tra  la  présence  de  Tricophyton  gypseum. 

Maladie  de  Raynaud.  —  MM.  Gougorot  et 
de  Graciansky  présentent  une  femme  de  64  ans 
atteinte  de -maladie  de  Raynaud  caractéristique  des 
mains  et  des  pieds;  mais,  parfois,  et  indépendam¬ 
ment  des  crises  des  extrémités,  la  langue  se  prend 
à  son  tour;  elle  devient  blanche,  insensible,  puis  est 
le  siège  de  fourmillements. 

Parapsoriasis  purpurique.  —  MM.  Gougerot 
et  de  Graciansky  ont  observé  chez  un  homme 
un  parapsoriasis  en  gouttes,  dont  la  plupart  des 
éléments  étaient  purpuriques. 

Dermatite  polymorphe  atypique.  — -  MM.  Gou¬ 
gerot  et  de  Graciansky  rapportent  un  cas  de 
forme  atypique  érythémato-squameuse  circinée  de 
la  dermatite  polymorphe  de  Duliring-Brocq,  avec 
quelques  éiémenls  herpéliformes. 

Lipome  et  naevus  superposés.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Patte  présenicnl  un  homme  atteint, 
depuis  sa  naissance,  d’un  lipome  nodulaire  de 
l’avant-bras,  surmonté  d’un  nævus  angiomateux. 

Type  sclérodermiîorme  de  la  maladie  de  Mé- 
léda.  —  MM.  Blum  et  Marlingue  présentent  une 
femme  atteinte  d’une  dystrophie  congénitale  des 
mains  et  des  pieds  d’aspect  sclérodermiforme  et  qui 
semble  devoir  être  rattachée  aux  formes  frustes  de 
la  jdeladie  de  Méléda;  il  etxiste,  en  outre,  de  la 


parokératose,  une  onychie  atrophique  et  des  nodules 
calcifiés  de  la  face  dorsale  des  mains. 

Maladie  de  Darier.  —  MM.  Weissenbach, 
Lévy-Franckel  et  Martineau  présentent  une 
femme  de  25  ans  atteinte  d’une  maladie  de  Darier 
typique,  remarquable  par  son  intensité,  sa  parfaite 
symétrie  et  son  apparition  relativement  tardive. 

Lichen  plan  nigricans  atypique,  post-aurique. 
—  MM.  Weissenbach,  Lévy-Franckel,  Thibaut 
et  Martineau  présentent  une  femme  atteinte  d’une 
éruption  cutanée  consécutive  à  un  traitement  au- 
rique;  cette  éruption  avait  l’aspect  d’un  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  mais  l’histologie  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  lichen  plan;  il  existait  d’ailleurs  un  lichen 
plan  buccal. 

Gommes  cutanées  tuberculeuses.  —  MM.  Lor- 
tat-Jacob  et  Lebenthal  ont  observé  chez  une 
fillette  de  17  mois  des  gommes  cutanées  tubercu¬ 
leuses  associées  à  une  tuberculose  miliaire  pulmo¬ 
naire  à  évolution  chronique  au  cours  d’une  primo¬ 
infection  ;  l’inoculation  au  cobaye  a  été  positive. 

Prurigo  lympbadénique.  —  M.  Weissenbach 
présente  un  homme  de  67  ans  atteint  d’une  tumeur 
sous-claviculaire  et  d’un  prurit  généralisé  avec  éosi¬ 
nophilie. 

Anatomie  pathologique  du  granulome  annu¬ 
laire.  —  M.  Milian  fait  défiler  une  série  de  coupes 
histologiques  provenant  de  10  cas  de  granulome 
annulaire;  il  insiste  sur  la  prédominance  du  tissu 
fibreux  dans  cette  lésion,  contrastant  avec  la  pénurie 
de  cellules  géantes  et  l’absence  de  lymphocytes; 
cependant,  son  origine  tuberculeuse  ne  paraît  pas 
devoir  être  contestée;  les  antécédents  des  malades 
et  la  thérapeutique  plaident  en  faveur  de  l’origine 
tuberculeuse  du  granulome  annulaire;  mais  c’est 
certainement  la  tuberculide  qui,  histologiquement, 
offre  le  moins  un  aspect  tuberculoïde. 

Mycoses  associées  du  cuir  chevelu.  —  M. 
Fhotinos  rapporte  2  cas  de  coexistence  de  favus  et 
da  tricophytie  du  cuir  chevelu. 

—  MM.  Gougerot,  Blum  et  Duché  ont  observé 
sur  le  cuir  chevelu  d’un  jeune  Algérien  de  12  ans 
l’association  du  Javus  et  du  Tricophyton  cratéri- 
jorme. 

Chancre  syphilitique  du  col.  —  M.  Delmas  a 
constaté,  chez  une  femme  atteinte  de  chancre  syphi¬ 
litique  du  col  utérin,  un  ganglion  satellite  pelvien 
accessible  par  voie  vaginale. 

Sypbilides  secondaires  psoriasitormes.  — 
MM.  Basch,  Brehier  et  Vial  présentent  un  malade 
atteint  d’une  syphilis  ancienne  à  éléments  psoriasi- 
formes.  L’accident  primitif,  dont  la  cicatrice  est 
encore  visible  à  la  racine  de  la  verge,  au  centre 
d’un  placard  d’aspect  tvpiquement  psoriasique,  doit 


sa  localisation  exceptionnelle  à  un  traumatisme. 
En  outre,  la  femme  du  malade,  enceinte  de 
8  mois,  est  restée  indemne  malgré  une  cohabitation 
de  4  mois. 

Sulfamide-résistance.  —  MM.  Périn  et  Gué- 
rault  rapportent  2  observations'  de  sulfamido-résis- 
tance  secondaire  à  l’ingestion  répétée  de  dérivés 
sulfamidés  à  petites  doses,  lis  insistent  sur  le  danger 
des  petites  doses  répétées,  prises  à  titre  préventif  ou 
à  titre  thérapeutique,  qui  risquent  de  créer  des 
sulfamido-résistances  tardives,  préjudiciables  à  l’ac¬ 
tivité  du  produit. 

Botriomyeome  géant  sur  ulcère  variqueux.  — 
MM.  Sézary,  Horowitz  et  Lévy  présentent  un 
nouveau  cas  de  botriomyome  géant,  gros  comme 
un  oeuf  de  poule,  développé  sur  un  ulcère  vari¬ 
queux.  Le  diagnostic  a  été  vérifié  par  la  biopsie. 

'  Dans  la  profondeur  de  la  tumeur,  il  existe  du  sta¬ 
phylocoque  blanc  à  l’étal  de  pureté,  comme  c’est 
la  règle  dans  le  botriomyome. 

Huit  cas  de  paralysie  générale  chez  l’indigène 
algérien.  —  MM.  Ramée,  Maril  et  Porot  rappor¬ 
tent  8  observations  de  paralysie  générale  concernant 
des  indigènes  musulmans  du  département  de  Cons- 
tantine.  La  fréquence  de  l’affection,  par  rapport  aux 
autres  cas  de  psychopathie,  est  aussi  grande  chez 
l’indigène  musulman  que  chez  l’Européen.  Mais, 
par  rapport  à  la  population,  elle  paraît  10  fois  plus 
faible  chez  le  premier  que  chez  le  second;  Dans 
tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  sujets  vivant  dans  des 
douars,  sur  de  hauts  plateaux,  ayant  conservé  leurs 
moeurs  ancestrales.  L’alcoolisme  n’existait  pas  chez 
plusieurs  d’entre  eux.  Dans  un  cas,  la  syphilis  avait 
auparavant  provoqué  de  larges  lésions  gdmmeuses 
de  la  peau.  L’âge  des  malades  était  relativement 
jeune  :  6  sur  8  avaient  moins  de  40  ans.  L’affection 
n’est  donc  pas  exceptionnelle  chez  l’indigène  musul¬ 
man,  même  non  civilisé,  non  alcoolique,  et  chez  des 
sujets  atteints  de  syphilis  dermotrope. 

Gangrène  insulaire  bénigne  de  la  peau.  — 
M.  Touraine  et  M““  Néret  rapportent  une  note 
velle  observation  de  ce  type  de  gangrène  micro¬ 
bienne  superficielle.  Les  éléments  avaient  débuté 
par  des  phlyctènes  et,  au  nombre  de  9,  recouverts 
d’une  mince  plaque  de  sphacèle,  siégeaient  à  la 
partie  inférieure  des  jambes  et  sur  le  dos  des  pieds. 
Ils  renfermaient  une  association  de  streptocoques  et 
de  staphylocoques. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  une  dizaine  de 
jours. 

Licbéniûcation  nodulaire  circonscrite  géante 
du  scrotum,  guérie  par  l’exérèse.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Lortat- Jacob  signalent  la  guérison  com¬ 
plète  et  définitive  qu’ils  ont  obtenue,  avec  dispari¬ 
tion  immédiate  d’un  prurit  tenace,  en  faisant  enle¬ 
ver  chirurgicalement  trois  volumineux  éléments  de 
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ce  type  rare  Je  névrodermile,  si  rebelle  générale¬ 
ment  à  tous  traitements. 

Adénomes  sébacés  type  Balzer-Ménétrier, 
lamiliaux  et  à  début  tardif.  —  MM.  Touraine  et 
Lortat-Jacob  ont  constaté  cette  forme  d'adénomes 
sébacés  symétriques  de  la  face  chez  un  homme  et 
les  deux  aînés  de  ses  quatre  enfants.  Le  début  ne 
s’était  fait  que  vers  l’âge  de  20  ans  chez  le  père, 
à  7  ou  8  ans  chez  les  enfants. 

Ces  adénomes  no  s’accompagnaient  ni  d’épilepsie, 
ni  d’aucun  signe  de  sclérose  tubéreuse. 

Une  (I  épidémie  »  de  vulvo-vaginite  des  petites 
filles.  —  M.  Touraine  et  M"®  Meslin  ont  étudié  une 
«  épidémie  »  de  vulvo-vaginite  blennorragique  qui. 
en  2  ans,  dans  un  hôpital  d’enfants,  a  porté  sur 
114  cas  et,  environ,  sur  le  tiers  de  l’effectif  des 
petites  filles. 

Sur  ces  114  enfants,  41  sont  arrivées  à  l’hôpital 
en  état  de  vulvile  cliniquement  active,  64  autres 
sont  tombés  malades  peu  de  temps  après  leur  arrivée 
et  paraissent  n’avoir  été  atteintes  que  de  rechutes 
d’une  blennorragie  antérieure;  19  seulement  peu¬ 
vent  être  considérés  avec  probabilité  comme  des  cas 
intérieurs. 

Les  auteurs  exposent  les  mesures  prophylactiques 
qui  leur  ont  permis  d’arrêter  cette  «  épidémie  »  en 
moins  de  trois  mois. 

Sur  le  traitement  du  rhinophyma.  —  M.  Ma¬ 
rin  (Montréal)  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  divers  traitements  du  rhinophyma.  Il  donne 
toute  sa  préférence  à  la  décortication  chirurgicale 
et  communique  plusieurs  photographies  qui  illus¬ 
trent  ces  résultats.  La  guérison  esthétique  demande 
environ  un  mois. 

La  réaction  de  Bordet-W assermann  au  moyen 
du  sang  desséché.  —  .MM.  Démanché  et  Leme- 
land,  poursuivant  l’utilisation  du  sang  sec  pour  le 
■séro-diagnostic  de  la  syphilis,  montrent  que  la 
réaction  de  B.-W.,  elle  aussi,  peut  être  exécutée  par 
ce  procédé  et  ils  en  indiquent  la  technique.  Le 
sang  est  prélevé  après  piqûre  du  doigt  au  moyen 
de  rondelles  de  papier-filtre  calibrées  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  la  réaction  en  place  de  sérum.  Les  résul¬ 
tats  sont  nets  et  de  lecture  facile.  400  échantillons 
de  sang  ont  été  examinés.  La  réaction  s’est  tou¬ 
jours  montrée  spécifique,  sans  que  la  présence  du 
papier  gêne  jamais  l’hémolyse.  Mais  sa  sensibilité 
est  inférieure  de  15  pour  100  environ  à  celle  de  la 
réaction  du  sérum.  Elle  n’en  est  pas  moins  régu¬ 
lière  et  elle  ne  donne  pas  de  réponses  fantaisistes. 
La  réagine  syphilitique  se  conserve  longtemps  à 
l’état  sec;  les  auteurs  l’ont  trouvée  aussi  active  au 
bout  de  six  semaines  que  le  jour  du  prélèvement. 

Lichen  plan  du  voile  du  palais.  —  M.  Garnier 
a  observé  un  homme  atteint  de  tuberculose  fibreuse, 
qui  présente  depuis  deux  ans  une  tache  opaline  du 
voile  du  palais,  qui  s’est  étendue  progressivement  à 
l’amygdale.  Ultérieurement  le  lichen  a  atteint  la 
face  interne  de  la  joue  droite.  Une  biopsie  a  confirmé 
le  diagnostic  de  lichen  plan.  .Jamais  il  n’a  été  cons¬ 
taté  de  lichen  cutané. 

Le  lichen  isolé  du  voile  du  palais  cl  de  l’amyg¬ 
dale  est  une  rareté  clinique. 

Poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  de  la  face 
(stade  de  début).  —  MM.  Chevallier  et  Garnier 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  67  ans, 
syphilitique  ancien,  qui  présente  sur  la  Lace,  surtout 
les  joues,  les  tempes  cl  le  cou,  une  pigmentation 
brunâtre  en  réseau  tranchant  sur  le  teint  coloré, 
couperosique  du  patient.  Il  n’y  a  que  de  rares 
taches  blanches  dans  les  mailles  du  réseau  pigmen¬ 
taire,  et  nulle  part  on  ne  retrouve  l’atrophie  habi¬ 
tuelle  en  pareil  cas.  C’est  le  stade  de  début  de  la 
poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  du  type  Civatte. 

Lichen  plan  à  localisations  multiples  et  d’as¬ 
pects  cliniques  variés.  —  MM.  Chevallier,  Gar¬ 
nier  et  Colin  ont  observé  un  homme  de  66  ans 
qui  présente  un  lichen  plan  revêtant  des  formes 
différentes  suivant  les  localisations. 

Sur  le  tronc,  l’éruption  est  péripilaire,  de  nom¬ 
breuses  papules  ayant  à  leur  surface  une  squame 
cornée. 

A  la  paume  des  mains  il  existe  une  hyperkératose 
diffuse  avec  des  éléments  séparés  transparaissant 
sous  l’épiderme.  A  la  face  les  lésions  sont  surtout 
pigmentaires  et  atrophiques. 


Au  cuir  chevelu,  l’aspect  est  bien  spécial:  pla¬ 
ques  blanchâtres  avec  nombreux  cônes  cornés 
ponctués.  Les  cheveux  tombent  sur  toutes  les  ré, 
gions  atteintes.  La  lèvre  inférieure  et  la  muqueuse 
jugale  sont  atteintes  également. 

Le  patient  est  un  syphilitique  pléthorique  et  dia¬ 
bétique. 

Bouton  d’Orient  et  sulfamide.  —  M.  Grupper 
rapporte  un  cas  de  bouton  de  Biskra  traité  par  le 
1162  F  en  applications  locales  et  en  ingestion.  Les 
bons  effets  obtenus  par  différents  auteurs  dans  le 
paludisme  ainsi  que  la  disparition  des  Leîshmanias 
sur  les  frottis  après  3  jours  de  traitement  permet¬ 
tent  d’assigner  à  la  sulfamide  une  action  sur  cer¬ 
tains  protozoaires. 

Traitement  des  épithéliomas  superûciels  de 
la  peau  par  les  rayons  limite  de  Bucky.  — 
M.  Meyer  rappelle  que  ces  épithéliomas  sont  com¬ 
munément  traités  soit  par  rayons  Rcentgen,  soit 
par  destruction  chirurgicale.  Les  rayons  limite  ren¬ 
dent  de  grands  services  dans  les  cas  assez  limités 
où  ces  deux  thérapeutiques  sont  d’application  dif¬ 
ficile  ; 

Epithéliomas  des  paupières;  épithéliomas  super¬ 
ficiels  de  grande  étendue,  parakératoses  préépithé¬ 
liales  multiples  en  voie  de  dégénérescence. 

A  propos  de  la  Buckythérapie.  —  MM.  Girau- 
deau  et  Gamusat,  se  basant  sur  un  an  de  pratique 
des  rayons  limité  de  Bucky,  estiment  que  la  Bucky¬ 
thérapie  est  le  traitement  spécifique  du  nævus  vas¬ 
culaire  plan,  le  traitement  radiothérapique  de  choix 
des  affections  du  cuir  chevelu,  des  névrodermites 
superficielles,  prurits  localisés,  eczémas  peu  infiltrés, 
psoriasis  jeunes  et,  enfin,  un  traitement  adjuvant 
très  utile  des  lupus  étendus.  L’intérêt  de  cette  thé¬ 
rapeutique  devrait  inciter  les  constructeurs  français 
à  fabriquer,  eux  aussi,  des  tubes  à  faible  voltage. 

Sur  l’emploi  de  la  vitamine  P.  P.  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  séborrhée  et  de  l’acné.  —  MM. 
Desaux,  Goifion  et  Prétet  montrent  que  l’acide  et 
l’amide  nicotiniques  peuvent  être  prescrits  avec 
avantage  à  certains  séborrhéiques,  acnéiques,  petits 
insuffisants  hépatiques,  à  peau  pigmentée  et  terne, 
dont  le  sébum,  comme  les  urines,  contient  de  la 
porphyrine. 

Réactions  cutanées  après  ingestion  de  vac¬ 
cins  entérococcique  ou  colibacülaire.  —  MM. 
Desaux  et  Prétet  rapportent  deux  nouvelles  obser¬ 
vations  :  dans  le  premier  cas,  l’ingestion  d’un  vac¬ 
cin  entérococcique  provoque  ou  intensifie  une  érup¬ 
tion  papulo-vésiculeuse,  secondairement  pustu¬ 
leuse  de  la  face,  développée  sur  couperose  ;  dans  le 
second  c.as,  à  l’administration  buccale  de  vaccin 
cotibacillairc  succèdent  les  poussées  d’un  érythème 
prurigineux  urticarien  desquamatif  récidivant  du 
visage.  La  vaccination  buccale,  à  faibles  doses,  gué¬ 
rit  l’une  et  l’autre  malade.  La  pathogénie  de  tels 
faits  est  encore  obscure;  rhîataminémie  apparaît 
normale  dans  un  cas;  l’intradermo-réaction  au  mi¬ 
crobe  intestinal  correspondant  est  positive. 

L’eczéma  par  déséquilibre  hormonal  follicu- 
lino-lutéinique.  —  M.  Desaux  passe  en  revue  cl 
définit  les  principales  réactions  cutanées  satellites 
du  syndrome  clinique  d’hyperfolliculinie  ;  une 
hyperirichose  de  caractère  spécial ,  constituée  par 
des  follets;  la  séborrhée  compliquée  ou  non  d’acné; 
l’hypcrpigmentation  ;  l’hyperhidrose  ;  la  facile  pro¬ 
duction  de  la  vaso-dilatation  réalisant  l'érythème  ; 
l’urticaire  (coïncidant  souvent  avec  une  fragilité 
vasculaire  et  localisée  de  préférence  à  la  face  ou  à 
la  vulve)  qui  peuvent  se  compliquer  de  prurigo, 
eczéma  papulo-vésiculeux  ;  le  psoriasis. 

La  complexité  des  faits  est  extrême  et  l’auteur 
rapporte  une  observation  d’une  jeune  fille  hyper- 
trichosique  chez  qui  il  constata  une  ébauche  d’hy¬ 
perfolliculinie  au  début  du  cycle  menstruel  et  la 
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présence  d’hormone  virilisante  dès  le  14®  jour  et 
à  la  fin. 

La  maladie  jaune  des  cheveux  blancs.  —  M. 
Ferrabouc  estime  que  le  jaunissement  des  che¬ 
veux  blancs  est  dû  à  une  action  externe,  probable¬ 
ment  à  celle  des  sécrétions  du  cuir  chevelu,  qui 
sont  acides. 

Naevus  pigmentaire  et  vitiligo.  —  M.  Dracou- 
lides  a  obervé  une  apparition  spontanée  d’un 
naevus  pigmentaire  au  centre  d’une  tache  pré¬ 
existante  de  vitiligo. 

Toxicodermie  post-arsenicale.  —  M.  Dracou- 
lides  signale  un  cas  de  toxicodermie  post-arseni- 
cale  ayant  présenté  l’apparence  successive  à  son 
déclin  de  l’eczéma,  du  psoriasis  et  du  vitiligo,  par 
réaction  allergique  isomorphe. 

Purpura  et  leucémie  lymphoïde.  —  MM. 
Nguyen  van  Tung  et  Trung  van  Gue. 

Prurit  par  lamblia.  —  M.  Dracoulides. 

Histiocytome  noir  de  la  peau.  —  M.  Mont¬ 
pellier. 

Ostéopathies  bismuthiques.  —  M.  Racouchot. 

Origine  de  certaines  sidéroses  cutanées.  — 
MM.  Gadrat  et  Bazex. 

R.  Burnier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

27  Mai  1939. 

Corps  étrangers  des  bronches  chez  l’enfant, 
étude  étiologique,  clinique  et  thérapeutique 
avec  illustration  par  un  ûlm  en  dessins  animés 
et  en  couleur.  —  M.  A.  Soûlas.  La  série  de  corps 
étrangers  présentés  (végétaux,  noyaux,  jouets,  objets 
Iss  plus  variés)  prouve  que  la  négligence  et  l’impru¬ 
dence  sont  cause  de  ces  très  graves  accidents.  Le 
diagnostic  est  facile  si  l’on  tient  compte  des  troubles 
respiratoires  cliniques  et  des  images  radiologiques. 
Le  pronostic  est  très  réservé  quand  il  s’agit 
d’épingles  ou  de  végétaux  (haricot,  caca'huette)  qui 
créent  une  trachéo-bronchile  grave  ou  même  une 
toxi-infection,  ou  quand  le  corps  étranger  a  séjourné 
longtemps  dans  les  bronches;  le  b.is  âge  de  l’enfant 
est  un  facteur  considérable  de  gravité.  L’extraction 
doit  être  rapide,  mais  Laite  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  techniques,  car  il  s’agit  souvent,  surtout  chez 
les  nourrissons,  de  sujets  d’une  vitalité  très  amoin¬ 
drie  par  la  toxi-infection  ou  par  l’anoxhémie.  Pour 
ces  êtres  fragiles,  l’extraction  des  corps  étrangers 
n’est  pas  tout;  il  y  a  lieu  de  les  entourer  de  soins 
spéciaux,  surtout  si  l’on  a  dû  les  trachéotomiser, 
cette  opération  ayant,  dans  ces  circonstances,  une 
gravité  toute  particulière.  Eloigner  des  petits  enfants 
tout  objet  qui  pourrait  être  mis  en  bouche  et  faire 
l’éducation  des  grands. 

Torticolis  spasmodique  et  crampe  des  écri¬ 
vains.  Opération.-  Guérison.  —  M.  Hartenberg 
présente  l’observation  d’un  homme  de  51  ans  qui 
souffrait  à  la  fois  d’un  torticolis  spasmodique  et 
d’une  crampe  dos  écrivains.  Tous  les  traitements 
médicaux  ayant  échoué,  M.  Dupuy  do  Frenellc  pra¬ 
tiqua  la  résection  du  spinal  gauche  et  de  ses  anasto¬ 
moses  avec  la  3®  et  la  4®  racine  cervicale.  A  la 
suite  de  cette  intervention,  la  crampe  des  écrivains 
disparut  totalement,  mais  le  torticolis,  quoique  atté¬ 
nué,  subsista.  Le  chirurgien  enleva  alors  les 
muscles  grand  droit  postérieur,  grand  et  petit 
oblique  du  côté  droit  et  le  torticolis  disparut  égale¬ 
ment.  Malgré  son  importance,  oette  opération  n’en¬ 
traîne  aucun  trouble  de  la  mobilité  du  cou. 

—  M.  Dupuy  de  Frenelle  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  réséquer  le  grand  droit  et  le  grand  oblique 
postérieurs  de  la  tête  pour  obtenir  la  guérison  du 
torticolis  spasmodique  lorsque  la  résection  de  la 
branche  externe  du  spinal  du  côté  opposé  n’a  pas 
donné  la  guérison  recherchée. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  du  sig¬ 
moïde.  —  M.  A.  Finikoff  rappelle  l’opération  de 
Grekoff-Kummul  inconnue  en  France  et  qui  permet 
de  faire  une  résection  en  un  temps  sans  ouverture 
de  la  lumière  de  l’intestin  dans  le  péritoine. 

G.  Luqdet. 
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SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES 
DE  PARIS  ET  DE  LA  SEINE 
22  Juin  1939. 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  les  écoles. 
— •  M.  J.  Sterne  insiste  sur  Tulililc  de  rcchcrclier 
avec  soin  les  contre-indications  éventuelles  pour  la 
vaccination  antidiphtérique,  en  particulier  les  con- 
Ire-indicalions  rénales  ainsi  q\ie  l’asthme  et  l’urti¬ 
caire,  considère  que  les  réactions  au  vaccin  anti¬ 
diphtérique  sont  assez  fréquentes,  et  pense  que 
l’efficacité  de  la  vaccination  ne  peut  pas  être  ga¬ 
rantie  dans  tous  les  cas. 

—  M.  Boulanger-Pilet  croit  qu’il  serait  possible 
de  faire  des  examens  d’urines  à  l’école,  n’a  jamais 
observé  de  réactions  importantes  ou  graves  à  la 
suite  de  la  vaccination  antidiphtérique,  et  affirme 
la  grande  efficacité  de  la  vaccination  correctement 
pratiquée;  il  souligne  l’intérêt  de  la  vaccination 
antitétanique  associée  à  la  vaccination  antidiphté- 
naue. 

—  M'*“  Dreyfus-Sée  considère  qu’il  est  facile 
de  connaître  les  enfants  pour  lesquels  il  y  a  con¬ 
tre-indication  à  la  vaccination,  puisqu’ils  sont  tous 
l’objet  d’un  examen  annuel  par  le  médecin  sco¬ 
laire;  il  faut,  d’autre  part,  toujours  penser  à  la 
coïncidence  en  présence  d’incidents  paraissant 
avoir  des  rapports  .avec  la  waccination  et  être  pru¬ 
dent,  dans  le  cas  d’une  angine  évoluant  chez  un 
vacciné,  pour  affirmer  qu’il  s’agit  bien  d’une 
diphtérie. 

Prennent  encore  part  à  la  discussion  M.  Del- 
mont-Bebet,  M.  Delapchier,  M.  Bianquis,  M. 
Weissmann-Netter,  etc. 

Comme  conclusion,  M.  Bobn  présente  le  voeu 
suivant  qui  est  adopté  ;  «  La  Société  des  Médecins 
Inspecteurs  des  Ecoles  émet  le  voeu,  pour  amélio¬ 
rer  encore  les  résultats  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique,  que  celle-ci  soit  pratiquée  .au  moyen  de 
trois  injections  à  trois  semaines  d’intervalle,  plus 
une  injection  de  r.appcl,  et  que  la  vaccination  anti¬ 
tétanique  lui  soit  associée,  comme  la  Société  l’a 
déjà  précédemment  demandé  n. 

Les  rapports  de  l’inspection  médicale  des  éco¬ 
les  avec  les  dispensaires  de  l’O.P.H.S.  —  MM. 
Legroux  et  Vitry. 

Les  examens  en  vue  du  brevet  sportif.  — 
M.  Fouineau. 

Sur  la  cutiréaction  tuberculinique.  —  M.  Her- 
vouet. 

A.  Bohn. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

Séances  du  11  Mars  et  du  13  Mai  1939. 

Cavités  controlatérales  à  accroissement  ra¬ 
pide,  après  arrêt  avec  symphyse  attractive  d’un 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Amsier  (Angersl. 
Il  s’agit  d’observations  dans  lesquelles  on  a  cons¬ 
taté  la  succession  suivante  des  im.agos  radiolo¬ 
giques  : 

Un  pneumothorax  vient  d’être  arrêté  spontané¬ 
ment,  par  symphyse,  ou  volontairement  par  suite 
de  guérison.  Une  symphyse  rétractile  se  produit 
qui  attire  violemment  le  médiastin,  la  trachée,  le 
coeur,  vers  le  côté  traité.  Puis  on  voit  sous  la  cla¬ 
vicule,  du  côté  opposé,  apparaître  une  cavité  qui 
augmente  sa  dimension  .avec  une  grande  rapidité, 
que  révèlent  les  examens  en  série. 

Il  est  tout  à  fait  plausible  d’estimer  que  la  trac¬ 
tion  exercée  sur  le  second  poumon  favorise  la 
création  de  cette  cavité  et  surtout  accélère  son 
évolution.  On  peut  voir  ainsi  en  quelques  semaines 
se  réaliser  des  cavités  géantes. 

Remarques  sur  la  silicose  des  mineurs  d’or 
des  mines  de  la  Bellière,  en  Maine-et-Loire, 
par  MM.  R.  Amsler  et  J.  Cady  (Angers).  Le 
pourcentage  de  silioe  dans  le  minerai  des  mines 
d’or  de  la  Bellière  atteint  60  à  80  pour  100. 

Il  a  été  possible  d’observer  cliniquement  et  radio¬ 
logiquement  les  phases  successives  de  l’évolution 
silicotique:  sujets  robustes,  de  25  à  40  ans,  ne 


pré.sentant  encore  aucun  symptôme  pathologique, 
mais  chez  lesquels  la  radiographie  montre  des 
images  miliaires,  en  «  tempête  de  neige  w,  puis 
après  une  phase  de  tolérance  apparaît  la  dyspnée 
qui  s’intensifie  d’ordinaire  assez  rapidement. 
L’amaigrissement  viendra  ensuite.  En  même  temps, 
SC  constitue  l’aspect  pseudo-tumoral.  Et,  enfin,  une 
polypnée  avec  insuffisance  cardiaque,  cachexie, 
termine  la  m.iladie. 

Les  complications  les  plus  fréquemment  observées 
ont  été  les  hémoptysies  et  de  fréquents  pneumo¬ 
thorax  spontanés,  uni-  ou  bilatéraux. 

Dans  de  rares  cas  seulement,  on  a  pu  mettre 
en  évidence  l’existence  d’une  tuberculo.se  pulmo¬ 
naire.  Chez  la  grande  majorité  des  malades,  aucun 
symptôme  de  cette  maladie  n’est  constatable. 

Sans  entrer  dans  la  di.scussion  de  la  pathogénie 
des  troubles  observés,  les  auteurs  estiment  qu’il 
existe  une  affection  spéciale  constituant  une  entité 
clinique  et  radiologique  rencontrée  exclusivement 
chez  les  sujets  soumis  à  l’inhalation  des  poussières 
chargées  de  silice. 

Dysphagie  rapidement  mortelle  par  adénopa¬ 
thies  tuberculeuses  du  médiastin.  —  MM.  Gour- 
nay,  Busser  et  Duperrat.  Il  s’agit  d’une  obser¬ 
vation  a.ssez  rare  d’une  adénopathie  médi,astinale 
diagnostiquée  par  la  radiographie,  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans.  Cette  affection  évolua  rapidement 
vers  la  mort,  en  donnant  des  signes  très  accusés  de 
dysphagie. 

La  vérification  nécropsique  révéla  de  nombreuses 
adénopathies  caséifiées  du  hile  et  du  médiastin. 

A  propos  du  pneumothorax  extra-pleural  mé¬ 
dical.  —  MM.  J.-Ph.  Lelong  et  J.  Pallies  rap¬ 
portent  2  observations  de  pneumothorax  extra- 
pleural  médical. 

U;  premier  dut  être  interrompu  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  graves  causés  par  des  fusées  de  gaz  vers  la 
région  de  la  rate. 

Le  deuxième,  qui  fut  ef.''ectué  dans  un  cas  de 
svmphyse  pleurale  consécutive  à  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse.  donna  un  excellent  ’ésultat. 

A  propos  de  ces  2  observations,  les  auteurs  insis¬ 
tent  de  nouveau  sur  les  avantages  et  surtout  sur 
les  inconvénients  et  les  dangers  du  pneumothorax 
extra-pleural  médical. 

Lobite  moyenne  avec  obstruction  bronchi¬ 
que.  Constatations  radiologie, ;ies  et  anato¬ 
miques.  —  MM.  Langeron,  H.  li’Hour  et  S.  Shi- 
nohara.  Cette  observation,  complétée  par  des  radio¬ 
graphies  et  un  examen  nécropsique,  apporte  un  do¬ 
cument  nouveau  à'  la  question  de  lobite  moyenne 
excavée.  La  bouche  de  drainage  était  obstruée  par 
un  caillot  sanguin. 

Le  diagnostic  sérologique  de  la  tuberculose. 
—  Les  observations  rapportées  par  M.  Courmont 
montrent  la  valeur  diagnostique  des  tests  sérologi¬ 
ques  de  la  tuberculose,  principalement  de  la  séro- 
aqahilinalion  ;  celle-ci  est  très  fidèle  pendant  la 
période  anti-allergique  de  la  tuberculose.  Elle  pré¬ 
cède  presque  toujours  les  résultats  de  la  cuti- 
réaction. 

Les  tumeurs  primitives  de  la  plèvre.  — 
M.  Courcoux.  II  s’agit  d’un  cas  de  pleurésie  réci¬ 
divante  dont  la  cause  fut  découverte  par  les  exa¬ 
mens  radiographiques  successifs  :  il  s’agissait  d’un 
endothéliomc  pleural  qui  évolua  sans  métastase. 

—  M.  Sergent  a  observé  des  cas  analogues  de 
pleurésie  récidivante  dont  la  cause  pouvait  être 
attribué-e  à  un  endothéliome  pleural. 

A  propos  du  procès-verbal:  Un  cas  de  cancer 
primitif  de  la  plèvre  diagnostiqué  par  la  radio¬ 
graphie.  —  M.  Pierre  Troemé  ajoute  au  dossier 
des  cancers  primitifs  de  la  plèvre  un  cas  inédit  : 
il  pense  que  l’affection  est  assez  répandue,  mais  que 
le  diagnostic  est  rarement  fait. 

Premiers  essais  d’application  au  dépistage  de 
la  tuberculose  pulmonaire  dans  l’armée.  — 
MM.  Fonrnié  et  Frézouls  présentent  les  résultats 
d’essais  de  radiophotographie  pulmonaire  réalisés 
dans  l’armée  dans  le  but  de  dépister  systématique¬ 
ment  la  tuberculose  pulmonaire  : 

Méthode  complémentaire  de  l’exploration  radios¬ 
copique  thoracique  systématique  permettant  de  réa¬ 
liser  la  fiche  radiographique  individuelle  et  possibi¬ 


lité  de  conserver  des  documents  objectifs  contrôla¬ 
bles  facilement. 

Le  principe  consiste  à  photographier  l’image  obte¬ 
nue  sur  l’écran  fluorescent  sur  film  de  36  mm.  L’ex¬ 
périence  montre  que  l’examen,  déjà  suffisant  à  la 
loupe,  est  excellent  par  projection.  Les  sujets  pré¬ 
sentant  des  anomalies  décelables  sur  film  de  petit 
format  subissent  l’exploration  complémentaire  sur 
film  radiographique  normal  et  naturellement  les 
examens  clinique  et  bactériologique.  L’intérêt  social 
de  la  radiophotographie  réside  dans  la  conservation 
de  documents  d’un  prix  de  revient  minime.  Plu¬ 
sieurs  pays  étrangers,  à  l’heure  actuelle,  exploitent 
de  façon  méthodique  ce  nouveau  mode  de  dépistage 
social  de  la  tuberculose. 

—  M.  Maingot  reproche  à  la  radiophotographie 
de  ne  pas  donner  de  renseignements  supérieurs  à 
ceux  fournis  par  la  radioscopie. 

—  M.  Le  Bourdelles,  envisageant  surtout  l’appli¬ 
cation  de  la  radiophotographie  aux  collectivités 
militaires,  considère  qu’il  s’agit  d’une  méthode 
simple,  peu  onéreuse  et  qui  a  l’avantage  de  per¬ 
mettre  le  classement  de  clichés  de  faible  dimension. 

—  M.  Jullien  croit  aux  possibilités  d’avenir  de 
la  radiophotographie  dont  il  expose  les  avantages 
sur  la  radioscopie. 

Les  réactions  tuberculiniques  négatives  chez 
les  sujets  infectés  par  le  bacille  tuberculeux.  - 
MM.  Goulaud  et  Lemanissier  rapportent  les  obser¬ 
vations  de  4  cas  de  tuberculose  pulmonaire  évolu¬ 
tive  dont  le  diagnostic  était  indiscutable.  Chez  les 
4  malades,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  resta 
négative  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Les  auteurs  étudient,  à  propos  de  ces  cas,  la 
valeur  clinique  des  réactions  cutanées  à  la  tuber¬ 
culine. 

—  M.  Bezançon  a  fait  des  observations  ana¬ 
logues  chez  des  sujets  ayant  été  en  contact  perma¬ 
nent  et  prolongé  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

—  M.  Sorrel,  en  collaboration  avec  M.  Mozer, 
a  constaté  assez  souvent  la  coexistence  de  mani¬ 
festations  ostéo-articulaires  tuberculeuses  et  des 
réactions  tuberculiniques  négatives. 

La  réalisation  médicale  des  pneumothorax 
extra-pleuraux.  —  M.  E.  Coulaud  et  M"®  lecuyer 
montrent,  avec  radiographies  à  l’appui  de  leur 
thèse,  les  résultats  de  pneumothorax  extra-pleural, 
médical,  c’est-à-dire  effectués  au  moyen  d’un  tro¬ 
cart.  Cette  méthode,  assez  récente,  n’a  pas  encore 
fait  ses  preuves  d’efficacité  et  d’innocuité, 

—  M.  Jullien  pré.sente  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  tiré  bénéfice  d’un  pneumothorax  extra¬ 
pleural,  alors  que  son  état  semblait  désespéré. 

—  M.  Maurer  est  partisan  du  pneumothorax 
extra-pleural  chirurgical.  Il  insiste  sur  ses  difficul¬ 
tés  de  réalisation  et  il  ne  croit  pas  qu’une  simple 
ponction  au  trocart,  selon  la  technique  utilisée  dans 
le  pneumothorax  extra-pleural  médical,  puisse 
donner  dans  tous  les  cas  des  résultats  intéres¬ 
sants. 

Infection  tuberculeuse  grave  après  apparition 
d’une  ulcération  nasale  chez  un  homme  de 
48  ans.  —  MM.  Lardanchet,  G.  Parrique  et 
Adrian.  Cette  observalion  relate  un  cas  exception¬ 
nel  d’infection  tubcrrulo\ise  grave,  chez  un  homme 
de  48  ans,  à  la  suite  d’une  uTcération  nasale  de  la 
même  nature, 

La  vaccination  au  BCG  par  la  méthode  des 
piqûres  superBcielles  multiples.  —  M.  S.-R. 
Rosenthal  (Chicago)  préconise  la  v.iccination  au 
BCG  par  des  piqftres  multiples  faites  dans  une 
goutte  d’une  suspension  de  BCG,  déposée  sur  la 
peau.  58,3  pour  100  des  cobayes  ainsi  vaccinés 
réagissent  dès  le  hintième  jour,  et,  87,3  pour  100, 
après  quatre  semaines. 

100  pour  100  des  enfants  prémunis  par  celte 
méthode  réagis.scnl  .à  la  tuberculine  après  trois  mois 
et  un  an.  On  note  déjà  des  réactions  positives  après 
deux  semaines. 

Cette  méthode  présente  l’avantage  de  donner  des 
lésions  Ioc.aIes  macroscopiques  minimes,  de  ne 
provoquer  aucune  complication  (suppuration  ou 
tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques)  et  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  une  dose  de  BCG  infé¬ 
rieure  à  celle  employée  dans  les  autres  méthodes. 
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Sur  la  vaccination  antituberculeuse  du  cobaye 
au  moyen  du  BCG  introduit  par  des  piqûres 
cutanées  multiples  (méthode  de  S.-R.  Rosentbal) 
ou  par  des  scariBcations  de  la  peau.  —  MM. 
L.  Nègre  et  J.  Bretey  ont  constaté  que  chez  les 
cobayes  vaccinés  au  BCG  par  30  piqûres  cutanées, 
suivant  la  méthode  de  S.  R.  Rosenthal,  47  pour  100 
réagissent  à  la  tuberculine  au  bout  de  huit  jours  et 
63  pour  100  après  quatre  semaines. 

Chez  ceux  qui  ont  reçu  60  piqûres  de  BCG,  la 
proportion  des  réactions  positives  dans  les  mêmes 
délais  est  de  54,5  pour  100  et  de  -85,7  pour  100. 

Si  le  BCG  est  introduit  dans  la  peau  non  par  des 
piqûres,  mais  par  des  scarifications,  40  pour  100 
des  cobayes  réagissent  positivement  à  la  tubercu¬ 
line  au  bout  de  huit  jours  et  77,7  pour  100  après 

Il  semble  donc  que  cette  voie  est  particulière¬ 
ment  efficace  pour  sensibiliser  et  probablemnt  pré¬ 
munir  l’organisme  au  moyen  du  BCG. 

Les  injections  intraveineuses  de  benzoate  de 
soude  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  reniant.  —  MM.  P.  Lowys, 
P.  Couve  et  H.  Delhumeau  (Passy).  L’action  la 
plus  nette,  sans  être  constante,  du  benzoate  de 
soude  est  la  disparition  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  expectorations.  II  s’agit  donc  d’une  thérapeuti¬ 
que  de  second  plan,  mais  qui  mérite  néanmoins 
d’être  essayée  dans  des  cas  précis,  soit  pour  ren¬ 
forcer  la  cure  hygiéno-diététique.  soit  comme  trai¬ 
tement  symptomatique  ou  palliatif. 

A  propos  du  procédé  d’aspiration  intra-cavi- 
taire  des  cavernes  pulmonaires  selon  Monaldi 
(note  sur  la  technique  du  procédé).  —  M.  René 
Jeanneret.  Ce  procédé  est  indiqué  dans  les  grands 
évidements  du  sommet.  Après  anesthésie  de  la 
face  thoracique  et  des  plans  profonds  au  moyen 
d’une  longue  aiguille,  la  caverne  est  ponctionnée, 
sous  contrôle  radioscopique,  au  moyen  d’un  long 
trocart,  dérivé  du  trocart  de  Kuss.  Une  fois  dans 
h  caverne,  le  mandrin  est  enlevé  et  remplacé  par 
une  sonde  Nélaton  n”  12,  qu’on  introduit  dans  la 
lumière  du  trocart. 

L’aspiration  continue  des  liquides  contenus  dans 
la  caverne  est  faite  au  moyen  d’une  trompe  à  eau 
dont  le  débit  est  réglé  à  is  ou  20  cm.  d’eau,  au 
moyen  d’un  régulateur  fabriqué  par  l’auteur. 

Le  procédé  d’aspiration  continue  est  d’applica¬ 
tion  très  récente  et  il  ne  semble  pas  dangereux. 

—  M.  Burnand  présente  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  fait  de  l’aspiration  intra-cavitaire, 
selon  le  procédé  de  Monaldi.  Il  a  obtenu  en  six 
semaines  un  affaissement  de  la  caverne  ponction¬ 
née.  Celle-ci  ne  s’est  pas  fistulisée  à  la  paroi. 

Aspiro-laveup  par  ponctions  pleurales  et  la¬ 
vages  pleuraux  (Présentation  d’appareil).  — 
MM.  Jullien  et  P.  Weiller. 

L’appareil  est  électrique,  peu  encombrant;  il 
réalise  le  vide  dans  un  ballon  à  la  façon  d’un 
appareil  de  Potain.  Son  fonctionnement  est  sûr  et 
sans  danger. 

Marcel  Bbongniabd. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectsnrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  eaieiuo  de  ces 
Sociétés  dsns  les  périodiques  suivants  : 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiqdbs  de  Mont- 
PELLisa  ET  DD  Lanqdedoo  méditeusanéen  {Archives  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  Faculté  de  Médecine,  Montpellier). 


SOCIÉTË  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

3  Mars  1939. 

Traumatismes  complexes  symétriques  des 
membres  supérieurs.  —  MM.  Massabuan,  Guibal, 
Joyeux  et  Fatounas  rapportent  cinq  observations 
de  traumatismes  complexes  symétriques  des  mem¬ 


bres  supérieurs  ayant  provoqué  une  série  de  lé¬ 
sions  depuis  l’entorse  du  poignet  jusqu’à  la  frac¬ 
ture  du  1/3  inférieur  des  2  os  de  l’avant-bras,  com¬ 
pliquée  chez  un  blessé  de  luxation  bilatérale  du 
coude  en  arrière. 

Ils  en  déduisent  le  mécanisme  de  ces  lésions. 

Un  cas  de  contusion  pancréatique  avec  cyto- 
stéatonécrose.  —  MM.  Massabuau,  Guibal, 
Joyeux  et  Rodier  rapporlenl  un  cas  de  contusion 
pancréatique  isolée  avec  cytostéalonécrose.  Cette 
observation  vient  confirmer  les  hypothèses  déjà 
émises  de  Brocq  et  Binet  précisant  que  la  stéato- 
nécrose  s’observe  lorsque  le  traumatisme  se  pro¬ 
duit  en  période  de  digestion. 

Les  formes  cliniques  de  l’appendicite  sous- 
hépatique.  —  MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux 
et  Rodier  rapportent  deux  observations  d’appen¬ 
dicite  sous-hépatique,  l’une  à  forme  dyspeptique, 
l’autre  à  forme  purement  douloureuse,  et  dont  le 
diagnostic  a  été  en  partie  confirmé  par  la  radiogra¬ 
phie  qui  montra  nettement  un  cæcum  recurvatum. 

Création  d’une  néo-vessie  à  l’aide  d’une  anse 
grêle,  dans  Texstropbie  vésicale.  —  MM. 
Etienne,  Lapeyrie  et  Passebois  rapportent  l’his¬ 
toire  des  interventions  qu’ils  ont  pratiquées  sur 
un  enfant  pour  essayer  de  guérir  cette  grave  infir¬ 
mité. 

Ils  ont  réalisé  avec  succès  une  néo-vessie  avec  une 
anse  grêle  abouchée  à  la  peau  au-dessus  de  l’exstro- 

L’uretère  droit  fut  ensuite  abouché  à  cette  anse. 
Cette  intervention  leur  a  donné  entière  satisfaction. 
En  effet,  cet  enfant  peut  vider  volontairement  sa 
néo- vessie  par  contraction  de  sa  paroi  abdominale 
et  obtient  un  jet  de  20  centimètres. 

II  reste  à  aboucher  l’uretère  gauche.  Les  diffi¬ 
cultés  de  cette  dernière  intervention  ne  sont  pas 
négligeables.  , 

Maladie  des  ouvriers  qui  manipulent  les 
cannes  de  Provence.  —  MM.  J.  Margarot, 
P.  Rimbaud,  J.  Ravoire  et  A.  Delmas. 

Maladie  de  Sutton  avec  involution  du  nævus 
pigmentaire  central.  —  MM.  Margarot  et 
Ravoire. 

Essais  de  détection  de  substances  mucopro- 
tidiques  dans  le  produit  de  sécrétion  de  la 
glande  mammaire  chez  la  femme,  en  particulier 
par  la  réaction  histo-chimique  du  bleu  de 
toluidine- gomme  sirop  d’Apatby.  —  M.  J. 
Grynleltt. 

10  Mars. 

Un  point  de  technique  dans  le  drainage  des 
pleurésies  purulentes.  —  MM.  Etienne  et  La¬ 
peyrie.  En  Juin  1937,  M.  Lapeyrie  présentait  un 
appareillage  simple  composé  d’une  sonde  de  Malé¬ 
cot,  d’une  ampoule  de  sérum  et  d’un  morceau  de 
chambre  à  air  de  bicyclette  pour  réaliser  le  d*ii- 
nage  de  la  plèvre  à  thorax  fermé.  Or  l’introduction 
de  la  sonde  est  parfois  rendue  difficile  par  la  des¬ 
truction  du  parallélisme  des  orifices  qui  se  produit 
quand  on  retire  le  bistouri. 

Dans  cette  communication,  les  auteurs  préci¬ 
sent  un  point  de  technique  pour  faciliter  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  à  travers  la  boutonnière  cutanée. 

Ils  glissent  au-dessus  et  au-dessous  du  bistouri 
laissé  en  place  dans  la  plaie  deux  petites  lames  de 
inétnl  découpées  dans  une  boîte.  Ils  substituent  à 
ces  deux  lames  trois  petites  tiges  métalliques;  ces 
dernières  servent  ensuite  de  guide  pour  introduire 
la  sonde  montée  sur  son  mandrin. 

Ils  soulignent  l’efficacité  de  cette  méthode  de 
drainage  qui  réalise  une  étanchéité  parfaite  au 
point  que  le  pansement  pariétal  peut  être  laissé 
en  place  parfois  une  semaine. 

Ils  emploient  ce  procédé  de  façon  constante  et 
avec  succès  depuis  1936. 

Une  fracture  exceptionnelle  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  ( àécalottement  condy- 
lo-trocbléen).  —  M.  Lapeyrie.  Tl  s’agit  d’une 
fracture  par  décalottement  total  décrit  par  Ilahn- 
Sleinhal. 

Le  fragment  détaché  basculé  en  avant  a  été 
enlevé  par  arthrotomie. 

Une  nouvelle  articulation  huinéro-cubito-radiale 
s’étant  spontanément  créée  au  moment  de  l’acci¬ 


dent,  aucune  manœuvre  de  réduction  n’était  à 
faire. 

Malgré  la  mobilisation  surveillée,  les  mouve¬ 
ments  ont  diminué  d’amplitude  de  jour  en  jour. 
Des  séances  de  radiothérapie  n’ont  rien  donné. 

Une  sympathectomie  péri-humérale  a  donné  un 
excellent  résultat  sur  les  troubles  trophiques  qui 
ont  disparu  et  une  impression  de  souplesse  dans 
le  membre  que  le  blessé  indiquait  avec  satisfac¬ 
tion,  mais  l’ankylose  fibreuse  presque  totale  n’a 
pas  été  modifiée. 

L’auteur  pense  que  l’irrégularité  de  la  section 
osseuse  de  l’extrémité  humérale  peut  avoir  joué 
un  rôle  dans  ce  blocage  articulaire  progressif  et  il 
se  demande  si  son  modelage  n’aurait  pas  favorisé 
le  retour  des  mouvements. 

Un  nouveau  cas  de  taeniasis  à  bymenolepis 
nana.  —  MM.  Enzière,  Harant  et  Poulot. 

Un  point  de  technique  dans  l’anesthésie  lo¬ 
cale  pour  appendicectomie.  —  MM.  Etienne  et 
Passebois. 

Syndrome  abdominal  aigu  au  cours  d’une  tor¬ 
sion  de  la  trompe  chez  une  Bllette  de  14  ans.  — 
MM.  Etienne,  Passebois  et  Simon. 

Occlusion  récidivante  par  étranglement  her¬ 
niaire  totalement  inapparent.  —  MM.  Riche, 
Aussilloux,  Anselme-Martin  et  Cheynel. 

Abcès  tiède  du  sein  pseudo-néoplasique.  — 
MM.  Riche,  Aussilloux  et  Blaquière. 

24  Mars. 

Un  cas  de  gliome  du  cbîasma.  —  MM.  Deshons 
et  Viallefont  rapportent  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  15  ans  qui  souffrit  plusieurs  années  de 
céphalées,  puis  présenta  des  troubles  psychiques,  de 
l’amaigrissement,  des  crises  d’épilepsie  généralisée 
et  une  hémianopsie  homonyme  sans  lésion  du 
fond  d’œil.  La  ventriculographie  montra  des  ven¬ 
tricules  dilatés  avec  amputation  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  3®  ventricule.  Il  n’y  avait  pas  de  signe 
de  maladie  de  Recklinghausen.  L’intervention 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  gliome  du  chiasma 
avec  kyste  hématique  voisin.  L’enfant,  malgré  un 
traitement  radiothérapique,  mourut  quelques  mois 
plus  tard.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  leur  cas  particulier. 

Agénésie  partielle  congénitale  du  cubitus 
avec  luxation  de  la  tête  radiale.  Maladie  de 
Bessel-Hagen  associée  à  une  neuroBbromatose. 
—  MM.  Aimes,  J.-M.  Bert  et  Serre.  Cette  malfor¬ 
mation  est  considérée  comme  une  des  plus  rares  de 
l’avant-bras.  Elle  coïncide  en  général  avec  de  gros 
troubles  du  développement  de  la  main  correspion- 
dante  ;  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs  la  main 
était  morphologiquement  et  fonctionnellement 
normale.  La  diaphyse  cubitale  était  réduite  à  une 
mince  traînée  fibreuse  à  demi  calcifiée.  Il  existait 
en  outre  une  neurofibromatose  très  typique  réali¬ 
sant  ainsi  une  polydystrophle  vraisemblablement  en 
rapport  avec  des  malformations  multiples  et  éten¬ 
dues  de  feuillets  embryonnaires. 

Névrite  optique  rétro-bulbaire  post-trauma¬ 
tique.  —  MM.  Ch.  Dejean  et  Ferrié.  Un  jeune 
soldat  reçoit  un  coup  de  pied  sur  la  région  fronto- 
orbito-nasale  droite.  Il  en  résulte  une  fracture  des 
os  propres  du  nez  avec  enfoncement,  une  fissure  de 
l’arcade  sourcilière  et  une  contusion  oculaire. 
L’acuité  de  l’œil  droit  baisse  (V  O  D=0,1),  mais 
il  n’y  a  au  fond  d’ceil  aucun  signe  objectif.  Pour¬ 
tant,  il  existe  un  scotome  central  absolu  pour  les 
couleurs.  Le  diagnostic  de  névrite  optique  rétro- 
bulbaire  est  porté.  La  radio  du  trou  optique  ne 
décèle  pas  de  fracture  du  canal  optique  et  c’est  ce¬ 
pendant  une  fraclure  indirecte  de  celui-ci  qu’il 
faut  invoquer.  Le  traumatisme  a  eu  lieu  voici  trois 
mois  et  l’acuité  n’a  pas  bougé.  Il  ne  faut  donc 
pas  e.spérer  d’amélioration  mais  au  contraire  l’ins¬ 
tallation  d’une  atrophie  optique  qui  se  fera  lente¬ 
ment,  puisque  rétrograde. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque 
B;  cloisonnement;  guérison  par  sérothérapie 
associée  à  l’administration  de  1162  F  en  inges¬ 
tion  et  injections  intrarachidiennes.  —  MM.  M. 
Janbon,  J.  Bigonnet  et  P.  Belvèze.  Dans  l’obser¬ 
vation  présentée,  l’association  à  la  sérothérapie 
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méningococciqiie  polyvalente,  puis  monovalente, 
de  la  chimiothérapie  par  le  para-amino-phényl-sul- 
famide.  a  permis,  malgré  une  évolution  initiale 
sévère,  la  rétrocession  très  rapide  (5  jours)  des 
symptômes  cliniques  et  liquidiens  et  la  guérison 
sans  séqucilcs. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide  fui  administré 
per  os  (à  la  dose  de  3  à  4  g.  par  jour)  et  en  injec¬ 
tions  intra-rnehidiennes  d’une  solution  à  0,85  pour 
100,  d’abord  par  voie .  lombaire,  ensuite  par  voie 
sous-occipitale,  un  cloisonnement  complet  ayant 
été  constaté  le  troisième  jour. 

Septicémie  staphylococcique  aiguë  sans  porte 
d’entrée  apparente.  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Bi- 
gonnet  et  M'*®  Rabéjac.  L’évolution  totale  s’est 
faite  en  8  jours,  marquée  par  un  début  brutal,  en 
pleine  santé  apparente,  avec  syndrome  douloureux 
nocturne  à  type  de  colique  néphrétique,  puis  par 
un  état  infectieux  grave  avec  foyers  pulmonaires 
successifs,  ictère,  néphrite  azotémique,  arthralgies, 
purpura  hémorragique. 

Il  n’existait  aucun  foyer  actuel  de  staphylococ¬ 
cie  locale.  Dix  jours  auparavant,  le  sujet  avait  noté 
un  minime  «  bouton  »  à  la  marge  de  l’anus  dont 
il  ne  persistait  aucune  trace. 

Arachnoïdites  spinales.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
J.  Boucomont,  H.  Serre  et  R.  Sarran.  Dans  le 
premier  cas,  le  tableau  clinique  était  celui  d’une 
polynévrite  scnsilivo-motrlce.  La  ponction  lom¬ 
baire,  difficile  à  faire,  permet  de  retirer  un  liquide 
céphalo-rarhidicn  très  xanlhochroinii|uc.  présen¬ 
tant  une  dissociation  albumino-cytologique  très 
importante  (10  g.  d’albumine  et  6  éléments  à  la 
cellule  de  Nageotte).  L’épreuve  de  Queckenstedt  ne 
fait  pas  augmenter  la  pression  au  manomètre  de 
Claude. 

Dans  le  2“  cas,  le  tableau  clinique  était  celui 
d’une  paraplégie  spasmodique.  L’exploration  radio¬ 
graphique,  après  injection  de  lipiodol  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  confirme  le  diagnostic 
d’arachnoTdite  spinale  et  cette  injection  de  lipiodol 
paraît  avoir  eu  une  action  thérapeutique  favorable 
sur  l’évolution. 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans  la 
mélitococcie.  —  MM.  L.  Rimbaud  et  H.  Serre. 
Chez  8  méiitococciqucs  présentant  tous  des  signes 
bépaliqucs  plus  ou  moins  accusés,  les  auteurs  ont 
étudié  le  fonctionnement  du  foie  par  de  nombreu¬ 
ses  épreuves  systématiquement  appliq\iécs  à  chaque 
malade. 

Il  est  rare  qu’une  ou  plusieurs  des  fonctions  du 
foie  ne  soient  point  touchées  au  cours  de  la  méli- 
lococcie.  D’ordinaire,  on  observe  une  dissociation 
des  troubles  fonctionnels;  par  ailleurs,  il  n’y  a  pas 
de  parallélisme  obligé  entre  signes  cliniques  et  tests 
fonctionnels. 

Deux  modifications  sont  à  peu  près  constantes: 
les  troubles  de  la  fonction  biliaire  et  los  troubles 


du  métabolisme  de  l’eau,  les  premiers  nettement 
révélés  par  la  coloration  et  précisés  par  l’analyse 
des  urines,  les  seconds  mis  en  évidence  par 
l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée. 

Les  petits  troubies  de  la  crase  sanguine,  de  types 
divers,  sont  assez  courants,  en  particulier  s’il 
existe  des  poussées  de  purpura. 

L’élimination  du  galactose  est  anormale  dans  50 
pour  100  des  cas.  En  ce  qui  concerne  la  fonction 
chromagogue,  si  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène 
(Roch)  est  fréquemment  positive,  l’élimination  du 
rose  bcngule  est  souvent  normale.  Les  troubles  do 
la  fonction  protéique  sont  rares. 

Action  heureuse  de  digitalis  lanata  dans  deux 
cas  d’insuffisance  cardiaque  grave.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  H.  Serre  et  J.  Boucomont.  Chez  deux 
malades  présentant  une  asyslolie  irréductible  par 
les  thérapeutiques  toni-cardiaques  habituelles  (digi¬ 
taline,  ouabaïne),  les  préparations  de  digitalis 
lanata  par  voie  buccale  eurent  une  efficacité  remar¬ 
quable.  Dans  un  cas  la  digitaline  est  ingérée  à  la 
dose  de  CLXXX  gouttes  par  semaine  pendant  un  an 
avec  une  tolérance  parfaite. 

Présentation  d’un  ûlm  d’enseignement  propé- 
deutique  sur  les  démarches  pathologiques.  — 
MM.  J.  Baumol  et  J.-M.  Bert. 

31  Mars. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  un  cas  de  syndrome  secondaire  malin  de 
diphtérie.  Insuffisance  cardiaque  aiguë.  Effica¬ 
cité  de  la  stryobninothérapie  intensive.  —  MM. 
Janbon,  J.  Bigonnet  et  M"®  Th.  Payan.'  Chez  un 
enfant  de  9  ans,  au  vingt-troisième  jour  d’une  an¬ 
gine  diphtérique  de  moyenne  gravité,  se  déve¬ 
loppe  un  syndrome  secondaire  malin,  marqué  par 
des  vomissements,  une  poussée  aiguë  d’insuffisance 
cardiaque  (tachycardie,  bruit  de  galop,  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  minima  avec  écrasement  de  la 
différentielle,  très  gros  foie  douloureux),  une  albu¬ 
minurie  de  4  g,,  la  disparition  des  réflexes,  des 
troubles  de  l’accoramodalion.  Tout  rentre  dans 
l’ordre  le  33®  jour  sous  l’influence  d’injections 
intraveineuses  d’ouabaïne  et  d’un  traitement 
strychniné  intensif  (35  mg.  par  jour,  soit  1  mg.  25 
par  kilogramme  de  poids  corporel). 

Ultérieurement  se  manifestent,  du  36®  au  42® 
jour,  une  reprise  légère  des  signes  de  déficience 
myocardique,  et  une  paralysie  vélo-palatine  ;  du 
43“  nu  67®  jour  des  paralysies  oculaires;  enfin  des 
troubles  moteurs  légers  des  membres  inférieurs 
avec  altération  dos  réflexes  tendineux  qui  ne  dis¬ 
paraîtront  qu’au  150®  jour. 

Les  auteurs  mettent  en  évidence  l’efficacité  re¬ 
marquable  de  la  strychninolhérapie  à  hautes  doses, 
qui  s’avère,  comme  ils  l’ont  montré  dans  leurs 
publications  antérieures,  une  arme  nécessaire  con¬ 
tre  la  diphtérie  toxique. 


Angine  agranulocytaire  d’évolution  suraiguë 
au  cours  d’une  urétrite  gonococcique,  traitée 
par  un  sulfamide,  —  MM.  M.  Janbon,  J.  Bigon¬ 
net  èt  M“®  J.  Rabéjac  relatent  une  observation 
d’angine  agranulocytaire  (à  type  d’agranulocytose 
pure)  d’évolution  suraiguë  à  la  suite  d’une  uré¬ 
trite  gonococcique  traitée  par  le  para-amino-phé¬ 
nyl-sulfamide.  Le  développement  de  l’angine  ul- 
céro-nécrotique  paraît  avoir  succédé  à  l’évolution 
d’une  angine  rouge  banale.  Une  hémoculture  a 
mis  en  évidence  le  colibacille. 

Les  auteurs,  discutant  les  facteurs  étiologiques, 
retiennent  surtout  l’action  du  sulfamidé  administré 
d’abord  à  doses  excessives,  puis  absorbé  par  le 
patient  sans  contrôle.  Ils  font  cependant  jouer  un 
rôle  adjuvant  à  une  vaccination  mixte  de  rappel 
(anlityphique,  antidiphtérique  et  antitétanique) 
pratiquée  antérieurement  au  début  de  la  blennor¬ 
ragie,  et  un  rôle  occasionnel  à  l’infection  pharyn¬ 
gée.  La  colibacillémie  constatée  est  due  à  l’envahis¬ 
sement  secondaire  du  sang,  à  la  faveur  de  l’absence 
de  défense  leucocytaire. 

Des  indications  de  la  collapsothérapie  dans 
le  traitement  de  la  spléno-pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  J.  Vidal,  J.  Fourcade  et  Y.  Ausset 
à  propos  d’une  observation  de  spléno-pneumonie 
tuberculeuse  de  l’enfance  ayant  spontanément  guéri 
en  cure  sanatoriale,  discutent  l’opinion  des  auteurs 
qui,  en  pareil  eas,  préconisent  la  création  précoce 
d’un  pneumothorax  artificiel.  Ils  pensent  que  la 
spléno-pneumonie  tuberculeuse  ne  crée  pas  une 
indication  particulière  et  urgente  de  la  collapso¬ 
thérapie.  Ils  signalent  enfin  l’influence  peut-être 
favorable,  dans  le  cas  observé,  de  l’injection  intra¬ 
dermique  d’une  dose  excessive  de  tuberculine  (uti¬ 
lisation,  par  erreur,  de  tuberculine  brute),  injection 
qui  provoqua  une  forte  réaction  locale,  générale  et 
focale,  en  un  moment  où  la  cuti-réaction  était 
encore  demeurée  négative. 

Psoriasis  pustuleux.  —  MM.  J.  Margarot,  ?. 
Rimbaud,  J.  Ravoire  et  P.  Sentein. 

Porphyrinurie;  syphilis,  tuberculose  hépati¬ 
que  et  pulmonaire.  —  MM.  L.  Rimbaud,  J.  Bou¬ 
comont,  H.  Serre,  R.  Sarran  et  M.-L.  Guibert. 

Adéno-carcinome  de  l’hypophyse.  Etude  ana¬ 
tomo-clinique.  —  MM.  L.  Rimbaud,  J.  Bouco¬ 
mont,  H.  Serre,  R.  Sarran  et  M.-L.  Guibert. 

Hallucinose  et  syndrome  cervical  postérieur. 
—  MM.  J.  Baumel,  M.  Godlewski,  A.  Delmas  et 
M»®  Porte. 

Le  traitement  d’un  hypospade  scrotal.  —  MM. 
Etienne  et  Lapeyrie. 

Kyste  pédiculé  de  la  petite  courbure  ayant 
entraîné  un  volvulus  de  l’estomac  et  siégeant 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  MM.  Etienne, 
Lapeyrie  et  Cabanac. 

H.  VuLLEFONT. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  HANCY 

Marcel  Lombard.  Essai  thérapeutique  d’un 
extrait  hépato-gastrique  injectable  dans  le  trai¬ 
tement  de  dittérentes  anémies  {Le  François,  édit., 
Paris),  Nancy,  1938.  —  L.,  après  avoir  fait  un  his¬ 
torique  de  l’hépatothérapie,  s’attache  à  préciser  les 
avantages  de  la  voie  parentérale  dans  le  traitement 
des  anémies.  Après  la  méthode  de  Whipple,  il 


insiste  sur  la  gasirothérapie  dont  il  décrit  l’intérêt 
théorique  et  pratique  en  considérant  surtout  l’ac¬ 
tion  d’un  extrait  injectable  mixte,  hépato-gastro- 
pylorique.  Une  élude  expérimentale  de  ce  dernier 
produit  précède  les  données  cliniques.  Les  25  ob¬ 
servations  originales  rapportées  par  l’auteur,  com¬ 
portent  chacune  une  étude  hémalologique  soi¬ 
gneuse  avec  de  nombreux  graphiques  et  myélo¬ 
grammes.  Ces  faits  portent  sur  les  anémies  cryp¬ 
togéniques,  de  type  biermérien,  post-hémorragi¬ 
ques,  gravidiques,  toxiques,  etc. 

Dans  16  observations  la  croissance  hebdoma¬ 
daire  du  taux  des  hématies  a  varié  de  220.000  à 
1.000.000.  La  stimulation  de  l’état  général  a  été 
observée  dans  la  plupart  des  cas  et  la  conservation 


des  résultats  acquis  paraît  un  fait  notable.  Des  ré¬ 
sultats  négatifs  ont  été  notés  dans  un  cas  d’anémie 
pseudo-leucémique  type  von  Jacksh-Luzet,  dans 
deux  cas  d’anémie  benzolique. 

L.  pense  que  l’action  thérapeutique  est  due  à 
une  excitation  de  la  fonction  hématopoïétique  de 
la  moelle  osseuse  et  il  étend  les  indications  de  la 
méthode  dont  l’innocuité  est  absolue,  aux  anémies 
légères  et  moyennes. 

Celte  thèse  documentée  apporte  une  contribu¬ 
tion  au  traitement  des  anémies  en  nous  faisant 
connaître  une  méthode  originale  combinant  les 
données  de  Whipple  et  de  Castle  et  permettant 
l’introduction  du  principe  anti-anémique  par  la 
voie  parentérale. 


N°  64 


12  Août  lôâô 


L’ordre  des  Médecins 
au  Portugal 

Le  S  Septembre  19S8,  La  Presse  Médicale  a 
publié  le  texte  de  loi  créant  I’Ordre  des  Méde¬ 
cins  EN  Belgique  ;  il  nous  paraît  intéressant  pour 
nos  lecteurs  de  publier  aussi  «  in  extenso  »  les 
Statuts  de  l’Ordre  des  Médecins  qui  commence 
son  fonctionnement  au  Portugal. 


Statuts  de  l'Ordre  des  Médecins 
{Syndical  national  des  Médecins  portugais) 


CHAPITRE  I 

Ahticle  Premier.  — »L 'Ordre  des  Médecins  exerce 
son  activité  sur  le  plan  national,  en  collaboration 
avec  l’Etat  et  avec  les  organes  supérieurs  de  la  pro¬ 
duction  et  du  travail,  et  dans  le  respect  absolu  des 
intérêts  de  la  Nation,  d’où  interdiction  pour  lui 
de  s’affilier  à  tout  organisme  de  caractère  inter¬ 
national  ou  de  se  faire  représenter,  sans  autorisa¬ 
tion  du  Gouvernement,  à  des  manifestations  ou 
congrès  internationaux.  Il  ne  peut  non  plus,  sans 
cette  autorisation,  contribuer  à  l’entretien  d’orga¬ 
nismes  étrangers,  ni  recevoir  d’eux  donations  ou 
emprunts. 

Art.  2.  —  L’Ordre  des  Médecins  constitue  un 
facteur  de  coopération  active  avec  tous  les  autres 
facteurs  d’activité  nationale.  Il  repousse  simultané¬ 
ment  la  lutte  des  classes  et  la  prédominance  des 
ploutocraties. 

Art.  3.  —  L’Ordre  des  Médecins  est  un  orga¬ 
nisme  d’utilité  publique  ;  il  jouit  de  tous  les  avan¬ 
tages  et  attributions  mentionnés  à  l’article  13  du 
décret-loi  23.060,  dans  la  partie  qui  lui  est  appli¬ 
cable. 

Art.  4.  —  L’Ordre  des  Médecins  a  pour  mission 
d’étudier  et  de  défendre  les  intérêts  professionnels 
sous  leur  aspect  moral,  économique  et  social.  Il 
lui  appartient  particulièrement  : 

1°  D’exercer  les  fonctions  politiques  attribuées 
aux  organismes  corporatifs  par  la  Constitution  poli¬ 
tique  de  la  République  portugaise  ; 

2®  De  donner  son  avis  sur  les  questions  de  sa 
spécialité  à  propos  desquelles  il  aura  été  consulté 
par  les  organismes  corporatifs  supérieurs  ou  par 
l’Etat,  nommément,  sur: 

o)  La  situation,  les  conditions  et  les  besoins  de 
la  profession  et  les  moyens  de  la  perfectionner  ou 
de  parer  à  ses  insuffisances; 

6)  Les  conditions  économiques  et  sociales  de  ses 
associés  ; 

c)  L’hygiène  et  la  sécurité  des  locaux  de  tra¬ 
vail; 

3®  D’exercer  les  fonctions  dont  il  sera  chargé 
par  le  règlement  des  corporations; 

4®  De  contribuer  à  l’essor  de  la  culture  médicale 
et  au  perfectionnement  des  institutions  d’assistance 
médicale,  sanitaire  et  sociale; 

6®  D’exercer  la  juridiction  disciplinaire  sw  les 
médecins,  en  sorte  d’assurer  le  prestige  de  la  pro¬ 


fession  et  l’observance  des  règles  de  la  déontologie 
professionnelle  ; 

6°  De  maintenir,  par  tous  les  moyens  à  sa  por¬ 
tée,  un  haut  niveau  moral  et  professionnel  parmi 
ses  membres  ; 

7®  De  veiller  à  l’application  des  lois  et  règlements 
relatifs  au  titre  et  à  la  profession  de  médecin,  en 
procédant  judiciairement  contre  qui  en  use  ou 
l’exerce  illégalement  ; 

8°  D’étudier  et  faire  appliquer  les  mesures  de 
contrôle  des  services  d’institutions  de  prévoyance 
et  entités  —  compagnies  d’assurances  ou  autres  — 
prêtant  normalement  assistance  dans  la  maladie, 
et  aussi  de  réglementer  les  honoraires  des  médecins 
chargés  de  ces  services  ; 

9“  De  créer  et  d’entretenir  des  institutions  de 
prévoyance  et  d’assistance  en  faveur  de  ses  mem¬ 
bres  et  de  leurs  familles  ; 

10®  De  réglementer  les  honoraires  des  services 
cliniques  et,  sur  demande  des  intéressés,  d’inter¬ 
venir  pour  leur  fixation; 

11®  D’établir  le  cadre  général  des  médecins  léga¬ 
lement  aptes  à  exercer  la  médecine  et  la  grande 
chirurgie,  et  celui  des  spécialistes; 

12“  D’organiser  sa  comptabilité  d’accord  avec 
les  règles  fixées  par  l’Institut  national  du  Travail 
et  delà  Prévoyance; 

13®  D’élaborer  les  règlements  nécessaires  au  bon 
fonctionnement  de  ses  services. 

Art.  6.  —  L’Ordre  des  Médecins  a  pour  champ 
d’action  le  territoire  continental  et  celui  des  îles 
adjacentes.  Il  remplit  sa  mission  par  l’entremise 
du  conseil  général  dont  le  siège  est  à  Lisbonne,  des 
conseils  régionaux  de  Lisbonne,  Porto  et  Coïmbre 
et  des  délégations  provinciales. 

S  I®’’.  —  Les  conseils  régionaux  correspondant 
aux  sections  régionales,  constituées  comme  suit  : 

а)  Lisbonne,  comprenant  les  provinces  de  Riba- 
tejo,  Estremadura,  Alto  et  Baixo  Alentejo,  Algarve 
et  les  îles  adjacentes  ; 

б)  Porto,  comprenant  les  provinces  de  Minho, 
Tras-os-Montes,  Alto-Douro  et  Douro  Litoral  ; 

c)  Coïmbre,  comprenant  les  provinces  de  Beira 
Alla,  Beira  Baixa  et  Beira  Litoral  ; 

S  IL  —  Outre  les  délégations  provinciales  sié¬ 
geant  aux  capitales  des  provinces  dont  elles  com¬ 
prennent  toute  la  circonscription,  d’autres  déléga¬ 
tions  pourront  être  créées  par  le  conseil  général 
dans  les  localités  où  elles  seront  estimées  néces¬ 
saires. 

Art.  6.  —  L’Ordre  des  Médecins  est  représenté, 
en  justice  et  ailleurs,  par  son  président,  par  les 
présidents  des  conseils  régionaux  et  les  présidents 
des  délégations,  s’il  s’agit,  respectivement,  des 
attributions  du  conseil  général,  de  celles  des  conseils 
régionaux  ou  des  délégations;  et  encore  par  ceux 
des  membres  desdits  conseils  ou  délégations  à  qui 
le  président  respectif  aura  délégué  la  représentation. 

CHAPITRE  II 

Des  associés;  leurs  droits  et  leurs  devoirs. 

Art.  7.  —  Nul  n’est  autorisé  à  exercer  la  méde¬ 
cine  sans  être  inscrit  à  l’Ordre. 

S  I®”.  —  Ne  peuvent  s’inscrire  à  l’Ordre  des 
Médecins  que  les  individus  de  nationalité  portu¬ 
gaise  légalement  aptes  à  exercer  la  profession  de 
médecin,  et  les  médecins  étrangers  remplissant  les 
conditions  exigées  par  la  loi  pour  exercer  la  méde¬ 
cine  en  Portugal. 


S  II.  —  Dans  la  répartition  de  l’impôt  profes¬ 
sionnel,  il  ne  pourra  être  attribué  aux  médecine 
étrangers  visés  par  le  paragraphe  précédent  une 
somme  inférieure  au  montant  de  la  taxe  corres¬ 
pondant  à  la  catégorie  dans  laquelle  ils  sont  inscrits. 

S  HL  —  L’Ordre  peut  refuser  l’inscription  si  le 
requérant  est  manifestement  dépourvu  de  capacité 
morale.  Appel  peut  être  fait  de  cette  décision  devant 
le  conseil  général. 

S  IV.  —  L’inscription  à  l’Ordre  es|r  consentie 
aux  médecins  sortis  de  l’Ecole  de  Goa  et  de  l’an¬ 
cienne  Ecole  de  Médecine  de  Funchal,  avec  les  res¬ 
trictions  d’exercice  professionnel  prévues  par  les  lois 
en  vigueur. 

Art.  8.  —  L’inscription  se  fera  à  la  section  régio¬ 
nale  respective.  Elle  ne  sera  valable  qu’après  avoir 
été  reçue  et  confirmée  par  le  conseil  général,  lequel 
procédera  à  l’inscription  de  l’intéressé  au  tableau 
général  de  l’Ordre. 

Art.  9.  —  Une  carte  professionnelle,  accordée 
par  l’Ordre,  est  instituée  pour  tous  les  inscrits  dans 
l’usage  de  leurs  droits.  Elle  constitue  un  document 
de  présentation  pour  tous  les  actes  où  elle  sera 
requise. 

Art.  10.  —  Moyennant  proposition  du  conseil 
général  et  approbation  de  l’assemblée  générale, 
pourront  être  inscrits  en  qualité  de  membres  hono¬ 
raires  les  individus,  qu’ils  soient  ou  non  médecins, 
ayant  rendu  d’importants  services  à  l’Ordre. 

Art.  11.  —  Les  membres  de  l’Ordre  sont  tenus  : 

1®  D’exécuter  les  dispositions  de  ces  statuts; 

2®  De  concourir  au  prestige  de  l’Ordre  et  à  la 
dignité  et  au  bon  renom  de  la  profession  de  méde- 

3°  De  se  soumettre  aux  décisions  des  corps 
gérants  ; 

4®  D’accepter  et  d’exercer  gratuiteqaent,  avec 
zèle  et  assiduité,  les  fonctions  sociales  auxquelles 
ils  sont  appelés  par  élection  ou  par  choix  ; 

6®  D’acquitter  les  cotisations  et  autres  frais  aux¬ 
quels,  par  ces  statuts  et  leurs  règlements,  ils  sont 
assujettis  ; 

6®  De  contribuer  aux  institutions  de  prévoyance 
pour  la  somme  que  le  règlement  respectif  fixera. 

S  1°''.  —  Est  considéré  comme  ne  concourant  pas 
au  prestige  de  l’Ordre  et  à  la  dignité  et  bon  renom 
de  la  profession  le  médecin  qui  exercera  son  acti¬ 
vité  au  service  d’institutions  ayant  pour  fin  l’exploi¬ 
tation  lucrative,  par  des  tiers,  du  travail  du  méde¬ 
cin  ou  qui  en  fera  partie. 

S  IL  —  Sur  proposition  fondée  du  conseil  régio¬ 
nal  respectif,  le  conseil  général  pourra  exempter 
temporairement  du  paiement  des  cotisations  les 
membres  de  l’Ordre  n’exerçant  point  la  médecine. 

Art.  12.  —  Les  membres  de  l’Ordre  ont  droit  à  : 

1°  Exercer  la  profession  de  médecin  dans  la  cir¬ 
conscription  territoriale  de  l’Ordre; 

2®  Elire  et  être  élus  ou  choisis  pour  les  charges 
des  corps  gérants  de  l’Ordre  ou  en  qualité  de  délé¬ 
gués  aux  assemblées  générales,  sans  préjudice,  dans 
tous  les  cas,  des  restrictions  prévues  par  ces  sta¬ 
tuts  ; 

3°  Assister  aux  réunions  de  leur  assemblée  ré¬ 
gionale  en  prenant  part  à  la  discussion  et  au  vote 
de  toutes  les  questions  étudiées  ; 

4°  Examiner  les  livres  et  autres  documents  de 
l’Ordre  h  l’époque  désignée  à  cet  effet; 

5®  Faire  partie  des  institutions  de  prévoyance 
que  l’Ordre  fondera; 
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s  unique.  —  Ne  peuvent  être  électeurs  ni  éligi¬ 
bles  les  médecins  étrangers,  pas  plus  que  les  mé¬ 
decins  de  nationalité  portugaise  privés  de  leurs 
droits  civils  ou  politiques. 

Anx.  13.  —  Les  médecins  cessant,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  excepté  la  maladie  ou  l’invali¬ 
dité,  de  faire  partie  de  l’Ordre,  perdent  leurs  droits 
sur  tous  les  fonds  auxquels  ils  auront  apporté  leur 
contribution. 

Art.  14.  —  Le  médecin  est  tenu  de  remplir 
ponctuellement  et  scrupuleusement  tous  tes  devoirs 
que  lui  imposent  la  loi  et  le  reglement  déontolo¬ 
gique.  Il  s’appliquera  à  respecter  les  usages,  cou¬ 
tumes  et  traditions  locales,  devra  être  zélé  envers 
ses  clients,  agir  avec  loyauté  à  l’égard  de  ses  col¬ 
lègues  et  accomplir  consciencieusement  ses  devoirs 
professionnels  et  sociaux. 

Aux.  15.  —  Il  est  interdit  au  médecin  de  faire, 
singulièrement  ou  collectivement,  sur  sa  propre 
initiative  ou  sur  celle  d’autrui,  toute  espèce  de 
réclame  au  moyen  de  circulaires,  annonces,  noti¬ 
ces  ou  entrevues  de  presse  et  autres  genres  de  pu¬ 
blicité,  aifci  que  de  rechercher  la  clientèle  directe¬ 
ment  ou  par  intermédiaires. 

S  unique.  —  La  simple  énonciation,  sur  une 
plaque,  du  nom  du  médecin,  de  scs  titres  officiels 
et  de  sa  spécialité,  et  les  annonces  dans  les  jour¬ 
naux  en  ces  mêmes  conditions  ne  sont  pas  consi¬ 
dérées  comme  publicité  interdite. 

Art.  Iti.  —  Il  est  absolument  défendu  de  don¬ 
ner  <lcs  consultations  médicales  ou  de  rendre  des 
services  cliniques  rémunérés  ou  gratuits  dans  les 
locaux  suivants:  pharmacies  ou  leurs  dépendances, 
laboratoires  de  chimie,  drogueries  ou  tout  établis¬ 
sement  vendant  des  produits  pharmaceutiques,  et 
de  même,  dans  des  boutiques  d’un  autre  genre  ou 
leurs  dépendances  où,  à  quelque  titre  que  ce  soit, 
auront  part  des  propriétaires  de  pharmacie,  des 
pharmaciens,  des  droguistes  ou  leurs  employés. 

Aux.  17.  —  Pour  fixer  ses  honoraires,  le  méde¬ 
cin  devra  observer  les  tarifs  établis,  en  tenant 
compte  de  su  catégorie  professionnelle,  des  durée 
et  gravité  de  la  maladie,  de  l’importance  des  soins 
donnés,  des  ressources  des  intéressés  et  des  us  et 
coutumes  de  la  contrée. 

S  unique.  —  Aucune  action  pour  cause  d’hono¬ 
raires  ne  pourra  être  introduite  sans  l’assentiment 
du  conseil  général  ou  régional  lequel  implique  pré¬ 
somption  de  conformité  avec  les  honoraires  ap¬ 
prouvés  par  ledit  conseil. 

CHAPITRE  III 
Des  assemblées  de  l'Ordre. 

Aux.  18.  —  L’assemblée  générale  se  tient  à  Lis¬ 
bonne  et  se  compose  des  délégués  élus  par  les 
assemblées  régionales  dans  la  proportion  d’un  dé¬ 
légué  pour  chaque  centaine  ou  fraction  de  centaine 
de  médecins  inscrits  à  la  section  régionale  respec¬ 
tive.  Elle  fonctionne,  sur  première  convocation, 
aVcc  la  majorité,  et  sur  une  deuxième,  avec  n’im¬ 
porte  quel  nombre. 

Anx.  19.  —  L’assemblés;  générale  se  réunit  obli¬ 
gatoirement  une  fois  par  an,  pendant  le  mois  de 
Janvier,  et  ne  pourra  se  réunir  extraordinairement 
que  sur  demande  du  conseil  général,  de  tout  con¬ 
seil  régional,  ou  encore,  d’au  moins  cent  cinquante 
membres  de  l'Ordre,  dont  au  moins  cinquante  de 
chacune  des  trois  sections  régionales. 

S  P''.  —  L’assemblée  générale  sera  convoquée 
par  le  président  au  moins  vingt  jours  à  l'avance. 
Ce  délai  pourra  néanmoins  être  ramené  jusqu’à 
dix  jours  lorsque,  de  l'avis  pondéré  du  président, 
les  circonstances  réclameront  une  convocation  ur¬ 
gente. 

S  II.  —  Il  appartient  à  l’assemblée  générale 
ordinaire  ; 

1°  De  discuter  et  voter  le  rapport  et  les  comptes 
du  conseil  général  relatifs  à  l'annex:  précédente  et 
le  budget  pour  l’an  suivant; 

2°  D’élire  le  président  de  l’Ordre  et  les  .secré¬ 
taires  du  bureau. 


Art.  20.  —  Le  bureau  de  l’assemblée  générale 
se  compose  du  président  et  de  deux  secrétaires  élus 
tous  les  deux  ans. 

S  unique.  —  Tout  membre  peut  être  élu  prési¬ 
dent  ou  vice-président  de  l’assemblée  générale  sous 
la  condition  nécessaire  d’être  pourvu  de  son  grade 
depuis  plus  de  quinze  ans  et  âgé  de  plus  de  qua- 

Arx.  21.  —  Il  appartient  à  l’assemblée  générale 
de  l’Ordre  : 

1“  D’approuver  le  budget,  le  rapport  et  les  comp¬ 
tes  du  conseil  général  ; 

2°  D’émettre  son  avis  sur  tous  ce  qui  regarde 
le  prestige,  le  développement  et  la  prospérité  de 
rOrdro  ; 

3°  D’élire  le  président  de  l’Ordre  et,  parmi  les 
délégués,  les  secrétaires  du  bureau. 

Art.  22.  —  Les  délibérations  de  l’assemblée  ne 
porteront  que  sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour.  Voulant  soumettre  quelque  question  à  la  déli¬ 
bération  de  l’assemblée,  les  membres  de  l’Ordre 
devront  donc  la  porter  à  la  connaissance  du  pré¬ 
sident  au  moins  cinq  jours  à  l’avance. 

S  unique.  — ■  Seront  nulles  les  délibérations  de 
l’assemblée  sur  des  questions  étrangères  à  l’ordre 
du  jour,  sur  celles  s’opposant  aux  lois  ou  aux  rè¬ 
glements  et,  de  même,  sur  celles  donnant  lieu  à 
lies  dépenses  que  le  budget  ou  un  crédit  extraor¬ 
dinaire  dûment  approuvé  ne  comporte  pas. 

Art.  23.  —  Les  assemblées  régionales  sé  tien¬ 
nent  aux  sièges  de  leur  propre  section  régionale  et 
se  composent  de  tous  les  membres  de  l’Ordre, 
jouissant  pleinement  de  leurs  droits,  qui  y  sont 
inscrits.  Elles  fonctionnent,  sur  première  convoca¬ 
tion,  avec  la  majorité,  et,  sur  une  deuxième,  avec 
n’importe  quel  nombre. 

S  unique.  —  Les  membres  de  l'Ordre  peuvent 
se  faire  représenter  par  mandat  portant  mention 
spéciale  de  l’assemblée  et  du  sujet  de  la  convocation. 
.Aucun  membre  ne  pourra  représenter  plus  de  dix 
autres. 

Art.  24.  —  Les  assemblées  régionales  se  réu¬ 
nissent  ordinairement  une  fois  par  an,  pendant  le 
mois  de  janvier,  et  no  pourront  se  réunir  extra¬ 
ordinairement  que  lorsque  leur  convocation  sera 
sollicitée  par  le  président  de  l’Ordre,  par  le  conseil 
régional  ou  par  au  moins  cinquante  membres  ins¬ 
crits  à  la  section. 

S  I®'’.  —  La  convocation  sera  faite  par  le  président 
du  conseil  régional  au  moins  dix  jours  à  l’avance 
et  toujours  portée  à  la  connaissance  du  président 
du  conseil  général. 

S  II.  —  -Aux  assemblées  régionales  ordinaires 
seront  discutés  et  votés  le  rapport  et  les  comptes 
du  conseil  régional  relatifs  à  l’année  précédente  et 
1;  budget  pour  l’an  suivant.  On  procédera  à  l’élec¬ 
tion  des  membres  du  conseil  régional  et  5  celle  de 
deux  membres  pour  le  conseil  général,  les  ans  où 
ils  devront  être  élus. 

Art.  25.  —  Les  assemblées  régionales  de  l’Ordre 
seront  présidées  par  le  président  du  conseil  régional 
et,  à  son  défaut,  par  le  plus  ancien  des  médecins 
présents. 

Art.  26.  ■ —  Il  appartient  aux  assemblées  régio- 

1°  D’approuver  le  budget  de  la  section  régionale 
respective,  le  rapport  et  les  comptes  du  conseil; 

2°  D’émettre  leur  avis  sur  tout  ce  qui  regarde 
l’autorité,  le  développement  et  la  prospérité  de 
l’Ordre  dans  la  circonscription  de  leur  section; 

3“  D’élire  les  délégués  à  l’assemblée  générale; 

4“  D’élire  les  membres  respectifs  du  conseil  géné¬ 
ral; 

5°  D’élire  les  membres  du  conseil  régional; 

6°  D’élire  les  délégués  aux  respectives  commissions 
de  l’impôt  professionnel. 

S  unique.  —  Les  dispositions  de  l’article  22  con¬ 
cernant  l'assemblée  générale  de  l’Ordre  sont  appli¬ 
cables  aux  assemblées  régionales. 

Art.  27.  —  Les  élections  des  conseils  ont  lieu 
tous  les  deux  ans,  au  cours  des  assemblées  ordinaires 
de  l’Ordre,  au  .scrutin  secret  et  par  majorité  absolue 
de  voix. 


S  I®''.  —  La  votation  ne  pourra  porter  que  sur 
les  candidatures  présentées,  cinq  jours  à  l’avance, 
devant  le  président  de  l’Ordre  ou  des  conseils  régio¬ 
naux,  suivant  les  cas,  par  cinquante  membres  au 
moins. 

S  II.  —  Ne  seront  pas  éligibles  ; 

a)  Les  membres  recevant  quelque  subside  de 
l’Ordre  ; 

b)  Ceux  qui  auront  subi  une  peine  appliquée  par 
l’Ordre,  supérieure  au  simple  avertissement; 

c)  Les  médecins  étrangers,  même  naturalisés. 

S  III.  —  L’élection  des  membres  accusés  dans  un 
procès  dépendant  encore  du  jugement  de  l’Ordre 
ou  de  tout  autre  tribunal,  et  relatif  à  l’exercice 
professionnel,  ne  sera  valide  qu’après  acquittement 
par  un  jugement  postérieur. 

Anx.  28.  ■ —  Il  est  permis  de  voter  par  correspon¬ 
dance  pour  l’élection  des  membres  du' conseil  géné¬ 
ral  ou  des  conseils  régionaux,  chaque  liste  devant 
être  envoyée  au  président  de  l’assemblée  respective 
dans  une  enveloppe  fermée  portant  les  indications 
extérieures  et  la  signature  légalisée  par  le  notaire 
ou  anthentiquée  par  le  président  du  conseil  régio¬ 
nal  ou  de  la  délégation  provinciale  respective. 


CHAPITRE  IV. 

Des  corps  directifs  de.  l’Ordre. 

Art.  29.  —  Les  corps  directifs  de  l’Ordre  sont 
constitués  par  ; 

1®  Le  conseil  général  ;  —  2°  Les  conseils  régio¬ 
naux  de  Lisbonne,  Porto  et  Coïmbre;  —  3°  Les 
délégations  provinciales. 

Anx.  30.  —  Les  menaces  ou  les  outrages  aux 
membres  des  corps  directifs'  de  l’Ordre  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions  disciplinaires  ou  à  propos  de 
celles-ci  seront  passibles  des  dispositions  prescrites 
par  le  Code  pénal  pour  menaces  ou  outrages  à 
magistrat  judiciaire. 

Art.  31.  —  Les  membres  des  corps  diréclifs  de 
l’Ordre  sont  tenus  d’observer  le  secret  sur  les  faits 
de  nature  professionnelle  qui,  pur  suite  de  le;irs 
fonctions,  arriveraient  à  leur  connaissance. 

Anx.  32.  —  Le  conseil  général  est  composé  d'un 
président,  que  sera  celui  de  l’Ordre,  du  directeur 
général  de  la  Santé  ou  d’un  sien  délégué  et  de 
neuf  conseilleurs  dont  trois  choisis  —  un  par  cha¬ 
que  conseil  régional  —  et  six  élus  —  deux  par 
ehaque  assemblée  régionale. 

.Anx.  33.  —  Il  appartient  au  conseil  général  ; 

1°  De  veiller,  par  tous  les  moyens  légaux  à  sa 
portée,  sur  le  prestige  et  la  dignité  de  TOrdre.  et 
de  défendre  les  droits  et  les  intérêts  de  ses 
membres  ; 

2°  D’organiser  et  de  tenir  à  jour  le  tableau  com¬ 
plet  des  médecins  inscrits  5  l’Ordre,  d’accord  avec 
les  bulletins  qui  lui  seront  envoyés  par  les  conseils 
régionaux  dans  un  délai  de  huit  jours  à  partir  de 
la  date  d’inscription; 

3“  D’élaborer  et  approuver  les  réglements  néces¬ 
saire  au  bon  fonctionnement  de  l’Ordre  et  à 
l’exercice  de  la  médecine; 

4“  De  soumettre  tous  les  ans  à  l'approbation 
do  l’assemblée  générale  ordinaire  le  budget  pour 
l’année  civile  en  cours  et  les  comptes  et  rapports 
de  l’année  civile  précédente; 

5“  De  porter,  à  toutes  fins  utiles,  à  la  connais¬ 
sance  des  autorités  compétentes  les  pénalités  de  sus¬ 
pension  temporaire  ou  d’expulsion  appliquées  aux 
membres  de  l’Ordre  qui  remplissent  des  fonctions 
publiques  ; 

6“  D’instruire  et  juger  les  procès  intentés  con¬ 
tre  les  membres  des  conseils  régionaux  et  juger  en 
appel  les  décisions  de  ces  conseils  ; 

7®  D’émettre  des  avis  à  la  demande  des  pouvoirs 
publics  sur  toute  affaire  concernant  l’excrcice  de 
la  profession  médicale; 

8“  De  donner  son  opinion  au  sujet  des  honoraires 
des  médecin^  en  conformité  du  paragraphe  uni¬ 
que  de  l’article  17  ; 

9®  De  recueillir  les  recettes  lui  revenant  et  régler 
les  dépenses  respectives  ; 
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10"  De  faire  publier  le  Bulletin  de  l’Ordre; 

11"  De  créer  une  caisse  de  prévoyance. 

S  unique.  —  Le  conseil  général  élira  parmi  ses 
membres  une  direction  dont  le  président  sera,  à  la 
Chambre  corporative,  le  représentant  de  l’Ordre. 

Ajit.  34.  —  Des  commissions  de  trois  membres, 
représentant  chaque  spécialité  professionnelle  et 
choisis  parmi  les  membres  de  l’Ordre  qui  en  cons¬ 
tituent  les  cadres,  seront  en  fonctions  près  du 
conseil  général. 

S  unique.  —  Il  est  du  ressort  de  ces  commis¬ 
sions:  a)  D’émettre  des  avis  sur  les  sujets  de  leur 
spécialité  quand  l’Ordre  les  leur  demandera;  — 
6)  D’étudier  les  conditions  réglant  l’entrée  aux 
cadres  respectifs;  —  c)  D’étudier  et  de  proposer 
les  mesures  qu’ils  estiment  nécessaires  à  la  défense 
des  intérêts  légitimes  de  ceux  qu’ils  représentent. 

Art.  35.  —  Il  appartient  au  président  du  con¬ 
seil  général  : 

1"  De  représenter  l’Ordre,  personnellement  ou 
par  délégation,  en  justice  ou  ailleurs; 

2"  De  faire  exécuter  les  délibérations  du  conseil 
général  ; 

3"  D’user  de  son  vole  de  qualité  pour  départager 
les  voix  le  cas  échéant; 

4"  D’exercer  toutes  les  autres  attributions  à  lui 
conférées  par  la  loi  et  les  règlements  ou  sur  déli¬ 
bération  du  conseil  général  ou  des  assemblées. 

5  I®''.  —  En  cas  d’empêchement  temporaire  du 
président,  scs  fonctions  seront  exercées  par  un  vice- 
président  choisi  par  le  conseil  général. 

5  II.  —  Si  cet  empêchement  est  définitif,  il  sera 
procédé  dans  un  délai  maximum  de  soixante  jours, 
à  une  élection  en  vue  de  pourvoir  la  charge. 

Anr.  36.  —  Les  conseils  régionaux  sont  consti¬ 
tués  par  sept  médecins  qui  choisiront  pour  prési¬ 
dent  l’un  d’eux.  Les  conseils  régionaux  choisiront 
leur  représentant  au  conseil  général. 

Art.  37.  —  Il  appartient  aux  conseils  régionaux  ; 

1"  De  faire  l’inscription  des  médecins  de  leur 
région  ; 

2"  De  recueillir  leurs  recettes,  régler  les  dépenses 
et  exercer  les  fonctions  administratives; 

3"  De  juger  les  procès  concernant  les  fautes 
commises,  dans  l’exercice  de  la  profession,  par  les 
médecins  inscrits  dans  leur  circonscription  ; 

4®  De  veiller  sur  les  intérêts  des  médecins  ins¬ 
crits,  en  assurant  leurs  droits  professionnels  ; 

6°  D’émettre  des  avis  sur  les  affaires  d’ordre  pro¬ 
fessionnel,  sur  indication  du  conseil  général  ou  à 
la  demande  de  l’un  des  médecins  inscrits  ; 

6®  D’élaborer  et  proposer  des  tarifs  d’honoraires 
minima  pour  les  médecins  engagés  par  des  entités 

7®  De  donner  leur  opinion  sur  des  questions 
d’honoraires  si  elle  est  sollicitée; 

8®  D’arbitrer  les  conflits  d’ordre  professionnel 
entre  médecins  de  leur  circonscription  ; 

9®  D’encourager,  au  moyen  d’études,  conférences 
et  autres  travaux  de  leur  spécialité,  le  développe¬ 
ment  et  l’utile  activité  de  la  profession; 

10®  De  créer  une  section  d’assistance  destinée 
à  protéger  les  veuves  et  les  orphelins  de  médecins 
habitant  les  provinces  dont  la  capitale  est  le 
siège  des  conseils  régionaux,  ainsi  que  dans  les 
circonscriptions  des  délégations  ne  possédant  pas 
les  services  d’assistance  prévus  au  n®  4  de  l’ar¬ 
ticle  39. 

J  unique.  —  Le  président  de  chaque  conseil 
régional  représente  l’Ordre  dans  la  circonscription 
de  la  section  respective,  en  tant  que  délégué  natu¬ 
rel  du  conseil  général  et  conformément  aux  ins¬ 
tructions  de  celui-ci. 

Art.  38.  —  Sur  proposition  du  conseil  régional 
respectif,  le  conseil  général  pourra  créer,  dans 
chacune  des  capitales  de  province,  Lisbonne,  Porto 
et  Coïmbre  exceptées,  une  délégation  constituée 
par  trois  membres  élus  par  les  membres  de  l’Ordre 
inscrits  à  la  circonscription  respective,  le  président 
en  étant  le  plus  ancien  en  grade. 

Art.  39.  —  Il  appartient  aux  délégations  : 

1®  De  tenir  à  jour  le  tableau  des  médecins  effec¬ 
tifs  de  leur  circonscription  et  donner  très  régulière¬ 
ment  au  conseil  général  et  au  conseil  régional  res¬ 


pectif,  des  informations  sur  les  médecins  qui  fixent 
leur  résidence  dans  la  circonscription  de  la  pro¬ 
vince,  changent  de  domicile  ou  cessent  d’exercer 
la  profession  ; 

2®  D’instruire,  par  délégation  du  conseil  régional 
respectif,  les  procès  concernant  les  fautes  com¬ 
mises  dans  l’exercice  de  la  profession  de  médecin, 
et  de  les  expédier,  afin  d’être  jugés,  au  conseil 
régional  ; 

3®  D’accomplir  tous  autres  actes  tendant  à  rem¬ 
plir  les  lins  de  l’Ordre  et  qui  n’empiètent  pas  sur 
les  attributions  du  conseil  général  et  sur  celles  des 
conseils  régionaux; 

4®  De  créer  une  section  d’assistance  aux  veuves 
et  orphelins  de  médecins  habitant  les  circonscrip¬ 
tions  provinciales  respectives; 

5®  De  soumettre  à  leur  conseil  régional,  jusqu’à 
la  fin  de  Janvier  de  chaque  année,  le  budget  de  la 
délégation  pour  la  nouvelle  année  et  les  comptes 
de  la  précédente. 

Art.  40.  —  Les  dispositions  du  paragraphe  uni¬ 
que  de  l’article  20  sont  applicables  au  président 
du  conseil  général  et  à  celui  de  la  direction.  Pour 
les  autres  charges  du  conseil  général,  ne  pourront 
être  élus  les  membres  de  l’Ordre  n’exerçant  la 
médecine  que  depuis  moins  de  dix  ans. 

CHAPITRE  V 
Des  pénalités. 

Art.  41.  —  Les  pénalités  disciplinaires  appli¬ 
quées  aux  membres  de  l’Ordre  sont  : 

1®  L’avertissement  ; 

2®  'Le  blâme  ; 

3®  L’amendé  de  100  à  5.000  Escudos  ; 

4®  La  suspension  temporaire  pour  un  an  ; 

5®  L’expulsion. 

S  I®''.  —  La  définition  et  l’application  de  ces  pé¬ 
nalités  seront  établies  par  le  règlement  discipli¬ 
naire.  La  décision  par  laquelle,  d’après  ces  statuts, 
sera  appliquée  la  pénalité  d’amende  constitue  un 
titre  exécutoire,  l’exécution  devant  suivre  les  voies 
du  procès  des  exécutions  fiscales  devant  les  tribu¬ 
naux  eommuns. 

S  IL  —  La  transgression  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  15  de  ces  statuts  implique,  pour  celui  qui  s’en 
rend  coupable,  une  amende  de  200  Escudos  la  pre¬ 
mière  fois,  et  du  double  de  cette  somme  en  cas  de 
récidive.  La  même  peine  correspondra  à  la  trans¬ 
gression  des  dispositions  de  l’article  16,  aggravée, 
en  cas  de  récidive,  de  l’interdiction  d’exercer  la 
médecine,  dans  la  circonscription  de  la  section 
régionale  respective,  pendant  une  durée  de  six 

5  III.  —  L’exercice  de  la  profession  en  période 
de  suspension  ou  après  expulsion  assujettit  le  mé¬ 
decin  aux  peines  applicables  à  l’exercice  illégal  de 
la  médecine. 

5  IV.  —  Les  pénalités  de  suspension  temporaire 
et  d’expulsion  seront  toujours  rendues  publiques; 
celles  d’avertissement,  blâme  ou  amende  seront 
rendues  publiques  ou  pas,  selon  les  cas  et  suivant 
l’avis  du  conseil  général.  En  tout  cas,  elles  ne  le 
seront  qu’après  jugement  de  la  dernière  instanee. 

Art.  42.  —  Tous  ceux  qui,  sans  être  inscrits  à 
l’Ordre,  exercent  des  fonctions  ou  accomplissent 
.  tout  acte  relevant  de  la  profession  de  médecin, 
encourent  la  peine  de  l’article  236,  S  2,  du  Code 
pénal. 

$  unique.  —  Sont  passibles  de  la  même  peine  et 
pour  faits  identiques  les  médecins  qui  se  trouvent 
suspendus  par  suite  d’une  condamnation  discipli¬ 
naire  ou  criminelle. 

CHAPITRE  VI 
Des  fonds  de  l’Ordre. 

Art.  43.  —  Après  son  inscription,  chaque  méde¬ 
cin  est  tenu  de  contribuer  aux  dépenses  de  l’Ordre 
par  une  cotisation  mensuelle  minima  de  10  Escu¬ 
dos  et  par  un  droit  d’inscription  de  100  Escudos. 

S  unique.  —  Les  droits  d’inscription  ne  sont 
dus  que  deux  ans  après  la  prise  de  grade. 

Art.  44.  —  Le  manque  de  payement  de  la  coti¬ 
sation  pendant  six  mois  entraîne  un  avis  du  con¬ 


seil  régional  au  débiteur.  Si  celui-ci  ne  règle  pas, 
dans  un  délai  de  soixante  jours,  toutes  les  cotisa¬ 
tions  en  souffrance,  il  sera  considéré  comme  non 
inscrit  et  suspendu  de  l’exercice  professionnel  jus¬ 
qu’à  l’acquillement  de  sa  dette. 

Art.  45.  —  20  pour  100  des  recettes  provenant 
des  cotisations  et  des  inscriptions  des  membres  de 
l’Ordre  reviendront  au  conseil  général  et  les 
80  pour  100  restants  au  conseil  régional. 

S  unique.  —  Dans  les  provinces  où  siègent  des 
délégations,  40  pour  100  des  inscriptions  et  cotisa¬ 
tions  appartiendront  à  celles-ci;  les  60  pour  100 
restants  seront  distribués  dans  la  proportion  de 
40  pour  100  au  conseil  régional  et  20  pour  100  au 
conseil  général. 

Art.  46.  —  Les  fonds  de  l’Ordre  se  divisent  en 
fonds  de  réserve  et  fonds  disponibles. 

Art.  47.  —  Dans  chaque  délégation,  chaque 
conseil  régional  et  au  conseil  général  de  l’Ordre, 
les  fonds  de  réserve  seront  constitués  par  : 

1°  Les  legs,  donations  ou  recettes  non  destinés 
à  quelque  fin  spéciale  ;  —  2®  La  partie  du  solde 
des  cotisations  annuelles  qu’il  sera  possible  de  capi¬ 
taliser;  —  3°  Les  droits  d’inscription  des  associés; 
—  4®  Les  fonds  auxquels  se  rapporte  l’article  50. 

Art.  48.  —  Les  fonds  disponibles  des  déléga¬ 
tions,  des  conseils  régionaux  et  du  conseil  général, 
dont  l’application  aux  dépenses  ordinaires  et 
extraordinaires  est  du  ressort  de  leurs  corps  direc¬ 
tifs,  d’accord  avec  les  budgets  dûment  approuvés, 
sont  constitués  par:  1°  Les  cotisations;  —  2®  Les 
revenus  des  fonds  de  réserves;  —  3®  Les  legs, 
donations  ou  recettes  acquis  avec  la  désignation 
spéciale  de  leur  application  à  ce  fonds  ;  —  4®  Les 
intérêts  des  fonds  déposés;  —  5®  Les  recettes  pro¬ 
venant  d’amendes. 

S  uniqne.  —  Prises  dans  les  fonds  disponibles, 
les  recettes  du  n®  5  de  cet  article  seront  obligatoi¬ 
rement  attribuées  au  budget  de  l’assistance,  sans 
préjudice  d’autres  recettes  qui  seraient  consignées 
par  un  règlement  spécial. 

CHAPITRE  VII 

Dispositions  générales  et  transitoires. 

Art.  49.  —  Les  associations  de  médecins  de 
Lisbonne,  Porto  et  Coïmbre  sont  dissoutes.  Elles 
devront  constituer  les  noyaux  des  sections  régio¬ 
nales  de  l’Ordre  des  Médecins. 

Art.  60.  —  Après  la  publication  de  ces  statuts, 
tous  les  biens  des  associations  mentionnées  dans 
l’article  précédent  passeront  aux  conseils  régionaux. 

Art.  61.  —  En  qualité  de  commissions  fonda¬ 
trices  de  l’Ordre,  les  directions  des  associations  dis¬ 
soutes  feront  l’inscription  provisoire  des  membres 
et  procéderont  atix  élections  pour  les  conseils  régio¬ 
naux  et  le  conseil  général.  Ces  travaux  devront 
être  accomplis  dans  un  délai  de  quatre-vingt-dix 
jours  comptés  à  partir  de  la  publication  de  ces 
statuts. 

Une  fois  constitué,  le  conseil  procédera,  dans  un 
délai  de  soixante  jours,  à  la  révision  des  inscrip¬ 
tions  qu’il  rendra  définitives  s’il  entend  devoir  le 

Art.  62.  —  Les  dispositions  de  l'article  16  de 
ces  statuts  entrent  en  vigueur  quatre-vingt-dix 
jours  après  l’élection  du  premier  bureau  de  l’Ordre. 

Art.  63.  — ‘  L’enregistrement  de  la  profession 
de  médecin,  qui  a  lieu  maintenant  aux  inspections 
de  Santé  de  Lisbonne  et  Porto  et  aux  délégations 
d’arrondissement,  sera  fait  désormais  à  l’Ordre, 

Art.  64.  —  Aux  institutions  de  prévoyance  à 
crépT  en  faveur  des  membres  de  l’Ordre  et  de  leurs 
familles,  compte  sera  tenu  des  droits  des  associés 
des  caisses  de  prévoyance  et  de  deuil  existantes, 
même  si  celles-ci  doivent  être  remaniées. 

Art.  65.  —  Le  mandat  des  premières  entités 
élues  par  l’assemblée  générale  et  par  les  assemblées 
régionales  prendra  fin  le  31  Janvier  1940. 

Staluls  approuvés  par  le  Décret-loi  n®  29171 
du  24  Novejibre  1938. 
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Edgar  Zunz 

(1874-1939;» 


C’esl  avec  une  profonde  émotion  que  je  ten¬ 
terai  de  retracer  en  ces  quelques  lignes  la  vie  si 
féconde  de  mon  maître,  le  professeur  Edgar 
Zunz,  enlevé  brutalement,  en  quelques  heures, 

l’affection  de  ses  éléves,  de  ses  collaborateurs, 
de  ses  collègues,  de  ses  amis. 

Professeur  éminent,  cherclieur  passionné,  les 
qualités  (jui  dominèrent  essentietlemenf  to\is  les 
actes  de  sa  vie  furent  :  l’amour  du  travail  et  la 
bonté,  un  désir  permanent  de  perfection.  Il  a 
pu  communiquer  à  tous  cens  qui  ont  poursuivi 
des  recherches  sous  sa  direction  son  enthou¬ 
siasme  pour  l’expérimentation,  ce  qui  leur  a 
permis  d’aborder  l’étude  des  problèmes  les  plus 
variés  ayant  trait  aux  disciplines  physiologique, 
pharmacologique  et  hiochimique. 

En  rappelant  de  façon  quelque  peu  détaillée 
la  brillante  carrière  de  cet  éminent  savant, 
j’ohéis  è  un  devoir  qui  m’est  d’autant  plus  cher 
que  toute  son  œuvre  est  dominée  par  un  souci 
de  précision  et  de  clarté. 

Le  professeur  Edgai  Zunz  est  né  le  9  Novembre 
1874,  è  Cbarleroi.  Il  a  fait  scs  études  h  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles  et  a  été  proclamé  docteur  en 
médecine  avec  la  plus  grande  dislinction  on 
Juillet  1897.  Pendant  ses  études  il  a  travaillé 
successivement  au  laboratoire  de  physiologie 
sous  la  direction  du  professeur  Paul  Héger,  puis 
au  laboratoire  de  thérapeutique  en  collahoration 
avec  le  professeur  Edmond  Destrée.  Lauréat, 
classé  premier  an  Concours  des  Bourses  do 
Voyage,  il  a  fait  des  séjours  dans  les  laboratoires 
de  chimie  organique  de  l’Eniversilé  d’ITeidel- 
herg,  puis  de  chimie  biologique  de  rUniversilé 
de  Strasbourg.  \  son  retour,  il  a  été  nommé,  en 
1900,  assistant  au  laboratoire  de  pharmacody¬ 
namie  el  de  thérapeutique,  dirigé  par  le  pro¬ 
fesseur  Victor  Jacques. 

En  1901,  il  a  présenté  h  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Bruxelles  une  thèse 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  diçiestion 
pepsique  el  qastrique  des  substances  albumi¬ 
noïdes,  qui  lui  a  valu  le  grade  de  docleur  spé¬ 
cial  ès  science  physiologique 

En  1906,  il  a  été  nommé  agrégé  è  la  Faculté 
de  Médecine  et  a  donné  en  cette  qualité  un  cours 
libre  d’exercices  pratiques  de  chimie  médicale. 
A  partir  de  1909  il  a,  en  outre,  été  chargé  de 
l’enseignement  de  la  toxicologie  pour  les  doc- 
leurs  en  médecine  se  jiréparant  au  grade  de 
médecin  hygiéniste.  Depuis  1913,  il  a  enseigné 
les  éléments  de  iiharmacographie  destinés  aux 
étudiants  en  médecine. 

En  1914,  il  a  été  promu  au  rang  de  chargé 
de  cours  et  a  rendu  des  services  considérables 
pendant  la  guerre  de  1914-1918,  en  qualité  de 
chef  du  service  des  gazés  et  de  médecine  interne 
à  l’ambulance  de  l’Océan,  à  La  Panne. 

En  1919,  il  a  été  nommé  professeur  ordinaire 
et  directeur  du  Laboratoire  de  Pharmacodynamie 
et  de  Thérapeutique,  charge  qu’il  a  continué  à 
remplir  avec  tant  d’autorité  jusqu’à  la  fin  de 
sa  vie. 

Le  professeur  Edgar  Zunz  était  membre  de 
l’Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique 
depuis  1919  ;  il  a  occupé  les  fonctions  de  pré¬ 
sident  de  cette  savante  Compagnie  en  1934.  Il 
était  membre  et  vice-président  de  la  Commission 
permanente  belge  de  la  Pharmacopée  et  ancien 
président  de  la  Commission  d’étude  contre  l’al¬ 
coolisme. 

Il  a  obtenu,  en  1906,  le  prix  de  physiologie 


générale  Gluge  et,  en  1912,  le  prix  Léo  Errera 
de  biologie  générale,  puis,  en  1933,  le  prix 
Mègc,  do  l’Institut  de  France. 

Avec  le  professeur  Emile  Terroine  il  a  publié, 
en  192.'5,  un  ouvrage  sur  le  métabolisme  de  base. 
En  1930  et  1932,  il  a  fait  paraître  deux  livres  de 
pbarmacodynamic  générale  et  spéciale  qui 
consliluaient  une  mise  au  point  particulière¬ 
ment  approfondie  de  nos  connaissances  dans 
ce  domaine.  Il  a  écrit  le  chapitre  ayant  trait 
,à  la  «  Coagulation  du  Sang  »  dans  le  Traité  de 
Physioloriic.  de  Roger  et  Binet,  el  a  consacré 
un  article  important  à  la  «  Régulation  de  la 
composition  du  sang  »  dans  le  tome  IV"  do 
l 'Encyclopédie  p'aneaise. 

Ses  principaux  travaux  de  recherches  ont  porté 
sur  la  digestion  dos  protides,  sur  les  propriétés 
des  proléosos  et  dos  peptoncs,  sur  la  coagulation 
du  sang,  sur  le  choc  anaphylactique,  sur  le  suc 
pancréatique,  sur  la  glycémie,  sur  l’insulinosé- 
crélion  el  l’adrénalinosécrétion,  sur  l’action  des 
alcaloïdes  de  l’opium,  sur  les  processus  digestifs, 
sur  les  phénomènes  d’absorption  et  de  tension 
superficielle,  sur  les  effets  des  gaz  toxiques.  Ils 
ont  été  publiés  dans  les  principales  revues  de 
pharmacologie,  de  physiologie  et  de  biochimie 
belges  et  étrangères. 

Son  labeur  acharné,  comme  en  témoigne  la 
longue  série  des  travaux  importants  que  nous 
venons  de  rappeler,  lui  avait  acquis  une  noto¬ 
riété  q>ii  s'étendait  bien  an  di'l.à  de  nos  fron- 

Sa  curiosité  et  son  activité  s’exercèrent  dans 
de  nombreux  domaines  étrangers  à  la  médecine. 
Los  arts  l’attiraient  tout  particulièrement,  et  il 
trouva  dans  la  musique  le  délassement  nécessaire 
à  sa  prodigieuse  activité.  Son  érudition,  ses 
connaissances  scientifiques  étendues,  sa  mémoire 
bibliographique  qui  tenait  parfois  du  j)rodige, 
provo<inaient  l’admiration  de  tous  ceux  qui  l’en¬ 
touraient. 

Tel  Dit  le  maître  éminent  que  l’Universilé  de 
Bruxelles  vient  de  perdre  el  que  de  nombreuses 
générations  do  médecins  et  de  chercheurs  s'hono¬ 
reront  d'avoir  eu  pour  guide. 

J.  L.\  BAimn. 


Livres  Nouveaux 

Eléments  de  Physiologie  clinique  de  l’appareil 
circulatoire,  par  J.  Cast.mgne,  professeur  de  Cli¬ 
nique  médicale  et  P.  Dooel,  docteur  ès  Sciences, 
professeur  de  Physiologie  et  médecin  des  Hôpi¬ 
taux  de  r.Iermonl-Ferrand.  1  vol.  de  146  p.  avec 
81  fig.  (Masson  et  C‘”,  éditem.s).  —  Prix:  27  fr. 
Présenter  les  k  éléments  »  d'un  chapitre  scien¬ 
tifique  est  toujours  une  tâche  ardue  car  il  faut 
exposer  clairement  et  brièvement  une  série  de 
notions  complexes.  La  physiologie  clinique  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  en  particulier  se  compose  de 
problèmes  délicats  et  encore  sur  bien  des  points 
mystérieux.  Avec  Castaigne  et  Dodel  on  pénètre 
cependant  dans  l’intimité  des  fonctions  du  myo¬ 
carde  comme  dans  l’intrication  des  réactions  cir¬ 
culatoires  artérielles,  capillaires  et  veineuses  avec 
aisance  et  agrément.  C’est  dire  la  qualité  de  cet 
ouvrage,  qui,  abondamment  illustré  et  parfaite¬ 
ment  découpé  en  chapitres  clairs  et  précis,  expose 
toutes  les  acquisitions  physiologiques  —  même  les 
plus  récentes  —  indispensables  à  l’étude  et  à  la 
compréhension  de  la  clinique  cardio-vasculaire. 

R.  IIeim  de  Balsac. 

Les  statuettes  féminines  paléolithiques  dites 
Vénus  stéatopyges,  par  Luge  Passemard  (Li- 
brairie  Teissicr),  Nîmes,  1938.  —  Prix:  50  fr. 
Dans  une  thèse  de  doctorat,  passée  à  l’Univer- 
sîté  de  Toulouse,  M™  Passemard  a  eu  l’excellente 


idée  de  mettre  au  point  la  question  des  Vénus  stéa¬ 
topyges  du  paléolithique  supérieur.  La  première 
statuette  fut  découverte,  en  1861,  par  E.  Dupont, 
dans  le  Trou-Magrite  à  Pont-à-Lesse,  près  de  Dinant, 
en  Belgique  :  c’était  une  ébauche  taillée  dans  un 
bois  de  renne  de  4  cm.  de  haut,  très  informe,  très 
incomplète,  constituée  par  une  boule  représentant 
la  tète,  un  cou  trapu  et  un  tronc  trapézoïdal  sans 
bras  ni  seins,  ni  abdomen,  et  se  terminant  par  une 
croupe  saillante.  Elle  passa  inaperçue  et  ne  prit 
de  l’intérêt  qu’après  les  fameuses  découvertes  de 
Brassempouy  (Landes),  en  1892,  qui  ouvrirent  le 
grand  chapitre  des  statuettes  en  ivoire,  en  stéatites, 
en  calcaire,  de  l’Aurignacicn  supérieur  et  du  Mag¬ 
dalénien.  L’attention  une  fois  attirée,  les  recher¬ 
ches  commencèrent  et  furent  successivement  trou¬ 
vées:  en  France,  les  figurines  de  Laugerie  Basse, 
du  Mas  d’Azil,  de  Sireuil,  de  Lespugne  ;  en  Italie 
du  Nord,  celles  de  Grimaldi,  près  de  Menton,  de 
Savignano  ;  en  BasscrAutriche,  celle  de  Willendorf  ; 
en  Allemagne,  celles  de  Mayence;  en  Mor.iAÛe, 
celles  de  Vestonice;  en  Russie,  celles  de  Gagarino 
dons  le  sud  et  celles  de  Malta,  en  Sibérie,  dans 
la  région  du  Lac  B.iïk.al.  Toutes  ces  statuettes  repré¬ 
sentent  les  différents  tyqaes  morphologiques  de  la 
Femme,  depuis  le  maigre  jusqu’au  suradipeux,  la 
majorité  étant  du  type  adipeux. 

Les  archéologues,  sans  doute  frappés  par  l’énorme 
saillie  des  fesses  adipeuses,  leur  donnent  volon¬ 
tiers  le  nom  de  stéatopyges,  à  la  suite  de  Piette 
(en  1893-1895)  qui  avait  emprunté  cette  expression 
h  Mariette  <à ,  propos  d’une  figure  égyptienne 
remarquable  par  la  saillie  fessière.  Les  médecins, 
au  contraire,  reconnurent  une  adipose  généralisée: 
dans  mon  livre  sur  l’Anatomie  morphologique  de 
la  Femme,  paru  en  1918,  je  disais:  «  Les  recher¬ 
ches  archéologiques  de  ces  20  dernières  années  nous 
permettent  d’affirmer  l’existence  de  l’hypertrophie 
du  pannicule  adipeux  chez  les  femmes  des  pre¬ 
mières  races  humianes  n.  J'ajoutais  que  les  figu¬ 
rines  représentaient  presque  toutes  des  femmes 
adipeuses  et  enceintes  et  que  sur  ces  figurines  se 
retrouvent  les  principaux  caractères  d’hypertrophie 
et  de  localisation  adipeuses  de  nos  contempo¬ 
raines.  A  ces  localisations  adipeuses  je  donnai  le 
nom  de  stéatomes  qui  a  été  accepté.  Le  stéatome 
fessier  est  exceptionnellement  déx^eloppé,  devenant 
même  un  caractère  de  race  qui  différencie,  avec 
l’hypertrophie  des  nymphes,  les  Bochimans  et  les 
Hottentots  de  l’Afrique  du  Sud  que  G.  Montan- 
don  joint  aux  Pygmées  pour  former  la  Grand 'Race 
Pygmoïde.  F.  Régnault,  en  1924,  éerivait  un  arti¬ 
cle  intitulé  :  Les  représentations  de  femmes  dans 
l’art  paléolithique  sont  stéatomères,  non  stéato¬ 
pyges.  Stephen  Chauvet,  en  1936,  .soutient  la  même 
pensée  dans  son  livre  sur  la  médeeinc  et  les  peu¬ 
ples  primitifs. 

M™®  Passemard  a  donc  fait  oeuvre  très  utile  en 
rassemblant  lo:is  les  documents,  en  analysant  cha¬ 
cun  d’eux,  pour  convaincre  le  lecteur  que  la  masse 
des  statuettes  paléolithiques  comprend  essentielle¬ 
ment  des  adipeuses  et  des  suradipeuses.  La  stéato- 
pygie  a-t-elle  existé  à  cette  époque  ?  Deux  seules 
statuettes  la  montrent  nettement:  une  de  Grimaldi, 
près  de  Menton,  et  celle  de  Savignano,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Modène;  ces  deux  statuettes  sont  dans  l’Ita¬ 
lie  du  Nord  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  Grimaldi 
ont  été  découverts  des  squelettes  do  s\ib-négroïdes 
bien  décrits  par  R.  Verneau.  La  distribution  des 
races  au  Paléolithique  était  quelque  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  de  nos  jours,  tout  comme  les  condi¬ 
tions  tellurocosmiqucs  dont  l’homme  est  étroite¬ 
ment  tributaire.  M“'  Passemard  demande  cepen¬ 
dant  avec  raison  que  soit  poussée  plus  avant  l’étude 
de  la  stéatopygie  et  propose  une  série  de  questions 
à  résoudre  :  «  Etude  des  courbures  vertébrales, 
des  formes  des  vertèbres  lombaires,  de  la  position 
du  bassin,  de  la  spondylolisthèse  fréquente  chez 
les  Bushwomen,  Hottentotes,  d’où  la  nécessité  de 
radios  prises  de  profil  poiir  t.âcher  de  voir  la  part 
du  squelette  et  la  part  de  la  graisse  dans  la  stéa¬ 
topygie.  » 

I.e  livre  se  termine  par  une  bibliographie  fran¬ 
çaise  el  étrangère  comprenant  166  indications  et 
17  belles  planches  reproduisant  115  figures  et  une 
carte  de  l’Europe  avec  l’emplacement  des  stations 
où  ont  été  découx-erlcs  les  statues. 

F.  Jayle. 
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L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement 
de  technique  chirurgicale 
concernant  l'appareil  moteur 

Ce  cours  qui  sera  fait  par  MM.  les  Prof.  Ombbé- 
DANNE  et  P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Leveuf,  Petit-Dutaillis,  Fèvre,  agrégés; 
SoRREL,  Padovani,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Lance 
Hue,  IsELiN,  assistants  et  chefs  de  clinique,  aura 
lieu  chaque  jour  du  16  Octobre  au  4  Novembre 
1939,  à  14  h.  30  au  Petit  Amphithéâtre.  A  la  suite 
de  chaque  leçon  une  répétition  des  opérations 
envisagées  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  à  partir 
de  15  h.  45  sous  la  direction  de  MM.  les  Prosec¬ 
teurs. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  16  Octobre  :  M.  Om- 
bredanne  :  Chirurgie  de  l’épaule  (Paralysie  infantile  et 
obstétricale,  luxations  anciennes,  luxations  récidivantes). 

—  Mardi  17  :  M.  P.  Mathieu  :  Chirurgie  des  fractures 
et  pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  Mercredi  18  : 
M.  Sorrel  :  Chirurgie  des  scolioses  et  du  mal  de  Pott. 

—  Jeudi  19  :  M.  Leveuf  :  La  réduction  sanglante  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  Vendredi  20  : 
M.  P.  Mathieu  ;  Chirurgie-  des  arthrites  de  la  hanche 
“■arthrites  déformantes,  coxalgie).  —  Samedi  21  :  M.  Fè- 
■  re  :  Chirurgie  des  luxations  et  subluxations  congéni¬ 
tales  et  des  dystrophies  de  la  hanche.  —  Lundi  23  : 
M  Padovani  :  Chirurgie  des  pseudarthroses  des  os  longs. 

—  Mardi  24  :  M.  Iselin  :  Chirurgie  de  la  main.  — 
Mercredi  25  :  M.  Ombrédanne  :  Chirurgie  des  pieds  bots 
paralytiques.  —  Jeudi  26  ;  M.  Padovani  :  Chirurgie  des 
pieds  bots  de  l’adulte  (traumatiques  et  non  traumatiques). 

—  Vendredi  27  :  M.  P.  Mathieu  :  Chirurgie  des  anky¬ 
losés  articulaires.  —  Samedi  28  :  M.  Hue  :  Chirurgie 
du  spondylolisthésis,  des  arthrites  sacro-iliaques,  des 
sacralisations,  etc...  —  Lundi  30  :  M.  Leveuf  :  Chirur¬ 
gie  du  pied  bot  congénital.  —  Mardi  31  :  M.  Lance  : 
Chirurgie  des  déformations  congénitales  du  pied  et  des 
déformations  des  orteils.  —  Vendredi  3  Novembre  : 
M.  Petit-Dutaillis  :  Chirurgie  du  disque  intervertébral. 

—  Samedi  4  :  M.  P.  Mathieu  :  Chirurgie  du  genou. 

PnocuAMME  DES  hépétitions  opébatoihes  par  MM.  les 
Prosecteurs  Poilleux  et  Calvet  : 

Lundi  16  Octobre  :  Butées  ostéoplastiqucs  de  l'épaule, 
ostéotomies  de  dérotation.  Arthrodèse  de  l’épaule.  Ré¬ 
sections.  —  Mardi  17  :  Ostéosynthèses  du  col  fémoral. 

—  Mercredi  18  :  Les  ostéosynthèses  rachidiennes.  — 
Jeudi  19  :  Réduction  sanglante  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche.  —  Vendredi  20  :  Arthrodèses  de 
la  hanche.  Résections  arthroplastiques  de  la  hanche.  — 
Samedi  21  :  Butées  ostéoplastiqucs  de  la  hanche.  Ostéo¬ 
tomies  sous-trochantériennes.  —  Lundi  23  :  Ostéosyn¬ 
thèses  à  matériel  perdu  et  par  fixateurs  externes,  exten¬ 
sion  par  broches.  Transplants  osseux  libres,  pédiculés, 
etc.  —  Mardi  24  ;  Réparation  des  tendons.  Opérations 
pour  les  rétractions  de  l’aponévrose  palmaire.  —  Mer¬ 
credi  25  :  Opérations  pour  paralysies  spasmodiques. 
Arthrorises.  Arthrodèses  pour  paralysie  du  pied.  — 
Jeudi  26  :  Opérations  pour  fractures  récentes  et  vicieu¬ 
sement  consolidées  du  cou-de-pied.  Astragalectomie. 
Opérations  pour  pieds  bots  de  l'adulte.  —  Vendredi  27  : 
Ostéotomies.  Arthroplasties.  —  Samedi  28  :  Ostéosyn¬ 
thèses  lombo-sacrées,  ilio-sacrécs,  ilio-lombaires.  — 
Lundi  30  :  Transplantations  tendineuses  et  opérations 
pour  pieds  bots  congénitaux.  —  Mardi  31  :  Tarsectomies 
pour  pieds  bots  divers.  Opérations  pour  hallus  valgus. 
Déformations  des  orteils.  —  Vendredi  3  Novembre  : 
Laminectomie  ;  abord  du  disque  intervertébral.  —  Sa¬ 
medi  4  :  Arthrotomies  du  genou.  Réfection  des  liga¬ 
ments.  Résection  du  genou. 

Ce  cours  sera  public  et  gratuit.  Des  séances  cli¬ 
niques  et  opératoires  dans  les  services  des  profes¬ 
seurs  Ombrédanne  et  P.  Mathieu  seront  organisées 
le  matin  pendant  la  durée  du  cours. 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opéra¬ 
toires  les  élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis,  vendredis  de  14  à  IS  h.  et  au¬ 
ront  versé  les  droits  spéciaux  afférents  à  ces 
séances.  Ce  droit  spécial  est  fixé  à  300  fr. 


Australie, 


La  socialisation  de  la  médecine  était  en  discus¬ 
sion  au  Parlement  australien  depuis  quelques 
années,  et  malgré  l’opposition  bien  organisée  du 
corps  médical.  Elle  est  aujourd’hui  mise  de  côté, 
en  dépit  des  efforts  de  ses  partisans,  par  crainte 
des  charges  financières  qu’elle  engendrerait,  de 
l’impopularité  de  cette  réforme  dans  les  popula¬ 
tions  rurales,  et  surtout  parce  que  le  Common- 
wealth  australien  doit  consacrer,  comme  l’Angle¬ 
terre  elle-même,  des  sommes  considérables  à  ses 
armements.  Pn.  D. 


La  PESTE  PULMONAIRE  a  été  observée  en  Janvier 
et  Février  1939,  dans  la  province  de  Ohimboroso, 
d’abord  à  Pueblo  Viejo,  Tixan,  puis  à  Rio  Bamba, 
capitale  de  la  province.  On  a  relevé  en  tout  18  cas, 
17  furent  mortels.  L’épidémie  a  pu  être  limitée 
par  des  mesures  d’isolement,  de  vaccination  et  de 
séroprophylaxie  prises  avec  le  concours  d’un  re¬ 
présentant  du  Bureau  sanitaire  panaméricain  le 
D’’  Murdock. 

(Comilé  permanent  de  l’Office  international 
•d’Hygiène  publique.) 

Italie. 

■V»  Congrès  Italien  de  Gastro-Entérologie. 

Au  mois  de  Juin  1939  a  eu  lieu  dans  les  locaux 
de  la  Clinique  de  Médecine  Générale  de  l’Université 
de  Rome  et  sous  la  présidence  du  prof.  Frugoni, 
le  V°  Congrès  Italien  de  Gastro-Entérologie. 

Le  premier  rapport  concernait  les  localisations  de 
la  lympho-granulomatose  maligne  du  tube  digestif. 
On  s’y  préoccupa  avant  tout  de  mettre  en  évidence 
les  éléments  fondamentaux  d’un  diagnostic  précoce 
de  façon  à  pouvoir,  par  l’extirpation  chirurgicale, 
supprimer  les  première!  manifestations  de  cette 
maladie  qui,  on  le  sait,  tend  au  début  à  rester  loca¬ 
lisée.  Le  second  rapport  avait  trait  par  contre  aux 
localisations  ano-recto-coliques  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 


La  construction  du  nouvel  Hôtel-Dieu  (Ospedale 
Maggiore)  de  Milan  est  presque  terminée. 

Cet  hôpital,  qui  sera  inauguré  en  Septembre,  ne 
fonctionnera  complètement  que  l’année  prochaine, 
il  pourra  contenir  alors  5.000  personnes,  malades 
et  personnel  assistant.  Composé  de  17  grands 
pavillons,  il  est  entièrement  entouré  de  jardins. 


Sous  le  patronage  de  l’organisation  nationale 
Dopolavoro  ont  ou  lieu,  en  Italie,  pendant  le  mois 
de  Juin  de  nombreux  cours  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  du  travail.  Le  programme  comprenait  l’exposé 
des  grandes  lignes  de  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales,  ainsi  que  des  règles  générales  pour  l’hy¬ 
giène  du  travail.  De  tels  cours  sont  professés  par 
des  spécialistes  en  ces  matières  et  sont  destinés  aux 
travailleurs  intellectuels  et  manuels. 

Suède. 

La  scarlatine. 

D’après  une  communication  du  D’’  Kling  au 
Comilé  permanent  de  l’Office  international  d’Hy¬ 
giène  publique,  la  scarlatine,  qui  anciennement 
passait  en  Suède  pour  une  affection  bénigne,  a  été 
vers  1889  la  maladie  infectieuse  la  plus  commune 
et  une  des  causes  de  décès  des  plus  importantes. 


Depuis  cette  époque,  la  morbidité  et  la  mortalité 
par  scarlatine  ont  eu  une  marche  irrégulièrement 
descendante  jusqu’aux  dernières  années  1937,  1938 
dans  lesquelles  on  signale  une  recrudescence  sé¬ 
rieuse. 

De  1886  à  1895,  la  morbidité  annuelle  est  de 
201,2  par  100.000  habitants,  la  mortalité  par 
100.000  habitants  36,1  ;  la  léthalité  par  1.000  ma¬ 
lades  117,1. 

Entre  1926  et  1935  les  Chiffres  correspondants 
sent  120,1  1  et  8. 

En  1938,  la  morbidité  par  scarlatine  s’est  retrou¬ 
vée  à  un  niveau  qu’elle  n’avait  pas  atteint  depuis 
60  ans,  plus  de  400  pour  100.000,  mais  la  lélha- 
lité  ne  s’est  pas  relevée  dans  celle  épidémie.  La 
maladie  sévit  surtout  en  Novembre,  Décembre, 
Janvier.  La  léthalité  est  maxima  en  Mai,  mois  où 
la  morbidité  est  faible.  On  ne  s’explique  pas  ce 
phénomène. 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Thèses  de  Doctorat. 

24-29  Juillet  1939.  —  M.  Jacques  :  Sur  quelques  cas 
d'algies  néoplasiques  traités  par  la  vitamine  Bt.  —  M.  Tar- 
din  :  Contribution  à  l’étude  de  l’extirpation  abdomino- 
transanale  du  rectum  par  le  procédé  de  Villard.  — 
M.  Auffrel  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystéro-salpin- 
gographie  dans  le  diagnostic  des  affections  gynécologi¬ 
ques.  —  M.  Datfas  :  Mycoses  et  cancer  du  larynx.  — 
M.  Michiels  :  Sur  quelques  causes  accidentelles  dans 
l’étiologie  de  la  démence  précoce.  —  M.  Lahille  :  Su¬ 
perstition  et  pratiques  médicales  populaires  en  Béarn.  — 
M.  Tessier  :  Contribution  à  l’étude  des  épanchements 
puriformes  et  purulents  du  pneumothorax  artificiel.  — 
M.  Rouan  :  Les  arrhénoblastomes.  Etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion.  '■ —  M.  Urrulibéhély  :  Oscillométrié  comparée  radio- 
tibiale  et  tonus  vago-sympathique.  —  M.  Prud’homme  : 
Le  diagnostic  de  la  submersion.  —  M.  Vergez  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’urètrocèle  chez  la  femme.  —  M.  La- 
ville  :  Contribution  à  l’étude  de  la  résection  partielle 
dans  les  ovarites  sclérokysliques.  —  M.  Le  Poncin  : 
De  l’embaumement.  —  M.  Le  Guenedal  :  Etude  clinique 
des  cancers  fébriles  du  rein.  —  M.  Merlet  :  Le  iraite- 
ment  de  la  pelade  en  aire  par  la  méthyl-acétyl-choline. 
—  M.  Joncour  ;  Accidents  sanguins  dus  aux  arsenicaux 
pentavalents.  —  M.  Contran  :  Les  perforations  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  —  M.  Philibert  :  Données  actuelles 
sur  l’atélectasie  pulmonaire.  —  M.  Houel  :  ’  Les  cortico¬ 
surrénalomes.  Etude  anatomo-clinique.  —  M.  Denis  : 
Le  traitement  de  l’adénome  prostatique  par  les  sels  de 
testostérone.  —  M.  Veillon  :  Contribution  au  traitement 
des  amygdalites  chroniques  par  les  rayons  X.  —  M.  Pe- 
doussaul  :  De  l’alimentation  du  nourrisson  par  le  lait 
homogénéisé  stérilisé  concentré  non  sucré.  —  M.  Per- 
ruclii'o  :  Etude  sur  la  distribution  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques  dans  l’abdomen  chez  l’homme  adulte.  —  M. 
Hourtouile  :  Les  types  morphologiques  humains.  Leurs 
rapports  avec  l’évolution  du  thorax.  —  M.  Ardisson  : 
Traitement  des  luxations  postérieures  traumatiques  de 
l’épaule.  —  M.  Bederède  :  Interprétation  du  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  physiothérapie  fonctionnelle  par  les  média¬ 
teurs  chimiques.  —  M.  Nicolas  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  sédimentation  globulaire  chez  les  tuberculeux.  — 
M.  Cuzacq  :  Contribution  à  l’étude  biologique  et  théra¬ 
peutique  de  la  polynévrite  alcoolique.  —  M.  Mazaudon  : 
Le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  — 
M.  Todorotf  :  La  kinésithérapie  dans  les  déformations 
thoraciques  de  l’enfance  et  de  l’adolescence.  —  M.  Nielo  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  concentration  ionique  et 
moléculaire  de  Turine  au  cours  de  la  radiothérapie  hypo¬ 
physaire.  —  M.  Gérard  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo¬ 
synthèse  diaphysaire  chez  l’enfant.  —  M.  Bermond  :  Trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  masculine  par  les  composés 
sulfamidés.  —  M.  Kramata  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’association  radio-chirurgicale  dans  le  traitement  du  can¬ 
cer  du  sein  chez  la  femme.  —  M.  Senmarlin  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  fistules  persistantes  après  appendicec¬ 
tomie.  —  M.  Boidard  :  Contribution  à  l’étude  des  luxa¬ 
tions  astragalo-scaphoïdiennes.  —  M.  Malaspina  ;  Etude 
clinique  des  anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  13  au  19  Août  1939 

Nous  donnons  ci-dcssoiis,  pour  la  sonnainc  procluiiiu', 
la  lisle  dos  médocins  prôscnls  à  Paris,  élablio  d'apn's 
les  renscignenienls  qui  nous  soûl  communiques  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jiiMiua  lin  .Septi'ml)re  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
do  l)ien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 
noii.s  indic|uant  également  la  spécialité  (une  seule)  sous 
Ia(iuellc  ils  désirent  figurer. 


liiologic  médicale.  —  M.  li.  tünsbourg,  T,  rue  de  Bu¬ 
carest  ;  M.  François  Morel,  76,  avenue  Wagram. 

Cardiologie.  —  M.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
M.  Malinsky,  171,  fg  Poissonnière. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Balail,  39,  avenue  Kléber  ; 
M.  Henry  lîellangcr,  2,  rnc  Pigalle  (jusqu'au  15  .Vodt); 
M  Jacques-.Marie  Coldefy,  7,  rue  de  Villersexel  ;  M.  Du¬ 
four  .\udré,  40,  avenue  de  l.a  Bourdonnais;  M.  Fernand 
Masmonteil,  23,  rue  de  Landy;  M.  J.  Sabouriii,  91,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais. 

Chirurgie  cdhéligue.  —  M.  Cb.  Llieureux,  2,  avenue 
Alpha  nd. 

Dcrmalo-syidiiUgraiihie.  —  M.  Burnii'r,  5.  rue  Jules- 
Lefebvre  :  M.  Desmonts,  39.  rue  de  l'.Vrbalète  ;  M.  Flirt. 
.53.  rue  di‘  la  Tour,  Paris  (à  partir  du  17  Août);  M.  E. 
Friedmann,  2,  rue  Annaiul-Moisaut  ;  M.  Pierre  de  Gra- 
oiiinsky,  18,  avenue  de  l’Observatoire  ;  M.  Paul  Lefèvre, 
23,  avenue  Victor-Hugo  (jusqu'au  15  .Voùt). 

Ëleclro- radiologie.  —  M.  Jacques  Busy,  19  fii.v,  boule¬ 
vard  Delessert  ;  M.  L.  J.  H.  Colancri,  10,  rue  île  Pelro- 
grad  ;  M.  Charles  Prou.x,  7,  boulevard  Voltaire:  M.  Roger 
Rénaux,  31,  avenue  Duquesne. 

Endocrinologie.  —  M.  Jcan-llesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Endacrino-nulrition.  —  M.  Fauloug,  l'i,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  H.  Scbvvab,  8,  lue  Freycinet. 

Gastro-entérologie.  —  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  M.  Carvaillo,  169,  bd  Haussmami  (le  18  Août 
seulement)  ;  M.  Paul  Chêne,  73,  bd  du  Montparnasse  ; 
M.  Dupiiy,  2i'l,  bd  Raspail  ;  M.  Paul  Rambert,  2,  rue 
de  la  l’rémoille  ;  M.  Charles  Rendu,  1,  rue  du  Regard. 

Gynécologie.  —  M.  Louis  Grollct,  7,  rnc  Gustave- 
N'adanil  (û  partir  du  15  Août);  M.  Albert  Netter,  131, 
bd  Saint-Germain  (jusqu’au  15  Août). 

Médecine  générale.  —  M.  Emile  Gilbrin,  260,  bd  Saint- 
Germain  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet  :  M.  André 
Varay,  1,  rue  Beaiijon  ;  M.  Fred  Siguier,  28,  avenue 
Hocbc. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  Galliéra; 
M.  Pierre  Piiech,  24,  av.  Montaigne. 

Neunt-ftsychialrie.  —  M.  Léon  Michaux,  5,  rue  Sainl- 
Philippe-du-Roule  ;  M.  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la 

Nulrition-Diabèle.  —  M.  Maurice  Derot.  37.  av.  de 
l.ovvendal  fà  partir  du  Hl  -Voiit). 

Clierebe-Midi  ;  M.  Louis  Guillaumat,  84.  aviüiue  Niel  ; 
M.  Roger  Rossano.  113,  rue  de  la  Tour;  M,  Voisin, 
2.  rue  de  N.irlioime. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  IL  (iuillon.  6.  avenue 
Mae-Mabon  ;  M.  Jean  Leroux-Robert,  147,  rue  de  la 
Pompe  ;  M.  Jacques  Riebier,  51,  avenue  Btigeaud 
(jusqu’au  15  .Voût). 


Cédiutrie.  —  M.  Vbaza,  6,  lut  de  Gourcelles  ;  M.  Jean 
Bernard,  86,  rue  d'.Vssas  fà  partir  du  16  .Vont);  M.  Ducas, 
58,  rue  de  Coureclles  ;  M.  Jean  Fouquet,  88,  boulevard 
Péreire  ;  .M.  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-l'rank 
(jusqu’au  17  Août)  ;  M.  Robert  Llplane,  4,  nie 
Copernic  :  M.  Georges  Patey,  84,  rue  de  Longeharap  ; 
M.  P.  de  Ponl-Réaulx,  75,  rue  de  Miromesnil;  M.  Scringe, 
92,  av.  Niel  (à  partir  du  15  Août):  M™®  Irène  Siguier, 
28,  avenue  Hocbc. 

Ptitisiologic.  —  M"“  Marcelle  Blancby,  94,  av.  de 
Suffien;  M.  Hanaut,  2,  square  Théodore-Judlin  ;  M.  F'er- 
nand  Hirsebberg,  3,  nie  Anatole-de-la-Forge  ;  M.  Pierre 
Lonjiimeau,  4,  nie  Josepb-Bara. 

Urologie.  —  M.  Jean  Jomain,  25,  avenue  d’Eylau  ; 
M  Picard-Leroy,  96,  avenue  Victor-Hugo. 

Urologie  {Chirurgie).  —  M.  P. -J.  Viala,  35,  bd  Saint- 
Michel.  ' 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’honneur.  —  Mimstéiuî  hk  la  Samk 

CoNriM;i:>T  noj^mal  : 

Coinniniulcuv  :  l’nif.  A.  Brumpt  (Paris). 

Officiers  :  Prof.  .Viilierlin  (Paris):  MM.  Rubonneix 
çParis),  Bloch  (Hôp.  Léopold-Bellan,  Paris),  Fernand 
Boverat,  président  de  l’Alliance  Française  contre  la 
dé|iopulation.  Gboyaii  (La  Roche-sur-Voii),  Combler  (Le 
Creusot),  Cléret  (.\ix-les-Rains).  Girard  (Toliloii),  Louis 
Lamy  (Paris). 

Gheealicrs  ;  MM.  Aigrot  (Lons-le-Saunier).  -Vlbertin 
(Perpignan),  Banik  (Paris).  Benoit  (Le  Blanc,  Indre). 
Sylvain  Blondin  (Paris),  Bonliourc  (Toulouse),  Cliaiifour 
(fours),  Deshayes  (Orléans),  Dulcy  (Avignon),  Fouquet 
(Paris),  R.  Gaiiltier  (Paris),  Jean  Gaultier  (Villefranche), 
Godlevvski  (Orange).  Grabias  (Pierrelaye),  Grosjean  (Gé- 
rardmer),  Lalapie  (Saint-Etienne  du  Roiivray,  Seine- 
Inférieure),  A.  Lemaire  (Paris),  Litclivvitz  (Paris),  Marassi 
(Nice),  Melamet  (Paris),'  Cb.  Meyer  (Strasbourg),  Mo¬ 
reaux  (Nancy),  Remilly  (Versailles),  L'teau  (Biarritz), 
Vernier  (Versailles),  Paul-Félix  Walter  (P.aris),  Woringer 
(Strasbourg). 

PnOMOTlON  SPÉCIALE 

DU  ClNlJUAETENAIRE  DE  LA  FONDATION  DE  l’InSTITU T  PaSTEUH  : 

Grand'Croix  :  M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut 

Grand  officier  :  M.  Serge  Cas,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris.  M.  Yersin,  inspecteur  des 
Instituts  Pasteur  d’Indoebine. 

Commandeurs  :  M.  Charles  Burnet,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  riinis.  —  M.  Constantin  Levaditi,  direc¬ 
teur  scientiliquc  de  l’Institut  Alfred-Fournier,  chef  de 
service  à  l’Institut  Pasteur.  —  M.  Edmond  Sergent, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur  d’Alger.  —  M.  Pasteur 
Vallery-Radot,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
médecin  des  lu’ipitaux  de  Paris. 

Officiers  :  MM.  Blrcbmann,  médecin  de  l’bôpital 
Léoiiold-Bellan  à  Paris;  Roquet,  cbef  itu  service  des 
recliercbes  sur  la  tuberculose  à  l’Institut  Pasteur;  Dumas, 
cbef  de  service  à  l’Institut  Pasteur;  Lafaille,  cbef  de 
laboratoire  à  l’inslilut  Pasteur;  Morin,  mandataire  en 
ludnebine  de  riiistilul  Pasteur  ;  Nègre.  eluT  de  serviee  a 
l’Institut  Pasteur;  Elienne  Sergeid,  elief  de  serviee  à 
l’Institut  Pasteur  d’Algérie  à  Alger;  Staiib,  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’Institut  Pasteur. 


Chevaliers  :  MM.  Boivin,  chef  de  service  adjoint  à 
l’Institut  Pasteur;  Cotoni,  chef  de  service  à  l’Institut 
Pasteur;  l'ontaine,  vice-président  de  la  Société  des  études 
pasteuriennes;  Gidon,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur; 
Giroud,  chef  de  service  adjoint  à  l’Institut  Pasteur; 
Grenoilleau,  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène 
à  Blois  (Loir-et-Cher);  Jacotot,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Nhatrang  (Indochine);  M“®  Ledan,  en  reli¬ 
gion  sœur  Laure,  religieuse  infirmière  à  l’hopital  de 
l’Institut  Pasteur;  MM.  Nanta,  directeur  de  l’Institut 
de  sérologie  et  prophylaxie  vénérienne  de  la  Faculté 
de  Toulouse  ;  Prévôt,  chef  de  service  adjoint  à  l’Institut 
Pasteur  ;  Solfier,  médecin  directeur  du  laboratoire  dépar¬ 
temental  de  bactériologie  et  des  laboratoires  du  centre 
médical  Président-Doumergue,  à  Nîmes;  Stefanopoulo, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Mimstèhe  de  la  M.aiuxe.  —  Officier  ;  M.  Gouraud 
(Marseille). 

Chevalier  ;  M.  Georges  Chefneux  (Parie). 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  Médaille 
D’on  (à  litre  i>oslhume)  :  M.  Georges  Perrin,  médecin 
lieutenant,  32“  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois  à 
Carcassonne,  adjoint  au  directeur  du  S.  E.  des  forces 
supplétives  (hûpilaux  de  Perpignan)  [Pyréuées-Orientalcs]. 

Médaille  d’ou  ;  M"“  .Ynnctte  Herr,  collaboratrice  du 
professeur  Brumpt  à  l’Institut  de  parasitologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

Médaille  de  vermeil  ;  M’*“  Marthe  Condat,  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  à  l’Ilôtel-Dicu  de  Toulouse 
(Haute-Garonne).  —  M.  Henri  Lavergne,  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dicu  à  Paris 
M.  Maximilien  Gendron,  interne  à  l’hôpital  Sadiki 

Médaille  d’arge.nt  ;  Prof.  René  Damade,  médecin  chef 
du  service  des  contagieux  à  l’hôpital  Pellegrin  à  Bordeaux 
(Gironde).  M.M.  Fernand  Roy,  médecin  chef  de  la  poupon¬ 
nière  à  rilolel-Dieu- de  Blois  (Loir-et-Cher)  ;  Henri  Gou¬ 
rion,  externe  à  l’hospice  de  Bicétre  (Seine)  ;  Pierre 
Giraud,  médecin  (Paris)  ;  Robert  Nicod,  médecin  chef 
du  service  de  l'hygiène  scolaire  à  Casablanca  (Ma¬ 
roc)  ;  Marcel  Dauvergne,  médecin  chef  de  l’infirmerie 
indigène  de  Martimprey  (Maroc)  ;  Roger  Chatcl,  méde 
cin  chef  de  l’infirmerie  indigène  des  Foum-Zguid  (Ma¬ 
roc)  ;  Raymond  Le  Meur,  médecin  chef  de  l’infirmerie 
indigène  de  Foum-cl-Hassan  (Maroc)  ;  Mahmoud  Slim, 
interne  à  l’hôpital  Ernest-Conseil  à  Tunis. 

Médaille  de  bronze  ;  M”“  Hélène  Schneider,  médecin  à 
Saint-.\mbroix  (Gard).  MM.  Jean  Lasserre,  médecin  phti¬ 
siologue  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse  (Haute-Ga¬ 
ronne)  ;  Gustave  Lafage,  médecin  chef  de  l’hôpital  psy- 
chialrique  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Lucien  Seigle, 
interne  provisoire  des  hôpitaux  civils  de  la  Tronche 
(Isère)  ;  Marins  Mallet,  médecin  inspecteur  des  écoles  de¬ 
là  ville  de  Saint-Nazaire  (Loirc-lnféricure)  ;  .\lbcrt  Bens, 
interne  titulaire  à  l’hôpital  Saint-Jean  à  Perpignan  (Py¬ 
rénées-Orientales)  ;  Fernand  Belloir,  médecin  à  Hante- 
Rivoire  (Rhône)  ;  Jean-Marie  Darricau,  externe  à  l’hôpital 
Laënnec  ;  Jean  Denis,  externe  à  l’hôpital  Claude-Bernard  ; 
Louis  Guéraud,  externe  à  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  Ray¬ 
mond  Trotot,  interne  à  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  M"“  Emi- 
liennc  Gravejal,  médecin  de  l’hôpital  psychiatrique  de 
Perray-Vaucluse  (Seine-et-Oisc)  ;  MM.  Charles  Meyer,  in¬ 
terne  titulaire  à  l’hôpital  mixte  de  Melun  (Scine-et- 
Marne)  ;  Maurice  Minot,  médecin  à  Amiens  (Somme)  ; 
Jean  Carton,  interne  à  rilôtel-Dicu  d’Amiens  (Somme). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Import,  Lûbor.  dem.  collabor.  Docteur,  35-40 
ans.  pour  vis.  Hôp.  et  Méd.  de  Paris.  Env.  curric. 
P.  M.,  n«  44.  Caiid.  ser.  convoq.  F”  quinz.  Sept. 

Représentante  visite  médicale  ayant  déjà  Labo- 
rnloircs  désire  trouver  Laboratoire  pour  compléter 
situation,  Nice  et  environs.  Ecr.  Ivan  Jaubert, 
villa  Mektoub,  av.  Emilie,  Saint-Maurice,  Nice. 

Secrétaire  médicale,  connaissant  tarification, 
compt.  Pigier,  sténo-dact.,  dem.  empl.  ch.  méde¬ 
cin.  clin,  et  lie  région.  Ecr.  P.  M.,  n°  30. 

Sérologiste-Bactériologiste  demandé  par  Labo¬ 
ratoire  parisien.  Situation  stable.  Sér.  référ.  exig. 
Indiq.  prêtent,  à  P.  M..  n"  -52,  qui  transmettra. 


Nice.  Plein  centre,  2  pièces  à  céder  de  suite 
avec  install.  pr.  Lab.  d'anal,  médic.,  eau,  évier, 
gaz,  force,  lum.  Tél.,  murs  ripoL,  très  clair, 
loy.  :  3.500.  Ecr.  P.  M-,  n“  53. 

Docteur  parlant  franç.,  angl.,  esp.,  visiteur  cxp. 
ch.  représ.  Labos  pour  l’étranger.  Ecr.  P.  M., 
n»  54. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


rmprîmé  par  l'Anc^â  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
K  MifiFTHïDX.  Dir.,  1,  r.  Cassette,  h  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MALADIE  HYPERTENSIVE 

Comment  la  concevoir  d’après  les  données 
de  la  clinique,  de  la  physiologie 
et  les  résultats  des  Interventions  chirurgicales? 

Par  A.  DUMAS 
(Lyon) 


Dans  un  article  paru  dans  ce  môme  journal, 
en  1932,  je  reconnaissais  à  la  maladie  hyper¬ 
tensive  une  autonomie  clinique,  malgré  l’impos¬ 
sibilité  do  lui  attribuer  une  pathogénic  précise. 

Depuis  lors  la  question  s’est  enrichie  de 
recherches  expérimentales,  de  déductions  chi¬ 
rurgicales  et  aussi  d’observations  anatomo-cli¬ 
niques.  Si  les  recherches  expérimentales  et  les 
déductions  tirées  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  ont  permis  de  préciser  le  mécanisme 
pathogène  qui  préside  aux  modifications  ten¬ 
sionnelles,  il  faut  bien  avouer  qu’elles  sont 
restées  jusqu’ici  impuissantes  à  résoudre  le 
problème  de  la  pathogénie  proprement  dite  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  A  ce  point  de  vue, 
ce  sont  les  recherches  anatomo-cliniques  qui 
nous  paraissent  le  plus  capables,  sans  pourtant 
y  être  parvenues  jusqu’ici,  de  résoudre  le  pro¬ 
blème.  C’est  ])ar  leur  élude  que  nous  com¬ 
mencerons. 

1.  -  ItliCHEHCHES  ANATOMO-CLlNlQUliS. 

C’est  grâce  aux  recherdjes  cliniques  que  nous 
savons  aujourd’hui  distinguer  la  maladie  hyper¬ 
tensive  des  différentes  formes  d’hypertensions 
symptomatiques  qui  peuvent  la  simuler,  mais 
qui  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  nature, 
leur  évolution  et  la  thérapeutique  qu’elles  nous 
imposent.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l’hyper¬ 
tension  d’origine  syphilitique,  remarquable  par 
la  précocité  des  symptômes  d’aortite  qui  en 
signent  la  nature.  De  même,  les  nombreuses 
formes  d’hypertension  liées  à  des  troubles  utéro- 
ovariens,  ou  à  l’hyperthyroïdie.  Nous  ne  ferons 
que  signaler  les  hypertensions  commandées  par 
les  néphrites  aiguës  ou  suhaiguës  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  parfois  délicat,  avec  la  maladie  hyper¬ 
tensive  parvenue  au  stade  rénal.  Nous  élimi¬ 
nerons  également  les  hypertensions  d’origine 
hypophysaire  s’apparentant  plus  ou  moins  au 
syndrome  de  Cushing  et  qui  n’appartiennent 
pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  éli¬ 
minerons  enfin  les  états  hypertensifs  bien  tolérés 
des  sujets  atteints  d’athérome  vasculaire  et 
principalement  aortique  quelle  qu’en  soit  la 
cause. 

En  ce  qui  concerne  l’hypertension  essentielle 
progressive,  nous  continuons  à  l’appeler  maladie 
hypertensive  en  raison  même  du  peu  de  préci¬ 
sion  de  nos  connaissances  pathogéniques  à 
l’égard  d’une  maladie  parfaitement  déünie  au 
point  de  vue  clinique.  On  sait  qu’elle  évolue  en 
trois  phases  ;  une  phase  fonctionnelle  d’hyper¬ 
tension  solitaire  (Pellissier)  qui  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  phase  d’hypertonie  (Volhard); 
une  phase  organique  plus  ou  moins  tardive  et 
en  général  d’autant  plus  précoce  que  le  sujet 


est  plus  jeune,  qui  se  juge  par  l’apparition  pro¬ 
gressive  de  sclérose  vasculaire,  directement  vi¬ 
sible  au  niveau  de  la  rétine  et  qui  intéresse 
l’ensemble  des  organes,  l’atteinte  du  rein  res¬ 
tant  la  plus  facile  à  mettre  en  évidence  et  peut- 
être  aussi  la  plus  précoce.  Une  troisième  phase 
enfin,  ou  phase  d’involution  tensionnelle,  au 
cours  de  laquelle  on  voit  la  tension  s’abaisser 
progressivement  d’année  en  année,  en  s’accom¬ 
pagnant  de  lésions  vasculaires  multiples  du 
même  type  infarctoïde  intéressant  les  reins,  le 
cerveau,  le  myocarde  et  responsables  de  la 
déchéance  progressive  de  ces  sujets. 

Il  serait  évidemment  désirable  de  pouvoir 
baser  sur  l’anatomie  pathologique  la  conception 
pathogéniquo  de  la  maladie  hypertensive.  C’est 
dans  ce  sens  que  se  sont  orientés,  en  Allemagne, 
Volhard  et  Fahr.  Pour  précises  qu’elles  soient, 
les  recherches  de  ces  auteurs  ne  sont  pourtant 
pas  parvenues  à  un  résultat  qui  justifie  plei¬ 
nement  la  dénomination  de  néphro-angio-sclé- 
rose  qu’ils  lui  ont  donnée.  Cet  insuccès  tient 
aux  difficultés  suivantes.  C’est  tout  d’abord  que 
pendant  toute  sa  première  phase  la  maladie  est 
de  type  princij)alemeiit  fonctionnel,  les  symp¬ 
tômes  d’hypertonie  étant  les  seuls  décelables  et 
ne  comportant  pas  de  contrôle  anatomique.  C’esI 
ensuite  parce  qu’à  une  phase  plus  avancée  les 
symptômes  de  sclérose  artérielle  se  présentent 
sous  la  môme  forme,  au  niveau  non  seulemenl 
du  rein,  mais  de  la  plupart  des  organes  et  que 
l’attribution  à  l’un  ou  à  l’autre  de  la  respon¬ 
sabilité  du  trouble  ne  peut  être  absolumeni 
affirmée.  C’est  pourquoi,  au  terme  de  néphro- 
angio-sclérose,  nous  préférons  celui  plus  mo¬ 
deste  de  maladie  hypertensive,  appellation  qui 
ne  comporte  pas  la  niise  en  cause  d’un  organe 
qui  n’est  peut-être  pas  responsable. 

a)  Identification  cllmqüe.  —  Ce  qui  diffé¬ 
rencie  la  maladie  hypertensive  des  hypertensions 
symptomatiques  énumérées  ci-dessus,  c’est  sa 
persistance  et  sa  progression  en  l’absence  de 
toute  cause  appréciable.  Celte  progression  n’est 
pas  d’emblée  évidente,  ce  qui  rendra  souvent  un 
diagnostic  précoce  difficile.  En  présence,  cti 
effet,  d’un  sujet  relativement  jeune  dont  la  ten¬ 
sion  artérielle  se  maintient,  par  exemple  à  17-11, 
on  sera  autorisé  à  penser,  et  cela  parfois  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  qu’il  s’agit  d’une  hyper¬ 
tension  transitoire  des  jeunes  sujets,  liée  à  un 
état  d’hyperthyroïdie  plus  ou  moins  manifeste 
ou  d’hypersympalhicolonie  fonctionnelle.  C’est 
dire  que  tant  que  la  maladie  reste  à  la  phase 
fonctionnelle,  tant  que  n’ont  pas  apparu  les 
symptômes  d'organicité,  le  diagnostic  reste  dis¬ 
cutable.  Et  c’est  pourquoi  quelques  remarques 
cliniques  essentielles  nous  paraissent  utiles  à 
préciser. 

1°  A  la  phase  solitaire,  l’hypertension  ne  com¬ 
porte  pas  de  lésions  de  sclérose,  ni  artérielle, 
ni  viscérale.  Elle  peut  légitimement  être  attri¬ 
buée  à  un  état  d ’hypertonicité  artériolaire  géné¬ 
ralisée.  La  meilleure  façon  de  s’en  convaincre 
est  d’examiner  directement  artérioles  et  capil¬ 
laires,  au  niveau  de  la  seule  région  de  l’orga¬ 
nisme  où  elles  soient  accessibles  à  la  vue  ;  la 
rétine.  C’est  là  la  meilleure  de  toutes  les  capillo- 
roscopies  proposées.  L’ophtalmoscope  montre 
des  artères  tendues,  visiblement  dépourvues  de 


souplesse  et  qui  écrasent  les  veines  aux  points 
de  croisement,  ainsi  que  l’ont  bien  montré  le 
Prof.  Paul  Bonnet  et  son  élève  Bonamour.  A  la 
périphérie,  la  courbe  oscillométrique  conserve 
sa  forme  normale.  La  dénivellation  tensionnelle 
reste  parfaitement  équilibrée.  L’amplitude  des 
oscillations  n’est  pas  non  plus  sensiblement 
augmentée.  Elle  reste,  pour  une  tension  élevée, 
ce  qu’elle  est  pour  une  tension  normale,  et  ce 
fait  seul  témoigne  que  l’étal  d’hypertonie  où  se 
trouvent  les  artères  gêne  l’expansion  de  leur 
pulsatilité  et  c’est  précisément  cet  état  de  résis¬ 
tance  à  la  distension  qui  est  la  cause  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  tension  sanguine. 

2°  A  la  phase  organique,  les  conditions  sont 
tout  autres  et  le  terme  d’angio-sclérose  convient 
parfaitement  à  les  définir.  Les  parois  artérielles 
se  sont  épaissies.  Le  cœur  s’est  hypertrophié.  Au 
niveau  du  fond  d’œil,  on  peut  observer  cette 
fois  les  symptômes  de  la  rétinite  hypertensive. 
La  tension  sanguine  n’est  cependant  pas  sen¬ 
siblement  plus  élevée  qu’à  la  période  précédente 
et  souvent  même  elle  l’est  moins,  en  ce  qui 
concerne  du  moins  la  maxima.  La  courbe  oscil- 
lomélrique  offre  un  aspect  plus  allongé  et  qui 
lient  le  milieu  entre  le  dôme  et  le  plateau. 

3°  A  la  phase  d’involullon,  la  tension  s’abaisse 
lentement,  d’année  en  année.  La  courbe  oscil- 
lomélrique  prend  le  type  du  plateau.  Quant  aux 
lésions  viscérales  et  en  particulier  aux  lésions 
rénales,  elles  deviendront  d’autant  plus  mani¬ 
festes  et  apparentes  que  la  tension  baissera 
davantage.  Le  cœur  lui-même  tend  à  diminuer 
de  volume.  Les  fonctions  circulatoires  sont 
devenues  déficitaires.  Ces  difficultés  d’irrigation 
tiennent,  d’une  part,  à  la  diminution  de  la 
lumière  vasculaire  due  à  l’endartérite,  d’autre 
part,  à  la  diminution  de  la  tension  qui  favorise 
la  stase  et  la  thrombose  au  niveau  des  régions 
les  plus  fragiles  et  les  plus  exposées  :  le  cerveau, 
lu  rein,  le  cœur  lui-même. 

b)  Identification  anatomique.  —  C’est  à  celte 
identification  anatomique  que  se  sont  attachés 
avec  raison  les  auteurs  récents  soucieux  de  pré¬ 
ciser  la  palhogénie  de  la  maladie  hypertensive. 
Volhard  s’est  cru  autorisé,  du  fait  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  précocité  des  lésions  rénales,  à 
dénommer  cette  affection  :  néphro-angio-sclérose, 
appellation  qui  convient  surtout  à  définir  la 
seconde  période  ou  période  organique  de  la 
maladie  hypertensive,  mais  que  ne  justifie  pas 
le  caractère  purement  fonctionnel  et  extra-rénal 
de  la  première  période  ou  phase  d’hypertension 
solitaire,  ou  encore  phase  d’hypertonie  artérielle 
pure  et  simple.  C’est  la  perturbation  fonction¬ 
nelle  encore  inconnue  qui  commande  cette 
hypertonie  qui  pourrait  seule  servir  à  dénommer 
utilement  l’affection,  car  à  sa  période  organique 
le  terme  de  néphro-angio-sclérose  est  encore 
insuffisamment  précis  puisque,  non  seulement 
le  rein,  mais  tous  les  viscères;  participent  à  la 
sclérose.  C’est  le  système  circulatoire  tout  entier 
qui  est  atteint,  ces  modifications  vasculaires 
n’étant  appréciables  d’une  façon  vraiment  utile 
qu’au  niveau  de  la  rétine.  C’est  pourquoi 
l’examen  du  fond  d’oeil  doit  remplacer  toute 
autre  capillaroscopie  et  doit  être  pratiqué  à 
chaque  étape  de  la  maladie  sur  laquelle  il  est 
seul  capable  de  nous  renseigner  exactement. 
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Nous  avons  dit  qu’à  la  phase  organique  tous 
les  viscères  étaient  plus  ou  moins  atteints.  Le 
cœur  lui-même  n’est  pas  exempt  de  lésions  et 
l’on  sait  que  l’épaississement  du  myocarde 
s’accompagne  fréquemment  de  lésions  infarc- 
toïdes  caractéristiques  de  chacune  de  ces  poly- 
viscérites. 

c)  Identification  physio-pathologique.  —  C’est 
cette  identification  physio-pathologique  qui  nous 
manque  encore  pour  assurer  à  la  maladie 
hypertensive  une  pathogénie  précise.  C’est  à  la 
préciser  que  tendent  les  efforts  de  la  majorité 
des  chercheurs  et  c’est  bien  réellement  dans  ce 
sens,  nous  semble-t-il,  que  doivent  se  pour¬ 
suivre  les  efforts. 

La  phase  physio-pathologique  de  l’hyperten¬ 
sion  progressive  occupe  toute  la  phase  dite  soli¬ 
taire  et  se  confond  avec  elle.  Il  y  a  à  préciser 
dans  cette  étude  ce  que  nous  voyons  et  aussi 
ce  que  nous  soupçonnons. 

Ce  que  nous  voyons,  c’est  l’hypertonie  vascu¬ 
laire  et  notamment  artériolaire,  telle  que  nous 
pouvons  l’observer  au  niveau  de  la  rétine  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  cette  phase  de  la  maladie 
Quant  à  ce  que  nous  soupçonnons,  tout  nous 
laisse  supposer  que  ce  que  nous  voyons  au 
niveau  de  la  rétine  se  passe  aussi  au  niveau 
de  toute  l’étendue  du  réseau  circulatoire. 

En  ce  qui  concerne  les  recherches  physiolo¬ 
giques  destinées  à  expliquer  cette  hypertonie, 
.elles  nous  montrent  d’une  part  le  rôle  impor¬ 
tant  de  la  surrénale  et  de  son  produit  de  sécré¬ 
tion,  l’adrénaline,  d’autre  part  le  rôle  également 
important  du  rein  dont  les  agressions  expéri¬ 
mentales,  et  notamment  la  compression  de 
l’artère  rénale  par  la  méthode  de  Goldblatt, 
témoignent  que  le  rein  est  en  quelque  sorte 
capable  de  sécréter  de  la  tension.  Sans  doute 
existe-t-il  entre  le  rein  et  la  surrénale  (comme 
il  en  existe,  dans  le  diabète,  entre  le  pancréas 
et  le  foie)  des  relations  d’action  qui  ne  peuvent 
encore  être  précisées  et  il  reste  enfin  le  rôle  du 
sympathique  dont  les  fonctions  sécrétoires  nous 
apparaissent  aujourd’hui  comme  douées  d’une 
autonomie  véritable. 

Que  conclure  de  ces  données  cliniques  ? 

Les  conclusions  peuvent  être  formulées  de  la 
façon  suivante  : 

1°  L’hypertension,  en  tant  qu’élévation  ten¬ 
sionnelle,  peut  être  considérée  comme  le  trouble 
physiologique  primordial  de  la  maladie  hyper¬ 
tensive,  comme  la  glycosurie  est  le  trouble  pri¬ 
mordial  du  diabète. 

2“  Les  autres  symptômes  de  type  organique, 
qui,  peu  à  peu,  viendront  s’ajouter  à  l’élévation 
IcnsionnellCj  ne  paraissent  pas  commander  l’hy¬ 
pertension,  mais  dépendre  comme  elle  d’une 
cause  commune,  encore  inconnue,  qui  préside 
à  la  pathogénie  de  la  maladie  hypertensive. 

IL  —  Données  de  la  physiologie. 

Les  physiologistes  se  heurtent  à  la  presque 
impossibilité  d’obtenir  chez  l’animal  un  état 
d’hypertension  comparable  à  celui  que  provoque 
chez  l’homme  la  maladie  hypertensive.  Ce  n’est 
pas  qu’on  ne  puisse,  chez  l’animal,  élever  à  un 
taux  considérable  la  tension  sanguine,  notam¬ 
ment  par  la  défreinalion  (section  des  nerfs  de 
Cyon  et  de  Heriiig),  mais  cet  état  hypertensif 
conserve  un  caractère  artificiel  et  n’a  rien  de 
comparable  avec  l’hypertension  progressive  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Aussi  les  physiolo¬ 
gistes  se  sont-ils  proposé,  moins  d’élucider  la 
pathogénie  de  la  maladie  hypertensive  que  d’étu¬ 
dier  le  mécanisme  régulateur  de  la  tension  san¬ 
guine  chez  l’animal. 

1”  En  ce  qui  concerne  la  surrénale  et  It 


splanchnique.  —  Depuis  la  découverte  de  l’adré¬ 
naline  par  Tokamine,  ce  sont  les  surrénales  qui 
ont  surtout  retenu  l’attention  des  expérimen¬ 
tateurs.  Il  est  apparu  aux  premiers  expérimen¬ 
tateurs  que  l’excitation  des  nerfs  splanchniques 
provoquait  une  élévation  tensionnelle.  Cette 
élévation  tensionnelle  tut  attribuée  à  une  hyper¬ 
sécrétion  de  la  glande  et  l’expérience  de  Tour- 
nade  et  Chabrol  (anastomose  surrénalo-jugu- 
laire)  a  établi  que  l’excitation  du  splanchnique  , 
chez  le  donneur  provoque  une  hypertension 
importante  chez  le  receveur.  C’est  là  un  fait  de  ‘ 
la  plus  haute  importance,  qui  est  venu  con-  ! 
Armer  les  conceptions  cliniques  de  Vaquez  sur  j 
le  rôle  de  l’hyperfonctionnement  de  la  surré-  j 
nale  dans  l’hypertension.  On  sait  que  Pende,  : 
qui  a  eu  le  premier  l’idée  de  sectionner  le  . 
splanchnique  chez  l’homme,  pour  agir  sur 
l'hypertension,  avait  décrit  des  lésions  du  type 
atrophique,  observées  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  au  niveau  de  la  surrénale,  à  la  suite 
de  cette  section.  Il  semblait  donc  y  avoir  là  un 
accord  parfait  dans  cet  ordre  de  recherches  des¬ 
tiné  à  accréditer  la  pathogénie  surrénalienne 
de  l’hypertension.  Or  les  recherches  de  Pende 
ont  été  récemment  discutées  et  infirmées  par 
des  recherches  du  même  ordre  plus  récemment 
entreprises.  Hermann,  à  Lyon,  avec  ses  collabo¬ 
rateurs,  a,  dans  une  série  de  recherches-  ras¬ 
semblées  dans  la  thèse  de  son  élève  Cornut,  ! 
démontré  que  l’ablation,  non  seulement  des  i 
splanchniques  mais  des  ganglions  lombaires  et  : 
même  du  sympathique  tout  entier,  ne  troublait  | 
que  dans  une  faible  mesure  la  fonction  sécré-  | 
toire  de  la  surrénale  et  n’entraînait  nullement  | 
son  atrophie.  Ce  sont  là  des  données  expéri-  ' 
mentales  précises  dont  l’importance  est  grande,  ^ 
mais  qui  n’en  demandent  pas  moins  à  être  dis-  j 
cutées  en  ce  qui  concerne  leurs  applications 
chirurgicales.  Le  fait  que  la  section  des  nerfs  ■ 
qui  s’y  rendent  n’empêche  pas  le  fonctionne-  j 
ment  de  la  glande  n’en  laisse  pas  moins  sub-  j 
sister  cet  autre  fait  que  leur  excitation  aboutit  j 
à  une  hyperfonction.  Et,  comme  le  fait  très  bien  ! 
remarquer  Leriche,  nous  ne  savons  rien  encore  j 
du  mode  d’action  du  sympathique  sur  les 
glandes  vasculaires  sanguines  en  général  et  sur 
les  surrénales  en  particulier.  Tout  ce  que  l’on 
peut  dire,  c’est  que  le  sympathique  n’est  pas  ! 
indispensable  à  leur  vitalité,  ni  à  la  modalité  j 
courante  de  leur  fonctionnement.  Et  cela  ne 
veut  pas  dire  non  plus  qu’il  faille  de  ce  fait  j 
abandonner  toute  tentative  chirurgicale  sur  le 
sympathique,  mais  peubêtre  les  ordonner  diffé-  | 
remment.  Ces  expériences  prouvent  également  ■ 
que,  physiologiquement  parlant,  la  surrénalec-  j 
tomie  est  plus  rationnelle  que  la  splanchnec¬ 
tomie. 

2“  En  ce  qui  concerne  les  reins.  —  D’autres 
expériences  se  sont  proposé  de  préciser  le  rôle 
des  reins  dans  la  maladie  hypertensive,  rôle 
affirmé  depuis  longtemps  par  les  cliniciens,  en 
raison  des  lésions  de  cet  organe  rencontrées  à 
la  phase  tardive  de  la  maladie.  Goldblatt  a  eu 
l’idée  de  pratiquer  une  compression  incomplète, 
mais  prolongée,  des  artères  rénales  et  a  obtenu 
de  ce  fait  une  élévation  importante  de  la  ten¬ 
sion  sanguine  chez  les  animaux  en  expérience. 
Ces  recherches  ont  été  généralement  confirmées. 
Elles  ont  été  accueillies  avec  faveur  par  les 
médecins  partisans  du  rôle  de  la  néphrite  dans 
l’hypertension.  Ce  serait  certainement  aller  trop 
vite  que  de  vouloir  accorder  à  ces  expériences 
une  valeur  décisive  sur  le  rôle  de  la  néphrite 
chronique  dans  l’hypertension  -  maladie.  En 
effet,  cette  compression  ne  provoque  aucune 
lésion  rénale  comparable  à  celles  que  l’on 
observe  à  la  phase  avancée  de  la  maladie  hyper¬ 
tensive.  Les  lésions  décrites  sont  en  général 


minimes,  elles  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas 
comparables.  Tout  en  laissant  voir  le  rôle  du 
rein,  ces  expériences  autorisent  à  se  demander 
si  ce  n’est  pas  à  titre  glandulaire  que  le  rein 
intervient.  En  effet,  il  semble  que  le  rein 
anémié  produise,  probablement  par  voie  de 
sécrétion  interne,  des  substances  hypertensives 
responsables  de  l’élévation  tensionnelle.  Cette 
démonstration  a  pu  être  faite  récemment  au 
X\T«  Congrès  international  de  Physiologie  tenu 
à  Zurich,  en  Août  1938,  par  Houssaye  et  Fas- 
ciolo,  de  Buenos-Aires,  au  moyen  d’anastomoses 
des  veines  rénales  de  l’animal  donneur  avec  les 
veines  jugulaires  de  l’animal  receveur.  Dans  de 
telles  conditions,  la  compression  des  artères 
rénales,  suivant  la  méthode  de  Goldblatt,  pro¬ 
voque  en  effet  une  élévation  tensionnelle  chez 
le  receveur  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  le 
passage  d’une  hormone. 

III.  —  Données  fournies 
par  les  interventions  chirurgicales. 

Les  interventions  chirurgicales,  ou,  pour 
mieux  dire,  l’observation  chirurgicale,  a  fait 
également  progresser  la  question  au  cours  de 
ces  dernières  années,  depuis  que  l’hypertension 
est  devenue,  dans  certaines  conditions,  tribu¬ 
taire  de  la  chirurgie.  Les  travaux  de  Leriche, 
plus  ou  moins  inspirés  des  conceptions  plus 
anciennes  de  Pende,  ont  été  orientés  surtout 
autour  de  la  surrénale  et  des  nerfs  splanch¬ 
niques  qui  l’innervent. 

Les  résultats  d’un  nombre  important  d’in¬ 
terventions  ont  été  interprétés  et  consignés  dans 
les  travaux  de  Leriche  lui-même  et  plus  récem¬ 
ment  dans  le  rapport  très  documenté  de  Wer- 
theimer,  au  Congrès  international  de  Chirurgie 
tenu  à  Bruxelles,  en  1938.  Ces  résultats  parais¬ 
sent  surtout  heureux  dans  les  cas  d’hyperten¬ 
sion  essentielle  faiblement  évolutive  et  destinée 
5  persister  longtemps  sous  le  type  solitaire. 
Dans  de  tels  cas,  l’intervention  se  montrera 
utile  et  la  surrénalectomie  autant  et  plus  que 
la  sympathectomie  lombaire,  d’une  part,  parce 
qu’elle  sera  suivie  d’un  léger  abaissement  ten¬ 
sionnel  susceptible  de  persister,  et  aussi  parce 
qu’elle  permettra  au  malade  de  tolérer  mieux 
cet  état  hypertensif  en  le  soustrayant  aux  acci¬ 
dents  spasmodiques  qui  ont  leur  point  d’origine 
au  niveau  des  centres  sympathiques  que  l’in¬ 
tervention  se  propose  précisément  d’énucléer  ou 
de  détruire.  ’Wertheimer  propose  de  pratiquer 
avant  l’intervention  une  injection  de  novocaïne 
au  niveau  de  la  région  splanchnique  afin  d’en 
observer  les  résultats.  Si  cette  injection  est  suivie 
d’un  résultat  heureux,  sur  l’état  tensionnel,  sur 
les  céphalées,  etc...,  on  se  décidera  à  intervenir 
les  jours  suivants,  les  injections  ne  prétendant 
avoir  qu’une  action  temporaire. 

La  chirurgie  s’adresse  aussi  directement  à  la 
glande  surrénale  pour  l’énucléer  en  partie  ou 
en  totalité,  uni-  ou  bilatéralement.  Dans  les  cas 
de  maladie  hypertensive,  les  résultats  sont  loin 
d’être  généralement  aussi  favorables  que  dans 
les  cas  d’hypertension  paroxystique.  Assez  varia¬ 
bles,  ils  apparaissent  dans  leur  ensemble  géné¬ 
ralement  plus  utiles  que  la  simple  splanchnec¬ 
tomie,  ce  qui  concorde  avec  les  données  de 
l’expérimentation  physiologique.  Il  semble  bien, 
en  effet,  qu’en  ce  qui  concerne  les  glandes  vas¬ 
culaires  sanguines,  comme  d’ailleurs  les  organes 
en  général,  il  ne  suffise  pas,  pour  en  paralyser 
le  fonctionnement,  d’agir  sur  les  nerfs  de  la 
végétative  qui  les  commandent.  Un  organe  n’est 
pas  comparable  à  un  muscle,  ni  un  nerf  de  la 
vie  végétative  à  un  nerf  de  la  vie  de  relation. 
D’où  il  résulte  que  si  l’on  arrive  à  démontrer 
que  l’hypertension,  dans  sa  forme  évolutive  de 
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maladie  hypertensive,  dépend  réelleinenl  d’un 
hyperfonctionnement  de  la  glande  surrénale, 
c’est  bien  à  l’ablation  de  cette  glande  qu’il 
faudra  s’adresser,  comme  on  s’adresse  à  l’abla¬ 
tion  de  la  thyro’ide  dans  les  cas  de  maladie  de 
Basedow. 

Les  interventions  sur  le  rein  ont  également 
été  préconisées,  principalement  par  Chabanier 
et  ses  collaborateurs.  Elles  sont  ha.sées  sur  la 
participation  si  fréquente  du  rein  à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Elles  ont  été  réservées 
tout  d’abord  aux  cas  dans  lesquels  la  sclérose 
rénale  n’était  pas  douteuse,  en  vue  de  rcvas- 
culariser  le  rein.  La  décortication,  l’énervation, 
en  général  associées,  ont  donné  des  résultats 
qui  ont  été  consignés  dans  les  réunions  de  la 
Société  d’L'rologie.  Langeron  leur  a  consacré 
une  étude  assez  sévère  en  ce  qui  concerne  ses 
cas  personnels.  Wertheimer  ne  se  loue  pas  très 
fort  de  ce  procédé  opératoire.  Il  semble  que  ce 
soit  15  une  intervention  destinée  plutôt  à  agir 
sur  la  complication  rénale  que  sur  la  maladie 
elle-même. 


LA  CLEF 

DU  DLAGNOSTIC  PRÉCOCE 

DE 

LA  SPONDYLARTHRITE 

EST  DANS  LA  RADIOGRAPHIE 
DES  ARTICULATIONS  SACRO-ILIAQUES 

PAR  MM. 

J.  FORESTIER  et  J.  METZOER 


L’intérêt  pratique  du  diagnostic  précoce  de  la 
spondylarlhrite  ankylosante  de  Pierre  Marie  est 
aussi  évident  que  sa  difficulté.  Nous  avons  tenté, 
il  y  à  trois  ans,  de  montrer  les  bases  cliniques  du 
diagnostic  à  la  période  pré-ankylosante  (1).  Ce¬ 
pendant  le  diagnostic  reste  hésitant  dans  bien 
des  cas.  Il  manque  l’appoint  décisif  que  fourni¬ 
rait  un  signe  pathognomonique.  Nous  croyons 
qu’on  peut  le  trouver  dans  ta  radiographie  des 
articulations  sacro-iliaques.  Pour  établir  le  bien- 
fondé  de  notre  opinion,  nous  étudierons  briève¬ 
ment  les  trois  points  suivants  : 

1°  Les  articulations  sacro-iliaques  sont-elles 
toujours  atteintes  au  cours  de  la  spondylarthrite 
ankylosante  ? 

2°  Ces  articulations  sont-elles  atteintes  avant 
les  modifications  radiologiques  vertébrales  ? 

.3“  Quelles  sont  les  altérations  radiologiques 
typiques  des  articulations  sacro-iliaques  au  début 
de  la  spondylarthrite  ankylosante  P 

I.  —  Les  articulations  sacro-iliaques 

AU  COURS  DE  LA  SPONDYLARTHRITE  ANKYLOSANTE. 

Depuis  quelques  années,  toutes  les  publica¬ 
tions  concernant  la  spondylarthrite  ont  reconnu 
l’atteinte  radiologique  habituelle  des  articula¬ 
tions  sacro-iliaques  et  la  synostose  fréquente  de 
ces  articulations. 

En  1934,  G.  Scott,  rapportant  110  cas  de  ce 
qu’il  appelle  «  la  spondylite  des  adolescents  »,  a 
trouvé  dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception, 
des  altérations  radiologiques  sacro-iliaques  (2). 
Buckley  en  1935,  dans  une  revue  de  plusieurs 
centaines  de  cas,  rapporte  que,  dans  la  majorité 


1.  Travail  du  Fonds  de  recherches  du  Lahoraloire  Lord 
Revelstoke  à  Abc-Ies-Bains. 


Cette  dernière  critique  reste  valable  pour  les 
diverses  interventions  proposées.  Il  s’agit  d’in¬ 
terventions  qui  jusqu’ici  ne  visent  qu’à  des  effets 
symptomatiques.  De  ce  fait,  elles  peuvent  se 
montrer  bienfaisantes  quand  elles  sont  judicieu¬ 
sement  proposées,  mais  ne  réussissent  pas  à 
enrayer  l’évolution  de  la  maladie.  Que  demande 
en  effet  le  médecin  ?  Il  s’adressera  à  la  chirurgie 
lorsqu’il  se  trouvera  en  présence  d’un  sujet 
relativement  jeune  qui,  après  avoir  assez  bien 
supporté  son  hypertension  pendant  tout  le  cours 
de  la  phase  solitaire,  se  trouvera  au  moment 
d’entrer  dans  la  phase  organique  à  partir  de 
laquelle  seulement  le  pronostic  s’affirme  redou¬ 
table.  Or,  dans  de  tels  cas  d’hypertension  mali¬ 
gne,  l’intervention  restera,  d’après  notre  expé¬ 
rience  personnelle,  inefficace,  et  Leriche  va 
môme  jusqu’à  dire  que  dans  de  tels  cas  l’inter¬ 
vention  est  contre-indiquée. 

Il  reste  donc  à  l’actif  de  la  chirurgie  les  cas 
d’hypertension  plus  ou  moins  stabilisée  et  com¬ 
portant  des  troubles  d’ordre  vasculaire  tels  que 
des  céphalées,  des  crampes,  un  retentissement 


cardiaque  douloureux,  etc.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  splanchnectomie  et  surtout  la  surré¬ 
nalectomie  pourra  soulager  les  malades.  Et 
d’autre  part,  quand,  à  une  phase  avancée  de  la 
maladie,  les  complications  rénales  domineront 
la  scène,  une  décapsulation  rénale  pourra 
donner  des  résultats  heureux. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  solution  du 
problème  est  encore  à  trouver.  Et,  d’après  ce 
que  nous  savons  de  la  maladie,  c’est  bien  la 
surrénalectomie  qui  nous  paraît  l’intervention 
la  mieux  appropriée.  Pour  l’avenir,  c’est  dans 
le  sens  d’une  hormone  appropriée  que  doivent 
s’orienter  les  chercheurs.  Comme  nous  l’avons 
précédemment  écrit,  la  maladie  hypertensive  se 
trouve  au  stade  où  en  était  le  diabète  avant  la 
découverte  des  îlots  de  Langerhans  et  l’insuline 
de  l’hypertension  est  encore  à  trouver. 

(Pour  plus  de  détails,  consulter:  A.  Dumas: 
La  Maladie  Hypertensive.  Nouvelle  édition  (Masson 
et  C'”,  Editeurs),  Paris,  qui  paraîtra  fin  Octobre 
1939). 


des  cas,  il  a  trouvé  une  ankylosé  osseuse  com¬ 
plète  des  articulations  sacro-iliaques  ;  un  seul 
de  ces  cas  présentait  des  interlignes  normaux  ; 
dans  9  autres,  il  y  avait  des  altérations  articu¬ 
laires  sans  fusion  (3). 

A  l’étranger,  des  constatations  analogues  ont 
été  faites  par  Swaim  (4),  Vontz,  Dittmar  ;  et 
chez  nous,  M.-P.  Weil,  Coste,  Graber,  et  d’autres 
encore,  ont  été  d’accord  pour  reconnaître  l’at¬ 
teinte  habituelle  des  articulations  sacro-iliaques 
au  cours  do  la  spondylarthrite. 

En  révisant  159  observations  de  spondylar¬ 
thrite  ankylosante,  que  nous  avons  pu  examiner 
personnellement  à  une  période  quelconque  de 
l’évolution  de  leur  maladie,  nous  n’avons  trouvé 
que  deux  cas,  chez  lesquels  les  articulations 
sacro-iliaques  étaient  radiologiquement  nor¬ 
males. 

Dans  le  premier  cas,  le  hasard  d’une  explo¬ 
ration  radiographique  du  cou  nous  fît  découvrir 
deux  minimes  syndesmophytes.  Les  articula¬ 
tions  sacro-iliaques  étaient  normales,  mais  il 
n’existait  aucun  signe  clinique  ni  biologique  de 
spondylarthrite. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  sujet  de  60  ans  pré¬ 
sentait  des  douleurs  et  une  raideur  vertébrale 
typiques  de  spondylarthrite  avec  atteinte  des 
deux  hanches  et  augmentation  des  chiffres  de  la 
sédimentation  globulaire  et  de  la  floculation  à  la 
résorcine.  A  la  radiographie,  seules  les  hanches 
présentaient  une  discrète  décalcification  d’ar¬ 
thrite  infectieuse  ;  les  articulations  sacro- 
iliaques  et  le  rachis  étaient  intacts.  Ce  deuxième 
cas  est  le  seul  où  le  diagnostic  de  spondylarthrite 
nous  paraît  indiscutable. 

n.  —  Les  ALTÉRATIONS  RADIOLOGIQUES 
DES  8ACRO-ILIA(JUES  PRÉofeDENT-ELLES 
CELLES  DU  RACHIS  ? 

Pour  étudier  cette  question,  nous  avons  fait 
radiographier  systématiquement  tous  les  sujets 
lombalgiques  chez  lesquels  on  pouvait  soupçon¬ 
ner  le  développement  d’une  spondylarthrite 
ankylosante.  La  sélection  de  tels  cas  observés  à 
une  période  très  précoce  est  difficile.  Néanmoins, 
nous  avons  pu  réunir  12  observations  indiscuta¬ 
bles  concernant  des  sujets  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  rachidiennes  avec  enraidissement  et  chez 
lesquels  les  altérations  radiologiques  sacro-ilia¬ 
ques  étaient  manifestes,  bien  qu’au  moment  de 
notre  examen  le  rachis  fût  radiologiquement  in¬ 
demne.  Nous  résumerons  rapidement  les  carac¬ 
téristiques  de  ces  cas  : 


Age.  —  Tous  nos  patients,  à  l’exception  d’un 
seul  do  40  ans,  étaient  âgés  de  30  ans  ou  moins; 
la  plupart  faisaient  remonter  leurs  troubles  fonc¬ 
tionnels  à  plusieurs  années.  Ces  remarques  con¬ 
firment  l’opinion  de  G.  Scott  :  que  la  spondyl¬ 
arlhrite  ankylosante  est  une  maladie  de  l’ado- 
Icscence. 

Sexe.  —  Tous  nos  patients,  à  l’exception  d’un 
seul,  étaient  des  hommes,  ce  qui  s’accorde  avec 
la  grande  prépondérance  masculine  notée  dans 
la  spondylarthrite  par  tous  les  auteurs. 

Antécédents.  —  Plus  d’un  tiers  de  nos  sujets 
présentaient  des  antécédents  gonococciques,  cer¬ 
tains  légers,  le  plus  souvent  assez  intenses.  Dans 
un  cas,  une  évolution  tuberculeuse  pulmonaire 
avait  régressé  totalement;  et,  dans  3  cas,  soit  par 
les  antécédents,  soit  par  l’examen  clinique,  il 
était  impossible  de  révéler  un  loyer  d’infec¬ 
tion. 

Durée  d’évolution.  —  La  plupart  de  nos  sujets 
souffraient  depuis  moins  de  quatre  ans  ;  par 
exception  2  souffraient  depuis  plus  de  huit  ans 
et,  dans  certains  cas,  le  début  était  si  lent  et  si 
progressif  qu’on  ne  pouvait  préciser  la  date  avec 
exactitude. 

Symptômes  cliniques.  —  Tous  nos  sujets 
étaient  venus  consulter  pour  des  douleurs  rachi¬ 
diennes  localisées  ou  diffuses,  avec  ou  sans 
irradiations  périphériques.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  l’exacerbation  douloureuse  à  la  fin  de  la 
nuit  était  caractéristique.  A  l’examen  clinique, 
ces  sujets  présentaient,  5  un  degré  plus  ou  moins 
élevé,  une  raideur  lombaire  importante,  avec  le 
signe  de  la  «  corde  de  l’arc  »,  et,  en  décubitus 
ventral,  on  réveillait  sur  une  ou  plusieurs  sail¬ 
lies  épineuses  des  points  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  très  nets,  accompagnés  généralement  de 
douleur  à  la  pression  au  niveau  des  apophyses 
articulaires  correspondantes  (points  para-épi¬ 
neux).  Certains  de  nos  sujets  avaient  débuté  dans 
leur  maladie  par  une  crise  de  sciatique  dont  la 
nature  n’avait  pas  été  élucidée. 

Dans  nos  12  observations  —  et  nous  insistons 
beaucoup  sur  ce  point  —  au  cours  de  l’évolution 
de  leur  maladie,  jamais  les  malades  n’avaient 
présenté  de  symptôme  clinique  ayant  jait  soup¬ 
çonner  une  ajjection  sacro-iliaque  quelconque. 
Enfin,  à  l’examen  de  tous  nos  sujets,  ni  par  la 
pression  digitale,  ni  par  la  recherche  des  signes 
admis  comme  classiques  de  la  distension  des 
ligaments  sacro-iliaques  (manœuvres  de  Mennel, 
etc.,  etc...)  nous  n’avons  pu  déceler  une  atteinte 
de.  ces  articulations.  Nos  sujets  étaient  donc, 
cliniquement,  des  lumbalgiques  chroniques  ou 
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h  répétition  avec  enraidissement  vertébral  et  sans 
antre  signe  caractéristique. 

Réactions  sanguines.  —  Chez  tous  nos  malades 
sans  exception,  nous  avons  trouvé  une  accélé¬ 
ration  de  la  sédimentation  globulaire  et  une 
augmentation  de  la  floculation  à  la  résorcine. 
I.a  plupart  du  temps,  l’anomalie  était  modérée, 
la  sédimentation  globulaire  oscillant  entre  20  et 
30  mm.,  la  floculation  à  la  résorcine  entre  30 
et  50. 

ITI.  — Les  .\spects  radiologiques  des  sacro- iliaques 

DANS  LA  PHASE  DE  DÉBUT  DES  SPONDYr.ARTlIRITES. 

Technique.  —  Dans  ces  dernières  années,  les 
radiologistes  de  tous  les  pays  ont  essayé  do 
mettre  au  point  diverses  techniques  pour  mettre 
en  évidence  l’interligne  sacro-iliaque. 

Ces  procédés  sont  inutiles  pour  l’exploration 
qui  nous  concerne  et  un  simple  cliché  de  face 
(sacrum-plaque),  bien  contré,  suffit  à  mettre  en 
évidence  les  altérations  typiques.  Sur  un  tel 
cliché,  c’est  surtout  la  partie  inférieure  des 
interlignes  sacro-iliaques  qui  est  visible  ;  mais 
l’obliquité  des  surfaces  osseuses  au  niveau  de 
l’hiatus  sacro-iliaque  étale  sur  la  plaque  les  por¬ 
tions  adjacentes  du  sacrum  et  de  l’ilion  qui, 
nous  le  verrons  plus  loin,  présentent  les  altéra¬ 
tions  les  plus  caractéristiques. 

Altérations  radiologiques.  —  L’examen  doit 
porter  sur  l’interligne  articulaire,  ses  contours, 
et  surtout  sur  la  structure  de  l’os  adjacent.  Au 
début  de  la  spondylarthrite,  ce  n’est  pas  l’inter¬ 
ligne  lui-même  qui  est  altéré,  irrégulier  ou 
diminué  d’épaisseur,  comme  lorsqu’il  existe  une 
arthrite  véritable  avec  érosion  ou  fibrillation  du 
cartilage.  C’est  dans  les  os  adjacents,  et  surtout 
dans  leurs  portions  sous-chondrales  visibles 
sous  la  forme  d’un  mince  trait  double  sur  les 
articulations  normales,  que  se  manifestent  les 
premières  altérations  osseuses  qui  font  perdre  è 
l’interligne  articulaire  la  netteté  de  ses  con¬ 
tours. 

L’interprétation  de  ces  modifications  radiolo¬ 
giques  est  parfois  délicate  en  raison  de  la  grande 
variabilité  anatomique  des  articulations  sacro- 
iliaques  et  des  différences  d’aspect  qu’une  arti¬ 
culation  sacro-iliaque  donnée  peut  présenter  sui¬ 
vant  les  incidences  sous  lesquelles  elle  est  exa¬ 
minée. 

Les  altérations  que  nous  décrirons  peuvent, 
d’ailleurs,  n’afîecter  qu’une  portion  d’une  on  de 
deux  articulations,  au  début,  et  les  clichés  ulté¬ 
rieurs,  dans  les  mois  qui  suivent,  révéleront 
leur  envahissement  progressif.  D’une  manière 
schématique,  nous  pouvons  décrire  trois  stades  ; 

Premier  stade  :  Pseudo-élargissement  de  l’es¬ 
pace  articulaire.  —  Sur  un  segment  d’une  ou 
des  deux  articulations  et,  en  particulier,  au 
niveau  de  la  zone  inférieure  de  l’interligne,  le 
contour  de  l’os  sous-chondral  devient  cotonneux 
et  imprécis.  Le  trait  articulaire  qui  limite  l’es¬ 
pace,  du  côté  iliaque  surtout,  disparaît  ;  une 
décalcification  marginale,  qui  n’a  guère  plus  de 
2  à  3  mm.  d’épaisseur,  fait  apparaître  ce  seg¬ 
ment  comme  élargi.  Ce  n’est  qu’une  apparence, 
car  le  reste  de  l’interligne  garde  son  aspect  nor¬ 
mal  et,  sur  un  cliché  pris  debout,  aucune  di.slo- 
cation  de  l’articulation  n’apparaît  (fig.  1). 

Deuxième  stade  :  Etat  picnotique  des  os  dans 
la  zone  articulaire.  —  La  zone  de  décalcification 
marginale  s’étend  un  peu  sur  le  sacrum  et  beau¬ 
coup  sur  l’os  iliaque,  mais  en  même  temps  se 
transforme;  sur  une  large  surface,  quelquefois 
de  plus  de  2  à  3  cm.  à  partir  de  l'interligne  et 
sur  une  hauteur  souvent  égale  à  la  totalité  de 
l’interligne  articulaire,  la  structure  osseuse  est 
modifiée.  Il  ne  s’agit  pas  de  décalcification  en 
nappe,  mais  d’un  état  picnotique  avec  de  petites 
plages  innombrables,  grosses  comme  un  grain 


de  mil  ou  une  lentille  au  plus,  décalcifiées  et 
entourées  chacune  d’une -zone  plus  sombre,,  den¬ 
sifiée.  La  structure  trabéculaire  de  l'os  est  pro¬ 
fondément  remaniée.  Il  en  résulte  un  «  aspect 
tigré  »  tout  à  fait  caractéristique  et  que  nous 


n’avons  jamais  observé  en  dehors  de  la  spondyl¬ 
arthrite  ankylosante.  C’est  certainement,  de  tous 
les  aspects  radiologiques,  celui  qui  lui  appartient 
le  plus  nettement  en  propre  (fig.  2). 


Troisième  stade  :  Disparition  de  l’interligne 
et  synostose.  —  Il  s’agit  d’un  stade  beaucoup 
plus  avancé  et  d’un  intérêt  diagnostique  beau¬ 
coup  moins  évident.  Au  stade  précédent,  l’inter¬ 
ligne  articulaire  avait  déjè  perdu  beaucoup  de 


syndesmôphyles  vertébraux  et  des  ossifications  liga¬ 
mentaires  lombo-iliaques. 

sa  netteté  par  suite  des  modifications  osseuses 
adjacentes.  Ici,  il  a  tout  à  fait  disparu,  bien  que 
les  remaniements  structuraux  soient  moins  | 
accentués  que  dans  le  stade  précédent.  Le  tissu 
osseux  sur  l’os  iliaque  et  sur  le  sacrum  présente  | 


quelques  plages  assez  larges  et  5  contours  impré¬ 
cis  d’ostéo-sclérose  avec  hypercalciflcation.  En 
certains  points,  quelques  stries  transversales, 
d’aspect  fibrillaire,  témoignent  de  l’ossification 
do  certaines  portions  des  Jigaments  sacro- 
illaques. 

Il  s’y  ajoute  parfois  la  présence  de  portions 
ossifiées  des  ligaments  ilio-lombaires  étendus  des 
transverses  de  L5  à  la  crête  iliaque  (fig.  3).  Ce 
stade  est  bien  connu  des  radiologistes,  mais  il 
est  d’un  intérêt  moindre,  car  nous  ne  l’avons 
jamais  observé  chez  nos  sujets  qui  présentaient 
un  rachis  radiologiquement  normal,  contraire¬ 
ment  aux  autres  stades  qui  sont  contemporains 
do  la  période  pré-ankylosante. 

La  synostose  sacro-iliaque,  avec  ses  remanie¬ 
ments  structuraux  cicatriciels,  est  la  satellite  de 
la  phase  terminale  de  la  spondylarthrite,  alors 
que  la  syndesmophytose  s’est  déjà  étendue  sur 
une  grande  partie  du  rachis  et  que  l’interligne 
de  la  symphyse  pubienne  est  lui-même  altéré. 

Diagnostic  différentiel.  —  D’après  l’expérience 
acquise,  nous  pouvons  poser  en  principe  que 
l’association  d’un  syndrome  clinique  de  dou¬ 
leurs  rachidiennes  accompagnées  de  raideur  et 
d'alléralions  radiologiques  sacro-iliaques,  du  type 
ci-dessus  décrit,  doit,  surtout  en  l’absence  de 
tout  symptôme  clinique  sacro-iliaque,  faire  poser 
le  diagnostic  de  spondylarthrite  au  début.  Aucun 
autre  syndrome  clinique,  à  notre  avis,  ne  réalise 
un  tableau  capable  d’être  confondu  avec  celui-ci. 

Les  troubles  douloureux,  communément  appe¬ 
lés  arthrite  chronique  sacro-iliaque,  ne  peuvent 
être  confondus  avec  ce  syndrome  ;  ils  affectent 
surtout  des  femmes  plus  âgées,  souvent  obèses, 
et  sont  l’expression  d’un  système  musculo-liga- 
mentaire  déficient;  ils  peuvent  être  unilatéraux. 
Au  point  de  vue  radiologique,  les  articulations 
sacro-iliaques  sont  normales,  ou  bien  présentent 
de  légers  signes  d’arthrose.  Il  y  a  ici  discor¬ 
dance  entre  signes  cliniques  éclatants  et  signes 
radiologiques  discrets  ou  nuis. 

La  tuberculose  sacro-iliaque  ou  sacro-coxalgie 
peut  affecter  aussi  les  sujets  jeunes  et  entraîne 
également  une  sédimentation  globulaire  accélérée 
et  une  haute  floculation  résorcinique.  Mais  le 
rachis  est  cliniquement  libre.  Il  y  a  un  syn¬ 
drome  clinique  sacro-iliaque  ou  pseudo-sciatique 
unilatéral  et  la  radiographie  révèle,  soit  une 
décalcification  en  plages,  soit  une  encoche  révé¬ 
latrice  d’ulcération  cartilagineuse. 

Les  arthrites  infectieuses  sacro-iliaques  méri¬ 
tent  une  attention  plus  grande,  car  elles  se 
rapprochent  beaucoup  des  manifestations  que 
nous  venons  de  décrire.  On  doit  réserver  ce  nom 
aux  atteintes  unilatérales  persistantes,  avec 
signes  cliniques  sacro-iliaques  et  absence  de 
syndrome  rachidien .  et,  en  particulier,  de  rai¬ 
deur.  Sur  les  clichés,  la  zone  de  décalcification 
para-articulaire  serait  moins  souvent  picnotique; 

11  pourrait  y  avoir  image  d’encoche  due  à  une 
ulcération  cartilagineuse.  Ces  faits  nous  parais¬ 
sent  rares. 

Par  contre,  nous  pensons  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  jusqu’ici  rapportées  comme 
arthrites  sacro-iliaques  inflammatoires  ont  besoin 
d’être  révisées  et  appartiennent  vraisemblable¬ 
ment,  pour  une  grande  partie,  aux  modifications 
que  nous  venons  de  décrire  comme  caractéris¬ 
tiques  de  début  de  la  spondylarthrite. 

En  1924,  Woldenberg  publiait,  aux  Etats-Unis, 

12  cas  d’oblitération  sacro-iliaque  bilatérale  chez 
des  sujets  masculins,  observés  à  l’âge  militaire 
et  dont  le  tableau  clinique  comportait  de  la  rai¬ 
deur  lombaire  et  des  douleurs  irradiées  calquées 
sur  ce  que  nous  observons  au  début  des  spondyl¬ 
arthrites  (5). 

Dans  2  de  nos  cas  observés  à  un  stade  plus 
tardif,  le  diagnostic  d’arthrite  inflammatoire 
sacro-iliaque  avait  été  fait  quatre  ans  et  six  ans 
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auparavant,  au  cours  d’une  phase  de  douleurs 
aiguës  au  niveau  de  la  région  lombo-sacro- 
iliaque,  puis  une  sédation  partielle  des  phéno¬ 
mènes  s’était  produite,  mais  quand  nous  vîmes 
ces  malades,  le  diagnostic  clinique  de  spondyl¬ 
arthrite  n’était  plus  douteux  et,  chez  l’un  d’eux, 
des  syndesmophytes  importants  s’étaient  déjà 
développés  sur  le  rachis  lombaire. 

En  examinant  les  radiographies  de  ces  malades 
prises  plusieurs  années  auparavant,  nous  pûmes 
retrouver  les  modifications  caractéristiques  du 
stade  I  ou  II  que  nous  avons  décrites  et  qui, 
autrefois,  avaient  été  interprétées  comme  carac¬ 
téristiques  d’arthrite  sacro-iliaque. 

Dans  11  cas  de  spondylarthrite  ankylosante 
indiscutable,  avec  syndesmophytes  rachidiens, 
nous  avons  pu  examiner  les  radiographies 
pelviennes  prises  deux,  quatre  et  même  huit 
ans  auparavant  et  y  relvouver  dos  allérations 
sacro-iliaques  typiques  plus  ou-moins  étendues  de 
spondylarthrite  qui  avaient  passé  totalement  ina¬ 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


L^ANGIOTHÉRAPIE 

ARTÉRIELLE 


C’est  en  1665  que  Maltagliali,  ainsi  que  nous 
l’apprend  V.  Luccan-lli  de  Viadaiia  (Manloue), 
fil  la  première  injection  intra-artérielle  d’un 
liquide  médicamenteux  ;  les  détails  manquent 
qui  nous  apprendraient  la  composition  du 
liquide  injecté  et  la  nature  de  la  lésion  que  llal- 
tagliali  voulait  traiter,  mais  le  principe  d’appor¬ 
ter  aux  tissus  malades,  par  la  voie  la  plus 
directe,  artère  et  capillaires  artériels,  la  matière 
médicamenteuse  était  posé.  Ce  n’est  qu’en  1899 
que  Parlavecchio  publia  les  bons  résultats  qu’il 
obtenait,  dans  le  traitement  des  affections  graves 
des  membres,  par  l’injection  dans  l’artère 
humérale  ou  dans  l’artère  fémorale  de  solutions 
antiseptiques.  Là  encore,  nous  manquons  de 
précisions  sur  la  composition  des  liquides  injec¬ 
tés,  mais  cette  fois  les  résultats  paraissent  favo¬ 
rables.  Dès  lors,  soit  pour  obtenir  une  anesthé¬ 
sie  régionale,  soit  pour  apporter  aux  tissus  infec¬ 
tés  un  antiseptique  ou  un  sérum  spécifique,  les 
injections  intra-artérielles  vont  être  utilisées  par 
Goyenck,  Bier,  Oppel,  Ranschoff,  Vigneras,  Otz, 
Nasetti,  Esteban.  En  1913,  R.  Leriche  injecte  dans 
la  carotide  du  sérum  antitétanique.  En  1914, 
1\  et  J.  Fiolle  conseillent  d’injecter  par  voie 
artérielle  de  l’oxygène  pour  combattre  la  gan¬ 
grène  gazeuse  des  rqembrcs.  En  1919,  Stutzin  et 
Nystrôm  reprennent  le  principe  de  l’artério- 
thérapie  ;  l’artériographie  naît  de  ces  essais  d’in¬ 
jection  médicamenteuse,  Dos  Santos  l’innove  et 
malgré  l’emploi  de  substances  nocives,  qui,  dans 
certains  cas,  aboutit  à  des  désastres,  elle  reste  un 
moyen  utile  d’investigation  clinique.  Nous 
n’aurons  à  nous  occuper  que  des  injections  intra- 
artérielles  médicamenteuses,  celles  qui  ont  pour 
but  de  limiter  une  infection,  ou  de  réduire  au 
minimum  l’acte  chirurgical  d’exérèse. 

A  l’heure  actuelle,  le  nombre  des  artériothéra- 
pies  faites  avec  succès  est  assez  considérable  pour 
qu’on  puisse  se  faire  de  la  méthode  une  opinion. 
R.  Leriche,  employant  tantôt  le  violet  de  gen¬ 
tiane,  tantôt  le  mercurochrome,  a  obenu  des  suc¬ 
cès  dans  les  lymphangites  des  membres,  dans  les 
gangrènes  des  membres  par  artérite,  dans  les 
arthrites  blennorragiques.  P.  Goinard  nous  cite 


perçues.  Dans  2  cas,  c'est  sur  des  clichés  radio¬ 
graphiques,  qui  avaient  été  pris  en  vue  d’un 
transit  intestinal  ou  d’une  pyélographie,  que 
nous  eûmes  la  surprise  de  déceler  les  altérations 
sacro-iliaques  typiques  de  spondylarthrite,  pas¬ 
sées  tout  à  fait  inaperçues. 

Est-ce  à  dire  que  tout  sujet  lombalgique  et 
présentant  des  altérations  radiologiques  typiques 
ds  spondylarthrite  soit  condamné  à  évoluer  fata¬ 
lement  vers  la  grande  forme  ankylosante,  dont  le 
tableau  ultime  est  la  spondylose  rhizomélique  P 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Certes,  la  spondylarthrite 
est  une  affection  chronique  qui  évolue  par  pous¬ 
sées  et  peut  donner  lieu  à  des  récidives  à  étapes 
éloignées.  Mais  elle  n’a  néanmoins  pas  la  ten¬ 
dance  évolutive  profonde  des  polyarthrites  et 
nous  avons  observé  quelques  cas  de  sujets  chez 
lesquels,  après  une  période  d’évolution  de  un  ou 
deux  ans,  les  symptômes  cliniques  de  spondyl¬ 
arthrite  ont  tourné  court  spontanément. 

En  conclusion,  chez  tout  sujet  présentant  une 


le  cas  d’un  indigène  qu'il  devait  amputer  pour 
un  phlegmon  diffus  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  ;  mauvais  état  général,  fièvre  dépassant  40°. 
L’indigène  refuse  l’opération  mutilante.  Goinard 
injecte  dans  l’artère  humérale  10  cm^  d’une  solu¬ 
tion  de  violet  de  gentiane  ;  très  vite  la  fièvre  est 
jugulée,  l’état  général  et  l’état  local  s’améliorent, 
et  Goinard  insiste  sur  la  valeur  de  la  récupération 
fonctionnelle  de  la  main  et  de  l’avant  bras. 

Une  autre  observation  de  Goinard  est  sugges¬ 
tive,  il  s’apprête  à  intervenir  pour  une  fistule 
d’ostéomyélite  chronique  du  fémur  ;  pour  prépa¬ 
rer  le  champ  opératoire  il  injecte  10  cm^  de  violet 
de  gentiane  dans  l’artère  fémorale  ;  il  note  une 
pigmentation  violette  des  téguments  du  membre 
inférieur  et  des  ongles  des  orteils  ;  le  surlende¬ 
main  la  fistule  crurale  est  fermée  et  restait 
fermée  deux  mois  et  demi  après  l’injection  intra- 
artérielle.  Le  même  auteur  nous  signale  un  échec 
partiel  dans  le  cas  d’un  malade  qui  devait  être 
amputé  de  l’avant-hras  pour  lésions  graves 
osseuses  et  articulaires  de  la  main,  du  poignet  et 
de  l’avant-bras  :  10  cm^  de  violet  de  gentiane 
sont  injectés  dans  l’artère  huméréale  ;  les  deux 
doigts  atteints  de  spina  ventosa  sont  atteints  de 
gangrène  humide  après  cette  injection.  Cette 
complication,  remarquable  en  soi,  ne  gêne  en 
rien  l’amputation,  qui  est  suivie  d’une  réunion 
par  première  intention. 

Lamas  (Lisbonne)  en  injectant  dans  l’aorte  abdo¬ 
minale  une  solution  de  mercurochrome  à  1  pour 
100,  à  2  pour  100  peut  éviter  l’intervention  dans 
2  cas  ;  abcès  sous-phrénique,  leucocytose,  17.600; 
après  l’injection  intraaortique,  chute  de  la  for¬ 
mule  blanche  leucocytaire  à  5.600;  pyélonéphrite 
calculeuse,  16.600  leucocytes;  après  l’injection  de 
10  cm^  de  mercurochrome  dans  l’aorte,  guérison 
eu  trois  jours  et  chute  de  la  formule  blanche  à 
6.500  leucocytes.  Une  pelvipéritonite  d’origine 
annexielle  est  guérie  en  six  jours  par  l’injection 
dans  l’aorte,  de  10  cm^  de  mercurochrome  à 
2  pour  100;  enfin,  le  mercurochrome  aurait  per¬ 
mis  une  hystérectomie  subtotale  avec  conserva¬ 
tion  des  annexes,  sept  jours  après  son  injection 
intraaortique,  dans  un  cas  de  pelvipéritonite,  et 
une  guérison  rapide  d’une  péritonite  appendicu¬ 
laire,  l’injection  intraaortique  étant  subséquente 
à  l’appendicectomie  et  au  drainage.  Enfin,  dans 
une  contusion  abdominale  avec  rupture  d’une 
anse  iléale,  ayant  nécessité  une  résection  intes¬ 
tinale,  l’injection  intraaortique  de  mercuro¬ 
chrome  (16  cm^  à  1  pour  100)  a  favorisé  la  béni¬ 
gnité  des  suites  opératoires. 

Au  total.  Lamas  et  Silvera  Ramos  ont  fait 
plus  de  120  injections  intrartérielles  dans  le  but 
de  simplifier  ou  de  préparer  l’intervention  chi¬ 


lombalgie  persistante,  la  radiographie  dos  sacro- 
iliaques  s’impose.  La  constatation  des  signes 
radiologiques  ci-dessus  décrits  doit  faire  poser  le 
diagnostic  de  spondylarthrite,  même  si  le  rachis 
est  radiologiquement  normal. 
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rurgicale  qui  devait  porter  soit  sur  les  membres, 
soit  sur  les  viscères  abdominaux. 

M.  Ricard  (Lyon),  dans  un  rapport  de  Iluet  à 
l’Académie  de  Chirurgie  (26  Janvier  1937),  sur 
4  observations  d’injections  intraartérielles  anti¬ 
septiques,  communique  une  très  suggestive 
observation  d’infection  générale  grave  Ir)  41'’4, 
oligurie  à  200  g.,  albuminurie,  subiclère,  délire) 
consécutive  à  l’infection  d’un  ulcère  variqueux, 
avec  phlébite  et  réaction  péritonéale  due  à  une 
volumineuse  adénopathie  de  la  chaîne  iliaque 
externe.  Ricard,  après  avoir  constaté  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  réaction  péritonéale  de  voisi¬ 
nage  au  contact  d’une  adénopathie  iliaque, 
injecte,  dans  l’artère  iliaque  externe,  9  cm^  de 
mercurochrome  et  lie  la  veine  iliaque  externe. 

fièvre  baisse,  le  délire,  le  subictère  disparais¬ 
sent  ;  quinze  jours  après,  la  malade  est  complè¬ 
tement  guérie. 

De  Fourmestraux  et  M.  Fredet  (Académie  de 
Chirurgie,  8  Décembre  1937)  apportent  les  résul¬ 
tats  de  110  injections  intraartérielles.  Selon  les 
cas,  les  auteurs  ont  injecté  du  sérum  antitéta¬ 
nique  à  hautes  doses  par  voie  carotidienne  pri¬ 
mitive  (ils  reconnaissent  qu’il  eût  été  plus  logi¬ 
que  d’injecter  dans  la  carotide  interne)  ;  deux 
fois  ils  ont  injecté  du  sérum  antigangréneux 
dans  l’artère  fémorale.  En  ce  qui  concerne  les 
infections  graves  des  membres,  de  Fourmestraux 
et  M.  Fredet  ont  injecté,  soit  du  violet  de  gen¬ 
tiane  en  solution  hydro-alcoolique,  soit  de  la 
gonacrine,  soit  de  l’argent  colloïdal,  soit,  et  le 
plus  souvent,  une  solution  de  mercurochrome 
à  1  pour  100.  Ils  reconnaissent  que  les  résultats 
(1  sont  souvent  bons,  mais  parfois  médiocres  ». 
Quatre  observations  d’arthrite  suppurée,  dont 
trois  concernant  des  arthrites  sévères  du  genou, 
ont  guéri  après  injections  intra-artérielles  et 
mobilisation  active  après  arthrotomie  économi¬ 
que.  Dans  un  autre  cas  d’arthrite  suppurée, 
il  a  fallu  avoir  recours  à  l’amputation,  mais  les 
cartilages  diarthrodiaux  étaient  largement  ulcé¬ 
rés,  principalement  au  niveau  de  la  face  posté¬ 
rieure  des  condyles  et  il  existait  des  fusées  puru¬ 
lentes  poplitées  et  jambières. 

Leurs  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans 
le  traitement  «  des  cellulites  diffuses  infectées  », 
dans  lés  ulcères  variqueux  rebelles,  et,  en  outre, 
dans  un  cas  de  brûlure,  par  l’électricité,  du 
membre  supérieur,  trois  injections  de  mercuro¬ 
chrome  dans  l’artère  humérale  favorisèrent  une 
épidermisation  rapide. 

Le  Prof.  V.  Luccarelli  (Mantoue)  fil  policUnico, 
n“  44.  31  Octobre  1938]  a  publié  35  observations 
d’injections  intra-artérielles  d’une  solution  de 
violet  de  gentiane  (Salvakra)  :  8  panaris  osseux. 
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G  panaris  avec  arthrite  suppurée,  4  panaris  des 
gaines,  5  phlegmons  diffus  de  l’avant-bras, 
6  phlegmons  diffus  du  pied  et  de  la  jambe, 
4  cas  de  gangrène  du  membre  Inférieur,  1  cas 
do  lymphangite  grave  et  de  phlébite  du  membre 
inférieur.  Les  3  échecs  qu’il  a  observés  concer¬ 
nent  :  1  femme  de  68  ans,  urémique,  atteinte 
de  phlegmon  du  pied  avec  lymphangite  de  tout 
le  membre  inférieur,  mort  le  neuvième  jour,  de 
coma  urémique  ;  une  femme  de  71  ans  ;  plaie 
de  la  jambe  par  appareil  plâtré  pour  fracture  du 
col  fémoral,  l’injection  intrafémorale  do  violet 
de  gentiane  procure  une  amélioration  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  du  membre  inférieur 
(phlyctènes,  lymphangite),  mais  la  glycémie  et 
la  glycosurie  augmentent,  mort  dans  le  coma 
diabétique  malgré  une  nouvelle  injection  de  vio¬ 
let  de  gentiane  ;  femme  de  31  ans  :  gangrène 
de  la  jambe  droite  au  cours  d’une  endocardite 
fébrile;  une  injection  de  10  cm3  de  violet  de  gen¬ 
tiane  est  faite  pour  préparer  à  l’amputation, 
mort.  En  outre,  le  Prof.  Luccarelli  rapporte  le 
cas  d’un  entant  do  2  ans  atteint  de  méningite 
cérébro-spinale  (diplocoques  Intracellulaires)  ; 
guérison  après  injection  de  6  cm®  de  violet  de 
gentiane  (Salvakra)  dans  la  carotide  interne 
gaucho. 

Il  est  d'observation  exceptionnelle,  même  h 
notre  époque,  qu’une  innovation  thérapeutique 
soit  précédée  de  recherches  expérimentales,  dans 
un  laboratoire,  sur  l’animal.  Lorsque  Maltagliati 
et,  trois  siècles  plus  tard,  Parlavecchio,  injec¬ 
tèrent  dans  les  artères  des  solutions  médicamen¬ 
teuses,  ils  se  préoccupaient  avant  tout  de  guérir 
leurs  patients,  sans  envisager  la  lésion  de  l’endo¬ 
thélium  artériel,  ni  les  réactions  vaso-motrices 
jiossibles.  Les  bons  résultats  cliniques  ont  pré¬ 
cédé  les  recberches  expérimentales.  Celles-ci  ont 
cependant  leur  importance.  Huet  et  Bargeton 
[  Icariêmie  de  Chirurgie,  25  Mars  1936)  ont,  sur 
60  animaux,  étudié  les  effets  des  injections  intra- 
artérielles  de  solutions  isotoniques,  hypotoni¬ 
ques,  hypertoniques  ;  ils  concluent  que  les 
liquides  injectés  doivent  être  isotoniques  et  doi¬ 
vent  avoir  un  pn  aussi  voisin  que  possible  du 
pu  sanguin  ;  cela  paraît  évident  du  point  de 
vue  de  la  conservation  de  l’endothélium  artériel. 
Ils  ajoutent  qu’à  côté  de  ces  conditions  primor¬ 
diales,  il  leur  parait  «  souhaitable  d’éviter  l’em- 
liloi  de  solutions  dont  l'injection  expérimentale 
chez  l’animal  détermine  l’abolition  des  oscilla¬ 
tions  de  premier  ordre  et  transforme  la  courbe 
normalement  sinueuse  de  la  pression  récurrente 
en  un  tracé  rectiligne  ».  A  ces  investigations 
d’ordre  physiologique,  Louis  Bazy  apportant  les 
résultats  de  son  expérience  clinique,  disait  : 

«  Je  crois  que  si  l’on  veut  éviter  les  accidents 
qui  surviennent,  quel  que  soit  le  liquide  em¬ 
ployé  et  qui  sont  particulièrement  à  redouter 
chez  les  malades  atteints  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  par  exemple,  où  la  moindre  excitation 
périjihérique  produit  de  gros  artério-spasmes,  il 
serait  utile  d’étudier  auparavant  la  sensibilité 
vaso-motrice  des  malades.  J’ai  proposé  l’intra- 
dermoréaction  à  l’adrénaline.  Chez  les  sujets 
très  sensibles,  I  ou  II  gouttes  d’adrénaline  au 
millième,  injectées  dans  le  derme,  produisent 
une  plaque  livide  qui  persiste  extrêmement 
longtemps.  Chez  de  pareils  sujets,  qui  montrent 
ainsi  une  sensibilité  vasomotrice  importante,  je 
pense  qu’il  vaudra  mieux  s’abstenir  de  toute 
manœuvre  intra-artérielle,  faute  de  quoi  on 
risque  d’avoir  des  accidents.  » 

LlîS  SÉRUMS  ET  LES  SOLUTIONS  ANTISEPTIQUES 
EMPLOYÉS  D.\NS  L ’ANGIOTnÊRAPIE  ARTÉniELLE.  — 

En  rappelant  que,  dès  1913,  R.  Lerlche  injecta 
du  sérum  antitétanique  dans  la  carotide,  que  de 
Foumestraux  et  M.  Fredet  l’ont  imité  dans  3  cas, 
on  constatera  que  cette  voie  de  pénération,  pour 


les  sérums  antimicrobiens,  n’a  guère  été  utilisée 
Ces  deux  derniers  auteurs  ont  signalé  le  résul¬ 
tat  nul  de  deux  injections,  dans  l’artère  fémo¬ 
rale,  de  sérum  antigangréneux.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ce  sont  les  injections 
antiseptiques,  poussées  soit  dans  l’artère  humé¬ 
rale,  soit  dans  l’artère  fémorale,  pour  combattre 
des  infections  graves  des  membres,  qui  ont  été 
utilisées.  En  dehors  de  la  gonacrine  et  de  l’ar¬ 
gent  collo’idal,  la  faveur  des  chirurgiens  se 
partage  entre  le  mercurochrome  et  le  violet 
do  gentiane. 

La  solution  de  mercurochrome  à  1  pour  100, 
qui  est  hypotonique,  sera  injectée  à  la  dose  de 
5  à  20  cm®  selon  les  cas  ;  l’injection  pourra  être 
renouvelée  comme  dans  le  cas  de  Lamas  qui 
pour  un  abcès  sous-phrénique  fit  doux  injections 
de  20  cm3  chacune  de  la  solution  de  mercuro¬ 
chrome  à  1  pour  100,  dans  l’aorte  abdominale. 
Lu  même  auteur,  dans  un  cas  de  pelvipéritonite, 
injecta  une  seule  fois  10  cm3  de  la  solution  do 
mercurochrome  à  2  pour  100  et  observa  une 
rétrocession  des  signes  de  pelvipérimétrite  et  de 
la  réaction  péritonéale  en  six  jours. 

La  solution  de  violet  de  gentiane  employée 
par  P.  Goinard  a  la  composition  suivante  : 

GJIAMMKS 

Eau  .  lOÛ 

Violet  de  gentiane  .  1 

Alcool  à  0.1”  .  lu 

La  solution  préconisée  et  employée  par  V.  Luc- 
carclli,  sous  le  nom  de  Salvakra,  réunit  : 


Violet  de  gentiane  .  U, le 

Phénol  .  Ü,UÜ 

Sulfate  neutre  d’atropine  .  0,0002 

Eau  bidi.slilléc  .  10 


Dans  l’artère  humérale,  Luccarelli  injecte  5  à 
6  cm®  de  Salvakra;  dans  la  carotide  interne,  pour 
méningite  cérébro-spinale,  il  a  injecté  6  cm®  ; 
pour  les  infections  et  gangrènes  du  membre 
inférieur,  dans  la  majorité  des  cas,  10  cm®  de 
cette  solution  de  violet  de  gentiane  suffisent  à 
juguler  l’infection  ou  à  limiter  l’infection,  de 
telle  sorte  que  l’amputation  pourra  être  écono¬ 
mique.  Dans  un  cas  de  gangrène  humide  de  la 
jambe  gauche  chez  une  diabétique  de  71  ans, 
deux  injections  de  10  cm®  chacune  de  Salvakra 
ont  ôté  inopérantes  et  la  malade  a  succombé  au 
coma  diabétique. 

On  ne  saurait  opposer  l’un  à  l’autre  mercuro¬ 
chrome  et  violet  de  gentiane,  ils  ont  chacun  de 
nombreux  succès  à  leur  actif  et  ont  des  effets 
favorables  immédiats  comparables.  L’un  et  l’au¬ 
tre  amènent  une  sédation  rapide  de  la  douleur 
locale,  une  nette  régression  des  signes  de  l’infec¬ 
tion  aiguë  ou  chronique,  l’un  et  l’autre  sont  as.sez 
souvent  suivis,  après  leur  introduction  endo-arté- 
rielle,  d’une  coloration  des  ongles  et  dos  tégu¬ 
ments  :  coloration  rose  pour  le  mercurochrome, 
violette  jxiur  le  violet  de  gentiane.  En  ce  qui 
concerne  les  injections  intra-artérielles  de  mer¬ 
curochrome,  M.  Fredet  a  noté,  dans  certains  cas, 
on  outre  de  la  coloration  des  téguments  du  mem¬ 
bre  injecté,  une  coloration  rougeâtre  des  urines 
ou  des  matières. 

Technique  opér.atoire.  —  Elle  parait  très  sim¬ 
ple  et  ne  nécessite  pas  une  seringue  et  une 
aiguille  spéciales  et  M.  Fredet  avoue  qu’après 
avoir  essayé  de  donner  «  aux  aiguilles  des  cour¬ 
bures  différentes  suivant  l’action  envisagée  »,  il 
est  revenu  à  l’aiguille  droite  qui  permet  plus 
do  précision  dans  la  manœuvre. 

Pour  l’humérale  et  la  fémorale,  l’injection 
intra-artérielle  se  fera  par  ponction  transcutanée; 
il  suffit  d’immobiliser  le  segment  artériel  entre 
te  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  l’aiguille 


doit  être  poussée  obliquement  dans  le  sens  du 
courant  sanguin,  de  façon  à  éviter  la  transfixion 
du  vaisseau.  Cependant,  chez  les  sujets  très 
adipeux,  ou  lorsqu’il  existe,  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa,  par  exemple,  une  masse 
d'adénite  et  do  périadénite,  la  découverte  de 
l’artère  par  l’incision  classique  de  la  ligature 
pourra  être  nécessaire.  M.  Fredet,  quand  il  pense 
devoir  répéter  l’injection  plusieurs  fols  de  suite 
au  niveau  du  môme  vaisseau,  découvre  le  vais¬ 
seau  et,  après  la  première  injection  faite, 
laisse  au  contact  du  vaisseau  une  petite  mèche 
Il  qui  sert  de  fil  conducteur  et  permet,  les  fois 
suivantes,  d’atteindre  le  vaisseau  par  simple  dila¬ 
cération  des  tissus,  sans  qu’il  soit  souvent  besoin 
d’anesthésie  ». 

La  ponction  de  l’artère  axillaire,  de  l’artère 
iliaque  externe,  de  la  carotide  Interne,  ne  peut 
évidemment  se  faire  à  travers  les  téguments,  il 
faut  découvrir  l’artère  sous  anesthésie  loenle  ou 
sous  anesthésie  générale,  selon  les  cas,  comme 
s’il  s’agissait  de  pratiquer  leur  ligature. 

Quant  à  l’injection  médicamenteuse  intra-aor¬ 
tique,  elle  réclame,  de  la  part  de  l’opérateur,  une 
expérience  particulière  et  ne  saurait  encore, 
comme  les  injections  intra-artérielles  humérale 
ou  fémorale,  entrer  dans  la  pratique  chirurgicale 
courante. 

Les  accidents,  les  échecs  de  l’angiothérapie 
artérielle.  —  Parmi  les  accidents  imputables 
au  mercurochrome,  il  en  est  de  mineurs  tels  que 
l’ascension  thermique,  à  39°  et  plus,  le  soir  de 
l’injection,  la  coloration  étendue  à  toute  la  sur¬ 
face  cutanée  du  corps;  M.  Fredet  l’a  constatée 
deux  fois,  chez  deux  sujets  dont  le  taux  de  l’azo¬ 
témie  était  un  peu  élevé  (0  g.  64  et  0  g.  62)  et 
présentant  l’un  un  ulcère  variqueux,  l’autre, 
une  artérite  oblitérante  ;  on  a  signalé  des  diar¬ 
rhées  passagères. 

Avec  le  violet  de  gentiane,  Goinard,  injectant 
10  cm®  de  la  solution  hydro-alcoolique  ]iour  pré¬ 
parer  une  amputation  du  membre  supérieur 
dans  un  cas  de  tuberculoses  multiples  osseuses 
et  ostéo-articulaircs  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  observa,  au  niveau  des  deux  doiirts  por¬ 
teurs  de  spina  ventosa,  une  gangrène  humide. 
Goinard  juge  que  la  quantité  de  solution  de 
violet  de  gentiane  injectée  dans  l’huméralc  était 
trop  grande. 

De  Founnestraux  et  Fredet  ont  observé,  après 
injection  de  10  cm®  de  mercurochrome  dans  la 
fémorale,  une  légère  dilatation  pulsatile  do  l’ar¬ 
tère  quelques  jours  après.  Mais  ils  ne  nous  ren¬ 
seignent  pas  sur  révolution.  Lamas,  chez  un 
malade  atteint  d’artérite  syphilitique,  doit  lier 
l’artère.  En  somme,  jusqu’ici,  après  que  plu¬ 
sieurs  centaines  d’injections  intra-artérielles  ont 
été  faites  pour  juguler  une  infection  et  spécia¬ 
lement  les  infections  graves  des  membres, 
aucun  cas  de  thrombose  artérielle,  aucun  cas  do 
gangrène  des  extrémités,  saùf  celui  de  Goinard, 
n’ont  été  signalés. 

Quant  aux  échecs,  ils  sont  également  très 
rares  si  l’on  en  croit  les  différents  auteurs. 
Luccarelli,  sur  35  injections  de  violet  de  gen¬ 
tiane,  signale  :  une  mort  par  coma  urémique 
chez  une  femme  de  68  ans  atteinte  de  lymphan¬ 
gite  grave  du  membre  inférieur  ;  une  mort  par 
coma  diabétique  chez  une  femme  de  71  ans 
atteinte  de  gangrène  humide  du  pied  et  de  la 
jambe  ;  une  mort  chez  une  femme  de  36  ans 
atteinte  de  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  au 
cours  de  l’évolution  d’une  endocardite  maligne. 

Dans  ces  trois  cas,  l’injection  intra-artérielle 
de  violet  de  gentiane  a  été  partiellement  ou  tota¬ 
lement  inopérante,  mais  elle  ne  saurait  être  tenue 
pour  responsable  de  l’issue  fatale. 

Puisque  l’endothélium  artériel  et  les  capil¬ 
laires  artériels  semblent  tolérer  sans  inconvé- 
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nicnis  les  solutions  de  mercuroclirome  ou  de  vio¬ 
let  de  gentiane,  et  que  ces  colorants  ont  une 
réelle  action  sur  les  tissus  infectés,  il  y  aurait 
lieu  de  traiter  plus  souvent,  à  l’avenir,  les  affec¬ 
tions  graves  septiques  des  membres.  Dans  les 
arthrites  purulentes  du  genou,  de  Fourinestraux 
et  M.  Fredet  ont  obtenu,  grâce  à  l’injection  anti¬ 
septique  dans  l’artôre  fémorale,  la  guérison,  au 
prix  d’une  simple  arthrotomie  ;  dans  un  cas, 
évidemment,  l’angiothérapie  artérielle  a  été  d’un 
effet  nul,  mais  tous  les  cartilages  articulaires 


étaient  détruits  et  il  existait  des  fusées  puru¬ 
lentes  à  la  jambe  et  dans  le  creux  proplité. 

Dans  un  ordre  de  gravité  moindre,  deux  obser¬ 
vations  d’ostéite  guéries  très  rapidement  par 
l’injection  intra-artérielle  de  violet  de  gentiane 
doivent  retenir  l’attention.  L’une  appartient  à 
Luccarelli  ;  il  s’agissait  d’un  panaris  osseux  du 
pouce,  avec  séquestration  partielle  de  la  pba- 
langine  ;  la  guérison  complète  a  été  obtenue  en 
trois  semaines  ;  l’autre  appartient  à  Goinard  : 
une  fistule  d’ostéomyélite  chronique  du  fémur 


a  été  fermée  en  quelques  jours  ;  10  cîn“  de  gen¬ 
tiane  avaient  été  injectés  dans  la  fémorale  avant 
l’intervention;  la  fermeture  rapide  de  la  fistule 
l’a  rendue  inutile.  11  n’y  avait  sans  doute  pas 
de  séquestre  à  éliminer,  mais  si  la  pénétration 
de  l’antiseptique  jusqu’aux  tissus  osseux  infectés 
par  la  voie  artère-capillaires  se  montre,  è  l’ave¬ 
nir,  aussi  efficace,  il  faut  admettre  qu’un  grand 
progrès  dans  la  thérapeutique  d’une  infection 
particulièrement  tenace  a  été  accompli. 

P.  WlLMOTH. 
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ACADÉMIÉ  DE  MÉDECINE 

18  Juillet  1939. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Legueu  pré¬ 
sente  un  livre  de  M.  Lepoutxe  :  Chirurgie  des  voies 
urinaires.  Etudes  cliniques  (2®  série). 

Rapport  sur  les  projets  de  décret  et  d’arrêté 
concernant  la  vaccination  antidiphtérique.  — 
AI.  Jules  Renault. 

A  propos  du  procès-verbal.  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  vaccination  par  le  BCG.  — 
AI.  E.  Sergent  expose  que  lorsque  sa  conviction 
de  l'innocuité  du  BCG  fut  complète,  il  dérida  de 
l’inlroduire  par  voie  parentérale  et  appliqua  la  mé¬ 
thode  sur  sa  petite  fille;  do  l’ensemble  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  personnellement,  il  ré¬ 
sulte  que  ta  vaccination  parentérale  est  suivie  d’un 
résultat  certain  prouvé  p.ar  la  culi-réaelion  ;  mais 
il  importe  do  revacciner  si  la  cuti-réaction  redevient 
négative. 

La  désinfection  du  champ  opératoire  par  l’al¬ 
cool.  —  AI.  J.  Vanverts  estime  comme  M.  Leccrcle 
ipic  eelle  désinfection  donne  toute  salisfaetion  en 
i-e  qui  coiieernc  Faiisence  d’infection  et  la  bonne 
réunion  des  plaies:  il  fait,  la  veille  de  l'opération, 
lascr  et  nellojcr  la  peau  au  savon  ou  à  l’aleool  cl 
recouvrir  le  futur  champ  opératoire  d’un  panse¬ 
ment  aseiiliqiie;  iniinédialcmenl  inanl  l'opération, 
il  fait  nelloyer  à  nouveau  la  peau  à  l’alcool 
l^ce  tA'inps  étant  fait  seul  pour  les  urgences) 
par  une  frielion  prolongée.  Ceux  qui  tiennent 
à  employer  la  Iciiilure  d'iode  ne  doivent  pas 
oulilier  :  1"  qu'elle  doit  être  appliquée,  sur  la  peau 
nelloyée  d'abord  à  l’alcool  ou  à  l’élher;  2“  qu’elle 
doit  rester  au  eonlact  de  la  ])enu  au  moins  6  à 
7  miruiles  pour  que  la  désinfeelion  eiilanée  soit 
sufflsanle. 

Sur  la  présence  du  virus  poliomyélitique  dans 
lee  matières  fécales  et  sa  longue  durée  d’éli¬ 
mination  chez  un  porteur  sain.  —  AIM.  P.  Lé- 
pine,  P.  Sédallian  et  AI"®  Sautter,  utilisant  une 
méthode  mise  au  point  par  l’un  d’eux  d'après  celle 
des  auteurs  américains,  ont  recherché  les  porteurs 
de  germes  dans  l’cnlourage  do  sujets  atteints,  de 
poliomyélite;  les  deux  entants  d’un  homme,  mort 
de  poliomyébte,  avaient  présenté  quelques  jours 
avant  celui-ci  un  épisode  fébrile  qui  semble  pou¬ 
voir  rentrer  dans  le  cadre  des  formes  larvées  de 
poliomyélite  mais  qui  en  l’absence  de  l’infection 
du  père  n'aurait  ecrlainement  pas  été  identifié: 


le  virus  n'a  pas  été  trouvé  dans  les  selles  de  l’un 
des  enfants,  mais  chez  l’autre,  il  a  été  décelé  les 
41®,  74°  et  123®  jours  après  l’épisode  fébrile.  L’in¬ 
testin  n’est  pour  le  virus  qu’un  organe  d’élimina- 
lion  et  non  de  multiplication;  celui-ci  provient-il 
du  foie  ou  des  voies  biliaires  ou,  ce  qui  est  plus 
probable,  du  système  lymphatique!*  En  tous  cas,  il 
faut  abandonner  la  conception  d’une  affection  uni- 
ifuement  ncurotrope  pour  accepter  celle  d’une  ma- 
hulie  générale  à  détermination  occasionnellement 
névroxique. 

Existence  et  rôle  pathogène  spécifique  de 
Filaria  malayi  au  Tonkin.  —  AI.  H.  Gaillard  a 
constaté  qu’au  Tonkin  il  n'y  avait  pas  à  envisager 
que  la  Filaria  bancrojLi  mais  aussi  la  Filaria  malayi 
qui  est  même  plus  commune  (7,60  pour  100  sur 
1.300  examens  contre  2,80  pour  100)  ;  la  Filaria 
malayi  prédomine  dans  le  delta  du  Fleuve  rouge, 
la  Filaria  hancrojli  dans  la  haute  région  ;  les  deux 
espèces  sont  aussi  fréquentes  dans  la  moyenne  ré¬ 
gion  ;  les  manifestations  cliniques  de  la  filariose 
sont  assez  rares  ;  toutefois,  chez  les  porteurs  de 
lésions  iiro-génilales  (chyluric,  hydrocèle,  orchi- 
épididymile,  éléphanliasis  du  scrotum),  on  a  trouvé 
régulièrement  des  filaires  et  toutes  du  type  Ban- 
crojli;  dans  les  lymphangites  chroniques  et  l’élé- 
plinnliasis  des  membres  inférieurs,  les  filaires  n’ont 
été  décelées  que  dans  1/6  des  cas  environ, 
loutcs  du  type  Malayi;  on  a  aussi  mis  en  évidence 
celle  dernière  filairc  chez  eerlaîns  individus  présen¬ 
tant  des  douleurs  vagues  des  jambes  cl  des  trou¬ 
bles  divers  sans  aucune  lésion  permanente  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire. 

La  danse  comme  moyen  d’éducatiùn.  — 
Al"®®  Laurka  estime  que  la  danse  contribue  au 
développement  de  la  jeunesse  bien  plus  qu’aucune 
antre  forme  d’éducation  physique  car  elle  com¬ 
prend  :  un  bon  développement  siniclural  et  la 
santé  musculaire,  l’amélioration  des  organes  respi¬ 
ratoires,  le  renforcement  sans  exagération  de  l’ac- 
lion  du  coeur,  la  détente  de  la  tension  nerveuse, 
la  coordination  de  l’esprit  et  du  corps,  un  encou¬ 
ragement  à  l’cnihoiisiasmc,  im  plai.sir  esthétique, 
la  possihililé  de  l’emploi  de  rinstincl  ercalciir  et 
enfin  le  rythme. 

Remarque  sur  le  vaccin  de  culture.  —  AI.  Blaji- 
chard  s’élève  contre  ccriains  points  de  la  eoinmu- 
nicalion  récente  de  AI.  Harry  PIolz;  environ 
30  millions  de  vaccinations  ont  clé  faites  aux  colo¬ 
nies  depuis  1917  avec  le  vaccin  sec  et  les. réactions 
géni'Talcs  et  locales  ont  élé  normidcs  ;  si  de  grosses 
pusiules  s'observeni  parfois  chez  les  adultes,  c’est 
parce  qu’il  s’agit  Ires  souvent  de  primo-vaccina- 
lions:  il  est  inexact  d’allrihuer  ces  réactions  à  des 
infeclions  secondaires  et  d'ailleurs  toute  pulpe 
eonlenant  des  mierolies  pathogènes  est  aussilôt  dé- 
Iruile  lors  du  contrôle.  —  M.  H.  Plotz  n'indique 
comme  pourcentage  de  résultats  positifs  avec  le 
vaccin  sec  de.  génisse  aux  colonies  que  celui  du 
.Sénégal:  54,2  pour  100  en  1936;  or,  ce  pourcen¬ 
tage  est  le  plus  bas  de  beaucoup,  presque  tous 
di'qrassant  70  pour  100  et  ceux  du  Dahomey  et  du 
Cameroun  dépassant  84  pour  100  ;  en  1937,  au 
Sénégal,  le  pourcentage  des  résultats  positifs  des 
primo-vaccinations  a  alleint  90,8  pour  100.  D’après 
la  documentation  du  Service  de  santé  des  colonies, 
le  vaccin  de  culture  de  M.  Plotz  n’a  pas  paru  doué 
à  température  ambiante  d’une  conservation  égale 
à  celle  du  vaccin  de  génisse;  une  longue  période 
d’essais  s’impose  avant  de  substituer  à  un  vaccin 
qui  a  fait  ses  preuves  un  vaccin  nouveau. 


Sérothérapie  et  chimiothérapie  associées  pour 
le  traitement  de  l’infection  méningococeique 
expérimentale.  —  AIM.  Dujarric  de  la  Rivière, 
Et.  Roux  cl  J.  Chevé  ayant  réalisé  une  infection 
méningococeique  très  active  vis-à-vis  des  souris  par 
addition  de  murine  aux  émulsions  microbiennes 
ont  étudié  l’action  curative  de  la  sulfamide  ill62  Fi 
et  du  sérum  antiméningococcique  seuls  ou  associée  : 
lorsque  les  doses  de  microbes  injectées  sont  faible*, 
il  n’y  a  pas  de  g’ancle  différence  d’action  entre 
la  sulfamide  et  le  sérum  ;  pour  des  doses  plus 
fortes,  seule  l’action  combinée  des  deux  thérapeu¬ 
tiques  protège  l’animal;  pour  des  doses  massives, 
le  trailcmenl  combiné  retarde  encore  sensiblement 
la  mort.  D'une  façon  générale,  il  semble  donc  que 
l’emploi  des  deux  médications  associées  donne  du 
point  de  vue  thérapeutique  des  résultats  très  seu~i- 
iilement  supérieurs  à  ceux  des  traitements  par  les 
médications  isolées. 

Sur  les  accidents  de  l’aviation  aux  hautes  alti¬ 
tudes;  recherches  expérimentales  sur  les  effets 
des  décompressions  brusques  par  explosion  des 
carlingues  étanches.  —  Al.  Tanon  présente  une 
note  de  WM.  Garsaux,  Richou  et  Laurent  qui 
exposent  que  le  vol  à  une  altitude  de  10.000  à 
12.000  m.  nécessite  l’emploi  de  carlingues  à  pres¬ 
sion  constaiilc  sensiblement  égale  à  celle  qui  existe 
au  sol  ;  mais  si  une  fuite  importante  surr’enait  à 
celle  altitude,  les  passagers  subiraient  on  moins  de 
cinq  centième  de  seconde  une  dépression  do  l’ordre 
de  60  à  62  cm.  de  mercure;  les  auteurs  ont  fait 
des  expériences  sur  les  animaux  (cobayes,  chiens, 
lapins,  chats,  singes,  porcs)  dans  le  caisson  pnen- 
inalique  du  Bourget;  il  semble  que  le  choc  pneu¬ 
matique  dû  à  la  rupture  à  haute  altitude  d’une 
carlingue  élanche  ne  soit  pas  autant  à  redouhr 
qu'oii  l'a  admis;  les  animaux  avaient  l'air  a  éton¬ 
nés  »  mais  n’étaienl  pas  choqués;  la  condition 
essentielle  toutefois  est  que  la  suroxygérialion  s’éta¬ 
blisse  immédiatement,  en  même  temps  que  s’eftec- 
liie  la  recompression;  un  appareil  automatique  est 
à  l’étude.  Les  auteurs  reconnaissent  que  les  réac¬ 
tions  de  l’homme  ne  seront  peut-être  pas  les  mêmes 
que  celles  des  animaux. 

• —  AI.  Tanon  a  fait  des  constatations  analogues; 
les  animaux  ne  semblent  pas  incommodés  après 
l'explosiuii  de  ruplure,  peut-être  parce  qu’elle  e-l 
atténuée  dans  la  carlingue  qui  est  réduite,  peut-êlie 
parce  rju’au  moment  de  l’explosion,  il  se  forme 
un  brouillard  qui  forme  un  matelas  tampon.  L'Aca¬ 
démie  devrait  contrôler  ces  recherches  importantes 
pour  la  santé  des  aviateurs. 

—  AI.  Trillat  signale  Fetfcl  que  doit  avoir  la 
décompression  brusque  sur  la  formation  inslau- 
laiiée  do  brouillard  et  sur  l'abaissement  brusque 
de  température  qui  en  résulte. 

—  AI.  Garsaux  a  constaté  la  formation  de  brouil¬ 
lard  au  cours  de  scs  expériences. 

—  L’Académie  nomme' une  Commission  de  l’avia- 
lion  composée  de  MAI.  Marchoux,  Rpuvillois, 
André  Mayer,  Tanon,  Trillat,  Godart,  Binet  cl 
Mathis. 

Etalonnage  de  l’insuline-zine-protamine.  — 
AIM.  R.  Hazard,  J.  Cheymol  et  R.  Henry  mon¬ 
trent  que  les  courbes  de  glycémie  obtenues  chez 
h;  lapin  après  injection  sous-culanée  d’insulinc- 
z.inc-prolamine  sc  différencient  nettement  des  autres 
courbes  :  chute  un  peu  moins  rapide  de  la  glycé¬ 
mie  et  surtout  prolongation  beaucoup  plus  forte 
de  l’hypoglycémie;  l’injection  du  complexe  insn- 
line-zinc-prolamine  par  voie  intraveineuse  donne 
au  contraire  une  courbe  glycémique  très  semblable 
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à  celle  qui  suit  l’injection,  par  la  même  voie,  do 
la  même  dose  d’insuline  ordinaire;  la  dissociation 
du  complexe  est  très  rapide  dans  le  sang  cl  tout 
se  passe  sensiblement  comme  si  l’on  injectait  seu¬ 
lement  de  l’insuline.  Les  auteurs,  parlant  de  ces 
constatations,  indiquent  une  méthode  de  titrage  du 
complexe  insuline-zinc-prolamine  ;  dans  un  pre¬ 
mier  essai,  on  li.xe  le  litre  du  produit  par  rapport 
à  l'insuline  en  l’injectant  dans  la  veine;  dans  un 
second  essai,  on  apprécie  le  facteur  prolongation 
de  l'effet  hypoglycémiant  après  injection  sous- 
cutanée;  l’établissement  d’une  surface  d’action  dans 
le  calcul  de  laquelle  interviennent  la  durée  et  l’in¬ 
tensité  de  l’hypoglycémie  permet  de  juger,  par 
comparaison  avec  l’insuline,  la  valeur  spéciale  de 
1  ’insuline-zinc-protamine. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Juin  1939. 

Tachycardie  paroxystique  mortelle  après 
intervention  pour  tumeur  extra-médullaire.  — 
M.  P.  Cossa  (Nice)  rapporte  l’observation  d’une 
femme  do  3ti  ans  chez  qui  un  fibrogliome  extra- 
médullaire  fut  enlevé  on  entier  au  niveau  du 
10®  segment  dorsal  sans  ouverture  de  la  dure-mère; 
4  jours  après  l'opération  survint  une  tachycardie 
paroxystique  de  type  probablement  ventriculaire 
atteignant  jusqu’à  200  par  minute;  la  tachycardie 
persista  pendant  14  jours  sans  crise  angineuse  ;  le 
lendemain  de  sa  cessation,  la  malade  mourut  de 
syncope.  L'auteur  rapproche  celte  observation  des 
nombreux  cas  d’accidents  viscéraux  qui  ont  été 
signalés  après  les  traumatismes  accidentels  ou  opé¬ 
ratoires  portant  sur  la  moelle. 

Deux  cas  d’anévrysmes  artério-veineux  intra¬ 
crâniens  traités  par  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  —  MM.  Thiébaut  et  Raynaud,  à  propos 
de  deux  observations  d’anévrysmes  carolido-caver- 
neux  droits  chez  des  femmes  de  plus  de  60  ans. 
insistent  sur  les  conditions  étiologiques  (rôle  de 
l’athérome  et  du  traumatisme),  sur  la  séméiologie 
souvent  partiellement  bilatérale  (souffle  intra¬ 
crânien.  exorbitisme,  rougeur  conjonctivale,  dila¬ 
tation  des  veines  du  fond  d’oeil),  sur  le  diagnostic 
avec  les  anévrymes  artériels  simples  et  enfin  sur  les 
heureux  effets  du  traitement  par  la  ligature  de  h 
carotide  primitive  correspondant  à  l’anévrysme. 

—  M.  Faure-Beaulieu,  ayant  observé  une  hémi¬ 
plégie  après  ligature  carotidienne  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  se  demande  s’il  ne  serait  pas  utile  d’em¬ 
ployer  la  technique  dos  chirurgiens  américains  qui 
permet  de  faire  durer  plusieurs  jours  le  processus 
d’oblitération  artérielle. 

Angiome  caverneux  du  strié  avec  malforma¬ 
tions  viscérales  multiples.  —  M.  Ludo  Van 
Bogaert  rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant 
présenté  des  hallucinations  du  type  onirique,  une 
déviation  de  la  marche,  des  mouvements  involon¬ 
taires  du  type  choréique  et  des  altitudes  stéréoty¬ 
pées  des  membres  droits.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
un  angiome  putamino-pallidal,  des  reins  en  fer  a 
cheval  incomplet  avec  deux  uretères  à  droite  et  un 
kyste  du  rein  droit,  un  kyste  sous-séreux  isolé  du 
foie  et  une  dégénérescence  kystique  de  l’ovaire 
gauche.  L’association  d’un  angiome  avec  une  dégé¬ 
nérescence  viscérale  polykystique  n’est  sans  doute 
pas  le  fait  d’un  hasard;  elle  rentre  dans  le  cadre 
des  dysplasies  mésodermiques. 

—  M.  Alajouanine  a  trouvé  à  l’autopsie  d’un 
enfant  ayant  un  ganglio-neurome  cérébelleux  des 
reins  polykystiques. 

Spasme  labio-palato-laryngé  (manifestation 
réffexe  sympatMco-cérébro-spinale).  —  MM. 
Barré  et  Eammerer  ont  vu  survenir  chez  un  sujet 
de  65  ans  des  spasmes  brusques  et  rares,  d’abord 
limités  à  une  joue,  puis  bilatéraux  et  par  crises  de 
plus  en  plus  longues;  parmi  les  peauciers,  les 
muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  sont  seuls 
intéressés,  mais  il  existe  aussi  une  participation 
de  la  luette  et  du  voile  du  palais  et  l’examen  tomo¬ 
graphique  du  larynx  montre  des  contractures  des 
cordes  vocales;  il  s’agit  donc  d’un  spasme  labio- 
palato-laryngé  et  non  d’une  forme  inférieure  du 
bi-spasme  facial  de  Meige.  Différentes  interventions 


dentaires  ont  suspendu  le  spasme  pour  des  pério¬ 
des  allant  jusqu’à  10  jours;  des  douleurs  ayant 
existé  à  la  place  où  le  spasme  s’est  développé 
initialement,  les  auteurs  voient  dans  le  spasme  la 
réponse  donnée  par  le  système  cérébro-spinal  à 
une  incitation  transmise  par  le  sympathique  ;  ils 
rapprochent  le  type  pathologique  de  leur  malade 
du  blépharospasme  pour  lequel  celle  pathogénie 
réflexe  sympalhico-cérébro-spinale  semble  bien 

On  a  jusqu’à  maintenant  surtout  considéré  dans 
les  spasmes  l’élément  moteur  et  insuffisamment 
l’élément  sensitif;  or,  c’est  souvent  en  agissant  sur 
l’élément  sensitif  qu’on  obtient  des  résultats  ap¬ 
préciables;  celte  méthode  plus  rationnelle  que 
celle  de  la  rééducation  donne  des  résultats  bien 
supérieurs. 

^ —  M.  Lhermitte  croit  utile  d’étudier  le  dia¬ 
phragme  du  malade  puisque  c’est  le  système  pho- 
nalo-respiraloire  qui  est  atteint  chez  lui. 

—  M.  Âlquier  pense  qu’après  désinfection  den¬ 
taire,  l'adénolymphangile  profonde  persiste  et  en¬ 
tretient  l’irritation  nerveuse;  il  serait  donc  indi¬ 
qué  de  recourir  à  la  réflexothérapie  vasculo-tissu- 

—  M.  A.  Thomas  demande  si  les  expressions  de 
la  face  ne  sont  pas  stéréotypées  chez  ce  malade  ; 
dans  ce  cas.  on  pourrait  plutôt  admettre  une  ori- 

—  M.  Lhermitte  a  constaté  des  lésions  du  gan¬ 
glion  de  Casser  chez  les  sujets  atteints  d’infec¬ 
tions  bulbaires;  il  peut  donc  y  avoir  en  pareil  cas 
une  infection  ascendante  vers  le  système  nerveux 
central. 

■ —  M.  Barré  répond  qu’il  y  a  sans  doute  un 
spasme  du  diaphragme  car  le  malade  se  cyanose 
et  ccs.se  presque  de  respirer  au  maximum  de  la 
cri.so.  Les  expressions  faciales  ne  sont  pas  stéréo¬ 
typées.  Il  faut  tenir  compte  de  la  lésion  dentaire 
mais  rien  ne  permet  de  préciser  par  quel  méca¬ 
nisme  le  réflexe  a  lieu. 

Maladie  de  Paget  du  crâne  avec  symptômes 
neurologiques.  —  AI.  de  Lehoczky  (Budapest) 
rapporte  l'observation  d’un  homme  de  35  ans  ayant 
une  maladie  de  Paget  exclusivement  crânienne, 
diagnostic  confirmé  par  la  radiographie  et  l’exa¬ 
men  histologique  ;  on  note  chez  lui  un  syndrome 
neurologique  constitué  par  ralleinle  de  7  nerfs  crâ¬ 
niens  du  côté  gauche  (2°,  3°,  5®,  7®,  8”,  10“  et  12” 
nerfs)  cl  de  plusieurs  nerfs  du  côté  droit  :  la  ponc¬ 
tion  lombaire  a  montré  une  hypcrcytose  avec 
hyperalbuminose;  la  calcémie  est  modérément  aug¬ 
mentée  et  le  taux  de  la  phosphatase  sérique  est  nor¬ 
mal.  L’atteinte  de  l’hypoglosse  et  du  pneumogas¬ 
trique  est  exceptionnelle  au  cours  de  la  maladie  de 
Paget. 

—  M.  Dereux  rappelle  que  la  laminectomie  peut 
agir  sur  les  troubles  médullaires  de  la  maladie  de 
Paget  ;  la  guérison  s’est  maintenue  pendant  5  ans 
dans  un  de  scs  cas. 

—  M.  de  Martel  croit  qu'on  peut  libérer  cer¬ 
tains  nerfs  crâniens  étranglés  dans  leur  trou  de 
sortie  du  crâne,  en  particulier  le  nerf  optique. 

Evolution  maligne  d’une  tumeur  royale  d’une 
maladie  de  Recklingbausen  à  caractère  familial. 
—  MM.  Huguenin,  Burgi  et  Barbet. 

Lucien  Roiquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

11  Mai  1939. 

Une  observation  de  travestissement  tardif.  — 
MM.  Lévy-Valensi,  Péqnignot  et  Pasche.  Histoire 
d’un  fétichiste,  dont  les  pulsions  acquises  par  une 
éducation  féminisante  deviennent  irrésistibles  sous 
des  facteurs  émotifs  tels  que  le  chômage,  les  con¬ 
flits  conjugaux  et  surtout  l’alcool. 

Psychoses  colibaciliaires  aiguës.  —  M.  Gui¬ 
raud.  Observations  détaillées  confirmant  la  descrip¬ 
tion  de  Baruk.  Formes  maniaques  mélancoliques, 
ou  confusionnelles  pures  ou  compliquant  la  para¬ 
lysie  générale  ou  la  puerpéralité.  11  faut  toujours 
penser  à  elles  devant  le  syndrome  délire  aigu.  'La 
sérothérapie  avec  sérum  de  Vincent,  et  adjonction 
do  10  cm'"’  d’alcool  à  20  piour  100  intraveineux, 
est  efficace. 


Un  cas  d’illusion  de  sosie.  —  MM.  Martimor 
et  M’‘”  Jouauuais.  Syndrome  observé  chez  une  dé¬ 
générée  atteinte  d’alcoolisme  chronique  et  de  poly¬ 
névrite.  L’affaiblissement  démentiel  conditionne  le 
fait  que  son  délire  se  limite  à  2  ou  3  personnes 
seulement. 

Section  du  médian  et  des  artères  du  poignet 
gauche  par  tentative  de  suicide  liée  à  un  choc 
émotif  chez  une  neurosypbilitique.  —  MAI.  Lai- 
gnel-Lavastiue,  Gallot  et  Fred.  Une  femme  de 
49  ans,  apprenant  que  les  signes  neurologiques  eî 
humoraux  dont  elle  est  porteuse  sont  de  nature  sy¬ 
philitique,  essaye  de  se  suicider  pour  échapper  au 
déshonneur  d’une  telle  maladie.  Discussion  du  rôle 
de  la  syphilis  et  de  la  nature  des  troubles  men¬ 
taux. 

Crise  d’épilepsie  à  aura  douloureuse.  —  AlAI. 
Marchand  et  Ajuriaguerra.  Homme  de  47  ans 
dont  les  crises  datent  de  l’âge  de  7  ans,  et  sont 
souvent  constituées  simplement  par  une  douleur 
violente  qui  est  l’aura  des  convulsions.  On  ne  sau¬ 
rait  admettre  ici  un  siège  lhalamique  car  la  radio¬ 
graphie  montre  un  épaississement,  et  des  saillies 
internes  surtout  au  niveau  des  pariétaux.  Ces  algies 
sont  d’origine  corticale. 

Deux  cas  de  démence  alcoolique  à  marche 
rapide.  Prolifération  névroglique  et  microglique 
considérables  sans  lésions  inüammatoires  vas¬ 
culaires  et  méningées.  —  AIAI.  Marchand,  Cour- 
bon  et  Carrier.  Présentation  des  pièces  de  2  ma¬ 
lades  qui  moururent  à  l’asile  en  quelques  jours. 
L’un,  âgé  de  46  ans,  y  était  entré  en  état  de  deli¬ 
rium  tremens  ;  l’autre,  âgé  de  59  ans,  y  était  entré 
en  étal  de  confusion  mentale.  De  tels  cas  eussent 
pu  être  présentés  jadis  comme  des  pseudoparalysics 
générales.  Ils  ont  de  la  paralysie  générale  la  proli¬ 
fération  diffuse  do  la  névroglie  et  de  la  microglie  ; 
mais  il  leur  manque  les  lésions  inflammatoires  et 
périvasculaires. 

Un  délire  passionnel  de  thérapeute.  —  AIAI. 
X.  Abély,  Bouvet  et  Carrère.  Homme  de  41  ans 
qui  se  croit  des  compétences  médicales,  s’est  im¬ 
posé  la  mission  de  les  faire  appliquer  et  de  ruiner 
les  doctrines  scientifiques  en  cours.  Discussion 
nosographique  du  cas  et  des  mesures  intimidatri¬ 
ces  qui  lui  conviennent. 

Les  états  passionnels  à  thème  commun  de 
dépossession  et  de  formes  diBérentes.  —  AIAI. 
Heuyer  et  Neveu.  Présentations  do  2  malades  qui 
ont  le  même  syndrome  passionnel  de  quérulence 
et  de  revendications  à  thème  de  dépossession.  Chez 
l’un,  le  thème  est  passionnel  pur,  sans  délire;  chez 
l’autre,  il  s’agit  d’un  délire  passionnel,  car  il  n’a 
pas  suhi  de  dommage  réel,  ce  que  le  précédent  avait 
subi.  Discussion  doctrinale  et  pratique  des  problè¬ 
mes  posés  par  de  tels  sujets.  Nécessité  de  la  créa¬ 
tion  d’établissements  spéciaux  pour  l’intimidation 
thérapeutique  de  tels  sujets. 

Paul  Couiibon. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

24  Avril  1939. 

Traitement  de  la  gonococcie  de  l’homme  par 
les  sulfamides.  —  AIAI.  Fey  cl  Barbellion  mon¬ 
trent  que  de  très  faibles  doses  de  Dagenan,  si  elles 
sont  associées  aux  lavages,  donnent  89  pour  100 
de  succès. 

Radionécroses  vésicales  10  ans  après  curie¬ 
thérapie  pour  cancer  du  col.  —  MAI.  Duvergey 
et  H.  Duvergey  ont  observé  une  malade  qui,  en 
1928,  subit  une  curiethérapie  pour  épithélioma  du 
col.  En  1938  elle  présente  des  hémorragies  uri¬ 
naires  graves,  d’abord  rapportées  à  un  cancer  se¬ 
condaire  de  la  vessie.  En  fait,  le  T.  V.  ne  montre 
aucune  récidive.  On  met  une  sonde  à  demeure  et 
on  institue  une  thérapeutique  antihémorragique. 
On  peut,  après  cessation  des  liématuries,  pratiquer 
une  cystoscopie,  qui  révèle  une  ulcération  bour¬ 
geonnante  qu’on  détruit  par  électrocoagulation.  On 
estime  alors  que  l’ulcération  est  cancéreuse.  Mais 
son  évolution  en  fait  douter.  Lors  d’une  cysto¬ 
stomie  on  fait  une  biopsie  large.  Des  coupes  mul¬ 
tiples  ne  révèlent  aucune  trace  de  récidive.  L’au- 
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topsie  permet  de  confirmer  la  nature  radionécro- 
tique  de  l’ulcération. 

En  général,  la  radionécrose  vésicale  survient  dans 
les  premières  années  qui  suivent  la  pose  du  ra¬ 
dium.  'L’aspect  hémorragique  de  la  lésion  s’expli¬ 
que  peut-être  par  le  siège  au  col  vésical.  Les  lé¬ 
sions  histologiques  sont  très  voisines  de  celles  du 
botryomycome,  bourgeon  charnu  télangiectasique. 

—  M.  Wolfromm,  à  la  fondation  Curie,  n’a  ja¬ 
mais  constaté  rien  d’analogue.  La  connaissance 
précise  des  doses  serait  indispensable  à  l’interpré¬ 
tation  des  lésions. 

—  M.  Marsan  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  ulcération  simple  de  la  vessie. 

—  M.  Gouverneur  est  étonné  de  cette  observa¬ 
tion. 

—  M.  Marion  n’a  jamais  observé  d’ulcération 
vésicale  après  mise  en  place  de  radium  intravé- 
sical. 

Abcès  du  rein.  —  MM.  Bar  et  baroque. 
M.  Marion,  rapporteur.  Dans  un  cas  l’aspect  cli¬ 
nique  était  celui  d'un  phlegmon  périnéphrétique. 
L’intervention  a  montré  que  le  pus  était  dans  le 
rein.  La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme, 
porteur  de  furoncles,  qui  fait  de  la  fièvre  sans 
cause.  Mais  on  découvre  du  pus  dans  les  urines.  En 
raison  de  l’abondance  du  pus,  on  admet  qu’il  s'agit 
d’une  pyonéphrosc.  Une  pyélographie  élimine  ce 
diagnostic,  et  on  pense  à  un  abcès  du  rein.  Inci¬ 
sion,  guérison.  La  nouvelle  pyélographie  montre 
que  la  suppression  des  calices  a  disparu  et  que  le 
bassinet  a  repris  sa  situation  normale. 

—  M.  Louis  Michon  a  signalé  le  déplacement 
et  l’amputation  des  cavités  rénales  lors  des  abcès 
du  rein.  Dans  certains  cas,  l’aspect  peut  être  clini¬ 
quement  et  radiologiquement  celui  d’un  cancer  du 
rein.  A  l’intervention,  le  diagnostic  entre  phleg¬ 
mon  ligneux  périnéal  et  cancer  peut  être  impossi¬ 
ble.  Dans  un  cas,  ce  n’est  que  l’évolution  post-opé¬ 
ratoire,  la  suppuration  diffuse  et  la  disparition  de  la 
masse  qui  fait  rectifier  le  diagnostic. 

—  M.  Fey  distingue  les  pyélographies  des  abcès 
miliaires  à  opérer  tard,  des  abcès  uniques,  à  opé¬ 
rer  rapidement. 

—  M.  Chevassu  note  que  les  modifications  radio¬ 
logiques  des  calices  au  cours  des  suppurations  ré¬ 
nales  sont  rares. 

Pyosalpinx  ûstulîsé  dans  la  vessie.  —  MM. 
Henri  Martin  et  Le  Picard.  M.  Gouverneur,  rap¬ 
porteur.  Des  signes  de  cystite  apparaissent  au  cours 
d’une  affection  pelvienne  aiguë.  L’aspect  clinique 
est  celui  d’une  pyélonéphrite.  Mais  la  cystoscopie 
montre  un  orifice  vésical  près  du  sommet,  par 
lequel  s’écoule  du  pus.  La  cyslographie  rejette 
l’hypothèse  de  diverticule.  Le  T.  V.  perçoit  une 
masse  pelvienne.  Après  amélioration  incomplète, 
on  intervient.  On  libère  la  poche  sans  pouvoir  exa¬ 
miner  l’orifice.  Ablation  de  la  poche  suppuréc. 
Guérison.  La  perforation  a  souvent  tendance  à 
s’oblitérer  spontanément.  L’essentiel  est  d’enlever 
la  masse  salpingienne  et  non  pas  de  suturer  la  ves¬ 
sie.  Dans  trois  cas  personnels,  la  lésion  n’était  cer¬ 
tainement  pas  de  nature  tuberculeuse. 

—  M.  Marsan  lui  aussi,  en  intervenant,  n’a 
jamais  vu  l’orifice  vésical. 

—  M.  Marion  est  intervenu  trois  fois  pour  abcès 
périvésieal  ouvert  dans  la  vessie.  Les  abcès  étaient 
consécutifs  à  des  suppurations  pelviennes  enlrcfe- 

—  M.  Viollet  apporte  une  curieuse  observation 
de  fistule  appendiculaire  dans  un  pyosalpinx,  lui- 
même  ouvert  dans  la  vessie. 

Calcul  du  rein  simulant  un  cancer  du  rein. 
—  M.  Pérard. 

Infection  urinaire  à  pseudogonocoques.  — 
M.  Barbellion.  M.  Noguès,  rapporteur. 

André  Mons.vingeon. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/aciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonees 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

1®’’  Mai  1939. 

Tumeur  masculinisante  de  l’ovaire.  —  M. 
Luzuy  (Blois).  M.  Brocq,  rapporteur.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  16  ans,  réglée  normalement  jusqu’à 
14  ans  et  devenue  aménorrhéique  rebelle  depuis 
lors,  en  même  temps  que  s'installent  des  signes 
évidents  de  masculinisation. 

L’examen  génital  ne  permet  pas  de  sentir  la 
tumeur  ovarienne,  mais,  après  laparotomie,  on 
trouve  une  tumeur  ovarienne  droite  grosse  comme 
une  mandarine.  Ablation  des  annexes  droites. 

La  menstruation  reprend  5  semaines  plus  lard  et 
s'installe  régulièrement,  tandis  que  la  malade 
reprend  un  aspect  féminin. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  eonfirme  le 
diagnostic. 

Polymastie  et  gémellité.  —  M.  Pétrignani  (La 
Rochelle).  Lecture  par  M.  Lantuéjoul.  A  la  suite 
d’un  premier  accouchement,  on  reconnaît,  chez  une 
femme  de  20  ans,  deux  mamelles  supplémentaires 
axillaires  bilatérales  en  lactation. 

La  mère  et  une  soeur  de  cette  femme  ont  une 
polymastie  et,  dans  le  cas  présent,  celte  hérédité 
mammaire  s’accompagne,  dans  plusieurs  cas,  d’hé¬ 
rédité  de  gémellité. 

Echec  du  test  de  Dausset  et  Ferrier  dans  un 
cas  de  diagnostic  d’hémorragie  utérine.  — 
M.  Cl.  Béclère  présente  l’observation  d’une  femme 
de  32  ans,  ménorragique,  chez  laquelle,  après  un 
test  de  Dausset  et  Ferrier,  on  pratique  un  traitement 
pour  dysfonctionnement  endocrinien.  Il  n’y  a 
aucune  amélioration.  C’est  alors  qu’une  hystéro- 
salpingographie  montre  l’existence  d’un  fibrome 
sous-muqueux. 

La  malade  est.  soumise  à  un  traitement  par  le 
propionate  de  testostérone  (une  injection  de  25  mg. 
par  mois).  Depuis  lors,  les  règles  sont  beaucoup 
moins  prolongées  et  de  durée  normale. 

—  M.  Douay.  Dans  le  cas  présent,  le  test  de 
Dausset  et  Ferrier  ne  pouvait  rien  donner  puisqu’il 
ne  s'agissait  pas  de  dysfonctionnement  endocrinien. 

Etude  sur  la  mesure  du  calibre  des  trompes 
sténosées.  —  M.  Louis  Bonnet.  Un  premier  pro¬ 
cédé,  basé  sur  la  comparaison  du  tracé  de  la  baisse 
do  pression,  après  arrêt  du  gaz,  avec  des  tracés  éta¬ 
blis  expérimentalement,  permet  d’avoir  rapidement 
une  mesure  du  diamètre  de  la  sténose  au  1/100®  de 
millimètre. 

.■Lprès  une  étude  sur  l’écoulement  des  gaz  dans  des 
tubes  étroits,  l’auteur  montre  que,  connaissant  le 
débit  et  la  pression  correspondants  à  l'enregistre¬ 
ment  du  «  stade  d’équivalence  »  (équivalence  entre 
l.i  quantité  de  gaz  qui  arrive  à  la  sténose  et  celle 
qui  y  p.asse),  il  est  possible  de  calculer  rapidement, 
à  l’aide  d’un  graphique,  le  diamètre  de  la  sténose 
au  1/1.000®  de  millimètre.  Cette  mesure  est  parti¬ 
culièrement  intéressante  au  point  de  vue  de  la  sté¬ 
rilité.  En  effet,  le  calibre  des  trompes  sténosées 
variant  entre  50  et  150,  il  ne  faut  pas  s’étonner 
si  ces  trompes  restent  impropres  à  la  fécondation, 
attendu  que  l'ovule  a  un  diamètre  de  200. 

Abcès  appendiculaire  dans  les  derniers  mois 
d’une  grossesse.  —  MM.  Desplas  et  Merger  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  appendicite  chez  une 
femme  enceinte  de  7  mois.  Les  signes  cliniques 
sont  trompeurs  et  ne  permettent  pas  de  poser  nette¬ 
ment  le  diagnostic;  on  décide  d’attendre  et  la  ma¬ 
lade  est  laissée  sous  surveillance  très  attentive. 
Quelques  jours  plus  tard,  l’accouchement  se  produit 
normalement  ainsi  que  la  délivTance,  puis  tout 
semble  rentrer  dans  l’ordre,  mais  pour  peu  de 
temps,  car  trois  jours  plus  tard  le  syndrome  dou¬ 
loureux  abdominal  reprend.  On  porte  le  diagnostic 
de  kyste  de  l’ovaire  tordu.  En  réalité,  il  s’agit  d’une 
appendicite  avec  gros  foyer  inflammatoire.  On  se 
borne  à  faire  un  large  drainage.  L’appendicectomie 
est  faite  cinq  mois  plus  tard,  au  début  d’une  nou¬ 
velle  grossesse  qui,  d’ailleurs,  a  évolué  normale¬ 
ment. 

Les  appendicites  au  cours  de  la  grossesse  et 
de  la  puerpéralité  à  la  clinique  Tarnier  pendant 
les  12  dernières  années  (20  observations).  — 


M.  Merger.  Ces  20  cas  correspondent  à  26.000 
accouchements.  Les  appendicites  des  premiers  mois 
de  la  grossesse  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes 
et  les  moins  graves.  L’appendicite  est  d’autant  plus 
grave  qu’elle  est  plus  rapprochée  du  terme.  Les 
signes  cliniques  sont  souvent  trompeurs  dans  les 
derniers  mois.  La  continuation  de  la  grossesse  est 
la  règle  dans  les  premiers  mois.  Elles  est  aléatoire 
dans  les  mois  moyens,  elle  est  l’exception  dans  les 
derniers  mois. 

Un  cas  de  xantho- granulomatose  tubo-ova- 
rienne  d’origine  endogène.  —  MM.  Cauchois  et 
Isidor  pensent  qu’il  s’agit  d’une  lésion  à  classer 
dans  les  processus  pathologiques  do  l’appareil  his- 
tiocy taire  du  tractus  génital  de  la  femme,  à  cause 
des  renseignements  fournis  par  l’examen  histolo¬ 
gique. 

La  malade,  âgée  de  28  ans,  et  qui  consultait  pour 
des  métrorragies  de  date  récente,  présentait  à  l’exa¬ 
men,  dans  le  cul-de-sac  gauche,  une  tumeur  du 
volume  d’une  mandarine  et  attenant  au  corps  uté¬ 
rin.  On  ne  fait  pas  d’examen  salpingographiquc. 

A  l’intervention,  on  trouve  des  lésions  de  salpin¬ 
gite  bilatérale.  Ablation  des  annexes,  avec  conser¬ 
vation  de  l’ovaire  gauche. 

Le  chloroforme  ti  test  de  décontraction  »  de 
l’utérus.  —  MM.  Lévy-Solal  et  Sureau. 

P.  Duiiail. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctBurs  Ironveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiqnes  suivants  : 

Société  des  Sciences  médicales  et  diologiques  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  Languedoc  méditereahébn  {Archives  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  medicales  et  biologiques  de  Afontpetlier  et  du 
Languedoc  méditerranéen.  Faculté  do  Médecine,  Montpellier,, 


SOCIÉTÉ  D'OTO-NEURO-OPHTALWOLOGIE 
DU  SUD-EST 
29  Avril  1939. 

Paralysie  labio  -  glosso  -  pharyngo  -  laryngée 
pseudo-bulbaire,  par  atteinte  corticale  symé¬ 
trique  (vraisemblablement  ramollissement  syl- 
vien  bilatéral  superficiel  prérolandorolandique). 
—  MM.  H.  Roger,  J.  Boudouresques  cl  J.  Monges. 
Vieille  femme  de  78  ans,  hypertendue  artérielle, 
présentant  depuis  deux  ans  une  parésie  des  lèvres 
sans  diplégie  faciale,  des  troubles  de  la  déglutition 
avec  parésie  du  voile,  une  aphonie  à  peu  près  com¬ 
plète,  une  immobilité  absolue  de  la  langue,  sans 
aucune  atrophie,  ni  contractions  fibrillaires.  Pas 
d’association  parétique  du  côté  des  membres,  ni  de 
troubles  intellectuels. 

Etude  des  paralysies  et  des  déviations  perma¬ 
nentes  du  regard  horizontal.  —  MM.  G.-E.  Jayle, 
A.  Ourgaud  et  Salaün.  Etude  critique  des  diffé¬ 
rentes  formes  de  paralysies  et  des  déviations  per¬ 
manentes  du  regard  latéral.  Les  auteurs  concluent 
tout  d’abord  à  l’existence  probable  de  troubles  ocu- 
lo-moteurs  du  regard  d’origine  spastique.  Ils  cher¬ 
chent  ensuite  à  limiter  l’attribution  du  terme  de 
déviation  conjuguée  aux  déviations  oculaires  appa¬ 
raissant  au  cours  d’un  ictus  et  qui  seraient  pour 
eux  l’expression  d’une  réaction  globale  de  l’hémi¬ 
sphère. 

A  la  déviation  conjuguée  ainsi  définie  s’opposent  : 
1°  les  paralysies  du  regard  d’origine  hémisphérique; 
2®  certaines  déviations  de  type  spastique  d’origine 
centrale  probable;  3°  les  petites  déviations  du  re¬ 
gard  d’origine  pallido-capsulaire  décrites  par  Barré. 

Les  paralysies  volontaires  du  regard,  étudiées  en¬ 
suite,  géraient  toujours  des  parésies  et  ne  s’accom¬ 
pagneraient  jamais  de  déviafion  conjuguée. 

Le  syndrome  de  Foville  n’apparaîtrait  que  rare¬ 
ment  dans  sa  forme  classique  et  s’accompagnerait 
généralement  de  troubles  de  la  motilité  réflexe  des 
regards  verticaux  et  rotatoires.  Il  existerait,  d’autre 
part,  une  forme  tout  à  fait  particulière  décrite 
sous  le  nom  de  syndrome  de  Foville  atypique  et 
oaractérisée  par  une  paralysie  du  droit  interne  et 
un  nystagmus  du  droit  externe. 
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Sur  un  cas  de  méningite  otogène.  —  MM. 
M.  Brémond,  A.  Masson  et  J.  Gallian.  Jeune 
femme,  ntteinle  d’olorrhée  chronique,  plusieurs 
fois  réchauffée,  opérée  au  cours  de  l’une  de  ces 
crises  aiguës.  Résultats  opératoires  immédiats  excel¬ 
lents.  Six  jours  plus  tard,  méningite  aiguë,  traitée 
par  les  sulfamides  à  haute  dose.  Rémission  de 
(>  jours  et  décès. 

Celte  observation  pose  deux  problèmes  :  1°  quelle 
est  VoTujine  de  la  méningile?  L'acte  opératoire  a 
été  absolument  normal.  Etat  méningé  latent  mis  en 
évidence  par  l'intervention  ?  Il  s’agit  plutôt  d’un 
abcès  du  cerveau,  qui  s’est  ouvert  dans  les  espaces 
arachnoïdiens. 

2®  Que  penser  du  Iraitemenl  de  cette  complication 
par  les  suljamides?  Après  une  amélioration  transi¬ 
toire,  la  méningite  a  continué  à  évoluer.  Les  sul¬ 
famides  ne  semblent  pas  pouvoir  niodilier  d’une 
façon  nette  le  sombre  diagnostie  des  méningites 
otogènes. 

Abcès  du  lobe  temporal  au  cours  d’une  staphy- 
loeoccémie  chronique  chez  un  entant.  Cranio¬ 
tomie  décompressive  et  ponctions  répétées. 
Guérison  par  résolution.  —  JIM.  H.  Roger, 
P.  Giraud,  M.  Arnaud  et  J.-E.  Paillas.  Syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  évoluant  par  pous¬ 
sées  depuis  un  mois  chez  un  enfant  de  7  ans,  ayant 
eu,  un  an  auparavant,  un  léger  point  d’ostéite  sup- 
purée  de  l’arc-ide  orbitaire  droite,  suivi  plus  tard 
d’une  arthrite  de  la  hanche  droite,  et  une  otite 
aiguë  droite  sans  s.ajuellc,  à  l'àge  de  6  mois. 

Large  trépanation  déconipiTssi\o  fronto-pariétalo 
droite,  au  cours  d’un  essai  de  ponction  ventriculaire 
droite  par  voie  occipitale,  évacuation  d’un  vaste 
abcès  temporal  .à  stiiphylocoqnes  (40  c;n®).  Traite¬ 
ment  par  simples  ponctions  occipitales  successives, 
combinées  à  des  lavages  de  la  cavité  par  le  bacté- 
staphyphage  et  à  l’anatoxithéiapie  :  guérison  de 
ral)cès,  mais  avec  séquelles  comitiales. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  manifestations  mul¬ 
tiples  qui  font  rentrer  ce  cas  dans  le  cadre  des  sep¬ 
ticémies  chroniques  a  slaphylocoq\ies. 

J.-E.  Paillas. 
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Thrombo-phlébite  des  sinus  caverneux  con¬ 
sécutive  à  un  phlegmon  de  la  région  amygda- 
lienne.  —  M.  Razimbaud  montre,  propos  de 
celte  observation,  les  inconvénients  possibles  d’une 
ponction  inutile  d'un  phlegmon  amygdalicn  et 
préconise  la  tliérapeutiiiiie  par  les  dérivés  sulfa- 
niidés. 

Kyste  de  l’ovaire  tordu  chez  une  fillette  de 
14  ans.  —  MM.  Etienne,  Passebois  et  Bigonnet 
rapportent  l’observation  d’une  torsion  de  kyste  de 
l’ovaire  chez  une  fdlette  de  14  ans  avec  syndrome 
douloureux  et  vomissements.  Le  diagnostic  a  été 
fait  grâce  au  volume  du  kyste. 

Les  étapes  du  diagnostie  d’un  ostéosarcome 
du  tibia.  —  MM.  Etienne,  Lapeyrie  et  Passebois 
présentent  l’observation  d’une  fdlette  de  12  ans 
amenée  jwur  une  douleur  du  tiers  supérieur  du 
tibia  gauche,  avec  une  température  de  38“3  et  des 
signes  locaux  inflammatoires,  ensemble  qui  avait 
fait  penser  h  une  ostéomyélite.  La  radiographie 
mettant  ce  diagnostic  eii  doute,  on  intei’vint  aussi¬ 
tôt  :  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  tibia,  facilement 
évidé  à  la  curette.  L’examèn  anatomopathologique 
conclut  à  une  tumeur  îi  ihyêloplaxes.  Mais  l’aspect 
radiographique  ne  confirmait  pas  ce  diagnostic  ; 
d’autre  part,  l’évolution  d'une  tumeur  au  lieu  de 
l’évidemènl  fil  porter  le  diagnostic  d’ostéosarcome: 
l’amputation  fut  décidée,  de  nouveaux  cx.imens 
microscopiques  con^ririèrent  le  diagnostic  histolo-  ■ 
gique  dè  tumeur  à  myéloplaxes.  Enfin,  la  m.àladc 
fit  des  métastases  pulmonaires  où  on  retrouva  l’as¬ 
pect  du  myéloplaxe. 


Les  auteurs  discutent  la  valeur  de  la  constata¬ 
tion  du  myéloplaxe  dans  l’affirmation  du  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  bénigne  ou  maligne. 

Xerosis  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  — 
M.M.  Dejean  et  Ferrié  présentent  l’observation 
d’un  cas  de  xérosis,  le  plus  typique  et  le  plus 
étendu  qu’ils  aient  observé  à  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique  depuis  près  de  20  ans.  Il  s’agit  d’un  vieux 
trachomaleux  et  ce  cas  montre  les  analogies  entre 
les  lésions  oculaires  par  carence  A  et  la  vieille 
kérato-conjonetivitc  granuleuse.  Il  est  probable 
que  l’état  carencé  favorise  de  tels  trachomes  si 
rebelles. 

Ligamentopexie  et  ûbrome.  —  JIM.  Massa- 
buau,  Guibal,  Joyeux  et  Bouchon  rapportent  une 
curieuse  observation  de  noyaux  fibromateux  déve¬ 
loppés  sur  un  utérus  fixé  3  ans  auparavant  par 
une  ligamentopexie  à  la  Doléris  ;  le  noyau  posté¬ 
rieur  était  amplement  développé  dans  le  pelvis 
tandis  que  l’antérieur  conservait  un  volume  très 
réduit  comme  si  la  ligamentopexie  avait  gêné  son 
expansion. 

A  propos  de  la  radiographie  des  luxations  de 
la  hanche.  —  JIJI.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux 
et  Bouchon  montrent  toute  l’importance  des  radio¬ 
graphies  de  la  hanche  sous  plusieurs  incidences  et 
1.1  nécessité  de  toujours  faire  faire  une  radiogra¬ 
phie  de  profil. 

Fistule  post-opératoire  duodénale.  Guérison 
spontanée.  —  MM.  Massabuau,  Guibal,  Joyeux 
et  Drouhet  rapportent  un  cas  de  fistule-  duodénale 
post-opératoire,  dont  l’écoulement  fut  abondant, 
atteignant  200  à  300  cm.®  par  jour,  et  qui,  sponta¬ 
nément,  en  un  mois,  disparut  entièrement.  Ils 
insistent  sur  la  nécessité  d’attendre  autant  que  pos¬ 
sible  cette  guérison  spontanée  plutôt  que  de  se 
lancer  dans  une  intervention  délicate  dont  les 
suites  ne  sont  pas  toujours  bénignes. 

A  propos  des  anémies  gastriques.  Deux  cas 
d’anémie  après  gastrectomie.  —  JIM.  Massa¬ 
buau,  Guibal,  Joyeux  et  Rodier  signalent,  à  pro¬ 
pos  do  2  cas  d’anémie  gastrique  hypochrome,  la 
rareté  de  l’anémie  pernicieuse  après  gastrectomie 
et  soulignent  que  la  bénignité  relative  de  ces  ané¬ 
mies  ne  saurait  diminuer  les  indications  de  la 
gastrectomie. 

La  valeur  des  procédés  de  tunnellisation  dans 
la  gastrostomie  (procédé  de  Cernez).  —  JIJI. 
Massabuau,  Guibal  et  Joyeux,  se  basant  sur 
25  observations  de  gastrostomie  suivant  la  techni¬ 
que  de  Witzel-Gernez,  montrent  les  qualités  de  la 
bouche  gastrique  ainsi  obtenue.  Cxitte  bouche  est 
suffisante  et  parfaitement  continente;  d’autre  part, 
la  simplicité  de  la  technique  et  sa  rapidité  d’exécu¬ 
tion  en  font  la  méthode  de  choix  do  la  gastrosto- 

L’anus  soupape  dans  la  colectomie  droite.  — 
JIJI.  Massabuau,  Guibal  et  Joyeux,  à  propos 
d’une  observation  d’anus  soupape  créé  après  colec¬ 
tomie  droite  pour  cancer  de  l’iléon  terminal  pro¬ 
pagé  au  cæcum  chez  une  femme  de  52  ans,  dont 
les  suites  furent  excellentes,  montrent  les  avan¬ 
tages  de  cette  technique,  cet  anus  jouant  le  rôle  de 
soupape  de  sûreté  quand,  réalisé  par  abouchement 
à  la  paroi  de  la  tranche  de  section  fransverse,  il 
permet  la  cicatrisation  sans  danger  des  sutures  de 
l’iléolransvcrsoslomic  laféro-laléralc. 

Un  cas  de  monoplégie  traumatique.  —  JIJI. 
Massabuau,  Guibal  et  Joyeux  rapportent  le  cas 
d’un  électricien  de  25  ans  que  l'on  dut  amputer 
d.'.  la  jambe  gauche,  le  jour  meme  de  l’accident, 
pour  carlxmisation  par  éleclrocution  du  pied  et  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  malgré  injection  de 
sérum  antitétanique,  un  téUmos  local  apparaissait 
27  jours  plus  tard.  Guérison  en  2  mois  par  séro¬ 
thérapie  intensive. 

Granulomatose  maligne  à  début  pleural.  — 
JIJI.  Giraud,  Mas  et  Bentein  ont  observé  une 
maladie  do  Hodgkin  qui  se  manifesta  d’abord  cli¬ 
niquement  par  un  épanchement  pleural  lympho¬ 
cytaire.  Plusieurs  semaines  après  ils  virent  appa- 
raîtrenl  des  adénopathies  suS-clàviculaireè  dont  un 
examen  anatomique  révéla  la  nature  hodgkinienne. 


L’examen  hémalologique  montra  de  l’hyperleuco¬ 
cytose  (24.000  globules  blancs  par  millimètre  cube) 
avec  éosinophilie  très  élevée  (75  pour  100).  Jlort 
dix  mois  après  le  début. 

Evolution  électrocardiographique  d’un  infarc¬ 
tus  du  myocarde.  —  MM.  Giraud,  Mas,  Merle, 
Borati  et  Boisbeunet  présentent  4  tracés  pris  chez 
un  même  malade.  Le  premier,  48  heures  après 
l’accident  initial,  montre  une  incurvation  du  seg¬ 
ment  S.  T.  et  un  voltage  élevé  de  l’onde  T.  qui 
garde  son  individualité.  Après  10  jours,  apparaît 
■l’inversion  de  T  avec  échauche  d’onde  corona¬ 
rienne. 

Après  24  jours,  cette  onde  s’atténue,  l’inversion 
d'-  T  persiste.  Après  14  mois,  l’onde  T  est  r<’de- 
venue  positive,  mais  il  y  a  une  alypie  ventricu¬ 
laire  caractérisée  par  un  aplatissement  de  T  en 
dérivation  1  et  par  une  bifidité  de  R  dans  les  trois 
dérivations.  L’onde  coronarienne  a  disparu. 

Parallèlement,  évolution  clinique  favorable  :  le 
sujet  a  repris  son  activité  habituelle. 

A  propos  de  quelques  cas  d’intoxication  bar¬ 
biturique.  —  JIJI.  Giraud,  Mas,  Merle,  Bentein 
et  Boisbeunet  rapportent  6  observations  d’intoxi¬ 
cation  par  dérivés  de  la  malonyluréo.  Ils  font 
remarquer  que,  dans  2  cas,  la  strychnolhérapie  a 
abouti  à  un  échec  malgré  des  doses  élevées  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  par  voie  intraveineuse  (la  dose 
totale  a  atteint  36  cg.  chez  un  intoxiqué  qui  .avait 
absorbé  6  g.  de  gardénal).  Par  contre,  les  pre¬ 
mières  injections  de  strychnine  ont  été  immédia¬ 
tement  suivies  de  réveil  dans  2  intoxications  de 
gravité  moyenne.  Les  2  dernières  observalions 
concernent  des  intoxications  mixtes  (association 
avec  du  sublimé  dans  un  cas,  avec  de  l’aspirine  et 
de  l’oxyde  de  carbone  de  l’autre)  dont  l’allure 
bénigne  n’a  pas  nécessité  d’intervention  thérapeu¬ 
tique. 

Leucémie  myéloïde  chez  un  ancien  paludéen 
syphilitique.  — -  JIM.  Giraud,  Baumal,  Mas  et 
Boisbeunet  ont  vu  évoluer  une  leucémie  myéloïde, 
cliniquement  et  hématologiquement  typique,  chez 
un  homme  antérieurement  atteint  de  paludisme  et 
d’une  infection  syphilitique  qui  paraissait  encore  en 
activité.  Cette  double  notion  étiologique  aurait  pu 
(en  l’absence  de  l’hémogramme)  faire  hésiter  sur 
l 'origine  de  la  splénomégalie.  Les  auteurs  croient, 
d’autre  part,  devoir  écarter  l’hypothèse  d’une 
pathogénie  syphilitique  ou  paludéenne  de  la  leucé¬ 
mie  myéloïde. 

Leucémie  lymphoïde  terminée  par  un  noma 
avec  virage  lymphoblastique  de  la  formule 
blanche.  —  MJL  Giraud,  Bert  et  M"”  Bougarel. 
Les  particularités  do  cette  observation  sont  les  sui¬ 
vantes  :  gravité  et  rapidité  de  l’évolution,  grande 
anémie  et,  vers  la  fin,  gangrène  de  la  joue,  en 
même  temps  que  la  formule  blanche  comportait 
un  accroissement  imporlant  du  taux  des  leuco- 
hlastes. 

Syndrome  de  compression  de  la  moelle  dor¬ 
sale  inférieure  chez  un  ancien  porteur  d’adéno¬ 
pathies  chroniques  multiples  réduites.  —  JIM. 
Giraud,  Best  cl  JI””  Bougarel.  Bien  que  le  con¬ 
trôle  biopsique  manque  à  celle  observation,  il  sem¬ 
ble  qu’il  s’agisse  d’une  granulomatose  à  métastases 
intrarachidiennes  dont  l’origine  anatomique  ne 
peut  être  évidemment  précisée  par  des  arguments 
cliniques.  Les  adénopathies  antérieures  avaient  été 
traitées  et  réduites  par  la  radiothérapie  au  cours  du 
service  militaire. 

A  l’heure  actuelle,  le  liquide  céphalo-rachidien 
comportait  une  formule  de  compression.  Il  existait 
une  polynucléose  sanguine  accusée,  une  paraplégie 
et  une  tumeur  médiastinale.  La  raidiothérapie  n'a 
pas  permis  d’obtenir  la  résolution  de  la  paraplégie. 

Maladie  de  Sutton  avec  involution  du  nævus 
pigmentaire  central.  —  JIJI.  Margarot  et  Ra- 
voire. 

Valeur  séméiologique  de  l’aréûexie  achil- 
léenne.  —  JIM.  Rimbaud,  Berre  et  Lescure. 

Fracture  de  la  J"  vertèbre  lombaire  avec 
lésion  médullaire  par  accident  de  ski.  —  MJL 
Boucomont  et  Barran. 

H.  VlALLEFOKT. 
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iBUBl.lÉES  PAR  I-ES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Les  syphilophobes 


Les  syphilophobes  sont  de  deux  ordres  :  ceux 
qui  ont  eu  la  syphilis  et  se  figurent  voués  aux 
pires  catastrophes,  eux,  leur  l'eiiiine,  leurs  en¬ 
fants  et  petits-enfants  ;  ceux  qui  n’ont  pas  eu  la 
syphilis  et  s’imaginent  l’avoir  eue,  craignant 
pour  leur  avenir  et  celui  de  leur  famille. 

Les  syphilophobes  sont  importants  à  connaître 
afin  de  rassurer  les  uns  et  de  détromper  les 
autres;  car  ces  malheureux  «  s’empoisonnent  » 
l’existence  avec  leurs  phobies  et,  souvent,  per¬ 
sécutent  leur  femme  et  leurs  enfants  avec  des 
soins  inutiles  et  parfois  bizarres  ;  quelquefois  ils 
inculquent  leur  phobie  à  leur  femme  et  à  leurs 
enfants  :  ce  sont  les  familles  de  phobiques, 
d’autant  qu’il  y  a  à  la  base  de  leur  phobie  une 
véritable  tare  mentale  transmissible  héréditai¬ 
rement.  Il  ne  faut  surtout  pas  se  moquer  de  ces 
phobiques  ni  les  négliger,  car  leur  phobie  peut 
s’aggraver  jusqu’au  suicide.  Il  faut  les  traiter 
avec  patience  et  charité. 


Premier  groupe  : 

Les  Syphilophobes  Qui  ont  eu  la  syphilis. 

Les  uns  ont  une  syphilis  récente  ou  ancienne, 
acquise  ou  héréditaire,  mais  en  activité. 

Les  autres  une  syphilis  plus  ou  moins 
ancienne,  acquise  ou  héréditaire,  latente, 
éteinte. 

Syphilophobes  à  syphilis  e.n  activité.  —  Ces 
syphilophobies  sont  fréquentes  :  le  syphilitique 
est  encore  sous  le  coup  de  la  révélation  de  la 
syphilis  (qui  a  dû  être  prudente)  et,  dominé  par 
les  préjugés,  il  se  croit  promis  aux  pires  com¬ 
plications  et  à  un  avenir  lamentable.  Il  faut  le 
rassurer  à  chaque  consultation  ou  traitement, 
en  s’appuyant  sur  les  sept  arguments  suivants  : 

а)  L’efficacité  rapide  des  injections  d’arséno- 
benzène,  de  bismuth,  de  cyanure  d’Hg.  Par¬ 
fois  même,  quand  dès  le  premier  examen  je 
sens  un  phobique  dangereux,  je  ne  révèle  pas 
le  diagnostic  même  s’il  est  certain,  je  le  fais 
prévoir  progressivement  ;  mais  je  commence  aus¬ 
sitôt  un  «  traitement  d’épreuve  »,  et  c’est  seu¬ 
lement  lorsque  ce  traitement  a  cicatrisé  rapi¬ 
dement  les  lésions  que  j’affirme  la  «yphilis  et, 
précisément,  je  m’appuie  sur  la  rapidité  du 
traitement  pour  consoler  le  phobique  ; 

б)  L’examen  du  conjoint  et,  s’il  est  néces¬ 
saire,  des  enfants,  afin  de  guérir  la  syphilis  s’ils 
en  sont  atteints,  pour  rassurer  le  phobique  sur 
l’avenir  de  sa  famille  ; 

c)  L’histoire  de  nombreux  malades  semblables 
(sans  citer  de  noms,  bien  entendu)  qui,  pho- 
bicfues  au  début,  sont  maintenant  rassurés  et 
vivent  «  normalement  »; 

d)  Les  milliers  d’exemples  favorables  qu’accu¬ 
mulent  nos  services  hospitaliers  lorsque  le 


syphilitique  se  traite  suffisamment  et  se  fait 
surveiller  périodiquement  ; 

e)  Les  progrès  accomplis  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  grûce  aux  injections  de  mercure 
el.  surtout  d’arsénobenzène  et  de  bismuth  ; 

/)  Les  méthodes  d’analyse  du  sang,  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

On  soulignera  que  la  croyance  populaire  à 
une  syphilis  grave,  incurable,  inexorable,  date 
d’un  temps  où  les  traitements  étaient  beaucoup 
moins  actifs  qu’actuellement,  réduits  presque 
toujours  au  mercure  buccal,  sans  arsénobenzène 
et  sans  bismuth,  et  où  manquaient  totalenieiit 
les  séro-réactions  de  Bordel-Wassermann  el  les 
analyses  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  qui 
était  vrai  alors  est  devenu  faux. 

g)  La  promesse  d’uiie  autorisation  médicale  de 
mariage,  lorsqu’il  sera  guéri,  avec  ses  corol¬ 
laires  ;  non-contagion  du  conjoint,  procréation 
d’enfants  sains. 

Syphilophobes  à  syphilis  éteinte.  —  Ces  syphi¬ 
lophobes  sont  l’exception,  car  les  o  anciens  » 
syphilitiques  ont  reçu  presque  toujours  la  bonne 
éducation  de  la  part  de  leur  médecin. 

On  les  rassurera  par  les  sept  argunieiils  pré¬ 
cédents  et  l'on  insistera  sur  leur  propre  exemple 
el  sur  les  preuves  supplémentaires  suivantes  : 

—  Rien  de  ce  que  craignait  un  phobique  n’est 
arrivé,  leur  état  général  est  normal  ; 

—  Les  analyses  du  sang  el  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  normales  même  après  réactiva¬ 
tion  ; 

—  La  promesse  de  mariage  est  réalisable  ou 
réalisée,  le  eonjoini,  les  enfants  sont  indemnes  : 

—  Le  «  traitement  de  consolidation  »,  puis 
»  le  traitement  d'assurance  contre  la  maladie 
vous  donnent  toute  sécurité  dans  le  cas  impro¬ 
bable  où  vous  seriez  l’exception  (1  sur  1.000) 
non  complètement  guéri  malgré  les  apparences 
de  guérison  »  ; 

—  Le  testament  médical  finit  de  rassurer  le 
syphilophobe  sur  l’avenir  de  sa  famille,  qui 
saura  que  les  nouveaux  médecins  prévenus  veil¬ 
leront  sur  sa  famille 

—  Une  assurance  sur  la  vie  peut  être  légitime¬ 
ment  contractée.  La  plupart  des  malades  accep¬ 
tent  avec  joie  cet  argument,  mais  font  aussitôt 
une  objection  :  les  Compagnies  d’assurances, 
dans  leurs  questionnaires,  demandent  si  le  futur 


1.  Troisième  période  du  troitemenl  de  la  syphilis. 
Traitement  «  d’assurance  contre  la  maladie  ».  Bulletin 
Général  de  Thérapeutupic,  Avril  1927,  n"  4,  145.  — 
Règles  générales  du  Iraitement  antisyphililique.  Journal 
de  Milian,  Juin  1931,  n"  G,  377  ;  Ânnolcs  d'Hygiène 
Publique,  etc.,  l®''  Août  1931,  n”  8,  451  ;  Journal  de 
Médecine  el  de  Chirurgie  Pratiques,  l^r  Août  1931, 
n"  15,  541  ;  Journal  de  Thérapeulique  français.  Août 
1931,  16,  1  ;  Paris  Médical,  22  Août  1931,  n”  34,  158  ; 
Gazelle  des  Hôpitaux,  22  Août  1931,  n”  67,  1265  ; 
Ankara  Klinic,  Temmiz  1931,  n”®  1-2,  19  ;  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  Juillet-Août  1931,  n”  7  ,  289  ; 
Reçue  de  Pathologie  comparée.  Septembre  1931,  n°  420, 
957  :  Bulletin  de  l'Hôpital  Saint-Michel,  Septembre  1931, 
n"  5,  336;  Tedavi  (Stamboul),  Eylul  1931,  1,  3,  127; 
Concours  médical,  13  Décembre  1931,  n"  50  ,  3782  ; 
Reçue  Médicale  Française,  Mai  1932,  n”  5,  493. 

2.  Les  préjugés  et  le  secret  professionnel  en  médecine 
familiale  dans  l’iiérédo-syphilis.  Le  testament  médical. 
Journal  des  Praticiens,  19  Août  1933,  529. 


assuré  a  eu  la  syphilis  ;  or,  les  syphilophobes 
craignent  que  leur  secret  soit  dévoilé  et,  d’autre 
part,  beaucoup  ne  veulent  pas  prêter  un  faux 
serment  en  affirmant  qu’ils  n’ont  pas  eu  la 
syphilis  ;  aussi  refusent-ils  d’essayer  de  contrac¬ 
ter  une  assurance  sur  la  vie.  Avec  mon  assistant 
Carleaud,  médecin-chef  d’une  des  grandes  Com¬ 
pagnies  d'assurances  françaises,  nous  avons 
proposé  à  l’un  de  ces  anciens  syphilitiques 
'<  guéris  »,  phobique  mais  honnête,  la  solution 
suivante  ;  la  question  de  la  syphilis  ne  serait 
pas  posée  dans  le  questionnaire,  par  conséquent 
les  secrétaires  ne  connaîtraient  pas  le  secret  du 
syphilitique  et  l’ancien  syphilitique  n’aurait  pas 
à  parler  de  sa  syphilis  ou  à  mentir  en  ne  répon¬ 
dant  pas  ;  le  syphiligraphe  qui  a  soigné  le 
syphilitique  et  qui  le  considère  comme  guéri, 
susceptible  de  contracter  une  assurance  sur  la 
vie,  enverrait  une  lettre  en  ce  sens  au  médecin 
chef  de  l’Assurance.  Celte  lettre,  mise  sous  enve¬ 
loppe  cachetée,  serait  conservée  par  le  médecin 
chef  et  pourrait  être  produite  aux  médecins 
experts  des  Compagnies  de  réassurance  en  cas 
de  mort  «  prématurée  »  du  syphilitique,  afin 
de  prouver  à  ces  Compagnies  de  réassurance  que 
toutes  les  garanties  ont  été  prises  par  la  Compa¬ 
gnie  qui  a  fait  l’assurance. 

* 

♦  * 


Deuxième  groupe  : 

Syphilophobes  qui  n’ont  jamais  eu  la  syphilis. 

Ces  syphilophobes,  qui  ne  sont  pas  rares,  sont 
à  classer  en  cinq  séries  : 

I.  Syphilophobe  ayant  subi  un  risque  récent, 
do  moins  de  15  jours  et  n’ayant  eu  aucu.n  traite¬ 
ment.  Ces  syphilophobes  sont  nombreux. 

Il  ne  faut  surtout  pas  céder  à  leurs  instances 
et  commencer  sans  réfléchir  un  traitement  pro¬ 
phylactique.  On  doit  se  souvenir,  en  effet  : 

a)  D’une  part,  —  qu’un  traitement  prophy¬ 
lactique  durera  un  an  el  comportera  cinq  cures 
d’injections  aussi  intensives  que  si  le  chancre 
existait  déjà  ;  —  que,  par  conséquent,  ce  n’est 
pas  ce  que  l’on  a  cru,  une  cure  d’absorption 
buccale  de  quelques  comprimés  de  190  pendant 
quelques  jours  ;  —  que  la  surveillance  sérolo¬ 
gique  durera  quatre  ans  au  moins  ;  —  que  ce 
traitement  intensif  comporte  des  risques  d’acci¬ 
dents  ; 

h)  D  autre  part,  qu’un  traitement  prophylac¬ 
tique  déforme  l’évolution  habituelle  de  la  syphilis 
si  bien  qu’on  ne  sait  plus  la  reconnaître  et  qu’on 
restera  énernellemenl  dans  le  doute  sur  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  de  la  syphilis. 

Une  fois  de  plus,  répétons  que  les  traitements 
prophylactiques  »  no  doivent  être  faits  que  sur 


3.  Sypbilis  primaires  retardées.  Echec  des  Irailemenls' 
prophylactiques  trop  courts,  moyen  d’y  remédier  (avec 
bernet).  La  Médecine,  Novembre  1923,  150  ;  Journal 
des  Praticiens,  29  Décembre  1923,  n"  52,  849  ;  Archives 
Médico-Franco-Hispano-Américaines,  Décembre  1923, 
o33  ;  Janvier  1924,  n°  1,  13.  —  Traitement  prophylac¬ 
tique  de  la  syphilis.  Thérapeutique  Médicale  (du  Prof 
Loeper),  Octobre  1932,  253. 
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des  indicalions  jiréciscs  qui,  d’après  nous,  sont 
au  nombre  de  trois  et  doivent  Être  toutes  trois 
réunies  : 

—  Le  risque  de  contamination  doit  être  cer¬ 
tain  et  prouvé  par  la  «  méthode  des  confron¬ 
tations  »  :  mari  coupable  atteint  de  chancre 
ayant  eu  des  rapports  avec  sa  femme  ;  homme 
ayant  fréquenté  une  prostituée  porteuse  de 
plaques  muqueuses  ;  médecin  ayant  accouché 
avec  des  mains  écorchées,  sans  gant,  une  femme 
atteinte  de  syphilis  vulvaire  ;  laborantine  se 
piquant  avec  une  pipette  contenant  de  la  séro¬ 
sité  riche  en  tréponèmes;  nourrisson  tétant  une 
nourrice  atteinte  de  chancre  du  mamelon  ; 
nourrice  à  mamelon  excorié  allaitant  un  hérédo- 
syphilitique  porteur  de  lésions  virulentes  des 
lèvres  ou  de  la  bouche,  etc.  11  faut  donc  refuser 
le  traitement  prophylactique  lorsque  la  possi¬ 
bilité  de  contagion  n'est  pas  formellement 
prouvée  ; 

—  Le  risque  de  contamination  doit  être  très 
récent,  de  moins  de  dix  à  quinze  jours  ;  au  delà, 
mieux  vaut  attendre  les  événements  en  surveil¬ 
lant  le  menacé  ; 

—  Le  suspect  doit  prendre  l'engagement  for¬ 
mel  de  subir  un  véritable  traitement  d’un  an 
et  une  surveillance  de  quatre  ans.  Sinon,  il  est 
préférable  de  ne  pas  commencer  un  traitement 
prophylactique  qui,  écourté,  ne  guérirait  pas  la 
syphilis  et  la  déformerait  au  point  de  la  rendre 
méconnaissable  quoique  existante,  avec  tous  les 
dangers  de  ces  syphilis  latentes  sournoises. 

Si  l’on  ne  fait  pas  le  traitement  prophylac¬ 
tique,  on  surveillera  le  suspect  cliniquement 
deux  fois  par  semaine  et  sérologiquement  une  à 
deux  fois  par  semaine  pendant  trois  mois  si 
possible,  en  raison  des  B.-W.  retardés  dans  des 
syphilis  sans  chancre. 

On  montrera  au  phobique  que  l’on  étudie 
son  cas  avec  toutes  les  ressources  de  la  science 
médicale,  sans  rien  négliger,  et  c’est  en  se 
basant  sur  ces  examens  négatifs  cliniques  et 
sérologiques  que  l’on  rassurera  le  phobique,  en 
soulignant  que  cette  méthode  de  surveillance 
aurait  permis  de  dépister  une  syphilis  sans 
chancre. 

-En  attendant  cette  longue  surveillance,  on 
répétera  au  suspect  que,  même  en  mettant  les 
choses  au  pis,  c’est-à-dire  même  si  la  syphilis 
a  été  inoculée,  la  syphilis  guérit  actuellement 
par  les  nouveaux  traitements  et  on  s’appuiera 
sur  les  arguments  donnés  ci-dessus  au  syphili¬ 
tique  en  activité. 

Que  l’on  fasse  ou  non  le  traitement  prophy¬ 
lactique,  on  montrera  au  syphilophohe  que  l’on 
pense  à  tout  en  surveillant  le  conjoint  clini¬ 
quement  (surtout  le  col  de  l’utérus),  bactériolo- 
giquement,  en  cas  de  doute,  par  les  examens 
ultramicroscopiques,  et  sérologiquement  par  des 
B.-W.  répétés,  comme  le  suspect  lui-même. 

II.  Le  risque  date  de  plus  de  15  jours  et  il  n’y 
A.  PAS  DE  LÉSIONS.  —  II  ne  faut  pas  faire  de  trai¬ 
tement  prophylactique,  et  l’on  fait  la  surveil¬ 
lance,  comme  dans  le  cas  précédent,  non  seule¬ 
ment  du  suspect  mais  aussi  de  son  conjoint. 

III.  Le  risque  est  difficile  à  dater  et  il  existe 
UNE  lésion.  —  Il  ne  faut  pas  commencer  le 
«  traitement  ahortif  »  sans  preuve  de  la  syphi¬ 
lis  ;  surtout  chez  un  syphilophohe,  il  faut  les 
preuves  bactériologiques  :  présence  du  trépo¬ 
nème  à  l’ultra-microscope  dans  la  sérosité  du 
chancre  ou  des  ganglions  (par  ponction  du  gan¬ 
glion),  séro-réaction  de  B.-W.  positive  (en  élimi- 


4.  Notions  nouvelles  sur  révolution  de  la  syphilis. 
Journées  médicales  de  Bruxelles,  Juin  1923,  in  Bruxelles 
Médical,  8  Octobre  1933,  n°  49,  1430.  —  Syphilis  défor¬ 
mées  par  le  traitement.  Paris  Médical,  15  Septembre 
1934,  n*  147,  355  et  Journal  des  Praticiens,  20  Octo¬ 
bre  1934,  n*  42,  673. 


nant  les  causes  d’erreurs  des  B.-W.  faussement 
positifs).  Car  un  traitement  abortif  déforme  la 
syphilis  *  comme  un  traitement  prophylactique 
et  la  rend  méconnaissable  ;  on  expliquera  en 
détail  au  phobique  les  raisons  de  notre  tactique. 

Si  la  syphilis  se  confirme,  on  rassurera  le 
syphilophohe  comme  chez  les  malades  du  pre¬ 
mier  groupe. 

Si  la  syphilis  est  éliminée,  on  détrompera  le 
phobique  comme  dans  le  cas  Y. 

IV.  Le  risque  est  récent  ou  ancien  ;  il  n’y  a 
pas  eu  de  lésions  mais  la  méthode  des  confron¬ 
tations  n’a  pas  été  appliquée  (voir  ci-dessus),  ou 
il  y  a  eu  une  lésion,  mais  sans  la  preuve  bacté¬ 
riologique  de  la  présence  du  tréponème  (à  l’ultra¬ 
microscope),  sans  la  preuve  des  séro-réaetions  de 

V.-tV.  indiscutables,  et  l’on  a  commencé  un 
traitement  prophylactique  ou  un  traitement 
abortif. 

Les  traitements  sans  preuve  ont  déformé  la 
syphilis  si  elle  existait  ;  on  ne  peut  pas  s’ap¬ 
puyer,  pour  rejeter  cette  syphilis,  sur  l’absence 
do  signes  cliniques  ni  sérologiques. 

Le  doute  reste  :  dans  une  pareille  incertitude, 
surtout  chez  un  syphilophohe,  nous  conseillons 
de  faire  comme  si  la  syphilis  existait,  c’est-à-dire 
de  poursuivre  le  traitement  de  consolidation, 
puis  le  traitement  d’assurance  contre  la  maladie 
avec  la  surveillance  périodique  clinique  et  séro¬ 
logique,  car  le  risque  d’une  syphilis  latente 
déformée  et  sournoise  non  guérie  est  trop  grave. 

C’est  la  seule  manière  de  rassurer  un  phobique 
en  lui  prouvant  que  l’on  prend  toutes  les  pré¬ 
cautions,  comme  si  la  syphilis  e.xistait  réelle¬ 
ment,  et  on  s’appuiera  sur  les  sept  arguments 
des  syphilophobies  du  premier  groupe,  en  fai¬ 
sant  remarquer,  en  outre,  que,  chez  lui,  la 
syphilis  a  toute  chance  de  ne  pas  exister. 

V.  Le  risque  est  récent,  mais  date  de  plusieurs 
semaines,  ou  ancien,  remontant  à  plusieurs 
années  ;  aucun  traitement  prophylactique  ou 
abortif  n’a  été  fait. 

Ces  syphilophobes  sont  rares,  le  problème 
médical  est  facile  à  résoudre,  mais  ce  sont  d’or¬ 
dinaire  les  syphilophobes  les  plus  incrédules, 
les  plus  invétérés,  les  plus  récidivants,  car  ce 
sont  d’ordinaire  des  ce  petits  mentaux  »  qui 
accrochent  leurs  phobies  à  n’importe  quelle 
anomalie  de  leur  santé  et  qui,  paraissant  guéris, 
récidivent  de  leur  phobie  à  propos  d’un  signe 
banal,  d’une  conversation,  d’un  article  de  jour¬ 
nal.  Malgré  la  facilité  de  résoudre  le  problème 
médical,  ce  seront  les  plus  difficiles  à  convaincre. 

On  étudiera  leur  cas  avec  soin,  on  leur  détail¬ 
lera  tous  les  arguments  rassurants  ;  on  accu¬ 
mulera  les  preuves  cliniques  évolutives  et 
humorales. 

On  les  enverra  à  l’ophtalmologiste  pour  exa¬ 
men  du  fond  d’oeil,  au  radiologiste  pour  radio 
de  l’aorte. 

On  refera  si  besoin  les  séroréactions  de  B.-W. 
en  soulignant  que  l’on  emploie  les  meilleures 
techniques  actuellement  connues  :  Desmou- 
lières.  Démanché,  Debains,  d’une  part  ;  Kahn 
présomptif,  encore  plus  sensible  que  le  Kahn 
standard  d’autre  part. 

On  refera  ces  réactions  après  réactivation  de 
Milian. 

Souvent,  je  fais  le  prélèvement  dans  deux 
tubes,  l’un  que  je  confie  à  mon  laboratoire, 
l’autre  que  je  donne  au  malade  et  qu’il  porte 
lui-même  à  un  laboratoire  réputé  choisi  par  lui, 
sans  que  je  sache  le  nom.  Car  certains  de  ces 
phobiques  s’imaginent  que  le  médecin  complote 
avec  le  laboratoire  pour  leur  cacher  la  vérité. 

On  proposera  la  rachicentèse,  si  elle  n’a  pas 
déjà  été  faite,  en  montrant  la  valeur  de  cette 
preuve. 

On  fera  remarquer  avec  force  qu’en  l’absence 


d'un  traitement  prophylactique  ou  abortif,  la 
syphilis  aurait  évolué  «  normalement  »  et 
n’aurait  pas  été  déformée,  que  même  une 
syphilis  sans  chancre  se  révélerait  par  des  séro- 
réaetions  positives,  que  l’étude  de  leur  cas  est 
faite  avec  toutes  les  ressources  de  la  médecine 
moderne. 

On  proposera  un  autre  consultant  ;  niais  on 
les  préviendra  du  danger  des  charlatans. 

On  refusera  tout  traitement  antisyphilitique 
qui  ferait  croire  au  syphilophohe  et  qu’il  a  la 
syphilis  puisqu’on  le  traite,  et  que  le  médecin 
le  trompe. 

On  montrera  l’absurdité  de  certaines  de  leurs 
craintes  :  un  professeur  de  lycée,  suivi  avec 
Patte,  croyait  avoir  contaminé  ses  élèves! 

Les  deux-  arguments  qui  m’ont  le  plus  sou¬ 
vent  réussi  sont  : 

—  «  Je  vous  offre  de  vous  rédiger,  aussitôt 
après  cette  étude  complète,  un  certificat  médi¬ 
cal  de  mariage,  et  en  cela  j’engage  ma  respon¬ 
sabilité  en  vous  permettant  de  vous  marier  et 
d'avoir  des  enfants.  » 

—  «  Je  ne  veux  pas  vous  faire  de  traitement 
antisyphilitique  ;  or,  si  vous  aviez  la  syphilis,  ce 
serait  une  malhonnêteté  de  ma  part.  C’est  donc 
la  preuve  formelle  que  vous  n’avez  pas  la 
syphilis.  » 

Dans  cette  cure  de  la  syphilophobie,  le  méde¬ 
cin  doit  mettre  beaucoup  de  patience  et  de 
force  de  persuasion,  il  doit  s’offrir  de  revoir  le 
malade  dès  qu’une  nouvelle  phobie  recommence, 
ou  de  répondre  à  ses  lettres.  Sinon  le  phobique 
retombe  dans  sa  phobie  et  échouera  chez  des 
charlatans  ou  chez  des  conseilleurs  peu  scrupu¬ 
leux.  Il  faut  exagérer  les  dangers  des  traite¬ 
ments  par  la  bouche  sans  indications,  sans  sur¬ 
veillance  du  médecin,  et  leur  inutilité,  car  ils 
seraient  insuffisants  s’il  y  avait  vraiment  syphi¬ 
lis.  J’ai  connu  un  médecin  phobique  se  donner 
une  polynévrite  arsenicale,  en  avalant  des  com¬ 
primés  de  190  ;  une  phobique  a  eu,  par  le  môme 
190  buccal,  une  érythrodermie  arsenicale  dont 
elle  a  failli  mourir. 

Malheureusement,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué,  ces  syphilophobes  rebelles,  récidivants, 
sont  des  psychopathes  et  c’est  là  la  difficulté  do 
la  cure  de  leur  phobie.  Le  pronostic  est  donc 
réservé  et  on  cite  des  malheureux  allant  jus¬ 
qu’au  suicide  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
observé.  Lorsque  la  phobie  en  arrive  à  ce  degré, 
il  faut  prévenir  la  famille,  sous  la  forme  de 
phobie  en  général,  mais  non  de  syphilophobie  et 
confier  le  malade  au  psychiatre. 

Dans  mon  expérience,  je  n’ai  vu  que  des  demi- 
rassurés  récidivant  leur  phobie,  revenant  me 
voir  tous  les  trois  à  six  mois  ou  m’écrivant 
chaque  semaine  en  répétant  leurs  éternelles 
questions  ;  quelques-uns  persécutent  leur  fa¬ 
mille,  lui  «  inoculant  »  leur  phobie,  leur  infli¬ 
geant  des  traitements  parfois  bizarres  ;  il  faut, 
discrètement  alors,  prévenir  conjoints  et  grands 
enfants  de  cette  phobie  (sans  parler  de  syphilo¬ 
phobie)  en  leur  disant  ;  «  Votre  père  s’imagine 
avoir  des  maladies  qu’il  n’a  pas,  et  vous  avoir 
transmis  des  maladies  que  vous  n’avez  pas, 
puisqu’il  ne  les  a  pas  ;  soyez,  doucement  mais 
fermement,  patient  avec  lui  ;  essayez  de  le  main¬ 
tenir  dans  un  bon  moral.  » 

Vous  voyez  que,  si  le  plus  souvent  la  syphilo¬ 
phobie  est  facile  à  guérir,  il  est  des  cas  sérieux 
ou  même  graves  qui  demandent,  .de  la  part  du 
médecin  une  patience  inlassable  et  toutes  les 
ressources  de  son  pouvoir  de  persuasion. 

Professeur  Gougerot, 

Professeur  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 
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Les  grossesses 
chez  des  jeunes  enfants 


A  propos  de  l’observation  qui  a  été  publiée  dans 
La  Presse  Médicale  par  GéralJo  Lozada  et  qui  con¬ 
cerne  une  fillette  péruvienne  réglée  à  3  ans  et 
enceinte  à  5,  nous  avons  voulu  résumer,  sans 
étalage  de  bibliographie,  ce  qui  découle  d’une 
littérature  copieuse  consacrée  à  ce  sujet.  Ces  obser¬ 
vations  de  grossesse  chez  des  fdlettes  et  jouven¬ 
celles  comportent  deux  groupes  dont  les  frontières 
sont  imprécises  :  enfants  loin  de  l’Sge  habituel  de 
la  puberté,  comme  le  cas  de  Geraldo  Lozada,  dans 
le  cas  de  Hilda  Keane  (6  ans  et  8  mois),  dans  le 
cas  de  Chasohinski  (6  ans  et  9  mois)  et  dans  pas 
mal  d’autres  cas  (7  ans,  8  ans,  etc.)  et  enfants 
près  de  l’âge  habituel  de  la  puberté.  Les  premiers 
ont  un  intérêt  de  rareté,  les  autres  comportent  des 
enseignements  d’ordre  général  >. 

La  fréquence  des  grossesses  évoluant  avant 
15  ans,  en  France,  est,  d’après  la  statistique  de 
Gernez  (statistique  personnelle  et  compilation),  de 
72  pour  119.074  accouchements  :  soit  1  pour  1.653. 
La  fréquence  de  tels  cas  varie  avec  la  race,*  la 
nation,  le  climat.  On  sait  le  grand  nombre  de 
mariages  «  précocissimes  »  qui  sont  célébrés  aux 
Indes  anglaises  et  qui  ont  pour  effet  des  grossesses 
précoces.  La  religion  indienne  et  les  traditions 
poussent  à  marier  les  filles  dès  la  puberté  sans  tenir 
compte  de  l’âge  ou  du  développement.  Avoir  une 
fille  est  une  pénalité  pour  les  péchés  commis  par 
le  père  dans  iine  vie  antérieure  ;  le  mariage  purifie 
la  fille  et  rédime  le  père.  L’âge  du  mariage  est 
de  plus  en  plus  précoce  depuis  le  temps  des  Védas  ; 
on  marie  des  fillettes  de  5  et  6  ans  et  le  mariage 
est  consommé  à  9  ou  10  ans;  on  voit  des  primi¬ 
pares  de  11  ans,  des  multipares  de  13  ans,  des 
grands-mères  de  22  ans.  Cependant,  pour  être 
exact,  il  faut  reconnaître  que  la  majorité  des  ma¬ 
riages  féminins  ont  lieu  vers  15  ans. 

La  fréquence  des  grossesses  précoces  varie,  aussi, 
avec  les  époques  ;  â  la  Maternité  de  Paris,  pendant 
la  Révolution,  on  hospitalisa  de  nombreuses  fillottes 
de  11  ans  on  état  de  grossesse. 

Le  plus  habiluellement,  les  grossesses  précoces 
se  voient  chez  des  fillettes  ayant  eu  une  puberté 
précoce^.  Mais  cela  ne  revient  pas  à  dire  qu’une 
puberté  précoce  soit,  de  façon  constante,  la  marque 
d’une  bonne  aptitude  à  la  procréation  :  Feldweg  a 
insisté  sur  la  fréquence  des  hypoplasies  génitales 
chez  les  femmes  adultes  qui  ont  été  réglées  très 
précocement;  il  a  établi,  dans  le  même  ordre 
d’idées,  que  le  pourcentage  des  accouchements  nor¬ 
maux  est  de  80  en  cas  de  puberté  tempestive,  de 
76  en  cas  de  puberté  tardive  et,  seulement,  de  64 
en  cas  de  puberté  précoce. 

Il  importe,  d’ailleurs,  de  rappeler  que  puberté 
ne  veut  pas  dire  nubilité.  «  La  nubilité  que  l’on 
confond  trop  souvent  avec  la  puberté,  disait  le 
Dictionnaire  des  Sciences  anthropologiques,  en  est 
fort  différente,  car  la  nubilité  entraîne  non  seule¬ 
ment  la  possibilité,  mais  la  faculté  de  reproduc- 


1.  Dans  les  diverses  observations  publiées,  l’âge  du 
procréateur  était  très  variable,  tantôt  jeune  contempo¬ 
rain  et  tantôt  un  adulte,  voire  même  un  vieillard,  tel 
ce  grand-père  septuagénaire  dont  parle  Avrane  dans  sa 
thèse. 

2.  Dans  le  cas  souvent  cité  de  Willard,  une  fillette 
se  livra  à  la  prostitution  dès  l’âge  de  6  ans,  fut  réglée 
è  10,  enceinte  è  11  et  se  maria  à  20. 


tion  normale.  La  puberté  peut  se  manifester  plus 
ou  moins  tôt,  la  nubilité  n’existera  qu’autant  que 
lu  femme  pourra,  sans  danger,  donner  naissance 
à  un  nouvel  être.  »  Cette  différence  a  été  soulignée 
par  Godin,  pour  qui  les  humains  n'arrivent  au 
stade  de  reproduction  satisfaisant  que  cinq  ans 
après  la  puberté,  par  Vignes  dans  sa  Physiologie 
gynécologique  (p.  44  et  45)  et,  récemment,  par 
MÜckulicz-Radecki  et  Kausch.  Un  décalage  ana¬ 
logue  a  été  vu  chez  des  animaux  par  Hammett  et 
il  a  été  remarquablement  étudié  par  C.  G.  Hart¬ 
mann  sur  les  femelles  des  singes:  celles-ci  qui, 
dans  les  séries,  suivies  par  ce  grand  biologiste, 
ont  été  menstruées  après  avoir  atteint  un  poids 
moyen  de  3.350  et  ont  été  fécondées,  en  moyenne, 
un  an  plus  tard,  après  avoir  atteint  le  poids  moyen 
de  4.370.  Le  passage  de  la  puberté  à  la  nubilité 
est  d’ailleurs  imprécis  et,  si  la  fécondabilité  est 
médiocre  dans  les  mois  qui  suivent  la  puberté, 
elle  est  très  grande  après  la  nubilité,  ainsi  que  le 
montre  l’élude  de  Gibbons,  fondée  sur  les  pour¬ 
centages  de  fécondation  obtenus  au  cours  de  la 


première  année  de  mariage,  groupés  en  fonction 
de  l’âge  du  mariage  :  ces  chiffres,  qui  commen¬ 
cent  à  la  dix-huitième  année,  montrent  un  maxi¬ 
mum  à  cet  âge  et  une  diminution  régulière,  stric¬ 
tement  rectiligne,  depuis  celte  époque  jusqu’à  la 
ménopause. 

Les  fillelles  qui  deviennent  enceintes  de  façon 
très  précoce,  ont,  le  plus  habituellement,  une  mor¬ 
phologie  qui  est  très  en  avance  sur  leur  âge  réel, 
des  caractères  sexuels  secondaires  bien  développés, 
et,  en  général,  un  état  psychique  en  rapport  avec 
celte  précocité  du  développement  physique.  Mais 
cette  règle  comporte  des  exceptions  et  la  fillette 
hindoue  suivie  par  Hilda  Keane,  qui  accoucha  à 
6  ans  et  8  mois,  avait  encore  ses  dents  de  lait 
pendant  sa  grossesse. 

Mais,  si  la  menstruation  précoce  est  habituelle 
dans  les  cas  de  grossesse  précoce,  cela  n’est  pas  de 
règle  absolue  et  Gernez  a  relevé,  dans  la  littéra¬ 
ture,  neuf  cas  de  fécondation  avant  apparition  de 
la  menstruation.  Cette  éventualité  est,  pour  une 
grande  part,  fonction  du  hasard  qui  a  placé  les 
rapports  sexuels  fécondants  au  voisinage  de  la  ponte 


j  ovulaire  précédant  l’époque  où  devait  avoir  lieu 
la  première  menstruation. 

La  grossesse  ne  présente  aucune  particularité 
notoire:  les  varices,  les  vergelures  seraient  excep¬ 
tionnelles,  les  écoulements  hydro-hémalorrhéiques 
et  les  pseudo-règles,  les  nausées,  les  vomissements 
se  voient  avec  leur  fréquence  habituelle;  l’albu¬ 
minurie  gravidique  est  rare  ;  mais,  comme  les 
grossesses  sont  souvent  méconnues  ou  cachées  et 
que  l’albuminurie  n’est  pas  recherchée,  le  risque 
d’éclampsie  est  proportionnellement  élevé,  faute 
de  surveillance,  ainsi  que  l’ont  dit  divers  auteurs 
et  que  j’en  ai  observé  un  cas. 

L'accouchement  prématuré  est  fréquent,  ainsi 
que  l’ont  signalé  nombre  d’auteurs  et,  récemment 
encore,  Scaglione,  Fronlicelli,  Panek  (27  pour  100) 
et  Wcpschek  (47  accouchements  prématurés  sur 
96  filles  de  moins  de  17  ans,  au  lieu  de  39  sur 
96  filles  entre  20  et  24  ans). 

L’accouchement  est,  dans  l’ensemble,  relative¬ 
ment  facile.  La  plupart  des  auteurs  ayant  étudié 
la  question  depuis  Noegcle,  considèrent  que  l’ac- 
corichement  est  plus  rapide  chez  les  jeunes  pri¬ 
mipares.  Ceci  semble  bien  confirmé  par  les 
chiffres  de  ceux  qui  ont  donné,  avec  leurs  Chiffres 
concernant  les  primipares  très  jeunes,  des  chiffres 
personnels  concernant  les  primipares  adultes, 
comme  par  exemple  Panek  ;  ceux  qui  n’admettent 
pas  cette  conclusion  sont  ceux  qui  comparent  leurs 
chiffres  concernant  les  primipares  très  jeunes  à  un 
chiffre  standard  non  établi  par  eux  et  emprunté 
à  un  ouvrage  classique;  or  rien  n’est  si  variable 
que  la  façon  d’interpréter  le  début  du  travail  et, 
partant,  la  durée  de  l’accouchement. 

Peut-être  faut-il  conclure,  comme  le  faisait 
M““  Lachapelle,  que  ces  primipares  très  jeunes 
accouchent  absolument  comme  le  feraient  d’autres 
primipares  plus  âgées. 

Pour  ma  part,  j’ai  été  très  frappé,  dans  de  nom¬ 
breuses  observations,  de  ce  que  les  primipares  très 
jeunes  ne  m’ont  pas  donné,  lors  de  l’accouche¬ 
ment,  les  ennuis  que  mes  examens  antérieurs 
m’avaient  donné  lieu  de  redouter:  ce  sont  des 
accouchements  à  surprises  heureuses.  Et  pourtant, 
on  pourrait  concevoir  qu’il  en  soit  autrement,  car 
souvent  le  bassin  csl  petit;  souvent  il  s’agit  d’un 
bassin  infantile  transversalement  rétréci,  avec  un 
diamètre  antéro-postérieur  inférieur  à  la  normale. 
Pomeloff  a  publié  l’observation  d’une  primipare 
de  17  ans  avec  bassin  juslo-minor,  avec  promon¬ 
toire  accessible,  qui  accoucha  difficilement  d’un 
enfant  de  2  kg.  400  ;  or,  quinze  mois  plus  tard, 
lors  d’un  second  accouchement,  le  bassin  était 
normal,  le  promontoire  n’était  plus  accessible  et 
tout  se  passa  pour  le  mieux  avec  naissance  d’un 
enfant  normal.  Comment  expliquer  ces  surprises 
heureuses  P  Divers  auteurs  ont  expliqué  celte  faci¬ 
lité  de  l’accouchement  par  une  remarquable  laxité 
des  articulations  pelviennes.  D’autres  ont  invoqué 
la  malléabilité  des  os  du  bassin.  Sans  doute  aussi, 
faut-il,  encore  plus,  faire  une  part  à  la  «  vertu 
juvénile  »  du  muscle  utérin,  qui  évite  la  tendance 
aux  contractures,  qui  facilite  le  contact  de  la  tête 
avec  le  détroit  supérieur  et  qui  favorise  l’accom¬ 
modation  des  diamètres  céphaliques  avec  les  diamè¬ 
tres  pelviens.  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  peut  noter 
que  l’accommodation  est  curieusement  satisfaisante 
puisque,  dans  la  totalité  des  cas,  il  s’agissait  de 
présentation  du  sommet.  Les  anomalies  de  la  con¬ 
traction  sont  rares  :  elles  ont  été  relevées  dans 
7,5  pour  100  des  cas  par  Otto  Panek,  ce  qui  est, 
pour  lui,  un  pourcentage  non  inhabituel.  De 
même,  il  peut  être  intéressant  de  signaler  une 
observation  du  professeur  R.  Sohockaert  où  une 
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Hiiniipart!  de  16  uns  accoucha  absolument  sans 
douleur  et  il  pourrait  être  intéressant  de  chiffrer 
la  fréquence  des  accouchements  peu  douloureux 
en  fonction  de  l’âge  —  s’il  était  possible  de  mesu¬ 
rer  la  douleur. 

Ij's  interventions  obstétricales  sont  rarement  né¬ 
cessaires.  Dans  le  relevé  d’Avrane,  97  po>ir  100  des 
accouchements  ont  été  spontanés.  Evidemment, 
lorsqu’il  s’agit  de  fdlcttes  monstrueusement  jeunes, 
des  interventions  peuvent  s’imposer  :  césarienne 
dan.s  le  cas  d’Hilda  Keane  (6  ans  8  mois,  l’enfant 
pesait  1.900  g.)  ou  cranioclasie  dans  le  cas  de 
Chaschinski  et  Jerschow. 

Aux  Indes,  de  nombreuses  opérations  césariennes 
sont  pratiquées  pour  des  grossesses  chez  des  fillettes 
très  jetmes  et  beaucoup  d’autres  succombent  faute 
de  soins  en  temps  voulu.  Cette  pratique  des  ma¬ 
riages  juvéniles  est  un  facteur  important  de  ce 
que  la  mortalité  maternelle  soit  si  élevée  aux  Indes, 
20  pour  1.000  au  lieu  de  3  à  4  pour  1.000  en 
Europe  occidentale. 

Les  déchirures  du  périnée  seraient  très  fréquentes 
d’après  certaines  statistiques  et  très  rares  d’après 
d’autres.  Peut-être  faut-il  voir,  dans  cette  diffé¬ 
rence,  la  marque  d’une  différence  dans  les  techni¬ 
ques  employées  e.t  manières  de  faire. 

La  délivrance  ne  comporte  aucune  particularité 
et  les  hémorragies  ne  sont  pas  particulièrement 
fréquentes. 

La  morlinalalité  ne  s’écarte  en  rien  des  chiffres 
normaux  ;  2,7  pour  100  d’après  Fronticelli. 

L’allaitement  est  parfaitement  possible  et  la  fd- 
lette  d’Hilda  Keane  allaita  pendant  neuf  mois. 

Les  nouueau-nés  (parmi  lesquels  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  constater  une  prédominance  de  gar¬ 
çon)  ont,  en  général,  un  poids  inférieur  à  la  nor¬ 
male,  malgré  que  cette  règle  souffre  des  exceptions, 
tel  un  enfant  de  4.070  vu  par  Grinsard.  Mais  ces 
enfants  ont  une  bonne  vitalité  et,  pour  preuve, 
nous  en  donnerons  les  constatations  de  Wepschek  : 
ses  enfants  nés  de  «  moins  de  17  ans  »  avaient 
bien  un  poids  nettement  inférieur  à  ceux  des 
enfants  nés  de  femmes  entre  20  et  24  ans  et, 
malgré  cela,  leurs  courlxîs  de  croissance  furent 
meilleures. 

CoNOLUsioNs.  —  Si  les  naissances  «  juxla-pnhé- 
raies  »  ne  sont  pas  dangereuses,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  grossesses  «  infantiles  »  et  l’on 
comprend  qu’en  divers  pays,  on  ail  pris  des  me¬ 
sures  contre  ce  danger.  Le  gouvernement  des 
Indes  a  essayé  d’y  remédier  sans  grand  succès 
d’ailleurs.  De  même  en  Tchécoslovaquie  une  loi 
avait  été  déposée  au  Parlement  autorisant  l’avorte-  | 
ment  pour  toute  fillette  ayant  moins  de  16  ans.  1 
HENni  Vignes  et  Bobert  Hamelin. 


André  Hovelacque 

(1880-1939) 


André  Hovelacque  n’est  plus!  telle  est  la  triste 
nouvelle  qui  parcourut  nos  milieux  universitaires 
au  soir  du  19  .Juillet  dernier  :  cette  belle  intel¬ 
ligence,  ce  grand  caractère  nous  avait  quitté  pour 
toujours  et  nous  ne  le  verrons  plus  arpentant  les 
pavillons  de  l’Ecole  pratique,  en  dominant  cha¬ 
cun  de  sa  haute  taille,  sa  figure  si  expressive  avec 
ses  yeux  si  pétillants  d’intelligence  et  sa  grande 
barhe  blanche  qui  lui  donnait  un  air  si  doux  et 
si  patriarcal.  J’ai  peine  à  le  croire,  tant  il 
s’étalt  identifié  avec  ses  fonctions  ;  arrivé  le 
premier  dès  le  matin,  il  partait  le  soir  le  der¬ 
nier  souvent  accompagné  d’un  de  ses  élèves, 
continuant  ainsi  jusqu’à  l’avenue  de  l’Observa¬ 
toire  l’entretien  commencé  dans  son  laboratoire. 
Chacun  était  sûr  de  le  rencontrer  chaque  jour, 
à  quelque  heure  que  ce  fût  et  il  n’est  pas  d’exem¬ 


ple  qu’il  n'ait  rendu  à  .ses  amis  le  service  qui 
lui  était  demandé.  El  voici  qu’un  mal  impla¬ 
cable  a  privé  la  science  anatomique  française 
d’un  de  ses  plus  brillants  représentants,  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  et  ses  étudiants  d’un 
de  ses  meilleurs  professeurs,  la  foule  immense 
de  ses  amis  d’un  guide  et  d’un  consolateur  sans 
égal. 

Né  le  29  Mars  1880,  Hovelnccjue  fit  de  brillantes 
études  classiques,  puis  entreprit  ses  études  médi¬ 
cales.  Externe  des  hôpitaux  de  Paris  (1900),  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  (1905),  aide  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  (1908),  médaille  d’argent  de 
l’Internat  (1910),  il  devint  docteur  en  médecine 
en  1912  avec  une  thèse  restée  classique  sur 
«  L’.Aiiatomie  descriptive  et  topographique  des 
racines  rachidiennes  postérieures.  Les  divers  pro¬ 
cédés  de  radicotomie  postérieure  (opérations  de 
Foerster,  Van  Gehuchten  Guleke)  »  et  docteur 
ès  sciences  naturelles  en  1920  avec  une  thèse  inti¬ 
tulée  «  Anatomie  et  morphologie  d’une  anomalie 
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héréditaire  du  membre  abdominal  (absence  con¬ 
génitale  du  tibia)  »  ;  nommé  professeur  agrégé 
I  des  Facultés  de  Médecine  au  concours  de  1920,  il 
i  partit  à  Lyon  et  après  un  court  séjour  dans  cette 
'  ville,  il  revint  à  Paris  comme  professeur  agrégé 
d’anatomie.  En  1927  il  fut  désigné  à  l’unanimité 
I  par  le  Conseil  de  la  Faculté  comme  chef  des  tra- 
\  vaux  anatomiques,  fonction  qu’il  occupa  jiisqu’à 
sa  mort  avec  une  compétenoe  et  un  dévouement 
sans  égal  et,  en  Octobre  1932,  il  devint  enfin 
professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  en  reconnais¬ 
sance  des  immenses  services  rendus  par  lui  cha- 
i  que  jour  aux  étudiants. 

De  1912,  année  de  sa  première  publication  à 
1939,  Hovelacque  a  publié  de  très  nombreux  et 
importants  travaux  que  nous  ne  saurions  énumé¬ 
rer  ici  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler 
quelques-unes  de  ses  œuvTes  maîtresses  qui  passe¬ 
ront  certainement  à  la  postérité.  Dans  le  grand 
traité  de  Poirier,  Charpy  et  Nicolas  il  a  révisé 
l’article  «  Veines  »  et  donné  une  nouvelle  édition 
très  remarquable  des  «  Organes  génitaux  et  du 
Périnée  de  la  Femme  ».  Il  a  publié  en  outre 
quatre  ouvrages  magistraux  déjà  classiques  ;  en 
1927  une  «  Anatomie  des  nerfs  crâniens  et  rachi¬ 
diens  et  du  système  grand  sympathique  chez 
l’homme  n  ;  de  1933  à  1937,  une  «  Ostéologie  » 
en  trois  volumes  (membres,  crâne  et  face. 


Colonne  vertébrale  et  Thorax)  ;  en  1937,  en  col- 
lal)oration  avec  ses  élèves  Olivier  Monod  et 
H  Evrard,  une  «  Anatomie  médico-chirurgicale 
du  thorax  »,  bientôt  suivie  de  «  Treize  coupes 
horizontales  du  thorax  »,  un  allas  ;  enfin,  en 
1938,  en  collaboration  avec  .1.  Turchini,  une 
K  .énalomie  et  Histologie  de  l’appareil  uri¬ 
naire  et  de  l’appareil  génital  de  l’homme  ». 
Ces  ouvrages  sont  dans  les  mains  de  tous  nos 
étudiants  et  nul  d’entre  nous  ne  peut  publier 
d’article  sans  s’y  référer. 

L’activité  scientifique  d’Hovelacquc  ne  se  re¬ 
lâcha  donc  pas  une  minute  et  l’on  peut  dire 
(pi’il  disparaît  en  plein  travail,  car  il  préparait 
encore  au  moment  où  il  fut  obligé  de  quitter 
son  laboratoire  un  nouvel  ouvrage  de  coupes  tho¬ 
raciques,  heureusement  suffisamment  avancé 
pour  que  ses  élèves'  puissent  le  terminer  et  le 
publier. 

Mais  Hovelacque  ne  fut  pas  seulement  un 
grand  travailleur,  il  fut  aussi  un  grand  profes¬ 
seur  et  un  grand  enseigneur  car  il  aimait  l’en¬ 
seignement  par  dessus  tout.  Ses  cours  étaient  très 
suivis  et  son  enseignement  au  laboratoire  parti¬ 
culièrement  recherché,  ses  schémas  anatomiques 
étaient  clairs  et  précis  et  l’on  peut  dire  que  pen¬ 
dant  de  longues  années  nos  diverses  générations 
d’étudiants  ont  vécu  des  schémas  d’Hovelacque. 
Il  fut  enfin  le  modèle  des  amis  et  quand  on  a  eu 
comme  moi  l’incomparable  bonheur  d’être  de 
scs  intimes,  on  sait  ce  qu’est  une  véritable 
amitié  toujours  agissante,  toujours  prête  à  rendre 
service,  jamais  lasse  de  vous  être  agréable,  vous 
écoulant  toujours  sans  la  moindre  impatience  et 
vous  donnant  toujours  le  renseignement  sollicité 
ou  le  conseil  demandé.  Ces  entretiens  intimes 
étaient  toute  la  joie  d’Hovelacque  et  son  seul 
repos  au  milieu  de  son  labeur  immense.  Il  aimait 
à  recevoir  ses  anciens  élèves,  à  les  guider  dans 
la  vie,  à  les  voir  arriver  aux  hôpitaux  ou  à 
l’agrégation  et  tous  formaient  autour  de  lui  une 
véritable  famille  qui  était  la  récompense  de  son 
dévouement  et  de  son  attachement  et  qui  main¬ 
tenant  le,  pleure  comme  un  grand  «  homme  de 
bien  ». 

Hovelacque  est  mort  à  la  tâche  en  soldat  et 
lui  qui  n’aimait  pas  qu’on  lui  rappelle  sa  magni¬ 
fique  conduite  pendant  la  guerre  qui  lui  avait 
valu  4  citations  et  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  il  a  travaillé  dans  son  laboratoire  jusqu’à 
la  limite  extrême  do  ses  forces  et  n’a  abandonné 
son  enseignement  et  ses  obligations  professorales 
que  lorsque  le  mal  l'eut  terrassé.  Dévoué  à  tous, 
collègiies,  amis,  élèves,  il  était  le  Devoir  person¬ 
nifié,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  n’a  jamais 
eu  de  meilleur  serviteur. 

E.  Olivier. 


Livres  Nouveaux 


Problèmes  physiopathologiques  d’actualité.  Troi¬ 
sième  série.  Conférences  faites  par  MM.  Ambard, 
.Ancel,  Anox,  Katser,  Schwartz,  Vlès,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 
1  vol.  de  156  p.  avec  44  fig.  (Publications  de 
l’Association  des  Externes  des  hôpitaux  de 
Strasbourg)  [âfawon  et  C‘®,  éditeurs],  —  Prix: 
25  fr. 

L’Association  des  Externes  des  Hôpitaux  de 
Strasbourg  a  demandé  à  ses  Maîtres  de  la  Faculté 
de  faire  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches 
et  de  mettre  au  point  quelques  questions  d’actua¬ 
lité.  Les  médecins,  les  biologistes  liront  avec  le 
plus  grand  intérêt  ces  courtes  mais  substantielles 
monographies  :  Phénomènes  physiopathologiques 
dus  aux  déficits  chlorés,  de  L.  Ambard;  la  térato¬ 
génèse  expérimentale  en  face  du  problème  des 
différenciations  organiques,  de  P.  Ancel;  la  physio- 
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logie  du  cortex  surrénal,  de  M.  Aron;  les  rensei¬ 
gnements  fournis  sur  l’arc  réflexe  élémentaire,  par 
l’oscillographe  cathodique,  de  Ch.  Kayser;  le 
sommeil  et  les  hypnotiques,  de  A.  Schwartz  ;  les 
états  physico-chimiques  du  sérum,  de  F.  Vlès. 

J.  Gauthelet. 

La  Vie  des  Mouches  et  des  Moustiques,  par 
E.  SÉGUY,  Muséum  national  d’IIistoire  naturelle 
de  Paris.  1  vol.  in-12  de  254  pages,  avec  22  plan¬ 
ches  dont  4  coloriées  (Librairie  Delagrave,  16,  rue 
Soufflet),  Paris.  —  Prix:  Broché,  couv.  coul., 
16  fr.  ;  relié,  couvre-livre  coul.,  20  fr. 

L’homme  est  roi  de  la  création.  Les  trois  règnes 
de  la  Nature  sont  là  pour  qu’il  puisse  en  puiser, 
à  pleines  mains,  les  trésors.  Il  a  asservi  ceux  des 
animaux  dont  il  pouvait  attendre  de  bons  offices; 


ILJt  HiÊBÎËC 


Assemblée  générale 
de  l’Association  Internationale 
de  Prophylaxie  de  la  Cécité. 

Le  Conseil  international  d’Ophtalmologie  s’est 
réuni  à  Londres  le  19  Avril  1939,  au  siège  de  la 
Société  royale  de  Médecine.  Etaient  présents:  MM. 
Nordenson  (Président),  Eiilers  (Secrétaire),  Pflü- 
GER  (Trésorier),  Paton,  v.  Grosz,  Cavara,  Terrien, 
Mao  Callan,  Bailliart,  Lôulein,  Knapp,  Tooke, 
Sinclair. 

Le  Trésorier  communiqua  que  l’actif  du  Conseil 
s’élevait  à  2.232  fr.  Le  Président  annonça  que  le 
Gouvernement  allemand  avait  accepté  de  prendre 
sur  lui  les  obligations  contractées  par  l’ancien  Gou¬ 
vernement  autrichien,  en  ce  qui  concerne  le  pro¬ 
chain  Congrès.  Le  professeur  J.  Mbller,  de  Vienne, 
fut  nommé  Président  du  prochain  Congrès. 

On  adopta  comme  sujets  de  discussion  :  1“  l’opé¬ 
ration  plastique  du  globe  de  l’œil;  2°  la  pathologie 
du  décollement  de  la  rétine,  y  compris  la  biologie 
et  la  pathologie  du  corps  vitré. 

D’autre  part,  on  décida  de  soumettre  la  question 
de  l’internationalisation  de  la  détermination  des 
axes  d’astigmatisme  au  prochain  Congrès.  La  pro¬ 
chaine  réunion  du  Conseil  aura  lieu  en  1940,  à 
Paris,  le  jour  précédant  l’Assemblée  annuelle  de  la 
Société  française  d’Ophtalmologie. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Cours  de  Perfectionnement 
de  Chimie  médicale 

Un  troisième  cours  de  perfectionnement  de  bio¬ 
chimie  médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  dans  le  service  du  Prof.  Polonovsky, 
du  16  Octobre  au  18  Novembre  1939,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Bigwood,  Boulanger,  Chevallier, 
Uautrebande,  Fiessinger,  Guillaumin,  Machebœuf, 
Meyerhof,  Parnas,  Roche,  Sannié. 

Ce  cours  comprendra  :  1°  Une  série  de  15  séances 
de  travaux  pratiques  ;  2"  un  enseignement  des  ques¬ 
tions  fondamentales  de  biochimie  médicale  moderne  en 
10  cours  ;  3°  12  conférences  sur  des  sujets  d’actualité 
biochimiques  intéressant  le  médecin. 

Les  conférences  sont  publiques,  mais  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  l’enseignement  élémentaire  sont  strictement 
réservés  aux  auditeurs  inscrits. 

MM.  les  Internes  sont  dispensés  du  droit  d’inscription 
et  invités  à  s’inscrire  le  plus  rapidement  possible,  le 
nombre  de  places  qui  leur  sont  réservées  étant  limité. 

Inscriptions  et  renseignements  au  Laboratoire  de 
Chimie  médicale  (Faculté  de  Médecine). 


Oanada 

Le  D''  H.  B.  Jeffs  a  communiqué  au  Comité  per¬ 
manent  de  l’Office  international  d’Hygiène  pu¬ 
blique  des  renseignements  sur  la  situation  géné- 


les  autres,  les  fauves  des  forêts,  fiers  de  leur  force, 
jaloux  de  leur  indépendance  sont  forcés,  pour  la 
conserver,  de  fuir  devant  lui  ;  dès  que  l’homme  pa¬ 
raît,  dans  la  brousse,  ils  rampent  jusqu’au  fourré 
prochain. 

Il  se  trouve  cependant  des  animaux  pour  tenir 
en  échec  cette  royauté  de  l’homme;  ces  adversai¬ 
res  redoutables,  en  apparence  cependant  les  plus 
petits,  les  plus  faibles  des  êtres,  ce  sont  les  insectes 
qui  sont  pratiquement  les  maîtres  et  les  rois  des 
régions  tropicales  les  plus  fertiles  du  monde. 

Les  moustiques  de  la  malaria  à  eux  seuls  sont 
responsables  de  pertes  matérielles  énormes,  de  souf¬ 
frances  sans  nombre;  certains  auteurs  estiment  que 
la  moitié  des  décès  annuels  survenant  dans  l’uni¬ 
vers  ont,  directement  ou  indirectement,  pour  cause 
le  paludisme. 

C’est  d’une  variété  de  mouches,  les  glossines, 


que  dépend  l’avenir  d’une  grande  partie  du  conti¬ 
nent  africain. 

Pour  se  défendre  contre  ces  ennemis  redoutables, 
il  faut  les  connaître.  C’est  pour  fournir  cette  con¬ 
naissance  que  M.  Séguy,  du  Muséum  national  d’His- 
toire  naturelle  de  Paris,  a  écrit  un  livre  excellent, 
très  clairement  écrit,  très  richement  illustré,  qui 
résume,  sous  une  forme  aussi  concise  que  possible, 
l’état  actuel  de  la  Science  sur  la  vie  et  les  habi¬ 
tudes  des  Mouches  vulgaires  et  des  Moustiques, 
dans  leurs  rapports  avec  les  conditions  mêmes  de 
la  vie  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques. 
Ce  livre  permettra  aux  médecins  de  donner  à  leur 
entourage  et  à  leurs  clients  les  conseils  les  plus 
précieux  pour  entraver  le  développement  des  diptères 
à  la  fois  si  dangereux  et  si  désagréables,  même  sous 
nos  climats. 

P.  Desfosses. 


ILE  HONTIDE 


raie  de  ce  pays  en  1937.  Pour  une  population  de 
11.106.000  habitants  et  une  natalité  de  19,6  pour 
1.000  on  a  enregistré  113.614  décès,  soit  une  mor¬ 
talité  de  10,2  pour  1.000  (avec  des  inégalités  nota¬ 
bles  entre  les  diverses  provinces).  Comme  cause  de 
décès  les  ajfeclions  cardiaques  viennent  en  tête.  Le 
taux  de  mortalité  tuberculeuse  est  de  69,6  pour 
100.000,  il  est  inférieur  à  la  mortalité  cancéreuse. 
La  morbidité  par  diphtérie  a  été  de  3.113  cas  avec 
369  décès.  La  poliomyélite  a  compté  3.880  cas  avec 
200  décès.  La  variole  a  compté  59  cas  avec  2  morts. 
Les  accidents  mortels  ont  été  de  6.215. 

Italie. 

Troisième  Congrès  d’Etudes  et  de  Reciierciiks 
SUR  LE  Parkinsonisme  post-encéphalique. 

Pendant  le  mois  de  Juin  1939  a  eu  lieu,  en  pré¬ 
sence  de  représentants  du  gouvernement,  le  Troi¬ 
sième  Congrès  d’Etudes  et  de  Recherches  sur  le 
Parkinsonisme  post-encéphalique. 

L’assistance  aux  post-encéphalitiques  est  très  ré¬ 
pandue  en  Italie  et  progresse  rapidement;  il  existe 
environ  trente  Instituts  qui  s'occupent  de  ce  traite¬ 
ment.  Un  total  de  1.837  lits  ont  été  mis  à  la  dis¬ 
position  des  administrations  provinciales  et  le 
nombre  des  hospitalisations  s’élève  actuellement  à 
6.000,  ce  qui  suppose  un  total  annuel  de  3.600  kg. 
de  racines  de  Belladonne. 

En  outre,  à  Rome,  l’Institut  Provincial  de  la 
reine  Hélène  comprend  200  lits  et  a  un  bilan  an¬ 
nuel  d’environ  2.000.000  de  lires. 

Y ougoalavie. 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Zagreb  a  désigné  M.  le  prof.  Ivo  Botteri 
au  poste  de  doyen  de  la  Faculté  pour  l’année  sco¬ 
laire  1939-1940. 


Le  prof.  E.  Miloslavitch,  professeur  titulaire  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Zagreb,  a  été  élu  au  Conseil  supérieur  de  la  Santé 
publique  du  royaume  de  Yougoslavie. 


Soutenance  de  Thèses 


Strasbourg 

Doctorat  d’Etai. 

2'  Trimestre.  —  M™*  Hoslier,  née  Courtadon  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  densimétrie  urinaire  fractionnée.  — 
M.  Karl  Chaim  Weigel  :  La  médecine  légale  des  écrase¬ 
ments  successifs  sur  route.  —  M.  Léon  Moldovan  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  des  abcès  du  poumon  spon¬ 
tanément  curables.  —  M.  Lajb  Grynoch  :  Les  angio- 
spasmes  cérébraux  et  leur  traitement  chirurgical.  — 


M.  Charles  Heinlz  :  La  décapitation  médico-légale  en 
général  et  problème  médico-légal  d’identification  à  pro¬ 
pos  de  la  décapitation.  —  M.  Charles  Berthel  :  Corps 
étrangers  articulaires.  Etude  clinique  cl  résultats  éloi¬ 
gnés  du  traitement  chirurgical.  —  M.  Samuel  Kac  : 
Contribution  à  Télude  des  corps  étrangers  du  duodénum. 

—  M.  Alfred  Grunewald  :  Contribution  à  l'étude  des 

accidents  du  ski.  —  M"®  Marie  Greiner  :  Le  pronostic 
éloigné  de  ta  maladie  cœliaque.  —  M.  Thomas  Heintz  : 
La  prophylaxie  antituberculeuse  par  les  examens  systé¬ 
matiques  des  collectivités.  Examens  biologiques  et  radio¬ 
logiques.  —  M’'a  Hélène  Weiss  :  Un  cas  de  tumeur  du 
lobe  frontal  gauche.  —  M.  Walter  Robert  :  Un  centre 
de  médecine  sociale  à  l'Université.  Le  Centre  de  Stras¬ 
bourg.  —  M.  Max  Tempelhoff  :  L’étude  de  la  capacité 
vitale  chez  les  cardiaques.  Contribution  à  l’étude  de 
l’insuffisance  cardiaque  en  clinique.  —  M.  Triandaphyl 
Milaras  :  Variations  structurales  entre  les  tumeurs  intra- 
oculaires  ci  leurs  propagations.  —  M.  Robert  Guth  : 
Contribution  à  l’étude  des  fistules  urinaires  de  l’om¬ 
bilic  par  persistance  de  la  perméabilité  de  l’ouraque.  _ 

M.  Raymond  Wolff  :  Contribution  à  l’étude  de  l’électro- 
résection  endo-urétroscopique  dans  le  cas  de  cancer  de 
la  prostate,  en  vue  de  rétablir  la  miction  par  voies 
naturelles.  —  M»»  Lucette  Thiercelin  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’anesthésie  en  chirurgie  thoracique  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  André 
Boegly  :  La  méthode  d’interruption  de  la  gestation  selon 
Boéro.  Ses  bases  théoriques,  son  application  pratique. 

—  M.  Arthur  Schliengcr  :  De  l’histidinurie  et  l’histidi¬ 
némie  dans  différents  états  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques.  —  M.  Raymond  Ganghoffer  :  Indication  et  résul¬ 
tats  des  interventions  sur  le  nerf  phrénique  dans  les 
traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M«a  Marie 
Thérèse  Jeanguyot  :  La  cure  sanatoriale  d’altitude  dans 
le  traitement  des  tuberculoses  mixtes  (tuberculoses  pul¬ 
monaires  et  ostéo  articulaires  associées.  —  M.  Lucien 
Schiffmann  :  Contribulion  à  l’étude  des  ruptures  sous- 

cutanées  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial.  _ 

M.  Wiiibald  Gullmann  :  Quelques  travaux  récents  de 
médecine  légale  roumaine.  —  M.  Benjamin  Gutmann  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  intra-abdominale  du 
grand  épiploon.  Considérations  sur  le  mécanisme  de  l’in¬ 
farcissement  dans  ce  cas.  —  M.  Juda  Regensberg  :  Peut-on 
mesurer  la  masse  sanguine  chez  l’homme  ?  —  M.  Pierre 
Barlhrlmc  :  Recherches  sur  la  phosphatase  sanguine 
dans  les  affec.lions  hépatiques.  —  M»a  Anne-Marie  Ste- 
phan  :  Contribution  à  l’étude  des  invaginations  intes¬ 
tinales  du  nourrisson.  —  M.  Willy  .Todkiin  :  L’urétro- 
graphte,  sa  technique,  scs  résultats.  —  M.  S..L.  .Schmaier  : 
Contribution  à  t’élude  du  lumbago  rhumaiismal  cl  trau¬ 
matique.  Données  récentes  sur  leur  traitement  _ 

M.  Roger  Krelz  ;  Considérations  pathogéniques  médico- 
légales  sur  l’ostéomyélite  traumatique  fermée.  —  M.  Ri¬ 
chard  Brunella  :  Forme  médico-légale  de  la  pancréatite 
hémorragique.  —  M.  Cl.arles-Pierre  Imhs  :  Les  pleu¬ 
résies  purulentes  non  tuberculeuses  de  l’adulte.  — 
M«8  Hildc  Balles  :  Tumeurs  cérébrales  et  traumatismes. 

—  MUo  Marie-Thérèse  Conralh  :  Contribution  à  l'élude 
de  l'intoxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  — 
M.  Maurice  Franlzen  :  Contribution  à  l’étude  des  épidu¬ 
rites  staphylococciques  chroniques.  —  M.  Jean  Bousson  : 
La  pratique  de  la  rachi-anesthésie  à  la  clinique  gynéco¬ 
logique  depuis  1921.  —  M.  Salomon  Zaks  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  résultats  éloignés  de  la  chirurgie  du 
sympathique  dans  la  maladie  de  Raynaud.  —  M.  Abram 
Kuczynski  :  Contribution  à  l’étude  des  retards  de  conso¬ 
lidation  de  fractures  par  la  sympathectomie  péri-arté- 
rielle.  —  M.  Georges  Wohlhuetcr  :  Le  syndrome  cardio¬ 
pulmonaire  du  mineur  de  houille. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Le  contrôle  de  l'indemnité  de  soins 
aux  réformés  pour  tuberculose. 

Le  contrôle  de  l'indemnité  de  soins  aux  mili¬ 
taires  réformés  pour  tuberculose,  vient  d'être  modi¬ 
fié  par  deux  décrets-lois  publiés  au  Journal  Offi¬ 
ciel  en  date  du  2  Août  1939.  Les  principales  modi¬ 
fications  apportées  à  ce  contrôle  sont  exposées  dans 
le  rapport  suivant  adressé  au  Président  de  la  Répu¬ 
blique  par  le  Président  du  Conseil  et  le  Ministre 
des  Finances: 

L’arliclc  198  de  la  loi  du  13  Juillet  1925  a 
institué  au  profit  des  pensionnés  à  100  pour  100 
pour  tuberculose  non  hospitalisés,  une  indemnité 
temporaire  de  soins  pour  leur  permettre,  sous  la 
surveillance  des  organismes  antituberculeux,  de  se 
soigner  et  de  se  guérir. 

Les  organismes  supérieurs  de  contrôle  ont  signalé 
à  maintes  reprises  que  cette  surveillance  devrait 
être  améliorée  tant  dans  l’intérêt  sanitaire  des 
pensionnés  que  pour  la  sauvegarde  des  deniers  pu¬ 
blics. 

Le  but  du  premier  projet  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre  est  de  réaliser  cette  amé¬ 
lioration  indispensable. 

suppression  de  l’indemnité  de  soins  a  donné 
lieu  parfois  à  des  réclamations  qui  ont  été  recon¬ 
nues  justifiées.  Une  eireur  en  la  matière  a  de  si 
graves  conséquences  qu’elle  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  évitée.  Or,  en  l’état  actuel  des  choses,  les 
médecins  chargés  de  prendre  une  décision  ne  jouis¬ 
sent  ni  du  temps,  ni  parfois  de  moyens  d’investi¬ 
gation  suffisants.  Il  convient  donc  de  pallier  cet 
inconvénient. 

Le  projet  de  décret  qui  vous  est  soumis  sur  la 
proposition  du  Comité  de  réorganisation  adminis¬ 
trative  répond  à  ces  préoccupations.  Il  enlève  aux 
médecins  du  dispensaire  la  lourde  responsabilité 
de  déclarer  si  un  bénéficiaire  est  ou  n’est  pas  guéri. 
Cette  décision  ne  sera  prise  désormais  qu’après 
ti'ansmission  du  dossier  au  centre  de  réforme,  qui 
recueillera  l’avis  de  médecins  phtisiologues  parti¬ 
culièrement  qualifiés,  puisqu’ils  seront  désignés  par 
le  Ministre  de  la  Santé  publique  sur  la  proposition 
de  la  Commission  de  la  tuberculose  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  sociale  et  qu’ils  disposeront  des 
moyens  d’investigation  nécessaires  pour  un  examen 
approfondi. 

Pour  renforcer  les  garanties  offertes  aux  inté¬ 
ressés,  les  décisions  seront  susceptibles  de  voies 
de  recours  dans  les  conditions  habituelles  et  les 
tribunaux  seront  tenus  de  choisir  les  experts  sur 
une  liste  dressée  par  le  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Si  les  conclusions  du  rapport  déposé  par 
le  médecin  phtisiologue  accrédité  sont  contestées 
par  le  requérant  et  que  le  tribunal  se  trouve  insuf¬ 
fisamment  éclairé,  le  président  pourra,  soit  deman¬ 
der  un  rapport  complémenfiiire,  soit  transmettre 
le  dossier  à  une  Commission  spéciale  siégeant  i\ 
Paris  et  composée  de  médecins  appartenant  à  la 
Commission  de  la  tuberculose.  Cette  procédure 
présente  une  grande  simplicité  et  cvlfrc  toutes  les 
garanties. 

L’affirmation  de  la  guérison  a  donné  lieu,  d'autre 
part,  à  des  controverses. 


Pour  mettre  fin  à  l’incertitude  actuelle,  le  pro¬ 
jet  de  décret  se  réfère  à  l’opinion  formulée  par 
la  section  perminente  de  la  Commission  de  la 
tuberculose  précitée,  composée  de  personnalités  dont 
l’autorité  n’est  pas  discutée  et  qui  ont  déclaré  qu’en 
matière  de  tuberculose,  le  terme  de  guérison  se 
définit,  non  pas  par  la  ciisparition  des  lésions, 
mais  par  la  disparition  durable  des  signes  et  des 
svmptômes  d’activité  et  d’évolution  lésionnelles. 

Enfin,  il  a  paru  qu’il  convenait  d’accorder  de 
semblables  garanties  aux  pensionnés  pour  tuber¬ 
culose,  qui  demandent  ou  ont  obtenu  le  bénéfice 
du  statut  des  grands  mutilés  de  guerre,  par  appli¬ 
cation  du  décret  du  17  Juin  1938. 


PARIS 

Répartition  des  Elèves  internes  en  méde¬ 
cine  POUH  LE  2®  SEMESTRE  DE  l’aNNÉE  1939-1940. 

MM.  les  Elèves  internes  en  médecine  actuellement  en 
fonctions,  en  P®  année  effective  d’internat,  et  les  exter¬ 
nes  en  Premier,  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours 
et  non  affectés,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux 
jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  ta  Salle  des  Concours 
de  l’Administration,  2,  rue  d’Arcole,  à  leur  répartition 
dans  les  Etablissements  de  l’Administration  pour  le  2®  se¬ 
mestre  de  l'année  1939-1940,  savoir  : 

Internes  do  l™  année,  le  mercredi  11  Octobre  1939, 
à  15  h.;  Externes  en  Premier,  le  jeudi  12  Octobre  1939, 
à  15  h.  —  MM.  les  Elèves  seront  appelés  suivant  leur 
numéro  de  classement  au  concours. 

DJEPPE 

Hôpital-Hospice.  —  Deux  postes  d’interne  à  l’bô- 
pilai  de  Dieppe  seront  incessamment  vacants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l'Hùpital-Hospice.  —  La  liste  d'inscription  sera  close  le 
31  Août  1939. 

LILLE 

Faotolté  de  Médecine.  —  Par  décret  en  date  du 
2  Août  1939,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  le  titre  de  professeur  honoraire  de 
la  Faculté  de  Médecine  cl  de  Pharmacie  de  l’Université 
de  Lille,  est  conféré  à  M.  Vanverts,  professeur  de  cli¬ 
nique  infantile  è  celte  Faculté,  admis  è  faire  v.aloir 
ses  droits  è  la  retraite. 

LYON 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 

Un  concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  aura  lieu  le  15  Avril  1939  à  Lyon.  Le 
registre  des  inscriptions  sera  clos  le  30  Mars. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  nu  bureau  de 
l'.idministralion  des  Hospices  civils,  3,  quai  des  Céles- 


MONTPELLIER 

Professeur  sans  chaire.  —  Par  décret  en  date 
du  2  -Août  1939,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l'Education  nationale,  le  litre  de  professeur  sans  chaire 
est  conféré,  à  compter  du  1®''  Octobre  1939,  à  M  .Aimes, 
agrégé  chargé  de  cours  sans  limite  de  temps  à  la  Faculté 
de  Jlédocinc  de  FUnivcrsilé  de  Montpellier,  et  à  M.  LnÉ- 
nrriER,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  Lettres 
de  l’Universilc  de  Dijon. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  médecin  commandant 
Tricault,  Sgé  de  44  ans,  survenu  le  4  Août  à  Chalon- 
sur-Saône.  Le  médecin  commandant  Tricault,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur  était  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  major  de  l’Ecole  du  service  de  Santé 
militaire  de  Lyon. 


Colonies 

Indochine. 


Examen  d’équivalence  au  baccalauréat. 

Les  examens  d’équivalence  au  baccalauréat  pour  les 
étrangers  désirant  s’inscrire  à  l’école  supérieure  de  droit 
ou  à  i’école  de  médecine  et  de  pharmacie  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice  de  l’Indochine  auront  lieu  cha¬ 
que  année  en  Juin  et  en  Octobre-Novembre. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Armée  métropolitaine 

Assistants  des  Hôpitaux  militaires 

Par  décision  du  27  Juillet  1939,  sont  nommés  <c  assis¬ 
tants  des  hôpitaux  militaires  »  et  rempliront  ces  fonc¬ 
tions,  à  partir  du  l®®  Octobre  1939,  les  médecins  capi- 

, Section  de  médecine  ;  M.  Dancenis,  do  la  2'  région  ; 
M.  Sabatier,  de  la  15®  région  ;  M.  Blancardi,  des  troupes 
du  Maroc  ;  M.  Olivier,  de  la  13®  région  ;  M.  Balgairies, 
de  la  6'  région. 

Section  de  chirurcie.  —  M.  Guinchard,  de  la  6'  ré¬ 
gion  ;  M.  Schneyder,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Barbc- 
lanne,  de  la  20®  région  ;  M.  Gazais,  des  troupes  du 
Maroc  ;  M.  Pelchol-Bacquo,  de  la  7®  région. 

Section  électeoradiologie.  —  M.  Bory,  de  la  15'  ré¬ 
gion  ;  M.  Bobine,  des  troupes  de  Tunisie. 

Troupes  Coloniales 

Agrégation  de  l’Ecole  d’Application 
du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales 

Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  14  Janvier 
dernier  un  avis  relatif  à  un  concours  pour  l’obtention 
du  litre  de  professeur  agrégé  de  l'Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  qui  s’ouvrira  le 
23  Octobre  1939,  à  9  h.,  à  l’Hôpital  du  Val-de-Gràcc 
à  Paris. 

Voici  le  nombre  de  places  mises  au  concours  : 

Médecine.  —  Néant. 

Chirurgie.  —  Une  place  (spécialité  ophtalmologie  et 
oto-rhino-laryngologic). 

Pharmacic-chimic-toxicologic.  —  Une  place. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Presse  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
00  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  leltres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  .S  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  mondât. 


Jeune  fille,  diplômée  ««rrélanal  médiesil.  ch. 
emploi.  Lcr.  P.  M..  n®  32. 

Visiteuse  médic.,  2  a.  pial..  Ir.  bien  inlrod.. 
posséd.  voilure,  dem.  Labo,  rég.  Nord.  Eer.  P.  M.. 
n»  42. 

J.  F.,  prés.  bien.  sé.r.  réf.,  cli.  emploi  sec.  médi¬ 
cale  clinique  ou  ch.  médecin  Paris  ou  banlieue. 
Ecr.  P.  M.,  n”  46. 

Visites  médicales  payées  au  rendement.  Agent 
cherche  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n°  48. 

Sérologiste-Baotériologiste  demandé  par  Labo¬ 
ratoire  parisien.  Situation  stable.  Sér.  référ.  exig. 
Indiq.  prêtent,  à  P.  M.,  n°  52,  qui  transmettra. 

Société,  concess.  exclusif  France  et  Etranger, 
appareil  nouveau,  breveté,  de  thérapeutique  et 
diagnostic,  s.  conctiiT.,  indispens.  aux  inédecin«. 


recherche  pour  certains  départem.  France  et  Afr. 
Nord,  représent,  et  visiteurs  Labos,  très  introduits 
clientèle  médicale.  Commissions  importantes.  Ecr. 
avec  référ.  à  P.  M.,  n®  55  qui  transmettra. 

Visiteuse  méd.,  jeune,  active,  exccl.  référ.,  bon 
rendem.  7  a.  Gironde,  di.  prod.  sér.  P.  M.,  n°  56. 

Visit.  médic.,  femme,  45  ans,  excel.  réf.,  15 
ans  pral.,  très  bien  introd.,  cherche  2®  maison  im¬ 
port.  pour  Octobre,  vis.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n°  57. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F,  Amiraült. 


Imprimé  par  l'Aiicn®  Imprimerie  de  le  Cour  d'Appel. 
A.  MAnETiiELX,  Dir.,  I,  r.  Cassette,  à  P, iris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'AMIBIASE 

MÉCONNUE  EN  FRANCE 

PAH  MM. 

M  CHIRAY  et  P.  CHÊNE 

(PafU) 

Malgré  qu’il  soit  banal  d’insislef  sur  la  fré¬ 
quence  actuelle  de  l’ainlblaSc  en  France,  de  nom¬ 
breux  faits  que  nous  avons  observés  depuis 
quelques  années  nous  incitent  à  revenir  sur  celle 
question.  11  nous  paraît,  en  particulier,  impor¬ 
tant  de  préciser  les  mécanismes  inconnus  ou 
méconnus  de  l’infeslation  dans  les  cas  autoch¬ 
tones.  Trop  Souvent,  nous  sentons,  même  chez 
(les  gastro-entérologisles  avertis,  une  tendance  à 
mettre  hors  de  discussion  le  diagnostic  d’ami¬ 
biase,  lorsque  môme  chez  d’anciens  infestés 
n’existe  pas  actuellement  un  syndrome  dysenté¬ 
rique  évident.  Trop  souvent  aussi,  nous  voyons 
des  coloniaux  sans  cure  d’entretien  constituer,  J 
l’insu  des  médecins,  des  centres  d’Infestatlon 
plus  ou  moins  importants.  Trop  souvent  enfin, 
nous  observons  des  amibiases.  Incontestables  du 
fait  de  l’action  thérapeutique  indéniable  et 
rapide,  chez  des  sujets  en  apparence  préservés 
de  toute  cause  de  contagion  et  pour  lesquels 
seules  des  entiuôtes  très  poussées  permettent,  de 
temps  à  autre,  de  reconstituer  le  mode  et  la  date 
d'infestation  dans  la  métropole. 

Les  aspects  cliniques  de  ces  amibiases  camou¬ 
flées  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  diffé¬ 
rentes.  Tantôt  il  S’agît  d’accidents  intestinaux 
banaux,  sous  forme  d’une  colite  chronique.  Tan¬ 
tôt  on  est  en  présence  d’accidents  hépatiques  ou 
hépato-intestinaux,  trop  facilement  étiquetés 
insufilsance  hépatique.  Tantôt  enfin,  et  ce  sont 
là  les  cas  les  plus  difficiles  à  interpréter,  on 
observe  des  accidents  métastatiques  qui  entraî¬ 
nent  les  diagnostics  les  plus  abracadabrants. 
Dans  tous  les  cas,  l’enquête  clinique  doit  être 
complétée  par  l’enquête  étiologique  et  par  les 
recherches  du  laboratoire  qui  gardent  toute  leur 
importance,  sous  réserve  que  soit  strictement 
délimité  ce  qu  on  peut  leur  demander. 

FjNQUÊTE  clinique. 

La  première  des  formes  cliniques  de  l’amibiase 
camouflée  framjalsc  est  celle  qui  affecte  l’allure 
d’une  colite  chronique  avec  diarrhée  habituelle 
alternant  ou  non  avec  la  constipation.  Cette 
colite.évolue  à  bas  bruit  pendant  des  années  sans 
prendre  jamais  une  allure  grave,  parce  que,  sous 
nos  climats  tempérés,  la  parasitose  pérd  de  sa 
virulence,  parce  que,  aussi,  l’alimentation  habi¬ 
tuelle  prudente  de  ces  malades  les  met  à  l’abri 
de  poussées  aigutîs.  Ils  ont  chaque  jour,  pendant 
des  années,  2,  â,  4  selles  molles,  très  souvent 
chargées  de  mucosités,  mais  jamais  noirêlres,  et, 
eiî  tout  cas,  pas  formées.  Au  moindre  petit 
excès,  au  plus  modeste  dîner  en  ville,  cet  étal 
s’exacerbe  et  se  mue  en  grande  déb/lcte.  Par 
périodes,  il  peut  sé  calmer,  voire  même  se  trans¬ 
former  en  constipation,  qui  prend  nettement  le 
caractère  spasmodique.  Èn  tout  temps,  le  ventre 


est  sensible  a  la  pression,  aux  changements  de 
température,  surtout  au  froid.  Quelquefois  aussi, 
de  légers  symptômes  de  tectô-colite,  épremtes, 
ténesme,  dennênl  au  moment  des  crises  la  note 
dysentérique,  mais  ils  matiqucnt  dans  la  plupart 
dos  cas.  Eh  fait,  le  tableau  coniplet  de  colite 
chronique,  la  diarrhée  habituelle  ou  alternant 
avec  la  constipation,  orientent  dans  la  voie 
d’une  parasitose  et,  pour  peu  que  l’anamnèse 
soit  évocatrice,  on  est  vile  SUr  la  bonne  vole, 
li  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi. 
Alors,  ce  qui  à  plus  de  valeur,  en  dehors  des 
résultats  aléatoires  du  laboratoire,  c’est,  quand 
le  fait  peut  ôlre  établi,  que  l’étal  intestinal  n’a 
pas  toujours  existé  et  qu’il  a,  pour  ainsi  dire, 
brusquement  commencé.  Dans  l’enfance,  dans 
la  jeunesse,  l’intestin  était  parfait.  Mais  quelque 
temps  après  un  séjour  au  Maroc  ou  en  Exiréme- 
Drient,  un  service  militaire  en  Afrique,  un 
voyage  en  Haute-Egypte,  les  accidents  intesti¬ 
naux  se  sont  établis  tout  d’uh  coup  pour  né 
plus  jamais  disparaître.  La  coexistence  des  signes 
et  symptômes  hépatiques  ci-après  décrits  servent 
01!  pareil  cas  puissamment  le  diagnostic. 

Des  tableaux  intestinaux  encore  plus  imprévus 
peuvent  dépendre  des  amibes,  comme  le  mon¬ 
trent  les  deux  histoires  Cliniques  suivantes,  très 
succinctement  résumées  : 

La  première  est  celle  d’une  malade  de  30  ans, 
.suivie  par  l’un  de  nous  avec  les  D''®  Grîveau  et 
J.  Delarue.  En  1934,  ayant  déjà  subi  une  inter¬ 
vention  chirorgicàle  (hySlérèCtomle  cl  appendicec¬ 
tomie)  elle  souffrait  de  diarrhée  lorsque  brusque¬ 
ment  apparut  un  tableau  d’occlusion  aiguë  nécessi¬ 
tant  d’urgence  une  nouvelle  intervention.  Au  cours 
do  la  laparotomie,  le  chirurgien  trouva  la  dernière 
anse  grêle  étranglée,  accolée  au  cæcum.  Après  libé¬ 
ration  de  cette  anse  on  percevait  une  masse  de  la 
taltlc  d'une  cerise  au  fond  du  cæcum  et  des  gan¬ 
glions  dans  le  mésentère.  L'un  d’eux  fui  prélevé 
pour  analyse  et  le  lalioralôire  arfirtria  un  peu  légè¬ 
rement  la  nature  néoplasique.  En  dépit  d’une  bési- 
lalion  légitime  et  poussé  par  la  famille,  le  chirur¬ 
gien  réinlcrvint  et  pratiqua  urte  hémicoloGlomioi 
Après  des  suites  opératoires  simples,  la  diarrhée 
reparut,  mais  l’examen  histologique  de  la  pièce 
ayant  montré  la  présence  d'amibes,  le  traitement 
énictinien  et  là  pâle  de  Ravaul  firent  tout  rentrer 
dans  l’ordre.  11  est  à  noter  que  de  nombreusés 
recioscopies  et  examens  parasltolngiqiics  étaient 
restiés  négatifs.  On  a  pu  établir  ultérieurement  que 
1,1  malade,  originaire  de  Dunkerque,  avait  été  Conta¬ 
minée,  sans  jamais  sortir  de  Franrè,  par  dêuX 
frères  marins. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  sujet  pré¬ 
sentant  un  tableau  d’appendicite  clironiqiie  si  net, 
avec  point  de  Mac  Biirney  localisé,  constipation 
habituelle  et  syndrome  raiiiologique  schématique, 
que  l’un  de  nous  ncgllgea  (il  y  a  trois  ans)  de  rc- 
Icn-er  dans  les  afllécédents  la  notion  d’une  dysen¬ 
terie  antérieure.  L’appendiceclomie  fut  inopérante, 
mais  la  pâte  de  Roviiul  fit  disparaître  ullérieure- 
ment  tous  les  troubles  constatés. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits  cli¬ 
niques,  il  s’agit  de  tableaux  hépatiques  ou  hépato- 
inlestinaux.  Les  malades  sont  soignés  pendant 
des  années,  quelquefois  cinq,  dix,  quinze,  vingt 
ans,  soit  pour  une  insuffisance  hépatique,  dia¬ 
gnostic  de  facilité  trop  facilement  accepté  sans 
contrôle  par  les  médecins  et  les  patients,  soit 
pour  une  cholêcyslile  qui  tantôt  n’exîsle  pas, 
tantôt  complique  .  l’hépatite  Chroniqu.e  ami¬ 
bienne.  Ils  se  plaignent  d 'ictères  à  répétition  sur¬ 


venant  Ëoüs  les  causés  lèâ  plus  minimes,  de 
gêne  douloureuse  dans  l’hypocondre  droit,  pre¬ 
nant  eXcepllonnellèmènl  le  caractère  de  coliques 
hépatiques,  de  fatigues  inexpliquées,  d’asthénie 
physique,  inlelleGtuelle  ou  sexuell  î.  Souvent,  on 
note  chez  eux  une  Gorlaine  prédisposition  aux 
iiiloléi-ulices  alimentaires  et  médicamenteuses, 
qui  semblent  confirmer  le  diagnostic  «  d’insuf- 
fisânee  hépatique  ».  L’un  de  nous,  avec  Bon¬ 
net  *,  y  à  Insisté  récemment. 

Ën  pareil  cas,  la  constatation  d’une  hépato¬ 
mégalie  douloureuse  objectivement  et  subjecti¬ 
vement  fait  le  diagnostic  surtout  lorsqu’elle  est, 
ce  qui  n’est  pas  constant,  accompagnée  d’acci¬ 
dents  de  colite  ehroniqué.  Une  telle  hépatomé¬ 
galie  chez  un  sujet  qui  n’est  ni  cardiaque,  ni 
gros  mangeur,  ni  grand  buveur,  ni  atteint  d’in¬ 
fection  hépatique,  est  absolument  caractéristique. 
Mais,  pour  faire  ce  diagnostic,  il  faut  savoir  dis 
tinguer  la  douleur  causée  par  la  congestion  hépa¬ 
tique  de  la  douleur  liée  aux  cholécystites.  Trop 
souvent  nous  Voyons  traiter  à  tort  comme  affec¬ 
tion  vésiculaire  ces  états  de  congestion  hépati¬ 
que  amibienne.  Il  faut  bien  dire  que  l’erreur 
peut  être  d’autant  plus  facilement  commise  que, 
chez  nos  amibiens  anciens,  l’hépatite  Chronique 
s’accompagne  parfois  d’une  eholécyslile  non 
lithiasique  issue  de  l’infection  intestinale  comme 
PélzêtâkiS  l’a  signalé,  mais  moins  souvent  qu’il 
ne  l’a  affirmé. 

La  troisième  éventualité  clinique  en  matière 
d’amibiase  camouflée,  la  plus  rare  et  la  plus 
difficile  à  reconnaître,  est  celle  des  métastases 
à  distance,  comme  nous  en  avons  observé  quei- 
quès  cas  bien  curieux  et  comme  Morénas  eh  a, 
(le  son  côté,  signalé.  En  pareil  cas  il  faut,  à 
vrai  dire,  que  l’accident  dysentérique  soit  net 
et  évocateur  pouf  autoriser  l’hypothèse  étiolo¬ 
gique.  Nous  ne  ferons  qu'esquisser  à  larges 
traits  trois  de  Ces  tableaux  suggestifs. 

Le  premier  correspond  au  frère  d’un  interne  dos 
hôpitaux  qui  a  suscité  pour  les  accidents  dont  il 
souffrait  les  hypolbèses  palbogéniqiics  les  plus 
ingénieuses.  Il  présentait  en  effet,  4  intervalles  régu¬ 
liers,  2  4  3  jours  de  con.stipalion  opiniâtre,  puis 
une  poussée  de  bronchite.  La  cotmaissance  d’une 
dysenterie  contractée  sur  le  ’Vardnr,  dyscnféric 
après  laquelle  il  aurait  eu  déjà  une  poussée  de 
bronchite,  la  constatation  d’une  muqueuse  ampul- 
laire  rectale,  pâle  et  atrophique,  avec  arborisations 
vasculaires,  orienta  l’un  de  nous  vers  la  possibilité 
d’une  broncliile  amibienne.  Le  Iraitemcnl  éméli- 
nicn,  au  début,  la  pâle  de  Ravaul  ensuite  comme 
cure  d'entretien,  ont  fait,  depuis  5  ans,  complète¬ 
ment  disparaître  les  accidents  et  régularisé  les 
Selles. 

L’aülrc  observation  est  plus  complexe.  C'est  un 
sujet  ayant  eu  une  dysenterie  au  dépôt  de  Toulon, 
avant  son  départ  pour  la  Syrie,  où  l’éiai  Intestinal 
persista.  II  vint  Gonsuller  l’un  do  noue  pour  des 
i(  hémorroïdes  qui  saignaienl  obondammoUf  »  et 
signala  qu'on  la  traitait  parnilôlcmcnl  pour  un  rhu¬ 
matisme  chronique  non  déformant,  tenace.  Le  foie 
était  sensible,  les  hémorroïdes  peu  importantes,  la 
muqueuse  ampullaire  vascularisée.  L’émétine  arrêta 
les  saignements  en  dissipant  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  pour  la  première  fois  depuis  de  multiples 
traitements. 

Un  troisième  cas,  que  l’un  de  nous  a  étudié  avéo 


i.  M.  CnmAV  et  G.  Bonnet  :  L’hépatite  amibienne  chro¬ 
nique.  Cahiers  de  Gastro-Entérologie,  1®  Ùécemhre  1937. 
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R.  Stieffcl  et  J.  Ciiiivin  est  eiiroro  plus  curieux.  I 
Il  s’agit  (l'un  garçon  (le  IC  ans  elicz  lecpiel  (’voina, 
pendant  pins  (rini  an,  un  |•llnn1alisnle  inreelioiix 
paiiei-arlicidaiie  à  l\pe  d'artliiile  \raie  et  d'exolii- 
tion  suliaigiië,  a\ee  prédominance  de  pliéiionif'nes 
fluxionnaires  iidlammaloires  sur  le  genou  et  sur 
les  arlieidalions  verlébrales.  Rien  dans  les  anléec- 
dents  ne  perinellail  de  cararlériser  ce  rlimnalisnie, 

essayés,  reslf-reiil  inopérants:  sels  d’or,  rubiazol, 
injections  intra-derrni<]nes  de  peploiie,  cure  d'Aix- 
les-Uains.  C'est  dans  ecs  conditions  qii’nyant  cons¬ 
taté,  au  cours  des  crises,  une  congestion  liépati({uc 
douloureuse,  et  nous  rappelant  que  le  malade  avait 
passé  son  enfance  au  Maroc,  prés  de  son  père  offi¬ 
cier  méliariste,  nous  fîmes  un  essai  de  traitement, 
en  dépit  d’une  rcclicrclie  infriiclucuse  des  amibes 
et  des  kystes  dans  les  selles.  Le  traitement  éméti- 
nien,  après  une  niaelion  violente  initiale,  traite¬ 
ment  ultérieurement  complété  par  les  arsenicaux 
pentavalents  et  l'iodo-oxyquinoléine,  amena  une 
sédation  ultra-rapide  et  (jélinitive  des  accidents. 
Malgré  l’absence  d’une  constatation  directe  du 
parasite  dans  les  selles,  nous  considérons  ce  cas 
comme  dénionstratif. 

Nous  en  aurons  fini  avec  l’exposé  de  ces  ami¬ 
biases  cainoullées  do  l’ rance,  lorsque  nous  aurons 
dit  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’hy¬ 
pothèse  d’amibiase  peut  trouver  un  début  de 
confirmation  dans  la  rcctoscopie  qui  montre  les 
caractères  anormaux  '  de  la  muqueuse  ampul- 
laire.  L’examen  endoscopique  est  bien  souvent 
d’un  réel  intérêt.  Certes,  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  trouver  les  aspects  ulcéreux  trop  clas¬ 
siques.  Mais  nous  avons  été  frap|iés  par  la  fré¬ 
quence  d’un  type  lésionnel  décrit  par  R.  Bcn- 
saude.  La  mu(iueuse  est  pûle,  comme  atro¬ 
phique,  et  sur  ce  fond  se  détachent  des  arbori¬ 
sations  vasculaires.  Un  tel  aspect  constitue  pour 
nous  un  signe  non  négligeable  en  faveur  de 
l’infestation  amibienne. 

Enquête  étiologique. 

L’enquête  étiologique  aide  souvent  au  diagnos¬ 
tic  de  ces  amibiases  camouflées.  Parfois,  elle 
est  facile  lorsque,  chez  un  sujet  présenlanl  un 
tableau  digestif  ou  extra-digestif,  l’interroga¬ 
toire  révèle  dans  les  antécédents  une  dysenterie 
conlracléc  dans  un  pays  infesté.  Il  suffit  alors 
de  penser  ,'i  la  fréquence  des  amibiases  revi- 
viscentes.  En  pareil  cas,  il  importe  de  savoir, 
et  trop  de  médecins  l’oublient,  qu’une  dysen¬ 
terie  soigiu'c  et  apparemment  guérie  par  un 
court  traitement  émétinien  continue  d’évoluer 
è  bas  bruit,  les  malades  restant  porteurs  de 
kystes  qui,  m('mc  .è  très  longue  échéance,  peu¬ 
vent  reprendre  de  la  virulence.  On  n’est  pas 
libéré  d’une  dysenlerie  amibienne  sans  un  Irai- 
tement  prolongé  pendant  deux  è  trois  ans.  En 
dehors  de  celle  thérapeulique  tenace,  les 
malades  rcslenl  sujets  îi  de  multiples  rechutes 
qu’ils  prennent  parfois  pour  des  al  laques  nou¬ 
velles,  mais  qui  rcprésenlenl,  en  réalité,  la 
même  dysenlerie  indéfiniment  prolongée. 

Dans  un  deuxième  ordre  de  faits,  les  choses 
sont  plus  compliquées  et  il  faut  mener  une 
sérieuse  enquête  pour  retrouver  le  fil  conduc¬ 
teur  qui  précisera  les  causes  d’un  état  digestif 
oa  hépato-colique,  le  plus  souvent  mal  caracté¬ 
risé.  Rien  dans  les  antécédents  n’attire  a  priori 
l’attention  sur  l’amibi.ase,  d’aulant  plus  que 
souvent  le  sujet  n’a  môme  jamais  quitté  la 
France  et  qu’en  tout  cas  l’accident  initial  est 
resté  ignoré  de  lui. 


2.  M.  CmnAY.  R.  Stieffkl  et  J.  Cauvin  :  Un  cas  de 
rhumniisme  siitmieii  du  type  infeelieux  guéri  par  te 
traitement  anliamibien.  Pu»,  et  Mfm.  Soc.  M/d.  Hôp., 
27  Mai  1938,  n"  19,  p.  908.  —  M.  CmnAV  et  R.  Stifffel  : 
Rhumatisme  chronique  et  amibiase.  Peu.  du  Tthnmatkme, 
•Tanvier  1939.  n*  1.  7. 


Les  amibiens  méconnus  que  l’on  rencontre 
en  France  sont  tantôt  des  sujets  infestés  à  leur 
insu  dans  des  pays  où  l’amibiase  est  endémique, 
lanlôl  de  vérilables  cas  autochtones  qui  nous 
apparaissent  d’une  fréquence  progressivement 
croissante. 

a)  L'origine  coloniale  directe  reste  encore, 
dans  la  majorilé  des  cas,  d’une  reconnaissance 
aisée,  soit  que  le  sujet  ait  été  au  Maroc,  comme 
notre  ((  appendiculaire  »,  ou  5  Salonique,  comme 
notre  «  bronchiteux  »,  soit  qu’il  ait  été  conta¬ 
miné  en  France  dans  un  dépôt  colonial  avant  de 
partir  au  Levant,  comme  notre  «  rhumatisant  ». 
Le  Maroc,  le  Levant,  l’Indochine,  le  Sud-Tuni¬ 
sien  et  Salonique  sont  les  foyers  d’origine  les 
plus  habituels  des  amibiases  coloniales  directes. 
Depuis  quelque  temps,  la  Corse  devient  un  foyer 
d’essaimage  à  cause  des  bataillons  sénégalais  qui 
renforcent  les  garnisons.  Un  de  nos  anciens 
externes  en  fit  l’expérience  à  ses  dépens  en  dix 
jours  de  camping  dans  l’Ile  de  Beauté. 

Si  les  séjours  prolongés,  les  campagnes,  sont 
aisément  retrouvés  dans  les  souvenirs  des 
sujets,  il  est  plus  difficile  de  repérer  le  début 
authentiquement  exotique  de  l’amibiase  quand 
il  s’agit  d’un  voyage,  d’une  croisière,  d’un 
séjour  peu  prolongé.  Chez  une  de  nos  malades 
de  65  ans,  ce  n’est  qu’à  force  d’insistance  que 
nous  finîmes,  devant  la  démonstration  évidente 
de  la  parasitose,  par  exhumer  de  sa  mémoire  un 
voyage  de  quinze  jours  au  Liban,  bien  avant  la 
guerre,  et  deux  autres  d’une  durée  semblable  en 
Tunisie  et  au  Maroc.  Un  de  nos  collègues,  chi¬ 
rurgien  et  grand  voyageur,  souffrait  de  vérita¬ 
bles  coliques  hépatiques,  avec  congestion  du  foie, 
et  mettait  sur  le  compte  de  l’inconfort  et  des 
fantaisies  culinaires  deux  épisodes  diarrhéiques 
importants  :  l’un  au  retour  de  Constantinople, 
l’autre  pendant  un  séjour  de  dix  jours  en  Haïti. 
Chez  ces  deux  voyageurs  n’ayant  fait  que  de 
courts  séjours  au  pays  infesté,  les  amibes  furent 
rigoureusement  authentifiées  dans  les  selles  par 
le  Dr  Terrial. 

b)  L'origine  coloniale  indirecte  doit  être 
recherchée  pour  justifier  certains  cas  autoch¬ 
tones  d’interprétation  plus  délicate  .  Il  s’agit 
alors  tantôt  d’infestation  dans  des  centres  où 
les  coloniaux,  les  marins  sont  nombreux  et 
séjournent  habituellement,  tantôt  d’infestation 
sporadique  par  «  personne  interposée  ». 

Le  premier  groupe  de  faits  est  d’une  recon¬ 
naissance  facile.  Depuis  que  nous  nous  intéres¬ 
sons  5  celte  question,  il  nous  a  paru  que  des 
ports  ou  des  centres  d’hébergement  de  coloniaux 
étaient  aussi  nettement  dangereux  que  les  pays 
exotiques.  Nous  avons  rappelé  plus  haut  le  cas 
d’un  malade  atteint  avant  de  partir  pour  le 
Liban,  dans  un  dépôt  de  coloniaux  de  Toulon. 
Le  D”  Poirier  a  repéré  tout  un  foyer  d’amibiens 
à  la  fonderie  de  Ruelle,  en  Charente,  où,  pour 
la  construction  de  l’artillerie  de  marine,  on 
emploie  un  grand  nombre  de  marins  et  de  colo¬ 
niaux.  Les  grands  ports,  et  surtout  les  porls  mili¬ 
taires,  doivent  être  en  tout  temps  infeslés,  et 
nous  venons  de  repérer  un  cas  certain  clinique¬ 
ment,  et  démontré  parasitologiquement,  chez 
la  femme  d’un  officier  dont  le  premier  acci¬ 
dent  remontait  5  un  épisode  dysentériforme 
datant  d’un  stage  à  Lorient  avant  guerre. 
Lorsque  le  sujet  a  séjourné  dans  un  de  ces 
centres  qu’on  peut  légitimement  suspecter, 
la  filière  possède  un  point  de  départ  plau¬ 
sible. 

Mais  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi,  et  certains 
foyers  français  sont  moins  évocateurs,  bien  qu’à 
nos  yeux  tout  aussi  vraisemblables.  Ce  sont  les 
foyers  de  guerre.  Pendant  la  campagne  de  1914- 
1918  on  a  pu,  grosso  modo,  distinguer  les  diar¬ 
rhées  de  1914.  diarrhées  du  type  "  saisonnier  », 


liées  à  l’abus  dos  crudilés  ou  5  l’infection  pnra- 
typliique,  et  celles  conlraclées  [Jar  cerlaiiies  uni¬ 
tés  (liiiib  les  Iranchées.  Bavant  et  KroUinilsky 
eurent  l’immense  mérite  de  dépister  une  é])idé- 
mie  aullicnti(]ue  de  dysenterie  amibienne,  en 
1915,  dans  les  Flandres.  Mais  dès  la  fin  de  1914, 
certains  faits  étaient  déj.à  susiiccts.  Un  de  nos 
malades,  originaire  de  Nantes,  aulhcnliquement 
amibien,  présentait  un  t.ablcau  assez  évocateur 
pour  avoir  d’emblée  orienté  le  diagnostic.  La 
maladie  remontait  à  une  grosse  poussée  de  diar¬ 
rhée  glaireuse  et  sangninolenle  datant  de  Sep¬ 
tembre  1914.  Il  est  bien  certain  que  les  troupes 
qui  ont  relevé  les  divisions  coloniales  ou  coha¬ 
bité  avec  elles,  la  division  Marchand  en  particu¬ 
lier,  ont  pu  se  contaminer  dans  les  tranchées. 
Un  de  nos  confrères,  amibien  de  Salonique, 
averti  par  son  expérience  personnelle,  nous  a 
signalé  les  succès  thérapeutiques  constants  qu’il 
avait  obtenus  avec  la  p.lte  de  RavaiU  chez  cer¬ 
tains  paysans  de  l’Aisne  qui,  môme  sans  avoir 
fait  la  guerre,  habitaient  les  lieux  longtemps 
occupés  par  des  coloniaux.  Si  les  preuves  for¬ 
melles  manquent  pour  cette  série  de  cas,  les 
coïncidences  paraissent  trop  nombreuses  pour 
ne  pas  frapper.  Dans  ce  groupe  de  faits, 
la  parasitose  se  développe  souvent,  nous 
semble-t-il,  par  l’infestation  des  puits  où  les 
kystes  sont  susceptibles  de  subsister  fort 
longtemps. 

Beaucoup  plus  délicates  à  repérer  sont  les  infes¬ 
tations  qui  se  produisent  loin  de  centres  mili¬ 
taires  ou  coloniaux  avérés.  Récemment,  l’un  de 
nous  ayant  songé  à  la  possibilité  d’une  amibiase 
d’après  un  tableau  clinique  hépato-coli tique, 
contrôlé  par  l’aspect  rectoscopique,  fut  assez 
heureux  pour  la  voir  démontrée  dans  une 
conclusion  formelle  du  D’’  Terrial  qui  identifia 
l'enlamoeba  dysenleriæ.  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  36  ans,  sans  aucun  antécédent  colo¬ 
nial  personnel,  familial,  voire  môme  amical. 
En  fin  d’enquête  nous  avons  appris  que  cette 
malade  avait  présenté,  vers  1920,  un  épisode 
diarrhéique  pendant  un  séjour  aux  environs  de 
Moulins-sur-Allier  où  ses  parents,  réfugiés  du 
Nord  en  1917,  s’étaient  fixés.  Ils  y  avaient  acquis 
une  propriété  dont  un  champ  contenait  le  puits 
utilisé  pour  la  consommalion  en  eau  potable, 
cl  ce  champ  avait  servi  pendant  deux  ans  au 
cantonnement  des  «  sidis  »  employés  à  la  pou¬ 
drerie  de  cette  ville. 

Dans  les  cas  précédents  il  s’agit  de  foyers  per- 
mancnls  où  les  kystes  ont  été  essaimés  par  une 
collectivité  relativement  facile  à  suspecter.  D’au¬ 
tres  fois  c’est  un  individu  isolé  qui  est  le  centre 
du  foyer  originel.  La  reconnaissance,  le  dépis¬ 
tage  du  porteur  colilique  ou  sain  se  montre  alors 
parfois  bien  difficile.  Nous  avons  vu  que  noire 
malade  attcinlc  d’une  petite  tuméfaction  cæcale 
semblait  avoir  été  infestée  par  un  de  scs  frères 
marins.  Chez  une  autre  de  nos  amibiennes  nous 
avions  dépisté  comme  cause  de  contagion,  et  avec 
quelle  peine,  le  fait  que  les  siens  louaient,  pen¬ 
dant  les  vacances,  à  File  d’OIéron,  une  maison 
habitée  ordinairement  par  un  vieux  colonial, 
maison  dans  laquelle  l’installation  sanitaire  était 
plus  que  rudimentaire.  Le  D*’  Hillcmand,  pour 
une  malade  dont  il  a  rapporté  les  intolérances 
médicamenteuses  dramatiques,  a  pu  constater 
que  l’emploi  du  contenu  d’une  tinette  familiale 
comme  engrais  de  jardinage  expliquait  la  dissé¬ 
mination  des  kystes  apportés  par  une  parente 
habitant  Tunis.  L’un  de  nous,  avec  le  D''  Muller, 
de  Vincennes,  dépista  une  infestation  par  «  les 
mains  sales  »  dans  des  conditions  encore  plus 
curieuses.  Le  sujet,  sans  aucun  autre  antécé¬ 
dent,  avait  été  employé  une  seule  fois,  et  à  titre 
exceptionnel,  par  ses  patrons  hôteliers  tunisiens, 
ft  la  réparation  dp  la  ciivettp  dp  leurs  wafpr- 
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closets  privés.  Les  accidents  d’allure  subaigus 
que  présenta  ce  malade  remontaient  nettement 
h  ce  moinent.  Dans  une  famille  bourgeoise  nous 
avons  identifié  une  véritable  petite  colonie  d’ami¬ 
biens  du  fait  que,  dans  la  propriété  de  cam¬ 
pagne  de  cette  famille,  le  jardinier  était  un 
ancien  dysentérique  de  Salonique.  Trois  per¬ 
sonnes  de  cette  maisonnée  furent  atteintes  d  ’ami- 
biase.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’humidité 
assure  la  conservation  des  kystes  et  que  la  con¬ 
sommation  des  légumes  et  fruits  crus  facilite  au 
plus  haut  point  leur  dissémination.  Un  cas  que 
nous  avons  observé  à  Paris,  chez  un  sujet  n’ayant 
jamais  quitté  la  capitale,  démontre  une  autre 
source  d’amibiase  en  apparence  autochtone.  Fort 
gourmand  de  dattes,  ce  jeune  homme  recevait 
de  temps  à  autre  une  forte  provision,  extrême¬ 
ment  fraîche,  de  ces  fruits,  expédiée  directe¬ 
ment,  dès  la  cueillette  des  Arabes,  par  un  de  ses 
parents  habitant  une  oasis  du  Sud  Tunisien.  A  la 
réception  du  précieux  colis  commençait  une 
véritable  orgie  de  dattes,  et  c’est  à  la  suite 
d’un  tel  excès  que  nous  eûmes  à  traiter  une 
dysenterie  amibienne  parasitologiquement  iden¬ 
tifiée. 


IvNQtifrnc  DE  i.ADOnATomr;. 

A  côté  de  l’enquête  étiologique,  les  recherches 
de  laboratoire  peuvent-elles  être  d’un  grand 
secours  pour  établir  l’existence  de  ces  amibiases 
camouflées?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous 
croyons  indispensable  de  mettre  les  médecins 
en  garde  contre  une  confiance  injustifiée  dans 
cet  ordre  d’explorations.  Evidemment,  l’examen 
coprologique  doit  être  fait.  Mais  dans  ces  ami¬ 
biases  anciennes,  même  par  les  méthodes  les 
plus  précises  et  les  plus  modernes,  très  souvent 
l’examen  reste  négatif  alors  que  le  test  théra¬ 
peutique  se  montre  sans  conteste  positif.  Com¬ 
bien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  des  médecins 
arriver  au  bord  du  vrai  diagnostic  et  l’abandon¬ 
ner  sur  une  réponse  négative  du  laboratoire  I 
Quand  on  entreprend  une  telle  recherche,  il  faut 
se  rappeler  que  dans  la  dysenterie  ancienne, 
comme  dans  la  syphilis  tertiaire,  seuls  les  résul¬ 
tats  positifs  ont  quelque  valeur,  les  négatifs 
devront  être  complètement  négligés  quand  ils 
sont  en  contradiction  avec  la  clinique.  Dans  cet 


ordre  d’idées  nous  allons  plus  loin  encore,  car 
nous  pensons  que  souvent  la  présence  d’autres 
parasites,  comme  les  lamblias,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  le  test  d’une  amibiase  latente,  ta 
lambliase  constituant,  en  pareil  cas,  une  para¬ 
sitose  d’accompagnement. 

Plus  que  l’examen  coprologique,  l’étude  héma¬ 
tologique  nous  paraît  présenter  un  certain  inté¬ 
rêt.  Quand,  dans  un  cas  douteux,  nous  trouvons 
à  des  examens  successifs  une  éosinophilie  indu¬ 
bitable,  même  légère,  nous  pensons  que  l’on  est 
en  droit  de  tenter  un  sérieux  traitement 
d’épreuve  antiamibicn. 

Cette  brève  revue  des  processus  de  dissémina¬ 
tion  et  de  transmission  des  kystes  dysentériques 
reste  fatalement  incomplète.  Elle  vise  surtout  à 
faire  saisir  comment  l’amibiase  s’installe  ou  se 
perpétue  en  France.  Si  les  médecins  songent 
davantage  à  cette  parasitose,  s’ils  veulent  bien 
méditer  les  exemples  précédents,  ils  s’assureront 
des  succès  thérapeutiques  intéressants.  En  main¬ 
tenant,  d’autre  part,  la  surveillance  et  les  cures 
d’entretien  des  amibiens  reconnus,  ils  limiteront 
la  diffusion  d’une  affection  qui,  de  plus  en  plus, 
prend  droit  de  cité  dans  notre  pays. 


LA  PERFORATION  BOUCHÉE 

DE 

L'ULCÈRE  DE  L’ESTOMAC 
ET  DU  DUODÉNUM 

Par  QJANKOVIC  HUQO 

(Zagreb) 

La  perforation  bouchée  des  ulcères  gastro¬ 
duodenaux  désignée  par  Lund  et  Moynihan  (1907) 
sous  le  nom  de  «  perforation  subaiguë  »  et  étu¬ 
diée  par  Sclmitzler  —  qui  fut,  en  1912,  le  pre¬ 
mier  à  en  décrire  le  syndrome  clinique  — ,  n’est 
pas  très  fréquente. 

Au  moins,  n’est-elle  pas  souvent  diagnosti¬ 
quée,  comme  l’a  prouvé  le  nombre  des  cas 
publiés,  bien  qu’un  grand  nombre  d’auteurs 
pensent  qu’elle  doit  être  plus  fréquente  que  ne 
l’indiquent  les  différentes  statistiques  (Brütt, 
Moncalvi),  Ayant  consulté  la  littérature  parue 
jusqu’à  1937,  je  n’ai  trouvé  décrits  que  les  cas 
suivants  :  Urrutia,  en  1929,  18  cas,  Wickborn, 
en  1928,  5  cas,  Bürkie  de  la  Camp,  en  1929, 
6  cas  (sur  24  ouvertes  soit  20,8  pour  100)  ;  Ce- 
ballos,  Gomez  :  3  cas  (sur  57  ouvertes,  5,26  pour 
100)  ;  Talamo  7,  Aigrot  1,  Breitkopf  1,  James, 
Illtyd,  Mateson  6  (sur  75  ouvertes,  8  pour  100)  ; 
Pohl  1,  Donovan  3,  Sandul  ovskij  6,  Rais  et  Koch 
8,  Mühsam  13. 

Bien  qu’évidemment  tous  les  cas  diagnosti¬ 
qués  et  opérés  n’aient  pas  été  publiés,  on  voit 
tout  de  même,  d’après  ces  quelques  données  de 
la  littérature,  que  la  perforation  ferrqée  diagnos¬ 
tiquée  est  assez  rare  en  comparaison  de  la  perfo¬ 
ration  ouverte.  Il  est  rare,  en  effet,  que  grâce  à 
des  circonstances  particulièrement  favorables, 
l’organisme  arrive  h  se  protéger  lui-même  de  ce 
grave  danger. 

Le  syndrome  clinique  de  la  perforation  fermée 
est  aussi  net  que  celui  de  la  perforation  ouverte. 
Les  signes  sont  dans  les  deux  cas  identiques, 
avec  la  seule  différence,  qu’on  n’en  trouve 
qu’une  partie  en  cas  de  perforation  fermée,  et 
que,  très  souvent,  ils  ne  sont  pas  accusés,  ou, 
comme  dit  Vigyàzo,  ils  sont  d’un  caractère 
abortif.  Pour  cette  raison  on  confond  facilement 
et  souvent,  au  début,  la  perforation  fermée. 


avec  d’autres  affections  abdominales  aiguës  et 
plus  tard  avec  d’autres  affections  chroniques. 

Le  début  de  la  perforation  fermée,  comme 
celui  de  la  perforation  ouverte,  est  ordinaire¬ 
ment  aigu  et  subit,  presque  toujours  chez  des 
sujets  présentant  un  passé  gastrique  plus  ou 
moins  long,  avec  des  douleurs  plus  ou  moins 
fortes  sous  le  xiphoïde,  ou  dans  l’hypocondre 
droit  ou  dans  tout  l’abdomen  droit,  au-dessus  et 
à  côté  de  l’ombilic.  La  douleur  irradie  quelque¬ 
fois  vers  les  endroits  typiques  pour  la  perfora¬ 
tion  ouverte  (symptôme  de  Oehleker),  vers  le 
dos  ou  l’épaule  droite,  rarement  vers  l’épaule 
gauche.  La  douleur  est  dans  certains  cas  très 
vive  et  dans  d’autres  elle  n’exisle  pas.  Le  ventre 
est  habituellement  d’aspect  normal,  quelque¬ 
fois  rétracté,  moins  souvent  ballonné.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  existe  de  la  défense  muscu¬ 
laire  limitée  au  niveau  de  la  perforation,  mais 
elle  n’est  pas  aussi  forte  qu’habituellement 
dans  la  perforation  ouverte  et  qu’au  début  de 
la  péritonite  abdominale  supérieure. 

Tout  le  reste  de  l’abdomen  ainsi  que  la  ré¬ 
gion  avoisinant  la  perforation  sont  en  con¬ 
traste  avec  cette  défense  de  la  paroi,  car  le 
ventre  est  souple,  indolore,  libre  et  sans  aucun 
signe  frappant.  Au  niveau  de  la  défense,  il 
existe  une  douleur  à  la  palpation  limitée,  sou¬ 
vent  très  vive,  mais  qui  n’est  quelquefois  per¬ 
ceptible  qu’à  la  palpation  plus  profonde.  Dans 
ces  cas  le  signe  de  Grassmann  est  souvent  éga¬ 
lement  positif.  On  trouve  quelquefois  à  l’en¬ 
droit  de  la  défense  et  de  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse,  dans  la  profondeur,  une  résistance  mal 
limitée,  située  entre  le  xiphoïde  et  l’ombilic, 
un  peu  au-dessus  et  à  droite  de  ce  dernier,  se 
perdant  vers  le  foie.  Presque  dans  la  totalité  des 
cas  il  y  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas, 
le  vomissement  survient  déjà  au  début  de  la 
maladie,  dans  d’autres,  quelques  jours  après. 
Rais  et  Koch  mentionnent  le  signe  de  Blum- 
berg  comme  caractéristique  pour  ces  cas,  mais 
je  n’ai  pas  pu  le  constater  chez  nos  malades.  (Il 
y  a  rarement  arrêt  des  matières  et  des  gaz,  et 
en  tout  cas,  cet  arrêt  ne  se  manifeste  que  les 
deux  ou  trois  premiers  jours.  Si  l’affection  date 
do  quelques  jours,  les  malades  s’affaiblissent 
peu  à  peu  et  perdent  du  poids,  généralement  à 
cause  de  l’anorexie,  et  souvent  parce  que  les 
moindres  tentatives  d’alimentation  provoquent 
des  douleurs  et  des  vomissements.)  La  tempé¬ 
rature  est  normale  dans  la  plupart  des  cas, 


quelquefois  peu  élevée,  rarement  au-dessus  de 
38®,  généralement  sub-fébrile  de  37®2  à  37°4;  elle 
dépend  en  principe  de  l’intensité  et  de  la  forme 
du  processus  qui  évolue  dans  l’abdomen  à  la 
suite  d’une  perforation  fermée  (abcès  local,  sous- 
phrénique,  etc.),  et  le  processus  est  fonction  de 
la  perforation  jusqu’à  fermeture.  (Le  pouls, 
après  la  diminution  d’intensité  dos  signes  aigus, 
est,  dans  les  limites  normales,  de  80  battements 
à  la  minute.) 

D’après  les  signes  décrits  chez  des  malades 
présentant  un  plus  ou  moins  long  passé  gastri¬ 
que  (un  mois  à  vingt  ans),  le  diagnostic  de  la 
perforation  fermée  n’est  pas  particulièrement 
difficile  à  faire.  Il  est  caractéristique  de  la  per¬ 
foration  fermée,  que  bientôt  après  tous  les 
signes  aigus  Ga  perforation  formée  peut  débuter 
sous  forme  de  collapsus)  survienne  une  accal¬ 
mie  générale  et  que  tous  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  (stade  latent  de  Mondor)  ;  l’état  général 
s’améliore,  tandis  que  dans  la  perforation 
ouverte  apparaît  à  celte  période  le  syndrome  de 
la  péritonite  généralisée  avec  les  signes  typi¬ 
ques.  Dans  les  cas  où  les  signes  sont  à  peine 
marqués,  ou  dans  ceux  où  ils  font  défaut,  le 
diagnostic  n’est  pas  facile,  surtout  pour  le  pra¬ 
ticien  qui  voit  le  premier  le  malade.  Les  signes 
sont  parfois  si  minimes  que  les  malades,  eux- 
mêmes,  ne  peuvent  pas  toujours  localiser  exac¬ 
tement  la  douleur  qu’ils  ressentent  (Fermand). 
Les  malades  atteints  de  perforation  fermée  n’of¬ 
frent  pas  habituellement  l’aspect  grave  de  la 
perforation  ouverte  ;  ils  ne.  présentent  pas  de 
sueurs  froides,  ils  n’ont  pas  les  yeux  cernés,  ni 
les  extrémités  froides,  etc. 

Dans  les  cas  suspects,  on  peut,  comme  dans 
la  perforation  ouverte  aiguë,  prouver,  par  l’exa¬ 
men  radiologique,  la  présence  de  gaz  dans  la 
cavité  abdominale  libre,  à  droite  ou  à  gauche, 
ou  bilatéralement  (Pohl)  sous  le  diaphragme,  et 
ainsi  constater  la  perforation  gastro-duodénale. 
C’e.st  Laza  Popovic  qui  a,  en  1920,  le  premier 
(Liie.cn.  Vjeanik  42,12.629  et  Lijecn.  Viesnils  1921, 
43.3,146)  attiré  l’attention  sur  ce  signe  radiolo¬ 
gique  si  important  nu  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  en  rapportant  3  cas.  Le  diagnostic  de  perfo¬ 
ration  fermée  a  été  vérifié  dans  les  8  cas  par 
l’opération. 

La  quantité  de  gaz  dans  l’abdomen  dépend  en 
principe  du  temps  écoulé  depuis  la  perforation 
jusqu’au  bouchement  et  aussi  des  circonstances 
permettant  à  l’air,  d’après  l’état,  la  quantité  et 
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la  qualité  du  contenu  de  l’estomac  ou  du 
duodénum,  de  faire  issue  dans  l’abdomen. 
Après  cinq  ou  six  jours,  il  est  impossible  de 
savoir,  dans  la  plupart  de  cas,  môme  à  l’aide 
des  rayons  X,  s’il  s’agit  réellement  d’une  perfo¬ 
ration  ou  non.  Dans  ce  laps  de  temps,  l’air  libre 
disparait  s’il  n’a  pas  existé  en  quantités  impor¬ 
tantes  ou  exagérées,  ce  qui  est  rarissime  dans  la 
Ijerforation  fermée. 

Dans  une  de  nos  observations,  ou  a  trouvé  un 
pneumo-péritoine  en  falciforme  de  10  cm.  de 
longueur  et  3  mm.  de  hauteur,  bien  que  la 
perforation,  d’après  les  antécédents,  se  soit  pro¬ 
duite  huit  jours  auparavant. 

Si  l’on  soupçonne  qu’il  s’agit  d’une  perfora¬ 
tion  fermée,  on  recommande  de  donner  aux 
malades  le  moins  possible  de  baryte  et  de  faire 
la  palpation  de  l’abdomen  supérieur  avec  le 
plus  de  douceur  possible,  pour  éviter  le  danger 
de  dissocier  les  adhérences  (Panck).  Dans  les 
cas  de  perforation  fermée,  il  ne  s’agit  pas  d’un 
hasard  ;  Vigyàzo  a  démontré,  dans  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  des  animaux,  que  la 
couverture  d’un  ulcère  perforé  dépend  en  pre¬ 
mier  lieu  de  la  fixation  do  l’organe  perforé, 
en  second  lieu  de  la  limitation  de  sa  propre 
mobilité  et  en  troisième  lieu  de  l’existence 
d'un  organe  qui  puisse  servir  de  couverture, 
dans  le  voisinage  de  la  perforation,  Vigyàzo 
pense  que  la  moitié  des  perforations  fermées 
sont  situées  dans  la  partie  pylorique  de  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  perforations  du  duodé¬ 
num  causent  dans  la  plupart  des  cas  une  péri¬ 
tonite  diffuse. 

D’après  nos  expériences  la  fermeture  dépend 
aussi  surtout  de  la  forme  de  l’ulcère  et  de  la 
fréquence  de  la  maladie  ulcéreuse  de  l’estomac 
et  du  duodénum,  variable  probablement  selon 
le  climat  et  la  nature  de  l’alimentation. 

Chez  nous,  l’ulcère  du  duodénum  prédomine 
sur  l’ulcère  de  l’estomac  dans  le  rapport  de 
2  :  1  (Gjankovic,  Lijecn.  Vjesnik,  12,  1935).  Par 
conséquent,  les  perforations  de  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum,  et  en  môme  temps  les  perforations  fer¬ 
mées,  sont  plus  fréquentes. 

La  nature  de  l’ulcère  joue  aussi  un  certain 
rôle  (ulcère  calleux,  aigu)  et  aussi  la  grandeur 
de  l’ouverture  de  la  perforation,  en  rapport 
réciproque.  Les  perforations  d’ulcères  récents 
sont  ordinairement  toutes  petites,  en  tôte  d’épin¬ 
gle  ;  celles  des  ulcères  calleux  sont,  au  con¬ 
traire,  régulièrement  plus  grandes.  L’impor¬ 
tance  de  la  grandeur  de  l’ouverture  a  été  éga¬ 
lement  soulignée  par  d'autres  auteurs  (Wicker). 
Un  petit  orifice  se  bouche  plus  facilement  et  se 
couvre  plus  vite  qu’un  grand.  En 'môme  temps 
il  peut,  par  un  petit  orifice,  s’écouler  moins  do 
contenu,  dont  la  quantité,  la  composition,  etc., 
jouent  un  certain  rôle  en  ce  qui  concerne  les 
adhérences  entre  la  perforation  et  le  voisinage, 
car  chaque  perforation  couverte  est  restée  un 
certain  temps  ouverte  :  ces  adhérences  fixent 
l’organe  voisin  qui  sert  de  couverture  et,  de 
cette  façon,  elles  transforment  une  perforation 
ouverte  en  perforation  couverte.  La  réaction 
plastique  du  péritoine  n’est  pas  à  négliger  non 
plus.  Les  adhérences,  faibles  et  récentes,  peu¬ 
vent  se  relâcher  (perforation  secondaire),  tandis 
que  les  plus  fortes  peuvent  résister  aux  mouve¬ 
ment  péristaltiques  exagérés  de  l’organe  per¬ 
foré.  S’il  s’agit  de  perforation  du  duodénum, 
le  moment  de  la  perforation  est  important  aussi 
par  rapport  à  la  plénitude  de  l’estomac  et  à 
l’étal  de  la  digestion,  car  la  situation  du  duodé¬ 
num  varie  pendant  l’évacuation  gastrique  entre 
ses  segments  et  par  rapport  aux  organes  voisins. 
Au  moment  où  l’estomac  se  vide,  donc  au  mo¬ 
ment  de  la  fonction  motrice  la  plus  forte,  les 
chances  de  couverture  d’une  perforation  seront, 
môme  si  nous  supposons  toutes  les  autres  condi¬ 


tions  favorables,  moins  bonnes  qu’au  moment 
du  repos  de  l’organe.  Les  ulcères  de  la  grande 
courbure  perforée  et  les  ulcères  peptiques  du 
jéjunum  u’onl  pas  de  chance  de  se  couvrir  et, 
en  fait,  ils  ne  sont  nulle  part  décrits  dans  la 
littérature  comme  perforations  couvertes. 

Que  peut-il  se  passer  et  que  se  passe-t-il  habi¬ 
tuellement  dans  l’abdomen  en  cas  de  perfora¬ 
tion  couverte  ? 

En  cas  de  petite  ouverture,  de  rapports  favora- 
liles  avec  le  voisinage  d’un  écoulement,  la  per¬ 
foration  se  couvre  et  se  colle  tout  de  suite.  Dans 
son  entourage,  on  ne  trouve  aucune  réaction 
(ordinairement  il  n’y  a  pas  d’épanchement) 
sauf  l 'hyperémie  et,  éventuellement,  une  très 
petite  quantité  de  fibrine.  Si  l’ouverture  de  la 
perforation  est  plus  grande  et  si  l’organe  per¬ 
foré  adhère  avec  celui  qui  le  couvre  si  vite  qu’il 
ne  reste  peut-être  pas  de  temps  môme  pour 
l’exsudation  dans  le  voisinage,  les  adhérences 
deviennent  avec  le  temps  des  cicatrices  gris  pôle, 
fibreuses  et  fortes,  gonflées,  liant  les  deux  orga¬ 
nes  :  l’organe  perforé  et  celui  couvrant  la  perfo¬ 
ration.  Avec  le  temps,  il  peut  ainsi  se  dévelop¬ 
per  un  ulcère  pénétrant,  calleux  (le  plus  sou¬ 
vent  pénétrant  dans  le  foie),  ce  que  l’on  trouve 
assez  fréquemment  à  l’opération  de  l’ulcère  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Quelquefois  les  adhérences  entre  l’organe  per¬ 
foré  et  le  voisinage  se  développent  plus  lente¬ 
ment  et  plus  tardivement.  En  cas  de  perfora¬ 
tion  plus  étendue  et  de  contenu  plus  abondant, 
il  s’ensuit  une  péritonite  localisée  qui  peut  se 
résorber  avec  le  temps.  Les  adhérences  entre  les 
deux  organes  prennent  la  forme  des  surfaces 
collées  ou  d]une  tumeur  adhérente,  à  laquelle 
plus  de  deux  organes  unis  à  l’épiploon  peuvent 
participer  :  vésicule  biliaire,  côlon  Iransverse. 
Une  autre  possibilité,  c’est  que  la  péritonite 
localisée  se  développe  sous  forme  d’abcès  com¬ 
muniquant  éventuellement  avec  l’organe  per¬ 
foré.  L’abcès  peut  se  produire  sur  le  lieu  de 
la  perforation  au-dessous  du  foie,  abcès  sous- 
hépatique,  ou  loin  de  la  perforation,  abcès  sous- 
phrénique,  autour  de  l’estomac,  abcès  périgas- 
trique,  autour  du  duodénum,  abcès  périduodé- 
nal.  Quelquefois,  surtout  si  les  abcès  commu¬ 
niquent  avec  la  perforation,  on  peut  y  trouver 
du  gaz. 

La  quatrième  possibilité  est  plus  grave.  Au 
lieu  de  la  péritonite  localisée  qui  se  produit  en 
avant  (en  cas  d’ulcère  de  la  face  antérieure  de 
l’organe  perforé),  l’inflammation  peut,  si  l’ul¬ 
cère  se  trouve  plus  en  arrière  ou  à  ta  limite  de 
parois  antérieure  et  postérieure,  s’étendre  der¬ 
rière  le  péritoine  sur  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen.  Dans  ce  cas,  il  peut  se  développer 
un  phlegmon  diffus  rétro-péritonéal.  Cela  se 
produit  exclusivement  dans  les  ulcères  perforés 
d'*  la  paroi  postérieure  du  duodénum. 

Le  danger  de  la  perforation  couverte  consiste 
dans  le  fait  que  les  adhérences,  pendant  qu’elles 
sont  encore  faibles,  peuvent  toujours  se  relâcher 
et  la  perforation  couverte  peut  ainsi  se  transfor¬ 
mer  en  perforation  ouverte  secondaire. 

La  perforation  couverte  peut  guérir  spontané¬ 
ment,  ce  qui  s’observe  dans  un  faible  pourcen¬ 
tage  de  cas  (Elischer  1  à  5  pour  100,  Speck  1  à 
2  pour  100,  Korocansky,  Moncalvi,  Sislegni, 
Breilkopi,  Singer). 

Le  pronostic,  bien  qu’il  ne  soit  pas  défavo¬ 
rable  en  général  et  qu’il  soit  môme  bon  dans 
la  plupart  des  cas,  reste  cependant  toujours 
sérieux  jusqu’à  la  guérison  définitive  du  malade, 
mais  il  n’est  pas  redoutable,  comme  le  soutien¬ 
nent  Rais  et  Koch,  même  si  on  n’opère  pas 
(Schnilzler). 

En  ce  qui  concerne  les  indications  opératoires, 
les  opinions  sont  concordantes  sur  un  seul  point  ; 
il  faut  opérer.  Les  avis  sont  différents  au  sujet 
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du  moment  de  l’intervention  chirurgicale.  Se¬ 
lon  les  uns,  il  faut  opérer  dès  que  le  diagnostic 
est  fait.  Les  autres  préfèrent  attendre,  et  opérer 
«  à  froid  ».  Pour  le  choix  de  l’intervention  dans 
la  perforation  couverte,  la  majorité  des  auteurs 
recommandent  la  résection  de  l’ulccre  (Schnilzler, 
Finslerer,  Vigyàzo,  Urrulia.  etc...).  D’après  nos 
expériences  en  celte  matière,  les  constatations 
opératoires  locales  sont  toujours,  en  premier 
lieu,  pour  imposer  le  mode  opératoire,  tout  en 
tenant  compte  de  l’état  général  du  malade. 

Si  l’on  opère  immédiatement  la  perforation 
couverte,  on  se  trouvera  le  plus  souvent  en  pré¬ 
sence  du  dilemme  ;  suture  ou  résection,  tandis 
que  si  l’on  a  pour  principe  d’attendre  et  d’opé¬ 
rer  à  froid,  on  se  décidera  presque  lotijours  pour 
1.1  résection;  dans  ces  cas,  en  effel,  il  n’y  a  pas 
de  différence  entre  ces  ulcères  perforés  cl  les 
autres  ulcères  simples  cl  calleux. 

Il  n’y  a  pas  de  difficulté  au  sujel  de  la  nalure 
de  l’intervention  dans  les  abcès  inlra-abdomi- 
naux  résultant  d’une  perforation  ouvcrie  ;  le  seul 
procédé  est  le  suivant  :  atteindre  l’abcès  par  la 
voie  la  plus  courte,  inciser  et  drainer. 

Les  résultats  de  l’examen  des  cas  de  perfora¬ 
tions  spontanément  guéris,  relalés  par  divers 
auteurs,  prouvent  que  ccriaines  formes  de  per¬ 
foration  peuvent  être  aussi  Irailées  par  des  pro¬ 
cédés  conservateurs,  sans  aucun  danger  pour  le 
malade.  Ceci  a  été  prouvé,  d'ailleurs,  par  des 
expériences  ultérieures.  La  première  condition 
d’un  traitement  conservateur  de  la  perforation 
couverte  est  la  surveillance  permanente  du 
malade  à  l’hôpit.al,  sans  laquelle  un  tel  traite¬ 
ment  est  inacceptable.  Le  contrôle  permanent 
est  nécessaire,  car  nous  n’avons  aucun  moyen  de 
prévoir  l’évolution  d’une  perforation  couverte. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  notre 
propre  expérience  que  : 

1°  Dans  tous  les  cas  récents,  môme  quand  on 
pense  que  la  perforation  est  couverte,  on  doit 
absolument  opérer  immédiatement  ; 

2“  Si  la  perforation,  que  l’on  croit  couverte, 
date  de  plus  de  vingt-quatre  heures,  si  les  signes 
se  sont  déjà  calmés  et  si  on  ne  trouve  pas  de 
signes  de  péritonite  diffuse,  on  peut  attendre 
si  l’état  du  malade  le  permet,  en  surveillant 
le  malade  rigoureusement  et  constamment,  à 
l’hôpital  seulement,  mais  il  est  plu.»  sage  de 
l’opérer  ; 

■3“  En  cas  de  doute,  ou  en  cas  de  perforation 
.sûrement  couverte,  s’il  y  a  le  moindre  .signe  de 
propagalion  du  processus  vers  la  cavité  abdo¬ 
minale  libre,  l’opération  doit  absolument  être 
faite  immédiatement  ; 

4°  Dans  les  perforations  couvertes  qui  datent 
de  deux,  trois  et  plusieurs  jours,  le  diagnostic 
certain,  si,  à  la  palpation,  on  constate  dans 
l’abdomen  une  résistance  limitée,  il  vaut  mieux 
attendre  jusqu’à  ce  que  celle  résistance  dispa¬ 
raisse  après  une  thérapeutique  conservatrice, 
étant  certain,  si,  à  la  palpation,  on  constate  dans 
de  tels  cas,  les  liens  entre  l’organe  perforé  et 
le  voisinage  sont  tellement  solides  qu’il  n’y  a 
aucun  danger  pour  le  malade  ; 

5“  Pour  des  abcès  limités,  il  faut  intervenir  le 
plus  tôt  pos.sible.  L’opération  doit  consister 
seulement  en  drainage  de  l’abcès  en  épargnant 
rigoureusement  la  cavité  abdominale  libre. 

Observations  personnelles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  début,  les  cas  de 
perforation  couverte  observés  et  diagnoslioués  ne 
sont  pas  nombreux.  Pur  109  perforations  d’ulcères 
gastro-diiodénaux  traitées,  nous  avons  eu  l’oeeasion 
d’en  soigner  13  pour  une  perforation  rouverte,  ce 
oui  fait  11.92  pour  100.  .le  n’ai  p,as  romnris  ici  les 
ulcères  chroniques  opérés  où,  sur  nos  2.169  opé¬ 
rations  d’ulcères,  nous  avons  pu  constater  pendant 
l’opération  qu’il  existait  une  perforation  toute  ré- 
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cente  (adhérences  plus  ou  moins  récentes  autour  de 
l’ulcère  de  la  petite  courbure  do  l’eslomac  ou  de 
la  grande  courbure  du  duodénum,  reliant  le  foie 
à  l’estomac  ou  au  duodénum,  de  telle  façon  qu’on 
ne  pouvait  les  séparer  ni  s’approcher  de  l’ulcere 
couvert  et  invisible).  De  tels  cas  ne  sont  pas  si 
rares  et  ils  prouvent  que  souvent,  au  cours  d’un 
ulcère,  une  perforation  peut  se  faire  sans  aucun 
signe  alarmant,  ce  qu’affirment  également  les  au¬ 
tres  auteurs.  Mais  si,  ultérieurement,  on  cherche 
dans  l’anamnèse  le  moment  d’une  perforation 
éventuelle,  presque  toujours  on  apprendra  qu’au 
cours  de  la  maladie  qui  durait,  dans  la  plupart  des 
cas,  depuis  plusieurs  années,  il  y  a  eu,  un  ou  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant,  une  aggravation  inopinée, 
avec  de  fortes  douleurs  sous  le  xiphoïde,  quelque¬ 
fois  un  peu  de  fièvre  et  des  vomissements.  Ces 
troubles  avaient  duré  trois  ou  quatre  jours,  sans 
que  le  malade  ait  été  forcé  d’interrompre  son 
travail. 

Ceci  justifie  l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs 
affirmant  que  bien  des  cas  de  perforation  couverte 
passent  par  les  services  médicaux  sous  l’étiquette 
cholécystite  aiguë,  pancréatite  ou  lithiase  biliaire, 
etc.  Douze  fois  il  s’agissait  de  perforation  duodé- 
nale  et  une  fois  de  perforation  gastrique,  soit  92,3 
pour  100  contre  7,69  pour  100. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  per¬ 
forations  couvertes,  celles  de  l’ulcère  gastrique  sont 
plus  fréquentes  que  celles  du  duodénum.  Ceci  a 
peut-être  plus  de  valeur  dans  les  régions  où  l’on 
rencontre  plus  d’ulcères  gastriques  que  duodénaux. 
Au  cours  des  visites  de  médecins  des  pays  nordiques 
chez  nous,  j’ai  remarqué,'  à  plusieurs  reprises  leur 
surprise  en  présence  du  grand  nombre  d’ulcères 
duodénaux  dans  nos  cas  d’ulcères  opérés,  et  des 
modifications  locales  (ulcère  calleux)  de  la  plupart 
des  cas,  faits  que  ces  médecins  n’avaicnl  pas  rele¬ 
vés  dans  leur  pratique.  Mais,  tout  en  tenant  compte 
de  celte  circonstance,  nous  répéterons  que  les  per¬ 
forations  duodénales  se  couvrent  plus  souvent  que 
ne  l’affirment  les  autres  auteurs.  Sur  109  ulcères 
perforés  ,  nous  avons  eu  69  ulcères  duodénaux, 
avec  couvertures  dans  12  cas,  ce  qui  fait  17,4 
pour  100,  et  34  perforations  d’ulcères  gastriques 
avec  une  seule  couverture,  ce  qui  fait  2,94  pour 
100.  Si,  considérant  la  fréquence  des  ulcères  duo¬ 
dénaux,  nous  prenons  un  nombre  deux  fois  plus 
élevé  de  perforations  d’ulcère  gastrique  (5,88  pour 
100),  la  couverture  de  l’ulcère  duodénal  se  produit 
néanmoins  deux  fois  plus  souvent  que  la  couver¬ 
ture  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Le  fait  est  que  nous 
avons  observé  plus  rarement  les  pénétrations  des 
ulcères  duodénaux  dans  le  foie  que  celles  des  ulcè¬ 
res  gastriques.  On  pourrait  donc  croire  que  les 
perforations  muettes  de  l’ulcère  gastrique  sont  plus 
fréquentes  ou  que  les  perforations  muettes  se  pro¬ 
duisent  au  niveau  de  l’estomac  seulement  et  ja¬ 
mais,  ou  presque,  au  niveau  du  duodénum.  Toutes 
ies  perforations  dcÆ  ulcères  duodénaux  avec  cou¬ 
verture  étaient  situées  immédiatement  sous  le 
pylore  ou  à  1  à  2  cm.  plus  loin  ou  encore  plus 
près  de  la  grande  courbure,  donc  dans  la  moitié 
supérieure  de  la  partie  horizontale  du  duodénum 
supérieur,  ou  plus  rarement  au  milieu  de  la  paroi 
intérieure.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  perforation 
était  petite  comme  un  grain  de  poivre  ou  comme 
une  tête  d’épingle.  Dans  la  plupart  (6)  des  per¬ 
forations  couvertes,  il  s’agissait  de  processus  cal¬ 
leux  du  duodénum.  Il  ne  nous  est  arrivé  que  deux 
fois  de  trouver  un  ulcère  de  la  paroi  antérieure 
et,  en  même  temps,  un  ulcère  pénétrant  de  la 
paroi  postérieure.  Dans  les  cas  de  perforation  cou¬ 
verte  les  malades  étaient  tous  des  hommes. 

Sur  13  malades,  9  étaient  âgés  de  20  à  40  ans  cl 
4  avaient  entre  40  cl  50  ans.  Pourrait-on,  malgré 
le  petit  nombre  d’observations,  reconnaître  là  tout 
de  même  une  vilalilé  plus  forte  du  péritoine,  de 
sa  plasticité  et  sa  plus  grande  capacité  à  produire 
des  adhérences  chez  les  sujets  jeunes  ?  Il  est  diffi¬ 
cile  de  le  dire,  mais  on  ne  peut  pas  le  nier. 

Chez  tous  ces  malades,  l’existence  de  l’ulcère 
d’après  l’anamnèse  date  d’une  année  au  minimum 
ou  de  vingt  années  au  maximum.  Ces  anamnèses 
sont  caractérisées  par  des  périodes  de  rémission  cl 
d’exacerbation. 

Le  diagnostic  de  perforalion  couverte  a  été  posé 
ÎO  'fôis  avant  l’opération,  2  fois  pendant  l’opéra¬ 


tion.  li  a  été  confirmé  une  fois  par  les  rayons  X, 
mais  il  n’a  pas  été  vérifié  pair  l’opération.  'La  radio¬ 
graphie  a  révélé  4  fois  un  pneumopéritoine  sous- 
phrénique,  dont  un  bilatéral,  La  radiographie  n’a 
été  faite  que  pour  contrôler  le  diagnostic  clinique 
déjà  certain.  Dans  9  cas  les  chiffres  manquent, 
dans  les  autres  observations,  la  perforation  cou¬ 
verte  datait  1  fois  de  deux  jours,  2  fois  de  quatre 
jours,  1  fois  de  six  jours,  1  fois  de  huit  jours, 
1  fois  de  dix  jours,  1  fois  de  onze  jours  et  1  fois 
de  treize  jours.  Deux  fois  l’opération  a  été  faite 
d’urgence  le  jour  même  de  l’arrivée  du  mal.ade, 
comme  s’il  s’était  agi  d’une  perforation  ouverte. 
Dans  nos  12  cas  opérés  on  a  fait  : 

a)  3  fois  In  suture  cl  la  GLAUP; 

b)  1  fois  la  suture,  la  GERP  et  la  plastique  de 
l’épiploon  ; 

c)  1  fois  la  suture,  la  GERP  et  la  jéjunostomie; 

d)  2  fois  la  suture,  la  GEAAA  et  la  EA  d’après 

e)  4  fois  la  suture  et  la  résection  d’après  Bill- 
roth  II  ; 

f)  1  fois  la  suture  et  la  résection  d’exclusion 
d’après  Finsterer. 

Tous  les  malades,  sauf  un,  ont  guéri.  La  morla- 
lilé  des  opérés  est  donc  de  8,8  pour  100  (Mühsam, 
Unger  58  pour  100),  ou  de  7,69  pour  100  si  l’on 
compte  les  cas  guéris  mais  non  opérés.  Des  deux 
cas  opérés  d’urgence  le  jour  même  de  leur  entrée 
à  l’hôpital,  l’un  est  mort.  Dans  les  deux  cas, 
d’après  l’anamnèse,  la  perforation  datait  de  huit 
jours.  Dans  aucun  de  ces  deux  cas  l’opération  ne 
paraissait  urgente,  si  toutefois  on-n’élail  d’avis  que 
toute  perforalion  doit  s’opérer  immédiatement. 
Dans  le  cas  où  l’on  avait  constaté  une  résistance 
limitée  dans  l’épigastre  droit,  l’opération  était 
plutôt  contre-indiquée  à  cause  du  mauvais  état 
dû  malade.  Chez  un  malade  (étudiant  de  23  ans), 
on  a  trouvé  au  voisinage  de  la  perforalion  un  pelil 
abcès;  on  a  dû  faire  le  drainage  et  le  tamponne¬ 
ment  sans  pouvoir  pratiquer  une  opération  radi¬ 
cale.  Si  l’on  avait  attendu,  sous  contrôle  à  la  cli¬ 
nique,  l’évoiution  du  processus,  on  aurait,  proba¬ 
blement  pu  opérer  radicalement,  ultérieurement 
sans  drainage,  parce  que  le  petit  abcès  se  serait 
résorbé.  Peut  être  aurait-on  pu  faire  une  résection 
d’exclusion  de  laquelle  nous  avons  des  expériences 
très  satisfaisantes. 

Dans  l’autre  cas  (cultivateur  âgé  de  46  ans),  huit 
jours  après  la  perforalion  ii  n’y  avait  également 
pas  de  signes  objectifs  de  péritonite  ;  en  outre,  il 
existait  un  processus  bien  limité.  On  arriva  durant 
l’opération  jusqu’au  processus  bien  limité  cl  en¬ 
capsulé  au-dessous  du  foie,  c’est-à-dire  jusqu’à  la 
perforation  couverte  qu’on  put  à  peine  recoudre, 
tant  les  bords  de  l'ulcère  calleux  étaient  fragiles. 
On  fut  obligé  de  recouvrir  la  suture  plasliqiicment 
avec  l’épiploon.  Outre  la  GEARP  on  lit  également 
une  jéjunostomie.  Le  malade  qui,  étant  donné  son 
étal,  ne  pouvait  résister  après  ces  interventions,  a 
succombé  aux  suites  d’une  péritonite  diffuse.  A 
l’autopsie,  on  a  découvert  qu’à  l’opération  on  ne 
s’élail  pas  aperçu  de  la  présence  d’un  abcès  sous- 
phrénique.  L’abcès  n’a  pas  davantage  été  constaté 
avant  l’opération,  car  on  avait  pensé  que  le  cas 
était  urgent.  Si  l’on  avait  attendu,  ces  erreurs 
n’auraient  pas  été  commises,  et  ie  malade  n’au¬ 
rait  peut-être  p.as  succ.ombé.  L’abcès  sous-phréni¬ 
que,  une  fois  diagnostiqué,  muait  empêché  les 
interventions  auxquelles  le  malade  n’a  pu  sur- 

Tous  les  cas  dans  lesquels  on  a  attendu  ont 
guéri,  comme  nous  l’avons  dit.  La  résection  a  été 
5  fois  efficace.  Deux  cas  opérés  en  1923  seraient 
certainement  aujourd'hui  réséqués.  Pour  deux 
autres  cas  où  j’ai  pratiqué  moi-môme  la  GEA,  je 
pense  mainlcnanl,  en  relisant  leur  observation, 
que  celte  opération  n’était  pas  celle  indiquée  cl 
qu’on  aurait  sans  doute  pu  faire  la  ré.section. 

La  cavité  abdominale  a  été  drainée  3  fois  avec  de 
1-1  gaze,  1  fois  à  l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc. 
Dans  les  9  cas  rc.slauts,  le  ventre  a  été  refermé  pri¬ 
mitivement  (75  pour  100).  Pas  une  fois  il  n’a  été 
nécessaire  d’essuyer  ou  de  nelloyer  la  cavité  abdo¬ 
minale,  L’évolution  post-opératoire  est  toujours 
restée  sans  grande  complication,  . 

Me  basant  sur^  celle  ,  ex^ricnce^  .  jq.jpense  qu’il 
faudrait'  së  rallier  aux  anleur's  qiü  ont  "décidé,  dans 


la  perforation  couverte,  une  fois  passé  l’étal  aigu, 
d’attendre,  si  l’opération  n’csl  pas  absolument 
urgente  et  de  n’opérer  que  les  alKiès  de  la  cavité 
abdominale,  soit  locaux  soit  au  voisinage  de  l’ul¬ 
cère,  et  les  cas  avec  signes  de  propagation  du  pro¬ 
cessus  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  péritonites  insignifiantes  et  locales  autour  de 
la  perforalion  disparais-eent  complètement  avec  le 
temps  en  laissant  de  fortes  adhérences  fibreuses. 
Si  Ton  touche  trop  tôt  à  ces  petits  foyers  inflam¬ 
matoires,  il  peut  être  nécessaire  de  faire  un  court 
drainage  de  la  cavité  abdominale.  Si  deux  se¬ 
maines  après  la  couverture  de  la  perforation  il  n’y 
a  pas  encore  d'abcès,  les  douleurs  seules  peu\"nl 
indiquer  la  nécessité  de  l’opéralion.  Etant  donné 
que  dans  la  plupart  des  cas  il  s’agit  d’une  perfo¬ 
ration  d’ulcère  calleux,  avec  de  graves  lésions,  il 
est  toujours  indiqué  de  faire  une  résection  radi¬ 
cale,  ou  si  cela  n’csl  pas  possible,  une  résection 
palliative  (Finsterer). 

A  la  période  d’observation,  il  faut  interdire  au 
malade  toute  nourriture  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Entre  temps,  on  lui  donne  du  glucose  par 
voie  intraveineuse,  des  lavements  goutte  à  goutte  et 
des  lavements  alimentaires.  Le  malade  doit  garder 
le  repos  absolu  cl  se  garder  de  tout  effort  physique. 
Il  faut  appliquer  de  la  chaleur  sur  le  ventre.  On 
doit  être  prudent  dans  l'emploi  des  opiacés  contre 
les  douleurs,  pour  ne  pas  modifier  le  tableau  cli¬ 
nique.  En  cas  de  constipation,  il  faut  donner  des 
lavements  et  des  médicaments  agissant  par  voie 
parentérale,  mais  s’abstenir  de  purgatifs.  Après 
l'amélioration  objective  et  subjective,  quand  les 
troubles  ont  cessé,  généralement  quatre  ou  cinq 
jours  après  la  perforalion,  on  recommence,  avec 
beaucoup  de  précaution,  à  nourrir  les  malades,  le 
premier  jour  avec  du  liquide,  plus  tard  avec  du 
café  au  lait,  du  lait,  du  potage,  etc.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  donne  des  purées,  cl  huit 
ou  dix  jours  plus  lard  seulement  une  légère  nour¬ 
riture  ordinaire.  Si  les  malades  ne  conscnlenl  pas 
d’avance  à  l’opéralion,  ii  est  recommandé  de  leur 
ordonner  un  régime  conservateur  ou  d’essayer  un 
traitement  à  la  Laroslidine. 

Résultats. 

De  nos  12  malades  opérés  jusqu'à  1937,  nous 
n’avons  reçu  que  4  réponses.  Par  hasard,  il 
s'agit  toujours  de  sutures  avec  la  GEA,  dont 
2  GEARP  et  2  GEAAA  avec  EA  selon  Braun. 
L’uu  de  ces  malades  a  été  opéré  il  y  a  quatorze 
ans,  les  2  autres  il  y  a  neul  ans  et  le  qua¬ 
trième  il  y  a  cinq  ans.  Trois  malades  sont  au¬ 
jourd’hui  en  parlait  étal.  Ils  peuvent  manger 
de  tout.  L’un  a  gagné  10  kp.,  l’autre  28  kp. 
Le  poids  du  troisième  n’a  pas  changé.  Malheu¬ 
reusement,  les  malades  n’oiil  pas  élé  revus,  ni 
cliuiiiucmcnt  ni  aux  rayons  X,  car  ils  habitent 
en  province  et  ils  ne  peuvent  pas  se  présenter 
personnellement  en  raison  des  difficultés  malé- 
riclics.  Chez  le  quatrième,  un  pharmacien  de 
32  ans,  qui  présente  pour  nous  un  inlérôl  par¬ 
ticulier,  l’élal  est  différent  :  au  cours  de  ces 
neuf  ans  il  a  subi  tous  les  inconvénients  quo 
peuvent  causer  la  GEAAA  avec  EA  selon  Braun. 
D'abord,  le  malade  a  présenlé  les  mômes  trou¬ 
bles  ;  après  l’operation,  il  a  souffert  constam¬ 
ment  de  brûlures  et  de  hoquet.  Six  mois  après 
b  GEA,  on  a  constaté,  à  la  clinique,  un  ulcère 
peplique  de  l’inlcslin  grôle.  Le  malade  n’a  pas 
consenli  à  l’opéralion  proposée,  mais  il  a  subi 
un  Irailomcnl  conservateur  (régime,  Novopro- 
linc).  Son  étal  s’améliora  jusqu’il  y  a  deux 
ans  (1935),  mais  les  brûlures  et  le  hoquet  n’ont 
l>as  disparu.  Son  ulcère  peplique  s’est  perforé 
la  25  Juillet  1935.  La  perforalion  a  élé  simple¬ 
ment  sulurée  en  province.  Le  malade  sc  sentit 
mieux,  mais  tous  les  troubles  sont  revenus  au 
début  do  celle  année.  Nouvelle  cure  conserva- 
Iriec  avec  régime  et  Laroslidine  ;  nouvelle 
pmélioralîon.  Aujourd’hui,  neuf  ans  après  la 
GEA,  le  malade  souffre,  d’un  nouvel,  ulcère .  ;  p 
se  jjlamt  encore  de  brûlures  et  dt;  tjoriüét."  Il 
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est  constamment  obligé  de  suivre  un  régime 
sévère  et  de  prendre  des  médicaments  pour  neu¬ 
traliser  l’acidité  gastrique. 

Sur  4  GEA,  3  n’ont  plus  aujourd’hui  (ce  qui 
ne  veut  pas  dire  délinilivemenl)  de  troubles.  Le 
quatrième  a  eu  une  rechute  avec  une  nouvelle 
perforation  ;  cela  fait  25  pour  100  de  mauvais 
résultats.  Pour  2  de  ces  3  cas,  nous  sommes 
certains  de  leur  guérison  complète  car  il  y  a 
déjà  plus  de  quatorze  ans  écoulés  depuis  la  GEA 
et  ils  n’ont  aucun  trouble.  Pour  le  troisième, 
opéré  il  y  a  seulement  cinq  ans,  nous  pensons 
qu’il  est  guéri.  Cette  guérison  est  certaine  actuel¬ 
lement,  mais  il  est  encore  trop  tôt  pour  pou¬ 
voir  être  sûr  d’un  résultat  définitif.  Le  fait  est 
que  les  opérés  qui  n’ont  pas  vu  leurs  troubles 
revenir  aussitôt  après  l’opération  continuent 
d’habitude  à  se  bien  porter.  Mais  dans  l’ul¬ 
cère  aussi  on  connaît  des  rechutes  tardives  et  il 
convient  d’étre  prudent  dans  le  pronostic.  La 
proportion  de  sujets  guéris  avec  la  suture  et  la 
GEA  est  donc  de  75  pour  100. 

Los  malades  guéris  de  leur  perforation  en 
1937,  avec  résection  de  l’ulcère  (3  cas),  sc  sont 
présentés  tous  les  3.  Ils  n’ont  plus  de  troubles 
et  SC  portent  bien.  Le  temps  écoulé  depuis 
l’opération  jusqu’à  ce  jour  est  encore  trop  court 
pour  que  l’on  puisse  considérer  ces  informa¬ 
tions  des  malades  comme  les  preuves  d’un  résul¬ 
tat  définitif.  Mais  d’après  notre  expérience  dans 
les  autres  perforations  ouvertes  et  dans  les 
ulcères  non  perforés  et  opérés,  nous  croyons 
que  leur  état  restera  bon.  Nous  n’avons  pas, 
malheureusement,  les  adresses  des  5  autres 
malades  et  nous  n’avons  pu  les  atteindre  par 
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SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 
9  Mai  1939. 

La  rœntgenthérapie  par  contact.  —  M.  Mar- 
covits  rappelle  les  principes  de  la  méthode  de 
Chaoul.  11  a  cherché  à  obtenir  un  amortissement 
rapide  du  rayonnement  destiné  à  détruire  la  tu¬ 
meur  à  traiter  sans  léser  les  tissus  voisins.  Il  a  pu 
donner  ainsi  des  doses  en  surface  considérables  et 
montre  de  nombretix  clichés  illustrant  les  résultats 
cliniques  de  la  méthode. 

Les  recalcîBcations  des  ostéoses  métastati¬ 
ques  des  cancers  du  sein  par  la  télérœntgen- 
tbérapie.  —  MM.  Mallet  et  Lefebvre  rapportent 
trois  observations  de  métastases  osseuses  consecu¬ 
tives  au  cancer  du  sein,  représentant  trois  types 
morphologiques  différents.  La  première,  une  os- 
téose  cancéreuse  diffuse  à  éléments  multiples,  iso¬ 
lés,  tantôt  circonscrite,  formant  géode,  tantôt  à 
type  pagétoïde.  Une  autre,  du  type  ostéoporotique, 
localisée  à  la  colonne  vertébrale  et  nu  bassin,  mais 
d’aspect  oslcoclasique.  les  perles  de  substance  pré- 
isentaflt  des  zones  diffuses  au  niveau  de  l'aile 


lettre.  L’un  a  été  renvoyé  sur  sa  propre  demande, 
sans  opération.  Ce  cas  entre  probablement  dans 
la  catégorie  des  guérisons  spontanées. 

D’après  les  résultats  que  nous  venons  de  citer 
et  la  grande  expérience  acquise  dans  pins  de 
2.000  cas  d’ulcères  opérés,  nous  pouvons  dire 
que  pour  les  cas  traités  avec  les  méthodes  con¬ 
servatrices,  les  résultats  sont  bons  en  général 
(75  pour  100).  Les  résultats  obtenus  avec  des 
méthodes  radicales  seront  probablement  aussi 
bons  sinon  meilleurs.  Etant  donné  le  taux  de 
25  pour  100  de  résultats  défavorables  obtenus 
avec  des  méthodes  conservatrices,  il  faut  donner 
la  préférence  à  la  résection  de  l’ulcère,  car  elle 
exclut  d’emblée  définitivement  toutes  les  com¬ 
plications  (hémorragie,  perforation  nouvelle,  re¬ 
chute,  ulcère  peplique)  pouvant  survenir  après 
les  interventions  chirurgicales  conservatrices. 

Résumé. 

1°  Les  cas  de  perforation  couverte  de  l’ulcère 
ne  sont  souvent  pas  diagnostiqués.  Ce  fait  est 
prouvé  par  le  grand  nombre  d’ulcères  pénétrant 
dans  le  foie  et  le  pancréas,  situés  sur  la  petite 
courbure  de  l’estomac  et  sur  la  grande  courbure 
du  duodénum.  Les  cas  diagnostiqués  et  traités 
à  notre  clinique  sont  de  11,92  pour  100.  Les  per¬ 
forations  de  l’ulcère  duodénal  se  couvrent  plus 
fréquemment  que  celles  de  l’estomac  ; 

2°  Le  pronostic  des  perforations  couvertes  est 
généralement  favorable,  mais  il  reste  sérieux 
jusqu’à  la  guérison  définitive  du  malade.  Une 
guérison  spontanée  est  possible  ; 

3°  L’opération  ést  indiquée  dans  tous  les  cas  : 


iliaque  en  particulier.  Enfin,  une  troisième  forme, 
du  type  pauci vertébral,  intéres.sanl  une  seule  ver¬ 
tèbre,  la  2“  lombaire,  à  forme  proliférante,  ayant 
détruit  la  plus  grande  partie  du  corps  vertébral, 
sans  effondrement,  ainsi  que  l’apophy-'c  cosii forme. 
Les  deux  premiers  types  de  métastases  se  sont  rc- 
calcifiés  sous  l’inllucnce  de  doses  extrêmement 
faibles  par  la  télérœnlgcnthérapie,  la  3®  s’est  par 
contre  montrée  beaucoup  plus  radiorésistante, 
même  à  des  doses  élevées  et  localisées,  bien  que 
néanmoins  il  y  ait  eu  partiellement  réparation,  et 
même  production  exophytique  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  transverse.  Dans  cette  dernière  manifesta¬ 
tion  métastatique,  la  planigraphie  a  apporté  des 
renseignements  précieux  sur  l’étendue  de  la  recal- 
cification. 

La  télérœntgenthérapie  totale  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  rhumatismales.  —  MM. 
P.  Lehmann  et  Hickel.  La  télérœntgenthérapie 
totale  est  indiquée  dans  les  rhumatismes  endocri¬ 
niens,  dans  les  rhumatismes  polyarticulaires  aigus 
ou  subaigus,  dans  tous  les  rhumatismes  fixés  où  la 
multiplicité  des  localisations  ne  permet  pas  des 
traitements  locaux.  Sur  106  cas  traités  depuis  3 
ans,  87  ont  été  améliorés,  avec  diminution  ou  dis¬ 
parition  des  douleurs  et  de  la  gêne  fonctionnelle, 
arrêt  de  l’évolution.  Elle  est  appliquée  par  séries 
de  10  séances  trihebdomadaires,  ou  en  séances  plus 
espacées  dans  les  rhumatismes  endocriniens. 

Tube  à  anticatbode  tournante  (Movix),  cons¬ 
truit  par  la  Compagnie  Générale  de  radiologie. 
—  M.  J.  Belot.  Ce  nouveau  modèle  d’ampoule 
présente  cette  particularité  que  son  anticathode, 
mue  par  un  moteur,  tourne  h  plus  de  2.000  tours 
pendant  le  fonctionnement.  Bien  que  d’une  cons¬ 
truction  délicate  du  fait  des  roulements  à  billes 
tournant  dans  le  vide,  ce  tube  est  appelé  à  un 
grand  succès. En  effet,  la  rotation  de  l’anticathode 
fait  que  le  point  d’impact  des  rayons  cathodiques 
donnant  naissance  aux  rayons  X,  au  lieu  de  se  pro¬ 
duire  sur  une  surface  fixe,  se  produit  sur  une  sur¬ 
face  qui  se  déplace  continuellement  du  fait  de  la 
rotation  de  cette  surface;  néanmoins,  le  point  d’im¬ 
pact  ne  change  pas  de  position  dans  l’espace; 
c’est,  peut-on  dire,  T’anticathode  qui  se  dérobe 
sous  IiH.  On  peut  ainsi,  avec  des  foyers  très  fins. 


s’il,  s’agit  d’un  cas  récent,  il  faut  opérer  tout 
de  suite,  sinon  l’indication  se  règle  sur  le  syn¬ 
drome  clinique,  le  stade  de  la  maladie  et  l’état 
du  malade  ; 

4°  Parmi  les  méthodes  opératoires,  la  résec¬ 
tion  est  toujours  indiquée  dans  la  perforation 
couverte  de  i’ulcère  gastrique  et  duodénal  s’il 
n’y  a  pas  de  contre-indication  générale.  Si,  par 
contre,  il  y  en  a,  il  faut  se  limiter,  suivant  la 
nature  de  la  contre-indication,  à  une  suture 
(si  celle-ci  est  praticable)  avec  suture  primitive 
de  la  paroi  abdominale  ; 

5°  La  thérapeutique  conservatrice  (attente  du 
refroidissement)  n’est  permise  que  dan»  une 
clinique,  sous  contrôle  permanent  et  compé¬ 
tent  ; 

6“  Les  abcès  limités,  secondaires  à  une  périto¬ 
nite  localisée,  doivent  être  ouverts  et  drainés 
immédiatement  et  dans  les  conditions  d’asepsie 
les  plus  sévères  ; 

7®  Les  sutures  des  perforations  couvertes  de 
l’estomac  et  du  duodénum,  ainsi  que  la  GEA 
antérieure  ou  postérieure,  donnent  de  bons 
résultats  durables  dans  75  pour  100  des  cas.  Les 
mêmes  résultats  peuvent  être  obtenus  avec  la 
résection.  Celle-ci  a  des  avantages,  car  elle  exclut 
d'emblée,  et  probablement  à  jamais,  toutes  les 
complicalions  possibles  et  tardives  qui  peuvent 
se  développer  ultérieurement  avec  les  opérations 
conservatrices.  Aussi  la  résection  est-elle  reeom- 
m.andéo  dans  tous  les  cas  de  perforation  couverte 
sauf  contre-indication  particulière. 

(Clinique  Chirurçjicale  de  VUniversilé  de  Zagreb 
Chef  :  Prof.  J.  Budisavuevic.) 


débiter  une  très  grande  puissance,  d'où  netteté 
incomparablement  meilleure  des  images  radiogra¬ 
phiques. 

A  propos  de  la  protection  du  personnel  du 
service  de  curiethérapie  à  l’Institut  du  Cancer. 
Les  mesures  de  contrôle  de  la  protection.  — 
M“®  S.  Laborde  et  M.  Dauvilliers. 

A.  DaniAux. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

8  Mai  1939. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  hémorra¬ 
gies  gastriques  aiguës  d’apparence  immédiate¬ 
ment  grave.  —  M.  Alban  Girault  apporte  6  obser¬ 
vations  d’hémorragies  gastriques  d’apparence  im¬ 
médiatement  grave.  Dans  les  deux  premières,  les 
soins  médicaux,  étant  donné  les  circonstances,  ont 
été  réduits  nu  strict  minimum;  les  malades  sont 
morts;  la  troisième  concerne  les  hémorragies  graves 
récidivantes  au  cours  d’une  cirrhose  longtemps 
méconnue;  traitement  médical;  survie.  La  qua¬ 
trième  concerne  une  hémorragie  foudroyante,  ame¬ 
nant  la  mort  avant  tout  secours  Ihérapcniique  effec¬ 
tif;  la  cinquième  est  celle  d’un  malade  nlleini  d’ul- 
cus  avec  hémorragies  graves  à  répétition,  traitées 
médicalement  avec  succès.  La  dernière  observation 
concerne  un  malade  opéré  au  lendemain  d’une 
hémorragie  grave  ;  mort  le  lendemain,  l’intestin 
plein  de  sang.  Il  préconise  «  l’expectative  armée  », 
avec  un  premier  stade  réservé  aux  hémostatiques, 
toni-cardiaques,  petites  transfusions  et  grands  lave¬ 
ments  chauds;  un  second  de  réparation  sanguine 
par  les  indications  homopoïé tiques  et,  enfin,  il  con¬ 
seille  la  gastrectomie  pour  parer  à  une  nouvelle 
hémorragie  grave  possible. 

—  M.  Delort  demande  à  l’auteur  s’il  pense  que 
la  gastrectomie  puisse  mettre  le  malade  à  l’abri 
d’une  reprise  des  hémorragies,  car  il  croit  que  c’est 
plus  la  gastrite  hémorragique  qui  fait  saigner  que 
l’ulcère  lui-même. 

Un  cas  de  cancer  muco-érosit  de  l’estomac  à 
marche  lente.  —  MM.  Gutmann  et  Bertrand  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  nouveau  cas  do  lu  forme 
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qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  do  «  cancer  mnco- 
érosif  à  marche  lente  ».  Ils  s’agit  d’une  forme  cli¬ 
niquement  très  lente  (dans  le  cas  actuel,  7  ans), 
caractérisée  par  des  douleurs  ulcéroïdes  rebelles  aux 
traitements,  des  images  radiographiques  peu  nettes, 
à  type  de  rétraction,  de  raideur.  La  lésion  est  une 
érosion  non  indurée,  toute  superficielle,  de  la 
muqueuse  qui,  histologiquement,  est  le  siège  d’une 
dégénérescence  néopl.isique  in  silu.  Dans  leurs  cas 
précédents,  la  muscularis  mucosœ  n’était  même  pas 
envahie;  les  ganglions  étaient  normaux.  Le  cas 
actuel,  pourtant,  est  déjà  plus  évolué;  la  sous- 
muqueuse  est  par  endroits  atteinte;  surtout,  un  gan¬ 
glion  montre  une  petite  métastase  et  fait  ainsi  la 
preuve  de  la  malignité  de  ce  cancer  muqueux.  Ce 
cas  démonstratif,  s’ajoutant  aux  3  précédemment 
publiés  par  les  autours,  porte  à  4  le  nombre  des  cas 
actuellement  connus. 

Essai  de  thérapeutiqae  par  la  sécrétine  de 
certains  états  vésiculaires  et  intestinaux.  — 
MM.  L.  Camus  et  Sacaze.  M.  Le  Noir,  rappor¬ 
teur.  Les  aulcurs  ont  employé  différentes  sécrétincs 
dans  le  traitement  des  réactions  vésiculaires  sub¬ 
aiguës  ou  chroniques  et  des  colites  fermcniativos 
d’origine  vésiculaire.  Les  auteurs  ont  montré  l’ac¬ 
tion  neltomont  sédative  de  ces  produits  sur  la 
douleur  vésiculaire  ;  ils  semblent  agir  par  un  effet 
de  drainage  bilio-pancréatique  et  posséder  une 
action  anti-spa.smodique  sur  le  sphincter  d’Oddi  et 
les  canaux  hiliaires.  Des  résultats  souvent  assez 
durables  ont  été  notés  sur  les  migraines  et  la  cellu¬ 
lite  quand  elles  sont  associées  à  ces  états. 

A  propos  du  traitement  des  rétrécissements 
du  rectum  par  les  sullamides.  —  M.  Hillemand 
rappelle  les  2  cas  de  guérison  rapportés,  il  y  a 
quelques  mois,  par  Moulonguet  et  Moiizon  et  résume 
les  nombreux  travaux  parus  depuis  lors,  les  uns, 
expérimentaux,  montrant  l’action  du  1162  F,  du 
riibiazol,  de  l’uliron,  du  111  de  Girard  dans  la 
maladie  expérimentale  de  la  souris,  les  autres  rap¬ 
portant  la  guérison  obtenue  dans  le  traitement  de 
la  maladie  do  Nicolas-Favre  à  localisation  ingui¬ 
nale  par  le  ruhiazol,  par  le  1162  F,  par  le  693  et. 
enfin,  les  heureux  résultats  dans  le  traitement  du 
rétrécis.sement  du  rectum  par  les  .sulfamides  azoïques 
ou  non.  II  rapporte  5  observations  do  rétrécissement 
du  rectiim  avec  réaetion  de  Frci  positive,  traités 
uniquement  soit  par  le  1162  F,  soit  par  le  69.1.  Chez 
ces  5  malades,  il  a  noté  une  très  grosse  améliora¬ 
tion,  qui  s’est  manifestée  par  une  diminution  con¬ 
sidérable  des  écoulements,  amélioration  oui  s’est 
produite  rapidement  cl  se  maintient.  Il  semble  donc 
qu’à  côté  des  applications  dialhcrmiqncs  et  de  l’an¬ 
timoine,  il  faut  faire  une  très  large  place  aux  sulfa¬ 
mides,  qui  constituent  un  prourès  Ihérapenliqnc 
important.  L’auteur  discute  enfin  la  posnloüic  du 
produit,  la  technique  de  la  cure,  rinlroduclion  du 
produit  par  voie  bnecale  nii  rcelale  et  il  insiste  sur 
la  nécessité  d’une  surveillance  sanguine. 

—  M.  Chêne  lui  aussi  a  vu  2  malades  chez  les¬ 
quels  rapidement  le  traitement  sulfamidé  détermina 
une  amélioration  considérable. 

—  M.  Saviqnac  dit  avoir  eu  d’excellents  résul¬ 
tats  avec  le  ruhiazol,  qui  ne  lui  a  jamais  donné  de 
sérieux  ennuis.  Il  semble,  par  contre,  que  le  traite¬ 
ment  n’arrisse  pas  sur  le  rétrécissement  lui-même. 

—  M.  Marchand  a  traité  2  malades  par  les  snlf.i- 
mides.  Subitement  et  en  8  jours,  il  vit  se  constituer 
un  rétrécissement  du  rectum  dur,  mais  mobile  sur 
les  plans  profonds. 

—  M.  Busson  insiste  sur  les  complications  san¬ 
guines  que  peiu'cnt  déterminer  les  traitements  sul- 
famidés,  il  montre  la, nécessité  qu’il  y  a  à  faire  des 
examens  de  .sang  répétés  en  cours  de  traitement. 

—  M.  Lereboullet  pense  que  le  693  donne  une 
grande  proportion  d’accidents  digestifs. 

Sur  le  traitement  radiothéraviaue  de  la  cons¬ 
tipation  habituelle.  —  MM.  Boltanski,  Lachter 
et  Guillaumont  traitèrent  9  cas  de  conslipalion 
habituelle  par  la  radiothérapie  ;  dans  5  cas.  la  radio¬ 
thérapie  donna  un  bon  résultat  dès  la  cinquième 
séance. 

—  M.  Ledoux-Lebard  pense,  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  d’une  méthode  générale  de  traitement  de  la  cons¬ 
tipation.  Le  pourcentage  des  guérisons  serait  infé¬ 
rieur  à  60  pour  100;  il  est  possible  que  le  choc 


émotif  créé  par  la  radiothérapie  explique  en  grande 
partie  les  résultats. 

—  M.  Delore  a  vu  chez  les  colitiqiies,  après 
radiothérapie,  se  produire  de  petites  crises  passa- 

—  M.  J. -G.  Roux  croit  que  les  auteurs  étran¬ 
gers  roclierchcnl  surtout  les  malades  sensibles  à  la 
belladone  pour  les  soumettre  à  la  radiothérapie. 

—  M.  Levert  pense  que  la  radiothérapie  est  sur¬ 
tout  un  moyen  de  faire  patienter  les  constipés  en 
attendant  que  leur  rééducation  intestinale  soit  faite. 

Le  traitement  des  fissures  de  l’anus  par  l’in¬ 
jection  du  mélange  novocaïne-histamine.  — 
M.M.  Gain,  A.  Bensaude  et  Léon  se  servent  d’un 
mélange  comprenant  :  chlorhydrate  d’histamine, 
0,002;  novocaïne,  0,25;  eau  distillée,  5  cm®.  Ils 
l’administrent  en  injections  sous-fissuraires  et  ils 
obtiendraient  des  résultats  plus  durables  qu’avec 
d’autres  produits. 

.I.-M.  Corse. 

SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

24  Avril  1939. 

Fracture  longitudinale  du  rocher  compliquée 
secondairement  de  paralysie  faciale  et  d’otite 
moyenne  suppurée.  —  MM.  Halphen  cl  Breton 
ont  observé  une  malade  qui  à  la  suite  d’une  ebute 
banale,  sans  perte  de  connai.=sance,  a  présenté  une 
otorragie  bientôt  transformée  en  otorrhée,  et, 

4  jours  après  le  traumatisme,  une  paralysie  fa¬ 
ciale.  La  radiographie  montre  une  fracture  longitu¬ 
dinale  du  rocher.  L’oreille  interne  est  indemne. 
Dans  ces  conditions  on  pratiqué  une  simple  masloT- 
dcciomie  qui  permet  d’extraire  une  esquille. 
I.’otorrhée  disparaît  ainsi  que  la  paralysie  faciale. 

Un  cas  de  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  De- 
bain.  Ce  cas  est  intérc.ssant  en  raison  de  son  évo¬ 
lution  striclemcnl  trachéale.  Seule  l’autopsie  a  ré¬ 
vélé  le  siège  initial  de  la  tumeur. 

Hémorragies  mastoïdiennes  tardives.  —  M. 
Montaudon  (Genève))  a  observé  3  cas  de  rupture 
■spontanée  du  sinus  latéral  après  mastoïdectomie.  Il 
pense  que  l'hémogénie,  démonlrin;  dans  un  de  ces 
cas,  doit  être  un  facicnr  essentiel  dans  la  produc¬ 
tion  de  CCS  hémorragies. 

Diagnostic  radiographique  de  cancer  du  la¬ 
rynx  chez  un  tuberculeux.  —  M.  Hieguet 
(Bruxelles),  à  propos  d’un  cas  où  le  diagnostic  de 
tuberculose  laryngée  avait  été  porté  à  tort,  alors 
qu’il  s’agissait  de  cancer,  montre  les  avantages  de 
la  laryngographie,  c’csi-à-dire  la  radiographie  du 
larynx  après  injection  de  lipiodol.  Il  étudie  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  du 
larynx  et  la  tuberculose  laryngée. 

Un  cas  de  paralysie  récurrentielle  gauche  avec 
épithélioma  thyroïdien.  —  M.  Goulaud  présente 
un  malade  alteint  do  cancer  thyroïdien  diagnostiqué 
anatomiquement  en  1925.  Ce  malade,  soigné  par 
le  sérum  de  l’auteur,  a  donc  actuellement  une  survie 
de  14  ans. 

Démonstration  histologique  d’une  fracture  du 
rocher  ayant  entraîné  la  mort  par  méningite 
20  ans  après  le  traumatisme.  —  M.  Raoul  Gaussé 
rapporte  l’observation  d’un  malade  du  service  de 
M.  Ramadier,  malade  qui  an  cours  d’une  otite  in.si- 
gnifiiante  a  fait  une  méningite  rapidement  mortelle, 
malgré  une  trépanation  labyrinthique.  L’enquête 
révèle  que  ce  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  pendant  la  guerre  et  qu’il  en  était  ré.sullé  une 
surdité  totale  unilatérale,  le  tympan  étant  d’ailleurs 
intact.  L’auteur  a  pratiqué  l’examen  histologique  du 
rocher  de  ce  malade  et  mis  en  évidence  une  fracture 
microscopique.  Ce  cas,  après  beaucoup  d’autres,  dé¬ 
montre  la  non-oon.solidation  des  fractures  du  rocher 
et  les  dangers  qui  en  résultent. 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  propi- 
don  comme  traitement  adjuvant  dans  29  cas 
d’otite  aiguë  de  l’enfant.  —  MM.  Le  Mée,  Zha 
et  Butzbach,  à  la  suite  de  diverses  publications 
dans  lesquelles  on  a  célébré  les  mérites  du  propi- 
don  en  tant  que  médicament  abortif  de  la  mastoï¬ 
dite,  ont  entrepris  une  expérimentation  systéma¬ 


tique.  Les  chiffres  qu’ils  produisent  montrent  que 
roto-ma.'toïdilc  n’csl  aucunement  influencée  dans 
son  évolution  par  les  injections  de  propidon. 

Syndrome  de  compression  du  tronc  cérébral 
au  cours  d’une  hydrocéphalie  ventriculaire 
d’origine  otique.  —  MM.  Rebattu,  Dévie  et 
Mayoux.  Il  s’agit  d’un  malade,  ayant  subi  jadis 
un  évidement  pélro-mastoïdien  parfaitement  cica¬ 
trisé,  et  qui  présente  brusquement  un  syndrome 
cérébelleux  associé  à  des  signes  moteurs  et  sensi¬ 
tifs.  Tous  ces  symptômes  disparaissent  brusque¬ 
ment  après  ponction  du  ventricule  latéral.  Les  au¬ 
teurs  estiment  que  seul  un  engagement  du  lobe 
temporal  explique  la  symptomatologie  et  l’évolution 

Foies  d’abord  de  la  partie  haute  de  l’œso¬ 
phage  thoracique  et  du  médiastin  postérieur. 
—  MM.  André  Bloch  et  Dreyîus-Le  Foyer. 

La  pathogénie  et  l’évolution  anatomique  de 
l’abcès  intradural  et  de  l’abcès  cérébral.  — 
M.  Piquet  (Lille). 

Un  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage.  — 
M.  Soûlas. 

R.  Gaussé. 


SDCIÉTÉ  D’DPHTALWOLDGIE  DE  PARIS 

29  Avril  1939. 

Traitement  du  trachome  par  certains  compo¬ 
sés  sullamidés  en  injections  sous-conjonctiva¬ 
les.  —  MM.  Dejean  cl  Roux  (Montpellier).  La 
septazine  prise  par  la  bouche  n’influcncc  pas  l’évo¬ 
lution  du  trachome.  Au  contraire  la  soluseptazine 
injectée  sous  la  conjonctive  donne  des  résultats 
rcmarqnnhlcs.  Les  lésions  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  sont  traitées  par  des  injections  sous  la  mu¬ 
queuse  au  niveau  du  tarse.  Le  pannus  et'  les  lésions 
cornéennes  sont  justiciables  d’injections  sous  lu 
conjonctive  bulbaire.  Ces  injections  sont  particu¬ 
lièrement  efficaces  chez  les  enfants  et  les  porteurs 
do  granulations  lymphoïdes  cl  molles.  Les  pous¬ 
sées  aiguës  sont  rapidement  jugulées.  Certains  tra¬ 
chomes  rebelles  depuis  plusieurs  années  cl  en  par¬ 
ticulier  certains  pannus  sont  remarquablement 
améliorés. 

Ce  travail  est  fondé  sur  16  observations. 

La  chimiothérapie  du  trachome  par  la  para- 
amino-phényl  sulfamide  (1162  F).  —  MM.  Jas- 
seron  et  Morard  (Oran).  La  para-amino-phényl 
sulfamide  ou  1162  F,  prise  par  la  bouche  est  douée 
d’une  très  grande  activité  sur  le  trachome.  Les 
symptômes  subjectifs  :  douleurs,  photophobie  dis¬ 
paraissent  en  48  heures.  Le  pannus  régresse  en 
8  jours,  dans  80  pour  100  des  cas.  Les  ulcérations 
cornéennes  s’épiihélialiscnl  fréquemment  en 
36  heures.  Le  processus  cicatriciel  est  très  accéléré: 
Le  passage  du  stade  II  au  stade  III  se  fait  en  une 
semaine;  en  15  jours  le  stade  III  est  très  avancé. 
Les  doses  utilisées  sont  fondées  sur  les  règles  pon¬ 
dérales  habituelles.  Ouelques  accidents  bénins  ont 
été  observés:  céphalées,  érythème  populeux  des 
mains,  urticaire. 

Travail  fondé  sur  plus  de  100  cas,  dont  21  sont 
rapportés. 

Evolution  tardive  d’un  disque  hématique  de 
la  cornée.  —  MM.  Mérigot  de  Treigny  et  Bar- 
rois.  Ce  disque  hématique  est  apparu  à  la  suite 
d’une  hémorragie  tardive  de  la  chambre  antérieure 
survenue  le  7°  .jour  après  une  opération  de  cata¬ 
racte.  Plus  de  deux  ans  après,  la  lésion  très  réduite 
se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  spongieuse 
de  couleur  chamois,  profondément  déchiquetée,  en 
carte  de  géographie,  située  au  centre  do  la  cornée. 
La  périphérie  est  transparente. 

_  M.  Nectoux.  L’a.specl  déchiqueté  prouve  que 

le  disque  hématique  observé  était  dù  à  l’imprégna¬ 
tion  de  la  cornée  par  le  sang.  Le  disque  hématique 
qui  accompagne  l'hémorragie  primitive  de  la  cor¬ 
née  reste  circulaire  môme  au  stade  de  régression. 

—  M.  Chappe  rapporte  un  cas  de  disque  héma¬ 
tique  corneen  observé  chez  un  jeune  homme  atteint 
d’une  plaie  pénétrante  de  la  cornée.  La  lésion 
s’éclairêit  au  point  de  permettre  une  vision  de 
i  7/10. 


1268 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi.  19  Août  1939 


N-  66 


Un  cas  de  syndrome  de  Harada  (Vvéite  grave 
avec  décollements  bilatéraux  et  encéphalite). 
—  MM.  Magitot  et  Dubois-Poulsen.  Le  syndrome 
décrit  par  Ilarada  en  1926,  1934  et  1935  est  très 
fréquent  au  Japon  sans  être  cependant  spécial  à 
l’Extrême-Orient.  Ses  signes  essentiels  consistent 
en  uvéile  bilaliVale  qui  se  complique  rapidement 
de  décollements  rétino-choroïdiens,  en  phénomènes 
encéphalitiques  (dysacousie,  délire,  vomissements) 
et  en  troubles  du  système  pileux,  chute  des  che¬ 
veux,  canitie  des  cheveux  et  des  cils,  auxquels 
s’ajoute  parfois  une  leucodermie  des  épaules  et 
de  la  tête. 

I^’observation  rapportée  est  celle  d’une  jeune 
femme  de  28  ans.  L’affection  a  évolué  en  trois 
phases  : 

Une  phase  d’uvéite  avec  décollement  rétino-cho- 
roïdien  bilatéral  à  reflets  verdâtres; 

Une  phase  de  phénomènes  encéphalitiques  et 
méningés  avec  hyperlymphocytose  rachidienne  et 
délire  ; 

Une  phase  de  récupération  avec  réapplication 
des  décollements  et  disparition  des  phénomènes 
cérébraux. 

Les  troubles  cutanés  se  réduisaient  à  une  pigmen¬ 
tation  foncée  de  la  peau  mais  sans  modifications 
du  système  pileux. 

La  nature  intime  de  cette  maladie  est  encore 
mystérieuse.  Les  études  expérimentales  de  Takahashi 
ont  montré  que  l’infection  peut  être  transmise  au 
lapin. 

—  M“®  Schiff-Wertheimer  a  observé  un  cas 
semblable  chez  un  enfant  de  5  ans  1/2.  Après  un 
épisode  fébrile,  apparut  une  cécité  avec  iridocyclitc 
et  hyperlymphocytose  rachidienne.  Lorsque  le  trou¬ 
ble  des  milieux  oculaires  se  fut  dissipé,  on  constata 
une  pigmentation. anormale  du  fond  de  l’œil.  La  vi¬ 
sion  d’un  œil  redevint  bonne  après  une  très  longue 
évolution  mais  l’autre  fut  atteint  de  cataracte  cho- 
roïdienne. 

L’enfant  est  sujet  depuis  cette  maladie  à  des  crises 
comitiales. 

Deux  cas  .semblables  ont  été  retrouvés  dans  la 
petite  ville  de  l’Ailier  où  habitait  ce  malade. 

Sarcome  de  la  choroïde  diagnostiqué  après 

ixïtervention  pour  décollement  de  la  rétine.  _ 

M.  Prosper  Veil.  Tous  les  symptômes  plaidaient 
en  faveur  d’un  décollement  idiopathique  et  cepen¬ 
dant  le  diagnostic  ne  put  être  fait  qu’après  l’inter¬ 
vention.  L’œil  dut  être  énucléé.  Sur  les  prépara¬ 
tions  histologiques  qui  furent  faites  ensuite  on  voit 
que  les  orifices  pratiqués  dans  la  sclôre  par  le  gal- 
vano-cautère  sont  déjà  habités  par  des  cellules  can¬ 
céreuses. 

La  ponction  exploratrice  est  donc  une  méthode 
de  diagnostic  dangereuse. 

L’éclairage  de  contact  pratiqué  sur  la  sclère  dé¬ 
nudée  au  moment  de  l’opération,  devrait  être  une 
règle  de  conduite  absolue. 

—  M”«  Schiff-Wertheimer.  La  diaphanoscopie 
postérieure  après  désinsertion  du  droit  externe  ré¬ 
soudrait  bien  des  cas  litigieux. 

— M.  Dollfus.  L’absence  de  déchirure  et  l’im¬ 
mobilité  du  décollement  après  un  décubitus  pro¬ 
longé  sont  les  meilleurs  signes  de  tumeur. 

Kératite  à  bypopyon  par  piqûre  d’abeille 
traitée  par  la  galactotbérapie.  —  M.  Jean 
Sedan.  La  piqûre  d’abeille  a  donné  lieu  à  un 
abcès  cornéen  avec  bypopyon.  Comme  cela  est  fré¬ 
quent  dans  ces  cas,  il  existait  aussi  une  opacité  étoi¬ 
lée  au  centre  du  cristallin.  Les  traitements  les  plus 
divers  n’apportèrent  aucune  amélioration.  Seule  la 
galactotbérapie,  qui  d’ailleurs  provoqua  un  choc 
thermique  intense,  fut  couronnée  de  succès.  L’opa¬ 
cité  crlstallinienne  elle-même  s’éclaircit  partielle¬ 
ment. 

Panophtalmie  à  staphylocoques  après  une  in¬ 
tervention  pour  décollement  de  la  rétine.  — 
M.  E.  Hartmann. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation ,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  bd  Sainl-Germ.ain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  tes 
demandes  d'échantillons  et  tes  répartir  entre  tes  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Médecine  du  Nord  {L'Echo  médical  du  Nord, 
12.  rue  Lo  Pelletier,  Lille.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÊTË  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

28  Avril  1939. 

Myopathie  avec  «  démarche  en  crapaud  » 
chez  un  entant  de  9  ans.  —  Chez  le  malade  de 
MM.  G.  Lefebvre,  Christiaens  et  Laine,  l’affec¬ 
tion  lentement  progressive  a  abouti  à  un  effondre¬ 
ment  de  la  valeur  fonctionnelle  des  muscles  tel  que 
la  marche  n’est  possible  qu’accroupi  et  sur  l’ex¬ 
trême  pointe  des  pieds,  réalisant  la  démarche  en 
crapaud  de  Grasset.  A  noter  un  aspect  pseudo-hyper¬ 
trophique  localisé  aux  deltoïdes  et  aux  masses  sacro- 
lombaires. 

Toute  tentative  de  correction  chirurgicale  des  ano¬ 
malies  provoquées  par  cette  démarche  (rétractions 
tendineu.ses.  pied  creux)  entraînerait  une  aggra¬ 
vation  fonctionnelle.  Des  observations  antérieures 
ont  prouvé  aux  auteurs  qu’il  faut  être  ménager  de 
telles  interventions  chez  les  myopathes.Tentantes  par¬ 
fois  du  point  de  vue  morphologiaue,  elles  nboiitisscnl 
trop  souvent  à  la  perte  eomplèle  de  l’usage  des 
membres  que  ces  rétractions  tendineuses  ou  ces 
déformations  osseuses  avaient  pour  effet  de  per¬ 
mettre  encore. 

Sarcomatose  cutanée.  —  MM.  Boury  et  Du¬ 
mont  rapportent  l’observation  d’une  malade,  âgée 
de  44  ans,  présentant  au  niveau  de  la  jambe  deux 
tuméfactions  de  la  grosseur  d’une  noix  et  siégeant 
à  quelques  centimètres  l’une  de  l'autre.  La  biopsie 
a  montré  l’existence  d’un  sarcome  lymphoblastique; 
des  photographies  en  infra-rouges  y  ont  décelé  une 
circulation  collatérale  marquée.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  permit  d’avoir  en  totalité  le  fragment 
cutané  s’étendant  entre  les  deux  tumeurs. 

Des  coupes  en  série  ont  montré  que  la  propaga¬ 
tion  se  faisait  par  cheminements  de  proche  en 
proche,  mode  de  propagation  peut-être  occasionnel, 
mais  cependant  intéressant  à  signaler. 

Considérations  bématologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  les  intoxications  par  l’hydro¬ 
gène  arsénié,  à  propos  d’un  cas  mortel.  — 
Dans  l’ob.servation  de  MM.  6.  Carrière,  A.  Ver- 
haeghe  et  J.  Paris  l’hydrogène  arsénié  détermina 
une  anurie  totale  qui  amena  la  mort  en  9  jours 
dans  un  tableau  d’ictère  avec  déglobulisation  mas¬ 
sive  (chute  progressive  jusqu’à  1.000.000)  et  hyper¬ 
azotémie  (élévation  successive  à  5  g.  60,  6  g.  70  et 
7  g.  50). 

L’association  à  l’ictère  d’une  anémie  suraiguë  pou¬ 
vait  faire  discuter  un  mécanisme  hémolytique; 
mais  l’anurie  et  l’hyperazotémie  évoquaient  l’exis¬ 
tence  d’une  hépatonéphrite  aiguë.  L’anatomie  patho¬ 
logique  confirma  celte  hypothèse  :  dégénérescence 
granulo-grais.seuse  des  cellules  hépatiques,  nécrose 
des  tubes  excréteurs  du  rein  avec  intégrité  des  glo- 
mérules  de  Malpighi,  stéato-nécrose  pancréatique  à 
topographie  irrégulière,  nécrose  de  l’épithélium  de 
la  muqueuse  intestinale,  surcharge  pigmentaire 
généralisée  à  prédominance  splénique. 

Le  retentissement  hématologique  du  syn¬ 
drome  azotémique  :  synthèse  clinique,  tenta¬ 
tives  expérimentales  et  hypothèses  pathogéni¬ 
ques.  —  MM.  Carrière  et  A.  Verhaeghe.  Anémie 
tantôt  moyenne,  tantôt  grave,  eiimorphique,  normo- 
cytique,  normochrome  et  parfois  hyperchrome, 
résistance  globulaire  normale,  temps  de  coagulation 
augmenté  avec  temps  de  saignement  normal,  hémor¬ 
ragies  relativement  peu  fréquentes,  leucocytose  à 
type  de  polynucléose  neutrophile  ou  éosinophile, 
tels  sont  les  faits  qui  émergent  de  l’analyse  de  40 
observations  cliniques.  Un  tel  syndrome  hématolo¬ 
gique  n’a  pas  en  soi  une  signification  telle  qu’il 
suggère  une  hypothèse  palhogénique  commune  pour 
tous  les  éléments  qui  le  constituent,  ni  en  parti¬ 
culier  pour  l’anémie. 

L’expérimentation  se  révèle  incapable  de  créer 


un  syndrome  humoral  exactement  superposable  à 
celui  de  l’homme;  dans  la  néphrite  expérimentale, 
en  particulier,  les  corps  toxiques  qui  déterminent 
la  lésion  rénale  sont  par  ailleurs  susceptibles  d’exer- 
oer  une  agression  toxique  directe  sur  les  organes 
hématopoïétiques. 

Il  semble  que  la  solution  du  problème  pathogé¬ 
nique  ne  puisse  être  trouvée  que  dans  la  recherche 
d?  ceux  des  éléments  toxiques  du  syndrome  humo¬ 
ral  dont  les  variations  sont  parallèles  à  celles  de 
l’anémie.  Pour  cela,  des  examens  simultanés  (bio¬ 
logiques  et  hématologiques)  répétés  au  long  de 
l’évolution  de  syndromes  azotémiques  seront  néces¬ 
saires  et  devront  porter  sur  la  plus  large  gamme 
possible  de  corps. 

Données  tirées  de  l’analyse  de  27  observa¬ 
tions  de  leucémie  myéloïde.  —  MM.  Carrière, 
Huriez  et  Coquerez  constatent  la  rareté  de  la  leu¬ 
cémie  myéloïde  chez  l’adulte  (27  cas  observés  sur 
14.000  malades).  Les  deux  sexes  sont  également  tou¬ 
chés.  Chez  l’adulte,  70  pour  100  des  cas  apparaissent 
entre  30  et  50  ans  ;  23  pour  100  entre  15  et  30  ans  ; 
7  pour  100  seulement  après  la  cinquantaine. 

Le  début  consiste  presque  toujours  en  douleurs 
de  l’hypocondre  gauche  avec,  troubles  de  l’élal 
général;  anémie  moins  constante,  bien  que  parfois 
importante.  Possibilité  d’apparition  d’un  priapisme 
comme  symptôme  de  début. 

La  leucémie  myéloïde  non  irradiée  réalise  un 
tableau  clinique  classique  :  grosse  splénomégalie, 
amaigrissement  important,  étal  subfébrile;  douleurs 
osseuses.  Les  adénopathies  sont  exceptionnelles. 
L’anémie  est  notée  dans  plus  des  deux  tiers  des 
cas;  l’hyperleucocytose  avec  aspect  bigarré  de  la 
formule  leucocytaire,  l’abondance  des  myélocytes 
affirment  le  diagnostic. 

Après  la  première  .série  d’irradiations,  les  résultats 
apparaissent  exceilcnts  ;  diminution  de  la  spléno¬ 
mégalie,  amélioration  de  l’état  général,  apyrexie, 
fonte  leucocytaire. 

Malheureusement,  les  rechutes  surviennent  dans 
des  délais  de  queloues  mois  et  le  malade  est  de 
moins  en  moins  sensible  à  la  radiolhérapie. 

Les  auteurs  discutent  l’indiealion  de  la  splénec¬ 
tomie  qui,  chez  3  de  leurs  malades,  effectuée  à  la 
suite  d’un  traitement  radiothérapique,  semble  avoir 
donné  des  résultats  heureux,  mais  passagers. 

Comme  manifestations  terminaies  du  processus 
myéloïde,  ils  ont  vu  apparaître  chez  un  de  leurs 
malades,’  qui  a  survécu  5  ans  et  6  mois  à  l’affec¬ 
tion,  un  myélome  fémoral. 

Pronostic  toujours  fatal.  La  radiothérapie  ne  peut 
donner  que  des  survies  de  4  à  5  ans  au  plus. 

Intoxication  aiguë  par  l’oxycvanure  de  mer¬ 
cure.  Mort  par  ulcération  de  l’artère  linguale. 
Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  G.  Carrière  et 
P. -J.  Gineste  rapportent  l'observation  d’une  jeune 
femme  de  23  ans.  enceinte  de  4  mois,  qui  absorba, 
dans  un  but  abortif.  4  comprimés  d’oxyeyanure  de 
mercure,  soif  1  g.  de  ce  produit.  Malgré  une  tbéra- 
ptulique  évacuatriee  d’urgence,  on  vit  apparaître, 
après  3  jours  de  latence,  une  népbrilc  anurique  et 
une  stomatite  ulcéreu.se.  Au  19®  jour  de  l’intoxica¬ 
tion,  la  mort  survint  par  bémorrairie  fmuiroyante 
due  à  l’ulcération  de  l'artère  linguale.  A  l'autopsie, 
on  constata  une  néphrite  du  type  mixte,  épithéliale 
et  interstitielle.  Les  organes  du  fœtus  ne  présen¬ 
taient  aucune  lésion  histologique  apparente. 

Prévention  de  la  scarlatine  dans  les  collecti¬ 
vités  d’enfants.  —  M.  L.  Gernez  rappeile  l’inté¬ 
rêt  de  la  réaction  de  Dick  pour  le  dépistage  des 
sujets  réceptifs  à  la  scarlatine  et  insiste  sur  la  valeur 
préventive  du  sérum  de  convalescents  dans  les  mala¬ 
dies  éruptives. 

Il  a  pu  se  rendre  compte  personnellement  des 
ax'antages  de  l’une  et  de  l’autre  au  cours  d’une 
épidémie  de  scarlatine  survenue  au  Centre  maternel 
et  infantile  de  Linsclles. 

Pur  27  enfants  ayant  été  en  contact  avec  une 
infirmière  atteinte  de  scarlatine.  16  curent  un  Dick 
négatif,  11  un  Dick  positif.  Parmi  ceux-ci,  10  reçu¬ 
rent,  à  titre  prophylactique,  du  sérum  de  conva¬ 
lescent;  le  11®  ne  put  être  injecté  en  raison  de 
répuisemcnl  de  la  provision  de  sérum.  Peul,  l’en¬ 
fant  à  Dick  positif  qui  ne  put  être  prémuni  con¬ 
tracta  la  scarlatine. 

R.  Pierhet. 
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Deux  cas  d’hémiplégie  gauche 

Par  M.  Roch 

(Clinique  médicale  de  Genève.) 


Une  lésion  même  importante,  môme  définiti¬ 
vement  destructrice,  à  condition  qu’elle  soit 
unique  et  limitée,  entraîne  généralement  moins 
de  troubles  fonctionnels  que  des  lésions  diffuses 
et  multiples  qui,  au  premier  abord,  peuvent 
paraître  légères  et  bénignes. 

Le  pronostic,  bien  entendu,  dépendra,  dans 
une  large  mesure,  de  la  nature  du  mal.  En  ce 
qui  concerne  le  fonctionnement  de  l’organe 
atteint,  vous  pouvez  vous  rappeler,  néanmoins, 
la  règle  que  je  viens  de  vous  indiquer,  règle 
dont  il  est  facile  d’apporter  des  exemples  :  com¬ 
parez  les  néphrites  parcellaires  qui  n’empêchent 
pas  une  dépuration  rénale  parfaite  avec  l’in¬ 
toxication  urémique  des  néphrites  diffuses  ; 
voyez,  dans  le  foie,  les  métastases  cancéreuses 
qui  ne  donnent  aucun  signe  d’insuffisance  hé¬ 
patique  tant  que  reste  intacte  une  petite  partie 
du  parenchyme  glandulaire  ;  on  peut  opposer 
la  façon  dont  un  malade  tolère  une  pneumonie 
lobaire  5  la  dyspnée  et  à  la  cyanose  provoquées 
par  une  granulie  ou  une  broncho-pneumonie 
bilatérale  ;  on  sait  que  les  risques  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  chez  un  Individu  jeune 
sont  bien  minimes  en  regard  des  accidents  de 
gangrène  qu’on  peut  redouter  chez  un  vieil 
artérioscléreux  alors  même  que  ses  grosses 
artères  ne  sont  pas  thrombosées.  Il  est  à  peine 
paradoxal  de  soutenir  qu’un  amputé  avec  une 
bonne  prothèse  marchera  mieux  et  plus  long¬ 
temps  qu’un  malheureux  ayant  des  cors  aux 
pieds  ou  simplement  des  bottines  trop  étroites. 


Nous  voici  un  peu  loin  des  hémiplégiques 
dont  j’ai  l’intention  de  vous  entretenir.  J’y  re¬ 
viens  en  vous  présentant  deux  malades  entrées 
toutes  deux  à  l’hôpital  pour  paralysie  du  côté 
gauche.  Il  s’agit  de  cas  assez  banaux  ;  de  ces 
cas  qu’on  aurait  grand  tort  de  négliger,  car 
ils  sont  aussi  instructifs  que  les  autres,  car  ils 
méritent  autant  que  les  autres  d’être  judicieu¬ 
sement  traités  ;  et  aussi  parce  que  ce  sont  ces 
cas  banaux  qui,  plus  tard,  formeront  la  partie, 
importante  de  votre  clientèle  et  vous  apporte¬ 
ront,  je  le  souhaite,  votre  pain  quotidien. 

Ces  deux  malades  sont  deux  voisines  de  lit. 
Je  n’ai  pas  voulu  les  séparer  parce  qu’elles 
présentent  entre  elles  de  grandes  analogies  et 
aussi  quelques  différences  sur  lesquelles  il  me 
paraît  utile  d’attirer  votre  attention.  J’espère 
que  l’intérêt  surgira  de  la  comparaison. 


L’une  des  malades  a  69  ans  ;  l’autre  a  10  ans 
de  moins. 

Comme  il  convient,  voyons  d’abord  la  plus 
âgée. 

C’est  une  célibataire,  couturière  en  retraite 
qui,  durant  ces  dernières  années,  vivait  padsi- 


blement  dans  un  asile  de  vieillards.  Il  s’agit 
certainement  d’une  personne  intelligente,  ins¬ 
truite,  ayant  voyagé  et  dont  on  peut  dire  que 
les  circonvolutions  cérébrales  sont  d’une  qua¬ 
lité  supérieure  à  ce  que  nous  rencontrons  chez 
la  plupart  de  nos  malades  d’hôpital,  habituelle¬ 
ment  assez  peu  «  frisés  ». 

Son  histoire  pathologique  est  simple  :  à  part 
la  rougeole  qu’elle  se  rappelle  avoir  eue  dans 
l’enfance,  elle  a  joui  d’une  bonne  santé.  Cepen¬ 
dant,  depuis  sa  ménopause,  elle  a  pris  de  l’en- 
bonpoint,  son  visage  s’est  arrondi  et  agrémenté, 
si  l’on  peut  dire,  d’un  peu  de  barbe  et  de  mous¬ 
tache  en  sorte  que  son  aspect  fait  penser  à  une 
maladie  de  Cushing,  d’un  degré  modéré,  au¬ 
trement  dit  d’un  adénome  basophile  de  l’hypo¬ 
physe  dont  l’hypertension  artérielle  est  l’un  des 
symptômes  cardinaux.  Elle  est  bien,  en  effet, 
atteinte  depuis  des  années  d’une  hypertension 
qui  ne  la  gênait  pas  pour  la  petite  vie  tranquille 
qu’elle  menait  et  que  le  médecin  de  l’asile  con¬ 
trôlait  périodiquement  sans  trop  chercher  à  y 
porter  remède. 

Il  y  a  sept  mois,  un  soir,  notre  malade  res¬ 
sent  un  malaise  au  cours  duquel  elle  éprouve 
des  fourmillements  et  de  l’engourdissement  de 
la  main  gauche.  Elle  se  rend  compte  que  son 
bras  se  paralyse  graduellement  ;  elle  regagne  sa 
chambre  ;  avant  d’avoir  pu  se  mettre  sur  son 
lit,  elle  s’aperçoit  que  sa  jambe  gauche  devient 
lourde  et  elle  tombe  à  terre.  A  aucun  moment 
elle  n’a  perdu  connaissance.  Les  prodromes 
montrent  que  la  thrombose  a  été  précédée  d’an- 
giospasmes.  Diagnostiquant  une  thrombose,  le 
médecin  de  l’asile  nous  adresse  la  malade,  non 
sans  avoir  pratiqué  immédiatement  une  injec¬ 
tion  de  10  cg.  d’acétyl-choline.  C’est  là,  en 
effet,  un  des  meilleurs  vaso-dilatateurs  dont 
nous  disposions  à  l’heure  actuelle  et  l’un  de 
ceux  qui  donnent  les  résultats  les  plus  favorables 
et  les  plus  nets  dans  les  cas  d’accidents  céré¬ 
braux  vasculaires. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  la  malade  fait 
très  mauvaise  impression.  Elle  est  fortement 
choquée  par  son  accident  cérébral  et  a  grand ’- 
peine  à  répondre  correctement  à  l’interrogatoire 
qu’on  lui  fait  subir. 

Elle  a  une  hémiplégie  gauche  complète,  face, 
bras,  jambe,  avec  hypoesthésie  et  hypoalgésie. 
Les  réflexes  tendineux,  normaux  du  côté  droit, 
sont  conservés  au  membre  supérieur  gauche  ; 
ils  sont  abolis  au  membre  inférieur  du  même 
côté.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en 
flexion  à  droite,  en  extension  à  gauche,  mon¬ 
trant  ainsi  le  signe  de  Babinski. 

La  malade  est  gênée  pour  articuler  et  pour 
manger,  par  suite  de  la  paralysie  faciale  et  lin¬ 
guale  à  laquelle  elle  n’est  pas  encore  adaptée. 
Lorsqu’elle  essaye  de  sourire  ou  de  siffler,  on 
voit  la  bouche  attirée  à  droite  par  la  prédomi- 
'  nance  des  muscles  du  côté  sain.  Lorsqu’elle 
souffle,  on  voit  se  gonfler  la  joue  gauche  qui 
n’est  plus  maintenue  par  le  muscle  buccina- 
teur.  Lorsqu’elle  s’efforce  de  tirer  la  langue,  celle- 
ci  est  déviée  du  côté  gauche,  ce  qui  s’explique 
aisément  par  l’action  prédominante  du  génio- 
glose  droit  poussant  l’organe  du  côté  opposé. 

Ck)mme  le  médecin  de  l’asile,  nous  diagnosti¬ 
quons  une  thrombose  dans  la  région  de  la  capsule 
interne.  Le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau  géni- 
culé  sont  certainement  gravement  lésés  par  le 
foyer  de  ramollissement  ;  il  est  vraisemblable  que 
c.î  foyer  s’étend  postérieurement  jusqu’aux  voies 


sensitives  ou  à  la  couche  optique,  ce  qui  expli¬ 
querait  bien  les  troubles  sensUifs. 

Etant  donné  la  grosse  hypertension  artérielle, 
sans  doute  avez-vous  pensé  en  premier  lieu  à 
l’hémorragie.  Je  dois  vous  rappeler  à  ce  propos 
que  les  hypertendus  sont  tout  aussi  bien  pré¬ 
disposés  à  la  thrombose  qu’à  l’hémorragie.  En 
outre,  l’installation  graduelle  de  la  paralysie, 
la  bonne  conservation  de  la  connaissance  ne 
sont  pas  en  faveur  de  l’hémorragie  qui  pro¬ 
duit  généralement  un  ictus  apoplectique  brutal, 
suivi  de  coma  et  trop  souvent  d’issue  fatale.  La 
ponction  lombaire  ne  nous  a  montré  ni  glo¬ 
bules  rouges,  ni  pigments  sanguins  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Cela  n’est  pas  un 
argument  décisif  contre  l’existence  d’un  foyer 
hémorragique  pouvant  rester  enkysté,  c’est  tout 
d»  même  un  argument  de  présomption  assez 
fort. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  la  lésion 
cérébrale,  l’élat  somatique  est  alarmant.  La 
pression  arlériclle  est  très  élevée,  à  27-16  ;  le 
cœur  est  hypertrophié  ;  on  entend  un  souffle 
systolique  à  la  base.  Il  y  a  de  la  pollakiurie  et 
de  la  nycturie  ;  les  urines  rares  et  chargées  ren¬ 
ferment  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium.  Il 
y  a  des  signes  de  stase  aux  deux  bases  pulmo¬ 
naires.  L’abdomen  est  ballonné,  tendu,  et  le 
foie  augmenté  de  volume. 

Dans  la  nuit,  la  malade  délire,  parle  en  an¬ 
glais  et  se  montre  complètement  désorientée. 

Ainsi,  à  tous  points  do  vue,  le  pronostic  pa¬ 
raissait  fort  sombre.  L’âge  de  la  malade,  le 
degré  de  l’hvpertension  artérielle,  l’étendue  de 
la  lésion  cérébrale,  l’insuffisance  cardiaque  se 
répercutant  sur  les  poumons,  le  foie  et  les 
reins,  suscilent  des  craintes  motivées.  Bientôt 
celles-ci  sont  encore  accrues  par  l’apparition 
d’une  broncho-pneumonie,  avec  fièvre,  cyanose, 
dyspnée,  douleurs  et  angoisses  précordiales.  En 
même  temps,  on  constate  une  forte  baisse  de  la 
tension  artérielle,  ou  plutôt  une  décapitation 
do  la  tension,  la  tension  systolique  étant  sur¬ 
tout  diminuée,  ce  qui  indique  un  fléchissement 
du  myocarde  bien  plus  qu’une  amélioration 
réjouissante.  Cette  hypotension  relative  est  de 
plus  une  condition  pouvant  favoriser  la  produc¬ 
tion  de  nouvelles  thromboses. 

Je  vais  vous  faire  constater  bientôt  que  ce 
mauvais  pronostic  n’a  pas  été  confirmé  par 
révolution.  Auparavant,  je  veux  vous  présenter 
la  deuxième  malade. 

* 

*  * 

n  s’agit  d’une  femme  de  59  ans,  entrée  il  y 
a  seulement  quinze  jours,  dans  notre  service, 
elle  aussi,  pour  hypertension  artérielle  et  hémi¬ 
plégie  gauche  ;  hypertension  bien  moins  élevée 
qu’elle  ne  l’est  chez  sa  compagne,  hémiplégie 
en  apparence  beaucoup  moins  grave  et  certaine¬ 
ment  moins  accusée. 

Voici  l’histoire  pathologique  de  cette  malade, 
femme  mariée,  d’une  intelligence  et  d’une  ins¬ 
truction  peu  développées. 

Elle  a  eu  deux  grossesses,  dont  l’une  menée 
à  terme  et  l’autre  terminée  par  une  fausse 
couche  spontanée. 

Elle  dit  avoir  souffert,  depuis  l’âge  de  40  ans, 
d’insuffisance  cardiaque  pour  laquelle  elle  est 
traitée  par  intermittences. 

Tl  y  a  deux  semaines,  le  malin,  peu  après  le 
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réveil,  elle  tombe  du  côté  gauche.  Elle  ne  perd 
pas  connaissance  et  reste  à  terre  sans  pouvoir 
se  relever.  Bientôt,  une  voisine  la  trouve  dans 
cette  situation  et  fait  venir  un  médecin  qui 
conseille  l'entrée  à  l’hôpital. 

Depuis  que  la  malade  est  hospitalisée,  son 
état  no  s’est  pas  notablement  modifié  et  nous 
allons  voir  ce  qu’il  en  est  ; 

Au  premier  abord,  vous  remarquez  son  faciès 
quelque  peu  hébété  et  indifférent.  Vous  consta¬ 
tez  qu’elle  a  un  mouchoir  à  la  main  pour 
essuyer  la  salive  qu’elle  laisse  parfois  couler  de 
sn  bouche. 

Interrogez-la  !  Quelle  que  soit  la  question  que 
vous  lui  posiez,  même  la  plus  banale,  elle  va 
tout  d’abord  se  mettre  ê  sangloter  convulsive¬ 
ment.  C’est  un  accès  typique  de  pleurer  spas¬ 
modique,  témoin  d’une  incontinence  émotive 
accentuée.  L’accès  étant  calmé,  elle  va  s’efforcer 
de  vous  répondre,  non  sans  parfois  recommencer 
à  sangloter  de  plus  belle. 

'  Lorsque,  enfin,  elle  arrive  à  parler,  elle  le  fait 
d’une  manière  un  pou  péteuse,  embarrassée  ; 
elle  articule  mal,  elle  a  de  la  dysarthrie.  Elle 
dit  aussi  avoir  de  la  peine  à  mastiquer,  et  à 
déglutir. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  moteurs  du 
côté  gaucho,  ils  sont  beaucoup  moins  accusés 
qu’ils  ne  l’étaient  chez  l’autre  malade  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpilal.  Corles,  il  y  a  un  pou 
d’asymétrie  faciale  :  fermée,  la  bouche  est 
tombante  du  côté  gauche  et  lorsqu’elle  est 
ouverte,  l’orifice  dessine  un  œuf  dont  le  petit 
bout  est  è  gauche.  Certes,  il  y  a  encore  de  la 
dimlnulion  de  la  force  du  côté  gauche,  mais 
c’est  bien  plutôt  de  la  parésie  que  de  la  para¬ 
lysie.  La  malade  serre  avec  la  main  gauche 
moins  fortement  qu’avec  la  main  droile  et 
l'épreuve  de  Mingazzini  est  positive.  Voici  en 
quoi  consiste  celte  épreuve  :  vous  demandez  è 
la  malade  de  fermer  les  yeux  et  d’étendre  paral¬ 
lèlement  en  avant  les  deux  bras;  elle  peut  le 
faire,  mais  bientôt  vous  voyez  le  membre  supé¬ 
rieur  du  côté  parésié  baisser  rapidement  et 
retomber  sur  le  lit. 

Pour  les  membres  inférieurs,  on  a  proposé 
une  épreuve  analogue  :  les  cuisses  étant  fléchies 
sur  le  bassin,  on  fait  placer  les  jambes  horizon¬ 
talement  et  on  observe  que  la  jambe  du  côté 
parésié  ne  se  maintient  pas  longtemps  dans  celte 
position.  Ici,  la  parésie  est  assez  marquée  pour 
qu’on  voie  retomber  aussitôt  la  jambe  gauche. 
La  recherche  du  signe  de  Barré,  encore  plus  .sen¬ 
sible,  n’est  donc  pas  indispensable  ;  nous  épar¬ 
gnerons  è  celle  femme  la  petite  .gymnastique 
qu’elle  nécessite.  Il  faudrait  faire  coucher  la 
malade, ft  plat  ventre  avec  les  jambes  dressées 
verticalement  ;  on  verrait  la  jambe  gauche  se 
fatiguer  cl  retomber  rapidement  sur  le  lit. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  notables  de  la  sensi¬ 
bilité,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  la  sen¬ 
sibilité  osseuse  au  diapason,  qui  paraît  dimi¬ 
nuée;  cependant,  on  n’en  peut  tirer  de  conclu¬ 
sions,  car  la  malade  comprend  avec  difficulté 
ce  qu’on  veut  lui  faire  sentir. 

Quant  aux  réflexes,  les  tendineux  sont  vifs 
des  deux  côtés,  un  peu  plus  à  gauche  qu’à 
droite  ;  les  cutanés  abdominaux  sont  faibles  à 
droite,  abolis  à  gauche  ;  les  cutanés  plantaires 
se  font  en  extension  des  deux  côtés  ;  le  signe  de 
Babinski  est  donc  bilatéral. 


L’examen  somatique  révèle  peu  de  chose  : 
des  rôles  do  bronchite  disséminés  ;  un  souffle 
systolique  d’insuffisance  mitrale  ;  un  pouls  bal¬ 
lant  à  90  par  minute  et  une  pression  artérielle 
de  15-10,5.  Il  y  a  des  traces  d’albumine  dans  les 
urines,  dos  leucocytes,  des  cellules  épithéliales, 
et  le  taux  de  l’urée  du  sang  est  de  0,66  pour 
1.000. 


Là  encore,  nous  avons  affaire  à  un  foyer  de 
ramollissement  situé  dans  le  cerveau  droit,  tou¬ 
chant  essentiellement  la  voie  pyramidale  et  con¬ 
sécutif  à  une  thrombose  artérielle. 

Si  nous  comparons  maintenant' l’état  de  celte 
malade  à  celui  dans  lequel  était  sa  voisine  lors¬ 
que  nous  l’avons  reçue  dans  le  service,  il  y  a 
sept  mois  presque,  tout  paraît  être  plus  favo¬ 
rable  :  dix  ans  de  moins,  une  hypertension  bien 
modérée,  une  hémiplégie  peu  accusée...  A  pre¬ 
mière  vue,  le  pronostic  semble  donc  bon.  Et 
pourtant... 

La  qualité  cérébrale  est  inférieure,  ce  qui 
joue  son  rôle  dans  la  récupération  fonctionnelle. 
Il  y  a  surtout  des  signes  neurologiques  qui  doi¬ 
vent  nous  inquiéter  :  l’exagération  des  réflexes, 
qui  se  manifeste  aussi  à  droile,  la  bilatéralité  du 
signe  de  Babinski;  l’importance  de  la  dysarthrie 
et  de  la  dysphagie  que  la  légère  parésie  faciale 
gauche  ne  suffit  pas  à  expliquer  ;  le  pleurer 
spasmodique.  Tout  cela  doit  faire  admettre  qu’il 
y  a  plus  qu’un  foyer  de  ramollissement  dans  le 
cerveau  droit  ;  le  côté  gauche  doit  être  atteint 
lui  aussi. 

La  mémoire  de  notre  malade  est  trop  défi- 
cienlo  pour  que  nous  puissions  nous  renseigner 
directement.  Nous  avons  heureusement  pu  inter¬ 
roger  un  membre  de  sa  famille  qui  nous  apprit 
ceci  :  il  y  a  un  an  et  demi  une  première 
atteinte  cérébrale  provoqua  une  parésie  de  la 
jambe  et  du  bras  droit,  des  troubles  de  la  parole 
et  une  baisse  de  l’intelligence;  six  mois  phis 
tard,  il  se  produisit  une  nouvelle  manifestation 
de  parésie  droite  avec  phénomènes  délirants. 

Nous  savons  maintenant  que  notre  malade  a 
subi  plusieurs  fois  des  «  attaques  »,  dont  les 
lésions  no  se  sont  que  partiellement  réparées  ; 
nous  savons  qu’il  y  a  eu  des  foyers  de  désin¬ 
tégration  des  deux  côtés.  Ainsi  s’expliquent  l’in¬ 
continence  émotive,  l’exagération  des  réflexes 
aussi  bien  aux  membres  droits  qu’aux  membres 
gauches,  le  signe  do  Babinski  bilatéral. 

C’est  ainsi  également  que  s’expliquent  la 
dysarthrie  et  la  dysphagie.  Ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  peu  accusés  et  passagers  lorsque 
t’atteinte  cérébrale  ne  porte  que  sur  un  hémi¬ 
sphère  à  l’exclusion  de  l’autre.  Les  muscles  de 
la  face  bénéficient  d’une  innervation  bilatérale 
en  sorte  que,  bien  vite,  le  côté  demeuré  sain 
supplée  dans  une  très  large  mesure  au  déficit 
provoqué  par  la  lésion. 


* 

*  * 

Pour  nos  deux  malades  nous  devons  donc 
admettre  qu’il  existe  un  foyer  de  ramollisse-- 
ment  dans  la  région  capsulaire  du  côté  droit. 

La  différence  d’où  dépend  en  grande  partie  le 
pronostic  réside  en  ceci  : 

Chez  la  première  malade,  la  lésion  est  unique 


et  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  d’un  accident 
locai- causé  par  l’hypertension.  Chez  ia  seconde 
maiade,  le  foyer  d’ischémie  s’est  produit  sur 
un  terrain  de  cérébro-sclérose  lacunaire  pro¬ 
gressive  causée  par  des  lésions  artérielles  diffuses 
de  dégénérescence  flbro-hyaiine  et  de  caiciflea- 

C’est  sans  doute  pousser  un  peu  trop  loin 
l’opposition,  car  il  n’est  tout  de  même  pas  per¬ 
mis  de  croire  que  ebez  la  malade  la  plus  âgée, 
qui  souffre  d’hypertension  depuis  vingt  ans,  les 
artères  cérébrales  soient  demeurées  en  parfait 
étal. 

=1: 

*  * 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  un  long  séjour  à 
l’hôpilal,  la  malade  de  69  ans  va  nous  quitter. 
Voyez  quelle  belle  récupération  elle  a  faite.  Elle 
est  capable  de  marcher  en  s’aidant  d’une  canne. 
Sa  jambe  gauche  paralysée  et  contracturée,  ne 
pouvant  se  fléchir  suffisamment,  est  portée  en 
avant  par  un  mouvement  d’abduction  :  le  pied 
exécute  vers  l’extérieur  un  demi-cercle  ;  c’est 
la  marche  «  en  fauchant  ».  Ça  n’est  pas  parfait, 
mais,  tout  de  môme,  la  malade  marche. 

Le  membre  supérieur  a  retrouvé  mieux  encore 
scs  fonctions.  La  force  est  encore  diminuée  et 
les  mouvements  des  doigts  sont  limités  ;  néan¬ 
moins  la  malade  peut  se  servir  de  sa  main 
gauche  pour  tenir  un  livre,  un  ouvrage  de  cou¬ 
lure,  une  assiette. 

A  la  face,  il  n’y  a  presque  plus  trace  de  para¬ 
lysie  et  il  n’est  plus  question  de  troubles  de  la 
mastication  ni  de  la  phonation. 

La  malade  parle  distinctement,  avec  vivacité 
ei  intelligence  et  elle  ne  craint  même  pas  de 
manifester  un  certain  humour. 

Ce  qui  la  gêne  le  plus,  ce  sont  des  douleurs 
du  côté  gauche,  parliculièrement  localisées  à 
l’articulation  de  l’épaule.  Ces  douleurs  témoi¬ 
gnent  d’une  extension  de  la  lésion  à  la  couche 
optique.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  le  syndrome 
Ihalamique  avec  la  grande  hémianesthésie  du 
début  cl  les  terribles  algies  consécutives  qu’on 
a  tant  de  peine  à  alténuer.  Ce  n’en  est,  bien 
heureusement,  qu’un  degré  léger. 

Pour  la  seconde  malade,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  s’attendre  à  voir  survenir  chez  elle  une 
bien  bonne  récupération  fonctionnelle.  Proba¬ 
blement,  le  repos  à  rhôpilal  et  une  cure  d’acé- 
tyl-choline  vonl-ils  amener  une  certaine  amélio¬ 
ration.  Cela  n’ira  pas  très  loin.  Nous  avons 
affaire  ici  à  des  lésions  multiples  qui,  à  cause 
de  leur  bilatéralité,  ont  produit  un  début  de  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire.  Les  deux  côtés  sont  touchés 
et  l’on  n’ose  guère  espérer  que,  pour  l’articula¬ 
tion  de  la  parole,  la  mastication  et  la  dégluti¬ 
tion,  il  puisse  se  manifester  d’heureuses  sup¬ 
pléances.  Il  y  a  bien  plutôt  à  craindre  une 
aggravation  des  troubles  fonctionnels.  Insidieu¬ 
sement  ou  à  la  suite  do  nouveaux  petits  ictus, 
Pæ  foyers  de  désintégration  vont  s’étendre  et  se 
multiplier. 

Il  n’est  peut-être  pas  très  légitime  de  compa¬ 
rer  une  malade  traitée  à  l’hôpital  depuis  sept 
mois  à  une  autre  qui  vient  d’y  entrer  ;  je  crois 
pourtant  pouvoir  vous  affirmer  que  la  différence 
entre  le  pronostic  fonctionnel  d’une  lésion  uni¬ 
que  localisée  et  celui  de  lésions  multiples  dif¬ 
fuses  va  trouver,  ici  encore,  sa  vérification. 
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Impressions  de  voyage 
au  Cameroun 
avec  la  Mission 
du  Professeur  A.  Urbain 

RÉGION  DU  CAMEROUN-NORD 


En  Janvier  dernier,  sur  la  demande  du 
professeur  A.  Urbain,  directeur  du  Parc 
Zoologique  de  Vincennes,  et  du  médecin 
général,  M.  Blanchard,  inspecteur  général 
du  Service  de  Santé  des  Colonies,  j’étais 
chargé  par  le  Ministre  des  Colonies  d’une 
Mission  au  Cameroun,  en  vue  d’y  étudier 
«  la  lièvre  jaune  de  la  jungle  ».  Parti  de 
Bordeaux  le  12  Janvier  sur  S/S  Brazza,  voici 
les  étapes  d’un  voyage  de  trois  mois. 

Surgie  du  milieu  de  l’Océan  Atlantique 
par  une  matinée  brumeuse,  les  sommets 
montagneux  perdus  dans  les  nuages,  nous 
apparaît  l’ile  de  Madère.  Une  visite  de  ^ 
quelques  heures  nous  imprègne  de  parfums  B 
difficiles  à  dissocier  ;  les  trois  végétations,  H 
océane,  méditerranéenne,  tropicale,  s’intri-  B 
quent  en  effet  ;  des  œillets,  des  géraniums,  B 
des  bougainvilliers.  Sur  toutes  les  maisons  B 

aux  toits  plats  sèchent  d’énormes  courges  H 

rougeâtres.  Nous  goûtons  les  crus  du  pays,  B 
un  peu  surpris  par  le  parfum  et  le  degré 
alcoolique.  La  population  comporte  quel-  ^*8 
ques  beaux  types  d’hommes  qui  tranchent 
malheureusement  trop  sur  l’ensemble  plutôt 
chétif.  Des  hôtels  convenables  et  relativement 
bon  marché  reçoivent  une  clientèle  d’Anglais. 

Le  lendemain  matin,  18  Janvier,  nous  pas¬ 
sons  à  6  h.  30  entre  les  Canaries.  Ces  îles  vol¬ 
caniques,  rougeâtres,  profondément  ravinées,  se 
détachent  parfaitement  au  soleil  levant,  sur  une 
mer  et  un  ciel  qui  se  confondent  dans  le  môme 
bleu.  Le  comportement  des  mouettes  change 
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J.  1.  —  Carte  du  Cameroun.  Itinéraire  du  Dr  Maurice  Malt 

biusquement  :  elles  criaillent  sans  cesse,  d'un 
croassement  rauque,  aigu,  particulièrement  dé¬ 
sagréable.  Ces  filles  de  l’air  devinent,  au  loin,  à 
bâbord,  îi  quelques  centaines  de  kilomètres, 
l’Afrique,  qui,  déjà  magnétise  l’air,  l’eau  et  la 
lumière. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  courtes  escales 
de  la  côte  occidentale  d’Afrique.:  sablonneuse  et 
désertique,  à  Dakar  (20  Janvier).  Le  22,  à  partir 
de  Conakry,  la  côte  est  bordée  de  palétuviers  ; 
Süssandra,  Port-Bouot,  Lomé,  Cotonou. 

Douala.  —  Le  29,  à  9  h.  30,  nous  quittons 
«  Brazza  »,  à  Souellaba,  pour  remonter  le  Wouri 
en  chaloupe  jusqu’à  Douala.  C’est  dans  cette 
rivière  que  l’on  pêche  périodiquement,  tous  les 
trois  ans,  un  crustacé  comestible  du  genre 
homard,  le  «  mbéatoé  ».  Le  nom  du  Cameroun 
viendrait  de  la  déformation  du  mot  portugais 
«  cameroon  »  :  chevrette,  crevette.  A  Douala, 
nous  passons  quarante-huit  heures,  cordialement 
reçus  et  pilotés  par  M.  Verges,  délégué  du  Came¬ 
roun,  Maître  Rousseau  et  M.  Biarnais.  La  ville 
est  submergée  par  une  végétation  luxuriante.  La 
population  est  enrichie  depuis  quelques  années 
par  les  plantations  de  cacaoyers.  Maître  Rousseau 
me  donnait  des  chiffres  de  rapport  des  proprié¬ 
tés  indigènes  variant  de  10.000  à  200.000  par  an. 
La  chaleur  est  lourde  et  humide,  les  nuits  sont 
très  pénibles. 

YAOUKDé.  —  Le  1®’’  Février,  nous  prenons,  à 
7  h.  15,  le  petit  train  à  voie  étroite  pour 
Yaoundé.  Ce  voyage  de  300  km.  se  déroule 
entièrement  au  milieu  d’une  végétation  puis¬ 


sante  de  fromagers  aux  bases  en  contre- 
forts,  de  parasoliers  aux  tiges  lisses  et 
brillanles,  de  manguiers,  de  papayers  mâles 
et  femelles,  de  bananiers  aux  multiples 
espèces,  enlin  de  tout  cet  ensemble  d’ar¬ 
bres  que  l'on  désigne  commodément  sous 
le  nom  de  «  bois  coloniaux  ».  De  temps  en 
lemps,  nous  apercevons  sur  plusieurs  hec¬ 
tares,  de  petits  arbustes  couverts  de  fleurs 
blanches  et  odorantes,  ce  sont  les  planta¬ 
tions  de  caféiers.  Les  planteurs,  qui  revien¬ 
nent  de  France,  sont  heureux  de  nous  mon¬ 
trer  leur  concession  ;  beau  travail  tout  de 
môme  que  cette  culture  qui  produit  actuel¬ 
lement  des  milliers  de  tonnes  de  café  par 
an,  et  l’un  des  meilleurs. 

A  mesure  que  nous  nous  élevons  en  alti¬ 
tude,  la  température  devient  moins  oppres¬ 
sante  et  nous  respirons  à  l’aise.  Tout  d’un 
coup,  le  chemin  de  fer  débouche  en  pleine 
ville,  entre  deux  collines,  c’est  Yaoundé,  la 
capitale  administrative. 

Après  une  réception  très  cordiale  chez  le 
gouverneur  général  R.  Brunot,  que  je  tiens 
à  remercier  ici  personnellement,  nous  fai¬ 
sons  nos  préparatifs  de  départ  pour  la 
brousse.  Le  professeur  A.  Urbain  décide  de 
m'envoyer  dans  le  Nord-Cameroun  avec 
M.  A.-H.  Flassch,  rédacteur  au  «  Journal  » 
(it  M.  A.  Mercier,  industriel,  qui  nous 
accompagne  comme  chasseur. 


■  Je  ne  donnerai  pas  ici  toutes  les  étapes 
de  ce  voyage  de  3.000  km.  en  camion,  de 
Yaoundé  à  Mokolo  et  Maroua,  mais  seulement 
quelques  points  qui  m’ont  paru  plus  particu- 


Le  Bac  de  la  Sanaga.  —  A  7  heures  du  matin, 
le  4  Février,  nous  passons  le  bac  de  lu  rivière  la 
plus  importante  du  Cameroun,  la  Sanaga.  L’air 
est  tiède  ;  sur  les  bancs  de  sable,  au  loin, 
dorment  les  crocodiles,  tels  des  souches  de  bois 


Fig.  3.  -  Type  de  jeune  guen 
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incrics,  abandonnées  par  le  flot.  Le  soleil  arrive 
à  peine  à  percer  le  brouillard  qui  s’élûve  de  celle 
énorme  masse  d’eau.  Après  la  descente  du 
camion,  sur  le  plan  incliné  qui  joint  la  route 
au  bac  cl  l’amarrage  obligatoire,  sous  peine  de 
graves  accidents,  les  pagayeurs  attaquent  le 
fleuve  de  leurs  petites  rames  pointues.  Deux 
d’entre  eux  jouant  le  rôle  de  chanteurs-entraî¬ 
neurs  donnent  la  cadence  en  frappant  avec  de 
petites  barres  de  fer  sur  des  caisses  de  réso¬ 
nance,  constituées  par  des  cylindres  de  bois 
creusés.  Les  pagayeurs  rament  et  frappent  le 
rebord  des  embarcations  au  rythme  du  chant. 


nous  annonce  un  changement  de  climat  et 
do  races.  Nous  sommes  dans  la  région  la 
plus  méridionale  soumise  à  l’inlluence  mu¬ 
sulmane.  Un  Sultan  Noir  règne  sur  le  pays, 
sous  le  contrôle  de  l'adminislralion  fran¬ 
çaise. 

En  notre  honneur,  et  après  avoir  consenti 
à  faire  enregistrer  quelques  chants  de  sa 
musique,  le  Lamido  de  Tibali  commande  une 
fantasia.  Et  là,  brusquement,  je  crois  être 
plongé  au  temps  des  Croisades.  L’illusion  est 
d'autant  plus  réelle  que  je  reconnais  des  armures 
en  cottes  de  mailles.  «  D’où  viennent-elles?  » 


Garoua.  —  Poursuivant  notre  voyage  dans  le 
Nord,  nous  passons  progressivement  dans  des 
zones  de  plus  en  plus  chaudes  et  de  plus  en 
plus  sèches.  Les  lèvres  sont  brûlées  et  gercées 
par  la  dessiccation;  la  consommation  quotidienne 
en  eau  s’élève  aux  environs  de  5  à  6  litres.  Le 
thermomètre,  dans  la  maison,  marque  40“  C. 

Je  prends  contact  avec  le  médecin-capitaine 
Jean  Robert  qui  me  fait  visiter  l’hôpital,  son 
polit  laboratoire,  sa  pharmacie  et  il  m’emmène 
réparer  le  moteur  à  essence  actionnant  une 
pompe  élévalrlce  d’eau.  Décidément,  le  métier 
de  médecin  militaire  à  la  colonie  comporte  bcau- 


Ce  mouvement  de  frapper,  perpendiculaire  au 
mouvement  de  ramer,  rompt  la  cadence  muscu¬ 
laire  normale  et  devrait  être  un  élément  de 
fatigue.  Eu  fait,  il  n’en  est  rien  ;  il  y  a  un 
véritable  rapport  entre  le  son  et  les  contractions 
musculaires.  Tout  se  passe  comme  si  les  muscles 
étaient  commandés  en  dehors  du  cerveau  par 
simple  réllexe.  Ce  bac  de  la  Sanaga  me  fait  com¬ 
prendre  le  sens  des  danses  qui  durent  toute  la 
nuit  sans  aucune  fatigue  apparente,  au  son  du 
tam-tam.  Les  Noirs  ont  poussé  au  maximum  le 
«  lii-han  »  de  nos  bûcherons,  le  «  hô-hô  »  de  nos 
hàleurs  et  de  nos  Forts  des  Halles,  en  vue  d’une 
plus  grande  économie  de  leur  énergie  nerveuse. 
Le  Blanc  qui  veut  comprendre  la  nature,  vit  en 
individu  isolé;  au  contraire,  le  Noir  se  groupe 
avec  d’autres  hommes  autour  d’un 


Les  chefs  soumis  au  Sultan,  entourés  de  leurs  i 
propres  vassaux,  constituent  autant  de  troupes 
autonomes  d’importance  variable.  Les  chocs  de  | 
ces  troupes  à  cheval  qui  s’écartent  les  unes  des 
autres  au  cours  de  la  fantasia,  devaient  consti¬ 
tuer  les  hauts  faits  d’armes  chantés  par  nos 
troubadours  du  Moyen-Age.  En  dehors  de  la 
couleur  locale,  du  pittoresque,  du  côté  artis¬ 
tique  de  tels  spectacles,  il  me  semble  y 
trouver  surtout  un  élément  historique  et 
humain  de  premier  plan.  Je  ne  considère 
acluellcmcnt  que  l’extérieur,  mais  au  point  de 
vue  de  l’Homme,  quelle  adaptation  les  Noirs 
ont-ils  faite  de  l’Islamisme?  Il  paraît  y 
avoir,  chez  eux,  moins  de  rigueur,  plus  de 
laisser-aller  que  chez  les  Arabes  d’Algérie. 


coup  de  connaissances  extra-médicales  et  je 
n’avais  pas  encore  eu  l’occasion  de  voir  cette 
spécialité.  Ensuite,  nous  allons  visiter  le  village 
des  pécheurs  près  de  la  Bénoué.  Là,  j’assiste  au 
fonctionnement  normal  d’une  équipe  anti-lar¬ 
vaire.  Les  gestes  précis,  les  yeux  observant  et 
scrutant  les  moindres  trous  d’eau  me  rensei¬ 
gnent,  sans  aucun  doute,  sur  la  valeur  et  la 
capacité  professionnelle  de  toute  l’équipe. 

Le  problème  de  «  la  fièvre  faune  de  la  jungle  » 
au  Cameroun  me  semble  être  dominé,  tout  au 
moins  actuellement,  par  celui  de  la  fièvre  jaune 
proprement  dite.  A  Garoua,  en  deux  mois, 
l’équipe  anti-larvaire  a  découvert  579  gîtes  à 
larves  dont  319  sont  exclusivement  constitués 
par  des  larves  de  Slégomyias  (Aedes  aegypti). 

Les  lests  de  séro-proleclion  effectués 


tam-tam.  Celle  manière  de  faire 
est  un  des  caractères  des  peuples 
africains.  Je  ne  prétends  pas  ré¬ 
duire  le  tam-tam  à  une  si  petite 
chose,  mais  à  l’expliquer  en  partie. 
Il  est  bien  évident  que  cette  mu¬ 
sique  martelée,  qui  vous  prend 
tout  entier  au  long  d’une  longue 
nuit,  semble  saisir  quelque  chose 
des  grands  mystères  accablants  de  la 
nature.  Expression  de  l’humain  uni¬ 
versel,  cette  association  du  rythme 
sonore  et  des  contractions  muscu¬ 
laires  chez  les  Noirs  nous  permet 
de  découvrir  en  nous  des  richesses 
que  nous  n’avions  qu’à  l’état  em¬ 
bryonnaire. 

Le  Sultan  de  Tibati.  —  Après 
avoir  Jraversé  des  zones  de  forêts 
coupées  de  savanes,  nous  arrivons 
peu  à  peu  dans  la  savane  propre¬ 
ment  dite.  Un  souffle  chaud  et  sec 


par  le  D''  Burke,  de  l’Institut  Rocke¬ 
feller,  en  Février  et  Mars  1933,  à 
Lagos  et  à  New-York,  ont  donné 
22  cas  de  tests  positifs  ainsi  répar- 


Maroua  .  2  — 

Garoua  .  2  — 

N’Guoundéré  .  2  — 

N’Kongsamba  .  1  — 

Bafia  .  2  7 

Balouri  .  1  4 

Obala  .  —  1 

Le  médecin-colonel  LefèvTe,  dans 
sa  lettre  circulaire  adressée  de  Ya¬ 
oundé,  le  29  Mai  1936,  faisait  remar¬ 
quer  que  «  la  situation  du  Cameroun 
ne  le  mettait  nullement  à  l’abri 
d’une  épidémie  de  typhus  amaril  ». 
Cette  situation  et  l’application  des 
règlements  sanitaires  internationaux 
•préoccupent  partiCnlièremenl  la  rli- 
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rection  du  Service  de  Santé  des  Colonies,  et  je  me 
suis  attaché  à  prélever,  sur  l’ensemble  du  terri¬ 
toire,  le  plus  de  sérums  possible  d’indigènes  pour 
compléter  la  première  enquête  américaine.  L’ex¬ 
pertise  des  300  sérums  ainsi  prélevés  est  en  cours 
à  l’Institut  Pasleur  de  Paris.  Les  conclusions  de 
CB  travail  feront  l’objet  d’une  note  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique. 

Marqua.  —  Dans  cette  ville,  le  médecin-capi¬ 
taine  Philippe  Bonavita  me  fait  visiter  ses  ser¬ 
vices  comparables  à  ceux  de  Garoua  ;  hôpital, 
laboratoire  et  pharmacie.  Il  était,  à  mon  pas¬ 
sage,  en  pleine  vaccination  anti-niéniiigococ- 
cique,  assez  mal  supportée,  du  reste,  par  les 
Indigènes  qui  faisaient  des  réactions  violentes. 

A  ce  propos,  il  m’apprend  que  les  peuplades 
les  plus  sauvages  réfugiées  dans  les  montagnes 
lors  de  l’invasion  des  Foulhés,  avaient  des 
notions  précises  sur  la  variole  et,  qu’après  la 
constatation  d’un  cas,  ils  brôlaicnl  la  case  du 
malade  et  s’éloignaient  du  lieu  contaminé. 

Bien  que  le  nombre  des  médecins  soit  encore 
insuffisant  par  rapport  è  la  population,  je  dois 
mentionner,  pour  être  juste,  que  le  Cameroun 
est  le  territoire  de  la  France  d’outre-mer  qui 
est  le  plus  fourni  en  personnel  médical.  La 
France  a  tenu  h  faire  l?i  un  effort  maximum. 

Poli  et  nÉoiON  des  Atlantica.  —  Eu  redescen¬ 
dant  vers  le  Sud,  nous  faisons  un  crochet  de 
Garoua  vers  Poli  et  la  région  avoisinante.  Un 
jeune  administrateur  plein  de  vie  et  d’enthou¬ 
siasme,  M.  Floch,  nous  fait  inaugurer  la  route 
qu’il  vient  de  terminer  :  60  km.  avec  une 
dizaine  de  ponts  mis  en  état  en  trois  mois. 
Dans  celte  région  nous  trouvons  une  tribu  qui 
a  la  coutume  de  circoncire  les  garçons  à  l’Age 
de  12  ans.  Pendant  un  an,  les  opérés  doivent 
demeurer  sous  une  petite  hutte  en  paille  tressée 
qu’ils  portent  sur  leur  tête  dans  leur  déplace¬ 
ment.  Je  ne  sais  à  quoi  correspond  un  tel 
usage. 

Au  Faro,  près  de  la  chaîne  des  Atlantica, 
nous  sommes  accueillis  par  une  troupe  de  Noirs 
qui  dansent  devant  nous.  Tandis  qu’au  second 
plan,  tel  un  chœur  antique,  des  hommes  dansent 
au  rythme  d’un  tam-tam,  se  détache  vers  nous 
une  espèce  de  premier  danseur  qui  fait  des  séries 
de  grimaces  avec  sa  face  et  ensuite  avec  ses 
fesses.  11  ne  m’a  pas  paru  y  avoir  dans  cette 
manifestation  la  moindre  trace  d’impudeur  ou 
do  luxure. 

Conclusions.  —  Telles  sont  les  impressions 
que  j’ai  pu  recueillir  au  cours  de  ma  Mission 
au  Cameroun.  Cette  région  du  Nord,  immense 
dans  son  étendue  (plus  de  1.000  km.  è  vol  d’oi¬ 
seau),  encore  indemne  de  fièvre  jaune,  pourrait 
SB  contaminer  avec  la  plus  grande  facilité, 
depuis  la  création  de  nouvelles  routes  et  l’aug¬ 
mentation  incessante  du  trafic  commercial. 
Nous  ne  pouvons  que  féliciter  le  Service  de 
Santé  pour  la  vigilance  qu’il  ne  cesse  de  mon¬ 
trer  dans  l’application  des  mesures  sanitaires 
internationales. 

Beaucoup  d’autres  problèmes  médicaux  pour¬ 
raient  être  envisagés  :  bilharziose,  vésicale  et 
intestinale;  amibiase;  variole,  etc...  Je  me  suis 
abstenu  d’étudier  ces  questions,  m’étant  volon¬ 
tairement  limité  h  la  fièvre  jaune. 

En  ce  qui  concerne  l’ethnographie,  je  pense 
avoir  mis  en  valeur  la  richesse  et  la  diversité  du 
Cameroun-Nord,  et  susciter,  chez  quelques-uns 
de  mes  confrères,  le  désir  de  connaître  un  peu 
«  ces  autres  hommes,  nos  frères  ». 

Pour  la  chasse,  le  Cameroun  est  un  des  pays 
les  plus  giboyeux  de  l’Afrique  Noire  et  il  serait 
grand  temps  que  nous  sachions  le  mettre  en 


valeur  par  une  vaste  propagande.  Avec  la  ligne 
Air-France,  en  deux  mois  de  Paris  à  Paris,  un 
chasseur  moyen  peut  inscrire  à  son  actif  :  un 
lion,  une  panthère,  un  buffle,  un  hippopotame, 
et  même  un  éléphant.  Le  Cameroun  est  tout 
prêt,  il  ne  tient  qu’à  nous  de  participer  à  la 
construction  de  l’Empire. 

D'’  Maurice  Mathis, 
iDstitut  Pasteur. 


Archibald  Young 


Au  moment  de  prendre  sa  retraite  de  Regius 
Professer  of  Surgery  et  de  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Glasgow,  Archibald  Young,  suc¬ 
cesseur  de  Lisler  et  de  Mac  Ewen,  vient  de  mou¬ 
rir  prématurément. 

Le  stoïcisme  discret  d’une  fin  douloureuse 
qu’il  a  vue  venir  de  face  a  clairement  montré  à 
tous  l’exceptionnelle  hauteur  morale  de  cet 
homme  loyal  et  droit,  qui  fut  un  travailleur 
acharné,  de  cet  homme  de  caractère  qui  cachait 
sous  une  apparente  réserve,  parfois  ironique, 
une  fine  sensibilité  et  un  grand  charme  d’esprit. 

Le  2  luillet  dernier,  il  m’écrivait  son  diagnos¬ 
tic  sans  merci.  «  J’ai  été  heureux,  ajoutait-il, 
d’avoir  pu  tenir  jusqu’à  la  fin  de  l’année  uni¬ 
versitaire  le  drapeau  au  vent.  Maintenant  je 
suis  résigné  et  viens  vous  faire  mes  adieux.  » 

On  devait,  en  Octobre,  lui  remettre  un  beau 
portrait  que  James  Gunn  a  fait  de  lui,  en  sou¬ 
venir  de  son  décanat.  Tl  avait  demandé  qu’on 
avançât  la  date  de  la  cérémonie.  Elle  était  fixée 
.ou  17  luillet.  Il  avait  peur  de  ne  pas  vivre 
jusque-là.  Le  17  Juillet  arriva.  Tl  était  très  souf¬ 
frant.  Mais  quand  il  répondit  aux  discours 
qu’on  lui  faisait,  il  s’excusa  d’avoir  fait  modi¬ 
fier  l’ordre  fixé  par  ces  simples  mots  :  «  De 
notre  temps,  on  est  plus  ou  moins  sfir  du  jour 
ôfi  l’on  est,  mais  on  l’est  peu  du  lendemain. 
C’est  pourquoi  je  vous  ai  priés  de  venir  aujour¬ 
d’hui.  » 

Il  mourait  six  jours  après. 


Le  chirurgien,  chez  lui,  était  à  l’image  de 
l’homme  :  personnel,  consciencieux,  prohe,  sin¬ 
cère  avec  lui-même  et  avec  les  autres.  Opérateur 
précis  et  net,  mesuré  et  hardi,  il  s’élail  occupé 
plus  spéci.alemont  du  traitement  sanglant  des 
fractures  diaphysalrcs  qu’il  enclouait  tout  sim¬ 
plement,  avec  de  très  beaux  ré.sullats,  et  du 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

Tl  avait  participé  comme  chirurgien  à  deux 
guerres  ;  celte  du  Sud-Afrique  et  celle  de  1914. 
n  s’y  était  particulièrement  intéressé  aux  plaies 
des  nerfs.  Tl  avait  vu  les  malades  souffrir  de 
causalgie.  11  avait  souffert  lui-même,  étant 
atteint  de  radiodermile  ulcéreuse.  Tl  s’était  fait 
faire  une  sympathectomie  périhumérale,  avait 
été  grandement  soulagé  et,  depuis  lors,  il  s’était 
fait  le  défenseur,  en  Angleterre,  de  cette  opéra¬ 
tion  qui  y  est  très  décriée  pour  des  raisons  théo¬ 
riques,  et  il  en  avait  obtenu  d’excellents  résultats. 
En  1935,  au  Congrès  International  du  Caire,  il  en 
apporta  42  observations  pleines  d’intérêt,  bien  sui¬ 
vies,  et  fil  un  rapport  qui  demeure  la  meilleure 
contrihulion  qui  soit  à  la  chirurgie  de  la  douleur. 
En  19.37,  dès  que  parut  mon  livre  sur  la  chi¬ 
rurgie  de  la  douleur,  il  réclama  le  privilège  de 
U  traduire.  C’élr.it  une  rude  tAche.  Bien  que 
souffranl  lui-même,  il  se  mil  de' suite  à  In  lAche, 
s’ingénia  à  surmonter  toutes  les  difficullés  d’une 
pensée  étrangère  parfois  abstraite,  d’une  langue 
1  synthétique,  concise,  souvent  intraduisible.  Il 


retournait  les  idées  et  les  mots,  comme  il  eût 
fait  des  symptômes  pour  un  diagnostic  hésitant, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  assuré  de  ne  rien  trahir. 
Un  an  après,  son  livre  paraissait.  Il  eut  la  grande 
joie  de  le  voir  bien  acceuilli  dans  les  pays  de 
langue  anglaise,  en  ayant  le  sentiment  d’avoir 
fait  œuvre  utile  pour  ses  frères  en  douleur. 

Les  chirurgiens  de  France,  qui  étaient  accou¬ 
tumés  à  voir  dans  les  congrès  sa  silhouette  si 
originale,  qui  aimaient  cet  Ecossais  de  bon  aloi, 
avec  qui  l’on  pouvait  discuter  de  tout,  prennent 
une  part  émue  au  deuil  de  l’Université  de  Glas¬ 
gow  et  des  chirurgiens  du  Royaume-Uni. 

Pour  moi,  qu’une  amitié  profonde  unissait  à 
Archibald  Young,  j’ai  tenu  à  lui  dire,  avec  un 
cordial  adieu,  mes  remerciements  pour  les  en¬ 
couragements  que  j’ai  reçus  de  lui,  pour  l’aide 
qu’il  a  apportée  à  la  diffusion  de  mes  idées. 

Ses  fils,  qui  le  continueront  dans  la  médecine, 
peuvent  être  assurés  que  son  souvenir  restera 
vivant  parmi  nous. 

R.  Leriche. 


Livres  Nouveaux 


Guide  pour  les  travaux  pratiques  de  physique 

(Cnileclion  riii  P.  C.  B.),  par  G.  Simon.  1  vol.  de 

2.5'^  p.  avec  148  fig.  (flfn.won  el  C».  édit.),  Paris, 

1939.  —  Prix  :  broché,  35  fr.  ;  relié,  60  fr. 

Les  travaux  pratiques  de  physique  ne  sont  profi- 
lahles  à  l’étudiant  que  s'ils  exercent  l’esprit  d’ini¬ 
tiative  el  d’observation.  11  est  donc  indispensable 
que  tes  manipulations  soient  bien  préparées,  de  ma¬ 
nière  que  l'élève  eonnaisse  le  principe  de  l’expé¬ 
rience  qu’il  va  exécuter  et  les  principales  difficultés 
qu'il  n  à  Vaincre.  Par  contre,  il  ne  faut  pas  que 
la  description  soit  détaillée  au  point  que  l’étudiant 
n’ait  plus  aucun  travail  personnel  à  accomplir. 
M.  Simon  a  su  éviter  ce  double  écueil.  Son  livre 
contient  un  très  grand  nombre  d’exercices  grou¬ 
pés  de  manière  à  former  55  manipulations  concer¬ 
nant  les  divcr.ses  parties  de  la  physique:  mesures, 
mécanique,  chaleur,  physico-chimie,  électricité  et 
optique.  Ces  exercices  sont  faciles  à  exécuter  avec 
ilit  matériel  simple  qui  se  trouve  dans  la  plupart 
(les  laboratoires.  Ils  comportent  des  applications 
numériques  qui  permettent  à  l’opérateur  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’approximation  de  scs  mesures. 

GrAce  à  des  renvois  nombreux  au  Précis  de 
MM.  Simon  cl  Dognon,  le  lecteur  peut  rapidement 
retrouver  les  bases  tliéoriqiies  de  la  manipulation. 

Ajoutons  que  ce  livre  est,  comme  il  convient, 
largement  illustré  avec  deux  sortes  de  figures:  les 
unes  rcpre.sentant  1  en.semlile  des  appareils  utilisés 
dans  une  expérience,  les  autres  étant  des  schémas 
d'appareils  ou  de  monl.nges. 

A  la  fin  SC  trouvent  des  énoncés  de  problèmes 
appartenant  aux  différents  domaines  de  la  physi¬ 
que,  suivis  de  la  marche  à  suivre  pour  la  résolu¬ 
tion,  avec  renvois  aux  paragraphes  du  Précis  se 
rapportant  à  la  question,  ce  qui  facilite  le  travail 
de  l’étudiant  livré  à  iiii-mômc,  sans  supprimer  son 
effort  personnel. 

Une  série  de  tables  numériques  évite  à  l’élève 
l’us.igc  d’un  livre  auxiliaire:  table  de  logarithmes 
ou  formulaire. 

Ce  Guide  est  un  complément  excellent  des  Précis 
de  la  Collection  du  P.  C.  B.  Il  connaîtra  certaine¬ 
ment  la  faveur  de  ceux  qui  l’ont  précédé. 

A.  Strohl. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  MéuicALR  piihlie  chaque 
xeinaine,  sauf  pendant  les  vnrnnces,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  cnnférenres.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Pres.sc  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours.  f20,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-6‘,  téléphone  Danton  56-H,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 
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]LA  MÉIDECIWÎE  A  LE  MtOMTBE 


L'Assistance  médicale  missionnaire  au  Cameroun. 

11  existe  depuis  plusieurs  années,  nu  (Cameroun, 
dans  le  vicariat  apostolique  de  Yaoundé,  confié  à  la 
Congrégation  du  Saint-Esprit,  une  oeuvre  d’assis¬ 
tance  médicale,  connue  sous  le  nom  de  Fondalion 
Médicale  Ad  Liicr.in. 

Les  débuts  de  l’oeuvre  au  Cameroun  rcinonlcnt 
à  193.5.  Un  jeune  docteur  en  médecine,  sorti  de 
l’Université  Catholique  de  Lille,  Louis  Aujoulal, 
vint  au  Cameroun  pour  examiner  les  possibilités  de 
collaboration  des  médecins  catholiques  avec  les 
missionnaires.  Les  missionnaires  ne  firent  aucune 
difficulté  pour  admettre  le  principe  de  cette  colla¬ 
boration  :  désormais,  les  noirs  sauraient  que  la 
mission  catholique,  si  elle  s’intéresse  surtout  aux 
limes,  ne  néglige  pas  pour  autant  le  soin  des  corps; 
des  médecins  catholiques,  unissant  à  leur  prestige 
d’Européens  et  d’hommes  de  science  l'exemple  d’une 
vie  chrétienne  et  charitable,  aideraient,  par  là, 
l’apostolat  de  l'Eglise;  puis  ils  seraient  d’un  pré¬ 
cieux  secours  pour  tous  les  soins  à  donner  aux 
missionnaires,  aux  séminaristes  et  aux  religieuses 
indigènes. 

Pour  CCS  différentes  raisons,  la  fondalion  de  deux 
hôpitaux.  Pur  à  Efok,  à  50  kilomètres  au  nord  de 
Yaoundé,  l’autre  à  Omvan,  à  30  kilomètres  à  l’est, 
fut  décidée.  La  mission  se  chargeait  des  construc¬ 
tions,  mais  l’installation  elle-même  serait  à  la 
charge  do  l’Association  Ad  Lucem,  ainsi  d’ailleurs 
que  le  soin  d’assurer  financièrement  la  marche 
habituelle  de  l’œuvre.  L’expérience  tentée  par  le 
D''  Aujoulat  avait  en  effet  démontré  que  les  noirs 
se  montraient  tout  disposés  à  payer  les  médicaments 
reçus  ainsi  que  les  interventions  chirurgicales.  Les 
dons  qui  viendraient  sans  doute  de  France  pour  une 
oeuvre  si  intéressante  suffiraient  pour  le  reste.  Le 
développement  de  la  fondation  a  prouvé  d’ailleurs 
que  de  tels  espoirs  étaient  fondés  :  deux  hôpitaux 
sur  place  et  des  honoraires  normaux  ont  pu  être 
assurés  aux  médecins  et  à  leurs  auxiliaires. 

En  1936,  le  D’’  Aujoulat  revenait  nu  Cameroun 
accompagné  du  D’’  Gnubert,  l’un  et  l’autre  mariés. 
Le  premier  s’installait  à  Efok  et  l’autre  à  Omvan. 
Les  constructions  n’étaient  pas  encore  achevées,  et 
ce  fut  dans  des  locaux  de  fortune  que  commença 
l’activité  de  ces  missionnaires  laïcs.  Dès  lors, 
cependant,  le  succès  s’avéra  certain.  Depuis  trois 
ans  que  l’œuvre  fonctionne,  pas  un  jour  les  méde¬ 
cins  n’ont  chômé  et,  devant  l’étendue  de  la  tâche, 
ils  souhaitent  de  tous  leurs  vœux  que  d’autres  bon¬ 
nes  voloiués  se  révèlent  pour  venir  au  plus  tôt 
se  joindre  à  la  leur. 

Leur  champ  d’action  est  immense  en  effet.  Ils 
assurent  d’abord  dans  leurs  hôpitaux  respectifs 
tout  le  travail  ordinaire  d’un  médecin  chirurgien. 
Le  matin  à  7  h.  30,  visite  dos  hospitalisés,  puis  com¬ 
mença  de  suite  la  séance  opératoire  qui  ne  se  ter¬ 
minera  d’ordinaire  qu’à  midi.  Dans  la  soirée,  le 
travail  reprend  à  2  heures  et  le  docteur  reçoit  alors 
les  consultants;  ceux-ci  sont  toujours  très  nom¬ 
breux. 

Il  a  fallu,  pour  suffire  à  tout  ce  labeur,  s’entou¬ 
rer  d’auxiliaires  variés.  Il  est  évident  que  le  méde¬ 
cin  ne  peut,  par  lui-même,  donner  personnelle¬ 
ment  des  soins  aux  200  et  parfois  300  personnes 
qui  se  pressent  chaque  malin  dans  la  cour  de  l’hô- 
pilai.  Des  religieuses  françaises,  des  infirmières  et 
infirmiers  indigènes  s’ocupent  des  malades  dont 
l’état  ne  nécessite  pas  l’intervention  personnelle  du 
médecin. 

C’est  grâce  à  la  collaboration  de  ces  auxiliaires 
dévoués  que  les  médecins  ont  pu  mettre  sur  pied 
un  service  opératoire  qui  ne  chôme  pas,  puisque 
360  interventions  ont  été  pratiquées  à  Omvan  en 
dix  mois  et  207  à  Efok  pour  103  jours  de  présence 
du  médecin. 

En  plus  de  ce  travail  assuré  sur  place,  les  méde¬ 
cins  visitent  régulièrement  les  dispensaires  fondés 
dans  les  missions  voisines.  Le  médecin  d’Omvan 
visite  régulièrement  quatre  dispensaires,  dont  l’un 
est  h  160  kilomètres  de  son  hôpital,  ce  qui  néces¬ 
site  pour  lui  un  jour  ou  deux  de  sortie  chaque 


.semaine.  Celui  d’Efok  tient  sous  sa  dépendance  deux 
dispensaires  qui  l’obligent  à  quitter  sa  résidence 
chaque  lundi  et  chaque  vendredi  matin,  pour  ne 
rentrer  qu’à  la  nuit,  après  avoir  tenu  le  volant  de  sa 
voiture  pendant  70  ou  100  kilomètres. 

Le  champ  d’action  des  médecins  ne  -se  borne 
pas  à  la  thérapeutique  médicale  et  ehirurgicale, 
leur  activité  s’étend  aux  questions  sociales  et  leur 
idéal  est  de  conduire  les  indigènes  à  so  rapprocher 
do  plus  en  plus  de  notre  civilisation  chrétienne. 

(D’après  des  renseignements  fournis 
par  V Agence  Fides.) 


CONGRÈS 


V‘'  Congrès  international  de  Pédiatrie 

Boston  et  Cambiudge  (Mass.,  U.  S.  A.), 

2-5  Septembue  1940. 

Les  SUJETS  MIS  A  l’ordbe  du  jour  seront  : 

1"  Les  déficiences  en  vitamines  du  groupe  B. 

2°  Les  virus  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  du 
nourrisson  et  de  l’enfant. 

Tout  membre  d’une  Société  reconnue  de  Pédiatrie 
peut  devenir  membre  du  Congrès  et  participer  aux  dis- 

Les  auteurs  qui  désireraient  présenter  une  communi¬ 
cation  aux  réunions  générales  ou  aux  réunions  de  sec¬ 
tions  devront  agir  par  l’intermédiaire  du  Comité  na¬ 
tional  do  leur  pays.  Ils  devront  soumettre  le  titre  et  un 
résumé  de  moins  de  300  mots  de  leur  communication. 

Les  quatre  tangues  offioieiles  du  Congrès  sont  l’an¬ 
glais,  le  français,  l’allemand  et  l’italien.  Toute  interven¬ 
tion  sera  traduite  au  fur  et  à  mesure  dans  ces  quatre 
langues. 

Des  excursions  seront  organisées  dans  les  villes  et  cli¬ 
niques  des  Etats-Unis  avant  et  après  le  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Robert 
Clément,  205,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (VIII'>), 
ou  à  M.  Robert  Pierret,  villa  Ménival,  parc 
Feneslre,  La  Bourboule  (Ptiy-dc-Dôme). 


Congrès  Français  d'Olo-Rhino-Laryngologie 

Paris,  16  au  19  Octobre  1939. 

La  session  annuelle  do  la  Société  Française  d’Oto- 
Rhino-Laryngologie  s’ouvrira  le  lundi  16  Octobre, 
à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Médecin  général  Worms. 

Question  a  l’ordre  nu  jour  :  Coryza  spasmo¬ 
dique  et  asthme  nasal  à  la  lumière  des  disciplines 
modernes.  Rapporteurs  :  MM.  E.  Halphen  et  R. 
Maduro  (Paris). 

Des  réductions  seront  consenties  par  les  Compa¬ 
gnies  de  Chemins  de  fer  françaises,  belges  et  ita¬ 
liennes,  aux  membres  du  Congrès.  Pour  bénéficier 
do  celles-ci,  les  congressistes  devront  remplir  très 
exactement  le  premier  paragraphe  du  questionnaire 
attaché  au  Bulletin  d’adhésion  et  le  renvoyer  avant 
le  1®''  Septembre  1939,  à  M.  Raimond,  secrétaire 
administratif  du  Congrès,  17,  rue  de  Buci, 
Paris  (6®). 

Des  excursions  ont  été  prévues  aux  dates  suivantes  : 

Mardi  17  Octobre  :  Rueil-Malmaison.  Départ  en  auto¬ 
car  Pullman,  à  14  h.  Visite  du  château  de  Malmaison. 
Retour  â  Paris  par  la  forêt  de  Saint-Germain.  —  Prix 
par  personne  :  25  fr. 

Mercredi  18  Octobre  :  Visite  des  salons  de  deux 
grands  couturiers  parisiens.  —  Prix  par  personne  :  25  fr. 

Jeudi  19  Octobre  :  Excursion  de  la  journée  à  Rouen, 
.Tumièges  et  Saint-Wandrille.  —  Prix  par  personne  : 
175  fr. 

Jeudi  19  Octobre  :  Excursion  en  Champagne  :  160  fr. 

L’organisation  touristique  du  Congrès  est  assurée  par 
les  Voyages  Diichemin-Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris  (1«>-).  Téléph..  :  Opéra  56-41. 

Un  Secrétariat  sera  organisé  à  la  Faculté  de  Mé-, 
decine  à  partir  du  15  Octobre,  et  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  collègues  qui  trouveront  tous  renseigne¬ 


ments  utiles  cüiicernant  le  Congrès,  leur  séjour  à 
Paris,  etc.  Ils  pourront  y  faire  adresser  leur  cor¬ 
respondance. 

Secrétaire  général:  M.  Henri  Flurin,  19,  avenue 
Mac-Mahon,  Paris  (17®)  et  à  Caulcrels  (Hautes- 
Pyrénées). 

Adresser  le  titre  des  eommuiiications  et  toute  la 
correspondance  a  M.  H.  Guillon,  6,  avenue  Mac- 
Mahon,  Paris  (17®). 

Angleterre. 

Mortalité  par  cancer  du  poumon. 

D’après  une  communication  du  D®  M.  T.  Mor¬ 
gan  au  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’Hygièno  publique,  il  existe  en  Angleterre  cl  en 
pays  de  Galles  un  accroissement  notable  des  can¬ 
cers  du  poumon. 

La  mortalité  par  cancer  du  poumon,  qui  était 
pour  1.000.000  d’habitants  en  1926,  de  23,3  poul¬ 
ie  sexe  masculin  et  de  9,2  pour  le  sexe'  féminin, 
était,  en  1935,  de  82,2  pour  le  sexe  masculin  et  de 
22,3  pour  le  sexe  féminin.  On  a  tendance  à  attri¬ 
buer  celle  augmentation  inquiétante  du  cancer  des 
poumons  nu  rôle  cancérigène  dos  goudrons  de  rou¬ 
tes  et  des  vapeurs  d’échappement  de  moteurs 
Diésel. 

Canada. 


Les  certificats  et  diplômes  de  spécialités 
AU  Canada. 

Le  Conseil  du  Collège  royal  des  Médecins  et  Chi¬ 
rurgiens  du  Canada  a  présenté  au  Sénat  canadien, 
on  Février,  un  amendement  à  sa  charte  en  vue  de 
l’autoriser  à  décerner  des  diplômes  ou  ccrlificats  en 
spécialités  ;  urologie,  dermato-syphUigraphie.  oph- 
lalmo-rhino-laryngologie,  radiologie,  etc.,  pourvu 
que  le  candidat  soit  tenu  de  faire  des  éludes  com¬ 
plémentaires  suivies  d’un  examen  dont  les  exigences 
seront  nettement  stipulées  dans  un  rapport  concer¬ 
nant  chaque  spécialité. 

Le  professeur  Albert  Lesage,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montréal,  a  immédiatement  soulevé 
quatre  objections  à  ce  projet  : 

1®  Cet  amendement  constitue  un  cmpièlemcnl  du 
Fédéral  sur  le  Provincial  en  matière  d’enseigne- 

2°  H  octroie  au  Collège  royal  un  privilège  ou  un 
droit  qui  relèv-e  jusqu’ici  dos  seules  Universités  du 
Canada. 

3°  Il  relègue  au  second  plan  l’enseignement  uni¬ 
versitaire  en  accordant  à  un  Corps  non  enseignant 
un  pouvoir  discrétionnaire  et  exclusif  en  matière 
d’enseignement  médical  pour  lequel  il  ne  possède 
ni  organisation  pédagogique,  ni  contrôle,  ni  com¬ 
pétence. 

4“  Enfin,  il  amoindrit  ou  annihile  l’importance 
d’un  diplôme  octroyé  par  nos  Universités,  surtout 
canadiennes  françaises. 

Le  professeur  Lesage  a  fait  contresigner  et  approu¬ 
ver  ces  objections  par  l’Université  Laval  et  par  le 
Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la  Province 
de  Québec. 

Après  de  nombreuses  entrevues,  discussions,  cor¬ 
respondances  entre  le  Doyen  de  Montréal,  le  Pré¬ 
sident  et  le  Bureau  du  Collège  royal  des  Médecins 
et  Chirurgiens  du  Canada,  on  s’est  mis  d’accord  sur 
un  sous-amendement,  lequel,  tout  en  octroyant  le 
privilège  demandé  par  le  Collège  royal,  reconnaît 
que  les  Universités  du  Canada  conservent  leurs 
droits  ;  les  diplômés  en  spécialités  que  ces  Universités 
formeront  pourront  recevoir,  en  retour,  sans  exa¬ 
mens  supplémentaires,  le  certificat  spécial  du  Col¬ 
lège  des  Médecins  et  Chirurgiens  du  Canada. 

Les  prérogatives  et  les  droits  des  Universités  sont 
ainsi  maintenus  ;  toutefois,  c’est  un  signe  des  temps 
qu’une  Société  médicale  puisse  acquérir  le  droit  de 
distribuer  des  diplômes  officiellement  reconnus. 

(L’Union  médicale  du  Canada.) 


N”  66 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Août  1939 


1275 


Cuba.  I 

JOUKNÉES  DE  LA  SOCIÉTÉ  CuDAIfiE  DE  PÉDIATRIE 

EN  1939. 

A  l’imiliilion  de  ce  qui  s’cst  fait  en  Europe  avec 
un  brillant  succès  (llcl^'ique,  France,  Siii-sc,  elc.l, 

La  Havane  a  voulu  a\oir  sc.s  Journecs  Mcdkales 
et  pour  la  troisicnic  fois  la  Sociclé  Cubaine  de  Pé¬ 
diatrie  les  a  lenijcs  avec  un  plein  succès.  Celle 
troisième  réunion  scienliliqiie,  des  plus  réussies,  a 
eu  lieu  à  Sanla  Clara,  ville  cubaine  pourvue  d’un 
grand  hôpital  et  d'un  Collège  de  Médecins.  Nous 
en  trouvons  le  comple-rcndu  délaillé  dans  la  belle 
revue  des  Archivas  de  Medicina  InfantU  d’Avril- 
Mal-Juin  1939.  Après  les  séances  do  pur  agrément 
et  de  cordiale  confralernité  (réceptions  officielles 
et  privées,  discours  de  bienvenue  cl  de  rcmercie- 
menls,  banquets,  etc.,  sur  lesquelles  nous  n’insis¬ 
terons  pas),  nous  allons  signaler  brièvement  les 
communications  et  di.scussions,  quleurcnl  lieu  ù 
VHospilal  San  Juan  de  Dios,  sous  la  présidence  du 
célèbre  pédialre  de  La  Havane,  le  professeur  Clé¬ 
mente  Inclan,  entouré'  des  professeurs  Angel  A. 
Adalli,  Félix  Hurtado  y  Galtès,  du  secrétaire 
D’’  Serafin  Falcon,  du  D''  Oscar  Onxiz  MAciiAno 
représentant  du  Collège  Médical  de  Camagüey,  du 
D'  Antonio  Becuez  César  (Santiago  de  Cuba),  du 
D''  .Agustin  Anido,  secrétaire  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie  de  Santa  Clara  avec  son 
président  le  D’’  Rio  Léon.  Le  Directeur  de  l'hôpital 
le  D''  Diego  Velarco  redoubla  d'atlciilion  pour  scs 
hôtes  accueillis  partout  avec  cordialité  et  enthou¬ 
siasme. 

Un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville  et  des 
localilés  environnantes  remplissaient  la  grande 
salle  des  conférences  munie  de  sa  pendule  auto¬ 
matique  avertissant  les  orateurs  qu’il  ne  leur  res¬ 
tait  que  5  minutes  pour  achever  leurs  communi¬ 
cations  (20  minutes  au  total).  Pour  les  discussions, 
pas  plus  de  6  minutes.  Grâce  à  celle  discipline 
acceptée  ou  imposée,  huit  grandes  communica¬ 
tions  ont  pu  être  faites  et  discutées  dans  celle  lan¬ 
gue  espagnole  si  sonore  et  si  belle  que  des  oreilles 
françaises  ont  tant  de  plaisir  à  entendre. 

1.  Myxœdème  de  l’Enfance,  par  le  D*'  Guslavo 
Cardelle  y  Peniciiet.  Discussion  par  les  D”  Orliz 
Machado,  Rafael  Inclan,  Raul  Pfreiras,  Diaz  Pa- 
dron.  —  II.  Bronebopneumonie  tuberculeuse  in¬ 
fantile,  par  les  D™  .  Carlos  Hernandez  Miyares  cl 
José  Prats  (élude  de  25  cas).  Discussion  par  les 
D''®  René  Mendoza,  Cardelle,  Gomez  Del  Rio,  Ciie- 
diak,  Diaz  Padron,  Teodosio  Valledor,  R.  Perei- 
RAs.  —  ITl.  Elémenis  de  diagnostic  de  la  lubcr- 
culo.se  infantile,  par  le  D''  Teodosio  Valledor.  Dis¬ 
cussion  par  les  D™  Cardelle,  Hernandez  Miyares, 
R.  Pereiras,  Diaz  Padron,  René  Mendoza,  Ortiz 
MAcnADO.  —  IV.  Poumon  dans  la  coqueluche,  par 
les  !)'■“  René  G.  Mendoza  cl  José  Mir.  Ce  Iravail 
rappelle  les  conclusions  que  R.  Debré  el  scs  col- 
laboralciirs  (La  Presse  Médirale,  Juin  1939)  ont 
tirées  de  la  radiologie  thoracique  des  enfanis 
aslhmaliqiics.  Discussion  par  le  D""  R.  Pereiras.  — 
V.  Appendicite  aiguë  chez  l’enfant,  par  le  D''  Anto¬ 
nio  Carronell  Salazar.  Discussion  par  les  D" 
Gomez  del  Rio,  Anido,  M.  Ciiediak,  Rafael  Inclan, 
Borges,  Valledor,  René  Mo.ntero,  Orliz  Maciiado. 

—  VI.  L’avitaminose  B,  par  les  D"  Arluro  J. 
Adalli,  Garcia  Montes  el  Fernando  Sala  Pani- 
CELLO.  Discussion  par  les  D™  Cardelle,  Valledor, 
Hurtaiio,  Ayala.  —  VIL  Encéphalile,  cas  clini¬ 
que,  par  le  D''  Agustin  Anido  (de  Sanla  Clara)  ; 
celle  encéphalile  est  survenue  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde,  variélé  rarement  citée  dans  la  thèse  de 
M”®  M.  T.  CoMBY  (Masson,  éditeur),  remarque  le 
D®  Gomez  del  Rio.  Ont  pris  aussi  la  parole  sur 
celte  ouestion  les  D''®  Abril,  Hurtado  et  Adalli. 

—  VIII.  Considérations  sur  le  paludisme  dans 
l’enfance,  par  le  D''  Antonio  Becuez  César  (San¬ 
tiago  de  Cuba).  Discussion  par  les  D”  Aballi  Jn, 
Borges,  R.  Inclan,  R.  Cespedes,  Cardelle,  No- 
GUEiRA,  Prof.  Aballi. 

A  la  suite  de  ces  exposés  théoriques  a  eu  lieu 
une  séance  pratique  à  l’Hôpital  portant  sur  les 
cinq  questions  suivantes  : 

1.  'Transfusion  sanguine  et  veinoclyse,  par  les 
D”  Agustin  Castellanos  et  Emilio  Garcia  Ferez. 

2.  Encéphalographie  gtazeuse  par  voie  lombaire 
appliquée  4  l’enfance,  par  le  D®  Agiislin  Abrtl. 


3.  Ponction  sternale  et  diagnostic  des  hémopalhics 
dans  l'enfance,  par  le  D®  M.  Ciiediak.  4.  Explora¬ 
tion  des  voies  urinaires  dans  l’enfance,  par  les 
D™  Raul  Pereiras  el  José  Garcia  Romeu.  5.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis  congénitale  par  un  cxlriiil 
lipoïdique  sensibilisé  avec  benjoin,  nouvelle  tech¬ 
nique,  par  les  D®®  Antonio  Sellek  cl  Alejandro 
del  Frade. 

En  môme  temps  avait  été  amén.igée  une  exposi¬ 
tion  de  clichés  scientifiques  :  a)  Angiocardiogra- 
pliie,  sa  technique  (D"  Agustin  Castellanos, 
Raul  Pereiras  el  Argelio  Garcia),  b)  Pneumomé¬ 
diastin  antérieur  artificiel,  sa  technique  (D”  R. 
Pereiras  et  A.  Castellanos).  c)  Intoxication  par 
le  plomb  dans  l’enfance  (D"  R.  Pereiras  el  B. 
Sanchez  Santiago),  d)  Hypertrophie  congénitale 
du  pylore  (A.  Carbonell  Salazar).  e)  Pleurésie 
purulente  (id.)  /)  Amygdalectomie  par  la  méthode 
de  Braun  (D®  R.  Maciiado). 

On  voit,  par  ce  programme  entièrement  réalisé, 
que  la  Tercera  Jornada  de  la  Sociedad  Cubana  de 
Pedialria  a  été  bien  remplie. 

Nos  confrères  pédiatres  de  La  Havane  et  de 
Santa  Clara  méritent  les  félicitations  des  pédiatres 
européens.  J-  Combt, 

Italie. 

A  l’Université  de  Turin  s’est  ouverte  celle  année 
une  Clinique  uiiiversilairc  des  Maladies  tropicales 
et  subtropicales,  elle  est  dirigée  par  le  prof.  Paolo 
Croveri  ;  c’est  rilôpilal  Majeur  de  Sainl-Jean- 
Baplislc  qui  abritera  la  nouvelle  clinique. 

Elle  comporte  un  dispensaire,  une  section  clini¬ 
que  pour  1  bospitalisalion  des  malades  el  de  vastes 
laboratoires  de  recherches.  Le  personnel  comprend, 
avec  le  directeur,  un  médecin-adjoint  et  deux  assis¬ 
tants.  Le  dispensaire  est  déjà  très  fréquenté  et 
devient  un  centre  de  dépistage  de  toutes  les  mala¬ 
dies  parasitaires  si  fréquentes  el  souvent  rccon- 

CONGRÈS  italien 

DE  Gynécologie  et  d’Obstétrique. 

Voici  le  programme  de  ce  Congrès  qui  aura  lieu 
à  Turin,  du  15  au  18  Octobre  1939,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Prof.  E.  CovA  : 

Premier  r.ipport  :  Les  symplùmes  gynécologiques  des 
processus  morbides  exlra-génitaux,  par  le  Prof.  Vozza. 

Douxièmo  rapport  :  Le  rôle  Ihérapeulique  des  hor¬ 
mones  omrienncs  en  obstélrique  el  gynécologie,  par  le 
Prof.  Maubizio. 

Les  thèmes  suivants  seront  ensuite  à  l’ordre  du  jour  : 
a)  La  radiologie  en  obstélrique  et  gynécologie  (par  les 
Prof.  lioBTiNi,  Quinto  el  Robeccui).  b)  L’accouchement 
sans  douleur  (Prof.  Dallera)  ;  c)  Les  méfaits  gynéco¬ 
logiques  des  pratiques  anliconccplionnelles  (Prof.  Ouvio). 

Pour  Ions  rcnscignemeiils  concernant  ce  Congrès, 
s’adresser  à;  Comilado  del  Congresso  Ilaliano  di 
Obstelriciii  e  Gynccologia,  Regia  Clinica  Obsictrica 
el  Gynccologica,  Via  Vcntimiglia,  Torino  (Italie). 

Indes  Anglaises. 

Les  dentures  dans  l’Inde. 

Notre  confrère,  le  D*’  S.  N.  Sarkar,  de  Calcutta, 
vient  de  publier  dans  le  Calculla  medical  Journal, 
Mai  1939,  un  très  intéressant  article  sur  «  Les  den¬ 
tures  dans  l’Inde  ». 

M.  Sarkar  a  étudié  un  certain  nombre  de  crânes 
-anciens,  trouvés  à  Ilarropa  el  à  Mabenjo-Sero,  crâ¬ 
nes  que  la  Société  archéologique  do  l’Inde  considère 
comme  ayant  appartenu  à  des  hommes  ayant  vécu 
de  3.000  à  2.000  ans  avant  J.-C.,  à  la  période  ap¬ 
pelée  «  Pré-Védique  ».  Les  dents  de  ces  crânes 
montraient  des  signes  manifestes  d’usure  des  dents 
(probablement  en  rapport  avec  une  alinientalion 
formée  de  substances  dures  à  mastiquer,  en  parli- 
culicr  le  pain  grossier,  préparé  avec  des  gr.iins 
broyés  dans  des  meules  rudimentaires  el,  par  con¬ 
séquent,  non  exempt  de  silice).  Celle  usure  des  dents 
s’observait  môme  chez  les  enfants  ;  mais  M.  Sarkar 
n’a  constaté  sur  les  squelettes  que  des  dents  bien 
plantées  el  aucun  signe  de  carie  dentaire. 

Le  fait  de  mâcher  longuement  des  aliments  gros¬ 
siers  maintenait  dans  la  bouche  un  afflux  constant 
de  salive  qui  est  le  meilleur,  le  plus  naturel  net¬ 
toyeur  des  dents. 

Dans  le  Ayurvedic  système  de  Médecine  qui  flo- 
riBsail  dans  l’Inde  peu  de  temps  avant  J.-C..  on 


trouve  des  notions  très  saines  d’hygiène  de  la  bou¬ 
che.  Garder  scs  dents  «  claires  comme  des  perles  » 
était  un  orgueil  signalé  dans  les  poèmes  de  Kali- 
diis,  iiocle  de  la  Cour  du  roi  Vikramaditya  d’Ujjain 
(57  av.  J.-C.). 

Le  nettoyage  fréquent  des  dents  était  imposé  à 
la  fois  par  la  coquetterie  el  par  les  rites  religieux: 
on  devait  nelloyer  sa  bouche  el  ses  mains  avant 
de  faire  scs  prières  cl  avant  de  prendre  ses  repas. 
Après  les  repas  un  nouveau  nettoyage  avec  des 
fragments  de  bois  était  de  règle;  pour  cela  on  utili¬ 
sait  des  fragiiieiils  d'un  certain  arbre  dont  la  sève 
était  astringente.  Aussi  les  dents  des  Hindous 
étaient  aussi  bliincbcs  que  de  l’ivoire.  (Observons 
entre  parenthèses  que  les  nègres  d’Afrique  sont 
continuellenienl  occupés  dans  leurs  moments  de 
loisirs  à  nettoyer  leurs  dents  avec  des  fragments 
de  bois  cl  que  leurs  dents  sont  également  éclatantes 
de  blancheur.) 

Hélas!  depuis  des  années  la  civilisation  porte  ses 
ravages  jusque  dans  les  rangs  des  Hindous  de  basse 
classe,  l’alimentation  s’csl  modifiée,  le  sucre  indus¬ 
triel  est  absorbé  en  quantités  croissantes;  aussi  les 
caries  dentaires,  les  pyorrhées  se  multiplient,  véri¬ 
fiant  le  dicton  :  que  les  ravages  des  maladies  den¬ 
taires  sont  en  rapport  direct  avec  les  progrès  de  la 
civilisalion. 

L’examen  des  étudiants  dans  les  écoles  de  Cal¬ 
cutta  au  point  de  vue  dentaire  a  montré,  en  1930, 
sur  18.445  étudiants  examinés,  2.219  soit  13,3  pour 
100  avaient  de  mauvaises  dents  (caries);  en  1931, 
sur  20.000  élèves  examinés,  2.850  soit  14,4  pour  100 
avaient  des  dents  mauvaises. 

Ces  chiffres  de  lésions  dentaires  sont  bien  infé¬ 
rieurs  néanmoins  à  ceux  qu’on  observe  dans  les 
nations  européennes,  notamment  en  Angleterre  et 
en  Ecosse. 

Aux  Indes  modernes  certaines  tribus  se  préoccu¬ 
pent,  au  contraire,  de  noircir  leurs  dents  par 
coquetterie  et  emploient  pour  cela  de  la  poudre 
de  «  catechu  ».  Une  autre  mauvaise  habitude  ren¬ 
contrée  dans  les  peuples  du  Bengale,  de  Bihar  el 
d’Orissa,  est  de  mâcher  le  bétel  auquel  certains 
ajoutent  des  feuilles  de  tabac,  habitude  qui  conduit 
à  la  longue  à  la  Icucoplasie  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  el  à  l’épithélioma  tics  joues. 


Soutenance  de  Thèses 
Nancy 

Doctorat  d'Etat. 

Dv-Sl  Juillet  1939.  —  M.  Clniulc  Greff  :  La  slati- 
graphie  pulmonaire  dans  le  diaqnoslic  el  le  traitement 
des  cavernes  Inberculeuses.  —  M.  Pierre  Valdmaire  : 
Hérédité  menlale  el  a/feclions  neuro-psychiques.  — 
M.  .leiiii  rhiiioD  :  Itappnrls  de  l’obésité  avec  l’état  gra- 
vido-piierpéral.  —  M.  Henri  Itenaudm  :  Infections  frustes 
des  ovaires  el  méno-mélrorragies.  —  M.  Anilré  Morizot  : 
Le  pli  vaginal,  sa  mesure  dans  la  salle  d’examens.  — 
M.  Miinrice  Frilsch  ;  Coniribulion  à  l’élude  de  l’avor- 
lemeiil  eervieo-segmenlaire.  —  M.  Aliram  Moszkowiez  : 
le  Irailemenl  des  métrorragies  /onrlionnelles  par  le 
prolan.  —  Madeleine  Gnidevaiix  :  La  cuti-réaction 
diphtérique  de  reh.  —  M.  Aliraham  Schneidmiihl  :  Les 
arthriles  primitives  à  pncumnciiqiics  ehez  l’adulte.  — 
M.  Jostqdi  lioelienek  :  Torsion  du  pédicule  de  la  rate 
ectopice.  —  M.  Victor  Giherl  :  De  l’aléleclasie  pulmonaire 
au  cours  des  eancers.  —  M.  Marcel  Maiitini  :  Coniribulion 
à  l’élude  des  kystes  aériens  congénilaux  du  poumon.  — 
M.  Robert  Iliisson  :  Considérations  sur  les  lésions  trau¬ 
matiques  dues  au  football  associaliun.  —  M.  Pierre  Ma¬ 
thieu  :  Accidenis  encéphaliques  secondaires  à  la  résec¬ 
tion  ou  à  la  ligature  unilatérale  de  la  jugulaire  interne. 
—  M.  Raymond  Berlin  :  Le  diagnostic  et  le  traitement 
du  rein  pelvien.  —  M.  Alfred  Couel  :  De  quelques  affec¬ 
tions  des  tissus  mésodermiques  (rhumatisme  chronique, 
cellulite,  pyorhrée  alvéolo-dentaire)  el  de  leur  traite¬ 
ment  par  le  sérum  éparalhyrotdien.  —  M“®  Cywrie 
Karliii  Weissmann  :  Coniribulion  à  l’étude  documentaire 
et  critique  des  tumeurs  malignes  des  organes  digestifs 
abdominaux  de  l’enfant.  —  M®®  Raymonde  Quille- 
Chaye  :  Elude  médico-sociale  de  la  mortalité  ma¬ 
ternelle  dans  Vêlai  gravido-puerpéral.  —  M.  Jean  Jac¬ 
quet  :  Coniribulion  à  l’élude  de  la  forme  nécrosante  et 
suppurée  du  cancer  primitif  du  poumon.  —  M.  Robert 
Ilanrion  :  Des  causes  d’erreur  de  diagnostic  dans  la  pyé- 
lographie. —  M.  Henri  Chrislophe  :  La  cure  d’exercice  dans 
tes  stations  thermales  el  climatiques,  l’exemple  du  parc 
d’enfants  de  La  Bourboule.  —  M.  Pierre  Stem  :  Considé¬ 
rations  sur  le  problème  de  l’aphasie.  —  M.  Ernoat  Raabe  : 

T.PS  kystes  infectés  du  vagin. 
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INFORMATIONS  FRAJSf  ÇAISES  RÉGIONALES 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  20  QU  26  Août  1939 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par  les 
Intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  juiqu'li  itn  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
do  bien  Touloir  nous  informer  do  ieur  présence,  en 
nous  indiquant  également  la  spécialité  {une  seule)  sous 
laquelle  ils  désirent  figurer. 


Biologie  médicale.  —  M.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  do  Bu¬ 
carest  ;  M.  François  Morel,  76,  avenue  Wagram. 

Cafdiotogie.  —  M.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Nlel  ; 
M.  Malitisky,  171,  fg  Poissonnière. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Balail,  39,  avenue  Kléber  ; 
M.  Jean  Bénassy,  58,  rue  de  Monceau  ;  M.  Jacques  Beli- 
sarl,  7,  rue  do  la  Motlo-Pioqiiot  i  M.  Jacques-Morio 
Coldefy,  7,  rue  do  VillcrseXol  ;  M.  André  Dufour,  40,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais  ;  M.  Fernand  Masmonleil,  23,  riio 
de  Landy,  Saint-Ouen  ;  M.  J.  Sabourin,  01,  avenue  de 
La  Bourdonnais. 

Chirurgie  esthétique.  —  M.  Ch.  Lheurenx,  2,  avenue 
Âlphand. 

Dermalo-syphiligraphlt-  —  M.  Burnier,  3,  rue  Jules- 
Lefebvre  ;  M.  Desmonts,  39,  rue  de  l’Arbalète  ;  M.  Eliet, 
53,  lue  de  la  Tour  ;  M.  E.  Frledmann,  2,  rue  Armand- 
Molsant  ;  M.  Pierre  de  Graolansky,  18,  avenue  de  l'Obser¬ 
vatoire. 

Electro-radiologie.  —  M.  Jacques  Busy,  19  bis,  boule¬ 
vard  Delessert  ;  M.  L.  J.  IL  Colanéri,  10,  rue  de  Pétro- 
grad  ;  M.  Charles  Proux,  7,  boulevard  Voltaire;  M.  Roger 
Rénaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  M.  J.  Surmont,  21,  rue 
Clément-Marot. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean-Hesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Endocrinû-nutrltlon.  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Stiffrcn  !  M.  H.  Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

Gastro-entérologie.  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  M.  Carvaillo,  169,  bd  Haussmann  (le  25  Août 
seulement)  ;  M.  Paul  Chêne,  73,  bd  du  Montparnasse  J 
M.  Paul  Rambert,  2,  rue  de  la  Trémoille  ;  M.  Charles 
Rendu,  1,  rue  du  Regard. 

Gynécologie.  —  M.  Louis  Grollct,  7,  rue  Gustave- 
Nailaud  ;  M.  Varangot,  42  bis,  rue  Cardinct. 

Médecine  générale.  —  M.  Emile  Gilbrin,  200,  bd  Saint- 
Germain  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet  ;  M.  André 
Varay,  1,  rue  Beaujon  ;  M.  Fred  Siguier,  28,  avenue 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Pierre  Pueeb,  24,  avenue  Mon¬ 
taigne. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  Léon  Michaux,  5,  rue  Saint- 
Philippo-du-Roule  ;  M.  Henri  Schaeffer,  170,  rue  do  la 
Pompe. 

Nutrition-Diabète.  —  M.  Maurice  Derot,  37,  ov.  do 
Lowendal. 

Ophtalmologie.  —  M.  Pierre  Desvignes,  27,  rlio  du 
Cherohe-Midi  ;  M.  Louis  Giiillaumat,  84,  avenue  NicI  ; 
M.  Roger  Rossano,  113,  rue  do  la  Tour?  M.  Voisin, 
2,  rue  do  Narbonne. 


Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  II.  Guillon,  0,  avenue 
Mac-Mahon  ;  M.  Jean  Leroux-Robert,  147,  ruo  do  la 
Pompe. 

Pédiatrie.  —  M.  Abaza,  6,  bd  de  Coiircelles  !  M.  Jean 
Bernard,  86,  rue  d’Assas  ;  M.  Dncas,  58,  rue  de  Cour- 
cellee  ;  M.  Jean  Fouquet,  88,  boulevard  Perdre  ;  M.  Ro¬ 
bert  Laplane,  4,  ruo  Copernio  ;  M.  Georges  Paley,  84,  rue 
do  Longehamp  ;  M.  P.  de  Pont-Réaulx,  75,  rue  de  Mlro- 
mesnil  ;  M.  Seringe,  92,  av.  Niel  ;  M“o  Irène  Siguior, 
28,  avenue  Ilooho. 

Phtisiologl».  —  M.  Etienne  Bernard,  47,  rue  do  Cour- 
eclles  ;  M"®  Marcelle  Blanchy,  94,  av,  de  Suffron  ; 
M.  Ilanaut,  2,  square  Théodore-Judlin  ;  M.  Fernand 
llirschbdrg,  3,  rue  Anatole-de-Ia-Forge  ;  M.  Pierre 
Lonjumeau,  4,  rue  Joseph-Bara. 

Stomatologie.  —  M.  Edmond  Dubois,  54,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  Robert  Vrasse,  2,  rue  de  MiromesnII. 

Urologie.  —  M.  Jean  Jomaln,  23,  avenue  d'Eylau  ; 
M.  Picard-Leroy,  96,  avenue  Vlctor-llugo. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’honneur.  Mimstèhe  de  l’Agkiculture. 
—  Officier  :  M.  François  Maignon,  professeur  de  physio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  nationale  Vétérinaire 
il’Alfort. 

MisisTÈnE  De  l’Education  Nationale.  —  Officier  :  Prof. 
Maurice  Chiruy  (Paris).  Chevaliers  ;  MM.  Colombe  (Avi¬ 
gnon),  Corncloup  (Grenoble),  Escande. 

Ministère  des  Spohts,  Loisirs,  Eouc.vrioN  l'iiYsigir.  — 

Chevalier  :  M.  Bellocq  (Strasbourg). 

Ordre  de  la  Santé  publique.  --  Commandeurs  : 
Prof.  Léon  Bérard  (Lyon)  ;  MM.  Georges  Brouardel  (Paris), 
Castalgne  (Clermont-Ferrand),  Candiottl  (Paris);  Gay- 
Bonnel  (Paris),  A.  Savoriiln  (Paris),  Tcchoucyrcs  (Reims), 
Vaillant  (Paris). 

Officiers  :  MM.  Gaston  Beauchef  (Laiglc,  Orne), 
Jean  Benech  (Nanoy),  Louis  Bouillette  (Conllans- 
Sainle-Honorinc),  Georges  Boulangier  (Metz),  Louis 
Brot  (Aiicy-le-Franc,  Yonne),  Brunei  (Paris),  André 
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Livon  (Marseille),  Victor  Manesso  (Anlony),  Louis  Mail- 
nier  (Paris),  Mercier  (Paris).  Paul  Muller  (Belfort),  Louis 
Née  (Rouen),  Armand  Pasliirel  (Dun-siir-Auron,  Cher), 
Perdrizel  (Versailles),  Emile  Pernot  (Paris),  Perrin 
(Paris),  François  Renard  (Bourg),  Prof.  Louis  Rocher 
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I  Armand  Béraud  (La  Rochelle),  Guy  Brindejonc  de  Bcr- 


minghan  (Paris),  Paul  Bernard  (Paris),  Albert  Biaise  (Le 
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Gourcon  (Cognac),  Georges  Hageninuller  (Mulhouse), 
René  Henry  (Morlagne),  Paul  Hombourger  (Paris), 
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Mayenne),  Jean  Jomaln  (Paris),  Jouet  (Paris),  M"®  Denise 
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iSainl-Oormain-cn-Laye),  Marcel  Lansellc  (Paris),  Larget 
(SaInt-Germain-en-Laye),  Yvon  Latour  (Paris),  Julien 
Le  Maux  (Clermont),  Francisque  Le  Moine  (Brive), 
L.  Lcpiiiay  (Paris),  Maurice  Limouzi  (Orléans),  Jules 
Lonjon-Raynaud  (Paris),  Louis  Lorcin  (Chavanne,  Loire), 
Georges  Mangin-Bocquel  (Paris),  Marc  Massip  (Paris), 
André  Maurellet  (Bry-sur-Marne),  Pierre  Menct  (Paris), 
.André  Meyer  (Paris),  Paul  Michel  (Crépicux-Ie-Pape, 
Ain),  B.iytnond  Midon  (Nancy),  Paul  Morin  (Paris), 
Mtirnnel  (Sétif),  AlbeiT  Nast  (Chelles),  Raymond  Paris 
(Paris),  Jean  Passot  (Lyon),  Roger  Pavlllard  (Palikao, 
Oriin),  Paul  Peyre  (Paris),  Maurice  Pignède  (Clermont), 
Albert  Pillouard  (Mainncville,  Eure),  Pinnrt  (Sainl- 
Bricuc),  Henri  Poirier  (Coiilure-sur-Loir,  Loir-cl-Cher), 
Jean  Poujol  (Nice),  Raymond  Poussard  (Rueil-Malmai- 
son),  Henri  Redon  (Paris),  Paul  Renault  (Paris),  André 
Robin  (Paris),  Antoine  Rmderer  (Saint-Mandé),  Rossi 
(Paris),  -Armand  Rotianel  (Molssac),  Henri  Roüccbe 
(Paris),  Jean  Roy  (Tours),  Léon  Rozoy  (Chnricville), 
François  Rubin  (Sainl-Jcolro-en-FaucIgny,  Haute-Savoie), 
Jean  .Sabourin  (Pnri,s),  Norbert  Sainl-Paiil  (Niort,  Daux- 
Sèvres),  Paul  Saiizay  (Bône),  Marcel  Schwob  (Mulhouse), 
Edgar  Souffraiii  (Troyes),  Pierre  Teyssandier  (Liigon), 
Léon  Tissot  (Annecy),  Raoul  Vaurs  (Clermonl-Ferrand), 
Henri  Vigneron  (Blois),  Paul  Vlllalle  (Salignae,  Dor¬ 
dogne).  Robert  VVailz  (Strasbourg). 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Lwopp,  médecin  hoiio- 
raire  des  asiles  de  la  Seine,  à  la  Varennc-Sainl-lIilairc; 
de  M.  F.  MANNnEiMSn,  è  Paris,  Cl  celle  è  Lyon,  dons  sa 
87®  année,  de  M.  M.-J.  QüintEbo. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnE89E  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  oa  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pus  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  éi5  lettres  ou 
signes'  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnidti-p).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  -10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Secrétaire  médicale,  connaissant  tariiicalioa, 
compt.  Pigier,  sléno-dact.,  dem.  empl.  ch.  méde¬ 
cin,  clin,  et  lie  région.  Ëcr.  P.  M.,  n“  30. 

Laboratoire  parisien  cherche  visiteur  médecin 
pour  Paris,  prod.  scicnlif.,  exclusivité,  conv.  mllil. 
retraité,  candidat.,  curriculum  Vilœ.  Ecf,  P.  M.,  43 
Import.  Labor.,  dem.  collabor.  Docteur,  35-40 
ans,  pour  vis.  Ilôp.  et  Méd.  de  Paris.  Env.  currlc. 
P.  M.,  n"  44.  Cand.  ser.  coîivoq.  1®®  qtilnz.  Sept, 
Société,  concess.  exclusif  France  et  Etranger, 
appareil  nouveau,  breveté,  de  thérapeutique  et 
diagnostic,  s.  concurr.,  Indispens.  aux  médecins, 
recherche  pour  certains  départem.  France  et  Afr. 
N'ord.  représenl.  et  visiteur.'!  Labos,  très  introduits 


clientèle  médicale.  Commissions  importantes.  Eor. 
avec  référ.  à  P.  M.,  n“  55  qui  transmettra. 

Visit,  médic.,  femme,  45  ans,  exccl.  réf.,  15 
ans  prat.,  très  bien  inlrod.,  cherche  2®  maison  im- 
porl,  pour  Octobre,  vis.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n®  67. 

Laboratoire  connu  cherche  visiteurs  médicaux 
région  Lyonnaise  et  région  Sud-Ouest.  P.  A/.,  58. 


AWS.  —  Prière  dô  joindre  anz  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  AmibAdlt, 


Inipniaé  par  TAnou®  Imprimerie  de  le  CduT  d’Appel, 
A.  Miaemaux,  Dtr.,  i,  r.  Ceesette,  &  Paris  (Fraase), 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ANOREXIE  MENTALE 

ET  SON  TRAITEMENT  D’URGENCE* 

PAU  MM. 

P.  CHATAQNON  et  P.  SCHERRER 

(Hôpital  psychiatrique  de  Maison-Blanche  (S.-cl-O.) 


L’iinorexie  mciiliilo  est  une  jisydiose  fraiipant 
le  plus  souvent  «  luescpie  exclusivement  i> 
(K.  (le  Massaryl,  la  jeune  lille  et  la  remine,  et,  se 
manifestant  chez  un  sujet  en  [ileine  sanlt'  :  elle 
résume  apparemment  toute  la  maladie  ;  sa  gué¬ 
rison  fait  retrouver  un  sujet  normal  en  plein 
étiuilibrc  lisychicpie  sous  un  autre  aspect,  l'ano¬ 
rexie  n'étant  (pi’un  élément  du  syndrome  men¬ 
tal.  La  guérison  n'cniraitie  pas  obligatoirement 
l:i  rétrocession  conijilète  des  troubles  psychiques. 
>'ous  n’envisagerons  pas  ce  deuxième  groupe  de 
faits. 

Celte  psychose  est  intéressante  à  reconnailre, 
car  elle  impose  une  thérapeutique  d’urgence  que 
l’on  ne  doit  jamai.s  différer  de  mettre  en  (ouvre  ; 
l’i-solemenl,  l’alimenlalion  artificielle  par  son¬ 
dage  o’sojihago-gasirique,  ipie  xiendra  complétiT 
la  psychothérapie. 

11  senilile  (pie  ce  .soit  en  178!)  (|ue  le  liremier 
cas  d’anorexie  mentale  ail  été  publié  par  Nau- 
deau,  .sous  le  tilre  de  «  Maladie  nerveuse  accom- 
jiagnée  d’un  dégoût  exlraordiaire  pour  les  ali- 
menls  )).  Mais,  la  description  priuceps  est  faite 
|)ar  r.asèguc  dans  les  Arrhiiu's  (]énf raies  de  nié- 
drrinc  d’.Viril  1873. 

On  ne  saurait  y  ajouter  ipie  bien  peu  do 
traits. 

11  s'agit  le  plus  soinent  d'une  jeune  fille  * 
entre  lô  et  25  ans  qui  resireint  peu  ,à  peu  son 
alimentation  au  ]M)int  de  ne  (ilus  se  nourrir 
(pie  d'une  ipiantilé  intime  d’aliments.  Lii 
amaigrissement  considérable  survient,  iniisiiue 
dans  certains  cas  on  a  vu  des  malades  tomber 
de  GO  à  25  ktj..,  et,  si  l’on  n’inlervienl  pas,  la 
mort  peut  survenir  par  cachexie  ou  maladie 
inlercurrente,  tuberculose  pulmonaire  par 
exemple. 

Quelques  grands  traits  cliniques  caractérisent 
bien  ces  malades  ;  tout  d’abord  le  contraste  stu¬ 
péfiant  qui  existe  entre  leur  activité  incessante 
(vio  mondaine,  sjiorls,  travail  inlellecluel,  véri¬ 
table  dromomanie)  et  leur  état  de  maigreur 
parfois  squelettique,  ensuite  l’absence  complète 
d’auto-critique  quant  à  leur  état  physique.  Ces 
malades  demeurent  souriants  et  euphoriques, 
pleins  de  contentement  pour  ce  corps  qui  inspire 
à  l’entourage  une  pitié  horrifiée.  Ce  trouble 
grave  du  jugement  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul 
trouble  mental  qu’on  observe  chez  les  anorexi¬ 
ques.  La  motivation  même  de  leur  restriction 
alimentaire  lorsqu’elle  est  exprimée,  se  révèle 
délirante  ;  c’est  par  coquetterie  ;  par  phobie  de 
l’embonpoint  ou  par  dégoût  des  aliments  cui¬ 
sinés  d’une  certaine  façon  ;  par  crainte  de  la 
constipation  ;  pour  perdre  moins  de  temps  en 
mangeant,  que  ces  malades  s’imposent  ces  res- 


*  Manuscrit  remis  le  28  Mars  19.39. 

1.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  l’anorexie  mentale  du 
loniTisMin  qui  semhlc  poser  des  problèmes  spccinux. 


triclions.  Le  choix  même  des  aliments  qui  ont 
trouvé  grâce  à  leurs  yeux  fait  preuve  de  cette 
bizarrerie  mentale  :  ce  sont  des  pruneaux  ou  des 
biscuits.  Un  malade  de  Noguès,  jeune  érudit 
]iréparant  l’agrégalion  des  sciences,  ne  prenait 
que  des  huîtres  pour  toute  nourriture  ;  telle  de 
nos  malades  n’absorbait  que  de  la  salade  cuite 
qu’elle  préparait  elle-même,  sans  beurre  ni 
sel,  afin  d’éviter  la  constipation  ;  telle  autre  se 
nourrissait  e.xclusivement  de  beurre. 

La  résistance  aux  sollicitations  de  l’entou¬ 
rage  est  absolue.  Les  force-t-on  à  manger,  les 
malades  dissimulent  les  aliincnls  dans  les  ca¬ 
chettes  les  plus  extravagantes  (poches  jirali- 
(piées  dans  leurs  vêtements,  dans  leur  lit)  ou 
bien  s’efforcent  de  rejeter  cette  nourriture  indé¬ 
sirable  ])ar  des  vomissements  sponlanés  ou 
provoqués. 

Parfois,  c’est  à  l'occasion  de  troubles  dysjiep- 
tiques  de  nature  fonctionnelle,  ou  à  la  suite 
d’une  intervention  chirurgicale  que  le  tableau 
(le  l'anorexie  mentale  se  constitue.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  causes  occasionnelles.  Il  est  bien 
rare,  en  effet,  qu’on  ne  trouve  pas  chez  ces 
nudades  une  hérédité  névropathi(iue  des  conflits 
familiaux,  ou  comme  l’écrivait  déjà  Lasègue  : 

(I  une  émotion  avouée  ou  dissimulée  »,  une 
«  contrariété  afférente  à  (iu(;lquc  .symiialhic  ou 
mêine  à  quelque  asiiiration  jilus  ou  moins  cons¬ 
ciente  »,  venant  (lésé(iuilibrer  leur  émotivité 
liés  souvent  hypersensible. 

ti’esl  ain.si  que  notre  malade  a\ait  présenté 
son  anorexie  mentale  à  la  suite  d’une  appendi- 
cerioniie,  mais  on  trouvait  chez  elle  une  héré¬ 
dité  névroi)alhi(pie  et  une  ambiance  familiale 
défavorable.  Klle  présentait  en  jiarticulier 
un  complexe  d’infériorité  caractérisé  vis-à-vis  de 
sa  sœur,  jeune  fille  passant  aisément  examens 
et  concours  et  qui  venait  en  outre  de  se  marier 
fort  brillamment. 

Lorsque  l’anorexie  mentale  est  constituée,  un 
symptôme  très  important  par  les  interprétations 
qu’il  a  suscitées  lait  son  apparition  d’une  ma¬ 
nière  constante  ;  c’est  l'arrêt  des  règles,  qui 
peut  se  prolonger  môme  après  la  guérison  et 
dont  le  rétablissement  est  d'un  e.xcellent  pro¬ 
nostic. 

Cette  guérison  survient  soit  spontanément, 
connne  l’indiquait  déjà  Lasègue  et  comme  nous 
l’avons  nous-môme  observé  dans  un  cas,  soit  à  la 
suii(!  du  traitement  déjà  ancien  mais  toujours 
(qiérant  :  isolement  et  alimentation  forcée. 

La  mort  serait  selon  de  nombreux  auteurs, 
exceptionnelle,  selon  les  plus  pessimistes,  elle 
surviendrait  dans  13  pour  100  dos  cas.  Quant  à 
l’avenir  mental  des  sujets,  le  moins  ((u’on  en 
iniisse  dire,  est  qu’il  demeure  réservé,  une 
rechute  étant  toujours  possible  et  l’état  mental 
(pii  a  conditionné  l’anorexie  étant  susceptible 
d’évoluer  vers  une  psychose. 

Si  la  description  clinique  de  la  maladie  n’a 
point  sensiblement  varié  depuis  Lasègue,  par 
contre,  les  discussions  pathogéniques  n’ont 
jamais  cessé.  Elles  ont  un  double  intérêt  :  au 
point  de  vue  nosologique  d’une  part,  elles  ten¬ 
dent  à  faire  entrer  le  syndrome  ((  anorexie 
mentale  »  dans  le  cadre  d’une  affection  mentale 
ou  endocrinienne  connue  ;  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  elles  peuvent  commander  un  trai¬ 
tement  particulier. 

Oïl  s’esi  longlemps  pri'occupé  de  faire  entrer 


l’anorexie  mentale  dans  le  cadre  d’une  affec¬ 
tion  menlale  connue,  Lasègue  l’avait  qualifiée 
d’  «  Anorexie  hystérique  »,  Charcot  en  fait  un 
état  qui  conflue  à  l’hysléric,  sans  lui  apparte¬ 
nir  en  propre  et  reprend  la  dénomination  pro¬ 
posée  par  Iluchard  d’  «  Anorexie  mentale  ». 
bouveret,  Gilles  de  la  Tonretle,  Brissaud  et  Sou¬ 
ques  publient  des  cas  d’  «  Anorexie  hystéri¬ 
que  ». 

En  1903,  P.  .lanet  place  une  variété  d’ano¬ 
rexie  avec  un  sentiment  obsédant  de  «  honte 
(lu  corps  »  dans  les  Obsessions  cl  la  Psychas¬ 
thénie. 

Xombre  d’auteurs  abandonnent  l’espoir  de 
pouvoir  ranger  l’anorexie  mentale  dans  l’hysté¬ 
rie.  Sollier  qui  en  faisait  tout  d'abord  une 
((  Sitiergie  hystérique  »  (1891)  admet  qu’il  exi.ste 
avec  une  anorexie  hy.sl(rri(iue  des  anorexies 
mentales  d’origine  phobique  ou  obsessionnelle 
et  des  anorexies  par  inhibition  fonctionnelle. 
Certains  auteurs  persistent  cependant  à  consi¬ 
dérer  l’anorexie  mentale  comme  relevant  de  la 
mentalité  hystérique  (Codet,  Pratique  rnédieo- 
chirurqicale). 

D’autres,  par  contre  (Seglas,  Kobert  Dubois), 
s’appuyant  sur  l’état  mental  particulier  de  cer¬ 
tains  anorexiques  ;  apathie,  iiKtifféreuce,  négati¬ 
visme,  bizarreries  si  fré(iiieutes  de  l’attitude 
de  ces  malades,  luotivatiou  étrange,  procédés 
extravagants  de  dissiimilatiou  des  aliments, 
faulaisie  dans  les  restrictions  ;  sur  l’âge  d’appa¬ 
rition  de  la  maladie  et  surtout  sur  l’évolution 
idtérieurc,  parfois  même  après  la  guérison  de 
l'anorexie,  considèrent  cette  affection  comme 
pouvant  passer,  souvent,  pour  un  syndrome 
prodroiniipie  de  la  démence  précoce. 

L’  ((  Hystérie  »,  la  «  Démence  jirécoce  »,  la 
«  Psychose  obsessionnelle  »  ou  la  «  Psychasthé¬ 
nie  »,  de  Pierre  .lanet  revendiquent  l'Anorexie 
mentale  comme  un  de  leurs  éléments  constitu¬ 
tionnels. 

Dejerine  distingue  bien  une  anorexie  mentale 
primitive  survenant  à  la  suite  d’une  émotion,  cl 
une  anorexie  menlale  secondaire  à  des  troubles 
dyspeptiques  banaux  ayant,  en  quelque  sorte, 
amorcé  l’anorexie;  mais,  pour  lui,  celte  affection 
est,  dans  les  doux  cas,  idiojialhique. 

De  nombreux  [isychialres  ont  une  opinion 
éclectique,  et  la  thèse  de  llaimbault  consacre 
cette  position  :  cet  auteur  distingue,  en  effet, 
une  anorexie,  hystérique  (jui,  si  l’on  s’appuie 
sur  les  critères  de  Babinski  (troubles  pouvant 
être  reproduits  par  suggestion  et  susceptibles  de 
disparaître  par  la  contre-suggestion  seule), 
demeure  très  rare.  Une  anorexie  mentale  idio¬ 
pathique  chez  une  hystérique  est,  par  contre, 
toujours  possible.  L’anorexie  mentale  idiopathi¬ 
que  ou  ((  anorexie  d’origine  émotionnelle  »  évo¬ 
luant  chez  les  hyperémolives  assez  renfermées, 
sans  s’accompagner  de  troubles  psychiques  mar¬ 
qués,  est  considérée  par  Raimbault  comme  la 
forme  clinique  la  plus  habituelle  et  la  moins 
grave. 

Il  distingue  l’anorexie  phobique  qui  évolue 
chez  une  malade  atteinte  de  psychose  obsession' 
nelle,  à  hérédité  névropathique  plus  ou  moiiiî 
chargée,  ou  qui  représente  le  premier  symplôm( 
de  la  psychose. 

Enfin,  il  fait  une  place  à  l’anorexie  à  formi 
hébéphrénique. 

Bien  entendu,  le  mécanisme  palhogéniiju 
est,  dans  tous  les  cas,  celui  de  roiitilé  psychia 
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trique  à  laquelle  on  rattache  l’anorexie  men¬ 
tale. 

Certains  auteurs,  frappés  de  la  jeunesse  des 
malades  (souvent  au  voisinage  de  la  puberté', 
de  l’atteinte  à  peu  prés  exclusive  du  sexe  fémi¬ 
nin,  des  troubles  des  règles  constants  (aménor¬ 
rhée)  que,  l’on  y  observe,  veulent  faire  de  l’ano¬ 
rexie  mentale  un  syndrome  plus  homogène  dont 
la  cause  résiderait  dans  un  dysfonctionnement 
des  glandes  à  sécrétion  interne.  C’est  l’hypo¬ 
thèse  que  soulève  Régis,  hypothèse  reprise  par 
’Weil  (Lyon),  notamment  dans  la  thèse  de  son 
élève  Kamal  où  il  j)réconiso  l’opothérapie  ova- 
rdcnne. 

Mais,  les  quelques  observations  rapportées 
comme  un  succès  de  l’opothérapie  (opothérapie 
thyroïdienne  de  Tarrius)  inentiomient  égale¬ 
ment  les  thérapeutiques  orthodoxes  :  isolement 
et  alimentation  artificielle,  faites  concurrem¬ 
ment;  ces  observations  nous  paraissent,  de  ce 
fait,  rien  moins  que  concluantes. 

C’est  surtout  depuis  que  les  relations  de 
K  Cachexie  hypophysaire  »  ou  «  Syndrome  de 
Simmonds  »  se  multiplient,  que  l’intérêt  paraît 
se  reporter  sur  la  pathogénio  endocrinienne  des 
anorexies  ment.des  et  que  de  nombreux  méde¬ 
cins  tendent  à  «  reconsidérer  »  cette  entité  cli¬ 
nique  en  s’appuyant  sur  les  données  anatomo¬ 
cliniques  et  physiologiques  fournies  par  les  syn¬ 
dromes  endocriniens. 

Schématiquement,  en  effet,  les  principaux 
signes  objectifs  de  l’anorexie  mentale  sont  réa¬ 
lisés  par  ces  syndromes  endocriniens  :  amaigris¬ 
sement  pouvant  aller  jusqu’à  la  cachexie  mor¬ 
telle,  aménorrhée,  anorexie,  troubles  psychiques. 

Quelques  symptômes  sont  toutefois  assez  rares 
dans  l’anorexie  mentale  vraie;  chute  des  poils 
et  des  cheveux,  chute  des  dents,  bradycardie  ; 
par  contre,  on  peut  trouver,  comme  dans  le 
syndrome  de  Simmonds,  un  métabolisme  basal 
abaissé. 

Toujours  est-il  que  cette  similitude  (peut-être 
plus  apparente  que  réelle)  de  symptômes  a  con¬ 
duit  certains  auteurs  à  chercher  derrière  l’ano¬ 
rexie  mentale  une  étiologie  hypophysaire  possible 
et  Marcel  Labbé  écrivait  ;  «  Je  me  demande  si, 
dans  certains  grands  cas  de  cachexie,  avec  amai¬ 
grissement  extrême,  publiés  autrefois  et  attri¬ 
bués  à  l’anorexie  mentale,  à  un  moment  où  l’on 
ne  connaissait  guère  les  lésions  et  les  troubles 
hypophysaires,  il  n’y  avait  pas  quelque  altéra¬ 
tion  endocrine  à  l’origine  de  la  maladie.  » 

Et  ce  (jui  semble  confirmer  sa  manière  de 
voir,  c’est  que  plusieurs  cas  de  syndromes  de 
Simmonds  parmi  ceux  publiés  ont  été  traités, 
à  un  moment  quelconque  de  leur  évolution, 
comme  des  anorexies  mentales. 

Mais,  le  fait  même  que  le  véritable  diagnostic 
ai!  flni  par  être  établi  montre  bien  qu’un  pre¬ 
mier  critère  se  dégage  qui  permet  de  différen¬ 
cier  les  deux  affections  ;  une  anorexie  mentale 
vraie,  traitée  par  l’isolement  et  l’alimentation 
forcée,  doit  guérir  ;  par  contre,  c’est  le  traite¬ 
ment  oiiothérapique  seul  qui  aura  raison  du 
syndrome  de  Simmonds.  Opothérapie  directe, 
par  extrait  d’hypophyse  antérieure  poursuivie 
longtemps  (les  résultats  pourraient  se  faire  atten¬ 
dre  jusqu six  semaines,  selon  Etienne  May), 
et  en  .se  servant  de  produits  bien  choisis,  ou 
opothérapie  indirecte  (insuline,  extraits  thyroï¬ 
diens,  ovariens,  cortico-surrénaliens)  dans  cer¬ 
tains  cas  où  l’hypophyse,  malgré  les  apparences, 
n’est  peut-être  pas  elle-même  en  cause,  dans  ces 
cas  où  l’échec  de  la  thérapeutique  hypophysaire 
a  été  expliqué  par  des  constatations  nécropsiques 
montrant  l’intégrité  histologique  de  la  glande. 

Donc,  la  k  pierre  de  touche  »  du  traitement 
ainsi  que  le  veut  de  Gennes,  doit  toujours  être 
utilisée. 


Mais  il  semble  que,  bien  souvent,  l’analyse 
soigneuse  des  cas  cliniques  permette  de  diffé¬ 
rencier  les  deux  syndromes  : 

1"  L’amaigrissement  survient  insensiblement 
dans  la  cachexie  hypophysaire,  sans  correspondre 
à  une  restriction  alimentaire  considérable,  «  la 
quantité  de  l’alimentation  reste  largement  suf¬ 
fisante  pour  qu’il  faille  chercher  une  autre  cause 
de  l’amaigrissement  »  (de  Gennes),  ou  même  au 
début,  sans  correspondre  à  aucune  restriction 
alimentaire,  alors  que,  dans  l’anorexie  mentale, 
cet  amaigrissement  est  fonction  directe  de  la 
restriction  alimentaire  ; 

2“  Lorsque  la  restriction  survient  dans  le  syn¬ 
drome  de  Simmonds,  elle  est  motivée  par  une 
perte  égale  et  simple  de  l’appétit,  ou  môme  par 
un  dégoût  pour  certains  aliments  très  compa¬ 
rable  à  l’anorexie  des  cancéreux,  alors  que  la 
restriction  de  l’anorexie  mentale  est  motivée  par 
des  préoccupations  délirantes  ou  simplement 
fantasques,  par  des  phobies  à  caractère  irrésis¬ 
tible.  L’hypophysairc  peut,  d’ailleurs,  essayer 
de  se  nourrir  davantage  ;  il  est  capable  de  faire 
cet  effort  volontairement,  alors  que  l’anorexique 
mental  soutient  une  véritable  lutte  pour  s’y 
dérober,  et,  s’il  cède,  il  se  débarrasse  du  surplus 
de  nourriture  par  un  vomissement  volontaire, 
alors  que  le  premier  peut  présenter  une  diar¬ 
rhée  qui  signe  le  trouble  général  du  métabo¬ 
lisme  ; 

3°  Comme  l’anorexie  des  hypophysaires  suit 
l’amaigrissement  et  présente  des  caractères  dif¬ 
férents  de  l’anorexie  mentale,  les  troubles  psy¬ 
chiques  des  hypophysaires  surviennent  tardive¬ 
ment  alors  que  ceux  des  anorexiques  purs  sont 
immédiats  et,  en  outre,  présentent  une  appa¬ 
rence  bien  différente. 

En  effet,  si  les  troubles  psychiques  sont  men¬ 
tionnés  dans  presque  toutes  les  observations  de 
syndrome  de  Simmonds,  ils  sont  tardifs  et  pré¬ 
sentent,  le  plus  souvent,  l’aspect  de  la  dépres¬ 
sion  mélancolique  allant  de  pair  avec  l’asthénie 
profonde  de  ces  malades.  On  voit  combien  ils 
s’opposent  à  cet  optimisme  de  l’anorexique 
mental  qui  se  livre  à  une  vie  active,  parfois 
même  trépidante,  alors  que  sa  maigreur  éjiou- 
vante  l’entourage.  Pendant  très  longtemps  les 
hypophysaires  gardent  leur  auto-critique,  sont 
conscients  de  la  gravité  de  leur  amaigrissement, 
souhaitent  guérir,  prendre  de  l’embonpMDint, 
alors  que  tous  les  efforts  de  l’anorexique  mental 
semblent  porter  sur  la  recherche  d’une  techni¬ 
que  toujours  plus  raffinée  de  l’amaigrissement. 

11  est  toutefois  des  cas  moins  nets,  où  les  traits 
communs  aux  deux  syndromes  paiaissenl  abso¬ 
lument  superposables.  C’est  ainsi  que  Bickcl 
signale  chez  ses  insuffisants  hypophysaires  cer¬ 
taines  particularités  qu’on  n’avait  encore  jamais 
signalées  dans  le  syndrome  de  Simmonds  et  qui 
paraissent  faire  partie  d’une  observation  d’ano¬ 
rexie  mentale  :  «  Une  de  nos  malades,  écrit-il, 
âgée  de  22  ans,  dont  le  poids  était  descendu  de 
52  à  33  kjf.,  jouait  au  tennis  plusieurs  heures 
de  suite  et  accomplissait,  sans  fatigue  avouée, 
des  courses  de  montagne  pénibles.  » 

On  reconnaît  là  cette  opposition  paradoxale 
entre  la  vive  activité  des  anorexiques  mentales 
et  la  précarité  de  leur  état  général.  Ajoutons 
que  l’asthénie  classiquement  décrite  dans  les 
syndromes  de  cachexie  hypophysaire  fait  bientôt 
son  apparition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  sans  raison  que 
Bickel  a  pu  signaler,  dans  l’insuffisance  hypo¬ 
physaire,  une  forme  psychique  simulant  l’ano¬ 
rexie  mentale. 

Mais,  dans  ces  ras  également,  une  analyse 
serrée  des  signes  cliniques  doit  être  capable  de 
différencier  les  deux  affections,  car  les  signes  de 
déficience  endocrinienne  peuvent  être  légers. 


mais  existent  toujours  :  «  Il  existe  des  formes 
cliniques  légères,  mais  non  des  formes  frustes.  » 

Comme  on  le  voit,  en  l’état  actuel  des  choses, 
rien  ne  nous  permet  de  confondre  «  Anorexie 
mentale  »  et  «  Insuffisance  endocrinienne»  ;  rien 
no  permet  d’affirmer  que  la  pathogénie  de  ce 
syndrome  mental  est  une  carence  hypophysaire 
—  ou  ovarienne. 

Peut-être,  en  effet,  comme  certains  auteurs 
l’ont  fait  remarquer,  le  syndrome  de  Simmonds 
ne  serait-il  pas  seulement  dû  à  une  atrophie  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  mais  à  une 
atteinte  d’autres  glandes  à  sécrétions  internes  : 
thyroïde,  pancréas,  cortico-surrénales,  ovaires  ;■ 
les  observations  de  syndromes  ])luri-glandu- 
laiies,  l’observation  de  de  Gennes  (6  Mars  1936, 
S.  Af.  If.  P.)  appuieraient  cette  manière  de  voir. 

L’aménorrhée  est,  certes,  un  symptôme  qui 
attire  l’attention  sur  les  glandes  endocrines, 
mais  ce  symijtôme  suit  toujours,  dans  l’anorexie 
mentale,  l’amaigrissement.  N’oublions  pas  que 
c’est  un  symptôme  très  couramment  observé 
dans  la  plupart  des  psychoses,  où  il  se  présente 
comme  un  phénomène  secondaire  à  l’état  men¬ 
tal  et  non  comme  la  cause  de  celui-ci.  Au  sur¬ 
plus,  tant  que  l’opothérapie  ne  sera  pas  capa¬ 
ble,  à  elle  seule,  de  rétablir  la  situation  dans 
l’anorexie  mentale,  l’état  de  la  question  restera 
inchangé. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  l’anorexie  mentale,  qui 
apparaît  donc  comme  une  affection  d’origine 
avant  tout  psychique,  pouvant  survenir  à  l’oc¬ 
casion  de  bouleversements  humoraux,  comme 
ceux  de  la  puberté,  d’un  trouble  organique 
quelconque,  chez  des  sujets  présentant  le 
plus  souvent  un  terrain  spécial  (hérédité  névro¬ 
pathique,  tendance  au  pithiatisme  ou  scrupu¬ 
leux  à  tendance  phobiques)  et  très  souvent  liés 
•à  des  complexes  idéo-affectlfs  non  liquidés  (con¬ 
flits  familiaux,  sentiment  d’infériorité).  Cer¬ 
tains  de  ces  cas  peuvent  évoluer  vers  la  démence 
précoce  ;  la  plupart  nous  paraissent  avoir  des 
liens  de  parenté  assez  étroits  avec  la  psychose 
obsessionnelle. 

Existe-t-il  des  cas  limites  où  une  insuffisance 
endocrinienne  (hypophysaire  ou  ovarienne)  scri, 
en  quelque  sorte,  d’amorce  à  une  anorexie  men¬ 
tale  pour  laquelle  la  plupart  des  autres  éléments 
favorables  sont  également  réunis."...  La  chose 
est  probable  ;  elle  n’est  pas  faite  pour  simplifier 
le  problème  dont  la  solution  ne  sera  donnée 
que  par  les  données  précises  de  l’Endocrino¬ 
logie. 

* 

*  * 

Llî  THAITEMEXT  DE  l’aNOREXIE  MENTALE.  -  Il 

consiste  avant  tout  à  réalimenter  le  sujet.  Nous 
avons  proscrit  de  la  thérapeutique  l’usage  des 
extraits  d’organes,  des  vitamines  synthétiques, 
dos  hormones  synthétiques,  en  raison  des  cons¬ 
tatations  d’ordre  biologique  que  notre  chef  de 
laboratoire,  M”"  Camille  Chatagnon,  a  pu  préci¬ 
ser  sur  nos  anorexiques  et  qui  feront  l’objet 
d’un  travail  d’ensemble. 

Ajoutons  que  deux  de  nos  anorexiques,  décé¬ 
dées  de  complications  intercurrentes,  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  lésion  macro-  ou  microscopique 
de  l’estomac,  du  duodénum,  ou  du  reste  du 
Iractus  digestif,  ni  des  glandes  annexes. 

Les  indications  du  traitement  varieront  quel¬ 
que  peu  suivant  que  ; 

A.  Le  sujet  est  vu  en  état  de  cachexie.  C’est  le 
cas  le  plus  fréquent.  On  a  perdu  beaucoup  de 
temps  à  des  thérapeutiques  variées  et  l’amaigris¬ 
sement  est  extrême  :  disparition  de  tout  tissu 
adipeux,  fonte  des  masses  musculaires.  L’on  a, 
alors,  affaire  à  une  u  affection  de  pronostic  vital 
grave  »  (P.  Mollaret  et  N.  Péron). 

Il  importe,  immédiatement,  d’isoler  le  malade 
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PU  maison  fie  santé  ou  à  l’hôpilal,  de  l’aliter  ou 
tin  lien  raliue,  aéré  et  de  chaude  température 
pour  pratiiiuer  une  irnliiiicntiition  progressive 
par  soudage  œsopliago-gastrique,  introduisant 
deux  fois  par  jour  les  quantités,  correspondant 
fl  l’ége  du  malade,  de  lait,  cru  de  préférence  et 
sucré,  additionné  de  1  tm  2  jaunes  d’amfs  frais 
e!  crus  ;  dans  l’une  des  deux  sondes  ou  fait 
glisser  séitarémeul  du  jus  de  fruit  finis  feitrou, 
orange,  eto...). 

Durant  un  laps  de  temps  variable,  chaque 
jour  une  injection  sous-cutanée  de  250  à  500  cm® 
de  sérum  glucosé,  et  parfois  de  sérum  physiolo¬ 
gique,  suftisenl  ù  la  restauration  des  équilibres 
tissulaires. 

Souvent  quelques  jours  de  ce  traitement  suf¬ 
fisent,  parfois  dos  semaines  sont  nécessaires  ; 
dans  certains  cas  moins  favorables,  c’est  après 
des  mois  que  l’on  peut  mettre  en  train  la  réédu¬ 
cation  alimentaire  progressive  :  le  contenu  de  la 
sonde  est  présenté  au  malade  et,  après  quelques 
sollicitations,  absorbé  spontanément  on  partie, 
puis  en  totalité  ;  enfin,  on  en  arriv'e  aux  ali¬ 
ments  semi-solides  et  solides  qui  sont  acceptés 
et  provoquent  dos  efforts  do  mastication  qui  ont 
pour  effet  de  ranimer  et  do  stimuler  les  fonctions 
si'crétoires  des  glandes  salivaires.  Cette  rééduca¬ 
tion  alimentaire  progressive  sera  mise  en  oeuvre 
en  mémo  temps  que  la  psychothérapie;  en  effet, 
l’action  sur  le  psychisme  n’est  guère  efficace  à  la 
phase  do  grande  déchéance  physique  de  la  ca¬ 
chexie.  Kilo  le  devient  è  ce  moment.  La  partie  est 
alors  gagnée.  Il  restera  à  pratiquer  la  rééducation 
musculaire  :  lever  progressif,  gymnastique  pas¬ 
sive  et  active,  marche  et  reprise  d’activité  utile. 

li.  Le  sujet  est  traité  au  début  :  Dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  refus  alimentaire  l’amaigrisse- 
ment  est  à  peine  marqué.  Au  traifement  héroï¬ 
que.  è  mettre  en  oeuvre  immédiatement,  l’ali¬ 
mentation  artificielle,  on  associera  sur  le.  chamj) 
la  psye,holhéra.pie.  Celle-ci,  contrairement  à  ce 
que  nous  avons  vu  précédeinment ,  sera  précoce, 
active.  Mlle  sera  ap|)liquée  après  un  exainim 
minutieux  du  ]isychisme,  d’abord  du  fonds  men¬ 


tal,  puis  des  conditions  de  milieu  et  de  réac¬ 
tions  psychologiques  du  sujet,  pour  aboutir  à 
préciser  les  mobiles  mêmes  de  l’attitude  d’oppo¬ 
sition,  de  l'inhibition,  du  choc  émotionnel,  de 
l’activité  obsessionnelle,  de  la  passivité,  des 
idées  délirantes  de  rédemption,  de  rachat, 
d’humilité,  de  négation,  de  protestation,  île 
l'activité  anxieuse,  etc...,  sous-tendant  le  irro- 
cessiis  do  l’anoroxic  mentale.  Ayant  ainsi  péné¬ 
tré  les  mobiles  psycho-pathologiques  du  sujet,  le 
médecin  dirigera,  avec  efficacité,  son  action  per¬ 
suasive  et  correctrice,  et  il  ne  sera  pas  alors 
exceptionnel  d’observer,  après  un  traitement 
de  une  à  deux  semaines,  de  véritables  résurrec¬ 
tions. 

Il  n'y  aura  plus  qu’è  rééduquer  le  caractère 
et  <à  redresser  le  comportement  volitionnel  du 
sujet  ;  ce  sera  l’œuvre  du  médecin  de  famille. 

Enfin,  il  restera  un  dernier  iiroblème  à  résou¬ 
dre.  C’est  celui  du  retour  du  malade  guéri  dans 
le.  milieu  social  ou  familial  où  ont  éclaté  les 
conflits  psycho-affectifs  ayant  déclenché  l’ano¬ 
rexie  mentale.  N’aura-t-on  pas,  dès  lors,  là 
craindre  les  rechutes  ?  Ce  problème  est  souvent 
difficilement  soluble  pour  le  malade  d’hôpital. 

Les  médications  endocriniennes  synthétiques 
do  l’anorexie  mentale  ne  sont  encore  qu’au  stade 
expérimental  ;  elles  ne  peuvent  détrôner  la  thé¬ 
rapeutique  classique  ;  isolement,  alimentation 
artificielle,  psychothérapie,  qui  constituent  la 
médication  héroïque  et  d’urgence. 
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MÉDECINE  SOCIALE 


LE  SYNDROME 
DU  NEUROGLIOME 
DE  LERICHE 

Son  Importance 

et  ses  conséquences  médico-légales 
chez  les  grands  amputés 

Pap  P.-H.  DESCOUST 


Les  demandes  en  indemnisation  de  troubles 
cardiaques  portées  devant  les  Tribunaux  de 
Pensions  par  les  grands  amputés  sont  fréquen¬ 
tes  et  donnent  lieu  à  des  expertises  souvent 
embarrassantes  et  toujours  délicates. 

D’une  manière  générale,  ces  troubles  sont  de 
deux  ordres  :  tantôt  il  s’agit  d’une  hyperten¬ 
sion  artérielle  atlribuée  è  l’amputation  d’un 
membre,  question  que  nous  laisserons  entière¬ 
ment  de  côté  ;  tantôt  il  s’agit  d’un  syndrome 
douloureux  souvent  de  type  angineux  qu’il  est 
dans  notre  intention  d’envisager  en  nous  ba¬ 
sant  sur  la  magistrale  étude  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Leriche  à  la  séance  du  20  Mars  1939,  à 


rUiiion  Fédérative  dos  Médecins  de  réserve  '. 

Résumant  et  synlliélisanl  scs  travaux  anté¬ 
rieurs,  le  professeur  Leriche  y  décrit  chez  les 
blessés  atteinls  de  seclion  non  réparée  chirur¬ 
gicalement  d’un  nerf  périphérique,  un  syndro¬ 
me  morbide  secondaire,  le  «  syndrome  du  ncu- 
rogliome  n  qui,  par  un  mécanisme  réflexcj 
s’ajoute  h  la  lésion  nerveuse  traumatique.  Ce 
syndrome  est  constitué  par  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  intenses,  des  troubles  trophiques  im¬ 
portants  et  de  vives  réactions  douloureuses 
d’abord  locales,  puis  ultérieurement  è  distanée. 
Il  est  déclenché  par  les  excitations  multiples 
qui  irritent  le  bout  central  du  nerf  sectionné, 
devenu  une  tumeur  névromateuse,  un  névro¬ 
gliome,  constitué  par  le  pelelonnement  des 
tubes  nerveux  sectionnés,  des  neurites,  qui  ne 
possèdent  plus,  du  fait  de  leur  section,  la  gaine 
qui  leur  permettait  de  se  développer  normale¬ 
ment  en  forme  et  en  direction.  Ces  neuroglio¬ 
mes  présentent  une  sensibilité  douloureuse  telle 
que  le  moindre  contact  est  parfois  susceptible 
de  déterminer  un  état  syncopal  pouvant  aller 
jusqu’à  la  perte  de  connaissance.  D’autre  part, 
indépendamment  des  troubles  vaso-moteurs  et 
circulatoires  qu’elles  entraînent  à  la  longue, 
par  voie  réflexe  sympathique,  localement  et  à 
distance,  ces  excitations  du  neurogliome  finis¬ 
sent  par  réagir  sur  le  psychisme  du  blessé  el 


1.  Bulletin  Mensuel  de  l’Union  Fédérative  Nationale 
des  Médecins  de  Réserve,  Juin  1939,  n°  6. 


délerminent  ainsi  une  .soile  de  mal  d’angoisse 
permanent. 

En  outre,  sc  basant  sur  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  le  professeur  Leriche  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  ces  troubles  réflexes  sympathi¬ 
ques  graves  qu’engendrent  les  oxcilations  répé¬ 
tées  du  netirogliome,  disparai.ssent  entièrement 
dès  que  le  nerf  sectionné  est  réparé  convenable¬ 
ment,  par  suture  directe  ou  par  greffe,  suivant 
les  indications  du  cas  (suture  immédiate  s’il 
s’agit  d’une  plaie  aseplhiue,  greffe  ultérieure 
en  cas  de  suppuration  ou  de  perle  trop  étendue 
de  substance  nerveuse).  Dans  tous  les  cas,  il 
convient  d’ailleurs  du  supirrimer  radicalemenl 
le  névrogliome  et  la  cicatrice  gliomaleuse,  qui 
forme  un  mur  s’opposant  au  développement 
normal  des  neurites. 

Le  professeur  Leriche  signale,  en  outre,  que 
les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  ré¬ 
flexes  engendrés  par  le  neurogliome  disparais¬ 
sent  rapidement  à  la  suite  d’injections  de  novo- 
ca’ine,  celles-ci  empêchant  le  réflexe  de  naître 
soit  en  bloquant  la  conduction  nerveuse  au  ni¬ 
veau  môme  du  neurogliomo,  soit  en  interrom¬ 
pant  la  voie  de  transmission  du  réflexe,  par 
inhibition  du  ganglion  stellaire  ou  du  ganglion 
lombaire  suivant  la  région  intéressée  : 

.\  l’appui  de  ces  faits,  le  professeur  Leriche 
apporte  l’observation  clinique  particulièrement 
probante  d’un  malade  de  S.  de  Sèze,  atteint 
d’un  névrome  du  cubital  dont  les  manifesta¬ 
tions  angineuses  furent  radicalement  suppri- 
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mr-(“s  {l'iihiinl  par  iiovocaïui.salioii  du  ganglion 
slcllaira,  puis  par  reslauration  du  nerf  sec¬ 
tionné  depuis  do  nomf)rouses  années. 

* 

*  * 

Ces  Ironbles  réflexes  graves  doivent  évidem¬ 
ment  s’observer  tout  particulièrement  chez  les 
grands  ampidés  où  les  causes  de  production  du 
réflexe  sympathique  pathologique  sont  en  général 
plus  nombreuses  on  raison  du  plus  grand  nombre 
de  troncs  nerveux  sectionnés  par  l’amputation, 
d’où  la  nudtiplicité  des  neuroglicmes  excitables. 
Or,  chez  les  amputés,  le  trouble  tire  une  gra¬ 
vité  particulière  du  fait  qu’aucune  restauration 
nerveuse  chirurgicale  n’est  possible. 

Le  professeur  Lericho  apporte  donc  les  obser¬ 
vations  précises  d’algies  locales  du  moignon  et 
d’algies  ascendantes  ainsi  que  de  troubles  réflexes 
è  distance  perturbaiit  l’équilibre  des  divers  appa¬ 
reils  de  l’économie  et  jjlus  ])articulièrement  le 
plexus  cardiaque.  D’après  lui,  les  amputés  qui 
accusent  des  troubles  angineux,  sans  cardiopathie 
organique,  coronarite  ou  dilatation  aortique,  sans 
néphrite  chronique,  ni  emphysème,  sans  oblité¬ 
ration  artérielle  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents,  d’où  le  nombre  croissant  des  demandes 
en  aggravation  des  amputés  de  guerre  pour 
troubles  cardiaques  surajoutés  ou  algies  à  dis¬ 
tance  du  membre  supprimé. 

Notre  expérience  nous  a  montré  que  le  plus 
souvent  la  Commission  do  Réforme  indique 
«  Troubles  cardiaques  des  amputés  »  ou  «  Trou¬ 
bles  cardiaques  chez  un  amputé  ».  Le  Ministre 
des  Pensions  refuse  souvent  l’aggravation  et 
l’affaire  est  portée  devant  le  Tribunal  qui  commet 
un  Expert. 

Dans  le  cas  précis  de  névralgies  cardiaques,  le 
rôle  de  celui-ci  a  été  largement  facilité  par  les 
notions  ai)portécs  par  le  professeur  Leriche,  (pie 
nous  venons  do  résumer. 

On  objecte  a  l’amputé  qu’il  peut  d’autant  plus 
s’agir  d’une  coïncidence  qu’il  a  maintenant 
atteint  un  Age  qui  est  celui  des  troubles  orga¬ 
niques  du  canir,  des  reins  ou  dos  poumons  sus¬ 
ceptibles  de  les  expliquer. 

En  réalité,  il  nous  est  arrivé,  comme  A  beau¬ 
coup  d’autres,  avant  la  guerre,  c’est-A-dire  avant 
que  ne  se  pose  le  problème  de  l’indemnisation 
des  amputés,  d’observer,  tant  en  clientèle  qu’A 
l’hôpital,  des  amputés  du  bras  gauche  atteints 
de  troubles  cardiaques  réflexes  cl  de  ne  pas  con¬ 
sidérer  cette  complication  comme  très  anormale 
en  raison  de  la  proximité  du  plexus  cardiaque 
et  du  siège  de  l’amputation.  El  nous  nous 
aiquiyions,  en  particulier,  sur  la  notion  rendue 
classitpie  par  Polain  de  «  Vanginc  retournée  » 
basée  sur  la  constance  des  douleurs  qui  chez  les 
angineux  se  propagent  vers  le  membre  supérieur 
gauche  par  la  même  voie  sympathique. 

Babinski  et  Froment  n’ont-ils  pas  aussi  décrit 
poiidanl  la  guerre  les  troubles  physiopathiques 
réflexes  qui  s’observent  localement  ou  A  distance 
par  iritation  sympathique  A  la  suite  de  lésions 
traumatiques  intéressant  surtout  les  petits  os, 
les  ligaments,  les  tendons,  les  capsules  et  les 
synoviales  articulaires  et  qui  engendrent  des 


'  phénomènes  douloun-ux  et  des  troubles  tro¬ 
phiques  tels  que  ostéoporoses,  rétractions  mus- 
culo-tendineuses,  œdèmes,  troubles  thermiques, 

I  modifie, -dions  d(!  l’oscillométrie,  et(^.. 

Mais,  a-t-on  dit,  tous  les  amputés  ne  présen¬ 
tent  jias  de  telles  complications.  11  est  facile  de 
I  répondre  A  cette  nouvelle  objection  en  invoquant 
I  une  prédisposition,  c’est-A-dire  un  terrain  cons- 
j  titutionnel  qui  est  d’autant  moins  A  dédaigner 
qilb,  dans  ces  perturbations  du  sympathique,  se 
greffent  souvent,  sur  la  lésion  organique  initiale, 
des  inaiiifestations  d’ordre  névropathiciue.  Et 
chez  les  amputés  de  guerre,  il  s’y  ajoute  que 
la  plupart  d’eutre  eux  ont  présenté  de  graves 
fracas  osseux  avec  shock  important  ou  que  l’am¬ 
putation  a  été  nécessitée  par  des  suppurations 
abondantes  et  persistantes,  parfois  par  dos  lé¬ 
sions  gangréneuses,  complications  qui  n’ont  pas 
été  sans  altérer  plus  ou  moins  profondément 
la  nutrition  générale  du  mutilé  et  sans  amener 
iiltérieurement  un  déséquilibre  des  fonctions  de 
relation. 

Ne  counait-on  pas  d’ailleurs  l’angor  névrosique 
par  réaction  A  distance  sur  le  plexus  cardiaque  de 
certaines  affections  utéro-ovariennes  ou  rénales 
ou  par  réaction  de  voisinage  sur  le  même  plexus 
des  affections  gastriques  ou  biliaires  .* 

Un  état  névropathique  constitutionnel  est 
donc  un  terrain  favorable  au  développement  des 
troubles  sympathalgiques  déclanchés  par  une 
épine  réftectogène  et,  parmi  ceux-ci,  le  neuro- 
gliome  de  Leriche  n’est  certainement  pas  l’un 
dos  moins  actifs. 

Enfin,  dernière  objection,  il  peut  coexister  des 
lésions  organiques  cardiaques,  rénales,  pulmo¬ 
naires,  etc...,  suffisantes  pour  expliquer  à  elles 
seules  les  troubles  angineux.  C’est  là  l’évidence 
même  et  ce  sont  les  cas  d’interprétation  délicate 
où  l’expert  devra  faire  la  part  des  deux  ordres 
de  lésions  en  se  demandant  parfois  si,  en 
l’absence  d’un  agent  réflectogène  aussi  redou¬ 
table  que  la  neurogliome  du  moignon,  les  crises 
angineuses  auraient  la  même  fréquence  et  la 
même  intensité.  La  réponse  pourrait  varier  dans 
une  certaine  mesure  suivant  qu’il  existe  ou  non 
une  présomption  d’origine  en  général  absente 
dans  les  cas  qui  se  posent  actuellement,  vingt 
ans  après  la  fin  des  hostilités. 

En  effet,  il  paraît,  a  priori,  difficilement  expli¬ 
cable  que  des  troubles  réflexes  A  distance,  car¬ 
diaques  ou  autres,  ayant  comme  point  de  dé¬ 
part  réflectogène  les  ncurogliomes  des  moignons, 
quoique  parfois  tardifs,  ne  se  soient  pas  néan¬ 
moins  manifestés  avant  un  si  long  délai,  les 
causes  des  e.xcitations  réflexes  existant  dès  l’am¬ 
putation. 

Mais  surtout  l’expert  ne  perdra  pas  de  vue 
qu’il  existe,  même  parmi  les  grands  blessés  de 
guerre,  des  revendicateurs,  que  le  professeur 
Leriche,  déclare,  dans  un  terme  imagé,  atteints 
de  «  pensionnite  ». 

Un  tel  état  d’esprit  peut  môme  dégénérer  en 
une  psychose  pathologique,  l’expert  devra  en 
tenir  compte,  bien  qu’en  général,  il  s’agisse 
plutôt  de  sujets  qui  exagèrent  plutôt  que  de 
sujets  qui  simulent,  car  on  décrit  mal  une  crise 
d’angine  qu’on  n’a  pas  éprouvée  et  toujours. 


dans  de  tels  cas,  une  anomalie  ou  nne  erreur 
retient  l’attention  et  incite  à  un  interrogatoire 
plus  approfondi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  discrimer  chez  les 
mulilés,  la  part  qiii,  dans  les  troubles  cardia¬ 
ques,  revient  A  l’agent  réflectogène  neuroglio- 
maleux  et  A  la  lésion  organique  concomilante, 
si  elle  existe,  une  mise  en  observation  du  blessé 
dans  un  service  hospitalier  nous  paraît  néces¬ 
saire  :  il  semble  en  effet  impossible,  au  cours 
d’une  simple  visite  dans  un  cabinet  médical, 
d’arriver  A  îles  conclusions  définitives  dans  dos 
cas  aussi  délicats,  d’autant  plus  que,  pour  être 
complet,  l’examen  médical  doit  comporter  des 
examens  spéciaux  qui  exigeraient  plusieurs  dé¬ 
placements  et  des  frais  importants  ;  ortho-car¬ 
diographie,  électro-cardiographie,  examen  du 
sang  et  des  urines,  épreuves  sérologiques,  etc..., 
indispensables  pour  faire  le  bilan  de  l’état  actuel. 

La  mise  en  observation,  en  outre,  a  l’avan¬ 
tage  de  permettre  l’étude  objective  des  crises 
cardiaques  et  d’en  porter  le  pronostic. 

Cette  hospitalisation  pourrait  aussi  permettre, 
si  le  mutilé  y  consent,  de  tenter  le  trailement 
par  injections  novocaïniques  préconisé  i)ar  le 
Prof.  Leriche,  soit  dans  le  névrome,  soit  au 
niveau  du  ganglion  stellaire  ou  lombaire,  ou 
môme  de  tenter  une  gangliococtomie,  tontes  thé¬ 
rapeutiques  dont  peut  grandement  bénéficier 
le  blessé  dont  l’intérêt  bien  compris  est  de  gué¬ 
rir  plutôt  que  de  toucher  une  surpension  mo¬ 
deste. 

Cette  thérapeutique  d’application  facile  cl  sans 
danger  présente  aussi  un  intérêt  capital  au  point 
de  vue  du  diagnostic  étiologique  des  troubles 
réflexes  cardiaques.  En  effet,  si  à  la  suite  de  ce 
traitement  local  sur  les  neurogliomes,  les  trou¬ 
bles  réflexes  à  distance  s’atténuent  ou  dispa¬ 
raissent,  c’est  bien  la  preuve  que  le  neurogliome 
du  moignon  en  est  l’agent  causal  ;  l’améliora¬ 
tion  constatée  à  la  suite  d’une  infiltration  novo- 
cocaïnique  du  ganglion  stellaire  n’aurait  pas  la 
même  valeur  diagnostique,  car  ou  sait  les  effets 
bienfaisants  de  ce  traitement  chez  les  angineux 
non  amputés. 

Enfin,  comme  le  dit  encore  le  Prof.  Leriche, 
une  proposition  de  misé  en  observation  on  d’ins¬ 
titution  d’un  traitement  peut  être  la  ])ierre  de 
touche  de  la  sincérité  du  mutilé,  car  il  semble 
certain  qu’un  sujet  atteint  de  crises  angineuses 
qui  refuserait  que  soit  tenté  un  traitcnienl  sus¬ 
ceptible  d’améliorer  ou  de  guérir  un  syndrome 
aussi  pénible  et  aussi  impressionnant,  pourrait 
légitimement  être  suspecté,  sinon  de  simulation, 
tout  au  moins  d’exagération. 

En  résumé  :  11  serait  souhaitable  que  les  mis¬ 
sions  d’expertise,  en  cas  de  troubles  cardiaques 
des  amputés,  prévoient  la  possibilité  de  tous  exa¬ 
mens  complémentaires  utiles  et  envisagent  dans 
es  but  l’hospitalisation  de  l’intéressé. 

D’autre  part,  étant  donné  le  caractère  particu¬ 
lièrement  difficile  et  délicat  des  expertises 
médico-légales  de  cette  nature  et  les  nombreux 
examens  complémentaires  qu’elles  exigent;  il 
serait  indiqué  de  ne  pas  limiter  A  un  trop  court 
délai  le  temps  imparti  à  l’expert  pour  le  dépôt 
de  son  rapport, 
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Pathologie  professionnelle 
des  travailleurs  agricoles 

La  médecine  du  travail  a  pour  objet  l’étude 
des  influences  récipro(iues  de  l’iiomme  et  du 
milieu  dans  lequel  il  effecluc  son  labeur  quo- 

Le  milieu  est  évidemment  très  variable  : 
l'échoppe  do  l’arlisan  ou  la  grande  manufac¬ 
ture,  la  ville  ou  la  campagne. 

Le  médecine  du  travail  doit  se  préoccuper  : 
de  la  pathologie  du  travail,  de  la  physiologie 
du  travail,  des  leelmiques  sanitaires,  etc... 
Chacun  de  ces  objets  doit  s’appliquer  aux  dif¬ 
férents  milieux  do  travail  envisagés. 

,liis(pi’à  présent,  en  France,  on  s’est  princi¬ 
palement  préoccupé,  en  matière  de  médecine 
du  travail,  de  l’homme  dans  le  milieu  indus¬ 
triel.  Ceci  était  le  plus  urgent,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  maintenant  l’importance  du  milieu 
rural.  Ce  problème  n’est,  d’ailleurs,  pas  spéci¬ 
fiquement  français  puisque  sur  le  globe,  si  l’on 
évalue  la  population  active  è  environ  865.000.000 
de  personnes,  650.000.000  d’entre  elles  se  consa¬ 
crent  à  l’agriculture. 

Les  problèmes  sont  également  très  variables 
selon  les  différents  pays.  Ainsi,  l’Angleterre, 
la  Belgique,  peuvent  être  considérées  comme 
des  pays  essentiellement  urbains  et  industriels; 
la  Hongrie,  la  Roumanie,  la  “Yougoslavie,  etc., 
comme  des  pays  essentiellement  ruraux. 

La  France,  remarquablement  équilibrée,  pos¬ 
sède  une  activité  mixte.  Fn  effet,  selon  le 
recensement  de  1931,  sur  une  population  glo¬ 
bale  dépassant  légèrement  40.000.000  d’habi¬ 
tants,  une  populalion  active  de  21.612.000, 
on  compte  7.637.4.33  personnes  occupées  dans 
l'agriculture,  réparties  approximativement  en 
4.400.000  hommes  et  3.200.000  femmes. 

Il  faut  noter  également  que  cette  population 
se  répartit,  én  France,  presque  toujours  dans  de 
petites  exploitations  :  il  existe  2.422.000  éta¬ 
blissements  agricoles  dont  1.341.000  n’occupent 
aucun  salarié  et  1.000.000  do  1  à  5  ouvriers.  Par 
ailleurs,  lorsque  l’on  examine  la  répartition  par 
spécialités  agricoles,  on  constate  qu’environ 
60.000  personnes  s’occupent  de  la  silviculture, 
76.000  de  l’élevage,  1.610.000  de  la  viticulture  et 
environ  6.000.000  de  l’agriculture. 

.  Il  serait  intéressant  d’examiner  la  morbidité 
et  la  mortalité  générales  dans  les  milieux  ruraux 
français.  Il  est  à  penser  d’ailleurs  que,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  ancienne,  cette  morbi¬ 
mortalité  n’est  pas  inférieure  à  celle  des  régions 
urbaines.  Nous  n’étudierons  pas  ici  les  ques¬ 
tions  soulevées  par  l’organisation  de  la  médecine 
curative  et  de  la  médecine  préventive,  tant  per¬ 
sonnelle  qu’individuelle,  dans  les  milieux  rur.aux, 
nous  nous  bornerons  à  examiner  les  principaux 
risques  auxquels  peuvent  être  exposés  les  agri¬ 
culteurs  en  rapports  avec  leur  profession. 

L’étude  de  cette  pathologie  agricole  est  tout 
à  fait  récente  dans  notre  pays.  Il  faudrait  l’en¬ 
visager  selon  les  différentes  spécialisations  : 


a)  Culture  mixte,  céréales  et  légumineuses, 
vignobles,  travaux  de  jardinage  ; 

b)  Flevage  et  soins  au  bétail,  travail  du  bois  ; 

c;  Travaux  spéciaux  tels  que  ceux  du  lin  et 

du  chanvre,  la  betterave,  etc... 

Ceci  dépasserait  cependant  le  cadre  de  celte 
courte  revue,  aussi  nous  allons  examiner  rapi¬ 
dement  les  principales  lésions  qui  peuvent  être 
observées  è  propos  des  principaux  appareils  de 
rbomme. 

SqUELISTTE  et  APPAnEII.  LOCOMOTEUR.  —  LcS 

arthrites  chroniques  occupent  une  place  impor¬ 
tante.  Elles  peuvent  être  provoquées  par  l'outil 
ou  l’altitude  qu’exigent  les  travaux.  Ces  arthrites 
peuvent  être  :  l’arthrite  déformante,  l'arlbrite 
chronique  de  la  hanche,  la  coxa-vara,  le  genu- 
valgum,  le  genu-varum.  On  peut  noter  égale¬ 
ment  des  altérations  anatomo-pathologiques  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  tronc,  des  déforma¬ 
tions  des  doigts  et  notamment  du  pouce 
(trayeurs). 

Nombre  de  ces  affections  ostéo-articulaircs 
sont  souvent  dues  à  un  travail  précoce  et  dis¬ 
proportionné  avec  les  possibilités  physiques  des 

Les  ruptures  ou  crampes  musculaires  s’obser¬ 
vent  fréquemment,  ainsi  que  des  myosites  di¬ 
verses,  des  inflammations  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  d’une  question 
aussi  controversée  que  l’étiologie  des  affections 
rhumatismales,  il  faut  signaler  combien  graves 
et  fréquentes  sont  ces  affections  parmi  la  popu¬ 
lation  rurale. 

Dans  de  nombreux  pays,  notamment  la  Suède 
et  l’Angleterre,  on  a  constaté  que  la  proportion 
la  plus  élevée  de  rhumatisants  se  trouvait  être 
parmi  la  population  agricole. 

Appaheil  RESPiRATomE.  —  Il  est  inutile  do 
rappeler  l’importance  des  affections  mycosiques 
(hyphomycètes).  Elles  s’observent  chez  les  agri¬ 
culteurs  travaillant  le  foin,  la  paille,  les  céréales, 
les  garçons  d’étables,  les  jardiniers,  les  bergers. 

Par  ailleurs,  du  fait  de  leurs  conditions  d'exis¬ 
tence,  les  paysans  sont  particulièrement  exposés 
aux  affections  banales  :  asthme,  bronchites,  con¬ 
gestions  pulmonaires,  pneumonies.  Il  est  utile 
de  rappeler  aussi  l’importance  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dont  l’incidence  est  encore  très 
élevée  et  diminue  beaucoup  moins  rapidement 
que  dans  les  milieux  urbains. 

Appareil  emeuLATOiRE.  —  Les  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  sont  souvent  précoces  :  car¬ 
diopathie  rhumatismale,  dilatation  du  cœur, 
artériosclérose  précoce,  troubles  engendrés  par 
la  chaleur  solaire,  varices.  Au  point  de  vue  san¬ 
guin,  il  est  fréquent  d’observer  une  Icucocytose 
augmentée. 

Appareil  digestif.  —  Les  troubles  de  l’appa¬ 
reil  digestif  sont  représentés  avant  tout  par  des 
troubles  gastro-intestinaux,  souvent  en  rapport 
avec  une  hygiène  alimentaire,  dentaire  et  buc¬ 
cale  encore  très  défectueuse.  Les  ptoses  gastri¬ 


ques,  les  hernies  ont  été  également  obseivées. 
Les  avitaminoses  n’onl  pas  encore  perdu  loute 
iinporlance. 

Appareil  gémto-lri.xaire.  —  Pour  l’appareil 
génilo-urinaire,  il  est  difficile  d’établir  nelle- 
ment  une  relation  entre  la  profession  et  les 
affections  rénales.  Cependant,  l’albuminurie 
serait  fréquente. 

Système  nerveux.  — •  Du  côté  du  système  ner¬ 
veux,  il  faut  cher  les  séquelles  de  la  fulguration, 
de  l’insolation,  les  névrites,  principalement 
celle  des  trayeurs,  ainsi  ipie  des  troubles  psy¬ 
chiques. 

Dermatoses.  —  Les  dermatoses  comptent  parmi 
les  affections  professionnelles  agricoles  les  plus 
importantes.  Il  faut  noter,  chez  les  jeunes,  des 
érythèmes  survenant  pendant  les  périodes  de  sur¬ 
exposition  au  soleil,  chez  les  travailleurs  plus  âgés, 
des  hyperkératûses  pouvant  se  transformer  en  épi- 
théliomas  cutanés.  70  pour  100  des  cancers  cuta¬ 
nés  observés  l’ont  été  chez  des  agriculteurs.  Il 
faut  citer  également  les  éruptions  fréquentes 
dues  à  de  nombreuses  causes  et  qui  constituent 
une  porte  d’entrée  aux  affections. 

Nous  examinerons  successivement  : 

a)  Les  dermatoses  d’origine  mécanique  :  les 
durillons  do  tous  genres,  les  nodules  des  trayeurs 
observés  principalement  on  Suisse  ; 

b)  Les  dermatoses  d’origine  chimique  :  désin¬ 
fectants,  engrais  chimiques.  Citons  tout  spécia¬ 
lement  les  lésions  cutanées  des  mains  tout  à  fait 
typiques  et  dues  à  la  manipulation  do  la  cyana- 
inide  calcique  ;  les  superphosphates  et  les  scories 
basiques  peuvent  également  agir  mécanique¬ 
ment; 

c)  Les  dermatoses  dues  aux  différentes  plantes 
sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes. 
Certaines  sont  liées  à  dos  pholo-sen.sibilisations. 
Rappelons  principalement  les  dermites  dues  aux 
orties,  au  lierre,  au  chanvre.  Les  dermites  des 
ramasseurs  de  céleri,  dos  cultivateurs  d’arti¬ 
chauts,  celles  dues  aux  figues  fraîches,  aux 
primevères,  etc...; 

d)  Les  piqûres  d’abeilles  peuvent  provoquer 
de  vérilablcs  dermites  ainsi  que  les  chenilles, 
ces  dernières  principalement  chez  les  ouvriers 
forestiers; 

e)  De  nombreuses  infections  que  nous  verrons 
ci-dessous  présentent  souvent  des  symptômes 
cutanés  ; 

f)  Enfin,  les  dermatoses  parasitaires  sont  fré¬ 
quentes  :  la  trichophytie,  la  gale  des  céréales 
due  à  des  graines  infectées  par  des  acariens. 

Les  lisioNS  oculmres  ont  été  fréquemment 
soulignées.  Elles  peuvent  être  dues  :  aux  agents 
physiques  tels  que  la  chaleur  et  la  lumière  ; 
aux  agents  chimiques,  principalement  les 
graisses  répandues  à  la  volée;  les  différentes 
poussières  ou  particules  végétales  peuvent  être 
la  source  de  conjonctivites,  notamment  les 
farines.  Les  piqûres  d’animaux  et  les  infections 
peuvent  se  rencontrer  également  au  niveau  des 
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yeux,  notamment  le  charbon,  la  morve  el  la 
fièvre  apliteiiMV 

Lus  MAi,n)u:s  iMOurhEusics  —  Un  peut  consi¬ 
dérer  noml)re  d'enlre  elles  comme  profession¬ 
nelles  en  raison  des  eoridilions  de  lieu,  do  temps 
el  tie  travail  aiixtinelles  sont  assujetties  les  vic- 

Les  princii)ales  sources  d"  (taneers  résideid 
surtout  dans  le  eonlact  avec  les  animaux  domes- 
Ihiue:'. 

'Parmi  les  maladies  transmissibles  de  l'animal 
malade  à  l'homme,  nous  citerons  jirini.'ipale- 
menf  :  les  brucelloses,  dont  l’étude  s’est  parti¬ 
culièrement  développée  ces  dernières  années  en 
France  ;  la  vaccine,  la  râpe,  le  roupet  du  porc, 
la  morve,  le  charbon,  la  fièvre  aphteuse.  Le 
contact  avec  les  porcs  peut  être  la  source  d’une 
affection  dénommée  «  la  maladie  des  porchers  » 
ou  cc  pseudo-typhus  des  porchers  »  ;  observée 
d’abord  en  Suisse,  cette  affection  a  été  épale- 
ment  rencontrée  dans  le  ,lura. 

La  tuberculose  peut  être  nettement  considérée 
comme  professionnelle,  principalement  dans  les 
cas  où  il  s’agit  d’affections  dues  à  des  germes 
de  souche  bovine  ou  aviaire.  Il  faut  également 
citer  les  spirochétoses,  l’actinomycose  et  les 
zoonoses.  Parmi  ces  dernières  on  peut  obser¬ 
ver,  en  France  principalement,  la  balantidiose 
duo  à  un  parasite  do  l’intestin  du  porc,  la  gale, 
les  myiases  (affections  provoquées  par  des 
larves  d’insectes  dont  il  faut  rapprocher  la  gale 
des  fromagers).  On  peut  enfin  rapprocher  de  ces 
affections  le  paludisme. 

Il  reste  à  envisager  les  principales  intoxica¬ 
tions  professionnelles  des  agriculteurs. 

Files  se  développent  considérablement  depuis 
que  l’industrie  chimique  met  à  la  disposition 
des  popuiations  rurales  différents  produits  jmur 
l’amélioration  des  cultures  iengrais  chimiciuesi 
et  iiour  la  lutte  contre  les  divers  parasites  el 
insectes.  11  faut  citer  principalement  : 

\/into.riciilion  arsenicale  :  L'.ar.seuic  et  ses  dif¬ 
férents  composés  sont  princijialement  utilisés 
contre,  l’odoryjihorc  des  pommes  de  terre,  les 
jiarasili^s  des  arbres  fruitiers,  le  phylloxéra,  etc... 

\/arsénialc  (ralnininiiini,  de  plomb,  l'acide 
arsenieux  sont  priuci|)alement  utilisés,  surtout 
sous  forme  de  pulvérisations. 

Le  suliirnisine  ])eut  être  dù  è  la  manipulation 
de  l'arséniate  de  plomb, 

La  toxicité  du  cuivre  semble  moins  impor¬ 
tante  que  l'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord.  Il 
rentre  dans  la  composition  du  vert  de  Schvvein- 

Le  sulfure  de  carbone,  employé  comme  parasi- 
ticide,  le  mercure,  la  nicotine,  les  plantes  à 
roUhwiii's  ])euvent  également  être  la  source  de 
dommages  importants  qui  oui  été  encore  tout 
récemment  soulignés. 

Rappelons  l’usage  du  phosphure  de  zinc  et  du 
lltallium  eu  vui'  de  la  dératisation,  qui  n’est  jias 
toujours  sans  danger. 

Il  reste  à  signaler  enfin  les  intoxications  chro¬ 
niques  fluorées,  extrêmement  graves,  .  et  qui 
amènent  des  perturbations  importantes  dans 
tout  le  squelette. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois,  après  cette 
succincte  énumération,  considérer  les  professions 
agricoles  comme  une  véritable  calamité.  11 
importe  de  mieux  connaître  les  risques  profes¬ 
sionnels  des  populations  rurales  afin  d’en¬ 
visager  les  mesures  d’hygiène  générale  el  indi¬ 
viduelle  qui  peuvent  être  prises  afin  d’éviter  la 
grande  majorité  dos  affections  que  nous  avons 
envisagées. 

Tout  d’abord,  il  faut  tenir  compte  que  le 
séjour  au  grand  air  est  insuffisant  à  apporter 
une  bonne  santé,  s’il  n’est  accompagné  de  con¬ 


ditions  rationnelles  d’habitation,  de  logement, 
de  nourriture. 

Lue  sélection  luofessionnelle  peut  ég.di'nieul 
être  envisagée.  Le  prof,  de  Lael  (Rruxelles;,  dans 
des  tableaux  très  simples,  a  montré  récemment 
les  principales  qualités  requises  jiour  les  diverses 
professions  agricoles.  L’enseignemeul  techniques 
permettra  également  d’assurer  une  meilleure 
prophylaxie. 

La  réparation  des  innladies  professionnelles 
contractées  dans  l’agnacullurc  soulève  de  nom- 
hn'uses  difficultés  en  raison  do  l’i'xtrême 
variété,  d’une  part,  de  la  pathologie  agricole  el, 
d’autre  part,  du  travail  lui-memo. 

En  France,  il  n’existe  pas  de  législation  spé¬ 
ciale  réparant  les  maladies  professionnelles  agri¬ 
coles.  Seule  est  iirévue,  depuis  la  loi  du  15  Dé¬ 
cembre  1922,  la  réparation  des  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Quelques  pays  ont  toutefois  adopté  une  légis¬ 
lation  spéciale.  Certaines  maladies  profession¬ 
nelles  donnant  droit  à  réparation  sont  envisa¬ 
gées  notamment  par  l’Argentine  fbrurellosel, 
le  Brésil,  les  Pays-Bas,  etc... 

Deux  pays  seulement,  en  dehors  de  ceux  qui 
couvrent  le  risque  professionnel  général  (blan- 
ket  coverage)  ont  une  loi  spéciale  pour  les  ris¬ 
ques  professionnels  agricoles  ;  cc  sont  le  Mexique 
et  la  Hongrie.  Le  premier,  par  la  loi  du  18  Août 
1931,  répare  ;  le  charbon,  la  morve,  l’actinomy¬ 
cose,  les  leishmanioses,  le  tétanos,  les  derma¬ 
toses  de  la  canne  îi  sucre  et  de  la  vanille,  les 
dermites  par  agents  physiques,  etc...  La  Hon¬ 
grie,  par  l’ordonnance  du  20  Décembre  1930,  a 
établi  un  tableau  très  intéressant  des  maladies 
professionnelles  des  travailleurs  agricoles.  Ce 
tableau  comporte  trois  indications  :  la  nature 
de  la  maladie,  les  travaux  correspondant  A  la 
maladie  et  les  mesures  prophylactiques  rocoin- 
mandées.  Sont  indemnisés  en  Hongrie  ;  le  char¬ 
bon,  la  morve,  la  fièvre  aphteuse,  la  rage,  le 
rouget  du  porc,  la  vaccine,  la  gale,  les  lésions 
dues  aux  superphosjihates,  aux  scories  Thomas, 
la  cyanamide  calcique,  l’acide  chlorhydrique, 
l'acide  sulfiiriipie,  les  corrosifs  en  poudre  con¬ 
tenant  du  cuivre,  du  mercure  ou  de  l’arsenic, 
les  substances  pour  pulvérisations  contenant  ces 
produits  ainsi  que  du  chlorure  de  baryum,  de 
la  nicotine,  du  suifure  de  carbone,  de  la 
strychnine,  du  phosphore  et  des  gaz  toxiques,  el 
enfin,  le  pétrole,  le  goudron  et  les  produits  gou- 

En  France,  parmi  les  18  tableaux  annexés 
A  la  loi  du  25  Octobre  1919,  on  jieiit  citer 
le  phosphore,  le  charbon,  le  tétanos,  ces  deux 
derniers  étant  le  plus  souvent  réparés  comnu- 
accidents  du  travail,  comme  pouvant  s  appliipier 
parfois  A  l’agriculture. 

Des  mesures  d’hygiène  ont  été  envisagées  et 
des  décrets,  tels  que  ceux  du  31  Juillet  1929, 
sont  intervenus  pour  l’amélioration  des  loge¬ 
ments  des  travailleurs  agricoles. 

Il  est  A  souhaiter  que  l’étude  de  la  pathologie 
agricole  et  de  la  médecine  du  travail  dans  les 
régions  rurales  se  développe  en  France  ainsi  que 
l’ont  déjA  réalisé,  d’une  part,  le  prof.  Atzler,  à 
l’Institut  de  Pathologie  agricole  de  Dortmund 
et,  d’autre  part,  le  Centre  de  Médecine  du  Tra¬ 
vail  agricole,  récemment  inauguré  A  Rome. 

Guy  Hausser. 
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fesshwaclle.  1  l,d.  de  105  p..  Rruxelles,  1030. 


Instruments  Nouveaux 


Une  modification  de  la  pâte  Colombie 
pour  les  appareils  à  radium. 

Travaillniit  dans  le  service  de  cancérologie,  à 
l’hôpiial  Loayza,  à  Lima  (Pérou),  serviee  que  dirige 
le  D'’  Marquez,  le  D''  Carlos  8aba  piil  remarquer 
une  gro.sse  déficience  dans  la  pâte  Colombie  em¬ 
ployée  pour  la  fabricalion  d’appareils  plaslicines 
iililisés  pour  le  Irailcmcnl  du  cancer  l'XleiiK'.  Colle 
pâle  .se  casse  trop  facilement  au  momeni  du  mou¬ 
lage  malgré  tonies  les  précautions  prises,  mais  eo 
qui  élait  plus  grave  o’etait  la  facilité  avec  laquelle 
l’appareil  construit  pouvait  perdre  un  morceau 
avec  un  liibe.  Dans  ces  eondilions,  M.  Salia 
apporta  mie  modifiealion  dans  la  fabricalion  de  la 
pâte  en  playanl  entre  deux  couches  de  pâle  Colom- 
iiie  une  de  gaze  simple. 

Celle  pâte  ainsi  préparée  a  plusieurs  avanlages  : 

d)  Elle  est  pins  solide  et  l’appareil  qu'on  veut 
faliriqncr  est  plus  dur. 

h)  La  fabrication  de  l’appareil  est  plus  facile, 
car,  même  si  la  pâle  cassait,  Ions  les  morceaux 
sonleniis  par  la  eouclu'  de  gaze  ccnirale  resleraient 
en  contact. 

e)  Impossibilité  de  perdre  un  tube  si  la  pAle  se 
casse  pendant  le  lemps  d’application. 

Ce  procédé  de  Snba  est  bien  simple,  mais  il  fid- 
lail  y  pen.ser. 


Livres  Nouveaux 

Le  cancer  de  l’estomac  au  début,  par  R.  Out- 
.VIANN,  I.  Rertram),  Tu.  Pkiustiany.  1  vol.  do 
493  p.  avx'c  563  lig.  (Dni’n  cl  C>",  édil.),  Paris, 
1939. 

C’est  un  magnifique  ouvrage  que  vient  de  publier 
Gulmann  avec,  Bertrand  et  Périsliany  sur  l’élude, 
eliiihpie,  radiologique  el  analomo-palhologiqne  du 
eaiKX'r  de.  l'estomac  au  début.  On  sait  tout  l’effort 
apporlé  dans  ces  dernières  années  par  Gutmann  sur 
Félude,  (In  diagnnslie  précore  du  cancer  de  l’eslo- 
inac;  .ses  travaux  sont  rapidement  devenus  classi¬ 
ques  el  l’on  sait  que  grâce  à  une  interprétation 
niiniitimisc  el  jtidieiense  des  elieliés  radiograplii- 
qnes.  Gulmann  esl  arrivé  à  discerner  des  images 
radiographiques  qui  permettent  de  porter  un  dia- 
gnoslic  précoce  de  celle  lésion  qui  n’étnil  il  y  a 
lieu  d’années  eni’ore  diagnostiquée  que  très  lardi- 
vemenl.  Gulmann  est  ainsi  arrivé  à  lire  sur  les 
elieliés  cc  que  d’autres  n’avaient  jamais  lu;  bien 
plus  il  a  pu  nous  convaincre  qu’on  peut  grâce  à 
la  radiographie  poser  le  diagnostic  de  néoplasme 
de  l'oslomae  au  début,  alors  que  l’aspect  macrosco¬ 
pique  de  la  pii^cc  ne  le  iwrmct  pas;  et  l’histolngie 
est  vernie  lui  apporter  eonfirmalion.  Ce  n’est  évi¬ 
demment  pas  ('n  quelques  jours  que  peut  se  faire 
une  pareille  éducation;  aussi  élnil-il  indispensable 
qu’il  fasse  connaître  A  tous  le  fruit  de  ses  recher¬ 
ches  el  c’est  là  le  but  de  son  ouvrage. 

On  trouvera  exposé  d’abord  l’étude  clinique: 
formes  latentes,  formes  non  douloureuses,  formes 
douloureuses  du  cancer  de  l’estomac. 

Puis  l’étude  radiologique  où  grâce  à  une  miilli- 
lude  d’excellentes  radiographies,  le  lecteur  pourra 
SI'  familiariser  avec  tous  les  aspects  du  cancer  de 
Peslomne  et  son  stade  initial  :  formes  infiltrantes, 
formes  ulcérantes  (aspects  des  diverses  nirhes),  test 
évolutif,  formes  végétantes.  Les  autres  méthodes  : 
gasiroscopie,  chimisme,  hémorragies  occnlles,  réac¬ 
tions  sérologiques  sont  ensuite  étudiées. 

C’est  enfin  Bertrand  qui  nous  donne  l’étude  ana- 
lomo-pathologique  du  néoplasme  au  début,  des 
ulcères  transformés,  des  cancers  ulccriformes,  du 
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cancer  érosif,  des  cancers  conjonctiTs,  et  des  rap¬ 
ports  du  cancer  avec  la  gastrite  et  les  polypes. 

Ce  livre  doit  être  lu  par  tous  les  médecins  et 
chirurgiens  qui  s’intéressent  à  la  pathologie  gas- 

■T.  SÉNÈQUE. 

Lunge-Tuberkulosen  og  dens  Behandling,  par 
Hans  Jacob  Ustvedt.  1  vol.  do  224  p.  avec 
39  fig.  hors  texte  (J.  Grandi  Tanum,  édit.),  Oslo, 
1938. 

Le  livre  de  II.  J.  Ustvedt  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  son  traitement,  qui  s’adresse  surtout 
aux  étudiants  et  aux  praticiens,  est  un  ouvrage  à 
la  fois  d’ordre  éminemment  pratique  et  d’une 
haute  tenue  scientifique. 

Dans  un  premier  chapitre,  Ustvedt  brosse  de 
l’infection  tuljcrculcuse  précédant  la  phase  de  loca¬ 
lisation  pulmonaire  objectivement  apparente,  un 
tableau  singulièrement  lumineux  et  compréhensif. 
Il  y  étudie  successiveineut  :  les  réactions  allergiques 
provoquées  suivant  les  techniques  de  V.  Pirquet, 
de  Mantoux,  de  Moro,  propres  au  dépistage  pré¬ 
coce  de  cette  infection;  sa  fréquence;  son  méca¬ 
nisme  pathogénique  et  son  anatomie  pathologique; 
scs  manifestations  cliniques  éventuelles  et  notam¬ 
ment  l’érythème  noueux;  son  appréciation  possi¬ 
ble  par  l’examen  radiologique;  son  pronostic  et 


les  conditions  qui  favorisent  soit  son  immobilisa-  ' 
tion,  soit  son  évolution  vers  un  stade  plus  avancé. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  progressive  sous  les  différents 
aspects  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques; 
aux  méthodes  de  diagnostic  de  cette  maladie  au 
laboratoire  et  sous  l’écran;  à  ses  complications. 
Le  troisième  chapitre  traite  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire;  le  quatrième,  spécialement  développé,  de  la 
thérapeutique.  Ustvedt  met  naturellement  en  pre¬ 
mière  place  la  collapsothérapie,  ses  perfectionne¬ 
ments  complémentaires  et  les  méthodes  chirurgi¬ 
cales  avec  leurs  indications  particulières,  sans  né¬ 
gliger  pourtant  le  traitement  général  et  sNiuiito- 

Dans  le  dernier  chapitre  sont  rassemblées  les 
notions  concernant  1  hospitalisation,  les  prévento- 
l'iums,  les  sanatoriums;  cl  la  question  partieulière- 
nient  attachante  de  la  propliUaxie  antituberculeuse 
par  l’usage  du  HCC,  qui,  sous  l’impulsion  de  Ilim- 
b^'k  et  d’Olaf  .Seheel,  a  donné,  en  Norvège,  des 

L’ouvrage  se  termine  par  l’exposé  de  ipielques 
précieuses  données  concernant  la  tuberculose  cini- 
sagée  sous  l’angle  des  assurances  sur  la  vie.  ' 

Le  livre  de  L'stvedl,  rellcl  pour  une  grande  part 
des  beaux  travaux  de  l’école  phtisiologiqiie  d’Oslo, 
est  d’iine  présciitalion  très  soignée.  Libéré  de  toute 


longueur  inutile,  d’une  clarté  parfaite,  riche  en 
documents  solides  et  précis,  il  est,  de  plus,  illustré 
de  clichés  radiographiques  des  plus  instructifs. 

C’est  un  bel  effort  de  mise  au  point  avec  une 
teinte  accentuée  d’originalité  qui  mérite  tous  les 
élogms.  11  est  bon  d’ajouter,  i>our  les  lecteurs  fran¬ 
çais  que  pourrait  rebuter  le  texte  norvégien,  qu’il 
existe,  du  livre  do  M.  Ustvedt,  une  édition  en  lan¬ 
gue  anglaise. 

A.  Lemiebue. 

Endothéliome  et  aspect  endothéliomateux  des 
ganglions  lymphatiques,  par  N.  Puente  Duany. 
Préface  du  Prof.  G.  Pittaluga.  1  vol.  de  96  p. 
(Cultaral,  S.  A.).  Ilabana,  1938. 

Ce  livre  de  P.  Duany,  abondamment  illustré, 
est  le  résultat  de  15  ans  de  recherches,  et  nous 
expose  le  difficile  problème  des  endothéliomes 
purs  et  de  leurs  relations  avec  le  problème  des 
tumenrs  des  ganglions  lymphatiques  et  surtout  avec 
les  réliculo-endothéliomes  malins.  L’ouvrage  est 
divisé  en  trois  parties.  La  première  est  d’ordre  gé¬ 
néral  et  contient  plusieurs  relations  d’observations 
cliniques  et  anatomo-pathologiques.  La  seconde 
|)arlie  est  consacrée  aux  endothéliomes  de  la  région 
inguinale.  Le  troisième  et  dernier  chapitre,  le  plus 
court,  est  réservé  au  traitement  ra-nlgenthérapique. 

Robert  Coronel. 


m  MÉDEdKMiE  M.  TKSi’^ERS  EE  K0W3DE 


CONGRES 

IV*  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie  Orthopédique  et  de  Traumatologie 

(IJerlis,  4-8  Septembre  1939.) 


1  du  Comité 


'ssisic.s  (les 


.  ‘20  I 


30  ; 


4  Septembre  :  9  h.  15  :  Séance  inaugurale.  Our 
du  Congrès  par  le  Président  du  Congrès,  le  Professeur 
Hohmasn  (l’ranofort-sur-le-Mein).  Allocutions  de  bienvenue 
par  des  représentants  de  l'Etat,  du  Parti  National-Socia¬ 
liste  et  de  la  ville  de  Berlin.  Discours  du  Président  de 
la  Société,  le  Professeur  Ombrédanne  (Paris).  Rapport  du 
Secrétaire  général  de  la  Société,  le  Dr  DEuniEF  (Bruxelles). 
Discours  du  PrésiilenI  du  Congrès.  —  11  h.  :  po  séance 
scieulinque  :  Etude  de  la  première  question  à  l’ordre  du 
jour  :  Les  résultats  des  réductions  non  sanglante  et  san¬ 
glante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Exposé 
des  rapporteurs  :  pour  l’Allemagne,  M.  Schede  (I.cipr.ig)  ; 
pour  les  Etats-Unis,  M.  Gill  (Philadelphie)  ;  pour  la 
France,  M.  Leveuf  (Paris).  —  15  h.  15  :  2“  séance  scien¬ 
tifique  :  suite  de  l’étude  de  la  première  question.  Exposé 
des  rapporteurs  :  pour  l'Italie,  M.  ScAGLiErn  (Bologne)  ; 
pour  la  Tchécoslovaquie,  M.  ZAïinADNiCEK  (Prague).  Dis¬ 
cussions.  —  20  h.  30  ;  Banquet  (les  dames  sont  invitées). 

5  Septembre  :  9  h.  :  3“  séance  scientifique  :  Etude 
de  la  sceondc  question  à  l'ordre  du  Jour  :  Le  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur.  Exposé  des  rapporteurs  : 
pour  l’Allemagne,  M.  Kreuz  (Berlin)  ;  pour  l’Argentine, 
MM.  Lagomarsino  et  Valus  (Buenos-Aires)  ;  pour  la  France, 
M.  Tavernif.r  (Lyon)  ;  pour  la  Pologne,  M.  Gruca 
(Lwow)  ;  pour  la  Suède,  M.  Johansson  (Goteborg).  — 
il  h.  15  :  Discussions.  —  13  h.  30  :  Réception  à  l’Hôtel 
de  Ville  par  l’Oberbürgermcister  de  Berlin  (les  dames  sont 
invitées).  Visite  de  la  Fondation  Oskar-Hclene,  de  la 
Clinique  Universitaire  d’Orthopédie,  de  l’Institut  de 
Rééducation  pour  Estropiés  à  Berlin-Dahlem  ;  démonstra¬ 
tions  par  M.  Kreuz  (les  dames  sont  invitées).  —  Le  soir  : 
Invitation  des  congressistes  étrangers  et  des  dames  par 
les  Colonies  étrangères  respectives. 

G  Septembre  :  Journée  consacrée  à  la  visite  de  la 
Plaine  des  Sports  de  l'Etat  et  de  l’Académie  nationale  de 
Culture  physique.  Excursion  à  Postdam.  Visite  de  l’église 
et  de  la  garnison.  Concert  de  flûtes.  Déjeuner.  Visite  du 
château  de  Sans-Souci  et  du  nouveau  Palais  (les  dames 
sont  invitées).  Le  soir  ;  Représentation  à  l’Opéra  (les 
dames  sont  invitées). 

7  Septembre  :  9  h.  :  4®  séance  scientifique  :  Communi¬ 
cations  particulières.  —  11  h.  30  :  Assemblée  générale 
des  membres  de  la  Société.  —  15  h.  15  :  5®  séance  scicn- 


20  h.  3U  :  Réception  par  les  délégués  du  Reich. 

8  Septembre  :  9  II.  :  (i®  séance  scientifique  ;  suite  des 
eommuuications  particulières.  —  13  h.  :  Séance  de  etn- 
tiire  du  IV®  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
Chirurgie  orthopédiipie  et  de  Traumatologie.  —  Annexe  ; 
Le  même  jour,  à  15  b.  J,5,  s’ouvrira  la  34®  Réunion 
annuelle  des  Journées  de  la  Société  allemande  d’Ortho¬ 
pédie.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  ne  sont  pas  encore 
annoncées.  —  20  h.  30  :  Soirée  offerte  par  la  Société 
allemande  d  Orthopédie  (les  dames  sont  invitées). 

9  Septembre  :  9  h.  :  .V.ssenibléc  générale  des  inenilaes 
de  la  Société  allemande  d’Orthopédie.  —  9  h.  45  i’i  14  II.  : 
Suite  des  travaux  «cientiliquos.  Clôture  des  34'"®“  .Iniir- 
iiées  de  la  Société  allemande  d’Orthopédie. 

llrmnrqucs  :  Un  programme  réservé  aux  dames  sera 
communiiiué  par  la  suite.  Les  renseignements  utiles  eoii- 
cernant  les  conditions  de  voyage,  les  prescriptions  rela¬ 
tives  au  transport  des  devises,  aux  paiements,  à  la  domine, 
aux  déplacements,  ainsi  que  des  données  sur  les  hôtels 
et  les  pensions  à  Berlin  vous  parviendront  ultérieurement. 

Pour  tous  rcnscig-nunicnls,  s'adrrsser  à  M.  A.  Ri- 
(••iiARii,  chirurgien  des  Hôpitaux,  8,  rue  Louis-Da¬ 
vid,  Paris. 


États~JJnis. 


t  SENESCENCE. 


Les  ASPECTS  psychologiques  n 

M.  R.  Miles,  professeur  à  la  Yale,  llnwersily.  a 
publié,  sous  le  litre:  «  Psyehological  aspects  of 
ageing  ii,  le  résultat  de  ses  recherches  concernant 
les  processus  de  sénescence  (données  biologiques 
générales,  morphologiques,  physiologiques,  senso¬ 
rielles,  sexuelles,  nerveuses  et  psychiques). 

Miles  envisage  les  modifications  au  cours  de  la 
vie  (ascension  et  déclin)  dans  l’activité  (adresse, 
vitesse  de  réaction),  dans  les  capacités  perceptives, 
dans  l’acquisition  des  souvenirs,  dans  l’intelligence, 
les  inférèls,  les  tendances,  les  traits  de  personnalités, 
les  appréciations  du  temps.  Les  modifications  psy¬ 
chologiques  caractérisant  la  sénescence  paraissent 
essentiellement  refiéter  les  altérations  physiologiques 
(diminution  de  la  force,  de,  la  tendance  .sexuelle, 
de  la  sensibilité  à  la  douleur)  ;  en  revanche,  l’ac¬ 
croissement  des  connaissances  et  l’expérience  entraî¬ 
nent  jusque  très  tard  des  supériorités  croissanles, 
avec  maintien  des  hiérarchies  sensorimotriccs  et 
intellectuelles,  et  développement  de  certaines  qua¬ 
lités  d’objectivité.  Une  compensation  psychologi¬ 
que  des  infériorités  physiques  reconnues  peut,  selon 


Miles,  permettre  aux  vieillards  une  adaptation 
sociale  très  satisfaisante,  en  coordination  avec  l’ac¬ 
tivité  des  jeunes,  ipii  représentent  un  facteur  essen- 

Miles  n’insisli'  jias  beaucoup  sur  une  des  carac¬ 
téristiques  de  la  sénescence,  qu’il  a  pourtant  étu¬ 
diée  et  mise  eu  évidence,  à  savoir  le  déclin  de  la 
vitesse  qui,  <lans  certaines  épreuves  d’intelligence 
est  la  cause  d’une  diminution  appaivnte  de  capa- 

1  II  autre  auteur  aiiiéricain.  Brown,  vient  de 
faire  à  cet  égard  des  re-chcrches  concluantes.  Il  a 
établi  im  lest  non  verbal  d’analogies,  comprenant 
31  épreuves  graduées  et  effectuées  sans  limite  de 
temps,  pour  établir  la  valeur  «  en  puissance  «,  et 
un  test  semblable  comprenant  15  épreuves  d’égale 
difficulté,  répétées  ileiix  fois,  pour  la  mesure  de 

Sur  130  sujets  d’âges  divers,  on  trouve  les  valeurs 
suivantes  pour  le  test  de  puissance  et  pour  le  test 
de  vitesse,  comme  moyenne,  par  groupes,  du  plus 
jeune  au  plus  vieux  : 


Moins  de  30  ans  .  12,84  9,89 

De  30  à  35  ans  .  12  *^  8,90 

Plus  de  .50  ans  .  11,93  7,80 

Le  déclin  est  nettement  plus  accentué  pour  la 
vitesse  que  pour  la  puissance. 

Ces  faits  sont  de  nature  à  montrer  l’importance 
de  dissocier  dans  les  diagnostics  individuels  d’intel¬ 
ligence  le  rôle  propre  de  la  vitesse  dans  la  résolu¬ 
tion  des  problèmes  posés. 


Pal 


ogne. 


Prophylaxie  nu  goitre  endémique. 

Depuis  1934,  dans  le  département  de  Cracovie, 
où  sévit  tout  particulièrement  le  goitre  endémique, 
on  pratique  la  proplivlaxie  par  l’emploi  du  sel 
iodé  dans  ralimcntation.  On  le  prépare  de  telle 
façon  qu’il  contienne  de  3  à  7  nu;.  ' de  Kl  par 
kilogramme. 

Les  résultats  de  cette  mesure  sont  très  encoura¬ 
geants.  Le  pourcentage  des  goitres  chez  les  recrues 
de  ce  département  est  passé  de  17  pour  100  pour 
la  période  1930-1934  à  2,9  pour  100  en  1937.  La 
diminution  porte  surtout  les  formes  graves. 

(Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’Hygîène  publique.) 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Médecins  pensionnés  de  guerre. 

Le  socnitaire  général  dr  la  Coniniission  spécialr 
da  classciiicnt  des  médecins,  eliiriirgiens,  dentistes, 
vétérinaires,  bénéliciaires  de  la  loi  du  12  Août  1933. 
communique  la  note  siii\ante: 

Postes  à  pourvoir  en  Septembre  1939  ; 

Ministèue  du  I.V  .Iisrien  ;  Médecin  maison  d’arrêt  de 
Chàlcau-Ttiierry,  méitecin  maison  (t'arrêl  (te  Bar-ie-Puc, 
médecin  mai.son  d'arrêt  de  Bordeaux,  médecin  maison 
d'arrêt  etc  Vannes,  médecin  maison  d’éducation  surveiitée 
de  Belle-lle-en-Mer. 

MiMSTÈaK  UES  lùxAxeES  :  Médecin  manufacture  d’altu- 
nieltes  de  Bordeaux. 

Ministèhe  UES  Colonies  :  Médecins  en  Indocliine  (3), 
vétérinaire  service  local  Indocliine,  pharmacien  Indochine. 

Société  des  Tn.vNsuonTS  en  conimi'n  de  i..\  nÉr.ioN 
p.vmsiENNE  :  Médecin  suppléant  région  du  Raincy. 

Mintstèbe  de  l'Educ.vtion  n.vtion.vle  :  .Médecin  lycée 
Voltaire,  à  Paris;  médecin  titulaire  lycée  <le  Caen,  méde¬ 
cin  titulaire  lycée  de  Cherbourg,  médecin  titulaire  lycée 
de  Tournon,  médecin  suppléant  lycée  de  Gap,  médecin 
suppléant  lycée  de  Laon,  médecin  titulaire  lycée  de  Lyon- 
Ampère,  médecin  suppléant  d’Aiich,  médecin  titulaire 
lycée  Montaigne  à  Bordeaux;  dentistes  des  lycées  d’Avi¬ 
gnon,  Nice,  Lon.i-lc-Sannier,  Rouen.  Carcassonne,  La 
Rochelle,  Tarbes,  Constantine;  cliirurgien  lycée  de 
Vcsoiil. 

Ministèhe  des  P.T.T.:  Médecins  de  circonscription  : 
Piirix,  ."iv  et  ()"  arrondiss-inent  (titulaire),  et  9”  arr. 
(titulaire),  13*'  arr.  (suppléant),  li“  arr.  (siipiiléant). 
10"  arr.  (titulaire  et  supi>Iéant),  20>-’  arr.  (titulaire).  — 
BanlU’tie.  :  .Vuben illicrs  (titulaire  et  suppléant),  Clioisy- 
le-Roi  (suppléant).  Les  I.ilas  (suppléant),  Nogent-sur- 
Marne  (suppléant),  Paulin  (titulaire  -t  suppléant).  Puteaux 
(titulaire),  Saint-Maur-des-hossés  (suppléant),  .'Sainl-Oiien 
(siipiiléant),  Vanves  (titulaire  et  snppléaul),  Bonlogne-snr- 
Seine  (suppléant),  Argtuileiiil  (lilnlaire  et  suppléant). 
.Vulnay-sous-Bois  (suppléant),  Versailles  (lilnlaire  et  sup¬ 
pléant),  Vilteneuve-Sainl-Georges  (titulaire  et  suppléant). 
—  l'ruvincc  :  Bordeaux  (titulaire  et  suppléant),  Lyon 
(lilnlaire  et  suppléant),  Nice  (titulaire),  Rouen  (lilnlaire), 
Lille  (suiiplcanl),  Roubaix-Tourcoing  I titulaire  et  sup¬ 
pléant).  —  CfOUverni'meiit  général  df  rMijrric,  ;  Méde¬ 
cin  collège  de  garçons  de  riemcen,  médecin  collège  de 
garçons  de  Philippeville,  médecin  collège  de  jeunes  filles 
de  Ptiilippeville,  médecins  assermentés  service  laliacs  et 
contributions  diverses  (3).  médecins  île  colonisation  (1), 
vétérinaire  sanitaire,  médecins  des  prisons  de  Blida  et 
groupe  pénitentiaire. 


11  osl  rappelé  que; 

1“  Ces  postes  sont  réservés  an.x  seuls  pensionnés 
de  guerre. 

2”  Ne  iK’iivenl  postuler  pour  ces  postes  que  des 
pralieiens  résidant  dans  la  localité  même  où  sont 
ees  postes. 

3*'  Les  dossiers  des  eantlidals  doivent  parveidr 
aux  Adniiuisiralions  intéressées  dans  le  plus  lire/ 


PARIS 


Professeurs  de  Facultés.  —  Par  décret  du  11  .Août 
1939,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  TEdncalion 
nationale  : 

,M.  Bénvhd.  aurege.  est  nommé,  à  compter  du  1*'''  Oc- 
lohre  1939,  professeur  de  pathologie  ex])érimetitale  et 


‘  Médecine  de  l’Tni 


conqiarée  à  la  l’ac 
Paris  (dernier  titul 

'.  .Av  t  nommé,  à  compter  di 

lor  Octobre  1939,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Ka 
1  de  médecine  de  l'L'niversité  de  Paris  (dernier  lilir 
:  .M,  IlARViEn). 

.  Vali.eky-R.vdot,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  di 
l'i'  Octobre  1939,  professeur  de  pathologie  médicale  î 
I  Faculté  de  médecine  de  l’I  niversité  de  Paris  (der 
ier  titulaire  :  M.  .Aiinvxn). 


ECOUIS  (Eure) 

Préventorium.  —  L'»  poste  d'iunrmièrc-hospila- 
lii'ie,  (iiplùinéc  (TElnl.  seni  vacant  le  10  Septembre  llKîO 
au  /Drévenloriimi  iléparlemcnlal  d'Ecouis.  Le  IrailemciU 
(le  (It'bul  (*st  (le  7.001)  fr.  par  an,  lofréc  et  nourrie. 

Lrs  ramlidates  diîviont  ailresPcîr  leur  demande,  avant 
l(‘  1®**  Seplenibre,  au  D*’  Om-r,\y,  médecin-direct(Mir  du 
Préventorium,  en  y  joignant  les  pièces  suivantes  :  une 
demande  indii|naiit  les  références,  iin  exirail  (racle  de 
naissance,  une  copie  cerliliée  conforme  des  tilres  et 
diplômes  et  00  eenl.  en  timbres-poste. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Prévenloriiiiii. 

LILLE 

Chaire  de  Bactériologie  médicale  et  phar¬ 
maceutique.  —  La  chaire  de  Pathologie  oxierne  (der¬ 
nier  titulaire  ;  M.  SuyNGiiEiiALw)  de  la  Faculté  de  .Mé¬ 
decine  et  lie  Pharmacie,  est  transformée,  à  comidcr  du 
l'’!’  Octobre  1939,  en  chaire  de  Bactériologie  médicale  et 
idiarmaceutiipie. 

M.  Geknee,  agrégé,  est  iiomiiié,  à  coniptcc  du 
P’’’  Octobre  1939,  professeur  de  Bactériologie  médicale 
et  pliarmaccntiquc  à  la  Faculté  de  Médecine  cl  de  Pliar- 


LYON 

Hôpitaux.  —  M.  MoenANOFF,  président  de  In  Chambre 
Bulgare,  grand  ami  do  la  France,  a  fait  un  rapide  sé¬ 
jour  à  Lyon.  Reçu  par  la  municipalité  et  par  M.  le  pré¬ 
sident  Heiikiot,  il  a  longuement  visité  la  ville  et  ses 
u’uvres.  II  s’est  intéressé  particulièrement  au  centre  mé¬ 
dical  et  universitaire  de  FHùpital  E.-Herriot  cl  ilc  ta 
Faculté  de  Médecine  (fondation  Rockefeller). 

MONTPELLIER 

Chaire  d’Anatomie  pathologique  et  Méde¬ 
cine  expérimentale.  —  La  chaire  d’Annlomie  jia- 
lhologi((no  (le  la  Faculté  de  Médecine  (dernier  titulaire  : 
M.  Ohymkltt)  est  transformée,  à  compter  du  1®*"  Oclobrc 
en  chaire  d’.Vnalomie  palhologitpie  et  Métlecine 
expérimrnhile. 

M.  lÎAi  .MKi.,  agrégé,  esl  nommé,  à  coiupler  du  P'**  Oc- 


toliii*  1930,  professeur  dWiialomie  pathologique  et  Méde¬ 
cine  expérimentale  à  la  Faculté  de  Médecine. 

NANCY 

Professeur  de  Faculté.  —  Par  décret  du  10  Aoi’it 
1939,  rendu  sur  te  rapport  dn  ministre  de  l’Education 
nationale,  le  litre  de  professeur  lionorairc  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  conféré  à 
M.  Jevndeli/.e,  professeur  d’ophtalmologie  à  cette  Fa¬ 
culté,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

TOULOUSE 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  du  1(1  Août  1939,  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Caubet)  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  est  déclarée  vacaiilo. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  litres  . 


Colonies 


gj/rtqiie  occidentale  française. 

Médecins  de  l’Assistance  indigène.  —  l,c 

cnncoiir?  pour  le  recrutement  de  médecins  stagiaires  de 
l'Assistance  médicale  indigène  d'.Afri(|ne  occidentale  fran¬ 
çaise,  qui  était  fixé  au  31  Août  1939,  a  été  reporté  an 
2(3  Septembre  1939. 

Les  demandes  d’admission  an  concours  doivent  par¬ 
venir,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  19  Scptemlire 
1939,  an  Ministère  îles  Colonies  (Inspection  générale  du 
Service  de  Santé,  ‘2'’  section),  27.  nie  Oiidinol.  Paris  (7*). 

I.a  possession  du  diidêmic  de  médecine  coloniale  ne 
sera  pas  exigée  pour  l’iiiscripliou  an  cnncoiirs. 


Nos  Échos 


Nous  aiiprenons  le  mariage,  à  Rayonne,  le  mercredi 
23  .Août  1939,  do  Mb*'  Raymonde  Rimi.vnn,  tille  du  D''  et 
de  M"'*'  Richard,  avec  le  1)'’  Félix  Noiii.iv,  ancien  intime 
dos  In'ipilaiix,  ancien  chef  de  cliniipic  de  la  l’acuité  de 
.Médci'iiic  de  Rnrinaiix, 


Nécrologie. 

Nous  ap[ircnons  avec  regret  le  décès  à  l’âge  do  S5  ans, 
du  D*’  GiLiiEiiT  Rayviond.vud,  ancien  inlornc  des  Iiôpilanx 
de  Paris,  Directeur  Honoraire  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Limoges,  Cliirurgien  Honoraire  de  l’IIôpilal  général  de 
Limoges,  survenu  à  Limorfes  le  7  .Août  1939. 

Il  était  le  père  du  D"'  Henri  Raymondaiid,  Médecin 
Principal  de  la  S.N.C.F.  (Nord)  et  le  grand-père  de 
Michel  Raymondand,  actuellement  interne  des  Hûpilanx 
de  l’aris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  apres  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insrrlions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  méd.,  jeune,  active,  exeel.  référ.,  bon 
rendein.  7  a.  Gironde,  cli.  prod.  sér.  P.  M.,  n"  56. 

Laboratoire  connu  cherclie  visiteurs  médicaux 
région  Lyonnaise  et  région  Sud-Ouest.  P.  M.,  68. 

Visiteur  médical  sérieux  Irès  bien  introduit  Nord- 
Normandie  désire  s’adjoindre  Labor.  Excel,  référ. 

Jeune  fille  bonne  .siéno-daclylo  et  sachant  par- 
failemont  l’anglais  cherche  place  secrétaire  cIk^z 
Docteur  ou  dans  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n"  60. 

Visiteur  médical  Lyon  et  8  dép.  Uni.  voiture, 
5  ans  pratique,  bien  introduit,  l.  références  cherche 
second  Lab.  sérieux  pr  Sept.  Ecr.  P.  il.,  n®  61. 

Médecin  recommande  beaux-parents  ayant  en 


gros  revers  fortune  ;  Monsieur  58  ans,  Doot.  droit, 
très  au  courant  comptabilité;  dame  53  ans,  brevet, 
pouvant  s’occuper  réception  ou  économat  dans 
clinique  ou  Sana.  Ecr.  P.  il.,  n®  62. 

Visiteur  méd.,  rég.  Est,  14  départ.,  Irès  inlr., 
13  ans  d'expérience,  2  fois  villes  Facultés  par  an, 
3  Ecoles  méd.  hôpilanx.  Villes  impoiT.  4,  méd. 
1  fois,  clierch.  produit  méd.  à  lancer  dans  see- 
leur.  Ecr.  P.  M.,  n“  63. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  on 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant:  F.  Amulyult. 


Imprimé  par  l’Ancao  Imprimerie  de  le  Cour  d’Appel, 
à.  MiBrniiDi.  Dir.,  t.  r.  Ceesette,  à  Parie  CFranre). 


N°  68 


26  Août  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA 

PLEUROTOMIE  AUTONOME 

PAn  JIM. 

F.  DUMAREST  et  P.  PAVIE 
(lluulcviüc,  Ain) 


Quelle  place  exacte  mérite  la  pleurotomie  dans 
le  traitement  des  complications  pleurales  du 
piicumotliorux  arliliciel  i'  A  l’heure  actuelle, 
l’opinion  des  phtisiologues  est  toujours  loin 
d’ôtre  unanime  sur  l’étendue  ou  même  la  vali¬ 
dité  do  ses  indications,  et  les  discussions  du 
dernier  Congrès  de  la  Tuberculose  rellèlent  bien 
cette  incertitude.  Sergent  n’a  pas  varié  dans  son 
opposition  à  cette  intervention  depuis  que 
Maurice  Renaud  la  préconisa  dans  le  traitement 
(tes  i)leurésies  i)urulentés  tuberculeuses;  et  si  dans 
leur  remar(]uahle  raiipori,  Bernou,  Fruchaud  et 
d'Iiour  font  place  à  la  pleuroloinie  autonome,  par 
contre  les  co-rapporteurs  Michel  Léon-Kindberg 
et  Robert  Monod  la  rejettent  à  peu  près  complè¬ 
tement  ou  no  radmettent  que  comme  temps 
immédiatement  ijréjjaraloirc  à  la  chirurgie.  D'un 
autre  côté,  au  moment  même  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  lu  compte  rendu  nous  i)arvient  d’une 
récente  séance  de  la  Société  Médicale  de  l’assy, 
où  d’intéressantes  communications  consacrées  à 
la  pleurotomie  ne  l’envisagent  que  comme  un 
premier  temps  do  l’aspiration  précoce  ou  do  la 
thoracoplastie.  C’est  la  contradiction  (lui  ressort 
de  ces  toutes  récentes  discussions  qui  nous  con¬ 
duit  ii  apporter  une  contribution  personnelle 
au  débat,  contribution  fond(-e  sur  une  expé¬ 
rience  pratique  ancienne  et  étendue,  ù  laquelle 
nous  ne  saurions  manquer  d’associer  la  mémoire 
de  notre  très  regretté  ami  Rougy.  iNous  pensons 
en  particulier  qu’à  côté  de  la  pleurotomie  de 
nécessité  et  de  la  pleurotomie  associée,  prépara¬ 
toire  aux  thoracoplasties,  il  convient  de  légiti¬ 
mer  et  d’élargir  la  place  de  la  ijlcurolomie  «  auto- 

Mais,  tout  d'abord,  quelles  sont  les  consé- 
(lucnccs  réelles  de  la  pleurotomie  sur  la  plèvre 
et  le  poumon  tuberculeux  .!•  En  ce  qui  concerne 
la  plèvre,  la  pratique  n’a  millemeiit  confirmé 
les  craintes  do  risques  graves,  parfois  mortels, 
„qiio  des  dogmes  naguère  classiques  portaient  au 
passif  de  la  pleurotomie.  On  sait  que  trois  objec¬ 
tions  essentielles  ont  été  élexT-es  ainsi  contre  le 
drainage  d’une  plèvre  tuberculeuse  ;  ce  sont 
les  dangers  redoutables  d’infection  secondaire  de 
la  séreuse  ;  la  menace  que  constitue  pour  l’or¬ 
ganisme  l’entretien  d’une  suppuration  prolon- 
g('c  ;  enfin  le  caractère  irrémédiable  et  définitif 
de  la  fistule  thoracique. 

Or,  en  premier  lieu,  l’expérience  clinique 
montre  que  le  fameux  spectre  de  l’infection 
exogène  de  la  plèvre  ne  se  matérialise  vraiment 
que  dans  dos  circonstances  exceptionnelles,  lors¬ 
que  la  résistance  du  malade  atteint  son  terme, 
et  ne  se  voit  guère  que  sur  des  cachectiques  chez 
lesquels  l’intervention  fut  faite  dans  des  condi¬ 
tions  désespérées  ;  ou  bien  encore  lorsqu’un 
drainage  mal  établi  est  la  cause  de  rétentions 


et  de  stagnations  d’infection  en  cavité  close. 
Mis  à  part  le  transport  accidentel  d’un  malade 
à  un  autre  d’un  germe  pathogène  virulent,  les 
possibilités  d’infection  de  la  plèvre  par  l’apport 
de  saprophytes  cutanés  ou  de  germes  atmosphé¬ 
riques  sont  évidemment  très  réelles,  mais  sans 
conséquences  graves  ;  la  présence  dans  le  pus 
(lu  sla[)h,vlocoque  blanc  ou  des  bactéries  banales 
du  revêtement  cutané  n’a  pratiquement  pas  de 
traduction  pathologique,  si  ce  n'est  parfois  une 
incidence  légère  et  éphémère  sur  la  courbe  ther¬ 
mique.  Déjà  la  plèvre  close  offre  par  elle-même 
une  grande  résistance,  celle  des  séreuses  en  géné¬ 
ral,  aux  infections  de  caractère  banal  et  passa¬ 
ger  ;  l’expérience  des  plaies  de  poitrine  suturées 
sans  drainage  avait  autrefois  frappé  l’un  de  nous 
pendant  lu  guerre,  par  l’absence  habituelle  de 
toute  infection  aérogène  dans  ces  pneumothorax 
traumatiques  ;  et  la  pratique  courante  montre 
presque  quotidiennement  l’extrême  rareté  do 
suites  infectieuses  après  mise  à  demeure  de 
canules  dans  les  pneumothorax  suffocants,  si 
le  trajet  pulmonaire  se  referme.  Mais  ce  qui,  en 
réalité,  règle  la  question  du  danger  des  infec¬ 
tions  secondaires  liées  à  la  pleurotomie,  c’est 
que  si,  par  lui-mème,  le  drainage  peut  constituer 
une  voie  d’apport  microbien,  il  en  est  alors  aussi 
bien  la  voie  d’élimination  :  un  drainage  correc¬ 
tement  réalisé,  au  point  déclive,  élimine  en  prin¬ 
cipe  et  en  pratique,  le  risque  d’évolutions  infec¬ 
tieuses  associées  dans  la  plèvre.  Et  le  corollaire 
de  cette  règle  c’est  que,  inversement,  l’exis¬ 
tence  d’une  fistulisation  pleuro-pulmonaire 
tuberculeuse  permanente  représente  pour  la 
plèvre  la  fatalité  d’une  infection  permanente  cl 
toujours  renouvelée. 

En  second  lieu,  une  suppuration  prolongée 
présente-t-elle  toujours  Tes  inconvénients  graves 
qu’on  lui  attribue  généralement  ?  On  la  voit, 
en  réalité,  se  réduire  graduellement  en  même 
temps  qu’elle  change  d’aspect  ;  un  moment  vient 
où  elle  est  insignifiante. 

Chez  un  de  nos  malades,  M.  de  B...,  jiar  exem- 
[)lc,  qui  suliil,  en  Février  1934,  une  pleurotomie, 
la  suppuration  pleurale  s’esl  réduite  progressive¬ 
ment,  au  point  qu’actucllcmcnl,  après  cinq  ans  de 
drainage,  le  malade  se  borne  à  passer  son  drain 
une  fois  par  vingt-quatre  heures  pour  retirer  moins 
do  13  c/n^  de  liquide  purulent  sans  infeclion  secon¬ 
daire. 

D’autre  part,  l’expérience  clinique,  fondée  sur 
de  nombreux  cas,  nous  a  montré  que  celte  sup¬ 
puration  n’est  nullement  cachectisante,  qu’elle 
n’apporlc  pas  d’obstacle  au  rétablissement  gra¬ 
duel  d’un  excellent  état  général.  Bien  au  con¬ 
traire,  la  reprise  rapide  de  poids  est  la  règle  si, 
naturellement,  la  pleurotomie  est  efficace,  cl 
elle  se  maintient  parfaitement  à  échéance  loin¬ 
taine  :  un  de  nos  malades,  M.  Bar...,  reprend 
(i  kg.  en  quarante  jours;  un  autre,  M.  L...,  six 
ans  après  l’inslilulion  d’une  pleurotomie  toujours 
en  cours,  montre  un  gain  de  poids  total  de  20  kg. 
Les  dangers  auxquels  exposent  ces  suppurations 
chroniques  (dont  l’abondance  est  d’ailleurs  très 
réduite  par  l’ablation  du  drain  que  le  malade 
se  borne  à  passer  lors  des  pansements)  ne  sont 
en  tous  cas  pas  en  rapport  avec  ceux  auxquels 
exposait  l’infection  causale  avant  l’intervention. 

Enfin,  malgré  les  craintes  que  certains  cas  ont 
pu  nous  inspirer,  nous  n’avons  pas  constaté 


que  celte  suppuration  prolongée  conduise  à 
l’amylose.  Chez  deux  malades,  M™*  A...,  et 
M““  B...,' celle  éventualité  paraissait  malheureu¬ 
sement  probable,  car  elles  présentèrent  une  albu¬ 
minurie  massive  dans  les  suites  de  leur  pleuro¬ 
tomie  :  mais  celle  albuminurie  rétrocéda  sponta¬ 
nément  et  finit  par  disparaître  complètement. 
Le  seul  stigmate  de  suppuration  assez  fréquent 
est  la  production  plus  ou  moins  rapide  d’un 
hippocratisme  digital  plus  ou  moins  accentué. 
Mais  dans  le  relevé  d’un  grand  nombre  de  pleuro¬ 
tomies,  souvent  très  anciennes,  nous  ne  retrou¬ 
vons  qu’un  cas  ayant  abouti  à  la  constitution 
d’une  maladie  amylo'ide.  Ainsi  la  suppuration 
modérée  de  ces  pleurotomies  a  minirna  ne  me¬ 
nace  pas  l’état  général,  et  nous  en  donnons  un 
exemple  bien  caractéristique  par  son  recul  de 
dix-neuf  ans  : 

M“'“  Duq...,  subit  une  pleurotomie  en  Août  1920. 
La  suppuration  pleurale  est  restée  à  peu  près  con¬ 
tinue  depuis  celle  date,  une  llioracoplaslie  d'indi¬ 
cation  pulmonaire  sur  caverne  apicale  pratiquée 
en  1931  ayant  laissé  subsister  une  poche  pleurale. 
Le  débit  de  la  suppuration  est  acluellemcnl,  en 
1939,  soit  dix-neuf  ans  après,  peu  considérable, 
mais  constant.  L’étal  général  de  la  malade  est 
excellent:  elle  s’esl  mariée  en  1933,  et  est  mère 
d’un  enfant  magnifique. 

Enfin,  le  caractère  définitif  de  lu  fistule  de 
pleurotomie  constitue  une  des  principales  rai¬ 
sons  d’hésitation  du  médecin  à  décider  de  l’in¬ 
tervention  qui  engage  l’avenir  éloigné  du  ma¬ 
lade.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  que  celle 
notion  comporte  de  sérieux  correctifs.  Tout 
d’abord  lorsque  le  drainage  n’a  pas  excédé  quel¬ 
ques  mois,  l’occlusion  sjjontanée  de  la  fistule, 
après  ablation  du  drain,  est  une  réalité  fré¬ 
quente.  L’un  de  nous,  avec  Rougy,  aiiporlail 
récemment  une  statistique  portant  sur  39  pleu¬ 
rotomies  et  où,  dans  20  pour  100  des  cas,  la  fer¬ 
meture  de  la  fistule  pariétale  fut  obtenue  :  5  fois 
avec  symphyse,  3  fois  avec  conservation  do  pneu¬ 
mothorax.  Plusieurs  auteurs  ont  considéré  ce 
pourcentage  comme  élevé  :  il  est  fonction  de 
deux  facteurs  qui  sont  le  type  de  l’inlcclion  pleu¬ 
rale  et  la  précocité  du  Irailemenl  ;  celle  heu¬ 
reuse  issue  est  en  effet  plus  fréquente  lorsque 
l’intervention  a  été  pratiquée  précocement,  et  à 
l’occasion  d’un  épanchement  surinfeclé,  car  c’est 
alors  que  sont  réunies  au  mieux  les  deux  con¬ 
ditions,  plèvre  encore  souple  et  fissure  pulmo¬ 
naire  curable. 

Voici  d’ailleurs  un  exemple  typique  d’occlusion 
spontanée  de  l’orifice  de  drainage  après  un  délai 
d’environ  quatre  mois  : 

Chez  M.  Bar.'..,  la  pleurotomie  pratiquée  en  Juin 
1938,  pour  perforation  pulmonaire,  fut  abandonnée 
au  mois  de  Septembre  suivant;  en  sept  jours  la 
cicatrisation  de  l’orifice  de  drainage  fui  complète 
et  l’entretien  du  pneumothorax  a  été  repris  nor¬ 
malement  sans  incidents. 

Ajoutons  qu’il  est  beaucoup  plus  rare,  mais 
non  impossible,  d’obtenir  une  fermeture  simple 
de  la  fistule  à  échéance  assez  tardive  ; 

M*'®  Delà,..,  est  opérée  de  pleurotomie  en  1934. 
Le  drainage  est  poursuivi  pendant  dix-huit  mois, 
jusqu’en  Décembre  1935.  Bien  que  la  lenlalive 
d’abandon  soit  très  tardive,  la  fistule  thoracique  ne 
s'en  referme  pas  moins  rapidement,  et  le  pneumo- 
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thorax,  reconstitué,  est  repris  sans  complication  et 
sontinue  d’être  entretenu  à  ce  jour. 

On  sait  d’autre  part,  que  si  l’occlusion  spon¬ 
tanée  de  l’oriflce  de  drainage  n’a  pu  être  recher¬ 
chée  ou  obtenue  précocement,  dans  certaines 
conditions  elle  peut,  très  tardivement,  après 
des  années  parfois,  Cire  réalisée  avec  le  secours 
de  l’aspiration  endo-pleurale  de  Redaelli,  et 
selon  la  technique  si  utilement  mise  au  point 
par  Bernou.  De  vieilles  poches  de  pleurotomie 
peuvent  ainsi  être  réduites,  une  fois  le  moment 
venu  de  la  réexpansion  pulmonaire,  par  l’aspi¬ 
ration  pleurale  continue,  seule  ou  associée  à  un 
complément  chirurgical  dont  elle  limite  consi¬ 
dérablement  l’étendue  et  donc  la  gravité. 

Il  nous  reste  maintenant  à  envisager  l’action 
proprement  pulmonaire  de  la  pleurotomie,  Une 
pleurotomie  a  des  conséquences  pulmonaires  en 
même  temps  que  pleurales  ;  et  c’est  justement 
cette  action  pulmonaire  qui  donne  la  clef  des 
heureux  résultats  immédiats  et  lointains  de  cette 
intervention  chez  les  tuberculeux.  Mais  on  la 
méconnaît  généralement,  de  sorte  que  l’on  tend 
à  n’envisager  dans  les  indications  et  les  suites 
de  la  pleurotomie  que  le  tableau  strictement 
pleural  pris  isolément  de  son  contexte  pulmo¬ 
naire.  C’est  ce  qui  conduit,  si  l’on  mesure  avant 
tout  les  inconvénients  de  la  persistance  de  la 
suppuration  pleurale  sans  en  évaluer  la  contre¬ 
partie  pulmonaire,  soit  à  retarder  dangereuse¬ 
ment  cette  intervention,  soit  à  ne  l’admettre 
qu’en  liaison  avec  des  correctifs  chirurgicaux 
parfois  excessifs.  Et  cependant  l’action  pulmo¬ 
naire  de  la  pleurotomie  légitime  sa  précocité  ; 
elle  justifie  aussi  son  autonomie  thérapeutique 
en  présence  de  grandes  cavités  pleurales,  alors 
qu’en  pareil  cas  un  affaissement  chirurgical 
étendu,  constitue  une  entreprise  dangereuse  et 
bien  souvent  illusoire  dans  ses  résultats. 

En  quoi  consiste  donc  l’action  pulmonaire  de 
la  pleurotomie  ?  Elle  se  traduit  avant  tout  par 
un  fait  d’observation  clinique  qui  est  très  frap¬ 
pant  si  l’on  y  prêle  atterition  ;  c’est  l’extrême 
rareté  des  évolutions  pulmonaires  homo-  ou 
contro-latérales  chez  les  malades  porteurs  d’une 
bonne  pleurotomie.  Cette  observation  ne  con¬ 
cerne  naturellement  que  les  pleurotomies  effi¬ 
caces,  instituées  dans  des  conditions  convenables 
et  non  désespérées,  appliquées  sur  des  poches 
pleurales  suffisantes  pour  permettre  la  rétraction 
pulmonaire  :  car  une  pleurotomie  sur  un  pneu¬ 
mothorax  partiel  conlro-électif  ne  saurait  évi¬ 
demment  agir  sur  des  lésions  sus-jacentes  échap¬ 
pant  au  collapsus  et  ne  saurait  dispenser  le  mo¬ 
ment  venu,  de  recourir  à  l’affaissement  chirur¬ 
gical  d&  celles-ci.  Mais  si  la  plèvre  est  libre,  et  le 
pneumothorax  large,  on  cotistate  que  les  ma¬ 
lades  ne  présentent  pratiquement  jamais  plus, 
et  jusque  dans  leur  avenir  le  plus  éloigné,  d’évo¬ 
lution  de  leurs  anciennes  lésions  quelle  qu'en  ait 
été  la  gravité. 

La  première  conséquence  pulmonaire  de  la 
pleurotomie,  tout  à  fait  évidente,  c’est  la  pro¬ 
tection  du  poumon  opposé  contre  l’inoculation 
en  cas  de  pneumothorax  perforé  :  le  drainage 
de  la  collection  pleurale  constitue  la  seule  pré¬ 
vention  possible  contre  un  ensemencement  iné¬ 
luctable  du  poumon  opposé  et  il  ne  saurait  être 
trop  précoce  à  cause  de  la  rapidité  de  constitu¬ 
tion  de  ces  bilatéralisations  et  de  leur  gravité. 
Mais  si  cette  action  est  bien  connue,  ce  que  l’on 
sait  moins,  c’est  l’effet  curateur  de  la  pleuro¬ 
tomie  sur  des  lésions  contro-latérales  établies, 
lorsque  leur  évolutivité  n’est  pas  trop  aiguë  et 
leur  extension  irrémédiable.  Cette  constatation 
ne  manque  pas  de  surprendre  au  premier  abord  ; 
l’amputation  fonctionnelle  du  poumon  pleuro- 
tomisé  paraît  en  effet  devoir  imposer  une  grave 


surcharge  respiratoire  au  poumon  restant.  Il 
n’en  est  cependant  rien,  et  si  paradoxal  que  cela 
puisse  apparaître,  tout  se  passe  comme  si  la 
pleurotomie  constituait  au  contraire  une  sorte 
de  régulateur  pour  la  fonction  du  poumon 
opposé. 

Il  est  probable  que  cela  résulte  d’un  effet  méca¬ 
nique  de  détente  transmis  au  poumon  opposé 
et  que  traduit  la  suppression  de  l’attraction  mé¬ 
diastinale,  lors  de  l’inspiration,  vers  le  côté  pleu- 
rotomisé  :  ainsi  la  pleurotomie  imposerait-elle 
une  limite  à  la  suractivité  pulmonaire,  et  consti¬ 
tuerait-elle,  en  quelque  sorte,  une  soupape  de 
sûreté  pour  la  fonction  respiratoire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  avons  souvent  constaté  ce  bienfai¬ 
sant  résultat  chez  nos  malades. 

Voici,  par  exemple,  M.  de  B...,  qui,  en  Octobre 
1933,  présenta  une  perforation  pulmonaire  large 
dans  son  pneumothorax  gauche.  Contemporaine  de 
cet  accident  se  manifeste  une  bilatéralisation,  sous 
forme  d’une  infiltration  extensive  juxta-hilaire  et 
sus-scissurale  droite.  Cette  infiltration  s’accentue 
lentement  jusqu’à  rinslilulion,  en  Février  1934, 
d’une  pleurotomie  gauche,  enfin,  mais  bien  tardi¬ 
vement,  acceptée  :  l’état  général  est,  en  effet,  gra¬ 
vement  atteint.  Le  bénéfice  de  la  pleurotomie  n’en 
est  pas  moins  immédiat  :  le  malade  reprend  7  kg. 
en  quatre  mois,  et  l’atteinte  contro-latérale  se  sta¬ 
bilise,  puis  rétrocède  progressivement.  Actuelle¬ 
ment,  soit  cinq  ans  après,  bien  que  la  fistule  pul¬ 
monaire  persiste,  le  malade  a  repris  une  certaine 
activité  à  Paris,  et  sa  suppuration  est  insignifiante. 

Quant  à  l’effet  direct  de  la  pleurotomie  sur 
le  poumon  traité,  celle-ci  complète  le  collapsus 
de  la  totalité  de  l’organe.  Du  fait  de  la  sup¬ 
pression  de  l’appel  inspiratoire  de  la  paroi, 
l’immobilisation  du  moignon  pulmonaire,  quelle 
que  soit  l’importance  et  l’étendue  des  lésions,  est 
incomparablement  plus  complète  et  plus  par¬ 
faite  que  celle  réalisée  par  le  pneumothorax  anté¬ 
rieurement  entretenu.  Cette  immobilisation  peut 
permettre  la  stabilisation  et  la  guérison  des  lé¬ 
sions  jusque-là  évolutives  sous  un  pneumothorax 
partiellement  efficace.  C’est  pourquoi  l’attitude 
du  médecin  qui  cherche  coûte  que  coûte  à  con¬ 
server  un  pneumothorax,  dont  les  accidents  en 
cours  ne  font  que  démontrer  l’inefficacité,  est 
singulièrement  illogique  :  la  pleurotomie  qu’il 
redoute  parce  qu’elle  lui  paraît  engager  dangereu¬ 
sement  l’avenir  pulmonaire  de  son  malade,  est 
au  contraire  le  meilleur  moyen  dont  il  puisse 
disposer  pour  compléter  un  collapsus  dont  l’in¬ 
suffisance  est  justement  la  cause  des  complica¬ 
tions  en  cours. 

Quant  aux  fistules  pleuro-pulmonaires,  leur 
occlusion  cicatricielle  est  facilitée  sous  la  pleu¬ 
rotomie  par  le  repos  pulmonaire  ;  mais  il  faut 
reconnaître  que  leur  guérison  se  produit  surtout 
quand  il  s’agit  de  fistules  intermittentes,  pour 
lesquelles  la  pleurotomie  aura  été  instituée  aussi 
précocement  que  possible,  sans  attendre,  pour 
s’y  résoudre,  leur  béance  définitive.  Des  fistules 
ouvertes  larges  persistent  souvent,  indélébiles, 
sous  la  pleurotomie  :  mais  il  importe  de  con¬ 
naître  qu’elles  sont  parfaitement  tolérées,  à  très 
lointaine  échéance,  à  la  condition  que  le  drai¬ 
nage  soit  assuré  en  permanence. 

C’est  ainsi  que  M.  L...  porte  une  pleurotomie 
pour  perforation  pulmonaire,  datant  de  Mars  1933. 
Depuis  celle  époque  et  malgré  la  persistance  d’une 
fistule  interne  ouverte,  son  état  général  est  rede¬ 
venu  aussi  satisfaisant  que  possible;  après  six  ans 
son  gain  de  poids  total  est  de  20  kg.  Il  a  pu  repren¬ 
dre  une  situation,  et  son  activité  professionnelle 
est  quasi-normale. 

Ainsi  une  expérience  clinique  étendue  de  la 
pleurotomie  à  minima  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  ne  nous  a  nullement  confirmés  dans 
les  craintes  ou  les  contre-indications  classique¬ 
ment  exprimées  sur  les  conséquences  pleurales 


de  l’intervention,  mais  nous  a,  au  contraire, 
montré  son  incidence  favorable  sur  l’avenir  pul¬ 
monaire  de  nos  malades. 

Il  ne  faut  donc  pas  craindre  d’étendre  les  indi¬ 
cations  de  la  pleurotomie  aux  fistules  intermit¬ 
tentes  ou  latentes,  que  caractérisent  seules  les 
infections  récidivantes  de  la  plèvre,  et  sans  s’at¬ 
tarder  trop  longtemps  à  des  lavages  dont  l’effi¬ 
cacité  n’est  que  passagère  :  la  source  continue  ou 
discontinue  pulmonaire  de  l’infection  en  épuise 
rapidement  l’effet  ;  et  ces  lavages  exposent  au 
grave  danger  de  transformer  une  fistule  inter¬ 
mittente  en  fistule  permanente,  sans  parler  du 
risque,  dont  nous  connaissons  des  exemples  mor¬ 
tels,  d’inondation  pulmonaire,  si  la  fistule  vient 
à  être  forcée  par  eux. 

Il  en  est  de  même  des  pleurésies  tuberculeuses 
pures,  d’évolution  maligne  et  d’une  seule  tenue, 
où  aucune  association  microbienne  n’est  en  cause 
et  aucune  perforation  décelable,  ni  cliniquement, 
ni  manométriquement,  ni  par  l’épreuve  du  bleu. 
Ces  pleurésies,  qui  résistent  aux  ponctions  et  aux 
lavages,  deviennent  rapidement  cachectisantes. 
Elles  doivent  aussi,  après  un  délai  d’observation 
suffisant,  être  traitées  par  la  pleurotomie.  Si  en 
effet,  ces  pleurésies  sont  infectantes,  c’est 
qu’elles  répondent  à  une  évolution  pleuro-pul- 
monaire  sous-jacente,  masquée  sous  le  liquide. 
La  gravité  de  la  pleurésie  n’est  que  le  reflet  de 
la  gravité  de  l’évolution  causale  et  l’indication  de 
la  pleurotomie  est  ici  autant  pulmonaire  que 
pleurale.  Le  drainage  de  l’épanchement  est  effi¬ 
cace,  non  point  seulement  en  tant  qu’il  évacue 
un  liquide  infectant  et  toxique,  mais  aussi  parce 
qu’il  parfait  le  collapsus  et  éteint  l’évolutivité 
pulmonaire  en  môme  temps  qu’il  protège  le  pou¬ 
mon  opposé  des  bilatéralisations  menaçantes. 

C’est  ainsi  qu’en  Février  dernier,  nous  avions 
l’occasion  de  conseiller  une  pleurotomie  à  un  jeune 
malade  porteur  d’une  pleurésie  de  pneumothorax, 
d’évolution  très  maligne  et  chez  lequel  l’hyper- 
thermie  à  39°,  39“5,  s’accompagnait  d’une  déchéance 
organique  générale  et  d’une  cachexie  progressive 
dont  l’évolution  rapide  ne  permettait  pas  d’espoir. 
.Aucune  infection  associée  n’avait  pu  être  décelée 
et  l’épreuve  du  bleu,  négative,  éliminait  toute  idée 
de  fistulisation.  C’était  bien  une  pleurésie  lubereu- 
leuse  pure.  Le  lendemain  de  l’inlervenlion  la  tem¬ 
pérature  était  redevenue  voisine  de  la  normale,  et 
depuis,  le  sens  de  l’évolution  a  été  renversé...  Sans 
préjuger  aucunement  de  l’avenir,  on  doit  convenir 
que  ce  résultat  immédiat  est  le  fait  de  l’inlerven¬ 
lion. 

Enfin,  nous  pensons  que  toute  pleurotomie  ne 
doit  pas  par  définition  sous-entendre  l’obligation 
d’un  correctif  chirurgical.  Les  indications  de 
pleurotomies  préparatoires  ou  associées  aux  tho- 
racoplasties  n’en  sont  pas  moins  pour  nous  très 
réelles  ;  mais  l’étendue  des  entreprises  d’affais¬ 
sement  pariétal  doit  comporter  des  limites  de 
prudence.  Le  collapsus  chirurgical  d’une  caverne 
sus-jacente  à  une  poche  contro-élcclive  de  pleu¬ 
rotomie  constitue  ainsi  une  obligation  théra¬ 
peutique  ;  la  chirurgie  envisagée  comme  le  temps 
terminal  et  limité  d’une  aspiration  qui  a  consi¬ 
dérablement  réduit  l’ampleur  de  l’intervention, 
se  conçoit  aussi  très  légitimement. 

Il  n’en  est  plus  de  môme  pour  les  cavités 
pleurales  béantes  des  pneumothorax  complets, 
où  le  poumon  est  réduit  à  un  moignon  rétracté 
contre  le  médiastin,  et  où  l’infection  est  entre¬ 
tenue  par  une  fistule  plcuro-pulmonaire  perma¬ 
nente  :  elles  constituent  une  indication  fonda¬ 
mentale  de  la  pleurotomie  autonome.  A  elle  seule 
la  pleurotomie  permet  en  effet  de  stabiliser  com¬ 
plètement  la  situation,  et  cette  stabilisation  est 
parfaitement  valable  à  échéance  lointaine.  Les 
résultats  éloignés  légitiment  parfaitement  son 
autonomie,  et  permettent  d’échapper  à  un  impé¬ 
ratif  chirurgical  dont  les  dangers  sont  évidents. 
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La  permanence  du  drainage  constitue  ici  une 
sujétion  incomparablement  moins  sévére  pour  le 
malade  que  l’entreprise  pleine  de  risques  de  sa 
suppression. 

Pour  que  ces  thorncoplaslies  d’indication  pleu¬ 
rale  soient  en  effet  efficaces,  elles  doivent. Cire 
précoces  à  cause  de  la  constitution  rapide  de  la 
pachypleurite  ;  mais  quand  elles  sont  précoces  le 
mauvais  état  général  du  malade  suffit  à  les 
grever  d’une  lourde  mortalité.  Pour  Cire  vala¬ 
bles,  elles  doivent  être  totales,  complétées  par 
des  réseclions  pleurales  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  nécessaires  pour  réaliser  un  effondrement 
jiariélal  complet,  ce  (pd  conduit  à  des  muti¬ 
lations  e.xcessives  ;  et  cependant  la  suppura¬ 


LE  TRAITEMENT 

DE 

L’HYPERTONIE  PYRAMIDALE 

PAR  L’HÉMATOPORPHYRINE 

(Note  préliminaire) 

PAR  MM. 

W.  STERLING  et  W.  STEIN 

Le  traitement  de  l’hypcrtonie  musculaire 
d’origine  pyramidale  est  resté  jusqu’à  présent 
un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  neuro¬ 
logie  clinique.  Les  méthodes  de  neurochirurgie 
(opération  de  Forsler,  de  Sloffel,  aponeurcclo- 
mic,  neurectomie  obturatrice,  rami-  et  ganglio- 
seclion,  chordotomie  latérale  de  Pulnam),  de 
thérapeutique  par  ies  agents  physiques  (hains 
chauds  prolongés  et  galvaniques,  mouvements 
passifs  sous  l’eau),  ainsi  que  le  traitement  médi- 
camcnlcux  (bromure  de  cicutine,  ocline,  curare, 
érylroïdine)  n’ont  pas  donné  de  résultats  suffi¬ 
sants.  C’est  par  hasard,  on  traitant  par  l’hémato¬ 
porphyrine  un  malade  déprimé,  atteint  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  que  nous  avons  constaté  une 
régression  évidente  dos  spasmes  et  de  l’hyjjer- 
tonie  musculaire.  Il  s’agissait  d’un  sujet  de 
64  ans  atteint  de  paraparésie  spastique  inférieure, 
avec  symptômes  pseudo-bulbaires  et  spasmes 
paroxystiques  très  douloureux  des  muscles  des 
extrémités  inférieures.  Après  3  injections  d’héma¬ 
toporphyrine  :  rétrocession  de  l’élat  dépressif  — 
et  à  la  suite  de  4  injections  ultérieures  —  régres¬ 
sion  remarquable  de  l’hypertonie  musculaire  : 
les  mouvements  passifs,  jusque-là  presque  impos¬ 
sibles,  peuvent  être  réalisés,  et  le  malade  recom¬ 
mence  à  marcher. 

Encouragés  par  cette  olrservation,  nous  avons 
appliqué  l’hématoporphyrine  au  traitement  dos 
malades  atteints  de  formes  diverses  de  para¬ 
lysie  spastique. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’hématoporphyrine 
appartient  au  groupe  des  pyrines  contenant  dans 
sa  molécule  quatre  anneaux  de  pyrol.  Elle  est 
caractérisée  par  un  spectre  spécial  d’absorption, 
par  une  fluorescence  rouge  à  la  lumière  nitra¬ 


tion  persiste  généralement  dans  une  poche  rési¬ 
duelle,  ce  qui  ne  change  guère  les  ennuis  de 
drainage  auxquels  le  malade  était  soumis  aupa¬ 
ravant.  Et  la  succession  des  temps  opératoires  sur 
un  malade  affaibli  est  trop  souvent  interrompue 
par  une  bilatéralisation  qui  signe  définitivement 
l’échec  de  l’entreprise. 

En  contre-partie,  la  pleurotomie  simple,  loin 
de  connaître  une  mortalité  aussi  élevée,  permet 
la  récupération  progressive  d’un  état  général 
satisfaisant  au  point  de  permettre  à  la  longue 
une  reprise  d’activité  au  moins  partielle.  Après 
tout,  nous  dit  un  des  malades  dont  nous  avons 
rapporté  l’observation  et  qui,  porteur  depuis 
six  ans  d’une  pleurotomie  simple,  refusa  la  tho¬ 


racoplastie  correctrice,  «  mieux  vaut  vivre  ma¬ 
lade  que  mourir  guéri  ». 

Nous  conclurons  que  si  les  ennuis  de  la  pleuro¬ 
tomie  sont  très  réels,  ils  ne  doivent  pas  non  plus 
masquer  ses  avantages.  La  pleurotomie  peut 
n’ôtre  que  temporaire  ;  si  elle  est  définitive,  le 
fait  de  porter  un  drainage  continu  ne  constitue 
évidemment  pas  une  fin  très  souhaitable  en  soi, 
mais,  lorsqu’on  n’a  pas  le  choix  des  moyens,  il 
est  encore  préférable  de  vivre  avec  une  infirmité 
après  tout  tolérable  que  de  ne  pas  vivre.  Et  il 
est  très  réel  que  cette  alternative  se  pose  exacte¬ 
ment  ainsi  à  un  certain  nombre  de  malades  pour 
qui  la  pleurotomie,  si  elle  est  un  mal  nécessaire, 
est  encore,  après  tout,  le  moindre. 


violette  ainsi  que  par  son  action  photodynami¬ 
que,  c’est-à-dire  sensibilisant  la  peau  à  l’action 
de  la  lumière.  Dans  les  conditions  normales,  elle 
circule  dans  le  sang  probablement  en  quantités 
infinitésimales,  augmentant  considérablement 
dans  le  sang  et  dans  les  urines  à  la  suite  d’une 
intoxication  par  le  plomb  ou  par  le  sulfonal. 
llausmann.  en  injectant  l'hématoporphyrine 
aux  animaux,  a  obtenu  une  sensibilisation  consi¬ 
dérable  de  la  peau  à  lumière.  Il  suppose  que 
cette  substance,  en  exerçant  par  cette  voie  son 
influejice  sur  les  centres  végétatifs,  constitue  un 
facteur  stimulant  le  tonus  affectif.  HiXhnerjeld 
a  constaté  que,  môme  les  doses  minimes  d’héma¬ 
toporphyrine  déclanchent  chez  les  animaux  une 
agitation  joyeuse  et  des  réactions  psychomotrices 
très  vives.  Se  basant  sur  ces  observations,  cet 
auteur  a  préconisé  la  thérapie,  de  traiter  les 
états  de  dépression  par  l’hématoporphyrine,  et 
a  obtenu  dos  résultats  favorables.  Cos  résultats 
ont  été  confirmés  en  général  par  d’autres  auteurs 
(Becker,  Cimhal,  Roger,  André,  Meyer,  Thorner, 
Blum  et  Pempleton,  Marconides,  Notkin,  Haddarl 
et  Donne,  Paulian  et  Fortunesco,  Palmer  et  Bra- 
celand,  Giehm,  Vinchon).  Les  recherches  ulté¬ 
rieures  expérimentales  et  cliniques  ont  démontré 
que  l’action  de  l’hématoporphyrine  sur  les 
centres  végétatifs  peut  être  de  nature  non  seu¬ 
lement  tonique  mais  aussi  régulatrice  pouvant 
conserver  ou  établir  l’équilibre  et  l’harmonie 
fonctionnelle  du  sympathique  et  du  parasym¬ 
pathique  du  système  nerveux  végétatifs.  On  a 
essayé  do  traiter  par  l’hématoporphyrine,  outre 
les  états  de  dépression  de  la  psychose  déprcssîvo- 
maniacalo,  les  dépressions  d’autre  origine  (dépres¬ 
sions  réactionnelles,  puerpérales,  préséniles)  et 
les  diverses  dystonies  végétatives,  telles  que 
l’asthme  estival,  la  migraine,  les  vagotonies  post¬ 
grippales  et  puerpérales,  l’épilepsie,  les  états 
anxieux,  la  frigidité  des  Individus  hypoplas- 
tiques  (Vinchon,  Cimbal). 

C’est  par  le  môme  mécanisme  d’action  sur  les 
centres  végétatifs  par  la  voie  de  la  «  sensibilisa¬ 
tion  photodynamique  de  la  peau  »,  que  s’expli¬ 
quent  aussi,  selon  toute  vraisemblance,  les 
résultats  favorables  du  traitement  de  l’hyperto¬ 
nie  musculaire,  que  nous  avons  obtenus  dans 
nos  observations  par  la  pholodyne  (hématopor¬ 
phyrine).  Nous  avons  employé  des  ampoules  de 
photodyne  de  1  cm*  avec  0,2  d’hématoporphy¬ 
rine  en  solution.  On  commence  par  l’injection 


intramusculaire  d’une  demi-ampoule  de  photo¬ 
dyne.  Huit  jours  plus  tard,  la  môme  série  de 
piqûres  (au  total  10-12  injections).  La  régression 
des  phénomènes  spastiques  apparaît  déjà  après 
2-3  piqûres.  Elle  consiste  en  possibilité  de  mou¬ 
vements  passifs,  en  épreuves  de  la  marche  favo¬ 
rables  chez  des  malades  immobilisés  jusqu’alors 
et  subjectivement  en  disparition  des  crises  spas¬ 
modiques  douloureuses  et  do  l’impression  de 
tension  pénible  de  la  musculature.  Par  contre, 
cette  médication  n’exerce  aucune  influence  visi¬ 
ble  sur  les  autres  phénomènes  de  la  série  pyra¬ 
midale  (signes  de  Babinski,  d’Oppenheim,  de 
Rossolimo,  exagération  des  réflexes  tendineux),  ni 
sur  la  force  musculaire  qui  ne  présente  aucune 
amélioration.  Il  résulte  de  ces  faits,  au  point 
de  vue  pratique,  que  le  traitement  par  l’hémato¬ 
porphyrine  doit  être  limité  aux  syndromes  cli¬ 
niques  déficilaires,  dans  lesquels  d’hypertonie 
musculaire  prédomine  visiblement  sur  les  phé¬ 
nomènes  parétiques. 

Parallèlement  aux  résultats  favorables  soma¬ 
tiques,  on  observe  la  régression  do  l’élat  de 
dépression  ainsi  qu’une  plus  grande  vivacité  des 
mouvements  volontaires  et  de  la  parole.  Si  l’on 
n’obtient  pas  de  résidtats  visibles  après  quelques 
piqûres,  la  médication  semble  inefficace,  môme 
en  applications  plus  fréquentes  chaque  jour  et 
à.  dose  plus  élevée.  L’effet  thérapeutique  est 
apparu  dans  nos  observations  après  4  piqûres 
(dans  un  cas  après  7  injections),  et  il  durait 
do  sept  à  onze  jours.  Il  s’agissait  dans  notre  expé¬ 
rience  de  6  cas  de  sclérose  en  plaques  chroni¬ 
ques  sans  poussée  ni  rémissions  spontanées, 
d’un  cas  do  paralysie  spinale  syphilitique  extrô- 
moment  réfractaire  h  la  thérapeutique  spécifi¬ 
que,  d’un  cas  de  commotion  grave  de  la  moelle 
et  d’un  cas  de  maladie  de  Lillle.  Sauf  dans  deux 
observations  de  sclérose  disséminée,  l’effet  thé¬ 
rapeutique  fut  plus  ou  moins  positif  dans  tous 
les  cas.  Le  traitement,  môme  prolongé,  ne 
déclanche  aucun  signe  de  choc  ou  d’intoxica¬ 
tion.  Il  est  contre-indiqué  chez  les  hypertendus, 
artérioscléreux,  les  sujets  atteints  de  maladies 
du  sang,  du  foie  et  des  reins,  ainsi  que  chez  les 
malades  atteints  d ’hématoporphyrie  congénitale 
ou  acquise. 

(Travail  du  Service  Neurologique 

de  l’hôpital  Czysle,  à  Varsot'ie. 

Chef  du  Service  :  W.  Sterling.) 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectenrs  trooTeront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Gynécologie  et  d’Obstétoiode  de  Pakis  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  de  Paris, 
i20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
9  fr.). 

Société  raisçAisE  o’Hématologib  (Le  Sang,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  30  fr.i. 

Société  d’Oto-Ubino-Laryngologie  de  Paris  {Oto-rhino- 
laryngologie  internationale,  5,  place  des  Cordeliers,  Lyon.  — 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  {Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  1  tr.). 

Société  de  STo.uATOLor.iE  de  Paris  (Revue  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro:  iOfr.). 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

22  Mai  1939. 

Eclampsie  convulsive.  Côsarieime  ii  post  mor- 
tem  »;  enfant  vivant.  Examens  anatomiques  com¬ 
paratifs  des  pièces  prélevées  au  moment  de  la 
mort  et  à  l’autopsie.  —  MM.  Laconme,  Albot  et 
Coen.  II  s’apit  tl’tine  femme  enceinte  de  8  mois, 
éclamptique  depuis  24  heures  et  qui  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  où  elle  meurt  une  heure  après  son  entrée.  Par 
cé.sarienne  post  morlem,  on  extrait  un  enfant  vi¬ 
vant  de  1.400  g.  qui  meurt  deux  jours  plus  tard. 
Au  cours  de  la  césarienne,  on  fait  des  biopsies  de 
foie  et  de  rein,  et  on  fait  le  lendemain  de  nou¬ 
veaux  prélèvements  au  cours  de  l’autopsie. 

Or,  sur  le  prélèvement  immédiat  du  foie  on 
trouve  des  lésions  diffuses  d’hépatite  parenchyma¬ 
teuse  sans  réaction  dégénérative,  lésions  compa¬ 
rables  à  celles  observées  par  cxcilalion  des  splanch¬ 
niques.  Les  prélèY'ements  d’autopsie  montrent  des 
phénomènes  dégénératifs  intenses. 

Récidive  de  môle  vésiculaire.  —  M.  Sureau 
rapporte  l’observation  d’une  III»  geste  qui  a  fait 
deux  grossesses  molaires  consécutives.  A  6  mois 
elle  a  une  hémorragie  importante  de  1.800  g.;  il 
faut  faire  un  curage  digital.  Cette  femme  désire 
un  enfant  et  demande  ce  qu’elle  doit  faire. 

—  M.  Brindeau.  Un  curettage  paraît  indiqué, 
car  il  est  possible  qu’il  y  ait  une  malformation  de 
la  caduque. 

Une  observation  de  grossesse  molaire  récidi- 
va.nte.  —  M.  Digonnet.  C’est  une  femme  qui  a 
fait  quatre  grossesses  molaires.  Après  sa  2®  gesta¬ 
tion,  quoique  les  réactions  sérologiques  aient  été 
négatives,  mais  en  raison  d’une  syphilis  du  mari, 
on  fait  sans  succès  un  traitement  antisyphilitique. 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  au  cours  de 
la  gestation.  —  M.  Digonnet  présente  l’observa¬ 
tion  d’une  primipare  de  18  ans,  morte  au  5»  mois, 
de  méninigile  tuberculeuse.  Les  premiers  mois  de 
la  grossesse  avaient  été  normaux.  An  4»  mois  cette 
jeune  femme  est  prise  de  céphalée  intense  avec 
tous  les  signes  classiques  :  trépied  méningitique, 
signes  oculaires,  lymphocytose  rachidienne. 

A  l’autopsie,  aucune  lésion  viscérale,  seulement 
quelques  granulations  ù  la  base  du  cerveau. 

—  M.  Metzger  rappelle  une  observation  person¬ 
nelle  de  granulie  avec  méningite  survenue  à  la  fin 
de  la  grossesse.  Par  césarienne  on  extrait  un  en¬ 
fant  vivant,  apparemment  bien  portant  et  immé¬ 
diatement  séparé  de  sa  mère,  mais  qui  devait  mou¬ 
rir  deux  mois  plus  tard  de  tuberculose  généralisée. 
La  mère  est  morte  de  sa  méningite  deux  jours 
après  la  cé.sancnne. 

—  M.  Lacomme.  Un  grand  nombre  d’enfants 
nés  dans  ces  conditions  meurent  rapidemeni  de 
tuberculose. 

Une  observation  d’herpès  gestationis.  —  MM. 
Jeannin  et  Merger  rapportent  l’observation  d’une 
Espagnole.  T-pare  de  24  ans  qui  12  heures  après 
un  accouchement  normal  est  prise  de  brûlures  du 
pli  génito-crural  gauche,  puis  au  membre  inférieur 
droit,  puis  gauche,  à  l’abdomen,  aux  seins,  au 


front.  Il  s’agit  d’abord  d’un  érythème,  puis  de  lé¬ 
sions  érythémato-papillaircs  sur  lesquelles  apparais¬ 
sent  des  vésicules.  Celles-ci  laissent  une  érosion.  Il 
n’y  a  ni  température,  ni  altération  de  l’état  géné¬ 
ral,  ni  éosinophilie,  ni  modifications  humorales 
nettes.  L’affection  évolue  en  15  jours  par  poussées 
successives  et  guérit  complètement. 

Etude  de  la  contractilité  utérine  en  dehors  de 
la  gestation.  —  M.  Palmer  Lait  ses  recherches  au 
cours  de  l’insufflation  intra-utérine  et  de  l’hystéro- 
salpingographic  en  introduisant  dans  l’utérus  un 
ballonnet  de  caoutchouc  relié  à  un  manomètre  en¬ 
registreur  et  en  injectant  dans  la  cavité  corporéale 
1  cm^  de  liquide. 

Ces  examens,  en  faisant  les  épreuves  à  la  post- 
hypophyse,  permettent  des  comparaisons  d’un  cas 
à  l’autre  et  d’une  séance  à  l’autre  chez  la  même 
malade. 

Action  de  la  papavérîne  et  des  substances 
analogues  sur  l’enregistrement  kymographique 
des  trompes  sténosées.  —  MM.  Atlas  et  Bonnet. 
Le  résultat  est  nul  dans  les  obturations  complètes 
Dans  les  spasmes  on  peut  observer  quelques  modi¬ 
fications,  mais  qui  ne  persistent  pas. 

Quinze  observations  de  grossesses  après  gué¬ 
rison  de  l’infection  génitale  chronique,  cause 
de  stérilité.  —  MM.  Cl.  Béclère,  Armelin  et  Dé¬ 
mangé. 

Action  de  la  papavérîne  et  des  produits  ana¬ 
logues  sur  la  musculature  utéro-tubaire.  — 
MM.  Atlas  et  Palmer. 

Utérus  avec  ûbrome  praevia.  Accouchement 
spontané.  —  M.  Metzger.  Présentation  de  pièce. 

P.  DunAiL. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HÉMATOLOGIE 

6  Juin  1939. 

Kyste  épidermique  de  la  rate.  —  MM.  P.  Le- 
reboullet,  R.  Grégoire,  Jean  Bernard  et  R. 
Ibarra  apportent  l’élude  anatomo-clinique  d’un 
kyste  épidermoïde  de  la  rate  survenu  chez  un- 
enfanl  de  8  ans.  Le  kyste  épidermoïde  de  la  rate 
est  une  affection  exceptionnelle  ;  le  cas  présenté 
par  les  auteurs  est  le  premier  qui  ail  été  observé 
en  France,  le  septième  de  la  littérature  mondiale. 
L’affection  se  présente  cliniquement  comme  une 
tumeur  arrondie  de  l’hypocondrc  gauche;  l’exa¬ 
men  radiologique  de  l’estomac  montre  la  déforma¬ 
tion  régulière,  tracée  au  compas,  de  la  grande 
courbure  par  la  tumeur  et  permet  d’envisager 
avant  l’intcrvenlion  le  diagnostic  de  kyste  de  la 
rate.  L’étude  histologique  montre  des  formations 
épidermiques  typiques  (éléidine,  ponts  inlcrcellu- 
laircs)  au  niveau  de  l’épilhélium  de  revêtement  de 
la  paroi  kystique.  Les  auteurs  reprennent  briève¬ 
ment  la  nosologie  des  kystes  épithéliaux  de  la  rate 
cl  discutent  des  rapports  des  kystes  épidermoïdes 
avec  les  kystes  épithéliaux  sans  formations  épider¬ 
miques  dont  MAf.  P.-E.  Weil  et  Roux-Berger. 
M.  Santy  ont  rapporté  des  observations.  La  splé¬ 
nectomie  est  le  traitement  de  choix. 

Splénomégalie  fibreuse  avec  retard  de  la 
croissance.  Remarauable  action  de  la  splénec¬ 
tomie  sur  le  développement  statural.  —  MAI.  P. 
Lereboullet,  R.  Grégoire,  Jean  Bernard  et  R. 
Ibarra  rapportent  l’observation  d’une  splénomé¬ 
galie  fibreuse  type  Banti  chez  une  enfant  de  11 
ans.  Le  tableau  clinique  était  celui  d’une  anémie 
splénique  ebronique.  L’examen  hi'fologique  mon¬ 
tra  une  réliculo-fibrose  à  prédominance  péri-arté- 
rielle.  Iæs  auteurs  insistent  :  1”  sur  les  altérations 
squelettiques  (décalcification,  aspect  rappelant  l’os¬ 
téite  fibreusej  qui  accompagnaient  la  splénoméga¬ 
lie:  2»  et  surtout  sur  la  remarquable  action  de  la 
splénectomie  sur  la  croissance.  L’accroissement 
statural  fut  de  10  cm.  fl  m.  17,  1  m.  27j  dans  les 
4  mois  oui  suivirent  l’intervention. 

De  telles  constatations  ont  déjè  été  faites  au 
cours  de  la  maladie  hémolytique,  de  l’Iiémogénie. 
Elles  s’opposent  A  la  plupart  des  données  expéri¬ 
mentales  qui  montrent  au  contraire  l’arrêt  de  la 
croissance  des  animaux  splénectomisés.  Ce  para¬ 
doxe  qui  n’est  peut-être  qu’apparent  est  souligné 
et  discuté  par  les  auteurs. 


I  Maladie  de  Hodgkin  à  déterminations  osseu¬ 
ses  et  cutanées.  —  AIAI.  J.  Paraf,  H.  Fischgold, 
A.  Abaza  et  S.  Lewi  relatent  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  26  ans,  présentant  une  localisation 
osseuse  sternale  primitive  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin.-  Le  diagnostic  ne  fut  possible  qu’au  moment 
-  de  l’jpparition  des  ganglions,  la  ponction  sternale 
montrant  sur  toute  la  hauteur  de  l’os,  et  non  seu¬ 
lement  au  niveau  de  la  tumeur,  un  état  d’aplasie. 
Les  tomographies  du  manubrium  permirent  de 
suivre  l’évolution  de  la  localisation  osseuse.  Au 
cours  de  la  rœntgenlhérapie  dirigée  sur  le  sternum 
et  sur  les  adénopathies  superficielles,  apparut  une 
lymphogranulomatose  cutanée,  à  forme  nodulaire, 
intéressant  toute  la  paroi  antérieure  du  thorax. 
Elle  se  montra  totalement  radio-résistante  et  évo¬ 
lua  vers  l’ulcération. 

Coïncidence  d’anémie  de  Biermer  et  de  leucé¬ 
mie  lymphatique  ebronique.  —  AI.  St.  Varadi 
rapporte  l’observation  d’une  association  authenti¬ 
que  d’anémie  de  Biermer  et  de  leucémie  lympha¬ 
tique  chronique.  Il  s’agit  là  d’un  fait  exceptionnel 
ou  tout  au  moins  qui  n’a  été  qu’exceptionhelle- 
inent  prouvé,  la  plupart  des  observations  anciennes 
ne  comportant  pas  d’études  des  centres  hémato¬ 
poiétiques.  L’auteur  ne  relient  avec  le  sien  que  le 
cas  de  Sinck  et  Kohn  publié  en  1930. 

La  leucémie  est  prouvée  par  la  formule  sanguine 
et  le  myélogramme;  la  maladie  de  Biermer  par  le 
myélogramme  et  l’action  de  l’hépatothérapie. 

Il  faut  souligner  l’aspect  très  curieux  de  la 
moelle  où  voisinent  les  mégaloblastes  biermériens 
et  les  lymphocytes  leucémiques.  Une  telle  associa¬ 
tion  n’est  sans  doute  pas  fortuite  .mais  en  rapport 
avec  la  disposition  hétérologue  pour  les  maladies 
du  sang  qui  existe  dans  certaines  lignées. 

Etude  du  myélogramme  dans  un  cas  de  pur¬ 
pura  hémorragique  avec  thrombopénie.  Modiû- 
cations  à  la  suite  de  la  splénectomie.  —  M.  L. 
Revol  étudie  les  mégacaryocytes  médullaires  avant 
et  après  la  splénectomie  dans  un  cas  de  purpura 
hémorragique  avec  thrombopénie.  La  splénecto¬ 
mie  n’influe  la  thrombopénie  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  modifications  médullaires  importantes.  H 
ne  s’agit  pas  d’une  aplasie  médullaire,  mais  d’un 
vice  dans  la  formation  des  plaquettes  à  partir  des 
mégacaryocytes,  sans  doute  d’un  trouHe  pure¬ 
ment  fonctionnel.  Tout  se  passe  comme  s’il  existait 
une  action  inhibitrice,  probablement  d’origine 
splénique,  empêchant  les  mégacaryocytes  de  don¬ 
ner  naissance  à  des  plaquettes  malgré  leur  struc¬ 
ture  normale.  La  splénectomie  supprime  brusque¬ 
ment  et  parfois  passagèrement  cette  inhibition  et 
déclenche  d’un  coup  la  formation  et  la  libération 
d’un  nombre  considérable  de  plaquettes,  à  partir 
des  mégacaryocytes  préexistants.  La  rapidité  du 
phénomène  est  un  argument  important  en  faveur 
de  celle  libération. 

Jean  Bernarh. 
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19  Avril  1939. 

Sur  un  curieux  cas  de  mastoïdite  aiguë  con¬ 
sécutive  à  un  furoncle  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  —  AI.  Bleicher  rapporte  le  cas  d’une  mas- 
loïdiie  typique  survenue  au  cours  de  l’évolution 
d’un  furoncle  du  conduit  du  méat  auditif.  L’os¬ 
téite  mastoïdienne,  ainsi  secondaire  à  une  affection 
suppurée  cutanée,  est  apparue  sur  une  oreille 
moyenne  vierge  de  toute  lésion  préexistante.  L’in¬ 
fection  cutanée  s’est  trouvée  chambrée  dans  le  con¬ 
duit  grâce  à  la  présence  d’une  volumineuse  exos¬ 
tose  congénitale.  Rompant  de  dehors  en  dedans 
la  barrière  tympanique,  le  pus  a  gagné  la  caisse 
puis  l’apophyse  où  s’est  déclarée  l’ostéite. 

L’ablation  de  l’exostose  et  une  mastoïdectomie 
ont  eu  facilement  raison  de  cette  ostéite  dont  l’ori¬ 
gine  cutanée  constitue  une  rareté  clinique. 

Ostéite  étendue  du  crâne  à  type  ostéomyéli- 
tique  et  chimiothérapie  sulfamidée  :  guérison. 
—  AI.  Duvernoix  présente  une  observation  d’ostéite 
étendue  du  crâne  à  type  osléomyélilique  survenue 
chez  un  nourrisson  de  7  mois,  traitée  par  l’asso¬ 
ciation  d’une  thérapeutique  chirurgicale  de  foyer 
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et  médicale  générale  par  le  p-amino-phényl-eulfu- 
mide  cl  guérie  en  28  jours. 

L'iiilervenlion  chirurgicale  avec  mise  à  nu  sys- 
léinalique  des  niéiiingcs  amena  la  découverte  d’un 
abcès  exira-dural  à  pus  abondant  et  fétide,  de  lé¬ 
sions  considérables  de  pacliyméningite  et  d’osléltc 
étendue  de  l’écaille  du  temporal.  Large  trépanation 
de  celle-ci,  sans  atteindre  en  haut  i'os  ni  les  ménin¬ 
ges  saines. 

Prescription  de  1  g.  60  de  p-amino-phényl-sulfa- 
midc  par  voie  buccale  en  24  heures  —  nourrisson 
de  11  kg.  600  —  à  continuer  les  jours  suivants. 

lOans  les  premiers  jours,  la  situation  paraît 
désespérée,  mais  è  partir  du  6°  jour,  la  plaie  chi¬ 
rurgicale  change  totalement  d’aspect  et  apparaît 
bourgeonnante.  Puis  se  produit  une  amélioration 
rapide  et  progressire  des  signes  généraux  cl  locaux. 

Le  11®  jour  après  l’intervention  chirurgicale,  la 
dose  quotidienne  de  p-amino-phényl-sulfamide  est 
ramenée  à  0  g.  76.  Ce  traitement  est  suspendu  le 
22“  jour,  où  l’enfaut  quitte  riiôpilal.  Cicatrisation 
(amiplèle  en  28  jours. 

La  guérison  de  cette  ostéite  du  crâne  a  type 
ostéomyélitique,  survenue  chez  un  nourrisson, 
représente  un  fait  intéressant  par  lui-mCme 
eu  raison  du  pronostic  fatal  porté  classiquement 
pour  celle  affection;  d’autre  part,  son  traite¬ 
ment  chirurgical  se  dégage  une  conclusion  prati¬ 
que:  dans  des  cas  identiques,  traités  par  le  p-amino- 
phényl-sulfamidc,  une  chirurgie  pcrmetlanl  un 
large  drainage  est  suffisante  pour  obtenir  lu  gué- 
J'ison,  sans  qu’il  soit  indispensable  de  pratiquer  les 
grands  délabrements  nécessaires  pour  atteindre  l’os 
en  tous  points  et,  le  cas  échéant,  les  méninges  sai¬ 
nes.  De  son  traitement  médical,  enfin,  il  résulte 
que  la  tolérance  au  p-amino-phényl-sulfamide 
semble  remarquable  chez  le  nourrisson  puisque 
0  g.  13  de  médicament  par  kg.  de  poids  du  corps 
ont  été  administrés  et  supportés  sans  incident. 

Rôle  des  traitements  sullamidés  dans  la  théra¬ 
peutique  des  suppurations  auriculaires  et  de 
leurs  complications.  —  M.  Hubert.  Dans  les  oiites 
non  ouvertes,  un  traitement  sulfamidé  appliqué  dès 
les  premières  heures  de  l’affection  peut  en  amener 
la  rétrocession.  Pour  lui  laisser  le  temps  de  faire 
sa  preuve  on  retardera,  sauf  urgence,  la  paracen¬ 
tèse  de  24  heures.  Mais  si;  au  bout  de  24  heure.», 
de  48  heures,  au  plus,  une  détente  nette  ne  s'est 
pas  produite  et  qu’il  existe  cliniquement  une  otite 
passée  à  l:i  su(q)uraliim ,  la  paracentèse  est  de  ri¬ 
gueur. 

.4tt  cours  des  suppurations  auriculaires  établies  et 
au  cours  de  leurs  complications,  tout  Iraitemenl 
sulfamidé  devra  être  basé  sur  un  examen  bactério¬ 
logique  qui  renseignera  d’avance  sur  les  cliances  de 
succès  du  Irnilcmcnl,  et  permettra  de  choisir  le  dé¬ 
rivé  sulfamidé  le  plus  approprié  au  cas  envisagé. 

Dans  les  oiomasloïdiles,  d’allure"  grave  d’emblée, 
le  Iraitemenl  suijainidé  abrège  la  période  suraiguë 
du  début  et  permet  souvent  la  guérison  définitive 
des  lésions  maslo'idienncs  congestives  des  premiers 
jours.  11  diminue  ainsi  notablement  les  indications 
d’intervention  précoce  sur  la  rnastoïde. 

Mais,  même  appliqué  d’emblée,  le  Iraitemenl 
sulfamidé  n'empcchc  p,as  toujours  l’apparition 
hâtive  de  complications  infectieuses  (Ihrombo- 
phléhilc)  ou  cndo-crauicnnes  (méningites),  ni 
l’évolution  tardive  de  masloïdites  latentes  qu’il 
incitera  meme  à  rechercher  avec  le  plus  grand  soin. 

'Les  lésions  osseuses  constituées,  il  ne  fait  pas 
régresser  et  n’arrête  pas  leur  évolution. 

C  csl  dans  la  thérapeidique  des  complications 
des  oto-mastoïdilcs  que  le  traitement  sulfamidé  a 
son  maximum  d’efficacité. 

Dans  les  abcès  du  cerveau  et  du  cervelet,  dia¬ 
gnostiqués,  traités  chirurgicalement  cl  dont  le 
germe  est  sensible  à  l’action  des  sulfamides,  le  trai¬ 
tement  sulfamidé  facilite  le  drainage,  diminue  la 
durée  de  la  suppuration,  permet  d’éviter  les  lésions 
d'encéphalite. 

Dans  les  septicémies  avec  ou  sans  Ihrombo-phlé- 
bile,  le  traitement  sulfamidé,  associé  à  des  opéra¬ 
tions  complètes,  donne  des  résultats  excellents  cl 
rapides. 

Dans  les  complications  méningées,  scs  grands 
succès  ne  doivent  pas  faire  renoncer  au  traitement 
chirurgical  étiologique  qui.  seul,  peut  supprimer 


tout  foyer  local  cause  d’infection  ou  de  réinfection 
des  méninges.  Dans  les  cas  de  lahyrinlhitcs,  les 
règles  établies  pour  les  opérations  sur  le  labyrinthe 
doivent  être  suivies.  Dans  les  olorrhées  chroniques, 
l’évidement  total  sera  pratiqué.  Dans  les  oto-masloï- 
diles  aiguës,  on  pratiquera  une  trépanation  mas¬ 
toïdienne  élargie  avec  trépanation  du  sinus  et  dénu¬ 
dation  de  la  dure-mère  cérébrale  au  niveau  dos  toits 
de  l’antre,  de  l’adilus  et  même  de  la  caisse. 

Dans  les  méningites  puriformes  aseptiques  et  dans 
les  méningites  à  streptocoques,  l’auteur  reste  fidèle 
aux  i^ections  intra-rachidiennes  de  la  solution  à 
0,85  *ur  100  qui  constituent  un  complément  im¬ 
portant  de  la  médication  «  per  os  ». 

Dans  les  méningites  à  pneumocoques,  il  faut 
donner  la  préférence  aux  nouveaux  dérivés  sulfa- 
midés  qui,  expérimentalement,  ont  une  plus  grande 
action  sur  les  infections  à  pneumocoques. 

Abcès  du  cerveau  post-otitique  à  streptoco¬ 
ques  incisé  et  drainé.  Traitement  suliamidé. 
Guérison  rapide.  —  MM.  Hubert  et  Leroux.  Il 
s’agit  d’une  enfant  de  11  ans  opérée  d’un  énorme 
abcès  Icmporo-sphénoïdal  droit  post-otitique.  Le  i 
jms  contenant  dos  streptocoques  à  l’état  pur,  une  i 
médicalion  sulfamidée  «  per  os  »  a  été  instituée.  | 
Le  drainage  s’est  effectué  sans  aucun  incident  cl  la 
durée  de  la  suppuration  a  été  très  notablement 
raccourcie.  L’enfant  a  guéri  iiormaleinenl. 

Trois  observations  de  septicémies  à  strepto¬ 
coques  hémolytiques  avec  hémoculture  positive 
guéries  avec  rapidité  et  facilité.  —  MM.  Hubert, 
Pertus  cl  Devernoix.  —  Dans  les  trois  cas  avait  été 
appliquée  la  chimiothérapie  au  p-amino-phényl-sul- 
fainidc.  Dan»  deux  d'enlro  eux  on  avait,  en  outre, 
prnliqi:é  une  intervention  chirurgicale  de  foyer. 

La  prophylaxie  des  otites  à  répétition.  —  M. 
Du  Pasquier.  Les  otites  moyennes  aiguës  à 
répétition  sont  de  plus  en  plus  fréqucnles. 
Leur  prophylaxie  est  souvent  décevante.  C’est 
((lie  leur  répélilion  est  essentiellement  liée  à 
l’Infection  chronique  du  rhino-pharynx  qui  se  ré¬ 
veille  en  poussées  aiguës  sous  diverses  influences  sai¬ 
sonnières.  Or,  cette  rhino-pharyngile  chronique  est 
sous  la  dépendance  de  l’état  général  plutôt  que  de 
l’état  local,  en  dehors,  bien  entendu,  des  cas 
d’obstruction  nasale.  C’est,  avant  tout,  une  question 
de  terrain  pathologique  eide  modalité  réactionnelle. 
'La  véritable  prophylaxie  de  l’otite  à  répélilion  con¬ 
sistera  donc  à  modifier  le  terrain  sur  lequel  évolue 
l’infection  du  rhino-pharynx,  car  la  faillite  des  anti¬ 
septiques  et  des  vaccins  est  bien  établie  aujourd’hui- 

De  nombreux  médicaments  ont  été  préconisés  et 
peuvent  être  utiles,  mais  le  meilleur  traitement  pro- 
phylaclique  semble  être  aujourd’hui  le  traitement 
thermal  aux  eaux  sulfureuses  ou  arsenicales  parce 
cpi’il  agit  à  la  fois  sur  l’état  général  et  l’étal  local. 
Cette  conviction  est  basée  sur  les  résultats  obtenus 
par  la  cure  de  Saint-Honoré.  Sur  .70  cas  d’olile  à 
répélilion  observés  dans  ces  cinq  dernières  années, 
60  fois  la  cure  a  été  un  succès,  c’est-à-dire  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  poussée  d’olile  l’hiver  suivant,  à  l’in¬ 
verse  des  années  précédentes,  soit  6  fois  sur  7.  Il  est 
fréquent  également  de  voir  tarir  les  olorrhées  chro¬ 
niques  et  l’étal  général  est  toujours  notablement 
amélioré.  Il  semble  donc  que  la  cure  sulfo-arscnicale 
de  Saint-Honoré  ail  une  valeur  prophylactique  par¬ 
ticulièrement  favorable  pour  les  infections  lubo- 
lympaniqucs. 

Gnippox  DE  LA  Motte. 
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16  Mai  1939. 

Tétanie  du  nouveau-né.  —  M.  J.  Levesque  et 
M'io  s.  Dreyfus  rapportent  une  observation  de 
tétanie  chez  un  enfant  de  moins  d’un  jour  né 
après  césarienne.  Cette  tétanie  parut  liée  non  pas 
à  un  étal  d’hypocalcémie,  mais  à  un  état  d’a-dème 
encéphalique  prouvé  par  la  ponction  lombaire  et 
par  l’apparition  à  7  mois  d’un  étal  typique  d’encé¬ 
phalite  chronique. 

Ce  cas  montre  la  nécessité  de  ne  pas  admettre 
l’existence  d’une  tétanie  vraie  du  nouveau-né  sans 
s’être  assuré  au  préalable  de  la  non-existence  d’un 
état  encéphalique  organique. 

—  M.  LesnÂ  estime  que  la  tétanie  vraie  est  très 
rare  avant  3  mois. 


—  M.  Marfan  ne  croit  pas  avoir  observé  de 
signe  de  Clivoslek  avant  6  ou  6  mois. 

—  M.  Gatliala  signale  que  les  accoucheurs  n’ont 
pas  été  sans  relever  la  frugiiilé  du  certains  enfauls 
nés  après  césarienne.  11  a  observé  un  tel  enfant 
qui  a  succombé  trois  semaines  après  la  naissance 
ayant  présenté  une  série  d-  crises  d’apnée. 

—  .M.  Grenet  confirme  qu’un  certain  nombre 
d’hémorragies  cérébro-méningées  ont  été  observées 
chez  des  nourrissons  extraits  par  césarienne. 

Syndrome  tétanitorme  avec  hypertrophie  mus¬ 
culaire  chez  un  nourrisson.  —  .M.M.  Ribadeau- 
Dumas,  Chabrun  et  M““  Martrou  montrent  que 
certains  syndromes  observés  chez  le  jeune  enfant 
cl  rappelant,  au  seul  point  do  vue  clinique,  la  téta- 
nie  la  plus  authentique  sont  parfois  l’expression 
de  lésions  très  importantes  du  .système  nerveux  cen¬ 
tral.  Dans  la  présenlu  observation,  le  syndrome 
télaniformc  s’accompagnait  d’une  hypertrophie 
muscul.iirc  moiléiée,  comme  dans  les  cas  antérieu¬ 
rement  publiés  par  M'‘“  G.  de  Lange. 

— •  M.  Babonneix  signale  qu’une  hypertrophie 
musculaire,  parfois  même  viscérale,  a  été  notée  dans 
certaines  hémiplégies  infantiles. 

• —  M.  Robert  Clément  à  propos  des  observations 
précédenles  signale  qu’il  a  pu  réunir  77  cas  de 
spasmophilie  authentique  au-dessous  de  2  mois, 
spasmophilie  purement  fonctionnelle  disparaissant 
on  2  et  3  jours  à  la  suite  de  l’adminisl ration  du 
chlorure  de  calcium. 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’Hôpital  des 
Enlants-Malades  de  i924  à  1929.  —  MM.  P.  Le- 
reboullet,  P.  Joannon,  G.  Boulanger-Pilet,  J. -J. 
Gournay  cl  P.  Grippon  de  La  Motte  ont  pensé 
qu’il  était  bon,  dans  les  circonstances  actuelles, 
de  rappeler  ce  qu’ils  ont  fait  au  Centre  de  Prophy¬ 
laxie  antidiphtérique,  créé  par  eux  à  l’Hôpital  des 
Enfanls-Malades. 

A  l’hôpital,  le  nombre  des  injections  faites  se 
monte  à  23.274,  celui  des  vaccinations  à  3  injec¬ 
tions  à  6.220.  En  dehors  de  l’hôpilal,  25.932  injec¬ 
tions  ont  été  pratiquées,  dont  8.644  vaccinations  à 
3  injections.  Au  total,  49.206  injections  de  vaccin 
cl  14.864  vaccinations  à  3  injections. 

Pendant  la  même  période,  5.184  réactions  de 
Schick  de  contrôle  ont  montré  que  l’immunisation 
était  obtenue,  avec  3  injections,  chez  98  à  100  pour 
100  des  vaccinés.  Chez  certains,  la  persistance  de 
l’immunité  a  pu  être  vérifiée  nu  bout  de  6  ans.  Par 
ailleurs,  il  n’a  été  observé  que  6  diphtéries  chez 
les  vaccinés. 

Sur  près  de  60.000  injections,  on  n’a  jamais  eu 
à  déplorer  aucun  accident  grave.  Mais  des  réac¬ 
tions,  locales  et  générales,  ont  été  notées  dans 
10  à  20  pour  100  des  cas.  Celles-ci,  surtout  fré¬ 
quentes  chez  les  grands  enfants,  n’ont  guère  immo¬ 
bilisé  les  enfants  plus  de  un  ou  deux  jours. 

Ces  résultats  démontrent,  une  fois  de  plus,  l’ef¬ 
ficacité  et  l’innocuité  de  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  de  Ramon. 

La  diète  absolue  dans  le  traitement  de  la  gas¬ 
tro-entérite  du  nourrisson.  —  MM.  Grenet, 
Isaac-Georges  et  Wimphen,  s’inspirant  de  la  mé¬ 
thode  de  Schick  et  Karelilz,  ont  tenté  de  conserver 
la  diète  absolue,  tout  eu  supprimant  la  phléboclyse, 
en  raison  de  ses  difficultés  et  de  scs  inconvénients. 
La  réhydratation  a  toujours  pu  être  assurée  par 
des  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  de 
divers  sérums  artificiels.  La  diète  absolue,  mettant 
le  tube  digestif  au  repos  complet,  s’est  montrée 
supérieure  à  la  diète  hydrique.  Dans  de  nombreux 
cas  la  cessation  de  la  diarrhée  cl  des  vomissements 
a  été  très  rapide  et  n  permis  au  bout  de  12  à 
24  heuies  la  reprise  progressive  de  l’alimentation. 

Présentation  de  brochures.  —  M.  J.  Huber 
présente  au  nom  du  Comité  national  de  l’Enfance 
un  coure  de  puériculture  qu’il  a  rédigé  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Rouèchc,  des  tracts  sur  la  diphtérie 
et  contre  l’avortement. 

Présentation  d’un  appareil  de  protection  des 
nourrissons  contre  les  gaz.,  —  M.  Le  Mée  fait 
observer  que  la  Défense  passive  ne  prévoit  pas  la 
dislribuliqn  de  masques  à  gaz  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  6  ans  et  présente  un  sac  de  protection, 
en  tissu  imperméabilisé  aux  gaz,  qui  peut  être  placé 
dans  le  circuit  respiratoire  de  la  mère,  munie  elle- 


1290 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  26  Août  1939 


N"  68 


même  d’un  masque  de  type  ordinaire  ayant  sim¬ 
plement  subi  une  adaptation  très  simple. 

Des  expériences  réalisées  à  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades  ont  montré  que  des  nourrissons  ont  pu 
être  maintenus  dans  ce  sac  pendant  2  heures  1/2 
sans  inconvénient. 

Sur  l’étiologie  du  nanisme  rénal.  —  MM. 
B.  Weill-Hallé,  A.  Abaza  et  M“®  Meunier  rappor¬ 
tent  trois  nouvelles  observations  de  nanisme  rénal. 
Ils  notent  plusieurs  particularités  cliniques  et  ana¬ 
tomiques  constatées  dans  ces  cas.  Dans  le  troisième 
cas,  il  s’agissait  d’une  üllelte  de  13  ans,  dont  la 
mère  a  absorbé  au  début  de  la  grossesse  un  sel  cà 
base  de  plomb,  dans  une  intention  abortive.  Les 
auteurs  insistent  sur  les  dangers  des  intoxications 
exogènes  au  cours  de  la  gestation. 

—  M.  Apert  en. publiant  ses  premières  observa¬ 
tions  de  nanisme  rénal  n'a  pu  préciser  leur  étio¬ 
logie. 

—  M.  Marquézy  suit  une  fillette  atteinte  de  na¬ 
nisme  rénal  .avec  néphrite  chronique  hypertensive, 
chez  laquelle  on  a  pu  constater  une  insuffisance  du 
sphincter  urétéral.  Cette  malade  a  eu  trois  comas 
récents. 

A  propos  de  l’épicanthus.  —  M.  Babonneix 
projette  les  photographies  d’enfants  qui  présentent 
de  l’épicanthus. 

—  M.  Apert  expose  à  cette  occasion  les  diffé¬ 
rences  entre  les  paupières  des  blancs  et  des  jaunes. 

—  M.  Turpin  signale  qu’il  existe  deux  variétés 
d’épicanthus  :  l’épicantbus  simple  et  l’épicanthus 
associé  au  ptosis  de  la  paupière  supérieure.  L’épi¬ 
canthus  est  une  anomalie  qui  semble'  se  répéter 
suivant  le  mode  dominant. 

Emphysème  médiastinal  et  sous-eutané  au 
cours  d’une  granulie.  —  MM.  B.  Weill-Hallé, 
A.  Abaza  et  M“®  Logeais  relatent  l’observation 
d'un  enfant  de  trois  ans,  présentant  une  primo¬ 
infection  tuberculeuse  à  forme  de  granulie  pulmo¬ 
naire,  se  terminant  par  un  emphysème  médiastinal 
et  sous-cutané  mortel.  Des  radiographies  montrent 
l’image  aérique  de  l’emphysème  médiastinal  et 
l’épanchement  gazeux,  qui  dissocie  les  plans  mus- 
culo-aponévrotiques  et  sous-cutanés  du  thorax. 

—  M.  Marquézy  a  observé,  è  la  suite  de  la  rou¬ 
geole,  deux  cas  d’emphysème  médiastinal  et  sous- 
cutané  chez  des  enfants  de  3  et  16  ans.  Ces  cas  se 
sont  terminés  favorablement  malgré  les  accidents 
impressionnants  auxquels  ils  ont  donné  lieu. 

—  M.  Parai  a  observé  un-  emphysème  sous-cu¬ 
tané  au  cours  d’une  granulie  chez  un  jeune  homme 
de  18  ans. 

Syndrome  hémorragique  d’origine  scorbu¬ 
tique  vraisemblable  chez  un  eniant  au  sein.  — 
M.  H.  Janet,  M'"“  Odier-Dollfus,  M"'”  Barillon- 
Lamotte  et  M.  H.  Capelle  ont  observé  un  enfant 
de  4  mois  nourri  exclusivement  au  sein  qui  pré¬ 
senta  brusquement  un  grave  syndrome  hémorra¬ 
gique,  avec  hématuries  franches,  abondantes  et 
hémorragies  cutanées.  En  quelques  jours,  sous 
l’influence  d’un  traitement  antihémorragique  et 
antiscorbutique,  la  guérison  totale  survint.  Quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  aucun  signe  osseux  il  s’agit  très  vrai¬ 
semblablement  d’un  .scorbut. 

'L’enfant  était  chroniquement  sous-alimenté  et, 
fait  important,  immédiatement  avant  le  début  des 
accidents,  il  fut  soumis  par  la  mère  à  un  régime 
d’inanition  presque  totale  pendant  onze  jours.  La 
mère,  alcoolique  et  probablement  syphilitique,  était 
elle-même  à  un  régime  alimentaire  très  pauvre  en 
crudités. 

—  M.  Apert  souligne  la  rareté  de  tels  faits,  le 
scorbut  ne  survenant  que  très  exceptionnellement 
chez  un  enfant,  du  fait  de  sa  mère. 

Présentation  d’une  toise  pour  enlants.  — 
M.  H.  Janet  et  M™»  Barillon-Lamotte  présentent 
une  toise  constituée  par  une  planchette  fixée  au 
mur  et  sur  laquelle  se  trouvent  cinq  colonnes  gra¬ 
duées.  Au  centre  échelle  centimétrique  banale  qui 
donne  la  taille.  De  chaque  côté  échelles  graduées 
donnant  les  poids  et  les  figes  moyens  des  garçons 
et  des  filles  correspondant  aux  tailles.  Celte  toise 
permet  d’avoir  par  un  simple  coup  d’oeil  tous  les 
renseignements,  utiles. 

G.  SCHREIBER. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

16  Mai  1939. 

Méniscectomie  temporo-maxillaire.  —  MM. 
Guillermin  et  Ginestet.  Présentation  d’un  malade 
auquel  a  été  pratiquée  une  méniscectomie  temporo- 
maxillaire  pour  corriger  une  luxation  cinétique  et 
des  craquements  articulaires.  Résultats  excellents. 

Phlegmon  céphalique  dittus  d’origin^  den- 
taire.  —  M.  R.  Marie.  Observation  d’un  malade 
ayant  présenté  un  phlegmon  céphalique  diffus  dont 
le  point  de  départ  se  trouvait  dans  un  kyste  man- 
dibulaire  infecté.  Guérison  après  débridement  chi¬ 
rurgical  rapide  et  sérothérapie  antigangréneuse. 

Stapbylorrapbie.  —  M.  Lebourg.  Présentation 
de  deux  malades  adultes  présentant,  l’un  une  fis¬ 
sure  palatine,  i’autre  un  vaste  délabrement  trau¬ 
matique  du  maxillaire  supérieur,  chez  lesquels  une 
staphylorraphie  avec  fil  de  soutien  métallique  pala¬ 
tin  a  permis  de  fermer  la  communication  bucco- 
sinuso-nasale. 

Tartrome.  —  M.  Lacronique,  M“°  Papillon- 
Léage  et  M.  Fieux.  Ulcération  de  la  muqueuse  sub¬ 
linguale  duc  à  la  présence  d’un  énorme  bloc  de 
tartre. 

Paralysie  iaciale  d’origine  dentaire.  —  M. 
Hennion.  Observation  d’un  cas  de  paralysie  fa¬ 
ciale  de  type  périphérique  d’origine  dentaire. 

Mélanodontie  infantile.  —  MM.  Beltrami  et 
Romien  font  une  description  complète,  clinique 
et  histo-pathologique,  de  cette  affection  assez  fré¬ 
quente  dans  la  population  infantile  de  Marseille. 
Elle  est  caractérisée  par  une  atteinte,  dès  la  pre¬ 
mière  année,  de  la  face  vestibulaire  des  dents  de 
lait,  surtout  des  incisives  supérieures.  L’émail  est 
détruit  progressivement  laissant  à  nu  un  ivoire 
pigmenté  qui,  contrairement  à  ce  qui  est  observé 
dans  la  carie,  reste  dur  et  résistant. 

Syndrome  agranulocytaire.  —  M.  Jean  Weill 
rapporte  une  observation  d’agranulocytose  qui  se 
manifesta  initialement  par  une  monoarthrite  api¬ 
cale  dentaire  et  se  termina  par'  un  noma  buccal  et 
la  mort  en  dépit  de  transfusions  répétées. 

Traitement  des  épitbéliomas  du  maxillaire 
inlérieur  par  l’électrocoagulation  suivie  de 
curiethérapie.  —  M.  Cernéa  expose  la  technique 
et  montre  les  avantages  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  qui  soulage  immédiatement  les  malades  et 
diminue  le  choc  opératoire  en  supprimant  la  perte 
sanguine  et  en  limitant  la  séquestration  du  maxil¬ 
laire. 

Thibault. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  sxiento  de  ces 
Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Réunion  mêdico-chirühoicalh  des  HépiTAOx  de  Lille 
(CEcho  médical  du  Nord,  12,  rue  Le  Poletior,  LiUe.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-GamboUa,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  tr.). 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  BORDEAUX 
23  Mai  1939. 

Névraxîte  de  l’adulte.  Manifestations  neuro¬ 
végétatives  exclusives  surtout  oculaires.  Sclé¬ 
rodermie  lentement  évolutive.  —  MM.  Viaud, 
Bessière  et  Bergonignan.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  30  ans,  qui  présente  successivement  des  trou¬ 
bles  du  sommeil  avec  onirisme  intense,  puis  des 
douleurs  oculaires  et  périorbitaires  unilatérales 
de  type  sympathalgique  qui  s’accompagnent  de  lar¬ 


moiement  intense,  de  photophobie,  de  blépharo- 
spasmë  avec  entropion  spasmodique,  sans  aucune 
lésion  objective  du  segment  antérieur  de  l’œil  ; 
puis,  apparaissent  une  tachycardie  marquée,  une 
hyperémotivité  pathologique,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités,  des  douleurs  rhumatoïdes, 
guéries  par  l’histamine.  Ce  syndrome  entrecoupé 
de  quelques  accès  fébriles  capricieux  s’est  progres¬ 
sivement  complété  en  quelques  mois,  et  a  évolué 
pendant  un  an  environ  malgré  les  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  porté  sur  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  sur  le  ganglion  sphénopalatin  ;  l’his¬ 
tamine  n’a  suspendu  que  les  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  :  la  guérison  est  survenue  lentement  au  cours 
de  l’administration  d’un  sympatholytique  de  syn¬ 
thèse.  Mais,  pendant  que  se  déroulait  cet  épisode 
bruyant,  s’est  installée,  à  bas  bruit,  une  scléroder¬ 
mie  fruste  qui  frappe  surtout  l’extrémité  cépha¬ 
lique.  Les  auteurs  rapprochent  cette  forme  de 
«  iiévraxite  végétative  »  de  l’acrodynie  infantile. 

Otopatbie,  visiopatbie  et  ballucinose.  —  M. 
Anglade.  Il  paraît  prématuré  d’avancer  que  les 
hallucinations  ont  une  valeur  de  localisation  aussi 
importante  que  les  autres  symptômes  cérébraux. 
Si  l’on  peut  admettre,  à  la  rigueur,  que  pour  cer¬ 
tains  troubles  visuels  les  irritations  des  voies  opti¬ 
ques  périphériques  ou  centrales  puissent  les  pro¬ 
voquer,  encore  faut-il  la  participation  du  psy¬ 
chisme  pour  que  les  visions  soient  reconnues  et 
définies. 

En  ce  qui  concerne  les  hallucinations  auditives, 
il  n’est  pas  légitime  de  les  localiser  dans  les  centres 
auditifs  corticaux.  Elles  constituent  un  dérègle¬ 
ment  profond  de  l’activité  intellectuelle  tout 
entière. 

Cette  opinion  est  soutenue  par  un  otologiste  au¬ 
torisé,  le  Prof.  Escat,  qui  se  refuse  à  admettre  toute 
théorie  périphérique  de  l’activité  hallucinatoire, 
qu’il  s’agisse  d’hallucinations  inconscientes  ou 
d’hallucinose. 

Etudes  des  réactions  vestibulaires  dans  un 
cas  d’automatose.  —  MM.  Delmas-Marsalet, 
J.  Lafon  et  J.  Faure- présentent  un  cas  d’automa¬ 
tose  de  Zingerlé  .è  type  d’enroulement  axial  du 
corps,  consécutif  à  une  encéphalite  épidémique 
probable,  survenue  chez  un  sujet  de  24  ans.  Ils 
étudient  minutieusement  les  caractères  des  mouve¬ 
ments  observés  et  appliquent  à  leur  malade  les 
tests  d’exploration  des  voies  vestibulaires  centra¬ 
les  préconisés  par  l’école  bordelaise,  à  propos  de 
l’ataxie  frontale  et  du  rôle  des  corps  striés  dans 
l’équilibre.  Les  mouvements  forcés  du  sujet,  se 
comportent,  au  point  de  vue  aspect  et  à  celui 
des  réactions  vestibulaires,  comme  s’ils  étaient  liés 
à  une  lésion  du  noyau  lenticulaire  gauche.  Un  en¬ 
semble  de  notions  expérimentales  et  cliniques  ap¬ 
puie  fortement  cette  interprétation  des  mouve¬ 
ments  forcés,  ciJmplexes,  à  type  d’automatoso  et 
donne  une  meilleure  compréhension  de  faits  assez 
mystérieux.  A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  la  série  de  travaux  consacrés  par  Delmas- 
Marsalet  et  Bergouignan  au  problème  des  voies 
vestibulaires  centrales,  tant  sur  le  terrain  expéri¬ 
mental  que  sur  le  terrain  clinique. 

Neurinome  de  l’acoustique  ou  pbakomatose. 
—  MM.  Delmas-Marsalet,  J.  Lafon  et  J.  Faure 
rapportent  le  cas  d’un  malade  de  32  ans,  qui,  <à  la 
.suite  d’une  insolation,  a  présenté  dans  l’ordre  sui¬ 
vant:  de  l’hypoacousie  droite,  du  déséquilibre 
avec  déviation  à  droite,  des  crises  nystagmiques, 
puis  une  parésie  faciale  droite,  ensuite  de  l’en¬ 
gouement,  de  la  difficulté  de  la  parole  et  de  l’écri¬ 
ture,  des  fourmillements  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  finalement  de  la  pollakiurie.  Les 
troubles  s’atténuent  et  s’aggravent  transitoire¬ 
ment. 

L’examen  montre  une  paralysie  du  VIII,  du  V, 
du  VII,  du  XI,  du  XII  droits,  des  signes  cérébel¬ 
leux  droits,  des  signes  pyramidaux  frustes  à  gau¬ 
che,  une  stase  papillaire  bilatérale  prédominante  à 
droite,  un  élargissement  du  méat  auditif  interne 
droit  à  la  radio,  des  nævi  vasculaires,  pigmentai¬ 
res  et  des  mollusci  penduli  sur  la  peau. 

Les  auteurs  portent  le  diagnostic  de  tumeur  de 
l’angle  ponto-cércbelleux,  neurinome  de  l’acousti¬ 
que,  ou  maladie  de  Reekiinghausen  ou  Phakoma- 
tose. 
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L’observation  entre  dans  le  cadre  des  Phakoma- 
toses  ayant  le  syndrome  cutané  et  la  localisation 
nerveuse  élective  de  la  neurofdiromatose.  'La  chro¬ 
nologie  de  Cushing  a  été  reproduite  d’une  ma¬ 
nière  frappante,  par  l’ordre  des  signes.  L’hyper¬ 
tension  intracrânienne  due  à  l’insolation  a  mis 
simplement  en  valeur  une  tumeur  latente.  L’inso¬ 
lation  n’cst  pas  une  cau.se  efficiente.  La  pollakiu¬ 
rie  peut  être  mise  sur  le  compte  d’une  irritation 
du  plancher  du  d”  ventricule.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  la  coexistence  de  tumeurs  cutanées,  avec 
une  tumeur  do  l’acoustique,  prouve  qu’en  présence 
d’un  neurinome  de  l’acoustique  sans  tumeur  cuta¬ 
née,  on  peut  dire  qu'il  s’agit  d’une  phakomatose. 

Lésion  orbitaire  provoquant  une  exopbtalmie 
passagère  et  des  phénomènes  de  vagotonie 
équivalant  à  un  réflexe  oculo-cardiaque  in¬ 
tense.  —  :\IM.  Teulières,  Viaud,  Bergouignan  et 
Pinson,  l'n  jeune  homme  de  17  ans  est  adressé  à 
la  consultation  pour  une  exophtalmie  droite  avec 
le  diagnostic  de  phlegmon  de  l’orbite.  Huit  jours 
avant,  le  malade  respire  des  vapeurs  irritantes, 
fait  un  gros  effort,  rcs.sent,  à  ce  moment,  une  im- 
pre.s.sion  de  craquement  dans  la  région  orbitaire 
droite.  Etat  nauséeux  très  marqué  immédiatement. 
Peux  jours  après,  apparition  progressive  d’une 
exophtalmie  sans  température  et  ax'ec  très  peu  de 
douleur  orbitaire. 

Le  matin  à  jeun,  l’état  est  très  satisfaisant  et  dès 
h  prise  d’aliments,  apparition  de  vomissements, 
d’une  altération  profonde  de  l’état  général,  exa¬ 
cerbation  des  douleurs.  Tout  rentre  dans  l’ordre 
chaque  nuit.  A  l’examen  :  exophtalmie  moyenne, 
légèrement  en  abduction,  sans  lésion  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive,  fond  d’œil  et  acuité  visuelle 
normaux,  légère  limitation,  non  douloureuse,  des 
mouvements  du  globe,  pas  de  fièvre;  on  pense  qu’Ii 
s’agit  d'un  hématome  iniraorbitairc,  apparu  au 
cours  d’un  effort. 

Quelques  heures  plus  tard,  après  le  repas  de 
midi,  état  général  très  mauvais,  malade  très  fati¬ 
gué,  état  nauséeux  persistant.  Dans  les  jours  qui 
suivent,  on  note  l’absence  de  leucocytose  et  de 
température  et  surtout  l’existence  d’un  flou  du 
sinus  maxillaire  droit  frontal,  ethmoïdal,  visible 
à  la  diaphanoscopie  et  à  la  radio,  l’aspect  normal 
de  la  petite  aile;  aucun  signe  neurologique,  sinon 
des  vomissements  à  type  méningé,  et  léger  ralen¬ 
tissement  du  pouls  à  65,  68.  Quatre  jours  après, 
l’exophtalmie  a  disparu,  l’état  général  est  très 
bon  malgré  l’alimentation  normale. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  soit  d’un  héma¬ 
tome  orbitaire,  soit  d’une  poussée  congestive  au 
cours  d’une  pan-sinusite  chronique  préexistante, 
due  aux  vapeurs  irritantes  ayant  provoqué  un 
œdème  des  tissus  du  fond  de  l’orbite. 

Ils  attirent  surtout  l’attention  sur  les  vomisse¬ 
ments  à  type  méningé  et  le  ralentissement  léger 
du  pouls  et  les  expliquent  : 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  exagéré  donne  nau¬ 
sées  et  vomissements;  ce  réflexe  apparaît  non  seu¬ 
lement  à  la  pression  digitale,  mais  même  à  la  pres¬ 
sion  sur  les  tissus  orbitaires  après  énucléation. 

Ici  la  tuméfaction  orbitaire  (sang  ou  œdème')  a 
provoqué  l’exophtalmie  et  l’apparition  d’un  reflexe 
d’irritation  du  vague.  Intente  lorsque  l’estomac 
était  vide  et  bruyante  après  l’ingestion  d’aliments. 

.T.  Despons. 

RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

22  Mai  1939. 

Luxation  métacarpo-phalangienne  complexe 
du  pouce.  Reposition  sanglante.  —  MM.  Dema- 
rez  et  'Vandecasteele  rapportent  l’observation  d’un 
blessé  qui  présenta,  à  la  suite  d’une  chute  de  bicy¬ 
clette,  une  luxation  du  pouce.  Du  Lait  de  tentatives 
mal  dirigées,  celte  luxation  simple,  incomplète  à 
l'origine,  .sc  transforma  en  une  luxation  complexe 
rendue  absolument  irréductible  par  le  transport  des 
os  sésamoïdes  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien. 
Une  reposition  sanglante  fut  nécessaire  pour  réduire 
cette  luxation.  Malgré  une  intervention  très  facile 
du  point  de  vue  technique  et  des  suites  opératoires 


simples,  une  ankylosé  métacarpo-phalangienne  s’éta¬ 
blit. 

Les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  la  nécessité 
de  bien  diriger  les  manœuvres  de  réduction,  qui 
sont  extrêmement  simples,  mais  dont  la  méconnais¬ 
sance  est  susceptible  d’engendrer  des  lésions  irréduc¬ 
tibles. 

La  thoracoplastie  complémentaire.  Indica¬ 
tions.  Technique.  Résultats  d’après  dix  obser¬ 
vations.  —  MM.  Minne  et  De  Loeschnigg,  s’ap¬ 
puyant  sur  10  observations  de  malades  opérés  au 
sanatorium  de  Liessies,  précisent: 

1“  Les  indications  :  collapstis  grand  partiel  dont 
l'efficacité  est  compromi.se  par  l’existence  soit  de 
brides  inséqnables,  soit  d’une  symphyse  localisée  au 
sommet  ou  à  la  région  axillaire,  soit  d’un  pneumo 
«  a  corde».  Les  deux  premières  indications  sont 
les  plus  fréquentes. 

2“  La  technique  :  intervention  réalisée  de  préfé¬ 
rence  en  un  temps;  nécessité  de  décomprimer  forte¬ 
ment  le  pneumo  av.ant  l’intervention  et  de  l’entre¬ 
tenir  on  forte  négative  pendant  un  laps  de  temps 
assez  long. 

3°  Les  résultats  ;  sur  10  malades  :  4  guéris  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement  après  18  mois  ; 
2  guéris  après  1  an  ;  3  améliorés  ;  1  échec. 

4”  Les  avantages  de  la  méthode  :  intervention  peu 
choquante,  accidents  exceptionnels,  pourvu  que  les 
règles  formelles  de  cette  méthode,  précisées  par  les 
auteurs,  soient  observées. 

Péricardite  rhumatismale,  unique  localisation 
de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  MM.  Duthoit  et 
Graux  relatent  l’histoire  d’un  mineur  de  46  ans. 
présentant  une  péricardite  avec  épanchement  qui 
évolue  depuis  4  mois;  un  examen  général  ne  permet 
pas  de  trouver  une  cause  possible  de  cet  épanche¬ 
ment  péricardique  et  les  auteurs,  malgré  l’absence 
de  tout  phénomène  articulaire  rhumatismal,  con¬ 
temporain  ou  antérieur,  font  prendre  au  malade, 
par  la  bouche,  du  salicylate  de  soude,  qui  amène 
une  rétrocession  très  rapide  de  tous  les  signes  péri¬ 
cardiques. 

Lè  diagnostic  de  péricardite  rhumatismale,  forme 
extra-articulaire  de  la  maladie  de  Bouillaud,  doit 
s’appuyer  sur  l’absence  d’autres  facteurs  étiologiques 
à  la  base  du  processus,  sur  la  notion  d’épidémicité 
rhumatismale  et  surtout  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  salicylé. 

Adénopathies  cervicales  et  ombres  médiasti- 
nes  chez  une  hérédo- spécifique.  —  MM.  Graux 
cl  Bertrand  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  18  ans,  hérédo-spécifique.  qui  présente  une 
adénopathie  cervicale  bacillaire  depuis  3  années  ; 
l’exploration  radiologique  du  médiastin  révèle  que 
l’arc  moyen  du  bord  cardiaque  gauche  fait  une 
saillie  exagérée,  saillie  animée  de  battements  et  de 
mouvements  de  translation  ;  on  note  également  une 
ombre  para-auriculaire  droite  et,  sur  un  cliché  de 
profil,  l’existence  de  quelques  calcifications,  dont 
lo  siège  est  difficile  5  préciser;  on  hésite  à  poser  le 
diagftoslic  d’artérite  pulmonaire  ou  d’adénopathies 
médiastinales. 

—  M.  Bonte,  grâce  à  la  tomographie,  montre 
que  la  partie  centrale  de  la  masse  occasionnant  la 
saillie  de  l’arc  moyen  du  bord  cardiaque  gaucho 
est  calcifiée  et,  par  suite,  peut  affirmer  la  nature 
ganglionnaire  de  cette  masse;  l’opacité  para-auri¬ 
culaire  est  vraisemblablement  aussi  d’origine  gan- 
glionn.aire,  car  elle  ne  présente  aucun  mouvement. 

Tumeur  calciüée  intra-médullaire.  —  MM. 
Swynghedauw,  Duthoit  et  Bonte  rapportent  le 
cas  d’une  malade  de  70  ans  qui  présentait  une 
symptomatologie  clinique  et  myélographique  de 
tumeur  médullaire. 

Celte  tumeur  était  située  au  niveau  de  la  8®  ver¬ 
tèbre  dorsale  et,  sur  certaines  radiographies,  mon¬ 
trait  l’image  de  calcifications.  A  l’intervention,  la 
tumeur  sc  montre  intra-médullaire,  elle  apparaît 
entièrement  calcifiée,  sa  surface  est  rugueuse,  son 
aspect  coralliforme.  L’examen  anatomo-pathologique 
n’y  met  en  évidence  aucune  structure  histologique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ce  cas, 
en  se  demandant  quel  pourrait  être  le  processus  de 
formation  de  cette  sorte  de  calcul  médullaire. 

Séquelles  mentales  d’intoxication  oxyoarbonée 
aiguë.  —  MM.  P.  Nayrac  et  Christin  relatent 


l’observation  d’une  femme,  antérieurement  bien 
portante,  qui,  tout  de  suite  après  un  coma  oxy- 
carboné  purement  accidentel,  a  présenté  un  état 
piirement  dépressif  qui  dure  depuis  2  ans,  sans 
symptômes  d’organicité,  sans  signes  amnésiques  ou 
déficitaires.  Celle  observation  s’écarte  des  faits  habi¬ 
tuels,  où  l’amnésie  et  le  déficit  sont  au  premier 

rtectlfication  à  la  séance  de  Mars  1039. 

Erotomanie  aiguë  au  secours  d’une  psychose 
puerpérale.  —  M.  P.  Scherrer  et  M“®  Mazauric. 
Evolution  d’un  syndrome  érotom.iniaque  d’une 
durée  de  10  jours  chez  une  malade  ne  gardant 
d’une  manie  puerpérale  a^ec  onirisme  confusionnel, 
que  quelques  idées  fixes  post-oniriques.  Guérison 
définitive  à  la  suite  d’un  choc  psychologique. 

Quelques  cas  de  démence  précoce  traités  par 
la  sultoerysothérapie  :  La  guérison  dans  la 
démence  précoce.  — -  M.  P.  Scherrer  et  M”®  Ma¬ 
zauric.  Neuf  cas  de  démence  précoce  traités: 
6  échecs,  une  légère  rémission  suivie  de  rechute; 
2  rémissions  complètes  avec  reprise  de  l’activité 
professionnelle  depuis  un  an.  L’un  des  cas  évo¬ 
luait  depuis  plus  d’un  an  chez  une  pleurétique 
ancienne.  Considérations  sur  les  rémissions  théra¬ 
peutiques  dans  la  démence  précoce. 

Jean  Minet. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

5  Mai  1939. 

Maladie  d’Osler  à  évolution  lente,  prédomi¬ 
nance  des  lésions  aortiques  (présentation  de 
pièce).  —  MM.  de  Luna,  Mockers  et  Meyer  pré¬ 
sentent  une  observation  de  maladie  d’Osler  ft  évo¬ 
lution  très  lente.  L’évolution  de  la  maladie  s’est 
faite  avec  toute  la  symptomatologie  classique  de 
l’endocardite  maligne  &  marche  lente,  mais  on  re¬ 
tient  d’une  part  une  hémiplégie  avec  aphasie,  trou¬ 
bles  psychiques,  et  d’autre  part  un  souffle  intense 
systolique  au  foyer  aortique  associé  à  un  souffle 
systolique  mitral.  L’examen  nécropsique  montra 
une  énorme  condensation  de  lésions  productives 
d’endocardite  au  niveau  des  sigmoïdes  aortiques  à 
côté  de  quelques  lésions  minimes  sur  les  faces  de 
la  valvule  mitrale.  On  nota  par  ailleurs,  à  l’au¬ 
topsie,  des  lésions  de  bacillose  caséeii.se  pleurale  et 
péritonéale,  sans  aucune  symptomatologie  clinique. 

Cancer  térébrant  gastro-hépatique,  récidive 
tardive  après  gastrectomie.  —  MM.  de  Luna, 
Meyer  et  Léger,  te  malade,  opéré  S  ans  1/2  aupa¬ 
ravant,  d’un  épilhéloma  de  l’antre,  a  évolué  depuis 
comme  un  anémique.  Anémie  qui  est  allée  ea 
s’aggravant,  accompagnée  d’une  inflammation  du 
traefus  digestif  irréductible  et,  surtout,  d’une  gas¬ 
trite  que  l’on  pourrait  con.sidérer  presque  comme 
une  gastrite  précancéreuse.  L’on  n’a  pu  porter  du 
vivant  du  malade  ni  diagnostic  clinique  ni  dia¬ 
gnostic  radiologique.  Les  auteurs  présentent  la 
pièce  nécropsique  qui  montre  un  énorme  néo¬ 
plasme  térébrant,  faisant  communiquer  directe¬ 
ment  la  cavité  gastrique  avec  le  p.arenchyme  effon¬ 
dré  du  lobe  gauche  du  foie,  gastrite  généralisée 
de  la  muqueuse  stomacale.  La  bouche  de  la  gaslror 
entérostomie  antérieure  est  normale. 

Hémoculture  positive  au  streptocoque  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  R. 
Poinso,  P.  Ciaudo  et  J.  Aubanel  apportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  13  ans  1/2  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  d’origine  hydrique,  dont  le  séro-dia- 
gnostic  fut  positif  à  deux  reprises  .à  1  pour  200,  et 
qui  eut  une  évolution  bénigne.  Une  hémoculture 
pratiquée  pour  rechercher  le  bacille  d’Eberlh  révéla 
lu  présence  d’un  streptocoque  qui  ne  fut  pas  re¬ 
trouvé  quelques  jours  après.  Les  auteurs  pensent 
qu’il  s’est  agi  là  d’une  bactériémie  transitoire. 

Acidose  salicylée.  —  MM.  R.  Poinso,  M.  Re- 
cordier  et  A.-M.  Recordier  ont  observé  celte  com¬ 
plication  du  traitement  salicylé  chez  un  enfant  de 
13  ans,  atteint  de  maladie  de  Bouillaud  typique. 
Par  suite  de  la  répugnance  de  ce  malade  à  absorber 
du  bicarbonate  de  soude,  le  salicylate,  administré 
à  la  dose  de  9  g.  puis  6  g.  par  jour,  à  été  donné 
assez  longtemps  sans  qu’il  y  ail  eu  l’alcalinisation 
habituelle  et  classique.  On  note  brusquement  un 
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délire  avec  torpeur,  une  respiration  de  Küssniaul, 
une  odeur  chloroformique  de  l’halcine.  La  réserve 
alcaline  du  sans  est  à  26.  firâco  à  une  thérapeu¬ 
tique  hicarbonatéc  intensive,  ces  phénomènes 
s’amendent  rapidement  et  la  suérison  complète  est 
obtenue.  Cette  observation  s’ajoute  à  celles,  déjà 
assez  nombreuses,  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet. 
Elle  prouve  une  fois  de  plus  l’utilité  de  l’associa¬ 
tion  du  bicarbonate  de  .sonde  à  une  dose  double 
■de  celle  du  salicylate  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  rhumatismale.  * 

Lobe  et  scissure  azygos.  —  M.  R.  Poinso, 
de  Balmann  et  Coën,  inésenlent  les  clichés  de 
5  malades  porteurs  de  ees«anomalies.  4  sur  5  de  ces 
sujets  sont  manifestement  tuberculeux  et  les  au¬ 
teurs  se  demandent  si  les  iniafres  anormales  ainsi 
réalisées  ne  sont  pas  favorisées  par  l’infcetion  ba¬ 
cillaire,  malgré  les  divergences  de  vues  qui  portent 
sur  leur  interprétation  ;  la  plupart  des  auteurs  qui 
les  ont  étudiées  pensent,  en  effet,  qu’elles  sont  la 
simple  traduction  du  trajet  aberrant  de  la  grande 
azygos. 

Un  cas  de  syndrome  de  Charcot-Marie.  — 
MM.  H.  Roger,  J.  Boudouresques  et  H.  Monges 
présentent  une  malade  âgée  de  41  ans  chez  laquelle 
évolue  depuis  l’âge  de  6  ans  une  amyotrophie  du 
type  Charcot-Marie.  L’affection  est  survenue  à  la 
suite  d’une  fievre  typhoïde  et  on  ne  note  pas  de 
cas  familial.  Mais  cette  malade  présente  une 
cyphoscoliose  considérable  avec  pied  creux  bila¬ 
téral  et  ces  troubles  trophiques  soulèvent  la  ques¬ 
tion  des  rapports  existant  entre  l’amyotrophie  type 
Charcot-Marie  et  la  maladie  de  Friedreicb. 

Accidents  de  l’ouabaïne  intra-musciilaire.  — 
MM.  Ch.  Mattéi,  A.-M.  Reoordier,  G.  Dumon  et 
H.  Monges  rappellent  la  communication  faite  en 
19S8  par  M.  Audier  et  apportent  une  nouvelle 
observation  de  ces  accidents.  Il  s’agit  cette  fois,  en 
plus  des  vomissements  incoercibles  déjà  signalés, 
d’œdème  de  Quincke  survenant  après  l’injection 
et  durant  un  jour  environ.  'L’ouabaïne  elle-même 
ne  doit  pas  être  incriminée,  mais  bien  l’anesthé¬ 
sique  que  l’on  ajoute  dans  la  préparation  commer¬ 
ciale  pour  rendre  l’injection  indolore. 

Sur  une  observation  d’évilepsie  pleurale.  — 
MM.  A.-M.  Reoordier,  G.  Dumon,  J.  Legré.  Il 
s’agit  d’une  crise  d’épilepsie  bravais-jacksonienne 
survenue  au  cours  d’une  ponction  pleurale  pour 
réinsufllntion  tardive.  Les  accidents  se  sont  dérou¬ 
lés  du  même  côté  fjue  le  lieu  de  la  ponction  avant 
toute  insufflation.  Du  point  de  vue  séméiolociqiic 
les  mouvements  convulsifs  atteignaient  l’hémiface 
droite  et  les  membres  supérieur  et  inférieur  droits. 
Ab.sence  de  Babinski.  Phénomène  plus  rare,  les 
auteurs  ont  observé  pendant  la  crise  une  asymétrie 
vaso-motrice  périphérique  ainsi  conslituée:  va.so- 
constriction  cutanée  do  toute  la  moitié  droite  du 
corps  avec  vasodilatation  de  l’autre  moitié  suivies 
de  l’inversion  du  phénomène  au  bout  de  une  à 
deux  minutes.  Les  auteurs  si-rnalent  ce  fait  qu’ils 
n’avaient  pas  retrouvé  dans  les  publications  anté¬ 
rieures. 

Leptospirose  ictérigène  avec  épistaxis  tar¬ 
dive.  Spirochéturie.  —  MM.  de  Luna,  J.  Senez 
et  J.  Robert. 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  du  loie.  Le 
cystadénome  hépatique.  —  MM.  F.  Luccioni  et 
J.  Paillas. 

Un  nouveau  cas  de  sclérose  en  plaques  à  dé¬ 
but  comitial.  M.  J.  Paillas. 

G.  Dumon. 


SOCIETE  DE  MEDECINE.  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Avril  1939. 

Réactions  tuberculiniques  chez  les  étudiants 
en  médecine  de  première  année.  —  MM.  L.  Morel 
et  J.  Gourdou  rapportent  les  résultats  des  réac¬ 
tions  tuberculiniques  pratiquées  p.ir  eux  chez  un 
certain  nombre  d’étudiants  en  médecine  de  pre¬ 
mière  année,  à  l’occasion  des  examens  du  «  Centre 
de  dépistage  de  la  tuberculose  ».  L’allergie  a  été 
explorée  avec  un  contrôle  de  la  cuti-réaction  par 


rintra-dermoréaction  (au  eentiènie).  l.e.s  auteurs 
ont  ainsi  observé:  un  tiers  de  cuti-réactions  néga¬ 
tives,  mais  un  sixième  seulement  d’intradermo- 
réactions  négatives.  Donc,  la  proportion  des  sujets 
véritablement  non  allergiques  n’a  été  que  d’un 
sixième  au  lieu  de  un  tiers,  si  l’on  s’était  contenté 
des  résultats  de  la  euti-réaction. 

A  l’oeeasion  de  ees  résultats,  qui  montrent  la 
dis.sociation  relative  des  résultats  de  la  cuti-  et  de 
rintradcrnio-réaetion,  les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  la  nécessité  de  contrôler  par  l’intradermo-réae- 
lion  et  de  reviser,  dans  une  certaine  mesure,  les 
statistiques  de  tubereulisation  des  jeunes  adultes 
publiées  ces  dernières  années  et  basées  uniquement 
sur  la  miti-réaction.  La  proportion  des  sujets  à  aller¬ 
gie  négative,  tout  en  restant  as.sez  élevée,  apparaît 

de  ce  fait  aussi,  la  fréquence  de  la  primo-înfectîon 
de  l’adulte.  Ils  insistent  enfin  sur  l’intérêt  de  ces 
examens  tuberculiniques  chez  les  étudiants  en  méde¬ 
cine.  ainsi  que  chez  les  autres  étudiants  d’ailleurs, 
examens  qui  peuvent  être  faits  associés  aux  autres 
examens  cliniques  et  radioscopiques  dans  les  «  Cen¬ 
tres  Universitaires  de  Médecine  préventive  ». 

La  surparine  dans  les  spasmes  labvrinthiques. 

—  M.  Favre  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  30  ans,  atteint  brusquement  de  spasme  labyrin- 
tique  s’accompagnant  de  vertiges  violents  et  de 
surdité  à  tvqie  labyrinthique  du  côté  droit.  Cet  état 
durait  depuis  une  huitaine  de  jours.  Après  2  jours 
d'j  traitement  par  la  surparine  (3  suppositoires  par 
jourà,  di.sparilion  des  troubles,  audition  normale. 
Tous  les  examens  sérologiques,  bumoriques  et  cli¬ 
niques  ont  été  négatifs.  Deux  autres  crises  ana¬ 
logues  ont  été  rapidement  jugulées  par  la  même 
thérapeutique.  L’auteur,  à  cette  occasion,  signale 
qu’il  a  toujours  eu  de  bons  résultats  grâce  à  la 
surparine  dans  le  traitement  des  spasmes  de  la 
glotte  (3  cas  chez  le  jeune  enfant.  1  cas  chez  un 
tuberculeux  laryngé).  Il  utilise  de  préférence  la 
forme  suppositoire  à  raison  de  2  par  jour  chez 
l’enfant  et  de  3  à  4  par  jour  chez  l’adulte. 

La  bile  de  boeuf  dans  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  à  pneumocoques.  —  MM.  P.  Dambrin  cl 
de  Brux  ont  applinné  dans  le  traitement  des  pleti- 
résies  purulentes  l’action  lysante  de  la  bile  in  vitro 
sur  les  cultures  de  pneumocoqties  (phénomène  de 
Neufeld).  Ils  rapportent  deux  observations  dans 
lesquelles  ils  ont  pratiqué  rinjcction  de  la  bile 
pure  à  petites  doses  dans  la  cavité  pleurale  après 
ponctions  évacualrices.  Dans  un  cas  sur  deux  ils 
ont  pu  éviter  la  pleurotomie.  Chez  deux  autres 
malades,  agis.sant  après  l’opération  de  drainage,  ils 
utilisèrent  la  hile  sous  forme  de  lavage  de  la  plèvre 
au  sérum  hilié  à  50  pour  100:  ils  ont  observé  la 
défcrvescenee  et  une  diminution  rapide  de  la  sup¬ 
puration. 

Ils  ont  toujours  utili.sé  la  bile  de  Ivceiif  fraîche 
prélevée  a.sepliquement  par  leurs  soins.  Cette  thé¬ 
rapeutique  est  logique,  elle  leur  a  paru  inoffehsive 
et  efficace. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire. 

—  M.  P.  Dambrin  rapporte  ses  huit  premières 
observations  de  thoracoplastie  d’indication  pulmo¬ 
naire.  Il  s’agit  de  malades  opérés  en  1936  et  1937. 
Le  recul  est  donc  suffisant  pour  que  la  qualité  des 
résultats  puisse  être  jugée  avec  as.sez  d’exactitude. 

Sept  malades  ont  subi  deux  temps  de  thoraco¬ 
plastie  portant  sur  6  ou  7  côtes.  Un  seul  a  subi  la 
résection  de  5  côtes  en  un  temps.  Tous,  sauf  deux, 
ont  fait  après  l’intervention  un  .séjour  en  sanatorium 
qui  a  varié  de  8  à  14  mois.  Cinq  opérés  ont  aug¬ 
menté  de  8  à  18  kg.,  sept  ont  repris  leur  occupa¬ 
tion  antérieure  (ouvrier,  employé,  épicier,  ména¬ 
gère).  Six  ont  une  bacilloscopie,  un  a  encore  des 
bacilles.  Tous  ont  été  opérés  suivant  la  technique 
du  D""  A.  Maurer,  sous  anesthésie  loeorégionale. 

Tuberculose  pulmonaire  et  diabète.  —  MAL 
Bounhoure,  Bazex  et  Nicolas  attirent  l’attention 
sur  les  diverses  formes  cliniques  de  tuberculose 
pulmonaire  q\i’ils  ont  observées  au  cours  du  diabète 
avec  déntitrition  azotée  et  acidose.  Elles  peuvent 
ainsi  être  classées:  lobite  supérieure  droite  excavée 
avec  poussées  hémoptoïques,  une  forme  broncho¬ 
pneumonique  extensive  et  grave,  une  lobite  droite 
avec  géode  et  réaction  scissuraire,  enfin  une  forme 
fibro-caséeuse  chronique.  Dans  tous  les  cas,  l’ex- 


p(  eloration  enfermait  des  bacilles  de  Koch.  Tous 
cer.  sujets  (4  femmes)  ont  bénéficié  de  la  cure  insu- 
linique  ;  une  seule  fois  la  tuberculose  a  pu  être 
traitée  par  collapsothérapie.  Après  4  années  d’ob¬ 
servation,  3  sujets  sur  5  ont  succombé  aux  pro¬ 
grès  (le  leur  bacillose.  La  précession  de  cette  infec¬ 
tion  était  nette  dans  2  cas:  par  contre,  le  diabète 
était  apparu  le  premier  en  date  dans  les  3  autres, 
avec  complication  rapide  de  tuberculose. 

L’étude  comparative  des  divers  examens  de  labo¬ 
ratoire  permet  de  schématiser  ainsi  le  syndrome 
humoral  moyen  observé  :  glycémie  2,40,  réduite 
à  1,70  par  insulinothérapie,  cholestérol  du  plasma 
2,50,  réserve  alcaline  40,1,  glycosurie  de  24  heures, 
108  gr.,  tombant  à  14  au  cours  du  traitement.  Les 
conclusions  que  pormetlenl  ces  faits  d’observation 
ne  se  différencient  pas  sensiblement  de  celles  qui 
(b'coulont  des  travaux  d’.Ameuillc,  de  l’école  de 
AI  Labbé  et  do  la  thèse  de  Roy. 

Cutiréaction  à  la  tuberculine  et  rhumatisme. 
—  AIAL  Bounhoure,  Bazex  et  Nicolas.  L’étiologie 
tuberculeuse  en  matière  de  rhumatisme  chronique 
demeurera  longtemps  un  sujet  très  controversé  :  il 
faut  bien  convenir  qu’en  dehors  des  cas  typiques 
de  rhumatisme  de  Poncel  il  est  difficile  d’apprécier 
le  rôle  de  celte  infection  dans  le  déterminisme  de 
Il  polyarthrite  ankylosante  et  déformante.  S’il  est 
rare  d’observer  le  rhumatisme  chronique  dans  les 
servir<'s  spécialisés  de  phtisiologie,  où  sont  traitées 
des  formes  évolutives  de  bacillose,  il  en  est  autre¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  vieillards  et  les  a.siles. 
Chez  25  sujets,  dont  6  étaient  atteints  de  formes 
graves,  généralisées,  grabataires  depuis  plusieurs 
mois,  les  auteurs  ont  recherché  le  sens  de  la  cutl- 
réaction  et  ont  obtenu:  cutiréaction  positive,  17, 
d’où  68  pour  100  positives;  cuti-réaction  néga¬ 
tive,  8,  d’où  32  pour  100  négatives.  L’âge  moyen 
des  vieillards  était  de  70  ans.  Pour  17  réactions 
positives,  on  notait  3  cas-  avec  tuberculose  avérée 
(ostéo-articulaire  et  ganglionnaire)  et  3  pneumo¬ 
pathies  fibreuses. 

Action  abortive  de  la  chirurgie  du  carrefour 
ethmoîdo-sphénoîdal  sur  l’évolution  des  névrites 
optiques.  —  M.  E,  Escat,  La  pratique  de  la  chirur¬ 
gie  endonasale  dirigée  contre  les  névrites  optiques 
secondaires  aux  infections  des  cellules  ethmoïdales 
postérieures  et  du  sinus  sphénoïdal  ayant  révélé, 
contre  toute  attente,  la  possibilité  de  guérison  des 
névrites  optiques  à  la  suite  d’interventions  sur  l’eth- 
moïde  postérieur  et  le  sinus  sphénoïdal  exempts  de 
loiilo  lésion,  il  était  justifié  d’appliquer  sciemment 
Il  dite  méthode  aux  névrites  papillaires  et  rétro- 
bulbaires  d’étiologie  et  de  pathogénic  quelconques. 

L’auteur  a  obtenu  sur  48  opérations,  consistant 
en  l’exérèse  du  cornet  moyen  et  la  trépanation  de 
1.1  paroi  antérieure  du  sinus  sphénoïdal,  28  résul¬ 
tats  favorables,  dont  25  résolutions  complètes,  sans 
avoir  h  déplorer  aucun  accident.  Les  insuccès  con¬ 
cernent  des  cas  opérés  trop  tardivement,  compliqués 
d’atrophie  avancée,  de  glaucome  et  de  chorlo-réti- 
nile.  ou  symptomatiques  de  sclérose  en  plaque  ou 
de  tumeur  hypophysaire  trop  tardivement  diagnos¬ 
tiquées. 

Le  mécani.sme  physio-pathologique  de  l’action 
abortive  de  l’intervention  sur  la  résolution  de  la 
névrite  n’est  attribuable  ni  à  l’émission  sanguine, 
souvent  insignifiante  ou  nulle,  ni  à  la  lymphorrhée, 
ni  à  la  réflexothérapie,  ni  à  la  centrothérapie. 
L’auteur  l’attribue  à  l’action  dérivative  et  révulsive 
exercée  par  une  phlogose  réactionnelle  du  carrefour 
elbmoïdo-sphénoïdal  jouant  le  rôle  d’exutoire  et 
réalisée  par  le  mal  opératoire  localisé  que  déclenche 
le  traumatisme  chirurgical  relativement  violent 
exercé  sur  le  système  trigémellosympathlque  au 
voisinage  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Ce  traitement  rhinologique  de  la  névrite  optique, 
vrai  traitement  abortif,  est  d’autant  plus  recom¬ 
mandable  qu’il  n’cxchit  en  rien  le  traitement  oph¬ 
talmologique  et  médical,  y  compris  au  besoin  le 
traitement  antisyphilitique,  lesquels  peuvent  être 
appliqués  parallèlement. 

J. -P.  TounNEUX. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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N-  501. 

Hémiparésie  droite  partielle 

Par  Louis  Rajiond, 

Médecin  de  l’huiiilid  I.aenncc. 

Lb  20  Février  W39,  un  oITicier  iiiiiiislBriel  de 
province,  âgé  de  54  ans,  se  présente  à  ma  consul¬ 
tation  avec  une  lettre  de  son  médecin  ainsi 
conçue  : 

((  M.  P...  a  présenté  pour  la  première  fois  il  y  a 
un  an  des  troubles  moteurs  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  un  peu  du  membre  inférieur  cor¬ 
respondant.  li  a  consulté  un  neurologue  qui  a 
envisagé  diverses  liypotlièses  et  qui  lui  a  prescrit 
uii  Iraitemcwt  d’ionisalion  calcique  transcéré¬ 
brale,  qui  n’a  pas  été  fait.  11  s’est  ensuite  adressé 
à  un  deuxième  spécialiste  des  maladies  nerveuses 
qui  a  conclu  à  des  troubles  d’origine  syringo- 
myélique  et  qui  a  ordonné  de  la  radiothérapie. 
Ce  traitement,  appliqué  une  première  fois  avant 
les  grandes  vacances  dernières  a  amené  un  soula¬ 
gement  certain  ;  mais  une  seconde  série  d’irra¬ 
diations,  faite  en  Novembre-Décembre  1938,  n'a 
pas  sensiblement  amélioré  la  situation. 

«  Ayant  constaté  des  différences  nettes  de  ten¬ 
sion  artérielle  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche, 
au  membre  supérieur  seulement,  je  me  demande 
s’il  n’y  a  pas,  à  la  base  de  ces  troubles  moteurs, 
un  spasme  artériel  conditionné  lui-même  par 
une  lésion  vasculaire  organique  :  une  artérite. 

«  C’est  à  ce  sujet  que  je  viens  vous  demander 
votre  avis.  » 


M.  P...,  est  un  homme  de  54  ans,  bien  con¬ 
servé  qui,  mise  ;i  part  une  légère  boiterie,  paraît 
au  premier  abord  bien  portant. 

Voici  comment  il  raconlc  i.’msToiniî  ni:  s.v 

MALADIE. 

Il  en  fait  remonter  le  début  à  1031.  A  celte 
époque,  il  se  met  îi  tousser  et  à  maigrir.  En  neuf 
mois  il  perd  10  kilos  de  son  poids,  l’n  examen 
radiologique,  fait  alors,  révèle  l’existence  de 
lésions  tuberculeuses  étendues  è  tout  le  poumon 
droit.  La  présence  de  bacilles  de  Koch  est  cons¬ 
tatée  dans  les  crachats.  On  décide  une  cure  sana¬ 
toriale  qui  se  passe  en  Savoie.  Dès  le  premier 
mois  les  crachats  ne  sont  plus  bacillifères.  Très 
rapidement  le  poids  remonte  et,  au  moment  de 
son  départ  du  sanatorium,  au  printemps  1933, 
après  sept  mois  de  trailement,  ce  sujet  pèse 
11  kilos  de  plus  (lu’à  son  arrivée.  Il  reprend  ses 
occupations  pendant  plusieurs  mois. 

En  Octobre  1035,  il  doit  de  nouveau  les  inter¬ 
rompre  à  cause  d’un  épisode  fébrile  grave  à  début 
brusque  avec  hyperthermie  à  40°  qu’on  étiquette 
«  grippe  ».  Un  examen  radiologique  du  thorax 
fait  découvrir  dans  la  région  para-hilaire  gauche 
une  image  hydro-aérique.  Il  y  a  donc  là  une 
cavité  à  moitié  remplie  de  liquide,  sur  la  nature 
de  laquelle  on  n’a  jamais  pu  ôtre  exactement 
fixé  malgré  de  nombreux  examens  radiologi¬ 
ques,  une  bronchoscopie  et  des  bacilloscopies  ré¬ 
pétées  des  crachats  qui  se  sont  montrées  toujours 
négatives.  Le  traitement  appliqué  a  été  celui  des 
abcès  du  poumon  ;  injections  intraveineuses 
d’alcool  au  tiers  et  de  novarsénobonzol.  La  gué¬ 
rison  a  été  complète  en  quatre  mois. 


A  ce  moment  —  Avril  1935  —  M.  P...  a  été 
passer  sa  convalescence  au  sanatorium  où  il  avait 
déjà  guéri  sa  tuberculose  pulmonaire  et,  depuis 
lors,  il  y  retourne  par  précaution  chaque  année 
pendant  deux  à  trois  mois. 

C’est  au  cours  d’un  de  ces  séjours  en  Savoie, 
en  1939,  que  les  troubles  nerveux  actuels 
se  sont,  pour  la  première  fois,  manifestés. 
Un  beau  jour  il  a  ressenti  à  la  toux  une 
douleur  intense,  avec  impression  de  «  déchire¬ 
ment  »,  dans  la  région  sous-occipitale.  Il  a  été 
forcé  pour  se  soulager  de  comprimer  sa  nuque 
contre  son  oreiller  roulé.  Quelque  temps  après, 
il  a  éprouvé,  à  la  toux  également,  une  impres¬ 
sion  de  «  secousse  électrique  »  dans  tout  le  bras 
droit.  Depuis  cette  date,  cette  sensation  s’est 
reproduite  plusieurs  fois,  mais  toujours  exclusi¬ 
vement  à  l’occasion  de  la  toux. 

En  Avril  1937  les  troubles  nerveux  se  sont  pré¬ 
cisés  encore  davantage.  Un  matin,  en  se  baissant 
pour  lacer  ses  souliers,  la  tête  fléchie  et  le  bras 
droit  pendant,  il  a  éprouvé  des  fourmillements 
et  des  picotements  au  bout  des  doigts  de  la  main 
droite,  «  comme  s’il  avait  touché  une  pile  élec¬ 
trique  ».  A  dater  de  ce  jour,  il  a  toujours  ressenti 
les  mêmes  picotements  quand  il  s’est  placé  dans 
les  mêmes  conditions. 

Vers  le  mois  de  Juin  on  Juillet  1937,  des  four¬ 
millements  se  sont  mis  à  se  produire  dans  son 
pied  droit  à  l’occasion  de  la  marche. 

Au  début  de  1938,  en  quelques  semaines,  les 
troubles  sensitifs  du  membre  supérieur  droit 
s’aggravent  nettement.  Ils  n’ont  plus  besoin 
d’être  provoqués,  ils  se  produisent  spontanément, 
le  jour  ou  la  nuit,  quelquefois  d’une  manière 
continue.  Us  sont  aussi  plus  intenses  et  prennent 
le  type  de  la  douleur  qui  succède  à  la  compression 
brusque  du  nerf  cubital  dans  la  gouttière  épitro¬ 
chléenne,  avec  cette  différence  que  l’irradiation 
douloureuse  affecte  la  face  palmaire  des  cinq 
doiets  sur  foute  leur  hauteur,  mais  avec  prédo¬ 
minance  à  l’annulaire  et  à  l’auriculaire. 

En  Mars  1938,  l’écriture  devient  difficile  par 
suite  de  l’engourdissement  permanent  des  doigts 
de  la  main  droite  qui  sont  «  comme  morts  ». 
T/acte  de  couper  la  viande  dans  l’assiette  devient 
pénible.  A  partir  de  ce  moment  M.  P...  ne  con¬ 
duit  plus  son  automobile,  tant  à  cause  de  la  ma¬ 
ladresse  de  son  membre  supérieur  droit  que  de 
la  faiblesse  do  son  membre  inférieur  droit 
qui  accroche  le  sol  par  la  pointe  du  pied 
en  marchant.  Du  reste,  avant  de  cesser  de 
conduire  sa  voiture,  il  a  éprouvé,  à  l’occasion 
d’un  coup  de  frein  brusque,  une  «  violente  pi¬ 
qûre  »  dans  les  reins  et  il  a  dû,  consécutivement, 
garder  le  lit  deux  ou  trois  jours  avec  un  «•  lum¬ 
bago  ». 

En  Avril  1938,  au  cours  de  sa  cure  sanatoriale 
annuelle,  il  parle  de  ces  manifestations  nerveuses 
au  médecin  de  l’établissement  qui  l’engage  à 
aller  consulter  un  neurologue. 

Ce  spécialiste  pense  d’abord  à  une  compression 
lente  de  la  moelle,  et  tout  naturellement,  à  cause 
du  passé  bacillaire  du  sujet,  à  un  mal  de  Pott 
cervical.  Il  réclame  donc  une  radiographie  de  la 
colonne  vertébrale.  Celle-ci  démontre  l’intégrité 
complète  du  rachis.  En  conséquence,  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  des  troubles  nerveux  reste  en 
suspens  et  un  simple  traitement  symptomatique 
est  ordonné  par  divers  sédatifs  nervins  et  l’ionisa¬ 
tion  calcique  transcérébrale  ;  mais  cette  prescrip¬ 
tion  n’est  pas  appliquée  et  l’impotence  fonction¬ 
nelle  du  membre  supérieur  droit  augmente  au 


point  que  l’élévation  du  bras  devient  très  diffi¬ 
cile. 

En  Juin  1938  on  se  rend  donc  chez  un 
deuxième  spécialiste  des  maladies  nerveuses. 
Celui-ci  parle  de  troubles  médullaires  de  nature 
syringomyélique.  Il  fait  faire  une  ponction  lom¬ 
baire,  sans  épreuve  manométrique,  qui  donne 
issue  à  un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’albumine  qui  est  augmentée 
à  0  g.  52  pour  1.000.  Il  conseille  de  faire  de  la 
radiothérapie  sur  la  moelle.  Ce  traitement  est 
aj.pliqué  en  Juillet  1938  et  en  Octobre  1938. 

Cependant  les  manifestations  nerveuses  conti¬ 
nuent  à  progresser.  La  main  et  le  bras  droits 
deviennent  de  plus  en  plus  maladroits  :  la  pré¬ 
hension  des  petits  objets  devient  presque  impos¬ 
sible  ;  l’écriture  n’est  plus  lisible  ;  la  signature 
môme  est  déformée  ;  se  raser  n’est  plus  possible... 
C’est  alors  qu’on  décide  de  venir  me  consulter. 

Comme  autres  .AXTécÉDENTs  personnels,  M.  P... 
a  eu,  pendant  la  guerre,  des  troubles  digestifs 
importants,  attribués  au  foie  en  1916,  puis  à 
l’estomac  et  au  duodénum. 

En  1936,  il  a  été  gastrertomisé  par  le  ly  Pau- 
chet. 

Marié  à  une  femme  bien  portante,  il  a  deux 
filles,  de  15  ans  et  de  13  ans,  en  bonne  santé. 

Sa  mère  est  décédée  à  36  ans  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Son  père  est  mort  à  75  ans  de  paralysie  pseu¬ 
do-bulbaire. 


A  L  EXAMEN,  à  part  la  main  qui  est  légèrement 
œdématiée,  le  membre  supérieur  droit  est  d’appa¬ 
rence  normale  et  paraît  mobile  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Pourtant,  ses  mouvements  sont  pénibles, 
et  ce  n’est  qu’avec  de  grands  efforts  que  la  main 
droite  peut  être  mise  sur  la  tête.  Celte  main  est 
d’ailleurs  très  maladroite,  et  l’écriture  est  illi¬ 
sible,  le  porte-plume  ne  pouvant  ôtre  tenu 
qu  entre  1  index  et  le  médius.  La  force  segmen¬ 
taire  est  très  diminuée  dans  tout  le  membre  supé¬ 
rieur,  principalement  à  son  extrémité  distale. 

La  marche  se  fait  de  biais  et  en  butant  du  pied 
droit  qui  accroche  le  sol  avec  sa  pointe.  Elle  est 
franchement  spasmodique. 

Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  à  droite,  à  la 
rotule  et  au  tendon  d’Achille  ;  il  y  a  même  une 
ébauche  de  clonus  du  pied. 

Le  signe  de  Babinski  est  très  net  à  droite. 

Il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire. 

La  sensibilité  profonde  est  très  obtuse  à  la 
main  droite  qui  est  incapable  de  déterminer 
d’une  façon  précise  la  forme  des  objets. 

La  sensibilité  superficielle  est  peu  troublée.  En 
tout  cas,  le  chaud  est  nettement  distingué  du 
froid. 

Les  sphincters  ne  sont  pas  touchés. 

Nulle  part  ailleurs  qu’au  membre  supérieur 
droit  il  n’existe  d’autres  troubles  nerveux.  En 
particulier,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  faciale. 

L’intelligence  est  entièrement  conservée. 

L’examen  somatique  complet  apprend  que  les 
poumons  sont  maintenant  tout  à  fait  sains.  Le 
cœur  est  normal.  La  tension  artérielle  —  la  même 
aux  deux  bras  —  est  à  12-8  au  Vaquez.  Le  foie, 
la  rate,  les  reins  sont  également  normaux.  Les 
urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

A  signaler  encore  un  xanlhélasma  très  étendu 
des  deux  paupières  supérieures,  apparu  à  l’âge 
de  28  ans  et  qui  marche  de  pair  avec  une  très 
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importante  hypercholestérinémie  :  4  p.  10  pour 

1.000. 

L’urée  sanguine  est  à  0,35  pour  1.000,  et  la  gly¬ 
cémie  à  0,85  pour  1.000. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative 
dans  le  sang. 

Sur  les  radiographies  du  rachis  on  ne  voit  pas 
d'autres  lésions  vertébrales  que  des  «  becs-de- 
perroquel  »  nombreux  et  très  marqués. 


I.  De  l’histoire  de  la  maladie  que  je  viens  d’en¬ 
tendre  et  de  l’examen  que  je  viens  de  pratiquer 
il  ressort,  sans  conteste,  que  les  troubles  hémi- 
parétiques  localisés  aux  deux  membres  droits  de 
mon  consultant  sont  d’origine  nerveuse  comme 
l’ont  admis  les  deux  neurologues  qui  l’ont  exa¬ 
miné  avant  moi. 

Les  variations  de  la  tension  artérielle  observées 
par  le  médecin  traitant  dans  le  domaine  de  la 
parésie  sont  indépendantes  de  toute  lésion  arté¬ 
rielle.  Elles  sont  liées  vraisemblablement  h  des 
troubles  sympathiques,  habituels  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés  par  une  maladie  du  système  ner¬ 
veux.  Elles  sont,  d’ailleurs,  inconstantes  et  acces¬ 
soires,  puisque  je  ne  les  ai  pas  constatées  moi- 
même,  et  il  n’y  a  sur  les  membres  atteints  au¬ 
cun  signe  de  gêne  circulatoire  :  ni  pâleur,  ni 
cyanose,  ni  refroidissement,  ni  aucune  modifi¬ 
cation  des  battements  artériels. 

II.  Mon  client  a  donc  une  hêmiplkgie  droite 
PARTtELLE  ET  INCOMPLÈTE,  respectant  entièrement 
la  face,  et  celte  hémiparésie  est  la  conséquence 

d’une  LÉSION  DE  SON  SYSTÈME  NERVEUX. 

Où  siège  cette  lésion  et  quelle  est  sa  nature  ? 

a)  Où  SIÈGE-T-EI.I,K 

1“  Assurément  une  telle  jiaralysie  pourrait  être 
déterminée  par  une  lésion  du  cerveau  touchant 
sa  cortical ité  dans  la  région  rolandique,  tout  en 
respectant  sa  partie  inférieure.  Cette  hypothèse 
n’est  pourtant  pas  acceptable,  car,  depuis  le  long 
temps  que  durent  les  accidents,  la  lésion  se 
serait  étendue  et  les  manifestations  nerveuses 
auraient  elles-mêmes  atteint  d’autres  fonctions  et, 
d’autre  part,  des  troubles  de  nature  franchement 
cérébrale  seraient  venus  authentifier  le  siège 
encéphalique  de  la  lésion  causale.  Or,  il  n’existe 
chez  ce  sujet  aucun  trouble  dénotant  l’atteinte 
cérébrale  :  ni  céphalée,  ni  vertiges,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  troubles  intellectuels  d’aucune  sorte, 
ni  convulsions  épileptiformes  partielles  ou  géné¬ 
ralisées... 

2°  La  lésion  causale  doit  donc  agir  sur  le 
faisceau  pyramidal  au-dessous  du  cerveau  et  du 
mésocéphale,  sur  la  moelle  cervicale,  au-des¬ 
sus  ou  au  niveau  des  centres  médullaires  moteurs 
des  membres  supérieurs,  mais  uniquement  du 

CÔTÉ  DROIT. 

b)  Si  le  siège  en  hauteur  de  celte  lésion  est 
relativement  facile  à  préciser,  il  est  plus  difficile 
de  dire  quelle  est  sa  nature.  Est-elle  due  à  une 
inflamnaalion  ou  une  affection  dégénérative  de  la 
moelle?  Est-elle  en  relation  avec  une  compression 
de  la  moelle  ? 

1°  Un  des  neurologues  déjà  consultés  a  pensé 
avoir  affaire  à  une  syringomyélie.  Il  est  certain 
que  l’aspect  œdémateux  de  la  main  droite  rap¬ 
pelle  celui  de  la  «  main  succulente  »  des 
syringomyéliques.  Mais  c’est  là  le  seul  point 
de  ressemblance  entre  le  syndrome  présenté 
par  mon  malade  et  la  synringomyélie,  dont 
il  n’a  pas  les  symptômes  fondamentaux  : 
l’atrophie  musculaire  de  type  Aran-Duchenne,  la 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité 
(perte  de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile),  les 


troubles  trophiques  cutanés  {glossy-skin,  scléro- 
dactylie,  panaris  analgésique,  mal  perforant  plan¬ 
taire...)  ou  osléo-articulaircs  (arthropathies  ner¬ 
veuses,  fractures  spontanées,  cypho-scoliose...). 

2°  Au  contraire,  tout  comme  le  premier  spé¬ 
cialiste  consulté,  je  considère  comme  plus  pro¬ 
bable  le  diagnostic  de  compression  lente  unila¬ 
térale  DE  LA  MOELLE  CERVICALE. 

En  faveur  de  cette  opinion  plaident  :  1°  les  dou¬ 
leurs  d’origine  radiculaire  que  mon  client  a 
éprouvées  dans  le  membre  supérieur  droit,  soit 
sous  forme  de  fourmillements  et  de  picotements, 
soit  sous  forme  de  paroxysmes  à  l’occasion  de  cer¬ 
tains  mouvements  (lacer  ses  souliers),  2°  la  pa¬ 
résie  motrice  des  membres  inférieur  et  supérieur 
droits  et  l’exagération  des  réflexes  tendineux, 
associés  au  signe  de  Babinski,  en  rapport  direct 
avec  la  compression  médullaire. 

A  ces  raisons  cliniques  d’opter  pour  une  com¬ 
pression  do  la  moelle  la  ponction  lombaire  apporte 
un  nouvel  argument,  et  de  grande  valeur,  en 
révélant  l’existence  d’une  dissociation  albumino- 
cytologique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
dans  lequel,  avec  une  réaction  cytologique  nulle, 
il  existe  une  hyperalbuminose  très  marquée 
(0  g.  52  par  1.000  au  lieu  de  0  g.  20,  chiffre  nor¬ 
mal). 

c)  Mais  QUELLE  EST  LA  CAUSE  DE  CETTE  COMPRES¬ 
SION  tlNILATÉR  ILE  DE  LV  MOELLE  CERVICALE  ? 

1®  Incontestablement,  les  causes  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  compression  lente  de  la  moelle  étant 
les  maladies  du  rachis,  c’est  à  l’uno  d’elles  que 
l’on  doit  penser  en  premier  lieu  et,  chez  ce 
sujet  ancien  tuberculeux,  habitué  d’un  sanato¬ 
rium,  ce  serait  faire  preuve  d’absence  de  sens 
clinique  que  de  ne  pas  évoquer  tout  d’abord 
l’idée  d’un  mal  de  Paît,  puis,  à  cause  de  l’âge 
du  malade,  celle  d’une  métastase  vertébrale  d’un 
cancer  viscéral.  Mais  cet  homme  n’a  pas  la 
moindre  raideur  rachidienne,  ni  aucun  point 
douloureux  sur  sa  colonne  vertébrale.  H  n’a 
aucun  signe  d’un  cancer  quelconque  d’un  de  ses 
organes.  Enfin,  et  surtout,  la  radiographie  de  sa 
colonne  cervicale,  et  aussi  de  son  rarhis  en 
entier,  ne  montre  absolument  aucune  altération 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  de  ses  corps  verté¬ 
braux. 

2°  Le  rachis  étant  mis  hors  de  cause,  seule 
une  i.ÉsioN  i.NTiLVRACiiiDiENNE  pcut  être  l’agent  de 
compression  de  la  moelle. 

a)  Il  est  peu  probable  qu’il  s’agisse  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  —  pachyméningitc  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique  —  à  cause,  de  la  trop  lente 
évolution  des  accidents  dont  le  début  remonte 
déjà  à  trois  ans  et  dont  les  progrès  très  lents 
se  sont  faits  à  bas  bruit,  sans  réaction  générale. 
D’ailleurs,  s’il  a  été  tuberculeux,  M.  P...  n’est 
pas  syphilitique;  il  n’en  a  aucun  stigmate,  et 
la  réaction  do  Bordet-Wassermann  est  négative 
dans  son  sang. 

b)  Il  est  plus  légitime  de  mettre  en  cause 

une  TUMEUR  INTRA-RACHIDIBNNE  EXTRA-MÉDULLAIRE, 

qui  se  développe  avec  une  extrême  lenteur. 

Quant  à  dire  quelle  est  la  nature  de  cette 
tumeur,  cela  ne  me  paraît  pas  possible.  Il  me 
semble  cependant  qu’on  peut  la  supposer  plutôt 
bénigne  que  maligne  en  raison  de  son  évolution 
parliculièreihent  lente.  C’est  peut-être  un 
fibrome,  un  hyste,  un  lipome...  et,  qui  sait? 
peut-être  un  cholestérinome,  étant  donné  l’im¬ 
portance  des  taches  exubérantes  de  xanthélasma 
que  cet  homme  présente  aux  doux  paupières 
supérieures  depuis  l’âge  do  28  ans  et  l’excès 
de  cholestérine  qu’il  a  encore  dans  le  sang. 

* 

*  * 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  me  paraît  indispensable  pour  libérer  la 


moelle  cervicale  et  amener  ainsi  la  guérison  des 
troubles  nerveux  de  mon  consultant. 

Je  vais  donc  envoyer  M.  P...  à  un  neuro-chi¬ 
rurgien  en  lui  laissant  le  soin  de  compléter  le 
diagnostic  de  compression  de  la  moelle  par  la 
recherche  du  blocage  de  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  médullaire  par  l'épreuve  de  Quecken- 
stedt-Stookey,  qui  consiste  à  mesurer  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  région  lom¬ 
baire  avant  et  après  compression  des  veines 
jugulaires  au  niveau  du  cou  à  l’angle  de  la 
mâchoire.  Comme  cette  compression  jugulaire 
augmente  la  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  intracrânien,  elle  fait  passer  la  pression  à 
la  région  lombaire  de  15  à  16  à  40  à  50  en 
quelques  secondes,  si  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  est  libre  autour  de  la  moelle,  ce  qui  est 
l’état  normal;  elle  ne  détermine  aucune  modi¬ 
fication  de  la  tension  à  la  région  lombaire 
(blocage  complet),  ou  elle  ne  provoque  qu’une 
élévation  très  légère  et  très  lente  de  la  pression 
(blocage  incomplet)  si  une  tumeur  «  bloque  « 
la  cavité  sous-arachnoïdienne  médullaire  en  la 
comprimant  ou  en  l’obstruant. 

En  cas  de  blocage  complot  ou  partiel,  la 
contre-épreuve  de  la  poussée  abdominale  —  le 
malade  poussant  comme  pour  aller  à  la  selle,  ou 
le  médecin  comprimant  fortement  son  ventre  — 
qui  fait  monter  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  intra-rachidien  par  l’intermédiaire  des 
anastomoses  existant  entre  les  veines  rachi¬ 
diennes  et  les  veines  abdominales,  permet  d’af¬ 
firmer  que  le  peu  d’importance  ou  la  nullité  des 
variations  de  tension  à  la  région  lombaire  à  la 
suite  de  la  compression  jugulaire  lient  bien  à 
une  gêne  ou  à  un  arrêt  de  la  communication 
entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  cérébraux 
et  rachidiens  et  non  pas  à  une  faute  de 
technique  (appareillage  défectueux,  aiguille 
bouchée...). 

Il  est  probable  aussi  que  le  neuro-chirurgien, 
avant  d’intervenir,  localisera  exactement  le  siège 
de  la  tumeur  on  injectant  1  à  5  cm3  de  lipiodol 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par  ponction 
lombaire,  puis  en  voyant,  par  la  radioscopie  et 
mieux  encore  sur  des  radiographies,  le  lipiodol 
s’arrêter  à  la  partie  inférieure  de  la  compres¬ 
sion,  le  sujet  ayant  été  mis  au  préalable  en  posi¬ 
tion  de  Trendelenbourg,  tête  déclive  (lipiodolo- 
diagnoslic). 

Epilogue. 

M.  P...  attend  le  mois  de  Mai  19S9  avant 
d’aller  consulter  le  Prof.  Clovis  Vincent. 

Cliniquement,  celui-ci  accepte  le  diagnostic 
do  compression  médullaire.  Il  le  confirme  par 
l’épreuve  manomélrique  lombaire  qui  montre 
un  blocage  complet  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  médullaires. 

Le  5  Mai,  il  extirpe  chirurgicalement  une 
TUMEUR  de  5  cm.  de  long  sur  4  cm.  de  large, 

SITUÉE  A  LA  FACE  ANTÉRO-LATÉRALE  DE  IA  DURE- 
MÈRE  et  QUI  COMPRLME  LA  MOELLE  AU  NIVEAU  ET 
AU-DESSUS  DE  LA  QU.ATRIÈME  RACINE  CERVICALE 
DROITE.  L’examen  histologique  apprend  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  bénigne  :  d’un  neurinome. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes.  Immé¬ 
diatement  après  l’intervention  on  note  la  dis¬ 
parition  des  douleurs.  Puis,  on  assiste  à  l’amé¬ 
lioration  progressive  des  troubles  moteurs. 

Lors  de  son  départ  de  la  clinique,  M.  P...  a 
recouvré  une  motilité  normale  à  son  membre 
inférieur  droit,  et  la  motilité  de  son  membre 
supérieur  droit  est  considérablement  améliorée  : 
il  peut  écrire.  Mais  des  troubles  sensitifs  objec¬ 
tifs  légers  persistent  encore  dans  les  membres 
j  droits  et  le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  tou¬ 
jours  en  extension  à  droite. 
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Les  races  de  l’Empire  français  ‘ 

Les  races  de  TA.  O.  F.  et  de  TA.  E  F 


Vaste  de  3.750.000  kilomètres,  carrés,  l’Afrique 
occidentale  française  comprend  (recensement  de 
1934)  14.432.000  habitants,  répartis  dans  les  huit 
colonies  de  la  Mauritanie,  du  Sénégal,  de  la 
Guinée,  du  Soudan,  de  la  Côte  d’ivoire,  de  la 
Haute  Volta,  du  Dahomey  et  du  Niger.  L’Afri¬ 
que  équatoriale,  avec  2.256.000  kilomètres  car¬ 
rés,  ne  comprend  que  3.192.000  indigènes 
(recensement  de  1931),  répartis  entre  Iç  Gabon, 
le  Moyen  Congo,  rOubangui-Chari  et  le  Tchad. 
A  toutes  ces  colonies,  il  faut  ajouter  la  zone 
sous  mandat  français  du  Togo  avec  750.000  habi¬ 
tants,  et  le  Cameroun  avec  2.000.000.  En  défi¬ 
nitive,  on  a  un  ensemble  de  près  de  20.000.000 
d’individus. 

Si  on  fait  abstraction  des  divisions  adminis¬ 
tratives  pour  ne  considérer  que  celles  d’ordre 
physique,  on  constate  que  tous  ces  indigènes  se 
répartissent  en  trois  grandes  bandes  parallèles  : 
la  zone  saharienne  au  Nord,  celle  de  la  savane 
ou  de  la  brousse  au  Centre,  celle  de  la  forêt 
équatoriale  au  Sud.  La  première,  qui  correspond 
è  la  Mauritanie  et  à  une  partie  fiu  Soudan,  du 
Niger  et  du  Tchad,  est  habilée  par  les  peuplades 
fondamentalement  blanches  (race  méditerra¬ 
néenne  plus  ou  moins  métissée  de  Noirs)  étu¬ 
diées  dans  la  chronique  précédente.  Les  deux 
autres  sont  le  domaine  de  la  race  noire.  Mais  à 
côté  d’elles  on  trouve,  dans  la  forêt  tropicale, 
la  race  très  spéciale  des  Négrilles  et,  dans  la 
savane,  le  peuple,  à  signification  discutée,  des 
Peuls. 

L’anthropologie  de  tous  ces  groupes  a  donné 
lieu  a  une  série  d’enquêtes  de  la  part  d’un 
grand  nombre  de  médecins  de  l’armée  coloniale, 
ou  particulier  MM.  Gaillard,  Poutrin,  Couvy, 
Ruelle,  Girard,  Collignon,  Neel,  Régnault, 
Gravot,  Pales,  etc.  Malheureusement,  toutes  ces 
recherches  n’ont  encore  abouti  qu’à  des  mono¬ 
graphies  isolées,  portant  sur  quelques  peu¬ 
plades  à  peine.  Aucune  étude  d’ensemble  n’a 
jamais  été  faite  ;  l’anthropologie  physiologique 
et  pathologique  est  restée  presque  toujours 
négligée.  La  question,  si  importante  en  ces  con¬ 
trées,  des  métis,  avec  leur  valeur  physique  et 
intellectuelle,  n’a  jamais  été  étudiée  scientifi¬ 
quement.  Toute  une  série  de  recherches  seraient 
à  instituer,  qui  font  jusqu’à  aujourd’hui  com¬ 
plètement  défaut.’ 

II 

Le  caractère  le  plus  visible  des  Noirs  de 
l’Afrique  française  est  évidemment  la  couleur  de 
leur  peau.  Elle  varie  du  brun  rougeâtre  de  cer¬ 
tains  riverains  du  Tchad  au  noir  d’ébène  des 
Ouolof  du  Sénégal.  Elle  résulte  de  la  présence, 
dans  le  corps  de  Malpighi  et  un  peu  aussi  dans 
le  derme,  de  granulations  de  pigment.  Ce  pig¬ 
ment  se  retrouve  dans  certaines  muqueuses,  tel 
le  bord  <c  rouge  »  dos  lèvres  où,  en  se  combi- 
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nant  avec  le  rouge  du  sang  visible  par  transpa¬ 
rence,  il  donne  une  couleur  violette.  On  le 
trouve  aussi  dans  le  tissu  conjonctif,  les  ménin¬ 
ges  en  particulier,  et  dans  beaucoup  de  viscères. 
C’est  au  point  que  l’autopsie  de  certains  Noirs 
donne,  à  un  observateur  non  prévenu,  l’idée 
.qu’il  a  devant  lui  un  sujet  mort  de  mélanémie. 

On  dit  souvent  que  le  pigment  a  pour  but  de 
former  un  écran  arrêtant  les  rayons  du  soleil  ; 
ce  serait  une  protection  contre  la  chaleur.  Si  on 
réfléchit  que  les  gens  qui  vont  au  soieil  met¬ 
tent  des  vêtements  blancs  et  non  noirs,  on  voit 
l’erreur  de  cette  interprétation  :  loin  do  les  pro- 


Fig.  1.  —  Femme  du  Dahomey  ;  type  dit  Soudanais. 


léger  contre  lu  chaleur,  le  pigment  des  Noirs 
absorbe  celle-ci  ;  il  sert  seulement  à  arrêter  les 
rayons  ultra-violets,  et  c’est  sans  doute  la  cause 
pour  laquelle  les  insolations  sont  si  rares  chez 
les  Noirs. 

Il  est  cependant  bien  connu  que  ceux-ci 
possèdent  une  remarquable  résistance  à  l’éléva¬ 
tion  de  température.  Mais  celte  propriété  n’a 
rien  à  faire  avec  le  pigment  ;  elle  résullc  de  la 
multiplication  des  glandes  sudoripares  ;  plus 
'nombreuses  et  plus  richement  vascularisées  que 
chez  l’Européen,  elle  sécrètent  près  de  deux  fois 
plus  do  sueur.  Or,  on  sait  que  l’évaporation  de 
celle-ci  tend  à  refroidir  la  peau  :  le  Noir  a  là 
un  moyen  de  lutte  contre  la  température  qui 
lui  est  extrêmement  précieux. 

Un  autre  caractère  des  Noirs  est  leur  système 
pileux,  n  est  beaucoup  moins  développé  que  chez 
les  Blancs  et  les  cheveux,  très  courts,  forment 
des  tours  de  spire  excessivement  serrés,  de  1  à 
P  mm.  de  diamètre  au  maximum,  qui  s’accro¬ 
chent  les  uns  aux  autres  en  touffes  comparables 
à  la  laine  des  moutons,  d’où  l’expression  do  che¬ 
veux  laineux  (ou  crépus).  Il  est  à  peine  besoin 
d’ajouter  que  ces  cheveux  sont  noirs,  de  même 
que  les  yeux  sont  foncés  :  l’existence  de  che¬ 


veux  blonds  et  d’yeux  bleus  est  chose  propre 
aux  races  blanches. 

La  tête  offre  un  certain  nombre  de  particula¬ 
rités.  D’une  façon  générale,  elle  est  allongée,  le 
Noir  est  dolichocéphale.  On  croyait  autrefois  ce 
caractère  constant.  On  sait  aujourd’hui  que  cer¬ 
tains  groupes,  en  particulier  les  Sara  du  Sud , 
du  Tchad  et  divers  Noirs  du  Cameroun,  ont 
une  tendance  à  la  brachycéphalie.  Une  autre 
disposition  facile  à  observer  est  la  largeur  du 
nez.  Les  Noirs  sont  «  platyrhiniens  ».  L’élar¬ 
gissement  va  de  pair  avec  un  effacement  du  dos 
du  nez,  dont  le  profil  devient  concave  en  même 
temps  que  son  extrémité  prend  le  type 
«  épaté  ».  Les  lèvres  sont  très  épaisses  et  pro¬ 
jetées  en  avant,  avec  éversion  de  la  muqueuse. 
Enfin  l’ensemble  de  la  face,  et  particulièrement 
la  région  sous-nasale,  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  marquée  :  il  y  a  prognathisme.  Quand 
celui-ci  se  combine  avec  un  front  fuyant, 
comme  c’est  le  cas  de  certains  habitants  de  la 
forêt  tropicale,  surtout  chez  les  hommes,  le  Noir 
prend  un  aspect  simiesque  qui  a  beaucoup 
frappé  les  explorateurs,  mais  est  loin  d’être  un 
caractère  général  de  la  race. 

L’ensemble  du  corps  offre  toute  untf  série 
d’autres  traits  :  la  stature  est  généralement 
haute.  C’est  en  Afrique  française  qu'on  trouve 
le  groupe  d’hommes  le  plus  élevé  de  l’huma¬ 
nité,  les  Pila-Pila  du  Dahomey,  avec  1  m.  87. 
Dans  l’ensemble,  la  taille  oscille  entre  1  m.  70 
pour  les  Noirs  de  la  brousse,  et  1  m.  66  pour 
ceux  do  la  forêt.  Quant  aux  proportions  du 
corps,  elles  se  distinguent  par  l’allongement 
relatif  des  membres  inférieurs  et  de  l’avant- 
bras.  Les  mains  sont  longues  et  effilées,  de 
même  le  çou.  Le  thorax  est  plus  développé  dans 
h;  sens  antéro-postérieur  que  chez  nous.  Les 
hanches  sont  toujours  très  étroites,  ce  qui  fait 
contraste  avec  la  largeur  des  épaules.  Les  reins 
sont  très  cambrés  :  chez  certains  groupes, 
Ouolof  en  particulier,  la  cambrure  est  telle  que 
les  femmes  paraissent  stéatopyges.  Le  mollet 
est  pratiquement  absent  ;  le  pied  est  plat,  avec 
un  talon  saillant  et  un  gros  orteil  écarté  des 
autres  doigts  et  susceptible,  chez  les  Noirs  mar¬ 
chant  pieds  nus,  de  saisir  un  objet. 

in 

A  tous  ces  caractères  extérieurs,  il  faut  ajou¬ 
ter  un  certain  nombre  de  dispositions  anato¬ 
miques  qui  n’oiil  été  mises  en  valeur  que  pro¬ 
gressivement  et  ne  sont  pas  encore  toutes  bien 
connues.  Leur  élude,  qui  forme  ce  qu’on  appelle 
l’anthropologie  des  parties  molles,  repose  en 
grande  partie  sur  les  recherches  effectuées  avec 
ténacité,  de  1870  à  1895,  au  Laboratoire  d’Anthro- 
pologie  de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes,  par 
'r.  Chudzinski.  Elles  ont  montré  que  les  mus¬ 
cles  du  Noir  sont  loin  d’être  identiques  aux 
nôtres.  Ainsi  le  petit  palmaire,  qui  fait  défaut 
dans  20  pour  100  des  cas  chez  les  Européens,  ne 
manque  que  dans  5  pour  100  chez  les  Noirs  ;  le 
pyramidal,  absent  chez  18  pour  100  des  premiers, 
ne  l’est  que  dans  10  pour  100  des  seconds  ;  les 
insertions  vertébrales  des  muscles  de  la  nuque 
montent  toujours  plus  haut  chez  les  Noirs  que 
chez  les  Blancs  ;  la  forme  différente  du  mollet 
s’expli(|uc  par  la  structure  différente  des  mus- 
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clos  sous-jaconts  ;  les  muscles  de  la  face  sont 
beaucoup  moins  individualisés  chez  les  Noirs, 
d’où  l’expression  particulière  de  leur  mimi¬ 
que,  etc. 

Ces  différences  s’étendent  aux  autres  appa¬ 
reils.  Au  niveau  du  cerveau,  il  semble  que  cer¬ 
tains  sillons,  comme  le  sulcus  lunalus,  soient 
plus  communs  chez  les  Noirs,  le  sillon  frontal 
inférieur  est  plus  souvent  fragmenté,  etc.  L’in¬ 
testin  est  relativement  plus  long  que  chez  le 
Blanc,  le  foie,  la  rate,  le  corps  thyroïde  sont  plus 
petits.  Ce  dernier  fait  explique  peut-être  la  très 
grande  rareté  du  goitre  parmi  les  Noirs  ? 

L’intéressante  question  de  l’appendice  a  été 
récemment  étudiée  par  L.  Pales.  L'autopsie  de 
144  Noirs  de  i’A.E.F.  lui  a  montré  (et  ceci  avait 
été  antérieurement  constaté  chez  les  Noirs  des 
Etats-Unis^  que  l’appendice  est  toujours  plus 
long  que  chez  les  Européens  :  113  rnm.  en 
moyenne  contre  74.  En  outre,  l’organe  est  mieux 
développé,  sa  base  est  plus  large,  son  implanta¬ 
tion  sur  le  cæcum  est  plus  terminale,  et  il  est 
beaucoup  plus  vascularisé.  Histologiquement,  il 
contient  beaucoup  plus  de  follicules  clos.  En 
parallèle  de  ces  faits,  M.  Pales  a  relevé  que,  sur 
10.000  Noirs  de  la  zone  de  Brazzaville,  il  n’a  vu. 
en  trois  ans,  que  trois  appendicites,  soit  0,03 
pour  1.000  ;  sur  I.OüO  Blancs  de  la  mèni<!  région, 
il  a  vu  10  cas,  soit  1  pour  100.  Et  on  ne  peut 
dire  que  chez  les  Noirs  il  y  aurait  des  appendi¬ 
cites  frustes,  car  c’est  à  peine  s’il  a  trouvé  quel¬ 
ques  lésions  sur  200  autopsies  de  sujets  morts 
de  causes  très  diverses.  Dans  ce  cas,  il  semble 
bien  que  les  différences  raciales  tl  ordre  ana- 
toniiipiç  soient  à  la  base  des  consécpionces  d'or¬ 
dre  médical. 

L'anthropologie  physiologique  des  Noirs  a 
moins  attiré  les  recherches,  mais  certains  faits 
sont  cependant  acquis.  L’étude  des  groupes  san¬ 
guins  a  montré  que  la  fréquence  de  1  agglutino- 
gèno  B  était  Beaucoup  plus  grande  qu’en 
Europe  ;  elle  arrive  è  égaler  celle  de  A.  La  fré¬ 
quence  du  groupe  O  augmente  aussi.  Lhi  type 
de  formule  assez  courant  est  par  exenqjlo  celui 
des  ^  Sénégalais  avi>c  ;  O  =  43,2  ;  A  =  22,5  ; 

Du  point  de  vue  chimique,  MM.  Pales  et 
Monglond  ont  récemment  montré  l’abaissement 
curieux  du  taux  du  sucre  dans  le  sang  des  Noirs 
de  l’A.E.F.  ;  sur  81  indigènes,  54  fois  il  y  avait 
hypoglycémie,  malgré  que  les  individus  soient 
sains  et  en  bon  état  physique.  Certains  suppor¬ 
taient  sans  troubles  apparents  des  taux  qui 
auraient  été  très  graves,  voire  mortels  jxiur  des 
Européens.  Le  métabolisme  des  Noirs 
diffère  donc  de  celui  des  Blancs  :  -il 
n’a  cependant  pas  encore  été  étudié. 

J’ai 'parlé  plus  haut  de  la  sécré¬ 
tion  sudoralo  et  de  son  rôle  dans  la 
régulation  thermique.  A  l’ombre, 
le  Noir  a  une  température  identique 
à  celle  des  Blancs, 
transpiration,  il  ne  subit  pas 
soleil  l’élévation  de  1"  à  2“  qu’on 
observe  chez  les  seconds.  Autre 
caractère  du  même  ordre  :  la  forte 
sécrétion  dos  glandes  sébacées,  d’où 
l’odeur  carnetéristique  des  Noirs. 

Le  fonctionnement  des  grands 
appareils  viR'éraux  est  mal  connu  : 
chez  les  Noirs,  le  pouls  paraît  plus 
rapide  ;  la  pression  sanguine  est 
très  généralement  basse  ;  la  fré¬ 
quence  respiratoire  est  plus  grande, 
mais  la  cap.icité  pulmonaire  est 
faible.  Ce  dernier  caractère,  mis  en 
rapport  avec  la  haute  taille  des 
Noirs,  explique  que  l’indice  de 
Pignet  soit  toujours  beaucoup  plus 
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élevé  chez  eux  que  chez  le.s  Européens  ;  même 
chez  les  Noirs  très  vigouretix,  des  indices  de  25 
il  30,  ou  plus  encore,  ne  sont  pas  rares.  Aussi, 
beaucoup  de  médecins  coloniaux  renoncent-ils 
à  utiliser  cet  indice  pour  l’apjm'Tiation  de  la 
robusticité  des  Hommes  de  couleur. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  de  la  vie  de 
relation,  on  croit  .souvent  que  les  Noirs,  en  tant 
quo  peuple  primitif,  ont  une  acuité  sensorielle 
plus  forte  que  la  nôtre' et  une  force  musculaire 
plus  grande.  H  est  curieux  de  constater  que  les 
quelques  expériences  effectuées  ne  confirment 
guère  cette  idée  ;  l’épreuve  au  dynamomètre,  en 
particulier,  donne  presque  toujours  des  chiffres 
inférieurs  aux  nôtres. 

Les  recherches  d'anthropologie  pathologique 
sont  encore  moins  nombreuses  que  celles  d’ordre 
phy.siologique;  dans  la  pluparl  des  ras  d’ailleurs, 
on  n'est  pas  encore  arrivé  è  distinguer  ce  qui 


tient  à  la  race  et  ce  qui  tient  au  milieu.  On  dit 
communément  que  le  Noir  est  très  réceptif  à  la 
tuberculose,  et  que  cette  maladie  affecte  chez  lui 
une  forme  extrêmement  rapide.  Les  travaux  tout 
récents  de  divers  médecins  militaires  tendent  à 
infirmer  cette  proposition.  On  a  constaté  la  très 
grande  rareté  du  diabète  chez  les  Noirs  (ce  qui 
va  de  pair  avec  leur  hypoglycémie  normale),  mais 
leurs  conditions  de  vie  expliquent  peut-être  cette 
immunité.  Par  contre,  la  rareté  de  l’appendicite 
tient,  comme  on  l’a  vu,  à  une  disposition  anato¬ 
mique  raciale.  De  môme  pour  la  fréquence  du 
rachitisme  chez  les  Noirs  vivant  en  pays  tempé¬ 
rés  :  l’écran  de  pigment  de  leur  peau  empêche 
la  pénétration  des  rayons  ultra-violets.  D’autres 
faits,  comme  la  rareté  du  cancer,  sont  discutables; 
ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  les  Noirs  vivent 
généralement  beaucoup  moins  vieux,  donc 
meurent  avant  l’âge  où  beaucoup  de  cancers 
commencent  à  se  développer  P 

IV 

Le.s  Noirs  de  l'Afrique  française  sont  loin 
d’être  identiques.  Les  livres  d’anthropologie 
admettent  généralement  (pi 'ils  se  répartissent 
en  deux  groupes  :  Soudanais  au  Nord,  Bantou 
au  Sud.  La  limite  part  du  golfe  do  Guinée,  à 
l’endroit  où  la  Nigeria  touche  le  Cameroun, 
puis  se  dirige  à  peu  lu’ès  transversalement  vers 
l’Est,  en  oscillant  entre  les  8“  et  5®  degrés  de 
latitude  Nord.  En  gros,  et  pour  le  Cameroun  et 
1'  Congo,  elle  correspond  plus  ou  moins  à  la 
lisière  nord  de  la  forêt  équatoriale.  Les  Souda¬ 
nais,  dits  encore  Nigritiens,  qui  sont  au-dessus 
de  cette  ligne,  seraient  les  Noirs  les  plus  typi¬ 
ques  avec  une  taille  plus  haute,  une  tête  plus 
longue,  une  peau  plus  foncée  ;  ce  seraient  les 
habitants  primitifs  de  l’Afrique  française.  Les 
Bantou,  qui  parlent  des  langues  très  différentes 
et  s’étendent  jusqu’en  Afrique  du  Sud,  ont  une 
taille  moins  haute  et  une  tête  moins  longue, 
avec  un  front  généralement  moins  bombé,  une 
peau  plus  claire;  ce  seraient  de  nouveaux-venus, 
entrés  en  Afrique  équatoriale  par  le  Sud  et  par 
le  Sud-Est. 

Un  caractère  distinctif  entre  les  deux  groupes, 
récemment  mis  on  .avant  par  I’.  Millons,  est 
que,  au  moins  dans  le  Cameroun,  le  rapport 
de  la  longueur  du  tronc  è  la  taille  (l’indice  cor- 
mique)  est  supérieur  â  60  chez  les  Bantou,  infé¬ 
rieur  à  ce  chiffre  chez  les  Soudanais.  Mais,  en 
fait,  toutes  les  distinctions  basées  sur  l’anthro¬ 
pologie  physique  ne  sont  qu’approximatives.  Ni 
les  Soudanais,  ni  les  Bantou  ne  for¬ 
ment,  tè  ce  jioint  de  vue,  de  groupe 
homogène  ;  la  différence  entre  eux 
est,  avant  tout,  linguistique  et  géo¬ 
graphique. 

a)  Dans  les  Soudanais,  on  range 
d’abord  les  Noirs  du  Sénégal,  les 
Ouolof,  hommes  de  haute  taille,  les 
plus  noirs  peut-être  do  tous  les 
Nègres,  et  qui  cependant  ont  une 
physionomie  relativement  euro¬ 
péenne,  tè  face  ovale  et  nez  peu 
épaté.  Près  d’eux  sont  les  Mandin¬ 
gues  (Malinké),  dont  l’aspect  rap¬ 
pelle  plus  celui  du  Nègre  conven¬ 
tionnel  avec  leur  visage  pyramidal 
et  leur  front  fuyant  ;  ils  forment  un 
grand  groupe  cpii  va  du  Sénégal  .è 
la  Guinée  et  au  Soudan,  et  atteint. 

Sud,  la  Côte  d’ivoire  ;  il  semble 
qu’il  y  ait,  chez  lui,  un  mélange  de 
divers  types  anthropologiques. 

b)  Tout  le  long  de  la  côte  de 
l’.X.O.F.,  et  dans  la  zone  forestière 
qui  longe  celle-ci  de  la  Guinée 


le  vieillard  de  droite  est  particulièrement  caractéristique. 
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au  Cameroun,  on  rencontre  une  masse  de 
petites  tribus,  dont  beaucoup  semblent  les  ri5si- 
dus  de  groupes  refoulés  de  l’intérieur  :  Diola, 
Soussou,  Krou,  Agni,  Dahoméens  divers,  etc... 
D’une  manière  générale,  tous  ces  Noirs  ont  une 
teille  moins  haute  et  la  peau  plus  claire,  ce 
qui  tient  peut-être  à  ce  que  leur  vie  dans  la 
forêt  les  a  protégés  partiellement  de  l’action  des 
ultra-violets;  leur  système  pileux  est  plus  déve¬ 
loppé,  leur  tête  est  moins  longue.  Il  est  possible 
que  quelques-uns  de  ces  traits  soient  dus  à  une 
influence  ancienne  des  Négrilles. 

c)  Au  Soudan  central,  sont  dos  «  Noirs  de  la 
brousse  »,  de  très  haute  taille,  ù  corps  élancé  et 
longues  jambes.  Ils  sont  beaucoup  moins  doli¬ 
chocéphales  que  ceux  du  Sénégal,  et  la  lon¬ 
gueur  de  leur  tête  diminue  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  du  Tchad.  On  trouve  là  le  grand 
groupe  des  Haoussa,  dans  le  territoire  du  Niger, 
puis,  dans  celui  du  Tchad,'  les  Sara,  dont  la 
taille  atteint  1  m.  80  avec  une  tête  brachycé¬ 
phale  d’indice  82,5.  Des  groupes  plus  spéciaux 
sont  certains  riverains  du  Tchad,  comme  les 
Boudouma,  qui  vivent  dans  les  îles  de  ce  lac, 
les  Kanembou  et  les  Boulala;  chez  ces  peuples, 
contigus  au  Sahara,  l’influence  des  Berbères  se 
fait  déjà  sentir. 

d)  Quand  on  redescend  vers  le  Congo  et  le 
Gabon,  on  trouve  d’abord,  dans  l’Ouhangui- 
Chari,  diverses  peuplades  qui  terminent  le 
groupe  soudanais  :  Banda,  Mandjia,  Baya,  dont 
la  stature  diminue  du  Nord  au  Sud,  en  même 
temps  que  'leur  tête  s’allonge.  Plus  au  Sud,  on 
arrive  aux  tribus  bantou  qui  occupent  essentiel¬ 
lement  la  grande  .zone  forestière  du  Cameroun, 
du  Gabon  et  du  Moyen-Congo.  Là  sont  les 
M’Fan  ou  Pahouins,  à  teint  relativement  clair, 
nez  proéminent,  face  allongée,  qui  ne  sont  appa¬ 
rus  dans  le  Congo  française  que  vers  1865  et 
ont  progressivement  refoulé  les  indigènes  vers 
le  littoral;  puis  les  Ba-Téké,  les  Ba-Kamba,  les 
Ba-Kongo,  etc...  6e  préfixe  Ba,  comme  celui  Ma, 
est,  dans  les  langues  bantou,  un  signe  du  plu¬ 
riel  pour  les  hommes).  La  plupart  de  ces  Noirs 
sont  de  taille  plus  modérée  que  les  autres,  avec 
un  tronc  robuste,  une  face  basse  et  large,  très 
prognathe,  un  nez  très  large,  une  physionomie 
plus  brutale  et  plus  grossière.  On  a  voulu  y 
voir  les  représentants  d’une  sous-race  spéciale, 
qui  se  prolongerait  chez  les  Soudanais  de  la  zone 
forestière  et  de  la  côte  de  Guinée,  la  race  «  paléo¬ 
tropicale  ».  Cette  conception  est  -loin  d’être 
démontrée. 

V 

Les  Négrilles  méritent  une  description  spé¬ 
ciale.  Les  anciens  Grecs  connaissaient  l’existence 
de  populations  de  très  petite  taille,  qui  auraient 
habité  la  région  des  sources  du  Nil,  et  qu’ils 
avaient  appelé  les  Pygmées  (du  motnuyav;,  cou¬ 
dée,  distance  du  coude  à  la  naissance  des  doigts, 
mesure  valant  approximativement  46  cm.). 
Pendant  longtemps,  on  a  cru  qu’il  s’agissait  là. 
de  légendes.  Ce  n’est  qu’au  milieu  du  siècle 
dernier  que  des  explorateurs  ont  constaté  que, 
dans  la  grande  forêt  équatoriale  du  Centre-afri¬ 
cain,  il  existait  vraiment  des  populations  de 
taille  très  basse.  On  les  appelle  Négrilles  :  les 
plus  purs  sont  situés  dans  le  Congo  belge,  mais 
il  y  en  a  aussi  en  Afrique  équatoriale  française, 
et  c’est  chez  eux,  grâce  aux  recherches  de 
L.  Poutrin,  qu’ont  été  relevées  les  premières 
données  anthropologiques  que  nous  ayons  eues 
sur  cette  race. 

Le  fait  essentiel,  et  qui  a  été  démontré  d’une 
façon  très  nette  par  Poutrin,  c'est  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  Nègres  de  petite  stature,  mais  d’un  vrai 
groupe  racial  particulier.  Certes  les  Négrilles  ont, 
comme  les  Nègres,  une  peau  foncée  et  des  che¬ 
veux  crépus,  mais  toute  une  série  de  caractères 


les  distinguent  :  leur  peau  est  brun  rouge,  cou¬ 
leur  vieux  cuir  et  non  noire;  tout  le  corps  est 
couvert  d’un  duvet  jaunâtre,  particulièrement 
long  vers  le  dos  et  les  membres,  alors  que  les 
Noirs  sont  presque  glabres.  La  tête  est  arrondie 
avec  un  front  bombé.  Les  lèvres  sont  épaisses, 
mais  non  éversées  en  dehors  comme  celles  des 
Noirs.  Le  visage  n’est  pas  projeté  en  avant  et 
le  menton  est  en  retrait,  mais  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  convexe  sur  la  ligne  médiane  et  le 
nez  est  remarquablement  large,  plus  large  même 
que  haut  chez  certains  sujets,  fait  exceptionnel 
pour  l’espèce  humaine.  La  tête  est  très  grande 
par  rapport  au  corps.  Les  bras  sont  extrême¬ 
ment  longs,  mais  les  jambes  très  courtes,  ce 
qui  contraste  nettement  avec  les  Noirs  dont  les 
jambes  ont,  au  contraire,  un  développement 
beaucoup  plus  marqué  que  chez  toutes  les  autres 
races. 

Il  va  enfin  de  soi  que  la  stature  des  Négrilles 
est  particulièrement  basse.  Pour  ceux  de  l’Afri¬ 
que  équatoriale  française,  elle  est  en  moyenne 
de  1  m.  48  chez  les  hommes,  1  m.  43  chez  les 
femmes.  Chez  les  tribus  du  Ctongo  belge,  elle 
s’abaisse  encore,  et  la  taille  moyenne  des 
hommes  est  de  1  m.  44;  certaines  femmes  n’ont 
que  1  m.  18  1 

Au  point  de  vue  physiologique,  nous  noterons 
d’abord  la  grande  différence  dans  la  répartition 
des  groupes  sanguins  vis-à-vis  des  Noirs  :  il  y  a 
abaissement  notable  du  groupe  O  et  élévation 
de  ceux  B  et  AB,  comme  le  montre  la  formule 
de  la  tribu  Efé  ;  O  =  30,6;  A  =  30,3  ;  B  =  29  ; 
AB =9,9.  Les  glandes  sudoripares  sont  plus  abon¬ 
dantes  encore  que  chez  les  Noirs  et  les  glandes 
sébacées  ont  une  sécrétion  particulièrement  forte, 
d’où  une  odeur  que  signalent  même  les  Noirs.  La 
fréquence  du  pouls  est  comparable  à  celle  des 
Européens  :  75  à  85,  mais  celle  de  la  respira¬ 
tion  est  plus  élevée  :  20  à  28  au  moins  par 
minute. 

Les  Négrilles  forment  de  petits  groupes  très 
mobiles,  qui  vivent  uniquement  de  la  chasse,  et 
pratiquent  avec  les  tribus  noires  voisines,  une 
sorte  de  symbiose.  Dans  le  Cameroun  et  le 
Gabon,  ils  sont  appelés  Bagielli;  dans  la  Sanga 
et  l’Oubangui,  ils  forment  les  Ba-Binga  et  le 
groupe,  métissé  avec  les  Noirs,  des  Ba-Tua. 

•VT 

Les  Peuls  (terme  dont  le  singulier  est  Poulo) 
sont  un  peuple  essentiellement  composé  de  pas¬ 
teurs,  qui  nomadisent  dans  l’Ouest  de  l’Afrique 
occidentale,  entre  le  Sénégal  et  l’arrière-pays 
du  Cameroun,  et  doit  être  mis  tout  à  fait  à 
part  des  Nègres.  C’est  un  ensemble  très  mélangé, 
croisé  de  Noirs,  d’Arabes  et  de  Berbères,  mais 
dans  lequel  on  arrive  à  déceler  un  type  primi¬ 
tif  fondamental  dont  les  principaux  caractères 
seraient  les  suivants  :  peau  d’un  brun  cuivré 
ou  café  au  lait,  cheveux  ondulés,  donc  non  cré¬ 
pus,  nez  aquilin,  visage  orthognathe,  beaucoup 
plus  européen  que  nègre. 

L’origine  de  ce  type  a  été  discutée,  mais  les 
recherches  de  divers  auteurs,  en  particulier  de 
R.  Verneau,  ont  mis  en  évidence  ses  affinités 
avec  les  Ethiopiens.  Les  Peuls  seraient  un  peu¬ 
ple  venu  de  l’Est  et  qui,  par  une  lente  migra¬ 
tion,  se  serait  progressivement  déplacé  vers 
l’Ouest,  cheminant  dans  la  zone  de  prairies  qui 
s’étend  au  sud  du  Sahara.  Durant  ce  déplace¬ 
ment,  qui  a  duré  des  siècles,  ils  se  seraient 
fortement  métissés,  ce  qui  explique  que  chez 
certains  individus,  principalement  dans  le  Sud, 
il  faille  une  attention  soutenue  pour  reconnaître 
la  type  originel. 

H.-V.  Vaüois, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse, 
Directeur  du  Laboratoire  d’Anthropologie 
de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 


Livres  Nouveaux 


L'oeil  et  les  maladies  professionnelles  (Maladies 

du  Travail),  par  Cii.  Coutela.  1  vol.  de  613  p. 

{Masson  cl  C‘°,  éditeurs),  Paris,  1939.  —  Prix: 

140  fr. 

S’il  est  vrai,  comme  l’indique  Ch.  Coutela  dans 
sa  préface,  qu’il  n’existait  jusqu’ici,  en  France, 
aucun  travail  d’ensemble  sur  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  l’organe  de  la  vision,  on  peut  affirmer 
que  celte  lacune  vient  d’être  remarquablement 
comblée.  Nous  trouvons  dans  cet  ouvrage  de  plus 
de  600  pages  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  nraladies 
oculaires  d’origine  professionnelle.  C’est  un  véri¬ 
table  traité  qui  devrait  intéresser  également  l’oph¬ 
talmologiste  et  l’hygiéniste. 

Dans  la  première  partie  sont  envisagées  les  ma¬ 
ladies  oculaires  externes  d’origine  professionnelle 
ducs  à  l’action  directe  d’éléments  extérieurs:  pous¬ 
sières,  gaz,  vapeurs,  etc...  Ainsi  sont  étudiés  les 
divers  types  de  poussières  végétales,  animales,  miné¬ 
rales;  leur  action  sur  les  diverses  régions  de  l’oeil 
(conjonctive,  cornée,  paupière,  etc...).  Un  intéres¬ 
sant  chapitre  est  consacré  5  l’élude  des  brais,  gou¬ 
drons;  plusieurs  reprodiiclions  photographiques 
montrent  quclqttes  types  d’épithéliomas  occasionnés 
par  ces  substances. 

La  deuxième  partie  envisage  l’action  des  agents 
physiques-:  rayons  X  et  substances  radio-actives, 
électricité,  maladies  causées  par  les  variations  de  la 
tempéralure  et  de  la  pression  almo.sphér’que,  et 
surtout  l’importante  question  des  radiations  arti¬ 
ficielles  (conjonctivite  des  arco-soudeurs,  cataracte 
des  verriers). 

Dans  la  troisième  partie  sont  examinés  en  détail 
les  troubles  oculaires  observés  dans  les  diverses 
intoxications  professionnelles.  Prenons  un  exemple, 
le  saturnisme.  Après  un  court  historique,  Ch.  Cou¬ 
tela  décrit  les  troubles  oculo-moteurs  6®^  paraly¬ 
sies,  assez  peu  fréquentes  d’ailleurs),  les  troubles 
sensoriels  (amaurose  saturnine,  amblyopie,  névrite 
rétrobulbaire)  dont  il  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions.  Ch.  Coutela,  avec  raison,  ne  se  limite  pas 
dans  l’analyse  des  manifestations  oculaires  du  satur¬ 
nisme,  il  fait  un  court  et  cependant  substantiel 
résiimé  de  l’intoxication  elle-même,  symptomato¬ 
logie,  palhogénie,  prophylaxie,  disposition  médico- 
légale.  De  même  sont  étud,iécs  les  affections  ocu¬ 
laires  observées  dans  l 'hydrargyrisme,  l’arsenicisme, 
le  manganisme,  le  sulfocarhonisme,  les  hydrocar¬ 
bures,  l’oxyde  de  carbone,  l’alcool  méthylique,  etc. 

La  quatrième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée 
aux  maladies  professionnelles  des  yeux  dues  à  des 
agents  infectieux  ou  parasitaires:  le  charbon,  l’an- 
kylostomose,  la  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
la  maladie  des  porchers,  etc...  Enfin  dans  une  cin¬ 
quième  partie  sont  étudiées  les  affections  oculaires 
occasionnées  par  la  fatigue  et  le  surmenage  profes¬ 
sionnel  :  nystagmus  des  mineurs,  troubles  oculaires 
dans  le  travail  rapproché,  etc. 

Nous  trouvons,  comme  conclusion  à  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  quelques  pages  sur  les  dispositions 
médico-légales,  la  sélection,  l'orientation  profession- 


Le  Siècle  à  venir,  par  C  .G.  Furnas,  traduit  de 
l’anglais  par  A.  M.  Petitjean.  Collection 
«  L’Avenir  de  la  Science  »,  dirigée  par  Jean 
Rostand.  1  vol.  in-16  petit  jésiis.  {Editions  de  la 
Nouvelle  Renne  Française,  43,  rue  de  Beaune), 
Paris.  —  Prix:  40  fr. 

Dans  cet  ouvrage  très  documenté,  bourré  de  chif¬ 
fres  et  d’idées,  M.  Fumas,  professeur  à  la  Yale 
University  de  New-TTaven,  anticipe  les  principales 
applications  de  la  science  qui  sont  susceptibles,  au 
cours  du  siècle  prochain,  de  bouleverser  les  condi¬ 
tions  de  l’existence  et  de  l’activité  humaines.  Le 
livre  est  écrit  dans  une  langue  pittoresque,  tout 
imprégnée  d’humour  anglo-saxon. 

L  .R. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  ehan- 
gemenl  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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CONGRÈS 


XVI''  Congés  International  d’Hydrologle, 
de  Climatologie  et  de  Géologie  médicales. 


flcTiimir.  10119. 


Bi  nKAü  nu  CoAunÈ.'i.  —  Présidents  :  jMM.  Ii’s  Prof. 
Dnnjon,  Doyen  île  la  Farullé  des  Sciences,  Sarlory, 
Doyen  Je  la  Paenllé  de  Pharmacie,  Forslpr,  Doyen  de 
la  Faeidlé  de  Médoeinc.  —  Secrétaire  (général  :  M.  le 
Prof.  Vancher.  —  Secrétaire  {jénéral  adjoint  permanent  : 
M.  le  De  F.  Franeon.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  ; 
jjlle  1p  jyr  ,f,  Bniner  :  if.  le  D""  .-V.  .Tacoh.  —  Président  dn 
Comité  financier  :  M.  11.  Delirix.  —  Trésorier  ;  M.  Rey- 
bel.  —  Trésorier  adjoint  ;  M.  I.agnerrc. 

RAPPonrs.  —  1.  Rapport  d'ilydroloirie  lliérnpenliane  : 
De  Irnilemenl  hydrominéral  de.s  Dermatoses  :  M.  le  Prof. 
Pantrier  fStrashonrg).  M.  le  D**  Florin  (Caiiterets).  — 
Co-rapporteurs  :  M.  le  D""  lliiet  fl.a  Roche-Posay),  le 
D""  Fyrand-DéehanN  (La  llonrhonte).  —  II.  Rapport  d'IIy- 
droloîrie  :  Perméabilité  et  eaux  minérales  :  ilM.  les 
Prof.  Dodel  et  Dasinirne  (Clermont-Ferrand).  — ■  Tlî.  Rap¬ 
port  fie  Climatologie  :  Imlieatîons  et  conire-îndieations 
des  sports  d'hiver  :  M.  le  Prof.  Piery  ;  Mit.  les  Prof, 
ngrésrés  Fnselme  et  ifilhand  (T-von).  —  Cn-rapportenrs  : 
M.  te  Prof,  asréffé  K'alilmeter  fStoekholm)  :  Les  effets 
physiotoffinnes  et  pnIholo"innep  de  la  pratinne  prolongée 
des  sports  d’hiver  ;  M.  le  prof.  Morikofer  (Davos)  :  Climat 
et  sports  d'h'ver  :  M.  le  Prof.  Seotti  Dontrlas  (Pietra 
Lionre)  :  I.’aliment.ition  et  tes  résimes  pendant  les  snorts 
d’hiver.  —  IV.  tlaoport  de  Céolorrie  :  Les  eaux  minérales 
des  récrions  pétrolifères  :  M.  le  Prof,  .lehneegans  (Stras- 
honrol,  —  Co-rannort»’nrs  ;  M.  Preo.n  (RnearesI):  if.  /li¬ 
ber  (Rome'l.  — ■  V.  Evolution  de  l’outillage  thermal  fran¬ 
çais  pendant  les  vinirt  dernières  années  :  M.  Urbain 


sur  le  ehénne  postal  ta  naentior 
ExeosiTioN.  —  l.e  Congrès  sei 
sitinn  internationale  des  slatini 
tifiiips  et  marines,  des  sanatr 


:  Conerès  d’IIydrolnsie). 
complété  par  une  Expo- 
hydrominérales,  ctima- 
I  de  < 


dn  matériel  d’aménagement  moderne  des  s 
ahlissements  de  cure,  de  l'appareillage  physio- 
,  des  spécialités  pharmaoentiqiies.  des  produits 
!,  des  maisons  d’éditions  médicales,  etc.  “ 
films  einématographiqiiea  de  stations  thermales  et 
matiqnes  seront  projetés  an  cours  dn  Congrès. 

VoTAOR,  sdinun.  axcunsioas.  —  Des  démarches  f 
acltiellement  entreprises  auprès  de  la  Société  nationale 
des  chemins  de  fer  cl  des  hételiers  pour  obtenir  des 
conditions  de  faveur.  D’antre  part,  un  programme  d’ei- 
cnrsions  a  été  élaboré  :  excursion  A,  le  8  Oetohre  ; 
Sainte-Odile,  Ohernai  ;  excursion  R,  le  12  Octobre  • 
descente  dn  Rhin,  en  bateau,  jusqu’il  I.nnlerbonro'  • 
excursion  C,  le  13  Octobre  :  dans  le  vignoble  alsacie'’n, 
Barr,  Riheanvillé,  Riqnewihr,  Colmar.  Un  banquet  aura 
lieu  le  10  Octobre. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  :  M.  le  Prof.  Vaucher,  Institut  d’Hy- 
drologio  thérapeutique  et  Climatologie,  1,  place  de 
l’Hôpital,  Strasbourg  (Bas-Rhin). 


Association  Internationale  de  Pédiatrie 
uré’.  e-vt  -  e 

’VIP  Conférence. 

Lausanne,  les  22,  23  et  24  Septembre  1939. 

22  Septembre  :  9  h.  :  Ouverture  do  la  Conférence  à 
rUniversUé  (Salle  du  Sénat).  H®  question  :  La  prophy- 
haxic  des  troubles  physiques  et  mentaux  pendant  la 
période  pubère.  —  23  Septembre  :  9  h.  :  A  la  Clinique 
Infanlile,  2°  question  ;  La  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile  dans  les  milieux  ruraux.  —  24  Scplembre  :  Les  par¬ 
ticipants  à  la  Conférence  sont  invités  par  la  Maison 
.N'csllé  à  visiter  la  Pouponnière  Modèle  créée  par  elle  à 
Vevey. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  nu  D’’  D.  Oltramare,  Secrétaire  de  l’As¬ 
sociation  Internationale  de  Pédiatrie  Préventive, 
15,  rue  Lévrier,  à  Genève. 


Angleterre, 

La  réparation  des  maladies  professionnelles. 

En  1937,  le  nombre  des  cas  de  maladies  profes¬ 
sionnelles  avant  donné  lieu  à  la  réparation  a  été 
de  11.748. 

Par  ordre  de  fréquence,  la  cause  de  ces  maladies 
a  été  la  suivante  : 

Cellulites  sous-culanécs  :  du  genou,  4.902  ;  de  la 
main,  1.419  ;  du  coude,  715  ; 

Téno-synovite  dn  poignet,  506  ; 

Dermatites  et  ulcérations  par  poussières  et  liquides, 
2.0.50  ; 

Nyslagmns  des  mineurs,  1.105  : 

Inloxicnlions  :  par  le  plomb,  109  ;  le  benzène,  homo¬ 
logues  et  leurs  dérivés  niirés  et  aminés,  9  ;  le  nickel- 
carbonyle,  G  ;  le  mercure,  4  ;  les  vapeurs  nitreuses,  2  ; 
l’arsenic,  2  ;  les  solvants  (dope  poisoning),  1  ; 

Cancer  de  la  peau,  00  ; 

Papillome  ou  kératome  de  la  peau  par  les  huiles 
minérales,  25  ; 

Calnraclo  (métal  en  fusion),  13  ; 

Infection  charbonneuse,  12  ; 

Maladie  des  caissons,  3  ; 

Uleéralion  de  la  rornée  (goudron,  poix),  3  ; 

Crampe  des  rclordciirs,  3. 

En  onlre,  707  cas  de  silicose  (dont  201  mortels) 
cl  47  d’asbestose  (dont  1  mortel)  ont  été  répares. 


Belgiq, 


Comité  National  Belge  de  l’.ôlimentation. 

Le  Comité  National  Belge  de  rAlimenlalion,  créé 
en  1937  par  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  s’est 
divisé  en  quatre  Commissions:  la  première,  con¬ 
sacrée  aux  questions  biologiques  cl  médicales,  la 
seconde  aux  éludes  sociales  et  aux  statistiques,  la 
troisième  s’occupant  des  aliments  et  de  leurs  qua¬ 
lités  niilrilives,  la  quatrième,  enfin  chargée  de 
l’enseignement  et  de  la  propagande. 

Les  vitamines,  l’amélioration  des  aliments,  la 
fixation  de  la  ration  normale,  le  pain,  le  lait,  les 
conditions  de  l’alimentation  populaire,  ont  été  et 
sont  encore  des  questions  d’actualité  dans  le  Comité. 
On  a  requis  l’aide  de  la  Croix-Rouge  et  de  son 
organe  pour  la  propagande,  et  le  corps  médical 
a  été  constamment  associé  à  l’oeuvre  commune. 

Quelques  enquêtes  sont  en  cours,  parmi  lesquelles 
nous  retiendrons  celles  du  D”  Van’  t  Hof  sur  l’état 
de  nutrition  des  écoliers.  Elle  a  montré  que  le 
régime  des  enfants  examinés  était  très  déséquili¬ 
bré:  pas  assez  de  lait,  d’oeufs,  de  fruits  et  de 
légumes  frais,  et  trop  de  chocolat. 

Grâce  à  un  fonds  privé  accordé  par  l’Institut 
Solvay,  on  a  également  poursuivi  une  élude  sur 
l’état  de  précarence  vitaminique  des  écoliers  bruxel¬ 


lois.  On  les  soumettait  à  deux  tests  ;  celui  de  la 
mauvaise  adaptation  de  l’acuité  visuelle  à  l’obscu¬ 
rité,  applicable  à  l’avitaminose  .\,  et  celui  de  la 
résistance  capillaire,  décelant  l’avitaminose  C.  Les 
résultats  ont  montré  qu'il  y  avait  beaucoup  A 
réformer  dans  la  manière  dont  ils  sont  nourris. 

Canada. 


La  tuberculose  a  Montréal. 

La  ville  de  Montréal,  pour  les  années  1935,  1936 
et  1987,  a  eu  un  taux  moyen  do  mortalité  tuber¬ 
culeuse  de  80,9  par  100.000  habitants.  Le  nombre 
de  personnes  décédées  par  tuberculose  au  cours  de 
ces  trois  années  est  de  2.119  ;  la  moyenne  des 
décès  par  année  est  706. 

Le  taux  est  plus  ou  moins  favorable  suivant  les 
quartiers.  Le  D’’  Groulx,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  ville  de  Monlrcal,  a  divisé  la  ville  en 
quatre  quartiers.  Il  en  a  déduit  que  les  taux  les 
plus  bas  intéressaient  les  quartiers  excentriques  et 
nouveaux  et  que  la  situation  s’aggravait  dans  les 
quartiers  plus  anciens  qui  composent  le  centre  de 
la  cité. 

La  tuberculose  régresse  à  Montréal.  Alors  que 
pour  la  période  1876-1880  le  taux  de  mortalité 
était  de  307,5  pour  100.000  personnes,  le  taux  de 
82,0  en  1937  fait  ressortir  une  diminution  de 
73,3  pour  100. 

L’organisme  antituberculeux  de  cell'e  ville  com¬ 
prend  six  dispensaires;  dans  son  district,  il  y  a 
actuellement  1.033  lits  dont  503  dans  les  institu¬ 
tions  canadiennes  françaises.  1.200  lits  supplémen¬ 
taires  seraient  nécessaires  dont  900  à  1.000  pour 
les  besoins  de  la  population  canadienne  française. 

En  ce  qui  concerne  la  défense  des  enfants,  l’éla¬ 
boration  d’un  programme  détaillé  s’impose,  sur¬ 
tout  pour  la  province  :  création  de  préventorium 
et  camp  d’été,  écoles  de  plein  air,  placement  fami¬ 
lial,  vaccination  par  le  BCG,  réaction  à  la  tuber¬ 
culine,  etc. 

Une  politique  de  l’habitation  est  également  indis¬ 
pensable.  On  interdit  à  Montréal,  entre  autres  cho¬ 
ses,  la  construction  et  l’habitation  do  pièces  qui 
ne  sont  pas  éclairées  direclement  à  l’air  extérieur. 
C’est  ainsi  que  le  casier  sanitaire  de  l’habitation  a 
fait  supprimer,  durant  les  quinze  dernières  années, 
12.000  pièces  insalubres.  De  plus,  500  logements 
ont  été  évacués  pour  cause  d’insalubrité  au  cours 
de  la  même  jK-riode  et,  pendant  ces  dernières 
semaines,  une  soixantaine  d’autres  logis  ont  subi 

Chine. 

Fréquence  de  la  variole. 

La  mission  sanitaire  de  la  S.  D.  N.  a  vérifié  la 
grande  fréquence  de  la  variole  dans  la  Chine  du 
Sud  et  notamment  dans  le  Kwang-Si.  La  maladie 
frappe  surtout  les  campagnes,  où  la  vaccination  a 
peu  pénétré;  la  variolisation,  encore  pratiquée 
quoique  interdite,  provoque  souvent  des  réveils 
d’épidémie.  La  Mission  a  relevé  en  quelques  mois  : 
au  Kwang-Toung,  2602  cas  avec  693  décès,  au 
Kwang-Si,  3.480  cas  avec  1.275  décès.  Par  les  soins 
de  la  mission  plus  de  1.200.000  vaccinations  ont 
été  pratiquées  (Comité  permanent  de  l'Office  inter¬ 
national  d’Hygiène  publique). 

États.-T7nis. 

Médecins  réfugiés. 

Entre  Juillet  1934  et  Décembre  1938,  c’est-à-dire 
depuis  l’établissement  du  régime  nazi  en  Allemagne, 
1.628  médecins  ont  fui  la  «  Plus  grande  Allema¬ 
gne  »  et  ont  été  demander  asile  aux  Etats-Unis  : 
le  plus  grand  nombre  dans  le  dernier  semestre  de 
1938.  26  pour  100  d’entre  eux  étaient  catholiques 
ou  protestants,  et  75  juifs  ou  semi-juifs. 

H  y  a  aux  Etats-Unis  environ  170.000  méde- 
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cins  et  chaque  année  5.600  sortent  des  univer¬ 
sités;  néanmoins,  le  chiffre  des  médecins  par  rap¬ 
port  à  la  population  décroît  :  1  pour  784  en  1938, 
au  lieu  de  1  pour  662  en  1934.  D’autre  part, 
700  médecins  juifs  sont  gardés  en  Allemagne,  soit 
pour  donner  leurs  soins  à  leurs  coreligionnaires, 
soit  parce  qu’ils  sont  chirurgiens  et  qu’on  pense 
avoir  besoin  d’eux  en  cas  de  guerre. 

Mais  le  quota  d’admission,  aux  Etats-Unis,  des 
Hongrois,  des  Polonais,  des  Tchèques  et  des  Rou¬ 
mains,  est  si  faible  qu’il  ne  serait  possible  d’ad¬ 
mettre  chaque  année  que  200  ou  300  médecins 
venant  de  ces  pays. 

On  estime  que  l’émigration  des  médecins  d’Eu¬ 
rope  centrale  est  pratiquement  terminée,  et  que  le 
problème  est  limité  à  ceux  qui  sont  actuellement 

Le  Comité  pour  la  réinstallation  des  Médecins 
étrangers,  qui  s’occupe  des  médecins  juifs  expul¬ 
sés,  a  établi  pour  chacun  d’eux  des  fiches  détaillées 
indiquant  leurs  aptitudes  personnelles.  Ils  auront 
à  passer  un  examen  pour  prouver  leur  qualification 
clinique  ou  scientifique,  et  seront  distribués  dans 
les  régions  où  il  manque  des  médecins,  d’accord 
avec  les  autorités  locales  et  les  associations  profes¬ 
sionnelles.  Il  restera  un  déchet  de  vieux  médecins 
ou  d’indésirables,  mais  le  plus  grand  nombre  sera 


Le  Bureau  des  statistiques  des  Etats-Unis  vient 
de  faire  une  étude  comparative  de  la  mortalité  aux 
Etats-Unis  et  en  Angleterre. 

La  population  continentale  des  Etats-Unis  était, 
en  1936,  3  fois  plus  nombreuse  que  celle  de  l’An¬ 
gleterre.  La  mortalité  dans  les  deux  pays  était  sen¬ 
siblement  égale  :  celle  aux  Etats-Unis  se  montait 
à  11,5  et  celle  en  Angleterre  à  12,1. 

Un  examen  plus  détaillé  laisse  apparaître  des 
différences  notables  entre  les  causes  de  mortalité 
dans  les  deux  pays;  la  fièvre  typhoïde  par  exem¬ 
ple  pose  un  problème  beaucoup  plus  grave  pour 
les  Etats-Unis  que  pour  l’Angleterre.  Il  en  est  do 
même  pour  la  dysenterie,  la  poliomyélite,  le  tétanos, 
la  malaria,  l’appendicite  et  le  meurtre.  Les  acci¬ 
dents  et  suicides  ainsi  que  les  morts  subites  dues 
au  froid  ou  à  la  chaleur  sont  également  plus  fré¬ 
quents  aux  Etats-Unis  qu’en  Angleterre. 

Pour  la  rage,  la  variole,  le  béri-béri,  les  cas 
mortels  atteignent  le  même  pourcentage  dans  les 
deux  pays.  Par  contre,  l’Angleterre  compte  plus  de 
morts  dues  au  cancer,  à  la  tuberculose,  à  la  rou¬ 
geole,  la  coqueluche,  la  diphtérie. 

Pn.  D. 

Italie. 

CONGBÈS  NATIONAL  d’oDONTOLOGIE. 

4.  la  fin  de  Septembre  1939  aura  lieu  à  Naples 
le  Congrès  National  d’Odontologie.  Notons  parmi 
les  nombreuses  questions  à  l’ordre  du  jour  :  l’assis¬ 
tance  odonlologique  infantile,  le  service  stomatolo- 
giquo  hospitalier,  les  lésions  pulpo-dentaircs  en  pa¬ 
thologie  professionnelle. 


Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  1939,  l’Of¬ 
fice  d’Assistance  sociale  du  bâtiment  pour  la  ville 
de  Rome  a  effectué  4.600  examens  et  3.332  en¬ 
quêtes  en  differents  sièges  sociaux  ;  une  telle  or¬ 
ganisation  prend  toujours  plus  d’extension  en  rela¬ 
tion  avec  le  développement  de  la  législation  sociale 
italienne. 

P  érou. 

On  vient  d’inaugurer  à  Bellavista  la  nouvelle 
et  magnifique  Maternité,  qui  a  été  construite  et 
équipée  selon  les  plus  modernes  conceptions  par 
les  soins  du  Gouvernement  du  Pérou. 


L’Acadé.mie  de  Médecine  de  Lima  a  entendu  au 
cours  d’une  récente  séance  le  D’’  Moni  Chaves,  à 
propos  de  l’étude  hystologique  qu’il  a  pratiquée  de 
l’ovaire  de  la  plus  jeune  mère  du  monde  (voir 
P-  M.,  n»  43,  31  Mai  1939.  ' 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  20  au  26  Août  1939 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
d-i  bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 
nous  indiquant  également  la  spécialité  (une  seule)  sous 
laquelle  ils  désirent  figurer. 


Biologie  médicale.  —  M.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de  Bu¬ 
carest  ;  M.  François  Morel,  76,  avenue  Wagram. 

Cardiologie.  —  M.  Jean  Facqucl,  90,  avenue  Nicl  ; 
M.  Heim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène  (à  partir  du 

1er  Septembre)  ;  M.  Malinsky,  171,  fg  Poissonnière. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Batail,  39,  avenue  Kléber; 
M.  Jean  Bénassy,  58,  rue  de  Monceau  ;  M.  Raymond 

Bernard,  3,  avenue  Montaigne  (è  partir  du  1er  Sep¬ 
tembre)  ;  M.  Jacques  Beuzart,  7,  rue  de  la  Mottc-Pic- 

quel  ;  M.  Jacques-Marie  Coldefy,  7,  rue  de  Vilicrse.xel  ; 
M.  Fernand  Masmonleil,  23,  rue  de  Landy,  Saint-Ouen  ; 
M.  J.  Sabourin,  91,  avenue  de  La  Bourdonnais. 

Chirurgie  esthétique.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermato-syphiligraphie.  —  M.  Burnier,  5,  rue  Jutes- 
Lefebvre  ;  M.  Desmonls,  39,  rue  de  l’Arbalète  ;  M.  E. 
Fricdmann,  2,  rue  Armand-Moisanl  ;  M.  Pierre  de  Gra- 
ciansky,  18,  avenue  de  l’Observatoire  (jusqu’au  30  Août). 

Electro-radiologie.  —  M.  Jacques  Busy,  19  bis,  boule¬ 
vard  Dclesscrt  ;  M.  L.  J.  H.  Cotanéri,  10,  rue  de  Pélro- 
grad  ;  M.  Lepennetier,  169,  bout.  Saint-Germain  (à  par¬ 
tir  du  lar  Septembre  ;  M.  Silvio  Mozis,  12,  rue  Erncsl- 
Psiebari  ;  M.  Charles  Proust,  7,  boulevard  Voltaire  ; 
M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  M.  J.  Sur¬ 
mont,  21,  rue  Clément-Marot  ;  M.  Watlcz,  5,  rue  Jules-, 
Lefebvre. 

Endocrinologie.  —  MM.  Léon  et  Marcel  Filderm.ann, 
2,  rue  Rosa-Bonheur  ;  M.  Jean-Hesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Endocrino-Cancer.  —  M.  Naamé,  135,  avenue  Emile- 
Zola. 

Endocrino-nutrilion.  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  11.  .Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

Gastro-entérologie.  —  M.  Jean  Ariioiis,  162,  boule¬ 
vard  Malcsherbes  ;  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  M.  Carvaillo,  169,  bd  Haussmann  (le  1®''  Sep¬ 
tembre  seulement)  ;  M.  Paul  Chêne,  73,  bd  du  Mont¬ 
parnasse  ;  M.  Paul  Rambcrt,  2,  rue  de  la  Trémoillc  ; 
M.  Charles  Rendu,  1,  rue  du  Regard. 

Gynécologie.  —  M.  Jean  Dalsace,  31,  rue  Saint-Guil¬ 
laume  (à  partir  du  28  Aoftt)  ;  M.  Louis  Grollet,  7,  rue 
Gustave-Nadaud  (jusqu’au  31  Août)  ;  M.  Varangot,  42  6/s, 
rue  Cardinet  ;  M®^®  Schonfeld,  246,  boulevard  Raspail, 

Médecine  générale.  —  M.  Emile  Gilbrin,  200,  bd  Saint- 
Germain  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet  ;  M.  André 
Varay,  1,  rue  Beaujon  ;  M.  Frcd  Siguier,  28,  avenue 
llocbc. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mon¬ 
taigne. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  Léon  Michaux,  5,  rue  Saint- 
Philippe-du-Roule  ;  M.  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la 
Pompe. 

Nulrilion-Diabêie.  —  M.  Maurice  Derot,  37,  av.  de 
Lowendal. 

Ophtalmologie.  —  M.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  M.  Jean-Gallois,  132,  av.  de  Wagram  ; 
M.  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  M.  Roger  Hos- 
sano,  113,  rue  de  la  Tour  ;  M.  Voison,  2,  rue  de  Nar¬ 
bonne. 

OnxnopÉDiQUE  (Chirurgie).  —  M.  G.  Vidal-Naquet, 
95,  rue  Jouffroy. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  H.  Guillon,  6,  avenue 
Mac-Mahon  ;  M.  Jean  Leroux-Robert,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Pédiatrie.  —  M.  Abaza,  6,  bd  de  Courcelles  ;  M.  Jean 
Bernard,  86,  rue  d’Assas  ;  M.  Ducas,  58,  rue  de  Cour¬ 
celles  ;  M.  Jean  Fouquet,  88,  boulevard  Pereire  ;  M.  Ro¬ 
bert  Laplane,  4,  rue  Copernic  ;  M.  Georges  Patey,  84,  rue 
de  Longebamp  ;  M.  P.  de  Pont-Réaulx,  75,  rue  de  Miro- 
mcsnil  :  M.  Seringe,  92,  av.  Niel  (jusqu’au  l®®  Sep¬ 
tembre)  ;  M“®  Irène  Siguier,  28,  avenue  Hoche. 

Phtisiologie.  —  M.  Etienne  Bernard,  47,  rue  de  Cour¬ 
celles  ;  M«®  Marcelle  Blanchy,  94,  av.  de  Suffren  ; 
M.  Hanaut,  2,  square  Théodore-Judlin  ;  M.  Fernand 
Hirschberg,  3,  rue  Anatole-de-la-Forge  ;  M.  Pierre 


Lonjumeau,  4,  rue  Josoph-Bara  ;  M.  Jacques  Weil, 
8,  rue  Daumier  (à  partir  du  1®®  Septembre). 

Siomalologie.  —  M.  Edmond  Dubois,  54,  avenue  de 
Saxe  ;  M.  Pierre  llcnnion,  176,  boulevard  Haussmann  ; 
M.  Robert  Vrasse,  2,  rue  de  Miromesnil. 

Proclologie.  —  M.  Etienne  Boltanski,  100,  rue  de  Gre¬ 
nelle. 

Urologie.  —  M.  Jean  Jomain,  25,  avenue  d’Eylau  ; 
M.  Picard-Leroy,' 96,  avenue  Victor-Hugo. 


Journée  Médicale  et  Pharmaceutique 
de  Besançon. 

Pour  la  Famille  et  la  Natalité. 

Dimanche  1®®  Octobre  1939. 

A  l’occasion  du  Congrès  de  la  Natalité,  se  tien¬ 
dra  à  Besançon,  le  dimanche  1®®  Octobre  1939,  la 
deuxième  journée  médicale  et  pharmaceutique  pour 
la  famille  et  la  natalité.  Elle  est  organisée  par 
Médecine  el  Famille,  association  des  médecins 
amis  de  la  famille  et  des  familles  nombreuses  médi¬ 
cales  et  par  l’association  des  pharmaciens  pères  de 
familles  nombreuses. 

L’. Académie  de  Médecine  lui  a  accordé  son  patro¬ 
nage  et  sera  représentée  à  Besançon.  La  plupart  des 
l'acultés  et  Ecoles  de  Médecine  enverront  des  délé¬ 
gués.  Les  Associations  Médicales  sont  particuliè¬ 
rement  invitées  et  en  premier  lieu  tous  les  Syndi¬ 
cats  médicaux.  Le  secrétaire  de  la  Confédération  se 
rendra  à  Besançon  le  1“®  Octobre. 

A  l’ordre  du  jour  figurent  notamment  le  nou¬ 
veau  régime  des  allocations  familiales  dans  le  corps 
médical  et  pharmaceutique,  les  premiers  résultats 
de  la  répression  de  l’avortement,  l’organisation  des 
études  démographiques  notamment  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie,  la  lutte  anti¬ 
alcoolique  et  la  dénatalité,  l’exode  rural. 

Les  séances  de  travail  auront  lieu  le  dimanche 
matin  et  l’après-midi.  Un  déjeuner  auquel  les 
femmes  des  confrères  et  leurs  grands  enfants  sont 
cordialement  invités,  réunira  les  participants  aux¬ 
quels  se  joindront  certainement  de  nombreuses  per¬ 
sonnalités  du  Congrès  de  la  Natalité  et  en  parti¬ 
culier  les  différents  dirigeants  des  Associations  fa¬ 
miliales  créées  récemment  à  l’instar  de  Médecine 
el  Famille,  notamment  Droit  el  Famille  (président: 
Bâtonnier  Fourcade,  secrétaire  général;  M®  Toule- 
mon).  Architecture  et  Famille,  Assurance  et  Fa¬ 
mille. 

Des  médecins  suisses  prendront  part  à  cette  jour- 

Le  Comité  local  de  la  journée  médicale  et  phar¬ 
maceutique  de  Besançon  se  compose  du  D®  Ledoux, 
Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Besançon,  pré¬ 
sident;  du  D®  VoLMAT,  président  de  l’Union  syn¬ 
dicale  des  Médecins  du  Doubs  et  de  M.  Demenge, 
président  du  Syndicat  des  Pharmaciens  du  Doubs, 
vice-présidents;  du  D®  Bidault,  secrétaire  de 
l’Union  Syndicale  des  Médecins  du  Doubs;  du 
D®  IIeitz,  de  Besançon,  trésorier. 

Pour  inscriptions  et  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat  de  Médecine  et  Famille,  84,  rue  de  Lille, 
Paris  (7®),  ou  au  D®  Ledoux,  directeur  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Besançon,  74,  Grande-Rue,  à  Be¬ 
sançon. 

LYON 

Faculté  de  Médecine.  —  Le  lundi  8  Août  s’est 
embarqué  à  Marseille,  sur  VAIsacia,  à  destination  du 
Brésil,  le  prof.  M.  Favre.  Le  professeur  de  clinique 
dermato-vénérologique  de  la  Faculté  de  Lyon  est  cbargé 
de  donner  14  conférences  scientifiques  à  Rio  de  Janeiro. 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  Dambrin,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  est  transféré,  à  compter  du  1®®  Octobre  1939, 
dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  el  gynécologique 
(dernier  titulaire  :  M.  Desforges-Mériel). 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  est  transformée,  à  compter 
du  1®®  Octobre  1939,  en  chaire  de  pathologie  chirur- 

M.  Caubet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  cl  orthopédie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  Phar- 
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maciu  est  transféréo,  à  cornpler  ilii  Octobre  lUo9, 
dans  la  chaire  île  palliologle  chirurgicale. 

La  chaire  dnnalornic  palholognpio  de  la  Faculté  de 
Médecine  cl  de  IMiarniacie  (ilernier  titulaire  :  M.  Tapie) 
est  transformée,  li  compter  du  Octobre  UTîO,  en  cliaire 
d'anatomie  ])alhologi<{iie  et  pathologie  generale. 

M.  ,S\M>nAiL,  agrégé  [léreniiisé,  r.^t  nomiiié,  à  compter 
du  1er  Octobre  ItKlO,  professeur  d’anatomie  palhologitpie 
cl  pathologie  générale  i  la  Faculté  de  Médecine  et  do 


Nos  Échos 

Mariage. 

I.i!  lli  Miii  1030  a  éié  Cültbré,  on  l’église  cje  Mons-en- 
Laonnois  (.tisiic),  le  mariage  île  Mll“  le  ilocleiir  Tliérèse 
VniNKiiDN,  aneieiine  e.xlerne  îles  libiiilaiix  üe  Paris,  fille 
(le  M.  Pierre  Vigneron,  ilirecleiir  Icelmiiiin-,  ailininislra- 
leur  (le  la  Soeiélé  des  I.altoraloires  Dansse,  nvee  M.  Yves 
li.Miiié,  inlerne  provisoire  des  hôiiilaiix  de  Pari.s,  fils 
de  .M.  J.  A.  liarré,  professeur  ;'(  la  paeiilli-  de  Mi'derino 
de  Slrasfioiirg. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D'HYGIÈNE 


Concours.  —  I  n  concours  est  ouvert  pour  le  reeru- 
temenl  d'un  ii.speclcur  ili'parlemcnlal  d'iiygiène  dans  le 
déparleriK  ni  di)  Cher. 

PourronI  faire  acle  de  eandidalure  ; 

1"  Kn  vue  (l'une  mnlalion  :  les  inspecteurs  iléparlc- 
mejilaiix  d'Iiygièue,  le.s  direeteurs  des  bureaux  d'iiygiène 
des  villes  de  100.000  hebilaiits  et  assimilés,  (pd  auront 
clé  préalablenienl  maiiilenus  en  fondions  : 

2"  En  vue  d'une  promotion  de  grade  :  les  inspecteurs 
adjoints  déparlenieiilaux  d'Iiygièiie,  les  direcieurs  el  di- 
recleurs  ailjoiuls  en  exercice  des  bureaux  d’iiygiéiie  des 
villes  (le  moins  de  lUU.ÜUO  habilanls,  qui  auront  été 
préalablemeiil  mainleiius  en  foncliuns. 

Les  demandes  seront  accompagnées  des  documents 
siiivanls,  reipds  pour  les  caudidals  ipd  u'anronl  pas  déjà 
fail  l'objel  d'une  décision  de  mainlien  en  fonctions  ; 

1"  Une  expédition  aidlienliqne  de  l’acte  de  naissance  ; 
2"  mi  exirait  de  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  (laie  ;  3"  un  cerlifical  de  nalionalilé  française 
et,  s'il  y  a  lien,  les  pièces  élaidissant  la  naturatisaiion 
et  indiipiunt  la  dale  d'obleiilion  du  droit  d'exercer  ; 
4°  copie  certifiée  rqiiforme  des  ilipli'imes  (nolarninenl  du 
dipli'ime  de  dneleur  en  in(’'decine  il’mie  Facullc  de  l'Elal 
et  du  diidijine  d'Iiygiène)  ;  5”  un  résumé  des  litres  de 
toide  nature  et  des  fonelioiis  remplies  avec  références  à 
l’appui  ;  ü"  les  dules  des  services  adminislralifs  anlé- 
rieurs  pouvant  entrer  en  roinplc  pour  la  conslilulion  du 
droit  à  pension  eerlifiés  par  les  adminislnitious  inléres- 

uni’  pièce  préeîsanl  la  situation  inililaire  ;  8"  un  exem¬ 
plaire  do  la  thèse  et  des  études  pidiliées  ;  9”  mie  noie 
de  rcuseigncmcnls  sur  ta  situation  de  famille  ;  10”  un 
certificat  d'aplitude  pliysiipie  délivré  par  un  médecin 
assermenlé  ;  11’  IVéelacalion  soiiserile  par  le  candidat  et 
allesiée  ])ar  le  préfet,  ceiiifianl  (]ue  l'intéressé  se  emi- 
sacre  enlièremcnl  il  ses  fnuelions,  à  l'cxelusion  de  tonie 
olieiilèle  (nulant  médecine  générale  que  liaclérinlogie, 
analyses  diverses,  ele.). 

Les  donmntlos  devront  iVrc  remises  nu  inini«lî’rn 
de  la  Simié  publique  (direction  du  personnel,  l'-''  liii- 
rean),  7,  rue  de  Tilsill,  à  Paris,  le  11  Seplembre 
1939  nu  plus  lard. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Armée  Métropolitaine 

Active. 

Affectations.  —  Les  médecins  capitaines  ci-dessons 
désignés,  nommés  assislanis  des  hijpilaux  mililaircs  par 
décision  du  27  Juillet  1939,  reçoivent  les  affectations 
suivanlcs  avec  la  mention  «  service  »  : 

SEcriox  UE  .MÉUECixE  1  Ulancacdi,  des  troupes  du  Ma¬ 
roc,  affecté  à  la  région  de  Paris. 

8ei:iiün  UE  cimiUdCiE  ;  Gazais,  des  troupes  du  Maroc, 
affecté  au  19'  corps  d’armée. 

Ces  officiers  rejoiudroiil  leur  nouvelle  affectation  le 
P'-'  Oelobre  1939. 

—  Par  décision  du  5  Août  1939,  les  médecins  Iicutenant,s 
ei-dessous  désignés,  de  la  région  de  Paris,  reçoivent,  à 
eompler  du  l'c  Aoùl  1039,  les  affeclalions  suivantes  avec 
1.1  menlion  :  volonlaire,  service. 

MM.  UayinomI  flcoiipes  du  Maroc)  ;  Mathieu  Groupes 
du  Levant)  ;  Roufiilange  et  Madon  (troupes  du  àlaroe)  ; 
Eeeri  (troupes  du  Levant)  ;  Baslien  el  Eoissin  (troupes 
du  Maroc). 

Mutations.  —  Par  décision  du  i  Août  1939,  les  mu¬ 
tations  snivanles  sont  prononcées  : 

Méueci.vs  CAPiCAixES  :  Dayries,  des  troupes  du  Marne, 
affecté  à  la  11'  région  (service)  ;  Verrière,  des  ironpes 
du  Levant,  affeidé  à  ta  9°  région  (service). 

Honorariat. 

Par  décision  du  2G  Juillet  1939  et  par  application  de 
Piirlicle  23  de  la  loi  du  8  Janvier  1925,  sont  placés  dans 
1.1  position  d'officier  lionoraire,  à  eompler  dii  jour  de 
leur  radiation  des  cadres  : 

Avec  le  grade  de  -médecix-coloxel  :  MM.  Lemierre. 

■Yvec  le  r.nADE  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM. 
Pollier,  Sciimitt,  Biondeati,  Lavenant,  -Sutlel,  Vorlic, 

-Avec  le  grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Descoiit, 
Eiislcin,  üpperl,  Pfulb,  Roedercr,  Seliaefer,  Treves, 
-Bourdeau,  Sanizanas,  Poissonnier,  Meynier,  Combes, 
Igonet,  Lagache,  Poucet,  Crcbassol.  Uoiiveret. 

Avec  le  giiade  de  médecin  capitaine  :  MM.  Desmarquel, 
Ginsseliii,  Ducatillon,  Faidherbe,  Poiret,  Banloz,  Cngni- 
Iiacci,  Jobard,  Couturier,  Jossii,  Dtlolm  de  Laiauiiic, 
Ri'aii,  Poisson,  Salinicr,  Giiictiou,  Mistral,  Cazailict, 
Laurent,  Soulier,  Dreyfus,  Meyer,  Cliiipiis-Cerbat,  Ville- 
ebaise.  Kaiser, 

•Avec  le  giiade  de  médecin  lieutenant  :  MM.  Wülerval, 
Gatineau,  l'oiirnier,  Pillioii-Roiix,  Nebout,  Dodiiict,  de 
Grenier,  de  Bii(l«lle,  Perié,  Cnstcx,  Guillou,  Oustric. 

Réserve. 


Nominations.  —  Par  application  des  dispositions  de 
l’arlicle  l"  de  la  loi  du  8  Juillet  1920,  M.  le  médecin 
général  HEniEiiniî  a  élé  placé,  5  eompler  du  24  Juillet 
1939,  dans  la  2'  scclion  (réserve)  du  cadre  du  corps 
de  siiiilé  niililaire. 

Par  déerel  du  G  Août  1930,  sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de  saiilé,  à 
compter  (lu  jour  de  leur  railialiou  des  conlrûles  de  l’ar¬ 
mée  active,  les  officiers  relrailés  ou  démissionnaires  ci- 
aprf's  désignés,  et,  par  décision  de  meme  date,  reçoi¬ 
vent  les  affeclalions  .snivanles  : 

Avec  le  giiade  de  .médecin  colonel  ;  Af.  Diicliéne- 
Manillaz  (13'  région),  M.  Cavarroc  (li'  région),  M.  Ber¬ 
ges  (l.ü'  région),  M.  Amlricu  (lü'  région). 


[  Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  ;  M.  Lar- 
razçt  (1''“’  région),  M.  l''i']Ty  ('2''  région). 

Avec  le  giiade  de  médecin  commandant  :  -M.  Perelli 
(15'  région). 

Avec  le  grade  de  médecin  ijiiuTAiNu  :  M.  Conchc  (lO® 
corps  d'armée),  M.  Guidon  (troupes  du  Maroc). 

—  Par  décret  du  5  Août  1939,  sont  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de  sanlé,  les 
officiers  de  réserve  ci-après  désignés  qui.  par  décision 
lie  même  date,  sont  maintenus  dans  leur  affeclalion 
actuelle. 

Au  GRADE  de  médecin  LIEUTENANT  :  Lcs  médccins  soas- 
Ueulcnanls  de  résene  :  Labril  (18®  région),  Laurent  et 
Delerme  (région  de  Paris),  Casanova  ci  Loiiiiet  (15*  ré¬ 
gion),  Trolle,  Soleil  cl  Ducliéne  (3'  région),  Bigonnel, 
Devèze,  Piastre,  Mariaiiî  el  Malliicu  (15'  région),  Veau, 
(5“  région),  Puig  (région  de  Paris),  Cousin,  Dufresne 
el  Retaiticaii  (l'®  région),  Fabialo  (région  de  Paris),  Pru- 
vosl  (l'”  région),  Dassoiiville  (région  de  Paris),  Gerber 
(7'  région),  Bernard,  Calbel,  Daclicnx,  Mourrel,  Jouf- 
fray,  Lamiize,  Pignol,  Simkoff  dit  Simkiiie  el  Simon 
(région  de  Paris)  ;  Bigolle,  de  Cliamps,  Delepoiille,  Des- 
saiiil,  Douvrain,  Durieux,  Faiiqiicl,  Flon,  Grodée,  Guc- 
rillon,  lliivct,  Leclercq,  Lcghie,  Legrand,  Mciirisse,  Pla- 
lel.  Rivière,  Scliullz,  de  Tayrac,  Valici,  Vaiicostcnolile  et 
Vankemmel  (l''“  région)  ;  Ahr  el  Fraiicillon  (7'  région)  ; 
Abileboiil,  Advenier,  Allman,  Amado,  Ariioiix,  Allan, 
Avenier,  Bailly,  Barrois,  Baliol,  Beauvais,  Bibas,  Bigey, 
Blanc,  Bûcher,  Bliimen,  Bonnardel,  Bouniol,  Bouvier, 
Brcllon,  Bruce,  Calmanas  et  Chevalier  (région  de  Paris)  ; 
Clenet  (4®  région)  ;  Clcrcy,  de  Coccola,  Collarl,  Corme- 
lie,  Corny,  Coiirlin,  Dclocbe,  Depierre,  Desliaics,  Des- 
grez,  Despres,  Dugay,  Diilac,  Diiponcbei,  Ebstein,  Epel- 
bimm,  Franck,’  Gaignerol,  Gamcion,  Onulrelct,  Georget, 
Girard,  Gliickbcrg,  Godard,  Gogiie,  J.  Gotidoi,  A.  Gou- 
dol,  Guillard,  Henry,  Israël,  Jnmain,  Kron,  Mariolli, 
Phcliit,  Bach,  Torre,  Verne,  Vilenson,  Wolfromin  et 
Charlier  (région  de  Paris)  ;  Bnssel  (G'  région)  ;  Gros 
(3'  région)  ;  Balliizard  (Ironpes  du  Maroc)  ;  Lejeune  (l™ 
région)  ;  Bargain  (région  de  Paris)  ;  Franclii  (15®  ré¬ 
gion)  ;  Ayrignac,  A,  Bonnafoiis,  J.  Bonnafous,  Boiiisset, 
Caries,  Catalan,  Cauvy,  Combacal,  Couderc,  Ciil/.ach, 
Démarque,  Démontes,  Desnoyes,  Deumier,  Esiève,  Ferre, 
llugoniiül,  Laciibc,  Libes,  Mazol,  Nicliel,  Saunai,  Siicrct, 
Siidrics,  Vidal  cl  Vignes  (lü'  région)  ;  Duc,  Leclercq, 
Mondain  cl  Taleu  (U®  région)  ;  Rallu  (région  de  Paris)  ; 
Bouvier,  Champion,  Couédic,  Diiqiicsnc,  François,  Gar¬ 
nier,  Jeanne,  Moles,  Silvcslrc  el  Veyrcs  (3'  région)  ;  l'e- 
Ireau,  Bigeard,  Bosvieiix,  Caille,  Guyot,  Leboff  et 
Weiss  (région  de  Paris)  ;  Cbniidcllier  (14'  région)  ;  Dor 
(15'  région);  Mathieu  et  Teyssier  (IG®  ■  région)  ;  Escal 
et  Flescii  (20'  région). 

—  Par  décret  du  17  .Août  1939,  sont  nommés  dans  le 
cadre  des  ofGciers  de  réserve  du  service  de  sanlé  et, 
par  decision  du  même  jour,  reçoivent  les  affeclalions 
suivantes  : 

Au  GRADE  DK  MÉDECIN  SOUS-LIEUTENANT  I  LcS  médccins 

auxiliaires  :  Sccmamn  (région  de  Paris),  Cariuge  (20' 
région),  Geffrinud  (11®  région),  Berliaivski  (2®  région), 
Lévéqiie  (0'  région).  Vieil  (région  de  Paris). 

—  Par  le  même  décret,  M.  le  médecin  soiis-lienlenant 
(le  réserve  Scemama  est  promu  au  grade  de  médecin 
lieidenanl  de  réserve,  pour  prendre  rang  du  1®'’  Juillet 
1938. 

Réintégration.  —  Par  décret  du  4  Août  1930,  les 
officiers  de  réserve  du  service  do  sanlé,  rayes  des  cadres 
l’i-nprès  désignés,  soiil  réiniegrés  dans  les  cadres  et, 
l'ar  décision  du  même  jour,  reçoivent  les  affections  sni- 

AvF.C  le  grade  DE  MÉDECIN  LIEUTENANT  :  Bcau  (légioil 
(1.1  Paris). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transtnel  tuâtes  les  Ictlres  cunlcnanl  un  liiiibre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annunccs  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  tnéd,ical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 


signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phessb 
(Méiiicai-e).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  ù  t’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Import.  Latior.  dem.  collabor.  Docteur  35-40 
ans,  pour  vis.  Hiôp.  el  Méd.  de  Paris.  Env.  curric. 
P.  .M.  n®  44.  Cand.  sera  convoq.  1"'®  quinz.  Sept. 

Docteur  parlant  franç.,  angl.,  csp.,  visilcur  exp. 
ch.  représ.  Labos  pour  PEtranger.  Ecr.  P.  M.  n“  64. 

Visit.  méd-,  femme,  45  ans,  exc.  réf.,  15  ans 
prat.,  très  bien  inlroduile,  ch.  2®  maison  import. 
1  pour  Oelobre,  vis.  Paris.  Ecr.  P.  M.  p”  .57. 


Laboratoire  connu  cherche  visiteurs  médicaux 
région  Lyonnaise  cl  région  Sud-Ouest.  P.  .M.  n°  58. 

Visiteur  méd.  Rég.  E.sl,  14  (ll■p:lrL,  très  intro., 
13  ans  d’expérience,  2  fois  villes  Facullés  par  an, 
3  écoles  méd.,  Hôpitaux,  Villes  inip.,  4  luéd. 
1  fois,  cherche  prodiiils  méd.  à  lancer  dans  secteur. 
Ecr.  P.  M.  n®  63. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F,  Amihault. 


Imprimé  par  l’Ancne  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel. 

I  A.  Marethecx,  Dir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RüSULTATS 

D'UNE  THROMBECTOMIE  PRÉCOCE 
AVEC  RÉSECTION  VEINEUSE 

DANS  UNE 

PHLÉBITE  GRAVE 

DES  DEUX  MEMBRES  INFÉRIEURS 

PAn  MM. 

R.  LERICHE  et  W.  QEISENDORF 

(Clinique  chirurgicale  do  Strasbourg.) 


Laüvvcu  U  rapporte  réreiniiieiit  des  exemples 
lie  Ihrombectomio  dans  la  phlébite.  Pour  notre 
part,  nous  somincs,  depuis  longtemps,  tliéori- 
queinenl,  convaincus  (pie  cette  méthode  trans¬ 
formera  un  jour  révolution  des  phlébites  sévè¬ 
res,  spontanées  ou  post-opératoires.  Mais  dans 
les  conditions  actuelles  de  la  clinicpie,  elle  n’est 
pas  encore  d’application  aisée.  Nous  sommes 
Irop  mal  renseignés  sur  le  siège  initial  et  sur 
l'étendue  secondaire  do  la  thrombose.  Au  mo¬ 
ment  do  se  décider,  on  est  devant  une  grande 
inconnue,  et  jusqu’il  ces  temps  derniers,  quelque 
envie  que  nous  en  eussions,  nous  n’avions  pas 
Irouvé  d’occasion  favorable.  Au  reste,  l’infiltra¬ 
tion  lombaire  nous  avait,  depuis  quelques 
années,  paru  suffisante,  pour  arrêter  habituelle¬ 
ment  la  marche  des  accidents. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  nous  avons 
eu,  en  quelque  sorte,  la  main  forcée  par  l’évo¬ 
lution  d’une  thrombose  bilatérale,  par  la  résis¬ 
tance  aux  infiltrations  qui  soulageaient,  sans 
faire  résorber  l’ccdème.  Et,  nous  inspirant  de 
l’exemple  de  Laewen,  nous  sommes  intervenus. 
Nous  avons  trouvé  une  veine  fémorale  énorme, 
prise  dans  un  bloc  de  tissu  inflammatoire  lar- 
dacé.  Tous  les  tissus  traversés  laissaient  suinter 
un  flot  d’a'dèmo.  Les  veines  coupées  par  l’inci¬ 
sion  étaient  toutes  thrombosées.  L’artère  fémo¬ 
rale  avait  une  adventice  très  rouge,  très  œdé¬ 
mateuse,  très  inflammatoire.  L’incision  de  la 
paroi  veineuse  a  donné  issue  à  une  grosse  quan¬ 
tité  de  caillots,  qui  descendaient  Urès  bas  ' et 
remontaient  très  haut.  Nous  n’avons  pas  réussi  à 
déboucher  toute  la  veine  et  ses  collatérales,  et 
c’est  pour  cela  sans  doute  que  le  résultat  immé¬ 
diat  n’a  pas  été  total.  Mais  les  douleurs  ont 
cessé  do  suite.  Peu  è  pou,  avec  des  hauts  et  des 
bas,  l’cndômo  a  considérablement  diminué, 
mémo  dit  côté  opposé,  et  si  la  cicatrisation  a  été 
traînante,  jamais  plus  la  malade  ne  nous  a 
donné  d’inquiétude. 

Actuellement  fin  Mai,  donc  huit  mois  après 
l’intervention,  le  résultat  est  magnifique.  La  ma¬ 
lade  vaque  à  ses  occupations,  n’a  plus  d’œdème, 
ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Et  nous  avons  vrai¬ 
ment  l’impression  de  lui  avoir  rendu  un  grand 
service,  étant  donné  surtout  le  mauvais  pro¬ 
nostic  fonctionnel  et  les  terribles  séquelles  de 
ces  phlébites  bilatérales  graves.  On  verra  que 
les  constatations  faites  an  cours  de  l’opération 
expliquent  bien  cette  gravité  immédiate  et  éloi¬ 
gnée. 

Nous  gardons  de  cette  tentative  imparfaite 
l’impression  de  la  grande  utilité,  de  la  nécessité 
dirions-nous,  de  l’opération,  mais  aussi  de  ses 


difficultés  réelles,  dans  le  moment  actuel  à  cause 
de  nos  ignorances. 

Nous  rapportons  ce  fait  comme  simple  docu¬ 
ment  au  dossier  d’une  question  qui  va,  sans 
doute,  évoluer  dans  le  sens  de  l’intervention¬ 
nisme. 

M“°  V...,  est  adressée  le  22  Septembre  1938  à 
la  Clinique  chirurgicale  avec  le  diagnostic  de 
phlegmon  de  la  jambe  droite. 

11  s’agit  d’une  très  forte  femme  do  41  ans,  obèse, 
dont  l’état  général  paraît  bon,  mais  qui,  cou¬ 
chée  sur  son  brancard,  gémit  et  se  plaint  de  fortes 
douleurs  dans  la  jambe  droite.  Elle  attribue  tous 
se.s  mallieurs  actuels  à  une  morsure  de  chien  à 
la  elievillc.  droite  en  1926.  La  plaie  n’aurait  jamais 
guéri  eomplcleinciit.  Elle  s’élail  accompagnée 
d’oedème  pendant  longlemps.  Les  traitements,  très 
irn'guliurs,  ayant  consisté  en  application  de  pom¬ 
mades  variées  et  port  de  bandes  élastiques,  l’au¬ 
raient  peu  améliorée. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  reedènic  de  la  jambe 
droite  a  augmenté  subitement,  sans  cause,  appré¬ 
ciable,  la  malade  s’est  alitée  et  a  endjallé  sa  jambe 
dans  des  pansements  humides.  L’étal  ne  faisant 
qu’empirer,  avec  de  fortes  douleurs  et  un(!  persis- 
lanle  insomnie,  l’hospitalisation  est  jugée  nécessaire. 

f)aiis  les  antécédents,  nous  ne  trouvons  aucune 
midadie  grave.  D’un  premier  mari,  gazé  de  guerre, 
et  mort  en  1925,  clic  a  eu  trois  enfants,  tous  morts 
en  bas  âge.  Les  accouchements  avaient  été  normaux 
cl  sans  suites  pathologiques.  D’un  second  mari, 
actuellement  bien  {Kirtanl,  la  malade  a  eu,  en  1928 
(donc  après  le  début  de  son  ulcération),  un  enfant 
mort  à  dix  mois  de  convulsions.  Pendant  celte  qua¬ 
trième  grossesse,  l’ulcération  s’était  fermée,  et  la 
jambe  droite  n’était  pas  enflée.  Dans  les  suites  de 
couches,  l’ulcération  s’est  rouverte.  Cette  anamnèse 
de  polymortalité  infantile  nous  amènera  à  faire 
rapidement  une  réaction  de  Wassermann,  qui  est 
négative. 

A  l’examen,  nous  trouvons  la  jambe  droite  forte¬ 
ment  œdématiée  du  pied  jusqu’à  la  racine  de  la 
cuisse  ;  Tœdème  est  dur,  la  peau  tendue,  luisante, 
de  couleur  nettement  bleutée.  Près  de  la  malléole 
interne  on  voit  une  ulcération  superficielle  do 
l’étendue  d’une  pièce  do  un  franc,  à  fond  grisâtre, 
d’aspect  torpide  ;  un  peu  plus  baiil,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  do  la  jambe,  une  ulcération  plus  petite  que  la 
première  a  lo  môme  aspect.  La  palpation  de  la 
jambe  est  très  douloureuse,  surtout  au  mollet,  et 
le  long  de  la  veine  saphène. 

A  15  cm.  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
rotule,  le  mollet  droit  a  ulne  circonférence  de 
46  cm.  5,  tandis  que  le  gauche  en  mesure  88. 
A  la  cuisse,  15  cm.  au-dessus  de  la  rotule  il  y  a 
61  cm.  5  à  droite,  et  68  à  gauche. 

'Le  diagnostic  de  thrombophlébite  récente  de  la 
jambe  droite  s’impose,  développée  sur  un  fond 
d'ulcérations  anciennes  de  la  cbeville,  avec  spéci¬ 
ficité  probable.  On  met  la  jambe  droite  en  élévation 
dans  des  enveloppements  humides,  et  on  fait  aussitôt 
une  infiltration  du  sympathique  lombaire  droit.  La 
douleur  diminue  rapidement,  la  coloration  cyano- 
llque  disparaît,  mais,  malgré  la  répétition  des  infil¬ 
trations,  l’oedème  continue  à  augmenter.  Le  1'"'  Oc¬ 
tobre,  nous  mesurons  48  cm.  nu  mollet  et  66  à  la 
cuisse. 

Le  système  nerveux,  le  cœur  et  le  poumon  sont 
on  bon  état;  la  tension  artérielle  est  de  13-8  au 
Vaquez;  les  mictions  et  les  selles  sont  normales. 

La  température,  qui  était  de  38°7  à  l’enlréé, 
descend  peu  à  peu  à  37“’,  puis  remonte  progressi¬ 
vement  à  38'’5  dès  le  28  Septembre.  Le  pouls,  qui 
avait  passé  parallèlement  de  100  à  80,  subit  la 
même  courbe  ascendante. 

Le  3  Octobre  au  matin,  la  malade  se  plaint  brus¬ 
quement  de  fortes  douleurs  dans  le  mollet  gauche, 
(•((montant  dans  la  cuisse.  Nous  la  voyons  aussitôt: 


le  membre  entier  s’oedématie  et  se  cyanose  sous 
nos  yeux  ;  le  pouls  tibial  postérieur  n’est  plus  perçu. 
La  température  atteint  38'’6.  On  fait  aussitôt  une 
infiltration  lombaire  gaucho,  qui  amène  une  amélio¬ 
ration  subjective.  La  malade  n’a  pas  de  dysurie. 

Le  lendemain,  la  cyanose  de  la  jambe  gauche  fait 
place  à  de  la  lividité.  La  douleur  est  moins  forte, 
mais  l’œdème  augmente.  On  refait  une  infiltration 
lombaire  gauche. 

Devant  cette  évolution  aiguë  de  la  phlébite  à 
gauche,  nous  décidons  de  tenter  une  thrombectomie 
avec  résection  du  segment  veineux  oblitéré. 

Le  5  Octobre  1938,  sous  anesthésie  locale,  inci¬ 
sion  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  sur  toute 
la  longueur  de  la  ligne  des  vaisseaux  de  l’aine  au 
canal  de  Hunier.  Aussitôt  Tœdèmc  suinte  sans 
arrêt.  Dans  la  graisse  et  dans  les  muscles,  nous 
trouvons  de  nombreuses  veines  romplètcment 
thrombosées. 

Toute  ta  gaine  vasrnlairc  est  dure,  earlunnén, 
œdémateuse.  L’artère  a  son  adveniiee  très  rouge, 
enflammée,  épaissie  et  œdémateuse,  avec  des  pla¬ 
cards  rougeâtres.  Elle  est  immobile,  ne  bal  pas, 
mais  n'est  pas  oblitérée.  Les  veines  sont  remplies  à 
bloc,  deux  grosses  collatérales,  rétro-artérielles, 
aboutissent  à  une  énorme  veine,  fémorale,  dont  la 
lace  aniérieurc  mesure  3  cm.  de  large,  gonflc'e 
comme  une  énorme  et  gigantesque  sangsue,  sur- 
dislcndue,  ne  s’écrasant  pas  soua  le  doigt.  On  passe 
deux  liens  souples  sous  elle  et  sous  les  collatérales 
qui  la  forment,  puis  on  incise  la  paroi  veineuse:  it 
.sort  en  bavant  du  sang  rouge,  puis  de  gros  eaillola 
rouges.  Par  expression,  on  en  enlève  une  cuillerée 
à  Bou[)e  à  i)eu  près.  Cela  débouche  une  grosse 
collatérale  postérieure,  ayant  le  volume  de  l’index, 
plongeant  vers  l’artère  fémorale  profonde  que  l’on 
voit  dans  le  fond.  Celle  grosse  veine  se  met  à 
saigner  à  Ilots.  On  la  lie.  Il  paraît  impossible 
de  débloquer  complètement  la  grosse  veine.  Au 
lieu  de  suturer  la  plaie  veineuse,  ce  qui  serait 
facile,  on  résèque  un  segment  veineux  do  4  cm.  et 
l’on  termine  par  une  sympathectomie  péri-arlé- 
riellc  sur  15  cm.  environ  d’une  fémorale  dont 
l’adventice  est  très  épaissie  et  se  décolle  très  aisé- 

Lc  soir  même,  la  jambe  gauche  a  repris  une  colo¬ 
ration  normale,  le  pouls  tibial  est  redevenu  percep¬ 
tible,  mais  l’œdème  est  encore  marqué. 

A  droite,  aussi,  l’œdème  a  nettement  diminué: 
la  jambe,  de  ce  côté,  est  plus  souple.  En  outre,  il 
n’y  a  plus  aucune  douleur. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce  (prof. 
Géry)  montre  une  trombophlébitc  ré-cente. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  cicatrice  laisse 
suinter  une  alxjndantc  sérosité.  La  jambe  gauche 
e'-t  plus  souple,  mais  toujours  fortement  enflée.  Par 
contre,  l’ulcération  de  la  face  antérieure  du  côté 
droit  et  celle  de  la  malléole  interne  se  comblent 
rapidement. 

Le  12  Octobre  1938  apparaît  une  forte  hydarlhrose 
du  genou,  extrêmement  douloureuse.  On  décide 
alors  do  rei)rendre  les  infiltrations  lombaires  à  gau¬ 
che  en  mobilisant  la  malade  au  minimum.  Quelques 
minutes  après  l’injection,  l’opérée  ressent  un  soula¬ 
gement  considérable  qui  dure  tout  le  jour.  Le 
lendemain,  elle  réclame  avec  insistance  une  nouvelle 
infiltration.  Celle-ci  est  faite  le  soir  à  5  heures,  et 
procure  une  excellente  nuit,  dont  la  patiente  nous 
est  très  reconnaissante. 

La  semaine  suivante,  l’éîat  reste  inchangé.  A  In 
visite  du  soir,  la  malade  demande  toujours  son 
infiltration  gauche,  dont  l’effet  sédatif  se  renouvelle 
chaque  fois,  s’étendant  souvent,  ainsi  que  la  sen¬ 
sation  de  chaleur,  à  la  jambe  droite. 

La  plaie  opératoire  de  la  jambe  gauche  s’est  désu¬ 
nie  sur  toute  sa  hauteur,  bien  que  les  sutures  aient 
été  enlevées  plus  tard  que  d’habitude,  vers  le  quin¬ 
zième  jour  seulement,  et  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
infection  locale.  Probablement  à  cause  de  l’infiltra¬ 
tion  œdémateuse,  la  soudure  des  deux  lèvres  de  la 
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plaie  ne  s’est  pas  faite  comme  chez  un  cachectique. 
La  plaie  n’a  pas  tracé  d’inllamnialion.  Elle  n'a 
aucune  réaction  hyperémique.  Elle  est  non  pas 
atone,  mais  comme  une  plaie  fraîche  sans  tendance 
à  la  réparation.  11  persiste  un  fort  suintement 
d’eedème  à  son  niveau.  Le  pansement  est  ahon- 
damnient  mouillé  de  sérosité,  et  il  en  va  de  même 
dans  les  jours  suivants.  La  température  reste  suh- 
^brile,  le  pouls  autour  de  110. 

A  droite,  l’a-dcme  n’a  pas  complètement  disparu, 
mais  la  mobilisation  active  est  facile  et  indolore. 
Les  ulcérations  sont  complètement  guéries. 

Peu  à  peu,  l’état  de  la  jambe  gauche  s'améliore, 
mais  la  cicatri.salinn  par  deuxième  intention  se  fait 
très  lentement:  on  espace  les  infiltrations  lombaires, 
qui  atteindront  un  total  de  19. 

Le  10  Novembre,  la  malade  commence  à  se 
lover  et  elle  quitte  le  service  à  la  fin  du  mois. 


complètement  cicatrisée,  ne  souffrant  plus  et  en 
excellent  état. 

Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  le  25  .Mai,  donc 
au  bout  de  huit  mois.  Elle  vaque  à  ses  occupations, 
enchantée  de  n’avoir  pas  d’impotence.  C’est  à 
peine,  dit-elle,  si  elle  a  un  peu  d’œdème  le  soir.  Elle 
ne  souffre  pas.  'Le  côté  opéré  est  aussi  fort  que 
l’autre. 

* 

*  * 

On  voudra  bien  remarquer  dans  cette  observa¬ 
tion  trois  choses  qui  nous  semblent  pleines 
d’intérêt  : 

P  Les  constatations  opératoires  :  thrombose 
des  affluents  veineux,  bloquant  la  circulation  de 
retour  tissulaire,  et  énorme  distension  de  la 
veine  fémorale  ; 


2“  L’action  bilatérale  d’une  opération  unila¬ 
térale  ; 

3°  La  rapidité  de  la  guérison,  malgré  les  di¬ 
mensions  de  la  plaie,  puisque  cette  forte  femme, 
deux  mois  après  une  phlébite  bilatérale  avec 
énorme  oedème,  a  pu  se  lever  et  rentrer  chez 
elle  sur  ses  jambes,  convalescente. 

Il  serait  vain  de  comparer  son  état  è  ce  qu’il 
aurait  été  avec  le  traitement  classique  :  nous 
savons  trop  ce  qu’il  en  est  des  phlébites  bila¬ 
térales  chez  les  grosses  femmes. 

Il  nous  semble  que  ce  cas  est  en  faveur  de  la 
thrombectomie  précoce  et  de  la  résection  vei¬ 
neuse,  dans  les  phlébites  qui  résistent  è  rinfil- 
tration  lombaire,  et  plus  spécialement  dans  les 
phlébites  doubles. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  ROLE 

DU  FACTEUR  ALIMENTAIRE 
DANS  LA  GENÈSE 

DES 

TUMEURS  MALIGNES 


La  production  de  cancers  expérimentaux  pro¬ 
voqués  grûcc  à  des  produits  chimiques  ou  bio¬ 
logiques,  a  remis  à  l’ordre  du  jour  le  problème 
maintes  fois  discuté,  de  l’influence  possible  de 
certains  aliments  sur  la  carcinogénèse. 

Cette  alimentation  humaine  étant  très  étroite¬ 
ment  liée  au  progrès  technique  de  la  production 
et  de  la  répartition  des  richesses  de  consomma¬ 
tion,  quels  sont  les  faits  qui  peuvent  rendre 
possible  l’étiidc  des  influences  nutritives? 

Est-il  cependant  nécessaire  de  répéter  ce  que 
les  carcinologues  ont  depuis  longtemps  cons¬ 
taté,  à  savoir  qne  l’unité  pathologique  du  cancer 
est  une  vue  de  l’esprit  et  que  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  des  divers  tissus  ou  organes  corrcsi)ondent 
h  des  conditions  déterminantes  essentiellement 
différentes. 

Nous  tenterons,  ici,  d’extraire  de  la  documen¬ 
tation  déjè  imiwrtante  publiée  sur  ce  sujet,  les 
données  dominantes,  non  sans  critiquer  les  con¬ 
clusions  hâtives  ou  trop  schématiques  de  cer¬ 
taines  d’entre  elles. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  nous  cnlraî- 
neraient  trop  loin,  nous  nous  contenterons 
d’abord  de  signaler  rapidement  que,  dos  études 
statistiques  de  .L-E.  Barker,  il  semblerait  résul¬ 
ter  que  l'augmentation  de  la  fréquence  des  can¬ 
cers  est  parallèle  è  celle  de  la  consommation  du 
sucre  sous  toutes  formes.  Une  môme  conclusion 
se  dégage  des  enquêtes  de  F.-L.  Hoffmann,  qui 
comparant  le  régime  alimentaire  de  2.243  can¬ 
céreux  è  celui  de  1.149  individus  sains,  a  noté 
une  consommation  incontestablement  supérieure 
en  hydrates  do  carbone,  chez  les  premiers.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  plus  loin  sur  cette  ques¬ 
tion,  intéressante  du  point  de  vue  physiopatho¬ 
logique  général. 

Selon  les  mômes  auteurs,  l’appauvrissement 
en  vitamines  dos  régimes  alimentaires  modernes 
serait  une  autre  cause  de  l’augmentation  du 
nombre  des  tumeurs  malignes.  Or,  nous  cons¬ 
tatons  que  celte  opinion  est  contredite,  d’abord 
par  le  fait  que  la  consommation  actuelle  d’ali¬ 
ments  riches  en  vitamines  est  très  supérieure  è 
celle  d’il  y  a  vingt  ans,  mais  aussi  l’expérimen- 
tatiop  nous  montre  que  certaines  avitaminoses 


favorisent  la  croissance  tumorale,  ainsi  que  nous 
h;  préciserons  ultérieurement. 

Plus  fréquemment  encore,  la  constipation, 
véritable  «  maladie  du  siècle  »  a  été  incriminée 
comme  étant  susceptible  d’expliquer  l’augmen¬ 
tation  de  la  fréquence  des  cancers  humains.  A 
ce  sujet,  on  a  accusé  la  résorption  chronique  de 
substances  irritantes,  produits  de  la  désintégra¬ 
tion  protidique. 

Il  a  semblé  qu’un  point  d’appui  assez  solide 
résidait  dans  le  fait  expérimental  que  certains 
éléments  de  la  putréfaction  protidique  comme 
l’indol,  se  montreraient  doués  de  propriétés  car- 
ci  nogénétiques  (Centanni,  Carrel). 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  doivent 
être  rappelées  les  vues  de  E.  Lieck,  pour  lequel 
l.i  cancérisation  progressive  est  en  rapport  avec 
l’augmentation  inquiétante  de  la  consommation 
de  conserves  ou  d’aliments  chimiquement  pré¬ 
parés.  Certaines  expériences  sur  la  cancérisation 
possible  de  souris  soumises  à  une  alimentation 
prolongées  avec  des  conserves  (Slrong)  seraient, 
è  ce  sujet,  assez  significatives. 

Quant  à  la  quantité  des  aliments,  si  le  rôle 
de  la  suralimentation  est  très  douteux,  il  appa¬ 
raît,  par  contre,  qu’un  rapport  existe  entre  la 
sous-alimentation  et  la  carcinogénèse.  En  effet, 
depuis  les  travaux  initiaux  d’Ehrlich,  ceux  de 
mon  regretté  maître  Clunet,  l’expérimentation 
(Moreschi,  Bous,  Sugiura  et  Benedicl)  ou  cer¬ 
taines  observations  cliniques  (Biseboff,  Long  et 
Maxwell)  semblent  souligner  l’existence  d’un 
effet  sinon  inhibiteur,  en  tout  cas  retardant, 
exercé  par  la  sous-alimentation  sur  la  croissançe 
tumorale. 

A  ce  propos,  il  est  nécessaire  de  préciser  que 
par  sous-alimentation  il  ne  faut  pas  entendre  un 
régime  végétarien.  Une  enquête  de  la  British 
Cancer  Campaign  (1930)  montre,  en  effet,  qu’il 
n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  différence  notable 
entre  la  fréquence  des  cancers  chez  les  végéta¬ 
riens  et  chez  les  sujets  omnivores. 

Par  contre,  on  s’est  demandé,  un  peu  légère¬ 
ment  à  notre  avis,  jusqu’à  quel  point  l’ingestion 
répétée  de  légumes  ou  de  fruits  peut  intervenir 
dans  le  déterminisme  du  cancer  en  raison  des 
parasites  ou  des  larves  qu’ils  transportent  si 
souvent. 

En  fait,  l’expérimentation  moderne  tenant 
compte  des  facteurs  «  favorisants  »  que  nous 
venons  d’énumérer,  a  tenté  d’analyser  de  près 
le  rôle  carcinogénétique  possible  de  chacun  des 
groupes  alimentaires  et  apporté  une  série  de 
constatations  dont  l’importance  théorique  est 
souvent  égale  à  la  signification  pragmatique. 

Ce  sont  ces  faits  que  nous  passerons  briève¬ 
ment  en  revue,  tout  en  critiquant  leurs  données. 

Rôle  des  aliments  protidiques.  —  Ainsi  que 
!  l’ont  montré  Caspari  puis  François,  une  ali¬ 


mentation  exclusivement  protéinique  entrave 
expérimentalement  de  façon  nette  l’action  pro¬ 
liférative  du  Iransplant  néoplasique.  Ce  fait 
semblerait  démontrer  non  seulement  que  des 
régimes  riches  en  viande  ne  sont  pas  nocifs  au 
cancéreux,  mais  tout  au  contraire,  qu’il  faut  les 
prescrire  sans  aucune  crainte.  Les  travaux  de 
Vlès,  Coulon,  Hoerner  et  Nicod,  démontrant  le 
rôle  ralentissant  de  l’association  cystine-glula- 
Ihion  sur  la  cancérisation  au  goudron,  soulignent 
les  affirmations  mentionnées  ci-dessus.  Toutefois 
des  réserves  sont  encore  à  faire,  Reding  ayant 
obtenu  «  la  production  de  tumeurs  par  intoxica¬ 
tion  protéique  ». 

Rôle  des  hydrates  de  carbone.  —  Contraire¬ 
ment  aux  protéines,  une  alimeulalion  hydro¬ 
carbonée  excessive  se  montrerait  incontestable¬ 
ment  favorable  à  Ja  cancérisation  ou  à  l’accélé¬ 
ration  des  cancers  pré-existants  (Kawamura  et 
Kamikawa,  Rondoni,  Nishiyama,  Caspari  van 
Alslyne  et  Bcche).  A  ces  faits  nous  opposons  une 
donnée  contradictoire  :  la  survenue,  relativement 
peu  fréquente,  de  cancers  chez  les  diabétiques, 
ainsi  que  notre  statistique  personnelle  nous  a 
permis  de  le  constater  (L.  Cornil). 

Rôle  des  graisses.  —  Quant  aux  graisses,  les 
avis  sont  partagés.  Les  recherches  de  Caspari 
et  Ottensooser,  Sugiura  et  Benedict,  Nakahara, 
Fricdbcrger  et  Heim,  puis  celles  de  Lecloux, 
tendent  à  montrer  leur  action  inhibitrice  sur  la 
croissance  tumorale  cl  suggèrent  l’iilililé  d’un 
apport  suffisant  de  graisses,  sous  forme  de 
bourre  et  d’huiles  végétales,  dans  l’alimentation 
des  cancéreux.  S’opposant  aux  précédentes  affir¬ 
mations,  Freund  et  Kaminer  voient,  dans  les 
mêmes  substances,  les  huiles  végétales  excep¬ 
tées,  un  facteur  favorisant  de  la  carcinogénèse. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les 
lipoïdes,  l’oléale  de  cholestérol  surtout,  les  tra¬ 
vaux  expérimentaux  semblent  démontrer  que  la 
quantité  joue  un  rôle  particulièrement  impor¬ 
tant.  En  effet,  tandis  que  l'administration  de 
fortes  doses  exerce  indubitablement  une  exci¬ 
tation  de  la  croissance  tumorale  (Ebern  Borst, 
H.  Roffo,  Firket,  Watermann),  il  semblerait,  au 
contraire,  que  de  faibles  quantités  peuvent 
avoir  une  action  inhibitrice  (Jaffé  et  Eliassow). 

Le  rôle  carcinogénétique  de  la  cholestérine  a 
été  particulièrement  précisé  par  les  recherches 
expérimentales  récentes  de  A. -H.  Roffo. 

Après  avoir  montré  que  la  richesse  en  cho¬ 
lestérine  des  téguments  est  en  relation  d’un 
côté  avec  l’intensité  et  la  durée  de  l’irradiation 
solaire  ou  des  rayons  ultra-violets  puis,  de  l’au¬ 
tre,  avec  la  richesse  en  pigment,  il  rapproche 
de  ces  données  la  fréquence  des  cancers  cutanés 
dans  la  race  blanche  et  sa  rareté  chez  les  nègres. 
De  plus,  l’énorme  disproportion  entre  la  fré- 
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qiicnce  du  ciinccr  cutané  des  individus  dont  la 
profession  expose  Ji  de  longues  insolations 
(97,8  pour  100)  par  rapport  aux  autres  profes¬ 
sions  (2,2  pour  100),  incite  rilluslrc  carcinolo- 
gue  argentin  à  étudier  dans  leurs  détails  les 
conséipiences  de  l’absorption  par  voie  digestive 
do  la  cholestérine  irradiée  par  le  soleil  ou  les 
rayons  ultra-violets,  ou  des  substances  alimen¬ 
taires  riches  en  cholestérine,  mais  préalahlemcnt 
irradiées. 

Dans  ce  but  il  administre  h  un  lot  de  600  rats 
blancs  un  régime  alimentaire  habituel  (pain  et 
lait)  auquel  il  ajoute  de  la  cholestérine  irradiée 
par  les  rayons  ultra-violets  ou  bien  du  jaune 
d’auif  irradié  tantôt  par  le  soleil,  tanlôt  par  les 
rayons  ullra-violels.  Une  série  d  animaux  reçut 
seulement  du  lait  et  du  iniin  irradiés  par  le 
soleil,  une  autre  reçut,  avec  un  régime  normal, 
des  <iuantilés  variables  de  cholestérine  non  irra¬ 
diée  et  enfin,  une  série  île  1.000  rats  témoins 
ne  reçut  que  du  pain  et  du  lait. 

Après  vingt-huit  mois  d'exjiérimentation, 
A.-ll.  Uorio  a  pu  afnrmer  les  résultats  suivants  : 
Les  animaux  de  contrôle,  ainsi  ipie  ceux  qui 

choleslérine  non  irradiée,  étaient  tous  bien  por¬ 
tants.  Par  conire.  les  animaux  ayant  reçu,  avec 
leur  régime,  do  la  choleslérine  irradiée  aux 
rayons  ü.-V.  présentaient,  dans  39  pour  100  dos 
cas,  des  ulcérations  ou  tumeurs  du  tractus  diges¬ 
tif  (estomac  et  foie  surlout),  (ie  pourcentage  était 
de  36  jiour  100  pour  les  animaux  soumis  à  une 
alimenlalion  contenant  du  jaune  d’œuf  irradié 
au  soleil,  et  de  Ô8  pour  100  pour  le  jaune  d’œuf 
irradié  par  les  rayons  ultra-violets.  Enlin,  la 
seule  ingestion  de  ])ain  et  de  lait  irradiés  par 
le  soleil  favorisa,  dans  40  pour  100,  l'apparition 
do  tumeurs. 

L’étude  histologique  permit  de  constater  que 
les  lésions  obtenues  étaient  ou  bien  des  ulcéra¬ 
tions  plus  ou  moins  importantes  de  la  mu¬ 
queuse  digestive,  ou  bien  de  véritables  ulcères 
avec  transformation  carcinomateuse.  En  effet, 
chez  (!('  nombreux  animaux,  la  périphérie  de  la 
zone  ulcéreuse  présentait  des  aspects  typiques 
d  ’adénocarcinomo. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  carcinogéné- 
tiquo  de  la  cholestérine  irradiée,  il  faut  rappe¬ 
ler  les  résidtats  d’une  série  de  recherches  anté¬ 
rieures  de  Roffo  démontrant  que  dans  les  zones 
cutanées  irradiées  par  le  soleil  ou  les  rayons 
ultra-violets,  il  se  produit  une  aecumulation 
notable  do  cholestérine.  La  transformation  en 
un  dérivé  carcinogène  de  ce  lipoïde  semblait 
donc  être  responsable  do  la  fréquence  du  cancer 
cutané  dans  la  race  blanche  et  chez  les  sujets 
particulièrement  exposés  aux  radiations  solaires. 

Or,  récemment  Roffo  a  pu  extraire  de  la  cho¬ 
lestérine  irradiée  une  substance  très  fluorescente 
ayant  les  propriétés  spectrographiques  du  groupe 
phénanthrène,  car  sa  bande  d'absorption  est 
située  entre  3.050  et  4.200  (Angstrôms).  C’est 
la  dite  substance  carcinogène,  absente  dans  la 
nourriture  normale  des  rats  de  contrôle,  de 
même  que  dans  la  cholestérine  non  irradiée  qui, 
d’après  Roffo,  détermine  l’apparition  des  lésions 
ulcératives  et  des  cancers,  d’où  la  nocivité  dos 
régimes  alimentaires  riches  en  pareilles  sub¬ 
stances. 

Le  vif  intérêt  justifié  par  de  telles  recherches 
est  indéniable  et  nul  doute  que  leur  poursuite 
n’ouvre  la  voie  à  des  interprétations  originales 
de  certaines  tumeurs  du  tube  digestif  en  parti¬ 
culier. 

Toutefois,  malgré  leur  précision  apparente,  le 
problème  reste  certainement  beaucoup  plus 
complexe.  Sinon  comment  pourrait-on  com¬ 
prendre  pourquoi  des  broyais  de  cerveau,  or¬ 
gane  si  riche  en  cholestérine  et  lécithine,  exer¬ 


cent  une  inhibition  sur  la  cancérisation  par  le 
goudron  chez  la  souris  (Maisin  et  Pourbaix,  , 
Rousse),  alors  que  l’alimentation  riche  en  foie 
gras  en  favorise  la  production  ainsi  que  la  dis¬ 
sémination  des  métastases  (Maisin) 

Rôuî  DUS  SELS  MiNÉnArx.  —  Les  publications 
actuellement  classiques  de  Delbet  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  avaient  souligné  le  rôle  inhibiteur 
des  sels  de  magnésium  sur  le  cancer  expérimen¬ 
tal,  et  insisté  sur  la  significalion  prophylactique 
do  ces  constatations.  Dans  le  même  sens  sem¬ 
bleraient  plaider  les  articles  do  Schrumpf- 
Pierron,  Robinet,  Bablet  cl  Bader  qui  affirmè¬ 
rent  la  rareté  relative  du  cancer  dans  les  pays 
dont  le  sol  est  riche  en  magnésium.  Or,  le 
résultat  négatif  des  recherches  de  contrôle  faites 
depiiis  par  Brumpt,  Dalberg  et  Mooro  confirme 
que  les  choses  sont  beaucoup  ]ilus  complexes  que 
l’interprétation  simplifiée  proposée  par  les  pre¬ 
miers  auteurs. 

Quant  aux  propriétés  des  autres  sels,  les 
composés  d’aluminium  se  sont  révélés  sans 
imj)orlance  (Lehmann,  Ichok,  Bertrand  et  Ser- 
besco),  de  même  le  sel  de  cuisine,  malgré  cer¬ 
taines  opinions  pessimistes,  semble  être  assez 
indifférent  au  développement  tumoral  (Collier  et 
Colin,  llalherstiidter).  l’ar  conire,  l'arsenic  mal¬ 
gré  les  faits  probants  de  cancer  professionnel 
arsenical  (Kolle  et  Rolhermundt,  l'ransen  et 
Taylor),  de  même  que  le  calcium  se  seraient 
avérés  capables  d’augmenter,  légèrement  il  est 
vrai,  la  résistance  de  l’animal  au  cancer  expé¬ 
rimental. 

Bôle  des  vitamines.  —  Seule  la  carence  en  vita¬ 
mine  A  stimulerait  la  cancérisation  et  ceci  peut- 
être  par  l’intermédiaire  de  l’hyperkéraliiiisation 
qu’elle  entraîne  (Wollbach  et  Howe,  Saiki, 
Goldblalt  et  Benischek,  MeCarrison,  Bisceglie). 

Or,  è  l’inverse  de  ce  que  l’on  pourrait  croire, 
ce  n’est  pas  toujours  l’avitaminose  mais  plutôt 
la  survilaminose  qui  semble  favoriser  parfois  la 
carcinogénèse.  A  ce  sujet,  A.  Chevallier  cl 
L.  Cornil  ont  obtenu  des  résultats  singuliers.  Le 
eniicer  expérimental  du  goudron  de  l’oreille  du 
lapin  passa  de  la  forme  exubérante  végétante 
à  la  forme  téréhrante,  sous  l’influence  d’une 
hypervilaminose  A. 

D’ailleurs  l’expérience  montre  que  l’augmen¬ 
tation  quantitative  des  vitamines  va  de  pair  avec 
la  réussite  des  greffe  tumorales  et  favorise  le 
nombre  dos  métastases  (Caspari,  Géreb  et  Fraen- 
kcl).  D’autre  part,  des  doses  moyennes  de  vita¬ 
mines  B  (Kuvvabara)  ou  E  (Davidson)  entraînent 
nettement  la  croissance  du  cancer,  sans  préju¬ 
dice  dos  cas  expérimentaux  où  l’huile  de  germe 
de  blé  riche  en  vitamine  E  est  incriminée  dans 
la  genèse  du  cancer  expérimental  du  tube 
digestif  (R.  Cornil  et  Paillas). 

Rôle  de  la  nÉACTiox  acide  ou  alcaline  de  la 
NouRRiTunE.  —  On  a  beaucoup  insisté  sur  le  rôle 
favorisant  de  l’alcalose  en  général  (de  Raadt, 
Bcding,  Slosse).  A  ce  propos  L.  Cornil  a  observé 
respectivement  un  cancer  de  l’intestin  et  de  l’es¬ 
tomac  chez  deux  malades  abusant  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  l’usage  quotidien  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude. 

Toutefois,  les  recherches  récentes  semblent 
prouver  que  l’alcalose  des  cancéreux  est  loin 
d’avoir  la  rigueur  dlun  fait  définitif  (Caspari  et 
Loevvy,  Lacassagne,  Loiseleur  et  Kyka,  Milone, 
Goldfeder,  Tinozzi,  Ludwig). 

* 

*  * 

Voici  donc,  limitées  à  l’essentiel,  les  données 
qui  se  dégagent  de  l’expérimentation  quant  au 


rôle  joué  par  les  diverses  modalités  alimentaires 
sur  la  carcinogénèse. 

Malgré  leur  caractère  souvent  discutable,  en 
raison  môme  du  nombre  insuffisant  de  recher¬ 
ches  do  contrôle,  ces  laits  peuvent-ils  servir  de 
points  de  repère  pour  l’établissement,  dans  ses 
lignes  générales,  d’une  diététique  rationnelle 
du  cancer,  soit  en  se  substituant  à  des  régimes 
souvent  empiriques,  soit  en  les,  complétant  ? 

Comment  se  dessinera  donc,  è  la  lumière  des 
acquisitions  expérimentales,  celte  diététique 
rationnelle  du  malade  cancéreux  ? 

Dans  l’ensemble  on  peut  éviter  la  suralimen¬ 
tation  et  combattre,  sinon  Unlcalose  en  elle- 
même,  du  moins  l'excès  d’aliments  alcalins,  par 
l'adjonction  au  régime  d’aliments  riches  en  sels 
de  calcium  ou  d'ammonium. 

Ces  aliments  seront  bien  cuits,  lu  surchauf- 
fage  s’étant  montré  assez  nettement,  pour  Cen- 
tanni,  Solimanco,  Friedherger,  comme  un  inhi¬ 
biteur  de  la  croissance  tumorale. 

Quant  h  la  composition  même  des  régimes 
alimentaires,  les  protéines  pourront  être  per¬ 
mises,  mêmi’  en  excès,  sons  forme  de,  viandes 
du  toute  sorte  (Siigiura  et  Benedict,  Haendel  et 
Tadenuma).  Il  est  également  utile,  ainsi  que 
l’ont  montré  Mès  et  ses  collaborateurs,  que  ces 
protéines  soient  riches  en  cystinc,  en  alanine  et 
en  arginine. 

Par  contre,  l’influence  apparemment  défavo¬ 
rable  des  sucres  réclame  leur  administration  en 
petite  quantité.  En  tous  cas,  il  faut,  on  l’état 
actuel  de  nos  cominissances  trop  insuffisantes 
dans  CO  domaine,  s’opposer  jusqn’.à  nouvel  ordre 
an  préjugé  populaire  de  Fulilité  de  bien  sucrer 
les  aliments  des  cancéreux. 

Quant  aux  graisses,  elles  seront  données  lar¬ 
gement  sous  forme  de  beurre  ou  d’huiles  végé¬ 
tales  (Sigiura  et  Benedict,  Van  Alslyne  et  Beebe, 
Haendel  et  Tadenuma,  Caspari),  ou  môme  de 
petites  doses  d’huile  de  foie  de  morue  (Caspari  et 
Oltensooser).  L’administration  de  cerveau  des 
ruminants  est,  malgré  sa  richesse  en  cholesté¬ 
rine,  très  recommandée  (Maisin,  Ronsse,  Oike, 
Kretzschmar). 

Malgré  ces  notions,  une  alimentation  totale¬ 
ment  privée  de  vitamines,  quoique  expérimen¬ 
talement  inhibitrice,  selon  certain  autours,  de 
la  croissance  tumorale  et  réductrice  du  nombre 
et  de  la  fréquence  des  métastases,  ne  pourrait 
être  envisagée  sans  abréger  notablement  la  sur¬ 
vie  des  cancéreux  (Ludwig  et  Wallhard,  Cas¬ 
pari,  Fiedbergcr  et  Simke). 

En  clinique  humaine,  dos  résultats  favorables 
paraissent  toutefois  avoir  été  obtenus  si  l’admi¬ 
nistration  des  vitamines  est  dirigée  do  la  façon 
suivante  :  Proscrire  les  grandes  doses  de  vita¬ 
mines  A  cl  D,  réduire  également  les  sources  de 
vitamine  R  (rhoux-fleurs,  navels,  épinards) 
ruais,  par  conire,  favoriser  un  apport  moyen 
do  vitamines  A  (sous  forme  de  préparation 
commerciale  :  beurres,  liuile  de  foie  do  morue 
et,  de  même,  des  doses  moyennes  de  vita¬ 
mine  E  (Severi).  Quant  à  la  vitamine  C,  cer¬ 
taines  recherches  laissent  entendre  que  sa  pré¬ 
sence  dans  le  régime  des  cancéreux  n’est  point 
nocive  (Slcpp  et  Hoerner,  Fodor  et  Kunos,  Pol- 
lia,  Gordonoff  et  Ludwig). 

Malgré  les  opinions  opposées  (Brumpt)  ou 
réservées  (Blumcnthal)  on  pourra  donner,  en 
quantités  suffisantes,  des  sels  de  calcium  et  do 
magnésium.  Le  chlorure  de  sodium  semblerait, 
en  outre,  être  plus  favorable  s’il  est  consommé 
en  grande  quantité  (Langfeld,  Oshima). 

Quant  aux  condiments,  ils  seront  permis, 
d’autant  plus  que  certaines  recherches  tendent 
b  montrer  l’influence  légèrement  inhibitrice 
sur  la  croissance  tumorale  de  l’oignon  (Auber), 
du  poireau,  de  l’ail,  de  la  moutarde  et  du  thym 
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(SIroug).  Kiiliii,  l’alcool  en  quanlités  modérées 
ne  serait  pas  contre-indiqué,  selon  Cramer, 
W'ackerbaner,  Haug. 

En  définitive,  l’expérimentation  semble  justi¬ 
fier  comme  élant  le  plus  logique,  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  un  régime  qui  apporte  au 
malade  cancéreux  environ  1.600  à  2.000  calories 
dans  les  vingt-quatre  heures,  régime  qui  se 
caraelérise  par  sa  pauvreté  en  hydrates  de  car- 
l'one,  sa  richesse  en  protéines  et  en  substances 
grasses,  non  irradiées  auxquelies  il  n’est  pas 
inutile  d’ajouter  certains  sols  minéraux  (calcium 
et  magnésium)  et  des  quantités  modérées  de 
vitamine  A,  E  et  C. 

* 

*  * 

De  cette  brève  esquisse  dociimentaire  et  cri¬ 
tique  il  serait,  certes,  prématuré  de  déduire 
que  nous  sommes  en  possession  de  la  solution 
définitive  du  problème  de  l’alimentation  des  can¬ 
céreux.  Il  s’agit  là  de  données  d’attente,  frag¬ 
mentaires  et  parfois  contradictoires,  dont  il  est 


difficile  de  faire  le  point.  11  reste  cependant 
incontestable  que  l’apport  de  la  carcinologie 
expérimentale  a  contribué  à  remanier  provi¬ 
soirement  plusieurs  de  nos  connaissances  sur  la 
diététique  du  cancer,  jetant  ainsi  une  lumière 
particulièrement  utile  dans  un  domaine  où  toute 
tentative  de  cet  ordre  pouvait  sembler,  à  d’au¬ 
cuns,  totali'ment  superflue. 

L.  ConNiL  et  M.  Sciiacutek. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiqpies  suivants  : 

SociÉrâ  DS  Laribgoeogœ  des  Hôpitadi  de  Paris  (Annales 
d’Oto-Laryngologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Prix  du  numéro  :  20  fr.l. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

15  Mai  1939. 

Du  rôle  des  vitamines  et  du  soufre  dans  la 
thérapeutique  des  catarrhes  naso-pharyngés. 
—  M.  Henri  Flurin.  La  remarquable  action,  si  con¬ 
nue,  du  soufre  sur  les  catarrhes  purulents  du  naso- 
pharynx  et  celle,  récemment  observée  dans  le 
même  ordre  de  faits,  des  vitamines  doivent  se  con¬ 
juguer.  Il  est  d’autant  plus  logique  d’associer  le 
traitement  sulfuré  et  la  vilaminothérapie,  que  le 
soufre  et  l’acide  ascorbiqtie  se  prêtent  un  mutuel 
appui  dans  le  métabolisme  cellulaire,  ainsi  que  le 
prouvent  les  recherches  de  l’auteur  sur  les  varia¬ 
tions  de  l’élimination  de  l’acide  ascorbique  au 
cours  des  cures  sulfurées. 

Deux  cas  d’otorrhée  chronique  de  l’enfance 
traitée  par  évidement  partiel.  —  M.  A.  Gaston. 
Il  s’agit  de  deux  enfants  âgés  de  7  et  12  ans.  Dans 
un  cas  il  s’agissait  de  mastoïdite  chronique  fistu¬ 
lisée  dans  le  conduit,  avec  tympan  intact  :  on  a 
fait  une  masto'idectomie  élargie.  Dans  le  second  il 
s’agi.ssait  d’atlicite  chronique  ;  ici  on  a  réséqué  le  mur 
de  la  logette.  II  y  avait  un  cholcstéatomc  de  l’attique. 

Hémorragie  au  cours  d’un  abcès  latéro-pha- 
ryngien.  —  M.  Sergent.  Au  cours  de  l’évolution 
d’un  abcès  latéro-pharyngien  banal  chez  un  enfant 
SC  produisent  deux  hémorragies  très  abondantes.  La 
ligature  de  la  carotide  externe  a  permis  d’arrêter 
l’hémorragie. 

Les  ligatures  vasculaires  au  cours  des  hémor¬ 
ragies  pharyngées.  —  M.  J.  Rouget  a  observé 
chez  un  jeune  homme  une  volumineuse  adénopa¬ 
thie  du  cou,  extrêmement  dure,  au  cours  d’une 
rhino-pharyngite.  La  ponction  ganglionnaire  était 
négative.  Une  hémorragie  pharyngée  très  abon¬ 
dante  se  produit.  On  fait  une  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive.  Néanmoins  de  nouvelles  hémorra¬ 
gies  se  produisent  qui  ne  disparaissent  qu’après 
transfusion.  A  aucun  moment  il  n’y  eut  de  suppu¬ 
ration.  . 

Quelques  remarques  sur  l’éducation  des 
sourds-muets.  —  Sergent  à  l’occasion  de  la 
présentation  de  divers  enfants  sourds-muets  insiste 
d’une  part  sur  la  nécessité  de  commencer  l’éduca¬ 
tion  de  ces  enfants  dès  la  troisième  année  et  d’au¬ 
tre  part  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  instruire  les  pa¬ 


rents  eux-mêmes  qui  doivent  devenir  les  répéti¬ 
teurs  de  leurs  enfants. 

Les  sténoses  bronchiques.  Leur  exploration 
bronchographique  et  bronchoscopique:  —  MM. 
Cambrelin  et  Hicquet  tiennent  à  insister  sur  les 
limites  de  la  bronchoscopie,  limites  que  l’on  tend 
à  ignorer  aujourd’hui  où  la  vogue  de  cette  méthode 
d’exploration  est  si  grande.  D’autre  part  la  méthode 
n’est  pms  sans  danger.  On  en  peut  dire  autant, 
mais  à  un  moindre  degré,  de  la  bronchographic. 
Le.j  auteurs  décrivent  les  renseignements  que  l’on 
peut  tirer  de  ces  deux  méthodes  d’exploration  dans 
le  cas  de  sténose  bronchique  et  ils  remarquent  que 
même  avec  ces  procédés  il  y  a  des  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  être  obtenu. 

Présentation  d’un  appareil  à  anesthésie  géné¬ 
rale.  —  M.  Alvaro  da  Silva  Costa. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cei 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médical  dbs  Bodches-du-Rhônb  {Afarseille  médical 
40,  allées  Léon-GambotU,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

19  Mai  1939. 

Maladie  d’Osler  (présentation  de  pièce).  — 
MM.  V.  Audibert,  Mockers  et  Fournier  présenlenl 
une  ob.scrvation  de  maladie  d’Osler  à  évolution  sub¬ 
aiguë  survenant  après  une  atteinte  polyarticulaire 
rhumatismale  apparue  à  l’ûge  de  13  ans.  L’évolu¬ 
tion  s’est  faite  assez  rapidement  en  3  mois  ;  à  part 
un  léger  souffle  systolique  de  la  pointe,  le  malade 
s’est  longtemps  présenté  comme  un  septicémique, 
les  infarctus  n’étant  survenus  que  les  3  dernières 
semaines  de  l’affection.  L’examen  nécropsique 
montre  des  lésions  caractéristiques  avec  rupture 
d’un  pilier  de  la  grande  valve  mitrale.  Infarctus 
volumineux  de  la  rate  et  du  rein  droit. 

Kyste  hydatique  du  foie  avec  ictère  par  ré¬ 
tention  chez  un  enfant  de  9  ans.  —  MM.  R. 
Poinso,  J.  Aubanel  et  M*‘®  Coen  apportent  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  d’ictère  par  compression  remon¬ 
tant  à  40  jours,  dont  la  véritable  étiologie  ne  fut 
précisée  qu’avec  difficulté.  'Les  caractères  physi¬ 
ques  du  foie  en  imposaient  pour  une  tumeur,  en 
raison  des  bosselures  perçues  à  la  palpation  el  re¬ 
trouvées  sur  les  clichés.  Le  bon  état  général  de  ce 
malade,  son  apyrexie,  son  origine  corse,  une  intra- 
dermo-réaction  de  Casoni  positive,  la  perception 
d’une  certaine  rénitence  au  niveau  d’une  tumé¬ 
faction  de  la  face  antérieure  du  foie,  firent  penser 
au  kyste  et  décider  l’intervention.  Celle-ci  révéla 
l’existence  d’une  énorme  poche  kystique  -  conte¬ 


nant  3/4  de  litre  de  liquide  clair  et  comprimant  le 
cholédoque.  Le  kyste  avait  fait  hernie  à  travers  les 
incisurcs  du  bord  inférieur,  ce  qui  permettait  de 
comprendre  l’impression  physique  de  bosselures  et 
les  images  radiologiques.  Décès  par  choc  opératoire. 

Le  traitement  par  les  sulfamides  (1162  F)  et 
le  sérum  dans  les  méningites  cérébro-spinales 
à  méningocoques  du  nourrisson  (à  propos  de 
deux  observations  récentes  suivies  de  guéri¬ 
son).  —  MM.  R.  Poinso,  J.  Aubanel  el  M"®  Coen, 
ont  traité  deux  nourrissons  âgés  de  14  mois  et  5 
mois  par  la  sérothérapie  intrarachidienne  et  la  prise 
per  os  d’un  composé  sulfamidé  (1162  F  el  bleu 
de  méthylène  à  très  faible  dose).  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  devenu  stérile  en  2  à  3  jours 
et  la  guérison  est  survenue  sans  incident.  Les 
doses  ulilisées  ont  été  de  2  g.  à  1  g.  de  1162  F 
par  jour.  Elles  ont  été  poursuivies  une  dizaine  de 
jours.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  favorable  obtenue  dans  ces  méningites  dues 
au  méningocoque  B  dont  on  connaît  chez  les  jeunes 
enfants  l’extrême  gravité.  Ils  apportent  deux  autres 
cas  de  guérisosn  concernant  des  enfants  plus  âgés, 
grâce  à  la  même  thérapeutique. 

Calciûcations  pleurales  chez  un  diabétique 
(présentation  de  radiographie).  — M.  R.  Poinso, 
M"®  de  Balmann  et  M.  Bruère.  G.  Du.aion. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

M.  Bellet.  Une  médication  sympathicomimé- 
tiqne  euphorisante  (Le  sulfate  de  phénédrine). 
[Maloine,  éditear).  —  Bonne  revue  générale  des 
nombreux  travaux  parus  sur  le  sulfate  de  ben- 
zédrine  depuis  qu’il  a  été  introduit  dans  la  théra¬ 
peutique  en  1933. 

Son  action  sthénique  se  manifeste  dans  les  états 
de  dépression  physique  ou  nen-euse  où  il  donne  de 
bons  résulhits,  de  même  que  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  où  il  exalte  l’activité  physique  et  intellec¬ 
tuelle.  L’anxiété  est  la  principale  contre-indication, 
car  il  l’exagère. 

Dans  la  narcolepsie  il  donne  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’éphédrine. 

Dans  les  états  parkinsoniens  surtout  consécutifs 
à  l’encéphalite,  il  diminue  l’hypertonie,  la  brady- 
cinésie  el  aussi  le  tremblement.  Il  gagne  à  être 
associé  avec  l’atropine,  la  scopolamine  ou  le  datura. 

Dans  la  myasthénie,  ses  effets  sont  favorables  et 
peut  être  associé  avec  la  prostigmine.  Il  donne  éga¬ 
lement  de  bons  résultats  dans  l’hypotension  ortho- 
statique. 

La  benzédrine  ne  détermine  pas  d’accoutumance, 
et  les  doses  thérapeutiques  qui  s’échelonnent  entre 
5  el  15  mg.  sont  très  éloignées  des  doses  toxiques. 

II.  Schaeffer. 
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ÎIirrOlllimTBOTS 


Le  parachutisme  et... 
ses  conséquences 

J’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  m’en¬ 
tretenir,  pour  La  Presse  Médicale,  avec  M.  René 
Vincent,  parachutiste  français  en  renom,  qui 
s’est  déjà  lancé  567  fois  dans  le  vide!  Or,  René 
Vincent,  qui  est  né  en  1905,  à  Annecy,  n’a 
débuté  dans  le  parachutisme  qu’en  1927,  à  la 
suite  d’un  pari.  Depuis,  René  Vincent  s’est 
spécialisé  dans  les  descentes  à  ouverture  re¬ 
tardée.  Son  record  personnel  consiste  en 
une  chute  libre  de  1.700  fh.  (A  l’arrivée,  un 
médecin  —  qui  avait  pris  son  pouls  et  me¬ 
suré  sa  tension  avant  le  décollage  —  constata 
que  le  pouls  était  passé  de  70  à  140  et  la  ten¬ 
sion  maximum  de  16  à  24.)  Il  a  risqué  la 
mort  à  différentes  reprises  mais  son  étonnant 
sang-froid  l’a  toujours  sauvé.  Ce  fut  le  cas, 
entre  autres,  le  jour  où  lors  d’un  meeting 
donné  à  Erqueline-Jeümont,  près  de  la  fron¬ 
tière  belge,  René  Vincent,  qui  était  suspendu 
{sans  avoir  7nis  son  parachulc)  à  un  trapèze 
fixé  à  un  avion  belge,  fut  victime  d’une 
crampe  et  se  trouva  dans  l’impossibilité  de 
remonter  sur  l’appareil!  Il  fit  signe  à  l’obser¬ 
vateur  qui  s’efforça,  mais  en  vain,  de  tirer  ce 
corps  de  70  kp.,  suspendu  à  10  m.  sous  l’avion 
et  emporté  à  près  de  120  km. -heure.  Le  pilote 
(le  chef  d’escadrille  belge  Petermann)  survola 
d’abord  la  Sambre  à  basse  altitude  mais  René 
Vincent  lui  fit  signe  qu’il  ne  tenait  aucune¬ 
ment  à  être  jeté  à  l’eau!  Petermann  s'en  fut 
alors  au-dessus  du  terrain  d’aviation  où  il 
avait  repéré  une  Ford  en  station  près  des 
officiels.  Ceux-ci  devinant  enfin  le  tragique  de 
la  situation  du  malheureux  Vincent,  mirent 
la  voiture  en  marche  dans  l’espoir  que  notre 
trapéziste  pourrait,  comme  cela  se  passe  dans 
les  films  américains,  se  laisser  tomber  sur  la 
voiture!  Mais  l’avion  de  Petermann  était 
encore  trop  rapide  pour  la  Ford...  René  Vin¬ 
cent  jugea  préférable  de  ne  pas  tenter  l’aven¬ 
ture.  Il  hurla  au  pilote  :  Va  au  Sud  et  survole 
un  labouré  1  »  Petermann  obéit  aussitôt  et, 
peu  après,  René  Vincent,  risquant  le  tout 
pour  le  tout,  se  laissa  enfin  tomber  sur  la 
bonne  terre  de  France.  Miracle  !  Il  n’y  eut 
pas  la  moindre  casse!  Et  cependant  René 
Vincent  a  conservé  quelques  souvenirs  mar¬ 
quants  de  ses  autres  contacts  avec  le  sol  (frac¬ 
tures  des  poignets,  entorses)  ;  mais  ce  fut  à 
l’issue  de  descentes  en  parachute.  Il  fut  égale¬ 
ment  victime  d’une  fracture  des  côtes  mais  à  la 
fin  d’une  descente  en  chute  libre,  au  moment 
où  son  parachute  s’ouvrit.  Somme  toute,  René 
Vincent  n’a  pas  trop  à  se  plaindre.  En  effet, 
à  en  juger  par  l’intéressant  article  ^  publié  der¬ 
nièrement  par  M.  René  de  Gaulejac,  dans  Le  Bul¬ 
letin  Médical,  les  risques  encourus  par  les  para¬ 
chutistes  peuvent  être  beaucoup  plus  graves... 

n  ressort  de  cette  étude,  très  documentée,  que 
les  lésions  imputables  aux  descentes  en  para- 


1.  Des  lésions  et  troubles  organiques  imputables  aux 
descentes  en  paracbiite.  Le  Bulletin  Médical,  n"  14. 


chute  peuvent  être  divisées  en  quatre  catégories  : 

1°  Des  lésions  très  graves,  à  sièges  multiples, 
s’accompagnant  généralement  de  mort  ; 

2°  Des  lésions  abdomino-thoraciques  avec  ou 
sans  troubles  nerveux  ou  congestifs  ; 

3“  Des  lésions  organiques  variées  avec  locali¬ 
sation  et  origine  des  plus  diverses  ; 

4"  Des  blessures  des  membres  inférieurs  plus 
ou  moins  compliquées. 

Les  lésions  du  premier  groupe  correspondent 
au  saut  dans  l’espace  :  le  parachutiste  est  happé 
par  l’avion  ;  ou  bien  il  s’écrase  au  sol  parce  que 


(Ptioln  Nagel.) 

Une  ili'sci'iitc  de  René  Vincent  (Fécamp). 

Les  lésions  du  deuxième  groupe  sont  dues,  en 
ne  s’est  pas  ouvert  du  tout. 

•  Les  lésions  du  deuxième  groupe  sont  dues,  en 
général,  au  choc  d’ouverture  du  parachute,  que 
cette  ouverture  soit  automatique  ou,  au  con 
traire,  provoquée  par  le  parachutiste  comme  c’est 
le  cas  de  René  Vincent  qui,  en  pleine  chute 
libre,  consulte  son  chronomètre  avant  de  tirer 
sur  la  poignée  de  déclanchement. 

((  Les  lésions  multiples  et  variées  que  pro¬ 
voque  le  choc  d’ouverture,  écrit  l’auteur,  sont 
dues  à  la  puissance  de  ce  dernier.  Cet  effort  à 
l’ouverture  serait  de  300  à  700  kg.  pour  certains 
techniciens.  Il  dépasserait  1.000  kg.  pour 
d'autres.  » 

A  ce  sujet,  René  Vincent  m’a  précisé  que  le 
cahier  des  charges  adopté  chez  nous  stipule  que 
l’effort  à  l’ouverture  ne  doit  pas  dépasser  900  kg. 

Autre  précision  fournie  par  René  Vincent  : 
«  Le  choc  à  l’ouverture  peut  varier  de  300  à 


1.400  kg.  suivant  la  vitesse  (de  120  à  350  km.- 
heure)  avec  manequins  de  80  kg.  et  suivant  les 
types  de  parachutes.  » 

Bien  entendu,  l’on  s’est  efforcé,  l’on  s’efforce 
encore  de  trouver  le  moyen  d’atténuer  ce  redou¬ 
table  choc  à  l’ouverture  ;  choix  du  tissu  compo¬ 
sant  la  voilure,  disposition  des  fuseaux  de  soie 
I  l  constituant,  existence  d’une  ouverture  élas¬ 
tique  au  sommet  de  ladite  voilure  (Italie,  Etats- 
Unis).  En  France,  l’on  a  étudié  aussi  la  mise  au 
point  d’amortisseurs  (drisses  de  soie,  sangles). 
Grèce  à  la  création  de  harnais  divers  la  réparti¬ 
tion  du  choc  d’ouverture  sur  plusieurs  seg¬ 
ments  du  corps  humain  a  donné  de  bons 
résuitals. 

«  Certains  amortisseurs,  m’a  dit  René 
Vincent,  sont  constitués  par  des  sangles 
superposées  et  cousues  qui  se  déchirent  au 
moment  de  l’ouverture  (il  y  a  plusieurs 
épaisseurs  augmentant  progressivement  la 
résistance  de  déchirure.  D’autres  sont  cons¬ 
titués  par  des  drisses  de  soie  coulissant  dans 
une  pièce  métallique.  Il  existe  aussi  un  para¬ 
chute  dont  la  voilure  comporte  des  fentes  ; 
de  ce  fait,  au  moment  de  l’ouverture,  l’air 
liasse  plus  librement.  » 

Quant  aux  lésions  du  troisième  groupe 
elles  se  rattachent  plus  particulièrement  à 
la  descente  du  parachute.  Enfin,  les  blessu¬ 
res  des  membres  inférieurs  sont  consécutives 
à  la  prise  de  contact  avec  le  sol. 

Au  sujet  des  blessures  thoraco-abdomi¬ 
nales,  M.  de  Gaulejac  fait  remarquer  avec 
raison  que,  si  elles  sont  relativement  fré¬ 
quentes  avec  les  ceintures  thoraco-abdomi- 
'  nales,  elles  sont,  au  contraire,  exceptionnelles 
avec  les  harnachements  (dont  l’usage  se  géné- 
'  ralise  maintenant)  prenant  des  points  d’ap¬ 
pui'  sur  les  cuisses,  les  aisselles  et  le  tronc. 
A  ce  propos,  René  Vincent  m’a  cité  le  cas 
de  ces  deux  aviateurs  militaires  qui,  l’an 
I  dernier;  durent  abandonner  leur  appareil  en 
I  plein  vol.  Or,  celui  qui  était  muni  d’un  har- 

I  nais  se  tira  sans  dommages  de  l’aventure 

’i  tandis  que  son  camarade,  équipé  avec  une 
ceinture,  fut  assez  sérieusement  blessé. 

Avec  le  harnais,  le  choc  d’ouverture  est 
beaucoup  moins  dangereux  pour  le  parachu¬ 
tiste  parce  que  beaucoup  mieux  absorbé 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  beaucoup  mieux 
réparti  sur  l’organisme. 

Les  blessures  thoraco-abdominales  dont  peu¬ 
vent  être  atteints  les  parachutistes  comprennent  : 
des  lésions  localisées  ;  des  lésions  à  distance;  des 
troubles  nerveux  ou  congestifs.  Ces  troubles 
peuvent  coexister  ou  non  avec  les  lésions.  Ds 
peuvent  aussi  être  isolés.  Rs  consistent,  nous 
dit  l’auteur,  en  vertiges,  bourdonnements 
d’oreille,  éblouissements,  perte  de  connaissance, 
hémorragies  nasales,  congestion  oculaire,  cépha¬ 
lées  violentes.  Quant  aux  lésions  localisées  elles 
intéressent  (qu’elles  soient  superflcielles  ou  pro¬ 
fondes)  tantôt  la  région  antéro-inférieure  du 
thorax  et  la  partie  sous-jacente  de  l’abdomen, 
tantôt  la  région  latérale  droite  du  thorax  et  la 
région  sous-jacente  de  l’abdomen,  tantôt,  mais 
plus  rarement,  la  région  thoraco-abdominale 
latérale  gauche.  Ces  localisations  sont  liées  au 
mode  de  fixation  du  parachute  à  la  ceinture. 
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I.’on  a  constalâ  que  les  li'sioiis  oriraniquus  cou-  ! 
sécutives  à  la  susporiï-iüii  lalérale  gaucho  étaiciü 
géncralcmcnt  plus  scricuscs  que  les  aulrcs,  | 
c’est-à-diro  celles  qui  correspondent  îi  la  suspen¬ 
sion  médio-dorsale.  A  ce  sujet,  M.  de  Gaulejac  ' 
écrit  :  «  Si,  dans  les  deux  cas,  les  contusions, 
les  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues  et  pro¬ 
fondes  sont  communes,  les  fractures  des  côtes, 
Jes  lésions  hépatiques  avec  ou  sans  ictère,  et  les 
trouhles  rénaux  semiilenl  hien,  d’après  notre 
oltservation,  relever  particulièrement  de  la  sus- 
liension  latérale  gauche.  » 

accidents  au  sol  étaicmt  plus  fréiiuenls  avec 
certains  appareils  ([u’avec  d’autres,  il  me  pré¬ 
cisa  qu’en  effet  tous  les  parachutes  ne  présen¬ 
taient  pas  la  même  marge  de  sécurité  h  l’arri¬ 
vée  au  sol.  Moins  volumineux  est  le  parachute 
et  p]us  rapide  est  la  descente.  La  vitesse  nor¬ 
male  de  descente  à  l’arrivée  au  sol  est  de  5  m. 
il  la  scHTonde  (Il  inqiorte,  [lar  ailleurs,  que  le 
parachutiste  sache  ])arfailement  se  recevoir,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  le  cas. ..h  La  vitesse  l'i  la 
descente  dépendra  donc  du  modèle  du  parachute 
employé  mais  elles  dépendra  aussi  du  poids  du 
sujet,  de  la  pluie,  du  vent  (le  vent  est  l’ennemi 
des  parachutistes).  Par  grand  vent,  celte  vitesse 
peut  atteindre  de  8  ,à  10  ni.  :i  la  secondi' !  Pour 
peu  que  le  sol  toit  par.semé  d’obstacles,  l'on 
juge  facilement  des  dangers  qui  menacent  le 
parachutiste  :  entorses  tibio-tarsiennes,  entorses 
des  genoux,  fractures  de  jambe,  fractures  de 
cuisse  et  mêmes  fractures  du  crâne.  Si  le  para¬ 
chutiste  n’a  pas  le  temps  de  déboucler  sa  cein¬ 
ture,  il  risque  d’ôtre  traîné  sur  le  sol  par  son 
parachute  et  de  heurter  violemment  les  obstai  les 
qui  se  présentent. 

«  Pour  les  parachutes  de  seeours,  m’a  dit  René 
Vincent,  la  vitesse,  maximum  de  descente  auto¬ 
risée  est  de  7  m.  50  Ti  la  seconde. 

((  Les  parachutes  d’inslrucliim  ou  de  i 'infan¬ 
terie  de  l’air  descendi'ul  à  environ  4  ni.  50  à 
5  m.  îi  la  seconde.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  parachute,  véritable  bouée 
do  l’espace,  connaît  maintenant  un  succès 
niérilé  ;  il  est  de  plus  en  plus  prisé  par  les  avia¬ 
teurs,  ce  qui  n’était  pas  toujours  le  cas  il  y  a 
quelques  années.  Et,  comme  le  dit  si  bien  dans 
sa  conclusion  M.  de  Gaulejac,  «  s’il  n’assure  pas 
encore  une  protection  absolue,  les  pcrh'clionne- 
menls  dont  il  ne  cesse  d’être  l’objet  permet¬ 
tent  d’espérer  que  l’ingéniosité  et  la  hardiesse 
des  techniciens  parviendront  un  jour  à  réaliser 
un  parachute  donnant  un  maximum  de  sécurité, 
qu’il  soit  employé  comme  apjiareil  de  secours 
ou  comme  appareil  d’exercice. 

Philippe  Encausse. 


Histoire  de  l’eau  de  boisson 
à  bord  des  navires 


MM.  Quérangal  des  Ess.arts,  médecin  principal 
de  la  Marine  et  Fkaboulkt,  médecin  auxiliaire, 
viennent  de  publier  dans  les  Archives  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  navales,  n°  1,  1939,  un  intéressant 
article  sur  ce  sujet. 

L’histoire  de  l’eau  de  boisson  à  bord  "des  vais¬ 
seaux  est  riche  d’enseignement  et  constitue  un  des 
chapitres  les  plus  curieux  de  l’hygiène  navale. 

C’est  à  partir  du  moment  où  les  navires  s’élan¬ 
cèrent  à  la  conquête  des  terres  nouvelles  que  le 
problème  se  présenta  dans  toute  son  ampleur.  Il 
fallait,  en  effet,  s’approvisionner  largement  avant 
le  départ  pour  des  voyages  dont  la  durée  dépen¬ 
dait  des  caprices  du  vent;  il  fallait  se  réapprovi- 
sionner  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentait; 
il  fallait  enfin  pouvoir  conserver  l’eau  et  ce  pro¬ 


blème  n’était  pas  le  moins  délicat;  quel  que  fût  le 
soin  qu'on  pouvait  y  apporter,  en  effet,  l'eau  iiour- 
rissait  dan.s  les  Innni'aux  cl  était  bien  souvent  .1 
l’origine  de  graves  épidémies. 

Pendant  toute  l’èrc  de  la  navigation  à  voiles, 
l’eau  douce  fut  considérée  par  les  navigateurs 
comme  la  denrée  la  plus  précieuse;  le  problème  de 
l’eau  de  boisson  se  doublait,  en  effet,  de  ceux  du 
lavage  et  de  la  proiueté  corporelle,  questions  cajii- 
tales  expliquant  les  épidémies  de  typhus  restées  tris¬ 
tement  célèbres  daàs  les  annales' di'  la  'Marine  au 
XMié  siècle. 

Soulignons  (pi’aujoiird’hui  on  sou  terme  scnibh' 
atteint,  on  est  frappé  de  la  lenteur  a\ee  laquelle  a 
évolué  la  question  de  l’eau  à  bord. 

On  peut  dire  que,  de  l’antiquité  jusqu’au  milieu 
du  xviu“  siècle,  le  problème  avança  jieu.  malgré  les 
recherches  innombrables  dont  il  fut  l’objet  au 
cours  de  cette,  longue  période.  On  reste  meme  sur¬ 
pris  de  voir  émettre  à  ce  sujet  les  hypothèses  les 
plus  extravagantes  et  tenter  les  expériences  les  plus 
inattendues. 

Ce  n’est  que  par  d’insensibles  progrès  s’adap¬ 
tant  aux  transformations  de  rarebitcclure  et  de  la 
technique  navales  qu'il  s’acheminera,  peu  à  peu. 
à  partir  du  xix”  siècle,  vers  des  .solutions  qui  de¬ 
viendront  réellement  avantageuses  et  profitables  à 
l’hygiène  des  équipages,  lorsque  la  vapeur  aura 
remplacé  la  voile  comme  moyen  de  propulsion  des 

La  question  semble  aujourd’hui  résolue:  l’eau  de 
mer  est  distillée  dans  des  conditions  de  sécurité  par¬ 
faites:  la  spécialisation  de  tous  les  organes  affec¬ 
tés  à  l’eau  de  boisson  est  absolue;  la  protection  des 
parois  métalliques  des  caisses  et  des  canalisations 
par  des  revêlenienis  appropriés,  l’utilisation  d’aciers 
inoxydables,  l’emploi  de  machines  à  réfrigération 
automatique  permettent  de  conserver  à  l’eau  toutes 
ses  qualités  que  viennent  confirmer  les  incessantes 
analyses  bactériologiques  et  chimiques  auxquelles 
elle  est  soumise. 

Lancelin. 


L’absence  de  tumeurs 
chez  la  vipère  et  le  crapaud 


M.  Gabriel  Bertrand  a  donné  lecture  à  l’.\cadé- 
mic  des  Sciences,  dans  sa  séance  du  24  .luillct  der¬ 
nier,  d’une  très  intéressante  communication  de 
■M.  le  Professeur  .\lbert  Peyron  sur  la  fréquence 
des  tumeurs  dans  les  divers  ordres  de  vertébrés  à 
sang  froid  et  leur  rareté  dans  les  espèces  veni- 

Depuis  douze  ans.  M.  le  Professeur  Peyron  pour¬ 
suit  dans  son  Laboratoire  de  l’Institut  Pasteur  des 
recherches  sur  les  tumeurs  des  Poissons,  des  Rep¬ 
tiles  et  des  Batraciens.  Il  a  constaté  sur  les  Pois¬ 
sons  (Morues  dos  bancs  de  Terre-Neuve  et  du 
Groenland'!  la  présence  de  tumeurs  dont  la  mor¬ 
phologie  est  identique  à  celle  des  tumeurs  de 
Mammifères. 

Chez  les  leptilcs,  seule  la  vipère  paraît  immu¬ 
nisée,  alors  qu’on  trouve  des  tumeurs  chez  la  cou¬ 
leuvre,  le  python,  le  lézard,  le  crocodile  et  la  tor- 

Enfin,  M.  le  Professeur  Peyron  a  examiné  3.000 
crapauds  {Biijo-lnijo  ou  Bufo-vulgaris)  «  sans  obser¬ 
ver  une  seule  tumeur  ».  Ayant  participé  à  la  dis¬ 
section  do  ces  amphibiens,  j’ai  constaté  que  les 
corps  ne  présentaient  jamais  la  moindre  altération. 
D’ailleurs  les  cadavres  de  crapauds  ne  se  décompo¬ 
sent  pas,  ils  dessèchent.  On  trouve  seulement  de 
petits  parasites  dans  le  poumon,  .\ulre  fait  à  noter: 
l’absence  de  tout  tissu  adipeux.  Cependant  le  cra¬ 
paud  est  un  glouton,  qui  fait  une  consommation 
prodigieuse  d’insectes  et  de  proies  toxiques.  C’est 
pourquoi  l’abdomen  est  distendu  par  l’abondance 
de  ces  nourritures  terrestres  et  offre  l’asjicct  carac¬ 
téristique  du  «  ventre  de  batracien  ».  D’où  sa  dé¬ 
marche  lourde  et  lente.  Le  crapclet,  qui  sort  de 
l’étang,  saute  avec  agilité. 

A  l’encontre  du  crapaud,  la  grenouille  n’est  pas 
indemne  de  tumeurs.  Sur  1.800  grenouilles  rousses 


(Baïui  jiisca),  Pirlot  et  Wclsct  ont  découvert  des  tu¬ 
meurs  chez  1  pour  100  d’animaux. 

Comparée  à  la  fréquence  relative  des  tumeurs 
chez  la  morue  et  la  grenouille,  leur  absence  jus- 
ipi’ici  complète  chez  la  vipère  et  le  crapaud  l'ons- 
litiie  un  fait  biologique  remarquable. 

A  quoi  attribuer  ce  privilège,  en  somme,  unique 
de  la  vipère  et  du  crapaud  .f  M.  le  Professeur  Pey¬ 
ron  conclut  à  «  une  immunité,  tout  au  moins  rela¬ 
tive,  vis-à-vis  des  tumeurs,  susceptible  d’être  rap¬ 
prochée  de  leur  immunité  anti-infectieuse  très 

sislaucc  du  crapaud  aux  infections,  aux  brùluix's, 
aux  mutilations,  ainsi  que  sa  longévité  (  de  50  à 
100  ans"). 

«  Celte  immunité,  ajoute  l’éminent  savant,  est 
peut-être  consécutive  à  l’imprégnation  du  sang  et 
des  tissus  par  les  substances  venimeuses  ou  même 
éventuellement  leurs  antitoxines.  » 

Césaire  Phisalix  et  M.  Gabriel  Bertiand.  ont  isolé 
on  1893  les  deux  grands  principes  actifs  du  venin 
de  crapaud,  la  bufotalinc,  analogue  à  la  digitaline, 
cl  la  biifolénine.  analogue  à  la  strychnine;  de  très 
réccnti'S  recherches,  effectuées  notamment  à  la 
Faculté  d('  Médecine  de  8ao  Panlo  cl  à  celle  de 
Modene.  ont  permis  de  découvrir  une  autre  sub¬ 
stance  identique  à  l’adrénaline.  La  richesse  de  ce 
comidexe  biologique  est  donc  peu  commune. 

La  vipère  utilise  son  venin  pour  l’attaque.  Chez 
le  crapaud,  qui  n’a  ni  dard,  ni  dents,  ni  crochets, 
c’est  uniquement  un  moyen  de  «  défense  passive  ». 
I!  ne  s'eu  sert  que  pour  ses  échanges  organiques 
internes,  f.a  toxicité  du  venin,  sécrété  par  des 
glandes  qui  sont,  en  réalité,  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne,  passe  dans  le  sang  et  lui  confère 
l’immunité. 

11  est  superflu  de  dégager  les  conséquences,  au 
point  de  vue  médical  et  thérapeutique,  de  telles 
observations.  Elles  éclairent  et  complètent  celles 
que  j'ai  rajipnrlées  dans  mou  article  de  La  Pre.sse 
Médicale  du  4  Mars  dernier  sur  l’Aclion  biologique 
générale  du  venin  de  crapaud. 

Robert  Cornu.i.eau. 


Correspondance 


Sur  le  traitement  de  la  phlébite. 

A  l’occasion  de  la  note  publiée  par  M.  Chalier, 
de  Lyon,  dans  La  Presse  Médicale  du  14  Juin  1939, 
je  viens  exposer  le  résultat  de  mon  expérience  sur 

Dans  La  Presse  Médicale  du  10  Septembre  1938, 
j  le  même  M.  Chalier  a  publié  un  article  intitulé  : 
Il  La  pré\enliou  cl  le  Irailemeiil  abortif  des  phlé¬ 
bites  post-opératoires  »  et  depuis  lors  faisant  excep¬ 
tion  pour  les  cas  contre-indiqués,  je  lève  précocc- 

Dans  les  appendicectomies  vingt-quatre  ou  qua- 
ranle-huil  heures  après  l'opération,  dans  les  hysté¬ 
rectomies,  même  laborieuses,  au  troisième  jour; 
dans  les  gastrectomies  et  hernies,  au  quatrième 
jour  et  ainsi  dans  toutes  les  autres  opérations  sans 
aller  au  delà  du  quatrième  jour  el  j’en  suis  très 
satisfait,  puisque  j’ai  obtenu  de  très  bons  résultats 
jiour  mes  malades. 

Les  opérés  qui  aulrefois  avaient  comme  com¬ 
plication  une  phlébite,  suivaient  le  cours  pénible, 
propre  de  celte  maladie,  avec  ses  conséquences.  .K 
présent  l’avenir  de  ces  malades  a  changé;  depuis 
que  je  les  fais  lever  précocement  j’ai  eu  2  opérés 
atteints  de  phlébite. 

1“  Une  femme  âgée  de  26  ans,  opérée  d’une  her¬ 
nie  inguinale  droite  et  levée  au  troisième  jour.  I  o 
lendemain  (soit  au  4”  jour  après  l’opération)  phlé¬ 
bite  à  la  jambe  gauebe.  La  cuisse  malade  mesurait 
40  cm.,  la  cuisse  saine  37  cm.;  le  mollet  malade 
33  cm.,  le  sain  31  cm.  Tension  9,5-6,5.  On  lui 
applique  des  sangsues,  citrate  de  soude  et  des 
tonicardiaques. 

La  malade  continue  à  se  lever,  on  l’oblige  à 
marcher  tant  que  cela  lui  est  possible  et  la  douleur 
devint  plus  tolérable.  On  lui  conseille  de  monter 
l’escalier  et  huit  jours  après  le  commencement  de 
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l.i  phlébite  la  douleur  disparut,  la  malade  marche 
alors  normalement.  Elle  était  donc  guérie. 

2“  Un  homme  âgé  de  59  ans,  obèse,  opéré  d’une 
hernie  ventrale  volumineuse.  Opération  laboriciise. 
Tension  12,6-7. 

Il  se  leva  au  4®  jour  et  quatre  jours  après,  la 
phlébite  commence.  Les  deux  jours  suivants  on  lui 
applique  des  sangsues,  citrate  de  soude  et  on  lui 
conseilla  de  marcher  autant  que  cela  lui  était  pos- 

Trois  jours  après,  le  malade  se  trouva  bien 
mieux  et  quitte  la  clinique  12  jours  après  son  opé¬ 
ration  et  presque  guéri. 

.Te  n’avais  pas  remarqué  une  .si  rapide  guérison 
chez  aucun  malade  qui,  avant  le  lever  précoce, 
avait  eu  des  phlébites  post-opératoires. 

.Te  vais  encore  rapporter  un  troisième  eas,  dans 
lequel  la  malade  n’eut  pas  de  phlébite  mais  avait 
des  signes  faisant  craindre  cette  complication. 

Une  femme  âgée  de  35  ans,  adipeuse,  avec  un 
fibrome  de  l’utérus.  Des  varices  et  des  œdèmes 
aux  jambes.  Tension  :  10-7.  Pouls  faible,  globules 
blancs,  10.000.  Pas  de  vaccinalion.  Coagulation  du 
sang  la  veille  do  l’opéralion,  cinq  minutes.  On  lui 
applique  des  sangsues  et  du  cilrate  de  soude. 

Le  jour  suivant,  coagulation  après  sept  minutes: 
hystérectomie  suprovaginale  et,  de  nouveau,  on 
lu'  applique  des  sangsues,  obtenant  ainsi  la  coagu¬ 
lation  après  dix  minutes. 

Les  deux  jours  suivant  l’intervention,  on  fit  des 
injections  d’épbédraline  et  on  la  leva  le  troisième 
jour. 

Le  cours  post-opératoire  fut  excellent. 

Elle  guérit  en  onze  jours. 

Donc  le  lever  précoce,  combiné  avec  les  autres 
moyens  (hiridunisation,  citrate  de  soude,  etc...) 
lorsqu’ils  sont  indiqués,  est  un  excellent  moyen 
de  prévenir  et  de  traiter  la  phlébite  post-opératoire. 

E.  Mabescot. 

(Pontevedra,  Espagne). 


Livres  Nouveaux 


Traité  d’Ophtalmologie  :  en  8  volumes,  publié 
sous  les  auspices  de  la  Société  Française  d’Opbtal- 
mologie  par  MM.  ".  P.  Bailuart,  Cii.  Coutei.a, 
E.  Redslob,  E.  Velteb,  R.  Onfbay  (Secrétaire 
général),  tome  II,  1939.  1  vol.  de  1150  p.  avec 
693  fig.  et  5  planches  en  couleurs.  Prix  :  broché, 
350  fr.  ;  cartonné  toile,  400  fr. 

Actuellement  prix  spécial  de  souscription  pour 
les  8  volumes  :  Brochés,  2.500  fr.  Cartonnés  toile, 
2.760  fr. 

Les  tomes  I,  II,  IV  et  V  sont  actuellement  en 

Les  tomes  III  et  VI  paraîtront  le  27  Octobre. 

Les  tomes  VII  et  VIII  paraîtront  le  24  Novembre. 
Le  tome  II  du  nouveau  Traité  d’OpbtalmoIogie 
est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  qui  comporte  845  pages  est  consacrée 
à  la  physiologie  alors  que  la  seconde  est  dévolue  à 
certaines  techniques  utilisées  en  clinique.  Mais  ces 
dernières  ne  pouvant  pas  trouver  entièrement  à  se 
placer  dans  ce  volume,  auront  leur  suite  normale 
dans  un  tome  III. 

Ce  livre  de  1131  pages  renferme  la  physiologie 
du  globe  et  la  physiologie  de  la  sensation,  moins 
la  physiologie  des  voies  optiques  et  des  centres 
visuels  qui  doivent  former  une  introduction  natu¬ 
relle  à  la  neurologie  oculaire  qui  composera  l’essen¬ 
tiel  des  tomes  VI  et  VII. 

Dans  le  cadre  du  nouveau  traité,  ce  livre  de 
physiologie  constitue  peut-être  la  partie  la  plus 
originale  de  la  publication.  Il  n’existe  pas,  en  effet, 
dans  la  littérature,  d’ouvrage  d’ensemble  unique¬ 
ment  consacré  à  la  physiologie  oculaire,  sujet  déjà 
difficile  en  lui-même  et  qui  n’a  pu  être  abordé  dans 
les  chapitres  consacrés  à  la  «  sensation  »  que  grâce 
à  la  collaboration  inappréciable  de  H.  Piéron. 

C’est  une  vérité  évidente  que  pour  comprendre 
la  pathologie  d’un  organe,  il  faut  d’abord  savoir 
comment  il  fonctionne.  Or,  jusqu’à  présent,  les 
étudiants,  les  médecins,  les  spécialistes  n’avaient  en 
France  que  de  rares  livres  anciens  aux  notions  péri¬ 
mées  ou  des  articles  fragmentaires  épars  dans 


diverses  revues.  Ce  tome  II  du  Traité  d’Ophtalmo¬ 
logie  comble  donc  une  lacune  très  importante,  cl, 
s’il  ne  donne  pas  la  solution  définitive  de  bien  des 
problèmes,  (rien  n’est  définitif  dans  la  science),  du 
moins  nous  met-il  au  courant  du  fonctionnement, 
tel  qu’il  est  actuellement  compris,  d'un  organe  par¬ 
ticulièrement  complexe  et  qui  joue  un  rôle  capital 
drns  notre  comportement. 

Un  tel  ouvrage,  précisément  parce  qu’il  est  didac¬ 
tique,  échappe  à  l’analyse  et  tout  au  plus,  peut-on 
citer  les  litres  des  chapitres  qui  énoncent  les  sujets 
traités. 

Il  débute  par  le  fonctionnement  de  l’appareil  de 
protection.  MM.  Magilot  et  Rossano  étudient  d’abord 
les  paupières,  leur  mu.sculalurc,  leur  innervation, 
la  motilité  volontaire,  le  clignement  spontané,  les 
réflexes,  et  passent  ensuite  au  mécanisme  de  la 
sécrétion  et  du  cheminement  des  larmes.  De  la 
page  30  à  la  page  46,  MM.  Cerise  et  Thurel  parlent 
ensuite  de  la  sensibilité  du  globe  oculaire. 

Le  chapitre  sur  la  circulation  du  globe  a  été 
rédigé  par  P.  Bailliarl.  Il  comprend  la  vascularisa¬ 
tion  uvéale  et  la  vascularisation  rétinienne,  sujet 
qui  est  à  la  base  de  toute  la  pathologie  oculaire  et 
qui,  de  ce  fait,  est  d’une  importance  primordiale 
pour  l’ophtalmologiste. 

La  circulation  conjonctivale,  devenue  grâce  à 
l’invention  du  biomicroscopc,  un  département  im¬ 
portant  de  la  capillaroscopie,  a  été  décrite  par  son 
élève  A.  Rollin. 

Comme  suite  logique  à  la  nutrition  du  globe, 
A.  Magitol  traite  ensuite  du  liquide  endoculaire, 
humeur  aqueuse  et  vitrée,  cl  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant,  de  la  tension  oculaire,  problèmes  qui  ont  fait 
éclore  tant  de  travaux  depuis  vingt-cinq  ans. 

A  la  page  191,  .1.  Nordmann  expose  la  physiologie 
de  la  musculature  intrinsèque  et  la  question  si  com¬ 
plexe  des  centres  oculogyres,  en  se  contentant  "d’ef¬ 
fleurer  le  nystagmus  qui  fait  l’objet  d’un  article 
spécial  dans  la  partie  neurologique  de  l’ouvrage. 
Ensuite  A.  Magilot  traite  de  la  physiologi<’  de  la 
musculature  intrinsèque  et  du  fonctionnement  de 
la  pupille,  en  consacrant  plusieurs  pages  à  la  nou¬ 
velle  théorie  du  médiateur  chimique. 

L’opli((ue  théorique  cl  appliquée,  rédigée  par 
E.  Haas  (p.  301).  est  d’une  clarté  remarquable  et 
l’auteur  en  n’abusant  pas  des  formules,  a  su,  par 
une  présentation  originale  de  la  question,  réalis<-r  la 
gageure  de  transformer  un  .sujet  aride  en  un  sujet 
séduisant. 

A  l'optique  théorique  fait  .suite  l'optique  physio¬ 
logique.  Présentée  par  IL  .Toseph,  elle  comimrte 
d’une  part  les  images  ealoptriques  et  l'accommoda¬ 
tion,  d’autre  part,  les  aberrations  du  système  opti¬ 
que  de  l’œil. 

Enfin,  dans  un  court  chapitre,  G.  Leplal  expose 
Il  question  de  l’optique  biologique,  c’est-à-dire 
l’absorption  de  l’énergie  radiante  par  les  tissus  ocu¬ 
laires  cl  l’action  des  radiations  s\ir  l’organe  visuel. 

A  la  page  445,  le  lecteur  trouvera  les  phénomènes 
cnloptiqiies  traités  par  Viallefont,  comprenant  la 
perception  de  la  circulation  maculaire,  les  halos,  les 
phosphènes.  Ensuite,  A.  Magitol  apporte  une  nou¬ 
velle  contribution  en  décrivant  les  modifications 
physiques,  chimiques  et  électriques  de  la  rétine  sous 
l’influence  de  la  lumière.  C’est  dans  cette  partie 
que  se  trouve  exposée  la  question  si  importante  du 
pourpre  et  les  phénomènes  électriques  déclanchés 
dans  la  rétine  et  le  nerf  optique. 

La  physiologie  de  la  vision  qui  succède  à  celte 
longue  introduction,  comporte  environ  350  jiages. 
ri.  Piéron  étudie  d’abord  la  stimulation  visuelle  et 
les  radiations  lumineuses  qui  constituent  le  stimu¬ 
lus  normal  de  l’organe  visuel.  Il  aborde  ensuite  l’ex¬ 
citation  visuelle,  les  effets  généraux  et  les  processus 
d’excitation  qu’elle  provoque  avec  leur  aboutisse¬ 
ment  cortical,  et  d’autre  part  les  conditions  énergé¬ 
tiques  de  l’excitation.  'Viennent  ensuite  les  théories 
relatives  au  mécanisme  de  l’excitation  visuelle  et  les 
concepts  concernant  la  vision  des  couleurs,  suivis 
de  plusieurs  pages  du  plus  haut  intérêt  confrontant 
la  théorie  et  les  faits.  Dans  un  4°  chapitre,  enfin, 
H.  Péron  aborde  la  sensation  visuelle,  l’adaptation, 
la  sensibilité  différentielle  et  enfin  la  sensation  chro¬ 
matique.  Il  consacre  de  nombreuses  pages  à  l’évolu¬ 
tion  de  la  sensation  et  aux  phénomènes  d’interac¬ 
tion,  d'induction,  de  contraste  et  à  l’acuité  visuelle. 


'  Il  Icrpainc  par  un  chapitre  sur  la  perception  visuelle 

Cette  élude  qui  n’avait  jamais  été  jusqu’alors 
l’objet  d’un  tel  développement,  se  trouve  complétée 
par  un  exposé  remarquablement  rédigé  par  L.  Opin 
sur  la  vision  binoculaire  et  la  vision  spéciale,  suivi 
d'un  chapitre  sur  la  vision  stéréoscopique. 

Comme  nous  l'avons  écrit  plus  haut,  le  tome  II 
du  Traité  d’Ophtalmologie  comporte  une  seconde 
partie  qui  concerne  un  certain  nombre  de  tech¬ 
niques.  Dans  ce  volume,  le  lecteur  trouvera  les 
j  procédés  d’examen  de  l’oeil  vivant  et  les  optotypes 
rédigés  par  Lemoine  et  Valois.  La  boîte  de  verre 
.  d'essai  et  la  skiascopie  sont  exposées  par  H.  Joseph 
î  et  les  instruments  pour  mesurer  la  réfraction,  par 
j  E.  Haas.  A.  Dubois-Poulscn,  on  doit  le  chapitre  sur 
la  périmélrie,  la  campimétrie  et  la  scotométrie;  à 
I  IT.  Dubar,  la  lonomélrie  ;  à  A.  Rollin,  la  mesure  de 
la  pression  dans  les  vaisseaux  rétiniens.  J.  Mawos 
traite  les  applications  de  la  photographie  et  E.  Hart¬ 
mann  de  la  radiographie.  Enfin  A.  Dollfus  et 
P.  Veil  parlent,  l’un  des  méthodes  de  repérage  radio¬ 
graphique  des  corps  étrangers,  l’autre  des  électro- 
aimants  et  des  sidéroscopes. 

De  nombreuses  figures,  courbes  et  schémas,  illus¬ 
trent  ce  volume  et  facilitent  au  lecteur  la  compré¬ 
hension  du  texte.  Magitot. 

Insuffisance  hépatique  et  chirurgie  du  foie,  par 

Uswaldo  F.  Mazzini  (Buenos-Aires).  L  vol.  de 

364  p.  {El  Aleneo,  édit.),  Buenos-Aires,  1938. 

Cet  ouvrage  extrêmement  documenté  étudie  suc¬ 
cessivement  les  différentes  fonctions  hépatiques, 
leur  physiopathologie,  les  nombreuses  épreuves  qui 
permettent  d’étudier  chez  l’homme  les  diverses  mo¬ 
dalités  de  l’insuffisance  hépatique,  le  retentisse¬ 
ment  sur  le  foie  des  principales  affections  hépato¬ 
biliaires  chirurgicales  et  l’influence  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  sur  les  suites  et  le  pronostic  opc- 

Ce  considérable  travail,  quelque  peu  alourdi  par 
les  chiffres,  la  littérature  et  l’accumulation  de  sta¬ 
tistiques  du  monde  entier  (l’une  porte  sur  62.158 
cas  !)  présentera  pour  le  spécialiste  un  intérêt  cer¬ 
tain.  Le  chirurgien  en  lire  les  conclusions  suivan¬ 
tes,  déjà  communément  admises  : 

L'insuffisance  hépatique,  à  des  degrés  divers,  est 
ciinslante  après  les  interventions  portant  sur  le  foie 
et  les  voies  biliaires.  Encore  qu'elle  ne  soit  pas 
fatalement  proportionnelle  aux  altérations  hépati¬ 
ques  pré-opératoires,  il  est  d’un  intérêt  ptonosliqpe 
évident  de  préciser  avant  l’intervention  l’état  des 
fonctions  hépatiques.  Parmi  les  trop  nombreuses 
épreuves  imoposées,  Mazzini  accorde  une  particu¬ 
lière  confiance  à  l’étude  de  l’hyperglycémie  provo¬ 
quée,  au  dosage  de  la  bilirubinémie  et  de  l’urobi- 
linuric,  à  l’élimination  du  rose  bengalc.  Elles  ne 
donnent  d’ailleurs  qu’une  relative  assurance  cl  il 
est  difficile  de  prévoir  comment  le  foie  réagira  à 
la  «  maladie  opératoire  ». 

La  bioi)sic  hépatique  au  cours  de  l’intervention 
présente  nn  intérêt  scientifique  plutôt  que  prati¬ 
que.  Elle  est,  pour  le  chirurgien,  bien  moins  utile 
que  l’étude  pré-opératoire  du  fonctionnement  hépa¬ 
tique.  D'abord  parce  que  .ses  renseignements,  s’ils 
sont  intéressants,  sont  trop  tardifs,  annonçant  le 
danger  lorsque  l’opération  est  déjà  faite,  ensuite 
parce  qu’elle  ne  fixe  qu’un  état  momentané  du  foie 
et  n’a  pas  de  valeur  pronostique  précise;  en  effet, 
si  les  altérations  fonctionnelles  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’altérations  anatomiques,  l’inverse  n’est  pas 
constamment  vrai. 

L’insuffisance  hépatique  est,  dans  l’ensemble, 
proportionnelle  à  l’ancienneté  des  lésions,  la  gra¬ 
vité  opératoire  le  sera  aussi,  d’où  l’intérêt  d’in¬ 
tervenir  précocement. 

La  bibliographie,  parfaitement  détaillée  et  clas¬ 
sée,  ne  débute  qu’en  1930  et  comprend  déjà  1.500 
références  I  J.  Mialabet. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
Jttcililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  bd  Saiut-ücrmain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


La  lutte  contre  la  Maladie  du  sommeil. 

Le  médecin  colonel  Muhaz,  chef  du  service  gé¬ 
néral  autonome  de  la  maladie  du  sommeil  on 
A. O. F.  et  au  Togo,  vient  d’achever  une  tournée 
d’inspection  de  quatre  mois  pour  la  mise  au  point 
de  l’organisation  qu’il  convient  d’adopter  contre 
une  recrudescence  marquée  de  la  trypanosomiase 
en  Afrique  Occidentale  Française.  Les  colonies 
étrangères,  voisines  de  notre  grande  Fédération, 
sont  d’ailleurs  toutes  aussi  atteintes  par  l’endémo- 
épidémie,  sinon  plus  pour  certaines  d’entre  elles, 
telles  que  la  Sierra-Leone,  en  frontière  de  la  Gui¬ 
née,  oit  à  l’heure  actuelle  nos  amis  anglais  orga¬ 
nisent  un  type  de  lutte  sanitaire  calqué  sur  nos 
méthodes.  La  Gold  Coast  et  la  Nigéria  présentent 
des  foyers  importants. 

Le  D''  MunAZ,  après  avoir  visité  la  Côte  d’ivoire, 
le  Niger,  le  Soudan,  le  Dahomey,  le  Togo,  la  Gui¬ 
née  et  le  Sénégal  dans  leurs  zones  les  plus  conta¬ 
minées,  va  présenter  au  Gouverneur  Général  Cayl.v 
un  plan  de  répartition  de  secteurs  de  prophylaxie, 
comprenant  27  secteurs  spéciaux  et  41  secteur# 
annexes  pour  l'A.O.F.  ;  4  secteur#  #pécia\ix  et 

2  secteurs  annexes  pour  le  Territoire  sous  mandat 
du  Togo,  dans  lequel  un  effort  considérable  a  déjà 
été  fait. 

Pour  la  réalisation  de  cette  œuvre  de  grande 
largeur  de  vues  (il  est  heureux  qu’on  abandonne 
enfin  la  politique  des  demi-mesures  sanitaires), 
M.  Georges  Mapîdel,  ministre  des  Colonies  a  dé¬ 
cidé  d'augmenter  de  50  pour  100  les  crédits  affec¬ 
tés  aux  services  d'assistance  médicale  indigène, 
particulièrement  ceux  de  la  médecine  sociale  et  ru¬ 
rale.  Et,  sur  ce  financement  supplémentaire  dont 
VI  bénéficier  la  santé  publique  de  notre  Afrique 
noire,  le  ministre  a  très  judicieusement  spécifié 
qu’une  dizaine  de  millions  viendrait  augmenter  'c 
budget  du  Service  général  autonome  de  la  Maladie 
du  sommeil. 


CONGRÈS  AJOURNÉ 

Le  président  et  les  membres  du  Inireau  de 
l’Associalion  des  Médecins  amis  des  Vins  de  France 
viennent,  en  raison  des  circon.stances  actuelles,  et 
sur  le  conseil  du  Gouvernement  de  la  République, 
de  décider  l'ajournement  du  Congrès  de  Reims, 
Ils  attirent  l’attention  des  congressistes  sur  le  fait 
que  le  Congrès  est  ajourné,  mais  non  annulé,  et 
espèrent  que  cet  ajournement  ne  sera  que  de  courte 

Les  divers  organismes  ayant  perçu  des  droits 
d’inscriptions  sont  à  la  disposition  ûes  congressistes 
pour  en  effectuer  le  remboursement  à  oeux  qui  en 
feront  la  demande. 


LIMOGES 

Hôpitaux.  —  A  la  suite  du  concours  de  Juillet  der¬ 
nier,  M.  Y.  Deenovs  a  été  nommé  médecin-suppléant. 


LYON 

Ecole  vétérinaire,  —  Par  arrêté  du  10  Août  1939, 
M.  Diuelx,  docteur  vétérinaire,  agrégé  des  Ecoles  natio¬ 
nales  vétérinaires,  est  nommé  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon,  li  est  chargé  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’Anatomie  pathologique  et  de  l’inspection 
des  viandes. 

Distinction  honorifique.  —  Le  Dr  Jacques 
Müuei,,  président  des  Camarades  de  Combat,  président 
de  l’.4s50cintion  des  Anciens  Elèves  du  Lycée,  vient  d’être 
décoré  de  la  Médaille  Miiilalro. 

MARSEILLE 

Vaçanoe  de  poste.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  au  centre  d’hygiène 
mentale  de  Marseille  (jioste  créé), 

NANCY 

Faculté  de  Médecine.  —  Par  décret  du  10  Août 
1930,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nalionali',  In  titre  de  professeur  lioiroraire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  rUniversité  de  Nancy  est  conféré  à 
M.  jEAPiDEUZE,  professeur  d’ophtalmologie  à  cette  Fa- 


ROUEN 

Externat  des  Hospices  civils.  —  Le  .jeudi 
l;>  Octobre  1939,  à  Iti  li.  3U,  s  omrira  à  l’Hospice  Géné¬ 
ral,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission  adnii- 

taux  de  Rouen.  ' 

cours,  les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux  Ecoles 
ou  Facultés  françaises  doivent  déposer  au  Secrétariat  des 
Hospices,  1,  rue  de  Germout,  le  2(i  Septembre  1939,  à 
IS  h.,  au  plus  tard  :  1°  Une  demande  d’inscription  con¬ 
tenant  engagement  de  se  conformer  aux  règlements  des 
hôpitaux  faits  ou  à  faire  ;  2°  un  certilicat  de  la  Faculté 
ou  l’Ecole  de  Médecine  constatant  qu’ils  sont  titulaires 
d’au  moins  4  inscriptions  de  doctorat  ;  3’  un  certificat 
de  leur  chef  de  division  portant  appréciation  de  leurs 
services  ;  4’  un  acte  de  naissance  ;  5''  un  certificat  de 
vaccination  anlivariolique  dûment  légalisé  al  portant 
une  date  récente  ;  ti'  un  certificat  de  vaccination  anli- 
lyplioidiquc  de  date  récente  ou,  à  défaut,  un  certificat 
établissant  que  cette  vaccination  est  contre-indiquée  ; 
7"  un  exlrall  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  3  mois 
de  date  ;  8'  doux  photographies  de  date  récente  destinées 
à  être  collées  sur  la  carte  d’identité. 

La  Commission  administrative  des  Hospices  civils  de 
Rouen  statuera  souverainement  sur  l’admissibilité  au 
concours.  Sa  décision,  dont  cHe  n’aura  pas  à  faire  cou. 

Le  litre  d’cxlcriie  sera  allribiié  pour  3  années.  Il  con¬ 
férera,  d'après  l’ancienneté  et  l’ordre  de  classement,  un 
droit  d’option  pour  le  choix  des  places  disponibles  dans 
les  services,  après  la  répartition  faite  selon  les  proposi¬ 
tions  des  cliefs  do  service  et  du  directeur  de  l’Ecole  de 
•Médecine.  Les  emplois  d’élèves  résidants  sont  réservés 
aux  étudiants  pourvus  du  titre  d’externa.  Le  titre  d’ex¬ 
terne  donne,  en  outre,  le  droit  aux  amliants  qui  jusli- 

Inscriptions  jusqu’au  26  Septembre  1939. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  le  décès,  à  l’âge  de  88  ans,  du 
D»'  .\lhert  Bkaelt,  médeoin  honoraire  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  survenu  à  Paris, 

le  26  Août  1939, 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Dordogne. 

Hôpital  psychiatrique  de  'VauolEdre.  —  Pur 
arrêté  du  27  Juillet  1939,  M.  Edebt,  reçu  au  concours 
du  médicat  des  hôpitaux  psychiatriques  en  1938,  est 
nommé  rnédccin-chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  Vcnc/sire,  eu  remplacement  de  M.  Beanjard, 
affecté  à  riiôpilid  psychinlriqiic  du  Vinatier. 

Pas-de-Calais. 


Hôpital  psychiatrique  de  Saint-’Venant.  —  Par 
arrêté  du  27  Juillet  1939,  M,  Bebgeuo.x,  reçu  au  non- 
cours  du  médical  des  hôpitaux  psychialriquçs  en  1938, 
a  été  nommé  médecin-chef  de  service  à  rhôpilal  psy- 
cliialriquc  de  Sainl-Venanl.  en  remplacement  de  M.  Tiis- 
qiics,  affeeté  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Blois. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Marine 

Promotion.  —  Par  décret  du  8  Juillet  1939,  ont  été 
promus  dans  le  Corps  de  sazilé  do  la  Marine,  pour  comp¬ 
ter  du  10  Juillet  1939  : 

Au  CBADE  DE  MÉUECIX  EN  CHEF  DE  l*'®  CLASSE  :  M.  LOVKB, 

médecin  en  chef  de  2'  classe,  en  remplacement  do 
M,  Fatome,  admis  à  la  retraite. 

Au  GBADE  de  MÉDECIN  EN  CHEF  DE  2“  CLASSE  :  NI.  De- 
GOUL,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Loyer, 
promu. 

Au  GBADE  DE  MÉDECIN  PHINCIPAL  ;  M.  Le  GuEN,  médc- 
ein  de  l™  classe,  en  remplacement  de  M.  Degoul,  promu. 

.Vu  GBADE  DE  .MÉDECIN  DE  P'®  CLASSE  l  M.  BoNNEL,  mé¬ 
decin  de  2®  classe,  en  remplacement  do  M.  Le  Guen, 
promu. 

—  Par  décret  du  15  Juillet  1939,  a  été  promu  dans  le 
dans  le  Corps  de  sanie  de  la  marine,  pour  compter  du 
15  juillet  1939  ; 

Au  GBAIIE  DE  MÉDECIN  DE  R®  CLASSE  i  M.  Beteoan,  mé¬ 
decin  de  2®  classe  en  complément  de  cadres. 

Nomination.  —  Par  décision  ministérielle  du  10 
Juillet  1939,  M.  Bluteau,  médecin  de  Ir®  classe,  a  été 
iiDinmé,  après  concours,  à  l’emploi  de  chef  do  clinique 
médicale  à  l’école  d’application  du  Service  de  Santé  do 
la  Marine,  à  foulon,  pour  une  durée  de  4  ans  à  compter 
du  1®--  Novembre  1939. 

—  Par  décision  ministerielle  du  17  Juillet.  1939, 
M.  Babou,  médecin  principal,  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  à  l’emploi  de  professeur  agrégé  de  médecine 
navale  (agrégation  d’anatomie-chirurgie,  section  chirurgie 
générale). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  MéaiciALB  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  U 
n’y  est  Inséré  aucune  annonce  commerciale,  Vad- 
ministration  se  réserve,  apres  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’«sf  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  iS  lettres  ou 


signes  (ô  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  â  La  Presse 
Méoioale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  0  i  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  méd.,  rég.  Est,  14  départ.,  très  intro., 
13  ans  d’expéri«nce,  2  fois  villes  Facultés  par  an, 
3  Ecoles  méd.,  Hôpitaux,  villes  imp.  4  méd.  1  fois, 
ch.  produits  médicaux  à  lancer  dans  secteur.  Ecr. 
P.  M.  n°  63. 

Visiteur  médical,  26  ans,  bien  Intr,  secteur 
Paris,  désire  s'adjoindre  labo.  Ecr.  P.  M.  n®  64. 
Docteur  français  actif  demande  repr.  Laho. 


sérieux  rég.  Bordeaux,  Sud-Ouest,  début  Octobre. 
Ecr.  P.  M.,  n»  65. 

Visiteur  méd,,  2  ans  pratique,  tr.  b.  intr-,  posa, 
voiture,  dem.  Labo.  rég.  Nord.  Ecr.  P.  M.  n”  66. 


AFJS.  •  Prière  de  joindre  aux  réponsea  un 
timbra  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant:  F.  Amihault. 


t  MnsrrBsut.  nir..  1.  r.  Cassetla.  k  Paris  fPranee). 
Imprimé  par  l'Anca»  Imprimerie  de  la  Coar  d’Appel, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  MÉDICAL 

DES 

PLEURÉSIES  PURULENTES 

NON  TUBERCULEUSES 

PAB  MM. 

P.  LÉVY-VALENSI,  S.  De  SÈ2E 
et  J,  PINÈS 


En  1929,  l’un  de  nous,  avec  L.  Xixier  (1). 
essayait  de  résumer  en  quelques  formules  les 
règles  du  Irailement  médico-chirurgical  des  pleu¬ 
résies  purulentes  de  la  grande  cavité. 

«  Il  Jaul  opérer  en  principe,  disions-nous, 
louLes  les  pleurésies  purulentes.  Les 
pleurésies  à  streptocoques,  les  pleuré- 
ries  gangréneuses  ne  guérissent  pas 
sans  le  chirurgien.  Et  quant  aux  pleu¬ 
résies  à  pneumocoques,  pour  lesquelles 
il  est  classique  de  signaler  la  possibi¬ 
lité  d'une  guérison  médicale,  il  suffit 
d’avoir  assisté  à  l’évacuation  chirur¬ 
gicale  d’une  pleurésie  purulente 
pneumocoques,  d’avoir  vu  l’issue  du 
flot  purulent  subitement  obstruée  par 
d’énormes  bouchons  übrineux,  d’avoir 
vu  le  doigt  du  chirurgien  ramener  avec 
peine  du  fond  du  cul-de-sac  pleural  de 
volumineux  paquets  de  fausses  mem¬ 
branes,  pour  rester  persuadé  de  l’im¬ 
puissance  a  priori  d’une  thérapeutique 
médicale.  » 

Nous  nous  rangions,  il  est  vrai,  parmi 
les  partisans  de  la  pleurotomie  retardée 
et  nous  insistions  sur  l’intérêt  des  ponctions  éva- 
cualrices  répétées,  des  injections  intra-pleurales 
de  filtrats  microbiens  destinés  à  refroidir  la  pleu¬ 
résie  purulente  et  à  permettre  de  l’opérer  dans 
do  meilleures  conditions.  Mais  enfin,  disions-nous, 
«  l’ouverture  chirurgicale  reste  néccs.saire,  en 
piatiquc,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  la  guérison  medicale  d’une  pleurésie 
purulente  est  une  éventualité  exceptionnelle  sur 
laquelle  on  n’a  pas  le  droit  do  compter...  Le  but 
n’est  pas  d’éviter  le  chirurgien,  mais  de  ne  faire 
appel  à  lui  qu’en  temps  opportun.  » 

Des  deux  signataires  de  cet  article,  l’un  a 
publié,  en  1935,  avec  M.  Eck(2),  trois  observations 


do  pleurésies  purulentes  guéries  par  la  simple 
ingestion  de  dérivés  organiques  du  soufre.  L’au¬ 
tre,  en  1938,  a  publié,  avec  P.  Lévy-’Valcnsi  et 
Inbona  (3),  le  cas  d’une  pleurésie  purulente  à 
streptocoques  guérie  médicalement  par  la  sulfa- 
mldo-chryso’i’dine. 

Le  nombre  des  cas  jusqu’à  présent  publiés  de 
ces  pleurésies  guéries  par  la  simple  ingestion 
des  dérivés  sulfamidés,  qu’il  s’agisse  de  colorants 
azoïques  ou  de  produits  incolores,  est  à  présent 
considérable.  Parmi  les  cas  de  guérisons  obte¬ 
nues  avec  la  sulfamido-chrysoïdine,  on  peut  citer, 
en  dehors  des  deux  travaux  ci-dessus  mention¬ 
nés,  un  cas  de  Barbier  (4),  1  observation  de  la 
thèse  do  Lacaille  (S),  4  observations  de  la  thèse 
de  Beltramclli  (6),  3  observations  do  la  thèse  de 
Marie-Nelly  (7),  4  cas  do  Melnotte  et  Briquel  (8), 
1  cas  de  Badolle  et  Dubois  (9),  2  cas  de  Le  Mer 
et  Liscoët  (10),  pour  les  malades  traités  avec 


le  chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine  ;  les 
2  observations  de  Fiessinger,  Alboaux-Fcrnct  et 
l’iffeneau  (11)  et  les  4  observations  récentes  de 
le.  thèse  de  J.  Pinôs  (12),  concernant  des  malades 
traités  avec  la  carboæy-sullamido-chrysoïdine.  Des 
guérisons  analogues  ont  été  obtenues  avec  la 
para-amino-phénylsulfamide  par  Gain,  Gallan  et 
Slkorav  (13),  par  Soulié  et  Morel  (14),  par  Mar- 
quézy,  et  enfin  par  Germain,  Le  Gallou  et  Mor¬ 
van  (15)  qui  ont  administré  les  sulfamides  simul¬ 
tanément  par  les  voles  buccale,  intramusculaire 
et  pleurale. 

Ainsi  se  trouvent  périmées  les  notions  que 
nous  avions  exprimées  il  y  a  dix  ans.  Il  n’est 


plus  vrai  «  que  l’ouverture  chirurgicale  reste 
nécessaire  dans  presque  tous  les  cas  de  pleurésies 
purulentes  »;  il  n’est  plus  vrai  que  «  les  pleuré¬ 
sies  purulentes  streptococciques  ne  guérissent  pas 
sans  le  chirurgien  ».  La  guérison  médicale  d’une 
pleurésie  purulente  slreptococcique  est  devenue 
une  éventualité  fréquente  sur  laquelle  on  a  le 
droit  et  le  devoir  de  compter.  Eviter  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  non  pas  seulement  refroidir 
la  pleurésie  purulente,  c’est  le  but  vers  quoi 
tend  le  médecin  quand  il  soumet  son  malade 
à  la  chimiothérapie  sulfamidée. 

♦  ' 

*  * 

Nous  rapportons  ici,  brièvement,  à  l’appui  de 
notre  opinion,  6  observations  personnelles  ; 

Odseuvation  1.  —  René-Jean  Amb...,  45  ans, 
boulanger.  Vers  le  quinzième  jour  d’une  grippe 
traînante,  apparaît  avec  une  élévation 
thermique  à  39“4  un  épanchement  puru¬ 
lent  assez  abondant  de  la  plèvre  droite. 
Dans  le  pus  retiré  par  ponction,  le  labo¬ 
ratoire  met  en  évidence  de  nombreux 
streptocoques.  Le  traitement  par  la  car- 
boxy-sulfamido-chrysoïdine  est  institué,  à 
la  dose  de  8  comprimés  à  0  g.  20  par 
jour.  Ce  traitement  a  été  poursuivi  pen¬ 
dant  dlx-sept  jours  (dose  totale  :  27  g.). 
Dès  le  douzième  jour,  la  température 
tombe  à  la  normale  (fig.  1)  ;  l'épanche¬ 
ment  devient  stérile,  puis  se  résorbe  pro¬ 
gressivement.  Le  malade  quitte  l’hôpital 
cliniquement  guéri,  le  trente-sixième  jour 
après  le  début  de  l’affection.  Une  radio¬ 
graphie  pratiquée  à  ce  moment  ne  montre 
qu’une  assez  importante  pachypleurite. 

Observation  II.  —  François  Bo...,  35 
ans,  ouvrier  agricole.  Chez  ce  malade, 
hospitalisé  depuis  huit  jours  pour  syn¬ 
drome  fébrile  aigu  d’origine  mal  déter¬ 
minée,  apparaît  une  brusque  ascension  fébrile 
à  40®1,  tandis  que  se  manifestent  dos  signes  de  pleu¬ 
résie  gauche.  La  ponction  relire  un  liquide  légère¬ 
ment  purulent,  peu  abondant,  riche  en  strepto¬ 
coques.  On  donne  la  carboxy-snlfamido-ohrysoï- 
dine  à  la  dose  de  2  g.  par  jour.  Dès  le  cinquième 
jour  du  Irailement  se  manifeste  une  grande  amé¬ 
lioration  locale  et  générale  (fig.  2)  qui  s’accentue 
encore  au  cours  des  Jours  suivants.  Au  quatorzième 
jour,  la  ponction  reste  blanche;  on  arrête  le  trai¬ 
tement.  Le  malade  quitte  riiôpllal  après  un  mois 
de  séjour,  entièrement  guéri,  sans  séquelles  appa¬ 
rentes. 

Observation  III.  —  Pierre  Frn...,  29  ans,  m.nrat- 
cher.  Dans  la  convalescence  d’une  grippe,  la  tem- 
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Fig.  1.  —  Observation  I. 


Figr.  2.  Observation  H. 


Fïg.  3.  —  Obser^tioB  HT. 
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pérature  remonte  brusquement  à  40°,  tandis  qu’ap¬ 
paraissent  des  signes  en  foyer  à  la  base  gauche. 
La  ponction  exploratrice,  d’abord  sèche,  retire 
quatre  jours  plus  tard  10  cm’  d’un  liquide  puru¬ 
lent  riche  en  streptocoques.  Après  dix  jours  de 
traitement  par  la  carhoxy-sulfnmido-chrysoïdine  à 
la  dose  de  2  g.  par  jour,  In  ponction  retire  encore 
80  cm’  d’un  liquide  dans  lequel  le  nombre  des 
germes  a  considérablement  diminué.  Après  dix-huit 
jours  de  traitement  le  liquide  est  stérile.  L’épan¬ 
chement  a  disparu  après  vingt-quatre  jours  de 
traitement.  On  cesse  le  traitement.  Le  malade  quitte 
le  service  après  un  séjour  de  deux  mois, 
porteur  d’une  pachypleurite  paraissant 
voie  de  régression  (fig.  3). 


Observation  IV.  —  M™°  Cru...,  59  ans. 

Entre  dans  un  état  d’asystolie  assez  alar¬ 
mant,  avec  de  grosses  lésions  de  périphlé¬ 
bite  variqueuse,  et  une  température  élevée 
à  39°5.  Après  quelques  jours  apparaît 
brusquement  une  douleur  thoracique 
atroce  dans  l’hémilhotax  gauche,  avec 
dyspnée  plus  vive,  chute  tensionnelle, 
tachyarythmie  intense.  Le  lendemain,  sont 
apparus  les  signes  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  gauche  :  la  ponction  ramène  400  cw? 
d’un  liquide  purulent  fourmillant  de 
streptocoques.  La  malade  reçoit  chaque 
jour  9  comprimés  de  carboxy-sulfamido- 
chrysoïdine.  Cinq  jours  plus  tard,  la  tem¬ 
pérature  a  notablement  baissé,  la  ponction 
retire  1.200  cmü  d’un  liquide  ne  conte¬ 
nant  plus  que  de  très  rares  chaînettes. 

Après  dix  jours  de  traitement,  on  retire 
encore  700  cm?  d’un  liquide  stérile.  Ce 
liquide  devient  séro-fibrineux  onze  jours  plus  tard 


résies  purulentes,  cependant,  on  ne  voit  guère 
se  dégager  des  observations  publiées  l’im¬ 
pression  d’une  différence  nette  dans  la  rapi¬ 
dité  d’action  de  ces  différents  corps,  puisque, 
quel  que  soit  le  corps  utilisé,  c’est  presque  tou¬ 
jours  un  mois  environ  après  le  début  du  traite¬ 
ment  que  se  trouve  prononcé  le  mot  de  gué- 

Si  maintenant,  pour  fixer  notre  choix  entre 
ces  différents  corps,  nous  voulions  l’appuyer  sur 
l’appréciation  de  leur  plus  grande  ou  moindre 


:  contient  plus  de  polynucléaires  altérés.  La 
température  est  normale.  Après  six  semaines  de 
traitement,  la  ponction  reste  blanche.  Après  un 
séjour  total  de  trois  mois,  la  malade  part  en  conva¬ 
lescence. 

Observation  V.  —  M“°  Arc...,  65  ans.  Entre 
pour  dyspnée,  toux,  point  de  côté,  élévation  tlier- 
mique.  L’exâmen  montre  des  signes  cliniques  de 
pleurésie  gauche;  la  ponction  retire  600  cm’  de 
liquide  purulent  riche  en  streptocoques.  On  donne 
la  carboxy-sulfnmido-chrysoïdine  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  12  comprimés  (2  g.  40).  Dès  le  septième 
jour  de  traitement,  l’amélioration  est  manifeste  : 
la  température  baisse,  le  liquide  est  toujours  abon¬ 
dant,  mais  s’appauvrit  en  germes.  Au  bout  de 
quinze  jours,  on  ne  retire  plus  que  50  cm’  de 
liquide  stérile.  Les  signes  physiques  rétrocèdent. 
Le  vingt-sixième  jour  du  traitement  la 

température  est  normale;  la  toux  a  dis-  _ 

paru,  les  signes  physiques  sont  très  atté¬ 
nués.  On  suspend  le  traitement.  Quelques 
jours  plus  tard,  il  n’y  a  plus  de  liquide 
à  la  ponction. 


Un  grand  nombre  de  dérivés  organi¬ 
ques  du  soufre  sont  actuellement  utili¬ 
sés  par  la  chimiothérapie  antibacté¬ 
rienne.  Classées  schématiquement  en 
corps  incolores  et  en  colorants  azoï- 
ques,  plusieurs  de  ces  substances  peu¬ 
vent  actuellement  revendiquer  une 
place  dans  la  lutte  médicale  contre  les 
pleurésies  purulentes,  sur  la  foi  d’ob¬ 
servations  cliniques  également  démons 
tratives.  Les  dérivés  blancs  paraissent 
agir  d’une  façon  plus  énergique,  plus 
immédiate  ;  le  traitement  poursuivi  à  l’aide  de 
ces  substances  a  pu  ôtre,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  particulièrement  bref,  quelques  jours' 
à  peine.  L’azoïque  est  peut-être,  suivant  l'ex¬ 
pression  d’Harvier  et  Perrault  (16),  «  d’action 
plus  douce  et  plus  étalée  »  :  le  traitement  doit 
être  poursuivi,  dans  la  plupart  des  cas,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  considérable,  allant  de  deux 
è  trois  semaines,  en  général. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  pieu- 


toxicité,  la  balance  pencherait  cette  fois  en  faveur 
des  colorants  azoïques,  dont  l’innocuité  habi¬ 
tuelle  fait  contraste  avec  la  liste  interminable  des 
accidents  bénins  ou  graves  déterminés  par  les 
corps  blancs.  Dans  le  cas  particulier  des  pleuré¬ 
sies  purulentes,  les  observations  de  MM.  Fiessin- 
ger,  Albeaux-Fernet  et  Tiffeneau  sont  particu¬ 
lièrement  éloquentes.  Le  traitement  avait  été 
entrepris  avec  la  para-amino-phényl-sulfamide  : 
il  dut  ôtre  interrompu  au  bout  de  quelques  jours 
(trois  jours  dans  le  premier  cas,  neuf  jours  dans 
le  second),  «  en  raison,  disent  les  auteurs,  de 
manifestations  de  cyanose  discrète,  mais  indis¬ 
cutable  »,  bien  que  les  doses  employées  aient  été, 
dans  les  deux  cas,  modérées.  Un  accident  analo¬ 
gue,  mais  d’un  caractère  plus  impressionnant,  est 
rapporté  dans  l’observation  de  Soulié  et  Moret, 


Fig.  5.  ■ 


Observation  V. 


après  l’administration  d’une  dose  totale  de 
1 7  comprimés  de  0  g.  50  de  di-para-acétyl-amino- 
phényl-sulfone.  Aucune  des  observations  publiées 
jusqu’à  présent,  par  contre,  ne  fait  état  d’un 
accident  toxique  survenu  au  cours  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  traitée  par  la  sulfaraido-chrysoïdine. 
Les  deux  malades  de  MM.  Fiessinger,  Albeaux- 
Fernet  et  Tiffei  au  (11)  ont  été,  immédiatement 
après  la  cessa ti  a  du  1162  F,  et  sans  intervalle 
aucun,  soumis  à  un  traitement  par  la  sulfamido- 


chrysoïdine  :  les  accidents  cyanotiques  régres¬ 
sèrent'  rapidement. 

C’est  en  raison  de  cette  différence  de  toxicité 
que  nous  avons  traité  notre  première  malade  — 
une  asystolique,  très  dyspnéique  —  par  la  car- 
boxy-sulfainido-chrysoïdiiie.  C’est  en  raison  du 
résultat  brillant  obtenu  dans  ce  premier  cas  que 
nous  avons  continué  à  l’employer  clans  les  cas 
do  pleurésies  purulentes  slrcptococciques  ulté¬ 
rieurement  soumis  à  notre  observation. 

En  réalité,  dans  le  choix  du  corps  sulfaraidé, 
la  nature  bactériologique  de  l’épan¬ 
chement  entre  pour  beaucoup.  Si,  en 
effet,  les  colorants  azoïques  semblent 
doués,  à  l’égard  des  streptocoques, 
d’une  activité  sensiblement  égale  à  celle 
des  sulfamides,  il  n’en  est  plus  de 
même  à  l’égard  de  tout  autre  germe. 
In  vivo  comme  in  viiro,  les  azoïques, 
puissamment  actifs  contre  les  strep¬ 
tocoques,  n’agissent  que  très  faible¬ 
ment  dans  les  infections  de  toute  autre 
origine.  Si  une  certaine  activité  a  pu 
être  observée  par  quelques  auteurs  à 
l’égard  de  certains  autres  microbes,  tels 
que  le  staphylocoque,  cette  activité 
trouve  rapidement  scs  limites.  Les  sul¬ 
famides,  par  contre,  bénéficient  d’une 
polyvalence  véritable  qui  permet  de 
les  employer  utilement  contre  le  sla- 
philocoque,  le  gonocoque,  le  méningo¬ 
coque  et  le  pneumocoque. 

Ainsi  donc,  tant  que  des  documents 
statistiques  ne  viendront  pas  imposer  une  opi¬ 
nion  diférenle,  nous  pensons  que  le  plus  sage 
est  de  réserver  les  pleurésies  purulentes  slrep- 
tococciques  pour  la  caboxy-sulfamido-chrysoï- 
dine,  tandis  que  les  autres  pleurésies  purulentes 
restent  justiciables,  en  principe,  du  traitement 
sulfamidé  par  la  para-amino-phényl-sulfamide 
et  ses  dérivés. 

De  toute  façon,  le  traitement  doit  être  aussi 
précoce  que  possible  et  à  des  doses  d’emblée  suffi¬ 
santes  :  3  g.  par  jour  (soit  6  comprimés  hO  g.  50) 
pour  la  para-amino-phényl-sulfamide,  2  g.  par 
jour  (soit  10  comprimés  à  0  20)  pour  la  car- 

boxy-sulfamido-chrysoïdinc.  Le  traitement  doit 
être  poursuivi  quotidiennement,  sans  interrup¬ 
tion,  jusqu’à  la  stérilisation  complète  du  liquide 
intra-pleural.  La  disparition  des  germes  doit  être 
guettée  par  des  ponctions  exploratrices 
successives,  ün  ne  se  contentera  point 
d’une  simple  absence  de  germes  à  l’exa¬ 
men  direct.  Des  cultures  successives 
doivent  être  pratiquées  ;  seule  la  ré¬ 
ponse  négative  des  ensemencements 
justifie  l’arrêt  de  la  médication.  Encore 
est-il  prudent  de  poursuivre  le  traite¬ 
ment  pendant  quelques  jours  encore. 
De  toute  façon,  le  retour  de  la  tempéra¬ 
ture  à  la  normale  est  un  autre  critère 
important  pour  rinterriiption  de  la 
chimiothérapie. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  de 
l’observation  de  Germain,  Gallon  et 
Morvan,  dans  laquelle  le  traitement 
comporta  l’administration  des  dérivés 
sulfamidés  simultanément  per  os,  par 
voie  intra-musculaire  et  in  situ  par 
injection  intra-pleurale.  La  supériorité 
de  cette  technique  sur  le  simple  traitement  par 
voie  buccale  ne  nous  paraît  pas  démontrée. 

Faut-il  associer  à  la  chimiothérapie  d’autres 
médications  adjuvantes?  Il  faut  écarter,  croyons- 
nous,  les  thérapeutiques  biologiques  dirigées  con¬ 
tre  le  microbe,  telles  que  séro-  ou  vaccinothérapie. 
Il  en  va  de  même  des  injections  inlra:plcurales 
modificatrices,  qu’il  s’agisse  d’antiseptiques 
divers  ou  d’injections  de  bouillon-vaccins  selon 
la  méthode  de  Besredka.  On  fera,  par  contre,  un 
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large  usage  des  toni-cardiaques,  des  analeptiques 
cardio-respiratoires  et  cardio-vasculaires.  Quant 
aux  ponctions  exploratrices,  elles  ne  sont  utiles 
que  dans  la  mesure  où  l'épanchement,  par  son 
abondance,  entraîne  des  signes  de  couipressioE 
cardiaque  ou  médiastinale. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  ponctions  explo¬ 
ratrices,  qui  doivent  être  pratiquées  et  répétées 
systématiquement.  Nécessaires  pour  le  diagnos¬ 
tic,  elles  ne  sont  pas  moins  indispensables  poui 
suivre  les  étapes  de  la  guérison.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations,  la  guérison  bactériolo¬ 
gique  précède  et  annonce  la  guérison  clinique. 
On  observe  d’abord  la  diminution  progressive 
du  nombre  des  germes  îi  l’examen  direct,  puis 
leur  disparition  ;  enfin,  les  cultures  même  res¬ 
tent  stériles.  Macroscopiquement,  le  liquide 
d’abord  purulent  devient  peu  à  peu  plus  fluide, 
s’éclaircit,  prend  l’aspect  séreux.  Ce  n’est 
qu’après  cette  transformation  macro-  et  micro¬ 
scopique,  que  le  liquide  commence  à  se  résorber. 
A  partir  de  ce  moment,  la  résorption  de  l’épan- 
cbement  se  poursuit  avec  une  grande  rapidité. 

Dès  que  l’épanchement  pleural  est  entré  dans 
la  voie  de  la  résorption,  la  convalescence  évolue 
très  rapidement.  Le  malade  reprend  en  peu  de 
temps  ses  forces,  tandis  que  se  poursuit  la  dis¬ 
parition  progressive  des  signes  physiques  et 
radiologiques.  A  cette  dernière  période  de  la 
maladie,  la  surveillance  médicale  ne  doit  pas  se 
relâcher.  La  chimiothérapie  une  fois  suspendue, 
le  malade  continuera  à  garder  le  lit  :  après  un 
repos  de  huit  à  dix  jours,  le  traitement  sera 
repris  en  vue  d’éviter  une  rechute.  Les  doses 
pourront  être  réduites  cette  fois  au  tiers  de  la 
dose  curative.  Ce  traitement  de  consolidation 
sera  poursuivi  pendant  une  huitaine  de  jours. 
Passé  ce  délai,  la  guérison  définitive  peut  être 
affirmée.  Souvent,  cependant,  à  cette  période, 
les  examens  cliniques  et  radiologiques  répétés 
permettent  de  déceler  les  signes  d’une  pachy¬ 
pleurite  résiduelle  plus  ou  moins  étendue.  D’où 
l’utilité  d’une  convalescence  au  grand  air  aussi 
longue  que  le  permettent  les  conditions  sociales, 
et  la  nécessité  d’une  gymnastique  respiratoire 
méthodique  et  persévérante. 


Sur  le  mode  d’action  des  différents  agents  de 
la  chimiothérapie  azoïque  et  sulfamidée,  aucune 
conclusion  définitive  ne  nous  paraît  actuelle¬ 
ment  justifiée.  Aucune  des  hypothèses  jusqu’à 
présent  émises  n’est  entièrement  satisfaisante. 
Nous  ne  pouvons  aborder  ici  ni  l’exposé  ni  la 
discussion  de  ces  problèmes  pharmacodynami¬ 
ques  que  l’un  de  nous  a  développés  en  détail 
dans  sa  thèse  inaugurale  (13). 
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LE  PORT  DU  MASQUE 

ET  LA 

CORRECTION  DES  AMÉTROPIES 

PAR  MM. 

COT,  MOYNIER,  QENAUD  et  ROBERT 

Médecins  de  l’.Armée. 


Le  problème  de  la  correction  de  la  vision  chez 
les  amélropes  porteurs  de  masque  a  retenu 
depuis  plusieurs  années  déjà  l’attention  des  ser¬ 
vices  techniques  chargés  officiellement  de  l’étude 
de  la  protection  anti-gaz,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger. 

Si  cette  question  est  capitale  pour  les  élé¬ 
ments  militaires,  elle  ne  l’est  pas  moins  pour 
les  éléments  de  la  population  civile  des  agglo¬ 


mérations  urbaines  sensibilisées  à  l’attaque 
aérienne,  qu’il  s’agisse  des  éléments  actifs  ou 
même  des  éléments  passifs. 

Le  nombre  des  sujets  ainétropes  sera,  ên 
effet,  certainement  beaucoup  plus  grand  parmi 
les  éléments  civils  puisqu’ils  sont  représentés, 
en  majeure  partie,  par  des  sujets  dégagés  des 
obligations  militaires  du  fait  de  leur  âge  ou  de 
leur  état  de  réforme.  Beaucoup  de  ces  amélropes 
privés  de  lunettes,  seront  pratiquement  incapa¬ 
bles  sinon  de  se  conduire,  du  moins  d’assurer 
les  fonctions  qui  leur  seront  confiées. 

Il  ne  saurait  être  question  de  conserver  les 


lunettes  telles  quelles  sous  le  masque,  et, 
comme  nous  le  verrons  au  cours  de  cet  exposé, 
on  ne  saurait  souscrire  à  certaines  affirmations 
selon  lesquelles  il  suffirait  de  recourir  à  des 
lunettes  dont  les  branches  seraient  suffisamment 
fines  pour  ne  pas  compromettre  l’étanchéité  du 
masque. 

Les  formes  habituelles  des  montures  do  verres 
correcteurs  ne  peuvent  être  retenues  pour  tes 
raisons  suivantes  :  le  masque  écrase  ces  mon¬ 
tures  contre  les  cils,  chavire  les  pince-nez  ;  la 
buée  obscurcit  les  verres  ;  enfin  ces  montures, 
en  jouant  sur  le  dispositif  anti-buée  chunique 
du  viseur,  l’endommagent  plus  ou  moins  grave¬ 
ment. 

Il  faut  donc  recourir  à  des  dispositifs  spéciaux 
que  nous  allons  d’abord  décrire,  en  exposant  le 
résultat  des  essais  de  la  plupart  des  modèles. 
Nous  indiquerons  ensuite  un  dispositif  que  nous 
avons  mis  au  point  et  expérimenté. 

Pour  corriger  les  amétropies  sous  le  masque, 
les  diverses  solutions  proposées  peuvent  se  clas¬ 
ser  en  trois  catégories  : 

1°  Recourir  à  des  lunettes  à  branches  spécia¬ 
lement  aménagées  pouvant  néanmoins  être  por¬ 
tées  dans  la  vie  courante  sans  le  masque  : 

2°  Remplacer  les  viseurs  du  masque  par  des 
verres  correcteurs  appropriés  à  chaque  porteur; 

3°  Fixer  les  verres  correcteurs  à  l’intérieur  du 
masque. 

Les  modèles  que  nous  avons  expérimentés  ont 
été  étudiés  au  point  de  vue  : 

o)  De  la  facilité  de  port  (essai  d’une  durée  d’une 
heure) . 

6)  De  l’étanchéité  (essais  dans  une  atmosphère 
de  bromure  de  benzyle  à  1  g.  par  et  dans  une 
atmosphère  de  diphényl-amino-chlorarsine  (D.  M.) 
à  0  g.  1  par  m^). 

c)  Du  pouvoir  anti-buée ,  mesuré  à  la  chambre 
froide  ( —  4°). 

d)  Du  pouvoir  correcteur,  quand  les  conditions 
précédentes  ont  été  satisfaisantes. 

Les  essais  ont  été  effectués  par  différentes 
personnes,  dont  certaines  étaient  ainétropes,  et 
avec  des  masques  différents  ;  A. N. P.  31  en  tissu 
huilé-caoutchouté,  masques  en  caoutchouc 
moulé  (national  et  tchèque). 

I.  -  LUNISÏTJÎS  spéciales  a  BRANCnES. 

L’emploi  de  telles  lunettes  a  été  préconisé  dès 
1917  par  Bonnefon  et  Viénot.  Les  essais  à  la 
chambre  à  gaz,  effectués  sur  des  lunettes  de  ce 
type  par  J.  Sexe,  auraient  donné,  à  cet  auteur, 
des  résultats  assez  satisfaisants. 

Nous  avons  expérimenté  deux  modèles  de  c  '  ■ 
catégorie  de  lunettes. 

PREIitlER  MODÈLE  (flg.  1). 

La  monture  et  les  branches  sont  en  métal 
blanc  ;  les  oculaires  sont  de  petites  dimensions. 
Toutes  les  parties  saillantes  ont  été  supprimées 
pour  limiter  les  points  de  contact  avec  >e  mas¬ 
que,  les  pressions  gênantes,  ainsi  que  1  dépla¬ 
cement  et  la  déformation  de  la  monture.  Les 
tenons  sont  profilés  et  les  branches  présentent 
une  forme  extra-plate  leur  permettant  de  s’ap¬ 
pliquer  étroitement  sur  la  surface  cutanée. 

Résultats  des  essais.  —  Port.  —  Aux  essais 
sous  le  masque  on  constate  que  ce  dispositif 
appuie  assez  fortement  sur  la  base  du  nez  et 
y  provoque  quelque  douleur  chez  certaines 
personnes. 

En  raison  de  la  mobilité  de  la  monlure,  l’anti- 
buée  chimique  des  viseurs  est  détérioré  rapi¬ 
dement. 
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Enfin,  les  verres  ont  tendance  à  s’appliquer 
sur  les  globes  oculaires  et  il  en  résulte  un 
balayage  des  lentilles  par  les  cils. 

Etanchéité.  —  a)  /1«  bromure  de  benzyle  : 
avec  le  masque  A. N. P.  31,  l’étanchéité  n’a  pas 
été  obtenue  au  cours  de  3  essais  successifs; 

b)  Aux  arsines  :  le  manque  d’étanchéité  a  été 
également  constaté. 

Il  semble  que  ce  défaut  ne  résulte  pas  unique¬ 
ment  de  l’épaisseur  des  branches,  mais  aussi 
de  la  place  occupée  par  la  monture  qui,  en 
basculant,  décolle  les  bords  du  mas¬ 
que  et  projette  celui-ci  en  avant.  jnijmiiMi 

iHi 

Remarque.  —  On  a  envisagé  le  rem¬ 
placement  de  l’appui  sur  la  base  du 
nez  par  un  appui  latéral  (type  pince-nez)  et 
celui  des  branches  métalliques  par  des  rubans 
de  tissu  élastique  ou  des  cordes  métalliques 
très  fines. 

On  obtient  le  même  résultat  en  insérant  à 
leur  sortie  du  masque  les  branches  entre  deux 
petites  saillies  de  caoutchouc,  analogues  à  celles 
destinées  à  obvier  au  passage  des  gaz  chez  les 
sujets  aux  tempes  creuses. 

Ces  procédés  améliorent  nettement  l’étan¬ 
chéité  du  dispositif  mais  ne  suppriment  pas 
l’inconvénient  dû  à  la  projection  du  masque  en 
avant. 

Pouvoir  anti-buée.  —  A  l’entrée  de  la  cham¬ 
bre  froide,  un  dépôt  de  buée  apparaît  brusque¬ 
ment  sur  les  verres  ;  il  est  moins  important  si 
les  verres  et  le  masque  ont  déjà  été  mis  en  place 
avant  l’entrée  dans  la  chamfire  froide.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  néanmoins,  la  buée  se  dissipe  très 
rapidement. 


Pouvoir  anti-buée.  —  Mômes  résultats  que 
dans  le  cas  précédent. 

Remarque.  —  Ce  dispositif  a  été  amélioré  net¬ 
tement  en  remplaçant  le  loup  de  cuir  par  un 
loup  en  tissu  étanche  et  très  mince  (toile  de 


ballon)  dont  les  extrémités  se  prolongent  an 
delà  des  apophyses  zygomatiques  jusqu’à  leur 
rencontre  avec  un  ruban  élastique. 

Avec  ce  nouveau  modèle  l’étanchéité  a  été 
totale. 


Deuxième  modèle  (fig.  2). 

Un  deuxième  type  de  lunettes  a  été  examiné 
dans  lequel  les  branches  métalliques  sont  rem¬ 
placées  par  deux  bandes  de  tissu  élastique  dont 
les  extrémités  s’attachent  derrière  la  tête. 

A  la  partie  antérieure  se  trouve  un  loup  en 
cuir  percé  de  deux  ouvertures  limitées  par  des 
anneaux  métalliques.  A  la  partie  interne  de 
chacun  de  ces  anneaux  est  soudée,  en  un  point, 
une  monture  métallique  dans  laquelle  est  serti 
le  verre  correcteur. 

La  monture  du  verre  et  l’anneau  métallique 
forment,  entre  eux,  un  angle  aigu  ouvert  en 
dehors  tel  que,  le  loup  une  fois  posé,  les  verres 
soient  dans  le  même  plan  et  leur  axe  parallèle 
à  l’axe  binoculaire. 


\  !  / 


Résultats  des  essais.  —  Port.  —  Ce  dispositif 
est  d’un  port  plus  aisé  que  le  précédent.  Même 
rc  ■  rque  concernant  le  frottement  des  viseurs 
r  '..re  i’anti-buée  chimique. 

Etanchéité.  —  a)  Bromure  de  benzyle.  — 
L’action  lacrymogène  a  été  nettement  ressentie 
une  fois  sur  trois  essais  pratiqués  avec  des  mas¬ 
ques  différents.  Dans  cet  essai,  il  s’agissait  d’un 
masque  en  tissu  huilé-raoufehouté. 

b)  Arsines.  —  Le  dispositif  a  révélé  également 
une  étanchéité  inconstante. 


Fig.  3.  —  Masque  avec  manchons  oculaires  :  a)  masque 
de  modèle  courant  ;  6)  même  masque  équipé  avec 
viseurs  placés  dans  un  même  plan.  Ces  viseurs  étant 
montés  sur  des  manchons  spéciaux  (Benaud). 

II.  —  Remplacement  des  viseurs  du  masque 

PAR  DES  verres  CORRECTEURS  APPROPRIÉS 


Un  modèle  utilisé  en  France  consiste  dans  le 
remplacement  des  viseurs  du  masque  par  des  | 


manchons  tronconiques  amovibles,  pourvus  de 
verres  correcteurs  de  40  mm.  de  diamètre  et 
situés  dans  un  même  plan  (fig.  3;. 

L’étanchéité  est  parfaite.  La  correction  de  la 
vision  trouble  très  satisfaisante,  l’angulation  des 
viseurs  étant  corrigée  et  l’anli-buée  continuant 
à  jouer  son  rôle  (Renaud). 

La  légèri»  diminution  du  champ  visuel  ne 
constitue  qu’un  inconvénient  insignifiant.  En 
revanche,  le  montage,  bien  que  ne  présentant 
pas  de  difflcullés  spéciales,  ne  saurait  être  réalisé 
par  les  porteurs  de  masque  eux-mêmes  et  il 
nécessite  l’intervention  d’un  atelier  Z.  Or,  l’évo¬ 
lution  plus  rapide  des  amétropies,  chez  les  gens 
Agés  utilisés  par  les  services  de  la  Défense  pas¬ 
sive,  entraîne  la  nécessité  de  prévoir  le  rempla¬ 
cement  assez  fréquent  des  verres,  et  cela  dans 
des  localités  dépourvues  de  tout  spécialiste. 

III.  —  Fixation  des  verres  correcteurs 
A  l’intérieur  du  masque. 

Manganaro,  dès  1934,  préconise  l’application 
d’un  disque  de  carton  qu’il  dispose  en  arrière 
du  viseur.  Dans  ce  disque,  il  ménage  une  fenêtre 
ovoïde  dans  laquelle  s’insère  un  verre  correc¬ 
teur.  Tout  ce  dispositif  est  maintenu  en  place 
par  un  disque  de  cellophane  fixé  au  pourtour 
par  un  ressort  circulaire. 

Le  procédé  de  Manganaro,  grâce  à  l’emplace¬ 
ment,  judicieusement  choisi,  de  la  lentille  cor¬ 
rective,  supprime,  d’après  l’auteur,  l’asténopie 
et  la  diplopie.  L’axe  principal  des  verres  correc¬ 
teurs  n’est  pas  en  dehors  de  l’axe  binoculaire. 
Eu  revanche,  ce  procédé  est  fragile  ;  à  l’usage, 
il  est  bien  difficile  de  maintenir  une  occlusion 
suffisante  pour  éviter  la  pénétration  de  l’humi¬ 
dité  et  la  formation  de  buée  au  niveau  de  l’un 
ou  de  l’autre  des  feuillets  transparents  de  cet 
ensemble. 

Modèle  Duguet  (fig.  4). 

Le  verre  correcteur  est  placé  entre  deux  ron¬ 
delles  de  complexe  anti-buée  de  même  diamètre, 
le  tout  serti  dans  un  anneau  de  caoutchouc.  Cet 
ensemble  est  maintenu  appliqué  sur  un  anneau 
métallique  extra-plat  au  moyen  de  trois  agrafes. 
Cet  anneau  métallique  est  fixé  dans  la  gorge  du 
loup  au  moyen  de  trois  tenons. 

De  par  sa  construction,  le  système  est  évi¬ 
demment  étanche,  il  est  robuste  et  facilement 
adaptable  dans  les  viseurs.  Il  est  anti-buée  ;  la 
vision  nette  est  conservée  en  grande  partie, 
mais  les  verres  sont  trop  éloignés  de  l’œil. 

(On  pourrait,  à  la  rigueur,  augmenter  de  une 
demi-  à  une  dioptrie  les  verres  destinés  aux 
myopes  et  diminuer  la  puissance  de  une  demi- 
à  une  dioptrie  les  verres  destinés  aux  hypermé¬ 
tropes). 

De  plus,  les  axes  des  verres  n’étant  pas  paral¬ 
lèles  à  l’axe  binoculaire,  l’éloignement  des 
centres  géométriques  des  lentilles  étant  plus 
grand  que  l’écart  pupillaire,  il  en  résulte  un 
effet  prismatique. 
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DismiTjp  MtxTE  (lîg,  5). 

Ce  disposilif  s’inspire  du  principe  des  verres 
correcteurs  à  l’intérieur  du  masque,  mais 
se  rapproche  des  lunettes  par  sa  monture  spé¬ 
ciale  en  ébonite  supportant  les  deux  verres  cor¬ 
recteurs.  Celle-ci  est  divisée  en  deux  parties 
mobijgg,  reliées  entre  elles  par  «n  coulisseau, 
que  l’on  ajoute  eu  moment  de  l’emploi,  h’en- 
seinble  est  articulé  OU  moyen  d’un  ruban  lâche 
de  cuir  souple  à  deux  anneaux  brisés  formant 
ressort  que  l’on  introduit  dans  la  gorge  des 
viseurs. 

Résultats  des  essais.  —  Perl.  —  Le  manchon 
du  coulisseau  appuie  fortement  gur  le  nez  et 
produit  rapidement  une  douleur  intolérable. 


Les  verres  correcteurs  sont  enchâssés  dans  des 
anneaux  mélelliquos,  qui  peuvent  être  ou  circu¬ 
laires  ou  ovalaires.  Chacun  de  ces  anneaux  est 
fixé,  soU  par  une  simple  soudure,  soit  par  un 
coulisseau  à  longueur  variable,  en  un  point  de 
son  pourtour  à  un  jonc  métallique  qui  s’intro¬ 
duit  dans  la  gorge  de  chaque  viseur  du  masque. 
L’angle  formé  par  le  jonc  et  la  monture  corres¬ 
pondante  est  ouvert  en  dedans  et  égal  à  envi¬ 
ron  16“. 

Ce  dispositif  peut  s’adapter  à  tous  les  masques 
acluelloment  distribués  à  la  population  civile  et 
notamment  au  modèle  dit  «  Masque  national  ». 

Pour  obtenir  que  les  verres  soient  sur  un  plan 
vertical,  il  faut  que  l'emplacement  de  la  sou¬ 
dure  soit  au  niveau  de  la  zone  supéro-externe  de 
Id  gorge  du  viseur  correspondant. 

Les  essais  effectués  ont  montré  que  le  port 


Fig.  7.  —  Vue  inlcricure  d’un  masque  avec  le  dispositif  en  place. 


Fig.  8  et  0.  —  Masques 


La  monture  lient  dans  le  masque  une  très 
grande  place,  elle  détermine  une  projection  du 
masque  en  avant  qui  en  compromet  l’éian- 
cbéilé, 

Pùuvaip  anli-buéa.  —  Mômes  remarques  que 
dans  le  eas  précédent  en  ce  qui  concerne  l'essai 
en  chambre  froide. 

Elanehéilé.  —  Très  Inconstante. 

Pouvait  correcteur.  —  En  principe,  les  amô- 
tropics  sont  toujours  corrigées  d’une  façon 
satisfaisante,  les  lentilles  devant  théorique¬ 
ment  être  sur  le  même  pian  et  leurs  axes  être 
parallèles  à  celui  de  la  vision- 

Malheureusement,  U  existe  une  mobilité  et  un 
déplacement  de  la  monture  très  fréquent©  du 
fait  de  l’insuffisance  do  la  fixation  de  chacune 
des  extrémités  &  l'aide  de  r\ibans  trop  souples 
et  aussi  en  raison  de  la  forme  de  l’appui  nasal 
trop  rudimentaire. 

Notre  dispositip  (flg.  6,  7,  8). 

Log  essais  auxquels  nous  noua  sommes  livrés, 
ainsi  que  l’élude  de  ees  différents  types  de  mon¬ 
tures  à  verres  correcteurs,  nous  ont  donné  l’idée 
de  combiner  un  nouveau  dispositif  très  simple  : 


était  aisé  et  l'étanohéité  parfaite.  R  en  est  de 
même  du  pouvoir  correcteur  étudié  sur  des 
myopes. 

Pour  l’astigmatisrae,  U  suffira  de  placer  les 
verres  dans  la  position  convenable,  en  gravant, 
par  exemple,  deux  traits  dans  le  verre  correc¬ 
teur  aux  extrémités  du  diamètre  horizontal  et 
en  se  rappelant  toujours  que  la  brasure  reliant 
la  monture  au  ressort  doit  se  trouver  dans  le 
secteur  supéro-externe. 

En  ce  qui  concerne  le  dépôt  de  buée,  qui  ne 
dure  qu’une  ou  deux  minutes,  on  peut,  si  on  le 
désire,  utiliser  soit  un  savon  ordinaire,  soit  un 
liquide  ou  un  savon  anti-buée. 

CoNcnusioti. 

La  première  qualité  k  exiger  d’une  monture 
à  verres  correcteurs  destinée  à  être  portée  con¬ 
jointement  avec  le  masque,  est  de  ne  pas  en 
comproroeltre  l’étanchéité. 

La  correction  de  la  vision,  la  facilité  de  port 
et  d’adaptation  au  masque,  sont  des  qualités 
d’uno  importance,  nem  point  secondaire,  mais 
néanmoins  relative  par  rapport  è  la  première. 

Les  lunettes  spéciales  à  branches  représentent 


une  solution  élégante  mais  cependant  sujette 
à  des  aléas. 

L’adopllon  d’un  loup  de  cuir  ou  de  tissu 
imperméable,  muni  de  verres  correcteurs,  est 
une  solution  plus  sûre,  mais  dont  l’efficacité, 
au  point  de  vue  de  l’étanchéité,  devra  être  très 
sérieusement  contrôlée. 

En  ce  qui  concerne  le  disposilif  dans  lequel 
les  viseurs  sont  remplacés  par  des  verres  cor¬ 
recteurs  logés  dans  des  manchons  Iroiiconiques, 
U  répond,  malgré  les  quelques  difficultés  que 
nécessite  lo  montage,  aux  condilions  à  exiger. 

Quant  au  disposilif  que  nous  proposons,  il 
offre  l’avantage  d’être  réalisable  par  tout  posses¬ 
seur  de  masque,  même  isolé.  Son  mode  de  fixa¬ 
tion  au  masque  est  très  simple,  l'étanchéité  est 
totale,  et  la  correction  des  amétropies  très  satisfai¬ 
sante. Il  assure,  en  outre,  une  protection  des  verres 


vus  de  face  équipés  avec  le  dUposilif, 


très  complète,  et  enfin,  ce  qui  n’est  pas  négli¬ 
geable,  U  peut  être  fabriqué  à  très  peu  de  frais. 

Nota.  —  Le  modèle  de  ce  dispositif  a  été  déposé 
par  les  auteurs  au  nom  du  ministre  de  la 
Guerre  ;  sa  réalisation  par  les  divers  fabricants 
français  est  autorisée  sur  simple  demande 
adressée  à  la  Direction  de  la  Défense  Passive, 
(Section  Sanitaire)  au  Ministère  do  la  Défense 
Nationale  et  de  la  Guerre. 
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XP  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Lausanne,  20-22  Juillet  1939.) 


Discours  de  M.  le  Professeur  Koenig,  président  de 
l'Association. 

Discours  de  M.  le  Professeur  Muret,  président  du 
Congrès.  Après  avoir  rappelé  que  l’Association  a 
atteint  l’an  dernier  l’âge  de  25  ans,  le  président 
brosse  à  grands  traits  l’évolution  de  la  gynécologie 
et  insiste  sur  l’importance  du  système  nerveux  dans 
tous  les  troubles  gynécologiques. 

Rapport  de  M.  le  Professeur  Brindeau,  secrélairc 
général  de  l’Association. 

Première  question  a  l’ordre  du  jour. 

i"-  Partie  :  La  physiologie  de  la  glande  mammaire 
au  cours  de  la  gestion  ; 

M.  Ingelbrecht  (Bruxelles). 

2^  Partie  :  La  pathologie  de  la  glande  mammaire 
au  cours  de  la  gestation  : 

M.  Bourg  (Bruxelles). 

Discussion. 

—  M.  Lantuéjoul  (Paris)  présente  une  observa¬ 
tion  d’hypertrophie  mammaire  qui  semble  bien  due 
uniquement  à  la  grossesse  et  améliorée  par  le  pro- 
pionate  de  testostérone. 

—  M.  Brindeau  (Paris)  a  observé  une  femme  de 
21  ans,  enceinte,  ayant  des  seins  douloureux  et  extrê¬ 
mement  volumineux.  Cette  femme  vomissait,  était 
amaigrie.  A  l’époque  on  ne  connaissait  pas  le  trai¬ 
tement  par  les  hormones.  On  en  fut  réduit  à  faire 
une  amputation  bilatérale  des  seins. 

—  M.  Snœck  a  vu  après  un  accouchement  nor¬ 
mal  une  primipare  avoir  une  sécrétion  de  lait 
noir,  car  il  y  avait  une  quantité  importante  d’hé- 
inalinc. 

—  M.  Lafiont  (Alger)  insiste  sur  la  gravité  de  la 
coexistence  du  cancer  du  sein  et  de  la  grossesse. 

—  MM.  Schockaërt  et  Férin  (Louvain).  Le  stil- 
boestrol  administré  par  la  bouche  peut  être  utilisé 
pour  arrêter  la  montée  laiteuse,  mais  il  est  moins 
actif  que  les  injections  de  benzoatc  d’œstradiol  à 
doses  correspondantes. 

—  M.  Hamm  (Strasbourg)  rappelle  que  Fchling 
a  montré  que  la  bouche  du  nouveau-né  est  capable 
d’occasionner  presque  toujours  l’infection  du  ma¬ 
melon. 

—  M.  Rapin  présente  un  cas  d’hypogalactie  et 
deux  de  mastodynie. 

—  M.  Rhenter  (Lyon)  estime  que  toutes  les 
femmes  doivent  allaiter  leur  enfant  et  il  n’y  a  pas 
lieu  d'invoquer  en  pareille  matière  les  différences 
de  classe. 

- —  M.  Muret  (Lausanne).  Dans  le  cas  de  mas¬ 
tite  au  début  il  faut  supprimer  les  tétées  du  côté 
malade,  mettre  le  sein  au  repos  et  ne  pas  le  vider 
avec  un  appareil  quelconque,  enfin  appliquer  en 
permanence  une  vessie  de  glace. 

Deuxième  question  a  l’ordre  du  jour. 

L'interruptioa  de  la  grossesse 
dans  les  cardiopathies. 

MM.  Balard  et  Mahon. 

avec  la  collaboration  de  M.  Broustet. 

Discussion. 

—  MM.  Lantuéjoul  et  Merger  (Paris)  dévelop¬ 
pent  en  détail  la  ligne  de  conduite  suivie  à  la  cli¬ 
nique  Tarnier  chez  les  cardiopathes  enceintes. 
Dans  des  cas  indiscutables,  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  est  nécessaire,  mais  ces  cas  sont  l’exception. 
La  décision  n’est  prise  qu’en  accord  avec  le  cardio¬ 
logue.  11  est  des  cas  où  la  continuation  de  la  gros¬ 
sesse  expose  femme  et  fœtus  à  un  danger  mortel. 
Ces  cas  sont  prévisibles;  ainsi  une  multipare  ayant 


eu  des  accidents  cardiaques  au  cours  de  grossesses 
antérieures  et  dont  l’état  s’est  aggravé  progressi- 
venient. 

En  dehors  de  l’importance  des  antécédents  obsté¬ 
tricaux,  il  faut  insister  sur  la  nécessité  de  l’épreuve 
(lu  repos  et  du  traitement  prolongé. 

—  M.  Brindeau  (Paris).  L’intervention  par  voie 
haute  est  préférable  en  faisant  une  petite  césarienne 
sous  anesthésie  locale  ou  rachianesthésie.  A  partir 
du  78  mois,  il  faut  faire  une  césarienne  vaginale 
avec  infiltration  du  tissu  cellulaire  péri-cervical  ;  à 
terme  on  fera  une  césarienne  abdominale. 

—  M.  Rhenter  n’a  jamais  eu  ù  intervenir  sur 
100  cardiopathes  enceintes. 

• — •  M.  Paucot  est  en  tous  points  d’accord  avec 
les  rapporteurs. 

—  M.  Guerdjikofî  montre  la  quasi  impossibilité 
de  préciser  la  valeur  pronostique  des  lésions  car¬ 
diaques,  car  la  gravité  de  nombreux  cas  ne  résulte 
pas  des  seules  lésions  valvulaires,  mais  qu’il  y  a 
quelque  cliose  d’autre  qui^  peut  passer  inaperçu, 
par  exemple  un  déséquilibre  neuro-végétatif. 

—  M.  Marmasse  (Blois)  insiste  sur  l’importance 
des  principes  d’ordre  religieux  et  moral  dans  cette 
question. 

—  M.  Snœck  (Bruxelles)  insiste  sur  le  véritable 
problème  qui  est  le  pronostic  fonctionnel  éloigné 
du  myocarde  dans  les  cardiopathies  des  femmes 
enceintes. 

—  M.  Lafiont  (Alger)  a  observé  à  la  Maternité 
d’Alger  129  cardiopathies  sur  11.326  accouche¬ 
ments.  Il  a  fallu  interrompre  la  grossesse  19  fois. 

—  MM.  Voron,  Pigeaud  et  Magnin  (Lyon).  Le 
pourcentage  des  cas  de  défaillance  cardiaque  au 
cours  de  la  gestation  à  la  clinique  obstétricale  a 
été  de  3  pour  100.  Lorsque  les  accidents  de  défail¬ 
lance  cardiaque  ont  nettement  fait  leur  appari¬ 
tion,  l’interruption  de  la  grossesse  aboutit  très 
fréquemment  à  un  échec.  Dans  ces  conditions,  il 
faudrait  envisager  soit  l’avortement  thérapeutique 
prophylactique,  soit  la  stérilisation  chirurgicale  en 
dehors  de  la  gestation. 

—  M.  Lahhardt  (Biile)  insiste  sur  le  fait  que 
nous  sommes  encore  dans  le  vague  quant  au  pro¬ 
nostic  des  cardiopathies  au  cours  de  la  grossesse, 
de  l’accouchement  et  du  post  partum. 

—  M.  Rochat.  Il  faudrait  suivre  après  l’accou¬ 
chement  révolution  de  la  lésion  cardiaque  de  ces 
malades. 

—  M.  Dauwe  (Anvers)  sur  20.000  accouche¬ 
ments  n’a  jamais  eu  à  pratiquer  une  interruption 
de  grossesse  pour  cardiopathie. 

Troisième  question  a  l’ordre  du  jour. 

Méno-métrorragies  fonctionnelles 
de  l’adolescence. 

MM.  Bloch  et  Kreis,  rapporteurs. 

Discussion. 

—  M.  Palmer  (Paris).  L’abrasion  biopsique  et 
l’étude  de  la  courbe  thermique  dans  les  méno- 
métrorragies  de  l’adolescence. 

—  M.  Cotte  (Lyon).  Réflexions  sur  le  traitement 
des  métrorragies  des  jeunes  filles.  L’auteur  a  ob¬ 
servé,  depuis  six  ans,  41  cas  de  métrorragies  fonc¬ 
tionnelles,  il  n’a  jamais  fait  ni  castration  chirur¬ 
gicale,  ni  castration  radiothérapique:  une  seule 
malade  a  été  curettée.  Toutes  les  autres  ont  été 
soignées  par  l’opothérapie  (insuline,  progestérone, 
testostérone).  Si  cette  thérapeutique  ne  réussit  pas 
ii  faut  faire  une  laparotomie  pour  juger  des  lé¬ 
sions  intra-abdominales. 

—  M.  Paucot  insiste  sur  l’importance  de  la  no¬ 
tion  d’hérédo-syphilis  dans  les  méno-métrorragies 
fonctionnelles  des  jeunes  filles. 

—  âf.  Guiessaz  (Neuchâtel). 


—  M.  Villard  (Lyon)  n’est  pas  partisan  du 
curettage,  mais  de  la  curiethérapie. 

—  MM.  Lafiont  et  Benhamou.  Contribution  à 
l’étude  des  méno-métrorragies  fonctionnelles  de 
l’adolescence  en  milieu  Nord-Africain.  Ces  méno- 
métrorragies  tiennent  à  cinq  causes  essentielles  : 
les  maladies  du  sang,  les  avitaminoses,  les  mala¬ 
dies  du  tractus  génitales  et  les  maladies  viscérales 
et  extra-génitale,  l’hérédo-syphilis. 

—  M.  Cl.  Béclère  (Paris).  Diagnostic  hormonal 
et  traitement  hormonal  des  hémorragies  utérines 
des  jeunes  filles  :  Les  dosages  hormonaux  (hor¬ 
mone  gonadotrope,  corps  œstrogènes,  pregnandiol) 
facilitent  le  diagnostic:  l’emploi  de  la  testostérone 
a  transformé  le  traitement. 

—  MM.  Schockaërt  et  Férin  (Louvain).  Produc¬ 
tion  de  l’hyperplasie  glandulo-kystique  avec  le  dié- 
thyl-stilbcestrol. 

—  M.  Douay  (Paris).  Avant  tout  un  examen 
gynécologique  complet  est  indispensable  sans  né¬ 
gliger  l’hystérométrie,  le  curettage  ou  l’hystéro- 
graphie  si  la  chose  est  nécessaire.  La  curiethérapie 
est  la  façon  la  plus  efficace  d’agir  sur  l’activité 
pathologique  de  l’ovaire,  à  condition  de  n’obtenir 
qu’un  arrêt  momentané  des  règles. 

—  M.  Pouzet  (Alger)  utilise  volontiers  l’opo¬ 
thérapie  testiculaire  ou  l’hormonothérapie  complé¬ 
mentaire  associée  à  l’extrait  mammaire. 

Quatrième  question  a  l’ordre  du  jour. 

Le  dépistage  de  l’infection  gonococcique 
chronique  chez  la  femme. 

MM.  Mocquot  et  Palmer,  rapporteurs. 

Discussion. 

—  MM.  Lantuéjoul,  Merger  et  Déroché  (Pa¬ 
ris).  Recherche  de  l’infection  gonococcique  chez  la 
femme  enceinte.  La  femme  enceinte  présente  très 
rarement  des  signes  cliniques  faisant  penser  à  une 
infection  gonococcique.  La  femme  porteuse  de 
gonocoques  doit  être  considérée  avant  tout  comme 
stérile,  mais  si  elle  devient  enceinte,  il  semble  que 
les  accidents  infectieux  soient  rares. 

—  M.  Rochat  (Lausanne)  n’accorde  pas  une 
valeur  absolue  à  la  gono-réaction.  Il  préfère  les 
méthodes  de  provocation,  sans  ignorer  les  dangers 
de  certaines.  Le  test  au  gynergène  semble  être  le 
meilleur. 

—  M.  Dalsace  (Paris)  insiste  sur  la  nécessité  de 
la  prophylaxie  gonococcique  chez  l’homme. 

—  M.  Cl.  Béclère  (Paris)  montre  l’extraordi¬ 
naire  fréquence  de  la  gonococcie  chronique  latente 
et  souvent  ignorée,  la  valeur  considérable  et  la 
nécessité  impérieuse  de  la  gono-réaction  systéma¬ 
tique,  l’importance  des  gono-réactions  répétées  au 
point  de  vue  pronostic  et  diagnostic  de  guérison. 

Communications  diverses. 

A  propos  de  la,  pathogéme  des  endométrioses. 
Formations  endométriales  dans  les  veines  du 
myomètre.  —  MM.  Aschheim,  Brocq  et  Varangot. 

Traitement  des  tbrombo-pMébites  au  cours 
de  la  grossesse.  —  M.  le  prof.  Rochat  (Lau¬ 
sanne).  En  présence  d’une  thrombo-phlébite  du 
pelvis  ou  des  membres  inférieurs  en  fin  de  gros¬ 
sesse,  la  méthode  la  plus  sûre  est  la  césarienne 
pour  éviter  les  accidents  d’embolie  pulmonaire 
mortelle  provoquée  mécaniquement  par  l’accou¬ 
chement  à  travers  les  voies  naturelles. 

Diagnostic  précoce  du  eborio-épitbéliome 
post-molaire  par  la  méthode  biologique  de  la 
courbe  hormonale.  —  MM.  Brindeau,  H.  et  M. 
Hinglais.  Tous  les  titrages  hormonaux  sont  effec- 
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tués  dans  le  sérum  sanguin,  puis,  lorsque  le  titre 
hormonal  devient  trop  faible,  dans  l’urine. 

La  reprise  de  la  sécrétion  hormonale  apres  chute 
progressive  préalable,  traduit  toujours  une  reprise 
d’activité  correspondant  à  la  malignité  des  restes 
molaires.  Cette  dégénérescence  maligne  est  d'ail¬ 
leurs  un  phénomène  très  précoce.  Grâce  à  la  sur¬ 
veillance  biologique  méthodique,  il  est  possible 
d’opérer  précocement  alors  que  la  clinique  ne 
pourrait  pas  conclure  avec  certitude  à  une  orien¬ 
tation  maligne. 

—  M.  de  Snoo  (Ulrechl)  qui  utilise  la  réaction 
hormonale  approuve  les  conclusions  de  M.  Brin- 
deau. 

—  MM.  Lafiont  et  Bourgarel  (Alger).  Il  faut 
interpréter  avec  prudence  les  courbes  d’hormones 
au  cours  des  suites  molaires.  Pour  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’un  chorio-épithéliome,  même  s’il  y  a  un 
crochet  ascendant  de  la  courbe,  il  faut  poursuivre 
l’étude  des  variations  du  taux  hormonal  pendant 
un  temps  suffisamment  long. 

Cent  cas  de  crises  intermenstruelles,  66  ob¬ 
servations  cliniques.  —  M.  Guiessaz  (Neuchâtel) 
éliulic  les  caractères  cliniques  de  la  crise  inter¬ 
menstruelle  à  la  lumière  de  ses  observations. 

De  la  rareté  actuelle  du  moins  dans  certains 
services  hospitaliers  des  indications  chirurgi¬ 
cales  posées  par  les  viciations  pelviennes.  — 
M.  Rhenter  (Lyon).  Les  cas  sévères  de  viciation 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  m  extento  de  ces 
^ciétés  dans  les  périotüques  suivants  : 

Société  française  d’Electrothérapib  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  Za  SociétÉ  ^anpaise  d* Electrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Pierre-Demours,  Paria,  —  Prix  du  numéro  : 
IK  fr.). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

23  Mai  1939. 

Recherches  sur  les  meilleures  conditions  de 
la  Roentgenphotograpbie.  —  MM.  Gilson  et 
Lamy.  La  Roentgenphotograpbie  nécessite  la  mise 
au  point  d’une  technique  rigoureuse  établie  sur 
des  principes  radiologiques  et  photographiques  et 
dont  la  réalisation  pratique  se  heurte  à  des  élé¬ 
ments  contradictoires  qu’il  faut  concilier. 

Actuellement,  on  peut  déjà  obtenir  des  résultats 
utilisables  en  employant: 

1“  Un  outillage  radiologique  courant  permettant 
de  débiter  120  M.  A.  en  une  seconde,  à  120  cm. 
de  distance  anticathode  écran  ; 

2“  Un  appareil  photographique  petit  format, 
24x36  mm.,  de  d’ouverture  relative  à  100  cm. 
de  distance  de  l’écran  ; 

3”  Un  écran  au  sulfure  de  zinc; 

4“  Un  film  panchromatique  rapide  tel  que 
Super  XX  de  Kodak. 

Il  faudrait  perfectionner  ces  différents  éléments 
avant  de  chercher  dans  quelle  mesure  cette  nou¬ 
velle  méthode  pourra  aider  ou  remplacer  la  radio¬ 
graphie  ordinaire. 

Importance  des  constantes  de  temps  des 
résistances  utilisées  dans  les  circuits  de  me¬ 
sures  électrophysiologiques.  —  MM.  Strohl, 
Djourno  et  M*"®  Martin  Bellet,  après  avoir  exposé 
leur  technique  et  les  résultats  obtenus,  montrent 
quelle  est  la  grandeur  des  erreurs  introduites  par 
les  défauts  (self  et  capacité)  de  certaines  résistances 
métalliques  utilisées  en  électrophysiologie.  La 
mesure  de  la  chronaxie  peut  être  considérablement 
faussée,  même  avec  des  éléments  de  réalisation 
assez  récente.  La  façon  de  grouper  ou  d’utiliser 
ces  éléments  défectueux  n’est  d’ailleurs  pas  indif¬ 
férente.  Par  contre,  on  trouve  chez  les  construc- 


pelvienne  tendent  d’une  façon  générale  à  dimi¬ 
nuer  notablement.  En  milieu  hospitalier  les  métho¬ 
des  obstétricales  conservent  l’avantagé  sur  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales  dans  la  thérapeutique  des  vi¬ 
ciations  pelviennes. 

Hystéro-salpingographie  et  insuîüation  dans 
l’étude  et  le  traitement  de  la  stérilité.  —  M. 
Dalsace  (Paris),  en  combinant,  au  cours  d'une 
même  exploration,  l’insufflation  kymographique 
et  l’injection  de  lipiodol,  on  réalise  d’une  manière 
complète  l’exploration  anatomique  et  physiologi¬ 
que  de  i’utérus  et  des  annexes. 

Etude  sur  les  hormones  gonadotropes  de 
l’urine  de  femmes  gestantes.  MM.  Guyénot 
et  Held. 

Hémorragies  sous  dure-mériennes  traumati¬ 
ques  du  nouveau-né.  —  M.  Tassovatz  (Belgrade). 
C’est  une  affection  curable  pourvu  qu’on  ait  re¬ 
cours,  dès  les  premières  heures,  à  des  ponctions 
évacuatrices  et  qu’on  les  renouvelle  tous  les  jours 
pendant  4  jours. 

Contribution  à  l’étude  bisto-cyto-bactériolo- 
gique  des  affections  du  corps  utérin,  —  M.  Cha¬ 
ton  (Besançon). 

L’inffltration  du  sympathique  lombaire  pen¬ 
dant  l’accouchement.  —  M.  Geisendorf  (Genève). 
Pendant  la  période  de  dilatation,  la  douleur  dispa¬ 


raît  sans  influencer  la  contraction.  La  dilatation  est 
accélérée  et  l’expulsion  plus  facile. 

Quelques  remarques  et  quelques  chiffres  à 
propos  de  la  salpingotomie  linéaire  totale.  — 
M.  Chalier  (Lyon).  Cette  opération  consiste  à  inci¬ 
ser  les  trompes  le  long  de  leur  bord  supérieur  en 
excisant  les  nodules  inflammatoires  ou  caséeux  qui 
se  trouvent  sur  son  trajet. 

L’inûltration  du  sympatMque  pelvien  au 
cours  du  travail,  à  propos  de  250  observations. 

—  M.  Henriet  (Pontarlier)  utilise  ce  procédé  cha¬ 
que  fois  où  il  peut  être  utile  d’assouplir  le  col  au 
cours  du  travail  et  le  périnée  au  cours  de  l’expul- 

Démonstration  au  colposcope.  —  MM.  Wae- 
gell  et  Geisendorf  (Genève). 

Instrumentation  pour  biopsie  de  l’endomètre. 

—  M.  Cotte  (Lyon). 

Le  déclenchement  du  travail  par  l’hormone 
folliculaire.  —  M.  Labhardt  (Bâle). 

Radiothérapie  des  annexites  et  des  inflamma¬ 
tions  pelviennes  aiguës  et  subaiguës  de  la 
femme.  —  MM.  Lafiont  et  Villier  (Alger)  appor¬ 
tent  25  observations  avec  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  Les  doses  faibles  donnent  des  succès  dans 
les  formes  aiguës.  La  castration  radiothérapique  ne 
SC  justifie  que  dans  les  formes  chroniques  rebelles. 

P.  Dun.vn,. 


leurs  des  résistances  dont  la  constante  de  temps  est 
pratiquement  négligeable. 

Note  préliminaire  sur  la  contraction  galvano- 
tonîque.  —  MM.  Delherm,  Morel  Kahn,  Fisch- 
gold  et  R. -J.  Mion.  Après  avoir  rappelé  les  cons¬ 
tatations  des  physiologistes  du  xix®  siècle  et  celles 
des  électrologistes  sur  la  contraction  galvano- 
tonique,  les  auteurs  montrent  comment  les  tra¬ 
vaux  modernes  d’électrophysiologie,  notamment 
ceux  de  Fessard,  jettent  un  jour  nouveau  sur 
cette  question.  Les  méthodes  de  détection  permet¬ 
tent  d’enregistrer  le  courant  d’action  d’un  nerf 
isolé  de  l’organisme.  La  stimulation  par  un  cou¬ 
rant  galvanique  au  niveau  rhéobasique  déclanche 
une  oscillation  de  potentiel  unique,  apériodique; 
tandis  qu’une  stimulation  plus  forte,  égale  à  un 
multiple  de  la  rhéobase,  fait  naître  une  activité 
périodique  plus  ou  moins  amortie. 

Sur  l’homme,  la  recherche  de  la  contraction 
galvanolonique  présente  des  difficultés  qu'il  est 
possible  de  supprimer  presque  complètement  par 
l’emploi  de  courants  progressifs.  La  comparaison 
du  la  valeur  du  seuil  du  galvanotonus  à  celle  du 
seuil  habituel  de  fermeture  permet  de  définir  un 
indice  de  la  contraction  galvanolonique. 

Avec  le  mode  opératoire  préconisé  par  les  auteurs 
on  obtient  la  contraction  galvnnotonique  avec 
régularité  sur  le  sujet  norm.al,  tant  par  la  stimu¬ 
lation  du  muscle  au  point  moteur  que  par  la  sti¬ 
mulation  du  nerf.  De  plus,  en  dehors  de  l’état 
pathologique,  l’indice  galvanolonique  est  toujours 
moins  élevé  sur  le  nerf  qu’au  point  moteur  du 
muscle  respectif.  Ce  décalage  peut,  semble-t-il, 
acquérir  une  certaine  importance  en  électrodia¬ 
gnostic. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  phlébites. 
—  M.  Stohl.  Sur  la  radiothérapie  des  phlébites, 
l’iiuteur  rapporte  2  cas  de  phlegmatia  alba  dolens 
du  membre  inférieur  et  un  du  membre  supérieur, 
traités  au  décours  de  leur  évolution,  qui  ont  béné¬ 
ficié  de  l’irradiation  du  triangle  de  Scarpa  au 
creux  axillaire. 

De  même  la  radiothérapie  sympathique  a  com¬ 
plètement  jugulé,  depuis  9  ans,  des  poussées  œdé¬ 
mateuses  survenant  sur  un  membre  éléphanlia- 
siqtie  redevenu  presque  normal,  consécutif  à  une 
phlébite  puerpérale  datant  de  17  ans. 

Enfin  les  rayons  X  à  faibles  doses  ont  également 
amélioré,  depuis  7  ans,  des  poussées  œdémateuses 
récidivantes  du  bras,  rendant  le  membre  impotent, 
survenant  chez  une  femme  ayant  subi,  plusieurs 
années  auparavant,  une  mameclomie  avec  curage 
axillaire  et  suivie  de  radiothérapie  intensive. 


Un  nouveau  montage  d’ondes  ultra-courten 
do  80  cm.  Dernière  note  sur  les  mesures  des 
ions.  —  M.  Walter.  Les  mesures  d’ionisation  de 
l’air  doivent  être  faites  en  éliminant  toute  erreur 
due  à  l’influence.  On  peut  le  faire  en  enveloppant 
la  sphère  de  captation  d’un  tunnel  mis  à  la  terre 
dans  lequel  un  ventilateur  aspire  l’air. 

On  peut  aussi  plus  simplement  ne  tenir  aucun 
compte  des  mesures  faites  pendant  tout  mouve¬ 
ment  proche  de  l’appareil,  elles  se  rapportent  à 
des  erreurs  dues  à  l’influence. 

Los  mesures  doivent  être  faites  en  se  tenant 
immobile,  à  distance  assez  grande  de  l’appareil. 

A  propos  d’une  nouvelle  méthode  de  mesure 
du  temps  de  réduction  de  l’oxy hémoglobine 
((T.R.O.H.).  —  M.  Dallongeville  indique  un  nou¬ 
veau  procédé  de  mesure  do  T.R.0.11,  avec  l’hémo- 
réductoscopc  de  Dombe  et  avec  les  appareils  à 
pince  en  général. 

Au  lieu  d’interrompre  la  circulation  locale  seule¬ 
ment  toutes  les  10  minutes  pendant  le  temps  juste 
nécessaire  pour  que  la  réduction  se  produise, 
l’auteur  laisse  la  pince,  modérément  serrée,  pro¬ 
duire  en  permanence  l’asphyxie  d’une  zone  du 
1“’’  espace  interdigital  ;  les  mors  de  la  pince  sont 
placés  à  l’intérieur  de  2  anneaux  de  carton  collés 
sur  la  peau. 

Toutes  les  4  ou  5  minutes  la  pince  est  desserrée 
pendant  10  secondes,  puis  on  lui  fait  reprendre 
sa  position  normale  et  une  mesure  est  faite  alors. 

Cet  état  permanent  d’asphyxie  de  la  portion 
réductrice  des  tissus  a  certainement  pour  consé¬ 
quence  un  état  stable  dans  le  calibre  des  vais¬ 
seaux,  et  les  résultats  des  mesures  sont  constants 
à  6  secondes  près. 

La  nouvelle  méthode  peut  être  utilisée  pour 
l’établissement  des  endocrino-diagrammes  de  Fer- 
rier,  et  aussi  pour  vérifier  l’action  d’une  théra¬ 
peutique  ayant  pour  but  une  suroxygénation  do 
sang. 

Matériel  moderne  pour  endocrinologie.  — 
M.  G.  Duflot. 

Constantes  de  temps  des  résistances  métal¬ 
liques  utilisées  en  électro-physiologie. 

MM.  Strohl,  Djourno  et  M"®  Martin  Bellet. 

Maladie  de  Hodgkin  chez  un  enfant  de  6  ans. 
—  M.  Durand-Dastes. 

Tuberculose  verruqueuse  guérie  par  diatber- 
mo-coagulation.  —  M.  Durand-Dastes. 

Y.  Hélie. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouvorout  les  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  es  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Médecine  de  Strasbodeg  et  du  Bis-Rhin  {Stras¬ 
bourg  médical,  1  a,  place  de  l’Dniversité,  Strasbourg.  —  Prix 
du  numéro  :  B  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

25  Mars  1939. 

Interventions  sur  le  sympathique  cervical 
dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques.  —  Mlf.  Le- 
riehe,  0.  Metzger  et  Froehlich  présentent  un 
jeune  homme  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une 
sclérose  en  plaques  à  forme  vestibulo-cérébello- 
spasmodîquc  avec  baisse  de  la  vue,  et  qui  ne  pou¬ 
vait  pas  se  déplacer  seul  depuis  des  mois.  Une  ré¬ 
section  du  ganglion  stellaire  du  côté  gauche 
d’abord,  droit  ensuite,  a  amené  des  modifications 
heureuses  :  le  trouble  veslibulairc  surtout  s’est 
fortement  atténué,  les  gestes  sont  devenus  plus 
précis,  la  spasticité  pyramidale  objectivement  in¬ 
changée  s’est  atténuée  et  le  malade  a  pu  déambuler 
de  nouveau. 

Ce  résultat  datant  de  4  mois,  il  reste  à  attendre 
l’évolution  ultérieure.  Les  auteurs  admettent  que 
l’intervention  sur  le  sympathique  cervical  a  créé 
une  modification  de  la  circulation  bulbaire  dans  le 
sens  de  l’hyperémie;  ils  ont  pu  suivre  pas  à  pas 
les  modifications  objectives  des  troubles  vestibulai- 
res  :  arrêt  après  la  première  intervention  du  nys- 
tagmus  préexistant  et  de  la  déviation  brachiale  cor¬ 
respondante,  apparition  d’un  nystagmus  de  sens 
contraire  après  la  seconde. 

Tumeur  primitive  du  mésocolon  transverse. 
—  MM.  Kuntzmann  et  Pfister.  Homme  de  59  ans 
dont  l’histoire  remonte  à  Août  1938.  ce  mo¬ 

ment  s’est  installé  chez  lui  de  l’anorexie  et  une 
gêne  constrictive  dans  l’abdomen.  En  Décembre 
1938  a  été  examiné  à  la  clinique  médicale.  Toutes 
les  explorations  radiologiques  sont  restées  négati¬ 
ves.  Durant  son  séjour  à  la  clinique,  le  malade  a 
fait  une  hémorragie  intestinale  importante.  A  ce 
moment  on  palpait  sur  le  trajet  du  côlon  transverse 
une  petite  masse. 

Cinq  semaines  plus  tard  la  petite  masse  était 
devenue  grosse  comme  un  melon.  En  Mars  1939, 
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Georges  Canetti.  Les  réinfections  tuberculeu¬ 
ses  latentes  du  poumon  (Vigot  frères,  23,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecinc),  Paris,  i939.  —  Cet  impor¬ 
tant  travail,  réalisé  dans  le  service  de  M.  Ameuille, 
à  l’Hôpital  Cochin  et  au  laboratoire  de  la  tuber¬ 
culose  do  l’Institut  Pasteur,  est  consacré  à  l’étude 
de  l’ensemble  des  épisodes  tuberculeux  clinique¬ 
ment  latents,  survenant  après  la  primo-infection  et 
s’échelonnant  sur  toute  la  vie.  La  fréquence  de  ces 
épisodes  abortifs  est  telle  que  les  deux  tiers  des 
sujets  âgés  en  portent  les  traces,  parfois  si  dis¬ 
crètes  qu’elles  échappent  à  l’examen  radiologique. 
La  distinction  d’une  lésion  de  primo-infection  et 
d’une  lésion  de  réinfection  s’établit  par  l’absence 
d’atteinte  ganglionnaire,  lors  de  la  réinfection, 
ailé;ir.|  :ilhie  qui.  au  contraire,  est  constante  dans 
la  piiino-infection;  les  autres  différences  observées 
sont  dues  au  ralentissement  de  la  cicatrisation  des 
lésions  tuberculeuses  avec  l’Age,  en  application 
d’une  loi  biologique  générale. 


le  malade  présentait  une  très  grosse  tumeur  mobile 
dans  la  région  ombilicale  dont  il  était  impossible 
de  préciser  ni  cliniquement  ni  radiologiquement  le 
point  de  départ  et  le  siège  exacts.  Laparotomie  ex¬ 
ploratrice  :  énorme  tumeur  située  dans  le  méso¬ 
colon  transverse  infiltrant  l’estomac  et  englobant 
le  côlon  transversc,  avec  nombreuses  métastases 
ganglionnaires.  Biopsie  ;  épithélioma  atypique  A 
point  de  départ  péritonéal  très  probable. 

Un  cas  de  cancer  bronchique  à  évolution  très 
lente.  —  MM.  H.  Metzger,  J.  Ohlmann  et  M"”  M. 
Fonlupt  relatent  l’histoire  et  montrent  les  radio¬ 
graphies  d’une  femme  de  54  ans.  atteinte  d’un 
cancer  bronchique  qui  présente  les  particularités 
suivantes  : 

Depuis  1932,  la  malade  souffre  d’hémoptysies  à 
répétition.  Une  première  radiographie  faite  en 
Août  1934  révèle  une  infiltration  assez  particulière, 
de  forme  ovale,  bien  délimitée,  à  la  base  du  lobe 
supérieur  droit.  Des  examens  radiologiques  effec¬ 
tués  pendant  les  années  suivantes,  montrent  la  per¬ 
sistance  de  la  même  image.  Toutes  les  reeherches 
faites  en  vue  de  prouver  la  nature  bacillaire,  échi- 
nococcique  ou  mycosique  de  l’infiltration,  restent 
négatives.  Au  début  de  1938,  on  déeouvre  une 
atélectasie  du  lobe  supérieur  droit  dans  laquelle  di.s- 
paraît  le  foyer  primitif. 

En  Novembre  1938,  l’image  radiologique  est  celle 
d’une  atélectasie  de  tout  le  poumon  droit.  Une 
bronchoscopie  révèle  l’existence  d’une  petite  tu¬ 
meur  à  l’entrée  de  la  bronche  lobaire  supérieure 
droite.  Une  biopsie  montre  qu’il  s’agit  d’un  épi¬ 
thélioma  cylindrique,  très  atypique,  faiblement 
mucipare. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur  de  l’évolution 
du  cas,  sur  l’importance  de  l’indication  diagnosti¬ 
que  fournie  par  l’atélectasie  et  l’appoint  décisif 
apporté  par  la  bronchoscopie  pour  la  détermina¬ 
tion  de  la  nature  de  l’affection. 

Anémies  de  type  intermédiaire  entre  les  ané¬ 
mies  spléniques  et  hémolytiques.  —  MM.  M. 
Wolf  et  A.  Weber  présentent  3  cas  d’anémie  qui 
sont  caractérisés  par  une  évolution  très  prolongée 
(6  à  8  ans),  des  phases  de  déglobulisation  assez  fré¬ 
quentes  et  intenses,  offrant  régulièrement  de  très 
grandes  difficultés  à  l’amélioration  par  l’interven¬ 
tion  des  thérapeutiques  antianémiques  connues. 

Les  extraits  hépatiques  ou  gastriques  même  à 
fortes  doses  ne  donnent  que  pieu  de  résultats  dans 
ces  cas,  tandis  que  la  médication  martiale  parait 
d'une  efficacité  bien  supérieure,  surtout  associée 
au  cuivre  ou  à  l'arsenic.  Tous  ces  cas  sont  caracté¬ 
risés  par  la  présence  d’un  gros  foie  avec  des  crises 
fréquentes  hépatiques  s’accompagnant  parfois  d’ic¬ 
tère.  La  résistance  globulaire  est  normale,  le  sang 
ne  contient  pas  d’hémolysines,  la  bilirubine  du 


sang  est  normale  en  dehors  des  crises  ictérigènes, 
le  suc  gastrique  est  hypochlorhydrique. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  spécial  de  Ions  ces  cas,  c’e.»! 
que,  quel  que  soit  le  taux  initial  de  globulisation, 
le  traitement  n’arrive  jamais  A  une  amélioration 
qui  dépasse  3.800.000  A  4.200.000  do  globules  rou¬ 
ges,  avec  40  A  50  pour  100  d’hémoglobine. 

C’est  ce  caractère  invariable  et  fixe  qui  fait  que 
pendant  des  mois  et  des  années,  ces  anémies  n’ar¬ 
rivent  pas  A  dépasser  un  certain  taux  autour  duquel 
elles  oscillent  comme  la  tension  artérielle  cl  te 
pouls,  et  qui  fait  la  particularité  commune  essen¬ 
tielle  de  toutes  ces  formes  d’anémies.  Il  engendre 
des  troubles  d’autant  plus  marqués  que  le  taux 
moyen  de  la  limite  supérieure  est  plus,  éloigné  de 
la  moyenne  normale. 

Ces  anémies  qui  paraissent  voisines  de  l’anémie 
pernicieuse,  mais  en  diffèrent  tant  par  rasjiect  du 
sang  que  par  l’absence  de  réponse,  A  l’hépatotbéra 
pie  sont  A  considérer,  d’après  les  auteurs,  comme 
des  formes  intermédiaires  (étapes  d’évolution  ou 
type  nosologique  spécial)  entre  les  anciennes  ané¬ 
mies  spléniques  et  des  formes  spéciales  d’anémies 
hémolytiques. 

Rappelant  d’anciennes  expériences  confirmant' 
l’impos-sibilité  de  rendre  un  sujet  normal  polycy- 
Ihémiqiic  par  surdosage  thérapeutique  au  foie,  au 
fer  ou  A  l’arsenic,  les  auteurs  évoquent  l’idée  d’un 
phénomène  de  barrage  qui  modifie  le  seuil  de  sortie 
des  globules  rouges  du  sang,  ou  encore  les  capa¬ 
cités  hémopoïétiques  de  la  moelle  osseuse.  Parmi 
les  organes  susceptibles  d’exercer  cette  action  inhi¬ 
bitrice  qui  sont  le  tissu  réticulo-endothélial,  la 
rate  ou  le  foie  dans  les  cas  précités,  c’est  surtout 
le  foie  qui  paraît  entrer  en  ligne  de  compte. 

A  propos  de  la  thérapeutique  saline  au  cours 
de  la  diphtérie  maligne.  —  M.  Albert  Vallette. 
La  thérapeutique  saline  peut  s’appliquer,  comme 
traitement  adjuvant,  A  certains  cas  de  diphtérie 
maligne,  ceux  oii  l’on  observe  des  signes  cliniques 
d'insuffi.sance  surrénale.  Celle-ci  s’accompagne  en 
effet  d’un  syndrome  humoral  correspondant  A 
celui  des  addisoniens  et  des  animaux  décapsulés, 
c’est-à-dire  :  hypochlorémie,  hyponatrémie,  azoté¬ 
mie,  concentration  du  sang.  L’existence  de  ces  stig¬ 
mates  humoraux  commande  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  sérum  salé,  hypertonique,  qui  donnent 
parfois  des  résultats  excellents. 

Corps  étrangers  avalés  dans  un  but  de  sui¬ 
cide.  —  M.  Ch.  Buhecker  présente  les  observa¬ 
tions  de  4  malades  qui  ont  avalé  des  corps  étran¬ 
gers  pour  se  suicider.  Trois  de  ces  cas  .sont  des 
dégénérés  et  le  quatrième  est  une  schizophrénique. 

Anémie  pernicieuse.  Remarques  thérapeuti¬ 
ques.  —  MM.  R.  Waitz,  J.  Warter  et  M”®  A.  Fit- 


8c  basant  sur  les  résultats  de  100  autopsies  de 
sujets,  cliniquement  non  tuberculeux,  C.  distingue 
les  lésions  non  apicales  et  les  lésions  apicales  ; 
celles-ci,  les  plus  fréquentes,  se  présentent  sous 
forme  de  petites  calcifications  (1  fois  sur  10),  de 
calcifications  (2  fois  sur  10),  de  sclérose  réalisant  la 
pneumonie  ardoisée  (5  fois  sur  10).  Seules  les  pneu¬ 
monies  ardoisées  présentant  histologiquement  de 
la  nécrose  —  soit  dans  la  moitié  des  cas  —  relèvent 
de  la  tuberculose,  les  autres  ne  sont  que  des  fibro¬ 
ses  par  exagération  de  la  stase  lymphatique  physio¬ 
logique  de  l’extrême  sommet. 

Les  lésions  non  apicales  se  caractérisent  par  leur 
extrême  exiguïté,  leur  volume  ne  dépassant  pas 
celui  d’une  lentille  ou  d’une  grosse  tête  d’épin¬ 
gle. 

L'étude  bactériologique  des  lésions  latentes  en 
général  —  de  primo-infection  comme  de  réinfec¬ 
tion  —  montre  que  déjà  au  stade  caséeux  les 
lésions  latentes  sont  stériles  dans  la  moitié  des 
cas  et  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  lors¬ 
qu’elles  ont  atteint  le  stade  de  calcification  ou  de 
sclérose. 

Enfin,  C.  envisage  la  question  si  discutée  de 
l’origine  endogène  ou  exogène  des  réinfections; 
s’appuyant  sur  des  considérations  bactériologiques, 
anatomo-pathologiques  et  expérimentales,  il  mon¬ 


tre  que  si  des  réinfcclions  peuvent  relever  de  l’une 
ou  de  l’autre  origine,  c’est  A  l’origine  exogène 
qu’il  faut  attribuer  la  grande  majorité  d’entre 
elles.  Ainsi  se  trouve  réhabilitée  la  notion  actuel¬ 
lement  trop  méconnue  de  pénétration  du  bacille 
d’adulte  à  adulte,  bien  distincte  d’ailleurs  de  celle 
de  contamination  de  la  tubcrculose-mahadie. 

Les  principales  notions  qui  se  dégagent  de  ces 
intéressantes  recherches  sont  la  fréquence  des  épi- 
.sodes  tuberculeux  latents,  autres  que  la  primo¬ 
infection,  la  stérilisation  habituelle  de  ces  lésions 
latentes,  leur  origine  .surtout  exogène,  le  ralentis¬ 
sement  de  la  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses 
avec  l’âge  et  l’importance  de  la  connaissance  de  la 
circulation  lymphatique  pour  la  compréhension  de 
certaines  maladies  du  poumon. 

G.  Poix. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annances 
(120,  bd  Saint-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rece¬ 
voir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Oblitérations  artérielles 
post-emboliques 

traitées  successivement, 
par  embolectomie  artériectomie 
et  radiothérapie 

Par  L.  Langeron. 


Par  rurgence  des  solulions  à  apporter  aux 
problèmes  qu’elles  posent,  les  oblitérations  embo¬ 
liques  des  artères  des  membres  réclament  des 
décisions  rapides  et  judicieuses.  L’observation 
suivante  nous  paraît  particulièrement  sugges¬ 
tive  à  cet  égard  en  montrant  comment,  chez  le 
même  sujet,  se  sont  présentés  ces  problèmes  et 
de  (luelle  façon  ils  ont  été  résolus.  Une  pratique, 
déjà  longue,  do  la  pathologie  artérielle,  nous 
permet  de  considérer  comme  assez  exceptionnelle 
la  réunion,  chez  un  même  malade,  de  ces 
diverses  manifestations  et  de  ces  divers  procédés 
thérapeutiques. 

Un  homme  de  35  ans  (1933  HI  07),  ancien 
rhumatisant,  mais  jouissant  d’une  santé  permet¬ 
tant  un  métier  pénible,  et  sans  autres  antécé¬ 
dents,  ressent  brusquement  un  matin,  sans 
autres  signes  prémonitoires,  une  vive  douleur 
dans  le  bras  et  le  coude  droits,  suivie  d’impo¬ 
tence  complète  du  membre  ;  son  ’  médecin, 
M.  Lamblin,  fait  de  l’acétylcholine,  puis,  devant 
la  persistance  du  même  état,  nous  adresse  le 
sujet. 

Il  est  vu,  le  4  Octobre  1938,  vingt-quatre 
heures  après  le  début  des  accidents  ;  le  membre 
supérieur  droit  est  froid,  légèrement  cyanosé 
jusqu’au  coude,  l’impotence  totale,  les  douleurs 
vives  ;  on  sent,  dans  la  partie  inférieure  du 
creux  axillaire,  une  zone  empâtée  et  doulou¬ 
reuse  ;  au-dessus  les  battements  artériels  sont 
nettement  perçus,  au-dessous  pas  ;  les  oscilla¬ 
tions  ne  peuvent  être  recherchées  au-dessus, 
mais  au-dessous  il  n’y  en  a  aucune.  Par  ailleurs, 
1“  sujet  est  pâle;  il  y  a,  au  coeur,  des  signes  de 
rétrécissement  mitral.  Le  diagnostic  est  donc 
facile  :  embolie  chez  un  mitral,  avec  arrêt  à  la 
partie  supérieure  de  l’humérale. 

Il  est  opéré  immédiatement  ;  découverte  de 
l’huméro-axillaire,  œdème  de  la  région  ;  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  l’huinérale,  absence 
de  battements  et  sensation  de  dureté  ;  incision 
et  issue  d’un  caillot  dur  organisé  suivie  de 
celle  de  petits  caillots  mous  cruoriques  ;  la  cir¬ 
culation  sous-jacente  se  rétablit  de  suite,  les 
douleurs  cessent,  le  membre  se  réchauffe,  et  le 
malade  peut  dormir  ;  réunion  par  première 
intention  sans  incidents. 

Le  7  Octobre,  le  bras  est  chaud,  la  motilité 
est  revenue,  on  sent  les  battements  artériels 
jusqu’au  coude  mais  rien  au-dessous,  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu.  La  situation  persiste  les  jours 
suivants  et  il  se  précise,  au  pli  du  coude,  une 
zone  empalée  et  douloureuse,  l’avant-bras  reste 
froid,  loule  oscillation  y  est  abolie,  la  force  reste 
diminuée  dans  la  main  droite,  spécialement  les 
3  derniers  doigts.  En  Décembre;  l’état  est  le 


même,  le  malade  en  est  gêné  mais  s’en  accom¬ 
mode  et  les  oscillations  sont  revenues  jusqu’au 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras. 

En  Février  1939,  l’usage  de  la  main  diminue, 
il  se  produit,  dans  l’index  et  le  médius,  des  épi¬ 
sodes  vaso-constrictifs  type  Raynaud,  le  malade 
souffre  à  nouveau  et  demande  à  être  soulagé.  11 
est  bien  évident  qu’il  existe  une  seconde  obli¬ 
tération  à  la  partie  inférieure  de  l’huméralc, 
oblitération  qui  s’est  produite  en  même  temps 
que  la  première  puisque  les  signes  en  sont  appa¬ 
rus  dès  que  la  levée  de  l’obstacle  supérieur  a 
])erniis  leur  constatation  en  aval  ;  on  a  d’ailleurs 
prévu  celle  oblitération  seconde  dès  apparition 
de  ses  signes,  mais,  aucune  urgence  n’existant, 
on  a  préféré  attendre  ta  limitation  de  ses  symp¬ 
tômes  et  le  développement  progressif  d’une  cir- 
cr.lation  collatérale  permettant,  une  artériecto¬ 
mie  dans  de  meilleures  conditions  que  si  cette 
intervention  avait  été  faite  immédiatement  après 
l’embolectomie. 

Cette  artériectomie  est  pratiquée  le  9  Février 
1939  ;  anesthésie  au  Schleich,  découverte  de 
l’artère  humérale  au  pli  du  coude  ;  l’artère  est 
dure,  imperméable  ;  elle  est  entourée  d’une  gan¬ 
gue  fibreuse  et  adhère  aux  autres  éléments  du 
paquet  vasculo-nerveux  et  à  l’aponévrose,  ce  qui 
rend  la  dissection  assez  difficile  ;  on  isole  l’ar¬ 
tère  sur  le  bras  jusqu’à  6  cm.  du  pli  du  coude 
où  l’on  retrouve  l’artère  normale  et  battante, 
juste  au-dessous  de  l’origine  de  la  collatérale 
interne  et  inférieure  qui  est  volumineuse  ;  l’ar¬ 
tère  est  sectionnée  en  respectant  cette  collatérale 
et,  vers  le  bas,  on  poursuit  la  dissection  jusqu’à 
la  bifurcation;  on  sectionne  la  radiale  et  la  cubi¬ 
tale  à  l’origine,  toutes  deux  sont  imperméables. 
1,0  segment  réséqué  mesure  environ  8  cm.,  com¬ 
prenant  la  partie  inférieure  de  l’humérale  et 
l’origine  de  la  radiale  et  de  la  cubitale;  il  est 
entièrement  fibreux  et  imperméable.  On  ne  juge 
guère  possible  de  poursuivre  plus  loin  la  résec¬ 
tion  qui  n’a  donc  pas  retrouvé  d’artère  perméa¬ 
ble  au-dessous,  en  craignant  d’être  entraîné  trop 
loin.  Suites  locales  excellentes. 

Le  9  Mars,  on  note  les  points  suivants  :  pas 
d’atrophie  ni  de  signes  nerveux,  coloration  nor¬ 
male,  température  locale  également,  pas  de  dou¬ 
leurs  ni  d’impotence  motrice,  le  sujet  se  sert  de 
sa  main  comme  avant  les  accidents  ;  le  seul 
symptôme  persistant  consiste  dans  des  fourmil¬ 
lements  et  dans  une  sensation  de  froid  constante 
dans  l’index  et  le  médius  mais  sans  phéno¬ 
mènes  objectifs,  le  froid  provoquant  cependant 
un  peu  de  cyanose  et  le  signe  de  l’onglée  ;  les 
oscillations  sont  les  suivantes  :  au-dessus  du 
coude,  8;  Immédiatement  au-dessous  du  coude, 
3  ;  au  1/3  supérieur  de  l’avant-bras,  1;  au-des¬ 
sous,  0.  L’artériectomie  a  donc  amélioré  la  situa¬ 
tion  en  faisant  disparaître  les  douleurs  et  en 
ramenant  la  motilité  à  la  normale  et  les  oscil¬ 
lations  dans  le  1/3  supérieur  de  l’avant-bras  ; 
mais  la  circulation  demeure  cependant  impar¬ 
faite  et  cette  sensibilité  au  froid  en  témoigne. 

On  fait  alors  un  traitement  radiothérapique 
conduit  de  la  façon  suivante  :  distance  focale, 
0,30;  étincelle  équivalente,  26  cm.  ;  intensité, 
3  M.  A.;  filtre,  F  7  Al,  vingt  minutes;  250  r  par 
séance  ;  4  séances  de  radiothérapie  cervicale 
droite  et  gauche  du  25  Mars  1939  au  1®''  Avril 
1939,  soit  500  r  par  champ.  1.000  r.  au  total. 

Après  cette  première  série  d’irradiation,  le 
sujet  accuse  une  amélioration  nette  et  une  dis¬ 


parition  presque  complète  du  refroidissement 
des  extrémités. 

Une  deuxième  série,  identique,  est  faite  du 
25  Mai  1939  au  30  Mai  1939  ;  au  total  il  a  reçu 
une  dose  de  2.000  r  répartie  en  2  champs  cervi 
eaux,  à  droite  et  à  gauche. 

En  Juin  1939,  la  situation  est  la  suivante  : 
les  fourmillements  et  la  sensation  de  froid 
accusés  auparavant  par  le  sujet  ont  disparu,  la 
main  est  chaude,  souple,  la  force  normale,  le 
sujet  s’en  sert  comme  avant,  pas  de  modifica¬ 
tions  objectives,  pas  do  troubles  sensitifs.  Les 
oscillations,  par  contre,  n’ont  pas  changé  depuis 
l'examen  de  Mars. 

Par  ailleurs,  le  malade  est  évidemment  resté 
un  mitral,  les  signes  cardiaques  se  sont  même 
(irécisés  et,  à  plusieurs  reprises,  il  a  accusé,  dans 
le  mollet,  une  douleur  vive  faisant  craindre  un 
embol  dont  les  autres  signes  ne  sont  pas  appa¬ 
rus  ;  il  a  eu  également  une  courte  hémiplégie 
avec  Babinski  transitoire  ;  bref,  du  fait  de  sa 
lésion  cardiaque,  son  avenir  reste  probléma- 

Mais  si  l’on  se  borne  au  point  de  vue  local  de 
l’embolie  pour  lequel  il  a  été  traité,  on  doit 
constater  le  succès  des  traitements  pratiqués  en 
insistant  sur  la  différence  des  indications  réa¬ 
lisées  réclamant  des  procédés  différents. 

L’embolectomie  était  la  première  chose  à 
faire  et  elle  a  été  faite  dès  que  nous  avons  vu 
le  malade  ;  bien  qu’on  admelte  généralement 
que,  passée  la  dixième  heure,  l’embolectomie  ne 
suffit  pas,  en  raison  des  lésions  do  l’endartère, 
nous  avons  trouvé  à  la  vingt-quatrième  heure 
une  artère  localement  saine,  et,  après  issue  de 
l’embol,  la  circulation  sous-jacente  s’est  immé¬ 
diatement  rétablie. 

La  seconde  oblitération  devait,  par  contre,  être 
traitée  différemment  ;  nous  avons  dit  qu’elle 
avait  dû  se  produire  en  même  temps  que  l’obli¬ 
tération  humérale,  probablement  par  un  caillot 
plus  petit  ou  par  une  fragmentation  secondaire 
du  caillot  principal  ;  il  est  possible  alors  qu’une 
embolectomie  plus  précoce  aurait  pu  l’éviter, 
mais  nous  nous  sommes  trouvés  devant  l’éven¬ 
tualité  déjà  réalisée.  Contre  celle-ci,  l’artériecto¬ 
mie  était  logique;  on  pouvait,  en  effet,  suppo¬ 
ser  une  oblitération  post-embolique  localisée, 
mais  l’embolectomie  n’avait  plus  de  raisons 
d’être  envisagée,  étant  donné  l’existence  de 
lésions  artérielles  oblitérantes  certaines,  et  l’ar- 
léricctomie  était  indiquée  ;  nous  avons  préféré 
attendre  le  plein  développement  de  la  circula¬ 
tion  collatérale  et  l’apparition  de  signes  posant 
nettement  l’indication.  Ceux-ci  constatés,  au 
bout  de  quatre  mois  environ,  l’artériectomie  a 
été  faite  ;  mais  elle  n’a  pu  être  complète,  aussi 
quelques  troubles  persistaient. 

C’est  alors  que  nous  avons  employé  la  radio¬ 
thérapie  sympathique,  méthode  vaso-motrice 
dont  nous  avons  une  longue  expérience  et  qui 
s’est  toujours  montrée  excellente  dans  ses  résul¬ 
tats  ;  sans  changer  les  oscillations  —  fait  cons¬ 
taté  très  généralement  —  elle  a  débarrassé  le 
sujet  des  dernières  manifestations  de  méiopra- 
gie  circulatoire.  On  aurait  probablement  pu  rem¬ 
placer  celte  radiothérapie  par  une  opération 
sympathique  haute,  infiltration  stellaire  ou  stel¬ 
iectomie,  mais  nous  avons  préféré  la  radiothéra¬ 
pie,  plus  simple,  si  plus  lente,  en  gardant  en 
réserve  l’opération  sympathique  qui  n’a  pas  été 
nécessaire. 
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L’hisloire  de  ce  malade  nous  a  semblé  résu¬ 
mer  assez  exaclemenl  les  indications  présentées 
au  cours  des  oblitérations  emboliques  artérielles  : 
oblitération  récente,  embolcclomie  ;  oblitération 
ancienne  rendant  l’embolectomie  illogique, 
artériectomie  ;  impossibilité  de  faire  une  arté¬ 
riectomie  complète,  et  persistance  de  troubles, 
médication  vaso-motrice  par  la  radiothérapie  et, 
s’il  avait  été  nécessaire,  par  une  intervention  sur 
la  chaîne  sympathique 


La  Gomme  Ammoniaque 

(Dorema  ammoniacum  D.)- 


Si  l’on  en  croit  Dioscoride  qui,  le  premier,  en 
fit  mention,  le  produit  qu’on  désigne  dans  les  offi¬ 
cines  sous  le  nom  de  Gomme  ammoniaque  aurait 
été  ainsi  appelé  parce  qu’il  était  sécrété  par  une 
plante  originaire  de  la  Libye  et  particulièrement 
abondante  aux  environs  du  temple  d’Ammon.  Il 
semble  toutefois  bien  établi  que  ce  n’est  pas  l’Afri¬ 
que  mais  la  Perse  qii’on  doit  considérer  comme  le 
berceau  de  cette  ombcllifère,  le  Dorema  ammonia¬ 
cum  D.  qu'on  noname  aussi  Diserneslon  gummi- 
Jerum  Jaub.  et  Spath,  en  souvenir  de  deux  émi¬ 
nents  botanistes  français,  Cosson  et  Germain  de 
Saint-Pierre,  qiu  portaient,  l’un  et  l’autre,  le  pré¬ 
nom  d’Krnest.  C’est,  en  tffet,  dans  l’ancien  pays 
des  Partlies,  au  sud  d’Ispahan,  que  le  colonel 
Johnson  en  rencontra  en  1817  de  nombreux  spé¬ 
cimens  qui  permirent  à  Dow  puis  à  U.  Rroxvn  de 
faire  de  la  plante  une  description  exacte  et  de  lui 
consacrer  des  éludes  dont  les  résultats  furent  i-cpro- 
duits  par  Mérat  et  de  l.ens  dans  leur  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale. 

Le  Dorema  ammoniacum  a  poiir  habitat  les  dé¬ 
serts  sablonneux  auxquels  ses  hautes  berbes  sèches 
longtemps  persistantes  donnent,  suivant  L.  Plan- 
chon  cl  P.  Manceau,  une  pliysionomio  sp'-eiale. 
L’écoulement  du  suc  gommorésineux  qu’il  sécrète 
se  fait  sponlan''ment  ou  est  provoqué  par  la  piqûre 
de  certains  scarabées  qui  s’abattent  sur  lui  au  mo¬ 
ment  de  la  tloraison  ;  le  plus  souvent,  les  indigènes 
activent  le  rendemeni  on  frappant  les  liges  au 
moyen  de  battoirs  armés  de  pointes.  Une  partie  de 
la  gomme-résine  tombe  sur  le  sol.  autour  de  la 
plante:  c’est  la  Gomme  ammoniaque  en  masses  for¬ 
mée  de  blocs  solides  et  jaunes  entourés  d'une  gan¬ 
gue  brunâtre,  à  cassure  grenue,  ayant  l’aspcot  du 
nougat  ;  une  autre  partie,  la  Gomme  ammoniaque 
en  larmes,  qu'on  recueille  sur  les  tiges,  est  consti¬ 
tuée  par  des  larmes  globuleuses,  dures,  cassantes, 
d’une  teinte  variant  du  jaune  clair  au  brun  can¬ 
nelle  qui.  lorsqu’on  les  brise,  présentent  un  noyau 
central  blanc  ou  légèrement  bleuté,  i\  éclat  opales¬ 
cent, 'auréolé  d’un  cercle  roux.  Cette  espèce,  la  plus 
estimée,  est  la  seule  qu’on  trouve  chez  les  dro¬ 
guistes.  A  peu  près  inodore  à  la  température  ordi¬ 
naire,  ce  n’est  que  lorsqu’on  la  fait  brûler  qu’elle 
dégage  une  odeur  résineuse  légèrement  alliacée  rap¬ 
pelant,  quoique  beaucoup  moins  désagréable,  celle 
de  l’Asa  foelida.  L’analyse  y  révèle  la  présence  de 
69  pour  100  d’une  résine  constituée  par  un  éther 
salicylique  de  Vammoresinotannol,  de  traces  d’acidc 
salicylique  libre,  do  22  pour  100  d’une  gomme  en 
grande  partie  soluble  comme  la  gomme  arabique, 
de  1,80  pour  100  d’une  essence  ayant  pour  com¬ 
posants  des  terpènes.  une  célone  sesqiiiterpénique, 
du  dorémone,  de  Vacétate  de  linalyle  et  du  cilrona- 
lyle.  C’est  à  l’association  de  ces  principes  que  la 
Gomme  ammoniaque  doit  la  propriété  très  marquée 
qu’elle  possède  d’exciter  les  mouvements  des  pro¬ 
longements  protoplasmiques  des  cellules  épithélia¬ 
les  à  cils  vibraliles,  propriété  que  nous  avons  pu, 
il  y  aura  bientôt  un  demi-siècle,  vérifier,  E.  Lau- 
nois.  II.  Moraii  et  moi,  en  utilisant  l’ingénieux  pro¬ 
cédé  de  la  limace  arlificielle  imaginé  par  noire  maî¬ 
tre  Mathias  Duval  et  qui  consistait  à  appliquer  sur 


1.  Les  interventions  ont  été  pratiquées  par  M.  J.  Ca¬ 
melot  et  là  radiothérapie,  par  M.  J.  Bera. 


une  surface  humide,  par  sa  face  épithéliale,  un  lam¬ 
beau  de  pharynx  de  grenouille  qu’on  voyait  se  dé¬ 
placer  par  l’action  des  cils  vibraliles  agissant  comme 
une  infinité  de  pieds  microscopiques.  Tandis  que 
certains  liquides,  comme  l’eau  chloroformée,  en 
arrêtaient  la  progression,  d’autres,  au  contraire 
l'activaient  d’une  façon  plus  ou  moins  prononcée. 
.Nous  pûmes  ainsi  constater  qu’une  solution  de 
gomme  ammoniaque  était  le  liquide  qui  produisait 
la  marche  la  plus  rapide  du  lambeau. 

Celle  simple  et  élégante  expérience  nous  explique 
l’action  remarquable  qu’exerce  la  Gomme  ammo¬ 
niaque  sur  l’épithélium  vibralile  des  voies  respira¬ 
toires,  action  qui  a  pour  résultat  de  favoriser  l’ache¬ 
minement  de  bas  en  haut  des  sécrétions  bronchiques 
et  de  faciliter  ainsi  leur  expulsion.  C’est  donc  un 
médicament  qui  trouve  ses  indications  dans  les  cas 
où  il  est  nécess.aire  de  cravacher  l’expectoration, 
notamment  chez  les  vieillards  atteints  de  bronchos- 
lase.  J’ai  vu  fréquemment  des  catarrhes  opiniâtres 
s’accompagnant  d’oppression,  d’emphysème  par 
ohslruction  cl  de  toux  quinteuse,  considérablement 
améliorés  par  la  Gomme  ammoniaque  que  je  pres¬ 
crivais  à  la  dose  moyenne  de  0,50  par  jour,  sous 
forme  de  pilules  ainsi  composées: 


Gomme  ammoniaque  .  0.10 

Benjoin  de  Siam  .  0.05 


Savon  amygdalin  .  Q.  S.  pour  1  pilule 

de  5  à  8  par  jour  ou,  en  utilisant  l’émulsion  sui¬ 
vante  dont  je  dois  la  formule  à  l’éminent  pharma- 
cologisle  M.  R.  Iluerre  : 


Gomme  amnionia(iue  pulvérisée  .  2 

Gomme  araliiqne  .  4 

Sirop  simple  .  25 

■  Eau  distillée  .  100 


de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

En  remplaçant  le  sirop  simple  par  du  sirop  de 
menthe  on  risquera  moins  d’encourir  les  reproches 
des  malades  auxquels  il  sera,  en  outre,  indispensable 
de  rappeler  le  précepte  classique:  «  Agiter  avant  de 

Ilcxni  Leci-f.rc. 


La  Renouée 

{Polygonum  aviculare  L.) 


La  Renouée,  ou  Herbe  aux  cent  nœuds,  pourrait 
aussi  bien  s’appeler  l’Herbe  aux  cent  noms  tant  sont 
nombreux  les  termes  sous  lesquels  la  désigne  le  lan¬ 
gage  populaire  et  dont  les  plus  communs  sont  ceux 
(le  Genlinode,  de  Traînasse,  de  Langue  de  moineau, 
de,  Corrigeole,  d 'Herbe  à  cochon.  Elle  doit  égale¬ 
ment  le  nom  d'Hcrhe  aux  rougets  à  la  prédilection 
que  manifeste  pour  elle  l’aoûtat,  ainsi  que  le  fai¬ 
sait  remarquer  récemment  M.  A.  Legrand  dans  une 
intéressante  communication  sur  la  piqûre  du  Trom- 
bidiiim  holosericeum  et  son  traitement.  On  peut 
toutefois  lui  pardonner  de  servir  d’asile  à  celle  indé¬ 
sirable  bestiole  en  faveur  des  ressources  qu’elle  a 
offertes  et  qu’elle  offre  encore  de  nos  jours  aux 
thérapeutes. 

C’était  le  TvoÀûyovov  ioo-v  (polygonum  mâle)  dont 
Dioscoride  vantait  le  suc  à  cause  de  ses  vertus 
hémoslypliques,  la  Sanguinaria  que  Pline  préconi¬ 
sait  contre  les  hémoptysies,  les  fièvres  intermittentes, 
les  coliques  bilieuses,  la  dysenterie  et  que  Marcellus 
considérait  comme  le  remède  le  plus  efficace  des 
otites  et  des  hémorragies.  Au  Moyen-Age,  Plalearius 
prescrivait  son  suc  sous  forme  de  suppositoires, 

«  pour  restraindre  nature  de  famé  «  et,  mêlé  h  du 
camphre  et  à  des  semences  d’ortie,  contre  le  «  des- 
eorement  de  sanc  des  narrines  »  et  Guy  de  Chau-  j 
line  l’appliquait  au  traitement  des  chancres  ulcérés.  | 
Sa  réputation  se  transmit  aux  médecins  des  siècles  | 
suivants  qui  allaient  jusqu’à  croire  sa  racine  capable  ■ 
d'exercer  des  effets  hémostatiques  sans  qu’on  eût  i 
besoin  de  la  mettre  en  contact  avec  les  parties  ma-  1 
lades  :  c’est  ainsi  que  G.  Wedel  prétend  qu’il  suf¬ 
fit  d’en  porter  sous  l’aisselle  pour  tarir  les  flux  ' 


hémorroïdaires,  que  P.  Rayro  affirme  que,  suspen¬ 
due  au  cou,  elle  évite  les  troubles  inflammatoires 
des  yeux  et  qu’on  lit  dans  les  Acta  Erudila  Lipsice 
dt  1694  que  les  épistaxis  cessent  lorsqu’on  la  tient 
dans  les  mains  jusqu’à  ce  qu’elle  s’y  échauffe.  Sans 
pousser  si  loin  la  crédulité,  Geoffroy  et  Chomel 
l’employaient  en  lavements  comme  le  spécifique  le 
plus  sûr  de  la  dysenterie  :  au  siècle  dernier,  Levrat- 
Perroton  et  Cazin  lui  attribuaient  encore  beaucoup 
d’efficacité  pour  tarir  les  Ilux  intestinaux  les  plus 
opiniâtres,  bien  que,  vingt  ans  auparavant,  en  1822, 
A.  Gautier  l’eût  déclarée  une  plante  inerte  tout  juste 
bonne  à  servir  de  nourriture  aux  lapins  «  pour  les¬ 
quels  elle  est  un  mots  de  prédilection  »,  ostracisme 
dont  l’analyse  chimique  et  l’observation  clinique 
ont,  depuis,  permis  d’atténuer  la  rigueur. 

Les  recherches  de  Lebbin  ont  établi,  dans  la  ra¬ 
cine  de  la  plante,  la  présence  d’une  huile  essentielle, 
de  tanin  et  de  résine  associés  à  2,5  pour  100  de 
.sucre,  et  le  prof.  E.  Maurin  en  a  isolé,  en  1926,  des 
oxyméthylanibraquinoncs  dans  la  proportion  de 
0.35  pour  100,  principes  dont,  deux  ans  plus  tard, 
M.  F.  Dacls  a  confirmé  l’existence  ainsi  que  celle 
de  glucotanins  cl  de  minimes  quantités  d’un  alca¬ 
loïde  volatil.  C’est  à  ce  complcxus  chimique  que  le 
même  auteur  attribue  l’utilité  do  la  Renouée  dans 
le  traitement  du  diabète  où  elle  agit  surtout  en  cal¬ 
mant  la  soif  et  en  favorisant  les  fonctions  intesti¬ 
nales.  J’ai  publié  moi-même  plusieurs  faits  clini¬ 
ques  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  assertions:  mon 
observation  la  plus  récente  est  celle  d’un  octogénaire 
dont  l’urine  renfermait  20  gr.  de  glucose  par  litre 
et  qui,  en  proie  à  un  prurit  généralisé  d’une  extrême 
intensité,  présentait  une  large  plaque  d’echlhyma 
ulcéré  du  prépuce.  Je  lui  proscrivis  la  mixture  sui¬ 
vante  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  avant  cha¬ 
cun  des  deux  repas  : 


Extrait  mou  de  Benoiiéc  .  10  gr. 

.ôtcolature  de  zeste  de  Citron .  2  gr. 

Glycérine  .  .iO  gr. 


Eau  .  Q.  S.  p.  300  cmc. 

Sous  l’influence  de  celle  médication  la  glycosurie 
subit  une  baisse  considérable  (4  gr.  par  litre),  le 
prurit  s’atténua,  et  l’ulcération  se  cicatrisa  en  moins 
de  15  jours. 

En  1902,  l’attention  des  thérapeutes  a  été  atti¬ 
rée  sur  tmc  préparation  employée  en  Russie  comme 
un  remède  efficace  de  la  tuberculose,  Vhomeriana, 
sorte  de  thé  à  base  de  Polygonum  aviculare,  renfer¬ 
mant,  d’après  Miltlacher,  4.2  pour  100  de  tanin. 
Je  n’ai  pas  expérimenté  ce  produit,  mais  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus,  en  administrant  à  des  malades 
atteints  d’adénites  bacillaires  ou  de  phtisie  au  dé¬ 
but  de  l’extrait  mou  de  Renouéo  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  2  à  5  gr.,  m’ont  prouvé  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  ce  médicament  comme  un  adjuvant,  souvent 
tililc,  toujours  bien  toléré,  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  Enfin,  pendant  la  guerre,  j’ai  vu,  dans  l’.Ar- 
I  lois,  où  sévi.sstiil  une  forte  épidémie  d’entérite  dysen- 
1  lériformc,  la  décoction  à  100  pour  1.000  se  montrer 
]  réellement  active  pour  réfréner  l’hypcrcrinie  intes- 
j  finale  et  modérer  les  spasmes  douloureux  dont  elle 
j  était  la  cause.  On  peut  donc,  sans  proclamer 
.  l’héroïsme  des  vertus  de  la  Renouée,  lui  accorder 
,  quelque  crédit  dans  les  cas  si  frequents  de  la  prali- 
;  que  courante  qui  sont  justiciables  des  substances 
astringentes  et  sédatives  dont  la  phytothérapie  tan- 
nique  nous  offre  tant  de  variétés. 

Henri  Leclerc. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  iOO  pour  frais  d’envoi  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d’envois  à 
l'Etranger. 
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Physiologie  comparée 
de  la  vision  ‘ 


II 

Méthodiîs  générales. 

Les  elrypuotes  et  i.es  siénopiiutes. 

Déjà  très  grandes  chez  l’Homme,  les  difficultés 
de  l’analyse  physiologique  de  la  fonction  oculaire 
sont  souvent  presque  insurmontables  chez  les 
animaux.  Les  ophtalmologistes  déterminent  fa¬ 
cilement  notre  acuité  visuelle,  l’étendue  de  notre 
champ  visuel,  de  nos  mouvements  oculaires... 
Le  de  coloribus  non  dispulandiim  est  certaine¬ 
ment  bien  antérieur  à  la  découverte  par  Dalton, 
Lord  Rayleigh,  etc!,  des  anomalies  de  la  vision 
des  couleurs  que  l’on  peut  observer  chez  4  à 
ü  pour  100  des  sujets  mâles.  Au  delà  des  consta¬ 
tations  élémentaires  la  vision  des  couleurs  est 
très  difficile  à  étudier,  même  chez  les  sujets 
normaux,  par  suite  du  grand  nombre  de  fac¬ 
teurs  variables  qui  interviennent  dans  la  sen¬ 
sation. 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  comprendre 
la  vision  des  animaux.  Sans  doute  on  peut  étu¬ 
dier  leur  œil.  Mais  l’anatomie  n’explique  guère 
lu  Physiologie,  c’est  bien  plutôt  l’inverse.  Il  faut 
donc  d’abord  étudier  directement  comment 
voit  chaque  animal.  Mais  chacun  d’eux  répond 
a  nos  questions  expérimentales  par  des  réactions 
d’une  interprétation  souvent  fort  délicate.  La 
meilleure  méthode  est  donc  d’étudier  d’abord  le 
comportement  naturel  et  spontané  des  êtres 
vivants,  leurs  actes  visuels  en  liberté.  Un  Gobe- 
mouche  qui,  posé  sur  une  branche  sèche  à  10  ou 
12  m.  du  sol,  se  laisse  tomber  au  sol  sur  un 
moucheron,  fait  évidcmmcnl  la  preuve  d’une 
acuité  visuelle  supérieure  à  celle  de  l’Homme. 
La  Pie-grièche  que  les  anciens  piégeurs  de  Fau¬ 
cons  tenaient  à  côté  d’eux  dans  une  cage  pour 
les  avertir,  par  son  inquiétude,  que  le  rapace 
était  en  vue  et  qu’il  fallait  se  tenir  prêt  à  tirer 
la  corde  du  filet,  montrait  également  un  œil 
plus  perçant  que  celui  de  1  ’Homme.  L’Effraie  ou 
le  Moyen-duc,  qui  la  nuit  volant  à  6  ou  6  m. 
au-dessus  du  sol,  se  laissent  tomber  sur  une 
Musaraigne  ou  un  Mulot,  voient  mieux  que 
l’Homme  dans  l’obscurité.  Os^observations  que 
nous  pouvons  qualifier  de  «  cliniques  »  sont 
l’essentiel.  Elles  font  constater  des  faits,  tout 
comme  l’observation  au  lit  du  malade  nous 
montre  d’autres  faits  que  l’expérimentation  et 
le  laboratoire  nous  permettent  quelquefois  de 
comprendre. 

Muni  de  ces  éléments  essentiels  et  qu’il  ne 
devra  jamais  perdre  de  vue,  le  physiologiste 
pourra  ensuite  faire  des  expériences,  mesurer  par 
exemple  dans  quelle  intensité  lumineuse  le 
Rapace  nocturne  captif  et  plus  ou  moins  appri¬ 
voisé,  peut  encore  se  jeter  sur  le  morceau  de 


1.  Voir  T.a  Prr:>ar  MêAirnU,  n'  fil.  ?  ànftt  1030. 


I  viande  qu’on  lui  offre.  Mais  que  de  difficultés 
I  d’interprétation  !  La  Pie-grièche  qui  s’agitait 
j  dans  sa  cage  à  la  vue  du  Faucon  encore  invisible 
I  pour  l’Homme  le  voyait  de  ses  yeux  et  ne  pou- 
I  vait  aucunement  le  percevoir  par  l’odorat  ou 
I  f’ou'ie.  Mais  la  Chouette  dont  on  croit  éprouver 
i  la  vision  nocturne  ne  peut-elle  dans  l’obscurité 
j  sentir  le  morceau  de  viande  qu’on  lui  offre?  En 
i  réalité,  on  soumet  ici  l’oiseau  à  une  expérience 
qui  ne  reproduit  pas  exactement  les  conditions 
naturelles  de  la  recherche  de  ses  proies.  C’est 
pourquoi  l’observation  du  comportement  natu¬ 
rel,  l’observation  «  clinique  »  reste  pour  nous 
prépondérante. 

Mais  encore  faut-il  distinguer  entre  les  divers 
sens  qui  peuvent  intervenir.  Le  Papillon  qui  va 
puiser  dans  les  fleurs  rouges  et  néglige  des  fleurs 
jaunes,  par  exemple,  a-t-il  une  «  préférence  » 
pour  le  rouge  ?  Ou,  mieux,  sait-il  par  expérience 
([ue  la  fleur  rouge  est  plus  sucrée  ?  Nullement, 
sa  vision  n’est  pas  en' jeu,  mais  seulement  son 
olf, action  ;  s’il  va  à  la  fleur  rouge,  c’est  qu’elle 
a  une  odeur  plus  forte.  C’est  ainsi  que  dans 
chaque  cas  il  faut  se  demander  si  l’animal  a  vu, 
senti  (odoré)  ou  entendu.  Cela  tout  particuliè¬ 
rement  chez  les  animaux  supérieurs.  Oiseaux  et 
surtout  Mammifères  dont  les  sens  sont  analogues 
aux  nôtres  (au  développement  près),  ce  qui  nous 
permet  de  mieux  comprendre  leur  comporte¬ 
ment.  Mais  celui  des  êtres  inférieurs  et  surtout 
des  Invertébrés  est  pous  nous  d’une  interpréta¬ 
tion  beaucoup  plus  difficile. 

Tels  ou  tels  êtres  vivants  sont-ils  capables 
d’utiliser  l’émanation  solaire  plus  complètement 
que  ne  le  fait  l’Homme?  Nous  savons  que  l’œil 
humain,  surtout  quand  il  est  privé  de  son  cris¬ 
tallin  (opérés  de  cataracte)  voit  dans  l’ultra-vio- 
let,  à  la  condition  de  masquer  tout  le  reste 
du  spectre.  Certains  insectes  (mouches, 
abeilles...)  voient  au  delà  de  l’ultra-violet 
humain  et  se  dirigent  vers  un  point  lumineux 
ne  contenant  que  les  rayons  ultraviolets  limite, 
tels  que  la  physique  moderne  sait  les  isoler  dans 
toute  leur  pureté.  Mais  au  delà  de  cet  ultra-vio- 
let  limite,  il  n’y  a  plus  rien,  l’émanation  solaire 
ne  donne  rien  au  delà,  tandis  qu’elle  émet  des 
radiationss  invisibles  bien  au  delà  de  l’infra¬ 
rouge.  Dans  la  mer,  où  toute  vie  a  commencé, 
les  radiations  rouges  sont  complètement  absor¬ 
bées  à  160  m.  de  profondeur,  tandis  que  les 
radiations  vertes  et  surtout  pourpres  et  violettes 
pénètrent  plus  profondément  et  sans  doute  ne 
sont  pas  sans  action  sur  la  vie  de  la  vision  des 
êtres  inférieurs  nés  dans  ce  milieu  originel. 

L’alternance  du  jour  et  de  la  nuit,  en  passant 
par  le  crépuscule  et  l’aurore,  soumet  l’appareil 
visuel  à  de  grandes  différences  de  luminosité 
auxquelles  correspond  l’adaptation  rétinienne. 
Spéciale  par  son  mécanisme,  l’adapation 
rétinienne  n’est  pas  un  phénomène  excep¬ 
tionnel.  Toutes  nos  sensations  s’émoussent  par 
la  fatigue,  se  régénèrent  par  le  repos.  L’étendue 
variable  de  l’adaptation  rétinienne  fait  les 
espèces  diurnes  et  les  espèces  nocturnes.  Les 
Rapaces  nocturnes  (Ducs  et  Chouettes)  voient 
avec  moins  de  lumière  que  l’homme  et  cette  plus 
grande  sensibilité  lumineuse  résulte  d’une  adap¬ 
tation  plus  étendue.  Beaucoup  d’espèces  de 


Lézards  et  de  Serpents  perdent  toute  activité 
après  le  coucher  du  soleil  et  paraissent  privés  de 
vision  crépusculaire  et  d’adaptation.  Ils  ne 
chassent  qu’en  plein  jour,  ne  voient  qu’à  grande 
lumière,  leur  vie  active  est  limitée  par  la  baisse 
de  l’intensité  lumineuse.  Us  sont,  si  l’on  peut 
dire,  «  sténophotes  »,  c’est-à-dire  à  vision  limitée 
n  la  grande  lumière,  comme  sont  sténohyalins 
les  êtres  marins  de  pleine  mer  qui  ne  peuvent 
vivre  qu’en  pleine  salure.  Mais  beaucoup  d’ani¬ 
maux  nocturnes,  et  notamment  les  Rapaces  noc¬ 
turnes,  gênés  par  la  lumière  quand  ils  sont 
adaptés  à  l’obscurité,  et  longtemps  gênés  parce 
que  le  degré  de  cette  adaptation  est  considérable, 
voient  parfaitement  en  plein  jour  une  fois  l’adap¬ 
tai  ion  évanouie,  et,  en  tant  qu 'oiseaux,  voient 
mieux  que  l’homme.  Dans  la  chasse  aux  Rapaces 
i  l’aide  du  Grand-Duc  vivant,  on  voit  cet  oiseau 
tourner  la  tête,  fixer  un  point  de  l’horizon  avant 
que  le  chasseur  ait  encore  aperçu  le  point  noir 
qui  inquiète  le  Duc. 

De  pareils  êtres  dont  la  vision  est  possible  avec 
de  si  grandes  différences  d’intensité  lumineuse, 
nous  semblent  pouvoir  être  qualifiés  d’  «  eury- 
photes  »  voyant  à  toute  lumière,  de  même  que 
les  animaux  marins  du  littoral  ou  de  l’embou¬ 
chure  des  fleuves  sont  euryhalins,  ce  qui  exprime 
qu’ils  peuvent  vivre  dans  des  eaux  de  salure 
très  variée. 

Les  sténophotes  dont  la  vision  est  réduite  à  la 
lumière  du  jour,  sont  inactifs  la  nuit.  Mais  les 
euryphotes  les  plus  caractérisés,  ceux  qui,  grâce 
à  une  adaptation  étendue,  utilisent  la  lumière 
naissante,  la  lumière  mourante  et  même  le 
rayonnement  nocturne,  voient  aussi  en  plein  jour 
quand  leur  adaplation  rétinienne  a  pris  fin.  Ils 
peuvent  le  plus,  qui  est  de  voir  à  très  faible 
lumière,  et  ils  peuvent  aussi  le  moins,  c’est-à- 
dire  voir  à  grande  lumière.  Les  sténophotes  ne 
peuvent  que  le  moins,  le  plus  facile,  qui  est  de 
voir  à  grande  lumière. 

Telle  est  la  théorie  générale,  mise  en  évidence 
par  les  cas  extrêmes.  Il  y  a  entre  eux  tous  les 
intermédiaires.  L’Homme  est  un  euryphote,  mais 
évidemment  pas  au  même  degré  qu’un  Rapace 
nocturne.  L’hespéranopo  est  un  sténophote,  mais 
pour  des  rai.sons  pathologiques  et  non  plus  phy¬ 
siologiques. 

Les  discussions  (que  nous  ne  pouvons  aborder 
ici)  sur  la  valeur  fonctionnelle  des  cônes  et  des 
bâtonnets  et  sur  l’action  du  pourpre  dans  la 
vision  crépusculaire,  auraient  une  base  plus 
solide  si  l’on  savait  exactement  à  quoi  s’en  tenir 
sur  les  possibilités  visuelles  des  êtres  que  nous 
considérons  actuellement  comme  eury-  ou  sténo¬ 
photes. 

Les  Céphalopodes  à  yeux  kystiques  (Seiches, 
Poulpes,  etc...)  et  beaucoup  de  Vertébrés  de 
toutes  classes  (Grenouilles,  Rapaces  nocturnes, 
etc...)  énneléés  après  une  ou  deux  heures  de 
séjour  dans  l’obscurité,  montrent  à  l’ouverture 
rie  leur  œil  une  rétine  d’un  rouge  pourpre. 
Mais  cette  couleur  pâlit  rapidement  à  la  lumière 
du  jour  (de  quelques  minutes  à  une  demi-heure 
et  plus)  passe  au  jaune,  puis  disparaît. 

Le  même  animal  dont  la  rétine  est  rouge 
après  obscuration  montre  une  rétine  incolore 
s’il  vient  de  la  pleine  lumière.  Le  rouge  se 
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reconslilue  donc  dans  la  réline  vivante  par 
l'effet  de  l'obscurité,  il  pâlit  et  s'efface  sous 
l'action  de  la  lumière.  Les  animaux  nocturnes 
ont  beaucoup  de  iiourpre,  par  exemj)le  les 
Rapaces  nocturnes.  Les  animaux  diurnes,  cer¬ 
tains  Oiseaux,  les  Sauriens,  olc...  n’en  ont  pas 
du  tout.  Tout  ces  faits  ont  conduit  peu  fi  peu 
?i  faire  admettre  que  le  pourpre  est  l’agent  do 
l’adaptation  rétinienne.  Par  la  reconstitution  du 
pourpre  dans  l’obscurité,  la  rétine  serait  sensi¬ 
bilisée  à  la  lumière,  par  sa  destruction  à  la 
grande  lumière  cette  sensibilisation  spéciale 
s’évanouirait.  Le  degré  de  sensibilité  lumineuse 
de  la  rétine  serait  donc  proportionnelle  à  la 
quantité  de  pourpre  qu’elle  contient  à  un 
moment  donné. 

D’autre  part,  le  pouvoir  décolorant  des  diverses 
radiations  du  spectre  vis-à-vis  du  pourpre  est 
différent  suivant  la  longueur  d’onde  et  va  dimi¬ 
nuant  des  radiations  rouges  qui  décolorent  len¬ 
tement  et  faiblement,  aux  radiations  bleu-violet 
qui  décolorent  rapidernent  et  complètement.  La 
valeur  éçlalranle  crépusculaire  des  diverses 
radiations  augmente  dans  le  môme  sens,  c’est- 
à-dire  du  rouge  au  bleu  violet. 

Pour  beaucoup  de  physiologistes  modernes 
(Nagel,  Sclig-Hecht,  Piéron,  etc...),  la  sensibi¬ 
lité  lumineuse  de  la  rétine  serait  e.xactement 
fonction  de  l’action  chimique  décolorante  des 
diverses  radiations  vis-à-vis  du  pourpre  :  plus 
une  radiation  décolore  le  pourpre,  plus  elle 
impressionne  la  réline. 

Qu’est-cç  donc  que  ce  pourpre  qui  paraît  être 
l’agent  de  l’adaptation  rétinienne!'  11  a  été  iden¬ 
tifié  à  la  vitamine  A  (àV'ald)  sans  preuves  suffi¬ 
santes,  mais  il  a,  en  tout  cas,  des  rapports 
étroits  avec  celte  vitamine  :  il  est  pins  complexe 
que  la  vitamine,  sa  molécule  est  plus  grosse,  il 
comprend  donc  la  vitamine  A,  plus  quelque 
chose.  L’hespéranopie  des  êtres  carencés  en  vita¬ 
mine  A,  accidentellement  chez  l'homme  à  la 
suite  de  jeûnes  prolongés,  de  nourriture  exclu¬ 
sivement  végétale,  de  misère  alimentaire,  expé¬ 
rimentalement  chez  les  animaux  (rats  princi¬ 
palement)  et  surtout  la  guérison  de  celte  hes- 
péranopie  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  autres 
aliments  qui  fournissent  cette  vitamine  en  abon¬ 
dance,  s’expliquent  par  les  rapports  du  pourpre 
avec  la  vitamine  qui  en  fait  partie  inégrante. 
Ces  faits  soulignent  l’importance  de  l’alimenta¬ 
tion  dans  la  vision,  surtout  dans  la  vision  cré¬ 
pusculaire.  On  en  vient  à  se  demander  s’il  n'y 
aurait  pas  lieu  chez  l’homme  de  surcharger  en 
quelque  sorte  l’organisme  en  vitamine  A  dans 
tous  les  cas  oh  la  vision  à  faible  lumière  pré¬ 
sente  un  intérêt  particulier. 

Notre  rétine  ne  sait  pas  distinguer  une  cou¬ 
leur  pure,  monochromatique,  d'une  couleur  com¬ 
posée,  dont,  à  plus  forte  raison,  elle  est  Inca¬ 
pable  d’analyser  la  composition.  Elle  fait,  au 
contraire,  la  synthèse  des  couleurs,  l’ensemble 
des  radiations  du  spectre  lui  donne  la  sensation 
du  blanc.  Or,  nous  vivons  dans  la  lumière  com¬ 
posée,  toutes  les  couleurs  que  nous  voyons  dans 
la  nature  sont  composées.  Le  reflet  d’une  feuille 
verte,  d'une  fleur  rouge  examinés  au  spectro- 
scope  nous  montrent  toutes  les  couleurs  du 
sprcclre  avec  prédominance  de  l’une  ou  l’autre 
couleur  suivant  le  cas. 

Mais  celte  dissociation  des  couleurs  composées 
dont  la  rétine  est  incapable,  notre  appareil 
dioptrique  la  réalise  en  quelque  mesure 

II  n’est  pas,  en  effet,  plus  achroroa tique  que 
les  îeniilles  du  temps  dg  Newton  qui  jugeait 
la  construction  dp  pareilles  lentilles  u  une 
affaire  désespérée  »,  Cependant  DoHesd  (1753), 
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associant  une  lentille  concave  de  cristal  à  une 
lun tille  convexe  de  verre  commun,  réalisa  le 
premier  système  aebromalique  et,  d’autre  part, 
on  peut  eoiiBlruire  un  pareil  syslèine  sans 
dioptre  divergent.  Dès  lors,  on  peut  se  demander 
si  le  cristallin  no  serait  pas,  dans  l’oeil,  l’agent 
d'iuio  pareille  correction.  Mais  le  chromatisme 
de  l’œil  est  un  fait,  la  correction  n’est  donc  pas 
réalisée. 

Si  l’on  juxtapose  deux  petits  carrés  de  papier, 
l’un  rouge,  l’autre  violet,  un  examen  attentif 
montrera  que,  lorsque  le  bord  du  carré  rouge 
e.st  vu  parfaitement  net,  celui  du  carré  violet 
est  un  peu  diffus  et  inversement.  Il  faut  s’éloi¬ 
gner  un  peu  pour  le  rouge,  se  rapprocher  pour 
le  violet.  C’est  bien  là  la  preuve  que  les  deux 
Images,  rouge  et  violette,  ne  se  font  pas  exac¬ 
tement  à  la  même  distance  de  l’appareil  dioplri- 
que  :  quand  celle  du  rouge  se  fait  exactement 
sur  la  rétine  et  que  le  rouge  est  vu  nettement, 
celle  du  violet  so  fait  un  peu  en  avant  de  la 
rétine,  l'œil  est  myope  pour  le  violet  et  doit  se 
rapprocher  pour  en  avoir  une  Image  natte. 
Quand  l’Image  du  rouge  est  sur  la  rétine,  celle 
du  violet  est  à  ô  mm.  en  avant  et  colles  dos 
outres  couleurs  occupent  des  positions  Intermé¬ 
diaires. 

Matlhiessen  (1847)  examinant  des  divisions 
sur  verre  en  lumière  rouge  et  en  lumière  vio- 
Iclle  (ce  qui  est,  en  plus  précis,  l’expérience  des 
deux  papiers)  trouve  que  «  la  distance  pour  la 
vision  nette  en  lumière  rouge  est  plus  du  double 
que  pour  la  vision  nette  dans  le  violet.  Un  point 
lumineux  blanc  placé  devant  dos  yeux  sains  à 
la  distance  de  la  vue  distincte  donne  effective¬ 
ment  au  fond  de  l’œil  une  série  do  foyers  colo¬ 
rés  très  parfaits  lesquels  se  trouvent  rangés  sur 
une  ligne  droite  de  3/6  de  millimètre  de  longueur 
dont  le  prolongement  passerait  par  le  Centre 
optique  »... 

Telle  est  la  mesure  de  la  dispersion  chroma¬ 
tique  oculaire.  L’eau  distillée  est  moins  disper- 
sivc.  Mais  les  milieux  transparents  de  l’œil  sont 
formés  d’eau,  de  sols  et  do  substances  albumi¬ 
noïdes.  La  nature  a  dû  utiliser  dos  milieux  ainsi 
composés  qui,  ou  bien  sont  vivants  (cornée, 
couches  superficielles  du  cristallin)  ou  bien  sont 
des  milieux  vitaux  (humeur  aqueuse)  pu  enfin 
sont  encore  des  substances  organiques  d’où  la 
vit  s'est  retirée  (noyau  du  cristallin).  La  mer¬ 
veille  et  le  problème  c'est  toujours  cela  :  la  eons- 
trucllon  d’un  appareil  d’opllquo  précis  avec  dos 
tissus  mous  et  vivants.  Dans  quelle  mesure  la 
nature  n-t-ellc  réussi  i>  Dans  quelle  mesure 
a-t-elle  été  amenée  et  a-t-ellc  pu  modifier  la 
substance  vivante  pour  lui  donner  les  qualités 
optiques  maxima  requises  par  la  fonction  vi¬ 
suelle  ? 

Bien  que  tout  aussi  ignorant  que  lui  des 
causes  premières,  nous  ne  parlons  plus  tout  à 
fait  comme  Euler  qui  croyait  l’œil  humain  un 
appareil  d’optique  parfait  dans  lequel  l'achro¬ 
matisme  est  réalisé  par  la  combinaison  de  plu, 
sieurs  matières  réfringentes...  «  On  comprend 
que,  si  la  sagesse  divine  a  employé  plusieurs 
matières  transparentes  à  la  formation  des  yeux, 
c’est  pour  les  affranchir  de  toutes  les  imper- 
fections  qui  caractérisent  les  ouvrages  des 
hommes.  »  Mais  Dieu  ou  la  Nature  ont  bien  dû 
employer  la  substance  vivante  telle  qu’elle  pou¬ 
vait  vivre!  en  la  modifiant  peut-être  jusqu'aux 
extrêmes  limites  du  conflit  entre  les  nécessités 
vitales  et  les  nécessités  opllques.  El  c'esl  là  le 
problème.  Peut-être  que  la  fabrication  d’un  œil 
achromatique  et  vivant  était  aussi  «  une  affaire 
désespérée  ». 

Et  le  chiromatisme  de  l'œil  est  un  fait.  Sert-il 
ou  nuit-il,  toute  la  question  pratique  est  là.  En 
général,  la  nature  fait  flèche  de  tout  bois  et 
utilise  même  les  imperfections.  Polack  l’a  ainsi 


compris  et  réhahililê  le  chromatisme  Pour 
les  détails  et  les  explications  physiques  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  à  son  très  intéressant 
travail,  dont  voici  les  conclusions  :  «  Le  chro- 
maüsme  de  l’œil  n’apporte  aucune  perturba¬ 
tion  dans  l’ncto  visuel  (il  vient  d’en  donner  la 
démenstralion)  et  ne  mérite  guère  d’être  né¬ 
gligé  et  qualifié  de  simple  défaut  optique,  bien 
au  contraire,  et  se  montre  utile  au  point  de 
vue  physiologique;  il  augmente  la  profondeur 
du  champ,  c’est-à-dire  permet  de  voir  avec  net¬ 
teté  à  peu  près  égale  deux  objets  séparés  par 
une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  et  contri¬ 
bue  à  nous  donner  la  notion  de  distances  rela¬ 
tives,  il  semble  déterminer  le  sens  du  réflexe 
accommodatif,  11  contribue  à  nous  donner  la 
notion  des  matières  ou  substances  des  objets,  il 
nous  aide  dans  l’estimation  visuelle  de  l’éclaire¬ 
ment  ou  de  l’éclat  lumineux,  il  est  susceptible 
d’applications  pratiques  et  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  l’art  fie  la  peinture  :  il  montre 
qu’il  existe  dans  cet  art  oertaines  lois  de  la 
couleur  aussi  précises,  aussi  fondées,  que  celles 
f|iî  la  perspective  linéaim,  et  qui  devraient  être 
rnseigpéqs  h  l’égal  de  çgs  dernières.  » 

Aux  propriétés  dispersives  de  l’appareil  d’op¬ 
tique  s’oppose  la  synthèse  des  cqnleurs  par  la 
rétine,  Une  image  rétinienne  irisée  par  le  ehro- 
malUroe  peut  être  mPdiliée  par  une  couleur 
intercurrente  projetée  sur  la  rétine  par  mi 
écran.  C’est  poul-êlre  —  et  nous  y  reviendrons  ^ 
ce  qui  a  lieu  dans  les  rélinos  dont  les  cônes 
possèdent  dos  boules  colorées  transparentes  (ché- 
loniens,  saurions,  oiseaux). 

Nous  ne  sommes  pas  ronsoignés  sur  les 
facultés  d’analyse  chromatique  que  pourrait 
présenter  la  rétine  de  tel  ou  tel  animal,  pas 
davantage  §ur  le  chromatisme  comparé  des 
milieux  de  l’œil. 

Mais  à  côté  de  c§  chromatisme  par  dispersion'*, 
comparable  à  eelui  du  prisme,  il  est  une  pause 
toute  différente  de  çoloration  des  images  réti¬ 
niennes  et  depuis  fort  longtemps,  sinon  parfai¬ 
tement  coniiue.  Chez  les  Ghéioniens,  les  Sau¬ 
riens  et  las  Oiseaux,  les  cônes  rétiniens  (qui 
existant  seuls  dans  les  deux  ordres  de  Reptiles, 
et  prédominent  chez  la  plupart  des  Oiseaüx), 
possèdent  tous,  an  point  de  jonction  de  leurs 
deux  segments,  une  gouttelette  graisseuse  trans¬ 
parente  et  colorée  qui  occupe  toute  la  larjgeur 
de  l’élément  et  ne  laisse  arriver  au  segment 
externe,  récepteur  de  la  lumière,  qu’une  lumière 
jaune,  orangé,  ou  rouge  qui  sont  les  couleurs 
do  beaucoup  les  plus  fréquentes  dans  çes 
rétines, 

Mais  est-on,  pour  autant,  autorisé  à  dire  que 
les  oiseaux  voient  comme  à  travers  up  verre 
rouge,  orangé  ou  jaune?  Nous  ne  le  pensons 
pas  parce  que  les  boules  jaunes,  orangées  ou 
rouges,  entremêlées  il  est  vrai,  appartiennent 
chacune  à  une  cellule  visuelle  distincte  qui  ne 
fusionne  pas  nécessairement  son  impression  avec 
celle  d’une  cellule  voisine  dont  la  boule  a  une 
couleur  différente.  La  difficulté  d’expériences 
directes  réduit  beaucoup  la  valeur  des  hypo- 
thèses  que  l’on  peut  faire  à  ce  sujet,  Il  vaut 
mieux  cependant  comparer  la  rétine  des  oiseaux 
a  une  mosaïque  polychrome  qu’à  un  verre 
rouge  orangé  de  teinte  homogène  et  çoniinue. 
Renforcer  les  couleurs  rouges  ou  jaunes  que 
présentent  les  objets  extérieurs,  éteindre  plus 
ou  moins  les  couleurs  vertes,  bleues,  violettes, 
raccourcir  par  conséquent  .le  spectre  ver, s  son 


3.  PoiAC*  I  Op.  cit. 

4.  Çhe«  haançaup  de  Poissons  U  epmée,  bien  gye 
parfaitement  transparente,  montre  sous  certaines  inci¬ 
dences  de  ia  tiimièro  des  rcflels  bleus,  verts,  rougeâtres  : 
il  s’agit  sans  dQut§  (Ja  phénomènoa  d?  diffraçlign  j  njais 
ont-ils  une  influence  sur  la  vision  et  peul-on  y  voir  une 
cause  particulière  de  chromatisme  de  l’oeil  ? 
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extrémité  la  plus  réfrangiblc,  tel  est  l’effet  d’un 
écran  homogène  de  couleur  rouge  orangé.  Mais 
!a  mosaïque  polychrome  de  l’œil  de  l’oiseau 
forme  un  filtre  ou  crihle  à  couleurs  qui,  sans 
doute,  agit  par  petites  plages  discontinues  sus¬ 
ceptibles  d’augmenter  les  différences  entre  les 
couleurs  telles  qu’elles  existent  pour  notre  rétine 
incolore.  Il  est  possible  que  l’image  des  objets 
extérieurs  promenée  sur  la  rétine  de  l’oiseau 
par  de  petits  déplacements  de  la  tête  ou  de 
l’œil  soit  en  quelque  sorte  soumise  à  une 
épreuve  chromatique  :  l’Oiseau  expérimente 
peut-être  ce  que  deviennent  les  couleurs  de 
l’objet  examiné  quand  elles  sont  vues  à  travers 
des  boules  de  telle  ou  telle  coloration.  Chacun 
des  points  de  couleur  différente  d’un  aliment 
ou  proie  quelconque  subirait  une  vérification 
chromatique,  qui,  la  mémoire  visuelle  interve¬ 
nant,  fournirait  des  éléments  de  diagnostic.  Il 
faut  rappeler  ici  que  l’Oiseau,  qui  n’a  guère 
d’odorat,  doit  s’en  rapporter  principalement  à 
sa  vue  pour  le  choix  de  sa  nourriture. 

Les  Oiseaux  ne  voient  certainement  pas  le 
monde  coloré  comme  nous  le  voyons,  et  tout 
spécialement  ils  voient  leurs  congénères  autre¬ 
ment  colorés  qu’ils  ne  le  sont  pour  nos  yeux. 
Il  n’y  a  aucune  relation  entre  la  couleur  du 
plumage  d’un  oiseau  et  celle  des  boules  colorées 
de  ses  cônes  qui  sont  à  peu  près  exclusivement 
jaune  orangé  et  rouges,  tout  au  moins  chez 
les  oiseaux  diurnes. 

Polack  a  émis  l’hypothèse  que  la  dispersion 
chromatique  de  l’œil  de  l’Oiseau  pouvait  être 
en  quelque  sorte  compensée  et  même  pourrait- 
on  dire,  utilisée  par  l’action  des  gouttelettes 
colorées  des  cônes  rétiniens.  Une  image  colorée 
au  fond  de  l’œil  de  l’Oiseau  présente-t-elle  une 
irisation  chromatique  ?  L’intervention  d’une 
couleur  rétinienne  complémentaire  et  par  exem¬ 
ple  jaune  dans  le  cas  d’une  irisation  bleue, 
éteindra  cette  auréole  qui  entoure  l’image  et  la 
rend  tant  soit  peu  indistincte,  elle  nelloiera 
pour  ainsi  dire  cette  image  et  lui  rendra  une 
parfaite  netteté. 

L’acuité  visuelle  des  Oiseaux  paraît  dépasser  la 
structure  de  leur  rétine,  leur  vision  chromati¬ 
que  surpasse  celle  de  l’Homme,  puisque  les 
insectes  mimétisants  (pour  l’œil  humain)  homo- 
chromes  à  leur  substratum,  sont  immédiatement 
aperçus  par  eux.  Ces  qualités  supérieures  de  la 
vision  des  Oiseaux  sont  peut-être  en  rapport 
avec  la  magnifique  mosaïque  polychrome  que 
l’on  voit  si  facilement  en  étalant  sous  le  micro¬ 
scope  une  rétine  d’Oiseau. 

A.  RocnoN-DuviGNE.4UD. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

6  Mai  1939. 

M.  Laignel-Lavastine  offre  au  Musée  d’histoire 
de  la  médecine,  de  la  part  de  M.  André  Hallopeau, 
une  caricature  de  Moloch.  Elle  représente  le  Doc¬ 
teur  Hallopeau,  médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
père  du  donateur,  faisant  h  une  jeune  beauté  une 
injection  d'arsenic  alors  que  Mercure  détrôné  s’en¬ 
fuit.  Cette  image  est  intéressante,  car  elle  est  anté¬ 
rieure  à  l’introduction  en  France  de  la  découverte 
retentissante  d’Ehrlich,  le  606. 

AI.  Torkomian,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  très  documentée,  gnlce  à  une  expérience  per¬ 
sonnelle,  sur  le  FolMora  obstétrical  arménien,  mon¬ 
tre  que  ses  manifestations  ne  diffèrent  guère  de 
celles  des  autres  peuples  et  représentent  par  consé¬ 
quent  un  stade  identique  de  l’évolution  de  l’esprit 
humain. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Louis  Giraut  don¬ 
nent  sur  le  râle  du  Service  de  Santé  militaire  dans 
la  conquête  de  l'Algérie,  le  résumé  de  documents 
inédits  trouvés  dans  les  cartons  20,  67  ,  71,  73  et  77 


du  Fonds  d’Algérie  des  Archives  du  Musée  du  Val- 
de-GrSce  et  qui  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  du 
Docteur  Louis  Giraut.  L’importance  du  rôle  de 
Maillot  est  mise  au  premier  plan.  J’insiste  sur  ce 
travail  pour  signaler  aux  chercheurs  les  richesses 
encore  à  extraire  des  Archives  du  Val-de-Grâce. 
C’est,  avec  les  Archives  du  Ministère  de  la  Guerre 
et  les  Archives  du  Ministère  de  la  Marine,  la  Gol- 
conde  des  candidats  en  mal  de  thèses  d’histoire  de 
hi  médecine. 

3  Juin  1939. 

M.  Laignél-Lavastine  offre  pour  le  Afusée  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  de  la  part  du  prof.  Pierre 
Sébileau,  une  boîte  à  trépan  du  xvm®  siècle  en  très 
bon  état  de  conservation  et  dont  les  instruments 
sont  nombreux. 

M.  Laignel-Lavastine  fait  connaître,  au  nom 
du  prof.  Diepgen,  son  collègue  de  Berlin  et  prési¬ 
dent  du  futur  Congrès  international  d’histoire  de 
la  médecine,  qui  doit  se  tenir  à  Berlin  en  Septem¬ 
bre  1940,  du  22  au  28,  les  sujets  mis  à  l’ordre  du 
jour  ; 

1®  L’évolution  de  la  médecine  dans  les  différents 
pays,'de  Harvey  à  Haller.  C’est  l’époque  des  méde¬ 
cins  philosophes  et  le  commencement  des  spécia¬ 
lisations.  M.  Laignel-Lavastine  est  le  rapporteur 
pour  ta  France. 

2®  L’histoire  du  typhus  exanthématique,  thème 
proposé  par  le  prof.  Sigerist  (Baltimore).  Le  rap¬ 
porteur  est  le  prof.  Zeiss,  directeur  de  l’Institut 
d'hygiène  de  Berlin. 

M.  Barbillion,  continuant  ses  études  sur  ie 
grand  Dionis,  extrait  du  Traité  de  chirurgie  du 
professeur  du  Collège  St-Côme  une  série  de  détails 
relatifs  aux  méthodes  et  aux  particularités  de  la 
saignée  au  xvn®  siècle.. 

Enfin  le  président,  M.  Delaunay,  présente  l’ex¬ 
cellent  volume,  plein  de  documents  inédits,  de 
Raoul  Mercier  (Tours),  sur  le  monde  médical 
dans  la  guerre  de  Vendée. 

Laignel-Lavastine. 


Livres  Nouveaux 


Exposés  annuels  de  Biochimie  médicale  (Deuxième 
série),  publiés  sous  la  direction  du  Prof.  Polo- 
NovsKi,  par  A.  BAtmoum,  E.  J.  Bigwood,  P.  Bou- 
LANGEn,  P.  FLEunv,  G.  Flouence,  m.  Lemoigne, 
AI.  MAonEBOEUP,  J.  Roche,  Cn.  Sannié,  A.  Szent- 
GvônGYi  et  R.  Wolff.  1  vol.  in-8  de  264  p. 
(Masson  et  C'®,  édit.),  Paris,  1939.  —  Prix:  75  fr. 
Les  travaux  de  biochimie  se  succèdent  tellement 
nombreux  qu’il  est  difficile  de  se  tenir  au  courant 
dns  rapides  progrès  et  des  acquisitions  nouvelles. 
Aussi  faut-il  savoir  gré  au  professeur  Polonovski 
de  publier  chaque  année  un  volume  oîi  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  sont  exposées  par  des 
savants  d’une  notoriété  indiscutable. 

Le  présent  volume  commence  par  un  article  du 
célèbre  chimiste  hongrois  Szenl-Gyôrgyi  sur  les 
oxydations  biologiques.  Nos  conceptions  sur  les 
oxydations  intra-cellulaires  ont  été  complètement 
transformées  par  les  travaux  successifs  de  Warburg, 
Wicland  et  Szenl-Gyôrgyi.  Ce  n’csl  pas  le  carbone, 
c’est  l’hydrogène  qui  est  oxydé  par  l’oxygène,  de 
telle  .sorte  que  l’oxydation  des  molécules  de  notre 
nourriture  ne  consiste  qu’en  une  perte  de  11®. 
L’alimentation  se  ramène  à  une  acquisition  d’hy¬ 
drogène.  Mais  entre  le  point  de  départ  et  l’abou¬ 
tissant,  il  y  a  une  série  de  corps  intermédiaires. 
Ainsi  le  problème  se  complique.  Alais  l’exposé  de 
Szent-Gyôrgyi  est  tèllcment  clair  qu’on  comprend 
sans  peine  le  mécanisme  des  oxydations  organi- 

E.  J.  Bîgsvood  expose  l’histoire  des  élats  de  pré¬ 
carence,  dont  la  connaissance  est  indispensable  au 
médecin,  et  indique  par  quels  moyens  on  peut  les 
dépister. 

La  consommation  des  glucides  par  les  centres 
nerveux  a  fait  l’objet  de  recherches  récentes  dont 
A.  Baudouin  nous  donne  un  excellent  résumé. 

Les  diastases  jouent  dans  les  processus  biolo¬ 
giques  un  rôle  capital  ;  Polonovski  expose  nos 
connaissances  sur  leur  mode  d’action  et  sur  leur 
composition  chimique. 


Très  intéressant  l’article  de  Sannié  sur  les  virus- 
prolcincs  ;  car  leur  histoire  a  profondément  modifié 
nos  conceptions  sur  la  vie  pour  employer  le  mot 
abstrait  cher  aux  philosophes  ou  sur  la  nature  de 
la  matière  vivante  pour  parler  comme  les  physio¬ 
logistes. 

Les  progrès  de  l’immunochimie  sont  exposés, 
avec  beaucoup  de  compétence,  par  Machebœuf. 
R.  Wolff  indique  ensuite  le  rôle  du  magnésium  en 
biochimie  et  P.  Fleury  nous  donne  un  aperçu 
sur  les  composés  phosphorylés  naturels  et  sur  leur 
métabolisme. 

Le  rôle  de  la  corlico-surrénale  n’a  été  mis  en 
évidence  qu’en  ces  dernières  années;  il  est  dû  à 
des  hormones,  dont  Boulanger  donne  une  descrip¬ 
tion  complète,  indiquant  leur  structure  et  leur 
action. 

G.  Florence  expose  le  problème  de  l’acide  uri¬ 
que,  si  important  pour  le  médecin  et  Lemoigne 
étudie  le  sort  des  nitrates  dans  le  métabolisme  cel¬ 
lulaire,  spécialement  chez  les  végétaux  supérieurs. 
Le  liv're  se  termine  par  un  article  de  J.  Roche  qui 
expose  nos  connaissances  sur  le  processus  de  l’ossi¬ 
fication,  connaissances  auxquelles  ses  travaux  per¬ 
sonnels  ont  largement  contribué. 

Le  court  exposé  que  je  viens  de  faire,  qui  n’est 
guère  qu’une  nomenclature,  donne  une  idée  de 
l’importance  des  sujets  traités.  Je  suis  persuadé 
que  ce  deuxième  exposé  annuel  de  Biochimie  se 
trouvera  bientôt,  en  compagnie  du  volume  précé¬ 
dent,  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  biologistes 
et  de  tous  les  médecins. 

H.  Rogeh. 

Le  langage  des  Sciences,  par  Pros  Servien  (Ac¬ 
tualités  scientifiques  et  industrielles  (Hermann, 

éditeur),  Paris,  1938. 

Le  langage  humain  dans  son  ensemble  présente 
deux  pôles:  autour  de  l’un  sont  rassemblés  les 
termes  scientifiques  et  les  règles  logiques  de  leur 
association.  Les  phrases  peuvent  y  être  formulées 
de  diverses  façons,  équivalentes. 

Autour  de  l’autre  pôle  se  groupent  les  phrases 
du  type  lyrique,  poétique,  moral,  métaphysique. 
Elles  ne  possèdent  pas  d’équivalentes.  L’auteur  les 
apparente  au  continu,  le  premier  pôle  rassemble 
choses  quasi  dénombrahles.  Le  système  des  fiches 
réussit  de  moins  en  moins  quand  on  veut  prou¬ 
ver  des  propositions  se  rapprochant  du  second  pôle. 

Ainsi  Servicn  juge  vaincs  les  tentatives  de  Ray¬ 
mond  Lulle  avec  son  «  Ars  Magna  »,  celles  de 
Leibnitz,  de  Descartes,  et  plus  près  de  nous,  celles 
de  Peano.  Il  y  ouvre  toujours  un  groupe  irréduc¬ 
tible  à  la  combinaison  logique  de  termes  définis 
et  compris  identiquement  par  tous. 

P.  F. 


Livres  Reçus 

42.  Metodi  di  determinazlone  delle  ■vitamine 
(.éttualilà  di  Scienze  mediche),  par  Amomo  Tizzako. 
1  vol.  de  04  p.  (I.  T.  E.  n.),  Torinn.  Prix  :  L.  12. 

43.  Les  acides  aminés  en  Phtisiothérapie, 
par  D.  IlEnvouET.  1  vol.  de  133  p.  (Maloine).  —  Prix  : 
13  fr. 

44.  Nahrung  und  Ernâhning,  par  II.  Glatzel. 
1  vol.  de  250  p.  avec  25  fig.  (Julius  Springer),  Berlin. 

—  Prix  :  4  M.  80. 

45.  Utérus  mascalinus,  par  J.  A.  Léo  Magee. 
1  vol.  de  96  p.  (//.  K.  Lewis  et  C'®),  Londres.  —  Prix  : 
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46.  Treatment  by  Manipulation.  TInrd  Edition, 
par  A.  G.  TuinnELL  PisiiRn.  1  vol.  de  250  p.  avec  08  flg. 
(H.  K.  Lewis  et  rl«)„  London.  —  Prix  :  12/6. 

47.  Oto-Rhino-Laryngologie  («  Les  Petits  Pré¬ 
cis  »).  3'  édition,  par  L.  liALnENwECK.  1  vol.  de  229  p. 
avec  83  fig.  (Malnine).  —  Prix  :  18  fr. 

48.  L'automatisme  dans  l'Art.  Idée  et  mouve¬ 
ment,  par  A.  GmAUD.  1  vol.  de  125  p.  (Pivière  et  C*'). 

—  Prix  :  12  fr. 

49.  Les  rhumatismes,  maladies  sociales,  par 
R.  I.  WRissENBAcn  et  F.  Fhançon.  1  vol.  de  206  p. 
(Doin  et  rl«).  —  Prix  :  53  fr. 

50.  Hérédité  et  épilepsies  (Cnltection  Esquirol), 
par  L.  MARCiiANn.  1  vol.  île  125  p.  (Editions  de  la  Nou¬ 
velle  Periie  criliqiie).  —  Prix  :  30  fr. 

51 .  Das  ErhhUd  der  rheumatisohen  und 
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ILA  MÉDECINE  m  TIRS^VEMS 


LE  MUSÉE  DE  LA  SANTÉ 

à  New-York 

Il  y  a  longtemps  que  les  Américains  ont  envie 
de  posséder  un  Musée  de  la  Santé,  analogue  à 
celui  qui  fut  fondé  à  Dresde,  il  y  a  quelques 
années.  L’Exposition  de  New-York  sembla  propice 
à  ce  désir  :  on  envisagea  d’y  construire  un  bati¬ 
ment  qui  devait  subsister  après  la  clôture  de  l'Ex¬ 
position,  au  milieu  du  parc  qui  doit  la  remplacer. 
Mais  ce  projet  fut  abandonné,  et  le  Musée  de  la 
Santé  sera  probablement  édifié  dans  Welfare  Island, 
sur  l’East  River,  entre  New- York  et  Bronx. 

Mais  le  musée  est  déjà  constitué,  comme  partie 
intégrante  de  l’Exposition,  dans  le  bûliment  ma¬ 
gnifique,  mais  temporaire,  consacré  à  la  Section  des 
Sciences  médicales,  et  dont  la  partie  principale  a 
reçu  le  nom  de  «  Hall  de  l'Homme  »  {Hall  oj  Man). 
Il  a  été  organisé  par  un  comité  comprenant  des 
personnalités  éminentes  de  la  Médecine  et  de  l'Hy¬ 
giène;  le  D”  Haven  Emerson  en  est  le  président, 
aidé  du  D’’  Livingstone  Farrand;  le  D''  Louis 
I.  Dublin,  le  directeur. 

Le  «  Hail  de  l’Homme  »  est  la  présentation  de 
l’homme  à  l’homme.  Saint  Augustin  lui  a  fourni 
son  inscription  votive  :  «  L’homme  s’étonne  de  voir 
les  océans  et  leur  incessant  mouvement;  de  voir 
les  eaux  qui  coulent  sans  repos;  de  contempler  le 
ciel  :  et  il  oublie  que  de  toutes  les  merveilles 
l’homme  est  la  plus  merveilleuse.  » 

En  entrant  dans  cette  vaste  salle,  où  règne  une 
demi  obscurité,  on  entend  des  battements  sourds 
et  réguliers,  comme  un  rythme  cardiaque.  Un 
homme  de  six  mètres  de  haut  apparaît  sur  un  fond 
de  nuages,  de  rochers,  de  montagnes  et  de  mers; 
son  cœur  bat,  et  c’est  la  «  pulsation  do  la  vie  », 
la  force  vitale  de  l’homme  émergeant  du  cosmos. 
Autour  du  hall  sont  représentées,  d’une  manière 
saisissante  et  vivante,  les  diverses  fonctions  du 
corps;  le  visiteur  participe  à  l’exhibition  en  ma¬ 
noeuvrant  des  appareils  ingénieux.  Dans  un  coin 
il  peut  admirer  l’homme  transparent;  dans  un 
autre,  un  globe  tourne,  montrant  la  distribution 
des  races  dans  le  monde.  Des  figures  schématiques 
représentent  le  déclin  de  la  mortalité  réalisé  depuis 
150  ans. 

Celte  présentation  de  l’homme  est  divisée  en 
sept  sections.  La  première  est  consacrée  à  La  Mar¬ 
che  et  au  Travail  ;  le  squelette  y  est  montré  en 
détail,  ainsi  que  la  physiologie  des  mouvements; 
les  rayons  X  y  sont  largement  employés. 

Puis  viennent  Le  Sang  et  l’Air.  Les  éléments 
figurés  du  sang  et  la  fonction  respiratoire  forment 
le  sujet  de  cette  section.  Les  groupes  sanguins  et 
le»  méthodes  de  transfusion,  les  divers  modes  de 
circulation  et  de  respiration  dans  la  série  animale 
sont  démontrés  par  des  planches,  des  modèles  en 
relief  et  des  appareils  que  le  public  peut  utiliser. 
Un  très  beau  modèle  montre  l’ensemble  des  vei¬ 
nes  et  des  artères  du  corps,  injectées  en  rouge  et 
en  bleu. 

La  troisième  section  est  celle  de  la  Reproduc¬ 
tion.  On  y  voit  le  développement  de  l’être  depuis 
la  fécondation  jusqu’à  la  naissance;  les  conditions 
de  l’hérédité  sont  expo.sées,  ainsi  que  les  lois  du 
développement  des  cellules.  On  peut  y  feuilleter  le 
Livre  du  Corps,  constitué  par  des  sections  succes¬ 
sives  d’un  thorax  debout,  montées  comme  dans  une 
sorte  de  reliure. 

Plus  loin  est  la  section  du  Boire  et  du  Manger. 
Un  ingénieux  bas-relief  montre  un  estomac,  sous 
forme  d’un  canal  où  sont  versés  les  aliments,  et  de 
petits  bonshommes  chargés  de  les  transformer  pour 
la  digestion,  à  ch.ique  étape  physiologique. 

■Voici  maintenant  la  Peau,  à  laquelle  on  a  joint 
le  système  nerveux.  A  côté  est  la  description  des 
Cinq  Sens.  Il  y  a  là  de  nombreux  modèles  illus¬ 
trant  le  fonctionnement  des  organes  sensoriels. 


On  veut  faire  du  futur  Musée  de  la  Santé  un 
moyen  permanent  d’information  des  progrès  de  la 


Médecine  et  de  l’Hygiène,  et  par  conséquent  un 
instrument  de  santé  et  de  bien-être  pour  les  mas¬ 
ses.  A  cet  effet,  on  n’a  pas  hésité  à  demander  leur 
collaboration  à  des  associations  ayant  pour  objet 
tes  oeuvres  de  santé;  à  de  grands  laboratoires  phar¬ 
maceutiques.  à  des  fondations  pour  l’avancement 
de  la  seienee,  à  des  sociétés  savantes. 

La  Société  Léderlé  a  fait  une  belle  présentation 
de  l’Allergie,  au  moyen  de  dioramas  et  de  photo¬ 
graphies,  et  aussi  de  petites  scènes  dialoguces,  que 
déroule  un  haut  parleur,  soulignant  l’importance 
des  affections  allergiques,  leurs  conséquences  et 
leur  traitement.  La  Winthrop  Chemical  Company 
montre  dans  un  amphithéâtre  chirurgical,  les  di¬ 
verses  applications  de  l’-Anesthésie  ;  Eli  Lily  cl  Cy 
explique  les  .\némies  et  le  Diabète.  Le  Cancer  est 
l’objet  de  dioramas  ingénieux,  montrant  les  pro¬ 
grès  qui  ont  été  réalisés  dans  sa  connaissance,  et 
aussi  la  découverte  du  radium,  avec  Pierre  et  Marie 
Curie  dans  leur  laboratoire. 

D’autres  industriels  ont  organisé  des  démonstra¬ 
tions  très  vivantes  de  l’Enfant,  de  son  développes 
ment.  Le  Laboratoire  Ciba  s’est  chargé  de  la  Cul¬ 
ture  des  organes  selon  les  méthodes  de  Carrel  et 
Lindbcrg.  L’emploi  des  rayons  X,  l’éducation  de 
l’aveugle  et  de  l’hygiène  de  la  vue,  sont  exposés 
par  des  Sociétés  médicales  compétentes  ;  Ciba  de 
nouveau  fait  une  démonstration  très  détaillée  des 
Glandes  à  sécrétion  interne  et  de  la  Cfrculation. 

A  côté  se  trouve  la  section  de  la  àlaison  saine, 
où  tous  les  appareils  d’hygiène  domestique,  chauf¬ 
fage,  ventilation,  nettoyage,  sont  exposés  et  dé¬ 
montrés  d’une  manière  très  attachante.  La  Fonda¬ 
tion  et  l’Institut  Rockefeller  montrent  l’Immunité, 
l’Infection,  les  Virus.  La  Santé  de  la  Mère  est  pré¬ 
sentée  par  r.Association  maternelle,  et  l’Education 
médicale  par  l’American  mcdic.al  Association  ; 
l’IIygiène  mentale,  le  Lait,  la  Pneumonie,  par 
d’autres  Laboratoires  ou  Instituts.  Squibb  and  Sons 
ont  eu  l’heureuse  inspiration  d’exposer  les  moyens 
de  contrôle  appliqués  aux  produits  pharmaceuti¬ 
ques  soit  par  les  faliricants.  soit  par  le  gouverne¬ 
ment,  soit  enfin  par  l’Association  médicale  améri- 

L’Association  d’Hygiène  sociale  a  reproduit  une 
petite  ville,  «  votre  ville  »,  en  montrant  comment 
l’hygiène  doit  y  régner;  celte  démonstration  se 
complète  par  une  autre  sur  l’hygiène  sexuelle  et 
les  maladies  vénériennes. 

Bayer  s’est  consacré  aux  superstitions  médicales 
ou  autres,  d’une  manière  très  gaie;  des  sorciers, 
des  derviches,  vous  accueillent;  on  pas.se  sous  des 
échelles;  chacun  est  invité  à  répondre  à  des  ques¬ 
tions  indiscrètes  sur  ses  manies  mystiques  ;  on  ren¬ 
contre  des  crapauds,  des  toiles  d’araignées,  toutes 
sortes  de  médications  de  bonne  femme  nuisibles 
ou  extravagantes.  Les  méfaits  du  charlatanisme  sont 
exposés  et  ridiculisés.  Les  Dents  et  leur  hygiène 
ont  leur  place  dans  cet  ensemble.  Les  grands 
néaiix  sociaux,  syphilis,  tuberculo.se,  donnent  lieu 
à  d’autres  démonstrations  fort  intéressantes;  et  ,’a 
médecine  vétérinaire  n’est  pas  oubliée. 

Outre  le  Musée  de  la  Santé,  on  peut  trouver 
dans  diverses  parties  de  l’Exposition  beaucoup  de 
sujets  ou  d’exhibitions  relatifs  à  la  médecine  ou 
à  l’hygiène;  sections  du  Bien-Etre,  de  l’Electrieité, 
de  r.Automobile,  de  l’.-Vlimcnlation,  etc.  Dans  le 
pavillon  français,  par  exemple,  une  section  médi¬ 
cale  a  été  organisée  par  M.  Joliot  Curie.  Chaque 
Etat  a  voulu  se  distinguer  et  montrer  les  réalisa¬ 
tions  de  ce  qu’il  a  accompli  dans  ce  domaine  de 
la  Santé  publique. 


Tout  cela  est  vivant,  brillant,  dynamique  ;  on  y 
sent  le  .souci  de  se  mettre  à  la  disposition  du  public 
pour  l’éclairer,  l’améliorer,  le  défendre  avec 
sa  collaboration  contre  la  maladie.  La  science  gagne 
à  se  mettre  à  la  portée  de  tous,  en  parlant  le  lan¬ 
gage  de  tous.  S’il  y  a  des  arcanes  en  médecine, 
dos  mvstères  et  des  ignorances,  il  faut  du  moins, 
en  contre-partie,  que  tout  ce  qui  est  connu  et  que 
tout  ce  qui  peut  être  utile  soit  largement  commu¬ 
niqué,  car  les  œuvres  de  santé  demandent,  pour 
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leurs  accomplissements,  la  collaboration  des  inté¬ 
ressés,  c’csl-à-diro  de  tout  le  monde.  L’hygiène  est 
comme  une  femme  belle,  mais  qu’on  ne  saurait 
imposer;  il  faut  l’épouser  pour  en  jouir. 

Une  preuve  de  cet  esprit  de  communion  entre  le 
savant  et  l’usager  se  trouve  dans  un  petit  coin, 
le  coin  des  questions  {qaizz  corner).  On  y  distri¬ 
bue  une  série  de  petits  papiers  contenant  des  ques¬ 
tions  relatives  à  l’hygiène  ou  aux  maladies  cou¬ 
rantes,  et  chacun  est  invité  à  y  répondre. 

Une  machine  vous  dit  en  un  instant  si  vos  ré¬ 
ponses  étaient  bonnes,  combien  d’entre  elles 
étaient  fausses,  quelle  mention  vous  avez  méritée. 
Les  visiteurs  s’empressent  auprès  de  cette  boîte  à 
questions,  et  ceux  qui  ont  reçu  une  bonne  note  s’en 
retournent  chez  eux,  pleins  de  joie  et  d’orgueil. 

Pu.  D. 


Australie. 


L’Atr.ax  noDUSTUs. 

Le  D*'  Watkins,  de  Melbourne,  relate  dans  The 
medical  Journal  oj  Australia  1939  (6  Mai)  l’ob¬ 
servation  succincte  d’une  morsure  par  la  grosse 
araignée  noire  désignée  par  les  entomologistes 
sous  le  nom  de  Alrax  robustus,  dont  la  morsure 
est  parfois  mortelle.  'Le  patient,  un  homme  de 
55  ans,  avait  été  mordu  à  la  face  palmaire  de  la 
dernière  phalange  de  l’annulaire  gauche.  A  l’ar¬ 
rivée  du  médecin,  le  malade  était  debout,  à  ses 
pieds  gisait  l’araignée  ;  son  visage  était  comme 
celui  d’un  masque,  les  yeux  grands  ouverts,  les 
pupilles  dilatées,  les  coins  des  lèvres  relevés,  l’en¬ 
semble  des  traits  donnait  l’impression  du  risus 
sardonicus;  il  avait  une  salivation  profuse  et  le 
malade  exécutait  sur  place  comme  de  courts  pas  de 
danse,  ce  qui  a  rappelé  au  D’’  Watkins  ce  que  les 
auteurs  italiens  disent  do  la  piqfire  de  la  tarentule; 
c’est  la  première  fois  que  notre  confrère  observait 
re  symptôme,  bien  qu’il  eût  souvent  traité  des 
personnes  mordues  par  des  araignées. 

Le  malade  resta  plus  de  douze  heures  raide  et 
courbaturé,  mais  guérit  sans  incident. 

Canada 


Université  de  Médecine  de  Québec. 

Le  Professeur  L.  Berger,  titulaire  depuis  1926 
de  la  chaire  de  pathologie  générale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Quéliec,  vient  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  et  directeur  de 
l’Institut  d’Anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  du  regretté  professeur  Vallée.  Il  reste,  avec 
le  professeur  Vézina,  à  la  tête  du  centre  anti-can¬ 
céreux  de  l’Université  Laval  de  Québec. 

Le  Professeur  Edouard  Morin  a  été  nommé  direc¬ 
teur  du  Département  de  Bactériologie  et  professeur 
adjoint  d’Anatomic  pathologique. 

Le  D""  Cari  ton  Auger  a  été  nommé  assistant 
d  .Anatomie  pathologique. 

Colomhie. 


Epidémie. 

Une  épidémie  importante  a  été  observée  dans  la 
partie  méridionale  de  la  Ckilombie,  elle  a  causé 
1.800  décès.  Celte  maladie  a  pu  être  identifiée  à  la 
bartonellose,  fièvre  de  Oroya  et  Verraga  du  Péro». 

L’agent  pathogène  {Barionella  monillformis)  ee 
trouve  dans  les  globules  sanguins  pendant  la  pé¬ 
riode  fébrile  et  dans  les  lésions  cutanées  à  la  phase 
granulomateuse. 

Haïti. 

La  grossesse  gémellaire. 

D’un  très  intéressant  article  publié  dans  le  jour¬ 
nal  Les  Griols,  revue  scientifique  et  littéraire 
d’Haïti,  par  le  D''  Maurice  Armand,  ancien  interne 
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des  Hôpitaux  de  Paris,  il  résulte  que  la  grossesse 
gémellaire  est  deux  fois  plus  fréquente  en  Haïti 
qu’en  Europe  et  aux  Etats-Unis.  Sur  3.193  accou¬ 
chements  faits  dans  le  service  de  Clinique  obsté¬ 
tricale  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Port  au  Prince, 
d’Octobre  1934  à  Octobre  1935,  il  y  a  eu  80  gros¬ 
sesses  gémellaires,  soit  2,04  pour  100.  Dans  58,75 
pour  100  l’accouchement  de  ces  grossesses  gémel¬ 
laires  a  été  prématuré.  55  pour  100  des  grossesses 
gémellaires  s’est  terminé  par  la  naissance  d’enfants 
du  même  sexe,  45  pour  100  d’enfants  de  sexes 
différents.  On  trouva  un  seul  placenta  dans  61 
pour  100  des  cas.  Il  y  a  donc  plus  de  grossesses  uni- 
vilcllines  que  de  grossesses  bivitellines,  ce  qui  est 
contraire  à  ce  qu’on  observe  en  Europe.  M.  Ar¬ 
mand  considère  que  ces  grossesses  univitellines  sont 
en  rapport  avec  la  Tréponématose  (Syphilis  et 
Pian). 

Italie. 

Lu  DÉVELOPPEMENT  DE  L’ASSUnANCE-TUBEncULOSE 
OBLIGATOIRE. 

L’Institut  National  Fasciste  de  Prévoyance  so¬ 
ciale  a  récemment  publié  les  résultats  de  l’assu- 
rance-tuberculose  obligatoire  en  1937. 

Sont  assujetties  à  l’obligation  d’assurance,  tou¬ 
tes  les  personnes  âgées  de  15  à  65  ans  qui  prêtent 
leurs  services  rétribués  à  autrui,  y  compris  les  tra¬ 
vailleurs  à  domicile.  Un  décret  royal  du  16  Mars 
1936  a  étendu  l’assurance  aux  colons  et  aux  mé¬ 
tayers.  Sont  exclus  les  employés  gagnant  plus  de 
800  lires  par  mois. 

Le  nombre  est  évalué  à  environ  7  millions. 

Les  ressources  de  l’assurance  sont  constituées 
par  les  contributions  supportées  à  pans  égales  par 
les  assurés  et  les  employeurs. 

La  cotisation  globale  s’élève  à  0,50  lire  par 
semaine  lorsque  la  rétribution  hebdomadaire  de 
l’assuré  ne  dépasse  pas  48  lires,  et  à  une  lire  lors¬ 
que  la  rétribution  est  supérieure  à  48  lires.  Pour 
les  colons  et  métayers  et  les  membres  de  leur 
famille,  âgés  de  plus  de  12  ans,  la  cotisation  est 
fixée  à  une  somme  forfaitaire  de  12  lires  par  an. 

En  1937,  le  montant  dos  cotisations  recouvrées 
a  augmenté  de  47.326.082  lires,  atteignant  la 
somme  de  213.505.270  lires  (166.179.188  lires  en 
1936). 

L’assurance  accorde  des  prestations  en  nature  et 
en  espèces. 

Les  prcsialions  en  espèces  consistent  dans  une 
indemnité  journalière  accordée  aux  assurés  ayant 
des  charges  de  famille  pendant  leur  séjour  dans 
un  établissement  de  traitement  ou  pendant  la  cure 
à  domicile.  L’indemnité  s’èlèvc  à  4  lires  par  jour 
si  la  rétribution  hebdomadaire  de  l’assuré  était  de 
moins  de  48  lires,  cl  5  6  lires  si  'la  rétribution  dé¬ 
passait  48  lires.  Les  colons  cl  métayers  ne  peuvent 
pas  prétendre  aux  indemnités  journalières. 

Au  titre  de  prestations  en  nature,  l’assurance 
pourvoit  à  l’hospitalisation  des  assurés  cl  des  mem¬ 
bres  de  ieur  famille  dans  des  établissements  de 
cure  appartenant  à  l’Institut  National  Fasciste  de 
Prévoyance  sociale,  branche  tuberculose  (sanato¬ 
rium,  hôpital-sanatorium,  centre  de  convalescence) 
ou,  à  défaut  de  places  disponibles,  dans  d’autres 
établissements  avec  lesquels  l’Institut  a  passé  une 
convention  spéciale,  l’Institut  peut  également  ac¬ 
corder  le  traitement  à  domicile. 

Le  nombre  des  personnes  placées  à  fin  1937  dans 
des  maisons  de  cure  était  de  25.100  dont  1.987 
membres  de  famille  de  colons  ou  métayers  (19.997 
en  1936),  celui  des  jours  pendant  lesquels  l’hospi¬ 
talisation  a  été  accordée  s’élevait  à  8.575.662 
(7.195.783  en  1936).  Le  nombre  de  lits  actuelle¬ 
ment  disponibles  est  de  14.592  dont  12.850  en  mai¬ 
sons  de  cures  permanentes.  Environ  8.900  lits  se¬ 
ront  prochainement  mis  en  service.  La  valeur  des 
établissements  de  cure  de  l’Institut  s’élevait  à 
561.984.173  lires. 

Le  montant  des  dépenses  pour  prestalions  a 
augmenté  par  rapport  à  1936  de  39.134.983 
lires,  atteignant  la  somme  de  206.732.217  lires 
(167.597.234)  dont  la  majeure  partie  affectée  à 
l’hospitalisation.  Le  montant  des  indemnités  jour¬ 
nalières  accordées  aux  membres  de  la  famille  des 


assurés  hospitalisés  s’est  élevé  à  6.596.193  lires 
(4.935.930). 

En  vertu  du  décret-loi  royal  du  21  Décembre 
1938,  l’assurance-lubcrculose  obligatoire  sera  éten¬ 
due  aux  mnîlres  d’écoles. 

Aux  termes  de  ce  décret-loi,  seront  assujcllis  h 
l’obligation  d’assurance  les  maîires  d'écoles  élé¬ 
mentaires  d’Elat  et  des  instiliilions  publiques 
d’éducation,  même  si  leur  traitement  mensuel  dé¬ 
passe  la  somme  de  800  lires. 

Les  cotisations  seront  fixées  à  36  lires  par  an  et 
mises  à  parts  égales  à  la  eliarge  des  assurés  de 
l’Etat. 

Les  prestalions  seront  accordées  aux  assurés 
ainsi  qu’aux  membres  de  leur  famille  à  savoir  la 
conjointe,  le  conjoint  invalide,  les  enfants  et  les 
frères  et  sœurs  âgés  de  moins  de  21  ans. 

Japon. 

Statistique  sur  la  santé  des  jeunes  ouvriers. 

'Le  ministère  de  la  prévoyance  sociale  du  Japon 
a  présenté  en  Mars  1939,  au  Parlement,  un  docu¬ 
ment  statistique  indiquant  les  répercussions  du 
travail  industriel  sur  la  santé  des  jeunes  ouvriers. 
Le  document  établit  une  comparaison  entre  les 
statistiques  compilées  par  le  ministère  de  l’Educa¬ 
tion  nalionaie  sur  l’état  physique  des  jeunes  gens 
fréquentant  une  école,  d'une  part,  et,  d’autre 
part,  les  statistiques  compilées  par  les  offices  d’as¬ 
surance-maladie  à  l’égard  des  assurés  de  mêmes 
catégories  d’âge. 

Selon  les  statistiques  sus-indiquées,  là  12  ans 
révolus,  les  écoliers  mesuraient  en  moyenne 
137  cm.  5  (garçons)  et  138  cm.  7  (filles).  Leur 
poids  serait,  en  moyenne  de  32  kg.  2  (garçons)  et 
de  33  kg.  6  (filles). 

Pour  les  jeunes  gens  du  même  âge  travaillant 
dans  les  fabriques,  les  moyennes  étaient  les  sui¬ 
vantes  :  hauteur  141  cm.  2  (garçons)  et  138  cm.  3 
(filles);  poids  35  kg.  9  (garçons)  et  34  kg.  (filles). 
Le  document  met  donc  nettement  en  évidence  la 
supévriorilé  physique  des  adolescents  engagés 
comme  ouvriers  sur  les  écoliers  à  l’âge  d’admis¬ 
sion  à  l’emploi.  Quant  à  la  taille  do  ces  enfants, 
il  existait  une  supériorité  de  2  pour  100  en  faveur 
des  jeunes  ouvriers,  tandis  que  la  taille  dos  jeu¬ 
nes  ouvrières  avait  été  trouvée  légèrement  infé¬ 
rieure  ft  celle  des  jeunes  filles  fréquentant  les 
éeoles.  Mais  le  poids  des  ouvriers  marquait  une 
supériorité  pour  les  deux  sexes  :  de  10  pour  100 
chez  les  garçons  et  de  1  pour  100  chez  les  filles. 

Dès  que  les  ouvriers  ont  atteint  l’âge  de  13  ans, 
les  mauvais  effets  du  travail  industriel  se  font 
déjà  sentir  sur  leur  étal  physique.  Alors  que,  selon 
les  statistiques,  les  écoliers  accusaient  en  moyenne 
une  hauteur  de  143  cm.  8  (garçons)  et  de  144  cm. 
(filles),  les  ouvriers  n’alleignaient  à  cet  âge  que 
142  cm.  8  (hommes)  cl  141  cm.  (femmes)  ;  le  poids 
des  écoliers  était,  en  moyenne,  de  36  kg.  7  (gar¬ 
çons)  et  de  38  kg.  3  (filles),  alors  que  les  nombres 
correspondants  pour  les  ouvriers  étaient  seulement 
de  36  kg.  5  (garçons)  cl  de  36  kg.  8  (filles).  La 
différence  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  de 
l’avancement  en  âge,  et,  selon  les  mêmes  slatisti- 
qiies,  à  20  ans  révolus  les  étudiants  et  étudiantes 
mesureraient  en  moyenne  163  cm.  4  et  152  cm.  3 
et  pèseraient  55  kg.  4  et  49  kg.  2  respectivement, 
tandis  que  les  ouvriers  accuseraient  par  rapport 
aux  étudiants  une  différence  par  défaut  de  3  cm.  8 
(.3  pour  100)  [hommes]  et  de  5  cm.  (3  pour  100) 
[femmes]  en  ce  qui  concerne  la  hauteur  et  de 
3  pour  100  (hommes)  et  de  5  pour  100  (femmes) 
en  ce  qui  concerne  le  poids. 

N ouvelle  -  Zélan  de. 

Assurance  maladie. 

Les  tendances  actuelles  des  gouvcrnemenfei  de 
Nouvelle-Zélande  et  d’Australie  sont  très  sociali¬ 
santes;  de  nombreuses  lois  garantissent  aux  sala¬ 
riés,  entre  autres  avantages,  les  soins  médicaux 
gratuits. 

En  Australie,  le  corps  médical  a  été  invité  à 
passer  avec  l’Elal  des  contrats  d’assurance  contre 
la  maladie;  ces  contrats  respectaient  le  libre  choix 


et  augmentaient  le  standard  de  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  et  l'on  promettait  des  subventions  impor¬ 
tantes  aux  hôpitaux  et  aux  laboratoires. 

Néanmoins,  le  corps  médical,  qui  constitue  une 
branche  de  l’As.socialion  médicale  britannique,  a 
repoussé  ces  propositions.  Sur  750  médecins  envi¬ 
ron,  22  seulement  ont  offert  de  souscrire  les  eon- 
Irats  offerts. 

Le  gouvernement  actuel,  qui  vient  de  remporter 
aux  élections  dernières  un  gros  succès,  a  déclaré 
publiquement  que  si  celte  opposition  ne  cesse  pas 
il  se  verrait  obligé  d'obéir  aux  volontés  du  suffrage 
universel,  et  d’organiser  la  médecine  sous  le  con¬ 
trôle  absolu  de  l’Etat. 

En  Australie,  au  contraire,  à  la  suite  des  der¬ 
nières  élections,  on  peut  considérer  l’assurance  ma¬ 
ladie  comme  défunte.  Pn.  D. 

Pérou. 

La  tournée  scientifique 
DE  M.  LE  Professeur  Rivet  au  Pérou. 

A/,  le  Professeur  Escomel,  de  Lima,  nous  adresse 
la  lettre  suivante: 

M.  le  Professeur  Paul  Rivet  vient  de  faire  une 
très  belle  tournée  scientifique  dans  quelques  pays 
de  l’Amérique  du  Sud,  et  notamment  dans  le 
Pérou,  dont  les  trois  civilisations  pré-colombienne, 
coioniale  et  républicaine  ont  été  fort  bien  étudiées 
par  le  Directeur  du  Musée  de  l’Homme  de  Paris. 
Ce  savant  vint  nous  faire  connaître  les  résultats  de 
scs  très  longues  années  d’études  américanisles,  de 
scs  travaux  personnels  et  de  scs  déductions  si  clai¬ 
res,  si  convaincantes,  bref,  si  françaises. 

Le  Pérou  i’a  reçu,  comme  ii  sait  recevoir  toutes 
les  unités  intellectuelles  de  la  grande  Patrie  fran¬ 
çaise,  dont  la  culture  pénètre  si  profondément 
dans  le  cerveau  et  le  cœur  des  races  américaines 
et  plus  particulièrement  du  Pérou. 

Le  gouvernement  du  Pérou  l’a  décoré  de  l’Ordre 
du  Soleil;  PUnivcrsilé  de  Lima,  la  plus  ancienne 
du  Nouveau-Monde,  l’a  nommé  Membre  Hono¬ 
raire  et  les  Associations  Scientifiques  se  sont  dis¬ 
puté  riionncur  de  l’incorporer  et  de  l’applaudir. 
M.  le  Ministre  de  France  et  la  société  en  général, 
l’ont  fêlé  de  la  manière  la  plus  franche  et  la  plus 
cordiale. 

Le  Maître  a  fait  une  série  do  conférences  à  l’Uni¬ 
versité  de  San  Marcos,  d’aulrcs  à  l’Athénée,  à  l’Al¬ 
liance  française,  à  la  Société  Géographique;  la  plu¬ 
part,  en  excellent  espagnol,  se  faisant  applaudir 
par  un  nombreux  public  très  enthousiaste  ;  son 
succès  fut  tel  que  plusieurs  de  ces  conférences  ont 
été  diffusées  par  la  radio  pour  satisfaire  tous  scs 
auditeurs  qui  le  lui  réclamèrent. 

Ce  grand  savant  est  parti  pour  Arcquipa  cl  pour 
le  Ciizco,  la  capitale  archéologique  de  l’Amérique, 
afin  d’observer  do  près  les  derniers  travaux  et  les 
musées  concernant  les  grandes  civilisations  incaï- 
que  et  pré-incaïque,  qui  firent  du  Pérou,  il  y  a 
plus  de  cinq  siècles,  un  grand  pays  plein  de  pro¬ 
grès  et  de  splendeur. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  quelques  mots 
do  la  niagiiifique  tournée  de  l’illustre  savant, 
le  Professeur  Rivet,  éminent  diplomate  de  la  cul¬ 
ture  française,  qui  vient  d’établir  un  nouveau 
grand  trait  d’union  entre  le  Pérou  et  la  Grande 
Mère  latine  ;  la  France. 

Edmundo  Escomel. 

Suède. 

Régression  de  la  poliomyélite. 

La  poliomyélite  est  acliiollcment  en  décroissance 
en  Suède;  on  a  compté  3.000  cas  en  1936,  1.931 
cas  en  1937,  1.450  cas  en  1938;  pour  le  premier 
liimcslre  de  1939  on  relève  69  cas,  contre  155 
pour  la  même  période  de  1938.  D’après  les  déclara¬ 
tions,  la  proportion  des  cas  sans  paralysie  a  été  de 
21,7  pour  100  dans  la  période  Septembre-Décem¬ 
bre  1936.  de  15,4  pour  100  en  1937.  La  maladie 
est  plus  fréquente  à  la  campagne  que  dans  les 
villes.  La  répartition  par  groupes  d’âge  a  changé  : 
en  1936  le  groupe  le  plus  éprouvé  n’était  pas 
celui  de  0  5  6  ans,  mais  celui  de  10  à  15  ans. 

(Comilé  permanent  de  l’Office  inlernational 
d’Hygiène  publique.') 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Appel  de  la  Croix-Rouge 

La  Croix-Rouge  française  met  aclucllemenl  à  la 
disposilion  de  la  Défense  Nalionale  un  nombre  con¬ 
sidérable  d'inrirniières  diplômées  qu'elle  a  ins¬ 
truites;  elle  organise  de  nombreux  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  qui  pourront  être  ouverts  en  quelques  jours 
en  cas  de  nécessité  ;  elle  donne  son  concours  aux 
services  nationaux,  départementaux  et  munici¬ 
paux  qui  préparent  la  protection  de  la  population 
contre  les  attaques  aériennes  et  organisent  les  se¬ 
cours  aux  réfugiés. 

La  Croix-Rouge  a  besoin  de  rihinir  d’urgence  des 
ressources  considcrablcs  pour  porter  ses  ressources 
au  niveau  des  dépenses  auxquelles  elle  ]ieut  être 
appelée  à  faire  face  demain;  clic  demande  aux 
Français  et  Françaises  de  lui  venir  en  aide  :  les 
sommes  les  plus  modestes  seront  les  bienvenues 
aussi  bien  que  les  dons  les  plus  généreux. 

.\dresser  les  envois  à  l’une  des  trois  Sociétés  qui 
composent  la  Rroix-Rouge  : 

Société  de  Secours  aux  Blessés  Militaires.  21, 
rue  François-l®’’  (Chèques  postaux  :  Paris  17-62)  ; 

Union  des  Femmes  de  France,  102,  boulevard 
Malesherbes  (chèques  postaux  ;  Paris  879-39)  ; 

Association  des  Dames  Françaises,  16,  boulevard 
Raspail  (chèques  postaux  ;  Paris  429-30). 


CONGRES  ajourne 

Du  fait  des  événements,  le  IV®  Congrès  de  la 
Société  Internationale  de  Chirurgie  Orthopédique 
et  de  Traumuloiogie  qui  devait  se  tenir  à  Berlin 
du  4  au  8  Septembre  a  été  ajourné. 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  3  au  9  Septembre  1939 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  dos  médecins  présente  é  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  tlu  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs 
de  bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en 

nous  indiiiuanl  également  la  spécialité  (une  seule)  sous 
laquelle  ils  désirent  figurer. 

Binlngie  médicate.  —  M.  B.  Ginsboiirg,  7,  rue  de  Bu¬ 
carest  ;  11.  François  Morel,  76,  avenue  VVagram. 

Citviliidotjie.  —  M.  Jeun  Facquel,  90,  avenue  Nie!  ; 
M.  Ileim  de  Halsac,  28,  rue  de  Siirène  ;  M.  Malinsky, 
171,  fbg  l’oissoiinièrc  ;  M.  Jean  Sterne,  100,  avenue  de 

Chirurgie  générale.  —  M.  Bnlail,  .39,  avenue  Kiébcr; 
M.  Jean  llénassy,  58,  rue  de  Monceau  ;  M.  Raymond 

Bernard,  3,  avenue  Montaigne  (à  partir  du  !“■  Sep¬ 
tembre)  :  M.  Jacques  Beti/art,  7,  rue  do  la  Molte-Pic- 

qiiet  ;  M.  Jaeques-Marie  Coldefy,  7,  rue  de  Villersexel  ; 
M.  Francis  l.arard,  lil,  rue  île  la  l'our  (à  partir  du 
5  Septembre)  ;  M.  Fcruaiid  Masmonleil,  23,  rue  de  Lan- 
dy,  Saint-Oucii  ;  M.  J.  Subourin,  91,  avenue  de  La  Bour¬ 
donnais. 

Chirurgie  esthétique.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermalo-syphiligraphie.  —  M.  Burnier,  5,  rue  Jules- 


Lefebvre  ;  M.  Desmonts,  39,  rue  de  l'Arbalète  ;  M.  E. 
Friedmann,  2,  rue  Armand-Moisant. 

Electro-radiologie.  —  M.  Henri  Beau,  34,  rue  de  l’Ar¬ 
cade  (5  partir  du  4  Septembre)  ;  M.  Jacques  Busy, 
19  bis,  boni.  Delesserl  ;  M.  L.  J.  IL  Colanéri,  10,  rue 
de  Pétrograd  ;  M.  Lepennetier,  109,  boul.  Saint-Germain  ; 
M.  Silvio  Mozis,  12,  rue  Ernesl-Psichari  ;  M.  Charles 
Proust,  7,  houl.  Voltaire  ;  M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue 
Duquesne  ;  M.  J.  Surmont,  21,  rue  CIcment-Marot  ;  M“® 
B.  Tedesco,  5,  square  Thiers  ;  M.  Wattez,  5,  rue  Jules- 
Lefebvre. 

Endocrinologie.  —  MM.  Léon  et  Marcel  Fildermann, 
2,  rue  Rosa-Bonheur  ;  M.  Jean-Ilesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Endocrino-nutrilion,  —  M.  Faulong,  44,  avenue  de 
Suffren  ;  M.  II.  .Schwab,  8,  rue  Freycinet. 

Gastro-entérologie.  —  M.  Jean  Arnous,  162,  boule¬ 
vard  Malesherbes  ;  M.  Jacques  Caroli,  104,  avenue 
Kléber  ;  M.  Paul  Chêne,  73,  boni,  du  Montparnasse  ; 
M.  Paul  Rambcrt,  2,  rue  de  la  Trémoille  ;  M.  Charles 
Rendu,  1,  rue  du  Regard. 

Gynécologie.  —  M.  Jean  Daisace,  31,  rue  Saint-Guil¬ 
laume  ;  M“®  Schonfeld,  246,  boulevard  Raspail  ;  M.  Va- 
rangot,  42  bis,  rue  Cardinel. 

Médecine  générale.  —  M.  Emile  Gilbrin,  200,  bd  Saint- 
Germain  ;  M.  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronel  ;  M.  André 
Varay,  1,  rue  Beaujon  ;  M.  Fred  Siguier,  28,  avenue 
Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mon- 

Neuro-psyohialrie.  —  M.  Léon  Michaux,  ‘6,  rue  Saint- 
Philippe-du-Roule  ;  M.  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la 
Pompe. 

Nutrition-Diabète.  —  M.  Maurice  Derot,  37,  av.  de 
Lowendal. 

Ophtalmologie.  —  M.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  M.  Jean-Gallois,  132,  av.  de  Wagram  ; 
M.  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  M.  Roger  Ros- 
sano,  113,  rue  de  la  Tour  ;  M.  Voison,  2,  rue  do  Nar¬ 
bonne. 

Orthopédique  (^Chirurgie).  —  M.  G.  Vidal-Naquet, 
95,  rue  Jouffroy. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Jean  Leroux-Robert, 
147,  rue  de  la  Pompe. 

Pédiatrie.  —  M.  Abaza,  6,  bd  de  Courcelles  ;  M.  Jean 
Bernard,  86,  rue  d’Assas  ;  M.  Ducas,  58,  rue  de  Cour¬ 
celles  ;  M.  Robert  Laplane,  4,  rue  Copernic  ;  M.  Georges 
Paley,  84,  rue  de  Longehnmp  ;  M.  P.  do  Pont-Réaulx, 
75,  rue  de  Miromesnil  ;  Irène  Siguier,  28,  avenue 

Iloclie. 

Phlislologie.  —  M.  Etienne  Bernard,  47,  rue  de  Cour¬ 
celles  :  Mh*  Marcelle  Blanchy,  94,  av.  de  Suffren  ; 
M.  Hanant,  2,  square  Théodore-J iidlin  ;  M.  Fernand 
Hirschberg,  3,  rue  Analole-de-la-Forge  ;  M.  Pierre 
Lonjumeau,  4,  rue  Joseph-Bara  ;  M.  Jacques  Weil, 
8,  rue  Daiimier. 

Proclologie.  —  M.  Etienne  Boltanski,  100,  rue  de  Grc- 

Stomalologte.  —  M.  Edmond  Dubois,  54,  avenue  de 
Saxe  ;  M.  Pierre  Ilcnnion,  170.  boulevard  Haussmann  ; 
M.  Robert  Vtasse,  2,  rue  de  Miromesnil. 

Urologie.  —  H.  Jean  Jomain,  25,  avenue  d'Eylau  ; 
M.  Picard-Leroy,  96,  avenue  Victor-Hugo. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

On  apprend  lo  mort,  à  Biarritz,  du  D®  Jean  FennE, 
fils  du  regretté  Professeur  Gabriel  Ferre. 

—  Le  D®  Pierre  Bl.vzv,  de  Sl-Jean-de-Luz,  vient  égale¬ 
ment  de  succomber. 


Colonies 


ASSISTANCE  MEDICALE  INDIGÈNE 


Afrique  occidentale  française. 

Avis  rectificatif  de  concours.  —  La  date  du 
concours  ouvert  à  Paris,  Bordeaux  et  Marseille  pour  six 
emplois  de  médecin  de  l'assistance  médicale  indigène  en 
Afrique  occidentale  française,  primitivement  fixée  au 
31  Août  1939  (Cf.  n”  25  du  29  Murs  1939),  a  été  repoitce 
au  20  Septembre  1939. 

Les  candidats  doivent  être  titulaires  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Le  diplôme  de  médecine  coloniale 
ne  sera  pas  exigé.  Les  inscriptions  seront  closes  le 
11  Septembre. 

Tous  renseignements  concernant  les  conditions  et  le 
programme  du  concours  seront  fournis  par  l'inspection 
générale  du  service  de  santé  au  ministère  des  Colonies. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Troupes  Coloniales 

Concoitrs  pour  l'admission  au  stage  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux. 

Sont  admis  à  concourir  : 

Section  médecine  ;  M.  le  médecin  capitaine  Bouinois, 
du  19'  corps  d'armée;  M.  le  médecin  capitaine  Lemas¬ 
son,  de  la  15'  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Eggcn- 
berger,  de  la  15'  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Lcs- 
trade,  de  la  région  de  Paris- 

Section  de  chirurgie  :  M.  le  médecin  capitaine  Daniaud, 
do  la  région  de  Paris  ;  M.  le  médecin  capitaine  Martin, 
de  la  région  de  Paris;  M.  le  médecin  capitaine  Marty, 
de  la  15'  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Blanche, 
de  la  18“  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Butlin,  do 
la  15'  région  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Gros,  de  la  18' 
région  ;  M.  lo  médecin  lieutenant  Ferville,  de  la  18' 
région  :  M.  le  médecin  lieutenant  Lalouche  de  la  18' 
région. 

Section  électroradiologie  :  M.  le  médecin  capitaine 
Démangé,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Natali,  de  la  15'  région  ;  M.  te  médecin  lieute¬ 
nant  Barnay,  de  la  17'  région  ;  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Roncin,  de  la  région  de  Paris;  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Waskovil,  de  la  15“  région. 

Section  bactériologie  :  M.  te  médecin  capilaine  Bascou, 
de  la  17'  région  ;  M.  le  médecin  capilaine  L'ilolcllier, 
de  la  18'  région  ;  M.  le  médecin  capilaine  Robini,  de  la 
15“  région. 

Honorariat. 


Par  décision  du  8  Juillet  1939  est  placé  dans  la  posi¬ 
tion  d'officier  honoraire,  à  compter  du  jour  de  sa  radia- 

AvEC  le  OIIAUE  DE  MÉDECIN  LIEUTF.N.VNT  t  M.  André 
Gayrard,  en  résidence  à  Draguignan. 

Réserve. 


Par  application  des  dispositions  de  l’article  l'®  de  la 
loi  du  8  Juillet  1920,  M.  le  médecin  général  des  troupes 
coloniales  Pe/.et  a  été  placé,  à  compter  du  8  Août  1939, 
dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire  des  troupes  coloniales. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  iS  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesbe 


Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  méd.,  jeune,  active,  excel.  référ. ,  bon 
reiulem.  7  a,  Gironde,  ch.  prod.  sér.  P.  M.,  n“  66. 

Visit.  médic.,  introd.  dep.  8  a.,  ch.  Labo  en 
compl.  sur  PariB,  Seine  ou  Seine-et-Oise,  Seine-et- 
Marne.  Elog.  réf.  S’entendr.  p.  Becteur  ou  excluB. 
Ecr.  P.  M.,  n“  67. 

Cherche  reroplscements  cond.  lég,  J  A,-M-,  Var, 
immediaf.  ;  ailleurf,  à  partir  1"'  Ootobre.  Franc-, 


permis  cond.;  référ.  auprès  confr.  rempL  Ecr. 
P.  Ai.,  n»  68. 


On  demande  très  bonnes  laborontines,  sérieuses, 
connaissant  particulièrement  hématologie.  Fournir 
litres  et  références.  Indiquer  prétentions.  Ecr.  P.  Ai. , 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amiiuult, 


Imprimé  par  l'Ancuo  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A-  MiniTHEDX.  Dir.,  t,  r.  Cessette.  à  Paris  fFrancel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUE  SIGNUTE  EXACTEMENT 


LE 


COEFFICIENT  DE  MAILLARD? 

Étude  expérimentale  de  la  question 
Par  F.  MEERSSEMAN 

Professeur  agr^gd  du  Val-de-Grûce. 


La  recherche  du  coctflcicnl  de  Maillard  repré¬ 
sente,  dans  le  diagnostic  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique,  un  geste  tellement  classique,  tellement 
rituel,  que  l’idée  môme  d’en  discuter  la  signi¬ 
fication  semble  surprenante  et  que  la  question 
posée,  il  y  a  quelques  années  déjà,  par  Goiffon  : 
i(  Le  coefficient  de  Maillard  est-il  périmé?  n  a 
dû  paraître,  à  jrius  d'un  médecin,  paradoxale, 
sinon  subversive.  Or,  il  n'est  pas  niable  que 
depuis  l’année  1908,  date  à  laquelle  Maillard 
proposa  l'emploi  de  son  u  coefficient  d'imperfec- 
ilon  uréogénique  »,  un  certain  nombre  de  faits 
nouveaux  ont  été  décxruverls  qui  remettent  en 
([ueslion  ta  valeur  et  le  sons  de  ce  rapport  et 
juslitient  ainsi  les  critiques  qui  en  ont  été  faites. 
Depuis  plusieurs  années,  nous  nous  sommes 
personnellement  attaché  à  l’élude  de  cet  impor¬ 
tant  problème,  ejuc  nous  avons  abordé  à  l’aide 
de  la  méthode  expérimentale  (Ij.  Ce  sont  les 
résultats  de  ces  recherches  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  résumer  ici,  nous  réservant  pur  ail¬ 
leurs  de  publier  ultérieurement  l’iiilégralilé  de 
nos  documents. 


Voyons  d’abord  en  (juels  termes  se  pose  le 
problème.  Chactin  sait  qu’à  la  suite  de  la  diges¬ 
tion  gaslricpie  et  intestinale,  les  substances  pro- 
lidicpies  (|ui  entrent  dans  notre  alimentation 
sont  amenées  à  l’état  d’acides  aminés  et  que  ces 
acides  aminés  sont  ensuite  scindés  par  le  foie  en 
leurs  deux  élémeids  constitulifs,  l’ammoniaque 
d'une  part,  des  acides  ternaires  de  la  .série 
grasse  d’autre  part  :  c'est  là  ce  qui  constllue 
t’importante  étape  de  la  désamination.  Alors  que 
les  acides  ternaires  sont  voués,  en  dernière 
analyse,  à  une  combustion  complète  qui  les 
résoudra  en  CO-  et  H-0,  l’ammoniaque  est  fina¬ 
lement  éliminée  sous  forme  d’urée,  et  c’est  celte 
dernière  opération  qui  constitue,  à  proprement 
parler,  l’uréogénè.çc.  Sur  les  étapes  chimiques, 
intermédiaires  entre  l'ammoniaque  et  l’urée, 
de  nombreuses  hypothèses  ont  été  proposées  ; 
('(•lie  qui  est  demeurée  longtemps  classique  et 
qui  faisail  intervenir  successivement  le  carba- 
mate,  puis  le  carbonate  d'ammoniaque,  paraît 
à  l'heure  actuelle  définitivement  abandonnée  au 
profil  de  l'ingénieuse  et  assez  complexe  théorie 
de  Krebs  et  Henseleit  (1932).  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  fait  (pie  nous  retiendrons  comme  essentiel  est 
que  l’ammoniafiue  et  l’urée  rcprésentenl  res¬ 
pectivement  le  tenant  et  l’aboutissant  du  cycle 
uréogénique. 

Il  est  dès  lors  très  aisé  de  comprendre  que 
l’insuffisance  de  la  fonction  protidique  du  foie, 
entraînant  entre  autres  conséquences  un  fléchis¬ 
sement  (le  la  fonction  unîogéniipie,  se  traduira 
par  une  baisse  de  la  (pianlité  d’urée  produite  cl 


une  élévation  corrélative  de  la  quantité  d’ammo¬ 
niaque  non  transformée.  Or,  ces  deux  substances 
passent  finalement  dans  l’urine  où  il  est  facile 
de  les  doser,  donc  de  comparer  leurs  taux  et 
leurs  d('bits.  C’est  celte  comparaison  qu’objec¬ 
tive  précisément  le  cocfllciont  de  Maillard  qui 
s’écrit,  rappelons-lo  : 

N  aiiiiiiüiiiacal 
V  aiiimoniacal -fA  uii'iqiie 

Mais  il  est  bien  évident  qu’un  tel  rapport  ne 
peut  avoir  de  sens  qu’à  la  condition  expresse 
que  l’ammoniaque  urinaire,  qui  est  prise  ici 
comme  témoin  de  l’imperfection  de  l’uréogé- 
nèse,  reconnaisse  une  origine  exclusivement 
hépatique,  autrement  dit  qu’elle  représente 
uniquement  la  fraction  d’ammoniaque,  prove¬ 
nant  de  la  désamination,  qui  a  échappé  à  la 
transformation  en  urée.  Si  l’ammoniaque  uri¬ 
naire  n,  môme  partiellement,  d’autres  origines 
possibles,  le  rapport  de  Maillard  perd,  théori¬ 
quement,  toute  valeur.  Or,  cette  éventualité  est 
précisément  réalisée,  au  moins  cluv.  rhomnie  et 
chez  certains  animaux  :  les  travaux  classiques 
de  Nash  et  Bcncdikt,  puis  ceux  d’Ambard  et 
Schmid,  ont,  en  effet,  établi  que  la  majeure 
partie,  sinon  la  totalité  de  l’ammoniaque  uri¬ 
naire,  reconnaît  une  origine  rénale:  colle  ammo- 
niogénèse  rénale  résulte,  d’après  les  recherches 
de  Krebs  et  Henseleit,  de  l’action,  sur  les  acides 
aminés  circulant  dans  l’organe,  d’une  «  désa- 
mino-oxydase  »  tout  à  fait  comparable  à  celle 
qui  assure  la  désamination  au  niveau  du  foie  ; 
l’ammoniaque  ainsi  formée  est  utilisée  pour 
neutraliser,  à  leur  passage  dans  le  rein,  les 
acides  produits  en  excès  dans  l’organisme,  et 
elle  constitue  ainsi  l’un  des  éléments  essentiels 
de  la  n'-gulalion  de  l’équilibre  acide^base. 

Que  devient,  en  face  do  ces  données  nouvelles, 
le  vieux  coefficient  de  Maillard  ?  Fondé  sur 
l’hypolbèse  que  l’ammoniaque  urinaire  recon¬ 
naît  une  origine  exclusivement  hépatique,  l’exis¬ 
tence  d’une  ammoniurie  d’origine  rénale  ne  lui 
enlève-t-elle  pas  toute  signification,  toute  valeur  ? 
Fl,  s’il  en  est  ainsi,  comment  expliquer  (pie, 
sans  être  doué  d’une  sensibilité  comparable  à 
celle  d’autres  tests  fonctionnels  (2),  le  rapport 
de  Maillard  donne  cependant,  en  cliniipie,  un 
riffici  assez  fidèle  et  assez  constant  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  ?  Telle  est  la  question  qui'  nous 


Pour  découvrir  la  solution  d'un  problème  où 
s’intriquent  de  nombreux  facteurs,  il  existe  un 
procédé  aussi  classique  qu’élégani,  (pii  consiste 
à  supprimer  Furi  ou  l’autre  de  ces  facteurs  et  à 
observer  ensuite  on  quelle  manière  les  faits  s’en 
trouvent  modifiés.  Le  biologiste  n’a  pas  toujours 
celte  facilité.  Fort  heureusement,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  la  nature  elle-même  s’est  chargée 
de  la  chose  :  il  existe,  en  effet,  toute  une  caté¬ 
gorie  d’animaux  chez  ipii  le  processus  ammonio- 
génétique  rénal  fait  défaut,  ce  sont  les  herbi¬ 
vores,  animaux  dont  le  régime  alimentaire  peu 
cétogène  n’exige  pas  la  mise  en  jeu  de  moyens  de 
défense  Irès  énergiques.  Dans  de  telles  conditions, 
il  deviciil  jMissibb'  d'éliidicr  les  luanifeslalions  de 


l’insuffisance  de  la  fonctjon  protidique  du  foie' 
dans  toute  h’ur  jiureté,  débarrassées  de  toute 
interférence  fâcheuse  avec  celles  de  l’activité 
rénale.  Les  constatations  ainsi  faites,  rapprochées 
des  observations  recueillies,  dans  des  conditions 
d'expérience  identiques,  chez  des  carnivores, 
devaient,  semble-t-il,  nous  apporter  la  solution 
du  problème.  Notre  espoir  a  été,  croyons-nous, 
réalisé;  mais  la  solution  s’ost  révélée,  au  moins 
par  (luelquos-uns  de  ses  aspects,  assez  inattendue. 


* 

*  * 


Nos  iiremiôrcs  expériences  ont  donc  porté  sur 
des  herbivores  :  cobaye  cl  lapin.  Recueillant 
l'urine  de  ces  animaux  à  l'aide  d'un  dispositif 
excluant  toute  possibilité  de  fermentation  secon¬ 
daire,  nous  avons  tout  d’abord  établi  la  valeur 
(le  leur  rapport  de  .Maillard  à  l'élat  normal  : 
l’urée  était  dosée  par  le  procédé  à  riiypobromile 
et  l’azote  ammoniacal  par  forniol-litralion,  sui¬ 
vant  la  méthode  classique  de  Ronchèse.  Ces 
premières  investigations  nous  ont  montré  que, 
chez  le  cobaye  et  le  lapin  normaux,  le  coeffi¬ 
cient  de  Maillard  a  une  valeur  exlréimunenl 
faible,  toujours  inférieure  à  l'unilé,  l’azote  tilra-^ 
blc  au  formol  étant  réduit  à  des  traces  prati¬ 
quement  indosables.  Nous  avons,  par  ailleurs, 
vérifié,  après  Mouriquand  et  Leulier,  que,  chez 
le  cobaye,  l’inanition,  ipii  entraîne  cependant 
une  intoxication  acide  importante  dont  témoi¬ 
gnent  l’acidification  des  urines  cl  rabaissement 
d.i  la  réserve  alcaline,  ne  provoque  pas  la  moin¬ 
dre  élévation  de  l’ammoniaque  urinaire  :  c’est 
bien  là  la  preuve  évidente  de  l’inexistence,  chez 
col  animal,  du  processus  animoniogénélique 
rénal  décrit  chez  les  carnivores  par  Nash  et 
Benedikt. 

Ce  premier  point  une  fois  établi,  nous  avons 
cherche  à  réaliser  cIkîz  nos  animaux  des  troubles 
lilus  ou  moins  accusés  du  fonctionnement  hépa- 
ti(iue  et  recouru  pour  cela  à  divers  agerils  toxi¬ 
ques,  dont  le  plus  constant  dans  ses  résultats  et 
le  plus  facile  à  manii-r  a  été  le  phosphore,  admi¬ 
nistré  per  os  sous  forme  d’huile  phosphorée  à 
1  pour  100.  Nous  avons  également  employé  le 
chloroforme,  en  inhalations  ou  sous  forme 
d’huile  chloroformée,  et  le  lélrachloréthane  en 
inhalations.  Dans  tous  les  cas,  les  lésions  hépa¬ 
tiques  ont  été  vérifiées  à  l'aide  des  différentes 
lecliniqucs  histologiques  et,  en  particulier,  par 
les  méthodes  mitochondriales.  Nous  avons  ainsi 
cianslalé  qu’au  cours  de  l’intoxication  phospho- 
ree  aiguë,  réalisée  par  des  doses  journalifircs  de 
IV  gouttes  d’huile  phosphorée  chez  le  cobaye,  de 
X  à  XV  gouttes  chez  le  lapin,  le  coefficient  de 
Maillard  demeure  à  peu  près  invariable  pendant 
les  premiers  jours  ;  mais  ensuite  il  s’élève  brus¬ 
quement,  et  dans  des  proportions  parfois  consi¬ 
dérables,  atteignant  facilement  des  valeurs  de 
l’ordre  de  30  à  40.  Lorsque  l’intoxication  est  con- 
,  duite  suivant  le  mode  subaigu,  l’ascension  du 
;  coefficient  de  Maillard  se  produit  plus  tardive- 
j  ment  et  demeure  beaucoup  plus  modeste,  des 
valeurs  de  l’ordre  de  3  à  6  étant  rarement 
dépassées. 

I  De  ceci,  il  résulte  donc  que,  chez  le  lapin 
I  comme  chez  le  cobaye,  les  lésions  hépatiques 
j  dues  à  des  toxiques  tels  que  le  phosphore  entrai- 
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nent  des  troubles  de  la  fonction  protidique,  qui 
se  traduisent  par  une  élévation  du  coefficient 
de  Maillard,  élévation  plus  ou  moins  accusée 
d’ailleurs  suivant  l'acuité  de  l’intoxicalion.  En 
l’absence,  chez  ces  animaux,  de  toute  cause 
d’erreur  d’origine  rénale,  il  semble  que  l’on  soit 
fondé  a  conclure  que  le  rapport  de  Maillard  est 
bien  un  test  de  l’imperfection  uréogénique  ou, 
CO  qui  revient  au  même,  que  l’ammoniurie 
reconnaît  chez  eux  une  origine  purement  et 
exclusivement  hépatique.  En  fait,  les  choses  ne 
sont  point  si  simples  il  convient,  en  effet,  de 
ne  point  oublier  que  le  procédé  au  formol  de 
llonchèse,  couramment  utilisé  pour  la  détermi¬ 
nation  du  rapport  de  Maillard,  et  auquel  nous 
avons  nous-mème  eu  recours,  titre  non  seule¬ 
ment  l’azote  ammoniacal,  mais  aussi  celui  des 
acides  aminés  et  que  le  chiffre  qu’il  donne  cor¬ 
respond  donc,  en  réalité,  à  la  somme  ;  N  ammo¬ 
niacal  -t-  N  aminé.  En  pratique,  la  chose  n’a 
pas  grande  importance,  car,  chez  l’homme,  la 
proportion  de  l’azote  aminé  demeure  toujours 
faible  par  rapport  à  celle  de  l’azote  ammoniacal 
et,  au  demeurant,  tous  deux  rentrent  dans  la 
catégorie  de  l’azote  uréiflable.  Mais  rien  ne 
prouve  qu’il  en  soit  nécessairement  de  même 
chez  des  animaux  comme  les  herbivores,  dont 
l’excrétion  azotée  obéit  manifestement  à  des  lois 
assez  différentes. 

Aussi  avons-nous  estimé  indispensable  de 
compléter  ces  expériences  par  la  discrimination 
de  ce  qui,  dans  la  somme  de  l’azote  titrablc  au 
formol,  revient  à  l’azote  ammoniacal  et  de  ce 
qui  revient  à  l’azote  aminé.  11  est,  en  effet,  pos¬ 
sible  de  doser  l’azote  ammoniacal  seul  et  nous 
avons  utilisé  pour  cela  la  méthode  de  Yovano- 
vitch,  basée  sur  le  déplacement  de  l’ammonia¬ 
que  par  la  vapeur  d’eau  dans  le  vide.  La  diffé¬ 
rence  entre  l’azote  titrablc  au  formol  d’une  part 
et  l’azote  ammoniacal  dosé  par  la  technique  de 
Yovanovitch  d’autre  part  donne  ensuite  très 
aisément  la  valeur  de  l’azote  aminé.  Or,  l’appli¬ 
cation  de  ces  méthodes  ù  des  cobayes  ou  è  des 
lapins  soumis  è  l’intoxication  phosphorée  ou 
chloroformée  nous  a  permis  de  faire  une  cons¬ 
tatation  capitale,  è  savoir  que,  chez  ces  animaux, 
l’élévation  souvent  considérable  de  l’azote  titra- 
ble  au  formol,  qui  conditionne  elle-même  l’as¬ 
cension  du  coefficient  de  Maillard,  est  due 
piesque  uniquement  îi  l’azote  aminé, ,1a  valeur 
dé  l’azote  ammoniacal  demeurant,  au  contraire, 
toujours  extrêmement  faible,  voire  nulle.  L’on 
peut  apprécier  facilement  ce  phénomène  en 
établissant  le  rapport  de  l’azote  ammoniacal  à 
l’azote  titrable  au  formol  :  ce  rapport,  dans  nos 
expériences,  a  été,  dans  la  moyenne  des  cas,  de 
4  à  6' pour  100,  ce  qui  revient  à  dire  que,  chez 
l'î  cobaye  ou  le  lapin  soumis  à  l’intoxication 
phosphorée  aiguë,  l’azote  titrablc  par  la 
méthode  de  Ronchèse  répond  pour  94  à  96  pour 
100  à  l’azote  des  acides  aminés  et  pour  4  è 
6  pour  100  seulnnent  à  l'azote  ammoniacal.  En 
voici  deux  exemples,  tirés  des  protocoles  de  nos 
expériences  : 
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Si  donc,  au  cours  des  hépatites  toxiques  expéri¬ 
mentales  du  cobaye  et  du  lapin,  l’excrétion  de 
l’azote  titrable  au  formol  augmente  dans  des  pro¬ 
portions  parfois  considérables,  celte  augmentation 
est,  en  tait,  presque  exclusivement  fonction  de 
l’élévation  du  taux  des  acides  aminés.  Le  déficit 
flo  la  fonction  protidique  se  traduit  donc  ici,  non 
pas  —  comme  on  aurait  pu  le  penser  a  priori 
d’après  l’élévation  du  coefficient  de  Maillard  — 
jiar  l’ammoniuric,  mais  par  l’amino-acidurie.  Il 
est  bien  entendu,  d’ailleurs^  que  la  notion  d’une 
abondante  excrétion  d’acides  aminés  chez  les 
herbivores  au  cours  de  l’intoxication  phosphorée 
aiguë  n’est  point  chose  nouvelle  et  elle  a  été 
signalée  en  particulier  par  Desqueyroux.  Mais  le 
fait  capital  est,  à  notre  sens,  que  cette  excrétion 
se  produise  presque  isolément,  à  l’exclusion  de 
toute  aminoniuric  notable,  et  que  l’élévation  du 
rapport  de  Maillard  soit  pratiquement  impu¬ 
table  à  la  seule  amino-acidurie. 

Il  reste  cependant,  avant  d’envisager  celte 
amino-acidurie  comme  le  témoin  du  déficit  de 
ta  fonction  protidique  du  foie,  quelques  objec¬ 
tions  à  envisager  :  cl  tout  d’abord,  ces  acides 
aminés  excrétés  en  grande  quantité  ne  provien¬ 
draient-ils  pas  tout  simplement  de  la  désintégra¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique  détruit  par  les 
doses  massives  du  toxique  .i*  Ce  processus  n’est 
certes  pas  invraisemblabble,  mais  nous  le  consi¬ 
dérons  comme  accessoire  et  contingent,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  la  première  est  que  l’étude 
des  coupes  histologiques  montre  que  la  destruc¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique  n’est  nullement 
une  condition  indispensable  du  l’amino-acidurie; 
sans  doute  celle-ci  s’élève-t-eile,  en  formule 
générale,  au  prorata  des  lésions,  mais  elle  peut 
s’observer  en  l’absence  d’altérations  anatomiques 
très  profondes  et  nous  avons  pu  voir  des  élimi¬ 
nations  importantes  d’acides  aminés  reconnaître 
comme  substratum  des  lésions  purement  mito¬ 
chondriales.  En  second  lieu,  l’examen  des  débits 
azotés  urinaires  du  cobaye  et  du  lapin  au  cours 
des  hépatites  toxiques  phosphorées  montre  que 
l’apparition,  puis  l’élévation  de  l’amino-aciclurie 
co’incident  toujours  avec  le  fléchissement  de 
l’excrétion  uréique  ;  sans  que  l’on  puisse  parler, 
bien  entendu,  d’une  proportionnalité  rigoureu¬ 
sement  mathématique,  il  est  cependant  permis 
de  dire  qu’il  existe  un  rapport  entre  l’élévation 
du  débit  de  l’azote  aminé  et  l’abaissement  du 
débit  de  l’azote  uréique,  la  somme  de  ces  débits 
ne  s’élevant  généralement  pas.  L’on  a  donc  très 
nettement  l’impression  que  l’apparition  et 
l’élévation  de  l’amino-acidurio  se  font  unique¬ 
ment  aux  dépens  de  l’azote  uréique  et  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  cause.  Dans  le  cas  contraire, 
en  effet,  les  variations  de  l’amino-acidurie  de¬ 
vraient  se  montrer  indépendantes  de  celles  de 
l’azote  uréique  ;  or,  celte  indépendance  n’est 
apparue  que  très  exceptionnellement  au  cours 
de  nos  expériences. 

lûie  deuxième  objection  résulte  du  fait,  facile 
h  obserx’cr,  que  les  animaux  soumis  à  l’intoxi¬ 
cation  phosphorée  aiguë  cessent  rapidement  de 
s’alimentej-  et  il  paraît,  dans  ces  conditions,  bien 
aventuré  d’attribuer  l’amino-acidurie  à  un  défi¬ 
cit  du  métabolisme  dos  protides  alimentaires.  La 
contradiction  n’est  ici  qu’apparente  :  ne  s’ali¬ 
mentant  plus,  les  animaux  intoxiqués  se  trou¬ 
vent  réduits  à  des  apports  protéiques  d’origine 
purement  endogène,  ils  consomment  leur  propre 
substance  et  maigrissent,  en  effet,  dans  des  pro¬ 
portions  souvent  considérables.  Mais  cela  ne 
change  en  rien  la  signification  de  l’amino-aci- 
durie  ;  la  meilleure  preuve  en  est  que,  si  l’on 
•  fait  jeûner  un  cobaye  normal,  à  foie  sain, 
et  qu’on  le  réduise  ainsi  également  à  des  apports 
azotés  d’origine  uniquement  endogène,  l’amino- 
acidurie  n’apparaît  pas,  l’excrétion  uréique 


demeurant  à  un  taux  sensiblement  constant  et 
ayant  même  souvent  tendance  à  s’élever.  En 
somme,  que  les  acides  aminés  qui  lui  parvien¬ 
nent  soient  d’origine  exogène  ou  endogène,  le 
foie  sain  ne  choisit  pas  entre  eux  et  les  métabo¬ 
lise  sans  distinction  d’origine. 

En  conclusion,  nous  nous  croyons  donc  fondé 
à  énoncer  les  propositions  suivantes  : 

1°  du  cours  des  hépatites  toxiques  expérirnen- 
lules  du  cobaye  et  du  lapin  —  animaux  chez 
qui  l’ammoniogénèse  rénale  fait  défaut  —  le 
déficit  de  la  fonction  protidique  du  foie  se  tra¬ 
duit  par  l’apparition  d’une  amino-acidurie  plus 
ou  moins  imporlanle  et  n'entraîne  pratique¬ 
ment  pas  d’ammoniurie  ; 

2“  Si  le  coefficient  de  Maillard  s’élève,  et 
dans  des  proporlions  souvent  considérables,  au 
cours  de  ces  hépaiiles,  la  chose  est  unique¬ 
ment  due  (I  ce  que  la  méthode  de  Ronchèse, 
couramment  utilisée  pour  le  dosage  de  l’azole 
ammoniacal,  litre  en  réalité  la  somme  Azote 
ammoniacal  Azole  aminé.  Si  l'on  utilisait 
pour  le  dosage  de  l’ammoniaque  une  méthode 
chimique  rigoureuse  telle  cque  celle  de  Yovano- 
vilch,  le  déficit  de  la  fonction  protidique  n’en¬ 
traînerait  aucune  élévation  du  coefficient  de 
.Maillard  ;  celle  élévation  ne  traduit  ici  que  l’im¬ 
perfection  de  la  lectinique  employée. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  plus  haut, 
nous  avons  répété  exactement  les  mêmes  recher¬ 
ches  sur  des  carnivores  et,  comme  animal 
d’expérience,  notre  choix  s’est  porté  sur  le 
furet,  animal  assez  facilement  maniable  moyen¬ 
nant  quelques  précautions  et  d’un  emploi  com¬ 
mode.  L’urine  a  ôté  collectée  dans  les  mômes 
conditions  que  celle  de  nos  cobayes  et  de  nos 
lapins. 

Nous  avons  tout  d’abord  vérifié  que,  comme 
l’on  pouvait  s'y  attendre  chez  un  carnivore, 
l’urine  du  furet  normal  est  une  urine  acide, 
renfermant  une  proportion  assez  grande  d’azote 
titrable  au  formol,  et  dont  le  rapport  de'  Mail¬ 
lard  oscille  entre  4  et  7.  L’emploi  simultané  des 
méthodes  do  Ronchèse  et  de  Yovanovitch  mon¬ 
tre,  d’autre  part,  que  l’azote  titrable  au  for¬ 
mol  est  constitué,  en  .  majeure  partie,  par  de 
l’azote  ammoniacal  et,  en  jiroporlion  moindre, 
par  de  l’azote  aminé  ;  le  rapport  N  ammonia- 
cal/N  formol  a  une  valeur  moyenne  de  75 
pour  100,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  trois 
quarts  de  l’azote  dosé  jiar  la  méthode  de 
Ronchèse  répondent  à  de  l’azote  ammoniacal 
cl  un  quart  seulement  à  l’azolc  des  acides 

L’intoxication  phosphorée  aiguë,  réalisée  par 
l'ingestion  quotidienne  de  III  à  VI  gouttes 
d’huile  phosphorée  îi  1  pour  100,  amène  une 
ascension  rapide  du  rapport  de  .Maillard,  mais 
celui-ci  n’atteint  jamais  les  valeurs  considéra¬ 
bles  que  nous  avons  notées  chez  les  herbivores; 
les  chiffres  maxima  que  nous  ayons  observés 
sont  de  l’ordre  de  12  à  15.  Par  ailleurs,  les 
dosages  comparatifs  montrent  que  ^  l’ammo¬ 
niaque  et  les  acides  aminés  augmentent  dans 
des  proportions  sensiblement  identiques,  si  bien 
que  le  rapport  N  amraoniacal/N  formol  conserve 
une  valeur  voisine  de  la  normale. 

De  ces  constatations,  nous  pouvons  conclure 
qu’au  cours  des  hépatites  toxiques  expérimen¬ 
tales  du  furet,  l’ascmsion  du  rapport  de  Mail- 
.lard  est  due  à  l’élévation  sensiblement  parallèle 
du  taux  de  l’ammoniaque  et  de  celui  des  acides 
aminés,  de  telle  manière  que  les  proportions 
relatives  de  ces  deux  catégories  de  corps  azotés 
demeurent  les  mêmes  qu’à  l’élnt  normal. 
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Si  l'on  veut  Wen  se  rappeler  mainlenanl  que, 
seuls,  les  carnivores  possèdent  une  fonction 
ammoniopénétiquc  rénale,  alors  que  ce  proces¬ 
sus  fait  défaut  chez  les  herbivores,  et  que  l’on 
rapproche  ce  fait  des  résultats  expérimentaux 
que  nous  venons  de  rapporter,  l’on  peut  tirer, 
scinblc-t-il,  de  cette  confrontation,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  faits  observés  chez  les  herbivores  mon¬ 
trent  que,  dans  les  hépatites  toxiques  expéri¬ 
mentales,  le  trouble  essentiel  de  la  fonction 
protidique  est  représenté  par  un  déficit  de  la 
désamination,  par  une  dysdésatninaüon.  Les 
acides  aminés  qui  ont  ainsi  écliappé  à  lu  dislo¬ 
cation  passent  en  quantités  imiwrtantcs  dans  la 
circulation  sanguine  et,  de  là,  dans  l’urine.  Par 
contre,  le  déficit  de  la  fonction  protidique  ne  fait 
pratiquement  pas  apparaître  d’ammoniaque  dans 

Chez  les  carnivores  —  et  certainement  aussi 
chez  l’homme  —  il  ne  peut  faire  aucun  doute 
que  la  manifestation  fondamentale  de  l’insuf¬ 
fisance  de  la  fonction  protidique  du  foie  soit 
également  un  trouble  de  la  désamination.  Mais 
ici  le  i)hénomène,  au  lieu  d’apparaître  dans 
toute  sa  ])iireté  comme  chez  l’herbivore,  est  com¬ 
pliqué  par  l’intervention  d(î  l’ammoniogénèse 
l'énalo  mise  en  jeu  par  le  passage,  des  ions  acides 
au  niveau  du  rein.  A  l’augmentation  de  l’amino- 
acidurie  correspond  de  ce  fait  une  augmentation 
équivalente  de  l’excrétion  ammoniacale,  et  la 
meilleure  preuve  en  est  que  les  proportions  rela¬ 
tives  de  ces  deux  groupes  de  substances  azotées 
demeurent  sensiblement'  constantes,  à  l’état 
pathologique  comme  à  l’état  normal  (3).  Il  n’en 
demeure  pas  moins  que  l’amino-acidurie  consti¬ 
tue  ici  encore  le  véritable  test,  le  test  direct  de 
l’insuffisance  de,  la  fonction  protidique.  L’ammo¬ 
niaque  n’en  est  fiu’uii  témoin  indirect,  détourné; 


elle  ne  reconnaît  cert.ainement  pas  une  origine 
hépatique,  mais  une  origine  exclusivement 
rénale,  ainsi  que  ravaienl  déjà  soutenu  Nash  et 
heiiedikt.  S’il  en  était  aulrcmcnl,  si,  outre  l’am- 
nmniariup  d’origine  rénale,  rurine  des  carni¬ 
vores  renfermait  de  l’ammoniaque  d'origine 
hépaliipii'  qui  aurait  échappé  à  l’iiréogéncse, 
l’on  ne  voit  pas  très  bien  pourquoi  ce  phéno¬ 
mène  ferait  défaut  chez  les  herbivores,  chez  qui, 
répélons-le  encore,  rinsuffisance  hépatique  ne 
fait  pas  apparaîlre  d’ammoniurie. 

T,’on  peut  ainsi  .se  faire  une  idée  de  la  signi- 
ficalion  réelle  du  coefficient  de  Maillard.  Ce  cncf- 
ficient  n’est  certainement  pas  un  témoin  (te 
Vimperjcction  uréogéniqne,  au  sens  où  l’enicnd 
ta  (loelrinc  classique  ;  U  ne  traduit  pas  le  déficit 
de  la  Iransfurnudion  de  l’ammoniacque  en  urée, 
li  exprime,  en  réalité,  le  déficit  de  ta  fonction  de 
désaminglion  :  c’est  un  test  de  dysdésaminntion. 
La  meilleure  preuve  en  est  que,  si  l’on  appli¬ 
quait  strictement  sa  formule  originelle  :  N  am- 
moniacal/N  ammoniacal  +  N  uréique,  chez  les 
herbivores,  le  coefficient  do  Maillard  demeure¬ 
rait  invariable  au  cours  des  hépatites  toxiques 
les  plus  graves.  Mais  ce  coefficient  a  bénéficié  du 
fait,  tout  d’abord,  que  le  procédé  de  Ronchèse, 
couramment  utilisé  pour  le  dosage  de  l’azote 
ammoniacal,  dose  en  réalité  la  somme  de  l’azote 
ammoniacal  et  de  l’azote  des  acides  aminés  ;  il 
a  bénéficié,  en  second  lieu,  de  l’existence  de  la 
fonction  ammoniogénélique  rénale  chez  les  car¬ 
nivores.  GrAce  à  cet  heureux  concours  de  cir¬ 
constances,  le  rapport  de  Afaillard  conserve  sa 
valeur  de  témoin  de  l’insuffisance  de  la  fonction 
protidique  du  foie.  Mais  il  représente,  en  réalité, 
un  test  de  dysdésamination,  lest  qui  apparail 
dans  toute  sa  pureté  chez  les  herbivores  et  qui, 
chez  les  carnivores,  s’intrique  avec  le  processus 
d’aminoniogénése  rénale,  exagéré  lui-mônne  par 
l’excrétion  des  acides  aminés  en  excès.  De  toute 
manière,  c’est  l’amino-acidnrie  qui  constitue  le 
véritable  test,  le  test  direct  de  la  défaillance  de 
la  fonction  protidique  du  foie. 
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ihu-'iie  du  Service  ' de  Santé  militaire.  Juin  1938. 

)èK  1933,  'reiToiiR*  a\ail  d'ailleurs  nii.s  «ui-  évidene»' 
le  parallé'lisine  entre  l’exeréliou  ammoniacale  «>(- 
celle  «le  l'a/.ole  amiiu;  et  afflrin«*  la  subonlinatuui 


TRAITEMENT  ‘  DE  BROUSSE  ” 

DE 

LA  MÉNINGITE 
CÉRÉBRO-SPINALE 

PAR  LES  SULFANILAMEJES 
ET  PAR  LE 

CARBOXY-SULFAMIDO-CHRYSOÏDINE 
Arthrite  du  coude  avec  présence  de  méningocoque 

PAR  MM. 

Gaston  MURAZ  et  Henri  CHIRLE 

.Mp.lr.-iii  ColnM,.!  M.'dccqn  l.icnl.'i.i,.il 


Goiislalés  après  Iraileiiu-nl  par  des  sulfanil¬ 
amides  cio  sources  diverses  (Lysococcine,  Scplo- 
plix,  Dagénan)  el  par  le  Hubiazol  —  doiiL  nous 
avions  manqué  au  cours  de  nos  essais  de  1937- 
1938  —  les  résultats  ci-aprè.s  complètent  utile¬ 
ment.  pensons-nous,  les  statistiques  que  nous 
avons  publiées  l’année  dernière  '.  En  outre,  l’un 
de  nous  tient  à  écrire  ici.  sa  satisfaction  paiii- 


L  Essais  comparés  de  Irailemenls  (Sénmi,  Corj)s 
azoïtpic.  Sulfanilamide)  de  la  méningite  cérébfo-spi- 
■iialc  dan.s  des  Régions  Coloniales  rurales  (Niger  français), 
•par  fi.  Muhaz,  H.  Crible  el  A.  QuEovtornER.  In  La 
Presse  .Médicale,  16  Juillet  1938,  n’  57. 


culiôrc  de  l’emploi  du  sulfanilamide,  puisqu’il 
en  a  retiré  sa  guérison  personnelle  dans  un  cas 
de  fisluh.’  abdomino-pariétale,  à  staphylocoques, 
consécutive  à  une  appendicectomie  (voir  la 
liemc  Coloniale  de  Médecine  et  de  Chirnnjie  du 
l.j  Février.  1939). 

En  1939,  la  inéningile  cérébro-spinale  a  causé 
des  dégAts  considérables  dans  le  Cercle  de  Ten- 
kodogo,  situé  au  Nord-Est  do  la  Côte  d’ivoire, 
à  la  limite  même  de  fa  tache  endémo-épidémique 
de  Maladie  du  Sommeil,  lâche  fortement  mar¬ 
quée  en  cotte  région  ptiisquo  75.000  trypano¬ 
somes  sont,  à  l’heure  actuelle,  recenses  dans  la 
seule  Haute-Côte  d’ivoire.  Du  Cercle  de  Tenko- 
dogo,  celle  épidémie  de  méningite  a  largement 
débordé  sur  le  Cercle  de  Fada  N’Gourma,  qui 
est  la  circonscriplion  administrative  la  plus 
méridionale  du  Niger  '  français.  Ce  territoire 
avait  été  très  peu  touché  par  les  épidémit's  de 
1937-1938,  que  nous  avons  relatées  ici  en  Juil¬ 
let  19.38. 

Nous  ne  nous  clendrons  pas  sur  le  détail  des 
mesures  anli-17.  Elles  sont  aussi  simples  à 
écrire,  à  prescrire,  que  difficiles  à  applicpier  en 
pratique  de  brousse.  La  rapidité  des  diagnostics, 
des  isolements  et  des  traitements  domine  de 
haut  toute  la  prophylaxie.  Notons  cependant 
qu’en  1938  on  nous  blAma  d’avoir  conduit  trop 
énergiquement  cette  prophylaxie  en  faisant  brû¬ 
ler  les  parois  en  paille  grossièrement  nattée 
(sécos)  des  cases  qu’habitaient  les  méningitiques 
avant  leur  isolement.  Nous  reviendrons  là-dessus 
plus  longuement,  car  celle  question  est  de  la 
plus  grande  importance  et  réclame  un  débat 
particulier. 


I.es  siilfaniliimides  (pie  nous  avons  employés 
per  us  l’oul  été  avec  d(*s  fiéipiciiccs  Irès  diffé- 
reiiles  .selon  l’approv isiomicmcnl  doiil  nous  dis¬ 
posions  pour  chaeuii  d’eux,  (juaiililé  élevées  di; 
f.ysococcine  el  de  Seploplix,  très  peu  de  Dagé¬ 
nan  el  de  Hubiazol. 

Les  116  diagiioslics,  sur  lesquels  repose  la 
l'ri'-senle  élude,  ont  élé  Iiiisés  sur  la  jinncUon 
lombaire  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  qui  ont  permis  de  constater  la  présence 
de  diplocoques  à  Gram  iiégalif.  Pour  certains 
malades,  une  ou  deux  raclilcenlèscs  do  contrôle 
ont  été  pratiquées. 

a)  Sur  50  malades  soignés  au  lazaret  de  Fada 
N’Goiirma  (Niger  français),  de  Février  à  Avril 
1939,  par  Lysococcine  per  os,  nous  n’avons  ou 
à  déplorer  que  2  décès,  tous  les  autres  malades 
oui  parfaitement  guéri.  Los  comprimés  employés 
élaient  dosés  à  0,30  ;  la  plupart  des  malades  en 
prirent  12  par  jour  pendant  quatre  jours,  purs 
6  à  9  pendant  quatre  autres  jours. 

b)  Sur  57  malades  soignés  au  lazaret  de  Fada 
N'Gourma  (Niger  fmnçais),  de  Février  à  Avril 
1939,  par  Septoplix  per  os,  nous  n’avons  eu  que 
3  décès.  Les  comprimes  employés  élafent  de 
0,60  ;  les  malades  en  prirent  de  4  à  9  pendant 
quatre  jours,  eu  général  6  ;  puis  de  2  à  6  pen¬ 
dant  quatre  autres  jours,  en  général  3. 

c)  Sur  9  malades  soignés  au  lazaret  de  Fadq 
N'Gourma  (Niger  français),  de  Février  à  Avril 
1939,  par  Dagénan  per  os,  nous  n’avons  eu  que 
des  guérisons.  Les  comprimés  utilisés  étaient  de 
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O. ;t().  Les  coiiHjrini(5s  fuient  pris  au  iioinbre  de 
4  à  9  pendant  trois  h  quatre  jours  et  au  nombre 
de  3  à  4  pendant  trois  h  quatre  autres  jours. 

d)  4  malades  ont  été  soignés  au  lazaret  de  Fada 
N’Gourma  (Mger  français),  de  Février  à  Avril 
msn,  par  Riihiazol  «  per  os  )>  ; 

Obsekvatiün  CLIV.  —  Kaiidoudia,  garçon  de 
lii  dns,  du  village  de  Fada  .N’Gournia  (quartier 
Bansouti). 

Ddbut  le  26  Février  ;  par  céphalée,  tempéra¬ 
ture,  légère  raideur  de  la  nuque.  Hospitalisé 
au  lazaret  de  Fada. 

Examen  le  27  Février  :  fièvre  élevée,  nuque 
raide,  Kcrnig  +.  P.  L.,  li(inide  céphalo-rachi¬ 
dien  trouble  (présence  de  méningocoques). 

Traitement  :  Reçoit  5  comprimés  de  Rubiazol, 
per  os,  les  27  et  28  Février,  les  1"’,  2  et  3  Mars. 
Soit,  au  total,  25  comprimés. 

Le  28  Février  :  Mauvais  état  général,  nuque 
très  raide.  P.  L.,  liquide  purulent  (présence  de 
nombreux  méningocoques). 

Le  2  Mars  :  Sujet  toujours  fatigué,  mais  la 
nuque  commence  à  être  moins  raide.  P.  L., 
liquide  trouble  (présence  de  méningocoques  peu 
nombreux). 

Le  5  Mars  ;  Amélioration  de  l’état  général. 
Nuque  encore  un  peu  raide.  P.  L.,  liquide  clair 
(pas  de  germes). 

Le  12  Mar.-  :  Assez  bon  état  général.  Nuque 
très  légèrement  raide.  P.  L.,  liquide  clair  (pas 
de  germes). 

Le  15  Mars  :  Boïx  état  général.  Nuque  libre. 

P.  L.,  liquide  clair  (pas  de  germes). 

Le  20  Mars  ;  Guérison  sans  séquelles. 

Pour  les  3  malades  suivants,  leur  éloignement 
dans  un  village  de  brousse  n’a  pas  permis  de 
faire  des  contrôles  liquidiens  nombreux  comme 
pour  le  précédent.  Une  seule  ponction  a  été  faite 
pour  affirmer  le  diagnostic. 

Obseiiv.vtiox  I.  —  I.ebindé,  fille,  .Igée  de  7  ans, 
du  village  de  Kodoga. 

Début  le  26  l’évrier  :  par  voinisseinents  réjié- 
tés,  céphalée,  raideur  de  la  nuque. 

Le  27  Février  :  Fièvre  élevée,  nuque  raide. 
Kernig  fortement  -f .  Reçoit  6  comprimés  de 
Ruhiazol  per  os,  les  27,  28  et  29  Février,  soit 
un  total  de  18  comprimés. 

Le  28  Février  :  Nuque  toujours  raide  ;  la 
malade  se  plaint  de  rachialgie  violente. 

Le.  1"'’  Mars  ;  Nuque  encore  raide,  mais  la 
ra(  hialgie  et  la  céphalée  ont  beaucoup  diminué. 

Le  3  Mars  ;  Faiblesse  de  l’élat  général,  mais 
nuque  peine  raide. 

Le  5  Mars  :  Guéri.son  clinique. 

Obseuv.vtion  il  —  Tongogo,  garçon  de  8  ans, 
du  village  de  Kodoga. 

Début  le  26  Février  :  par  céphalée,  température 
élevée,  raideur  de  la  nuque. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MABSEILLE 
Ho-Ta-Khanh.  Contribution  à  l’étude  patbo- 
géiüque  et  thérapeutique  des  diphtéries  mali¬ 
gnes.  (Imprimerie  Marseillaise,  39,  rue  Sainte,  Mar¬ 
seille,  1938).  —  Ce  travail  est  basé  sur  plus  de  SôO 
cas  de  diphtérie  observés  à  la  clinique  médicale 
infantile  de  Marseille  (Professeurs  Cassoute  et  Gi¬ 
raud).  Après  une  étude  clinique  du  syndrome  malin 
précoce,  secondaire  et  tardif,  il  précise  l’état  des 
constituants  chimiques  du  sang  dans  la  maladie, 
ainsi  que  les  variations  du  taux  d’antitoxine  dans 
le  sang. 

De  l’étude  anatomicfüe,  poursuivie  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  doyen  Cornil,  H.  peut  conclure  que, 
dans  la  première  phase,  les  lésions,  presque  unique¬ 
ment  çonsliluées  par  une  réaction  du  système  réti- 


Le  27  Février  ;  Céphalalgie,  nuque  raide, 
Kernig  + .  Reçoit  6  comprimés  de  Rubiazol  per 
os,  les  27  et  28  Février,  et  le  l'”’  Mars. 

Le  28  Février  :  Température  élevée,  nuque 
très  raide  ;  Kernig  +  ;  arthralgies. 

Le  2  Mars  :  Nuque  beaucoup  moins  raide,  peu 
fie  fièvre,  céphalée  très  diminuée. 

Le  3  Mars  :  la  nuque  est  è  peine  raide  ;  plus 
d  arthralgies  ;  Kernig  négatif. 

Le  5  Mars  :  Guéri.sori  clinique. 

OBSEiw.mo.N  111.  —  Yampaka,  fille  de  15  ans, 
du  village  de  Kodoga. 

Début  le  26  Février  par  céphalée,  vomissements, 
raideur  de  la  nuque,  obnubilation. 

Le  27  Février  :  Etat  général  touché,  fièvre  éle¬ 
vée,  nuque  raide.  Kernig  +. 

Traitement  :  les  27,  28  Février  et  le  l"’  Mars  : 
6  comprimés  de  Rubiazol  per  os. 

Le  l”  Mars  :  Céphalée,  obnubilation  moindre, 
mais  nuque  toujours  raide. 

Le  3  Mars  :  Amélioration  très  nette  de  l’état 
général  ;  nuque  à  peine  raide. 

Le  5  Mars  :  Nuque  libre.  Guérison  clinique. 

Nous  avons  longuement  insisté  ailleurs  sur 
les  avantages  d’une  thérapeutique  simple  et  peu 
onéreuse  dans  des  pays  où  les  déplacerftents  dfi 
médecin  sont  difficiles,  où  de  multiples  malades 
sont  parfois  indociles  où,  surtout,  le  personnel 
infirmier  est  d’une  valeur  très  inégale,  ù  peine 
ébauchée  souvent.  Nous  avons  cité  -  l’opinion, 
chiffrée,  des  Américains  (J.  'Willien,  Journal  of 
American,  Association,  n°  110,  1938)  :  «  ...la 
valeur  de  60  francs  de  sulfanilamide  a  suffi  pour 
guérir  le  mala,de  dans  une  période  de  quatorze 
jours  »,  ce  que  n’avait  pu  faire  une  valeur  de 
15.000  fr.  de  sérum  et  d’antitoxine.  Cette  théra¬ 
peutique  simple'  a  une  valeur  accrue  pour  ces 
régions  coloniales  où  les  traitements  sériques 
léclameraient,  en  période  épidémique,  beaucoup 
de  médecins,  qui  y  sont  très  rares.  Se  représente- 
t-on  exactement  les  bienfaits  d’une  thérapeutique 
aussi  simple  —  vis-ù-vis  de  la  sérothérapie.  — 
appliquée  très  rapidement  dans  un  cercle  où  la 
méningite  causerait  autant  de  décès  que  dans 
celui  de  Teukodogo,  plus  haut  cité  (5.000  décès 
sur  6.000  cas) 

Si  l’on  compare  les  résultats  que  nous  avons 
enregistrés,  ceux  du  sulfamide  sous  les  formes 
lysococcine  et  septollx  paraissent  seuls  ù  mettre 
en  parallèle,  vu  leur  nombre  à  peu  près  semblable 
d  'essais  (50  et  57). 

Les  guérisons  données  par  ces  traitements 
exclusivement  «  per  os  »  -  s’évaluent  donc  ainsi 
dans  celte  expérimentation  :  avec  le  sulfamide 


2  .  Le  traitement  per  os,  exclusif  de  toute  autre  tlicra- 
peiitiquc,  a  éld  pour  la  première  fois  employé  par  nous 
dans  la  méningite  cérébro-.spinale,  en  Janvier  1938. 


sous  forme  lysococcine,  96  pour  100  ;  avec  le  sul¬ 
fanilamide  sous  forme  seploplix,  92,99  pour  100; 
résultats  tout  à  fait  remarquables  eu  égard  — 
nous  ne  saurions  trop  y  insister  —  aux  condi¬ 
tions  de  lieu,  de  personnel,  de  climat. 

Les  9  cas  traités  par  le  Dagénan  et  les  4  cas 
traités  par  le  Rubiazol  ont  tous  guéri.  Il  est 
regrettable  (lUC  nous  n’ayons  pas  pu  étendre  à 
une  cinquantaine  de  cas  aussi  ces  excellentes 
thérapeutiques  afin  de  les  apprécier  avec  plus 
de  précision. 


Signalons  le  cas  d’un  nourrisson,  dont  le  sympj- 
tôme  le  plus  important  do  sa  méningococcie  fut 
une  arthrite  du  coude  gauche,  avec  présence  du 
méningocoque  dans  le  pus. 

Observation  CXXI.  —  Aouah,  nourrisson  du 
sexe  féminin,  du  village  de  Fada  (quartier 
Mossi). 

Début  le  8  Mars  :  température  assez  élevée, 
cris  continuels,  raideur  légère  de  la  nuque, 
léger  gonflement  du  coude  gauche. 

'  Examen  le  9  Mars  :  Nuque  légèrement  raide  ; 
coude  gauche  légèrement  gonflé  ;  P.  L.,  liquide 
trouble  (présence  de  méningocoques). 

Traitement  :  4  comprimés  de  Septoplix  les  9, 
10,  11,  12,  13  et  14  Mars  ;  15,  16,  17,  18,  19, 
20  Mars. 

Examen  le  15  Mars  :  Nuque  è  peine  raide;  coude 
gauche  très  augmenté  de  volume  ;  P.  L.,  liquide 
il  peine  trouble  (rares  méningocoques). 

Examen  le  19  Mars  :  Nuque  très  légèrement 
raide  ;  P.  L.,  liquide  eau  de  roche  (pas  de  ménin¬ 
gocoque)  ;  coude  gauche  très  gonflé.  Incision  au 
centre  de  la  fluxion.  Issue  d’un  pus  jaunâtre 
abondant.  Examen  microscopique  de  ce  pus  ; 
présence  de  très  nombreux  méningocoques. 

Examen  le  21  Mars  :  Aucun  signe  clinique  de 
méningite.  P.  L.,  liquide  eau  de  roche  (aucun 
germe).  Le  coude  gaucho  est  complètement 
dégonflé  ;  il  est  impossible  d’en  retirer  du 
liquide. 


Enfin,  nous  avons  observé  28  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  ayant  apparu  après  vaccination. 

Le  vaccin,  polyvalent,  provenait  de  l’Institut 
Pasteur  de  Dakar.  Il  donna  lieu  à  quelques 
réactions  locales,  staphylococciques. 

Le  nombre  de  vaccinations  avait  été  de  1.511. 
La  prémuuition  ne  parut  donc  déficiente  — 
compte  tenu  du  temps  de  son  établissement, 
qui  peut  permettre  d’écarter  les  échecs  des  nu¬ 
méros  1  5  15  inclus,  et  de  la  plus  ou  moins 
grande  exposition  de  ces  habitants  au  virus  — 
que  dans  la  proportion  de  (800  :  1.511)  0,52 
pour  100. 


culo-endothélial,  sont  dues  à  l’atteinte  directe  des 
ti.ssus  par  la  toxine  diphtérique.  A  la  deuxième 
phase,  les  lésions  sont  plus  importantes,  mais  celles 
de  chaque  organe  pris  séparément  ne  sont  pas 
suffisantes  à  expliquer  à  elles  seules  de  nouvelles 
recherches;  l’étude  du  système  nerveux  végétatif 
commande  de  nouvelles  recherches.  .\u  cas  de 
syndrome  tardif  on  ne  trouve  presque  rien  des 
lésions  du  début;  les  lésions  nerveuses  sont  encore 
discutées. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  en  cas  d’intoxi¬ 
cation  massive,  il  y  a  sidération  de  tout  l’orga¬ 
nisme  par  la  toxine,  atteinte  avant  tout  fonction¬ 
nelle  de  tous  les  tissus.  Si  l’intoxication  est  moins 
massive,  les  altérations  organiques  sont  moins  mar¬ 
quées,  les  troubles  végétatifs  et  humoraux  impor¬ 
tants,  aggravés  par  les  accidents  sériques;  la  mort 
survient  au  cours  d’un  syndrome  secondaire.  Enfin 
beaucoup  plus  tardivement,  le  système  nerveux 
manifeste  sa  souffrance,  la  mort  peut  être  due  à 


une  extension  des  paralysies  à  l’appareil  respiratoire 
ou  circulatoire.  Passé  le  52®  jour,  l’organisme  est 
pre.sque  entièrement  debarrassé  de  la  toxine.  Mais 
à  celle  notion  do  l’intoxication  massive  doit  s’ajou¬ 
ter  celle  du  terrain  pour  comprendre  la  pathogé- 
nie  spéciale  de  la  diphtérie  maligne. 

De  ces  considérations  pathogéniques  découlent 
d’importantes  données  pratiques  concernant  la  thé¬ 
rapeutique:  5  la  phase  du  début,  le  traitement  spé¬ 
cifique  par  le  sérum  antiloxique  constitue  l’axé 
indispensable  du  traitement,  les  stimulants  ont  des 
adjuvants.  A  la  phase  secondaire,  le  danger  est 
l’élat  de  déséquilibre  vago-sympathique  de  l’or¬ 
ganisme  contre  lequel  nous  ne  disposons  que  de 
médicaments  symptomatiques.  Enfin,  à  la  phase 
tardive,  le  danger  est  la  paralysie  respiratoire  ou 
circulatoire  à  laquelle  la  thérapeutique  symptoma¬ 
tique  par  la  strychnine  surtout,  doit  être  opposée. 
Malgré  cela  le, .pronostic  reste  encore,  à  l’heure 
actuelle,  très  sévère.  .  Jean  Olmer. 
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CHMONÎiaUES 

■^msiÊTÈiB  mmë  enfommattons 


Quelques  réflexions 
sur  la  Souffrance 

La  douleur  est  la  plus  fidèle  des  compagnes 
de  l’Homme.  Elle  est  là,  au  lit  de  la  partu¬ 
riente  pour  accueillir  l’enfant  au  sortir  des 
entrailles  maternelles,  lui  arracher  ses  premiers 
cris.  Parfois,  elle  suivra  ce  nouvel  être,  avec  un 
acharnement  inlassable,  dans  tout  le  cours  de 
son  évolution;  sa  manière  ordinaire  est,  néan¬ 
moins,  de  procéder  par  «  à-coups'  »  :  ses  atta¬ 
ques  sont  aiguës,  lancinantes,  atroces,  puis  la 
souffrance  s’apaise,  semble  disparaître  ;  mais, 
tapie  dans  l’ombre  comme  une  bête  de  proie, 
elle  guette  les  usures  de  ,1a  vie,  la  suite  des 
plaisirs,  les  conséquences  du  vice. 

A  côté  de  la  souffrance  physique,  pour  la  rem¬ 
placer  ou  pour  l’aggraver,  se  tient  la  souffrance 
psychique  des  inquiétudes,  des  déceptions,  des 
amertumes,  des  regrets,  des  remords...  Souvent 
aussi  cruelle  que  la  douleur  corporelle,  la  souf¬ 
france  de  l’Ame  s’incorpore  aux  passions 
humaines  :  elle  tourmente  l’ambition,  ronge  le 
cœur  de  l’Envie,  crispe  les  traits  de  la  Haine, 
s’aggrippe  à  l’Amour. 

Le  médecin  connaît  bien  la  Souffrance  ;  elle 
est  sa  pourvoyeuse;  elle  ne  cesse  jamais  son  téte- 
à-léte  avec  lui;  elle  absorbe  son  activité.  C’est 
la  pensée  des  souffrances  à  interpréter  qui  fait 
scruter  au  clinicien  les  flétrissures  du  corps,  les 
tares  de  l’organisme,  et  trouble  le  sommeil  de 
ses  nuits;  c’est  le  désir  de  les  calmer  qui  dirige 
sa  thérapeutique  ;  mais,  par  une  ironie  quasi 
macabre,  les  procédés  de  soulagement  sont  fré¬ 
quemment  l’occasion  de  nouvelles  douleurs. 

Toute  l’Histoire  humaine,  la  récente  comme 
l’ancienne,  est  un  long  mémorial  de  souffrances, 
un  interminable  défilé  de  tableaux  d’épouvan¬ 
tables  supplices. 

Quand  on  scrute  les  vies,  en  apparence  les 
plus  joyeuses,  les  plus  favorisées  du  sort,  on  est 
étonné  bien  souvent  de  trouver  la  figure  grima¬ 
çante  de  la  souffrance  derrière  le  masque  riant 
du  Bonheur. 

Ne  nous  refusons  pas  à  l’évidence  :  la  Souf¬ 
france  fait  partie  intégrante  de  la  Vie. 


Disons  plus,  la  Souffrance  est  indispensable  à 
la.  vie.  Inutile  de  rappeler  à  des  médecins  que 
les  douleurs  consécutives  aux  traumati.smes,  aux 
excès  d’alimenfation  et  de  jouissances  sont  les 
plus  sûres  protectrices  de  l’intégrité  de  notre 
corps.  Sous  la  forme  triviale  :  chat  échaudé 
craint  môme  l’eau  froide,  la  sagesse  populaire 
a  bien  noté  l’action  prémonitrice  de  la  souf¬ 
france. 

Le  rôle  de  Mentor  que  joue  la  souffrance  est 
des  plus  importants,  des  plus  constants  ;  son 
rôle  éducateur  n’est  pas  de  moindre  portée. 

Le  malheur,  la  maladie,  l’infirmité,  isolent, 
forcent  l’homme  à  se  concentrer  sur  lui-môme  ; 
on  connaît  les  deux  vers  latins  : 

Donec  eris  felix  multos  numerabis  amicos 
Tempora  si  fuerini  nubila  solus  eris. 


Eloigné  des  relations  purement  mondaines, 
des  distractions  futiles  dont  nous  faisons  trop 
souvent  une  part  importante  de  notre  vie, 
l’ægrotant  a  plus  de  temps  pour  la  réflexion, 
pour  la  méditation  fructueuse  ;  il  se  possède 
mieux  ;  triées  par  l’épreuve,  les  amitiés  qu’il 
conserve  sont  de  meilleur  aloi.  Dans  le  silence 
profond  de  la  pensée  solitaire,  l’eau  jaillit  plus 
vivo  de  la  source  intérieure. 

Il  y  a  plus.  De  même  que  la  grandeur  inspire 
le  dédain,  souffle  l’orgueil,  la  prospérité,  la  féli¬ 
cité  constante  dessèche  l’Ame  humaine,  la  prive 
du  sentiment  de  la  misère  des  autres,  tarit  en 
elle  toute  source  de  compassion.  La  souffrance, 
au  contraire,  permet  à  l’homme  d’entendre  les 
cris  de  souffrance  ;  elle  le  rend  plus  humain, 
plus  digne  du  nom  d’homme.  Or,  c’est  précisé¬ 
ment  la  sensibilité,  l’aptitude  à  ressentir  les 
émotions  humaines,  qui  fournit  aux  artistes, 
aux  poètes,  le  meilleur  de  leurs  inspirations, 
de  môme  que  la  pitié  constitue  le  fondement  le 
plus  nécessaire  de  la  mentalité  médicale. 

Ainsi,  par  de  multiples  influences,  la  souf¬ 
france  enrichit  la  personnalité  humaine,  aug¬ 
mente  ses  mérites.  Cette  dernière  notion  est 
fondamentale  pour  les  Mystiques,  les  Ascètes  ; 
elle  les  guide  dans  leurs  privations,  leurs  jeûnes, 
leurs  macérations  de  toutes  sortes,  où  ils  voient 
des  moyens  efficaces  pour  se  rapprocher  quel¬ 
que  peu  de  la  Divinité  et  contribuer  à  élar¬ 
gir  sur  terre  le  règne  de  la  Justice  et  de 
l’Amour.  Pour  les  grandes  Ames  rédemptrices, 
la  douleur  est  une  amante  passionnément  chérie. 

Près  de  ces  héros  et  de  ces  héroïnes  se  placent 
les  missionnaires,  les  explorateurs,  qui  poursui¬ 
vent  leurs  buts  sans  souci  des  rigueurs  dos  cli¬ 
mats,  des  hostilités  do  la  nature  animale,  des 
périls  de  la  mer  ou  de  la  forêt  et  s’offrent,  vic¬ 
times  volontaires,  aux  inévitables  souffrances. 

La  .souffrance  ennoblit  l’Homme  et  prend  part 
à  foutes  les  belles  oeuvres  humaines  ;  très  sou¬ 
vent  l’adversité  se  constitue  l’instigatrice  et  la 
nourricière  du  génie. 

Les  douleurs,  les  maladies,  furent  le  lot  des 
Homère,  des  Millon,  des  Dante,  des  Cainoëns 
parmi  les  poètes,  dos  Pascal,  des  Newton,  des 
Descartes  parmi  les  penseurs,  des  Michel-Ange, 
des  AVatleau  parmi  les  peintres,  des  Beethoven, 
des  Chopin  parmi  les  musiciens,  des  Laennec, 
des  Semmelvvciss  parmi  les  médecins  etc.,  etc.;  on 
pourrait  multiplier  indéfiniment  les  exemples. 

Cos  hommes  furent  grands  parce  qu’ils  surent 
accepter  la  souffrance  comme  une  amie,  en  tirer 
des  moyens  pour  élever  leurs  esprits. 

Beethoven,  à  30  ans,  sentant  venir  la,  surdité, 
écrivait  à  son  ami  "Wigeler  :  «  Je  veux,  si  je  ne 
puis  faire  autrement,  braver  mon  destin,  bien 
qu’il  doive  y  avoir  des  moments  de  ma  vie  où 
je  serai .  la  créature  la  plus  malheureuse  de 
Dieu.  » 

Quand,  dans  son  laboratoire,  Claüde  Bernard 
plongeait  ses  longs  doigts  agiles  dans  les  plaies 
expérimentales  pour  y  chercher  les  mystères  de 
la  vie,  son  noble  et  beau  visage  empreint  de 
bonté  et  de  douceur  restait,  comme  l’a  dit 
Renan,  pensif,  absorbé,  triste,  ne  se  permet¬ 
tant  pas  un  sourire.  La  vie  de  Claude  Bernard, 
en  effet,  était  douloureuse  ;  quelques  jours  avant 
sa  mort  il  confiait  au  père  Didon  :  «  Mon  père. 


j’ai  bien  souffert  dans  ma  vie,  physiquement  et 
moralement.  » 

Charles  Nicolle,  atteint  de  surdité,  écrit  : 

«  Une  infirmité  m’a  frappé  au  moment  où... 
je  me  mettais  en  route.  J’ai  côtoyé  le  précipice. 
L’infirmité  m’a  sauvé...  Je  n’avais  pas  le  choix, 
ii  me  fallait  être  plus  fort  que  l’infortune  ou 
bien  y  succomber.  » 

Ecoutons  cette  belle  prière  de  Stevenson,  le 
grand  romancier  anglais,  tuberculeux,  ayant 
promené  ses  souffrances  sous  tous  les  climats 
du  monde  :  «  Laissez-moi  souffrir  toujours,  pas 
plus  que  je  ne  peux  en  supporter,  car  cela  rend 
un,  homme  fou...  mais  toujours  souffrir  quelque 
peu  et  ne  jamais  s’enfoncer  jusqu'aux  yeux  dans 
le  bien-être...  Je  ne  peux  pas  être  bon  sans  souf¬ 
frir  un  peu.  » 

Ces  quelques  ■exemples  permettent  de  com¬ 
prendre  l’attitude  des  grands  esprits  devant  la 
douleur. 

* 

*  * 

Notre  attitude  à  nous,  pauvres  humains  sans 
envergure,  est  singulièrement  différente.  La 
pensée  de  la  souffrance,  qui  réjouit  les  saints, 
nous  est  infiniment  odieuse,  nous  l’écartons  sans 
cesse  comme  nous  chassons  une  mouche  impor¬ 
tune.  Les  poèmes,  les  romans,  les  contes  lès 
mieux  accueillis  sont  ceux  qui  se  complaisent 
à  masquer  sous  des  festons  de  roses  les  dou¬ 
loureuses  réalités  de  l’existence.  Des  publications 
s’intitulent  «  Vie  heureuse  »  et  la  plupart  des 
périodiques  évitent  tout  ce  qui  pourrait  rappeler 
à  leurs  lecteurs  des  pensées  pénibles. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  société,  on  veut 
pour  soi,  pour  ses  enfants,  la  vie  d’aise  d’où 
toute  souffrance  est  bannie.  On  désire  une  tem¬ 
pérature  constante,  agréable,  on  ne  veut  s’expo¬ 
ser  ni  au  froid,  ni  à  la  chaleur,  ni  au  grand 
soleil,  ni  à  la  pluie,  ni  aux  brouillards,  ni  aux 
vents. 

Le.  confort,  le  confort...  voilà  le  grand  mot 
qui  se  répète  partout,  comme  le  dernier  mot  du 
progrès,  le  mot  qui  attire  tant  do  jeunes  ménages 
vers  des  appartements  minuscules,  où  l’on 
pourra  à  peine  remuer,  où  on  ne  pourra  élever 
une  famille,  mais  dans  lesquels  on  trouve  : 
chauffage  central,  eau  chaude,  eau  froide,  bai¬ 
gnoire,  T.S.F.,  bref  tout  ce  que  la  mode  recom¬ 
mande  à  nos  désirs. 

Nombre  de  personnes  pensent  s’exprimer  sage¬ 
ment  quand  elles  prononcent  sentencieusement  : 
«  moi,  je  ne  veux  pas  souffrir  ». 

Nous,  médecins,  nous  voyons  de  ces  gens,  qui 
ne  veulent  pas  souffrir,  se  bourrer,  pour  le 
moindre  bobo,  de  calmants  ou  de  soporifiques 
et  aboutir  finalement  à  la  toxicomanie. 

Nous  voyons  '  de  ces  impatients  qui,  par 
appréhension  des  souffrances,  forcent,  pour  ainsi 
dire,  la  inain  de  leurs  '  médecins  ou  de  leurs 
chirurgiens,  pour  des  interventions  mal  calcu¬ 
lées,  intempestives,  inutiles  ou  nocives. 

Il  est  d’autres  hypersensibles  qui  se  préci¬ 
pitent  dans  la  mort  par  suicide,  pour  échapper 
à  des  souffrances,  à  des  malheurs  souvent  plus 
imaginaires  que  réels  et  dont,  par  la  patience^ 
ils  auraient  eu,  d’ordinaire,  raison. 

C’est  aussi  la  peur  de  souffrances  qui  incite 
nombre  de  pusillanimes  à  s’installer,  pour  ainsi 
dire,  dans  la  souffrance,  faute  d’écouter  les 


LA  PRESSE  MEDICALE»  Mercredi,  6  Septembre  1 939 


N"'  71 


1 339 


conseils  médicaux  et  de  trouver  en  eux  la  clair 
voyance,  la  conflance  dans  la  Science,  l’cnergii' 
nécessaire  pnur  affronter  les  affres  d’une  opéra¬ 
tion  libératrice  de  l’irifirniité  ou  de  la  maladie 
en  cause. 

A  côte  de  ces  quebpics  conséquences  physi¬ 
ques  de  la  peur  de  la  souffrance,  plaçons  un 
exemple  des  résulats  psychiques  d’une  éducation 
troj)  molle  ; 

Dans  un  roman  très  intéressant  sur  la  guerre 
1911-1918,  roman  ayant  reçu  le  prix  Concourt 
Itt.'il  et  .  irditulé  C.npilainc  Conun,  l’auteur, 
M.  Jloger  Vercel,  retrace  la  lamentable  odyssée 
d’un  jeune  homme  élevé  «  dans  du  coton  ». 

sœurs,  autour  d’un  enfant  trop  sage  <pii  ramasse  les 
poupées  abandonnées  par  les  filles...;  très  difficile 
à  élever:  gastro-entérite  et  bronclio-pnoumonie ; 
aussi  des  saisons  à  la  mer,  en  montagne,  des  méde¬ 
cins.  On  s’affole  pour  un  rhume. 


t.à' guerre...  il  a  16  ans,,  lùithousiame,  fleurs  .aux 
bles.sés.r.  Il  est  «  volontaire  »,  volontaire  chez  les 
dames  de  la  Croix-Rouge.  C’est  lui  q\ii  eentralise 
le»  dons  de  cigarettes  cl  de  tabae,  qui  va  les  dis¬ 
tribuer  par  les  portières  des  trains  sanitaires... 


’  18  ans  !  .8a  classe  est  appelée  !  Alors  commencent 
des  démarches  candidement  éhontées  pour  le  faire 
réformer.  Toutes  les  influences  sont  sollicitées... 

Conseil  de  révision:  le  major  déclare:  «  Hum 
au  cœur,  rien  au  poumon.  Bon  pour  le  service 

Et  le  voilà,  garçon  sans  énergie,  précipité  au 
milieu  des  hommes  qui  le  méprisent  pour  sa 
iïialadressc,  sa  veulerie. 

Sa  mère  s’exténue  pour  le  suivre  de  dépôt  en 
dépôt,  loue  une  chambre  on  face  du  quartier  et, 
do  5  à  9,  le  plaint,  le  console,  le  dorlote,  jusqu'au 
jour  où  il  part  sur  le  front... 

Aux  tranchées,  ses  camarades  qu’il  irrite  par  sa 
poltronerie  le  rudoient...  Il  se  décompose  de  peiir 
sous  les  bonibai'dcmcnls...  Ses  chefs  ne  cachent  pas 
leur  dédain  du  piètre  soldat  qu'il  fait. 

Un  soir,  envoyé  [lar  son  lieutenant,  porter  un 
pli  à  une  compagnie  voisine,  il  profile  de  l’oci-a- 
sion  pnur  courir  se  rendre  aux  ennemis  d’éu 
Race. 

Le  pli  qu’il  portait,  les  renseignements  qu'il 
fournil,  .sont  l'occasion  d’une  attaque  des  adver¬ 
saires,  attaque  qui  se  solde,  pour  le  liataillon  du 
désr'rteur,  par  37  morts,  des  blessés,  des  prison- 

Triste  cOnséjquence  d’une  éducation  dnnl  on 
voulait  éloigner  tout  effort,  toute  souffranee. 


Celle  idolâtrie  du  confort  augmentée  chez  nous 
dans  une  large  mesure  depuis,  la  guerre,  par 
l’exemple  américain,  conduisait  silremcnl  les 
nalipns  civilisées  vers  un  déclin  fatal  ;  mais  voici 
que,  depuis  quelques  années,  entre  en  jeu  un 
facteur  auquel  on  ne  réfléchissait  pas. 

Par  un  contraste  véritablement  stupéfiant, 
eette  même  civilisation  moderne  qui,  par  scs 
thuriféraires  nantis,  prêchait  à  tous  la  vie  d’aise, 
so  mit  à  employer  la  meilleure  de  ses  ressources 
h  préparer  les  agents  les  plus  terribles  de  des¬ 
truction,  les  procédés  les  plus  efficaces  pour 
déverser,  sur  les  populations  qu’elle  a  amol¬ 
lies'  par  le  l)ien-être,  ces  causes  horribles  de  souf¬ 
frances  que  sont  les  bombes  explosives  et  incen¬ 
diaires,  les  gaz  vé.sicants,  les  asphyxies  par  œdème 
aigu  du  poumon. 

Les  hauts  salaires  des  usines  de  guerre  sont 
employés  à  augmenter  le  confort  qui  rendra 
parents  et  entants  plus  sensibles  aux  douleurs 
et  aux  épouvantes  qu’on  prépare. 

Qui  comprendra  pareille  absence  de  la  plus 
élémentaire  logique  ? 


Ot  instinct  de  de.stcm-lioii,  exalté  par  la 
science  moderne,  fait  partie  de  la  mentalité 
humaine  ;  dès  les  temps  primitifs  l’homme  est 
un  loup  pour  l’homme;  mais  les  hommes  de  ces 
temps,  connaissant  les  dangers  qui  attendent  la 
vie,  agissaient  en  conséquence.  L'éducation  en 
ces  époques  lointaines  n’avait  guère  d’autre  but 
que  (l’enseigner  aux  petits  à  chercher  leur  nour¬ 
riture  et  à  se  détendre  contre  les  perpétuels  dan¬ 
gers.  L’existence  au  grand  air,  dans  une  nudité 
plus  ou  moins  complète,  fabriquait  aux  humains 
un  revêtement  cutané  peu  sensible  à  la  douleur. 
Quand  on  lit  les  récits  des  premiers  explorateurs 
(le  rAmérique,  on  est  stupéfait  d(T  la  capacité  de 
supporter  les  souffrances  de  ces  Indiens  (pii, 
attachés  au  poteau  de  torture,  supportaient,  sans 
laisser  échapper  un  cri,  les  plus  atroces  tour¬ 
ments  cl  mouraient  en  insultant  leurs  bour¬ 
reaux. 

Sans  aller  à  de  tels  excès  d’endurance,  les 
habitants  de  l’Europe,  aux  siècles  passés,  s’ex¬ 
posant  aux  intempéries,  se  chauffant  mal,  se 
lavant  à  l’eau  froide,  se  nourrissant  d’une  nour¬ 
riture  grossière,  peinant  rudement,  jouissaient, 
eux  aussi,  d’une  tolérance  remarquable  â  la 
douleur;  (c  ils  étaient  durs  au  mal  »,  suixant 
I  expression  consacrée. 

Au  temps  de  la  chevalerie,  l’éducation 
rude  était  la  règle,  non  seulement  pour 
les  enfants  dos  manants,  mais  aussi  pour  les 
fils  do  barons  qui  étaient  appelés  à  se  battre 
pendant  loute  leur  vie,  ne  se  délassant  des 
batailles  que  par  la  poursuite  des  bêtes  sau¬ 
vages  en  tous  les  temps,  dix  heures  ]iar  jour, 
dans  les  grandes  forêts  hirsutes.  C'était  un  ])ré- 
cepte  ;  le  futur  chevalier  devait  être  sévèrement 
traité  «  Dure  nutriendi  quoad  eorpuà  »  et  les 
besognes  les  plus  basses  ne  lui  étaient  pas  épar¬ 
gnées. 

Nos  p(ères,  au  moins,  étaient  logiques. 


Le  Médecin,  dont  le  destin  est  de  lutter  contre 
la  Maladie;  le  Médecin,  dont  l’idéal  est  la  Vie, 
ne  saurait  se  désintéresser  des  divers  problèmes 
soulevés  par  ta  souffrance.  Il  ne  peut  se  conten¬ 
ter  (In  ces  thérapeutiques  réflexes  qui  consistent 
.à  eomhallro  la  douleur  par  l’administration 
(I  un  caclu'l  ou  par  une  injection  de  morphine: 
il  doit,  avant  tout,  enseigner  à  ceux  qui  lui 
donnent  leur  confiance  à  se  conduire  logique¬ 
ment,  sagement,  courageusement,  en  face  de 
in  douleur:  chaque  cas  mérite  particulière  atten¬ 
tion;  tout  clinicien  doit,  avant  d’agir,  envisager 
avec  prudence  les  divrs  côtés  du  problème. 

Il  est  néanmoins  une  mesure  générale  qui 
s’impose,  c’est  do  chercher  à  diminiu'r  l’excès 
rte  sensibilité  de  nous-mêmes  et  do  nos  enfants. 
Quand  viennent  les  heures  douloureuses  de  la 
maladie  qui  coulent  sijenlement,  si  lentement, 
si  lentement,  combien  on  serait  satisfait  d’avoir 
une  sensibilité  moins  exacerbée,  une  patience 
plus  aguerrie,  un  tonus  nerveux  pins  solide  ! 

Puisque  nous  devons,  infailliblement,  quel¬ 
que  jour,  souffrir,  préparons  nos  corps  et  nos 
âmes  pour  ces  éventualités  redoutables. 

On  serait  heureux  de  recevoir  à  ce  point  de 
vue  des  conseils  de  neurologues  avertis  ;  mais, 
d’une  façon  générale,  il  semble  bien  qu’un 
point  important  serait  acquis  si  nous  avions  le 
courage  de  renoncer,  au  moins  en  partie,  au 
confort  amollissant  qui  nous  entoure  et  auquel 
nou.s  sacrifions  de  gaieté  de  coeur  le  meilleur  de 
nous-mêmes  :  l’endurance  dé  notre  corps,  l’éner¬ 
gie  de  notre  esprit. 


Dans  son  heaij  liviç  :  .t  L'Homme  cet  inconnue, 
Carrel  insiste  à  bon  droit  sur  la  nécessité  abso¬ 
lue  (le  réformer  nnin'  manière  d'agir  en  fait 
d’éducation  du  système  nerveux  sensitif. 

■  ((  Pour  faire  des  hommes  résistants  et  Iiardis, 
il  faut  utiliser  tes  longs  hivers  des  montagnes, 
les  pays  aux  saisons  allernalivemenl  hrêiiantes 
et  glacées,  ou  ceux  on  il  y  a  des  brouillards 
froids  et  peu  de  lumière,  qui  soûl  battus  par 
les  ouragans,  ceux  dont  la  terre  est  jiauvrc  et 
couverte  de  rochers.  C’est  dans  de  telles  régions 
([u’on  pourrait  placer  les  écoles  destinées  à  la 
formation  d’une  élite  dure  et  ardente.  » 

Sages  réflexions,  mais  qu’adviendra-l-il  du 
jeune  garçon  élevé  à  la  dure  dans  un  de  ces  col¬ 
lèges  de  Spartiates  s’il  retrouve  dans  sa  famille, 
aux  vacances,  les  habitudes  de  vie  des  Sybarites.!' 

Nous  sommes  tous  solidaires.  Noire  grand 
Fabre  a  dit  avec  juste  raison  :  u  Le  premier 
devoir  des  pères  est  de  préparer  leurs  fils  aux 
âpres  luttes  de  la  vie.  »  Cette  préparation  n’est 
pas  possible  sans  l’admirable  et  mystérieuse 
contagion  de  l’exemple. 

De  grands  résultats  seraient  obtenus  si  chacun 
dt  nous  faisait  effort  pour  secouer  les  excès  de 
mollesse  de  sa  vie  :  il  en  serait  vite  récompensé. 
Paraphrasant  la  prière  de  Stevenson,  on  peut  dire 
en  toute  assurance  :  On  ne  peut  rien  faire  de 
bon  ou  de  beau,  on  ne  peut  pas  Cdre  sain,  ,on  _ne 
peut  pas  être  beureur,  sans  souffrir  un  peu. 

Nous  habituer  à  souffrir,  voilà  un  de' nos  pre- 
miors  devoirs  envers  nous-mêmes. 

P.  Dns  COSSES. 


Appareils  Nouveaux 

Lit  mécanique  roulant. 

J’ai  fait  conslruiro,  voici  (|(H'l(|iic3  mois,  au  Sa¬ 
natorium  Marin  do  Boscoff,  un  appareil  soulève- 
mahulcs,  vérilable  lit  mécanique  roulant,  qui  pour¬ 
rait  peut-être  rendre  service  aux  confrères  s’occu¬ 
pant  (le  tuberculose  osscn.se,  ou  aux  chirurgiens 
ayant  à  .soigner  des  lilessés  ou  des  opérés,  atteints 


de  fractures  ronipliquées,  de  plaies  des  -régions 
dorsales,  fessicres,  d’escarres  sacrées,  de  phlébites, 
de  paraplégie,  etc.  Cet  appareil  entièrement  mé¬ 
tallique  fait  corps  avec  les  chariots  sür  lesquels 
je  soigne  les  allongés;  —  son  cadre  est  muni  de 
sangles  de  largeurs  differentes,  que  l’on  peut  adap¬ 
ter  à  chaque  cas  particulier.  Le  cadre  qui  repose 
sur  le  matelas  du  chariot  se  lève  et  â 'abaisse, 
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grûce  à  un  système  de  poulies  dont  la  transmis¬ 
sion  est  assurée  par  un  treuil  à  cliquet  et  à  frein, 
permettant  une  très  grande  douceur  dans  tous  les 
mouvements. 

Ce  lit  mécanique  permet  à  nos  malades  d’as¬ 
sister  à  toutes  les  réunions,  conférences,  cinéma, 
etc.,  de  continuer  par  conséquent  è  suivre  la  vie 
ordinaire  du  Sanatorium,  alors  qu’autrefois  ils  de¬ 
vaient,  quand  un  lit  spécial  leur  était  nécessaire, 
rester  confinés,  perdant  en  grande  partie  le  béné¬ 
fice  de  la  cure  hélio-marine,  et  celui  des  distrac¬ 
tions  nécessaires  à  entretenir  chez  ces  malades 
un  bon  moral.  Cçt  appareil,  dont  les  plans  furent 
dessinés  par  M.  Rousseau,  architecte-gestionnaire 
du  Sanatorium,  est  actuellement  fabriqué  par  les 
Etablissements  Lowaert,  de  Morlaix  (Finistère). 

Yvin  (Roscoff). 


Livres  Nouveaux 

La  fragilité  osseuse  congénitale  (Maladie  de  Du¬ 
rante),  par  H.  Fulconis.  1  vol.  de  112  p.  (Masson 
cl  édit.),  Paris,  1939.  —  Prix:  28  fr. 

Cette  monographie  est  une  mise  au  point  de 
nos  connaissances  sur  la  fragilité  osseuse  congéni¬ 
tale. 

A  propos  de  trois  observations  inédites,  l’une 
d’elles  avec  autopsie,  F.  expose  l’aspect  clinique, 
le  diagnostic  et  l’évolution  de  la  fragilité  osscu.se 


congénitale.  Il  en  discute  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  en  se  basant  sur  les  notions  anatomiques 
et  l’expérimentation. 

I.a  fragilité  osseuse  congénitale  ou  dysplasie  pé- 
riostale  de  Porak  et  Durante  représente  une  entité 
clinique  par  son  origine,  intra-utérine,  ses  symp¬ 
tômes,  ses  signes  radiologiques  et  son  incompati¬ 
bilité  avec  la  vie  dans  la  plupart  des  cas. 

Chez  le  sujet  dont  les  endocrines  purent  être 
étudiées  histologiquement,  l’hypophyse  était  nor¬ 
male,  ainsi  que  le  thymus,  les  testicules,  la  rate 
et  le  foie.  L’épithélium  vésiculaire  de  la  glande 
thyroïde  présentait  des  signes  de  prolifération  anor¬ 
male,  les  vaisseaux  étaient  dilatés.  La  zone  péri¬ 
phérique  et  la  zone  médullaire  des  surrénales  étaient 
intactes;  dans  la  zone  intermédiaire  fasciculée  et 
réticulée,  il  existait  de  nombreuses  hématies  dé¬ 
truites  et  du  pigment  ocre  en  abondance. 

Expérimentalement,  on  a  obtenu  une  fragilité 
osseuse  et  des  anomalies  du  squelette,  chez  de  jeu¬ 
nes  ratons  composant  la  portée  d’une  rate  ayant 
subi,  avant  et  pendant  sa  gestation,  l’administra¬ 
tion  d’une  quantité  importante  d’hormone  para- 
thyroïdienne.  Le  lait  de  chèvre  ovariectomisée  favo¬ 
rise  la  calcification  et  la  croissance  des  sujets  traités. 

Robert  Clément. 

Hygiène  du  Cardiaque  (Colleclion  Hygiène  el  Dié¬ 
tétique),  par  IL  Theodoresco.  Préface  de  D.  Da- 
NiELOPOLu.  1  vol.  de  99  p.  (Doin,  édit.),  1938. 
—  Prix:  15  fr. 

Livre  très  précis  et  très  pratique  dans  lequel  sont 


étudiées  la  prophylaxie  des  affections  cardiaques 
(maladies  infectieuses,  syphilis).  L’hygiène  générale 
(les  cardiaques  (maladies  infectieuses,  choix  d’une 
profession,  service  militaire,  exercices  physiques). 
L’hygiène  spéciale  des  cardiaques  (affections  congé¬ 
nitales  et  valvulaires,  hypertension  et  hypotension, 
insuffisance  cardiaque,  artérites  des  membres. 

V.  Aubertot. 

Las  Arritmias  en  Clinica,  par  A.  Battro.  1  vol. 

de  47C  p.  (Librairie  DI  Aténéo),  Buenos-Aires. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  B.  envi¬ 
sage  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  de 
l’appareil  cardiaque,  tout  comme  les  méthodes  d’en¬ 
registrement  graphiques. 

Il  développe  avec  méthode  l’étude  aride  des 
arythmies.  Tout  en  conservant  la  classification 
classique,  tenant  compte  de  l’altération  de  la  pro¬ 
priété  capitale  de  la  fibre  myocardique  qui  est  à 
l’origine  des  troubles  du  rythme,  il  les  groupe  en 
5  classes:  1.  Chronotropes ;  IL  Balhmotropes  ;  III. 
Dromotropes;  IV.  De  causes  complexes;  V.  Ino- 
Iropes.  Il  analyse  chacun  de  ces  groupes  avec  pré¬ 
cision  et  insiste  sur  les  caractères  généraux  ;  symp¬ 
tomatologie,  étiologie,  pathogénie  et  thérapeutique. 
De  nombreux  graphiques  enregistrés  avec  divers 
polygraphes  très  modernes  illustrent  l’ouvrage. 
Celui-ci  est  exposé  avec  clarté  et  méthode.  Il  fait 
honneur  à  A.  Battro. 

-Aubertot. 
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Italie. 

Alcoolisme  et  poésie 

Dans  une  de  ses  très  intéressantes  publications 
en  faveur  de  l’Hygiène,  le  D’'  Guilio  Casalini  a 
étudié  les  désastres  que  l’alc(X)lismc  accumule  dans 
la  vie  humaine  de  chaque  jour,  et  les  troubles  que 
l’alcool  détermine  dans  toutes  les  fonctions  de 
l’organisme  humain.  Le  tableau  qu’il  a  tracé  des 
méfaits  de  l’alcool  est  des  plus  noirs  et  des  plus 
terrifiants. 

A  son  tour,  le  D''  Pazzini,  professeur  d’Histoire 
de  la  Médecine  à  l’Université  de  Rome,  s’est  atta¬ 
ché  au  problème  de  l’alcoolisme  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  du  sentiment  artistique,  au  point  de 
vue  de  ses  relations  avec  la  poésie.  Au  sortir  de 
Il  grande  guerre,  les  hommes  s’abandonnaient  vo¬ 
lontiers  à  l’alcool  considéré  comme  une  source 
généreuse  de  félicité  et  les  poètes  cherchaient  leur 
inspiration  dans  les  sacrifices  bachiques  ou  dans 
l’usage  des  stupéfiants:  opium,  cocaïne  et  autres 
drogues.  Il  semblait  que,  sans  ces  excitants,  la 
verve  poétique  devait  rapidement  se  tarir;  c’est  ce 
rjue  proclamait  le  pauvre  Puaca,  le  triste  chanteur 
des  pénombres. 

Sans  doute,  il  est  possible  que  la  surexcitation 
donnée  par  l’alcool  puisse  réveiller  des  facultés 
endormies,  déterminer  une  hypcrproduction  ima- 
gdnativo,  entraîner  la  mi.se  an  jour  de  sentiments 
et  d’idées  qui  autrement  ne  se  seraient  pas  mani¬ 
festées;  mais  il  est  démontré  que  finalement  l’abus 
de  l’alcool  retentit  d’une,  façon  funeste  sur  les  pro- 
(hudions  poétiques,  on  n’est  pas  poète  parce  qu’on 
boit,  mais  on  peut  être  buveur  tout  en  étant  poète. 
Si  l’alcool,  jusqu’à  uiv-certain  point,  aide  et  faci¬ 
lite  la  création,  bientôt  il  la  gène,  la  défigure  et 
la  tue.  L’alcoolisme  devenu  chronique  est  destruc¬ 
teur  des  cerveaux  les  plus  puissants,  les  plus  riches 
de  promesses.  Les  meilleurs  produits  du  génie,  a 
écrit  Mingazzini,  ne  sont  pas  l’œuvre  de  celui  qui 
s’adonne  à  l’abus  du  vin;  à  connaître  l’époque  où 
les  œuvres  immortelles  ont  été  conçues,  il  faut 
remercier  non  pas  le  faleme,  mais  la  valeur  des 
cellules  et  la  richesse  des  fibres  constitutives  du 
cerveau. 

Le  professeur  Pazzini  a  étudié  un  certain  nom¬ 
bre  d’écrivains  connus  pour  leur  art  à...  boire  • 


Emilio  Praga,  .Ionattian,  Swift,  Giuserre  Rovam, 
Paul  Verlaine.  IIoff.viaxx,  Eduard  Poe.  ces  vies 
angoissées  et  tragiques,  assombries  par  plusieurs 
misères  physiques  et  morales,  illuminées  mais  non 
toujours  consolées  par  le  grand  cadeau  de  Part. 
Praga  buvait  pour  oublier  «  un  fantôme  qui  ne 
vint  pas  ».  Swift  buvait  sans  doiilc  pour  échapper 
au  douloureux  pressentiment  de  sa  fin  tragiijue. 
Verlaine  buvait  sous  l’influence  d’un  démon  supé¬ 
rieur  à  sa  force  et  à  sa  volonté  misérable,  el  pas¬ 
sait  de  l’hôpital  au  cabaret  et  du  cabaret  à  l’hô- 
pilal.  lloFF.MANN,  esprit  déjà  bizarre,  chercha  dans 
l’alcool  la  manière  d’étendre  toujours  davantage  le 
champ  d’une  imagination  déjà  fantastique.  Poe 
buvait  comme  dit  Baudelaire  «  en  barbare, 
comme  accomplissant  une  fonction  homicide  »,  il 
sera  toujours  un  intéressant  sujet  d’étude,  par 
l’originalité  de  son  caractère  bien  différent  de 
celui  des  autres  créatures  humaines. 

L’élude  des  poètes  alcoolisés  conduit  Pazzini  à 
admettre  qu’ils  curent  la  capacité  de  créer  seule¬ 
ment  jusqu’au  jour  où  l’alcool  manifesta  sur  leurs 
cerveaux  sa  terrible  puis.sance  destructrice.  Contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  l’al¬ 
cool  était  la  cause  de  leur  art,  il  faut  penser  que 
l’alcool  a  été  l’origine  de  leurs  malheurs;  grâce  à 
ce  poison,  leur  courbe  vitale  fut  courte  et  rapide¬ 
ment  déclinante.  L’alcool  ne  fut  pas  pour  eux  un 
ami,  mais  le  plus  cruel  et  le  plus  terrible  des  enne¬ 
mis,  le  paralyscur  de  toutes  leurs  capacités  et  de 
toutes  leurs  aptitudes. 

Renato  Bettica. 

Australie. 


La  scarlatine. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’IIygiène  publique  a  pris  connaissance  d’une 
note  sur  la  scarlatine  dans  le  Commonwealth  en¬ 
voyée  par  le  D’'  Cumpston.  L’incidence  et  la  viru¬ 
lence  de  la  scarlatine,  après  avoir  été  très  élevées 
au  xix”  siècle,  entre  1860  et  1880,  ont  diminué 
depuis  cette  époque,  depuis  1900  la  scarlatine  ne 
sévit  en  Australie  que  d’une  façon  beaucoup  moins 
intense  qu’autrefois.  En  1932,  le  taux  des  déclara¬ 
tions  a  été  de  230  pour  100.000  habitants  en  Vic¬ 
toria  et  de  168  pour  100.000  en  .àiistralie  du  Sud. 


Brésil. 

Le  D’'  Edmunuo  Vaccani,  vient  d’être  nommé  di¬ 
recteur  général  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publi- 
(|ue  de  Hio  (le  Janeiro. 

Cuha. 

Le  D’’  Pebuo  L.  Farina,  éminent  Radiologiste,  a 
éié  proclamé  récemment  par  le  Conseil  municipal 
de  Santa  Clara,  hyjo  predilcetor  de  cette  localité. 

États-Unis. 

Le  successeur  du  D*"  Stengel,  récemment  décédé, 
dans  la  chaire  de  Pharmacologie  de  l’Université  de 
Philadelphie  sera  le  D^  Alfred  N.  Richards. 

De  .luillet  à  Décembre  1938,  et  du  l®’’  Janvier  au 
3J  Mars  1939,  776  médecins  étrangers  sont  venus 
s’établir  aux  Etats-Unis.  Dans  le  groupe  de  1938, 
25C  venaient  d’.Mlemagne,  31  de  Tchécoslovaquie, 
30  d’Italie,  22  de  Suisse.  17  de  Hongrie,  16  de 
France,  61  d’autres  pays  européens,  46  du  Canada, 
4  de  fluba,  20  d’.ôsie  et  13  de  divers  autres  pays. 

.Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  disparition, 
à  72  ans,  du  D''  Daniel  N.  Eisendratii,  ancien  pro¬ 
fesseur  (l’Urologie  à  l’Université  de  Chicago,  an¬ 
cien  Médecin  Colonel  de  l’armée  .àméricaine  en 
Franco,  membre  étranger  de  l’Académie  de  Mé-de- 
cine,  auteur  de  travaux  appréciés  sur  les  affections 
rénales,  el  depuis  de  longues  années  installé  à 
Paris.  Il  était  le  correspondant  français  du  Jour¬ 
nal  of  the  American  Medical  Association. 


Prix  Edmundo  Escomel. 

L’Académie  a  accordé  à  M.  Victor  Yndacociiea 
Zarauz,  le  prix  annuel  «  Edmundo  Esiiomel  »,  pour 
son  travail  intitulé  «  Dosage  iodométrique  des 
azotés  »,  qui  a  été  juge  le  meilleur  travail  d’inves¬ 
tigation  scientifique  fait  pendant  les  années  1937 
et  1938  par  un  élève  de  l’Ecole  de  Pharmacie.  Le 
prochain  prix  annuel  sera  attribué  au  meilleur  tra¬ 
vail  fait  par  un  élève  de  l’Ecole  de  Médecine  et  sera 
décerné  l’année  prochaine. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Un  appel  de  l'Alliance  nationale 
en  faveur  des  familles  nombreuses 

Les  fiimlllcs  nombreuses  évacuées  el  celles  doni  le 
chef  csl  mobilisé  sont  bien  souvent  dans  une  situa¬ 
tion  difficile,  car,  en  rai  on  du  peu  d’élasticité  de 
leur  biulfrct.  la  plupart  d'entre  elles  ne  possèdent  ni 
économie-:  ni  réserves  de  vivres  ou  de  vêtements. 

L'VIliauec  Nationale  contre  la  dépopulation 
demande  à  tous  les  Français  de  seconder  personnelle¬ 
ment  les  pouvoirs  publics  pour  que  les  mères  de  fa¬ 
mille  nombreuse  dis[)os<-nt  de  tout  le  necessaire  pour 
subvenir  aux  besoins  de  leurs  enfants.  Elle  reçoit 
elle-même  avec  reconnaissance  tous  les  dons  qui  lui 
sont  adressés,  pour  soulager  des  familles  nécessi¬ 
teuses,  après  enquêtes  méthodiques  sur  leur  compte, 
comme  elle  l’a  fait  de  1914  à  1918.  Envoyer  les 
dons,  217,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (8<=),  chè¬ 
ques  postaux:  Paris  152-17. 

En  appelant  l’attention  sur  les  familles  nom¬ 
breuses.  l’Alliance  Nationale  rappelle  que  les  fa¬ 
milles  comptant  3  enfants  ou  plus,  qui  ne  consti¬ 
tuent  que  34  pour  100  do  la  population,  donnent 
à  la  France  67  pour  100  de  ses  soldats.  Sans  elles 
il  serait  impossible  d’assurer  la  défense  do  nos 
frontières. 


WTÉRÊTS  PROFESSIOlsNELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

II  Est-ce  qu’un  secrétaire  d’un  buivaii  de  Ecarts 
<-u  longé  à  Fleuranci-  on  i!e  passage  victime,  d’un 
accident  soi-disant  du  travail  a  le  ilroit  d.-  béné¬ 
ficier  du  tarif  accident-loi  ? 

(I  l’.c  secrétaire  m’a  été  conduit  par  son  patron 
pour  lui  prodiguer  mes  soins.  Puis-je  attaipier  le 
patron  eorijoinlemeiit  pour  recouvrer  ma  note.'  a 

l  oici  In  réponse  de  noire  eollaboriilenr  juridi¬ 
que  : 

1.  11  parait  incontestable  ipi’aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  1"''  de  la  loi  du  9  Avril  1H98.  modifiée  par 
celle  du  1“>’  Juillet  1938,  un  accident  survenu  à 
un  ouvrier  ou  employé  iiendant  la  période  de  ses 
vacances  ne  peut  cire  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail  puisqu’il  ne  s’est  produit,  ni  par 
le  fait,  ni  à  l’occasion  du  travail. 

H  n’en  serait  autrement  que  si.  même  i«‘ndanl 
l:i  durée  de  sou  congé,  l’ouvrier  était  resté  sons  la 
subordination  de  son  employeur,  et  que  l’accident 
soit  survenu  à  iiu  moment  où  il  exécutait  une  tâche 
pour  le  compte  de  ce  dernier.  Il  a  été  ainsi  jugé 
(|u’avait  droit  au  bénéfice  de  la  législation  sur  les 
accidents  «lu  travail  l’imvrier  blessé  un  jour  de 
re|i»s.  mais  (pu  était  allé  sur  le  chantier  assister 
reiitrepreneur  <]ui  procédait  à  la  vérillcation  des 
travaux  (Ueq.  7  Juin  1910  1).  P. .  191 1 .1  .fiOi. 


En  dehors,  par  conséquent,  du  cas  où  l’accident 
serait  survenu  â  un  moment  où  le  blessé  était 
sous  la  dépendance  de  son  patron,  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail  ne  peut  s’appliquer,  en  l’es¬ 
pèce,  et  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  au  blessé 
a  droit  au  tarif  normal. 

II.  En  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  réclamer 
directement  les  honoraires  au  patron,  elle  peut  être 
admise,  si,  par  scs  paroles,  ou  son  attitude,  le 
patron  a  laissé  entendre  qu’il  prenait  à  sa  charge 
les  dits  honoraires;  on  peut  même  aller  jusqu’à 
dire  qu’il  y  a  présomption  en  ce  sens,  et  que  cette 
pré.somption  n’est  détruite  que  lorsque  le  tiers  qui 
fait  appel  à  un  médecin  pour  traiter  un  malade 
fait  connaître  expressément  son  intention  de  ne 
pas  payer  les  honoraires  (Letournour  et  Doublet, 
Code  du  Médecin,  Ed.  1937,  n»  70,  p.  70). 

Cil.  Montal. 


NANCY 

Faculté  de  Médecine.  —  Pm-  anèlé  du  18  Août 
liliiSI.  sont  cliaigc-:  : 

Des  cocus  co.viPLKMiîXTAiiirs  ci-après  :  Mal-vdics  nicn- 
lalcs  :  M.  tlwirc  ;  Clinique  Oto-Rhino-Laryngologie  : 

tics  rovcTiovs  ci-après  :  Agrégés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  :  Ejjidcmiologic  :  M.  Mclsoite  ;  Clinique  chirur¬ 
gicale  infanlilo  et  orthopédie  :  M.  BoD.vnT  ;  Clinique  cld- 
rnrgicale  :  M.  Ciialvot  :  Propédeutiqiie  rnédicale  :  .\I. 
Kissri.  :  .\nalomic  :  .M.  lîr.vi  .  —  Clicfs  de  Iravau.x  :  Phy- 
si(pn-  :  M.  I.vviv.  professenc  sans  cliaire  ;  àl"’“  Chvlnot  ; 
Ilislfdogie  :  M.  Leo.vit  ;  .-ynatoniie  palliotogiquc  :  M.  Mou- 


Siin.v  liinilc  de  leinps.  à  ciuuplcr  du  b'v  Oclul>rc  1939. 
ili-s  cours  complémentaires  ci-après  à  la  même  Faculté  : 
Prnpédenlique  obslélrieale  :  M.  Veuviflix  ;  Pathologie 
inlerni-  ;  M.  .Çnr.L  ;  Clinupu-  urologii|ue  :  \I.  fit  u  u-:- 


TOULOUSE 

Faculté  de  Médecine.  —  Hokoiivhi.it  :  M.  Ih-s- 
I  iiiu'.FS-MFniEL,  professeur  île  clinique  chirurgicale  et 
gynécologique,  admis  à  ta  retraite,  est  nommé  Professeur 
honoraire. 

Piu unir. VI ION  :  M.  I.Ki  fuvive  est  prorogé  vlans  ses  fonc¬ 
tions  cl  Agrégé  de  chirurgie  jusqu’au  l''r  Octobre  1912. 


coloniales,  chef  du  service  de  santé  de  la  Gâte  française 
des  Somalis,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  a  assuré, 
dans  des  conditions  particulièrement  difficiles,  la  sauve¬ 
garde  de  la  santé  de  Ja  population  civile  el  des  troupes 
de  Djibouti  avec  le  plus  noble  élan  de  sa  jeunesse,  de 
sa  science,  de  son  dévouement,  qu’il  a  poussé  jusqu’au 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Concours  pour  l’Internat  en  Médecine 
des  Hôpitaux  Psychiatriques  de  la  Seine 
en  1939. 

Un  concours  pour  10  places  d’internes  en  médecine, 
titulaires  et  la  désignation  d’internes  provisoires  des 
hôpitaux  psyeliiatriques  de  la  Seine,  <lc  l'Infirmerie  spé¬ 
ciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  Police  cl  de  l’hô¬ 
pital  Uenri-Rousscllc  (Service  de  Prophylaxie  mentale) 
s’ouvrira  à  Paris  le  10  Octobre  1939.  Le  nombre  des 
places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  ang- 
inenté  av-anl  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (Service  des  Etablissements  départementaux  d’As- 
sistance,  l’’”  Bureau,  2'  étage,  porte  ^7)  tous  les  jours, 
d'iniinchi-s.  fêtes  et  samedis  après-midi  exceptes,  de  10  h. 
à  12  h.  el  de  14  li.  à  17  h.,  du  -i  au  IC  Septembre  1939. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D'HYGIÈNE 


Par  arreté  du  21  Août  1939,  ont  été  maintenus  en  fonc¬ 
tions  cl  admis  au  bénéfice  des  dispositions  du  titre  III  du 
décret  du  l.ô  .Avril  1937  : 

liispicleurs  adjoints  lUparlcmcntimj;  dViypiènc.  — 
M.  Rouchet,  inspecteur  adjoint  départemental  d’iiygiène 
de  l'Hérault.  —  M.  Fournier,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  dn  Calvados.  —  .Mme  Moles,  inspcc- 
triee  adjointe  départementale  d'hygiène  du  Calvados. 

Ilireeleurs  de  huremix  d'/iyf/iciic.  —  (Villes  de  plus  de 
üO.OOO  habitants)  :  M.  Broquin-Lacombe,  directeur  du 

Par  arrêté  du  21  .Août  1939,  ont  été  maintenus  en 
fonctions  cl  admis  au  bcnélico  des  dispositions  du  litre 
III  du  décret  du  lü  .Avril  1937  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  au  jiremier  paragraphe  de  l'article  17  dudil  décret  : 

Directeurs  de  bureaux  d'tiygiène.  —  (Villes  de  moins 
de  50.000  habitants)  ;  Cadot,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Draney  (Seim-). 


Distinctions  honorifiques 


Nos  Échos 


Légion  d'honneur.  —  MisisiiiiE  ue  la  Saxté  pu¬ 
ni. iqv-c.  —  Chevalier  :  M.  Bouvet,  docteur  en  médecîne 
à  Veranllles  (Süine-ct-l.)lse);  23  ans  de  service  civil  et 
de  |iratiquo  médicale  très  distinguée.  A  tonjonrs  apimrté 
une  activité  remarquable  el  particnlièrcnienl  compétenle 
en  collalinranl  aux  organismcB  d’assistance  et  de  ])rotec- 
tion  de  t’enfance.  Praticien  dont  les  qualitéH  iirofessian- 
netles  ont  été  nnaninienient  appréciées.  Titres  exeep 
tîonnels. 

Citation  à  i'Ordre  de  la  Nation.  —  i.i-  Gouver¬ 
nement  de  la  Répuldique  cite  à  l'ordre  de  la  nation  : 

M.  Mviitivl.  médecin  lientenant-cidonel  des  troupes 


Mariage.  —  Le  27  Août  1939  a  été  célébré,  dans  In 
plus  stricte  intimité,  le  mariage  de  Afi'"  le  Dr  Berthe 
llvns,  clief  de  laboratoire  à  l'hôpital  Coehin,  fille  dn 
Dr  l.ueien  Ilalm,  ('onservaleur  honoraire  de  la  liiblio- 
llièqne  de  rrnivi-rsilé,  el  sei-ur  du  Lfr  André  Ilnhn, 
bihliolliéeaire  en  elief  de  la  Faculté  de  Médecine,  avec 
M.  Georges  .Asiin:,  agrégé  des  Lettres  de  PUniversité. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  le  décès  du  Ur  Henri 

gicn  de  l’hôpilal  de  Monifermeil ,  survenu  à  Bessiinrourl 
(,vseine.el-f)ise')  après  nue  longue  maladie  enniraelée  dans 
l’exereice  de  ses  fonelions. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Daapbine,  PAJtt8-6* 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  Ginss,  | 
D.D.S. 

Vice-présldtnis  ;  D**  Faboin-Fatollb,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Houssbao-Dbcelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Parie. 

Directeur  ;  Dr  Cb.  L’eibonoei.,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

Sous-Directeur  :  D'  H.  Tbibablt,  stomatologiste  des  Ilô- 
Sicrétalre  ;  D'  Mabie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’Eoole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  Cbuet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études, 
i  L’enseignemenl  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  eux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles  ;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1939:  Lundi  1"  Mai  et 
lundi  16  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Visiteuse  méd.,  jeune,  active,  cxcel.  référ.,  huit 
rentleni.  7  a.  Ghondc,  ch.  prod.  sér.  P.  M.,  n°  56. 

Clinique  médicale  demande  jeune  fille  désirant 
apprcndic  profession  infirmière  médicale.  Ecr. 
P.  M.,  n»  70. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  A.mirault. 


Imprimé  par  l'Ancne  Imprimerie  de  la  Conr  d’Appel, 
A.  Mabmthidx.  Dir..  1,  r.  Gftssette,  à  Paria  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MOIGNONS  UTILES 
ET  MOIGNONS  INUTILISABLES 
DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

De  la  nécessité  d’une  connaissance  exacte 
des  exigences  de  la  prothèse 
dans  le  choix  du  niveau  de  l’amputation 

Par  René  LERICHE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Quand,  après  la  guerre  de  1914-1918,  on  fit  le 
recensement  exact  des  amputés  par  blessure,  on 
en  compta  environ  80.000. 

Renseignements  pris  aux  services  mômes  du 
ministère  des  Pensions,  deux  ans  plus  tard, 
16  pour  100  d’entre  eux  avalent  été  réampulés  de 
deux  à  quatre  fois.  31  pour  100  du  total  des  moi¬ 
gnons  avaient  dû  être  retouchés,  et  pour  le  seul 
membre  inférieur,  50  pour  100  des  amputés 
avaient  dû  être  réopérés  pour  pouvoir  être  appa- 
reilllés. 

Sans  doute  nombre  de  ces  retouches  ont  été 
justifiées  par  do  l’ostéite  ou  des  cicatrices 
vicieuses.  Mais,  à  coup  sûr,  la  plupart  ont  été 
faites  pour  adapter  la  longueur  du  moignon  ou 
son  type  aux  exigences  do  la  prothèse  et,  le  moins 
qu’on  puisse  dire  quand  on  examine  cet  énorme 
dossier,  c’est  que,  compte  tenu  de  la  complexité 
des  cas,  beaucoup  d’amputations  ont  été  mal 
faites.  Personnellement  je  suis  persuadé  que  j’ai 
fait  nombre  d’erreurs.  Et  certainement  il  y  a 
lieu  de  reviser  la  doctrine  autrefois  régnante  sur 
la  valeur  des  diverses  amputations. 

En  tout  cas,  il  n’est  plus  possible  de  garder  la 
souveraine  impartialité  des  manuels  de  médecine 
opératoire  qui  s’abstiennent  de  tout  jugement  sur 
le  rendement  prothétique  des  moignons  du 
membre  inférieur.  Nous  devons  en  finir  avec 
cette  absurdité  qui  consiste  à  exposer,  dans  ces 
détails,  la  technique  difficile  d’opérations  cada¬ 
vériques  que  l’expérience  interdit  de  pratiquer 
sur  le  vivant  et  à  les  recommander  par  le  fait 
môme. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  —  en  me 
basant  sur  ma  propre  expérience  et  surtout  sur 
les  renseignements  statistiques  qui  m’ont  été  obli¬ 
geamment  communiqués  par  le  général  médecin 
Paloque,  directeur  au  ministère  des  Pensions,  et 
par  son  adjoint,  mon  ancien  élève  Beck  —  dire  ce 
que  l’on  doit  penser  aujourd’hui  de  la  valeur 
pratique  des  diverses  amputations  du  membre 
inférieur,  en  indiquant,  de  façon  précise,  celles 
que  l’on  doit  rejeter  et  celles  qu’il  faut  délibéré¬ 
ment  choisir  comme  procédés  d’élection. 

* 

*  SC 

Quand  on  ampute,  peu  après  un  accident,  ou 
pour  une  blessure  de  guerre,  ou  pour  une  gan¬ 
grène,  c’est  parce  que  la  conservation  est  impos¬ 
sible  ou  parce  que  la  vie  l’exige  immédiatement. 
Evidemment  c’est  une  indication  d’appréciation 
personnelle.  Affaire  d'intuition  et  d’expérience. 
Dès  la  décision  prise,  on  pourrait  dire  :  nécessité 
ne  connaît  pas  de  loi.  Chacun  fait,  au  petit  bon¬ 
heur,  ce  qu’il  croit  devoir  faire  et  comme  il  pense 
devoir  faire. 


Il  ne  doit  plus  en  être  ainsi  dans  cet  acte  de 
sauvetage,  rien  ne  doit  être  improvisé.  Tout  chi¬ 
rurgien  qui  ampute  doit  avoir,  et  dans  le  môme 
moment,  un  triple  souci  ;  un  souci  vital,  un 
souci  nerveux,  un  souci  de  prothèse  utilitaire. 

1“  Pour  sauver  la  vie,  il  ne  faut  faire  perdre  au 
blessé  que  le  minimum  de  sang  —  parce  que 
toute  perte  de  sang  est  un  des  éléments  essentiels 
de  celte  dépression  vaso-motrice  que  nous  appe¬ 
lons  le  choc.  Donc  hémostase  préventive  par 
garrot  et  ligature  minutieuse  de  tout  ce  qui 
saigne  —  le  vrai  chirurgien  est  celui  qui  craint 
les  effets  de  toute  hémorragie. 

Il  faut,  en  second  lieu,  éviter  autant  que  faire 
SC  peut  les  traumatismes  nerveux  qui  par  exci¬ 
tation  centripète  produisent  si  aisément  la  dé¬ 
pression  vaso-motrice,  la  chute  tensionnelle,  sur¬ 
tout  chez  les  anémiés,  les  gros  nerfs  des  membres 
ne  doivent  être  coupés  qu’après  blocage  anesthé¬ 
sique.  La  technique  doit  s’adapter  à  cette  néces¬ 
sité.  C’est  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  le 
pense.  L’addition  des  excitations  même  sous  anes¬ 
thésie  générale  est  un  des  grands  facteurs  de 
choc. 

Il  faut,  en  outre,  ne  pas  courir  le  risque  de 
favoriser  une  infection  locale  qui  pourra  tuer 
secondairement.  Pour  cela,  les  plaies  d’amputa¬ 
tion  doivent  être  laissées  grand  ouvertes.  La  su¬ 
ture  primitive  n’a  pas  place  ici.  Deux  accro¬ 
chages  antéro-postérieurs  des  muscies  pour 
matelasser  l’os  sont,  à  vrai  dire,  tout  ce  que  l’on 
est  autorisé  à  faire  en  pareil  cas.  L’aiguille  à 
sutures  cutanées  ne  doit  pas  faire  partie  du 
matériel  d’amputation  en  traumatologie. 

2“  Pour  que  le  moignon  soit  utilisable  et  puisse 
servir  à  la  marche,  il  faut  qu’une  fois  cicatrisé  il 
ne  soit  pas  douloureux  et  qu’il  soit  appareillablc . 

Pour  qu’il  ne  soit  pas  douloureux,  on  doit 
éviter  tout  traumatisme  nerveux.  On  ne  doit  ni 
pincer  les  nerfs,  ni  tirer  sur  eux  pour  les  recou¬ 
per.  Toute  atlrition  latérale  expose  à  la  forma¬ 
tion  d’une  cicatrice  qui  pourra  créer  de  la  dou¬ 
leur.  Il  faudrait  aussi  savoir  bloquer  le  potentiel 
de  régénération  neuro-gliomateuse  qui  toujours 
organise  cette  cicatrice  que  nous  appelons  le  né- 
vrome  d’amputation.  Cette- cicatrice  est  fatale. 
Mais  il  nous  appartient  de  faire  qu’elle  soit  le 
moins  volumineuse  possible  et  qu’elle  ait  le 
minimum  de  neurites. 

Nous  sommes,  malheureusement,  mal  armés 
pour  cela,  faute  de  recherches  expérimentales  sur 
CO  point.  Depuis  vingt  ans,  j’injecte  1  à  2  cm* 
d’alcool  absolu  dans  les  nerfs  avant  de  les  couper, 
ou  1  cm’  d’acide  phénique  pur.  On  pourrait 
peut-être  utiliser  aussi  l’acide  arsénieux 

Est-ce  efficace  ?  C’est  probable.  Ce  n’est  pas 
encore  certain. 

3°  Pour  que  le  moignon  soit  utilisable,  il  faut, 
en  outre,  qu’il  ait  la  longueur  qui  convient  à  l’ap¬ 
pareillage.  Tout  moignon  est  un  bras  de  levier. 


1.  Peut-être  le  mieux  serait-il  de  serrer  un  fil  de  catgut 
sur  les  nerfs  comme  sur  une  artère?  Classiquement, 
cette  hypothèse  est  une  monstruosité  contre  laquelle  on 
nous  met  en  garde.  Je  ne  suis  pas  certain  que  la  crainte 
des  dangers  de  la  ligature  d'un  nerf  soit  justifiée.  J'ai  lié 
plusieurs  fois  le  sciatique  dans  une  amputation  de  cuisse, 
sans  qu'il  en  soit  résulté  la  moindre  douleur.  Mais  mon 
expérience  n'est  pas  assez  grande  pour  que  je  puisse 
donner  le  conseil  de  faire  de  même.  Ce  serait  à  étudier 
expérimentalement. 

N'a-t-on  pas,  il  y  a  vingt-deux  .ans,  préconisé  et  réalisé 
la  ligature  du  médian  ou  du  cubital  dans  la  causalgie  de 


Sa  puissance  est  fonction  d’une  certaine  dimen¬ 
sion.  Pour  chaque  segment  de  membre,  il  y  a 
une  longueur  optima  correspondant,  en  général, 
à  une  section  osseuse  passant  sur  le  tiers  moyen 
de  la  diaphyse,  de  préférence  entre  le  milieu  et 
l’extrémité  distale  du  tiers  moyen. 

Les  prothésistes  connaissent  bien  les  exigences 
de  la  mécanique.  Les  chirurgiens  les  ignorent 
souvent.  Et  môme  quand  ils  les  connaissent,  les 
enseignements  de  la  médecine  opératoire  cada¬ 
vérique  conlrebattent  en  eux  les  enseignements 
de  l’art  prothétique. 

Il  est  absolument  nécessaire  qu’on  en  finisse 
avec  ce  dualisme  fâcheux  dont  pâtissent  les 
blessés.  Dans  le  débat  qui  s’est  souvent  élevé 
entre  chirurgiens  et  apparcilleurs,  de  toute  évi¬ 
dence,  ce  sont  les  appareilleurs  qui  ont  raison. 

De  par  leur  expérience,  il  est  cent  fois  prouvé 
que  : 

1°  La  désarticulation  de  Chopart  ne  vaut  rien 
dans  95  pour  100  des  cas  ;  et  ce  ne  sont  pas  des 
présentations  épisodiques  dans  des  sociétés  d’un 
bon  Chopart  qui  peuvent  y  changer  quelque 
chose. 

Il  en  est  de  même  des  amputations  ostéoplas- 
tiques  calcanéennes  et  de  la  sous-astragaliennc. 
En  règle,  aucune  ne  vaut  le  Syme. 

2“  L’amputation  de  jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion  est  une  mauvaise  amputation  qui  laisse  un 
fléau  trop  long  pour  qu’on  puisse  marcher 
sur  le  genou,  trop  court  pour  l’appareillage  avec 
appui  tibial. 

3°  La  désarticulation  du  genou  avec  ou  sans 
conservation  de  la  rotule,  les  amputations  du  type 
Gritti  sont  difficilement  appareillables  et  ne  de¬ 
vraient  plus  être  faites.  Une  amputation  de  cuisse 
à  la  partie  inférieure  du  tiers  moyen  assure  une 
meilleure  fonction. 

Donc,  plus  de  Chopart,  plus  de  Pirogoff,  dons 
des  sous-astragaliennes,  plus  de  lieu  d’élection, 
plus  de  désarticulation  du  genou,  plus  de  Grilti. 

Je  ne  donne  pas  là  une  opinion  personnelle. 
Je  dis  les  conclusions  formelles  auxquelles  sont 
arrivées  ceux  qui  passent  leur  vie  au  milieu  des 
amputés  et  qui  n’ont  pas  l’amour-propre  d’opé¬ 
rateurs. 

J’estime  que  leurs  conclusions,  fruits  de  la 
seule  expérience,  doivent  avoir  force  de  loi.  Elles 
expriment  des  faits,  elles  ne  disent  pas  des  sen¬ 
timents  et  des  opinions. 

Et,  par  contre,  voici  ce  qui  doit  être  fait  : 

1®  Si  le  sacrifice  du  pied  s’impose,  au  delà  de 
l’interligne  de  Lisfranc,  la  meilleure  des  ampu¬ 
tations  est  le  Syme,  avec  section  des  malléoles  ou 
un  peu  au-dessus  d’elles. 

Le  Lisfranc  et  les  amputations  transtarsiennes 
et  avant  de  l’interligne  de  Chopart  donnent  un 
merveilleux  moignon.  Malheureusement  il  est 
rare  que  les  dégâts  le  permettent.  Dirais-je  que, 
dans  toute  ma  vie,  je  n’ai  fait  qu’une  fois  cette 
opération  sur  le  vivant  et  quelque  cent  à  deux 
cents  fois  sur  le  cadavre  ! 

2°  Quand  il  n’est  plus  possible  de  garder  un 
lambeau  talonnier,  la  meilleure  des  amputations 
est  celle  qui  se  fait  à  la  partie  inférieure  du  tiers 
moyen,  avec  section  oblique  de  la  crête  tibiale  et 
section  plus  haute  du  péroné. 

S’il  n’est  pas  possible  de  couper  à  ce  niveau 
optimum,  il  faut  s’efforcer  de  ne  pas  remonter 
au-dessus  d’un  point  qui  est  à  8  cm.  de  la  pointe 
de  la  rotule.  C’est  là  la  longueur  minima  que 
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doit  avoir  une  amputation  de  jambe  pour  être 
utile. 

Les  amputations  plus  hautes  sont  gônantcs  : 
la  marche  en  flexion  sur  le  genou  est  possible 
avec  un  moignon  très  court,  surtout  s’il  est  an¬ 
kylosé  en  flexion. 

Souvent  l’amputation  de  cuisse  à  la  partie 
inférieure  du  tiers  moyen  vaut  mieux. 

Toutes  les  ampalatipns  dms  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  tibia  sont  mauvaises. 

* 

*  * 

En  somme,  contrairement  à  ce  que  nous  avons 
fait  tous,  plus  ou  moins,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  il 
ne  faut  pas  amputer  n’importe  où  et  conserver 
n’irnporte  quoi. 

La  liste  des  amputations  et  désarticulations  re¬ 
commandables  pour  le  pied  et  pour  la  jambe  se 
dresse  ainsi  : 


PLAIES  DE  GUERRE 
DE  LA  FACE^ 

Par  Ch.  RUPPE 

Stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Les  plaies  de  guerre  de  la  région  maxillo- 
faciale  soulèvent  des  problèmes  thérapeutiques 
très  difficiles  à  résoudre,  car  le  but  à  atteindre 
est  de  rétablir  la  forme  et  la  fonction  délicate  et 
précise  des  organes  de  la  face  (mastication,  dé¬ 
glutition,  phonation).  D’où  la  nécessité  de  res¬ 
pecter  le  jeu  des  orifices  naturels  et  des  tissus  de 
recouvrement,  ainsi  que  d’obtenir  la  consolida¬ 
tion  des  maxillaires  fracturés  avec  un  articulé 
dentaire  normal.  La  chirurgie  maxillo-faciale 
doit  donc  être  intimement  liée  à  la  prothèse 
maxillo-faciale. 

En  outre,  les  plaies  de  la  face  présentent  des 
particularités  qui  donnent  à  la  chirurgie  maxillo- 
faciale  des  directives  différentes  de  la  chirurgie 
générale. 

Nous  allons  les  exposer  notamment  d’après  les 
écrits  de  Sébileau,  Lemaître,  Dufourmentel, 
Bonnet-Roy,  Lebedinski  et  Virenque,  Villain, 
Chenet,  Ponroy  et  Psaume,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  1"  Les  plaies  de 
guerre  de  la  face  occasionnent  souvent  des  acci¬ 
dents  immédiats  :  hémorragies,  asphyxie,  trou¬ 
bles  de  la  déglutition.  Leur  infection  est  de 
règle,  mais  légère  et,  remarque  très  importante, 
la  gangrène  gazeuse  n’est  pas  è  redouter. 

2“  Les  lésions  des  plaies  de  recouvrement  par 
projectiles  varient  suivant  la  nature  de  ceux-ci  et 
la  distance  à  partir  de  laquelle  ils  sont  tirés. 
A  bout  portant,  ils  provoquent  de  plus  des  brû¬ 
lures.  Le  problème  se  complique  encore  lorsque 
1-r  blessé  est  en  môme  temps  un  vésiqué. 

La  balle  de  fusil  donne  un  orifice  d’entrée  petit 
et  presque  toujours  un  orifice  de  sortie  en  cloche, 
en  feuille  d’acanthe.  La  balle  de  schrapnell  occa¬ 
sionne  un  orifice  d’entrée  à  bords  arrondis, 
ecchymotiques,  contus,  et  va  se  loger  dans  le 
tissu  celluleux  lAche.  Elle  sort  rarement.  Les 
éclats  d’obus  sont  les  plus  offensants  et  les  dé- 
gAts  qu’ils  engendrent  échappent  A  toute  systé¬ 
matisation. 

Ces  blessures  aboutissent  donc  à  des  plaies 
irrégulières,  parfois  aussi  à  des  pertes  de  sub-- 
stance  plus  ou  moins  notables. 


1.  Cet  article  n  été  écrit  pour  le  deuxième  Supplément 
de  la  Pratique  MÉDico-cninuiir.ic.\i.E  qui  est  actuellement 
prêt  à  paraître. 


Lisfranc  ;  Syme  ;  amputation  de  jambe  au  tiers 
moyen  dans  sa  partie  inférieure,  opération  de 
choix  ;  et  jusqu’à  8  cm3  de  la  pointe  de  la  rotule, 
pis-aller. 

3°  L’amputation  de  cuisse  la  meilleure  est  celle 
dont  la  section  osseuse  est  placée  au  tiers  moyen 
du  fémur,  ou  plus  exactement  en-dessous  du 
milieu  du  tiers  moyen. 

La  section,  et  c’est  là  un  fait  nouveau,  ne  doit 
pas  atteindre  le  quart  inférieur. 

En  haut,  elle  ne  doit  pas  aller  au-dessus  de  8 
à  10  cm.,  comptés  à  partir  du  bord  supérieur  du 
grand  trochanter. 

Evidemment,  on  peut  être  conduit  à  remonter 
plus  haut,  mais  il  faut  savoir  qu’alors  l’amputé 
ne  marchera  plus  avec  son  moignon  mais  assis 

Plus  on  remonte  haut,  plus  la  mutilation  est 
grave.  La  désarticulation  ne  doit  être  faite  qu'en 
cas  d’absolue  nécessité.  Mieux  vaut  scier  dans 


l’épiphyse  fémorale.  On  aura  ainsi  une  meilleure 

Le  meilleur  procédé  opératoire  est,  pour  toutes 
les  sections  dans  la  diaphyse,  le  procédé  à  deux 
lambeaux  inégaux,  l’antérieur  plus  long  que  le 
postérieur.  Et  la  ligne  Apre  doit  être  sectionnée 
obliquement,  dit-on. 


Tels  sont  les  enseignements  donnés  par  l’étude 
des  moignons  Agés  de  plus  de  vingt  ans. 

Tout  chirurgien  a  le  devoir  impérieux  de  s’y 
conformer. 

Chacun  doit  s’incliner  devant  l’expérience  et 
cl  oisir,  en  toutes  circonstances,  l’opération  qui 
assure,  régulièrement,  le  meilleur  résultat,  sans 
retenir  certains  procédés  brillants  et  réputés  dont 
le  rendement  fonctionnel  est  aléatoire  et  incon¬ 
stant. 


3°  Elles  s’accompagnent  presque  toujours  de 
lésions  profondes  des  maxillaires. 

La  balle  arrivant  de  plein  fouet,  à  grande  vi¬ 
tesse,  traverse  les  tissus  osseux,  détermine  des 
fissures  latérales  multiples.  Lorsqu’elle  frappe  à 
angle  aigu,  elle  enlève  toute  une  portion  d’os. 
Lorsqu’elle  est  à  bout  de  course,  elle  produit  un 
trait  de  fracture  au  point  d’application  ou  à  dis¬ 
tance,  constituant  une  véritable  fracture  indi- 

L’éclat  d’obus  est  destructif,  engendrant  de 
gros  fracas  osseux. 

Le  schrapnell  donne  des  lésions  variables,  fac¬ 
teur  de  sa  vitesse,  quelquefois  des  fractures 
simples. 

En.  bref,  on  retrouve  soit  des  fractures  sim¬ 
ples,  soit  des  fractures  cornminutives,  soit 
des  pertes  de  substance  plus  ou  nioins  impor¬ 
tantes. 

Considérations  générales.  —  La  physionotttic 
SI  particulière  des  plaies  de  la  face  est  due  aux 
faits  suivants  : 

1°  Il  existe  toujours  une  menace  d’hémorragie 
sérieuse,  variable  suivant  les  régions  atteintes. 

2“  Le  blessé  maxillo-facial  est  exposé  plus 
qu’aucun  autre  aux  complications  broncho-pul¬ 
monaires  (20  p.  100  de  bronchites  simples,  6  p. 
100  de  broncho-pneumonies).  Par  conséquent  ; 

a)  Eviter  autant  que  faire  se  peut  l’anesthésie 
générale  qui  favorise  les  accidents  broncho-pul¬ 
monaires  ; 

b)  Ne  faire  de  trachéotomie  qu’à  bon  escient  et 
décanuler  le  blessé  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible  (Dufourmentel  et  Bonnet-Roy).  Se  rappeler 
que  l’asphyxie  due  à  la  chute  de  la  langue 
séparée  de  ses  attaches  antérieures  cesse  immé¬ 
diatement  dès  que  celle-ci  est  fixée  par  un  fil  de 
soie  au  pansement. 

3“  La  gêne  de  la  déglutition  n’est  jamais  telle 
que  l'on  ne  puisse  y  obvier  par  des  moyens  sim¬ 
ples  et  qu’elle  légitime  la  gastrostomie. 

4°  Les  plaies  de  la  face,  en  communication 
avec  les  cavités  naturelles,  s’infectent  fatale¬ 
ment,  mais  la  plupart  du  temps  de  façon  légère 
et  sans  grand  danger.  Elles  sont  de  coutume  bien 
drainées.  Le  flux  salivaire  agit  mécaniquement 
et  chimiquement.  La  face  se  défend  bien,  étant 
richement  vascularisée.  En  outre,  on  ne  signale 
pas  de  gangrène  gazeuse,  vraisemblablement 
parce  que  le  projectile  n’entraîne  pas  de  débris 
vestimentaires. 

Mais  cette  infection  inéluctable  a  pour  consé¬ 
quence  le  sphacèle,  contre  lequel  ne  met  pas  à 
l’abri  l’exérèse  des  tissus  atteints.  Or,  celle-ci 
entraîne  une  perte  de  substance  à  éviter,  car 


chaque  lambeau  de  peau  a  une  valeur  inesti¬ 
mable  dans  la  thérapeutique  des  plaies  de  la 
face,  qui  vise,  nous  l’avons  déjà  dit,  au  rétablis¬ 
sement  de  l’esthétique  et  de  la  fonction  et  im¬ 
plique  des  principes  impérieux  d’économie  tissu¬ 
laire.  Par  conséquent,  la  technique  de  la  suture 
primitive  comme  dans  les  plaies  de  guerre  des 
membres  est  à  rejeter.  Sauf  pour  les  petites 
plaies  traitées  dans  les  premières  heures,  la  su¬ 
ture  doit  être  secondaire  après  désinfection. 
Toutefois,  les  sutures  de  rapprochement  sont 
souvent  utiles. 

5°  Les  plaies  de  la  face  donnent  des  cicatrices 
épaisses,  particulièrement  disgracieuses.  La  ré¬ 
traction  cicatricielle  est  un  autre  facteur  de  défi- 
guration  et  de  troubles  fonctionnels  (atrésie  des 
orifices  naturels,  constriction  des  mâchoires, 
brides).  Elle  gêne  pour  la  confection  et  la  pose 
do  la  prothèse.  Elle  se  produit  vers  le  vingtième 
ou  le  vingt-cinquième  jour.  Elle  a  une  action 
progressivement  décroissante,  mais  très  longue, 
nécessitant,  pour  être  contrebalancée,  le  port 
d'un  appareil  pendant  des  mois.  Lorsque  ces 
brides  sont  constituées,  il  est  difficile  de  les 
distendre.  Sectionnées,  elles  ont  tendance  à  se 
reproduire. 

Il  y  a  donc  nécessité  absolue  de  guider  immé¬ 
diatement  la  cicatrisation  par  des  moyens  pro¬ 
thétiques  appropriés.  Rien  ne  doit  être  entrepris 
sur  les  plans  superficiels  sans  que  les  plans 
osseux  ne  soient  reconstitués  par  le  prothésiste 
(réduction  précise  et  contention  des  fractures, 
traitement  des  pertes  de  substance  osseuse). 

6“  Du  point  de  vue  chirurgical,  «  ne  pas 
ajouter  aux  délabrements  faits  par  le  projectile  » 
(Bercher,  Pesme).  Utiliser  les  voies  naturelles  au 
maximum  (Prof.  Lemaître)  ou  les  brèches  trau¬ 
matiques.  Réduire  les  incisions  de  débridement 
au  strict  minimum.  Pour  la  recherche  des  pro¬ 
jectiles,  «  les  voies  d’abord  des  régions  profondes 
de  la  face  doivent  être  les  plaies  elles-mêmes  » 
(Bercher). 

7°  Enfin  la  question  de  l’anesthésie  en  chi¬ 
rurgie  maxillo-faciale  est  grosse  de  conséquences. 
Duban  l’expose  ainsi  :  utiliser  le  plus  possible 
l’anesthésie  locale,  ou  loco-régionale,  sinon  anes¬ 
thésie  de  base  à  l’évipan,  si  opération  de  courte 
durée,  ou  anesthésie  générale  avec  sonde  nasale, 
dans  le  cas  contraire.  Chez  les  gazés,  le  problème 
revêt  un  caractère  angoissant.  L’anesthésie  géné¬ 
rale  expose  les  vésiqués  à  la  propagation  du 
toxique  de  proche  en  proche,  et  les  suffoqués  à 
l’asphyxie.  L’anesthésie  locale  risque  chez  les 
vésiqués  de  diffuser  l’ypérite.  L’anesthésie  de 
base  par  voie  veineuse  entraîne  de  l’hypotension. 
Le  rectanol  paraît  être  l’anesthésique  de  choix. 
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Conduite  a  tenir.  —  Nous  rappelons  en  note  - 
c'i  que  nous  écrivions  dans  le  tome  III,  p.  786 
de  la  Pratique  Médico-Chirurgicale  sur  la  pra¬ 
tique  civile.  Mais  à  ces  données  s’ajoutent  ici  les 
considérations  suivantes  : 

Dans  les  pi-emiers  jours,  le  problème  théra¬ 
peutique  consiste  à  s’attaquer  aux  complications 
immédiates  (hémorragies  graves,  troubles  as¬ 
phyxiques),  à  traiter  les  lésions  des  parties 
molles  (désinfection  de  la  plaie,  sutures  de  rap¬ 
prochement),  à  apprécier  grossièrement  les  lé¬ 
sions  des  parties  dures  et  à  immobiliser  les  frac¬ 
tures  avec  des  moyens  de  fortune.  Bien  entendu, 
il  importe  de  toujours  vérifier  les  orifices  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  du  projectile.  La  radiographie 
est  indispensable  pour  le  repérage  des  projec¬ 
tiles.  Elle  indique  également  si  des  corps  étran¬ 
gers  secondaires  (esquilles,  dents),  ont  été  en¬ 
traînés  par  le  corps  vulnérant. 

Après  le  cinquième  jour,  l’heure  des  spécia¬ 
listes  est  venue,  l’inventaire  des  dégUts  ostéo- 
cutanéo-muqueux  doit  être  fait  (Bcrcher)  et  le 
traitement  complètement  envisagé,  ce  qui  varie 
suivant  que  l’on  a  affaire  à  une  blessure  de 
l’étage  supérieur,  moyen  ou  inférieur  de  la  face. 

A.  Plaies  de  l’étage  supérieur  de  la  eace.  — 
Deux  éventualités  :  les  plaies  orbitaires  s’accom¬ 
pagnent  ou  non  de  lésions  osseuses,  ou  de  lésigns 
oculaires. 

1“  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  lésions  osseuses,  les 
plaies  du  front  se  traitent  comme  des  plaies  do 
guerre  des  parties  molles,  par  suture  primitive. 
Les  plaies  des  paupières  nécessitent,  au  conlrairc, 
une  intervention  conservatrice  et  minutieuse  : 
suture  exacte  du  bord  libre  pour  éviter  un  déca¬ 
lage  inesthétique,  pas  d’exérèse  intempestive  qui 
entraînerait  un  ectropion  ou  un  entropion  cica¬ 
triciel.  Il  est  parfois  utile  de  pratiquer  une  blé- 


2.  Symptomalologie  et  évolalion.  —  Les  plaies  de  la 
f.arc  pcin-ent  être  dues  îi  des  coupures,  à  des  écrasements 
ou  ü  des  idessiircs  par  armes  à  feu. 

1'  Tantôt,  elles  se  présentent  comme  des  plaies  nettes 
résultant  d’une  section  par  armes  tranchantes,  ou  d’un 
traumatisme  portant  sur  l'arête  du  rebord  orbitaire  ou 
sur  le  menton.  Elles  guérissent  vite,  s’infectent  excep¬ 
tionnellement  et  ont  tendance  .ô  donner  des  cicatrices 
épaisses. 

2"  Tantôt,  il  s’agit  de  plaies  plus  ou  moins  contuses, 
pouvant  aller  jusqu'à  l'écrasement,  avec  perte  d'étoffe 
cutanée.  Cos  plaies  de  mauvais  aspect,  limitées  aux  par¬ 
ties  molles  superficielles,  siègent,  le  plus  souvent,  au 
niveau  des  saillies  de  la  face. 

3"  Enfin,  ces  plaies  peuvent  se  compliquer  de  lésions 
profondes,  de  fracas  du  maxillaire.  Ce  sont  des  plaies 
complexes  qui  entraînent  des  défigurations  d'autant  plus 
sérieuses  qu’elles  intéressent  les  chevalets  de  la  face. 
Nous  insisterons  sur  la  gravité  de  conséquences  esthéti¬ 
ques  des  plaies  orbito-malaircs,  des  plaies  labiales  et  des 
muldations  labio-mentonnières.  Ces  dernières  ont  été 
ainsi  décrites  par  Sébileau  :  «  Tantôt  la  peau  du  menton 
et  de  la  lèvre  inférieure  rentre  dans  la  bouche,  se  recro¬ 
queville  ;  tantôt  elle  s’éverse  en  une  bouche  de  carpe, 
la  salive  s'écoule  et  le  blessé  est  obligé  de  faire  de  pe¬ 
tites  aspirations  intermittentes  et  bruyantes.  D’autre  fois, 
la  lèvre  s’accole  complètement  en  un  cal  cl  efface  tout 
sillon.  Des  brides  peuvent  provoquer  l’atrésie  buccale  ou 
des  pertes  de  substance  simulant  un  bec-dc-lièA'rc  ». 

Les  plaies  contuses  et  les  plaies  complexes  présentent 
des  caractères  évolutifs  fondamentaux.  Elles  s’infectent 
vite,  deviennent  malodorantes,  mais  cette  réaction  inllam- 
matoire  est,  en  général,  légère  et  rapidement  curable  et 
l'on  ne  note  guère  de  gangrène  gazeuse  et  de  septicémies 
consécutives  ou  d’érysipèle.  Les  lymphangites  faciales 
sont  exceptionnelles  malgré  la  richesse  en  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  joue.  Par  contre,  on  peut  noter  des  adé¬ 
nites  à  distance,  avec  tendance  à  la  suppuration.  Le  té¬ 
tanos  ne  se  produit  qu'à  titre  de  rareté,  soit  qu’il  revête 
la  forme  commune,  soit  qu’il  se  présente  sous  la  forme 
céphalique  de  Rose. 

Toutes  ces  plaies  ont  une  tendance  remarquable  à  la 
réparation,  à  la  production  de  tissus  fibreux  robustes  qui 
adhèrent  aux  plans  profonds.  La  cicatrice  ne  s’assouplit 
que  de  longs  mois  après  et  permet  alors  des  opérations 
plastiques. 

Ces  plaies  peuvent  laisser  des  séquelles  :  cicatrices  exu¬ 
bérantes,  fistules  salivaires,  fibromes  inflammatoires,  pa¬ 
ralysies  faciales. 


pharorraphic  partielle  ou  totale  pour  comballre 
les  rélraclions  secondaires  (Pesme). 

2°  Lorsqu’il  y  a  des  dégâts  osseux  concomi¬ 
tants,  ils  atteignent  seulement  le  rebord  orbi¬ 
taire  ou  se  prolongent  sur  les  parois  de  l’orbite. 

a)  Dans  les  fractures  du  rebord  orbitaire,  on 
régularisera  la  plaie  cutanée,  on  pratiquera  une 
esquillectomie  prudente.  S’il  existe  des  lésions 
conjonctives  et  oculaires,  on  les  exclura  des  lé¬ 
sions  ostéo-cutanées. 

b)  Les  plaies  étend.ant  leurs  méfatis  sur  les 
PAROIS  DE  l’orbite  soiit  souvcut  .séricuscs,  parce 
que  l’Orbite  est  encerclée  par  les  sinus  de  la  face, 
parce  que  sa  paroi  supérieure  la  sépare  du  crâne 
et  que  le  projectile  peul  intéresser  l’wil.  Le  siège 
de  la  blessure  conditionne  sa  gravité. 

c)  Seules,  les  blessures  de  ia  paroi  externe 
n’ont  pas  de  conséquences  importantes. 

d)  Les  blessures  de  la  paroi  inférieure  de 
I.’ORBITE  EFFONDRENT  LE  PLAFOND  DU  SINUS  MAXIL¬ 
LAIRE.  Nettoyer,  fermer  la  plaie  orbitaire  et  drai¬ 
ner  par  le  sinus.  Tous  les  corps  étrangers  du 
sinus  no  sont  pas  è  extraire  (Velter). 

e)  Dans  les  plaies  de  la  paroi  interne,  l’at- 

TFNTION  SE  PORTERA  SUR  L’ETHMO'iDE  ET  LA  LAME 

CRIBLÉE.  Les  lésions  sinusiennes  ou  nasales 
seront  exclues  le  plus  possible  de  la  lésion 
orbitaire  et  drainées  par  les  voies  naturelles. 
Pas  de  drainage  cutané,  encore  moins  orbitaire 
ou  conjonctival.  Ablation  de  tout  sac  lacrymal 
blessé. 

/)  Les  BLESSURES  DE  LA  PAROI  SUPÉRIEURE  SONT 
I.ES  PLUS  INQUIÉTANTES.  ElI.ES  MENACENT  LA  CAVITÉ 
ENCÉPHALIQUE.  Si  LE  SINUS  FRONTAL  EST  SEUL  OU¬ 
VERT,  être  économe  de  tissu  osseux,  n’enlever 
que  les  esquilles,  respecter  la  poulie  du  grand 
oblique,  ne  pas  curetter  la  muqueuse  si  elle 


Traitement.  —  Le  traitement  varie  suivant  le  temps, 
l’infection  et  l'importance  des  lésions  superficielles  et 
profondes.  Il  est  chirurgical,  chirurgico-prothétique  ou 
prothétique. 

Traitement  ehirarrjical.  —  Il  comporte  la  suture  et  la 

1"  La  suture  doit  être  pratiquée  immédiatement  lors¬ 
que  la  plaie  est  nette  et  récente.  Elle  sera  minutieuse¬ 
ment  faite. 

2’  Si  la  plaie  est  contuse  ou  si,  bien  que  nette,  elle 
date  de  plus  de  36  heures,  il  faut  la  désinfecter,  en  faire 
un  épluchage  économique  et  pratiquer  des  sutures  de 
rapprochement  qui  guident  la  cicatrisation. 

3°  Dans  les  plaies  très  contuses  avec  délabrements  pro¬ 
fonds,  mêmes  règles  :  désinfection,  excisions  parcimo¬ 
nieuses,  drainage  des  cavités  profondes,  quelques  points 
de  rapprochement.  Au  bout  de  quelques  jours  :  inter¬ 
venir.  Certaines  plaies  se  prêtent  à  la  suture,  d'autres 
nécessitent  la  greffe.  Avant  de  pratiquer  celle-ci,  il  faut 
savoir  si  les  lambeaux  ont  besoin  d’un  tuteur  et  cons¬ 
truire  un  appareil  en  conséquence. 

Le  traitement  prothétique  maxitto-jacial  entre  en  jeu 
dans  des  circonstances  différentes  : 

1'  II  peut  s’agir  d’une  prothèse  immédiate,  préopéra¬ 
toire,  dite  squelettique  pour  servir  de  tuteur  aux  lam¬ 
beaux  des  greffes.  Ces  appareils  sont,  dans  certains  cas, 
endobuccaux.  S'il  y  a  crainte  d’atrésie  de  l’orifice  buccal, 
ces  appareils  seront  construits  en  plusieurs  parties  afin 
de  pouvoir  être  retirés  facilement.  Le  cas  échéant,  ils 
devront  également  servir  à  une  distension  progressive 
des  tissus.  Dans  les  grandes  mutilations  de  la  face,  où 
il  est  impossible  de  placer  un  appareil  endo-buccal,  ces 
tuteurs  seront  fixés  à  un  appui  cranio-facial  de  Dar- 

2'  Plus  tard,  l’appareillage  agit  seul  ou  est  associé  à 
des  actes  chirurgicaux  pour  lutter  contre  les  brides  cica¬ 
tricielles,  inter-fragmentaires,  inlermaxillaires,  mandi- 
biilo-tégumentaircs  contre  l’atrésie  de  l’orifice  buccal, 
pour  soutenir  les  parties  molles  privées  de  squelette. 
D’autre  part,  les  greffons  tégumentaires  ont  une  tendance 
naturelle  à  s’enrouler  sur  eux-mêmes  et  à  subir  un  enva¬ 
hissement  cicatriciel.  Il  est  parfois  utile  de  les  assouplir 
à  l’aide  d’un  appareil  de  modelage. 

3*  Enfin,  cette  prothèse  peut  être  définitive  pour  rem¬ 
placer  des  pertes  de  substance  irrémédiables  (nez,  oreil¬ 
les,  prothèse  oculo-palpébrale). 

Traitement  des  plaies  complexes.  —  1‘  Lésions  des¬ 
tructives  des  joues.  —  Ce  sont  elles  qui  se  prêtent  le 


ii'élail  pas  anléricuremenl  malade,  vérifier  la 
perméabilité  du  canal  naso-fronlal  et  l’état 
cssniix  sous-jacent  (Dufourmciitel  et  Bonnet- 
Roy). 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l’œil  appelle 
une  grande  prudence.  La  choro'ide  fragile  et  vas¬ 
culaire  a  une  mauvaise  tenue  devant  l’infection. 
Les  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  sont 
sans  appel.  L’hémorragie  intra-oculaire  ne  con¬ 
damne  pas  irrémédiablement  l’œil  ;  l’infection, 
au  contraire,  est  très  grave.  Une  plaie  périorbi- 
taire  provoque  parfois  des  désordres  inéluctables 
par  refoulement  de.  la  graisse  Iluide  de  la  fosse 
temporale  vers  l’orbite.  L’œil  est  chassé  en  avant 
et  la  choroïde  se  rompt  (Lacaze). 

On  recherchera  la  mydriase,  l’iminobilité 
pupillaire,  l’hypotonicité  oculaire.  On  exami¬ 
nera  le  fond  d’œil.  On  radiographiera  pour 
savoir  s’il  existe  des  corps  étrangers  inlra-ocu- 
laircs.  L’œil  n’est  perdu  que  s’il  est  vidé  do  ses 
milieux  intérieurs.  Si  le  globe  a  conservé  sa 
forme,  le  moignon  sert  pour  la  prothèse. 

Au  début  de  la  guerre,  un  grand  nombre 
d’opérations  mutilantes  ont  été  pratiquées  par 
crainte  do  complications  sympathiques,  crainte 
assez  chimérique,  la  guerre  ayant  montré  la 
rareté  de  cette  complication  (Pesme). 

Dans  les  plaies  sans  corps  étranger,  traiter 
les  plaies  cornéennes,  sclérales,  cornéo-limbiques. 
Les  plaies  du  segment  antérieur  irréparables 
nécessitent  l’amputation  du  segment  antérieur  ; 
les  plaies  infectées,  l’exentération  ;  l’éclatement, 
l’énucléation. 

S’il  existe  un  corps  étranger  intra-oculaire  : 
radiographie  (dont  l’interprétation  est  délicate), 
extraction  du  corps  étranger  par  l’électro-aimant; 
si  plaie  infectée,  exentération  du  globe  ou  énu¬ 
cléation. 


mieux  à  la  rest.iuralion  spontanée  ;  elles  nécessitent  rare¬ 
ment  (les  greffes. 

2”  Lésions  destructives  des  lèvres.  —  a)  Si  la  lésion 
permet  le  rapproehement  des  deux  berges  de  la  lèvre 
blessée,  il  devra  être  tenté,  en  veillant  avec  soin  à  réta¬ 
blissement  du  pont  cutanéo-muqueux. 

b)  Si  la  destruction  n’excède  pas  les  2/5  de  la  lèvre, 
une  auloplastie  avec  un  seul  lambeau  temporel  ou  fron¬ 
tal  suffira  (procédé  de  Moure). 

c)  Si  la  lésion  est  tot.ale,  le  procédé  du  lambeau  bipé- 
diculé,  tel  que  l’a  décrit  Dufourmentel,  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  et  pourra  être  complété  par  la  réfection 
du  rebord  muqueux  de  la  lèvre. 

3°  Lésions  dcstruelives  labio-mentonnières.  —  La  Wehn 
est  difficile  cl  comporte  les  temps  suivants  ; 

n)  Reconstitution  de  la  charpente.  —  Malheureusement 
la  greffe  ostéo-périostique  ne  donne  pas  de  bons  résultats 
et  il  faut  appareiller  le  blessé  qui  ne  peut  être  opéré  que 
quelques  mois  plus  tard. 

b)  Autoplastie.  —  1'  Afin  d’éviter  l’enroulement  en 
saucisson  de  l’opercule  cutané,  il  faut  lui  établir  un 
matelas  avec  des  lambeaux  latéraux  de  peau  glabre  que 

2"  Dans  un  second  temps,  on  utilise  un  lambeau  bipé- 
diculé  du  cuir  chevelu. 

3”  Enfin,  les  autoplasties  muqueuses  complètent  la 

4”  Atrésie  de  l’orifice  buccal.  —  On  peut  agir  par  mé- 
canothérapie  ou  au  contraire  chirurgicalement.  Le  plus 
simple  paraît  être  de  pratiquer  une  incision  de  Jiiger 
cl  de  suturer  la  muqueuse  de  la  peau. 

Résultats.  —  Il  faut  retenir  la  difficulté  de  cette  chi¬ 
rurgie  faciale  et  les  faits  suivants  : 

1“  Toute  plaie,  même  de  peu  d’étendue,  qui  modifie  la 
symétrie  du  visage  (sourcils,  paupières,  aile  du  nez,  com¬ 
missures,  etc.)  défigure  toujours  le  blessé  et  nécessite 
des  corrections  secondaires. 

2°  Les  cicatrices  faciales  ont  tendance  à  prendre  un 
aspect  chéloïdicn.  Si  la  cicatrice  ne  s’aplatit  pas  et  reste 
rouge,  il  est  bon  de  la  traiter  préventivement  par  les 
rayons  X. 

3"  Dans  les  gros  délabrements,  le  traitement  chirur¬ 
gical  ou  prothétique  n’est  souvent  qu’un  cache-misère. 
La  greffe  ne  peut  donner  que  des  résultats  esthétiques 
incomplets,  mais  elle  n’en  rend  pas  moins  des  services 
inestimables. 
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B.  Plaies  de  l’étage  moyen  de  la  face.  —  Elles 
sont  médianes,  latérales  ou  totales. 

a)  Pour  les  plaies  médianes  intéressant  le  nez 
et  les  fosses  nasales,  il  faut  craindre  les  lésions 
de  l’ethmoïde  ou  du  sphénoïde,  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  d’engendrer  une  niéningo-encéphalite. 
Par  conséquent,  il  y  a  lieu  d’être  peu  interven¬ 
tionniste,  d’enlever  les  esquilles  libres,  les  corps 
étrangers,  les  projectiles,  sans  ajouter  à  l’étendue 
de  la  plaie.  Contre  l’atrésie  des  fosses  nasales, 
placer  un  drain.  Pour  la  pyramide  nasale, 
esquillectomie  prudente,  économique,  mise  en 
place  des  fragments  osseux  et  des  tissus  mous. 

b)  Les  plaies  latérales  entraînent  des  troubles 
esthétiques  sérieux,  des  troubles  fonctionnels 
graves  du  point  de  vue  de  la  mastication,  de  la 
déglutition  et  de  la  phonation. 

1“  Les  plaies  latérales  sont  d’autant  plus  diffi¬ 
ciles  à  drainer  qu’elles  sont  plus  postérieures. 

2°  Elles  provoquent  souvent  des  hémorragies 
qui  se  traduisent  par  dos  hématomes  de  la  joue, 
des  hémorragies  cutanées  ou  des  hémorragies 
buccales  ou  nasales,  ces  dernières  étant  d’un 
traitement  laborieux.  Ces  hémorragies  sont 
immédiates  ou  tardives.  Les  hémorragies  tar¬ 
dives  relèvent  soit  d’une  cause  mécanique  (pré¬ 
sence  d’esquilles,  de  corps  étrangers),  soit  de 
phénomènes  d’artérite  (hémorragie  plus  grave, 
car  l’artère  est  fréquemment  lésée  sur  une  assez 
grande  étendue),  soit  d’une  nécrobiose  de  la 
paroi  artérielle.  Pour  les  vaisseaux  du  massif 
facial,  il  est  délicat  parfois  d’apprécier  la  bran¬ 
che  qui  saigne.  Dans  les  cas  de  lésion  d’une 
artère  superficielle,  ou  d’hémorragie  peu  impor¬ 
tante,  il  est  possible  de  faire  une  hémostase 
directe.  Sinon,  on  doit  recourir  à  la  ligature  de 
la  carotide  externe.  Pour  l’artère  faciale,  il  est 
souvent  malaisé  de  connaître  le  siège  exact  de 
la  lésion. 

3°  Les  plaies  latérales  intéressent  fréquem¬ 
ment  le  sinus  maxillaire.  Celui-ci  sera  drainé 
par  le  vestibule,  toute  communication  cutanée 
sera  supprimée  pour  éviter  la  fistulisation.  La  | 
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Pour  répandre  une  méthode  il  est  d’usage  — 
et  il  est  bon  —  d’en  montrer  surtout  les  avan¬ 
tages.  Les  greffes  libres  de  peau  totale,  d’abord 
considérées  comme  irréalisables,  puis  comme 
difficiles  et  incertaines,  ont  été  pratiquées  et 
défendues,  surtout  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  par  de  nombreux  chirurgiens.  Staige 
Davis  en  Amérique,  P.  Sehileau  en  France,  fu¬ 
rent  parmi  leurs  plus  hardis  défenseurs.  Puis 
des  publications  multiples  firent  connaître  des 
techniques  plus  perfectionnées  et  de  nombreux 
succès.  Il  convient  de  citer  parmi  leurs  auteurs 
Sheehan  (New-York),  Ferris-Smith  (Grand-Ra- 
pids),  Gillics  (Londres),  Blair  (Saint-Louis)  et 
surtout  Coelst  (Bruxelles)  dont  la  technique 
sévère  a  augmenté  le.s  possibilités  de  la 
méthode. 

Plus  récemment,  Dantrelle,  Galtier,  Moure, 
Velter  (Paris),  Sanvenero-Rosselli  (Milan),  d’au¬ 
tres  encore,  les  ont  employées  avec  succès. 

Personnellement,  depuis  de  nombreuses 


muqueuse  antrale  sera  respectée,  si  elle  n’est 
pas  infectée. 

4°  Les  plaies  jugales  ont  tendance  à  se  cicatri¬ 
ser  en  donnant  des  brides  jibreuses  épaisses, 
rétractiles,  adhérentes  dans  la  profondeur  qui  ne 
se  laissent  pas  distendre  et  qui  empêchent 
toute  prothèse  ultérieure.  Cette  invagination  des 
téguments  est  d’autant  plus  intense  qu’il  y  a 
perte  de  substance  osseuse.  Il  faut  donc  guider 
la  cicatrisation.  Si  une  réfection  chirurgicale 
s’impose,  on  établira  et  l’on  posera  une  pro¬ 
thèse  avant  l’opération.  Après  l’intervention,  il 
est,  en  effet,  impossible  de  prendre  une  em¬ 
preinte  et  de  placer  un  appareillage,  alors  qu’il 
y  a  de  l’œdème  et  que  les  ûls  de  suture  risquent 
de  lâcher. 

5°  Pour  ce  qui  est  des  pertes  de  substance 
osseuse  du  massif  facial,  elles  relèvent  beaucoup 
plus  de  la  prothèse  que  de  la  chirurgie.  La  dis¬ 
position  anatomique  ne  se  prête  guère  aux  greffes 
ostéo-périostées  ;  les  greffes  graisseuses  n’abou¬ 
tissent  pas  à  des  résultats  viables,  les  greffes 
cartilagineuses  sont  les  plus  satisfaisantes.  Mais, 
dans  l’ensemble,  c’est  la  prothèse  qui  donne, 
ultérieurement,  les  meilleurs  résultats  fonction¬ 
nels  et  esthétiques,  sans  se  dissimuler  les  dif¬ 
ficultés  habituelles  de  sa  réalisation. 

Lorsque  la  perte  de  substance  osseuse  est 
minime,  la  prothèse  sera  operculaire.  Sinon,  on 
aura  recours  à  une  prothèse  avec  obturatew, 
''  La  balle  obturatrice  a  pour  but  d’aider  par  son 
contact  avec  les  bords  et  le  fond  de  la  cavité 
au  maintien  de  l’appareil,  de  s’opposer  par  sa 
présence  à  la  formation  de  tissu  cicatriciel 
envahissant  et  surtout  de  brides  et  de  réaliser 
une  apparence  anatomique  identique  à  la  nor¬ 
male  et  le  jeu  des  fonctions  de  phonation,  de 
déglutition  et  de  mastication  »  (Chenet).  La 
prothèse  pneumatique  de  Chenet  est  souvent 
d’un  précieux  secours. 

Dans  les  cas  graves  et  lorsqu’il  y  a  déficience 
maxillo-dentaire,  il  est  nécessaire  d’utiliser  un 
point  d’appui  crânien. 


années  je  les  emploie  presque  journellement. 
Par  de  nombreux  articles  et  des  présentations 
d’opérés  je  me  suis  efforcé  de  les  répandre. 
Peut-être  en  en  disant  trop  de  bien  ai-je  parfois 
dépassé  le  but  puisque  des  chirurgiens  (Moure, 
Montant)  m’ont  objecté  que  leur  emploi  ne  don¬ 
nait  pas  que  des  satisfactions. 

Galtier  qui,  depuis  cinq  ou  six  ans,  m’en  a 
vu  faire  un  assez  grand  nombre,  me  paraît,  par 
contre,  un  adepte  convaincu.  Mais  si,  dans  un 
article  récent,  il  produit  de  remarquables  résul¬ 
tats  obtenus  par  une  technique  personnelle 
très  soigneuse,  il  ne  signale  ni  les  limites  de 
leur  emploi,  ni  surtout  leurs  défauts.  C’est  sur 
ces  points  que  je  voudrais  attirer  l’attention 
aujourd’hui  sans  revenir  sur  la  technique  elle- 
même,  mais  en  indiquant  les  moyens  dont  nous 
pouvons  disposer  à  l’heure  actuelle  pour  les 
supprimer  ou  tout  au  moins  les  diminuer. 


Cas  d’lmpossibilité  des  greffes  libres. 

1°  Il  y  a  une  condition  primordiale  à  la  réus¬ 
site  d’une  greffe  libre  de  peau  totale  :  c’est  le 
contact  continu  de  la  totalité  de  sa  surface 
cruente  avec  la  surface  cruente  à  couvrir. 

Ce  principe  absolu  élimine  déjà  toute  possi¬ 
bilité  de  greffe  volante.  Autrement  dit,  on  ne 
peut  utiliser  une  greffe  libre  pour  reconstituer 
un  pont  de  peau  tel  que  l’aile  du  nez  ou  pour 
fermer  un  orifice  béant  à  travers  la  lèvre  ou  la 
joue. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  mutila¬ 
tion  de  cet  ordre,  la  greffe  libre  ne  peut  inter¬ 


C.  Plaies  de  l’étage  inférieur  de  la  face.  — 
Ce  département  comprend  la  lèvre  inférieure,  le 
menton,  la  partie  basse  de  la  joue,  le  plancher 
de  la  bouche  et  la  mandibule  qui  est  un  os 
mobile  et  résistant. 

1“  Les  plaies  de  cette  région  se  compliquent 
souvent  :  soit  d’hémorragies,  soit  d’infections 
locales  ou  broncho-pulmonaires,  soit  d’asphyxie 
par  chute  de  la  langue. 

2“  Les  plaies  du  plancher  de  la  bouche  expo¬ 
sent  parfois  à  des  hémorragies  de  l’artère  lin¬ 
guale,  vers  le  huitième  ou  le  quinzième  jour, 
d’autant  plus  rebelles  à  maîtriser  qu’elles  sont 
plus  tardives.  Elles  nécessitent  souvent  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe,  qu’il  faut  préférer 
à  la  ligature  de  la  linguale,  plus  difficile  et 
exposant  à  des  erreurs.  Les  infections  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  se  propageant  vers  le  cou  sont 
également  à  inscrire  à  l’actif  de  ces  agressions 
balistiques. 

3°  Les  plaies  des  plans  de  recouvrement  sont 
difficiles  à  traiter.  Les  sutures  labiales,  commis- 
surales,  doivent  être  soigneusement  exécutées. 
La  cicatrisation  sera  guidée  pour  éviter  l’atrésie 
do  l’orifice  buccal,  les  brides  jugo-ou  labio-man- 
dibulaires  qui  empêchent  le  port  d’une  pro¬ 
thèse  ou  dos  brides  intermaxillaires  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  constriction  permanente  des  mâchoires. 

4°  Dès  le  début,  les  dégâts  mandibulaires 
seront  limités  au  maximum.  Il  faut  conserver 
toutes  les  esquilles  adhérentes,  fixer  les  lam¬ 
beaux  du  périoste,  les  extrémités  osseuses.  On 
ne  supprimera  que  les  esquilles  libres,  les 
esquilles  adhérentes,  mobiles,  désaxées,  proje¬ 
tées  au  loin.  L’immobilisation  rapide  des  frag¬ 
ments  évite  tout  décollement  périostique  nou¬ 
veau,  toute  propagation  d’infection  dans  les  zones 
encore  saines,  toute  libération  secondaire  d’es¬ 
quilles  adhérentes,  tout  traumatisme  au  niveau 
des  extrémités  osseuses.  Il  y  a  donc  suppression 
de  la  nécrose  osseuse  secondaire,  et  le  foyer  de 
fracture  est  placé  dans  les  meilleures  conditions 
pour  sa  consolidation  (Lebedinski  et  Virenque). 


venir  qu’à  titre  de  couverture  appliquée  sur  la 
face  vive  d’un  lambeau  éversé. 

Dans  le  cas  particulier  d’une  aile  du  nez  défi¬ 
ciente,  il  faut  donc  tailler  un  lambeau  pédiculé 
qui,  selon  les  cas,  pourra  être  attaché  en  dedans 
ou  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  il  présen¬ 
tera  sa  face  cruente  à  l’extérieur  et  la  greffe 
libre  le  recouvrira  ;  dans  le  deuxième,  c’est  lui 
qui  formera  l’extérieur  et  la  greffe  formera  la 
doublure. 

2“  Une  greffe  libre  est  vouée  à  l’échec,  si  elle  ne 
peut  être  immobilisée  sur  la  surface  à  greffer. 

Si,  en  effet,  la  prise  est  contrariée  par  des 
frottements,  les  premières  ébauches  d’union 
sont  immédiatement  rompues,  une  exsudation 
sanguine  ou  séreuse  s’interpose  entre  les  sur¬ 
faces  cruentes  et  s’oppose  à  la  nutrition  du 
greffon. 

A  vrai  dire,  il  est  exceptionnel  qu’on  ne  puisse 
réaliser  l’immobilisation  des  deux  surfaces  l’une 
par  rapport  à  l’autre,  mais  il  faut  savoir  que 
c’est  là  une  condition  absolue  de  survie. 

3°  Les  greffes  libres  n’ont  de  chances  sérieuses 
de  vie  que  sur  une  surface  saine  et  bien  vascu¬ 
larisée.  C’est  dire  que  les  plaies  chirurgicales 
créées  extemporanément  pour  les  recevoir 
offrent  des  conditions  parfaites  ;  les  plaies  infec¬ 
tées,  bourgeonnantes,  môme  préalablement 
curettées,  sont  beaucoup  moins  favorables. 

Défauts  des  greffes  libres. 

Toute  greffe  libre,  même  réussie  dans  les 
meilleures  conditions,  présente  des  défauts  : 

à)  Elle  est  insensible  ; 
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b)  Elle  diffère  de  la  peau  ambiante  par  sa 
couleur,  son  épaisseur,  son  grain. 

L’insensibilité  de  la  greffe  est  inévitable  et 
généralement  définitive.  C’est  un  inconvénient 
mineur.  Toutefois,  au  niveau  des  lèvres  en  par¬ 
ticulier,  elle  peut  présenter  des  inconvénients  : 
en  mangeant,  en  fumant,  l’opéré  se  brûle  sans 
s’en  apercevoir.  Il  i)eut  en  résulter  une  certaine 
maladresse  pour  prendre  des  aliments.  Ce  sont 
là  vraiment  de  petites  rançons. 

La  différence  d'épaisseur  ou  de  grain  entre  la 
peau  ambiante  et  la  peau  greffée  peut,  en 
général,  être  évitée  ou  tout  au  moins  réduite  par 
un  choix  judicieux.  Si  la  peau  du  ventre  ou  do 
la  cuisse  convient  pour  une  peau  de  main,  pour 
un  front  ou  pour  une  joue,  la  peau  du  pli 
rétro-auriculaire  sera  bien  meilleure  pour  une 
paupière. 

C’est  surtout  la  couleur  du  greffon  qui  peut 
différer  de  celle  de  la  peau  ambiante.  Elle  est  la 
plupart  du  temps  trop  jxlle,  exceptionnellement 
elle  reste  trop  rouge  ou  même  violacée. 

Lorsqu’elle  reste  trop  blanche,  le  remède  est 
aisé.  Il  suffit  de  la  colorer  par  tatouage  dans  la 
teinte  môme  de  la  peau  environnante.  Les  colo¬ 
rants  à  employer  se  trouvent  partout.  11  suffit 
de  se  munir  do  quelques  tubes  de  coideurs 
broyées  à  l’eau  (couleurs  pour  Taquiu-elle),  en 
choisissant  celles  qui  donnent  les  nuances 
habituelles  de  la  peau  :  brun  rouge,  terre  de 
Sienne,  jaune  de  Naples,  qui  sont  des  oxydes 
de  fer  plus  ou  moins  colorés,  non  toxiques  et 
inaltérables.  Les  rouges  de  cadmium  et  les  cou¬ 
leurs  dites  de  Mars  (jaune  de  Mars,  rose  de 
Mars,  etc...)  peuvent  également  être  employées. 
Par  contre,  les  colorants  organiques  (safran, 
garance),  ou  appartenant  à  des  séries  moins  fixes 
(vermillon)  doivent  être  rejetés  comme  résor¬ 
bables  ou  altérables. 

Au  moyen  d’un  faisceau  d’aiguilles,  ces  cou¬ 
leurs  sont  introduites  par  piqûres  dans  le 
derme  et  y  restent  définitivement.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que,  sur  une  peau  greffée,  l’opération 
du  tatouage  est  complètement  indolore. 

Dans  quelques  cas,  le  greffon  reste  rouge  ou 
violacé.  Ceci  s’observe  particulièrement,  m’a-t-il 
semblé,  sur  des  greffes  faites  pour  remplacer  des 
cicatrices  do  fongus  tuberculeux.  C’est  alors  par 
des  tatouages  blancs  (sulfure  de  zinc,  blanc 
d’antimoine)  ou  jaune  très  clair  (jaune  de 
Naples)  qu’on  obtient  le  mieux  leur  éclaircis¬ 
sement. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  précautions  h 
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Le  vaste  domaine  de  la  sulfamidothérapio 
s’étend  chaque  jour  davantage.  En  France,  le 
1162  F,  de  Fourneau  et  son  école,  est  de  plus 
en  plus  utilisé  pour  les  infections  à  strepto¬ 
coques  ou  à  méningocoques,  de  môme  que  le 
693  d’Ewins  et  l'hilipps  réalise  de  merveilleuses 
guérisons  dans  les  maladies  à  pneumocoques. 
Déjà  le  problème  de  la  prophylaxie  sociale  de  la 
blennorragie  peut  être  envisagé  avec  confiance 
et,  certaines  infections  qui  comportaient  il  y  a 
quelques  mois  un  pronostic  sévère  sinon  fatal, 
sont  maintenant  rapidement  jugulées.  Les  sta- 


prendre  pour  assurer  la  survie.  De  nombreuses 
descriptions  en  ont  été  données.  Des  techniques 
précises  (Ferris-Smith,  Coclst,  Galtier)  ont  été 
décrites.  Elles  dérivent  toutes  du  souci  d’obte¬ 
nir  un  contact  total  et  parfait  du  greffon  et  de 
la  surface  à  greffer  et  une  immobilité  absolue 
dos  deux  surfaces.  On  devra  s’abstenir  de  tou¬ 
cher  au  pansement  pendant  un  temps  très  long, 
au  minimum  huit  jours,  mais  de  préférence, 
douze  ou  même  quinze  jours. 

Lorsqu’on  découvre  la  greffe  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  on  peut  trouver  soit  une  reprise  inté¬ 
grale  (le  lambeau  est  rose),  soit  une  reprise  der¬ 
mique  avec  élimination  épidermique.  L’épi¬ 
derme  est  alors  flétri,  jaunâtre  ou  noirâtre.  Gela 
n’a  aucune  importance  pour  le  résultat  final 
qui  apparaît  excellent  après  la  chute  de  l’épi¬ 
derme. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  peut  sans  crainte 
couvrir  de  larges  surfaces  avec  un  seul  lambeau. 
Toutefois,  il  est  prudent  de  ne  laisser  que  peu 
ou  pas  de  tissu  graisseux  sous  la  face  profonde 
du  greffon. 

Cependant,  si  l’on  veut  obtenir  des  greffes  de 
poils  (sourcils,  cils,  moustache,  etc,..)  il  est  né¬ 
cessaire  de  respecter  intégralement  les  bulbes 
pileux  qui  s’enfoncent  jusque  dans  l’hypoderme 
graisseux.  Il  faudra  alors  être  plus  sévère 
encore  dans  la  réalisation  des  précautions  que 
nous  venons  de  rappeler. 

J’ai  ainsi  effectué  plus  d’un  millier  de  greffes 
libres  de  toute  nature  et  en  ai  fait  de  nombreux 
comptes  rendus.  C’est  jjouniuoi  je  ne  juge  pas 
nécessaire  do  produire  de  nouveau  ici  des  photo¬ 
graphies  de  résultats.  On  en  trouvera  dans  les 
différentes  publications  rappelées  ci-dessous  et 
dans  mon  livre  de  Chirurgie  Réparatrice  et  Cor¬ 
rectrice,  actuellement  sous  presse  à  la  Librairie 
Masson. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  la  greffe 
donne  comme  résultat  définitif  une  correction 
pratiquement  invisible. 

J’ai  cru  utile,  cependant,  de  préciser  les  con¬ 
ditions  qui  permettent  d’obtenir  le  maximum 
de  satisfaction  car  beaucoup  do  chirurgiens 
considèrent  encore  l’emploi  des  greffes  libres 
comme  incertain  et,  en  tous  cas,  moins  satis¬ 
faisant  que  celui  des  greffes  ijédiculées. 

Greffes  de  muqueuse. 

Il  n’est  pas  inutile  de  signaler  ici  l’intérêt 
que  peut  présenter  la  greffe  libre  de  muqueuse. 


J’ai  eu  l’occasion  de  la  réaliser  une  dizaine  de 
fois  pour  reconstituer  la  face  interne  de  la  pau¬ 
pière.  Je  prélève  le  fragment  sur  la  face  interne 
de  la  joue  et,  malgré  les  mouvements  inévitables 
du  globe  oculaire,  comme  il  s’agit  toujours  de 
bandelettes  de  très  faibles  dimensions,  on  peut 
obtenir  une  pseudo-conjonctive  beaucoup  mieux 
tolérée  que  la  peau. 

Le  résultat  n’est  cependant  pas  parfait.  L’œil 
reste  souvent  un  peu  irrité. 

J’ai  récemment  essayé  l’épiderme  seul  de  la 
muqueuse  —  comparable  aux  greffes  de 
Thiersch  —  mais  cette  opération  unique,  quoi¬ 
que  favorable,  est  trop  récente  pour  que  j’en 
tire  des  conclusions  formelles. 


Homo-greffes. 

Une  question  reste  à  préciser  :  est-il  possible 
d’utiliser  sur  un  sujet  de  la  peau  provenant 
d'un  autre  sujet? 

J  ’ai  fait  une  trentaine  de  tentatives  et,  malgré 
des  apparences  de  succès  que  j'ai  minutieuse¬ 
ment  décrites  et  publiées,  je  les  considère 
comme  très  aléatoires  et  je  les  emploie  de 
moins  en  moins,  contrairement  aux  homo¬ 
greffes  de  tissu  de  soutien. 

J’ai  actuellement  environ  150  cas  d’homo¬ 
greffes  cartilagineuses  avec  seulement  5  élimi¬ 
nations.  J’ai  pu  en  1937  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  un  relevé  détaillé  de  60  cas 
avec  3  éliminations  survenues  à  la  suite 
d’échanges  eime  donneur  et  receveur  apparte¬ 
nant  à  des  groupes  sanguins  incompatibles. 

C’est  dire  qu’il  y  a  là,  pour  qui  dispose  d’un 
nombre  suflisanft  j^lc  sujets,  une  ressource 
extraordinairement  précieuse.  Certains  de  mes 
opérés  portent  des  cartilages  provenant  de 
4  ou  5  donneurs  différents,  grâce  à  quoi  des  mo¬ 
delages  progressifs  de  la  face  ont  pu  être  obte¬ 
nus  au  prix  d’opérations  répétées  mais  pratique¬ 
ment  insignifiantes. 

Les  homo-greffes  d’os  peuvent  aussi  être 
employées,  mais  leurs  indications  sont,  dans  ma 
pratique  personnelle,  infiniment  plus  rares.  Je 
n’en  ai  que  6  cas,  dont  1  fut  un  échec  complet 
par  élimination  au  sixième  jour. 

Par  contre,  les  homo-greffes  de  peau  m’ont 
donné  tant  de  déboires,  même  entre  mère  et 
fiHe,  que  je  les  ai  pour  l’instant  idiandonnées. 


tistiipies  de  Guy  Picot  L  à  la  clinique  Tarnier, 
de  J.  Courtois  et  P.  Giraud  au  Centre  obslé- 
trical  di'  Saint-Gormain-en-Laye,  de  Le  Lorier 
à  la  Maternité  de  Port-Royal,  permettent  d’es¬ 
pérer  qu’avec  la  sulfamidothérapie  préventive,  la 
«  hantise  de  l’infection  puerpérale  et  de  l’in¬ 
fection  du  iiost-ahortum  sera  désormais  sup- 
liriméo  ». 

Los  buts  expérimentaux  se  multiplient  :  Au 
laboratoire  de  l’hûpital  Tastet-Girard,  à  Bor¬ 
deaux,  G.  Jeanneney  et  P.  Constant  ont  entrepris 
une  série  de  recherches  sur  une  action  éventuelle 
des  sulfamides  vis-à-vis  du  cancer.  Ces  auteurs 
out  basé  leurs  hypothèses  sur  la  possibilité 
d’une  action  inhibitrice  sur  la  karyokinèse.  Leur 
attention  a  été  attirée  par  les  constatations  de 
différents  urologues  qui,  à  la  sûite  de  nos  tra¬ 
vaux  avaient  signalé  la  disparition  temporaire 


1.  Guy  Picot  :  Thèse  de  Paris.  1938. 

2.  J.  CorniTois  et  P.  GinAïui  :  J.  Prai.,  Il  Mars  1939, 
149. 

3.  Le  Loiuei.  :  Gaz.  Hôp.,  n”  34,  112  ,  597. 

4.  Jaubert  et  Motz  :  Soc.  Franç.  Vrol.,  21  Février 
1938. 


dos  cellules  de  la  lignée  séminale  chez  les  blen¬ 
norragiques  traités  par  les  sulfamides.  D’autre 
part,  un  travail  do  Wolff  et  de  Julius  indiquait 
que  les  organo-soufrés  agissent  sur  les  cultures 
microbiennes  en  inhibant  la  division  cellulaire. 
Il  sensibilité  des  cultures  étant  inaxima  au 
moment  do  la  multiplication  des  germes. 

Mais  si  des  horizons  nouveaux  s’ouvrent  ainsi 
chaque  jour  à  la  sulfamidothérapie,  il  convient 
cependant  de  ne  pas  sc  laisser  aller  à  un  embal¬ 
lement  excessif  capable  d’entraîner  par  la  suite 
de  regrettables  déceptions.  En  effet,  si  l’action 
des  sulfamides  est  particulièrement  remarquable 
dans  de  multiples  infections  localisées,  il  n’en 
est  plus  du  tout  de  même  dans  les  septicémies. 
E.  May  signalait  dernièrement  le  cas  d’un 
malade  atteint  de  septicémie  strcptococcique  en 
même  temps  que  d’une  localisation  méningée. 
Les  organo-soufrés  vinrent  à  bout  de  la  ménin¬ 
gite,  mais  la  septicémie  continua  à  évoluer 
entraînant  la  mort  du  sujet. 

L’un  de  nous  vient  d’enregistrer  3  échecs 
consécutifs  sur  3  tentatives  de  sulfamidolhéra- 
pie  dans  l’infection  puerpérale.  Cependant  les 
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doses  médicamenteuses  furent  massives  dès  le 
début  puisqu’il  nous  arriva  de  prescrire  jus¬ 
qu’à  10  g.  de  1162  F  ou  de  693  par  vingt-quatre 
lieures.  'loutes  les  hémocultures  restèrent  forte¬ 
ment  positives  jusqu’à  la  phase  terminale  des 
infections  dont  l’évolution  se  lit,  selon  les  cas, 
entre  deux  et  six  semaines. 

Avec  notre  maître,  Laubry,  nous  n’avons  pu 
«onfirmer  cliniquement  les  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  chien  de  R.  O.  Muether  et 
Ralph.  Kinsella  ®,  et  nous  n’avons  obtenu  que 
des  échecs  par  l’utilisation  des  sulfamides  dans 
l'endocardite  secondaire  lente  à  streptocoques. 
Sur  6  cas  de  maladie  d'Osler  traités  avec  diffé¬ 
rents  organo-soufrés  nous  n’avons  jamais  pu 
enregistrer  la  moindre  rémission,  la  moindre 
chute  de  température,  et  l’hémoculture  se  mon¬ 
tra  toujours  positive,  nous  offrant  un  dévelop¬ 
pement  de  germes  de  plus  en  plus  abondant  et 
précoce,  s’ir.ionsiüant  avec  la  marche  de  l’in¬ 
fection. 

L’extension  rapide  de  la  sulfamidothérapie,  le 
grand  nombre  de  produits  nouveaux  proposés 
et  parfois  insuffisamment  expérimentés  sur  l’ani¬ 
mal  ont  fatalement  entraîné  de  rgrettables  inci¬ 
dents.  Abus  de  doses  médicamenteuses,  abus 
d’indications  chez  des  vieillards,  des  albuminu¬ 
riques,  des  cardiaques,  abus  d’associations  médi¬ 
camenteuses  préjudiciables,  traitements  trop  pro¬ 
longés  ou  mal  fractionnés  sont,  malheureuse¬ 
ment,  quotidiennement  enregistrés. 

N’oublions  pas  que,  seules,  de  longues  preuves 
expérimentales  doivent  toujours  guider  notre 
action  et  tirons  profit  des  multiples  incidents, 
crises  nitritoïdes  ou  autres,  qui  unt  marqué  le 
début  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  arséno- 
benzènes. 

A  maintes  reprises  nous  avons  demandé,  avec 
notre  maître  Gouverneur,  une  réglementation 
sévère  des  sulfamides,  et  nous  sommes  heureux 
d’enregistrer  la  récente  décision  de.  la  Commis¬ 
sion  de  Prophylaxie  anti-vénérienne  qui,  réunie 
sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Gougerot,  émit 
le  vœu  que  ces  médicaments  ne  puissent  être 
délivrés  que  sur  ordonnance  médicale. 

Toutes  les  recherches  actuelles  tendent  à 
trouver  do  nouveaux  produits  sulfamidés  de  plus 
e..  plus  efficaces  et  de  moins  en  moins  toxiques. 
Mais,  le  problème  est  délicat,  d’autant  plus  que 
sur  ce  point  nous  nous  rallions  volontiers  à 
l’opinion  de  Durel  qui  écrivait  :  «  Il  nous  a 
semblé  que  les  accidents  étaient  surtout  fré¬ 
quents  chez  les  malades  qui  retiraient  rapide¬ 
ment  un  bénéfice  de  la  thérapeutique,  comme 
si  les  deux  actions,  toxique  et  thérapeutique, 
étaient  parallèles.  » 

La  toxicité  des  sulfamides  n’est  malheureuse¬ 
ment  plus  à  démontrer.  Depuis,  plus  de  doux 
ans  que  les  organo-soufrés  sont  entrés  dans  la 
thérapeutique,  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  parfois  mortels,  ont  été  rapportés  et 
môme  les  plus  fervents  de  la  méthode  ont  dit 
reconnaître  les  faits. 

G.  Milian  ®  écrivait  dernièrement  ;  «  Les  ac¬ 
cidents  provoqués  par  ces  médicaments  peuvent 
être  aujourd’hui  exactement  appréciés  et  je  dois 
dire  immédiatement  qu’ils  ne  peuvent  pas  être 
niés.  » 

Les  accidents  d’intolérance  seraient,  d’après 
cet  auteur,  des  phénomènes  d’intoxication  sur¬ 
venant  sur  des  organes  en  état  de  méiopragie, 
c’est-à-dire  préalablement  altérés  par  une  cause 
pathologique  quelle  qu’elle  soit. 

Les  phénomènes  d’intolérance,  d’après  Milian, 
((  ne  reproduisent  pas,  en  effet,  des  phénomènes 
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pathologiques  appropriés  au  tempérament, 
comme  on  dit,  de  l’individu,  mais  des  phéno¬ 
mènes  identiques  à  ceux  de  l’intoxication  mor¬ 
telle,  obtenue  expérimentalement  chez  l’ani¬ 
mal.  » 

Nous  ne  pensons  point  que  les  phénomènes 
d’idiosyncrasie  ou  d’intolérance  chez  l’homme 
soient  toujours  exactement  superposables  aux 
phénomènes  de  l’intoxication  expérimentale  mor¬ 
telle  chez  l’animal. 

Des  corps  toxiques,  chimiquement  voisins, 
sont  capables  de  susciter  ou  non,  chez  l’homme, 
aux  doses  thérapeutiques,  certains  phéno¬ 
mènes  d’intolérance.  C’est  parfois  le  corps  le 
plus  toxique,  celui  qui  tue  le  kilogramme  d’ani¬ 
mal  à  la  plus  faible  dose,  qui  est  cependant  le 
mieux  toléré  apparemment  par  l’homme  chez 
lequel  il  ne  déclenche  pas  de  phénomèènes 
d’intolérance.  Ce  n’est  pas  parce  que  le  693 
semble  mieux  toléré  que  le  1162  F  que  nous 
devons  le  considérer  comme  moins  toxique  que 
C3  dernier.  L’expérimentation  nous  éclairera 
sur  ce  point  ;  il  est  capital  et  nous  y  revien¬ 
drons.  Nous  estimons  que  le  meilleur  contrôle 
expérimental  de  la  toxicité  d’un  corps  est  fourni 
par  la  mort  qu’il  est  capable  de  déterminer  à 
doses  définies  et  non  pas  obligatoirement  par 
l..».s  réactions  plus  ou  moins  violentes  d’organes 
plus  ou  moins  sensibilisés  ou  malades. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nombreux  inci¬ 
dents  ou  accidents  maintes  fois  rapportés  tant 
en  France  qu’à  l’Etranger.  Il  convient  plus  que 
jamais  de  les  observer  minutieusement,  d’étu¬ 
dier  l’action  des  sulfamides  sur  le  foie,  les 
reins,  les  glandes  endocrines.  Il  faudra  appro¬ 
fondir  les  phénomènes  de  cytolyse  et  de  kario- 
lyse  déclenchés  et  il  conviendra  de  multiplier 
l’expérimentation  sur  l’animal. 

Un  des  problèmes  importants  de  la  question 
est  celui  que  nous  avons  soulevé  le  21  Février 
1938,  à  la  Société  Française  d’Urologie,  sur  l’ac¬ 
tion  inhibitrice  de  certains  dérivés  organiques 
du  soufre  vis-à-vis  de  la  spermatogénèse  de 
l’homme.  La  question,  touchant  à  la  fonction 
de  reproduction  posait  ainsi  un  grave  problème 
social.  Au  cours  des  examens  de  contrôle  prati¬ 
qués  à  notre  laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Louis 
nous  avions,  en  effet,  noté  les  faits  suivants  : 
Alors  que  les  blennorragiques  traités  par  l’an¬ 
cienne  méthode  classique  conservaient  un 
sperme  normal  dans  83,6  pour  100  des  cas  (plus 
de  100  spermatozoïdes  par  champ),  les  blennor¬ 
ragiques  traités  par  les  sulfamides  ne  le  conser¬ 
vent  plus  que  dans  39,13  pour  100  des  cas. 
Alors  que  les  spermatozoïdes  rares  (de  1  à  20 
par  champ)  ne  se  rencontrent  que  dans  0,4  pour 
100  des  cas  chez  les  premiers,  on  les  trouve  dans 
30,43  pour  100  des  cas  chez  les  seconds  et  dans 
cette  catégorie  les  malades  arrivent  ainsi  à  un 
état  très  voisin  de  l’azoospermie.  En  môme 
temps  nous  notions  sur  les  spermatozoïdes  des 
modifications  de  la  mobilité  nettement  dimi¬ 
nuée  et  parfois  supprimée,  ainsi  que  la  pré¬ 
sence  de  formes  anormales  et  monstrueuses. 
Nous  signalions  également  la  fréquence  d’une 
leucopénie  séminale  témoignant,  sans  doute, 
d’une  sidération  des  processus  normaux  cytolo¬ 
giques  de  défense  locale.  En  effet,  dans  les 
spermes  des  suKamidés,  le  nombre  des  leuco¬ 
cytes  était  en  moyenne  de  4  à  5  par  champ 
alors  que  dans  un  sperme  normal  on  trouve 
environ  une  douzaine  d’éléments. 

Si,  depuis  cette  époque  nous  avons  pu  rele¬ 
ver  chez  nos  malades  d’assez  nombreux  cas 
d’améliorations  et  môme  parfois  un  retour 
complet  à  la  normale,  nous  tenons  à  signaler 
que,  ces  jours  derniers,  nous  avons  revu  deux 
de  nos  anciens  malades  (Jea...,  observation  XXI; 
Mor...,  observation  LXIII)  qui,  seize  mois  après 


leurs  traitejnents,  conservent  encore,  même 
d’après  leur  dire,  un  sperme  anormalement 
«  clair  ».  L’examen  pratiqué  sur  Jea...  (Observa¬ 
tion  XXI)  nous  a  montré  environ  60  spermato¬ 
zoïdes  par  champ,  dont  20  pour  100  seulement 
sont  mobiles. 

Ce  malade  avait  eu  successivement  ;  10  sper¬ 
matozoïdes,  le  10  Janvier  1938;  70  spermato¬ 
zoïdes,  le  12  Mars  1938  ;  40  spermatozoïdes,  le. 

19  mai  1938  ;  60  spennalozo'ides,  en  Avril  1939. 

Chez  l’autre  malade  (observation  XLIII),  le 

nombre  des  spermatozoïdes  fut  de  :  10,  le 
24  Janvier  1938  ;  30,  le  5  Mars  1938;  50,  en  Avril 

M.  Jea...  avait  pris  70  g.  de  1399  et,  M.  Mor..., 

20  g.  du  même  produit.  Bien  entendu  ces  deux 
jeunes  gens  en  étaient  à  leur  première  blennor¬ 
ragie,  rapidement  guérie  d’ailleurs,  et  ils  n’ont 
jamais  eu  la  moindre  complication. 

Nos  constatations  sur  la  spermatogénèse  furent 
diversement  interprétées  et  certains  virent  peut- 
être  en  nous  des  détracteurs  de  la  sulfamido- 
Ihérapie...  Cependant,  seule  la  recherche  de  la 
vérité  fut  en  cause  et  nous  avons  apporté  et 
apporterons  toujours  à  nos  recherches  scienti¬ 
fiques  la  même  sénérité. 

De  nombreuses  vérifications  de  cette  action 
inhibitrice  furent  effectuées,  notamment  dans  le 
service  de  M.  le  Prof.  Marion,  où  P.  Barbellion 
el  F.  Torrès  signalèrent  que  «  la  diminution 
du  nombre  des  spermatozoïdes  (diminution  de 
plus  de  moitié)  s’observe  chez  69  pour  100  des 
sujets  ayant  absorbé  des  sulfamides  ».  Ces 
auteurs  basaient  leurs  interprétations  sur  une 
vingtaine  de  cas  d’urétrites  banales  non  gono¬ 
cocciques,  ce  qui,  à  notre  avis,  ne  pouvait  don¬ 
ner  que  plus  de  valeur  à  cette  statistique, 
car  P.  Barbellion  ®  déclarait  ultérieurement 
«  qu’après  une  blennorragie,  il  y  a  assez  sou¬ 
vent  une  légère  altération  du  liquide  séminal, 
due  sans  doute  à  l’action  des  'toxines  gonococ¬ 
ciques  ».  Nous  ne  partageons  d’ailleurs  point 
cette  opinion,  car  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  nous  avons  pratiqué,  en  collaboration  de 
M.  Gory,  plus  de  4.000  spermoculturcs  et  exa¬ 
mens  cytologiques  de  sperme  chez  des  blennor¬ 
ragiques,  ce  qui  doit  nous  permettre,  pensons- 
nous,  des  termes  faciles  de  comparaisons. 

Farell  ”  et  ses  collaborateurs  ont  vu  que  les 
sulfamides  sont  éliminés  en  quantité  appréciable 
par  les  différentes  glandes  génitales  s’ouvrant 
dans  l’urètre  postérieur  et  P.  Durel  pense  que 
les  spermatozoïdes  peuvent  ainsi  être  tués  direc¬ 
tement  comme  doivent  l’être  eux-mêmes  les 
germes  infectants.  D’après  l’auteur  il  n’y  aurait 
donc  pas  ainsi  d’altération  de  la  spermatogénèse 
mais  simplement  une  action  limitée  aux  sper¬ 
matozoïdes  déjà  formés.  Cette  opinion  semble 
mal  cadrer  avec  nos  observations  d’inhibition 
qui  durent  depuis  plusieurs  mois,  l’élimination 
dos  médicaments  se  faisant  en  quelques  heures. 

On  nous  a  reproché  de  ne  pas  avoir  pratiqué 
nos  examens  de  sperme  avant  et  après  le  trai¬ 
tement  sulfamidé.  La  citation  suivante  du  doc¬ 
teur  E.-L.  Gautier  répond  pour  nous  à  cette 
objection  :  «  Nous  avons  contrôlé,  dit  l’auteur, 
et  confirmé  les  données  de  Jaubert  et  Motz,  en 
opérant  un  peu  différemment  et  en  faisant  des 
examens  de  sperme  avant  et  après  l’administra¬ 
tion  des  dérivés  organiques  du  soufre.  Chez  la 
moitié  de  nos  malades  nous  avons  constaté  une 
diminution  nette  du  nombre  des  spermato¬ 
zoïdes  et  la  présence  de  formes  anormales.  » 
D’ailleurs  E.-L.  Gautier  reconnaît  que  cette 
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ac.lioii  modificalrice  apparaît  transitoire  et 
n’aboutit  pas  à  la  stérilité  masculine.  Nous  nous 
sommes  toujours  rangés  à  cette  même  opinion. 

Jusqu’à  présent  les  examens  histologiques 
pratiqués  par  différents  auteurs,  sur  les  testi¬ 
cules  et  vésicules  séminales  d’animaux  sulfami¬ 
des,  n’ont  donné  aucun  résultat  positif  et  n’ont 
apporté  aucune  lumière.  MM.  Palazzoli,  Nitti, 
Bovet  et  Levinson  obtiennent  des  féconda¬ 
tions  normales  de  femelles  par  des  mâles  sulfa¬ 
mides.  P.  Durel  et  M””  V.  llatner  *-  provoquent 
l’éjaculation  du  cobaye  par  la  technique  de 
Batelli  en  faisant  passer  un  courant  alternatif 
de  30  volts  dans  la  région  bulbaire.  Sur  19  ani¬ 
maux  soumis  au  1399,  ils  ne  notent  que  3  lois 
une  diminution  du  nombre  des  sperniatozo'ides, 
tout  rentrant  d’ailleurs  rapidement  dans  l’ordre 
après  cessation  du  médicament.  Levadili  et  -Vais- 
man  avaient  noté  chez  la  souris  mâle  en  voie 
de  croissance  une  diminution  de  la  sécrétion 
spermatique  co’incidant  avec  un  arrêt  de  crois¬ 
sance  chez  l’animal.  Ces  auteurs  pensent  plus 
à  un  phénomène  de  carence  alimentaire  qu’à 
une  action  hypozoospermique  spécifique  des  sul¬ 
famides. 

Un  important  travail  du  laboratoire  de  Bac¬ 
tériologie  de  l’Ecole  Vétérinaire  d’Allon  vient 
d’être  présenté  par  P.  Goret  et  ses  collaborateurs 
Bordet  et  P.  Minguet  Ces  auteurs  expéri¬ 
mentant  sur  le  chien  concluent  que  l’action  de 
la  sulfamide  sur  le  nombre  et  la  morphologie 
des  spermatozo'ides  leur  paraît  évidente.  Sur  des 
animaux  suivis  pendant  plusieurs  mois,  ils  ont 
pu  reproduire  à  plusieurs  reprises,  presque  à 
leur  volonté,  une  azoospermie  complète  transi¬ 
toire,  co'incidant  avec  l’administration  des  sul¬ 
famides.  Cette  azoospermie  ne  se  manifeste  avec 
évidence  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  ce 
qui  ne  semble  pas  favoriser  non  plus  l’hypothèse 
de  l’action  brutale  et  directe  sur  les  spermato- 
zo’ides.  Se  plaçant  strictement  sur  le  plan  expé¬ 
rimental,  Goret  et  ses  collaborateurs  pour¬ 
suivent  et  prolongent  leurs  essais  sur  le  chien 
pour  tenter  d’expliquer  les  mécanismes  des 
troubles  observés. 

Notre  opinion  nous  apparaît  aujourd’hui  nette¬ 
ment  établie  et  nous  croyons  que  l’action  des 
sulfamides  sur  la  spermatogénèse  de  l’homme 
est  indéniable.  Elle  fait  souvent  défaut,  peut 
parfois  ne  durer  que  très  peu  de  temps  et  dans 
certains  cas,  au  contraire,  persister  très  long¬ 
temps.  Jamais  elle  n’a  pu  déterminer  un  seul 
cas  d’azoospermie  franche  et  nous  ne  pensons 
pas  qu’aux  doses  actuellement  utilisées,  d’ail¬ 
leurs  de  plus  en  plus  faibles  et  de  moins  en 
moins  prolongées,  cette  éventualité  puisse  un 
jour  se  produire.  Néanmoins,  l’incertitude  dans 
laquelle  nous  sommes  du  bilan  des  lésions  que 
peuvent  provoquer  les  sulfamides  et  leurs  déri¬ 
vés  dans  les  différents  organes  nous  commande 
d.3  les  administrer  de  façon  parcimonieuse  et 
prudente  tant  que  cette  médication  ne  sera  pas 
suffisamment  étudiée  aux  points  de  vue  toxico¬ 
logique  et  biologique.  Pour  les  malades  non 
blennorragiques,  ceux  qui  sont  atteints  d’infec¬ 
tions  sévères  telles  que  les  méningites,  la  ques¬ 
tion  ne  doit  même  pas  se  poser  et  la  sulfamido- 
thérapie,  quelque  toxique  qu’elle  soit,  doit  être 
immédiatement  mise  en  œuvre  et  à  doses  impor¬ 
tantes. 

D’assez  nombreux  auteurs  ont  étudié  expéri- 
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mentalement  la  toxicité  des  organo-soufrés  et 
cette  question  nous  paraît  devoir  mériter  encore 
do  nouvelles  mises  au  point.  En  effet,  les  don¬ 
nées  expérimentales  sont  toujours  délicates, 
sinon  fragiles  :  réactions  différentes  individuelles 
des  animaux,  produits  chimiques  provenant  de 
sources  différentes  et  présentant,  bien  que 
répondant  à  la  même  formule,  certaines  impu¬ 
retés,  solutions  sodiques  ou  autres  capables  de 
modifier  plus  ou  moins  le  pouvoir  toxique  des 
corps  à  étudier,  etc. 

Il  convient  donc,  avant  de  tirer  une  conclu¬ 
sion  définitive,  de  toujours  procéder  à  de  nom¬ 
breux  essais  comparatifs  effectués  sur  de  grandes 
séries  d’animaux.  Nous  résumons  dans  le  tableau 
suivant  les  résultats  obtenus  par  divers  auteurs 
ainsi  que  ceux  que  nous  avons  enregistrés 
depuis  plusieurs  mois  de  recherches  et  après  de 
multiples  contrôles,  sur  l’étude  des  doses  expé¬ 
rimentales  toxiques  du  1162  F  et  du  693. 


1162  F 
1162  F 
1162  F 
1162  F. 


Buccale. 

Buccale. 

Buccale. 

Buccale. 

Sous-cutanée. 


Dyke. 
Buttle. 
Marshall. 
Halphen  et  Mayer. 
Jaubert  et  Motz. 

.laubert  et  Motz. 
Jaubert  et  Motz. 
Jaubert  et  Motz. 
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Notre  expérimentation  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née  a  été  laite  avec  des  solutions  sodiques  de 
1162  (10  pour  100)  et  de  693  (10  pour  100),  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  confrère 
P.  Durel.  Il  semble  bien,  d’après  ces  résultats, 
que,  d’une  façon  générale,  la  toxicité  des  sulfa¬ 
mides  est  2  à  3  fois  plus  grande  par  voie  sous- 
cutanée  que  par  voie  orale  et  cela  d’ailleurs  se 
conçoit  aisément.  D’autre  part,  les  solutions 
sodiques  du  693  sont  3  fois  plus  toxiques  que 
celles  du  1162  F.  Ces  faits  sont  à  retenir  et  nous 
prouvent  une  fois  de  plus  que  l’intolérance  et 
l’intoxication  ne  vont  pas  toujours  de  pair.  Le 
693,  mieux  toléré  chez  l’homme  que  le  1162  F, 
tue  cependant  la  souris  plus  facilement  que  ce 
dernier.  L’addition  du  noyau  pyridique  à  la 
molécule  du  1162  F  n’avait  d’ailleurs  aucune 
raison  apparente  de  faire  diminuer  la  toxicité 
de  ce  dernier  corps,  bien  au  contraire.  Ces  faits 
expliquent  sans  doute  la  réserve  que  les  Amé¬ 
ricains  et  les  Allemands  observent  vis-à-vis  du 
693,  dont  ils  poursuivent  encore  actuellement 
la  seule  étude  expérimentale. 

Les  doses  toxiques  mortelles  de  ces  sulfamides 
injectées  à  la  souris  par  voie  sous-cutanée  agis¬ 
sent  de  manières  très  différentes  selon  les  corps 
utilisés.  Avec  le  693,  les  animaux  sont  rapide¬ 
ment  atteints  de  contractions  généralisées,  avec 
soubresauts  de  la  queue  et  du  corps  entier  ;  on 
note  une  nette  exophtalmie  et  la  mort  survient 
entre  dix  et  trente  minutes  dans  des  phéno¬ 
mènes  de  contractures.  Avec  le  1162  F,  nous 
n’avons  jamais  noté  ces  violentes  contractions  ; 
bien  au  contraire,  l’animal  semble  assoupi,  ne 
remue  pas  ou  très  peu,  et  la  mort  survient  dou¬ 
cement,  sans  contractions,  au  bout  de  trente 
minutes  à  quelques  heures.  Les  phénomènes 
de  paralysie,  qui  sont  constants  et  qui  sont  con¬ 
sécutifs  à  l’injection  sous-cutanée  de  693  ou  de 
1162  F,  sont  vraisemblablement  dus  à  la  forte 
alcalinité  des  solutions  et  ils  se  manifestent  tou¬ 


jours  du  côté  injecté  de  l’animal.  Nous  avons 
pu  filmer  ces  expériences  et  les  réactions  jihy- 
siologiques  diverses  qu’elles  enlrainent  ont  été 
enregistrées  avec  la  plus  grande  netteté.  A  ces 
phénomènes  d’intoxication  aiguë  correspondent, 
sans  doute,  des  phénomènes  d’excitation  ou 
d’inhibition  centrale. 

Nos  expériences  sur  la  toxicité  se  sont  éten¬ 
dues  également  à  toute  une  série  de  nouveaux 
corps  organo-soufrés.  Nous  nous  réservons  de 
publier  ultérieurement  le  protocole  de  ces  essais 
et  si  le  R. P.  146  nous  est  apparu  particulière¬ 
ment  toxique,  nous  devons  noter,  par  contre, 
que  certains  dérivés  acétylés  semblent  très  bien 
tolérés.  Avec  ces  derniers,  les  essais  cliniques 
nous  ont  paru  moins  démonstratifs  et  il  est 
permis  de  se  demander  si  la  chute  de  toxicité 
n’entraîne  pas  parallèlement  une  déficience  dans 
l’activité  thérapeutique.  On  peut  le  penser  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  faits  suivants  :  expéri¬ 
mentalement,  nous  avons  pu  vérifier  que  la 
demi-dose  mortelle  de  1162  additionnée  à  la 
demi-dose  mortelle  de  693  ne  tue  pas  la  souris. 
En  effet,  nous  avons  pu  injecter,  à  des  souris 
de  20  g.,  10  mg.  de  693  sodé  -t-  30  mg.  de  1162 
sodé  sans  que  les  animaux  succombent.  Nous 
avons  même  pu  injecter  des  doses  légèrement 
plus  fortes  et,  cependant,  nous  savons  que  les 
doses  toxiques  mortelles  de  ces  corps  sont  res¬ 
pectivement  de  20  mg.  pour  le  693  et  de  60  mg. 
pour  le  1162.  Il  est  permis  de  penser  que  les 
actions  du  693  et  du  1162  étant  nettement  anta¬ 
gonistes,  comme  le  démontre  l’expérimenta¬ 
tion  (excitation  et  prostration),  les  effets  physio¬ 
logiques  de  ces  corps  associés  se  contrebalan¬ 
çant,  la  toxicité  du  mélange  peut  être  diminuée. 

Levaditi  et  Vaisman  ont  cité  des  expériences 
sur  la  souris  semblant  prouver  «  qu’en  associant 
deux  médicaments  benzéniques  sulfurés,  l’un 
à  fonction  sulfoxyde  et  l’autre  à  fonction  sul¬ 
fone,  on  augmente  le  potentiel  thérapeutique 
de  chacun  de  ces  médicaments  et  qu’un  effet 
do  summalion  se  manifeste  indubitablement  ». 
Nous  étions  donc  autorisés  à  fonder  des  espoirs 
sur  ce  genre  d’association  médicamenteuse, 
d’autant  plus  que  Fcrnet,  Durci  et  Pellcrat 
avaient  obtenu  d’heureux  résultats  en  alternant 
1399  et  1162,  cela  sans  prolonger  la  durée  de 
la  cure.  Ces  hypothèses  ne  furent  malheureuse¬ 
ment  pas  confirmées  par  les  faits  cliniques. 
16  blennorragiques  furent  traités  avec  les  mé¬ 
langes  693  (2  parties)  -t-  1162  F  (1  partie),  ou 
bien  693  (1  partie)  -F  1162  (2  parties),  selon  nos 
posologies  habituelles.  Les  résultats  furent  les 
suivants  :  9  guérisons  et  7  échecs,  soit  un  pour¬ 
centage  de  guérisons  do  66,25  pour  100,  chiffre 
nettement  inférieur  à  nos  précédentes  statis¬ 
tiques.  Peut-être  les  accidents  d’intolérance 
furent-ils  moins  fréquents  ?  Nous  n’oserions 
l’affirmer.  Devons-nous  conclure  de  ces  résultats 
que  le  pouvoir  toxique  des  sulfamides  est  direc¬ 
tement  parallèle  à  son  pouvoir  bactéricide  ? 
Nous  le  pensons  et,  en  tout  état  de  cause,  cet 
argument  doit  être  retenu. 

Pour  la  blennorragie,  Jausion  a  insisté  sur 
l’heureuse  association  des  organo-soufrés  avec 
les  dérivés  acridiniques  dans  une  même  cure 
et  Marcel  confirme  la  valeur  de  l’association 
1162  F  -F  acridine.  L’action  toxique  de  ces  pro¬ 
duits  s’additionnant,  leur  action  thérapeutique 
est  sans  doute  ainsi  plus  marquée. 

On  a  tenté  de  favoriser  l’action  dos  sulfa¬ 
mides  en  stimulant  la  leucocytose  et  les  proces¬ 
sus  de  défense  de  l’organisme  par  des  substances 
leucogèncs  (pentoses)  ou  des  vaccins.  Levaditi, 
■Tausion,  Barbellion  ont  préconisé  l’utilisation 
de  ces  derniers  et,  personnellement,  nous  les 
avons  expérimentés  dans  certaines  gonococcies 
que  nous  avons  dénommées  i<  sulfamido-résis- 
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tantes  ».  Nous  avons  rendu  compte  de  quelques 
succès  ainsi  enregistrés 
En  marge  du  chapitre  de  la  toxicité  des  sul¬ 
famides,  il  convient  de  noter  les  efforts  tentés 
par  différents  expérimentateurs  qui  ont  recher¬ 
ché  des  ((  correctifs  »  capables  d’atténuer  ou  de 
supprimer  les  incidents  ou  accidents.  L’action 
sur  la  réserve  alcaline,  constatée  d’abord  par 
ies  Américains  a  vulgarisé  l’utilisation  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  qui  peut  être  pris  en  assez 
forte  quantité  lors  de  l’ingestion  des  sulfamides. 
Pautrier  et  Laugier  citent  l’intéressante  obser¬ 
vation  d’un  de  leurs  malades  qui  eut  justement 
une  cyanose  marquée  des  lèvres  le  seul  jour  où 
il  manqua  d’associer  le  bicarbonate  de  soude  à 
s.i  dose  de  1399.  En  vue  de  l’action  possible  et 
nocive  des  sulfamides  sur  les  globules  rouges, 
Durel  préconise  l’ingestion  de  protoxalate  de 
fer,  et  certains  estiment  que  l’acide  ascorbique 
pourrait  agir  dans  le  même  sens. 

Afin  d’éviter  les  réactions  pénibles  du  foie, 
des  reins,  des  glandes  endocrines,  Jausion 
recommande  l’éthyl-bromo-gaïacolate  d’urolro- 
pine,  et  Fernet,  Lépinay  préconisent  les  extraits 
de  foie.  Cliniquement,  nous  avons  expérimenté 
sur  une  assez  vaste  échelle  des  extraits  de  foie 
et  nous  avons  obtenu  des  résultats  très  encou¬ 
rageants.  E.'cpérimcntalement,  sur  la  souris, 
nous  avons  utilisé  un  extrait  hépatique  soluble 
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dù  à  l’obligeance  de  M.  L.  Cuny.  Cet  extrait  fut 
injecté  à  l’animal  avec  des  solutions  sodiques 
de  1162  F  et  de  693.  Une  souris  de  20  g.,  qui 
avait  eu  la  veille  une  injection  de  0  cm®  6  d'ex¬ 
trait  hépatique  a  pu  résister  à  2  doses  mortelles 
de  693  sodé,  soit  40  mg.  Dans  d’autres  expé¬ 
riences,  la  dose  de  33  mg.  fut  bien  supportée 
grâce  à  l’injection  simultanée  de  1/3  de  centi¬ 
mètre  cube  d’extrait  hépatique.  Nous  estimons 
donc  que  les  extraits  hépatiques  sont  d’excel¬ 
lents  corps  «  tampons  »  diminuant  dans  d’utiles 
proportions  la  toxicité  des  sulfamides.  Clinique¬ 
ment,  ils  diminuent  très  certainement  les  réac¬ 
tions  d’intolérance  de  l’organisme.  L’acide  ascor¬ 
bique,  la  vitamine  C,  l’adrénaline  et  différents 
médicaments  anti-anaphylactisants  ne  nous  ont 
pas  paru  capables  de  réduire  la  toxicité  des 
organo-soufrés  et  nous  pensons  que  leur  rôle 
doit  se  cantonner  en  vue  de  la  neutralisation 
des  accidents  d’intolérance. 

Si  certaines  associations  médicamenteuses  sont 
heureuses,  d’autres,  par  contre,  sont  à  redouter  ; 
c'est  ainsi  que  les  sulfates  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  doivent  être  soigneusement  proscrits  au 
cours  des  traitements  par  sulfamides,  ainsi  que 
certains  aliments  contenant  du  soufre  (œufs, 
champignons),  cela  afin  d’éviter  la  sulfhémo- 
globinémie.  L’or,  l’arsenic,  l’antipyrine  déclen¬ 
cheraient  également  des  troubles  graves  et  il  est 
possible  que  la  liste  de  ces  contre-indications 
s’allonge  encore  à  l’avenir.  Nous  avons  vérifié 
expérimentalement  le  danger  de  l’association 


sulfate  de  soude  sulfamide  et  il  nous  est 
apparu  également  que  l’aspirine,  même  à  doses 
excessivement  faibles,  augmente  nettement  la 
toxicité  des  organo-soufrés.  Tout  un  nouveau 
chapitre  expérimental  s’ouvre  aux  chercheurs 
et  l’on  ne  saurait  s'en  dissimuler  la  haute 
importance. 

Pour  conclure,  quel  avenir  devons-nous  atten¬ 
dre  de  la  sulfamidothérapie  déjà  si  prometteuse 
en  résultats  thérapeutiques  inespérés?  Verrons- 
nous  les  bactéries  céder  de  plus  en  plus  le  pas 
devant  de  nouveaux  organo-soufrés  plus  bacté- 
riotropes  et  moins  organolropes  ?  Ou  bien,  au 
contraire,  verrons-nous  se  créer  des  races  de  bac¬ 
téries  «  sulfamido-résistantes  »,  à  moins  que  nos 
organismes  ne  fassent  eux-mêmes  les  frais  d’une 
regrettable  accoutumance?  Autant  de  problèmes 
qui  restent  posés  et  que  seul  l’avenir  pourra 
résoudre. 

Pour  le  moment,  si  une  grande  prudence  est 
nécessaire  à  la  prescription  des  sulfamides,  dont 
la  réglementation  s’impose,  il  convient  de  faire 
bénéficier  nos  malades,  le  plus  possible,  des 
splendides  résultats  thérapeutiques  déjà  acquis. 
La  collaboration  constante,  effective  et  sincère 
des  cliniciens,  des  chimistes  et  des  homnies  de 
laboratoires  est  plus  que  jamais  indispensable 
à  la  réalisation  de  nouveaux  progrès  scienti¬ 
fiques. 

(Laboratoire  de  recherches  du  Service  Urologique 
du  D''  Gouverneur,  Hôpital  Necker.) 


LES  JOURNÉES  BELGES  DE  CARDIOLOGIE 

(Liège,  27,  28,  29  Mai  1939) 


SÉANCE  DU  27  Mai  1939. 

Les  limites  de  Vélectrocardio  graphie.  — 
Après  avoir  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes, 
M.  Dantrebande  trace  «  Les  tendances  actuelles  cl 
l'évolution  de  la  cardiologie  ».  Celle-ci,  dit-il  en 
substance,  s’oriente  de  plus  en  plus  vers  la  Physio¬ 
logie.  L’importance  trop  grande,  accordée  aux  si¬ 
gnes  cliniques,  a  retenu  longtemps  les  cardiologues 
loin  des  problèmes  de  la  fonction  cardiaque.  A  la 
source  de  celte  fonction  se  trouve  le  débit  cardia¬ 
que  qui  permet,  bien  avant  la  clinique  le  dia¬ 
gnostic  précoce  des  défaillances  cardiaques. 

Mais  ce  qui  importe  au  cardiologue  est  moins  le 
cœur  que  la  périphérie  et  l’orateur  montre  à  cet 
égard  l’intérêt  des  épreuves  qui  estiment  la  valeur 
de  l’apport  d’oxygène,  le  problème  étant  en  réalité 
chez  le  cardiaque  de  maintenir  les  tissus  et  surtout 
le  myocarde  dans  des  conditions  d’oxygénation 
normales. 

En  terminant,  M.  D.  souligne  la  portée  que  peut 
avoir  pour  la  circulation,  le  besoin  d’oxygène,  si 
l’on  considère  son  intervention  dans  l’établisse¬ 
ment  de  l’hypertension  produite  par  l’ischémie 
rénale. 

Après  le  Président  dos  Journées,  M.  Clerc  (Pré¬ 
sident  de  la  Société  Française  de  Cardiologie)  et 
le  Président  de  la  Société  Néerlandaise  de  Cardio¬ 
logie,  prennent  à  leur  tour  la  parole. 

Puis  la  séance  de  travail  commence  par  un 
rapport  de  M.  Routier  (Paris).  Critiques  techni¬ 
ques  de  l’électrocardiographie  où  sont  étudiées  les 
causes  de  perturbations  dans  la  prise  des  tracés  et 
certaines  imperfections  de  construction  des  appa¬ 
reils  préjudiciables  à  leur  utilisation  correcte. 
Celles-ci  sont  classées  sous  trois  chefs  principaux. 

1®  Facteur  purement  électrique  (résistance  et  ca¬ 
pacité. 

2“  Facteur,  principe  et  montage  de  l’appareil 
(modalités  de  montage  des  amplificateurs  à  lam¬ 
pes). 

3°  Facteur  sujet  en  circuit. 


Délimitation  séméiologiques  du  complexe 
auriculaire  électrique.  —  Les  recherches  expé¬ 
rimentales  et  cliniques,  l’étude  de  la  littérature, 
conduisent  M.  J.  Lambert  (Spa)  aux  conclusions 
suivantes  : 

1®  Le  dédoublement  de  Fonde  P  sinusale  est  tou¬ 
jours  pathologique;  il  est  l’indice  d’un  asynchro¬ 
nisme  entre  les  deux  oreillettes  par  troubles  de 
conduction  intcrauriculaire,  ou  un  retard  de  con¬ 
duction  dans  une  oreillette. 

2°  Une  onde  P,  constamment  négative,  est  d’ori¬ 
gine  sinusale;  lorsque  Fonde  P  sinusale  négative 
n’existe  qu’en  D  III,  elle  n’a  pas  de  signification  pa¬ 
thologique,  sauf  s’il  existe  des  altérations  auriculai¬ 
res  dans  les  autres  dérivations,  ou  si  son  aspect  évo¬ 
lue  parallèlement  à  l’état  du  coeur:  dans  ces  cas,  elle 
garde  la  signification  générale  de  l’inversion  de 
Fonde  P. 

L’auteur  démontre  pour  la  première  fois  que  le 
décalage,  avec  ou  sans  déformation  du  segment 
P-R  est  pathologique  et  indique  l’existence  d’une 
zone  ischémique  dans  le  myocarde  auriculaire, 
lorsque  l’amplitude  de  Fonde  P  n’est  pas  exagérée, 
que  le  décalage  simple  atteint  des  valeurs  voisines 
de  0,2  millivolt,  ou  qu’il  s’accompagne  d’une  dé¬ 
formation  en  cupule  ou  en  une  onde  négative  et 
pointue  du  même  segment.  La  méconnaissance  du 
décalage  de  P-R  occasionne  de  fausses  interpréta¬ 
tions  du  niveau  du  segment  R-T. 

4®  Les  tracés  coronariens  auriculaires  se  présen¬ 
tent  en  clinique  comme  des  combinaisons  varia¬ 
bles  dans  au  moins  deux  dérivations,  du  dédouble¬ 
ment  de  P,  de  la  négativité  de  P,  et  du  décalage 
de  P-R. 

Limites  pronostiques  et  diagnostiques  du 
complexe  ventriculaire  électroeardiograpbique. 
—  M.  Van  Bogaert  (Anvers)  n’envisage  que  les 
modifications  du  complexe  Q  R  S  T  dans  les  déri¬ 
vations  périphériques  classiques  (D  I-II-III). 

Pour  Fonde  T,  il  développe  plus  particulièrement 
l’étude  des  altérations  Tj  et  dans  les  cœurs 
apparemment  normaux  pour  nœ  moyens  actuels 
d’investigation.  Après  avoir  envisagé  divers  fac¬ 


teurs  susceptibles  d’inverser  sans  l’intervention 
d’une  atteinte  de  la  valeur  fonctionnelle.  Fauteur 
note  que  ces  mêmes  facteurs,  s’ils  peuvent  abaisser 
Tj,  ne  peuvent  pas  l’inverser. 

Pour  les  espaces  ST,  Fauteur  envisage  3  types  de 
décalage  :  concordant  positif,  concordant  négatif  et 
discordant  qui  seul  est  pathognomonique  d’une 
insuffisance  coronaire  localisée.  Après  une  courte 
étude  de  l’espace  Q-T.,  Fauteur  passe  à  la  critique 
de  la  valeur  des  déformations  de  Q.R.S.,  en  se 
limitant  à  l’étude: 

1®  Des  moyens  de  discrimination  d’un  tracé  de 
bloc  de  branche,  d’une  hypertrophie  ventriculaire 
et  d’un  simple  déplacement  du  cœur  de  sa  position 
normale  selon  l’aspect  de  Q.R.S. 

2®  De  la  valeur  de  Fonde  Q^. 

3®  De  la  valeur  d’un  triphasisme  en  D^. 

4®  Du  bas  voltage. 

Morphologie  de  l’électrocardiogramme  re¬ 
cueilli  et  dérivations  thoraciques  bilocales.  — 
Sans  s’occuper  de  la  valeur  clinique  des  dériva¬ 
tions,  M.  Van  Dooren  (Bruxelles)  fait  un  travail  de 
statistiques,  avec  l’intention  de  déterminer  le  type 
morphologique  enregistré  en  dérivations  semi- 
directes,  de  le  comparer  numériquement  avec  les 
tracés  périphériques  et  d’établir  la  fréquence  et  le 
siège  des  anomalies. 

Après  avoir  insisté  sur  quelques  détails  techni¬ 
ques,  Fauteur  nous  donne  ses  résultats  (calculés 
en  pourcentages.) 

«  P  ».  Sur  215  courbes  recueillies  Fauteur  ne  con- 
.sidère  que  36  pour  100  d’ondes  normales.  Le  pour¬ 
centage  des  déformations  des  ondes  P  en  dériva¬ 
tions  thoraciques  est  plus  grand  encore,  puisque 
l’on  compte  54  pour  100  des  anomalies  du  1®'  type 
et  81  pour  100  du  deuxième.  Les  altérations  se 
retrouvent  43  pour  100  dans  les  deux  sièges  du 
type  I.  Elles  se  retrouvent  74  pour  100  aux  deux 
sièges  lorsque  l’anomalie  est  du  type  H.  Les  «  dé¬ 
formations  »  se  rencontrent  plus  fréquemment  que 
les  négativalions.  Dans  62  pour  100  des  cas,  des 
tracés  de  fibrillation,  les  complexes  auriculaires  sont 
profondément  remaniés  au  point  de  donner,  en  po- 
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sition  thoracique  droite,  un  aspect  tout  différent 
par  son  indiscutable  régularité  cl  sa  potentialité 
très  accusée. 

ri  Q.B.S.T.  >1,  210  courbes,  3.5  pour  100  do  nor¬ 
maux  sont  conservés.  On  compte  48  pour  100 
d’anomalies  du  type  I  et  75  pour  100  du  type  II. 
De  sondes  anormales  en  dérivations  classiques  per¬ 
dent  leurs  anomalies  en  ondes  thoraciques  (25  pour 
100). 

i(  S.T.  ».  Le  segment  thoracique  anormal  du 
groupe  I  est  de  30  pour  100  ;  88  pour  100  dans  le 
groupe  II. 

«  T.  ».  16  pour  100  d’anomalies  dans  le  groupe  I  ; 
34  pour  100  d’anormaux  dans  le  groupe  II. 

L’auteur  croit  que  les  anomalies  enregistrées  aux 
sièges  thoraciques  sont  de  la  même  origine  que 
celles  décelées  en  dérivations  périphériques  et  ré¬ 
gies  par  les  mômes  causes  productrices.  La  varia¬ 
bilité  du  siège  auquel  se  décèle  l’anomalie  est  un 
second  argument  en  faveur  de  la  production  de 
l’anomalie  en  un  point  déterminé  du  cœur.  Ce  n’est 
pas  seulement  le  siège  des  anomalies  qui  varie 
selon  l’onde  examinée  en  dérivations  thoraciques, 
mais  encore  le  type  même  de  la  déformation.  Le 
siège  électif  des  anomalies,  ainsi  que  leurs  carac¬ 
téristiques  bien  localisées  permettent  de  croire  que 
l’exploration  en  dérivations  thoraciques  décèle  les 
anomalies  particulières. 

Limites  de  l’électrocardiograpbîe.  —  M. 
Soulié  lit  une  communication  de  M.  Ch.  Laubry 
(Paris). 

L’électrocardioscopie  instantanée.  Techniques 
et  applications.  —  M.  6.  Minot  (Paris)  expose  sa 
technique  de  vision  instantanée  et  sans  disconli- 
nuité  d’un  tracé  éleclrocardiographique.  Cette 
technique  est  basée  sur  l’emploi  de  l’élcclrofluo- 
roscope  qui  permet  en  même  temps  que  la  vision 
instantanée  de  photographier  ou  de  calquer  une 
partie  du  tracé,  particulièrement  intéressante. 


SÉANCE  DU  28  Mai  1939. 

Epreuves  cliniques  répondant  du  débit 
cardiaque. 

La  mesure  de  la  vitesse  de  circulation  (tech¬ 
nique,  interprétation,  valeur  clinique).  —  MM. 
Lian,  Facquet  et  Tardieu  (Paris)  étudient  tout 
d’abord  les  méthodes  qui  sont  au  nombre  de  trois, 
destinées  à  mesurer  la  vitesse  du  débit  cardiaque. 

1°  Les  méthodes  rapides,  qui  consistent  à  me¬ 
surer  l’intervalle  de  temps  s’écoulant  entre  l’in¬ 
jection  au  pli  du  coude  et  l’apparition  de  la  saveur 
caractéristique.  Ces  méthodes,  courantes  en  pra¬ 
tique  cardiologique,  se  font  è  l’aide  de  saccharinat 
de  déhydroeholalc  de  soude.  Le  temps  physiolo¬ 
gique  de  circulation  varie  de  10  à  17  secondes. 

2°  Les  méthodes  colorimétriques.  (Temps  s’écou¬ 
lant  avant  l’apparition  d’une  substance  colorante 
dans  le  sang  veineux.)  En  associant  la  fluorescéine 
et  le  saccharinate  on  est  susceptible  de  discerner 
s’i''  y  a  de  la  stase  capillaire  et  si  elle  intéresse  à 
in  fois  la  petite  cl  la  grande  circulation  ou  l’une  des 
deux  seulement. 

3“  Les  méthodes  utilisant  une  réaction  -neuro¬ 
végétative  (temps  s’écoulant  avant  l’apparition 
d’une  toux  réflexe  d’une  sensation  de  chaleur, 
(l’une  polypnée,  etc.).  Les  auteurs  insistent  .«ur  la 
valeur  de  ce  lest  précis  pour  le  diagnostic  de  l’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  cardiaque,  de  sa  localisa¬ 
tion  (coeur  total  ou  à  un  ventricule).  Ainsi  se  trou¬ 
vent  confirmées  les  conceptions  de  M.  Lian  :  1°  sur 
la  distinction  entre  l’encombrement  ventriculaire 
pur  et  l’encombrement  cardio- vasculaire;  2“  sur 
i’imporlance  de  l’influence  a  rétro  dans  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire. 

La  vitesse  de  circulation  peut  être  modifiée  par 
des  troubles  thyroïdiens,  des  maladies  du  sang. 

On  peut  mettre  en  évidence  par  la  fluorescéïne 
l’existence,  dans  certaines  cardiopathies  congéni¬ 
tales,  d’un  passage  direct  du  sang  des  cavités  droi¬ 
tes  dans  les  cavités  gauches,  etc. 

Ainsi  la  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  cons¬ 
titue  un  mode  d’exploration  clinique  d’un  grand 
intérêt  pratique. 


Pression  veineuse  après  l’effort.  Epreuve 
fonctionnelle  de  la  circulation.  —  Dans  le  but 
d-e  rechercher  l’influence  de  l’effort  physique  sur 
la  pression  veineuse,  M.  Van  Nieuwenhuizen 
(Utrechl)  a  combiné  la  méthode  de  Moritz  Tabora 
pour  la  détermination  de  la  pression  veineuse,  à 
un  effort  physique  simple  (Lever  15  fois  les  jam¬ 
bes,  étant  étendu  horizontalement). 

Contrôlée  durant  dix  minutes  après  l’effort, 
l’auteur  a  remarqué  que  la  pression,  chez  les  su¬ 
jet.-  normaux,  revient  à  la  valeur  de  repos  au  bout 
de  quinze  secondes  (comprise  entre  30  et  90  mm. 
d’eau).  Des  modifications  à  ces  taux  sont  considérées 
comme  pathologiques. 

Lors  d’un  engorgement  mécanique,  la  pression 
veineuse,  après  l’effort,  donne  une  courbe  qui 
reste  entièrement  au-dessus  de  la  valeur  de  repos. 

Ayant  ensuite  recherché  la  pression  avant  et 
après  l’effort  chez  des  hypertendus,  dans  des  ras 
de  troubles  valvulaires,  de  fibrillation  auriculaire, 
chez  des  hyperthyroïdiens.  Les  courbes  obtenues  se 
subdivisent  en  4  types  qui  correspondent  réelle¬ 
ment  aux  symptômes  et  qui  ont  donc  une  valeur 
de  diagnostic. 

Le  débit  cardiaque  au  cours  de  l’insuiffsanee 
circulatoire  chronique.  —  M.  J.  Lequime 
(Bruxelles)  a  étudié  la  consommation  d’oxygène,  la 
différence  artério-veineuse  en  oxygène,  le  débit  car¬ 
diaque,  le  débit  systolique,  ainsi  que  la  pression 
veineuse  et  la  vitesse  circulatoire  sur  14  patientes 
présentant  une  insuffisance  cardiaque  sévère.  L’au¬ 
teur  a,  dans  tous  les  cas,  noté  un  accroissement 
très  grand  de  la  différence  artério-veineuse  en  oxy¬ 
gène  (66  pour  100)  et  une  forte  diminution  dii 
débit  cardiaque  (26  à  60  pour  100).  Au  cours  de 
la  recompensation,  on  note  une  élévation  du  débit. 
Quand  l’insuffisance  s’aggrave,  on  assiste  à  une 
diminution  du  volume-minute.  Cette  diminution 
du  débit  cardiaque  constitue  donc  la  caractéristique 
essentielle  de  l’insuffisance  circulatoire  chronique 
et  permet  d’expliquer  la  symptomatologie  de  cette 
insuffisance. 

Un  cas  de  bloc  A-V  complet  du  type  juvénile 
contrôlé  pendant  8  ans  et  provoqué  par  une 
tumeur  microscopique  bénigne  du  nœud  de 
Tawara.  —  M.  I.  Mabaim  (Lausanne)  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans  atteinte 
de  bloc  A-V  et  chez  qui  un  contrôle  éleetrocardio- 
graphique  fut  pratiqué  pendant  8  ans.  L’autopsie 
n’a  rien  démontré  d’anormal  à  l’examen  macrosco¬ 
pique.  Par  contre,  un  examen  microscopique  minu¬ 
tieux  a  démontré  que  la  presque  totalité  du  nœud 
de  Tawara  était  remplacée  par  une  tumeur  de 
petite  dimension,  entourée  d’une  coque  fibreuse  et 
présentant  des  caractères  mixtes  très  curieux  avec 
des  éléments  de  type  glandulaire  et  des  vastes  cavi¬ 
tés  kystiques  rappelant  de  loin  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

Quelques  cas  identiques  seulement  ont  été  décrits 
depuis  et  présentés  avec  le  môme  diagnostic  histo¬ 
logique.  Ce  diagnostic,  cependant,  ne  semble  pas 
justifié  et  celle  affection,  qui  forme  une  véritable 
entité  pathologique,  mérite  d’être  étudiée  plus  à 

M.  Cordier  (Lyon)  fait  ensuite  La  a  compa¬ 
raison  des  données  obtenues  en  clinique  par 
l’étude  du  débit  cardiaque  et  de  la  vitesse  de 
circulation  du  sang  ». 

Au  sujet  de  l’action  tonicardiaque  des  Bases 
xantiques.  —  M.  Charlier  (Liège),  a  étudié  l’ac¬ 
tion  de  quelques  bases  xanthiques  sur  le  volunui  des 
contractions  du  cœur  in  situ. 

La  caféine,  la  théobromine  et  la  ■  théophyllinc 
engendrent  une  augmentation  nette  et  dumblc  du 
débit  cardiaque,  relevant  à  la  fois  d’une  accélération 
de  battements  cardiaques  et  d’une  systole  cardiaque 
plus  complète. 

Les  modalités  de  la  thérapeutique  martiale. 
—  M.  Loederer  (Louvain)  rapporteur. 

Séance  du  29  Mai  1939. 

Circulation  coronaire  et  irrigation  du  myo¬ 
carde. 

Physiologie  de  la  circulation  coronaire.  — 
M.  Wegria  (Liège)  a  étudié  ce  chapitre  si  impor¬ 


tant  de  la  circidation  sanguine.  Après  avoir  terminé 
le  résumé  de  la  physiologie  de  cette  circulation  coro¬ 
naire,  l’auteur  a  étudié  les  modifications  du  flot 
coronaire,  produites  par  la  digestion,  l’effort  muscu¬ 
laire,  l’anesthésie,  l’asphyxie,  l’anoxémie,  etc. 

Enfin,  l’auteur  termine  par  une  étude  phaimaco- 
dynamique  très  intéressante  et  insiste  sur  l’augmen¬ 
tation  du  flot  coronaire  produite  par  un  groupe 
important  de  médicaments,  groupe  dans  lequel  on 
trouve  l’aminophylline,  le  nitrite  d’amyle,  la  nitro¬ 
glycérine,  l’adrénaline,  Thistamine,  etc. 

Conséquences  des  troubles  de  la  circulation 
coronaire  sur  les  oreillettes.  —  M.  Regnier 
(Bruxelles)  rappelle  d’abord  l’anatomie  concernant 
la  vascularisation  des  oreillettes.  Puis,  dans  un 
deuxième  chapitre,  l’auteur  décrit  brièvement  le 
mode  de  propagation  et  de  conduction,  dans  l’oreil¬ 
lette,  de  l’excitation  née  au  niveau  du  nœud  de 
Keith  et  Flack.  Enfin,  après  une  revue  de  la  litté¬ 
rature  des  modifications  de  l’auriculogramme  au 
cours  de  l’oblitération  des  artères  coronaires,  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  la  non-spécificité  des  altérations 
du  complexe  électrique  auriculaire  dans  cette  affec¬ 
tion. 

Atypies  des  ondes  ventriculaires  rapides  au 
cours  des  coronarites.  —  MM.  Lenègre  (Paris) 
et  Boucomont  (Royal)  ont  étudié  le  bas-voltage,  le 
Iriphasisme  de  l’onde  rapide  et  les  modalités  de 
l’onde  Q  sur  1.128  tracés.  Le  bas  voltage  a  été 
retrouvé  48  fois  (soit  4,07  pour  100),  le  triphasisme 
de  l’onde  rapide  a  été  noté  36  fois  (soit  3,1  pour  100). 
Dans  le  cas  de  bas  voltage,  si  l’on  réunit  les  cas 
cliniques  où  les  coronaires  sont  légitimement  sus¬ 
pectées,  on  trouve  un  pourcentage  de  62  pour  100 
(10  autopsies  ont  permis  une  confrontation  anatomo- 
élcclrique). 

Dans  le  cas  de  triphasisme,  les  syndromes  coro¬ 
naires  sont  au  nombre  de  16  (44,4  pour  100).  Les 
auteurs  ont  fait  5  vérifications. 

Enfin,  108  tracés  ont  été  classés  qui  comportaient 
une  onde  Q  isolée  ou  associée  à  un  autre  accident 
électrique  sur  1.128  tracés,  soit  9,5  pour  100. 
60  observations  où  le  système  coronarien  était  en 
cause  portent  à  55,5  pour  100  le  pourcentage  de 
cas  où  celle  anomalie  a  pris  de  la  valeur  en  face  du 
contexte  clinique. 

16  vérifications  anatomiques  ont  été  faites. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que,  sur  plus  de 
1.000  tracés,  192  comportaient  les  anomalies  sus¬ 
mentionnées,  et  qu’en  moyenne  55  pour  100  de  ces 
cas  présentaient  des  signes  cliniques  évidents  de 
troubles  d’origine  coronarienne. 

Dangers  de  l’association  médicamenteuse. 
Digitale-Calcium.  —  A  la  suite  de  2  cas  de  mort 
après  administration  de  10  cm’  de  gluconatc  de 
Ca,  chez  des  sujets  digitalisés,  M.  Van  Heerswyn- 
ghels,  a  étudié  expérimentalement  la  sensibilité 
des  animaux  digitalisés  au  calcium. 

L’hypersensibilité  au  calcium  de  chats  digitalisés 
a  été  mise  en  évidence  tout  d’abord  au  moyen 
de  l’inscription  directe  des  ballemenis  cardiaques. 

'La  dose  minimale  de  gluconate  calcique  néces¬ 
saire  pour  amener  la  mort  chez  des  chats  digitalisés 
représente  60  pour  100  de  la  quantté  nécessaire 
pour  tuer  des  chats  normaux. 

La  digitale  et  le  calcium  exerçant  des  actions  addi- 
tives,  il  y  a  lieu  d’être  prudent  dans  l’administration 
de  cette  association  médicamenteuse. 

Angine  de  poitrine  et  ûbrillation  auriculaire. 
M.  M.  Wybauw  (Spa)  discute  l’observation  d’un 
aortique,  hypertendu,  présentant  des  crises  d’angor 
et  dont  certaines  crises  se  compliquent  do  fibrilla¬ 
tion  auriculaire. 

Contribution  à  '  l’étude  des  arythmies  dans 
les  tumeurs  du  poumon.  —  A  l’occasion  d’une 
observation  clinique,  M.  Marchandise  (Bruxelles), 
examine  la  question  du  rapport  éventuel  sur  le 
rythme  cardiaque  d’un  carcinome  de  l’appareil 
broncho-pulmonaire. 

L’auteur  a  pu  réunir  une  quarantaine  d’observa¬ 
tions  cliniques  de  tumeur  pulmonaire,  parmi  les¬ 
quelles  :  1  cas  de  tachycardie  paroxystique,  1  cas 
de  bradycardie  sinusale,  6  cas  de  tachycardie  siiiu- 
sale  (au  deià  de  100  puisalions  par  niiniite),  ('t 
4  cas  de  lachy-arylhmie  complète. 
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L’auteur  souligne  la  complexité  du  problème 
pathogénique  et  l’intérêt  qu’il  y  a  d’examiner  pré¬ 
cocement  l’appareil  cardio-vasculaire  d’un  sujet 
atteint  d’affection  pulmonaire. 

Effets  de  l’ aminophylline  sur  l’ électrocardio¬ 
gramme.  —  M.  Pruche  (Brest)  insiste  sur  le  fail 
que  l’aminopliylline  amène  le  décalage  de  la  ligne 
ST  et  souvent  des  modifications  de  T,  qui  peut  par¬ 
fois  devenir  diphasique. 


Les  symptômes  s'améliorent  parallèlement  aux  tra¬ 
cés  électriques,  mais  très  nombreux  sont  les  cas  qui, 
améliorés  par  la  Ihéophylline-éthylène-diamine, 
n’ont  pas  modifié  leur  éloctrocardiogramme. 

-  -  M.  Wéry  (Spa)  fait  ensuite  une  courte  confé¬ 
rence  sur  les  eaux  de  Spa,  qui  précède,  pour  les 
congres-cistes,  la  visite  de  l’établissement  thermal, 
sous  la  conduite  des  membres  du  corps  médical  de 
Spa. 


Avant  le  départ  des  congressistes,  ceux-ci  se  réu¬ 
nirent  en  un  banquet  animé  et  joyeux,  à  l’issue 
duquel  le  président  de  ces  Journées  do  Cardiologie, 
M.  le  Professeur  Dautrebande  souhaita,  en  des 
paroles  fort  simples,  traduisant  une  haute  élévation 
de  pensée,  la  transformation  de  ces  Journées 
annuelles  en  Congrès  international  de  Cardiologie. 

Robert  Coronel. 
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Section  des  Sciences  médicales. 

Le  métabolisme  de  Veau  en  clinique  médi¬ 
cale.  —  M.  L.  Brull  (Liège).  Depuis  la  démonstra¬ 
tion  de  l’e.xistence  d’une  pression  osmotique  des 
colloïdes  par  Sterling,  le  facteur  qui  a  surtout 
retenu  l’attention  dans  la  régulation  de  l’hydra¬ 
tation  du  sang  et  des  tissus,  est  la  concentration 
et  l’état  des  protéines  (C.ovacrts)  et  la  perméabilité 
des  capillaires  aux  dites  protéines  (Kppinger).  A 
côté  de  l’hypophy.sfc  postérieure  qui  règle  la  sortie 
d’eau  par  le  rein  (Verney,  Brull)  se  place  l’action 
importante  de  la  thyroïde  qui  réglerait,  pour  Ep- 
pinger,  et  son  école,  l’hydratation  des  tissus  par 
son  action  sur  le  catabolisme  des  protéines.  L’hor¬ 
mone  thyroïdienne  passe  depuis  plus  de  vingt  ans 
pour  le  prototype  du  diurétique  extrarénal. 

Des  recherches  actuellement  en  cours  au  labor,y 
toire  du  rapporteur  démontrent  que  cette  théorie 
est  fausse  et  qu’il  existe,  hors  de  tout  doute,  une 
action  rénale  de  la  thyroïde. 

On  entrevoit  d’ores  et  déjà  un  mécanisme  régu¬ 
lateur  endocrino-rénal  complexe  du  métabolisme 
de  l’eau. 

Le  métabolisme  de  Veau  en  clinique  chirur¬ 
gicale.  —  M.  J.  Bottin.  La  déshydratation  peut 
aboutir  à  elle  seule  à  une  intoxication  générale  de 
l’organisme,  à  la  fois  sanguine  et  tissulaire,  avant 
son  origine  dans  le  métabolisme  cellulaire,  dans 
l’incapacité  où  sc  trouve  la  cellule  de  neutraliser 
ou  d'éliminer  les  déchets.  La  rehydratation  post¬ 
opératoire,  par  voie  buccale  ou  parentérale,  peut 
donner  des  résultats  remarquables. 

Glandes  endocrines  et  vitamine  C.  —  M.  Paul 
Desaive.  L'ovulation  est  le  résultat  d'une  variation 
brusque  de  l’équilibre  thèquo-graniileuse  des  grands 
follicules  dont  l’ovocyte  est  en  méiose.  L  hormone 
gonadotrope  a  une  attraction  particulière  pour  la 
thèque  tandis  que  la  granuleuse  est  sensible  a 
l’acide  ascorbique.  L’é(|uilibre  tlièque-granuleuse 
est  rompu  du  fait'  d’un  excès  ou  d’une  diminution 
de  riiormone  ou  de  la  vitamine. 

L’bomo-  et  l’hétérozygotie  dans  l’hérédité  des 
groupes  d’iso-agglutination.  —  M.  P.  Moureau. 
Les  sérums  animaux  permettent  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  antigène  hétérogénique  commun  à  tontes 
les  hématies  humaines  mais  inégalement  réparti 
dans  les  différents  groupes. 

Section  d’électrologie  et  radiologie  médicales. 

La  télérœntgenthérapie  totale  ;  ses  indica¬ 
tions  dans  les  affections  non  néoplasiques.  — 
M.  Pierre  Lehmann  (Paris).  La  télérorntgenthérapie 


totale  est  un  agent  de  stimulation  foiudionnellc. 
Elle  peut  être  appliquée  sous  forme  de  séances 
espacées  dans  les  insuffisances  glandulaires,  en  par¬ 
ticulier  l’insuffisance  ov'arienne,  où  elle  peut  rame¬ 
ner  ou  augmenter  les  règles,  agir  contre  l’obésité 
et  les  troubles  fonctionnels;  dans  l'impuissance 
sexuelle  mâle,  dans  les  états  do  déséquilibre  neuro- 
endocrinien;  dans  certaines  anémies,  les  leucémies, 
et  certaines  dermatoses.  Elle  peut  être  iitili.sée  sous 
cette  forme  contre  les  rhumatismes  endocriniens, 
et.  par  séries  de  séances  plus  rapproeliées.  contre 
la  plupart  des  affections  rhumatismales. 

Le  traitement  du  cancer  du  sein _ M.  Charles 

Guilbert.  Pour  des  raisons  à  la  fois  anatomiques 
et  de  radiopbysiologic,  l’auteur  propose  l’irradia¬ 
tion  pré-opératoire,  ainsi  que  l'appliciue  Wintz,  en 
-Allemagne. 

Il  donne  à  l’appui  do  sa  proposition  un  compte 
rendu  histologique  d'examen  de  pièce  après  irra¬ 
diation  qui  montre  qu’après  18  jours  la  mitose  est 
arrêtée,  que  les  cellules  sont  vieillies. 

Enfin,  les  statistiques:  65  pour  100  après  3  ans; 
-18  pour  100  après  6  ans  et  31  pour  100  après  11 
ans,  sont  des  plus  démonstratives. 

L’exploration  lipiodolée  épidurale  dans  le 
Spina-biüda  occulta.  —  MiM.  J.  Delchef  et 
J.-L.  Petit  (Bruxelles)  montrent  que  des  troubles 
douloureux  ou  siihinctériens  c.xistant  ou  apparais¬ 
sant  à  la  puberté  chez  des  porteurs  de  spina-bifida 
occulta,  peuvent  dépendre  en  tout  ou  en  partie 
il'unc  altération  supprimant  ou  réduisant  la  perméa¬ 
bilité  du  canal  épidural. 

L'exploration  épidurale  lipiodolée  permet  de  se 
rendre  compte  de  l'cvisli-ncc  do  pareilles  altéra¬ 
tions  et  ainsi  de  préciser  les  indications  opéra- 

Descriiilion  de  la  technique  des  injections  et  pro¬ 
jection  d'un  film  montrant  les  temps  principaux 
d'une  intervention  chez  un  sujet,  porteur  d’uu 
spina-hilida  de  81  et  atteint  d'énurcsis  ;  on  voit 
nettement  les  tractus  unis.sant  la  face  profonde  du 
canal  rachidien. 

La  radiographie  en  coupes  dans  les  maladies 
du  larynx.  —  M.  Gunsett  (Strasbourg)  a,  le  pre¬ 
mier,  appliqué  d'une  manière  systématique  la  mé¬ 
thode  <le  la  radiographie  en  coupes  (tomographie 
ou  planigraphie)  à  l'investigation  radiologique  du 
larynx  et  en  a  montré  l’importance.  La  radiogra¬ 
phie  ordinaire  de  profil  du  larynx  ne  peut,  en 
effet,  donner  au  chirurgien  des  précisions  suffisan¬ 
tes  sur  l’étendue  et  le  siège  du  cancer  situé  dans 
le  larynx  ou  dans  l’hypopharynx.  Il  est  impossible 
de  localiser  sa  position  à  gauche  ou  à  droite,  de 
donner  une  im.age  des  cordes  vocales,  des  bandes 


ventriculaires,  des  ventricules  et  des  sinus  pirifor- 
mos,  ce  qui  est  facile  si  on  emploie  en  radiogra¬ 
phie  de  face  la  tomographie  qui  en  éliminant  la 
superposition  de  la  colonne  vertébrale  permet  d’ob¬ 
tenir  une  reproduction  de  l’aspect  de  face  du  larynx 
tel  qu'il  est  donné  dans  les  traités  d’anatomie.  En 
plus,  cette  méthode  ouvre  largement  la  région 
sous-glottiquc  qui  est  généralement  cachée  au  mi¬ 
roir  du  laryngologiste. 

Elle  permet  enfin  d’étudier,  sous  un  aspect  nou¬ 
veau,  la  physiologie  de  la  phonation.  Sans  que 
cette  méthode  doive  remplacer  la  radiographie  de 
profil  du  larynx,  elle  doit  lui  être  coordonnée  et 
tout  examen  radiologique  du  larynx  doit  compor¬ 
ter  les  deux  méthodes  :  radiographie  ordinaire  de 
profil  et  radiographie  en  coupes  de  face. 

La  radiopbotographîe  ou  photographie  de 
l’écran  radioscopique.  Ses  possibilités  financiè¬ 
res.  —  M.  G.  Ronneaux.  Cette  méthode  qui  a 
donné  des  échecs  dans  les  débuts  de  la  radiogra¬ 
phie  est  actuellement  utilisable  grâce  aux  progrès 
réalisés  dans  la  luminosité  des  écrans  radioscopi¬ 
ques  et  la  sensibilité  des  pellicules  photographiques. 

C’est  une  méthode  d’appoint  qui  tire  toute  sa 
v.-ilcur  des  conditions  économiques  difficiles  aux¬ 
quelles  sont  soumises  les  collectivités.  Elle  doit  trou¬ 
ver  sa  place  à  côté  de  la  radiographie  classique  qui 
lui  reste  supérieure  et  de  la  radioscopie,  méthode 
de  choix  pour  l’exploration  des  organes  en  mou¬ 
vement. 

Recherches  sur  le  muscle  strié.  Etude  de  /'in¬ 
fluence  de  certains  ions  sur  la  contraction  mus¬ 
culaire.  —  M.  J.  Gunzburg.  Le  potassium  a  une 
fonction  importante  de  balancement  de  l’ion  cal¬ 
cium  et  une  fonction  radio-active.  Celte  fonction 
peut  être  reprise  par  le  rubidium,  l’uranium,  le 
thorium,  l’émanation  du  radium.  L’action  radio¬ 
active  est  un  élément  constitutionnel  du  muscle 
strié;  elle  joue  un  rôle  en  apportant  l’énergie  né¬ 
cessaire  aux  transformations  chimiques  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 

Affection  familiale  des  extrémités.  —  M.  Van 
Fée  (Liège).  Description  d’une  affection  curieuse 
non  encore  décrite  consistant  en  altérations  des 
extrémités  distales  des  2''®  ph<alangcs  du  2“  au  3° 
doigt,  accompagnées  de  déviations  des  phalan¬ 
gettes  du  côté  radial.  Le  début  se  place  entre  7  et 
10  ans,  sous  forme  d’une  arthrite  déformante. 
Aucun  signe  de  rhumatisme,  aucun  trouble  de 
l’état  général. 

Protrusion  de  l’acétabulum.  Description  de  cette 
déformation  rare  chez  une  jeune  fille  de  23  ans. 

Déformation  pagétoïde  d’un  métacarpien. 

J.  Verne. 
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Les  races  de  l’Empire  français 

Les  races  de  Madagascar 
et  de  la  côte  des  Somalis 


Située  à  400  km.  de  la  Mozambique  portu¬ 
gaise,  Madagascar  a  une  superficie  qui  dépasse 
celle  de  la  France  (592.000  km.),  tandis  que  sa 
population  monte  à  environ  3.700.000  habitants 
(recencement  de  1931).  Sa  situation  géographi¬ 
que  laisserait  penser,  a  priori,  que  ceux-ci,  qui 
répondent  au  nom  global  de  Malgaches,  sont  les 
proches  parents  des  Noirs  bairtou  de  l'Afrique 
du  Sud.  Or,  il  se  trouve  que  le  peuplement  de 
File  soulève  une  série  de  problèmes  dont  heau- 
coup  ne  sont  pas  encore  résolus. 

Le  type  physique  des  indigènes  présente  en 
effet  un  mélange  de  traits,  dont  les  uns  sont 
ceux  des  Noirs  d’Afrique,  les  autres  ceux  des 
Jaunes  de  l’Océan  indien,  plus  spécialement  les 
Malais.  D’autre  part,  la  langue  de  Madagascar 
n’est  pas  une  langue  africaine  ;  elle  appartient 
au  môme  groupe  que  les  idiomes  de  la  Malaisie 
et  de  la  Polynésie.  Malgré  la  diversité  des  tribus 
et  les  différences  relatives  de  leurs  caractères 
physiques,  cette  langue  est  la  seule  existant  dan# 
l’île.  Tout  au  plus  se  mélange-t-elle,  par  places, 
de  quelques  mots  bantou.  Beaucoup  des  cou¬ 
tumes  et  du  mode  de  vie  des  Malgaches  rappellent 
le  monde  océanien.  Enfin  les  relations  histori¬ 
ques  signalent  l’existence,  à  plusieurs  reprises, 
d’invasions  venues  de  Malaisie,  dont  la  dernière 
ne  date  que  de  trois  cents  ans. 

La  confrontation  de  tous  ces  faits  explique 
que  deux  thèses  opposées  aient  été  émises  sur 
l’origine  des  Malgaches.  Pour  la  première,  et 
cette  opinion  a  surtout  été  soutenue  par  A.  et 
G.  Grandidier,  le  peuplement  de  Madagascar 
s’est  fait  tout  entier  de  l’Océanie  :  ce  serait, 
affirme- t-elle,  la  seule  explication  de  l’unité  de 
langue,  de  moeurs,  et  jusqu’à  un  certain  point 
do  type  physique,  des  habitants  de  l’île.  La 
proximité  de  la  côte  africaine  ne  signifie  rien, 
car  le  canal  de  Mozambique  est  traversé  de 
courants  contraires,  et  d’ailleurs,  les  Noirs 
d’Afrique  du  Sud  ne  s’aventurent  pas  sur  la 
mer.  Au  contraire,  les  peuples  océaniens  sont 
très  entraînés  à  la  navigation  en  haute  mer  et. 
les  courants  marins  les  portent  directement  vers 
Madagascar  :  non  seulement  il  y  a  eu,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  arrivée  de  Malais  mais,  avant 
eux,  ou  avec  eux,  il  a  dû  y  avoir  arrivée  de  Noirs 
d’Océanie  (les  Mélanésiens).  Les  seuls  Africains 
que  l’on  trouve  à  Madagascar  sont  ceux  qui,  à 
une  époque  toute  récente,  y  ont  été  amenés 
comme  esclaves. 

Pour  séduisante  qu’elle  soit,  cette  thèse  est 
généralement  repoussée.  L’argument  de  la  lan¬ 
gue  et  des  mœurs  est  de  peu  de  poids,  car  cha¬ 
cun  sait  comment,  en  quelques  siècles,  une 
population  peut  changer  à  ce  point  de  vue  :  la 
latinisation  de  la  Gaule  en  est  /un  exemple 
démonstratif.  D’autre  part,  et  quoique  ce  sujet 


n’ait  pas  encore  été  étudié  comme  il  devrait 
l’être,  diverses  recherches  anthropologiques,  en 
particulier  celles  de  R.  Verneau,  ont  montré  que 
les  caractères  des  Noirs  de  Mozambique  les  rap¬ 


prochent  des  Bantou  africains  et  pas  du  tout 
des  Mélanésiens. 

La  majorité  des  anthropologistes  se  rallie  donc 
à  une  thèse  différente  :  la  population  primi¬ 
tive  de  l’île  serait  venue  d’Afrique,  et  probable- 


riques  nous  révèlent  au  moins  deux  invasions  : 
l’une  venue  de  Sumatra  au  m”  ou  iv'  siècle, 
l’autre  de  Java  vers  1555.  C’est  cette  dernière 
qui  a  fondé,  sur  les  hauts  plateaux,  le  royaume 
dit  «  des  Hova  »,  qui  avait  étendu  son  autorité 
sur  presque  toute  File  au  moment  de  l’occupa¬ 
tion  française.  Les  Arabes  ont  aussi,  dès  le 
VH°  siècle,  envoyé  de  nombreux  colons,  dont 
certains  ont  formé  de  petits  royaumes  dans  le 
Nord  de, l’île.  Il  faut  encore  ajouter  l’installa¬ 
tion,  à  plusieurs  reprises,  de  groupes  d’aven¬ 
turiers  européens  qui  ont  fondé  aussi  de  petits 
Etats,  celle  d’Hindous  probablement  amenés  par 
les  Arabes,  enfin  l’introduction  récente,  déjà 
mentionnée,  de  Noirs  d’Afrique  au  moment  de 
l’esclavage.  L’insularité  de  Madagascar  ne  lui  a 
donc  pas  assuré,  comme  on  aurait  pu  le  croire, 
une  homogénéité  raciale.  En  faisant  abstraction 
des  apports  accessoires,  cette  île  renferme  au 
moins  deux  éléments  fondamentaux,  l’un  pri¬ 
mitif  qui  est  le  Noir  africain  ;  il  est  prépondé¬ 
rant  et  croît  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’oii 
va  vers  l’Ouest;  l’autre  secondaire,  qui  est 
l’élément  malais;  il  n’est  pur  nulle  part  et  est 
particulièrement  marqué  dans  la  région  cen¬ 
trale. 

Malgré  l’intérêt  que  soulèvent  ces  questions, 
on  est  étonné  de  constater  la  rareté  des  recher¬ 
ches  d’anthropologie  physique  sur  les  Malgaches. 
Abstraction  faite  des  descriptions  rapides  de 
quelques  voyageurs,  la  seule  enquête  un  peu 
détaillée  effectuée  dans  l’île  est  celle,  déjà  an¬ 
cienne  (1897),  de  A.  Bouchereau.  Les  renseigne¬ 
ments  ultérieurs  se  limitent  à  peu  près  à  deux 
séries  de  mensurations  faites  aux  laboratoires 
d’Anthropologie  de  Paris  et  de  Toulouse,  et 
quelques  études  sur  des  crânes.  C’est  dire  que 
presque  tout  est  encore  à  faire  an  point  de  vue 
qui  nous  occupe. 

ü 

Une  vingtaine  de  tribus  habitent  Madagas¬ 
car,  que  l’on  peut  répartir  en  trois  bandes 
parallèles,  correspondant  à  trois  zones  géogra¬ 
phiques  distinctes  :  la  région  bien  cultivée  dns 
hauts  plateaux,  au  Centre  ;  celle,  chaude  cl 
humide,  de  la  côte  de  l’Océan  Indien,  à  l’Est  ; 
celle,  plus  large  et  sèche,  de  la  côte  du  canal 
de  Mozambique,  à  l’Ouest. 

a)  Dans  la  première  habitent  les  peuplades 
les  plus  infiltrées  de  sang  malais  :  Hova  an 
Centre,  Belsiléo  et  Bara  au  Sud.  Les  Hova,  an 
nombre  de  900.000,  cl  dont  le  vrai  nom  est 
Antimcrina  (le  terme  de  Hova,  qui  signifie 
'<  Homme  libre  »  était  autrefois  réservé  à  une 
caste  mais,  -depuis  l’occupation  française,  il 
tend  à  s’appliquer  à  tous  les  indigènes  du 
groupe.  De  même  qu 'après  la  conquête  méro¬ 
vingienne,  les  Gallo-Romains  sont,  peu  à  peu, 
devenus  des  Français,  prenant  leur  nom  des 
Francs  dont  l’appellation  signifie  aussi  «  Homme 
libre  n),  résultent  essentiellement  du  croisement 
des  envahisseurs  javanais  de  1555  avec  les  Noirs 
Vazimba  qui  occupaient  alors  le  plateau.  C’est 
chez  eux  que  le  type  malais  se  reconnaît  le 
mieux.  La  taille  est  petite  (1  m.  62);  la  peau 
est  jaunâtre  ou  cuir  clair  ;  les  cheveux  sont 
noirs,  longs  et  lisses,  finement  tressés  chez  les 
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femmes.  Le  crâne  est  arrondi,  brachycéphale, 
avec  un  front  plat  et  droit  ;  la  figure  est  apla¬ 
tie,  les  pommettes  sont  saillantes;  le  nez  est 
droit  et  petit  avec  des  narines  assez  larges  ;  les 
yeux  sont  noirs,  légèrement  ovalaires  et  un  peu 
bridés  ;  la  mâchoire  supérieure  est  faiblement 
prognathe.  L’aspect  extérieur  est  peu  robuste, 
avec  un  corps  svelte,  des  attaches  fines,  des 
mains  et  des  pieds  petits. 

Moitié  moins  nombreux,  le  peuple  voisin  des 
Betsiléo,  qui  habite  la  région  montagneuse  du 
Sud,  présente  une  empreinte  plus  marquée  de 
sang  nègre  ;  la  taille  y  est  plus  élevée,  la  cons¬ 
titution  plus  robuste  que  chez  les  Hova.  Quant 
aux  Bara,  qui  sont  plus  au  Sud  encore,  ils  n’ont 
presque  plus  de  traits  océaniens.  La 
taille  dépasse  sensiblement  la  moyenne 
et  peut  atteindre  1  m.  80.  La  peau  est 
noir  mat  ou  brun  foncé.  Certains  indi- 
vidus,  appartenant  aux  familles  no- 
blés,  ont  bien  une  peau  plus  claire,  > 

mais  cette  particularité  ne  tiendrait 
pas  à  un  croisement  avec  des  Hova  ; 
elle  viendrait,  affirment-ils  d’un  an- 
cêtre  blanc  ou  hindou.  La  barbe  est  ' 
rare  et  les  cheveux  crépelés  plutôt  que 
crépus.  Les  recherches  de  R.  Verneau 
ont  enfin  montré  qu’à  ces  caractères 
extérieurs  correspondait  une  confor-  HH||a 
mation  crânienne  nettement  négrili- 
que  :  tête  allongée  avec  une  voûte 
haute  et  étroite,  un  front  rétréci  et 
du  prognathisme.  Par  tous  ces  traits, 
les  Bara  se  rattachent  aux  Bantou 
d’Afrique  du  Sud  et  ils  s’éloignent,  '  P 

non  seulement  des  Malais,  mais  aussi  ' '  ij 
des  Noirs  d’Océanie.  '  j| 

b)  La  grande  zone  qui  s’abaisse  peu 
à  peu  du  plateau  central  vers  la  côte 
Ouest  est  habitée  par  un  ensemble  de 
tribus  auxquelles  on  donne  le  nom 
global  de  Sakalaues.  Dans  l’ensembh', 
ils  se  rattachent  beaucoup  plus  aux 
Noirs  d’Afrique  que  tous  les  autri'-- 
Malgaches,  quoique  quelques  traits 
marquent  toujours  de  légères  diffé- 
rences.  Mais  ce  n’est  pas  tant  l’action  •  In 

des  Hova,  dont  beaucoup  de  Sakalaves 
avaient  pu  rester  indépendants,  qu’il  ||H||B 
faut  incriminer,  que,  semble-t-il,  celle 
dos  Arabes  et  des  Hindous.  C’est  là 
aussi  que  se  sont  inslallés  de  prefo- 
rence  les  esclaves  amenés  d’Afrique 
par  les  premiers  Européens  cl  qui  ap¬ 
partiennent  principalement  à  la  tribu 
Makoa  :  en  1888,  à  Majunga  et  aux  envi- 


Aux  données  précédentes,  qui  n’envisagent 
que  les  caractères  somatiques  des  Malgaches,  il 
serait  très  intéressant  d’en  ajouter  sur  leur 
anthropologie  physiologique  ou  pathologique, 
mais  les  renseignements  sur  ce  sujet  font  à 
peu  près  complètement  défaut.  D’une  enquête 
effectuée  sur  60  Malgaches  de  diverses  tribus, 
soldats  aux  environs  de  Toulouse  (donc  en  un 
certain  sons  sélectionnés),  il  résulte  que  l’indice 
de  Pignet  est  plus  bas  que  chez  la  plupart  des 
Noirs,  la  capacité  vitale  respiratoire  n’est  que 
de  2  litres  90.  Le  type  de  constitution  est 
variable,  avec  prédominance  du  bréviligne.  Il 
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La  Côte  française  des  Soinalis,  dont  la  .super¬ 
ficie  n’est  guère  que  de  22.000  km-,  fait  partie 
de  la  longue  bande  désertique  qui  sépare  le  pla¬ 
teau  abyssin  de  la  mer  Rouge  et  se  continue,  à 
l’Est,  avec  la  côte  du  golfe  d’Aden.  La  population 
indigène  s’y  élève  à  environ  86.000  âmes.  Le 
plus  grand  nombre  appartient  aux  Danakil  ou 
Afara  (termes  dont  les  singuliers  sont  respecti¬ 
vement  Dankali  et  Afar).  Tout  à  fait  à  l’Est,  on 
trouve  les  représentants  d’un  autre  peuple, 
celui  des  Somali. 

Somali  et  Danakil  font  partie  d’un  même 
grand  groupe,  dit  «  éthiopien  »,  qui  englobe 
toute  la  population  de  la  région  nord- 
orientale  de  l’Afrique,  et  dont  les 
deux  subdivisions  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  les  Abyssins  proprement 
dits  et  les  Galla.  Les  anthropologistes 
ont  été  longs  avant  de  s’entendre 
sur  la  signification  de  ce  groupe.  En 
raison  de  leur  peau  foncée,  on  avait 
pris  autrefois  les  Ethiopiens  pour  des 
Nègres  ;  c’est  au  point  que  le  terme 
de  «  race  éthiopienne  »  a  longtemps 
servi  pour  désigner  l’ensemble  des 
Noirs.  Puis  on  s’ést  aperçu  que  ces 
peuples  parlent  des  langues  non  nè¬ 
gres  et  qui  appartiennent,  soit  à  la 
famille  sémitique  (celle  de  l’hébreu 
et  de  l’arabe),  soit  à  celle  chamitique 
(celle  de  l’ancien  égyptien  et  du  ber¬ 
bère)  ;  d’autre  part,  et  malgré  leur 
peau  foncée,  les  Ethiopiens  ont  beau¬ 
coup  de  traits  européens.  Certains 
ont  donc  voulu  les  rattacher  aux 
t  races  blanches. 

I  Mais,  en  fait,  il  y  a  en  eux  un  vrai 

I  mélange  de  caractères  de  Noirs  ett 

B  de  Blancs  :  comme  les  premiers,  les 


Ethiopiens  ont  les  téguments  très 
sombres,  parfois  presque  noirs,  le 
tronc  effilé  avec  un  .bassin  étroit  et 
les  membres  longs,  le  mollet  effacé, 
et  des  lèvres  plutôt  épaisses.  Mais 
comme  les  Blancs,  ils  ont  les  cheveux 
frisés  ou  ondulés,  un  nez  fin  et  sail¬ 
lant,  pas  de  prognathisme  et  une 
forme  de  visage  vraiment  européenne. 
Comme,  de  plus,  on  constate  que  ces 
divers  caractères  s’associent  en  propor¬ 
tions  très  variables  selon  les  endroits, 
l’idée  s’impose  invinciblement  qu’il 
s’agit  d’une  population  mixte.  On 
admet  maintenant  que  les  Ethio- 


rons,  il  y  avait  2.000  à  3.000  Makoa  avec  leurs 
familles. 

Les  Sakalaves  sont  robustes  et  de  taille 
moyenne  (1  m.  65),  avec  des  cheveux  crépus 
mais  non  laineux,  un  front  large,  plat  ou  légè¬ 
rement  bombé.  La  tête  est  nettement  dolicho¬ 
céphale,  la  face  large,  avec  des  pommettes  appa¬ 
rentes,  et  très  prognathe.  La  bouche  est  lippue, 
comme  chez  les  Noirs;  comme  chez  eux  aussi, 
le  nez  est  large. 

c)  Dans  la  zone,  beaucoup  plus  étroite,  qui 
longe  l’Océan  Indien,  on  trouve  d’abord  de 
petites  tribus  mal  connues,  localisées  à  la  bande 
forestière  qui  s’intercale  entre  la  région  côtière 
proprement  dite  et  le  début  des  hauts  plateaux. 
Sur  la  côte  môme,  il  faut  citer  le  grand  peuple 
des  Betsimisaraka,  groupe  de  sang  mêlé,  fonda¬ 
mentalement  noir,  mais  où  se  reconnaît  l’em¬ 
preinte  des  envahisseurs  de  toute  sorte  qui  ont 
abordé  sur  l’île.  Les  tribus  qui  les  avoisinent 
au  Nord  et  au  Sud  se  prétendent  môme  d’ori¬ 
gine  arabe,  mais  leur  type  physique  est  en  réa¬ 
lité  celui  de  la  majorité  des  Malgaches. 


a  été  signalé,  enfin,  que  le  comportement  patho¬ 
logique  ne  différerait  pas  notablement  de  celui 
des  Noirs  ;  le  cancer  bucco-pharyngé,  en  parti¬ 
culier,  serait  extrêmement  rare. 

Quant  aux  groupes  sanguins  des  Malgaches, 
leur  répartition  rappelle  tout  à  fait  celle  des 
Noirs  d’Afrique  occidentaux  avec  46,8  pour  100 
de  groupe  O;  26,2  pour  100  de  A  ;  23,7  pour  100 
de  B  ;  4,6  pour  100  de  AB. 

IV 

A  Madagascar  se  rattache  l’archipel  des  Co¬ 
mores,  terres  volcaniques  à  mi-distance  de  la 
pointe  nord  de  l’île  et  de  l’Afrique.  Placé  dès  le 
X*  siècle  sous  la  domination  arabe,  il  renferme 
un  mélange  hétérogène  de  colons  venus  de  la 
côte  africaine,  d’autres  de  Madagascar,  d’autres 
d’Arabie,  d’autres  enfin  de  l’Inde.  On  y  trouve 
tous  les  types,  de  l’Arabe  proprement  dit  au 
Nègre  Makoa  et  au  Banyan  de  l’Inde,  mais  le 
fond  de  la  population  est  à  peau  foncée  et  che¬ 
veux  crépus,  et  de  taille  modérée. 


piens  résultent  du  contact,  réalisé  depuis  très 
longtemps,  probablement  dès  l’âge  de  la  Pierre 
taillée,  entre  un  groupe  noir  qui  devait  être  le 
premier  occupant  du  pays,  et  un  groupe  blanc 
venu  d’Arabie.  Ainsi  serait  née  une  race 
«  métamorphique  »,  dans  laquelle  le  mélange 
des  caractères  des  uns  et  des  autres  aurait  fini 
par  se  stabiliser  en  un  type  relativement  homo¬ 
gène.  Mais  celui-ci,  à  son  tour,  n’aurait  cessé  de 
recevoir  des  influences  nouvelles  des  deux  races 
composantes.  A  plusieurs  reprises  se  sont  pro¬ 
duites  des  poussées  de  Noirs  venus  du  Sud, 
tandis  que,  par  vagues  successives,  débarquaient 
sur  la  côte  de  nouveaux  immigrants  d’Arabie 
(la  dernière  de  ces  vagues  est  probablement  celle 
qui,  du  vu®  au  v®  siècle  avant  l’ère  chrétienne, 
s’établit  en  Abyssinie  et  y  apporta  une  civili¬ 
sation  supérieure). 

Suivant  les  régions,  le  type  théorique  éthio¬ 
pien  est  donc  plus  ou  moins  modifié  :  tantôt 
il  se  rapproche  plus  des  Blancs,  essentiellement 
des  Arabes,  comme  c’était  le  cas  pour  la  caste 
dominante  d’Abyssinie,  celle  des  Amhara  ; 
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tantôt  il  se  rapproche  beaucoup  plus  des 
Noirs,  comme  chez  les  Ouallaga  et  les  Galla 
do  l’Ouest. 

VI 

Anthropologiquement,  les  Danakil  sont  très 
peu  connus.  Peuple  pasteur  et  nomade,  mé¬ 
fiant,  d’abord  difficile,  il  n’a  jamais  donné  lieu 
à  une  recherche  systématique.  Le  seul  travail 
existant  sur  eux  est  un  court  rapport  d’un 
médecin  de  la  marine,  M.  Santelli,  qui  date  de 
1893  et  repose  sur  54  sujets.  Cinq  autres  Dana¬ 
kil  seulement  ont  été  mesurés  depuis  1 
La  peau  est  foncée,  d’une  nuance  chocolat, 
mais  l’aspect  général  de  la  physionomie  et  la 
régularité  des  traits  séparent  nettement  les 


Fig.  4.  —  Guerrier  somali. 

Danakil  des  Nègres.  La  tête  est  longue,  fonda¬ 
mentalement  dolichocéphale.  Le  visage  forme  un 
ovale  bien  marqué,  qu’accentue  encore  la 
finesse  du  menton,  légèrement  proéminent, 
presque  en  pointe.  Les  pommettes  sont  un  peu 
saillantes  ;  le  front,  bien  bombé,  paraît  assez 
haut.  Les  yeux  sont  noirs  ou  brun  foncé.  Le 
nez  est  le  plus  souvent  droit,  mais  la  forme 
aquiline  n’est  pas  rare;  il  ne  s’élargit  guère 
qu’aux  narines.  Les  lèvres  sont  un  peu  épaisses, 
l’inférieure  plus  que  la  supérieure,  mais  on 
n’observe  pour  ainsi  dire  jamais  la  forme  éversée 
des  Nègres.  L’oreille  est  grande  et  bien  courbée. 
I!  n’y  a  pas  de  prognathisme. 

Le  système  pileux  est,  en  général,  peu  déve¬ 
loppé  ;  comme  chez  les  Noirs,  les  régions  axil¬ 
laires  et  pubiennes  sont,  en  dehors  de  la  tête, 
è  peu  près  les  seules  parties  où  il  existe  dos 
poils;  le  reste  des  membres  et  du  tronc  est 
glabre;  de  même,  la  barbe  est  rare  et  peu  four-- 
nie,  et  la  moustache  souvent  nulle.  Malgré  cela, 
les  cheveux  marquent  une  distinction  fonda¬ 
mentale  d’avec  les  Noirs  :  sans  être  lisses,  ils 
ne  s’entortillent  jamais  entre  eux  pour  former 
les  touffes  crépues  du  Noir  typique  ;  ils  sont 
simplement  frisés  et,  étant  donné  l’habitude  des 
indigènes  de  ne  pas  les  peigner  et  de  les  main¬ 
tenir  relevés  et  ébouriffés  à  l’aide  d’un  morceau 
de  bois  piqué  dans  la  chevelure,  ils  prennent 
la  disposition  connue  sous  le  nom  de  n  tête  en 
vadrouille  ». 

A  ces  données,  on  peut  ajouter  que  les  Dana- 
kU  ont  une  taille  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne  :  1  m.  67  (certains  sujets  même  vont 
jusqu’à  1  m.  82);  les  membres  inférieurs  ont 


vis-à-vis  du  tronc  des  proportions  sensiblement 
identiques  à  celles  des  Européens;  l’ensemble  du 
corps  est  maigre  et  svelte,  avec  des  saillies 
musculaires  à  peine  prononcées  ;  le  mollet  est 
haut  placé  et  tout  juste  indiqué;  le  talon  est 
peu  allongé  ;  les  attaches  des  mains  et  des  pieds 
sont  très  fines. 

Les  Somali  sont  beaucoup  mieux  connus  en 
raison  des  diverses  enquêtes  effectuées  par  les 
savants  italiens  sur  ceux  qui  habitent  la  Soma¬ 
lie  italienne.  Répandus  dans  le  large  triangle 
qui  correspond  à  la  pointe  est  de  l’Afrique,  ils 
forment  un  peuple  important,  divisé  en  cinq 
groupes  politiques,  les  Dir,  les  Daroà,  les  Haula, 
les  Dighil  et  les  Rahanuin.  Ceux  qui  occupent 
la  Somalie  française,  les  Issa  (ou  Aissa),  se  rat¬ 
tachent  aux  premiers. 

Dans  l’ensemble  des  Somali,  le  Prof.  Puc- 
cioni  a  reconnu  deux  types  physiques.  Le  pre¬ 
mier  est  plus  grand,  à  membres  allongés  et 
épaules  étroites,  dolichocéphale,  à  nez  mince  et 
lèvres  épaisses.  Le  second  est  plus  petit  et  plus 
trapu,  avec  des  épaules  plus  larges,  une  dolicho- 
céphalie  plus  faible  et  qui  tend  à  la  mésocé- 
phalie,  un  nez  un  peu  plus  large,  des  lèvres 
plus  minces.  Il  représenterait  un  élément  plus 
archaïque,  plus  proche  de  la  race  métamor¬ 
phique  des  Ethiopiens  primitifs.  Mais  plus  tard, 
il  aurait  été  graduellement  infiltré  par  le  pre¬ 
mier  type,  d’origine  plus  récente,  et  où  l’em¬ 
preinte  «  blanche  »  s’est  mieux  marquée.  Les 
Somali  Issa  sont  un  mélange  de  l’un  et  de 
l’autre  avec,  semble-t-il,  prépondérance  du  pre¬ 
mier. 

Bien  qu’une  discrimination  analogue  n’ait  pas 
été  faite  chez  les  Danakil,  on  a  l’impression  que, 
chez  eux  aussi,  on  retrouve  les  deux  types 
précédents,  avec  une  plus  forte  proportion 
encore  du  premier.  Dans  l’ensemble,  Danakil  et 
Somali  Issa  sont  donc  d’assez  bons  représen¬ 
tants  du  groupe  anthropologique  éthiopien, 
avec  cette  différence  que  les  premiers,  confinés 
entre  la  côte  et  la  montagne,  paraissent  être 
restés  plus  purs.  Chez  tous,  en  tout  cas,  l’in¬ 
fluence  des  Blancs  a  été  plus  prononcée  que 
celle  des  Noirs,  ce  qui  s’explique  par  leur  situa¬ 
tion  vi.s-à-vis  de  l’Arabie.  Les  légendes  des  tribus 
prétendent  d’ailleurs  qu’elles  descendent  d’Ara¬ 
bes  venus  de  l’Yémen  aux  environs  de  l’an  1000. 
Leur  anthropologie  s’oppose  à  ce  dire,  mais  il 
est  probable  qu’à  cette  époque,  une  invasion 
armée  a  entraîné  un  nouveau  renforcement  de 
l’apport  blanc. 

H.-V.  Vallois, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse, 
Directeur  du  Laboratoire  d’AnlhropoIogie 
de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 


WilHam  J.  Mayo 

(1861-1939) 


Il  y  a  peu  de  semaines,  La  Presse  Médicale 
m’avait  demandé  de  consacrer  une  notice  nécro¬ 
logique  à  Charles  H.  Mayo,  le  plus  jeune  des 
frères  Mayo,  fondateurs  de  la  célèbre  Mayo  Oinic 
de  Rochester  (Minnesota).  Aujourd’hui,  j’ai  de 
nouveau  le  triste  devoir  de  rendre  un  dernier 
hommage  au  frère  aîné,  William  James  Mayo, 
qui  vient  de  mourir  à  son  tour  à  l’êge  de  78  ans. 
Ainsi,  dans  un  court  espace  de  temps,  les  deux 
frères  Mayo  se  sont  trouvés  réunis  dans  la  mort, 
émouvant  symbole  pour  ces  deux  hommes  qui 
s’étaient  montrés  si  étroitement  associés  dans  la 
vie  et  dans  l’action.  Il  est  impossible,  en  effet, 
de  séparer  lès  deux  frères  Mayo  dans  leur  oeuvre 


commune,  leur  œuvre  maîtresse,  qui  est  l’édi¬ 
fication  patiente  et  obstinée  de  la  magnifique 
Clinique  Mayo,  et  l’on  peut  dire  également  de  la 
ville  de  Rochester  dans  le  Minnesota  qui  n’est 
que  la  servante  de  la  Mayo  Clinic.  Comme  dans 
toutes  les  collaborations  parfaites,  les  deux  frères 
Mayo  apportaient  dans  la  leur  un  tempérament 
différent.  Ainsi  se  réalisait  l’addition  de  leurs 
qualités.  L’un  et  l’autre  tenaient  essentiellement 
à  ce  que  l’œuvre  qu’ils  avaient  entreprise  gardSt 
un  caractère  anonyme  ou,  si  l’on  préfère,  col¬ 
lectif  et  ce  n’est  pas  un  des  traits  de  leur  vie 
le  moins  digne  d’admiration.  Si  vous  voulez  con¬ 
naître  l’œuvre  scientifique  de  William  J.  Mayo, 
d’après  le  compte  rendu  qu’il  avait  adressé  lui- 
même  à  la  Société  Internationale  de  Chirurgie, 
vous  n’y  trouverez  mention  que  d’articles  signés 
en  collaboration  avec  son  frère.  Il  n'a  pas  voulu 
y  paraître  seul.  L’on  ne  peut  que  s’incliner 
devant  de  pareils  sentiments  où  l’on  trouvera 
certainement  le  mobile  qui  avait  permis  aux 
frères  Mayo  d’arriver,  en  si  peu  d’années,  à 
mettre  sur  pied,  et  au  moyen  de  leurs  seules 
ressources,  une  organisation  grandiose.  William 
.1.  Mayo  représentait,  au  reste,  le  type  môme  de 
l’Américain  où  le  réalisme  le  plu.s  positif  voi¬ 
sine  avec  une  juvénile  ardeur  qui  résiste  au 
poids  même  des  ans,  et  est  à  l’échelle,  d’ailleurs, 
de  l’immensité  môme  des  Etats-Unis.  De  pareils 
hommes  ne  sont  point  envahis  par  le  doute.  Ils 
ne  laissent  pas  trop  de  place  à  la  critique  trop 
absolue  et  ils  n’ont  point  le  tempérament  de 
blasés.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  ils  possèdent 
l’esprit  d’entreprise.  Us  ont  une  foi  aveugle  dans 
le  succès  et  c’est  pourquoi  ils  le  forcent.  Cela 
seul  compte  à  leurs  yeux. 

William  J.  Mayo,  fier  de  son  œuvre,  n’en  était 
pas  moins  très  flatté  de  voir  qu’elle  était  connue 
et  appréciée  des  Sociétés  savantes  de  l’étranger, 
et,  lorsqu’on  lui  rendait  visite,  il  ne  manquait 
pas  de  vous  montrer  les  insignes  de  toutes  les 
l’niversités,  de  toutes  les  Académies  qui  avaient 
désiré  l’honorer.  L’Académie  de  Chirurgie  avait 
le  privilège  de  le  compter  parmi  ses  associés  les 
plus  anciens  et  je  puis  personnellement  assurer 
qu’il  attachait  à  cette  distinction  le  prix  le  plus 
haut.  Peu  de  jours  avant  sa  mort,  j’avais  reçu  de 
lui  une  lettre  —  bien  précieuse  aujourd’hui  — 
ou  tout  en  remerciant  de  l’hommage  qui  avait 
été  rendu  à  son  frère,  il  exprimait  à  la  France 
et  aujc  chirurgiens  français  toute  sa  cordiale 
amitié. 

Ceux  qui  n’ont  pas  pu  visiter  la  Clinique  Mayo 
et  se  rendre  compte  de  l’étendue  de  l’action  des 
doux  frères  Mayo  pourront  du  moins  juger  la 
valeur  de  l’œuvre  qu’ils  avaient  fondée,  animée 
et  dirigée  en  parcourant  les  «  Collected  Papers 
of  the  Mayo  Clinic  and  the  Mayo  Foundation  » 
où,  chaque  année,  chacun  des  frères  Mayo  et  de 
leurs  collaborateurs  résumaient  leur  expérience. 
Celle-ci  était  fondée  sur  des  statistiques  dont 
l’importance  laisse  rêveur.  Elles  ne  peuvent  être 
établies  que  par  des  hommes  qui,  pour  bien  tra¬ 
vailler,  pour  travailler  beaucoup,  ont  à  leur 
disposition  une  organisation  impeccable  et 
méthodique,  capable  de  fournir  un  haut  rende¬ 
ment.  On  n’insistera  jamais  assez  sur  ce  mérite 
qu’avait  eu  William  J.  Mayo  à  établir  une  orga¬ 
nisation  aussi  parfaite.  On  aurait  tort  de  croire 
qu’elle  fût  simplement  le  fruit  du  hasard.  Wil¬ 
liam  J.  Mayo  avait  une  très  grande  culture  et 
des  préoccupations  de  tous  ordres.  S’il  n’a  voulu 
écrire  beaucoup  d’articles  sur  des  sujéts  de  chi¬ 
rurgie  qu’en  collaboration  avec  son  frère,  il  a 
publié  seul  plusieurs  centaines  de  travaux  consa¬ 
crés  à  des  sujets  de  science  et  de  philosophie,  ce 
qui  permettra  de  conclure  que  les  grandes 
œuvres  sont  toujours  la  construction  de  grands 
esprits. 

La  mort  de  William  J.  Mayo  met  fin  à  une 
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noble  el  longue  carrière  dont  l’dclat  ne  fera  sans 
doute  que  grandir  encore  davantage  avec  le  recul 
des  années.  La  chirurgie  française  ne  peut  que 
s’associer  au  deuil  de  la  chirurgie  américaine, 
avec  d’autant  plus  de  cœur  qu’on  ne  peut 
oublier  que,  de  1917  à  1919,  William  J.  Majo  fui 
le  consultant  en  chef  de  tous  les  Services  chirur¬ 
gicaux  de  rarinéc  alliée  des  Etats-Unis. 

Louis  I5a/.y. 


Henri  Albertin 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon. 


Un  chirurgien  rcmari]uable  vient  de  dispa¬ 
raître  discrètement,  sans  bruit,  dans  un  ilge 
avancé. 

En  un  temps  où  les  morts  vont  vite,  ceux  qui 
liront  son  nom  no  sauront  peut-(Mrc  pas  de  qui 
il  s’agit.  Et  cependant,  l’homme  qui  est  ainsi 
parti  mérite  de  n’Otre  pas  ouhlié.  Chirurgien 
général  plein  de  feu,  il  devint  gynécologue  el, 
en  peu  de  temps,  fut  un  des  plus  habiles  techni¬ 
ciens  de  rhystérectomie  pour  cancer  du  col.  Sa 
rare  maîtrise  lui  valut,  il  y  a  quelques  années, 
un  exceptionnel  témoignage  d’estime.  Le  1®''  Juil¬ 
let  1931,  en  effet,  J.-L.  Faure,  qui  était  allé  le 
voir  opérer,  n’a-t-il  pas  dit  do  lui,  au  cours 
d’une  discussion  à  la  Société  de  Chirurgie  sur 
l'opération  de  Wertheim  à  propos  d’une  com¬ 
munication  de  Leveuf  :  «  Que  Leveuf  aille  voir 
iî  Lyon  les  pièces  d’Albcrtin  qui,  avec  Polosson, 
avec  Guillioud,  avec  Villard,  a  été  au  premier 
rang  de  ceux  qui  ont  mené  et  mèncTit  encore, 
avec  courage  et  persévérance,  la  bataille  chirur¬ 
gicale  contre  le  cancer  du  col.  Qu’il  aille  voir  les 
pièces  d’Albertin,  qui  sont  les  plus  belles  que 
j’aie  jamais  vues  et  que,  peul-êlre,  on  puisse  voir. 
Ou  qu’il  regarde  tout  simplement  les  photogra¬ 
phies  de  ces  pièces.  Il  verra  d’extraordinaires 
exemples  d’exérèse  de  cancers  du  col,  avec  les 
nappes  cellulo-ganglionnaircs  dos  deux  côtés, 
pièces  qui  ne  peuvent  avoir  été  obtenues  que- 
par  des  prodiges  do  patience  et  d'habileté  tech¬ 
nique,  etc...  )) 

Dans  notre  pays  trop  centralisé,  où  sévit  fâcheu¬ 
sement  un  régionalisme  chirurgical  excessif, 
sans  curiosité,  nombre  de  chirurgiens  n’ont 
sans  doute  jamais  vu  en  action  celui  qui  avait 
mérité  pareil  éloge  d’un  des  plus  brillants  opé¬ 
rateurs  qui  soient.  Et  c’est  très  regrettable,  car 
Albertin,  certainement,  fut  un  des  meilleurs 
chirurgiens  de  son  temps. 

Il  était  de  ceux  qui  apprennent  aux  autn-s  par 
l’exemple  ce  que  c’est  que  la  chirurgie  sans 
drame,  presque  sans  risque,  bien  qu’audacieuse 
toutes  les  fois  ([u'il  le  faut.  En  1901,  quand 
j’étais  son  interne,  ce  gynécologue  était  volon¬ 
tiers  gastrectomiste,  cholécystccloiniste  et  colec- 
tomisfe,  comme  en  se  jouant,  ce  qui  n’était  pas 
commun.  C’était  il  cette  époque  aussi  qu’il  fai¬ 
sait  ces  grandes  ablations  du  rectum  et  de 
l’utérus  pour  cancer,  en  un  seul  temps,  en  un 
seul  bloc,  qui  furent  reprises  récemment  comme 
dos  nouveautés  hardies.  Et  il  n’avait  pour  tout 
cela  qu’une  infime  mortalité.  Il  est  vrai  que, 
très  exigeant  pour  lui-méme,  il  demandait  beau¬ 
coup  à  son  entourage,  et  n’admettait  pas  qu'on 
SP  dérobftt  à  sa  rude  discipline.  Quand  un  interne 
arrivait  dans  son  service,  d’où  qu’il  vint,  il  pas¬ 
sait  un  mois  dans  la  salle  d'opération  è  regarder, 
avant  d’Ctre  admis  è  aider.  Puis,  patiemment, 
si  l’apprenti  en  valait  la  peine,  Albertin  lui 
livrait  tous  ses  secrets  ;  il  le  dressait  à  se  con¬ 
trôler  lui-môme,  sans  jamais  admettre  ni  excuse 
ni  faux-fuyants  pour  soi.  Quand  il  avait  un 
échec,  que  ce  fût  en  ville,  que  ce  fût  à  l’hôpital, 
il  voulait  toujours  en  connaître  la  cause.  Il 
envoyait  au  besoin  son  interne  parlementer  avec 


une  famille  éplorée,  et  il  fallait  obtenir  l’auto¬ 
risation  d’un  contrôle.  Celui  qui  ne  réussissait 
pas  était  considéré,  pour  un  temps,  comme  un 
médiocre  collaborateur.  Au  reste,  souvent,  il 
passait  outre,  allant  lui-même,  en  cachette, 
découdre  et  recoudre.  Puis,  d’une  longue  écri¬ 
ture  penchée,  ferme  et  nette,  il  inscrivait  impi¬ 
toyablement  sur  la  feuille  d’observation  la  faute 
ou  la  fissure,  en  sachant  se  dire  responsable. 

Ce  sont  là  des  exemples  qui  ne  sont  jamais 
perdus  et  qui  montrent  la  trempe  d’un  carac¬ 
tère. 

L’homme  était  rude  et  loyal,  bourru  et  bon. 
Fait  jiour  l'action,  il  n’aimait  pas  laisser  voir  ses 
sentiments  et  ses  émotions.  La  fidélité  de  son 
souvenir  n’en  avait  que  plus  de  prix. 

L’histoire  de  la  chirurgie  française  ne  doit  pas 
oublier  son  nom.  R.  Lnnic.inî. 


Louis  Quinard 


Le  corps  des  phtisiologues  français,  le  Comité 
de  Défense  nationale  contre  la  tuberculose  vien¬ 
nent  de  perdre  l’un  des  plus  dignes  de  ses  re¬ 
présentants.  Louis  Guinard  a  succombé  aux  sui¬ 
tes  d’une  affection  qui,  depuis  quelques  mois, 
l’avait  obligé  à  interrompre  son  inlassable  acti¬ 
vité.  Jusqu’à  l'extrême  limite  de  ses  forces  et 
de  sa  résistance  il  a  conservé  sa  volonté  d’action 
et  de  bienfaisance. 

Sa  vie  et  sa  carrière  resteront  de  beaux  exem¬ 
ples,  dont  le  souvenir  sera  pour  les  siens  la 
plus  douce  des  consolations. 

Los  heures  que  nous  vivons  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  faire,  dès  maintenant,  l’exposé  de 
son  œuvre  ni  de  rappeler  la  valeur  de  ses  tra¬ 
vaux.  Comme  ami  fidèle,  comme  membre  du 
Comité  national  de  Défense  contre  la  tubercu¬ 
lose.  et  comme  président  du  Comité  médical  dos 
Sanatoriums  de  Bligny,  je  considère  comme  un 
devoir  de  m'incliner  avec  reconnaissance  et  ad¬ 
miration  devant  la  sagesse  méthodique  avec  la¬ 
quelle  Guinard  a  dirigé  ce  beau  Centre  d’études 
el  de  traitement  de  la  tuberculose. 

A  Madame  Guinard  je  présente  les  respectueu¬ 
ses  condoléances  du  Comité  médical  de  Bligny, 
à  mon  cher  et  ancien  élève,  Urbain  Guinard,  et 
à  tous  les  siens  je  dis  ma  douloureuse  et  pro¬ 
fonde  sympathie.  Emile  Sergent. 


J.  Lemeland 


Né  en  1878,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
(promotion  de  1905),  médaille  d’argent  de  l’in¬ 
ternat,  docteur  en  médecine  (1909),  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  le  prof.  Bar,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  1921,  accoucheur  chef  de  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Louis,  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  Auteur  de  travaux  estimés  sur  les 
modifications  subis  par  les  fibromes  au  cours  de 
la  grossesse,  sur  l’infection  puerpérale,  sur  le 
glutathion  dans  l’état  gravidique  et  puerpéral. 

H.  V. 


J.  Bosch  Arana 


Le  4  Juillet,  après  une  courte  maladie,  ■vient 
de  mourir  un  distingué  chirurgien  argentin, 
Bosch  Arana,  professeur  de  médecine  opératoire 
à  la  Faculté  des  Sciences  médicales  de  Buenos- 
Aires. 

Arrivé  jeune  au  professorat,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  plein  d’allant,  il  avait  organisé  un 
laboratoire  moderne  de  médecine  opératoire,  où 
tout  se  faisait  suivant  les  habitudes  et  les  exi¬ 


gences  d’une  salle  d’opération  parfaitement 
outillée. 

Technicien  rigoureux,  il  avait  réglé  tous  les 
actes  de  la  chirurgie  courante  suivant  des  rites 
aussi  précis  que  les  plus  précises  codifications 
de  Farabeuf,  position  du  corps,  des  bras,  ordre 
des  gestes,  etc... 

Dans  ces  dernières  années,  il  avait  adjoint  à 
son  service,  un  musée  d’histoire  de  la  chirurgie 
qui  est  vraiment  une  création  originale. 

Son  influence  sur  la  chirurgie  sud-améri¬ 
caine  a  été  grande. 

Sa  mort  prématurée  est  un  deuil  qui  dépasse 
de  beaucoup  les  frontières  de  l’Argentine. 

R.  Leriche. 


Livres  Nouveaux 


Traité  d’ophtalmologie  (Tome  'V),  publié  sous  les 
auspices  de  la  Sté  Fr.  d 'Ophtalmologie,  par 
àlM.  P.  Bailliart,  Ch.  Coutela,  E.  Redslob, 
E.  Velter  et  R.  Onfr-ay,  secrétaire  général. 
T.  V.  Pathologie  (suite).  1  vol.  (25x32)  de  860 
pages,  avec  250  fig.  et  69  planches  en  couleurs 
(Masson  ef  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  broché,  350  fr.  ; 
cartonné  toile,  400  fr. 

Ce  tome  (le  troisième  de  ceux  consacrés  à  la 
pathologie)  débute  par  l’étude  des  Maladies  de 
l’uvée  (iris,  corps  ciliaire  et  choro'i'de)  par  MM.  Teu- 
licres  et  Beauvieux.  Les  infections  de  l’iris  (infec¬ 
tions  générales  ou  locales)  sont  d’abord  étudiées. 
Vuvéo- parotidite  et  la  lympho-granulomatose  bé¬ 
nigne  trouvent  là  leur  description. 

Les  plus  importantes  des  ajfections  du  corps 
ciliaire  sont  les  cycliles,  ou  irido-cycliles  ;  parmi 
les  maladies  générales  qui  peuvent  les  produire,  il 
faut  retenir  surtout  la  tuberculose,  la  syphilis  et 
l’infection  gonococcique.  Le  diagnostic  causal  est 
souvent  difficile. 

L’étiologie  des  choroïdiles  reste  un  peu  obscure  ; 
il  y  a  peu  de  temps,  on  pensait  surtout  à  la 
syphilis  ;  la  tuberculose  semble  prendre  aujourd’hui 
une  place  plus  importante  au  moins  dans  certains 
pays.  «  En  France,  si  dans  les  dernières  années, 
la  tuberculose  a  permis  d’expliquer  nombre  de  cas 
à  étiologie  jusqu’alors  obscujre,  on  continue  à  don¬ 
ner  à  la  syphilis,  tant  acquise  que  congénitale, 
une  place  importante.  » 

Des  tumeurs  malignes  de  la  choroïde,  la  plus 
fréquente  est  le  sarcome.  S’agit-il  vraiment  tou¬ 
jours  d’un  sarcome?  Certains  auteurs  admettent  un 
point  de  départ  épithélial  ;  pour  Mavvas  il  s’agit  de 
nœvi-carcinomcs  et,  pour  Redslob,  de  tumeurs  pro¬ 
ches  des  melano-sarcomes  cutanés  ou  chromolo- 
phoromes. 

Enfin,  Teulières  et  Beauvieux  abordent  la  ques¬ 
tion  de  la  tuberculose  du  tractas  uvéal.  Ils  rappel¬ 
lent  après  Rist,  II.  Lagrange,  etc.,  que  la  tuber¬ 
culose  oculaire  est  une  manifestation  secondaire  à 
une  lésion  primaire,  pulmonaire  ou  autre;  le  sujet 
se  trouvait  en  état  d’allergie  lorsqu’il  a  présenté 
la  localisation  uvéale,  d’où  le  caractère  relative¬ 
ment  bénin  de  cette  infection  seconde  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  qui  survient  chez  des  anergiques 
(tub.  miliaire  choroïdienne  de  l’enfant).  On  peut, 
en  clinique,  ramener  les  formes  de  la  tuberculose 
oculaire  à  deux  types:  folliculaire  et  ajolliculaire. 

La  fréquence  de  l’origine  tuberculeuse  des  lé¬ 
sions  oculaires  est  bien  variable  avec  les  différents 
auteurs;  Werdenberg  estime  que  45  pour  100  des 
irido-cyclites  et  70  pour  100  des  choroïdites  chro¬ 
niques  sont  d’origine  tuberculeuse.  Les  faits  claire¬ 
ment  exposés  par  MM.  Teulières  et  Beauvieux  per¬ 
mettent  de  se  faire  une  opinion. 

Les  Maladies  de  la  rétine  sont  traitées  par  Bail- 
liarL  Après  une  étude  séméiologique  de  la  rétine, 
de  la  macula  et  dos  vaisseaux  rétiniens  (dont  l’exa¬ 
men  prend  de  jour  en  jour  une  place  plus  impor¬ 
tante  en  clinique),  il  passe  en  revue  l’aspect  réti¬ 
nien  et  les  complications  rétiniennes  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Il  étudie  ensuite  les  «  processus 
de  dégénérescence  de  la  rétine  »,  formations  lacu¬ 
naires,  proches  des  foyers  minuscules  de  ramollis¬ 
sement  cérébral,  la  rétinite  circinée  de  Fuchs,  la 


N“  72 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Septembre  1939 


1347 


dégénérescence  maculaire  sénile,  exsudative  (II.  Cop- 
pez  et  Danis),  ou  non.  Autres  formes  de  dégéné¬ 
rescence,  la  rélinile  pigmentaire,  Vidiotie  fami¬ 
liale  amaurolique,  et  diverses  formes  souvent  fami- 

On  aborde  ensuite  l’étude  des  rétinilcs  dans  cer¬ 
taines  intoxications  générales:  rétinites  albuminu¬ 
rique,  gravidique,  diabétique;  si  importante  que 
soit  l’atteinte  vasculaire,  l’intoxication  générale  in¬ 
tervient  dans  la  genèse  de  la  maladie. 

MM.  Jeandelize  et  Drouet  décrivent  les  hémorra¬ 
gies  rétiniennes  récidivantes  des  sujets  jeunes;  ils 
rejettent  le  terme  classique  d’hémorragies  du  vitré, 
«  car  le  vitré  ne  saigne  pas  ».  L’état  général,  appa¬ 
remment  normal,  est  souvent  défectueux:  insuffi¬ 
sance  rénale,  azoturie,  hypertension  artérielle,  hy- 
poglobulie,  etc.,  surtout  troubles  endocriniens  ; 
Jeandelize  et  Drouet,  particulièrement  compétents 
sur  le  sujet,  donnent  un  rôle  prédominant  à  l’hy¬ 
pophyse. 

L’étude  du  décollement  de  la  rétine  (procédés 
opératoires  exclus)  a  été  confiée  à  M.  Amsler  cl  à 
M“®  Schiff-Wertheimer.  Le  décollement  idiopaihi- 
que  n'est  pas  vraiment  un  décollement  de  la  rétine, 
puisque  la  séparation  se  fait  entre  deux  couches 
rétiniennes,  laissant  l’épithélium  pigmentaire  adhé¬ 
rent  à  la  choroïde. 

Les  travaux  de  Gonin  ont  bouleversé  la  ques¬ 
tion.  Entrevue  par  de  ^^’ecker  en  1870,  déjà 
confirmée  et  précisée  par  Leber  en  1882,  l’impor- 
lance  de  la  déchirure  rétinienne  a  été  mise  en 
lumière  par  Gonin  dès  1920.  On  .sait,  en  effet,  que 
la  thérapeutique  chirurgicale  moderne  est  précisé¬ 
ment  fondée  sur  l’intervention  opératoire  visant  la 
déchirure.  On  peut  admettre,  si  le  nécessaire  est 
fait,  que  la  guérison  sera  obtenue  dans  70  pour 
100  des  cas.  L’absence  de  déchirures  visibles,  ou 
leur  multiplicité  peuvent  rendre  l’opération  impos¬ 
sible;  alors,  avec  succès  exceptionnel,  les  injec¬ 
tions  sous-conjonctivales  peuvent  être  indiquées. 

La  maladie  est  l’aboutissement  de  lésions,  de  dé¬ 
générescence  surtout  (d’autres  causes  adjuvantes 
interviennent)  siégeant  dans  les  couches  externes 
de  la  rétine;  un  trouble  circulatoire  local  les 
explique. 

Jacques  Mawas  s’est  chargé  des  Tumeurs  de  la 
rétine.  «  Comme  le  cerveau  dont  elle  n’est  qu’une 


partie  différenliée,  la  rétine  donne  naissance  à  des 
tumeurs...  ;  les  malignes  sont  les  plus  fréquentes. 
Elles  sont  communément  appelées  gliomes...,  on 
peut  cependant  affirmer  que  le  gliome  vrai  de  la 
rétine  est  exceptionnel.  »  Certaines  sont  spécifique¬ 
ment  rétiniennes,  constituées  par  les  stéphanocytes, 
formées  de  cellules  visuelles  embryonnaires;  Mawas 
les  a  nommées  rélinocytomes  ;  d’autres,  constituées 
par  les  rélinoblastes,  comparables  aux  cellules  pri¬ 
mitives  de  la  cupule  optique,  identiques  aux  spon- 
gioblastes  du  cerveau,  sont  des  rétinoblastomes.  La 
rétine  peut,  en  outre,  donner  naissance  à  des  réti- 
nomes,  ou  mieux  neuro-épithéliomes  «  sorte  d’em- 
bryomes  où  toutes  les  possibilités  évolutives  des 
rélinoblastes  sont  présentes:  cellules  visuelles,  cel¬ 
lules  et  fibres  nerveuses  ou  névrogliques,  cellules 
épithéliales  avec  ou  sans  pigment...  ». 

A  côté  de  ces  tumeurs  d’origine  nerveuse,  il  y 
en  a  d’origine  conjonctive,  notamment  Vangioma- 
tose  capillaire  kystique,  localisation  rétinienne 
d’une  maladie  générale  qui  peut  atteindre  plus  par¬ 
ticulièrement  le  système  nerveux  central. 

J.  Bollack.  et  M““>  Delthil  traitent  les  Maladies 
de  la  papille  ce  «  hile  vasculo-nerveux  de  l’œil  )> 
qui  «  permet  l’étude  directe  :  a)  d’un  système  vas¬ 
culaire  complexe  qui  dépend  du  système  carotidien  ; 
b)  d’un  organe  nerveux  extériorisé  et  hautement 
différencié  dont  le  pédicule,  le  nerf  optique,  peut 
être  considéré  comme  une  véritable  commissure 
blanche  ».  On  décrit  les  modifications  congénitales 
et  acquises  et  parmi  celles-ci,  celles  qui  touchent 
le  niveau  de  la  papille  ;  la  plus  importante  est 
l’oedème,  ou  stase  papillaire.  «  Avec  les  progrès 
de  la  neuro-chirurgie,  l’élude  des  modifications  de 
la  papille  et  de  sa  circulation  constitue  actuelle¬ 
ment  le  moyen  d’exploration  objectif  le  plus  précis 
des  conditions  d’équilibre  circulatoire  du  sang  et 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  l’intérieur  du 

Nordmann  décrit  rapidement  et  clairement  les 
Tumeurs  de  la  papille;  en  dehors  de  celles  qui  l’at¬ 
teignent  par  voisinage,  il  y  en  a  trois  sortes  :  pri¬ 
mitives,  métastatiques,  et  celles  de  la  phakomalose 
(Van  der  Hoeve);  il  faut  placer  dans  ce  groupe 
celles  de  la  sclérose  tubéreuse  de  Bourneville,  et  de 
la  maladie  de  Becklinghausen. 

Duverger  et  Velter  ont  écrit  les  Affections 


du  cristallin;  les  cataractes  tiennent  la  place  princi¬ 
pale  dans  sa  pathologie.  L’étiologie  des  cataractes 
congénitales  est  encore  assez  incerlaine.  Le  carac¬ 
tère  héréditaire  et  familial  est  fréquent;  une  d’en¬ 
tre  elles,  la  zonulaire  «  se  rencontre  fréquemment 
chez  des  sujets  ayant  été  atteints  de  convulsions 
dans  la  première  enfance  et  dont  l’émail  dentaire 
présente  des  anomalies;  il  semble  qu’il  s’agisse  plus 
ordinairement  de  tétanie  infantile,  liée  à  des  alté¬ 
rations  de  sécrétion  de  la  thyroïde  ou  des  para¬ 
thyroïdes  ». 

La  cataracte  sénile  est  longuement  étudiée.  Parmi 
bien  d’autres  constatations  pratiques,  les  auteurs 
signalent  la  coexistence  possible  de  la  cataracte  et 
du  glaucome  chronique.  «  Ces  deux  affections  sur¬ 
viennent  chez  des  gens  âgés,  se  manifestant  par 
uq,  trouble  progressif  et  lent  de  la  vision,  sans  rou¬ 
geur,  ni  douleur;  ...l’erreur  est  toujours  en  faveur 
de  la  cataracte.  Pour  consulter  un  oeuliste,  on  at¬ 
tend  qu’elle  soit  mûre...  A  ce  moment  le  glaucome 
a  évolué,  la  vision  est  définitivement  perdue.  » 

A  partir  de  70  ans,  on  peut  dire  que  toutes  les 
cataractes  sont  mûres.  Au-dessous  de  70  ans  <c  si  les 
deux  yeux  sont  atteints  de  cataracte,  que  celte  der¬ 
nière  se  traîne  lentement  vers  la  maturité,  ...il 
faut  passer  par  dessus  la  règle  de  la  maturité  et 
opérer  l’œil  qui  voit  le  moins,  dès  que  le  meilleur 
œil  ne  permet  plus  au  malade  de  continuer  ses 
occupations  habituelles  ».  Les  procédés  opératoires 
seront  étudiés  dans  un  autre  volume. 

L’ensemble  de  ce  V®  volume  constitue  une  ma¬ 
gnifique  contribution  à  l’étude  de  la  pathologie 
oculaire.  La  richesse  de  l’iconographie  (planches 
en  couleurs,  photographies  du  fond  de  l’œil,  des¬ 
sins  ou  microphotographies  d’anatomo-pathologie, 
rendent  facile  et  utile  la  lecture  de  ce  beau  livre. 

P.  Bailliart. 

L’ouvrage  comprend  8  volumes.  Quatre  sont  en  vente, 
les  deux  prochains  paraîtront  le  27  Octobre,  les  deux 
derniers  le  24  Novembre. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  auront  rectifié 
d’eux-mêmes  l’erreur  de  mise  en  page  qui  s'est  produite 
page  1307  (30  Août)  et  compris  que  la  dernière  analyse 
publiée  du  Trailé  d'ophtalmologie  (signée  du  Magitot) 
concernait  uniquement  le  tome  11.  —  L’analyse  du 
tome  I  est  parue  dans  notre  numéro  du  20  Juillet, 
page  1170. 
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Pays-Bas. 

La  protection  de  l’enfance  en  Hollande. 

Aux  Pays-Bas,  les  diverses  branches  de  l’activité 
médico-sociale,  telles  que  la  protection  de  la  ma¬ 
ternité  et  de  l’enfance,  la  protection  des  enfants 
infirmes,  l’hygiène  mentale,  la  lutte  contre  la 
tuberculose  et  les  maladies  vénériennes,  dépendent 
d’œuvres  privées  soutenues  financièrement  par 
l’Etal  qui  les  contrôle.  Les  deux  principales  organi- 
nisations  d’hygiène  sociale  sont  la  Croix  Verte, 
sans  couleur  politique  ni  confessionnelle  et  la 
Croix  Blanche  et  Jaune  qui  est  catholique;  elles 
travaillent  en  liaison  l’une  avec  l’autre.  Chacune 
a  ses  organes  centraux,  provinciaux  et  locaux. 

Les  organes  centraux  s’occupent  surtout  de  pro¬ 
pagande  et  de  la  formation  des  infirmières  visi- 

Lorsqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  taux  élevé 
de  la  mortalité  infantile  commença  à  attirer  l’atten¬ 
tion  du  public,  il  se  fonda  plusieurs  associations 
locales  qui  créèrent  des  dispensaires  et  organisè¬ 
rent  des  cours  de  puériculture  destinés  aux  mères. 
En  1908,  ces  associations  se  groupèrent  dans 
1’  «  Union  Néerlandaise  de  Protection  des  Nourris¬ 
sons  ».  Celle  Union  a  eu  le  grand  mérite  d’éveiller 
l’intérêt  général  par  la  diffusion  de  brochures  très 
documentées.  Le  Gouvernement  accorda  à  celte 
Œuvre  son  premier  subside  en  1927  seulement 
(90.000  11.  actuellement  140.000  fl.),  ce  qui  a  per¬ 
mis  l’organisation  systématique  de  la  protection 
des  nourrissons  dans  le  pays. 

Tout  le  travail  pratique  Incombe  aux  Croix  pro¬ 
vinciales,  sous  la  direction  de  l’Inspecteur  de  l’ily- 


giène.  Chaque  province  est  à  son  tour  divisée  en 
districts  où  le  travail  est  dirigé  par  le  pédiatre  de 
district,  assisté  de  l’infirmière  visiteuse  de  district. 

rôle  du  «  pédiatre  de  district  »,  de  préférence 
un  spécialiste,  consiste  à  :  a)  diriger  quelques  con¬ 
sultations  pour  nourrissons  et  enfants  en  bas-âge  ; 
b)  encourager  la  création  de  consultations  par  les 
médecins  locaux  (pédiatres  ou  médecins  non  spé¬ 
cialisés)  ;  c)  rester  en  contact  régulier  avec  les  di¬ 
recteurs  de  ces  consultations;  d)  participer  aux 
cours  destinés  à  perfectionner  les  infirmières  en 
vue  de  leur  tâche  de  visiteuses  de  l’enfance;  e)  par¬ 
ticiper  à  l’instruction  des  «  nourrices  sèches  »  et 
des  gardes-releveuses. 

Le  rôle  de  l’infirmière- visiteuse  de  district  con¬ 
siste  à:  a)  contrôler  le  travail  des  infirmières-visi¬ 
teuses  locales  ;  b)  collaborer  à  leur  formation  pra¬ 
tique  en  matière  de  puériculture;  c)  donner  aux 
mères  des  cours  de  soins  aux  bébés  et  petits 
enfants  ;  d)  collaborer  à  la  formation  de  «  nour¬ 
rices  sèches  ». 

Actuellement,  18  pédiatres  de  districts  dont 
9  travaillent  à  demi-temps,  et  29  infirmières  de  dis¬ 
tricts  sont  en  fonction. 

La  protection  prénatale  est  en  plein  développe¬ 
ment. 

Dans  chaque  grande  ville,  il  y  a  des  consulta¬ 
tions  où  les  examens  sont  faits  par  des  sages- 
femmes,  et,  en  cas  de  nécessité,  par  le  méde¬ 
cin.  A  la  campagne,  la  protection  prénatale 
incombe  aux  sages-femmes  et  au  médecin  de 
famille.  Dans  tous  les  cours  de  puériculture,  on 
engage  les  futures  mères  à  se  faire  examiner  à 
temps.  Le  fait  que  le  taux  de  la  mortalité  des 
enfants  âgés  de  moins  d’une  semaine  ou  d’une 


semaine  à  un  mois  est  resté  stationnaire  ces  der¬ 
nières  années,  tandis  que  celui  des  enfants  d’un  à 
douze  mois  diminuait  régulièrement,  démontre  . 
toute  l’importance  de  la  protection  prénatale. 

En  1934,  les  sages-femmes  donnaient  des  soins 
à  50,7  pour  1(K)  des  accouchées.  Dans  beaucoup  de 
petites  localités,  les  sages-femmes  reçoivent  de  la 
municipalité  une  indemnité  annuelle  à  charge  par 
elles  de  soigner  gratuitement  les  accouchées  indi¬ 
gentes.  Dans  les  plus  grandes  localités,  elles  sont 
rétribuées  selon  le  nombre  de  cas  soignés.  La  for¬ 
mation  des  sages-femmes  et  leurs  devoirs  profes¬ 
sionnels  sont  réglés  par  la  loi.  11  existe  trois  écoles 
de  sages-femmes  comptant  un  millier  d’élèves.  La 
sage-femme  est  tenue  de  soigner  la  mère  avant  et 
pondant  les  couches  ainsi  que  pendant  les  dix  jours 
suivants,  à  moins  de  complications.  Les  soins  sont 
bons,  puisque  la  m.orlalité  malcrnclle  est  relative¬ 
ment  faible  en  Hollande  (en  1935,  31,4  pour  1.000 
accouchements).  Environ  10,5  pour  100  des  accou¬ 
chements  ont  lieu  en  clinique. 

Plusieurs  œuvres  privées,  groupées  en  une  fédé¬ 
ration  des  institutions  pour  la  protection  de  la  mère 
non  mariée  et  de  son  enfant,  possèdent  des  maisons 
maternelles.  Néanmoins,  la  mortalité  des  enfants 
illégitimes  reste  plus  élevée  que  la  mortalité  infan¬ 
tile  moyenne. 

Mortalité  infantile  : 

1930  1934 

Enfants  légitimes  .  5,0  4,2 

Enfants  illégitimes  .  8,1  0,9 

Sur  100  naissances  vivantes..  5)1  4,3 

L’assistance  aux  femmes  en  couches  n’est  pas 
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suffisamment  développée  à  la  campayiie,  bien  que 
les  autorités  encouragent  la  formation  d'un  per¬ 
sonnel  auxiliaire.  Celui-ci  se  compose  : 

1“  De  gardes  rcleveuses  qui,  après  trois  ans 
d’études  d’infirmières,  ont  fait  de  six  à  douze  mois 
do  spécialisation  dans  des  maternités  ou  sections 
obstétriques  d’hôpitaux  généraux.  Ces  gmrdes  tra¬ 
vaillent  surtout  dans  les  cliniques  et  hôpitaux,  au 
service  social  de  district  et  auprès  d 'accouchées  de 
classes  supérieures. 

2°  De  «  Kraamverzoïgstei's  »  qui  ont  eu 
un  an  et  demi  de  formation  dans  une  maternité, 
plus  un  an  et  demi  de  stages  pratiques  dans  des 
institutions  et  le  soin  de  femmes  en  couches  à  do¬ 
micile.  Elles  travaillent  surtout  dans  le  service 
social  de  district  et  dans  des  familles  disposant 
d’une  aide  ménagère. 

3°  Les  «  nourrice.s  sèches  »  qui,  après  quelques 
leçons  théoriques  et  un  enseignement  ménager, 
reçoivent  leur  formation  exclusivement  auprès  des 
femmes  en  couches  à  domicile.  Ces  nourrices  sont 
envoyées  dans  les  familles  qui  n’ont  point  d’autre 
aide;  elles  entretiennent  le  ménage  tout  en  soignant 
l’accouchée.  Elles  rendent  de  grands  services  et  l’on 
cherche  à  en  augmenter  le  nombre. 

Il  existe  800  consultations  de  nourrissons  dont 
la  plupart  sont  confiées  à  un  médecin  local,  bien 
que  chaque  «  pédiatre  de  district  »  en  dirige  plu¬ 
sieurs.  Les  visites  à  domicile  constituent  un  com¬ 
plément  indispensable  à  la  consultation  ;  sauf  dans 
les  grands  centres,  elles  sont  confiées  aux  infir¬ 
mières-visiteuses  polyvalentes.  En  1934,  44  pour 
100  des  nouve;m-nés  ont  été  surveillés  par  les 
consultations  de  nourrissons. 

En  1935,  9.500  mères  ont  fréquenté  350  cours 
de  puériculture  de  10  leçons  chacun. 

Les  villes  principales  de  la  Hollande  possèdent 
aussi  des  crèches  et  des  jardins  d’enfants,  qui, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  constituaient  la  seidc 
protection  offerte  aux  enfants  de  1  à  6  ans. 

Grâce  aux  progrès  de  l’hygiène  générale,  le  lau.x 
do  mortalité  des  enfants  en  bas-àge  a  beaucoup 
baissé.  Le  nombre  de  consultations  qui  leur  sont 
réservées  s’élevait  à  96  en  1935.  Les  enfants  débiles 
peuvent  être  admis  dans  des  semi-colonk-s  ou  colo¬ 
nies  de  jour,  aux  environs  de  centres  urbains  ou 
dans  des  colonies  permanentes  (15  comptant 
223  lits),  à  la  campagne.  Quelques  municipalités 
ont  également  créé  des  terrains  de  jeux. 


INFORMATIONS 

FRANÇAISES 

RÉGIONALES 


Le  recrutement  des  infirmières 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  ; 

11  est  pris  bonne  note  des  offres  de  service  qui  sont 
parvenues  au  service  central  des  infirmières.  Une  fiche 
est  établie  pour  chaque  candidate.  Les  diplômées  d’Etat 
auront  un  droit  de  priorité  pour  les  postes  offerts.  Ceux- 
ci  pourront  ensuite  être  attribués,  le  cas  échéant,  aux 
infirmières  non  diplômées,  justifiant  d'états  de  service. 
II  est  recommandé  aux  personnes  ne  remplissant  pas 
l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  et  qui  désireraient 
néanmoins  offrir  leurs  services  dans  les  circonstances 
actuelles  de  s’adresser  : 

1°  Diplômées  des  sociétés  de  Croix-Rouge:  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires,  21,  rue  François-I»'’; 
Association  des  Dames  françaises,  16,  boulevard  Raspail; 
Union  des  Femmes  de  France,  102,  boulevard  Males- 

2’’  Défense  passive  :  Préfecture  de  police,  6  1er,  rue 
du  Gloîtrc-Nolrc-Damc. 

3°  Emplois  divers  :  Centre  de  propagande  pour  la 
grandeur  du  pays,  102,  rue  de  l’Université. 

Les  cours  d'auxiliaires  sanitaires 
et  d'auxiliaires  sociales 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  : 

Des  instructions  viennent  d’être  données  aux  écoles 
agréées  imur  la  préparation  aux  diplômes  d’Etat  d’in¬ 
firmière  et  d’assistante  sociale,  pour  les  inviter  à  orga¬ 
niser  des  cours  d’auxiliaires  sanitaires  et  d’auxiliaires 
sociales  en  vue  de  fournir  aux  organismes  d’hygiène 
et  de  service  social  chargés  de  veiller  à  la  santé  cl  5  la 
sécurité  des  populations  civiles  les  aides  dont  ils  peuvent 
avoir  un  besoin  urgent. 

Ces  cours  porteront  sur  une  durée  de  quatre  mois. 
Aucune  condition  d’âge  ne  sera  exigée.  Les  candidates 
devront  témoigner  d’une  culture  générale  suffisante  et 
d'une  bonne  santé.  Celles  qui  désireraient  préparer  le 
cerlifical  d’, auxiliaire  soci,ale  devront  en  outre  être  titu¬ 
laires  d’un  diplôme  simple  de  Croix-rouge  ou  avoir 
suivi  pendant  au  moins  trois  mois  les  cours  d’une  école 
d’infirmières  agréées. 

Tous  renseignements  complémentaires  seront  donnés 
par  la  direction  des  écoles.  Pour  Paris  et  la  banlieue 
consulter  la  liste  des  écoles  affichée  au  ministère  de  la 


Santé  publique,  18,  rue  de  Tilsitt.  Pour  les  départe¬ 
ments,  s’adresser  à  la  préfecture. 

Pour  les  femmes  médecins. 

Un  nous  communique  : 

Les  femmes  médecins  sont  instamment  priées  d’adres¬ 
ser  d’urgence  à  la  vice-présidente  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  femmes  médecins,  docteur  Dreyfus-Sée,  12,  ave¬ 
nue  Picrrc-l®'’-dc-Serbie,  une  note  indiquant  : 

l"  Leur  spécialisation  ;  2°  leur  affoclalion  principale  si 
l'iles  en  ont  une  ;  S"  le  temps  libre  dont  elles  disposent  ; 
■i"  la  région  où  elles  préféreraient  être  utilisées. 

Services  de  chirurgie  supprimés. 

Sont  supprimés  ou  vont  l’être  très  prochainement,  les 
services  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  suivants  :  Pitié, 
Cochin,  Necker  (adultes),  Lariboisière,  Maison  Dubois, 
Broca,  Ambroise-Paré,  Petits-Ménages,  Trousseau,  Ivry  et 
Saint-Louis  (enfants). 

PARIS 

Faculté  de  Médecine.  —  En  raison  des  circons¬ 
tances  actuelles,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  fait 
connaître  qu’une  session  spéciale  d'examens  uniquement 
réservée  aux  étudiants  sursitaires,  ainsi  que  ceux  devant 
être  appelés  sous  les  drapeaux  avant  le  1»^  Octobre  1939, 
aura  lieu  du  13  au  19  Septembre  prochain. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions  sont  priés  de 
se  faire  connaître  dès  mainlenanl  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  au  plus  tard  le  dimanche  10  Septembre. 

Toutefois,  ils  ne  seront  inscrits  en  vue  de  cette  session 
que  sur  présentation  de  leur  ordre  d’appel  et  en  tout  cas 
d’une  pièce  justificative  indiquant  leur  départ  avant  le 
1®"’  Octobre. 

Avis.  —  En  raison  des  circonstances,  MM.  les  Emprun¬ 
teurs  sont  priés  de  bien  vouloir  remettre  ou  faire  remettre 
le  plus  tôt  qu’il  leur  sera  matériellement  possible,  à  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine,  ou  chez  le 
concierge  de  la  Faculté,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine 
(.avec  l’indication  du  nom  de  l’emprunteur),  tous  les 
ouvrages  sans  exception  qui  seraient  encore  en  leur 
possession. 

NANCY 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  nom¬ 
més  agrégés  pour  une  période  de  neuf  ans  â  compter  du 
l®®  Novembre  1939  et  attachés  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy  :  Anatomie  et  organoge- 
nèse  :  M.  Beau.  —  Physiologie  :  M.  Grandpierre.  —  Mé¬ 
decine  générale  :  option  médecine  générale  :  MM.  Mi- 
chon  et  Neimann.  —  Chirurgie  générale  :  option  chirur¬ 
gie  générale  :  M.  Rousseau.  —  Ophtalmologie  :  M.  Tho¬ 
mas.  —  Obstétrique  ;  M.  Hartmann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Iransmet  loules  les  leilres  contenanl  un  timbre  de 
90  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  oiz  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’ÿ  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d’annonees 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PAKIS-B® 

Danton  40-90 

Président  da  Conseil  d’administration  :  D»  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D’’®  Faboin-Fatollb,  stomatologiste  des 


Hôpitaux,  et  Rodbsbad-Dkoelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  Di’  Ch.  L’birordbl,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Directeur  :  Di^  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Bô- 
Secrétaire  ;  D'  REni  Mabib,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1009,  par 
le  D'  L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1939  :  Lundi  1"  Mai  et 
lundi  16  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


AFZS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Ancii®  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  AUbetheux,  Dir.,  1.  r.  Cassette,  à  Paris  (Franco). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  LOCALISATION 
DES  CORPS  ÉTRANGERS 
PAR  LA  MÉTHODE  DE  STROHL  ‘ 

PAU  MM. 

A.  DARIAUX  et  H.  DESOREZ 

Eleciroracliologistcs  des  Hôpitaux. 

Au  soir  de  l’ai  laque  (le  Mangin  sur  le  plateau 
de  Courcclles,  en  Juin  1918,  l’H.O.E.  de  Cate- 
noy  fut  littéralement  dc'bordé  par  un  nombre 
considérable  de  blessés.  L’aulo-chir  n“  5  tonc- 
tioniia  sans  relâche  pendant  soixante-cinq  heu¬ 
res,  avec  son  cadre  normal  et  quelques  équipes 
chirurgicales  de  renfort. 

L’un  do  nous  dut  assurer  seul,  pendant  tout 
ce  temps,  le  repérage  des  projectiles  avec  le  maté¬ 
riel  réglementaire  des  autos-chirs  :  une  tahle 
pliante,  un  pied  Drault  glissant  sur  des  rails 
le  long  de  la  table  et  une  ampoule  Chabaud. 
Cet  énorme  travail  de  repérage  ne  put  être 
accompli  correctement  et  rapidement  que  par 
la  méthode  du  professeur  Strolil.  Un  carton  placé 
au-dessus  de  l’ampoule  et  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  avait  reçu  deux  tiges  de  plomb  dont 
l’écartement  était  calculé  d’après  la  méthode. 
Le  projectile  aperçu  en  rayon  normal  était  mar¬ 
qué  sur  la  peau  du  blessé  qui  était  toujours  dans 
la  position  de  décubitus  dorsal  ou  ventral  la 
plus  rigoureuse  possible.  Le  rapide  calcul  de 
repérage  était  alors  pratiqué  et  la  profondeur 
du  projectile  inscrite  sur  une  fiche  indiquant 
également  sa  grosseur  approximative. 

Nous  sommes  persuadés  qu’aucune  autre 
méthode  n’eût  permis  ce  travail  radiologique  si 
important  en  chirurgie  de  guerre. 

Aussi  avons-nous  pensé  que  les  lecteurs  du 
Journal  de.  Radiologie  ^  seraient  heureux  do 
retrouv(;r  dans  ces  pages  les  principes  de  la 
méthode,  avec  une  mise  au  point  toute  nouvelle 
de  réglage  de  l’écartement  des  aiguilles. 

La  plupart  des  radiologistes  aux  armées,  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre,  ont  utilisé  celte  méthode 
décrite  en  191.5,  mais,  depuis  vingt  ans,  la  géné¬ 
ration  qui  les  a  suivis  n’a  fort  heureu.semcnt  pas 
eu  l'occasion  de  se  familiariser  avec  ce  procédé. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  avantages  tech¬ 
niques  qu’il  comporte  :  simplicité  de  l’appareil¬ 
lage,  rapidité  et  commodité  do  mise  en  auivro 
sont  les  causes  les  plus  apparents  de  son  succès. 
On  a  peut-être  moins  présente  à  l’espril  une 
autre  raison  de  sa  vogue  :  la  précision,  et  c’est 
cependant  à  la  précision  inhérente  â  la  méthode 
qu’est  due  pour  la  plus  grande  part  la  réussite 
du  radiologiste...  et  la  satisfaction  du  chirurgien. 
Aussi,  après  avoir  d(>rrit  succinctement  cette 
méthode  de  repérage,  nous  insisterons  davantage 
sur  l’évaluation  de  l'erreur  possible  qu’elle  com¬ 
porte. 

Principe  de  ea  méthode  de  Strohl.  —  Deux 
repères  métalliques  M  et  N,  solidaires  de  l’am¬ 
poule,  sont  placés  dans  un  plan  perpendiculaire 


1.  Cet  article  inédit  est  extrait  d’un  numéro  il  paraître 
du  Journal  de  Radinhpir,  qui  a  bien  voulu  en  donner 
la  primeur  à  La  Presse  Médicale,  ce  dont  nous  remercions 
le  DI  Belot  cl  les  auteurs  de  l'article. 


au  rayon  normal,  et  symétriquement  par  rap¬ 
port  à  ce  dernier.  La  distance  MN  qui  les  sé'pare 
est  égale  à  la  moitié  de  la  longueur  de  la  per¬ 
pendiculaire  menée  de  l'anlicalhodc  C  à  la  ligne 
qui  les  joint.  Trois  droites,  parallèles  aux  côtés 
du  triangle  MNC,  détermineront  un  autre  trian¬ 
gle  qui  jouira  des  mêmes  propriétés  ;  en  parti¬ 
culier,  la  base  sera  contenue  deux  fols  dans  la 
hauteur  correspondante. 

Soit  un  corps  étranger  P  (ligure).  Faisons  coïn¬ 
cider,  en  déplaçant  l'ampoule  qui  entraîne  les 
repères,  l’ombre  de  chacun  d’eux  successi^e- 
ment  avec  l’ombre  du  corps  étranger,  et  mar¬ 
quons  sur  l’écran  fluorescent  les  deux  points  de 
confusion  d’ombre  ainsi  obtenus  :  Pin  et  Pu  : 
on  aura  réali.sé  dans  l’espace  un  triangle  PmPnP, 


Sur  la  table  radiologique  est  couché  le  blessé  ;  soit  P, 
corps  clraiigcr.  Au-dessus  de  l'ampoule  dont  le  focus 
est  C,  sont  placés  deux  repères  métalliques,  M.  è;  la 
distance  qui  les  sépare,  MN,  est  égale,  par  construction, 
à  la  moitié  de  la  distance  de  C  à  MN.  En  déplaçant 
ramponle  parallèlement  au  plan  de  la^  table,  on  fait 

l’image  du  repère  M  et  celle  du  corps  étranger  (soit 
Pm).  On  marque,  sur  l’écran  ou  sur  la  peau,  les  deux 
points  obtenus.  La  distance  séparant  les  deux  repères 
Pm  et  Pn  est  égale  à  la  moitié  de  celle  séparant  le 
corps  étranger  de  l’écran  PPn. 

semblable  au  triangle  MNC,  et  la  distance  PmPn 
sera  égale  à  la  moitié  de  la  distance  du  corps 
étranger  à  l'écran.  Si  les  repères  Pn  et  Pm  sont 
pris  sur  la  peau,  à  l’aide  d’un  palpeur  métalli¬ 
que,  on  aura  de  même  la  distance  à  la  peau. 

Appareillage.  —  Un  dispositif  de  fortune  peut 
être  réalisé  simplement  avec  deux  fils  métalli¬ 
ques  tendus  sur  un  cadre  de  bois  fixé  au  sup- 
jiort  d’ampoule.  Deux  autres  fils,  perpendicu¬ 
laires,  guideront  le  déplacement  transversal.  Les 
bords  du  diaphragme  peuvent  également  servir 
de  repères,  mais  il  existe  un  dispositif  construit 
industriellement  qui  permet  le  repérage  tout  en 
laissant  la  liberté  du  diaphragme.  C’est  le  dia¬ 
phragme  à  volets  et  â  fente  avec  appareil  loca¬ 
lisateur  de  Slrohl.  Un  diaphragme  ordinaire 
est  monté  de  telle  sorte  qu’en  poursuivant  le 
glissement  des  volets  au  delà  de  l’obturation 
complète,  on  découvre  une  fente  rectangulaire. 
Sur  un  des  côtés  de  la  fente,  est  fixé  à  demeure 
le  support  de  deux  aiguilles  métalliques  paral¬ 
lèles  entre  elles  et  perpendiculaires  au  grand 


côlé  de  la  feule  qu’elles  croisent.  Une  vis  à  pas 
contraire  permet  do  régler  une  fois  pour  toutes 
l’écartement  dos  aiguilles  :  ce  sont  elles  qui 
coiisliluonl  les  repères  dont  on  fora  coïncider 
l’ombre  avec  celle  du  projectile. 

’J'iîciiMgiE.  —  L’ampoule  étant  sous  la  table 
rudiologiiiue,  le  blessé  couché,  on  commence 
par  rejiércr,  à  l’aide  du  rayon  normal,  la  ver¬ 
ticale  passant  par  le  projectile,  et  on  en  marque 
la  Irace  sur  la  peau.  Fermant  ensuite  le  dla- 
])hragme  jusqu’à  apparition  de  la  fente,  on  fait 
(•(lïncider  l’ombre  d’une  dos  aiguilles  avec  l’om¬ 
bre  du  projcclile,  ou  avec  un  point  remarquable 
(le  son  contour  s’il  est  volumineux.  On  repère 
sur  l’écran  le  lieu  de  confusion  de  ces  ombres. 
Le  sujet  reslanl  immobile,  on  déplace  l’ampoule 
(le  manière  à  amener  l’ombre  de  la  deuxième 
aiguille  en  co’incidcnce  avec  le  projectile  et  on 
inaniuc  ce  point  sur  l’écran.  La  distance  du  pro¬ 
jectile  à  l’écran,  comptée  à  partir  du  point  d’af- 
lleurcmenl  du  rayon  normal  sur  l’écran,  est 
égale  au  double  de  l’écart  des  deux  repères 
marqués  sur  l’écran. 

11  est  possible  de  faire  ce  repérage  sur  la 
peau  à  l’aide  d’une  tige  palpalrice  :  on  fait 
coïncider  l’ombre  de  son  extrémité  placée  sur 
la  peau  avec  l’ombre  fusionnée  du  projcclile  et 
de  chaque  aiguille  successivement.  Le  double 
de  la  distance  séparant  les  deux  repères  cutanés 
donne  la  distance  du  projectile  à  la  peau. 

OpLii  vrio.N  DRÉLi.Mi.NAiRE.  —  Réglage  de  l’écar- 
ternenl  des  aiguilles.  Ce  réglage  est  à  faire  cha¬ 
que  fois  (jue  l’ampoule  a  été  désinsérée  de  son 
support  pour  une  raison  quelconque,  nettoyage 
par  exemiile.  Pour  un  matériel  de  fortune,  le 
réglage  consiste  à  éloigner  ou  rapprocher  de 
l’ainpoule  le  support  des  fils.  Un  tube  coulis¬ 
sant  peut  faciliter  ce  réglage. 

Pour  le  matériel  que  nous  avons  -décrit  (dla- 
phragrinc  à  fente  et  aiguilles  montées  sur  vis  à 
pas  inverse),  on  réglera  l’écart  des  aiguilles  par 
la  molette  conimandanl  la  vis. 

Ce  réglage  peut  être  conduit  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  les  deux  aiguilles  étant  aussi  rapprochées 
([UC  possible,  cl  l’ampoule  étant  supposée  bien 
centrée,  le  rayon  normal  passera  exactement 
entre  les  deux  aiguilles.  Un  grain  de  plomb  est 
posé  sur  la  table  radiologique  et  on  encadrera 
aussi  exactement  que  possible  l’ombre  du  grain 
de  plomb  par  l’ombre  des  aiguilles. 

On  déplace  ensuite  l’ampoule  jusqu’à  ce  que 
le  déplacement  corrélatif  de  l’ombre  du  grain 
(le  plomb  alleignc  le  quart  de  la  distance  ver¬ 
ticale  séparant  l’écran  fluorescent  de  la  table. 
Fixant  alors  l’ampoule,  il  suffit  d’écarter  symé- 
Iriquement  les  aiguilles  l’une  de  l’autre  jusqu’à 
ee  que  l’ombre’  de  l’une  vienne  se  confondre 
avec  l’ombre  du  grain  de  plomb.  On  vérifiera 
ensuite,  par  un  repérage  fictif,  que  le  coefficient 
déterminé  est  bien  égal  à  deux. 

.Approximation’ DE  la  méthode.  —  L’erreur  rela¬ 
tive  commise  sur  la  mesure  de  la  profondeur 
sera  égale  à  la  somme  des  erreurs  relatives  com¬ 
mises  d’une  part  sur  la  mesure  de  la  distance 
des  ombres,  d’autre  part  sur  la  valeur  du  rap¬ 
port  par  lequel  on  doit  multiplier  cette  distance. 
Cette  valeur  est  égale  au  quotient  de  la  distance 
réelle  séparant  l’anticathode  du  plan  contenant 
les  aiguilles  par  l’écartement  de  ces  aiguilles.  Si 
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l'on  îicIiiK't  comme  possible  une  erreur  de  délcr- 
minatioii  de  2  mm.  sur  la  situation  des  ombres, 
un  calcul  simple  rpiir  nous  ne  rapporterons  pas 
ici  mais  que  le  lecteur  pourra  trouver  dans  la 
thèse  de  l’oucli  (Monli)ellier,  1018)  montre  ipie 
le  deuxième  terme  sera  de  l'ordre  de  3/100  pour 
une  tal)le  radiolofrique  de  dimension  courante, 
l'n  calcul  analogue  montre  que  pour  un  corps 
étranger  situé  à  2  cm.  de  profondeur,  dans  un 
sujet  épais  de  30  cni.,  le  repérage  dos  ombres, 
à  2  mm.  près,  petit  donner  des  chiffres  compris 
entre  1  cm.  ô  et  2  cm.  5  :  dans  ce  cas,  l’erreur 
possible  est  donc  considérable.  Mais,  et  c’est  le 
point  important,  l’écart  de  ces  chiffres  va  dimi¬ 
nuer  an  fur  et  è  mesure  qu’on  s’adressera  è  un 
corps  étranger  plus  profondément  situé.  C'est 
ainsi  qu’à  ô  cm.  de  profondeur,  l’erreur  relative 
tombe  à  7/100  et  les  chiffres  extrêmes  possibles 
deviennent  4  cm.  7  et  5  cm.  3  :  l’écart  maximum 
ne  dépasse  pas  3  mm. 

Cette  précision  découle  directement  de  la  sim¬ 
plicité  de  la  méthode;  aussi  c.omprend-on  que, 
conformément  à  la  remarque  de  Pouch,  avec 
d’autres  procédés  dans  lesquels  interviennent 
d’autres  éléments  do  mesure  ou  d’autres  mani¬ 
pulations  plus  nombreuses,  l’emiiloi  de  réglettes, 
do  butées  limitant  une  rotation  de  l’ampoule,  il 
s’introduit  de  nouveaux  éléments  dans  le  calcul 
de  l’erreur,  qui  augmentent  celle-ci. 

Enfin  le  procédé  de  Strohl  possède  à  nos  veux 
un  dernier  avantage  qui  comporte  lui  aussi  un 
grand  intérêt  :  il  est  inutile  de  déplacer  le 
patient.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  en  effet, 
qu’il  s’agit  de  blessés,  et  souvent  de  grands 
blessés  pour  qui  le  moindre  déplacement  peut 
être  extrêmement  douloureux;  or.  le  procédé 
n’en  demande  aucun,  seule  l’ampoule  se  déidacc, 
et  même,  s’il  est  nécessaire  de  repérer  plusieurs 
corps  élraiigers,  c’est  l’ampoule  et  l’écran  qu’on 
déplacera. 


MOIGNONS  UTILES 
ET  MOIGNONS  INUTILISABLES 

De  la  valeur  comparée  des  diverses  amputations 
et  désarticulations  du  membre  supérieur  ‘ 

Par  René  LERICHE 

Pmfrss.Mir  à  In  Knnillé  ,1,-  Médecine  tic  Strnsbonc-. 

'l’andis  (pi’un  appareil  esl  indispensable  à  tout 
amputé  du  membre  intérieur,  la  plupart  des  am- 
[uités  du  membre  sujiériour  ne  portent  pas  de 
prothè.se,  du  moins  habituellement. 

La  hanlise  de.s  exigences  futures  de  l’appareil¬ 
lage  ne  se  ]iose  donc  pas  pour  l’opérateur  de 
façon  aussi  pressante  au  membre  supérieur  qu’au 
membre  inférieur. 

Mais  ceci  ne  veut  pas  dire  (pi’il  n’y  ait  pas  lieu 
d’en  tenir  compte. 

On  ne  sait  jamais  à  l’avance  si  le  blessé  que 
l’on  ampute  voudra  porter  un  appareil  ou  non. 
L) 'autre  part,  tous  les  moignons  ne  sont  pas 
aptes  aux  ajipareillages.  L’usage  a  montré  que 
les  moignons  trop  longs  peuvent  parfois  être 
gênants.  Il  esl  donc  nécessaire  que  les  opéra¬ 
teurs  sachent  ce  que  l’expérience  a  appris  de¬ 
puis  vingt  ans  à  ceux  qui  vivent  au  milieu  des 
mutilés. 

Voici  ce  qui  ressort  des  documents  qui  nous 
ont  été  communiqués  par  le  général  médi'cin 
Paloque  du  ministère  des  Pensions  : 

1"  En  principe,  il  faut  loiijour.f  s'efforcer 
(I  amputer  le  plus  loin  possible  de  la  racine  du 


1.  Pour  le  mcnibrc  inférieur,  voir  f.u  Pn-.w,-  Ved/ca/e. 
n-  72,  p.  i:i33. 


membre  et  garder  le  bras  du  blessé  le  plus  long 
qu’il  SC  peut.  S’il  est  sain,  le  moignon  le  plus 
long  est  toujours  le.  plus  utile,  et  .son  excès 
même  do  longueur  peut  réserver  l’avenir. 

2°  .Mais  ceci  dit,  il  y  a  cependant  des  opéra¬ 
tions  (jui  sont  condamnées  jiar  l’expérience.  Ce 
sont  surtout  les  désarticulations. 

Si  l’on  met  à  pari  les  désarticulalions  eurpo- 
métacarpiennes  qui  sont  toutes  excellentes,  sur¬ 
tout  si  l’on  peut  conserver  les  deux  rangées  des 
os  du  carpe,  au  membre  supériiuir  comme  au 
membre  inférieur,  elles  ne  valiuit  pas  grand 

Au  point  de  vue  immédiat  des  suites  opéra¬ 
toires,  toutes  les  fois  (fuc  la  plaie  n’est  pas  sutu¬ 
rée  (ce  qui  doit  être  la  règle  générale)  et  que  la 
réunion  est  secondaire,  la  nécessité  de  l’exfolia- 
tion  du  cartilage  allonge  la  période  des  panse- 

Mais,  en  outre,  les  désarticulalions  rendent 
difficile  tout  appareillage  éventuel. 

La  dcsurficulation  du  poipnel  qui  garde  des 
partisans  est  d’un  mauvais  usage  chez  les 
manouvriers  et  l’amputation  de  l’avant-bras  à 
longueur  optima  que  je  dirai  plus  loin,  doit, 
on  principe,  lui  être  préférée. 

La  dcsarliciilaiion  du  coude  donne  un  excès 
de  longueur  du  bras  de  levier  huméral  qui 
oblige  à  placer  l’articulation  artificielle  do  toute 
prothèse  à  un  niveau  trop  bas  par  rapport  au 
côté  sain.  11  en  résulte  une  dyssimétrio  inesthé¬ 
tique  et  incommode. 

Sauf  cas  très  spécial,  on  doit  lui  préférer  l’am¬ 
putation  du  bras  à  la  partie  moyenne  du  bras, 
au-dessous  du  milieu  du  tiers  moyen. 

La  dcsarticulalion  de  Vepaule  a  le  grand  incon¬ 
vénient  de  ne  pas  laisser  à  l’épaule  son  relief 
esthétique  et  l’on  doit  s’efforcer  do  la  remplacer 
par  l’amputation  le  jilus  économique  possible, 
c’est-à-dire  par  l’amputation  dans  l’épiphyse 
supérieure  de  l’humérus  plutôt  que  par  l’intra- 
del  loïdienne. 

En  somme,  en  principe,  aucune  des  trois 
grandes  désarticulations  du  membre  supérieur 
ne  doit  être  conservée. 

2°  Par  contre,  les  amputations  datis  la  conli- 
nuitc  sont  excellentes  à  condilion  de  suivre  cer¬ 
taines  règles  fixées  par  l’expérience  de  ces  vingt 
dernières  années,  au  sujet  des  niveaux  optima 
de  la  section  osseuse. 

Contrairement  au  principe  général  énoncé 
loiit  à  l’heure,  pour  les  amputés  (|ni  onl  hesoin 
de  porter  un  appareil  jiour  exercer  leur  métier, 
les  moignons  les  plus  longs  ne  soid  [las  les  meil¬ 
leurs.  Il  y  a,  aussi  bien  à  l’avant-bras  ([u’aii  bras, 
une  longueur  optima,  et,  en  ])rincip(',  <-’esl  là 
où  il  <-onvieut  d’amputer  quand  on  le  peut. 

.1  l'arard-bras,  la  meilleure  des  si'clions 
osseuses  qiour  la  fin  dont  je  viens  de  paricri 
esl  celle  ([ui  se  situe  entre  les  deux  points 
extrêmes  suivants  :  en  bas,  à  6  cm.  de  l’inlerli- 
gne  du  poignet,  et,  en  haut,  à  10  cm.  de  la 
pointe  de  l’oléerane. 

Entre  ces  deux  niveaux,  toutes  les  amputa¬ 
tions  sont  bonnes. 

Au  bras,  la  meilleure  des  sections  osseuses  est 
celle  qui  se  place  au  tiers  moyen,  et  plus  spé¬ 
cialement  un  pou  au-dessous  du  milieu  de  ce 
tiers  moyen.  La  scie  ne  doit  pas  descendre  à 
plus  de  5  cm.  de  l’interligne  articulaire  du 
coude  et,  si  possible,  ne  pas  être  remontée  à 
plus  de  15  cm.  de  l’acromion. 

La  question  de  niveau  pour  les  amputations 
du  membre  supérieur  est  donc  très  simple  et 
ne  prête  pas  à  rambigu’ité. 

Mais  là  plus  que  partout  ailleurs,  le  sorl  du 
moignon  est  commandé  par  le  ilevenir  des  sec¬ 
tions  nerveuses. 

II  est  plus  nécessaire  encore  ipi’aii  membre 
inférieur,  si  l’on  peut  ainsi  jiarler,  de  chercher 


à  ne  pas  faire  de  cicatrice  nerveuse  supplémen¬ 
taire  en  pinçant  les  nerfs,  en  les  dénudant 
Iroj),  en  lirant  sur  eux.  Le  brachial  cutané 
interne,  le  médian  et  le  cubital  sont  des  nerfs 
fragiles.  En  plus  du  neurogliomc  terminal,  il 
se  fait  parfois  sur  eux  des  névromes  latéraux  et 
interstitiels  que  l’on  doit  s’efforcer  d’éviter  en 
ayant  la  hanlise  du  moignon  douloureux.  Là 
encore,  comme  pour  le  sciatique,  il  est  néci's- 
saire  d’infiltrer  un  anesthésique,  d’injecter  de 
l’alcool  absolu  ou  de  l’acide  phénique  avant  do 
couper. 

La  technique  des  amputations  doit  s’adapter 
à  cette  nécessité.  Il  faut  que  la  taille  des  iiarlies 
molles  sache  s’arrêler  sur  le  paquet  vasculo-uer- 
veiix,  qu’elle  découvre  les  nerfs  avant  de  les 
coujier  bridalement  comme  on  le  faisait  aulre- 

Geux  qui  ne  se  sont  pas  penchés  jiendanl  des 
années  sur  la  misère  physique  et  morale  des 
amputés  qui  souffrent,  n’ont  pas  le  droit  du 
déclarer  futiles  de  telles  précautions.  Un  peu 
d’humilité  à  l’égard  des  leçons  de  l’expérience 
ne  mésied  pas  aux  chirurgiens. 

Tcchniquemenl,  au  bras  et  à  l’avant-bras,  les 
procédés  circulaires  sont  hors  do  mise,  surtout 
dans  le  segment  inférieur  de  l  avanl-bras  et  du 
bras.  .\u  bras,  le  tracé  doit  être  avec  obliquité 
antérieure  et  interne,  l’incision  descendant  légè¬ 
rement  plus  bas  en  avant  et  en  dedans  qu’en 
arrière  et  en  dehors. 

Mais,  personnellement,  j’aime  y  ajouter  deux 
fentes  latérales,  le  pansement  à  [liai  en  est  très 
facilité.  Au  reste,  à  la  partie  suiiéricure,  soit  à 
l’avant-bras,  soit  au  bras,  h-  procédé  à  deux 
lambeaux,  l’antérieur  jilus  long  que  le  posté¬ 
rieur,  est  toujours  le  procédé  de  choix. 

En  principe,  les  amputations  pour  trauma¬ 
tisme  ne  doivent  pas  être  suivies  de  sutures. 
Que  d’accidents  graves,  que  de  morts  la  suture 
immédiate  n’a-l-ello  pas  causés? 

La  suture  retardée  doit  être  la  règle  avec 
tamponnement  lâche  à  la  gaze  sur  tonte  la  sur¬ 
face.  Chez  ceux  qui  doivent  être  évacués,  le 
pansement  à  plat  est  une  règle  qui  ne  doit  pas 
connaître  d’exceplion. 


LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PROCIDENCE 
HÉMORROÏDAIRE 

Par  André  GAIN 

Mêil.ciii  (les  Il.Vpil.nix  (le  l’iiris. 


Il  faut  entendre  par  procidence  héinorroi’daire 
l’issue  des  hémorroïdes  hors  du  canal  anal  cl 
leur  apparition  à  la  marge  de  l’anus.  La  déno¬ 
mination  de  prolapsus  doit,  à  notre  avis,  être 
réservée  à  l’extériorisation  de  la  muqueuse  ano- 
rcctale,  mais  le  prolapsus  ne  nécessite  pas,  pour 
SC  produire,  l’existence  d’hémorroïdes.  En 
dehors  du  prolapsus  du  premier  âge,  il  implique 
une  insuffisance  sphinclérienne  ou  une  perte  de 
tonicité  de  la  paroi  ano-reclale.  Il  ne  relève  pas 
du  même  traitement  que  la  procidence  hémor- 
roi’daire. 

La  définition  de  cette  dernière  montre  qu’elle 
se  forme  aux  dépens  des  hémorroïdes  internes 
qui  tapissent  la  paroi  du  canal  anal;  elle  ne  peut 
naturellement  pas  prendre  naissance  dans  les 
hémorroïdes  externes  qui,  développées  autour  de 
l’orifice  anal,  sont,  de  ce  fait,  extériorisées  en 
permanence  et  recouvertes  d’un  revêtement  cu¬ 
tané  :  notion  trop  souvent  méconnue  du  malade 
et  du  médecin  ipii  s’efforcent  vainement  de 
réduire  une  marisqiie  boursouflée  cl  doiiloii- 
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rouse.  Mais  il  existe,  à  la  jonction  des  hémor¬ 
roïdes  internes  et  externes,  une  zone  intermé¬ 
diaire  où  la  muqueuse  peut  être  soulevée  par 
des  hémorroïdes  que  nous  proposons  d’appeler 
ntarninalcs,  car  elles  occupent  la  marge  même 
(le  l'anus.  Elles  teiulent  à  s’extérioriser  en 
entraînant  un  bourrelet  d’hémorroïdes  internes; 
elk's  sont  l’agent  essentiel  de  la  procidence  per- 
ntanente. 

La  procidence  est,  en  effet,  accidentelle  ou  per¬ 
manente.  Nous  passerons  rapidement  en  revue 
les  différentes  éventualités  sans  en  décrire  les 
symptômes.  Rappelons  seulement  l’importance 
des  troubles  fonctionnels  et  le  retentissement  sur 
l'état  général  et  sur  le  moral  du  sujet.  Nous  envi¬ 
sagerons  les  indications  thérapeutiques  qui  sont 
loin  d’être  uniformes  et  varient  suivant  les  nom¬ 
breux  cas  qui  s’offrent  à  notre  examen. 

PnOCIDEXCIS  -\CCIDENTEI.I.E. 

I.  PonssÉE  CONGESTIVE.  —  A  l’occasioii  d'excc's 
alimentaires,  de  troubles  coliticiues,  d’une  pé¬ 
riode  de  constipation,  etc...,  ou  sans  cause  appré¬ 
ciable,  les  hémorro'i'des  internes  peuvent  grossir 
et  s’extérioriser,  en  même  temps  que  se  tumé¬ 
fie  le  bourrelet  d’hémorro'i’des  externes.  La  pro¬ 
cidence  peut  être  permanente  ou  ne  se  produire 
(ju’à  l’occasion  des  efforts  de  défécation. 

Le  plus  souvent,  un  régime  strict,  les  appli¬ 
cations  intra-rcclales  de  courants  de  haute  fré¬ 
quence  ont  raison  de  la  crise.  Les  bains  de  siège 
froids  facilitent  la  réduction  des  luunorro'ides  qui 
doit  être  pratiquée  après  chaque  selle.  ï.a  sclé¬ 
rose  ultérieure  par  les  injections  de  quinine- 
urée  préviendra  le  retour  des  crises. 

II.  TnnoMno-piiLriniTE  oedém.vteuse  (pseudo¬ 
étranglement).  —  S’abstenir  de  toute  manoeuvre 
de  réduction.  Immobiliser  le  sujet.  Pommade  nu 
collargol.  Bains  de  siège  chauds.  Pulvérisations 
chaudes.  Recourir  è  la  diathermie.  Si  l’électrode 
ne  peut  pénétrer  dans  l’anus  en  raison  du 
spasme  douloureux,  utiliser  une  électrode  externe, 
mise  au  contact  du  bourrelet  hémorro’idaire  par 
l'intermédiaire  d’une  feuille  d’ouate  imbibée 
d’eau  .-(alée. 

Le  traitement  diathermique  donne  un  soula¬ 
gement  rapide  dans  les  cas  légers  et  soignés  pré¬ 
cocement,  mais  dans  les  formes  plus  séve'-res  où 
les  hémorro’ïdes  internes,  tuméfiées  et  noirâtres, 
bientôt  sphacélées,  s’entourent  d’un  bourrelet 
d'œdème  qui  boursoufle  les  hémorroïdes  exter¬ 
nes,  il  faut  recourir  à  la  radiothérapie  locale,  îi 
la  dose  de  lôO  â  22.Ô  R.  Les  séances,  renouvelées 
îi  3  ou  4  reprises,  calment  rapidement  la  dou¬ 
leur  et  arrêtent  la  poussée  inflammatoire  qui, 
lorsque  l’évolution  est  abandonnée  â  elle-même, 
s’étend  sur  plusieurs  semaines,  parfois  au  prix 
de  sphacèle,  d’infection,  de  cicatrices  vicieuses 
(jui  nécessitent  des  interventions  ultérieures. 

Procidence  perm.-inente. 

Il  faut  distinguer  ;  la  procidence  simple 
(liémorroïdes  internes),  la  procidence  simjile 
avec  polypes  sus-hémorro’ïdaires,  la  procidence 
mixte  (hémorroïdes  internes  et  marginales). 

I.  Procidence  simple.  — •  Elle  représente  le  cas 
de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Elle  est  l’aboutis¬ 
sant  du  développement  plus  ou  moins  rapide 
dos  hémorroïdes  internes  qui  sont  d’abord  sim¬ 
plement  saillantes  dans  le  canal  anal,  puis  font 
issue  hors  de  l’anus  lors  des  efforts  de  défé¬ 
cation,  cessent  ensuite  de  se  réduire  spontané¬ 
ment  et  s’extériorisent  à  l’occasion  du  moindre 
effort  ou  dans  la  station  debout.  Elles  consli- 
tuent  alors  une  véritable  infirmité,  incompatible 
avec  une  vie  active.  Disons  seulement  que  cette 


évolution  n’est  pas  le  fait  de  la  seule  distension 
veineuse.  Elle  est  également  fonction  des  pous¬ 
sées  d’ano-rectitc  et  de  colite;  elle  dépend  des 
niodificalions  locales  :  la  muqueuse  se  trans¬ 
forme,  végète,  devient  franchement  polypeuse; 
des  crises  de  thrornbo-phlébite  laissent  subsister 
(les  nodules  fibreux;  les  hémorro’ides  perdent  leur 
souplesse  et  leur  réduction  spontanée  ou  ma¬ 
nuelle  devient  de  plus  en  plus  difficile.  Le  trai¬ 
tement  doit  tenir  compte  de  ces  facteurs  locaux. 

Contrc-indicalions.  —  Mais,  même  lorsque  la 
procidence  est  très  développée,  elle  peut  être 
sous  la  dépendance  d’une  cause  permanente, 
générale  ou  locale,  qui  enirctient  la  congestion 
hémorro’idaire.  En  pareil  cas,  tout  traitement 
local  est  contre-indiqué  ou,  tout  au  moins,  doit 
être  différé.  Le  plus  souvent,  la  disparition  ou 
l’amélioration  de  la  cause  première  rejirésento 
le  meilleur  traitement  des  hémorroïdes. 

Nous  avons  en  vue  notamment  ; 

al  L’obésité,  la  pléthore  abdominale; 

h)  I/insuffisanee  de  la  sangle  abdominale  el 

c)  L’hypertension  jiortale: 

d)  Les  compressions  pelviennes,  y  compris  la 
geslation. 

Dans  bien  des  cas  on  ne  pourra  (lue  pallier 
aux  inconvénients  de  la  procidence  :  éviter  les 
efforts  de  défécation,  évacuer  l’ampoule  rectale 
nu  moyen  de  petits  lavements,  réduire  le  plus 
souvent  possible  la  procidence. 

On  s’abstiendra  également  de  toute  interven¬ 
tion  locale,  s’il  existe  une  insuffisance  on  une 
incontinence  sphinctérienne  (vieillards,  rh'bilités, 
anciens  opérés,  surtout  après  la  cure  de  Mlii- 
lehead).  Les  suppurations,  les  fistules  consti¬ 
tuent  des  contre-indications.  En  règle  générale, 
le  traitement  ne  devra  être  entrepris  qu'en 
dehors  de  tonte  poussée  inflammatoire  locale. 

1”  D’ordinaire,  la  procidence  simple,  même 
lorsqu’elle  est  très  accentuée  el  difficilement 
réductible,  guérit  par  les  injections  sclérosantes 
de  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  quinine 
el  urée.  Très  rapidement,  le  volume  des  hémor- 
ro'idcs  rétrocède  ;  elles  sont  comme  happées  et 
fixées  dans  le  canal  anal,  et,  du  même  coup, 
prennent  fin  le  suinl(‘ment  et  les  hémorragies. 
La  technique  des  injections  est  la  même  que 
pour  les  hémorro'ïdes  simples,  non  procidenles, 
—  avec  celle  nuance  qu’il  y  a  intérêt  .à  obtenir 
aussi  vite  que  possible  la  réduction  définitive  (les 
paquets  hémorroïdaires,  donc  à  rapprocher  les 
unes  des  autres  les  séances  de  traitement,  autant 
que  le  permet  la  tolérance  Irès  variable  des  lis- 
sus  â  l’égard  de  la  solution  injectée. 

Bien  entendu,  les  injections  sont  pratiquées 
aux  points  d’élection,  dans  la  lumière  de  l’anus- 
cope  et  les  hémorroïdes  étant  réduites,  selon  les 
règles  qu’a  établies  mon  maître  Bensaude.  11 
est  n’commandé  do  remettre  en  jilace  le  man¬ 
drin  de  l'anuscxipe  avant  de  retirer  celui-ci, 
|)our  repousser  riiémorroïde  distendue  par  la 
solution  sclérosante  el  éviter  que  la  jiroridencc 
ne  .se  reproduise. 

2“  Dans  certains  cas,  la  procidence  ne  rétro¬ 
cède  pas  complètement.  Les  injections  scléro¬ 
santes  ne  parviennent  pas  à  fixer  la  muqueuse 
sur  toute  la  circonférence  du  canal  anal.  Il  per¬ 
siste  en  un  ou  plusieurs  points  et,  avec  prédi¬ 
lection,  à  la  commissure  antérieure,  des  bour¬ 
souflures  irréductibles,  tumorales  (Bensaude) 
qui  s’extériorisent  au  moment  des  efforts  de  défé¬ 
cation  et  entretiennent  la  gêne  locale. 

Cet  insuccès  du  traitement  est  facile  h  expli¬ 
quer  :  les  injections  sclérosantes  ne  sont  effi¬ 
caces  que  là  où  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
lacs  veineux  est  assez  abondant  pour  être  le 
point  de  départ  de  la  sclérose  périveineuse  secon¬ 
daire  ;  elles  sont  inopérantes  lorsque  les  varices. 


souvent  Irès  distendues,  ne  sont  séparées  que 
par  une  mince  armature  fibrillaire. 

Contre  celle  procidence  irréductible  nous  dis¬ 
posons  de  deux  modes  de  traitement  : 

ai  La  coaqiilalion  dialhcrmique  monopolaire 
sous-muqueuse,  sans  électrode  indifférente  (pré¬ 
conisée  par  Rachet).  On  ne  fait  passer  le  cou¬ 
rant  qu 'après  avoir  enfoncé  l’aiguille  directe¬ 
ment  dans  l’hémorroïde,  réduite  au  préalable. 
On  l’interrompt  au  bout  de  quelques  secondes 
avant  de  retirer  l’aiguille.  Le  long  de  celle-ci  se 
constitue  une  trainée  du  tissu  coagulé,  véritable 
clou  qui  fixe  la  muqueuse.  Les  séances  s('ronl 
répétées  tous  les  huit  jours  environ,  en  des 
points  différents. 

b)  Lorsque  l’hémorroïde  irréduclihle  et  tumo¬ 
rale  est  très  volumineuse,  la  coagulation  ne  suffit 
pas.  Nous  préconisons  la  technique  suivante  : 

Anesthésie  sphinctérienne,  grâce  à  laquelle  on 
peut  avoir  un  large  accès  sur  l’hémorroïde  au 
moyen  de  notre  anuscope  dilatateur. 

L’hémorroïde  est  saisie  avec  une  pince  en 
cœur.  On  applique  h  sa  base  un  serre-nœud  ; 
on  coagule  l’hémorroïde  par  un  courant  mono¬ 
polaire  qui  emprunte  la  pince  en  cœur.  On  ne 
retire  l’anse  qu’au  bout  de  (pielques  minutes, 
pour  renforcer  l’hémostase.  L’hémorroïde  coagu¬ 
lée  s’élimine  au  bout  de  quelques  jours. 

Cette  intervention  doit  toujours  être  pratiquée 
dans  la  lumière  de  l’anuscope,  sur  l’hémorroïde 
réduite.  Nous  redoutons  la  coaqulation  diather- 
miqne  des  hémorroïdes  extériorisées.  Elle  favo¬ 
rise  les  thrombo-plilébitcs  et  les  poussées  œdé¬ 
mateuses  secondaires  très  douloureuses  qui  im¬ 
mobilisent  le  sujet.  La  réparation  ne  se  fait 
qu 'après  élimination  d’une  escarre  dont  il  est 
difficile  do  fixer  à  l’avance  l’étendue. 

IL  Procidence  simpi.e  avec  polypes  sits- 
iiÉMonnoiDAiREs.  —  Ces  polypes  adénomateux  ou 
fibreux  qui  favorisent  et  entretiennent  la  proci¬ 
dence  échappent  souvent  au  premier  examen, 
même  s’ils  sont  volumineux.  Ils  se  dissimulent 
dans  la  boursouflure  des  paquets  hémorroï- 
dairi'S  et  n’apparaissent  qu’à  la  faveur  de  la 
rétraction  due  aux  premières  injections  scléro¬ 
santes. 

D’autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  multiples  cl 
exubérants,  remplissent  la  lumière  de  l’anus- 
cope,  rendent  la  réduction  de  la  procidence  dif¬ 
ficile.  Leur  desfruction  est  toujours  nécessaire. 

Lorsque  le  polype  est  souple,  facilement  iso- 
lable,  et  que  son  accès  n’est  jias  gêné  par  la 
saillie  des  hémorroïdes  voisines  ou  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  autres  polypes,  il  est  recoinniandé 
de  le  détruire  sur  place,  dans  la  lumiiVe  de 
l’anuscope.  Une  application  de  liquide  de  Bonin 
est  une  anesthésie  suffisante.  On  enserre  sa 
base  dans  un  serre-nœud  par  lequel  on  fait 
passer  un  courant  diathermiipie  monopolaire 
coagulant.  Le  polype,  «  tombe  «  au  bout  de  qu('l- 
(pies  jours. 

La  méthode  monopolaire  permet  de  délimiter 
exactement  la  zone  coagulée.  Elle  n’expose  pas 
aux  coagulations  de  contact  à  la  surface  des  hé¬ 
morroïdes  voisines  qu’il  est  souvent  difficile 
d’isoler. 

Par  contre,  la  destruction  des  polypes  volu¬ 
mineux  ne  peut  être  effectuée  qu’après  extério¬ 
risation  des  paquets  hémorroïdaires  sur  lesquels 
ils  s’insi’-rent.  11  est  recommandé  d’obtenir  au 
préalable  le  relâchement  du  sphincter  par  anes¬ 
thésie  locale  ;  l’extériorisation  du  polype  el  sur¬ 
tout  la  réduction  des  hémorro'idcs  après  l’inter¬ 
vention  sont  ainsi  rendues  plus  aisées  et  moins 
pénibles.  Après  injection  de  quelques  gouttes  de 
novocaïnc  à  la  base  du  polype,  on  sectionne  cette 
base  en  utilisant  l’effet  coagulant  du  bistouri 
électrique  monté  en  monopolaire,  ce  qui  limite 
strictement  l’action  du  courant  à  la  zone  de  sec- 
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h^niorroüles  internes.  Tl  est  habituel  qu'une  ma- 
risque,  plus  ou  moins  saillante  et  tendue,  selon 
l'iilat  des  héinorro'idcs  externes  qui  1 ’oee.iipenl , 
proloiiL'e  les  liéinorro'ides  marginales. 

La  muqueuse  ainsi  entjainée  se  fixe  au  dehors; 
rarement  elle  s’épidcrmisc  ;  elle  reste  liumide  et 
sécrète  abondamment  du  mucus  ;  elle  est  la 
source  d’une  gène  permanente  et  très  pénible. 
Le  plus  souveni,  elle  s’épaissii,  le  chorion  de¬ 
vient  fibreux  et  s'oppose  à  loule  réduction,  les 
gluurb's  s'iivpcrplasient  el  prolifèrent.  .\  la  sur- 
fai-e  ap)>arai.sseu!  des  xégélations  ])olypeuses 
Munenl  très  exubérantes  (|ui  s'ulcèrenl,  saigiM'ut 
et  .soûl  douloureuses. 

La  pmeidi'iire  marginale  se  canlonno  d'ordi- 

\aliir  tout  son  pojirlour  et  atlcindrc  un  déve¬ 
loppement  considérable,  simuler  des  végétations 
vénérieuncs  et  même  un  néoplasme. 

l'as  plus  que  les  injections  sclérosantes,  les 
coagulations  diathermiques  ou  monopolaires  ne 
sont  efficaces  en  pareil  cas.  Quant  à  la  coagula¬ 
tion  dialherniique  en  masse  do  la  procidence, 
telle  (]u’elle  est  prati(|iiée  par  certains  opéra¬ 
teurs,  nous  insistons  encor('  sur  les  objections 
(pi’elle  soulève  :  elle  est  aveugle,  car  elle  ne 
limile  pas  les  effets  de  la  eoagulation;  elle  com¬ 
porte  de  vives  réactions  et  entraiiie  une  ])ertc 
fie  substance  dont  on  ne  peut  prévoir  l’étendue 
e;  les  conditions  de  réparation. 

Tl  nous  a  paru  essentiel  de  déliiniter  exacte¬ 
ment  la  zone  qui  devait  être  réséquée.  D’une 
part,  l’ablation  doit  remonter  haut  dans  le 
canal  anal  cl  comprendre  les  bémorroides  inter¬ 
nes  procidentes;  elle  doit,  d’autre  part,  intéres¬ 
ser  la  marisque  qui  prolonge  habit ucllomont 
l’hémorroïde  marginale.  Mais  elle  doit  aussi  être 
économique,  surtout  dans  sa  partie  cutanée  ; 
son  contour  doit  être  tracé  en  tenant  compte  du 
dessin  des  plis  radiés  el  du  sens  de  la  rétraction 
des  tissus  de  la  marge  de  l’anus.  C’est  eu  don¬ 
nant  toute  son  importance  au  caractère  plasti¬ 
que  de  cette  résection  qu’on  obtient  une  plaie 
opératoire  niinima. 

Voici  la  technique  è  laquelle,  après  de  nom- 
lircux  essais,  nous  nous  sommes  arrêté. 

Sujet  en  position  génu-pectorale  si  la  proci¬ 
dence  siège  à  une  commissure;  en  décubitus 
latéral  droit  si  la  procidence  occupe  la  marge 
firoiti-,  —  gauche  si  la  procidence  est  è  gauche. 

.\uestbésie  s|)hinelérienne  en  repérant  avec  le 
doigt  introduit  dans  l'anus  l'auneau  muscu¬ 
laire.  Le  rcbTehement  du  s])hincler  facilite  l’exté- 
7-iorisation  de  la  procidence. 

Ou  place  deux  pinces  fines  (type  pince  into.s- 
limde  de  (iliapul)  aux  deux  extrémités  fie  la 
l>ase  externe  fie  la  marisque  (fig.  L).  Leur  rôle 
est  essentiel,  car  elles  fléliiuilf'u!  l’élendiif'  de  la 
résection  dont  l'apprédidion  devient  difficile, 
fiuaiul  l’infiltration  novocaïnique  a  bour.souflé 
el  fléfffinié  les  tissus  (fig.  2). 

Cette  anesthésie  tlessine  superficiellement  le 
tracé  de  l'incision  ;  plus  profondément,  elle  est 
flirigée  sfuis  les  bémorro'i'des  qui  vont  être  résé- 
fiuées.  Le  bislouri  élffclritiue  fiéliinile  un  triangle 
dont  la  base  rejoint  les  deux  pinces  et  dont  les 
deux  côtés  parcourent  successivement  marisque, 
hémorroïde  marginale  et  procidence  pour  se 
rejoindre  dans  le  canal  anal.  Le  pôle  négatif  est 
représenté  par  une  pince  en  prise  sur  le  paquet 
hémorro'fdaire  (fig.  3). 

Lorsque  l’incision  est  tracée,  on  augmente 
l'effet  coagulant  et  Iiémoslatique  du  bistouri 
électrique  el  on  détache  par  sa  face  profonde  le 
paquet  hémorroïdaire  qui  se  réduit  finalement  à 
un  pédicule  que  l’on  écrase  dans  un  serre-nœud 
avant  de  le  sectionner,  de  préférence  en  monopo¬ 
laire  (fig.  4). 

Le  serre-nœud  retiré,  la  plaie  opératoire  est 
presque  tout  entière  invisible;  on  aperçoit  seule- 


lion.  L’effet  hémoslalifiuc  est  ainsi  assuré  ;  il 
est  d’autant  plus  néccssfiire  ([uc  le  fjolype  s'in¬ 
sère  è  la  surface  même  fl'hémorroïtles  tlisten- 
flucs.  On  SC  follicule  d'une  applical  ion  locale  fie 


pommade  au  collargol.  Il  est  recommandé  au 
sujet  de  s’abstenir  d’aller  la  selle  pendant 
vingt-quatre  heures.  Son  immoliilisalion  est 
inutile.  Dix  jours  environ  après  l'inlcrvculion, 
la  sclérose  des  héniorro'iiles  peut  être  eiilixqirisc, 
avec  d’autant  plus  fretficaeilé  ipie  la  deslruction 
des. polypes  est  toujours  immédiatement  suivie 
d’une  diminution  de  la  procidence. 

ITT.  PuociDF.Ncic  .MixTC.  —  Daiis  le  prolonge¬ 
ment  des  hémorroïdes  inlernes  qui  se  réduisent 
parfois  è  une  nappe  vasculaire  ])cu  saillante,  les 


hémorro'i'dos  marginales  se  traduisent  d’abord 
par  le  dessin  très  apparent  du  réseau  veineux 
dilaté,  puis  par  une  boursoullure  permanente  à 
laquelle  succède  une  tuméfaction  qui  entraîne 
au  dehors  la  muqueuse  du  canal  anal,  recon¬ 
naissable  il  sa  couleur  rouge  vif,  à  la  surface  des 


Fig.  i.  Fig.  5. 

jamais  la  suppuration  ne  se  développe.  Le  sujet 
va  è  la  selle  vingt-quatre  heures  après  l’interven¬ 
tion.  Devons-nous  ajouter  qu’il  a  évité  de  faire 
les  frais  d’une  dilatation  de  l’anus  et  que  les 
méthodes  thérapeutiques  que  nous  avons  décrites 
sont  essentiellement  ambulatoires  ? 


vingt-quatre  heures.  La  réaction  locale  est  mi¬ 
nime  et  les  douleurs  au  moment  de  la  déféca¬ 
tion  sont  toujours  supportables.  La  réjiaraliou 
locale  est  progressive  ;  elle  commence  eu  géné¬ 
ral  huit  jours  après  l’intervention,  après  la  chute 
des  tissus  escarrifiés.  De  petits  saigiicniciits  sans 
importance  peuvent  être  notés  à  ce  moment. 

La  réparation  est  toujours  complèle  ;  elle  est 
intégrale,  sans  réaction  jibreusc,  sans  tendance 
rétractile  et  slénosante,  même  dans  les  résections 
étendues.  Kilo  ne  laisse,  striclement  aucune  trace. 

Il  est  remarquable  également  ilc  noter  que  sur 
de  scmlalables  plaies  par  seclion  flialhcrmiquc. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectBura  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

AoAnÉMm  DBS  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  des  Cnmonoisns  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  IS,  rue  Vézelay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  8  £r.). 

Société  frasçaise  D’Electrothérapie  et  de  Radiolocie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d' Electrothérapie  et  de 
Radiologie,  H,  rue  Pierre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
18  ir.). 

Société  frauçaise  d’IIématoiogie  (Le  Sang,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  tr.). 

Société  de  Médecike  jiilitaire  française  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française.  Val-de-Grice, 
an  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  0  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris.  60.  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

3  Juillet  1939. 

Le  diabète  permanent  provoqué  chez  le  chien 
normal  par  des  injections  répétées  d’extrait 
antéhypophysaire  n’est  pas  accompagné  d’une 
élévation  du  métabolisme  basal.  —  MM.  Louis 
{Hédon  et  Auguste  Loubatières.  L’extirpation 
totale  du  pancréas  chez  le  chien  détermine,  en 
même  temps  que  le  diabète  sucré,  une  élévation 
du  métabolisme  de  base  d’environ  30  pour  100. 
Les  expériences  de  L.  Hédon,  ainsi  que  celles  de 
K.  el  L.  Hédon,  ont  démontré  que  ce  phénomène 
est  indépendant  du  traumatisme  opératoire,  ainsi 
que  des  troubles  digestifs;  il  est  lié  aux  altérations 
du  métabolisme  intermédiaire  qui  résultent  de  la 
privation  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

Dans  la  présente  note,  les  auteurs  rccberchent 
si  la  dépense  d’énergie  minima  est  accrue  dans  le 
diabète  sucré  permanent  provoqué  chez  le  chien 
normal  par  des  injections  intrapéritonéales  répé¬ 
tées  d’extrait  de  lobe  antérieur  d'hypophyse,  nou¬ 
velle  forme  de  diabète  expérimental  découverte  par 

Les  quantités  d’anhydride  carbonique  exhalé  »'t 
d'oxygène  consommé  chez  le  chien  rendu  diabéti¬ 
que  par  injections  d’extrait  hypophysaire  sont 
égales  ou  même  un  peu  inférieures  à  celles  des 
chiens  normaux.  Elles  correspondent  à  une  dépense 
d’énergie  qui  n’atteint  pas  2,5  cal /kg.  corporel  et 
par  heure,  ce  qui  permet  de  conclure  en  toute  cer- 
tiludc  que  le  diabète  permanent  provoqué  par  les 
injections  d’extrait  hypophysaire  diffère,  entre 
autres  caractères  distinctifs,  de  celui  que  produit 
l'extirpation  totale  du  pancréas,  par  l’absence  d’élé¬ 
vation  du  métabolisme  basal. 

Sur  la  structure  antigénique  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  humains  et  bovins.  —  M.  W.  Schae- 
fer.  L’étude  de  la  fraction  protéidique  des  bacilles 
tuberculeux  révèle  la  présence,  dans  les  bacilles  du 
type  bovin,  d’un  antigène  spécifique  qui  permet 
de  distinguer,  par  les  réactions  sérologiques,  une 
souche  d’origine  bovine  d’une  souche  d’origine 
humaine.  Cet  antigène  spécifique  de  type  existe 
dans  les  cultures  rugueuses  du  bacille  bovin  aussi 
bien  que  dans  les  cultures  lisses  de  ce  germe,  mais 
il  ne  manifeste  son  pouvoir  antigénique  in  vivo 
que  dans  les  cultures  lisses.  Celles-ci  produisent 
chez  le  lapin  et  chez  le  cheval  auxquels  elles  sont 
injectées,  des  anticorps  rigoureusement  spécifiques 
pour  les  bacilles  bovins,  anticorps  qu’on  retrouve 
chez  l’homme  atteint  de  tuberculose  à  bacille  bo¬ 
vin  et  avec  ceux  du  bacille  humain.  Il  apparaît 
donc  que  le  bacille  bovin  contient  deux  antigènes 
protéidiques,  l’un  spécifique  de  type  et  l’autre 
commun  à  ce  germe  et  au  bacille  humain.  Selon 
l’espèce  animale  inoculée,  l’un  ou  l’autre  de  ces 
antigènes  protéidiques  exerce  une  action  prépon¬ 
dérante  dans  l’élaboration  des  anticorps. 

J.  CouruBAT. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
2  Juin  1939. 

A  propos  des  occlusions  intestinales  post¬ 
opératoires.  —  M.  Fernand  Masmonteil  étudie 
les  occlusions  post-opéraloircs  :  Inuncdiiitcs.  carac¬ 
térisées  par  un  ballonnement  abdominal  sans  con¬ 
tractions  péristaltiques  el  aboutissant  au  collapsus 
el  à  la  mort  en  3  ou  4  jours;  précoces,  caracléri- 
sées  par  un  ballonnement  avec  contracture;  tar¬ 
dives,  avec  leur  aspect  classique. 

L’auteur  souligne  l’intérêt  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  en  vue  d'un  diagnostic  précoce  qui  révèle 
la  présence  de  niveaux  liquidiens,  el  base  sur  lui 
la  thérapeutique. 

Ballonnement,  sans  nir’caux  de  liquide,  indique 
iléus  paralytique,  pas  de  température:  c’est  de 
l’atonie,  avec  comme  traitement:  le  sérum  salé  cl 
la  prosligmine.  Avec  température:  c’est  de  la  péri¬ 
tonite:  drainage  du  foyer  infecté  ou  temporisation. 

Ballonnement  avec  niveaux  liquidiens:  sans 
température  égale  occlusion  mécanique  :  laparnlo- 
mie  large  avec  levée  de  l’obstacle;  avec  température 
égale  occlusion  par  infection  agglutinalive  :  iléos¬ 
tomie. 

Arthroplastie  du  genou  pour  ankylosé 
osseuse.  —  M.  Raphaël  Massart  présente  une 
malade  qui,  atteinte  d’ankylose  osseuse  du  genou, 
a  recouvré  tous  ses  mouvements  actifs  après  une 
arthroplastie,  el  sans  avoir  jamais  porté  d'appa¬ 
reil.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  tailler,  à 
la  place  des  plateaux  tibiaux,  de  vérilahles  cavités 
pour  recevoir  les  condyles  du  fémur,  avec  des  sur¬ 
faces  osseuses  bien  adaptées,  afin  d’assurer  un 
appui  solide  à  la  marche.  Il  estime  que  l’opération 
a  toutes  chances  de  réussite  sur  des  malades  jeunes, 
patients  el  traités  à  temps. 

Ascite  tuberculeuse  épanchée  sous  la  peau. 

—  M"‘®  Paule  Brian-Garfield.  M.  Haller,  rappor¬ 
teur.  Observation  relative  à  un  incidcnl  posl- 
■opératoire  de  ce  genre.  Epanchement  qui  s’csl 
résorbé  en  quelques  jours  après  quatre  applications 
de  rayons  ultra-violets. 

La  membrane  péricæcale  et  l’appendicite 
chronique.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  attire  l’alten- 
lion  sur  une  membrane  péricæcale  adhérentielle 
richement  vascularisée  qui,  dans  certains  cas,  en¬ 
veloppe  le  fond  du  cæcum  chez  les  sujets  allcinis 
d’appendicite  chronique.  La  persistance  de  ce  voile, 
facile  à  détacher  du  cæcum,  peut  entraîner  la  per¬ 
sistance  des  douleurs  pour  lesquelles  le  sujet  s’est 
fait  opérer.  La  disparition  des  douleurs  cu'cales  qui 
accompagiiciil  parfois  l'appendicite  "chronique  suit 
généralement  l’ablation  de  ce  voile  complétée  par 
l’enfouissement  de  la  paroi  cæcalc  annexée. 

Ulcère  peptique  perforé  après  gastrectomie. 

—  M.  P.  Le  Gac.  Un  homme  de  24  ans,  opéré  il  y 
a  deux  ans  pour  hémorragie  grave  par  ulcère  duo- 
dénal  lérébrant,  a  subi  une  gastrectomie  large. 
Depuis,  état  général  cl  gastrique  excellent.  Subite¬ 
ment,  sans  prodrome  aucun,  syndrome  de  perfo¬ 
ration  —  il  s’agissait  d’un  ulcère  peptique  jéjunal 
perforé  —  opéré  à  la  C-'  heure.  Au  lieu  de  se 
borner  à  faire  la  suture  simple,  gêné  pour  faire 
une  recoupe  de  l’estomac,  on  pratique  une  .'cction 
du  jéjunum  en  aval  et  en  amont  de  lu  bouche  gas¬ 
trique,  et,  après  rétablissement  de  la  continuité,  on 
termine  par  une  gastro-jéjunoslomic  précolique. 
Le  malade  succomba  au  17®  jour. 

La  gastrectomie  ne  met  pas  à  l’abri  d’ulcère  pep¬ 
tique,  mais  reste  quand  même  le  meilleur  trailc- 
ment  chirurgical  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  Il  y 
i.  intérêt  dans  des  cas  semblables  à  faire  l’opéra¬ 
tion  minima,  suture  simple  de  la  perforation,  déjîi 
laborieuse  quand  la  gastrectomie  a  été  large,  ce 
qu’elle  doit  toujours  être. 

Deux  observations  de  kyste  dermoide  double 
de  l’ovaire.  —  M.  P.  Le  Gac.  Dans  la  première 
observation,  il  s’agissait  d’une  mère  de  quatre  en¬ 
fants  chez  laquelle  la  première  manifestation  fut 
une  paralysie  du  sciatique  poplité  externe  —  avec 
oedème  de  la  jambe  —  qui  disparurent  après  hys¬ 
térectomie  et  ablation  de  deux  énormes  kystes  der¬ 
moïdes. 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  femme  enceinte 


primipare,  opérée  d’ovariectomie  bilatérale  pour 
double  kyste  dermoïde,  chez  laquelle  la  grossesse 
Si;  poursuit  norinalemenl.  Le  kyste  dermo'ide  dou¬ 
ble  n'cmpêcbe  pas  la  fécondabilité,  la  castration 
n'empêche  pas  une  grossesse  de  se  poursuivre  nor¬ 
malement.  Les  hormones  folliculaires  et  gonado¬ 
tropes  seraient  donc  produites  par  le  placenta. 

Quelques  précisions  à  propos  des  inültrations 
anesthésiantes  dans  les  entorses.  — -  M.  Etienne 
Bernard.  Si  l’on  en  croit  la  volumineuse  littéra¬ 
ture  publiée  ces  dernières  années,  les  insuccès  de 
bi  méthode  de  I.criche  sont  exceptionnels.  De 
temps  en  temps  toutefois,  on  constate  une  note  dis¬ 
cordante.  Ix-s  causes  de  ces  échecs  sont  :  1“  indica¬ 
tion  mat  posée,  2°  technique  défectueuse,  3°  soins 
finsl-opénilniri’s  mal  compris.  Rappelant  à  ce  sujet 
les  détails  qu'il  a  déjà  donnés  el  précisant  ccilains 
d'entre  eux.  l’auteur  conclut  qu’aucune  autre  mé¬ 
thode  ne  donne,  de  manière  aussi  simple,  des  ré¬ 
sultats  aussi  constants.  c.  Roedebeb. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

27  Juin  1939. 

Technique  et  indications  de  l’irradiation  de 
l’hypophyse  par  les  rayons  inira-rouges.  — 
.M  J. -A.  Huet  à  la  suite  des  travaux  de  Bouin  et 
Ancel,  de  Collin,  de  Benoît,  a  pensé  à  utiliser  le 
réflexe  oplo-sexuel  chez  l’homme  au  cours  de  cer¬ 
taines  endocrinopathies,  el  plus  particulièrement, 
celles  s’accompagnant  d’hypogonadisme.  Il  a  conçu 
[loiir  cela  un  appareil  permettant  de  projeter  un 
faisceau  d’infra-rouges  à  la  manière  d’un  phare 
tournant  dont  il  peut  varier  la  longueur  d’onde  et 
la  fréquence  des  excitations.  L’auteur  décrit  les 
indications  cl  les  résultats  de  celle  technique. 

Deux  problèmes  de  cholécystograpbie.  — 
M  Quivy.  1°  Calcul  ancien  des  voies  biliaires  sans 
ictère.  La  cholécyslographie  r'onlre  un  calcul  des 
voies  d'excrétion;  la  vésicule  s’est  dilatée  au  lieu 
de  se  contracter  après  un  repas  gras.  Donc,  si  le 
calcul  est  dans  le  cholédoque,  où  il  se  trouve  de¬ 
puis  au  moins  un  an  el  peut-être  depuis  huit  ans, 
il  ne  l'obture  pas  eomplèteinenl,  el  s'il  est  dans  le 
cysliqiie,  il  forme  clapet,  gênant  l’évacuation  mais 
non  le  remplissage  de  la  vésicule. 

2®  Vésicule  surnuméraire.  La  cholécyslographie 
montre,  6  cm.  au-dessus  d'une  vésicule  normale, 
une  deuxième  ombre  affectant  la  même  forme  et 
qui  disparaît  entièrement  après  élimination  de  la 
lélra-iodo-pbtaléine. 

La  signification  véritable  de  la  radiophoto- 
graphie,  méthode  économique  de  sélection.  — 
Pour  M.  Georges  Ronneaux,  la  radiopholograpbie 
est  supi-riciirc  de  beaucoup  à  la  radioscopie,  mais 
reste  inférieure  nu  grand  fdm.  C’est  avant  tout 
une  méthode  économique  de  sélection  à  employer: 
1®  pour  le  dépistage  collectif  de  la  tuberculose  où 
elle  repère  les  sujets  à  examiner  sur  grands  films; 
2®  en  stratigraphies,  où  elle  repère  les  «  tranches 
pulmonaires  «  seules  utiles  à  radiographier  sur 
grand  film  ;  3°  en  radiologie  osseuse,  chez  les  por¬ 
teurs  de  maladies  osseuses  ou  les  rhumatisants  pour 
lesquels  il  est  utile  de  procéder  à  une  exploration 
eomplèle  du  squelette  pour  déceler  des  lésions  os¬ 
seuses  cliniquement  latentes. 

Elle  permet  de  limiter  l’emploi  des  grands  films 
aux  seules  régions  utiles  au  diagnostic  el  de  réaliser 
ainsi  des  économies  de  films  considérables. 

C’est  une  méthode  économique  imposée  par  les 
circonstances,  qui  a  sa  place  à  côté  de  Iq  radiogra¬ 
phie  classique  el  de  la  radioscopie,  qu’elle  ne  sup¬ 
prime  pas  et  qui  conservent  leurs  avantages  parti¬ 
culiers. 

Les  courants  induits  chez  l’habitant  d’une 
maison  en  ciment  armé.  —  M.  Denier,  s’ap¬ 
puyant  sur  certaines  constatations  expérimentales, 
pose  l’hypothèse  d’une  relation  entre  certains  trou¬ 
bles  organiques,  particulièrement  du  système  ner¬ 
veux  central  et  l’étal  de  ré.sonance  constante  avec 
le  courant  du  secteur  alternatif  dans  lequel  se 
trouve  l’individu  vivant  dans  une  maison  en  ciment 

J.  HéuE. 
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Cellules  de  Sternberg  et  mégacaryocytes.  — 
M.  Pittaluga  rappelle  que  la  question  des  rapports 
de  la  cellule  de  Sternberg  et  dos  mégacaryocytes 
s’est  d'abord  posée  simplement  sur  le  plan  d'une 
analogie  morphologique  grossière.  1  Iterieureinenl, 
Merlar  supposa  l'identité  absolue  des  deux  élé¬ 
ments  et  vit  dans  la  maladie  de  Hodgkin  une  hy¬ 
perplasie  mégacaryocytaire  systématisée.  Les  re¬ 
cherches  de  Pittaluga  lui  permettent  de  réfuter 
complètement  cette  opinion.  En  particulier,  on 
p<'ut,  à  l’autopsie,  dans  la  moelle  des  hodgkiniens, 
distinguer  nettement  la  cellule  de  Sternberg  et  le 
mégaiaryocyle.  .\u  surplus,  la  cellule  de  Sternberg 
n’est  découverte  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel 
par  ponction  sternale  et  ce  fait  n’est  guère  en 
faveur  d’une  hyperplasie  systématisée  du  tissu  mé¬ 
dullaire.  Les  maladies  mégacaryocytaires  extra- 
médullaires  (splénomégalie  mégacaryocytaire)  sont 
très  différentes  de  la  maladie  de  Hodgkin.  Les  cul¬ 
tures  de  tissu  lymphogranulomateux  ne  donnent 
jamais  naissance  à  des  cellules  mégacaryocytaires. 
Il  n’est  certainement  aucun  rapport  génétique  entre 
cellule  de  Sternberg  et  mégacaryocyte.  Il  existe 
sans  doute  entre  de  grandes  cellules  de  Sternberg 
et  de  petits  mégacaryocytes  des  ressemblances  quel¬ 
quefois  troublantes.  L’étude  d’autres  éléments  de 
la  préparation  permet  un  diagnostic  facile  fondé 
sur  les  éléments  suivants  ;  taille;  présence  ou  ab¬ 
sence  de  nucléoles  pathologiques  ;  absence  ou  pré¬ 
sence  de  granulations  protoplasmiques.  La  struc¬ 
ture  chromatinienne  du  noyau  du  mégacaryoblaste 
est  par  ailleurs  tout  à  fait  typique.  Enfin  les  autres 
caractères  du  tissu  granulomateux  apportent  un 
appoint  utile  dans  les  cas  qui  restent  douteux. 

—  M.  Varadi  montre  de  belles  photographies  qui 
illustrent  bien  l’aspect  trompeur  des  grandes  cel¬ 
lules  de  Sternberg. 

Traitement  de  la  maladie  de  Hodgkin  par  la 
téléradiothérapie.  —  M.  Marchai,  après  avoir 
rappelé  scs  travaux  antérieurs  et  les  bases  de  la 
méthode,  précise  les  règles  d’application  de  la  té- 
lérœnlgenthérapic  dans  le  Hodgkin  :  emploi  d’em¬ 
blée  de  la  radiothérapie  de  tout  le  corps  ■ — •  emploi 
de  petites  doses  —  surveillance  stricte  des  malades. 
Toutes  les  formes,  même  certaines  formes  aigues, 
paraissent  justiciables  île  la  méthode  qui  trouve  ses 
meilleures  indications  dans  les  cas  précocement  re¬ 
connus.  Le  malade  ne  doit  pas  être  anémique  ;  il 
doit  être  mis  au  repos  complet  ;  deux  séances  par 
semaine  sont  suffisantes.  On  voit  progressivement 
s’améliorer  l’état  général,  diminuer  le  prurit,  fon¬ 
dre  les  adénopathies.  Une  surveillance  hématologi¬ 
que  stricte  permet  d’éviter  les  accidents.  La  fré- 
quenee  des  séries  d’entix'tien  ne  peut  être  fixée 
(I  priori.  Elle  est  fonction  de  l'état  du  malade  et  de 
la  durée  des  rémissions.  La  radiothérapie  locale 
[Muit  parfois  être  utilement  associée  à  la  téléradio¬ 
thérapie.  Les  résultats  sont  très  remarquables  :  10 
malades  sur  28  traités  survivent  depuis  plus  de 
G  ans.  Certains  cachectiques  voient  leur  évolution 
redressée  et  prolongée  de  2  ans.  La  téléradiolhérapie 
paraît  représenter  un  progrès  très  net  sur  les  mé¬ 
thodes  antérieures. 

Méthode  optique  pour  l’étude  de  la  coagula¬ 
tion  sanguine.  Technique  et  résultats.  —  MM. 
G.  Lian,  P.  Frumusan  et  Sassier.  .Vprès  avoir  criti¬ 
qué  les  procédés  habituels  d’exploration  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang,  les  auteurs  décrivent  une  mé¬ 
thode  optique  basée  sur  les  modifications  de  la  den¬ 
sité  optique  du  plasma  au  cours  de  la  transforma¬ 
tion  du  fibrinogène  en  fibrine.  Le  sang  est  centri¬ 
fugé  à  basse  température,  sans  adjonction  de  sub¬ 
stances  anti-coagulantes.  Le  plasma  est  ensuite 
dilué  et  placé  dans  la  cuve  d’un  photomètre  ih- 
Vernes  et  maintenu'  à  une  température  constante 
de  -1-  20°.  De  minute  en  minute,  on  observe  l’aug¬ 
mentation  de  la  densité  optique.  Les  résultats  peu¬ 
vent  être  figurés  par  un  graphique  :  on  obtient 
ainsi  une  courbe  régulière,  de  forme  très  particu¬ 
lière,  qui  constitue  une  image  fidèle  de  l’ensemble 
du  processus  de  la  coagulation,  renseignant  non 
seulement  sur  sa  durée,  mais  sur  son  début  et  sur 
sa  qualité. 


En  pathologie,  cette  méthode  paraît  appelée  à 
rendre  de  grands  services.  Elle  montre,  dans  les 
maladies  avec  hyperinose,  une  tendance  à  l’allon¬ 
gement  de  la  coagulation,  qui  respecte  d’ailleurs 
l’allure  générale  de  la  courbe. 

Dans  l’insuffisance  hépatique,  elle  montre  la  très 
grande  fréquence  des  troubles  de  la  coagulation  et 
aussi  leur  grande  diversité.  Tantôt  allongement  du 
temps  de  coagulation,  sans  altération  considérable 
de  la  forme  de  la  courbe.  Tantôt,  aspect  extrême¬ 
ment  anormal  de  la  courbe,  mais  avec  une  durée 
de  coagulation  normale  ou  peu  allongée. 

Le  taux  du  fibrinogène  sanguin  ne  paraît  jouer 
à  peu  près  aucun  rôle  dans  le  déterminisme  de  ces 
troubles  de  la  coagulation  des  hépatiques. 

Sur  l’existence  dans  l’anémie  pernicieuse  d’un 
stade  initial  sans  mégaloblastose  médullaire.  — 
MM.  P.  Lambin  et  W.  de  Weerdt  (Louvain),  se 
fondant  sur  l’étude  de  7  cas  personnels,  mettent 
Ci!  évidence  un  fait  fort  important  :  la  mégalo¬ 
blastose  médullaire  fait  défaut  lors  des  stades  ini¬ 
tiaux  de  la  maladie  de  Biermer.  Il  existe  à  ce  mo¬ 
ment  un  trouble  accentué  de  la  maturation  des 
normoblastes  avec  accroissement  net  du  pourcen¬ 
tage  des  éléments  basophiles.  L’absence  de  méga- 
loblastes  dans  le  myélogramme  ne  permet  donc 
pas  d’exclure  le  diagnostic  d’anémie  pernicieuse. 
L’importance  et  la  précocité  du  trouble  de  la  lignée 
normoblastique  doivent  être  soulignées. 

A  propos  de  l’anémie  biermérienne.  —  M.  P. 
Emile  'Weil  attire  l’attention  sur  le  problème  so¬ 
cial  que  pose  le  traitement  des  biermériens.  Les 
thérapeutiques  efficaces  sont  coûteuses  et  doivent 
être  longuement  poursuivies.  En  raison  même  de 
leur  prix,  elles  sont  souvent  abandonnées  et  cet 
abandon  a  de  très  fâcheuses  conséquences.  Il  sem¬ 
ble  que  des  mesures  d’aide  matérielle  de  biermé¬ 
riens  devraient  être  envisagées.  On  pourrait  s’ins¬ 
pirer  de  celles  qui  ont  été  prises  en  faveur  des  dia¬ 
bétiques  dont  la  situation  est  très  analogue. 

La  bilirubinémie  dans  les  ictères  hémolyti¬ 
ques.  L’ictère  additionné  et  la  diazoréaction 
jaune.  —  MM.  Ifarela  Fuentes  et  R.  Canzoni 
(Montevideo)  ont  vu  dans  30  pour  100  do  leurs 
observations  d’ictères  hémolytique  le  sérum  donner 
la  diazoréaction  directe  immédiate.  Ils  insistent  sur 
ces  ictères  hémolytiques  additionnés  et  sur  les  er¬ 
reurs  diagnostiques  qu’ils  risquent  d’engendrer. 

Le  rôle  du  cuivre  dans  les  anémies  du  pre¬ 
mier  âge  par  carence  de  fer.  —  M.  J.  Hutchin- 
son  (GLisgow)  a  repris  l’étude,  objet  encore  de 
controverses,  de  l’action  du  cuivre  dans  le  traite¬ 
ment  des  anémies  ferriprives.  11  conclut  que  le 
cuivre  joue  un  rôle  actif  dans  la  genèse  de  l’hémo¬ 
globine  et  qu’il  est  rationnel  d’ajouter  du  cuivre 
aux  médications  martiales  qui  s’adressent  aux  ané¬ 
mies  par  carence  martiale  du  premier  âge. 

Les  relations  entre  le  rapport  du  cholestérol 
ext./ cholestérol  total  du  sang  et  des  liquides 
séreux.  —  M.  Gorski  (Posnnn)  montre,  dans  une 
étude  inspirée  par  M.  N.  Fiessinger,  que  le  rap¬ 
port  cholestérol  ext. /cholestérol  total  est  le  même 
dans  le  sang  et  dans  les  liquides  séreux. 

Un  nouveau  moyen  de  diagnostic  différentiel 
des  leucémies  et  des  réactions  leucémoîdes.  — 
M.  N.  Gingold  (Bucarest)  a  remarqué  que  le  taux 
de  l’hislaminémie  atteignait  au  cours  des  leucé¬ 
mies  des  chiffres  considérables,  plus  de  cent  fois 
supérieurs  aux  chiffres  normaux.  Se  fondant  sur 
des  cas  concrets,  il  montre  qu’il  y  a  là  un  élément 
précieux  de  diagnostic  des  leucémies  et  des  états 
leucémoîdes. 

Observations  sur  la  forme  et  le  nombre  des 
plaquettes  dans  des  liquides  diüérents.  —  M“° 
E.  Hirschfeld  a  comparé  la  forme  et  le  nombre  des 
plaquettes  dans  le  liquide  de  Marcano  et  dans  le 
liquide  de  Simons.  La  forme  des  plaquettes  dans  ce 
dernier  milieu  est  sans  doute  très  voisine  de  celle 
qu’elles  ont  dans  l’organisme  vivant.  Le  liquide  de 
Simons  présente  en  outre  l’avantage  de  rendre  les 
érythrocytes  transparents,  ce  qui  rend  plus  aisée  'a 
lecture  des  plaquettes.  Le  nombre  des  plaquettes  est 
sensiblement  le  même,  que  l’on  emploie  le  Simons 
ou  le  Marcano. 

Inüuence  de  l’hormone  mâle  synthétique  en 


injections  sur  la  formule  sanguine  de  l’homme. 
—  MM.  Albeaux-Fernet  et  Lefebvre  ont  noté  que 
le.s  injections  d’acétate  de  testostérone  entraînent 
chez  l’homme  une  augmentation  précoce  et  dura¬ 
ble  des  monocytes  et  de  façon  moins  constante  une 
augmentation  du  nombre  des  hématies. 

Intérêt  de  la  ponction  sternale  dans  l’intoxi¬ 
cation  benzolique.  —  M.  W.  de  'Weerdt  (Lou¬ 
vain)  souligne  tout  l’intérêt  de  la  ponction  ster¬ 
nale  pour  le  pronostic  de  l’intoxication  benzolique. 
Il  montre  que  cependant  le  myélogramme  ne  per¬ 
met  pas  de  conclusions  absolues  :  1°  L’issue  fatale 
peut  se  produire  à  brève  échéance  chez  des  sujets 
dont  le  myélogramme  est  encore  satisfaisant.  2°  La 
moelle  peut  être  plus  ou  moins  aplasiée  chez  des 
individus  en  état  de  rémission  clinique  secondaire 
à  une  atteinte  grave  antérieure.  L’examen  de  la 
moelle,  sans  être  absolument  formel,  apporte  des 
données  précieuses,  lorsqu’on  l’intègre  dans  l’en¬ 
semble  du  bilan  clinique  et  hématologique. 

Jean  BERNAnn. 
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Appareil  pour  la  récolte  et  l’ampoulage  anaé- 
riques  du  sang  conservé.  —  MM.  Jame  et  Jaul- 
mes  présentent  un  appareil  pour  la  récolte  et  l’am- 
poulage  «  anaériques  »  du  sang  conservé.  Ce  dis¬ 
positif,  simple  et  peu  coûteux,  s’inspire  à  la  fois 
des  procédés  Jeanneney  et  Fischer.  11  assure  la  cir¬ 
culation  du  sang  en  circuit  fermé,  la  filtration 
avant  la  mise  en  conserve,  le  remplissage  total  des 
ampoules  de  façon  à  éviter  les  effets  d’une  agita¬ 
tion  excessive  nu  cours  du  transport. 

Quelques  commentaires  à  propos  de  8  nou¬ 
veaux  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adulte  observés  en  milieu  militaire.  —  MM.  F. 
Meersseman,  A.  Camelin  et  M.  Dicharry  appor¬ 
tent  8  nouvelles  observations  de  primo-infection 
tuberculeuse  recueillies  dans  l’armée,  dont  5  chez 
des  indigènes  Nord-Africains.  La  plupart  se  sont 
présentées  avec  une  symptomatologie  clinique  et 
radiologique  classique,  mais  certaines  ont  revêtu 
cependant  un  aspect  symptomatique  assez  particu¬ 
lier  (pleurésie  séro-fibrineuse,  suivie  à  6  mois  d’in¬ 
tervalle  d’une  scissurile  du  côté  oppo.'é).  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  les  modalités  de  l’allergie  tuber¬ 
culinique  au  cours  de  la  primo-infection,  allergie 
tantôt  vive,  tantôt,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
retardée.  Ils  montrent,  enfin,  le  très  grand  intérêt 
de  la  tci'hniipic  tomographique  dans  l’analyse  des 
ombres  hilaires  de  la  primo-infection  à  forme  gan- 
glio-pulmonaire,  mais  ne  pensent  pas  que  cette 
méthode  puisse  faire  très  souvent  découvrir  des 
adénopathies  médiastinales  totalement  inapparen- 
tes  sur  les  clichés  radiographiques  ordinaires. 

Le  devenir  des  images  pulmonaires  u  douteu¬ 
ses  I)  révélées  par  l’examen  radiologique  systé¬ 
matique.  Commentaires  à  propos  de  113  obser¬ 
vations  personnelles.  —  De  l’observation  suivie 
pendant  1  à  4  ans  de  113  sujets  trouvés  porteurs 
d’images  «  douteuses  »  à  l’examen  radiologique 
systématique,  M.  F.  Meersseman  lire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Parmi  les  différentes  images  »  douteuses  » 
que  révèle  la  radiographie  de  contrôle  pratiquée 
après  le  dépistage  radioscopique,  setilcs  les  images 
manifestes  d’alvéolite,  représentées  par  des  «  ta¬ 
ches  »  de  dimensions,  d’aspect,  de  nombre  varia¬ 
bles,  mais  de  siège  presque  toujours  apical  ou 
.sous-claviculaire,  ont  comporté  parfois  une  évolu¬ 
tion  ultérieure 'vers  la  tuberculose  confirmée. 

2°  Môme  parmi  ces  images  d’alvéolite,  le  nonibn- 
de  celles  qui  ont  évolué  ainsi  vers  la  tuberculose 
demeure  relativement  faible,  10  pour  100  au  grand 
maximum.  Parmi  les  autres,  la  plupart  (54  pour 
100)  demeurent  sans  changement  notable  durant 
les  années  qui  suivent;  un  nombre  appréciable 
enfin  (36  pour  100)  évoluent  vers  la  régres.sion. 

3°  Il  paraît  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
prévoir  au  début  dans  quel  sens  se  fera  Dévolution 
des  images;  ni  les  antécédents,  ni  les  éléments 
cliniques,  ni  les  particularités  des  aspects  radiolo¬ 
giques.  ni  les  renseignements  d’ordre  biologique 
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ou  sérologique,  ne  paraissenl,  soit  isolément,  soit 
par  leur  groupement,  pouvoir  apporter  irintlica- 
lions  précises  à  cet  égard.  L'élément  le  plus  sûr  sur 
lequel  on  puisse  tabler  est  encore  la  notion  d’ordre 
statistique  de  la  rareté  relative  de  l’évolulion  ulté¬ 
rieure  vers  la  tuberculose. 

4°  I^s  autres  images  radiologiques  douteuses, 
très  diverses  d’ailleurs  dans  leurs  aspects  et  leur 
localisation,  n’ont  comporté  aucune  suite  filcbeuse. 
Tout  au  plus,  et  d’une  manière  d’ailleurs  excep- 
liimnelle,  quelques  incidents  sans  gravité  ont-ils  pu 
être  observés  parfois  chez  certains  des  sujets  por- 
l<-ur.s  de  telles  images. 

Un  cas  de  poliomyélite  consécutif  à  une  in¬ 
jection  de  vaccin  associé  (T.A.B.  -p  anatoxine 
diphtérique).  —  MM.  Mazel,  Meersseman,  Came- 
lin  et  Guibert  rapportent  un  cas  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  survenue  7  jours  après  la  pre¬ 
mière  injection  de  vaccin  mixte  et  caractérisée  par 
une  paraplégie  flasque.  Six  mois  plus  tard,  il 
demeure  comme  séquelle  une  impotence  fonction¬ 
nelle  presque  absolue  du  membre  inférieur  droit, 
avec  atrophie  musculaire  et  grosse  perturbation 
des  réactions  électriques. 

Comparant  ces  faits  aux  troubles  nerveux  péri¬ 
phériques  post-vaccinaux  déjû  signalés,  et  en  par¬ 
ticulier  à  une  observation  exactement  identique 
de  poliomyélite,  publiée  en  1928  par  MM.  Alajoua- 
ninc,  Fribourg-Tîlanc  et  Gauthier,  les  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  est  logiqiie  d’admettre  une  relation  de 
cause  è  effet  entre  la  vaccination  et  la  poliomyélite. 

Dermites  causées  par  le  «  cuir  »  du  casque.  — 
M.M.  De  Bernard,  A.  Morel  et  Ch.  Grupper  rap¬ 
portent  deux  observations  de  dermites  artificielles 
à  type  érytbémato-vésieuleuXj  accompagnées  de 
prurit  et  d’infiltration  œdémateuse. 

L’apparition  de  ces  dermites  le  lendemain  du 
port  du  casque,  ainsi  que  la  topographie  «  en  cou¬ 
ronne  »  et  «  en  jugulaire  »  occupant  strictement 
les  zones  do  contact  entre  la  peau  et  le  cuir  du  cas¬ 
que,  ont  permis  de  reconnaître  le  rôle  provocateur 
joué  par  ce  cuir. 

Pans  négliger  le  rôle  favorisant  de  la  sueur,  les 
auteurs  incriminent  une  sensibilisation  au  colo¬ 
rant,  en  raison  du  caractère  franchement  positif 
des  lests  épicutanés.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agi.ssait 
d’un  cuir  jaune  clair,  dont  le  colorant,  soluble 
dans  l’alcool  à  90”,  contenait  un  ocre  de  fer. 

Pneumonie  traumatique.  —  M^[.  Lieux  et 

Crosnier  relatent  l’observation  d’une  pneumonie 
traumatique  consécutive  à  >m  traumatisme  lomho- 
roslal,  ayant  amené  une  déchirure  de  la  rate. 
Moins  de  48  heures  après  l’accident  et  la  splénec- 
Inrnie.  le  blessé  uiourrail  d’un<‘  pneumonie  double 
généralisée,  à  évolution  foudroyante  et  massive. 
Des  constatations  d’autopsie  confirmant  les  don¬ 
nées  cliniques,  ils  rappellent  à  ce  propos  que  la 
pneumonie  traumatique  peut  avoir  une  étiologie 
indirecte  par  traumatisme  cranio-cérébral  et  une 
cause  directe  par  traumatisme  thoracique,  le  eas 
du  malade  observé  caractérisant  cette  donnée. 

Après  quelques  considérations  pathologiques  sur 
le  mécanisme  d’action  du  pneumocoque  dans  le  ras 
considéré,  ils  concluent  à  rautonornic  vraie  de  la 
pneumonie  traumatique  et  précisent  certains  carac¬ 
tères  cliniques  qui  paraissent  lui  être  particuliers. 

Auj.vleu. 
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Ce  que  les  praticiens  doivent  savoir  du  pied 
bot  varus  équin  congénital.  —  M.  André  Trêves 
rappelle  que  le  pied  bot,  presque  complètement 
cartilagineux  à  la  naissance,  ne  s’ossifie  que  peu 
à  peu.  Il  en  résulte  que  le  traitement  .sera  variable 
suivant  l’âge  du  malade.  Les  premiers  mois,  les 
manipulations  correctives  se  feront  à  la  main  et 
cette  correction  progressive  sera  maintenue  par  le.s 
trois  bandes  de  leuroplasic  dont  l’auteur  a  réglé 
la  technique  depuis  longtemps.  De  un  à  trois  ans, 
le  redressement  se  fera  sous  anesthésie,  en  un  ou 
plusieurs  temps,  et  sera  le  plus  souvent  complété 
par  l’allongement  opératoire  du  tendon  d’Achille, 
très  supérieur  à  la  ténotomie.  De  trois  à  dix  ans. 


le  développement  vicieux  des  os  nécessite  une  in¬ 
tervention  chirurgicale.  Celle-ci  consiste  dans 
l’ablation  des  noyaux  osseux  déformés.  L’auteur  y 
a  ajouté  l’exci-sion  de  tout  le  cartilage  qui  recou¬ 
vre  les  os  en  dehors,  de  manière  à  prévenir  toute 
récidive.  Pendant  la  période  d’immobilisation  plâ¬ 
trée  les  os  se  reconstituent  en  bonne  position.  La 
guérison  est  définitive  avec  un  pied  normal  et  sou¬ 
ple,  les  articulations  étant  complètement  respec¬ 
tées.  C’est  le  traitement  dê  choix.  Plus  tard,  même 
chez  l’adulte,  la  correction  est  possible,  mais  au 
prix  de  tarsectomies  qui  laissent  un  pied  court, 
massif  et  à  mobilité  plus  réduite. 

Ostéosynthèse  et  tolérance  des  corps  métal¬ 
liques  ostéosynthésiques  par  l’organisme.  — 
M.  Dupuy  de  Frenelle  apporte  une  série  de  14 
observations  pour  prouver  que  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles  ou  dans  les  fractures  qui  n’ont  pu  être 
réduites  par  les  autres  méthodes,  l’ostéosynthèse 
donne  les  résultats  fonctionnels  les  meilleurs. 
Entre  autres,  une  fracture  du  col  du  fémur  a  per¬ 
mis  au  blessé  de  devenir  champion  cycliste  de 
France,  puis  d’Europe,  tout  en  con.'ervant  scs  trois 
vis.  fnc  fracture  comminulive  de  la  diaphyse  fé¬ 
morale  fixée  par  une  plaque  et  quatre  vis  dont  deux 
transdiaphysaires  a  permis  à  l’opéré  de  recommen¬ 
cer  la  pratique  du  ski.  Une  fracture  comminulive 
de  la  tête  humérale  cerclée  et  rattachée  à  la  dia¬ 
physe  a  permis  à  l’articulation  de  l’épaule  de 
retrouver  sa  fonction  intégrale.  Deux  fractures  de 
l’olécrane  vissées  ont  permis  nu  coude  de  récupé¬ 
rer  l’extension  et  la  flexion  complètes.  Une  frac¬ 
ture  des  plateaux  tibiaux  et  de  la  diaphyse  traitée 
par  une  vis  transversale  et  une  plaque  vissée  a 
conservé  la  fonction  de  l’articulation  du  genou. 
Deux  fractures  anciennes  de  Dupuytren  vicieuse¬ 
ment  consolidées  ont  permis  aux  opérées,  après 
remise  en  place  et  vissage  des  malléoles,  de  repren¬ 
dre  la  marche  primitivement  impossible.  L’auteur 
rapporte  12  observations  dans  lesquelles  le  maté¬ 
riel  ostéosynthésique  métallique  reste  parfaitement 
toléré  depuis  11  ans,  10  ans,  9  ans,  8  ans,  7  ans, 

La  fixation  externe  des  fractures.  —  M.  Judet 
a  appliqué  cette  méthode  dans  40  cas  environ  do 
fractures  des  os  longs.  Dans  tous  le.s  cas  les  fiches 
ont  maintenu  strictement  la  réduction,  sans  le 
secours  d’aucun  appareil  (pas  de  plâtre),  elles  ont 
été  parfaitement  tolérées  sans  donner  lieu  à  des 
phénomènes  d’ostéite  tant  soit  peu  importante. 
L’auteur  a  appliqué  avec  succès  la  fixation  externe 
à  deux  cas  de  fracture  de  jambe  ouverte.  Il  pense 
((UC  cctie  méthode  dans  les  cas  de  fractures  de 
guerre  constituerait  un  appréciable  progrès. 

Malades  du  carpe.  —  M.  OItramare  (Genève) 
définit  les  malacies  du  carpe,  montre  leurs  signes 
radiologiques,  étudie  leur  tableau  clinique.  Elles 
sont,  en  réalité,  dues  à  des  pseudarthroses  d’an¬ 
ciennes  fractures  et  doivent  être  traitées  comme 
telles. 

La  chirurgie  de  la  hanche  chez  l’enfant.  — 
M.  André  Richard  étudie  successivement  le  trai¬ 
tement  chirurgical  :  1”  de  la  luxation  congénitale 
dans  les  cas  où  la  réduction  orthopédique  est  im- 
(iossible;  2”  la  coxa  vara  de  l’enfance  et  de  l’ado¬ 
lescence;  3”  la  coxa  plana  ou  ostéochondrite  de  la 
hanche;  4”  la  coxalgie  tant  dans  ses  complications 
qu'au  moment  de  son  évolution. 

Les  greBes  osseuses.  —  M.  F.  Masmonteil 
précise  les  trois  conditions  mécaniques  qui  lui 
semblent  indispen.sables  pour  assurer  la  reprise  du 
jgreffon  osseux  dans  les  pseudarthroses  ;  1°  Le 
greffon  doit  être  appliqué  en  zone  saine  et  par 
conséquent  l’avivement  doit  être  très  étendu.  2”  Il 
doit  y  avoir  contact  très  étroit  entre  greffon  et 
surface  à  greffer,  pour  cela  les  deux  pièces  doivent 
être  assemblées  comme  la  marqueterie.  3”  Il  doit 
y  avoir  immobilité  complète  du  greffon  et  pour 
cela  il  ne  faut  pas  craindre  d’utiliser  le  concours 
des  prothèses  métalliques.  Si  l’on  emploie  du  ma¬ 
tériel  qui  ne  se  corrode  pas  dans  l’organisme  (ma¬ 
tériel  iso-homo-élcctrique),  la  tolérance  des  agents 
de  prothèse  est  parfaite  et  leur  ablation  n’est 
jamais  nécessaire. 

G.  Luqoet. 
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Evolution  et  acquisitions  récentes  de  l’hy¬ 
giène  navale  à  bord  des  bâtiments  de  combat. 

■ —  M.  R.  Pirot,  à  l'aido  de  |)roj(’clions.  montre  les 
progi'ès  faits  dans  les  installations  sanitaires  à  bord 
des  navires  de  guerre  depuis  la  transformation 
complète  dans  la  technique  des  constructions. 

Non  seulement  il  aborde  les  installations  propre¬ 
ment  sanitaires  mais  encore  et  surtout  les  problè¬ 
mes  complexes  du  chauffage,  de  l’aération,  de 
l’eau  potable,  de  l’alimentation  du  marin,  de 
l’hygiène  corporelle. 

La  lutte  contre  les  rats,  si  difficile  jadis  à  réali- 
.ser,  est  obtenue  aujourd’hui  grâce  au  comparti¬ 
mentage  poussé  à  l’extrême.  Le  système  des  cloi¬ 
sons  ayant  beaucoup  plus  de  valeur  et  d’efficacité 
que  les  moyens  dits  offensifs.  La  construction  nou¬ 
velle,  dans  ses  grandes  lignes,  contribue  à  un 
«  rat-proofing  »  partiel,  mais  efficace. 

L’auteur  conclut  en  attribuant  aux  progrès  de 
Thygiène  à  bord  la  diminution  constatée  de  la 
morbidité  sur  les  équipages  embarqués  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  endémique.  Quant  à  la  tu¬ 
berculose,  les  nouveaux  bâtiments,  malgré  la  dure 
période  des  es.sais,  les  sorties  à  la  mer  plus  fré- 
qucnUîs,  rcntraînemeni  intensif,  ont  fourni  de 
1933  à  1936  proportionnellement  deux  fois  moins 
de  tuberculeux  que  les  anciens  cuirassés,  les  Eco¬ 
les  end)arqu(h;s  et  les  bateaux  en  réserve. 

Lutte  antipaludique  au  Maroc.  —  A  propos 
d’un  film  présenté  à  la  Société,  M.  Bonnin  fait  un 
exposé  au  sujet  du  remède  apporté  à  l'endémie 
palustre  au  Maroc.  L’un  des  remèdes  est  l’assainis¬ 
sement  antipalustrc.  Mais,  il  ne  peut  être  appliqué 
partout,  les  conditions  géographiques,  économiques 
et  sociales  ne  s’y  prêtant  p.is  toujours. 

Le  Maroc  a  été  divisé  en  zones  où  la  prophylaxie 
varie  selon  les  caractères  de  l’endémie. 

I.  Zones  d’endémie  lourde  avec  gîtes  immenses 
Cl  réservoirs  de  virus  humain  important. 

Dans  ces  zones  la  lutte  anti-anophélicnne  idéale 
est  encore  difficilement  utilisable,  mais  elle  est 
effectuée  dans  la  mesure  du  possible. 

II.  Zones  d’endémie  moyenne  avec  gîtes  varia¬ 
bles  suivant  l’année. 

Dans  ces  zones  ou  lente  la  lutte  par  la  destruc¬ 
tion  anti-larvaire  et  la  cure  stérilisante  des  palu¬ 
déens  à  l’aide  de  la  cure  continue  par  quinacrinc  et 
(Uiecrine. 

Il  est  certain  que  l’endémie  palustre  étant  un 
désordre  sanitaire  social,  il  n’est  pour  ce  mal  col¬ 
lectif  (le  rcrnf'de  purement  individuel.  Ce  sont  les 
travaux  et  les  perfectionnements  de  l’hygiène  so¬ 
ciale  et  agricole  (]ui  chassent  l’endémie  palustre. 

La  vacciiiation  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  —  Au  sujet  d’un  autre  film,  M.  Bonnin  fait 
un  exposé  concernant  le  typhus  exanthématique. 

Au  Maroc,  les  régions  les  plus  atteintes  sont 
celles  du  Skhour  avec  Marrakech,  la  Chaouia  avec 
Casablanca  et  c.nfin  la  région  de  Fez. 

Le  parasite  est  un  petit  micro-organisme  : 
Rickettsia  Prowazeckî  qu’on  trouve  dans  les  <x:llu- 
les  endothéliales  des  capillaires  de  la  peau,  du  cer¬ 
veau,  etc.,  de  l’homme  et  dans  l’intestin  des  poux 
où  il  est  extra-cellulaire.  De  plus,  tout  se  passe 
comme  s’il  existait  une  forme  invisible  filtr.ible  du 

A  défaut  de  cultures,  on  se  sert  d’organes  viru¬ 
lents  d'animaux  infectés.  Mais  la  stérilisation  des 
produits  détruit  le  pouvoir  antigènique  ;  d’où  la 
difficulté  d’employer  le  virus  de  typhus.  On  se  sert 
néanmoins  de  méthodes  utiF  nt  le  virus:  ce  sont 
les  vaccinations  à  virus  tué.  Lo  plus  connu  est  celui 
de  Weigl  qui  utilise  le  virus  de  poux. 

Mais  ces  virus  ont  un  faible  pouvoir  immuni¬ 
sant,  aussi  a-t-on  pensé  à  utiliser  œlui  du  typhus 
murin  ou  typhus  bénin. 
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Ce  virus  murin  est  employé  vivant.  Plusieurs 
méthodes  s’opposent,  dont  deux  françaises:  l’une 
do  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  vaccin  de  Laigret, 
l’autre  de  l’Institut  Pasteur  de  Casablanca,  vaccin 
de  Blanc. 

Le  vaccin  de  Laigret  est  fait  avec  le  cerveau  de 
rat  desséché,  l’autre,  celui  de  Blanc,  est  préparé 
avec  la  vaginale  et  les  viscères  de  cobaye,  broyés 
et  dilués  dans  de  l’eau  physiologique  additionnés 
de  bile. 

En  1937  ,  350.000  vaccinations  ont  été  faites  ainsi 
au  Maroc.  En  1938:  1.000.254.  Les  résultats  obtenus 
semblent  probants,  en  particulier  dans  les  centres 
industriels  et  dans  la  troupe. 

Le  vaccin  vivant  à  murin  est  plus  actif  que  celui 
par  virus  typhique  tué  :  il  donne  une  immunité 
plus  grande  avec  une  moindre  quantité  de  virus. 

Les  résultats  irréguliers  de  la  vaccination  con¬ 
tre  le  typhus  ne  réalisant  pas  encore  un  moyen 
de  protection  héroïque,  il  est  nécessaire  de  ne  pas 
renoncer  à  l’épouillage  qui  doit  primer,  mais  ils 
permettent  de  desserrer  les  restrictions  de  circula¬ 
tion  du  marché,  etc.,  dans  les  régions  infectées. 

Une  observation  d’épitbélioma  rénal  iébrïle. 
Apyrexie  après  néphrectomie  ;  reprise  de  !a 
température  avec  l’apparition  des  métastases. 

—  MM.  R.  Di^érié,  J.  Dubarry,  R.  de  Lachaud 
et  J.  Vallat.  Un  homme  de  46  ans  présente  un 
syndrome  fébrile  avec  anémie,  anorexie,  amaigrisse¬ 
ment.  Il  est  porteur  d’une  tumeur  du  flanc  gauche. 

L’intervention  chirurgicale  montre  qu’il  s’agit 
d’un  gros  rein  néoplasique.  La  température  rede¬ 
vient  normale  aussitôt  après  la  néphrectomie.  Le 
malade  récupère  un  état  général  excellent,  en¬ 
graisse  de  6  kg.,  se  croit  guéri. 

Cette  période  de  santé  apparente  dure  environ 
deux  mois.  La  fièvre  réapparaît,  l’état  général 
redevient  mauvais.  Le  sujet  est  porteur  de  métas¬ 
tases  au  niveau  du  scrotum,  de  la  racine  de  la 
cuisse,  des  ganglions  inguinaux  et  iliaques.  La 
mort  survient  peu  après. 

Le  diagnostic  porté  avait  été  celui  de  splénomé¬ 
galie.  Il  avait  paru  confirmé  par  l’examen  des  éta¬ 
lements  d’une  ponction  de  la  tumeur  sur  lesquels 
les  éléments  cellulaires  gorgés  de  lipoïdes  et  de 
pigment  d’un  hypernéphrome  furent  intcrprét''s 
comme  des  formes  de  réaction  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  splénique. 

Eaux  potables,  ulcères  et  cancers  digestifs. 

—  M.  Gourbin  (Bagnères)  pense  qu’en  dehors  de 
la  question  bactériologique,  les  qualités  physiques 
et  chimiques  des  eaux  n’ont  pas  assez  attiré  l’atten¬ 
tion  dans  la  pathogénie  des  états  ulcéreux  gastri¬ 
ques. 

Dans  les  Landes,  le  cancer  de  l’estomac  est  une 
des  terminaisons  habituelles  de  la  vie  et  les  uleus 
plus  ou  moins  latents  sont  très  communs.  Il  y  a 
pour  l’auteur  deux  raisons  :  la  première  est  due 
à  la  dentition  lamentable  de  la  plupart  des  Landais, 
elle-même  justiciable  de  la  carence  en  calcium  des 
eaux  de  boisson  de  la  région.  Cette  carence  pro¬ 
voque  des  dyspepsies  chroniques,  .  véritable  lit  du 
cancer.  D’autre  part,  les  eaux  des  Landes  sont  par¬ 
ticulièrement  acides,  nouvelle  cause  d’irritation 
chronique  de  la  muqueuse  gastrique. 

Etant  donné  ces  constatations,  l’auteur  demande 
que  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  adresse 
aux  Pouvoirs  publics  les  vœux  suivants  : 

1®  Que  soient  réalisés  dans  toutes  les  bourgades 
landaises  des  forages  atteignant  les  nappes  pro¬ 
fondes  alcalines  ainsi  que  des  adductions  d’eau 
nécessaires: 

2°  Que  soient  dressés  par  les  soins  du  Génie 
Rural  des  tableaux  établissant,  par  régime,  la  fré¬ 
quence  des  principales  affections  mortelles  d’une 
part  et  les  caractéristiques  physiques  et  chimiques 
des  eaux  pot,ibles  d’autre  part.  Médecine  et  Hygiène 
étant  appelées  è  trouver  dans  ces  documents  des 
indications  pathogéniques  et  thérapeutiques  d’un 
intérêt  évident. 

A  propos  des  luxations  des  disques  interver¬ 
tébraux.  —  M.  P.  re  Lafargue.  La  hernie  d’un 
ménisque  intervertéoral  peut  déterminer  une  com¬ 
pression  de  la  moelle,  dès  qu’il  est  sorti  de  sa 
loge.  Sa  masse  propre,  bien  que  réduite,  suffit  à 
cet  effet.  Plus  souvent  le  disque  hernié  ne  reste  pas 
inerte.  Profitant  des  conditions  nouvelles  dans  les¬ 


quelles  il  se  trouve,  le  disque  hernié  prolifère,  se 
modifie  histologiquement  et  chimiquement  et  agit 
à  la  façon  d’une  tumeur  extradurale. 

Cette  deuxième  éventualité  est  la  plus  fréquente. 

Contre  la  hernie  du  disque  deux  opérations  ont 
été  proposées  : 

1“  La  laminci  tomir  siniplr  ; 

2°  La  laminectomie  avec  exérèse  du  disque. 

La  laminectomie  simple  agit  en  donnant  du  jeu 
à  l’étui  durai  coincé  entre  le  disque  en  avant  et  les 
lames  vertébrales  en  arrière.  Elle  peut  suffire  lors¬ 
que  l’extirpation  du  disque  demanderait  des  sec¬ 
tions  do  racines,  déclencherait  des  traumatismes 
susceptibles  d’altérer  la  moelle  dans  la  région  cer¬ 
vicale  ou  la  région  dorsale. 

La  deuxième  intervention  —  exérèse  du  ménis¬ 
que  —  est  préférable.  C’est  une  opération  radicale 
à  opposer  à  la  laminectomie,  opération  palliative. 
Difficile  à  exécuter  en  avant  de  la  moelle,  elle 
trouve  ses  indications  de  choix  au-dessous  de  L=, 
Pi  où  l’on  peut  récliner  les  racines  ou  passer  entre 

Certains  auteurs  ont  conseillé  de  compléter  toute 
laminectomie  pour  e.xérèse  du  disque  par  une 
ostéo-synthèse-vertébrale.  Cette  thérapeutique  basée 
sur  des  conceptions  américaines  qui  n’envisagent 
que  les  sciatiques  consécutives  au  spondylisthe,  est 
ordinairement  inutile.  Elle  complique  et  allonge 
l’intervention  sans  améliorer  les  résultats. 

Il  ne  faut  pas  opérer  les  hernies  muettes  décou¬ 
vertes  au  hasard  d’un  examen  radio-lipiodolé,  il 
ne  faut  pas  opérer  les  hernies  intermittentes  sus¬ 
ceptibles  d’améliorations  importantes  par  un  trai¬ 
tement  médical  ou  physiothérapique. 

II  faut  opérer  seulement  les  hernies  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  signes  nerveux  permanents  à  .allure 
progressive.  Encore  faudra-t-il  qu’il  y  ait  concor¬ 
dance  entre  le  défect  lipiodolé  et  le  pincement  in¬ 
tervertébral .  entre  les  signes  radiologiques  et  les 
signes  cliniques  nerveux. 

Les  considérations  mènent  à  conseiller  des  exa¬ 
mens  radio-lipiodolés  plus  fréquents  des  sciati¬ 
ques  rebelles  surtout  quand  elles  s’accompagnent 
de  signes  nerveux  d’irritation  ou  de  déficience, 
médullaires  ou  radiculaires. 

Ces  considérations  mènent  aussi  à  penser  plus 
souvent  à  la  hernie  du  disque  et  à  ne  pas  la  consi¬ 
dérer  comme  lésion  exceptionnelle,  curiosité  de 
laboratoire  ou  de  clinique.  V.  Chvbk. 
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Kyste  pulmonaire  latent  de  l’adulte  révélé 
par  la  suppuration.  —  MM.  Andrieu,  J.  Laporte 
et  R.  Levrat  ont  observé  un  m.ilade  de  race  séné¬ 
galaise  ayant  présenté  le  tableau  clinique  d’un 
abcès  du  poumon.  Après  guérison,  ils  ont  constaté 
Tadiologiquement  l’existence  d’un  kyste  pulmo¬ 
naire  droit  de  dimension  moyenne  ayant  ensuite 
semblé  disparaître. 

A  ce  propos,  ils  opposent  les  différentes  évolu¬ 
tions  dos  kystes  suppures,  les  unes  conduisent  à  la 
suppuration  chronique  justiciable  de  l’intervention 
chirurgicale,  les  autres  prenant  quelquefois  le  mas¬ 
que  de  la  guérison.  Ils  soulignent  à  ce  point  de  vue 
la  difficulté  de  conclure  à  une  évolution  régressive 
ou  à  une  disparition  des  kystes  pulmonaires,  tout 
en  constatant  que  le  pronostic  des  kystes  pulmo¬ 
naires  suppures  est  souvent  assez  favorable. 

Pleurésie  diaphragmatique,  utilité  de  la  ra¬ 
dioscopie  systématique.  —  M.  Durand- Dastes 
(Tarbes)  rapporte  l'observation  d’un  homme  de 
53  ans,  ayant  pris  froid  une  quinzaine  de  jours  au¬ 
paravant,  qui  tousse  et  souffre  au  niveau  de  l’hémi- 
thorax  droit,  pas  de  température,  pas  d’interrup¬ 
tion  des  occupations. 

A  l’examen,  on  décèle  une  matité  légère  dans 
toute  la  base  droite  avec  quelques  râles;  à  l’écran, 
la  ba,se  droite  est  absolument  opaque  avec  immo¬ 
bilisation  du  diaphragme  du  même  côté.  Une  radio¬ 
graphie  précise  qu’il  s’agit  d’une  pleurésie  diaphrag¬ 
matique  ayant  amené  cette  déformation  du  dia¬ 
phragme.  Trainées  fibreuses  base  droite. 

Deux  cas  de  rhumatisme  gonococcique  traités 
avec  succès  par  la  sultamidotbérapie.  —  M.  J. 


Tapie,  M““  D.  Sol  et  M.  J.  Gourdou  présentent 
deux  observations  de  rhumatisme  blennorragique 
qui  ont  bénéficié  au  maximum  de  la  nouvelle  chi¬ 
miothérapie  par  les  sulfamidés.  Dans  l’un,  cas  aigu, 
arthrite  blennorragique  du  coude  gauche,  à  allure 
grave,  pseudophlegmoncuse,  traité  par  le  693  seul, 
amélioration  considérable,  excessivement  rapide  (eu 
3  jours)  et  guérison  complète  en  8  jours.  Dans 
l’autre,  cas  subaigu,  monoarihrile  scapulo-humé- 
rale  avec  ankylosé  datant  de  3  mois,  amélioration 
en  3  semaines,  guérison  on  2  mois,  par  le  1162  F, 
associé  il  est  vrai  à  la  vaccinothérapie.  Ces  deux 
observations  montrent  bien  la  possibilité  de  résul¬ 
tats  intéressants,  parfois  même  surprenants,  de  lu 
thérapeutique  par  les  sulfamidés  dans  les  complica¬ 
tions  articulaires  de  la  blennorragie. 

Tachycardie  paroxystique  d’origine  thyroï¬ 
dienne,  radiothérapie.  —  M.  Durand-Dastes 
(Tarbes)  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  41  ans  qui 
lui  avait  été  adressé  pour  traitement  radiothérapi¬ 
que.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  3  ans  par  des  crises 
de  dyspnée  devenues  presque  quotidiennes.  Hyper¬ 
tension  artérielle  (22,  23).  L’électro-cardiogramme 
donne  les  conclusions  suivantes  :  fibrillations  auri¬ 
culaires,  myocardite,  hypertension.  Avant  le  début 
d’i  traitement,  la  tension  est  de  16-26  au  Vaquez, 
les  crises  de  tachycardie  sont  fréquentes,  avec  pouls 
allant  jusqu’à  140  et  même  160,  avec  crises  de 
polyurie  consécutive. 

Du  30  Septembre  au  27  Octobre,  on  fait  sur  le 
corps  thyroïde  8  séances  de  radiothérapie  (100  It. 
Solomon  par  séance).  Le  malade  se  sent  très  amé- 

A  la  suite  d’un  repas  très  copieux,  ii  a  une  syn¬ 
cope  et  demeure  dans  un  état  sub-comateux  avec 
myocarde  fléchissant.  Le  traitement  consiste  en  une 
injection  quotidienne  intraveineuse  d’ouabaïne  et 
une  injection  intramusculaire  chaque  2  heures.  Le 
tout  en  8  jours.  Peu  à  peu,  le  malade  reprend  cons¬ 
cience,  son  cœur  s’améliore.  La  crise  est  conjurée; 
b;  malade  a  repris  sa  vie  normale,  il  n’a  plus  eu  de 
crises  de  tachycardie,  et  sa  tension  artérielle  est 
devenue  normale. 

Les  ulcères  gastro-duodénaux  térébrants.  — 
M.  M.  Grimaud,  a  l’occasion  de  deux  cas  person¬ 
nels  d’ulcères  térébrants,  l’un  dans  le  foie,  l’autre 
dans  le  pancréas,  traités  avec  succès  par  gastrecto¬ 
mie,  rappelle  qu’il  s’agit  toujours  d’ulcères  an¬ 
ciens.  Leur  traitement  consiste  dans  la  gastrecto¬ 
mie,  en  abandonnant  le  fond  de  l’ulcère  dans  le 
viscère  intéressé  et  en  drainant  à  son  contact. 

Accident  de  ski  (entorses  graves  médio-tar- 
sienne  et  tarso-métatarsienne).  —  M.  J. -P. 
Tourneux  communique  l’histoire  d’un  homme  de 
42  ans,  victime  en  Février  1939  d’tm  accident  de 
ski,  et  qui  pré.sentait  au  mois  de  Mai  un  blocage 
complet  dos  articulations  médio-tarsicnne  et  tarso- 
métatarsienne.  avec  affais.semenl  de  la  voûte  plan¬ 
taire.  A  la  radiographie,  on  relevait  une  fusion  des 
2”  et  3®  cunéiformes,  avec  jetées  osseuses  unissant 
le  scaphoïde,  le  cuboïde,  les  cunéiformes  et  les  mé¬ 
tatarsiens. 

Comme  une  radiographie,  faite  immédiatcnient 
après  l’accident,  montrait  l’absence  de  toute  lésion 
osseuse,  il  ne  peut  s’agir  que  d’entorses  compli¬ 
quées  do  phénomènes  d'arthrite  avec  proliférations 
osseuses. 

Au  sujet  des  plâtres  occlusifs  dans  les  bles¬ 
sures  de  guerre.  —  M.  J. -P.  Tourneux  rappelle 
qu’il  a  vu,  en  Septembre  1918,  une  des  équipes 
chirurgicales  fonctionnant  à  l’hôpital  de  Sézanne 
utiliser  ce  mode  do  traitement.  Les  résultats  n’ont 
pas  été  très  satisfaisants,  car  en  dehors  de  nom¬ 
breux  cas  d’infection  restés  localisés  et  nécessitant 
l'ouverture  de  larges  fenêtres  ou  même  l’ablation 
du  piètre,  il  a  fallu  intervenir  dans  trois  cas.  Dans 
le  premier,  il  s’agissait  d’une  fracture  de  jambe 
par  éclat  d’obus  avec  gangrène  gazeuse,  dans  le 
second,  d’une  plaie  pénétrante  du  genou  avec 
arthrite  purulente  et,  dans  le  troisième,  d’une  plaie 
pénétrante  de  l’arrière-pied  par  éclat  d’obus  avec 
accidents  infectieux  graves.  On  dut  procéder  à  deux 
amputations  et  à  une  astragalectomie.  Cette  mé¬ 
thode  de  traitement  ne  lui  paraît  présenter  que  très 
peu  d’avantages  à  côté  de  multiples  dangers. 

J. -P.  TounxEux. 
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Sur  un  délirant 

Par  Louis  Ramond, 

.Méilecin  de  l’Ilipilal  I.aêniuc. 

Puisque  nous  venons,  ce  malin,  de  contrôler 
anatomiquement  à  la  salle  d’autopsie  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  que  nous  avons  porté  chez 
un  de  nos  malades  décédés,  qui,  dans  nos  salles, 
avait  présenté  comme  symptôme  capital  et  pres¬ 
que  unique,  un  délire,  je  voudrais  reprendre  avec 
vous  les  discussions  diagnostiques  successives 
qui  nous  ont  conduits,  chez  lui,  à  la  découverte 
do  la  vérité. 

*  * 

Le  3  Juillet  dernier  (1939),  à  la  contre-visite, 
mon  interne  trouve  dans  notre  salle  d’isolement 
un  homme  de  65  ans,  M.  R...,  maçon,  qui  a  été 
admis  à  Laennoc,  le  malin  môme,  dans  le  ser¬ 
vice  des  «  agités  ».  En  effet,  il  ne  reste  pas  en 
place.  Il  remue  constamment  dans  son  lit.  Il  ne 
ce.sse  de  parler  à  des  interlocuteurs  imaginaires, 
mais  sans  aucune  violence.  Il  n’arrûlo  pas  de 
faire  des  gestes  avec  scs  mains,  comme  pour 
prendre  des  objets  inexistants.  Il  cherche,  par 
moments,  à  se  lever;  mais  il  se  laisse  aisément 
recoucher. 

Malgré  ses  hallucinations  visuelles  et  auditives, 
cet  homme  n’est  pas  tout  à  fait  confus.  Il  répond 
à  l’interrogatoire  avec  un  scmhlanl  de  précision. 
I!  dit  son  fige  et  son  métier.  Il  sait  qu’il  est  6 
l’hôpital  ;  mais,  en  môme  temps,  il  reconnaît 
un  de  scs  bons  amis  en  la  personne  d’un  infir¬ 
mier  qu’il  n’a  jamais  vu.  II  raconte  qu’il  est 
malade  et  alité  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
sans  qu’il  puisse  donner  d’autres  détails.  Il  dit 
ne  souffrir  de  rien  et  —  vraiment  1  —  il  paraît 
ignorer  la  raison  de  son  hospitalisation. 

A  l’examen,  il  apparaît  comme  un  sujet 
amaigri  et  très  fatigué.  Il  a,  d’ailleurs,  de  la 
fièvre  —  iî  son  entrée  le  matin,  dans 

la  soirée.  —  Il  tousse  fréquemment;  mais  il  ne 
crache  pas  et  n’est  pas  dyspnéique.  L’ausculta¬ 
tion  do  scs  poumons  est  h  pou  près  négative. 
Elle  permet  cependant  d’entendre  quelques  rôles 
humides  au  sommet  droit  après  la  toux. 

L’impression  de  mon  interne  est  alors  qu’il 
s’agit  d’un,  alcoolique  vraisemblablement  bacil¬ 
laire. 

* 

*  * 

Quand  nous  voyons  ce  malade  le  lendemain 
matin  —  4  Juillet  —,  il  a  3Ç)°5  de  température. 
I!  est  couché  dans  son  lit,  assez  calme  ;  mais 
il  présente  dos  mouvements  incessants  de  car- 
phologie  et  il  a  les  membres  —  surtout  les  supé¬ 
rieurs  —  agités  de  secousses  myocloniques  inter¬ 
mittentes.  Il  est  dans  le  môme  état  psychique 
que  la  veille,  c’est-iî-dire  que,  sans  être  en  pleine 
confusion  mentale,  il  a  l’intelligence  très  obtuse 
et  se  montre  incapable  d’évoquer  ses  souvenirs 
pour  raconter  son  histoire.  Pourtant,  il  com¬ 
prend  a  peu  prés  bien  les  questions  qui  lui  sont 
posées  et  il  y  répond  correctement  quand  elles 
n.>  sont  pas  trop  compliquées.  Du  reste,  sa  parole 
est  lente,  pôteuse,  difficilement  compréhensible. 
Les  mots  d’épreuve  sont  prononcés  par  lui  d’une 
maniftre  défectueuse  une  fois  sur  deux.  Sa  langue 
tremble  et  exécute  des  mouvements  alternatifs 
de  projection  et  de  retrait  —  véritables  mouve¬ 


ments  de  trombone  —  quand  il  veut  la  rnainle- 
nir  hors  de  la  bouche. 

En  l’examinant,  on  remarque  qu’il  a  le  pli 
naso-génien  gauche  un  peu  moins  accentué  que 
le  droit.  Cependant,  les  grimaces  n’exagèrent  pas 
cette  différence  et  se  font  de  la  môme  façon  des 
deux  côtés  du  visage.  D’ailleurs,  il  n’existe 
aucune  paralysie  chez  ce  maçon  qui  se  tient 
très  bien  debout  sans  aide  et  qui  se  sert  par¬ 
faitement  de  ses  membres  supérieurs.  Il  n’y  a 
pas  non  plus,  chez  lui,  de  contractures,  en  par¬ 
ticulier  pas  de  raideur  de  la  nuque  ni  de  signe 
de  Kernig.  Il  n’y  a  pas  de  céphalée  ni  de  vomis¬ 
sements.  Les  réflexes  tendineux,  cutanés  et 
pupillaires  sont  normaux.  Le  ventre  est  souple 
et  non  douloureux.  Le  foie  n’est  pas  gros.  La 
rate  n’est  pas  appréciable.  Le  cœur  bat  rapide¬ 
ment  —  à  92  — ,  mais  sans  aucune  modification 
de  son  rythme  ni  de  ses  bruits.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  à  12x9  au  Vaquez.  L’auscultation  des 
poumons  n’y  fait  entendre  aucun  râle  ;  mais 
la  percussion  décèle  une  légère  submatité  au 
sommet  gauche  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Les 
urines,  émises  naturellement,  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine. 

* 

*  * 

Pour  aboutir  au  diagnostic  de  l'origine  du 
syndrome  clinique  présenté  par  cet  homme,  il 
n’y  avait  pas  de  doute  que  nous  devions  nous 
servir,  comme  fil  d’Ariane,  du  délire  qui  en 
représentait  le  symptôme  dominant,  celui  qui, 
précisément,  avait  motivé  l’admission  du  malade 
dans  le  service  des  «  agités  ». 

Or,  ce  délire  était,  h  l’en  croire,  un  phéno¬ 
mène  épisodique  de  date  récente,  puisqu’il  pré¬ 
tendait  travailler  encore  comme  maçon  quinze 
jours  auparavant.  Il  s’agissait  donc  d’un  délire 
aigu. 

Ce  délire,  d’autre  part,  était  bâti  sur  des 
hallucinations  et,  de  ce  fait,  était  variable, 
mobile,  incohérent,  non  systématisé  ;  tout  se 
passait  comme  si  ce  sujet  vivait  un  rôve  :  c’était 
un  délire  onirique. 

Enfin,  il  y  avait  un  certain  degré  de  confu¬ 
sion  mentale  chez  lui. 

1.  Toutes  ces  constatations  nous  ont  fait  écar¬ 
ter  sans  autre  discussion  toute  idée  d’un  délire 
systématisé,  les  délires  de  cette  sorte  étant  des 
délires  permanents,  fixés,  sans  confusion  men¬ 
tale,  en  rapport  avec  une  psychose. 

IL  Elles  devaient  orienter  notre  esprit,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  étiologique,  vers  une 
intoxication  ou  une  infection,  causes  habituelles 
de  ces  délires  oniriques  avec  confusion  mentale. 

1°  C’est  à  l’intoxication  alcoolique  que  mon 
interne  avait  pensé  dès  la  veille  au  soir,  on  sc 
basant  sur  la  loi  de  fréquence  tout  d’abord,  et 
sur  la  profession  de  cet  ouvrier  maçon,  le  trem¬ 
blement  de  sa  langue  et  de  ses  doigts,  ses  hallu¬ 
cinations  visuelles  et  auditives  à  recrudescence 
vespérale. 

Certes,  il  n’avait  pas  été  sans  remarquer  lui- 
même  que  la  fièvre  de  son  malade  plaidait 
contre  l’hypothèse  d’un  délire  toxique  en  faveur 
d’un  délire  infectieux.  Mais,  n’ignorant  pas  que 
l’infection  s’ajoute  souvent  à  l’intoxication 
alcoolique  pour  déclencher  un  délire  toxi-infec- 
lieux,  il  s’était  demandé  si,  chez  cet  homme 
fébricitant  et  toussant  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  d’après  ses  dires,  il  n’y  avait  pas  un  foyer 
pneumonique  plus  ou  moins  latent.  Mais  il 
l’avait  cherché  en  vain,  malgré  un  examen  sté- 
thacoustique  des  plus  soigneux.  C’est  pourquoi 


il  avait  fini  par  conclure  ([ue  ce  sujet,  alcoolique 
et  délirant,  était  on  môme  temps  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  vu  sa  fièvre,  son  état 
presque  cachectique  et,  enfin,  les  signes  d’aus¬ 
cultation  qu’il  avait  entendus  à  son  sommet 
droit. 

Tout  on  reconnaissant  que  l’alcool  jouait  cer¬ 
tainement  sa  note  dans  la  constitution  de  son 
délire,  je  faisais  remarquer  que  cet  individu  ne 
présentait  cependant  pas  de  stigmates  très  mar¬ 
qués  d’alcoolisme  chronique  invétéré  :  son  foie 
et  sa  rate  étaient  normaux  ;  ses  réflexes  tendi¬ 
neux  n’étaient  pas  abolis  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  ses  masses  musculaires  des  mollets 
n’étaient  pas  douloureuses  au  palper.  D’ailleurs, 
son  délire  n’avait  ni  l’acuité  ni  la  violence 
d’un  délire  alcoolique  ;  il  était  doux  et  tran¬ 
quille  ;  ses  hallucinations  n’avaient  rien  de  ter¬ 
rifiant  ;  son  agitation  était  modérée  :  il  ne 
cherchait  môme  plus  à  sortir  de  son  lit. 

2°  Pour  toutes  ces  raisons  j’estimais  avoir 
plutôt  affaire  à  un  délire  infectieux  ou  un  délire 
en  rapport  avec  une  affection  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  un  délire  par  auto-intoxi¬ 
cation  urémique  me  paraissant  nettement  éli¬ 
miné  du  fait  :  qu’il  y  avait  do  la  fièvre  ;  que  la 
tension  artérielle  était  normale,  et  môme  plutôt 
abaissée  ;  qu’il  n’y  avait  pas  trace  d’œdèmes  ; 
enfin,  que  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albu¬ 
mine. 

3°  a)  S’agissait-il  d’une  pneumonie  avec 
délire  chez  un  alcoolique?  Celle  éventualité 
avait  été  envisagée,  puis  écartée,  par  mon  in¬ 
terne  et  avec  juste  raison.  Assurément,  la 
pneumonie  est  capable  d’engendrer  une  crise  de 
délire  quand  elle  survient  chez  un  alcoolique. 
Mais  le  délire  ainsi  provoqué  est  toujours  un 
délire  aigu,  sinon  suraigu,  avec  agitation 
extrême,  loquacité  excessive  et  trémulation 
intense  et  généralisée  ;  c’ésfun  véritable  deli¬ 
rium  Iremens,  bien  différent  du  syndrome  cli¬ 
nique  représenté  par  le  délire  onirique,  doux  et 
tranquille,  de  notre  pauvre  maçon.  Du  reste, 
il  n’avait  aucun  signe  fonctionnel  ou  physique 
qui  pût  permettre  de  reconnaître  chez  lui 
l’existence  d’une  pneumonie. 

b)  Mon  élève  avait  admis  finalement  le  dia¬ 
gnostic  de  délire  chez  un  tuberculeux  alcoo¬ 
lique.  Evidemment,  l’on  peut  voir,  â  la  période 
ultime  de  la  phtisie  pulmonaire,  survenir  un 
délire  terminal  analogue  â  celui  de  notre 
homme,  c’csl-â-dire  un  délire  onirique  avec 
obnubilation  do  la  conscience,  hallucinations, 
agitation  modérée,  carphologio,  etc...  Mais  notre 
malade  ne  toussait  presque  plus,  ne  crachait 
guère  et  n’avait  aucun  signe  stélhacoustique 
indiscutable  de  luhorculose  pulmonaire.  11  pré¬ 
tendait  aussi  n’ôtre  souffrant  que  depuis  quinze 
jours.  Il  est  vrai  que  ses  réponses  étaient  sujettes 
h  caution  et  que  son  habitus  général  était  bien 
celui  d’un  phtisique. 

Finalement,  tout  en  n’admettant  pas  provi¬ 
soirement  le  diagnostic  do  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  lui,  nous  avons  décidé  de  contrôler 
radiologiquement  l’état  de  ses  poumons  et  de 
procéder  à  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
ses  crachats. 

c)  En  vérité,  avec  son  délire  doux  et  tran¬ 
quille,  sa  carphologie,  ses  soubresauts  tendineux, 
M.  R...  rappelait  surtout  un  typhique.  Pourtant, 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  était  facile  à 
éliminer  chez  lui  en  raison  do  l’absence  de  pros¬ 
tration  vraie,  de  «  tuphos  »  véritable,  de  l’état 
de  la  langue  relativement  propre,  de  l’absence 
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di'  douleurs  el  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  de  taches  rosées  sur  l’abdomen 
ou  ailleurs. 

d)  La  grippe  jjeut  s’accompagner,  surtout  dans 
s(  s  formes  nerveuses,  de  délire  hallucinatoire 
et  de  confusion  mentale.  Mais  il  ne  pouvait  être 
question  de  grippe  chez  ce  sujet  :  qui  n’avait  ni 
céphalée,  ni  courbatures,  ni  aucune  manifesta¬ 
tion  pulmonaire  inllammatoire,  et  dont  la  mala¬ 
die,  évoluant  en  dehors  de  toute  épidémie 
grippale,  paraissait  avoir  jilutôt  une  marche 
subaiguë. 

4°  Nous  nous  sommes  attardés  plus  longue¬ 
ment  il  discuter  une  maladie  du  système  ner¬ 
veux  ceniral,  principalement  tout  d’abord  une 
de  celles  qui  sont  de  nature  infectieuse  et  s’ac¬ 
compagnent  de  fièvre. 

u)  En  présence  déco  malade,  d'apparence  tulier- 
culeuse,  atteint  de  confusion  mentale  légère 
avec  hallucinations  et  fièvre,  nous  aurions  été 
fautifs  de  ne  pas  évoquer  le  diagnostic  do  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Mais  il  n’avait  aucun  signe 
d’irritation  méningée  :  il  ne  souffrait  pas  de  la 
tête  ;  il  ne  vomissait  pas  ;  il  n’était  pas  cons¬ 
tipé  ;  il  n’avait  pas  de  rétention  d’urine  ;  nous 
ne  lui  trouvions  ni  raideur  de  la  nuque  ni  signe 
de  Kernig. 

b)  Nous  avons  aussi  soulevé  l’hypothèse  de 
névraxite  épidémique,  justifiée  par  la  fièvre,  le 
délire,  les  myoclonies.  Mais  c’est  tout  ce  que 
nous  trouvions  en  sa  faveur,  puisqu’il  n’y  avait 
aucune  paralysie  oculaire,  aucune  algie,  pas  la 
moindre  somnolence.  Du  reste,  tout  en  restant 
calme  et  sans  agitation,  le  délire  était  ici  vrai¬ 
ment  plus  important  qu’il  n’est  en  général  dans 
l’encéphalite. 

c)  Contre  la  possibilité  d’un  abcès  du  cerveau 
militaient  l’absence  de  tout  antécédent  trau¬ 
matique  ou  de  suppuration  otiquo  ou  autre  et 
l’inexistence  complète  de  signes  de  compression 
générale  ou  locale  du  cerveau. 

d)  C’est  aussi  en  raison  de  l’absence  de  ces 
signes  de  compression  encéphalique  que  nous 
ne  nous  sommes  pas  arrêtés  h  l’idée  d’une 
tumeur  cérébrale,  la  fièvre  étant,  dans  ce  cas, 
attribuée  à  une  complication  infectieuse  sur¬ 
ajoutée  (pulmonaire  ou  autre). 

e)  Nous  invoquions  également  une  infection 
associée,  pour  expliquer  le  syndrome  fébrile 
concomitant  quand  nous  discutions  la  paralysie 
générale  progressive  à  laquelle  nous  avions  été 
amenés  è  penser  à  cause  du  tremblement  des 
doigts  et  de  la  langue,  des  troubles  dysarthriques 
et  des  manifestations  psychiques.  Tourtant, 
nous  n’avons  pas  accepté  cette  hypothèse  de 
méningo-encéphalite  diffuse  parce  que  nous 
n’étions  pas  en  présence  d’un  dément,  mais 
d’un  simple  confus  avec  délire  onirique  (et  non 
pas  délire  absurde  et  contradictoire)  prononçant 
p.ar  moments  très  correctement  les  mots 
d’épreuve,  et  n’ayant  pas  de  signes  nets  de 
syphilis  nerveuse,  en  particulier  pas  de  signe 
d  ■  Argyll-Robert  son . 

* 

*  * 

Pour  compléter  notre  documentation  clinique 
nous  avons  procédé  h  un  certain  nombre  d’exa¬ 
mens  complémentaires. 

1“  Un  EXAMEN  DES  FONDS  d’ceil  nous  a  appris 
qu’il  n’y  avait,  chez  cet  homme,  aucun  signe 
de  stase  papillaire  et  encore  moins  de  névrite 
optique. 

2°  Nous  avons  pratiqué  une  ponction  lom¬ 
baire  qui  a  donné  issue  h  un  liquide  céph.ilo- 
rachidien  clair,  eau-de-roche,  non  hypertendu, 
contenant  2  lymphocytes  par  millimètre  cube, 
0  g.  23  d’albumine  et  0  g.  63  de  glucose  par 
litre,  dans  lequel  il  n’y  avait  pas  de  microbes. 


et  avec  lequel  les  réactions  de  Bordet-Wasser- 
mann  et  du  benjoin  colloïdal  se  sont  montrées 
complètement  négatives...  en  somme  :  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal. 

*  * 

Nous  avons,  en  outre,  convoqué  la  femme  du 
malade  pour  savoir  d’elle  dans  quelle  mesure 
les  renseignements  qu’il  nous  avait  donnés  sur 
sa  maladie  étaient  exacts  et  pour  en  avoir  de 
plus  détaillés.  Voici  ce  qu’elle  nous  a  appris  ; 

Son  mari  avait  eu  toujours  un  caractère  difli- 
cile.  Il  était  très  nerveux  et  sujet  à  de  fréquentes 
el  grandes  colères. 

Mobilisé  pendant  la  guerre,  il  avait,  à  deux 
reprises,  été  blessé  à  la  tête  par  un  coup  de  pied 
de  cheval. 

Rentré  dans  son  foyer  en  1919,  encore  plus 
nerveux  qu’autrefois  et  même  «  un  peu  bizarre», 
il  s’était  mis  à  la  tête  d’une  entreprise  de  confec¬ 
tions  qu’il  avait  dirigée  pendant  quinze  ans, 
mais  que  sa  femme  lui  avait  fait  abandonner, 
en  1935,  en  raison  do  ses  troubles  mentaux  qui 
s’exagéraient  de  plus  en  plus. 

Il  avait  été  engagé  alors  comme  aide-maçon  par 
des  amis,  entrepreneurs  en  bâtiment.  C’était 
depuis  cette  époque  qu’il  s’était  livré  à  la  bois- 

Au  mois  de  Février  1939,  il  avait  eu  une  épis¬ 
taxis  extrêmement  abondante  pour  laquelle  il 
avait  dû  être  admis  d’urgence  à  l’hôpital  Necker 
où  l’on  avait  discuté  l’opportunité  d’une  trans¬ 
fusion  sanguine.  On  avait  mis  ce  saignement  de 
nez  sur  le  compte  du  mauvais  état  de  son  foie. 

Après  dix  jours  d’hospitalisation,  il  était  rentré 
chez  lui  complètement  troublé  intellectuelle¬ 
ment. 

Il  avait  cependant  repris  son  travail  d’aide- 
maçon  les  jours  suivants  et  l’avait  fait  assez 
convenablement  jusqu’au  8  Juin  dernier,  date 
è  laquelle  il  avait  été  obligé  de  l’interrompre 
pour  fatigue  générale  et  fièvre.  Depuis  lors,  il 
était  resté  au  lit  avec  une  forte  température 
■ — ■  autour  de  39"  —  de  la  toux  et  du  délire  noc¬ 
turne. 

Cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée  à  Laennce, 
il  avait,  une  nuit,  quitté  sa  chambre  et,  poussé 
par  des  idées  délirantes,  s’était  enfui  dans  la 
rue  on  chemise.  Rattrapé  par  sa  femme  aidée  de 
voisins,  il  avait  été  aussitôt  conduit  à  Necker  où 
il  avait  manifesté  suffisamment  de  présence 
d’esprit  pour  refuser  de  s’y  laisser  admettre. 

Quelques  jours  plus  tard  —  le  3  Juillet  —  la 
situation  devenant  intenable  pour  sa  femme,  il 
avait  été  amené  à  Laennec  et  aussitôt  admis  aux 
«  agités  ». 

Quant  à  savoir  quelle  étiquette  avait  été  mise 
en  ville  sur  les  manifestations  morbides  aiguës, 
fébriles,  respiratoires  et  délirantes,  que  cet 
homme  avait  présentées  depuis  un  mois,  cela 
nous  a  été  impossible,  sa  femme  se  contentant 
de  nous  dire  que  l’ensemble  de  ces  troubles  était, 
lui  avait  dit  son  médecin,  «  la  conséquence  de 
l’alcoolisme  ». 

♦ 

*  Sf! 

De  tous  ces  renseignements,  nous  avons  conclu 
que  notre  agité,  déjà  psychopathe  et  légèrement 
déséquilibré  au  point  de  vue  mental,  était  de¬ 
venu  depuis  quelques  années  un  alcoolique  et 
que  ses  troubles  psychiques  actuels,  favorisés 
par  ces  antécédents,  étaient  vraisemblablement 
sous  la  dépendance  d’une  maladie  infectieuse, 
généralisée  ou  localisée  ailleurs  que  dans  les 
centres  nerveux,  vraisemblablement  dans  les 
poumons  en  raison  de  la  toux  du  sujet  et  des 
quelques  signes  stéthacoustiques  perçus  à  l’aus¬ 
cultation  de  sa  poitrine.  Si  pneumopathie  il  y 


avait,  il  nous  semblait  qu’elle  devait  être  tuber¬ 
culeuse,  étant  donné  l’habitus  de  cet  homme  et 
l’évolution  subaiguë  de  sa  maladie. 


Pour  en  avoir  le  cœur  net  nous  avons  donc 
décidé  de  procéder  à  un  examen  nADioLooiQUi-; 
de  M.  R...,  examen  que  nous  avons  été  dans 
l'obligation  de  faire  en  décubitus  dorsal  vu  sa 
très  grande  fatigue. 

1"  A  LA  radioscopie  nous  avons  vu,  à  la  base 
du  poumon  droit,  à  2  ou  3  cm.  au-dessus  du 
diaphragme,  une  plage  sombre  triangulaire  à 
base  périphérique,  dont  le  sommet  se  trouvait 
è  égale  distance  de  l’ombre  médiane  et  de  la 
paroi  externe  du  thorax.  Cette  ombre  avait  des 
bords  flous.  Par  ailleurs,  l’image  thoracique 
était  normale. 

Nous  avons  pris  un  cliché  radiographique 
pour  fixer  cette  image  que  nous  considérions 
alors  comme  un  reliquat  de  l’ombre  triangu¬ 
laire  d’un  foyer  d’hépatisation  pneumonique. 

Cependant  cette  découverte  radioscopique  nous 
avait  déçus.  Nous  avions  beau  rechercher  avec 
le  plus  grand  soin  des  signes  stéthacoustiques 
d’hépatisation  ou  de  condensation  pulmonaire  à 
la  base  droite,  nous  n’en  trouvions  pas  le  moin¬ 
dre.  Et  puis,  s’il  s’agissait  vraiment  d’une 
séquelle  de  pneumonie,  nous  n’arrivions  pas  è 
comprendre  la  persistance  de  symptômes  géné¬ 
raux  aussi  graves  et  de  troubles  psychiques 
aussi  marqués. 

Néanmoins,  nous  avons  institué  une  médica¬ 
tion  par  les  sulfamides  et,  en  même  temps, 
nous  avons  pratiqué  une  hémoculture,  pour  le 
cas  où  une  septicémie  aurait  succédé  ît  une 
localisation  pulmonaire  initiale. 

Malgré  cela  la  situation  s’est  aggravée  rapide¬ 
ment.  L’adynamie  s’est  accentuée  de  plus  en 
plus.  La  parole  s’est  embarrassée  davantage.  La 
confusion  mentale  est  devenue  complète.  L’in¬ 
continence  d’urine  est  apparue. 

2°  Le  8  Juillet  la  situation  nous  semblait  des 
plus  graves.  C’est  alors  que  nous  sommes  entrés 
en  possession  du  film  radiographique  du  thorax 
pris  deux  jours  plus  tôt.  Nous  y  avons  vu  les 
deux  hémithorax  couverts  dans  toute  leur  éten¬ 
due  de  fines  taches  nodulaires,  mêlées  à  des 
taches  plus  grosses  et  à  un  état  trabéculaire,  qui 
donnaient  aux  poumons  un  aspect  granité  révé¬ 
lateur  d’une  tuberculose  '  aiguë  avec  granuUe. 
Ce  qui  nous  avait  donné,  à  la  radioscopie,  l’illu¬ 
sion  d’un  iriangle  d’hépatisation  pneumonique, 
c’était  la  confluence  plus  marquée  des  micro- 
nodules  5  la  partie  inféro-externe  du  champ 
pulmonaire  droit. 

Dès  lors,  nous  avons  considéré  la  partie  comme 
perdue.  Et,  en  effet,  M.  R...  a  succombé  le 
dimanche  malin  9  Juillet  en  hyperthermie  — 
—  è  40"3  —  et  en  adynamie. 


Vous  venez  de  voir  a  l’autopsie  qu’il  existait 
effectivement  une  tuberculose  granulique  des 
deux  poumons,  criblant  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  de  granulations  tuberculeuses,  les  unes 
véritablement  miliaires,  d’autres  plus  grosses, 
ayant  même  parfois,  en  leur  centre,  un  point 
jaunâtre  de  caséification. 

Notre  malade  était  donc  bien  un  tuberculeux 
ALCOOLIQUE  DÉLIRANT,  Comme  mon  interne  l’avait 
supposé  dès  son  entrée  dans  mon  service  ;  mais 
l-T  preuve  de  l’origine  tuberculeuse  de  son  syn¬ 
drome  fébrile  et  délirant  n’a  pu  être  donnée  que 
par  la  radiographie,  la  forme  granulique  de  sa 
phtisie  n’étant  pas  décelable  par  la  radioscopie 
ni  l’examen  bactériologique  des  crachats. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Le  traitement  du  prurit  vulvaire 
par  les  injections  locales  d’histamine 

Un  sait  que  le  Irailenient  du  inuril  anal  par 
les  injections  in  sila  d’hislaminu  a  été  intro¬ 
duit  dans  la  pratique  par  A.  Gain  qui  a  montré 
les  excellents  effets  qu’on  pouvait  obtenir  par 
cette  technique. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  récemment  ap¬ 
pliqué  au  prurit  vulvaire,  et  le  D*'  Lavandliom- 
me  (de  Bruxelles),  a,  dans  un  des  derniers  nu¬ 
méros  du  Bruxelles  Médical,  fait  connaître  les 
résultats  très  encourageants  (lue  lui  ont  donnés 

Dans  5  cas  sur  6  de  prurit  vulvaire  datant  do 
plusieurs  mois,  et  même  de  plusieurs  années, 
les  injections  d’histamine  ont  donné  une  séda¬ 
tion  rapide,  complète  et,  semble-t-il,  durable 
du  prurit.  M.  Lavandhomme  a  employé  des  am¬ 
poules  de  1  cm3,  contenant  0  g.  003  de  bichlor- 
hydrate  d’histamine.  Dès  la  première  séance,  il 
était  fait  20  injections  intradermiques  réparties 
dans  les  grandes  lèvres. 

Au  cours  des  séances  ultérieures,  le  siège  des 
injections  se  rapprochait  progressivement  des 
petites  lèvTes  et  de  la  muqueuse  vaginale.  Les 
injections  étaient  faites  tous  les  deux  jours. 
Malgré  le  caractère  désagréable  de  cette  théra¬ 
peutique,  les  malades  l'acceptent  volontiers 
parce  qu'elles  se  rendent  compte  rapidement  de 
l’amélioration  obtenue.  Celle-ci,  en  effet,  se 
manifeste  dès  la  première  injection.  Indépen¬ 
damment  de  l’amélioration  puis  do  la  dispari¬ 
tion  du  prurit,  on  a  noté  dans  2  cas  où  existaient 
des  lésions  atrophiques  de  la  muqueuse  avec 
début  de  kraurosis,  une  amélioration  de  ces 
lésions  locales. 

Cos  résultats  ne  peuvent  évidemment  qu’inci¬ 
ter  à  multiplier  les  essais  de  cette  thérapeutique 
nouvelle  dans  une  affection  si  pénible  et,  dans  la 
règle,  si  rebelle  au  traitement. 

Pu.  Paginiez. 


Modification 

à  la  position  pour  la  ponction  lombaire 

M.  C.  Rendano  '  (Naples)  a  indiqué  récem¬ 
ment  une  modincation  de  position,  susceptible, 
dans  certains  cas  (jui  paraissent  d’ailleurs  de¬ 
voir  être  assez  rares,  de  rendre  des  services  im¬ 
portants  jiour  la  réussite  de  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Au  lieu  de  motirê  le  malade  en  position 
assise,  les  jambes  pondantes  comme  on  le  fait 
très  souvent,  M.  Rendano  le  place  en  position 
«  recoquilléo  ».  Assis  sur  le  plan  du  lit  aveç  le 
dos  tourné  vers  l’opérateur,  le  patient  a  les 
cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin,  de  façon 
que  leur  face  nntéro-externo  se  rapproche  le 
plus  possible  de  la  paroi  abdominale  et  thoraci¬ 
que  jusqu’à  à  arriver  à  la  toucher.  En  môme 
temps  les  jambes  sont  fléchies  au  maximum  sur 
les  cuisses,  les  talons  se  rapprochant  autant 
qu’il  est  possible  dos  fesses,  tandis  que  la  plante 
du  pied  repose  sur  le  plan  du  lit.  La  tète  et  les 


1.  C.  Rkndano  :  Una  modifica  alla  posizione  per  la 
punlura  lombare  et  raehianestesia.  Tlirhia  di  CUniraia 
Juin  1030.  p.  ?fi8. 


l'paulcs  sont  fortement  penchées  en  avant  et  les 
bras  étreignent  les  genoux,  les  mains  se  réunis¬ 
sant  au  devant  des  jambes. 

Il  est  évident  que  tout  cet  ensemble  de  mou¬ 


vements  a  pour  effet  de  mettre  la  colonne  dorso- 
lombaire  en  position  arquée  maxima,  avec  forte 
convexité  postérieure,  d’où  élargissement  im¬ 
portant  des  espaces  intervertébraux  et  très 
grande  faciHté  pour  faire  pénétrer  l’aiguille  à 
ponction.  De  plus  le  sujet  n’a  pas  tendance  à 
redresser  brusquement  la  colonne  lors  du  pre¬ 
mier  contact  de  l’aiguille,  réaction  qui  vient  si 
souvent  gêner  l’accomplissement  de  la  ponction. 

Bien  entendu  la  position  «  recoquillée  »  ne 
peut  être  réalisée  par  les  sujets  demi-obèses,  ni 
même  par  un  certain  nombre  de  ceux  qui  sont 
un  peu  gros.  Dans  ce  cas,  cependant,  on  peut  la 
réaliser  imparfaitement,  le  sujet  en  position 
assise  forcée  faisant  passer  ses  bras  non  plus  de¬ 
vant  les  genoux,  mais  sous  les  genoux. 

Pn.  P.vgniez. 


De  la  conservation  du  sang 
pour  la  thérapeutique  d'urgence 

Les  professeurs  Haringlon  et  Miles,  d’Univer- 
sity  College,  à  Londres,  viennent  de  publier  les 
premiers  résultats  de  leurs  expériences  sur  la 
conservation  du  sang  i.  Cet  article  est  à  rappro¬ 
cher  de  celui  de  M.  Grimberg,  déjà  paru  dans 
La  Presse  Médicale 

Les  questions  que  les  savants  anglais  ont  cher¬ 
ché  à  résoudre  sont  les  suivantes  :  1°  Quel  est  le 
meilleur  moyen  de  conserver  la  teneur  normale 
du  sang  en  oxygène?  2°  Quelles  sont  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  empêcher  l’hémolyse? 
3  '  Le  pouvoir  bactéricide  du  sang  conservé  peut- 
il  être  maintenu  artificiellement  ou  môme  aug¬ 
menté  ? 

En  ce  qui  concerne  les  deux  premiers  points, 
les  auteurs  ont  cherché  surtout  à  faire  varier 
la  teneur  en  oxygène  des  sangs  en  expérience 
et  la  nature  et  la  quantité  de  la  solution  anti¬ 
coagulante  employée.  Les  expériences  ont  été 
effectuées  sur  le  sang  provenant  de  8  volontaires 
en  bonne  santé.  La  durée  maxima  de  la  conser¬ 
vation  a  été  de  vingt-sept  jours  à  une  tempéra¬ 
ture  d’environ  2".  Les  400  cm^  de  sang  retirés 
au  donneur  étaient  reçus  dans  un  récipient 
contenant  le  liquide  anti-coagulant  approprié  : 
une  portion  en  était  ensuite  transvasée  dans  un 
flacon  d’une  contenance  de  160  cm®  et  muni 
d’un  dispositif  permettant  :  1°  la  conservation 
sous  une  pression  de  5.600  g.  d’azote  ;  2“  des 


1.  Slorage  of  blood  for  cmergcncy.  British  Medical 
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2.  2?  AiTil  19.39,  n”  32,  p.  fill. 


prélèvements  ne  nécessitant  jias  l’ouverture  du 
flacon.  Le  sang  restant  était  abondamment  ox,\- 
géné  et  conservé  sous  une  pression  de  5.600  g. 
d'oxygène.  A  une  seule  exception  près,  tous  les 
échantillons  de  sang  demeurèrent  stériles  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  expériences. 

Les  investigations  chimiques  ont  conduit  les 
auteurs  aux  conclusions  suivantes  :  1“  Pour 
empêcher  la  formation  tardive  de  petits  caillots, 
1,>  concentration  en  citrate  du  sang  conservé 
doit  être  de  0,35  pour  100  ;  2°  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  dans  le  sang  ne  paraît  pas  importer  beau¬ 
coup  pour  la  conservation  ;  3“  la  dilution  du 
sang,  par  contre,  est  très  nécessaire  pour  retar¬ 
der  l’hémolyse  ;  4“  il  n’y  a  aucun  avantage  à 
ajouter  au  liquide  anti-coagulant  du  sulfate  de 
magnésie  et  du  chlorure  de  potassium  qui  en¬ 
trent  tous  deux  dans  la  composition  de  la  solu¬ 
tion  I.H.T.  Peut-être  l’addition  de  0,1  pour  100 
de  glucose  retardc-t-elle  l’hémolyse  dans  une 
certaine  mesure. 

La  viscosité  sanguine,  ainsi  que  le  pa  plas¬ 
matique  n’ont  pas  semblé  être  modifiés  par  les 
variations  expérimentales.  De  même  la  fragilité 
des  hématies  à  l’agitation  mécanique  n’a  pas 
paru  influencée  par  le  mode  de  conservation  du 
sang.  On  s’est  demandé  si,  dans  le  sang  con¬ 
servé,  des  substances  vaso-dilatatrices  ne  se 
libéraient  pas  à  la  longue  :  après  quatre  semaines 
il  a  été  impossible  de  déceler  ces  substances. 

Reste  la  question  du  pouvoir  bactéricide  du 
sang.  Pour  élucider  ce  problème,  Harington  et 
Miles  ont  inoculé  du  streptocoque  pyogène  à  des 
échantillons  de  sang  (1  cm®)  :  l’examen  bacté¬ 
riologique  de  ces  échantillons  a  été  pratiqué  au 
bout  de  deux  heures,  de  un,  deux,  quatre  et 
six  jours.  Le  sang  citraté  s’est  montré  inca¬ 
pable  de  tuer  les  streptocoques,  mais  le  sang 
amiuel  on  avait  ajouté  du  sulfanilamide  dans 
la  proportion  de  0,05  à  0,06  pour  100  a  pu  tuer 
les  germes  jusqu’à  concurrence  de  500  germes 
par  centimètre  cube.  Au  delà  de  ce  chiffre,  et 
jusqu’au  nombre  de  5.000,  le  sang  sulfanil- 
amidé  a  pu  arrêter  toute  pullulation  des  germes 
pendant  trois  jours  :  après  ce  délai  les  strepto¬ 
coques  ont  recommencé  h  se  multiplier.  Il  est 
à  noter  que  le  sulfanilamide  s’est  montré  actif 
dans  des  sangs  conservés  depuis  vingt-six  jours. 

Le  sulfanilamide  peut  être  ajouté  au  sang  avant 
sa  mise  en  conservation;  dans  la  proportion  de 
0,05  pour  100  il  n’exerce  aucune  action  délétère 
sur  le  sang,  mais  au  bout  de  quinze  jours  on 
a  pu  vérifier  qu’il  s’oppose  au  développement 
des  streptocoques  dans  le  sang  conservé  à  2°  ; 
si  ces  germes  sont  dans  la  proportion  de  1.000 
par  centimètre  cube,  on  note  qu’ils  sont  tués 
lorsque  le  sang  conservé  a  été  maintenu  à  la 
température  do  37“  pondant  deux  jours. 

Le  pouvoir  bactéricide  du  sang  conservé  ne 
paraît  modifié  ni  par  la  nature  du  liquide 
diluant  ni  par  le  degré  d’oxygénation.  Il  faut 
retenir  que  lé  sulfanilamide  ajouté  au  sang  dans 
la  proportion  de  60  mg.  pour  100  cm®  n’a  au¬ 
cun  effet  sur  le  streptocoque  tant  que  le  sang 
est  conservé  à  une  température  de  2“  ;  à  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  l’action  bactéricide  s’avère 
puissante.  Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant 
qu’à  cette  concentration  aucun  effet  toxique 
n’est  à  craindre.  Autre  remarque  intéressante  ; 
le  sucre  disparaît  du  sang  conservé  beaucoup 
plus  lentement  quand  ce  dernier  a  été  addi¬ 
tionné  de  sulfanilamide. 

La  conclusion  pratique  de  toutes  ces  expériences 
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c’est  que  la  meilleure  méthode  de  conservation 
du  sang,  c’est  de  le  diluer  avec  la  moitié  de  son 
volume  d’une  solution  contenant,  pour  100  : 
1  g.  05  de  citrate,  0  g.  30  de  glucose  et  0  g.  15  de 
sulfanilamide.  A  une  température  de  2  à  4” 
l"*  sang  ainsi  préparé  se  conservera  parfaitement 
au  moins  deux  semaines. 

Harington  et  Miles  apportent,  on  le  voit,  une 
intéressante  contribution  à  un  sujet  auquel  les 
circonstances  actuelles  donnent  une  importance 
particulière.  C.  J^rvis. 


A  propos  du  traitement  des  abcès 
du  poumon 
par  les  ondes  courtes 

Le  traitement  des  abcès  du  poumon  par  les 
ondes  courtes  est,  depuis  plusieurs  années,  consi¬ 
déré,  en  Allemagne,  comme  particulièrement 
efficace,  et  Scliliephake  notamment  s’en  était  dé¬ 
claré  un  chaud  partisan. 

W.  Dieker,  dans  un  mémoire  publié  dans  le 
numéro  de  Mars  1939  des  Forlschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Rontgcnstrahlen,  apporte  à  cette 
question  une  importante  contribution  basée  sur 
32  cas  reconnus  et  traités  à  la  clinique  Ludolf- 
Krebl  do  Heidelberg,  du  1“  Janvier  1936  au 
30  Juin  1938.  Nous  nous  proposons  de  résumer 
ici  le  travail  de  cet  autour. 

Notons  tout  d’abord  qu’aucune  sélection  ne 
fut  faite  parmi  les  malades  traités,  même  les  cas 
sévères  ayant  été  soumis  au  traitement,  en  rai¬ 
son  notamment  du  fait  que  l’auteur  ne  possé¬ 
dait  alors  aucune  donnée  précise  sur  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  cette  thérapeutique 
et  se  basait  surtout,  pour  l’appliquer,  sur  les 
résultats  «  extraordinairement  »  heureux  qui 
avaient  été  déjà  rapportés.  Et  pourtant,  Dieker 
lui-même  considère  que,  s’il  est  particulière¬ 
ment  difficile,  le  choix  dos  sujets  en  vue  de 
l'application  d’une  thérapeutique  donnée  est 
d'une  importance  capitale. 

L'auteur  s'est  donc  proposé  de  rechercher  les 
cas  ou,  chez  les  sujets  atteints  d’abcès  pulmo¬ 
naire,  le  traitement  par  les  ondes  courtes  pou¬ 
vait  être  tenté  avec  des  chances  de  succès,  ceux 
qui,  au  contraire,  sont  justiciables  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  ceux  qu’il  convient  de  traiter 
par  l’as-socialion  des  deux  procédés.  Il  admet 
ainsi,  ce  h  quoi  il  fallait  évidemment  s’attendre, 
que  tous  les  abcès  pulmonaires  ne  sont  pas 
justiciables  du  traitement  par  les  ondes  courtes, 
cl  que  seule  la  confrontation  d'avis  autorisés 
basés  sur  les  résultats  de  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes  convenablement  appliquées,  permet  de 
tirer  des  conclusions  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel 
traitement. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  directives  que  Dieker 
rapporte  ses  observations. 

Des  32  cas  traités,  seuls  27,  régulièrement  con¬ 
trôlés  par  des  examens  radiologiques,  font  l’ob¬ 
jet  de  ce  travail  (6  malades  en  effet  sont  décé¬ 
dés,  opérés  ou  non,  après  seulement  15  4  appli¬ 
cations  d’ondes  courtes,  ce  qui  ne  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  traitement);  19  ont  été  guéris, 
3  nettement  et  2  légèrement  améliorés  (ceux-ci 
ayant  présenté  des  récidives  et  subi  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  suivies  de  guérison), 
2  sont  morts,  1  est  encore  en  traitement. 

Dans  un  tableau  récapitulatif,  l’auteur  indi¬ 
que  :  1°  la  durée  présumée  de  la  malade 
avant  le  commencement  du  traitement  (de  5  à 
110  jours)  ;  2°  le  nombre  de  séances  d’ondes 
courtes  (de  25  5  96,  compte  non  tenu  des  5  ma¬ 
lades  décédés)  ;  la  durée  de  l’affection  à  partir 
du  début  du  traitement  (de  34  à  197  jours). 

Sans  chercher  <à  établir  un  pourcentage  que 


ne  justifierait  pas  le  trop  petit  nombre  des  cas 
suivis,  Dieker  s’attache  surtout  à  rechercher  les 
causes  d’échec  du  traitement  (6  observations  font 
l’objet  en  particulier  d’importants  résumés  ; 
abcès  unilatéral  bien  limité,  abcès  au  sein  d’un 
processus  inflammatoire  récent,  abcès  multilo¬ 
culaire  au  sein  d’un  processus  inflammatoire 
avec  empyème  pleural,  abcès  multiloculaire  chez 
un  asthmatique,  abcès  bilatéral,  abcès  avec 
vaste  empyème  pleural). 

Parmi  les  cas  traités,  nombreux  furent  les  cas 
particulièrement  graves  ;  même  quelques  cas 
paraissaient  désespérés,  et  le  traitement  par  les 
ondes  courtes  ne  fut  essayé  et  pMDursuivi 
qu’alors  qu’aucune  autre  thérapeutique  ne  pa¬ 
raissait  applicable  ;  il  ne  le  fut  d’ailleurs  qu’en 
ne  perdant  pas  de  vue  l’éventualilé  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  déjà  envisagée  et  discutée 
par  le  chirurgien  en  tenant  compte  des  considé¬ 
rations  cliniques.  Les  plus  grandes  précautions 
étaient  observées  au  début  du  traitement  pour 
les  déplacements  de  ces  grands  malades  dont 
l’état  cependant  s’améliorait  rapidement  assez 
pour  leur  permettre  de  venir  à  pied  aux  séances 
de  traitement  ;  en  même  temps  se  dessinaient 
des  conditions  favorables  à  l'opérabilité,  alors 
que  l’évolution  heureuse  de  l’affection  ne  fai¬ 
sait  même  plus  envisager  l’éventualité  de  l’opé¬ 
ration. 

Encore  plus  frappants  sont  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  cas  d’abcès  bien  limités  au  sein 
d’un  poumon  intact,  c’est-à-dire  dans  les  cas 
éminemment  justiciables  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  puisque  la  reslitutio  ad  integrum  a 
été  la  règle. 

De  ces  observations,  Dieker  conclut  que,  à 
moins  d’indications  vitales  ou  de  complications 
sur  lesquelles  il  reviendra,  le  traitement  par  les 
ondes  courtes  doit  être  tenté  avant  de  recourir 
à  l’acte  chirurgical. 

Passant  alors  en  revue  en  détail  les  caractéris¬ 
tiques  des  cas  qu'il  a  traités,  l’auteur  est  amené 
à  conclure  de  la  manière  suivante  : 

1“  Le  traitement  par  les  ondes  courtes  est  le 
traitement  de  choix  des  abcès  pulmonairs  ;  il 
est  le  moins  choquant,  et,  à  condition  que  le 
choix  des  sujets  ait  été  judicieux,  permet  des 
résultats  supérieurs  à  toute  autre  thérapeuti¬ 
que  ;  2“  il  n’y  a  pas  lieu,  pour  ce  traitement, 
d’attacher  une  importance  particulière  au  siège 
non  plus  qu’au  volume  de  l’abcès,  et  même  des 
abcès  multiples  ou  bilatéraux  peuvent  être  trai¬ 
tés  avec  succès  ;  3“  parmi  les  abcès,  ceux  qui  se 
développent  sur  un  terrain  de  dilatation  des 
bronches  sont  de  mauvais  pronostic  ;  l’auteur, 
est  sans  expérience  sur  ceux  qui  sont  consécutifs 
à  la  présence  de  corps  étrangers.  En  dehors  de 
ces  cas,  il  semble  que  l’étiologie  de  l’affection 
soit  sans  importance  sur  les  résulals  du  traite¬ 
ment;  4®  la  transformation  d’un  abcès  en  gan¬ 
grène  pulmonaire  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion  au  traitement  ;  5°  il  y  a  lieu  de  commencer 
le  traitement  de  manière  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible,  et  de  le  poursuivre  jusqu’à  disparition 
complète  de  toute  manifestation  de  l’affection  ; 
en  aucun  cas  l’on  ne  doit  attendre  la  limitation 
de  l’abcès,  et  aucun  reliquat  d’infiltration  ne 
saurait  être  négligé;  6°  les  réactions  au  voisi¬ 
nage  de  l’abcès  sont  favorablement  influencées 
par  les  ondes  courtes  ;  la  guérison  se  fait  en 
général  par  résorption,  et  il  n’y  a  donc  pas  lieu 
de  redouter  des  accidents  toxiques  ;  8°  un  mau¬ 
vais  état  général,  un  état  fébrile  accusé,  des  trou¬ 
bles  circulatoires  ne  sont  pas  des  contre-indica¬ 
tions  au  traitement  qui,  au  contraire,  agit  favo¬ 
rablement  ;  9”  l’existence  simultanée  d’un 
empyème  pleural  rend  le  traitement  plus  compli¬ 
qué  et  il  conviendra,  avant  de  l’entreprendre,  de 
l'évacuer  (c’est  là  ce  que  l’auteur  appelle  le  trai¬ 


tement  combiné);  10°  des  adhérences  pleurales 
récentes  peuvent  être  atténuées,  et  même  dispa¬ 
raître  par  un  traitement  prolongé  par  les  ondes 
courtes  ;  11°  en  raison  du  raccourcissement  de 
durée  de  l’affection  qu’il  permet,  et  de  ses  résul¬ 
tats  heureux,  le  traitement  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon  par  les  ondes  courtes  constitue  le  traitement 
de  choix  qu’il  convient  d’appliquer  en  jjremier 
lieu,  même  dans  les  cas  où  l’abcès,  bien  limité, 
est  facilement  accessible  à  la  chirurgie.  Il  est 
cependant  nécessaire  qu’il  soit  appliqué  par  un 
spécialiste  disposant  d’un  appareillage  suffisant, 
et  que,  sous  contrôle  des  rayons  X,  il  soit  pour¬ 
suivi  le  temps  nécessaire. 

Dieker,  dans  un  tableau,  rapporte  103  cas 
d’abcès  traités  par  les  ondes  courtes  par  diffé¬ 
rents  auteurs,  et  dont  les  résultats  sont  d’accord 
avec  ceux  qu’il  a  lui-même  obtenus  (88  guérisons, 
7  améliorations,  11  décès)  ;  il  compare  également 
les  résultats  obtenus  avec  ceux  qui  ont  été  dus, 
soit  à  la  chirurgie,  soit  au  traitement  simplement 
conservateur,  sans  ondes  courtes,  tels  qu’il  a  pu 
les  relever  dans  la  littérature,  résultats  qui  font 
valoir  la  nette  supériorité  du  traitement  par  les 
ondes  courtes. 

Sans  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par 
l'auteur,  faits  qui  concordent  d’ailleurs  avec 
les  résultats  obtenus  par  ses  compatriotes 
dans  la  plupart  des  statistiques  dont  il 
fait  état,  il  nous  paraît  regrettable  de  constater 
que  l’enthousiasme  en  faveur  de  ce  traitement 
n’est  pas  partagé  par  nos  auteurs.  Déjà,  en  1934 
(Congrès  International  de  Radiologie,  de  Zurich), 
Delherm  et  Fischgold  signalaient  qu’il  leur 
était  impossible  do  confirmer  les  heureux  résul¬ 
tats  rapportés  par  les  auteurs  allemands  ;  depuis 
celte  date,  nous  n’avons  pu  trouver  dans  notre 
littérature  aucune  statistique,  de  loin  même, 
aussi  encourageante  que  celles  de  Dieker  ou  des 
auteurs  qu’il  cite.  Un  très  récent  article  de 
H.  G.  Brugsch  et  J.  H.  Pratt  (Journ.  oj  Ameri¬ 
can  Medical  Association,  27  Mai  1939)  n’est  guère 
plus  en  faveur  de  cette  thérapeutique  dont  l’ap¬ 
plication,  dans  8  cas  (2  aigus,  6  chroniques), 
s’est  traduite  par  8  échecs,  malgré  que  les 
auteurs  aient  utilisé  une  technique  analogue  à 
celle  des  auteurs  qui  lui  sont  le  plus  favorable, 
il  l’aide  d’appareillages  de  même  provenance. 
Ces  auteurs  pensent  que  l'on  ne  saurait  compter 
sur  les  ondes  courtes  pour  guérir  les  abcès 
chroniques  et  que  leur  action  sur  les  abcès 
aigus  est  encore  discutable. 

Quoi  qu’il  on  soit,  ce  traitement  mérite  de 
donner  lieu  à  do  nouvelles  recherches,  et  nous 
rappellerons  les  conditions  techniques  sur  les¬ 
quelles  insiste  Dieker  :  celles-ci  jouent,  on  effet, 
pour  cet  auteur,  un  rôle  très  important.  Il  im¬ 
porte  que  le  générateur  d’ondes  courtes  puisse 
fournir  une  énergie  élevée  avec  de  grandes 
électrodes,  et  à  une  distance  électrodes-peau 
relativement  grande  ;  les  courtes  longueurs 
d'ondes  sont  donc  à  recommander,  et,  person¬ 
nellement,  Dieker  a  utilisé  les  ondes  de  6  m. 
avec  des  électrodes  dont  les  modèles  variaient 
suivant  les  cas. 

Le  malade  ne  doit  ressentir  qu’une  douce  sen¬ 
sation  de  chaleur  et  les  séances,  journalières  si 
possible,  seront  progressivement  élevées  de  cinq 
è  quinze  cl  vingt  minutes  pour  être  poursuivies 
jusqu’à  la  disparition  totale,  vérifiée  aux 
rayons  X,  de  tout  infiltrai  pulmonaire. 

Il  est  en  effet  absolument  nécessaire,  pour 
diriger  le  traitement,  de  renoncer  à  se  baser 
sur  les  sensations  subjectives  des  malades, 
qui  d’ailleurs  voient  souvent  leur  état  s’amé¬ 
liorer  très  rapidement  ;  l’on  ne  devra  tenir 
compte  que  des  constatations  cliniques  et  des 
données  de  l’examen  radiologique. 

Morel-Kahn. 
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Les  Médecins  durant  la  guerre 
de  Vendée 

(D-APHÈS  l.E  PEOFESSEl’li 
RAOUL  MERCIER) 


On  il  (lit  avec  jiisic  raison  (jne  la  guerre  (îlail 
une  inanU'eslalion  (l'iinpnissanc(',  cluv.  les  cliri- 
geanls  des  peu])Ics,  à  r(‘soudrc  les  problèmes 
inlernalionaux  par  des  moyens  d’intelligence  et 
de  diplomatie. 

Cette  véritc;  est  encore  plus  nette  quand  il 
s'agit  des  guerres  civiles.  Les  différends  entre 
concitoyens  ne  s’aggravent  qu’en  raison  de 
l'obstination  de  chacun  de  persévérer  dans  ses 
id(Vs  sans  vouloir  faire  la  moindre  concessiem 
aux  idées  adverses.  Un  peu  plus  de  patience,  de 
compréhension,  de  douceur  éviterait  sans  doute 
ces  lamentables  explosions  de  folie  collective  qui 
conduisent  les  enfants  d’un  même  pays  à 
s’entretuer,  se  martyriser,  è  promener  sur  le 
territoire  national,  la  dévastation,  le  pillage,  l’in¬ 
cendie  et,  par  une  cbnséquence  fatale,  les  mala¬ 
dies  épidémirjues. 

Cette  conclusion  s’imi)osc  quand  on  lit  les 
intéressants  documents  réunis  par  le  professeur 
Mercier  sur  le  Vnnde  mfdical  dans  la  (fiierre  de 
Vi’ndi^e  '. 

Mercier  est  un  véritable  historien  :  il  a  déjà 
écrit  un  beau  livre  sur  le  Monde  médical  de 
Toiimine  sons  la  Rérolnlion  ;  il  excelle  à  fouiller 
avec  une  jjatience  inlassable  les  archives  des 
Ministf'res,  des  Départements,  des  Bibliothèques 
publicpies,  il  sait  dénicher  les  documents  inédits. 

Lu  ce  (pii  concerne  la  guerre  de  Vendée,  colle 
reclu'i'che  était  difficile  car  la  plupart  des  nu'de- 
eins  des  giu'rn-s  de  Vimdée,  recrutés  un  peu 
partout,  n’ont  laissé,  dans  les  documents  d’un 
service  de  santé  improvisé  an  début,  (pu>  de 
faibles  traci's  :  un  piqiier  ]iar  ri  (nomination, 
lidssez-passeri,  une  lettre  par  là  (lellre  privée, 
demande  (d’iicielle,  irclamalion  ),  une  mention 
dans  un  procès-verbal,  un  nom  dans  un  docu¬ 
ment  de  fépoipie.  Les  piiVes  authentiques  sont 
encore  plus  rares  (piand  il  s’agit  (h's  médecins 
de  l'armée  catholiipie,  car  l’organisation  n'gu- 
lière  n'existait  jias  pour  son  service  de  santé 
dont  le  reerniemeni  difficile  était  laissé  anx 
hasards  des  rencontres  ;  aussi  la  dorumenlation 
réunie  par  Mercier  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dant!'  sur  h's  médecins  blancs  que  sur  les  méde¬ 
cins  biens. 

Dans  l’ensemble.  Mercier  publie  les  biogra¬ 
phies  et  les  étals  (le  service  de  600  officiers  de 
santé  ;  il  les  complète  par  des  renseignements 
très  détaillés  sur  les  multiples  luàpitaux  qui  ont 
abrité,  dans  des  conditions  souvent  des  plus  pré¬ 
caires,  les  blessés  et  les  malades  de  ces  guerres 
fratricides  ;  il  donne  aussi  une  documentation 
assez  fournie  sur  les  «  évacuations  «  qui  s’effec¬ 
tuaient  d’une  façon  bien  rudimentaire  et  bien 
pénible  pour  les  blessés. 


1.  Raoul  MERcinn,  professeur  honoraire  l'Ecole  de 
Médecine  de  Tours  :  Le  Monde  Médical  dans  la  guerre 
de.  Vendée.  Préface  d’, Albert  fîur.NiF.n,  professeur  au  Gol- 
lègc  de  France  (.Irraiill  el  0^,  imprimeurs).  Tours,  1939. 
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Dans  celle  galerie  de  iiorlraits  de  médecins 
des  guerres  de  Vendée  dessinés  par  Mercier, 
quelques  figures  se  détachent  avec  un  relief  par- 

Dn  coté  bien,  riiiiuin-P.u'i.  Ci.ii.vmxoïiAL  mérite 
une  mention  sjiéciale,  car  son  nàle  est  bien  ré\é- 
laleur  de  i’époiiue  el  parce  ([u’il  fut  l’anciMre 
d’un  homme  qui  fut  au  premier  plan  de  la 
politique  française  à  la  fin  de  la  guerre  1914- 
1918  :  le  docteur  Georges  Clemenceau. 

Pierre-Paul  Clemenceau  était  médecin  des  épi¬ 
démies  dans  la  généralité  do  Poitiers  quand  la 
Révolution  le  fit  membre  du  Conseil  départe¬ 
mental  de  la  Vendée.  Après  la  proclamation  de 
la  République,  l’assemblée  lui  renouvelle  sa 
confiance  ;  mais  Clemenceau  refuse  ce  nouveau 
mandai  (12  Novembre  1792).  Maire  de  Mou- 
cbamps,  il  assume,  en  Février  1793,  la  charge  de 
commissaire  pour  l’organisation  de  la  garde 
natioiiide  ;  à  ce  moment  (Mars  179.3)  éclate  l'in¬ 
surrection  vendéenne  ;  craignant  des  représaiiles 
en  raison  do  ses  idées  républicaines,  Clemenceau 
abandonne  Mouchamps  el  entre,  le  23  Mai  1793, 
dans  le  corps  de  santé  militaire  ;  il  est  nommé 
successivement  à  l’ambulance  de  Luçon,  puis 
à  l'ambulance  do  l’armée  des  côtes  de  La  Ro¬ 
chelle,  mais  semble  avoir  préféré  remplir  les 
fonctions  de  médecin  à  l’hôpital  de  Saintes  d’où 
il  envoie  trois  rapports  au  Conseil  de  Santé  (1794 
et  179.5),  Nommé  médecin  de  l’hôpital  militaire 
de  Cholel  (13  Octobre  1795),  Clemenceau  réclame 
son  licenciement,  il  est  réformé  le  2  Avril  1797. 
Sa  carrière  militaire  ne  fut  donc  pas  très  stable. 
Au  lendemain  de  la  guerre  de  Vendée,  Clemen¬ 
ceau  abandonne  ses  convictions  républicaines 
pour  se  rallier  îi  l’Empire  qui  le  nomme  sous- 
préfet  à  Montaigu.  Revêtu  de  son  habit  bleu 
galonné  d’argent,  Clemenceau  assiste,  plein  de 
zèle,  à  l’Office  célébré  après  l’échec  de  la  conspi¬ 
ration  de  Cadoudal  et  entonne  avec  toute  l’as¬ 
sistance  un  «  Te  Deum  »  d’actions  de  grâce. 
Pierre-Paul  Clemenceau  mourut  en  1825.  Son 
arrière-petit-fils,  le  célèbre  Georges  Clemenceau, 
résume  sans  bienveillance  les  changements 
(1  opinion  de  son  ancêtre.  »  11  en  avait  profité, 
dit-il,  pour  faire  des  discours,  des  proclamations 
à  la  gloire  de  Napoléon  tant  qu’on  avait  voulu. 
Ce  (h'vail  être  une  espièce  de  domesti(jue  avec 
(les  galons  partout.  » 

Le  même  reproche  de  ((  caméléonisme  »  a  été 
f.iit  à  la  mémoire  de  Guim.mjmk-Fh.ixçois  Laex- 
NK(.  DU  i.A  RF.XAmiiÈRiî,  Une  ries  plus  grandes 
.figures. du  corps- médical  nantais  nu  cours  de  la 
guerre  de  Vendée.  Laennec  est  affecté  successi¬ 
vement  à  l’Hôpital  des  Sans-Culottes  el  à  celui 
(h:  la  Convention;  il  devient  le  secrétidre  général 
du  Conseil  de  santé  de  l’armée  des  côtes  de 
Brest.  D’une  activité  prodigieuse,  il  assure  son 
service  hospitalier,  la  visite  des  détenus  de  la 
prison  des  Saintes-Claires,  tout  en  s’occupant 
des  questions  politiques  de  Nantes.  En  Novembre 
1794,  il  lai.sse  éclater  sa  joie  de  l'arrestation  et 
de  l’exécution  de  Carrier.  Guillaume-François 
Laennec  mourut  en  1822,  après  une  vie  fort 
remplie.  Son  plus  grand  litre  de  gloire  est 
d’avoir  donné  à  la  Médecine  française  son  neveu, 
l’immortel  Théophile  Laennec. 

Nombreux  furent  les  confrères  de  cette  époque 
qui,  comme  Clemenceau  et  Laennec,  essayèrent, 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  de  concilier 


leurs  idées  politiques,  leurs  coiiviclions  reli¬ 
gieuses,  leur  devoir  professionnel,  avec  les  néces¬ 
sités  et  les  exigences  des  maîtres  de  l'heure  ou 
du  moment.  Peut-on  vraiment  s'ériger  ('ii  juges 
de  leur  conduite  (piaiid  on  n’a  pas  vécu  la  vie 
difficile  de  ces  temps  !> 

Evidemment  il  y  a  un  coidrasle  Irappanl 
entre  l’évolution  prudente,  opiiorluniste,  tout 
en  grisaille,  des  Pierre-Paul  Clemenceau  el  des 
Guillaume  Laennec  et  l’existence  fougueuse,  pas¬ 
sionnée,  haute  en  couleurs,  d’un  autre  confrère 
vendéen,  le  chirurgien  Jean-Baptiste  Joly,  qui 
fut  un  des  plus  rudes  champions  do  la  cause 
catholique.  Habitant  la  Chapelie-Hermier  depuis 
1786,  grand  ami  du  prieur-curé  Brilleau,  Joly 
est  nommé  procureur  do  la  commune  aux  élec¬ 
tions  municipales  de  1790  ;  il  commence  la  lutte 
en  s’opposant,  en  1791,  d’une  façon  menaçante, 
à  la  vente  des  biens  de  la  cure.  La  loi  d’amnistie 
du  15  Septembre  1791  intervient  à  point  pour 
arrêter  les  poursuites  engagées  contre  lui  ;  il  est 
cependant,  en  Août  1792,  suspendu  de  ses  fonc¬ 
tions.  Quand  éclate  le  soulèvement  do  Vendée, 
Joly  devient  le  chef  des  insurgés  du  canton  de 
la  Molhe-Achard  ;  il  groupe  les  mécontents  de 
25  paroisses  en  une  troupe  hétéroclite  armée  de 
■  fusils  de  chasse,  de  faulx,  de  fourches,  de  pelles, 
do  pics  el  même  de  hâtons.  Son  autorité  est  rude 
el  sa  bravoure  éclatante.  Il  lance  sa  petite  armée 
à  l’attaque  des  Sables,  un  boulet  de  canon  tra¬ 
versant  la  poitrine  de  son  cheval  le  précipite  à 
terre,  l’attaque  échoue  ;  peu  ajirès,  il  est  blessé 
lors  de  la  perte  de  la  Molhe-Achard,  il  continue 
néanmoins  à  participer  à  nombre  d’actions  de 
l’armée  catholique.  Joly  se  réfugie  dans  les 
marais  do  Challans  où  il  est  insaisissable.  De 
C('.  point,  en  Décembre,  il  se  lance  à  la  tête  de 
ses  cavaliers  au  travers  du  camp  républicain  des 
Quatre  chemins  de  l’Oie  et  contribue  au  mas¬ 
sacre  d’un  millier  de  Bleus.  Comme  la  nécessité 
Se  faisait  sentir  d’assurer  la  coopération  des 
groupes  catholiques  .sous  une  unité  de  commau- 
dement,  à  la  réunion  leniie  aux  Herbiers  par  les 
chefs  catholiques,  Joly  propose  l'éh'ction  d’un 
triumvirat  dont  il  ferait  partie  ;  on  lui  répond 
par  l’élection  d’un  chef  unique,  Oharolle.  Blessé 
dans  .son  orgueil,  Joly,  plein  d’amertume,  refuse 
l’obéissance  passive  à  Charelto  et  commeiux' 
coiilre  lui  une  lutte  sourde.  En  Février  1794,  il 
fait  la  preuve  de  l’inflexibilité  terrible  de  son 
caractf're  :  principal  artisan  de  la  prise  de  Légé, 
Joly  a  la  douleur  de  voir  son  fils  aîné  tué  à  .ses 
côtés  ;  à  ce  moment  on  lui  amène  son  fils 
Charles  dans  un  groupe  de  prisonniers  républi¬ 
cains,  il  donne  ordre  de  fusiller  ces  prisonniers, 
son  fils  comme  les  autres,  mais  tombe  évanoui. 
Quand  il  sent  que  l’ennemi  va  reconquérir  Légé, 
il  brûle  la  cervelle  de  Leblanc,  le  commandant 
de  l’artillerie  vendéenne  qui  lui  refuse  des  gar- 
gousses.  L’attaque  de  Challans,  le  6  Juin  1794, 
constitue  sa  dernière  bataille  ;  la  veille,  Joly, 
sans  consulter  Charette,  a  poussé  une  reconnais¬ 
sance  de  sa  cavalerie,  qui  alerte  l’ennemi  et 
entraîne  l’échec  complet  de  l’attaque.  Joly, 
furieux  du  blâme  de  son  chef,  se  retire  avec  sa 
division,  refusant  de  comparaître  devant  le  Con¬ 
seil  de  guerre  qui  le  condamne.  Il  se  réfugie 
d’abord  dans  la  forêt  d’Aizenay,  se  fait  sur- 
I  prendre  près  de  Saint-Laurent-sur-Sèvre,  où  il 
I  tombe  sous  les  coups  des  Vendéens  sans  qu’on 
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sache  au  juste  s'ils  roui  reconnu  ou  s’ils  l’ont 
])ris  pour  un  espion.  Sa  femme  mourut  aussi 
fusillée.  Toute  la  famille  finissait,  ainsi,  tragi- 

l)u  même  côté  hlanc,  la  sottise  i)rélcntieuse 
est  représentée  par  Hii'i'oi.YTE-DÉsmÉ  Putod, 
médecin  à  Fougères,  qui  ne  vil,  comme  beaucoup 
d’autres,  dans  la  Révolution,  qu’une  occasion  de 
se  mettre  en  évidence.  11  publia,  sous  le  pseu¬ 
donyme  d’Alitèphe,  citoyen  français,  une  disser¬ 
tation  philosophique  et  politique,  «  le  vrai 
Patriote  ».  Dans  cette  élucubration,  il  réclame, 
]K)ur  les  ménages  sans  enfant,  le  droit  au  divorce, 
de  manière  à  obtenir  «  au  lieu  de  deux  ménages 
froids  et  languissants,  deux  autres,  délicieux, 
pleins  de  charme  et  de  prospérité  ».  Avec  sa 
manie  do  fabulation,  Putod  se  fait  appeler 
Putod  do  Thivaut,  il  a  ses  armes  «  d’azur  vêtu 
d’or,  au  croissant  do  même  ».  L’arrivée  do 
l’armée  catholique  et  royale  à  Fougères  lui  four¬ 
nit  une  nouvelle  occasion  de  se  mettre  en  relief; 
il  se  parc  du  titre  de  «  général  de  l’armée 
royale  ».  11  se  fait  le  zélé  recruteur  de  nouveaux 
])arlisans  de  cette  armée  ;  après  être  monté  en 
(  haire  dans  l’église  Saint-Léonard  pour  exhorter 
les  Fougerois  è  la  révolte,  il  quitte  Fougères,  le 
Id  IS’ovembre,  «  avec  3  canons  et  1.500  hommes, 
disent  les  témoins  à  charge  de  son  procès,  une 
centaine  seulement  d’après  ses  aveux  ».  Après 
l’échec  de  Granville,  son  rôle  militaire  paraît 
s’être  borné  à  une  fuite  précipitée.  Le  21  A'ovem- 
hre,  il  est  arrêté  par  les  Bleus  au  village  de 
Beaumont.  Questionné  sur  son  titre  do  général, 
il  se  défend  piteusement;  condamné  à  mort,  il 
est  guillotiné,  îi  Rennes,  le  2-1  Novembre.  Si 
Putod  avait  été  épargné  par  les  Républicains, 
il  risquait  d’être  condamné  par  les  Vendéens 
comme  déserteur. 

Citerons-nous  aussi  quelques  excentriques  .3 

Notons  un  carabin  macabre  :  le  chirurgien- 
major  PÉQUEL,  du  4°  bataillon  des  Ardennes,  qui 
s’est  acquis  une  triste  célébrité  en  dirigeant 
l’atelier  de  tannerie  de  peaux  des  Vendéens 
fusillés  près  d’Angers  (idée  macabre  qui  appar- 
li(>nt  à  Saint-Just.  Le  rôle  de  Péquel  est  certiné 
I)ar  deux  témoins,  l’uii  Poitevin,  agent  national 
de  la  cominune  de  Pont-de-Cé,  qui,  interrogé 
le  6  Novembre  179-1,  aflirme  avoir  vu  Péquel 
écorcher,  au  bord  de  la  Loire,  une  trentaine  de 
Vendéens  fusillés  ;  l’autre.  Robin,  raconte 
qu’étant  jeune  bergc'r,  il  a  assisté  aux  fusillades 
de  Sainte-Gemme  et  qu’il  a  vu  plusieurs  cadavres 
iî  demi-écorchés  sur  la  grève  :  «  Je  puis  affir¬ 
mer,  ajoute-t-il,  ([u’ils  étaient  écorchés  à  mi- 
corps,  parce  qu’on  coupait  la  peau  au-dessous 
de  la  ceinture,  de  manière  qu’après  son  enlève¬ 
ment  le  pantalon  se  trouvait  en  partie  formé.  » 

Péril  Blanc,  péril  Bleu,  était  l’alternative  dans 
laqueUe  se  trouvaient  placés  nombre  de  méde¬ 
cins  consciencieux  que  le  hasard  des  combats 
plaçait  tour  à  tour  dans  les  zones  vendéennes 
et  dans  les  zones  républicaines.  Tout  était  ques¬ 
tion  de  chance. 

Le  chirurgien  républicain  C.vnvet  tombe  aux 
mains  des  catholiques  royalistes  ;  il  a  l’occasion 
d'»  soigner  un  de  leurs  chefs,  Lescure,  blessé  au 
bras,  il  sauve  la  vie  au  général  vendéen  que  l’on 
veut  amputer.  Canuet  reste  comme  chirurgien 
è  l’année  vemléenne.  Repris  par  les  troupes  de 
Westermann,  après  la  déroute  de  Parthênay,  il 
n’échappe  è  la  mort  que  grâce  è  l’intervention 
d’anciens  compagnons  d’études.  Fixé  à  Paris, 
après  la  guerre  de  Vendée,  Canuet  devint  méde¬ 
cin  chef  de  la  maison  de  Sainte-Périne.  Canuet 
eut  de  la  chance. 

Un  malchanceux  fut  Bardou  :  Accusé  d’avoir 
donné  ses  soins  è  un  chef  vendéen,  à  l’ambu¬ 
lance  du  Val-de-Morière,  il  est  acquitté  par  la 


Commission  militaire  de  Fontenay-le-Peuple  et 
le  représentant  Lequinio  lui  confie  un  service  à 
l’armée.  Bardou  eut  la  malencontreuse  idée 
d’aller  rendre  visite  au  général  Huché,  alcoolique 
notoire,  ([ui  le  reçoit  à  l’heure  du  déjeuner  et, 
sans  explications,  le  fait  conduire  dans  le  jardin 
et  fusiller  sur-le-champ. 

Il  faut  citer  aussi,  parmi  les  confrères  impli¬ 
qués  dans  ces  luttes  vendéennes,  quelques  tristes 
sires;  ils  lurent  exceptionnels  :  Tiiarreau,  méde¬ 
cin  de  Cliolet,  se  fait  dénonciateur  par  patrio¬ 
tisme;  il  contribue  à  conduire  le  Tiiédecin  Bru¬ 
nei  de  Bcaupréau  sous  le  couteau  de  la  guillo- 

Le  médecin  VALEXTix-MAniE-MAGLoiRE  Cheve- 
TEL,  de  Saiul-Servan,  joua  un  rôle  répugnant 
dans  la  conjuration  bretonne  monlée  par  le  mar¬ 
quis  de  ia  Rouérie,  conjuration  qui  servit  de 
l)réfac(!  ;i  la  guerre  de  Vendée.  Médecin  du  mar- 
ciuis  qui  l’avait  comblé  de  bienfaits,  Chevetel 
trahit  honteusement  son  protecteur  et  ses  amis; 
mouchard  bénévole  de  la  police,  où  il  est  inscrit 
sous  le  pseudonyme,  de  Latouche-Cheftel,  il  est 
responsable  do  la  condamnation  à  mort  de  douze 
accusés  et  de  l’exécution  ultérieure  de  son 
confrère.  Le  Masson.  Sa  souplesse,  son  obséquio¬ 
sité,  lui  permettent  d’être  nommé,  plus  tard, 
maire  d’Orly  par  l’Empire.  Devenu  légitimiste 
avec  l’avènement  de  la  Restauration,  il  rêve  de 
c  combler  de  bénédictions  »  le  duc  d’Angoulême 
lors  do  son  voyage  on  Vendée.  L’ancien  confi¬ 
dent  du  marquis  de  la  Rouérie,  dont  il  avait 
pris  l’amie,  M*'°  Fleury,  pour  en  faire  sa  maî¬ 
tresse,  le  mouchard  sournois  de  la  Révolution, 
l’ancien  maire  impérial,  le  légitimiste  Chevetel, 
termina,  en  1834,  sa  carrière  de  palinodies. 

* 

*  * 

Nous  venons  de  choisir,  parmi  les  biographies 
médicales  réunies  par  le  professeur  Mercier, 
([uelques  types  particulièrement  représentatifs 
des  états  d’êmes  de  l’éjwque. 

A  la  gloire  du  corps  médical  on  constate,  en 
lisant  l’ensemblo  des  biographies,  que  la  grande 
majorité  des  confrères  étaient  des  gens  calmes 
et  de  bon  sens,  imbus  profondément  de  la  cons¬ 
cience  du  devoir  professionnel.  Bon  gré  mal  gré, 
ils  subissaient  les  coups  de  la  tourmente;  nom¬ 
bre  d’entre  eux  furent  fusillés  ou  guillotinés 
pour  avoir  voulu  faire  le  bien. 

Leur  présence  dans  le  parti  blanc  ou  dans  le 
parti  bleu  fut  surtout  la  conséquence  de  leurs 
conditions  de  vie.  D’une  façon  générale,  adhé¬ 
rèrent  aux  idées  nouvelles,  les  officiers  do  santé 
des  villes,  les  médecins  qui  avaient  i.x)ursuivi 
leurs  études  dans  les  villes  de  Faculté  ;  demeu¬ 
rèrent,  au  contraire,  farouchement  attachés  à 
leurs  croyances,  les  chirurgiens,  «  les  restaura¬ 
teurs  d’os  brisés  »,  restés  plus  près  du  peuple 
paysan.  De  menus  faits  l’indiquent  :  par  exem¬ 
ple,  en  1792,  dans  la  maison  d’un  meunier  de 
Doué,  qui  passe  «  pour  le  réceptacle  de  tous  les 
prêtres  réfractaires  »,  on  surprend  la  femme  du 
chirurgien  Athanase  Peltier,  la  fille  du  chirur¬ 
gien  Jean  Pelletier  et  celle  du  chirurgien  Jean 
Gallais. 

La  vio  des  médecins  pendant  la  guerre  de 
Vendée  fut  dure.  Les  officiers  de  santé  des  régi¬ 
ments  républicains,  comme  les  officiers  de  santé 
des  colonnes  blanches,  subissaient  la  vie  d’alerte 
perpétuelle,  les  corps  ù  corps  dans  la  nuit, 
l’absence  de  tout  ravitaillement  régulier  en 
vivres  et  en  vêtements. 

Les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  faisaient 
leur  service  dans  une  atmosphère  de  puanteur, 
unanimement  signalée  par  tous  les  visiteurs. 
L’odeur  fade  des  plaies  suppurantes  ou  gangré¬ 
neuses  se  mêlait  à  celles  des  déjections  des 


typhiques  et  des  dysentériques.  Les  trois  quarts 
des  malades  séjournent,  deux  à  deux,  dans  des 
lits  dont  les  paillasses  restent  jusqu’à  deux  ans 
sans  être  changées,  comme  le  constate  l’adju¬ 
dant  général  Carlier-Drouineau.  Dans  nombre 
de  ces  hôpitaux  improvisés  régnent  le  désordre, 
la  malversation,  l’indiscipline  du  personnel. 
Parfois  la  populalion  hospitalière  se  trouve 
changée  en  un  louriieniain  :  Vendéens  ou  Répu¬ 
blicains  massacrent  les  malades  et  les  blessés  de 
l’hôpital  de  la  ville  conquise  pour  installer  leurs 
blessés  à  la  place. 

Tyi)hiques,  galeux,  varioleux,  scarlatineux, 
dysentériques,  vénériens,  encombrent  les  hôpi¬ 
taux  ;  en  faisant  état  des  statistiques  de  14  hôpi¬ 
taux  républicains  on  obtient  le  chiffre  de  12.000 
malades  i)our  500  blessés. 

L’atmosphère  morale  des  hôi)itaux  est  plus 
empoisonnée  encore  que  l’atmosphère  phy¬ 
sique  :  sous  l’œil  soupçonneux  des  membres  des 
Comités  de  surveillance,  des  Sociétés  ])opulaires, 
des  mouchards  recueillent  avec  avidité  les 
plaintes  des  infirmiers  et  des  malades,  promet¬ 
tent  des  primes  aux  délateurs  hésitants  et 
tiennent  une  menace  suspendue  sur  tous  les 
échelons  de  la  hiérarchie  médicale. 

La  solde  des  membres  du  Corps  de  santé  était 
maigre  et  n’arrivait  pas  toujours  à  destination. 
Bientôt,  avec  la  dévaluation  de  la  monnaie,  les 
médecins  furent  obligés  de  réclamer  des  subsides 
en  nature  ;  viande,  pain,  comme  les  soldats. 

Quand,  au  regard  de  cette  vie  si  âpre,  on 
relit  les  lettres  de  ces  officiers  de  santé,  on  y 
trouve  bien  les  indications  des  fatigues  éprou¬ 
vées,  des  blessures  reçues,  des  maladies  con¬ 
tractées,  des  tristes  spectacles  contemplés  ;  mais 
on  n’y  rencontre  aucune  plainte.  En  hommes 
dressés  à  l’observation  médicale,  ils  ont  scruté 
les  événements  avec  le  minimum  do  passion  et 
laissé  des  relations  pleines  de  vie  et  de  sincé¬ 
rité.  Leurs  récits,  nullement  de.slinés  à  la 
publication,  n’ont  point  subi  h'S  retouches  fiue 
présentent  tant  de  Mémoires  altérés,  consciem¬ 
ment  ou  non,  sous  l’influence  de  l’autorité. 
N’ayant,  pour  la  plupart,  point  de  responsabilité 
dans  les  excès  commis,  ils  n’ont  pas  de  ])tai- 
doyers  à  prononcer  pour  eux-mêmes,  aussi 
n’est-il  pas  de  déposition  plus  accusatrice  <|ue 
celle  du  chirurgien  républicain  Barrion  quand 
il  dénonce  les  incendies,  les  pillages  cl  les  viols 
des  colonnes  infernales. 


De  la  lecture  de  tous  les  documents  si  précis, 
si  détaillés,  réunis  par  Mercier  dans  son  ouvrage, 
se  dégage  une  impression  extrêmement  pénible  : 
celle  de  l’inutilité  de  toutes  ces  luttes,  de  tous 
ces  massacres,  do  toutes  les  vilenies  accumu¬ 
lées  pendant  ces  années  tragiques  qui  firent, 
dans  l’Ouest,  plus  de  500.000  victimes. 

Née  de  la  révolte  do  conscience  des  paysans 
de  l’Ouest  contre  les  mesures  antireligieuses,  la 
guerre  de  Vendée  s’alluma  à  Saint-Florent-le- 
Vieil,  le  12  Mars  1793,  et  ne  se  termina  qu’en 
179G  grâce  à  la  valeur  militaire  et  surtout  à  la 
profonde  justice  et  au  large  esprit  de  tolérance 
du  général  Hoche,  tolérance  confirmée  par  le 
ministre  de  la  Police  générale  Cochon,  qui,  dans 
sa  lettre  à  l’administration  centrale  de  la  Ven¬ 
dée,  datée  de  Thermidor,  ordonne  «  que  chacun 
puisse,  librement  et  tranquillement,  se  livrer  au 
culte  qui  lui  convient  le  mieux  ».  «  Vous  devez 
vous  faire,  sur  ce  point,  un  système  de  tolérance 
te!  qu’aucun  ministre  du  culte  ou  aucun  citoyen 
n’ait  à  se  plaindre  d’avoir  rencontré  le  moindre 
obstacle.  »  Sages  paroles  qui,  prononcées  et 
appliquées  au  début  de  la  Révolution,  auraient 
prévenu  toute  révolte. 
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On  n'aurait  point  vu  ces  nialhoureux  paysans 
liiendro  les  armes  pour  la  défense  de  la  Reli- 
pinn  e|  èlre  ainenés  à  dos  massacres,  à  des 
excès  de  tout  genre  (]uc  la  Ucligion  réprouve. 
On  ne  les  aurait  point  vus  se  faire  tuer  i)our  le 
roi  alors  qu’aucun  prince  de  sang  royal  n’osa 
venir  prendre  le  commandement  de  ceux  qui 
condialtircnt  pour  la  royaulé  et  dont  les  rares 
survivants  eurent  la  douloureuse  surprise  de 
voir  un  de  leurs  plus  terribles  massacreurs,  le 
général  Tureau,  l’organisateur  des  colonnes  infer¬ 
nales,  choisi  par  le  roi  pour  accompagner  le  duc 
d’Angouléme  en  son  voyage  officiel  en  Vendée, 
en  181-1. 

Du  côté  des  Républicains,  quelle  tristesse  pour 
des  liomme.s  consciencieux  et  disciplinés,  comme 
lis  officiers  de  santé,  d’avoir  eu  trop  longtemps 

obéir  ii  des  chefs  dont  le  Sans-Culottisme  rem- 
lilaçait  la  capacité,  d’avoir  constaté  l’incurie  de 
chefs  de  hasard,  leur  instabilité,  leur  arbitraire 
éhonté,  au  nom  de  la  lilicrlc  ;  et  partout  la 
déprédation,  le  vol,  la  délation  et  partout  aussi 
la  mort  :  fusillade,  guillotinade,  noyade,  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  énergumènes  se  sont  mas¬ 
sacres  entre  eux. 

Vainqueurs  et  vaincus  de  la  guerre  do  Vendée 
apparaissent  également  dignes  de  pitié  et  l’on 
admire  profondément  la  noble  pensée  qui,  ces 
temps  derniers,  a  poussé  les  descendants  dos 
Blancs  et  des  Bleus  ii  se  réunir  .à  Nanles  pour 
commémorer  d’un  infanc  cœur  les  sacrifices  de 
leurs  ancêtres. 

1>.  ni-:s|.nssi.;s. 


Appareils  Nouveaux 


Le  «  goutte  à  goutte  »  intraveineux 
permanent 

Vieille  de  près  d'un  demi-siècle,  eini)loyée  et  dif¬ 
fusée  par  les  /Vllemand.s  vers  1918,  la  niélliode  du 

Kohl  et  llolzbacb.  Mais  alors  que  diverses  Ibéra- 
peuliques  ou  lecbniques  cliniques,  du  fail  de  leur 
emploi  durant  la  guerre,  avaient  été  délinitivemenl 
mises  an  point,  l’emploi  d\i  goutte  à  goutte  intra- 
veiiK'Ux  (g,  à  g,  i,v,)  resta  limité  à  quelques  cen¬ 
tres  spécialisés. 

Vers  1924,  Matas  id  llendou  font  (piehpies  pu¬ 
blications  aux  Ktats-l  iiis  sur  cette  méthode;  lly- 
maim.  en  même  leuq)s.  s’al tache  plus  ])articulièrc- 
nicnt  à  la  tcchnicpu'  du  g.  à  g.  i.v.  et  en  élargit 
l’indication. 

Ku  1932.  Miguel  Angel  h’iuochielto  riiilroduil 
<•11  .\rgenliue,  <’n  pose  les  indications  et  en  donne 
nue  lechnique  |H-rsounelle  comportant  l’usage  {l'un 
modèle  de  canule  dû  à  Burique  Finochictlo. 

Depuis  ce  temps,  les  communications  sc  font 
nomhreuses  et  les  travaux  de  Turco,  Dickmann, 
Vignes,  Castex,  Bolctti  et  Polanel,  ele...,  rendent 
cette  méthode  plus  l'ouranfc. 

Avaul  d’i'ii  venir  aux  questions  techniques  cl  aux 
indications,  il  est  hon  de  passer  brièvement  en 
revue  les  solutions,  les  substances  et  «  mélanges  »  . 
employés. 

Solutions  salines.  —  La  solution  physiologique  de 
chlorure  do  sodium,  ou  sérum  physiologique,  fut 
la  première,  et  peiulaut  longtemps,  la  seule  em¬ 
ployée.  Celte  solution  simple  dut  céder  rapidement 
la  place,  en  raison  de  son  action  nocive  sur  la  fibre 
cardiaque,  à  des  solutions  plus  complexes  et  qui  sc 
rapprochent  plus  du  sérum  sanguin.  L’injection 
de  CCS  solutions  salines,  isotoniquos,  ducs  aux  tra¬ 
vaux  de  Straiib,  de  ’Weichard,  a  tendance  en  cer¬ 
tains  ras  à  remplacer  la  transfusion  sanguine. 

Solutions  fjluœsécs.  —  L’apparition  des  sérums 
glucosés  niari[ui'  déjà  un  progrès  important  sur 
les  précédentes.  Kaush  signala  la  différence  fonda¬ 
mentale  qui  les  sépare  d’elles  et  leur  valeur  nutri¬ 
tive  par  apport  calorique.  Leur  action  louiipie  sur 
le  mvoearde  fut  ensuite  mise  en  évidence. 


Avec  ia  solution  de  dextrose  à  5  pour  100  en 
solution  saline  (Matas  et  Hymann)  on  peut  inlro- 
duire  en  dix-huit  jours,  .54  litres  de  ce  sérum  à  un 
môme  mahuh'.  f'.e  qui  représente  un  apport  de 
2.700  (/.  de  dexlro.se.  avia-  un  équivalent  calorique 
de  10.800  calories. 

Solutions  hypertoniques.  —  Ces  solutions,  d’un 
emploi  plus  limité,  répondent  à  des  indications 
jilus  précises.  Le  .sérum  hypertonique  salé  s’admi¬ 
nistre  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  diminution  du 
taux  des  chlorures  (alcalose,  iléus,  dilatation  aiguë 
de  l’estomac,  etc...).  Friedmann  utilisa  largement 
les  solutions  salines  hypertoniques  par  voie  intra¬ 
veineuse  et  goutte  à  goutte  dans  le  traitement  et 
la  prophylaxie  des  hémorragies.  Il  est  intéressant 
de  signaler  (pic  lorsque  les  résultats  ont  été  nuis, 
cette  introduction  do  .sérum  n’a  occasionné  aucune 
complication. 

Les  solutions  hyperloniqucs  glucosées  sont  d’un 
emploi  désagréable  par  suite  de  leur  grande  visco¬ 
sité. 

Solutions  bicarbonatées.  —  Celles-ci  ont  été  pré¬ 
conisées  dans  les  si'plicémics,  en  solulion  à  5  pour 
100.  Mais  les  résultats  ont  été  nuis.  Il  semble  que 
la  véritable  indication  du  sérum  bicarbonaté  soit 
l’acidose.  Le  Prof.  Escudero  (cité  par  L.  L.  Fer¬ 
nandez  et  A.  A.  Veppo,  in  La  Seniana  mcdica'). 
utilise  dans  les  acidoses  diabétiques  des  solutions 
à  13  et  20  g.  de  bicarbonate  pour  1.000.  L.  L.  Fer¬ 
nandez  et  .4.  .4.  Veppo,  à  l'hêipilal  Rawson  (Argen¬ 
tine)  ont  obtenu  de  bons  résultats  par  ce  procédé 
et  pensent  que  son  emploi  dans  les  acidoses  mérite 
une  attention  particulière. 

Sang.  —  he  sang  citralé  ou  délibriné,  par  voie 
intraveineuse,  gonfle  à  goutte,  réalise  une  Irans- 
fu.sion  lente  et  est  supérieur  à  la  transfusion  nor¬ 
male.  Cette  technique  a  une  grande  valeur  pra¬ 
tique  et  est  fréquemment  ufili.séo  au  cours  des 
interventions  chirurgicales  longues.  Mon  Maître, 
1).  Pi'lil-Dutaillis,  a  toujours  l'u  recours  à  celle  mé¬ 
thode  au  cours  de  scs  interventions  sur  le  cerveau 
ou  la  moelle. 

Le  sang  eitraté  sc  mélange  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  au  sérum  gluco.sé  ou  salé.  Le  succès  do  ces 
transfusions  chirurgicales  est  soumis  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  le  sang  de  remplacement  vient 
occuper  l’appareil  circulatoire.  On  comprend  dès 
lors  l’inlérèl  de  <<'s  transfusions  lentes,  sur  la 
table  d’opération,  au  cours  môme  de  l’acle  opéra¬ 
toire;  elles  [M'rnu'IlenI  d’avoir  constamment  un  vo¬ 
lume  sanguin  sensiblement  normal  chez  des  ma¬ 
lades  soumis  à  dos  hémorragies  souvent  considé¬ 
rables. 

Nous  n<‘  parlerons  que  pour  mémoire  des  trans¬ 
fusions  du  sang  de  cadavre  au  vivant,  pratiqué  cà 
l’Institut  nn'-dical  de  Moscou. 

Solutions  ratni)lirées.  —  En  1913,  Léo  utilisa 
pour  la  première  fois,  dans  les  affections  pidmo- 
naires  aiguës,  uni-  solulion  camphrée.  Reprise  plus 
lard  [lar  Ilosonuiiin,  .sa  formule  fut  légèrement  mo- 
dilici'.  Les  résiillals  peu  probants  firent  ra])idcnicnl 
abandonner  cette  méthode  qui  semble  cependant 
subir  un  regain  d’actualité  après  les  travaux  de 
Galli  et  Ontanedo  sur  l’action  du  s.  g.  à  g.  i.v. 
dans  les  épidémies  di-  pneumonies  dans  l’armée. 

Associations  mcdicamenlcuscs.  —  Ces  associa¬ 
tions  sont  d’un  intérêt  considérable.  Après  les  pre¬ 
mières  observations  de  Friedmann,  on  ajouta  au 
liquide  de  rinj<’elion  endoveiiieiise  lente  et  pcriiia- 
nenlc  de  l’adrénaline,  doni  l’aclion  trop  fugace 
dans  les  étals  de  choc  sc  trouve  ainsi  prolongée 
d’une  façon  durable. 

L’adrénaline  constitue  encore  à  l’heure  actuelle 
l’assoeiation  médicamenteuse  la  plus  utilisée  en 
g.  à  g.  i.v.  Luis  Fernandez  et  Andrès  Veppo 
l’ont  systématiquement  employée  par  cette  méthode 
dans  tous  les  étals  de  shock  et  de  collnpsus  avec  des 
résultats  remarquables  (l’adrénaline  était  en  solu¬ 
tion  glueosée).  Les  extraits  hypophysaires  peuvent 
être  aussi  employés  avec  do  bons  résultats.  De 
même  il  est  possible,  quand  l’état  du  malade 
l’exige,  d’ajoul<-r  aux  solutions  simples  (h-s  médi- 
eatious  loni-cardiaques. 

Enfin  l’oxygène,  employé  en  1902  par  Kuttner, 
en  solution  saline  (1  litre  véhiculant  20  cni^ 
M'oxygène),  semble  mainlenant  complètement 
abandonné. 


Les  indications  nombreuses  du  goutte  à  goutte 
nous  empêchent  de  les  étudier  toutes  et  nous  ne 
pouvons  que  les  passer  rapidement  en  revue. 

a)  J^es  étals  de  déshydratation.  —  Leurs  causes 
sont  les  vomi.ssemenls  ineiK'rcibles,  les  diarrhées  pro¬ 
fuses,  l’occlusion  intestinale,  la  péritonite,  la  dila¬ 
tation  aiguë  gastrique,  les  fistules  (vésiculaires,  duo- 
dénales  ou  inteslinalcs),  les  brûlures  étendues,  etc... 
Dans  tous  ces  cas,  où  il  csl  urgenl  d’hydrater  à 
nouveau  le  malade,  la  voie  endoveineuse  est  la 
plus  sûre.  En  effet,  dans  les  diarrhées  profuses,  la 
voie  rectale  est  impossible,  do  même  les  v'oies  intra¬ 
musculaire  ou  sous-cutanée  lorsqu’il  y  a  œdème. 
La  rapidilé  d’hydratation,  l’absorption  totale  du 
liquide  sont  les  avanlages  certains  qu’offre  le  mode 
d’introduction  par  le  goutte  à  goutte. 

b)  Dans  les  hémorragies,  le  goutte  à  goutte  intra¬ 
veineux,  s’il  n’a  pas  la  prétention  de  supplanter  la 
Iransfusion  sanguine,  a  du  moins  des  avantages, 
dont  les  plus  importants  .sont  .«ans  doute  .sa  faci¬ 
lité,  sa  durée  d’action.  Hors  les  grandes  villes,  on 
n’a  pas  loujc.urs  le  donneur  universel  ou  l’instru¬ 
mentation  necessaire.  Le  goutte  à  goutte  jirépare 
la  transfusion  et  évite  parfois  le  choc  dû  à  l’intro- 
duelion  de  sang  dans  l’organisme  du  malade. 

Cl  I.es  pcriloniles  aussi  relèvent  du  goutte  à 
goutte  intraveineux,  dont  l’indication  plus  piécisc 
est  le  collapsus  par  péritonite. 

Luis  Fernandez  et  A.  Veppo,  de  Buenos- Ayres 
emploient  souvent  le  g.  à  g.  i.v.  avant  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  chez  des  malades  dont  les  lé¬ 
sions  organiques  (. syndromes  pyloriqiics,  iileus,  néo¬ 
plasmes)  commandent  une  opération  palliative,  ou 
e  K  Z  des  sujets  devani  subir  une  inlervention  cho¬ 
quante.  I•.nfill.  c’est  la  lechnique  anesthésique  la 
plus  sure,  lors  ih’S  anesthésies  intraveineuses. 

De  même  <-etlc  voie  d'iulrndiiclion  est  toute  iiidi- 
(piee  dans  les  périodes  post-opératoires  comme 
moyen  de  prévention  du  choc  post-opéraloirc. 

11  existe  d’autres  indications,  en  pathologie  des 
ma  ailles  mfeclieuses  et  en  |)édialric  notammcnl,  du 
(h  n  f/.  I.v.  Aliiis  si  dans  la  i)Inj)arl  d('s  cas  relie 
méthode  c.st  préférable  à  d’autres  plus  lentes,  il  v 
a  des  cas  où  son  indication  revêt  le  caractère  d’une 
thérapeutique  irremplaçable,  d’où  la  nécessité  de 
cvannaiire  a  fond  sa  lechnique  lorsqu’il  s’agit 
d  étals  (1  hypotension,  de  shock  traumatique  ou 
(  iiiiiigical,  d  heniorragii’s  ou  de  collapsus. 


Il  esl  évident  que  l’emploi  loiijours  plus  large  du 
goutte  à  goutte  a  vulgarisé  méthode  et  lechnique 
qui  de  compliquées  qu’elles  étaient  au  début  sont 
devenues  d'une  .simplicité  et  d’uiic  rapidité  décon¬ 
certantes.  Mais,  encore  faut-il  pour  éviter  des  inci¬ 
dents  parfois  graves,  connaître  «  sa  »  lechnique  .à 
foml.  Parmi  celles  plus  ou  moins  emplovis  à 
1  heure  actuelle  nous  décrivons  la  méthode  utilisée 
par  le  Prof.  Richard  Finochirllo  dans  son  srrvicr; 
méthode  standard  mise  au  point  par  suite  de  l'ini- 
portance  grandissante  acquise  par  celle  méthode 
thérapeutique. 

L’appareillage  est  constitué  par:  a)  un  fiacon  de 
2..500  ciict  ayant  une  ouverture  de  H  cm.  de  diamè¬ 
tre  et  pouvant  facilement  se  fermer. 

h)  Un  bouchon  en  caoutchouc  de  3  cm’’  d’iîpais- 
seiir  qui  par  3  perforations  (de  1  cm.  de  diamètre 
chaeune)  laisse  passer  3  tubes. 

et  (,cs  3  tubes  de  verre  ont  chacun  une  forme 
dilferente:  1“  tube  en  entonnoir;  2“  tube  coudé  à 
angle  droit  ;  3"  un  autre  tube  coudé  plus  petit. 

d)  Un  tuyau  do  caoutchouc. 

c)  Un  «  conipte-goulle  »  de  Miiriihy. 

f)  Une  canule  de  Finochietto  pour  goullc  .’i 
goutte. 

g)  Un  support  pour  flacon. 

h)  Un  pied  à  hauteur  variable. 

î)  Une  poire  en  caoutchouc  de  Richardson. 

L’injection  lente  du  produit,  qui  le  met  aussitôt 
a  la  température  de  l’organisme,  rend  inutile  un 
appareil  de  chaiiffag-e  pour  le  sérum. 

On  peut  aussi  substituer  à  cet  appareillage  des 
ampoules,  toutes  prêtes  et  stériles,  de  sérum. 

L’instrumentation  nécessaire  à  la  mise  en  place 
de  la  canule  est  simple;  en  dehors  des  compresses, 
gaze,  gants  stérilisés,  il  faut:  un  bistouri,  une 
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piiic<!  à  (Ussikiui'r,  imo  pince  de  Kocher,  une  sonde 
ciinelée,  des  ciseaux,  une  canule  à  goutte  à  goutte, 
dis  crins  et  des  fils. 

Après  avoir  mis  l'appareil  en  ordre  <le  niarelie 
(mise  en  maielie  du  siplioii  [poire  lliciianlsoii] 
après  remplissage  tie  l’appareili  et  choisi  ia  vi'ine. 
on  procède  à  une  petite  anesthésie  locale  (2  ciii^ 
de  Novocaïne).  Ou  met  la  veine  à  nu  et,  une  fois 
le  vaisseau  incisé,  ou  place  la  canule.  Cadle-ci  une 
fois  lixé-e  on  met  l'appareil  en  connexi<in  avec  elle. 

Une  fois  le  goutte  à  goutte  mis  eu  train,  on  sur¬ 
veille  la  inarelu’  de  l'opération  atin  d'ohvier  à  divers 
ineidenis.  (Angmeutalion  dn  nonilu'e  di'  gonlles 
injectées  à  la  minute,  perle  de  parallélisme  entre  ta 
canule  et  la  veine,  d'on  olisirneliou  de  la  eamde, 
houehage  du  rohiuid  eomple-goulles,  eoagnialion 
on  Ihroinho'e  veiuensi'.  etc. 

I.a  canule  ne  doit  pas  rester  en  plac<’  plus  di' 
(inarante-huit  heures.  Pour  arrêter  le  goutte  à 
gonlle  il  faut,  dans  l'ordre,  fermer  le  rohiuel  du 
Murpliv,  antiscpliser  la  plaie,  sectionner  les  liga¬ 
tures,  enlever  la  canule,  renuer  la  plaie  et  faire 
un  liandage  compressif. 

Un  procédant  ainsi  on  évitera  les  complications 
c(ue  l'on  peut  reucouircr  an  coins  de  celle  injec¬ 
tion  lente,  i|ui  est  en  général  sans  danger  ancun. 
l’arini  les  comiilicalions  les  plus  graves  il  faut 


citer  les  embolies  et  les  thromboses,  dont  le  pre¬ 
mier  cas  mortel  fut  cité  en  1930  par  Orator  et 
Schlensing.  La  mort  survint  vingt  heures  après  le 
début  de  l'opération,  avec  les  signes  de  l'embolie 
cérébrale.  L'anlopsie  démontra  qu'il  y  avait  en 
thrombose  des  veines  basilique,  pulmonaire  gauche 
et  cérébrale  moyenne.  Ue  iiremier  cas  engendra  une 
levée  de  boucliers  contre  celle  méthode. 

Mais  il  faut  distinguer  la  thrombose  simple, 
consécutive  à  une  lésion  de  la  paroi  vasculaire,  pro¬ 
cessus  localisé  et  sans  danger,  de  la  thrombose  pro¬ 
gressive  provoipiant  une  embolie. 

La  pathologie  vasculaire  nous  perinel  aujour¬ 
d’hui  de  nous  rendre  compte  de  ipielles  thromboses 
est  responsable  le  goutte  à  goutte  intra-veineux,  et 
quels  sont  les  moyens  de  les  éviter. 

Tout  d'abord  les  thromboses  provoqnéies,  en  géné¬ 
ral,  par  le  goutte  à  goutte  intra-veineux,  appar- 
lieuncnt  aux  thromboses  simples.  Mais  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  Ibrombose  septique, 
phlébite  ou  thrombo-phléliile,  la  cause  doit  cire 
recherchée  dans  une  crienr  de  leebuique  ou  d'in¬ 
dication.  Enfin,  pour  diininner  les  facteurs  de  for- 
luidion  des  thromboses,  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte  de  l'étal  de  la  paroi  vasculaire,  de  la  vélo¬ 
cité  de  cirenlaliun  du  sang  et  de  sa  composition 
chinuqne.  L'emploi  de  la  canule  permet  d'éviter  des 


accidents  parce  qu'elle  ne  produit  pas  de  lésions 
vasculaires,  qu'elle  évite  l'infection,  qu’elle  évite 
la  diminution  de  la  vélocité  sanguine  dans  la  veine. 
Enfin,  il  convient  de  choisir  une  solution  Ihérapeu- 
liijiie  (jni  ne  modifie  pas  la  eomposilion  chimique 
du  sang. 

IV  même  les  réactions  (frissons  et  accès  fébriles) 
sont  dues  à  de  mauvaises  préparations  de  solu¬ 
tions  dans  Ic.sqnellcs  se  trouvent  des  éléments  pro¬ 
téiques  cl  des  corpuscules  étrangers. 

Le  g'onlle  à  goutte  intra-veineux  est  un  mode 
d  introduction  irremplaçable  cl  qui  mérite  d’être 
plus  employé  qu'il  ne  l'est  à  l'heure  actuelle.  Une 
technique  sûre,  une  counaissanec  ap])rofondie  di¬ 
ses  indications  et  des  solutions  injectables  permet¬ 
tront  fréquemment  au  praticien  en  clientèle,  au 
eliuieicn  à  l’hôpital,  de  sauver  son  malade. 

RoincuT  ConoxEL. 

UIULIOÜU.VI-IIIE 

Léoncio  Lus  I'eiix.vmiez  et  A.  A.  Vepi-o  :  La  ÿemaiia 
M.-dira  (linenos-Ayres)  lUiT,  44,  n’  4G. 
lln.kMvxx,  Teneo  l'I  t  ioxes  ;  nerisin  de  ta  Asxiie.  de 
Med.  de  nii,spilal  Alvéar,  193:!.  2,  n"  2. 

SÉAimv  :  La  l'reiisa  .Medica  Airienlina,  ItlMi.  21. 
Desmvuksi-  ;  Semaine  des  Ih)i>,  de  l’ari.x.  1035,  11. 
Fai.oi  n.uisov  ;  Edimbourg  Med.  Jour.,  1934,  41. 
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Australie. 


Le  corps  médical  austndien  s’inquiète  de  la  ruée 
de  la  jeunesse  vers  la  médecine.  On  estime  que  1 
sur  250  jeunes  gens  ou  jeunes  filles  entreprend  ac¬ 
tuellement  les  études  de  médecine,  tandis  que  les 
études  dentaires  rv'en  attirent  que  1  sur  1..500,  le 
droit  1  sur  600  et  la  profession  d’ingénieur  1  sur 
800.  Celte  proportion  d’étudiants  en  médecine  paraît 
ii  nos  confrères  d’Australie  absurde. 


Dans  une  commuuiealion  sur  la  Santé  nationale 
faite  à  l’a  Australian  Instilute  of  l’olilieal  .''cience  », 
le  D’’  T.  L.  Dox.n.  de  Sydney,  mentionne  que  le  jm- 
blic  australien  dépense  chaque,  année  11  millions 
de  livres  en  spécialités  phariuaeeuliqnes.  Ce  qui 
représente  une  moyenne  de  dépenses  en  médica¬ 
ments  de  2  livres  par  tcic. 


Dans  la  Nouvelle  Galles  nu  Sun  l’examen  du 
•sang  est  rendu  obligatoire  dans  toutes  les  enquêtes 
légales  sur  les  reebcrches  de  la  paternité.  Cet  exa¬ 
men  doit  porter  sur  le  père  supposé,  sur  la  mère 
et  sur  rcnfanl.  Si  la  mère  ou  l’enfant  se  refusent 
à  eel  examen,  le  procès  est  abandonné.  L'examen 
doit  être  fait  par  vu  médecin  spécialement  qualifié. 

Sur  une  population  totale  de  7  millions  d’habi¬ 
tants  les  maladies  infectieuses  les  plus  communes 
ont  été  la  diphtérie,  9.052  cas;  la  scarlatine,  6.087 
cas;  la  tuberculose,  3.593  cas;  la  poliomyélite, 
2.594  cas.  On  signale  aussi  352  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  407  cas  de  fièvre  puerpérale.  Le  haut 
pourcentage  do  poliomyélite  est  dû  principalement 
à  l’épidémie  en  Victoria.  Le  nombre  dos  cas  de 
diphtérie  a  cependant  diminué  beaucoup  depuis 
deu.x  ans.  Les  autres  maladies  n’ont  guère  changé 
do  fréquence. 

(De  noire  correspondant  purliculicr.) 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Décret  relatif 

à  l'exercice  de  la  profession  médicale 
en  temps  de  guerre 

Art.  1'"’.  —  A  la  moliilisalion  ou  dans  les  cas  prévus 
è  I  article  l-r  ,1e  la  loi  du  11  Juillet  1938,  les  médecins 
non  mobilisaliles  et  les  femmes  médecins,  de  uatiomdilé 
française,  ou  ressortissants  français,  sont  à  la  disposition 
du  ministre  de  la  Santé  publique  pour  les  besoins  de  la 
population  eivile  et  tenus  sans  ordre  spécial  de  conti¬ 
nuer  sur  place  l’exercice  de  leur  profession,  ou  de  rejoin¬ 
dre  tout  autre  poste  (pii  pourrait  leur  être  assigné. 

•Art.  ‘2.  —  Les  médecins  charges  des  soins  il  la  popu¬ 
lation  civile  hospilalisi'-c  ou  non  sont  rémunérés  dans  les 
mêmes  conditions  (lu’eii  temps  de  paix  ;  ils  rontinuenl, 
notamment,  à  rerevoir  les  honoraires  de  la  clientèle, 
ainsi  que  des  colleetivités  publiques  pour  le  traitement 
des  malades  à  la  charge  de  ces  colleetivités. 

S’ils  sont  appeb's  à  exercer  hors  de  leur  domicile  ils 
ont  droit  au  logement. 

•Art.  .t.  —  Les  médecins  chargés  de  façon  intermit¬ 
tente  d'un  service  publie,  reçoivent  une  rémunération 
calculée  sur  la  base  de  vacations,  dont  le  montant  est 
fixé  par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  du 
ministre  des  Finances. 

Exceptionnellement,  les  medeems  charges  d’un  service 
publie  permanent,  à  l'exclusion  de  tout  c.xereiee  de  la 


clientèle,  ont  droit  à  un  traitement  égal  au  traitement 
de  début  des  méderins  de  sanatoriums  publics.  S’ils 
remplai'ent  un  médecin  fonetioiinaire.  iis  liénéficient  du 
traitement  de  début  cl,  éventuellemeul,  des  indemnités 
allacliées  à  la  fnnelion. 

Art.  4.  —  Dans  les  cas  prévus  à  l’article  If,  les 
médecins  ressortissants  de  pays  alliés  ou  neutres,  régu¬ 
lièrement  autorisés  à  exercer  leur  profession  en  France, 
en  application  de  la  loi  du  2G  Juillet  1935,  qui  n’auraient 
pas  souscrit  l'engagement  prévu  à  l’article  19  de  la  loi 
du  11  Juillet  193,8,  devront,  pour  continuer  l'exercice  de 
leur  art.  obtenir  l'autorisation  du  préfet  du  département 
de  leur  résidence. 

■Art.  5.  —  Les  médecins  visés  .4  l’article  l®r  ci-dessus 
doivent,  en  temps  de  paix,  notifier  immédiatement  tout 
changenu-nt  de  domicile  à  la  préfecture  de  leur  ancienne 
résidence. 

Art.  G.  —  Pour  toutes  les  questions  qui  n'ont  pas  été 
réglées  par  les  dispositions  qui  précèdent,  est  applicable 
le  décret  du  28  Novembre  1938  sur  les  réquisitions. 

-Art.  7.  —  Les  médecins  déplacés  par  ordn-,  dans  les 
conditions  do  l’article  l^v^  fn  fine,  ne  pourront,  pendant 
un  délai  de  cinq  ans,  à  compter  de  la  date  de  cessation 
des  hostilités,  exercer  leur  art  dans  la  localité  où  ils  ont 
été  envoyés  et  dans  un  rayon  de  20  kilomètres  autour  de 


-Art.  9.  —  Un  décret  fi.xera,  s'il  y  a  lieu,  les  conditions 
d’application  du  présent  décret. 

{Journal  Officiel  du  J2  Septembre  1030.) 


Aux  médecins  non  mobilisables 


La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  com- 
miuii(iue  ; 

I  n  décrcl-loi  sur  la  réi|uisitiou  des  médecins  non  mo¬ 
bilisés  sera,  croyons-nous,  incessamment  jiromulgué. 

En  allendani  les  précisions  a|iportées  à  ce  moment, 
et  qui  seront  strictement  obligatoires,  nous  conseillons  : 

1’  Aux  méderins  français  non  mobilisables,  de  rester 
à  leur  poste,  sauf  avis  contraire  des  autorités  militaires 
ou  civiles,  et  d'y  allendre  l’ordre  de  réquisition.  Et  nous 
raiipelons  que  la  loi  du  11  Juillet  1938  donne,  di’-s  à 
pré.sent,  droit  de  réi|uisilion  aux  préfets  pour  les  méde¬ 
cins  du  sexe  masculin. 

Ceux  qui.  pour  une  raison  quelconque,  ont  quitté  leur 
domicile  babiliiel,  agiront  sagement  en  adressant  au  pri'-- 
l'et  de  leur  département  de  résidence  babiluclle  les  indi¬ 
cations  suivantes  : 

«  Nom  et  prénoms,  lieu  de  naissance,  âge,  situalion 
militaire,  spécialité  effectivement  et  exclusivement  pra- 
li(|uée,  adresse  actuelle. 

■(  Copie  de  celle  note  sera  a.iressée  :  1"  au  préfet  du 
département  de  leur  résidence  actuelle  ;  2"  au  siège  du 
syndicat  médical  de  leur  résidence  habituelle  ;  3*  au 
siège  du  syndicat  médical  de  leur  résidence  actuelle  »  ; 

2"  Aux  médecins  étrangers  ayant  droit  d'exercice  eu 
l•rance,  nous  conseillons  très  spécialement  de  remplir 
exac’Iement  les  indientious  ci-dessus  données  ; 

3”  .A  tous  les  médecins  reipiis  hors  de  leur  domicile 
011  autnrisi’-s  à  remplacer  des  médecins  mobilisés,  nous 
conseillons  formellement  de  remettre  au  médecin  rem¬ 
placé  nu  il  ses  reiirésenlanls  et  au  syndicat  du  départe¬ 
ment  sur  le  territoire  diiipiel  ils  exerreul.  la  déclaration 
suivante  : 

((  Je  soussigné - ,  docteur  en  médecine,  m'engage, 

nu  cas  où  le  docteur  X....,  remplacé  jiar  moi,  reiiren- 
drail  son  poste  avant  la  fin  des  hostilités,  l'i  me  retirer, 
et  à  n’exereer,  sauf  récpiisition.  que  dans  un  rayon  mini¬ 
mum  de  vingt-cinq  kilomètres  îi  vol  d'oiseau  de  la  com¬ 
mune  de  X.... 

II  Je  prends  l'engagement  de  me.  conformer  à  ces  indi¬ 
cations  dès  la  fin  des  hostilités.  » 

N. -11.  —  Lorsque  les  adresses  des  synilicîds  Im-aux  ne 
sernnt  pas  connues  des  intéressés,  eenx-ei  devront  adres¬ 
ser  la  double  déclaration  autographe,  ainsi  que  les  copies 
des  indications  envoyées  aux  préfectures,  à  la  Conféib'-ra- 
lion  des  syndicats  médicaux  français,  GO,  boulevard  de 
Latour-Maubourg,  l’aris  (Vile). 


Académie  de  chirurgie 

L’.Académie  de  Chirurgie  a  décidé  de  repri-ndre  ses 
si'-anees  le  mercredi  20  Septembre.  15  b.  30,  et  a  cons¬ 
titué  un  bureau  provisoire  :  Président,  ,M.  n.vnT.viAXX  ; 
Serrclaire  général,  M.  MoNDon  ;  Secrétaire  annuel,  M. 
Itouu.vnn.  —  Pendant  les  premiers  temps,  les  séances 
n’auront  lieu  que  tous  les  15  Jours. 


Le  Gérant:  F.  Amipault. 


Imprimé  par  l’Ancas  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  Mabetheux,  IMr.,  1,  r.  Cassette,  h  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR 

L’EMPLOI  DES  GREFFES 

DE  TISSU  CONJONCTIF  MORT 

DANS  LA 

CHIRURGIE  RÉPARATRICE 

(TENDON  ET  NERF) 

Par  J.  NAQEOTTE 

Professeur  honoraire  au  Collige  de  France. 

Les  circonstances  me  font  un  devoir  de  rap¬ 
peler  certains  faits  établis  par  une  expérimenta¬ 
tion  précise,  longtemps  poursuivie  pendant  la 
dernière  guerre.  Ces  résultats  expérimentaux, 
obtenus  sur  des  animaux  sains,  au  cours  d’une 
série  de  recherches  d’ordre  essentiellement  phy¬ 
siologique,  ont  pu  être  utilisés  en  pathologie 
humaine,  en  particulier  par  le  regretté  profes¬ 
seur  Sencert  qui  s’était  intéressé  à  cette  question, 
et  aussi  par  de  nombreux  chirurgiens  en  France 
et  à  l’étranger.  Ils  ont  pourtant  été  accueillis  sou¬ 
vent  avec  méfiance,  parce  qu’ils  étaient  contraires 
à  des  théories  alors  en  faveur,  qui  se  sont  avérées 
fausses. 

llanvier  considérait  déjà  la  trame  conjonctive 
comme  un  élément  apparu  de  noua  entre  les  cel¬ 
lules,  formé  sous  leur  influence,  mais  morpho¬ 
logiquement  indépendant  de  leur  corps.  .l’ai  pu 
démontrer  que  les  fibrilles  de  la  trame  collagène 
sont  des  cristaux,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  s’ar¬ 
rêter  aux  définitions  trop  étroites  et  déjà  péri¬ 
mées  de  ta  cristallographie  ancienne.  Mais  avant 
que  cette  démonstration  fût  faite,  j’avais  déjà 
observé  les  faits  suivants  : 

1“  Un  fragment  de  tendon  où  tous  les  éléments 
vivants  ont  été  tués  par  une  fixation  appropriée, 
ne  se  comporte  jamais  comme  un  corps  étranger 
dans  les  tissus  vivants  au  sein  desquels  il  a  été 
inséré  ;  il  persiste  toujours,  à  la  condition  qu’il 
ne  se  produise  aucune  injection  ;  dans  le  cas 
contraire  il  se  comporte  comme  une  eschare 
infectée  ; 

2°  La  trame  conjonctive  du  greffon  de  ten¬ 
don  mort  se  réunit  bientôt  à  la  trame  des  tissus 
de  l’hôte  par  un  phénomène  qu’il  est  facile  de 
comprendre,  si  l’on  pense  à  ce  qui  arrive  lors¬ 
que,  après  avoir  fragmenté  une  màcle  de  cris¬ 
taux,  on  remet  en  contact  les  morceaux  au  sein 
do  l’eau-mère.  Ce  processus  de  réunion  de  la 
trame  du  greffon  mort  avec  celle  de  l’hôte  vivant 
est  identique  à  celui  par  lequel  les  deux  lèvres 
d’une  plaie,  faite  dans  un  tissu  vivant,  se  réu¬ 
nissent  par  première  intention.  Par  conséquent, 
la  surface  d’un  greffon  de  tissu  conjonctif 
mort  se  réunit  par  première  intention  avec  le 
tissu  vivant  de  l’hôte  aussi  facilement  que  si  ce 
greffon  avait  été  lui-même  vivant. 

3°  Les  fibroblastes  du  tissu  de  l’hôte  se  mobi¬ 
lisent  autour  du  greffon  mort,  qu’ils  envahissent 
et  repeuplent.  La  revascularisation  du  greffon 
mort  se  fait  de  même  par  l’invasion  des  vais¬ 
seaux  de  l’hôte  proliférés.  De  telle  sorte  qu’au 
bout  de  peu  de  temps,  ce  n’est  plus  un  greffon 
mort  que  l’on  retrouve,  mais  un  greffon  vivant, 
fixé  et  apte  à  remplir  le  rôle  ihécanique  de  la 
pièce  détruite  qu’il  remplace  —  et  cela  indéfi¬ 
niment  —  si  les  conditions  physiologiques  pro¬ 


pres  à  la  région  le  permettent.  Mais  si  le  milieu 
intérieur  locai  de  la  région  où  la  greffe  est  pra¬ 
tiquée  est  défavorable,  le  greffon  disparaît  ;  c’est 
ce  qui  se  produit  pour  les  greffons  de  tendon 
introduits  dans  le  tissu  adipeux. 

A  l’appui  de  ce  qui  précède,  je  citerai  une 
seule  expérience  :  des  greffons  de  tendon  mort 
insérés  sous  la  peau  de  l’oreille  d’un  lapin  sont 
restés  quatorze  mois  intégralement  conservés 
dans  la  forme,  la  structure  et  l’aspect  qu’ils 
avaient  au  moment  de  l’opération  —  sauf,  qu’à 
leurs  extrémités,  leur  trame  s’était  rattachée  à 
celle  de  l’hôte  —  qu’ils  étaient  réhabités  par  des 
fibroblastes  et  revascularisés  —  en  un  mot,  qu’ils 
étaient  redevenus  vivants.  Et  il  n’y  a,  dans  cette 
expérience,  aucune  cause  d’erreur,  car  le  colla¬ 
gène  tendineux  a  des  caractères  très  spéciaux  : 
il  est  constitué  par  des  faisceaux  orientés,  opa¬ 
ques  et  nacrés,  qui  ne  sauraient  se  former 
accidentellement  dans  le  tissu  cellulaire  lèche 
sous-cutané  ;  ce  dernier  ne  contient  que  de  petits 
faisceaux  transparents,  entrelacés  dans  tous  les 
sens  ;  si  bien  que,  sur  les  pièces  fraîches,  le 
greffon  de  tendon  apparaît  très  nettement,  avec 
tous  les  accidents  des  surfaces  de  section,  au  sein 
d’un  tissu  auquel  il  adhère,  mais  que  l’on  ne 
voit  pas  à  cause  de  sa  transparence.  Les  coupes 
histologiques  permettent  ensuite  d’étudier  tous 
les  détails  des  pièces. 

Les  avantages  de  la  greffe  morte  sur  la  greffe 
vivante,  dans  la  pratique  chirurgicale,  sont  les 
suivants  : 

1“  Dans  le  greffon  mort,  les  corps  cellulaires 
tués  sont  vite  détruits  par  lyse  et  par  phagocy¬ 
tose,  tandis  que  dans  le  greffon  vivant,  les  cel¬ 
lules  meurent,  pour  la  plupart,  après  un  pro¬ 
cessus  agonique  au  cours  duquel  il  se  forme  des 
substances  nuisibles.  Et,  de  fait,  il  n’y  a  aucune 
comparaison  possible  entre  le  comportement 
d’un  greffon  vivant  et  celui  d’un  greffon  mort. 
Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  greffes  do 
tendons  vivants  réussissent  très  mal.  Or,  j’ai 
revu,  au  bout  de  plusieurs  années,  un  blessé  de 
guerre  auquel  Scncert  avait  réparé,  après  cica¬ 
trisation  de  la  blessure,  plusieurs  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  au  poignet,  on  se  servant 
de  greffons  de  tendon  de  chien,  longs  de  3  cm., 
que  je  lui  avais  préparés.  Physiologiquement,  il 
n’y  avait  aucune  différence  entre  la  main  blessée 
et  celle  du  côté  opposé  ; 

2°  La  greffe  morte  hétéroplastique  réussit  aussi 
bien  que  la  greffe  homoplastique  :  les  greffons 
de  chien  ou  d’animaux  de  boucherie  n’ont 
jamais  provoqué  aucun  accident  chez  l’homme  ; 

3°  11  est  très  facile  de  constituer  des  réserves 
de  greffons  de  différentes  tailles,  qui  peuvent 
se  conserver  assez  longtemps.  Je  ne  saurais  pré¬ 
ciser  les  limites  d’utilisation,  mais  elles  dépas¬ 
sent  certainement  plusieurs  semaines. 

Le  mode  de  préparation  est  simple,  mais  il 
est  nécessaire  de  connaître  les  facteurs  qui 
seraient  nuisibles.  Tout  d’abord,  il  ne  faut  em¬ 
ployer  que  des  fixateurs  dont  l’action  chimique 
soit  entièrement  réversible  :  alcool  faible  ou 
dilution  de  formol  neutre.  L’alcool  est  préfé¬ 
rable,  parce  que  la  réhabitation  ne  commence 
qu’après  «  défîxation  »  du  greffon,  c’est-à-dire 
huit  jours  pour  l'alcool  et  trois  semaines  pour 
le  formol. 

Le  prélèvement  doit  être  aseptique  et  l’on  ne 
doit  pas  faire  usage  d’antiseptiques  autres  que 
U:  formol.  Il  faut  bien  se  garder  d’employer  des 
fixateurs  acides,  qui  altèrent  profondément  le 


collagène,  et  ne  jamais  soumellre  la  pièce  à 
aucun  chauffage,  qui  dénaturerait  le  collagène 
par  transformation  en  colle,  môme  à  tempéra- 
lurc  très  peu  élevée. 

* 

♦  * 

La  greffe  morte  est  utile  en  chirurgie  dans 
deux  circonstances  :  1°  lorsqu’il  s’agit  de  rem¬ 
placer  un  tendon  détruit,  auquei  cas  on  se  sert 
naturellement  de  greffons  de  tendon  hétéro¬ 
gène  ;  2°  lorsqu’un  nerf  a  subi  une  perte  do 
substance  et  qu’il  faut  donner  aux  jeunes  fibres 
do  régénération  un  conducteur  capable  de  les 
guider  vers  les  organes  à  réinnerver  (un  nerf 
hétérogène  fixé  à  l’alcool  remplit  parfaitement 
ce  but).  Je  me  suis  servi,  dans  mes  expériences 
sur  le  chien,  de  nerfs  de  chien,  de  lapin,  de 
fœtus  de  veau.  Récemment  Gossel  a  préconisé  la 
moelle  de  lapin  fixée  au  formol  ;  il  est  fort  pos¬ 
sible  que  ce  conducteur  soit  bon,  mais  je  ne 
l’ai  pas  expérimenté.  En  tous  cas,  je  conseillerais 
plutôt  la  fixation  à  l’alcool. 

Quel  que  soit  le  greffon,  sa  reprise  est  subor¬ 
donnée  à  l’asepsie  de  la  région  où  il  est  intro¬ 
duit,  ce  qui  signifie  que  l’opération  réparatrice 
ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  la  plaie  est 
désinfectée  ou,  mieux,  cicatrisée. 

Pour  le  tendon,  la  conduite  à  tenir  est  simple; 
on  peut  attendre. 

Pour  le  nerf,  les  difficultés  sont  plus  grandes. 
On  peut  obtenir,  chez  l’homme  aussi  bien  que 
chez  le  chien,  une  restitution  complète  des  fonc¬ 
tions  dans  le  cas  de  perte  de  substance  d’un 
nerf,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  plaie  soit 
restée  aseptique,  ou  bien  que  les  phénomènes 
inflammatoires  n’aient  pas  fait  subir,  au  bout 
supérieur,  des  altérations  qui  sont  fréquentes  et 
qui  remontent  parfois  très  haut  ;  elles  peuvent 
rendre  toute  régénération  impossible.  Le  trai¬ 
tement  de  la  plaie,  dans  le  cas  d’infection,  n’est 
pas  de  ma  comi)élence  ;  la  greffe  ne  peut  être 
I)ratiquéo  qu’après  la  guérison  des  accidents 
inflammatoires.  Sans  doute  il  vaut  mieux  faire 
celte  opération  aussitôt  qu’elle  est  possible,  mais 
il  n’y  a  pas  lieu  de  trop  se  hêter  :  l’observation 
de  L.  Vargas  Salcado,  parue  dans  La  Presse 
Médicale  en  1923,  prouve  que  la  guérison  par¬ 
faite  d’une  lésion  nerveuse  grave  peut  être  obte¬ 
nue  par  la  greffe  morte  pratiquée  six  mois  après 
l 'accident. 

Les  opérations  de  greffe  nerveuse,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  ne  pourront  être  faites 
que  tardivement  ;  il  en  résultera  des  consé¬ 
quences  importantes  pour  la  technique  à  em¬ 
ployer.  On  réséquera  naturellement  le  névrome 
du  bout  supérieur  et  le  gliome  du  bout  infé¬ 
rieur.  Mais,  de  plus,  il  faudra  enlever  tranche 
par  tranche  toute  la  région  altérée  du  bout  supé¬ 
rieur,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  faire  la  suture  au 
greffon  dans  un  ■  tissu  sain.  Pour  cela,  il  sera 
tiécessaire  qu’un  histologiste  assiste  à  l’opéra¬ 
tion  et  examine  au  microscope  des  dissociations 
à  l’état  frais  pratiquées  sur  les  fragments  qui  tui 
seront  soumis  ;  c’est  dire  que  ces  opérations  ne 
pourront  se  faire  que  dans  des  centres  spéciale¬ 
ment  organisés  pour  la  chirurgie  nerveuse. 

L’opération  de  la  greffe  en  elle-même  est  sim¬ 
ple,  mais  il  faut  suivre  certaines  règles.  D’abord 
la  longueur  du  greffon  doit  être  telle  que  le  nerf 
soit  en  état  de  relâchement,  sans  tiraillement 
possible.  Ensuite  il  faut  que  la  suture  soit  aussi 
simple  et  aussi  lâche  que  possible,  car  le  pro- 
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cossus  de  régénération  débute  toujours  par  la 
formation  d’un  névrome  qui  doit  pouvoir  se 
développer  sans  subir  aucune  compression.  Ce 
serait  une  faute  grave  que  de  pratiquer  une 
suture  serrée  et  hermétique,  dans  l’espoir  d’em¬ 
pêcher  les  jeunes  neuriles  de  s’échapper  ;  il 
n’y  a  qu’à  leur  laisser  ouvert  l’accès  au  gref¬ 
fon,  qui  les  attirera  tous  sans  exception,  s’il  ne 
s’est  pas  produit  de  chevauchement  et  s’il  ne 
s'est  pas  interposé  une  membrane  ou  un  caillot 
cruorique  entre  le  nerf  et  le  greffon.  La  suture 
ne  doit  servir  qu’à  maintenir  le  greffon  dans 
l’axe  du  nerf. 

Môme  dans  les  cas  de  section  nette  et  sans 
perte  de  substance  du  nerf,  il  y  a  avantage  à 
interposer  un  court  greffon,  où  les  éléments  du 
névrome  s’infiltrent  facilement,  s’il  n’y  a  pas 
d’infection  de  la  plaie  ;  on  permet  ainsi  un 
relâchement  du  nerf  qui  est  favorable  à  la  gué¬ 
rison.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  jamais  faire,  c’est 
tirer  sur  le  nerf  pour  le  suturer  coûte  que  coûte 
par  affrontement,  lorsque  la  section  s’accom¬ 
pagne  d’une  perte  de  substance  peu  étendue. 

Un  dernier  conseil  :  il  faut  enlever  soigneuse¬ 
ment  tous  les  débris  de  nerf  flottants  dans  une 
plaie.  J’ai  observé,  chez  le  lapin,  que  les  gaines 
de  Schwann,  lorsqu’elles  ne  peuvent  pas  rece¬ 
voir  de  neurites  de  régénération,  se  mettent  à 
proliférer  et  donnent  naissance  à  des  gliomes 
infiltrants  souvent  très  étendus  ;  rien  ne  prouve 
qu’un  pareil  accident  ne  pourrait  pas  se  produire 
chez  l’homme. 


BRULURES 

(ACCIDENTS  GÉNÉRAUX,  TRAITEMENT)' 
Par  J.-C.  RUDLER 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Aux  Etats-Unis,  6.000  morts  par  an  sont  cau¬ 
sées,  en  moyenne,  par  les  brûlures  cutanées, 
dont  un  sixième  dans  des  accidents  d’automo¬ 
bile.  C’est  dire  la  place  importante  des  brûlures 
dans  les  nombreux  traumatismes  au.xquels 
expose  ia  vie  moderne. 

Factcubs  du  gravité.  —  Le  type  môme  de  brû¬ 
lure  (flamme,  vapeur  ou  liquide  bouillant)  ne 
semble  pas  jouer  un  rôle  bien  net  ;  cependant, 
Mitchiner  (Londres)  pense  que  les  brûlures  par 
flammes  (burns)  sont  plus  graves  que  les  brû¬ 
lures  que  les  auteurs  de  langue  anglaise  appel¬ 
lent  scalds,  mot  dont  le  seul  équivalent  français 
—  bien  mauvais  —  est  :  échaudures  (liquides 
chauds). 

.  L’âge  (lu  sujet,  son  éLgt  général,  ses  tares 
anlé7icurcs,  sont  un  élément  de  valeur  cer¬ 
taine  :  les  brûlures  sont  particulièrement  graves 
chez  l’enfant  et  le  nourrisson,  mais  aussi  chez 
les  vieillards,  chez  les  sujets  dont  tes  défenses 
organiques  (reins,  foie  en  particulier)  étaient 
amoindries  antérieurement  à  l’accident. 

Le  siège  de  la  brûlure  est  aussi  à  considérer  : 
les  brûlures  de  la  face  antérieure  du  thorax  et 
de  l’abdomen  sont  plus  graves  que  celles  de  la 
face  postérieure  (soit  par  action  directe  de  la 
chsHeur  sur  les  viscères,  à  travers  la  paroi,  soit 
parce  qu’une  brûlure  de  la  face  antérieure  du 
corps  s’accompagne,  par  inhalation  de  vapeur 
ou  de  flamme,  de  lésions  du  tractus  respiratoire, 
génératrices  de  complications  pulmonaires  pré¬ 
coces  et  sévères);  les  brûlures  voisines  du  péri- 
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née,  de  la  vulve,  de  l’anus,  peuvent  devenir  le 
siège  d’ime  infection  secondaire  très  grave. 

L’horaire  de  la  mise  en  œuvre  du  traitement 
est  très  important  :  les  brûlures  graves  ne  sont 
pas  très  différentes,  de  ce  point  de  vue,  d’autres 
urgences  chirurgicales  qui  réclament  un  traite¬ 
ment  pressant.  Mais  deux  facteurs  surtout  sont 
prépondérants  :  l’éfendue  et  la  profondeur  de  la 
lésion. 

La  gravité,  d’autant  plus  grande  que  la  brû¬ 
lure  est  plus  étendue,  est  une  ancienne  notion 
toujours  vérifiée.  Témoin  la  statistique  précise 
de  Riehl  junior  CVienne)  :  lorsque  la  brûlure 
dépasse  le  tiers  de  la  superficie  cutanée,  100 
pour  100  de  mortalité  ;  le  quart,  97  pour  100; 
pour  les  brûlures  de  8  pour  100,  il  y  a  encore 
18  pour  100  de  morts. 

Mais  la  nolipn  d’étendue  ne  doit  pas  éclipser 
celle  de  profondeur.  'Voici  une  classification  qui 
me  paraît  commode  à  cet  égard  :  D’abord,  le 
simple  érythème,  le  coup  de  soleil  (degré  1), 
qui  doit  être  mis  à  part  pour  de  nombreuses 
raisons  ;  puis  les  brûlures  «  superficielles  » 
(degré  2),  c’est-à-dire  n’atteignant  que  l’épi¬ 
derme  et  les  couches  les  plus  externes  du 
derme  ;  elles  sont  caractérisées  cliniquement  par 
la  présence,  à  leur  surface,  de  nombreuses 
phlyctènes  et  de  lambeaux  d’épiderme  frappés 
à  mort  mais  non  détruits.  Pour  les  brûlures 
plus  profondes,  il  est  indispensable  de  séparer 
complètement  les  brûlures  sans  carbonisation 
(degré  3)  et  celle  avec  carbonisation  (degré  4), 
quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  ce  sont 
fait  sentir  les  effets  caloriques.  Dans  le  premier 
cas,  toute  l’épaisseur  du  derme  et  parfois  le 
tissus  cellulo-graisseux  sous-cutané,  l'aponé¬ 
vrose,  les  muscles,  sont  «  cuits  comme  un  œuf 
à  la  coque  »  ;  je  ne  trouve  pas  d’autre  expres¬ 
sion  pour  caractériser  l’état  des  parties  dont  les 
albumines  tissulaires  sont  coagulées  ;  clinique¬ 
ment,  on  reconnaît  ce  degré  à  ce  que  toute  trace 
d’épiderme  a  disparu  et  que  partout  l’on  voit 
à  nu  la  surface  luisante  et  suintante  du  derme, 
de  coloration  livide,  marbrée,  ou  encore  brun 
clair,  lorsqu’un  «  tannage  »  spontané  à  l’air  a 
commencé  à  se  faire. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  a  carbonisation,  ce 
qui  me  dispense  de  toute  description  ;  sa  pro¬ 
fondeur  est  variable  mais  elle  peut  aller  jusqu’à 
l’os.  Habituellement  l’étendue  de  la  lésion  est 
alors  modérée  car  la  carbonisation  est  le  plus 
souvent  produite  par  l’action  directe  d’un  corps 
solide  en  ignition  (fer  rouge). 

Ces  distinctions  sont  fondamentales  pour 
deux  raisons. 

Première  raison  :  l’importance  des  accidents 
généraux  est  très  différente  suivant  le  degré. 
L'érythème  simple  n’a  de  gravité  que  par  les 
accidents  d’  «  insolation  »  qui  peuvent  l’accom¬ 
pagner.  La  carbonisation  mise  à  part,  bien 
entendu,  la  carbonisation  totale  ou  partielle 
(accidents  d’auto,  incendies  d’immeubles,  de 
grands  magasins,  etc...)  n’entraîne  que  rare¬ 
ment  un  retentissement  général  grave,  tant  par 
le  fait  qu’elle  sépare  radicalement  «  le  mort  du 
vif  »  que  par  son  étendue  généralement  minime. 

Mais  les  deux  degrés  intermédiaires,  2  et  3, 
s’accompagnent  à  peu  près  constamment,  dès 
que  l’étendue  des  lésions  est  suffisante,  d’un 
retentissement  général  dont  ta  gravité  est,  dans 
la  règle,  en  raison  de  la  surface  de  la  brûlure. 
Et,  de  ces  deux  degrés,  il  m’a  paru  qu’à  éten¬ 
due  égale,  le  degré  3  est  encore  plus  grave  que 
le  degré  2. 

Deuxième  raison  ;  c’est  ce  degré  en  profon¬ 
deur  qui  doit  servir  de  base  à  la  discussion  des 
indications  thérapeutiques  locales,  notion  pri¬ 
mordiale  qui  sera  retrouvée  au  traitement. 

n  faut  savoir  que,  paradoxalement,  des  brû¬ 


lures  peu  étendues  (main,  pied)  peuvent  être 
mortelles  ;  le  fait  est  rare  ;  on  peut  l’expliquer 
par  l’anaphylaxie  (sensibilisation  par  une  brû¬ 
lure  antérieure,  à  la  toxine  des  brûlures  ;  ou  sen¬ 
sibilisation  à  diverses  protéines  si  l’on  admet 
que  la  toxine  des  brûlures  est  de  nature  albu¬ 
minoïde),  hypothèse  dont  l’exactitude  n’a  pas 
été  démontrée  jusqu’à  présent. 

Evolution  et  pathogénie  des  accidents  géné¬ 
raux.  —  Les  grands  brûlés  sont  menacés  d’ac¬ 
cidents  généraux  graves,  principalement  à  trois 
périodes  de  l’évolution  de  leurs  brûlures  ;  immé¬ 
diatement  après  l’accident  (dans  les  premières 
heures),  c’est  la  période  de  shock  initial.  Pen- 
dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  c’est 
la  période  dite  de  «  toxémie  ».  Au  delà  du  cin¬ 
quième  jour,  et  en  particulier,  chez  les  brûlés 
traités,  du  neuvième  au  quinzième  jour  c’est  la 
période  d’infection.  La  toxémie  et  l’infection,  à 
des  stades  différents,  se  partagent  à  peu  près 
également  la  totalité  des  morts  par  brûlures  ; 
un  petit  nombre  meurt  de  shock  initial,  quel¬ 
ques-uns  de  complications  surajoutées. 

Le  shock  initial  appartient  surtout  aux  brû¬ 
lures  très  étendues,  et  en  particulier  lorsque  le 
blessé  a  été  transporté  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  (froid),  lorsque  les  premiers  soins  ont  été 
intempestifs  ou  maladroits  (déshabillage  bru¬ 
tal,  etc...).  Les  signes  cliniques  sont  ceux  du 
shock  traumatique,  l’élément  objectif  essentiel 
étant  le  collapsus  cardio-vasculaire,  avec  chute 
de  la  tension  artérielle  systolique,  puis  diasto¬ 
lique.  Le  shock  initial  peut  se  terminer  par  la 
mort,  mais  il  peut  aussi  —  et  le  plus  souvent  — 
être  dissipé  par  une  thérapeutique  adéquate, 
avec  retour  de  la  tension  artérielle  à  son  niveau 
normal.  En  somme,  on  peut  dire  que  le  shock 
initial  n’est  ni  constant,  ni  constamment  grave. 
Son  mécanisme  n’est  pas  élucidé  ;  on  a  tour  à 
tour  parlé  du  shock  nerveux  (?),  toxique,  ana¬ 
phylactique. 

L’infection  ne  soulève  pas  de  problèmes  bien 
mystérieux.  Contrairement  à  l’opinion  d’Al- 
drich  qui  voit  en  elle  la  cause  de  tous  les  acci¬ 
dents,  dès  le  premier  jour  les  examens  bactério¬ 
logiques  des  plaies  de  brûlures,  les  hémocul¬ 
tures,  les  biopsies,  ont  montré  qu’elle  ne  deve¬ 
nait  réelle  que  vers  la  fin  de  la  première  semaine. 
Mais  elle  ne  semble  véritablement  dangereuse 
que  dans  les  brûlures  «  profondes  »,  celles  où 
le  derme  est  lésé  dans  toutes  son  épaisseur, 
mais  sans  carbonisation.  Elle  s’annonce  alors 
par  des  signes  locaux  (rougeur  de  la  peau  envi¬ 
ronnante,  exsudation  sur  les  bords  de  la 
«  croûte  »  de  brûlure)  et  généraux  (fièvre  oscil¬ 
lante).  La  surface  de  brûlure  est  bientôt  trans¬ 
formée  en  un  véritable  clapier  sphacélique  et 
fétide,  d’où  l’éliminent  des  «  pans  »  de  tissus 
purulents.  Le  microbe  habituellement  en  cause 
est  le  streptocoque  hémolytique  (Aldrich),  par¬ 
fois  associé  à  d’autres  germes  (aérobies  ou  ana¬ 
érobies).  Dans  les  cas  graves  l’hémoculture 
devient  positive,  généralement  vers  le  neuvième 
jour  ('V\filson).  Cette  septicémie  (parfois  septico- 
pyoémie)  survenant  chez  un  blessé  déjà  pro¬ 
fondément  intoxiqué  et  débilité,  entraîne  rapi¬ 
dement  la  mort. 

Dans  les  brûlures  du  degré  2,  l’infection 
importante  ou  dangereuse  semble  assez  rare, 
son  retentissement  général  modéré. 

Mais  ce  qui  demeure  le  plus  intéressant  du 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  c’est  la 
phase  toxique,  celle  des  quatre  ou  cinq  premiers 
jours.  La  toxémie  est  quasi  constante,  à  des 
degrés  variables,  dès  que  l’étendue  atteint  6  à 
10  pour  100  de  la  superficie  cutanée  ;  bénigne 
jusqu’à  10  à  15  pour  100,  grave  de  16  à  25  pour 
100  ;  elle  est  pratiquement  toujour.»  mortelle 
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au-dessus  de  25  à  30  pour  100.  S’il  y  a  eu  sbock  ! 
initial,  elle  apparaît  progressiveincnt  après  un 
intervalle  libre  de  douze  à  quinze  heures  en 
moyenne,  sinon  elle  apparaît  d’emblée,  dans  le 
même  délai,  chez  un  brûlé  qui,  jusquc-lé,  ne 
présentait  aucune  altération  de  l’état  général.  ■ 

La  fièvre  progressive,  persistante,  bientôt  éle¬ 
vée,  et  la  tachycardie,  sont  caractéristiques  et 
constantes.  j 

Le  psychisme  est  rapidement  touché.  Cotte  | 
atteinte,  très  variable,  va  de  l’apalljie  et  de  la  ! 
stupeur  à  l’agitation  extrême,  avec  logorrhée 
bredouillante,  efforts  incessants  pour  changer  de 
position,  irritabilité  ;  peu  à  peu  le  malade  som¬ 
bre  dans  la  somnolence  entrecoupée  de  phases 
d’agitation  ou  de  délire,  parfois  de  convulsions 
épileptiformes  et,  finalement,  dans  le  coma. 

A  ces  signes  s’associent  fréquemment  :  les 
vomissements,  la  diarrhée,  la  polypnée;  si  l’évo¬ 
lution  se  prolonge  plusieurs  jours,  un  amai¬ 
grissement  d’évolution  galopante  s’installe 
(P.  Duval).  Dans  les  cas  graves,  la  mort  survient 
enfin  dans  le  collapsus  circulatoire. 

La  durée  totale  de  l’évolution  de  la  phase 
toxique  est  très  variable  :  suivant  l’étendue  do 
ha  brûlure  (en  principe  la  toxémie  est  d’autant 
plus  aiguë  et  profonde  que  la  brûlure  est  plus 
étendue);  suivant  la  profondeur  des  lésions  (les 
brûlures  très  superficielles  et  les  carbonisations 
ne  donnent  souvent  pas  de  troubles  toxiques)  ; 
suivant  l’Age  du  brûlé  (l’enfant  meurt  en  trente- 
six  è  quarante-huit  heures,  l’adulte  générale¬ 
ment  de  la  soixantième  heure  au  quatrième  ou 
cinquième  jour);  suivant  le  traitement  entre¬ 
pris  (et  il  n’est  pas  douteux  que  les  traitements 
actuels  permettent  à  beaucoup  de  brûlés,  autre¬ 
fois  condamnés  de  franchir  la  phase  toxique). 

C’est  sur  la  palhogénie  de  ces  accidents  géné¬ 
raux  précoces,  bien  propres  aux  brûlures  éten¬ 
dues,  que  portent  depuis  longtemps  les  dis¬ 
cussions. 

On  est  cependant  d’accord  sur  les  faits  ;  tous 
les  auteurs  ont  trouvé  chez  l’homme  (et  généra¬ 
lement  aussi  chez  l’animal)  : 

L’augmentation  de  la  concentration  sanguine; 

L’hyperleucocytose  quasi  immédiate,  mais  non 
durable  ; 

L’hyperazotémie  presque  constante  ; 

L’hyperpolyptidemie  frequente  ; 

L’hypochlorurémie  constante  ; 

L’hyperglycémie  ; 

L’acidose  ; 

L’hyperadrénalinémie  précoce  mais  fugitive. 

\\cc  Paul  Meunier  j’ai  constaté,  dans  un  cas, 

1  absence  de  glutathion  cl  la  diminution  consi¬ 
dérable  du  taux  de  l’acide  ascorbique. 

Mais  les  divergences  portent  sur  l’interpréta¬ 
tion  de  ces  laits. 

Pour  n’évoquer  que  les  théories  les  plus 
récentes,  disons  que  certains  ont  rapporté  tous 
les  accidents  à  la  «  spoliation  séreuse  »  qui  se 
fait  è  la  surface  des  brûlures,  ou  par  accumu¬ 
lation  d’œdème  dans  les  tissus  sous-jacents 
(Underhill)  ;  d’autres  accusent  l’infection,  qui 
serait  très  précoce  (Akdrich). 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  la 
théorie  toxique  qui  s’appuie  sur  les  bases  les 
plus  solides,  tant  cliniques  que  biologiques,  ex¬ 
périmentales,  anatomo-pathologiques  ;  elle  vient 
encore  de  bénéficier  d’élégantes  démonstrations 
de  Rosenlhal  (1937),  de  L.  Christophe  (19.38). 

Voici  comment  elle  explique  les  accidents 
généraux  :  des  albumines  tissulaires' dévitalisées 
ou  perturbées  dans  leur  équilibre  physico-chi¬ 
mique  par  la  brûlure  deviennent  ainsi  haute¬ 
ment  toxiques  et  se  répandent  dans  la  circula¬ 
tion  générale  ;  l’organisme  réagit  à  la  fois  en 
essayant  de  neutraliser  la  production  des  toxines 
à  leur  point  d’origine  même,  par  fixation  de 


chlore  dans  les  tissus  altérés  et  en  s’efforçant, 
d’une  part,  de  les  éliminer  par  l’excrétion  uri¬ 
naire,  d’autre  part  de  les  réduire,  en  particu¬ 
lier  par  le  foie. 

Celte  intoxication  d’origine  tissulaire  peut 
tuer,  soit  que  l’apport  toxique  soit  massif  et 
surtout  sans  cesse  renouvelé,  soit  que  les  résis¬ 
tances  organiques  fiécliissenl,  soit  que  ces  deux 
mécanismes  s’associent. 

Tout  récemment,  Christophe  a  montré  l’exis¬ 
tence  de  lésions  des  noyaux  gris  centraux  dans 
les  brûlures  expérimentales,  lésions  que  j’avais 
soupçonnées  cliniquement,  ayant  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  un  véritable  syndrome,  pâleur,  hyper¬ 
thermie  chez  de  grands  brûlés,  et  ayant  ratta¬ 
ché  ce  syndrome  h  un  œdème  vétébral  prohalde. 

Le  seul  point  faible  de  la  théorie  toxique,  c’est 
que.  personne  n’a  pu  isoler  jusqu’à  présent  une 
toxine  bien  définie  h  laquelle  on  puisse  rappor¬ 
ter  sans  hésitation  tous  les  accidents. 

CoMPLic.moNS.  —  Il  faut  connaître  : 

1°  La  fréquence  des  lésions  pulmonaires  : 
bronchite,  broncho-pneumonie,  œdème  aigu 
surtout,  ce  dernier  ayant  pu  être  favorisé  par 
dos  injections  intra-veineuses  trop  copieuses  de 
sérum  physiologique,  glucosé,  etc... 

2“  La  possibilité  d’ictère,  sur  laquelle  insiste 
Wilson,  qui  a  trouvé  par  ailleurs  de  graves 
lésions  de  dégénérescence  hépatique  centro-lobu¬ 
laire,  mais  cet  auteur  fait  toujours  le  Iraile- 
mcnl  local  sous  anesthésie  générale  ;  celle-ci 
doit  favoriser  singulièrement  l’apparition  de  ces 
jaunisses. 

Personnellement  je  n’ai  vu  aucun  ictère  ou 
suhiclère  sur  23  cas  de  brûlures  déjjassaul 
2.3  pour  100  de  la  superficie  cutanée. 

3®  La  possibilité  d’ulcère  duodénal,  dit  «  de 
Curling  »,  qui  n’a  guère  d’intérêt  clinic£ue  car 
il  est  habituellement  méconnu. 

4°  Des  complications  exceptionnelles  :  œdème 
de  la  glotte,  thrombose  intravasculaire  extensive, 
veineuse  et  artérielle  (Wilson),  gastro-entérite 
aiguë,  scarlatine  (rare  depuis  que  le  traitement 
local  est  mieux  conduit,  intéressante  à  rappro¬ 
cher  de  la  présence  fréquente  de  streptocoque 
hémolytique). 

5“  A  longue  échéance,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  cancer  des  cicatrices  de  brûlures  n’est  pas 
exceptionnel. 

Traitement.  —  Il  est  classique  maintenant  de 
répéter  que  le  traitement  des  brûlures  étendues 
est  double  :  général  et  local. 

Mais  on  ne  sait  pas  assez  dans  le  public  —  et 
même  dans  certains  milieux  médicaux  —  que 
le  seul  geste  bienfaisant  à  faire  devant  un 
«  grand  brûlé  »,  c’est  de  le  transporter  d’extrême 
urgence  dans  un  centre  chirurgical  :  pas  de 
pommades,  pas  d’acide  picrique,  pas  de  désha¬ 
billage  dans  la  pharmacie  voisine,  etc... 

Le  traitement  sera  long  et  complexe  :  les  soins 
intempestifs  ou  peu  qualifiés  du  début  ne  peu¬ 
vent  être  que  nocifs.  C’est  ce  qu’a  bien  compris 
le  Service  de  Santé  de  l’Armée,  qui  envisage 
actuellement  le  traitement  des  grands  brûlés 
en  temps  de  guerre  à  l’échelon  HOE  I. 

Traitement  général.  —  Trois  stades  ;  le  shock 
initial,  la  toxémie,  l’infection. 

1°  Au  stade  initial,  c’est  le  traitement  du 
shock  et  de  la  douleur  :  l’éphédrlne  (Mourgue- 
Molines)  contre  le  collapsus  circulatoire  ;  pour 
réchauffer  le  blessé,  les  «  lentes  chauffantes  », 
1rs  cerceaux  munis  de  lampes  électriques  peu¬ 
vent  être  employés  pendant  quelques  heures, 
mais  leur  usage  prolongé  ne  m’a  pas  paru  pré¬ 
senter  un  grand  intérêt  ;  par  contre,  il  com¬ 
porte  des  dangers  en  l’absence  d’une  surveillance 
très  attentive  qu’il  n’est  pas  toujours  matériel¬ 


lement  possible  de  réaliser.  Contre  la  douleur, 
le  chlorhydrate  de  morphine  (1  ou  2  cg.  en 
injection  sous-cutanée)  peut  être  utilisé  sans 
crainte. 

2°  Au  stade  de  toxémie,  le  traitement  général 
comprendra  : 

a)  L’hydratation  de  l’organisme,  mais  qu’elle 
reste  modérée  ;  l’a-dôme  pulmonaire,  peut-être 
cérébral,  est  possible.  Donc,  faire  boire  abon¬ 
damment  (1  litre  et  demi  de  boissons  chaudes 
Ificarbonalécs).  Donner  du  sérum  physiologique, 
moitié  sous  la  peau,  moitié  par  voie  rectale,  mais 
500  g.  en  tout  sont  largement  suffisants  : 

b)  La  désintoxication;  la  base  en  est  le  sérum 
hypertonique  :  20  cm®  de  la  solution  à  10  pour 
100,  injectés  dans  les  veines  4  à  5  fois  par  jour, 
en  suivant  d’ailleurs  le  taux  de  la  chlorurèmie, 
ont  donné  de  bons  résultats  à  beaucoup  d’au¬ 
teurs  :  langue  humide,  amélioration  de  l’état 
général,  diurèse  abondante  ; 

c)  La  transfusion  sanguine  est,  probablement, 
«  la  médication  essentielle  du  Irailcraent  géné¬ 
ral  des  grands  brûlés  »  (Mourgue-Molines). 

Opinion  actuellement  universellement  admise 
et  démontrée.  On  préférera  les  petites  transfu¬ 
sions  (150  à  250  g.)  répétées  quotidiennement, 
sans  soustraction  préalable  de  sang. 

La  perfusion  sanguine  (injection  intraveineuse 
do  sang  goutlc-à-goulte)  permet  d’injecter  des 
quantités  plus  élevées  sans  déterminer  le  moin¬ 
dre  shock. 

Le  cas  échéant,  on  saura  employer  la  digitale, 
l’alropinc,  l’hyiiosulfile  de  soude  (Kabclik). 

Récemment,  j’ai  donné  à  plusieurs  grands 
brûlés  de  l’acide  ascorbique  (Laroscorbine)  ;  et, 
surtout  dans  le  cas  où  se  manifeste  un  syndrome 
pAleur-hyperthermie,  le  traitement  de  l’œdèine 
cérébral  traumatique  (sulfate  de  magnésie  en 
solution  a  15  pour  100  par  voie  intraveineuse  ou 
rectale,  sulfate  de  strychnine  à  haute  dose)  m’a 
paru  agir  très  efficacement. 

Wilson  dit  avoir  obtenu  des  résultats  extra¬ 
ordinaires  do  l’administration  de  corline  à  doses 
très  élevées  ;  malheureusement,  l’extrait  cortico¬ 
surrénal  est  d’un  prix  tellement  prohibitif  qu’il 
n’est  pas  encore  préparé  en  France. 

Enfin,  Lambret  donne  de  l’insuline  (CO  à  80 
unités  par  jour)  combinée  au  glucose  (150  à 
200  cm®  de  sérum  hypertonique  à  30  pour  100); 
elle  modifierait  considérablement  la  protéolyse 
tissulaire  ; 

3“  Au  stade  d’infection,  les  thérapeutiques 
usuelles  (septicémie,  etc...)  seront  mises  en 
œuvre  parallèlement  au  traitement  local  des 
surfaces  ou  clapiers  infectés. 

Lorsque  le  streptocoque  est  en  cause,  c’est  le 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent  qui  sera, 
de  beaucoup;  le  plus  agis.sant. 

Depuis  un  an  j’ai  essayé  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  de  l’infection  en  donnant  systémati¬ 
quement  à  mes  brûlés  du  ruhiazol  dès  le  premier 
jour  ;  les  résultats  n’ont  pas  été  concluants. 

On  n’oubliera  pas,  enfin,  que  le  tétanos  est 
une  complication  toujours  possible  des  brûlures, 
en  particulier  des  membres  inférieurs  ;  il  est 
prudent  de  faire,  dans  ce  cas,  une  injection  de 
sérum  antitétanique. 

Traitement  local.  —  a)  Stade  précoce.  Actuel¬ 
lement  la  doctrine  régnante  est  que  : 

1°  Il  convient  de  procéder,  le  plus  vile  pos¬ 
sible  après  l’accident,  à  un  nettoyage  chirur¬ 
gical  ; 

2°  Ce  nettoyage  doit  être  suivi  d’un  traite¬ 
ment  «  coagulant  »  des  lésions,  dont  le  type 
initial  a  été  le  «  tannage  »  de  Davidson. 

La  première  proposition  conserve  toute  sa 
valeur.  On  doit  -ouvrir  toutes  les  phlyctènes, 
exciser  leur  couvercle  épidermique  et  les  lam¬ 
beaux  d’épiderme  mortifié  ;  avec  de  l’ouate 
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imbibée  do  savon  liquide,  puis  de  benzine, 
nelloyer  doucement  toutes  les  surfaces  h  vif. 
MourguQ-Moliues  donne  l’excellent  conseil  de 
s’aider  de  pulvérisations  tièdes  de  sérum  salé  et 
de  savon  liquide.  Celte  opération  est  longue, 
douloureuse  ;  avec  de  la  palienoe  et  de  la  dou¬ 
ceur,  on  arrivera  cependant  à  la  rendre  suppor¬ 
table  pour  le  blessé  soumis  à  l’effet  de  la  mor¬ 
phine  ;  on  tout  cas,  l’anesthésie  générale  me 
paraît  à  condamner  formellement,  tant  par 
l’effet  nocif  sur  le  foie  déjft  surchargé,  que  par 
le  risque  de  complications  pulmonaires. 

La  deuxième  proposition  est  certainement 
almslve  si  l’on  prétend  l’ériger  en  dogme  absolu. 

Cette  méthode  apparaît  plutôt,  aux  chirur¬ 
giens  français  hantés  par  la  recherche  de  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  précise,  comme  une  «  ab¬ 
sence  de  méthode  »,  suivant  l’expression  em¬ 
ployée  par  P.  Delbet  en  d’autres  circonstances. 

Tous  ceux  qui,  en  France,  se  sont  occupés  de 
traiter  les  brôlures,  ont  connu  des  échecs  de 
tannage.  Ces  échecs  tiennent  en  deux  mots  : 
d’une  part,  croûte  trop  épaisse,  trop  dure,  qui 
ne  se  détache  pas  d’elle-méme,  qui  aboutit  à 
l’absence  totale  d’épidermisation  sous-jacente  ; 
d’autre  part,  infection  «  sous-crustacéc  »  parti¬ 
culiérement  fréquente  dans  le  cas  précédent. 

On  ne  doit  pas  pour  autant  condamner  la 
méthode  ;  mieux  vaut  analyser  les  causes  de  çes 
échecs  et  poser  correctement  les  indications  et 
contre-indications. 

La  cause  essentielle  des  échecs  est  l’application 
de  ce  traitement  à  des  brûlures  trop  profondes  : 
le  degré  3  ne  devrait  jamais  être  traité  par  le 
tannage  ;  celui-ci  présenic,  dans  ce  cas,  de  mul¬ 
tiples  inconvénients  :  ou  bien  on  a  tanne  »  très 
profondément  et  la  croûte,  beaucoup  trop 
épaisse,  sera  la  source  do  multiples  ennuis 
(destruction  des  îlots  épidermiques  qui  ont  pu 
échapper  à  la  brûlure,  infection  non-épidermi¬ 
sation);  ou  bien  on  tanne  supernciellement  — 
et  c’est  un  acte  inutile,  puisque  l’épaisse  couche 
de  tissus  dévitalisés,  non  atteinte  par  le  tan¬ 
nage,  continue  à  élaborer  des  produits  toxiques 
et  devra  de  toutes  façons  s’éliminer  pour  ftre 
remplacée  par  des  tissus  sains. 

Aussi  vaut-il  mieux  réserver  le  '  traitement 
coagulant  aux  brûlures  superliciellcs  (degré  2) 
et  le  rejeter  dans  les  brûlures  profondes 
(degré  3)  ;  il  importe  donc  do  savoir  faire  le 
diagnoslic  entre  ces  deux  variétés.  J’ai  indiqué 
plus  haut  les  éléments  cliniques  de  ce  diagnostic. 

Mais  ce  point  est  d’une  telle  importance  que, 
dans  les  cas  douteux,  je  n’hésiterais  pas  recou¬ 
rir  à  la  biopsie  extemporanée. 

Par  ailleurs,  il  existe  d’autres  contre-indica¬ 
tions  que  Mourgue-Molines  a  judicieusement 
résumées  dans  son  liapporl  au  Contjrès  français 
de  Chirurgie  de  1937  :  pas  de  tannage  à  la  face  ; 
pas 'de  tannage  dos  brûlures  an  téricuremenl 
trailées  par  les  corps  gras.  Wilson  ne  tanne  pas 
les  régions  articulaires  des  membres,  les  mouve¬ 
ments  fendillent  cl  craquellent  la  croûte. 

Au  contraire,  il  peut  être  indiqué  d’accélérer 
bî  tannage  (par  l’emploi  do  solulions  très  con¬ 
centrées,  à  20  pour  100)  :  c’est  le  cas  des  brû¬ 
lures  des  fesses,  du  périnée,  des  organes  géni¬ 
taux  et  aussi  des  brûlures  plus  étendues. 

Degré  2.  —  Si  l’on  réserve  à  cotte  variété  le 
traitement  coagulant,  on  ne  conn.nîlra  pas 
d’échecs,  et  j’ajouterai  :  «  Quel  que  soit  le  pro¬ 
duit  employé,  tanin,  perchlorure  de  fer,  etc...  » 
Il  est  même  permis  de  penser  que,  dans  ces  cas, 
c’est  le  nelloyago  chirurgical  qui  est  l’acte  essen¬ 
tiel  :  s’il  est  bien  fait,  un  pansement  au  sérum, 
à  l’huile  de  foie  de  morue,  le  traitement  sans 
pansement  par  l’exposition  à  l’air,  permettront 
également  à  l'épidermisation  do  s’effectuer  sans 


incidents  et  très  rapidement  (dix  à  quinze  jours 
en  moyenne). 

Cependant  le  tannage  est  préférable  du  point 
de  vue  du  confort  du  patient  et  au  point  de  vue 
biologique,  aussi  bien  dans  les  petites  que  dans 
les  grandes  brûlures. 

On  peut  employer  la  solution  d’acide  lannique 
à  5  pour  100  et  réaliser  le  tannage  par  pulvéri¬ 
sation  ou  par  pansements;  mais  l’essentiel  est 
d’arrêter  l’action  coagulante  dès  que  la  surface 
do  brûlure  a  pris  une  teinte  acajou  claire  ;  le 
coagulum  doit  être  relativement  souple  et  mince. 

Cerlains  complètent  le  Irailement  tannique 
par  l’allouchcmcnt  avec  des  tampons  do  colon 
imbibés  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  h 
10  pour  100  (Bellmann);  la  croûte  est  obtenue 
en  quelques  instants,  elle  est  plus  mince  et  plus 
souple  encore. 

On  obtiendrait  des  résultats  équivalents  avec 
ta  solution  de  perchlorure  de  fer  à  5  pour  100  ; 
les  antiseptiques  colorants  (bleii  de  méthylène, 
violet  de  gentiane,  mercurochrome)  ;  la  seule 
objection  à  l’emploi  de  ces  deux  derniers  est 
qu  ’ils  coûtent  cher. 

Degré  3.  —  Tout  dépend  ici  de  l’étendue  des 
lésions.  Si  la  vie  est  en  danger,  on  se  trouve 
devant  un  dilemne  passablement  angoissant  r 
1’  la  coagulation  de  toute  la  profondeur  dos 
tissus  dévitalisés  ne  peut  être  obtenue  que  par 
l’application  répétée  pendant  vingt-quatre  il 
*renlc-six  heures  de  solutions  faibles  (tanin  è 
2,5  pour  100  par  exemple);  donc  deux  inconvé¬ 
nients  :  une  résorption  toxique  importante  a  le 
temps  de  se  faire  ;  le  coagulum  est  d’une  épais¬ 
seur  excessive,  le  blessé  sera  exposé  à  de  graves 
complications  infectieuses  dès  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  ;  2°  si  l’on  cherche  à  faire  une 
coagulation  accélérée,  il  faut  employer  des  solu¬ 
tions  très  concentrées  (tanin  à  20  pour  100),  et 
l’étal  actuel  des  connaissances  ü  ce  sujet  paraît 
montrer  que,  dans  ce  cas,  les  couches  profondes 
ne  sont  pas  atteintes  par  le  tannage  ;  la  toxé¬ 
mie  ne  sera  donc  que  peu  influencée  et  le  risque 
de  complications  infectieuses  n’est  pas  davan¬ 
tage  éliminé. 

Devant  ces  cas  redoulahles,  j’avoue  avoir 
renoncé  maintenant  au  traitement  coagulant  ; 
les  statistiques  montrent  qu’il  ne  fait  guère, 
alors,  que  retarder  l’issue  fatale,  qui  survient 
quasi  inévilahlement  au  stade  d’infection  ;  il 
ne  peut  être  question  de  pratiquer  l’exérèse  des 
tissus  dévitalisés,  opération  impossible  dans  les 
brûlures  très  élendues  ;  le  mieux  est,  peut-être, 
d’adopter  la  balnéation  :  on  pourra  faire  pren¬ 
dre,  chaque  jour,  deux  bains  chauds  salés,  d’une 
durée  de  doux  ou  trois  heures  chacun  ;  après 
chaque  bain,  sécher  l’air  chaud  ;  faire,  au  pin¬ 
ceau,  une  application  do  mercurochrome  ;  trai¬ 
tement  général  intensif. 

Lor.sqne  l’étendue  des  brûlures  ne  semble  pas 
mettre  la  vie  en  danger,  je  crois  préférable 
d’essayer  de  hAlcr  l’élimination  des  tissus  mor¬ 
tifiés  :  les  pansements  au  sérum  salé  hyperlo- 
nique,  alternés  avec  des  pansement»  gras  (huile 
de  foie  do  morue),  sont  l’un  des  moyens  d’at¬ 
teindre  CO  but. 

b)  Stade  ultérieur.  —  Vers  le  douzième  ou 
quinzième  jour,  localement  sont  possibles  : 

Ou  le  coasulum  était  mince  et  so^iple  (Imû- 
lure  du  degré  2)  ;  il  est  presque  toujours  resté 
aseptique  ;  il  commence  h  se  détacher  sponta¬ 
nément  en  laissant  voir  des  plages  d’épidermè 
ro.se  et  mince  ;  il  suffit  d’aider  ti  la  guérison 
complète  par  nuelques  pansements  gras  (vase¬ 
line,  huile  de  foie  de  morue)  ; 

Ou  le  coasulum  était  épais  et  rigide,  mais  il 
n’y  a  pas  d’infection  sous-cutanée  ;  on  est  aulo- 
risé,  si  l’étal  général  le  permet,  è  l’enlever 
chirurgicalement,  ou  moins  partiellement  ;  si 
la  brûlure  est  très  étendue,  on  fera  ensuite  des 


[  greffes  en  pastilles,  soit  immédiates  (Leriche), 
soit  retardées  de  quelques  jours  pour  permettre 
de  voir  s’il  existe  des  plages  d’épidermisation 
spontanée  cl  pour  préparer  le  tissu  de  granula¬ 
tion.  Si  la  brûlure  est  peu  étendue,  les  greffes 
seront  parfois  inutiles,  la  régénération  de  l’épi¬ 
derme  étant  aidée  par  des  pansements  à  la 
chloramine  T,  au  rouge  écarlate,  et  surtout  aux 
onguents  à  base  d’huile  de  foie  de  morue,  dont 
l’offct  à  ce  stade  m’a  paru  excellent  (panse¬ 
ments  rares)  ; 

Ou  bien  les  lésions  suppurent,  soit  que  l’on 
ait  coagulé,  soit  que  l’on  ail  traité  par  l’asso¬ 
ciation  bains-mercurochrome. 

C’est  alors  le  traitement  de  toute  plaie  vaste 
plaie  infectée  :  excision  des  lambeaux  sphacé- 
liqnes,  mise  à  plat,  pansements  antiseptiques, 
irrigation  continue  au  Dakin. 

Si  le  blessé  arrive  à  franchir  celte  période 
redoutable,  la  cicatrisation  sera  très  lente,  géné¬ 
ralement  vicieuse,  souvent  chéloïdienne  ;  les 
greffes  pourront  encore  être  utilisées  lorsque  les 
plaies,  bien  préparées  (pansements,  rayons  ultra¬ 
violets),  seront  devenues  amicrobiennes  ;  c’est 
dans  ces  cas  que,  h  longue  échéance,  les  cica¬ 
trices  vicieuses,  plus  tard  encore  les  cancers  sur 
cicatrices  de  brûlures,  poseront  de  nouveaux 
problèmes  thérapeutiques  que  nous  ne  pouvons 
développer  ici. 

Résultats.  —  Sans  revenir  sur  les  résultats 
locaux,  il  convient  de  préciser  dans  quelles 
limites  les  trailemcnts  modernes  permettent 
d’espérer  une  diminution  de  la  mortalité  des 
brûlures  étendues. 

Les  chiffres  montrent  que  l’on  ne  peut,  de  ce 
point  de  vue,  accepter  san.s  réserves  les  pro¬ 
messes  enthousiastes  faites  par  les  protagonistes 
du  traitement  tannique. Au-dessus  de  30  pour  100 
l’évolution  reste  presque  toujours  fatale  (22  morts 
sur  23  [P.  Duval  et  Mourgue-Molinesj).  Cepen¬ 
dant,  les  trailemcnts  actuels  présentent  d’incon¬ 
testables  avantages  :  d’une  part,  ils  permettent 
à  la  majorité  des  grands  brûlés  d’échapper  aux 
dangers  do  la  phase  toxique  (ils  restent  malheu¬ 
reusement  exposés  aux  complication  mortelles 
de  la  phase  d’infection  ;t  partir  do  la  fin  de  la 
première  semaine)  ;  d’autre  part,  ils  sauvent 
indisculalilemenl  de  nombreuses  vies  dans  les 
brûlures  «  à  la  limite  »,  c’est-à-dire  de  15  à 
25  pour  100;  ce  sont  déjà  de  très  grands  progrès. 


SUR  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

.  DE 

LA  SÉCRÉTINE 

PAR  MM. 

Louis  CAMUS  et  Ch.  SACAZE 


Lorsqu’on  1902  Bayliss  et  Sterling  ont  mon¬ 
tré  que  l’injcclion  intraveineuse  du  liquide 
obtenu  par  macération  de  muqueuse  duodénale 
dans  l’acide  chlorhydrique  dilué  déterminait  une 
abondante  sécrétion  pancréatique,  ils  ont  prouvé 
le  mécanisme  hormonal  de  l’excitation  du  pan¬ 
créas  et  découvert  en  même  temps  la  substance 
qui  la  détermine,  qu’ils  appelèrent  sécréline. 

La  découverte  de  la  sécréline  suscita  de  nom¬ 
breux  travaux  qui  confirmèrent  d'abord  les  con¬ 
clusions  do  Bayliss  et  Starling,  puis  qui  firent 
connaître  dos  propriétés  nouvelles  de  celle  hor¬ 
mone.  Mais  ces  recherches  restèrent  longtemps 
du  domaine  de  la  médeclhe  expérimentale. 

De  rares  essais  thérapeutiques  ont  été  tentés 
chez  l’homme.  Avant  de  les  aborder,  nous  rap- 


N°  74 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Septembre  1939 


1369 


pellerons  brièvement  ce  que  nous  connaissons 
actuellement  des  propriétés  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  de  la  sécréline. 

La  sécrétine  originale  de  Bayliss  et  Sterling 
était  extraite  par  macération  de  muqueuse  duo- 
déno-jéjunale  dans  l'acide  chlorhydrique  dilué. 
Cette  solution  était  portée  à  l'ébullition  pendant 
quelques  minutes,  neutralisée  et  liltrée  sur 
papier.  Elle  contenait  assez  peu  de  protéine, 
mais,  en  quantité  notable,  des  substances  hypo- 
tensives.  Celles-ci,  qui  doivent  être  identiliées  à 
l’histaniinegpu  à  des  corps  à  propriétés  pharma¬ 
cologiques  toalogues,  confèrent  aux  sécrétines 
impures  deg  propriétés  hypotensivcs  marquées, 
surtout  lorsqu’on  les  injecte  par  voie  intra¬ 
veineuse.  i 

C’est  pourquoi  les  physiologistes  se  sont  atta¬ 
chés  i\  purjlier  la  sécrétine  pour  en  éliminer 
les  substances  protéiques  et  les  «  vaso-pres- 
sines  ».  Baÿliss  et  Starling  employèrent  la  puri¬ 
fication  par  l’aicool  et  l’éther.  Depuis  lors,  de 
nombreux  moyens  furent  utilisés  ;  la  plupart 
éliminent  à  peu  près  complètement  les  vaso¬ 
pressines  (sécrétion  purifiée  de  Génau  et  Simon¬ 
net  [1925]).  Les  derniers  qui  associent  à  la  puri¬ 
fication  chimique  l’électrodyalise,  ont  permis  à 
Ilammàrsten  et  à  Agren  de  préparer  une  sécré¬ 
tine  cristallisée  qui  est  un  picrolonate  de  sécré¬ 
tine  (1933).  D’après  ces  auteurs,  ce  serait  un 
polypeptide  qui  contiendrait  du  soufre,  et  parmi 
une  vingtaine  d’acides  aminés,  de  l’histidine, 
de  la  lysine,  de  l’arginine,  mais  pas  d’hisla- 


Quant  à  son  aclion  physiologique,  la  sécrétine 
agit  d’abord  sur  le  pancréas,  puis  sur  le  foie  et 
la  vésicule.  L’action  sur  le  pancréas  est  la  prin¬ 
cipale  et  la  plus  importante  propriété  de  cette 
hormone.  Quelques  minutes  après  une  injection 
intraveineuse  de  sécrétine,  on  assiste,  chez 
l'animal  à  fistule  pancréatique,  à  l’écoulement 
d’un  suc  caractéristique. 

liais  Bayliss  et  Starling  qui  observèrent  les 
premiers  cette  action,  virent  presque  en  môme 
temps  se  produire  dans  le  duodéno-jéjunum 
un  abondant  écoulement  de  bile.  Henri  et  Por¬ 
tier,  en  excluant  la  vésicule  biliaire,  en  démon¬ 
trèrent  l'origine  hépatique.  Mellanby  et  Takaks 
avaient  subordonné  la  production  de  bile  à  la 
mise  en  activité  préalable  du  pancréas.  Des 
expériences  récentes  de  Still  et  Agren,  puis  de 
Tanturi,  Ivy  et  Greengard,  ont  confirmé  l’action 
stimulante  directe  de  la  sécrétine  sur  la  sécré¬ 
tion  hépatique.  Agren  a  même  constaté  que 
l’hypersécrétion  de  bile  s’accompagne  d’une 
augmentation  du  résidu  sec  ainsi  que  d’une  élé¬ 
vation  des  sels  et  acides  biliaires.  La  sécréline 
agit  donc  comme  iin  cholagogue  direct.  Elle 
agit  en  outre  sur  la  vésicule  biliaire  en  provo¬ 
quant  sa  contraction.  Cet  effet,  signalé  par 
Ukada,  en  1915,  fut  retrouvé  par  Braza  et  Cam- 
pos.  Récemment,  Ivy  et  ses  collaborateurs  iso¬ 
lèrent  de  la  sécrétine  une  hormone  à  action 
uniquement  vésiculaire  qu’ils  appellèrent  «  cho- 
lécyslokinine  ». 

Pratiquement,  toutes  les  sécrétines  qui  n’ont 
pas  subi  la  purification  effectuée  par  Ivy  en 
contiennent  ;  seule  celle  d’Agren  n’a  pas  d’effet 
cholécystokinétique. 

Certains  expérimentateurs,  entre  autres  Mel¬ 
lanby,  Walawsky,  Bolazzi,  ont  attribué  égale¬ 
ment  à  la  sécrétine  une  action  sur  la  motricité 
de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Pour  Agren,  ces 
effets  sont  dus  à  des  sécrétines  impures  conte¬ 
nant  de  l’histamine,  et  ne  se  retrouveraient  pas 
avec  sa  sécrétine  cristallisée. 

Par  contre,  la  sécrétine  aurait  une  action  sti¬ 


mulante  sur  la  nutrition  :  Abelous  et  Soula  ont 
montré,  et  Trotéano  a  confirmé,  qu’elle  aug¬ 
mentait  la  protéolyse  et  le  métabolisme  azoté, 
l’angl  et  Thann  ont  noté  une  élévation  du  quo¬ 
tient  respiratoire,  une  combuslion  plus  grande 
du  sucre  et  une  diminution  nette  de  l’acidose. 

Down  et  Eddy  lui  attribuèrent  une  action 
hématopoiétique  qui  a  été  contestée  par  lüng. 
Launoy  et  Achslin  ainsi  que  Piticarriu  ont  si¬ 
gnalé  un  accroissement  de  la  diurèse  qu’Ivy, 
Dragsted  et  Owen,  puis  La  Barre  ont  récemment 
confirmé. 

Enfin,  Freud  et  Saadi  Nazim,  entre  autres 
autours,  ayant  montré  que  l’acidification  du 
duodénum  élait  suivie  d’hypoglycémie,  La  Barre 
étudia  l’action  hypoglycémiante  de  la  sécrétine 
et  réussit  à  isoler  de  celle-ci,  par  hydrolyse  pep- 
sique,  une  substance,  1’  «  incrélinc  »,  active 
même  par  voie  buccale,  et  qui  ferait  baisser  la 
glycémie  des  diabétiques  et  des  chiens  dépan- 
créatés. 

La  sécréline  de  Bayliss  et  Starling  élait  forte¬ 
ment  hypoglycémiante.  Certaines  purifications 
privent  la  sécrétine  de  cette  propriété.  Le  pro¬ 
duit  cristallisé  d’Agren  n’est  pas  hypoglycé¬ 
miant,  comme  il  n’est  pas  cholécystokinétique. 

Toutefois,  si  certains  ont  pu  penser  que  la 
sécréline  est  «  une  hormone  au  milieu  de  beau¬ 
coup  d’impuretés  »,  rien  n’autorise  actuellement 
à  affirmer  que  les  sécrétines  purifiées  corres¬ 
pondent  exactement  a  l’hormone  libérée  par 
l’acidification  de  la  muqueuse  duodénale,  phé¬ 
nomène  qui  s’accompagne  d’autres  effets,  notam¬ 
ment  d’hypoglycémie. 


A  côté  de  CCS  recherches  physiologiques  nom¬ 
breuses,  les  applications  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  sécrétine  ont  été  relativement  rares. 

La  sécréline  a  d’abord  été  administrée  par  la 
bouche  et,  en  1903,  Moore,  Edie  et  Abrain  signa¬ 
laient  son  aclion  dans  le  diabète.  Mais  en  1914, 
Béwéridge,  chez  300  diabétiques  et  Rolfe  Kin- 
glcy,  chez  30  de  ces  malades,  n’avaienl  pas 
ohlenu  de  baisse  du  sucre  urinaire.  Par  conlre, 
Béwéridge  avait  eu  de  bons  résultats  dans  la 
stase  intestinale  ;  ils  furent  confirmés  par  Luinby 
et  William-E.-Ficht.  Enfin  Harovvcr  a  employé 
l'>  sécréline  avec  succès  chez  l’enfant,  notamment 
dans  les  diarrhées  estivales  et  l’athrcpsie. 

Plus  intéressante  était  la  tentative  d'Enriquez 
et  Hallion  (1904),  de  faire  produire  directement, 
ii\  vivo,  à  certains  dyspeptiques  et  slasiques 
intestinaux  de  plus  grandes  quantités  de  sécré¬ 
line,  en  acidifiant  leur  duodénum  par  des  cap¬ 
sules  keratinisées  d’acide  larlrique. 

Les  injections  fle  sécréline  n’onl  été  employées 
jusqu’à  présent,  dans  un  but  thérapeutique, 
que  dans  quelques  cas  de  pancréatites,  notam¬ 
ment  par  Agren  et  par  Chiray. 

Chiray  et  son  école  utilisent  depuis  1926  l’in- 
jeclion  intraveineuse  de  la  sécréline  purifiée  de 
Penau  cl  Simonnet,  pour  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  pancréatiques  (épreuve  de  la  sécréline). 

L’injection  intraveineuse  de  celle  sécréline 
provoque,  chez  l’homme,  en  quelques  minutes, 
ainsi  que  Font  montré  ces  auteurs,  un  abon¬ 
dant  écoulement  de  suc  pancréatique  et  de  bile 
dans  la  sonde  duodénale. 

Nous  avons  récemment  montré  qu’un  nouvel 
emploi  thérapeutique  pouvait  être,  dès  mainte¬ 
nant,  tiré  des  injections  de  sécrétine  '  : 


1.  Louis  CvMcs  cl  Ch.  Svcaze  :  Emploi  de  In  sécréline 
inVclahle  pour  le  traitement  de  certninés  affections  vési¬ 
culaires  et  intestinales.  Soc.  de  gnstrn-entérnlnriie  (8  Mai 
1939).  Arch.  des  mal.  app.  digeslij.  Juin  1939. 


La  pratique  du  «  Cathétérisme  duodénal  ^  » 
avait,  en  effet,  amené  l'un  de  nous,  effectuant 
des  tubages  duodénaux  accompagnés  d’injection 
intraveineuse  de  sécréline  de  Penau  et  Simon¬ 
net  “  à  remplacer  ces  tubages,  chez  quelques 
malades,  par  la  même  injection,  mais  sans  les 
cathétériser. 

Celle  injection  (40  unités)  provoquait  chez 
eux  un  effet  thérapeutique  sensiblement  ana¬ 
logue  à  celui  des  tubages  ;  de  plus,  elle  appor¬ 
tait,  en  quelques  minutes,  une  sédation  remar¬ 
quable  de  la  sensibilité,  comme  de  la  douleur 
provoquée,  vésiculaire  et  épigastrique,  et  éven¬ 
tuellement,  de  la  zone  pancréalico-cholédo- 
cieune. 

Cependant,  à  l’usage,  et  en  ne  pratiquant 
que  ces  seules  injections  thérapeutiques,  à  l’ex¬ 
clusion  do  tout  calliélérisme,  nous  observâmes 
quelques  accidents  de  choc  chez  des  sujets  sensi¬ 
bilisés  cl  aussi,  chez  d’autres,  des  phénomènes 
d’intolérance  aux  injections  répétées  ;  nous  rem¬ 
plaçâmes  alors  les  injections  intraveineuses  par 
des  injections  intramusculaires  et  sous-cutanées 
de  doses  moindres  de  la  môme  sécréline  (5  à 
10  unités). 

L’emploi  de  la  voie  intramusculaire  nous 
permit  même  de  nous  adresser  à  une  sécréline 
totale  préparée  suivant  la  technique  première 
do  Bayliss  et  Sterling.  Par  la  suite  elle  fut  puri¬ 
fiée,  5  notre  demande,  par  André  Choay  avec 
qui  nous  en  poursuivons  l’expérimentation  et 
le  contrôle  physiologiques. 

Des  recherches  effectuées  par  les  laboratoires 
Hoffmann-Laroche  sur  plusieurs  séries  de  celle 
sécrétine  n’y  ont  pas  décelé  d’histamine.  Les 
injections  intramusculaires  de  toutes  ces  sécré- 
lines  montraient  une  action  sédative  souvent 
assez  rapide  (quelques  heures),  bien  que  moin¬ 
dre  que  celle  des  injections  intraveineuses 
d'iiormoduodine,  mais  leur  répétition  amenait 
un  résultat  final  plus  durable. 

Nous  avons  étudié  l’action  de  ces  -  sécrétines 
à  l’écran  et  au  tubage  : 

A  l’écran,  nous  avons  observé,  surtout  avec 
la  sécrétine  totale,  une  réduction  de  l’ombre 
de  la  vésicule  qui  devenait  en  même  temps  plus 
dense,  une  élévation  de  son  bas-fond  ;  parfois 
une  injection  du  cyslique  et  môme  du  duo¬ 
dénum. 

Au  tubage,  elles  montraient,  comme  les  injec¬ 
tions  intraveineuses,  et  déjà  en  quelques  mi¬ 
nutes,  le  même  pouvoir  de  rendre  un  duodé¬ 
num  spasmé,  perméable  à  l’écoulement  bilio- 
pancréaliquc,  le  pylore  restant  d’abord  fermé 
pondant  quelque  temps. 

Nous  avons  émis  l’hypothèse  que  celle  aclion 
anti-spasmodique  et  régulatrice  de  la  traversée 
duodénale;  si  elle  élait  répétée  plusieurs  fois 
par  une  série  d’injections,  était  susceptible  de 
rétablir  finalement  une  meilleure  synergie  fonc¬ 
tionnelle  pyloro-duodénalc,  fréquemment  trou¬ 
blée  chez  les  vésiculaires  et,  par-  suite,  de 
favoriser  l’ensemble  des  fonctions  digestives.  De 
plus,  l’action  stimulante  directe  do  la  sécréline 
sur  la  cellule  hépatique  et  pancréatique  pouvait 
peut-être  aussi  expliquer  la  durée  de  certaines 
améliorations. 

Notre  thérapeutique  s’adressa  d’abord  à  dif¬ 
férents  états  ou  réactions  vésiculaires  (stases  ou 
phénomènes  douloureux)  ;  ensuite  nous  l’avons 
appliquée  à  certains  troubles  intestinaux  ou 
colitiques.  Les  injections  de  sécrétine  se  mon¬ 
trèrent  également  actives  conlre  divers  symptô¬ 
mes  fréquents  chez  les  vésiculaires,  tels  les  nau¬ 
sées,  le  ballonnement,  les  céphalées,  et  des 


2.  Louis  Camus  :  Sur  un  procédé  de  cnlhélérismc  duo- 
dén.nl  rapide  appliqué  nu  tubage  duodénal.  Académie 
de  Médecine.  14  Mars  1933. 

3.  Ilormoduodine  B^Ia. 
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affcclions  comme  les  migraines,  la  cellulite,  cer¬ 
tains  eczémas  et  urticaires. 

Voici  quelques  observations  de  malades  trai¬ 
tés  par  des  injections  de  sécrétine. 

Obseuvation  I.  —  Vid...  (38  ans),  cholécys¬ 
tite  chronique.  Migraines.  Diarrhée. 

Depuis  plusieurs  années  souffre  de  ses  régions 
vésiculaire  et  hépatique,  à  peu  près  tous  les  jours, 
après  les  repas;  point  de  Murphy  très  sensible. 
Cinq  à  si.x  petites  selles  quotidiennes,  brun  ver¬ 
dâtre,  non  prandiales,  tantôt  liquides  (le  matin)  ou 
en  «  bouse  de  vache  »  l’après-midi.  Selles  acides 
au  papier  tournesol. 

Cæcum  douloureux  à  la  palpation,  aérocolie. 
Souffre  depuis  longtemps  de  migraines  se  produi¬ 
sant  plusieurs  fois  par  semaine,  avec  vomissement 
non  teinté  de  bile  le  matin,  à  jeun.  Obésité  : 
91  kp.  500;  règles  peu  abondantes:  une  demie 
journée. 

A  la  radio:  cæcum  mobile,  pas  de  sensibilité  ap¬ 
pendiculaire.  Après  tétraiode,  vésicule  se  remplis¬ 
sant  très  difficilement  en  doublant  la  dose  de  ra- 
diotétrane  et  se  projetant  au  niveau  de  la  12°  côte 
sur  une  surface  de  6  x  4  cm. 

Nous  avions  précédemment  pratiqué  chez  M"° 
Vid...  une  série  de  quatre  tubages  duodénaux  qui 
avaient  très  heureusement  influencé  ses  douleurs 
vésiculaires  (boue  biliaire  et  bile  vésiculaire  noi¬ 
râtre;  avec,  à  l’examen,  nombreux  cristaux  de  cho¬ 
lestérine  et  de  bilirubinate  de  chaux). 

Après  deux  séries  de  six  injections  de  sécrétine 
totale  (1/2  à  1  cm3)  la  malade  obtient  une  remar¬ 
quable  régularisation  de  ses  selles  (deux  selles  mou¬ 
lées  par  jour)  et  une  réelle  amélioration  de  ses  mi¬ 
graines;  de  plus,  ses  règles  sont  revenues  (4  Juin). 
Enfin,  elle  a  maigri  de  6  kg.  500  en  un  mois  et 
demi.  Elle  perd  encore  deux  nouveaux  kilogs  le 
mois  suivant. 

Revue  un  an  après,  M'*°  Vid...  qui  a  repris  du 
poids,  pèse  89  kg.  500  (contre  91  kg.  500),  ne 
souffre  plus  de  sa  vésicule  et  n’a  plus  que  de  rares 
céphalées;  elle  digère  bien  les  ceufs  et  a  des  selles 
moulées. 

OBSEnvATiON  II.  —  M‘'°  Mey...  (35  ans),  cholécys¬ 
tite  chronique,  nous  est  adressée  par  M.  Lanos,  chi¬ 
rurgien  de  riiôpitat  Saint-Joseph,  pour  essai  de 
traitement  médical  (Octobre  1937). 

A  eu  deux  crises  aiguës  de  cholécystite  en  Mai 
et  AoiH  1937. 

Examen  :  Région  vésiculaire  très  douloureuse  avec 
défense  étendue  do  la  paroi.  Fréquents  petits  vomis¬ 
sements  bilieux,  à  jeun;  nausées,  céphalées  presque 
quotidiennes  ou  migraines;  alternatives  de  consti¬ 
pation  ou  de  diarrhée  ;  subfébrilité  (T.  :  37  à  38,3). 

Règles  peu  abondantes. 

A  la  radio:  petite  vésicule  coudée,  pas  de  calculs 
visibles  après  tétraiode.  Presque  complètement  éva¬ 
cuée  spontanément  à  la  quinzième  heure. 

Après  échec  de  différents  traitements  (vaccins  et 
injections  de  Sodolliiol  et  d’Uroformine  intravei¬ 
neuse),  M““  Mey...  est  chaque  fois  améliorée  pour 
quelques  semaines  par  des  cathétérismes  duode- 
naux,  malheureusement  trop  espacés  (biles  B  assez 
foncées  et  troubles);  plusieurs  fois,  streptocoque  et 
colibacille  à  la  culture  (ürigaut). 

N’ayant  pas  possibilité  de  continuer  les  drainages, 
M''“  Mey...  reçoit  en  Août  1938  huit  injections 
intramuscukiires  de  1/4,  puis  1/2  et  1  cnit*  jg  gé- 
crétinc  purifiée. 

Dès  les  premières  injections,  diminution  de  la 
douleur  vésiculaire,  des  vomissements,  des  migrai¬ 
nes.  Pas  d’action  sur  la  température.  Diminution 
de  la  constipation  existant  à  ce  moment. 

Revue  en  Mars  1938,  un  mois  après  deux  séries 
d’hormoduodine  intramusculaire  (10  unités)  :  dispa¬ 
rition  de  la  sensibilité  vésiculaire,  de  la  contracture 
et  de  la  température.  Ni  nausées,  ni  vomissements 
depuis  la  fin  des  injections.  Quelques  céphalées  épi¬ 
sodiques.  L’intestin  fonctionne  régulièrement.  Les 
règles  sont  toujours  courtes  et  peu  abondantes. 

Cet  état  se  maintient  à  l’heure  actuelle. 

L'n  examen  radiologique  pratiqué  antérieure¬ 
ment,  en  période  de  crise  (D''  Rénaux),  avait  donné: 
Vésicule  commençant  à  se  vider  légèrement  après 
tétraiode,  à  la  16°  heure;  complètement  évacuée 
1/2  heure  après  40  unités  d’hormoduodine  intra¬ 
veineuse. 


Observation  III.  —  M“°  Dup...  (44  ans),  cholé¬ 
cystite. 

Depuis  plusieurs  mois,  digestions  difficiles,  bal¬ 
lonnements,  migraines,  avec  vésicule  basse  et  sen¬ 
sible. 

En  Février,  douleurs  épigastriques  très  vives, 
nausées,  vomissements,  diarrhée;  se  sent  très  fati¬ 
guée.  Vésicule  très  douloureuse  au  palper  ;  foie 
normal  ;  température  :  38°6.  Mise  aux  injections 
sous-cutanées  de  sécrétine  purifiée  à  doses  progres¬ 
sives.  Les  3  premières  exagèrent  la  sensibilité  vési¬ 
culaire,  mais  les  nausées  disparaissent,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  :  37°6. 

Après  les  6  injections,  se  sent  bien.  A  assez  bon 
appétit,  digère  bien,  souffre  peu  de  sa  vésicule,  n’a 
plus  de  nausées  ni  de  diarrhée.  Au  palper  :  vési¬ 
cule  beaucoup  moins  sensible. 

Un  examen  radiologique  (D''  A.  Lehmann),  après 
ingestion  de  tétraiode,  a  montré  une  grosse  vési¬ 
cule  ptosique  dont  le  bas-fond  descend  à  L3,  bien 
injectée;  quinze  minutes  après  une  injection  de 
2  cm3  de  sécrétine  purifiée,  l’ombre  vésiculaire  est 
amoindrie,  le  bas-fond  est  à  L2;  quarante  minutes 
après  on  note  même  une  injection  du  cystique  et 
une  coulée  de  tétraiode  dans  le  duodénum. 

Observation  IV.  —  M“°  Gr...  (38  ans),  stase 
vésiculaire  ;  colique  hépatique  ;  cellulite. 

Depuis  plusieurs  années,  douleurs  vésiculaires, 
digestions  difficiles,  météorisme,  selles  purée,  asthé¬ 
nie.  Vient  de  faire  une  crise  de  colique  hépatique, 
retour  de  Vichy. 

A  l’examen:  région  vésiculaire  très  sensible  à  la 
palpation  ;  légère  défense  de  la  paroi.  Foie  :  12  cm., 
côlon  droit  sensible,  côlon  gauche  spasmé,  cellulite 
du  cou  très  douloureuse. 

Radio  (D’’  Schmid)  :  vésicule  assez  bien  injectée 
mais  très  allongée  (L5)  contenant  encore  du  tétraiode 
(1/3  de  son  volume)  une  heure  et  demie  après  repas 
do  Boyden.  Pas  de  sensibilité  de  la  région  appen¬ 
diculaire. 

Examen  des  selles:  selle  pâteuse,  jaune,  réaction 
acide;  bonne  digestion  des  fibres  musculaires  et 
des  graisses;  pas  de  cellulose,  peu  d’amidon:  flore 
iodophile  très  abondante,  AO:  20,  N113 :  2,8,  Indox. 
urinaire:  15  mg. ;  phénols:  20  mg.  (Grigaut), 
cholestérine  sanguine  :  2  g.  25.  Quelques  tubages 
duodénaux  à  l’huile  d’olive  ramenant  parfois  un 
peu  de  bile  B  noire,  avaient  amélioré,  quelques 
mois  auparavant,  l’état  vésiculaire  et  les  selles. 

L’état  colilique  persistant,  Mme  Gr...  reçoit  tous 
les  deux  jours,  par  voie  intraveineuse,  20  unités 
d’Hormoduodine  le  matin,  à  jeun,  pendant  douze 
jours. 

En  fin  de  traitement,  une  nouvelle  analyse  donne  : 
selle  moulée  brune,  réaction  alcaline,  bonne  diges¬ 
tion  des  graisses  et  des  libres  musculaires,  peu  de 
cellulose,  peu  d’amidon;  AO:  16,  NH3  :  2,4.  La 
cellulite  a  disparu,  le  foie  a  diminué  de  volume 
(9  cm.)  ;  la  région  vésiculaire  est  encore  sensible  à 
la  palpation,  mais  n’est  plus  ressentie  douloureu¬ 
sement  par  la  malade  qui  se  sent  bien. 

L’amélioration  continuait  encore  deux  mois  après. 

Observation  V.  —  M“°  Cr...  (34  ans).  Ptose 
vésiculaire  ;  migraine  ;  cellulite. 

Pyrosis,  pesanteurs  et  somnolence  post-prandiales, 
langue  saburrale,  gaz  fétides,  constipation  opiniâ¬ 
tre;  asthénie  complète  après  le  repas  de  midi, 
migraines  tenaces  (2  à  3  par  semaine)  ;  insomnie  ; 
teint  légèrement  subictérique. 

A  l’examen,  région  vésiculaire  douloureuse:  les 
régions  de  l’hypocondre  et  du  flanc  droit  sont  infil¬ 
trées  de  cellulite  très  sensible. 

A  la  radio,  grosse  ptose  gastro-intestinale  :  vési¬ 
cule  après  tétraiode  longue  et  bien  injectée. 

Après  7  injections  de  sécrétine  purifiée,  les 
aigreurs  ont  disparu,  la  région  épigastrique  est 
encore  sensible.  On  ne  trouve  plus  trace  de  cellulite 
abdominale. 

A  la  12°  et  dernière  injection,  la  malade,  depuis 
plus  de  trois  semaines,  n’a  eu  que  deux  migraines, 
la  2°  étant  survenue  pendant  tes  règles;  l’asthénie 
de  l’après-midi  a  complètement  disparu;  la  malade 
a  repris  1  kg.,  digère  et  dort  bien;  l’amélioration 
persiste  deux  mois  après  (deux  migraines  seule¬ 
ment  au  moment  des  règles). 


■  Observation  VI.  —  M.  Urb...  (35  ans).  Cholé¬ 
cystatonie  ;  migraines  ;  eczéma. 

Migraines  avec  nausées  tous  les  deux  ou  trois 
jours;  digestions  paresseuses,  avec  parfois  quelques 
crampes  épisodiques  non  calmées  par  les  aliments  ; 
pyrosis;  teint  pâle;  point  de  Murphy  très  net;  foie 
de  volume  (14  cm.)  ;  2  à  3  selles  purée  par  jour 
avec  coliques,  hémorroïdes,  eczéma  humide  de  la 
marge  de  l'anus  et  eczéma  total  du  scrotum  avec 
prurit  violent. 

Un  examen  radiologique  après  tétraiode  (D’’  Ré¬ 
naux)  montre  une  vésicule  du  type  cholécystatoni- 
que  en  forme  de  poire,  n’ayant  diminué  que  de 
moitié  une  heure  après  le  repas  de  Boyden. 

On  pratique  12  injections  de  sécrétine  purifiée 
intra-musculaires  (2  cm3  tous  les  deux  jours).  Dès 
la  6°  injection,  grosse  amélioration  des  digestions. 
Disparition  du  pyrosis;  une  selle  moulée;  par  jour 
sans  coliques.  Appétit  meilleur,  teint  plus  coloré. 
L’eczéma  du  scrotum  a  diminué  de  moitié  ainsi  que 
les  démangeaisons.  Les  hémorroïdes  font  moins 
souffrir  et  l’eczéma  de  la  marge  de  l’anus  est  en 
régression. 

A  la  12°  injection,  l’eczéma  du  scrotum  a  com- 
plèlement  disparu,  ainsi  que  la  douleur  vésicu¬ 
laire  et  les  migraines  ;  foie  :  9  cm. 

Le  malade,  revu  cinq  mois  après,  est  complète¬ 
ment  guéri  de  son  eczéma,  mais  parfois  ses  diges¬ 
tions  sont  encore  difficiles  ;  foie  :  11  cm.  ;  vésicule 
beaucoup  moins  sensible. 

Observation  VIL  —  M’‘°  Mart...  (40  ans)'.  Typhlo- 
cholécystite  chronique.  Crises  vésiculaires  et  intes¬ 
tinales  fréquentes  avec  coliques,  diarrhée;  céphalées. 
Cadre  colique  et  région  épigastrique  et  vésiculaire 
très  sensibles  ;  légère  défense  de  la  région  vésicu¬ 
laire.  Radio  1936  (D''  Levassor)  :  vésicule  perméable 
au  tétraiode,  un  peu  augmentée  de  volume.  Côlon 
ascendant  sur  toute  sa  longueur. 

En  1936  et  1937,  quelques  tubages  duodénaux 
à  l’huile  d'olive  (bile  noire)  trop  espacés,  ont  tou¬ 
jours  beaucoup  soulagé  la  malade. 

En  janvier  1938,  la  région  vésiculaire  reste  très 
sensible  ainsi  que  la  région  épigastrique;  urticaire, 
maux  de  tète,  douleurs  lombaires. 

Deux  injections  intraveiHcuscs  de  20  unités 
d’ «  Hormoduodine  »,  à  trois  jours  d’intervalle, 
apportent  chaque  fois  une  sédation  immédiate 
(un  quart  d’heure  à  une  demi-heure),  à  la  douleur 
vésiculaire  et  épigastrique;  sédation  des  douleurs 
lombaires;  urticaire  plutôt  en  décroissance. 

Mais  la  3°  injection  est  suivie  immédiatement  de 
coliques  intestinales,  de  céphalées  et  de  nausées, 
puis  de  maux  de  reins,  de  vertiges  et  d’une  grande 
fatigue.  Reprise  générale  de  l’urticaire. 

Quelques  jours  après,  M**°  Mart...  est  mise  aux 
injections  d'ilormoduodine  à  très  faibles  doses,  qui 
maintiennent  la  sédation  vésiculaire  et  épigastrique, 
moulent  les  selles  habituellement  en  purée  et  finis¬ 
sent  d’améliorer  la  malade  qui  n’a  plus  d’urli- 

De  ces  observations  se  dégagent  les  faits  sui¬ 
vants  ; 

1°  Dans  les  cholécystites  et  états  douloureux 
vésiculaires,  les  injections  intramusculaires  de 
sécrétine  produisent,  sans  inconvénients,  une 
sédation  généralement  rapide  à  la  fois  de  l’état 
douloureux  vésiculaiie  et  des  troubles  digestifs 
associés.  Dans  quelques  cas,  la  disparition  de  la 
douleur  vésiculaire  ne  se  manifeste  qu’après  la 
série  d’injections  ;  leur  effet  sédatif  nous  a  paru 
plus  durable  qu’avec  les  thérapeutiques  habi¬ 
tuelles  (tubage  duodénal  excepté). 

2°  Dans  certaines  colites  acides,  liées  à  des 
états  vésiculaires,  les  injections  de  sécrétine 
moulent  habituellement  les  selles  et  diminuent 
leur  fréquence.  A  l’analyse,  nous  avons  plusieurs 
fois  observé  l’abaissement  du  taux  des  acides 
organiques,  de  l’ammoniaque  et  aussi  de  l’in- 
doxyle  urinaire. 

Chez  les  vésiculaires  constipés  nous  avons  sou¬ 
vent  obtenu  une  régularisation  des  selles. 

3°  Quant  aux  états  migraineux  et  aux  cépha¬ 
lées,  généralement  aggravés  par  les  injections 
intraveineuses,  nous  les  avons  vu  frécpiemment 
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disparaître  à  la  suite  d’injections  intramuscu¬ 
laires  de  petites  doses. 

4°  Certaines  celhdites,  notamment  celle  du 
cou  et  du  trapèze,  associées  à  des  étals  vésicu¬ 
laires,  ont  cédé  en  môme  temps  que  la  douleur 
de  la  vésicule. 

5°  Signalons,  enfin,  dans  de  nombreux  cas, 
un  effet  de  stimulation  de  l’étal  général  avec 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


SUR  LE  MÉCANISME 

DE 

L'INTOXICATION  TÉTANIQUE 


De  tout  temps  le  tétanos  a  été  considéré 
comme  une  maladie  nerveuse.  La  découverte  du 
bacille  de  Nicolaïer  et  de  sa  toxine  ne  modifia 
en  rien  cette  conception.  Bien  au  contraire, 
Wassermann  et  Takaki  montrèrent  que  la  sub¬ 
stance  nerveuse  avait  in  vilro  une  affinité  spé¬ 
ciale  pour  la  toxine  tétanique.  On  ne  discuta 
plus  la  nature  de  la  maladie  et  l’on  admit  défi¬ 
nitivement  qu’il  s’agissait  d’une  intoxication 
du  névraxc. 

Une  difficulté  survint  cependant.  Gomment 
expliquer  le  tétanos  localisé.  Il  fallait  concevoir 
qu’un  lien  existait  entre  le  lieu  d’inoculation  et 
Ils  centres  nerveux.  Ce  fut  là  l’origine  de  la 
théorie  du  cheminement  nerveux. 


Bruschettini  (9)  semble  avoir  été  le  premier, 
eu  1892,  à  observer  la  présence  de  toxine  dans 
les  nerfs  du  membre  inoculé.  Mais  ce  sont  sur¬ 
tout  les  travaux  de  Marie  et  Morax,  en  France, 
et  de  Meyer  et  ses  collaborateurs  (28),  en  Alle¬ 
magne,  qui  constituent  les  bases  expérimentales 
de  cette  théorie. 

Les  deux  mémoires  de  Marie  et  Morax  (23) 
en  résument  les  arguments  essentiels.  Voici 
brièvement  les  résultats  de  leurs  expériences. 

1°  Vingt-quatre  heures  après  l’injection  de 
toxine,  le  nerf  de  la  patte  inoculé  contient  de  la 
toxine,  ainsi  que  le  prouve  la  possibilité  de 
donner  le  tétanos  à  une  souris  par  implantation 
d'un  fragment  de  ce  nerf. 

2“  La  fixation  du  poison  sur  le  nerf  est  insta¬ 
ble  in  vitro  et  le  nerf,  hors  de  l’organisme,  ne 
tarde  pas  à  laisser  diffuser  la  toxine  qu’il  con¬ 
tient  dans  le  milieu  ambiant. 

3“  Le  temps  nécessaire  h  la  «  charge  »  du 
sciatique  est  d’une  heure  environ. 

4“  Lorsque  le  nerf  est  sectionné  avant  l’expé¬ 
rience,  seul  le  bout  périphérique  se  charge  de 
toxine.  Lorsqu’il  est  sectionné  vingt-quatre 
heures  après,  la  toxine  que  contenait  le  bout 
central  disparaît  peu  à  peu.  L’inoculation  de 
toxine  dans  la  moelle  n’en  fait  pas  apparaître 
dans  le  nerf. 

5”  Le  nerf  en  dégénérescence  wallérienne  n’est 
pas  susceptible  de  se  charger  de  poison. 

6”  Lorsque  la  quantité  de  toxine  introduite 
dans  l’organisme  est  importante,  il  est  possible 
d’en  retrouver  dans  tous  les  nerfs,  moteurs,  sen¬ 
sitifs  et  vaso-moteurs. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  qu’il 
existe  un  véritable  courant  de  toxine  cellulipète 
et  irréversible,  que  les  connexions  du  nerf  avec 
les  cellules  centrales  ne  sont  pas  indispensables 
et  ne  font  qu’accélérer  le  courant.  Par  contre,  il 
est  absolument  nécessaire  que  les  cylindraxes  ne 


reprise  des  forces  et  de  l’appétit,  et  parfois  une 
heureuse  influence  sur  le  poids  du  sujet. 

Les  injections  intramusculaires  de  la  sécréline 
purifiée  que  nous  employons  actuellement, 
exempte  d’histamine,  ne  déterminent  d’intolé¬ 
rance  ni  générale,  ni  locale,  au  point  d’injec¬ 
tion,  mais  les  doses  doivent  en  être  progressives 
et  prudentes  afin  d'éviter  des  réactions  chez 


soient  pas  dégénérés  et  qu’ils  aient  gardé  leurs 
connexions  périphériques. 

Ainsi,  le  tétanos  est  le  résultat  do  la  fixation 
du  poison  sur  les  cellules  du  système  nerveux 
central  ;  la  toxine  formée  dans  la  plaie  est  en 
partie  résorbée  par  les  terminaisons  nerveuses 
voisines  de  celles-ci.  Le  reste  diffuse  dans  le 
sang.  Cette  toxine  du  sang  ne  peut  se  fixer 
directement  sur  le  cerveau,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  tous  les  autres  poisons  ner¬ 
veux.  II  existerait  pour  elle  une  véritable  bar¬ 
rière.»  sang-cerveau  ».  Elle  va  imprégner  la  tota¬ 
lité  des  terminaisons  nerveuses  de  l’organisme 
et  gagne  le  système  nerveux  central,  unique¬ 
ment  par  l’intermédiaire  des  nerfs.  Selon  que 
la  résorption  locale  ou  générale  prédomine,  on 
assiste  à  un  tétanos  localisé  ou  généralisé.  Cer¬ 
tains  auteurs  (Roux  et  Borrel,  Meyer  et  Ransom) 
admettent,  en  outre,  que  la  toxine  peut  diffuser 
de  cellule  à  cellule,  plus  ou  moins  loin  dans  le 
névraxe. 

Albert  (6),  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des 
expériences  de  Marie  et  Morax,  conteste  leur 
théorie  pathogénique.  Pour  cet  auteur,  la  voie 
nerveuse  est  seulement  responsable  des  létanos 
localisés.  Dans  le  tétanos  généralisé  elle  est 
secondaire.  Le  sang  porterait  directement  la 
toxine  aux  centres  nerveux  et  il  ne  serait  plus 
question  de  barrière  «  sang-cerveau  ».  A  l’appui 
de  cette  thèse  il  invoque  quatre  faits  : 

1“  Une  dose  suffisante  pour  provoquer  un 
tétanos  généralisé  le  provoque  dans  le  môme 
temps  et  avec  la  môme  intensité,  que  l’animal 
ait  subi  ou  non  la  section  préalable  du  sciatique 
de  la  patte  injectée. 

2°  Au  contraire,  une  dose  juste  suffisante  pour 
déterminer  un  tétanos  local  ne  provoque  aucun 
phénomène  pathologique  si  le  sciatique  de  la 
patte  inoculé  est  coupé. 

3°  L’implantation  d’un  fragment  de  nerf  d’un 
homme  mort  de  tétanos  généralisé  ne  donne 
pas  le  tétanos  à  la  souris. 

4”  L’injection  de  toxine  dans  un  membre  qui 
n’est  relié  au  tronc  que  par  son  nerf  ne  pro¬ 
voque  pas  le  tétanos. 

Ces  arguments  sont  de  valeur  très  inégale. 
L’inoculation  dans  une  patte  reliée  au  tronc 
seulement  par  ses  nerfs  est  trop  différente  des 
conditions  normales  d’inoculation  pour  avoir 
une  valeur  absolue.  Il  n’est  pas  prouvé  que  le 
nerf  possède  alors  les  mômes  propriétés  que  nor¬ 
malement.  L’impossibilité  de  donner  le  létanos 
à  la  souris  avec  un  fragment  de  nerf  de  téta¬ 
nique  ne  détruit  pas  forcément  la  théorie  do 
Marie  et  Morax.  Ces  auteurs  avaient,  en  effet, 
remarqué  et  signalé  qu’une  grande  quantité  do 
toxine  devait  être  introduite  dans  l’organisme 
pour  pouvoir  y  être  retrouvée.  Cela,  pensent-ils, 
en  raison  du  peu  de  sensibilité  de  la  méthode 
employée  pour  la  déceler.  Par  contre,  il  est  dif¬ 
ficile  d’admettre  que  la  section  du  nerf  scia- 
'  tique  de  la  patte  injectée,  chez  le  cobaye  dont 
le  tétanos  est  à  début  localisé,  n’amène  aucun 
trouble,  ni  dans  l’intensité  de  la  maladie,  ni 
dans  sa  date  d’apparition. 

Malheureusement,  il  y  a  discordance  entre  les 
observations  d’Albert  et  de  Marie.  En  effet, 
Marie  (22),  dans  une  note  publiée  en  1897,  rap¬ 
porte  que  l’injection,  dans  la  patte  antérieure. 


certains  malades  à  vésicule  sensible  à  la  sécré¬ 
line.  En  particulier,  celie-ci  est  contre-indiquée 
chez  les  malades  à  vésicule  calculeuse. 

Ces  résultats  montrent  déjà  tout  l’intérêt  qui 
s’attache  à  l’usage  Ihérapeulique  de  la  sécrétine 
et  nous  croyons  que  l’avenir  permettra  de  pré¬ 
ciser  et  d’étendre  les  indications  de  cette  hormo- 
nol  liérapie. 


d’une  dose  minima  mortelle,  ne  produit  aucun 
accident  si  les  racines  rachidiennes  correspon¬ 
dant  à  ce  membre  ont  été  sectionnées  aupara¬ 
vant. 

Les  critiques  d’Albert  ont,  en  somme,  peu 
de  valeur  ;  cependant  sa  conception  de  l’intoxi¬ 
cation  tétanique  est  plausible.  Elle  ne  lui  est 
d’ailleurs  pas  particulière.  Avant  lui.  Roux  et 
Borrel  avaient  admis,  plus  ou  moins  implicite¬ 
ment,  l’intoxication  par  voie  sanguine  dans  les 
cas  do  tétanos  généralisé.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  que  pour  tous  les  auteurs,  quels  qu’ils 
soient,  la  théorie  du  cheminement  nerveux  est 
adoptée  pour  expliquer  les  tétanos  localisés. 
Pour  être  complot,  il  nous  faut  signaler  un 
mécanisme  récent  imaginé  par  Ponomarew  (35). 
La  toxine  ne  suivrait  pas  les  cylindraxes,  mais 
les  vaisseaux  lymphatiques  intra-  et  péri-ner- 
venx.  Par  cotte  voie  elle  irait  se  déverser  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Une  partie  se  fixe¬ 
rait  sur  les  contres  médullaires  voisins,  c’est-à- 
dire  correspondant  au  lieu  d’inoculation.  Le 
reste  diffuserait  dans  la  cavité  céphalo-rachi¬ 
dienne,  atteindrait  les  ventricules,  favorisant 
l’intoxication  des  centrés  moteurs  des  nerfs 
crâniens.  Ainsi  s’expliquerait  le  début  du  téta¬ 
nos  de  l’homme  par  le  trismus,  celui  du  cheval 
par  le  «  corps  clignotant  ».  Cotte  théorie  soutenue 
également  par  Button  (10)  est  basée  sur  une 
conception  très  particulière  quant  à  l’origine  et 
à  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  faut  admettre  on  effet  : 

1"  Que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  le 
produit  du  déversement  de  la  lymphe  des  troncs 
nervetix  dans  les  méninges  ; 

2°  Qu’il  existe  un  courant  de  sens  posféro- 
antérieur  qui  va  des  espaces  sous-arachnoïdiens 
aux  cavités  ventriculaires. 

Ces  deux  faits  sont  actuellement  contredits- 
par  la  totalité  des  auteurs,  et  la  théorie  de  Pono¬ 
marew  ne  semble  pas  pouvoir  être  retenue. 

Récemment  une  critique  très  iiilérossanlo  du 
cheminement  nerveux  a  été  faite  par  Abel  (3). 
Cet  auteur  discute  non  plus  la  théorie,  mais  les 
expériences  mômes  sur  lesquelles  elle  repose, 
il  reproche  à  Marie  et  Morax  d’avoir  employé 
dos  doses  trop  fortes  de  toxine  pour  que  les 
résultats  de  leurs  expériences  aient  une  réelle 
valeur.  Effectivement  ils  ont  couramment  em¬ 
ployé  10  doses  mortelles,  qtielquefois  môme 
1.000.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  les 
expériences  ne  donnent  de  résultats  positifs  que 
lorsque  des  doses  importantes  sont  injectées. 
Sawamura  (38)  admet  ne  pas  pouvoir  déceler  de 
toxine  dans  les  nerfs  quand  la  dose  introduite 
dans  l’organisme  n’est  pas  supérieure  à  deux 
doses  mortelles.  Permin  (32)  et  Pochammer  (34), 
bien  que  défenseurs  de  la  théorie  nerveuse,  pen¬ 
sent  de  même.  Marie  et  Morax  reconnaissent 
également  la  nécessité  de  doses  importantes. 
Nous  avons  vu  que  ces  auteurs  attribuent  cette 
nécessité  au  peu  do  sensibilité  de  la  méthode 
employée  pour  déceler  la  toxine  (implantation 
d’un  fragment  de  nerf  à  la  souris).  Abel  ne 
partasre  pas  cette  manière  de  voir  ;  pour  lui  les 
conditions  dans  lesquelles  se  placent  Marie  et 
Morax  pour  réussir  leurs  expériences  sont  anor¬ 
males. 

Selon  lui,  la  présence  de  toxine  dans  le  nerf 
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no  s’observe  que  du  fait  môme  de  la  grande 
quaiUilô  de  toxine  introduite  ;  il  est  probable 
que  celle-ci  est  dans  les  vaisseaux  sanguins  et 
lympbaliques  péri-  ou  iiitra-nerveux. 

Il  fail  5  ce  sujet  la  remarque  suivante  :  dans 
les  expériences  de  Marie  et  Morax  sur  le  chien 
et  le  cheval,  outre  que  la  dose  est  extraordinai- 
retncnl  forte  (1.000  b.M.  pour  l'animal  consi¬ 
déré!,  la  quantité  de  toxine  contenue  par  les 
nerfs  est  sensiblemenl  égale  fi  celle  qui  s’y  trou¬ 
verait  si  la  toxine  était  répartie  régulièrement 
dans  tout  rorganisme.  Il  n’y  a  donc  pas  une 
richesse  particulière  du  nerf  en  poison. 

Un  ccrlain  nombre  d’auteurs  ont  cru  appor¬ 
ter  un  argument  de  plus  5  la  théorie  de  .Marie 
et  Morax  par  les  injections  intra-nerveuses  de 
toxine.  L’inoculation  directe  dans  un  nerf  donne 
un  tétanos  local  correspondant  au  nerf  injecté. 
Selon  Abel,  ces  résultats  sont  dus  ù  une  mau¬ 
vaise  technique  (animal  employé  trop  petit, 
volume  de  l’injection  trop  considérable). 

Abel,  Evans,  Ilampil  et  Lee  (4)  ont  réalisé  une 
inoculalion  inlra-nerveuse  correcte  et  montré 
qu’elle  ne  provoquait  pas  le  tétanos.  On  injecte 
plusieurs  doses  mortelles  dans  le  nerf  scialique 
d’un  chien  de  10  è  20  kp.,  cet  animal  étant 
choisi  pour  que  le  sciatique  soit  assez  gros.  L’in¬ 
jection  est  réalisée  sous  un  très  faible  volume, 
avec  beaucoup  de  précautions  et  après  extério¬ 
risation  du  nerf.  Ainsi  aucune  fraction  de  toxine 
ne  s’échappe  dans  les  tissus  voisins.  Lorsque 
l’expérience  est  réussie,  on  n’observe  aucun  phé¬ 
nomène  pathologique. 

C’est  lit  un  très  gros  argument  contre  la 
théorie  du  cheminement  nerveux.  Celle-ci,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  admet  habiluellement, 
est  donc  loin  d’ôtre  certaine  ;  mais  si  l’on  n’ac- 
ceple  pas  ce  mode  do  transport  de  la  toxine, 
il  devient  Impossible  d’expliquer  le  tétanos 
localisé,  à  moins  de  modiher  complètement  la 
conccplion  de  l’intoxication  tétanique  ;  c’est  ce 
que  Abel  et  scs  collaborateurs  ont  été  amenés  ît 
faire. 

Selon  eux,  la  toxine  n’a  pas  seulement  une 
action  centrale  sur  le  névraxe,  elle  a  également 
une  action  périphérique  sur  les  plaques  termi¬ 
nales  des  nerfs  moteurs,  pout-ôtre  môme  sur  les 
fibres  musculaires  striées. 

L’action  ceniralc  serait  responsable  seulement 
de  l’hyper-réflectivilé,  l’action  périphérique 
serait  à  l’origine  de  la  contracture.  Cette  opinion 
est  en  totale  contradiction  avec  certaines  expé¬ 
riences  de  Meyer  et  Itansom  (29). 

Ces  auteurs  ont  montré,  en  effet,  qu’il  est 
possible  de  reproduire  tous  les  symptômes  du 
lélanos  par  inoculalion  d’une  dose  très  faible 
de  loxine  dans  la  moelle. 

Warfield  M.  Firor  et  A.  F.’  Jonas  (14)  ont 
vivement  criliqué  ces  expériences  ;  ils  repro¬ 
chent,  en  particulier,  h  Meyer  d’avoir  expéri- 
menlé  sur  des  moelles  sectionnées,  ce  qui 
trouble  les  résultats,  et  d’avoir  pratiqué  l’ino- 
cidalioii  sous  un  volume  beaucoup  trop  consi¬ 
dérable.  Ils  ont  oux-mômes  injecté  1/4  à  1/160 
de  doses  mortelles  dans  les  cornes  antérieures 
d’une  moelle  non  sectionnée  sous  un  volume 
très  faible,  variant  de  2  è  15  millièmes  de  cen- 
timèlrc  cube.  Dans  ces  conditions,  les  symp¬ 
tômes  observés  sont  toujours  slriclcment  loca¬ 
lisés  fl  la  région  correspondant  au  segment  ino¬ 
culé  cl  SC  résument  à  de  l’hypcr-réflectivité  sans 
conlraclu  re. 

D’aulre  part,  un  grand  nombre  de  faits  prou¬ 
vent  d'une  façon  indiscutable  l’action  périphé¬ 
rique  de  la  loxine. 

Abel,  dans  scs  expériences  déjfi  citées  d’ino- 
culalion  inlra-nerveuse,  remarque  que  dans  les 
cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  une  trace 
de  loxine  a  pu  s’échapper  du  nerf  injecté,  on 


observe  un  tétanos  fruste.  Ce  lélanos  n’allcinl 
pas,  comme  le  voudrait  la  théorie  du  chemine¬ 
ment  nerveux,  les  régions  innervées  par  la  por- 
lion  du  nerf  sous-jacent  au  point  d’inoculation. 
Les  muscles  atteints  sont  ceux  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  qui  ont  été  au  contact  de  la  loxine  et  ne 
sont  nullement  innervés  par  le  nerf  en  question. 

Il  semble  donc  que  le  lélanos  local  est  lié  non 
aux  nerfs,  mais  au  groupe  musculaire  en  contact 
avec  la  toxine.  Luigi  Spodafina  (39),  Sochin 
Ilaku  (IC)  ont  montré  que  la  loxine  était  suscep¬ 
tible  d’agir  sur  le  cœur  isolé  de  lapins  et  de 
crapauds. 

Peliez  Plasencia  et  Peloz  Martinez  (33)  ont  mis 
en  évidence  l’action  manifesie  de  la  toxine  sur 
l’ensemble  muscles-nerfs,  isolés  de  l’organisme, 
c’esl-è-dire  séjiarés  des  cenlrcs  nerveux.  Il  s'agit 
d’une  baisse  considérable  de  la  chronaxie  du 
nerf  et  du  muscle. 

Cette  action  périphérique  semble  bien  limitée 
aux  muscles  striés.  A  ce  sujet  nous  avons  trouvé 
deux  observations,  l’une  de  Hardouin  (17), 
l’autre  de  Duvoir,  Pollet  et  Couder  (13).  Ce  sont 
deux  observations  de  lélanos  aigus  généralisés 
chez  des  femmes  enceintes,  l’un  à  la  suite  d’une 
écharde  du  pouce,  l’autre  après  une  plaie  de  la 
vessie  faite  dans  une  tenlalive  d’avortement. 
Dans  les  deux  cas  la  guérison  est  survenue  et 
il  ne  s’est  pas  produit  d’avortement.  Ce  qui 
paraît  bien  prouver  que  la  musculature  lisse 
ne  participe  pas  à  la  conlraclure.  Il  n’est  pas 
possible  de  dire  si  cela  est  dô  è  la'différcnce  de 
structure  des  muscles  ou  ?i  la  différence  de  leur 
innervation  (fibres  à  myéline  et  plaques  motrices 
pour  les  uns,  fibres  sans  myéline  ni  plaques 
motrices  pour  les  autres). 

Dans  une  telle  discussion  il  serait  intéressant 
de  pouvoir  apporter  des  arguments  anatomiques. 
Cela  n’est  malheureusement  pas  possible  bien 
que  les  altérations  histologiques  du  tétanos  aient 
été  souvent  étudiées.  Beck  (7),  Nissl  (30)  et 
Marinesco  (25)  furent  les  premiers  fl  en  observer. 
Marinesco,  en  1896,  décrivit  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Raréfaction,  modification  de  forme  et  de  colora- 
bilité,  di'solulion  des  éléments  chromophiles 
(chromalolysc)  —  gonflement  des  prolongements 
proto|)la«miques  —  quelquefois  colorabilité  diffuse 
de  la  cellule  dans  la  teinte  des  éléments  chromo¬ 
philes  modifiés  —  quelquefois  colorabilité  intense 
de  la  cellule  (nécrose  de  coagulation). 

Flateau  et  Goldscheider  (15),  Joukowsky  (18), 
Pechoulre  (31),  etc...,  décrivirent  des  lésions 
analogues. 

Lhermilte,  Lcmélayer,  Urhy  et  Ajuria- 
guerra  (21)  ont  récemment  repris  celte  élude. 
Ils  décrivent  quatre  types  d’altérations  cellu¬ 
laires  : 

1“  Chromalolysc  avec  gonllcment  cellulaire  ; 
2’  rélraclion  cellulaire  avec  bypcrcbromalophilic 
cl  alléralion  du  noyau;  3“  Cylolysc  avec  deslnic- 
lion  complète  du  noyau,  un  résidu  de  protoplasme 
pôle  représimle  seul  la  cellule;  4°  dcslruclion 
complète  de  la  cellule  avec  prolifération  de  la 
névroglie,  qui  forme  un  nodule  résiduel  typique. 

Ces  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  semblables 
dans  les  ganglions  rachidiens.  Ils  ont  également 
observé  quelquefois  des  lésions  de  dégénéres¬ 
cence  du  nerf. 

En  somme,  sur  les  caractères  des  lésions  ob¬ 
servées,  tous  les  auteurs  sont  d’accord  :  il  s’agit 
de  lésions  dégénératives  allant  de  la  chromalo- 
lyse  à  la  disparition  complète  de  la  cellule,  sié¬ 
geant  de  préférence  dans  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  La  difficulté  est  d’interpréter  les 
modifications  anatomiques  observées. 

Lhermilte  (21)  fait  à  ce  sujet  une  remarque 
intéressante.  Comment  concilier  dos  lésions  des¬ 


tructives  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
avec  une  symptomatologie  faite  de  contractures. 

Joukowsky  (18)  a  observé  que  le  siège  dos  al¬ 
térations  ne  correspondait  pas  forcément  au 
siège  des  conlraclures,  que  les  destructions  ana¬ 
tomiques  étaient  diffuses,  môme  dans  les  cas 
de  lélanos  localisé. 

Ces  deux  remarques  ont  une  importance  capi¬ 
tale  ;  à  elles  seules  elles  enlèvent  beaucoup  de 
valeur  aux  destructions  observées.  11  y  a  long¬ 
temps  d’ailleurs  que  celle-ci  est  discutée.  Mat- 
Ihis  (27)  considère  que  les  modifications  décri¬ 
tes  ne  sont  pas  ducs  au  lélanos,  mais  sont  secon¬ 
daires  à  l’hyperhémie  de  la  moelle.  Rispal  (37) 
pense  que  les  lésions  observées  sont  semblables 
à  celles  que  l’on  peut  voir  chez  tous  les  ma¬ 
lades  morts  avec  des  températures  élevées. 

Van  Guhuchlen  ne  voit  rien  de  pathognomo¬ 
nique  dans  ces  altérations,  mais  simplement  des 
signes  d’affaiblissement  ou  de  mort  générale  du 
tissu  nerveux  ;  c’est  dans  ce  sens  également  que 
conclut  Marinesco  (20)  en  1898  dans  son  travail 
sur  la  chromalolysc  de  la  cellule  nerveuse. 

Il  faut  finalement  admettre  qu’il  n’existe  pas 
de  destruction  cellulaire  spécifique  du  lélanos 
dans  la  moelle  et  donc  pas  de  preuves  anatomi¬ 
ques  de  son  atteinte.  Quant  aux  lésions  des 
muscles  et  des  terminaisons  des  nerfs  moteurs, 
il  n’existe  pas  à  notre  connaissance  de  travaux 
sur  CO  sujet. 

L’étude  anatomique  ne  nous  apporte,  en 
somme,  aucun  élément  intéressant  pour  résoudre 
le  problème. 

L’hyiiolhèse  d’Abel  a  un  double  avantage  ; 

1“  Elle  ne  prête  pas  à  la  toxine  un  comporte¬ 
ment  spécial  ;  elle  ne  suppose  pas  un  «  mysLé- 
rieux  cheminemenl  »  du  poison  le  long  des 
troncs  nerveux  et  une  «  hypothétique  barrière 
sang-cerveau  »,  qui  n’existerait  que  pour  lu 
loxine  tétanique.  La  loxine  se  comporte  comme 
tous  les  poisons,  elle  diffuse  dans  le  sang  et 
c’est  par  voie  sanguine  qu’elle  atteint  les  cel¬ 
lules  sensibles. 

2°  Elle  explique  simplement  les  deux  variétés 
de  lélanos  localisé  et  généralisé.  Le  début  du 
tétanos  par  la  région  inoculée  est  naturel  si  l’on 
admet  une  action  sur  les  terminaisons  des  nerfs 
moteurs  ;  les  terminaisons  les  plus  proches  de 
l’inoculation  sont,  en  effet,  les  plus  exposées  ; 
elles  seront  les  premières  5  réagir  et,  pourvu 
que  la  dose  s’y  prête,  l’intoxication  peut  se  li¬ 
miter  à  elles  seules. 

D’aulre  part  la  rapidité  de  diffusion  de  la 
toxine  dans  le  sang  permet  de  penser  que,  si 
chez  certains  animaux,  certains  centres  ou  cer¬ 
taines  régions  musculaires  sont  particulièrement 
sensibles  au  poison,  ce  seront  ces  points  sensi¬ 
bles  qui  réagiront  toujours  les  premiers,  la  gé¬ 
néralisation  se  faisant  ensuite  par  ordre  de  sen¬ 
sibilité  décroissante. 

n 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’intoxi- 
calion  tétanique  est  le  modo  de  fixation  de  la 
toxine.  A  ce  sujet,  il  existe  encore  une  notion 
habituellement  répandue  qui  est  loin  d’ôtre  en¬ 
tièrement  exacte.  On  dit  généralement  que  la 
toxine  fixée  l’est  d’une  façon  irréversible  et  que 
l’anli-toxine  ne  peut  agir  sur  elle,  ce  qui  expli¬ 
que  l’inaction  du  sérum  dans  les  tétanos  décla¬ 
rés. 

On  admet  aussi  que  certains  anesthésiques 
ont  le  pouvoir  de  libérer  la  loxine  fixée,  la  ren¬ 
dant  ainsi  accessible  au  sérum.  C’est  la  base 
théorique  de  la  méthode  de  Dufour  pour  le 
Irailemcnl  du  lélanos. 

De  tout  cela  une  seule  chose  est  indiscutable  : 
la  sérum,  dont  l’action  préventive  est  remar- 
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qunble  s’il  est  donné  en  quantité  suffisante,  n’a 
aucun  pouvoir  pour  faire  régresser  les  symptô¬ 
mes  d’un  tétanos  déclaré. 

Roux  et  Borrel  (37)  eux-mêmes,  par  leur  séro¬ 
thérapie  inlra-cérébrale,  ne  prétendent  pas  obte¬ 
nir  de  régression,  mais  seulement  un  arrêt  im¬ 
médiat  de  l’évolution. 

La  notion  d’un  pouvoir  libérateur  de  l’éther 
est  basée  sur  les  expériences  de  Leclerc  (20).  Un 
cerveau  ayant  fixé  une  certaine  quantité  de 
toxine  est  trituré  en  présence  de  quelques 
gouttes  d’éther,  de  chloroforme  ou  de  chlorure 
d’éthyle.  Il  est  mis  à  la  glacière  jusqu’à  évapo¬ 
ration  complète  de  l’anesthésique.  A  ce  moment 
la  majeure  partie  de  la  toxine  qu’il  contenait  a 
diffusé,  dans  le  milieu  ambiant.  Dans  ces  condi¬ 
tions  l’action  de  l’éther  est  bien  ‘différente  de 
ce  qu’elle  est  au  cours  d’une  anesthésie  géné¬ 
rale.  On  sait  on  effet  que  le  fait  de  triturer  un 
cerveau  avec  de  l’éther  n’est  pas  sans  dommage 
pour  cet  organe.  Il  se  produit  dos  altérations 
cellulaires  et  chimiques  considérables.  On  sait, 
d’autre  part,  que  la  fixation  de  la  toxine  sur  la 
substance  nerveuse  ne  se  produit  que  dans  dos 
conditions  bien  définies,  parmi  lesquelles  l’in¬ 
tégrité  complète  de  cette  substance  est  indis¬ 
pensable. 

Morax  et  Marie  (29)  ont  observé  que  la  simple 
dessiccation  dans  le  vide  détruit  le  pouvoir  fixa¬ 
teur  et  neutralisant  du  cerveau.  Les  travaux  de 
Laroche  et  Grigault  (19)  d’une  part,  ceux  de 
Marie  et  Tiffeneau  (24)  d’autre  part,  ont  montré 
que  la  substance  fixatrice  est  une  protéine  dont 
le  pouvoir  est  extrênaement  fragile.  Toute  mani¬ 
pulation  chimique,  en  particulier  le  traitement 
par  l’éther  ou  le  chloroforme,  détruit  complè¬ 
tement  ce  pouvoir.  Bien  plus  il  ressort  des  ex¬ 
périences  de  Danysz  (11)  que  la  toxine  se  libère 
spontanément.  Celte  libération  est  progressive 
et  se  fait  parallèlement  à  l’autolyse  du  tissu 
nerveux  ;  on  peut  à  volonté  l’accélérer  en  dé¬ 
truisant  l’isotonie  du  milieu  ambiant. 

Ainsi  l’action  libératrice  de  l’éther  n’appa¬ 
raît  plus  que  secondaire  à  une  action  destruc¬ 
tive  de  la  substance  fixatrice  extrêmement  fra- 
gile. 

Le  sérum  agit  d’ailleurs  fort  bien  sur  la 
toxine  fixée  in  vitro.  Il  y  a  longtemps  qu’une 
expérience  remarquable  de  Besredka  (8)  l’a  éta¬ 
bli  ;  elle  a  été  imaginée  du  temps  où  l’on  discu¬ 
tait  la  nature  du  pouvoir  neutralisant  du  cer¬ 
veau.  Certains  auteurs  prétendaient  avec  Was¬ 
sermann  et  Takaki  que  ce  pouvoir  était  sem¬ 
blable  à  celui  du  sérum.  Besredka  se  proposait 
de  montrer  qu’il  était  différent. 

11  a  prouvé  :  1°  Que  la  substance  cérébrale  a 
un  double  pouvoir  :  pouvoir  neutralisant  mo¬ 
déré  ;  pouvoir  fixateur  considérable. 

2“  Que  la  substance  cérébrale,  ayant  ainsi  fixé 
et  neutralisé  une  grande  quantité  de  toxine,  ré¬ 
cupère  intégralement  les  deux  propriétés  de  la 
substance  cérébrale  normale,  lorsqu’elle  a  été 
traitée  par  une  quantité  suffisante  de  sérum. 

Besredka  concluait  que  les  propriétés  du  tissu 
nerveux  et  du  sérum  étaient  bien  différentes. 

On  peut  concture  aussi  que  in  vitro  te  sérum 
a  le  pouvoir  de  déplacer  complètement  la  tota¬ 
lité  de  la  toxine  fixée. 

On  peut  se  demander  si  les  choses  se  passent 
ainsi  in  vivo.  L’élude  du  sort  de  la  toxine  dans 
l’organisme  n’a  pas  entièrement  résolu  la  ques¬ 
tion,  mais  lui  a  fait  faire  d’importants  progrès. 
Avant  ses  travaux  sur  le  cheminement  nerveux 
de  la  toxine,  Marie  (22)  avait  commencé  cette 
étude.  Il  avait  montré  que,  chez  le  lapin,  la 
toxine  inoculée  dans  les  veines  diminue  peu  à 
peu.  Au  bout  de  dix-sepl  heures,  il  est  impos¬ 
sible  d’en  retrouver  dans  le  sang.  Cette  toxine 
ne  paraît  pas  être  éliminée  par  les  urines,  du 


moins  dans  sa  forme  primitive,  puisque  celles- 
ci  ne  sont  pas  toxiques.  Il  est  d’ailleurs  impos¬ 
sible  de  penser  que  la  totalité  de  la  toxine  est 
éliminée  ou  détruite  puisque,  malgré  la  dispa¬ 
rition  du  poison,  le  tétanos  apparaît.  Il  faut  qu’il 
y  ait  fixation  du  produit  toxique  sur  les  cel¬ 
lules.  Marie  a  recherché  sa  présence  dans  les 
tissus.  Il  a  observé  ce  fait  remarquable  :  il  est 
impossible  de  trouver  aucune  trace  de  toxine 
dans  aucun  organe,  y  compris  le  système  ner¬ 
veux  central,  lorsque  les  organes  ont  été  privés 
du  sang  qu’ils  contenaient. 

Abel,  Evans  et  Hampil  (2)  reprirent  celte 
élude  en  1936,  avec  une  technique  plus  com- 
ple.xe,  mais  permettant  une  plus  exacte  appré¬ 
ciation  de  la  quantité  de  toxine  contenue  dans 
le  sang  et  les  organes.  Ils  confirmèrent  l’im¬ 
possibilité  de  trouver  de  la  toxine  dans  les  or¬ 
ganes  privés  de  sang,  ainsi  que  l’absence  d’éli¬ 
mination  toxique,  du  moins  tant  que  des  doses 
massives  ne  sont  pas  employées.  Par  contre 
leurs  expériences,  faites  sur  le  mouton  le  plus 
souvent,  sont  en  complet  désaccord  avec  celles 
de  Marie,  en  ce  qui  concerne  le  sort  de  la  toxine 
du  sang. 

Selon  les  auteurs  américains,  l’organisme  fixe 
rapidement  une  quantité  de  toxine  définie  qui 
correspond  à  la  dose  minima  nécessaire  pour 
provoquer  la  mort.  L’excès  do  poison  introduit 
reste  dans  la  circulation.  Il  est  alors  possible  de 
retrouver  dans  le  sang  toute  la  toxine  intro¬ 
duite,  moins  une  certaine  quantité  égale  à  une 
dose  minima  mortelle.  Lorsque,  au  contraire,  la 
dose  introduite  est  inférieure  à  une  dose  mini¬ 
ma  mortelle,  la  toxine  disparaît  vite  et  complè¬ 
tement  du  sang. 

Malgré  le  désaccord  partiel  entre  les  deux 
auteurs  il  se  trouve  nettement  établi  ; 

1°  Qu’il  n’est  possible  de  retrouver  de  la  toxine 
que  dans  le  sang  ou  la  lymphe. 

2°  Qu’à  aucun  moment  de  l’intoxication  on 
ne  peut  on  trouver  dans  les  organes  ou  tissus. 

En  1938,  Abel,  Ilampil,  Jonas  et  Chalian  (5) 
publièrent  une  nouvelle  série  d’expériences. 
Celles-ci  ont  été  faites  sur  des  chiens  avec  une 
nouvelle  méthode  dite  de  «  wash-out  «  dont  le 
principal  avantage  est  do  pouvoir  priver  rapide¬ 
ment  l’animal  d’une  grande  partie,  voire  même 
de  la  totalité,  de  la  toxine  libre  circulant  dans 
son  sang. 

Les  résultats  sont  les  suivants  ; 

1“  Il  faut  cinq  à  sept  heures  pour  fixer  une 
dose  minima  mortelle  lorsque  l’on  a  inoculé 
trois  doses  dans  les  veines. 

2“  Il  faut  un  temps  nettement  plus  grand 
pour  fixer  la  même  dose  si  la  quantité  injectée 
est  plus  faible. 

3“  Si  l’on  fait  agir  trois  doses  mortelles  plus 
de  sept  heures,  la  quantité  fixée  est  supérieure 
à  une  do.se  minima  mortelle. 

4°  Si  l’on  fait  agir  seize  doses  mortelles  au 
lieu  de  trois  pendant  sept  heures,  la  quantité 
fixée  est  de  sept  doses  minima  mortelles. 

Il  apparaît  donc  que  l’organisme  est  capable 
de  fixer  beaucoup  plus  d’une  dose  minima 
mortelle,  et  que  la  fixation  de  la  toxine  dans 
l’organisme  est  proportionnelle  à  la  concentra¬ 
tion  du  poison  dans  le  sang  et  au  temps  pen¬ 
dant  lequel  on  lo  laisse  agir. 

Ces  résultats  sont  très  voisins  de  ceux  obtenus 
par  Marie,  mais  en  contradiction  avec  ceux  que 
les  auteurs  obtinrent  en  1936.  Abel  a  émis  une 
hypothèse  ingénieuse  pour  expliquer  le,s  diffé¬ 
rences  observées.  Selon  lui  la  toxine  ne  se  fixe 
pas  seulement  sur  les  cellules  sensibles  à  son 
action  ;  elle  peut  se  fixer  aussi  sur  toutes  les  cel¬ 
lules  de  l’organisme. 

Les  cellules  sensibles  ont  la  propriété  de  fixer 
rapidement  et  complètement  une  quantité  de 


toxine  juste  nécessaire  pour  donner  la  mort. 
Quand  la  dose  inoculée  est  supérieure  à  une 
dose  mortelle,  il  est  probable  qu’il  se  fixe  un 
peu  plus  do  toxine  puisque  la  durée  d’évolu¬ 
tion  du  tétanos  est  raccourcie,  mais  cet  excès 
de  fixation  est  trop  faible  pour  que  les  métho¬ 
des  de  dosage  actuellement  employées  puissent 
le  déceler,  ces  méthodes  étant  très  grossières 
(inoculation  à  la  souris). 

Les  celiules  non  sensibles  se  comportent  d’une 
façon  très  différente,  la  quantité  de  poison 
qu’elles  sont  susceptibles  de  fixer  étant  très  va¬ 
riable.  Pour  un  même  animal  elle  dépend  dans 
une  large  mesure  du  temps  de  contact  du  poi¬ 
son  et  de  sa  concentration  dans  le  sang,  les  dif¬ 
férences  de  fixation  sont  assez  importantes  pour 
apparaître  nettement  dans  les  expériences. 

Le  pouvoir  fixateur  des  cellules  varie  égale¬ 
ment  beaucoup  avec  la  race  de  l’animal. 

Chez  certains  animaux  très  sensibles  au  téta¬ 
nos,  tels  que  le  cheval,  le  mouton,  le  cobaye,  le 
pouvoir  fixateur  des  cellules  non  sensibles  est 
pratiquement  négligeable.  Par  rapport  à  celui 
des  cellules  sensibles,  dans  les  expériences  faites 
avec  ces  animaux,  tout  se  passe  comme  si  les 
cellules  sensibles  existaient  seules  ;  tel  serait  le 
cas  des  premières  expériences  d’Abel. 

Chez  les  animaux  relativement  résistants  tels 
que  le  lapin  ou  le  chien,  les  cellules  non  sensi¬ 
bles  ont  un  pouvoir  fixateur  considérable.  La 
plus  grande  partie  de  la  toxine  fixée  a  été  ab¬ 
sorbée  par  celles-ci,  et  dans  les  expériences  faites 
avec  CCS  animaux  tout  se  passe  comme  si  elles 
seules  ou  presque  existaient.  Ainsi  s’expliquent 
les  résultats  de  Marie,  et  ceux  de  la  deuxième 
publication  d’Abel. 

Il  ne  s’agit,  de  l’aveu  môme  de  son  auteur, 
que  d’une  hypothèse  imaginée  pour  tenter  d’ex¬ 
pliquer  des  faits  certains  et  apparemment  con¬ 
tradictoires.  Mais  il  n’y  a  rien  pour  a  prouver 
ou  contredire  cette  suggestion  ». 

Il  est  impossible  de  dire  si  la  fixation  de  la 
toxine  sur  les  organes  non  spécifiquement  réac¬ 
tifs  s’accompagne  d’une  destruction  partielle  du 
poison,  mais  il  paraît  bien  certain  qu’elle  n’est 
pas  toujours  sans  dommage  pour  l’organe  fixa¬ 
teur  ;  Abel  n’hésite  pas  à  mettre  sur  le  compte 
de  ces  lésions  les  morts  rapides  (vingt-quatre 
heures)  après  inoculation  massive.  A  l’appui  de 
celle  opinion,  il  invoque  les  cas  de  rupture  du 
foie  observée  chez  des  chevaux  en  cours  de  vac¬ 
cination. 

Que  l’on  accepte  ou  non  les  suggestions  d’Abel, 
il  reste  quatre  faits  expérimentaux  indiscutables; 

1°  La  toxine  n’est  pas  éliminée,  du  moins 
sous  une  forme  active,  par  les  excrétions. 

2°  La  toxine  se  fixe  rapidement  sur  les  tissus  ; 
avec  des  doses  moyennes,  cinq  à  sept  heures 
suffisent  pour  fixer  une  quantité  assez  grande 
pour  provoquer  sûrement  la  mort. 

3“  La  toxine  fixée  n’est  pas  retrouvable  dans 
les  tissus,  du  moins  par  la  méthode  actuellement 
employée  d'inoculation  à  la  souris. 

4°  La  fixation  de  la  toxine  ne  correspond  pas 
à  l’apparition  des  symptômes. 

Ayant  établi  ces  faits,  Abel  et  Chalian  (1)  ont 
voulu  se  rendre  compte  jusqu’à  quel  point  de 
l’évolution  du  tétanos  le  sérum  anti-tétanique 
était  susceptible  d’agir. 

Ils  ont  employé  leur  méthode  «  de  lavage  » 
et  ont  expérimenté  celte  fois  sur  des  singes.  Un 
singe  ayant  reçu  une  certaine  quantité  de 
toxine  dans  les  veines  est  perfusé  au  bout  de 
quelques  heures  avec  un  sang  frais.  Le  dosage 
de  la  toxine  dans  le  sang  retiré  de  l’animal  en 
expérience  permet  de  calculer  que  les  tissus 
ont  fixé  trois  doses  mortelles. 

Un  tel  animal  prend  assez  vite  un  tétanos 
régulièrement  fatal.  Cependant  quarante  heures 
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encore  après  la  perlusion,  il  est  possible  d’em- 
pf'cher  l’èclosion  du  tétanos  par  l’injection  de 
sérum. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pense  générale¬ 
ment,  le  sérum  a  donc  une  action  remarquable 
sur  la  toxine  fixée  avant  l’apparition  des  symp- 

Le  temps  pendant  lequel  cette  action  est  pos¬ 
sible  varie  avec  la  quantité  de  toxine  fixée. 
Alors  que  le  délai  est  de  quarante  heures  pour 
une  fixation  de  trois  <loses  mortelles,  il  n’est 
qm;  de  vingt-quatre  heures  pour  dix  doses. 

Il  apparaît  donc  que  l’inactivité  du  sérum 
dans  le  tétanos  déclaré  n’est  pas  due  à  la  fixa¬ 
tion  de  la  toxine.  La  raison  de  celte  inactivité  est 
totalement  inconnue. 

III 

En  définitive,  la  conception  classique  de  l'in¬ 
toxication  tétanique  parait  devoir  être  modifiée. 

1“  De  nombreux  faits  établissent  d’une  façon 
indiscutable  que  la  toxine  à  côté  de  son  action 
centrale  sur  le  névraxe  a  une  action  périphéri¬ 
que. 

Cette  action  périphérique  ne  se  fait  sentir 
que  sur  les  muscles  striés.  Il  est  très  probable 
qu’il  s’agit  d’une  atteinte  des  plaques  termi¬ 
nales  des  fibres  nerveuses  myéliniques. 

2“  Il  apparaît  inutile  d’invoquer  un  mode 
spécial  de  cheminement  de  la  toxine  pour  expli¬ 
quer  le  tétanos  local.  Celui-ci  s’explique  facile¬ 
ment  si  l’on  admet  une  action  périphérique. 
On  peut  donc  admettre  que  la  toxine  chemine, 
comme  tous  les  poisons,  par  voie  sanguine. 

3“  La  fixation  de  la  toxine  commence  aussi¬ 
tôt  après  son  introduction  dans  l’organisme. 
Elle  est  rapide.  Il  ne  semble  pas  que  la  totalité 
de  la  toxine  fixée  le  soit  sur  des  cellules  sensi¬ 
bles,  une  partie  pourrait  être  fixée  sur  des  or¬ 
ganes  non  «  spécifiquement  réactifs  ».  Les  tissus 
sensibles  ne  semblent  pas  pouvoir  fixer  beau¬ 
coup  plus  de  toxine  que  la  quantité  juste  néces¬ 
saire  à  donner  la  mort. 

Chez  certains  animaux  relativement  résistants, 
au  contraire,  les  lissus  non  sensibles  pourraient 
en  fixer  une  (luantité  très  importante  propor¬ 
tionnelle  è  la  dose  inoculée. 

4“  Le  sérum  agit  sur  la  toxine  après  sa  fixa¬ 
tion.  Il  n’y  a  donc  ]ias  de  rapport  do  cause  è 
elTet  entre  la  fixation  de  la  toxine  et  l’inactivité 
du  sérum  sur  les  contractures. 

Ce  dernier  point  indique  qu’il  se  passe  quel¬ 
que  chose  entre  la  fixation  de  la  toxine  et  l’ap¬ 
parition  des  symptômes.  Cela  est  encore  prouvé 
par  l’existence  d’une  incubation  notable  entre  la 
fixation  du  poison  et  l’apparition  dos  premières 
rontractures. 

On  ne  peut  faire  que  des  suppositions  sur  ce 
qui  se  passe  dans  cet  intervalle  de  temps. 

Peut-être  se  forme-t-il  dos  lésions  anatomi¬ 
ques  intracellulaires  encore  inconnues  et  sur 


lesquelles  le  sérum  naturellement  ne  saurait 
agir. 

Peut-être,  comme  l’avaient  imaginé  Doyon  et 
Courmont  (12),  la  toxine  est-elle  une  véritable 
diastase  qui  par  action  fermentaire  produit  un 
nouveau  corps  «  immédiatement  strychnisanl  » 
qui,  différent  de  la  toxine,  est  forcément  insen¬ 
sible  au  sérum. 

Peut-être  s’agit-il  d’une  transformation  de 
la  toxine  qui  la  rend  incapable  de  réagir  avec  son 
anti-corps. 

Il  ('st  impossible  actuellement  de  dire  môme 
approximativement  de  quel  phénomène  11  s’agit. 
C’est  là  le  gros  problème  que  pose  l’intoxica¬ 
tion  tétanique. 

Henri  Lekormant. 
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21  Mai  1939. 

Un  cas  mortel  d’intoxication  digitaliqne  mas¬ 
sive.  —  MM.  Albeaux-Fernet  et  J. -J.  'Welti,  outre 
le  tahh-au  classique  de  l’empoisonnement  par  la 
digitaline,  constatèrent  quelques  particularités  élec¬ 
trocardiographiques  et  une  horripilation  extrême  et 
généralisée  persistant  jusqu’à  la  mort. 

Trois  observations  cliniques  de  communica¬ 


tion  interauriculaire.  —  M.  F.  Joly  rapporte  trois 
cas  de  communication  interauriculaire,  du  type  ; 
malformation  avec  dilatation  globale  de  l'artère 
pulmonaire,  gros  arc  moyen  et  micro-sortie-dévia- 
tion  droite  de  l'axe  électrique. 

Artérite  nodulaire  de  la  tête  et  du  cou.  — 
MM.  Lucien,  L.  Mathieu  et  M.  Verain  citent  le 
cas  d'une  femme  de  79  ans,  chez  qui  on  note 
l’apparition  d’un  syndrome  infectieux  et  de  nodo¬ 
sités  inflammatoires  aiguës  sur  le  trajet  des  artères 
temporales  et  d’une  artère  thyroïdienne.  La  biop- 
.sie  de  cette  dernière  montre  une  panartérite  à  pré¬ 
dominance  périartérielle  se  rapprochant  d’une  ma¬ 
ladie  de  Küssmaul. 

Guérison  en  quelques  jours  après  administration 
de  sulfamide. 


Péri-coronarite  suppurée  chez  une  syphiliti¬ 
que.  —  MM.  L.  Mathieu,  J.  'Watrin  et  Vigneront 
ont  découvert,  au  cour.s  d’une  autopsie,  un  cas 
d’infarctus  de  la  pointe  du  cœur,  une  suppuration 
abondante  de  l’espace  lymphatique  environnant 
la  coronaire  antérieure  sans  que  l’examen  histolo¬ 
gique  montre  d'infiltration  leucocytaire  dans  le 
territoire  nécrotique. 

Dissociation  A-V.  par  défaut  de  subordination 
ventriculaire  dans  les  blocks  partiels  ou  frus¬ 
tes.  A  propos  de  deux  observations.  —  MM.  R. 
Froment,  R.  Masson  et  A.  Gouin  insistent  sur 
le  fait  qu’une  lésion  hisienne,  ne  provoquant  qu’un 
trouble  de  conduction  d’intensité  modérée,  peut 
néanmoins  donner  lieu  à  des  périodes  plus  ou 
moins  longues  de  dissociation  A-'V  totale:  ceci 
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lorsqu’elle  entraîne  une  augmentation  de  fréquence 
de  raulomnlisme  ventriculaire. 

Brady-arythmîe  sinusale  avec  automatisme 
ventriculaire  permanent  et  «  reciprocal  rythm 

—  MM.  L.  Gravier,  R.  Froment  et  J. -B.  Guiran 
rapportent  une  observation  de  brady-arythmio  sinu¬ 
sale  devenue  progressivement  extrême  (24  pulsa¬ 
tions  par  minute,  au  maximum,  après  injection 
d’atropine).  Un  rythme  autonome  ventriculaire  avec 
contraction  auriculaire  rétrograde  suppléait  le 
rythme  sinusal. 

Sur  la  présence  de  substances  vaso-constric- 
tives  dans  le  sang  des  chiens  hypertendus  par 
section  de  leurs  nerfs  trénatevrs.  —  MM.  Her¬ 
mann,  Jourdan  et  Delrieu  ont  décelé  la  présence, 
dans  le  sang  d’animaux  phrénicectomisés,  de  pro¬ 
duits  hypertenseurs,  démontrant  que  la  surrénale 
n’est  pas  la  source  unique  des  principes  vasocons- 
tricteurs  qui  apparaissent  dans  le  sang  après  section 
des  nerfs  frénateurs. 

Troubles  rythmiques  complexes  ;  crises  de 
tachycardie  supra-ventriculaire:  dissociation 
A.V.  anisorythmique  :  arythmie  complexe  tran¬ 
sitoire  ;  retour  au  rythme  sinusal.  —  M.  A. 
Bérard  (Saint-Etienne)  présente  l’observation  d’un 
malade,  âgé  de  47  ans,  ayant  présenté  pendant 
4  mois  des  signes  d’insuffisance  cardiaque.  Au 
cours  de  cette  insuffisance  des  troubles  complexes 
du  rythme  se  sont  manifestés.  Guérison  au  bout 
des  4  mois. 

L’électrocardiogramme  en  dérivations  pré¬ 
cordiales  radiologiquement  repérées.  Etude 
morphologique.  —  M.  Pruche  (Brest)  étudie  la 
morphologie  du  complexe  ventriculaire  sur  des 
tracés  obtenus  en  trois  dérivations  précordiales 
repérées  radiologiquement  en  décubitus  dorsal. 

Forme  fébrile  de  la  tachycardie  paroxystique. 

—  MM.  Lian,  Facquet  et  Browerman  insistent  sur 
le  fait  que  les  crises  de  tachycardie  paroxystique, 
qu’elles  soient  d'origine  auriculaire,  nodale  ou 
ventriculaire,  peuvent  se  compliquer  d’une  crise 
fébrile,  indépendante  de  toute  lésion  nécrotique 
ou  infectieuse  du  myocarde. 

La  fièvre  traduit  une  perturbation  des  centres 
régulateurs  de  la  thermogénèse.  Selon  les  cas,  elle 
e,‘t  :  ou  bien  provoquée  comme  la  crise  tachycar- 
dique  elle-même  par  une  perturbation  brutale  de 
l’organisme  dans  le  genre  de  celles  constituant  les 
chocs,  les  crises  hémoclasiques  ;  ou  bien  sous  la 
dépendance  de  la  crise  tachycardique  qui  déclen¬ 
che  dans  l’organisme  divers  troubles  comme  sueurs, 
polyurie,  angoisse,  etc. 

Troubles  variés  du  rythme  cardiaque  chez  un 
sujet  atteint  d’infarctus  du  myocarde.  —  MM. 
Donzelot,  A.  Meyer  Heime  et  M.  Pelaez  ont  noté 
chez  une  malade,  en  l'espace  de  quelques  jours  et 
indépendamment  des  modifications  considérées 
comme  caractéristiques  d’un  infarctus  du  myo¬ 
carde,  toute  une  série  de  troubles  du  rythme.  Les 
auteurs  pensent  que  l’on  peut  considérer  comme 
vraisemblance  l’existence  de  plusieurs  foyers  d’in¬ 
farcissement  myocardique. 

Recherches  sur  certaines  variations  apparen¬ 
tes  de  l’index  diastolique  auscultatoire  par 
l’ hyperextension  de  l’avant-bras.  —  MM.  G 
Giraud  et  J.-M.  Bert  (Montpeliier)  rapportent  le 
résultat  de  leurs  observations  sur  l’abaissement  de 
la  limite  inférieure  des  tons  cinglants  de  la  troi¬ 
sième  phase  de  l’auscultation  artérielle,  par  exten¬ 
sion  franche  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  lors  de  la 
décompression  progressive  d’une  manchette  humé¬ 
rale  placée  en  amont.  Cet  abaissement  apparent  de 
l’index  diastolique  aiuscullaloire  atteint  parfois  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  mercure.  Il  semble  que  ce 
phénomène,  qui  se  produit  chez  les  anémiés,  hypo¬ 
toniques,  sous-alimentés,  etc.,  relève  de  la  produc¬ 
tion  de  tons  de  fermeture,  sous  des  contre-pres¬ 
sions  faibles,  à  la  faveur  d’un  éclat  de  vacuité 
excessive  d’une  artère  hypotonique  ou  contenant 
un  sang  très  fluide. 

Inscription  des  diverses  phases  de  l’ausculta¬ 
tion  artérielle.  —  MM.  G.  Giraud,  H.  Barati  et 
R.  Lombatière  (Montpellier)  appliquent  aux  tons 
artériels  les  techniques  phonocardiographiques. 
Les  bruits  artériels  peuvent  être  inscrits  sur  film. 


Présentation  de  tracés  pris  sous  des  contre-pressions 
différentes. 

Sur  douze  observations  anatomoclinique  de 
persistance  du  trou  de  Botal.  —  M.  Langeron 
à  propos  de  ses  observations  envisage  les  données 
cliniques  séméiologiques  et  anatomiques  rencon¬ 
trées;  il  montre  la  pauvreté  des  signes  propres  .à 
cette  persistance;  la  cyanose  type  Rard-Curtillet, 
un  souffle  systolique  du  type  maladie  do  Roger, 
certaines  anomalies  radiologiques  du  type  décrit 
par  Ileim  de  Balsac  et  Taussig,  ont  été  rencontrées, 
mais  somme  toute,  le  diagnostic  reste  très  aléatoire 
si  le  soupçon  est  parfois  possible. 

Robert  Coronel. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

8  Juin  1939. 

Lymphangite  zonateuse.  —  MM.  Gougerot  et 
Blum  ont  observé  une  malade  présentant  une 
traînée  verticale  de  lymphangite  unissant  2  grands 
placards  de  zona  transversal  thoraco-abdominal  ; 
cette  lymphangite  a  suivi  exactement  l’évolution 
du  zona. 

Erythème  polymorphe.  —  MM.  Gougerot  et 
de  Graciansky  présentent  une  femme  atteinte 
d’une  lésion  en  cocarde  de  l’extrémité  du  nez,  lo¬ 
calisation  rare  d’érythème  polymorphe. 

Eruption  zoniîorme  récidivante  du  thorax. 
—  M.M.  Gougerot  et  de  Graciansky  présentent  un 
enfant  de  7  ans  qui  depuis  râgo  de  2  mois  est 
atteint  d’une  éruption  érythémateuse,  puis  vésicu- 
leuse  zoniforme  du  thorax;  au  bout  de  7  jours 
environ,  les  vésicules  se  dessèchent  et  la  lésion 
prend  l’aspect  psoriasiforme  ;  puis  tout  disparaît 
sans  cicatrices  en  l’espace  de  3  mois. 

Urticaire  purpurique.  —  MM.  Weissenbach, 
Fernet  et  Lamotte  présentent  une  femme  de  24 
ans  atteinte  depuis  2  mois  et  demi  de  lésions  dis¬ 
séminées  d’urticaire  à  type  purpurique,  sans  autres 
signes  hématologiques  ;  la  malade  fait  en  même 
temps  des  poussées  d’œdème  de  Quincke,  sans 
purpura. 

Onyxis  syphilitique.  —  MM.  Weissenbach, 
Fernet  et  Tourneville  présentent  un  homme  at¬ 
teint  de  lésions  intenses  d’onyxis  et  de  périonyxis 
syphilitique  secondaire. 

Prurigo  généralisé.  —  MM.  Weissenbach  et 
Lévy-Franckel  présentent  à  nouveau  un  malade 
atteint  de  prurigo  généralisé  accompagnant  une 
tumeur  sous-claviculaire;  la  biopsie  do  cette 
tumeur  montra- qu’il  s’agissait  d’un  mélano-sar- 

Maladie  de  Puente.  —  MM.  Weissenbach,  Lé¬ 
vy-Franckel  et  Martineau  présentent  une  femme 
de  68  ans,  atteinte  depuis  G  mois  d’une  cheilite 
glandulaire  superficielle,  s’accompagnant  d’adéno¬ 
pathies  cervicales  de  nature  fibro  casécuse,  ce  qui 
paraît  éliminer  tout  rapport  entre  la  cheilite  et  les 
adénopathies. 

Lichen  scléreux.  —  M.  Civatte  et  M"°  Dobke- 
vitch  présentent  une  malade  atteinte  de  lichen  sclé¬ 
reux  du  cou  associé  à  une  sclérodermie  évidente. 

Abiophotométrie.  —  M.  Jausion  projette  un 
film  en  couleurs  sur  raliiophotomélric,  méthode 
d  appréciation  de  la  nocivité  d’un  rayonnement  lu¬ 
mineux. 

Lichen  plan.  —  M.M.  Tzanck,  Sidi  et  Tardieu 
rapportent  plusieurs  observations  de  lichen  plan 
traitées  avec  succès  par  les  injections  de  vit.amine 
PP. 

Parapsoriasis  et  poïkilodermie.  —  M.  CL  Si¬ 
mon  présente  une  femme  atteinte  sur  le  tronc  et 
les  membres  supérieurs  de  placards  rouges,  squa¬ 
meux,  rappelant  le  parapsoriasis  et  sur  le  visage 
une  pigmentation  en  réseau  rappelant  la  poïkilo¬ 
dermie.  Une  biopsie  montrera  s’il  faut  considérer 
cette  lésion  comme  un  parapsoriasis  variegala. 

Hidradénome  éruptif  annulaire.  —  MM.  Sé- 
zary  et  Rabut  présentent  une  jeune  fille  atteinte, 
sur  le  menton,  d’une  lésion  annulaire,  papuleuse. 


rosée,  de  8  mm.  de  diamètre,  ferme  au  toucher,  à 
évolution  lentement  progressive  depuis  3  ans.  L’un 
des  auteurs,  ayant  observé  un  cas  analogue  il  y  a 
6  ans,  a  pu  faire  le  diagnostic  d’hydradénome  an¬ 
nulaire  :  ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  la  biopsie, 
qui  a  montré  des  travées  epithéliales  creusées  de 
cavités  avec  perles  cornées.  Ce  type  est  rarissime  ; 
les  auteurs  n’en  ont  retrouvé  que  2  observations 
en  dehors  de  celles  qu’ils  ont  publiées,  mais  il 
est  cliniquement  caractéristique. 

Régression  d’un  épithélioma  de  la  langue 
sous  la  seule  action  du  traitement  antisyphili¬ 
tique.  —  M.  Touraine  a  traité  énergiquement  à 
l'arsenic  et  au  cyanure  de  mercure  un  homme  de 
5i  ans  atteint  d’un  petit  épithélioma  spino-cellu- 
laire  du  dos  de  la  langue,  confirmé  par  la  biopsie. 
L’ulcération  s’est  cicatrisée  et  l’infiltration  a  dis¬ 
paru  en  27  jours. 

C’est  là  un  exemple  de  plus,  après  ceux  qu’il  a 
publiés  ou  qui  ont  paru  en  France  ou  à  l’étranger, 
de  la  curabilité  purement  médicale  du  cancer. 
Certes,  cette  guérison  reste  exceptionnelle  et  limi¬ 
tée  à  certains  cas;  mais  elle  a  une  grande  impor¬ 
tance  aussi  bien  théorique  que  pratique. 

L’amibiase  cutanée.  —  MM.  Touraine  et  Du- 
perrat  résument  les  types  cliniques  actuellement 
connus  de  l’amibiase  cutanée  ;  1°  amibiases  d’ex¬ 
tension  soit  à  la  peau  à  la  suite  de  l’ouverture 
spontanée  ou  chirurgicale  d’un  abcès  du  foie  ou 
d  une  collection  amibienne,  soit  dans  la  région 
péri-anale  au  cours  d’une  dysenterie;  2“  amibiases 
d’inoculation  soit  à  la  peau,  en  ulcération  unique, 
extensive  ou  en  plaies  multiples  atones,  soit  à  la 
région  génitale  ;  3°  éruptions  secondes  de  Mariano 
Castex. 

Cette  description  se  base  sur  74  cas  indiscuta¬ 
bles  où  l’amibe  histolytique  a  été  retrouvée.  Le 
traitement  par  l’émétine  a  presque  toujours  été 
souverain. 

Amibiase  cutanée  (Contribution  à  l’étiologie 
de  la  gangrène  post-opératoire  progressive  de 
la  peau).  —  M.  Fingerland  rapporte  un  cas  très 
éliidié  de  rétrécissement  amibien  du  rectum.  Une 
colostomie  nécessitée  par  une  occlusion  fut  suivie 
d’une  ulcération  extensive  de  la  peau  de  l’abdomen 
qui  atteignit  20  cm.  sur  18.  La  mort  survient  par 
thrombose  de  la  sous-clavière  et  gangrène  du  bras. 
Une  étude  histologique  importante  montre  le  rôle 
des  amibes  histolyliques  dans  le  rectum,  la  paroi 
de  l’abdomen  et  les  vaisseaux. 

Dermite  par  bichromate  de  potasse.  —  MM. 
Flandin  et  Rabeau  ont  observé  une  dermite  vési- 
ciilo-œdématcuse  généralisée  chez  un  homme  qui 
travaillait  dans  un  laboratoire  où'  l’on  manipulait 
des  vésicants.  Or  il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une 
intolérance  particulièrement  vive  au  bichromate 
de  potasse. 

Lupus  érythémateux  familial.  —  M.  Rabeau 
et  M»'  Dkrainczyk  présentent  2  femmes  :  la 
mère  qui  a  eu  en  1916  un  lupus  érythémateux 
étendu  qui  évolue  par  poussées  jusqu’à  maintenant; 
la  fille,  qui  depui.s  1920,  a  un  lupus  érythémateux 
des  genoux  et  des  mains  persistant  encore  et  qui 
en  1930  fit  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire. 

Dermites  par  sensibilisation  au  chrome  et  au 
chlore.  —  M.  Rabeau  et  M“°  Ukrainczyk  signa¬ 
lent  que  la  plupart  des  dermites  des  blanchisseuses 
sont  dues  à  une  double  intolérance  au  chrome  et 
au  chlore,  due  à  l’emploi  du  bichromate  de  potasse 
et  de  l'eau  de  Javel. 

Ils  ont  également  noté  une  dermite  par  eau  de 
Javel  dans  les  salons  de  coijjure:  l’eau  de  .lavel 
est  parfois  ajoutée  au  shampooing  comme  décolo¬ 
rant  à  la  place  de  l’eau  oxygénée.  Les  tests  ont 
montré  que  la  malade,  considérée  comme  intolé¬ 
rante  aux  teintures,  l’était  en  réalité  à  l’eau  de 
Javel. 

Dermite  par  laque  indo-chinoise.  —  MM. 
Flandin,  Rabeau  et  M"®  Ukrainczyk  ont  observé 
une  dermite  aiguë  bulleuse  professionnelle  par 
laque  indochinoise.  Les  tests  ont  reproduit  l’aspect 
des  lésions  de  la  dermite  et  ont  mis,  comme  celle- 
ci,  très  longtemps  à  guérir. 

Radiothérapie  hypophysaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  troubles  cutanés  de  la  ménopause  ar- 
tiûcielle.  —  MM.  Desaux  et  Cottenot  ont  observé 
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une  femme  de  47  ans  qui  a  subi  la  castration  par 
radiumthcrapie  intra-utérine.  Elle  présente,  é 
certaines  époques  où  devrait  se  produire  la  mens¬ 
truation  et  en  môme  temps  que  s’écoule  du  vagin 
un  liquide  séreux,  des  poussées  de  congestion  ano- 
vulvaire,  avec  dermographisme  saillant  et  urticaire, 
et  sensations  de  picotement  des  grandes  lèvres  com¬ 
parées  par  la  malade  à  celles,  concomitantes  d'ail¬ 
leurs,  de  l’engourdissement  des  extrémités.  Dosage 
par  litre  d’urines  :  hormone  gonadotrope,  cent 
cinquante  U.  S.  ;  folliculine,  moins  de  dix  U.  R. 
l’injection  d’un  demi-milligramme  de  benzoate 
do  dihydrofolliculine  provoque  l’écoulement  sé¬ 
reux  vaginal  et  les  phénomènes  cutanés. 

La  guérison  est  obtenue  par  l’autohémothérapie 
associée  à  la  radiothérapie  faite  sur  les  régions  hy¬ 
pophysaire  et  lombo-sacrée. 

Sensibilisation  à  l’iode  par  les  rayons  X.  — 
MM.  Cottenot  et  Liquier  présentent  un  malade 
atteint  d’aciinomycose  cervicale  traitée  par  les 
rayons  X.  Ce  malade  intolérant  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a  fait,  après  l’ingestion  de  3  g.  d’iodure,  une 
éruption  ortiée  exactement  limitée  à  la  surface 
cutanée  irradiée. 

Histamine  et  test.  —  MM.  Tzanck,  Sidi  et 
Dobkevitch  ont  constaté  que  l’application  préala¬ 
ble  de  pommade  à  l’histamine  au  lieu  même  où 
se  fera  le  test,  ou  l’injection  à  distance  d’hista- 
miiie  intradermique,  permet  de  faire  apparaître  des 
tests  qui  jusque-là  étaient  négatifs.  De  plus,  dans 
certains  cas,  le  test  ainsi  positivé  reste  ultérieure¬ 
ment  positif,  même  si  on  ne  fait  pas  de  nouvelles 
injections  d’histamine. 

R.  Botnier. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  lïlÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

29  Avril  1939. 

Uretère  à  abouchement  extravésical  chez  une 
üllette  de  7  ans.  —  M.  Heller.  Fillette  présentant 
les  symptômes  typiques  :  incontinence  d’urine 
continuelle  s’accompagnant  de  mictions  normales. 
La  localisation  du  rein  correspondant  fut  faite  par 
la  pyélographic  qui  montrait  deux  reins  à  leur 
place  normale  mais  une  absence  du  calice  supérieur 
droit.  11  s’agissait  d’un  petit  troisième  rein  surnu¬ 
méraire  situé  au  pôle  supérieur  du  rein  droit  avec 
un  uretère  très  dilaté  (forme  d'une  anse  intesti¬ 
nale).  La  guérison  fut  obtenue  par  l’ablation  de  ce 
rein  et  de  l’uretère. 

Un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  gauche.  — 
M.  C.  Pfersdorff.  Présentation  du  cerveau;  tumeur 
cylindrique  frontale  gauche  allant  jusqu’au  pôle  et 
située  principalement  en  F.2  (partie  inférieure)  et 
F. 3  (cortex  et  substance  blanche).  La  partie  mé¬ 
diane  touche  la  corne  antérieure  du  ventricule  et 
la  tète  du  noyau  caudé  sans  la  léser  ;  à  la  phase 
terminale  elle  intéressait  la  pariétale  ascendante 
dans  ses  parties  inférieures. 

Le  malade  a  été  opéré  à  3  reprises  :  le  2  Sep¬ 
tembre  1937,  le  4  Août  1938  et  le  12  Décembre 
1938. 

Après  la  première  opération  (énucléation  d’une 
tumeur  [méningoblastomc]  de  la  grosseur  d'une 
mandarine),  aucun  symptôme  de  déficit  n’était  à 
constater.  Plus  lard  le  malade  produisait  surtout 
des  symptômes  aphasiques  d’un  ordre  moteur  spé- 

o)  Troubles  de  l’articulation;  la  réunion  des  élé¬ 
ments  constitutifs  du  mot  est  lésée. 

b)  La  fonction  syntactique  est  touchée.  Le  lan¬ 
gage  représentatif  (Goldstein)  est  lésé  en  première 
ligne.  (Explication  de  proverbes  ;  épellation). 

c)  Troubles  de  l’idéation;  production  d’associa¬ 
tions  de  contraste  (oui  pour  non  et  non  pour  oui). 
Ce  phénomène  peut  être  comparé  aux  symptômes 
catatoniques  du  négativisme,  tout  comme  les  para- 
logies  temporales  des  aphasiques  sensoriels  peuvent 
être  comparées  aux  néoformations  de  mots  catato¬ 
niques.  La  périodicité  des  symptômes  montre  qu’il 


s’agissait  de  phénomènes  de  compression  et  non  do 
deslruclion. 

Hypertension  artérielle  primitive  (néphro- 
angiosclérose  bénigne).  —  MM.  R.  Fontaine  cl 
G.  Mayer  présentent  l’histoire  d’une  malade  de 
54  ans  souffrant  d’une  hypertension  artérielle  pri¬ 
mitive  (néphro-angiosclérose  bénigne),  ayant  déjà 
fait  trois  accidents  cérébraux.  Depuis  quelques 
mois  des  crises  d’hypertension  paroxystiques,  ex¬ 
trêmement  fréquentes  et  dangereuses,  sont  encore 
venues  compliquer  la  situation.  Dans  ces  conditions 
les  auteurs  ont  procédé  à  une  opération  complexe. 
Eli  une  seule  séance,  par  une  incision  de  Lcgucu- 
Fey  ils  ont  sectionné,  du  côté  gauche,  les  grand  et 
petit  splanchniques,  enlevé  le  premier  ganglion 
sympathique  lombaire,  puis  extirpé  la  surrénale, 
pour  pratiquer  ensuite  une  énervation  du  pédicule 
rénal  avec  ablation  du  ganglion  cortico-rénal  et 
terminé  par  une  décapsulation  avec  biopsie  du  rein. 
A  la  suite  de  cette  intervention  la  tension  n’a 
baissé  que  très  passagèrement  pour  revenir  ensuite 
à  .son  chiffre  inilial.  .Mais  depuis  dix  mois  la  ma¬ 
lade  ne  présente  plus  de  crises  paroxystiques  et 
son  hypertension  est  devenue  silencieuse.  La  fonc¬ 
tion  rénale  demeure  maintenant  ce  qu’elle  fut 
avant  l’opération,  mais  celle  du  rein  gauche, 
énervé,  est  légèrement  supérieure  à  celle  du  rein 
droit  intact. 

Deux  cas  de  kyste  de  l’ovaire  chez  des  ûllet- 
tes.  —  MM.  J.  Kuntzmann  et  J.  Dngerer  rap¬ 
portent  deux  cas  de  kyste  de  l’ovaire  trouvés  l’un 
chez  une  fillette  de  7  ans,  l’autre  chez  une  fillette 
de.  9  ans. 

Dans  le  premier  cas,  l’opération  a.  été  faite  avec 
le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  et  il  fut  trouvé 
un  kyste  de  l’ovaire  tordu.  Dans  le  deuxième  cas 
elle  fut  faite  avec  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire 
palpable  sous  forme  d’une  volumineuse  tumeur  de 
l’étage  inférieur  de  l’abdomen.  Il  fut  trouvé  un 
kyste  de  l’ovaire  gauche  à  pédicule  assez  lâche¬ 
ment  tordu  pour  ne  pas  compromettre  la  vitalité 
des  tissus. 

Les  auteurs  ont  jugé  intéressant  de  présenter  ces 
deux  cas  à  cause  de  la  rareté  de  l’affeclion  chez 
l’enfant  et  à  cause  du  diagnostic,  le  premier  cas 
ayant  simulé  en  tout  point  une  appendicite  aiguë. 

La  tomographie,  son  intérêt  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies  récurrentielles.  —  M.VI. 
Canuyt,  Gunsett  et  Greiner  présentent  une  série 
de  tomographies  du  larynx  avec  paralysie  récurren¬ 
tielles  post-opéraloires.  A  l’aide  de  ces  cliché-s,  ils 
démontrent  les  modifications  de  l’image  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  orthophonique  ;  ils  insistent 
sur  l’importance  de  ce  traitement  et  sur  le  rôle  de 
la  tomographie  avant,  pendant  et  .après  cette  thé¬ 
rapeutique. 

Ces  documents  permettent  de  comprendre  d’une 
manière  nouvelle  certaines  modifications  de  l’image 
tomogr.aphique  du  larynx  malade. 

La  rœntgenthérapie  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  et  ses  résultats  éloignés.  —  MM. 
Gunsett  et  Sichel.  Parmi  202  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  traités  de  1922  à  1937  il  y 
avait  112  hommes  et  90  femmes.  La  fréquence  la 
plus  grande  était  entre  20  et  40  ans  (107  maladc.s'i. 
131  cas  avaient  une  biopsie  positive.  Tous  les  ma¬ 
lades  (à  l’exception  do  quelques  m.ilades  de  1922) 
furent  traités  par  la  radiothérapie  profonde.  La 
moyenne  de  survie  dès  le  début  de  la  maladie  de 
176  cas  contrôlés  atteint  32  mois.  65  malades  (36,93 
pour  100),  ont  dépassé  ce  chiffre  moyen  de  32 
mois.  La  moyenne  de  survie  dès  le  début  de  la 
maladie  de  ces  65  cas  est  de  60,7  mois.  Cette  pro¬ 
longation  de  la  vie  est  due  aux  progrès  réalisés 
dans  la  rœntgenthérapie  de  celte  maladie. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’anévrisme 
du  tronc  de  l’artère  sylvienne.  —  MM.  J. -A. 
Barré,  0.  Metzger  et  M“°  Kabaker-Koulikowska. 
Une  femme  de  37  ans  est  prise  brusquement  de 
violentes  céphalées  postérieures,  suivies  de  convul¬ 
sions  épileptiques.  A  l’examen,  syndrome  méningé 
complet,  fébrile  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
hypertendu  (80  au  Claude)  et  hémorragique.  Ulté¬ 
rieurement  le  liquide  reste  sanglant,  mais  sa  pres¬ 
sion  baisse  à  20,  tandis  que  s’installent  une  hé¬ 
miparésie  gauche  et  une  torpeur  progressives. 


Une  trépanation  montre  une  dure-mère  d’aspect 
normal  et  un  cerveau  petit. 

A  l’autopsie,  hémorragie  sous-arachno'idienne 
de  la  vallée  sylvienne  droite  ayant  fait  irruption  et 
ayant  détruit  les  régions  cérébrales  avoisinantes  (le 
lobe  préfrontal  droit,  la  partie  inférieure  de  la  fron¬ 
tale  ascendante,  la  partie  profonde  de  la  pariétale 
ascendante  et  de  l’insula).  11  s’agit  d’une  rupture 
d’un  anévrysme  sacciforme  de  la  grandeur  d’un 
petit  haricot  de  la  sylvienne,  siégeant  au  point  de 
départ  de  ses  branches  terminales. 

histologiquement,  il  s’agit  de  lésions  dégénéra¬ 
tives,  non  syphilitiques,  des  vaisseaux  cérébraux. 

Dépigmentation  des  doigts  concomitante  à 
des  accès  de  mélancolie  périodique.  —  M’*®  S. 
Roussel. 

Ostéomyélite  du  fémur  ;  septicémie  à  staphy¬ 
locoques  dorés,  péricardite.  —  M.  P.  Oudet. 

O.  Metzgeh. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

Jean  Martinon.  Les  réactions  cutanées  à  la 
tuberculitie.  Leur  application  au  diagnostic  et  à 
la  prévention  de  la  tuberculose  médicale  ou  chi¬ 
rurgicale  dans  la  pratique  journalière,  en  par¬ 
ticulier  chez  l’enfant,  Lyon,  1939.  —  Celle  im¬ 
portante  étude  résume  ce  que  l’on  doit  pratique¬ 
ment  savoir  actuellement  sur  la  tuberculine  et  les 
réactions  cutanées  à  la  tuberculine. 

Dans  une  première  partie,  M.  décrit  rapidement 
les  procédés  employés  pour  obtenir  la  tuberculine, 
étudie  les  propriétés  des  luberculines  et  discute  le 
sens  de  l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine. 

La  deuxième  partie  est  intitulée  «  Valeur  et  utilité 
des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  ».  Le  pre¬ 
mier  chapitre  est  consacré  à  la  sensibilité  de  la 
tuberculine.  Le  deuxième  décrit  les  différentes  mo¬ 
dalités  d’évolution  de  l’allergie,  scs  possibilités  de 
di.sparition  définitive  ou  momentanée  (anergie).  Le 
troisième  chapili'c  examine  la  valeur  spécifique  des 
réactions  cutanées,  précise  les  règles  d’inlcrprclation 
d’une  réaction  positive  ou  négative  et  pose  les  bases 
d’une  recherche  correcte  de  l’allergie  cutanée  à  la 
tulK-rculinc,  d’une  manière  générale  et  dans  les  cas 
particuliers.  .4  ce  propos,  les  avantages  des  diffé¬ 
rentes  réactions  cutanées  sont  mises  en  regard,  et 
M.  expose  les  raisons  de  sa  préférence  pour  le  per- 
culiréaction  à  l’anatubcrculinc,  surtout  pour  la  re¬ 
cherche  de  l’allergie  cutanée  en  série  dans  les  col¬ 
lectivités  d’enfants. 

La  troisième  partie  confirme  la  valeur  de  cette 
méthode  de  diagnostic  dans  la  pratique  journalière, 
chez  le  nourrisson,  l’enfant,  l’adolescent  et  l’adulte, 
cl  surtout  dans  les  formes  de  début  de  la  tubercu¬ 
lose  et  dans  les  tuberculoses  de  période  secondaire, 
telles  que  les  tuberculoses  externes  ou  chirurgicales 
qui  s’accomp.ignenl  toujours  d’une  allergie  cutanée 
manifeste.  Le  dernier  chapitre  de  celte  troisième 
partie  situe  la  place  des  réactions  cutanées  à  la 
tuberculine  parmi  les  autres  moyens  habituels  d’in- 

Unc  quatrième  partie  est  enfin  consacrée  à  l’im¬ 
portance  de  celle  méthode  dans  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose.  M.  fait  état  des  résultats  déjà  obte¬ 
nus,  établit  les  limites  et  les  possibilités  de  la  mé¬ 
thode  dans  ce  but,  et  schématise  les  conséquences 
pratiques  qu’entraînerait  son  emploi  systématique 
dans  les  collectivités  d’enfants,  d’adolescents  et 
d’adultes  jeunes. 

Il  s’.agil  non  seulement  dans  celte  étude  d’une 
importante  revue  générale  mais  encore  de  l’exposé 
de  nombreuses  recherches  personnelles  ayant  trait 
aux  variations  de  l’allergie,  à  la  spécificité  de  la 
réaction,  à  la  plus  grande  précision  qu’offre  l’em¬ 
ploi  de  tuberculincs  synthétiques,  à  la  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  de  la  réaction  chez  le  nour¬ 
risson,  à  sa  valeur  diagnostique  chez  l’enfant,  à  sa 
valeur  méconnue  dans  le  diagnostic  différentiel  des 
affections  chirurgicales  ostéo-arliculaires  ;  plusieurs 
statistiques  et  41  observations  recueillies  dans  les 
services  du  professeur  Mouriquand,  des  docteurs 
Berloye,  Bernheim  et  P.  Imbert  servent  de  base  à 
ces  recherches.  ^  Ravina. 
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L’Organisation 
des  Services  sanitaires 
militaires  et  civils 
dans  rinde  anglaise 

Dans  un  article,  publié  dans  le  n“  2  de  1939  des 
Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  coloniales: 
Documents  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement 
du  Service  de  Santé  militaire  dans  les  Indes  an¬ 
glaises,  le  Médecin  Commandant  Huabd,  professeur 
agrégé  des  Facultés  de  Médecine  et  du  Service  de 
Santé  Colonial  et  le  médecin  des  Troupes  Coloniales 
Gineste,  dans  une  longue  chronique  documentaire, 
reprennent  des  articles  sur  l’organisation  des  ser¬ 
vices  sanitaires  d’Etat,  d’après  la  traduction  de  do¬ 
cuments  anglais,  rédigés  par  le  D''  Hebmant,  Ins¬ 
pecteur  Général  des  Services  Sanitaires  d’Indo- 
dhine. 

Cette  étude  est  d’un  réel  intérêt,  en  ce  sens  que 
l’organisation  de  la  Santé  publique  dans  l’Inde 
anglaise  a  procédé  au  début  et  procède  encore 
actuellement  des  mêmes  principes  que  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  dans  nos  colonies  françaises  et  suit 
une  évolution  presque  parallèle.  Tous  les  services 
médicaux  d’Etat,  militaires  et  civils,  sont  dirigés 
par  deux  services  militaires  distincts  :  le  Royal 
army  medical  corps  (R.A.M.C.)  et  l’Indian  medical 
service  (I.M.S.).  Le  service  médical  des  troupes  bri¬ 
tanniques  est  assuré  par  le  R.A.M.C.,  celui  des 
troupes  indiennes  par  l’I.M.S.  Ce  dernier  assure 
en  même  temps  les  services  civils,  dano  une  situa¬ 
tion  analogue  à  celle  de  nos  médecins  des  troupes 
coloniales  mis  'hors  cadres.  Le  pourcentage  des  mé¬ 
decins  de  ri.M.S.  employés  dans  les  services  mili¬ 
taires  est  de  53  pour  100,  celui  de  ceux  qui  assu¬ 
rent  les  services  civils,  de  47  pour  100.  Ces  der¬ 
niers  constituent  en  même  temps  une  réserve  de 
guerre.  Ils  sont  spécialisés  en  diverses  branches  ; 
les  plus  nombreux  servent  dans  les  services  médi¬ 
caux  provinciaux,  sous  la  direction  des  Surgeon 
Généraux  des  provinces  du  Bengale,  de  Madras  et 
de  Bombay  (de  même,  en  Indochine,  il  existe  des 
Directeurs  locaux  de  la  Santé,  en  Cochinchine,  en 
Annam,  au  Tonkin,  etc.).  D’autres  médecins  de 
ri.M.S.  remplissent  des  fonctions  de  professeurs 
dans  les  collèges  et  les  écoles  Je  médecine,  les  labo¬ 
ratoires  ou  services  scientifiques  et  cet  arrangement 
se  montra,  comme  dans  les  colonies  françaises, 
avantageux  pour  toutes  les  parties.  Il  permit,  di¬ 
sent  les  auteurs  de  l’article  des  Annales  de  Méde¬ 
cine  el  de  Pharmacie  coloniales,  à  des  hommes 
remarquables  d’édifier,  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions,  une  puissante  organisation  médicale  et  d’hy¬ 
giène. 

Le  développement  scientifique,  celui  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l’hygiène  obligea  rapidement  les  diri¬ 
geants  de  l’Inde  anglaise  à  adjoindre  à  ces  orga¬ 
nisations  des  services  auxiliaires,  qui  consliluent  - 
aujourd’hui  l’Indian  medical  Department  (I.M.D.), 
comprenant  lui  aussi,  2  éléments:  élément  civil  et 
élément  militaire.  Les  médecins  auxiliaires  sont  des 
Européens  ou  des  Anglo-Indiens  recrutés  sur 
place  et  formés  aux  frais  de  l’Etat.  Ils  suivent  des 
cours,  qui  durent  cinq  ans,  dans  les  divers  collègés 
médicaux  de  l’Inde;  381  d’entre  eux  servent  dans 
les  hôpitaux  militaires,  232  dans  divers  emplois  du 
service  civil.  Ils  servent  en  même  temps  de  réserve 
de  guerre  de  personnel  sanitaire.  Ce  corps  corres¬ 
pond  à  nos  médecins  civils  européens  d’Assistance 
médicale  indigène.  Ces  médecins  français  d’Assis¬ 
tance  indigène  ont  été  recrutés  jusqu’à  présent  par 
concours  dans  le  corps  médical  français,  mais  ce 
recrutement  est  difficile  et  on  ne  trouve  pas  beau¬ 


coup  de  candidats  dans  la  métropole.  La  création 
d’une  Faculté  de  Médecine  à  Hanoï  en  facilitera 
peut-être  le  recrutement  pour  l’Indochine  et  rap¬ 
prochera  encore  l’analogie  de  l’organisation  médi¬ 
cale  des  deux  pays. 

Les  médecins  sous-auxiliaires  appartiennent  aussi 
à  rindian  medical  Department,  ce  sont  des  Hin¬ 
dous  formés  dans  les  écoles  locales  et  correspondant 
à  nos  médecins  indigènes. 

Les  provinces  de  l’Inde  anglaise  sont  divisées  en 
districts,  comprenant  environ  un  million  d’habi¬ 
tants;  chaque  district  a  un  centre  administratif 
avec  un  médecin  chef  de  district,  un  'hôpital  cen¬ 
tral,  des  hôpitaux  secondaires  et  des  dispensaires 
pourvus  de  médecins  et  de  personnel  subalterne. 
273  médecins  civils  et  médecins  spécialistes  (dont 
152  sont  des  médecins  de  l’I.M.S.)  travaillent  sous 
la  direction  respective  des  médecins  généraux  ou 
inspecteurs  généraux  des  provinces  et  dirigent  le 
fonctionnement  de  plus  de  6.000  hôpitaux  civils, 
établissements  pour  aliénés,  dispensaires,  léprose¬ 
ries,  établissements  pour  tuberculeux,  contenant 
plus  de  75.000  lits.  Chaque  année  ils  traitent  en 
moyenne  plus  de  43  millions  de  malades  avec  une 
dépense  approximative  de  2,5  millions  de  livres  et 
font  plus  de  1,5  millions  d’opérations.  En  outre, 
plus  de  600  hôpitaux  et  dispensaires  non  subven¬ 
tionnés  avec  plus  de  8.000  lits  traitent  environ 
5  millions  de  malades  el  font  plus  de  150.000  opé¬ 
rations.  Le  service  médical  féminin  (VV.M.S.),  avec 
un  c.idre  de  44  membres  el  une  réserv.o  de  8,  assure 
l’assistance  médicale  dans  beaucoup  d’hôpitaux  de 
femmes.  D’autre  part,  l’effort  privé  des  missions  a 
rendu  de  grands  services. 

506  professeurs  et  aides  professeurs  enseignent 
la  médecine  dans  8  collèges  médicaux  et  23  écoles 
de  médecine  d’Etat  dans  lesquels  8.899  étudiants 
étaient  inscrits  en  1935. 

La  Direction  de  la  Santé  publique  est  assurée  par 
9  Directeurs  dont  8  sont  des  officiers  de  l’I.M.S., 
aidés  de  38  directeurs  adjoints  et  d’autre  personnel 
subalterne  dans  les  11  provinces  de  l’Inde  anglaise. 
Ils  administrent  10  Instituts  d’hygiène  publique 
et  8  dépôts  de  lymphe  vaccinale  qui  produisent  du 
vaccin  pour  environ  10  millions  de  vaccinations  à 
un  prix  de  revient  de  2  fr.  75  par  vaccination  posi¬ 
tive.  De  récentes  extensions  du  programme  envi¬ 
sagent  l’affectation  exclusive  de  médecine  d’hy¬ 
giène  de  districts  comme  aussi  de  médecins  d’hy¬ 
giène  municipaux.  Cela  est  réalisé  graduellement 
el  décharge  ainsi  le  médecin  civil,  surmené  par 
ses  occupations  purement  médicales. 

74  médecins  dont  20  appartiennent  à  l’I.M.S. 
forment  le  personnel  de  10  Instituts  Pasteur  ou 
établissements  s’occupant  du  service  antirabique, 
de  la  production  des  vaccins  el  des  sérums,  du  tra¬ 
vail  courant  ou  de  recherches  médicales.  6  méde¬ 
cins  dont  5  sont  de  l'I.M.S.  remplissent  les  fonc¬ 
tions  de  chimiste  expert  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces. 

Le  service  des  entrepôts  médicaux  est  contrôlé 
par  le  Gouvernement  de  l’Inde,  nu  Ministère  de 
l'armée.  Il  est  administré  par  le  Directeur  général 
de  IT.M.S.  el  comprend  5  magasins-dépôts  de  mé¬ 
dicaments  à  Lahore-canlonnemenl,  Bombay,  Ma¬ 
dras,  Calcutta  el  Rangoun,  qui  sont  chacun  sous  la 
direction  d’un  officier  de  l’I.M.S.  2  de  ces  dépôts: 
ceux  de  Bombay  et  de  Madras  sont  des  dépôts  ma¬ 
nufactures. 

Ces  questions  d’organisation,  que  nous  avons 
cru  intéressant  de  rapprocher  de  notre  organisation 
d’Indochine,  ayant  été  exposées,  Iluard  et  Gineste 
passent  en  revue  l’état  sanitaire  des  troupes  an¬ 
glaises  et  hindoues.  A  signaler  deux  tableaux  qu’il 
serait  très  intéressant  d’introduire  dans  nos  sta¬ 
tistiques,  en  ce  sens  qu’ils  mesurent  la  salubrité 
plus  ou  moins  grande  de  telle  ou  telle  ville  de  gar¬ 


nison.  Les  litres  de  cos  tableaux,  dont  les  chiffres 
e  se  rapportent  qu’à  la  population  militaire,  sont 
:s  suivants:  Tableau  I,  garnisons  ayant  des  moyen- 
es  d’admission  plus  élevées  pour  certaines  mala¬ 
dies  que  celles  de  toute  l’Inde.  Tableau  II,  garni- 
3  ayant  une  moyenne  d’admission  plus  basse 
pour  certaines  maladies  que  celle  de  toute  l’Inde. 
La  rubrique  toutes  causes  indique  le  degré  de  salu¬ 
brité  générale;  les  rubriques  paludisme,  dysenterie, 
fièvre  typhoïde,  sand-fly  lever,  maladies  vénérien¬ 
nes  font  conn.iîlre  dans  chaque  garnison  la  situa¬ 
tion,  rapportée  à  une  commune  mesure,  de  ces 
importants  facteurs  de  morbidité. 

Suit  l’étude  des  principales  affections  tropicales 
qui  sévissent  sur  la  population  militaire  de  l’Inde. 

La  dengue  sévit  surtout  dans  les  stations  de  la 
côte. 

La  sand-lly  lever  est  une  des  affections  qui  occa¬ 
sionne  le  plus  d’indisponibilités;  le  district  de 
Penshawar  est  celui  qui  produit  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  Landikolal  étant  la  station  la  plus 
atteinte.  Comme  pour  la  dengue  le  diagnostic  est 
plein  d’incertitude,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  décou¬ 
rt  une  méthode  préventive  contre  la  maladie. 

1  devra  continuer  la  surveillance  des  logements 
insalubres.  Les  médecins  anglais  confirment,  en 
effet,  la  notion  bien  eonnue  des  phlébotomes  (sand- 
lly)  trouvant  un  refuge  dans  les  anfractuosités  des 
vieux  murs,  dans  les  vieilles  constructions,  particu¬ 
lièrement  celles  aux  murs  de  boue  et  que  dans  les 
bungalows  et  les  vieilles  masures  la  majorité  des 
oceupanls  sont  invariablement  atteints,  tandis  que 
dans  les  maisons  neuves  ou  bien  réparées  les  habi¬ 
tants  restent  indemnes,  pourvu  que  les  tas  do  moel¬ 
lons  el  autres  matériaux  soient  éliminés  du  voisi¬ 
nage  immédiat  des  habitations. 

En  1935  il  y  a  eu  82  cas  de  typhus  parmi  les 
troupes  anglaises  et  indiennes.  Les  résultats  des 
tests  d’agglutination  de  B.  proleus  rentrent  dans 
les  trois  groupes  sérologiques  XK,  el  X,,.  La 
fréquence  saisonnière  pour  tous  les  groupes  a  été 
plus  grande  pendant  les  mois  froids  cl  qui  stiivaient 
la  mousson.  Six  cas  se  produisirent  au  début  de 
l’automne  dans  la  région  montagneuse  de  Simla 
Hills.  La  nature  exacte  de  ces  cas  de  typhus  ne 
paraît  pas  avoir  été  déterminée  d’une  façon  exacte; 
cependant,  le  caractère  saisonnier  de  l’affection  qui 
sévit  plutôt  pendant  la  saison  froide  la  rapproche 
du  typhus  exanthématique  ou  historique.  Au  mo¬ 
ment  de  la  pullulation  des  puces  on  put  isoler  sur 
un  lot  de  puces  une  souche  de  Jlickellsia,  qui 
révéla  une  structure  antigènique  OX,„.  Comme 
l’année  précédente,  nu  cours  de  ces  cas  de  typhus 
il  .  se  produisit  dans  le  sérum  des  malades  une 
élévation  marquée  des  agglutinines  H  du  groupe 
enteritique  (bacilles  d’Eberth  et  paralyphlques)  el 
presque  30  pour  100,  des  cas,  dans  les  trois  groupes 
OKX,  0X2  el  OX,^  auraient  été  ramenés  au  groupe 
des  fièvres  typhoïdes,  s’il  n’avait  pas  existé  des  lests 
qui  les  .issimilaicnl  simultanément  au  groupe  Pro- 
tciis.  Les  agglutinines  O  (Ebcrth  el  paralyphiqiie), 
bien  que  moins  élevées,  manifeslaienl  nettement 
leur  présence  dans  7  à  10  pour  100  des  cas.  Etant 
donné,  d’autre  part,  que  la  .symptomatologie  n’est 
p.as  nette  et  ne  permet  que  rarement  de  faire  une 
différenciation-,  on  peut  considérer  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  e.is  le  diagnostic  est  pour  le 
moment  uniquement  jin  diagnostic  de  laboratoire 
Avant  que  le  diagnostic  de  typhus  soit  accepté 
comme  définitif,  il  faut  donc  être  tout  à  fait  certain 
que  le  groupe  des  infections  entéritiques  n’a  pas 
d’influence  sur  les  agglutinines  du  Proleus  OX  dans 
le  sérum  des  individus  qui  peuvent  avoir  souffert 
d’infections  préalables  du  groupe  typhique.  De  tels 
cas  doivent  être  vraisemblablement  très  fréquents 
aux  Indes;  un  certain  nombre  de  preuves  a  été 
réuni,  qui  indique  d’autre  part  que  l’effet  des 
infections  du  groupe  entéritique  (figvre  typhoïde) 
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n’est  en  aucune  façon  négligeable.  Il  faut  donc  con¬ 
sidérer  que,  à  l’heure  actuelle,  en  particulier  pour 
les  cas  atténués  sans  éruption,  il  n’est  pas  prudent 
de  cesser  les  recherches  do  laboratoire  pour  le 
groupe  des  bacilles  entériques  (Ebcrth  et  paraty- 
phiques),  sauf  en  face  de  caractères  cliniques  très 
précis  uu  devant  l’apparition  do  litres  élevés  d’ag¬ 
glutination  de  Prolcus. 

Cependant,  les  recherches  de  laboratoire  ont  con¬ 
tribué  à  diminuer  le  nombre  des  erreurs  et  en  regard 
de  la  diminution  de?  cas  du  groupe  entéritique 
(fièvre  typhoïde)  on  note  qu’une  proportion  consi¬ 
dérable  de  cas  maintenant  diagnostiqués  comme 
appartenant  au  groupe  typhus,  eussent  été  il  y  a 
quelques  années  classés  parmi  le  groupi'  fièvre 
typhoïde. 

Les  maladies  dysentériques  sont  fréquentes  et  se 
produisent  toute  l’année,  avec  un  accroissement 
plus  marqué  pendant  la  saison  des  mouches.  De 
temps  à  autre  on  constate  l’accroissement  du  taux 
annuel  d'hospitalisations  pour  la  dysenterie  parmi 
les  troupes  britanniques.  Il  faut  savoir  que  dans 
la  majorité  des  postes  militaires  aux  Indes  la  mé¬ 
thode  de  voierie  est  encore  les  tinettes.  Dans  quel¬ 
ques  cas  l’incinération  des  ordures  ménagères  et 
matières  usées  est  faite  dans  le  voisinage  des  latri¬ 
nes.  Dans  d’autres  cas  on  les  transporte  à  une  cer¬ 
taine  distance  et  il  y  a  encore  des  postes  très' mal 
organisés  au  point  de  vue  transport  et  inhumation 
de  cos  matières.  L’introduction  d’un  système 
d’égouts  est  largement  étudiée,  mais  lorsqu’il  sera 
exécuté  il  n’entraînera  probablement  que  peu  de 
réduction  dans  la  fréquence  des  dysenteries  et  des 
fièvres  entéritiques  (typhoïdes),  à  moins  que  les 
mêmes  mesures  soient  prises  également  pour  les 
domestiques,  les  familles  du  régiment  et  la  popu¬ 
lation  hindoue.  C’est  cette  population  et  non  les 
troupes  qui  fournit  les  sources  d’infection  par  ses 
latrines  ouvertes.  Les  baraques  et  les  cantonnements 
milihiires  sont  en  effet  fréquemment  situés  à  l’inte- 
rieur  d’une  agglomération  de  cités,  de  villages  indi¬ 
gènes  où  l’hygiène  n’existe  pas.  A  certains  mo¬ 
ments,  des  essaims  de  mouches  viennent  de  là  vers 
les  cantonnements  militaires  et  on  peut  craindre 
que  la  fréquence  des  maladies  dues  aui  manque  de 
traitement  des  matières  usées  ne  diminue  guère 
d’ici  plusieurs  années. 

Depuis  que  le  document  du  Gouvernement  de 
l’Inde,  auquel  se  rapportent  les  considérations  qui 
précèdent  et  qui  a  servi  de  source  de  renseigne¬ 
ments  à  Iluard  et  Gineste,  a  paru,  les  études  se  sont 
poursuivies  sur  l’assninisscmcnt  des  villages  indi¬ 
gènes.  A  ce  point  de  vue,  les  comptes  rendus  du 
Congrès  de  la  Far  Easler  Medical  Association,  qui 
s’est  réuni  à  Randoeng  (.lava)  en  1937,  indiquent 
les  efforts  tentés  pour  le  traitement  des  matières 
usées  dans  les  villages.  Le  gros  écueil  à  ce  point  de 
vue,  en  Extrême-Orient,  est  l'utilisation  agricole 
par  les  populations  de  l’engrais  humain.  Le  procédé 
qui  a  été  rapporté  par  les  délégués  japonais  méri¬ 
terait,  à  mon  sens,  d’être  étudié  de  plus  près. 

Au  point  de  vue  du  paludisme,  les  mesures  de 
protection  mécanique  des  baraquements  qui  servent 
aux  troupes  a  donné  de  bons  résultats,  mais  ce 
mode  de  protection  doit  être  très  surveillé,  car  on 
constate  une  recrudescence  des  àccès  de  fièvre  dès 
q>ie  l’entretien  des  grillages  laisse  à  désirer.  Au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  les  médecins  de 
l’Inde  anglaise  préconi.sent  un  traitement  de  qui- 
nine-atébrine,  en  commençant  par  la  quinine  les 
deux  premiers  jours  et,  d’autre  part,  il  aurait  été 
reconnu  que,  depuis  l’usage  presque  général  de  la 
plasmoquine  dans  l’armée  aux  Indes,  les  cas  de 
rechute  chronique  de  tierce  bénigne,  qu’on  avait 
l’habitude  d’observer,  n’existent  prcsqtie  plus. 

Les  écoles  médicales  .sont  nombreuses  et  d'un 
niveau  élevé.  Les  laboratoires  d’études:  Instituts 
Pasteur,  laboratoires  de  chimie,  bien  installés,  ren¬ 
dent  tic  grands  services  et  parmi  cetix  cités  par 
Huard  et  Gineste,  on  petit  regrcllcr  de  ne  pas  voir 
citer  le  laboratoire  d’hvgiène  alimentaire  de  Co- 
noor,  dirigé  par  le  professeur  Aykrod.  Cet  Institut 
qui,  avec  celui  des  Indes  néerlandaises,  représente 
l’un  des  doux  seuls  établissements  d’études  de  la 
valeur  alimentaire  des  produits  de  consommation, 
est  à  la  fois  un  établissement  d’études  et  d’instruc¬ 
tion  du  personnel  médical  et  agricole.  Il  a  déjà 
publié  d’importants  travaux  sur  ces  questions  d’hy¬ 


giène  alimentaire,  qui  ont  récemment  jeté  un  jour 
nouveau  sur  un  grand  nombre  de  questions  de 
pathologie  qui  sont  particulièrement  importantes 
dans  les  colonies  tropicales  et  dans  les  pays  d’Ex¬ 
trême-Orient  où  les  carences  alimentaires  sont  à 
la  base  d'un  grand  nombre  de  troubles  physiologi- 
ejues  et  pathologiques.  Des  Instituts  de  ce  genre 
manquent  encore  dans  notre  Empire  colonial, 
quoique  au  point  de  vue  importance  il  vienne  direc¬ 
tement  après  celui  de  l’Angleterre. 

A.  Tnmoux. 


Les  marais  tropicaux  urbains 


En  France,  nu  siècle  dernier,  existaient  encore 
çà  et  là  des  foyers  de  paludisme  peu  grave,  sans 
doute,  ayant  néanmoins  une  influence  nuisible 
sur  le  développement  des  enfants.  Avec  les  pro¬ 
grès  de  l’agriculture  et  de  l’irrigation,  ces  foyers 
palustres  ont,  à  peu  près,  complètement  disparu: 
voici  que,  par  un  curieux 
retour  des  choses  d’ici-bas, 
apparaissent  maintenant  de 
nouveaux  marais,  marais  peu 
étendus  il  est  vrai,  mais  qui 
présentent  la  parlieularité 
assez  inédite  d’ûtre  des  ma¬ 
rais  tropicaux,  des  marais 
d’eau  chaude. 

Je  connais  une  petite  ville 
Je  l’Est  dans  laquelle  on  est 
littéralement  dévoré  par  les 
moustiques,  môme  nu  cœur 
de  l’hiver,  en  temps  de 
neige  et  de  glace.  Pour  assu¬ 
rer  à  un  groupe  de  maisons 
le  chauffage  central  et  l’eau 
chaude  aux  cabinets  de  toi¬ 
lette,  les  ingénieurs  ont  fait 
passer  les  tuyaux  de  vapeur 
dans  les  égouts,  sous  les  trottoirs  ;  les  mous¬ 
tiques  ont  trouvé  là  une  véritable  serre  chaude 
où  ils  pullulcul  et,  de  là,  en  suivant  les  con¬ 
duites  d’eau  ils  gagnent  les  maisons.  Ajoutons 
égalcinonl  —  mais  ceci  est  moins  grave  —  que 
la  présence  de  tuyaux  chauds  dans  les  mai¬ 
sons  en  toute  saison  a  amené  également  une 
singulière  pullulation  de  cafards.  Les  sous-sols 
sont  des  «  insectariunis  n. 

Cette  idée  du  chauffage  des  maisons  par  groupe 
avait  séduit.  A  un  moment  donné  fut  lancé 
le  projet  d’assurer  le  chauffage  central  et  l'ad¬ 
duction  d’eau  chaude  par  une  seule  installation 
pour  tout  un  quartier  de  ville.  Faute  de  moyens 
flnanciers,  ce  vaste  projet  n’a  pas  été  poussé, 
que  je  sache,  jusqu’à  l’exécution. 

Néanmoins,  depuis  la  guerre  et  pour  suivre  la 
mode  américaine,  toute  maison,  dite  «  moderne», 
tout  hôtel  de  premier  et  même  de  second  ordre, 
possèdent  chauffage  central  en  hiver  et,  en 
toute  saison  :  adduction  d’eau  courante  chaude 
flrms  tous  les  lavabos,  dans  toutes  les  salles  de 
bains  qui  se  multiplièrent  d’une  façon  Inouïe. 

Comme  dans  la  petite  ville  de  l’Est  à  laquelle 
je  viens  de  faire  allusion,  ce  chauffage  continuel 
a  déterminé,  dans  un  très  grand  nombre  d’im¬ 
meubles,  la  pullulation  des  moustiques.  Le 
préposé  aux  chaudières  d’un  gros  immeuble 
parisien  des  plus  modernes  me  disait  l’autre 
jour  :  «  Dans  le  sous-sol,  nous  sommes  dévorés 
par  les  moustiques  pendant  notre  travail.  » 

Dans  La  Presse  Médicale,  notre  collaborateur 
Legendre,  à  de  nombreuses  reprises,  attira  l’at¬ 
tention  du  Corps  médical  sur  certaines  pratiques 
modernes,  dites  de  progrès,  amenant  ime  pul¬ 
lulation  redoutable  de  ces  insectes  ailés.  Il  fit, 
sur  les  moustiques  des  fosses  d’aisances,  sur  les 


moustiques  de  maisons,  plusieurs  commuuica- 
lions  à  l’Académie  de  Médecine  dès  1931. 


*  ♦ 

Au  point  de  vue  fièvre  palustre,  cet  élevage 
de  moustiques  dans  les  maisons  est  assez  inquié¬ 
tant,  étant  donné  le  nombre  de  paludéens  qui, 
du  monde  entier,  viennent  parfaire  leurs  conva- 
Ipsrences  dans  nos  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques.  Leurs  hématozoaires  ne  risquent-ils  pas 
nos  moustiques  urbains .» 

Un  autre  danger  des  plus  graves  pourrait  se 
présenter  du  jour  au  lendemain  :  la  fièvre  jaune. 

On  sait  que  la  fièvre  jaune  est  transmise  par 
un  moustique,  l’Acdes  aegypli,  qui  appartient  à 
la  famille  des  Aëdines  dont  plusieurs  espèces 
sont  courantes  en  France.  Ce  moustique,  origi¬ 
naire  do  l’Amérique  du  Sud,  a,  peu  à  peu, 
étendu  son  aire  de  dispersion  à  l’Afrique,  à 
l'Europe  méditerranéenne,  à  l’Asie,  aux  Iles  de 
l-i  Sonde  et  de  l’Australie;  bref,  aux  régions  tro¬ 


picales  et  subtropicales  à  peu  près  délimitées 
par  les  isothermes  de  20“  G. 

La  figure  ci-jointe  indiquant  la  distribution 
géographique  d’Aëdcs  aegypli  montre  combien 
ces  insectes  sont  près  de  notre  Europe.  Quel¬ 
ques  heures  d’avion  peuvent  suffire  à  nous  les 
apporter,  bien  vivants. 

Si  l’Europe  était  indemne,  jusqu’ici,  de  la 
fièvre  jaune,  c’est  que  son  climat  froid  ne  se 
prêtait  pas  à  l’élevage  de  l 'Aèdes  aegypli  ;  avec 
les  marais  urbains  à  température  ,  constante, 
élevée,  ce  moustique  trouvera  dorénavant  chez 
nous  les  conditions  les  plus  favorables  à  son 
développement.  Point  n’est  besoin  de  vastes 
étendues  d’eau.  Ses  œufs  sont  pondus  et  éclosent 
dans  les  moindres  cavilés  ou  dépression  de  sol 
susceptibles  de  recevoir  et  de  conserver  quelques 
gouttes  d’e.iii,  vieilles  poteries,  boîtes  de  con¬ 
serve  jetées  dans  les  ordures,  bouteilles  cassées 
dans  les  caves,  etc.,  etc... 

Une  seule  piqrtrc  de  la  femelle  de  l’Aè’des 
aegypli  peut  donner  une  maladie  mortelle,  un 
seul  moustique  infecté  peut  tuer  une  vingtaine 
de  personnes  au  cours  de  sa  vie. 

Si  l’on  considère  qu’nne  femelle  peut  pondre 
100  œufs  environ  dix  jours  après  sa  paissance, 
el  que  sur  ce  nombre  il  y  aura  50  femelles  capa¬ 
bles  d’engendrer,  dix  jours  plus  tard,  le  même 
nombre  de  femelles,  on  arrive  très  rapidement 
à  des  chiffres  astronomiques  de  rnoustiques 
redou labiés  L 

Véritablement,  la  généralisation,  dans  les 
hôtels  et  dans  nombre  de  maisons  d’habitations 
d’Europe,  des  procédés  de  chauffage  central  et 
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d’adduction  continuelle  d’eau  chaude  dans  les 
cabinets  de  toilette  semble  devoir,  si  on  n’y 
prend  garde,  modifier  d’une  façon  dangereuse 
la  climatologie  de  l’Europe. 

De  gaieté  de  cœur,  pour  complaire  à  la  mode 
d'un  pseudo-confort,  les  peuples  d’Europe  re¬ 
noncent  aux  avantages  du  climat  tempéré  qui, 
avec  ses  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  était 
le  plus  propice  à  l’énergie  physique  et  intellec¬ 
tuelle. 

Cette  modification  du  climat  jointe  à  l’emploi 
de  plus  en  plus  répandu  des  avions  rapides, 
justifie  l’expression  de  Charles  fdcolle  :  «  La 
fièvre  jaune  peut  être  comptée  au  nombre  des 
maladies  d’avenir.  » 

Cet  avenir  peut  ne  pas  être  lointain,  les  fléaux 
éclatent  tout  d’un  coup,  quand  ont  été  réunies 
les  conditions  propices  à  leur  apparition. 

Aujourd’hui,  en  l’an  1939,  dans  toutes  les 
branches  de  l’activité  humaine,  se  fait  sentir, 
aux  peuples  civilisés,  qui  ne  veulent  pas  mourir, 
l’urgente  nécessité  de  réviser  toutes  les  prati¬ 
ques,  tous  les  usages  considérés,  ces  temps  der¬ 
niers,  comme  des  progrès. 

La  question  du  chauffage,  en  particulier,  et  à 
de  nombreux  points  de  vue,  mérite  d’ôtre  re¬ 
prise  complètement  ;  l’art  des  ingénieurs  ne 
suffit  pas  pour  la  résoudre  ;  leur  technique  doit 
être  épaulée  et  contrôlée  par  la  Biologie  animale 
el  la  Physiologie  humaine. 

P.  Desfosses. 

P. -S.  —  Nous  avons  eu,  ces  jours-ci,  la  satisfac¬ 
tion  d’apprendre  que  les  Hollandais  ont  pris  cons¬ 
cience  des  inconvénients  de  la  présence,  à  bord 
des  navires,  des  conduites  permanentes  d’eau 
chaude  pour  le  service  des  lavabos  de  cabine;  dans 
leur  plus  récent  et  plus  beau  paquebot,  ils  ont  pure¬ 
ment  el  simplement  supprimé  le  service  automa¬ 
tique  d’eau  chaude. 


Le  médecin  lieutenant  Mathieu 


^^en^ecin  lieutenant  Mathieu  a  été  tuéAj^ 
«HIQI^'a'u  début  des  hostilités. 

Médecin  de  biifaillon,  il  s’occupait  à  son  poste 
de  secours,  lorsqu’un  obus  de  105  est  arrivé  per¬ 
cutant  sur  la  voiture  sanitaire.  .Mathieu  lit 
immédiatement  coucher  ses  honnnes,  mais  il 
u’ent  pas  le  temps  de  faire  de  môme  et  un  éclat, 
pénétrant  dans  la  région  dorsale,  traversa  le 
cœur  el  ressortit  en  avant. 

Mathieu  appartenait  aux  cadres  de  l’année 
active  et  venait  de  sortir  quatrième  de  l’Ecole 
du  Val-de-Grûce.  Le  fait  de  commander  à  ses 
hommes  le  geste  protecteur  prouve  le  grand 
sang-froid  de  cet  officier  de  valeur.  La  mort  glo¬ 
rieuse  de  celle  première  victime  du  Corps  de 
Santé  montrera,  à  nos  Combattants,  s’il  en  était 
be.soin,  que  leurs  médecins  sont  dignes  d’Eux. 

P.  W. 


Appareils  Nouveaux 


Appareil  pour  la  préparation  extemporanée 
d’un  antiseptique  hypochloré  par  électrolyse 
d’une  solution  saline  isotonique 
au  sérum  sanguin. 

La  désinfection  des  plaies  et  le  traitement  des 
suppurations  aiguës  ou  chroniques  par  les  hypo- 
chloriles  en  lavages  ou  en  pansements  ont  depuis 
longtemps  fait  leurs  preuves,  el  le  nom  de  Dakin 
reste  attaché  à  ce  type  d’antiseptiques  comme  à  la 
méthode  des  irrigations  continues  avec  des  liquides 


à  base  d’hypochlorites.  Malheureusement,  la  prépa¬ 
ration  du  liquide  de  Dakin  nécessite  des  soins  spé¬ 
ciaux  et  des  titrages  renouvelés  rendus  indispen¬ 
sables  par  la  composition  inconstante  des  chlorures 
de  chaux  cl  des  eaux  de  Javel  qui  lui  servent  de 
point  de  départ.  Il  comporte  presque  inévitable- 
inoiil  des  excès  do  chaux  cl  d’alcali  libres  :  dcstruc- 
li'ur  des  germes  paliiogmnes,  il  est  nocif  pour  les 
eellules  dont  il  altère  les  réactions  défensives  natu¬ 
relles.  / 

Le  but  à  atteindre  est  d’obtenir  un  liquide  ayant 


le  pouvoir  bactéricide  nécessaire  el  suffisant  pour 
vaincre  la  vitalité  et  la  virulence  des  germes  tout 
en  constituant  pour  les  tissus  un  milieu  cytophy- 
laclique  dans  lequel  les  cellules  trouvent  les  condi¬ 
tions  favorables  à  l’excitation  de  leurs  réactions 
défensives.  Ce  liquide  antiseptique  est  réalisé  par 
l’électrolyse  en  vase  clos  d'une  solution  de  chlo¬ 
rures  de  sodium  et  de  potassium  Isoionique  au 
sérum  sanguin  (7,5  pour  1.000).  L’opération  est 
facilement  réalisée  dans  l’appareil  que  nous  pré¬ 
sentons  ci-dessus. 

Un  récipient  en  verre  fort,  de  contenance  varia¬ 
ble  suivant  les  besoins  {type  portatif  d’un  litre  et 
type  clinique  de  8  litres)  et  dans  lequel  plongent 
2  électrodes,  est  rempli  jusqu’à  un  niveau  déter¬ 
miné  avec  une  solution  saline  isoionique  au  sérum 
sanguin  obtenue  par  dilution  dans  de  l’eau  ordi¬ 
naire  à  18  ou  20“  d'une  solution  mère  à  15  pour  100 
d’un  mélange  en  proportions  définies  do  chlorure 
de  sodium  et  de  chlorure  de  potassium  rigoureuse¬ 
ment  purs  (50  cm-’  de  solution  mère  pour  950  cm^ 
d’eau  ordinaire).  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
réactions  électrochimiques  qui  interviennent,  nous 
pouvons  cependant  les  schématiser  comme  suit  : 

L’appareil  hermétiquement  clos  étant  branché 
sur  un  courant  continu,  on  assiste  à  l’élecljjolyse  de 
la  solution  saline  :  les  métaux  alcalins  se  dégagent 
sur  la  cathode  et  réagissent  sur  l’eau  pour  former 


de  la  soude  et  de  la  potasse.  Le  chlore  se  dégage 
sur  l’anode  et,  la  fermeture  hermétique  du  réci¬ 
pient  s’opposant  à  sa  dispersion  dans  l’atmosphère, 
SC.  dissout  dans  l’eau  où  il  retrouve  les  ions  métal¬ 
liques  que  l’élcctrolyse  avait  libérés.  ce  dégage¬ 
ment  de  chlore  et  à  cette  formation  éleclrolytique 
d’hypoidilorite  s’ajoute  une  production  importante 
d'ozone  décelé  par  l’odeur  caractéristique  du  liquide 
fraîelieincnt  préparé.  11  y  a  en  même  temps  éléva¬ 
tion  de  température  d’environ  IG  à  18“,  si  bien 
qu’en  fin  d’opération  on  obtient  un  li(]uide  tiède 
aux  environs  de  37“.  La  duree  de  la  préparation 
correspondant  à  cinq  minutes  par  litre;  un  système 
d’interrupteur  automatique  ou  une  minuterie  coupe- 
courant  est  d’ailleurs  ada[)lé  à  l’appareil  el  libère 
ain.si  l’opérateur  de  toute  préoccupation  de  surveil¬ 
lance.  11  est  e.ssenliel  d’ajouter  que,  bien  que 
rélectroly.se  im[)ose  le  courant  continu,  tous  les 
modèles  d’appareil  peuvent  être  utilisés  avec  les 
courants  altiMiiatifs  de  50  périodes  avec  110/120 
ou  220/240  volts,  grâce  à  une  valve  redresseuse 
Tungar  garantie  pour  2.000  heures  de  fonctionne¬ 
ment  sur  courant  alternatif. 

Cet  outillage  permet  d’obtenir  >m  antiseptique 
dont  les  caractéristiques  sont  les  suivantes: 

1”  Solution  hypochioréc  dont  le  degré  chloromé- 
trique  est  suffisant  pour  être  bactéricide  mais  trop 
faible  pour  être  nocif  aux  tissus. 

2“  Liquide  saturé  d’ozone  dont  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide  vient  renforcer  celui  du  chlore. 

3"  Liipnde  tiède,  neutre,  sans  excès  d’acali 
libre,  cylopliytactique  ayant  pour  point  de  départ 
une  solution  isotonique  et  restant  en  fin  d’opération 
dans  des  limites  <risotonicité  éminemment  favora¬ 
bles  à  la  vie  des  cellules.  Ces  trois  qualités  font  du 
li(|uidc  ainsi  préparé  rantiseplique  de  choix  pour 
les  muqueuses  fragiles  et  spécialement  pour  les 
conjonctives.  Elles  permettent  d’envisager  son  em¬ 
ploi  préventif  et  curatif  contre  les  lésions  oculaires 
causées  par  les  liquides  vésicants  (ypérite')  alors  que 
juscpi’à  présent  la  causticité  des  préparations  à  base 
d’hypochloritcs  en  interdisait  l’emploi  sur  les  mu¬ 
queuses. 

D’autre  part,  les  résultats  déjà  obtenus  dans  divers 
services  hospitaliers  de  Paris  et  de  province,  civils 
et  militaires,  sont  des  plus  encourageants  et  méri¬ 
tent  de  retenir  l’attention,  aussi  bien  en  chirurgie 
générale  (panaris,  phlegmons,  collections  puru- 

logie  et  en  obstétrique  (métrites,  affections  pel¬ 
viennes,  comidicalions  puerpérales,  etc.,  en  O.R.L. 
et  en  stomatologie,  dans  le  traitement  des  ulcères 
torpides  des  membres,  dans  les  suppurations  cuta¬ 
nées,  dans  les  lavages 


lédicaux  des  pleurésies  puru- 
d  d’autre  part 


La  préparation  extemporaiu 
facile,  rapide  el  peu  onéreuse 

D’’  L,  JuLLiEN  (Paris). 


Livres  Nouveaux 

Greffons  et  lambeaux  cutanés.  Leurs  applica¬ 
tions  aux  pertes  de  substances  du  visage,  par 
Maucf.l  Pau.vnt.  Préface  du  Médecin  colonel 
lÎEiuaiEK.  1  vol.  de  129  p.  avec  98  fig.  (Librairie 
Maioinc),  Paris,  1938. 

D’une  lecture  agréable,  ce  livre  doit  être,  entre 
les  mains  des  chirurgiens  qui  veulent  se  documen¬ 
ter  sur  les  indications  et  les  modalités  des  greffes 
cutanées.  Il  leur  épargnera  de  longues  recherches 
dans  les  différents  traités  el  précis  et  il  leur  évitera 
la  perle  de  temps  au  sujet  de  la  distinction  byzan¬ 
tine  entre  les  greffes  d’Ollier  et  les  greffes  de 
David.  Les  différentes  techniques  concernant  les 
greffes  libres  el  les  lambeaux  cutanés  pédiculés  sont 
décrites  avec  précision,  sans  détails  inutiles.  Parant 
ne  manque  pas  de  conseiller  à  ses  lecteurs  de 
tenter  avant  la  greffe,  l’autoplaslie  à  la  françai.se 
par  mobilisation  des  lèvres  de  la  plaie.  On  regrettera 
seulement  que  l’iconographie  ne  soit  pas  plus  riche 
en  ce  qui  concerne  les  lambeaux  tubulés,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  procédé  «  de  la  sang- 

P.  WlLMOTH. 


1.  C.irex.  ?1,  rue  de  Téhéran,  Pnris. 
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N”  74 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Examens.  —  Session  d’Octobre  1939.  Celte  session 
s'ouvrira  le  2  Octobre. 

Les  étudiants  de  la  classe  1939  pourront,  sur  leur 
demande,  être  mis  en  série  dès  le  début  de  la  session. 

Pour  les  étudiants  non  mobilisables  en  1939,  les  mises 
en  série  seront  faites  è  partir  du  IG  Octobre.  Dans  tous 
les  cas,  les  ronsignations  seront  reçues  il  partir  du 
22  Septembre.  Elles  auront  lieu,  soit  directement,  soit 
par  tierce  personne,  soit  par  correspondance. 

Les  étudiants  mobilisables  en  1939  sont  priés  d'en 
informer  le  secrétariat  de  la  Faculté  au  moment  de  leur 
consignation. 

Enseignement.  —  iNscniPTiONS.  —  Les  cours  commen¬ 
ceront  le  lundi  G  Novembre  1939. 

Les  inscriptions  cl  immatriculations  peuvent  être  pri¬ 
ses  soit  directement,  soit  par  correspondance.  Le  registre 
sera  ouvert  du  25  Septembre  au  31  Octobre  pour  les 
étudiants  de  l™  année.  Pour  les  autres  étudiants,  les 
inscriptions  en  vue  des  1“''  et  2'  trimestres  pourront 
être  prises  du  2  au  31  Octobre. 

En  raison  des  conditions  particulières  à  l'aggloméra¬ 
tion  parisienne,  ne  seront  admis  à  s'inscrire  (tue  les 
étudiants  français  dont  la  famille  est  domiciliée  dans 
les  départements  de  Seine,  Seine-et-Oise  ou  Seine-et- 

D'aiitre  part,  les  étudiants  mineurs  seront  tenus  de 
présenter,  en  sus  du  consentement  réglementaire  du  père 
ou  du  tuteur,  une  lettre  signée  de  ces  derniers  (avec 
signature  légalisée)  demandant  expressément  que  l'étu¬ 
diant  puisse  suivre  les  cours  et  exercices  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Cette  demande  pourra  être  insérée 
dans  le  consentement  réglementaire  établi  sur  papier 

Tout  étudiant  peut,  sur  simple  demande  adressée  au 
Doyen,  faire  transférer  son  dossier  scolaire  dans  la  Fa¬ 
culté  ou  Ecole  d'unt  autre  Université. 


Aux  médecins  non  mobilisables 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  communique  : 

Les  femmes  médecins  et  les  médecins  libérés  de  toutes 
obligations  militaires  qui  accepteraient  d'apporter  leur 
collaboration  aux  services  de  protection  sanitaire  des  po¬ 
pulations  réfugiées  dans  les  départements  d'accueil  sont 
priés  d'adresser  au  ministre  de  la  Santé  publiipie  (ser¬ 
vice  de  la  défense  nationale),  7,  rue  de  TilsitI,  è  Paris, 
leurs  noms  et  adresses,  ainsi  que  l'indication  de  leurs 
principaux  litres. 

(iet  appel  s'adresse  plus  particulièrement  ; 

1”  Aux  médecins  hygiénistes,  diplômés  d'hygiène,  etc., 
susceptibles  d'exercer  des  fonctions  d'inspecteur  départe¬ 
mental  d'hygiène  ou  de  directeur  de  bureau  d'hygiène  ; 

2’  Aux  médecins  qualifiés  en  pbtisiologie  on  en  sypbi- 
ligraphie,  siiseeplibles  d'exercer  des  fonctions  de  méde¬ 
cins  de  dispensaires  anlitubercnleux  on  anlivénériens  ; 

3"  Aux  médecins  (pialifiés  en  obstélriqne  on  pédiatrie, 
etc.,  ayant  assuré  un  service  dans  un  organisme  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile  ; 

i’  Enlin,  aux  médecins  ayant  passé  le  concours  de 
méileein  des  asiles  publics  d'aliénés. 


Décret  relatif  à  la  création  du  Comité 
consultatif  sanitaire  de  Défense  passive.  — 

.Art.  le.  —  Un  comité  consultatif  sanitaire  de  défense 
passive  est  créé  auprès  ilc  la  direction  de  la  iléfenso  pas- 

,\rt.  2.  —  Ce  comité  est  consulté  sur  les  questions 
imporlantes  en  matière  d'organisation  sanitaire  de  défense 
passive  du  territoire. 


Art.  3.  —  11  est  également  habilité  à  donner  son  avis 
sur  les  réalisations  nouvelles  dans  le  domaine  sanitaire 
(soins  proprement  dits,  détection,  désinfection)  et  un  ou 
plusieurs  de  ses  membres  peuvent  être  désignés  comme 
rapporteurs  pour  expérimenter  et  examiner  les  réalisa¬ 
tions  nouvelles  qui  sont  retenues  par  le  comité.  Les  pro¬ 
totypes  sont  signalés  ensuite  à  la  direction  des  fabrica¬ 
tions  d'armement  aux  fins  d'homologation,  de  licence  et 
de  contrôle  en  cours  de  fabrication,  suivant  les  lois  el 
textes  réglementaires  en  vigueur. 

.Art.  i.  —  Le  comité  consultatif  sanitaire  de  défense 
passive  comprend  : 

Le  général  directeur  de  la  défense  passive,  présidi-nt  : 
le  médecin  général  chef  de  la  section  sanitaire  de  la 
direction  passive,  vice-président  ;  un  représentant  de  la 
direction  du  service  de  santé  ;  un  représentant  de  la 
direction  des  poudres  ;  un  représentant  du  ministre  de 
la  santé  publique  ;  un  représentant  de  la  confédération 
des  syndicats  médicaux  ;  un  représentant  des  sociétés  de 
secours  ;  des  personnalités  scientifiques,  publiques  ou  pri¬ 
vées,  particulièrement  qualifiées  dans  les  questions  d'or¬ 
ganisation  et  de  fonctionnement  des  services  sanitaires 
de  défense  passive. 

(Journal  officiel,  n’  219,  14  Septembre  1939.) 

Les  examens  de  défense  passive.  —  En  vue 
de  la  préparation  aux  examens  de  défense  passive  du 
troisième  degré  pour  les  services  sanitaires,  l'assistance 
au  devoir  national  (Union  nationale  des  officiers  de  ré¬ 
serve)  organise  im  enseignement  comportant  des  séries 
de  six  conférences  et  quatre  exercices  pratiques.  La 
réussite  aux  examens  entraîne  l'attribution  aux  iiiléressés 
du  diplôme  du  troisième  degré.  Les  cours  el  exercices 
pratiques  sont  gratuits. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s'adresser  17,  avenue  de  l'Opéra,  Paria. 


Pour  les  auxiliaires  sanitaires  et  sociales 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  communique  : 

L'école  do  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  2G,  boulevard  Brune  à  Paris  (14'),  a  ouvert,  le 
18  Septembre,  un  enseignement  d'une  ,  durée  de  quatre 
mois,  pour  la  formation'  des  auxiliaires  sanitaires  el  des 
auxiliaires  sociales. 

Aucune  condition  d’âge  ne  sera  exigée  des  candidates 
qui  devront  témoigner  d’une  culture  générale  suffisante 
el  être  en  excellente  eanté. 


Formation  des  auxiliaires  du  Service  social 


Conformément  aux  instructions  communiquées  le 
30  Aoôl  dernier  par  le  ministère  de  la  Santé  publique 
aux  écoles  sociales  agréées,  une  session  intensive  de 
quatre  mois  pour  la  formation  d’iiiixiliaires  sociales  s’ou¬ 
vrira  à  rinstitul  social,  12,  rue  Monsieur,  le  2  Octobre. 


Congrès  ajournés  ou  supprimés 


Le  Conarès  des  Dermalologisles  el  Syphiligraphes  de 
Langue  française  qui  devait  se  tenir  à  Paris,  les  12,  13, 
14  Octobre  1939,  est  supprimé  en  raison  des  événements. 


La  Journée  d’Elude  biologique  du  Cancer,  qui  devait 
se  réunir  le  8  Uctobrc  à  l'Institut  de  prophylaxie  à  Paris, 


Croix-Rouge  Française 


M.  Leclainche,  inspecteur  général  technique  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  membre  du  Conseil  national 
de  la  Croix-Rouge  française,  est  nommé  secrétaire  géné¬ 
ral  dudit  conseil,  en  remplacement  de  M.  Randon,  ap¬ 
pelé  à  la  direction  dc-s  hôpitaux  de  Reims. 

(Journal  officiel,  n"  219,  14  Septembre  1939.) 


Institut  de  Médecine  Coloniale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  —  L’Institut  de  Médecine 
Coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique 

La  session  de  1939  commencera  le  2  Octobre  et  sera 
terminée  le  20  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  ;  «  Médecin  colo¬ 
nial  de  rUniversité  de  Paris  ». 

L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de 
laboratoire  sont  donnés  â  la  Faculté  de  Médecine  (Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine). 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique .  cl 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

L'enseignement  pratique  comporte  des  exercices  el 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  Individuellement 
e.xercés.  Us  ont  lieu  dans  les  laboraioircs  de  la  Faculté. 

L’enseigncmetil  clinique  est  donné  à  l'hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  la 
Fondation  ophtalmologique  Rothschild  (29,  rue  Manin). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l'Instilut  de  Méde¬ 
cine  Coloniale  : 

1”  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2°  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3“  Les  docteurs  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médi¬ 
cal  étranger  admis  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

4"  Les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  IG  inscriptions,  sans  distinction  de  natio- 

5°  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque 
degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immalriculalion,  150  fr.; 
un  droit  de  bibliothèque,  GO  fr.;  droits  de  laboratoires 
(parasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  1.500  fr. 
Deux  examens  gratuits. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  11°  4),  â  partir  du  25  Septembre,  les  lundis, 
mercredis  cl  vendredis,  de  14  â  IG  heures. 

lilres  el  diplômes,  el,  de  plus,  pour  les  élrangçff,, 
'  fa^te  de  naissance,  devronl  cire  pioduils  au  nuSfneniMÜ^ 
l'inscription. 


Mariages. 

Mariage  de  M”»  Geneviève  Caussé,  externe  des  Hôpi¬ 
taux,  avec  M.  Antale  Stépanoff,  externe  des  Hôpitaux, 
mobilisé. 

—  Mariage  de  M"'  .Alice  Lamueut,  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  avec  le  D'  Albert  Netteh,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté. 

Nécrologie. 

On  annnnec  la  mort  du  D''  Ili^nri  Blanc,  ancien  interne 
des  bôpilanx  de  Paris,  ancien  président  de  la  Société 
(les  chirurgiens  de  Paris,  décédé  â  Toulon  le  10  Sep¬ 
tembre  1939. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  .■[nnonces  dans  La  Presse  MÉnicALE 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême- 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 


MÉnicAt.E).  Les  renseignements  et  rnmmuniqnés  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Directeur  Laboratoire  spécialilés,  35  ans,  Fran¬ 
çais,  non  mobilisable,  références  1'”'  ordre,  cherche 
situation.  Jean-Georges  Martin,  16,  rue  Alexis-Bou¬ 
vier,  Rueil-Malmaison  (Seine). 

Laborantine  au  courant  toutes  analyses  ;  urines, 
sang,  Wassermann,  selles,  vaccins,  munie  sérieuses 
références,  demande  emploi  Laboratoire.  H.  Renard, 
22,  Grande-Rue,  Montrouge  (Seine). 

Laborantine  cherche  situation  stable,  sérologie, 


bactériologie,  biochimie,  sérieuses  références. 
.M““  Loutchaninoff ,  1,  rue  des  Jardins,  Asnières 
(Seine). 

Jeune  fille,  28  ans,  infirmière  diplômée  Etat, 
laborantine  très  expérimentée,  cherche  emploi  pré¬ 
férence  Seinc-cl-Oisc.  Josette  Marliangeas,  19,  rue 
Bréa,  Paris  (6®). 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Ajiirault. 


Imprimé  par  l’Anci»  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appeh 
A.  Mabbthedx,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  i  Paris  (France). 
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4  Octobre  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'EXCISION 

DES  PLAIES  DE  GUERRE 

Son  principe,  son  but,  sa  technique 
Par  Q.  ROUX 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Monlpellier. 

L’excision  des  plaies,  désignée  souvent  par  le 
terme  impropre  d’épluchage,  est  la  hase  du  trai¬ 
tement  actuel  des  plaies  de  guerre.  Quelle  que 
soit  la  méthode  adoptée  dans  la  suite,  elle  cons¬ 
titue  le  temps  préliminaire  commun  à  toutes  les 
méthodes,  indispensable  et  essentiel.  Indispen¬ 
sable  parce  que  l’expérience  de  la  dernière 
guerre  a  montré  le  caractère  éminemment  sep¬ 
tique  des  plaies  par  projectiles,  qu’il  s’agisse  de 
balles  ou  d’éclals  d'obus,  et  l’impuissance  des 
seules  méthodes  antiseptiques  sur  ce  loyer  pro¬ 
fond  et  clos.  Essentiel,  car  de  son  exécution 
dépend  le  succès  des  méthodes  complémentaires 
adoptées  (suture  primitive  ou  retardée,  traite¬ 
ment  du  foyer  laissé  à  plat,  traitement  sous 
plâtre). 

Bien  connue  des  chirurgiens  qui  ont  éprouvé 
sa  valeur  au  cours  de  la  dernière  guerre,'  l’exci¬ 
sion  des  plaies  est  moins  bien  comprise  par  les 
jeunes  générations,  celles  à  qui  incombe  actuel¬ 
lement  l’exécution  de  ce  temps  précoce  de  trai¬ 
tement.  Les  excisions  imparfaites  des  plaies  de 
pratique  civile,  faites  par  nos  internes  de  garde, 
expliquent  peut-être  les  insuccès  des  sutures  de 
ces  plaies  et  justifient  les  discussions  pleines 
d’enseignement  qui  ont  été  allumées  dans  ces 
derniers  temps.  Or,  pour  atteindre  son  but, 
cette  excision  doit  être  totale.  Son  principe  est 
de  soustraire  par  le  bistouri  et  les  ciseaux  non 
seulement  les  corps  étrangers  projetés  ou  entraî¬ 
nés,  mais  aussi  tous  les  tissus  souillés  par  le 
passage  ou  le  contact  permanent  de  ces  corps 
étrangers,  ainsi  que  les  tissus  déchirés  ou  direc¬ 
tement  contusionnés  par  le  traumatisme,  en  un 
mol  ceux  qui,  par  infection,  allrition  ou  isché¬ 
mie,  sont  primitivement  voués  à  la  nécrose. 

Les  limites  de  i’excision  sont  difficiles  à  pré¬ 
ciser  en  raison  de  la  diversité  et  de  la  complexité 
des  troubles  anatomiques  causés  par  l’agent  vul- 
nérant.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  les 
tranches  de  section  doivent  passer  en  tissu  sain 
sans  sacrifices  inutiles,  mais  aussi  sans  parci¬ 
monie.  11  n’est  pas  de  pensée  plus  juste  que 
celle  qui  a  fait  de  celte  opération  une  «  opéra¬ 
tion  de  probité  ».  Sa  mesure  se  règle  non  sur 
l’étendue  des  lésions,  mais  sur  le  souci  d’enle¬ 
ver  en  bloc,  autant  que  possible,  agents  vul- 
néranls  cl  parties  souillées  et  contuses,  de  façon 
?i  obtenir  une  plaie  à  bords  nets,  à  fond  sain 
et  bien  découvert.  L’idéal  est  de  ne  rien  laisser- 
qui  puisse  être  la  proie  de  l’infection  ou  l’objet 
do  l’élimination  par  protéolyse  de  façon  à  ce 
que,  d’emblée,  cette  plaie  puisse  entrer  dans  la 
phase  de  réparation. 

.  Pour  atteindre  le  but  de  cet  acte  opératoire 
difficile,  le  chirurgien  doit  être  pénétré  des 
notions,  aujourd’hui  classiques,  concernant 
l’évolution  de  la  plaie  de  guerre  au  cours  des 
premières  heures. 

Une  plaie  de  guerre  est  une  plaie  contuse, 
souillée  par  le  contact  passager  ou,  le  plus  sou¬ 
vent,  permanent  de  corps  étrangers  septiques 
(balle,  éclat  d’obus,  débris  vestimentaires  entraî¬ 
né.®,  terre).  Deux  éléments  existent  donc  d’em¬ 


blée  pour  favoriser  l’éclosion  d’une  infection 
rapide  et  massive  :  d’une  part,  des  germes  très 
virulents  (streptocoques  et  anaérobies);  d'autre 
part,  du  sang  épanché  et  des  tissus  dévitaiisés 
par  l’action  directe  de  l’agent  vulnéranl  ou  par 
ischémie.  Ce  sang  et  ces  tissus  ainsi  altérés  vont 
être  l’objet  d’une  protéolyse  rapide  par  les  fer¬ 
ments  cellulaires  qui,  n’étant  pas  détruits, 
entrent  immédiatement  en  jeu  pour  digérer  les 
albumines  complexes  et  les  transformer  en  élé¬ 
ments  plus  simples,  les  rapprocha,  d  du  type 
peptone.  Ainsi  est  réalisé  un  milieu  de  culture 
parfait,  ensemencé  largement  et  placé  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  la  pullulation 
microbienne  puisque,  pratiquement,  le  loyer 
d’attrlllon  est  le  plus  souvent  clos  par  l’acco- 
lemenl  des  parois  du  trajet  suivi  par  le  projec¬ 
tile  et  l’exigu’ilé  de  l’orifice  d’entrée.  Il  est 
évident  que  la  blessure  d’un  organe  important 
comme  un  tronc  vasculabe  ou  nerveux,  un  os 
ou  une  articulation,  aggrave  encore  la  situa¬ 
tion  par  la  perte  d’une  fonction  essentielle  de 
nutrition  du  membre  ou  le  désordre  anatomi- 
iiue  que  constitue  une  fracture  le  plus  souvent 
esquilleuse.  Enfin,  l’étal  de  shock  s’ajoute 
encore  à  la  sévérité  de  la  situation  d’un  orga¬ 
nisme  dont  les  moyens  de  résistance  ou  de 
défense  son  réduits  par  le  surmenage  de  rudes 
journées  de  combat. 

L’étude  bactériologique  des  plaies  de  guerre  a 
montré  que  la  pullulation  des  germes  apportés 
par  le  traumatisme  n’csl  pas  immédiate.  Elle  ne 
commence  qu 'après  un  délai  variable  avec  la 
virulence  des  microbes  et  le  degré  de  contami¬ 
nation,  évalué  de  six  à  dix  heures.  Il  semble,  en 
effet,  que  des  conditions  d’adaptation  sont 
encore  nécessaires  aux  germes  pour  leur  mul¬ 
tiplication. 

Do  même,  les  tissus  sains  avoisinant  les  élé¬ 
ments  dévitalisés  ne  seront  atteints  par  le  début 
de  la  nécrose  extensive  que  ne  manqueront  pas 
de  propager  les  ferments  cellulaires  libérés  dans 
le  foyer  d’atlrilion,  que  dans  un  temps  variable 
aussi,  mais  du  même  ordre  que  celui  qui  est 
nécessaire  aux  agents  pathogènes  pour  leur  pul¬ 
lulation..  Donc,  entre  le  moment  de  la  blessure 
et  le  début  de  la  pullulation  des  germes,  existe 
an  intervalle  où  la  plaie  est  souillée  mais  n-est 
pas  encore  infectée.  C’est  ce  temps  qui  est  mis 
il  profit  par  le  chirurgien  pour  soustraire  d’un 
bloc  les  agents  d’infection  et  les  éléments  qui 
favorisent  leur  développement.  L’incendie  n’csl 
pas  encore  allumé,  il  convient  de  débarrasser 
rapidement  l’organisme  du  charbon  incandes¬ 
cent  tombé  dans  ce  milieu  inflammable  et  des 
éléments  altérés  susceptibles  d’alimenter  ce 
foyer. 

Cette  excision  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible  après  la  blessure,  en  pratique  dans  les 
douze  premières  heures. 


L’excision  des  plaies  de  guerre  doit  être  une 
opération  de  chirurgie  aseptique  au  même  titre 
que  la  chirurgie  viscérale  ou  la  chirurgie  arti¬ 
culaire. 

.  Il  importe  que  chaque  temps  opératoire  soit 
parfaitement  distinct  et  le  souci  du  chirurgien 
doit  tendre  à  être  méthodique,  c’est-à-dire  à  ne 
commencer  un  temps  que  lorsque  le  précédent 
est  terminé.  Ainsi  l’opération  pourra  être  com¬ 
plète  et  le  risque  de  contamination  des  tissus 
sains  est  réduit.  Enfin  l’hémostase  sera  minu¬ 
tieusement  assurée. 


Celle  opération  ne  peut  être  exécutée  qu’en 
milieu  convenablement  organisé,  c’est  pourquoi 
l’évacuation  rapide  des  blessés  est  devenue  une 
condition  primordiale  de  l’organisation  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  l’avant. 

L’anesthésie  générale  est  recommandée  sauf 
contre-indications  spéciales  ;  rinslruinenlalion 
est  celle  de  tout  débridemenl,  mais  il  faut  pré¬ 
voir  deux  jeux  d’instruments  et  de  gants,  de 
façon  à  pouvoir  en  changer  après  le  temps  sep¬ 
tique  d’excision  cutanée  et  de  découverte  du 
foyer. 

B"’  Temps  :  Désinfection  mécanique  des  tégu¬ 
ments.  —  La  couche  de  teinture  d'iode,  môme 
abondante,  ne  suffit  pas  à  débarras.ser  les  tégu¬ 
ments  des  germes  accumulés  sur  une  peau  sou¬ 
vent  incrustée  de  terre,  de  poudre,  d’éclats  de 
pierre  ou  de  métal. 

Aussi,  sous  le  bénéfice  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  le  champ  opératoire  cutané  doit  être  minu¬ 
tieusement  brossé  avec  du  savon  liquide,  en 
respectant  la  plaie,  mais  en  insistant  sur  les 
lèvres  cutanées.  Ce  brossage  doit  s’étendre  très 
loin  et  intéresser  toute  la  périphérie  du  seg¬ 
ment  de  membre  ou  môme  le  membre  eillier 
s’il  s’agit  de  blessures  multiples  ou  élendues. 
Ensuite,  le  membre  est  placé  sur  une  cuvette 
contenant  de  l’eau  bouillie  qui  servira  au  rin¬ 
çage.  Lorsque  les  extrémités  osseuses  d’une  frac¬ 
ture  diaphysaire  font  saillie  à  travers  l’orifice 
cutané,  elles  doivent  être  l’objet  d’un  brossage 
minutieux  et  n’êlre  réintégrées  qu’après  celte 
désinfection  préalable.  Un  badigeonnage  à  l’éther 
dégraissera  les  téguments  et  une  couche  de  tein¬ 
ture  d’iode  contribuera  à  parfaire  ce  temps  essen-: 
tiel  de  désinfection  légumentaire.  Il  peut,  d’ail¬ 
leurs,  être  exécuté  par  des  aides  pendant  que  le 
chirurgien  procède  à  la  désinfection  de  scs  mains, 
mais  en  sa  présence  et  sous  son  contrôle. 

Les  champs  doivent  découvrir  un  champ 
cutané  opératoire  assez  large  laissant  au  chirur¬ 
gien  toute  liberté  d’action. 

Temps  :  Excision  cutanée  et  drainage  des 
décollements  sus-aponéuroliques.  —  A  l’aide  du 
bistouri  les  lèvres  de  la  plaie  sont  excisées  à 
i/a  cm.  ou  même  à  1  cm.  de  leur  bord.  Celle 
excision  doit  emporter  les  lambeaux  de  peau 
meurtris,  déchiquetés  et  dévitalisés,  en  passant 
toujours  à  distance  de  la  plaie,  autant  que  pos¬ 
sible  sans  plonger  le  bistouri  dans  le  foyer.  La 
tranche  de  section  sera  nette,  sans  dents  de  scie, 
rigoureusement  perpendiculaire  au  plan  culaiié; 
elle  doit  saigner  franchement  et,  en  profondeur, 
atteindre  l’aponévrose.  Souvent  la  brèche  cutanée 
ainsi  obtenue  a  une  forme  elliptique  à  extrémités 
aiguës  ;  elle  tendra  à  être  aussi  régulière  que 
possible  et,  au  cas  d’excision  adjacente,  les 
angles  cutanés  doivent  être  arrondis. 

L’idéal  serait,  après  cette  excision  cutanée,  de 
ne  laisser  aucun  espace  décollé  sous-cutané.  Si, 
les  bords  de  la  plaie  soulevés  avec  un  écarteur  de 
Farabeuf,  des  surfaces  de  décollement  apparais¬ 
sent,  elles  doivent  être  découvertes  par  une  inci¬ 
sion  branchée  ou,  si  elles  sont  trop  élendues, 
conlre-incisées  à  leur  partie  déclive  afin  de  rece¬ 
voir  un  tube  de  drainage  en  fin  d’opération. 

A  ce  moment,  par  écartement  des  lèvres  de  la 
plaie  ou  même  par  exploration  du  trajet  à  la 
sonde  cannelée,  l’opérateur  se  rend  compte  de  la 
direction  et  de  l’étendue  du  foyer  musculaire 
profond  et  de  l’importance  de  la  chambre 
d’allrition  où  est  logé  le  projectile.  S’il  juge 
insuffisant  le  jour  que  donne  l’excision  cutanée, 
des  incisions  de  déhrideinent  doivent  être  dès  ce 
premier  temps  pratiquées.  Il  doit  régllser  une 
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opération  à  ciel  ouvert  où  les  plans  doivent  être 
largement  exposés  à  la  vue  et  facilement  acces- 
siùles  aux  instruments,  surtout  les  plans  pro¬ 
fonds,  faute  de  quoi  l’excision  sera  incomplète. 

Le  temps  cutané,  ainsi  d’ailleurs  Cfiie  les  temps 
qui  vont  suivre,  doit  être  exécuté  à  bout  d’ins¬ 
truments  ;  les  doigts  ne  doivent  jamais  être 
plongés  dans  la  plaie,  môme  pour  l’exploration, 
sinon  il  convient  de  changer  de  gants. 

Dans  notre  pratique,  le  premier  temps  exé¬ 
cuté,  nous  demandons  un  nouveau  jeu  d’ins¬ 
truments  ou  tout  au  moins,  quand  il  s’agit  de 
plaies  nettes  et  peu  souillées,'  nous  mettons  de 
côté  les  instruments  que  nous  venons  d’utiliser 
pour  les  remplacer  par  des  instruinents  propres. 

S®  Temps  :  excision  aponévroiique.  —  La  plaie 
aponévrotique  provoquée  par  le  passage  du  pro¬ 
jectile  est,  en  général,  moins  étendue  qtie  la 
plaie  cutanée.  Pour  aller  se  loger  dans  les 
régions  musculaires  pro¬ 
fondes,  le  projectile  per¬ 
fore  à  l’emporte-pièce  l’apo¬ 
névrose  d’enveloppe  du 
membre  plus  résistante 
que  la  peau.  Les  bords  de 
cet  orifice  d’entrée  sont 
dil  acérés,  effilochés  et 
souillés.  Ils  doivent  être 
excisés  aux  ciseaux  dans 
les  mêmes  conditions  de 
rigoureuse  technique  que 
la  peau  ;  les  bo-rds  de  cette 
excision  ne  doivcx.it  présen¬ 
ter  aucune  fibre  aponévro¬ 
tique  libre,  ils  doivent  être 
nets. 

Cette  excision  faite,  il  est 
essentiel  de  pratiquer  sur 
cette  aponévrose 
plusieurs  incisions  de  dé- 
bridement,  dirigées  autant 
que  possible  suivant  la 
direction  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  de  façon  à 
que  le  foyer  musculaire 
traumatique  soit  parfaite¬ 
ment  exposé.  Chacun  con¬ 
naît  la  résistance  des  apo¬ 
névroses  infectées  à  l’éli¬ 
mination  et  le  solide  bar¬ 
rage  qu’elles  opposent  au  drainage  ;  or,  nous 
le  répétons,  cette  chirurgie  à  ciel  ouvert  ne  doit 
laisser,  dans  les  plans  artificiels,  aucun  élé¬ 
ment  capable  de  gêner  l’exploration  profonde 
ou  de  s’opposer  secondairement  au  drainage 
large  des  parties  sous-jacentes. 

Temps  :  Lxcision  du  Irajel  musculaire  et  de 
la  chambre  d’attrition.  —  C’est  évidemment  le 
temps  important  et  difficile  de  l’opération  ;  il 
comporte  la  soustraction  des  corps  étrangers, 
qu’ils  soient  rassemblés  dans  la  cavité  muscu¬ 
laire  qu’ils  ont  créée  ou  qu’ils  soient  épars  à  la 
faveur  de  trajets  multiples  dans  les  loges  mus¬ 
culaires  voisines.  Le  muscle,  bien  que  tissu  élas¬ 
tique,  n’est  pas  assez  résistant  pour  fuir  sous 
l’action  du  traumatisme.  Non  seulement  il  est 
facilement  rompu  mais,  sur  lui,  l’action  d’écra¬ 
sement  ou  de  dilacération  s’étend  à  distance.  De 
plus,  il  est  très  sensible  à  l’ischémie  et  son 
irrigation  à  distribution  fasciculaire  est  très  fra¬ 
gile.  Elle  est  sous  la  dépendance  de  petits  vais¬ 
seaux  mal  soutenus  exposés  à  la  rupture  à  dis¬ 
tance  du  fait  du  cisaillement  provoqué  par  le 
traumatisme.  De  sorte  qu’un  faisceau  muscu¬ 
laire  peut  être  exposé  à  la  nécrose,  bien  qu’il 
n’ait  pas  été  en  contact  avec  l’agent  contondant. 
Ainsi,  au  cours  de  l’excision,  le  chirurgien  doit 
enlever  non  seulement  les  parties  souillées,  rom¬ 
pues  ou  contusionnées,  mais  aussi  celles  qui,  du 
fait  de  l’ischémie,  sont  exposées  au  sphaeôle.  La 


discrimination  des  tissus  compromis  et  de  ceux 
qui  pourront  vivre  est  souvent  difficile  en  raison 
de  l’état  de  stupeur  dans  lequel  se  trouve  le  tissu 
musculaire  dans  les  heures  qui  suivent  une  con¬ 
tusion  importante.  Il  faut  se  rappeler  que  le  tissu 
musculaire  s’hypertrophie,  se  compense,  mais 
ne  se  régénère  pas.  Il  faut  donc  enlever  tout  ce 
qui  est  frappé  par  le  traumatisme  ou  dévitalisé, 
et  rien  que  cela. 

Lemaître  a  donné  trois  caractères  objectifs  du 
tissu  musculaire  sain  : 

1°  La  coloration  normale  du  muscle.  —  Les 
faisceaux  musculaires  altérés  ont  une  teinte  noi- 
rAtre  et  terne.  Ils  ont  perdu  le  brillant  et  la 
rougeur  claire  du  tissu  normal.  Il  existe,  entre 
les  deux  teintes,  la  différence  de  coloration  qui 
existe  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux. 

2°  Le  suintement  perlé  sanguinolent  de  la 
tranche  de  section.  —  Il  faut  qu’à  la  section  le 


muscle  saigne  ;  le  suintement  sanguin  est  la 
preuve  d’une  irrigation  conservée. 

3°  La  secousse  musculaire  à  la  coupe.  —  Cette 
secousse  réllexe  est  la  confirmation  de  l’inté¬ 
grité  de  la  conduction  nerveuse  du  segment 
musculaire  intéressé. 

Nous  ajouterons  qu’avec  l’habitude  rapide¬ 
ment  acquise,  il  est  facile  de  percevoir  aux 
ciseaux  la  résistance  élastique  du  muscle  qui  a 
conservé  son  tonus  et,  qu’en  dehors  des  signes 
précieux  de  vérification  de  Lemaître,  le  chirur¬ 
gien  se  rend  parfaitement  compte  si  l’excision 
porte  sur  le  muscle  sain,  limite  raisonnable. 

En  dehors  de  ces  principes,  il  est  difficile  de 
préciser  dans  le  détail  la  technique  de  l'excision 
musculaire,  en  raison  de  la  complexité  topogra¬ 
phique  des  plaies  de  guerre. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  les  corps  étran¬ 
gers,  après  un  court  trajet,  sont  rassemblés  en 
un  foyer  bien  limité.  Il  est  possible  alors  d’en¬ 
lever  en  bloc  le  trajet  et  la  cavité  en  circonscri¬ 
vant  l’ensemble  en  tissu  sain,  parfois  même 
sans  ouvrir  le  foyer.  C’est  évidemment  l’opérâ- 
tion  idéale. 

Mais  le  plus  souvent  le  foyer  est  profond, 
compliqué  de  foyers  secondaires  où  sont  logés 
des  éclats.  Le  trajet  est  long  et  irrégulier.  Il 
convient  alors,  d’abord  de  mettre  ce  trajet  à 
plat,  de  découvrir  largement  le  foyer  d’attri¬ 
tion,  de  débarrasser  l’un  et  l’autre,  à  la  com¬ 


presse  ou  à  la  pince,  des  corps  étrangers  libres. 
Il  ne  faut  jamais  se  servir  de  la  curette  tran¬ 
chante  pour  nettoyer  une  surface  souillée  ou 
incrustée  de  débris  métalliques  ou  vestimen¬ 
taires.  L’action  traumatisante  de  la  curette  est, 
on  le  conçoit,  très  préjudiciable  et  d’ailleurs 
inutile  puisque  ces  particules  étrangères  seront 
enlevées  avec  les  tissus  au  cours  de  l’excision. 

Les  trajets  et  la  chambre  d’atlrition  bien 
exposés,  l’excision  musculaire  est  exécutée  aux 
ciseaux,  laissant  après  elle  un  fond  net,  asep¬ 
tique  et  sain. 

Si  le  traumatisme  a  intéressé  la  région  des 
vaisseaux,  ceux-ci  doivent  être,  de  toute  néces¬ 
sité,  vérifiés  ;  en  outre,  en  présence  d’une  frac¬ 
ture  esquilleuse,  seules,  à  notre  avis,  les 

esquilles  libres  ou  projetées  dans  les  mus¬ 
cles  doivent  être  considérées  comme  corps 

étrangers  et  enlevées. 

Des  cas  spéciaux  peu¬ 
vent  être  embarrassants  et 
méritent  d’être  signalés  ; 
parmi  eux,  ceux  des  sétons 
musculaires  ayec  leurs 
deux  orifices  punctiformes 
d’entrée  et  de  sortie  du 
projectile.  Certains  guéris¬ 
sent  spontanément,  sans 
complications  infectieuses, 
car  le  projectile  a  été  uni¬ 
que,  ses  parois  étaient 
lisses,  il  n’est  pas  inclus  et 
des  débris  vestimentaires 
n’ont  pas  été  entraînés  : 
ce  sont  ceux  qui  sont 
causés  par  les  balles  de 
fusil  ou  de  mitrailleuse  ; 
on  peut  donc  mettre  ces 
blessures  en  observation  et 
n’intervenir  qu’au  cas  de 
complication. 

Mais  les  sétons  par  éclat 
d’obus,  projectiles  irrégu¬ 
liers,  contondants,  obliga¬ 
toirement  souillés  de  terre 
du  fait  de  leur  contact  avec 
le  sol  au  moment  de  la 
pcrcus.sion,  susceptibles  par 
leur  forme  d’entraîner  des 
débris  vestimentaires  -lu 
passage,  relèvent  de  l’intervention. 

Si  les  deux  orifices  d’entrée  et  de  sortie  sont 
rapprochés,  l’excision  totale  s’impose  sans 

inconvénient.  Mais  si  les  deux  orifices  sont  éloi¬ 

gnés,  de  part  et  d’autre  d’un  segment  de  mem¬ 
bre,  par  exemple,  faisant  supposer  un  trajet 
profond,  ou  à  grande  distance  sur  la  même  face 
du  membre  indiquant  un  long  trajet,  le  sacri¬ 
fice  opératoire  est  bien  grand  si  l’excision  du 
trajet  est  pratiquée.  Il  convient,  dans  ce  cas,  d’ex¬ 
ciser  les  deux  orifices  d’entrée  et  de  sortie, 
cutané  et  aponévrotique,  par  débridement  ellip¬ 
tique  et  les  parties  superficielles  du  muscle,  de 
façon  à  établir  un  drainage  ;  mais  il  faut  abso¬ 
lument  proscrire  tout  geste  de  nettoyage  aveu¬ 
gle  du  trajet,  en  particulier  le  ramonage  par 
lanière  de  gaze  poussée  à  bout  de  pince  ou  le 
lavage  forcé  par  injection  d’eau  antiseptisée  sous 
pression. 

Enfin,  lorsque  le  projectile  est  fixé  après  un 
long  parcours  profond  ou  superficiel,  il  doit  être 
abordé  par  la  voie  la  plus  courte  sans  tenir 
compte  du  trajet  suivi,  qu’il  est  impossible 
d’exciser  pour  les  raisons  précédemment  indi¬ 
quées.  L’accès  par  peau  saine  dispense  évidem¬ 
ment  de  l’excision  des  plans  superficiels,  mais 
les  règles  de  l’excision  restent  les  mêmes  aussitôt 
qu’on  approche  de  la  cavité  logeant  le  projectile. 

L’excision  des  plaies  de  guerre  est  une  opé¬ 
ration  qui  doit  être  pratiquée  dans  tous  ses  temps 
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sous  le  contrôle  constant  de  la  vue.  On  conçoit 
donc  combien  est  important  l’accès  large  sur  le 
foyer  profond  par  le  débridement  convenable  des 
plans  cutanés  et  aponévrotiques  ;  ce  débridement 
toutefois  ne  doit  pas  être  démesuré,  il  doit  être 
suffisant  d’emblée.  Il  y  a  intérêt,  autant  que 
possible,  à  ne  pas  revenir  aux  temps  précédents 
lorsque  le  temps  musculaire  est  en  voie  d’exé¬ 
cution. 

Complète,  l’excision  des  plaies  de  guerre  se 
suffit  à  elle-même,  c’est-à-dire  que  l’adjonction 
d’antiseptiques  n’est  pas  nécessaire.  Quel  que 
soit  le  mode  de  traitement  de  la  plaie  adopté 
ensuite,  elle  nous  rendra  les  mêmes  grands  ser¬ 
vices  qu’elle  nous  a  déjà  rendus  au  cours  de  la 
dernière  guerre  ;  elle  constitue  la  meilleure 
méthode  de  guérison  et,  tout  compte  fait,  de 
récupération  rapide  de  nos  soldats  blessés. 


LA  PROPHYLAXIE 

DU 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

DANS 

LES  ARMÉES  EN  CAMPAGNE 

Rôle  des  groupes  bains-douohes-désinseotlsation. 
Par  P.-F.  ARMAND-DELILLE 


1,0  typhus  exanthématique,  ou  typhus  des 
(^amps,  a  été  une  grande  cause  de  mortalité 
dans  les  armées  de  campagne,  surtout  dans  les 
armées  immobilisées  on  quartiers  d’hiver,  pen¬ 
dant  les  guerres  des  siècles  précédents.  Si  la 
France  n’en  a  pas  été  victime  pendant  la  guerre 
d(!  1914-18,  c’est  grâce  à  un  heureux  concours 
de  circonstances,  car  on  sait  les  ravages  qu’elle 
a  fait  dans  l’armée  roumaine,  et  nous  conser¬ 
vons  le  souvenir  attristé  de  notre  pauvre  ami 
Clunet  qui  on  fut  victime  avec  d’autres  mem¬ 
bres  de  la  mission  militaire  française.  On  se  sou¬ 
vient  aussi  des  épidémies  de  typhus  des  camps 
de  Cassel  et  de  Langolsalza,  dont  nos  prison¬ 
niers  français  ont  été  les  victimes  sous  les  yeux 
de  leurs  bourreaux  allemands. 

Pour  notre  part,  nous  trouvant  à  ce  moment 
chef  de  laboratoire  d’épidémiologie  de  l’armée 
d 'Orient,  à  Salonique,  nous  avons  assisté  au 
début  d’une  épidémie  dans  la  brigade  russe, 
épidémie  qui  a  pu  être  immédiatement  jugulée 
grâce  à  des  mesures  prophylactiques  efficaces. 
C’est  sur  celles-ci  que  nous  voudrions  attirer 
l'attention. 

Il  est  évident  que  nous  sommes  mieux  armés 
qu’en  1917.  Les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  les 
populations  marocaines,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  nous  ont  familiarisé  avec  les 
caractères  do  cette  affection,  son  diagnostic  et  sa 
prophylaxie  vaccinale. 

La  vaccination  contre  le  typhus  au  moyen  du 
vaccin  bilié  préparé  avec  la  pulpe  broyée  des 
organes  du  cobaye  infecté  par  le  typhus  murin, 
a  donné  à  Georges  Blanc,  au  Maroc,  des  résul¬ 
tats  concluants  et  lui  a  permis  d’arrêter  de 
redoutables  épidémies.  Le  chiffre  de  ces  vacci¬ 
nations  atteint  actuellement  près  de  100.000  L 
Cette  vaccination  nécessite  cependant  des  prépa¬ 
rations  délicates,  elle  ne  peut  par  conséquent 
être  facilement  appliquée  aux  immenses  armées 
que  nécessitent  les  guerres  modernes,  aussi  est-il 
à  la  fois  plus  légitime  et  plus  simple  de  réaliser 
la  prophylaxie  de  cette  affection  par  la  destruc¬ 
tion  de  l’agent  vecteur.  Sa  découverte  est  due, 
on  le  sait,  à  Charles  Nicolle  grâce  à  ses  belles 
études  sur  les  épidémies  tunisiennes,  pediculus 
vestimenti.  La  lutte  contre  ce  parasite  permet. 


en  outre,  de  réaliser  la  prophylaxie  de  la  lièvre 
récurrente,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
personnellement  à  Salonique,  en  1917,  au  mo¬ 
ment  où  cette  affection  spirochœtienne  sévissait 
dans  l’armée  grecque  et  avait  déjà  contaminé 
quelques  sujets  dans  les  troupes  françaises. 

Au  mois  d’Uctobre  1916,  alors  que  nous 
étions  au  laboratoire  d’armée,  le  médecin 
major  L...,  chargé  de  la  liaison  du  Service  de 
Santé  français  avec  la  brigade  russe  qui  se  trou¬ 
vait  sur  le  front  du  Kaimakchalan,  signalait  à 
la  Commission  d’hygiène  des  armées  alliées  que 
nous  avions  institué,  à  Salonique,  l’apparition 
de  quelques  cas  de  typhus  exanthématique  parmi 
les  soldats  de  cette  brigade. 

Nous  avions  pu,  heureusement,  au  cours  d’une 
permission  de  détente,  en  fin  Septembre,  obtenir 
de  la  direction  du  Service  de  Santé  l’envoi  de 
deux  groupes  des  bains-douches-désinsectisation 
si  remarquablement  construits  et  aménagés 
sous  les  directives  du  Médecin  Général  Dopter 
Heureusement,  le  secteur  russe  était  desservi 
par  un  unique  chemin  traversant  un  défilé  et 
une  rivière.  Les  voitures  bains-douches  et  étuves 
furent  amenées  dans  ce  défilé,  de  sorte  que  tous 
les  hommes  et  officiers  des  deux  régiments 
furent  épouillés.  Grâce  à  la  surveillance  atten¬ 
tive  et  au  dévouement  du  médecin  major  L..., 
CO  service  fonctionna  avec  un  parfait  succès.  Les 
sujets  atteints  de  typhus,  préalablement  épouillés, 
furent  envoyés  au  camp  de  Zeitenlick,  où  ils 
furent  traités  par  l’ambulance  de  M"®  de  Joannis. 

Peu  à  peu,  les  autres  groupes  arrivèrent,  et 
nous' réussîmes,  pendant  l’hiver  1916-17,  à  faire 
épouiller  toute  l’armée  française. 

Ces  groupes  bains-douches-désinsectisation  ont 
fait  preuve  de  leur  efficacité  à  l’armée  d'Orient 
comme  sur  le  front  français  ;  c’est,  à  notre  avis, 
le  seul  moyen  efficace  de  désinsectisation. 

Dix-huit  mois  auparavant,  nous  trouvant  aux 
Dardanelles,  et  obligés,  dans  le  camp  retranché  de 
Seddulbahr,  sous  le  bombardement  ennemi  qui 
empêchait  tout  ravitaillement,  de  combattre  la 
pédiculose  par  des  moyens  de  fortune,  nous  avions 
essayé  différents  procédés  préconisés  pour  la  dé¬ 
sinsectisation  :  repassage  des  coutures  des  vête¬ 
ments  au  fer  chaud,  traitement  des  vêtements  de 
drap  suspendus  dans  des  tonneaux  fournis  par 
l’Intendance  et  dans  lesquels  on  faisait  arriver  de 
la  vapeur  ou  bien  dans  lesquels  on  produisait  de 
l’anhydride  sulfureux  par  la  combustion  de 
fleur  de  soufre  sur  des  réchauds.  Ces  procédés 
se  sont  toujours  montrés  insuffisants  ou,  du 
moins,  si  on  arrivait  à  faire  périr  une  certaine 
proportion  de  poux,  on  ne  tuait  pas  les 
lentes,  de  sorte  que  de  nouvelles  éclosions  ren¬ 
daient  tout  le  travail  inutile.  Le  port  des  sachets 
imprégnés  de  mixtures  odorantes  parnsiticides 
s’est  montré  tout  aussi  insuffisant! 

Il  était  d’ailleurs  difficile  de  faire  laver  les 
hommes  et  de  faire  lessiver  en  même  temps  leurs 
vêtements  de  toile,  chemises  et  caleçons  ainsi  que 


1.  Georges  Blanc  :  La  vaecination  contre  le  typhus 
exanthématique.  Annales  de  Médecine,  Octobre  1937, 
42,  n*  3,  440. 

2.  Notre  venue  en  France  avait  eu  un  heureux  résultat. 
Depuis  le  début  de  l’année,  nous  réclamions  ces  groupes 
bains-douches-désinsectisalion  qui  avaient  été  promis  à 
l’armée  d’Orient,  mais  non  expédiés.  En  arrivant  à  Paris, 
nous  en  découvrirons  la  raison.  11  avait  été  commandé 
20  groupes,  mais  on  attendait  pour  tes  expédier  que  la 
série  fût  au  complet.  Grâce  à  des  démarches  pressantes 
auprès  du  fabricant  (à  Creil)  et  au  ministère,  nous  obte¬ 
nions  qu’on  procédât  immédiatement  è  l’envoi  des  deux 
groupes  qui  étaient  terminés,  sans  attendre  la  fin  de 
la  série.  Ce  fut  fait,  heureusement,  et  c’est  grâce  à  cet 
envoi  rapide  que  noue  pûmes  protéger  l’armée  française 
de  l’épidémie  de  typhus,  car  nos  hommes  étaient  aussi 
parasités  par  les  poux. 

3.  Lee  groupes  buanderie-séchoir  doivent  être  adjoints 
aux  groupes  bain-douche-désinsectlsation. 


leurs  chaussettes  puisqu’on  ne  recevait  que 
1  litre  1/2  d’eau  douce  par  homme  et  par  jouri 

La  grande  supériorité  du  système  bains-dou¬ 
ches-désinsectisation,  c’est  que  le  traitement 
comporte  deux  opérations  simultanées  qui  sont 
radicales  :  Tandis  que  l’homme  passe  à  la 
douche,  et  qu’il  est  en  même  temps  savonné, 
passé  au  coiffeur  avec  rasage  des  poils  des  ais¬ 
selles  et  du  pubis,  ses  vêtements  de  laine  sont 
étuvés  et  son  linge  de  corps  échangé  pour  du 
linge  propre  (en  sortant  do  la  douche,  il  reçoit 
du  linge  frais  tandis  que  son  linge  sale  est 
bouilli  et  envoyé  à  la  lessive).  Il  retrouve  ensuite, 
après  un  étuvage  à  la  vapeur  sous  pression  qui 
dure  au  total  quarante-cinq  minutes,  ses  vête¬ 
ments  complètement  stérilisés  (et  nettoyés  par 
une  équipe  spéciale)  3.  ■ 

Ce  n’est  pas  seulement  h  l’armée  d’Orient 
que  nous  avons  employé  ces  appareils  Nous  trou¬ 
vant,  en  1918,  à  notre  retour  d’Orient,  chargé 
de  la  direction  médicale  du  Service  des  Rapa¬ 
triements  civils  des  régions  envahies,  installé 
à  Evian,  nous  constatâmes  aussi  l’existence  de  la 
pédiculose  parmi  les  malheureux  rapatriés  —  en 
particulier  chez  les  vieillards.  Instruits  par  notre 
expérience  macédonienne,  nous  obtînmes  de  la 
direction  du  Service  do  Santé,  grâce  à  l’inter¬ 
vention  du  regretté  Ogier,  alors  inspecteur  gé¬ 
néral  au  ministère  de  l’Intérieur  et  plus  tard 
ministre  d’Etat,  la  mise  à  notre  disposition 
d’un  groupe  bains-douches  qui  fonctionna 
avec  le  plus  grand  succès  et  la  plus  grande 
activité  puisque  nous  réussîmes  à  doucher  et 
à  désinsectiser  chaque  jour  1.200  rapatriés  avec 
une  équipe  de  seulement  28  infirmiers  sous  les 
ordres  d’un  pharmacien  aide-major.  Il  est  vrai 
qu’un  groupe  d’infirmières  S.  B.  M.,  fourni  par 
Edmond  Gillet,  était  venu  aider  les  infir¬ 
miers  militaires  pour  savonner  et  doucher  les 
femmes  et  les  enfants,  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  hommes  dans  ces  convois  de  rapatriés 
civils.  Ajoutons  que,  comme  pour  les .  soldats, 
cette  douche  chaude  et  ce  changement  de  linge 
paraissaient  délicieux  à  ces  malheureux  qui, 
après  des  mois  de  privations  et  de  souffrances, 
avaient  fait  un  voyage  de  plusieurs  jours  entassés 
dans  des  wagons  de  3®  classe  non  chauffés  ! 

Au  moment  où  nos  troupes  sont  massées  en 
grand  nombre  dans  des  cantonnements  fort  ser¬ 
rés  du  front  et  où,  forcément,  la  pédiculose  va 
se  développer  rapidement,  nous  souhaitons  que 
l’utilisation  des  groupes  bains-douches-désinsec- 
tisation  que  possède  en  grand  nombre  le  Ser¬ 
vice  de  Santé,  soit  réalisée  le  plus  rapidement 
possible. 

Rappelons  en  terminant,  pour  ceux  qui  ne 
sont  pas  familiarisés  ni  avec  la  question  du 
typhus  ni  avec  celle  de  la  pédiculose  et  de  la 
désinsectisation,  les  conditions  qui  favorisent  la 
prolifération  du  pediculns  vestimenti  cl  qui  en 
nécessitent  la  destruction  systématique. 

Depuis  le  moment  de  l’éclo-sion,  et  pour 
devenir  adulte  et  reproducteur,  il  faut  au 
pou  douze  à  quatorze  jours  de  développement. 
Ce  développement  ne  peut  se  faire  qu’à  une 
-  température  constante,  voisine  de  37°  —  et  avec 
un  certain  degré  d’humidité  —  conditions  qui 
se  trouvent  réalisées  d’une  manière  optima  par 
les  vêlements  de  laine  constamment  portés  sur 
le  corps  et  spécialement  au  bord  des  emman¬ 
chures  (aisselles),  à  la  couture  du  pantalon 
(régions  inguinale  et  interfessière)  et  ceinture 
du  pantalon  (à  cause  du  contact  immédiat  et 
de  la  protection  constituée  par  la  vareuse). 

C’est  parce  que  le  soldat  qui  couche  au  can¬ 
tonnement  ne  peut  se  déshabiller  et  dort  dans 
ses  vêtements  que  le  pou  peut  proliférer.  (On  se 
rappelle  la  fameuse  expérience  de  Loewenhoec 
qui  enferma,  dans  une  de  ses  chausses,  un 


1384 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Octobre  1939 


N“  75 


couple  de  poux  et  le  garda  un  certain  temps 
pour  constater  qu’elle  était  peuplée  de  centaines 
de  parasites.) 

Le  paysan  français  n’a  pas  de  poux  des  vête¬ 
ments,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  pris  l’habi¬ 
tude  du  bain,  mais,  en  général,  sauf  dans  cer¬ 
taines  régions  arriérées,  il  ôte  ses  vêtements  de 
laine  pour  la  nuit  et,  de  plus,  il  change  de  linge 
tous  les  dimanches.  On  comprend  que  s’il  con- 
tiacte  quelques  poux,  ceux-ci,  refroidis  la  nuit, 
ne  peuvent  pas  se  développer,  ne  peuvent  pas 
pondre  dans  les  vêtements  au  niveau  des  plis  de 
flexion  et  que,  par  conséijuent,  leur  proliféra¬ 
tion  se  trouve  entravée. 

Les  conditions  inverses  étant  réalisées  dans  les 
cantonnements  où  la  cohabitation  facilite  la 
contamination  parasitaire,  on  comprend  le  dan¬ 
ger  que  peut  faire  courir  la  pédiculose. 

Parmi  les  recrues,  il  se  trouve  toujours  quel¬ 
ques  bergers,  venant  de  nos  régions  monta¬ 
gneuses  ou  dos  landes  du  Morbihan,  qui  ont 
dormi  des  semaines  dans  leurs  vêtements,  arri¬ 
vent  porteurs  do  poux  et  les  disséminent  chez 
leurs  voisins  de  couchage.  D’autre  part,  il  existe 
certainement  quelques  pouilleux  parmi  nos  trou¬ 
pes  marocaines  et  tunisiennes,  et,  bien  que  la 
presque  totalité  de  ces  soldats  ait  été  vaccinée, 
il  peut  se  trouver  parmi  eux  quelques  sujets 
porteurs  de  virus. 

Rappelons  qu’en  temps  d’épidémie,  le  pou 
reste  agent  vecteur  en  passant  d’un  malade  à 
un  sujet  sain,  et  que  le  poux  est  héréditaire¬ 
ment  porteur  de  virus.  En  tout  cas,  il  suffit  h 
un  sujet  propre  d’être  piqué  par  un  seul  pou 
conlaminé  pour  contracter  le  typhus.  C’est  le 
cas  qui  se  produit  le  plus  souvent  pour  les  infir¬ 
miers  et  les  médecins  qui  soignent  des  typhiques. 
Leur  premier  soin  doit  être  de  les  épouiller  sys¬ 
tématiquement  et  de  faire  vérifier  leurs  vête¬ 
ments. 

Il  nous  a  été  raconté  que  notre  pauvre  cama¬ 
rade  Clunet,  qui  soignait  des  soldats  roumains 
atteints  de  typhus,  dans  l’ambulance  française 
qu’il  dirigeait,  ayant  trouvé  un  jour  un  pou 
dans  ses  vêtements,  et  s’étant  senti  piqué 
s’écria  :  «  .le  vais  avoir  le  typhus!  »  Tl  était  en 
effet  infecté,  et  mourait  quelques  jours  après  ! 

C’est  pour  éviter  de  pareils  désastres,  c’est 
aussi  pour  éviter  ,)  nos  soldats  ces  parasites  è 
prolifération  rapide  qui  viennent  troubler  leur 
sommeil,  que  nous  souhaitons  que,  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  de  l’entrée  en  eampagne,  on 
mette  en  usage  la  pratique  de  la  douchc-désin- 
seclisation  h  titre  préventif,  sans  attendre  qu’il 
soit  nécessaire  de  l’instituer  pour  obtenir 
l’épouillage  on  grand. 
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Il  existe  peu  de  notions  physio-pathologiques 
qui  aient  subi  au  cours  des  dernières  années 
des  modifleations  aussi  profondes  que  celles  con¬ 
cernant  le  rôle  de  la  cortico-surrénale.  Sans 
doute  il  ne  manquait  pas  d’observations  qui, 
dès  1889,  laissaient  présumer  une  «  action  vi¬ 
tale  »  du  cortex  surrénal  et  même  son  rôle  dans 
la  pathogénie  de  la  maladie  d’Addison  ou,  plus 
généralement,  de  l’addisonisme.  Nous  n’avons 


qu’à  citer  à  titre  d’exemple  les  recherches  expé¬ 
rimentales  de  Biedl,  Pettit  et  Swale  Vincent 
chez  certaines  espèces  de  Sélaciens,  poissons 
chez  lesquels  la  cortico-surrénale  (les  corps  inter¬ 
rénaux),  n’étant  pas  intimement  unie  à  la  mé¬ 
dullaire,  permet  de  réaliser  l’expérimentation 
probante  de  l’ablation  de  la  première  sans  alté¬ 
ration  de  la  médullaire.  Et  comme  la  plupart 
dus  auteurs,  Claude  Bernard  et  Brovvn-Scquard 
en  tête,  se  sont  servi  dans  leurs  recherches  sur 
la  fonction  des  capsules  surrénales  de  mamnû- 
fères  chez  lesquels  la  corticale  et  la  médullaire 
forment  une  unité  anatomique,  le  problème  du 
rôle  de  la  cortico-surrénale,  isolé,  ne  pouvait 
plus  être  abordé  de  la  même  façon  que  chez  les 
Sélaciens. 

La  découverte  et  la  synthèse  de  l’adrénaline 
—  hormone  de  la  médullaire  —  qui  fut  un  des 
plus  grands  succès  de  l’endocrinologie  en  son 
temps,  détourna  d’autant  les  esprits  du  pro¬ 
blème  de  la  cortico-surrénale,  tout  l’intérêt 
étant  dirigé  vers  l’adrénaline  malgré  son  inef¬ 
ficacité  presque  absolue  dans  le  traitement  de 
lo  maladie  d’Addison  et  bien  que  le  rôle  essen¬ 
tiel  des  capsules  surrénales  dans  la  palhogénie 
do  cette  maladie  ait  été  connu  depuis  long¬ 
temps.  On  a  étudié  minutieusement  l’ontogé¬ 
nèse  et  la  structure  histologique  de  la  cortico¬ 
surrénale  mais  son  importance  pour  l’orga¬ 
nisme  demeura  jusqu’à  ces  derniers  temps  fort 
obscure.  Dans  certains  grands  traités  d’endocri¬ 
nologie,  même  en  1934,  on  parle'  très  peu  de  la 
cortico-surrénale  en  lui  attribuant  une  fonction 
antitoxique,  un  rôle  dans  le  métabolisme  du 
cholestérol  et  des  lipides,  etc...,  tandis  que  plus 
d’une  centaine  de  pages  sont  consacrées  à 
l’adrénaline. 

Cependant  les  progrès  croissants  de  la  chimie 
biologique  et  la  collaboration  intime  des  expé¬ 
rimentateurs  et  des  cliniciens  surtout  aux  Etats- 
Unis,  pays  qui  a  mis  à  leur  disposition  ses  res¬ 
sources  malérielles  énormes  et  son  organisation 
idéale  du  travail,  préparèrent  le  début  de  l’èrc 
nouvelle  dans  nos  connaissances  sur  la  fonction 
du  la  cortico-surrénale  et  en  même  temps  sur 
la  thérapeutique  de  la  maladie  d’Addison.  C’est 
en  1927  que  Siewart  et  Rogoff  réussirent  pour 
la  première  fois  à  obtenir  à  partir  du  cortex 
surrénal  un  extrait  capable  de  prolonger  la 
vie  des  animaux  décapsulés  et  bientôt  des 
extraits  semblables,  plus  perfectionnés,  ont  été 
appliqués  aux  addisoniens  avec  un  succès  re¬ 
marquable. 

Nous  ne  pouvons  donner  dans  le  cadre  de  cet 
article  une  esquisse,  même  rudimentaire,  de 
l’évolution  scientifique  concernant  la  fonction 
du  cortex  surrénal,  cette  évolution  ayant  d’ail¬ 
leurs  été  très  bien  exposée  dons  ce  journal  par 
MM.  Mouzon,  Rivoire,  Junet  et  Martin,  etc.,  et 
dans  la  presse  allemande  par  RiemI,  Reinwein 
et  autres,  sans  parler  de  l’oeuvre  fondamentale 
de  Thaddea  «  Die  Nebennierenrindc  ».  Nous  vou¬ 
lons  insister  seulement  sur  quelques  points 
en  relation  avec  nos  propres  recherches. 

Actuellement,  il  est  certain  que  l’hormone  de 
la  cortico-surrénale  —  la  cortine  —  dont  la 
constitution  chimique  est  déjà  bien  approfon¬ 
die  («  corticosteron  »  de  Reichstein  et  «  com¬ 
posé  B  »  de  Kendall)  est  une  substance  indis¬ 
pensable  au  maintien  de  la  vie.  Plusieurs 
extraits  du  commerce  contenant  cette  hormone 
et  préparés  selon  la  méthode  de.  Swingle  et 
Pfiffner,  en  partant  de  la  glande  fraîche  de 
bœuf,  sont  capables  de  prolonger  considérable¬ 
ment  la  vie  des  addisoniens  avec  bon  état 
général  ainsi  que  celle  des  animaux  décapsulés 
ou  de  les  tirer  rapidement  du  coma  addisonien 
ou  de  «  crises  »  dues  5  l’ablation  des  surré¬ 
nales. 

Cependant,  le  mécanisme  de  cette  action  mer¬ 


veilleuse  de  la  cortine  reste  encore  loin  d’être 
élucidé.  Sans  parler  de  son  influence  sur  la 
pression  sanguine  et  sur  le  métabolisme  du 
cholestérol,  nous  rappellerons  des  faits  extrême¬ 
ment  importants  établis  en  majeure  partie  par 
les  auteurs  américains.  Cette  hormone  joue  un 
rôle  de  premier  ordre  dans  le  métabolisme  de 
l’eau  et  des  électrolytes  —  Na,  K,  CL  C’est  la 
c;  Water  and  sali  hormone  »  de  Long  et  Lukens, 
de  Ilarrop  et  ses  élèves.  En  effet,  maintes  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  ont  montré 
que  la  décapsulation  ou  la  destruction  des  sur¬ 
rénales  par  un  processus  morbide  entraîne  une 
diminution  de  volume  du  sang  allant  jusqu’à 
40-50  pour  100,  un  abaissement  notable  de  la 
chlorémie  et  surtout  de  la  natrémie  (dû  en  par¬ 
tie  à  l’élimination  excessive  de  ces  ions  par  les 
reins)  accompagnés  d’azotémie,  d’acidose  et 
d’élévation  de  la  teneur  du  K  dans  le  sang. 
Par  suite  d’une  altération  des  perméabilités 
capillaire  et  cellulaire,  l’eau  quitte  le  sang  et 
les  espaces  interstitiels  et  s’accumule  à  l’inté¬ 
rieur  des  cellules  (Thaddea  et  Harrop).  D’où  cet 
état  de  1’  «  exsiccose  »  ou  de  «  l’into.xicalion 
aqueuse  »  de  Grcene  et  Rowntree,  aggravé  quel¬ 
quefois  chez  les  addisoniens  par  les  diarrhées 
profusos. 

C’est  à  l’école  suisse  de  Verzar  que  nous 
devons  la  première  et  extrêmement  curieuse 
tentative  d’explication  du  mécanisme  intime  de 
l’action  de  la  cortine  et  des  perturbations  du 
métabolisme  dues  à  son  absence  ainsi  que  d’au¬ 
tres  phénomènes  caractéristiques  chez  les  addi¬ 
soniens  et  les  animaux  décapsulés,  comme  l’ady¬ 
namie,  la  disparition  du  glycogène  du  foie  et 
des  muscles,  etc.  Les  recherches  expérimentales 
de  Verzar  et  de  ses  collaborateurs  (Laszt, 
leker,  etc.),  sur  les  jeunes  rats  surrénalecto- 
misés,  ont  amené  cet  auteur  aux  conclusions 
suivantes.  Les  phénomènes  de  l’exsiccose,  de 
migration  de  l’eau  et  dos  électrolytes  décrits 
par  des  auteurs  américains  au  cours  de  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  ne  sont  que  secondaires.  Le 
trouble  essentiel  consiste  en  une  altération  pro¬ 
fonde  de  l’absorption  intestinale  due  à  une 
inhibition  grave  ou  même  à  une  abolition  com¬ 
plète  du  processus  de  la  phosphorilisation  qui 
sont  indispensables  à  l’assimilation  normale  des 
hydrates  de  carbone,  des  graisses  et  du  choles¬ 
térol.  C’est  l’acide  lacloflavine-5’-phosphorique, 
la  partie  essentielle  du  «  ferment  jaune  »  de 
Warburg  et  Christian,  qui  joue  le  rôle  d’inter¬ 
médiaire  dans  les  processus  de  phosphorilisation 
mentionnés,  et  c’est  lui  aussi  qui  ne  se  forme 
pius  en  cas  d’absence  de  cortine.  Pour  Verzar 
la  vitamine  B,  (lactoflavine)  n’est  qu’une 
provitamine,  et  la  vitamine  proprement 
dite  est  représentée  par  l’éther  sel  de  la  flavinc 
avec  l’acide  phosphorique.  En  somme,  d’après 
Verzar,  chez  les  animaux  décapsulés,  il  se 
produit  en  quelque  sorte  de  l’avitaminose  B  ^  : 
en  l’absence  de  la  cortine,  la  provitamine  (lac¬ 
toflavine)  ne  se  transforme  plus  en  vitamine  B  ^ 
(acide  lactoflavine-5’-phosphoriquc)  et,  comme 
celte  dernière  est  nécessaire  pour  l’absorption 
intestinale  et  l’assimilation  cellulaire,  des  trou¬ 
bles  graves  nutritifs  et  minéraux  en  résultent. 
Notons  encore  que  l’intoxication  par  l’acide 
mono-iodo-acétique  produit,  selon  Verzar  et 
Laszt,  un  effet  semblable,  c’est-à-dire  qu’elle 
rend  impossible  la  synthèse  de  la  vitamine  B  ^ 
à  partir  de  la  provitamine.  Et  voici  des  preuves  : 
chez  les  animaux  décapsulés  la  lactoflavine  n’a 
aucun  effet  sur  la  survie  et  la  croissance  ;  au 
contraire  l’acide  lactoflavinc-5’-phosphorique  ou 
même  de  la  levure  et  des  extraits  de  foie  en 
contenant  agissent  de  façon  merveilleuse 
«  comme  nos  meilleures  préparations  de  cor¬ 
tine  »  (A'^erzar  et  Laszt,  1936).  Enfin  une  étude 
histologique  montra  que  chez  les  rats  intoxi- 
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qUÊs  par  l’acide  iodo-acélique  (Jeker)  ou  privés 
des  surrénales  (Verzar)  l’absorplion  de  la  graisse 
dans  rinleslin  esl  ciilravée  jircsquc  lolalcmcnl.  | 
Il  en  est  de  même  pour  les  hydrates  de  car¬ 
bone  :  radminislration  par  voie  buccale  d'une  j 
solution  hypertonique  de  glucose  provoiiue  chez  | 
les  animaux  décapsulés  des  diarrhées  profuses  | 
avec  perte  considérable  du  iNa  (Laszt  et  Verzar).  | 
Il  reste  à  signaler  encore  quelques  faits  bien  | 
singuliers  concernant  la  corlico-surrénale.  Tout  i 
d’abord  c’est  le  tissu  animal  le  plus  riche  en 
vitamine  C  (v.  Euler  et  Klussmann),  substance  | 
oxydo-réductrice  d’une  puissance  incomparable. 
D’autres  substances  oxydo-réductrices  apparte¬ 
nant  aux  acides  aminés  soufrés,  le  glutathion 
et  la  cystéine,  s’y  accumulent  aussi  et  probable¬ 
ment  y  sont  formes  (binet  et  collaborateurs). 

Enfin,  rappelons  une  notion  d’un  ordre  tout, 
à  fait  différent,  mais  ayant  un  rapport  évident 
avec  la  corlico-surrénale.  Les  biologistes  améri¬ 
cains  Cleghorn,  Forsler  et  McVicar,  et  tout 
lécemmenl  Swann  (1937),  ont  constaté  ce  fait 
curieux  qu’une  substance  nutritive  banale,  le 
pain,  prolonge  considérablement  la  vie  des  ani¬ 
maux  (rats)  décapsulés.  Le  résultat  fut  bien 
net  :  des  rats  adultes  soumis  à  des  régimes 
divers,  même  très  complets,  présentaient,  après 
surrénalectomie,  une  mortalité  de  95  pour  100, 
tandis  que  des  animaux  soumis  à  un  régime 
moins  complet,  mais  recevant  du  pain,  succom¬ 
bèrent  seulement  dans  une  proportion  de 
l-'I  pour  100. 

Théoriquement,  la  cortine  serait  un  remède 
idéal  pour  le  traitement  de  la  maladie  d’Addi- 
son  typique  ou  d’autres  formes  d’addisonisme. 
Cependant  son  prix  vraiment  prohibitif,  les 
phénomènes  d’accoutumance,  sans  parler  des 
cas  réfractaires  et  du  risque  de  provoquer,  par 
radminislration  continuelle  de  la  cortine,  une 
atrophie  des  résidus  de  la  corlico-surrénale  qui 
pouvaient  encore  subsister  chez  les  malades, 
toutes  ces  raisons  ont  conduit  des  cliniciens  et 
des  expérimentateurs  à  chercher  des  moyens 
accessoires  permettant  de  prolonger  la  vie  des 
addisoniens  sans  recourir  à  la  cortine,  celte  der¬ 
nière  étant  réservée  aux  périodes  extrêmement 
dangereuses  du  coma  ou  aux  «  crises  »  addiso- 
niennes.  Ces  remèdes  accessoires,  quelquefois 
très  efficaces,  sont  basés  sur  nos  connaissances 
de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la 
corlico-surrénale  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Passons-les  en  revue,  ce  qui  s’impose 
d’autant  plus  qu’ils  font  l’objet  de  nos  éludes 
personnelles. 

1“  Régime  hypersalé  combiné  ou  non  avec 
des  injections  isoioniques  (ou  hypertoniques) 
ou  avec  l'ingestion  de  bicarbonate  cl  de  citrate 
de  Na  (Soddu,  Banling  cl  üaiius,  Corcy,  Marine 
et  Baumann,  Rogoff  et  Stewart,  Allers  et  Ken¬ 
dall,  Harrop,  Rivoire,  etc.).  Ce  Irailcmenl  a 
donné  plusieurs  fois  des  résultats  heureux  aussi 
bien  dans  la  maladie  d’Addison  que  chez  les 
animaux  décapsulés.  Notons  cependant  que  Lévy 
et  Simpson  nient  l’inlluence  favorable  du  sol 
chez  les  rats  décapsulés  et  que  d’après  Swann 
qui  s'est  servi  du  môme  sujet  d’expérience,  le 
chlorure  de  sodium  agit  seulement  dans  les  cas 
où  il  est  ajouté  5  l’eau,  et  n’a  aucune  influence 
mélangé  à  la  nourriture  elle-même. 

2”  Régime  pauvre  en  potassium.  Ce  régime 
basé  sur  le  bilan  des  électrolytes  chez  les  ani¬ 
maux  décapsulés  et  chez  les  addisoniens  (Has- 
tings  cl  Compère,  Loch  et  scs  collaborateurs, 
Marnnon  et  Collazo,  les  cliniciens  de  Mayo)  et 
sur  l’effet  très  nocif  de  l’administraiion  de  K 
chez  les  animaux  privés  des  surrénales  (Zwemer 
el  Truszkowski)  paraît  être  fréquemment  d’une 
efficacité  remarquable  (Allers,  ■VV’'iIdcr  el  au¬ 
tres). 


3°  Le  traitement  par  la  cystéine,  introduit  par 
Rivoire  el  combiné  bien  souvent  avec  les  injec¬ 
tions  de  sérum  salé,  a  donné  chez  les  addiso- 
nieiis,  dans  plusieurs  cas,  des  résultats  fort 
encourageants  (Rivoire,  Léobardy  el  Labesse, 
Charval,  Bauer,  Thaddca,  etc.).  Les  recherches 
de  'l’haddea  el  Kuhn  ont  démontré  que  la  cys¬ 
téine,  tout  comme  la  cortine,  abaissé  la  teneur 
des  corps  céloniques  dans  le  sang,  teneur  aug¬ 
mentée  chez  les  addisoniens. 

4°  Le  traitement  par  la  vitamine  C,  autre 
substance  oxydo-réductrice  ayant  une  affinité 
spéciale  avec  la  corlico-surrénale,  semble  être 
d’une  efficacité  moindre  (Rivoire).  D'après  cer¬ 
tains  auteurs  (Szenl-Gyôrgyi  el  autres)  son  appli¬ 
cation  a  permis  d’atténuer  la  pigmentation  des 
phanères  chez  les  addisoniens. 

5“  L’administration  aux  addisoniens  de  la 
vitamine  R  ^  (au  sens  de  Verzar,  c’esl-è-dire  de 
l’acide  laclofiavine-S’-phospliorique)  ou  de  pro¬ 
duits  en  contenant  serait  d’un  plus  haut  inté¬ 
rêt.  A  notre  connaissance,  les  observations  de 
cet  auteur  n’ont  été  confirmées  expérimentale¬ 
ment  (également  sur  les  jeunes  rats  décapsulés) 
que  par  Pijoan  el  Oberg  qui  ont  constaté  au  sur¬ 
plus  que  l'administration  simultanée  de  l’acide 
ascorbique  permet  d’utiliser  des  doses  moins 
fortes  de  vitamine  B^. 

6°  La  question  de  l’influence  du  régime  spé¬ 
cial  (par  exemple  du  pain)  en  rapport  avec  les 
recherches  récentes  de  Swann,  citées  plus  haut, 
présente  encore  un  point  tout  à  fait  énigma- 
tiiiue. 

Dans  les  recherches  actuelles  qui  avaient  pour 
but  de  vérifier  et  d’étudier  de  plus  près  l’action 
du  traitement  accessoire  dont  nous  avons  parlé 
tout  à  l’heure  el  en  particulier  du  régime  el  de 
la  vitamine  B^  sur  les  animaux  surrénalectomi- 
sés,  nous  nous  sommes  servi  de  rats  blancs.  Ces 
animaux  chez  qui  l’ablation  des  surrénales  esl 
d’une  technique  opératoire  facile  furent  l’objet 
de  multiples  investigations  à  ce  point  de  vue. 
Il  est  vrai  que  depuis  longtemps  (cf.  Biedl)  on 
a  reproché  à  cet  animal  d’expérience  certains 
inconvénients,  en  particulier  l’existence  de  cor- 
tico-surrénales  accessoires.  Mais  cela  n’arrive 
que  dans  certaines  familles  de  rats  (Gaunl) 
et,  sous  la  condition  d'un  choix  de  lots  conve¬ 
nables  et  d’une  technique  opératoire  appro¬ 
priée,  on  obtient  chez  ces  animaux  après  l'abla¬ 
tion  des  surrénales  une  mortalité  de  96  è  100 
pour  100  comme  le  démontrèrent  récemment 
Schulizer  el  Swann,  ce  que  nous  avons  pu 
vérifier.  D’ailleurs  nous  avons  appliqué  deux 
épreuves  d’une  valeur  indiscutable  en  ce  qui 
concerne  l’existence  du  tissu  corlico-surrénal 
restant  :  c’est  1°  rcnregislrcmenl  de  la  chute  de 
poids  pendant  quelques  jours  après  l’opération, 
avant  le  traitement  el  2°,  si  le  Irailcinenl  était 
efficace,  l’observation  du  changement  de  poifis  et 
du  comporlemenl  do  l’animal  après  la  suppres¬ 
sion  du  traitement.  Les  graphiques  en  donnent 
des  exemples  démonstratifs. 

Noms  nous  sommes  servi  de  rats  ndullcs.  mêles 
et  femelles,  posant  de  100  à  330  g.  cl  placés  dans 
des  cages  individuelles  dans  une  chambre  demi- 
obscure,  à  la  température  de  21-23°  C.  La  Icrlmique 
de  la  surrénalectomie  était  voisine  de  celle  de 
Schulizer:  sous  anesthésie  à  l’élber,  on  praliqua. 
de  chaque  côté,  une  incision  de  la  peau  cl,  ensuilc, 
de  ta  miiseulalurc  lombaire,  parallèlement  à  la  der¬ 
nière  côle.  Après  avoir  allcinl  les  surrénales,  on 
écrasait  la  «  lige  »  de  celles-ci  à  l’aide  d’une  pince 
à  branches  courbes  et  l’on  arrachait  les  capsules 
sans  les  loucher.  Des  examens  microscopiques  ont 
permis  de  constaler  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion 
des  surrénales  prélevées.  Les  animaux  se  rcmellaienl 
très  vite  après  l’opéralion  cl  étaicnl  placés  dans  leurs 
cages.  Nous  n’avons  jamais  conslalé  de  périlonile 
ou  d’autres  complications  post-opératoires.  Les  ani- 
,  maux  ont  été  pesés  chaque  jour  ou  tous  les  deux 


jours.  Le  régime  de  base  consistait  en  un  mélange 
à  parties  égales  de  froment  ei  d'orge,  à  volonté,  el 
du  lait.  Deux  fois  par  semaine,  les  anin'anx  rece¬ 
vaient  1  à  2  g.  de  levure  du  bière  el  1  ;  i  gouttes 
ddiuile  de  foie  de  morue,  l’aifois,  on  leur  donnait 
de  la  carotte.  L'accroissement  de  poids  par  jour, 
chez  les  animaux  normaux,  oscillait  entre  1,7  el  2  g. 

Nos  expériences  exécutées  sur  172  rats  compor¬ 
tent  12  séries.  En  voici  les  résultats,  sous  la 
forme  la  plus  succincte. 

Série  I.  —  Contrôle.  Groupe  a)  :  40  rats, 

20  môles  el  20  femelles,  pesant  100  à  330  g.,  de 
notre  élevage,  plus  quehiues  lots  des  autres 
laboratoires  de  Poznan.  Mortalité  après  surré¬ 
nalectomie  ;  95  pour  100  en  trois  à  douze  jours 
avec  chute  de  poids  de  15  à  20  pour  100  (üg.  1, 
courbe  \T  el  fig.  2,  courbe  I).  Deux  jours  avant 
la  mort  on  constata  une  adynamie  el  une  hypo¬ 
thermie  croissantes.  Seuls,  des  animaux  appar¬ 
tenant  à  ces  lots  el  leur  progéniture  ont  été 
utilisés  pour  des  expériences.  Groupe  b)  : 
19  rats  (10  môles  cl  9  femelles)  de  150  à  200  g., 
piovenanl  de  Varsovie,  monlranl  après  surréna- 
Ictlumie  une  mortalité  de  40  pour  100  seule¬ 
ment  el  non  utilisés  pour  les  recherches 
actuelles. 

Série  II.  —  21  rats  (13  môles  et  8  femelles) 
pesant  100  à  150  g.  Régime  basal  el  pain  de 
seigle  ad  libilum.  Groupe  a)  :  6  animaux  reçu¬ 
rent  du  pain  seulement  quelques  jours  après 
l'opération  quand  la  chute  de  poids  atteignit 
J5  pour  100  environ.  Effet  presque  nul  :  morta¬ 
lité  100  pour  100  vers  la  12°-14°  journée,  avec 
une  perte  de  poids  de  20  pour  100  (fig.  1, 
courbe  V).  Groupe  b)  :  15  animaux  (8  môles  et 
7  femelles).  Le  pain  était  administré  immédia¬ 
tement  après  la  surrénalectomie.  Chez  les  mâles, 
presque  aucun  effet  :  mortalité  100  pour  100 
vers  le  10'-20‘’  jour  ;  du  11°  au  18°  jour,  on  observa 
chez  eux  une  rigidité  des  poils  et  une  teinte 
bronzée  de  la  peau  se  propageant  à  la  région 
sacrée  el  recouvrant  le  dos  presque  jusqu’à  la 
tête.  Le  comportement  des  femelles  était  bien 
différent  :  3  d’entre  elles  ont  vécu  cinquante-six 
a  cent  soixante-dix  jours,  ayant  succombé  seu¬ 
lement  après  la  suppression  du  pain  (fig.  1, 
courbe  IV)  tandis  que  le  reste  mourut  dans  un 
délai  dépassant  vingt  et  un  jours  (fig.  1, 
courbe  II).  Au  régime  contenant  du  pain,  cer¬ 
taines  femelles  ont  montré  une  augmentation 
de  poids. 

Série  III.  —  5  môles  de  180  à  230  g.  Pain 
blanc  de  froment  dès  le  début  sans  le  régime 
de  base.  Des  animaux  recevaient  en  outre,  tous 
les  3-4  jours,  de  la  vitamine  C  (0,6  cm®  de 
Redoxon  Hoffmann  La  Roche)  el  quelques  gout¬ 
tes  d’huile  de  foie  de  morue.  Bien  que  fous  les 
animaux  aient  succombé,  ils  vécurent  cependant 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  sujets  con¬ 
trôles  :  vingt-neuf  à  cinquante  jours,  avec  une 
chute  progressive  de  poids  allcignanl  à  la  fin 
18-20  pour  100  (fig.  1,  courbe  I). 

Les  séries  IV,  V  el  VI  concernaient  l’adminis- 
Iralion  des  substances  contenant  le  ferment 
jaune  de  'Warburg  el  Christian  ou  l’acide 
lactoflavinc-ô’-phosphorique  eu  égard  aux  idées 
de  Verzar  et  de  son  école  sur  l’influence  extrê¬ 
mement  favorable  de  cet  acide  sur  les  animaux 
décapsulés.  Nos  expériences  ont  été  faites  sur 
18  rats,  môles  et  femelles,  de  160  h  300  g.,  res¬ 
tant  au  régime  de  base  et  auxquels  on  a  admi¬ 
nistré  après  l’ablation  des  surrénales  soit  de  la 
levure  de  bière  fl  g.  par  jour),  soit  l’extrait 
glycériné  do  levure  de  la  Fabrique  Zyma  (Suisse) 
ou  enfin  divers  extraits  de  levure  préparés  pour 
nous  par  M.  le  prof.  Chrzaszcz,  selon  la  méthode 
do  Warburg.  Toutes  ces  substances  ont  donné 
un  résultat  nettement  négatif  :  mortalité  de 
100  pour  100  dans  le  même  délai  et  avec  les 
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mêmes  symptômes  que  cljez  les  animaux  de 
contrôle. 

Série  t'T  —  Comme  il  était  possible  que  les 
résultats  ..égatifs  obtenus  dans  les  3  dernières 
séries  d’expériences  provinssent  soit  d’une 
quantité  insuffisante  de  vitamine  Bj  intro¬ 
duite  dans  l’organisme,  soit  du  fait  que  de 
certains  produits  (par  exemple  la  levure)  sont 
difficilement  digérés  et  assimilables  —  nous 
nous  adressâmes  à  la  Fabrique  «  Bayer  «  (I.  G. 
Farbeninduslrie)  qui  mit  très  obligeamment  à 
notre  disposition  plusieurs  ampoules  d’acide 
lactofiavine-S’-phosphorique  pur  et  synthétique¬ 
ment  préparé  (1  cm“  =  0,C05  mp.  d’acide  lacto- 
flavine-S’-pliosphorique,  ce  qui  correspond  à 
0,5  g.  de  lactoflavine). 

Groupe  a)  :  5  rats  (3  mâles  et  2  femelles)  de 
115  à  140  g.  Régime  de  base  et  en  outre  admi¬ 
nistration  orale  d’acide  lactonavine-5’-phospho- 
riquo  (0,2  c/n^)  dès  le  l""  jour  après  l’opéra- 
lion.  Pour  tenir  compte  de  l’extrême  sensibilité 
de  cet  aride  ;i  l’action  de  la  lumière  (Verzar), 


la  surrénalectomie  avec  une  perte  de  poids  allant 
jusqu’à  17  à  20  pour  100  (Dg.  2,  courbes  III  et  110 • 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  dans  la  série  X, 
dans  laquelle  nous  pratiquâmes  aux  3  groupes 
de  rats,  pesant  100  à  120  g.,  à  partir  du  pre¬ 
mier  jour  suivant  l'ablation  des  surrénales,  l’ad¬ 
ministration  soit  buccale,  soit  sous-cutanée  de 
XaCl  (1,5-10,0  pour  100)  à  raison  de  1  cni“  par 
jour.  Dans  l’un  des  groupes  ce  traitement  a  été 
associé  à  des  injections  de  bicarbonate  de  Na 
(NaCl  à  1,5  pour  100  et  NalICO’  à  1,0  pour  100). 
Les  animaux  moururent  du  quatrième  au  neu¬ 
vième  jour  avec  une  perte  de  poids  allant  jue- 
qu’à  16  pour  100. 

Série  XI.  —  Régime  de  base  additionné  de 
pain  de  froment  frais,  graissé  d’une  couche 
mince  de  saindoux  et  de  fromage  de  Tilsitt  à 
volonté  (abr.  PSF). 

Groupe  a)  :  8  rats  (5  mâles  et  3  femelles  de 
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Gnipliuiucs  montiMiit  les  changemenU  de  poids  chez  les  rais  décapsulés,  contrôles  et  traités  de  différentes  manières, 
ou  périodes  de  la  suiipression  du  traitement.  —  p.  :  pain  de  seigle  ;  p.b.  :  pain  de  froment  ;  a.j.ph.  :  acide  lia 
g.  :  glutathion  ;  l’SF  :  pain  de  froment,  saindoiu  et  fromage  (de  Tilsitt)  ;  F  :  fromage.  —  Explications  plus 


l’administration  s’effectuait  à  la  lumière  d’une 
lampe  photographique  rouge  sombre.  Groupe  b): 
5  animaux,  3  mâles  et  2  femelles  pesant  de  125 
à  150  g.  Même  traitement,  i  '  par  injections 
sous-cutanées  (0,2-0,4  cm“  par  jour). 

Dans  ces  deux  groupes  expérimentaux  le  ré¬ 
sultat  fut  identique  :  pas  d’amélioration  de 
l’étal  des  animaux.  Ils  ont  tous  succombé  en 
cinq  à  neuf  jours,  avec  une  perle  de  poids  attei¬ 
gnant  10  pour  100  (flg.  3,  courbe  V).  Chez  les 
animaux  du  groupe  b)  on  observa  des  diarrhées. 

Groupe  c)  :  prenant  en  considération  les 
données  de  Pijoan  et  Oberg  (voir  l’introduction), 
nous  administrâmes  dans  ce  groupe  comportant 
5  rats,  dont  2  mâles  et  3  femelles,  du  poids  de 
190  à  250  g.,  des  injections  d’acide  lactofiavine- 
5'-phosphoriquc  seul  pendant’ cinq  à  sept  jours, 
puis  nous  avons  ajouté  des  injections,  également 
sôus-cutanées,  de  vitamine  C  (Cebion  forte 
a  Merck  »,  0  cm^  5  par  jour).  L’effet  fut  le  même, 
aucune  amélioration,  chute  continuelle  de  poids 
jusqu’à  20  pour  100  et  mort  du  dixième  au  qua¬ 
torzième  jour  (fig.  3,  courbe  I). 

Dans  les  séries  VIII  et  IX  (groupe  a  et  b), 
10  rats  (5  mâles  et  5  femelles,  de  150  à  250  g.) 
recevaient  des  injections  sous-cutanées  soit  de 
cysléine  (chlorhydrate),  soit  de  glutathion,  très 
aimablement  mis  à  notre  disposition  par  la 
Fabrique  Merck.  Les  solutions,  chaque  jour  fraî- 
chomenl  préparées,  de  ces  acides  aminés, 
ramenées  au  pu  7,2  en  tenant  compte  de  l’aci¬ 
dose  existante  chez  les  animaux  décapsulés,  ont 
été  injectées  à  partir  du  cinquième  jour  après 
l’opération  à  raison  de  5  h  50  ing.  par  rat  et  par 
jour.  Le  résultat  fut  négatif  aussi  et  tous  les 
animaux  succombèrent  sept  à  douze  jours  après 


145  à  170  g).  Dans  ce  groupe,  l’administration 
du  PSF  a  été  commencée  sept  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Des  rats  présentaient  déjà  à  ce  moment 
un  aspect  misérable  et  une  chute  de  poids  mar¬ 
quée  (15  pour  100  environ).  L’effet  du  régime 
supplémentaire  fut  vraiment  surprenant  ;  les 
animaux  se  remirent  très  vile  et  montraient 
une  croissance  rapide  allant  jusqu’à  +5  à  +7  g. 
par  jour.  Seize  jours  après,  nous  avons  supprimé 
l’administration  de  PSF  et  aussitôt  une  chute 
de  poids  se  manifesta.  Quelques  animaux  suc¬ 
combèrent  après  la  suppression  du  traitement 
en  cinq  à  sept  jours  avec  tous  les  symptômes 
de  l’insuffisance  surrénale  (fig.  2,  courbe  IV).  A 
celte  période  alarmante,  nous  avons  administré 
à  nouveau,  à  quelques  rats,  du  PSF  et,  bientôt, 
le  comportement  et  la  croissance  sont  redevenus 
normaux  (fig.  2,  courbe  V). 

Dans  le  groupe  b)  ;  10  rats  (femelles  de  140  à 
180  g.)  recevaient  également,  dans  la  première 
période  après  la  sur- c’uilectomie  (cinq  à  sept 
jours),  le  régime  de  base  et  c’est  seulement  quand 
la  perle  de  poids  atteignit  15  à  20  pour  100  que 
le  PSF  fut  administré.  L'amélioration  fut  rapide. 
La  croissance  reprit  pendant  treize  à  quinze 
jours,  puis  l’augmentation  du  poids  s’arrêta, 
bien  que  les  animaux  fussent  en  bonne  santé. 

Chez  deux  animaux  ce  traitement  dura  cent 
jours,  puis,  après  suppression  du  PSF,  ils  pré¬ 
sentèrent  une  chute  de  poids,  des  signes  d’in¬ 
suffisance  surrénale  et  furent  sacrifiés  dans  cet 
état  (fig.  3,  courbe  II).  Le  reste  des  animaux  a 
été  traité  de  la  même  façon  avec  un  résultat 
identique,  mais  du  trentième  au  trente-cin¬ 
quième  jour,  il  reçut,  en  outre,  du  NaCl  ajouté 
au  lait  à  raison  de  0  g.  2  par  jour,  ce  qui  n’eut 


pas  d’influence  digne  d’être  enregistrée.  Deux 
d'entre  eux  moururent  au  trente-quatrième  et 
au  cinquantième  jour. 

Chez  les  6  animaux  restants,  nous  avons  sup¬ 
primé  le  PSF  et  le  NaCl  du  soixante-dixième  aü 
quatre-vingtième  jour  ;  des  signes  d’insuffisance 
surrénale  apparurent  très  rapidement  et  les 
4  animaux  moururent  dans  un  délai  de  cinq  à 
neuf  jours  avec  une  porte  de  poids  allant  jusqu’à 
22  pour  100. 

Aux  2  animaux  se  trouvant  presque  in  extre¬ 
mis,  nous  administrâmes  (sauf  le  régime  fon¬ 
damental)  du  fromage  de  Tilsitt  à  volonté.  Ils 
se  remirent  presque  immédiatement  et  vécurent 
pendant  vingi  jours  avec  une  augmentation  de 
poids  de  2  g.  par  jour  environ;  ils  succombèrent 
seulement  au  seplième  et  au  huitième  jour  après 
la  suppression  du  from.nge,  avec  une  chute 


- ;  période  du  traitement  ; . :  contrôle 

vine-5’-phosplioriqiie  ;  v.C  :  vitamine  C  ;  c  :  cystéine  ; 
détaillées  dans  le  texte. 


brusque  de  poids  et  les  autres  signes  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  (fig.  1,  courbe  III). 

Enfin  dans  le  groupe  c)  comportant  3  rats 
(2  mâles  et  1  femelle,  de  100  à  140  g.),  nous 
avions  l’intention  d’essayer  si  l’administration 
du  KCl  serait  aussi  nocive  aux  animaux  décap¬ 
sulés  que  l’ont  démontré  Zwemer  et  Truszkow- 
ski,  avec  un  traitement  simultané  par  le  PSF. 

Or,  les  animaux  en  question,  restant  cinq  à  sept 
jours  après  l’opération  au  régime  de  base,  puis 
recevant  au  surplus  le  PSF,  ont  présenté  aussilôt 
une  augmentation  do  poids.  Vers  le  dixième  ou  le 
douzième  jour,  on  leur  administra,  en  ouire,  du 
KCl  ajouté  nu  lait,  à  raison  de  0  p.  2  par  jour  pen¬ 
dant  quinze  et  vingt  jours.  L’effet  de  l’addition 
du  sol  mentionné  était  assez  faible.  Il  produisit 
seulement  une  diminution  de  l’accroissement  et, 
ensuite,  une  chule  légère  de  poids,  mais  le  com¬ 
portement  normal  des  animaux  n’était  guère  altéré. 
Le  KCl  étant  supprimé,  l’augmentation  de  poids 
reprit  de  nouveau.  Un  rat  succomba  au  soixantième 
jour,  les  deux  autres  ont  survécu  en  parfait  état 
de  santé  quinze  jours  encore.  Nous  avons  alors 
supprimé  l’adminislration  de  PSF  et  des  signes  d’in¬ 
suffisance  surrénale  ainsi  qu’une  chute  de  poids 
apparurent  aussitôt.  Quand  les  animaux,  quelques 
jours  plus  tard,  se  sont  trouvés  dans  un  état  très 
alarmant,  nous  avons  ajouté  du  fromage  de  Tilsitt 
à  la  nourriture,  ce  qui  a  eu  un  effet  curateur  remar¬ 
quable  en  ce  qui  concerne  le  comportement  et 
l’augmenlalion  de  poids  des  animaux.  L’addition 
du  fromage  élant  supprimée  vingt  jours  après,  les 
animaux  moururent  au  seplième  et  au  huitième 
jour  (cent  six  cl  cent  neuf  jours  après  surrénalec¬ 
tomie),  avec  une  perle  de  poids  rapide,  une  adyna¬ 
mie,  etc,  (fig.  3,  courbe  III). 

Série  XII.  —  C’est  en  raison  de  l’effet  cura¬ 
teur  tout  à  fait  Imprévu  et  étonnant,  du  PÇF 
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sur  des  rats  surrénalcctomisés  que  nous  nous 
sommes  adressés  à  un  trailement  avec  du  fro¬ 
mage  (on  dehors  du  régime  fondamental)  et 
d'autant  plus,  que  le  traiteinonl  avec  du  pain 
seul,  sans  fromage,  comme  nous  l’avons  cons¬ 
tate  précédemment  (série  II),  n’a  jamais  produit 
d’effet  semblable. 

A  7  rats  (4  mâles  et  3  femelles)  de  115  à  145  g., 
rcslanl  cinq  à  sept  jours  après  décapsulation  au 
régime  de  base,  et  chez  lesquels  on  pouvait  constater 
une  chute  de  poids  rapide  (jusqu’à  15  pour  100), 
une  apathie  croissante,  etc.,  nous  avons  administré 
en  plus  du  fromage  de  Tilsilt.  Très  peu  de  temps 
après  le  début  de  ce  traitement,  les  animaux  se 
remirent  et  ils  montraient  une  croissance  très  satis¬ 
faisante.  Chez  les  mâles,  l’augmentation  de  poids 
dépassait  même  la  normale,  atteignant  -r4  à  H-S  g. 
par  jour;  chez  les  fernelles,  cette  augmentation 
était  plus  modeste  :  +2  à  -1-2  p.  5  par  jour  en 
moyenne  (fig.  3,  courbe  IV).  Chez  les  2  mâles,  nous 
avons  supprimé,  pendant  quatre  jours,  l’adminislra- 
tion  du  fromage  et,  aussitôt,  une  chute  de  poids 
brusque,  une  adynamie  cl  un  refroidissement  du 
corps  s’observèrent  ;  l’addition  du  fromage  à  la 
nourriture  les  a  vile  rétablis  (fig.  2,  courbe  11).  Ces 
animaux  sont  encore  virants  et  leur  comportement 
est  tout  à  fait  normal. 


1“  Des  rats  adultes  sont  un  sujet  d’expériences 
tout  à  fait  convenable  pour  l’élude  des  effets  de 
la  surrénalectomie  et  du  Irailemenl  des  troubles 
qu’elle  produit,  à  la  condition  de  suivre  une 
technique  opératoire  appropriée  et  de  faire  un 
choix  soigneux  des  familles  d’animaux  dépour¬ 
vus  de  corlico-surrénales  accessoires.  Nous  avons 
obtenu,  dans  ces  conditions,  une  mortalité  de 
95  pour  100  on  sept  jours  en  moyenne  ; 

2°  L’addition  de  pain  de  seigle  au  régime  dos 
rats  décapsulés  produit  fréquemment  une  sur¬ 
vie  plus  longue,  allant  jusqu'à  trente  jours  par 
exemple,  à  condition  que  l’adminislralion  du 
pain  soit  commencée  au  début  de  la  période 
post-opératoire.  Les  femelles  semblent  plus  sen¬ 
sibles  à  l’action  favorable  du  pain  et  peuvent 
mémo,  en  suivant  ce  régime,  présenter  un 
aecroissemenl  de  poids  ; 

3”  L’adminislralion  de  pain  blanc  {de  fro¬ 
ment)  aux  animaux  surrénaleclomisés  prolonge 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

6  Septembre  1939. 

M.  A.  Gosset  signale  l’intérêt  de  la  continuation 
régulière  des  travaux  de  l’Académie  de  Chirurgie 
cl  de  l’organisation  rapide  d’une  Conférence  chi¬ 
rurgicale  interalliée,  continuatrice  de  celle  qui 
siégea  au  Val-dc-Grâce  du  15  Mars  1917  à  la  fin 
des  bnslililés;  il  termine  en  demandant  de  voter  à 
nouveau  la  motion  de  1914:  «  L’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  envoie  son  salut  aux  cbinirgicns  français 
qui  servent  aux  .Armées  ». 

20  Septembre. 

M.  H.  Hartmann  qui  préside  en  l’absence  de 
M.  Grégoire,  actuellement  mobilisé,  annonce  la 
reprise  régulière  des  Séances  de  l’Académie  qui  se 


leur  survie  jusqu’à  quarante  jours  en  atténuant 
la  chute  de  poids  ; 

4“  Nous  n’avons  pu  confirmer  l’opinion  de 
Verzar  concernant  un  effet  très  favorable  de 
l’acide  latollavine-S’-phosphorique  ou  des  produits 
en  contenant  sur  la  survie  et  le  comportement 
de  rats  privés  des  surrénales.  Nous  n’avons  pas 
obtenu  non  plus  de  prolongation  de  la  survie 
des  rats  décapsvilés  en  leur  administrant  cet 
acide  avec  la  vitamine  G  selon  les  données  de 
Pijoan  et  Oberg  ; 

5°  Mêmes  résultats  négatifs  en  ce  qui  concerne 
l’application  de  la  cystéine  ou  du  glutathion  à 
des  doses  variées  (les  solutions  de  ces  acides  étant 
ramenées  au  pn  7,2); 

6"  Le  NaCl,  parfois  combiné  avec  le  NaHGO®, 
cl  administré  per  os,  en  injections,  ou  additionné 
à  l’eau  de  boisson,  n’a  pas  produit  un  effet  net; 

7“  L’administration  supplémentaire  au  régime 
fondamental  de  pain  de  seigle,  graissé  avec  du 
saindoux  et  du  fromage  de  Tilsilt  {PSF),aL  donné, 
au  contraire,  des  résultats  fort  remarquables. 
Cette  nourriture  a  permis,  dans  la  majorité 
des  cas,  non  seulement  de  sortir  les  animaux 
décapsulés  du  stade  pré-comateux,  mais,  en 
ouire,  de  les  maintenir  en  bonne  santé  jusqu’à 
cent  jours  et  plus  avec  augmentation  de  poids. 
I.a  suppression  du  PSF  provoque  une  chute  de 
poids  rapide,  accompagnée  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë,  et  enfin  la  mort  ;  on  peut 
non  seulement  éviter  la  mort,  mais  rétablir 
entièrement  les  animaux  en  administrant  le  PSF 
à  nouveau.  Certains  rats  succombèrent  cepen¬ 
dant  au  régime  contenant  du  PSF  ; 

8°  Comme  le  régime  contenant  du  pain  est 
loin  d’être  aussi  favorable  à  la  survie  et  au  bon 
comportement  des  animaux  décapsulés  que  le 
régime  avec  le  PSF,  il  est  très  possible  que 
l’effet  curateur  étonnant  du  PSF  soit  dû  à  l’ac¬ 
tion  encore  énigmatique  du  fromage  (de  Tilsitt) 
seule.  En  réalité,  l’addition  du  fromage  seul 
(sans  pain)  à  la  nourriture  des  rats  surrénale- 
prives  a  donné  dos  résultats  pratiquement  iden. 
tiques  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  avec  le  PSF. 

Nos  recbercbcs  ultérieures  qui  sont  en  cours 
pourront,  peut-être,  éclaircir  le  rôle  si  étonnant 
d»  l’administration  du  fromage  au  cours  de 
l’insuffisance  cortico-surrénale  expérimentale 


chez  les  rats  et  permettre  d’appliquer  les 
notions  acquises  à  la  clinique. 


(Travail  de  l’Institut  de  Pathologie  générale 
et  expérimentale  de  l’Université  de  Poznan. 
Directeur  :  Prof.  1.  Hoffm.vn.) 
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liondronl  provisoirement  tons  les  quinze  jours  et 
espère  que  les  collègues  mobilisés  ne  seront  pas 
obligés  à  soumellre  leurs  communications  au  visa 
de  la  censure  mililaire. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos  d’origine  uté¬ 
rine.  Discussion  thérapeutique.  —  MM.  E.  Per¬ 
ron  cl  J.  Torlet  (St-Germain-en-Lnye).  M.  P.  Moc- 
quot.  rapporteur.  Leur  observation  est  celle  d’une 
femme  de  37  ans  qui  est  admise  avec  un 
Irismns  apparu  le  malin  même,  trois  jours  après 
une  Icnialive  d’avorlement  par  iniroduclion  intra- 
utérine  d’une  ennuie,  sans  injection  de  liquide.  Le 
lendemain,  l’byslércelomic  ayant  été  refusée,  curet¬ 
tage  sous  ancstbé.sie  chloroformique  avec  évaeuation 
de  débris  plaeenlnires.  Ce  cnrcllage  est  suivi  rapi¬ 
dement  d’une  élévation  de  la  lempéralure.  d’une 
aggraA’alion  el  d’une  généralisation  des  contrartu- 
rcs  tétaniques  qui  entraînent  la  mort  en  42  heures. 

Des  aggravations  par  curettage  ont  déjà  été 
signalées  (Sicard-Mondor)  et  ils  rejettent  un  moyen 
de  traitement  qui  favorise  par  la  plaie  qu’il  crée 
l’inoculalion  de  la  toxine;  ils  conseillent  Fhysté- 
rerlnmie  lor.squ’elle  peut  êire  préroee,  el,  avec  la 
sérolbérapie  el  les  sédatifs  el  aneslbé.siques,  le  sim¬ 
ple  enrage  digital  suivi  de  novocaïnisation  des  liga¬ 
ments  larges. 

Celte  critique  du  curettage  est  logique,  mais 
l’hysférecfomie  reste  grave  et  le  curage  digital 
nécessaire  doit  être  réalisé  et  rendu  plus  complet 
par  l’aspiration  (Palmer). 

—  M.  H.  Mondor  fait  observer  la  difficulté  d’ap- 


préeier  le  rôle  aggravant  du  rnrelt.ngc  dans  un 
tétanos  déjà  dérlaré  et  rappelle  ses  sneeès  dans  les 
seplieémies  à  peifringens  de  l’avorlement  provo¬ 
qué,  dont  l’élude  qu’il  eoinple  faire  prochainement 
n’est  pas  sans  rapport  avec  celle  des  plaies  de 
guerre. 

Sur  la  façon  de  traiter  les  plaies  cranio-céré- 
brales  par  projectiles.  —  M.  Clovis  Vincent  fait 
un  exposé  mélhodique  des  règles  uni  assureront  à 
ces  blessés,  dans  la  guerre  aciuelle,  des  résultats 
sunérieiirs  à  ceux  ohicnus  au  eours  de  la  guerre 
1914-1918;  elles  permettront  des  guérisons  pins 
nombreuses  et  éviteront  surtout  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  séquelles. 

Il  faut  opérer  tôt,  avant  l’infeelion,  avant  l’hé- 
malomc,  avant  Fcedème  cérébral  et  cela  grâce  à 
une  évacunlion  ranide  vers  les  rentres  ofi  l’opéra¬ 
tion  pourra  être  faite  suh'nnl  les  règles  de  la  neuro¬ 
chirurgie.  L’opéralion  elle-même  néressile  des  ap¬ 
pareils,  en  particulier  un  support  de  tête  el  des 
instruments  spériaux,  mèches  el  fraises  ne  blessant 
pas  le  cerveau,  valves  éelairanles,  agents  bémosfa- 
lianes  variés:  clips,  élcclro-eongiilalion,  eau  oxy¬ 
génée.  cire  pour  les  os.  soie  noircie,  aspirateur 
dont  le  sueeur  indique  ce  qui  doit  être  coagule  ou 
pinré;  elle  romnorte  tout  un  arsenal  de  médica¬ 
ments  :  anesthésiques  locaux,  scopolamlnc-morpbine 
contre  les  vomissements,  ehloral,  bromure  intra¬ 
veineux  contre  l’épilepsie  des  blessés  rolandîqiies, 
strychnine  contre  le  choc,  sulfate  de  magnésie  intra¬ 
veineux  à  5  pour  100  contre  l’œdème  cérébral, 
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rubiazol,  streploplix,  dagenan  contre  les  infec¬ 
tions.  L’opération  doit  être  précédée  d’une  radio¬ 
graphie  qui  montrera  l’absence  ou  le  siège  des  pro¬ 
jectiles. 

La  plaie  elle-mCme  doit  être  simplement  éplu¬ 
chée  et  suturée,  elle  ne  doit  pas  servir,  par  débri- 
demcnt,  de  point  de  départ  à  l’inlervenlion  céré¬ 
brale  qui  doit  se  faire  par  la  taille  d’un  volet  cuta¬ 
né,  puis  osseux,  à  large  pédicule.  La  dure-mère  esl 
elle-même  taillée  en  lambeau  à  pédicule  étroit  cl 
après  hémostase,  suspendue  au  périoste  ou  à  la  peau 
pour  éviter  son  décollement  par  un  hématome.  La 
substance  cérébrale  en  bouillie  ne  doit  pas  être 
enlevée  à  la  compresse,  mais,  après  hémostase  pie- 
mérienne,  enlevée  aux  ciseaux  en  passant  en  subs¬ 
tance  saine  ;  une  nouvelle  hémostase  devenant  alors 
nécessaire.  Le  projectile  doit  être  extrait  par  un 
second  volet  répondant  à  sa  localisation.  La  remise 
en  place  du  volet  osseux  se  fait  après  hémostase  de 
sa  tranche  à  l’électrocoagulation,  à  la  cire;  celle 
du  volet  cutané  doit  préserver  de  la  hernie  céré¬ 
brale,  de  l’écoulement  du  liquide,  par  une  suture 
soigneuse  sur  le  plan  solide  représenté  par  la  galéa, 
le  cuir  chevelu  lui-même  ayant  son  plan  de  sutures. 
Enfin,  conseils  pour  le  traitement  des  plaies  des 
divers  sinus  qui  doivent  être  liés  s’ils  ont  été  sec¬ 
tionnés  transversalement  et  suturés  avec  application 
d’un  lambeau  musculaire  en  cas  de  suture  longitu¬ 
dinale.  Les  complications  post-opératoires,  héma¬ 
tome  tardif,  crises  d’épilepsie,  œdème  cérébral,  étal 
de  choc,  seront  en  principe  ainsi  évitées  mais  en 
pratique  il  faudra  être  muni  de  l’arsenal  ci-dessus 
décrit  pour  les  combattre. 

—  M.  Ch.  Lenormant  appelle  l’attention  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  pour  les  neuro-chirurgiens  de 
fournir  aux  chirurgiens  de  l’avant  des  indications 
précises  sur  le  traitement  des  blessés  du  crâne, 
souvent  des  poly-blessés,  alors  que  les  règles  qui 
viennent  d’être  prescrites,  telle  la  taille  d’un  volet, 
ne  sauraient  être  suivies.  Si  Clovis  Vincent  et  les 
autres  neuro-chirurgiens  pouvaient  donner  les 
grandes  indications  nécessaires  à  ceux  qui  opére¬ 
ront  d’urgence,  les  blessés  qu’on  ne  pourra  éva¬ 
cuer,  ils  rendraient  un  grand  service  aux  blessés 
et  aux  chirurgiens. 

A  propos  des  blessures  cranio-cérébrales.  — 
M.  Thierry  de  Martel.  A  la  question  :  «  Les  pro¬ 
grès  techniques  de  la  neuro-chirurgie  modifie¬ 
ront-ils  essentiellement  la  conduite  que  les  chi¬ 
rurgiens  s’étaient  fixée  à  la  fin  de  la  guerre  de 
1914  .f  »  il  répond  négativement  en  ce  sens  qu’il 
croit  comme  eux  qu’il  faudra  toujours  s’efforcer 
d’opérer  le  blessé  le  plus  tôt  possible,  en  même 
temps  qu’on  essaiera  de  le  transporter  d’emblée, 
et  avant  toute  opération,  dans  un  centre  chirur¬ 
gical  où  il  pourra  séjourner  Jusqu’à  sa  guérison. 
Ces  deux  conditions  sont  dans  une  guerre  de 
mouvement  souvent  contradictoires  et  ne  pour¬ 
ront  être  appliqué-es  que  dans  les  périodes  de  sta¬ 
bilité  du  front. 

Ceci  dit,  il  croit  que  les  méthodes  neuro-chinir- 
gicales  seront  d’un  grand  secours  pour  le  traite¬ 
ment  des  plaies  cranio-cérébrales  et  leur  épluchage, 
mais  à  une  condition,  c’est  que  le  chirurgien  pos¬ 
sède  l'outillage  nécessaire  et  sache  s.’en  servir.  Il 
fait  remarquer  qu’en  France  il  existe  au  moins 
sept  Jeunes  neuro-chirurgiens  parfaitement  entraî¬ 
nés  et  pourvus  d'une  grande  expérience,  qui  pour¬ 
raient,  si  on  leur  en  donnait  le  moyen,  former  des 
élèves.  Ce  sont:  Marcel  Arnaud  (Marseille),  David 
(Paris),  Fontaine  (Strasbourg),  Jean  Guillaume 
(Paris),  Pucch  (Paris),  Thurel  (Paris),  Werlhcimcr 
(Lyon). 

Plusieurs,  parmi  eux,  ne  pratiquent  que  la  chi¬ 
rurgie  cérébrale  et,  dans  une  ambulance,  ne  pour¬ 
raient  que  servir  d’aide.  En  tant  que  neuro-chi¬ 
rurgiens  spécialisés  ils  rendraient  de  grands  ser¬ 
vices  en  évitant  des  trépanations  inutiles  pour  des 
traumatismes  du  crâne,  avec  commotion  cérébrale, 
semblables  à  ceux  de  la  pratique  civile,  et  en  opé¬ 
rant  nu  eonlraire  les  plaies  cranio-cérébrales  de 
guerre  avec  les  moyens  do  la  neuro-ohirurgie 
actuelle,  ce  qui  éviterait  probablement  les  morts 
tardives  par  encéphalite  qu’on  observa  si  souvent 
durant  l’autre  guerre. 

Thierry  de  Martel  insiste  sur  le  rôle  d’éduca¬ 
teur  que  pourraient  Jouer  ces  jeunes  chirurgiens. 
Pour  lui  ce  serait  leur  principal  rôle. 


L’analgésie  par  le  mélange  protoxyde  d’azote- 
air,  lors  des  pansements  douloureux  des  grands 
blessés.  —  -M.  M.  Chevassu  invite  à  éviter  les 
souffrances  des  grands  blessés  en  utilisant  pour 
leurs  pansements  l’analgésie  incomplète  que  pro¬ 
cure  rinhalation  d’un  mélange  de  protoxyde 
d’azote  cl  d’air.  Celte  analgésie,  qu’il  utilise  pour 
les  explorations  urologiques,  cl  qui  est  due  au 
D’’  Ileidbrick,  dentiste  américain,  s’obtient  rapi¬ 
dement,  en  4  ou  ti  inspirations,  et  est  réglée  par 
le  malade  lui-méme,  qui  provoque  l’arrivée  du 
mélange  gazeux  par  pression  svir  une  poire  en 
caoutchouc.  La  disparition  de  l’état  de  torpeur 
peut  être  hâtée  par  quelques  inhalations  d’oxy¬ 
gène. 

P.  Grisel. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

5  Juin  1939. 

La  radiothérapie  (rayons  X  et  radium)  du 
cancer  du  col  utérin  (Statistique  de  l'Institut 
du  Cancer  de  l’Université  de  Paris).  —  M""’ 
Simone  Laborde.  Les  résultats  dn  traitement  ra¬ 
diologique  des  cancers  du  col  utérin  obtenus  à 
l’Institut  du  Cancer  sont  consignés  en  une  série  de 
tableaux  dont  il  ressort  que  le  nombre  dos  guéri¬ 
sons  obtenu  est  de  57,5  pour  100  pour  le  Degré  I, 
4S.9  pour  100  pour  le  Degré  II.  31,6  pour  100  pour 
le  Degré  III  et  4.5  pour  le  Degré  IV. 

Les  récidives  à  lointaine  échéance  sont  excep¬ 
tionnelles  puisqu’on  n’en  compte  que  10  sur  592 
cancers  traités. 

L’examen  do  la  vessie  est  pratiqué  d’une  manière 
systématique  à  l’Institut  du  Cancer,  en  raison  des 
renseignements  qu’il  fournit  sur  le  degré  de  l’ex¬ 
tension  néoplasique. 

La  technique  consiste  essentiellement  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  radiothérapie  pénétrante  et  de  la  curie¬ 
thérapie  associées,  même  pour  les  cancers  du 
Stade  I. 

—  M.  Siredey  insiste  sur  la  facilité  de  la  gué¬ 
rison  lorsqu’on  intervient  dès  le  début. 

Contribution  à  l’étude  des  rétentions  tubai¬ 
res.  —  M.  Pulsford  présente  des  hyslérosalpingo- 
graphies  après  lipiodol  démontrant  qu’il  y  a,  par¬ 
fois,  intérêt  à  faire  varier  la  position  de  la  patiente 
pour  prendre  le  cliché. 

A  propos  du  traitement  de  l’éclampsie.  —  M. 
Vignes.  Etant  donnés  les  résultats  comparables  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  et  de 
l’éclampsisme  par  le  sulfate  de  magnésie,  depuis 
1907,  et  par  la  morphine,  II.  Vignes  et  G.  Glomaud 
ont  voulu  voir  si  la  morphine  aiigincniait  le  taux 
du  magnésium  sérique.  Or  il  en  a  été  ainsi  de  façon 
constante  chez  les  femmes  de  la  famille  éclampti¬ 
que,  alors  que,  pour  les  témoins,  les  augmentations 
et  les  diminutions  se  ré|)arlissent  au  hasard.  Ils 
ont,  par  ailleurs,  constaté  une  très  grande  fré¬ 
quence  des  chiffres  bas  dans  leurs  cas  avant  tout 
traitement. 

Acce.ssoircment,  ils  signalent  que.  pour  certains 
cas  où  ils  auraient  désiré  donner  la  morphine  on 
perfusion  intraveineuse  lente,  ils  ont  réalisé  ce  desi¬ 
deratum  en  employant,  faute  de  l’appareil  spécial, 
des  injections  intraveineuses  au  moyen  d’une  sim¬ 
ple  aiguille  intradermique,  l’ampoule  de  sérum 
ayant  été  élevée  à  un  niveau  donné  pour  obtenir 
la  vitesse  désirée. 

Un  cas  de  rétention  trophoblastique.  Modiû- 
cations  réactionnelles  de  la  paroi  utérine.  — 
MM.  Lamare  Larget,  Courtois  et  Isidor  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  qui  a  subi  une  hy.«- 
léreclomie  subtotale  pour  fibrome.  A  l’ouverture  de 

muqueuse  et  la  partie  superficielle  du  myomèire. 
I!  esl  possible  qu’il  s’agisse  de  métaplasie  des  fibres 
musculaires  au  contact  de  l’eclodcrme  chorial. 

Action  œstrogène  et  toxicité  du  dibydroxy- 
d’phénvl-hexane.  —  M.  Varangot.  L’action  œslro-' 
gène  du  produit  est  certaine  et  il  donne  les  mêmes 
accidents  précoces  que  le  diélhylslilbreslrol.  Pour 
inhiber  la  lactation  il  faut  employer  des  doses  éle- 


La  testostérone  dans  les  hémorragies  et  les 
ûbromes  utérins.  —  M.  Turpault.  M.  Le  Lorier, 

rapporteur. 

La  césarienne  lundique.  —  M.  Antonio  Dias. 
Ji.  Digonnet,  rapporteur. 

L’emploi  du  propionate  de  testostérone  en 
gynécologie.  —  M.  Bravarski. 

P.  Duiiail. 
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l'r  Mai  1939. 

Syndrome  péritonéal  aigu  par  torsion  d’un 
débris  embryonnaire  para-ovarien.  —  M.  Luc- 
cioni.  Une  femme  de  24  ans  présenta  subitement 
un  syndrome  péritonéal  qui  était  provoqué  par  un 
débris  embryonnaire  implanté  sur  le  ligament  lubo- 
ovarien  et  dont  le  pédicule  était  tordu  trois  fois 


Invagination  cæco-colo-rectale  par  adénome 
du  cæcum.  A  propos  des  tumeurs  bénignes  du 
côlon.  —  M.  Luccioni.  Une  Jeune  fille  de  15  ans 
présentait  un  polype  qui  pendait  hors  de  l’anus  à 
la  suite  d’une  invagination  cæco-colo.-reclale,  car 
la  tumeur  était  implantée  sur  le  cæcum.  A  propos 
de  celle  observation,  l’auteur  reprend  l’élude  des 
tumeurs  bénignes  du  côlon. 

Abcès  du  lobe  temporal  au  cours  d’une  staphy- 
loccocémie  chronique  chez  un  entant.^  Cranio¬ 
tomie  décompressive  et  ponctions  répétées.  Gué¬ 
rison  par  résolution  (présentation  de  malade). 
—  MM.  Roger,  Giraud,  Arnaud  et  Paillas. 

8  Mai. 

Incontinence  vraie  d’urine  dans  la  tuberculose 
rénale.  —  M.  E.  Chauvin  rappelle  que,  au  cours 
do  la  tuberculose  rénale,  l’incontinence  d’urine  vraie 
passe  ordinairement  inaperçue,  masquée  par  la 
fausse  incontinence  due  au  ténesme  vésical.  On 
l’observe  surloiit  en  dehors  des  périodes  de  cystite. 

On  l’a  signalée  quelquefois  après  guérison  de  cette 
dernière,  guérison  obtenue  soit  médicalement,  soit 
par  la  néphrectomie.  11  en  apporte  deux  exemples: 
l’un  concerne  une  femme  de  78  ans,  qui  corn- 
mença  une  incontinence  après  que  ses  troubles  vési¬ 
caux  eurent  été  améliorés  par  un  traitement  à  l’anti¬ 
gène  méthylique.  Le  second  est  le  cas  d’un  homme 
de  37  ans*  chez  lequel  la  guérison  fut  obtenue  par 
néphrectomie  cl  qui  fit,  pou  après,  une  incontinence 
nocturne. 

C’est  surloril  avant  l’apparition  des  phénomènes 
de  cystite  que  l’incontinence  vraie  d’urine  dans  la 
tubcrculo.se  rénale  prend  une  valeur  séméiologique 
toute  particulière  comme  symptôme  révélateur.  Chez 
un  enfant  de  15  ans.  dont  l’auteur  rapporte  l’obser¬ 
vation.  celle  incontinence  fut  le  premier  signe  d’une 
bacillose  rénale  débutante. 

L’auteur  refait  l’Iiisloire  de  cette  complication  de 
la  tuberculose  et  en  étudie  la  palhogenie,  qui  doit 
être  multiple:  incontinence  réflexe  dans  la  tubercu¬ 
lose  au  début  ;  incontinence  peut-être  par  larges 
ulcérallons  du  col,  dans  certains  cas  dont  il  n’a 
pas  observé  d’exemple:  incontinence  vraisemblable¬ 
ment  par  sclérose  cicatricielle  de  la  région  cervicale, 
chez  un  malade  qu’il  a  eu  à  soigner. 

Fracture  ouverte  du  crâne  avec  hématome 
extra-dural  et  collapsus  des  ventricules.  Cure  de 
l’hématome  et  regonflage  ventriculaire.  Présen¬ 
tation  de  l’opéré  au  15®  jour.  —  M.  Marcel 
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Bronchites  récidivantes 
Asystolie  irréductible 
par  les  médications  usuelles 

Par  M.  Roch, 

(Clinique  Médicale  de  Genève.) 


Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une 
malade  qui,  pour  la  cinquième  fois,  vient  d’en¬ 
trer  dans  mon  service. 

C’est  une  feniine  de  69  ans,  maigre,  nerveuse 
et  sourde.  Elle  se  plaint  de  toux  et  d’expectora¬ 
tion  ;  elle  est  dyspnéique  et  cyanosée  ;  elle  se 
tient  assise  dans  son  lit  pour  respirer  plus  aisé¬ 
ment.  Sans  trop  d’hésitalion,  dès  le  premier 
examen  de  celle  malade,  vous  énonceriez  le  dia¬ 
gnostic  banal  de  u  bronchite  chronique,  emphy¬ 
sème,  insuflisance  cardiaiiue  ».  Vous  auriez  rai¬ 
son  et  je  ne  pourrais  \ous  contredire  puisi)ue 
c’est  le  diagnostic  que  j’ai  inoi-nième  posé  lors 
de  séjours  antérieurs.  Pourtant,  ce  diagnostic 
n’exprime  qu’une  vérité  sommaire  et  vous  allez 
voir  que,  tel  que  nous  croyons  l’avoir  compris, 
ce  cas  pathologique  est  beaucoup  plus  instructif 
qu’il  n’y  paraît  à  première  vue. 

Je  vais  donc  vous  résumer  l’hisloire  de  celte 
maladie.  Nous  aurons  à  envisager  trois  périodes  : 

1“  Les  bronchites  à  répétition  ; 

2“  L’insuffisance  cardiaque  résistant  à  toutes 
les  thérapeutiques  ; 

3°  La  découverte  de  la  cause  de  celte  résis¬ 
tance  ;  le  traitement  rationnel  et  efficace. 

* 

*  * 

C’est  en  1931  que  celte  femme  est  entrée  à 
l’hôpilal  pour  la  première  fois.  Elle  avait 
alors  61  ans. 

Sur  son  passé,  elle  nous  raconte  ceci  .  elle 
s’est  mariée  à  23  ans  ;  son  mari  est  en  bonne 
santé  ;  elle  a  eu  6  enfants  dont  l’un  est  mort 
de  méningite,  un  autre  accidenlelJemenl  et 
4  sont  bien  portants.  Dure  d’oreille  depuis  long¬ 
temps,  elle  est  complètement  sourde  depuis 
cinq  ans,  ce  qui  rend  l’interrogatoire  assez 
laborieux.  Il  lui  est  arrivé  de  tousser  en  hiver 
sans  avoir  jamais  eu  de  maladie  assez  grave 
pour  être  arrêtée  dans  son  travail  de  ménagère. 

Celte  fois-ci,  la  toux  est  plus  tenace  ;  elle 
s’accompagne  d’expectoration  muco-purulcnle, 
de  points  dans  le  dos,  d’affaiblissement  général 
et  d’amaigrissement. 

A  l’hôpital,  on  constate  que  la  température 
est  peu  fébrile,  n’alleignanl  qu’exceplionnelle- 
menl  38°  ;  que,  par  contre,  le  pouls  est  rapide, 
entre  90  et  100  ;  qu’il  existe  une  forte  dyspnée 
et  un  peu  de  cyanose.  Les  bruits  du  cœur 
paraissent  normaux  et  la  tension  artérielle  est 
à  12,5-8.  Aux  tiers  inférieurs  dos  deux  pou¬ 
mons,  on  entend  do  nombreux  rAles  sous-crépi- 
lanls  et,  plus  haut,  quelques  sibilances  dissé¬ 
minées. 

Après  deux  semaines,  en  bonne  voie  d’amélio¬ 
ration,  la  malade  quitte  l’hôpital. 

Cependant,  la  guérison  n’est  pas  parfaite  ni 
définitive.  Quatre  ans  plus  tard,  cette  femme 
nous  revient  encore  pour  bronchite.  D’après  ce 
qu’elle  nous  dit,  depuis  son  précédent  séjour 
elle  est  restée  nerveuse,  fatiguée,  maigre  ;  elle  a 
souffert  maintes  fois  de  périodes  de  bronchites 


se  manifestant  par  de  la  toux,  de  l’expectoration, 
de  ressoufllemenl,  des  transpirations  nocturnes. 
La  dernière  atteinte,  plus  grave  que  les  autres, 
bi  décide  à  rentrer  dans  notre  service. 

Comme  précédemment,  nous  constatons  des 
rôles  sous-crépilanls  aux  bases  et  des  sibilances 
disséminées,  Un  est  encore  happé  par  la  disso¬ 
ciation  sphygmolhermique  en  ce  sens  que  la 
malade,  apyrétique  après  trois  jours  de  repos, 
conserve  un  pouls  rapide  ballant  à  100-110  par 
minute.  On  n’cnlend  cependanl  pas  de  souille 
cardiaque  et  la  tension  artérielle  reste  bonne  à 
14-7,5. 

L’urée  du  sang,  qui  était  à  0,33  pour  1.000 
lors  du  premier  séjour,  est  maintenant  à  0,52 
sans  qu’il  y  ail  albuminurie  ni  cylindrurie.  Ce 
taux  trop  élevé  doit  sans  doute  être  rapporté  ô 
une  diurèse  insuffisante  de  600  à  800  c;n“  par 
jour. 

Bien  entendu,  nous  avons  pensé  à  une  atteinte 
de  tuberculose  ;  pas  de  lésions  caracléris1i(]ucs 
décelables  à  l’auscultation  et  à  la  radioscopie  ; 
localisation  bilatérale,  symétrique  aux  bases 
pulmonaires,  des  rôles  sous-crépilanls  ;  pas  de 
bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration  ;  pas  d’évo¬ 
lution  lentement  chronique,  mais  plutôt  pous¬ 
sées  récidivantes  successives  ;  conservation  de 
l’appétit  :  tels  sont  les  principaux  arguments 
qui  nous  ont  fait  écarter  toute  idée  d’infection 
bacillaire  malgré  l’amaigrissement,  les  sueurs 
nocturnes  et  la  rapidité  du  pouls. 

Actuellement,  nous  estimons  que  l’insuffisance 
cardiaque  était  le  trouble  dominant  ;  aussi,  nous 
pouvons  bien  mieux  nous  expliquer  la  produc¬ 
tion  de  ces  «  bronchites  »  apyrétiques  avec 
tachycardie.  Le  phénomène  pulmonaire  primitif 
était  la  stase,  stase  tenace  siégeant  naturelle¬ 
ment  dans  les  régions  déclives  et  portant  éga¬ 
lement  sur  les  muqueuses  des  grosses  bronches 
Tout  organe  en  étal  de  congestion  passive  se 
trouve  être  un  milieu  favorable  au  développe¬ 
ment  des  microbes  qui,  dans  le  cas  particulier, 
ne  jouaient  qu’un  rôle  secondaire. 

En  règle  générale,  méfiez-vous  de  l’asyslolie 
dans  tous  ces  cas  d’allcinles  bronchique  et  pul¬ 
monaire  tenaces  et  récidivantes  ;  souvenez-vous 
que  des  troubles  circulatoires  —  tout  spéciale¬ 
ment  dans  le  poumon  —  peuvent  ôlre  ô  l’ori¬ 
gine  de  manifestations  infectieuses  secondaires. 

* 

*  * 

Trois  années  se  passent  alors  pendant  les¬ 
quelles  notre  malade,  qui  a  maintenant  68  ans, 
continue  à  souffrir  de  dyspnée.  Elle  ressent,  en 
outre,  des  étourdissements  ;  elle  a  fréquemment 
do  la  diarrhée  et  dos  sudations  abondantes  ;  elle 
reste  nerveuse  et  irritable.  Elle  a  encore  des 
atteintes  de  ce  qu’on  nomme  toujours  de  la 
bronchite.  La  dernière  récidive  est  de  nouveau 
assez  forte  ;  elle  est  traitée  en  vain,  pondant 
trois  semaines,  par  dos  potions  cxpccloranlos  et 
des  ventouses,  en  sorte  que  son  médecin  estime 
l’hospitalisation  nécessaire. 

La  malade  nous  revient  donc  présentant  de 
violents  accès  de  toux,  une  expectoration  abon¬ 
dante  muco-purulenle,  des  signes  d’auscultation 
toujours'  à  peu  près  les  mômes  qu’aux  séjours 
antérieurs.  La  température  est  peu  fébrile,  h 
38°1,  le  pouls  rapide,  ô  104,  la  tension  artérielle 
ô  14-8.  Il  y  a,  dans  les  urines,  des  traces  d’albu¬ 
mine  et  quelques  cylindres  granuleux. 

Des  expectorants,  des  calmants  de  la  toux,  des 
applications  de  ventouses  n’ont  pas  d’effet  appré¬ 
ciable. 

Frappés  par  la  rapidité  persistante  du  pouls. 


par  la  dyspnée  et  la  cyanose  que  n’explique 
pas  suffisamiuenl  l’encomljremcnl  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  toujours  localisé  aux  bases,  on 
se  rend  compte  de  plus  en  plus  qu’on  a  affaire 
il  une  insuffisance  cardiaiiue.  C’est  pourquoi, 
avec  beaucoup  d'espoir  et  (]uelques  regrets  de 
n’y  avoir  songé  plus  tôt,  on  se  tourne  du  côté 
de  la  médication  cardioloniiiuc. 

On  administre  tout  d'abord,  pendant  une 
semaine,  des  préparations  de  IHyitalis  lanaLa,  la 
digilanide  à  raison  de  X'V  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  3  fois  par  jour  ou  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  8  décimg.  quoiidicnnemcnl.  Puis 
on  essaye  la  très  vieille  et  très  fidèle  digitaline 
cristallisée  en  solution  au  1.000°,  XX  gouttes 
chaque  jour  ;  ensuite,  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  1/4  de  milligramme  d'ouabaïne. 

Ces  traileiuenls  successifs,  (luoiqne  pratiqués 
avec  persévéra  lice  ii'ont  ni  action  frénalrice  sur 
la  tachycardie  ni  action  favorable  sur  les  inani- 
reslations  d  asystolie.  Au  contraire,  la  dysjniée 
et  la  cyanose  persistent  comnio  devant  et  on 
voit  appaiailre  des  œdèmes  ainsi  qu'un  petit 
épanchement  pleural  du  côté  gaucho. 

La  diurèse  demeure  insuffisante,  en  sorte 
qu'on  administre  quotidiennement  4  cachets  de 
50  cg.  de  théobroinine...  pas  de  résultat.  Une 
injection  d'un  diurétique  mercuriel,  2  cm^  de 
snlyrgan,  amène  une  première  fois  3  litres 
d  urine  ;  dix  jours  plus  lard,  ce  môme  médica¬ 
ment  ne  donne  plus  que  2.100  cm=,  quantité 
insuffisante  pour  faire  diminuer  t’anasarque. 

Pour  ralentir  les  balleinenls  cardiaques,  on 
essaye  encore  le  tarlrale  d’ergolamine  sous 
forme  de  gynorgène,  dépresseur  du  sympathi¬ 
que...  aucun  effet. 

La  malade  est  pourtant  au  repos,  au  régime, 
dans  les  meilleures  conditions  pour  bénéficier 
d’un  traitement  cardioloniquo.  Il  paraît  de  plus 
eu  plus  certain  cependant  qu’il  s’agit  avant 
tout  d’insuffisance  cardiaque  cl  nous  cherchons 
è  comprendre  pourquoi  celle  insuffisance  résiste 
ii  des  médicaments  éprouvés,  habituellement 
très  efficaces. 

Il  doil  y  avoir,  pensons-nous,  '  quelque  chose 
qui  s’oppose  h  l’action  de  ces  médicaments. 
Qu’est-co  donc? 

Une  lésion  valvulaire  évolutive  ou  cicatricielle? 
Non,  il  n’y  en  a  aucun  symptôme.  On  pense 
en  particulier  au  rétrécissement  mitral  qui  peut 
provoquer  de  la  stase  pulmonaire  sans  toujours 
se  révéler  par  des  signes  d’auscullalion  bien 
nets  ;  on  y  pense  d’autant  plus  que  les  rétré¬ 
cissements  mitraux  les  plus  serrés  .sont  souvent 
les  plus  difficiles  è  diagnostiquer.  Par  les  carac¬ 
tères  du  pouls  et  par  le  contour  de  l’ombre  car¬ 
diaque  on  peut  éliminer  celle  hypothèse. 

Les  bruits  du  coeur  no  .sont  pas  assourdis,  la 
matité  cardiaque  n’est  pas  anormalement  éten¬ 
due,  le  choc  de  la  pointe  est  mobile,  l’ombre 
cardiaque  se  déplace  selon  les  positions  que 
prend  la  malade  devant  l’écran  radioscopique, 
en  sorte  que  le  diagnostic  de  symphyse  ne  repo¬ 
serait  sur  aucun  fondement. 

Un  infarctus  par  thrombose  coronarienne, 
une  dégénérescence  grave  du  myocarde  ne  sont 
pas  compatibles  avec  un  éleclrocardiogramme 
sans  anomalie,  avec  une  évolution  de  huit 
années  sans  crise  douloureuse,  avec  le  maintien 
d’une  bonne  pression  différentielle  dans  les 
artères. 

L’évolution  rlirnnioue  nous  cmpôche  de  nous 
arrêter  h  rhvpnihèse  d’une  thrombose  intra¬ 
cardiaque  et  encore  plus  à  celle  d’une  tumeur 
du  cœur. 

Si  la  raison  de  l’inefficacité  des  traitements 
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carcliotoniqiies  ne  siège  pas  au  cœur  lui-mèiiie, 
faut-il  alors  le  chercher  dans  l’existence  d'un 
barrage  périphérique  insurmontable  ? 

Un  état  pulmonaire  grave  et  généralisé  ?  Cela 
ne  paraît  pas  être  le  cas  puisque  la  température 
est  redevenue  normale,  que  la  toux,  l’expectora¬ 
tion  ont  beaucoup  diminué,  que  les  signes 
d’auscultation  se  sont  atténués  et  que,  néan¬ 
moins,  l’asystolie  persiste.  Celle-ci,  nous  avons 
d’ailleurs  beaucoup  de  raisons  de  le  croire,  est  la 
cause  et  non  pas  la  consé(iuence  des  prétendues 
bronchites. 

Une  aortite  ?  Il  n’y  en  a  pas  de  signes  ; 
l’ombre  de  l’aorte  n’est  pas  plus  accusée  ni 
plus  large  qu’il  ne  convient  chez  une  personne 
de  près  de  70  ans  ;  il  n’y  a  pas  do  réactions 
sérologiques  de  syphilis. 

Les  reins,  qui  avaient  donné  quelques  inquié¬ 
tudes  lors  du  séjour  précédent,  fonctionnent 
aussi  bien  que  le  leur  permet  l’état  de  la  circu¬ 
lation. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  d’artériosclérose 
Importante. 

L’hypertension  est  si  peu  accusée  que  ce  n’est 
pas  la  peine  d’en  parler. 

En  vain  je  me  pose  la  question  de  cette  résis¬ 
tance  incompréhensible  aux  cardiotoniques, 
lorsqu’un  de  mes  médecins  adjoints,  M.  Mach, 
è  la  sagacité  duquel  je  me  plais  à  rendre  hom¬ 
mage,  reprenant  avec  attention  l’histoire  de  la 
malade,  est  frappé  par  une  série  de  petits  symp- 
têmes  qui  nous  avaient  parus  secondaires  mais 
dont  le  rapprochement  est  fort  suggestif  : 

1“  La  nervosité  de  la  malade  ; 

2“  Un  tremblement  à  petites  oscillations  ; 

3“  Un  amaigrissement  datant  de  loin  et  con¬ 
tinuant  à  s’accentuer  ; 

4“  Une  tachycardie  tenace  ; 

5°  Une  température  non  franchement  fébrile 
mais  généralement  un  peu  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  (37®7,  37°8  le  soir)  ; 

6"  Des  sensations  de  chaleur  et  des  sueurs 
nocturnes  ; 

7“  Un  appétit  assez  bien  conservé,  même  par¬ 
fois  exagéré  ; 

8”  Une  tendance  aux  diarrhées  ; 

0"  Un  nodule  Ihyroïdien  gros  comme  un 
œuf,  rétro-sternal,  très  visible  à  la  radioscopie, 
laquelle  montre,  en  outre,  une  déviation  de  la 
trachée  vers  la  droite,  provoquée  par  le  goitre. 

Je  viens,  vous  vous  en  rendez  compte,  de  vous 
énumérer  tous  les  signes  d’un  état  basedowien. 
Il  n’y  maiKiue  que  l’exophtalmie  et  les  petits 
signes  oculaires  (pii  l’accompagnent.  Cela  ne 
nous  étonne  pas  trop  dans  un  pays  comme  le 
nôtre  où  règne  l’endémie  goitreuse  et  où,  sou¬ 
vent,  nous  voyons  dos  goitres  basedowifiés  sans 
manifestations  oculaires. 

En  outre,  un  dosage  de  ehoh'stériue  du  sang 
lious  donnant  un  chiffre  faible  (1,-->C  pour  1.0001 
constitue  une  présomption  de  plus  d'hyperthy- 
roïdie.  La  démonstration  irréfutable  est  apportée 
par  la  détermination  du  métabolisme  bas.d  qui 
est  îl  200  pour  100,  soit  le  double  de  la  normale. 
Ce  résultat  est  trop  manifeste  pour  qu’on  puisse 
invoquer  une  cause  d’erreur  accidentelle  ;  il  nous 
est  donné,  d’ailleurs,  après  plusieurs  épreuves 
de  contrôle. 

Que  l’hyperthyroïdie  puisse  être  la  cause  d’une 
asyslolie  irréductible,  c’est  une  chose  aujour¬ 
d’hui  bien  démontrée.  Trop  souvent  déjà  nous 
avons  vu  mourir  par  insuffisance  cardiaque  des 
hasedowiens  vrais  ou  des  malades  atteints  de 
goitre  basedowifié  ])our  en  douter  Récemment, 
il  a  été  publié  plusieurs  observations  analogues 
à  celle  de  notre  malade  par  E.  Donzelot,  E.  May, 
C  Lian,  H.  Godard. 

Comment  l’hyperthyro’fdie  agit-elle  sur  le 
cœur  ?  Est-ce  la  tachycardie  qui,  rendant  les 


contractions  moins  efficaces,  l’irrigation  corona-  ] 
rieniie  insuffisante,  le  repos  diastolique  trop 
bref,  cause  le  surmenage  Se  forme-t-il  des 
lésions  do  myocardite  et  de  dégénérescence  mus¬ 
culaire  comme  en  ont  décrit  certains  auteurs.» 
S’agit-il  de  troubles  du  métabolisme  portant,  ■ 
en  particulier,  sur  l’utilisation  du  glucose.»  | 

Malgré  leur  intérêt,  nous  pouvions  laisser  de 
côté  ces  questions  théoriques.  Nous  avions  une 
orientation  nouvelle  à  donner  à  notre  thérapeu-  ! 
tique  et  nous  étions  pressés  d’en  profiter.  | 

Si,  traitant  l’hypcrthyroidie,  nous  obtenions 
une  amélioration  du  fonctionnement  cardiaque 
et,  subsidiairement,  de  l’état  do  l’appareil  res¬ 
piratoire,  la  preuve  était  donnée  que  l’origine 
de  tous  ies  symptômes  pathologiques  était  bien 
le  goitre  basedowifié.  | 

Coite  preuve,  nous  l’avons  eue  3  fois,  très  évi-  i 
dente  ))eudant  le  séjour  que  fit  la  malade  dans  i 
notre  service  en  1938  ;  nous  l’avons  eue  de  nou-  \ 
veau,  à  deux  reprises,  dans  le  courant  de  cette 
annéf,. 

Nous  avons  commencé  par  prescrire  la  di-iodo- 
tyrosine  à  la  dose  de  10  cg.  par  jour,  en  deux 
fois.  La  di-iodo-tyrosine  est  une  sorte  d’anti¬ 
hormone,  antagoniste  de  la  thyroxine. 

Très  vite,  l’effet  a  commencé  à  se  manifester, 
au  bout  de  quelques  jours  déjà.  Après  trois 
semaines,  il  était  le  suivant  : 

1°  le  métabolisme  basal  de  200  pour  100 
n’était  plus  qu’à  152  pour  100  ; 

2“  le  pouls  qui  battait  à  105-110,  était  tombé 
à  70  ; 

3"  la  diurèse  qui  était  en  dessous  du  litre, 
était  montée  à  1.500  cm»  ; 

4°  les  œdèmes  avaient  disparu,  de  même  que 
la  dyspnée,  la  cyanose  et  les  phénomènes  de 
stase  pulmonaire  ; 

5“  la  diarrhée  avait  cessé  ; 

6“  le  poids  avait  passé  de  60  à  52  kg.  mal¬ 
gré  la  disparition  des  œdèmes  ; 

7°  la  malade  était  plus  calme,  dormait  mieux, 
et  son  tremblement  s’était  atténué  ; 

8°  le  cholestérol  avait  passé  du  taux  de  1,56 
nu  taux  de  2  par  litre. 

On  ne  pouvait  demander  action  plus  démons¬ 
trative  à  tous  égards. 

La  contre-épreuve  le  fut  aussi.  Peu  après  la 
cessation  du  traitement,  les  symptômes  d’hyper¬ 
thyroïdie  reparurent,  de  même  que  la  dyspnée. 

Il  cyanose,  la  toux  et  l’encombrement  pulmo- 

l’ar  deux  fois,  la  di-iodo-tyrosine  se  montra 
encore  efficace. 

L Itérieurement,  nous  prescrivîmes  la  solution 
de  Lugol,  la  vitamine  .A,  qui  parurent  agir  assez 
bien  qiioicpie  moins  nettement  que  la  dio-iodo- 
tyrosine,  à  laquelle  nous  sommes  revenus. 


Où  en  sommes-nous  aujourd  ’hui  ?  Malgré 
notre  satisfaction  d’avoir  pu  améliorer  l’état  de 
notre  malade  et  d’avoir  trouvé  la  solution  du 
problème  pathologique,  nous  ne  sommes  pas 
très  rassurés  pour  l’avenir. 

Le  métabolisme  basal  reste  encore  fort  au- 
dessus  de  la  normale.  Chaque  fois  que  l’on 
cesse  l’administration  do  di-iodo-tyrosine  ou  de 
solution  iodo-iodurée  do  Lugol,  la  tachycardie 
reprend  et,  avec  elle,  les  manifestations  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Peut-on  compter  sur  une  effi¬ 
cacité  continue  de  ce  traitement .»  Ne  faudrait-il 
pas  envisager  la  thyro’idectomio  ou  tout  au 
moins  l’ablation  du  goitre  rétrosternal  qui  com¬ 
prime  la  trachée  et  dont  l’action  mécanique  sur 
l’arbre  respiratoire  n’est  probablement  pas 
négligeable .»  De  bons  résultats,  des  résultats 
même  inespérés  ont  été  observés  après  l’inter¬ 


vention  chez  des  hyperthyroïdiens  souffrant 
d’asystolie  grave. 

Nous  n’osons  cependant  pas  conseiller  une 
opération  chez  une  personne  de  69  ans,  au  cœur 
surmené  depuis  bien  des  années,  aux  poumons 
prédisposés  aux  congestions  inflammatoires, 
d’autant  moins  qu’enlever  un  goitre  rétroster¬ 
nal  est  une  affaire  bien  plus  grave  que  de  prati¬ 
quer  une  Ihyro'idectoinic  cervicale. 

Plutôt  qu’au  chirurgien,  nous  avons  demandé 
secours  au  radiologiste  ;  malheureusement,  les 
rayons  X  n’ont  pas  donné  le  succès  attendu. 

La  sagesse  nous  conseille  d’imposer  une 
étroite  surveillance  et  un  grand  repos  à  celte 
malade,  de  persister  à  la  trailcr  par  des  cures 
de  di-iodo-tyrosine  on  de  Lugol,  en  espérant  que 
ces  médicaments  continueront  à  être  aussi 
actifs  qu’ils  l’ont  été  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  avons  obtenu,  pour  notre  malade,  un 
bon  sursis  ;  sachons  nous  en  contenter  en  nous 
rappelant  que,  souvent,  en  clinique  comme 
ailleurs  :  «  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien!  » 


Le  radis  dans  le  traitement 
des  affections  hépato-biliaires 


Chateaubriand  a  écrit  qu’il  se  ferait  volontiers 
l’avocat  de  certaines  œuvres  de  Dieu,  on  disgrâce 
auprès  des  hommes.  C’est  une  tâche  de  ce  genre 
qu’ont  entreprise  les  ailleurs  qui,  à  notre  époque, 
se.  sont  efforcés  de  réhabiliter  le  radis  sur  lequel, 
depuis  des  siècles,  pèse  la  réprobalion  de  tous  les 
diététiciens,  comme  La  Bruyère-Cliaupier,  qui  le 
qualifiait  d’aliment  grossier,  illiberalis  csca;  comme 
Amatus  Lnsilaniis  qui  l’accusait  d'engendrer  des 
flatuosités  et  d’empêcher  la  concoction  de  la  nourri¬ 
ture  ;  comme  mon  maître  Lancercanx,  à  qui  son 
nom  seul  arrachait  des  cris  d’indignation;  comme 
mon  ami  Lannois  qui,  le  jour  où  je  lui  fus  adjoint 
en  qualité  d’aide  préparateur  des  travaux  pratiques 
d’histologie,  me  dit:  «  Ta  figure  est  comme  le 
radis:  elle  me  revient!  ii 

Ce  n’est  qu’en  1913  qu’une  voix  se  fil  entendre 
en  faveur  de  l’indigeste  racine,  celle  de  M.  Gramme, 
de  Tohrde.  qui  vantail  son  sue,  pris  à  la  dose  de 
100  à  400  cm»,  dans  le  Iraileinent  de  la  lilhia.se 
biliaire.  Vingt  ans  plus  tard,  des  éludes  expéri- 
menlales  et  radiologiques  prouvaient  à  M.  R.  Schra- 
der  que  ce  médicament  favorise,  en  effet,  la  d'U- 
rèse  et  l’évacuation  de  la  bile,  et  que  son  emploi 
se  trouve  juslifié  dans  l’ictère  simple,  dans  les 
cholccyslilcs,  dans  les  cholélithiases,  dans  les  mani- 
feslafions  allergiques,  telles  que  l’iirlicaire,  liées 
à  des  hépatopathies,  ainsi  que  dans  les  arthrites 
chroniques,  étals  pathologiques  qu’il  améliore 
d’une  façon  incontestable  en  activant  les  fonctions 
du  foie  et  des  reins. 

Divers  essais  que  j’ai  faits,  depuis  deux  ans,  de 
celte  médication,  malgré  le  peu  de  confiance  qu’elle 
m’inspirait,  m’ont  permis  de  confirmer  les  assertions 
de  MM.  Grnmme  cl  Schrader.  Prescrit  à  la  dose 
de  100  à  150  gr.  avant  les  repas,  le  suc  exprimé 
du  radis  noir  préalablement  râpé  m’a  fourni  de 
bons  résultats  chez  des  cholémiqiies  :  sous  son 
influence,  les  selles  et  l’urine  prenaient  un  aspect 
indiquant  le  rétablissement  du  transit  biliaire  nor¬ 
mal,  les  phénomènes  douloureux  et  les  poussées  de 
prurit  s’atténuaient  et,  fait  le  plus  habituellement 
observé,  l’anorexie  cessait:  cette  action  apéritive 
avait  été,  d’ailleurs,  signalée  par  les  anciens,  no¬ 
tamment  par  Galien  cl.  bien  avant  lui,  par  Horace, 
qui  accordait  au  radis  la  faculté  de  stimuler  les 
esfomacs  blasés.  A  quel  prinri|)e  doit-on  attribuer 
de  tels  effets.»  Sont-ils  dévolus  au  raphanol.  à 
l'huile  esscnlielle,  au  méthylmcrcaplan  que  con¬ 
tient  la  racine  de  toutes  les  variétés  du  genre 
Ttaphanus?  Autant  de  queslions  que  je  livre  aux 
méditations  des  pharmacologistes,  après  avoir  attiré 
raltcntion  des  praticiens  sur  les  avantages  d’un 
remède  si  simple  et  si  peu  onéreux. 

Hetoi  Leclerc. 
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POSTE  DE  SECOURS  MOBILE 
ÉTANCHE 

Son  rôle  en  matièra  d’organisation  sanitaire 
de  Défense  passive. 

Sa  réalisation  par  surpression  et  emploi  de  réserves 
d’air  comprimé. 

PAH  MM. 

COT  et  QENAUD 

Médecin  Général  Médecin  Capilaine, 

doclcnr  és  sciences. 


I.  —  Nécessité  du  poste  de  secours  mobile 

ÉTANCHE  DANS  L’ÉQUIPEMENT  SANITAIRE. 

Esl-il  bien  utile  de  rappeler  que  la  tactique 
sanitaire  en  matière  de  Défense  passive  est 
basée,  avant  tout,  sur  une  donnée  capitale  :  la 
rapidité  d’intervention. 

En  effet,  quel  que  soit  l’angle  sous  lequel  on 
C-\annne  le  problèèmc,  on  retrouve 
toujours  le  meme  principe  : 

Nécessité  de  dégager  d’extrême  ur¬ 
gence  les  gazés  de  l’alinosphère 
toxique,  de  procéder  au  triage  des 
diverses  catégories  de  gazés,  d’inter¬ 
venir  le  plus  rapidement  possible  chez 
le  syncopé,  le  comateux  par  toxiques 
généraux,  le  suffoqué  (chez  lequel  la 
crise  d’uedème  est  imminenlej; 

Obligation  impérieuse  de  praliquer 
la  détoxication  d’un  sujet  contaminé 
par  gaz  vésicaiits  dans  les  quelques 
minutes  suivant  l’infection  ; 

Urgence  de  l’hémostase  chez  une 
victime  qui  saigne,  de  l’immobilisa¬ 
tion  chez  un  blessé  atteint  de  fracture,  etc.,  etc... 

Ce  but  ne  peut  être  atteint  que  si,  toutes  les 
autres  conditions  étant  remplies  ; 

1°  Les  moyens  de  transport  et  d’évacuation 
sont  nombreux  et  rapides  ; 

2°  Les  postes  de  secours  fixes  sont  en  nombre 
suffisant,  étanches  et  bien  protégés  ; 

3“  Le  personnel  de  relève  et  de  brancardage  est 
parfaitement  entraîné  à  sa  tûche. 

La  réalisation  de  ces  -différents  points,  sur  les¬ 
quels  l’un  de  nous  attirait  l’attention  dès  1932, 
puis  à  nouveau  en  1934,  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  de  nombreuses  difficultés  auxquelles  se 
heurtent  chaque  jour  ceux  qui  ont  la  charge  de 
l’organisation  sanitaire  de  leur  secteur. 

La  principale  difficulté  de  ce  problème,  comme 
celle  de  bien  d’autres,  est  surtout  d’ordre  pécu¬ 
niaire.  Les  crédits  affectés  à  l’équipement  sani¬ 
taire  du  territoire  ne  représentent,  en  effet,  actuel¬ 
lement,  qu’une  minime  partie  de  la  totalité  de 
ceux  qui  sont  destinés  à  l’organisation  défensive 
de  notre  pays  contre  le  triple  danger  aérien. 

Sans  doute,  la  possibilité  de  la  réquisition  en 
personnel  et  en  matériel  sanitaires  devrait-elle, 
dans  une  large  mesure,  contribuer  à  aplanir  les 
difficultés  auxquelles'  se  heurte  l’organisation 
sanitaire  des  agglomérations  urbaines  sensibi¬ 
lisées  à  l’attaque  aérienne,  si  l’obligalion  de 
satisfaire  également  les  exigences  légilimes  des 
services  de  santé  militaires  ne  compliquaient  pas, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  la  solution 
de  ce  problème. 


En  ce  qui  concerne  par  exemple  les  postes  de 
secours  fixes,  on  sait  que  la  notice  du  31  Mars 
1938,  qui  est  en  matière  d’organisation  sanitaire 
du  territoire  la  charte  officielle,  a  très  sagement 
prévu  que  ceux-ci  devraient  être  répartis  à 
raison  d’un  par  sous-secteur  de  10.000  habi¬ 
tants  Or,  si  l'équipement  en  matériel  sani¬ 
taire  d’un  poste  de  secours  fixe  est  relativement 
facile  quand  on  suit  la  procédure  préconisée  dans 
la  notice  précitée,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
SI  protection. 

En  effet,  le  renforcement  des  locaux  en  sous- 
sol,  pour  résister  simplement  à  la  chute  de  l’im¬ 
meuble  ainsi  que  la  nécessité  d’assurer  l’étan¬ 
chéité  par  surpression,  conduisent  à  des  dé¬ 
penses  souvent  fort  importantes.  C’ert  pourquoi 
toutes  les  agglomérations  urbaines,  sauf  celles 
qui  sont  très  sensibilisées  à  l’attaque  aérienne, 
ne  sauraient  envisager,  à  l’heure  actuelle  du 
moins,  la  possibilité  d’avoir  par  sous-secteur  un 
poste  de  secours  fixe  convenablement  protégé. 
Et  encore,  les  dépenses  h  prévoir  sont  d’un  ordre 
beaucoup  plus  élevé  lorsqu’il  s’agit  de  villes  (el 
elles  sont  très  nombreuses  en  France)  où  les 


maisons  n’ont  qu’un  ou  deux  étages,  et  aussi 
lorsque  ces  dernières  sont  dépourvues  de  sous- 
sol  on  raison  de  la  proximité  de  la  nappe 
phréatique.  , 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  qui  s’accu¬ 
sent  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  se 
poursuit  l’équipement  du  territoire  en  matière  de 
Défense  passive,  et  aussi  dans  le  dessein  d’as¬ 
surer  le  plus  rapidement  possible  la  mise  en 
œuvre  de  la  thérapeutique  d’extrême  urgence, 
l’un  de  nous  proposait,  dès  1932,  la  création  de 
postes  de  secours  mobiles  étanches 
11  a  fallu  les  circonstances  actuelles  pour  que, 
cette  idée  donnûl  lieu  à  la  réalisation  d’un  pre¬ 
mier  prototype  que  les  essais  ont  démontré  par¬ 
faitement  c(  viable  »  ■*. 

En  rendant  possible  : 

1“  Le  passage  sûr  et  rapide  des  victimes  à  tra¬ 
vers  des  zones  infectées  ; 

2“  La  thérapeutique  non  seulement  «  à  pied 


1.  Ce  chiffre  ne  comprend  que  les  élémcnls  restant 
dans  une  afrgloméralion  urbaine  sensible,  après  le  dé¬ 
part  des  élémcnls  mobilisables  el  aussi  de  la  population 
dite  passive  (femmes,  enfanls,  malades,  vieillards,  etc.). 
Il  correspond  à  environ  une  population  normale  de  2D.000 
à  30.000  habitants. 

2.  Ce  renforcement  correspond  à  la  résistance  mini¬ 
mum  pour  protéger  contre  un  obus  ou  une  bombe  de 
50  kg. 

3.  CoT  :  Les  asphyxies  du  tdmps  de  paix  el  du  temps 
de  guerre.  1  vol.,  chez  Le  François,  édit.,  Paris,  1932. 

4.  Manuscrit  remis  le  15  Juillet  1939. 


d’œuvre  »,  mais  également  au  cours  du  trans¬ 
port  ; 

3“  L’évacuation  immédiate  des  victimes  des 
secteurs  dépourvus  de  postes  de  secours  fixés 
vers  des  zones  suburbaines  non  sensibilisées. 

Le  poste  dé  secours  mobile  él anche  apporte  la 
solution  pratique  que  commandent  les  difficultés 
et  les  circonstances  présm 

11.  —  Aménacement  d’un  Poste  de  secours 

MOBILE  ÉTANCHE. 

A.  Amén.agement  contre  les  gaz.  —  En  prin¬ 
cipe,  les  procédés  utilisables  pour  l’aménagement 
contre  les  gaz  sont  les  mômes  que  ceux  employés 
pour  les  abris  fixes. 

On  peut  avoir  recours  soit  au  milieu  clos,  soit 
au  milieu  ventilé. 

a)  Milieu  clos.  —  1°  Le  procédé  le  plus  simple 
consislc  à  adopter  une  voiture  aussi  hermétique 
que  possible.  La  durée  de  séjour  est  limitée  par 
le  dégagement  de  CO-,  l’appauvrissement  en 
oxygène,  l’élévation  de  la  tempéralurc  et  du 
degré  hygrométrique.  L’élévation  du  taux  de  gaz 
carbonique  étant,  en  général,  le  lec¬ 
teur  le  plus  important,  celte  limite 
est  atteinte  lorsque  la  teneur  en 
CO^  s’élève  à  2  pour  100.  Ceci  cor¬ 
respond  à  un  temps  égal  à  :  V/N 
heures,  où  est  la  capacité  de  la 
voiture  (m=)  et  N  le  nombre  de  per¬ 
sonnes. 

Comme  pendant  un  temps  donné, 
le  volume  d'oxygène  absorbé  est  plus 
grand  que  celui  d'acide  carbonique 
émis,  l’intérieur  de  la  voiture  risque 
de  se  trouver  en  dépression  cl  de 
permettre  ainsi  l’entrée  d’air  exté¬ 
rieur  par  les  fuites  inévitables.  Cet 
inconvénient  peut  parfois  ne  pas  se 
produire  du  fait  de  la  chaleur  dégagée  par  les 
occupants  et  de  la  dilatation  concomitante  de 
l’air  de  la  voilure. 

Mais  on  ne  saurait  compter  toujours  sur  ce 
phénomène  dont  il  importe  au  surplus  de  limi¬ 
ter  la  réalisation  ;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  prévoir 
des  moyens  spéciaux  pour  éviter  toute  dépres¬ 
sion  dans  la  voiture. 

Le  procédé  le  plus  pratique  consiste  dans 
l’emploi  de  bouteilles  d’air  comprimé.  Cet  air 
est  débité  ù  une  vitesse  suffisante  pour  y  main¬ 
tenir  de  façon  constante  une  légère  surpression, 
de  quelques  millimètres  d’eau. 

2°  Le  procédé  utilisé  parfois  encore  dans  cer¬ 
tains  abris  fixes,  qui  consiste  à  remplacer  par 
des  réserves  d’oxygène  comprimé  l’oxygène  con¬ 
sommé  el  à  absorber  le  CO^'  émis  par  des  dis¬ 
positifs  à  base  de  soude,  de  potasse  ou  de  chaux 
sodée,  ne  saurait  trouver  son  application  ici. 
Outre  qu’il  entraîne  la  mise  en  œuvre  d’un 
matériel  encombrant  et  onéreux,  son  emploi 
ne  se  justifie,  à  la  rigueur,  que  pour  pallier 
à  la  viciation  de  l’air  qui  a  été  mis  au 
départ  à  la  disposition  des  occupants.  Or,  on 
peut  admettre,  tout  au  moins  pour  ce  qui  est 
des  agglomérations  urbaines,  que  les  évacua¬ 
tions  ne  se  feront  pas  au  delà  d’une  trentaine  de 
kilomèlrcs,  et  que,  par  suite,  la  durée  du  trans¬ 
port  n’excédera  pas  une  heure  5  une  heure 
et  demie  ;  on  peut  donc  affirmer  que  le  cubage 
d’air  de  la  voiture  sera  suffisant.  En  tout  cas, 
les  réserves  d’air  comprimé,  pour  des  transports 
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plus  prolonges,  apiiorlent  une  solution  autre-  il  est  utile  de  prévoir,  en  particulier  lorsque  le  Lorsque  les  crédits  le  permettront,  il  y  aura 
ment  plus  simple  du  problème,  coininc  nous  séjour  dans  le  poste  de  secours  mobile  doit  être  intérêt  à  avoir  un  jeu  de  véliicules  étanches 

allons  le  voir.  exceptionnellement  prolongé,  la  possibilité  d’as-  comprenant  surtout  clés  voitures  de  moyenne 

bj  Milieu  venlilé.  —  La  surpression  de  l'air  surer  non  seulement  la  ventilation  grâce  à  un  capacilé  (pour  5  à  G  victimes)  et  quelques-unes 

dans  la  voiture  peut  être  obtenue  de  deux  débit  d’air  constant  mais  aussi  de  praliciuer  des  de  capacité  double, 

laçons  :  chasses  d'air  pour  réaliser  un  véritable  balayage 

1°  Au  moyen  d’un  vcntilaleur  aspirant  l’air  et  un  renouvellement  de  l’air.  D.  Ai'P.\m;iLs  de  contiîôle.  —  La  voilure  sera 

extérieur  à  travers  un  ensemble  liltrant.  Le  ven-  Il  ne  saurait,  en  tout  cas,  être  question  de  pourvue,  en  outre,  d  un  thermomètre,  d’un 
tilateur  est  entraîné  soit  à  la  main,  soit  par  le  prévoir  les  dispositifs  habituellement  utilisés  manomètre  mélalliquc  gradué  en  millimètres 

moteur  de  la  voilure.  clans  les  abris  fixes,  tels  que  :  décarbona leurs,  d’eau  pour  le  contrôle  de  la  surpression  (le 

2°  Au  moyen  d’air  comprimé  dans  des  bon-  clessiccateurs,  réchauffeurs,  retroidisseurs,  etc...  manomètre  à  liquide  ne  pouvant  être  utilisé  en 

teilles  et  détendu  clans  la  voiture.  raison  des  secousses  subies  durant  le 


Les  indicalions  de  chacun  de  ces 
systèmes  sont  essentiellement  fonc¬ 
tion  de  l’étanchéité  propre  du  véhi-^ 
cale. 

Si  celle-ci  est  li  loussée,  l'air ^ 
comprimé  doit  être  utilisé,  en  raison' 
des  avantages  considérables  qu'il  pré¬ 
sente.  C'est,  en  particulier,  le  cas  des 
voilures  construites  de  toutes  pièces. 

Au  contraire,  si  les  fuites  sont  très 
nombreuses,  et  l’étanchéité  très  in¬ 
complètement  réalisée,  l’emploi  do 
l’air  comprimé  n’est  pas  indiqué, 
car  l’importance  du  débit  d’air  néces¬ 
saire  pour  réaliser  et  maintenir  la, 
surpression  imposerait  un  stockage 
prohibitif.  Dans  ces  conditions,  l’uli- 
lisalion  de  i’air  lillré,  aspiré  par  un 
ventilateur  à  grand  débit,  est  logique. 
Ce  pourra  être  le  cas,  par  exemple, 
de  lu  plupart  des  voilures  aménagées 
dont  rélaiicheilô  n’est  réalisée  que 
d’une  façon  plus  ou  moins  appro- 


Irajet),  d’un  ventilateur  hélicoïde 
pour  brasser  l’atmosphère  de  la  voi¬ 
lure,  quand  celle-ci  est  peu  ven¬ 
tilée. 

On  peut  prévoir,  mais  seulement 
on  deuxième  urgence,  un  délecleur 
de  gaz  de  combat,  un  délecleur  de 
CO'-,  un  appareil  de  respiration  arti¬ 
ficielle. 

La  nuit,  l’éclairage  sera  assuré  par 
les  générateurs  électriques  de  la  voi¬ 
ture  elle-même  et  par  des  lampes 
électriques  portatives.  Les  hublots 
devront  pouvoir  être  facilement  et 
rapidement  occultés. 

Ainsi  équipée,  celle  voilure  est  des¬ 
tinée  non  seulement  à  l'évacuation 
des  victimes,  mais  également  à  la 
mise  en  train  des  premiers  soins, 
tant  à  pied  d’œuvre  qu’au  cours  du 
transpori  :  réanimation,  saignée,  oxy- 
géno-carbogénolhérai)ie,  immobilisa¬ 
tion  de  fracture,  garrot,  détoxication, 
etc.,  etc...  En  ce  qui  concerne  ce  der- 


Sas.  —  Chaque  fois  que  cela  sera 
possible,  il  convient  de  prévoir  un 
sas  à  la  porte  de  la  voilure.  La  pra¬ 
tique  a  montré  néanmoins  que  la 
conslilulion  d'un  sas  représentait 
une  complication  telle  que  l’on  a  dû 
renoncer  à  cet  utile  complément. 
Peut-être  pourrait-on  prévoir  une 
sorte  de  tambour  en  toile,  amovibli', 
aménagé  en  sas  sommaire. 

Par  contre,  il  est  toujours  possible 
de  pratiquer,  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  voilure,  une  chasse  d’air 
s’opposant  dans  une  certaine  mesure 
à  la  pénétration  de  l’air  extérieur  et 
permettant  le  rejet  de  celui  qui  aurait 
pu  entrer. 

B.  Conditionnement  au  point  de  vue 
pnvsico-ciiiMiQUE.  —  Alors  que  le  con¬ 
ditionnement  de  l’atmosphère  des 
abris  et  des  postes  do  secours  fixes 
est  indispensable  pour  réaliser,  en 
raison  do  la  durée  de  séjour  parfois 


nier  point,  il  faut  admettre  que  les 
voilures  étanches  ne  doivent  servir 
que  dans  des  cas  exceptionnels  nu 
transport  des  gazés  do  surface  ;  ceux- 
ci  doivent,  en  effet,  en  principe,  être 
immédiatement  dirigés  sur  les  points 
d’eau  après,  si  possible,  une  désim- 
prégnalion  rapide  réalisée  immédia¬ 
tement  sur  place. 

11  y  a  intérêt  cependant  â  prévoir, 
arrimée  au  véhicule  principal,  une 
remorque  avec  un  dispositif  de  dou¬ 
ches,  des  ingrédients  pour  la  désim- 
prégnalion,  etc... 

En  réalité,  la  solution  la  meilleure 
consisterait  è  appliquer  ici  la  formule 
utilisée  dans  les  postes  de  secours 
fixes,  c’csl-è-dirc  à  constiluer  une 
véritable  Section  de  secours  mobile 
étanche,  comprenant  une  ou  plu¬ 
sieurs  voilures  étanches,  on  totalité 
ou  en  partie,'  fonctionnant  comme 
postes  mobiles  de  désimprégnation 
toxique,  et  reliées  ou  non  aux  voilures 


très  longue,  celui-ci  ne  présente  qu'une  impor¬ 
tance  secondaire  dans  le  cas  des  voitures  étanches 
où  les  occupants,  ne  séjournant  que  peu  de 
temps,  peuvent  vivre  aux  dépens  du  volume 
d’air  mis  à  leur  disposition. 

Il  convient  de  noter  cependant  que,  lorsque 
la  voiture  fonctionne  en  milieu  ventilé,  l’air 
débité  retarde  la  viciation  d’autant  plus  que  le 
débit  est  plus  important.  Aussi,  le  .condition¬ 
nement  sera-t-il,  en  principe,  mieux  assuré  avec 
le  procédé  utilisant  l’air  filtré  qu’avec  celui 
basé  sur  l’emploi  d’air  comprimé,  à  condition 
toutefois  que  l’ensemble  filtrant  ne  soit  pas 
détérioré  par  les  iVcoups  dus  aux  accidents  du 
terrain.  Dans  le  cas  de  l’emploi  d’air  comprimé, 

5.  Parmi  cellos-ci,  il  convionl  de  signaler  les  véhi¬ 
cules  à  l’inlcriciir  desquels  sont  aménagés  des  abris  bal¬ 
lons  en  toile  imperméable  qui,  avec  l’adjonction  d’un 
système  filtrant,  en  assurent  l’étanehéité. 


C.  C.vPAcrrÉ.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède 
que  le  cubage  d’air  mis  à  la  disposition  de  cha¬ 
que  occupant,  peut  être  fixé  à  1  environ, 
lorsque  la  voiture  est  peu  ou  pas  ventilée. 
Néanmoins,  le  nombre  des  gazés  à  charger  reste 
variable  et  est  fonction  de  la  durée  du  transport. 

Celle  valeur  pourrait  être  sensiblement  abais¬ 
sée  jusqu’à  400  ou  500  litres  d’air  par  occupant 
et  par  heure,  lorsque  le  débit  de  l’air  est  impor¬ 
tant,  par  exemple  lorsque  la  voiture  est  ali¬ 
mentée  en  air  filtré  ou  que  les  réserx’es  d’air 
comprimé  prévues  sont  importantes. 

En  ce  qui  concerne  la  capacilé  totale  de  la 
voiture,  nous  estimons  qu’il  est  préférable 
d’utiliser  des  véhicules  de  moyenn  capacilé 
(5  à  6  m^).  Il  y  a  intérêt,  en  effet,  à  po.sséder 
1-!  plus  grand  nombre  possible  de  voilures  d’un 
maniement  facile,  en  raison  des  multiples  points 
de  chute  des  bombes  disséminées  dans  le  sous-' 
secteur. 


lirécédemmenl  décrites  qui  seraient  alors  réser¬ 
vées  aux  victimes  non  contagieuses. 

ni.  —  Type  de  poste  de  sEcoi  ns  mobile  étanche. 

C’est  sur  les  données  précédentes  et  suivant 
nos  directives  qu’a  été  réalisé  un  prototype  de 
Poste  de  secours  mobile  étanche,  dont  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  la  description  ainsi  que  le  résul¬ 
tat  des  essais  auxquels  il  a  été  soumis  Le  fait 
que  c’est  la  première  fois  qu’un  dispositif  mo¬ 
bile  étanche  est  mis  au  point,  non  seulement 
en  France  mais  à  l’étranger,  et  aussi  celui  qu’il 
s’est  montré  parfaitement  »  viable  »  aux  essais 
très  sévères  auxquels  il  a  été  soumis,  justifient, 

6.  Le  premier  exemplaire  de  relie  remorque  a  clé  mis 
en  service,  dès  le  14  .lanvicr  1938,  au  Secrelarial  general 
des  Services  de  Défense  Passive  de  Paris  (Services  Sani- 
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croyons-nous,  l’importance  relative  donnée  à  ce 
paragraphe. 

1»  Descbiption.  —  Il  s’agit  d’une  remorque  ' 
affectant  la  forme  d’un  parallélipipéde  rectangle 

double  enveloppe  en  métal  dont  les  caracté¬ 
ristiques  géométriques  sont  : 

Longueur  :3m.;  largeur  :  2  ni.  12  ;  hauteur  : 

1  m.  65  ;  capacité  :  10  5  environ  ;  volume 

d’air  restant  pour  11  occupants  :  9  m®  environ; 
surface  des  parois  :  30  m“  environ. 

La  paroi  antérieure  de  la  remorque  est  reliée 
à  l’organe  de  traction  ;  sur  la  paroi  postérieure 
est  aménagée  une  porte  à  deux  vantaux. 

Cinq  brancards  sont  disposés  les  uns  au-des¬ 
sus  des  autres,  trois  sur  une  des  faces  latérales; 
deux  autres  sont  fixés  à  la  paroi  antérieure. 
Pour  faciliter  le  chargement  de  ces  derniers, 
une  porte  à  un  seul  vantail  a  été  prévue  sur 
une  des  faces  latérales. 

Sur  l’autre  paroi  est  fixé  un  banc  métallique 
destiné  à  six  personnes. 

La  remorque  permet  donc  le  transport  de 
n  personnes,  dont  5  couchées  et  6  assises. 

L’étanchéité  au  niveau  des  portes  est  obtenue 
par  un  simple  bourrelet  de  caoutchouc  spon¬ 
gieux  fixé  sur  l’encadrement  de  la  porte  et  qui, 
lorsque  la  porte  est  fermée,  est  comprimé  entre 
le  dormant  et  le  ballant. 

Enfin,  la  remorque  comprend  un  ventilateur 
hélicoïde  pour  brasser  l’air  intérieur,  un  niano- 
niôtre  pour  surveiller  la  surpression,  un  ther¬ 
momètre,  des  coffres  pour  le  matériel  sanitaire  ®. 

Le  conditionnement  et  la  surpression  sont 
obtenus  de  la  façon  suivante  : 

Sur  la  face  externe  de  la  paroi  antérieure  sont 
fixées  6  bouteilles  frétées  de  10  litres  de  capa¬ 
cité  chacune  et  contenant  de  l’air  comprimé  à 
200  kf/.,  soit  un  volume  d’air  détendu  égal  à  : 
200  x  6x10  =  12  m®.  (Des  iiîodèles  de  remorques 
ou  de  voitures  plus  petits  ne  possèdent  que  4  ou 

2  bouteilles.) 

Ces  bouteilles,  munies  chacune  d’un  robinet- 
pointeau,  sont  reliées  par  une  canalisation 
métallique  de  très  petit  diamètre  à  un  autre 
robinet-pointeau  muni  d’un  manomètre  haute 
pression  disposé  è  l’intérieur  de  la  voiture. 

C’est  on  agissant  sur  ce  dernier  robinet  qu’on 
fait  varier  le  volume  d’air  débité  dans  la 
remorque. 

La  surpression  est  maintenue  è  -f  10  mm. 
d’eau,  grOce  h  un  clapet  à  ressort  fixé  sur  le 
toit  et  réglé  de  telle  sorte  qu’il  s’ouvre  ou  se 
forme  dès  que  la  surpression  dépasse  ou  tombe 
au-dessous  de  -I-  10  mm.  d’eau. 

Enfin,  il  a  été  prévu  la  possibilité  do  réaliser 
une  chasse  d’air  pur  pour  améliorer  le  condition¬ 
nement  en  disposant  une  dérivation  en  amont  du 
robinet-pointeau  (dont  l’ouverture  même  on 
grand,  ne  donnerait  qu’un  débit  insuffisant). 

Cette  dérivation  est  constituée  par  un  long 
tube  métallique  de  très  petit  diamètre  perforé 
de  place  en  place  et  disposé  le  long  d’une  des 
parois.  L’air  est  admis  dans  cette  dérivation  en 
ouvrant  un  robinet  spécial  et  peut  être  débité 
jusqu’à  .50  m^/heure. 

Etant  donné  qu’à  un  tel  débit,  le  clapet  de 
surpression  ne  permet  pas  à  l’air  d’être  évacué 
à  une  vitesse  suffisante  pour  éviter  une  surpres¬ 
sion  trop  élevée  et  par  suite  gênante,  il  est  prévu 
une  deuxième  soupape  de  surpression  à  large 
section  maniée  au  moment  de  la  chasse  d’air. 


7.  Cc9  caractéristiques  sont  valables  pour  n'importe 
quel  véhicule  et  te  cas  de  la  remorque  a  été  choisi  uni¬ 
quement  en  raison  de  son  prix  moins  élevé. 

8.  La  liste  de  ce  matériel  est  donnée  dans  la  Notice 
du  31  Mars  1938  (Annexe  II.  Tableaux  de  dotation  en 
matériel.  Titre  premier,  paragraphe  A  :  Matériel  de  la 
remorque  RZ)- 


On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  qpie  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  voiture  étanche  se  résume  aux 
quelques  manœuvres  suivantes  :  Après  charge^ 
ment  des  occupants,  les  portes  sont  fermées  d’un 
mouvement  brusque  et  rapide.  Les  robinets-poin¬ 
teaux  des  bouteilles  sont  alors  ouverts  (par  le 
conducteur  de  la  voiture,  par  exemple).  On  note 
la  pression  au  manomètre  haute-pression.  On 
ouvre  le  robinet-pointeau  situé  à  l’intérieur  de  la 
voilure.  On  note  la  surpression  au  manomètre 
gradué  en  millimètres  d’eau. 

Lorsqu’on  désire  pratiquer  une  chasse  d’air, 
on  ouvre  le  robinet-pointeau  de  dérivation  et  on 
actionne  la  soupape  de  surpression  à  large 
section.  Nous  donnons,  à  titre  d’exemple,  les 
résultats  d’un  essai  qui  sont  consignés  dans  le 
tableau  suivant  ; 


En  partant  de  ces  résultats,  on  a  pu  calculer 
que  les  fuites  de  ce  véhicule  sont  équivalentes 
à  un  orifice  n’ayant  que  S  mm.  6  de  rayon. 
L’étanchéité  est  donc  excellente,  et  cette  expé¬ 
rience  nous  a  fourni  la  preuve  (que  a  priori  nous 
n’osions  pas  espérer)  de  la  possibilité  qu’il  y 
a,  grâce  à  une  construction  très  soignée,  d’ar¬ 
river  à  la  réaliser  de  façon  quasi  totale. 

Il  convient  de  noter  également  que  celte  étan¬ 
chéité  s’est  maintenue  intégralement  à  l’issue 
d’un  long  voyage  effectué  sur  des  routes  en 
fort  mauvais  état.  , 

Grâce  à  cette  étanchéité,  la  surpression  peut 
être  entretenue  avec  un  apport  d’air  insigni¬ 
fiant  et,  ainsi,  le  maintien  du  milieu  isolant 
assuré  grâce  à  l’emploi  d’air  comprimé,  dis¬ 
pense  de  faire  appel  à  l’air  extérieur  filtré. 

L’étanchéité  est  telle  que  la  chaleur  dégagée  par 
les  occupants  devrait  suffire  à  maintenir  une 
surpression  susceptible  d’empêcher  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  extérieur. 

L’étude  des  bilans  de  l’atmosphère  de  la 
remorque  a  permis  d’établir  la  part  respeclivc- 
qui  revient  à  l’apport  d’air  pur  et  à  l’absorption 
par  les  parois  :  le  premier  facteur  intervient 
dans  le  conditionnement  chimique  (taux  de  CO^ 
et  d’oxygène)  et  le  second  dans  le  conditionne¬ 
ment  physique  (température  et  degré  hygro¬ 
métrique). 

Le  résultat  dans  le  premier  cas  est,  dans  l’en¬ 
semble,  satisfaisant  ;  en  ce  qui  concerne  le 
second,  l’état  thermo-hygrométrique  de  l’atmo¬ 
sphère  peut  être  très  amélioré  en  modifiant  les 
parois,  non  seulement  par  la  suppression  de  la 
double  enveloppe  (ce  qui  est  actuellement  chose 
faite),  mais  aussi  en  utilisant  un  métal  à  grande 
capacité  calorifique. 

Conclusions. 

En  raison  des  circonstances  actuelles,  et  aussi 
des  difficultés  d’ordre  budgétaire  auxquelles  on 


se  heurter  en  matière  d’organisation  sanitaire 
pour  mettre  sur  pied  des  postes  de  secours  fixes 
protégés  en  nombre  suffisant,  il  y  a  nécessité 
de  prévoir  des  Postes  de  secours  mobiles 
étanches  dans  l’équipement  sanitaire  des  agglo¬ 
mérations  urbaines  sensibilisées  à  l’attaque 
aérienne.  Aussi,  est-il  du  devoir  des  autorités 
municipales  et  de  leurs  conseillers  techniques,  les 
médecins  fonctionnaires  d’hygiène,  de  prévoir  la 
possibilité  de  rendre  étanches  les  voilures 
urbaines  destinées,  soit  au  transport  des  malades, 
soit  aux  services  des  secours  aux  asphyxiés  du 
temps  de  paix. 

Celle  étanchéité  ne  peut  être  pratiquement 
obtenue  qu’en  réalisant  une  surpression  à  l’in¬ 
térieur  de  la  voiture.  Celte  surpression  sera 
assurée  au  moyen  soit  de  réserves  d’air  com¬ 


primé,  soit  d’air  extérieur  filtré  et  aspiré  par 
ventilateur. 

En  raison  de  la  durée  relativement  courte  du 
séjour  dans  le  véhicule,  le  conditionnement 
physico-chimique  de  l’atmosphère  intérieure  est 
d’une  importance  secondaire. 

L’aménagement  sanitaire  intérieur  doit  être 
prévu  de  façon  à  permettre  la  thérapeutique 
d’extrême  urgence  «  à  pied  d’œuvre  »  cl  au 
cours  du  transport. 

Lorsque  les  crédits  le  permettent,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  prévoir  une  Section  sanitaire  mobile  étan¬ 
che  composée,  d’une  part,  de  véhicules  destinés 
à  la  détoxication  des  gazés  do  surface  et,  d’autre 
part,  de  véhicules  réservés  aux  victimes  non 
contagieuses. 

Enfin,  quel  que  soit  le  système  utilisé  (réserves 
d’air  comprimé  ou  air  aspiré  et  filtré),  il  sera 
indispensable,  avant  d’affirmer  l’officacité  du 
dispositif,  d’en  faire  contnMer  l’étanchéité  et 
d’en  vérifier  les  conditions  d’habitabilité  par  des 
essais  très  sévères  effectués  par  la  Commission 
Officielle.  Ces  essais  devront  être  identiques  à 
ceux  auxquels  a  été  soumis  le  prototype  réalisé 
pour  la  première  fois,  suivant  les  directives  de 
la  Section  sanitaire  de  la  Direction  de  la  Défense 
Passive  du  Ministère  de  la  Guerre 


qui  n'ont  pu  être  indiquées  ici  seront  données  avec 
tous  tes  détails  necessaires  à  tous  ceux  qui  désireraient 
se  documenter  sur  cette  question  et  effectuer  par  eux- 
mêmes  des  réalisations  nouvelles  ou  même  de  simples 
adaptations  d’ambulances  urbaines  actuellement  en  scr- 

Notons  que  notre  confrère  et  ami,  le  D’’  Andrieux, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Rennes, 
vient  de  réaliser  un  prototype  plus  spécialement  destiné 
au  transport  des  blessés  ou  gazés  de  la  zone  de  l’avant, 
qui  a  été  présenté  à  l’Exposition  de  Défense  passive  de 
Rennes  en  Mai  1939. 


I.i;  30  Mars  1939.  —  Hésuttals  d’un  essai  de  la  remorque  élanctie. 


1394 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Octobre  1 939 


N“  75 


Livres  Nouveaux 


Tropanol  et  pseudotropanol.  Actions  physiolo¬ 
giques  comparées,  par  René  H.vzard,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  phar¬ 
macien  des  hôpilaux.  1  vol.  de  S8  p.  avec 
24  flg.  {Masson  cf  C' ,  éditeurs).  —  Prix  :  25  fr. 
Jusqu’à  ce  jour,  étant  donné  leur  rareté,  les 
isomères  géométriques,  cis-trans,  n’avaient  {ws  été 
comparés  dans  leurs  actions  physiologiques.  Dans 
le  cas  du  tropanol  et  du  pseudotropanol,  l’expé¬ 
rience  devait  montrer  au  Prof.  R.  Hazard,  au 
cours  d’une  laborieuse  et  féconde  étude,  que  les 
deux  isomères  se  différencient  qualitativement  au 
point  d’exercer  parfois  des  effets  opposés  sur  le 
même  appareil.  René  llazard  complète  la  docu¬ 
mentation  en  étudiant  l’action  de  leur  produit 
commun  d’oxydation  la  tropanone  et  celle  qu’exer¬ 
cent  les  dérivés  N-oxy  et  nor-  des  deux  isomères. 

Le  pharmacologiste,  le  physiologiste  apprécie¬ 
ront  comme  il  convient  cette  magistrale  contri¬ 
bution  à  l’étude  des  relations  entre  l’activité  phy¬ 
siologique  dos  substances  isomères,  dans  laquelle 


est  passée  en  revue  l’action  aussi  bien  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  autonome  que  sur  le  cœur  et  les 
muscles  lisses.  Une  excellente  bibliographie  ter¬ 
mine  l’ouvrage  que  documentent  de  nombreux 
J.  Gautbelet. 

El  Tratamiento  de  las  Fracturas  de  Guerra,  par 
José  Tbueta  Raspall.  1  vol.  de  131  p.  avec 
52  fig.  (Biblioleca  medica  de  Calalnna),  Barce¬ 
lone,  1938. 

Ci',  pelil  volume,  bien  édité,  bien  illustré,  écrit 
en  .\Mil  1938,  par  le  chef  de  l’Hospice  général  à 
Bareelone,  mérite  d’clre  signalé  pour  son  intérêt  et 
aussi  pour-  la  place  importante  qu’il  réserve  aux 
travaux  de  l’Ecole  française  de  Chirurgie  de  guerre. 

Comme  les  études  déjà  publiées  en  Espagne  dans 
les  deux  camps,  celle-ci  confirme  les  conclusions 
chirurgicales  tirées  de  l’expérience  de  la  Grande 
Guerre  ;  mais  elle  a  le  mérite  particulier  de  nous 
faire  connaître  que  son  auteur  est  satisfait  de  l’em¬ 
ploi  unique  et  systématique,  pour  le  traitement  des 
fractures  de  guerre,  de  la  méthode  de  Winnet  Orr 
qui  consiste  à  immobiliser  le  foyer  de  fracture, 
épluché  et  bourré  de  vaseline,  dans  un  appareil 
plâtré  sans  fenêtre,  qui  n’est  changé  qu’au  bout 


Il  est-  à  regretter  que  pour  nous  faire  partager 
sa  conviction,  Raspall,  qui  a  quelque  peu  adouci 
la  rigueur  de  la  méthode,  ne  nous  donne  aucun 
renseignement  statistique. 

P.  Gbisel. 

La  photographie  infra-rouge  et  ses  applications 
en  médecine,  par  E.  J.  Alvarez.  Préface  du 
prof.  E.  L.  Lanari.  1  vol.  in-8  de  257  p.  avec 
124  fig.  (A.  topez),  Cordoba,  1938. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  de  la  question  de 
la  photographie  à  l’aide  des  radiations  infra-rouges, 
et  comporte  en  dehors  de  la  technique  de  ce  pro¬ 
cédé  et  de  ses  applications  à  la  photographie  en 
général,  un  exposé  des  applications  à  la  méde- 

Parmi  ces  dernières.  Alvarez  envisage  les  appli¬ 
cations  à  l’étude  de  la  peau,  des  préparations  ana- 
t(jmo-patbologiques,  de  la  zoologie,  des  pièces  ana¬ 
tomiques,  des  microphotographies  et  des  radiogra- 

Ceux  qui  s’intéressent  à  la  pratique  de  ce  récent 
proi.édi'  de  photographie  trouveront  dans  cet  ou¬ 
vrage  une  documentation  importante  que  com¬ 
plète  une  abondante  bibliographie. 

Morel  Kahn. 
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Rapports  médicaux  franco-polonais 


On  nous  remet  le  numéro  de  la  Medycyna,  de 
Varsovie,  qui  a  paru  à  la  fin  de  Juillet  et  qui 
n’avail  pas  encore  été  distribué  en  France.  Le  mo¬ 
ment  où  cette  revue  nous  est  offerte  lui  donne  un 
caractère  émouvant  qu’il  n’est  pas  utile  de  sou¬ 
ligner. 

Les  lecteurs  de  La  Presse.  Médicale  se  rappellent 
que  leur  journal  a  consacré,  le  15  Avril  de  cette 
année,  un  numéro  spécial  à  la  Médecine  polonaise, 
numéro  dans  lequel  des  Maîtres  polonais  éminents 
avaient  écrit  chacun  un  article  sur  la  spécialité  qui 
lui  était  propre. 

Ce  numéro  polonais  de  La  Presse  Médicale  avait 
rencontré  un  succès  très  réel  tant  en  France  qu’en 
Pologne  et  à  l’Etranger  et  nous  en  avons  eu  des 
échos  multiples  venus  même  de  l’Amérique  du  Sud. 

En  réponse  nu  gesle  français,  la  Medycyna,  qui 
est  l’organe  de  la  Société  Médicale  de  Varsovie  et 
l’un  des  principaux  journaux  de  médecine  polo¬ 
naise,  a  consacré  une  livraison  entière,  moitié  en 
langue  française,  moitié  en  langue  polonaise. 

Les  articles  avaient  été  demandés  à  de  nombreux 
maîtres  de  notre  pays  et  l’on  trouvera  en  note 
l’indication  de  tous  ces  auteurs  *. 

Quelques  images  bien  venues  représentent  une 
vue  ancienne  de  la  Salpêtrière,  une  vue  de  la 
Faculté  de  Médecine,  le  Musée  Dupuytren,  le  nou¬ 
veau  Beaujon.  une  photographie  de  La  Bourboulc, 
le  hall  de  l’Académie  de  Médecine;  bref,  ce 
numéro  de  paix  (pii  paraît  au  milieu  des  événe¬ 
ments  de  guerre  représente  dignement,  la  science 
française  dans  un  pays  ami. 

Nous  tenons  à  remercier  les  Directeurs  de  Medy¬ 
cyna  d’avoir  pensé,  danj  ’ ’s  circonstances  actuelles, 
à  nous  faire  remettre  ci.‘P^iômmage  de  la  Pologne. 


1.  Charles  Achard,  Léon  Bixet  et  Fr.  Lüxe.mbouhg, 
E.  Brusipt,  Paul  Chevallier,  L.  Chwatt,  Robert  Debré, 
Maurice  Lamy,  Marcel  Mioson  et  Jean  Nice,  Georges  Du- 
HA.UEL,  Jean-Louis  Faure,  Noël  Fiessinger,  A.  Gosset  et 
R.-A.  Guttman,  h.  Gouoerot,  R.  Grégoire,  A.  Hahs, 
P.  Hahvibr,  Henri  Hartmann,  Guy  Laroche,  C.  Levaditi, 
Maurice  Loeber,  T.  de  Martel,  G.  Milian,  Pierre  Moc- 
QUOT,  Pierre  Nobécourt,  R.  Pierret,  G.  Ramon,  Fran¬ 
çois  Rathebt,  g.  Roussy,  Ch.  Oberlino  et  M.  I.  P.  Gué¬ 
rin,  Emile  Sergent,  A.  SÉz.AnY,  M.  Tiffeneau  et  R.  Cahen. 


Argentine. 

V®  CoNORÉs  Panaméricain  de  la  Tuberculose. 

Sous  la  présidence  du  Prof.  Gumersindo  Sayago, 
et  organi.sé  par  le  Conseil  de  l’Union  Latine- Améri¬ 
caine  des  Sociétés  de  Phtisiologie  (section  Argen¬ 
tine),  constitué  par  le  Prof.  Julio  Palacios,  l’aca¬ 
démicien  D”  Alejandro  A.  Baimondi  et  le  Prof. 
Gumersindo  Sayago.  se  réunira  à  Buenos-Aires,  du 
13  au  15  Octobre  1940,  et  à  Cordoba,  du  16  au  17, 
le  V®  Congrès  Panaméricain  de  la  Tuberculose.  Les 
sujets  dos  thèmes  officiels  fixés  traiteront  des  points 
suivants  : 

1°  Indice  de  tuberculisation  dans  les  pays  de 
l’Amérique  du  Sud. 

2°  Hérédité  et  contagion  dans  la  tuberculose. 

3®  Syndromes  pulmonaires  et  formes  extraordi¬ 
naires  de  la  tuberculose. 

Chaque  pays  faisant  partie  de  l’U.L.A.S.T.  pourra 
'fournir  un  rapport  officiel  pour  chaque  thème,  et 
les  médecins  adhérant  au  Congrès  pourront  faire 
une  communication  sur  les  points  du  thème  offi¬ 
ciel. 

La  limite  maximum  pour  les  rapports  officiels 
(y  compris  les  conclusions)  est  fixée  à  6.000  mots, 
el  pour  les  communications  des  adhérents  (y  com¬ 
pris  les  conclusions  qui  né  doivent  pas  manquer), 
à  1.500  mots. 

A.  S. 

Canada. 


Le  Centre  anticancéreux  de  Québec  inauguré 
par  l’Université  Laval  est  un  des  premiers  de  ce 
genre  —  sinon  le  premier  —  qui  nient  été  consti¬ 
tués  sur  le  continent  Nord-Américain.  Durant  l’an¬ 
née  1938,  le  Centre  a  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  345  can¬ 
céreux  dont  214  furent  hospitalisés,  106  opérés, 
92  traités  par  les  rayons  X,  40  par  le  radium. 

Sur  1.269  cancéreux  hospitalisés  depuis  Octo¬ 
bre  1931,  les  cancers  les  plus  fréquents  sont  ceux 
de  l’estomac  (257),  du  sein  (213),  cancers  de  l’uté¬ 
rus  (93),  cancers  de  l’intestin  (74),  des  organes 
génitaux  (77),  sarcome  des  membres  (73). 

Côte~d  Or  et  Nigeina. 

Le  D”  A.  I.  R.  O’Brien,  délégué  des  Colonies 
britanniques  au  Comité  permanent  de  l’Office  in¬ 
ternational  d’Hygiène,  a  signalé  qu’en  Pold  Coast 


et  au  Nigeria  ont  été  déclarés,  pendant  l’année 
1938,  15  cas  de  fièvre  jaune,  tous  mortels.  O 
nombre  est  peu  élevé  en  comparaison  de  celui  de 
l’année  précédente  (75). 

Etats-Unis. 

Inauguration  du  Musée  de  la  Santé 
a  SIew-York. 

L’un  des  bâtiments  de  l’Exposition  de  New- York 
doit  subsister,  après  la  clôture,  et  deviendra  le 
Musée  américain  de  la  Santé.  La  Fondation  Carne¬ 
gie,  la  Fondation  Rockefeller,  le  Trust  Oberlander 
et  les  grandes  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie 
ont  fourni  largement  les  fonds  nécessaires  à  ce 
projet;  le  Musée  de  la  Santé  sera  le  centre  de  pro¬ 
pagande  médicale  et  hygiénique  sans  doute  le  plus 
important  du  monde.  Parmi  les  personnalités  qui 
ont  présidé  à  son  ouverture,  citons  le  Maire  de 
New-York,  M.  La  Guardia,  M.  Grover  Whalen, 
président  de  l’Exposition,  et  le  D''  Louis  I.  Dublin, 
président  du  Musée. 


L’. Association  médicale  américaine  comptait,  au 
l®®  Mars,  181.678  membres,  ou  fellows,  soit  90 
pour  100  des  médecins  américains.  Son  budget  de 
recettes  monte  à  près  de  1.800.000  dollars;  il  est 
en  léger  déficit  cette  année.  Le  Journal  de  l’Asso¬ 
ciation  tire  à  près  de  100.000  exemplaires  chaque 
semaine,  avec  3.078  abonnés  étrangers.  Les  sept 
autres  journaux  publiés  par  l’Association  ne  cou¬ 
vrent  pas  tout  à  fait  leurs  frais:  le  Quarterly 
cumulative  Index  est  en  déficit  de  43.000  dollars, 
Hygeia,  dont  le  tirage  atteint  100.000  exemplaires, 
de  18.000  dollars.  Mais  les  grosses  dépenses  de 
l’Association  .sont  scs  comités  (Aliments,  Médica¬ 
ments,  Physiothérapie,  Hygiène  industrielle,  etc.), 
scs  laboratoires,  ses  services  médico-légaux,  scs 
divers  bureaux  d’études  professionnelles,  les  con¬ 
grès  ou  expositions  qu’elle  organise,  les  prêts 
qu’elle  consent  aux  étudiants  et  les  subventions 
qu’elle  accorde  aux  travailleurs, 

Italie. 

La  Société  pour  l’étude  de  la  malaria,  dont  l’or¬ 
gane  est  la  Eivista  di  Malariologia  (Rome,  Via  An¬ 
tonio  Salandra,  14)  signale  qu’elle  a  institué  un 
prix  à  attribuer  aux  auteurs  de  publications  con¬ 
cernant  la  Malaria  dans  l’Afrique  occidentale  ita- 
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licnne.  La  Commission  est  présidée  par  le  Profes¬ 
seur  Sanahelli. 

La  Société  d’études  pour  la  Malaria  demande  que 
celle  communication  soit  portée  à  la  connaissance 
des  médecins  étrangers. 

Uruguay. 

L’Institut  international  américain  de  Protec¬ 
tion  DE  l’enfance  a  pour  Conseil  directeur  :  Prési¬ 
dent:  Gregorio  Araoz  Alfaro  (Argentine).  —  Se¬ 
crétaire  :  Victor  Escardo  Yanaya  (Equateur).  — 


Membre  du  Conseil:  Léon  Velasco  Blanco  (Boli¬ 
vie);  JoAO  de  Barros  Barreto  (Brésil);  Julio  A. 
Banza  (Cuba)  ;  Francesco  Figueroa  Sanchez 
(Chili);  Katii.arine  F.  Lenroot;  Leslie  Edgard  Reed 
(Etats-Unis)  ;  Alfonso  G.  Rlarcon  ;  Luis  Padilla 
Nervo  (Mexique);  Luis  A.  Su.ares;  Manuel  Villa 
(Pérou)  ;  Donato  Gaminara  (Uruguay)  ;  Gabriel 
PicoN  Febres  (Venezuela). 


La  Société  de  Piitisiologie  vient  de  renouveler 
son  bureau  pour  la  période  1939-1940. 

Ont  été  nommés:  Président:  Conrado  Terra 


Urioste.  —  Vice-Président  :  Alejandro  Abtoga- 
veytia.  — ■  Secrétaire  général  :  Angel  Ginés.  —  Se¬ 
crétaire  :  Léon  Munoz  Moratoria.  —  Trésorier  : 
José  Ar.mando  Sciuto.  —  Bibliothécaires:  Frede- 
Rico  Garcia  Capurro  et  Juan  Castiglioni  Alonso. 
—  Chargé  du  Musée  :  Hugo  Brugnini. 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  Prof.  José  Brito 
Forfsti,  le  grand  dermatologisle  uruguayen,  élève 
de  l’Ecole  française,  qui  a  beaucoup  contribué  au 
rayonnement  de  notre  culture  médicale  dans  son 
pays. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Agrégations  des  Facultés 
de  Médecine 


Le  Ministre  de  l’Education  nationale  a  pri.s,  à  la  date 
du  30  Août  1939,  les  arrêtes  ci-dessous  : 

.\iiTicLE  premier.  —  Sont  institués  et  nommes  agré¬ 
gés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  compter  du 
loi:  Novembre  1939,  et  attachés  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  rUniversité  de  Paris  : 

IV.  —  CmnunniE  générale.  —  1°  Option  chirurgie 
générale  :  MM.  Fèvre,  Sicard,  Patel. 

2°  Option  urologie  :  M.  Couvelairc. 

V.  —  Obstétrique  ;  ,MM.  Sureau,  Digoiinct. 

Art.  2.  —  M.  Pesgre/.  est  institué  agrégé  de  physique 
médicale  de  la  F.aculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Paris,  dans  les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  14  Août 
1035,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  compter  du 
Novembre  1939. 


Article  premier.  —  Sont  institués  cl  nommés  .agré¬ 
gés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  compter  du 
1®''  Novembre  1939,  et  attachés  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  l'Université  de  Paris  : 

Section  I.  —  Anatomie  et  Organogénèse  ;  M.  Cordicr. 

Section  II.  —  Chimie  médicale  :  M.  Boulanger. 

Section  III.  —  Médecine  généilale.  —  1°  Option 
médecine  générale  :  MM.  Cachera,  Lenegre,  Soulié, 
Broiict,  Garcin,  Marchai,  Delay. 

2’  Option  anatomie  pathologique  :  M.  Delarue, 

Mlle  Gauthier-Villars. 

3”  Option  bactériologie  :  M.  Bonnet. 

4"  Option  médecine  légale  :  M.  Desoille. 


Article  premier.  —  Sont  institués  et  nommés  agré¬ 
gés  pour  une  période  de  neuf  ans,  il  compter  du 
1er  -Vovembre  1939  cl  attachés  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pliarmacie  de  rUnivorsité  d'Alger  ; 

I.  —  Histologie  et  Embryologie  :  M.  Kchl. 

II.  —  Chimie  médicale  ;  M.  Ettori. 

III.  —  Méoecine  cénér.ale.  • —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  M.  Thiodel. 

IV.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  MM.  Ciirlillct,  Goinard. 

V.  —  Obstétrique  :  M.  Jahier. 

Art.  2.  —  M.  Sarrouy  est  institué  agrégé  des  Facultés 
de  Médecine  à  la  laciilté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l'Université  d’Alger  (section  médecine  géné¬ 
rale,  option  médecine  génémie)  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’arrêté  du  14  Août  1935,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  à  compter  du  1“''  Novembre  1939. 


Article  premier.  —  Sont  institués  et  nommés  agré¬ 
gés  pour  une  période  de  neuf  ans,  ê  compter  du 
lov  Novembre  1939,  et  attachés  aux  Facultés  ci-dessous 
désignées  : 

Faculté  mixte  de  Médecine  générale  et  coloniale  et  de 
Pharmacie  de  VVniversité  d'Aix-Marseille. 

I.  —  Médecine  générale.  —  1°  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  M.  Audier. 

2"  Option  anatomie  pathologique  :  M.  Paillas. 

II.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  M.  Imbert. 

III.  —  Obstétrique  ;  M.  Chosson. 

IV.  —  Pilarmacie  :  M.  Delphaut. 


V.  —  CnimE  générale  pharmaceutique  et  toxicologie  ; 
M.  Arnoux. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Bordeaux. 

I.  —  Physiologie  :  M.  Franck. 

II.  —  Physique  médicale  :  M.  Auriac. 

III.  —  CuiMiE  générale  pharmaceutique  et  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Caslagnou. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Lille. 

I.  —  Physiologie  :  M.  Bizard. 

II.  —  Chi.mie  médicale  :  M.  Jayle. 

III.  —  Physique  médicale  :  M.  SR-yngedauw. 

IV.  —  Médecine  générale.  —  1"  Option  médecine  gé¬ 
nérale  :  MM.  Warembourg,  Verhaeghe. 

2’  Option  anatomie  pathologique  :  M.  Driessens. 

V.  —  Chirurgie  gé.nérale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  M.  Decoulx. 

VI.  —  Pu,YnMACiE  :  M.  Balatrc. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Lyon. 

I.  —  Histoire  naturelle  .médicale  et  parasitologie 
M.  Roman. 

IL  —  Physique  médicale  :  M.  Piffaiill. 

III.  —  Médecine  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  MM.  Froment,  P.-E.  Martin. 

IV.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  MM.  Mallet-Guy,  Peycelon. 

V.  —  Oto-rhino-laryngologie  ;  M.  Mounier-Kuhn. 

VL  —  Obstétrique  :  M.  Bansillon. 

Faculté  de  Médecine  de  l'Université 
de  Montpellier. 

I-  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  : 
M.  Harant. 

IL  —  Chimie  médicale  :  M.  Monnier. 

IH.  —  Médecine  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  MM.  Boucomont,  Bert. 

IV.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  urologie  : 
M.  Truc. 

Faculté  de  Médecine  de  l'Université 
de  Nancy. 

I.  —  Anatomie  et  organogénèse  :  M.  Beau. 

IL  —  Physiologie  :  M.  Grandpierre. 

HL  —  Médecine  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  MM.  Michon,  Neimann. 

IV.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  M.  Rousseau. 

V.  —  Ophtalmologie  :  M.  Thomas. 

VL  —  Obstétrique  :  M.  Hartmann. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Toulouse. 

1.  —  Physiologie  :  M.  Baisset. 

IL  —  Chimie  médicale  :  M.  Vincent. 

III.  —  Physique  médicale  :  M.  Dubost. 

IV.  —  Médecine  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  M.  Planques. 

V.  —  Ophtalmologie  :  M.  Calmettes. 

VI.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Caujolle. 

Art.  2.  —  Sont  institués  agrégés  des  F.acultés  de  Mé¬ 
decine  ci-dessous  désignées  dans  les  conditions  prévues 
par  l'arrêté  du  14  Août  1935  pour  une  période  de  9  ans, 
à  compter  du  Idp  Novembre  1939  : 

Faculté  mixte 

de  Médecine  générale  et  coloniale  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  d'Aix-Marseille. 

I.  —  Anatomie  et  ohganogénèse  :  M.  Salmon. 

II.  —  Médecine  générale,  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  M.  RecordieT. 


IL  — ■  CuinuBciE  GÉNÉRALE.  —  Oplioii  cliirurgic  géné¬ 
rale  :  M.  Dor. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Bordeaux. 

I.  —  Histoire  .naturelle  médicale  et  parasitologie  : 
M.  Mandoul. 

H.  —  Médecine  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  MM.  Saric,  Dubarry. 

III.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  MM.  Magendie,  Pouyanne. 

IV.  . —  Obstétrique  :  M.  Mahoii. 

4'.  —  Histoire  naturelle  piiar.maceutique  :  M.  Girard. 
M.  —  Pharm-ycie  :  MM.  Mesnard,  Granger. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Lille. 

I.  —  Chirurgie  générale.  —  Option  chirurgie  géné¬ 
rale  :  M.  Macquet. 

IL  —  Obstétrique  :  M.  Bedriiies. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Lyon. 

1.  —  Histologie  et  E.mbryologie  :  M.  Broussy. 

H.  —  Physiologie  :  M.  Jourdan. 

Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Montpellier. 

Obstétrique  :  M.  Caderas  de  Kcrlaii. 

Faculté  mixte  de  Médecine  el  de  Pharmacie 
de  l'Université  de  Toulouse. 

I.  —  Médeci.ne  générale.  —  Option  médecine  géné¬ 
rale  :  M.  Fabre. 

H.  —  CuiRURCiE  GÉNÉRALE.  —  OpUou  cliirurgic  géné¬ 
rale  :  M.  Virenqiie. 

Art.  3.  —  Sont  institués  agrégés  de  médecine  pour 
une  période  de  9  ans,  à  compter  du  Bp  Novembre  1939, 
pour  exercer  les  fonctions  de  professeur  à  l'Ecole  supé¬ 
rieure  de  Médecine  el  de  Pharmacie  d’Hanoi  : 

I.  —  Physiologie  :  M.  Richard. 

H.  —  Médecine  générale.  —  Option  anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Joyeux. 

(Journal  Officiel  du  27  Septembre  1939.) 


ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS 


Dispositions  spéciales  concernant  le  personnel 
médical  ou  pharmaceutique  des  Etablisse¬ 
ments  hospitaliers  de  l'Administration. 
Arrêté  du  lü  Septembre  1939  : 

Les  deiiumiiialions  suivantes  sont  attribuées  -aux  ‘''Ipncs 
en  médecine  el  en  pharmacie  désignés  pour  remplir  à 
litre  provisoire  pendant  la  durée  de  la  guerre,  les  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  dans  les  hôpitaux  : 

1.  —  Elèves  en  médecine.  —  1”  Elèves  en  premier  : 
Les  externes  ou  anciens  externes  des  hôpitaux  (nommés 
au  concours)  désignés  pour  remplir  les  fonctions  d’in- 

2°  Elèves  adjoints  en  premier  :  Les  élèves  en  méde¬ 
cine  non  externes  désignés  pour  remplir  les  fonctions 

3”  Elèves  adjoints  en  second  :  Les  élèves  en  médecine 
désignés  pour  remplir  les  fonctions  d'externes. 

H.  —  Elèves  en  pharmacie.  —  Les  élèves  en  phar¬ 
macie  désignés  pour  remplir  les  fonctions  d’interne  se¬ 
ront  dénommés  Elèves  adjoints  en  pharmacie  des  Hôpi- 


Arrêté  du  18  Septembre  1939  : 

Art.  iDv.  _  Les  dispositions  de  l’article  155  du  Règle¬ 
ment  sur  le  Service  de  santé  ne  sont  pas  opposables  aux 
internes,  externes  eu  premier  el  aux  externes  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  de  nationalité  française,  mobilisés  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  guerre,  par  application  de  la  loi  sur 
le  recrutement  de  l’armée. 
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Ils  pourront,  s'ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  Docteur 
en  médecine  (Doctorat  d’Elat)  devant  une  Faculté  fran¬ 
çaise,  être  maintenus  dans  les  cadres  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent  jusqu'à  l'expiration  du  temps  d'exercice  prévu 
par  le  règlement  sur  le  Service  de  santé. 

Art.  2.  —  Le  présent  arrêté  a  effet  du  premier  jour 
de  la  mobilisation  générale  (2  Septembre  1939). 


AnnÊTÉ  DU  20  Septesidue  1939  : 

Article  unique.  —  Pendant  la  période  des  hostilités  les 
dénominations  suivantes  sont  attribuées  aux  membres 
du  personnel  médical  ou  pharmaceutique  des  Etablisse¬ 
ments  hospitaliers  de  l'Administration  : 

Aides-médecins  pendant  la  durée  de  la  guerre  :  Les 
médecins,  non  anciens  internes  des  Hôpitaux  de  Paris, 
désignés  soit  pour  assurer  la  direction  d'un  service  ou 
d'une  consultation,  soit  pour  occuper  un  poste  d'assis- 

Aides-chirurgiens  pendant  la  durée  de  la  guerre  :  Les 
docteurs  en  médecine,  non  anciens  internes,  désignés 
pour  assurer  la  direction  d'une  consultation  ou  pour 
occuper  un  poste  d'assistant. 

Aides-accoucheurs  pendant  la  durée  de  la  guerre  ;  Les 
docteurs  en  médecine  non  candidats  aux  concours  d'ac¬ 
coucheurs  des  Hôpitaux  pour  occuper  un  poste  d'assistant. 

Aides-spécialistes  (oto-rhino-laryngologiste,  ophtalmolo¬ 
giste,  stomatologiste)  pendant  la  durée  de  la  guerre  :  Les 
docteurs  en  médecine  ne  remplissant  pas  les  conditions 
réglementaires  pour  occuper  le  poste  d’assistant  dont  ils 
seront  pourvus. 

Aides-radiographes  pendant  la  durée  de  la  guerre  : 
Tous  les  docteurs  en  médecine  affectés  à  un  poste  d'as¬ 
sistant  ou  d’attaché  d'électro-radiologie  et  n'ayant  pas 
été  l’objet  d'une  nomination  à  l'un  de  ces  titres. 

Aide  de  laboraloire  pendant  la  durée  de  la  guerre  : 
Les  docteurs  en  médecine  affectés  à  un  poste  de»chef  ou 
de  chef  adjoint  de  laboratoire. 

Aides-pharmaciens  :  Les  pharmaciens  désignés  i>our 
assurer  la  directi.on  d’une  pharmacie  hospitalière. 


Remplacements  médicaux  en  province 


Les  médecins  non  mobilisés  qui  désirent  connaître  des 
postes  vacants  en  province  peuvent  s’adresser  à  La  Presse 
Médicale. 


PARIS 

Académie  de  Chirurgie 

L'Académie  de  Chirurgie  lient  beaucoup  à  rester  en 
liaison  avec  tous  ses  membres  titulaires,  associés  ou  cor¬ 
respondants,  ainsi  qu’avec  la  jeune  génération  chirurgi¬ 


cale  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  prosecteurs  et  des 
aides  d'anatomie.  . 

Cette  liaison  n’aura  pas  seulement  pour  but  de  facili¬ 
ter  une  correspondance  entre  les  chirurgiens  ;  elle  pourra 
fournir  aux  chirurgiens  mobilisés  les  renseignements  de 
tous  ordres  dont  ils  sentiraient  le  besoin. 

L'.àcadémie  de  Chirurgie  désire  être  en  quelque  sorte 
la  «  Marraine  »  des  chirurgiens  mobilisés. 

Elle  leur  demande  donc  à  tous  de  se  mettre  dès  main- 
leiianl  en  rapport  avec  elle  en  lui  indiquant  leur  adresse 
et  leur  fonction  militaire  et  en  la  tenant  par  la  suite  au 
courant  de  leurs  modifications. 

Certaine  que  les  cadets  seront  dignes  des  aînés,  elle 
leur  adresse  son  fraternel  salut  et  ses  vœux  les  plus  cha¬ 
leureux. 

Adresser  toute  correspondance,  soit  à  l’Académie  de 
Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (6'),  soit  au  Profes¬ 
seur  Chevassu,  1,  avenue  de  Tourville,  Paris  (7'). 


Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  a  décidé 
ilue  ses  séances  hebdomadaires  reprendraient  12,  rue  de 
Seine,  à  16  h.  30,  à  partir  du  6  Octobre  prochain. 


Société  de  Médecine  de  Paris 

Le  président  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
(M.  RrEiiEnEn)  et  le  Bnreau  prient  les  membres  présents 
à  Paris,  de  vouloir  bien  se  réunir  le  vendredi  13  Octobre 
1939,  à  17  h..  60,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg 
(entrée  actuelle  :  135,  rue  de  Grenelle),  salle  Pasteur. 


Cours  pratique  d’anesthésie.  —  M.  E.  Des,ma- 
BEST,  avec  le  concours  de  M.  G.  JacQlot,  commencera, 
le  15  Octobre  1939,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital  Beaujon- 
Clichy,  un  cours  pratique  d’anesthésie. 

Les  élèves,  dont  le  nombre  est  limité  à  10,  collabore¬ 
ront  aux  anesthésies  sous  la  surveillance  des  moniteurs. 

La  durée  de  cet  enseignement,  entièrement  gratuit,  est 

Les  inscriptions  sont  reçues  tous  les  matins  dans  le 
service  de  M.  Desmarest,  à  l'hôpital  Beaujon. 


Concours  pour  l’internat  en  médecine  des 
Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine.  —  La  date 
d’ouverture  du  concours  pour  10  places  d’interne  en  mé¬ 
decine  dans  les  Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  qui 
avait  été  fixée  au  16  Octobre  1939,  est  reportée  à  une 
date  ultérieure. 


ROUEN 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  La  Commission 
administrative  des  Hospices  civils  de  Rouen  fait  savoir 
que  les  concours  qui  devaient  avoir  lieu  en  1939,  et 
relatifs  à  la  nomination  d’externes  en  médecine,  d’in¬ 
ternes,  d’un  mé<iecin  adjoint,  d'un  médecin  stoma¬ 
tologiste  adjoint,  sont  reportés  à  une  date  ultérieure. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’honneur.  —  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Chevalier  :  M.  P.  Vernier,  à  Versailles. 


Corps  de  santé 

Promotions.  —  Par  décret  du  21  Septembre  1939, 
sont  promus  : 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  COLONEL.  —  Lcs  médccins  Ueutc- 
nants-coloncls  :  MM.  Thibaut,  14'  région  ;  Watteau,  20' 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  LIEUTENANT-COLONEL.  -  LPS  mé¬ 

decins  commandants  :  MM.  Ilote-Bridon,  7'  région  ;  Le- 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  COMMANDANT.  -  LcS  médccinS 

capitaines;  MM.  Giraud,  région  de  Paris;  Cazalas,  13' 
région. 

nants  :  MM.  Renard,  9'  région  ;  Moura,  19'  corps  d’ar- 
{Journal  Officiel,  n°  230  ,  25  Septembre  1939.) 

Maisons  de  santé  ouvertes  actuellement 

(Au  tarif  des  Petites  Annonces) 

Château  de  VHay-lcs-Roses  continue  à  fonctionner  nor¬ 
malement. 

Clinique  Radiologique,  31,  avenue  Duquesne,  Paris, 
reste  ouverte  jusqu’à  nouvel  ordre. 

La  Maison  de  santé  «  Lcs  Bluets  y>,  81,  avenue  de  la 
République,  à  Paris  (Chirurgie),  fonctionne  normalement. 
Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Phesse  Médicale 
sont  aeceptées  sous  réserve  d'un  contrôte  extrême¬ 
ment  sérieux.  L'Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat' 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  te  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 

Danton  46-90 

Président  du  Conseil  d’administration  ;  D*'  Gutis, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  FARom-FATOua,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  RoussiAD-DBcaLLi,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 


Directeur  :  D'  Ch.  L’hibondbl,  stomatologiste  des  Hôpi- 
•ious-Direciear  :  D*'  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
Secrélaire  ;  D'  Rbk4  Marie,  stomatologiste  des  HÔpitanx. 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  EF  L.  Crdet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l'orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diptûme  de  t'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1939  :  Lundi  1"  Mai  et 
lundi  16  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  ü.  F.  F.,  disposant  après-midi,  désire 
trouver  emploi  de  garde-malade,  secrélaire  de  méde¬ 
cin  ou  aide  Laboraloire.  'fissol,  31,  rue  des  Ecoles, 
Paris. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  soins  voies  urinaires, 
désire  place.  Le  Mée,  6,  rue  Mathurin-Régnicr, 
Paris  (15®).  Suffren  64-06. 

Docteur  Winter,  Olo- Rbino- Laryngologiste, 
ancien  interne  Hôpitaux  Paris,  hors  cadres,  bles¬ 
sures  guerre,  continuerait  clienlèle  Collègue  de  pro¬ 
vince  mobilisé;  132,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

Visiteuse  médicale,  très  au  courant  voyages  auto, 
régions  Ouest  et  Centre,  références,  cherche  Labo¬ 
ratoire  sérieux.  Bcrthe  André,  112  bis,  rue  Mar- 
cadet,  Paris. 

Jeune  secrétaire,  sténo  franco-anglaise,  capable 
courrier  bilingue,  au  courant  bibliographie  médi¬ 
cale  et  questions  pharmacie,  8  ans  références  grand 
Laboratoire  parisien,  cherche  situation  altitude 
(600  m.  minimum,  aucune  lésion  en  cause).  Gau¬ 
thier,  24,  rue  de  Babylone,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  suz  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l’Ancne  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  Maretbedx,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


GANGRÈNE  CUTANÉE 
PROGRESSIVE 
POST-OPÉRATOIRE* 

Par  P.  WILMOTH 
(Paris) 


Cette  très  grave  complication  post-opératoire, 
uniquement  localisée  au  revêtement  cutané, 
s’observe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  après 
une  intervention  chirurgicale  en  foyer  septique  : 
appendicite  aiguë  gangréneuse,  appendicite  avec 
abcès,  colectomie,  amputation  du  rectum  cæco¬ 
stomie  ;  elle  a  été  observée,  mais  moins  souvent, 
après  pleurotomie  pour  pleurésie  purulente, 
après  cholécystectomie,  après  l’incision  d’un 
abcès  sous-phrénique,  après  une  gastro-entéro- 
anastomose. 

La  gangrène  cutanée  progressive  post-opéra¬ 
toire  a  été  révélée  récemment  aux  chirurgiens 
français  par  les  travaux  de  Tixier  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  lyonnais  ;  à  l’étranger,  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  elle 
était  connue  depuis  1934,  date  de  la  première 
description  clinique  par  Cullen  et  les  recherches 
bactériologiques  de  Melcney,  qui  rend  respon¬ 
sable  de  cette  gangrène  strictement  limitée  à  la 
peau,  mais  à  tendance  extensive  presque  indé¬ 
finie,  une  symbiose  microbienne,  un  strepto¬ 
coque  faiblement  anaérobie  (ou  micro-aérophi- 
lique)  et  un  staphylocoque  doré  hémolytique. 
Ce  qui  en  fait  l’extrôme  gravité,  c’est  la  destruc¬ 
tion  d’un  vaste  territoire  cutané  dont  le  centre 
est  la  plaie  opératoire  ;  on  a  cité  des  cas  mortels 
où  toute  la  peau  de  l’abdomen  a  été  détruite, 
où  toute  la  peau  du  dos  et  des  lombes  avait 
disparu. 

Les  lésions  anatomiques  et  l’aspect  clinique, 
révolution  quasi  inexorable  si  l’on  n’intervient 
pas  précocement  selon  certaines  règles  assez 
précisées,  étant  mieux  connues  qu’une  patho- 
génie  exacte,  il  est  préférable  de  décrire  d’abord 
la  lésion  cutanée  post-opératoire.  La  description 
précise  de  Tixier  et  de  ses  élèves  servira  de 
guide.  Vers  la  fin  de  la  première  semaine  ou 
de  la  deuxième  semaine  après  l’opération  appa¬ 
raît  le  premier  élément  de  la  gangrène  cutanée, 
soit  tout  au  pourtour  de  la  plaie  opératoire, 
soit  d’abord  au  niveau  d’un  point  de  suture  ; 
on  voit  la  peau  se  surélever,  rougir,  en  môme 
temps  que  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives 
et  continues,  nettement  localisées  à  la  région 
de  la  plaie  opératoire.  Très  vite,  en  quelques 
jours,  au  centre  de  la  zone  rouge  œdématiée, 
apparaît  une  plaque  noirûlre  de  gangrène  qui 
va  s’étendre  d’une  façon  continue  ;  tout  autour 
de  la  zone  gangrénée  se  dessine  un  liséré  violacé 
plus  ou  moins  festonné  ;  en  dehors  de  ce  liséré, 
la  peau  environnante  se  boursoufle  et  prend 
une  couleur  rouge  brillante,  d’aspect  érysipéla¬ 
teux. 

A  la  période  d’état,  la  zone  centrale  de  gan¬ 
grène  noire  est  limitée  par  un  sillon  analogue 

1.  Cet  article  a  été  écrit  pour  le  deiuciéme  Supplément 
de  la  Pbatique  Médico-Chibubgicai,e,  qui  cet  actuelle¬ 
ment  prêt  à  paraître. 


au  sillon  dit  d’élimination  de  la  gangrène  par 
àrtérite  des  membres  inférieurs.  Mais  ce  sillon 
d’élimination  progresse  excentriquement  en 
môme  temps  que  s'étend  la  plaque  centrale  de 
gangrène;  le  liséré  purpurique,  très  étroit,  pré¬ 
sentant  souvent  un  piqueté  hémorragique,  la 
zone  rouge  brillante  périphérique  érysipélatoïde, 
large  de  1  à  2  cm.,  s’étendant  parallèlement  et 
excentriquement.  La  plaque  de  gangrène,  tout 
en  poursuivant  sa  marche  extensive,  se  nécrose 
en  son  centre  par  ramollissement  puis  liquéfac¬ 
tion  ;  lorsque  les  lambeaux  sphacéliques  sont 
tombés,  on  trouve  un  tissu  rougeâtre  corres¬ 
pondant  aux  tissus  sous-culanés  (tissu  cellulaire 
sous-cutané,  aponévrose)  mis  à  nu. 

Sans  la  mise  en  œuvre  des  thérapeutiques 
jusque-là  préconisées  et  parfois  malgré  leur  mise 
en  œuvre,  la  lésion  gangréneuse,  plaque  noire 
eentralo,  sillon,  liséré  purpurique,  bordure  rouge 
brillante  s'étendent  régulièrement  et  progressi¬ 
vement.  On  a  signalé  dans  quelques  cas,  mal¬ 
gré  l’exérèse  complète  des  zones  cutanées  patho¬ 
logiques,  après  une  amélioration  passagère  de 
deux  à  trois- jours,  une  nouvelle  reprise  du  pro¬ 
cessus  gangréneux.  Dans  les  cas  favorables,  la 
gangrène  cutanée  post-opératoire  a  une  étendue 
do  10  à  20  cm.  de  diamètre,  mais,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  elle  peut  faire  le  tour  du  tronc 
ou  du  thorax,  détruire  les  téguments  dorsaux 
de  la  nuque  au  sacrum.  On  conçoit  que,  chez  un 
sujet  ayant  subi  une  intervention  chirurgicale 
toujours  importante,  une  telle  lésion  destructive 
entraîne  de  graves  troubles.  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  l’acuité  des  douleurs  locales,  d’abord 
.111  niveau  de  la  plaie  opératoire  qui  se  bour¬ 
soufle,  puis  sur  toute  l’étendue  do  la  zone  gan- 
gréno-inllammatoire  ;  en  outre,  l’état  général 
est  très  altéré,  comme  dans  toute  toxi-infection. 
La  courbe  thermique  est,  d’après  la  description 
de  Tixier,  rarement  élevée  ;  cependant,  ce  n’est 
pas  une  règle  absolue,  car,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  le  thermomètre  monte  au-dessus  de  39°. 

Telles  sont  les  données  fournies  par  l’examen 
clinique  et  l’évolution  qui  confèrent  à  cette  com- 
(ilication  post-opératoire  une  individualité  cer¬ 
taine. 

L’éliologie  comporte  également  des  données 
précises  :  le  plus  grand  nombre  d’observations 
de  gangrène  cutanée  progressive  post-opératoire 
concernant  les  opérations  pour  appendicite  aiguë 
(avec  abcès  ou  avec  gangrène),  les  opérations  sur 
1(3  côlon  et  le  rectum,  les  cholécystites  suppu- 
rées,  les  abcès  sous-phréniques,  les  pleurésies 
purulentes,  traitées  par  la  simple  évacuation  do 
la  collection  supptirée.  Mais  il  n’y  a  pas  toujours 
suppuration  préalable  et  l’opération  peut  avoir 
porté  sur  un  segment  haut  situé  du  tube  diges¬ 
tif,  gastro-jéjunostomie,  oblitération  d’une  per¬ 
foration  d’un  ulcère  duodénal.  Au  niveau  du 
lube  digestif  supérieur,  à  la  suite  d’une  inci¬ 
sion  exploratrice  pour  cancer  du  pharynx,  cette 
complication  a  été  observée,  le  malade  güérit,  et 
l’examen  bactériologique  n’a  pas  été  fait  (Lio¬ 
nel  Collidge). 

Pour  être  complet  il  faut  signaler  deux  cas 
de  gangrène  cutanée  progressive  sans  interven¬ 
tion  chirurgicale,  mais  analogues  à  ceux  observés 
après  l’opération  ;  l’un  concerne  un  furoncle  de 
l’aisselle  avec  gangrène  cutanée  du  bras,  l’autre 
une  dermite  streptococciqué  de  la  face,  du  cou 


et  du  thorax  chez  un  négrillon  de  3  ans  atteint 
de  leucémie  myélogène  et  ayant  présenté  un 
vrai  coma  (gangrène  de  la  muqueuse  buccale). 

Ainsi  donc,  mis  à  part  quatre  pleurotomies, 
une  pharyngotomie  exploratrice  et  ces  deux  der¬ 
nières  observations  de  suppurations  cutanées 
sans  intervention  chirurgicale,  tous  les  cas  de 
gangrène  cutanée  progressive  ressortissent  à  des 
interventions  portant  sur  le  tube  digestif  abdo¬ 
minal  cl  son  annexe  hépatique. 

Les  données  bactériologiques.  —  Presque  en 
même  temps  que  Cullen  donnait  de  celte  com¬ 
plication  posl-opéraloire  la  première  description 
clinique,  Melcney  lui  assignait  une  spécilicilé 
bactériologique  :  association  d’un  streptocoque 
micro-iiérophilique  et  d’un  staphylocoque  doré 
liémolytique.  L’examen  des  observations  publiées 
ne  permet  pas  de  souscrire,  sans  restrictions,  à 
celle  assertion.  Sans  doute  l’association  micro¬ 
bienne  précitée  a  été  retrouvée  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois,  mais  la  spécificité  de  ce  streptocoque 
et  de  ce  staphylocoque  associés  en  symbiose  n’a 
pas  été  confirmée  dans  tous  les  cas  ;  d’autres 
germes  pathogènes  ont  pu  ôtre  incriminés,  tels 
•lue  coli-hacilles,  entérocoques,  staphylocoque 
banal,  germes  infectieux  banaux.  Ainsi  doit-on 
accepter  sous  réserves  la  spécificité  bactériolo- 
logique  de  celle  lésion,  telle  que  Meleney  l’a 
affirmée. 

Traitement.  —  Le  chirurgien  ne  perdra  pas 
un  temps  précieux  à  rechercher  dans  l’emploi 
des  différents  produits  antiseptiques  une  guéri¬ 
son  qui  s’est  avérée  impossible.  Les  «  colorants  », 
l’eau  oxygénée,  le  liquide  de  Dakin,  les  uns 
employés  localement,  les  autres  par  voie  vei¬ 
neuse,  ont  fait  preuve  de  leur  inefficacilé.  Il  en 
est  de  môme  de  la  sérothérapie  et  de  la  vacci¬ 
nation. 

Craps  et  Alcchinsky  ont  proposé  l’irradiation 
ultra-violette  de  la  zone  gangrénée,  préalable¬ 
ment  badigeonnée  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  2  pour  100.  Celle  méthode  a  pu  être 
efficace  dans  certains  cas  ;  elle  doit  être  uti¬ 
lisée,  selon  la  recommandation  de  Tixier,  avant 
l’intervention  chirurgicale  ou  conjointement  à 
elle.  Mais  Tixier  affirme  «  que  le  traitement  de 
la  gangrène  post-opératoire  progressive  de  la 
peau  est  essentiellement  chirurgical  ».  Soit  avec 
l;  bistouri,  soit  avec  le  thermocautère,  soit  avec 
le  bislouri  électrique,  toute  la  zone  gangréno- 
inflammaloire  sera  excisée,  en  surface,  au  delà 
de  la  zone  rouge  brillante,  en  profondeur  jus¬ 
qu’aux  aponévroses.  De  toute  évidence,  celle 
large  exérèse  ne  peut  être  faite  que  sous  anes¬ 
thésie  générale.  Faite  précocement,  cette  large 
exérèse  a  permis,  dans  un  nombre  important  de 
cas,  d’enrayer  la  gangrène  extensive  :  la  très 
grande  surface  cruenlée  ne  cicatrisera  que  len¬ 
tement,  et  il  faudra  le  plus  souvent  avoir  recours 
aux  greffes  dermo-épiderraiques.  Lorsqu’une 
première  tentative  d’exérèse  de  la  gangrène 
inflammatoire  a  échoué,  il  ne  faut  pas  s’avouer 
vaincu.  Deux  ou  trois  fois  on  reprendra  cette 
excision  des  tissus  pathologiques,  ainsi  le  malade 
pourra  être  sauvé.  Il  faut  savoir,  pour  ne  pas 
porter  un  pronostic  favorable  à  coup  sûr,  que 
cette  complication  post-opératoire,  malgré  l’in¬ 
tervention  précoce  et  réglée,  tel  qu  ’il  a  été  dit, 
comporte  un  nombre  d’échecs  non  négligeable. 
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L'INFILTRATION  NOVOCAÏNIQUE 
DES  GANGLIONS  STELLAIRES 

DANS 

L’ASTHME  NASAL 
ET  BRONCHIQUE, 
L'ANGINE  DE  POITRINE, 

LA  RfflNITE  ATROPHIQUE 

ET  QUELQUES  AUTRES  SYNDROMES 
DE  L'INSTABILITÉ  NEURO- VÉGÉTATIVE 

Par  A.  MALHERBE 

(Paris) 

L’anesthésie  ganglionnaire  sympathique  est 
un  moyen  d’action  certain  sur  un  nombre  assez 
grand  de  syndromes  relevant  de  l’instabilité 
neuro-végétative.  L’infiltration  des  ganglions 
étoilés,  utilisée  seulement  dans  des  cas  restreints, 
doit  voir  augmenter  considérablement  son  champ 
d’action. 

La  simple  injection  ganglionnaire  ou  para- 
ganglioimaire  est  d’une  facilité  et  d’une  inno¬ 
cuité  telle  qu’elle  doit  Être  de  plus  en  plus 
substituée  à  l’intervention  chirurgicale  muti¬ 
lante. 

L’injection  dans  le  ganglion  produit  les 
mêmes  effets  physiologiques  que  l’ahlalion  du 
ganglion  ou  sa  section  en  aval  ou  en  amont 
(Leriche). 

Avec  le  procédé  d’infdtration  sous  écran  radio¬ 
scopique  que  j’ai  préconisé,  l’injection  de  novo- 
caïne  n’est  pas  toujours  poussée  dans  le  ganglion 
même,  mais  à  son  contact  :  le  liquide  baigne 
le  ganglion  sur  une  de  ses  faces,  formant  une 
atmosphère  liquide  qui,  par  la  seule  impré¬ 
gnation,  produit  la  réaction  vaso-dilatatrice 
habituelle. 

Les  infiltrations  novocai’niques  ne  représentent 
pas  seulement  une  banale  anesthésie  passagère. 
Celles-ci  agissent  par  une  action  vaso-motrice  du 
type  d’une  vaso-dilatation  active  La  réaction 
vaso-motrice  modilie  l'élat  liunwnil  local.  Les 
effets  de  ces  infiltrations  ont  donc  une  action 
essentiellement  vaso-malrice. 

Sans  insister  sur  cette  action  très  spéciale,  je 
voudrais  n’envisager  aujourd’hui  que  quehiucs 
syndromes  qui  sont  incontestablement  liés  à  une 
instabilité  neuro-végétative  et  qu’il  m’a  été 
donné  de  voir  et  aussi  de  traiter. 

Les  syndromes  que  j’ai  observés  relevaient  de 
troubles  vasculaires  manifestes  provenant  do 
celte  instabilité  neuro-végétative,  que  ceux-ci 
fussent  produits  par  des  iniluences  exogènes  ou 
endogènes,  toxines  bacillaires  ou  variations 
tissulaires  endocriniennes.  «  Le  régime  de  cir¬ 
culation  que  règle  un  sympathique  traumatisé, 
dit  encore  Leriche,  est  très  difficile  5  définir.  Il 
est,  à  certains  moments,  du  type  vaso-constriclif, 
à  d’autres,  du  type  vaso-dilatation  active,  à 
d’autres,  du  type  stase.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  celle  instabilité  se  mani¬ 
feste  à  notre  examen  et  par  conséquent  à  notre 
entendement  par  une  suppression  d’activité  et 
par  les  troubles  qui  en  résultent,  troubles  endo¬ 
criniens  neuro-végétatifs. 

Il  me  paraît  donc  logique  et  naturel  do  s’at¬ 
taquer  à  ce  déséquilibre  évident  et  de  remédier 
à  celle  inslabililé  sympathique. 


1.  R.  LEnicHE  :  De  faction  vaso-motrice  de  la  novo- 
caïnc  :  nature  physiologique  des  cffels  thérapeutiques  de 
l'infiltration  novoeaîiiique.  La  Presse  Médicale,  5  No¬ 
vembre  1938,  1C26. 


J’ai  indiqué  déjà  qu’on  pouvait,  par  une  action 
directe  sur  le  sympathique  cervical,  modifier  un 
certain  nombre  de  troubles  auriculaires 

Depuis,  j’ai  eu  l’occasion  d’étendre  celte  action 
sur  le  sympathique  à  différents  syndromes 
témoignant  de  son  déséquilibre.  C’est  précisé¬ 
ment  de  cette  action  même  que  je  vais  m’oc- 

Tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  non 
seulement  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  novo- 
caïne  change  le  régime  circulatoire  d’une  région 
donnée,  mais  qu’elle  peut  aussi  modifier  l’in¬ 
nervation  spinale,  en  somme  le  milieu  inté¬ 
rieur.  Los  injections  répétées  u’aflaiblissenl  pas 
la  réaction  ;  celle-ci  ijaraît  même  plus  durable 
quand  l’infiltration  est  plusieurs  fois  pratiquée. 

Leriche  et  Fontaine  ^  ont  montré  que  la  stel¬ 
iectomie  et  même  la  simple  infillration.  stellaire 
étaient  capables  de  faire  cesser  ou  d’atténuer, 
dans  des  proportions  considérables,  les  crises 
asthmatiques  bronchiques. 

De  mon  côté,  j’ai  eu  l’idée  de  traiter  par  l’in¬ 
filtration  du  ganglion  étoilé  de  nombreux  cas 
d’asthme  nasal.  J’ai  ainsi  obtenu  la  cessation 
des  crises  dans  la  plupart  de  ces  rhiniles  spas¬ 
modiques,  avec  disparition  de  Vhydrorrhée  conco¬ 
mitante. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  j’ai  trouvé 
réunis  l’asthme  nasal  et  l’asthme  bronchique 
et  j’ai  pu  obtenir  par  l’infiltration  tantôt  une 
cessation  complète,  tantôt  une  atténuation  ma¬ 
nifeste  des  crises  naso-bronchiques.  Et  cela,  à  la 
réflexion,  n’a  rien  qui  puisse  nous  surprendre, 
puisque  celle  double  affection  est  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’instabilité  vago-syrapalhique  et  que 
nous  pouvons  modifier  celle-ci. 

Voici,  à  titre  d’exemple  parmi  d’autres,  une 
observation  qui  illustre  ce  qui  vient  d’être  dit  • 

àjmo  P  _  gjt  37  ans.  11  y  a  sept  ans  elle 

fut  prise  de  rhinite  spasmodique,  puis  deux  ans 
après,  elle  fit  de  l’asthme  bronchique  avec  crises 
assez  fortes.  La  malade  fut  opérée  en  province 
(cornets  et  cloison  nasale)  sans  résultat.  Actuelle¬ 
ment,  outre  ses  crises  nasales  qui  sont  suivies 
d’hydrorrhée,  elle  présentait  des  crises  manifestes 
d’asthme  bronchique  avec  voix  enrouée,  toux  et 
expccloration  difficile,  amaigrissement  assez  mar¬ 
qué.  Dès  la  première  infillration  pratiquée  sur  le 
stellaire  gauche  sous  écran  radioscopique,  les  crises 
ont  cessé  complètement  (éternuements,  hydrorrhée 
nasale,  crises  bronchiques).  Malgré  ce  résultat,  une 
deuxième  infillration  fut  faite  huit  jours  après  pour 
renforcer  l’aclion  sur  le  sympathique.  La  malade 
revue  trois  mois  après  n’a  plus  eu  de  crises  nasales 
et  bronchiques. 

Il  ne  faudrait  pas  que  l’on  puisse  en  con¬ 
clure  que  l’infiltration  novocaïnique  stellaire  est 
capable  do  guérir  toujours  l’asthme,  en  un  mol 
qu’il  s’agit  d’une  médication  spécifique  vraie 
de  celte  affection. 

J’ai  dit  ce  que  je  pensais  de  son  action,  mais 
ce  que  je  puis  ajouter,  c’est  que  celte  méthode 
appliquée  dans  les  meilleures  conditions  peut, 
non  seulement  calmer  les  crises  souvent  pénibles 
de  l’asthme,  en  agissant  sur  le  terrain  constitué 
par  l’instabilité  sympathique,  mais  encore  rendre 
les  accès  moins  violents,  moins  fréquents  et 
même  arriver  à  les  faire  disparaître.  N’esl-ce 
pas,  pour  le  patient,  un  bénéfice  très  appré¬ 
ciable  ? 


2.  A.  Malherbe  :  La  plainte  de  l’oreille  et  son  trai¬ 
tement.  La  Presse  Médicale,  n°  40,  19  Mai  1937  ;  —  L'in¬ 
filtration  sous  écran  radioscopique  du  ganglion  étoilé 
traitement  des  bruits  auriculaires.  La  Presse  Médicale, 
li  Mai  1938,  n"  39  ;  Bruits  d’oreille.  Leur  traitement 
par  l’infiltration  anesthésique  du  ganglion  étoilé.  L’Orien- 
lalion  médicale.  Janvier  1938. 

3.  R.  LenicnE  et  Fontaine  :  Résiiltals  éloignés  du  trai¬ 
tement  de  l’asthme  bronchique  par  la  steliectomie.  La 
Presse  Médicale,  15  Février  1939,  n”  13. 


Ceci  m’amène  à  dire  un  mot  du  traitement 
chirurgical  de  l'angine  de  poitrine.  Il  m’a  été 
donné  d’en  voir  et  d’en  traiter  sur  demande  par 
mon  procédé  d’infiltration  novocaïnique  sous 
écran  radioscopique.  Je  sais  que  beaucoup  de 
cardiologues  ont  adopté  maintenant  ce  genre 
d’intervention  et  ils  ont  raison.  Car  pour  ce  qui 
est  des  interventions  pratiquées  sur  le  système 
nerveux  ;  la  thyroïdectomie  totale  et  les  greffes 
du  myocarde  —  j’en  excepte  peut-être  la  méthode 
de  Leriche  :  la  steliectomie  —  j’ai  la  conviction 
qu’elles  n’ont  pas  donné,  en  somme,  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  l’infiltration  stellaire  bien 
faite  et  je  crois  qu’entre  toutes  ces  opérations 
chirurgicales  proposées  et  le  simple  traitement 
médical,  il  y  a  place  pour  une  intervention  non 
sanglante,  facile  à  répéter  :  l’infiltration  de  novo- 
caïne  dans  le  ganglion  stellaire.  Celle  thérapeu¬ 
tique  n’a  jamais  de  suites  fâcheuses  et  donne, 
par  contre,  de  nombreuses  sédations  et  accal¬ 
mies,  les  unes  transitoires,  les  autres  persis¬ 
tantes. 

J’ai  encore  pensé  à  appliquer  celte  méthode 
thérapeutique  5  d’au  Ires  affections  un  peu  spé¬ 
ciales,  mais  pour  lesquelles  je  suis  persuadé  que 
la  suppression  d’activité  du  sympathique,  qu’elle 
soit  réalisée  par  une  injection  de  novocaïne  ou 
par  une  ablation  chirurgicale,  produit  toujours 
une  vaso-dilatation  active.  Dans  toutes  ces  affec¬ 
tions  par  les  infiltrations  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique,  on  arrive  en  somme  à  bloquer  le  pro¬ 
cessus  hyperémique. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pensé  à  m’occuper,  dans 
ce  but,  d’une  affection  que  j’ai  autrefois  étudiée 
avec  mon  excellent  ami,  le  docteur  Dujardin- 
Reaumetz  (de  l’Institut  Pasteur),  la  rhinite  atro¬ 
phique  ozéneuse  et  son  extension  pharyngo- 
laryngo-trachéale  Je  no  décrirai  pas  cette  ter¬ 
rible  infirmilé  que  tout  le  monde  connaît,  je 
ne  veux  insister  ici  que  sur  scs  caractères  de 
nature  trophique  et  endocrinienne  :  sécheresse 
et  atrophie  de  la  muqueuse,  atrophie  s’étendant 
même  aux  parties  profondes,  cartilage  et  sque¬ 
lette,  compliquée  de  troubles  nerveux  sécrétoires 
aboutissant  à  la  formation  de  croûtes  malodo¬ 
rantes.  Il  s’agit  là  d’une  maladie  d’origine 
cndocrino-sympalhique,  décevante. 

Outre  un  traitement  endocrinien  concomitant 
et  dirigé  contre  les  insuffisances  glandulaires, 
j’estime  qu’une  action  directe  sur  le  sympathi¬ 
que  est  de  nature,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  à  rendre  de  réels  services  ainsi  qu’il  m’a 
été  donné  de  le  constater. 

Par  l’infiltration  sympathique,  on  dilate  les 
vaisseaux  sanguins  et  on  améliore  ainsi  l’irri¬ 
gation  de  la  muqueuse  nasale  atrophiée.  La 
chute  des  fausses  membranes  ou  croûtes  ne 
tarde  pas  à  se  produire  et  bientôt  on  voit  la 
muqueuse  reprendre  son  aspect  rosé  et  sain,  la 
sécrétion  muqueuse  redevenir  normale  et  la 
mauvaise  odeur  disparaître. 

"Voici,  parmi  d’autres,  une  observation  type 
de  ces  cas  : 

M''°  S...,  17  ans,  atteinte  de  rhinite  atrophique 
avec  ozène  depuis  l’âge  de  12  ans.  L’odeur  et  les 
croûtes  augmentent  au  moment  des  règles.  La 
voix  est  un  peu  enrouée  et  d’ailleurs  l’examen 
du  rhino-pharynx  et  du  larynx  montre  une  séche¬ 
resse  luisante,  caractéristique  de  la  muqueuse.  La 
malade  a  déjà  subi  de  nombreux  traitements  qui 
n’ont  rien  donné.  Une  première  infiltration  à  gauche 
facilite  le  détachement  des  croûtes;  une  deuxième, 
à  droite,  débarrasse  le  rhino-pharynx  qui  ensuite 
semble  plus  humide.  Puis  la  voix  devient  moins 


4.  Le  traitement  de  la  rhinite  atrophique  ozéneiise  par 
l’anatoxine  diphtérique,  par  MM.  Ed.  Dujardin-Beau- 
METZ  et  .\.  MALnERBE  i  a)  A'  Congrès  international  d'Oto- 
logie,  Paris,  19-22  Juillet  1922  ;  b)  Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  Biologie  (séance  du  23  Février 
1924  ,  90,  459). 
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voilée,  la  sécheresse  de  l’arrière-gorge  moins  pro¬ 
noncée.  Enfin  les  croûtes  beaucoup  moins  abon¬ 
dantes  paraissent  plus  humides  et  se  détachent  plus 
facilement.  Une  troisième  infiltration  à  gauche, 
une  quatrième  à  droite  à  huit  jours  d’intervalle 
agissent  favorablement  sur  l’état  de  la  muqueuse 
nasale  et  rhino-pharyngée  qui  prend  l’aspect  hu¬ 
mide  ;  quelques  petites  croûtes  existent  encore  d’un 
côté  et  occupent  seulement  la  région  ethmoïdale. 
L’odeur  a  disparu.  La  malade  se  déclare  guérie  et 
peut  regagner  son  pays  en  continuant  de  suivre 
son  traitement  endocrinien.  En  somme,  les  trou¬ 
bles  trophiques  sont  considérablement  améliorés. 
Après  deux  mois,  la  malade  revue  ne  présente  plus 
de  croûtes  et  sa  muqueuse  légèrement  atrophiée 
n’a  plus  l’aspect  de  sécheresse  qu’elle  avait  avant 
les  infiltrations. 

En  terminant  celte  étude  sur  l’infiltration 
novocaïnique  d’un  certain  nombre  de  syndromes 
résultant  de  l’instabilité  neuro-sympathique,  je 
voudrais  encore  insister  sur  ce  fedt  que,  pour 
obtenir  un  résultat  plus  constant,  il  me  semble 
nécessaire  de  faire  cette  petite  intervention  sous 
écran  radioscopique  ainsi  que  je  l’ai  décrite  et 
mise  au  point  avec  mon  distingué  confrère 
radiologue,  le  docteur  Georges  Gibert.  C’est  un 
moyen  qui  permet  d’éviter  les  échecs  résultant 
trop  souvent  de  la  non-infiltration  du  ganglion 
étoilé  et  surtout  de  la  non-imprégnation  par  le 
liquide  anesthésique  qui  ne  le  baigne  pas  suffi¬ 
samment. 

Enfin,  poussant  plus  loin  encore  ce  mode 
thérapeutique,  je  n’ai  pas  hésité  à  l’appliquer 
à  quelques  manifestations  symptomatiques  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  dans  certains  cas 
d’hémoptysie,  de  poussées  congestives,  de  fièvre, 
de  toux,  d’insomnie,  troubles  divers  apportés 
dans  l’équilibre  du  système  vago-sympathique 
par  la  toxine  tuberculeuse. 

Etant  donné  son  importance,  l’étude  de  ces 
derniers  troubles  et  de  leur  traitement  par  l’in¬ 
filtration  stellaire  fera  le  sujet  d’un  prochain 
travail  actuellement  en  préparation. 


LA  TRANSFUSION  CONTINUE 

GOUTTE  A  GOUTTE 

(DrIp-transfusIon,  perfusion  sanguine) 

Par  A.  aRlMBERQ 
(Paris) 


La  transfusion  continue,  goutte  à  goutte,  est 
une  opération  par  laquelle  on  introduit  dans  le 
courant  sanguin  du  malade  une  masse  considé¬ 
rable  de  sang  (jusqu’à  6  litres),  avec  une  len¬ 
teur  extrême  (ne  dépassant  pas  100  cm^  à 
l’heure).  Cette  méthode  permet  de  ramener  en 
quelques  heures  à  un  taux  d’hémoglobine  nor¬ 
mal,  des  malades  extrêmement  anémiés,  par 
maladie  ou  par  hémorragie. 

HisToniQUE.  —  La  technique  et  les  indications 
de  la  transfusion  goutte  à  goutte  ont  été  don¬ 
nées  d’abord  et  d’emblée,  avec  beaucoup  de 
détails,  par  Mariott  et  Keckwick,  1935  (16).  La 
méthode  prit  rapidement  de  l’extension. 

Dès  1936,  Wood  (30),  Sakayane  (19),  Vinograd 
et  collaborateurs  (27)  publièrent  de  nouvelles 
observations,  de  même  que  Mariott  et  Keck¬ 
wick-  (17). 

Cubitt  (7),  Silverman  (20),  Matas  (18),  Star- 
linger  (22),  Winterton  (29)  firent  connaître  de 
nombreux  cas  en  1937,  de  même  que  Judine  (13) 
qui  pratiqua  20  transfusions  continues  avec  du 
sang  de  cadavre. 

En  1938,  Clemens  (6)  appiiqua  la  méthode  au 
sang  hépariné,  tandis  que  Wilson  et  Jamie- 


son  (28)  s’en  tiennent  au  sang  citraté.  Tzanck 
et  Dreyfuss  (24)  étudient  pour  la  première  lois 
cette  question  en  France  et,  pour  la  distinguer 
de  la  transfusion  classique  et  simplifier  la  ter¬ 
minologie,  lui  donnèrent  le  nom  de  perfusion 
sanguine. 

Indications  et  doses.  —  Pour  Mariott  et  Keck¬ 
wick  (17),  Silverman  (20),  Matas  (18),  Winter¬ 
ton  (29),  la  transfusion  goutte  à  goutte  néces¬ 
site  une  révision  radicale  de  la  conception 
actuelle  de  la  transfusion  sanguine.  Ils  esti¬ 
ment  la  moyenne  de  500  cm®,  actuellement  pra¬ 
tiquée,  comme  «  homéopathique  »  et  totale¬ 
ment  insuffisante.  En  effet,  considérant  que 
600  cm®  n’élèvent  le  pourcentage  d’hémoglo¬ 
bine  que  de  9  à  10  pour  100,  il  faut,  d’après  ces 
auteurs,  injecter  autant  de  fois  500  cm®  qu’il 
manque  d’hémoglobine  pour  parfaire  les  100 
pour  100.  Le  calcul  est  simple  en  considérant 
que  le  sang  représente  1/11  du  poids  du  corps,. 
Ainsi,  pour  un  homme  pesant  66  kp.,  ayant 
donc  6  litres  de  sang,  si  son  hémoglobine  est  à 
25  pour  100,  la  transfusion  devra  comporter 
4  litres  6  de  sang  et  devra  être  faite  en  qua¬ 
rante-cinq  heures  environ. 

Pour  un  bébé  de  3  kg.  500,  une  transfusion 
de  45  cm®  équivaut,  à  peu  près,  à  une  transfu¬ 
sion  de  1  litre  chez  un  adulte. 

Pour  Wood  (30),  en  dehors  du  taux  d’hémo¬ 
globine,  il  faut  également  prendre  en  considé¬ 
ration  la  diminution  des  protéines  du  sang. 

Enfin,  d’autres  auteurs  préfèrent  se  guider 
d’après  la  numération  des  globules  rouges. 

L’opinion  de  Mariott  et  Keckwick  (17)  est  que 
la  transfusion  lente  goutte  à  goutte  s’applique 
seulement  au  traitement  de  l’anémie,  que  celle- 
ci  soit  due  à  la  spoliation  sanguine  par  hémor¬ 
ragie  ou  qu’elle  soit  d’un  ordre  médical  (toxique, 
infectieuse,  hémolytique,  aplastique,  etc.)  ;  ces 
auteurs  n’étendent  pas  au  delà  des  anémies  les 
indications  de  la  méthode  qu’ils  ont  trouvée. 
Leur  opinion,  à  ce ,  point  de  vue,  est  formelle 
et,  dans  une  communication  qu’ils  ont  faite  à 
Winterton  (29),  ils  considèrent  que  l'application 
de  cette  méthode  aux  patients  présentant  un 
taux  d’hémoglobine  normal  est  non  seulement 
inutile,  mais  dangereuse. 

'Pelle  n’est  pas  l'opinion  de  Tzanck  et  Dreyfuss, 
qui  considèrent  la  méthode  applicable,  avec  bons 
résultats,  même  aux  malades  polyglobuliques 
(cas  d’une  brûlée  ayant  reçu  3  litres  de  sang, 
après  quoi  la  malade  gardait  un  chiffre  normal 
de  globules,  inférieur  au  taux  initial).  Pour  ces 
derniers  auteurs,  ainsi  que  pour  Bcnda,  la  trans¬ 
fusion  goutte  5  goutte  est  indiquée  dans  tous 
les  cas  d’instabilité  sanguine  où  la  crainte  des 
réactions  post-transfusionnelles  peut  empêcher 
certains  malades  de  profiler  de  la  transfusion. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  technique  de  Ma¬ 
riott  et  Keckwick  offre  une  sécurité  absolue  et 
qu’elle  est  seule  à  pouvoir  être  employée  chez 
des  malades  présentant  des  réactions  post-trans¬ 
fusionnelles.  On  sait  que  ces  réactions,  bien 
qu’exceptionnelles,  peuvent  être  observées  même 
lorsque  le  donneur  est  du  groupe  l'V  (0)  ou  du 
même  groupe  que  le  receveur. 

Il  ne  semble  pas  que  la  méthode  ait  été 
employée  pour  combattre  les  septicémies,  autre¬ 
ment  que  pour  pallier  à  l’anémie  concomitante. 
Mariott  et  Keckwick  sont  sceptiques  quant  à  la 
valeur  anti-infectieuse  de  leur  méthode.  H  est 
toutefois  à  présumer  que  par  la  méthode  de 
cataphylacto-transfusion  chimique  de  Jeanneney 
et  Castanet  (31)  on  puisse  espérer  des  résultats 
meilleurs. 

* 

*  * 

Les  premières  observations  publiées  par  Ma¬ 


riott  et  Keckwick  (16)  concernaient  des  anémies 
diverses  :  colite  ulcéreuse  (3.400  cm®  en  vingt- 
sept  heures)  ;  hématémèse  et  mélæna  (4.100  cm® 
en  quarante-sept  heures)  ;  mélæna  (4.600  cm®)  ; 
anémie  hémolytique  (6.620  cm®  en  vingt-sept 
heures). 

L’observation  de  ce  dernier  cas  est  intéressante 
à  plus  d’un  litre  :  il  s’agissait  d’une  malade 
atteinte  d’anémie  hémolytique  du  type  ictère 
acholurique.  L’hémoglobine  était  à  20  pour  100 
et  la  splénectomie,  envisagée,  impossible.  Une 
transfusion  goutte  à  goutte,  qui  a  duré  vingt- 
sept  heures  et  qui  a  apporté  à  la  malade 
5.620  cm®  de  sang  (plus  1.000  cm®  de  solution 
cilralée)  amène  l’hémoglobine  à  88  pour  100, 
rend  l’opération  possible,  ainsi  que  la  guérison 
qui  fut  rapide  et  complète. 

Dans  leurs  recherches  ultérieures  concernant 
87  transfusions  à  76  malades  (17),  ces  auteurs 
ont  traité  : 

Hémalémèses  et  mélænas  .  23 

Anémies  pré-opéraloire«  .  14 

Anémies  post-opératoires  .  8 

Transfusion  pendant  loperalion  .  4 

Anémie  aplastique  .  7 

Colite  ulcéreuse  .  4 

Anémie  liémolyliqiic  .  2 

Lcueémies  .  2 

Diver”  .  9 

La  quantité  moyenne  a  été  de  2.700  cm®  et  la 
plus  importante  a  été  de  6.300  cm®.  La  durée 
moyenne  des  transfusions  a  été  de  vingt-neuf 
heures  et  la  transfusion  la  plus  longue  a  été  de 
soixante-deux  heures. 

Winterton  (29)  a  traité  20  malades  auxquels 
il  a  injecté  en  tout  40  litres  de  sang.  Ces  malades 
avaient,  pour  la  plupart,  une  anémie  trop  pro¬ 
noncée  pour  être  opérés  (8  cas)  ou  subir  une 
application  de  radium  (6  cas).  Les  autres  malades 
ont  été  transfusés  après  l’opération  (2  cas),  après 
application  de  radium  (2  cas),  anlc-parlum 
(1  cas),  post-partum  (1  cas). 

Vinograd-Finkell  et  ses  collaborateurs  (27) 
traitent  avec  d’excellents  résultats  20  malades 
divers  allant  de  l’anémie  banale  post-hémorra- 
gique  a  l’anémie  pernicieuse. 

Wood  (30)  insiste  sur  l’importance  de  l’indi¬ 
cation  pré-opératoire  chez  les  déficients.  En  deux 
ou  trois  jours,  des  patients  moribonds  peuvent 
être  transformés  et  l’opération  rendue  possible, 
alors  que  le  même  résultat  n’aurait  été  obtenu 
qu’en  un  mois  par  le  moyen  des  transfusions 
ordinaires  répétées  (3  cas  ;  3.900  cm®,  2.700  cm®, 
2.400  cm®).  Cubitt  (7)  injecte  7  litres  en  quatre- 
vingts  heures  dans  un  cas  d’hémorragie  et 
13.120  cm®  en  treize  jours  à  un  opéré  d’un  kyste 
pancréatique.  Black  (2)  sauve  un  malade  atteint 
d’une  hématémèse  à  répétitions  par  plusieurs 
transfusions  goutte  à  goutte,  totalisant  6.400  cm® 
de  sang,  en  ramenant  l’hémoglobine  h  son  taux 
normal  après  chaque  hématémèse.  Silverman  (20) 
fait  une  transfusion  goutte  à  goutte  de  1.960  cm® 
en  trente  heures  et  obtient  une  très  grosse  amé-, 
lioration  chez  un  malade  auquel  deux  transfu¬ 
sions  ordinaires  de  260  à  350  cm®  n’avaient  pro¬ 
curé  aucun  bienfait. 

Le  même  auteur  signale  le  bénéfice  retiré  par 
les  malades  atteints  de  dysenterie  bacillaire  par 
cette  méthode  (2  cas). 

Judine  (13)  fait  la  transfusion  goutte  à  goutte 
avec  du  sang  de  cadavre  (20  cas).  En  dehors  d’un 
cas  de  dysenterie  amibienne ,  la  plupart  des 
observations  concernent  des  anémiés  qui  n’au¬ 
raient  pu  supporter  l’opération  sans  la  transfu¬ 
sion  (hématuries,  hématémèses,  cancers).  Il 
injecte  des  quantités  variant  entre  2.200  cm*  et 
6.200  cm*.  Un  des  malades  a  reçu,  en  deux  fois. 
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10.600  cm*  avant  et  2.000  cm*  après  l’opération. 

Slarliiiger  (22),  pour  diminuer  la  fréquence 
des  troubles  circulatoires  au  cours  d’interven¬ 
tions  chirurgicales,  fait,  dans  plus  de  100  cas, 
une  transfusion  continue  systématique  de 
500  cm’,  avant  ou  pendant  l’intervention. 

Tzanck  et  Dreyfuss  (23)  citent  le  cas  d’une 
malade  atteinte  d’un  fibrome  compliqué  et  que 
des  hémorragies  successives  avaient  amené  à  une 
anémie  au-dessous  de  1.000.000  d’hématies  par 
millimètre  cube.  Une  perfusion  de  3.500  cm3 
fut  effectuée  et  l’opération  put  être  effectuée 
avec  un  excellent  résultat. 


Le  débit  de  la  transfusion  goutte  à  goutte  doit 
être,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  d’environ 
100  cm*  à  l’heure.  D’après  Winterton  (29),  ce 
débit  peut  être  augmenté  chez  les  malades  qui 
continuent  à  saigner,  de  façon  à  compenser  la 
perle  ;  par  contre,  chez  les  déficients  chez  les¬ 
quels  on  n’est  pas  trop  pressé,  on  ne  doit  pas 
dépasser  60  à  80  cm*  à  l’heure. 


On  peut  se  demander  comment  des  quantités 
aussi  considérables  de  sang  peuvent  être  sup¬ 
portées  par  les  malades  sans  aucune  réaction. 
Certains  sujets  qui  ne  pourraient  supporter  une 
transfusion  de  60  g.  sans  inconvénient  peuvent 
recevoir,  goutte  5  goutte,  dix  fois  plus  de  sang. 

La  raison  est  dans  la  lenteur  extrême  de  l’in- 
jeclion,  laquelle  est  si  insidieuse  que  les  méca¬ 
nismes  régulateurs  de  l’organisme  ont  le  temps 
d’entrer  en  jeu.  Boycott  cl  Oakley  (3),  adminis¬ 
trant  de  grandes  transfusions  5  des  lapins,  trou¬ 
vèrent  qu’au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  le  volume  du  plasma  était  revenu 
h  la  normale  par  une  élimination  compensatrice 
et  que  le  volume  du  sang  ne  se  trouvait  aug- 


Fig.  1. 

menté  que  de  celui  des  globules  injectés.  Or, 
comme  le  remarque  Mariott,  c’est  exactement  ce 
dont  on  a  besoin  dans  les  anémies. 

Techniques. 

a)  La  prise  de  sang  et  sa  conservation  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  la  technique  employée  pour  la 


conservation  du  sang  (9).  Le  sang  est  mélangé 
au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulement  avec 
l’anticoagulant  arrivant  goutte  à  goutte  dans  le 
siphon-mélangeur  que  nous  avons  décrit  (10)  et 
qui  permet  un  mélange  parfait  sans  la  nécessité 
d’agiter  le  sang.  Pour  assurer  l’aspiration,  on 
peut  se  servir  d’une  pompe  automatique  ou,  plus 
simplement  et  plus  économiquement,  de  l’aspi¬ 
rateur  à  eau  (32). 

Le  mélange  sang  plus  anticoagulant  est  placé 


à  la  glacière  (à  4°  ou  6°)  jusqu’au  moment  de 
l’emploi. 

La  technique  décrite  par  Hedenius  (11)  et  qui 
consiste  à  injecter  de  l’héparine  au  donneur  est 
fatigante  pour  celui-ci,  mais  a  l’avantage  de  la 
transfusion  du  saiig  pur.  . 

h)  Transfusion.  —  On  sait  que  pour  la  trans¬ 
fusion  du  sang  conservé,  il  suffit  d’agiter  légère¬ 
ment  l’ampoule  pour  provoquer  une  nouvelle 
suspension  homogène  du  sang.  Celui-ci  est 
réchauffé  soit  en  plongeant  le  récipient  dans  de 
l’eau  chaude,  soit  en  faisant  simplement  tra¬ 
verser  le  caoutchouc  dans  de  l’eau  chaude  main¬ 
tenue  à  39“  ou  40“  (Tzanck).  Enfin,  le  sang  doit 
être  filtré  à  travers  de  la  toile  de  soie,  de  la 
gaze  ou  une  toile  métallique. 

Dans  l’injection  goutte  è  goutte,  le  problème 
est  plus  complexe. 

Il  s’agit,  en  effet,  non  seulement  de  réchauffer 
le  sang  et  de  le  filtrer,  mais  encore  de  provoquer, 
d’une  part,  un  ralentissement  considérable  du 
débit  et,  d’autre  part,  d’empêcher  la  sédimen¬ 
tation  des  globules  dans  le  récipient  contenant 
le  sang. 

1“  Le  réchauffage  du  sang  peut  être  résolu 
par  des  moyens  de  fortune  :  en  plongeant  quel¬ 
ques  minutes  le  récipient  dans  de  l’eau  chaude 
à  39“  ou  40“,  ou  bien  en  plongeant  le  tube  de 
caoutchouc  qui  conduit  le  sang  à  la  veine,  à  peu 
de-  distance  du  bras,  dans  un  vase  rempli  d’eau 
chaude  à  39“.  Vinograd  et  ses  collaborateurs  (27) 
emploient  une  plaque  chauffante  extérieure  au 
récipient. 

On  peut  également  se  servir  d’un  réchauffeur 
électrique.  Beaucoup  d’auteurs  étrangers,  injec¬ 
tent  le  sang  h  la  température  de  la  chambre. 

2“  Le  filtrage  du  sang  est  nécessaire  à  cause' 
des  caillots  qui  peuvent  se  former  entre  le  mo¬ 
ment  où  le  sang  a  été  recueilli  et  celui  où  il  est 
employé. 

Dans  le  dispositif  de  Mariott  et  Keck-wick  (16), 
la  filtration  se  fait  sur  une  toile  métallique  en 


cupule  garnissant  le  fond  du  récipient.  D’autres 
auteurs  filtrent  à  travers  un  petit  tambour  en 
toile  métallique  disposé  à  l’intérieur  du  réci¬ 
pient  (26)  ou  à  travers  de  la  gaze  (27  et  28). 

3“  L'agitation  du  sang  est  obtenue  par  l’envoi 
au  fond  du  récipient  de  bulles  d’oxygène,  qui 
ont  l’avantage  d’oxygéner  le  sang  avant  son 
injection.  Mariott  et  Keckwick  (16)  emploient  un 
obus  d’oxygène  auquel  est  ajusté  un  caoutchouc 
qui  pénètre  jusqu’au  fond  du  récipient.  Tzanck 
et  Dreyfuss  (26),  Jean  Gossot  emploient  des  petits 
propulseurs  électriques. 

4“  La  lenteur  du  débit  est  obtenue  soit  par 
une  pince  de  Mohr  (16),  soit  par  un  robinet  à 
fente  (26). On  peut  également  employer  une  pompe 
automatique  permettant  le  ralentissement  néces¬ 
saire  (fig.  3).  Le  sang  est  aspiré  dans  le  récipient 
contenant  le  sang  conservé,  à  travers  un  petit 
doigtier  en  toile  métallique.  Ce  récipient  reçoit 
l’oxygène  de  la  même  façon  que  dans  le  dispo¬ 
sitif  de  Mariott  et  Keckwick. 

Anticoagulants.  —  On  peut  employer  tous  les 
anticoagulants  utilisés  pour  la  conservation  du 
sang  (9)  et,  particulièrement,  le  sérum  I.H.T., 
le  citrate  de  soude  et  l’héparine. 

a)  Sérum  I.II.T.  a  été  employé  par  Yudine  (13). 

b)  Citrate  de  soude  :  On  sait  que  ce  produit 
est  inoffensif  aux  doses  habituellement  employées 
et  que  son  usage  dans  la  technique  du  sang  con¬ 
servé  ne  présente  aucun  inconvénient. 

Il  convient  toutefois  de  se  demander  si,  dans 
la  perfusion,  le  problème  ne  se  présente  pas  d’une 
façon  un  pou  différente.  En  effet,  lorsque  dans 
une  transfusion  de  500  g.  de  sang  on  peut  injec¬ 
ter,  suivant  le  dosage  du  citrate,  au  maximum 
O  g.  de  ce  produit,  alors  que  la  dose  toxique  est 
de  15  5  20  g.,  dans  une  perfusion  de  5  à  6  lit/cs, 
colle  dose  devient  considérable,  voisine  ou  même 
dépassant  la  dose  toxique. 

Ainsi,  dans  l’observation  de  Mariott  et  Keck¬ 
wick,  qui  ont  injecté  5.620  cm*  de  sang  cilraté 
à  3,8  pour  1.000,  le  malade  a  reçu  environ  26  g. 
de  citrate.  Il  est  vrai  que  le  produit  étant  injecté 
lentement  et  pendant  un  laps  de  temps  assez 
considérable,  l’organisme  peut,  d’une  part,  réa¬ 
gir  contre  l’intoxication  et,  d’autre  part,  en  éli¬ 
miner  une  certaine  quantité. 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  cette  consi¬ 
dération  devra  entrer  en  ligne  de  compte  lors¬ 
qu’on  aura  affaire  à  des  intoxiqués  ou  des  ma¬ 
lades  dont  les  émoncfoires  sont  déficients. 


Hirschlaff-Lindgren  (12)  pense  que  la  solution 
à  3  pour  100  de  citrate  (isotonique)  doit  pouvoir 
suffire  (10  cm*  pour  100  cm*  de  sang). 

De  toute  façon,  les  citratations  à  10  pour  100 
que  pratiquent  certains  auteurs  nous  semblent 
absolument  excessives,  car  pour  une  perfusion  de 
3  litres,  on  injecte  30  g.  de  citrate. 

c)  Héparine.  —  L’usage  de  l’héparine  est  encore 
peii  répandu  en  France. 

On  sait  que  l’héparine  est  un  extrait  d’organes 
(foie,  poumons,  etc.)  qui  empêche  la  coagula¬ 
tion  du  sang  par  sa  combinaison  avec  la  pro¬ 
thrombine  (8). 

Cette  substance  est  absolument  inoffensive  et 
peut  être  administrée  en  quantités  importantes 
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par  voie  intraveineuse  sans  provoquer  le  moindre 
trouble,  sauf  un  prolongement  du  temps  de  coa¬ 
gulation. 

Lorsque  cet  inconvénient  se  révèle,  une  injec¬ 
tion  de  protamine  annihile  immédiatement 
l’effet  de  l’héparine  (Chargaff  et  Oison). 

L’héparine  semble  être  le  meilleur  anticoagu¬ 
lant  pour  la  transfusion  lente  goutte  à  goutte. 
En  effet,  si  pour  une  conservation  prolongée  du 
sang  le  citrate  conserve  mieux  et  plus  longtemps 
les  globules  rouges,  pour  une  conservation 
courte  comme  celle  nécessitée  par  la  transfusion 
goutte  à  goutte,  l’héparine  a  non  seulement 
l’avantage  de  ne  posséder  aucun  pouvoir  toxique, 
mais  également  celui,  appréciable,  de  conserver 
beaucoup  mieux  que  le  citrate  les  globules 
blancs. 

Nous  avons  démontré  récemment  que  l’hépa¬ 
rine  injectée  par  voie  intraveineuse  provoque  une 
augmentation  du  nombre  de  polynucléaires  alors 
que  le  citrate  ne  provoque  pas  cette  polynucléose 
utile  à  la  défense  anti-infectieuse  d’un  organisme 
affaibli  et,  d’autre  part,  que  le  citrate  détruit 
rapidement  l’alexine,  tandis  que  l’héparine  con¬ 
serve  cette  substance  (33). 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  l’héparine 
semble  supérieure  au  citrate  pour  la  transfusion 
goutte  à  goutte. 

L’héparine  est  employée,  comme  le  citrate  de 
soude,  en  solution  physiologique  que  l’on  intègre 
au  sang  au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulement. 
Les  doses  employées  ne  dépassent  jamais  quel¬ 
ques  milligrammes  de  substance. 


Conclusions. 

La  transfusion  continue  goutte  à  goutte  (drip- 
transfusion,  perfusion  sanguine)  est  une  opéra¬ 
tion  permettant  la  transfusion  de  très  grosses 
quantités  de  sang  grflee  à  une  lenteur  extrême 
de  l’injection. 

L’indication  principale  de  la  transfusion 
goutte  à  goutte  est  de  ramener  le  malade  à  un 
chiffre  normal  d’hémoglobine,  queile  que  soit 
l’anémie  initiale  et  particulièrement  lorsque 
l’opération  ne  peut  être  effectuée  avec  chances 
de  succès  à  cause  de  cette  anémie.  Par  ailleurs, 
la  transfusion  devient  possible,  gréce  à  celte 
technique,  chez  les  malades  intolérants. 

Les  différents  auteurs  insistent  avec  enthou¬ 
siasme  sur  les  effets  merveilleux  de  la  transfu¬ 
sion  goutte  à  goutte,  spécialement  chez  des 
malades  très  déficients. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LES  DERMATOSES 
PROFESSIONNELLES 
AUX  ÉTATS-UNIS 

Dans  un  article,  publié  il  y  a  quelques  mois 
par  La  Presse  Médicale  (1),  nous  avons  montré 
l’importance  prise  depuis  quelques  années  par  les 
problèmes  relatifs  à  l’hygiène  industrielle  et  à 
la  médecine  du  travail. 

En  matière  de  pathologie  du  travail,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  se  rencontrent  plus 
fréquemment,  si  l’on  envisage  les  produits 
nocifs  susceptibles  d’entraînei  des  affections  pro- 
ftrssionneiles,  les  trois  plus  importants  sont,  de 
loin  :  le  plomb,  les  solvants  aromatiques  et  les 
poussières  contenant  de  la  silice.  Mais,  si  l’on 
envisage  le  syndrome  le  plus  fréquent,  c’est  celui 
des  affections  cutanées. 

Les  problèmes  soulevés  par  les  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles  sont  extrêmement  intéressants  mais 
complexes.  Ils  sont  d’ailleurs  encore  mal  éluci¬ 
dés  et  posent  de  graves  problèmes  sociaux,  tel 
celui  du  changement  de  profession. 

Certes,  l’idéal  serait  de  trouver  une  thérapeu¬ 
tique  efficace  et  des  moyens  de  prévention  cer¬ 
tains.  Des  efforts  ont  été  réalisés,  mais  ils  sont 
encore  insuffisants. 

Dans  un  article  préliminaire  extrêmement  inté¬ 
ressant,  M.  le  Prof  Sézary  (2)  a  indiqué  les  élé¬ 
ments  d’une  classification  des  dermatoses  profes¬ 
sionnelles. 

Ce  problème  préliminaire  de  la  classification 
sera  d’ailleurs  repris  lors  des  Deuxièmes  Jour¬ 
nées  internationales  de  Pathologie  et  d’organisa¬ 
tion  du  travail  (Mai  1939),  où  l’un  des  rapports 


n  pour  objet  :  l’étiologie  et  la  pathogénie  des 
dermatoses  projessionnellcs. 

Aux  Etats-Unis,  pendant  l’année  1938,  de  trop 
nombreuses  publications  ont  traité  de  cette  ques¬ 
tion  pour  qu’il  soit  possible  de  faire  étal  de  leur 
totalité. 

La  législation  de  l’Etal  de  New-York  prévoit  la 
réparation  obligatoire  et  forfaitaire  d’un  certain 
nombre  de  dermatoses  professionnelles.  Pour  les 
seuls  cas  indemnisés,  les  tableaux  statistiques 
qui  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  industriel, 
édité  par  le  Département  du  Travail  de  l’Etat  de 
New-York,  en  montrent,  mieux  que  tout  exposé, 
la  fréquence  et  le  coût  (3). 


Les  cas  de  maladies  professionnelles  indemni¬ 
sées  pour  l’Etat  de  New-York  se  sont  accrus  en 
1937  de  plus  de  40  pour  100  (tableau  2).  Cepen¬ 
dant  sur  un  total  de  80.929  accidents  de  toutes 
causes,  les  produits  toxiques  ne  sont  responsables 
que  de  2.3.50,  sur  lesquels  le  total  des  maladies 
professionnelles  est  de  1.414. 

Ce  dernier  chiffre  est  à  retenir  et  à  com¬ 
parer  à  celui  des  cas  réparés  pour  toute  la 
France  ;  le  dernier  chiffre  connu  pour  1936  était 
de  521,  alors  qu’au  cours  de  cette  même  année, 


dans  le  seul  Etal  de  New-York,  le  chiffre  donné 
est  de  984  L 

Sur  les  1.414  cas  de  maladies  professionnelles 
réparés  par  la  loi  de  1937,  690  sont  constitués 
par  des  dermatoses  (voir  tableaux  1  et  3).  Il 
semble  donc  que  les  dermatoses  professionnelles 
constituent  bien  le  groupe  le  plus  important  des 
lésions  indemnisées  au  titre  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

En  tenant  compte  des  lésions  cutanées  acci¬ 
dentelles,  on  obtient  un  total  de  762  cas  dont 
lu  réparation  a  coûté,  en  moyenne,  170  dollars 
par  personne. 

Le  service  de  Statistique  de  l’Etat  de  New- 


York  indique  la  difficulté  de  classer  ces  derma¬ 
toses,  en  raison  de  l’impossibilité  fréquente  de 
connaître  la  nature  exacte  de  l’agent  causal.  Ceci 
est  dû,  principalement,  au  fait  que  les  produits 
commerciaux  sont  souvent  vendus  sans  que  leur 
composition  soit  indiquée  et  que  certains  d’entre 
eux  contiennent  plusieurs  produits  susceptibles 
de  déterminer  des  dermatoses. 


1.  Dans  l'Etat  do  New-York  le  nombre  total  d’ouvriers 
occupés  est  de  :  5.523.085  dont  1.995.924  dans  les 
industries  mécaniques  et  minières. 


Tableau  I.  —  Nombre  et  coût  des  incapacités  indemnisées  et  dues  aux  substances  toxiques. 


Toutes  incapacités  dues  aux  substances 

Lésions  accidentellos  dues  aux  toxiques. 

Maladies  professionnelles . 

Dermatoses  dues  aux  contacts  directs  . 

NOMBRE 

total  do  cas 

NOMBRE 

de  semaines 

O 

ois 

CATÉGORIES 

des  incapacités 

Mon  01 1.P, 
totale 

''Tr 

Temporaite 

2.3,53 

9  9 

1  414 

660 

70  939 
33.063 

37  876 
8.915 

6R2.913 

333.415 

349.498 

108.304 

(6)  39 
(3)21 
(2)18 

187 

121 

66 

8 

2.127 

797 

1.330 

652 

Nota.  —  Entre  parenthèses  sont  indiqués  les  nombres  des  incapacilés  permanentes  et  totales. 

Dans  le  nombre  dos  semaines  perdues  ii  est  tenu  compte  d'un  nombre  standard  do  1.000  semaines  jiour  l’évaluation  de 
chaque  décès  ou  do  chaque  incapacité  pormanonlo  totale. 
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Tableau  IT.  —  Accroissemenl  du  nombre 
des  incapacités  réparées. 


cernent  que  les  cas  réparés  par  la  loi.  Elles  sem¬ 
blent  confirmées  d’ailleurs  par  Schwartz  (4),  qui 
indique,  après  enquête  par  TUnited  States  Public 
Health  Service,  que  la  fréquence  des  dermatoses 
professionnelles  est  d’au  moins  1  pour  100  de 
l'ensemble  des  ouvriers  et  que  30  pour  100  des 
cas  se  voient  principalement  dans  la  métallur¬ 
gie  ;  les  industries  minières  et  alimentaires  vien¬ 
nent  respectivement  en  second  et  troisième  lieu. 

Etant  donnée  l’importance  sociale  du  pro¬ 
blème,  il  est  nécessaire  de  définir  les  derma¬ 
toses  professionnelles  et  d’établir  les  critères 
diagnostiques.  Schwartz  (5)  et  \Ahite  (ô)  in¬ 
sistent  sur  l’importance  de  la  pratique  des 
tests  cutanés.  Par  ailleurs,  Sulzberger  et  Finne- 
rud  (7)  indiquent  qu’il  est  nécessaire,  pour  le 
médecin,  de  penser  aux  causes  professionnelles 


Tableau  lit.  - —  Indemnisation  des  dermatoses  professionnelles. 


>OMBRE 

DE  CAS 

COUT  DE  l’indemnisation 
en  dollars 

1937 

1936 

1937 

1936 

Substances  pour  le  nettoyage  et  abrasifs  (savon,  poudre 

de  nettoyage,  Ivsol,  désinfectants  produits  ds  polissage). 

210 

138 

28.659 

16.070 

Végétaux  et  aliments  légumes . 

Essence  de  pétrole,  huiles,  huiles  de  graissage,  etc.  .  . 

81 

54 

6.609 

3.458 

74 

46 

16.575 

10.797 

Ciments,  plâtres  etc . 

Peintures,  vernis  etc . 

48 

28 

16.402 

9.341 

42 

32 

Lierre  et  plantes  diverses . 

40 

17 

863 

Teintures  de  cheveux,  cosmétiques . 

38 

18 

10.297 

3.586 

Teintures  (vêtements) . 

Acides,  alcali  produits  chimiques,  photographie,  phénol  , 
tannage  et  divers . 

23 

25 

1.806 

3  076 

134 

131 

11.049- 

12.883 

Totaux . 

690 

489 

110.172 

62.965 

Les  auteurs  américains  notent  que,  du  point 
de  vue  médical,  le  diagnostic  différentiel  est 
rendu  très  difficile  du  fait  que  la  réponse 
cutanée  aux  produits  toxiques  est  le  plus  sou¬ 
vent  et  uniformément  du  type  eczéma.  Il  existe 
enfin  également  une  susceptibilité  individuelle 
aux  agents  toxiques,  très  variable  suivant  les 
individus. 

Si  l’on  examine  la  répartition  des  différents 
cas  de  dermatoses  professionnelles  (voir  tableau 
n'  3),  on  constate  que  ce  sont  les  produits  desti¬ 
nés  au  nettoyage,  principalement  le  savon, 
savon  en  paillettes  ou  en  poudre,  les  poudres 
dites  «  lessives  »,  c’est-à-dire  destinés  essentiel¬ 
lement  à  des  travaux  domestiques  qui  sont  le 
plus  souvent  incriminés.  Ensuite,  viennent  les 
dermatoses  contractées  au  cours  de  la  prépara¬ 
tion  des  aliments,  puis  celles  dues  aux  graisses, 
huiles,  etc...  Si  la  plupart  des  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles  n’entraînent  habituellement  qu’une 
incapacité  temporaire  relativement  courte,  il 
n’en  est  pas  de  môme  pour  les  lésions  dues  aux 
ciments,  aux  plâtres,  à  la  chaux,  dont  le  coût 
moyen  a  été  de  342  dollars  par  cas  (nous  avons 
vn  ci-dessus  que  le  coût  moyen  était  de  170  dol¬ 
lars).  Les  dermatoses  qui  ont  entraîné  le  coût  le 
plus  élevé  (521  dollars  par  cas)  ont  été  dues  au 
contact  des  fourrures  teintes  et  aux  dérivés  de 
l’aniline. 

Il  apparaît  que  les  services  de  l’Etat  de 
New-York  constituent  un  excellent  modèle,  et 
les  enseignements  statistiques  ainsi  communi¬ 
qués  semblent  être  valables  pour  l’ensemble  des 
Etats-Unis.  Nous  avons  montré  (1)  que  tous  les 
Etats  des  Etats-Unis  ne  possédaient  pas  encore  de 
tels  services,  mais  on  peut  admettre  comme  très 
vraisemblable  que  l’Etat  de  New- York  possède 
une  industrialisation  moyenne  et  que  les  faits 
ainsi  relevés  peuvent  donner  une  idée  moyenne 
valable  de  l’importance  prise  par  les  dermatoses 
professionnelles,  dans  le  domaine  de  la  médecine 
du  travail. 

Ces  statistiques,  il  faut  y  insister,  ne  con¬ 


lorsqu’il  examine  un  cas  de  dermatose.  Cepen¬ 
dant,  l’apparition  de  plusieurs  éruptions  cuta¬ 
nées  eczémateuses,  qui  peuvent  être  dues  à  plu¬ 
sieurs  facteurs,  compliquent  le  problème.  Sulz- 
berger  et  Finnerud  insistent  sur  la  complexité 
do  ces  questions  et  considèrent  qu’il  faut 
s'adresser  à  la  clinique  pour  isoler  les  cas  de 
dermatoses  professionnelles.  Il  faudrait  recourir 
;i  des  spécialistes  dont  le  nombre  est  encore  trop 
peu  élevé  et  qu’il  faut  former  au  plus  tôt. 

Etant  donné  le  coût  élevé  de  l’indemnisation 
des  dermatoses  professionnelles,  il  est  nécessaire 
d’organiser  la  prévention.  Osbonne  et  Jor- 
don  (8)  distinguent  à  ce  point  de  vue  les 
dermites  par  irritation  et  les  dermites  par 
sensibilisation.  La  prévention  des  dermites  par 
irritation  repose  essentiellement  sur  la  pro¬ 
tection  matérielle  des  ouvriers  contre  les  con¬ 
tacts  irritants  et  sur  l’éducation  des  travailleurs. 
La  prévention  des  dermites  allergiques  nécessite 
une  sélection  professionnelle  qui  éviterait  aux 
ouvriers  l’exposition  à  certaines  substances  aux¬ 
quelles  ils  peuvent  être  sensibles,  soit  naturel¬ 
lement,  soit  après  quelques  semaines  de  travail 
seulement. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  profession¬ 
nelles  de  l’appareil  pilo-sébacé,  telles  que  acné  et 
bouton  d’huile,  H  faut  envisager  des  mesures 
énergiques  de  propreté  corporelle  et  le  port  de 
vêtements  protecteurs.  Ces  mêmes  mesures  sont 
egalement  nécessaires  pour  la  prévention  des 
kératoses  et  des  cancers  cutanés  professionnels. 

Lane  (9)  envisage  aussi,  pour  la  prévention, 

méthodes  qu’il  pense  efficaces  : 

а)  La  propagande  auprès  de  tous  les  inté¬ 
ressés  ; 

б)  Des  cours  spéciaux  aux  infirmières  des 
usines  ; 

c)  Un  enseignement  spécial  pour  les  méde¬ 
cins  spécialistes  et  la  multiplication  des  Centres 
de  documentation.  Lane  pense  trouver  des  res¬ 
sources  financières  en  faisant  appel  aussi  bien 
aux  Pouvoirs  Publics  qu’aux  Compagnies  d’ As¬ 


surances  et  aux  Entreprises  elles-mêmes.  Il  cite 
en  exemple  l’action  bienfaisante  de  l’Office  des 
Recherches  sur  les  Dermatoses  de  l’Université 
d’Harvard. 

Enfin,  toujours  dans  le  domaine  de  la  pré¬ 
vention,  Graham  (10)  estime  que  la  surveillance 
médicale  des  ateliers  et  des  usines  par  des  ins¬ 
pecteurs  médicaux  avertis  est,  actuellement,  le 
seul  moyen  efficace  de  prévenir  les  maladies 
professionnelles  de  toutes  sortes,  y  compris  les 
dermatoses. 

Telle  est  l’opinion  exprimée  dans  les  princi¬ 
paux  articles  américains  qui  ont  traité,  en  1938 
et  au  début  de  1939,  d’une  façon  générale,  des 
dermatoses  professionnelles.  De  nombreux  au¬ 
teurs  ont  envisagé  plus  particulièrement  cer¬ 
taines  catégories  de  dermatoses,  en  étudiant  spé¬ 
cialement  diverses  causes  telles  que  les  dermites 
dues  au  pétrole  (11),  les  dermites  de  l’industrie 
des  fourrures  (12),  les  dermites  des  huiles  de 
graissage  et  mélanges  réfrigérants  (13),  les  der¬ 
mites  aux  hydrocarbures  chlorés  (14),  au  cuir 
des  chaussures  (16),  aux  rayons  X  et  aux  sub¬ 
stances  radioactives  (16),  etc... 

Toute  cette  documentation  clinique  est  utile 
aux  différents  spécialistes  et  praticiens  de  tous 
les  pays.  Elle  témoigne  de  l’importance  que 
prend  actuellement  la  notion  des  maladies  et  des 
dermatoses  professionnelles  aux  Etats-Unis.  Les 
travaux  publiés  actuellement  dans  ce  grand  pays, 
qui  est  un  immense  champ  d’expériences,  ne 
pourront  être  que  profitables  pour  la  France. 

Guy  Hausser. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

24  Juillet  1939. 

Sur  la  fréquence  des  tumeurs  dans  divers 
ordres  de  vertébrés  à  sang  froid  et  leur  rareté 
dans  les  espèces  venimeuses.  —  M.  Albert  Pey- 
ron.  Des  recherches  poursuivies  depuis  12  ans  dans 
le  laboratoire  d’A.  Perron  établissent  l’identité  mor¬ 
phologique  des  tumeurs  des  poissons  avec  celles  des 
mammifères.  Elles  permettent  d’autre  part  d’envi¬ 
sager  une  hypothèse  intéressante  au  sujet  de  l’ex¬ 
trême  rareté  des  tumeurs  chez  certains  reptiles  et 
amphibiens  à  fonction  venimeuse. 

Des  statistiques  basées  sur  l’examen  de  500.000 
poissons  (morue),  4.000  reptiles  (vipères)  et  3.000 
crapauds,  ainsi  que  sur  les  recherches  antérieures  de 
Pcrlot  et  Welsch  sur  la  grenouille  rousse,  établis¬ 
sent  la  fréquence  relative  des  tumeurs  cbez  la  gre¬ 
nouille  et  la  morue,  leur  absence  jusqu’ici  complète 
chez  le  crapaud  et  la  vipère.  On  peut  attribuer  provi¬ 
soirement  i\  ces  deux  dernières  espèces  une  immu¬ 
nité  tout  au  moins  relative,  vis-à-vis  des  tumeurs, 
susceptible  d’être  rapprochée  de  leur  immunité 
anti-infectieuse. 

7  Août. 

Etude  de  l’influence  des  vitamines  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  — 
M.  L.  Kepinov,  rapporteur  M.  P.  Portier.  Des 
expériences  antérieures  ont  montré  que  la  glyco- 
génolyse  déterminée  par  l’adrénaline  introduite  dans 
le  foie  ne  se  produit  qu’en  présence  d’une  hor¬ 
mone  du  lohe  antérieur  de  l’hypophyse  que  l’auteur 
a  appelée  l’hormone  glycogénotrope. 

En  état  de  jehne  le  phénomène  de  la  glycogé- 
nolyse  adrénalinique,  ou  ne  se  produit  pas,  ou  est 
insignifiante. 

La  vitamine  A  (et  vraisemhlahlement  la  vita¬ 
mine  E)  rétablit  l’action  glycogénoiylique  de  l’adré¬ 
naline  dans  le  foie  des  grenouilles  à  jeun.  Les 
vitamines  hydrosolublcs  lî,  et  C  sont  dépourvues  de 
cette  propriété.  Cet  effet  de  la  vitamine  A  ne  se 
manifeste  que  dans  le  foie  des  grenouilles  dont  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  est  intact,  d’où  la 
déduction  que  la  vitamine  A  suscite  l’élahoration 
de  l’hormone  «  glycogénotrope  »  de  l’hypophyse. 

Le  fait  qu’une  activité  endocrine  peut  être 
influencée  par  des  vitamines  est  remarquable,  car 
il  révèle  un  des  mécanismes  d’action  de  ces  agents 
physiologiques. 

Une  dvsenterie  amibienne  expérimentale  fatale 
pour  les  vipères,  pouvant  probablement  être 
utilisée  pour  la  destruction  de  ces  reptiles.  — 
M.  Emile  Brumpt.  Rapporteur  M.  Gustave  Roussy. 
En  utilisant  des  cultures  d’une  amibe  spontanément 
pathogène  pour  certains  reptiles,  l’auteur  a  réussi 
à  provoquer  chez  la  vipère  une  infection  caractérisée 
par  une  dysenterie  avec  lésions  du  gros  intestin, 
déterminant  une  occlusion  intestinale  mortelle. 

Des  expériences  établissent  que  les  amibes  végéta¬ 
tives  périssent  sous  l’influence  du  froid  in  vivo 
comme  elles  périssent  in  vitro  dans  les  cultures. 
Par  contre,  les  kystes  qui  se  forment  dans  le  tube 
digestif  et  dans  l’épaisseur  des  organes  des  vipères 
donnent  naissance  à  des  amibes  végétatives,  dès  que 
la  température  devient  favorable. 

Si  ce  procédé  de  destruction  des  vipères  peut  être 
mis  au  point,  ainsi  qu’il  va  être  tenté  à  la  station 
universitaire  de  parasitologie  expérimentale  de 
Richelieu,  la  généralisation  de  cette  méthode  serait 


appelée  à  rendre  de  grands  sersiees  pour  la  Jeslrue- 
lion  des  serpents  venimeux  de  France  et  plus  encon' 
pour  des  espèces  tropicales. 

M.  Rommk. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

25  Juillet  1939. 

Rapport  sur  la  déclaration  des  causes  de 
décès.  —  M.  Tanon,  rapporleur.  Au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Rarrier,  Balthazard, 
Hartmann,  J.  Renault,  Gosset,  Cuiiéo,  Tanon,  Le¬ 
maître  et  J.  Godart,  il  étudie  un  avanl-projet  de 
loi  élaboré  par  le  ministère  de  la  Santé  publique 
sur  la  déclaration  des  causes  de  décès.  Ce  nouveau 
texte  paraît  plus  satisfaisant  que  le  premier  qui 
avait  soulevé  les  protestations  des  syndicats  médi¬ 
caux:  il  maintient  le  principe  de  la  déclaration 
exacte,  ceci  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique;  il 
paraît  garantir  le  secret  professionnel,  car  seul  le 
médecin  inspecteur  d’hygiène,  informé  d’un  décès 
par  le  maire,  aura  le  droit  de  savoir,  par  la  décla¬ 
ration  du  médecin  traitant,  la  cause  du  décès; 
celle-ci  sera  inscrite  dans  la  statistique  sans  que  le 
nom  du  décédé  soit  mentionné.  Le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  donner  un  avis  favorable  à  cet  avant-projet. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Principes  de  base  du  traitement  d’urgence  à 
l’adrénaline;  traitement  intraveineux  à  l’atro¬ 
pine- adrénaline  du  collapsus  circulatoire  aigu; 
traitement  de  la  syncope  cardiaque  par  injection 
intracardiaque  d’atropine- adrénaline.  —  MM. 
Danielopolu  et  Marcu  (Bucarest)  rappellent  que 
l’adrénaline  n’est  pas  exclusivement  sympathomi- 
métique,  mais  amphomimétique  ;  il  est  donc  indiqué 
de  faire  précéder  l’injection  d’adrénaline  par  une 
injection  d’atropine  qui  supprime  l’effet  parasym- 
pathomimétique  nuisible  de  l’.idrénaline  pour  ne 
laisser  subsister  que  son  effet  sympathomimétique 
utile.  D’autre  part,  l’atropine  est  utile  en  élevant 
la  pression  sanguine  et  en  produisant  une  forte 
vaso-dilatation  périphérique  qui  facilite  l’irrigation 
des  centres  supérieurs  quand  le  sujet  est  en  posi¬ 
tion  déclive.  Des  recherches  expérimentales  des 
auteurs,  il  résulte  que  dans  le  collapsus  aigu,  il 
faut  débulcr  par  l’injection  intraveineuse  d’un 
demi-milligramme  de  .sulfate  d’atropine,  puis  faire 
plusieurs  injections  intraveineuses  d’adrénaline,  à 
quelques  minutes  d’intervalle,  en  commençant  par 
un  centième  de  milligramme  et  en  augmentant  au 
be.soin  suivant  les  résultats;  des  mensurations  en 
série  de  la  pression  sanguine  renseigneront  sur  l’in¬ 
tervalle  à  laissr'r  entre  les  injections  d’adrénaline 
pour  obtenir  la  .sensibilisation  des  vaisseaux. 

Dans  la  syncope  cardiaque,  on  doit  faire  une 
injection  intracardiaque  d’un  demi-milligramme  de 
sulfate  d’atropine,  puis,  à  travers  la  même  aiguille, 
injecter  un  milligramme  d’adrénaline  dans  la  ca¬ 
vité  et  un  second  milligramme  en  retirant  l’aiguille 
dans  l’espoir  de  laisser  quelques  traces  de  cette  sub¬ 
stance  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  cardiaque;  en 
cas  d’échec,  il  faut  recommencer  le  plus  têt  possible 
la  même  manœuvre. 

Principes  de  la  feuille  d’olivier  et  leur  action 
physiologique.  —  JIM.  Alf.  Daniel-Brunet  et 
Oliviero  ont  isolé  dans  la  feuille  d’olivier  un 
corps  cristallisé  répondant  à  la  formule  C®®  H®”  0^ 
qui  appartient  vraisemblablement  à  un  aglycone’ 
glycosidique  ;  ce  corps  ou  slérolén.side  qui  accom¬ 
pagne  le  liposoluble  chlorophyllien  est  très  abon¬ 
dant  dans  la  feuille  de  l’olivier;  le  liposoluble  ne 
renferme  pas  de  vitamine  et  ne  contient  que  des 
traces  insigniRantes  de  vitamine  D.  Ayant  étudié 
les  propriétés  d’un  extrait  total  de  feuilles  d’olivier, 
les  auteurs  ont  constaté  qu’il  était  dépourvu  de 
toxicité,  doué  d’une  forte  action  hypotensive  par 
vasodilatation  périphérique  sans  dépression  cardia¬ 
que,  pourrm  d’une  action  vagolytique;  il  n’a  aucun 
effet  général  sur  le  .système  sympathique  ni  aucune 
action  sur  le  rythme  respiratoire. 

Eau  de  La  Bourboule  et  bronchospasme  expé¬ 
rimental.  —  M.  L.  Binet  présente  une  note  de 
MM.  Pierret  et  Bursteîn  qui  ont  constaté  que 
l’eau  de  La  Bourboule,  injectée  préventivement  par 
voie  veineuse,  empêche  chez  le  chien  l’apparition 
du  bronchospasme  anaphylactique;  par  voie  vei¬ 


neuse,  Teau  de  La  Bourboule  empêche  également  la 
réalisation  chez  le  cobaye  du  bronchospasme  par  la 
carhamyl-cboline,  mais  elle  n’a  pas  d’action  sur  les 
muscles  bronchiques  déjà  contractés.  Les  propriétés 
broncho-dilatatrices  de  l’eau  de  La  Bourboule  ne 
sont  détruites  ni  par  l’ébullition,  ni  par  l’oxygéna¬ 
tion  ;  une  solution  d’arséniate  de  soude  à  la  même 
cnneentratinn  n’a  aucun  effet  sur  les  muscles  bron¬ 
chiques. 

Quelques  aspects,  de  la  circulation  rétinienne. 
--  M.  Rist  pré.scnte  une  note  de  JI.  P.  Bailliart 
(|ui  montre  qu’à  l’état  physiologique,  une  des  carac¬ 
téristiques  de  la  circulation  rétinienne  est  son 
extrême  régularité  ;  la  pression  moyenne  est  de 
40  mm,  de  mercure  dans  l’artère  centrale  et  la 
pression  dans  la  veine,  à  la  sortie  du  globe,  de 
20  mm.  ;  il  y  a  donc  dans  la  traversée  du  réseau 
rétinien  une  perte  de  charge  de  20  mm.  de  mercure 
destinée  à  vaincre  les  résistances  qu’éprouve  le  sang 
et  à  assurer  les  échanges  vers  les  éléments  réti¬ 
niens.  Lorsque  la  pression  générale  tombe,  rame¬ 
nant  la  pression  moyenne  dans  l’artère  centrale  à 
25  ou  30  mm.,  la  pression  veineuse  ne  se  modi¬ 
fiant  pas  sensiblement,  la  force  disponible  pour  le 
transit  rétinien  n’est  plus  que  5  à  10  mm.;  les 
crises  de  cécité  qui  résultent  de  cette  insuffisance 
hydraulique  sont  trop  souvent  attribuées  à  un 
spasme  de  l’artère  centrale,  certainement  plus  fré¬ 
quent  chez  les  hypertendus  que  chez  les  hypo¬ 
tendus.  Dans  l’hypertension  artérielle,  les  capillai¬ 
res  de  la  rétine  peuvent  avoir  à  supporter  une 
charge  énorme  de  100  mm.  de  mercure;  parfois, 
chez  les  sujets  jeunes  surtout,  aucun  dommage 
apparent  n’est  constaté,  mais  cette  étape  est  en  gé¬ 
néral  de  courte  durée;  la  stase  apparaît,  la  rétine 
s'infiltre  d’œdème,  puis  d'hémorragies  et  d'exsu- 
dats;  on  parle  d’apoplexie  rétinienne,  de  thrombose 
de  la  veine  centrale;  il  n’y  a  .souvent,  en  réalité, 
ni  inflammation,  ni  oblitération  de  la  veine,  mais 
stagnation  relative  dans  un  réseau  capillaire  et  vei¬ 
neux  déjà  forcé;  plus  rarement,  les  artérioles  sont 
forcées  d’abord  par  l’augmentation  de  la  poussée 
sanguine  ;  on  peut  constater  des  pulsations  anor¬ 
males,  ébauche  d’un  anévrysme;  la  réaction  oppo¬ 
sée  est  l’oblitération  du  réseau  artériolo-capillaire, 
surtout  fréquente  chez  les  sujets  âgés  ;  l’origine 
mécanique  de  l’oblitération  est  souvent  indiscuta¬ 
ble,  mais  on  ne  peut  nier  l’origine  infectieuse  ou 
toxique  de  certaines  lé.sions  ni  la  possibilité,  d’un 
processus  généralisé  de  sclérose. 

Rapport  entre  la  conductivité  et  les  essais 
physiologiques  des  solutions  des  arsenicaux  tri- 
valents.  —  JI.  G.  Antoine  et  Jl““  M.-T.  Régnier 
rappellent  que  Sanyal,  au  moyen  d’un  appareil  à 
conductivité  permettant  de  faire  varier  d'une  façon 
continue  la  différence  de  potentiel  aux  bornes  de 
la  cuve,  ont  établi  des  courbes  «  différence  de  poten¬ 
tiel-intensité  n  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cour¬ 
bes  de  «  dissociation  électrolytique  ».  En  opérant 
avec  des  solutions  de  diverses  préparations  arseni¬ 
cales  organiques,  il  a  trouvé  des  courbes  de  pentes 
différentes  pour  les  différents  produits  et  constaté 
que  les  courbes  se  rangent  suivant  l’ordre  de  toxi¬ 
cité  croissante  des  substances  envisagées,  les  cour¬ 
bes  des  produits  toxiques  ayant  la  pente  la  plus 
grande.  Les  recherches  des  auteurs  n’ont  pu  confir¬ 
mer  ce  dernier  point;  aucun  rapport  n’existe  entre 
la  pente  des  courbes  et  la  toxicité,  ni  entre  la  pente 
et  le  pouvoir  curatif  vis-à-vis  de  la  trypanosomiase 
expérimentale;  l’établissement  des  courbes  de  Sa¬ 
nyal  ne  permet  donc  pas  de  présumer  des  proprié¬ 
tés  pharmacodynamiques  et  ne  saurait  être  .substi¬ 
tué  aux  essais  biologiques. 

3  Octobre. 

Nécrologie.  —  M.  Sieur  annonce  les  décès  de 
M.  Brault  et  JI.  Legueu. 

Discussion  de  différents  vœux.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Vincent,  l’Académie,  à  l’unanimité, 
vote  le  vœu  suivant  :  «  L’Aeadémie  de  Médecine 
exprime  le  vœu  que  la  vente  et  l’usage  de  l’absinthe 
ou  de  ses  succédanés  soient  rigoureusemnt  interdits 
dans  la  population  civile  et  dans  l’armée,  en  France 
et  aux  colonies.  »  Sur  la  proposition  de  M.  Rist 
elle  vote  à  l’unanimité  la  résolution  suivante; 
«  L’Académie  émet  le  vœu  que  les  Conseils  de 
réforme  aient,  dès  maintenant,  l'assistance  de  spé¬ 
cialistes  compétents  afin  d’éviter,  dans  la  mesure  du 
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possible,  les  réformes  abusives  de  réservistes  sains 
et  l’incorporation  dangereuse  de  réservistes  ma- 

Sur  le  rapport  de  M.  Jules  Renault,  l’Académie 
émet  un  avis  favorable  au  projet  de  réglement 
d’administration  publique  appelé  à  mettre  en 
vigueur  la  loi  qui  a  rendu  obligatoire  la  vaccination 
antidiphtérique. 

L’Académie  émet  en  outre  le  vœu  qu’en  attendant 
ce  règlement  un  décret  rende  obligatoire  cette  vac¬ 
cination  par  l’anatoxine  et  par  le  sérum  antidiph¬ 
térique  pour  la  population  enfantine,  en  cas  d’épi¬ 
démie  ou  de  menace  d’épidémie. 

Valeur  comparée  des  variations  de  la  poly- 
peptidémie  en  tonction  de  l’urée  sanguine  en 
médecine  générale  et  en  psychiatrie. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Duguet  ont  étudié  ce 
test  chez  un  certain  nombre  de  malades.  Chez  les 
psychopathes,  ils  ont  trouvé  des  taux  élevés  de 
polypeptides  sanguins,  d’une  manière  à  peu  près 
constante  chez  tous  les  malades  confus,  que  la  con¬ 
fusion  soit  d’origine  éthylique,  toxique  ou  qu’elle 
soit  intervenue  au  cours  d’une  autre  affection  fpneu- 
monie).  Une  polypeplidémie  très  élevée  est  un  arrêt 
de  mort. 

Quant  au  fait  très  intéressant  qu’ils  ont  trouvé 
quatre  fois,  à  savoir  que  des  taux  normaux  ou  peu 
élevés  de  polypeptides  peuvent  coexister  avec  des 
azotémies  très  élevées,  il  faut  en  conclure  que  l’on 
n’est  pas  dans  ce  cas  en  présence  d’une  imperméa¬ 
bilité  lésionnelle  des  reins. 

La  mesure  de  la  polypep.tidémie  est  donc  un  test 
indispensable  dans  l’appréciation  de  la  perméabilité 
rénale;  elle  doit  toujours  être  pratiquée  parallèle¬ 
ment  au  dosage  d’urée. 

—  M.  Claude  rappelle  les  trois  mémoires  qu’il 
a  consacrés  aux  variations  de  la  polypeplidémie  et 
de  la  polypeptidorachie.  D’une  façon  générale,  les 
variations  de  la  peplorachie  ont  été  indépendantes 
de  l’azotémie  et  de  l’albuminorachie.  Dans  la  para¬ 
lysie  générale  notamment,  le  taux  des  polypeptides 
rachidiens  était  augmenté  indépendamment  de  toute 
polypeplidémie  et  de  tout  signe  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Ces  différentes  recherches  l’ont  conduit  à 
admettre  que  ces  polypeptides  rachidiens  sont  formés 
in  situ  soit  à  la  suite  d’une  lésion,  soit  à  la  suite 
d’un  trouble  fonctionnel.  La  polypeptidorachie 
parait  être  fonction  d’un  trouble  du  métabolisme 
azoté  par  altération  encéphalique  dans  les  états 
mentaux. 

Sur  la  composition  chimique  de  la  corne 
(Sorbus  domcstica).  —  MM.  Sartory,  Weil  et 
Ikladious  ont  mis  en  évidence  dans  la  corne  le 
fruit  du  sorbier,  un  tanin  cicatrisant  et  antiseptique. 
Ce  fruit,  par  ses  pectines  et  scs  gommes  a,  de  plus, 
le  pouvoir  antihémorragique  et  antidiarrhéique.  La 
corne,  comme  la  nèfle,  peut  se  prêter  à  de  multiples 
usages  thérapeutiques. 

La  trigonelline,  alcaloïde  du  ienugrec.  — 
MM.  Volmar  et  Furst  ont  étudié  la  trigonelline 
qui,  comme  l’a  montré  Jahns,  en  1885,  est  un  alca- 
lo’ide  du  fenugrec.  Ils  ont  recherché  les  variations 
de  la  chronaxie  sous  l’inllucnce  de  la  trigonelline  du 
système  musculaire  de  la  grenouille  et  ont  trouvé 
que  cet  alcaloïde  avait  une  action  intense  sur  le 
système  nerveux  comparable  è  celle  de  la  strych¬ 
nine.  la  trigonelline.  dont  la  synthèse  a  été  réalisée 
par  Hantzeh,  est  une  bélaïne  dérivée  de  l’acide 
nicotinique,  constituant  de  la*  vitamine  B„.  Il  y 
aurait  donc  un  rapport  étroit  entre  cette  vitamine 
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6  Octobre  1939. 

Importance  de  la  vaccination  préventive  chez 
les  sujets  prédisposés  aux  infections  respira¬ 
toires.  —  M.  P.  Brodin  fait  observer  que  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  défectueuses  imposées  par  la 
guerre  tant  aux  mobilisés  qu’à  la  population  civile 
vont  sans  doute  favoriser  l’apparition  et  la  dissé¬ 
mination  des  infections  respiratoires  ;  aussi  les  pro¬ 
cédés  permettant  d’atténuer  ces  infections,  telle  la 
vaccination  préventive  ont-ils  été  souvent  préconi¬ 
sés;  mais  si  l’efficacité  de  cette  vaccination  est 


maintenant  admise  dans  la  lutte  contre  les  grandes 
infections  telles  que  fièvre  typhoïde  et  diphtérie, 
dont  une  première  atteinte  confère  l’immunité,  elle 
est  encore  très  discutée  en  ce  qui  concerne  les 
infections  respiratoires,  liées  le  plus  souvent  à  l’aug¬ 
mentation  de  virulence  des  germes  saprophytes  dont 
une  première  atteinte  ne  confère  pas  l’immunité. 

Cette  vaccination  préventive  effectuée  systémati¬ 
quement  à  l’hôpital  —  hospice  des  Ménages  —  chez 
des  sujets  en  pleine  santé  mais  prédisposés  par  des 
atteintes  antérieures  a  donné  des  résultats  très  favo¬ 
rables  qui  paraissent  justifier  l’emploi  de  cette  vac¬ 
cination  soit  en  injections  sous-cutanées  à  doses 
progressives,  soit  même  par  voie  buccale,  mais  à 
la  condition,  dans  ce  dernier  cas,  d’employer  des 
lysats-vaccins  et  de  répéter  fréquemment  le  traite¬ 
ment  préventif. 

La  transfusion  de  plasma  sanguin  au  lieu  du 
sang  total  dans  les  grandes  hémorragies.  —  La 
guerre  ramène  l’intérêt  du  corps  médical  sur  l’cffi- 
caeité  des  transfusions  dans  ic  traitement  des  gran¬ 
des  hémorragies.  Aussi  MM.  P.  Brodin  et  F.  Saint- 
Girons  croient-ils  utile  de  résumer  les  conclusions 
des  recherches  qu’ils  ont  effectuées,  en  1918,  sous 
la  direction  du  professeur  Richet. 

La  mort  par  hémorragie  n’est  pas  due  à  la  perte 
de  globules  sanguins  mais  à  la  diminution  de  la 
masse  sanguine.  Elle  est  fatale  lorsque  cette  masse 
sanguine  tombe  au-dessous  de  25  pour  100. 

Le  problème  de  la  lutte  contre  les  hémorragies 
con.siste  donc  à  reconstituer  la  masse  sanguine  per¬ 
due.  Or,  chacun  des  sérums  artificiels  préconisés  à 
ce  sujet  ne  peut  remplir  ce  rôle  car  ils  ne  restent 
pas  en  circulation  et  la  survie  obtenue  à  l’aide  de 
leur  emploi  n’est  que  temporaire.  Ils  ont  même  le 
grave  inconvénient  d’empêcher  plus  tard  l’effica¬ 
cité  de  la  transfusion  proprement  dite.  Seul  l’em¬ 
ploi  du  sang  peut  remédier  à  la  perte  de  la  masse 
sanguine.  Les  globules  ne  jouant  qu’un  rôle  acces¬ 
soire,  la  transfusion  du  plasma  seul  au  lieu  du  sang 
total  paraît  aussi  efficace  et  le  plasma  est  par  contre 
beaucoup  plus  facile  à  conserver  que  le  sang  total. 

Il  semble  môme,  d’après  des  premières  recher¬ 
ches,  que  le  plasma  de  cheval,  et  non  le  sérum 
qui,  lui,  est  toxique,  puisse  chez  l'homme  être 
employé  en  injections  intraveineuses  pour  remédier 
aux  conséquences  d’une  hémorragie  importante. 

Le  chloroforme  et  l’association  oxygène-chlo¬ 
roforme  dans  le  traitement  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire  aigu.  —  MM.  Flandin  et  Poumeau-Delille 
exposent  un  résumé  de  leurs  recherches  sur  l’effet 
antispasmodique  et  calmant  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  à  très  faible  dose  dans  l’œdème  pulmo¬ 
naire  aigu,  associé  aux  inhalations  d’oxygène,  le 
chloroforme  à  faible  dose  permet  de  surmonter  la 
phase  aiguë  et  facilite  la  disparition  des  symptô¬ 
mes  dramatiques  de  l’oedème  du  poumon. 

Deuxième  série  de  recherches  sur  le  chimisme 
du  suc  médullaire  prélevé  par  ponction  ster¬ 
nale  :  la  glycomyélie  chez  les  anémiques.  — 
MM.  R.  Benda  et  J.  Nicolas  ont  noté,  pour  l’en¬ 
semble  de  leurs  anémiques  appartenant  aux  caté¬ 
gories  les  plus  diverses,  une  tendance  générale  à 
l’élévation  de  la  glycomyélie  par  rapport  à  la  gly- 

Toulefois,  afin  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
modifications  éventuelles  de  la  glycomyélie,  et  con¬ 
formément  à  leurs  constatations  antérieures,  il  leur 
paraît  indispensable  d’effectuer  des  dosages  séparés 
sur  des  fractions  successives  du  suc  médullaire,  les 
écarts  entre  le  taux  du  sucre  médullaire  et  celui 
du  sucre  sanguin  n’étant,  en  effet,  le  plus  souvent 
saisissables  qu’à  partir  de  la  2®,  de  la  3®  ou  même 
de  la  4®  fraction  du  prélèvement.  Par  ailleurs,  la 
tendance  à  l’hyperglycomyélie  de  leurs  anémiques 
contraste,  le  plus  souvent,  avec  l’abaissement  de  la 
glycémie  vers  les  limites  physiologiques  inférieu¬ 
res,  et  même  au-dessous  de  ces  limites.  Ce  type 
d’hyperglycomyélie  relative  est  donc  à  distinguer 
de  celui  que  les  auteurs  avaient  décrit  précédem¬ 
ment,  à  propos  des  hyperglycémiques  et  des  diabé¬ 
tiques,  où  glycomyélie  et  glycémie  s’élèvent  d’une 
manière  parallèle. 

En  tout  état  de  cause,  ils  soulignent  que  les 
modifications  constatées  ne  sont  nulle  part  aussi 
fortement  accusées  que  dans  leurs  5  cas  d’anémie 
de  Biermer. 


Les  résultats  obtenus  pour  l’ensemble  de  leurs 
anémiques  leur  paraissent  d’autant  plus  frappants 
que,  chez  les  sujets  normaux,  le  taux  du  glucose 
médullaire  reste  constamment  semblable  à  lui-même 
et  strictement  égal  (ou  légèrement  inférieur)  à  celui 
du  sucre  sanguin,  quels  que  soient  le  moment  du 
prélèvement  ou  la  fraction  considérée. 

Si  une  telle  étude  ne  permet  pas  encore,  à  l’heure 
actuelle,  d’aboutir  à  une  classification  physico-chi¬ 
mique  des  anémies,  fondée,  par  exemple,  sur  les 
notions  d’bypcrglycomyélie  «  active  »  et  d’hypo- 
sidéromyélie,  elle  n’en  semble  pas  moins  parfaite¬ 
ment  apte  à  encourager  les  recherches  à  entrepren¬ 
dre,  dès  à  présent,  dans  cette  voie. 

Hémoptysies  provoquées  par  l’émotion.  — 
MM.  Laignel-Lavastine,  Chartrain  et  M“®  0.  Ca- 
chin  rapportent  deux  cas  d’hémoptysies  survenues 
les  3  et  4  Septembre  chez  2  tuberculeux  pulmonaires 
à  l’occasion  de  la  déclaration  de  guerre  et  de  la 
première  alerte.  Elles  s’expliquent  par  l’instabilité 
vago-sympal  bique  de  beaucoup  de  tuberculeux  pul¬ 
monaires  et  par  l’influence  de  la  corticalité  cérébrale 
sur  la  vaso-motricité.  jyj  Hulmann. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  m  exteruo  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

15  Mai  1939. 

Fracture  de  Bennet,  traitement  orthopédique 
simpliûé.  —  M.  J.  Giraud.  Présentation  du  malade 
et  de  ses  radiographies  montrant  l’excellent  résultat 
anatomique  et  fonctionnel  obtenu  par  un  simple 
spica  plâtré  exactement  modelé  sur  le  métacarpien, 
maintenant  la  permanence  de  la  réduction.  L’auteur 
considère  ce  traitement  comme  préférable  à  la  com¬ 
plexité  de  celui  de  Bolher. 

La  voie  fémorale  dans  les  transfusions  difü- 
ciles.  —  M.  Figarella.  Ayant  à  transfuser  en  1936 
un  bébé  de  15  mois  dont  les  veines  du  pli  du  coude 
étaient  inutilisables  et  dont  la  fontanelle  bregma- 
tique  était  ossifiée,  l’auteur  a  utilisé  avec  succès  la 
voie  fémorale. 

Encouragé  par  cette  première  tentative,  il  a  pra¬ 
tiqué  et  fait  pratiquer  plusieurs  transfusions  dans  la 
veine  fémorale  (12  en  tout).  C’est  le  fruit  d’une 
expérience  basée  sur  ces  12  cas  qu’il  apporte  dans 
cette  communication,  où  il  s’efforce  de  préciser  les 
bases  et  la  technique  do  cette  manœuvre,  ainsi  que 
d’en  dégager  les  indications. 

Bien  entendu,  cette  voie  n’est  à  utiliser  qu’après 
les  échecs  dans  les  veines  du  pli  du  coude  ;  les 
échecs  sont  exceptionnels  chez  l’homme,  rares  chez 
la  femme,  plus  fréquents  chez  l’enfant  et  à  peu  près 
de  règle  chez  le  nourrisson. 

L’auteur  estime  que  ce  sont  les  transfusions  du 
nourrisson  qui  sont  la  meilleure  indication  de  cette 
voie,  car  il  repousse  la  voie  intrasinuso-ernnienne. 

Cancer  de  la  verge.  —  M.  Paoli.  Présentation 
d’un  malade  de  69  ans,  traité  il  y  a  3  ans  pour 
un  épithélioma  spino-cellulaire  de  la  verge  avec  adé¬ 
nopathies  inguinales  et  actuellement  sans  récidive. 
La  lésion  initiale  double,  siégeant  à  la  fols  sur  le 
gland  et  -sur  une  face  latérale  du  pénis  a  été  traitée 
par  la  curiethérapie  ;  les  localisations  ganglionnaires 
ont  été  traitées  par  l’évidement  large  suivi  de  curie¬ 
thérapie  de  surface. 

L’auteur  précise  les  règles  actuelles  du  traitement 
du  cancer  de  la  verge,  en  particulier  la  curiethéra¬ 
pie,  bien  que  de  techniqpie  délicate,  constitue  le 
traitement  dé  choix  de  la  lésion  pénienne  qui, 
comme  tous  les  épithéliomas  malphigiens,  est  très 
sensible  au  radium. 

Le  fond  d’un  ulcère  adhérent  au  pancréas  pré¬ 
sente-t-il  un  danger  pour  les  sutures  gastri¬ 
ques  ?.  —  M.  Moiroud. 

J.  Boutala. 
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Un  brunissement  exagéré  1 

Par  Louis  Hamond, 

Mi^derin  de  l’hôpital  Laennec. 


Un  après-midi  du  printemps  dender,  en  ou¬ 
vrant  la  porte  de  mon  cabinet  pour  introduire 
un  client  de  passage  à  Paris  pour  la  journée,  qui 
m’a  fait  demander  un  rendez-vous  d’urgence,  je 
me  trouve  en  présence  d’un  couple  dont  l’appa¬ 
rence  de  santé  est  frappante.  Elle  —  une  jeune 
femme  d’une  trentaine  d’années  —  très  élégante, 
fardée  et  calamistrée  comme  il  sied  à  l’heure 
actuelle,  a  l’air  d’une  Française  100  pour  100  ; 
lui,  moulé  dans  un  veston  cintré  du  bon  faiseur, 
pimpant  et  très  alerte,  a  le  teint  bistré,  bronzé, 
presque  franchement  noir,  et  avec  cela  les 
traits  d’un  sujet  de  race  blanche.  «  Tiens,,  me 
dis-je,  ce  client,  de  passage  à  Paris,  doit  être 
originaire  de  l’Italie  ou  de  l’Espagne,  à  moins 
qu’il  ne  soit  de  l’Afrique  du  Nord  ou  de  l'Amé¬ 
rique  du  Sud.  »  Aussi,  ayant  appris  que,  de  ce 
ménage,  c’est  bien  le  mari  qui  vient  me  con- 
suiter,  ma  première  question  est-elle  de  lui 
demander  son  lieu  de  naissance.  Et  quel  est 
mon  étonnement  en  apprenant  que  cet  homme 
est  un  Franc-Comtois  pur-sang!  Afin  d’excuser 
ma  question,  qui  aurait  pu  paraître  indiscrète, 
j’explique  alors  à  mes  interlocuteurs  qu’elle  a 
été  motivée  par  ia  coloration  brune  du  visage 
de  mon  client,  ce  qui  m’avait  fait  penser  ses 
origines  exotiques.  Celui-ci  n’en  est  pas  le  moins 
du  monde  surpris.  «  C’est  précisément  à  cause 
de  cette  pigmentation  foncée  que  je  viens  vous 
consulter,  me  dit-il,  car  un  de  mes  amis,  phar¬ 
macien,  est  convaincu  que  je  suis  atteint  d’une 
grave  maladie  des  capsules  surrénales.  » 

* 

*  * 

Ainsi  renseigné  sur  le  but  de  la  visite  de 
M.  D...,  je  lui  demande  de  me  dire  I’iiistoire 
Dc  s.t  MAi.ADiE  et  de  m’exposer  tous  ses  antécé¬ 
dents  pathologiques. 

Industriel,  âgé  de  36  ans,  il  appartient  à  une 
vieille  famille  de  Franche-Comté,  sans  mélange 
de  races  et  sans  tares  organiques.  Il  n’a  pas  eu 
de  maladies  sérieuses  dans  son  enfance.  Il  a  fait 
son  servive  militaire  en  France  et  n'a  jamais 
habité  les  colonies. 

I.  Il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  il  a  commencé  à. 
éprouver  quelques  légères  douleurs  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  â  présenter  quelques  troubles 
intestinaux,  d’ailleurs  assez  vagues.  Comme  sa 
profession  l’oblige  à  faire  d’assez  fréquents 
repas  d’affaires  auxquels  il  fait  toujours  large¬ 
ment  honneur  —  car  c’est  une  a  bonne  four¬ 
chette  »  I  —  ces  manifestations  ont  été  mises 
sur  le  compte  d’une  ((  insuffisance  hépatique  ». 
On  lui  a  donc  fait  faire  une  cure  à  Vichy.  Cette 
('  saison  thermale  »  n’ayant  pas  franchement 
modifié  ses  malaises,  on  a  —  naturellement  !  — 
mis  ses  vagues  douleurs  abdominales  droites, 
avec  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
sur  le  compte  d’une  appendicite  chronique. 
Une  appendicectomie  n’a  pas  tardé  è  suivre  ce 
verdict.  Malheureusement  elle  n’a  eu  aucune 
influence  sur  ses  manifestations  abdominales 


qui  ont  persisté  avec  ies  mêmes  caractères 
qu’auparavant,  et  M.  D...  a  dû,  pour  cela, 
refaire  deux  autres  «  saisons  »  à  Vichy...  mais 
avec  une  «  balafre  abdominale  '»  qui  lui  man¬ 
quait  la  première  fois  1 

Ses  troubles  digestifs  existent  donc  toujours. 
En  réalité,  ils  ne  sont  pas  très  pénibles.  Ils 
consistent  en  une  certaine  lenteur  de  la  diges¬ 
tion  avec,  parfois,  une  sensation  assez  vague 
d’endolorissement  du  côté  droit  de  l’abdomen, 
entre  l’hypocondre  et  la  fosse  iliaque.  En  outre, 
il  y  a  par  moments  des  alternatives  de  consti¬ 
pation  légère  et  de  relâchement  intestinal. 
Mais  tous  ces  symptômes  —  qui  préoccupent  le 
malade  plus  qu’ils  ne  le  méritent  et  qui  l’ont 
fait  maintes  fois  consulter,  lui  ont  fait  faire 
trois  cures  à  Vichy  et,  enfin,  l’ont  fait  priver  de 
son  appendice  iléo-cæcal  —  ne  l’empôchant  pas 
de  mener  une  vie  tout  à  fait  normale,  très 
active,  et  de  prendre  part  sans  inconvénients  à 
des  repas  ordinaires,  aiors  que,  de  coutume,  il  se 
soumet  chez  lui  à  un  régime  alimentaire  sur¬ 
veillé,  pourtant  assez  large.  A  noter  que,  s’il 
abuse  assez  facilement  des  plaisirs  de  la  table 
au  point  de  vue  des  mets,  cet  industriel  se 
montre  toujours  très  sobre  en  ce  qui  concerne 
les  boissons.  Il  boit  du  vin  avec  modération  aux 
repas  ;  mais  il  ne  prend  des  apéritifs  et  des 
iiqueurs  que  très  rarement. 

II.  C’est,  il  y  a  six  mois  environ  qu’il  s’est 
aperçu  que  son  teint,  qu’il  avait  toujours  eu 
clair  et  frais  comme  tous  les  gens  de  son  pays, 
SC  fonçait  peu  à  peu.  Bientôt  il  ne  lui  aurait 
été  plus  possible  d’ignorer  sa  pigmentation  s’il 
ne  l’avait  pas  remarquée  lui-même,  car  elle  est 
devenue  un  objet  d’étonnement  pour  ses  amis 
et  ses  relations.  On  ne  l’aborde  plus  que  par 
ces  mots  :  «  Comme  vous  avez  bruni  !...  Mais 
qu’avez-vous  donc?...  N’êles-vous  pas  malade?  » 
Et,  ce  qui  est  bien  pire  encore,  il  se  rend  compte 
que  des  personnes  discrètes,  qui  se  dispensent 
de  lui  poser  de  telles  questions,  le  regardent  avec 
des  yeux  inquisiteurs  et  des  airs  de  commiséra¬ 
tion  qui  rendent  leur  silence  plus  éloquent  et 
plus  pénible  que  les  paroles  des  curieux.  Malgré 
son  caractère  habituellement  euphorique,  M.  D... 
no  manque  pas  d’être  impressionné  par  le  pessi¬ 
misme  que  manifestent  à  son  égard  tous  ceux 
qu’il  rencontre,  qu’ils  parlent  ou  qu’ils  se 
taisent. 

Hormis  ses  troubles  digestifs  et  sa  pigmenta¬ 
tion,  cet  homme  ne  souffre  de  rien.  Il  a  bon 
appétit.  11  ne  vomit  jamais.  Il  ne  tousse  ni  ne 
crache.  Il  n’a  pas  d’oppression.  Il  n’a  nulle  part 
de  réelles  douleurs.  Il  n’a  pas  maigri.  Il  n’a  pas 
de  fièvre.  Il  n’éprouve  pas  la  moindre  fatigue  et 
il  exerce  sa  profession  de  la  façon  la  plus  active. 
Il  a  pratiqué  les  sports  d’hiver,  il  y  a  quelques 
mois  encore,  avec  la  plus  grande  ardeur  et  sans 
lassitude. 

Bien  entendu,  il  s’est  déjà  inquiété  de  sa 
pigmentation  et  il  a  consulté  à  son  sujet  son 
médecin  de  famille  qui  n’a  pas  modifié  sa 
manière  de  voir  au  sujet  des  troubles  de  la  santé 
de  son  client  :  il  a  attribué  la  mélanodermie, 
tout  comme  les  manifestations  digestives,  à 
l’insuffisance  hépatique,  et  il  a  conseillé,  pour 
cet  été,  une  nouvelle  cure  thermale  à  'Vichy. 

Mais  M.  D...  ne  s’est  pas  contenté  de  cet  avis 
et  il  a  été  dans  une  grande  ville  voisine,  deirian- 
der  son  opinion  à  un  consultant  réputé.  Celui- 
ci  l’a  examiné  avec  un  très  grand  soin,  et,  après 
lui  avoir  fait  faire  une  épreuve  de  galactosurie 


provoquée,  iui  a  affirmé  que  son  foie  était  en 
parfait  état  de  fonctionnement  et  ne  pouvait  en 
aucune  façon  être  tenu  pour  responsabie  de  ses 
troubles  et,  en  particulier,  du  brunissement  de 
son  teint.  D’après  lui,  la  coloration  brune  de  sa 
peau  n’était  que  l’expression  d’une  «  pigmenta¬ 
tion  familiale  »  dont  il  n’y  avait  pas  lieu  de  se 
préoccuper  et  contre  laquelle  il  n’y  avait  rien  à 
faire.  En  conséquence,  il  a  estimé  complète¬ 
ment  inutile  une  nouvelle  cure  à  Vichy,  et  il  a 
engagé  son  client  à  se  contenter  d’aller  se  repo¬ 
ser  à  Evian  et  d’y  boire  un  peu  de  cette  «  eau 
dc  lavage  ». 

Malgré  tout  ce  qu’il  pouvait  avoir  de  rassu¬ 
rant,  ce  diagnostic  n’a  pas  eu  sur  l’esprit  du 
malade  l’effet  apaisant  escompté.  «  Pigmenta¬ 
tion  familiale  !  »  Cet  industriel  ne  demanderait 
pas  mieux  que  de  l’admettre  ;  mais  pourquoi 
est-il  le  seul  de  sa  famille  à  être  ainsi  bronzé? 
Pourquoi  a-t-il  fallu  qu’il  atteignît  35  ans  pour 
qu’elle  se  manifestât  ? 

Il  vient  donc  me  demander  de  donner  une 
réponse  à  ces  questions  et  de  lui  dire  ce  qu’il 
faut  vraiment  penser  de  sa  mélanodermie  au 
sujet  de  laquelle  les  avis  sont  ainsi  partagés. 

•  * 

♦  * 

I.  La  pigmentation  du  visage  de  mon  consul¬ 
tant  est  brun  foncé,  véritablement  bronzée.  Elle 
est  généralisée  à  toute  l’extrémité  céphalique  et 
siège  aussi  bien  au  front  et  à  la  nuque  qu’à  la 
face.  Elle  a  des  reflets  métalliques  et  donne  à 
la  peau  de  certains  régions  —  les  pommettes  en 
particulier  —  un  aspect  patiné.  Au  pourtour 
des  yeux,  et  particulièrement  aux  paupières  infé¬ 
rieures,  une  coloration  légèrement  bleuâtre  se 
môle  au  fond  brunâtre  du  teint. 

Les  conjonctives  sont  indemnes  et  les  scléro¬ 
tiques  apparaissent  très  blanches. 

Les  lèvres,  la  langue,  la  face  interne  des 
joues,  les  gencives  ont  leur  couleur  rouge  habi¬ 
tuelle  et  ne  présentent  nulle  part  de  tacheis 
pigmentées  à  leur  surface. 

Cependant,  la  tête  n’est  pas  la  seule  partie 
du  corps  do  cet  homme  qui  soit  atteinte  de 
mélanodermie.  Ses  mains  sont  également  anor¬ 
malement  pigmentées,  principalement  sur  leur 
face  dorsale.  Elles  ne  sont  pas,  pourtant,  aussi 
foncées  que  le  visage  ;  elles  ont  une  teinte  gris 
sale  plutôt  que  brune,  qui  donne  l’impression 
qu’elles  ont  été  mal  lavées. 

Par  contre,  le  tronc  et  les  autres  régions  des 
membres  ne  sont  nullement  pigmentées,  et  la 
verge,  le  scrotum  et  les  mamelons  ne  sont  pas 
non  plus  colorés  davantage  qu’à  l’état  normal. 
Les  cheveux  et  les  ongles  ont  leur  couleur  habi- 

II.  L’examen  somatique  général  ne  montre 
rien  de  pathologique. 

M.  D...  est  bien  musclé.  Son  embonpoint  est 
moyen.  Ses  poumons  et  son  cœur  sont  tout  à 
fait  sains.  Sa  tension  artérielle  est  de  13  x  8  au 
Vaquez.  Son  foie  ne  déborde  pas  les  fausses 
côtes  et  sa  région  vésiculaire  n’est  pas  sensible 
à  la  pression.  Sa  rate  n’est  pas  appréciable  clini¬ 
quement.  Son  abdomen  n’est  pas  ballonné  ;  il 
est  souple  et  il  n’est  actuellement  nulle  part 
sensible  à  la  palpation.  Ses  urines,  qui  ont  déjà 
été  examinées  à  plusieurs  reprises  ne  contien¬ 
nent  ni  sucre  ni  albumine.  Son  système  ner¬ 
veux  est  tout  à  fait  indemne. 
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Ainsi  renseigné  j’aborde  la  discussion  du 
DIAGNOSTIC  de  cette  inélanodennie  et  je  com¬ 
mence  jiar  éliminer  les  deux  affeclions  (]iii 
semblent  avoir  été  envisagées  chez  mon  client 
—  et  elles  devaient  nécessairement  l’élre  en  pre¬ 
mier  lieu  :  la  maladie  d’Addiaon  et  la  cirrhose 
pi(jmeiüa.ire  ou  sa  variété  avec  glyeosiiiie,  le 
diabète  bronzé. 

1“  Contre  le  diagnostic  de  tnaiadie  d'Addison 
les  arguments  no  inaïuiuent  pas. 

Tout  d’abord,  la  pigmentation  elle-même  ii’a 
lias  tous  les  caractères  de  la  mélanodermie 
addisonienne.  Certes,  elle  en  a  la  teinte  bronzée 
et  la  localisation  élective  sur  les  parties  décou¬ 
vertes  exposées  à  la  lumière  :  le  visage  et  la  face 
dorsale  des  mains.  Mais  elle  respecte  les  parties 
normalement  pigmentées,  comme  les  organes 
génitaux  et  les  mamelons.  Elle  ne  frappe  les 
muqueuses  en  aucune  façon.  Enfin,  elle  présente 
aux  paupières  inférieures  des  reflets  bleuAtres, 
ardoisés,  tout  à  fait  inconnus  dans  la  maladie 
bronzée. 

Du  reste,  il  n’existe  chez  mon  malade  aucun 
autre  élément  du  syndrome  addisonien  :  nulle 
asthénie  ;  aucune  hypotension  artérielle  ;  pas 
de  douleurs  lombo-abdominales  véritables  ;  pas 
de  douleurs  articulaires...  Quant  aux  troubles 
digestifs,  très  atténués,  dont  il  souffre,  ils  sont 
très  antérieurs  comme  date  è  sa  mélanodermie 
et,  ils  n’ont  pas  le  moins  du  monde  les  carac¬ 
tères  des  manifestations  gastro-intestinales  de 
l’insuffisance  surrénale  chroniiiue. 

Enfin,  il  est  bon  de  remarquer  que  ni  dans 
les  antécédents  héréditaires  ni  dans  les  antécé¬ 
dents  personnels  de  cet  industriel  on  ne  trouve 
le  moindre  épisode  de  nature  tuberculeuse  et 
que  son  excellent  état  général  ne  cadre  pas  avec 
l’hypothèse  d’une  maladie  générale  aussi 
cachectisante  que  la  maladie  d’Addison. 

2“  D’ailleurs,  c’est  surtout  vers  l’idée  d’une 
cirrhose  pigmentaire  que  je  me  suis  orienté  au 
début  do  mon  interrogatoire,  lorsque  mon  client 
m’a  avoué  son  goftt  particulier  pour  les  «  dîners 
d’affaires  »  et  sa  réputation  de  «  bonne  four¬ 
chette  »  et  qu’il  m’a  mis  au  courant  de  ses  mul¬ 
tiples  cures  è  Vichy  nécessitées  par  l’état  de  son 
foie. 

Mais  la  pigmentation  de  la  cirrhose  bronzée 
possède  exactement  les  mêmes  caractères  que 
celle  do  la  maladie  d’Addison.  Elle  diffère  donc 
de  celle  de  ce  sujet  pour  les  mômes  raisons 
que  je  viens  de  noter  en  discutant  cette  dernière 
affection. 

Do  plus,  et  surtout,  M.  D...  n’a  aucun  signe 
do  cirrhose  alcoolique  du  foie  :  il  n’est  pas 
buveur  ;  il  n’a  aucun  symptôme  de  dyspepsie 
éthylique  ;  sa  rate  et  son  foie  sont  normaux  ; 
il  n’a  pas  de  manifestations  d’hypertension  por- 
tale  ;  il  n’a  pas  de  sucre  dans  les  urines  ;  il 
élimine  le  galactose  comme  un  individu  dont  le 
foie  est  normal. 

3“  Puisque  je  discute  les  rapports  possibles  de 
la  mélanodermie  de  mon  consultant  avec  une 
nlTection  hépatique,  j’envisage,  pour  les  écarter 
facilement,  les  hypothèses  d’une  pigmentation 
d'origine  paludéenne  (cet  homme  n’a  jamais  été 
aux  colonies  ;  il  n’a  jamais  eu  de  fièvres  ;  il 
n’est  pas  cachectique  ;  son  foie  et  sa  rate  sont 
normaux')  ou  d’une  mélanodermie  biliaire, 
telle  qu’on  en  voit  dans  certains  ictères  chro¬ 
niques  (mon  malade  n’a  pas  la  moindre  trace  de 
jaunisse  et  son  foie  fonctionne  normalement. 

♦  * 

A  vrai  dire,  M.  D...  m’apparaît  non  pas 
comme  «  un  malade  »  mais  comme  un  «  pig¬ 


menté  »,  c’est-à-dire  comme  un  sujet  sain  dont 
les  téguments  ont  été  Imprégnés  d’une  matière 
colorante. 

1°  A  ce  point  do  vue  mon  impression  se  rap¬ 
proche  de  celle  du  consultant  franc-comtois  qui 
a  fait  de  cette  mélanodermie  une  pigmentation 
familiale,  l’adjectif  «  familial  »  signifiant  l-ori- 
gine  ethnique  de  la  pigmentation,  transmise 
ensuite  par  hérédité,  un  des  ascendants  étant 
un  homme  è  peau  bronzée.  Et  c’est  bien  ainsi 
que  j’ai  vu  les  choses  lors  de  l’entrée  de  mon 
client  dans  mon  bureau,  puisque  je  l’ai  pris 
pour  un  homme  du  Sud. 

Pourtant  il  ne  saurait  s’agir  ici  d’une  colora¬ 
tion  cutanée  d’origine  ethnique  :  tout  d’abord 
parce  que  cet  homme  est  de  pure  race  française 
et  appartient  à  une  famille  à  peau  nettement 
blanche  ;  ensuite  parce  que  sa  pigmentation 
n’est  pas  congénitale  et  n’est  apparue  que  depuis 
quelques  mois  ;  enfin,  parce  que  sa  coloration 
bronzée  tégumentaire  n’est  pas  généralisée  à 
l’ensemble  du  corps,  mais  n’existe  qu’en  cer¬ 
tains  points  spéciaux  :  le  visage  et  les  mains. 

2°  Une  telle  localisation  de  la  mélanodermie 
—  à  laquelle  nous  habituent  les  amateurs  de 
cure  solaire  sur  la  Côte  d’Azur  ou  les  fanatiques 
do  sports  d’hiver  —  évoque  forcément  l'idée  de 
«  hâle  solaire  ».  Mais  la  teinte  du  hâle  solaire 
est  moins  noire  et  n’a  pas  de  tels  reflets  bril¬ 
lants  de  mine  de  plomb.  Et  puis,  j’ai  affaire  h 
un  skieur  émérite  qui,  depuis  de  très  nombreuses 
années,  ne  manque  jamais  d’aHcr  faire  des 
séjours  en  montagne  l’hiver.  11  en  revient  cha¬ 
que  fois  bruni  par  le  soleil,  mais  jamais,  dit-il, 
avec  cette  intensité,  cette  persistance  et  ces 
caractères  de  coloration. 

3“  Vraiment  I  j’ai  l’impression  que  cette  pig¬ 
mentation,  certainement  acquise,  est  sous  la 
dépendance  d’une  matière  colorante  étrangère 
fixée  dans  la  peau. 

En  principe  cette  matière  colorante  peut  avoir 
été  appliquée  du  dehors  sur  les  téguments,  ou 
bien  avoir  pénétré  la  peau  en  venant  du  dedans, 
par  voie  sanguine  à  la  suite  de  son  absorption 
par  voie  digestive,  hypodermique,  intraveineuse 
ou  autre. 

а)  Une  pigmentation  d'origine  externe  ne 
serait  pas  impossible,  étant  donné  la  localisa¬ 
tion  de  la  pigmentation  à  des  régions  décou¬ 
vertes  et  l’intégrité  des  muqueuses.  Cepend.int, 
cette  origine  n’est  guère  vraisemblable,  car  ccl 
industriel  n’est  pas,  par  profession,  exposé  à  des 
•contacts  de  son  visage  ou  de  ses  mains  avec  des 
matières  colorantes  et  il  affirme  n’avoir  jamais, 
pour  une  raison  quelconque,  passé  sur  ces  par¬ 
ties  du  corps  des  solutions  susceptibles  do  les 
brunir,  comme,  par  exemple,  des  solutions  ie 
tanin,  de  permanganate  de  potasse  ou  d’alun, 
etc... 

б)  Seule  une  pigmentation  d'origine  interne 
par  absorption  médicamenteuse  me  paraît  pos¬ 
sible  et  probable. 

a)  Il  ne  me  semble  pas  que  je  puisse  mettre 
en  cause  une  intoxication  par  l’arsenic,  bien 
que  la  mélanodermie  arsenicale  ait  de  commun 
avec  celle  de  mon  client  l’absence  complète  de 
prurit  et  d’atteinte  de  l’état  général  et  bien 
qu’elle  ne  s’accompagne  souvent  d’aucun  autre 
symptôme  en  rapport  avec  l’empoisonnement 
par  l’arsenic.  Mais  la  pigmentation  cutanée  a, 
dans  cette  intoxication,  une  localisation  très  dif¬ 
férente  et  pour  ainsi  dire  inverse  de  celle  qu’elle 
a  dans  le  cas  actuel  :  localisée  en  général  au 
tronc  et  au  cou,  elle  respecte  les  parties  décou¬ 
vertes.  n  s’agit,  enfin,  d’une  mélanodermie 
toujours  bronzée  sur  laquelle  on  ne  trouve  pas 
de  parties  tirant  sur  le  bleu  comme  sur  les 
paupières  de  mon  malade,  qui,  par  ailleurs, 
certifie  n’avoir  jamais  absorbé  d’arsenic. 


p)  Cette  coloration  spéciale,  bleutée,  des  pau¬ 
pières,  m’a  fait  penser  un  instant  à  une  pigmen¬ 
tation  due  à  une  intoxication  par  les  sels  d’or. 
Mais  celte  intoxication  ne  donne  pas  naissance 
à  une  véritable  mélanodermie,  mais  plutôt  à  une 
sorte  de  cyanose  —  la  chrysocyanose  —  très 
différente  de  la  coloration  de  mon  consultant  et 
qui,  siégeant  à  la  face,  principalement  sur  les 
ailes  du  nez  et  les  sillons  naso-géniens,  forme 
un  véritable  «  loup  »  de  teinte  gris  cendré, 
mauve-lilas  ou  pelure  de  pruneau. 

y)  Eu  fin  de  compte,  c’est  à  l’argent  que 
j’imputerais  le  plus  volontiers  cette  pigmenta¬ 
tion.  J’interroge  donc  M.  D...  dans  ce  sens  et 
j’apprends  sans  surprise  que,  depuis  deux  ans, 
presque  sans  arrôl,  il  absorbe  une  à  trois  fois 
par  jour  une  préparation  à  base  de  bismuth  et 
de  collargol  qui  lui  a  été  recommandée  pour  ses 
intestins.  Or,  c’est  un  fait  bien  connu  que  la 
date  d’apparition  des  premiers  signes  de  l’ar- 
gyrie  est  tardive  et  que  ce  n’est  habituellement 
que  dix-huit  mois  à  deux  ans  après  l’institution 
du  traitement  par  ce  remède  qu’apparaît  la 
mélanodermie. 

D’autre  part,  la  coloration  spéciale  des  tégu¬ 
ments  et  quelquefois  des  muqueuses  représente 
le  seul  symptôme  de  l’intoxication  par  l’argent. 
Elle  commence  insidieusement  et  s’accentue 
progressivement  sans  qu’on  puisse  exactement 
fixer  la  date  de  son  début. 

Une  fois  déclarée  franchement,  la  mélano¬ 
dermie  argyrique  —  due  à  des  sels  noirs  d’ar¬ 
gent  comme  l’argyrol  ou  le  collargol  —  présente 
exactement  la  même  coloration  que  celle  de 
mon  malade  —  bleu  ardoisé  reposant  sur  un 
fond  de  teint  gris  sale  plus  foncé  à  reflets 
métalliques  rappelant  l’aspect  du  graphite  et 
donnant  aux  sujets  l’air  d’étre  a  palinés  », 
d’avoir  été  «  passés  à  la  mine  de  plomb  ».  Elle 
a  aussi  la  môme  topographie  :  elle  prédomine 
sur  les  parties  exposées  à  la  lumière  :  le  visage 
et  les  mains.  Et,  si  mon  consultant  n’a  pas  de 
pigmentation  de  ses  muqueuses  —  si  ses  scléro¬ 
tiques  n’apparaissent  pas  bleutées  par  suite  de 
la  coloration  de  ses  conjonctives  ;  si  ses  lèvres 
ne  sont  pas  violet  sale  par  mélange  de  leur  cou¬ 
leur  rouge  avec  du  brun  ou  du  bleu  ;  s’il  n’y  a 
pas,  comme  dans  certaines  argyries,  des  plaques 
brunâtres  plus  ou  moins  violacées  sur  sa  langue 
cl,  ses  muqueuses  buccales  —  cela  tient,  sans 
doute  à  ce  que  son  argyrio  n’en  est  encore  qu’à 
sa  phase  tout  initiale. 

* 

*  * 

Le  pronostic  de  cette  mélanodermie  argyrique 
est  excellent  quoad  vitam.  11  no  s’agit  pas  là 
d’une  maladie,  mais  d’une  simple  dermatose 
pigmentaire  inesthétique,  malheureusement 
durable  et  le  plus  souvent  définitive.  Comme, 
d’autre  part,  sa  situation  sur  les  parties  décou¬ 
vertes  la  rend  très  voyante,  il  est  à  craindre 
qu’elle  continue  à  faire  de  M.  D...  un  objet 
d’étonnement  pour  le  monde,  ce  qui  risque 
d’agir  à  la  longue  sur  son  psychisme  et  de  le 
rendre  misanthrope  ou  irritable. 

♦ 

*  * 

Comme  traitement  je  prescris  : 

1“  La  suppression  complète  et  définitive  de 
toute  médication  par  l’argent  ; 

2°  Et  comme  médication  rationnelle,  la  prise 
alternée  de  quinze  en  quinze  jours  de  prépara¬ 
tion  à  base  d’iode  (solution  de  Lugol,  iodures 
alcalins,  sirop  iodo-tannique)  ou  d’hyposulfite 
de  soude  (2  g.  par  jour)...  sans  cependant  trop 
insister  sur  leur  efficacité,  évidemment  des  plus 
douteuses. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATO-SYPHIUIQRAPHIE  - 

PUBUIËeS  PAR  UES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Ueau  de  Dalibour 
et  les  préparations  dermatologiques 
qui  en  dérivent 


Le  soluté  de  sulfate  de  cuivre  et  de  zinc  com¬ 
posé,  longtemps  connu  sous  le  nom  d’eau 
d’Alibour,  fut  formulé  il  y  a  plus  de  deux  siècles 
en  France  et  remis  en  honneur  par  Sabouraud 
en  1898  comme  traitement  spécifique  de  l’im¬ 
pétigo. 

Sabouraud  en  attribuait  l’invention  à  Alibour, 
médecin  du  roi  Henri  IV.  Mais  il  s’agit  là  d’une 
confusion,  née  do  la  dénomintion  impropre 
sous  laquelle  il  fut  longtemps  désigné 

Il  y  eut  effectivement  au  xvi“  siècle  un  méde¬ 
cin  réputé,  appelé  Ailleboust  et  parfois  Ali¬ 
bour,  qui  mourut  en  1694.  Mais  aucun  de  ses 
biographes  ne  mentionne  cette  préparation 
parmi  ses  litres  à  la  reconnaissance  de  ses  con¬ 
temporains. 

L’auteur  réel  de  ce  soluté  fut  un  chirurgien 
des  armées  de  Louis  XIV,  plus  exactement  chi¬ 
rurgien-major  de  la  Gendarmerie,  Jacques  Dali¬ 
bour,  reçu  maître  en  chirurgie  en  1677,  membre 
libre  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie  (il  n'en 
fut  pas  membre  titulaire  parce  que,  suivant  les 
armées  du  Grand  Roi,  il  ne  pouvait  résider  à 
Paris),  qui  mourut  en  1735. 

Jacques  Dalibour  exploitait  quelques  remèdes 
secrets  de  sa  composition  lorsqu’il  imagina  en 
1700,  pour  traiter  les  plaies  de  guerre,  son 
fameux  soluté.  Ce  soluté,  qui  devait  être  appelé 
plus  lard  eau  d’Alibour,  aurait  dû  être  correcte¬ 
ment  désigné  sous  le  nom  d’eau  de  Dalibour  ou, 
à  la  rigueur,  eau  Dalibour. 

Pour  expliquer  celte  erreur,  il  faut  se  souve¬ 
nir  qu’à  l’époque  de  Dalibour,  l’orthographe 
des  noms  propres  était  peu  respectée  et  que  le 
nom  du  chirurgien  militaire  se  trouva,  en 
divers  écrits,  modifié  de  plusieurs  façons.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  actes  officiels,  c’est  le  nom  de 
Dalibour  qui  existe  seul.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  que,  pendant  deux  siècles,  le  soluté  con¬ 
serva  le  nom  d’eau  d’Alibour. 

Le  fils  de  Jacques  Dalibour  fut  également 
maître  en  chirurgie  et  popularisa  en  Normandie 
le  remède  inventé  par  son  père. 

Sa  fille,  mariée  à  un  apothicaire  nommé 
Jaussin,  eut  un  fils,  également  pharmacien,  qui 
exploita  les  remèdes  secrets  de  son  grand-père 
maternel  et  üt  paraître  des  annonces  dans  le 
Mercure  de  France  en  1760,  concernant  la  fa¬ 
meuse  «  eau  d’Alibout  »  (sic).  Peut-être  voulut-il 
démarquer  ainsi  l’origine  de  la  préparation. 
Mais  une  année  plus  tard,  dans  le  même  jour¬ 
nal,  on  retrouve  une  annonce  concernant  les 
remèdes  de  feu  M.  Dalibour,  ancien  chirurgien- 
major  de  gendarmerie,  et  parmi  eux  l’eau  de 
Dalibour. 

Bientôt  la  formule  du  soluté  cessa  d’être 


1.  Voir  A.  Sézaby  et  Ch.  Felsekswalb  ;  Progrès  Médi¬ 
cal,  1938,  n°  46,  1524.  L’étude  historique  complète  se 
trouve  d-ins  les  excellents  articles  de  Dorveaux  (Bulle¬ 
tins  des  Sciences  pharmaceutiques,  1913,  n'®  7-8,  234) 
et  de  Cortier  (Ibidem,  1924,  n"  12,  640). 


secrète.  Sous  le  nom  d’  «  eau  de  merveille  » 
ou  eau  d’Alibour,  il  fut  employé  surtout  dans  la 
thérapeutique  vétérinaire.  Cependant,  en  1739, 
dans  un  traité  de  Médecine  humaine,  on  ortho¬ 
graphie  correctement  «  eau  Dalibour  »  et  on  la 
recommande  contre  les  plaies  par  coup  d’épée  ou 
d’armes  blanches,  mais  la  composition  indiquée 
est  un  peu  fantaisiste.  En  1767,  on  en  trouve 
une  formule  plus  exacte,  mais  on  l’appelle  «  eau 
souveraine  ». 

C’est  surtout  le  Formulaire  magistral  de  Cadet 
de  Gassicourt,  paru  en  1812,  qui  fit  connaître  la 
composition  réelle  de  ce  soluté.  Mais  celui-ci  y 
est  désigné  sous  le  nom  d’eau  d’Alibour,  qui 
parut  dès  lors  consacré  définitivement. 

Dans  le  Traité  de  Pharmacie  théorique  et  pra¬ 
tique  de  Virey,  paru  en  1819,  la  formule  en 
est  donnée  avec  l’indication,  à  côté  ,  des  poids 
anciens  (livres,  onces  et  grains),  de  leur  équi¬ 
valence  approximative  en  poids  du  système  mé¬ 
trique.  La  voici  ; 

Sulfate  de  cuivre  .  20  g. 

Sulfate  de  zinc  .  70  3. 

Safran  gâtinais  pulvérisé  .  4  g. 

Camphre  .  10  g. 

Eau  .  2  litres 

Elle  fut  reproduite  dans  presque  tous  les  for¬ 
mulaires  du  xix“  siècle,  où  le  soluté  est  appelé 
eau  d’Alibour,  ou  d’Alibourt,  ou  d’Aliboucl 
(noms  sous  lesquels,  en  effet,  avait  été  désigné 
jadis  Jacques  Dalibour  dans  des  écrits  non  offi¬ 
ciels).  Sabouraud  l’y  trouva  et  conseilla  l’emploi 
de  celte  préparation  non  pas  à  l’état  pur,  mais 
après  dilution  au  tiers  avec  de  l’eau. 

Le  nouveau  Codex  (1938)  a  rétabli  l’orthogra¬ 
phe  exacte  de  l’inventeur,  en  appelant  «  eau 
de  Dalibour  »  le  soluté  de  sulfate  de  cuivre  et 
de  zinc  (ou  cupro-zincique)  composé.  Mais  depuis 
plusieurs  années,  nos  Codex  donnent  deux  for¬ 
mules  différentes  ; 

EAU  "de  Dalibour 
(solution  faible,  usuelle) 

[Codex  1937] 

Sulfate  de  cuivre  .  1  g. 

.Sulfate  de  zinc  .  4  g. 

Teinture  de  eafran  . .  1  g. 

Alcool  camphre  .  10  g. 

Eau  distillée  .  Q.  S.  pour  1  litre 

Eau  styptique  de  Dalibour  forte 
(Codex  1926). 

Sulfate  de  cuivre  .  10  g. 

Sulfate  de  zinc  .  35  g. 

Teinture  de  safran  .  1  g. 

Alcool  camphre  .  10  g. 

Eau  distillée  .  Q.  S.  pour  1  litre 

La  première  préparation  (soluté  faible)  est  celle 
dont  on  se  sert  habituellement,  étendue  de  2 
ou  3  parties  d’eau.  C’est  celle  que  délivre  le 
pharmacien  sur  prescription  d’  «  eau  de  Dali¬ 
bour  »  sans  autre  mention.  Le  soluté  fort  n’est 
pas  d’un  usage  courant  :  on  doit  le  considérer 
comme  une  solution  mère,  qu’on  emploiera 
diluée  dix  fois  plus  que  le  premier. 

L’eau  de  Dalibour  est  en  général  fort  bien 
tolérée  par  les  téguments.  Elle  n’offre  que  peu 
d’inconvénients.  Une  dose  plus  forte  de  sulfate 


de  cuivre  ■  pourrait  lui  donner  une  teinte  trop 
bleue,  que  ne  masquerait  plus  celle  de  la  tein¬ 
ture  de  safran.  Des  doses  plus  fortes  de  sulfate 
de  zinc  rendraient  son  application  douloureuse. 
C’est  d’ailleurs  pour  éviter  toute  réaction  dou¬ 
loureuse  qu’on  ne  l’emploie  pas  pure,  mais, 
comme  nous  l’avons  dit,  plus  ou  moins  diluée. 

Son  usage  dans  toutes  les  affections  micro¬ 
biennes  de  la  peau  est  hautement  recomman¬ 
dable.  En  particulier,  les  pyodermites  (impétigo, 
ecthyma),  les  furoncles,  les  eczémas  microbiens 
et  intertrigos,  les  ulcères  variqueux  (qui  ne  sont 
que  des  ecthymas  chroniques)  sont  nettement 
justiciables  de  celte  excellente  préparation. 

On  1  emploie  en  lotions,  en  pulvérisations  ou 
en  pansements  humides.  II  est  bon  de  com¬ 
mencer  par  les  dilutions  les  plus  étendues  (solu¬ 
tion  faible  diluée  au  1/4),  pour  continuer,  s’il  est 
nécessaire,  par  des  dilutions  moindres  (60  pour 
100  par  exemple). 

Certains  auteurs,  éliminant  de  sa  formule 
d’une  part  la  teinture  de  safran  comme  inutile, 
d’autre  part  le  sulfate  de  zinc  comme  doulou¬ 
reux,  en  sont  venus  à  lui  substituer  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre  depuis  1  pour  1.000 
jusqu’à  1  pour  100  (Mauté,  de  Hérain).  D’autres, 
au  contraire,  ont  utilisé  des  sérums  salés  au 
sulfate  de  zinc  à  1  pour  100.  Quelles  que  soient 
les  qualités  de  ces  solutions  cupriques  ou  zin- 
ciques,  il  ne  s’agit  plus  ici  de  l’eau  de  Dalibour. 


Les  heureuses  propriétés  thérapeutiques  de 
l’eau  de  Dalibour  devaient  inciter  les  dermato- 
logisles  à  incorporer  scs  principes  actifs  dans  des 
pommades,  pûtes  ou  crèmes,  de  façon  à  les  faire 
agir  en  permanence  sur  les  lésions  cutanées. 

Certains,  comme  Bory,  mélangent  simplement 
deux  parties  d’eau  de  Dalibour  faible  à  une  par¬ 
tie  de  lanoline,  de  façon  à  faire  une  crème.  Mais 
la  couleur  que  donne  le  safran  à  cette  crème 
nous  paraît  un  petit  inconvénient  de  cette  for¬ 
mule,  inconvénient  que  ne  compense  aucun 
avantage  réel. 

En  général,  on  se  contente  d’incorporer  aux 
divers  excipients  usuels  les  deux  corps  actifs  ; 
le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc. 

Mais  les  autèurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
la  posologie. 

Personnellement,  il  m’a  paru  utile  de  con¬ 
server  la  prééminence  au  sulfate  de  zinc,  comme 
dans  la  formule  originale,  mais  de  réduire  la 
dose  de  ce  corps  par  rapport  à  celle  du  sulfate 
de  cuivre,  en  raison  de  la  douleur  qu’il  peut 
provoquer  s’il  est  appliqué  sur  des  lésions  ulcé¬ 
rées. 

En  second  lieu,  pour  les  doses,  je  me  suis 
inspiré  de  la  formule  de  l’eau  de  Dalibour.  Dans 
les  ciemes,  pommades  et  pûtes  que  j’emploie, 
j’incoipore,  à  100  g.  d’excipient,  de  10  à  15  cg. 
de  sulfate  de  cuivre  et  16  à  25  cg.  de  sulfate 
de  zinc.  L’expérience  m’a  montré  que  ces  doses 
sont  à  la  fois  actives  et  bien  tolérées. 

Ce  sont  les  crèmes  que  j’utilise  le  plus  sou¬ 
vent  de  préférence  aux  pommades.  Ces  prépa¬ 
rations  contiennent,  en  ellet,  de  l’eau,  dans 
laquelle  les  substances  actives  sont  dissoutes. 
Or,  l’état  de  dissolution  me  parMt  donner  à  la 
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préparation  une  action  plus  homogène  et  plus 
forte. 

Si  les  lésions  cutanées  ne  sont  pas  très  irritées 
(pyodermites,  ulcères  variqueux),  j’emploie  une 
crème  ayant  la  formule  suivante  ; 


Sulfate  de  cuivre 
Sulfate  de  zinc  . 
Eau  distillée  .  . . 

Lanoline  . 

,  Oxyde  de  zinc  . 
Vaseline  . 


0  g.  03 


1  3- 
10  g. 


Délerger  et  lotionner  la  lésion  avec  de  l’eau  de  Dali- 
bour  diluée  au  quart  et  tiédie.  Séeher.  Appliquer  ensuite 
la  crème.  Recouvrir  enfin  d’une  eompresse  de  gaze 
stérile.  Traitement  à  faire  une  ou  deux  foi»  chaque  jour. 


Si  les  lésions  sont  irritables  (eczéma  micro¬ 
bien,  intertrigo),  je  me  sors,  pour  commencer, 
d’une  crème  faible  : 


Sulfate  de  cuivi 
Sulfate  de  zinc 
Eau  disUlléc  - 

Lanoline  . 

O.xyde  de  zinc 
Vaseline  . 


0  g.  02 
0  g.  03 
3  cm® 

5  g. 

1  g- 

10  g. 


A  cette  crème  faible  on  pourra,  quand  les 
lésions  seront  devenues  moins  enflammées, 
substituer  la  crème  précédente,  normale. 

J’ai  vu  parfois  la  crème  dite  normale  être  mal 
tolérée  par  des  téguments  même  peu  irritables. 
C’est  pourquoi  je  m’étonne  de  la  posologie  beau¬ 
coup  plus  élevée  recommandée  petr  certains  de 
mes  collègues. 

C’est  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle 
que  j’ai  vu  des  sujets  faire  une  dermite  arti¬ 
ficielle  à  la  suite  de  l’application  de  ces  crèmes. 
Cette  éventualité  est  beaucoup  moins  frécpiente, 
par  exemple,  qu’avec  les  pommades  mercu¬ 
rielles. 

Pour  les  lésions  très  enflammées,  on  peut  em¬ 
ployer  une  pâte  à  l’eaa  Dalibonr,  ayant  comme 
formule  : 

Sulfate  de  cuivre  -  0  g.  02  ou  0  g.  03 

Sulfate  de  zinc  .  0  g.  03  ou  0  g.  05 

Eau  distillée 
Glycérine  .... 

Talo  . 

Oxyde  de  zinc  . ) 


Alt  5  g. 


J’ai  pu  aussi  incorporer  les  deux  sulfates  dans 
la  pAte  grasse  de  Lassar  (pâte  grasse  Dalibonr) 
ou  dans  un  excipient  épais  non  vaseliné  (pâte 
huileuse  Dalibour)  pour  les  sujets  ne  tolérant 
pas  la  vaseline  : 

Sulfate  de  cuivre 
Sulfate  de  zinc 

Talo  . 

Oxyde  de  zinc  . 

Huile  d’olive  .. 


0  g.  02  O 
0  g.  03  O 

I  AA  7  f. 


On  pourrait  encore  introduire  les  sulfates  dans 
une  pommade  banale  à  l’oxyde  de  zinc  (pom¬ 
made  Dalibour). 

Dans  certains  cas,  il  y  a  intérêt  à  ajouter  aux 
sulfates,  dans  ces  diverses  préparations,  d’autres 
substances  actives.  Les  crèmes  Dalibour  icbtyo- 
lées  que  j’ai  essayées  n’ont  pas  été  toujours 
bien  supportées.  Je  recommande  surtout  l’as¬ 
sociation  des  sulfates  avec  la  goudroline  dans  le 
traitement  des  eczémas  ou  des  intertrigos  mi¬ 
crobiens.  Après  avoir  appliqué  la  crème  simple 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  j’emploie  la 
crème  Dalibour  à  la  goudroline,  dont  voici  la 
formule  : 


Sulfate  de  cuivre  .  0  g.  03 

Sulfate  de  zinc  .  0  g.  05 

Eau  distillée  .  3  cm® 

Lanoline  .  5  g. 

Goudroline  .  2  g. 

Oxyde  de  zinc  .  1  g. 

Vaseline  .  10  g. 


Cette  préparation  est  remarquablement  bien 
tolérée  et  particulièrement  efficace  dans  les  eczé¬ 


mas  microbiens  rebelles.  Elle  est  particulière¬ 
ment  recommandable  dans  les  cas  de  dermites 
Gczématiques  développées  autour  des  plaies  de 
guerre. 

Dans  certains  eczémas  microbiens  désespérants 
par  leur  caractère  rebelle,  je  traite  d’abord 
les  lésions  par  les  deux  crèmes  de  Dalibour, 
la  faible,  puis  la  normale,  chacune  pendant 
quinze  à  vingt  jours.  J’essaye  ensuite  la  crème 
à  la  goudroline  pendant  environ  une  quinzaine. 
Si  le  résultat  est  insuffisant,  je  recouvre  alors 
toutes  les  lésions  avec  de  la  goudroline  pure. 
Par  cette  méthode,  j’ai  obtenu  rapidement  la_ 
guérison  d’eczémas  qui  persistaient  depuis  de 
nombreux  mois  malgré  tous  les  traitements 
externes  et  internes  qui  avaient  été  appliqués 
jusque-là. 

Dans  les  pyodermites  profondes  ou  invétérées, 
comme  dans  les  ulcères  de  jambe  où  la  crème 
de  Dalibour  fait  merveille,  on  activera  la  guérison 
en  attouchant  les  lésions  tous  les  deux  jours 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  pour 
30.  Cette  cautérisation  sera  faite  après  lavage 
à  l’eau  de  Dalibour  et  assécbement  de  la  lésion 
à  l’aide  d’ouate  hydrophile.  On  attendra  ensuite 
une  demi-heure  pour  mettre  la  crème  aux 
sulfates. 


Do  ce  qui  précède  on  doit  conclure  que 
Jaccjues  Dalibour  a  fait  œuvre  utile,  il  y  a  plus 
de  deux  siècles,  en  imaginant  son  soluté  et  en 
attirant  l’attention  sur  le  pouvoir  antiseptique 
du  sulfate  de  cuivre  et  du  sulfate  de  zinc.  Incor¬ 
porés  à  des  crèmes,  à  des  pommades,  à  des  pâtes, 
ces  deux  corps  nous  donnent  des  préparations 
douées  d’un  pouvoir  antimicrobien  analogue  à 
celui  des  préparations  mercurielles,  mais  n’ex¬ 
posant  pas  aux  mêmes  inconvénients  que  ces 
dernières  (intolérance  assez  fréquente,  intoxica¬ 
tion  mercurielle  possible,  incompatibilités  di¬ 
verses  notamment  avec  l’iode). 

Ce  pouvoir  antiseptique  est  tel  qu’avec  la 
crème  de  Dalibour  associée  à  une  thérapeutique 
do  choc,  nous  pouvons  le  plus  souvent  venir 
à  bout  des  érythrodermies  streptocoeciques, 
affection  dont  on  sait  la  chronicité  et  la  gravité 
habituelles.  Ces  guérisons  constituent  le  crité¬ 
rium  le  plus  certain  du  haut  pouvoir  antimicro- 
bicn  des  deux  sulfates. 

A.  SÉZAUV. 


Le  traitement  local  du  chancre  mou 
et  des  pyodermites  cutanées 
par  la  poudre  de  sulfamide 


Nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  les  excel¬ 
lents  résultats  obtenus  par  M.  Lépinay  (de  Casa¬ 
blanca)  dans  le  traitement  de  la  chancrelle  et 
de  diverses  pyodermites  par  l’application  locale 
de  certains  dérivés  de  la  sulfamide  (1162  F, 
693,  230),  à  noyau  para-amino-phényl-sulfamide. 

Chancre  mou.  —  Hanschell  a  guéri  certains 
cas  de  chancre  mou  en  faisant  absorber  ou  en 
injectant  de  la  sulfanilamide  à  ses  malades. 
Mais  les  succès  sont  inconstants  (6  sur  11  cas 
d’après  Lépinay). 

Plus  efficace,  selon  Lépinay,  est  l’application 
de  poudre  de  sulfamide. 

Appliquée  chaque  jour  sur  les  chancrelles, 
sans  nettoyage  préalable,  et  maintenue  sous  un 
léger  pansement,  cette  poudre  agit  d’une  façon 
extrêmement  rapide.  Déjà  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  la  suppuration  a  diminué  consi¬ 


dérablement,  sinon  disparu  ;  l’ulcération  s’est 
nettoyée  ;  la  douleur  a  disparu.  Le  second  jour, 
la  cicatrisation  s’est  amorcée.  La  guérison  com¬ 
plète  est  obtenue  du  troisième  au  huitième  jour. 

Chez  11  malades  suivis  par  Lépinay,  il  y  eut 
10  succès  et  1  échec.  Ce  dernier  s’explique  par 
ce  fait  qu’il  s’agissait  d’un  chancre  mixte.  Des 
résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  Morel 
et  Grüpper  et  par  moi-même. 

Ce  traitement  est  bien  toléré.  Sur  l’iodoforine, 
topique  classique  du  chancre  mou,  il  a  le  dou¬ 
ble  avantage  de  sa  rapidité  d’action,  beaucoup 
plus  grande,  et  de  son  absence  d’odeur. 

L’action  sur  le  bubon  semble  beaucoup 
moins  évidente. 

Si  l’adénite  est  fermée,  Lépinay  recommande 
d’associer  l’ingestion  de  sulfamide  (3  g.  au  mi¬ 
nimum  de  1102  F)  et  la  vaccinothérapie  anti- 
chancrelleuse  ;  s’il  y  a  du  pus  collecté,  on  l’éva¬ 
cuera  par  ponction  aspiratrice. 

Si  l’adénite  est  ouverte  ou  fistulée,  on  ap¬ 
pliquera  de  la  poudre  sur  l’ulcération  et  on 
donnera  des  comprimés  de  sulfamide  per  gs. 

On  agira  de  môme  dans  les  cas  de  chancrel- 
lea  anciennes,  étendues,  surinfectées,  avec  ten¬ 
dance  au  phagédénisme  :  dans  ces  cas,  il  est 
iccommandé  d'abraser  les  bords  par  trop  décol¬ 
lés,  d’ouvrir  les  trajets  sous-cutanés,  bref  de 
mettre  à  plat  les  lésions  pour  permettre  un 
contact  total  avec  la  poudre  de  sulfamide. 

Dans  les  anites  chancrelleuses,  Lépinay  em¬ 
ploie  des  suppositoires  de  sulfamides  et  des 
mèches  imprégnées  de  poudre. 

Jamais,  après  un  traitement  local,  Lépinay 
n’a  noté  de  ces  signes  d’intolérance  ou  d’in¬ 
toxication  qui  ne  sont  pas  rares  après  l’inges¬ 
tion  des  comprimés.  11  peut  arriver  chez  cer¬ 
tains  malades  que,  sur.  la  peau  qui  environne 
les  lésions,  la  poudre  détermine  une  légère  irri¬ 
tation  (érythème).  Mais  cette  réaction  dispai'ait 
très  rapidement.  Mieux  vaut  limiter  l’applica¬ 
tion  du  topique  à  la  surface  ulcérée  ou  encore 
recouvrir  le  pourtour  de  la  lésion  avec  une 
pommade  au  collargol,  avant  de  la  saupoudrer. 

Pyodermites  et  gangrènes  cutanées.  —  Gâté 
et  Guilleret  ont  été  les  premiers,  semble-t-il,  à 
traiter  certaines  pyodermites  par  les  dérivés  de 
l.a  sulfamide.  Mais  ils  les  ont  employés  en  solu¬ 
tions  ou  en  pommades,  toutes  deux  moins  effi- 
eaces  que  la  poudre  elle-même. 

Lépinay,  encouragé  par  les  résultats  obtenus 
dans  le  chancre  mou  avec  la  médication  pure  et 
en  poudre,  a  traité  de  la  même  façon  les  pyo¬ 
dermites  ulcéreuses  ou  végétantes,  si  fréquentes 
au  Maroc  :  ecthyma  («  boutons  de  plage  »), 
ulcères  variqueux,  ulcères  phagédéniques  dus  à 
la  symbiose  fuso-spirillaire,  etc. 

Dans  ces  cas  encore,  il  a  obtenu  une  désin¬ 
fection  rapide  des  lésions,  bientôt  suivie  de 
leur  épidermisation. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  de  la 
même  façon  une  lésion  gangréneuse  grave  de 
la  cuisse,  développée  sur  un  ecthyma  et  qui 
prit  une  allure  extensive  telle  que  du  jour  au 
lendemain,  elle  s’accroissait  de  1  A  2  travers  de 
doigt.  Cette  gangrène  fétide,  où  nous  n’avons 
trouvé  que  des  microbes  banaux,  sans  para- 
rolibacille,  sans  bacille  fusiforme  ni  spirille, 
avait  envahi  plus  de  la  moitié  de  la  hauteur  de 
la  cuisse.  Elle  ne  cessa  de  s’accroître  que  le  jour 
où  nous  la  saupoudrâmes  de  sulfamide.  Très 
rapidement  alors,  elle  se  détergea  et  se  mit  à 
bourgeonner. 

La  méthode  doit  donc  être  retenue  par  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  thérapeutique  der- 
mato-vénéréologique.  Elle  est  particulièrement 
intéressante  à  connaître  en  temps  de  guerre. 

A.  SÉZARY. 
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LA  MICROFLQRE 
DES  LEVURES  DU  VIN 
SON  ROLE  DANS  LA  VINIFICATION 

Par  Jean  RENAUD 

Assistant  de  Biologie  végétale  à  la  Sorbonne. 


La  qualité  du  vin  est-elle  influencée,  dans  une 
certaine  mesure,  par  les  Levures  responsabes  de 
la  fermentation,  ou  bien  dépend-elle  unique¬ 
ment  de  la  constitution  chimique  des  moûts  de 
raisins?...  L’intérêt  de  la  question  n’avait  pas 
échappé  à  Pasteur  qui,  en  1S7C,  dans  son  traité 
sur  la  bière,  écrivait  :  «  ...on  doit  penser  que 
si  l’on  soumettait  un  même  moût  de  raisins  à 
l’action  de  Levures  distinctes,  il  en  résulterait 
des  vins  de  diverses  natures...  »  Malheureuse¬ 
ment,  les  nombreux  essais  de  viniflcalion  par 
levures  sélectionnées  n’ont  pas  confirmé  pleine¬ 
ment  celle  hypothèsQ.  Les  rcsullals  obtenus  ont 
été  très  inconstants  ,  et,  actuellement,  beaucoup 
de  viticulteurs  préfèrent  la  viniflcalion  naturelle 
au  levurage.  Un  exposé  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  les  races  de  Levures  de  vin,  sur 
leur  biologie,  leur  circulation  dans  la  nature, 
fera  comprendre  les  avantages  et  ies  inconvé¬ 
nients  de  la  vinification  par  levurage.  Il  permet¬ 
tra,  d’autre  part,  d’expliquer  certains  échecs, 
imputables  bien  plus  5  une  mauvaise  utilisation 
des  Levures  pures  qu’à  leur  rôle  dans  la  fermen¬ 
tation.  j 

* 

*  * 

Les  Levures  sont  des  champignons  auto¬ 
nomes,  unicellulaires,  de  forme  généralement 
ovoïde  ou  elliptique,  qui  se  développent  sur  les 
milieux  sucrés  comme  le  rrioût  de  bière  ou  le 
jus  de  raisins.  Leur  multiplication  s’effectue 
par  bourgeonnement.  Les  Levures  du  vin  ne  se 
rencontrent  sur  les  raisins  qu’à  l’époque  de  la 
maturité.  Pendant  le  reste  de  l’année,  elles 
séjournent,  à  l’étal  de  vie  ralcnlie,  dans  le  sol 
des  vignobles,  des  jardins  ou  des  vergers.  On 
les  trouve  en  abondance  sur  les  graines  ouvertes, 
accompagnées  par  d’aulres  champignons  comme 
certains  Mucors,  Pénicillium,  Demalium,  ou  par 
des  Bactéries,  comme  les  Bactéries  acétiques.  Le 
jus,  qui  s’écoule  du  pressoir,  est  donc  ensemencé 
nalurelloment  par  une  flore  de  micro-orga¬ 
nismes  très  variés  et,  notamment,  par  doux 
catégories  de  Levures  ;  les  Levures  apirulées  et 
les  Levures  elliptiques.  Les  premières,  très 
abondantes,  sont  caractérisées  par  des  cellules 
en  forme  de  poire  ou  de  citron.  Les  secondes 
ont  des  cellules  de  forme  généralement  ovoïdes 
ou  elliptiques.  Mais  la  microflore  initiale  va 
subir  une  modification  profonde,  sous  l’influence 
de  l’alcool  qui  s’élabore,  progressivement,  au 
cours  de  la  fcrmenlalion.  Son  pouvoir  antisep¬ 
tique  réalise  une  véritable  sélection  sur  le 
mélange  des  germes  en  présence  et,  à  partir 
d’une  concentration  alcoolique  supérieure  à  4°, 
le  développement  des  Levures  apiculées,  Mucors 
et  autres  champignons,  est  complètement  en¬ 
travé.  Les  Levures  elliptiques,  peu  abondantes 
au  début,  se  développent  alors  activement  et 


assurent  la  vinification.  C’est  à  cette  dernière 
catégorie  de  ferments  que  s’applique  vraiment 
l-->.  terme  de  «  Levures  de  vin  ».  Elles  composent 
la  majeure  partie  des  lies,  auxquelles  elles  com¬ 
muniquent  une  odeur  particulière.  La  sépara¬ 
tion  des  différentes  races  présentes  dans  le 
mélange  s’effectue  suivant  les  techniques  bacté¬ 
riologiques  habituelles.  La  lie  est  diluée  progres¬ 
sivement  dans  un  liquide  stérile,  comme  le 
moût  de  bière  et  l’isolement  des  cellules  de  la 
dernière  dilution  se  fait  sur  milieu  solide. 


ment.  —  B  :  Asques  à  2,  3,  4  ascospores.  —  C  :  Zjgolc 
résultant  de  la  fusion  de  deux  ascospores.  Les  restes 
de  la  membrane  de  l’asqiie  existent  encore.  — 
D  :  1,  2,  3,  4  et  5,  Diverses  étapes  des  phénomènes 
sexuels  observés  sur  un  asque  à  trois  ascospores.  — 
1  :  Asque  à  trois  ascospores  ;  2  :  Deux  ascospores  se 
sont  fusionnées,  la  troisième  a  formé  un  bourgeon  ; 
3  ;  La  troisième  ascospore  a  formé  deux  nouveaux 
bourgeons  ;  4  :  Deux  des  bourgeons  issus  de  la  troi¬ 
sième  ascospore  se  sont  fusionnes  ;  5  :  Le  troisième 
bourgeon  s'est  fusionné  avec  l'ascospore. 

comme  le  moût  de  bière  gélatiné  à  10  pour  100 
de  gélatine. 

Placées  dans  des  conditions  d’inanition,  par 
exemple  sur  bloc  de  plâtre  humide,  les  Levures 
actives  cessent  de  bourgeonner  et  sporulenl.  Les 
cellules  deviennent  granuleuses,  accumulent  du 
glycogène  puis  forment  des  ascospores  internes, 
de  forme  sphérique,  généralement  au  nombre 
de  4  par  cellule.  On  donne  le  nom  d’asque  aux 
cellules  renfermant  des  ascospores  internes. 

Dans  un  milieu  nutritif,  comme  le  moût  de 
bière  liquide,  les  ascospores  germent  et  présen¬ 
tent  des  phénomènes  sexuels.  Après  une  période 
de  gonflement,  qui  dure  environ  douze  heures, 
les  ascospores  se  fusionnent  deux  à  deux,  ou 
bien  donnent  naissance  à  de  petites  cellules  qui 
copulent  bientôt,  deux  à  deux,  comme  les  asco¬ 
spores  dans  le  premier  cas.  Les  zygotes,  résul¬ 
tant  de  l’union  des  ascospores  ou  provenant  de 
l’union  des  cellules,  bourgeonnent  aussitôt  et 
produisent  de  nombreuses  générations  de  cel¬ 
lules.  Celles-ci  se  transformeront,  à  nouveau,  en 
asques,  lorsque  après  épuisement  du  milieu  de 
culture,  les  conditions  seront  devenues  défavo¬ 
rables  au  bourgeonnement.  Tel  est  le  cycle  de 
développement  des  Levures  du  vin,  mis  en  évi¬ 
dence  surtout  par  les  travaux  de  Gullliermond. 


La  figure  ci-dessous  représente  tous  ces  phéno¬ 
mènes. 

Toutes  les  Levures  du  vin  se  comportent  de 
la  même  manière  au  point  de  vue  de  là  sexualité. 
Elles  ont  de  même  des  propriétés  biochimiques 
assez  analogues  vis-à-vis  des  principaux  sucres. 
Elles  font  toutes  fermenter  les  sucres  suivants  ; 
glucose,  fructose,  mannose,  galactose,  saccharose, 
mallose.  Elles  attaquent  faiblement  le  rafünose 
et  sont  sans  action  sur  le  lactose.  Les  Levures 
du  vin  ont  donc,  entre  elles,  des  liens  de  parenté 
absolument  remarquables,  mis  en  évidence  par 
leurs  propriétés  sexuelles  et  biochimiques.  Elles 
forment  un  groupe  très  homogène  faisant  partie 
du  genre  Saccharomyces.  Les  autres  genres  de 
Levures  n’ont  pas  de  représentants  dans  cette 
microflore  et  ne  participent  donc  pas  vraiment 
à  la  vinification. 

Les  Levures  du  vin  diffèrent,  entre  elles,  par 
des  caractères  secondaires.  La  microflore  se  com¬ 
pose  de  races  de  S.,  type  ellipsoideus,  carac¬ 
térisés  par  des  cellules  de  forme  elliptique,  de 
races  de  S.  type  cerevisiæ,  dont  les  cellules 
sont  ovoïdes  et  de  races  de  S.  type  pasloria- 
nus,  caractérisés  par  des  cellules  étroites  et 
allongées  en  forme  de  saucisse.  Les  races  de  S. 
type  cerevisiæ  sont  rares,  celles  du  type 
paslorianus  plus  fréquentes  et  celles  du  type 
elUpsoideus  de  beaucoup  les  plus  répandues. 
Quelques  races  produisent  des  vins  troubles  et 
doivent  être  regardées  comme  de  mauvaises 
Levures.  Mais,  en  général,  le  «  vin  fait  »  se 
clarifie  rapidement.  Certaines  races,  très  rares, 
présentent  un  pouvoir  agglomérant  spécial.  Elles 
produisent  des  vins  très  clairs  et  les  cellules, 
formées  au  cours  de  la  ferracntallon,  se  sédi- 
mentent  en  flocons  granuleux  comme  le  sable. 
Ces  races  sont  très  recherchées  pour  la  vinifica¬ 
tion  et  surtout  pour  la  champagnisation,  car 
leurs  dépôts  s’éliminent  facilement  au  moment 
du  dégorgeage  des  bouteilles. 

L’espèce  type  des  Levures  du  vin  est  un  Saccha^ 
romyces  elUpsoideus  recueilli  par  Hansen  sur  des 
raisins  mûrs  et  conservé  actuellement  au  Labo¬ 
ratoire  de  culture  de  champignons  de  Baarn 
(Hollande).  Des  recherches  récentes  sur  la  micro- 
flore  des  Levures  des  vins  du  Val  de  Loire  ont 
permis  de  retrouver  des  races  analogues  au 
S.  elUpsoideus  d’Hansen.  Une  autre  race,  très 
voisine,  signalée  à  diverses  reprises,  est  sans 
doute  encore  plus  fréquente.  Toutefois,  les  ten¬ 
tatives  d’identification  de  races  provenant  de 
vins  différents  sont  généralement  infructueuses. 
Une  étude  comparative  de  toutes  les  races,  faite 
à  l’aide  des  photographies  des  colonies  géantes 
obtenues  sur  moût  gélatiné  à  12  pour  100  de 
gélatine,  montre  que  la  microflore  de  Levures  de 
chaque  vin,  dans  son  ensemble,  est  assez  spé¬ 
ciale.  D’autre  part,  les  races  qui  la  composent 
ont  plus  d’analogies  entre  elles  qu’avec  celles 
provenant  d’un  autre  vin.  Ces  analogies  se  tra¬ 
duisent  sur  l’ornemen talion  et  surtout  sur  la 
couleur  des  colonies.  L’originalité  de  la  micro¬ 
flore  des  Levures  de  chaque  vin  semble  indiquer 
une  adaptation  des  races  au  vin,  adaptation  cons¬ 
tatée  depuis  longtemps  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  qui,  biologiquement,  pourrait  s’ex¬ 
pliquer  par  les  résultats  obtenus  au  cours  de 
travaux  très  récents.  A  l’aide  du  micromanipu¬ 
lateur,  on  peut,  actuellement,  couper  la  paroi 
des  asques  de  Levures  et  en  extraire  les  asco- 
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spores  intactes.  Deux  ascospores  de  races  diffé¬ 
rentes,  prélevées  de  cette  manière  et  placées, 
côte  à  côte,  en  chambre  à  huile,  dans  une  goutte 
de  moût  de  bière,  germent  et  se  conjuguent 
comme  si  elles  dérivaient  d’un  même  asque. 
L’hétérozygote,  ainsi  formée,  donne  naissance 
à  une  nouvelle  race  hybride  qui,  après  isole¬ 
ment,  se  cultive  comme  une  race  ordinaire. 
Certaines  races  hybrides,  obtenues  au  laboratoire 
de  physiologie  de  Carlsberg,  sont  déjà  utilisées 
industriellement  dans  la  fermentation  panaire. 
Au  laboratoire  de  botanique  de  la  Sorbonne,  à 
l’aide  du  micromanipulateur  de  de  Fontbrune, 
on  a  obtenu,  de  même  sans  difficulté,  une  race 
hybride  par  copulation  entre  ascospores  de  deux 
Saccharomyces  distincts  et  isolés  de  vins  diffé¬ 
rents.  La  création  expérimentale  de  races 
hybrides  de  Saccharomyces  prouve  que,  naturel¬ 
lement,  des  races  nouvelles  apparaissent  par 
hybridation  lorsque,  dans  un  mélange  de  races, 
des  ascospores  germent  côte  à  côte.  Très  proba¬ 
blement,  dans  la  concurrence  vitale,  les  unes  se 
développent  activement,  tandis  que  d’autres  sont 
appelées  à  disparaître.  L’existence  d’une  micro- 
flore  de  Levures,  particulière  à  chaque  vin,  paraît 
être  la  conséquence  de  cette  adaptation. 


La  microllore  de  Levures  de  chaque  vin  étant 
assez  particulière,  qu’adviendra-t-il  si  l’on  vini¬ 
fie  un  certain  moût  de  raisins  par  des  Levures 
isolées  d’un  autre  vin?  Est-il  possible  de  com¬ 
muniquer  au  premier  vin,  par  levurage,  les 
caractères  spéciliques  du  second  ?  Beaucoup  de 
viticulteurs  ont  tenté  cette  expérience  séduisante 
en  levurant,  par  exemple,  des  moûts  de  raisins 
rouges,  de  qualité  moyenne  ou  médiocre,  avec 
des  Levures  de  vins  de  Bourgogne  ou  de  Bor¬ 
deaux.  Les  résultats  obtenus  ont  été  très  varia¬ 
bles  car  l’expérience  est,  pratiquement,  assez 
difficile  à  mener  à  bonne  fin.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  d’ajouter  des  Levures  pures  à  un  cer¬ 
tain  moût  pour  en  conclure  qu’elles  auront 
participé  à  la  fermentation.  Il  existe  déjà,  dans 
le  jus  de  raisins  à  vinifier,  une  microflore  de 
Levures  naturelles  qui,  en  concurrence  vitale, 
ont  toutes  chances  de  supplanter  les  Levures 
pures  moins  bien  adaptées.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  détruire,  au  préalable,  ces  Levures 
naturelles  ou  d’arrêter  leur  activité,  sinon  le 
levurage  sera  sans  effet.  Pour  cela,  on  peut  son¬ 
ger  à  la  Pasteurisation.  En  éliminant  toutes  les 
Bactéries,  cette  méthode  aurait,  en  plus,  l’im¬ 
mense  avantage  de  supprimer  toutes  les  causes 
du  maladies  secondaires,  comme  la  piqûre,  la 
tourne,  la  graisse,  etc...  Mais  les  viticulteurs 
hésitent  à  l’employer  car  le  chauffage  des  ven¬ 
danges,  en  oxydant  les  matières  lannoïdes,  fait 
apparaître  des  goûts  particuliers  qui  persistent 
après  la  vinification.  La  stérilisation  provisoire 
des  moûts  peut  être  réalisée  à  l’aide  de  l’anhy¬ 
dride  sulfureux  qui  est  l’antiseptique  légal. 
Malheureusement  son  emploi  est  délicat,  en 
raison  de  son  instabilité  dans  le  «  vin  fait  « 
on  dans  les  moûts  de  raisins.  11  n’est  antisep¬ 
tique  que  sous  la  forme  libre.  Introduit  dans  la 
vendange,  il  se  transforme  en  sulfates  par  une 
oxydation  lente  et  continuelle  en  présence  des 
sels  de  calcium  et  de  potassium  des  moûts.  De 
plus,  avec  les  corps  aldéhydiqucs,  il  engendre 
des  composés  d’addition.  Il  ne  peut  exister  à 
l’état  libre,  c’est-à-dire  sous  sa  forme  antisep¬ 
tique,  que  lorsque  les  possibilités  de  combinai¬ 
sons  seront  saturées.  L’expérience  montre  qu’aux 
températures  comprises  entre  6  et  10®,  une  dose 
de  0  g.  16  par  litre  arrête  la  fermentation  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours.  L’introduction 
d’anhydride  sulfureux  fait  surgir  une  nouvelle 


difficulté  pour  le  levurage,  car  le  milieu  est 
devenu  toxique  pour  les  Levures  expérimentales 
comme  pour  les  Levures  naturelles.  Cet  inconvé¬ 
nient  sera  surmonté  par  une  préparation  préa¬ 
lable  du  levain.  En  ajoutant,  au  levain  actif,  des 
doses  d’abord  faibles  d’anhydride,  puis  progres¬ 
sivement  croissantes,  les  Levures  acquièrent  la 
propriété  de  réagir  à  l’antiseptique  :  elles  s’ac¬ 
climatent.  Cette  préparation  exige  une  huitaine 
de  jours.  Les  Levures  ont  ainsi  la  propriété  de 
s’accoutumer  à  beaucoup  de  substances  toxiques, 
notamment  au  cuivre,  apporté  par  les  bouillies 
anticryptogamiques.  Au  cours  des  années  humi¬ 
des,  nécessitant  de  nombreux  traitements,  les 
doses  trop  fortes  de  cuivre  peuvent  arrêter  la 
fermentation.  Elle  repartira  avec  un  levain  ayant 
subi  une  acclimatation  préalable  et  le  métal  sera 
insolubilisé,  par  les  Levures,  à  l’état  de  sulfure 
et  précipité  dans  les  lies.  Les  transformations 
subies  par  l’anhydride  sulfureux  dans  les  jus  de 
raisins  et  les  difficultés  rencontrées  dans  la  pré¬ 
paration  de  levains  acclimatés,  sont  deux  causes 
responsables  de  beaucoup  d’insuccès  dans  les 
expériences  de  levurage. 

Eu  suivant  la  technique  précédente  nous  avons 
pu  réaliser,  dans  de  bonnes  conditions,  des  vini¬ 
fications  par  «  Levures’  sélectionnées  ».  Le  moût 
choisi  provenait  de  raisins  de  chasselas  de  Pouilly- 
sur-Loire  (Nièvre),  et  les  Levures  utilisées  avaient 
été  isolées  d’un  vin  de  Pouilly-Fumé,  récolté 
l’année  précédente.  Nous  cherchions  à  communi¬ 
quer  au  vin  de  Chasselas,  par  levurage,  les 
corps  du  bouquet  du  Pouilly-Fumé.  La  quantité 
de  moût  à  vinifier  étant  divisée  en  quatre  lots 
identiques,  nous  avons  ensemencé  les  trois  pre¬ 
miers  par  trois  levains  issus  de  trois  races  dis¬ 
tinctes  et  le  quatrième  était  traité  par  un  poly- 
levain  composé  dos  trois  races  précédentes  réu¬ 
nies.  Tous  ces  levains  avaient  été  préparés  gra¬ 
cieusement  par  les  soins  du  service  des  fermen¬ 
tations  de  l’Institut  Pasteur. 

Nous  avons  ainsi  obtenu  un  très  bon  vin,  d’un 
goût  très  sensiblement  différent  de  celui  du 
chasselas  habituel,  mais  dont  la  qualité  était  très 
inférieure  à  celle  du  véritable  Pouilly-Fumé.  Il 
n’existait  pas  de  différences  appréciables  entre 
les  quatre  lots,  c’est-à-dire  entre  les  vins  issus 
des  différentes  races  considérées  isolément  ou  en 
association. 

A  côté  de  ses  caractères  propres,  dépendant  du 
cépage  et  du  terroir,  un  vin  peut  donc  acquérir, 
par  levurage,  d’autres  caractères  rappelant  le  vin 
d'origine  des  Levures  utilisées.  Mais  les  corps  de 
bouquet  apportés  par  les  Levures  sont  peu  accu¬ 
sés  et  souvent  masqués  par  le  bouquet  particu¬ 
lier  du  vin  traité,  surtout  si  ce  dernier  est  très 
prononcé,  ce  qui  est  le  cas  dans  les  vins  de  qua¬ 
lité.  Les  essais  précédents  auraient  été  plus  pro¬ 
bants  sur  des  moûts  de  raisins  de  qualité  infé¬ 
rieure. 

En  principe,  pour  les  vins  de  qualité,  le  levu¬ 
rage  est  donc  une  opération  qui  semble  inutile. 
Commercialement,  elle  est  certainement  contre- 
indiquée  car,  lorsqu’un  vin  de  cru  est  connu  et 
apprécié  pour  certains  caractères,  toutes  les 
modifications  apportées  équivalent  à  une  -dépré¬ 
ciation.  On  pourrait  peut-être  aussi  reprocher  au 
levurage  de  faire  des  vins  d’un  goût  trop  uni¬ 
forme.  Dans  la  vinification  naturelle,  les  vins 
accusent  souvent,  d’une  cave  à  l’autre,  des  diffé¬ 
rences  très  légères  qui  permettent  à  l’acheteur 
de  choisir  suivant  son  goût  personnel.  Elles  sont 
donc  très  précieuses  pour  la  renommée  d’un  cru. 

Mais,  à  côté  des  vins  réputés,  il  en  existe 
d’autres,  de  consommation  courante,  dont  la  qua¬ 
lité  laisse  parfois  à  désirer.  Le  goût  et  la  santé 
de  ces  vins  seraient  certainement  améliorés  par 
l’utilisation  de  bonnes  Levures  dans  la  vinifi¬ 
cation. 


La  solde  du  médecin  de  réserve 
mobilisé 


A.  —  En  lcmp.s  de  paix  la  solde  de  l’Officier  de 
réserve,  accomplissant  un  stage  on  une  période,  .se 
compose  : 

1®  Do  la  solde  biidgéinirc. 

2®  Do  l’indemnité  [wur  charges  de  hunille,  évon- 
ttiollomont. 

3“  Do  l’indemnité  spéciale  temporaire. 

Il  ne  perçoit  pas  l’indemnité  pour  charges  mili- 

Les  Officiers  de  réserve  perçoivent  la  solde  hiid- 
gélaire,  les  Officiers  de  l’Armée  active  ne  recevant 
que  la  solde  nette,  c'est-à-dire  la  solde  budgétaire 
moins  la  retenue  pour  constitution  de  leur  pen¬ 
sion  de  retraite. 

B.  —  .Au  début  d’un  conflit,  deux  cas  sont  à 
envisager  : 

1®  Celui  des  Officiers  partant  avec  les  troupes  de 
couverture,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  ten¬ 
sion  politique,  mais  avant  la  mobilisation  générale. 

2®  Celui  des  Officiers  parlant  aux  Armées  après 
l’ordre  de  mobilisation. 

Dans  le  1°"'  cas,  les  Officiers  louchent  un  mois 
d'avance  de  solde  budgétaire. 

Dans  le  2“®,  ils  perçoivent  : 

a)  L’indemnité  d’entrée  en  campagne  ; 

b)  et  15  jours  d’avance  de  solde  budgétaire. 

La  perception  de  l’indemnité  d’entrée  en  campa¬ 
gne  pour  les  premiers,  celle  des  indemnités  pour 
charges  militaires,  charges  de  famille  et  spéciale 
temporaire  pour  tous,  est  régularisée  ultérieure- 

C.  —  En  temps  de  guei're,  l’Officier  mobilisé 
sur  le  territoire  ne  perçoit  à  terme  échu  que  la 
solde  du  temps  de  paix,  augmentée  des  charges 
militaires  ;  par  contre  l’Officier  affecté  à  une  unité 
ou  à  une  formation  de  la  zone  des  armées  reçoit  : 
outre  la  solde  du  temps  de  paix  et  l’indemnité 
pour  charges  militaires  des  prestations  d’alimenta¬ 
tion  et  de  tabac  en  deniers. 


♦  * 

1®  Solde  budgétaire  : 


Colonel . 5.415,95 

Lieutenant-colonel .  4  292,55 

Commandant  (!•'  échelon)  ...  3  335,10 

Capitaine  (1"  échelon) . 2.415,95 

Lieutenant  (!•'  échelon)  ....  1  624,46 
Sous-lieutenant  (l®'  échelon)  .  .  1.267,02 


2®  Indemnité  pour  charges  militaires  : 

Le  taux  de  celle  indemnité  varie  suivant  les  gar¬ 
nisons.  Elle  est  établie  comme  suit  : 


3®  Indemnité  pour  charges  de  famille  (taux  men¬ 
suel)  : 


Pour  le  premier  enfant .  55 

Pour  le  deuxième  enfant . 100 

Pour  le  troisième  enfant .  208,33 


Par  enfant,  à  partir  du  quatrième.  25ü 
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4°  Indemnité  spéciale  temporaire  (taux  mensuel, 
appliqué  exclusivement  aux  Officiers  de  réserve'»  : 


Colonel . 

Lieutenant-colonel  . 

.  .  354,13 

.  .  297,98 

.  .  250,08 

Capitaine  (t’''  échelon)  .  .  .  . 

.  .  225,78 

Lieutenant  (1"''  échelon)  .  .  . 

.  .  256,98 

Sous-lieutenant  (1"  échelon)  , 

.  .  266,97 

5°  Prestations  d’alimentation  ei 

tabac  en  de 

(variables,  actuellement  pour  Pai 

PAR  MO 

IS  PAR  JOU 

— 

— 

Officier  supérieur  .  .  765 

25,50 

Officier  subalterne  .  .  622,5» 

0  20,75 

6°  Indemnité  d’entrée  en  van 

1  pagne  : 

Cette  indemnité  est  égale  à  i 

m  mois  de 

nette. 

7“  Chef  de  famille  ; 

La  qualification  de  «  Chef  de 

Famille  »  e 

quise  : 

a)  de  plein  droit  au  militaire  i 

marié  ; 

r  autorisation  spéciale 
personne  autre  que  la 


ite  en  ligne  directe,  qu’elle  ' 
avec  lui,  qu’elle  soit  dénuée 
e  et  entièrement  à  sa  charge. 


Livres  Nouveaux 

Les  calculs  de  l’uretère,  par  PinnnE  Macquet 
(préface  du  prof.  G.  Potel).  1  vol.  de  190  p., 
avec  22  fig.  {Masson  et  C'”,  éditeurs).  —  Prix: 
45  fr. 

Macquet  a  réussi  avec  beaucoup  de  bonheur  une 
mise  au  point  de  toutes  les  connaissances  accumu¬ 
lées  depuis  une  trentaine  d’années  sur  les  calculs 
de  l’urclèrc.  Il  nous  présente,  sous  une  forme 
condensée,  toutes  les  notions  indispensables  pour 
établir  un  diagnostic  précis  cl  les  conseils  qui 
permettront,  grâce  à  un  choix  judicieux  du  pro¬ 
cédé  opératoire,  d'aborder  sans  trop  d’appréhension 
des  opérations  qui  furent  longtemps  redoutées  de 
beaucoup  de  chirurgiens.  g  Wolfromm. 

Adventures  in  respiration;  modes  of  asphyxia- 
tion  and  methods  pf  resuscitation,  par  ïanuell 
Hexderson  (The  Williams  and  Wilkins  Com¬ 
pany),  Baltimore,  1938.  —  Prix;  3  dollars. 

Que  l’inhalation  d’acide  carbonique  constitue  une 
méthode  efficace  de  traitement  des  asphyxies  en 
général,  par  l’oxyde  de  carbone  en  particulier, 
voilà  qui  sembla  paradoxal  lorsque,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  Y.  Henderson  préconisa  la  technique  ; 
le  bien-fondé  de  la  thérapeutique  a  généralement 
été  reconnu  depuis  lors.  Le  physiologiste,  le  méde¬ 


cin  liront  avec  un  grand  intérêt  l’ouvrage  docu¬ 
menté  dans  lequel  Henderson,  faisant  étal  de  ses 
propres  recherches,  traite  des  grands  problèmes  de 
la  respiration,  de  l’asphyxie  notamment  et  de  son 
traitement.  D’intéressants  chapitres  sont  consacrés 
au  mal  des  montagnes,  aux  gaz  de  combat,  mais 
surtout  à  l’acapnie  dans  ses  rapports  avec  l’anoxie; 
là  se  trouve  le  noeud  de  la  question  :  l’ori¬ 
gine  de  l’asphyxie;  ce  livre,  plein  de  vie  parce 
que  vécu  par  l’éminent  physiologiste  de  Yale,  est 
plein  d’intérêt  et  retiendra  l’attention  du  biolo- 


Stratigrafîa,  par  Alessandro  Vallebona.  2  vol.  gr. 
in-8°  de  100  et  73  p.  avec  162  fig.  {Tip.  Alfieri 
cl  Lacroix),  Milano,  1938. 

Dans  ces  deux  volumes,  Vallebona  a  réuni  ses 
importants  travaux  sur  la  méthode  d’cxame:i  radio¬ 
logique  en  coupe  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  (c  stratigraphie  ».  Le  premier  volume  constitue 
le  texte,  et  le  second  un  allas  où  figurent  et  l’appa¬ 
reillage,  et  de  nombreuses  et  intéressantes  radio¬ 
graphies. 

Sans  méconnaitre  l’antériorité  du  brevet  de  Bo¬ 
cage,  Vallebona,  dans  le  domaine  purement  scien¬ 
tifique  fait  état  des  recherches  qu’il  a  le  premier 
entreprises  à  l’aide  de  cette  méthode. 

Vallebona,  après  en  avoir  exposé  les  principes, 
et  rappelé  les  importants  travaux  de  Bistolfi,  en  dé¬ 
crit  l’appareillage  et  les  applications  pratiques  au 
diagnostic  radiologique  (squelette,  appareil  respira¬ 
toire,  appareil  pharyngo-laryngé,  ventriculogra- 
phie).  Il  envisage  également  les  applications  possi¬ 
bles  de  cette  méthode  en  radiologie,  la  stratikymo- 
graphie,  la  microradiostratigraphie,  et  les  procédés 
radioscopiques,  ainsi  que  la  sériescopie. 

Ceux,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  procédés  d’examen  en  coupe  à  l’aide  des 
rayons  X  trouveront  ainsi  dans  cet  ouvrage  les  très 
remarquables  travaux  que  Vallebona  a  consacrés  à 
colto  quMlon. 


m  HEBECIME  Jt  TUrnWEIES  EE  MONDE 


États-Unis. 

Fonds  de  recherches  scientifiques 
AUX  Etats-Unis 

D’après  The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  les  sommes  consacrées  aux  progrès 
des  sciences  médicales  s’élèvent,  en  capital,  à  plus 
de  1  milliard  300  millions  de  dollars,  en  dehors  des 
sommes  provenant  des  budgets  publics.  Sur  243  fon¬ 
dations,  121  ont  ensemble  un  capital  de  près  de 
950.000.000  de  dollars.  Les  autres  réunissent  250 
millions. 

La  Fondation  Rockefeller  possède  185  millions  ; 
la  Corporation  Carnegie,  de  New-York,  163  mil¬ 
lions,  celle  de  Washington  36  millions,  et  la  Fon¬ 
dation  Carnegie  pour  le  progrès  de  l’enseigne¬ 
ment,  29  millions. 

Ecoles  d’ostéopathie. 

En  1937,  les  Ecoles  d’ostéopathie  ont  délivré 
101  diplômes  après  examen,  et  43  sans  examen, 
dans  10  Etats  de  l’Union  américaine.  Dans  plu¬ 
sieurs  autres  Etats,  des  lois  sont  proposées  qui 
donneraient  pratiquement  aux  ostéopathes  les 
mêmes  droits  qu’aux  médecins.  Les  Ecoles  d’ostéo¬ 
pathie  refusent  de  se  soumettre  au  contrôle  de 
l’Association  médicale  américaine,  ce  qui  confirme 
l’opinion  que  leur  enseignement  repose  sur  des 
bases  aussi  frauduleuses  que  l’ostéopathie  elle- 
même. 

Pn.  D. 

Grèce. 

Faculté  de  Médectoe  D’AnièNEs. 

Le  D'’  Jean  Chhyssikos,  jusqu’ici  Professeur 
extraordinaire,  a  été  nommé  Professeur  titulaire 
de  la  Clinique  Oto-rhino-laryngologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  d’Athènes. 


Hongrie. 

La  lutte  contre  la  rage  et  le  trachome. 

Dans  la  réorganisation  et  le  développement  de 
l’hygiène  publique  hongroise,  la  question  de  la 
rage  et  du  trachome  est  d’une  importance  très  par¬ 
ticulière.  Il  y  a  quelques  années,  dans  les  plus 
grandes  villes  de  la  Hongrie,  on  a  obligatoirement 
ordonné  d’enregistrer  tous  les  chiens  de  ces  villes, 
et  même  de  les  vacciner  contre  la  rage;  seule  la 
Hongrie  a  pris  de  telles  dispositions.  Les  résultats 
de  ces  vaccinations  sont  très  satisfaisants.  Les 
expériences  de  ces  quelques  années  démontrent  que 
ces  animaux  vaccinés  ne  sont  ainsi  plus  dangereux 
au  point  de  vue  de  la  rage  et  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  vacciner  les  personnes  mordues  par  ces 
chiens.  Il  est  intéressant  de  constater  les  résultats 
obtenus  dans  l’ensemble  de  la  statistique.  Le  nom¬ 
bre  des  malades  traités  dans  i’institut  Pasteur  de 
Budapest  et  les  résultats  du  traitement  peuvent 
nous  renseigner  sur  l’avantage  de  cette  interven¬ 
tion.  Les  malades  traités,  en  1933,  étaient  au  nom¬ 
bre  de  4.844,  en  1934  de  3.607,  en  1935  de  4.028, 
en  1936  de  3.895  et  en  1937  de  3.211,  c’est-à-dire 
que  le  nombre  des  morsures  suspectes  a  baissé 
considérablement.  La  diminution  obtenue  par  ces 
interventions  semble  s’être  encore  amoindrie  si 
nous  considérons  que  le  nombre  des  individus 
mordus  par  les  chiens,  en  1933,  atteint  le  chiffre 
de  3.667  et,  en  1937,  celui  seulement  2.600. 

Dans  la  lutte  contre  le  trachome  les  résultats 
ne  sont  pas  aussi  encourageants.  Malgré  les  inter¬ 
ventions  très  consciencieuses  et  sévères  le  nombre 
de  cette  maladie  infectieuse  augmente.  En  1933, 
le  nombre  des  malades  contrôlés  était  de  20.950, 
en  1937  de  21.815.  Le  trachome  est  une  maladie 
très  répandue  dans  la  Basse-Hongrie.  Dans  l’en- 
semhle  des  vilies  de  la  Hongrie-sud-est,  à  «  Na- 


gyalfôld  »  le  pourcentage  de  cette  maladie  atteint 
27  pour  100  et  dans  l’autre  partie  du  pays  il  est 
de  21  pour  100.  Au  cours  de  la  réorganisation  de 
l’hygiène  sociale  hongroise,  le  gouvernement  voit 
la  nécessité  de  renforcer  la  lutte  contre  cette  ma¬ 
ladie  qui  sévit  surtout  parmi  la  population  rurale. 

A.  Blazso. 

Indes  Britanniques. 

Le  D''  A.  C.  Ukil,  qui  a  entrepris  d’importantes 
études  sur  la  tuberculose  dans  l’Inde,  a  signalé 
que  dans  ce  vaste  pays  la  progression  de  la  tuber¬ 
culose  est  en  rapport  avec  l’industrialisation  pro¬ 
gressive  de  l’Inde  et  avec  les  conditions  très  dé¬ 
fectueuses  du  logement  des  ouvriers. 

(Comité  permanent  de  l’Office  international 
d'Hygiène  publique.) 

Portugal 

Le  Professeur  Ricardo  Jorge. 

On  annonce  le  décès  du  prof.  Ricardo  Jorge,  à 
l’âge  de  81  ans.  Avec  lui  disparaît  une  des  plus 
belles  figures  du  corps  enseignant  universitaire. 
Ses  nombreux  travaux  portaient  surtout  sur  des 
recherches  concernant  la  peste,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  jaune.  Il  était  le  successeur  universel¬ 
lement  reconnu  de  Carlos  Chagas. 

Dans  sa  patrie  il  fut,  pendant  de  nombreuses 
années,  directeur  général  de  la  Santé  publique. 
Depuis  1912  il  représentait  le  Portugal  à  l’office 
International  d’Hygiène  à  Paris,  et  depuis  1923 
il  fut  membre  du  Comité  d’Hygiène  de  la  S.D.N. 
Nous  consacrerons  ultérieurement  à  sa  mémoire  une 
notice  biographique. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Organisation 

du  Comité  Consultatif  de  santé 
en  temps  de  guerre 


Décret  da  25  Septembre  1939  ; 

Art.  1®'".  —  Un  comité  consultatif  de  santé  est  institué 
en  temps  de  guerre  auprès  du  département  de  la  défense 
nationale  et  de  la  guerre. 

Art.  2.  —  Ce  comité  est  composé  : 

a)  De  membres  titulaires,  choisis  parmi  les  officiers 
généraux  du  corps  de  santé  militaire,  du  eorps  de  santé 
de  la  marine  et  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
et  parmi  les  membres  civils  qualifiés  par  leurs  litres 
éminents,  leur  passé  et  leur  spécialisation  ; 

b)  De  membres  consultants  représentant  les  autres 
départements  ministériels  et  les  services  de  santé  des 
armées  alliées  et,  éventuellement,  sur  convocation,  les 
médecins  et  chirurgiens  consultants  aux  armées. 

Art.  3.  —  Les  membres  titulaires  sont  nommés  par 

Art.  4.  —  La  présidence  est  attribuée  au  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  du  cadre  de  réserve,  désigné  pour  cet 
emploi  dès  le  temps  de  paix. 

Art.  5.  —  Le  comité  se  réunira  sur  l’ordre  du  ministre 
en  temps  et  lieux  nécessaires. 

Art.  6.  —  Toutes  dispositions  antérieures  sont  abro- 

*  (Journal  ojficiel  du  29  Septembre  1939.) 


Composition  du  Comité  Consultatif  de  Santé. 

—  La  composition  du  comité  consultatif  est  fixée  comme 


Président  :  iM.  Toubert. 

Membres  titulaires  miiitaires  :  MM.  Sieur,  Vincent, 
Lasnet,  Sorel,  Lolin,  Rouvillois,  Dopter,  Sacquépée, 
Oberle,  Morvan,  Mancier,  Savornin,  Gouvy,  Oudard, 
Lahaussois,  Gautier,  Moreau. 

Membres  titulaires  civils  ;  MM.  Godart,  Mourier, 
Auvray,  Besançon,  Delbet,  Duval,  Gosset,  Grégoire, 
Guillain,  Hartmann,  Legueu..  Louis  Martin,  Milian,  No- 
bécourt,  J.  Renault,  Roussy,  Sergent,  Terrien. 

Membres  consultants  ;  Un  médecin  consull.ant  ] 
chacun  des  ministères  suivants  :  Ministère 
ministère  des  colonies,  ministère  de  l’air, 
anciens  combattants,  ministère  de  la  s 
ministère  de  la  défense  nationale. 

Eventuellement,  les  représentants  du  se.  net  ut 
des  armées  alliées  et  les  médecins  et  chirurgiens  consul¬ 
tants  des  armées. 

(Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


inistère  des 
\  publique, 

c  de  santé 


Commission  supérieure  consultative  d'hygiène 
et  d'épidémiologie  militaires 


La  composition  de  la  commission  supérieure  consul¬ 
tative  d’hygiène  cl  d'épidémiologie  militaires  est  fixée 
comme  suit  : 

Président  :  M.  Louis  Martin, 

Membres  :  MM.  Even,  Gardiol,  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  et  de  l’Hygiène  pubiiques  au  ministère  de  la 
Santé  publique  ;  MM.  Achard,  Bezançon,  Ramon,  J.  Re¬ 
nault,  A.  Lcmicrre,  Roger,  Roussy,  Tanon,  Vincent, 
Lasnet,  Dopter,  Sacquépée,  Sorel. 

MM.  les  directeurs  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  du  service  de  santé  nu  ministère  de  la 


marine,  du  service  de  santé  au  ministère  des  colonies, 
de  l’intendance  au  ministère  de  la  guerre,  M.  le  général 
chef  de  la  section  technique  du  génie,  M.  le  président 
(lu  comité  consultatif  de  santé,  M.  le  chef  de  la  section 
technique  du  service  de  santé. 

Secrétaire  :  M.  le  chef  de  la  section  de  médecine  au 

(Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


Commission  médicale  des  intoxications 


La  composition  de  ia  commission  des  intoxications 
est  fixée  comme  suit  : 

Président  ;  M.  Achard. 

Membres  ;  MM.  Even,  Gardiol,  Desgrez,  Lebeau,  Léon 
Binet,  André  Mayer,  Flandin,  Clerc,  Paul,  Kuss,  Desma- 
roux,  Lasnet,  Dopter,  Sacquépée,  Oberlé,  Mancier  ;  M.  le 
président  du  comité  consuitatif  ;  M.  le  chef  de  la  section 

MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  au  ministère  de  la  marine,  au  ministère 
des  colonies  ;  un  représentant  de  la  défense  passive. 

Membres  consultants  :  MM.  Moynier,  Genaud,  Pe- 

Sccrélaire  :  Le  chef  de  la  section  de  médecine. 

(Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


Dipiôme  d'État  d'infirmière  hospitalière 


Par  arrêtés  du  20  Septembre  1939;  les  écoles  d’infir¬ 
mières  de  rilôtel-Dieu  de  Valenciennes  et  de  l’hôpital 
Prince-Albert,  à  Monaco,  ont  été  agréées  pour  la  prépa¬ 
ration  au  diplôme  d’Etat  d’infirmière  hospitalière. 

(Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


L'U.  M.  F.  I.  A. 


L’V.M.F.I.A,  nous  communique  la  note  suivante  ; 

L’U.M.F.l.A.  fait  appel  è  ses  membres  des  Républiques 
du  Sud  et  du  Centre  Amérique,  pour  venir  en  aide  pen¬ 
dant  la  guerre  aux  Hôpitaux  Auxiliaires  de  la  Croix-Rouge 
française,  installés  à  Paris. 

Nous  sommes  sûrs,  qu’en  souvenir  de  l’accueil  cordial 
que  nous  leur  avons  toujours  réservé  dans  notre  Asso¬ 
ciation,  ils  voudront  bien  avoir  la  générosité  de  nous 
faire  parvenir,  soit  des  dons  particuliers,  soit  des 
dons  qu’ils  pourront  obtenir  de  leurs  clients  fortunés  ; 
ceux  des  autres  pays  faisant  partie  do  notre  U.M.F.l.A. 

Livre  d’Or.  Ces  dons  nous  serviront  à  acheter  des  instru¬ 
ments  et  objets  de  pansements  que  nous  utiliserons  dans 
ces  hôpitaux.  —  Nous  remercions  d’avance  nos  chers 
camarades.  —  Adresser  les  dons  39,  rue  d’Amsterdam, 
Paris,  à  l'Union  Médicale  Franco-lbéro-Américaine  ou 
Union  Médicale  Latine. 

Dr^  Dartigues  et  Bandelac  de  Pariente. 


PARIS 

Faculté  de  Médecine.  —  LABor..4ToinE  de  Physio¬ 
logie.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 


de  physiologie  aura  lieu  du  5  au  12  Octobre  1939  au 
Laboratoire  des  Travaux  pratiques  de  Physiologie,  de 
15  h.  30  h  17  h. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  —  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  (guichet  n"  4)  tous  les  jours,  de  9  h.  à  11  h.  et 
do  12  h.  à  15  h. 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  L’Administration  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph  a  décidé  de  continuer  son  activité 
dans  ies  divers  services  du  temps  de  paix. 

Le  concours  de  médecins  titulaires  ou  honoraires  non 
mobilisables  est  assuré  pour  la  direction  des  services  ; 
mais  il  est  indispensable  que  des  aides  faisant  fonction 
d’assistants  ou  d'internes  puissent  apporter  leur  concours 
aussi  bien  en  chirurgie  générale  qu’en  spécialités. 

Si  donc  des  jeunes  gens  non  soumis  aux  obligations 
militaires  se  trouvaient  dans  les  conditions  requises  pour 
une  aide  efficace,  prière  de  s’adresser  7,  rue  Pierre-La¬ 
rousse,  Paris  (14'). 

BONNEVAL 

Hôpital  Psychiatrique  de  Bonneval  (Eure-et- 
Loir).  —  Line  place  d  interne  est  actuellement  vacante 
à  l'hôpital  psychiatrique  de  Bonneval.  Conditions  exi¬ 
gées  ;  être  Français  d’origine,  avoir  au  moins  14  ins¬ 
criptions  à  la  rentrée  de  Novembre.  Avantages  ;  nourri¬ 
ture,  logement,  indemnité  variabie  avec  la  scolarité 
(minimum,  G50  fr.).  110  kilomètres  de  Tours.  —  Ecrire 
d’urgence  au  Médecin  Directeur  en  envoyant  une  pièce 
d’identité  et  des  références. 

BREST 

Hospices  citôls  de  Brest.  —  On  demande  des 
internes  en  médecine  non  mobilisables  pourvus  de  12 
inscriptions  au  moins.  —  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  Secrétariat  des  Hospices,  8  bis,  rue  Tra¬ 
verse,  Brest. 

DIEPPE 

Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  Deux  postes  d’in¬ 
terne  è  l’hôpital  de  Dieppe  seront  incessamment  vacants. 
—  Seront  acceptées  les  candidatures  d’étudiantes  en  mé¬ 
decine,  de  nationalité  française,  possédant  au  moins  16 
inscriptions.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Directeur  de  l’hôpital. 

MONTDEVERGUES 

Hôpital  psychiatrique  de  Mcntdevergues, 
Monttavet  CVaucluse).  —  Etudiantes  en  médecine. 
Françaises  ou  protégées  Françaises,  titulaires  de  12  ins¬ 
criptions,  sont  demandées  comme  internes  à  l’Hôpital 
psychiatrique  de  Monldevergues,  près  d’Avignon. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

On  annonce  la  mort  du  prof.  Félix  Legueu,  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  survenue  à  Poissy,  le  2  Octobre.  Selon  la  volonté 
du  défunt,  l’inhumation  a  eu  lieu  à  Poissy  dans  la 
plus  stricte  intimité.  Un  service  sera  célébré  le  jeudi 
12  Octobre,  à  11  h.,  en  l’église  Saint-Pierre  du  Gros- 
Caillou. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
son!  acceptées  sous  résetnie  d'un  contrôte  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  gui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d'an  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (U  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Docteur  Winter,  Ole  -  Rhino  -  Laryngologiste, 
ancien  interne  Hôpitaux  Paris,  hors  cadres,  bles¬ 
sures  guerre,  continuerait  clienlèle  Collègue  de  pro¬ 
vince  mobilisé;  132,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

Visiteuse  médicale,  très  au  courant  voyages 
auto,  régions  Ouest  et  Centre,  références,  cherche 
Laboratoire  sérieux.  Berthe  André,  112  bis,  rue 
Marcadet,  Paris. 

Meyer-Oulif,  documentation  médicale,  conti¬ 
nue  ses  travaux  de  bibliographie,  traductions,  ana¬ 
lyses,  rédaction.  Les  Rosiers,  Saint-Pair  (Manche). 

Petite  Clinique  Médicale  et  chirurgicale,  Neuilly, 
installation  moderne,  non  réquisitionnable,  à  céder 
ou  à  louer.  Stephenson,  6,  rue  Puvis-de-Chavannes, 
Paris.  X 


Infirmière  diplômée,  sérieuse,  38  ans,  cherche 
poste  direcliou  anesthésiste,  aide-chirurgien,  salle 
opéralions  dans  Clinique  Province.  Rispal,  96,  rue 
Saint-Dominique,  Paris. 

Docteur  en  médecine,  28  ans.  Français,  non 
mobilisable,  ayant  pratique  analyses  médicales, 
cherche  emploi  dans  Laboratoire.  D’’  G.  Tannières, 
29,  rue  des  Ponts,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibadlt. 


Imprimé  par  l’Ancua  Imprimerie  de  h  (kmr  d’Appel, 
A.  Miretbeox,  Dir.,  1.  r.  Canetti,  k  Pari»  (Trann). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT 
DES  FRACTURES 
DIAPHYSAIRES  OUVERTES 

PAR  PLAIE  DE  GUERRE 
DANS  LES  FORMATIONS  DE  L'AVANT 

Par  Paul  MATHIEU 


J’envisage  exclusivement  dans  cet  article  le 
trailemenl  des  iractures  ouvertes  des  diaphyses 
dos  membres  sans  fracas  articulaire.  Il  peut 
s'agir,  1°  d’une  ti-aclure  par  balle  de  fusil  ou 
de  mitrailleuse  avec  peu  de  délabrement  des 
parties  molles,  et  éclatement  plus  ou  moins 
étendu  des  os  ;  2“  d’une  fracture  par  éclat 
d’obus,  de  grenade  ou  de  bombe  avec  délabre¬ 
ment  des  parties  molles,  c’est-à-dire  surtout 
attrition  des  téguments  et  des  muscles.  La  zone 
d’atlrition  étendue  constitue,  dans  les  muscles 
en  particulier,  un  milieu  favorable  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  infectieux  anaérobies  c,t 
aérobies,  car  ici  les  projectiles  sont  septiques  rt 
ontrainenl  des  débris  de  toutes  sortes  dans  les 
pluies.  Certaines  esquilles  osseuses  sont  dissé¬ 
minées  à  distance  du  foyer  de  fracture  dans  la 
zone  d’attrilion  musculaire.  D’autres  sont  res¬ 
tées  à  peu  près  en  place,  libres  ou  adhérentes 
aux  tendons  et  aux  muscles. 

Dans  le  premier  cas,  le  nettoyage  chirurgical 
de  la  pluie  est  simplifié.  L’excision  simple  des 
orifices  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile  suffit 
si  elle  appuraît  nécessaire  d’après  l’état  des  tégu¬ 
ments.  Après  pansement,  réduction  de  la  frac¬ 
ture,  on  appliquera  un  appareil  de  contention, 
par  exemple  un  appareil  plâtré  adéquat  au  seg¬ 
ment  osseux  atteint. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  nettoyage  chirur¬ 
gical  comporte  une  exérèse  large  des  tissus 
contas  de  la  zone  d'altrilion  ;  les  projectiles 
repérés  radiologiquement,  les  débris  divers  trou¬ 
vés  dans  la  plaie  seront  enlevés.  Quant  aux  es¬ 
quilles  osseuses  libres,  disséminées  à  distance 
du  foyer  de  fracture,  on  doit  les  considérer 
comme  des  corps  étrangers  et  les  enlever,  tandis 
qu’on  pourra  conserver  les  esquilles  contiguës 
au  foyer  de  fracture  et  surtout  les  esquilles 
adhérentes.  Cette  intervention  exige  des  soins 
particuliers  pour  éviter  toute  lésion  vasculo-ner- 
veuse  importante.  Elle  se  terminera  par  une 
hémostase  aussi  parfaite  que  possible  du  foyer 
traumatique.  II  convient,  dans  les  conditions  de 
guerre  les  plus  habituelles,  de  ne  jamais  fermer 
les  plaies  par  sutures,  d'appliquer  sur  celles-ci 
mises  à  pial,  des  pansements  aseptiques  sans 
mèches  ni  drain,  de  mettre  l’os  en  position  de 
réduction,  le  membre  en  position  de  fonction 
au  niveau  des  articulations  (coude  fléchi  un  peu 
au-dessus  de  90°,  genou  en  rectitude,  etc...), 
puis  d’appliquer  un  appareil  de  contention 
(attelles  spéciales,  appareils  préparés  d’avance, 
ou,  mieux,  appareil  plâtré). 

Tel  est  le  schéma  de  la  thérapeutique  des 
fractures  diaphysaires  ouvertes  de  guerre  lors¬ 
que  l'ambulance  chirurgicale  reçoit  les  blessés 
avant  la  cinquième  ou  sixième  heure  après  la 
blessure,  dans  la  période  de  non-diffusion  des 
phénomènes  infectieux  locaux.  C'est,  bien  en¬ 


tendu,  dans  une  ambulance  chirurgicale  orga¬ 
nisée  par  un  chirurgien  qualiPié  que  ce  traite¬ 
ment  complet  de  la  fracture  ouverte  de  guerre 
doit  être  pratiqué. 

Si,  par  suite  de  l’activité  militaire,  le  blessé 
est  arrivé  tardivement  à  une  ambulance  chi¬ 
rurgicale,  après  la  sixième  heure,  les  règles  opé¬ 
ratoires  restent  à  peu  près  les  mêmes,  si  la 
diffusion  de  l’infection  ne  s’est  pas  manifestée 
déjà.  Toutefois  l’infection  a  pu  commencer  son 
évolution  locale.  L’aspect  atone  de  la  plaie,  ta 
présence  d’une  sérosité  louche,  l’odeur  do  la 
plaie,  à  défaut  d’un  examen  bactériologique 
extemporané  parfois  possible,  peuvent  entraî¬ 
ner  une  opération  de  nettoyage  plus  large  avec 
esquilleclomic  étendue  à  toutes  les  esquilles 
libres.  Dans  un  tel  milieu,  toute  esquille  libre 
est  vouée  à  la  nécrose.  L’esquillcctomie  étendue 
n’est  certes  pas  sans  inconvénient  au  point  de 
vue  de  la  consolidation  ultérieure,  mais,  si  elle 
expose  aux  pseudarthroses,  elle  peut  contribuer 
à  protéger  le  blessé  contre  des  accidents  infec¬ 
tieux  immédiats  à  conséquences  plus  graves.  Les 
blessés  opérés  dans  ces  conditions  tardives  ont, 
naturellement,  besoin  d’être  surveillés  dans  la 
suite,  en  particulier,  au  cours  des  évacuations. 
La  sérothérapie  antigangréneusc  trouve,  chez 
eux,  une  indication  précise. 

Il  faut  souhaiter  qu’en  dehors  des  lésions 
vasculaires  immédiates  graves,  les  chirurgiens 
n’aient  qu’exceptionnellement  à  pratiquer  des 
amputations  pour  phénomènes  infectieux  géné¬ 
ralisés  (gangrène  gazeuse  surtout). 

L’accord  de  tous  les  chirurgiens  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  au  point  de  vue  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fractures  ouvertes  de  guerre  semble 
acquis  à  l’heure  actuelle.  Reste  la  queslion  du 
mode  d'immobilisation  de  la  fracture  après 
réduction.  C’est  un  point  important  h  discuter. 

* 

*  * 

L’immobilisation  rigoureuse  d’une  fracture 
ouverte  est  d’importance  capitale  pour  son  évo¬ 
lution  et  aussi  pour  l’évacuation  du  blessé,  éva¬ 
cuation  toujours  à  envisager  en  chirurgie  de 
guerre. 

L’immobilisation  défavorise  l’absorption  des 
produits  septiques  de  la  plaie,  supprime  la  dou¬ 
leur,  en  même  temps  qu’elle  constitue  une  des 
conditions  essentielles  de  la  consolidation 
future. 

Le  principe  de  l'immobilisation  rigoureuse 
des  lésions  osseuses  septiques  a  été  défendu  jadis 
par  Ollier  et  ses  élèves.  Dans  la  guerre  de  1914, 
usant  d’un  lenne  employé  par  'Verneuil,  Alquier 
et  Tanton  disaient  que  cette  immobilisalion  était 
h'  meilleur  des  «  antiphlogistiques  ».  Wright 
a  insisté  sur  ce  fait  qu’une  immobilisation 
stricte  des  tissus  contus  d’une  pluie  permettait 
à  ceux-ci  de  résister  à  une  infection  légère.  On 
sait  l’importance  attachée  par  les  chirurgiens  à 
l’immobilisation  plâtrée  précoce  des  membres 
atteints  d’ostéomyélite  aiguë. 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  spéciale¬ 
ment  du  traitement  des  fractures  ouvertes  dans 
la  pratique  des  accidents  du  travail  ont 
recommandé  l’immobilisation  plâtrée  rigou¬ 
reuse  de  ces  fractures  avec  pansement  rare  des' 
plaies.  Tls  ont  invoqué  le  rôle  réparateur  des 
exsudais  de  la  plaie  recouverte  d'un  pansement 
sous  la  coque  plâtrée. 

.T'ai  simplement  voulu,  par  ces  rappels  déjà 


signalés  par  mon  ami  Pierre  Lance  dans  un 
article  récent,  montrer  que  la  méthode  de  Orr 
(immobilisalion  des  lésions  infectieuses  des 
membres  par  plâtres  fermés),  utilisée  si  fré¬ 
quemment  dans  la  récente  guerre  d’Espagne, 
n’est  pas  de  coneption  absolument  nouvelle. 

♦ 

Hc  îje 

Eu  dehors  des  appareils  plâtrés,  il  faut  recon¬ 
naître  les  avantages  que  peuvent  présenter, 
dans  des  cas  particuliers,  comme  appareils  d’im¬ 
mobilisation,  certains  appareils  tout  préparés 
(appareils  du  Service  de  Santé),  d’application 
rapide  et  facile,  ayant  parfois  l’avantage  de  per¬ 
mettre  l’adjonction  d’une  extension  continue 
au  membre  inférieur  surtout.  Ceci  rappelé,  on 
peut  admettre  que  c’est  l’appareil  plâtré  qui 
immobilise  le  mieux  un  membre  fracturé  chez  le 
blessé  qui  doit  subir  une  évacuation. 

II  y  a  plusieurs  sortes  d’appareils  plâtrés 
utilisables  : 

1°  Les  appareils  plâtrés  faits  d’attelles  ou  de 
gouttières,  plâtres  «  ouverts  »,  c’est-à-dire  non 
circulaires,  peu  utilisables  pour  les  racines  des 
membres  (épaule,  hanche),  utilisables  pour  le 
membre  supérieur  (bras,  épaule,  avant-bras, 
poignet)  et  pour  le  membre  inférieur  (genou, 
jambe,  pied).  Bien  faits,  ces  appareils,  que  les 
chirurgiens  savent  tous  confectionner  correcte¬ 
ment,  sont  souvent  capables  de  bien  immobi¬ 
liser  le  foyer  de  fracture,  de  protéger  les  panse¬ 
ments  et  de  permettre  l’évacuation  Ils  ont 
l’avantage  d’être  assez  faciles  à  surveiller,  à 
ouvrir,  à  refaire. 

2°  Les  appareils  «  à  anses  »,  très  utilisés  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre,  permettent  de  laisser 
libre  la  zone  des  plaies  et  de  favoriser  l’examen 
do  celles-ci.  On  leur  reproche  d’immobiliser 
incomplètement  le  foyer  de  fracture  et  de  pré¬ 
disposer  à  un  renouvellement  des  pansements 
nuisible  à  l’évolution  des  plaies.  Leur  intérêt 
dépend  encore  de  leur  bonne  confection.  Certains 
appareils  à  anse  bien  faits  ont  permis  l’évacua¬ 
tion  satisfaisante  des  blessés.  D’autre  part,  la 
surveillance  des  plaies,  avec  ces  appareils,  est 
facile  au  cours  de  celte  évacuation. 

3°  Les  plâtres  fermés,  plâtres  circulaires, 
très  utilisés  pendant  la  guerre  d’Espagne,  im¬ 
mobilisent  bien  le  membre  fracturé,  recouvrent 
les  pansements,  et  auraient  l’avantage  de  mettre 
ces  derniers  à  l’abri  des  souillures  extérieures 
lors  d’un  transport  à  longue  distance.  Mais 
nombre  de  chirurgiens  craignent  que  ces  avan¬ 
tages  soient  compensés  par  certains  inconvé¬ 
nients  et  certains  dangers  dont  on  ne  peut  - 
nous  allons  le  voir  —  se  dissimuler  l’impor¬ 
tance,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  peut-être 
des  moyens  de  les  prévenir. 

Trois  reproches  faits  aux  plâtres  fermés  nous 
arrêteront  peu  ; 

1°  Leur  exécution  correcte,  non  dangereuse 
pour  la  circulation  du  membre,  pour  la  protec¬ 
tion  des  points  de  pression  sur  les  saillies 
osseuses  superficielles,  exige  un  certain  entraî¬ 
nement  technique,  mais  cet  entraînement  s’est 
généralisé  chez  Ta  plupart  des  chirurgiens,  cl 
l'emploi  des  tables  orthopédiques  dans  les  ambu¬ 
lances  favorise  l’exécution  de  ces  plâtres  ; 

2°  On  peui  reprocher  aux  plâtres  fermés,  leur 
imprégnation  par  les  exsudais  de  la  plaie  et  aussi 
l’odeur  ([ui  s'en  dégage.  C’est  un  reproche  au- 


1414 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Octobre  1939 


N“  77 


quel  Ollier  el  ses  élèves  nous  ont  appris  à  ne 
pas  donner  une  irnporlunce  capitale  ; 

3°  Certains  ont  assimiié  la  teclinique  du 
plâtre  formé  â  la  teclinique  de  la  fermeture  her¬ 
métique  des  plaies  par  sutures.  Ce  dernier 
reproche  est  exagéré  car  le  plâtre  fermé  laisse 
toujours  filtrer  l’air  et  les  exsudais  de  la  plaie. 

C’est  surtout  d’après  l’étude  des  premiers 
résultats  observés  par  nos  collègues  français  sur 
les  blessés  d’Espagne  (Comptes  rendus  des 
Sociétés  de  Chirurgie  de  Toulouse,  Marseille, 
Lyon  et  Académie  de  Paris)  qu’il  apparaît  néces¬ 
saire  de  formuler  quelques  réserves  sur  l'em¬ 
ploi  des  plâtres  fermés  dans  le  traitement  des 
fractures  ouvertes  de  guerre. 

Personne  ne  met  en  doute  l’intérôt  d'une 
immoliilisation  parfaite  du  foyer  de  fracture 
aussi  correctement  réduite  que  possible,  après 
nettoyage  chirurgical  de  la  plaie  aussi  complet 
que  possible  dans  un  délai  de  cinq  è  six  heures 
après  la  blessure,  suivi  de  mise  à  plat  des  plaies 
des  parties  molles  sous  un  pansement  abrité  par 
une  coque  plâtrée.  La  pratique  des  pansements 
rares  qui  en  résulte  est  un  avantage  certain. 

Les  dangers  de  l’application  d’un  plâtre  occlu¬ 
sif  circulaire  consistent  : 

1“  Dans  la  possibilité  de  gonflement  secon¬ 
daire  du  membre,  d’où  striction  et  troubles 
circulatoires  graves.  En  fait,  il  ne  semble 
pas  que  beaucoup  d’accidents  de  ce  genre 
aient  été  signalés.  Toutefois,  il  est  bien 
entendu  que  les  extrémités  des  membres  (doigts, 
orteils)  doivent  toujours  rester  découvertes  lors 
de  la  confection  des  plâtres.  Tl  ne  faut,  d’autre 
part,  jamais  envisager  la  confection  d’un  plâtre 
circulaire  dans  le  cas  où  une  lésion  vasculaire 
importante  a  compliqué  la  blessure,  la  surveil¬ 
lance  de  la  vitalité  du  membre  étant  d’une 
importance  capitale  en  pareil  cas. 

2°  Dans  les  difficultés  de  surveiller  l’évolution 
dos  plaies  sous  le  plâtre  fermé.  La  conslatalion 
do  fusées  purulentes,  d’arthrites  suppurées  de 
voisinage,  d’escharres  aux  points  de  pression 
ont  été  parfois  signalés  par  nos  collègues  fran¬ 
çais  sur  les  blessés  provenant  de  la  guerre  d'Es¬ 
pagne  et,  fait  particulièrement  intéressant,  ces 
complications  ont  évolué  sous  le  plâtre,  silen¬ 
cieusement,  sans  douleurs,  sans  œdème  notable, 
sans  accidents  thermiques. 

L’examen  dépisteur  de  ces  complications  devra 
donc  être  minutieux  au  point  de  vue  clinique  si 
l’on  veut  les  découvrir  avant  l’ablation  du  plâtre. 

11  faut  ajouter  que  ces  constatations  ont  été 
faites,  par  nos  collègues,  sur  des  blessés  déjà 
anciens  (sixième  jour  à  troisième  mois)  cl  que, 
peut-être,  certains  accidents  plus  précoces  n’ont 
pas  pu  être  mis  en  évidence.  Enfin,  il  est  établi, 
d’après  certaines  observations,  que  le  plâtre 
fermé  a  été  appliqué  sur  des  membres  fracturés 
'dont  les  plaies  n’avaient  pas  subi  un  nettoyage 
chirurgical  correct  (projectile  non  enlevé,  etc...), 
conduite  qui  est  à  condamner. 

Les  résultats  observés  sur  les  blessés  traités 
avec  plâtres  fermés  ont,  dans  l’ensemble,  été 
assez  variables.  Arnaud  (.Marseille)  déclare  qu’il 
y  a  eu  peu  de  surprises  désagréables,  mais  il 
faut  ajouter  que  près  de  la  moitié  des  blessés 
présentèrent  de  grosses  lésions  d’osléitc,  avec 
séquestres,  retards  de  consolidation  considérables. 
Les  résultats  au  membre  supérieur  furent  meil¬ 
leurs  qu’au  membre  inférieur.  Les  plus  mauvais 
résultats  obtenus  le  furent,  comme  ii  fallait  s’y 
attendre,  dans  les  fractures  de  cuisse. 

Ce  tableau,  rapidement  esquissé,  montre 
toutes  les  réserves  qu’il  convient  d’apporter 
dans  l’appréciation  de  celle  méthode,  encore 
mal  étudiée  au  point  de  vue  de  ses  conséquences. 
Il  ne  faut  probablement  pas  attendre  d’elle  une 
transformation  complète  du  pronostic  toujours 


sérieux  des  fractures  ouvertes  de  guerre,  il  ne 
.semble  pas  d’ailleurs  qu’elle  comporte  dans 
t’ensemblc  une  aggravation  dos  résultats  jadis 
constatés. 

fl  n’est  pas  dans  mon  intention,  loin  de  lè, 
de  rnéconnaitre  les  avantages  que  peut  présen¬ 
ter,  dans  certains  cas,  l’emploi  des  plâtres  fer¬ 
més,  mais  il  est  certain  qu’ils  «  enferment  le 
toup  dans  la  bergerie  »  el  l’on  peut  se  demander 
(tant  que  nous  n’aurons  pu  faire  d’observations 
répétées,  mieux  suivies,  depuis  la  première 
heure  jusqu’à  une  date  éloignée)  si  l’infection 
n’exercera  pas,  dans  le  foyer,  des  ravages  dis¬ 
crets  mais  redoutables  pouvant  aller  jusqu’à  la 
gangrène  gazeuse. 

fl  est  d’ailleurs  certain  que  pour  certaines 
fractures  —  nous  tenons  à  le  répéter  —  la  com- 
binauson  de  l’extension  continue  à  l’immobili¬ 
sation  apparaîtra  souvent  nécessaire  et  les 
allelles  de  Thomas  du  Service  de  Santé,  les 
attelles  de  Pouliquen  peuvent  garder  des  indi¬ 
cations  pour  l’évacuation  de  certaines  fractures 
de  cuisse  ou  de  jambe. 

D’autre  part,  il  est  indéniable  que  les  blessés 
traités  p.ir  plâtres  fermés  auront  besoin  d’une 
surveillance  toute  particulière  au  cours  de  leur 
évacuation.  Il  importe  que  des  indications 
manuscrites,  au  besoin  résumées  sur  le  plâtre 
lui-même,  précisent  si  les  blessures  ont  été  com¬ 
plètement  nettoyées  chirurgicalement  ou  si  le 
plâtre  a  été  appliqué  sur  pansement  simiile, 
sans  opération  chirurgicale  cômplète.  Chaque 
poste  de  triage  devra  donc  posséder  les  éléments 
en  personnel  et  matériel,  permettant  de  dépis- 
Ici  toute  complication  insidieuse,  même  mena¬ 
çante,  sous  un  plâtre  fermé. 

La  méthode  des  «  plâtres  fermés  »  dans  le 
traitement  des  fractures  ouvertes  de  guerre 
n’csl  donc  pas  d’une  pralique  sans  intérêt,  mais 
il  faut  tenir  compte  des  constatations  faites, 
par  nos  collègues,  sur  les  blessés  d’Espagne  ; 
je  ne  puis,  d’autre  part,  admettre  que  le 
plâtre  fermé  suffise  toujours  à  l’immobili- 
sation  correcte  de  certaines  fractures  (telles 
que  les  fractures  de  cuisse)  où  l’extension  peut 
avoir  bo.soin  d'être  combinée  à  l’iminobilisation. 
t)  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  les  services 
qu’ont  déjà  rendus  les  appareils  plâtrés  ouverts 
et  même  les  appareils  «  à  anses  »  bien  faits. 

Le  traitement  des  fractures  ouvertes  de  guerre, 
dans  les  formations  do  l’arrière,  se  présente  dans 
des  conditions  différentes.  Le  chirurgien  n'a  plus 
à  tenir  compte  de  l’éventualité  d’une  évacuation 
précoce  de  son  blessé. 
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Dans  l’étude  sémiologique  des  ascites  moyennes, 
il  existe  de  nombreux  faits  d’un  grand  inlérêt 
clinique  que  nous  avons  exposés  à  différentes 
reprises,  mais  qui  ne  sont  pas  mentionnés  par 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujel.Cela  vient 
de  ce  que,  dans  l’étude  sémiologique  des  ascites. 


on  ne  s’est  jamais  préoccupé  de  la  forme  de  dis¬ 
tribution  des  liquides  répandus  dans  le  péri¬ 
toine,  el  on  n’a  pas  non  plus  tenu  compte  de 
beaucoup  d’aspects  anatomo-physiologiques  de 
l’abdomen.  Pour  comprendre  clairement  les 
faits  sémiologiques  dérivés  de  l’étude  des  épan¬ 
chements  péritonéaux  ascitiques  de  volume 
moyen,  il  ne  faudra  pas  oublier  : 

1“  Quelques  aspects  anatomo-physio.logiques  de 
l'abdomen; 

2“  La  répartition  réelle  des  épanchements 
péritonéaux  dans  l’abdomen  ; 

3°  La  sémiologie  clinique  des  ascites  moyennes. 

1°  Qina.Qüi;S  aspects  ANATOMO-PnVSIOI.OGIOUES 
DE  E'aBDOMEN. 

Du  point  de  vue  anatomique,  la  constitution 
des  4  parois  qui  limitent  la  cavité  abdominale 
présenle  des  modalités  spéciales.  La  paroi  posté¬ 
rieure  et  la  paroi  inférieure  sont  des  plans 
rigides,  ostéo-musculaires,  qui  opposent  une 
résistance  presque  insurmontable  aux  accroisse¬ 
ments  de  pression  intra-abdominale.  En  réalité, 
ta  cavité  abdominale  peut  augmenter  de  volume 
seulement  vers  l’avant,  el  vers  le  haut,  étant 
donné  que  la  paroi  antérieure  el  la  supérieure, 
exclusivement  musculaires,  sont  extensibles  et 
élastiques.  L’accroissement  de  volume  de  la 
cavité  abdominale  vers  le  haut  se  fait  au  détri¬ 
ment  du  volume  du  thorax.  Dans  les  épanche¬ 
ments  péritonéaux,  à  mesure  que  la  pression  à 
l’intérieur  de  l’abdomen  augmente,  le  volume 
de  la  cavité  abdominale  augmentera,  la  paroi 
abdominale  sera  poussée  vers  l’avant,  et  le  dia¬ 
phragme  vers  le  haut.  Comme  la  paroi  muscu¬ 
laire  antéro-lutérale  est  plus  forte  que  le  dia¬ 
phragme,  le  déplacement  vers  le  haut  se  fera 
plus  facilement. 

Mais,  en  plus  de  la  constitution  anatomique 
des  {larois  abdominales,  le  contenu  viscéral  intra- 
abdominal  et  sa  fixation  ont  aussi  leur  impor¬ 
tance  dans  la  distribution  des  liquides  répandus 
dans  le  péritoine.  Dans  l’abdomen,  il  y  a  des 
organes  solides,  lels  que  le  foie  el  la  rate,  dont 
le  poids  spécifique  est  supérieur  à  celui  des 
liquides.  S’il  se  produisait  un  épanchement  dans 
le  péritoine,  quand  le  malade  est  debout,  ces 
organes  solides,  lourds,  auraient  tendance  à 
s’enfoncer  dans  le  liquide,  mais  ils  ne  le  peu¬ 
vent  pas,  car  il  s’agit  d’organes  fixes,  retenus 
dans  le  haut  de  l’abdomen  par  leurs  ligaments 
el  le  tonus  de  la  musculature  abdominale.  De 
plus,  il  y  a  dans  l’abdomen  des  viscères  creux, 
légers,  à  contenu  gazeux,  qui  tendraient  à  flot¬ 
ter  dans  les  liquides  mais  no  le  peuvent  pas  tou¬ 
jours  ;  tels  sont,  par  exemple  :  la  région  cæco- 
ascendante,  le  côlon  descendant,  le  sigmoïde,  les 
dernières  anses  iléales,  etc...,  qui  restent  plus 
ou  moins  fixés  aux  parties  inférieures  de  la 
cavité  abdominale. 

Nous  voyons  donc  que,  lorsqu’il  se  produit 
une  ascite,  le  liquide  doit  se  répartir  dans  une 
cavité  dont  la  contenance  el  le  contenu  ont  des 
caractéristiques  anatomiques  spéciales,  qui  pré¬ 
sente  deux  parois  immobilisables,  une  paroi 
antérieure  déplaçabie  mais  qui  offre  de  la  résis¬ 
tance  à  cause  de  la  tonicité  rpusculaire,  et  une 
paroi  supérieure  plus  faible  et  qui  se  déplace 
plus  facilement,  et,  de  plus,  un  contenu  viscé¬ 
ral  comprenant  des  viscères  denses  et  iourds, 
fixés  à  .leur  partie  supérieure,  et  des  viscères 
creux  el  légers,  à  contenu  gazeux,  quelques-uns 
plus  ou  moins  mobiles  cl  les  autres  fixés  en  leur 
partie  intérieure  cl  latérale. 

Du  point  de  vue  physiologique,  il  est  impor¬ 
tant  de  considérer  les  valeurs  des  pressions  endo- 
el  péri-abdominales,  ainsi  que  leur  action  régu¬ 
latrice. 

De  nombreuses  études  ont  démontré  que  la  va- 
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leur  de  la  pression  intra-péritonéale  est  inférieure 
à  eclle  de  la  pression  atmosphérique.  Lorsqu'on 
fait  des  insufllations  gazeuses  intra-péritonéales, 
la  pression  se  maintient  assez  rapprochée  de  la 
pression  atmosphérique  ;  à  mesure  que  le  gaz 
pénétre,  le  tonus  pariétal  sc  relâche  par  un  mé¬ 
canisme  réllcxe  et  la  pression  n’augmente  pas. 
Il  y  . a  donc  un  mécanisme  régulateur  physiolo¬ 
gique  qui,  naturellement,  peut  être  débordé  si 
l’on  fait  des  insufllations  excessives.  On  peut 
observer  certaines  variations  de  la  pression  intra¬ 
péritonéale  en  rapport  avec  les  changements  de 
position  du  sujet.  En  décubitus  dorsal,  la  pres¬ 
sion  est  toujours  inférieure  îi  la  pression  atmo¬ 
sphérique,  mais  les  valeurs  sont  plus  négatives 
au  niveau  de  l’épigastre  que  dans  l’iiypogastre. 
Dans  la  position  debout,  les  viscères  descendent, 
augmentent  la  pression  dans  l’hypogastre  et  la 
diminuent  dans  l’épigastre.  Certaines  causes 
physiologiques  ou  pathologiques  (inspiration, 
toux,  défécation,  météorisme,  tumeurs,  épan¬ 
chements,  etc.)  augmentent  la  pression  intra¬ 
péritonéale  et  la  rendent  supérieure  Ji  la  pres¬ 
sion  atmosphérique. 

En  ce  qui  concerne  les  pressions  jiéri-abdomi- 
nalcs,  nous  rappelons  que,  des  deux  parois  abdo¬ 
minales  qui  peuvent  céder,  la  paroi  antérieure 
est  en  contact  avec  la  pression  atmosphérique, 
alors  que  la  paroi  supérieure  ou  diaphragmati¬ 
que  est  en  contact  avec  la  pression  négative  du 
thorax  qui  exerce  sur  l’abdomen  une  action  de 
ventouse.  La  puissance  de  cette  action  aspirante 
dépendra  de  la  différence  entre  la  pression  infra- 
thoraciqiie  et  la  pression  inlra-ahdominale,  ainsi 
que  do  la  résistance  tonique  du  diaphragme. 

La  tonicité  de  la  paroi  musculaire  antéro-laté- 
rale  et  l’action  aspirante  de  la  pression  intra¬ 
thoracique  sont  des  facteurs  qui,  comme  nous  le 
verrons,  interviennent  dans  la  distribution  des 
liquides  répandus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

2°  RjJPAHTITION  nÛELLE  ÜES  Él'.VNCnEMENTS 
PÉniTO.XÉAUX  DANS  L’AnDOJUiX. 

Lorsqu’ils  analysent  la  forme  de  distribution 
d’un  épanchement  péritonéal  dans  l’abdomen, 
les  traités  de  sémiologie  soutiennent  que  le  li¬ 
quide  tend  à  s’accumuler  dans  les  parties 
déclives  comme  il  le  ferait  dans  un  récipient,  et 
que,  à  mesure  que  l’épanchement  augmente,  le 
niveau  supérieur  monte  progressivement  et 
allciut  le  diaphragme  seulement  dans  les  épan¬ 
chements  très  volumineux.  Cette  opinion  sur 
Il  distribution  des  épanchements  péritonéaux 
va  do  pair  avec  l’ignorance  du  rôle  joué  par  les 
parois  abdominales  et  par  la  physio-niécanique 
abdominale.  De  cette  opinion  erronée  sont  nés 
aussi  des  éléments  séméiologiques  faux,  puisque 
l’on  dit  que,  pour  découvrir  les  premiers  signes 
d’épanchements  péritonéaux,  il  faut  faire  l’ex¬ 
ploration  du  bas-ventre,  du  pclvis,  réaliser  le 
toucher  rectal  ou  vaginal,  et  trouver  au-dessous 
du  nombril  la  limite  supérieure  de  la  matité. 
Cette  limite  monterait  progressivement  è  mesure 
que  répanchement  augmente,  et,  d’autre  part, 
se  modifierait  selon  les  changemenls  de  position 
du  malade,  étant  donné  que  le  liquide  se  dépla¬ 
cerait  et  irait  toujours  s’accumuler  dans  les 
zones  les  plus  inclinées,  donnant  le  symptôme 
classique  de  la  matité  inclinée. 

Cette  manière  si  simpliste  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  la  répartition  des  liquides  répandus 
dans  le  péritoine  est  inexacte  et  donne  lieu  è  des 
opinions  sémiologiques  erronées.  En  réalité, 
quand  il  sc  produit  un  épanchement  liquide 
entre  les  deux  feuillets  du  péritoine,  ce  qui  trans¬ 
forme  l’espaca  virtuel  qui  les  sépare  en  une 
cavité  réelle  avec  du  liquide,  ce  liquide  ne  se  dis¬ 
tribue  pas  comme  il  le  ferait  dans  un  récipient 


ouvert  qui  obéirait  seulement  aux  lois  de  la 
pesanteur,  puisque  cet  épanchement  se  produit 
a  rinlcrieur  d’une  cavité  (]ui  a  une  constitution 
pariétale  et  un  contenu  viscéral  très  spécial,  avec 
une  physio-niécanique  propre. 

Lorsqu’un  épanchement  intra-péritonéal  sc 
produit  et  que  la  pression  intra-abdorninalc  aug¬ 
mente,  la  paroi  anléro-latéralo  et  la  supérieure, 
les  seules  qui  puissent  céder,  se  distendent. 
Mais  la  paroi  antéro-latéralc  est  une  paroi  mus¬ 
culaire,  avec  un  tonus  qui  lui  est  propre  ;  elle 
joue  un  rôle  fondamental  de  bandage  contentil 
et  réagit  avant  de  se  laisser  vaincre  ;  celte  résis¬ 
tance  est  plus  grande  chez  les  sujets  musculeux 
que  chez  les  sujets  hypotoniques  à  musculature 
llasque.  Au  contraire,  la  paroi  supérieure  du  dia¬ 
phragme,  bien  qu’étant  une  paroi  tonique,  con¬ 
tractile,  est  plus  faible  que  la  paroi  antérieure, 
et,  de  plus,  supporte  une  pression  négative,  c’est- 
è-dire  une  pression  assez  inférieure  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  De  plus,  le  contenu  viscéral 
si  spécial  contribue  aussi  à  la  répartition  des 
liquides  péritonéaux.  Los  vi.scères  .solides,  lourds, 
fixés  h  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  en 
s’enfonçant  dans  le  liquide  sans  toutefois  pou¬ 
voir  tomber  au  fond,  ont  tendance  à  élever  le 
niveau  supérieur  ;  également,  les  viscères  creux, 
pleins  de  gaz,  fixés  à  la  partie  inférieure,  sans 
pouvoir  venir  flotter  à  la  surface  du  liquide,  ont 
tendance  à  en  faire  monter  ie  niveau  supérieur. 

Nous  voyons  donc  que,  lorsqu’un  liquide  sc 
répand  dans  le  péritoine,  ôtant  donné  la  consti¬ 
tution  et  la  réaction  physiologique  des  parois, 
les  pressions  qui  l’entourent  et  la  disposition 
spéciale  de  son  contenu  viscéral,  ce  liqui<le  ne 
se  distribue  pas  comme  il  le  ferait  dans  un  réci¬ 
pient  quelconque,  mais  il  adopte  une  disposition 
complexe,  et  le  niveau  supérieur  dans  les  ascites 
moyennes  monte  Jusqu’aux  parties  supérieures 
de  l’abdomen  et  arrive  au-dessous  du  dia¬ 
phragme. 

Il  existe  des  expériences  concluantes  démon¬ 
trant  qu’un  sujet  est  atteint  d’ascilo  moyenne, 
qu’il  soit  debout  ou  assis,  quand  la  percussion 
de  la  paroi  antérieure  dénote  de  la  sonorité  jus¬ 
qu’au-dessous  du  nombril,  bien  que  le  liquide 
monte  jusqu’aux  parties  supérieures  de 
l’abdomen. 

Cos  expériences  sont  de  trois  ordres  : 

a)  L’expérience  radiologique  du  lipiodol  ascen¬ 
dant  ; 

b)  L’expérience  du  pneumo-périloine  ; 

c)  L’expérience  de  l’évacuation  Irnnsihoraci- 
que  de  l’épanchement  en  position  verticale  (assis 
ou  debout). 

a)  L’expérience  radioi-Ogique  du  lipiodol 
ASCENDANT.  —  Elle  fut  employée  pour  la  première 
fois  en  1933  par  Piaggo  lllanco  et  Garcia 
Capurro. 

Quand,  dans  une  ascite  moyenne,  avec  sono¬ 
rité  abdominale  antérieure,  le  sujet  étant  debout 
ou  assis,  on  ponctionne  nu  niveau  du  l’une  des 
fosses  iliaques  et  que  sous  le  contrôle  radiosco¬ 
pique,  on  injecte  2  .1  4  cne’’  do  lipiodol  ascendant, 
on  voit  l’ombre  lipiodolée  s’étirer  et  monter  lente¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’elle  aille  finalement  se  pincer 
immédiatement  au-dessous  de  la  eoupole  dia¬ 
phragmatique,  nous  montrant  d’une  manière 
précise  la  hauteur  de  la  limite  supérieure  de 
l’épanchement.  Dans  les  ascites  récentes  ou 
vierges,  le  lipiodol  peut  provoquer  une  réaction 
irritative  péritonéale,  parfois  très  douloureuse, 
mais  sans  grandes  conséquences  ;  dans  les 
ascites  déjà  plus  chroniques,  la  tolérance  est 
très  grande  ;  parfois  il  exerce  une  action  théra¬ 
peutique  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

b)  L’expérience  du  pneumo-péritoine.  —  Cette 


expérience  met  en  évidence  la  hauteur  atteinte 
l)ar  le  niveau  sujiérieur  du  réjianchement  asei- 
ti(]ue,  en  radioscopie,  au  moyen  du  pneumo¬ 
péritoine. 

Chez  les  sujets  souffrant  d’une  ascite  moyenne, 
avec  un  ventre  sonore,  dans  lai|uelle  la  liinile 
supérieure  de  matité  est  au-dessous  du  noiubrit, 
nous  faisons  un  pneuino-iiéritoine  en  injectant 
2Ü0  à  300  cnr'  d’oxygène  ;  nous  regardons 
ensuite  le  malade  debout,  en  radioscopie  et  nous 
voyons  que  la  limite  supérieure  horizontale  de 
répanchement  est  au-dessous  du  diaphragme, 
dont  il  est  séparé  seulement  par  une  couche 
aérienne  du  gaz  insufflé. 

e)  Expérience  de  l’évacuation  transthora- 
c.ique  de  l’épanciie.ment  péritonéal,  le  sujet 
ÉTANT  EN  POSITION  VERTICALE.  —  Lïi  fait  démon¬ 
trant  que  dans  les  ascites  moyennes  le  niveau 
supérieur  du  liquide  atteint  les  régions  infra- 
diaphragmatiques  est  la  possibilité  d’extraire  du 
liquida,  péritonéal  en  ponctionnant  à  travers  les 
derniers  espaces  intercostaux  pendant  que  le 
sujet  est  assis.  Do  plus,  par  cette  voie  thoracique 
haute,  il  est  possible  d’évacuer  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide,  ce  qui  veut  dire  que,  à  mesure 
que  s’évacue  l’épanchement,  l’accommodation 
musculaire  abdominale  l’oblige  à  monter. 
Quand,  dans  une  ponction  de  la  base  thoraci¬ 
que,  nous  obtenons  un  liquide  semblable  à 
celui  du  ventre,  un  premier  problème  se  pré¬ 
sente  à  nous  ;  s’agit-il  du  liquide  péritonéal 
extrait  par  la  voie  transtlioracique  ou  bien  d’un 
épanchement  [ileural  concomitant  avec  l’épan¬ 
chement  péritonéal  Il  y  a  deux  manœuvres 
pour  éclaircir  ce  point  ;  l’une  est  clinique  et 
peut  se  réaliser  dans  le  lit  d’un  malade;  son  seul 
inconvénient  est  qu’elle  nous  oblige  à  répéter  les 
ponctions  ;  raulrc  est  radiologique  et,  si  elle  ne 
demande  qu’une  ponction,  elle  a,  par  contre, 
besoin  du  contrôle  radiologique. 

La  manœuvre  clinique  consiste  en  la  ponction 
transtlioracique,  l’exlraclion  du  liquide  ;  puis, 
sans  retirer  l’aiguille,  il  faut  faire  une  injection 
de  1  cm’’  de  snlntion  de  bleu  de  méthylène  à 
1  pour  109.  On  ponctionne  ensuite  immédiate¬ 
ment  l’abdomen  et,  si  le  liquide  que  l’on  retire 
est  coloré  par  le  bleu  do  méthylène,  le  liquide 
que  nous  avons  extrait  par  vole  thoracique  était 
péritonéal.  Celle  manœuvre  fut  pratiquée  dans 
les  grandes  a.scites  par  Ricaldoni  et  Brilo  Eoresti. 

La  manœuvre  radiologique  consiste  en  l’extrac¬ 
tion  par  ponction  thoracique  d’une  quantité 
déterminée  de  liquide,  puis  en  l’insufflation  de 
250  à  300  cm’  d’air  ;  il  faut  ensuite  examiner 
à  la  radioscopie  si  le  niveau  horizontal  du  liquide 
est  supra-diaphragmatique  ("image  d’hydropneu- 
molliorax),  ce  qui  nous  indiquerait  que  nous 
avons  ponctionné  un  épanchement  pleural,  ou 
s’il  est  infra-diaphragmatique,  ce  qui  nous  indi¬ 
querait  que  répanchement  était  péritonéal.  Ces 
expériences,  répétées  chez  un  grand  nombre  de 
malades  avec  des  résultats  concordanis  nous  ont 
permis  d’arriver  à  la  conclusion  définitive  que 
les  liquides  dans  la  cavité  péritonéale  ne  se  dis¬ 
tribuent  jias  de  la  même  façon  que  dans  un 
simple  récipient  inerte  et  que.  dans  les  épanche¬ 
ments  modérés  de  1  litre  h  1  litre  1/2,  le 
liquide  s’élève  jusqu’aux  parties  les  plus  hautes 
de  l’abdomen  et  son  niveau  supérieur  arrive 
jusqu’au-dessous  du  diapbraome.  Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  l’élude  sémiologique  des 
ascites  n’ont  pas  tenu  compte  de  ce  Lait  qui,  à 
notre  avis,  a  une  importance  fondamentale  jiour 
rintcrprélalion  de  nombreux  faits  sémiolo,gi- 
ques  qui  peuvent  se  vérifier  dans  les  épanche¬ 
ments  péritonéaux,  comme  nous  allons  le  voir 
plus  loin. 
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3“  SÉMIOI.OaiE  CLWIQDE  DES  ASCITES  SI0TENNE3, 

Nous  insisterons  seulement  sur  quelques  faits 
sémiologiques  spéciaux  dérivant  des  opinions 
que  nous  avons  déjà  exposées. 

Nous  étudierons  successivement  : 

a)  Les  jaux  hydrolhorax  dans  les  asciles 
moyennes  ; 

Jj)  Les  varialions  de  la  Umile  supérieure  de  la 
matité  hépatique  dans  les  asciles  par  rapport 
aux  changements  de  position  du  sujet  ; 

c)  La  conservation  de  la  sonorilé  colique  pos¬ 
térieure  dans  les  asciles  moyennes. 

d)  L'évacuation  des  ascites  par  voie  Iranslhç- 
racique. 

a)  Les  faux  hydhotuorax  dans  les  ascites 
MOYENNES.  —  C’cst  Un  fait  bien  connu  depuis 
plusieurs  années  que  les  grands  épanchements 
péritonéaux,  quand  ils  remplissent  totalement 
la  cavité  abdominale,  soulèvent  les  diaphragmes 
et  donnent  au  niveau  des  bases  thoraciques  un 
syndrome  caractérisé  par  la  matité  franche, 
l’abolition  des  vibrations  et  l’atténuation  mar¬ 
quée  du  murmure  vésiculaire  qui  simule  un 
épanchement  pleural.  Il  s’agit  en  réalité  de 
faux  «  hydrolhorax  d’origine  ascitique  »  qui 
furent  souvent  interprétés  par  erreur  comme  de 
véritables  épanchements  pleuraux  accompagnant 
répanchoment  péritonéal.  En  1915,  Castex  et 
Rosso,  en  étudiant  la  sémiologie  des  ascites  bi¬ 
lieuses,  publièrent  une  observation  se  rapportant 
à  un  M  cholépéritoine  hydatique  »  avec  grand 
épanchement  ascitique  et  syndrome  de  faux 
hydrolhorax.  La  ponction  exploratrice  de  la 
base  droite  retira  un  liquide  bilieux  absolument 
identique  à  celui  que  l’on  obtint  par  ponction 
péritonéale.  Les  auteurs  font  remarquer  qu’à 
l’autôpsie  les  cavités  pleurales  ne  contenaient 
pas  de  liquide.  Comme  commentaire  de  ce  fait 
les  auteurs  écrivent  :  »  De  l’état  des  plèvres 
nous  avons  déduit  que  la  matité  observée  dans 
la  1/3  inférieur  en  étudiant  les  poumons  par 
derrière  n’élait  due  qu’au  fait  que  les  bases  pul¬ 
monaires  SC  trouvaient  déplacées  vers  le  haut 
par  le  diaphragme  distendu  au  maximum.  A 
cause  de  cela,  en  essayant  de  ponctionner  la 
cavité  pleurale  à  l’endroit  habituel  et  parce 
que  la  paroi  thoracique  postérieure  était  ados¬ 
sée  à  la  cloison  du  diaphragme  considérable¬ 
ment  distendue,  l’aiguille  a  ponctionné  paroi 
thoracique  et  diaphragme  et  pénétré  dans  la 
cavité  abdominale  ». 

Comme  on  le  voit  dans  ce  cas  de  Castex  et 
Rosso,  il  s’agissait  d’un  épanchement  périto¬ 
néal  très  abondant  avec  distension  et  soulève¬ 
ment  du  diaphragme  et  qui,  par  ce  mécanisme, 
avait  donné  un  tableau  sémiologique  simulant 
l'épanchement  pleural.  En  1910,  Calcagno  relate 
riiistoirc  d’une  enfant  atteinte  de  péritonite  bi¬ 
liaire  causée  par  la  rupture  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  d’un  kyste  hydatique  du  foie  qui  donna 
naissance  à  une  grande  ascite  dont  on  retira, 
par  ponction  abdominale,  environ  12  litres  de 
liquide  bilieux.  Pou  de  jours  après,  l’enfant  eut 
une  douleur  aiguë  avec  point  de  côté  à  la  base 
de  l’hémithorax  droit  et  à  ce  niveau  on  trouvait 
matité  franche  et  abolition  du  murmure  vési¬ 
culaire.  Croyant  qu’il  s’agissait  d’un  épanche¬ 
ment  pleural,  on  fait  une  ponction  thoracique 
exploratrice,  qui  extrait  un  liquide  bilieux  pré¬ 
sentant  les  mômes  caractères  que  le  liquide 
d’ascite  obtenu  par  ponction  abdominale.  Dans 
les  considérations  que  lui  suggère  ce  cas,  Cal- 
engno  écrit  :  «  Comme  dans  le  cas  de  Castex  et 
Rosso,  l’élévation  considérable  des  diaphragmes 
avec  accumulation  de  liquide  dans  l’espace  sous- 
phrénique  nous  conduisit  à  ponctionner  la 
plèvre.  » 


En  1925,  Ricaldoni  signale  des  faits  similaires 
et  les  décrit  sous  le  nom  de  «  faux  hydrothorax 
d’origine  ascitique  »  ;  il  attire  l’attention  sur 
la  «  surprise  de  l’évacuation  transthoracique  du 
liquide  péritonéal  ». 

Ricaldoni  écrit  :  «  C’est  un  fait  bien  connu 
que  les  ascites,  tout  comme  les  tumeurs  et 
hypertrophies  ascendantes  des  organes  abdomi¬ 
naux  peuvent  simuler  à  la  base  du  thorax  les 
signes  révélateurs  des  épanchements  non  inllam- 
matoires  de  la  plèvre.  Maintenant,  quand,  dans 
des  circonstances  semblables,  on  constate  que  la 
matité  de  l’un  ou  des  deux  côtés  dépasse 
l’angle  de  l’omoplate,  et  que,  de  plus,  une  ponc¬ 
tion  pratiquée  dans  ce  môme  lieu  fait  sortir  du 
liquide,  il  semble  que  l’on  peut  mettre  en  doute 
l’existence  d’un  hydrothorax.  Néanmoins  le 
liquide  ainsi  obtenu  a  pu  venir  de  l’abdomen 
dont  la  cavité  a  été  agrandie  par  la  poussée  de 
l’épanchement  aux  dépens  du  thorax,  qui  a 
facilement  dépassé  le  niveau  du  trocart.  Une 
surprise  de  ce  genre  survint,  il  y  a  des  années, 
chez  une  malade  de  la  clinique  qui  présentait  des 
signes  évidents  d’un  épanchement  pleural  bilaté¬ 
ral.  On  lui  fit  la  ponction  thoracique  afin  d’éva¬ 
cuer  l’épanchement  de  la  plèvre  que  l’on  croyait 
existant  ;  on  retira  4  litres  de  liquide  séro-fibri¬ 
neux,  sans  que,  à  la  grande  surprise  du  person¬ 
nel  de  la  clinique,  la  hauteur  de  la  matité  variôt 
le  moins  du  monde.  A  l’autopsie  on  vit  la  lésion 
initiale  (néo  de  l’annexe  gauche)  ;  les  plèvres 
étaient  parfaitement  sèches  et  sans  signe  d’in¬ 
flammation  ;  le  poumon  droit  avait  été  poussé 
par  le  diaphragme  jusqu’à  la  2®  côte  et  le 
gauche  vers  la  3°.  »  Au  sujet  de  cette  obser¬ 
vation.  Ricaldoni  donne  les  commentaires  sui¬ 
vants  :  «  C’est  sans  doute  dans  les  ascites  can¬ 
céreuses  que  le  phénomène  a  plus  de  chance 
de  se  produire,  car  c’est  aussi  dans  ces  cas-là 
que  le  diaphragme  est  réduit  par  le  fait  do 
la  cachexie  néoplasique  à  n’opposer  qu’une 
faible  résistance  à  l’expansion  toujours  crois¬ 
sante  de  l’épanchement,  ce  qui  n’arriverait  pas 
aussi  facilement  dans  les  autres  ascites  (cardio¬ 
pathie,  cirrhose,  péritonite).  » 

De  plus,  les  autres  causes  non  cancéreuses 
provoquent  fréquemment  des  lésions  inflamma¬ 
toires  des  plèvres  et  donnent  des  souffles,  des 
frotlcments,  dos  égophonies  assez  différents  du 
simpie  hydrothorax. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  Castex  et 
Rosso,  Calcagno,  Ricaldoni,  signalèrent  que,  dans 
les  asciles  très  volumineuses,  à  cause  du  soulè¬ 
vement  du  diaphragme,  on  peut  observer  de 
faux  syndromes  d’épanchements  pleuraux  que 
l’on  peut  appeler  avec  Ricaldoni  «  faux  hydro¬ 
lhorax  d’origine  ascitique  ». 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  clans  Ibus  les  cas 
relatés  par  les  auteurs  déjà  cités,  il  s’agissait 
d'épanchements  péritonéaux  abondants  et  volu¬ 
mineux  qui,  par  leur  grand  volume,  avaient  des 
répercussions  sur  le  thorax  à  travers  le  dia¬ 
phragme. 

En  1933,  nous  avons  signalé  que  le  syndrome 
du  faux  hydrolhorax  d’origine  ascitique  s’ob¬ 
servait  aussi  dans  les  ascites  moyennes,  par 
répartition  spéciale  du  liquide  dans  le  péritoine. 
A  celte  date,  nous  écrivions  :  «  Nous  avons 
observé  un  fait  que  l’on  n’avait  pas  souligné 
jusqu’ici,  et  qui  consiste  en  la  découverte,  chez 
des  malades  atteints  d’ascite  moyenne,  d’un 
syndrome  d’iiydrothorax  des  deux  bases,  spécia¬ 
lement  du  côté  droit.  Le  professeur  Ricaldoni  a 
signalé,  il  y  a  plusieurs  années,  ce  qu’il  a 
nommé  «  les  faux  hydrothorax  d’origine  asciti¬ 
que  »,  qui  s’observaient  dans  les  grandes  ascites, 
quand  le  ventre  est  complètement  plein  de 
liquide  et  que  le  diaphragme  est  distendu  et 
soulevé  par  la  pression.  Les  faits  que  nous 


signalons  sont  différents,  puisqu’il  s’agit  de 
sujets  atleinls  d-’ascites  modérées  chez  lesquels 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  était  lympanj- 
que  et  qui  pourlanl  présealuieai  un  syndrmne 
des  bases  thoraciques  ;  la  ponction  au  niveau  du 
2  espace  intercostal  droit  dans  ia  ligne  axiilaire 
postérieure  permettait  d’extraire  du  liquide 
d’ascite  coloré  préalablement  par  le  bleu  de 
méthylène  afin  d’éviter  la  possibilité  de  ponc¬ 
tionner  un  véritable  épanchement  pleural. 
Nous  voyons  donc  que,  si  comme  le  signale 
Ricaldoni,  il  peut  y  avoir  de  faux  hydrothorax 
d’origine  ascitique  dans  les  grandes  asciles 
parce  que  le  ventre  est  trop  plein,  il  peut  y  avoir 
dans  les  ascites  moyennes  ces  syndromes  de 
faux  hydrolhorax  que  l’on  trouve  en  position 
verticale  et  qui  doivent  obéir  à  une  répartition 
spéciale  du  liquide  péritonéal  ».  Comme  on  le 
comprendra,  l’inlérôt  clinique  de  ces  faits  est 
encore  plus  grand  que  lorsqu’on  les  trouve  dans 
les  grandes  asciles,  puisque  lorsque  l’épanche¬ 
ment  ascitique  est  modéré,  la  constatation 
d’une  matité  thoracique,  avec  abolition  des 
vibrations  et  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire  porte  à  reconnaître  un  épanchement  pleu¬ 
ral  concomitant  qui  n’existe  pas.  Nous  nous  som¬ 
mes  trouvés  devant  la  possibilité  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  concomitant  seulement  deux  fois 
sur  31  asciles,  ce  qui  nous  fait  penser  que  les  lois 
de  Gaudolier  et  de  Louis,  qui  croyaient  que 
l’épanchement  pleural  droit  était  le  complément 
presque  obligatoire  des  épanchements  périto¬ 
néaux  tuberculeux,  sont  discutables. 

Comment  se  présentent  en  clinique  les  syn¬ 
dromes  de  faux  hydrolhorax  qui  accompagnent 
les  asciles  moyennes’^  —  11  s’agit  de  malades 
au  ventre  modérément  distendu  qui,  examinés 
debout  ou  assis,  ont  de  la  sonorilé  abdominale 
antérieure  au-dessous  du  nombril. Dans  le  thorax, 
on  est  étonné  d’ontondre  au  niveau  de  la  zone 
de  matité  franche  le  murmure  vésiculaire  tout 
au  plus  légèrement  atténué,  ce  qui  n’arrive  pas 
dans  les  vrais  épanchements  pleuraux,  où  le 
murmure  est  très  diminué,  ou  supprimé.  De 
plus,  la  matité  de  la  base  thoracique  droite  dis¬ 
paraît  très  rapidement  quand  on  fait  passer  le 
malade  de  la  position  verticale  à  la  position 
génu-pccloralc,  vu  que  le  liquide  péritonéal  se 
déplace  rapidement  avec  les  changements  de 
position  du  malade  ;  ces  déplacements  sont 
d'autant  plus  rapides  que  la  tonicité  de  la  mus¬ 
culature  de  la  paroi  abdominale  anléro-latérale 
est  plus  faible.  Par  contre,  si  l’épanchement 
pleural  est  réel,  la  matité  ne  disparait  que  len¬ 
tement  lorsque  le  malade  passe  à  la  position 
génu-peclorale  (Faisans).  De  plus,  si  chez  le  sujet 
couché,  on  détermine  le  bord  supérieur  de  la 
matité  hépatique  et  qu’on  répète  ensuite  la  ma¬ 
noeuvre  sur  le  sujet  debout,  on  voit  que  s’il  y  a 
épanchement  péritonéal  dans  ce  dernier  cas,  la 
limite  de  la  matité  est  beaucoup  plus  haut.  Ces 
faits  ne  se  trouvent  pas  dans  les  épanchements 
pleuraux  véritables. 

La  ponction  exploratrice  peut  aussi  donner  des 
éléments  qui  permettent  de  diagnostiquer  un 
faux  épanchement  pleural  d’origine  ascitique  et 
de  le  différencier  d’un  épanchement  pleural  véri¬ 
table  concomitant  avec  l’ascite.  En  premier  lieu, 
une  fois  l’aiguille  enfoncée  dans  l’épanchement 
on  peut  étudier  les  signes  classiques  de  Für- 
bringer  (si  la  pointe  de  l’aiguille  est  sous  le  dia¬ 
phragme,  le  pavillon  s’élève  dans  l’inspiration  et 
s’abaisse  dans  l’expiration)  cl  ceux  de  Pfühl  (le 
liquide  péritonéal  sort  en  plus  grande  quantité 
dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration).  Ces 
symptômes  de  grand  intérêt  théorique  peuvent 
parfois  ne  pas  donner  de  résultats  évidents  dans 
h  pratique  à  cause  de  la  parésie  diaphragmati¬ 
que.  L’expérience  du  bleu  de  méthylène  et  de 
l’insufflation  gazeuse  que  nous  avons  déjà  étu- 
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diée  nous  paraissent  avoir  une  valeur  beaucoup 
plus  grande. 

b)  Les  variations  de  la  limite  supérieure  de 

LA  matité  hépatique  DANS  LES  ASCITES  PAR  RAP¬ 
PORT  AUX  CHANGEMENTS  DE  POSmON  DU  SUJET.  - 

Le  foie,  viscère  solide  et  lourd,  fixe  aussi,  dont 
nous  avons  déjà  analysé  les  moyens  de  suspen¬ 
sion  et  les  possibilités  d’adaptation  et  de  dépla¬ 
cement,  sera  maintenant  considéré  dans  ses 
déplacements  et  ses  changements  de  position 
chez  les  sujets  atteints  d’ascite  moyenne.  Le 
fait  sémiologique  que  nous  éludions  peut  s’ex¬ 
poser  rapidement  comme  suit  :  chez  un  malade 
atteint  d’ascite  de  moyenne  intensité,  si  nous 
délimitons  le  bord  supérieur  de  ta  matité  hépa¬ 
tique,  le  sujet  étant  successivement  en  dêcubilus 
dorsal  et  debout,  nous  remarquons  que  lorsque 
le  sujet  est  debout  la  limite  supérieure  de  la 
matité  est  placée  beaucoup  plus  haut.  Par  la 
répartition  du  liquide  péritonéal  dans  l’abdo¬ 
men,  nous  savons  que  dans  les  ascites  moyennes 
il  existe  une  couche  de  liquide  entreposée  dans 
l’espace  inter-hépato-phréiiique,  puisque  la  li¬ 
mite  supérieure  de  l’épanchement  vient  se  placer 
sous  le  diaphragme.  Le  niveau  du  liquide  monte 
lorsque  le  sujet  passe  de  la  position  couchée  à 
la  position  debout,  car  tout  le  liquide  qui,  en 
position  couchée,  occupait  les  fosses  lombaires 
postérieures,  va  sur  le  devant  quand  le  malade 
se  met  debout  et  se  trouve  devant  la  ceinture 
abdominale  qui  le  comprime  contre  le  contenu 
gazeux  des  viscères  creux  de  la  partie  intérieure 
du  ventre  et  l’oblige  à  monter.  C’est  ce  qui 
arrive  aussi  pour  le  foie  :  quand  le  sujet  change 
de  posilion  et  passe  du  déeuhitus  dorsal  à  la 
position  verticale,  la  limite  supérieure  de  la  ma¬ 
tité  hépatique  monte,  mais  elle  monte  beau¬ 
coup  moins  haut  que  s’il  y  avait  du  liquide.  La 
position  verticale  met  en  jeu  la  sangle  muscu¬ 
laire  abdominale  et  pousse  le  foie  dans  la  partie 
antérieure. 

Ces  faits  permettent  de  comprendre  que,  dans 
les  ascites  moyennes,  il  faut  chercher  les  varia¬ 
tions  du  niveau  supérieur  à  la  hauteur  dos 
régions  diaphragmatiques,  où  il  se  trouve  réel¬ 
lement.  Ce  fait  diminue  l’importance  d’un  signe 
décrit  dernièrement  par  Lian,  Odinel  et  Fer¬ 
nandez  Uriarte.  Ces  auteurs  ont  cru  pouvoir 
prouver  que  dans  les  petites  ascites  la  limite 
supérieure  de  la  zone  male  en  posilion  debout 
est  formée  par  une  ligne  horizontale  ;  ils  ont 
décrit  ce  symptôme  sous  le  nom  de  «  signe  de 
la  matité  horizontale  ».  Nous  n’avons  jamais 
trouvé  nettement  ce  symptôme  et,  d’autre  part, 
la  connaissance  exacte  de  la  distribution  des 
liquides  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale 
enlève  toute  valeur  è  la  confirmation  sémiolo¬ 
gique  des  auteurs  mentionnés. 

c)  La  conservation  de  la  sonorité  colique  pos¬ 
térieure  DANS  LES  ASCITES  LIBRES.  -  Dans  IcS 

ascites  libres  moyennes  et  même  assez  volumi¬ 
neuses,  la  distribution  spéciale  du  liquide 
répandu  fait  que  nous  trouvons  très  souvent 
dans  la  partie  extérieure  des  fosses  lombaires, 
surtout  du  côté  droit,  une  zone  de  tympanisme 
facilement  expliquée  par  la  présence  du  côlon 
qui  est  peu  déplaçable  et  reste  accolé  à  ce  niveau, 
fréquemment  distendu  (aérocolie  des  ascites). 
Ce  symptôme  est  très  évident  quand  on  fait 
asseoir  le  sujet  au  bord  du  lit.  Nous  insistons 
là-dessus,  car,  en  1869,  Finsen  signalait  que  la 
conservation  de  la  sonorité  lombaire  dans  un 
ventre  de  type  ascitique  pouvait  constituer  un 
élément  clinique  de  différenciation  entre  le 
grand  kyste  hydatique  du  foie  et  l’ascite  libre. 
Dn  a  démontré  postérieurement  que  ces  grands 
kystes  hydatiques  mentionnés  par  Finsen  étaient 


des  péritonites  chroniques  enkystées  provo¬ 
quées  par  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  vis¬ 
céral  dans  le  péritoine  (hydatido-péritoine  et 
cholépéritoine).  Quelques  auteurs  modernes 
(Ferez  Fontana,  llepelto,  etc.),  rappelant  les 
idées  de  Finsen,  ont  pensé  que  la  conservation 
de  la  sonorité  lombaire  dans  un  ventre  de  type 
ascitique  pourrait  constituer  un  élément  de 
diagnostic  différentiel  entre  le  cholé-  ou  l’hyda- 
lido-péritoinc  et  les  ascites  libres,  puisque  dans 
le  cholé-  et  l’hydalido-péritoiiie  en  général  la  péri¬ 
tonite  serait  enkystée  et  formerait  une  grande 
poche  pré-viscérale  qui  repousserait  les  viscères 
creux  vers  l’arrière,  ce  qui  expliquerait  que  la 
sonorité  lombaire  soit  conservée. 

Pour  nous,  le  lait  que  dans  4  ascites  prouvées 
libres,  2  de  grand  volume  et  2  de  volume  moyen, 
nous  avons  prouvé  clairement  la  conservation  de 
lu  sonorité  lombaire  nous  oblige  à  accorder 
moins  de  valeur  à  ce  signe,  qui  ne  serait  pas  la 
conséquence  de  Venkystement  antérieur  de 
l'épanchement,  mais  de  la  répartition  spéciale 
des  liquides  répandus  dans  le  péritoine. 

d)  L’évacuation  des  ascites  par  voie  trans- 
thoracique.  —  En  présence  d’un  faux  hydro¬ 
thorax  d’origine  ascitique,  il  est  possible  d’éva¬ 
cuer  une  grande  partie  de  l’ascite  par  voie  trans- 
thoracique,  en  ponctionnant  au  niveau  de  la 
ligne  axillaire  postérieure,  le  sujet  étant  assis. 
A  mesure  que  le  liquide  est  évacué,  la  paroi 
musculaire  abdominale,  par  le  mécanisme  de 
l’accommodation,  se  contracte  et  fait  monter  de 
nouvelles  quantités  de  liquide.  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  ces  faits. 

Conclusions. 

■  L'élude  sémiologique  des  ascites  moyennes  est 
conditionnée  fondamentalement  par  la  'forme 
dû  distribution  des  liquides  répandus  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Les  liquides  répandus  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  se  répartissent  sous  une  forme  différente 
de  celle  qu’élablissent  les  opinions  classiques. 

Celle  distribution  des  liquides  répandus  dans 
la  cavité  péritonéale  ne  suit  pas  exactement  les 
lois  de  la  pesanteur,  mais  d’autres  facteurs  fon¬ 
damentaux  interviennent. 

D’un  côté  intervient  la  constitution  anatomi¬ 
que,  qui  permet  seulement  l’augmentation  do 
volume  vers  l’avant  et  surtout  vers  le  haut,  la 
paroi  antérieure  présentant  une  plus  grande 
résistance  et  une  plus  grande  tonicité  que  la 
paroi  supérieure. 

Le  contenu  viscéral  intra-abdominal,  à  cause 
de  sa  densité  diverse  et  de  sa  fixité  différente, 
contribue  de  façon  efficace  à  la  distribution  des 
liquides  péritonéaux. 

La  pression  intra-abdominale  et  les  pressions 
qui  entourent  l’abdomen  jouent  un  rôle  très 
important  dans  la  distribution  des  liquides  péri¬ 
tonéaux. 

La  distribution  spéciale  du  liquide  périto¬ 
néal  dans  l’abdomen  nous  explique  comment, 
dans  ces  cas-là,  se  produisent  de  faux  hydrro- 
Ihorax  d’origine  ascitique,  dans  lesquels  la  ponc¬ 
tion  translhoracique  permet  d’obtenir  du  liquide 
péritonéal  et  d’évacuer  l’épanchement  ascitique. 

Le  môme  fait  nous  explique  que  le  lipiodol 
ascendant  injecté  dans  les  parties  les  plus  incli¬ 
nées  monte  jusqu’à  la  région  sous-phrénique. 

L’insufflation  gazeuse  transthoracique  nous 
indique  en  radioscopie  si  l’épanchement  que 
nous  avons  ponctionné  est  pleural  ou  péritonéal. 

Cette  distribution  spéciale  du  liquide  périto¬ 
néal  nous  explique  la  conservation  de  la  sonorité 
colique  postérieure,  qui  n’est  pas  le  patrimoine 
exclusif  de  l’hydatido-  ou  du  cholé-péritoine. 


LES  BASES 

DE  LA  RŒNTGENTHÉRAPIE 

DES 

AFFECTIONS 

INFLAMMATOIRES 

PAR  MM. 

J.  SURMONT  et  P.  LE  QOFF 


La  rœgenthérapie  des  maladies  infectieuses 
fut  la  première  en  date  des  teiilalives  thérapeu¬ 
tiques  des  rayons  X.  Comme  toute  médication, 
elle  a  subi  des  alternatives  d’engouement  exa¬ 
géré  ou  de  mépris  excessif.  A  l’heure  présente, 
elle  a  acquis  droit  de  cité  et  nul  ne  peut  l’igno¬ 
rer.  Mais  on  ne  saurait  la  tenir  comme  une 
panacée.  Tout  comme  les  autres  thérapeutiques, 
elle  a  des  «  ratés  »  dans  les  meilleures  mains. 
.Si  une  technique  correcte,  une  utilisation  pru¬ 
dente  mettent  le  patient  à  l’abri  de  consé¬ 
quences  graves,  la  vulgarisation  du  procédé 
u’est  point  sans  provoquer  quelques  accidents, 
souvent  prévisibles  et  évitables. 

Il  est  indispensable  que  le  praticien,  comme 
le  radiothérapeute,  connaissent  avec  précision 
l’effet  des  irradiations  sur  les  infections  en  géné¬ 
ral,  et  sur  les  inflammations  pour  le  cas  parti¬ 
culier  que  nous  avons  en  vue.  Ainsi  pourront- 
ils  : 

1°  Poser  les  indications  formelles  ou  relatives 
de  l’emploi  des  rayons  X. 

2“  Juger  de  l’opportunité  de  leur  association 
avec  d’autres  thérapeutiques. 

3°  Déterminer  l’ordre  préférentiel  des  divers 
agents  thérapeutiques,  tantôt  simultanés,  tantôt 
successifs. 

Notre  travail  comprend  uniquement  le  côté 
<(  pragmatique  »  du  sujet,  évitant  toute  contro¬ 
verse  sur  le  mode  ou  le  mécanisme  d’action  des 
rayons.  Nous  n’y  introduirons  ni  historique,  lii 
bibliographie  :  cela  ne  signifie  pas  que  nous 
méconnaissions  les  travaux  des  protagonistes 
actuels  ou  antérieurs,  ni  que  nous  prenions  le 
tout  à  notre  bénéfice  exclusif,  mais  nous  ne 
pourrions,  sans  développement  excessif,  en  pré¬ 
ciser  les  origines  ou  en  donner  les  références. 

DÉLIMn'ATION  DU  CADRE  DU  TRAVAIL 

Nous  n’étudierons  que  l’emploi  des  radiations 
fournies  par  les  appareils  usuels  de  roentgenlhé- 
rapie,  fonctionnant  sous  40  à  200  kv.,  donc 
émettant  des  rayons  dont  la  longueur  d’onde 
effective  va  de  1  A®  à  0,1  A".  Nous  éliminons 
donc  les  «  rayons  limites  »  dont  l’action  ressor¬ 
tirait  à  une  «  radiothérapie  indirecte  »  sauf  pour 
les  inflammations  épidermiques,  ces  rayons 
s’amortissant  dans  les  premières  couches  cuta¬ 
nées.  D’autre  part,  nous  n’envisagerons  pas 
l’effet  des  radiations •  ultra-pénétrantes  produites 
sous  les  voltages  très  élevés  ou  par  des  sub¬ 
stances  radioactives. 

Les  titres  ;  Radiothérapie  des  Inflammations, 
des  maladies  ou  infections  inflammatoires, 
employés  par  divers  autours,  semblent  amener 
certaines  équivoques.  Certains  englobent  dans 
cette  rubrique  non  seulement  toutes  les  maladies 
infectieuses,  mais  encore  des  affections  dont  la 
nature  infectieuse  est  loin  d’être  démontrée. 
Plusieurs  travaux  tendent  à  disjoindre  les  «  in¬ 
flammations  »  qui  seraient  justiciables  de  la 
radiothérapie,  des  autres  manifestations  infec¬ 
tieuses  qui  ne  sauraient  en  relever.  Ceci  ne 
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répond  nullemont  à  la  vérité  :  l’un  de  nous  l’a 
montré  antérieurement.  Enün,  d’autres,  n’ayant 
étudié  l’effet  des  rayons  que  dans  les  inflamma¬ 
tions,  affections  locales,  tirent  de  cette  étude 
particulière  des  conclusions  générales,  nécessai¬ 
rement  erronées.  L’une  des  plus  fréquentes  de 
CCS  assertions  est  :  «  action  uniquement  locale 
.des  rayons  »,  d’où  «  nécessité  d’irradiations  uni¬ 
quement  locales  ». 

Suivant  la  définition  de  Roger,  l'inflamim- 
tioa  est  «  l’ensemble  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  se  produisant  au  point  irrité  par  un  ageat 
pathogène  ».  Dans  sa  classification  des  maiadies 
infectieuses,  le  môme  auteur  définit  les  inflam¬ 
mations  (synonymes  :  maladies  ou  infections 
inflammatoires  )  :  «  infections  non  spécifiques, 
par  virus  bactériens,  localisées  sur  les  organes, 
les  tissus,  les  systèmes  ».  Nous  limiterons  notre 
élude  au  cadre  de  cette  définition.  En  sortent 
donc  les  mômes  infeclions  non  spécifiques  géné¬ 
ralisées  :  les  septicémies  et  pyohémies.  A  for¬ 
tiori  sont  exclues  toutes  les  infections  spécifi¬ 
ques,  c’est-à-dire  qui  s’attaquent  à  un  tissu 
déterminé,  ou  produisent  des  processus  ana¬ 
tomo-pathologiques  ou  réactionnels  spécifiques. 
Notons  que  ces  distinctions  ne  peuvent  être 
absolues,  le  même  agent  pathogène  pouvant 
produire,  suivant  le  cas,  des  affections  spécifi¬ 
ques  ou  des  inflammations,  ou  des  manifesta¬ 
tions  à  caractères  intermédiaires. 

Les  inflammations  ne  sont  donc  que  des  cas 
particuliers  des  infections.  Une  étude  générale 
des  effets  des  irradiations  ne  saurait  être  parti¬ 
cularisée,  surtout  si  on  prétend  en  déduire  des 
«  théories  »  sur  leur  mécanisme  ou  leur  mode 
d’action.  Mais  un  travail  «  pratique  »,  dont  le 
seul  but  est  de  régler  la  conduite  à  tenir  dans 
des  cas  délimités,  reste  acceptable  :  notre  but 
étant  tel,  nous  pouvons  nous  tenir  dans  le  cadre 
étroit  des  inflammations. 

Il  est  cependant  nécessaire,  pour  comprendre 
certains  phénomènes  rencontrés  dans  la  théra¬ 
peutique,  et  y  adapter  judicieusement  la  techni¬ 
que,  d’avoir  un  aperçu  sur  les  principes  géné¬ 
raux  de  l’action  des  radiations  dans  la  lutte  de 
l’organisme  contre  son  agresseur. 

Etude  générale  de  l’effet  des  irhadiations 
SUR  LES  infections. 

Rappelons  tout  d’abord  qu’aux  doses  théra¬ 
peutiques,  les  rayons  X  appliqués  in  vitro  aux 
microbes  pathogènes  ne  modifient  ni  leur  vita¬ 
lité  ni  leur  virulence.  L’on  ne  peut  donc  songer 
à  une  action  directe  des  rayons  sur  les  agents 
pathogènes  dans  la  radiothérapie  des  infections  : 
l’action  thérapeutique  n’est  vraisemblablement 
pas  obtenue  par  une  atteinte  de  l’agresseur. 

Est-elle  produite  par  un  renforcement  des  pro¬ 
cessus  de  défense  de  l’organisme,  soit  par  «  exci¬ 
tation  »  de  ce  dernier,  soit  par  des  mécanismes 
indirects  ?  Aucun  fait  établi  ne  permet  de  répon¬ 
dre  à  cette  question,  d’ailleurs  en  dehors  de 
notre  plan. 

Nous  devons  nous  en  tenir  à  cette  notion  syn¬ 
thétique  :  les  radiations  modifient  les  inter-réac¬ 
tions  de  l’organisme  et  de  son  agresseur.  L’un 
de  nous  s’est  efforcé,  par  une  longue  expéri¬ 
mentation,  de  préciser  ces  modifications,  sui¬ 
vant  les  constantes  des  diverses  irradiations 
appliquées,  et  suivant  les  caractères  des  affec¬ 
tions  irradiées. 

A.  Examinons  ce  qui  se  passe  quand  un  sujet 
porteur  d’une  infection  est  soumis  à  une  irra¬ 
diation  isolée  :  l’on  peut  observer  trois  modes 
principaux  de  réaction,  dans  lesquels  il  sera 
possible  de  distinguer  des  formes  secondaires  : 

I.  L’affection  ne  semble  nullement  modifiée 


dans  ses  caractères  ni  son  évolution  :  Réaction 
nulle. 

II.  Les  symptômes  morbides  régressent  ou  dis¬ 
paraissent  :  convenons  qu’il  s’agit  là  d’une  réac¬ 
tion  positive.  Si  nous  suivons  de  très  près  la 
marche  de  l’affection  avec  des  tests  précis,  nous 
voyons  que  la  régression  des  symptômes 
s’amorce  entre  la  dixième  et  la  trente-sixième 
heure.  Cette  régression  peut  prendre  trois 
aspects  différents  ; 

1“  Elle  progresse  rapidement,  amenant  une 
restitution  complète  ; 

2°  Elle  progresse  d’abord  rapidement,  puis  se 
ralentit  ;  enfin  l’affection  se  stabilise  avec  une 
acuité  moindre  qu’avant  l’irradiation  ; 

3“  Après  une  période  de  régression  transitoire, 
les  symptômes  s’accentuent  à  nouveau,  repre¬ 
nant  les  mêmes  caractères  qu’avant  l’interven¬ 
tion. 

III.  L’irradiation  amène  une  accentuation  des 
phénomènes  pathologiques  :  appelons  ce  mode 
de  réaction  :  Réaction  négative. 

De  même  que  la  précédente,  elle  débute  après 
le  temps  de  latence,  et  peut  affecter  trois  formes  : 

1°  L’accentuation  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  est  progressive  et  amène  le  patient  en  un 
état  plus  grave  qu’auparavant  ; 

2“  Après  un  acmé,  la  réaction  décroît  et,  en 
définitive,  l’affection  reprend  une  intensité 
comparable  à  l’état  initial  ; 

3°  Après  l’acmé,  la  régression  se  poursuit  jus¬ 
qu’à  une  amélioration  nette. 

Si  nous  comparons  ces  réactions  diverses,  il 
apparaît  nettement  que,  si  elles  diffèrent  par 
leur  sens  et  leur  intensité,  elles  s’apparentent 
par  des  caractères  communs  : 

1°  Temps  d’apparition  :  de  la  dixième  à  la 
trente-sixième  heure  ; 

2“  Cycle  et  allure  :  maximum  de  la  réaction 
entre  la  vingt-quatrième  et  la  quarante-huitième 
heure,  l’ensemble  des  modifications  se  passant 
dans  un  cycle  de  trois  à  six  jours  ; 

3°  Modification  parallèle  de  tous  les  symp¬ 
tômes  :  tumor,  calor,  dolor,  rubor. 

Ces  caractères  permettent  d’identifier  à  coup 
sûr  les  réactions  causées  par  des  irradiations, 
et  de  les  différencier  des  changements  de  carac¬ 
tère  des  maladies  infectieuses  résultant  d’autres 
facteurs. 

B.  Observons  ce  qui  résulte  des  variations  des 
divers  facteurs  de  nos  irradiations.  Pour  appré¬ 
cier  le  rôle  de  chacun  de  ces  facteurs,  il  est 
nécessaire  d’irradier  une  grande  série  de  sujets 
en  tous  points  comparables,  un  seul  de  ces  fac¬ 
teurs  étant  variable,  tous  les  autres  restant  cons¬ 
tants,  et  de  répéter  cette  expérimentation  pour 
chacun  de  ces  facteurs. 

I.  Facteur  quantité.  —  Irradions  plusieurs 
sujets  à  doses  croissantes,  toutes  choses  égales 
d  ’ailleurs. 

1°  Aux  irradiations  très  faibles  les  réactions 
sont  nulles  ; 

2°  Au-dessus  d’un  seuil,  l’on  constate  des 
réactions  positives  ; 

3“  En  accroissant  la  dose,  le  pourcentage  et 
l’intensité  des  réactions  positives  croissent  jus¬ 
qu  ’à  une  dose  optima  ; 

4°  Si  nous  dépassons  cet  optimum,  nous 
obtenons  des  réactions  positives,  nulles  ou 
négatives  ; 

5“  En  augmentant  encore  la  dose,  toutes  les 
réactions  deviennent  négatives  ; 

6°  Avec  des  doses  très  fortes,  l’on  peut  encore 
obtenir  des  effets  positifs. 

L’un  de  nous  a  appelé  zone  de  sensibilité 
Les  chiffres  de  doses  allant  du  seuil  à  l’opti¬ 
mum  et  zone  de  tolérance  les  chiffres  de  doses 


allant  du  seuil  aux  doses  qui  provoquent  les 
effets  négatifs. 

Pour  une  affection  déterminée  nous  appelons 
-  sensibilité  »  la  propriété  de  réagir  positive¬ 
ment  avec  des  doses  faibles,  et  «  tolérance  »  la 
possibilité  de  supporter  des  doses  assez  fortes 
sans  effets  négatifs. 

IL  Facteur  temps.  —  Réitérons  l’irradiation. 

Si  la  seconde  application  est  rapprochée  de  la 
première,  l’on  peut  voir  des  effets  de  «  som¬ 
mation  »  quelquefois  supérieurs  à  ceux  d’une 
irradiation  au  total  moins  forte.  Si,  par  contre, 
nous  attendons  pour  la  seconde  séance  la  fin  de 
la  période  réactive  (sixième  jour),  nous  consta¬ 
tons  qu’à  quantité  égale,  les  effets  sont  moin¬ 
dres,  ces  caractères  s’accentuant  encore  pour  les 
applications  ultérieures  :  ce  sont  là  les  faits  bien 
connus  de  Radiophylaxie.  Par  contre,  certaines 
conditions  d’irradiations  pourraient  déclancher 
des  phénomènes  de  radiosensibilisation,  qui 
semblent  surtout  diminuer  la  tolérance. 

III.  Facteur  spatial.  —  1°  Lieu  d’irradiatigri. 
L’on  peut  constater  des  effets  sur  l’infection  en 
irradiant  des  zones  du  corps  non  touchées  par 
elle  (radiothérapie  indirecte).  Mais,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  il  appert  que  l’irradiation  du 
foyer  inflammatoire  est  plus  réactive.  S’il  existe 
plusieurs  foyers,  l’on  constate  que  les  foyers 
viscéraux  ont  une  sensibilité  plus  élevée,  mais 
aussi  une  tolérance  moindre  que  les  foyers  péri¬ 
phériques  ; 

2°  Etendue  de  l’irradiation.  —  Avec  un  champ 
réduit,  l’on  doit  appliquer  des  doses  plus  éle¬ 
vées  qu’avec  un  champ  large  pour  obtenir  des 
effets  égaux.  Le  seuil  est  au  minimum  lorsque 
tout  l’organisme  est  irradié  (irradiation  totale). 

IV.  Facteur  qualité.  —  Y  a-t-il  effet  sélectif  de 
certaines  longueurs  d  ’ondes  courtes  ou  longues  f 
La  question  très  complexe  est  depuis  longtemps 
posée,  et  ne  pourrait  être  résolue  par  une  brève 
élude.  Personnellement,  l’un  et  l’autre  nous  esti¬ 
mons  qu’il  n’existe  aucune  différence  essen¬ 
tielle  dans  l’effet  anti-infectieux  des  radiations 
de  diverses  qualités  (dans  les  limites  que  nous 
nous  sommes  imposées). 

Mais  il  nous  faut  remarquer  que  le  facteur 
qualité  entre  en  jeu  autrement  que  par  ses  pro¬ 
priétés  spécifiques  sur  les  tissus,  et  en  particu¬ 
lier  par  le  facteur  ((  dose  profonde  »  suivant 
l’homogénéité  de  l’irradiation  en  profondeur. 

G.  Les  réactions  aux  irradiations  dépendent 
également  des  conditions  du  terrain  sur  lequel 
évolue  l’infection,  et  aussi  des  caractères  de 
l’affection. 

I.  Importance  du  terrain.  —  Les  conditions  du 
terrain  sont  très  importantes  : 

1°  Age  du  sujet  :  Grandes  sensibilité  et  tolé¬ 
rance  des  enfants  ;  caractères  inverses  chez  les 
sujets  âgés  ; 

2°  Sexe.  Sensibilité  plus  élevée  des  femmes  ; 
3°  Etat  général  du  sujet  :  bons  effets  chez  les 
sujets  florides  ;  très  mauvais  chez  les  cachec¬ 
tiques. 

II.  Importance  des  caractères  de  l’affection.  — 
1  ‘  Agent  pathogène.  Le  gonocoque,  le  pneu¬ 
mocoque  donnent  des  infeclions  particulière¬ 
ment  sensibles.  Les  staphylococcies,  et  surtout 
les  streptococcies  sont,  en  général,  moins  favo¬ 
rablement  influencées  ;  ces  caractères  sont 
d’ailleurs  essentiellement  variables  ; 

2°  Localisation  de  l’affection.  Nous  avons  déjà 
plus  haut  envisagé  ce  facteur.  Notons  l’extrême 
sensibilité  dés  inflammations  ganglionnaires  ; 

3°  Etendue  de  l’affection.  Les  affections  éten¬ 
dues  comportent,  en  général,  une  tolérance 
moindre  qu’une  affection  localisée  ; 

4“  Caractères  évolutifs.  Les  affections  aiguës 
sont,  en  général,  plus  sensibles,  mais  leur  tolé- 
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rance  est  plus  réduite  que  celle  des  affections 
torpides  ;  remarquons  que  ces  propriétés  sont 
loin  d’avoir  une  fixité  absolue  ; 

5°  Age  de  l’affection.  Sensibilité  et  tolérance 
sont  les  apanages  essentiels  des  affections  ré¬ 
centes. 

Eléments  de  l.\  technique  ROENTGE.NTUÉnAPiQUE 
DES  INFL.AMMATIONS. 

•Nous  voici  donc  en  possession  de  notions  uni¬ 
quement  obtenues  par  l'observation  rigoureuse 
de  faits  thérapeutiques.  La  technique  peut  donc 
s'y  adapter  sans  transposition  en  les  modifiant 
suivant  les  caractères  particuliers  de  chaque  cas. 

I.  Choix  de  la  qualité  des  radiations.  —  S’il 
semble  que  le  facteur  qualité  n’ait  pas  d’im¬ 
portance  essentielle,  nous  avons  vu  qu’il  inter¬ 
venait  quant  à  l’homogénéité  en  profondeur  de 
l’irradiation.  Nous  estimons  qu’il  est  utile  de 
réaliser  une  certaine  homogénéité  de  rayonne¬ 
ment,  non  seulement  dans  le  foyer  lésionnel, 
mais  encore  dans  les  tissus  environnanis  qui 
participent  au  processus  de  défense.  En  prin¬ 
cipe,  la  c(  pénétration  »  devra  donc  être  adaptée 
è  la  profondeur  du  foyer. 

Certains  autours  préconisent  des  radiations 
'(  sans  filtre  »  (émises  entre  50  et  100  kw.). 
Hormis  les  lésions  cutanées,  nous  pensons 
qu’il  n’y  a  aucun  avantage  è  leur  emploi, 
qui,  par  contre,  peut  avoir  des  inconvénients 
sérieux  ;  sensibilisation  de  la  peau  pouvant  être 
bien  gênante  pour  des  traitefnents  ultérieurs. 

L’emploi  de  radiations  très  courtes  ne  pré¬ 
sente  d'intérêt  qu’en  cas  où  il  y  a  lieu  de 
ménager  particulièrement  la  peau  (foyers  pro¬ 
fonds  chez  des  malades  ayant  été  déjè  irradiés, 
ou  devant  être  irradiés  assez  intensément). 

L’on  s’en  tiendra  donc  le  plus  souvent  aux 
radiations  de  pénétrabilité  moyenne  :  pour  les 
foyers  peu  profonds,  rayons  émis  sous  80  h 
120  kw.  filtrés  sur  2  à  5  mm.  d’Al.;  pour  les 
lésions  plus  profondes,  rayons  émis  sous  100  è 
150  kw.  filtrés  par  3/10  h  6/10  de  cuivre. 

Remarquons,  ce  qui  est  il’une  importance  pra¬ 
tique  majeure,  que  tous  les  traitements  envisa¬ 
gés  peuvent  être  correctement  effectués  au 
moyen  d’appareillages  très  simples  :  appareils 
de  radiodiagnostic,  même  «  portatifs  »,  qui  ne 
sauraient  convenir  è  d’autres  fins  radiothéra¬ 
piques. 

II.  Moment  de  Vinlervention.  —  Tous  les 
auteurs  sont  unanimes  pour  recommander  l’ir- 
radiation  précoce  :  les  rayons  sont  d’autant  plus 
actifs,  et  la  résolution  plus  rapide,  qu’ils  sont 
appliqués  plus  près  do  l’invasion.  Il  ne  faut 
cependant  faire  appel  è  eux  que  dans  les  cas 
nui  en  valent  la  peine  :  devant  une  infla.mma- 
tion  minime  qui  a  des  chances  de  résolution 
spontanée,  il  convient  d’attendre.’ 

III.  Posologie.  —  Notre  étude  préalable  nous 
a  montré  que  la  «  dose  appliquée  »  ne  veut  rien 
dire  si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  multiples 
autres  facteurs  :  qualité  des  radiations,  étendue 
du  champ;  nature,  caractères  et  localisation  de 
l’affection;  état  du  sujet. 

n  ne  saurait,  par  suite,  être  question  d’une 
dose  déterminée,  convenant  è  une  affection 
déterminée  et  encore  moins  de  «  dose  omni¬ 
bus  »  applicable  dans  tous  les  cas. 

Eliminons  d’abord  les  techniques  qui  donne¬ 
raient  d’excellents  résultats  par  irradiations 
localisées  de  radiations  très  molles  à  dose  d’une 
fraction  d’r.  Nous  n’avons  pu,  jusqu’à  présent, 
vérifier  ces  assertions. 

L’un  de  nous  a  montré,  d’autre  part,  que  les 
doses  classiques  (100  à  260  r)  devaient  être  con¬ 
sidérablement  réduites  :  l’application  de  ces 
quantités  est  susceptible  de  provoquer  des  acci¬ 


dents  sérieux.  Citons  succinctement  trois  exem¬ 
ples  longuement  relatés  ailleurs  : 

1”  Irradiation  localisée  de  ISO  r  d’un  papil- 
lome  plantaire  infecté  ;  réaction  intense  d’allufe 
phlegmoneuse  intéressant  toute  l’extrémité  du 
membre  inférieur  ; 

2“  Irradiation  localisée  de  200  r  d'une  mono¬ 
arthrite  gonococcique  ancienne  et  torpide  : 
généralisation  h  évolution  inquiétante  manifes¬ 
tement  provoquée  par  l’irradiation  ; 

3°  Irradiation  de  150  r  localisée  au  petit  bas¬ 
sin  pour  un  syndrome  métrorragique.  Activation 
d’allure  suraiguë  d’une  infection  génitale 
latente. 

Les  effets  négatifs  n’atteignent  pas  toujours 
celte  intensité,  mais  ils  ne  sont  cependant,  à 
notre  avis,  jamais  favorables.  En  général,  il  est 
préférable  de  se  tenir  près  du  u  seuil  »;  l’on  est 
ainsi  à  l’abri  de  toute  réaction  indésirable. 

Pour  la  première  irradiation,  il  serait  dési¬ 
rable  de  connaître  ce  seuil  :  il  ne  peut  malheu¬ 
reusement  être  pré-déterminé;  seule  une  longue 
pratique  et  un  grand  «  sens  du  malade  »  per¬ 
mettent  de  «  tomber  juste  ».  Ces  seuils  varient 
de  quelques  unités  à  plusieurs  dizaines  d’r  ; 
nous  ne  pouvons  préciser  davantage.  H  est 
cependant  des  cas  où  il  faut  «  faire  vite  »  ; 
infection  d’évolution  rapide  et  inquiétante  récla¬ 
mant  une  médication  héroïque  ;  nous  ne  crain¬ 
drons  point,  dans  ce  cas,  une  forte  réaction, 
mais  nous  nous  efforcerons  toutefois  d'éviter 
une  aggravation  définitive. 

Pour  les  irradiations  suivantes  il  faut  tenir 
compte  des  phénomènes  de  radiopliylaxie.  et 
accroître  progressivement  les  doses,  sauf  si  des 
effets  négatifs  indiquent  que  l’on  a  dépassé 
l’optimum.  Mais  nous  estimons  que  100  r  sont 
à  la  limite  des  doses  nécessaires  en  une  sésnce. 

IV.  Champs  d’irradiation.  —  Larges,  ils  englo¬ 
beront  toute  la  zone  participant  au  processus 
inflammatoire.  Mais  il  va  de  soi  que  les  doses 
seront  ajustées  à  l’étendue  du  champ  :  d’autant 
plus  faibles  que  l’irradiation  sera  plus  large. 

V.  Dislance  focale.  —  Les  grandes  distances 
focales  accroissant  l’homogénéité  de  l’irradiation 
en  profondeur,  l’on  se  servira  de  ce  facteur  de 
préférence  à  la  diminution  de  la  longueur 
d’onde. 

VI.  Fréquence  des  séances.  —  Nous  avons  vu 
que  la  réaction  à  l’irradiation  se  fait  sur  un 
cycle  de  trois  à  six  jours,  et  qu’en  réitérant 
l’irradiation  dans  cette  période,  l’on  risque  une 
sommation  des  effets.  Un  intervalle  minimum 
fie  six  jours  est  donc,  en  principe,  indiqué.  Il 
permettra  d’observer  correctement  les  effets  de 
l’application  et  de  rectifier  les  erreurs  de  poso¬ 
logie. 

Cependant  il  est  des  cas  où  l’évolution  rapide 
et  dangereuse  ne  permet  pas  une  longue 
attente  :  l’on  peut  raccourcir  l’intervalle,  mais  il 
faut  au  moins  laisser  à  une  réaction  jiossible  le 
temps  de  se  manifester.  Donc  pas  d’irradiation 
nrant  la  quarante-huitième  heure. 

VII.  Nombre  de  séances.  Durée  ,du  traitement. 
--  Les  effets  obtenus  conditionnent  la  durée  du 
traitement  ;  l’on  ne  peut  donner,  sur  ce  point, 
de  règle  générale.  Si  la  première  séance  déclan¬ 
che  une  défervescence  progressive,  il  n’y  a 
aucun  avantage  à  recommencer  ;  mais  il  faut 
observer  le  malade,  et  reprendre  le  traitement 
si  la  résolution  reste  incomplète.  Si,  au  con¬ 
traire,  plusieurs  interventions  donnent  un 
résultat  nul,  il  est  inutile  de  persister  si  tou¬ 
tefois,  parlant  de  doses  faibles,  l’on  a  progressi¬ 
vement  accru  ces  doses. 

Lorsque  l’inflammation  s’est  résolue  en  une 
collection  purulente,  que  l’abcès  est  bien  col¬ 
lecté,  et  que  la  réaction  périlésionnelle  et  les 


phénomènes  généraux  sont  éteints,  le  rôle  de  la 
radiothérapie  est  terminé. 

Certaines  inflammations  se  modifient  lente¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  radiothérapie.  Quels 
que  soient  le  rythme  et  l’intensité  des  applica¬ 
tions,  l’on  voit  qu’au  bout  de  6  à  8  séances,  ou 
six  à  huit  semaines  de  traitement,  l’effet  devient 
nul  :  toute  irradiation  nouvelle  devient  inoppor¬ 
tune.  Après  un  certain  intervalle  (un  mois  à 
un  mois  et  demi),  qui  pourra  être  utilisé  par 
une  thérapeutique  complémentaire,  les  phéno¬ 
mènes  de  radiophylaxie  régressent  ;  l’on  peut,  à 
nouveau,  irradier  avec  fruit. 

Associations  et  iNCOMPATiBiurÉs. 

H  est  une  faute  à  signaler  au  début  de  ce 
chapitre,  c’est  le  surdosage  intempestif  produit 
au  cours  d’un  traitement  radiothérapique  par 
des  examens  de  radiodiagnostic  :  ce  fait  semble 
avoir  échappé  à  l’attention  des  médecins,  voire 
des  radiologistes.  Ces  e.xainens  impliquent  quel¬ 
quefois  des  quantités  de  rayons  assez  élevées 
appliqués  très  largement,  quelquefois  sur  la 
totalité  du  corps.  Ils  produisent  parfois  des  amé¬ 
liorations  fortuites,  mais  souvent  des  résultats 
déplorables  ;  l’un  de  nous  a  donné  des  exemples 
de  l’un  et  l’autre  de  ces  ordres  de  faits.  En 
conséquence,  aucune  exploration  radiologique  ne 
devra  être  effectuée  à  l’insu  du  rœntgenthéra- 
peule;  d’autre  part,  il  est  nécessaire  que  ce  der¬ 
nier,  connaissant  la  valeur  «  thérapeutique  »  de 
chaque  acte  diagnostique,  limite  ou  fractionne, 
au  besoin,  les  explorations,  et  y  rajuste  scs 
propres  interventions. 

-Nous  n’étudierons  pas  la  valeur  propre  des 
divers  traitements  des  inflammations,  ni  leur 
valeur  comparative  avec  celle  des  rayons  ;  exa¬ 
minons  uniquement  leurs  rapports  possibles 
avec  la  radiothérapie  ;  association  ou  incompa¬ 
tibilité. 

I.  Agents  biologiques.  —  1°  Sérums.  Leur 
action  est,  en  général,  immédiate;  l’on  peut 
donc  en  apprécier  rapidement  l’cfficacilé  et  ne 
recourir  aux  rayons  qu’en  cas  d’échec.  11  ne 
nous  a  jamais  paru  exister  d’antagonisme  entre 
l’action  des  rayons  et  celle  des  sérums.  Il  sera 
bon  de  prendre  toutes  précautions  pour  ne  pas 
faire  coïncider  les  réactions  sériques  avec  les 
réactions  radiothérapiques. 

2“  Bactériophages.  Leur  association  avec  la 
radiothérapie  ne  présente  ni  avantage  ni  incon¬ 
vénient.  Nous  déconseillerons  leur  emploi  simul¬ 
tané,  qui  ne  laisse  pas  voir  l’action  propre  de 
chacun. 

3“  Vaccins.  Notre  expérience  nous  fait  poser 
des  contre-indications  formelles  de  leur  appli¬ 
cation  conjointe  <à  la  radiothérapie.  Leurs  réac¬ 
tions  bénéfiques  semblent  se  contrecarrer  tandis 
que  les  réactions  exacerbantes  se  surajoutent 
quelquefois,  pouvant  prendre  des  intensités 
dangereuses.  Nous  forinub’rons  la  même  contre- 
indication  pour  les  méthodes  «  de  choc  ». 

IL  Agents  chimiques.  —  1°  Localement,  les 
antiseptiques  faibles,  non  irritants,  sont  sans 
inconvénients  pour  la  radiothérapie.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  substances  à  poids  ato¬ 
mique  élevé  (iode,  substances  mercurielles,  etc.) 
dont  on  devra  s’abstenir. 

2°  Chimiothérapie  générale.  L’emploi  de  cer¬ 
tains  agents  substances  azoïques,  salicylate, 
semble  ne  contrarier  en  rien  l’action  des 
rayons,  mais  il  n’y  a  aucun  avantage  à  leur 
association.  Par  contre,  les  substances  iodées, 
arsenicales,  stibiées,  auriques,  sont  nettement 
incompatibles  avec  les  rayons. 

III.  Agents  physiques.  —  1“  Rayons  U.-V. 
Leur  action,  mutatis  mulandis,  est  la  même  que 
I  celle  des  rayons  X  ;  l’on  ne  peut  prévoir  dans 
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quelle  mesure  ils  surajouteront  leurs  effets.  Leur 
emploi  conjugué  est  donc  à  déconseiller.  Mais 
les  séries  d’U.-V.  peuvent  être  utiles  comme 
complément  de  traitement. 

2°  Rayons  I.-R.  Ils  sont  théoriquement  anta¬ 
gonistes  des  rayons  X.  Pratiquement  cet  anta¬ 
gonisme  n’apparaît  guère.  De  même  que  toutes 
les  applications  thermiques  locales,  ils  peuvent 
être  utiles  au  cours  d’un  traitement  radiothéra¬ 
pique. 

3°  Pyrétothérapie.  Ne  doit  pas  être  pratiquée 
au  cours  d’un  traitement  radiothérapique.  Des 
séries  alternées  peuvent  avoir  des  résultats  heu- 

IV.  Chirurgie.  —  Rien  n’oppose  la  chirurgie  à 
la  radiothérapie,  si  ce  n’est  l’inopportunité 
d’interventions  chirurgicales  dans  la  période  de 
réaction  des  irradiations.  Pour  qui  connaît  les 
caractères  de  cette  réaction,  souvent  violente, 
toujours  brève,  les  raisons  do  l’abstention  chi¬ 
rurgicale  à  ce  moment  sont  évidentes.  Les 
réactions  post-opératoires  conjuguées  avec  celles 
des  rayons  peuvent  amener  dos  résultats 
désastreux  ;  d’autre  part,  la  résolution  pou¬ 
vant  suivre  de  très  près  la  réaction,  l’interven¬ 
tion  n’apparaît  souvent  que  comme  une  com¬ 
plication  inutile  :  il  convient  d’attendre  en 
leur  temps  les  effets  de  l’irradiation  avant 
d’intervenir.  Après  radiothérapie,  si  la  résolu¬ 
tion  n’est  pas  complète,  en  particulier  pour 
l’évacuation  de  collections  purulentes,  des 
interventions  simples  et  limitées  sont  presque 
toujours  suffisantes. 

La  radiothérapie  post-opératoire  est  fréquem¬ 
ment  indiquée,  mais  ses  résultats  sont,  en 
général,  moins  brillants  que  ceux  de  l’irradia¬ 
tion  d’emblée. 

Accidents  et  incidents. 

Nous  ne  parlerons  pas  dès  accidents  élec¬ 
triques  que  la  technique  actuelle  permet  d’éli¬ 
miner  totalement. 

Nous  avons  vu  que  la  radiothérapie  anti- 
inllammatoire  pouvait  être  efficace  avec  des 
quantités  de  radiation  si  faibles  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  considérer  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  après  des  irradiations  importantes  : 
radiodermites,  actions  destructives  glandu¬ 
laires,  etc...  De  môme  certaines  fautes  de  techni¬ 
que  :  oublis  de  filtres,  erreurs  de  dosage, 
lourdes  de  conséquence  dans  la  radiothérapie 
intensive,  n’ont,  avec  la  méthode  des  petites 
doses,  aucune  nocivité  majeure. 

Est-ce  à  dire  que  cette  radiothérapie  est  tota¬ 
lement  inoffensive  ?  / 

Nous  avons  vu  que  certaines  irradiations 
provoquaient  des  réactions  «  .négatives  »,  le 
plus  souvent  transitoires,  mais  quelquefois 
progressives,  produisant  une  aggravation  notable 
de  l’affection,  et  faisant  figure  de  véritables 
accidents.  Nous  avons  cité  plus  haut  des  cas  de 
ce  genre. 

Ces  réactions  sont  surtout  la  conséquence  d’ap¬ 
plications  fortes.  Mais  des  doses  dites  «  faibles  » 
par  certains  auteurs,  utilisées  dans  des  affections 
suraiguës,  dans  des  localisations  viscérales,  ou 
chez  des  sujets  peu  résistants,  peuvent  amener 
des  effets  ffteheux. 

Nous  réprouvons  absolument .  la  prescription 
«  automatique  »  en  faveur  auprès  de  certains 
radiothérapeutes.  Le  radiologiste  doit  être  un 
clinicien  averti,  étudier  soigneusement  son 
malade,  estimer  ses  forces  de  résistance,  juger 
les  caractères  de  l’affection,  et  adapter  sa  techni¬ 
que  pour  se  tenir  aussi  près  que  possible  de 
l’optimum.  Pour  peu  qu’il  s’abstienne  de  toute 
application  brutale,  il  sera  entièrement  à  l’abri 
de  toute  réaction  fâcheuse. 


CONCEUSION. 

Il  est  peu  d’inflammations  qui  ne  réagissent 
aux  rayons  X. 

Suivant  la  nature  et  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation,  les  conditions  du  sujet,  des  irradiations 
de  constantes  identiques  produisent  des  réactions 
variables  :  effets  nuis,  améliorations  plus  ou 
moins  rapides,  aggravations  temporaires  ou  défi¬ 
nitives. 

Les  aggravations  sont  consécutives  à  un  excès 
de  dose.  Les  traitements  par  doses  fortes,  brutaux 
et  dangereux,  sont,  par  conséquent,  à  rejeter. 

Des  doses  extrêmement  faibles  de  radiations 
sont  parfaitement  efficaces.  L’on  peut  les  appli¬ 
quer  sans  crainte  sur  les  organes  les  plus  sen¬ 
sibles. 

11  existe  pour  chaque  cas  une  dose  optiina, 
mais  que  l’on  peut  prédéterminer,  car  elle  varie 
non  seulement  avec  chaque  affection,  mais  avec 
ses  caractères,  les  conditions  du  terrain,  et  aussi 
avec  les  constantes  de  l’irradiation. 

Dans  la  radiothérapie  des  inflammations  appa¬ 
raît  donc  primordiale  l’importance  de  la  cli¬ 
nique  :  un  diagnostic,  une  étiologie  exacte  per¬ 
mettront  de  poser  les  indications  du  traitement; 
d’autre  part,  l’étude  précise  de  l’affection  et  du 
sujet  aidera  à  la  détermination  de  la  technique 
la  plus  judicieuse.  Une  collaboration  étroite, 
compréhensive,  non  jalouse,  du  médecin,  du 
chirurgien,  du  radiothérapeute,  est  indispensable 
pour  appliquer  les  radiations  aux  cas  indiqués,  au 
moment  le  plus  favorable,  et  pour  que  le  trai¬ 
tement  ne  soit  point  troublé  par  des  interven¬ 
tions  thérapeutiques  intempestives  ou  incompa¬ 
tibles. 

Doses  faibles  de  radiations  semi-pénétrantes, 
progressivement  accrues  suivant  les  effets,  à 
intervalles  assez  éloignés,  en  séries  brèves,  tels 
sont  les  éléments  essentiels  de  la  technique. 

Correctement  appliquée,  la  radiothérapie  anti¬ 
inflammatoire  présente  une  innocuité  totale.  Un 
thérapeute  imprudent  ou  improvi.sé  peut,  ,au 
contraire,  être  dangereux. 

Nous  nous  proposons,  dans  un  travail  ultérieur, 
de  préciser  les  indications  pratiques  et  les 
techniques  spéciales  auxquelles  il  y  aura  lieu 
d’avoir  recours  dans  les  diverses  inflammations 
justiciables  des  rayons  X. 

(Tramil  du  Service  central  d’FJcctro-radiologie 
de  Beaujon  [Docteur  Gérard].) 
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L’hémogénie  ou  thrombocytopénie  essentielle*, 
par  la  diversité  de  ses  manifestations,  intéresse 
les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  :  qu’il 
s’agisse  de  gastro-entérologie,  de  neurologie, 
d’ophtalmologie,  d’oto-rhinologie,  do  gynécolo¬ 
gie,  de  pédiatrie,  etc...;  tous  peuvent  être  ame¬ 
nés  à  traiter  de  tels  patients  hémogènes,  et 
parfois  à  l’occasion  de  syndromes  de  la  plus 
haute  gravité. 


1.  On  trouvera  la  bibliographie  ainsi  qu’une  documen¬ 
tation  plus  abondante  dans  notre  communication  à  la 
Société  de  Gastrologic  de  .Tnillel  1939. 


Le  traitement  spécifique  est  encore  ignoré  ; 
c’est  dire  que  la  liste  des  traitements  proposés 
est  fort  longue.  Certains  sont  inefficaces,  d’au¬ 
tres  sont  dangereux,  aussi  nous  n’en  ferons  pas 
une  revue  complète.  Cette  liste  comporte,  en 
particulier  : 

1“  Le  traitement  chirurgical  ; 

2°  De  nombreux  traitements  médicaux  ; 

3”  La  radiothérapie. 

Nous  avons  fait,  par  ailleurs;  une  étude 
détaillée  de  ces  chapitres.  Nous  serons  donc 
brefs,  ne  rappelant  l’état  actuel  du  problème 
que  dans  ses  traits  essentiels. 

I.  —  Le  traitement  chirurgical. 

De  nombreux  et  très  importants  travaux  ont 
été  publiés  au  cours  de  ces  dix  dernières  années, 
résumant  l’expérience,  parfois  considérable,  de 
certains  chirurgiens.  Ils  sont  en  parfait  accord 
sur  les  points  suivants  ;  la  Splénectomie  (S)  est 
h  repousser  pour  toutes  les  formes  bénignes 
et  pour  toutes  les  formes  aiguës  (0.  Whipple  ; 
8  opérés,  7  morts;  Rosenthal,  1936  :  7  opérés, 
3  morts,  etc...).  Dans  les  formes  chroniques,  la 
mortalité  demeure  élevée  ;  elle  oscille  de  7  à 
17  pour  100;  et  pourtant,  il  s’agit  de  chirur¬ 
giens  particulièrement  entraînés  et  parfaite¬ 
ment  outillés  pour  la  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion.  Mais  l'élude  systématique  et  prolongée 
de  l’opéré  est  non  moins  instructive.  Elle 
montre  que,  si  pour  un  grand  nombre  de 
patients,  il  y  a  une  guérison  brillante  et  durable, 
cela  est  .loin  d’être  une  règle  absolue.  Il  existe, 
en  effet,  des  morts  opératoires  tardives, 
des  récidives,  et  très  fréquemment  des  signes 
de  laboratoire  traduisant  la  persistance  d’hémo¬ 
génie  plus  ou  moins  marquée.  Les  conclu¬ 
sions  des  chirurgiens  ayant  pratiqué  un 
grand  nombre  de  splénectomies  sont  très  inté¬ 
ressantes  :  C’est  ainsi  que  Wintrobe  et  ses  colla¬ 
borateurs,  étudiant  les  résultats  comparés  de 
97  splénectomies  et  de  76  cas  traités  médicale¬ 
ment,  pensent  qu’il  n’y  a  aucune  preuve  permet¬ 
tant  de  considérer  la  splénectomie  comme  un  trai¬ 
tement  spécifique;  qu’il  y  a  un  risque  opératoire 
certain  et  dos  récidives  possibles,  tout  en  consi¬ 
dérant  rinlervention  comme  le  procédé  le  plus 
radical.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  une  expé¬ 
rience  importante  aboutissent  sensiblement  aux 
mêmes  résultats. 

Les  chirurgiens  eux-mêmes  reconnaissent  que 
la  rémission  dos  poussées  aiguës  est  plus  une 
règle  qu’une,  exception,  si  le  traitement  médi¬ 
cal  est  bien  conduit,  et  que  grâce  à  ce  dernier, 
on  peut  obtenir  des  guérisons  durables  et 
d’excellente  qualité  ;  même  si  les  guérisons  ne 
sont  pas  brillantes,  elles  sont  toutefois  possibles 
et  assez  fréquentes.  Tout  ceci  ne  doit  pas  faire 
oublier  la  proportion  importante  de  très  beaux 
résultats  que  peut  donner  la  chirurgie. 

II.  —  Les  traite.ments  médicaux. 

Ils  sont  nombreux,  mais  paraissent  tous  avoir 
ce  caractère  commun  de  ne  procurer  que  des 
résultats  temporaires. 

Parmi  les  plus  efficaces,  citons  ;  l’hépatothé- 
rapie  ;  l’hématothérapie  (injections  sous-cuta¬ 
nées  répétées  de  petit  volume  de  sang)  ;  les 
transfusions  sanguines,  les  extraits  de  pla¬ 
quettes  sanguines. 

Parmi  ceux  dont  l’action  est  moins  constante, 
mais  nette,  citons  :  l’acide  ascorbique,  les  vita¬ 
mines  P  et  T,  le  venin  de  serpent,  l'extrait 
para  thyroïdien. 

III.  —  La  radiothérapie  splénique. 

La  radiothérapie  splénique  n’est  pas  une  nou¬ 
veauté  :  elle  fut  mise  en  pratique,  dès  1920, 
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par  Stcphan,  avec  de  l)ons  résultats.  Son  étude 
fui  reprise  en  France,  en  1922,  par  Pagnez, 
Ravina  et  Solomon,  puis  surtout  de  façon  plus 
approfondie  par  Ravina,  en  1923,  qui  en  signale 
l’action  heureuse.  11  est  curieux  de  constater 
qu’aucune  élude  systématique  de  ce  problème 
thérapeutique  n’a  été  pratiquée  par  la  suite. 

A  l’étranger,  si  quelques  auteurs  dénient  aux 
rayons  X  toute  action  thérapeutique  (nous  ver¬ 
rons  plus  loin  quelles  sont  les  raisons  possibles 
de  leurs  échecs),  un  certain  nombre  apportent  au 
contraire  des  résultats  favorables  ;  Mcttler,  Stonc 
et  Purviance,  Caffier,  Rudisill,  etc...  'Vaugham 
recueille  les  données  de  différents  auteurs,  note 
2.5  cas  favorables  sur  45  cas  traités. 

Par  contre,  en  France,  dans  les  publications 
les  plus  récentes,  la  radiothérapie  splénique 
n’est  pas  mentionnée,  ou  bien  alors  c’est  pour 
en  signaler  l’inefficacité  (A.  Tzanck  et  Dreyfus, 
1937  ;  P.  Chevallier,  1930  ;  P.  Emile-AVeil  et  Isch- 
IVall,  1935). 

En  1934,  une  de  nos  patientes,  grande  hémo¬ 
génique,  présentait  des  accidents  de  gravité 
croissante,  mettant  rapidement  sa  vie  en  dan¬ 
ger  ;  un  hématologiste  préconisait  une  s])lé- 
neclomic  ;  M.  Robineau,  auquel  nous  trans¬ 
mettions  cet  avis,  déconseillait  l’intervention. 
La  radiothérapie  fut  essayée  ;  elle  donna,  sans 
le  moindre  risque,  une  guérison  tout  aussi  bril¬ 
lante  qu'une  splénectomie.  Ce  très  beau  résul¬ 
tat  nous  a  incités  à  essayer  systématiquement  ce 
traitement.  Depuis  cette  époque,  nous  avons 
traité  28  cas  d’hémogénie,  avec  de  bons  résul¬ 
tats  ;  il  est  bien  entendu  que,  seule,  la  surveil¬ 
lance  [irolongée  de  certains  de  ces  patients,  avec 
ou  sans  nouvelles  applications  de  rayons  X,  per¬ 
mettra  de  porter  un  jugement  définitif. 

Rapportons  très  schématiquement  quatre 
exemples  lypiqm.s  : 

1»  X. 

2»  J.  B. 

3°  Berlh. 

4»  P.  C. 

OnsERVATiox  I.  —  M'”»  X....  49  ans.  Dès  l’âge 
de  15  ans,  fréquentes  gingivorragies.  De  26  à  31 
ans,  ménorragies.  A  21  cl  36  ans,  grossesses, 
accompagnées,  pendant  toutes  leurs  durées,  de 
pertes  hémorragiques.  Accouchements  normaux.  A 
41  ans,  rcctorragic  considérable  à  l’occasion  d’\me 
poussée  hémorroïdaire  ;  le  temps  de  saignement  est 
alors  do  onze  minutes.  Depuis  lors,  saignement  quo¬ 
tidien  des  gencives,  ecchymoses  constantes.  A 
47  ans  (1934),  fatigue  intense,  métrorragies  consi¬ 
dérables,  accrues  encore  au  moment  des  règles.  Les 
ecchymoses  deviennent  de  plus  en  plus  étendues; 
aggravation  rapide  de  l’état  général.  F.chcc  de  la 
railiothérapie  ovarienne  (2.500  ROentgens).  Très 
vite  (1934),  la  situation  s’aggrave,  et  nu  début  de 
janvier  1936,  la  malade  est  pâle,  exsangue,  le  pouls 
à  130-140,  et  après  7  transfusions  (2,100  cm3), 
il  n'y  a  que  60  pour  100  d'ilb.,  1,500.000  globules 
rouges.  Ix;  radium  intra-utérin  (D’’  Degrais),  arrête 
les  métrorragies  en  trois  semaines,  mais  le^  saigne¬ 
ment  gingival  per5i>lc,  incessant.  Un  hcmatolo- 
gislc  conseille  la  s|iléncrlomic.  M.  Robineau  con¬ 
seille  Fabstention.  La  radiothérapie  splénique  est 
appliquée.  .A  ce  moment  le  temps  de  saignement 
dépasse  quarante-cinq  minutes.  Une  première  série 
do  1.500  r.  arrête  toutes  les  manifestations  hémor¬ 
ragiques  gingivales  cl  cutanées.  Au  cours  de  la 
même  année  1935,  deux  nouvelles  séries  de  1.500  r. 
sont  appliquées,  soit  un  total  do  4.500  r,  La  gué¬ 
rison  se  maintient  actuellement. 

OasEnvATiON  IL  —  J.  B...,  apparition  des  pre¬ 
miers  signes  d’hémogénie  à  l’âge  de  12  ans.  Epi¬ 
staxis  fré((ucnls:  jusqu'à  17  ans,  3  à  4  fois  par 
semaine,  pendant  trente  minutes;  de  17  à  23  ans, 
épistaxis  moins  abondants  tout  aussi  fréquents.  A 
partir  de  23  ans,  ménorragies.  A  21  ans:  signe  du 
lacet  positif;  temps  de  coagulation  de  douze  à  qua¬ 
torze  minutes  (procédé  du  tube  à  hémolyse),  faible 


rétraction  du  caillot,  temps  de  saignement  de  cinq 
minutes. 

A  25  ans,  temps  do  saignement  de  quatre  minutes 
et  demie;  11b.  85  pour  100,  3.100.000  globules  rou¬ 
ges.  La  radiothérapie  splénique  est  appliquée  ;  au 
total,  370  r.  Dès  la  première  séaiicc,  temps  de  .sai¬ 
gnement  de  une  minute.  Arrêt  des  saignements. 
Actuellement,  depuis  deux  ans:  règles  normales  et 
disparition  des  épistaxis  ;  une  grossesse  et  un  accou¬ 
chement  normaux. 

Obsebvation  111.  —  Rert...,  26  ans,  ménorra¬ 
gies  intenses  depuis  l’âge  de  21  ans;  temps  de  sai¬ 
gnement  de  six  à  quinze  minutes,  temps  de  coagu¬ 
lation  de  vingt-six  minutes.  .Application  de  la  radio¬ 
thérapie  :  en  un  an  :  3  séries  (3.750  r.).  Depuis 
huit  mois,  les  règles  sont  normales. 

OBsr,nv,\Tiox  IV.  —  P.  G...,  40  ans,  ménorra¬ 
gies  depuis  la  puberté  ;  temps  de  saignement  de 
huit  minutes;  temps  de  coagrdalion  de  dix-huit 
niiuutcs:  diminution  de  la  rétractilité  du  caillot; 
te  rapport  du  volume  des  globules  rouges  nu 
plasma  est  de  0,43  (normale:  0,8  à  0,9)  ;  globules 
rouges:  3.600.000;  teneur  en  llb.  :  80  pour  100; 
120.000  plaquettes  sanguines.  Echec  de  tous  les 
traitements  essayés.  Un  gynécologue  éminent  pro¬ 
pose  une  intervention  chirurgicale.  La  radiothéra¬ 
pie  splénique  (3.100  r.  en  II,  III,  IV,  1939)  fut 
appliquée  :  règles  normales  après  la  première 
séance  de  250  r. 

En  Mai  et  Juin  1939,  règles  normales.  Temps 
de  saignement  de  une  minute  et  demie  ;  temps  de 
co.agulalion  do  six  minute-'.  Indice  GR/plasma: 
0,61.  Numération  des  GR:  3.980.000;  numération 
des  plaquettes  :  175.000. 

I'eCHNIQUE  THÉllAjaEUTlQt'E. 

Tous  nos  patients  ont  été  traités  suivant  le 
même  schéma  très  classique  :  tension  de 
200  kw.,  distance  de  l’ampoule  à  la  peau  : 
50  cm.;  filtres  de  CU.,  de  1  mm.;  AL.,  1  mm.; 
large  zone  d'irradiation,  utilisation  d'un  loca¬ 
lisateur  de  base  de  25  cm.  Pour  un  adulte,  la 
dose  miiiima  administrée  dans  une  première 
série  est  de  1.500  r.,  dose  qui  peut  être  portée  à 
3.000  r.  pour  un  cas  grave. 

Le  traitement  ultérieur,  s’il  est  encore  néces¬ 
saire,  nu  sera  repris  qu'aprôs  un  repos  minimum 
de  trois  à  quatre  semaines. 

La  clinique  et  le  laboratoire  interviendront 
ensuite  pour  régler  la  reprise  et  la  posologie 
des  rayons  X;  la  deuxième  série  est  rarement 
inférieure  à  750  r. 

Le  traitement  est  poursuivi  par  étapes  jus- 
(ju’à  la  disparition  complète  de  toutes  les  mani¬ 
festations  cliniques  de  l’hémogénie  cl  de  toutes 
les  anomalies  des  lests  de  laboratoire. 

La  radiothérapie  ne  doit  donc  pas  être  envi¬ 
sagée  comme  un  acte  unique,  mais  comme  une 
série  d’attaques  successives,  avec  contrôle  du 
bénéfice  ac(|uis  pour  chaque  série. 

Est-il  possible  d’expliquer  les  échecs  relatés 
par  différents  auteurs? 

Il  semble,  en  effet,  que  d’une  façon  géné¬ 
rale  les  doses  de  rayons  X  utilisées  soient  beau¬ 
coup  trop  faibles  ;  tel  auteur  mentionnant  les 
échecs  do  la  radiothérapie  a  donné  200  r.  au 
total,  donc  une  dose  manifcslcmenl  trop  faible. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  fait  mention,  dans 
les  travaux  que  nous  avons  lus,  de  la  senKÎbi- 
lilé  individuelle  vis-à-vis  des  rayons  X.  Or,  il 
suffit  d’avoir  traité  un  très  petit  nombre  de 
patients  pour  se  rendre  compte  de  l’inégalité 
extraordinaire  des  réactions  vis-à-vis  d’une 
même  dose  :  tel  résultat  sera  déjà  obtenu  après 
250  r.,  alors  que  pour  un  autre  patient  por¬ 
teur  d’une  hémogénie  de  gravité  paraissant 
identique,  il  faudra  1.500  à  2.000  r.  ou  plus. 

Enfin,  un  troisième  point  nous  semble  avoir 
une  grosse  importance  :  les  premières  expé¬ 
riences  de  Ravina,  puis  plus  tard  celles  de 


Toriolli  et  de  ses  collaborateurs,  paraissent  bien 
montrer  que,  non  seulement  la  rate  mais  tout 
le  système  réticulo-endothélial  serait  intéressé 
dans  Fhémogénie.  Il  est  donc  logique  de  ne 
pas  limiter  l'irradiation  à  la  rate,  tout  au  moins 
dans  les  cas  résistants,  cl  d'essayer,  comme 
Ravina  l'a  fait,  l'irradiation  systématique  des 
régions  riches  en  ganglions  (régions  inguinales 
et  axillaires,  par  exemple). 

Dans  l’ensemble,  nos  résultats  clini(]ues  im¬ 
médiats  ont  été  satisfaisants  ;  les  saignements 
ont  disiiaru.  Le  résultat  acqiiis  est  parfaitement 
stable,  depuis  cinq  ans,  pour  noire  cas  le  plus 
grave.  11  est  bien  évident  que  nous  n'avons 
pas  le  droit  de  parler  de  résultats  définitifs;  puis- 
([ue  des  récidives  à  longues  distances  sont  tou¬ 
jours  possibles  (comme  d'ailleurs  après  les  splé¬ 
nectomies),  nous  ne  considérons  (pu;  les  résul¬ 
tats  immédiats. 

La  réascension  des  plaquettes  sanguines  s’ob¬ 
serve  chez  tous  les  patients,  comme  cela  est  bien 
connu  ;  elle  est  souvent  brutale,  se  produisant 
dans  les  heures  qui  suivent  l’irradiation.  Le 
temps  de  saignement  se  raccourcit,  ainsi  que  le 
temps  (le  coagulation  (si  celui-ci  était  allongé). 
Le  taux  des  globules  rouges  redevient  normal, 
indépendamment  de  toute  thérapeutique  anti- 
anémique. 

Enfin,  signalons  certains  faits  de  réactivation; 
le  début  du  traitement  peut  exagérer  quelques 
symptômes  :  par  exemiile,  une  de  nos  malades 
voit  son  temps  de  saignement  passer  de  six  à  • 
quinze  minutes  ;  telle  autre,  qui  ne  présentait 
comme  signe  d’héniogénie,  que  des  épistaxis 
évoluant  depuis  dix  ans,  eut  après  la  première 
séance  de  radiothérapie  une  poussée  d’ecchy¬ 
moses,  qu’elle  n’avait  jamais  observée  aupara¬ 
vant.  Mais  très  rapidement  la  poursuite  du  Irai- 
Icnicnl  fait  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

Nous  pensons  que,  dans  l’étal  actuel  de  nos 
connaissances,  les  conclusions  suivantes  s’im- 

1°  En  ce  qui  concerne  la  splénectomie,  l 'ac¬ 
cord  est  coniiilel  pour  r(jjclcr  celle  inlervonlioq 
dans  les  formes  bénignes  et  aiguës.  Chirurgiens 
et  médecins  reconnaissent  également  que  le  trai¬ 
tement  medical  bien  conduit  permet  de  ne  pas 
mourir  de  poussées  aiguës.  La  splénectomie 
n’élanl  pas  une  thérapeutique  spécifi(iue,  et 
comportant  encore  une  forte  mortalité  tant 
immédiate  qu’à  distance,  des  échecs  et  des  réci¬ 
dives,  doit  ôlre  systéinaliquemenl  écartée  pour 
faire  place  au  traitement  médical. 

2“  Dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  le 
traitement  de  base  de  l'bémogénie  essentielle¬ 
ment  desliné  à  donner  des  résultats  durables, 
nous  paraît  être  la  radiothérapie  du  système 
réliculo-endolhélial,  rate,  ganglions,  en  parti¬ 
culier.  El  ce  que  nous  savons  actuellement  de  la 
physiopathologie  de  l’hémogénie,  est  en  faveur 
du  Irailcmenl  médical.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  ici  sur  ce  point  ;  nous  rappellerons  que  les 
données  expérimen laies  de  différents  auteurs,  et 
spécialement  Franck  (1915),  l’agnez’  et  Ravina 
(1922),  Ravina  (1923),  Torrioli  et  scs  collabora¬ 
teurs  (1933-1939),  Troland  et  Lee  (1938),  per¬ 
mettront  de  penser  qu’il  existe  une  hyperacti¬ 
vité  du  système  réticulo-endothélial,  dont  l’hyper- 
splénie  serait  une  des  expressions. 

Il  est  bien  entendu  que,  lors  d’une  poussée 
aiguë,  il  faut  associer  au  traitement,  hémato¬ 
thérapie,  transfusion,  hépalothérapie,  fer,  etc... 

3°  La  radiothérapie  doit  être  systématique¬ 
ment  appliquée  aux  formes  bénignes  ;  elle  cons¬ 
tituerait  ainsi  une  thérapeutique  prophylactique 
des  formes  groves  une  préparation  du  patient 


2.  Les  formci  pravi-s  dVmblép  sont  absolument  excep- 
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hémogénique  à  l’intervention  chirurgicale 
Il  est  à  souhaiter  que  cette  thérapeutique 
radiothérapique,  appliquée  ù  bon  escient,  sur  dos 
patients  bien  étudies  et  correctement  suivis 
(clinique  et  laboratoire)  à  longue  distance,  par 
des  radiologues  entraînés,  possesseurs  d’installa¬ 
tions  correctes,  prenne  une  grande  extension, 
que  de  nombreux  cas  et  des  formes  graves  en 
particulier,  soient  traités  et  longtemps  suivis 
pour  qu’un  jugement  définitif  puisse  être  porté 
sur  la  valeur  de  ce  procédé. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LES  TRAUMATISMES 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

D'APRÈS 

L’EXPÉRIENCE  DE  LA  GUERRE  l'Jl'.-ltHH 


La  rareté  des  traumatismes  médullaires  dans 
la  pratique  civile  fait  que  beaucoup  de  médecins 
n’en  ayant  jamais  observé  les  connaissent  assez 
mal  ;  or,  les  plaies  de  la  moelle  épinière  comp¬ 
tent  parmi  les  blessures  les  plus  redoutables  et 
il  faut  malheureusement  s’attendre  à  ce  que  leur 
nombre  ne  soit  pas  négligeable  :  pendant  la 
seule  offensive  de  la  Somme,  du  1°''  Juillet  au 
iv  Décembre  1916,  Guiliain  et  Barré  ont  eu  à 
traiter  223  cas  de  traumatismes  médullaiies  au 
Centre  Neurologique  de  la  Vl=  armée,  .\ussi  le 
Comité  do  Rédaction  de  La  Presse  Médicale  a-t-il 
jugé  utile  de  rappeler  h  ses  lecteurs  l'essentiel 
des  travaux  très  importants  consacrés  3  cette 
ciuestion  pendant  la  guerre  1914-1918,  par  Guil¬ 
iain  et  Barré,  Roussy  et  Lhermitte,  A.  et  J.  Déje- 
rine  et  Mouzon,  Head  et  Riddoch,  etc... 

EïioLOGiii.  —  Les  causes  'des  lésions  de  guerre 
de  la  moelle  sont  nombreuses  :  traumatismes 
par  éboulement  ou  chute  d’un  lieu  élevé  (les 
fractures  et  luxations  associées  du  rachis  sont 
fréquentes  dans  ces  cas),  plaies  par  arme  blanche 
nu  cours  des  nettoyages  de  tranchée  (elles  réali¬ 
sent  souvent  un  syndrome  de  Brown-Séquard), 
blessures  par  armes  a  feu  (balles,  shrapnells, 
éclats  d’obus).  Sur  100  cas,  Guiliain  et  Barré 
ont  noté  61  blessures  par  éclat  d’obus,  23  par 
balle,  8  par  shrapnell  et  8  traumatismes  par 
fracture  rachidienne  chez  des  soldats  pris  dans 
un  éboulement. 

Anatomie  p.vthologique.  —  En  raison  de  leur 
proximité  du  bulbe,  les  lésions  des  3  premiers 
segments  cervicaux  entraînent  immédiatement 
ou  presque  la  mort  et  n'ont  pas  d'intéiét  pra¬ 
tique  ;  mais  on  peut  observer  des  lésions  de 
tous  les  autres  segments  médullaires.  Sauf 
exception,  les  plaies  par  arme  à  feu  ont  leur 


3.  Ce  procédé  de  Irnilomenl  svsléin.nliqiie  préopéniloire 
est  également  préconisé  par  Leuolx-Led.vhd  (communi¬ 
cation  verbale). 

1.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  nnc  documen¬ 
tation  plus  complète  pourront  se  reporter  aux  ouvrages 
suivants  : 

G.  Gcillvin  et  J. -A.  lUnnÉ  ;  Travaux  neiiralagiques 
de  guerre  (Masson  et  C>',  éditeurs),  Paris,  1920. 

G.  Gcill.vix  :  Les  lésions  traumatiques  <lc  la  moelle 
épinière.  In  Queslions  neurologiques  d'aclualilé  (Masson 
et  C‘o,  é.liteurs),  Paris.  1922. 

G.  Roussy  et  J,  LnEiiMiTTE  :  Blessures  de  ta  moelle  el 
de  la  queue  de  cheval  (Masson  el  C*',  éditeurs).  Paris, 
1918. 


porte  d'entrée  dans  la  région  dorsale  ou,  plus 
rarement,  dans  la  région  latérale  du  tronc  et  du 
cou,  les  projectiles  à  porte  d’entrée  antérieure 
piovoquani,  dans  la  traversée  du  thorax  ou  de 
l'abdomen  des  blessures  souvent  déjà  mortelles 
par  elles-mêmes.  11  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur 
les  lésions  produites  par  un  éboulement  ou  une 
chute  :  ce  sont  des  hémalomyélies  ou  des  myé- 
lomalacies  associées  ou  non  à  des  lésions  osseuses. 
Dans  les  plaies  par  arme  à  feu,  les  lésions 
rachidiennes  sont  variables  :  il  existe  soit  un 
simple  orifice,  soit  une  fracture  coinminutive 
avec  des  esquilles  qui  peuvent  être  projetées 
dans  la  moelle  ;  les  hémorragies  sont  souvent 
abondantes  :  extra  -  dure  -  mériennes,  sous- 
arachnoi'diennes,  intra  -  médullaires  ;  la  moelle 
(leut  être  sectionnée  partiellement  ou  tolale- 
ment  ;  la  section  anatomique  totale  est  relati¬ 
vement  rare,  même  avec  les  gros  projectiles 
(16  cas  sur  138  autopsies  dans  la  slaiistique  de 
Guiliain  el  Barré)  ;  les  sections  totales  physio¬ 
logiques  sont  plus  fréquentes  ;  le  projectile  a 
dilacéré  la  plus  grande  partie  de  la  moelle,  lais¬ 
sant  en  apjiarence  intactes  les  fibres  d'un  cor¬ 
don  (jui  est  le  siège  d’une  hémorragie  ou  d’une 
myélomalade  qui  lui  fait  perdre  toute  valeur 
conductrice  ;  un  projectile  qui  traverse  un  seg¬ 
ment,  aux  hémorragies  sous-arachnoi’dicnnes  ; 
secondaires  d’hémorragie  el  de  nécrose  bien  étu¬ 
diées  par  Lhermitte  ;  si  les  lésions  sous-jacentes 
ont  pou  d’intérêt,  la  possibilité  de  lésions  sus- 
jacentes  no  doit  p.TS  être  perdue  de  vue  car  elles 
entraînent  des  signes  qui  peuvent  faire  localiser 
trop  haut  la  lésion  princijiale. 

Une  variété  très  spéciale  de  blessure  par  arme 
à  feu  a  été  décrite  par  Guiliain  et  Barré  qui  en 
ont  rapporté  15  cas  mortels  ;  il  s’agit  do  lésions 
médullaires  créées  par  le  passage  d’un  projectile 
qui  fracture  les  lames  à  leur  base  ou  creuse  un 
tunnel  dans  le  corps  vertébral,  sans  ouvrir  la 
dure-mère  ni  léser  directement  la  moelle  ; 
l’hématomyélie  est  la  lésion  prédominante,  iso¬ 
lée  ou  associée  à  la  nécrose  et  au  ramollisse¬ 
ment,  aux  hémorragies  sous-arachno’idicnnes  ; 
elle  peut  être  minime  ou  s’étendre  en  hauteur 
sur  de  nombreux  segments  ;  elle  siège  aussi 
bien  dans  la  substance  blanche  que  dans  la 
substance  grise. 

Los  commotions  directes  de  la  moelle  peuvent 
provoquer  de  petites  hémorragies  ou  no  déter¬ 
miner  que  des  lésions  d’ordre  histologique  aux¬ 
quelles  Claude  et  Lhermitte  ont  consacré  un 
important  travail. 

La  régénération  des  fibres  nerveuses  dans  la 
moelb-  et  les  raeines  rachidiennes  est-elle  pos¬ 
sible.!'  Roussy  et  Lhermitl''  admettent  la  régé¬ 
nération  des  racines  postérieures  mais  insistent 
sur  l’inertie  régénératrice  des  fibres  cordonnales; 
c’est  dire  que  les  tentatives  de  suture  de  la 
moelle  dans  les  scellons  sont  par  avance  vouées 
à  l’échec. 

Sv.MPTô.MES.  —  Un  sujet  dont  la  moelle  est 
blessée  a,  en  général,  la  sensation  d’un  coup 
violent  qui  lui  brise  les  reins  ou  le  coupe  en 
deux  ;  il  tombe  à  terre  sans  pouvoir  se  relever  ; 
il  ne  perd  pas  connaissance  et  ne  présente,  dans 
les  premières  heures,  qu’un  étal  de  choc  relati¬ 
vement  peu  accusé  ;  il  ne  souffre  pour  ainsi  dire 
pas,  sauf  s’il  a  une  lésion  incomplète  avec  des 
esquilles  comprimant  la  moelle  ou  une  lésion 
iirilalivc  des  racines.  Il  est  facile  de  reronimî- 
tre  une  lésion  traumatique  do  la  moelle  chez  un 
soldat  paraplégique  qui  a  une  blessure  dorsale, 
mais  ce  di.agnoslic  simpliste  est  insuffisant  ;  il 
est  capital,  pour  le  pronostic,  de  déterminer  s’il 
s’agit  d’une  section  complète,  d’une  section 
incomplète,  d’une  hématomyélie,  d’une  com¬ 
motion  médullaire,  d’une  compression.  Nous 
suivrons  la  description  donnée  par  les  auteurs 


dont  la  statistique  est  la  plus  importante  ; 
Guiliain  et  Barré. 

Dans  les  sections  médullaires  cgmplèles,  ana- 
lomiques  ou  physiologiques,  le  tableau  cliniiiue 
à  la  première  phase  est  le  suivant  :  paraplégie 
complète  ;  anesthésie  totale  à  tous  les  modes  ; 
tonicité  normale  au  début  ;  abolition  des 
réllexes  tendineux  ;  conservation  habituelle  du 
réllexe  cutané  plantaire  en  llexion,  mais  d’un 
type  anormal  (temps  de  latence  augmenté, 
llexion  souvent  très  ample  et  beaucoup  plus 
lente  que  normalement;  ;  persistance  fréquente 
du  réllexe  crémastéricn  ;  persistance  plus  rare 
des  réllexes  cutanés  abdominaux  ;  abolition 
complète  dans  les  trois  quarts  des  cas  des 
réllexes  de  défense  recherchés  par  les  méthodes 
classiques  ;  existence  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  réactions  réHexes  diffusées  par  excitation 
de  la  plante  des  pieds  ;  contraction  permanente 
du  sphincter  vésical  entraînant  la  rétention 
d’urine  ;  incontinence  fréquente  du  sphincter 
anal  ;  inversion  de  la  répartition  thermique  sur 
les  membres  paralysés,  la  température  augmen¬ 
tant  do  la  racine  vers  le  pied. 

Dans  les  sections  médullaires  incomplètes,  les 
symptômes  peuvent  être  les  mêmes  que  ceux 
des  sections  complètes  ;  toutefois,  si  la  lésion 
est  peu  profonde,  l’abolition  des  sensibilités  n’est 
pas  absolue  :  l’anesthésie  manque  dans  un  ter¬ 
ritoire  cutané  qui  peut  être  très  limité  (plante 
du  pied  ou  région  sacrée,  par  exemple)  ;  la  dou¬ 
leur  peut  être  réveillée  par  certaines  manœuvres 
comme  celle  de  Lassègue  ;  la  notion  des  alti¬ 
tudes  segmentaires  est  partiellement  conservée 
ou  certaines  sensations,  telles  que  les  sensations 
vibratoires,  sont  perçues.  Dans  les  sections 
incomplètes,  le  réllexe  cutané  plantaire  est,  en 
général,  aboli  ;  c’est  pourquoi  Guiliain  el  Barré 
considèrent  qu’il  semble  préférable  de  trouver 
chez  un  blessé  paraplégique  un  réllexe  cutané 
plantaire  aboli  plutôt  qu’un  réflexe  en  flexion  ; 
d’autre  part,  il  vaut  beaucouji  mieux  constater 
un  réflexe  plantaire  en  extension  qu’un  réllexe 
aboli  ;  un  réflexe  en  extension  chez  un  sujet 
ayant  depuis  quelques  jours  une  blessure  de 
la  moelle  signifiant  qu’il  n’y  a  pas  de  section 
do  la  moelle,  mais  vraisemblablement  une 
hématomyélie,  une  hématorracliis  ou  une  com¬ 
pression 

Les  hémalomyélies  par  projectiles  ne  lésant 
pas  dircclemenl  la  moelle  se  traduisent  par  une 
paraplégie  flasque  compiôte  avec,  dans  la  règle, 
abolition  de  toutes  les  sensibilités  ;  à  l’inverse 
des  hémalomyélies  spontanées  qui  siègent  dans 
l’axe  gris,  elles  intéressent,  en  effet,  dans  la 
pliqiart  des  cas  la  presque  totalité  d’un  segment 
médullaire  ;  l’épanchement  ayant  tendance  à 
fuser  en  haut  dans  la  substance  grise,  on  jieul 
trouver,  au-dessus  de  la  zone  d’anesthésie  totale, 
une  dissociation  syringomyéliqun  portant  sur 
un  ou  deux  segments  cutanés.  Presiiue  toujours 
il  y  a  des  suffusions  sanguines  sous-arachno’i- 
diennos  associées  que  la  ponction  lombaire  décè¬ 
lerait  mais,  d’une  façon  générale,  il  vaut  mieux 
s’en  abstenir  au  début  car  elle  est  loin  d’ôtre 
loujours  inoffensive  lorsqu’il  y  a  une  lésion 
congestive  ou  hémorragique  récente.  Pour  peu 
qu’elles  soient  étendues,  le  pronostic  de  ces 
hémalomyélies  est  très  grave,  h  peine  différent 
de  celui  des  blessures  directes  de  la  moelle  ; 
cependant  lorsque  la  lésion  s’étend  peu  en 
haulcur  el  surtout  en  largeur,  la  parajilégie  est 
susceptible  de  s’améliorer  lentcmcnl.  Rappelons 
que  le  pronostic  dos  hémalomyélies  qui  sur¬ 
viennent  après  la  déflagration  de  fortes  charges 


2.  D’.nprès  Roiissy  et  Lhermitte,  on  pourrait  observer 
un  sifTiie  de  B.ahinski  en  extension  dans  certaines  sections 
complètes  de  la  moelle.  Guiliain  cl  Barre  considèrent  cette 
possibilité  comme  très  donfeuse. 
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d’explosif  sans  plaie  extérieure  est  beaucoup 
moins  grave. 

Les  corninoLions  médullaires  simples  coïnci¬ 
dent  presque  toujours  avec  de  petites  hémato- 
myélies  ;  les  réllexes  tendineux  ne  sont  pas 
totalement  abolis  ;  le  réllexe  cutané  plantaire  se 
fait  souvent  en  extension  ;  les  troubles  sphinc¬ 
tériens  sont  transiloircs  ;  les  troubles  de  la  sen- 
sibililé  son!  irréguliers,  souvent  à  type  de  dis- 
sneialion  syringomyélique  ébauehée. 

Dans  les  compressions  médullaires,  les  dou¬ 
leurs  radiculaires  sont  fréquentes  et  intenses  ; 
il  existe  dos  zones  d’hyperesthésie  ;  la  paraplé¬ 
gie  est  souvent  incomplète,  avec  surréflectivité 
tendineuse,  clonus,  signe  de  Babinski  et  symp¬ 
tômes  d'automatisme  précoces  el  très  accusés. 
Los  compressions  traumatiques  pures  sont  excep¬ 
tionnelles  et  il  y  a  presque  toujours  dos  lésions 
intra-médullaires  associées  qui  s’extériorisent 
cliniquement  par  leurs  signes  spéciaux. 

Kvoi.l'tion  et  pnoNOSTte.  —  D’une  façon  géné- 
lale,  le  pronostic  des  lé.'iions  médullaires  fermées 
est  moins  grave  que  celui  des  plaies  vraies  de  la 
moelle  ;  sur  245  blessés  vrais  de  la  moelle  observés 
par  Guillain  en  1910  et  1917,  146  sont  morts  dans 
les  Centres  neurologiques  d’armée  et  99  seule¬ 
ment,  dont  un  certain  nombre  ont  succombé 
ultérieurement,  c:it  pu  être  évacués  ;  à  s’en  tenir 
è  la  mortalité  précoce  aux  armées,  le  pourcen¬ 
tage  dos  issues  fatales  a  été  de  69,5.  La  section 
anatomique  totale  comporte  presque  toujours  un 
pronostic  fatal  dans  les  premiers  jours  ou  les 
premières  semaines  ;  les  lésions  médullaires  sans 
section  totale  laissent  une  plus  grande  possi¬ 
bilité  de  survie,  mais  la  plupart  de  ces  blessés 
restent  de  grands  infirmes,  des  paraplégiques 
définitifs.  Les  hémalomyélies  par  projectiles 
ayant  lésé  le  rachis  sans  ouvrir  la  dure-mère  ont 
un  pronostic  parfois  très  grave,  équivalent  à  celui 
des  scclions  totales,  parfois  moins  redoutable. 
Les  lésions  cervicales  iid'érieures  sont  fonctionnel¬ 
lement  plus  graves  que  les  autres  lésions  médul¬ 
laires  car  elles  entraînent  une  quadriplégie  ;  les 
lésions  do  la  queue  de  cheval  qui  sont,  en  réalité, 
des  lésions  radiculaires,  sont  moins  graves  dans 
l’ensemble  que  les  lésions  de  la  moelle,  mais 
Guillain  et  Barré  ont  noté  7  morts  rapides  sur 
22  cas  par  complications  méningées  précoces. 
Knfin,  lorsque  la  lésion  n’intéresse  qu’une  moitié 
de  la  moelle  réalisant  un  syndrome  de  Brown- 
Séquard,  le  pronostic  est  relativement  favorable, 
les  décès  étant  rares  et  les  troubles  fonctionnels 
tendant  à  s’amender. 

Quels  sont  les  facteurs  qui  rendent  si  sombre 
le  pronostic  des  plaies  vraies  de  la  moelle? 
D’après  Guillain  et  Barré,  le  rôle  de  l’infection 
urinaire,  des  complicalions  pulmonaires,  des  in- 
fcclions  partant  des  escarres  est  relativement  peu 
important,  tandis  qu’on  doit  placer  au  premier 
plan  :  la  méningite  purulente,  les  troubles  de 
l’innervation  sympathique  du  tube  digestif,  des 
viscères  abdominaux  et  des  glandes  endocrines, 
la  cachexie  par  défaut  d’assimilation,  l’anémie 
des  centres  cérébraux  el  du  bulbe. 

Tuvitement.  —  Dans  les  lésions  traumatiques 
fermées  de  la  moelle  (fractures  et  luxalions  du 
rachis  sans  plaie),  l’intervenlion  précoce  ne  s’im¬ 
pose  pas.  Bar  contre,  une  plaie  de  la  moelle, 
comme  toute  plaie  de  guerre,  doit  être  explorée 
le  plus  précocement  possible.  Il  faut  opérer  dans 
des  salles  surchauffées,  le  tissu  nerveux  étant  sen¬ 
sible  au  refroidissement  ;  les  blessés  de  la  moelle 
supportent  mal  l’anesthésie  générale  par  le 
chloroforme,  l’éther  ou  le  protoxyde  d’azote  et, 
dans  la  mesure  du  possible,  l’anesthésie  locale 
est  préférable  (Guillain  et  Barré). 

On  débridera  l’orifice  d’entrée  du  projectile. 


on  désinfectera  la  plaie  et  on  enlèvera  les  frag¬ 
ments  de  vêtement,  les  corps  étrangers,  les 
esquilles  ;  le  tissu  nerveux  ne  tolérant  pas  les 
antiseptiques,  on  fera,  sous  faible  pression,  de 
grands  lavages  au  sérum  physiologique  chaud  ■ 
on  n’explorera  le  fond  de  ces  plaies,  où  la 
moelle  peut  être  h  nu,  qu’avec  la  plus  grande 
douceur,  sans  tamjioniier  fortement. 

Lor.siiue  l'interveiition  aura  montré  une  frac¬ 
ture  de  la  vertèbre  et  que  les  esquilles  auront 
été  enlevées,  il  ne  faudra  sous  aucun  prétexte 
ouvrir  la  dure-mère  si  elle  ne  l’a  pas  été  par 
le  projectile  ;  même  si  l’on  suppose  qu’il  y  a 
une  hémorragie  inlra-dure-mérienne  ou  intra¬ 
médullaire,  l’ouverture  de  la  dure-mère  est 
absolument  inutile  el  loujours  nuisible  (Guil¬ 
lain  et  Barré;.  Lorsque  la  dure-mère  a  été 
ouverte  par  le  projectile  ou  par  les  esquilles  et 
que  la  moelle  apparaît  en  bouillie  au  fond  de  la 
plaie,  le  lavage  prolongé  au  sérum  chaud,  sous 
faible  pression,  est  le,  seul  traitement  ration¬ 
nel,  la  suture  de  la  moelle  étant  illusoire. 
Quand  le  projectile,  qu’une  radiographie  préa¬ 
lable  aura  repéré,  est  en  arrière  ou  sur  les  côtés 
de  la  moelle,  il  faut  l’extraire  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  ;  s’il  est  inlra-médullaire,  la  même 
règle  s’impose,  car  la  dure-mère  étant  ouverte, 
l'ablation  ne  complique  pas  l’opération  et  ne 
peut  qu’être  utile  en  supprimant  une  cause 
d'infection  ;  lorsque  le  projectile,  après  avoir 
traversé  la  moelle,  se  trouve  en  avant  de  celle-ci 
dans  le  corps  vertébral,  son  ablation  est  inop¬ 
portune  car  on  est  certain  de  créer  des  lésions 
supplémentaires  qui  peuvent  transformer  une 
section  incomplète  on  section  complète. 

Le  traitement  dit  medical  a  une  importance 
extrême  car  il  permet  d'éviter  nombre  de  com¬ 
plicalions.  Ces  blessés  doivent  être  maintenus 
dans  un  état  de  propreté  absolue  et  il  faut  un 
personnel  nombreux  et  particulièrement  dévoué. 
On  couchera  les  blessés  sur  des  lits  mécaniques 
permettant  les  pansemcnls  et  les  nettoyages  sans 
mobilisation  du  rachis,  ou  à  défaut  sur  des 
matelas  d’air  ;  les  ronds  de  caoutchouc  sont  sou¬ 
vent  traumatisants  et  leur  emploi  doit  être  sur¬ 
veillé.  L’incontinence  des  matières  favorise  les 
escarres  sacrées  ;  des  lavages  locaux  au  savon  et 
ù  l’alcool  suivis  d’un  séchage  minutieux  et  d’un 
poudrage  avec  du  talc  stérilisé  seront  faits  très 
souvent,  même  la  nuit  ;  malgré  tous  les  soins 
locaux,  les  escarres  sacrées  peuvent  se  dévelop¬ 
per  ;  on  les  traitera  comme  toutes  les  escarres; 
des  couches  d’ouate  isoleront  les  autres  régions 
exposées  aux  escarres  (talons,  malléoles,  genoux). 
Tous  les  blessés  de  la  moelle  doivent  être  sondés 
régulièrement  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
asepsie  parfaite;  une  sonde  sera  mise  à  demeure 
s’il  y  a  hématurie  cl  on  fera  dos  lavages  avec  de 
l’eau  bouillie  chaude  ;  les  lavages  vésicaux  seront 
indiqués  si  les  urines  deviennent  purulentes  ; 
l’urotropine  sera  donnée  avec  prudence  car  son 
aclion  irritante  peut  augmenter  la  tendance 
aux  hématuries.  Des  changements  fréquents  de 
position  dans  la  mesure  du  possible,  les  soins 
antiseptiques  habituels  du  rhino-pharynx  seront 
prescrits  pour  essayer  d’éviter  les  complications 
pulmonaires.  L’alimentation  sera  telle  que  le 
blessé  la  désirera  ;  il  n’y  a  aucune  contre-indi- 
eation  h  alimenter  les  blessés  de  la  moelle  mais 
leur  anorexie  est  souvent  somplèle.  Les  injec¬ 
tions  de  sérum  salé  ou  sucré,  d’adrénaline,  de 
loni-cardiaques,  seront  faites  suivant  leurs  indi¬ 
cations  habituelles.  La  morphine  est  utile  pour 
lutter  contre  les  douleurs  de  certains  de  ces 
blessés  et  l’insomnie  rebelle  de  presque  tous. 

Telles  sont  les  directives  que  Guillain  et  Barré 
avaient  adoptées  après  la  guerre  1914-1918.  Les 
techniques  nouvelles  de  la  neuro-chirurgie  faeî- 
lileront  certains  points  de  l’acte  chirurgical  ;  en 


particulier,  l’emploi  de  la  cire  h  os,  de  l’aspira¬ 
tion  sur  ouate  mouillée,  des  fragments  de  muscle 
rendront  l’hémostase  plus  aisée  et  plus  rapide  ; 
mais  le  prosnoslic  des  lésions  graves  de  la  moelle 
n’en  sera  guère  amélioré,  en  l’abscncc  de  régé¬ 
nération  possible.  Il  est  vraisemblable  que, 
comme  en  1914-1913,  les  plaies  de  la  moelle 
seront  beaucoup  plus  redoutables  que  les  plaies 
du  cerveau,  celles-ci  d’ailleurs  rendues  plus  rares 
ci  moins  graves  par  le  port  du  casque. 

L.  Rouquès. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  NANCY 

Braun.  L’histamine  à  petites  doses  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  {Im¬ 
primerie  Caubère,  Paris),  Nancy.  —  Dans  celle 
thèse  fort  bien  doeunientêc,  B.  expose  tout 
d’abord  les  généralités  sur  l’hislamine.  11  rappelle 
que  l’hislamine  qui  dérive  par  décarboxylation  de 
rhislidine,  possède  les  propriétés  vaso-dilatatrices 
des  capillaires  el  des  artérioles  el  qu’elle  fait  con¬ 
trarier  la  musculature  lisse. 

Il  souligne  au  passage  son  important  pouvoir 
antalgique  qui  s’exerce  sur  les  douleurs  de  toutes 
sortes,  notamment  sur  les  rhumatismes  chroniques, 
arihralgies,  névralgies,  myalgies,  ainsi  que  les  sé¬ 
quelles  de  zona. 

Puis,  spécialisant  son  élude  de  l’hislamine  en 
gastro-entérologie,  il  rapporte  16  observations  d’ul- 
cus  gasiro-duodénaux,  traités  avec  une  solution 
d’histamine  au  dix-millième. 

Les  conclusions  do  son  travail  lui  permettent 
d’affirmer  que  l’histamine  au  dix-millième  dans  le 
traitement  des  ulcères  gasiro-duodénaux  amène  une 
.sédation  extrêmement  rapide  de  la  doideiir.  Celle 
sédation  se  manifeste  entre  la  1''®  et  la  3”  injection. 
Elle  est  suivie  rapidement  d’une  dispersion  totale 
de  la  douleur  ainsi  que  d’une  régression  des  signes 
associés  de  l’ulcère  (vomissements,  dénutrition)  el 
d’une  reprise  rapide  de  l’étal  général. 

L’injection  d’une  solution  d’histamine  au  dix- 
millième  constitue  à  l’heure  actuelle,  à  la  dose  de 
une  ampoule  par  jour,  par  voie  sous-cutanée  ou 
intra-dermique,  le  traitement  de  choix  de  l’ulcère 
gaslro-duodénal. 

THÈSE  DE  BUENOS-AIRES 

Juan  Reforzo  Membrives.  Studios  sobre  la  re- 
lacion  entre  hipoüsis  y  timides  (Eludes  sur  les 
rapports  entre  l’hypojihyse  el  la  thyroïde).  [Thèse 
de.  Baeivis-Aires].  —  Le  IT  Membrives  donne  dans 
ce  Ik'1  ouvrage  une  élude  d’ensemble  des  relations 
entre  deux  des  plus  imporlaules  endocrines  de  l’éco- 

L’auleur  a  travaillé  dans  le  service  de  Maranon, 
à  Madrid  et  dans  le  laboratoire  de  Iloussay,  à  Bue¬ 
nos-Aires. 

Il  montre  d’abord  que  la  suppression  anatomi¬ 
que  de  l’hypophyse  détermine  des  altérations  pon¬ 
dérables  histologiques  el  fonctionnelles  à  type 
régressif  du  corps  Ihyro'ide,  el  qu’au  contraire  l’ad¬ 
ministration  de  la  glande  hypophysaire  provoque  de 
rhyperfonclionncmcnt  thyroïdien. 

Inversement,  l’ablation  du  corps  thyroïde  déter¬ 
mine  une  augmentation  de  poids,  des  modifications 
histologiques,  avec  accroissement  des  cellules  baso¬ 
philes  et  diminution  des  éosinophiles  dans  l’hypo¬ 
physe. 

Il  n’y  a  pas  de  suppléance  entre  ces  deux  glan¬ 
des,  mais  la  sécrétion  thyroïdienne  augmente  le 
pouvoir  excitosexuel  de  l’hypophyse. 

Cn.  Richet. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Pbesse  Médioale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI‘. 
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IP"  TOURNÉES  INTERNATIONALES  DE  PATHOLOGIE  ET  D’ORGANISATION  DU  TRAVAIL 

(Paris,  22-25  Mai  1939.' 


Placées  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Picquicnard,  directeur  général  honoraire  au  ministère  du  Travail,  les  11“  Journées  internationales  de 
Pathologie  du  Travail  onl  élé  inaugurées,  à  la  Faeullé  de  Médecine,  le  22  Mai,  en  présence  de  M.  le  Doyen  Tn'FENiîAU,  de  MM.  les  Représentants 
du  Ministre  du  Travail  et  de.  M.  le  Recleur. 

Le  suecôs  de  ces  journées  fut  complel,  tant  par  le  nombre  et  la  qualité  des  délégués  étrangers  et  français  que  par  l’intérêt  des  sujets  traités. 
Parmi  les  nombreux  Congressistes  qui  assistaient  aux  séances,  nous  avons  reconnu  les  Professeurs  Lanuelez.  Bridge,  Middleton,  Bauer,  Baader, 
KcELScn,- ViGLiANi,  pLURY,  etc...  TOUS  les  maîtres  français  qui  shnléressent  à  la  Médecine  du  Travail  étaient  présents  et  beaucoup  prirent  part  aux, 
discussions  scientifiques.  ■  r  j  t 

Ce  Congrès,  parfaitement  organisé,  agrémenté  de  visites  d’usines,  de  visites  de  musées,  de  réceptions,  remporta  un  très  vif  succès.  On  dan 
en  féliciter  les  principaux  organisateurs  :  M.  le  Directeur  général  Picque.vard  qui  fut  un  animaleur  incomparable,  M.  le  Prof.  Duvoin  et  le  secrétaire 
général,  le  D*'  Guy  Hausser. 


Première  question. 

Conditions  hygiéniques  des  travaux  de  soudure. 

MM.  F.  Heim  de  Balsac  et  M.  Leroy, 

rapporteurs. 

Après  avoir  sommairement  esquissé  les  données 
technologiques  essentielles  de  l’industrie  consi¬ 
dérée,  les  auteurs  du  rapport  envisagent  les  deux 
questions  principales,  quant  à  la  détermination 
des  facteurs  nocifs;  la  pollution  de  l’atmosphère 
et  les  radiations  émises  au  cours  du  travail. 

La  pollution  de  l’atmosphère  au  cours  des  tra¬ 
vaux  de  soudure  ou  d’oxycoupage  peut  avoir  plu¬ 
sieurs  origines  ; 

1°  Les  sources  de  chaleur  (flamme,  arc)  ; 

2“  Les  métaux  ; 

3°  Les  constituants  des  flux  et  des  enrobages; 

4°  Les  enduits  recouvrant  les  métaux  sur  les¬ 
quels  s’effectuent  les  travaux. 

Les  gaz  répandus  dans  l’atmosphère  par  la  com¬ 
bustion  de  l’acétylène  cl  de  l’oxygène  no  sont  pas 
dangereux  et  il  n’y  a  eu  aucun  accident  signalé 
comme  pouvant  i-trc  imputé  à  cette  cause. 

De  mémo  la  formation  de  vapeurs  nitreuses  et 
d’ozone  dans  l’arc  de  soudure  n’apparaît  pas  par¬ 
ticulièrement  redoutable.  Dans  le  cas  de  travaux 
de  longue  durée,  en  atmosphère  conlinée,  il  con¬ 
vient  néanmoins  d’en  tenir  compte. 

La  question  si  les  fumées  d’acide  ferrique  Fe=0® 
sont  responsables  de  troubles  analogues  à  la  fièvre 
des  fondeurs  demande  encore  à  être  examinée. 
De  même,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  pas  de  savoir  si  l’on  peut  parler 
d’une  impuissance  génitale  par  rarco-soiidure.  Les 
essais  réalisés  sur  les  fumées  dégagées  par  les  enro¬ 
bages  sont  encore  beaucoup  trop  rares  et  incom¬ 
plets,  pour  qu’on  puisse,  à  l’heure  présente,  être 
tout  à  fait  éclairé  à  ce  sujet. 

En  résumé,  si  certains  points  relatifs  è  la  nocivité 
effective  des  facteurs,  encore  mal  définis,  restent 
en  suspens,  il  est  d’ores  et  déjè  acquis  que  l’hy¬ 
giène  spéciale  des  travaux  de  soudure  est  étayée 
sur  une  documentation  précise  presque  expérimen¬ 
tale.  Des  dispositifs  existent  qui  assurent  une  pro¬ 
tection  efflcnce  contre  les  effets  des  radiations  et 
des  fumées  métalliques.  11  reste  h  entraîner  les 
professionnels  à  user  de  ces  dispositifs. 

CojIMUNICATTONS. 

La  soudure  électrique.  —  M.  Bridge  (Londres) 
rapporte  plusieurs  cas  d'oedème  pulmonaire  chez 
des  soudeurs  qui  travaillaient  dans  un  espace  con¬ 
finé  sur  un  navire  où  on  utilisait  une  flamme  de 
température  élevée  à  l’oxy-acétylène.  Les  fumées  dé¬ 
gagées  lors  de  la  soudure  contenaient  75  millio¬ 
nièmes  de  vapeurs  nitreuses  (peroxyde  d’azote).  Si 
dans  les  conditions  habituelles  de  la  soudure  à 
l’arc  électrique  les  fumées  nitreuses  paraissent  en 
trop  faible  quantité  pour  produire  des  troubles 
pulmonaires  aigus,  on  peut  craindre  que  dans  un 
espace  conflné,  sans  ventilation  efficace,  leur  con¬ 
centration  puisse  s’élever  et  produire  des  symptô¬ 
mes  d’irritation. 

Dans  les  troubles  occasionnés  par  l’arco-soudure 
électrique  il  faut  aussi  considérer  la  composition 
de  l’électrode;  la  fumée  d’électrodes  métalliques 


est  consituce  par  presque  50  pour  100  d’oxyde  de 
fer;  ainsi  s’explique,  chez  certains  ouvriers,  l’ap¬ 
parition  au  niveau  des  poumons  d’une  image  ra¬ 
diologique  nodulaire  qui  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  la  silicose.  11  faut  également  tenir  compte 
de  l’enrobage  de  l’électrode.  La  fumée  qui  se  dé¬ 
gage  pendant  l’usage  de  l’électrode  n’a  pu  être 
exactement  définie,  mais  il  semble  improbable 
qu’elle  soit  susceptible  de  produire  des  troubles 

Recherches  concernant  les  dangers  lors  de  la 
soudure  électrique  et  la  soudure  à  l’alliage  de 
plomb. —  M.  Engel  (Bcrlini  a  particulièrement  exa¬ 
miné  l’incidence  du  saturnisme  survenant  lors  de 
la  soudure  à  raillage  de  ploiiib.  Il  estime  que  le 
risque  d’intoxication  est  surtout  élevé  lorsqu’il 
s’agit  de  soudure  au  plomb  autogène;  on  aurait 
observé  chez  44  pour  100  des  ouvriers  occupés  à  ces 
travaux  des  symptômes  de  saturnisme.  11  apparaît, 
d’autre  part,  que  la  teneur  en  vapeurs  plombiqiics 
lors  de  la  soudure  au  plomb  ne  dépend  pas  seule¬ 
ment  de  la  température  de  la  flamme  mais  aussi 
et  surtout  de  sa  composition.  D’importantes  con¬ 
séquences  pour  l’hygiène  des  travaux  de  soudure 
pourraient  découler  de  celte  constatation.  Un  autre 
point  examiné  par  l’auteur  est  la  teneur  en  acide 
silicique  de  la  vapeur  qui  se  dégage  lors  des  tra¬ 
vaux  de  soudure;  on  aurait  trouvé  70  pour  100 
d’oxyde  ferrique  et  18  à  21  pour  100  d’acide  sili- 
ciqiie,  proportion  qui  doit  être  d’autant  mieux  sou¬ 
ligné  qu’on  a  constaté,  en  Angleterre,  des  altéra¬ 
tions  pulmonaires  chez  les  soudeurs.  Par  contre, 
Engel  estime  que  l’ozone  cl  les  gaz  nitreux  se  dé¬ 
gagent  lors  de  la  soudure  électrique  en  quantité 
trop  infime  pour  être  à  l’origine  de  certaines  irri¬ 
tations  des  voies  respiratoires  observées  chez  les 
soudeurs  à  l’arc. 

—  M.  A.  Leroy  estime  que  l'emploi  de  l’élec¬ 
trode  enrobée  en  .soudure  à  l’arc  a  eu  pour  effet 
d’atténuer  les  risques  de  formalion  d’ozone  et  de 
vapeurs  nltreu.scs.  Certaines  de  ces  électrodes  évi¬ 
tent,  en  effet,  l’action  de  l’oxygène  et  de  l’azolc 
de  l’air  sur  le  métal  porté  à  la  fusion  en  créant 
autour  de  l’air  une  gaine  gazeuse  qui  ne  contient 
pas  ces  constituants. 

En  ce  qui  concerne  la  communication  du 
l'h  Engi'l.  il  paraît  utile  d’insister  sur  le  fait  que 
rutilisatiiin  d’une  flamme  à  tcnipératun;  maxima 
très  élevée,  comme  la  flamme  oxyacélylénique,  ne 
risque  pas  d’entraîner  une  pollution  de  l’atmo¬ 
sphère  par  volatilisation  de  métal  au  cours  de  fu¬ 
sion  dans  la  soudure  autogène  du  plomb.  Dans  cette 
opération,  la  tempéraliire  atteinte  est  la  tempéra¬ 
ture  de  fusion  du  métal;  une  surchauffe  rendrait 
la  soudure  impossible.  Mais  il  peut  en  être  autre¬ 
ment  dans  le  dépôt  de  plomb  sur  un  métal  de 
soutien  dont  la  température  n’est  plus  aussi  facile¬ 
ment  fixée  au  cours  de  l’opération  :  cas  du  plom¬ 
bage  homogène  sur  acier,  par  exemple.  Il  con¬ 
vient  d’ailleurs  de  noter  que.  dans  cette  opération, 
la  température  maxima  de  la  flamme  ne  doit  pas 
être  seule  considérée;  à  effet  thermique  égal,  il 
faut  tenir  compte  du  volume  de  la  flamme  et  de 
la  répartition  spatiale  de  température  dans  celte 
flamme. 

La  question  de  l’hydrogène  pbospboré,  des 
gaz  nitreux,  de  l’ozone  lors  de  la  soudure.  — 
M.  Flury  (Würtzburg)  discute  la  question  du  dé¬ 
gagement  de  l’hydrogène  phosphoré  lors  de  la 


soudure  ;  il  ne  croit  pas  que  ce  corps  intervienne 
beaucoup  dans  la  pathologie  du  soudeur.  Il  attire 
l’allention  sur  une  autre  question  beaucoup  plus 
importante  selon  lui,  celle  de  l’ozone.  On  croit 
généralement  que  les  vapeurs  nitreuses  constituent 
le  principal  danger'  d’intoxication  lors  de  la  sou¬ 
dure.  L’auteur  pense  que  c’est  bien  plus  souvent 
l’ozone  qui  provoque  les  troubles  observés  et  par- 
liciilièrcmcnl  l’adème  pulmonaire.  Il  estime  que 
l’œdème  déterminé  par  les  vapeurs  nitreuses  est 
un  peu  différent;  celui  provoqué  par  l’ozone  sem¬ 
ble  plus  grave. 

—  M.  Etienne-Martin  attire  tout  particulière¬ 
ment  l’attcnlion  sur  l’importarce  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Flury  concernant  l’œdème  pulmo¬ 
naire  provoqué  par  les  vapeurs  nitreuses  d’une 
part,  et  l’ozone  d’autre  part.  Il  demande  que  celle 
question  soit  inscrite  à  l’élude  des  travaux  ulté¬ 
rieurs. 

Deuxième  question. 

Etiologie  et  Pathogénie 
des  dermatoses  professionnelles 
MM.  Flandin  et  Rabeau,  rapporteurs. 

Ce  rapport  très  important  est  basé  sur  l’obser¬ 
vation  de  1.000  cas  de  dermites  des  travailleurs. 
La  fréquence  des  dermatoses  professionnelles  est 
grande  dans  tous  les  métiers  ou  industries;  leur 
nombre  varie  suivant  les  slnlistiqucs  entre  40  et 
même  70  pour  100  des  affections  d’origine  profes¬ 
sionnelle  réparées  dans  certains  pays.  Elles  écar¬ 
tent  ainsi  do  la  profession  un  nombre  important 
de  travailleurs  pour  une  durée  souvent  longue. 
Laissant  de  côté  le  point  de  vue  médico-légal,  les 
auteurs  du  rapport  étudient  les  points  suivants: 
le  triage  dermalologique,  le  diagnostic  de  ces  der¬ 
mites  eczématiformes  par  les  lests,  la  palliogénie, 
le  rôle  du  terrain. 

Le  diagnostic  des  dermatoses  professionnelles 
reste  souvent  difficile  même  pour  un  médecin 
averti.  Certaines  ont  un  aspect  clinique  si  carac¬ 
téristique  qu’elles  évoquent  la  cause  de  la  dermite. 
Ce  sont  les  moins  habituelles.  Beaucoup  se  mani¬ 
festent  sous  forme  d’eczéma  et  sont  des  réactions 
d’intolérance  individuelle.  La  recherche  de  la 
substance  eezématogène  est  souvent  délicate.  La 
méthode  des  tests  cutanés,  malgré  ses  insuffisances, 
est  actuellement  le  meilleur  guide  que  nous  ayons. 
Elle  demande  une  bonne  technique,  une  inter¬ 
prétation  comme  toute  épreuve  biologique.  Il  faut 
s’efforcer  de  dépister  l’irritant  parmi  les  substances 
utilisées  dans  le  métier,  mais  aussi  en  dehors  du 
métier  parmi  les  produits  utilisés  pour  le  ménage, 
la  loilette,  la  thérapeutique. 

La  notion  d’intolérance  de  groupe  paraît  devoir 
rendre  service  dans  la  pratique  du  fait  de  la  sim¬ 
plification  qu’elle  apporte,  et  de  la  connaissance 
d’une  intolérance  possible,  actuelle  ou  future,  du 
sujet  à  une  ou  plusieurs  substances  de  même 
groupe.  De  tels  sujets  semblent  d’ailleurs  facile¬ 
ment  par  la  suite  acquérir  de  nouvelles  sensibili¬ 
sations.  La  déscnsibilisation  de  ces  malades  ne 
pourrait  être  obtenue  que  de  façon  exceptionnelle. 
Il  faudra  donc  les  mettre  à  l’abri  du  contact  avec 
la  substance  irritante.  La  question  du  changement 
de  métier  se  posera  souvent. 

La  prédisposition  individuelle  se  rencontré  plus 
souvent  chez  certains  types  de  sujets.  Il  y  a  là  une 
question  de  terrain  dont  l’importance  varie.  On 
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peut  espérer  npprendre  à  le  mieux  connaîtra  dans 
l’avenir  soit  cliniquement,  soit  par  des  épreuves 
biologiques  cutanées  ou  autres  qui  sont  à  élaborer 
et  qui  font  partie  du  domaine  des  recherches  de 
l’allergie.  Ainsi  pourrait  se  réaliser  une  méthode 
de  sélection  professionnelle,  écartant,  de  certaines 
industries  où  ils  sont  plus  exposés  à  la  sensibi¬ 
lisation,  les  sujets  chez  lesquels  on  aurait  pu  mettre 
en  évidence  certaines  déQciences,  car  il  est  toujours 
meilleur  de  prévoir. 

Discussion  du  rapport. 

—  M.  A.  Tzanck.  Nul  ne  saurait  nier  la  valeur 
des  faits  mais  il  ne  faut  pas  davantage  mépriser 
les  idées,  principalement  en  ce  qui  concerne  les 
dermatoses  professionnelles.  Tous  ces  faits,  n’esl-il 
pas  nécessaire  de  les  classer,  de  les  coordonner, 
de  les  rendre  intelligibles  ?  Si  les  lois  de  tous  les 
pays  sont  si  incertaines,  cela  tient  pour  une  large 
part  à  la  carence  de  toute  idée  directrice  dans  ce 
domaine  ;  donnez  au  législateur  des  idées  claires 
et  il  fera  des  lois  cohérentes.  Il  ne  faut  pas  accepter 
le  terme  d’intolérance  cl  refuser  l’idée  qui  s’y  rat¬ 
tache.  Celte  idée,  c’est  que  le  mal  provient  moins 
de  la  substance  cllc-mcme  que  de  l’individu.  Avec 
l’idée  ancienne  d’intoxication  qui  subordonnait 
tout  à  l’agent  externe,  l’étal  antérieur  pouvait  être 
négligé;  et  par  étal  antérieur  il  convient  d’en¬ 
tendre  ce  que  l’ouvrier  apporte  avec  lui,  non  seu¬ 
lement  ses  lares  organiques,  mais  encore  celte  par¬ 
ticularité  de  pouvoir  se  sensibiliser  à  certaines 
substances.  L’idée  d’intolérance  implique  que  c’est 
cet  apport  de  l’ouvrier  qui  est  tout;  sans  lui,  point 
de  maladie  professionnelle.  Dès  lors,  en  cas  de 
trouble  est-ce  bien  l’employeur  qui  est  responsable. 
L’cst-il  davantage  que  l’épicier  qui  a  vendu  des 
moules  qu’un  sujet  sur  cent  ne  supporte  pas  ? 
Lorsque  l’ouvrier  et  le  patron  claicnl  seuls  en  pré¬ 
sence,  on  comprend  que  l’on  ait  pris  parti  pour 
l’ouvrier.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  l'exis¬ 
tence  des  Assurances  sociales  permet  de  secourir 
l’ouvrier  sans  charger  injustement  le  patron. 

L’auteur  insiste,  d’autre  part,  sur  l'intérêt  des 
tests  en  vue  de  la  discrimination  de  la  notion 
d’intolérance  en  trois  grandes  classes:  l'idiosyn¬ 
crasie,  la  sensibilisation,  la  diathèse.  Dans  l'idio¬ 
syncrasie  un  seul  lest  est  positif,  dans  la  sensibi¬ 
lisation  plusieurs  et  dans  rintolérance  constitution¬ 
nelle  ou  diathèse  aucun.  Or  la  ligne  de  conduite 
prophylactique,  thérapeutique  et  peut-être  même 
médico-légale  semble  devoir  être  très  différente 

—  M.  Leclercq  (Lille)  félicite  les  atileurs  de  leur 
excellent  rapport.  11  ne  s’étendra  pas  sur  la  nature 
et  l’apparition  des  dermatoses  professionnelles.  Il 
désire  simplement  se  placer  au  point  de  vue 
médico-légal  et  dire  un  mol  sur  leur  indemnisa¬ 
tion.  Il  faut  distinguer,  à  son  avis,  deux  types 
de  cas  différents.  Quelquefois,  les  troubles  cutanés 
interviennent  très  rapidement  et  spontanément,  dès 
que  l’ouvrier  est  mis  en  contact  avec  la  substance 
toxique.  Ces  accidents  sont  liés  surtout  à  un  étal 
de  susccplibilité  spéciale  ou  d’idiosyncrasie  de 
l’ouvrier.  Ce  fait  survenu  au  cours  du  travail  joue 
un  rôle  secondaire,  mais  toutefois  incontestable.  11 
est  exceptionnel.  L’indemnisation  ne  peut  être 
envisagée  dans  ce  cas  que  pour  la  durée  de  la 
suspension  du  travail  duc  .'i  l’apparition  de  l’érup- 

Le  plus  souvent,  la  dermatose  professionnelle 
est  la  conséquence  d’une  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme,  consécutive  au  contact  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  avec  la  substance  en  cause.  Si  l’ouvrier 
n’avait  jamais  été  amené,  du  fait  de  sa  profession, 
à  manipuler  celle  substance,  il  n’aurait  pas  pré¬ 
senté  cette  sensibilisation,  qui  fait  apparaître  chez 
lui  des  accidents  cutanés,  susceptibles  de  l'obliger 
à  suspendre  son  occupation  et  à  éviter  par  la  suite 
de  se  trouver  en  contact  avec  la  substance  sensi¬ 
bilisante.  Il  est  indubitablement  logique  dans  ce 
cas  d’indemniser  inlégralemcnt  l’ouvrier  du  dom¬ 
mage  qu’il  subit.  L'indemnisation  des  dermatoses 
professionnelles  apparaît  donc  comme  légitime. 

—  M.  Bridge  (Londres)  explique,  qu’en  Grande- 
Bretagne,  tous  les  cas  de  dermatoses  profession¬ 
nelles,  quelle  que  soit  leur  forme,  durée  ou  nom¬ 
bre  de  rechutes,  sont  indemnisés  sans  exception. 
Ainsi  6.000  cas  de  dermatoses  professionnelles  sont 


indemnisés  chaque  année.  En  ce  qui  concerne  les 
lests  cutanés,  il  ne  lui  semble  pas  que  l’on  puisse 
exclure  un  ouvrier  sur  la  base  d’un  test,  ou  même 
de  l’y  .soumettre  dans  un  but  préventif.  Le  lest 
ne  peut  être  utile  que  pour  déterminer  la  substance 
qui  a  causé  l'affection.  Mais  du  point  de  vue  pré¬ 
ventif,  on  s’attache,  en  Grande-Bretagne,  surtout  h 
la  recherche  de  substances  qui,  appliquées  à  l'ou¬ 
vrier  avant  son  travail,  soient  capables  de  prévenir 
les  dermatoses. 


Communications. 

Les  eczémas  professionnels.  —  M.  Gougerot 
étudie  longuement  les  eczémas  professionnels. 
Après  en  avoir  donné  une  définition  et  les  avoir 
différenciés  des  dermites  artificielles,  il  en  diseule 
la  palliogénie,  niellant  particulièrement  en  évi¬ 
dence  les  phénomènes  de  sensibili.sation  ou  ana¬ 
phylaxie  et  les  méthodes  de  diagnostic  de  la  sensi¬ 
bilisation.  Il  passe  ensuite  en  revue  successive¬ 
ment:  l’cczéma  professionnel  par  agents  physiques; 
l’cczénia  professionnel  par  pliiri-sensibilisation  ; 
l’arrêt  du  travail  déclenchant  l’eczéma  profession¬ 
nel;  les  sensibilisations  régionales;  les  inmumisa- 
lions  régionales  ou  déscn.sibilisalions  régionales.  Il 
attire  raltenlion  sur  deux  points  importants:  les 
eczémas  professionnels  qui  se  généralisent  et  s’éter¬ 
nisent  malgré  la  cessation  des  contacts  profession¬ 
nels  et  le  rôle  curateur  de  l’cczéma  professionnel 
générali.sé  chez  le  syphilitique  et  chez  le  tubercu¬ 
leux,  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  la  concep¬ 
tion  des  demaloscs  réaction  de  défense. 

Dans  un  dernier  chapitre  l’auteur  donne  des 
conseils  généraux  cl  pratiques  qui  .seront  particu¬ 
lièrement  utiles  aux  médecins  d'usines:  Devant 
tout  eczéma  professionnel,  il  faut  rechercher  la 
pathogénie  anaphylactique,  mais  il  ne  faut  l’admet¬ 
tre  que  devant  un  faisceau  de  preuves  convain¬ 
cantes  obtenues,  surtout  par  la  reproduction  expé¬ 
rimentale  des  lésions,  grâce  à  de  bonnes  techni¬ 
ques.  Si  la  sensibilisation  à  un  corps  est  prouvée, 
il  faut  supprimer  tout  contact  avec  ce  corps  ou 
essayer  de  le  désensibiliser  par  des  do.scs  progressi¬ 
vement  croissantes  on  par  une  petite  dose  une 
heure  avant  le  contact.  Si  la  sensibilisation  n’ap¬ 
paraît  pas  spécifique,  il  faut  essayer  les  méthodes 
dites  générales  (hyposullitc,  aulo-hémolhérapie, 
proléinolhéra[iic,  etc.).  On  surveillera  avec  atten¬ 
tion  les  défenses  de  l’organisme  dans  l’eczema  cl 
surtout  les  grands  viscères  défenseurs:  foie,  glan¬ 
des  endocrines,  etc...,  d'où  la  nécessité  de  faire  un 
examen  complet  de  tout  eczémateux  professionnel. 

Le  Irailcmont  local  de  l’eczéma  doit  être  au 
début  antiphlogistique  par  les  pulvérisations  et  les 
pansements  humides;  à  la  période  intermédiaire 
on  emploiera  des  corps  inertes  et  à  la  période  ter¬ 
minale  les  réducteurs. 

—  M.  Etienne  Martin  demande  si  la  visite  d’em¬ 
bauchage  ne  peut  révéler  les  prédispositions  des 
ouvriers  aux  dermites. 

—  M.  Gougerot  répond  que  la  visite  d’embau¬ 
chage  serait  l’idéal  afin  de  dépister  les  idiosyn¬ 
crasiques  ;  mais  ces  idiosyncrasies  (ou  prédisposi¬ 
tions  d’embléej  sont  très  rares.  Les  phénomènes 
de  sensibilisation  (c’est-à-dire  de  prédispositions 
acquises  progressives)  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux.  Entre  les  deux  séries  de  faits  existent  des 
faits  de  transition. 

Quelques  considérations  relatives  aux  derma¬ 
toses  professionnelles.  —  MM.  Langelez  cl 
Uytdenhoef  (Bruxelles)  apportent  d’importantes 
statistiques  concernant  les  lésions  provoquées  par 
les  composés  du  chrome  (bichromate  de  soude, 
acide  chromique,  bichromates  alcalins,  alun  de 
chrome).  Ces  statistiques  ont  été  recueillies  dans 
diverses  industries  (industries  chimiques,  chromage 
éleclrolylique,  tanneries,  photogravure).  D’autres 
statistiques  se  rapportent  aux  poussières  de  bois 
cxoliqties  et  aux  lésions  provoquées  par  le  ciment. 

Après  avoir  étudié  l’importance  sociale  des 
lésions  décrites,  les  auteurs  pensent  pouvoir  affir¬ 
mer  que  les  dermatoses  professionnelles,  pour 
réelles  et  variées  qu’elles  soient,  sont  peu  graves 
en  général  et  ne  présentent,  lorsqu’on  les  envisage 
sous  l'angle  exclusif  de  leurs  répercussions  sociales, 
qu’une  importance  assez  secondaire. 

L’activité  du  centre  des  dermites  profession¬ 


nelles  h  la  Clinique  dermatologique  de  VUni- 
versité  de  Joseph  Pilsudski  à  Farsovie.  — 

M.  Gockowski  et  M"“  Ukrainczyk  donnent  quel¬ 
ques  renseignements  sur  l’organisation  et  l’activité 
du  Centre  des  dermites  professionnelles  :  1°  Le  tra¬ 
vail  pratique  consiste  à  déceler,  par  la  méthode 
classique  des  tests,  l’origine  de  la  dermite  dont 
est  atteint  le  travailleur.  S’il  s’agit  d’une  dermite 
professionnelle,  les  mesures  thérapeutiques  et  pro¬ 
phylactiques  sont  envisagées  d’accord  avec  le 
médecin  traitant,  avec  l’usine  dont  dépend  l’ou¬ 
vrier.  2“  La  prophylaxie  est  obtenue  au  moyen 
de  conférences  réservées  aux  techniciens  et  aux 
médecins  d'usine  et  grâce  à  une  intime  collabo¬ 
ration  avec  les  écoles  professionnelles,  les  institu¬ 
tions  du  travail,  les  assurances  et  les  institutions 
sociales.  3°  Le  travail  scientifique  est  facilité  par 
le  grand  nombre  d'ouvriers  examinés,  par  la  liai¬ 
son  qui  e.xislc  étroitement  avec  les  médecins  et  les 

Dermatoses  professionnelles  et  Assurances 
sociales.  —  M.  Gros,  médecin-conseil  de  patho¬ 
logie  du  travail  de  la  Fédération  mutualiste  de 
la  Seine,  apporte  des  statistiques  intéressantes:  sur 
310  ass.urés  sociaux  examinés,  71  étaient  atteints 
de  dermatoses  survenues  durant  le  travail,  et  sur 
CCS  71  cas  de  dermatose,  CC  étaient  réglables  par 
les  Assurances  sociales.  IF  indique  d'autre  part  que 
la  Fédération  Mutualiste  de  la  Seine  dispose  de 
300.000  fiches  médicales  correspondant  aux  300.000 
assurés  sociaux  mutualistes  qui  ont  été  malades 
et  qui  ont  subi  des  contrôles  médicaux  depuis  1930. 
Sur  CCS  fiches  sont  enregistrées  les  diverses  théra¬ 
peutiques  pratiquées  soit  par  le  médecin  traitant, 
soit  dans  les  services  médicaux  et  sociaux  de  la 

La  dermite  stibiée.  —  M.  Feil  a  observé,  au 
cours  d'une  enquête  dans  une  fonderie  de  minerai 
d'aulinioinc,  plusieurs  cas  de  dermite  profession¬ 
nelle  occasionnée  par  les  vapeurs  d’oxyde  blanc 
d’antimoine.  La  dermite  stibiée  est  a.ssez  fréquente 
chez  les  ouvriers  fondeurs  d’antimoine.  Elle  dé¬ 
bute  souvent  au  cou,  aux  avant-bras,  aux  poignets, 
puis  s’étend  aux  membres  inférieurs,  aux  régions 
fessières,  quelquefois  aux  organes  génitaux.  Cer¬ 
taines  parties  du  corps  .sont  en  général  indemnes: 
le  dos,  la  figure,  les  mains,  les  pieds.  L’étendue 
et  l’importance  de  l’éruption  sont  extrêmement 
variables.  Cbez  de  nombreux  ouvriers,  elle  est  ré¬ 
duite  à  quelques  boulons  siégeant  sur  les  mem¬ 
bres,  principalement  aux  avanl-hras  qui  semblent 
l’endroit  de  prédilection. 

Celle  dermite  est  caractérisée  par  une  éruption 
boutonneuse  qui  rappelle  un  peu  la  variole  ou  la 
varicelle.  Chaque  élément  a  l’aspect,  au  début, 

laquelle  apparaît,  au  centre,  une  vésicule  qui  se 
transforiuc  en  pustule.  Puis  les  lésions  suintent, 
se  dessèchent.  Il  se  forme  une  croùlclle.  L’érup¬ 
tion  s’étend  par  poussées  successives;  eile  est  pru¬ 
rigineuse.  L’ouvrier  se  gratte,  enirelicnl  ses  lésions; 
certains  éléments  ulcérés,  infectés,  se  creusent, 
prennent  l’aspect  cclhymatcux. 

L’éruption  stibiée  évolue  en  trois  semaines  envi¬ 
ron.  Elle  guérit  complètement  si  l’ouvrier  inter¬ 
rompt  le  travail  et  s’il  évite  d’irriter  sa  peau  avee 
les  ongles.  Les  récidives  sont  habituelles,  môme 
chez  les  ouvriers  très  soigneux.  Certains  sujets 
sont  manifestement  prédisposés,  quelques-uns  pré¬ 
sentent  une  véritable  intolérance  qui  les  oblige  à 
changer  de  métier. 

Lésions  cutanées  par  le  duralumin.  —  MM. 
Hausser  et  Assouly  attirent  l’allenlion  sur  la 
gravité  particulière  des  plaies  occasionnées  par  le 
«  durai  ».  Ils  en  ont  observé  un  cas  chez  un  ouvrier 
ajusteur.  Il  s’agissait  d’une  coupure  de  la  commis¬ 
sure  du  pouce.  La  plaie  s’était  refermée  rapide¬ 
ment  après  la  blessure  initiale,  mais  une  petite 
collection  purulente  avec  lymphangite  avait  néces¬ 
sité  l’évacuation  du  pus.  Depuis,  malgré  les  pan¬ 
sements  correctement  appliqués,  la  plaie  ne  s’est 
pas  encore  cicatrisée  et  cela  deux  mois  après  la 
blessure.  Si  ces  faits  sont  encore  peu  connus  en 
France,  par  contre  les  auteurs  allemands  les  ont 
longuement  étudiés.  Pour  certains  d’entre  eux,  la 
gravité,  le  retard  de  la  cicatrisation  et  les  compli- 
I  calions  si  fréquentes  de  ces  blessures  seraient  dus 
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à  l'action  du  nrnjjrK'slum  rjui  est  l’un  des  consti¬ 
tuante  de  cet  ailiiiKe  if'p'er.  Pour  d’autres,  il  s’agi¬ 
rait  de  faction  purement  mi^caniqiie  des  copeaux 
particulièrement  aigus  de  ce  métal.  Le  traitement 
doit  être  précoce;  les  auteurs  allemands  ont  pré¬ 
conisé  le  lavage  des  plaies  It  l'eau  oxygénée  et  ils 
recommandent  des  pommades  spéciales,  quoique 
certains  soient  opposés  à  l'emploi  de  loidc  pom¬ 
made.  On  a  également  préconisé  une  ltiéra[)eulique 
qui  consisterait  ft  rég-ulariser  les  I fores  de  la  plaie 
et  à  exciser  les  tissus  qui  ont  subi  le  contact  du 
métal. 

•M.  Vigliani  remaniue  ipie  les  lésions  eula- 
iiées  ne  sont  pas  spé'ciides  au  duraluniiti,  mais,  en 
général,  à  tous  les  alliages  (diiraluminium,  électron, 
etc.).  En  Italie  on  a  ol).«ervé  des  lésions  des  mu¬ 
queuses  nasales  et  des  premières  voies  respiratoires 
ducs  à  dos  poussières  d’électron,  l'es  lésions  con¬ 
sistent  en  une  inllammalion  avec  ffirmalion  di-  pe¬ 
tits  ulcères  et  croOtes;  elles  guérissent  assez  rapi¬ 
dement  quelques  jours  après  la  cessation  du  tia- 

(.•1  .sniere.-  .\.  Fhil. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenio  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodlaues  suivants  t 

ÂCADÉMTB  .IBS  SCIENCES  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’A-adémie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

AcioéMiE  DE  .Méiecise  (bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-I'.ermain,  Paris. —  Prix  du  numéro  :  3  tr.). 

Acidémie  de  CumoaGiE  [Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  Médicale  des  îtÔPiTAüi  de  Pauis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hipitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  fl  tr.). 

Société  MÉnico-CiimuiioiCAi.E  des  nôriTAOX  libres  de  Paris 
(Archiuca  Hospitalières,  1,  place  d’iéua,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  4  tr.). 

Société  de  Médecise  lécale  de  Fraxce  (Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie,  Police  scienlifigue.  Médecine 
sociale  et  Toxicologie,  19,  rue  Uauletoiiillo,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  ;  12  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2S  .Vnilt  1930. 

Recherches  sur  la  durée  de  l’immunité  con¬ 
férée  à  l’homme  par  Vintection  fébrile  ou  inap¬ 
parente  du  typhus  murin.  —  MM.  Georges  Blanc 
et  Marcel  Baltazard.  M.  Louis  Martin,  rapporlciir. 
Coilaims  ailleurs  onl  aiiporlé  dc.s  rcslriclions  à  la 
nolion  cla.ssi(|ue  d'une  forle  et  1res  longue  iminu- 
iiilé  conférée  par  le  Ijplms  exanlliémali(|ue. 

.Vyanl  dérnoiilré,  dès  leurs  premières  recherches, 
l'exislenee  d'une  immnnilé  ernisée,  complète  chez 
l’homme,  entre  les  sonehes  de  lypluis  murin  iso¬ 
lées  à  Casalilanea  ci  de  lyplms  épidémique,  les 
auteurs  onl  pn  reeherelier  la  durée  de  l'immiinilé, 
avec  un  reeiil  siiflisanl  (les  premières  expériences 
rcmonlanl  à  l’année  1933)  [lonr  en  lirer  les  con- 
elusions  d'ordre  praliqiK-  suivanles  : 

1"  L'infeelion  fél.rile  de  lyplms  murin  donne  fi 
l'hojnme,  de  favon  régulière,  une  immnnilé  jiar- 
faile  eonirc  les  lyplms  murin  el  épidémique  pen¬ 
dant  une  période  d'au  moins  5  ans. 

2°  L'infeelion  de  lyplms  nuirin  inapparoiile, 
provoquée  ou  non  par  virus  Idlié,  lui  donne  une 
imnmiiilé  de  même  valeur  et  de  mémo  durée. 

3“  il  y  a  lieu  de  coneliirc  que,  même  si  tous  les 
v'aecinés  par  virus  bilié  no  sont  pas  immunisés, 
ceux  qui  ont  fait  une  infeclion  inapparentc  le 
sont  pour  un  laps  de  temps  eonsidérahie  el  qu'il 
est  permis  d'espérer  qu'um'  vaceinnlion  praliqiiée 
régulièrement  en  milieu  endémique  doit  amener 
la  disparilion  rajiide  de  l'infeelion. 

4  Septembre. 

Action  de  l’insuline  sur  la  chronaxie  du  pied 
d’escargot.  —  M.  Raymond  Cahen.  M.  Marc 
Tiffeneau,  rapportA'ur.  L’insuline,  à  côle  de  son 
action  hypoglycémiante,  exerce  un  effet  stimulant 
sur  le  cœur  isole  des  pœcilothcrmes  et  un  effet 
dépressif  sur  l’intestin  isole,  le  mécanisme  de  celte 
action  n’étant  pas  encore  élucidé.  L’auteur  a  entre¬ 


pris,  sur  un  autre  muscle  lisse,  le  pédieux  de  l’es- 
enrgot,  l’élude  chronaximétrique  de  l’insuline.  Ces 
rerherehes,  poursuivies  à  l’aide  d’un  produit  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur,  ont  permis  à  l’auteur 
do  oonsialer  non  seulement  que  l’insuline  élève  la 
eltriinaxie.  mais  que  ret  effel  n'est  pas  persistant, 
malgré  la  préparation  en  contart  avec  l’hormone. 
Dans  scs  effets  sur  lo  muscle  lisse,  l’insuline  se 
comporte  eommo  un  poison  potentiel. 

M.  Romme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

10  Octobre  1939. 

Nécrologie.  Notice  nécrologique  sur  M.  Albert 
Brault  par  M.  M.  Loeper  et  sur  William  J.  Mayo 
par  M.  H.  Hartmann. 

Présentation  d’ouvrages.  M.  Dévé  présenle  un 
ouvrage  de  MM.  A.  Piaggio  Blanco  et  F.  Garcia 
Capurro  (do  .Monlévideo)  :  l'Echinococcose  pul- 
itmiwirc.  M.  Laignel-Lavastine  dépose  son  ou- 
irago  :  Edouard  Jcansclme,  historien. 

Vœux  de  l’Académie.  M.  Achard  dépose  les 
Aïeux  suivants  qui  sont  votés  par  l’Académie: 
L'.Vendémie  de  Médecine  se  lient  à  la  disposition 
(lu  (iouvernement  en  tout  ce  qui  dépend  d’elle 
pour  la  défense  du  pays.  L’Académie  émet  le  vœu 
que  la  population  civile  soit  invitée  à  se  faire 
vacciner  ou  revacciner  contre  la  variole  et  les 
maladies  lyplio'ides. 

Un  procédé  nouveau  et  pratique  de  photo¬ 
graphie  en  relief  (procédé  Maurice  Bonnet).  — 
M.  Lemaître. 

Etude  sur  les  enfants  qui  marchent  tardive¬ 
ment.  —  MNf.  Ribadeau-Dumas,  Bourguignon  et 
•M"’’  Martiou,  par  la  recherche  de  la  elironaxie, 
par  le  dosage  du  rapport  pliospho-ealeique  cl  de  la 
pliosplialase  du  sang  ont  essayé  d’apporter  une 
classinealion  do  oes  enfants  relardatairos  pour  la 
marolio.  Tout  d'abord  il  existe  un  groupe  impor¬ 
tant  d'enfants  atteints  de  myotonie  fruste  et  atté¬ 
nuée.  Pour  ceux-là,  le  pronostic  est  relativement 
lion.  D’autres  enfants  présentent  des  lésions  raehi- 
liipies  osseuses.  Enfin  certains  autres  ont  une  ano¬ 
malie  (lu  système  pyramidal  ou  du  système  péri- 
phériquo.  Pour  ceux-là  le  pronostic  est  franche¬ 
ment  mauvais,  surtout  s’il  existe  en  même  temps 
un  relard  du  ilévclopemcnl  psychique. 

I.a  lliérnpouliquc  doit  viser  à  placer  l’enfant 
dans  Jos  meilleures  conditions  hygiéniques.  La 
vilainino  D  améliore  et  guérit  les  troubles  nerveux 
dus  aux  affcclions  os.scuses.  On  a  peu  d’action  sur 
les  trouilles  du.s  à  la  déficicnep  mentale.  Les  extraits 
glandulaires,  le  Irailement  anli,syphililiquc  sont 
rarement  effiraees.  M.  Bourguignon  a  eonslnlé  que 
la  iliééleelrolysc  Iranscérébrale  de  calcium  amélio¬ 
rait  dans  des  proportions  variables  ces  arriérés. 

Appréciation  du  pouvoir  nocif  des  poussières 
minérales  par  l’emploi  du  biomicroscope  cor- 
néen.  Résultats  obtenus.  —  MM.  A.  Policard 
et  J.  Rollet.  Le  rôle  palliogéniqiie  des  poussières 
minérales  constitue  un  des  problèmes  fondamon- 
laiix  de  la  pathologie  du  travail.  Si  beaucoup  de 
siilislances  minérales  semblent  n'avoir  aucune 
aciiiin  sur  les  tissus  avec  le.squels  ils  sont  en  con¬ 
tact.  d'autres  au  contraire  manifestent  des  pro 
priélés  nocives  certaines. 

Pour  étudier  ces  réactions,  dir-erses  méthodes 
ont  été  proposées:  injection  sous  la  peau,  dans  la 
cavité  péritonéale,  dans  la  plèsTC,  empoussiérage 
des  animaux,  injection  Intralraehéale,  intralosticu- 
laire.  MM.  A.  Policard  et  .T.  Rollet  ont  imaginé 
d’insérer  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  du  lapin, 
après  ineision.  une  quantité  infinilé.simale  (quelques 
fraction  de  milligramme)  de  la  poussière  à  essayer, 
préalablement  stérilisée  ou  tyndallisM.  Cette,  inser¬ 
tion  dans  la  cornée  se  fait  à  l’clat  sec  sans  inter¬ 
vention  d’aucun  liquide.  La  cornée  de  l’animal 
est  examinée  ensuite  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
A-ants  à  l’aide  du  biomicroscope  cornéen  ou  micros¬ 
cope  oculaire  à  fente  de  Güllstrand.  On  peut  siUA-re 
ainsi  les  réactions  successiA-es  qui  se  déroulent  dans 
le  parenchyme  cornéen:  œdème  local,  infiltration 
cellulaire  localisée  on  généralisée,  etc. 

Comportement  des  travées  de  Remacb  au 


voisinage  des  plaies  traumatiques.  —  Ni.  R.  Ar- 
gaud.  Au  cours  de  la  réparalion  des  plaies  du  foie, 
le  parenchyme  hépatique  passe  par  trois  phases 
suecessÎATS  ;  1°  Une  phase  brutale  histolytique 
totale,  intéressant  les  celliilos  ies  plus  Aoisines  du 
Iraumalisme  :  2“  une  phase  hypertrophique  sur¬ 
venant  longtemps  après  les  autres  alors  qu’une 
trame  conjonelivo-vasculairc  a  fait  les  frais  essen- 
licls  de  la  réparation.  C’est  ainsi  par  hyperirophie 
cl  non  par  hyperplasie  que,  très  tard,  les  paren- 
eliymes.  de  part  et  d’autre,  parviennent  à  s’affron¬ 
ter  en  rampant  de  maille  en  maille,  dans  un  réseau 
eonjonctivo-vasculairc  préformé. 

11  est  à  remarquer  que  les  images  de  cirrhose 
cl  que  les  |)hénomèncs  évolutifs  se  trouvent 
presque  exclusivement  localisés  d’un  seul  côté  de 
la  plaie.  Tout  semble  donc  s’être  passé  comme  si 
la  coupure  expérimentale,  rompant  brusquement 
un  état  d'équilibre,  avait  déterminé  nue  différence 
de  potentiel  dans  les  deux  lèATes  de  la  plaie  :  une 
face  dcA'enant  hislogéniqiie.  tandis  que  l’autre  res¬ 
tait  inerte. 

André  Pliciiet. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

4  Oetohre  1939. 

Discussion  en  cours.  A  propos  du  traitement 
des  plaies  de  guerre  cranio-cérébrales.  — 
■M.  Rouvillois  reconnaît  la  valeur  de  la  technique 
idéale  préconisée  par  MM.  Clovis  Vincent  et  de 
.Martel,  mais  en  raison  des  diffieullés  que  rencon- 
Irera  l’éAneualion  immédiale  et  rapide  dos  blessés 
cranio-céréhraux,  il  s’associe  à  la  demande  adressée 
par  M.  Lenormant  à  ces  ncuro-ehirurgiens  de  for¬ 
muler  une  pratique  applicalile  par  les  eliinirgiens 
de  l’avant.  Il  fait  observer  en  outre,  en  faveur  du 
(railemcnl  cliirurgieal  des  blessés  du  crâne  tel  qu’il 
a  été  pratiqué  pendant  la  guerre  1914-1918  jiar  les 
eliirurgions  non  spérialiscs  et  en  particulier  par 
lui-même,  que  la  perle  de  substanre  osseuse  large 
due  à  la  fraeliire  esquilleuse  peut  disiienser  de  la 
laille  d’un  volet,  que  l’exiraclion  du  ]irojeclile  par 
la  laille  d'un  second  volet  n’a  que  des  indications 
excoplionnclles  el  que  la  pince  coudée  introduite 
duucomont  par  la  porte  d’entrée  du  trajet  inlra- 
eérêhral  suffit  le  plus  .souvent  à  extraire  les  corps 
étrangers  ;  que  l’exeision  du  tissu  cérébral  et  ]ilus 
encore  la  lobectomie  ne  sauraient  être  conseillées 
aux  eliirurgicns  de  l’avant. 

—  M.  Pierre  Duval.  Ce  qui  doit  être  dit,  e’esi 
quand,  où  et  comment  doivent  être  opérés  les  bles¬ 
sés  du  crâne,  ces  trois  questions  étant  liées  el  la 
première  étant  la  qucsiion  capitale.  Si  l’opéralion 
est  urgente  elle  sera  faite  à  l 'ambulance  avancée 
el  ne  pourra  comporter  ni  laille  de  grand  volet, 
ni  excision  do  substance  ccréliralc  :  si  clic  peut  être 
différée,  clic  sera  praliqiiéc  à  l'ambulance  d’armée 
slalile,  après  radiographie,  la  laille  d'un  volet  et 
l’extrartion  du  projeelile  deviendront  alors  possi¬ 
bles;  si  elle  peut,  enfin,  être  relardré,  c’est  dans 
une  organisation  rliirurgieale  spécialisée  de  l'ar¬ 
rière  qu'elle  pourra  être  réalisée  suivant  toutes  les 
règles  de  la  neuro-chirurgie.  La  conclusion  est  de 
demander  la  eréalion  en  lieu  calme  de  formations 
spécialisées  où  opéreraient  des  neiiro-rliirurgiciis  ; 
reux-ci  pourraient  être  délacliés  momentanément 
dans  les  formations  de  l’arant  |)Our  enseigner  la 
technique  de  l'opération  d'urgenec  préparant  l’in- 
tervention  complémentaire  dont  ils  auront  la 
charge. 

—  M.  Maurice  Chevassu  s’associe  aux  réserr-cs 
déjà  faites  sur  la  possibilité  d’appliquer  aux  blessés 
du  rràne  les  règles  de  la  neuro-cliinirgic  telles  que 
les  a  définies  Clovis  Vinrent;  il  rappelle  celles  que 
rexpéricnec  de  la  guerre  de  1914-1918  avait  permis 
d'établir  et  expose  la  méthode  suivant  laquelle  ces 
blessés  étaient  sélectionnés  cl  Iraités  dans  scs  ambu¬ 
lances  de  Champagne,  en  Scplcmbre  1915,  et  de 
l’Aisne,  en  .\vril  1917.  II  ne  voit  dans  la  régulari¬ 
sation  à  la  gouge  de  la  plaie  crânienne  que  la  seule 
manière  d’exciser  le  tissu  osseux  infecté. 

Le  pessimisme  actuel  sur  l’avenir  des  blessés 
ayant  une  lésion  de  la  substance  cérébrale  lui  pa¬ 
raît  excessif  et  il  cite  un  cas  de  plaie  du  cerr-eau 
par  balle,  aA-ec  orifice  d’entrée  et  de  sortie  cl  bouil¬ 
lie  cérébrale,  traitée  par  simple  excision  et  laA-age 
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au  sérum  chaud,  qui  a  permis  la  survie  jusqu'à 
l’heure  actuelle  avec  possibilité  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’appariteur  et  n’a  laissé  comme  séquelle 
qu’une  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Il  croit 
que  le  pansement  ne  doit  pas  être  renouvelé  tous 
les  jours  et  il  a  fait,  en  1917,  une  communication 
sur  le  pansement  rare  nu  sérum  physiologique. 
Enfin,  pas  de  trépanations  inutiles  et  si  un  sujet 
présente  des  lésions  osseuses  limitées  à  la  table 
externe,  sans  manifcslalions  cérébrales,  il  faut  sa¬ 
voir,  d’après  une  stalislique  de  151  cas,  que  dans 
23,7  pour  100  des  cas  la  table  interne  n’est  pas 
intéressée  et  se  limiter  au  traitement  des  lésions 
superficielles. 

—  M.  A.  Gosset  pense  que  le  port  du  casque, 
assuré  dès  le  début  de  la  guerre  actuelle,  entraî¬ 
nera  une  diminulion  du  nombre  des  blessés  cranio- 
cérébraux.  Il  rappelle  la  grande  mortalité  post¬ 
opératoire  (33  pour  100  dans  les  trois  premiers 
mois)  des  trépanés  de  la  guerre  do  1914-1918  et 
pense  qu’il  n’est  pas  présomptueux  d’espérer  pou¬ 
voir  faire  mieux.  Le  blessé  du  cerveau  n’exige  pas 
un  traitement  d’exirème  urgence  comme  le  blessé 
abdominal  et  il  est  transportable  durant  les  pre¬ 
mières  heures;  il  pourra  donc,  après  un  premier 
pansement  simplement  occlusif  et  protecteur,  être 
transporté  le  plus  loin  possible,  5  20,  30  kilomètres 
ou  plus,  dans  une  ambulance  spécialisée  pour  la 
neuro-chirurgie.  Au  point  de  vue  technique  ne  pas 
utiliser  la  perforation  osseuse,  mais  tailler  un  volet; 
respecter  une  dure-mère  intacte  sauf  s’il  y  a  héma¬ 
tome.  Après  avoir  rappelé  les  prescriptions  de  la 
Conférence  interalliée,  M.  A.  Gossel  indique  l’in¬ 
térêt  d’un  examen  bactériologique  des  differents 
points  de  la  substance  cérébrale  lésée  et  de  la  plaie, 
et  demande  la  poursuite  de  cos  examens  au  cours 
des  pansements  ultérieurs. 

Ce  sont  les  communications  des  chirurgiens  qui 
traitent  actuellement  les  plaies  cranio-cérébralcs,  en 
particulier  celles  do  M.  Petit-Dutaillis,  qui  dirige  le 
premier  centre  créé  de  neuro-ebirurgie,  qui  per¬ 
mettront  de  fixer  une  ligne  de  conduite.  L’organi¬ 
sation  la  meilleure  sera  celle  de  contres  dirigés  par 
des  neuro-chirurgiens  et  situés  de  20  à  40  km.  de 
la  ligne  do  combat. 

—  M.  Robineau,  dans  le  but  de  gagner  un  temps 
précieux  en  chirurgie  de  guerre,  conseille  d’utiliser 
deux  points  do  sa  technique  personnelle  de  cranioc- 

1°  Le  volet  est  remplacé  par  la  taille  d’une  ca¬ 
lotte  osseuse  circulaire  qui  est  détachée,  conservée 
dans  des  compresses  et  remise  en  place  à  la  fin  de 
l’intervention.  Le  périoste  petit  être  décollé  ou 
laissé  adhérent,  line  craniectomie  ultérieure  a  per¬ 
mis  de  constater  que  ce  volet  greffé  avait  tous  les 
caractères  des  volets  habituels,  d’ailleurs  l’étude  de 
la  circulation  des  os  du  crâne,  sans  artère  nourri¬ 
cière,  nionlro  qu’il  y  a  peu  de  différence  entre  un 
volet  rabattu  cl  un  volet  détaché,  conservé,  puis 
remis.  Un  volet  détaché,  était  tombé  à  terre,  a  été 
stérilisé  par  ébullition,  puis  replacé  avec  succès; 
dans  un  cas  d’abcès,  il  y  a  eu  des  séquestres,  mais 
pas  élimination  complète. 

2“  Pour  éviter  les  dangers  de  l’hématome  com¬ 
pressif  post-opératoire,  surtout  lorsque  des  incidents 
n’ont  pas  permis  une  hémostase  superficielle  minu¬ 
tieuse,  il  faut  drainer  entre  peau  et  dure-mère.  C’est 
le  pansement  qui  est  la  cause  d’infection,  aussi  le 
drain,  constitué  par  une  lame  de  caoutchouc,  est -il 
laissé  long  et  retiré  au  bout  de  48  heures,  par  sim¬ 
ple  traction,  sans  que  la  plaie  ait  été  découverte.  , 

Enfin,  pour  les  perles  de  substance  crâniennes 
larges,  il  conseille  la  greffe  o.sscusc  autogène  qui 
ne  SC  résorbe  pas,  même  si  elle  n’est  pas  solide¬ 
ment  fixée  et  seulement  maintenue  par  la  peau,  et 
ce  sont  les  côtes,  avec  les  courbures  variées  qu’elles 
présentent,  qui  fournissent  les  meilleurs  greffons. 

A  propos  de  h  désarticulation  du  pied,  dite 
((  amputation  de  Syme  »  et  de  la  ténotomie  du 
triceps  sural  pour  éviter  la  bascule  du  moignon. 
—  M.  E.  Sorrel  prévoit,  en  raison  des  excellents 
résultats  fonctionnels  qu’elle  assure,  de  nombreu¬ 
ses  indications  à  l’amputation  de  Syme  et  aux  opé¬ 
rations  de  Pirogoff  et  de  Pasquier-Lsifort  qui  en  dé¬ 
rivent.  Il  recommande  de  terminer,  la  désarticula¬ 
tion  faite,  par  la  section  du  tendon  d’ Achille,  et 
cela  non  seulement  dans  le  Pirogoff  et  le  Pasquier- 
Lefort  qui  conservent  un  segment  de  calcanéum. 


mais  même  dans  le  Syme  dont  le  lambeau  lalon- 
nier  n’a  que  des  parties  molles.  On  évite  ainsi  la 
bascule  ultérieure  du  moignon  due  aux  adhérences 
du  tendon  à  la  coque  talonnière.  Une  ténotomie 
tardive  ne  permet  pas  le  redressement  du  moignon 
ba.sculé.  Ollier  avait  d’ailleurs  déjà  indiqué  l’ulililé 
de  cette  ténotomie. 

La  réparation  des  gants  de  caoutchouc.  — 
M.  M.  Chevassu  montre  l’intérêt  économique  de 
la  réparation  des  gants  de  caoutchouc  des  forma¬ 
tions  chirurgicales,  rappelle  qu’il  a  créé  un  atelier 
de  réparations  gui  a  rendu  de  grands  services  du¬ 
rant  la  guerre  précédente  et  donne  le  texte  d’une 
circulaire  où  la  technique  de  cette  réparation  est 
indiquée. 


Les  séances  auront  lieu  désormais  tous  les  quinze 
jours  à  14  h.  30. 

P.  Gnisni.. 
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M.  Hugues  Gounelle  dépose  sur  le  bureau  un 
pli  cacheté  comportant  deux  communications  «  sur 
une  substance  dont  l’introduction  dans  la  ration 
alimentaire  favorise  l'exercice  musculaire  et  retarde 
l’apparition  de  la  fatigue  ».  Ce  pli  ne  sera  ouvert 
qu’à  la  fin  des  hostilités. 

L’hyperpnée  de  Ventant  après  la  naissance. 
—  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  A.  Briand  et  Dos 
Galli.L’byperpnée  du  nouveau-né  est  moins  com¬ 
munément  observée  que  l'apnée,  mais  elle  n’est  pas 
exceptionuelle  et  apparaît  nettement  avec  la 
méthode  pneumographique. 

En  dehors  des  lésions  pulmonaires  du  nouveau- 
né,  elle  se  manifeste  dans  l’acidose  et  donne  alors 
d’utiles  indications  thérapeutiques. 

On  l’observe  dans  les  hémorragies  cérébro-mé¬ 
ningées  où  elle  peut  être  continue  jusqu’à  la  mort, 
ou  sùccéder  d’emblée  à  des  phases  d'apnée,  pour 
une  période  durable.  Elle  co'încide  alors  avec  des 
convulsions. 

Dans  un  cas  de  polypnée  avec  croissance  lente, 
on  a  pu,  par  la  novococa'misalion  de  la  chaîne 
cervico-thdraciiiue,  obtenir  un  type  respiratoire 
normal  avec  accroi.ssomenl  notable  en  poids. 

Choc  mortel  au  cours  d’une  transfusion  lente 
de  sang  conservé  (cinq  transfusions  antérieures 
de  sang  irais  bien  suppoortées).  MM.  R.  Benda, 
M‘'“  Depitre  et  M”'-'  Iliovici  pensent  que  si  cette 
observation  isolée  n'autorise  pas  les  généralisations 
hâtives,  elle  permet  cependant; 

1"  De  souligner  une  fois  de  plus  toute  la  mé¬ 
fiance  qui  s’impose  en  présence  de  certains  rece¬ 
veurs  «  prédisposés  »  ; 

2"  D’insister  sur  riiuporlauce  toute  itarliculièrc, 
en  pareil  cas,  de  la  recherehe  prétransfusionnellc 
directe  des  compatibilités  sanguines; 

3“  De  soulever  à  nouveau  les  différents  problèmes 
qui  se  rapportent  à  la  question  du  sang  conservé  : 
âge  limite  de  son  utilisation,  technique  comprenant 
un  dispositif  capable  d’empêcher  toute  possibilité 
de  sédimentation  globulaire  au  cours  d’une  trans¬ 
fusion  lente,  vérification  prétransfusionnellc  de 
l'absence  du  moindre  indice  d’hémolyse,  indica¬ 
tions  réservées  aux  cas  strictement  chirurgicaux  et 
contre-indication  absolue  dans  tous  les  cas  de 
transfusions  dites  «  médicales  ». 

Sur  une  forme  fruste  d’infection  générale 
post-angineuse  à  Bacillus  funduliformis.  — 
MM.  A.  Lemierre,  A.  P.  Guimaraes  et  J.  Lemierre 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  qui, 
quelques  jours  après  la  guérison  d’une  rubéole, 
présenta  brusquement  les  symptômes  d’un  infarctus 
pulmonaire  :  point  de  côté  thoracique,  crachats 
hémoplo'iques,  puis  épanchement  pleural  séro-san- 
glant.  L’examen  permit  de  découvrir  une  amygda¬ 
lite  droite  sans  signes  fonctionnels  et  un  empâte¬ 
ment  sous-angulo-maxillaire  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Enfin  on  vit  apparaître  dés  arthralgies  tibio- 
tarsiennes  et  une  arthrite  coxo-fémorale  gauche. 
Il  y  eut  seulement  une  courte  poussée  thermique 
au  moment  de  l’apparition  des  signes  plcuro-pul- 
monaires  et  au  début  de  l’arthrite  coxo-fémorale.  La 
guérison  survint  très  simplement. 


L'hémoculture  ne  put  être  pratiquée  et  le  liquide 
pleurétique  so  montra  stérile.  Mais  la  réaction  de 
floculation  de  A.  Laporte  et  H.  Brocard,  spécifique 
des  infections  à  Bacillus  jundulijormh,  fut  nette¬ 
ment  positive  avec  le  sérum  du  malade. 

Il  ne  s’est  pas  agi.  d’une  septico-pyohémie  vraie, 
mais  d’une  poussée  bactérienne  fugace  avec  pas¬ 
sage  dans  le  sang  d’un  caillot  issu  d’une  Ihrombo- 
phlébile  des  veines  périamygdalicnnes.  Ces  formes 
frustes  d’infections  générales  post-angineuses  à 
germes  anaérobies  donnent  sans  doute  l’explica¬ 
tion  de  certaines  suppurations  pulmonaires,  de  cer¬ 
taines  pleurésies  putrides,  de  certaines  arthrites  en 
apparence  primitives,  mais  dont  l’origine  doit  être 
une  amygdalite  parfois  si  bénigne  qu’elle  doit  être 
systématiquement  recherchée. 

Appendicite  chronique.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment.  —  M.  J.  Comby  et  M“®  Th.  Comby.  Voici 
les  conclusions  de  celle  communication  présentée 
|)ar  ses  auteurs  comme  une  suite  à  celle  que 
MM.  Brodin  et  A.  Aubin  ont  faite  au  cours  de 
la  dernière  séance  : 

1"  L’appendicite  chronique  est  d’une  très  grande 
fréquence,  mais  sou  diagnostic  est  plus  difficile 
que  cchd  lie  l’appendicite  aiguë  qu’elle  a  pré¬ 
cédée.  Le  nouveau  signe  de  la  palpation  du  ventre 
ilans  la  position  verticale  avec  contrôle  radiolo- 
gdque  proposé  par  MM.  P.  Brodin  et  A.  Aubin, 
éprouvé  sur  des  centaines  de  cas,  doit  être  accueilli 
avec  faveur. 

2“  Le  seul  traitement  est  chirurgical  :  appendi¬ 
cectomie  à  froid  après  diagnostic  fixé  d’un  com¬ 
mun  accord  par  le  médecin  et  le  chirurgien.  En 
traitant  ainsi  syslémaliquemcnl  tous  les  cas  d’ap¬ 
pendicite  chronique,  on  supprimera  l’appendicite 
aiijiic.  cause  assez  fréquente  d’une  mort  évitable. 

3“  La  question  fut  amplement  traitée  à  la  Société 
.Médicale  des  Hôpitaux,  en  1903,  et  à  la  Société  de 
Chirurgie  vers  la  même  époque.  Néanmoins,  on  a 
reproché  aux  chirurgiens  d’opérer  trop  d’appen¬ 
dices;  nous  pensons  qu’ils  n’en  opèrent  pas  assez. 

M.  Hulmann. 
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De  Vos  puriûé  en  orthopédie.  —  M.  Marcel 
Galland  (Berek-PIage)  présente  les  résultats  d’une 
trentaine  d’interventions  orthopécTiques  dans  les¬ 
quelles  il  a  fait  usage  d’os  purifié,  soit  compact, 
soit  spongieux. 

'L’os  compact  fut  utilisé  dans  les  arthrodèses  extra- 
articulaires  de  hanche  et  fut  suivi  de  résorption 
parce  qu’il  était  employé  seul.  La  conservation  est 
indéfinie  s’il  est  accompagné  de  matériel  auloplas- 
lique  (jumelé  avec  lui).  L’os  compact  fut  utilisé  avec 
succès  constant  dans  les  ostéosynthèses  vertébrales 
ou  comme  calle  (véritable  exostose)  pour  bloquer  les 
toits  osIéopla.Miqucs  de  butées  de  hanche.  De  ces  cas, 
il  faut  conclure  que  les  ponts  libres  de  longue  por¬ 
tée  sont  résorbables  s’ils  ne  sont  pas  jumelés  à  un 
os  ostéoplaslique  pédiculé,  alors  que,  au  contraire, 
les  ponts  de  courte  portée  persistent. 

L’os  spongieu.x  purifié  donne  do  bien  meilleurs 
résultats.  II  a  été  employé  sous  forme  de  clavettes 
très  volumineuses,  de  11  à  25  mm.  de  diamètre, 
pour  clavetage  de  libio-larsienncs,  genoux  ou  han¬ 
ches.  Dans  ces  cas,  le  transpl.ant,  noyé  dans  le 
tissu  spongieux  récepteur,  s’incorpore  toujours  et 
donne  de  magnifiques  fusions.  On  observe  trois 
aspects  radiographiques  successifs  :  géométrique, 
auréolaire,  enfin  de  fusion. 

L’histologie  montre  la  prédominance,  surtout  dans 
ces  derniers  cas,  du  processus  constructif  et  la  conti¬ 
nuité  des  travées  du  Iransplant  et  du  récepteur. 

Renseignements  donnés  sur  la  thermométrie 
cutanée.  —  M.  Saidmann.  L’exploration  des 
petites  différences  de  température  cutanée  se  fait 
maintenant  sans  difficulté  avec  des  thermomètres  à 
couple  thermo-électrique.  Il  suffit  d’une  vingtaine 
de  secondes  pour  faire  une  mesure.  Les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  obtient  ainsi  sont  très  intéressants, 
à  condition  de  déterminer  la  température  de  plu¬ 
sieurs  points. 

'L’auteur  cite  divers  exemples  montrant  l’intérêt 
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de  ces  mesures  :  diagnostic  des  arthrites  ou  péri- 
arthriles  de  l’épaule  et  des  névralgies  brachiales  ; 
détermination  des  signes  accompagnant  une  arthrite 
chronique  de  la  hanche  :  ainsi,  la  gonalgie  s  accom¬ 
pagne  d’une  élévation  thermique  au  niveau  du 
genou  pouvant  atteindre  2°  malgré  l’absence  des 
autres  signes  objectifs,  la  sciatique  se  manifestant 
par  un  refroidissement  du  territoire  innervé,  avec 
un  maximum  au  niveau  du  mollet. 

Les  affections  du  rachis  s’accompagnent  de  même 
de  perturbations  thermiques  très  fréquentes  et  dont 
le  thermomètre  facilite  la  looalis-ation. 

La  thermométrie  cutanée  a  une  certaine  valeur 
pronostique,  à  condition  de  tenir  compte  des  varia¬ 
tions  de  température  qui  surviennent  dans  la  jour¬ 
née,  notamment  à  la  suite  d’efforts.  Ainsi,  lorsqu  on 
hésite  pour  permettre  la  marche  à  un  malade  atteint 
d’arthrite  tuberculeuse  du  genou  ou  du  pied,  la  ther¬ 
mométrie  cutanée  doit  montrer  la  disparition  de 
l’élévation  thermique  locale  ;  en  outre,  1  epreuve  de 
la  marche  ne  doit  pas  entraîner  un  échautfement 

Ces  exemples  relatifs  au  diagnostic  ou  pronostic 
des  affections  ostéo-articulaires  peuvent  être  étendus 
à  l’examen  des  affections  circulatoires. 

En  dehors  des  écarts  permanents,  il  faut  signaler 
les  instabilités  neuro  -  circulatoires  (alternatives 
d’échauffement  et  de  refroidissement)  qui  révèlent 
un  nouveau  chapitre  de  la  pathologie. 

Enfin,  à  côlé  de  la  thermométrie  différentielle, 
l’auteur  montre  l’intérêt  de  l’étude  de  la  tempéra¬ 
ture  superfniclle  moyenne. 

Le  traitement  en  neuro-psychologie  infantile. 
—  M.  Gilbert  Robin  précise,  .'ii  oiiéranl  la  différen¬ 
ciation  avec  la  neuro-psychiatrie,  les  buts  et  les 
méthodes  de  la  neuro-psychologie  infantile.  Il 
insiste  sur  les  heureux  résultats  de  la  thérapeutique 
médicale,  endocrinienne,  neuroionique  et  anti- 
spasmodiqtie  en  neuro-psychologie  infantile. 

Myopathie  du  type  péronier  avec  gros  déûcit 
intellectuel  et  hypertrophie  cardiaque  idiopa¬ 
thique.  —  MM.  J.  Baumel,  J.-M.  Bert  et  Paul 
Betoulières  (Montpellier)  décrivent  une  atropie 
musculaire  myopnthique  du  type  diMal  ou  péronier 
simulant  l’atrophie  myélo-névritiqiie  de  Charcot- 
Maric-Doolh  ;  celle  forme  est  à  rapprocher  des  types 
fémoro-tibial  (Eichorst),  distal  (Gowers),  fibreux 
(CestaiO.  antérieurement  décrits.  A  la  dystrophie 
musculaire  s’associait  ici,  d’une  part,  un  déficit 
intellectuel  important  et,  d’autre  part,  une  hyper¬ 
trophie  cardiaque  avec  prépondérance  ventriculaire 
gauche. 

Les  perforations  de  la  cloison  nasale.  —  M. 
H.  Abrand.  Légitimement  la  découverte  d’une  per- 
foralitai  de  la  cloison  nasale  amène  à  discuter  le 
diagnostic  de  syphilis,  mais  rien  n’autorise  à  consi¬ 
dérer  ce  signe  comme  pathognomonique,  même 
chez  les  enfants. 

L’auteur  passe  en  revue  les  causes  qui  amènent 
une  communication  inlcrnarinaire,  parmi  lesquelles 
rulcèo'  rond  de  Ilajek.  occupe  une  place  impor¬ 
tante. 

Les  perforations  traumatiques  viennent  ensuite 
par  ordre  de  fréquence  :  traumatisme  opératoire  par¬ 
fois,  tamponnements  faits  à  l’aveugle,  chute  sur  un 
corps  étranger  ayant  pénétré  dans  la  narine,  etc., 
chacune  a  ses  caractères  propres. 

Les  perforations  chimiques  par  le  chrome,  les  per¬ 
forations  des  cimentiers  sont  plus  rares. 

Très  rares  enfin  celles  dues  à  la  sporolrichose  et 
exceptionnellement  au  lupus. 

Les  caractères  cliniques,  les  renseignements  four¬ 
nis  par  l’interrogatoire  du  malade  ou  do  scs  parents 
permettent  pratiquement  toujours  de  faire  un 
diagnostic  exact  et  d’éviter  un  traitement  antisyphi- 
lilique  intempestif. 

Sur  quelques  cas  de  primo-lésion  tubercu¬ 
leuse  observés  simultanément  dans  une  collec¬ 
tivité  d’adultes.  —  M.  M.  Coffln  rapporte  4  cas 
de  primo-lésion  tuberculeuse  observés  en  quelques 
semaines  dans  une  collectivité  médicalement  sur¬ 
veillée,  l’origine  de  la  contamination  ayant  été  déce¬ 
lée.  L'auteur  Insiste  sur  la  banalité  et  la  fréquence 
de  ces  faits,  mais  sur  l’utilité,  pour  les  déceler,  de 
pratiquer  systématiquement  des  examens  radiolo¬ 
giques  du  thorax  et  des  cuti-réactions. 

Sérothérapie  antitétanique  préventive  ou 


vaccination  par  l’anatoxine.  —  M.  P.  Rodon 
(Ouzouer-sur-Trézée) ,  après  avoir  rapporté  3  observa¬ 
tions  types  de  blessés  à  plaies  infructueuses  très  com¬ 
parables  entre  elles,  mais  ayant  évolué  très  diffé¬ 
remment  :  les  deux  premières  guéries,  l’une  sans 
sérum,  l’autre  avec  sérum  A.  T.  préventif;  la  troi¬ 
sième  terminée  par  un  tétanos  mortel,  malgré  le 
sérum  préventif,  puis  curatif,  en  retire  l’enseigne¬ 
ment  suivant: 

1“  Dans  la  prévention  contre  le  tétanos,  le  net¬ 
toyage  et  l’épluchage  minutieux  des  plaies  jouent 
un  rôle  prépondérant,  avec  ou  sans  sérum  ; 

2“  Le  sérum  A.  T.  n’a  pas  empêché  l’éclosion 
d’un  tétanos  tardif  mortel,  en  l’absence  d’un  net¬ 
toyage  chirurgical  de  la  plaie  ; 

3“  Le  sérum  à  haute  dose,  administré  sitôt  le 
tétanos  constaté,  n'a  pu  rétablir  l’immunité  conférée 
par  la  première  injection  et  qui  avait  duré  17  jours. 

L'auteur  profite  donc  de  toutes  les  occa'^ions  pour 
prali(]uer  la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Premier  cas  d’acrodynie  en  Egypte.  —  M.  L. 
Karmann  (Port-Saïd)  n’a  pas  eu  connaissance 
jusqu'à  <'e  jour  de  cas  analogue  en  Egypte.  II  s’agit 
d'im  (piatriènie  garçrm  de  rare  juive,  âgé  di‘ 
2  ans  1/2,  vivant  dans  des  conditions  lamentables, 
pesant  8  kg.  340  et  mesurant  78  cm.  ;  la  fontanelle 
n’est  pas  encore  fermée. 

Depius  1  mois,  il  prend  des  altitudes  anormales, 
se  fraiipe  volontairement  le  front  par  terre;  il  est 
anorexique  et  a  cessé  de  s’amuser.  Son  sommeil  est 
profondément  troublé  et  il  se  frotte  furieusement 
mains  et  pieds.  On  est  frappé  par  ras[)ect  œdématié, 
-ucculcnt  des  extrémités,  qui  conservent  une  humi¬ 
dité  persistante  et  contrastent  par  leur  teinte  rosée 
et  violine  avec  le  reste  du  corps,  malingre  cl  bla¬ 
fard.  Pouls:  lüO;  pression:  100-60;  température: 
36'’7. 

L’évolution  a  été  progressive,  malgré  les  injec¬ 
tions  d’acétylrhnline  (mal  lolérée.s),  ruvéthérapie,  et 
s’est  compliquée  d’une  pyurie  colibacillairc,  puis 
d’escharres  lombo-sacrées  et  fessières. 

L’enfant  meurt  au  bout  de  4  mois. 

Les  3  autres  frères  étaient  indemnes.  Aucune 
investigation  biologique  n’a  pu  être  pratiquée. 

Cancer  floride  de  l’estomac.  —  MM.  Jacquelin 
et  Houzel  montrent  qu’à  la  règle  qui  voit  que  le 
.•ancer  de  l’estomac  soit  un  cancer  au  plus  haut 
degré  anémiant  et  cachcclisant.  il  existe  des  excep¬ 
tions.  Celles-ci  sont  assez  fréquentes  pour  empêcher 
qu’on  puisse  systématiquement  rejeter  le  diagnodic 
de  cancer  chez  un  dyspeptique  gras  ou  même  obèse. 

Mvciuck  nKi.ouT. 
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A  propos  de  la  responsabilité  en  matière  d’ac¬ 
cidents  dus  aux  teintures  pour  les  cheveux.  — 
M.  Abecassis.  A  la  suite  d’accidents  provoqués 
par  une  teinture  pour  les  cheveux,  le  Tribunal 
civil  de  la  Seine  avait  condamné  au  paiement  d'une 
indemnité  le  coiffeur  et  la  Société  de  teintures.  La 
Cour  d’Appel  estima  que  le  coiffeur  était  seul  res¬ 
ponsable,  la  Société  vendant  le  produit  en  indi¬ 
quant  qu’il  pouvait  être  dangereux  et  en  indiquant 
les  précautions  à  prendre. 

Un  élément  essentiel  de  la  responsabilité  mé¬ 
dicale.  —  M.  Peytel.  Un  jugement  rendu  par  la 
première  chambre  du  Tribunal  de  la  Seine,  le 
3  Janvier  1939  rappelle  un  principe  trop  souvent 
oublié:  la  preuve  d’une  faute  médicale  ne  peut 
établir  une  responsabilité  si  cette  faute,  même 
lourde,  n’est  pas  la  cause  directe  et  certaine  du 
dommage  subi. 

Déchirure  du  foie,  présentant  les  caractères 
de  lésion  traumatique  a  vitale  ii  constatée  à 
l’autopsie  d’un  prématuré  n’ayant  pas  respiré. 
—  MM.  P.  Lande  et  P.  Dervillée  (Bordeaux).  Sur 
un  cadavre  de  nouveau-né  découvert  dans  un  égout 
les  auteurs  ont  eu  l’occasion  de  constater  une  dé¬ 
chirure  importante  du  foie  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  droit  de  l’organe.  Cette  déchi¬ 
rure  était  accompagnée  d’un  abondant  épanche¬ 
ment  sanguin  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdomi¬ 


nale.  Des  caillots  adhéraient  encore  au  parenchyme 
hépatique  au  niveau  des  bords  de  la  déchirure. 
Les  données  de  l’autopsie  jointes  aux  constatations 
analomo-palhologiqiics  révélaient  d’une  part  la 
prématurité  de  l’enfant,  d’autre  part  l’absence  de 
vie  extra-utérine.  Celte  lésion  qui  ne  paraissait  pas 
avoir  été  facilitée  par  l’existence  d’un  état  patholo¬ 
gique  antérieur,  pouvait  être  le  fait  d’une  violence 
volontairement  exercée  au  niveau  de  l’abdomen, 
mais  pouvait  aussi  avoir  été  déterminée  par  des 
manœuvres  maladroites  faites  en  vue  de  hâter  l’ex¬ 
pulsion. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  vital  de  la 
déchirure  du  foie;  il  est  toutefois  impossible  de 
dire  si  la  déchirure  a  été  réali.rée  au  murs  de  l’ex¬ 
pulsion  —  lorsque  l’enfant  était  considéré  comme 
en  étal  de  mort  apparente  —  ou  [icndant  les  ins¬ 
tants  qui  ont  immédiatement  suivi  la  mort  réelle. 

Insuffisance  cardiaque  aiguë  succédant  à  la 
section  partielle  d’un  appareil  plâtré  compri¬ 
mant  légèrement  un  membre  inférieur.  —  M.  J. 
Vidal  rapporte  l’observation  d’un  homme,  indemne 
de  toute  affection  cardio-vasculaire  qid,  aussitôt 
après  que  l’on  eût  échancré  un  appareil  plâtré  de 
jambe  un  peu  trop  serré,  éprouva,  dès  les  pre¬ 
miers  pas,  une  lipothymie  avec  algie  préeordialc  et 
présenta  les  signes  d’une  in.suffisancc  cardiaq.i" 
aiguë  (tachycardie,  dyspnée,  exirasystoles.  rythme 
de  galop,  ta.ssemcnt  de  la  tension  différentielle, 
arythmie  de  tension)  avec  légère  réaclion  fébrile. 
Tout  rentra  dans  l’ordre  assez  rapidement  sons  l’in- 
lluenco  d’injcclions  intraveineuses  d’ouabaïne. 
L'auteur  suppose,  après  avoir  discuté  diverses  hy¬ 
pothèses,  que  la  libération  de  produits  d’autolyse 
musculaire,  dans  le  membre  comprimé,  a  provoqué 
ce  retentissement  cardiaque. 

Syndrome  hydropigène  d'origine  hépatique  chez 
un  sujet  soumis  à  une  intoxication  arsénicale 
d’origine  industrielle.  —  M.  J.  Vidal  relate 
l’observation  d’un  malade  subissant  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  forte  intoxication  ars('nicalc  et 
atteint  d’un  œdème  gém'ralisé  aux  quatre  mem¬ 
bres.  Les  recherches  toxicologiques  décèlent  la  pré- 

n’existe  ab.solument  aucun  signe  d’insuffisance  car¬ 
diaque  ou  rénale,  à  laquelle  on  puisse  rapporter  le 
syndrome  hydropigène.  Par  contre,  la  dimin>ition 
de  volume  du  foie,  l’hypeitrnphic  splénique,  in 
présence  de  pigments  biliaires  dans  h-s  urines, 

riivpercholestérolémie,  l’abaissement  du  raïqmrt 

— ÎÎL - *  les  résultats  de  l’épreuve  de  la  galacto- 

globuline 

surie  provoquée  sont  autant  d’éléments  qui  con¬ 
courent  à  établir  l’existence  d’une  insuffisance  hé¬ 
patique,  responsable  du  syndrome  hydropigène  qui 
en  constitue  la  seule  manifestation  clinique;  à  ce 
syndrome  se  résume,  d’ailleurs,  l’expression  symp¬ 
tomatique  de  ce  curieux  cas  d’intoxication  arsé- 
nic.-.le. 

Les  mutilations  volontaires  par  coups  de  feu. 
—  M.  Chavigny  (Strasbourg)  signale  une  intéres¬ 
sante  observation.  Le  blessé  prétendait  avoir  été 
blessé  par  un  projectile  venu  éclater  à  proximité,  de 
sa  main.  Il  existait  des  tatouages  par  des  grains  de 
poudre  trop  volumineux  pour  provenir  d’une  car¬ 
touche  de  revolver  ou  de  fusil.  Ils  étaient  en  outre 
répartis  en  arc  de  cercle.  Le  point  de  passage  du 
projectile  devait  logiquement  s’ètrc  trouvé  vers  le 
centre  de  figure.  La  version  du  blessé  était  accep- 
tabh-. 

Semi-microdosage  eolorimétrique  des  poisons 
alcaloîdiques.  —  M.  Duquénois  donne  une  tech¬ 
nique  utilisant  le  fait  que  le  réactif  de  neineekc 
est  coloré.  II  est  donc  possible  de  comparer  au  colo- 
rimèlre  la  teinte  du  filtrat  et  celle  du  réactif  de 
litre  connu. 

—  M.  Kahane  signale  que  Beattie  a,  dès  1936. 
employé  une  méthode  semblable. 

IIexiu  Desoille. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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I^VJBI-IÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham 


Affection  relativement  fréquente  qui  s’observe 
avec  une  prédilection  particulière  au  cours  de  là 
grande  enfance  et  de  l’adolescence  chez  les  filles, 
la  chorée  de  Sydenham  comporte  en  général  un 
pronostic  bénin.  Cependant,  les  troubles  qu’elle 
provoque  dans  la  croissance  de  ces  organismes 
jeunes,  en  pleine  période  de  développement,  les 
complications  cardiaques  (arythmie),  et  surtout 
endocardiques  (lésions  valvulaires)  qu’elle  en¬ 
gendre  souvent,  enfin  l’existence  de  certaines 
formes  sévères  impliquent  la  nécessité  de  lui 
opposer  un  traitement  énergique.  Nous  l’envi¬ 
sagerons  d’abord  dans  les  cas  bénins,  les  plus 
habituels,  puis  dans  les  cas  graves,  étudiant 
successivement  à  propos  de  chacun  d’eux  les 
précautions  hygiéno-diététiques,  puis  la  théra¬ 
peutique  médicamenteuse. 

I.  —  Forme  bénione. 

Ckimme  dans  toutes  les  maladies,  ia  rapi¬ 
dité  d’action  du  traitement  dépend,  avant 
tout,  de  sa  précocité  d’institution.  Malheureu¬ 
sement  ce  n’est,  le  plus  souvent,  qu’à  la 
phase  confirmée  que  le  médecin  intervient. 
1!  est  rare,  en  effet,  que  des  parents  parti¬ 
culièrement  attentifs  le  fassent  appeler  au 
début  de  l’affection,  quand  les  mouvements  ne 
sont  qu’ébauchés.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que 
le  diagnostic  est  fait,  le  traitement  suivant 
devra  être  mis  en  œuvre. 

A)  Hygiène  et  diététique.  —  11  faut,  avant 
tout,  assurer  à  l’enfant  le  calme  le  plus  absolu  : 
lui  éviter  toute  émotion,  tout  ennui,  tout  cha¬ 
grin,  tout  effort  physique  ou  cérébral.  Il  sera 
mis  au  lit.  S’il  s’ennuie  trop,  on  pourra  l’auto¬ 
riser  à  passer  quelques  heures  par  jour  dans 
un  fauteuil  confortable  ou  sur  une  chaise 
longue.  On  ne  lui  permettra  que  des  occupa¬ 
tions  de  tout  repos  :  dessin,  lectures  choisies 
parmi  les  moins  absorbantes,  jeux  divers  sui¬ 
vant  les  aptitudes  et  les  goffts  de  la  malade.  On 
conseille  même  de  tamiser  la  lumière  du  jour, 
quand  elle  est  trop  vive,  en  enduisant  les  vitres 
de  peinture  bleue. 

L'alimentation  sera  aussi  peu  excitante  que 
possible  :  pas  de  condiments,  d’épices,  de  vin, 
de  café,  de  thé,  de  mets  faisandés  ;  peu  de 
viande  rouge  ;  régime  presque  exclusivement 
végétarien  à  hase  de  salades,  de  légumes  verts, 
de  fruits  cuits  ou  crus.  Comme  boissons,  on 
recommandera  surtout  du  lait  et  des  infusions 
de  tilleul  ou  de  camomille  aromatisées  de  fleur 
d’oranger. 

C’est  là  la  base  du  traitement  de  la  chorée,  et 
c’est  sur  ce  terrain  ainsi  préparé  que  la  médica¬ 
tion  est  susceptible  de  donner  ses  meilleurs 
effets. 

B)  Traitement  médicamenteux.  —  1®  Médica¬ 
tion  arsenicale  à  haute  dose.  —  C’est  incontes¬ 
tablement  le  traitement  de  choix  de  l’affection. 


Mais  il  faut  bien  savoir  qu’il  nécessite,  si  l’on 
veut  atteindre  une  posologie  suffisante  pour  en 
obtenir  ses  pleins  effets,  une  surveillance  médi¬ 
cale  extrêmement  attentive.  La  jeune  malade 
doit  être  vue  au  moins  une  fois  par  jour  par 
son  médecin  pendant  les  cinq  ou  six  premiers 
jours  de  la  cure.  Si  cette  exigence  ne  peut  être 
inlégraleinent  satisfaite,  il  vaut  mieux,  par 
crainte  des  accidents  d’intoxication  sévères  qui 
peuvent  éclater  brusquement  (diarrhée,  vomis¬ 
sements,  éruptions,  gonllement  des  paupières, 
pigmentation,  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres,  etc...),  renoncer  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  On  aura  alors  recours  à  ceux  dont  nous 
parlerons  ultérieurement. 

De  multiples  préparations  arsenicales  ont  été 
essayées  :  cacodylate  de  soude,  arrhénal,  arséno- 
benzènes,  stovarsol.  Leur  efficacilé  est  presque 
nulle.  Par  contre,  Vacide  arsénieux  agit  de  façon 
tout  à  fait  remarquable.  Et  l’organisme  le 
tolère,  en  général,  parfaitement,  même  aux 
doses  très  élevées  auxquelles  il  faut  avoir  recours 
pour  réussir. 

Il  peut  être  administré  sous  deux  formes  ; 

a)  Comby  utilise  la  liqueur  de  Boudin,  solu¬ 
tion  aqueuse  au  1/1.000  d’acide  arsénieux.  Chez 
les  enfants  êgés  de  plus  de  7  ans,  il  commence 
par  6  g.  par  jour,  puis  augmente  de  6  g.  pro  die 
jusqu’à  26  g.,  pour  diminuer  de  la  même  façon 
et  revenir  à  la  dose  initiale  en  neuf  jours.  Le 
médicament  est  dilué  dans  90  g.  de  julep  gom¬ 
meux  qu’on  absorbe  en  6  fois  dans  la  journée, 
eu  ayant  soin  de  faire  boire  un  verre  de  lait 
après  chaque  prise  pour  en  faciliter  l’absorption 
et  la  tolérance. 

Chez  les  enfants  de  moins  de  7  ans,  on  débute 
par  3  g.,  et,  en  augmentant  de  la  même  dose 
chaque  jour,  sans  jamais  dépasser  le  maximum 
quotidien  de  15  g.,  on  revient  à  la  dose  initiale 
de  la  même  façon,  en  neuf  jours.  Hutinel  et 
Babonneix,  tout  en  commençant  par  3  g.,  con¬ 
seillent  de  n’augmenter  que  de  1  g.  par  jour 
jusqu’à  15  g.  Ils  suppriment  le  médicament  dès 
l’apparition  du  moindre  accident. 

Ainsi  conduit,  ce  traitement  est,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  remarquablement  effi¬ 
cace.  La  guérison  survient  le  plus  souvent  dès 
la  fin  de  la  cure  arsenicale.  En  cas  d’insuccès, 
on  peut  recommencer  après  un  repos  de  cinq 
jours. 

Il  a  toutefois  le  grave  inconvénient  d’être 
assez  toxique.  Un  certain  nombre  d’enfants  ne 
peuvent,  en  effet,  le  supporter  et  présentent, 
(lès  le  début,  des  vomissements  et  des  nausées. 
Il  faut  alors  l’interrompre  et  laisser  à  la  petite 
malade  quelques  jours  de  repos  à  l’issue  des¬ 
quels  on  fera  une  nouvelle  tentative. 

Un  bon  moyen  d’éviter  ces  incidents  est  de 
soumettre  l’enfant,  pendant  toute  la  durée  de  la 
médication  à  une  alimentation  extrêmement 
légère  (potages,  riz,  légumes  verts,  compotes, 
tisanes,  etc...)  qui  sera  répartie,  dans  la  jour¬ 
née,  en  5  ou  6  repas. 

b)  En  raison  de  cette  toxicité  de  la  liqueur  de 
Boudin,  Weill,  de  Lyon,  a  préconisé  l’utilisa¬ 
tion  du  beurre  arsenical.  Il  a  l’avantage  d’être 
mieux  supporté  par  l’organisnie  parce  (ju 'ab¬ 
sorbé  beaucoup  plus  lentement  dans  le  tube 


digestif  (chylifères).  De  plus,  c’est  une  médica¬ 
tion  qu’il  est  aisé  de  camoufler  à  l’enfant  et 
qu’on  peut  prescrire  sans  modifier  son  alimen¬ 
tation.  Le  premier  jour  on  mélange  à  10  g.  de 
beurre,  5  mg.  d’acide  arsénieux,  puis  on  aug¬ 
mente  de  6  mg.  par  jour  la  dose  de  médicament 
jusqu’à  30  ou  40  mg.  On  revient  ensuite  pro¬ 
gressivement,  suivant  la  même  échelle,  à  la 
dose  initiale.  Ce  beurre  arsenical  est  donné  à 
l’enfant,  étendu  sur  des  tartines. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  les  mêmes 
que  ceux  obtenus  avec  la  liqueur  de  Boudin. 
Mais  cette  seconde  méthode  est,  en  général, 
beaucoup  mieux  tolérée  que  la  précédente.  Sa 
prescription  plus  simple  nous  paraît,  par  suite, 
préférable. 

2“  Autres  médicaments.  —  On  doit  y  avoir 
recours  dans  les  cas  où  la  chorée  est  particu¬ 
lièrement  bénigne,  ou  bien  lorsque  l’acidc  arsé¬ 
nieux  est  mal  toléré  par  l’organisme  infantile 
ou  qu’une  surveillance  médicale  suivie  et  atten¬ 
tive  ne  peut  être  exercée  sur  l’enfant  pendant 
son  administration. 

a)  Salicylate  de  soude  :  en  raison  des  rapports 
étroits  qui  existent  entre  la  chorée  et  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  on  a  pensé  que  le  sali¬ 
cylate  de  soude  pouvait  être  utilement  employé. 
En  réalité,  administré  per  os,  ce  médicament 
n’agit  que  sur  les  fluxions  articulaires  et  les 
lésions  endocardiques.  Dans  ces  cas,  son  emploi, 
à  la  dose  mayenne  de  8  à  10  g.  par  jour,  est  for¬ 
mellement  indiqué.  Mais  il  est  à  peu  près  sans 
action  sur  la  chorée  elle-même. 

Toutefois,  absorbé  par  voie  intraveineuse,  il 
peut  donner  d’excellents  résultats,  comme  du 
resté  dans  toutes  les  affections  nerveuses  à  virus 
neurotrope.  On  injectera  une  ou  deux  ampoules 
par  jour  de  1  g.  de  salicylate  de  soude  glucosé. 

b)  Antipyrine.  —  Dans  les  cas  bénins,  elle 
peut,  associée  au  traitement  hygiéno-diététique, 
amener  en  quelques  semaines  un  résultat  très 
satisfaisant.  Il  faut  toutefois  la  prescrire  à  dose 
suffisamment  forte  :  2  à  3  g.  par  jour  pris  en 
5  ou  6  fois  en  cachets  ou  en  potion.  Cette  médi¬ 
cation  est,  en  général,  très  bien  supportée  par 
les  choréiques. 

c)  Sulfate  de  magnésie.  —  Dernier  venu  dans 
l’arsenal  thérapeutique  destiné  à  lutter  contre 
la  chorée.  Marin  Ramos  Contreras  lui  a,  récem¬ 
ment,  consacré  une  longue  étude  (La  Presse 
Médicale  du  8  Février  1936).  Cet  auteur  utilise 
une  solution  à  26  pour  100,  dont  il  injecte  tous 
les  deux  jours  6  à  10  cm®  par  voie  intra-muscu- 
laire.  Selon  lui,  la  guérison  serait  constante  et 
rapide  :  il  y  aurait  amélioration  dès  la  2®  injec¬ 
tion.  La  sédation  complète  serait  obtenue  en 
10  injections  en  moyenne,  et  il  suffirait,  pour 
consolider  ce  résultat  et  se  mettre  à  l’abri  des 
rechutes,  de  faire  quelques  piqûres  supplémen¬ 
taires. 

C’est  là,  évidemment,  une  méthode  qui  a  le 
double  mérite  d’être  extrêmement  simple  et 
inoffensive.  Elle  agit  à  la  fois  sur  les  symptômes 
moteurs  et  les  complications  cardiaques  de  la 
maladie.  Si  ses  résultats  brillants  sont  confir¬ 
més,  elle  est  certainement  appelée  à  remplacer 
l’arsenic. 
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II,  —  Forme  grave. 

Si  la  chorée  est  habiluellemenl,  avons-nous 
(lit,  une  affection  bénigne,  elle  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  surtout  lorsqu’elle  apparaît  tardive¬ 
ment,  c’est-à-dire  après  l’Age  de  10  ans,  revêtir 
un  certain  caractère  de  gravité.  Celle-ci  tient 
surtout  à  l’intensité  des  mouvements  désordon¬ 
nés  qui  peuvent  entraîner  des  blessures  et,  con¬ 
sécutivement,  des  suppurations  plus  ou  moins 
graves  et  prolongées.  Il  en  résulte  une  absence 
presque  totale  de  sommeil,  des  phénomènes  ner¬ 
veux  et  mentaux,  voire  même  parfois  des  acci¬ 
dents  septicémiques  avec  complications  rénales, 
digestives,  hépatiques,  cardiaques  ou  endocar- 
diques. 

Il  faut,  dans  ces  cas,  intensifier  le  traitemenl 
que  nous  avons  précédemment  indiqué  ;  séjour 
au  lit  plus  rigoureux,  prescriptions  hygiéno- 
diététiques  plus  strictes  et  plus  formelles.  11  est 
môme  souvent  nécessaire  d’isoler  complètement 
la  petite  malade  en  la  sortant  du  milieu 
familial. 

Au  traitement  arsenical,  sur  lequel  nous  nous 
sommes  longuement  étendu,  il  est  indispensable 
d’ajouter  une  médication  calmante  et  sédative, 
pour  lutter  contre  l’insomnie,  l’agitation  et  le 
délire.  De  multiples  médicaments  ont  été  pré¬ 
conisés  dans  ce  but  et  se  disputent  actuellement 
la  faveur  des  médecins.  IS'ous  nous  bornerons  à 
indiquer  ceux  qui  nous  paraissent  particulière¬ 
ment  actifs  et  qui  sont,  de  ce  fait,  le  plus 
couramment  employés.  Ce  sont  : 

Le  choral,  soit  sous  forme  de  sirop  (1  cuille¬ 
rée  à  soupe  toutes  les  six  heures)  ou,  à  la  dose 
de  2  à  3  g.  dans  un  lavement  renfermant,  en 
outre,  du  lait  et  un  jaune  d’œuf  ; 

Le  tartrale  borico-potasisiiiur  :  1  .'i  3  g.  par 

jour  ; 

L’extrait  de  valériane  ;  1  à  3  g.; 

Le  gardénal  sadique,  utilisé  à  la  dose  de 
0  g.  20,  soit  par  voie  buccale,  soit  surtout  en 
injection  sous-cutanéc.Chavany  {BuUetin  médical 
du  22  Février  1936)  préconise  ce  dernier  mode 
d’administration  et  indique  la  technique  sui¬ 
vante  :  pour  les  enfants  au-dessus  de  10  ans, 
une  injection  sous-cutanée  quotidienne  de 
0  g.  20  pendant  dix  à  vingt  jours  consécutifs, 
suivant  les  résultats  obtenus  et  la  gravité  du 
cas  ;  aux  enfants  plus  jeunes  on  injecte  seule¬ 
ment  0  g.  10  par  jour. 

D’après  cet  auteur,  l’amélioration  serait  mani¬ 
feste  dès  les  premières  piqûres  ;  mais  le  traite¬ 
ment  doit  cependant  être  parfois  prolongé  au 
delà  des  limites  précitées.  11  est,  en  tout  cas, 
inoffensif  et  le  médicament  est  beaucoup  mieux 
toléré  ainsi,  môme  à  dose  plus  élevée,  que  par 
voie  digestive.  11  permet  d'obtenir  un  sommeil 
calme  pendant  la  nuit  et  parfois  une  légère 
somnolence  dans  la  journée.  On  évite  ainsi  les 
accidents  dus  aux  troubles  moteurs  et  on  pro¬ 
cure  à  la  malade  un  repos  extrêmement  appré¬ 
ciable  et  salutaire.  Il  est  bon.  pour  parfaire  ces 
résultats,  de  preserire  en  outre  chaque  jour  des 
affusions  froides  sur  le  corps. 

Certains  auteurs  ont  également  vanté  les 
heureux  résultats  obtenus  dans  les  cas  parti¬ 
culièrement  rebelles  grâce  à  de  légères  inhala¬ 
tions,  répétées  quotidiennement,  de  chloro¬ 
forme. 

Disons  enfin  que  chez  les  malades  présentant 
des  formes  graves  de  chorée,  il  faudra  toujours 
penser  à  Vhérédo-syphilis  et  en  rechercher  les 
stigmates.  Dès  qu’on  aura  obtenu,  par  l’applica¬ 
tion  du  traitement  précédent,  la  sédation  même 
incomplète  des  signes  d’excitation  nerveuse,  on 
devra,  si  le  moindre  doute  persiste  à  ce  sujet, 
instituer  un  traitement  spécifique  mixte  par  le 
cyanure  de  mercure,  seul  d’abord,  puis  associé 


au  bismuth  ou  à  l’arsenic.  On  obtiendra  souvent 
ainsi  des  résultats  aussi  brillants  qu’inespérés, 
li  est  juste  cependant  de  dire  que  ceux-ci  sont 
inconstants.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute 
chorée  débutant  après  la  puberté  impose  tou¬ 
jours  un  pronostic  réservé. 

A  part  ces  cas  relativement  exceptionnels,  il 
n'en  reste  pas  moins  vrai  que  cette  affection  est 
le  plus  souvent  bénigne  et  que  le  traitement 
arsenical  associé,  aux  prescriptions  hygiéno-dié- 
léliques  amène  en  général  une  guérison  rapide 
et  complète.  D'  P.  G. 


Sur  une  complication  rare 
de  l'entorse  tibio- tarsienne  : 
le  traumatisme 

de  la  gaine  des  péroniers  latéraux 
et  son  traitement 

par  les  infiltrations  anesthésiques 


Il  nous  a  été  donné  d’observer  récemment  un 
cas  d’entorse  tibio-tarsienne  qui,  après  nous 
avoir  beaucoup  intrigué,  nous  a  paru  déborder 
le  cadre  aujourd’hui  bien  connu  des  entorses  du 
cou-de-pied  et  mériter  d’être  publié  tant  par  les 
possibilités  thérapeutiques  qui  en  découlent,  que 
par  les  problèmes  pathogéniques  qui  peuvent 
être  évoqués. 

Mais  voici  l’observation  qui  prend  plus  de 
valeur  du  fait  qu’il  s’agit  d’une  femme  de  mé¬ 
decin,  capable  de  s’observer  rigoureusement,  ce 
qui  est,  on  le  sait,  difficile  en  ce  qui  concerne 
une  affection  surtout  subjective. 

X...,  33  ans,  ssc  fait  une  entorse  tibio-tar- 
sienne  en  descendant  un  escalier;  la  douleur 
siège  surtout  au  niveau  do  la  malléole  externe  ;  il 
n’y  a  pas  d’ecchymose,  peu  d’oedème,  seulement 
une  douleur  à  la  pression  en  avant  et  au-dessous 
de  la  pointe  de  la  malléole  péronière.  La  lésion 
.semble  très  bénigne  et  il  n’est,  sur  les  instances 
de  la  malade,  pratique  aucun  traitement  actif,  en 
particulier  pas  d’infiltration  cocaïnique.  En  effet, 
les  premières  quarante-huit  heures  semblent  con¬ 
firmer  cette  interprétation  optimiste,  mais  au  bout 
de  ce  laps  de  temps,  le  pied,  dont  l’œdème  au 
niveau  des  articulations  tibio-tarsienne  et  de  Cho- 
part  a  nettement  augmenté,  est  devenu  beaucoup 
plus  douloureux  à  la  moindre  tentative  de  marche; 
il  ne  peut,  littéralement,  être  posé  par  terre. 

On  décide  alors  de  pratiquer  une  infiltration 
cocaïnique  de  l’articulation  tibio-tarsienne  plus  de 
quarante-huit  heures  après  le  traumatisme  initial. 
Cette  infiltration,  contrairement  à  notre  attente, 
n'apporte  qu’une  très  faible  amélioration  ;  la  sen¬ 
sibilité  de  la  région  malléolaire  est  moindre  mais 
le  pied  ne  peut  toujours  pas  être  posé  à  terre  ni 
supporter  le  poids  du  corps.  Pourtant,  la  mobilité 
articulaire,  passive  ou  active,  est  ntirmalc. 

Le  lendemain,  la  douleur  est  plus  vive  encore 
et  la  moindre  tentative  de  marche  est  un  supplice; 
on  doit  donner  des  calmants  :  suppositoires  de  diina- 
phorine,  etc.  Et  la  malade,  multipare,  qui  a  souf¬ 
fert  de  coliques  néphrétiques  et  par  conséquent 
«  s'y  connaît  en  douleurs  n,  qualifie  celles-ci 
<1  d’atroces,  d’intolérables  n.  A  tout  hasard,  pen¬ 
sant  qu'il  s’agissait  peut-être  d’une  ostéoporose 
aiguë  et  d’un  développement  anormalement  pré¬ 
coce.  on  fait  une  radiographie  de  tout  le  pied, 
nidiographie  qui  se  montre  entièrement  négative. 

Nous  ne  savions  véritablement  pas  de  quoi  il 
s’agissait  et  aurions  certainement  adopté  le  diag¬ 
nostic  de  facilité  de  «  pithiatisme  »  ou  «  de  trou¬ 
bles  nerveux  »  ou  d’ «  exagération  d’une  dou¬ 
leur  ».  si  nous  n’avions  été  sûrs  de  la  véracité 
et  de  la  bonne  foi  absolue  de  la  malade.  Celle-ci. 
décrivant  d’une  façon  plus  complète  sa  dou¬ 
leur,  insistait  sur  la  localisation  de  cette  dernière 
à  la  plante  du  pied,  mais  sur  le  bord  interne  (alors 
qu’il  s’agissait  d’une  entorse  limitée  à  la  partie 
externe  de  l’articulation)  et  au  niveau  de  la  tête 


du  premier  métatarsien.  Ce  fut  alors  un  trait  de 
lumière:  quel  était  l’organe  qui,  venant  du  bord 
externe  de  l’articulation  du  cou-de-pied,  passe  à 
la  plante  du  pied  pour  aller  se  jeter  sur  la  tête 
du  premier  métatarsien,  sinon  le  tendon  du  long 
péronier  latéral,  dont  les  localisations  douloureuses 
matérialisaient  en  quelque  sorte  le  trajet  è 

Et,  tant  il  est  vrai  que  l’on  n’observe  bien  que 
lorsque  l’on  a  en  tête  une  hypothèse  destinée  à 
être  vérifiée  par  l’examen  clinique,  nous  fûmes 
immédiatement  frappés  par  l’aspect  blafard,  blan¬ 
châtre  de  la  peau  sur  toute  l'étendue  de  la  loge 
des  péroniers,  jusqu’au  genou.  Ce  dernier  fait, 
témoin  de  l’intensité  des  phénomènes  v.iso-moteurs. 
locaux  en  relation  avec  le  traumatisme  de  la  gaine 
tendineuse,  nous  renforçait  dans  notre  nouvelle 
opinion.  Nous  pratiquions  immédiatement  deux 
injections  profondes  dans  la  gaine  du  long  péro¬ 
nier  Latéral,  en  deux  points  principaux  :  du  côté 
externe,  en  arrière  de  la  tête  du  dernier  métatar¬ 
sien;  du  côté  interne  et  plantaire,  ati  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien. 

Sitôt  l’infiltration  terminée,  la  malade  se  décla¬ 
rait  extrêmement  soulagée  et,  posant  le  pied  par 
terre,  elle  pouvait  marcher  sans  douleur,  sans  boi¬ 
terie.  Et  la  guérison  s’est  par  la  suite  maintenue 
iniégrale. 

Une  telle  observation  se  passe,  par  elle-même, 
de  commentaires,  car  elle  ajoute  à  un  fait  cli¬ 
nique  la  rigueur  d’une  démonstration  expéri¬ 
mentale,  à  savoir  la  guérison  immédiate,  par 
l’infillralion  anesthésique  de  la  gaine  des  péro¬ 
niers  latéraux.  Nous  voudrions  pourtant  insister 
sur  plusieurs  points  : 

1“  Nous  avons  intitulé  cette  observation 
((  traumatisme  de  la  gaine  des  péroniers  laté¬ 
raux  ».  De  quoi  s’agit-il  au  juste?  D’un  trau¬ 
matisme  de  la  gaine,  ou  bien  plutôt  des  ten¬ 
dons  ?  fit  ce  traumatisme,  de  quoi  est-il  fait  ? 
Est-ce  une  élongation,  un  tiraillement  des  ten¬ 
dons,  ou  bien  un  épanchement  hématique  à 
l’intérieur  de  la  gaine  synoviale,  un  épaississe¬ 
ment  des  parois  de  celte  dernière,  le  trauma¬ 
tisme  réalisant  en  somme  des  lésions  analogues 
à  celle  d’une  entorse?  Nous  pencherions  pour 
celle  dernière  hypothèse,  mais,  n’ayant  en  réa¬ 
lité  aucune  précision  sur  la  nature  vraie  de  la 
lésion,  c’est  pourquoi  nous  avons  employé  à 
dessein  le  terme  vague  de  r<  traumatisme  de  la 
gaine  »,  qui  ne  préjuge  en  rien  des  désordres 
anatomiques,  et  le  terme  «  synovite  »  qui  nous 
vînt  à  l’esprit  fut  rejeté,  car  il  impliquait  une 
idée  d’inflammation  hors  de  mise  ici. 

2°  Nous  pensons  également  qu’il  convient  de 
rapprocher  la  lésion  qu’il  nous  fut  donné  d’ob¬ 
server  en  détail,  de  lésions  plus  ou  moins  orga¬ 
nisées  et  chroniques  que  l’on  rencontre  surtout 
au  niveau  de  la  main  et  qui  sont  connues  alors 
sous  le  nom  de  «  ténosynovile  slénosanle  de 
diî  Querv.ain  ».  Ces  formes,  dont  nous  avons 
publié  quelques  observations  en  19,33  avec  notre 
maître  L,aroyenne,  et  qui  ont  été  bien  étudiées 
par  R.  Sœur  (Bruxelles),  sont  essentiellement 
constituées  par  un  épaississement  scléreux  et 
sténosant  de  la  gaine  du  long  abducteur  du 
pouce,  qui  serait  ainsi  arrivé  à  ce  slade  chro¬ 
nique  soit  par  suite  de  petits  traumatismes  répé¬ 
tés,  soit  par  suite  d’un  traumatisme  initial  plus 
important  mais  méconnu.  Nous  avons  entendu, 
à  diverses  reprises,  notre  maître,  le  Prof.  Leri- 
che,  émettre  l’hypothèse  que,  si  ces  lésions 
étaient  découvertes  et  authentifiées  dès  le  début 
de  leur  évolution,  elles  seraient  sans  doute 
influencées  heureusement  par  les  infiltrations 
cocaïniques.  L’histoire  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  et  qui  démontre  à  la  fois  la  possibilité 
d’un  traumatisme  «  aigu  »  d’une  gaine  synoviale 
tendineuse  (sans  préjuger  de  sa  nature  exacte) 
et  de  sa  guérison  par  des  infiltrations  anesthé¬ 
siques,  semble  confirmer  une  telle  manière  de 
D'  Brun  (Blois). 
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Le  problème  de  Tionlsation 
de  l’atmosphère 
en  Climatologie  biologique 
et  médicale 

État  actuel 


D’intéressantes  recherches  viennent  de  nous 
apporter  une  ample  moisson  de  faits  les  plus 
variés  sur  l’ionisation  atmosphérique.  Rappro¬ 
chées  et  critiquées  elles  permettent,  semble-t-il, 
d’apercevoir,  dès  maintenant,  grâce  aux  don¬ 
nées  acquises,  le  rôle  et  la  valeur  de  l’électri¬ 
cité  atmosphérique  en  climatologie  biologique  et 
médicale  et,  dans  une  certaine  mesure,  d’entre¬ 
voir  son  avenir. 

L’ionisation  de  l’atmosphère  est  due  aux  ions 
gazeux  produits  de  la  dissociation  des  molécules 
gazeuses.  La  proportion  des  molécules  ionisées 
dans  l’air  est  très  faible  :  1  cm?  qui  contient 
près  de  30  millions  de  molécules  ne  renferme, 
en  moyenne,  que  800  à  1.000  ions  (Wilson, 
Elster  et  Geitel).  Ces  ions  sont  des  particules 
chargées  d’électricité  soit  positive  soit  négative 
et  qui  prennent  un, mouvement  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre,  réalisant  la  conductibilité  de 
l’atmosphère.  On  distingue  gros  et  petits  ions, 
ions  positifs  et  ions  négatifs,  ions  lourds  et  ions 
légers.  On  catégorise  encore  les  ions  d’après 
leur  mobilité. 

La  numération  des  ions  dans  leur  totalité  ou 
suivant  leurs  diverses  espèces,  la  mesure  de  la 
conductibilité  sont  les  éléments  de  l’électricité 
atmosphérique  les  plus  étudiés.  Mais  les  pro¬ 
priétés  électriques  de  l’atmosphère  se  mani¬ 
festent  encore  par  l’existence  d’un  champ  élec¬ 
trique  qui  entoure  la  terre  et  dont  nous  ne 
nous  occuperons  pas  ici. 

Les  acquisitions  récentes,  en  matière  d’ioni¬ 
sation  de  l’atmosphère,  ont  porté  :  1°  sur  V ioni¬ 
sation:  artificielle  et  ses  directives  applicables  en 
climatophysiologie  ;  2°  sur  Vionisalion  de  l’at¬ 
mosphère  en  météoropathologie  ;  3°  sur  l’ioni¬ 
sation  de  l’atmosphère  en  climatologie  générale 
et  en  climatolhérapie. 

I.  L’ionisation  artificielle  et  ses  directives 
i:n  climatophysiologie.  —  Les  recherches  sur  l’io¬ 
nisation  artificielle  sont  capables  de  nous  four¬ 
nir  les  mêmes  données  introductrices  que,  jadis, 
l’émanothérapie  artificielle  a  apportées  aux  cures 
thermales  radioactives.  Et  nous  nous  rappelons 
quelles  lumières  projetait  à  nos  yeux  le  bel 
ouvrage  de  Falta  lorsque  nous  rédigeâmes  avec 
M.  Milhaud  notre  livre  sur  «  Les  Eaux  miné¬ 
rales  radio-actives.  » 

En  effet,  grâce  aux  recherches  initiatrices  de 
Tchijevsky,  l’ionisation  artificielle  a  inscrit  un 
important  chapitre  dans  l’étude  de  la  physiothé¬ 
rapie. 

Déjà  les  recherches  du  savant  russe,  ainsi 
que  celles  de  ses  continuateurs  (Scherer, 
Denier,  etc...),  avaient  établi,  à  l’origine,  la  dif¬ 
férence  d’action  d’une  ionisation  négative  et 
d’une  ionisation  positive  appliquées  expérimen¬ 


talement  chez  l'animal  et  chez  l'homme*.  L'aéro¬ 
ionisation  négative  possède  une  action  tonique 
indiscutable  que  ne  possède  pas  l’aéroionisation 
de  signe  contraire,  à  action  généralement  dé¬ 
pressive. 

Bornons-nous  à  signaler  les  dernières  modifi¬ 
cations  physiologiques  mises  en  évidence  par  les 
auteurs  :  les  modifications  humorales  consistant 
en  hausse  du  pn  'sanguin  (alcalinisation)  par 
l’ionisation  négative,  avec  sa  baisse  (acidifica¬ 
tion)  par  l’ionisation  positive  chez  le  lapin 
(Tchijevsky)  ;  leucocytose  et  polynucléose  impor¬ 
tantes  provoquées  par  l’ionisation  positive,  alors 
que  l’ionisation  négative  ne  modifie  que  légère¬ 
ment  ces  deux  formules.  L'ionisation  des  deux 
signes  influence  la  labilité  sérique  dans  l’un  et 
l’autre  sens  suivant  l’espèce  animale  considérée. 
Actions  antitoxiques  :  toute  ionisation  augmente 
la  résistance  à  certains  toxiques  (venin,  spar- 
téine).  Elle  aggrave  en  revanche  l’intoxication 
par  les  barbituriques  (gardénal)  ou  par  certains 
somnifères  (éthyluréthane,  chloralose).  Elle 
altère  d’une  façon  très  nette  le  rythme  respira¬ 
toire  des  animaux  anesthésiés  qui  y  sont  sou¬ 
mis  (P.  Lassablière,  M.  Uzan  et  A.  Monnet) 
Les  fonctions  de  l’organisme  sont  aussi  diverse¬ 
ment  impressionnées  ;  l’ionisation  positive  accé¬ 
lère  les  mouvements  respiratoires,  augmente  la 
chronaxie  et  par  suite  diminue  la  sensibilité  ; 
l’ionisation  négative,  par  contre,  ralentit  le 
rythme  respiratoire,  abaisse  le  seuil  de  l’irrita¬ 
tion  nerveuse  avec  augmentation  de  la  sensibi¬ 
lité  ;  elle  augmente  l’aptitude  motrice,  excite 
la  croissance  des  cellules  des  animaux  et  des 
plantes,  etc...  Bref,  ainsi  que  l’avait  montré 
initialement  Tchijewsky,  l’aéroionisation  néga¬ 
tive  possède  bien  une  action  tonique,  corrobo¬ 
rante  générale  et  sédative  dont  est  dépourvue 
l’aéroionisation  positive. 

Malheureusement  pour  l’interprétation  de 
l’action  de  l’ionisation  atmosphérique,  la  dispro¬ 
portion  entre  le  nombre  des  ions  de  l’ionisation 
expérimentale  et  ceux  de  l’ionisation  climatique 
est  telle  qu’elle  nous  incite  à  la  prudence. 
L’aéroionisation  artificielle  n’utilise  pas  moins, 
en  effet,  d’un  million  d’ions  en  moyenne  par 
centimètre  cube,  alors  que,  dans  la  nature,  il 
n’y  a  que  800  à  1.000  ions  pour  un  centimètre 
cube  d’air.  Une  augmentation  de  la  conductibi¬ 
lité  de  1  à  10  ne  répond,  ainsi  que  le  fait  judi¬ 
cieusement  remarquer  P.  Ponthus  qu’à  une 
augmentation  de  un  petit  ion  par  4  cm**  de 
l’épithélium  pulmonaire.  De  plus,  dans  la  na¬ 
ture,  il  y  a  toujours  mélange,  avec  simple  pré¬ 
dominance,  des  ions  de  tel  ou  tel  signe  élec¬ 
trique. 
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Concluons  que  l’ionisation  expérimenlale  reste 
néanmoins  un  terrain  solide  pour  l’interpréta¬ 
tion  des  effets  de  l’ionisation  climatique.  Elle 
permet  l’isolement  et  l’individualisation  de  ces 
effets  parmi  les  actions  des  multiples  agents 
physiques  de  l'atmosphère. 

II.  L’ionisation  ATMOSPnÉuiquE  en  météoropa- 
thologie.  —  Le  rôle  des  variations  de  l’ionisa¬ 
tion  atmosphérique  dans  la  production  de  cer¬ 
tains  phénomènes  pathologiques  est  beaucoup 
plus  difficile  à  démontrer,  en  l’état  actuel, 
qu’on  ne  l’avait  tout  d’abord  pensé. 

C’est  à  l’égard  des  tuberculeux  pulmonaires, 
CCS  malades  qui  sont  parmi  les  plus  sensibles 
aux  variations  climatiques  du  fait  de  la  déséqui¬ 
libration  de  leur  système  neuro-végétatif,  que 
l’action  de  certaines  modalités  de  l’ionisation 
atmosphérique  paraît  le  mieux  démontrée. 

Dieudonné  et  Ghaize,  puis  Pressât  '*  (ce  dernier 
à  l’aide  d’une  importante  documentation),  ont 
montré  que  hémoptysies  et  aggravations  se  pro¬ 
duisaient  chez  les  malades  des  sanatoriums  de 
Cambo,  lorsque  l’ionisation  habituellement  posi¬ 
tive  de  cette  station  devenait  négative. 

Mais  où  la  démonstration  de  l’influence  nocive 
de  l’ionisation  atmosphérique  avec  son  signe 
négatif  prédominant  est  renforcée,  c’est  lorsque 
Constantin®  nous  apprend  qu’à  Biarritz,  distant 
de  24  km.  de  Cambo  et  où  l’ionisation  à  prédo¬ 
minance  négative  est  inversement  prédominante, 
c’est  à  des  poussées  d’hypernégativité  que  cor¬ 
respondent  les  phénomènes  pathologiques  obser¬ 
vés  :  crises  d’asthme,  étals  congestifs.  ■ 

Constantin  fort  de  la  différence  d’ionisation 
de  ces  deux  stations  habituellement  négative  à 
Biarritz  et  positive  à  Cambo,  répétons-le,  est 
tenté  de  voir  dans  cette  différence  de  polarité 
électrique  la  différence  climatique  de  ces  deux 
stations  voisines  et,  partant,  la  différence  tran¬ 
chée  de  leurs  indications  thérapeutiques.  Biar¬ 
ritz,  au  climat  hypertonique  spécialement  indi¬ 
qué  pour  les  lymphatiques,  les  déprimés  et  les 
affections  torpides,  est  néfaste  pour  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  en  évolution.  Cambo,  au  con¬ 
traire,  est  spécialisé,  depuis  Grancher,  dans  le 
traitement  de  celte  affection,  avec  son  climat 
doux,  sédatif,  par  rapport  à  celui  de  Biarritz. 

Confirmation  de  celte  donnée  d’un  climat  cli¬ 
niquement  sédatif  avec  la  régularité  de  ses  cour¬ 
bes  d’ionisation  et  l’apparition  d’hémoptysies 
au  moment  précis  où 'l’ionisation  négative  vient 
à  dépasser  la  positive  nous  a  été  apportée,  au 
Sanatorium  Sabourin,  do  Durtol,  par  Lutton  et 
Renard 

Malheureusement,  si  la  différence  d’ionisation 
interprète  au  mieux  l’opposition  des  indications 
thérapeutiques  des  deux  stations  voisines  du 
Sud-Ouest,  nos  connaissances  récentes  sur  l’io¬ 
nisation  de  Berck  viennent  un  peu  perturber 
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les  notions  précédentes  qui  paraissaient  assez 
univoques.  Berck,  au  climat  hypertonique, 
comme  celui  de  Biarritz,  traite  les  torpides,  les 
lymphatiques  et  môme  surtout  les  tuberculeux 
ostéo-articulaires,  est  néfaste,  lui  aussi,  au.x 
tuberculeux  pulmonaires.  C’est  pour  ce  climat 
si  voisin  de  celui  de  Biarritz,  dans  ses  indica¬ 
tions,  que  Renaudin  “,  dans  ses  consciencieuses 
mesures  de  l’ionisation,  à  Berck,  a  trouvé  une 
prédominance  de  l’ionisàtion  positive,  comme  à 
Gambo,  avec  toutefois  des  variations  plus  fré¬ 
quentes  du  rapport  de  l’ionisation  positive  à  l’io¬ 
nisation  négative. 

Dans  des  recherches  encore  insuffisamment 
nombreuses  poursuivies  en  collaboration  avec 
Enselme  et  Le  Van  Sen  ”,  au  Sanatorium  des 
Etudiants  de  France,  à  Saint-Hilaire  du  Touvet 
(jl.050  m.  d’altitude),  chez  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires  stabilisés,  nous  avons  étudié  les  effets 
humoraux  provoqués  par  les  variations  de  l’ioni¬ 
sation  atmosphérique  et  notamment  scs  varia¬ 
tions  d’intensité  et  de  polarisation.  Avec  une  io¬ 
nisation  atmosphérique  accrue  on  note  les  modi¬ 
fications  sanguines  suivantes  :  diminution  de 
la  capacité  o.\ygénéc  du  sang,  polynucléose  neu¬ 
trophile  et  éosinophile,  mais  une  augmentation 
de  l’oxygène  du  sang  veineux  et  de  la  protéiné¬ 
mie.  L’augmentation  du  rapport  ionisation  posi¬ 
tive  sur  ionisation  négative,  à  certaines  périodes, 
détermine  l'augmentation  parallèle  de  la  choles¬ 
térolémie  et  de  la  polynucléose,  alors  que  l’aug¬ 
mentation  inverse  du  même  rapport  produit  la 
diminution  du  cholestérol  et  des  polynucléaires 
dans  le  sang. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  données  déjà 
antérieurement  connues  et  que  nous  avons  résu¬ 
mées  ailleurs,  lesquelles  ont  trait  aux  crises 
à' asthme  et  leur  éclosion  en  coincidence  avec 
une  inonisation  atmosphérique  positive  (Kopac- 
zewski,  R.  A.  Brandan)  ni  sur  les  observations 
de  'l’cbijevsky  et  de  Denier  sur  I  action  expéri¬ 
mentale  favorable  chez  divers  malades  des  atmo¬ 
sphères  chargées  d’ions  négatifs  et  aggravante 
par  atmosphère  riche  en  ions  positifs,  expériences 
transformées  en  inéhodes  thérapeutiques  à 
l’égard  des  rhumatismes  endocriniens  et  méno¬ 
pausiques,  des  cellulites,  des  hyperthyro’idies,  des 
asthmes  essentiels,  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  etc... 

Notons  donc,  dès  maintenant,  le  désaccord 
entre  les  observations  de  l’ionisation  artificielle 
thérapeutique  et  celles  des  phtisiologues  sur  le 
domaine  de  la  climatothérapie,  notamment  en  ce 
qui  concerne  le  signe  prédominant  de  l’ionisa¬ 
tion  pathogène. 

Nous  voulons  insister  en  terminant  sur  l’ex¬ 
tension  possible  de  l’intervention  des  variations 
de  l’ionisation  atmosphérique  dans  la  production 
de  certains  syndromes  méléoropathologiques. 

C’est  ainsi  que  dans  le  syndrome  des  temps 
orageux,  individualisé  par  Netter,  Jules  Re¬ 
nault,  que  le  coup  électrique  des  nourrissons  de 
Lesage,  que  la  recrudescence  des  douleurs  arti¬ 
culaires  chez  les  rhumatisants,  des  douleurs  pré- 
ccrdiales  chez  les  aortiques  à  l’approche  de 
l’orage,  sont  en  tout  cas  en  coïncidence  avec  des 
perturbations  brusques  et  accusées  de  l’ionisa¬ 
tion  atmosphérique  :  décharges  plus  intenses 
d’ions  positifs  provenant  de  la  terre,  renforce¬ 
ment  des  ions  légers  et  diminution  des  ions 
intermédiaires  et  lourds.  Mais  nous  avons  simul- 
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tanément  ici,  on  le  sait,  forte  baisse  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique. 

On  pensait  que  les  troubles  de  l’ionisation 
atmosphérique  qui  accompagnent  le  Foehn  — 
légère  augmentation  de  la  conductibilité  électri¬ 
que  pendant  la  période  qui  précède  son  arri¬ 
vée  —  expliqueraient  au  mieux  les  troubles 
divers  engendrés  sur  son  passage  chez  certains 
sujets.  Ce  vent  est  bien  riche  en  petits  ions, 
mais  ces  derniers  sont  tantôt  positifs,  tantôt 
négatifs  ;il  est,  d’autre  part,  déficitaire  en  centres 
neutres  et  en  gros  ions.  Mais  ce  sont  là  les 
caractères  ioniques  d’un  air  pur  et  sec. 

D’autre  part,  si  l’on  place  des  sujets  affectés 
par  le  Foehn  dans  des  almosphères  privées  de 
petits  ions,  ils  no  sont  pas  soulagés  de  leurs 
malaises  ;  c’est  ainsi  que  le  Foehn  fait  sentir  ses 
effets  dans  un  logement  clos  où  la  fumée  de  la 
cigarette  fait  tomber  la  conductibilité  électrique 
à  0  sans  modifier  les  sensations  subjectives  des 
sujets.  Par  contre,  dans  une  chambre  artificiel¬ 
lement  humidifiée  ou  bien  encore  au  voisinage 
d’une  chute  d’eau  naturelle  (où  l’on  sait  bien 
que  radio-activité  et  ionisation  négative  de  l’air 
sont  accrues),  ils  voient  disparaître  leurs  ma¬ 
laises.  On  le  voit,  l’interprétation  d’un  trouble 
d’ionisation  prédominant,  voire  môme,  comme 
l’affirment  Stern  van  Leeuwen  et  ses  collabo¬ 
rateurs  l’action  de  l’électricité  atmosphérique 
elle-même,  est  difficile  à  préciser  sinon  à  sou¬ 
tenir  dans  la  production  de  la  maladie  du  Foehn, 

De  même  pour  le  syndrome  du  vent  du  Midi 
de  G.  Mouriquand  '2,  les  recherches  de  cet  au¬ 
teur,  poursuivies  en  collaboration  avec  P.  Poii- 
thus,  ont  montré  que  la  conductibilité  moyenne 
par  vent  du  Midi  apparaît  environ  deux  fois  plus 
forte  que  par  vent  du  Nord.  Mais  des  variations 
inverses  de  la  conductibilité  peuvent  accompa¬ 
gner  la  production  du  même  syndrome  clini¬ 
que.  Ces  observateurs  ont,  en  effet,  observé 
un  enfant  qui  présentait  des  crises  d’astbme 
tant  par  vont  du  Midi  que  par  brouillard.  Or,  les 
divers  facteurs  météorologiques  étudiés,  et  no¬ 
tamment  la  conductibilité  électrique,  variaient 
amplement  mais  en  sons  inverse  dans  les  deux 
cas.  On  peut  encore,  avec  Ponthus,  ajouter  deux 
autres  critiques  pertinentes  à  l’application 
immédiate  à  la  météoropathologie  des  résultats 
de  l’étude  supposée  correcte,  de  la  conductibilité 
électrique  et  de  l’ionisation  de  l’atmospbèro. 
C’est  ainsi  qu’en  deux  lieux  donnés,  même 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  la  conductibilité 
électrique  peut  être  différente  et  avoir  des  varia¬ 
tions  différentes.  Wait  et  .Johnson  qui  ont  ex¬ 
ploré  méthodiquement  un  district  d’une  quin¬ 
zaine  de  kilomètres,  près  de  'Washington,  ont 
trouvé  trois  zones  avec  dos  conductibilités  de 
0,82,  1,65  et  2, .13  10-4  unités  électroslaliques. 
Il  est  donc  assez  difficile  de  tirer  des  mesures 
faites  en  un  lieu  des  conclusions  valables  pour 
deux  lieux  différents,  même  peu  distants  l’un 
de  l’autre. 

D’autre  part,  en  un  même  lieu,  existent  des 
variations  quotidiennes  normalement  amples 
de  la  conductibilité  électrique  de  l’atmosphère. 
Ces  variations  sont  liées  à  celles  de  la  tempéra¬ 
ture,  de  la  pression  barométrique,  du  degré 
hygrométrique,  du  régime  des  vents,  des 
fumées,  du  brouillard,  de  l’irradiation  ultra¬ 
violette,  de  la  radio-activité  dégagée  du  sol,  etc... 
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I!  est  donc  difficile  de  considérer  d’emblée  ces 
variations  de  l’ionisation  atmosphérique  comme 
la  cause  déterminante  assurée  de  diverses  affec¬ 
tions  :  crises  d’asthme,  d’angine  de  poitrine, 
ictus,  etc...,  signalés  par  les  auteurs. 

On  le  voit  les  objections  sont  nombreuses  à 
l’attribution  d’un  rôle  spécifique,  en  tout  cas 
primordial,  en  météoropathologie,  à  l’électricité 
atmosphérique.  11  on  a  été  de  même  autrefois 
pour  la  pression  barométrique  et  nous-môme, 
il  y  a  bientôt  vingt  ans,  nous  avons  été  amenés, 
d’après'  nos  observations  des  hémoptysies  en 
série  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  à  noter 
le  rôle  prédominant  de  l’abaissement  de  cette 
dernière,  mais,  déjà  aussi,  notant  que  les  phé¬ 
nomènes  ne  cadraient  que  dans  une  majorité 
de  cas,  nous  faisions  appel  à  un  complexe 
météorologique.  Ce  complexe,  d’après  l’ensem¬ 
ble  des  travaux  les  plus  récents,  vient  de  se 
résoudre  dans  la  notion,  des  masses  d'air  qui 
apparaissent  bien  désormais  comme  la  clef  des 
climats.  On  sait  que  la  conception  des  masses 
aériennes  de  l’Ecole  de  Bergen  avec  de  Rudder 
Bjerknes,  Solberg,  Bergeron  a,  à  ce  point  de 
vue,  transformé  une  climatologie  restée  statique, 
celle  d’Angot,  de  Davy  et  de  Marie,  climatologie 
qui  opérait  avec  des  moyennes  arithmétiques  et 
des  éléments  météorologiques  envisagés  isolé¬ 
ment,, sans  liaison  entre  elles  ;  celte  notion  des 
masses  d’air,  disons-nous,  a  transformé  la  cli¬ 
matologie  statique  en  unç  climatologie  dyna¬ 
mique.  Il  s’agit  de  masses  d’air  en  mouvement, 
issues  de  diverses  régions  du  globe  (pôles  et 
tropiques  principalement)  et  qui,  surtout,  pos¬ 
sèdent  des  caractères  spéciaux  et  multiples  qui 
permettent  d’identifier  leur  origine.  Ce  sont  de 
véritables  syndromes  météorologiques  auxquels 
s’affrontent  globalement  les  organismes  et  non 
pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps  aux  facteurs 
physiques  isolés  qui  les  caractérisent  :  tempéra¬ 
ture,  pression  barométrique,  humidité,  ionisa¬ 
tion 

De  plus,  on  météoropathologie,  on  n’a  pas 
lardé  à  voir  que  si  le  passage  des  masses  d’air 
était  générateur  d’accidents  pathologiques  en 
rapport  avec  leurs  divers  types,  c’est-à-dire  leur 
origine  particulière,  c’était  principalement  leurs 
fronts  dont  le  passage  impressionnait  certains 
organismes  et  plus  encore  la  rencontre  de  ces 
fronts  de  température  variée  qui  engendrait  les 
cyclones.  C’est  ainsi  que  G.  Moriquand  et 
M.  Sommer  ont  mis  en  évidence,  à  propos 
d’agitation  chez  les  nourrissons  d’une  crèche, 
les  relations  entre  les  accidents  collectifs  du  vent 
du  Midi  et  le  passage  d’un  cyclone  en  occlusion. 

III.  L’IoNIS.ATION  de  L’ATMOSPHÈnE  EN  CLIMA¬ 
TOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  L’étude  de  l’ionisation 
atmosphérique  dans  la  constitution  des  princi¬ 
paux  climats  ne  laise  pas  que  d’être  encore,  à 
l’heure  actuelle,  très  déficiente.  On  comprend 
(|u’il  est  plus  facile  d’étudier  l’ionisation  atmo¬ 
sphérique  en  soi,  du  point  de  vue  de  la  physi¬ 
que,  que  d’établir  ses  qualités  en  diverses  régions. 
Les  postes  météorologiques  capables  de  faire  une 
fi  lle  étude  sont  exceptionnels. 

On  trouvera  une  magistrale  étude  de  l’ioni¬ 
sation  atmosphérique  au  point  de  vue  de  la  cli¬ 
matologie  générale  dans  un  travail  de  Baldit 


14.  De  Rudder  :  IVciler  und  Jahresreit  als  Kranklaii- 
sjakloren,  Berlin,  1931. 

15.  M.  Baldit  :  Masses  d’air  et  climats.  Annales  de 
l'Institut.  d'Hydr.  et  de  Climat,  de  Paris,  Janvier-Juillet 

1937. 

10.  M.  Sommer  :  La  Météoropathologie.  Recherches  sur 
la  fronlologic  médicale  (à  propos  d’une  observation  per¬ 
sonnelle).  Thèse  de  Lyon,  8  Juillet  1937,  n”  441. 

17.  A.  Baldit  :  L'ionisation  atmosphérique  ou  natu¬ 
relle.  Les  anomalies.  Annales  de  l’instilul  d’Hydrol.  et 
de  Climat.,  Janvier-Juin  1938. 
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un  des  rares  météorologistes  qui  ait  mis  sa 
science  au  service  de  la  climatologie. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  données  que  nous 
ont  apportées  les  médecins  de  Biarritz  et  de 
Berck  qui  nous  ont  indiqué  la  préiloniiiiance  de 
l’ionisation  négative  dans  la  première  de  ces 
stations  côtières,  positive  dans  la  seconde,  et 
celles  de  Chalze  qui  ont  mis  en  évidence  une 
ionisation  à  excès  normalement  positifs  à 
Cambo,  station  d’hinterland  sud-allanlique. 

Intéressants  à  un  autre  point  de  vue,  par  la 
précision  de  leur  analyse  physique,  sont  les 
résultats  suivants  obtenus  par  Schultz  dans  le 
climat  insulaire  de  Wyk,  dans  l’île  de  Fiihr 
(Mer  du  Nord)  :  1“  la  diminution  considérable 
du  nombre  total  des  ions  sur  les  bords  de  la 
mer  :  4.590  contre  20.900  à  Francfort-sur-Mein 
(en  concordance,  notons-lc,  avec  la  forte  tension 
électrique  signalée  par  Pcch  pour  le  climat 
marin);  2°  le  pourcenlage-  très  augmenté  des 
ions  légers  par  rapport  aux  ions  lourds  (54,5 
pour  1001,  soit,  en  nombre  d’ions,  2.502  petits 
ions  et  2.088  gros  ions  ;  3®  le  nombre  des  ions 
réglé  par  l’heure  de  la  marée  :  à  marée  haute 
se  produit  le  maximum  dos  gros  ions  (ionisa¬ 
tion  par  éclaboussement  des  masses  d’eau), 
alors  qu’à  marée  basse  on  note  la  prédominance 
des  petits  ions  (par  dégagement  plus  intense 
d’émanation  radio-active  du  sol  que  découvre  la 
mer);  4°  enfin,  les  gros  ions  négatifs  prédo¬ 
minent  constamment,  alors  que  pour  les  petits 
ions  le  signe  négatif  ne  l’emporte  que  lorsque 
la  mer  est  haute. 

Une  rapide  comparaison  avec  l’ionisation  du 
climat  de  montagne  nous  montre  que,  à  l’in¬ 
verse  du  climat  marin,  son  ionisation  est  carac¬ 
térisée  par  l’augmentation  du  nombre  des  ions 
avec  prédominance  des  ions  positifs  (dernier 
caractère  qui  ne  l’oppose  pas  toutefois  au  climat 
marin  puisque  nous  connaissons  au  moins  l’ex¬ 
ception,  de  Berck,  par  exemple)  et  aussi  des 
petits  ions,  caractère  connu  de  l’atmosphère  par¬ 
ticulièrement  pure  des  deux  climats,  marin  et 
alpestre. 

L’ionisation  atmosphérique  résulte  de  l’ac¬ 
tion  de  causes  extérieures  que  dns  travaux 
viennent  de  préciser 

La  première  de  ces  causes  et,  comme  le  dit 
Maurice  Faure,  la  plus  accessible  à  nos  recher¬ 
ches,  est  la  radio-activité  des  roches  et  dos 
eaux  2". 

En  dehors  de  cette  cause  tellurique  de  l’ioni¬ 
sation,  il  en  est  d’autres,  notamment  les  radia¬ 
tions  cosmiques  (ultra-pénétrantes  do  Millikan) 
qu’on  attribue  maintenant  au  soleil  (radiations 
de  longueur  d’onde  beaucoup  plus  petites  que 
celles  du  spectre  classique),  et  dont  l’intensité 
paraît  liée  à  l’intensité  des  taches  solaires.  Ces 
dernières  agiraient  bien  par  les  changements  de 
l’état  ionique  de  l’atmosphère  engendrés  par  des 
décharges  d’ions  primitifs  venus  du  soleil, 
d’après  Maurice  Faure  “L  II  en  résulte  chez 
l’homme  la  provocation  d’accidents  aigus  dans 
les  états  chroniques,  ainsi  que  des  accidents  et 
cataclysmes  (Maurice  Faure)  et  môme  des 
guerres,  émeutes  et  révolutions  (Tchijewsky). 

18.  Cité  par  Baldit,  Ioc.  cil. 

19.  M.  Fauhe  :  Conclusions  sur  l’ionisalion  almosiihé- 
riqne.  Ann.  Soc.  d'ilyd.  et  de  Climat.  Méd.,  20  Mars 
1939. 

20.  Les  lieux  maxima  d’ionisation  de  l'air  sont, 
d’après  les  observations  de  Dauzère,  les  terrains  errani- 
tiqiies  et  les  terrains  argileux  qui  en  dérivent  (1®''  Cnn 
grès  de  Cosmnbinlogie,  Nice,  2-7  .Juin  1938).  II  en  est 
de  même  des  griffons  des  sources  minérales  ;  Callier 
vient  de  trouver  une  ionisation  à  prédominance  négative 
nette  aux  deux  sources,  Hépar  et  Crande-Sonree,  de 
Vittel  (Congrès  de  la  Diurèse,  Vittel,  27-29  Mai  1939). 

21.  Maurice  Fauhe  :  Les  rayons  solaires,  les  rayons 
lunaires  et  les  rayons  cosmiques.  Leur  action  sur  l’ioni¬ 
sation  de  l’air,  l’électricité  atmosphérique  et  la  vie  ter¬ 
restre.  Presse  Therm.  et  Clim.,  15  Janvier  1937,  32-42. 


Mais  ce  qu’il  importerait  présentement  de 
connaître,  en  particulier  pour  le  dévcloiipcmcnt 
de  la  météoropathologie,  c’est  le  caractère  d’ioni-, 
salion  des  massas  d'air,  agent  climatique  dont 
la  notion  s’impose  de  plus  en  plus  en  climato¬ 
logie  médicale. 

Voici  les  quelques  résultats  rassemblés  par 
A.  Baldit.  Les  masses  d’air  arctique  froid  en 
hiver  et  les  masses  d’air  tropical  chaud  en  été 
donnent  la  plupart  une  conductibilité  très  éle¬ 
vée,  c’est-à-dire  une  forte  ionisation.  Dans  un 
air  pur  arctique  ou  poiaire  maritime,  le  nombre 
des  petits  ions  est  plus  considérable  que  dans 
une  masse  d’air  continental,  alors  que  dans  ce 
dernier  le  nombre  des  gros  ions  lourds  est  plus 
grand. 

Moussiegt  (opérant  sur  le  plateau  des  Petites- 
Boches,  à  1.150  m.,  sur  notre  suggestion  et  à 
l’aide  du  compteur  d’ions  d’Israël  que  nous  lui 
avons  confié)  a  précisé  que  le  maximum  de  con¬ 
ductibilité  appartient  à  Fuir  tropical  maritime, 
puis  à  l’air  polaire  maritime  des  corps  de  sys¬ 
tème  nuageux.  ^ 

Pour  ce  qui  est  du  passage  des  fronts  froid 
et  chaud  et  de  leur  succession  en  cyclone,  tout 
ce  qu’on  sait,  c’est  qu’à  l’occasion  des  passages 
de  ces  fronts  météorologiques  apparaissent  à  la 
fois  des  discontinuités  du  champ  électrique  et 
de  la  conductibilité  électrique  :  la  conductibilité 
électrique  négative  s’abaisse  presque  à  une 
vrdeur  nulle  et  la  positive  se  renforce  (A.  Baldit). 

C’est  bien  l’intervention  des  phénomènes 
électriques  qui  a  été  récemment  soutenue  par 
Kiaizo,  Flach,  Schliephalie,  pour  expliquer  l’ac¬ 
tion  des  fronts  sur  l’organisme  humain.  Varia¬ 
tions  du  potentiel,  variations  de  l'ionisation,  per¬ 
turbations  électro-magnétiques  entraînant  la 
production  d’ondes  courtes  ou  ultra-courtes, 
.seraient,  suivant  ces  divers  auteurs,  responsables 
des  modifications  tant  physiologiques  que  patho¬ 
logiques  engendrées  par  le  phénomène  des  fronts 
(L.-M.  Caries  =^). 

Nous  voudrions  clôturer  ce  court  exposé 
plus  critique  que  documentaire,  des  données 
récentes  sur  l’ionisation  atmosphérique,  par  les 
quelques  réflexions  et  desiderata  suivants  ; 

Devant  les  résultats  acquis,  résultats  dont  nous 
avons  montré  la  précarité  actuelle,  malgré  les 
a]iparcnccs,  nous  conclurons  donc  : 

1“  Qu’il  y  a  lieu  de  continuer,  afin  de  les 
préciser,  les  intéressantes  recherches  sur  l’ioni- 
salion  expérimentale  ;  malgré  les  conditions 
différentes  d'intensité  et  de  polarisation  stric¬ 
tement  univoque,  celte  élude  nous  apporte  de 
précises  et  suggestives  directives  dans  l’étude 
infiniment  complexe  de  l’ionisation  atmosphé¬ 
rique  ; 

2“  Il  y  aura  lieu  d’intégrer  les  éludes  futures 
sur  l’ionisation  atmosphérique  en  climatologie 
biologique  et  médicale  dans  celles  plus  larges 
des  masses  d’air,  de  leurs  fronts  et  de  leurs 
cyclones  ; 

3°  A  cet  égard  on  n’oubliera  pas  d’établir  la 
comparaison  entre  les  effets  de  l’ionisation  et 
ceux  de  la  radio-activité  de  l’atmosphère  (celte 

22.  J.  Moussiegt  :  Mc.siires  de  la  conductibilité  et  de 
l’ionisalion  de  l’air  dans  tes  .Mpes  (Travail  du  Sanato¬ 
rium  des  Ftndianls  de  France  et  de  ta  Cliaire  d'Itydro- 
logie  Itiérapeiiliqne  et  de  Climatologie  de  la  F.acnilé  de 
Médecine  de  Lvon).  C.  II.  Acad,  des  Sc.,  séance  du 
lù  Janvier  1939,  208,  210. 

23.  Le  front  ou  surface  de  discontinuité  désigne  la 
couche  d’air  instable  cl  d’épaisseur  plus  ou  moins  faible, 
sorte  d’énorme  membrane  verticale  cl  élasliipie,  qui 
sépare  deux  masses  almospbériqucs  de  caraclère  diffé- 

24.  L.-N.  Carles  :  Los  effets  physiologiques  et  palho- 
logiques  des  «  fronts  aériens  ».  La  Presse  Médicale, 
1®'  Janvier  1938,  n°  1,  13-14. 

25.  Cf.,  pour  plus  de  détails,  le  beau  rapport  de 
Cattieh  à  la  Société  d'IIydr.  et  de  Climat.,  Mars  1939  : 
L'ionisation  de  l’atmosphère. 


dernière  agissant  non  seulement  par  ionisation 
mais  par  scs  radiations  a,  p,  y),  afin  de  savoir 
s’il  y  a  lieu  de  distinguer  ou  de  confondre  les 
.'iclions  propres  à  chacun  de  ces  deux  facteurs 
climatiques  ; 

4“  Il  y  a  lieu  de  multiplier  les  recherches  sur 
rionisation  atmosphériiiuo,  en  multipliant  les 
postes  météorologitiues,  voire  môme  par  le 
nombre  accru  des  médecins  s’employant  à  une 
étude  individuelle  et  ayant  les  uns  cl  les  autres 
à  leur  disposition  les  ionomètres  simplifiés  qui 
ont  vu  le  jour  en  ces  derniers  temps,  ionomètres 
qui  devraient  être  enregistreurs,  autant  que 
possible  ; 

5°  Nous  avons  essayé  de  montrer  nous-mômo 
que  l’application  des  recherches  d’élccirologie 
atmosphérique  devait  se  poursuivre  non  seu¬ 
lement  dans  leurs  raiiporls  avec  les  divers  syn¬ 
dromes  météoropalliologiques  mais  aussi  avec  les 
variations  biologiques  recherchées  sur  l’homme 
sain  comme  sur  l’homme  malade  ; 

6°  Mais  toujours  il  faudra  avoir  présente  à  l’es¬ 
prit  la  conromitancc  do  multijiles  facteurs 
météorologiques  capables  d’intervenir,  ainsi  que 
vient  de  le  montrer  la  découverte  des  masses 
d’air,  facteur  désormais  essentiel  de  la  clima¬ 
tologie  biologique  et  médicale. 

M.  PlÉRY. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Samedi,  1®--  Juillet  1939. 

M.  Pierre  Vallery-Radot  fait  hommage  d’une 
plaqiiolle,  dont  il  est  l’auleur,  sur  la  Médecine  et 
les  médjecins  dans  l’œuvre  de  Montaigne.  Scs  nom¬ 
breuses  références  à  de  multiples  ehapiires  des  Es¬ 
sais  montrent  qu’il  connaît  bien  son  auteur.  Aussi 
ce  eomnierce  spirituel  indiquc-l-il  M.  Pierre  V.il- 
lery-Hadot  pour  faire  partie  de  noire  Société  des 
amis  de  Montaigne,  dont  le  président  est  M.  Cbar- 
lély  et  le  secrélaire  général  mon  ami  M.  Salles. 

Cet  essai  de  M.  Pierre  Vallery-fladol  sur  le  scep- 
licisme  de  Montaigne  vis-à-vis  des  médecins  pour¬ 
rait  êlrc  renouvelé  vis-à-vis  des  hommes  de  lui  Ires, 
de  loi  ou  de  guerre,  que  vise  aussi  bien  la  môme 
crilique.  D’ailleurs,  si  Montaigne  n’a  guère  ménagé 
les  faux  savants  et  les  pédanis,  il  a  su  rendre  un 
juste  hommage  aux  hommes  de  bien  de  notre  pro¬ 
fession. 

«  Au  demeurant,  a-t-il  écrit,  j’honore  les  mé¬ 
decins,  non  pas  siiyvant  le  préccple,  pour  la  néces¬ 
sité,  mais  pour  l’amour  d’eulx-mômcs,  en  ayant 
vu  beaucoup  d’honnesles  hommes  et  dignes  d’eslre 
aimés.  De  mesme  en  la  médecine,  j’honore  bien  ce 
glorieux  nom,  sa  proposition,  sa  promesse  si  utile 
au  genre  humain.  » 

Que  voulons-nou.s  de  plus  ? 

M.  Laignel-Lavastine  offre  au  Musée  d’hisloire 
de  la  médecine,  de  la  part  d’un  généreux  Hollan¬ 
dais,  quarante-trois  certificats  d'assiduité  du  Mu¬ 
séum  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  déli¬ 
vrés  à  des  Hollandais  de  1814  à  1818.  Ils  sont  si¬ 
gnés  des  grands  noms  de  l’époque  :  Thouin,  au 
Muséum,  Hallé,  au  Collège  de  France,  les  aulrcs  à 
Il  Faculté  de  médecine  :  Béclard.  Orfila,  Antoine 
Dubois,  Magendie,  Jadclac,  Marjolin,  Portai,  Ca- 
piiron.  Le  Boux  Broussais,  Antoine  Petit,  Boyer, 
Pcilelan,  Fouquier.  Enfin  un  certificat  de  Landré- 
Beauvais  provient  de  l’Ecole  Polylechnique,  et  deux 
de  l’Hôpital  des  Enfants,  signés  par  Nyslen  et  Ja- 
delot. 

M.  Laignel-Lavastine  communique  un  travail 
du  D''  Lanrens,  médecin  de  colonisation  à  Aïn- 
Bessem,  dans  le  département  d’Alger  :  de  l’.Askle- 
pios  politilrns  au  Clirislus  medicus. 

L’Asklcpios  polilicos  sc  trouve  an  Livre  HI  de 
la  rtépublique  de  Pialon.  Le  passage  de  celle  con- 
ceplion  à  celle  du  Christus  medicus  est  étudié  par 
M.  Lnurens  à  l'occasion  d’une  inscription  chré¬ 
tienne  trouvée  à  Timgad  sur  une  pierre  prismati¬ 
que.  Cette  inscription ,  très  longuement  étudiée 
dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  Inscrip- 


1434 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Octobre  1939 


N"  77 


lions,  peut  tire  ainsi  tradiiile:  «  Aux  gens  de  bien, 
du  bien  I  Et  Pierre  et  Lnznre  sont  dans  la  joie.  Je 
t'en  prie,  Seigneur,  viens  en  aide.  Christ,  loi  le 
'  seui  médecin,  aux  sainte  et  à  ceux  qui  font  amère¬ 
ment  pénitence,  et  qui  sont  les  uns  les  mains  et 
les  autres  les  pieds  de  Dieu.  » 

M“®  Louis  Aurousseau  communique  son  amu¬ 
sant  travail  sur  un  débal  d’honoraires  entre  Tnl- 
lien  et  son  médecin. 

Peu  de  temps  après  le  0  thermidor,  Tallion 
tomba  malade  et  fut  soigné  et  guéri  par  son  mé¬ 
decin  nommé  llavier.  Moins  heureux  que  son  client, 
le  docteur  mourut  peu  après  et  sa  veuve  demanda 
ù  Tallien  de  lui  payer  les  2.883  fr.  d’honoraires  dus 
i\  son  mari.  Tallien,  trouvant  la  somme  excessive 
et  fidsant  étal  de  cadeaux  donnés,  refusa  le  règle¬ 
ment.  Un  procès  s’ensuivit  dans  leqiiel  Descs- 
sartz,  puis  Guillolin  furent  successivement  nommés 
experts.  La  conclusion  de  ce  dernier,  qui  fut  adoptée 
par  le  Tribunal  d’appel,  déclara  que  la  somme  de¬ 
mandée  n’était  pas  excessive,  «  vu  la  qualité  du 
malade,  sa  fortune  et  surtout  les  circonstances  et 
l’époque  ».  Et  Tallien  dut  payer. 

M.  Paul  Delaunay  fait  une  savante  et  spirituelle 
communication  sur  les  origines  de  la  médecine  clé¬ 
ricale.  C’est  une  large  fresque  qu’il  brosse  devant 
son  auditoire  et  tpii  est  comme  le  développement  de 
la  conception  du  Chrisliis  medicus. 

Laigxei.-Lavastine. 


La  solde  du  médec’n  de  réserve 
mobilisé 

Par  modification  aux  indications  portées  dans 
1,!  numéro  du  11  Octobre,  de  nouvelles  direc¬ 
tives  invitent  à  tabier  dans  le  décompte  sur  la 
solde  nette  et  non  sur  la  solde  budgétaire. 

La  solde  nette  mensuelle  est  ainsi  fixée  : 

■  francs 


Colonel  .  5.091 

Lieutenant-colonel  . . .  4.035 

Commandant  1“''  échelon .  3.135 

Capitaine  1'”'  échelon  .  2,271 

Lieutonant  1’''  échelon  .  1.527 

Sous-lieutenant  1”''  échelon....  1.191 
G.  P. 


Appareils  Nouveaux 

Dispositif  pour  la  récolte  du  sang 
en  vue  de  sa  conservation  *. 


L’appareil  de  James  et  Jaulmes  est  constitué 
par  un  ballon  en  verre  pyrex  neutre,  d’une  con¬ 


tenance  de  1  litre,  portant  deux  tubulures  laté¬ 
rales  superposées.  Deux  index  volumétriques 


1.  .Touan,  constructeur,  113,  Boni.  Saint-Germain,  Paris. 


(260  cmü  et  600  cm^)  sont  gravés  sur  la  paroi. 

L’extrémité  du  col  est  rodée  afin  de  réaliser 
une  fermeture  étanche  au  moyen  d’un  bouchon 
répartiteur  h  renflé  en  forme  d’ampoule.  Ce  der¬ 
nier  porte  deux  tubulures  qui  assurent  la  commu¬ 
nication  par  l’intermédiaire  de  tubes  de.  caoutchouc 
avec,  les  ampoules-conserves  A  de  250  cmf,  du 
modèle  réglementaire  adopté  pour  le  sérum  phy¬ 
siologique.  L’extrémité  du  col  est  munie  d’une 
gorge  qui  permet  la  fixation  d’un  lillro,  en  toile 
de  nickel,  F. 

Un  jeu  de  pinces  à  pression  continue,  placées 
sur  les  tubes  de  caoutchouc,  permet  d’assurer  dans 
le  sens  voulu  la  circulation  du  sang. 

L’aspiration  est  obtenue  par  une  bouteille  à  tubu¬ 
lure  latérale,  remplie  d’eau,  comme  dans  le  dispo¬ 
sitif  de  Grimberg. 

Le  mélange  du  sang  avec  l’anticoagulant  con¬ 
tenu  dans  l’ampoule  G  se  fait  par  l’intermédiaire 
du  siphon-mélangeur  décrit  par  Grimberg.  Celui-ci 
est  constitué  d’une  ampoule  à  la  partie  supérieure 
de  laquelle  se  trouve  un  goutte  à  goutte,  et  à  la 
partie  inférieure  un  siphon  de  verre.  L’agitation 
produite  par  le  siphonage  mélange  l’anticoagulant 
avec  le  sang  au  fur  et  à  mesure  de  la  récolte  de 

Avanlagcs.  —  Ce  nouveau  dispositif  présente  les 

La  technique  est  complètement  aiiaérique. 

Mélange  intime  assuré  par  le  siphon-mélangeur. 

Filtration  avant  la  mise  en  ampoules. 

Les  ampoules  sont  complèlemenl  remplies. 

Le  prix  de  revient  est  peu  élevé. 

Jauj-mes,  médecin  commandant,  et  Dr  Giumbero. 


Livres  Nouveaux 

IX”  Congrès  national  de  la  Tuberculose,  de  Lille, 
1939.  Rapports  et  discussions  publiés  par  les  soins 
du  Dr  G.  Poix.  1  vol.  de  476  p.  {Masson  et  C‘®, 
édit.).  —  Prix:  80  fr. 

Los  Congrès  nationaux  de  la  Tuberculose  orga- 
ni.sés  depuis  la  guerre  sont  toujours  suivis  par  de 
très  nombreux  phtisiologues  français  et  étrangers. 
Leur  succès  provient  de  ce  que  ces  grandes  assises 
du  la  tuberculose  ne  se  tiennent  que  tous  les  quatre 
ans  et  que  les  questions  étant  mises  à  l’ordre  du 
jour  aussitôt  après  le  Congrès,  les  rapporteurs  dis¬ 
posent  d’un  temps  suffisant  pour  leur  permettre 
non  seulement  de  mettre  au  point  les  thèmes  pro¬ 
posés  mais  encore  d’y  apporter  une  importante 
contribution  originale.  Le  récent  Congrès  de  Lille 
n’a  point  failli  à  celle  tradition  et  le  volume  de 
son  compte  rendu  témoigne  de  la  valeur  des  rap¬ 
ports  qui  y  ont  été  présentés  et  de  la  haute  tenue 
des  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

La  question  biologique  sur  les  caractères  des 
diverses  rares  de  baciücs  —  autres  que  le  bacille 
humain  —  dans  l’infection  tuberculeuse  a  etc  expo¬ 
sée,  avec  les  déductions  pratiques  qu’elle  comporlc, 
par  d’éminents  bactériologistes  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  et  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Le  thème  clinique  sur  les  pleurésies  purulentes 
du  pneumolhorax  thérapeutique  et  de  leur  traite¬ 
ment  est  d’une  aelualilé  évidente,  en  raison  des 
méthodes  récentes  de  traitement  qui  sont  opposées 
avec  succès  à  celte  redoutable  complicalion  de  la 
collapsotliérapie  et  qui  nécessitent,  comme  dans 
tant  d’autres  méthodes  phlisiolhérapiques,  la  col¬ 
laboration  du  phtisiologue  et  du  chirurgien  spé¬ 
cialisé,  dans  la  pratique  des  interventions  thoraciques. 

La  troisième  question  d’ordre  médico-social,  sur 
la  prophylaxie  antituberculeuse  par  les  examens 
systématiques  des  colleclivilés,  s’est  imposée  depuis 
quelques  années  à  l’attention  des  phtisiologues.  La 
pratique  de  ce  dépistage  a  contribué  à  modifier 
nos  notions  épidémiologiques  sur  la  tuberculose  et 
elle  a  précisé  nos  connaissances  sur  cet  important 
problème  de  la  primo-infection  de  l’adulte;  sa  por¬ 
tée  est  considérable  dans  le  domaine  de  la  prophy¬ 
laxie  antituberculeuse. 

Enfin  ce  volume  contient  deux  conférences  qui 
ont  été  données  pendant  le  Congrès,  l’une  par 
MM.  Dersebeid  et  Toussaint,  qui  ont  exposé  des 
notions  extrêmement  neuves  et  basées  sur  des  cons¬ 


tatations  anatomiques,  sur  les  localisations  laryngo- 
trachéo-bronchiques  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  l’autre  par  M.  Leclercq  sur  l’organisation 
et  les  résultats  de  la  lutte  contre  la  lubcrcuJose 
dans  le  Nord;  ce  département  possède  un  réseau 
très  complet  d’œuvres  antituberculeuses  et  notam¬ 
ment  un  Hôpital-sanatorium  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  le  type  de  cette  catégorie  d’établisse¬ 
ments  encore  trop  rares  dans  notre  pays. 

Ce  livre,  en  raison  de  la  diversité  des  questions 
qui  y  sont  traitées,  intéresse  à  la  fois  le  phtisio¬ 
logue,  le  chirurgien  et  le  sociologue. 

G.  P. 

Medicina  Legale  Militare,  par  Edoardo  Cabva- 

Guo,  médecin  militaire.  1  vol.  de  622  p.  {Edit. 

Corticelli),  Milan,  1938. 

En  publiant  ce  très  important  volume,  Carva- 
gllo  n’a  pas  prétendu  faire  oeuvre  de  novateur, 
mais  a  voulu  rendre  service  aux  médecins  de  l’ar¬ 
mée  en  leur  fournissant  un  manuel  complet  conte¬ 
nant  une  mise  au  point  générale  de  la  Médecine 
Légale  Militaire.  Il  faut  entendre  ici  ce  terme  de 
Médecine  Légale  dans  son  sens  le  plus  large.  Car- 
vaglio  fait  observer  en  effet,  à  juste  litre,  que  le 
médecin  militaire  est  avant  tout  un  médecin 
expert.  Chacune  de  ses  fonctions  a  un  caractère 
d’expertise,  c’est  pourquoi  l’ouvrage  de  E.  Car- 
vaglio  traite  de  tout  ce  qui  concerne  l’exercice  de 
la  Médecine  dans  l’Armée,  en  insislant.  particuliè¬ 
rement  sur  le  rôle  dévolu  au  médecin  dans  la  dé¬ 
termination  de  l’aptitude  au  service  militaire. 

La  première  partie  du  livre  de  E.  Carvaglio  a 
trait  aux  principes  généraux  de  la  médecine  légale 
militaire  dont  on  retrouve  les  fondements  en  Italie 
dès  la  Rome  Impériale,  qui  s’est  précisée  dans  les 
armées  piémoniniscs  et  napolitaines  et  qui  a  trouvé 
son  plein  épanouissement  dans  l’enseignement  de 
l’Ecole  d’Application  du  Service  de  santé  militaire 
de  Florence,  fondée  en  1882.  Le  médecin  militaire 
doit  posséder  des  connaissances  lechniques  très 
étendues  et  une  valeur  morale  irréprochable,  ga¬ 
ranties  indispensables  aux  intérêts  de^  malades  qui 
n’ont  pas  le  libre  choix  du  médecin  et  de  l’Etat 
dont  les  devoirs  et  les  droits  doivent  être  égale¬ 
ment  assurés.  L’Italie  proclame  la  noblesse  du  tra¬ 
vail  et  s’efforce  de  le  protéger.  Sa  législation  mili¬ 
taire  a  précédé  la  législation  civile  et  lui  a  servi 
de  guide.  Carvaglio  précise  les  règles  de  l’expertise 
médico-légale:  examen  précis  et  objectif,  discipline 
d’esprit  et  de  langage,'  conclusions  claires,  sans 
discussions  casuistiques.  Il  expose  les  notions  d’ori¬ 
gine  traumatique,  de  preuve,  de  risque,  de  pré¬ 
somption  d’origine  (plus  largement  admise  en 
temps  de  guerre)  de  faute,  de  dol.  Il  indique  les 
principes  de  la  législation  italienne  des  pensions  et 
la  procédure  en  celte  matière. 

La  sélection  des  recrues  tient  dans  ce  livre  une 
très  large  place.  Elle  est  facilitée,  en  Italie,  par 
l’élablissomenl,  à  partir  de  l’âge  de  11  ans,  d’un 
livret  individuel  d’aptitude  physique  et  de  prépa¬ 
ration  militaire. 

Les  règles  générales  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  font  l’objet  d’un  exposé  détaille.  Un  comité 
médico-légal,  institué  auprès  du  Ministre  do  la 
Guerre  par  décret  du  11  Mars  1926,  intervient  dans 
tous  les  cas  litigieux. 

Le  deu.xièmc  partie  comporte  des  commentaires 
très  détaillés  sur  les  diverses  dispositions  du  règle¬ 
ment  relatives  aux  conditions  d’aptitude  physique 
au  service  militaire. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
Simulation  et  de  l’Aulomulilalion.  L’auleur  y  fait 
appel  à  la  perspicacité  du  médecin  militaire.  Il 
indique  l’aggravation  des  peines  actuellement  pré¬ 
vues  par  la  loi  (pouvant  atteindre  en  temps  de 
guerre  jusqu’à  7  ans  de  réclusion  ou  15  ans  de 
travaux  forcés).  II  étudie  enfin  le  problème  do  la 
Dissimulation  ülilitairc,  parfois  si  difficile  à  dé¬ 
pister. 

Le  livre  est  suivi  de  modèles  des  divers  cerlificats 
qu’est  appelé  à  fournir  le  médecin  militaire.  Ce 
long  travail  de  Carvaglio  nous  montre  que  la  légis¬ 
lation  médico-militaire  italienne  présente  de  gran¬ 
des  analogies  avec  la  nôtre.  Elle  en  diffère  toutefois 
par  un  certain  nombre  de  points  de  détails  dont 
i’éude  est  très  utile  et  pleine  d’intérêt. 

Fribourg-Blanc. 
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A  ngleterre. 

On  annonce  la  mort,  à  80  ans,  de  Henry  Ilavelock 
Ellis.  Il  clail  d’origine  anglaise  cl  se  voua  de  très 
bonne  heure  à  élucider  les  questions  sexuelles. 
Poursuivi  en  Angiclerre  pour  immoralité,  il  publia 
ses  nombreuses  éludes  sur  le  sexe  et  scs  aberra¬ 
tions  à  Philadelphie.  11  était  gradué  de  Saint-Thomas 
Hospital,  mais  n’exerça  la  médecine  que  six  mois. 
La  liste  de  ses  œuvres  est  importante;  il  mourut 
cependant  pauvre  et  célèbre. 

Bulgarie. 

Le  D*"  Ivan  Balkansky  vient  d’être  nommé  direc¬ 
teur  général  de  la  Santé  publique  on  Bulgarie. 

États-Unis. 

Le  PROFESSEun  Harvey  CusniNo. 

Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Harvey 
Cushing,  éminent  neurologue  et  spécialiste  de  la 
chirurgie  du  cerveau.  Le  professeur  Cushing  est 


décédé  à  Newhaven  (Connecticut)  d’une  crise  car¬ 
diaque,  à  l’âge  de  70  ans.  Nous  consacrerons  pro¬ 
chainement  une  notice  biographique  à  la  vie  et  à 
l’œuvre  de  ce  savant. 


Les  hôpitaux  de  New- York. 

Le  grand  New-York  compte  actuellement  plus 
de  11  millions  d’habitants.  On  y  dispose  de  814 
services  publics  cl  privés, destinés  aux  malades  de 
tonte  nature,  soit  à  l’hôpital,  soit  à  domicile.  Il  y 
a  329  hôpitaux  dans  lesquels  entre  chaque  année 
une  personne  sur  10  habitants.  On  y  constate 
80  pour  100  de  naissances  et  50  pour  100  de  décès. 
On  compte  5  lits  pour  1.000  habitants  (médecine 
et  chirurgie),  5  pour  10.000  habitants  (enfants), 
6  pour  1.000  habitants  (troubles  mentaux).  Dans 
l’ensemble,  c’est-à-dire  avec  les  services  de  conva¬ 
lescents,  de  maternité,  etc.,  il  y  a  plus  d’un  lit 
pour  100  habitants. 

La  durée  moyenne  du  séjour  dans  les  services 
de  malades  aigus  est  de  15  jours  par  lit,  et  la 
moyenne  d’utilisation  des  lits,  de  85  pour  100.  On 
fait  l’autopsie  de  30  pour  100  des  décédés. 

Le  personnel  est  plus  nombreux  que  les  mala¬ 
des,  il  y  a  plus  d’un  médecin  pour  3  lits,  plus 
d’une  infirmière  pour  G  lits,  plus  d’une  femme  de 
service  pour  9  lits. 


Dans  l’ensemble  des  Etats-Unis  63  pour  100  des 
médecins  sont  attachés  sous  une  forme  quelconque 
à  un  hôpital.  A  New-York  95  pour  100,  dont 
20  pour  100,  sont  rémunérés. 

H  y  a  auprès  des  hôpitaux  environ  2.200  infir¬ 
mières  visiteuses,  soit  une  visiteuse  pour  2.500 
habitants,  dont  756  donnent  des  soins  à  domicile. 

Chaque  lit  revient,  en  capital,  à  9.000  dollars; 
le  capital  total  des  organisations  hospitalières  est 
de  715  millions  de  dollars,  et  les  dépenses  annuelles 
sont  ainsi  réparties  :  traitement  des  malades  :  38 
pour  100;  alimentation:  19  pour  100;  bâtiments 
et  fonctionnement:  22,4  pour  100;  administration 
et  frais  généraux:  11,7  pour  100;  intérêt,  impôts, 
pensions,  etc.  :  8,7  pour  100. 

Les  ressources  proviennent  de  diverses  origines  : 
subventions  des  Pouvoirs  publics:  44,5  pour  100; 
remboursement  par  les  malades:  40,6  pour  100; 
revenus  du  capital:  5,6  pour  100;  cotisations  et 
dons  privés  :  9,3  pour  100. 

La  journée  d’un  malade  revient  à  6,40  dollars; 
la  consultation  externe  à  1  dollar. 

Ajoutons  que  l’on  estime  à  600  millions  de  dol¬ 
lars,  à  dépenser  jusqu’en  1960,  la  somme  néces¬ 
saire  pour  remplacer,  construire,  réorganiser,  équi¬ 
per  à  neuf,  améliorer  les  hôpitaux  de  New-York  et 
fournir  à  la  population  de  cette  immense  cité  le 
nombre  de  lits  et  les  organisations  nécessaires  aux 
soins  des  malades. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Décret  déterminant 

les  mesures  exceptionnelles  d'hygiène  motivées 
par  l'état  de  guerre 

Décret  du  4  Octobre  1939  ; 

Art.  pr.  —  Dans  les  départements  qui  n’ont  pas 
encore  organisé  le  service  d’inspection  et  de  contrôle 
de  la  santé  publique  prévu  par  la  loi  du  là  Février  1902 
et  le  décrct-loi  du  30  Octobre  1935,  il  s.ra  immédiate¬ 
ment  pourvu  à  cette  organisation  par  arrêté  préfectoral. 

La  commission  départementale  a  qualité  pour  voter 

lesquels  seront  eveniucllemeni  inscrits  d’office  au  budget 
départemental. 

Ce  service  comporte  obligatoirement  un  inspecteur  dé¬ 
partemental  d'Iiygiciie,  chef  du  service,  et,  selon  les  be¬ 
soins,  un  ou  plusieurs  inspecteurs  adjoints  départemen¬ 
taux  d’hygiène. 

Dans  les  départements  où  le  poste  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  d'hygiène  est  vacant,  le  ministre  de  la  santé 
publique,  sur  proposition  du  préfet,  nomme,  pour  en 
remplir  les  fonctions  à  titre  temporaire,  soit  un  inspec¬ 
teur  adjoint  départemental  d’iiygiènc;  soit  un  médecin 
qualifié,  compte  tenu  des  prescriptions  des  décrets  du 
l®''  Septembre  1930  et  du  11  Septembre  1939. 

Le  ministre  de  la  santé  publique  peut,  dans  tes  mêmes 
conditions,  pourvoir  aux  vacances  d’inspecteurs  adjoints 
départementaux  d'hygiène. 

.\rt.  2.  —  Dans  les  départements  de  repliement,  le 
préfet  peut,  pour  assurer  l’e.xécution  des  mesures  sani¬ 
taires  prévues  par  le  présent  décret,  soit  désigner  des 
directeurs  et  des  directeurs  aiLjoints  de  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène,  soit  recourir  à  des  médecins  militaires 
désignés  par  la  direction  régionale  du  service  de  santé 
militaire,  ou  exceptionnellement  il  des  médecins  civils 
requis  conformé-tnent  aux  décrets  du  I®®  Septembre  1939 
et  du  11  Septembre  1939. 

Parmi  les  médecins  civils  requis,  placés  sous  l’autorité 
de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  dénommés 
médecins  assistants  d’hygiène  pour  l’application  du  pré¬ 
sent  décret,  un  ou  plusieurs  suivant  tes  nécessités  du 
service,  peuvent  être  chargés  des  fonctions  d’inspecteur 
adjoint  départemental  d’hygiène. 

Les  préfets  des  départements  de  repliement  peuvent 
également  nommer,  en  vue  de  veiller  è  l'exécution  des 
mesures  sanitaires,  des  infirmières  et  assistantes  d’hygiène 
sociale  présentant  les  garanties  minima  professionnelles 
qui  seront  précisées  par  le  ministre  de  la  santé  publique. 

Les  nominations  des  médecins  assistants  d’hygiène  et 
des  infirmières  ou  assistantes  d’hygiène  sociale  ne  pour¬ 
ront  intervenir  que  dans  la  limite  des  effectifs  fixés  par 
un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  finances. 


Art.  3.  —  Tout  médecin  ou  tout  chef  de  famille,  tout 
chef  d’établissement,  tout  logeur  ayant  eu  connaissance 
d’un  cas  de  l’une  des  maladies  suivantes  :  fièvres  ty¬ 
phoïde  cl  para-typhoïde,  typhus  exanthématique,  variole, 
scarlatine,  rougeole,  diphtérie,  suette  miliaire,  choléra, 
peste,  fièvre  jaune,  dystnicries  amihicnne  et  hacillairc, 
infections  puerpérales,  méningite  cérélno-spinale,  polio¬ 
myélite  anlérieure  aiguë,  tracliome,  fièvres  ondulantes, 
lèpre,  spirochétose  ictéro-liémorragique,  est  tenu  d’en 
faire  sans  délai  la  déclaration  à  la  fois  à  l'inspecteur 
départemental  d’hygiène  et  au  maire,  lequel  la  commu- 
niipic  d'urgence  au  médecin  assistant  d’Iiygiènc  désigné 

Art.  4.  —  Lorsipie  le  médecin  assistant  d’hygiène  a 
connaissance  qu’un  cas  d’une  des  maladies  visées  par 
l’article  précédent  n’a  pas  été  déclaré  ou  n’est  pas  soigné 
par  un  médecin,  il  visite  lui-même  le  malade. 

Art.  5.  —  Lorsque  la  désinfection  est  prescrite  par  les 
règlements  en  vigueur,  le  médecin  assistant  d’hygiène 
ta  fait  exécuter  lui-même  ou  requiert  le  service  muni¬ 
cipal  ou  départemental  de  désinfection. 

Dans  tes  cas  où  elle  est  facidlalivc,  il  apprécie  s’il  y 
a  lieu  de  l’ordonner. 

11  peut  également  faire  prescrire,  à  litre  préventif,  la 
désinfection  des  excréta. 

Arl.  G.  —  I.e  médecin  assistant  d’hygiène  apprécie, 
en  outre,  si  le  malade  doit  être  isolé. 

Si  l’isolement  peut  être  assuré  à  domicile,  il  fixe  les 
conditions  et  la  durée  de  l’isolement. 

Dans  le  cas  contraire,  il  ordonne  le  transport  du  ma¬ 
lade  dans  un  étahlissemcnl  hospitalier  ;  au  besoin,  le 
maire  reiiutsdioune  à  cet  effet  les  moyens  de  transport 
qui  doivent  être  désinfectés  après  usage.  A  défaut  d’éta¬ 
blissement  liospilalicr  disponible,  le  maire  réquisitionne 
un  local  où  l’isolement  et  les  soins  peuvent  être  assurés. 

Le  médecin  assistant  d’Iiygiène  doit  rendre  compte 
imniédialement  des  im  sures  prises  sur  son  initiative  à 
l’inspecteur  départemental  d’hygiène  qui  apprécie  s’il  y 
a  lieu  de  les  maintenir. 

Lorsqu’il  s’agit  de  maladies  (telles  que  la  diphtérie, 
les  fièvres  typtio'ïde  et  para-typhoïde,  la  dysenterie,  la 
méningite  cérébro-spinale,  la  poliomyélite),  qui  peuvent 
être  transmises  par  des  porteurs  de  germes,  l’isolement 
peut  être-  prescrit  par  l’inspecteur  déparleraenlal  d’hy¬ 
giène  qui  consulte,  le  cas  échéant,  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  militaire  ou  son  représentant. 

Art.  7.  —  Lorsqu’il  a  connaissance  d’un  cas  de  va¬ 
riole,  le  médecin  assistant  d’hygiène  assure,  s’il  y  a  lieu, 
risolemcnl  des  malades  ou  des  suspects  pendant  ta  durée 
de  la  période  contagieuse  ;  il  procède  ou  fait  procéder 
d’urgence  à  la  rcvaccinalion  antivariolique  de  la  popu¬ 
lation  de  la  région  menacée,  à  l’exception  toutefois  des 
personnes  attestant  par  un  certificat  médical  qu’elles  ont 
été  revaccinées  avec  succès  depuis  moins  de  cinq  ans. 


A  l’effet  de  prévenir  les  épidémies  de  diphtérie,  il 
procède  ou  fait  procéder  è  la  waccination  antidiphtérique 
des  enfants  dont  l’âge  est  compris  entre  douze  mois  et 
quatorze  ans,  à  l’exception  des  sujets  munis  d’un  certi¬ 
ficat  médical  attestant  la  vaccination  antérieure. 

En  cas  d’apparition  des  fièvres  typhoïde  ou  para-ty¬ 
phoïde,  il  avise  aux  moyens  d’empêcher  la  contamina¬ 
tion  des  eaux,  du  lait  et  des  autres  aliments  ;  il  fait 
prescrire  d’urgence  la  fermeture  des  puits  susceptibles 
d  être  contaminés  et,  en  général,  toutes  mesures  utiles 
de  surveillance  et  de  purification  des  eaux  d’alimentation 
et  notamment  des  adductions  d’eau  ;  si  les  circonstances 
l’exigent,  le  préfet  peut,  sur  proposition  de  l'inspecteur 
départemental  d’hygiène,  rendre  obligatoire  la  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  dans  tout  ou  partie  du  département. 

Art.  8.  —  Les  directeurs  et  directeurs  adjoints  des 
liure.mx  municipaux  d’hygiène,  les  médecins  militaires 
qui  concourent  à  l’application  du  présent  décret,  exer¬ 
cent  les  attributions  dévolues  aux  médecins  assistants 
il’liygiène,  par  les  articles  3  à  7. 

Arl.  9.  —  Dans  les  départements  qui  ne  sont  pas  dési¬ 
gnés  comme  départements  de  repliement,  l'inspecteur 
départemental  d’hygiène,  les  inspecteurs  adjoints  dépar- 
Icmeiilaux  d’hygiène,  les  directeurs  et  directeurs  adjoints 
de  tiiircaux  municipaux  d’hygiène  peuvent  être  habilités, 
par  arrêté  préfectoral,  à  proposer  ou  prescrire  les  mesu¬ 
res  exceptionnelles  prévues  par  les  articles  3  à  7  du  pré¬ 
sent  décret. 

Dans  les  mêmes  départements,  le  préfet  peut,  si  les 
cireonshmees  le  justifient,  être  autorisé  par  le  ministre 
de  la  santé  publique  à  recruter  des  médecins  assistants 
d’Iiygiènc  et  des  infirmières  ou  assistantes  d'hygiène 
sociale. 

Art.  10.  —  Dans  les  départements  non  encore  dotés 
du  règlement  sanitaire  départemental  prévu  par  le  décret- 
loi  du  30  Octobre  1935,  le  préfet  prend  sans  délai  un 
arrêté  rendant  applicable  dans  son  département  le  règle¬ 
ment  sanitaire  départemental  type  établi  à  la  date  du 
1®®  Avril  1937. 

Art.  11. —  Les  départements  qui  ne  disposent  pas  de 
laboratoire  départemental  d’hygiène  ou  de  bactériologie 
sont  tenus  de  passer  les  conventions  nécessaires  avec  un 
ou  plusieurs  laboratoires  régionaux,  départementaux  ou 
municipaux  d’hygiène,  ou,  à  défaut,  avec  des  iaboratoires 

-Art.  12.  — ^  En  cas  d'urgence  ou  lorsque  les  circons¬ 
tances  sanitaires  l’exigent,  l’inspecteur  départemental 
d'hygiène  correspond  directement  avec  le  ministre  dé  la 
santé  publique  et  avec  l’autorité  militaire,  sauf  à  rendre 
compte  au  préfet. 

Art.  13.  —  Les  inspecteurs  départementaux  d’hygiène, 
les  inspecteurs  adjoints  ^départementaux  d'hygiène  et  les 
médecins  assistants  d’hygiène  sont  rémunérés  dans  les 
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conditions  fixées  par  les  décrets  du  l"  Septembre  1939 
et  du  11  Septembre  1939. 

Les  infirmières  ou  assistantes  d'hygiène  sociale  sont 
rétribuées  d’après  les  tarifs  minima  applicnbles  aux  infir¬ 
mières  militaires. 

Art.  14.  —  Les  inspecteurs  départementaux  d’iiygiène, 
les  inspecteurs  adjoints  départementaux  d’iiygiène  et  les 
médecins  assistants  d'hygiène  bénéficient,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  postal,  télégraphique  et  téléphonique, 
des  facilites  ci-après  avec  les  services  et  autorités  dont 
lu  liste  sera  arrêtée  d’accord  entre  le  président  du  con¬ 
seil,  ministre  de  la  défense  nationale  et  de  la  guerre  et 
des  afiaires  étrangères,  les  ministres  de  la  santé  publi¬ 
que  et  des  postes,  télégraphes  et  léléphoncs  : 

a)  Service  postal  :  franchise  de  port  ; 

b)  Service  télégraphique  :  faculté  d’échanger  des  télé¬ 
grammes  ofliciels  ; 

c)  Service  téléphonique  :  imputation  au  compte  du 
ministère  de  la  santé  publique  des  communications  télé¬ 
phoniques. 

Art.  1.0.  —  Un  décret  fixera,  s’il  y  a  lieu,  les  condi¬ 
tions  d'application  du  présent  décret  à  la  ville  de  Paris 
et  au  département  de  la  Seine. 

.4rt.  16.  —  Les  dépenses  exceptionnelles  et  urgentes 
résultant  des  mesures  prévues  au  présent  décret  et  enga¬ 
gées  en  dehors  du  fonctionnement  normal  des  services 
institués  pour  l’application  de  la  loi  du  15  Février  1902 
sont  à  la  charge  de  l’Elat. 

Sont  considérées  comme  telles,  dans  les  départements 
qui  hébergent  les  populations  évacuées,  les  dépenses  en 
c.xccdent  du  total  des  frais  occasionnés,  pendant  l’exer¬ 
cice  1938,  par  l’application  de  la  loi  du  15  Février  1902. 

Toutefois,  en  raison  de  leur  caractère  de  dépenses  nor¬ 
males  des  services  d’hygiène,  les  dépenses  de  personnel 
résultant  de  l’application  de  l’article  l®''  du  présent  dé¬ 
cret  sont  supportées  par  les  collectivités  publiques  sui¬ 
vant  les  règles  ordinaires  de  répartition  prévues  par  la 
loi  du  15  Février  1902. 

Art.  17.  —  Un  crédit  de  3  millions  de  francs  est 
ouvert  au  chapitre  40  du  budget  du  ministère  de  ia  santé 
publique,  pour  l’oxcrcicc  1939,  en  vue  de  l’application 
des  articles  2  à  10  du  présent  décret. 

Art.  18.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  ne  sont 
applicables  que  pendant  la  durée  des  hostilités. 

Art.  19.  —  Les  décrets  du  14  Août  1914  et  du  G  No¬ 
vembre  1919  sont  abroges. 

.\rt.  20.  —  Le  -présent  décret  sera  soumis  à  la  ratifi¬ 
cation  des  Chambres,  conformément  aux  dispositions  de 

la  loi  du  19  Mars  1939. 

Art.  21.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  de  la 
défense  nationale  et  de  la  guerre  et  des  affaires  étrangè¬ 
res,  le  ministre  de  lu  santé  publique,  le  vice-président 
du  conseil,  oliargé  des  affaires  d’Alsaco  et  de  Lorraine, 
le  ministre  de  l’intérieur,  le  ministre  des  finances  et  le 
ministre  des  postes,  télégraphes  et  téléphones  sont  char¬ 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  do  l’exécution  du 
présent  décret. 

{Journal  officiel  du  10  Octobre  1939.) 


PARIS 


Faculté  de  Médecine.  —  Couns  libre  sub  le  Seb- 

VICE  SOCIAL  et  son  ADAPTATION  AUX  PÉniODES  DE  CUEBBE.  - 

M.  P. -F.  Ab.ma.nd-Delille  a  commencé,  le  mardi  10  Octo¬ 
bre  1939,  à  4  h.  du  soir,  à  la  Sorbonne  (amphithéfdre 
Michelet),  et  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  l’organisa¬ 
tion  du  Service  social  et  l’Assistance  médico-sociale,  spé¬ 
cialement  adaptées  aux  Services  civils  pendant  la  guerre. 

PuooKA.MME  uu  COURS.  —  L’assistaiice  sociale.  Son  ori¬ 
gine,  son  but.  —  Importance  de  l’organisation'  systéma¬ 
tique  flu  service  social  dans  les  collectivites  contempo¬ 
raines  particulièrement  en  temps  de  guerre.  Nécessité 
d’une  préparation  spécialisée  pour  ceux  qui  veulent  s’y 
consacrer.  —  Importance  des  en([uêtes.  Leur  technique. 

—  Lutte  contre  les  fléaux  sociaux  cl  prophyla.xie  de  la 
tuberculose,  de  la  syphilis,  de  l'alcoolisme  et  du  cancer. 

—  .Assistance  prénatale  et  protection  de  la  première 
enfance.  —  Assistance  médicale,  économique  et  morale 
à  l’enfance  et  à  l’adolescence.  —  Assistance  aux  familles 
nombreuses,  aux  familles  des  mobilisés  et  aux  réfugiés. 
Collaboration  avec  les  préfets,  les  maires,  les  médecins, 
le  service  de  santé  et  l’autorité  militaire,  les  médecins 
inspecteurs  d’hygiène,  les  bureaux  d’hygiène,  les  inspec¬ 
teurs  des  Enfants-Assistés,  les  inspecteurs  d’Académie  et 
les  instituteurs  et  institutrices,  les  comités  départemen¬ 
taux  et  les  œuvres  privées.  —  Assistance  dans  les  milieux 
industriels,  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  el 
dans  les  communes  rurales.  —  Bêle  des  différentes  tra¬ 
vailleuses  sociales  spécialement  en  temps  de  guerre.  — 
Infirmières  visiteuses  pour  la  tuberculose,  pour  la  lutte 
contre  la  syphilis,  pour  l’hygiène  infantile  ;  assistantes 
sociales  des  hêpitaux,  assistantes  sociales  auprès  des  tri¬ 
bunaux  d’enfants.  ■ —  Surinlcndantes  d’usines,  visiteuses 
des  Assurances  sociales  et  des  Caisses  de  compensation, 
directrices  des  Foyers  sociaux  et  de  Foyers  du  soldat.  — 
Rôle  des  ingénieurs  sociaux.  —  Développement  du  Sér¬ 


ia  conscience  collective.  —  Préparation  au  service  social, 
enseignement,  aptitudes  et  qualités  nécessaires  aux  tra¬ 
vailleuses  sociales.  Préparation  aux  fonctions  d’auxiliaire 
sociale.  —  Résultats  obtenus  par  le  Service  social  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914-1918  et  résultats  à  obtenir  pen¬ 
dant  la  guerre  actuelle  grâce  au  développement  du  Ser¬ 
vice  social  depuis  20  ans. 


Sooiété  de  Biologie.  —  La  prochaine  séance  de 
la  Société  de  Biologie  aura  lieu  le  samedi  21  Octobre, 
à  17  heures. 


Société  d’Hématologie.  —  La  Société  d’iléma- 
lologie  tiendra  sa  prochaine  séance  le  lundi  0  Novembre, 
è  9  h.  30,  à  l’Hôtcl-Dicu,  salle  Saint-Christophe. 

Les  membres  présents  à  Paris  sont  priés  de  vouloir 
bien  y  assister. 

En  l’absence  du  secrétaiixi,  M.  Paul  Chevallier, 
envoyer  à  M.  P.  Emile-Weil,  24  bis,  av.  du  Président- 
Wilson,  toutes  communications  concernant  la  Société. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Marine 


Par  décret  en  dale  du  3  Octobre  1939,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  .sauté  de  la  inarine,  pour  compter 
du  15  Septembre  1939  ; 

Au  GRADE  DE  XIÉDECIN  PRINCIPAL  1  l®®  tOUl'  (ancicnllcté), 
M.  Verré,  médecin  de  1™  classe,  en  complément  de 
cadres. 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  DE  1*’®  CLASSE.'  1  3®  tOUr  (clloix), 
M.  llelbraud,  médecin  de  '2®  classe,  en  remplacement  de 
M.  Verré,  promu.  —  1®®  tour  (ancienneté),  M.  Miqiieu, 
médecin  de  2®  classe,  en  complément  de  cadres. 

.-Au  GRADE  DE  PHARMACIEN  CHIMISTE  DE  1®®  CLASSE  1 
3®  tour  (choix),  M.  Raynaud,  pharmacien  chimiste  de 
2®  classe,  en  complément  de  cadres. 

Admission  à  l’Ecole  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine.  —  l.e  président  de  la  Répn- 
hliqiie  décrète  : 

Article  1®®.  —  En  raison  de  l’état  de  guerre,  les 
adm  ss'ons  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé 
de  la  Marine  seront  prononcées  dans  Tordre  du  classe¬ 
ment  sur  les  listes  d’admissibilité  établies  à  la  suite' 
des  épreuves  écrites,  jusqu’à  concurrence  des  besoins 
.les  ministères  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Art.  2.  —  Le  présent  décret  sera  soumis  â  la  ratifi¬ 
cation  des  Chambres,  conformément  aux  dispositions  de 
la  loi  du  19  Mars  1939. 

■Art.  3.  . —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la 
Défense  nationale  et  de  la  Guerre  et  des  Affaires  étran- 
uèris,  le  ministre  de  In  Marine  et  le  ministre  des 
Colonies  sont  chargés  de  l’exécntion  du  présent  décret, 
qui  sera  publié  nu  Journal  Officiel. 

Fait  à  Paris,  le  26  Sepicmbre  1939. 

{Journal  Officiel  du  5  Octobre  1939.) 


Nos  Échos 

Noissance. 

Le  D®  et  M“®  Félix  Piaget  (de  Grenoble),  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Elisabeth. 

Nécrologie. 

On  annonce  la  mort,  à  Sainl-Gcrmain-cn-Laye,  do 
M.  Paul  Petit-Dutaillis,  médecin  principal  honoraire 
d-?  la  marine,  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Croix  de 
guerre,  et  celle,  à  Angoiilême,  de  M.  Pierre  du  Souich, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  le  1®®  Octobre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  /r.  la  ligne  de  lettres  ou 
signes  (4  /r,  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-S® 

Danton  iS-SO 

Président  da  Conseil  d'administration  :  D*  Giais, 

D.D.S. 

Vice-présidente  ;  D"  FABont-FATOLU,  etomatologiite  dea 


Hôpitaux,  et  Rousseau-Decblli,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D®  Ch.  L’einoNUEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 

tous- Directeur  :  D®  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D®  René  Majiib.  slomatnlogiate  des  Hôpitaux 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D®  !..  Cbdet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique,  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles  ;  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1939  ;  Lundi  l"  Mal  el 
lundi  16  Octobre, 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Médecin  mobilisé  churclie  Doctoresse  renipla- 
çanlu  pour  son  cabinet  Banlieue  Iranqnille.  Crosse 
clieiilèle,  belle  inslnllnlion.  Ecrire;  Marcn,  14,  ave¬ 
nue  Erançois-Chnrlin,  Colombes  (Seine). 

Visiteur  médical,  26  ans,  non  mobilisable, 
meilleures  références,  reuherclie  Labos  sérieux. 
Lambert,  8,  rue  NoIre-Dnme-dcs-C.liamps,  Paris  (6®). 

Hôpital  auxiliaire  militaire,  en  formation, 
désire  nelieler  lonl  le  maléricl  nécessaire  à  orga¬ 
nisation  (rnne  salle  d'opéralion-,  sjiécialemeni 
ebirnrgie  osseuse.  S’adresser;  Emile  Qiiimbel, 
148,  rue  de  Loiigeliamp,  l’aris. 

Secrétaire  médicale,  siéno-daciylo,  anglais, 
allemand,  3  ans  réfcTcnces  Encyclopédie  .Médicale, 
cherche  emploi.  .Arzoumanian,  13,  rue  Sainl- 
Sulpice,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  TAuen®  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
.1.  MinvTnrrx,  Rir.,  I,  r.  Cassellc,  à  Taris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ANESTHÉSIE 

DES  BLESSÉS  GAZÉS' 

PAR  MM. 

Robert  MONOD 
ChirurgiL'ii  de  l'iidiiilal  Ueaiijon. 
el  P.  MÜMBOURQER 

MùdLCiii  Lituleiiaiil-Coloiiel, 

Mcdeciu  des  liùij;laiix  iinlilaircs. 


Le  Irailemenl  des  blessés  gazés  est  un  chapilre 
délicat  de  la  chirurgie  de  guerre,  l'anui  les  pro¬ 
blèmes  que  soulève  celle  chirurgie  spéciale  pour 
la(iuelle  les  indicalioiis,  les  soins  pré-  el  posl- 
opéruloires,  les  techniques  iiiônies  doivent  être 
niodilices,  la  question  de  l'anesthésie  se  place  au 
piemier  plan,  question  encore  actuellement  dil- 
licile  à  rcsouilre  el  qui  préoccupe  à  juste  titre 
bien  des  esin  ils. 

Le  problème  de  1  anesthésie  des  blessés  gazés 
est,  en  eriet,  beaucoup  plus  complexe  que  celui 
des  blessés  simples,  car  aux  conditions  iniiiosées 
par  le  coinmandemeiu  cl  les  Iluctnalions  du 
combat,  aux  lois  biologiques  réglant  l’évolution 
de  la  plaie  de  guerre,  se  superiioso  un  facteur 
très  importunl  :  l'étal  du  gazé,  tant  au  point  de 
vue  local  que  général,  et  son  intolérance  soit 
locale  soit  générale  à  un  produit  anesthésique 
donné. 

Possédons-nous  des  éléments  suffisants  pour 
résoudre  ce  problème  ei  avoir  une  doctrine  pour 
diriger  notre  pratique? 

Mous  n’avons,  en  vérité,  pour  nous  guider, 
que  bien  peu  de  documents  el  de  faits  d'obser¬ 
vation.  Pendant  la  guerre  mondiale  1914-1918, 
on  a  surtout  utilisé  l’émission  des  gaz  par 
napiies,  de  sorte  que  l'on  eut  à  traiter  un  grand 
nombre  do  gazés  pour  un  nombre  inüme 
de  blessés  gazés. 

Au  cours  des  guerre  plus  récentes  :  guerres 
d’Ethiopie,  du  Chaco,  d’Espagne,  il  n’y  eut  pas 
d’emploi  de  gaz  toxiques,  tout  au  moins  d’ajirès 
les  documents  olllciels  qui  nous  ont  été  fournis. 
•  Les  recherches  bibliographi()ucs  que  nous  avons 
pu  faire  nous  ont  appris  également  que  des  gaz 
toxiques  n’avaient  pas  été  utilisés  au  cours  de  la 
guerre  acluellc  sino-japonaise,  et  la  délégation 
chinoise  auprès  de  la  Société  des  Nations  a  con¬ 
firmé,  au  moment  de  notre  enquête,  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  gaz  employés  à  sa  connaissance 
en  Chine.  Un  ra|)porl  spécial  sur  celle  question 
demandé  par  le  Comité  International  de  la 
Croix-Rouge  à  son  délégué  en  Chine  ne  nous  a 
pas  encore  été  communiqué. 

Nous  avons  égalemcm  recherché  les  publica¬ 
tions  se  rapportant  è  l’anesthésie  des  blessés 
gazés  parues  dans  les  pays  étrangers.  Nous  signa¬ 
lerons  que  la  question  semble  avoir  peu  intéressé 
les  chirurgiens,  en  dehors  des  chirurgiens  alle¬ 
mands.  Les  milieux  américains,  môme  en  se 
réféiant  à  la  bibliothèque  du  «  Surgeon  gene¬ 
ral  »,  de  '\^’'ashington,  n’ont  pu  trouver  aucun 
renseignement.  Le  major  général  Gilchrisl,  de 
l’année  américaine,  consulté,  n’a  pu  se  rappor¬ 
ter  qu’fi  l’expérience  de  la  Grande  Guerre. 

Parmi  les  travaux  publiés  nous  citerons  le 


1.  La  publication  de  crt  article,  écrit  avant  la  déclara- 
lion  de  la  p-uerre.  a  été  retardée  par  les  circonstancea. 


compte  rendu  de  la  réunion  du  conseil  sclcnti- 
lique  du  Service  de  Santé  de  l’armée  allemande 
du  26  Avril  1935,  les  articles  de  Becker,  Kirsch- 
ncr,  Munlsch,  de  Dogliolli  Camoriano,  de  Paître, 
Alonod,  de  Charnbon  et  Perricr,  Jollrain  el  Moral. 

En  dehors  de  ces  publications,  les  rensuigne- 
mcnls  expérimentaux  fournis  par  les  essais  sur 
l’animal  sont  encore  peu  nombreux  ;  certains  de 
ces  travaux  sont  en  cours,  n’aulorisanl  que  des 
appréciations  provisoires,  el  sujettes  à  révision, 
l.’on  trouvera  sur  ce  point  un  exposé  très  coiii- 
plel  de  la  question  dans  l’article  de  M.  Cordier 
paru  dans  un  précédent  numéro  de  la  revue 
AnesLhésie-Analgésie  (tome  4,  n°  4,  Novembre 
1938). 

.Au  total,  nous  en  sommes  réduits,  à  défaut  de 
faits  d’observation,  compte  tenu  des  conditions 
spéciales  de  la  chirurgie  du  blessé  de  guerre, 
de  nous  référer,  d’une  part,  aux  troubles 
physio-  cl  anatomo-pathologiques  ptovoqués  par 
l’action  des  gaz,  d’autre  part,  aux  effets  physio¬ 
logiques  des  divers  aiiesltiésiqucs  utilisables. 

Avant  d’envisager  ces  deux  côtés  du  pro¬ 
blème,  une  question  préalalilc  se  pose  :  l'aul-il 
prévoir  des  blessés  gazés  el  dans  quelles  propor- 

Le  nombre  des  blessés  gazés  ou  des  gazés  tout 
court  est  difficile  fi  apprécier.  11  est  fonctiou, 
évidemment,  de  rcxleiisiou  de  la  guerre  chi- 
miipie,  de  l’iiisuffisauce  de  prolectioii  assurée 
par  les  moyens  actuels  (masques,  appareils  lil- 
lianls,  vêlements  protecteurs),  celle  condition 
étant  en  rapport  avec  l’emploi  éventuel  par  l’en¬ 
nemi  de  produits  agre.ssifs  nouveaux. 

Nous  savons  que  notre  pays  s’est  engagé  .’i  ne 
pas  utiliser  les  gaz  de  comliat  cl  restera  fidèle 
;)  scs  engagements  el  que  les  ]niissaures  signa- 
laircs  des  accords  de  Washington,  confirmés  è 
Genève,  ont  déclaré  s’inlerdire  à  l’avenir  le 
recours  à  la  guerre  chimique. 

Est-il  certain  que  toutes  les  puissances  tien¬ 
dront  leur  parole? 

Il  serait  pour  le  moins  imprudent  d’y  croire 
aveuglément  quand  on  se  rappelle  que  l’arme 
chimique  est  née,  en  1915,  du  fait  de  son  emploi 
par  les  Allemands  en  dépit  des  engagements 
pris,  à  La  Haye,  le  29  Juillet  1899.  El,  quand  on 
.sait  le  peu  de  valeur  que  certain  gouvernement 
accorde  au  respect  des  traités  cl  du  droit,  il 
convient,  malgré  les  assurances,  de  considérer 
la  guerre  chimiciue  comme  susceptible  d’inter¬ 
venir  dans  une  guerre  moderne,  surtout  quand 
on  connaît  les  arguments  fréquemment  expri¬ 
més  oulrc-Rhin  en  faveur  de  la  guerre  totale, 
caractérisée  par  l’emploi  do  la  force  brutale  pour 
obtenir  le  maximum  d’effets  dans  le  minimum 
de  temps,  sans  faire  de  distinction  entre  les 
troupes  combattantes  el  la  population  civile. 

D’autres  raisons  s’accumulent  d’ailleurs  pour 
nous  faire  redouter  une  forte  proportion  de  bles¬ 
sés  gazés  ; 

L’importance  prise  par  les  bombardements 
aériens,  la  prédominance,  en  cas  de  recours  aux 
gaz,  de  l'emploi  des  obus  toxiques  par  rapport 
aux  émissions  de  gaz,  les  possibilités  nouvelles 
offertes  aux  tirs  panachés  et  aux  tirs  par  obus 
toxiques  à  forte  charge  explosive. 

n  importe  donc  de  se  préoccuper  îi  l’avance 
non  seulement  de  l’élude  de  la  question  de  la 
protection  contre  les  gaz,  non  seulement  des 
lésions  qu’ils  peuvent  produire  dans  l’organisme, 
mais  également  des  conséquences  que  leur 


emploi  entraînerait^  dans  la  chirurgie  de 
guerre,  en  raison  de  l’apparition  de  celle  nou¬ 
velle  catégorie  de  blessés,  le  blessé  gazé. 

* 

*  * 

Comme  on  l’a  heureusement  défini,  le  lilcssé 
gazé  est  un  «  multiple  »;  il  est  simultanément 
un  «  médical  »,  un  intoxiqué,  cl  un  «  chi¬ 
rurgical  ».  un  blessé.  C’est  à  la  fois  un 
malade  en  puissance  de  complicalions  graves 
résultant  de  son  iiiloxicalion,  el  un  blessé  de 
guerre  menacé  par  toutes  les  complications 
infectieuses  auxquelles  l’expose  l’évolution  de  sa 
blessure. 

Pour  le  médecin,  le  gazé  est,  soit  un  conta¬ 
gieux  è  isoler  cl  è  désinfecter,  soit  un  cardiaque 
ou  un  pulmonaire  5  immobiliser  cl  fi  traiter  au 
moins  pendant  la  phase  critique,  qui  dure  de 
quatre  è  huit  jours  pour  les  gaz  vésicanls, 
[)lus  courte  s’il  s’agit  de  gaz  suffocants. 

Pour  le  chirurgien,  le  blessé  gazé  est  porleiir 
d’iiiic  plaie  de  l‘’°,  2“  ou  3'’  urgence,  qu’il 
convient  de  traiter  dans  les  délais  que  l’élude 
bactériologique  de  la  plaie  de  guerre  a  rigoureu¬ 
sement  fixés. 

Comme  ces  délais  chirurgicaux,  de  douze  è 
vingt-quatre  heures  en  moyenne,  peuvent  être 
dépassés  avant  que  la  période  do  lemporisalion 
médicale  ne  soit  close,  »  tout  le  problème  théra¬ 
peutique,  ainsi  que  l’a  si  judicieusement  écrit 
lu  regrclté  Paître,  est  dominé  par  ces  proposi¬ 
tions  inconciliables  ».  Il  exige  une  collaboration 
médico-chirurgicale  des  plus  étroites. 

Au  médecin  incombe  de  délecter  dès  l’arrivée 
lu  toxique  en  cause,  de  grouper  les  gazés  par  ca¬ 
tégorie. 

La  première  équipe  de  triacre  comprendra 
donc  un  médecin  et  les  spécialistes  indispensa¬ 
bles  :  un  ophtalmologiste  el  un  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste.  Elle  classera  les  ble.ssés  gazés,  en  irri¬ 
tés,  vésiqués  el  suffoqués.  Ces  deux  dernières 
catégories  seront  confiées  au  médecin  7.  qui  ap¬ 
préciera  la  gravité  de  l’intoxication,  distinguera 
les  petits  el  les  grands  gazés  et  agira  en  consé¬ 
quence. 

Ce  n'est  qu’après  ce  premier  triage  médical 
qu’interviendra  le  chirurgien.  Il  classera  les 
lilessés  comme  des  blessés  simples  en  tenant 
compte  du  siège  de  la  blessure  et  de  la  nature 
du  projectile,  les  blessures  par  balles  permet¬ 
tant  une  lemporisalion  plus  grande  que  celles 
par  éclats  d’obus.  Puiç  faisant  intervenir  les 
donnés  du  triage  médical,  il  laissera  sous  le 
contrôle  médical  de  préférence  les  grands  gazés, 
petits  ou  grands  blessés,  et  s’occupera  en  pre¬ 
mier  lieu  des  grands  blessés-petits  gazés,  puis 
des  pelils  blessés-petits  gazés.  Ce  premier  lot 
opéré,  il  discutera  ensuite  les  indications  opéra¬ 
toires  cl  le  moment  de  l’inlervcnlion  pour  le 
deuxième  groupe  des  grands  gazés,  pelils  ou 
grands  blessés. 

Pour  ceux-ci  il  tiendra  un  certain  compte, 
pour  fixer  les  indications  opératoires,  de  la  na¬ 
ture  du  gaz  toxique. 

Les  gaz  irritants  (lacrymogène  ou  sternutatoi- 
re),  les  toxiques  généraux  à  effets  réversibles  et 
fugaces  ne  laissant  guère  de  traces  sur  le  pou¬ 
mon  el  le  cœur,  il  n’y  a  pas  lieu  de  priver  cette 
catégorie  de  blessés  gazés  du  bénéfice  de  l’opé¬ 
ration  précoce. 

Après  triage,  déshabillage  et  soins  spéciaux. 
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ils  renlreront  dans  le  loi  des  blessés  non  gazés 
do  1™,  3“°  urgence. 

Les  paz  nésicanls  détcrmincnl  des  lésions 
durables  et  profondes.  Il  y  a  donc  inlérél  pour 
CCS  blessés  graves  do  celle  catégorie  îi  opérer 
wanl  l'iipparilion  dos  arcidcnls  toxiques.  Pour 
le.s  bics.sés  légers  vésiqués  graves,  il  est  préfé¬ 
rable  (le  Icmporiscr. 

A  la  phase  d’inloxication,  le  shock,  la  toux,  la 
dyspnée,  les  signes  do  broncho-alvéolile,  a  for¬ 
tiori  de  gangrène  pulmonaire,  les  vomisse- 
mcnls,  .sont  des  conlre-indications  formelles  à 
l’inlervcnlion. 

Si  le  vésit]ué  présente  d’emblée  des  signes 
d'inloxiéation  aecentués,  mieux  vaut  encore 
s’abstenir  que  de  courir  les  risques  d’une  in- 
Icrvonlion. 

Gaz  suffocants.  —  C’est  cette  attitude  que  l’on 
observera  chez  les  intoxiqués  par  les  gaz  suf¬ 
focants.  Ceux-ci,  outre  la  crise  d’oedème  que 
toute  fatigue  organi(iuc,  tout  effort,  peuvent  dé¬ 
clencher,  sont  sujets  à  des  troubles  cardiaques 
graves. 

L’intoxication  par  les  gaz  asphyxiants  présente 
une  période  de  latence  de  quarante-huit  heures 
et  une  période  criti(iuc  de  quatre  à  huit  jours. 
Le  choix  du  moment  de  l'intervention,  toujours 
subordonné  aux  nécessités  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  blessure,  peut  être  des  plus  an¬ 
goissants. 

Faut-il  profiter  de  la  période  de  latence  pour 
intervenir  ?  La  question  a  été  remarquable¬ 
ment  posée  par  Paître,  qui  accepte  l’opinion  do 
Muntseli.  soutenant  que  l'on  peut  intervenir, 
chez  les  blessés-gazés,  dans  la  période  de  latence 
sans  crainte  de  collaiisus. 

n  Que  risque-t-on,  en  elTet,  chez  le  blessé-gazé 
qui  n’a  pas  fait  encore  la  preuve  indiscutable 
de  son  intoxication  et  dont  l’étal  général  est 
peu  touché?  l'asphyxie  chez  le  vésiqué?  c’est 
affaire  d’anesthésie  cl  d’oxygéno  -  thérapie  ; 
l'a'dèinc  pulmonaire  chez  les  suffoqués?  mais 
h  perle  de  sang  qu’eniraîne  toute  interven¬ 
tion  ne  peut-elle  être  considérée,  è  l'égard 
de  la  saignée  comme  un  traitement  prophylac¬ 
tique,  sans  compter,  comme  nous  le  verrons, 
que  certains  anesthésiques  bien  choisis  peuvent 
inlervcnir  comme  un  adjuvant  thérapeutique. 

Si  l’on  accepte  celle  façon  de  voir,  c’est  non 
seulemcnl  les  blessés  de  [iremière  urgence,  mais 
également  ceux  de  deuxième  urgence  qui  de¬ 
vront  bénéficier  des  opérations  [irécoces,  durant 
la  période  de  latence  de  l'inloxicalion,  avant 
l’apparition  des  symptômes  pulmonaires  ou  gé¬ 
néraux  graves. 

Pour  les  antres  (blessés  de  3'’  urgence)  bles¬ 
sures  par  balles,  petites  blessures  des  parties 
molles  par  éclats  d'obus  superficiels,  il  est  au 
contraire  logique  de  temporiser  et  d’attendre  la 
fin  do  la  période  critique. 

'Bien  qu’un  peu  dogmatique,  cotte  classifica¬ 
tion  des  blessés-gazés,  établie  suivant  la  nature 
du  toxique,  la  gravité  de  l'inloxicalion  et  l’ur- 
gcnce  de  la  blessure,  permettra  de  mettre  un 
peu  d’ordre  dans  ce  triage  médico-chirurgical 
toujours  délicat  et  sujet  à  des  imprévus.  Souli¬ 
gnons,  à  ce  point  do  vue,  les  quelques  règles  qui 
méritent  d’ôlre  retenues  : 

1"  Il  faut  éviter  d’intervenir  sur  un  gazé  en 
étal  d’œdème  aigu,  d’asphyxie,  de  dyspnée  in¬ 
tense,  en  i)ériode  de  défaillance  cardiaque,  d'hy¬ 
potension  et  forte  tachycardie.  Cela  est  l'évi¬ 
dence  et  un  Iraitomcnt  préalable  s’impose  dans 
cos  cas. 

2"  Chez  les  gazés,  principalement  par  gaz  suf¬ 
focants,  il  peut  y  avoir  intérêt  h  intervenir  pré¬ 
cocement,  dans  la  phase  de  latence  avant  que 
l’oedème  pulmonaire  ne  se  déclenche  (blessés 
de  l”  urgence),  sinon  l’on  opérera  tardivement. 


une  fois  passée  la  période  des  accidents  cardlo-  j 
pulmonaires  aigus.  ■ 

3"  Quand  on  aura  décidé  d’opérer  un  gazé 
l’intervention  sera  toujours  la  plus  courte  pos¬ 
sible  (Opération  minima). 

Ces  règles  étant  admises  en  ce  qui  concerne 
le  choix  du  moment  où  il  convient  d'intervenir, 
reste  le  point  le  plus  difficile  îi  résoudre  :  le  choix 
de  l’anesthésique.  Il  ne  dépendra  pas  seulement 
de  la  nature  du  produit  agressif,  —  autrement 
dit,  il  n’y  a  pas  d’anesthésie  distincte  pour  les 
vésiqués  et  pour  les  suffoqués  —  mais  davantage 
de  la  quantité  de  toxique  inhalé  et  du  temps 
écoulé  depuis  l’inloxicalion.  C’est  ainsi  qu’un 
homme  surpris  sans  ma.sque  par  l’explosion 
très  proche  d’un  obus  chargé  d’ypérite,  a  for¬ 
tiori  d’arsines,  présentera  des  accidents  respira¬ 
toires  beaucoup  plus  graves  que  tel  autre  qui 
n’aura  été  atteint  que  par  une  faible  concentra¬ 
tion  de  chloro-picrine  (suffocant)  au  moment 
où  il  mettait  son  masque.  Autrement  dit,  ce  qui 
doit  régler  le  choix  de  l’anesthésique  c’est  l’état 
physiopathologique  du  sujet  au  moment  où  il 
doit  être  endormi.  Il  est  donc  nécessaire  pour 
bien  interpréter  ce  choix  de  rappeler  briève¬ 
ment  les  traits  essentiels  des  lésions  occasion¬ 
nées  par  l’agression  des  gaz  de  combat. 


*  * 

Ces  lésions  sont  prédominantes  au  niveau  des 
voies  aériennes,  mais  présentent  quelques  va¬ 
riantes  suivant  le  gaz  absorbé. 

Le  phosgène,  suffocant,  volatil,  lèse  de  préfé¬ 
rence  el  d'emblée  le  parenchyme  pulmonaire. 

L’ypérilc,  les  gaz  vésicanls  plus  lourds,  s’al- 
lardent  au  niveau  des  premières  voies,  atléranl 
d’abord  les  muqueuses  trachéo-bronchiques, 
avant  de  désagréger  l’épithélium  alvéolaire  au 
niveau  duquel  ils  peuvent,  dès  lors,  se  compor¬ 
ter  comme  un  suffocant.  Los  arsines  à  base  d’ar¬ 
senic  peuvent  agir  à  haute  dose,  comme  des  suf¬ 
focants  ou  déclencher  des  lésions  pyogènes.  Sur 
le  poumon,  les  gaz  toxiques  agissent  soit  direc¬ 
tement  sur  les  cellules  alvéolaires  qu’ils  désa¬ 
grègent,  soit  sur  les  capillaires  (jui,  suivant  le 
tiegré  de  leur  atteinte,  sont  dilatés,  thrombo¬ 
sés  ou  déiruils,  laissant  dès  lors  exsuder,  è  l’in¬ 
térieur  des  alvéoles,  le  plasma  qui  prépare 
l’oedème  des  acini. 

L'irritation  des  nerfs  sensibles  peut,  par  sur¬ 
croît,  produire  une  vaso-dilatation  réflexe  des 
artérioles,  facteur  éventuel  de  congestion  pul¬ 
monaire. 

Enfin,  certains  corps  chimiques  (ypérite,  arsi¬ 
nes)  ont,  par  appel  leucocytaire  massif,  une  ac¬ 
tion  pyogène  rapide  qui  peut  apparaître  moins 
de  douze  heures  après  le  début  de  l’iidoxica- 
tion,  transformant  certaines  zones  du  poumon 
en  des  blocs  purulents  plus  ou  moins  denses. 

Au  total,  qu’il  s’agisse  de  congestion,  d’œdè¬ 
me  ou  de  suppuration,  le  retentissement  sur  le 
fonctionnement  du  poumon  est  cotisidérable. 
Itapidement  avec  les  gaz  suffocanls,  parfois  dès  les 
premières  (luaranle-huit  heures,  l’oedème  el  l’hy¬ 
persécrétion  broncho-alvéolaire  peuvent  créer 
une  menace  de  mort  par  suffocation  ;  l'obstacle 
è  l’hématose  détermine  de  l’anoxie  el  sous  la 
double  influence  du  manque  d’oxygène  el  du 
foyer  acidogène  s’établissent  de  la  cyanose  cl  une 
acidose  accentuée. 

La  viscosité  sanguine  qui  augmente,  la  gêne 
croissante  de  la  circulation  pulmonaire,  ne 
lardent  pas  è  rclcnlir  sur  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  :  le  cœur  se  fatigue  mécaniquement  et  sa 
défaillance  surviendra  d'aulant  plus  rapidement, 
qu’aux  causes  mécaniques,  s’ajouterait  l’effet 
toxique  do  certains  gaz  (arsines)  agissant  comme 
poison  direct  du  myocarde. 


On  observe  dès  lors  une  accélération  du  pouls 
qui  peut  être  considérable,  une  chute  de  tension 
qu’augmente  la  résorption  des  produits  tis¬ 
sulaires  altérés  et  la  mise  en  liberté  d 'histami¬ 
nes  agissant  sur  les  centres  réflexes  sino-caro- 
tidiens. 

Enfin  l’intoxication  continuant  .è  s’étendre 
peut  déterminer  des  lésions  do  néphrite,  par 
atteinte  directe  du  parenchyme  rénal. 

Qiielqucs  partieularités  distinguant  l’action 
des  vésicanls  sur  l’appareil  rcs])irnloire  sont  à 
souligner  :  iiisidiosilé  de  l’iidoxicalion,  évolu¬ 
tion  plus  lente,  action  iirédommaide  sur  le 
Iraclus  trachéo-bronchique,  avec  formation  de 
•fausses  membranes,  apparition  plus  tardive 
au  niveau  du  poumon,  dos  lésions  congestives 
et  de  l’a-dème.  Dans  ce  dernier  cas  le  gaz  vési- 
canl  peut  se  comporter  comme  un  gaz  suffo¬ 
cant  ;  mais  il  peut  aussi  déterminer  la  mort 
plus  tardivement,  jiar  broncho-pneumonie,  par 
suppuration  pulmonaire,  ou  par  obstruction  des 
voies  aériennes  par  les  fausses  membranes  ; 
cette  obstruction  trachéo-bronchique  peut,  dans 
certains  cas,  justifier  le  recours  à  l’anesthésie 
endotrachéale. 

Au  total  on  pourrait  schématiser,  en  vue  du 
choix  do  l’ancsthésiquo,  l’évolution  de  l’intoxiea- 
tion  par  les  gaz  de  la  façon  suivante  :  après 
une  phase  latente  de  douze  à  quarante-huit 
heures,  Irois  phases  vont  se  succéder  : 

Une  1''®  phase  critique  caractérisée  par  les  cri¬ 
ses  d’œdème  cl  de  suffocaLon. 

Une  2™“  phase  d’état  où  prédominent  les  si¬ 
gnes  fl’asphyxie  cl  rie  collapsus  cnrdiatjue. 

Une  3“®  phase  de  rémission  où  persisteront 
des  foyers  pulmonaires,  des  troubles  cardiaques 
et  rénaux  qu'il  conviendra  de  ne  pas  aggraver 
par  une  ancslhésie  contre-indiquée. 

Imbu  de  ces  nolions  sommaires,  la  conduite 
du  chirurgien  sera  la  suivante  ; 

Dans  les  deux  premières  phases  (latente  el  cri¬ 
tique),  le  chirurgien  évitera  des  anesthésiques 
-iuscepliblcs  de  favoriser  l'apparilion  de  l'oedème 
pulmonaire,  il  ne  devra  pas  recourir,  pour 
remonter  la  tension,  aux  correcteurs  loni-car- 
lüaques  habituels  ;  l’adrénaline  on  l’éphédrine 
étant  spérialemenl  contre-indiquées. 

Dans  la  pér'ode  d'état  et  dans  la  période  de 
réTuission,  il  récusera  les  méthodes  susceptibles 
d’aggraver  les  lésions  pulmonaires  et  les  trou¬ 
bles  cardiaques  ou  rénaux  consécutifs  è  l'inloxi- 

Aulremcnl  dit,  h  côté  des  données  analomo- 
palhologicpics,  il  devra  également  tenir  compte 
,1e  la  phase  de  l'inloxication  laquelle  il  est 
amené  h  iidcrvcnir.  C’est  ainsi  que  ccrlains 
.ineslhésiipics  contre-indiqués  è  la  phase  cri¬ 
tique  du  début  pourront  être  administrés  è  une 
phase  plus  tardive  et  ne  doivent  pas  être  icjctés 
en  bloc. 

En  définitive,  c’est  toujours  l’examen  clinique 
qui  sera  le  guide  le  plus  sôr  pour  poser  l’indi¬ 
cation  anesthésique. 

* 

*  * 

Nous  allons  maintenant  rapidement  envisa¬ 
ger  h  la  lumière  de  ces  données  quelles  sont  les 
méthodes  d’anesthésie  qui  conviendront  le 
mieux  ft  la  chirurgie  des  gazés. 

D’une  façon  générale,  l’on  peut  poser  en  prin¬ 
cipe,  que  ces  méthodes,  ouire  h's  qualités 
communes  exigées  pour  un  anesthésique  de 
guerre,  devront  posséder  un  certain  nombre  de 
■propriétés  spéciales  h  l’anesthésie  des  gazés. 

Ces  méthodes  devront  : 

ne  pas  exiger  le  port  d’un  masque  élanchc  ; 

ne  provoquer  ni  agitation,  ni  vomissement, 
ni  hypersécrétion  ;  \ 
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118  pas  être  irritantes  pour  les  bronches  et  le 
parenchyme  pulmonaire  ; 
ne  pas  déterminer  d'hypertension  ; 
ne  pas  aggraver  les  troubles  cardio-vascu¬ 
laires,  rénaux,  nerveux  ou  humoraux  ; 
ne  pas  augmenler  la  cyanose  ; 
perme.l  Ire  l 'oxygénothérapie. 

Voyons  parmi  les  principales  méthodes  anes¬ 
thésiques  celles  qui  répondent  le  mieux  h  ces 
desiderata. 

1°  Anesthésie  générale  par  inhalation,  —  A) 
Des  trois  anesthésiques  volatils  classiques,  uti¬ 
lisés  pour  la  chirurgie  des  blessés  ordinaires, 
l'éther,  le  chlorure  d’éthyle  et  le  chloroforme, 
aucun  ne  remplit  les  conditions  exigées  pour  la 
chirurgie  des  blessés-gazés.  Le  chlorure  d’éthyle 
et  l’éther  nous  paraissent  devoir  être  récusés 
sans  discussion.  ^ 

Le  chlorure  d’éthyle  est  redoutable  en  raison 
de  son  irritation  des  premières  voies  aériennes, 
d(-  l’excitation  qui  eccompagiic  souvent  l’induc¬ 
tion  do  la  narcose,  de  l’irrcgularilé  do  la  respi¬ 
ration  qu’il  entraîne  et  de  son  action  nocive 
sur  le  cœur. 

L’éther  n’est  pas  moins  contre-indiqué  ;  il 
provoque,  au  début,  de  la  sialorrhée,  de  l’agi¬ 
tation,  parfois  du  iremhlemenl  ;  il  congestionne 
et  il  cyanose,  il  est  irritant  pour  les  muqueuses 
respiratoires,  cl  Ruhl  a  décrit  un  état  préœdé¬ 
mateux  des  alvéoles  déterminé  par  l’éther  chez 
les  sujets  normaux,  îi  éviter  chez  les  gazés  qui 
réunissent  déjà  tant  de  conditions,  susceptibles 
de  provoquer  l’œdème  pulmonaire, 

La  question  du  chloroforme  mérite  d’Gtrc 
examinée  de  plus  près. 

Sans  doute  convicnl-il  de  retenir  son  action 
nocive  sur  le  coeur.  Néanmoins,  il  réunit  un 
certain  nombre  de  propriétés  appréciables  pour 
un  gazé  :  il  est  peu  irritant  pour  les  muqueuses 
broncho-pulmonaires,  il  réduit  la  circulation 
dans  les  capillaires,  il  ralentit  le  po)ils,  il  déter¬ 
mine  une  hypotension  vasculaire,  tous  effets  qui 
diminuent  les  risques  d’œdème  pulmonaire, 
d'autant  plus  que  par  son  action  bulbaire,  il 
diminue  en  outre  l’excitabilité  et  provoque  une 
diminution  de  la  réflcclivité.  C’est  un  anesthé-- 
siqiie  puissant  qui  agit  à  dose  faible  que  l’on 
pourra  encore  réduire  chez  les  gazés  en  raison 
de  leur  état  d’acidose,  qui  les  rend  spécialement 
sensibles  à  l’action  des  narcotiques.  Pour  toutes 
ces  raisons,  il  n’est  pas  impossible  que  le  chlo¬ 
roforme  nuis.se  être  utilisable  chez  les  gazés,  il 
semblerait  mémo  avoir,  d’après  des  recherches 
en  cours,  une  influence  favorable  pour  empê¬ 
cher  l’œdème  pulmonaire. 

B)  L’emploi  des  gaz  anesthésiques  protoxyde 
on  cyclopropane,  préconisés  par  certains,  nous 
paraît  peu  recommandable. 

L’on  et  l’antre  exigent  l’emploi  d’\m  masque 
étanche,  dangereux  en  cas  d’hypersécrétion 
bronchique  et  d’expectoration  et  un  appareil¬ 
lage  compliqué,  incompatible  souvent  avec  les 
conditions  militaires  des  formations  du  front. 

Le  nrotorvde  soulève  les  objections  particuliè¬ 
res  suivantes  :  son  pouvoir  anesthésique  est  fai¬ 
ble  cl  demande  pour  agir  un  mélange  très  pau¬ 
vre  en  oxygène  ;  il  cntrelient  un  état  de  cyanose 
qui  se  superpose  à  l'anoxie  d\i  gazé  et  l’aggrave. 

Ensuite  il  est  lui-méme  facteur  d’œdème  au¬ 
tant  par  rhvnerlcns'on  qu’il  entraîne  que 
par  l’accélération  respiratoire  et  la  dilalalinn 
rapillaîrp*qn'il  provoque.  t|  est  donc  redoutable 
surtout  au  début  de  l’inloxicatinn  lorsque  sub- 
sistenl  des  risques  d’œdème  pulmonaire. 

L''  eveinpronnne  par  contre  semblerait,  à  pre¬ 
mière  vue,  plus  indiqué  parce  que  réunissant 
un  certain  nombre  de  qualités  favorables  ;  il  ne 
lèse  ni  le  foie,  ni  le  rein  ;  il  n’est  pas  irritant 
pour  le  poumon,  il  permet  l’emploi  de  l’oxy¬ 


gène  à  haute  dose,  condition  indiquée  chez  les 
gazés  qui  sont  des  insuffisants  respiratoires. 
Enfin  il  est  beaucoup  moins  hypertenseur  que 
le  protoxyde.  Néanmoins  son  action  sur  le  cœur 
nous  impose  une  certaine  réserve  pour  re<-om- 
maiider  son  emploi  chez  des  intoxiqués  déjà 
exposés  aux  défaillances  cardiaques  ;  enfin, 
il  n’est  pas  démontré  que  l’oxygène  inhalé 
à  haute  dose  soit  inoffensif  pour  les  poumons, 
plusieurs  cas  d’atélectasie  post-opératoires  ayant 
été  observés  chez  des  malades  endormis  au  cy¬ 
clopropane, 

A  ces  réserves  s’ajoutent,  pour  limiler  son 
emploi,  tout  au  moins  à  l’avant,  de  sérieuses 
contre-indications  d’ordre  militaire,  en  raison 
de  son  inflammabilité  et  de  son  explosivité. 

Il  rendra  dos  services  surlout  dans  les  forma¬ 
tions  de  l’arrière-front,  à  une  phase  plus  tar¬ 
dive  de  l’intoxication,  à  la  phase  des  accidents 
tertiaires  (bronchites,  séquelles  pulmonaires, 
néphrites). 

En  résumé,  parmi  les  anesthésies  par  inhala¬ 
tion,  seule  celle  au  chloroforme  est  à  retenir  ;  il 
y  aurait  donc  intérêt  à  étudier  plus  avant  son 
action  chez  les  gazés  ;  quant  à  ses  dangers,  il 
est  facile  de  les  réduire,  en  instruisant  les  mé¬ 
decins  anesthésistes  sur  sa  technique  qu’ils  ont 
.nbliée  dans  la  pratique  civile,  en  l’utilisant  à 
petites  doses  fractionnées  sous  forme  d’anesthé¬ 
sie  à  la  reine,  et  en  l’associant  à  l'oxygène 
.idminislré  au  cours  même  de  la  narcose. 

Le  groupe  des  anesthésiques  par  inhalation  ne 
nous  offrant  que  pou  de  ressources,  une  place 
assez  grande  paraît  devoir  être  réservée  aux 
inesthésiques  liquides,  administrés,  soit  sous 
la  forme  de  lavement  anesthésique,  soit  surtout 
en  injections  intra-veineuses. 

II.  AxiîSTnÉsTKS  PAR  LAVTîMEXT.  —  Oti  pourrait 
utiliser  dans  ce  but  le  mélange  élhéro-hnileux. 

Il  nous  a  rendu  de  grands  services  dans  la  pré¬ 
cédente  guerre  pour  les  blessés  du  thorax  et  de 
la  face.  L’anesthésie  est  irrégulière,  n’est  pas 
inoffonsivo  pour  le  poumon,  mais  pourra  être 
employée,  chez  les  gazés,  de  préférence  à  une 
anesthésie  par  inhalation.  Mais  l’anesthésique 
de  choix  pour  l’anesthésie  par  lavement  est 
l’averlinc  ou  son  équivalent  français,  le  rerlanol. 

Ce  mode  d’anesthésie  semble  réunir  piusicurs 
facteurs  favorables. 

Cliniquement  :  il  provoque  un  sommeil  calme, 
un  réveil  progressif  non  suivi  d’agitation,  par 
son  action  déprimante  sur  le  centre  respiratoire 
et  son  effet  hypotenseur,  il  diminue  double¬ 
ment  les  risques  de  production  d’œdème  pul¬ 
monaire. 

Expérimentalement  :  les  recherches  de  Koontz 
et  Montton  (1933)  ont  conHrmé  cette  action 
anti-œdémateuse  de  l’averline  ;  Licholtv  et 
Mertz  ont  constaté  do  leur  cflié  que  l’avertino 
diminuait  la  toxicité  de  certains  gaz  suffocants. 
La  méthode  pourrait  donc  être  formeltcment 
indiquée  si  elle  ne  comportait  les  restrictions 
suivantes  ; 

le  sommeil  prolongé  qu'elle  provonue  est 
incompatible  avec  certaines  nécessités  du  front; 
à  dose  faible,  elle  est  infidèle  dans  son  action 
et  exige  un  anesthésique  de  comp’émeni  ;  elle 
demande  des  dosages  cl  une  technique  assez, 
compliqués. 

Nous  admettrons  pour  conclure,  que  l’cmnlni 
de  ranesihésie  par  lavement,  et  en  parlicutler 
par  le  rectnnol  doit  être  retenu  comme  anesthé¬ 
sie  possible,  on  particulier  chez,  le  gazé  suffo- 
’.anl.  à  la  condition  nu’il  soit  peu  shocké,  et 
qu’on  utilise  des  doses  faibles. 

Des  essais  d’anesthésie  par  la  voie  rectale 
avec  d’autres  drogues,  notamment  des  barbitu¬ 
riques  — ■  rectidon.  évipan  — _  sont  à  sign.alor. 
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mais  demanderaient  un  supplément  d’expé¬ 
rience. 

Pour  les  barbituriques,  la  voie  d’introduction 
de  choix  est,  sans  aucun  doute,  la  voix  vei¬ 
neuse. 

Celle-ci,  par  sa  simplicité,  paraît  plus  indi¬ 
quée  que  la  voie  rectale. 

lll.  ANcs-mésiEs  PAR  VOIE  VEixEvsE.  —  Parmi 
les  substances  narcotiques  essayées,  les  plus  re¬ 
commandables  sont  les  barbituriques  ayant  une 
action  brève,  et  une  élimination  rapide. 

A  ce  point  de  xnie,  I’évipan  occupe  une  place 
à  part,  qui  doit  le  faire  préférer  à  tous  les  au¬ 
tres  produits  connus  à  ce  jour.  (Les  essais  avec 
le  narconumal  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  être  probants). 

La  fabrication  d’un  équivalent  français  de 
l’évipan,  paraît  en  tous  cas  désirable,  et,  d’après 
nos  renseignements,  est  actuellement  résolue. 

L’emploi  de  l’évipan  comme  anesthésique  de 
guerre,  cl  plus  spécialement  cCnnine  anesthési- 
<iue  des  blessés-gazés,  a  été  approuvé  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  :  llauheiireisser,  Kaefer,  Killinn, 
Pichin,  Kirschner,  Monod,  etc... 

Schmid  estime  également  l’emploi  d’un 
anesthésique  intraveineux  nécessaire,  si  l’on 
ne  peut  pas  utiliser  l’aneslhésie  locale.  Ces  di¬ 
verses  opinions  no  sont,  il  est  vrai,  basées  que 
sur  des  données  cliniques. 

Le  seul  travail  expérimental  publié  à  ce  jour 
sur  ta  question,  celui  d’IIecksteden  conclut  que 
l'i  narcose  à  l’évipan,  chez  l’animal  gazé,  se  passe 
comme  chez  l’animal  normal,  et  ne  détermine 
ni  tioubles  respiratoires,  ni  troubles  circula- 
to’ie?.  Point  important,  celte  anesthésie  serait 
l'iei.  tolérée  pendant  les  premières  heures  qui 
.suivent  l’inloxicalion  par  les  gaz,  pendant  la 
période  de  formation  de  l’œdème  pulmonaire  ; 
i''périmenlalement,  il  n’y  aurait  d’après  cet 
auteur  aucune  raison  valable  contre  l’emploi  do 
l’évipan  sodique  à  celle  phase  chez  le  blessé 
intoxiqué  par  des  gaz  suffocants. 

On  a  objecté  à  l’emploi  de  l’évipan  de  délcr- 
mincr  de  l’cxcilalion  et  de  l’agitation  post-anes¬ 
thésique,  dangereuses  chez  les  gazés  ;  d’avoir 
une  action  déprimante  sur  le  cœur,  de  suppri¬ 
mer  les  réflexes  presso-récepleurs  d’origine  sino- 
carolidienne. 

Ces  divers  points  mériteraient  pour  être  admis 
de  nouvelles  expérimentations. 

La  technique  de  l’évipan,  bien  appliquée, 
trouble  au  minimum  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation,  d’après  les  nombreux  contrôles  cliniques 
que  nous  avons  personnellement  pratiqués  ; 
quant  à  l’agilalion  post-anesthésique,  nous  l’cs- 
limons  moins  marquée  et  moins  frénuentc 
qu 'après  une  anesthésie  par  inhalation  à  l’éther. 
En  déllnilive,  les  objections  faites  à  l’é.vipan  ne 
paraissent  pas  avoir  de  bases  cliniques  ou  expé¬ 
rimentales  bien  solides. 

Néanmoins,  nous  conseillons  de  l’utiliser  avec 
prudence,  de  recourir  à  des  doses  faibles  pour 
des  narcoses  eourlcs,  quille  à  les  prolonger  par 
l’adjonction,  soit  de  substances  prénarcoliqucs, 
soit  d’aneslhé.-.ifiues  complémentaires. 

AvanI  de  rerommander  d’une  façon  systéma¬ 
tique  celle-  méthode  comme  anesthésie  de  choix 
chez  les  gazés,  nous  admeltrons,  tenant  compte 
des  restrictions  à  son  emploi  exprimées  par 
Fleury.  Franiz,  Binel,  que  des  hases  expérimen¬ 
tales  plus  solides  sont  encore  nécessaires. 

AvanI  de  quiller  le  chapitre  des  anesthésiques 
généraux,  rappelons  que  toute  substance  exci¬ 
tant  le  centre  respiratoire  et  accélérant  le 
rythme  respiratoire  étant  fadeur  d’œdème  pul¬ 
monaire.  les  inhalations  de  COj  ou  de  carhogène 
sont  contre-indiquées  chez  les  gazés  ;  au  con- 
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traire,  ces  blessés  bénéficieront  d’inhalalions 
d'oxygéiic  qui  pourra  ôlre  administré,  au  cours 
môme  de  l'aneslliésie,  pour  comballre  une 
anoxie  menaçante,  ou  après  l’intervention  ;  la 
tente  à  oxygène  étant  môme  souvent  très 
justinée. 

IV.  Les  ANESTnésiEs  LOCo-nÉoioNALEs.  —  Cha¬ 
que  fois  qu’elle  est  applicable,  l’anesthésie  loco¬ 
régionale  est  le  procédé  de  choix,  chez  le  blessé- 
gazé  :  telle  est  actuellement  le  principe  formel 
è  répandre. 

On  connaît  les  objections  d’ordre  général 
qu’on  n’a  pas  manqué  de  lui  faire  pour  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre  :  Perte  de  temps,  action  trop 
limitée,  non  applicable  en  cas  d’afflux  de  bles¬ 
sés,  inutilisable  chez  les  poly-blcssés. 

Chez  les  gazés,  il  y  aurait  en  outre,  impossi¬ 
bilité  de  l’appliquer  dans  les  tissus  lésés  par  les 
gaz  vésicants. 

Ces  objections,  outre  qu’elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  valaliles,  •  no  sont  pas  suffisantes  pour 
nous  priver  des  avantages,  admis  par  tous,  do 
l’anesthésie  loco-régionale,  non  seulement,  parce 
qu’elle  est  la  moins  nocive  des  méthodes  utili¬ 
sables,  mais  également  parce  qu’elle  s’adapte  le 
mieux  aux  conditions  de  la  chirurgie  de  guerre. 

L’extension  de  son  emploi  est  subordonnée  a 
une  question  de  technique  et  d’organisation. 
Elle  se  prête  h  de  multiples  applications  aussi 
bien  pour  la  chirurgie  des  membres  que  pour 
la  grosse  chirurgie  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

La  plupart  des  produits  courants  sont  recom¬ 
mandables  ;  novocaïne,  syneaïne,  tutocaïne,  etc., 
è  la  condition  do  ne  pas  leur  adjoindre  d’adréna¬ 
line,  dangereuse,  chez  les  suffoqués,  en  raison 
de  son  action  hypertensive  qui  risque  de  déclen¬ 
cher  une  crise  d 'œdème  pulmonaire. 

La  rachianesthésie  conseillée  è  la  fin  de  la 
précédente  guerre,  chez  les  blessés-gazés,  par 
Tuflier,  Dosplals  et  Millet,  admise  par  la  Con- 
férenee  chirurgicale  Interalliée,  en  1918,  sera 
selon  nous  réservée  aux  gazés  conservant  une 
bonne  tension  ;  elle  paraît  recommandable  pour 
les  longues  interventions  osseuses  ou  articulai¬ 
res  des  membres  inférieurs.  Son  indication 
restera  néanmoins  assez  restreinte,  en  raison  de 
ses  effets  déprosseurs,  dangereux  pour  les  shockés 
et  les  anémiés,  cl  de  l’orage  bulbaire  iiue  son 
habituel  cortège  d’angoisse,  d’efforts  de  toux  et 
de  vomissements  tend  è  jirovoquer;  d’autant  plus 
redoutable  que  l'action  correctrice  de  l’éphédrinc 
cl  de  l'adrénaline  est  contre-indiquée  chez  les 
gazés. 

Au  membre  supérieur,  on  pourrait  comme 
équivalent  recourir  soit  è  Vancsihésie  Ironcu- 
taire,  soit  è  l'anesthésie  rlu  plexus  brachial. 

Quant  h  l’épidurate,  séduisante  en  théorie, 
elle  se  lunule  à  des  objections' de  technique  qui 
nous  font  rejeter  son  emploi.  Elle  n’est  applica¬ 
ble,  qu’entre  des  mains  spécialement  entraî¬ 
nées  h  la  méthode.  Une  technique  modifiée, 
étudiée  par  Iluguier,  mais  encore  inédite,  nous 
paraît  intéressante  è  suivre.  Nous  attendrons 
pour  la  conseiller  qu’elle  ait  fait  scs  preuves. 

V.  La  pnÉ-ANESTiiésiE  par  les  mélanges  hypno¬ 
tiques.  —  Dans  un  article  en  cours  nous  avons 
souligné  l’importance  que  nous  pamîl  devoir 
prendre  en  chirurgie  de  guerre,  l’usage  des  mé¬ 
langes  hypnotiques,  employés  pour  la  prénar¬ 
cose. 

l.eur  utilisation  chez  les  hles.sés-gazés  soulève 
plusieurs  questions  délicates.  On  sait  que  la 
plupart  de  ces  mélanges  sont  h  base  de  mor- 
phine-scopolamine  ;  or,  différents  auteurs  ont 
condamné  l’emploi  de  la  morphine  chez  les 


2.  Voir  Ancst/iésie  analgésie,  1939,  t.  5,  n'  3. 


gazés,  des  faits  expérimentaux  ayant  montré 
qu’elle  doublerait  et  môme  triplerait  l’action 
toxique  de  certains  gaz  type  phosgène,  le  méca¬ 
nisme  de  celle  aggravation  résultant  de  son 
effet,  déprimant  sur  les  centres  respiratoire  cl 
toxique  sur  le  cœur.  Si,  d’autre  part,  on  consi¬ 
dère  que  ces  mélanges  renferment  des  doses  re¬ 
lativement  élevées  d’éphédrine,  ajoutée  à  titre 
de  substance  correctrice,  il  semblerait  a  priori, 
qu’il  y  ait  double  raison  è  en  proscrire  l’emploi 
chez  les  gazés.  Néanmoins,  l’on  pouvait  se  de¬ 
mander  si  de  cet  antagonisme  ne  pourrait  résul¬ 
ter  un  effet  neutralisant  ;  en  fait,  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  chez  nos  opérés  ayant 
reçu  dos  injections  de  pré-narcotique  (îi  hase  de 
mélange  morphine-éphédrinc),  ont  montré  que 
les  modifications  de  la  tension  artérielle  périphé¬ 
rique  aussi  bien  ejue  cérébrale,  celle-ci  mesurée 
par  notre  ami  le  D’’  Ilailliart,  à  l’aide  de  son 
dynamomètre  oculaire,  étaient  minimes. 

Ces  constatations  cliniques  ont  été  confirmées 
par  des  vérifications  expérimentales,  non  encore 
publiées,  mais  dont  le  résultat,  nous  a  été  ami¬ 
calement  et  vcrbalcmonl  communiqué  par  le 
prof.  Binet,  d’où  il  résulte  que  la  résistance  è 
l’asphyxie  de  chiens  chloralosés,  respirant  un<' 
almosiihère  appauvrie  en  oxygène,  se  trouve  net¬ 
tement  diminuée  après  injection  de  morphine, 
alors  qu’une  injection  complémentaire  d’éphé¬ 
drine  à  ces  mômes  animaux,  placés  dans  les 
mômes  conditions,  augmente  leur  résistance 
d’environ  300  pour  100. 

En  conséquence,  il  semble  expérimentalement 
établi  que  l’adjonction  d’éphédrinc  au  mélange 
morphinc-scopolamine  est  susceptible,  non  seu¬ 
lement  de  neutraliser  les  faits  dépresseurs  de 
la  morphine,  mais  d’augmenter  la  résistance  è 
l’anoxémie. 

Ces  constatations  autorisent,  semble-t-il,  l’em- 
yiloi  de  ces  substances  hypnotiques  chez  les 
gazés. 

Celle  conclusion  est  à  retenir,  car  celte  asso¬ 
ciation  des  mélanges  pré-narcotiques  et  de 
l’anesthésie  locale,  nous  parait  ôlre  du  plus 
grand  inlérôt  pour  l’anesthésie  dos  blessés- 
gazés. 

C’est  d’ailleurs  dans  la  voie  de  ces  associations 
anesthésiques  que  devraient  s’orienter  actuelle¬ 
ment  les  recherches. 

Nous  avons  mieux  à  faire  que  d’opposer  les 
méthodes  les  unes  aux  autres  ;  au  lieu  de  limi¬ 
ter  notre  choix  en  matière  d’anesthésie,  5  une 
seule  méthode,  il  paraît  plus  avantageux  de 
rechercher  les  associations  les  plus  heureuses. 

Notons  que  les  mélanges  hypnotiques  pré¬ 
cieux  pour  l’anesthésie  loco-régionale  s’associent 
aussi  favorablement  avec  toutes  les  méthodes. 
Quarclla  les  recommande  avant  la  rachianes¬ 
thésie  ;  ils  ont  été  utilisés  avec  succès,  avec 
l’évipan  et  avec  le  protoxyde  d’azote,  dont  ils 
corrigent  certains  inconvénients,  tout  en  per¬ 
mettant  de  réduire  les  doses  nécessaires  pour 
olitcnir  la  narcose.  Leur  action  sédative  s’éta¬ 
lant  sur  toute  la  durée  de  l’acte  opératoire, 
l’action  renforçalrice  obtenue  à  l’aide  d’un 
anesthésique  de  complément  n’a  à  intervenir 
qu’à  certains  moments,  aux  phases  doulou¬ 
reuses  de  l’intervention. 

L’on  pratique  ainsi  une  sorte  d’anesthésie  à 
la  demande,  moins  toxique,  très  physiologique, 
bien  réglée,  qui  permet  avec  le  minimum  de 
risques,  d’aborder  sans  faire  souffrir  et  sans 
nuire,  n’importe  quelle  région.  Celte  conception 
et  celle  façon  de  conduire  l’anesthésie,  qui  nous 
semble  ôlre  la  formule  de  l’avenir,  est  spécia¬ 
lement  recommandable  chez  les  blessés-gazés, 
aux  poumons  cl  cœurs  déficients. 

■Voici  à  titre  d’exemple,  un  schéma  d’associa¬ 
tion  anesthésique  que  nous  employons  systé¬ 


matiquement  chez  nos  opérés  pour  une  inter¬ 
vention  lhoraci(pie  et  que  l’on  pourrait  apiili- 
quer  aux  blessés-gazés  qui,  nous  l’avons  vu, 
sont  surtout  des  pulmonaires. 

1°  Pré-anesthésique  :  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  une  heure  et  demie  avant  l’intervention. 

2°  Anesthésie  loco-régionale  ou  Ironculaire. 

3°  Au  moment  d’une  phase  particulièrement 
douloureuse  ou  si  l’anesthésie  régionale  devient 
insuffisante,  petite  injection  d’évipan,  ou  quel¬ 
ques  bouffées  de  chloroforme. 

Au  cours  de  l’intervention,  des  inhalations 
d’oxygène  peuvent,  en  outre,  ôlre  administrées  à 
li,  demande,  en  ras  d’anoxie  marquée. 

La  grosse  objection  que  l’on  peut  faire  à  celle 
méthode  des  associations  ancslliésiiiues  est 
qu’elle  complique  considérablement  la  Icchni- 
q^ie  anesthésique,  et  qu’elie  est  longue,  entraî¬ 
nant  une  perle  de  temps,  qui  ralentit  le  rende¬ 
ment  chirurgical,  si  important  en  chirurgie  de 
guerre,  enfin  qu’elle  exige  des  anesthésistes 
qualifiés,  cl  môme  capables  d’une  certaine  vir¬ 
tuosité. 

Ces  objections  pour  valables  qu’elles  parais¬ 
sent  à  première  vue,  ne  résistent  pas  à  un  exa¬ 
men  plus  serré  des  données  du  problème. 

Tout  d’abord,  les  injections  pré-narcotiques 
et  les  anesthésies  intra-veineuses,  réduisent  con¬ 
sidérablement  la  Ifiche  de  l’anesthésiste  qui  n’a 
plus  qu’un  rôle  de  contrôle. 

Quant  h  la  perle  de  temps,  elle  est  nulle,  si 
l’on  sait  s’organiser,  cl  si  l’on  réfléchit  qu’une 
anesthésie  par  injection,  môme  loco-régionale 
est  moins  longue  à  faire  qu’une  intervention. 

Il  suffit  donc  de  confier  h  des  médecins  qui 
seront  rapidement  entraînés,  le  soin  do  prati¬ 
quer  à  l’arance,  l’anesthésie  des  blessés,  dans 
l’ordre  ofi  ils  seront  opérés. 

D'ailleurs,  ne  sommes-nous  pas  tous  d’accord 
pour  ndmellre  que  la  chirurgie  de  guerre,  qui 
est  une  chirurgie  d’urgence,  a  fortiori,  la  chi¬ 
rurgie  des  gazés,  qui  exige  des  méthodes  anes¬ 
thésiques  spéciales  nouvelles,  différentes,  des 
méthodes  courantes  contre-indiquées,  implique 
la  présence,  dans  chaque  équipe  chirurgicale 
chargée  de  celle  chirurgie,  d’un  ou  môme  de 
deux  anesthésistes  qualifiés,  entraînés  à  prati¬ 
quer,  à  la  demande,  la  méthode  que  nous  juge¬ 
rons  la  plus  sûre  et  la  plus  indiquée. 

Conclusions. 

11  est  difficile  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion  de  formuler  des  règles  définitives  pour 
l’anesthésie  des  blessés  gazés. 

Les  données  cliniques  et  expérimentales 
actuelles  autorisent  les-  conclusions  pratiques 
suivantes  : 

1.  _  Le  choix  de  l’anesthésie  tiendra  compte  : 

1“  En  partie,  de  la  nature  du  gaz  absorbé 
(suffocants  ou  vésicants)  ; 

2°  Beaucoup  de  la  phase  de  l’intoxication  dans 
laquelle  se  trouve  le  blessé  au  moment  où  il  doit 
être  anesthésié  ; 

3“  Avant  tout,  do  l’importance  des  réactions 
locales  (respiratoires  et  circulatoires)  et  dos  réac¬ 
tions  générales  (choc,  acidose)  présentées  par  le 
blessé. 

/I  la  phase  de  début  :  On  redoutera  tout  anes¬ 
thésique  provoquant  de  l’agitation,  déterminant 
de  l’irrilalion  broncho-pulmonaire,  d?  l’accélé¬ 
ration  do  la  respiration  cl  de  l’hypertension,  de 
f.'içon  à  réduire  les  risques  de  déclenchement 
d’une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon. 

A  la  période  d'étal  :  On  évitera  les  anesthési¬ 
ques  susceptibles  d’aggraver  les  foyers  pulmo¬ 
naires  (lésions  congestives  ou  suppuratives),  la 
fatigue  du  cœur  et  les  lésions  rénales. 
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II.  —  Ces  principes  admis  on  appliquera,  au 
choix  de  l 'anesthésie,  les  règles  suivantes  : 

1“  La  loco  régionale  est  l’anesthésie  de  choix, 
celle  que  l’on  utilisera  toutes  les  fois  où  elle  est 
praticable  ; 

2“  L’emploi  des  pré-anesthésiques  (type  duna 
13,  phléhafine)  est  recommandable  pour  com¬ 
pléter  l’action  des  anesthésiques  locaux,  mais 
sera  utilisé  avec  prudence  (méthode  des  doses 
faibles,  fractionnées)  ; 

3°  Si  l’anesthésie  locale  n’est  pas  possible  ou 
n’est  pas  suffisante,  on  utilisera  l’anesthésie 
intra-veineuse  à  Vévipan,  dont  la  technique  sim¬ 
ple  se  prête  à  toutes  les  exigences  des  forma¬ 
tions  de  l'avant  et  permet  toute  la  chirurgie. 

Plus  à  l’arrière,  dans  des  centres  bien  équi¬ 
pés,  stables,  le  lavement  au  rectanol,  à  doses 
faibles,  trouvera  des  indications. 

4°  Les  anesthésiques  volatils,  type  éther,  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  sont  contre-indiqués  surtout  au 
début  alors  que  persiste  la  menace  de  l’oedème 
pulmonaire. 

A  défaut  d’anesthésiques  liquides  injectables 
(novocaïne,  évipan),  le  chloroforme,  seul  de  tous 
les  anesthésiques  volatils,  pourra  être  utilisé, 
soit  seul,  soit  à  titre  d’anesthésique  complé¬ 
mentaire. 

5“  Les  anesthésiques  gazeux,  protoxyde  d’azote 
et  cyclo-propane  ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
employés  chez  les  blessés  gazés,  tout  au  moins 
au  début.  Plus  tard,  une  fois  franchie  la  phase  • 
d’irritation  et  d’hypersécrétion,  ils  seront  indi- 
cpiés  chaque  fois  que  l’état  pulmonaire  ou  rénal 
contre-indiquera  l’emploi  de  l’éther. 

Les  mélanges,  type  Schleich,  pourront  être 
également  utilisés  à  cette  phase. 

6“  Les  associations  anesthésiques,  suivant  le 
schéma  : 

a)  pré-narcotique  ; 

b)  anesthésie  loco-régionale  ; 

c)  évipan  ou  chloroforme  complémentaire  ; 
semblent  résumer  le  maximum  d’avantages  et 
SJ  prêter  à  toutes  les  combinaisons.  Elles  repré¬ 
sentent  probablement  la  méthode  de  l’avenir. 

7“  Avant  et  pendant  les  anesthésies  on  amé¬ 
liorera  les  anoxies  par  l’oxygéno-thérapie  à  haute 
dose  et  certains  opérés  bénéficieront  après  l’anes¬ 
thésie  d’un  séjour  sous  la  tente  à  oxygène. 


DU  ROLE 

DES  STAPHYLOCOQUES  DORÉS 

DANS 

LES  DERMO-ÉPIDERMITES 
TOXMNFECTIEUSES 

DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES 

PAR  MM. 

Ch.  FLANDIN  et  L.  DUCHON  ‘ 


Les  deriuo-épiderinitos  infectieuses,  quelles 
que  soient  leurs  localisations,  sont,  à  l’examen 
clinique,  définies  par  l’érythème  diffus,  l’exsu¬ 
dation,  la  desquamation,  l’absence  d’ulcération. 
Elles  ont  des  localisations  de  prédilection,  elles 
peuvent  être  plus  ou  moins  étenduas  ou  même 
généralisées  :  poiu-  nous,  la  grande  érythroder¬ 
mie  en  est  alors  l’expression.  D’après  des  recher¬ 
ches  qui  reposent  actuellement  sur  191  examens 
bactériologiques,  on  y  trouve  constamment  une 
entité  microbienne  nettement  définie. 


1.  Cn.  Flandin  el  L.  Duchon  :  Bal.  Soc.  Fr.  de  Der- 
nitttnhgie  et  de  Syphiligraphie,  Juin  1938. 


Jusqu'ici,  quand  on  accusait  un  facteur 
microbien  dans  la  genèse  de  celte  affection, 
c’était  le  streptocoque  que  l’on  désignait  et,  le 
plus  souvent,  sans  autre  caractéristique  distinc¬ 
tive.  Le  staphylocoque  était  le  «  germe  banal  » 
de  toute  peau  et  n’arrêtait  qu’à  peine  l’atten¬ 
tion.  Quand  on  venait  à  en  parler,  il  n’était  pas 
autrement  désigné  et  aucun  lest  ne  venait  pré¬ 
ciser  sa  variété,  élément  capital  pourtant  de  ce 
groupe  de  cocci  qui  n’ont,  en  réalité,  à  peu 
près  de  commun  qu’une  môme  morphologie. 
Rappelons  toutefois  que  Gougerot,  pendant  la 
guerre,  avait  signalé  les  dermites  slrepto-slaphy- 
lococciques  des  plaies. 


Notre  étude  bactériologique  des  dermo-épider- 
mitesaété  poursuivie  concurremment  à  une  révi¬ 
sion  de  la  flore  de  la  peau  saine  el  aussi  à  l’explo¬ 
ration  de  certaines  peaux  pathologiques  (scarla¬ 
tine,  érythème  polymorphe,  syphiiides,  psoria¬ 
sis).  Ces  recherches  ayant  été  exposées  ailleurs 
nous  n’en  donnerons  ici  que  les  conclusions  ; 

1”  La  flore  de  la  peau  saine  ou  des  peaux 
pathologiques,  ci-dessus  citées,  est  constituée  de 
staphylocoques  blancs,  de  morocoques,  de  cutis 
commune,  etc...,  mais  jamais  de  staphylocoques 
dorés. 

2“  Dans  les  dermo-épidermites,  la  présence  de 
staphylocoques  dorés  est  la  règle.  Ce  germe  est 
là  dès  l’éclosion  de  la  dermite.  En  pleine  évolu¬ 
tion,  sa  culture  y  est  extrêmement  abondante, 
quasiment  pure.  Il  en  reste  le  dernier  témoin 
alors  môme  que  la  dermite  ne  laisse  plus  que 
des  traces.  Enfin,  il  végète  seulement  sur  la  zone 
d’érythème  et  non  à  distance  sur  la  peau  saine. 

3°  Le  streptocoque  n’est  pas  un  hôte  constant 
ni  même  habituel  des  dermo-épidermites.  Nous 
ne  l’avons  jamais  décelé  lors  de  l’éclosion  de  la 
dermite  ou  de  l’érythrodermie.  Quand  on  le  cul¬ 
tive,  ce  n’est  que  dans  les  vastes  lésions  déjà 
longuement  évoluées,  comme  celles  des  érythro¬ 
dermies,  alors  que  les  téguments  sont  profon¬ 
dément  altérés,  fortement  suintants  et  squa¬ 
meux.  Ce  streptocoque,  auquel  d’ailleurs  nous 
ne  dénions  pas  un  rôle  pathogène,  nous  paraît 
intervenir  surtout  comme  infection  secondaire 
et  peut  provoquer  des  complications  de  sur¬ 
infection  (septicémies,  néphrites,  etc...).  Il  n’est 
autre  que  celui  de  la  suppuration.  C’est  le  strep¬ 
tocoque  hémolytique  (99  pour  100  des  cas). 

Ces  conclusions  ne  mcllent-elles  pas  en  évi¬ 
dence  des  coïncidences  pour  le  moins  singu¬ 
lières  ;  prolifération  d’un  même  germe  patho¬ 
gène  lors  de  l’apparition  d’une  affection  ;  proli¬ 
fération  qui  acquiert  une  telle  exubérance  qu’en 
pleine  évolution  de  la  dermite,  il  paraît  seul  en 
ligne  ;  raréfaction  de  cette  flore,  lors  de  la  régres¬ 
sion  des  symptômes,  qui  ne  laisse  la  place  aux 
hôtes  dits  «  banaux  »  qu 'après  complète  gué- 

Dans  ces  conditions  ne  convient-il  pas  d’accor¬ 
der  au  staphylocoque  doré,  dans  l’étiologie  des 
dermo-épidermites,  la  place  qu’il  délient  dans 
d’autres  affections?  Ajoutons  qu’il  nous  a  été 
donné  de  constater  à  différentes  reprises  le  déve¬ 
loppement  d’une  dermite  extensive  à  point  de 
départ  d’un  furoncle  ou  d’une  folliculite  ou 
môme  la  concomitance  des  deux  affections. 

* 

*  * 

Sur  les  dermites  artificielles,  chez  les  sujets 
sensibilisés  à  certains  corps,  on  décèle  aussi,  et 
parfois  en  grande  abondance,  du  staphylocoque 
doré,  mais,  contrairement  à  la  dermite  infec¬ 
tieuse,  dans  les  tout  premiers  jours,  les  cultures 
ne  permettent  pas  de  déceler  sa  présence.  Quand 
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il  est  apparu,  il  nous  a  semblé  que,  bien  fré¬ 
quemment,  il  ajoutait  son  activité  nocive,  peut- 
être  même  entretenait  une  lésion  déclenchée  par 
une  autre  cause.  Notion  qui  n’est  pas  indiffé¬ 
rente  à  la  conduite  du  traitement. 

* 

*  * 

Si  ces  constatations  bactériologiques  ne  cadrent 
guère  avec  les  notions  admises  sur  ce  groupe 
de  dermatoses,  il  faut  dire  que  nous  avons  utilisé 
une  technique  différente,  laissant  de  côté  celle 
du  bouillon-pipette.  Nous  en  avons  déjà  exposé 
les  raisons  ;  impossibilité  de  pratiquer  des  sépa¬ 
rations  de  germes  dans  ces  conditions  ;  insuffi¬ 
sance  de  la  seule  morphologie  pour  différencier 
le  staphylocoque  el  surtout  en  milieu  liquide 
où  ce  germe  fait  si  aisément  diplocoques  et 
chaînettes  ;  insuffisance  de  la  recherche  du  pou¬ 
voir  hémolytique  du  streptocoque,  puisque  sta¬ 
phylocoques  dorés  ou  non  pigmentés  sont,  eux- 
mêmes  tout  aussi  hémolysants  ;  insuffisance  de 
l’anaérobiose  du  tube  de  Griffon  et  Balzer  pour 
favoriser  le  développement  des  streptocoques 
puisque  les  staphylocoques  sont  eux-mêmes  des 
anaérobies  facultatifs. 

La  technique  utilisée  dans  nos  séparations 
n’esl  autre  qu’une  vieille  pratique  des  géloses  au 
sang,  qui  nous  a  toujours  donné  les  résultats 
les  plus  précis,  avec  intinbnenl  de  simplicité, 
môme  dans  des  recherches  autrement  complexes. 
D’ailleurs,  il  serait  pour  le  moins  curieux  que 
celle  pratique  ne  nous  permette  pas  de  séparer 
les  streptocoques  des  dermites  quand  elle  nous 
permet  si  aisément  leur  abondante  culture, 
côte  à  côte  avec  les  staphylocoques,  dans  les 
impétigos,  les  ecthymas,  certaines  pyodermites. 

Pour  différencier  les  staphylocoques,  il  nous 
paraît  tout  à  fait  insuffisant  de  se  fier  à  l’as¬ 
pect  de  la  pigmentation.  En  particulier  sur 
gélose,  l’aspect  de  la  pigmentation  est  variable 
avec  l’abondance  de  la  culture.  Dans  ces  cul¬ 
tures  où  les  colonies  sont  nombreuses  et  serrées 
l’appréciation  de  celle  propriété  n’esl  pas  tou¬ 
jours  possible. 

La  différenciation  des  staphylocoques  dorés, 
non  pigmentés  et  morocoques  repose  sur  la 
recherche  de  trois  conditions  : 

а)  Seul  le  staphylocoque  doré  fermente  la 
mannile  (nous  ul’illsons  des  milieux  peplonés 
liquides  en  tubes  en  verre  neutre); 

б)  Seul  le  morocoque  pousse  en  aérobiose 
stricte  ; 

c)  Seuls  les  staphylocoques  sont  hémolytiques. 


Du  point  de  vue  biologique,  d’autres  argu¬ 
ments  semblent  venir  étayer  cette  palhogénie  du 
staphylocoque  doré  dans  la  genèse  des  dermites. 

1“  Si  dans  une  boîte  de  Pétri  on  cultive  en 
gélose  au  sang  profonde  du  staphylocoque  doré 
(quelques  gouttes  de  culture  en  bouillon,  di¬ 
luées  pour  obtenir  des  colonies  bien  séparées, 
sont  ajoutées  à  1  ou  2  cm®  de  sang  défibriné 
placé  dans  la  boîte  ;  on  coule  alors  de  la  gélose 
à  45°  sur  5  mm.  de  hauteur  environ,  pendant 
que  l’on  agile  la  boîte  pour  obtenir  un  mélange 
bien  homogène),  on  remarque  que,  seules,  les 
colonies  qui  auront  poussé  en  surface  hémolysent 
le  milieu  (bien  différentes  donc  de  celles  du 
streptocoque,  par  exemple,  dont  toutes  les  colo¬ 
nies  obtenues  dans  les  mômes  conditions  auraient 
été  hémolysantes).  N’est-ce  pas  là  une  indication 
que,  parmi  les  toxines  du  staphylocoque,  l'une 
d’elles  révèle  sa  toxicité  au  contact  de  l’air  atmo¬ 
sphérique,  ce  qui  expliquerait  peut-être  qu’une 
infection  de  surface  et  une  infection  profonde 
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(appareil  pilo-s6bacé)  n’ont  peut-être  pas  des 
manifestai  ions  nécessairement  identiques? 

2°  Kssayons  avec  ces  staphylocoques  dorés  de 
dermilo  de  préparer  une  toxine,  mais  dans  des 
conditions  différentes  de  celles  habituellement 
utilisées. 

Un  bouillon  peploné  maltosé  est  ensemencé, 
mais  au  lieu  de  cultiver  sous  CO-,  on  cultive, 
au  contraire,  en  donnant  la  plus  grande  surface 
d'aération  possible  (1  cm^.  de  bouillon  en  ballon 
de  Houx)  on  évitant  tout  particulièrement  par 
des  manœuvres  intempestives  la  chute  du  voile 
de  la  culture.  La  toxine  est  obtenue  par  tiltra¬ 
tion  après  quinze  jours  à  trois  semaines  de 
séjour  à  l’étuve.  Elle  perd  de  son  activité  avec 
le  temps. 

Cette  toxine  a  été  expérimentée  sur  des  lapins 
en  injections  inlra-dcrmiqucs,  sur  la  peau  épilée 
de  l’abdomen  è  des  doses  variables  de  3,  4, 
3  dixièmes  de  centimètre  cube. 

A  la  dose  toxique  oplima,  on  obtient  à  répé¬ 
tition  et  constamment  des  lésions  érythémateuses 
suintantes,  plus  ou  moins  intîltrantes  et  des¬ 
quamant  secondairement,  qui  évoluent  pendant 
une  ou  deux  semaines. 

A  dose  élevée,  celte  toxine  devient  escariPiante. 

3®  Une  expérimentation  analogue  est  prati¬ 
quée  non  plus  avec  la  toxine  mais  avec  les 
corps  microbiens  (germes  cultivés  abondam¬ 
ment  sur  milieu  solide,  recueillis  en  sérum 
physiologiqu",  tués  par  chauffage  à  63®,  lavés 
abondamment). 

Les  injections  intra-dermiques  à  doses  optiiria 
suffisantes  provoquent  encore  des  lésions  de 
dermite  diffuse,  mais  ici  accompagnées  d’abcé¬ 
dation  aseptique  au  point  d’inoculation,  voire 
do  lymphangite  tronculaire,  évoluant  longue- 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


L’INFLUENCE  DES  HORMONES 
SUR  LA  LACTATION 


Les  travaux  récents  sur  le  mécanisme  de  la 
lactation  ont  montré  le  rôle  primordial  que  joue 
dans  son  apparition  le  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe.  De  nombreuses  expériences  ont  permis 
de  constater  que  dans  beaucoup  d’espèces  ani¬ 
males  les  injections  d’extrait  de  lobe  antérieur 
stimulent  la  lactation  lorsque, des  sujets  en  expé¬ 
rience  ont  été  préalablement  traités  par  des 
substances  œstrogènes. 

L’arrût  de  la  lactation  peut  également  être 
obtenu  par  une  inlluence  hormonale,  en  parti¬ 
culier  chez  les  rongeurs.  De  longh  et  llobson 
l’ont  produit  chez  la  souris  en  employant  la  folli¬ 
culine  cristallisée.  Robson  a  montré,  de  son 
côté,  '  que  les  injections  de  testostérone  ou  de 
proprionate  de  testostérone  sont  capables  de  don¬ 
ner  le  môme  résultat. 

Ces  travaux  ont  servi  de  point  de  départ  è  des 
applications  thérapeutiques.  On  sait  que  chez  la 
femme  la  montée  laiteuse  ne  s’effectue  que  qua¬ 
rante-huit  et  soixante-dix  heures  après  l’accou¬ 
chement  et  qu’elle  est  précédée  d’une  phase  de 
congestion  et  de  distension  des  seins.  On  sait 
également  que  la  lactation  est  stimulée  par  la 
succion  (m’exerce  le  nourrisson.  Cependant,  au 
même  moment,  l’hormone  lactogène  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  devient  active,  comme 
l'ont  montré  Solye,  CoHip  et  Thomson  en  1034. 


Oes  expérimentations  paraissent  donc  bien 
montrer  que  ce  staphylocoque  doré  a  une  apti¬ 
tude  très  franche  à  provoquer  une  lésion  der¬ 
mique  érythémateuse,  suintante  et  desquamante. 


Déductio.xs  tuéhapectiques 

La  déduction  première  qui  paraît  émaner  de 
ces  recherches  c’est  que,  dans  une  dermo-épi- 
d  ermite  érythémateuse,  la  précession  du  staphy¬ 
locoque  doré,  son  abondance,  l’activité  de  ses 
toxines  impliquent  avant  tout  une  thérapeu¬ 
tique  anti-staphylococcique.  La  thérapeutique 
anti-streptococcique,  par  contre,  semble  beaucoup 
moins  s’imposer.  Si  nous  l’avons  utilisée  con¬ 
curremment,  ce  n’est  que  dans  un  second  temps, 
pour  parer  aux  dangers  de  l’infection  seconde  et, 
surtout,  dans  les  grands  délahrcments  cutanés. 

Cette  thérapeutique  a  été  réalisée  par  une 
vaccinolhérapie  mixte  de  lysats  de  staphylocoques 
dorés  et  do  streptocoques  hémolytiques. 

Compte  tenu  du  pourcentage  des  sujets  non 
immunisables,  des  difficultés  d’attaque  d’une 
infection  toute  en  surface  et  aussi  de  l’état  du 
derme,  fonction  de  l’ancienneté  de  la  dermite 
(quelquefois  vieille  de  plusieurs  années),  les 
résultats  obtenus  sont  venus  pou  à  peu  étayer 
le  bien-fondé  du  rôle  du  staphylocoque  doré. 

D’une  façon  générale  nous  avons  constaté 
qu’une  dermite  se  jugule  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  qu’elle  est  plus  jeune.  Certaines,  où  le 
staphylocoque  doré  foisonne,  régressent  avec  une 
grande  rapidité,  régression  marquée  d’abord  par 
1.1  disparition  du  prurit. 

Dans  les  grandes  érythrodermies  l’évolution 
est  plus  lente  ;  souvent  dès  le  début  de  la  vac- 
cinothérapie  une  exsudation  très  abondante  apjia- 


On  peut  expliquer  ce  fait  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Il  paraît  à  peu  près  certain  que  le  développe¬ 
ment  des  seins  s’effectue,  pendant  la  grossesse, 
sous  l’influence  de  la  folliculine  et  de  la  proges- 
tine.  Ces  substances  œstrogènes  provoquent  l’ac¬ 
croissement  des  conduits  galactophorcs  et  s’asso¬ 
cient  au  progestérone  pour  développer  le  système 
lobulo-alvéolaire  (Nelson).  Après  l’accouchement 
et  l’expulsion  du  placenta  le  taux  de  folliculine 
et  de  progestine  s’abaisse  considérablement  et 
très  vile  et  l’action  inhibitrice,  s’exerçant  sur  les 
glandes  mammaires  et  sur  le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse,  s’abolit.  La  libération  de  l’hormone 
lactogène  stimule  alors  la  sécrétion  lactée. 

Ces  notions  ont  permis  d’employer,  en  cli- 
ni(]ue,  de  nouveaux  modes  de  stimulation  ou  de 
suppression  de  la  lactation. 

La  stimulation  de  la  sécrétion  lactée  ne  paraît 
pas  avoir  encore  dépassé  nettement  le  stade  expé¬ 
rimental.  Toutefois  Kurzrok,  Rates,  Ross,  Riddle 
et  Miller,  ont  montré  qu’on  pouvait  obtenir 
chez  la  femme  une  certaine  augmentation  de  la 
sécrétion  lactée  et  un  allongement  de  sa  durée 
par  l’emploi  de  l’hormone  lactogène  du  lobe 
antérieur  de  l’hypopbyse  ou  ((  Prolactine  »  ; 
mais  cette  action  s’épuise  avec  le  temps.  D’autre 
part,  beaucoup  d’auteurs  ont  constaté  la  produc¬ 
tion  de  violentes  réactions  locales  après  adminis¬ 
tration  de  fortes  doses  d’extrait  hypophysaire, 
réactions  dues  probablement  à  l’impureté  des 
extraits  employés. 

Par  contre,  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée 
paraît  désormais  facile  à  réaliser  sans  aucun 
inconvénient,  et  cela  par  l’emploi  de  diverses 
hormones. 

Folley  avait  montré,  en  1936,  qu’une  fois  la 
sécrétion  lactée  commencée,  le  monobenzoate 
d’œstradiol  et  l’œst.roTie  sont  susi-pptibles  de 


raît,  véritable  réaction  locale  qui  dure  quelques 
jours.  Ensuite  s’échelonnent  plus  ou  moins  len¬ 
tement  la  disparition  du  prurit,  de  l’érythème 
et,  plus  lentement  encore,  de  l’infiltration  et  de 
la  desquamation. 

Il  va  de  soi  que  la  durée  du  traitement  est 
variable  avec  l’ampleur  des  lésions. 

De  nos  300  premières  observations,  voici  les 
indications  très  simples  que  nous  pouvons  don¬ 
ner  sur  la  conduite  du  traitement  : 

Dans  un  premier  temps,  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  traitement  intensif  :  une  injec¬ 
tion  quotidienne  de  lysat-vaccin  mixte. 

Puis  injections  moins  fréquentes,  3,  puis  2, 
puis  1  seule  par  semaine. 

Les  grandes  dermites,  longuement  évoluées, 
réclament  parfois  deux  et  trois  mois  de  traite¬ 
ment. 

Après  un  temps  d’arrêt,  la  nécessité  d’une 
reprise  du  traitement  révèle  souvent  une  acti¬ 
vité  plus  grande  de  la  vaccinolhérapie. 

Signalons  que  les  dermites  traitées  par  les 
rayons  X  ou  par  certains  anlisepliques  locaux, 
n’offrent  plus  les  mêmes  facilités  .à  la  vaccino- 
thérapie. 


Dans  les  dermites,  dites  artificielles  ou  d'into¬ 
lérance,  déclenchées  par  une  sensibilisation  do  la 
peau  à  un  ou  plusieurs  antigènes,  l’infestation 
secondaire  des  lésions  par  le  staphylocoque  doré 
amène  logiquement  à  associer  la  vaccinolhéra- 
pic  aux  diverses  méthodes  de  désensibilisation. 

La  thérapeutique,  associée  par  les  vaccins,  par 
la  désensibilisation,  par  les  soins  locaux  est 
souvent  nécessaire  pour  amener  une  sédation 
complète  et  définitive  des  symptômes. 


concentrer,  chez  la  vache,  les  éléments  graisseux 
et  non  graisseux  du  lait.  Il  est  vraisemblable  que 
l’administralion  d’une  œstrine  exogène  inhibe 
l’action  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et 
abaisse  le  taux  du  principe  lactogène  ;  celle 
action  inhibitrice  des  injections  d’hormones 
folliculaires  a  été  démontrée  chez  les  rates  en 
lactation  par  Folley  et  Kon  et  par  Herold. 
Chez  la  femme,  les  mêmes  constatations  ont  été 
faites  par  Lindeman,  Bréa  et  Gandara,  enfin 
par  Adrian.  ’fous  ces  auteurs  ont  le  plus  souvent 
employé  des  doses  élevées  de  folliculine,  injectées 
par  voie  intramusculaire. 

Foss  et  Philipps  ont  soutenu  récemment  qui’ 
des  doses  relativement  peu  élevées  de  benzoatc 
d’œstradiol  suffisent  pour  exercer  une  action 
inhibitrice  sur  la  lactation.  Ils  ont  employé  ce 
procédé  chez  des  femmes  pour  lesquelles  on 
devait  suspendre,  pour  des  causes  diverses,  la 
lactation  dès  son  début.  Ils  commencent  ce  trai¬ 
tement  en  donnant,  immédiatement  après 
l’accouchement,  deux  fois  par  jour,  5.000  unités 
internationales  d’œslrone  (Progynon).  Dans  beau¬ 
coup  de  cas  un  seul  jour  de  traitement  a  suffi 
jiour  faire  disparaître  la  lactation  et  supprimer 
la  congestion  des  seins.  Dans  d’autres,  le  traite¬ 
ment  a  dù  être  continué  pendant  deux  à  six 
jours.  Après  suppression  de  la  lactation,  les 
auteurs  ont  continué  à  donner,  pendant  quoique 
jours,  2.000  unités  cinq  fois  par  jour,  ou 
1  000  unités  par  vingt-quatre  heures  pour  main¬ 
tenir  pendant  quelque  temps  une  action  hormo¬ 
nale  inhibitrice. 

Les  résultats  furent  constamment  satisfaisants 
dans  les  62  cas  traités  et  d’autant  meilleurs  que 
le  traitement  fut  commencé  immédiatement 
après  l'accouchement. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  lactation, 
i-ette  méthode  .T  donné  ésalement  de  très  bons 
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résultats  dans  le  traitement  des  abcès  du  sein. 
Une  fois  la  sécrétion  lactée  supprimée,  l’en¬ 
gorgement  du  sein  et  la  douleur  disparaissent 
presque  immédiatement. 

Les  auteurs  ont  utilisé,  dans  ces  cas,  des  doses 
assez  variables  suivant  les  malades,  26  n’ont  été 
traitées  que  pendant  une  seule  journée  en  absor¬ 
bant  5  dragées,  c’est-à-dire  6.000  unités  intern.i- 
lionales  ;  21  autres  ont  reçu  aussi  5.000  unités 
(luotidiennement,  mais  le  traitement  a  été  pro¬ 
longé  durant  deux  à  trois  jours. 

12  autres  malades  ont  reçu  2.000  unités  inter¬ 
nationales  cinq  fois  par  jour  pendant  un  à 
quatre  jours. 

Enfin,  les  trois  dernières  ont  pris  quolidien- 
nement  10  dragées,  soit  10.000  unités  réparties 
sur  dix  heures  pendant  deux  à  trois  jours. 

Chez  52  de  ces  malades,  les  seins  étaient  rede¬ 
venus  normaux  et  non  douloureux  en  deux 
à  quatre  jours.  Dans  les  10  autres  cas.  un 
soulagement  très  net  fut  observé  dès  le  début 
du  traitement,  mais  la  cessation  complète  de 
la  douleur  et  du  gonflement  ne  fut  totale  que 
quelques  jours  après. 

11  est  toutefois  à  remarquer  que  les  tentatives 
faites  par  Foss  pour  neutraliser  dans  l’espèce 
humaine  la  fonction  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse,  et  les  expériences  de  Zondeck  sur  les 
quantités  de  substance  oestrogène  nécessaires  à 
retarder  la  croissance  et  à  inhiber  la  fonction 
gonadotrope  chez  le  rat  ne  permettent  guère  de 
comprendre  que  la  simple  administration  par 
voie  buccale  de  20,000  à  30.000  unités  interna¬ 
tionales  pendant  quelques  jours  puisse  inhiber 
la  fonction  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse. 


Celle-ci  n’est  en  effet  généralement  neutralisée 
que  par  des  doses  énormes  de  folliculine  ou  de 
progestérone.  Mais  on  peut  admettre  que  l’œs- 
trone  agit  spécifiquement  sur  les  glandes  mam¬ 
maires  en  empêchant  l’action  de  l’hormone  lac¬ 
togène  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  ou 
mémo  en  exerçant  un  antagonisme  direct  sur 
cette  hormone.  Les  auteurs  reconnaissent  d’ail¬ 
leurs  qu’actuellement  on  ne  peut  pas  donner  une 
explication  pleinement  satisfaisante  du  désaccord 
existant  entre  leurs  constatations  cliniques  el 
les  travaux  expérimentaux  antérieurs. 

R.  Kurzrock  et  C.  P.  O’Connell  ont,  d’autre 
part,  en  se  basant  sur  les  expériences  de 
Robson  el  sur  celles  de  Polley  et  Kon,  tenté 
dans  21  cas  d’interrompre  la  lactation  par 
l’emploi  du  propionate  de  testostérone.  Celui-ci 
était  employé  en  injections  intramusculaires  de 
25  mg.  répétées  deux  fois  par  jour  el  pratiquées 
pendant  un  à  plusieurs  jours,  à  l’exclusion  de 
tout  autre  médicament. 

Les  auteurs  n’ont  constaté  que  deux  échecs. 
Dans  les  19  autres  cas,  les  résultats  obtenus  ont 
été  excellents.  La  disparition  complète  des  symp¬ 
tômes  s’est  généralement  produite  après  la 
deuxième  injection  qui  était  presque  toujours 
faite  huit  heures  après  la  première.  Il  a  fallu 
donner,  d’une  manière  à  peu  près  constante, 
au  moins  40  mg.  do  propionate  de  testostérone 
pour  faire  disparaître  définitivement  la  lactation 
et  les  signes  de  congestion  locale.  * 

Foss  el  Philippe,  aussi  bien  Kurzrock  et  O’Con¬ 
nell,  insistent  sur  le  fait  que  ces  traitements 
hormonaux  sont  complètement  inoffonsifs  et  ne 
modifient  en  rien  les  suites  de  couches. 


Ces  auteurs  considèrent  que  les  méthodes  habi¬ 
tuellement  employées  pour  supprimer  la  sécré¬ 
tion  lactée,  telles  que  l’emploi  des  purgatifs 
salins,  la  restriction  liquidienne,  la  compression 
des  seins,  sont  souvent  désagréables  pour  la 
patiente  et  que  l’ensemble  de  ces  mesures 
peut  contribuer  à  affaiblir  encore  des  femmes 
déjà  fatiguées.  Ils  sont  au  contraire  très  satis¬ 
faits  dos  résidlats  obtenus  par  la  thérapeutique 
hormonale,  qui  a  do  plus  l’avantage  de  ne  néces¬ 
siter  ni  surveillance  attentive  des  malades,  ni 
soins  multiples  comme  l’exige  le  traitement 
classique.  C’est,  à  leur  avis,  un  grand  progrès 
que  d’obtenir  les  mêmes  résultats,  et  souvent 
bien  plus  rapidement,  par  la  simple  ingestion 
de  comprimés  ou  par  quelques  injections  intra¬ 
musculaires.  A.  Ravina. 
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Troisième  question. 

Les  divers  systèmes  d’indemnisation 
des  maladies  professionnelles. 

M.  L.  Follet,  rapporteur. 

Nul  ne  conteste  la  légitimité  de  rindemnis.ntion 
légale  des  maladies  professionnelles.  Nées  du  risque 
créé  par  une  entreprise,  elles  doivent  être  exclusi¬ 
vement  réparées  par  les  dirigeants  de  cette  entre¬ 
prise.  C’est  dire  qu’elles  doivent  rester  en  dehors 
du  domaine  des  Assurances  sociales  maladies,  qui 
n’ont  à  couvrir  que  les  risques  de  mal.idies  bana¬ 
les,  indépendantes  de  l’excrcicc  d’une  profession 
el  laissées  par  conséquent  en  partie  à  la  charge  de 
la  victime.  En  théorie,  les  maladies  professionnel¬ 
les  sont  entièrement  as.similables  aux  accidents  du 
travail  et  doivent  être  réparées  comme  ceux-ci.  En 
pratique  cependant,  la  nature  propre  de  la  mala¬ 
die,  laquelle  a  souvent  un  début  insidieux  ou  tar¬ 
dif  et  une  allure  clinique  banale,  a  fait  hésiter  la 
plupart  des  législations  à  assimiler  complètement 
maladie  et  accident.  Il  en  résulte  plusieurs  systè¬ 
mes  d’indemnisation  des  maladies  profes.sionnelles  ; 
en  fait  ceux-ci  peuvent  être  ramenés  à  deux  : 

Le  premier  couvre  le  risque  professionnel  en 
indemnisant  tout  préjudice  physique  ou  mental 
d’un  employé,  par  accident  ou  maladie.  Le  second 
donne  une  liste  de  maladies  professionnelles  sus¬ 
ceptibles,  à  certaines  conditions,  d’être  indemni¬ 
sées  comme  accident  du  Irav'ail. 

Les  deux  seuls  systèmes  possibles  d’indemnisa¬ 
tion  équitables  des  maladies  professionnelles  assi¬ 
milent  donc  celles-ci  aux  accidents  du  travail.  Le 
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premier  les  couvre  tous  globalement,  mais  pour 
éviter  un  abus  fatal  par  confusion  inévitable  de 
certaines  d’entre  elles  avec  des  maladies  banales, 
il  doit  recourir  dans  les  cas  douteux  à  une  exper¬ 
tise  médicale,  dans  le  but  do  prouver  que  la  ma¬ 
ladie  résulte  bien  des  occupations  de  la  victime. 
Le  système  de  la  liste  peut  se  présenter  sous  divers 
aspects.  Certains  pays  se  contentent  d’une  liste 
simple,  la  plupart  adoptent  une  double  liste:  l’une 
de  maladie,  l’autre  de  profession  exposant  à  ces 
maladies  sans  autre  détail.  Un  système  mixte  enfin, 
énumérant  les  travaux  en  détail  sans  préciser  les 
types  morbides. 

Le  système  de  la  liste  ne  peut  viser  toutes  les 
maladies  professionnelles;  il  en  laisse  nécessaire¬ 
ment  un  certain  nombre  sans  indemnisation.  Voilà 
pourquoi,  en  définitive,  le  système  de  couverture  du 
risque  professionnel  paraît  le  seul  mode  équitable 
d’indemnisation  des  maladies  professionnelles. 

Pour  éviter  des  abus  il  faut  pourtant  organiser 
dans  tous  les  cas  douteux  une  modalité  rapide 
d’expertise  médicale  qui  déciderait  de  la  nature 
professionnelle  ou  non  professionnelle  de  la  mala¬ 
die  et  il  serait  bon,  d’autre  part,  de  fixer  un  délai 
maximum  de  la  responsabilité  patronale  pour  les 
maladies  professionnelles. 

Discussion  du  rapport. 

—  AI.  Etienne  Martin  est  d’accord  avec  M.  Fol¬ 
let  en  ce  qui  concerne  la  critique  de  la  loi  fran¬ 
çaise  et  du  système  des  listes  el  des  m.iladies.  Il 
insiste,  d’autre  part,  sur  la  grande  différence  entre 
l’accident  du  travail  et  les  maladies  profession¬ 
nelles;  l’accident  est  une  fatalité  très  inévitable 
tandis  que  la  maladie  professionnelle  est  avant  tout 
évitable.  Par  conséquent,  le  but  du  législateur 
n’est  pas  l’indemnisation  mais  bien  la^  prévention  ; 
la  prévention  est  d’ailleurs  indiquée  dans  hotre  loi 


en  des  termes  précis  que  l’on  ne  considère  pas 
suffisamment.  Mais  pour  que  la  prévention  des 
maladies  professionnelles  soit  possible  et  efficace, 
il  faut  que  le  corps  médical  soit  éduqué  et  que 
l’enseignement  de  la  médecine  du  travail  devienne 
obligatoire,  il  faut  aussi  que  l’on  crée  l’inspection 
médicale  du  travail. 

—  M.  Cancouët  demande  que  soient  créés,  à 
côté  de  médecins-inspecteurs  du  travail,  des  délé¬ 
gués  à  la  sécurité.  Ces  délégués,  choisis  par  leurs 
camarades,  devraient  recevoir  une  certaine  instruc¬ 
tion  juridique  et  médicale.  En  s’assurant  de  leur 
compétence,  on  développera  en  eux  le  souci  de 
leur  responsabilité  et  ils  pourront  se  faire  les  pro¬ 
pagateurs  intelligents  des  méthodes  susceptibles  de 
protéger  l’existence  de  leurs  camarades. 

_  M.  Etienne  Martin  entre  parfaitement  dans 

ces  vues.  11  est  tout  disposé  à  recevoir  les  délégués 
ouvriers  pour  faire  leur  éducation  medicale. 

—  M.  Nicolay  note  qu’en  Belgique  46  pour  100 
des  demandes  d’indemnisation  sont  rejetées,  les 
médecins  traitants  se  bornant  à  des  affirmations 
insuffisamment  prouvées  concernant  l’étiologie  du 
mal  qu’ils  constatent.  L’opinion  de  ces  médecins 
ne  repose  pas  sur  des  investigations  suffisantes 
parce  que  le  praticien  ne  dispose  pas  d’ordinaire 
des  ressources  des  laboratoires  capables  de  projeter 
plus  de  lumière  sur  l’étiologie  du  mal.  En  1938, 
le  fonds  de  prévoyance  a  soumis  à  un  examen  cli¬ 
nique  approfondi  15  ouvriers,  invalides  permanents 
ou  candidats  à  l’invalidité  permanente  attribuée 
par  les  médecins  traitants  au  saturnisme.  Les  exa¬ 
mens  ont  révélé  que  dans  80  pour  100  dos  cas  les 
ouvriers  étaient  atteints,  soit  de  causes  mixtes  d’in¬ 
validité,  soit  d’affections  étrangères  au  saturnisme. 

—  M.  Dhers  montre  la  difficulté  de  comparer 
les  statistiques  de  tous  les  pays;  il  préconise  l’éta¬ 
blissement  d’un  plan  de  statistiques  inlernalioT 
nales. 
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COMinJ.MCATIONi. 

Le  système  allemand  d’indemnisation  des  ma¬ 
ladies  professionnelles.  —  M.  Bauer  (Berlin) 
donne  un  court  aperçu  de  la  législation  allemande 
concernant  la  réparation  des  maladies  profession¬ 
nelles.  C’est  on  1911  que  l’on  indemnisa  les  pre¬ 
mières  maladies  professionnelles.  Leur  indemnisa¬ 
tion  fut  d’ailleurs  analogue  à  celle  des  accidents 
du  travail.  Les  maladies  regardées  comme  profes¬ 
sionnelles  sont  inscrites  sur  une  liste  qui  peut  être 
modifiée  sur  avis  du  Ministre  du  Travail.  Le  sys¬ 
tème  de  la  liste  soulève  certaines  critiques,  mais 
jusqu’ici  il  s’est  révélé  pratique.  La  déclaration  de 
toutes  les  maladies  professionnelles  est  obligatoire; 
elle  doit  être  transmise  à  l’inspection  médicale  du 
Travail  qui  e.xisle  dans  chaque  pays.  La  silicose 
est  la  maladie  professionnelle  qui  suscite  le  plus 
de  déclarations;  à  elle  seule  elle  comprend  üO  pour 
100  de  tous  les  cas  de  maladies  indemnisées;  en¬ 
suite  viennent  les  maladies  infectieuses  du  person¬ 
nel  des  services  de  santé,  le  saturnisme,  les  derma¬ 
toses  professionnelles  et  les  affections  dues  aux 
outils  pneumatiques.  Ces  5  maladies  occupent 
95  pour  100  des  cas  indemnisés  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

Procédure  suivie  en  Belgique  lors  de  l’exa¬ 
men  des  requêtes  en  indemnisation  pour  les 
maladies  professionnelles.  —  M.  Gliberl  (Bel¬ 
gique)  rappelle  qu’en  Belgique  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail  ne  prévoit  pas  l’obligation 
de  l’assurance;  elle  impose  seulement  au  chef 
d’entreprise  le  devoir  de  réparer  le  dommage.  En 
matière  de  maladies  professionnelles,  au  contraire, 
non  seulement  l’assurance  est  obligatoire,  mais 
elle  ne  peut  se  contracter  que  par  l’intermédiaire 
d’une  caisse  unique  dénommée  Fonds  de  pré¬ 
voyance  en  faveur  des  vicliincs  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  qui  jouit  de  la  garantie  de  l’Etal. 

Pour  les  Intoxications  de  tout  genre,  la  pustule 
maligne,  les  épilhéliomas,  les  lésions  dues  au  ra¬ 
dium,  etc.,  nulle  procédure  bien  spéciale  n’est 
prévue.  11  en  va  différemment  en  ce  qui  concerne 
les  pneumoconioses.  Après  avoir  indiqué  l’orga¬ 
nisation  de  cette  procédure  spéciale  (arrêtés  du 
10  Septembre  et  du  29  Novembre  1937),  Gilbert 
donne  les  résultats  du  fonctionnement  de  cette 
procédure  depuis  son  origine  (29  Novembre  1937) 
jusqu’au  l®""  Mai  1939.  Sur  116  demandes  d’inter¬ 
vention,  la  très  grande  majorité  (96)  n’ont  pas  été 
jugées  recevables  pour  des  causes  diverses  qui  sont 
détaillées  dans  la  communication. 

—  M.  Van  Luyt  demande  pourquoi  la  silicose 
chez  les  mineurs  n’est  pas  indemnisée  en  Bel¬ 
gique  ? 

—  M.  Langelez  répond  qu’en  Belgique  la  sili¬ 
cose  a  été  réparée  dans  certaines  industries  en 
dehors  des  mines  à  la  suite  d’une  enquête  offi¬ 
cielle.  Pour  ce  qui  concerne  la  silicose  des  ouvriers 
mineurs,  des  difficultés  sont  apparues  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  la  question  reste  à 
l'étude.  Cependant  une  formule  transitoire  a  été 
adoptée  qui  augmente  le  taux  de  la  rente  d’inva¬ 
lidité  chez  les  mineurs,  quelle  que  soit  la  nature 
de, leur  maladie.  Le  problème  reste  donc  en  sus¬ 
pens. 

L’assurance  des  maladies  professionnelles  en 
Yougoslavie.  —  M.  Branko  Kesic  (Zagreb)  donne 
quelques  renseignements  sur  la  réparation  des  ma¬ 
ladies  professionnelles.  D’après  la  loi  du  14  Mai 
1922  sont  considérés  comme  donnant  droit  à  répa¬ 
ration  :  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  béri¬ 
béri,  les  maladies  dont  les  marins  peuvent  être 
atteints  pendant  leur  travail,  les  intoxications  par 
le  plomb,  le  mercure,  le  phosphore,  à  condition 
que  l’intoxication  soit  survenue  à  l’occasion  du 
travail.  Ces  maladies  sont  indemnisées  comme 
accidents  sans  tenir  compte  si  elles  sont  survenues 
momentanément  ou  par  suite  d’un  long  travail,  si 
elles  sont  aiguës  ou  chroniques.  De  même  sont 
indemnisées  les  maladies  infectieuses  aiguës  du 
personnel  employé  dans  les  hôpitaux,  les  sanato¬ 
riums  ou  les  laboratoires,  l’infection  charbonneuse, 
les  intoxications  par  les  gaz  nitreux,  par  le  benzène 
et  ses  homologues  et  par  leurs  dérivés  aminés  et 
nilrés.  En  Yougoslavie,  l’assurance  des  maladies 
professionnelles  s’effectue  simplement  par  Ténu- 


mération  des  maladies  respectives;  il  suffit  que  le 
Ministre  de  la  Politique  soeiale,  d’accord  avec  les 
autres  ministres  intéressés,  les  inscrive  par  décret. 

La  déclaration  de  tout  cas  de  maladie  profes¬ 
sionnelle  reconnue  doit  être  faite  par  le  patron  et 
le  médecin  à  l’Office  central  des  Assurances  ouvriè¬ 
res.  Pour  chaque  déclaration  l’Office  fait  une  en¬ 
quête,  et,  s’il  est  reconnu  que  les  mesures  régle¬ 
mentaires  de  protection  n’ont  pas  été  prises,  l’Of¬ 
fice  ceniral  des  Assurances  ouvrières  a  le  droit 
d’augmenter  la  contribution  patronale. 

En  cas  de  maladie  professionnelle,  l’assuré  a 
droit:  1®  au  traitement  médical  gratuit;  2°  aux 
secours  pécuniaires  jusqu’à  la  fin  du  traitement 
et  au  maximum  pendant  10  semaines;  3“  à  une 
rente  à  partir  de  la  onzième  semaine  aussi  long¬ 
temps  que  l’ouvrier  reste  inapte  au  travail.  En  cas 
de  décès  par  suite  d’une  maladie  professionnelle, 
la  loi  accorde  une  indemnité  et  des  rentes  à  la 
veuve  et  aux  enfants. 

En  dehors  de  l’assurance  ouvrière  générale,  il 
existe,  en  Yougoslavie,  une  assurance  des  ouvriers 
de  mines  dont  les  bases  sont  plus  larges  que  l’as¬ 
surance  générale. 

Le  fonctionnement  des  Assurances  sociales  en 
Grèce  et  ses  rapports  avec  la  pathogénie  du 
travail.  —  M.  Melissinos  (Grèce)  expose  en  détail 
le  fonctionnement  des  Assurances  sociales  ;  il  note 
qu’en  1915  fut  volée  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  qui  appliquait  pour  la  première  fois  en 
Grèce  le  risque  professionnel  et  la  responsabilité 
patronale.  Les  différentes  professions  ont  ensuite 
commencé  à  se  grouper  pour  former  des  caisses 
mutuelles  et  autonomes  et  ce  sont  ces  différentes 
expériences  d’application  partielle  des  assurances 
sociales  qui  ont  abouti  à  l’élaboration  d’une  loi 
généralisant  cette  assurance.  La  loi  grecque  sur 
les  assuranci’s  sociales  s’occupe  non  seulement  de 
risques  sociaux  tels  que  maladie,  invalidité,  décès, 
mais  aussi  de  risques  professionnels  tels  que  acci¬ 
dents  du  travail  et  maladie  professionnelle.  Les 
trois  maladies  professionnelles;  saturnisme,  hy¬ 
drargyrisme  et  charbon  sont  assimilées  aux  acci¬ 
dents  du  travail. 

Les  systèmes  de  réparation  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  —  M.  Doubrow.  Lorsqu’une  con¬ 
ception  médicale  doit  avoir  pour  sanction  une  me¬ 
sure  légale,  celle-ci  doit  réunir  plusieurs  conditions  : 
Elle  doit  préserver  la  santé  des  intéressés  contre  le 
ri.sque  ;  elle  doit  assurer  la  réparation;  elle  ne  doit 
pas  laisser  la  porte  ouverte  à  toutes  les  chicanes  ; 
enfin  elle  doit  avoir  un  régime  de  contrôle  suffi¬ 
samment  souple  et  efficace  pour  ne  pas  imposer  à 
l’industrie  des  charges  supérieures  au  ri.sque 
qu’elles  sont  susceptibles  de  provoquer.  C’est  en 
raison  de  ces  principes  que  la  loi  française  a  établi 
le  système  de  la  double  liste,  car.  si  en  matière 
d’accidents  du  travail  la  matérialité  de  l’accident 
peut  se  prouver  par  tous  les  moyens,  en  matière  de 
maladie,  la  liberté  de  la  preuve  ouvrirait  fatale¬ 
ment  la  porte  à  toutes  les  chicanes.  La  loi  a  donc 
reconnu  un  système  de  présomptions  légales  établi 
par  la  double  liste.  Doubrow  défend  ce  système;  il 
estime  préférable  de  perfectionner  la  liste  que 
chercher  un  texte  dont  l’apparente  universalité  ne 
cacherait  que  l’inconsistance;  il  pense  qu’une  lé¬ 
gislation,  qui  a  quarante  ans  d’harmonieux  déve¬ 
loppement,  mérite  encore  toute  notre  considéra¬ 
tion. 

Contribution  à  l’étude  des  renseignements 
fournis  par  les  statistiques  de  déclarations  des 
maladies  professionnelles.  —  MM.  Hausser, 
Assouly  et  Bernard  apportent  quelques  statis¬ 
tiques  tirées  de  l’activité  de  l’Institut  d’Etude  et 
de  Prévention  des  Maladies  professionnelles.  En 
1938,  cet  Institut  a  déclaré  213  cas  de  maladies 
professionnelles,  dont  67  indemnisables,  en  vertu 
des  tableaux  annexés  à  la  loi  de  1919,  soit  un  pour¬ 
centage  de  27  pour  100.  Pendant  les  4  premiers 
mois  de  l’année  courante,  ont  été  déclarés  83  cas, 
dont  27  indemnisables,  soit  un  pourcentage  de 
32  pour  100.  La  moyenne  pour  cet  Institut  s’éta¬ 
blit  donc  à  30  pour  100;  c’est-à-dire  que  sur  100 
cas  déclarés,  70  ne  sont  pas  indemnisables  et  30 
peuvent  l’être.  Il  est  intéressant  de  comparer  ces 
chiffres  à  cesix  publiés  par  le  Ministère  du  Travail. 
En  1936,  730  déclarations  de  maladies  profession¬ 


nelles  ont  été  enregistrées  pour  toute  la  France. 
Sur  ces  730  cas,  521  étaient  en  principe  indemni¬ 
sables.  Le  pourcentage  des  cas  indemnisables  par 
rapport  aux  cas  déclarés  est  donc  de  75  pour  100. 
Le  nombre  des  cas  déclarés  par  les  médecins  a 
atteint  233  sur  730,  soit  environ  32  pour  100,  ce 
qui  représente  environ  une  déclaration  par  an  pour 
100  médecins. 

De  ces  diverses  statistiques  les  auteurs  concluent 
que  le  système  d’indemnisation  par  liste  n’est  pas 
satisfaisant  ;  ils  estiment  plus  simple  et  plus  équi¬ 
table  aussi  d’indemniser  toute  maladie  profession¬ 
nelle  dès  lors  que  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
le  syndrome  et  l’exercice  do  la  profession  aura  pu 
être  établie. 

—  M.  Langelez  demande  comment  les  statisti¬ 
ques  présentées  par  l’Institut  d’Elude  et  de  Pré¬ 
vention  ont  été  établies  ? 

— •  M.  Hausser  fournit  des  explications.  Il 
indique  d’aulre  part  que  l’héliogravure  n’est 
pas  encore  indemnisée;  mais  elle  le  sera  le  14  Juin, 
le  décret  ayant  été  pris  le  14  Décembre  dernier. 
Ce  n’est  que  6  mois  après  que  la  loi  entre  en 
vigueur. 

—  M.  Boucher,  en  tant  que  délégué  ouvrier,  a 
été  effrayé  quand  on  a  signalé  que  les  médecins 
français  avaient  envoyé  233  déclarations  au  Mi¬ 
nistère  du  Travail,  soit  un  pourcentage  d’une  dé¬ 
claration  pour  100  médecins.  Pourquoi  y  a-t-il  si 
peu  de  iléclaralions  ?  D’une  part,  parce  que  l’ou¬ 
vrier  qui  manipule  les  produits  les  plus  divers  ne 
les  énumère  pas  à  son  médecin  traitant;  d’aulre 
part,  l’insuffisance  de  connaissances  aussi  bien  chez 
l’ouvrier  que  parfois  chez  le  médecin,  de  la  légis¬ 
lation  des  accidents  et  des  maladies  professionnelles 
survenues  à  l’occasiqn  du  travail.  Pour  organiser 
la  prévention,  il  paraît  indispensable  de  créer  une 
inspection  médicale  du  travail  cl  d’autoriser  ces 
médecins  à  pénétrer  dans  toutes  les  entreprises 
petites  on  grandes,  aussi  bien  sans  en  avoir  reçu 
l’ordre  que  sans  y  avoir  été  invités. 

A.  f...,. 
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11  Septembre  1939. 

Propriétés  biologiques  du  bacille  tuberculeux 
soumis  à  l’action  du  radon.  —  MM.  Bonet-Maury 
et  H. -R.  Olivier.  M.  Jean  Perrin,  rapporteur.  ATm 
d’éliidicr  les  propriétés  du  B.  K.  soumis  à  l’action 
des  radiations  ionisantes,  les  auteurs  ont  utilisé  le 
rayonnement  total  du  radon,  dissous  dans  la  sus¬ 
pension  bactérienne. 

Les  doses  utilisées  sont  exprimées  en  p  cd/cm3. 
Une  microcurie  de  Rn  détruite  (p  cd)  correspond 
à  l’émission  de  5,5.10*“  particules  a,  3,5.10*®  par¬ 
ticules  P  et  à  la  création  de  10*“  paires  d’ions  ou 
5.10“  r  ;  une  surface  de  0z“,5  (section  droite 
moyenne  d’un  B.  K.)  est  traversée  en  moyenne 
pour  cette  dose  par  1,2  rayon  a  et  33  rayons  p,  le 
rayonnement  y  est  négligeable. 

Les  résultats'  suivants  ont  été  enregistrés  : 

1°  La  suppression  de  la  prolifération  sur  milieu 
Lôwenstein  est  obtenue  régulièrement  à  partir  de 
9  P  cd/cm3. 

2°  La  suppression  de  la  virulence  pour  le  cobaye 
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nécessite  des  doses  plus  élevées,  le  nombre  trop 
faible  de  cobayes  ne  permet  pas  de  fixer  avec  pré¬ 
cision  la  dose  qui  supprime  la  virulence,  il  paraît 
toutefois  raisonnable  de  la  fixer  vers  15  p  cd. 

3°  La  persistance  de  la  respiration  du  B.  K.  irra¬ 
dié  à  20  cd,  dose  très  supérieure  à  celle  qui  sup¬ 
prime  la  prolifération  et  la  virulence. 

Les  auteurs  ont  ainsi  réussi  à  préparer  des  ba¬ 
cilles  en  état  de  mort  différée,  c'est-à-dire  des  ba¬ 
cilles  non  virulents  mais  manifestant  des  pro¬ 
priétés  vitales. 

L’action  de  ces  bacilles  en  état  de  mort  différée 
a  été  ensuite  étudié  par  MM.  Bonet-Maury  et 
H. -R.  Olivier  sur  l’animal,  puis  sur  l’homme 
(environ  60  cas).  L’innocuité  du  radiovaccin  est 
totale,  aucune  poussée  évolutive  n’ayant  été  ob¬ 
servée  même  dans  les  cas  graves.  La  bactcriothé- 
rapie  avec  bacilles  irradiés  dérive  des  résultats  très 
encourageants  obtenus. 

Résistance  de  l’acide  ascorbique  (vitamine  C) 
à  l’action  de  la  chaleur.  —  MM.  Jean  Pien  et 
Herbert  Meinrath.  La  vitamine  C  est  rapidement 
détruite  quand  on  en  chauffe  les  solutions  en  pré¬ 
sence  d’oxygène;  mais  l’acide  ascorbique  étant  très 
oxydable  (destruction  rapide  au  contact  de  l’air 
même  à  froid)  on  a  constaté  à  la  suite  d’un  grand 
nombre  de  travaux  la  nécessité  de  dissocier  dans 
sa  destruction  les  deux  influences  ;  chaleur  et 
oxygène. 

La  présente  étude  a  pour  objet  de  rechercher  si 
la  stabilité  de  la  vitamine  C  est  ou  non  conservée 
à  des  températures  plus  élevées  que  celles  étudiées 
jusqu’à  présent  en  particulier  à  la  température 
de  120°. 

La  protection  contre  le  contact  de  l’air  a  été 
assuré  par  des  essais  en  atmosphère  d’azote  ou  de 
gaz  carbonique. 

Des  expériences  poursuivies  par  les  auteurs, 
il  résulte  que  le  traitement  thermique  de  l’acide 
ascorbique  dans  les  conditions  de  la  stérilisa- 
sation,  entraîne  sa  destruction  presque  com¬ 
plète  en  atmosphère  d’oxygène.  La  perte  est  de 
l’ordre  de  50  pour  100  en  présence  d’air.  Elle  n’est 
que  de  5  à  10  pour  100  en  atmosphère  d’azote  ou 
de  gaz  carbonique.  La  stérilisation  à  l’abri  de  l’air 
(en  présence  d’un  gaz  inerte)  maintient  donc  à  peu 
près  intégralement  le  taux  de  l’acide  ascorbique 
présent,  quel  que  soit  le  pu  de  la  solution. 

18  Septembre. 

Mesure  de  l’activité  gonadotropbique  des 
extraits  préhypophysaires.  —  MM.  Raymond 
Cahen  et  Pierre  Ardoint.  M.  Marc  Tifleneau, 
rapporteur.  La  mesure  de  l’activité  gonadotrophi- 
que  des  extraits  préhypophysaircs  a  été  effect\iée 
par  trois  méthodes  spécifiques  : 

1°  Détermination  du  pourcentage  de  l'ocstrus 
chez  un  certain  nombre  de  rats  hypophysectomisés, 
e.xécution  relativement  difficile.  2°  Mesure  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  crête  du  coq  impubère;  techni¬ 
que  facile  mais  donnant  des  résultats  peu  précis. 
3°  Augmentation  de  poids  du  testicule  chez  le  coq 
impubère  ;  méthode  la  plus  précise  mai»  également 
la  plus  onéreuse. 

Comportement  du  virus  du  typhus  murin  chez 
le  pou  de  l’âne.  —  MM.  Georges  Blanc, 
L.-Â.  Martin  et  M.  Balazard.  M.  Louis  Martin, 
rapporteur.  La  Rickettsia  du  typhus  murin  peut  se 
développer  chez  des  vecteurs  très  divers,  mais 
cependant  tous  parasites  habituels  ou  possibles  des 
rongeurs  ou  de  l’homme.  En  recherchant  le  com¬ 
portement  du  virus  du  typhus  murin  chez  le  pou 
de  l’âne  les  auteurs  ont  cherché  si  le  développe¬ 
ment  de  la  Rickettsia  pouvait  être  obtenu  chez  des 
ectoparasites,  totalement  étrangers  à  l’homme  et 
aux  rongeurs. 

Ces  expériences  entreprises,  premiers  résultats 
d’un  travail  en  cours,  apportent  une  nouvelle 
confirmation  à  l’ubiquisme  des  Rickettsia  de  typhus 
murin  chez  les  invertébrés.  Elles  montrent  que  si, 
sans  doute  l’évolution  des  Rickettsia  dans  la  nature 
est  bien  liée  aux  rongeurs  et  à  leurs  puces,  cette 
spécificité  parasitaire  ne  reste  stricte  que  parce 
qu’elle  comporte  l’ensemble  des  conditions  biolo¬ 
giques  les  plus  favorables  donnant  au  virus  ses 
meilleures  chances  d’évolution. 

M.  Romme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

17  Octobre  1939. 

Nécrologie.  M.  Louis  Martin,  vice-président, 
annonce  la  mort  de  M.  Auguste  Pettit. 

Communications.  La  Gangrène  gazeuse.  En¬ 
seignements  de  la  guerre  de  1914-1918.  — 
.M.  Weinberg.  Parmi  les  complications  infectieu¬ 
ses  des  plaies  de  guerre,  une  des  plus  redoutables 
est  certainement  la  gangrène  gazeuse.  Au  début 
de  la  guerre  de  19J.4,  on  savait  que  la  gangrène 
gazeuse  était  causée  tantôt  par  le  vibrion  sep¬ 
tique,  tantôt  par  le  B.  perfringens.  Tant  que  la 
guerre  a  conservé  son  caractère  de  guerre  de  mou¬ 
vement,  on  ne  trouvait  que  le  B.  perfringens.  Mais 
dès  que  les  armées  se  stabilisèrent  dans  les  tran¬ 
chées,  la  flore  devint  de  plus  en  plus  compliquée. 
Aussi,  on  n’a  pas  tardé  à  trouver  des  cas  de  gan¬ 
grène  gazeuse  à  vibrion  septique  (d  à  B.  œdcina- 
liens.  La  flore  de  la  gangrène  gazeuse  contient  éga¬ 
lement  assez  souvent  un  microbe  incapable  de  cau¬ 
ser  lui-même  la  gangrène  gazeuse,  mais  qui  joue 
un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  celte  infection, 
le  B.  histolytique.  Ces  anaérobies  ne  peuvent  pas 
provoquer,  à  eux  seuls,  la  forme  classique  putride 
de  la  gangrène  gazeuse.  Celle-ci  n’apparaît  que 
lorsque  ces  germes  sont  associés  à  des  microbes 
très  protéolytiques  dont  le  plus  fréquent  est  le 
B.  sporogenes.  On  trouve  également,  dans  la  flore 
microbienne  de  la  gangrène  gazeuse,  des  bacilles 
relativement  peu  pathogènes,  le  B.  fallax  et  le 
B.  aerofoetidus  dont  le  pouvoir  gazogène  est  tel, 
que  l’aspect  clinique  du  membre  tympanisé  appa¬ 
raît  très  inquiétant  alors  qu’il  s’agit,  en  réalité, 
d’une  infection  pseudo-grave. 

On  rencontre,  dans  la  flore  microbienne  des  gan¬ 
grènes  gazeuses,  un  grand  nombre  d’autres  germes 
aérobies  ou  anaérobies,  mais  ceux-ci,  en  dehors  du 
streptocoque,  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  dans 
l’étiologie  et  l’évolution  de  cette  affection. 

,  Ces  microbes  ont  été  retrouvés  également  chez  les 
blessés  du  Maroc  ou  de  la  guerre  d’Espagne.  Mais 
d’autres  microbes  peuvent  faire  leur  apparition. 

11  est  indispensable  que,  dans  chaque  laboratoire 
d’armée,  il  y  ait  des  bactériologistes  rompus  à  la 
recherche  des  .inaérobics. 

Au  point  de  vue  du  traitement  au  début  de  la 
guerre,  MM.  Duval  et  Vaucher  se  servirent  pré¬ 
ventivement  de  sérum  trivalent  composé  do  sénims 
anW-perfringens,  anti-vibrion  septique,  anti-œdemn- 
tiens  et  obtinrent  des  résultats  remarquables.  Les 
résultats  furent  encore  plus  remarquables  quand  on 
se  servit  d’un  sérum  pentavalent  contenant,  en 
plus  des  sérums  précédents,  les  sérums  anli-histoly- 
tique  et  anli-sporogencs. 

A  titre  préventif,  il  faut  injecter  d’emblée  une 
dose  massive  de  sérum  anligangréncux  chaque  fois 
que  l’on  est  en  présence  d’une  plaie  étendue  et 
profonde  et  surtout  compliquée  de  foyers  hémorra¬ 
giques  et  cela  quel  que  soit  le  temps  écoulé  d<'p\iis 
la  blessure. 

Ces  données  s’appliquent  également  au  traite¬ 
ment  curatif.  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
à  partir  du  moment  où  l’on  s’est  servi  du  sérum 
pentavalent  composé  d’un  mélange  de  sérums  mono¬ 
valents,  autant  que  possible  à  la  fois  antitoxiques 
et  antimicrobiens. 

Dans  les  cas  graves,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  injec¬ 
ter  des  doses  massives  de  sérum,  sans  attendre  les 
résultats  du  laboratoire,  par  exemple  200  cm3  de 
sérum  dilué  dans  800  cm3  d’eau  physiologique  et 
ceci  en  goutte-à-goutte  par  voie  intraveineuse. 

Quelques  remarques  sur  la  sérothérapie  de  la 
gangrène  gazeuse.  —  M.  Hyacinthe  Vincent  fait 
remarquer  que  c’est  lui  qui  a  proposé  le  premier 
le  sérum  phiriviilent  dans  la  gangrène  gezeuse. 
Ce  sérum  pluriviilcnt  a  témoigné  d’une  efficacité 
remarquable  pendant  la  guerre  de  1914  et  aussi 
pendant  les  expéditions  de  Syrie,  de  Cilicie  et  du 
Maroc. 

La  parenté  botanique  des  drogues  entraîne- 
t-elle  l’analogie  de  leurs  eSets  pharmacologi¬ 
ques  ?  —  M.  E.  de  Wildeman,  s’appuyant  sur  de 
nombreux  exemples,  montre  que  les  espèces  d’un 
même  genre  de  plantes  même  très  voisines  les  unes 
des  autres  ne  sont  pas  chimiquement  et  pharmaco¬ 
logiquement  équivalentes.  D’autre  part,  les  orga¬ 


nismes  végétaux  sont  si  variables  sous  l’action  de 
facteurs  divers,  qu’on  ne  peut  certifier  une  équi¬ 
valence  qu'après  une  élude  complète  de  chacune 
des  plantes  au  point  de  vue  morphologique,  chi¬ 
mique  et  biologique. 

Recherches  expérimentales  sur  le  trachome. 
Etude  liminaire.  Le  trachome  du  magot 
«  Macaca  sylvanus  n.  —  MM.  Georges  Blanc, 
R.  Pagès  et  L.-A.  Martin.  Pour  rechercher 
l’agent  pathogène  du  trachome,  on  ne  peut  son¬ 
ger  à  inoculer  cette  maladie  à  l’homme,  force  est 
do  se  servir  du  singe.  Parmi  ceux-ci.  Ch.  ISicolle 
considère  que  le  magot  est  le  singe  le  plus  sen.sible. 
Cependant  cette  scn.sibilité  est  restreinte.  Elle  est 
pourtant  suffisante  pour  que  cet  animal  puisse 
servir  de  réactif  au  virus  trachomateux. 

L’entretien  du  virus  par  passage  d’anima'  à  ani¬ 
mal  est  possible  au  moins  jusqu’au  cinquième  pas¬ 
sage.  Le  virus  ne  perd  en  rien  sa  virulence  au 
cours  des  passages  sur  le  m.agot  et  peut  être  trans¬ 
mis  à  l’homme  et  de  nouveau  de  l’homme  au 
singe.  L’infection  humaine  provoquée  par  le  virus 
du  magot  est  du  type  aigu  observé  par  tous  les 
expérimentateurs  dans  l’infection  provoquée  par 
le  virus  humain. 

Les  inclusions  de  Pro\v.a‘zek  apparaissent  entre 
le  vingtième  et  le  trentième  jour  et  disparai.ssent 
après  quelques  jours. 

Bien  que  les  corps  de  Prowazek  aient  l’aspect  de 
parasites,  le  fait  qu’on  ne  les  rencontre  pas  chez 
les  magots  trachomateux  incite  à  faire  toute 
réserve  sur  leur  rôle  d’agents  pathogènes  du  tra¬ 
chome. 

Teinture  d’iode  ou  alcool  dans  la  désiniection 
du  champ  opératoire  ?  —  M.  Marquis,  par  des 
e.xpériences  longtemps  poursuivies  sur  les  animaux, 
a  étudié  comparativement  la  puissance  de  pénétra¬ 
tion  dans  la  peau  et  le  pouvoir  bactéricide  de  l’al¬ 
cool  et  de  l’iode.  Il  préconise,  pour  la  désinfection 
du  champ  opératoire,  la  teinture  d’iode  de  l’ancien 
codex  dont  le  pouvoir  b.actéricide  est  supérieur  à 
celui  de  l’alcool  à  90°  ou  à  95°. 

Pour  la  désinfection  des  mains,  il  préconise, 
sans  lavage  et  brossage  préalables,  le  frottement 
prolongé  pendant  quatre  minutes  avec  des  tam¬ 
pons  aseptiques  imbibés  d’alcool  à  90°. 

— -  M.  Terrien  apporte  l’expérience  d’une  longue 
pratique  civile  et  celle  plus  étendue  de  chirurgie 
de  guerre.  8.000  blesés,  dont  beaucoup  ont  béné¬ 
ficié  de  ce  critérium  de  l’asepsie,  qui  est 'la  suture 
primitive,  ont  été  guéris,  dans  la  formation  qu’il 
dirigeait  alors,  par  des  chirurgiens  qui  ont  .systé¬ 
matiquement  pratiqué  la  désinfection  de  leur  épi¬ 
derme  par  friction  à  l’alcool  sur  des  mains  rigou¬ 
reusement  sèches. 

La  part  de  l’anémie  dans  la  rétinite  azoté- 
mique.  —  M.  H.  Lagrange.  Il  ne  semble  pas 
disriUable  qu’il  y  ait  tics  rapports  clroils  entre 
l’anémie  des  néphritiques  et  l’azolémie.  L’infiltra¬ 
tion  rétinienne  exsudative  blanche,  pulvérulente  et 
purpurique  est  dans  le  cadre  des  lésions  habituel¬ 
les  de  toutes^  les  anémies  graves;  sur  ce  point, 
1  anemie  azotémique  ne  fait  pas  exception  à  la 
règle.  Il  peut  arriver  que  ce  .soit  cette  infiltration 
de  la  rétine  qui  dénonce  la  malignité  de  ces  ané¬ 
mies  avant  que  les  signes  hématologiques  soient 
évidents. 

Il  faut  distinguer,  des  éventuels  méfaits  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  les  diverses  lésions  rétiniennes 
propres  aux  altérations  diverses  de  la  fonction 
rénale.  Le  dosage  de  l’urée,  l’examen  hématolo¬ 
gique  renseigneront  sur  la  nature  des  lésions  d’in¬ 
terprétation  étiologique  douteuse. 

Andué  PmenET. 
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Le  sulfate  de  benzédrine  et  la  durée  de  résis¬ 
tance  a  l’anoxémie  aiguë.  —  MM.  Léon  Binet  et 
V.  Strumza  rapjmrtent  des  expériences  poursuivies 
sur  le  chien  et  sur  le  cobaye,  démontrant  que  la 
benzédrine  allonge  la  durée  de  résistance  à  une 
anoxémie  aiguë  brusquement  imposée.  On  a  utilisé 
pour  ces  e.xpériences,  ou  des  atmosphères  sous- 
oxygénées  ou  le  caisson  à  dépression  barométrique  : 
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les  résultats  sont  couvaincauts.  Par  ailleurs  les 
auteurs  ont  pu  atténuer,  avec  cette  médication,  le 
coma  post-anoxcmique. 

—  M.  Rist  demande  quel  est  le  mode  d'action 
de  la  benzédrine.  Action  sur  le  bulbe  pour  en  auff- 
menter  la  résistance  à  l’anoxémie,  répond  M. 
L.  Binet. 

—  M.  Ch.  Richet  fait  observer  que  la  sensibilité 
dans  les  expériences  précédentes  doit  varier  d’un 
animal  à  l’autre,  le  lai)in  par  exemple  étant  hyper¬ 
sensible  par  rapport  au  cobaye.  11  signale  d’autre 
part  que  dans  l'anoxémie  le  coma  est  souvent 
remplacé  par  des  crises  convulsives. 

Méningite  cérébro-spinale  due  au  Micrococcus 
catarrhalis.  —  Chevrel-Bodin,  MM.  Cheyrel 
et  Guihard  rapportent  un  cas  de  cette  maladie  évo¬ 
luant  chez  un  enfant  de  4  ans.  Traité  par  des  injec¬ 
tions  intra-musculaires  de  Dagénan  à  la  dose  de 
3  g.  par  jour  pendant  5  jours,  le  malade  a  pré¬ 
senté  une  amélioration  immédiate  remarquable¬ 
ment  rapide  suivie  de  guérison.  Les  auteurs  consi¬ 
dèrent  que  Ibs  sulfamides  permettent  d’espérer  une 
heunmse  modification  du  pronostic  jusqu’ici  très 
sombre  des  méningites  pseudo-méningococciques. 

Syndrome  de  Brown-Séquard  chez  une  tuber¬ 
culeuse  pulmonaire.  —  MM.  P.  Lechelle,  Thieffry 
et  M""  Bareiller  rapportent  l’histoire  d’une  jeune 
femme  de  35  ans  soignée  depuis  10  ans  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  qui  vit  se  développer  au  cours 
d’un  traitement  par  sels  d’or  une  paraplégie,  puis 
un  syndrome  de  Brown-Séquard. 

En  l’absence  de  lésions  osseuses  cliniques  ou 
radiologiques  témoignant  d’un  mal  de  Pott,  ils 
discutent  les  diverses  étiologies  que  l’on  peut  invo¬ 
quer.  Ils  concluent  que  l’hypothèse  la  plus  pro¬ 
bable  est  celle  d’un  tubercule  médullaire  siégeant 
au  niveau  du  4®  segment  dorsal. 

Myélotoxicose  mortelle  par  arsenical  penta- 
valent  avec  poussée  hyperplasique  médullaire 
transitoire.  —  MM.  Mouquin,  Sousses  et  Chictre 
rapportent  1  cas  de  myélotoxicose  mortelle  par  un 
arsenical  pentavalcnt,  moins  riche  en  arsenic  que 
le  Stovarsol  et  l’Acétylan.  L’évolution  se  pro¬ 
longea  pendant  64  jours,  avec  un  tableau  de 
fièvre,  d’asthénie,  de  pâleur  et  de  purpura.  Il 
n’existait  pas  d’ulcérations  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale.  Les  examens  du  sang  et  de  moelle  osseuse 
montrèrent  une  atteinte  de  tous  les  éléments  san¬ 
guins  :  hématies,  lemmcytes  (en  particulier  granu¬ 
locytes)  et  plaquettes,  véritable  panmyélophtisie 
se  rapprochant  de  l’aleucic  hémorragique.  Vers  le 
milieu  de  l’évolution  et  coïncidant  avec  une  cer¬ 
taine  amélioration  de  l’étal  hémolytique,  se  pro¬ 
duisit  dans  la  moelle  une  prolifération  importante 
des  myélocytes  neutrophiles,  incapables  cependant 
d’arriver  à  la  maturité.  D’autre  part  on  put 
observer,  tardivement,  une  dissociation  de  l’atteinte 
médullaire,  le  nombre  des  plaquettes  étant  alors 
redevenu  subnormal  tandis  que  le  nombre  des 
hématies  et  des  leucocytes  demeurait  très  bas. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’ulcérations  intes¬ 
tinales  et  de  foyers  de  gangrène  pulmonaire. 
Ceux-là  expliquent  peut-être  l’efficacité  de  la  médi¬ 
cation,  et  en  j)articulier  des  nucléotides. 

Méningite  otogène  aiguë  à  ti  Proteus  vulga- 
ris  »  guérie  par  l’a(p-amino-phényl-sullamide) 
pyridine  (693).  —  MM.  M.  Mouquin,  A.  Plichet 
et  J.  Bouvier  rapportent  l’obsc-rvation  d’un  malade 
atteint  d’une  vieille  suppuration  de  l’oreille  qui  fd 
brusquement  une  méningite  i)urulentc  aiguë  avec 
température  élevée  et  état  comateux.  La  ponction 
lombaird  perndt  de  retirer  un  liquide  purulent 
dans  lequel  on  trouva  le  proleiis  vulgaris  sans  autre 
association  microbienne,  germe  que  l’on  retrouva 
par  la  suite  dans  le  pus  de  l’oreille  moyenne.  Le 
Dagénan  (693)  administré  à  la  dose  de  2  g.  intra¬ 
veineux  et  de  3  g.  par  la  bouche  amena,  dès  le 
premier  jour,  une  chute  de  la  température  avec 
amélioration  de  l’état  général.  Cette  médication 
continuée  à  la  même  dose  pendant  5  jours  fit  dis¬ 
paraître  le  proteus  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
des  ensemencements  de  ce  liquide.  Le  malade 
sortit  complètement  guéri  après  avoir  reçu  au  total, 
sans  adjonction  d’autres  médicaments,  7  g.  en 
injection  intraveineuse  et  26  g.  par  la  bouche  de 
Dagénan. 


11' semble  que  les  méningites  otogènes  à  proteus 
vulgaris  dont  le  pronostic  était  considéré  jus¬ 
qu’alors  comme  absolument  fatal,  puissent  béné¬ 
ficier  comme  les  méningites  à  streptocoques  et  à 
pneumocoques  de  la  nouvelle  thérapeutique  par  les 
sulfamides. 

M.  IIULMV.NX. 
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Les  indurations  de  novocaîne  dans  les  entor¬ 
ses.  —  M.  André  Trêves  a  pratiqué  des  centaines 
d’infillratinns  avec,  en  général,  des  résultats  re¬ 
marquables.  Malgré  une  technique  bien  réglée  et 
un  produit  (jui  est  toujours  le  môme,  il  a  observé 
quelques  rares  échecs,  qui  ne  paraissent  explica¬ 
bles  que  par  un  compuartement  particulier  du  ma¬ 
lade.  L’auteur  juge  très  utile  d’évacuer  le  sang 
intra-articulaire,  lorsqu’il  est  abondant.  Presque 
toujours  aussi,  le  sang  extravasé  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  s’écoule  en  partie  par  l’orifice  de  ponction, 
une  fois  l’aiguille  retirée,  c<'  qui  hâte,  conjointe¬ 
ment  avec  la  novocaîne,  la  résorption  des  œdèmes. 

La  position  basse  du  volet  dans  la  butée  os- 
téoplastique  de  la  hanche.  —  M.  René  Charry. 
Dans  la  butée  ostéoplastique  de  la  hanche,  les  indi¬ 
cations  sont  actuellement  bien  précisées  et  large¬ 
ment  admises.  Cependant,  parfois,  les  résultats 
s’avèrent  décevants.  Cette  déception-,  l’auteur  espère 
qu’elle  est  due  :  au  manque  d’abaissement  suffi¬ 
sant  du  volet  iliaque,  à  la  résorption  possible  de  la 
butée,  enfin  aux  raideurs  articulaires  et  aux  défi¬ 
ciences  musculaires  qui  compromettent  un  résultat 
qui,  anatomiquement,  devrait  être  bon.  A  chacun 
de  ces  cas,  l’auteur  pense  que  l’on  peut  parer.  11 
expose  sa  technique  personnelle  pour  le  prélève¬ 
ment  d’un  volet  aisément  abaissable  qui  emporte  . 
une  part  du  cotyle  largement  disséqué.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  prélever  un  volet  étoffé,  de 
bien  garnir  la  brèche  créée  par  son  prélèvement, 
de  matériel  osseux,  enfin  sur  les  soins  post-opéra¬ 
toires  minutieux  mais  simples  qui  assureront  à  une 
butée  correctement  placée  un  résultat  excellent. 

Une  observation  de  tumeur  bénigne  de  l’esto¬ 
mac  (myome).  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rapport 
sur  un  cas  ih-  l'clte  affection  apporté  par 
M.  H.  Milhiet  et  observé  chez  un  homme  de  30  ans. 
Le  diagnostic  en  avait  été  pratiquement  fait  en  se 
basant  sur  les  caractères  cliniques  et  l’examen  ra¬ 
diologique  (courbure  intacte,  lacune  centrale  .'c 
déplaçant  suivant  la  position  du  sujet).  A  l’inter¬ 
vention  l’opérateur  a  trouvé  une  tvimeur  lis.se,  pé- 
diculée  qu’il  s’est  contenté  d’enlever  en  réséquant 
un  fragment  de  la  paroi  gastrique  antérieure  au 
niveau  du  point  d’implantation.  Il  s’agissait  d’un 
myome  sans  traces  de  dégénére.scence,  forme  his¬ 
tologique  assez  rare. 

Lymphangiome  kystique  du  grand  épiploon. 
—  MM.  Masmonteil,  de  Parades,  et  J.  Vautier 
rapportent  une  observation  de  lymphangiome  kys¬ 
tique  du  grand  épiploon  qui,  traité  par  l’éxérèse, 
a  guéri  complètement  sans  complications.  Une 
soixantaine  d’observations  ont  été  publiées  jus¬ 
qu’ici  et  chaque  fois  les  diagnostics  les  plus  divers 
ont  été  portés,  comme  dans  le  cas  particulier  :  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  kyste  de 
l’ovaire,  kyste  du  mésentère,  hydronéphrose,  mé¬ 
gacolon,  carcinose  péritonéale  autour  d’un  testicule 
en  ectopie.  La  laparotomie  exploratrice  a  l’avan¬ 
tage,  non  seulement  de  faire  préciser  Je  diagnostic, 
mais  surtout  de  permettre  d’obtenir  la  guérison 
d\t  malade. 

Un  cas  de  volvulus  de  l’épiploon.  —  M.  René 
Bonamy  présente  une  pièce  provenant  d’une  opé¬ 
ration  faite  pour  appendicite  aiguë  chez  un  homme 
atteint  de  douleurs  violentes  abdominales  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  s’agissait  d’un  volvulus  avec 
infarctus  de  toute  la  portion  droite  du  grand  épi¬ 
ploon  tordu  3  ou  4  fois  sur  lui-même,  sans  con¬ 
nexion  avec  aucun  organe  malade  du  voisinage. 
Résection.  Guérison. 


Cinq  cas  de  cancer  de  l'urètre  féminin.  — 
M.  Lavenant.  Le  diagnostic  du  cancer  de  l’urètre 
féminin  est  fait  trop  tardivement  pour  qu’on  puisse, 
le  pins  souvent,  déterminer  le  point  de  départ  exact 
sur  la  muqueuse.  Aussi,  si  l’on  a  pu  invoquer  la 
transformation  maligne  des  polypes,  des  papillo- 
mes,  ou  pseudo-polypes  et,  en  général,  des  lésions 
-i  fréquentes  du  méat,  en  particulier  après  la  mé- 
nop<ause,  il  semble  bien  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  c.is  la  malignité  existe  d’emblée.  Ln 
traitement  mal  conduit  ou  insviffi'^ant  peut,  par 
son  irritation,  ou  bien  provoquer  la  transfusion  ou 
accélérer  la  malignité  de  l’affection.  Le  pronostic 
e.st  assez  sombre  puisque  sur  5  cas  il  y  a  eu  une 
mort  par  cachexie,  deux  par  générali.sation  (métas¬ 
tases  pulmonairosL  une  guérison  par  excision,  une 
par  fulguration.  On  aura  recours,  suivant  les  cas, 
soit  à  l’éleetrocoagulation,  soit  à  l’éxérèse  large, 
soit  au  radium. 

C.  Roki.erku. 
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A  propos  du  diagnostic  biologique  de  la 
grossesse.  —  M.  Pasteau  constate  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  voir  des  femmes  ou  des  jeunes  filles  appor¬ 
ter  leur  urine  à  des  pharmaciens  pour  savoir  si 
elles  sont  enceintes.  Devant  une  grossesse  datant  de. 
peu,  la  femme  n’est  que  trop  souvent  tentée  de 
recourir  aux  moyens  nécessaires  pour  se  débarrasser 
de  son  fardeau.  Pour  remédier  à  ce  danger,  il  fau¬ 
drait  ne  laisser  pratiquer  toute  analyse  des  urines 
en  vue  du  diagnostic  de  la  grossesse  que  sur  ordon¬ 
nance  signée  par  tin  médecin. 

Sens  de  pénétration  d’une  balle  déterminé 
par  l’examen  d’une  côte.  —  MM.  Henri  Desoille 
et  G.  Hausser  dans  un  cas  ofi  l’examen  des  ori¬ 
fices  cutanés  ne  donnaient  aucun  renseignement 
(intervention  chirurgciale,  suppuration)  ont  pu 
déterminer  le  sens  du  tir  par  l’examen  d’une  côte 
traversée  par  la  balle.  Les  lésions  en  étaient  aussi 
caractéristiques  qu’elles  le  sont  sur  les  crânes  :  pour 
tous  les  os  plats,  l’orifice  de  sortie  est  plus  large 
que  l’orifice  d’entrée. 

Le  suicide  barbiturique  et  les  empoisonne¬ 
ments  barbituriques.  —  M.  Maigné  (Saint-Servan) 
insiste  sur  la  fréquence  de  ce  mode  de  suicide.  Il 
croit  que  le  seul  moyen  efficace  pour  enrayer  cette 
vogue  do  plus  en  plus  répandue  du  suicide  par 
absorption  de  barbituriques  serait  que  le  pharma¬ 
cien  exige  de  son  client  une  ordonnance  datée  avec 
défense  de  renouveler  avant  un  délai  déterminé. 

—  M.  Laignel-Lavastine  a  constaté  que  les  ten- 
tativs  de  sidcide  par  le  gardénal  et  similaires  sont 
plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Hémorragie  dans  le  4°  ventricule,  suite  d’un 
accident  du  travail.  —  M.  Maigné  cite  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  qui  tomba  de  plusieurs  mètres 
de  hauteur.  Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs 
heures.  Ensuite,  légère  céphalée  avec  photophobie 
et  trouble  de  l’équilibre  dans  la  station  debout. 
P.  L.  normale.  Dans  la  nuit,  respiration  lente, 
stertoreuse,  pouls  rapide,  mort  20  heures  après  l’acci¬ 
dent.  A  l’autopsie:  4°  ventricule  comblé  par  un 
caillot  mou  de  15  à  20  mm.  de  long  sur  10  mm. 
de  large. 

Parricide,  première  manifestation  clinique 
d’une  épilepsie.  —  M.  P.  Masquin  eut  à  exper¬ 
tiser  un  jeune  homme  qui  avait  tué  son  père,  bour¬ 
reau  familial  :  aucune  fausse  allégation,  aucune 
rétice,  mais  amnésie  totale  du  drame.  Les  experts 
conclurent  que  l’amnésie  était  réelle  et  que  le 
meurtre  avait  été  inconscient. 

Neuf  mois  plus  tard,  des  phénomènes  comitiaux 
typiques  confirmèrent  que  le  meurtre  avait  été  com¬ 
mis  pendant  un  équivalent. 

Henri  Desoille. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  MéoicALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  des  dyspnées  laryngées 
de  Tadulte 


L(.'s  dyspnées  laryngées  consliluent,  chez 
l’adulte,  un  syndrome  des  plus  angoissants, 
qu’il  importe  de  traiter  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité.  Elles  surviennent  sous  l’influence  de  causes 
très  diverses  ;  spasmes  des  adducteurs,  inlillration 
œdémateuse,  lésions  sténosanles  inflammatoires 
on  néoplasiques.  L’association  de  ces  divers  élé¬ 
ments  est  fréquente,  et  le  spasme,  en  particulier, 
complique  habiluellemcnt  les  altérations  organi¬ 
ques.  C’est  contre  lui  ipi'il  faudra  d'abord  lutter. 

La  dyspnée  laryngée,  quelle  qu’en  soit  l’ori¬ 
gine,  se  caractérise  cliniquement  par  les  signes 
suivants  :  cyanose  accentuée  du  visage,  pouls 
rapide,  angoisse  et  agitation,  contraction  des 
muscles  du  cou,  tirage  sus-claviculaire  et  sus- 
et  sous-sternal  avec  abaissement  inspiratoire  du 
larynx,  cornage,  troubles  de  la  phonation, 
ceux-ci  étant,  du  reste,  inconstants. 

Dans  cette  étude  thérapeutique,  nous  élimine¬ 
rons,  on  partie,  les  dyspnées  d’origine  extrinsèciue, 
qui  relèvent  plus  spécialement  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Nous  aurons  surtout  en  vue  le  traite¬ 
ment  médical  du  syndrome  dyspnéique.  Il  com¬ 
prend  deux  parties  bien  distinctes  :  d’une  part 
le  traitement  sym])tomatique,  véritable  traite¬ 
ment  d’urgence  ;  d'autre  part,  le  traitement 
étiologique,  le  seul  vraiment  efficace,  mais  dont 
l’application  n’est  possible  qu’après  établisse¬ 
ment  d’un  diagnostic  précis. 

Nous  allons  les  envisager  successivement. 

T.  —  Traitement  symptomatique.  —  Il  vise  sur¬ 
tout  è  atténuer  l’élément  spasmodique  : 

1“  Il  faudra  tout  d'abord  rassurer  le  malade, 
calmer  ses  angoisses  et  lui  recommander  de  ne  pas 
s’agiter.  Le  repos  absolu  est  de  rigueur,  mais  on 
conseillera  la  position  assise,  qui  favorise  la  res¬ 
piration  et  que  prend  naturollcmenl  le  sujet. 

On  aura  recours  aux  inhalations  d’oxygène, 
sans  toutefois  en  attendre  des  résultats  extraor¬ 
dinaires,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  trouble  de 
l’hématose.  Elles  contribueront  cependant  îi 
lutter  contre  la  cyanose. 

Enfin  on  applitiuera  sur  la  face  antérieure  du 
cou  des  compresses  humides  chaudes  ou  des 
éponges  imbibées  d’eau  très  chaude. 

2”  Il  faut  agir  également  localement  à.  l’aide 
de  médicaments  adoucissants  et  analgésiants  : 
On  pourra  faire  vaporiser  auprès  du  lit  du 
malade  de  l’eau  additionnée  de  feuilles  d’euca¬ 
lyptus,  de  manière  à  entretenir  une  atmosphère 
chaude  cl  humide. 

Mais  surtout  on  agira  localement  contre  les 
phénomènes  spasmodiques  par  des  pulvérisations 
avec  une  solution  aqueuse  ou  huileuse  de  chlor¬ 
hydrate  de  coca’i'ne  à  1  pour  200  ou  1  pour  100, 
à  laquelle  on  peut  ajouter  1  g.  pour  100  de 
menthol.  On  obtient  également  de  bons  résul¬ 
tats  en  faisant  des  insufflations  loco  dolenti 
avec  la  poudre  cocaïnée  du  Codex  ou  la  poudre 
suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 

Menihol  . 

Salicylate  de  bismuth  .. 

Sucre  de  tait  pulrerisé. 

3°  On  pourra  également,  pour  calmer  l’an¬ 
goisse  et  l’agitation  du  sujet,  lui  faire  une  piqûre 
de  1  rg.  de  mnrphinr  ou  lui  donner  une  potion 


à  base  d’opium  qui  pourra  être  ainsi  prescrite  : 


Extrait  d’opium .  \  g:. 

Antipyrine .  1  5^.  50 

Bromure  de  potassium .  3  g, 

Hydrate  de  chlorat .  i  g. 

Sirop  d’éther . 00  g. 


Les  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme 
donnent  également  de  bons  résultats. 

4“  Si  ces  moyens  échouent,  si  l’amélioration 
ne  se  produit  pas  rapidomont  et  si  la  cyanose 
persiste,  il  faut  avoir  recours  immédiatement  à 
la  trachéotomie,  qu’on  pratiquera  de  préférence 
sur  les  premiers  anneaux  de  la  trachée. 

Le  tubage  présente  des  inconvénients  qui  en 
restreignent  considérablement  l’emploi. 

IL  Traitement  étiologique.  —  C’est  de  beaucoup 
le  plus  efflcace  et  on  y  aura  recours  d’emblée 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible.  Il  devra, 
dans  tous  les  cas,  être  mis  on  œuvre  dès  qu’on 
aura  pu  juguler  la  crise  paroxystique.  Il  diffère 
suivant  qu’on  est  en  présence  de  phénomènes 
inflammatoires  ou  mécaniques. 

A.  Phénomènes  inflammatoires.  —  Ils  peuvent 
apparaître  de  différentes  façons,  qui  comman¬ 
dent  des  modalités  thérapeutiques  diverses.  Nous 
envisagerons  successivement  à  ce  point  de  vue  : 
les  dyspnées  brutales,  les  phénomènes  irritatifs 
et  toxiques,  les  œdèmes,  la  tuberculose  laryngée 
et  la  syphilis  du  larynx. 

1“  Dyspnées  brutales.  La  dyspnée  est  le  pre¬ 
mier  phénomène  observé  :  elle  apparaît  brutale¬ 
ment,  le  plus  souvent  sans  qu’on  s’y  attende. 
Ceci  s’observe  dans  : 

a)  Le  croup.  Il  peut  survenir  d’emblée  ou 
succéder  à  une  angine  diphtérique.  11  est,  avant 
tout,  justiciable  d’une  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  intensive  par  voie  sous-cutanée,  intramus¬ 
culaire,  voire  même  intraveineuse  (voir  le  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie).  Mais,  en  attendant  que 
celle-ci  produise  ses  effets,  il  faut  instituer  un 
traitement  antispasmodique  et  curatif  de  l’obli¬ 
tération  mécanique  du  larynx.  On  utilisera,  dans 
ce  but,  les  vaporisations  d’eau  par  ébullition 
dans  la  chambre,  les  compresses  chaudes  sur  le 
cou,  enveloppements  froids  du  thorax,  les  bains 
chauds  de  courte  durée,  les  médicaments  séda¬ 
tifs,  dont  nous  avons  parlé  (bromure  de  potas¬ 
sium,  antipyrine,  ipéca,  sirop  de  codéine  ou 
morphine). 

Enfin,  si  l’asphyxie  est  menaçante,  on  prati¬ 
quera  le  tubage  du  la  trachéotomie  d’urgence. 

b)  Les  phlegmons  laryngés.  En  dehors  des 
signes  précédemment  énumérés,  ils  sont  carac¬ 
térisés  par  de  la  dysphagie,  de  la  température, 
de  l’otalgie.  Ils  sont  justiciables  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  (incision)  associée  au  traile- 
iiieiit  médical  (vaccinothérapic,  pyrétolhéraple, 
désinfection  générale  par  les  sulfamides,  etc.). 

c)  Les  laryngites  aiguës  donnent  des  accès  de 
dyspnée  laryngée  caractérisés  par  de  l’aphonie 
et  de  la  dysphagie,  une  toux  rauque,  de  la  dysp¬ 
née  et  de  la  cyanose  brusques.  Dans  ces  cas, 
c’est  l’application  du  traitement  symptomatique 
et  anti-infectieux  précité  qui  donne  les  résultats 
les  plus  favorables,  è  condition  d’être  mis  rapi¬ 
dement  en  œuvre. 

On  les  observe  au  cours  dos  maladies  infec¬ 
tieuses  et  plus  particulièrement  de  la  fièvre 
typhoïde  (laryngo-typhus),  de  la  variole,  de  la 
rougeole,  de  la  grippe,  etc.  Il  faudra  alors  ajou¬ 
ter  au  traitement  antispasmodique  celui  de  l'af¬ 
fection  causale. 

2"  Phénomènes  irritatifs  et  toriques.  Ms  eont, 


en  général,  accidentels  et  leur  diagnostic  est, 
par  suite,  aisé,  en  raison  de  la  connaissance  des 
anamnestiques.  Ils  sont  dus  soit  à  l’ingestion 
d’un  liquide  caustique  (soude,  potasse),  dont 
queiques  gouttes  ont  pénétré  dans  le  larynx,  soit 
i't  l’inhalation  de  gaz  toxiques,  surtout  vé.sicants 
ou  lacrymogènes. 

On  mettra  en  œuvre  le  traitement  symptoma¬ 
tique  et  antispasmodique  et,  s’il  s’agit  de  gaz 
toxiques,  on  cherchera  à  prévenir  l’apparition 
de  Tœdènie  aigu  du  poumon  par  une  saignée 
de  600  à  600  g. 

Enfin  on  relèvera  l’état  général  à  l’aide  de 
tonicardiaques. 

3“  Œdèmes  laryngés.  Ils  peuvent  siéger  au 
niveau  de  l’épiglotte,  en  avant  de  la  glotte  ou 
sur  les  cartilages  arylhénoi’des.  Ils  sont  surtout 
caractérisés  par  une  dyspnée  rapidement  pro¬ 
gressive.  On  les  observe  au  cours  d’un  grand 
nombre  de  maladies  dont  nous  allons  énumérer 
les  plus  fréquentes. 

a)  Infections  microbiennes.  Ce  sont  surtout  les 
infections  à  streptocoques  ou  à  pneumocoques 
qui  sont  génératrices  d’œdème. 

Celui-ci,  indépendamment  de  la  thérapeutique 
antispasmodique,  sera  traité  par  l’application  de 
sangsues  ou  d’un  collier  de  glace  autour  du  cou. 
On  pourra  également  faire  des  pulvérisations 
répétées  d’adrénaline  à  1  pour  10.000,  ou  bien, 
sous  le  contrôle  du  laryngoscope,  des  badigeon¬ 
nages  de  cocaïne  à  1  pour  20  ou  d’adrénaline  à 
1  pour  3.000.  On  complétera  ce  traitement  par 
l’ingestion  continuelle  de  fragments  de  glace, 
des  scarifications  sur  les  parties  œdématiées  séro- 
purulcntes,  et  enfin,  dans  les  cas  graves,  la 
trachéotomie. 

b)  Œdèmes  toxiques.  Ils  apparaissent  presque 
toujours  après  l’ingeslion  d’iodure  de  polassium 
et  s’accompagnent,  en  général,  de  phénomènes 
d’intoxication  par  l’iode. 

La  première  chose  à  faire,  dans  ces  cas,  est 
de  supprimer  le  médicament  et  de  donner  de 
l’adrénaline  en  injections  sous-cutanées  et  en 
badigeonnages  locaux,  ceci  indépendamment, 
bien  entendu,  du  trailemcnt  antispasmodique 
qui  doit  toujours  être  mis  en  ceuvre. 

c)  Œdèmes  rénaux.  S’il  s’agit  d’une  néphrite 
chronique  avec  anasarque,  ou  d’une  néphrite 
aiguë,  la  thérapeutique  comportera  à  la  fois 
le  traitement  symptomatique  et  antispasmodi¬ 
que,  le  régime  déchloruré,  les  purgatifs  et  les 
diurétiques. 

4°  Tuberculose  laryngée.  Elle  sera  le  plus 
souvent  aisément  reconnue,  car  elle  s’observe 
presque  toujours  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution.  Elle  est  caractérisée 
par  de  la  dysphonie,  de  la  dysphagie,  de  la  dysp¬ 
née  laryngée.  Elle  est  justiciable  : 

a)  D’un  traitement  général,  qui  est  celui  de 
la  tuberculose  pulmonaire  avec  laquelle  elle  évo¬ 
lue  :  traitement  surtout  hygiéno-diététique. 

b)  D’un  traitement  local,  qui  se  compose  des 
éléments  suivants  : 

Repos  de  la  région  malade  :  parler  le  moins 
possible  ; 

Applications  externes  de  compresses  chaudes 
sur  le  cou  ; 

Fumigations  et  pulvérisations  Ceucalyplus, 
menthol,  benjoin); 

Insufflation  de  poudres  médicamenteuses  : 
orthoforme  ou  dicodoforme  avec  un  peu  de  co- 
caï'ne  ou  de  morphine  ; 

Pansements  laryngés  :  attouchement  des  lésions 
avec  divers  médiramenis  ;  rhlorure  de  zinc  h 
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I  pour  50,  naphtol  camphré,  acide  lactique  à 
20  pour  100  après  badigeonnage  à  la  cocaïne, 
huile  ou  glycérine  créosolée  à  5  pour  100,  huile 
mentholée  à  20  pour  100,  cocaïne  glycérinée  à 
10  pour  100  ou  morphine  glycérinée  à  1  pour  15. 

Injectionx  intratrachéales  ou  intralaryngées 
avec  de  l’huile  mentholée  à  2  pour  100. 

Injections  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  avec 
une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  1  pour  100  ou  une  solution  alcoolique  à  2  pour 
100,  dans  les  formes  douloureuses. 

Dans  les  cas  de  granulie  laryngée,  ou  syndrome 
d’Isamberl,  le  traitement  sera  le  même.  Toute¬ 
fois,  étant  données  la  gravité  et  l’évolution  ra¬ 
pide  des  lésions,  il  faudra  avoir  recours  rapide¬ 
ment  aux  Injections  dans  le  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur.  Souvent  même,  en  présence  de  l’insuf¬ 
fisance  de  ces  moyens  thérapeutiques  et,  du  lait 
de  l’aggravation  de  l’affection,  on  sera  conduit  5 
faire  une  trachéotomie. 

5°  Syphilis  laryngée.  La  syphilis  est  une  cause 
relativement  fréquente  de  dyspnée  laryngée.  Elle 
s’observe  à  la  période  tertiaire  de  l’affection.  La 
dyspnée  est  due  soit  à  la  sténose  cicatricielle,  soit 
à  l’œdème  inflammatoire,  soit  au  spasme  consé¬ 
cutif  aux  ulcérations. 

Les  circonstances  étiologiques  et  l’aspect  laryn- 
goscopique  de  la  lésion  permettent  d’en  faire 
assez  facilement  le  diagnostic. 

Le  seul  traitement  véritablement  efficace  sera 
évidemment  le  traitement  spécifique.  S’il  n’y  a 
pas  d’œdème,  le  médicament  le  plus  actif  sera 
l’iodure  de  potassium.  En  cas  d’œdème,  on  uti¬ 
lisera  le  mercure  ou  l’arsénobenzol. 

B.  Dyspnées  d’origine  mécanique.  —  En  dehors 
des  dyspnées  laryngées  d’origine  inflammatoire, 
dont  nous  venons  de  parler,  il  existe  des  dyspnées 
laryngées  dues  à  des  phénomènes  mécaniques, 
d’étiologie  variable,  qu’il  faudra  toujours  recher¬ 
cher.  Ce  sont,  soit  des  phénomènes  paralytiques, 
soit  des  phénomènes  bulbaires,  soit  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  (tumeurs  des  organes  voi¬ 
sins  ou  du  larynx,  corps  étrangers  du  larynx). 

1“  Paralysies.  La  dyspnée  laryngée  est  parfois 
le  premier  signe  d’un  ictus  laryngé  qui  survient 
brutalement,  après  un  accès  de  toux  ;  il  est  suivi 
de  vertiges,  puis  parfois  de  perte  de  connaissance. 

II  s’agirait  là,  selon  certains  auteurs,  d’un  équi¬ 
valent  épileptique. 

On  peut  observer  aussi  le  spasme  laryngé  du 
tabes,  qui  peut  être,  dans  certains  cas,  le  signe 
révélateur  de  cette  affection.  Il  est  dû  à  un 
spasme  des  adducteurs  auquel  se  joint  parfois 
une  paralysie  des  dilatateurs,  qui  aggrave  et  pro¬ 
longe  les  crises.  L’examen  complet  du  malade 
permettra  de  rapporter  ce  syndrome  à  sa  véritable 
étiologie 

Le  traitement  consistera  à  prévenir  le  spasme 
qui  provoque  l’accès  par  l’administration  régu¬ 
lière  de  belladone,  de  bromure  et  d’antipyrine. 
On  luttera  contre  la  toux  qui  précède  l’accès  et 
on  utilisera  la  thérapeutique  symptomatique. 

2»  Affections  bulbaires.  On  observe  des  dys¬ 
pnées  laryngées  au  cours  d’un  certain  nombre 
d’affections  bulbaires  :  sclérose  en  plaques,  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  etc...  Elles  sont  dues 
à  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous  avons 
signalé  pour  les  spasmes  laryngés  du  tabes  et 
sont,  par  suite,  justiciables  du  même  traitement 
antispasmodique. 

3“  Dyspnées  laryngées  récurrentielles.  La  gra¬ 
vité  et  le  nombre  des  signes  varient  suivant  que 
la  paralysie  récurrentielle  qui  les  provoque  est 
complète  ou  partielle,  uni-  ou  bilatérale.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  importe,  pour  les  traiter  avec 
quelque  chance  de  succès,  d’en  rechercher  l’ori¬ 
gine  ;  anévrysme  de  l’aorte,  cancer  de  î’œso- 
phnge,  syndrome  médiastinal  (adénopathies  néo¬ 


plasique  ou  inflammatoire),  péricardite,  dilata¬ 
tion  de  l’oreillette  (H  M),  pleurésie,  etc...  Ce  sont 
des  troubles  de  compression  qui  ne  cesseront 
qu’avec  la  cause  qui  les  provoque.  Par  suite,  outre 
le  traitement  symptomatique,  qui  ne  sera  qu’un 
adjuvant,  il  faudra  instituer  une  tbérapcuUque 
étiologique,  qui  variera  avec  la  lésion  en  cause. 

4°  Cancer  du  larynx.  Il  peut  être  intrinsèque 
ou  extrinsèque.  Le  seul  traitement  efficace  sera 
la  laryngectomie.  En  cas  de  contre-indication  du 
fait  de  l’état  général  ou  de  l’étendue  des  lésions, 
ou  appliquera  le  traitement  antispasmodique. 

5°  Tumeurs  bénignes  du  larynx.  Ce  sont  des 
polypes  ou  des  papillomes,  dont  l’ablation  amè¬ 
nera  l’arrêt  des  phénomènes  dyspnéiques. 

6“  Corps  étrangers  du  laiynx.  11  faut  les 
extraire  aussi  rapidement  que  possible,  en  pla¬ 
çant,  si  c’est  nécessaire,  le  malade  la  tête  en  bas. 
En  cas  d’insuccès  et  de  phénomènes  asphyxiques, 
on  aura  recours  à  la  trachéotomie. 

7°  Uystérie.  C’est  également  une  cause  de 
spasme  laryngé  reconnaissable  aux  caractères 
habituels  de  cette  névrose.  L’accès  s’accompagne 
de  toux  nerveuse  due  à  l’association  d’un  spasme 
glottique  et  d’une  contraction  du  diaphragme. 
Le  traitement  sera  à  la  fois  antispasmodique  et 
psychopathique. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  causes  de 
dyspnée  laryngée  et  la  thérapeutique  dont  elles 
relèvent.  Ce  qu’il  faut  avant  tout  retenir  de  cette 
rapide  étude,  c’est  l’importance,  dans  les  syn¬ 
dromes  de  ce  genre,  du  traiteméht  symptoma¬ 
tique  et  antispasmodique.  Il  n’a  certes  pas  la 
prétention  de  guérir  tous  les  cas  de  dyspnées 
laryngées.  Mais,  étant  donné  que  celles-ci,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  comportent  toujoms  un  élé¬ 
ment  spasmodique  plus  ou  moins  important,  qui 
se  surajoute  à  la  lésion  initiale,  quand  il  n’est 
pas  seul  en  jeu,  ce  traitement  aura  presque  tou¬ 
jours  un  très  heureux  effet.  Il  amènera  une  atté¬ 
nuation.  parfois  même  une  sédation  complète  des 
phénomènes  dyspnéiques.  Il  permettra,  par  suite, 
de  soulager  le  malade  angoissé  et  lui  rendra  l’es¬ 
poir  et  la  confiance  un  moment  ébranlés.  A  ce 
seul  Litre  il  mérite  d’être  employé  sans  retard, 
anitte  à  le  faire  suivre  ensuite,  quand  la  chose 
est  possible,  d’un  traitement  étiologique  plus 
scientifique  et  souvent  plus  eJficace.  D''  P.  G. 


Pansements  plâtrés 


La  Presse  Médicale  du  3  Juin  1939  a  reproduit 
le  texte  d’une  conférence  faite  par  M.  Larden- 
nois  sur  la  chirurgie  pendant  la  guerre  espa¬ 
gnole  dans  laquelle  il  a  signalé  deux  initiatives 
originales  cl  intéressantes  : 

1“  L’utilisation  du  sang  conservé  ; 

2°  Les  appareils  pldlrés  pour  recouvrir  les 
plaies  de  guerre. 

Cette  deuxième  eprestion  m’intéresse  car  je 
l’avais  déjà  étudiée  pendant  la  guerre  de  1914 
et,  dans  le  Journal  des  Praticiens  du  3  Août  1918, 
j’avais  écrit  les  signes  suivantes  : 

«  Comme  son  nom  l’indique,  le  pansement 
plâtré  est  un  pansement  et  non  un  appareil  ; 
c’est  un  pansement  dans  lequel  la  bande  ami¬ 
donnée  est  remplacée  par  la  bande  plAtrée  pré¬ 
parée  d’avance.  Son  indication  principale  se 
trouve  dans  les  ambulances  de  l’avant  comme 
appareil  d’évacuation  ou  de  traitement  provi¬ 
soire  pour  les  polyblessés  et  blessés  graves  du 
membre  supérieur,  par  exemple  chez  un  blessé 
qui,  en  plus  d’une  fracture  de  l’humérus,  pré¬ 
sente  de  nombreuses  plaies  du  bras,  de  l’avant- 
bras  ou  du  thorax.  C’est-  un  malade  difficile  à 
immobiliser,  qui  supportera  mal  un  appareil 
et  qui,  au  contraire,  se  trouvera  à  l’aise 
dans  une  sorte  de  coque,  de  carapace  plAtrée 


(fig.  1),  légère,  mais  suffisamment  résistante. 

Ce  pansement  plâtré  pour  thorax  et  bras  est 
il  la  portée  de  tout  le  monde,  même  d’un  infir¬ 
mier  ;  pour  i’exécuter  il  suffit  de  coller  le  bras 
au  corps  et  de  faire  le  pansement  comme  à 
l'ordinaire. 

Une  bande  souple  quelconque  sera  d’abord 
appliquée  pour  tasser  l’ouate  et,  par  dessus,  on 
déroulera  3  ou  4  larges  bandes  plâtrées.  La  seule 
précaution  à  prendre  est  de  mettre  beaucoup 
d’ouate  sous  le  coude  et  surtout  sous  le  poignet. 
L’enveloppement  plûtré,  facile  à  enlever,  sera 
renouvelé  à  chaque  pansement. 

En  cas  d’évacuation,  le  blessé  ainsi  pansé  se 
trouve  appareillé  d’avance  :  il  suffit  d’écrire 
sur  son  pansement,  au  départ,  «  plûtre  à  enlever 
à  l’arrivée  »  ou  «  plâtre  de  voyage  ».  Il  est  bien 
entendu,  d’ailleurs,  que  le  pansement  plâtré  ne 
sera  jamais  qu’un  appareil  d’évacuation  ou  un 


Fig.  1. 


appareil  provisoire  de  traitement,  à  remplacer 
par  un  appareil  définitif  dès  que  l’état  des  bles¬ 
sures  le  permettra.  » 

En  somme,  c’est  comme  appareil  d’évacuation 
et  de  traitement  provisoire  que  j’avais  conseillé 
le  pansement  plâtré. 

Mon  opinion,  vingt  ans  plus  tard,  reste  la 
môme. 

Les  Espagnols,  eux,  ont  laissé  longtemps  leurs 
appareils  en  place,  des  semaines  et  parfois  des 
mois.  Quel  a  été  le  résultat  ?  Arnaud  et  Pervès 
ont  eu  l’occasion  d’examiner  sur  des  navires- 
hôpitaux  600  blessés  venant  de  l’Espagne  et 
traités  par  cette  méthode  des  pansements  rares 
sous  grands  plâtres. 

De  la  communication  qu’ils  en  ont  faite  le 
31  Mai  1939  à  l’Académie  de  Chirurgie,  ils  con¬ 
cluent  :  «  Somme  toute  la  méthode  des  panse¬ 
ments  rares  sous  grands  plâtres  occlusifs  ne  nous 
a  rien  montré  de  si  convaincant  ou  de  si  heureux 
qu’elle  puisse  être  substituée  aussi  délibérément 
que  nos  confrères  espagnols  ont  estimé  devoir  le 
faire,  aux  procédés  de  fermeture  primitive  ou 
retardée  enseignés  depuis  la  guerre  1914-1918. 
Elle  mérite  cependant  d’être  connue  et  utilisée 
dans  certains  cas...  » 

En,  revanche,  le  pansement  plâtré  leur  a  paru 
excellent  en  tant  qu’appareil  d’évacuation 
puisqu’ils  disent  :  «  Ainsi  les  appareils  plâtrés 
circulaires  se  sont  avérés  parfaits  pour  immobi¬ 
liser  les  blessés  destinés  à  des  évacuations  loin¬ 
taines  :  ils  suppriment  la  douleur  et  calment 
curieusement  les  accidents  évolutifs  phlegma- 
siques  ;  ils  ont  l’avantage  d’une  confection 
aisée,  rapide  et  peu  onéreuse,  réalisable  dans 
les  plus  élémentaires  installations  chirurgicales.  » 

C’est  exactement  ce  que  je  disais  en  1914  et, 
étant  donné  l’expérience  faite  en  Espagne,  on  ne 
saurait  trop  recommander  le  pansement  plâtré 
comme  appareil  d’évacuation  et  de  traitement 
provdsoire,  surtout  pour  les  grands  blessés  du 
membre  supérieur  ;  à  mon  avis,  c’est  1  ’appareil 
de  choix  pour  le  transport  des  fractures  compli¬ 
quées  de  l’humérus.  Poultquiîn  (Brest). 
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Quelques  réflexions 
sur  les  certificats  médicaux 
en  période 
de  mobili^ation 

Les  souvenirs  de  la  dernière  guerre  sont  restés 
profondément  gravés  dans  mon  esprit  ;  je  pense 
qu’il  peut  être  opportun  de  les  soumettre  aux 
méditations  de  mes  confrères  et  do  leur  accor¬ 
der  la  valeur  et  la  signification  qui  s’attachent 
toujours  à  l’expérience  acquise  par  le  nombre 
des  observations. 

Parmi  ces  souvenirs,  ceux  qui  me  semblent  le 
plus  immédiatement  d’actualité,  évoquent  le  cas 
de  conscience  en  face  duquel  se  trouve  le  méde¬ 
cin  lorsqu’un  homme  mobilisable  se  présente  è 
lui  pour  lui  demander  un  corliflcal  attestant 
son  état  actuel  de  santé. 

Si  je  dis  «  cas  de  conscience  »,  c’est,  précisé¬ 
ment,  parce  que  je  ne  retiens  que  les  hommes, 
médecins  ou  malades,  qui  obéissent  aux  lois  de 
l’honneur.  Je  rejette  ceux  qui  mentent,  (]ui 
signent  des  attestations  contraires  è  la  vérité, 
soit  par  intérêt,  soit  par  simple  conqjlaisance  ; 
je  rejette  ceux  qui  simulent  des  maladies  qu’ils 
r.’ont  pas. 

Celte  élimination  d’une  action  frauduleuse  cl 
criminelle  étant  faite,  j’envisagerai  seulement 
les  conditions  dans  lesquelles  doit  être  rédigé  le 
certificat  médical,  en  considérant  surtout  les 
limites  de  sa  signification  et  de  scs  conclusions. 

l'n  principe  fondamenial  s’impose  tout 
d’abord  :  le  médecin  ne  doit  certifier  que  ce  qu’il 
a  vu  et  constaté  lui-même  ;  il  peut  signaler  les 
documents  recueillis  par  d’aulrcs  confrères  et 
soumis  à  son  examen  ;  mais  il  doit  ncllcmenl 
préciser  que  ces  documents  no  font  pas  partie 
de  ceux  qu’il  a  personnellement  réunis. 

Pour  bien  définir  ce  principe  fondamental,  je 
choisirai  quelques  exemples  démonstratifs  parmi 
mes  observations  personnelles. 

Voici  un  homme  de  CO  ans  qui  vient  me 
demander  un  certificat  attestant  son  étal  de 
santé  actuel.  Il  m’affirme  qu’il  n’a  jamais  été 
malade,  abstraction  faite  de  la  rougeole  dont  il 
fut  atteint  pendant  son  enfance,  qu’il  n’a 
jamais  consulté  aucun  médecin,  qu’il  a  fait  son 
service  militaire  et  qu’ayant  été  rayé  des  cadres, 
en  raison  de  son  fige,  il  désirerait  contracler  un 
nouvel  engagement.  Je  l’examine  atlcntivemcnl; 
je  ne  constate  aucun  signe  d’une  affection  orgor 
nique  quelconque  ;  je  rédige  un  certificat  ainsi 
conçu  :  «  Je,  soussigné,  certifie  avoir  examiné 
ce  jour  M.  X...,  figé  de  GO  ans,  et  n’avoir  eonstalé 
aucun  signe  ni  symptôme  indiquant  l’existence 
d’un  état  pathologique.  »  lût  c’c.'l  tout.  J’ai 
donné  satisfaction  è  la  demande  légitime  de 
cet  homme  ;  je  n’ai  tiré  aucune  conclusion  rela¬ 
tive  h  son  désir  de  contracler  un  engagement  ; 
c’est  à  l’expert  militaire  qu’il  appartiendra  de 
proposer  une  décision. 

Voici  un  jeune  homme  de  28  ans,  qui  a  été 
soigiié,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  service  médical 
dont  j’ai  actuellement  la  direction  ;  je  retrouve 
son  dossier  complet  :  l’observation  prise  au  jour 
le  jour,  les  Icuillcs  de  température,  les  résultats 


des  examens  de  l’expectoration,  les  radiogra¬ 
phies  ;  tous  CCS  documents  permellcnl  d’aflir- 
mer  l’exacliLude  du  diagnostic  de  tuberculose 
posé  à  ce  moment.  Les  constatations  que  je  peux 
faire  personnellement  montrent  que  la  maladie 
ne  parait  plus  en  évolution,  mais  qu’il  persiste 
des  signes  locaux  manifestes  cl  que  l’expectora- 
Liou  contient  encore  des  bacilles  de  Koch.  Je 
rédige  le  certificat  dans  les  termes  suivants  : 

«  Je,  soussigné,  certifie  pouvoir  donner  l’assu¬ 
rance  que  la  copie  ci-jointe  de  l’observation  prise 
pendant  le  séjour  de  M.  X...  (du  10  Mai  au 
OU  Novembre  1930),  dans  le  service  dont  j’ai 
actuellement  la  direction,  est  parfaitement  exacte; 
je  certifie,  d'autre  part,  que  j’ai  pu  constater  ce 
jour  les  signes  d'une  lésion  localisée  dans  le  lobe 
supérieur  droit  cl  dont  l'état  d’activité  reste 
démontré  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  l’expectoration.  J’estime  que  ces  constata¬ 
tions  imposent  la  nécessité  de  continuer  la  cure 
de  repos  et  l’entretien  de  la  collapsothérapie.  » 
Kl  c’est  tout.  C’est  à  l’expert  militaire  qu’il 
appartiendra  de  déclarer  ce  malade  inapte  à  tout 
service  et  de  le  proposer  pour  la  réforme. 

Voici  un  malade  de  32  ans,  d’aspect  floride, 
un  peu  pléthorique  et  presque  obèse,  qui  vient 
un  jour  me  voir  cl  me  dit  (ju’il  a  été  soigné  dans 
mon  service  d’hôpital,  il  y  a  cinq  ans,  pour  des 
lésions  pulmonaires  graves  co’incidanl  avec  une 
adénopathie  cervicale  bilatérale.  Je  ne  le  recon¬ 
nais  pas  ;  je  ne  puis  me  souvenir  do  l’exaclilude 
de  son  récit  ;  je  lui  demande  de  faire  rechercher, 
dans  mon  ancien  service,  les  documents  com¬ 
plets  qui  ont  été  réunis  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  ;  on  ne  peut  les  retrouver.  Lorsque  je 
l’examine,  je  constate,  dans  les  deux  régions 
cervicales  cl  sus-claviculaires,  surtout  à  droite, 
des  amas  de  petits  nodules  calcifiés,  séquelles 
évidentes  d’un  processus  adénopalhique  aujour¬ 
d’hui  éteint.  Je  me  trouve  on  face  d’un  «  cas  de 
conscience  »  assez  troublant.  Les  constatations 
que  je  tais  concordent  avec  les  antécédents  que 
me  signale  cet  homme.  Mais,  aucun  document 
confirmatif  ne  peut  m’être  soumis.  Vais-je  certi¬ 
fier  ce  dont  je  ne  puis  trouver  la  preuve  cer¬ 
taine,  ce  dont  je  ne  peux  me  souvenir?  Les 
malades  qui  passent  dans  nos  services  hospita¬ 
liers  parisiens,  chaque  année,  sont  très  nom¬ 
breux.  Hormis  quelques'  cas  particulièrement  et 
exccptionnollemenl  intéressants,  nous  no  pou¬ 
vons  garder  le  souvenir  de  toute  celle  foule. 
Notre  devoir  est  de  nous  soumettre  à  la  sage 
réserve  et  de  ne  pas  signer  un  certificat  altes- 
tanl  l’cxislcnce  de  manifestations  pathologiques 
antérieures,  dont  nous  n’avons  aucun  souvenir. 
Dans  ce  cas  particulier,  rien  ne  me  permet  d’af¬ 
firmer  que  ces  nodules  calcaires  sont  les  séquelles 
d’une  poussée  d’adénopathie  tuberculeuse  ayant 
commencé  il  y  a  cinq  ans  seulement  ;  il  est 
plus  vraisemblable,  a  priori,  d’admettre  qu’ils 
sont  les  séquelles  d’une  adénopathie  beaucoup 
plus  ancienne,  remontant  h  l’enfance.  Je  h’ai 
pas  le  droit  —  entendons-nous  bien  —  de 
mettre  en  doute  la  sincérité  de  cet  homme, 
mais  je  no  puis  trouver  la  preuve  qu’il  ne  se 
trompe  pas!  Mon  devoir  ■strict,  indiscnlable,  légal 
et  de  conscience,  est  de  me  borner  à  rédiger 
ainsi  mon  certificat  :  «  Je,  soussigné,  certifie 
que  M.  X...,  Ôgé  de  32  ans,  dont  l’aspect  géné¬ 
ral  est  floride,  est  porteur,  5  la  partie  inférieure 
des  deux  régions  cervicales,  droite  et  gauche,  et. 


surtout,  dans  les  zones  sus-claviculaires,  de 
nodules  calcifiés  multiples,  tels  que  ceux  qu’on 
peut  observer  comme  séquelles  d’adénopathies 
tuberculeuses  en  cliaîncs.  Je  certifie,  d’autre 
part,  que  je  ne  constate  actuellement  aucun 
signe  de  lésions  pulmonaires,  ni  autres,  en  acti¬ 
vité  évolutive.  »  Ainsi,  je  remplis  mes  obliga¬ 
tions  vis-à-vis  du  sujet,  vis-à-vis  de  mon  devoir 
professionnel  et  de  ma  conscience  personnelle. 

'l’els  sont,  précisés  par  ces  quelques  exemples, 
les  jalons  qui  doivent  diriger  la  conduite  du 
médecin  dans  l’application  du  principe  fonda¬ 
mental  de  la  réduction  du  certificat  que  lui 
demande  un  sujet  quelconque,  principe  dont  le 
respect  est  particulièrement  nécessaire  en  temps 
de  mobilisation. 

A  côté  de  ce  principe  fondamental,  il  en  est 
un  autre,  que  je  considère  comme  très  impor¬ 
tant  et  qui  comporte  la  limilaLion  des  droits 
du  certificat  médical. 

Le  médecin,  consulté  librement  et  non  pas 
désigné  comme  expert,  n’a  pas  à  émettre  ni  à 
formuler  la  moindre  conclusion  quant  aux  apti¬ 
tudes  d’al'feclnlion  à  telle  ou  telle  fonction  dans 
le  service  militaire. 

Son  certificat  n’a  pas  d’autre  objectif  que  de 
réunir,  avec  clarté  et  précision,  les  constata¬ 
tions  personnelles  qu’il  a  pu  taire  et  qu’il  sou¬ 
met,  dans  un  exposé  simple  et  complet,  à  l’ex¬ 
pert  militaire. 

Il  n’a  pas  à  dire,  je  le  répète,  s’il  juge  le  sujet 
apte  au  service  armé  ou  au  service  auxiliaire, 
au  service  actif  ou  au  service  sédentaire, 
fout  ce  qu’il  peut  et  doit  dire  c’est  s’il  juge  le 
sujet  inapte  à  tout  liavail  et  à  toute  occupation, 
ou  apte  à  remplir  un  emploi  ou  des  fonctions 
analogues  à  celui  ou  à  celles  qu’il  remplit  dans 
la  vie  civile. 

Ici,  surgissent,  devant  mes  réflexions  et  mes 
méditations,  les  souvenirs  de  «  cas  de  cons¬ 
cience  »  en  face  desquels  je  me  suis  trouvé  au 
cours  de  ma  carrière  cl,  particulièrement,  au 
cours  de  la  dernière  guerre  et  depuis  le  début 
de  l'acluclle. 

Des  sujets,  réformés  antérieurement  ou  décla¬ 
rés  inaptes  au  service  militaire,  sont  convoqués, 
à  l’occasion  de  la  mobilisation  devant  un  con¬ 
seil  do  révision  ;  ils  viennent  demander  un  cer¬ 
tificat  attestant  que  leur  étal  de  santé  reste  pré¬ 
caire  et  qu’ils  ne  peuvent  servir.  Le  devoir  du 
médecin  consulté  est  do  les  examiner  attentive¬ 
ment  et  de  corliflcr  simplement  le  résultat  de  ses 
constatations,  sans  tirer  aucune  conclusion  d’or¬ 
dre  militaire. 

D’autres  sujets,  qui  ont  été  déclarés  inaptes  au 
service  militaire  par  le  Conseil  de  révision  ou 
qui,  après  avoir  accompli  leur  service  militaire 
ou  pris  part  à  la  dernière  guerre,  ont  été  réfor¬ 
més  temporairement  ou  définitivement,  viennent 
demander  un  certificat  attestant  qu’ils  sont 
actuellement  en  parfait  état  de  santé  et  qu’ils 
peuvent  être  incorporés  dans  le  service  armé  ou 
dans  le  service  auxiliaire. 

Il  est  entendu,  je  le  répète,  que  je  n’ai  on 
vue  que  les  sujets  honnêtes  cl  sincères,  mus 
par  le  noble  sentiment  de  servir  la  Patrie  :  je 
laisse  de  côté  ceux  qui  visent  un  but  différent 
et  songent  à  la  possibilité  de  tirer,  un  jour, 
quelque  profit  de  leur  geste  apparemment 
héroïque. 

Voici,  par  exemple,  un  ancien  tuberculeux, 
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qui  a  été  traité,  pendant  trois,  quaire  ou  cinq 
ans,  par  le  pneumothorax  thérapeutique  ;  ce 
pneumothorax  a  été  abandonné  depuis  quatre, 
cinq  ou  six  ans,  voire  môme  depuis  plus  long¬ 
temps  ;  cet  ancien  malade,  qui  ne  l'est  plus 
aujourd’hui,  a  repris  une  vie  active,  qui  ne 
diffère  en  aucune  façon  de  celle  que  mènent 
les  sujets  qui  font  le  môme  métier  ou  exercent  la 
môme  profession  et  n'ont  jamais  été  malades;  ce 
tuberculeux  guéri  ne  conserve  de  sa  maladie 
qu’un  souvenir  et  des  cicatrices.  En  toute  cons¬ 
cience  le  médecin  peut  ccrlilicr  que  cet  homme 
est  apte  à  exercer  un  travail  ou  à  remplir  des 
fonctions  analogues  à  celui  qu’il  exerce  ou  à 
celles  qu’il  remplit  depuis  plusieurs  années.  Le 
médecin  n’a  pas  à  formuler  une  proposition 
quant  à  la  décision  qu’il  appartient  à  l’expert 
militaire  de  prendre  ;  c’est  cet  expert  qui  a  pour 
mission  de  décider  si  cet  ancien  malade  peut 
êlrc  réincorporé  dans  le  service  actif  ou  dans  le 
service  auxiliaire,  on  le  proposant  particulière¬ 
ment  pour  telle  ou  telle  affectation. 

Il  est  une  catégorie  de  ces  anciens  tubercu¬ 
leux  qui  doit,  a  mon  avis,  retenir  tout  particu¬ 
lièrement  noire  attention  :  c’est  celle  des  anciens 
tuberculeux  du  Corps  médical.  Ils  sont  loin 
d’être  rares.  Chacun  de  nous  a  pu  en  suivre  et 
en  soigner  un  certain  nombre.  Aucun  de  mes 
collègues  phtisiologues  ne  me  démentira,  j'en 
suis  bien  certain,  si  je  dis  que,  parmi  les  méde¬ 
cins  de  sanatoriums,  il  en  est,  plus  que  dans  les 
autres  branches  spécialisées  de  la  médecine,  qui 
sont  d’anciens  tuberculeux.  Ayant  passé  des 
semestres,  des  années,  dans  un  sanatorium 
pour  chercher  la  guérison  de  leur  maladie,  ils 
pensent  avec  raison,  loisqu’ils  ont  atteint  la  gué¬ 
rison  clinique,  qu’ils  ont  tout  intérêt  —  aussi 
bien  comme  anciens  malades  que  comme  prati- 
ciczis  entraînés  à  l’étude  do  la  phtisiologie  —  à 
chercher  une  situation  dans  la  classe  des  méde¬ 
cins  de  sanatoriums.  Certes,  si  la  mobilisation 
générale  est  déclarée,  ils  peuvent  rendre  de 
grands  services  en  continuant  îi  ejercer  leurs 
fonctions  ;  je  dis,  même,  qu'ils  rendront  ainsi 
de  plus  grands  services  que  dans  tout  autre 
poste  indépendant  de  leur  expérience  spécialisée; 
mais  je  comprends  qu’ils  souhaijent  répondre 
à  l'appel  de  la  Patrie  et  qu’ils  désirent  servir  au 
môme  litre  que  leurs  confrères  mobilises.  C’est 
aux  Commissions  et  aux  experts  militaires  qu’il 
appartient,  en  les  réincorporant,  de  les  affecter 
h  des  formations  sanitaires  réservées  aux  tuber¬ 
culeux.  Ayant  à  certifier  l’état  actuel  de  ces 
sujets,  le  médecin  consulté  remplit  son  devoir 
en  formulant  ainsi  son  certificat  :  «  Je,  soussi¬ 
gné,  certifie  que  le  D''  X...,  traité  pendant 
...  ans  par  le  pneumothorax  thérapeutique,  le¬ 
quel  a  été  abandonné  il  y  a  ...  ans,  en  raison  de 
la  disparition  de  tout  caractère  évolutif  au  siège 
'des  anciennes  lésions,  exerce,  depuis  ...  ans,  les 
fonctions  de  médecin  de  sanatorium  et  qu’il  est 
apte  cl  continuer  l’exercice  de  ses  fonctions,  son 
état  actuel  de  santé  étant  absolument  normal  >> 

SI  j’ai  pris  comme  exemple  le  cas  du  médecin, 
ancien  malade,  c’est  parce  qu’il  m’a  paru  par¬ 
ticulièrement  démonstratif.  Les  mômes  consi¬ 
dérations  s’appliquent  à  tous  les  métiers  et  .è 
toutes  les  professions  :  dans  les  services  mili¬ 
taires  il  y  a  des  emplois  et  des  fonctions  ana¬ 
logues  et,  môme  identiques,  à  celles  de  la  vie 
civile. 

Bien  que  j’aie  écarlé  de  mes  réflexions  et  de 
mes  méditai  ions  les  considérations  portant  sur 
les  actes  qui  ont  .è  leur  base  la  malbonnôlelé, 
je  pense  qu’il  n’est  pas  défendu  d’attirer  l’at- 
Itnlion  du  médecin  sur  certaines  perspectives 
plus  ou  moins  lointaines,  que  j’envisagerai  rapi¬ 
dement.  Parmi  les  anciens  malades  qui  solli¬ 
citent  un  certificat  attestant  qu’ils  sont  guéris 


et  aptes  à  être  Incorporés,  il  en  est  qui  se  sou¬ 
viennent  aujourd’hui  de  certains  bénéfices  que 
d’anciens  mobilisés-  de  la  dernière  guerre  ont 
tirés  de  leur  présence,  parfois  très  courte,  aux 
armées.  Personnellement,  j’ai  été  le  témoin  de 
ces  abus  regret  tables  sur  le  domaine  de  la  tuber¬ 
culose.  Je  préfère  ne  pas  insister.  D’ailleurs,  si 
les  renseignements  qui  m’ont  été  communiqués 
reposent  sur  des  réalités,  ces  perspectives  ne 
seront  plus  réalisables,  puisque  les  anciens  réfor¬ 
més  qui  demanderont  à  être  réincorporés  et  le 
seront  n’auront  droit  à  aucune  pension  pour 
une  rechute  de  la  maladie  qui  a  provoqué  leur 
réforme. 

Cette  décision  légale  me  paraît  sage,  s’il  reste 
entendu  que  le  droit  à  la  pension  sera  main¬ 
tenu  ces  anciens  réformés  dans  le  cas  où  une 
cause  pathologique  quelconque  (blessure,  intoxi¬ 
cation  par  gaz...),  indépendante  de  leur  ancienne 
maladie,  les  atteindra. 

Je  terminerai  ces  quelques  réflexions  par  la 
suggestion  que  voici  ;  loul  citoyen  qui  n’est  pas 
mobilisé  comme  combattant  peut  rendre  h  son 
pays  des  services  équivalents  sur  le  domaine 
civil,  h  ceux  qu’il  rendrait  sur  le  domaine  mili¬ 
taire  ;  un  ancien  malade,  guéri,  peut  contribuer 
ft  la  défense  nationale  en  continuant,  pondant 
le  temps  de  guerre,  son  travail  et  son  effort 
quotidiens  du  temps  de  paix;  un  médecin,  par 
^exemple,  peut  rendre  les  mêmes  serviees,  à  l’ar-^ 
rière,  comme  civil  ou  comme  inililaire  ;  certains 
mobilisés  seraient  plus  utiles  dans  leurs  impor¬ 
tantes  fonctions  du  temps  de  paix  que  dans  les 
petits  postes  qu’ils  occupent  dans  certaines  for¬ 
mations  de  l’arrière  ;  c’est  pourquoi  certains 
réformés  peuvent,  en  toute  conscience,  ne  pas 
demander  qu’on  les  incorpore,  surtout  s’ils  ont 
la  direction  d’importants  services  civils  ;  incor¬ 
porés  avec  un  grade  inférieur,  ils  n’auraient 
pas  des  directions  aussi  importantes. 

■Voilà  comment  ces  considérations,  s’ajoutant 
à  tant  d’autres,  dont  j’ai  cherché  à  signaler  les 
principales,  peuvent  guider  le  médecin  dans  cer¬ 
tains  (I  cas  de  conscienee  «  que  suscite  la 
demande  de  certificats  médicaux  en  période  de 
mobilisation  et  en  temps  de  guerre. 

Prof.  Emile  Seugent. 


de  tous.  Il  n’a  pas  vu  venir  la  mort.  Et  mol, 
plutôt  que  de  le  plaindre,  je  suis  plutôt  tenté 
de  lui  porter  envie,  car  il  ne  verra  pas,  aux 
jours  qui  vont  venir,  se  dérouler  le  drame 
immense  dont  il  n’aura  connu  que  le  commen¬ 
cement  I 

J.-L.  Faure. 


Un  chirurgien  exceptionnellement  brillant 
vient  de  disparaître  accidentellement  de  façon 
vraiment  tragique.  Le  Prof.  Legueu,  intoxiqué 
par  des  émanations  d’oxyde  de  carbone  prove¬ 
nant  d’un  chauffage  central  défectueux,  a  suc¬ 
combé  en  quarante-huit  heures  malgré  tous  les 
soins  qui  lui  furent  prodigués. 

Legueu  était  né  à  Angers,  en  1S63.  C’est  là 
qu’il  commença  ses  éludes  médicales.  Venu  à 
Paris  pour  les  terminer,  il  était  rapidement 
nommé  externe  des  hôpitaux,  puis,  en  1835, 


K.  LEOUEU 


Félix  Legueu 


Le  Prof.  Marion  expose  ici  môme,  ci-après. 
Pieuvre  de  Félix  Legueu.  Mais  je  ne  puis 
laisser  partir  ce  vieux'  camarade  de  ma  jeu¬ 
nesse  sans  dire  la  peine  profonde  que  me 
cause  sa  disparition.  Je  le  connaissais  depuis 
cinquante  ans.  Tous  les  deux,  depuis  l’inter¬ 
nat,  nous  avons  gravi  côte  à  côte  l’àpre  et  dur 
chemin  des  concours,  tantôt  devant,  tantôt 
derrière,  suivant  les  décisions  ou  parfois  les 
caprices  de  l’aveugle  fortune,  sans  que  ces  inci¬ 
dents,  que  nous  connaissons  tous,  aient  jamais 
altéré  notre  vieille  et  solide  amitié. 

Tout  récemment  encore  il  était  venu  me  serrer 
La  main,  car  il  avait  en  lui  les  qualités  du  cœur, 
comme  il  possédait  celles  de  l’esprit.  Mais,  ce 
jouT-là,  je  n’aurais  jamais  supposé  que  je  le  ren¬ 
contrais  pour  la  dernière  fois,  le  savais  par  notre 
ami  commun,  Paul  Noguès,  qu’au  premier  appel 
de  la  France  il  avait  mis  toute  sa  science  et  tout 
son  talent  au  service  de.<  malades  et  des  blessés. 
Comme  notre  doyen,  M.  Hartmann  qui,  à  80  ans, 
reprend  du  service  à  Bichat  où  il  avait  débuté 
comme  interne  il  y  a  un  demi-siècle,  Legueu 
avait  repris  du  travail  à  Bcaujon. 

Il  aura,  jusqu’au  bout,  travaillé  pour  le  bien 


interne.  En  1887  il  était  aide  d’anatomie,  en 
1890  prosecteur.  En  1895  il  était  nommé  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  et,  en  1898,  agrégé  de  chirur¬ 
gie,  le  premier  de  sa  promotion. 

Ses  maitres  dans  les  hôpitaux  furent  Le  Dentu, 
Lannelongue,  enfin  Guyon.  C’est  comme  interne 
de  ce  dernier  qu’il  obtenait  la  médaille  d'or  de 
chirurgie  en  1890,  et,  en  1892,  il  devenait  son 
chef  de  clinique. 

Ce  fut  Guyon  qui,  naturellement,  eut  sur  la 
carrière  de  Legueu,  la  plus  grande  influence. 
Cependant,  lorsque  Albarran  remplaça  Guyon  à 
Ip.  chaire  d’Urologie,  comme  celle-ci  paraissait 
devoir  être  occupée  pendant  un  temps  très  long, 
Legueu  s’orienta  vers  la  gynécologie.  En  1904, 
il  publiait,  avec  Labadie-Lagrane,  un  traité 
médico-chirurgical  de  Gynécologie.  La  mort  pré¬ 
maturée  d’Albarran  décidait  définitivement  de 
la  carrière  de  Legueu  et,  dès  1912,  la  Faculté  le 
désignait  pour  prendre  la  direction  du  Service 
des  voies  urinaires  de  Nccker  où  il  avait  été 
successivement  interne,  interne  médaille  d’or  et 
chef  de  clinique.  Digne  successeur  de  Guyon  et 
d  Albarran,  il  occupa  la  chaire  jusqu’à  sa 
retraite,  c’est-à-dire  pendant  vingt  et  un  ans. 

L’œuvre  scientifique  de  Legueu  est  considé¬ 
rable  et  variée  car,  grâce  à  sa  formation  chirur¬ 
gicale  générale,  il  avait  acquis  des  connais¬ 
sances  multiples  qui  furent  essentiellement 
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favorables  à  l’exercice  de  la  spécialité  qu’il  eut 
à  enseigner. 

11  (lui,  tout  d’abord,  réorganiser  le  service  de 
Necker  que  l’absence  d  une  direction  continue 
pendant  la  maladie  d'Albarraii  avait  laissé  un 
peu  désemparé,  l'uis,  la  guerre  de  1914  vint, 
qui  dispersa  ses  collaborateurs  et  ce  n’est  vrai- 
inenl  qu’en  1918  qu’il  put  donner  toute  sa 
mesure. 

Legueu  avait  loules  les  allures  et  les  qualités 
d’un  clief  et  il  le  prouva  lors  de  la  réorganisa¬ 
tion  (lu  service  dont  il  prenait  la  charge.  Il  avait 
également  l’Ame  d’un  grand  chirurgien,  servi 
par  une  dextérité  manuelle  très  remarquable. 

11  est  imjiossible  de  citer  tous  les  travaux  de 
Legueu  ;  mais  l’on  peut  dire  qu’il  tut  toujours 
îi  la  tête  du  mouvement  qui,  par  l’élude  de 
nouvelles  mélliodes,  do  nouvelles  techniques, 
tendait  à  accroître  clia(|Uo  jour  la  précision  du 
diagnostic  et  les  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Constante 
d’Ahibard,  avec  ses  applications  multiples  à  la 
chirurgie,  valeur  de  la  chlorurémie,  de  l’acidose, 
importance  de  la  pyéloscopie,  notions  sur  la 
débililé  rénale,  sur  rinlluenco  du  dynamisme 
dans  le  fonctionncmenl  normal  et  pathologique 
des  parties  contractiles  de  l’appareil  urinaire,  sur 
h  (lysectasie  du  col  vésical,  sont  autant  d’acqui¬ 
sitions  introduites  par  l’Ccolo  do  A'ecker  sous  la 
direclion  de  Legueu.  Les  Archives  urologiques 
de  Necker  publiées  sons  sa  direction  témoignent 
de  cette  activité  scientifique. 

En  1910  il  publiait  un  important  Traité  chi¬ 
rurgical  (I ’L'rologie. 

Son  eut liousiasniè  pour  toutes  les  idées  nou¬ 
velles  l’enlrainail  parfois  è  des  conclusions  erro¬ 
nées  (pi’il  soulenail  avec  loul  le  brillant  do  son 
éloipienco.  Mais  anssilôt  reconnue  l’erreur,  il 
avait  le  grand  mérite  de  no  pas  hésiter  h  renier 
ie>  idées  qu’il  avait  crues  exactes  cl  que,  plus 
lard,  il  avait  reconnues  fausses. 

La  fondation  de  la  Société  française  d’Urolo- 
gie  est  I '(ouvre  de  Legueu  qui  réussît  A  grouper 
les  urologues  français  les  plus  marquants. 
Ceux-ci,  ainsi  que  beaucou])  d’urologues  étran¬ 
gers,  se  llallenl  d’appartenir  A  celle  Société.  Il 
n’y  a  qn’A  coinimlser  les  bulletins  qu’elle 
public  pour  constater  la  vitalité  de  celle  Société 
Cl  le  (lévcloppemenl  qu’elle  a  pris  en.  quelques 
années.  Jusqu’A  ces  derniers  temps,  malgré 
qn'il  fiAl  A  la  retraite  des  hôpitaux,  Legueu 
venait  réguli(''rcmcnl  aux  séances  où  il  interve¬ 


nait  souvent  avec  toute  l’autorité  que  lui  don¬ 
naient  sa  grande  expérience  et  son  bon  sens. 

Legueu  apparaissait  toujours  jeune,  d’une 
distinction  et  d’une  élégance  qui  correspondaient 
à  une  vivacité  et  à  une  finesse  de  l’esprit  très 
remarquable,  servies  par  une  facilité  d’élocu¬ 
tion  qui  faisait  de  lui  un  orateur’ de  premier 
ordre.  Celle  éloquence  qu’il  mettait  au  service 
des  idées  nouvelles  ne  pouvait  mamiucr  de  con¬ 
vaincre  l’auditeur. 

Son  éloquence  se  déployait  en  particulier  dans 
■  les  discours,  véritables  régals  lilleraircs.  le  n’ai 
rencontré  de  tels  dons  oratoires  que  chez  le 
Prof.  Dieulafoy.  Sa  leçon  inaugurale,  ses  éloges 
de  Guyon  et  d’Albarran  sont  de  véritables  chefs- 
d’œuvre.  Il  fallait  également  l’cnlendre  lors  des 
Congrès  interna lionaux  d’urologie  prendre  la 
parole  comme  représentant  de  la  France,  'l’ous 
les  assistants  étaient  séduits  par  celle  éloquence 
chaude  et  imagée  qui  faisait  comprendre,  môme 
aux  clrangers  connaissant  mal  noln  langue, 
les  idées  qu’il  émettait,  tant  était  grande  la 
clarté  de  l’expression. 

Dans  l’éloge  que  Legueu  prononça  A  l’occa¬ 
sion  du  centenaire  de  Guyon,  il  disait  de  son 
maître  :  «  Guyon  avait  une  haute  valeur 

morale.  Au  moment  où  dans  la  crise  de  cons¬ 
cience  qui  passe  sur  le  monde  comme  une  tour¬ 
mente,  le  sens  des  obligations  s’efface  devant  le 
désir  prématuré  de  la  jouissance,  il  est  conso¬ 
lant  de  reporter  son  souvenir  vers  une  nature 
d’élite  comme  l’était  Guyon  où  le  sentiment  du 
devoir  est  partie  si  intégrante  de  l’ôire.  »  Ce 
que  Legueu  disait  de  Guyon,  on  peut  le  dire  de 
Il  façon  la  plus  absolue  de  lui-môme,  de  sa 
droiture  et  de  son  sens  du  devoir.  11  s’est,  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans,  consacré  entièrement 
A  son  service  et  à  renseignement  avec  une  régu 
larilé  exemplaire. 

C’est  donc  avec  beaucoup  de  tristesse  que  scs 
amis  et  ses  élèves  voient  disparaître  cet  homme 
d'aspect  parfois  un  peu  distant  mais  qui,  lors¬ 
qu’il  connaissait  cl  appn'ciail  son  élève,  deve¬ 
nait  pour  lui  un  ami  fidèle  et  sùr. 

Je  me  fais  l’inlcrprèle  de  tous  ceux  qui  ont 
connu  cl  aimé  le  Prof.  Legueu,  auprès  de  sa  dis¬ 
tinguée  compagne  que  nous  avons  si  souvent 
vue  A  scs  côtés,  pour  lui  dire  toute  ia  peine  que 
nous  cause  celle  disparition  cl  la  part  que  nous 
prenons  A  sa  douleur. 

Prof.  Marion. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  de  la  blennorragie  par  le  sulfamide, 
une  sulfone  et  leurs  dérivés,  par  MM.  Palaz- 
zom  et  Niïti.  Préfaces  des  Prof.  Legueu  et  Four¬ 
neau.  1  vol.  de  195  p.  {Masson  et  édit.),  Paris, 
1939.  —  Prix  :  35  fr. 

La  découverte  du  suljamide  a  complètement 
Iraiisforiné  le  liailemenl  de  lu  blennorragie;  l’ap¬ 
parition  de  la  suljune  periiiil  un  nouveau  pas  en 
avant;  moins  toxique  et  plus  active  que  le  sulfa¬ 
mide,  elle  a  un  ineonvénieni ,  la  cyanose,  plus  im¬ 
pressionnante  que  nuisible.  Elle  détermine  la  gué¬ 
rison  en  moins  de  15  jours  dans  75  à  80  pour  100 
des  cas.  Les  complications  ne  dépassent  pas  1  à 

2  pour  100  des  cas. 

Plus  actifs  encore  sont  la  sullamido-pyridine  et 
le  para-aniinubenzène-acctylsuljunùdc  qui  guérissent 
en  8  jours  dans  80  pour  100  des  cas. 

Mais  celle  eliimiolliénipie  soufrée  exige  du  doigté 
dans  son  maniement;  le  contrôle  médical  doit 
s'e.xcrcer  tant  en  ce  qui  concerne  l’effet  du  niédi- 
eamenl  que  sur  les  réactions  qu’il  peut  produire. 

Pour  que  le  traitement  soit  efficace,  l’action  du 
médicament  doit  être  immédiate;  l’urine  doit 
s’éclaircir  et  le  gonocoque  doit  disparaître  en  2  ou 

3  Jours  au  plus.  8i  celle  disparition  ne  se  produit 
pas,  la  cliimiotliérapie  restera  inaelive  et  devient 
inutile.  Pour  chaque  médicament,  il  existe  une 
dose  minima  utile;  il  ne  sert  rien  en  cas  d’échec 
de  l’augmenter;  prolonger  une  médication  inactive 
dès  le  début  devient  inutile  cl  même  nuisible. 

Pour  savoir  à  quel  moment  on  doit  abandonner 
la  médication,  le  microscope,  l’aspect  des  urines, 
l’examen  du  malade  fourniront  des  renseignements. 
Les  récidives,  les  recrudescences  seront  annoncées 
par  la  présence  de  filaments  dans  l’urine,  la  pré¬ 
sence  de  formes  de  résistance  du  gonocoque  dans 
une  sécrétion  minime  et  parfois  à  peine  purulente. 
Dans  les  cas  rebelles  au  traitement,  il  existe  sans 
doute  des  races  do  gonocoques  sulfamido-résislants. 

La  cliiiiiiothérapie  exclusive  ou  le  Iruilcment 
niixle  ont  chacun  leurs  avantages.  La  première  ne 
sera  employée  que  lorsque  le  Irailemenl  local  sera 
impossible;  elle  prolonge  inutilement  la  durée  de 
ta  maladie,  ce  qui  augmente  les  chances  de  com¬ 
plications;  elle  exige  de  plus  fortes  doses  de  médi¬ 
caments,  d’où  possibilité  d’accidents. 

Le  Irailemenl  mixte,  que  préconisent  Palazzoli  et 
Nitli,  raccourcit  la  durée  de  la  maladie  et  exige  une 
quantité  totale  de  médicament  moindre  ;  il  néces¬ 
site  la  présence  du  malade  ,ui  cabinet  du  médecin, 
ce  qui  facilite  sa  surveillance. 

R.  Burnier. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Pour  les  médecins  praticiens 
non  mobilisés 

Beaucoup  de  Parisiens,  dont  le  médecin  habi¬ 
tuel  est  mobilisé,  sans  remplaçant,  se  Irouveiil 
embarrassés  pour  trouver  un  praticien  en  cas  de 
maladie.  Il  en  est  de  môme  (piaud  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  appel  A  un  chirurgien  ou  A  un 
spécialiste.  Pour  parer  A  cet  inconvénient,  la 
SocîÉlé  de  Médecine  de  Paris  a  décidé  (l'établir 
une  liste  de  tous  les  Médecins  demeurés  dans  la 
Capitale,  cl,  en  conséquence,  elle  prie  tous  les 
Confrères  qui  se  Ironvcnl  dans  ce  cas  de  lui 
envoyer  leur  nom  et  leur  adresse  (carte  de  visite 
ou  feuille  d’ordonnance).  La  liste  ainsi  établie 
sera  communi(iuéc  au  Corps  médical  et  au 
public. 

Envoyer  les  réponses  nu  Secrétariat  général, 
3"  bis,  boulevard  Bcrlhier,  Paris  (xvu°). 


I  Ecole  de  stage  de  service  social 

I..1  Ligue  b’nlinnale  Française  cnnire  ie  Péril  Vénérien 
il  crée  uno  tveote  de  Btagc  de  service  sooi.nt  niilivénérien 
.  pour  l'irislniclion  des  infirmières  a.ssisliiiiles  d'tiygiène 
sociale  qui  désirent  se  speciatiser  dans  la  tulle  contre 


d'une  manière  salisfaisaiile  un  stage  d’une  duree  mini- 

Poiir  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Sicard  de 
niauzotes,  direelenr  générât  de  la  Ligue  Natinnale  Fran¬ 
çaise  cnnire  le  Péril  Vénérien,  25,  bout.  Saint-Jacques, 
Paris  (IP)- 


’ARIS 

Fédération  nationo'e  des  Médecins  du  Front. 

Cérémonie  ce  la  Flamme. 

Le  Biirraii  de  ta  Fédération  des  Médecins  du  Front 
rappelle  aux  Mcmlires  des  différentes  Associations  fédé¬ 
rées,  que  la  Flamme,  sous  l’Arc  de  Triomplie,  sera 
ranimée  par  ses  soins  le  mercredi,  8  Novembre  1939, 
à  18  h.  30. 

Le  rendez-vous  préalable  aura  lieu  A  18  h.  13  devant 
te  129  de  l'avenue  des  Champs-Elysées  (Hôtel  Asloria). 

Le  Bureau  compte  que  tous  les  camarades  présenta  A 


Paris  ce  joiir-lji  sc  feront  un  devoir  d’assister  A  la  céré¬ 
monie. 

Clinique  médicale  de  l'Hôpital  St-Antoine. 
—  M.  Maurice  Loepek  continuera  son  enseignement  cli¬ 
nique  tous  les  jeudis,  A  11  h.,  A  l’ampliilliéAtrc  Ilayem, 
avec  le  concours  de  M.  Lebrct,  assislant  de  clinique  ; 
M"'“  Broiiel-Sainton,  clief  de  clinique  ;  M.  Duclion,  chef 
du  Lalioraloire  de  bactériologie  ;  M.  Lestirc,  chef  du 
l.ahoratoire  de  chimie  générale  ;  de  M.  Cliérigié,  assis- 
lanl  de  radiologie  cl  de  M”'”  David,  pour  l’éleclroptiono- 
cardiographic  ;  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Antoine 
et  éventuelle  ment  des  agrégés,  médecins  des  Hôpitaux, 
anciens  cliefs  de  clinique  et  collahorateurs  du  service. 

OnoAMSATiQN  OU  l’usbuignement  1  Toiis  tes  jours,  A 
9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  —  Jeudi,  A  11  h.  •  Leçon 
clinique  A  l’amptiithéAlre  par  M.  Loeper.  —  Mardi  et 
samedi,  A  11  ii.  :  Leçon  clinique  par  les  Assistants  du 

Cü.vsuLTATioNS  SPÉCIALES  1  Lundi,  A  10  h.  :  Maladies 
cliroiiiques,  iiutrition  cl  endocrinologie,  Jullicn.  — 

Mercredi,  A  10  h.  :  Maladies  digcslivcs  el  policlinique, 
M.  Loeper.  —  Vendredi,  A  10  h.  :  Dermatologie, 
M.  Henry.  —  Lundi,  mercredi,  samedi,  A  10  li.  :  Radio¬ 
logie.  —  Jeudi,  A  IC  h.  :  Endoscopiq.  —  Tous  les  malins  : 
Excrciocs  do  laboraloire.  —  L’après-midi  :  Médecine 
expérimenlale. 

Cours  de  Serxrice  Social  antivénérien  pour  les 
Infirmières  et  les  Assistantes  sociales  et  les 
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personnes  s'intéressant  à  la  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes.  —  Ce  cours,  organisé  par  la 
Ligue  nationale  françai-'e  contre  le  Péril  vénérien,  aura 
lieu  (In  13  au  18  Novembre  1939,  5  rinstiliil  Alfred- 
Fournier,  25,  bd  Sl-.laeques,  Paris  (li®),  cl  5  la  clinique 
Baudelocqiie,  125,  boni,  de  Porl-Hoyal,  Paris. 

PaooiuMME  uu  coulis.  —  l®®  leçon.  M.  Cougcrot  : 

Lundi  13. Novembre,  é  9  h.,  à  l’institul  Alfred-Four¬ 
nier  :  Danger  des  maladies  vénériennes.  Programme 
d'ensemble  de  la  lutte  antivénérienne.  Ce  que  sont  les 
syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire.  —  2'  leçon. 
M.  Gougerol  :  Lundi  13  Novembre,  i  10  h.,  à  l'Institut 
Alfred-Fournier  :  Les  méthodes  de  diagnostic  de  la 
syphilis  (ultra-microscope,  examen  du  sang,  ponction 
lombaire).  —  3®  leçon.  M.  Milian  :  Mardi  14  Novembre, 
à  9  h.,  à  rinstilnl  Alfred-Fournier  :  Contagion  de  la 
sypliilis  et  de  la  blennorragie.  Modes  de  contamination. 
—  4'  leçon.  M.  Sicard  de  Plaiizoles  :  Mardi  14  Novembre, 
à  10  h.  15,  à  Flnstitnt  Alfred-Fournier  :  Organisation  de 
la  défense  sociale  contre  la  syphilis.  —  5'  leçon. 
M.  Jaill  i  :  Mercredi  15  Novembre,  à  9  h.,  à  l'Instilut 
Alfred-Fournier  :  La  blennorragie  chez  l'homme,  la 
femme  et  l'enfant  ;  son  iin|iorlance  sociale.  Moyens  de 
diagnostic.  Tra'.tcmenl.  —  ü'  leçon.  M">®  Gelling  :  Mer¬ 
credi  15  Novembre,  à  10  h.  15,  à  l'iiislitul  Alfred-Four¬ 
nier  :  Technique  du  service  social  dans  un  dispensaire. 
Devoirs  de  l'assislante  sociale.  —  7®  leçon.  M.  Milian  : 
Mercredi  15  Novembre,  à  11  h.  30,  à  l'Instilut  Alfred- 
Fournier  ;  La  syphilis  occulle.  —  8'  leçon,  M.  N...: 
Mercredi  15  Novembre,  à  15  h.,  à  la  clinique  Baude- 
locqiie  :  Grossesse  et  syphilis.  FonrIioiinemenI  d'un  dis¬ 
pensaire  de  malernilé.  Kùle  de  l'assislante  sociale.  — 
9®  leçon.  M.  KobcrI  Kabiil  :  Jeudi  lü  Novembre,  à  9  h., 
a  l'Institut  Alfred-Fournier  :  La  lutte  contre  la  prosti- 
tnlion.  OEnvres  de  prolerlion  et  de  relèvement.  — 
10‘  leçon.  M.  Sicard  de  Planzoles  :  Jeudi  10  Novembre, 
a  10  h  15,  à  rinslilnt  Alfred-Fournier  :  Trailement 
de  la  syphilis.  —  11'  leçon.  M.  Pierre  Fcrnct  : 

Vendredi  17  Novembre,  à  9  h.,  à  l'Institut  Alfred- 
Fournier  :  Lcf  hérédosyphilitiqiies.  —  12'  leçon.  M.  Si- 
card  de  Planzohs  :  Vendredi  17  Novembre,  a  10  h.  45, 
a  rinstilnt  Alfred-Fournier  ;  Empiètes  épidémiologiques. 
Syphilis  familiale.  Les  enqnèles  dans  les  familles.  — 
13"  leçon.  M.  (iongerot  :  Samedi  18  Novembre,  à  9  h., 
à  l'Inslilnl  Alfred-Fonivier  ;  Propagande  aniivénérienne. 
_  1/(0  leçon.  M.  Sicard  de  Planzohs  :  Samedi  18  Novem¬ 
bre,  a  10  11.  30,  a  l'inslitiit  Alfred-Fournier  :  Education 
et  hygiène  des  vénériens.  Garanties  sanitaires  du  ma¬ 
riage.  E.xamen  préiui|)lial. 

Deux  visites  auront  lieu  au  Musée  de  l'hi'ipilal  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Pigiiot,  conser¬ 
vateur  du  Musée,  le  jeudi  10  Novembre,  à  10  h.,  et  le 
samedi  18  Novembre,  à  14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limite,  les  par¬ 
faire  inscrire  h  la  Lipiie  nationale  lian<;alse  contre  le 
Péril  vénérien,  25,  hd  Sainl-Jnc(|iics,  Paris  (14®),  avant 
le  1®'  Novembre  19'39.  —  Droit  d'inscription  ;  10  fr. 


Soutenance  de  Thèses 

Bordeaux 

Doctobat  b'Umverbité. 

2-5  Octorhe  1939.  —  M.  Lippa  ;  Le  traitement  des 
synovites  tuberculeuses  du  poignet.  —  M.  Pilous  :  Le 
traitement  des  phlébites  par  ta  cure  hydro-minérale  de 
Barbotan-les-Thermes  (Gers).  Etude  clinique,  biologique 
et  physiothérapique.  —  M.  Debègiie  :  Statistique  des  am¬ 
putations  de  cuisse  (Service  de  Clinique  chirurgicale  du 
Projesseur  Guyot).  —  M.  Soulier  :  Emploi  de  ta  dyna- 
sepsie  dans  le  traitement  des  abcès  du  sein.  —  M.  Fii- 
meron  :  Contribution  à  l'étude  des  rapports  existant 
entre  la  déficience  de  vitamine  C  et  les  maladies  rhuma¬ 
tismales.  —  M.  Delanrièrc  :  Elude  des  accidents  cardia¬ 
ques  dans  révolution  de  la  goutte.  -  M.  Pélriat  :  La 
prévoeiti  de  l'inlervenlion  dans  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  puiulentes  aiguës  chez  Venfanl.  —  M.  lieiilz  : 
Contribution  à  l'élude  de  la  formule  sanguine  dans  les 
grossesses  exlia-ulériiies  rompues.  —  M.  Palnteaii  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  des  rontusions  herniaires.  —  M.  La- 
barbe  .  Importance  hiotogique  et  médicale  de  l'inde.r 
lipo  albunünique  de.  Mac.hrbceul  et  Wahl  dans  le  diu 
gnnslic  de  la  néphiose  lipoïdique.  —  M.  Pasliiraiid  :  Do¬ 
cuments  pour  l'élude  de  l'arlinn  de  la  C  vilaminolhé- 
rapie  dans  divers  syndromes  hémorragiques.  —  M.  Diard  : 
Contribution  à  l'élude  de  l'intoxication  alcoolique  chez 
les  malades  des  hôpitaux. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Noua  apprenons  la  mort  de  M.  Marcel  Sée,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  médecin  honoraire  de  Saiiil- 
Lazare  ;  cl  celle  de  M.  Raymond  (ii-ÉNAnn,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décodé  le  11  Octobre  1939. 


CORPS  DE  SANTÉ 


Nomination.  —  Par  arrêt  du  7  Octobre  1939, 
M.  Moiidor,  professeur  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  membre  titulaire  civil  du  Comité 
consiillatif  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Legueu, 
décédé. 


Tribunaux  déporlemenloux  des  pensions 

Nomination.  —  Par  arrêt  du  13  Octobre  1939  sont 
nommés  pour  la  fin  de  rannée  1939  : 


Membres  suppléants  nu  rninuNAL  départemental  des 
PENSIO.NS  DE  Versailles  :  MM.  Robert  et  Wilraet,  docteurs 
en  médecine,  à  Versailles,  en  remplacemeni  de  MM.  Re-i 
milly  et  Behague,  empêchés. 


Armée  métropolitaine 


Active. 

Réintégrations.  —  Par  décret  du  0  Octobre  1939, 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  saiilé  rayés  des 
cadres  ci-après  désignés  soni  rèiulègrés  tiaiis  les  cadres 
el,  par  décision  du  même  jour,  reçoivent  les  affectations 
suivanlcs  : 

A  LA  nÉc.ioN  ni:  Panis  :  Arec  le  grade  de  médecin  com¬ 
mandant,  M.  Labrousse.  —  Arrc  le  giadc  de  médecin 
capilninc,  M.  Triiffcii.  —  zit'cc  le  grade  de  pharmacien 
eafiitaine,  M.  Lesage. 

.A  LA  9'  iiÉGioN  :  Avec  le  grade  de  médecin  capitaine, 
M.  Seigneur. 

A  LA  11'  RÉnioN  :  zlucc  le  grade  de  médecin  comman¬ 
dant,  M.  Dupérier. 


Marine 


Promotions.  —  Par  décret  du  11  Oclobre  1939,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  sauté  de  la  marine,  pour 
compter  du  15  Oclobre  1939  : 

/lu  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  cla.sse  :  M.  Cheva¬ 
lier  (Hervé),  médecin  principal,  en  complémeiil  de 
cadres.  —  Au  grade  de  médecin  principal  ;  2'  loiir 
(choix).  M.  Chevalier  (Loiiis-Pierre-Urrlraiid),  médecin  de 
1®°  Classe,  en  remplacemeni  de  M.  Chevalier  (H.),  promu. 
—  Au  grade  de  médecin  de  1'®  classe  :  2'  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  Texicr,  médecin  de  2'  classe,  en  remplacement 
de  M.  Chevalier  (L.-P.-B.),  promu. 


Promotions.  —  Par  décret  du  7  Octobre  1939,  a  été 
promu  dans  la  résrrve  de  l'armée  de  mer  pour  compler 
du  15  Oclobre  1939  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  médecin  de 
1®®  classe  de  réserve  Mazé. 

—  Par  décret  du  11  Oclobre  1939,  a  été  promu  dans 
la  réserve  du  corps  de  santé  do  la  marine;  pour  compter 
du  30  Juin  1939  : 

Au  grade  de  médecin  de  3'  classe  de  résrrve  :  M.  le 
médecin  aiixilliairc  Longet,  du  port  de  Toulon. 


Comité  consultatif  de  santé 


Réserve, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Pcliles  Annonces  dans  La  Presse  MÉniCALE 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L'Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  luule  in.serlion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d'avance. 

Les  Pcliles  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abrévialion  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligaloireincnl  élrc  accompagnées  d’un  cerli/ical 
de  résidence  légalisé  pur  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localilé. 

Prix  des  inserlions:  7  jr.  la  ligne  de  45  ielires  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesse 
Méuicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Oaupbtne,  PARlS-6' 

D.ntoa  W-«0. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D®  Gires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D®*  Fargin-Fayoi  r.B,  stomatologiste  des 
lidpilaiix,  et  Roussbau-Dkcejlli.  ancien  interne  des 
HApiteux  de  Paris. 


Directeur  ;  D®  Cn.  L'bibondel,  stomatologiste  des  IIApi- 

•1003- Directeur  :  D®  R.  Tbibault,  stomatologiste  des  IIA 
pitaiix. 

Secrétaire  ;  O®  René  Mabib,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L'Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
1“  l)®  L.  CiiUET,  élève  de  Magitoï  el  uiiuiun  iiilenie 
les  HApiUiiix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
sloniatülugiqiie  complet: 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  brandie 
Je.  la  uicdeciiie. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
eiiiquième  uiinée  d'études. 

L'enseignement  comprend  :  la  ^Unique  stomato- 
logique,  la  technique  el  la  pratique  de  l'odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l'orthodontie.  ' 

Durée  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  satisfait  aux  examens  ohliguluires  en  Un 
il'éludes. 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l’automne  et  au 
priiileinps.  ^ 

Dates  des  rentrées  pour  1939:  Lundi  1"  Mat  et 
lundi  16  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renscignenricnls,  s’adresser  fous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  diplômée,  sérieuse,  38  ans,  cherche 
poste  direclion  iiiieslliésislo,  aide-chirurgien,  salie 
opcrnlions  dans  Clinique  Province.  Kispal,  96,  rue 
Sainl-Doniiniquc,  Paris. 

Laborantine  (Ilislologic,  baclériologie,  chimie 
méilicale,  dadylograpliie) ,  lille  de  médecin,  26  ans, 
dierclie  place.  Héféronccs.  Mord  Aiitoinelle,  place 
Maleshcrlics,  24,  Paris  (17®). 

Médecin,  non  mobilisable,  recherche  pendant 
hoslililés,  de  préférence  région  parisienne,  occu¬ 
pation  para-médicale  ou  service  médical  fixe  auprès 
de  collectivités,  adminislralion  ou  usine,  on  rcm- 
placcmenl  confrère  mobilisé.  Gardetle,  29,  rue  de 
Sèvres,  Paris. 

Traductions  médicales  français,  italien,  alle¬ 
mand,  roumain.  Schachler,  43,  rue  Meslay,  Pa¬ 
ris  C3®). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amihault. 


Imprimé  par  l'AncR®  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  Mabxtbeex,  Dir.,  1,  r.  Caaselte,  &  Parie  (Fraoce). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'IMMOBILISATION 

EN  PLATRE  FERMÉ 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DES  BLESSURES  DE  GUERRE 

Par  Jacques  LEVEUF 


Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1939  ont 
paru,  de  différents  côtés,  quelques  articles  sur 
le  traitement  des  blessures  de  guerre  par  ce 
qu’on  a  appelé  «  la  méthode  espagnole  ». 

Les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
je  me  trouvais  alors  ne  m’ont  pas  permis  de 
prendre  une  connaissance  complète  de  ces  tra¬ 
vaux  ni  de  présenter  les  remarques  qui  font 
l’objet  de  cette  courte  étude. 

Aujourd'hui  ma  situation  aux  armées  m’em¬ 
pêche  do  consulter  la  littérature  publiée  à  ce 
sujet.  .le  m’excuscf  de  ne  pouvoir  faire  état  des 
idées  émises  par  les  auteurs  qui  ont  discuté 
cette  question.  ' 

Et  d’abord  qu’entend-on  exactement  par  «  mé¬ 
thode  espagnole  »?  Si  j’en  crois  la  communi¬ 
cation  do  MM.  Arnaud,  Pervès  et  leurs  collabo¬ 
rateurs,  parue  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  Chirurgie,  il  s’agit  de  l’application,  au  trai¬ 
tement  des  plaies  fraîches,  de  la  méthode  pro¬ 
posée  par  Orr  comme  traitement  de  l’ostéomyé¬ 
lite  chronique. 

On  sait  que  le  chirurgien  américain,  après 
avoir  évidé  le  foyer  d’ostéomyélite,  appli(iue 
dans  la  plaie  opératoire  un  large  tamponnement 
de  gaze  vaselinée.  Puis  le  membre  est  immo¬ 
bilisé  dans  un  plâtre  fermé.  Une  fenêtre  n’est 
ouverte  en  regard  de  la  plaie  que  deux  à  six 
semaines  après  l’opération.  Ceci  permet  d’enle¬ 
ver  la  partie  superficielle  du  pansement  qui  est 
imprégnée  de  sécrétions  malodorantes. 

L’originalité  de  la  méthode  de  Orr  ne  consiste 
certainement  pas  dans  l’immobilisation,  au 
moyen  d’un  plâtre  circulaire,  d’un  foyer  d’in¬ 
fection  osseuse.  La  mise  au  repos  dans  un  appa¬ 
reil  plâtré  d’un  membre  atteint  d’ostéite  aiguë 
est  un  procédé  dont  la  valeur  est  depuis  long¬ 
temps  reconnue.  Le  principe  en  a  été  établi  par 
les  chirurgiens  lyonnais  qui  le  tenaient  de  l’en¬ 
seignement  d’Ollier 

Le  point  particulier  de  la  méthode  de  Orr  est 
(01  réalité  le  tamponnement  du  foyer  opératoire 
avec  de  la  gaze  vaselinée.  Déjà  ce  procédé  me 
paraît  discutable  pour  le  traitement  d’une  ostéo¬ 
myélite.  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  plaies  de 
guerre  récentes,  le  tamponnement  à  la  manière 
de  Orr  qu’ont  fait  les  Espagnols  représente  à 
mes  yeux  un  acte  dangereux,  point  sur  lequel 
je  reviendrai. 

Dans  les  inflammations  aiguës  des  membres, 
l’immobilisation  dans  im  plâtre  fermé  avait  été 
quelque  peu  négligée  par  les  générations  ac- 


1.  Il  me  faudrait  relire  tes  écrits  d’Ollier  pour  savoir 
si  cet  auteur  ne  voyait  pas,  dans  l’application  d’un  plâtre 
fermé  aux  plaies  de  guerre,  un  moyen  de  protéger  la  plaie 
d’une  infection  venue  de  l’extérieur.  Avec  son  pansement 
ouaté  .Alphonse  Guérin  se  proposait  le  même  objet.  Les 
vues  de  cet  ordre  nous  paraissent  aujourd’hui  dénuées 
d’intérêt. 


tuclles  de  chirurgiens.  Imbu  qu’on  était  des 
méthodes  antiseptiques,  on  ne  pouvait  se  rési¬ 
gner  à  laisser  à  la  nature  seule  le  soin  princi¬ 
pal  d’assurer  la  défense  de  l’organisme. 

Admis  à  la  rigueur  dans  le  traitement  d’une 
infection  primitive  de  l’os,  le  plâtre  était  rejeté 
dans  le  traitement  des  blessures  par  armes  à'" 
feu.  Malgré  les  conseils  de  Pierre  Delbet  l’usage 
des  antiseptiques,  ces  soi-disant  agents  de  désin¬ 
fection  des  plaies,  est  resté  grand  au  cours  de  la 
dernière  guerre.  Dans  les  derniers  temps  l’usage 
de  la  suture  primitive  exigeait  une  surveillance 
constante  de  la  plaie  et  des  prélèvements  bac¬ 
tériologiques.  Tout  cela  écartait  l’application 
d'un  plâtre  fermé  sur  les  blessés. 

Aussi  me  suis-je  entendu  traiter  d’  «  héré¬ 
tique  »  lorsque  j’ai  exposé,  dans  une  conférence 
faite  en  Décembre  1922  à  l’Union  Fédérative  des 
Médecins  de  Réserve,  les  résultats  que  j’avais 
obtenus  par  l’épluchage  chirurgical  des  plaies 
suivi  d’une  immobilisation  rigoureuse  du 
membre  dans  un  appareil  plâtré.  Et  cependant 
les  documents  que  j’ai  apportés  à  la  suite  de 
celte  expérience,  nouvelle  par  certains  côtés, 
étaient  bien  intéressants.  Ils  provenaient  d’un 
épisode  de  la  guerre  de  montagne  qui  s’élait 
déroulé  en  Albanie  en  1918.  Ecœuré  de  voir 
l’élat  dans  lequel  me  parvenaient  les  blessés 
après  une  évacuation  pénible  qui  durait  parfois 
six  jours,  j’avais  obtenu  du  commandenienl 
l’autorisation  d’aller  traiter  les  blessés  au  voisi¬ 
nage  immédiat  du  front  avant  leur  évacuation. 

La  méthode  que  j’ai  appliquée  paraît  aujour¬ 
d’hui  ignorée,  bien  qu’elle  ait  été  publiée  dans 
les  Bultelins  de  l’Union  Fédérative  des  Médecins 
de  Réserve  sous  le  titre,  peu  explicite  il  est  vrai, 
de  «  La  pratique  de  la  chirurgie  dans  la  guerre 
de  montagne  ». 

Elle  consiste  dans  l’application  d’un  certain 
nombre  de  principes  qui  ont  tous  leur  impor¬ 
tance  et  qui  doivent  être  respectés  avec  une 
grande  rigueur  : 

1“  Traitement  chirurgical  immédiat  de  la  plaie 
suivant  les  principes  universellement  reconnus 
et  sur  lesquels  il  me  paraît  inutile  de  revenir. 

2“  Abstention  de  tout  antiseptique  aussi 
bénin  qu’il  puisse  paraître,  et  proscription  de 
tout  drainage  consécutif  par  mèche  de  gaze  ou 
par  tube  de  caoutchouc. 

3°  Suppression  de  toute  suture,  profonde 
comme  superficielle.  Ceci  est  important.  Le 
rétrécissement  partiel,  même  modéré,  du  foyer 
opératoire  me  paraît  un  danger  dans  le  traite¬ 
ment  que  j’envisage  aujourd’hui. 

La  plaie  est  pan?ée  à  plat  avec  un  matériel 
absorbant  (gaze  et  colon  hydrophile).  L’usage  du 
colon  cardé  imperméable  à  l’air  comme  aux 
sécrétions  est  à  rejeter,  tout  au  moins  au  niveau 
de  la  plaie. 

4“  Enfin  immobilisation  rigoureuse  du  mem¬ 
bre  dans  un  plâtre  bien  fait.  Il  est  bon  de  rap¬ 
peler  que  la  mise  au  repos  du  membre  blessé 
exige  de  prendre  dans  l’appareil  les  deux  arti¬ 
culations  sus-  et  sous-jacentes  au  point  trauma¬ 
tisé. 

La  surveillance  des  opérés  consiste  avant  tout 
à  suivre  la  courbe  de  température.  Après  la 
flèche  post-opératoire,  qui  est  de  règle,  la  tem¬ 
pérature  descend  progressivement  à  la  normale 
si  tout  se  passe  bien.  Lorsque  la  fièvre  monte  ou 
persiste,  on  doit  enlever  le  plâtre  pour  explorer 
le  foyer. 


Dans  les  circonstances  favorables  qui  sont  la 
règle  le  plâtre  est  maintenu  aussi  longtemps 
que  possible,  comme  je  le  préciserai  dans  un 
instant. 

Ce  traitement  a  été  mis  en  œuvre  presque 
exclusivement  dans  des  blessures  compliquées 
de  fracas  osseux  ou  de  lésions  articulaires. 

Les  résultats,  que  j’ai  exposés  un  peu  suc¬ 
cinctement  dans  ma  conférence,  ont  été  tout  à 
fait  satisfaisants.  D’autant  que  mes  opérés 
avaient  été  évacués  prématurément  à  dos  de 
mulet,  en  litière  ou  eu  cacolet.  Malgré  ce  trans¬ 
port  pénible,  un  seul  plâtre  a  dû  être  ouvert 
en  cours  de  route  pour  vérifier  l’état  de  la  plaie. 
Tous  les  autres  blessés  ont  été  hospitalisés  et 
ont  guéri  dans  des  conditions  régulières. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’il  s’agissait  exclusive¬ 
ment  de  blessures  par  balles  ;  C4  pour  100  de 
ces  blessés  avaient  été  atteints  par  des  éclats 
d’obus  ou  de  grenade.  Certaines  balles  ricochées 
se  comijorlaient  comme  les  éclats  d’obus. 

Après  la  guerre  je  n’ai  jamais  traité  autre¬ 
ment  les  fractures  ouvertes  et  les  plaies  articu¬ 
laires,  surtout  lorsque  les  masses  musculaires 
de  voisinage  avaient  été  fortement  contuses 
(accidents  d’automobile,  écrasement  par  des 
machines-outils).  Le  moins  que  je  puisse  dire 
est  qu’il  ne  m’est  jamais  venu  à  l’idée  de  chan¬ 
ger  de  méthode. 

On  sait,  enfin,  que  .l’immobilisation  en  plâtre 
fermé  est  à  la  base  du  traitement  que  je  préco¬ 
nise  pour  l’ostéomyélite  aiguë.  Qu’on  me  per¬ 
mette  de  ne  pas  revenir  sur  ce  sujet. 

La  méthode  de  traitement  des  blessures  de 
guerre  que  je  viens  d’exposer  à  grands  traits 
diffère  à  beaucoup  d’égards  de  la  méthode  dite 
«  espagnole  »  qui  a  soulevé  de  vives  critiques. 

Le  temps  chirurgical,  temps  primordial  du 
traitement  d’une  plaie  de  guerre  récente,  paraît 
avoir  été  négligé  ou  exécuté  de  manière  incom¬ 
plète  par  la  plupart  des  chirurgiens  espagnols. 

Le  tamponnement  de  la  plaie  avec  de  la  gaze 
vaselinée  peut  être  défendu  à  la  rigueur  dans 
l’ostéomyélite  chronique  où  les  tissus  avoisi¬ 
nant  le  foyer  opératoire  sont  depuis  longtemps 
en  état  de  défense  contre  l’infection.  Lorsqu’il 
s’agit  d’une  plaie  de  guerre  récente,  la  présence 
de  corps  étrangers  volumineux  dans  le  foyer 
opératoire  me  paraît  redoutable.  Que  penser,  en 
effet,  d’un  tamponnement  plus  ou  moins 
imperméable  qui  empêche  l’oxygène  d’arriver 
clans  la  plaie  et  qui,  d’autre  part,  s’oppose  à 
l’écoulement  facile  des  sécrétions  inévitables? 
Ainsi  s’explique  l'infection  purulente  à  grande 
distance  des  espaces  conjonctifs  qui  a  été  cons¬ 
tatée  par  différents  auteurs  chez  les  blessés  espa¬ 
gnols  traités  de  la  sorte. 

Pour  les  plaies  des  articulations,  dont  la 
synoviale  présente  une  haute  puissance  de 
défense  contre  l’infection,  la  présence  longtemps 
prolongée  d’un  tel  tamponnement  au  contact 
immédiat  de  la  séreuse  ne  peut  amener  que  des 
catastrophes. 

Aucune  des  complications  de  ce  genre  ne 
s’observe  lorsque  la  plaie  a  été  laissée  ouverte 
sous  un  pansement  perméable  à  l’air  et  aux 
sécrétions.  Le  plâtre  lui-même  est  tout  aussi 
facilement  traversé  par  les  gaz  et  les  liquides. 

En  réalité,  le  point  utile  de  la  méthode  dite 
(î  espagnole  »  est  représenté  par  l’îmmobllisalion 
rigoureuse  du  membre  dans  un  plâtre  fermé. 
Cette  méthode  est  bien  française,  comme  je  l'ai 
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rlôjà  dit.  Il  me  paraît  tout  à  fait  inutile  d'attri¬ 
buer  le  mérite  d’une  paternité  h  dos  auteurs 
étrangers  tels  que  Orr  ou  Boliler  qui  se  sont  bien 
gardés  do  signaler  l’œuvre  do  leurs  devanciers. 

L’immobilisation  en  plûtre  fermé  doit  être 
maintenu  aussi  longtemps  que  possible  jusqu’à 
ce  que  les  risques  de  complications  infectieuses 
aient  complètement  disparu.  L'imprégnation  du 
plâtre  par  des  sécrétions  parfois  malodorantes 
ne  présente  aucun  inconvénient  tant  que  le 
plâtre  est  solide,  tant  que  la  température  reste 
normale  et  tant  que  l'état  général  du  blessé 
demeure  satisfaisant. 

Plâtre  fermé  ne  veut  pas  dire  suppression  de 
toute  surveillance,  ce  qui  serait,  à  i)ropronient 
parler,  stupide.  En  outre,  de  l'étude  de  la  courbe 
thermique,  les  renseignements  cliniques  (ab¬ 
sence  de  douleurs  ou  de  toute  sensation  île 
gonllement  du  membre,  absence  d’œdème  uu 
niveau  des  extrémités)  conservent  une  grande 
valeur.  Le  laboratoire  lui-méme  avec  l’étude  de 
la  leucocytose  sanguine  peut  fournir  d’utiles 
indications. 

Si  au  voisinage  d’un  foyer  de  fracture  se  trouve 
une  articulation  dont  la  menace  d’infection 
préoccupe  le  chirurgien,  rien  n’empéche  d’ou¬ 
vrir  une  petite  fenêtre  à  son  niveau.  L’explora¬ 
tion  est  complétée  au  besoin  par  une  ponction. 
Si  l’articulation  est  intacte,  la  fenêtre  doit  être 
refermée  au  moyen  d’un  tour  de  bande  plâtrée. 

11  est  impossible  de  fixer  des  règles  précises 
sur  la  durée  d’application  d’un  plâtre  fermé 
dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre. 

Pour  les  fractures,  le  plâtre  doit  être  renou¬ 
velé  aussi  tard  que  possible,  lorsque  la  consoli¬ 
dation  de  la  fractura  est  suffisamment  avancée. 

En  ce  qui  concerne  les  plaies  articulaires  et 
les  plaies  des  parties  molles,  le  plâtre  sera  enlevé 
lorsque  tout  signe  d’infection  aura  disparu.  Le 
chirurgien  décidera,  à  la  suite  de  son  examen, 
s’il  doit  renouveler  l’immobilisation  jilâtrée 
pendant  quelque  temps  encore  ou  s’il  doit  met¬ 
tre  en  œuvre  un  traitement  de  mobilisation. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  méthode  du  plâtre 
fermé  doive  être  appliquée  aveuglément  à  toutes 
les  blessures  de  guerre.  Quelle  place  doit-on  lui 
assigner  dans  la  gamme  des  divers  procédés  de 
Iraitemeiit  qui  sont  actuellement  à  notre  dispo- 

La  suture  primitive,  la  suture  secondaire  sont 
aujourd’hui  bien  connues  dans  leurs  avantages 
comme  dans  leurs  inconvénients. 

C’est  précisément  dans  les  cas,  nombreux 
d’ailleurs,  où  ces  procédés  sont  â  rejeter  que  je 
vois  l’indication  du  traitement  par  plâtre 
fermé.  Autrement  dit,  les  contusions  graves  de 
masses  musculaires  volumineuses,  compliquées 
nu  non  de  fracas  osseux  ou  de  plaie  articulaire, 
relèvent  de  cette  méthode. 

la  suite  du  traitement  chirurgical  correcte¬ 
ment  exécuté,  le  fait  de  laisser  une  plaie  ouverte 
sous  le  pansement  et  d’immobiliser  les  masses 
musculaires  opérées  dans  un  plâtre  représente 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  préven¬ 
tion  des  accidents  infectieux  graves  et  à  la  gué¬ 
rison. 

•le  terminerai  sur  une  considération  qu’on  ne 
saurait  négliger  dans  la  chirurgie  de  guerre. 
Les  blessés  ainsi  traités  peuvent  être  évacués 
rapidement,  même  s'ils  sont  atteint  de  frac¬ 
ture.  Voilà  un  avantage  précieux  que  ne  présente 
aucune  autre  des  méthodes  proposées  dans  le 
traitement  des  blessures  par  armes  à  feu. 

J’aurai  certainement  l’occasion  d’appliquer  à 
nouveau  cette  méthode  que  j’ai  mise  en  œuvre 
à  la  fin  de  la  dernière  guerre  et  à  laquelle  je 
suis  resté  fidèle  dans  la  chirurgie  du  temps  de 
paix.  Je  demeure  convaincu  que  j’en  obtiendrai, 
une  fois  encore,  d’intéressants  résultats. 


SUR  LE  TRAITEMENT 
DU  DIABÈTE 

PAR  L’INSULINE 

H.  CHABANIER  et  C  LOBO-ONELL 


Pendant  des  années  la  diffusion  de  la  médi¬ 
cation  insulinique  demeura  des  plus  restreintes, 
la  grande  masse  des  praticiens  conservant  une 
prévention  tenace  vis-à-vis  de  l’insuline  dont  la 
nocivité  inexactement  grossie,  et  les  difficultés 
de  sa  mise  en  œuvre  exagérément  soulignées 
par  les  adversaires  initiaux  de  la  médication 
nouvelle,  l’avaient  mise  en  méfiance. 

Puis,  il  y  a  peu  de  temps,  quatre  à  cinq  ans 
environ,  une  évolution  se  dessina.  Alors  qu’aupa- 
ravant,  exceptionnels  étaient  parmi  les  patients 
avec  lesquels  nous  entrions  en  contact  ceux 
qui  avaient  déjà  été  soumis  à  la  médication  in¬ 
sulinique,  nous  vîmes  vers  cette  époque  leur 
proportion  augmenter,  jusqu’à  constituer 
aujourd’hui  le  plus  grand  nombre. 

Il  a  donc  fallu  une  quinzaine  d’années  pour 
que  la  médication  insulinique  entrât  dans  la 
phase  de  vulgarisation.  Ce  laps  de  temps  n’a 
d'ailleurs  rien  d’excessif.  Il  correspond  au  délai 
moyen  de  diffusion  des  innovations  en  méde¬ 
cine,  qu’il  s’agisse  par  exemple  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  arsénobenzols,  du  mouve¬ 
ment  d’idées  dû  à  Widal  en  matière  de  né¬ 
phrites,  etc... 

Au  moment  où  les  dernières  barrières  s’abais¬ 
sent  devant  la  médication  qui  a  révolutionné 
la  thérapeutique  du  diabète,  il  nous  a  paru 
opportun  d’examiner  sous  quelle  forme  le  trai¬ 
tement  insulinique  est  en  voie  de  généralisa¬ 
tion,  et  si  cette  forme  confère  bien  au  patient 
le  maximum  des  avantages  qu’il  soit  possible 
d’attendre  d’un  semblable  traitement. 

Or,  d’après  les  constatations  nombreuses  qu’il 
nous  a  été  donné  de  faire,  la  forme  sous  laquelle 
le  traitement  insulinique  est  en  voie  de  diffu¬ 
sion  est  la  suivante  :  à  peu  d’exceptions  près, 
le  Iraileivenl  insulinique  est  inslilué  et  réglé 
purement  et  simplcrnent  en  vue  de  la  réduction 
de  la  glycosurie.  Assez  souvent  même,  on  se 
contente  d’une  réduction  seulement  partielle 
du  sucre  urinaire,  ceci  dans  le  but  d’écarter  le 
risque  d’accidents  hypoglycémiques. 

La  glycémie  est  rarement  repérée,  et  —  pour 
autant  (pic  nous  ayons  pu  en  juger  —  dans  ics 
cas  où  elle  est  évaluée,  il  ne  semble  pas  qu’elle 
serve  de  base  en  vue  de  la  conduite  du  trai¬ 
tement. 

Sur  le  plan  matériel  le  traitement  est  orga¬ 
nisé  comme  suit  :  tout  d’abord  il  comporte 
un  régime.  Souvent  encore  celui-ci  consiste  dons 
le  régime  traditionnel  do  restriction  purement 
qualitative,  consistant  à  exclure  certains  ali¬ 
ments  et  à  tolérer  certains  autres  sans  indica¬ 
tion  de  quantités. 

Cependant,  de  plus  en  plus,  la  pratique  se 
répand  de  formuler  des  régimes  quantitatifs.  En 
général  chaque  médecin  adopte  à  cet  égard  un 
certain  type  de  régime  pesé,  trop  souvent  for¬ 
mulé  (ainsi  que  nous  avons  eu  maintes  fois 
l’occasion  de  le  constater)  sans  tenir  un  compte 
exact  des  teneurs  des  aliments  en  hydrates  de 
carbone. 

Quant  à  l’insuline,  certains  en  prescrivent 
encore  l’administration  opportuniste,  l’injection 
d’insuline  étant  effectuée  ou  différée  suivant 
que  l’examen  des  urines  pratiqué  extempora- 
nément  met  en  évidence  la  présence  ou  au  con¬ 


traire  l’absence  de  glycosurie.  A  vrai  dire,  la 
plupart  des  médecins  tendent  actuellement  à 
instituer  l’administration  continue,  ou  presque, 
d’insuline,  mais  le  plus  souvent  à  doses  uni¬ 
formes  et  en  général  faibles  :  10  unités  par 
piqûre,  20  unités,  peu  souvent  plus. 

Telle  est  (à  de  rares  exceptions  près,  nous  le 
répétons)  la  modalité  suivant  laquelle  le  traite¬ 
ment  insulinique  est  en  train  de  se  répandre, 
et  dont,  à  la  lumière  d’une  abondante  docu¬ 
mentation  personnelle,  valorisée  par  un  recul  à 
l’heure  actuelle  largement  suffisant,  nous 
nous  proposons  de  discuter  l’intérêt. 


Avant  d’aborder  l’examen  de  cette  documen¬ 
tation,  il  importe  de  bien  préciser  sur  quelle 
base  va  être  effectuée  la  discussion  des  résul¬ 
tats  de  la  formule  d’application  du  traitement 
insulinique  qui  vient  d’être  évoquée. 

Disons  de  suite  que  nous  nous  proposons  de 
confronter  ces  résultats  à  ceux  obtenus  à  l’aide 
de  la  formule  que  nous  avons  énoncée  dès  1923 
et  que  depuis  nous  n’avons  cessé  de  préconiser. 

Rappelons  donc  brièvement  quelles  idées  di¬ 
rectrices  ont  présidé  à  l’élaboration  de  cette 
formule  et  les  bases  concrètes  de  sa  mise  en 

Au  moment  où  l’insuline  a  fait  son  appari¬ 
tion,  le  traitement  diététique,  élément  fonda¬ 
mental  de  la  thérapeutique  du  diabète  à 
l’époque,  était  dominé  par  la  doctrine  de 
r  «  Undernutrition  »  due  à  Allen,  qui  consiste, 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  dans  la  restriction 
globale  des  3  classes  d’aliments,  les  hydrates  de 
carbone  notamment  dont  la  quantité  était  des 
plus  réduites  :  60  g.,  40  g.  ou  môme  moins  par 
jour.  Adopté  à  des  nuances  près  par  la  plupart 
des  diabétologues,  ce  système  procurait  en  gé¬ 
néral  une  réduction  de  la  glycosurie  (on  ne  par¬ 
lait  guère,  alors,  do  la  glycémie),  mais  au 
prix  d’un  état  général  difficilement  compatible 
avec  une  activité  sociale  normale. 

Quand  l’insuline  parut,  on  se  contenta  dès 
l’abord  de  la  faire  intervenir  à  titre  de  simple 
adjuvant  de  T  «  Undernutrition  n  et  à  très 
petites  doses,  soit  do  5  à  15  unités  par  piqûre. 
L’objectif  du  traitement  demeurait  toujours  la 
réduction  de  la  seule  glycosurie. 

Telle  était  la  situation  quand  nous  commen¬ 
çâmes,  en  Janvier  1923,  l’étude  du  traitement 
du  diabète  par  l’insuline. 

Une  notion  que  nous  avions  dégagée  de 
1  étude  systématique  des  diabètes  poursuivie 
depuis  1913  était  que  la  détermination  de  la 
glycosurie  ne  nous  renseigne  nullement  sur  la 
valeur  de  la  glycémie,  et  notamment  que  la 
suppression  de  la  glycosurie  au  cours  d'un  trai¬ 
tement  de  rcslriction  ne  signifie  nullement  : 
retour  de  la  glycémie  à  la  normale. 

Or,  une  seconde  notion  qui  ressortait  de  cette 
même  étude  était  que  précisément  il  y  a  un  in¬ 
térêt  essentiel  à  ce  que  la  glycémie  soit  ramenée 
à  la  normale. 

Ce  qui  nous  avait  amenés  à  cette  idée,  c’était 
notamment  (entre  autres  faits)  la  constatation 
que  la  .fragilité  d’un  diabétique  vis-à-vis  d’un 
assaut  quelconque  (maladie  infectieuse,  acte 
opératoire,  etc...)  apparaissait  comme  étant  en 
rapport  non  avec  le  degré  de  la  glycosurie,  mais 
avec  celui  de  l’hyperglycémie.  C’est  ainsi  par 
exemple  que  nous  avions  été  à  môme  de  voir 
des  sujets  présentant  un  diabète  du  type  dit  flo¬ 
ride,  c’est-à-dire  à  glycosurie  modérée,  mais 
dont  l’hyperglycémie  était  accentuée,  succomber 
à  des  accidents  d’acétonémie  à  la  suite  d’inter¬ 
ventions  cependant  peu  graves  par  elles-mêmes. 
Nous  avions  même  observé  cette  éventualité  chez 
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des  sujets  répondant  au  type  que  nous  avons 
décrit  en  1923  sous  le  nom  d’hyperglycémiques 
pars,  dont  la  caractéristique  est  de  présenter 
une  hyperglycémie,  qui  peut  Cire  très  marquée, 
sans  glycosurie. 

Tous  ces  laits  nous  avaient  donc  amenés  à 
cette  notion  bien  nette  que  le  trailement  d’un 
dinhétique  doil  riser  non  seulement  ù  dissiper 
ta  glycosurie,  mais  aussi,  et  surtout,  à  ramener 
le.  sucre  sanguin  à  la  normale. 

Telle  est  la  directive,  fondamentale  à  nos 
yeux,  que  nous  avons  explicitée  dès  1923,  et  sur 
l’importance  de  laquelle  nous  n’avons  cessé 
d’insister  par  la  suite. 

Le  régime  que  comportait  le  traitenieni  ainsi 
conçu  était  toujours  basé  sur  la  restriction  hy¬ 
drocarbonée,  mais  à  l’encontre  de  ce  qui  se 
pratiquait  alors,  nous  considérions  que  la  res¬ 
triction  hydrocarbonée  ne  doit  pas  être  systé¬ 
matiquement  extrême,  mais  limitée  à  un  degré 
tel  que  soit  sauvegardé  l’équilibre  de  forces  et 
do  matière  des  patients.  Notre  idée  ôtait,  en 
effet,  que  si  le  but  du  traitement  doit  bien  être 
la  réduction  intégrale  de  l’état  diabétique, 
celle-ci  doit  aller  de  pair  avec  le  maintien  d’un 
état  général  compatible  avec  une  existence  nor¬ 
male. 

Le  régime  doit  donc  être  à  la  fois  assez  res¬ 
treint  pour  faciliter  la  réduction  du  diabète  et 
assez  riche  pour  assurer  l’équilibre  de  forces  et 
de  matière  des  patients.  Les  nécessités  corres¬ 
pondant  à  l’un  et  5  l’autre  de  ces  objectifs  étant 
des  plus  variables  d’un  patient  à  un  autre, 
l’idée  d’y  satisfaire  par  un  régime  standard 
devait  de  toute  évidence  être  écartée,  et  force 
était  d’envisager  la  mise  au  point  du  régime 
convenable  par  tâtonnement  pour  chaque  pa¬ 
tient  en  particulier. 

Soulignons  qu’après  avoir  été  discutée  et  sus¬ 
pectée  notamment  d’exercer  une  iniluonce 
nocive  sur  l’évolution  ultérieure  du  diabète, 
cette  conception  du  régime  s’est  pou  à  peu  géné¬ 
ralisée,  et  qu’à  l’heure  actuelle  les  rations 
usuellement  prescrites  oscillent  dans  les  limites 
de  celles  dont  nous  usons  depuis  longtem])s. 

Quant  à  l’insuline,  du  fait  de  la  très  grande 
inégalité  des  nécessités  de  l’état  diabétique 
d’un  patient  à  un  autre,  il  ne  pouvait  davan¬ 
tage  être  q-uestion  de  doses  standard.  La  dose 
convenable  demandait,  elle  aussi,  à  être  fixée 
par  tâtonnement,  parallèlement  â  la  détermi¬ 
nation  de  la  ration  appropriée. 

L’objectif  du  traitement  étant  lu  réduction 
non  seulement  de  la  glycosurie,  mais  aussi  de 
l’hyperglycémie,  des  doses  relati\emenl  élevées 
d  insuline  se  montraient  volontiers  nécessaires 
pour  l’atteindre,  et  pour  écarter  les  risques 
d’hypoglycémie  nous  étions  amenés  certaines 
fois  à  envisager  certaines  dispositions  (associa¬ 
tion  d'insulines  peu  purifiée  et  purifiée,  répar¬ 
tition  des  doses  en  3  injections  effectuées  à 
huit  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  etc.), 
dont  nous  dirons  seulement  ici  qu’elles  ont  effi¬ 
cacement  contribué  à  nous  permettre  d’atteindre 
en  toute  occurrence  le  but  proposé. 

Cette  conception  du  traitement  du  diabète 
par  l’insuline  a  —  nous  le  reconnaissons  sans 
ambages  —  peu  fait  école. 

Rares  sont  les  auteurs  qui  ont  adopté  l’idée 
d’une  réduction  systématique  de  la  glycémie. 
Joslin  l’explicite  bien  de  manière  catégoriqTie 
(■;  the  urine  is  to  be  made  sugar  free  and  tho 
blood  sugar  normal  »)  dans  l’édition  de  1928  de 
son  livre.  Mais  le  plan  de  traitement  qu’il  expose 
no  paraît  pas  nettement  axé  sur  la  réduction  du 
sucre  sanguin. 

La  plupart  des  auteurs  trouvent  sans  intérêt 
ou  d’un  intérêt  secondaire  cet  objectif,  à  nos 
yeux  fondamental.  Mettant  en  avant  ta  néccs.sité 


d’une  technique  simple  de  traitement  (argu¬ 
ment  en  fait  très  discutable,  car  sur  le  plan  de 
la  technique  tout  est  simple  dès  que  l’on  a  clai¬ 
rement  présentes  à  l’esprit  les  directives  qui  la 
régissent),  ils  s’en  tiennent  à  la  réduction  plus 
ou  moins  complète  de  la  seule  glycosurie,  et 
c’est  sous  cette  forme,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  que 
le  traitement  du  diabète  est  en  train  de  quitter 
les  milieux  spécialisés  pour  se  vulgariser. 

Depuis  dix-sept  ans  que  nous  nous  occupons 
de  la  question  de  l’insuline,  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  un  nombre  de  patients  que,  sans 
exagération,  nous  pouvons  qualifier  d’imposant. 
Les  uns  étaient  soumis  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  au  traitement  sous  la  forme  où  il  est 
en  voie  de  devenir  courant.  Les  autres  ont  été 
traités  par  nous-mêmes,  selon  les  directives 
que  nous  venons  de  rappeler.  Le  moment  nous 
paraît  venu  de  confronter  les  deux  ordres  de 
patients  et  de  nous  demander  quels  sont  ceux 
qui  ont  retiré  le  plus  grand  bénéfice  de  leur 
traitement.  Dans  ce  but  nous  allons  examiner 
dans  quelle  mesure  les  uns  et  les  autres  ont  été 
affectés  par  les  divers  assauts  infectieux  ou  toxi¬ 
ques,  comment  se  sont  comportés  ceux  qui  pré¬ 
sentaient  une  complication,  et  enfin  quelle  a 
été  l’évolution  du  diabète  dans  l’une  et  l’autre 
catégorie  de  cas. 


Un  premier  terrain  de  confrontation  nous  est 
fourni  par  les  suites  opératoires  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

Comme  on  sait,  toute  intervention  chez  un 
diabétique,  môme  le  plus  bénin  en  apparence, 
était,  jusqu’à  l’apparition  de  l’insuline,  considérée 
(et  à  juste  titre)  comme  une  éventualité  redou¬ 
table  du  fait  de  la  fréquence  des  accidents  de 
célo-acidose  dont  elle  était  souvent  le  point  de 
départ. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  traitement  insuli- 
nique,  sous  quelque  forme  qu’il  soit  pratiqué, 
ait  nettement  modifié  les  choses  à  cet  égard. 
Cependant,  nous  devons  attirer  l’attention  sur 
les  faits  suivants  :  nous  avons  eu,  depuis  1923, 
à  préparer  aux  opérations  les  plus  diverses,  dont 
certaines  des  plus  sérieuses,  111  patients  atteints 
de  diabètes  de  gravité  inégale,  sévères  pour  la 
plupart.  Or  si,  chez  tous,  l’acte  opératoire  a  été 
•  suivi  d’une  poussée  diabétique,  celle-ci  s’est 
toujours  bornée  à  des  modifications  d’ordre  chi¬ 
mique  :  dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  de  manifes- 
lalions  cliniques  d'acélonémic. 

Cette  constatation  s’oppose  h  la  suivante  :  dans 
le  même  laps  de  temps,  il  nous  a  été  donné  de 
voir  21  cas  d’accidents  de  céto-acidose  grave 
chez  des  diabétiques  opérés  après  une  prépara¬ 
tion  ayant  eu  pour  seul  objet  de  réduire  la  gly¬ 
cosurie,  sans  prêter  attention  à  l’hyperglycémie. 

En  voici  un  exemple,  le  dernier  en  date  : 

Une  femme  de  40  ans,  d’aspect  floride,  présen¬ 
tant  un  diabète  considéré  comme  bénin  du  fait  que 
la  glycosurie  y  était  de  l’ordre  de  20  à  30  g.,  est 
préparée  en  vue  de  l’intervention  par  un  régime 
comportant  100  g.  d’hydrocarbonés,  associé  à  deux 
injections  d’insuline  par  vingt-quatre  heures,  cha¬ 
cune  de  20  unités. 

La  glycosurie  se  dissipe  rapidement  et  l’inter¬ 
vention  (hystérectomie  pour  fibrome)  est  pratiquée. 
Les  premières  vingt-quatre  heures  sont  normales. 
Vers  la  trente-sLxième  heure  apparaît  une  fatigue 
accompagnée  de  malaises  vagues,  puis,  dans  la  soi¬ 
rée,  de  la  torpeur  et  des  vomissements,  et  à  l’aube 
du  troisième  jour  la  malade  entre  en  coma. 

A  9  heures  du  malin,  nous  lui  trouvons  une  gly¬ 
cémie  de  6  g.  60,  une  glycosurie  importante  et  une 
acétonurie  de  plusieurs  grammes,  avec  une  urée 
sanguine  de  0  g.  80.  Malgré  le  traitement  aussitôt 
instauré  (800  unités  d'insuline  en  quatorze  heures, 
sérum  .salé,  adrénaline)  le  coma  persiste,  le  collap- 
S11S  s’installe,  et  la  malade  meurt  dans  la  nuit.  I 


L’évolution  fatale  a  également  été  observée 
dans  4  autres  cas,  tandis  que  la  guérison  surve¬ 
nait  dans  le  reste  des  cas. 

Il  n’est  pas  possible  de  chiffrer  la  fréquence 
relative  des  accidents  comateux  post-opératoires 
chez  les  diabétiques  préparés  par  la  seule  réduc¬ 
tion  de  la  glycosurie,  faute  de  statistiques 
publiées  sur  la  question.  11  est  probable  qu’ils 
sont  peu  fréquents.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
dans  21  cas  ils  ont  existé,  faisant  subir  aux 
patients  un  assaut  grave  au  point  d’entraîner  la 
mort  dans  1  cas  sur  6  environ  en  dépit  de  la 
thérapeutique  intensive  instaurée  une  fois  qu’ils 
étaient  déclarés,  et  que  cette  éventualité  aurait 
eu  les  plus  grandes  chances  d’être  évitée  —  à  en 
juger  pur  les  données  évoquées  ci-des-:us  —  si 
les  patients  avaient  été  préparés  par  la  réduction 
non  seulement  de  leur  glycosurie,  mais  aussi 
de  leur  hyperglycémie. 


Un  second  élément  de  comparaison  a  trait  aux 
lésions  d’infection. 

C’est  chose  connue  que  le  diabète,  par  lui- 
même,  prédispose  puissamment  aux  lésions 
d’infection  (anthrax,  infection  gangréneuse), 
qui,  sur  ce  terrain,  présentent  une  rapidité 
toute  spéciale  d’extension,  avec  tendance  au 
sphacèle,  et  une  gravité  évolutive  des  plus  redou¬ 
tables. 

Inversement,  les  lésions  d’infection  agissent 
sur  l’état  diabétique  dans  le  sens  d'une  aggra¬ 
vation  brutale,  et,  antérieurement  à  l’appari¬ 
tion  de  l’insuline,  la  mort  par  coma  était  une 
éventualité  des  plus  fréquentes,  plus  fréquente 
même  que  la  mort  par  septicémie. 

Sur  ces  deux  points  l’insuline  a  également 
apporté  une  modification  des  plus  appréciables. 
Mais  là  encore  nos  documents  nous  amènent  à 
établir  une  différence  suivant  la  manière  dont 
le  traitement  est  orienté. 

La  différence  est  spécialement  manifeste  con¬ 
cernant  la  prédisposition  aux  lésions  d’infection. 

Pour  remarquable  que  la  cho.se  puisse  paraître, 
nous  pouvons  dire  que  jamais  encore  nous 
u’avons  observé,  d'anlhruj'  chez  les  patients  réa¬ 
lisant  le  type  de  trailement  que  nous  préconi¬ 
sons.  Le  furoncle  même  s’est  montré  chez  eux 
des  plus  rares.  Dans  aucun  des  11  cas  où  un 
furoncle  est  survenu  il  n’a  été  le  point  de  départ 
d'une  furonculose.  Le  furoncle  est  demeuré  uni¬ 
que  et  a  évolué  comme  chez  un  sujet  normal, 
c’est-à-dire  sans  présenter  do  tendance  à  l’exten¬ 
sion  ni  au  sphacèle. 

Notons  que,  dans  2  cas,  il  s’agissait  de  furoncle 
de  la  nuque,  trop  souvent  première  étape  d’un 
anthrax  rapidement  extensif  chez  le  diabétique 
non  ou  mal  traité. 

Par  contre,  il  nous  a  été  donné  de  voir  15  ca.s 
d’anthrax  survenus  chez  des  diabétiques  sou- 
rnis,  parfois  depuis  longtemps,  au  traitement 
insulinique  courant,  et  qui  sc  considéraient 
comme  étant  en  parfaite  sécurité  du  fait  que 
leur  glycosurie  était  nulle  ou  pour  le  moins 
minime. 

Dans  ces  1.5  cas,  l’anthrax  s’est  accompagné 
d’une  poussée  diabétique  sévère  avec  manifes¬ 
tations  cliniques  de  céto-acidose  dans  11  cas. 
Dans  3  cas  le  coma  ne  put  être  enrayé  en  dépit 
d’un  traitement  insulinique  intensif.  Dans 
3  autres  cas  la  mort  survint  par  septicémie. 
Nous  résumerons  seulement  ici  le  dernier  cas 
en  date  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer  : 

Chez  un  homme  de  40  ans,  de  complexion  ro¬ 
buste,  avait  débuté,  il  y  a  une  huitaine  d’années, 
un  diabète  avec  glycosurie  importante  eU  acétonu¬ 
rie  intermittente.  Depuis  quatre  ans  environ  il  était 
soumis  à  un  traitement  insulinique  à  doses  modé¬ 
rées  (30  â  40  unités  par  jour)  suffisant  pour  main- 
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tenir  les  urines  libres  d'acétone  et  la  glycosurie 
praliquemcnt  nuile  (la  glycémie  n’avait  pas  été  ro- 
clicrcliée),  quand,  le  25  Janvier  1939,  apparut  un 
furoncle  do  la  nuque.  Celui-ci,  d’aspect  tout  d’abord 
l)anal,  sc  transforma  trois  jours  pius  tard  en  un 
anthrax  volumineux,  en  même  temps  que  s’établis¬ 
sait  une  poussée  diabétique  intense  avec  acétonurie  ; 
la  température  s'élevait  à  39“  avec  frissons,  sueurs, 
atteinte  profonde  de  l’état  général. 

Malgré  des  débridements  successifs  le  sphacêle 
progressait.  La  torpeur  s’installait,  puis  s’accen¬ 
tuait  rapidement,  accompagnée  d’une  dyspnée  pro¬ 
fonde.  Le  0  Février  la  glycémie  était  de  3  g.  63, 
i’urée  sanguine!  de  0  g.  70,  ie  sucre  urinaire  de  25  g. 
par  litre,  l’aeétoimrie  totale  de  3  g.  par  litre.  Ln 
traitement  insulinique  est  instauré  (400  unités  par 
vingt-quatre  heures;.  Le  syndrome  comateux  se  dis¬ 
sipe;  l’aeétonurie  s’effondre  pour  devenir  nulle  le 
5  Février.  Mais  l’anthrax  a  continué  son  extension. 
La  température  a  poursuivi  son  ascension,  atteignant 
41“5  le  5  Février.  Expectoration  très  fétide  avec 
pseudo-vomique.  Mort  le  5  Février  dans  la  soirée. 

Concernant  l’infeclion  gangréneuse  chez  les 
diabétiques,  nous  sommes  amenés  à  formuler 
des  considérations  analogues.  Chez  les  patients 
traités  de  façon  à  maintenir  leur  glycémie  nor¬ 
male  ou  tout  au  moins  très  proche  de  la  nor¬ 
male,  nous  avons  assez  fréquemment  observé 
des  plaies  infectées  d’origines  diverses.  Dans 
tous  les  cas  elles  ont  évolué  comme  chez  un 
sujet  non  diabétique,  c’est-à-dire  ont  donné  lieu 
à  une  suppuration  franche,  limitée,  guérissant 
rapidement  après  débridement.  Dans  deux  cas 
l’infection  était  cependant  survenue  chez  des 
sujets  présentant  une  artérite,  dont  on  sait  la 
fragilité  toute  spéciale  qu’elle  confère  aux  tissus 
dans  le  territoire  de  l’artère  intéressée. 

Par  contre,  nous  avons  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  12  cas  d’infection  gangréneuse  survenue  chez 
des  diabétiques  dont  on  se  contentait  de  main¬ 
tenir  les  urines  libres  de  sucre,  sans  chercher 
à  réduire  leur  hyperglycémie. 

Dans  tous  ces  cas  l’instauration  de  l’infection 
avait  déclenché  une  poussée  diabétique  impor¬ 
tante  avec  acétonurie,  s’accompagnant,  dans 
7  cas,  de  manifestations  cliniques  de  céto-acidose. 
Dans  5  cas  le  traitement  insulinique  intensif 
refoula  le  syndrome  de  céto-acidose.  Dans  2  cas, 
par  contre,  l’évolution  du  coma  ne  put  être 
enrayée. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  manifes¬ 
tations  comateuses,  le  traitement  insulinique  fut 
également  modifié  do  façon  à  réduire  non  seu¬ 
lement  la  glycosurie  —  seul  objectif  sur  lequel 
il  était  réglé  auparavant  —  mais  aussi  l’hyper¬ 
glycémie,  laquelle  était  de  l’ordre  de  3  g.  ou  plus 
dans  la  plupart  de  ces  cas. 

Malgré  cela  l’évolution  fut  loin  d’être  régu¬ 
lièrement  favorable  :  dans  3  cas  où  cependant 
l’extension  des  lésions  d’infection  était  rela¬ 
tivement  restreinte,  la  septicémie  se  déclara 
précocement  et  entraîna  la  mort.  Dans  2  autres 
cas  où  les  lésions  étaient  déjà  importantes  et  en 
voie  d’extension  rapide,  on  dut,  afin  d’écarter  le 
risque  de  septicémie,  recourir  à  l’amputation 
haute  :  dans  l’un  ce  fut  avec  succès  ;  l’autre 
sujet  mourut  de  septicémie.  Dans  les  5  derniers 
cas  enfin,  la  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  de 
débridements  limités  et  de  soins  locaux  pro¬ 
longés. 

A  cet  égard,  un  fait  qui  mérite  d’être  souli¬ 
gné  est  le  suivant  :  les  5  sujets  en  question 
étaient,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  soumis  à  un  traite¬ 
ment  visant  à  la  seule  réduction  de  la  glyco¬ 
surie,  antérieurement  à  l’instauration  de  l’in¬ 
fection  :  une  fois  celle-ci  constituée,  le  même 
traitement  avait  été  continué  (légèrement  inten¬ 
sifié  même  dans  2  casl  sans  que  l’extension  du 
processus  lésionnel  ait  paru  en  être  en  quoi  que 
ce  soit  influencée.  Par  contre,  peu  de  jours  après 


la  mise  en  oeuvre  du  traitement  insulinique  à 
dose  suffisante  pour  agir  sur  l’hyperglycémie, 
on  assista  dans  les  6  cas  (et  même  avec  une 
rapidité  assez  impressionnante  dans  2  d’entre 
eux)  à  une  modification  manifeste  des  lésions  : 
leur  extension  s’arrêtait,  une  limitation  nette  se 
dessinait  d’avec  les  tissus  non  encore  envahis 
lesquels  reprenaient  une  teinte  plus  favorable, 
un  processus  de  réparation  s’amorçait. 

Le  cadre  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de 
nous  étendre  sur  ces  faits,  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  l’intérêt  non  douteux  du  traitement  vi¬ 
sant  à  réduire  l’hyperglycémie  comparativement 
au  traitement  limité  à  la  réduction  de  la  seule 
glycosurie,  dans  la  thérapeutique  des  lésions 
d'infection  chez  les  diabétiques. 

Bornons-nous  5  constater  que,  tandis  que  le 
traitement  conduit  d’après  les  directives  que 
nous  préconisons  apparaît,  à  la  lumière  des 
constatations  que  nous  avons  effectuées  jusqu’à 
ce  jour,  comme  susceptible  de  mettre  les  diabé¬ 
tiques  à  l’abri  des  complications  graves  d’infec¬ 
tion,  la  possibilité  de  ces  complications  est  loin 
d’être  écartée  par  le  traitement  insulinique  sous 
ia  forme  où  il  tond  à  passer  dans  la  pratique 
courante. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  chif¬ 
frer  l’importance  de  ce  risque,  faute  de  statis¬ 
tiques  établissant  la  fréquence  des  lésions  d’in¬ 
fection  chez  les  diabétiques  dont  on  se  contente 
de  maintenir  la  glycosurie  réduite. 

Mais,  en  admettant  même,  tout  'comme  j)our 
les  accidents  post-opératoires,  que  celte  fréquence 
soit  assez  faible  chez  de  pareils  sujets,  les  lésions 
d’infection  n’en  constituent  pas  moins  pour  eux 
un  risque  suffisamment  redoutable  d’après  les 
chiffres  que  nous  rapportons  (11  cas  de  mort 
sur  27  cas,  dont  15  d’anthrax  et  12  d’infection 
gangréneuse)  pour  légitimer  à  lui  seul,  nous 
semble-t-il,  un  système  do  traitement  qui  permet 
de  l’écarter. 


La  confrontation  des  deux  types  de  traitement 
quant  à  leur  action  tant  préventive  que  cura¬ 
tive  vis-à-vis  des  diverses  complicalions  orga¬ 
niques  ou  sensorielles  du  diabète  est  chose  sou¬ 
vent  très  délicate.  Tout  d’abord  parce  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  ne  sont  pas  des  conséquences 
spécifiques  du  diabète,  susceptibles  qu’elles  sont 
de  survenir  en  dehors  de  tout  diabète,  et  que 
'ci 'autres  facteurs  que  le  diabète  même  inter¬ 
viennent  vraisemblablement  dans  leur  détermi¬ 
nation  au  cours  de  cette  affection. 

De  plus,  certaines  de  ces  complications  ont  une 
évolution  assez  fréquemment  lente,  souvent 
entrecoupée  de  rémissions  plus  ou  moins  com¬ 
plètes,  pouvant  même  en  imposer  pour  une 
guérison. 

La  plus  grande  prudence  s’impose  donc 
quand  il  s’agit  de  conclure  concernant  la  valeur 
d'un  traitement  donné  vis-à-vis  d’une  compli¬ 
cation  organique  ou  sensorielle  du  diabète.  Aussi, 
afin  d’éviter  de  tomber  dans  des  discussions 
confinant  à  la  subtilité,  convient-il  de  ne  rete¬ 
nir  à  cet  égard  que  de  très  gros  faits. 

Nous  nous  bornerons  à  évoquer  ici  le  suivant 
qui  nous  paraît  assez  suggestif  :  il  nous  a  été 
donné  de  voir  de  nombreux  cas  de  gan¬ 
grène  artéritique  survenus  chez  les  diabé¬ 
tiques  cependant  soumis  jusqu’alors,  et  depuis 
des  laps  de  temps  plus  ou  moins  longs,  au  trai¬ 
tement  insulinique  sous  la  forme  où  il  se  vul¬ 
garise  actuellement. 

A  cette  constatation,  nous  pouvons  opposer  la 
suivante  :  parmi  nos  patients  se  traitant  métho¬ 
diquement  de  façon  à  maintenir  leur  glycémie 
normale,  il  en  est  13  qui  présentaient  lors  de 
l’instauration  de  leur  traitement,  il  y  a  treize 


ans  ou  plus,  des  manifestations  artéritiques  plus 
ou  moins  marquées. 

Or,  le  fait  est  qu’aucun  de  ces  patients  n’a 
jusqu’ici  présenté  de  gangrène.  Chez  aucun 
môme  l’arlérite  n’a  manifesté  de  tendance  évo¬ 
lutive.  Hasard  P  Série  heureuse?  Peut-être. 
Cependant,  l'exemple  qui  suit,  lequel  a  trait  à 
l'un  de  ces  patients  qui,  après  neuf  années,  a 
cru  bon  de  rompre  avec  la  stricte  discipline, 
nous  parait  bien  suggérer  que  notre  constatation 
correspond  à  quelque  chose  de  plus  : 

Un  patient  observé  en  1926,  à  l’âge  de  53  ans, 
présentait  une  artérite  manifeste  depuis  plusieurs 
années,  avec  crampes,  douieurs  nocturnes,  clau¬ 
dication  intermittente,  et  qui  paraissait  clinique¬ 
ment  en  voie  de  progression.  La  glycosurie  était 
faible  mais  l’hyperglycémie  accentuée.  Un  traîSe- 
ment  méthodique  par  l’insuline  fut  institué,  que  le 
patient  poursuivit  jusqu’en  1935.  Entre  temps, 
l’artérite  avait  manifesté  une  tendance  progressive 
à  la  régression,  puis  demeura  en  sommeil,  objec¬ 
tivée  à  peu  près  uniquement  par  la  persistance  de 
la  diininnlion  des  o.^cillalions  au  membre  malade. 
En  1935,  le  patient  cessa  tout  traitement.  Peu  à  peu 
les  manifestations  artérielles  reparurent  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  puis  des  troubles  artériels  oculaires 
furent  observés.  Quand  nous  vîmes  le  patient  en 
.liiillel  1937.  son  état  était  pire  (pi’en  1926.  La  re¬ 
prise  du  traitement  méthodique  n’ayant  donné 
qu’une  amélioration  insuffisante;  une  synqiatliec- 
tomie  lombaire  fut  pratiquée  en  Février  1938  par 
M.  Leriche,  laquelle  détermina  la  sédation  des  ma¬ 
nifestations  artéritiques. 

11  serait  assurément  exagéré  de  vouloir  con¬ 
clure  de  CCS  faits  que  l’on  possède,  dans  lo  trai¬ 
tement  insulinique,  un  traitement  préventif  for¬ 
mel  de  la  gangrène  diabétique.  Ce  qu’ils  nous 
paraissent  du  moins  montrer,  c’est  qu’en 
établissant  ce  traitement  de  façon  à  maintenir 
réduites,  non  seulement  la  glycosurie,  mais 
aussi  l’hyperglycémie,  on  lui  conférera  une 
portée  préventive  maxima. 


Un  dernier  terrain  de  confrontation  concerne 
l’action  qu’exercent  les  deux  types  de  traitement 
sur  l’âvolulion  du  diabèle. 

Nous  avons  été  à  même  de  voir  un  nombre 
important  do  patients  soumis  depuis  plus  ou 
rrioins  longtemps  au  traitement  tel  qu’il  tond 
à  se  vulgariser  actuellomonl  :  sur  10  diabé¬ 
tiques  qui  viennent  à  nous  présonlcmont,  8  sont 
dans  ce  cas. 

Sur  ce  nombre,  la  très  grande  majorité  pré¬ 
sentait  un  diabète  de  type  consomptif.  Les  sujets 
atteints  de  diabète  floride  ne  sont,  en  effet,  pas 
soumis  en  général  au  traitement  insulinique 
que  l’on  réserve  pour  l’éventualité  d’accidents 
infectieux  ou  autres,  de  complicalions,  d’inter¬ 
ventions,  etc... 

Dans  la  plupart  des  cas  la  glycémie  n’avait 
pas  été  recherchée,  ou  tout  au  plus  une  fois, 
au  début  du  traitement.  Dans  seulement  1  cas 
stir  6  environ,  elle  avait  été  repérée  plusieurs 
fois,  mais  sans  que  le  iraitement  parût  avoir  été 
influencé  par  les  résultats  observés.  Par  contre, 
la  glycosurie  avait,  en  général,  été  l’objet  de 
déterminations  fréquentes. 

Nous  ne  dirons  pas  que  le  traitement,  axé 
exclusivement  sur  la  réduction  de  la  glycosurie, 
soit  en  toute  occurrence  incapable  de  maîtriser 
un  diabèle  de  type  consomptif.  Mais  ce  que 
nous  devons  constater,  c’est  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  que  nous  avons  vus,  le  diabète 
avait  progressé  et  souvent  de  manière  sensible 
malgré  le  traitement. 

Cette  progression  du  diabète,  les  patients  la 
percevaient  non  seulement  par  le  glissement  de 
leur  poids  et  de  leurs  forces,  mais  aussi  par  ce 
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fait  qiip  pour  contenir  la  glycosurie,  des  doses 
d'insuline  de  plus  en  plus  fortes  devenaient 
nécessaires.  Elle  s'objectivait  encore  par  l’as¬ 
cension  de  la  glycémie  dans  les  quelques  cas 
oii  elle  avait  été  déterminée. 

Or,  chez  les  diabétiques  soumis  au  traitement 
tel  que  nous  le  préconisons,  on  observe  des  faits, 
dans  l'enseniljle,  très  différents  :  non  seulement 
la  progression  du  diabète  y  est  exceptionnelle, 
mais  sa  régression,  à  des  degrés  divers  d'ail¬ 
leurs,  s’y  montre  presque  la  règle. 

Dès  1923  *  nous  avions  de  manière  explicite 
attiré  l’attention  sur  ce  tait  et  avancé,  contrai¬ 
rement  à  l'opinion  alors  généralement  exprimée, 
que  l’insuline  n’est  pas  seulement  une  médica¬ 
tion  substitutive,  mais  qu’elle  est  susceptible 
d’une  action  curative.  Après  quinze  années  écou¬ 
lées,  nous  pouvons  dire  que  les  faits  ont  con¬ 
firmé  pleinement  cette  manière  de  voir 

■Voici  l’essentiel  de  nos  constalalions  à  cet 
égard  :  chez  les  diabétiques  soumis  à  un  trai¬ 
tement  insulinique  ayant  pour  effet  de  mainte¬ 
nir  entièrement  réduites  non  seulement  la  gly¬ 
cosurie  mais  aussi  l’hyperglyrémie,  on  observe 
avec  le  temps  une  amelioration  de  l'état  diabé¬ 
tique  s’objectivant  par  le  fait  qu’à  ration  cons¬ 
tante  en  hydrocarboiiés,  il  devieid  possible  de 
maintenir  In  glycémie  dans  les  limites  normales 
avix:  des  doses  d’insuline  de  plus  en  plus 
réduites. 

Cette  amélioration  de  l’état  diabétique,  dont 
l’ampleur  peut  être  très  importante,  se  marque 
le  plus  souvent  par  paliers,  comme  le  montre 
l’exemple  suivant  : 

Un  do  nos  patients  que  nous  commençâmes  à 
traiter  à  l’âge  de  38  ans,  en  1924,  au  quatrième 
mois  d’un  diabète  des  plus  graves,  dut,  pendant 
près  de  cinq  ans,  recevoir  des  doses  d’insuline 
oscillant  entre  240  et  300  unités  par  jour  pour 
maiulenir  réduites  les  caractéristiques  de  son  dia- 
bèle.  Puis,  brn.squement,  survinrcnl  des  réactions 
hypoglycémiques,  à  peu  près  à  chaque  injection, 
lesquelles  nécessitèrent  l’abaissement  progressif  des 
doses  journalières  jusqu’à  200  unités.  A  plusieurs 
autres  reprises  (la  glycémie  se  maintenant  toujours 
normale  et  les  urines  libres  de  sucre)  on  dut  ainsi 
abaisser  les  doses.  A  l’heure  actuelle  16  à  18  unités 
d’insuline  par  jour  se  montrent  suffisantes,  cepen¬ 
dant  (il  convient  de  le  soidigner)  que  la  ration  en 
hydrates  de  carbone  demeure  toujours  la  meme 
qu’inilialement. 

Sous  l’inllncnce  du  traitement  insulinique 
réglé  sur  la  réduction  à  la  fois  de  la  glycosurie 
et  de  l'hyperglycémie,  une  amélioration  très 
impurtanle  s’e.st  dnnt^dcssinée  dans  l’ctal  dia¬ 
bétique.  San.s  doute  ce  n'est  pas  la  guérison,  au 
sens  comitlol  du  terme,  et  nous  devons  bien 
préciser  (|uu  nous  ne  l'avons  observée  jus¬ 
qu'à  CO  jour  chez  aucun  ries  sujets  où  nous 
avons  constaté  une  amélioration  de  ce  genre. 

Un  effort  plus  prolongé  i>ermcttra-t-il  de 
l’aUelndre?  Peut-être.  Nous  croyons  d’ailleurs 
que  c’est  surtout  chez  les  sujets  traités  à  fond 
de  manière  précoce  (ce  qui  malheureusement 
est  encore  rarement  le  cas  à  l’heure  actuelle) 
que  l’on  aura  le  plus  de  chances  de  voir  la 
guérison  se  manifester  si  elle  est  du  domaine 
des  choses  possibles.  En  effet,  si  nous  avons  vu 
le  processus  de  guérison  s’établir  môme  dans 
des  cas  parvenus  à  un  degré  très  grave  an 
moment  où  Te  traitement  méthodique  a  été 
entrepris,  c'est  surtout  dans  les  cas  traités  pré¬ 
cocement  que  nous  l’avons  observé  avec  son 
maximum  d’ampleur. 

Cette  instauration  du  processus  de  guérison. 


1.  Voir  Bull,  et  Mim.  Soc.  H/ip.  Parte,  1923,  1496  ; 
et  La  Presse  Médicale,  10  Mai  1924  ,  410. 

2.  Voir  :  Le  Diabète,  Paria  (Grasset),  1938,  147  et  166. 


nous  l’avons  constatée  non  seulement  dans  le 
diabète  de  l’adulte,  mais  aussi  dans  le  diabète 
de  l’enfant  ;  dans  18  cas  que  nous  avons  pu 
suivre  de  manière  précise  et  prolongée,  nous 
avons  pu  baisser  ainsi  les  doses  d’insuline  avec 
le  temps,  et  dans  certains  cas  même,  dans  une 
proportion  très  appréciable. 

C’est  ainsi,  notamment,  que  chez  une  petite 
fille  dont  nous  avons  entrepris  le  traitement  à 
l’âge  de  7  ans  (dans  des  conditions  assez  dél'avo- 
raliles  puisqu’elle  élaii  au  sixième  mois  d’un 
diabète  grave  insuffisamment  traité)  et  chez  la¬ 
quelle  nous  avions  dû,  pendant  trois  ans,  maintenir 
une  dose  d’insuline  de  l’ordre  de  160  unités,  des 
réactions  hypoglycémiques  obligèrent  à  réduire  la 
dose  journalière,  laquelle,  après  plusieurs  paliers 
de  diminution,  est  actuellement  de  l’ordre  de  18  à 
22  unités,  cependant  que  la  glycémie  (qui  était  de 
3  g.  20  à  l’origine)  se  maintient  à  la  normale.  Cette 
enfant  a  présenté  entre  temps  des  angines  à  plu- 
sieur.s  reprises  et  a  pu  être  opérée  d’urgence  d’ap¬ 
pendicite,  sans  le  moindre  inconvénient  et  sans 
redressement  appréciable  de  la  glycémie. 

Rappelons  que,  dans  un  travail  récent, 
M.  Mauriac  ^  a  également  rapporté  2  observa¬ 
tions  suggestives  d'aniélioraliou  du  diabète  chez 
l’enfant. 

Mais  le  point  que  nous  croyons  devoir  sou¬ 
ligner  à  la  lumière  des  faits  que  nous  recueil¬ 
lons  depuis  près  de  dlx-sept  ans  est  que  la  con¬ 
dition  fondamentule  pour  que  le  processus  de 
guérison  s’instaure,  puis  accentue  ses  progrès, 
est  que  le  patient  soit  IraiU  à  fond,  c’est-à-dire 
de  façon  à  maintenir  réduites  à  la  fols  l’hyper¬ 
glycémie  et  la  glycosurie,  et  cela  sans  aucune 
défaillance.  Pour  notre  part  nous  n’avons  jias 
vu  le  processus  de  guérison  s’installer,  ou  tout 
au  moins  persister  lors(|u’il  s’était  amorcé,  chez 
les  iiatients  soumis  au  trailement  tel  qu’il  tend 
à  se  vulgariser  actuellenicnl.  El,  au  surplus, 
l’enseignement  de  nombre  de  nos  patients  qui, 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  ont 
renoncé  à  nos  directives  pour  se  limiter  au  Irai- 
lemenl  juste  nécessaire  pour  maintenir  les 
urines  libres  de  sucre,  vient  étayer  celle  consta¬ 
tation.  Ceux  d’entre  eux  que  nous  avons  revus 
par  la  suite  présentaient,  en  effet,  une  reprise 
plus  ou  moins  rapide  de  l’évolution  de  leur 
diabète,  nécessitant  une  accentuation  du  dispo¬ 
sitif  thérapeuti<iue  par  rap|iort  à  celui  qui  se 
moidrait  suffisant,  antérieurement  à  leur  chan¬ 
gement  d'orientation,  pour  maintenir  leurs 
urines  lllires  de  sucre  et  leur  glycémie  à  la  nur- 


Au  lolal,  une  expérience  suffisamment  longue 
cl  étendue  nous  permet  d’affirmer  (|ue  le  Irai- 
Icmenl  ilu  diabète,  le  plus  profilable  à  tous 
égards,  est  celui  qui  vise  à  la  réduction  constante 
non  seulement  de  la  glycosurie  mais  aussi  de 
l’hyperglycémie. 

Le  traitement  ainsi  compris  comporte  une 
astreinte  non  douteuse,  mais  celle  astreinte,  la 
sécurité  qu’il  confère  aux  patients  vis-à-vis  des 
divers  assauts  infectieux  ou  autres,  de  môme  que 
les  chances  (lu’il  instaure  d’une  amélioration  de 
l’étal  diabétique,  la  justifient  amplement,  et  elle 
n’est  pas  au  surplus  beaucoup  plus  grande  que 
celle  qu’impose  le  traitement  insulinique  sous 
la  forme  où  il  tend  à  se  vulgariser,  lequel  a 
trop  souvent,  ainsi  que  nous  nous  sommes  effor¬ 
cés  de  le  montrer  dans  ce  qui  précède,  plus  la 
valeur  d’un  geste  que  d’un  acte  thérapeutique 
au  sen»  réel  du  terme. 


3.  La  Presse  Médicale,  9  Novembre  1938. 


HYPERTONIE  DES  RELEVEURS 
DES  PAUPIÈRES 
PAR  LÉSION  EN  FOYER 
DU  TRONC  CÉRÉBRAL 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  MÉCANISME 
PHYSIO-PATHO-OGIQUE 
DU  SIGNE  DE  GRAEFE 

Par  A.  KREINULER 


Les  cas  de  rétraction  de  la  paupière  supérieure 
par  lésion  en  foyer  du  tronc  cérébral  sont  assez 
rares  pour  qu’ils  méritent  d'ôlre  relatés.  En 
effet,  en  dehors  de  leur  intérêt  analomo-cli- 
nitiue,  ils  pourraient  contribuer  à  élucider  le 
mécanisme  physio-pathologiiiu.^  encore  très  obs¬ 
cur  du  signe  de  Gracie.  Les  deux  oljserva lions 
suivantes  nous  permettront  de  tirer  (iueh|ues 
conclusions  sur  ce  mécanisme.  Voici  d’abord  les 
observations  de  nos  malades  : 

Ubsiuivatiün  1.  —  La  malade  El.  D...,  âgée  de 
37  ans,  est  admise  dans  le  service-  neurologique  le 
7  Février  pour  une  faiblesse  des  membres  du  côté 
droit  et  des  troubles  de  la  vue. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  Janvier  elle 
a  commencé  à  souffrir  de  maux  de  tête  de  plus  en 
plus  accusés,  suivis  parfois  de  vomissements.  Elle 
a  été  obligée  de  garder  le  lit  à  cause  de  la  violence 
de  la  céphalée  et  des  vertiges  qui  sont  survenus  un 
peu  plus  lard.  Trois  semaines  après  le  début  de 
ces  troubles  s’est  installée  brusquement,  mais  sans 
perle  de  connaissance,  une  hémiparésie  droite. 

L’e.xameu  neurologique  nous  montre  que  la  vue 
cl  l'odorat  sont  normaux.  La  sensildlilé  de  la  face 
cl  les  rétle.xes  cornéeiis  sont  aussi  normaux.  Il  n'y 
a  |)as  de  nyslagnius.  L’audition  est  bonne,  l’as  de 
signe  de  llouiberg.  Rien  d’anormal  à  signaler  du 
côté  des  dernières  paires  crâniennes. 

Lu  motilité  volontaire  est  normale  pour  les  mem¬ 
bres  du  côte  gauche.  A  droite  le  bras  ne  |h-uI  pas 
être  levé  au  même  niveau  qu’à  gauche;  les  mou¬ 
vements  de  ravanl-bras  et  des  doigts  s’exécutent 
plus  difficilement  de  ce  côté.  Le  membre  inférieur 
droit  ne  peut  être  relevé  qu’à  30  cm.  au-dessus  du 
plan  du  lit.  l’as  d’hypertonie  manifeste.  La  force 
segmentaiie  est  beaucoup  diminuée  dans  tous  les 
'Cgments  des  memlires  du  côté  droit.  La  marche 
est  possible,  mai.s  la  malade  traîne  un  peu  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit. 

Les  épreuves  alaxo-cérébelleuses  sont  normales  à 
gaiicbe,  difficiles  à  a|iprécier  à  droite  à  cause  de  la 
parésie  qui  y  existe. 

Les  réllexes  ostéo-Icndineux  sont  Ions  très  vifs  à 
droilc,  normaux  à  gauche.  Les  réllexes  culaiics  ab¬ 
dominaux  sont  abolis  à  droile,  le  icllexe  cidaiie 
plantaire  se  fuit  en  extention  à  droite,  en  flexion 
à  gauche. 

l’as  de  troubles  sensitifs  ou  sphinctériens. 

Radiographie  pulmonaire:  lésions  exsiulalivcs  hi- 
latérales.  Tension  artérielle;  12-7;  Pouls:  100; 
rempéralure;  37“6,  38°. 

Ponction  lombaire:  Nonne-Aivell  et  Pandy  posi¬ 
tifs,  1,5  lymphocyte  par  millimètre  cube,  albu¬ 
mine  0,80  pour  mille,  benjoin  collo'fdal 
222222200000000,  Bordel-Wassermann  négatif. 

Globes  oculaires.  En  regardant  la  malade  on  a 
l'impression  de  voir  une  basedovvienne ;  un  médecin 
lui  a  fait  faire  un  métabolisme  de  base  qui  a  été 
trouvé  normal.  Les  yeux  sont  largement  ouverts, 
on  voit  apparaître  la  sclérotique  entre  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  paupière  supérieure  et  la  cornée  (fig.  1). 
Quand  on  fait  suivre  à  la  malade  le  mouvement 
d’un  doigt  de  haut  en  bas,  la  paupière  .supérieure 
ne  suit  pas  le  mouvement  du  globe  oculaire,  il  y 
a  donc  un  signe  de  Graefe  (fig.  2').  Les  mouve¬ 
ments  verticaux  volontaires  des  globes  oculaires 
sont  abolis.  Elle  ne  peut  ni  suivre  les  mouvements 
d’un  doigt  en  haut  ni  faire  de  mouvements  volon¬ 
taires  dans  celle  direction.  Quand  la  tête  est  fléchie, 
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la  malade  réuseit  à  porter  son  regard  un  peu  en 
haut  (réflexe  Ionique  labyrinthique  sur  les  yeux). 
La  flexion  dorsale  n’a  aucune  influence  sur  la  mo¬ 
bilité  des  globes  oculaires.  Il  existe  une  légère 
parésie  du  droit  externe  gauche.  La  convergence 
des  globes  oculaires  se  fait  diflicilement. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  assez  bien 
à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  L’occlusion  des 
globes  oculaires  de  même  que  le  clignement  se  font 
normalement. 

Nous  avons  injecté  à  notre  malade  un  demi- 
milligramme  d’iiyoscine  et  nous  avons  constaté 
qu’une  heure  après  celte  injection  la  réiraction  de 
la  paupière  supérieure  avait  complètement  disparu 
(fig.  3)  en  même  temps  que  le  signe  de  Graefe. 

Les  troubles  du  côté  des  globes  oculaires  se  sont 
lentement  améliorés.  D’abord  la  parésie  du  droit 
externe  gauche  a  disparu.  Les  mouvements  de  ver¬ 
ticalité  se  sont  améliorés 


n  s’agit  donc  dans  notre  cas  d’une  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  ictus  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  présente  une  légère  hémiparésie  droite 
et  des  troubles  de  la  motilité  des  globes  ocu¬ 
laires  et  de  la  paupière  supérieure  se  caracté¬ 
risant  par  une  parésie  du  droit  externe  gauche, 
une  hypertonie  des  releveurs  des  paupières  supé¬ 
rieures,  une  asynergie  oculo-palpébrale  analogue 
au  signe  de  Graefe  et  une  parésie  de  la  conver¬ 
gence.  L’hyporlonie  des  releveurs  de  même  que 
l’asynergie  oculo-palpébrale  disparaissent  sous 
l’action  de  l’hyoscine.  La  malade  succombe  à  la 
suite  d’une  méningite  tuberculeuse  et  l’examen 
anatomique  montre  la  présence  de  plusieurs  tu¬ 
bercules  détruisant,  entre  autres,  plusieurs  for¬ 
mations  anatomiques  de  la  calotte  pédonculaire. 


gauche.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont 
abolis  à  gauche;  le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait 
en  extension  à  gauche,  en  flexion  à  droite. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  nerfs 
crâniens,  sauf  l’existence  d’une  voix  monotone, 
avec  perte  de  l’intonation  normale,  et  un  peu  na- 
sonnée.  Pas  de  troubles  de  la  déglutition. 

Globes  oculaires.  Il  existe  une  forte  rétraction 
symétrique  des  deux  paupières  supérieures,  de  sorte 
que,  entre  la  limite  supérieure  de  la  cornée  et  le 
bord  inférieur  de  la  paupière  supérieure  il  reste  un 
espace  de  2  à  3  mm..  Cotte  rétraction  donne  l’im¬ 
pression  d’une  exophtalmie  qui,  après  vérification 
à  l’exophtalmomètrc,  n’existe  pas.  Les  mouvements 
volontaires  des  globes  oculaires  sont  possibles  dans 
toutes  les  directions.  Il  existe  une  difficulté  assez 
marquée  de  la  convergence  des  globes  oculaires. 
Dans  le  regard  en  bas,  la  paupière  supérieure  ne 
suit  que  de  très  pou  l’ex- 


ensuite  ;  la  flexion  dor¬ 
sale  de  la  tête  permettait 
à  la  malade  d’abaisser 
volontairement  son  re¬ 
gard.  Lentement  le  spas¬ 
me  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  a  cédé  en  même 
temps  que  les  mouve¬ 
ments  de  verticalité  des 
globes  oculaires  redeve¬ 
naient  normaux.  Mais  le 
spasme  de  la  paupière 
supérieure  réapparaissait 
quand,  après  avoir  re¬ 
gardé  en  haut,  la  ma¬ 
lade  dirigeait  le  regard 
en  avant. 

Evolulion.  Le  9  Avril 
la  malade  fait  un  nou¬ 
vel  ictus.  Elle  répond 


cursion  des  globes  ocu¬ 
laires,  de  sorte  que  l’es¬ 
pace  entre  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  cornée  s’élar¬ 
git  à  mesure  que  le  globe 
oculaire  descend. 

Inégalité  pupillaire 
(gauche  plus  petite). 
Réactions  pupillaires  à 
la  lumière  et  à  l’accom¬ 
modation  conservées. 

Il  s’agit  donc,  dans 
Ce  cas,  d’une  lésion  de 
la  région  thalamo-sous- 
Ihalainique,  localisa¬ 
tion  qui  nous  paraît 
fort  probable  étant 


très  difficilement  aux 
questions  et  présente  des 
mouvements  de  type 
choréique  et  une  insta¬ 
bilité  motrice  assez  cu¬ 
rieuse  du  côté  des  mem¬ 
bres  gauches.  Les  glo- 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

Fig.  1.  —  Aspect  de  la  malade.  On  voit  la  rétmetion  de  ta  paupière  supérieure. 

Fig.  2.  —  Le  signe  de  Graefe  est  évident  :  en  regardant  en  bas, 
les  paupières  supérieures  ne  suivent  pas  le  mouvement  des  globes  oculaires. 

Fig.  3.  —  Une  injection  d’hyoscine  fait  disparaître  la  rétraction  de  la  paupière  supérieure. 


uonné  les  inouveincnls 
involontaires  à  carac¬ 
tère  alhétoïde,  la  con¬ 
tracture  intentionnelle, 
les  signes  cérébelleux 
et  les  gros  troubles  de 
la  sensibilité  profonde. 


animés  de  mouvements  involontaires  surtout  verti¬ 
caux,  synchrones  avec  ("es  mouvements  de  lu  moitié 
inférieure  de  l’Iiémiface  gauche  et  du  elouisme  du 
voile.  Les  réflexes  ostéo-tendineux  sont  très  faibles 
des  deux  côtés.  Le  jour  suivant  le  clonisme  des  glo- 
bles  oculaires,  de  la  face  et  du  voile  avait  disparu  et 
les  mouvements  involontaires  du  membre  supérieur 
gauclie  seulement  existent  encore,  mais  très  atté¬ 
nués  comme  amplitude.  II  existe  un  ptosis  bilaté¬ 
ral  plus  accusé  à  gauche.  Raideur  de  la  nuque. 
Signe  de  Kernig.  Ponction  lombaire:  Nonne-Apell 
et  Pandy  positifs,  136  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube,  albumine  2  g.,  benjoin  colloïdal 
2220020022222220. 

La  malade  succombe  le  12  Avril. 

L’examen  anatomique  a  été  fait  par  G.  Mari- 
nesco  et  I.  Nicole.sco  et  a .  été  publié  par  ces 
auteurs  *.  Ils  ont  trouvé  plusieurs  tubercules  dis¬ 
séminés  du  thalamus  gauche  jusqu’au  tiers  moyen 
de  la  prolubéranee.  le  pôle  antérieur  clail  formé 
par  un  tubercule  situé  dans  le  noyau  médian  du 
thalamus  gauche  et  comprimant  les  parois  du 
3'  ventricule.  Il  confluait  avec  un  autre,  beau¬ 
coup  plus  grand,  situé  au  milieu  du  thalamus. 
Celui-ci  se  prolongeait  en  arrière  en  détruisant  une 
partie  de  la  région  hypollialamique  et  la  plus 
grande  parlie  dn  noyau  rouge.  Le  3°  tidiercnle 
clail  situé  dans  la  moitié  gauche  de  la  partie  ven¬ 
trale  de  la  protubérance.  Remarquons  que  le  tidier- 
cule  situé  dans  le  mésencépliale  déirui.sait  en  parlie 
le  noyau  cupuliforme  péri-réiro-rubrique  de  Poix 
et  Nicolesco,  certaines  fibres  de  la  commissure  pos¬ 
térieure  et  les  fibres  qui  passent  par  la  parlie  dor¬ 
sale  et  interne  du  noyau  rouge  pour  former  l’en- 
Irecroisement  de  Meynert.  Le  tubercule  compri¬ 
mait  les  noyaux  de  l'oculo-moleur  et  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  du  côté  gauche. 

1.  G.  M.vnixESco  et  I.  Nicolesco  :  Beilrag  zum  Sludium 
der  Zvvischenhirn-,  Miltelhirn-,  Bruckcii  Erkrankiingeu. 
Zeitsch.  f.  rf.  Grs.  He.nr.  a.  Payeh.,  1937,  157  ,  81. 


Obseuvatiox  II.  —  Le  malade  I.  Sch...,  âgé  de 
50  ans,  vient  nous  consulter  pour  une  hémiplégie 
gauche,  qui  date  de  cinq  mois.  Il  a  eu  un  ictus 
et  est  resté  trois  jours  sans  connaissance.  La  ten¬ 
sion  artérielle  était  à  ce  moment  de  25  Mx.  Le 
Bordet-Wasscrmann  était  positif  dans  le  sang.  A 
l’examen  on  constate  que  les  mouvements  volon¬ 
taires,  quoique  possibles  dans  tous  les  segments 
des  membres  gauches,  sont  diminués  de  force  et 
d’amplitude;  de  plus,  le  mouvement  déclenche  dès 
le  début  une  contracture  qui  empêche  son  exécu¬ 
tion.  Les  doigts  de  la  main  gauche  ont  une  attitude 
spéciale  d’hyperextension  des  dernières  phalanges 
et  de  flexion  de  la  première.  Ils  sont  animés  de 
mouvements  involontaires  de  caractère  athétoïde, 
vermiculaires,  lents,  surtout  quand  le  malade 
ferme  Us  yeux.  Il  existe  un  certain  degré  d’hyper¬ 
tonie  pyramidale  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  gauches.  La  force  segmentaire  est 
diminuée  surtout  dans  les  segments  di«taux  et 
mieux  conservée  au  membre  inférieur  qu’au  mem¬ 
bre  supérieur.  Dans  l’épreuve  index-nez  et  talon- 
genou  la  malade  dépasse  largement  le  but  et  hésite 
avant  de  l'ai  teindre.  Le  phénomène  est  plus  évi¬ 
dent  au  membre  supérieur. 

La  marche  est  difficile;  elle  se  fait  à  la  fois  è 
petits  pas  et  on  fauchant  du  membre  inferieur 

Il  y  a  de  gros  troubles  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  du  côté  des  membres  gauches.  L’anesthésie 
vibratoire  est  totale  aux  doigts,  au  poignet,  aux 
orteils  et  au  cou-de-pied  ;  il  existe  une  hypoesthésie 
vibratoire  dans  le  reste  des  os  du  côté  gauche.  Le 
sens  des  attitudes  est  aboli  dans  les  articulations 
des  doigts  et  du  poignet,  de  la  main,  des  oricils  et 
du  cou-de-pied  gauches.  La  sensibilité  superficielle 
n’est  que  peu  touchée.  On  note  pourtant  un  léger 
degré  d’hypoesthésie  tactile,  thermique  et  doulou¬ 
reuse.  Le  malade  n’a  pas  de  phénomènes  d’hy¬ 
peresthésie. 

Les  réflexes  ostéo  tendineux  sont  ton*  très  vifs  è 


Dans  ce  cas  de  lésion  en  foyer  de  la  région  Ihala- 
mique  et  sous-optique  il  existait  une  rétraction 
des  deux  paupières  supérieures. 

Chez  ce  malade,  une  injection  d’un  demi-mil¬ 
ligramme  d’iiyoscine  faisait  également  disparaî¬ 
tre  complètement  l’hypcrtonie  des  releveurs  des 
paupières,  mais  n’avait  aucune  influence  sur  la 
difficulté  de  convergence  des  globes  occiiiaires. 

Plusieurs  points  sont  à  retenir  de  nos  obser¬ 
vations. 

1.  Les  cas  d’hypertonie  des  muscles  de  l’oeil 
et  surtout  des  releveurs  dfs  paupières  par  lésion 
cérébrale  en  foyer  sont  assez  rares.  Flatau  a 
vu  le  «  signe  de  Graefe  »  dans  un  cas  d’ictus 
et  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale;  Gowers  a 
observé  un  spasme  unilatéral  du  releveur  de  la 
paupière  supérieure  comme  seul  symptôme  chez 
des  vieillards.  Pick  a  constaté  l’existence  d’une 
rélraclion  de  la  paupière  supérieure  chez  un 
aliéné  qui  ne  présentait  aucun  autre  signe  neu¬ 
rologique.  D’après  Gaurlissart  et  Lamelle  on 
avait  publié,  jusqu’en  1924,  4  cas  de  tumeurs 
cérébrales  avec  signe  de  Graefe.  Les  3  premiers, 
eeux  de  Saltlcr,  de  Flatau  et  de  Pick,  ne  men¬ 
tionnent  aucune  localisation.  L’examen  anato¬ 
mique  du  4«,  celui  d’Elsching=,  révèle  la  pré¬ 
sence  d’une  vaste  tumeur  de  l’angle  ponlo-céré- 
belleux,  comprimant  fortement  I«  protubérance 
et  les  tubercules  quadrijumeaux.  C’est  à  l’alté¬ 
ration  de  ces  derniers  que  l’auteur  attribue 
I  hyperlonic  des  paupières.  Gaudissapt  et  La- 
ruelle  3  ajoutent  un  5®  cas  de  tumeur  céré- 

2.  ELsrmvG  :  Oberlidretraktion  als  llerdsymptom.  Mediz. 

Klinik,  1924.  * 

3.  GAum.-iSABT  et  Laboelle  :  Le  signe  de  de  Grnofe, 
symptôme  de  loenlis.ntion  cérébrale.  Rev.  d’oto-nearo-oph- 
talmol.,  19.30  ,  8  ,  693. 
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lirale  avec  signe  de  Graefe.  Le  malade  présen¬ 
tait,  en  outre,  des  altérations  des  réflexes 
toniques  d’atlilude  du  tronc  et  de  la  tâte  et 
les  auteurs  concluent  à  une  localisation  mésen- 
céplialo-diencéphalique.  A.  Thomas,  Schaeffer 
et  Bertrand  *  ont  publié  une  observation  très 
détaillée  d’hypertonie  des  releveurs  avec  exa¬ 
men  anatomique.  Il  s’agissait,  dans  leur  cas, 
d’un  spasme  des  élévateurs  des  globes  oculaires 
et  d’une  hypertonie  des  releveurs  des  paupières, 
dyssynergie  oculo-palpébrale,  insuffisance  de 
rabaissement  du  regard  plus  marquée  dans  les 
mouvements  dits  automatiques  et  les  mouve¬ 
ments  réflexes  que  dans  les  mouvements  dirigés, 
parésie  de  la  convergence.  Roussy  et  Lévy  ^ 
ont  observé  un  cas  de  spasme  tonique  bilatéral 
du  releveur  de  la  paupière  supérieure  sans 
spasme  ni  paralysie  des  globes  oculaires,  chez 
une  pseudo-bulbaire.  La  malade  ne  pouvait 
pas  tenir  les  yeux  longtemps  fermés.  Elle  avait 
une  rélraclion  de  la  paupière  supérieure,  de 
sorte  qu’è  l’état  de  repos  il  existait  un  ' 
élargissement  inusité  de  l'espace  situé  entre 
le  bord  inférieur  de  la  ])aupièrc  supérieure  et 
la  limite  supérieure  de  l'iris.  L’oirtusion  vo¬ 
lontaire  des  paupières  était  possible  mais  ne 
pouvait  pas  être  maintenue.  La  motilité  oculaire 
était  normale. 

Notre  cas  rentre  donc  dans  le  même  cadre 
que  ceux  décrits  |)ar  les  auteurs  cités  jilus  haut. 

II.  —  Au  point  de  vue  de  la  localisation  ana¬ 
tomique,  le  cas  d’André  Thomas,  Schaeffer  et 
Bertrand  est  le  plus  démonstratif.  En  effet,  dans 
leur  cas,  la  lésion  était  très  limitée.  11  existait, 
d'une  part,  une  lésion  peu  étendue  du  thalamus 
droit  ipii,  en  raison  de  sa  localisation,  n'inter¬ 
venait  probalilement  pas  dans  l'édification  du 
syndrome  oculaire  ;  d’autre  jiart,  une  lésion 
bilatérale  de  la  calotte  pédonculaire,  lésion  très 
limitée  et  située  en  arrière  du  faisceau  longi¬ 
tudinal  postérieur  et  du  noyau  ronge,  et  enfin 
quelques  hémorragies  microscopiques  dans  le 
noyau  rouge. 

Dans  la  région  atteinte  se  croisent  des 
fibres  du  faisceau  longitudinal  postérieur, 
de  la  commissure  postérieure,  des  fibres  qui 
entrent  en  relation  plus  ou  moins  directe 
avec  la  couche  profonde  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  des  fibres  qui  viennent  du  pul- 
vinar  et  de  la  couche  optique  ou  qui  s’y  rendent; 
elle  est  en  voisinage  immédiat  avec  les  noyaux 
oculo-moteurs;  en  outre,  les  relations  du  pulvinar 
avec  les  couches  sagittales  du  segment  posté¬ 
rieur  de  la  couronne  rayonnante  et  bien  d’au¬ 
tres  connexions  soulignent  encore  le  rôle  qui 
lui  échoit  et  en  môme  temps  sa  complexité 
anatomo-physiologique.  Dans  notre  cas  la  lésion 
était  très  étendue,  beaucoup  trop  étendue 
pour  pouvoir  tirer  une  conclusion  quant 
à  la  localisation  anatomique  du  symptôme 
qui  nous  intéresse,  à  savoir  l’hypertonie 
des  releveurs  des  paupières.  Retenons  toutefois 
que,  dans  notre  cas  aussi,  la  région  qui  était 
lésée  dans^  le  cas  de  'Thomas,  Schaeffer  et 
Bertrand  était  détruite  ou  tout  au  moins  très 
atteinte  par  le  tubercule  pédonculaire. 

III.  —  Au  point  de  vue  physiopathologique 
le  fait  le  plus  importaiit  à  retenir  de  notre 
observation  est  la  disparition  de  l’hypertonie 
des  releveurs  des  paupières  à  la  suite  d’une 
injection  d’hyoscino.  Cette  action  de  l’hyoscine 
pouvait  ôtre  invoquée  comme  un  argument  en 


4.  A.  Thomas,  Schaeffer  et  Bertrand  :  Paratysie  de 
Tabaissemcnl  du  regard,  paralysie  des  inférogyres,  hyper¬ 
tonie  des  supérogyres  et  des  releveurs  des  paupières. 
Bev.  neural.,  1933  ,  2,  535. 

5.  G.  Boussy  et  Lévy  :  Lee  états  spasmodiques  du  rele- 
veur  de  ta  paupière  supérieure  par  lésion  cérébrale  en 
foyer.  Rev.  neural.,  1934,  2  ,  454. 


faveur  d’une  origine  extrapyramidale  de  cette 
hypertonie.  'Velhagen  ®  avait  d’ailleurs  déjà 
observé  l’hypertonie  du  releveur  comme 
séquelle  d’une  encéphalite  épidémique.  Dans 
deux  des  quatre  cas  observés  par  cet  auteur 
l’hypertonie  du  releveur  était  accompagnée  de 
paralysie  d’élévation  du  regard.  C’est  aux  alté¬ 
rations  du  système  extra-pyramidal  que 
Velhagen  s’adresse  pour  expliquer  l'hyperto- 
nie  des  releveurs.  Gaudissart  et  Laruelle  pen¬ 
sent  aussi  que,  dans  leur  cas  de  signe  de 
Graefe  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale,  les 
symptômes  oculaires  étaient  d’origine  extra- 
pyramidale,  considérant  que  leur  malade  pré- 
sintait  encore  d’autres  symptômes  de  même 
origine.  L’hyoscine  étant  un  agent  pharmaro- 
dynamique  qui  exerce  toujours  une  action  très 
nette  sur  les  hypertonies  d’origine  extra-pyrami¬ 
dale,  la  disparition  de  l’hypertonie  des  rele- 
veurs  à  la  suite  d’une  injection  de  ce  médica¬ 
ment  constitue  un  argument  assez  puissant  en 
faveur  d’une  origine  extra-pyramidale  de  celle 
hypertonie. 

IV.  —  Existe-t-il  une  relation  entre  ces  cas 
de  rélraclion  de  la  paupière  supérieure  et  le 
signe  de  Graefe  de  la  maladie  de  Basedow  P 
Est-ce  que  le  signe  de  Graefe  n’csl  qu’une 
rélraclion  de  la  paupière  supérieure  par  hyper- 
Ionie  d’origine  extra-pyramidale  du  nmscle 
releveur  de  la  paupière  sujiérieure  ?  Pour  cer¬ 
tains  auteurs,  en  effet  (H.  Eppinger  etc...),  les 
signes  palpébraux  de  la  maladie  de  Basedow 
seraient  dus  à  une  hypertonie  de  ce  nuiscle 
innorvé  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ; 
pour  d’autres,  par  contre,  l’hyperlonie  iidé- 
resse  les  fibres  lisses  du  releveur  et  le  muscle 
lisse  du  tarse,  innervés  par  le  syntpalhique. 

Remarquons  d’abord  qu'il  ne  faut  désigner 
.sous  le  nom  do  signe  de  Graefe  que  l’asyncr- 
gie  oculo-palpébrale  qu’on  rencontre  dans  la  : 
maladie  de  Basedow.  Los  asyr.ergies  analogues 
qu’on  rencontre  dans  d’autres  maladies  doivent 
être  désignées  sous  le  nom  de  pseudo-signe  de  . 
Graefe.  L’on  rencontre,  en  effet,  dans  Ionie 
une  série  de  cas  de  lésions  périphériques  de  la 
IIR  paire,  une  rélraclion  de  la  paupière 
supérieure  qui  donne  un  pseudo-signe  de 
Graefe.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qtie  Halpeni  ' 
relate  un  cas  de  lésion  de  la  HT®  paire 

par  une  balle  de  revolver  qui  a  pénétré  dans 
h  base  du  erône.  Le  malade  avait  ur.e  ptose  cl. 
quand  il  regardait  en  bas,  sa  paupière  supé¬ 
rieure  se  relevait.  Coppez  ’  a  décrit  aussi 

-3  cas  de  lésions  du  moteur  oculaire  commun 
dans  lesquels  il  y  avait  un  manque  de  syner¬ 
gie  entre  le  mouvement  vers  le  lias  du  globe 
oculaire  et  le  mouvement  de  descente  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Bender’®  a  observé  un  cas  de 
tumeur  de  la  selle  turcique  qui  à  provoqué, 
entre  autres  symptômes,  une  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  commun  ;  dans  le  regard  en  bas, 
la  paupière  supérieure  ne  suivait  pas  le  mou¬ 
vement  du  globe  oculaire.  Ces  cas  reconnaissent 
probablement  la  même  pathogénie  que  la  con¬ 
tracture  secondaire  de  la  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique  et  il  est  même  intéressant  de  rappro¬ 
cher  ces  contractures  des  deux  nerfs  crâniens, 
111»  et  VII»  paires. 


fi.  VEi.nAr.F.N  :  B.iSF,Inw-.ïliniirbcs  Anïrn-vndroin  t.ri 
EnFPpbalitis.  Klin.  MnnalM.  /.  Augrnheilktwilr.  1930. 
84.  189. 

7.  H.  Eppinc.er  :  Dip  naspdmvsrbp  Krnnkhpil:  in  l.civan- 
rlowsky.  Handh.  d.  neurnlagie.  1913.  4. 

8.  Halpern  :  LVber  (I.  psPiiéo-Grnpfpacbc  Svmpfom. 
Rpf.  Zentralhl.  /.  qes.  Neural.,  1934.  73.  671. 

9.  Coppez  :  Sur  te  pspiiHo-sisnp  de  Grnpfp  (signe  de 
Fnebs).  Arch.  /.  Ophlalmal.,  1931.  48.  385. 

10.  Bendf.r  :  The  nerve  snppiy  of  Ihe  orbinilaria 
miisete...  with  parlicular  référencé  to  the  paeiido-Graefe 
phenomenon.  Arch.  af  Ophlalmal.,  1936,  16,  21. 


La  rétraction  de  la  paupière  supérieure  peut 
encore  roconnaitre  un  autre  mccanisnie  péri¬ 
phérique,  à  savoir  une  lésion  niuscuiaire.  C’est 
ainsi  que  StrebeH^  l’a  rencontré  chez  un  myo- 
pathique  du  type  facio-scapulo-huniéral  et  l’at¬ 
tribue  à  une  insuffisance  de  l’orbiculaire  des 
paupières.  Sedgwich^^  a  rencontré  une  rétrac¬ 
tion  de  la  paupière  supérieure  chez  un  certain 
nombre  d’individus  appartenant  à  5  généra¬ 
tions  d’une  même  famille.  Mais  13  sur  les 
29  sujets  étaient  atteints  d’une  myotonie  évi¬ 
dente.  Tous  cés  cas  reconnaissent  donc  un  méca¬ 
nisme  périphérique  et  la  cause  de  la  rétraction 
de  la  paupière  supérieure  doit  donc  être  recher¬ 
chée  soit  dans  la  contracture  secomlaire  è  la 
lésion  du  tronc  nerveux,  soit  dans  les  lésions 
des  muscles  mêmes. 

Reste  donc  à  discuter  les  rclalions  possibles 
entre  la  rélraclion  de  la  paupière  supérieure 
par  lésion  en  foyer  du  tronc  cérébral  et  celle 
qu’on  rencontre  parfois  dans  les  lésions  cxlra- 
pyramidales  d’une  part  cl  le  signe  de  Graefe 
do  la  maladie  de  Basedow  d’aulre  jiarl.  En 
effet,  ou  rencontre  parfois  dans  le  paikinso- 
nisme  posl-cncéphalilique  une  rélraclion  de  la 
paupière  supérieure,  et  Bollcl  cl  Froment  ont 
insisté  sur  ce  fait.  Un  aulre  exemple  de  lésion 
extra-pyramidale  associée  à  une  rélraelion  de  la 
paupière  supérieure  est  le  cas  publié  par 
Rellavia'^  Il  s’agissait  d’un  blépharospasmc 
qui  eessail  quand  le  malade  regardait  en  haut  ; 
quand  il  regardait  en  bas,  la  paupière  supé¬ 
rieure  ne  suivait  pas  le  mouvement  du  globe 
oculaire.  Il  paraît  donc  bien  établi,  à  l’heure 
aeluellc,  que  des  lésions  du  système  extra- 
pyramidal  peuvent  donner  naissance  à  une 
rélraclion  spasmodique  des  paupières  supé¬ 
rieures.  En  faveur  de  colle  affirmation  nous 
pouvons  invoquer,  d’une  part,  les  cas  do  par¬ 
kinsonisme  posl-cncéphalilique  associés  à  ce 
symptôme  ;  d’aulre  part,  nos  2  cas  qui  font 

I  objet  de  l'élude  présente,  cas  dans  lesquels 

II  rétraction  de  la  paupière  supérieure  dispa¬ 
raissait  après  une  injection  d’byoscine.  D’autre 
part,  l'on  sait  que  plusieurs  auteurs  croient  à 
rexisicncc  de  certains  syndromes  basedowiens 
provoqués  par  des  lésions  nerveuses  primitives 
Cl  il  y  a  loule  une  série  d’arguments  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  telle  hypothèse.  Nous- 
même  avons  publié  avec  C.-l.  l’nrhon 
un  ras  d’ophlalmoplégio  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  Roeh  a  observé  des  syndromes 
basedowiens  d’origine  encéphalitique. 

En  conclusion  on  pourrait  admelire  une. 
origine  centrale  an  signe  de  Graefe  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  En  faveur  de  cette  origine 
olaidenl,  d’une  part,  le  fait  de  l’existence  d’une 
hvperlonic  des  paupières  supérieures  par 
lésion  en  foyer  du  Ironc  cérébral  ;  d’autre 
part,  le  fait  que  certains  syndromes  base¬ 
dowiens  s’accompagnent  de  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

(Travail  de  la  Clinique  neurologique  de  l'Uni- 

rers/fé  de  Bucarest.  Prof.  :  D»  N.  Ionesco- 

SlSESTI.) 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LEUCÉMIE  ET  GROSSESSE 


La  leucémie  coexiste  très  rarement  avec  la 
grossesse.  Hofslein  (Strasbourg),  en  1932,  n’avait 
pu  réunir  que  28  cas.  Récemment,  Grier  a  pu 
en  relever  74,  auxquels  il  a  ajouté  1  cas  person¬ 
nel.  La  rareté  des  fécondations  chez  les  leucémi¬ 
ques  s’explique  tant  par  le  fait  d’un  mauvais 
état  général  que  par  la  fré(iuence  de  l'aménor¬ 
rhée  :  Mosler,  sur  21  leucémies  observées  chez 
la  femme,  relevait,  en  effet,  16  aménorrhées. 

Les  cas  de  leucémies  qui  ont  été  publiés  sont 
des  leucémies  chroniques  myéloïdes  ou  des  leu¬ 
cémies  aiguës  (myéloïdes  ou  lymphoïdes).  On  ne 
connaît  pas  de  leucémies  chroniques  lymphoï¬ 
des,  observées  pendant  une  grossesse  ;  ce  lait 
n’est  pas  étonnant,  car  le  parenchyme  ovarien 
et  la  muqueuse  utérine  sont  très  lésés  par  la 
leucémie  chronique  lymphoïde  :  dans  l’ovaire, 
plusieurs  auteurs,  depuis  Hérard,  ont  décrit  des 
foyers  de  tissus  lymphoïdes,  parfois  si  nombreux 
que  le  parenchyme  ovarien  est  détruit  ;  quant  à 
l’utérus,  les  lésions  graves  de  sa  muqueuse  sont 
fréquentes  :  on  a  décrit  une  infdtration  lympho¬ 
cytaire  de  la  muqueuse,  et,  môme  Hausam,  a 
décrit  2  cas  avec  atrophie  de  cette  muqueuse. 

Par  contre,  dans  la  leucémie  chronique  myé¬ 
loïde,  il  n’y  a  pas  de  modification  des  organes 
génitaux  et  la  fécondation  est  possible. 

Quant  aux  leucémies  aiguës,  il  faut  admettre 
qu’elles  débutent  alors  que  la  grossesse  est  déjà 
commencée. 

Au  total,  Grier,  dans  les  cas  où  la  nature  de 
lu  leucémie  est  indiquée,  relève  25  leucémies 
aiguës  et  28  leucémies  chroniques  myéloïdes. 

On  a  discuté  pour  savoir  s’il  y  avait  un  rap¬ 
port  de  cause  à  ejfet  ou  coïncidence?  Virchow  a 
pu  dire  que  la  grossesse  était  la  cause  de  la  leu¬ 
cémie,  comme  si  la  leucocytose,  habituelle  chez 
la  femme  enceinte,  prédisposait  à  la  leucémie. 
Il  est  bien  plus  vraisemblable  d’admettre, 
comme  l’ont  fait  Saenger,  puis  Vinay,  qu’il  y  a 
simple  coïncidence  entre  l’évolution  d’une  gros¬ 
sesse  et  l’évolution  d’une  leucémie. 

La  leucémie  s’observe  chez  la  primipare  et, 
peut-être  plus  souvent,  chez  la  pluripare.  La 
statistique  récente  de  Grier  se  répatit  ainsi  : 
17  [)riinipares  cl  36  multipares  (soit  8  II  pares, 
11  III,  6  IV,  3  V,  1  VI,  3  VII,  1  VIII,  2  IX  et 
1  XII). 

Le  début  de  l’affection,  dans  les  cas  aigus,  a 
été  noté  à  tous  les  mois  de  la  gestation,  du 
deuxième  au  neuvième. 

Dans  les  cas  chroniques  non  traités  par  les 
rayons,  le  début  a  été  à  peu  près  aussi  souvent 
observé  avant  la  gestation  que  pendant.  Il  faut 
faire  une  classe  à  part  pour  les  cas  traités  et 
améliorés  par  les  rayons  ou  le  radium  avant  la 
gestation  (Joachim,  Melinkov,  Rénon,  Chiari, 
Tliamer,  Bower,  Klienenberger,  Hausam,  Hof- 
stein,  etc.)  ;  dans  les  cas  de  Chiari  et  de  Joa¬ 
chim,  la  femme  améliorée  par  les  rayons  n’eut 
pas  de  récidive  à  l’occasion  de  la  grossesse  ;  dans 
ceux  de  Ridder,  de  Rénon,  de  Hausam,  l’amélio¬ 
ration  persista  pendant  la  grossesse,  mais  une 
aggravation  se  produisit  après  l’accouchement  ; 
dans  ceux  de  ’Thamer,  de  Bower,  de  Hofstein, 
l’aggravation  se  produisit  pendant  la  grossesse. 

Signalons,  enfin,  un  cas  de  Brueggemann 


où  un  syndrome  paraleucémique  débuta  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui,  deux  jours  après 
l’accouchement,  commença  à  avoir  de  la  tempéra¬ 
ture  (jusqu’à  41°),  qui  présenta  une  pâleur  extrê¬ 
mement  marquée  avec  troubles  de  la  vision  et 
troubles  psychiques.  Un  examen  de  sang  montra 
des  symptômes  d’une  anémie  marquée  et  des  signes 
de  leucémie  myéloïde:  il  était,  donc,  justifié  de 
parler  de  leucanémie.  Le  traitement  consista  en  un 
régime  de  fruits,  de  crème,  de  beurre,  de  foie,  de 
ris  de  veau  et  de  cervelle  et  dans  l’administration 
(deux  fois  par  jour)  de  L  gouttes  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  de  levure  de  bière.  La  malade,  qui  pa¬ 
raissait  condamnée,  guérit  en  quelques  jours. 

Les  symptômes  de  la  leucémie  aiguë  sont,  en 
général,  des  hémorragies,  des  signes  de  pseudo¬ 
angine  et  de  la  fièvre.  Dans  un  tiers  des  cas 
publiés,  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait  clinique¬ 
ment  et  il  a  été  une  trouvaille  d’autopsie. 

La  leucémie  chronique  se  révèle  par  des  symp¬ 
tômes  de  grande  anémie  avec  hémorragie  et  dys¬ 
pnée,  parfois  aussi  par  la  constatation,  dans  un 
ventre  trop  gros,  d’une  tumeur  splénique. 

La  leucémie  aiguë  ne  semble  pas  être  aggravée 
par  la  grossesse  ou,  plus  exactement,  elle  évolue 
aussi  rapidement  qu’en  dehors  de  la  grossesse  : 
un  ou  deux  mois.  Dans  le  cas  de  Mehta,  où  l’on 
avait  suivi  la  femme  pendant  la  grossesse,  la 
durée  totale  des  accidents  fut  de_  trois  semaines, 
Irt  femme  accouchant  quelques  jours  avant  la 
mort. 

La  leucémie  chronique  est,  manifestement, 
aggravée  par  la  gestation  :  1°  le  foie  et  la  rate 
augmentent  de  volume  et,  comme  cette  aug¬ 
mentation  rétrocède  partiellement  après  l’ac¬ 
couchement,  on  doit  voir,  dans  l’hypertrophie, 
l’effet  de  la  grossesse  sur  la  maladie  ;  la  rate, 
devenue  énorme  dans  l’observation  de  Schrôder, 
déviait  l’utérus  ;  la  tension  abdominale  aug¬ 
mente  considérablement  et  détermine  de  la  dys¬ 
pnée  ;  2°  les  symptômes  d’anémie  augmentent 
(teint  cireux,  vertiges,  œdème,  tendance  synco¬ 
pale)  ;  3°  les  hémorragies  sont  fréquentes  (mé- 
læna,  hématémèse,  épistaxis,  purpura)  ;  4°  la 
gingivite  est  citée  dans  plusieurs  observations. 

Le  nombre  des  globules  blancs  augmente 
d’examens  en  examens  (par  exemple,  dans  l’ob¬ 
servation  de  Cameron,  65.000,  puis  100.000  et, 
enfin,  250.000)  pour  diminuer  après  l’accouche¬ 
ment. 

Le  nombre  des  globules  rouges  diminue. 

La  grossesse  est  fréquemment  interrompue 
avant  le  terme,  soit  par  l’altération  de  l’étal 
général,  soit  par  l’augmentation  de  la  pression 
abdominale.  Sur  les  26  grossesses  relevées  par 
Hofstein,  et  plus  spécialement  sur  les  22  qui 
n’ont  pas  été  l’objet  d’une  interruption  médi¬ 
cale,  on  note  4  avortements  et  5  accouchements 
prématurés.  La  statistique  rédigée  par  Grier  se 
résume  ainsi  : 

CBKONIQCE  AIOUË 


Accouchement  à  terme .  14  5 

Accouchement  prématuré  à  viabilité....  6  10 

.Accouchement  prématuré  avant  viabilité  4  6 

Avortement  .  3  0 

Mort  avant  accouchement  .  1  4 


L’accouchement  à  terme'  ou  avant  terme  ne 
présente  pas  de  particularité.  Malgré  la  tendance 
hémorragique  que  présentent  les  leucémiques, 
il  y  a  relativement  peu  d’hémorragies  de  la 
délivrance.  Certains  auteurs  ont  affirmé,  même, 
qpi’il  n’y  en  avait  jamais.  Mais  cette  proposition 
est  excessive  :  dans  le  cas  de  Rydzewska,  il  se 
produisit  une  forte  hémorragie  une  heure  après 


la  délivrance  et  une  autre  quarante-huit  heures 
après  (leucémie  myéloïde  avec  326.000  leuco¬ 
cytes,  dont  6  pour  100  de  myéloblastes  et 
24  pour  100  de  myélocytes)  ;  dans  le  cas  de 
Grier  et  Richter  (leucémie  lymphoïde),  il  y  eut 
une  hémorragie  incoercible,  malgré  que  l’utérus 
se  contractât  et  malgré  qu’on  ait  employé 
thromboplastine,  tamponnement,  ergot,  tant  et 
si  bien  que  la  femme  succomba  vingt-sept 
heures  après  l’accouchement.  Cet  auteur  relève, 
dans  les  cas  aigus  publiés,  6  hémorragies, 
dont  1  mortelle,  et,  dans  les  cas  chroniques, 

7  hémorragies  dont  aucune  ne  fut  mortelle. 
Par  ailleurs,  la  femme  vue  par  Hausam  fit  une 
hémorragie  des  plus  graves,  qui  provenait  non 
de  la  plaie  placentaire  intra-utérine,  meus  d’une 
déchirure  du  clitoris. 

On  a  observé  pas  mal  de  morts  dans  lës  jaurs 
el  les  heures  qui  suivent  l'accouchement,  du 
fait  du  stade  où  est  arrivée  la  maladie,  qu’il 
s’agisse  de  leucémie  aiguë  ou  de  leucémie  chro¬ 
nique. 

On  a  noté  des  hémorragies  tardives  dans  les 
suites  de  couches.  Dans  les  cas  de  Neumann,  à 
l’occasion  d’une  hémorragie,  on  fit  une  révision 
utérine  qui  ne  ramena  aucun  débris  el  l’hémor¬ 
ragie  se  reproduisit. 

L’accouchement  est  souvent  suivi  d’une  amé¬ 
lioration  temporaire,  le  nombre  des  globules 
blancs  diminue  et  celui  des  globules  rouges 
augmente.  Puis  l’évolution  de  la  maladie  conti¬ 
nue  et,  .  généralement,  la  mort  ne  tarde  pas 
(Ridder).  Elle  peut  permettre,  cependant,  des 
gestations  ultérieures  (Cameron,  Joachim,  Tha- 
mer,  Saenger,  Greene). 

Le  pronostic  est  des  plus  graves.  —  Tous  les 
cas  aigus  se  terminent  par  la  mort  (Statistique 
de  Grier  :  4  femmes  meurent  non  accouchées, 
5  en  travail,  14  dans  la  quinzaine  el  les  2  autres 
au  début  du  deuxième  mois).  Quant  aux  cas 
chroniques,  la  mort  est  fréquente  (môme  sta¬ 
tistique  :  1  meurt  non  accouchée,  4  meurent 
dans  les  suites  de  couches  et  23  étaient  encore 
vivantes  deux  mois  el  demi  après). 

Les  leucémiques  supportent  d’autant  moins 
mal  la  gestation  qu’elles  sont  encore  plus  près 
du  début  de  la  maladie  (les  deux  premières 
années,  d’après  Neumann).  Quand  la  maladie 
est  plus  ancienne,  la  gestation  aggrave  la  leu¬ 
cémie  et  précipite  son  évolution  fatale. 

Le  fœtus  naît,  en  général,  vivant  (statistique 
de  Grier,  leucémie  aiguë,  8  vivants,  13  mort-nés 
nu  morts  précoces  et  4  morts  in  utero  ;  leucé¬ 
mie  chronique,  21,  12  et  1).  L’enfant  ne  pré¬ 
sente  jamais  do  signe  de  leucémie.  Les  cas  de 
leucémie  congénitale  ont  été  observés  chez  des 
enfants  qui  étaient  nés  de  mères  non  leucé¬ 
miques 

Thérapeutique.  —  1°  On  utilisera  la  radiothé¬ 
rapie  dans  tous  les  cas  où  elle  est  possible. 
Jimenez  de  la  Sorrana  et  Francesco  Haro  ont  eu 
un  succès  par  la  radiothérapie  au  quatrième 
mois,  Bower  el  Clark  ont  obtenu  un  succès  et 
un  insuccès.  Rénon  et  Degrais  ont  consolidé 
l’amélioration  obtenue  avant  la  grossesse  par  le 


1.  La  leucémie  et.  Biirlout,  la  leucémie  lymphatique 
est  souvent  une  maladie  héréditaire  dominante,  d’après 
Abdashnikov  (Journ.  of  hvgiene,  1937  ,  37,  286).  W.  Motn 
(Deutsche  Klin.  Wochen.schrift,  13  Mai  1938,  64,  n"  20, 
704-706)  a  rapporté  l’observation  d’une  leucémie  lym¬ 
phoïde  chez  l’oncle  et  chez  sa  nièce.;  l’examen  systéma¬ 
tique  des  autres  membres  de  la  famille  montra,  chez 
deux  d'entre  eux,  une  nette  lymphocytose.  Moln  consi¬ 
dère  que  le  facteur  héréditaire  a  dû  jouer  un  rôle  capital 
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radium  en  continuant  l’usage  de  celui-ci  pen¬ 
dant  la  grossesse,  de  même  Joachim. 

2“  Les  transfusions  augmentent  le  taux  de 
l’hémoglobine  et  des  globules  rouges  et  procu¬ 
rent,  parfois,  des  rémissions  temporaires  ;  elles 
augmentent  le  temps  de  coagulation.  Tantoii  a 
obtenu  un  succès  remarquable  par  la  transfusion 
(au  troisième  mois)  ;  après  deux  transfusions 
è  un  jour  d’intervalle,  on  constata  que  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  avait  doublé  et  que 
celui  des  globules  blancs  avait  diminué  ;  la 
deuxième  transfusion  à  peine  terminée,  la  ma¬ 
lade  fit  un  avortement  sur  la  table  d’opération 
même  ;  au  bout  de  trois  semaines,  elle  sortait 
en  bonne  voie  de  guérison. 

3“  Etant  donné  que,  de  façon  fréquente, 
l’accouchement  est  suivi  d’amélioration,  on  s’est 
demandé  si  l’accouchement  prématuré  provo¬ 
qué  ou  l’avortement  ne  seraient  pas  indiqués. 

En  ce  qui  concerne  la  leucémie  algue,  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse  n’est  guère  indiquée, 
sauf  s’il  s’agissait  d’un  enfant  viable  chez  une 
mère  condamnée.  Dans  les  quelques  cas  publiés, 
l’avortement  ou  la  césarienne  n’ont  pas  sauvé  la 
femme  et,  comme  dit  Hofstein,  «  tant  que  nous 
ne  possédons  aucune  thérapeutique  capable 
d’arrêter  l’évolution  rapidement  fatale  do  la 
leucémie  aiguë,  nous  n’avons  pas  le  droit 
d’abréger  la  vie  de  la  malade  par  une  interven¬ 
tion  dont  elle  ne  tirera  aucun  bénéfice  n. 

En  ce  qui  concerne-  la  leucémie  chronique,  le 
problème  est  plus  complexe.  On  ne  peut  guère 
espérer  une  guérison  définitive  par  l’interrup¬ 
tion  Mais  est-on  en  droit  d’intervenir  pour 
obtenir  une  amélioration  ?  Dans  les  4  cas  rele¬ 
vés  par  Hofstein,  2  femmes  sont  mortes  peu 
après,  le  résultat  n’est  donc  pas  encourageant. 
Cet  auteur  adopte,  pourtant,  les  conclusions  do 
Neumann  et  propose  la  conduite  suivante  : 
laisser  évoluer  une  grossesse  au  début  de  la  leu¬ 
cémie  ;  juger  de  l’aggravation  en  se  fondant  sur 


2.  Saidl  con.siiIèrc,  comme  un  heureux  rcsulliil,  une 
inlerruplion  par  hysiéreclomie  au  5“  mois  de  la  gros¬ 
sesse  :  il  se  tonde  sur  ce  que  l’élat  général  était  grave 
et  que  la  terame  supporta  remarquablement  bien  l’opé- 


îa  formule  sanguine,  l’accroissement  de  la  rate, 
l’apparition  de  syndromes  hémophiliques  ;  inter¬ 
rompre  s’il  s’agit  d’une  grossesse  survenue 
après  d’autres  grossesses  pendant  la  leucémie. 
Dans  les  cas  ofi  l’on  interrompt  au  début  de  la 
grossesse,  praliqtier  la  stérilisation  par  le 
moyen  des  rayons  X  qui  sont  en  môme  temps 
agent  thérapeutique  contre  la  leucémie. 

Henri  Vignes. 
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Quatrième  question. 

Etude  toxicologique  des  principaux  constituants 
des  aciers  spéciaux. 

MM.  Fabre  et  Eahane,  rapporlcurs. 

Il  est  étudié  dans  ce  rapport  la  composition  et 
les  usages  des  aciers  spéciaux,  puis  les  princi¬ 
pes  de  la  fabrication  des  métaux  et  des  alliages  qui 
leur  servent  de  matières  premières,  la  fabrication 
des  aciers  spéciaux  eux-mêmes,  les  pollutions  de' 
l’atmosphère  auxquelles  donnent  lieu  ces  indus¬ 
tries  et  enfin  les  caractéristiques  toxicologiques  dej 
principaux  consliluanis  des  aciers  spéciau-x. 

Il  existe  en  réalité  très  peu  d’observations  appor¬ 
tant  la  preuve  des  risques  d’inloxication  dans  l’in¬ 
dustrie  des  aciers  spéciaux.  Il  existe  également  peu 
de  documents  indiquant  l’étal  sanitaire  du  person¬ 
nel  employé  dans  celte  industrie.  On  peut  donc 
craindre,  en  raison  de  la  façon  insidieuse  dont  la 
fabrication  des  aciers  spéciaux  paraît  susceptible 
de  provoquer  des  intoxications,  que  des  accidents 
de  silicose,  de  manganisme,  de  chromisme  peut- 
être,  ne  soient  passés  inaperçus.  Le  but  de  ce  rap- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n“  77,  du  18  Octobre  1939, 
p.  1424  :  n"  78,  du  25  Octobre  1939,  p.  1443. 


port  est  surtout  d’attirer  l’atlenlion  des  hygié¬ 
nistes  sur  la  possibilité  de  ces  inloxicalions  chroni¬ 
ques  et  sur  les  renseignements  que  peuvent  don¬ 
ner  les  méthodes  de  la  toxicologie  cxpérimcnlale  : 
1"  Elude  de  la  naliire,  de  la  dimension  cl  de  la 
di.sséminalion  des  poussières  ;  2“  de  la  concentra- 
lion  en  oxydes  métalliques  au  voisinage  des  fours 
el  des  coulées;  3“  de  l’aptitude  des  oxydes  métalli¬ 
ques  pulvérulents  5  être  fixés  puis  absorbés  par  le 
Iioiimon;  4"  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  donnant 
quelques  renseignements  sur  l’action  toxique  des 
principaux  consliluanis  des  aciers  spéciaux  :  nian- 
ganèso,  chrome,  nickel,  cobalt,  tungstène,  mo¬ 
lybdène,  vanadium,  silicium  cl  titane. 

Discussion  du  rapport. 

—  M.  Pluyette  a  écouté  avec  attention  cl  beau¬ 
coup  d’intérêt  le  rapport  de  M.  Fabre,  et  il  ne 
peut  que  donner  une  approbation  aux  conclusions 
prudentes  de  cet  exposé.  En  tant  que  représentant 
de  la  Chambre  syndicale  des  aciers  spéciaux,  il 
aurait  été  heureux  d’avoir  connaissance  plus  tôt 
de  ce  rapport,  ce  qui  aurait  permis  de  faire  penser 
à  une  étude  attentive  dn  problème.  Celui-ci,  en 
effet,  n’a  donné  lieu  jusqu’à  présent  à  aucune  ob¬ 
servation  précise  dans  les  établissements  intéressés. 


tendant  5  démontrer  les  dangers  des  fabrications 
visée.»  dans  le  rappori,  et  ceci  malgré  les  services 
médicaux  bien  organisés  de  ces  clablissemciils. 
Mais  l’attention  ayant  été  attirée  par  l’intéressant 
rappori  de  M.  Faine,  il  sera  doinandé  à  ces  ser¬ 
vices  médicaux  de  procéder  aux  études  nécessaires. 

—  M.  Bridge  s'inronne  si  des  nicsnrcs  de  pré- 
MMilion  snni  prises:  î"  Lors  des  réparations  cl 
nettoyages  des  fours  après  emploi  pour  les  alliages, 
ces  opérations  enlraînanl  des  poussières  abondan¬ 
tes;  2“  lors  du  refroidissement  progressif  des  allia¬ 
ges  qui  viennen'  (l'être  fondus. 

—  M.  Baader  al  lire  l’altenlion  sur  les  dangers 
•  qui  résiillent  de  l’emploi  du  ferro-manganèse. 
Jusqu’ici  les  cas  de  manganisme  provenaient  en 
général  du  bioxyde  de  manganèse,  le  manganèse 
étant  employé  spécialement  dans  l’induslrie  métal¬ 
lurgique  et  dans  les  industries  d’acier.  Il  rapporte 
3  observations  faites  en  Allemagne  et  aux  Etats- 
Unis,  inloxicalions  observées  fors  de  la  fusion  du 
manganèse;  les  oux'riers  monlmienl  les  symptô¬ 
mes  du  manganisme:  c’est  l’oxyde  de  manganèse 
qui  entre  en  cause  pour  ces  cas. 

Un  cas  de  manganisme  dû  à  la  poussière  de 
ferro-manganèse,  composée  de  85  pour  100  de 
manganèse,  atlcignil  un  ouvrier  qui  transportait 
dé.  fortes  quantités  de  manganèse  au  four.  Après 
6  mois  de  travail,  il  souffrait  d’une  paralysie  de 
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l<i  jambe  et  après  2  ans  il  était  incapable  de  Ira- 
vnillor. 

CoMMUmCATIONS. 

Considérations  sur  la  possibilité  de  détermi¬ 
nation  du  métabolisme  du  cobalt  dans  l’orga¬ 
nisme  humain.  —  MM.  Penati,  Vigliani,  Ruata 
ont  élaboré  une  méthode  speclrographique  précise 
qui  leur  a  permis  de  suivre  l’action  du  cobalt  dans 
l’organisme.  Le  procédé  exige  l’emploi  de  2  cm^ 
d’urine  et  dure  de  10  à  12  heures.  Au  cours  de 
leurs  recherches,  les  auteurs  ont  constaté  que  des 
doses  de  20  à  30  cg.  par  jour,  pendant  3  à  4  jours, 
jiaraissent  sans  conséquences  sur  l’état  général  des 
sujets  étudiés,  si  l’on  excepte  quelques  manifesta¬ 
tions  très  légères  d’intolérance  gastrique  ou  intes¬ 
tinale.  Par  contre,  dans  2  cas  sur  3,  l’adniinis- 
tration  de  5  à  10  en  une  dizaine  de  jours  fait 
apparaître,  en  plus  des  trouilles  gastro-intestinaux, 
des  exanthèmes  du  lypie  toxique  qui,  d’ailleurs, 
régressent  rapidement.  Ces  recherches  ont  permis 
de  constater  qu’une  très  faible  proportion  du 
cobalt  ingéré  est  éliminée  par  les  urines. 

—  M.  Fabre  félicite  .M.  Vigliani  de  l’excellente 
méthode  speclrographique  qu’il  a  parfaitement 
mise  au  point.  Cette  méthode  très  précise  aidera 
les  toxicologues  dans  l’étude  des  maladies  profes¬ 
sionnelles. 

Un  danger  secondaire  de  la  métallurgie.  — 
M.  Gros  attire  l’attention  sur  l’emploi  de  plus  en 
jilns  r”pandu  du  magnésium  dans  la  métallurgie. 
Il  note  qu’au  moment  de  la  coulée  du  métal  en 
fusion,  le  magnésium  a  naturellement  tendance  à 
s’enflammer  en  des  points  localisés  à  la  surface  du 
métal  en  fusion.  Pour  l’éviter  et  maintenir  la 
température  égale  durant  la  coulée,  on  saupoudre 
quelquefois  de  soufre  la  surface  du  récipient  dans 
lequel  on  coule  le  métal  en  fusion.  Immédiate¬ 
ment  les  flammes  de  magnésium  s’éteignent,  mais 
le  soufre  au  contact  de  la  flamme  brûle  en  déga¬ 
geant  des  quantités  importantes  de  vapeurs  sulfu¬ 
reuses  qui  produisent  une  irritation  oculaire  et 
surtout  laryngée  et  pulmonaire  immédiate  extrê¬ 
mement  importante.  Il  n’est  pas  impossible 
qu’elles  puissent  causer  des  troubles  généraux. 
Donc,  dans  cette  industrie,  il  faut  prévoir  non 
seulement  une  température  pénible  et  l’existence 
de  poussières  et  d’oxyde  de  carbone,  comme  dans 
toutes  fonderies,  mais  encore  la  production  de  va¬ 
peurs  sulfureuses. 

La  morbidité  chez  les  ouvriers  des  usines 
métallurgiques.  —  M.  Tara  apporte  d’impor- 
lanles  stalistiipies  qui  lui  ont  élé  demandées  par 

cialcs  pour  une  région  industrielle  de  la  grande 
banlieue.  11  .semble  résulter  de  cos  statistiques  que 
les  travailleurs  hommes  et  femmes  de  la  grosse 
métallurgie  présenleni  un  pourcentage  élevé  des 
maladies  que  l’on  a  l’habitude  de  désigner  sous 
le  vocable  de  maladies  sociales  ;  que  par  suilc  le 
travail  dans  l’industrie  métallurgique  condilionne 
une  résislance  amoindrie  de  l’ouvrier;  que  celui-ci. 
plus  facilement  que  scs  camarades  des  autres 
industries,  contracte  des  maladies  graves  ;  que 
chez  la  femme,  l’avorlemenf.  les  accidents  de  la 
grossesse,  les  maladies  du  petit  bassin  sont  plus 
que  doublés. 

—  M.  Desoille  relève  dans  la  communication  de 
M.  'lara  la  phrase  n  le  secret  profe.esiomiel 
n’existe  plus  »  et  eite  la  juri.sprudcnce  qui  prouve 
qu’il  existe  toujours.  Les  caisses  d’assurances  qui 
n’ont  pas  voulu  tenir  compte  du  secret  médical 
ont  été  condamnées. 

— ■  M.  Tara  répond  qu’il  n'a  pas  été  dans  sa. 
pensée  de  dire  que  le  secret  professionnel  n’existe 
plus,  mais  il  faut  des  atténuations.  Si  une  colla¬ 
boration  plus  ronfiante  pouvait  exister  entre  les 
organismes  des  Assurances  sociales  et  les  médecins 
traitants  au  point  de  vue  de  la  prévention,  nous 
aurions  des  résultats  extraordinaires  que  nous 
serions  les  premiers  à  respecter  et  que  nous  res¬ 
pectons  mieux  que  quiconque. 

ComjWnicatioxs  diverses. 

Sur  deux  cas  d’intoxication  saturnine  par, 
l’arséniate  de  plomb.  —  MM.  Duperie,  Dervil- 


lée  et  Monmayor  (Bordeaux)  rapportent  deux  cas 
d'intoxication  saturnine  chez  des  ouvriers  d’usine 
employés  à  la  fabrication  d’arseniate  de  plomb 
destiné  à  l’agriculture.  Dans  le  premier  cas,  l’ap¬ 
parition  des  manifestations  pathologiques  a  été . 
précoce  (2  mois  et  demi  environ  après  la  mise  en 
cjhantier)  ;  dans  le  second  cas,  les  signes  do  satur¬ 
nisme  n’ont  fait  leur  apparition  que  plusieurs 
mois  après  l’exposition  du  sujet  aux  poussières 
plombiques. 

A  propos  de  ces  observations,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  l’existence  de  cas  de  saturnisme  survenant 
chez  les  travailleurs  agricoles  qui  utilisent  des 
préparations  à  base  d’arséniale  de  plomb.  C’est 
pour  obvier  au  développement  de  ce  «  saturnisme 
des  agriculteurs  »  que  l’on  a  proposé  récemment 
de  remplacer  l'arséniate  diplombique  par  des  arsé- 
niates  d'alumine,  produits  essentiellement  français 
et  dont  l’cfficaeité  serait  réelle. 

—  M.  Langelez  attire  l’attention  sur  l’extrême 
fréquence  de  l’intoxication  saturnine  dans  la  fabri¬ 
cation  de  l’arséniate  de  pdomb.  Dans  une  usine 
belge,  sur  36  ouvriers  occupés  depuis  plus  de  trois 
mois,  81  pour  100  présentaient  un  liséré  net  et 
48  pour  100  des  signes  hématologiques:  parmi 
ceux-ci  26  pour  100  avaient  des  signes  nets  d’in¬ 
toxication.  Quant  à  l’arsenic,  3  cas  d’eczéma  onl 
été  observés. 

—  M.  Middleton  note  qu’en  Grande-Bretagne 
on  observe  rarement  des  cas  d’arsénicisme  dans  les 
industries  produisant  l'arséniate  de  plomb;  cepen- 

dustrie  assez  répandue  en  Grande-Bretagne  est  la 
fabricaliop  de  parasitieidc  destiné  à  l’élev.age  des 
moutons  et  où  l’on  emploie  rnr.«cnic  blanc  avec 
du  soufre.  On  observe  fréquemment  des  dermato¬ 
ses,  en  particulier  l’arscnic-pox  (variole  arsenicale). 

—  M.  Kœlsch  rapporte  les  cas  d’intoxication  par 
l’arséniate  de  plomb  qui  onl  été  fréquemment  ob¬ 
servés  en  .Mlemagne  depuis  plusieurs  années.  Il 
s’agit  en  général  de  saturnisme,  mais  il  semble 
que  l’arsenic,  associé  accentue  la  toxicité  du  plomb. 

On  rencontre  également  des  cas  d’intoxicalion 
chronique  par  l’arsenic,  mais  l’importance  des  af¬ 
fections  hépatiques  laisse  penser  que  l’alcool  joue 
un  rôle  important. 

L’bydrargyrisme  chronique.  —  M.  Viniezki 
dit  avoir  dépisté,  en  5  ans  et  demi,  à  Chazelles- 
sur-I.yon,  trente  cas  d’intoxications  mercurielles. 
En  dehors  des  stomatites  fréquentes,  il  a  noté  le 
tremblement,  les  douleurs  en  éclair  dans  les  mem¬ 
bres;  mais  il  n’a  jamais  vu  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  et  il  s’inscrit  en  faux  contre  la  notion  pour¬ 
tant  classique  de  pithiatisme  en  matière  d’intoxi¬ 
cations  mercurielles.  Il  insiste  également  sur  la  fré¬ 
quence  des  erreurs  de  diagnostic  lorsque  la  profes¬ 
sion  de  l’ouvrier  est  ignorée  du  médecin. 

—  M.  Flury  attire  l’attention  sur  ce  fait  que 
chaque  métal,  chaque  substance  a  un  caraclèce 
spécial  et  individuel.  Ce  sont  les  qualités  calaly- 
satrices  qui  agissent  sur  la  respiration  et  la  gly- 
cose;  ceci  explique  que,  malgré  les  grandes  diffé¬ 
rences  des  intoxications  aiguës,  la  symptomatolo¬ 
gie  des  intoxications  chroniques  varie  peu  :  syn¬ 
drome  de  parkinsonisme,  etc... 

Un  cas  d’artbropathie  syringomyélique  à  la 
suite  d’un  traumatisme  du  travail.  —  M.  Des- 
plas  rapporte  l’histoire  d’un  ouvrier  agricole  blessé 
au  coude  pendant  son  travail.  Chargé  de  l’exper¬ 
tise,  il  put  déceler  un  état  syringomyélique  anté¬ 
rieur  et  une  arihropathie  du  coude  qui  sans  doute 
a  été  occasionnée  ou  tout  au  moins  aggravée  par 
le  traumatisme.  Ce  cas  pose  une  question  toujours 
fort  importante,  celle  de  la  localisation  ou  de  la 
révélation,  îi  l’occasion  d’un  accident  du  travail, 
d’une  lésion  organique  antérieure  et  méconnue. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acte  manuel;  kiné- 
sipbotograpbie.  —  M.  Bize,  s’inspirant  de  tra¬ 
vaux  américains,  s’est  efforcé  de  mettre  au  point 
une  technique  d’enregistrement  des  gestes  par  la 
photographie.  On  fixe  des  lampes  électriques  au 
niveau  des  différentes  articulations,  soit  d’un  côté 
du  corps,  soit  des  deux  côtés,  suivant  la  nature  du 
geste  à  étudier.  La  photographie  est  faite  en  cham¬ 
bre  noire.  Le  temps  de  pose  est  déterminé  unique¬ 
ment  par  le  nombre  de  mouvements  que  l’on 
désire  enregistrer,  et  on  règle  en  conséquence  l’on 


verture  do  l’objectif.  La  kinésiphotographie  permet 
d’objectiver  certains  éléments  de  la  physiologie 
gestuelle,  elle  permet  de  conseiller  efficacement 
l’apprenti  sur  la  meilleure  attitude  à  prendre,  de 
surveiller  les  progrès  de  l’apprentissage;  elle  ren¬ 
seigne  sur  la  durée  d’acquisition  de  la  maîtrise 
manuelle.  Celte  méthode  photographique  peut 
être  étendue  à  nombre  de  domaines  :  physiologie 
sportive,  neuropathologie. 

A.  Feil. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  sulvauts  ; 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  Médecire  {Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  b  tr.). 

Académie  de  Chibdugie  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  Ir.). 

Société  Médicale  des  HOpitaui  de  Pabis  (Bulletins  si 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  Ir.). 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  variable,'. 

Société  des  CuincnoiERS  de  Pauis  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  15,  rue  Vézelny,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  ;  6  ir.). 

Société  de  Gasiro-Ertérologie  .de  Paris  (Archioes  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  digesUt  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  15  ir.). 

Société  de  Médecire  de  Paris  (Buttetins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  ir.). 

Société  Médico-pstcuologiode  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  ir.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2  Octobre  1939. 

Nouvelle  application  de  la  colorimétrie  ciné¬ 
tique  à  l’étude  et  au  dosage  des  vitamines  et 
provitamines  D.  —  .MM.  Yves  Raoul  et  Paul 
Meunier.  M.  Maurice  Javillier,  rapporteur.  En 
1936,  Broekmanii  et  Yung  Ihvang  Chen  onl 
signalé  la  possibilité  d’un  dosage  colorimétrique  de 
la  vitamine  D,  dosage  troublé  de  l’avis  même  des 
auteurs  par  la  vitamine  .\. 

.M.M.  Raoul  et  Meunier  se  sont  demandé  si  l’élude 
cinétique  de  la  réaelion  ne  pourrait  pas  permettre 
de  dislingner  la  vitamine  D  de  sa  provilamine  cl 
d’autres  siérols.  \  cette  fin,  les  auteurs  onl  adopté 
eoniine  réactif  un  mélange  des  réactifs  de  Carr  et 
Price  et  de  celui  de  Licbermann. 

La  méthode  proposée  permet,  d’une  part,  d’étu¬ 
dier  le  système  des  liaisons  éthyliniques  des  stérols, 
et,  d  autre  part,  de  doser  ceux  de  ces  composés 
ayant  une  action  anliraelirtique. 

9  Octobre. 

Répercussion  de  l’anoxémie  sur  le  rein.  — 
MM.  Léon  Binet,  M.  N.  Strumza  et  A.  Samaras. 
M.  Paul  Portier,  rapporteur.  Diverses  manifesla- 
lions  du  mal  des  allitiides  ayant  élé  attribuées  à  une 
défaillance  de  la  fonction  rénale,  il  a  paru  oppoiiiin 
aux  auteurs  de  suivre  le  comporlcmenl  du  rein  chez 
le  chien  chloralosé,  respirant  une  atmosphère  ap- 

Les  expériences  ont  porté  sur  3.3  chiens  avec 
observation  des  réactions  due  à  la  privation  d’oxy¬ 
gène  jusqu’à  l’apparition  de  l’apnée;  secondairê- 
menl  iqirès  réanimation  de  ranimai,  par  rc.spiralioii 
artificielle  avec  inhalation  d’air  ordinaire,  il  a  été 
possible  de  suivre  le  retour  à  la  normale.  En  même 
temps  que  la  pression  arlériclli’  et  les  mouvements 
respiratoires  furent  inscrits  les  volumes  du  rein 
gauche  et  des  urines  élaborées  par  chaque  rein, 
ainsi  que  le  comportement  moteur  de  l’urelèrc 
droit. 

Dès  la  première  minute,  on  observe  chez  le  chien 
chloraloA,'  AoiimiA  à  l’inhalation  d’air  contenant  de 
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2,9  à  2,4  pour  100  d’oxygène  :  de  la  constiiction 
rénale,  un  amoindrissement  de  l’amplitude  des  con¬ 
tractions  urétérales,  la  réduction  du  volume  des 
urines,  une  élévation  de  la  tension  artérielle  coïnci¬ 
dant  avec  une  augmentation  du  débit  respiratoire. 

Dans  les  minutes  qui  suivent  on  note  une  accen¬ 
tuation  des  phénomènes  précités,  la  réduction  du 
volume  de.s  iniiHis  pouvant  allei'  jusqu’à  l’anurie 
complète  avec  l'apparition  de  l’apnée.  On  constate 
alors  line  accentuation  bnisque  de  la  conslriction 
rénale. 

Si  par  la  respiration  artificielle  on  permet  la 
survie  à  l’animal,  ou  voit  ces  divers  phénomènes 
régresser;  on  observe  même  souvent  une  hyper- 
kinésie  et  une  polymie  réactionnelle. 

Dans  fous  les  ca.s,  après  l'épreuve  d’anoxémie  les 
urine.s  ont  montré  la  présence  de  traces  d’albumine 
et  de  fortes  quantités  de  suem. 

Le  mécanisme  des  manifestations  rénales  et  uré¬ 
térales  reste,  obscure.  L’ensemble  des  faits  montre 
qu’il  faut  penser  à  une  souffrance  du  rein  au  cours 

Action  cancérigène-  d’un  tissu  autolysé  de 
léprome  humain  sur  la  glande  interstitielle  du 
testicule  du  rat.  —  M.  Albert  Eeyxon  et  Sœur 
Marie-Suzanne.  .M.  Louis  Martin,  rapporteur.  Qua¬ 
tre  rats  rnàles  adultes  ont  reçu,  dans  le  testicule, 
1/10  de  cm3  d'une  émulsion  d’un  léprome  prélevé 
sur  l’oreille  d’un  lépreux  de.  32  ans  atteint,  depuis 
12  ans,  d'une  lèpre  mixti-  du  type  N’L“. 

Des  4  mâles  2  développèrent  des  tumeurs  visibles 
dès  le  3"  mois,  l'un  d'eux  avec  présence  de  métas¬ 
tases  pulmonaires,  llislologiqucment  les  dispositions 
des  tumeurs  testiculaires  sont  analogues  à  celles  des 
tumeurs  des  cellules  interstitielles  du  chien  mais 
avec  une  différenciation  beaucoup  plus  marquée  en 
rapport  avec  la  malignité. 

Dans  les  tumeurs  des  2  animaux  les  bacilles  de 
Ilansi'ii  n’ont  pu  être  retrouvés. 

L’extrême  rareté  des  tumeurs  spontanées  de  la 
glande  interstitielle  chez  le  rat  no  laisse  aucun 
doute  sur  l’action  cancérigène  exercée  par  le  tissu 
lépromateux  utilisé  dans  l’expérience. 

Sur  la  faible  accumulation  de  la  vitamine  A 
dans  l’œuf  de  poule  et  dans  le  foie  de  poussin. 
—  M"”’  Madeleine  'Vermès,  MM.  Paul  Meunier 
et  Yves  Raoul,  ^f.  Maurice  Javillier,  rapporteur. 

M.  Ro.voik. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

24  Oetobre  1939. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Félix  Legueu,  par 
M.  M.  Chevassu. 

Chimiothérapie  du  trachome  par  l’azoïque 
sulfamidé  n°  33.  —  MM.  Burnet,  Cuénod  et 
Natal.  Les  recherches  de  Levaditi  sur  le  virus  du 
lymphogranulome  ont  orrgagé  les  anteiirs  à  traiter 
le  trachome  par  un  dérivé  benzénique  sulfuré,  pré¬ 
paré  par  M.  A.  Girard,  le  corps  n®  33  qui  est  le  s<d 
de  sodium  et  de  potassium  de  l’acide  parasulfami- 
dophénylazosalicylique. 

Ce  corps  agit  par  injection  locale  (en  solution 
Lsolonique  à  1  ])Our  100)  et  par  ingestion. 

L’action  sur  les  lésions  de  la  cornée,  panus  et 
ulcère  est  extrêmement  rapide  et  frappante.  Le  ma¬ 
lade,  devenu  iiifirrac,  peut  reprendre  son  travail. 
L’action  sur  la  conjonctive  est  manifeste  quoique 
plus  lente  et  moins  complète.  Elle  no  se  manifeste 
sur  la  conjonctive  qu’à  partir  du  moment  où  le 
malade  a  ingéré  ur»e  quantité  totale  de  60  à  70  g. 
A  ces  doses,  le  produit  ne  s’est  pas  montré  toxique. 

Les  essais  seront  développés  dans  le  sens  suivant  : 
commencer  par  un  traitement  d’attaque  par  injec¬ 
tion  locale  et  per  os;  grâce  à  la  non-toxicité,  don¬ 
ner  d'abord  3  g.  par  jour,  essayer  même  des  doses 
plus  fortes,  contrôler  le  traitement  par  l’examen 
périodique  du  sang.  Après  le  premier  succès  qui 
est  surprenant,  continuer  par  périodes  séparées  par 
des  intervalles  de  repos.  Utiliser  les  injections  locales 
par  périodes  pour  entretenir  le  traitement  en  dis¬ 
pensant  le  malade  de  l’absorption  d’une  quantité 
massive  du  médicament.  On  peut  faire  alterner 
divers  médicaments  actifs  en  revenant  par  principe 
au  remède  le  moins  toxique  qui  jusqu’ici  est  razo’i- 
qiie  sulfamidé  83. 


Le  lait  pasteurisé  dans  le  Sud-Est  de  la 
France.  —  M.  J.  'Yielly.  Depuis  30  ans,  le  pro¬ 
blème  du  lait  pasteurisé  dans  le  Sud-Est  de  la 
France  s'est  présenté  comme  étant  de  toute  néces¬ 
sité  pour  l’approvisionaement  de  l'agglomératiou 
lyonnaise  en  même  temps  que  celle  de  la  région 
méditerranéenne  très  dépourvue  en  lait  frais. 

Les  laits  reconnus  bons  pour  la  consommation 
en  nature  doivent  seuls  être  livrés  pasteurisés,  con¬ 
densés  ou  transformés  en  produits  laitiers  à  consom¬ 
mer  frais:  crème,  beurre,  crème  glacée,  fromages 
blancs,  pi'tits  suis.ses.  Les  autres  laits  sont,  ou  trans¬ 
formés  sur  place  en  produits  alimentaires  pour  les 
animaux  ainsi  que  pour  les  hommi’s  par  des  jiro- 
ei'alé.s  les  rendant  non  nocifs;  beurre  de  cuisine, 
fromage.s.  cuits  ou  fermenlé.s,  résidus  pour  jiorc, 
etc.,  ou  changés  eu  produits  induslricls  ;  caséine, 
gàlalithc,  crème  de  lait.  , 

La  pasteurisation  comprend  un  préliltragc,  un 
chauffage  suffisant  facilement  contrôlable  et  eure- 
gi.strable  et  une  réfrigération  rapide  et  soutenue 
veivs  3". 

Mais  la  pasteurisation  ne  peut  rendre  bon  un  lait 
mauvais.  Elle  peut  faire  surtout  un  lait  de  bonne 
conscrvalion.  D’où  la  nécessité  de  surveiller  les 
laits  à  la  production,  de  faire  une  sélection  par  un 
ramas.sage  judicieux  et  d’a])pliqncr  à  cet  effet  les 
décrets  existants. 

La  tuberculose  post-anergique  des  adoles¬ 
cents.  Echéance.  Déductions  prophylactiques. 
—  MM.  Troisier  et  Bariéty  sc  soni  attachés  depuis 
1935  au  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les  infir¬ 
mières  de  leur  .service  et  chez  les  étudiants  en  mé¬ 
decine. 

Sur  394  jeunes  gens  de  17  à  25  ans,  en  pleine 
■santé,  125  avaient  une  cuti  négative.  92  de  ces  125 
avaient  encore  une  inlradermo  négative,  soit  23,3 
pour  100  d'anergiques  absolus.  Ces  sujets  anergi¬ 
ques  présentaient  des  radiographies  absolument 
normales.  Chez  les  suji'ts  allergiipies,  on  trouvait 
47  images  de  calcification  et  13  images  de  séquelles 
pleurales.  Peu  de  lésions  actives  ont  été  repérées  au 
premier  examen  de  dépistage  :  3  sujets  seulement 
parmi  les  sujets  allergiques  sur  les  394  adolescents 
ont  montré  des  infiltrats  pulmonaires  d’allure  ré¬ 
cente  et  4  autres,  des  images  parenchymateuses 
d’allure  fibreuse  paraissant  inactives.  Le  pourcen¬ 
tage  de  morbidité  n’atteint  donc  au  premier  examen 
que  1.7  pour  cent. 

Enfin,  fait  dont  l’importance  épidémiologique  est 
primordiale  :  aux  examens  de  contrôle  ultérieur, 
seuls  fournirent  des  cas  de  tuberculose  primaire 
avérée  ceux  qui  étaient  anergiques  au  premier  exa¬ 
men.  .Vlors  que  tous  les  sujets  primitivement  aller¬ 
giques  n’ont  fourni  aucun  ras  de  tuberculose  active 
par  la  suite,  au  contraire  les  sujets  anergiques  ont 
donné  dans  les  deux  années  suivantes  0  cas  djc 
primo-infection,  .soit  6,5  pour  100.  de  la  totalih!  des 
anergiipies  ne  réagiss-ont  pas  à  l’intrailermo- 
réaction. 

La  période  |X‘ndanl  Laquelle  une  évolution  tuber- 
culeu.se  est  surtout  à  craindre  s’étend  sur  les  deux 
années  qui  suivent  le  virage  de  la  cutiréaclion.  11 
semble  même  que  les  mois  les  plus  dangereux 
soient  les  tout  premiers.  Cette  chronologie  est  en 
accord  avec  celle  de  l’Ecole  Scandinave  et  celle  qui 
découle  des  travaux  de  Courcoux  et  .Aliberl,  de  lUst 
et  Tiichila. 

11  y  aurait  intérêt  à  rendre  allergique  les  sujets 
anergiques  qui  sont  plus  sensibles  aux  contamina¬ 
tions  intra-  et  extra-hospitalières.  Jusqu’à  présent 
on  se  contentait  d’observer  les  réactions  de  la  vac¬ 
cination  passive  que  sc  faisait  chaque  individu. 
MM.  Troisier  et  Bariéty  proposent  la  vaccination 
des  sujets  anergiques  par  injection  dans  le  derme 
de  1/10  de  mg.  de  BCG,  Ils  ont  obtenu  ainsi  en 
3  semaines  des  cutiréactions  forlemeut  positives. 
Mais  il  faut  le  recul  du  temps  pour  juger  de  celle 
méthode. 

—  M.  Bezançon  souligne  l’intérêt  de  la  tomo¬ 
graphie  qui  permet  de  distinguer  un  hile  patholo¬ 
gique  d’un  hile  normal  et  facilite  ainsi  un  dia¬ 
gnostic  précoce. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  la  santé  des  primo- 
infections  dans  la  statistique  de  MM.  Troisier  et  Ba¬ 
riéty,  santé  qui  est  duc  aux  précautions  que  l’on 
prend  dans  les  services  des  tuberculeux. 

André  Puoiiet. 


ACADÉMIE,  DE.  CHIRURGIE. 

18  Octobre  1939, 

A  propos  de  la  chirurgie  des  plaies  cranio- 
cérébrales.  —  M.  A.  Gosset  approuv-e  le  détache¬ 
ment  complet  du  volet  os.seux  dans  la  craniectomie, 
conseillé  par  Robineau  ;  il  l’a  lui-même  réalisé  au 
cours  des  opérations  décompressives  que  Babinski 
lui  confiait  en  1901-1902.  Ce  volet  osseux  détaché 
pouria  être  remanié  et  permettre  ainsi  une  sorte 
de  cranioplastie  immédiate  qui  recouvrira  la  partie 
dénudée  de  la  substance  cérébrale  et  s’opiiosera  à 
son  adhérence  à  l’é]ncrârie. 

Quelques  considérations  sur  la  transfusion 
sanguine  pendant  la.  guerre  civile  en  Espagne, 
1936-1933.  —  M.  G.  Pit.taluga  (Madrid)  fait  un 
exposé  de  ce  qu’a  été  la  transfusion  sanguine  au 
cour, s  de  la  guerre  civile  d’Espagne  sous  l’impul¬ 
sion  donnée  par  le  service  de  transfusion  qu'il 
avait  organisé  avant  la  guerre  à  l’Université  di‘ 
Madrid.  Il  dirigeait  avec  scs  élèves,  en  particulier 
avec  le  D''  Goyancs,  les  services  de  transfusion  de 
l’armée  républicaine,  et,  il  y  avait  encore  de  ses 
élèves  dans  ceux  de  l’armée  du  général  Franco. 
Une  statistique  d’ensemble  n'a  pu  encore  être 
établie  et  il  ne  lui  est  ici  pos.sible  cpie  de  tirer 
de  sa,  grande  expérjcncc,  des  conclusions,  sortes 
d’aphorismes. 

Les  méthodes,  employées,  ont  été  la  transfusion 
directe  et  celle  de  sang  conservé,  le  choix  étant 
dii-igé  par  les  possibilités  locales,  chacune  de  ces 
deux  méthodes  ayant  ses  inconvénients:  pour  la 
transfusion  directe,  diffifiulté  de  sélection  des  don¬ 
neurs,  danger  de  trausmission  du  ])aludismc  et  de 
la  prise  de  sang  chez  un  donneur  fatigué  cause 
d’accidents  typiques  d’hémonocivité  ;  pour  la  trans¬ 
fusion  de  sang  conservé,  l’hémolyse  et  la  difficulté 
d’éviter  aux  flacons  les  chocs  cl  les  variations  de 
température  au  cours  du,  transport. 

La  conservation  de  sang  citralé  avec  adilition  de 
glucose  (1  pour  100)  a  été  assurée  par  le  froid, 
dans  des  ampoules  à  double  ballon  et  à  double 
communication  intérieure;  leur  ulilLsation  a  pu 
ôlare  retardée  sans  aceidents  jusqu’au  18''  jour.  Ges 
ampoules  étaieut  vérifiées  au.  triple  point  de  vue 
de  l’hémolyse,  de  In  résistance  globulaire  et  de-  la 
stérilité. 

L’organisation  des  services,  pour  un  territoire  et 
une  population  comparables  à  ceux  de  la  France, 
a  été  assurée  piar  hi,  création  de.  3.  ou  4.  grands  cen¬ 
tres  de  donneurs  et  de  sang  conservé,  ayani  chacun 
uu,  service  do  transports  par  petits  camions  à  frigi¬ 
daire,  pouvant  atteindre  tous  les  hôpitaux  en  3,  ou 
4  heures.  La  transfusion  dans  des  services  spéciaux 
est  préférable  à  celle  organisée  avec  les  jiroprcs  res¬ 
sources  et  le  personm'l  des  formations  division¬ 
naires. 

Le  centre  de  Madrid  a  permis  plus  de  4.500 
Iransfnsions,  sous  la  dii’cclion  de  Goyaues. 

L’observation  des  règles  du  prélèvement,  la  limi¬ 
tation  à  250-300  cm-1  de  la  transfusion  d'un  sang 
adifilionné  souvent  d’adrénaiine  et  chauffé,  à  38“. 
a  évité  les  accidents  de  sbock.  Le  sang  conservé 
donne  les  mêmes  avantages  que  le  sang  frais.  11  est 
difficile  dans  les  accidents  de  distinguer  ce  qui 
revient  à  la  transfusion  de  ce  qui  est  dû  à  l’étal 
du  blessé. 

Enfin,  par  rapport  au  genre  de  blessure,  le  recours 
à  la  transfusion  suit  un  ordre  décroissant  dans  la 
classiltcatiou  suivante  :  Bombardements  aériens  (10 
transfusions  sur  100  blessés  survivants)  ;  armes 
aulouialiqucs,  fusils,  artillerie  (B  à  4  pour  100). 

—  M.  Neumann  (Bruxelles),  en  faveur  de  la 
transfusion  de  sang  stabilisé  par  le  citrate  de  soude 
et  conservé,  donne  lecture  d’une  communication 
du  professeur  Iluslin  et  de  son  collaboralciir  Dii- 
monl  à  la  Société  Belge  de  Chirurgie.  Pour  leurs 
transfusions  ils  ont  étudié  un  dispositif  compre¬ 
nant  ;  un  flacon  unique  servant  à  la  récolte,  à  la 
conservation  et  à  l’injection,  l’appareil  moteur  de 
Henri  et  Jouvelct,  et  une  aiguille  à  deux  embouts. 

Sur  la  désinfection  chimique  de  certaines 
plaies  contuses.  —  M.  P.  Mocquot  donne  deux 
exemples  :  main  broyée  par  une  machinu,  main 
écrasée  cl  .«ouillée  de  poussière  dans  un  accident 
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de  locomotion,  où  le  nettoyage,  la  remise  en  place 
des  os  fracturés  et  des  parties  molles  et  un  panse¬ 
ment  à  la  solution  de  permanganate  de  potasse  à 
2  pour  1.000,  ont  assuré  la  cicatrisation,  sans  sup¬ 
puration  dans  le  premier  cas,  avec  suppuration 
minime  dans  le  second.  C’est  donc  un  fait  que  cer¬ 
taines  solutions  antiseptiques,  appliquées  dans  les 
premières  heures,  avant  la  phase  de  pullulation 
microhienne  et  avant  la  mise  en  route  des  phéno¬ 
mènes  lie  défense  spontanée  de  l’organisme,  sui¬ 
des  plaies  eontuses,  peu  profondes  et  par  suite 
accessibles  dans  toute  leur  étendue,  sont  capables 
d’empêcher  définitivement  le  développement  des 
germes  et  d’assurer  l’évolution  aseptique  de  la  bles¬ 
sure.  M''“  Gothié  a  fait  une  étude  chimique  qui 
explique  le  rôle  oxydant  du  permanganate. 

_  M.  de  Fourmestreaux  préfère  à  cette  stérili¬ 
sation  exotissulaire,  une  stérilisation  endotissulaire 
qu’il  obtient  par  l’injection  intra-artérielle  d’une 
solution  de  mercurochrome  à  2  pour  100. 

—  M.  Pierre  Duval  rappelle  la  nécessité  d’exa¬ 
mens  bactériologiques  précédant  l’application  des 
agents  théra[M'utiques  et  permettant  seuls  d’en 
apprécier  l’effet. 

L’hémostase  en  chirurgie  cérébrale.  Recher¬ 
che  des  vaisseaux  qui  saignent  sous  un  courant 
gazeux.  —  M.  T.  de  Martel.  Au  jet  de  sérum 
tiède  ou  chaud  (à  48°),  il  convient  de  substituer 
un  jet  de  gaz  carbonique  pour  assurer  l’hémostase 
temporaire,  partielle  ou  totale,  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Ce  jet  crée  «  un  entonnoir  de  sécheresse  » 
qui  permet  de  voir  le  vaisseau  que  l’électrocoagu- 
lation  obture  d’autant  mieux  qu’il  n’y  a  pas  l’ac¬ 
tion  diffusante  du  liquide  électrolytique.  11  a  créé 
un  dispositif  expérimental  qui  montre  le  blocage 
d’un  jet  de  liquide,  à  pression  égale  à  la  pression 
sanguine  forte,  par  on  jet  gazeux  de  faible  puis- 

—  M.  H.  Mondor  demande  s’il  n’y  a  pas  danger 
d’embolie  gazeuse  ? 

—  .\I.  T.  de  Martel  croit  peu  à  ce  danger  qu’il 
ne  redoute  pas,  surtout  si  le  jet  gazeux  n’a  qu’une 
pression  modérée. 

Bactériémies  à  k  perfringens  »  post-abortum  ; 
à  propos  de  3  cas  personnels.  —  MM.  H.  Mon¬ 
dor,  Cl.  Olivier  et  L.  Léger  communiquent  3 
observations  d’infection  à  perjrirujens  post-abortum 
reconnue  précocement  par  l’observation  d’un  sub¬ 
ictère  associé  à  de  la  cyanose  et  la  recherche  de  la 
coloration  «  iiorto  n  des  urines  et  de  celle  brun-àtre 
du  sérum  du  sang  coagulé.  Ia-  simple  curettage 
utérin,  associé  à  la  sérothérapie  antigangréneuse, 
aux  injections  de  sérum  gluco.sé,  aux  diurétiques, 
à  l’extrait  hépatique  a  assuré  la  guérison  dans  les 

de  la  discrétion  des  signes  utérins  qui,  dans  un  cas, 
ont  pu  faire  croire  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une 
simple  rétention  placentaire.  Le  perfrinqens  a  été 
trouvé  dans  les  débris  placentaires  et  son  passage 
dans  le  sang  prouvé  par  sa  irrésence  dans  les 
urines,  .sans  que  toutefois,  les  hémocultures  aient 
été  positives;  elles  l’auraient  probablement  été  si 
la  prise  de  sang  avait  pu  être  faite  au  moment  du 
frisson. 

(Jette  infection  jrost-abortum  à  perfringens  est 
moins  exceptionnelle  que  méconnue  ;  elle  doit  être 
recherchée  et  traité-e  ,à  son  début  alors  que  l’ictère 
n’est  cneore  dû  qu’à  l’hémolyse  intra-vasculaire  et 
ne  résulte  pas  d’altérations  hépatiques  dues  à  la 
septicémie,  invitant  à  l’abstention  chirurgicale. 

Les  accidents  généraux  de  l’infection  à  perfrin¬ 
gens  des  plaies  de  guerre  sont  cen.x  du  post-abor¬ 
tum  et,  chez  un  blessé  ietérique,  il  y  a  à  établir 
ta  même  distinction,  importante  au  point  de  vue 
du  succès  de  l’intervention,  entre  l’origine  hémo¬ 
lytique  ou  hépatogène  de  son  ictère.  Le  perfringens 
cause  l’asthénie,  il  doit  être  aussi  soupçonné  d’être 
la  rai.son  d’anémies  5  type  pernicieux,  de  certaine 
pilleur  et  même  d’une  hyperleucocytose. 

Les  conditions  défectueuses  de  la  circulation 
expliquent  la  localisation  habituelle  de  la  gangrène 
gazeuse  au  membre  inférieur;  c’est  ce  que  tend  5 
prouv-er  le  cas  d’une  malade  de  Chabrol,  morte  de 
septicémie  à  perfringens  post-abortum,  qui  au 
cours  de  son  infection,  eut  une  gangrène  gazeu.'e 
de  l’un  de  ses  membres  supérieurs  qui  avait  été 


antérieurement  le  siège  de  troubles  vasculaires  de 
la  maladie  de  Raynaud. 

—  M.  Pierre  Duval  présente  les  radiographies 
d’une  ostéolyse  de  l’extrémité  inférieure  des  deux 
os  de  la  jambe,  associée  à  un  œdème  volumineux 
chez  une  opérée  de  cholécystite  calculeuse. 

P.  Givisel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Octobre  1939. 

Phlegmons  gangréneux  cervical  consécutif  à 
un  abcès  de  l’amygdale.  —  MM.  A.  Lemierre, 
Y.  Reilly  et  A.  Laporte  rapportent  l’observation 
d’une  femme  chez  laquelle  un  abcès  amygdalien 
se  compliqua  d’un  phlegmon  gangréneux  cervical 
largement  et  rapidement  extensif.  Des  incisions 
multiples,  pratiquées  48  heures  après  le  début  ame¬ 
nèrent  facilement  la  guérison.  De  la  sérosité  mé¬ 
langée  de  gaz  putrides  furent  isolés  un  B.  fuduli- 
formis,  un  B.  fragilis  et  un  streptocoque.  Trois 
hémoqidturcs  restèrent  négatives. 

Les  auteurs  soulignent  la  simplicité  avec- laquelle 
l’acte  chirurgical,  sans  adjonction  d’aucune  théra¬ 
peutique  médicale,  est  venu  à  bout  de  cette  grave 
suppuration  gangréneuse.  Ils  estiment  que  les  injec¬ 
tions  et  les  pansements  avec  une  solution  de  per¬ 
manganate  de  potasse  ont  peut-être  été  pour  une 
part  dans  cette  guérison. 

Aspect  de  main  hypothalamique  au  cours 
d’une  maladie  de  Parkinson  d’origine  artério- 
scléreuse.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Emile 
Chartrain  présentent  un  homme  de'C7  ans.  atteint 
depuis  quelques  années,  de  syndrome  de  Parkin.son 
à  prédominance  droite  et  d’origine  artériosclércuse. 
L’intérêt  est  dans  l’attitude  pittoresque  du  médius 
et  du  gros  orteil  droits  en  hyperextension  presque 
constante  et  qui  s’exagère  dans  la  marche  cl  les 
efforts.  Particulièrement  quand  on  ordonne  au  ma¬ 
lade  de  fermer  sa  main  gauche,  aussitôt  s’exagère 
l’hypertension  du  médius  en  même  temps  que  la 
main  s’enroule  vers  la  face  antérieure  et  le  bord 
interne  de  l’avant-hras  droit. 

Cette  manifestation  d’une  piédominanee  locale 
de  l’hypertonie  paraiiyramidale  paraît  rare  dans  le 
syndrome  de  Parkinson. 

M.  llUL.MA.XN. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

21  Octobre  1939. 

Action  de  l’hyposulflte  de  soude  sur  la  copro- 
porphyrinurie  saturnine  expérimentale  chez  le 
lapin.  —  MM.  Léon  Binet,  L.  Perel  et  M’'°  Glotz 
démontrent  les  points  suivants  : 

1“  La  copi'0|)ori)hyrinurie  est  constante  dans  les 
intoxications  saturnines  expérimentales;  elle  ap|ia- 
raît  48  heures  après  rinjeelion  du  toxiipie  ;  elle  est 
d’emblée  abondante  et  persistante. 

2"  L’hyposuHîte  de  soude  fait  disparaître  la  copro- 
porphyrinurie  déjà  existante,  quelle  (pie  soit  la 
durée  passive  de  l’intoxication;  riiyposuHitc  de 
soude  empêche  l’apparition  de  la  co[)roporphyri- 

Inüuence  du  tissu  réticulo-endothélial  sur  le 
métabolisme  des  lipides.  —  MM.  F.  Layani.et 
A.  Durupt.  L’action  mécanique  de  blocage  du  tissu 
réticulo-endolhehal  par  1  encre  de  Chine  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  sur  des  lapins  a  déterminé 
dans  le  sang  des  doses  de  cholestérine  et  de  lipides 
totaux  élevées  par  rapport  aux  témoins. 

Sur  d’autres  animaux  l’action  des  émulsions  mi¬ 
crobiennes  a  fourni  une  hyperlipidémie  encore  plus 
accentuée. 

La  rate  et  le  foie  des  animaux  traités  ont  pré- 
■lenté  également  une  surcharge  lipidicjuc  des  plus 
nettes. 

Les  émulsions  microbiennes  paraissent  avoir  eu 
un  pouvoir  lipoïdogène  plus  accentué  que  l’encre 
de  Chine. 

Il  est  vraisemblable  que  l’artion  plus  forte  des 
émulsions  microbiennes  est  due  non  seulement  à 
la  finesse  des  grains  mais  à  une  action  plus  géné¬ 
rale  sur  le  système  neuro-endocrinien. 


Ces  expériences  de  blocage  du  ■  tissu  réticulo¬ 
endothélial  ont  donc  montré,  aux  auteurs,  qu’en 
l’absence  de  tout  apport  extrinsèque  de  lipides  on 
pouvait  produire,  dans  l’organisme,  une  hyper¬ 
lipidémie  et  une  surcharge  lipidique  tissulaire. 

Variations  de  la  période  réfractaire  et  de  la 
chronaxie  du  myocarde  chez  les  poissons  sous 
l’inBuence  de  substances  agissant  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  autonome.  —  M.M.  D.-T.  Barry  et 
A.  Chauchard,  M'“°  Chauchard  et  Paul  Chau- 
chaird,  expérimentant  sur  le  coeur  de  la  roussette 
et  du  congre,  montrent  que  l’action  des  agents 
modificateurs  de  l'excitabilité  du  système  nerveux 
autonome  se  manifeste  dans  le  même  sens  sur  la 
chronaxie  et  la  période  réfractaire.  L’acétylcholine 
et  la  yohimhine  abaissent  parallèlement  la  valeur 
de  l’une  cl  do  l’autre,  l’atropine  et  l’adrénaline 
l’élèvent.  Ces  variations  correspondent  à  des  modi¬ 
fications  de  l’activité  fonctionnelle  des  éléments 
étudiés,  l’activité  de  ces  éléments  diminuant  avec 
l’augmentation  de  la  chronaxie  et  de  la  période 
réfractaire  et  inversement. 

Etude  des  caractères  d’ atténuation  du  bacille 
BCG  suivant  le  nombre  de  passages  de  ce  germe 
sur  le  milieu' bilié.  —  M.  K.-O.  Streng  étudie 
les  propriétés  biologiques  de  deux  souches  de  BCG 
dont  runc  a  subi  sur  milieu  bilié  135  passages  de 
plus  que  l’autre.  Si  ces  deux  souches  paraissent 
produire  la  même  quantité  de  tuberculine  et  pré- 
senler  le  même  pouvoir  antigène  et  les  mêmes  pro¬ 
priétés  immunisanles,  celle  qui  a  subi  le  plus  grand 
nombre  de  pas.sagcs  sur  milieu  bilié  semble  douée 
d'une  activité  un  peu  moindre  au  point  de  vue  de 
son  aptitude  à  provoquer  la  formation  de  nodules 
épiplo'îques  après  inoculation  intrapéritonéale  du 
cobaye. 

Sur  les  glucides  dans  les  ûltrats  de  cultures 
de  bacilles  tuberculeux.  —  M.  K.-O.  Streng  a 
I couvé  de  petites  quantités  de  substances  fermen¬ 
tescibles  dans  le  milieu  de  Santon  dans  lequel  les 
bacilles  tuberculeux  ont  poussé.  11  pense  que  ces 
substances  peuvent  être  des  traces  de  sucres  réduc¬ 
teurs  ou  d’autres  substances  peut-être  du  type  poly- 
alcools  et  du  type  d’acides  glucidiques  non  réduc- 

Sur  la  répétition  des  scarifications  cutanées 
imprégnées  de  BCG  dans  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  du  cobaye.  —  .MM.  L.  Nègre  et 
J.  Bretey  ont  constaté  que  dans  la  vaccination  du 
cobaye  au  moyeu  do  scarifications  cutanées  impré¬ 
gnées  de  BCG,  la  répétition  de  ces  scarifications  à 
8  reprises  tous  les  3  jours  augmente  fortement  la 
proportion  des  animaux  qui  réagissent  positive¬ 
ment  à  la  tuberculine  dans  un  court  délai,  compa- 
raticement  avec  ceux  qui  n’ont  subi  qu’une  seule 
série  de  scarifications  :  8  jours  après  le  début  de  la 
vaccination  G3,6  pour  100  de  réactions  positives  au 
lieu  de  40  pour  100,  et  un  mois  après,  100  pour 
100  au  lieu  de  77,7  pour  100.  On  note  également 
une  beaucoup  plus  grande  intensité  des  réactions 
allergiques  chez  les  cobayes  qui  ont  subi  plusieurs 
séries  de  scarifications.  D’autre  part,  la  résistance 
antituberculeuse  des  animaux  ainsi  vaccinés  jiaraît 
part  ici!  licrement  prononcée. 

Etude  comparative  de  la  réaction  xanthopro- 
téique  et  de  la  présence  de  tuberculine  dans  les 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  de  type  aviaire 
sur  milieu  de  Sauton.  —  M.  F.  Van  Deinse  a 
montré  dans  un  travail  antérieur,  que  dans  les  cul¬ 
tures  de  B.  K.  de  type  humain  sur  Sauton,  la  réac- 
lion  xanthoprotéique  devient  positive  au  même 
moment  où  apparaissent  dans  le  liquide  de  la  cul¬ 
ture  les  substances  réactionnelles,  donnant  chez  le 
cobaye  tuberculeux  une  intradermo-réaction  posi- 
live;  dans  les  cultures  bovines  par  contre,  il  y  a 
un  retard  de  la  xantho  sur  l’apparition  de  la  tuber¬ 
culine  décelable  au  moyen  du  cobaye  tuberculeux. 
Kn  conclusion,  pour  les  B.  K.  de  type  aviaire,  la 
réaction  xanthoprotéique  précède  l’apparition  des 
substances  réactionnelles  de  9  à  38  jours  ou  davan¬ 
tage,  tout  au  moins  celles  qui  donnent  une  réac¬ 
tion  positive  chez  le  cobaye  tuberculeux. 

Souche  de  bacilles  tuberculeux  très  atténuée, 
de  type  humain,  isolée  à  deux  reprises  d’un  cas 

de  rhumatisme  tuberculeux  grave  généralisé,  _ 

MM.  A.  Saenz,  R.-J.  ’Weissenbach  et  G.  Canetti 
démontrent  qu’en  partant  de  cas  de  tuberculose 
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interne,  on  peut  obtenir  des  souches  aussi  atté¬ 
nuées  q>ie  celles  isolées  de  cas  de  lupus  ou  de  tuber¬ 
culose  externe,  mais  la  rencontre  de  paix-illes  sou¬ 
ches  reste  exceptionnelle. 

La  provenance  de  la  souche  étudiée,  isolée  d’un 
cas  de  rhumatisme  grave,  montre  qu'il  n’y  a  aucune 
relation  entre  la  gravité  clinique  de  la  maladie  et 
la  virulence  des  bacilles  en  cause. 

Escai-iku. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

7  Juillet. 

Phlébite  post-puerpérale  et  thérapeutique  des 
iniections.  —  M.  Chatenay  (Lourdes).  M.  Pierre 
Duhail,  rapporteur.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme 
primipare  de  19  ans  qui,  à  la  suite  d'un  accou¬ 
chement  gémellaire  fait  une  hémorragie  grave 
avec  rétention  placentaire  complète.  La  délivrance, 
artificielle  tarit  l’hémorragie  et  une  transfusion  de 
300  g.  remonte  la  malade.  Malgré  cela  la  tempéra¬ 
ture  monte  en  lysis  pour  atteindre  39”  le  quatrième 
jour,  le  pouls  est  à  120.  On  met  en  œuvre  un 
traitement  anti-infeetieux  intensif  :  abcès  de  fixa¬ 
tion  qui  prend  précocement,  transfusions  sangui¬ 
nes  les  4”,  6”  et  10”  jours  après  l'accoucbcment. 
sulfamides,  acide  nucléinique,  venin  de  crapaud. 
L’.hémoculture  a  toujours  été  négative.  L’infection 
semble  être  jugulée  lorsque  le  21”  jour,  la  malade 
fait  une  embolie  pulmonaire.  La  thérapeutique 
anti-infectieuse  est  reprise  ;  le  37”  jour  après  l 'ac¬ 
couchement,  on  peut  considérer  la  malade  comme 
convalescente. 

Rétention  d’urine  par  rétroversion  d’un  uté¬ 
rus  ni  fibromateux  ni  gravide.  —  M™”  Paule 
Brian-Garfield  (Paris).  M.  Roulland,  rapporteur. 
Observation  d’une  femme  atleinle  brusquement  di' 
rétention  d’urine.  A  l'examen,  on  trouve  une  rétro¬ 
version  utérine  mobile.  .Vprès  quelques  jours  de 
sondage,  on  fait  une  ligamcntopexic  par  le  procéd* 
de  Doléris  qui  donne  une  guérison  définitive.  Le 
rapporteur  rappelle  le  mécanisme  de  ces  rétentions 
l)ar  compression  du  col  dans  les  rétroversions.  Klles 
surviennent  d’ailleurs  chez  les  nerveuses  prédispo¬ 
sées. 

Un  curieux  cas  d’occlusion  intestinale.  — 
IL  Jean  Armingeat  a  observé  un  cas  d’occlusion 
de  l’intestin  grêle  extrêmement  curieux.  Interve¬ 
nant  chez  une  malade  en  occlusion  depuis  3  jours, 
et  qui  avait  subi,  <’n  d’autres  mains,  une  cholécys¬ 
tectomie  avec  appendicectomie  quatre  mois  plus 
tôt,  il  trouva,  outre  une  agglutination  organisée 
d’anses  grêles  au-dessous  de  l’angle  duotléno-jéju- 
nal,  un  étranglement  siégeant  ,à  40  cm.  environ  de 
l’angle  iléo-ca'cal.  L’agent  d’étranglement  était 
constitué  par  un  cordon  arrondi  et  sphacélé  q>ii.  à 
un  examen  attentif  ne  pouvait  être  que  l'appendice, 
enlevé  4  mois  plus  tôt.  L’auteur  pense  que  cet  ap¬ 
pendice,  enlevé  par  voie  épigastrique  (opération 
souvent  très  difficile'),  a  pu  être  oublié  dans  le 
ventre  par  inadvertance,  ou  plus  probablement  en 
raison  d’une  poussée  abdominale  déplaçant  le? 
champs.  S’étant  greffé  sur  le  péritoine  et  .sur  l’in¬ 
testin  qu’il  rétrécissait,  et  ne  se  nourrissant  que  de 
façon  très  précaire,  il  dut  se  gangréner  au  moment 
où  l’intestin  progressivement  distendu  supprima 
de  ce  fait  sa  vascularisation  en  fait  très  minime 
auparavant. 

Quelques  cas  d’os  tibial  externe.  —  M.  Rrade- 
rer  présente  plusieurs  cas  d’os  tibial  externe,  les 
uns  typiques,  les  autres  larvés,  dont  plusieurs 
n’avaient  pas  d’bistoire  et  furent  découverts  par 
hasard.  Il  rappelle  les  discussions  rclalives  à  la  pré- 
sei'.cc  de  cet  os.  avec  coïncidence  de  pied  plat.  Il 
montre  que  très  souvent,  en  cas  d’os  tibial  externe 
le  scaphoïde  est  hypertrophié.  Une  de  ces  observa¬ 
tions  se  rapporte  à  une  épiphysite  de  l’os  tibial 
externe  chez  une  fillette  de  neuf  ans  et  un  autre 
à  une  arthrite  de  l’articulation  de  cet  osselet  avec 
le  scaphoïde. 

Lithiase  du  cholédoque  et  anastomoses  bilio- 
digestives.  —  M.  P.  Le  Gac.  Est-ce  être  retarda¬ 
taire  que  de  traiter  les  lithiases  cholédociennes  par 
la  cholédocotomie  suivie  d’un  drainage  au  drain  de 
Kehr  (avec  ou  sans  cholécystostomie  préalablei 


après  extraction  de*  calculs  et  vérification  de  ;a 
perméabilité  du  cholédoque  .s  Ce  traitement  a  fait 
ses  preuves.  L’ictérique  est  un  malade  fragile  avec 
lequel  on  ne  saurait  être  trop  prudent.  Restons 
fidèles  à  celte  méthode,  l’anastomose  biliodigestive 
(cholédoco-duodénostomie)  ne  paraît  pas  de  mise 
dans  la  lithiase.  Elle  doit  cire  réservée  aux  cas 
d’occlusion  définitive  du  cholédoque  et  encore  dans 
h's  cas  où  la  vésicule  pelilc.  sc  léro-alrophii|ne,  ne  se 
prêle  pas  à  l’opération  plus  simple  qu’est  la  cho 
lécysto-entérostomie.  Dans  un  cas  récent  de  lithiase 
avec  pancréatite  obstruant  le  cholédoque  et  vésicule 
petite,  la  cholédoco-duodénostomie,  termino-laté- 
rale,  suivie  de  gastro-entérostomie  a  donné  nn  ré- 
snltat  excellent. 

C.  RœnEimu. 

SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

12  Juin  1939. 

Eloge  du  professeur  Marcel  Labbé.  —  AI.  Le- 

reboullet. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  hémorra¬ 
gies  gastriques  aiguës  d’apparence  immédiate¬ 
ment  grave.  —  M.  Tzanck  montre  par  deux  sta¬ 
tistiques  que  la  transfusion  sanguine  peut  permet¬ 
tre  de  no  pas  opérer  immédiatemenl.  .Avant  1932. 
stiv  12  cas,  il  y  eut  3  morts,  les  quanlilcs  de  sang 
transfusé  ne  dépassaient  guère  à  celte  époque  200 
Depuis  1932,  où  l’on  n’hésite  plus  à  injecter  par¬ 
fois  plus  de  3  litres,  sur  13  cas  il  n’y  'eut  aucun 
décès.  L’auteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de  ligne  di 
conduite  unique  à  appliquer  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  graves.  11  faut  tout  faire  pour  ne  pas  opérer 
pendant  l’hémorragie.  Les  transfusions  .sanguines 
devront  être  faites  en  quantité  variable,  depuis  les 
petites  transfusions  de  150  g.  jusqu’aux  transfu¬ 
sions  de  2  ou  3  litres. 

A  propos  du  traitement  des  hémorragies  gas- 
trc-duodénales.  —  MM.  Brulé,  Hillemand  cl 
Wolfromm  commencent  à  faire  une  étude  criliqui' 
des  diverses  opinions  émises,  les  unes  basées  sui¬ 
de-  tendances  individuelles,  les  autres  sur  des  dis¬ 
criminations  fort  séduisantes  du  point  de  vue  théo¬ 
rique.  Puis,  reprenant  leurs  cas  personnels,  ils 
signalent  que  sur  4  malades  présentant  des  hémor¬ 
ragies  d’origine  splénique,  ils  ont  pu  arrêter  l’hé- 
inorragie  médicalement  ;  ils  insistent  sur  la  gravité 
classique  des  hémorragies  des  cirrhotiques,  ils  s’ar¬ 
rêtent  enfin  sur  les  hémorragies  secondaires  aux 
ulcères.  .Sur  40  malades  pré-enlant  des  hémorragies 
jxir  ulcus,  suivis  par  eux  diqniis  plus  de  10  ans, 
3.8,  dans  nn  étal  inquiétant,  ont  été  soignés  médi¬ 
calement  avec  un  décès.  Le  traitement  est  la  trans¬ 
fusion  sanguine  qui  doit  être  répétée  an  besoin  et 
qui  a  complètement  transformé  le  pronostic  de  cet 
accident.  Chez  deux  malades  atteints  d’ulcère  de  la 
Iielite  courbure  et  dont  l’hémorragie  persistait,  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  la  coronaire  stomachique 
et  plusieurs  si’maines  après,  la  gastrectomie  a  jiu 

l'inlervenlion  sont  l’ensemble  de  plusieurs  .symp¬ 
tômes:  persistance  de  l’hémorragie,  chute  du  nom¬ 
bre  de  globules,  ehnie  de  la  tension  artérielle,  rapi¬ 
dité  du  pouls,  et  surtout  l’échcc  des  transfusions 
sanguines  pratiquées  et  répétées  fM-ndanl  3  on  4 
jours.  Leur  conclusion  est  que  l’intervention  doit 

Le  cyto-diagnostic  des  recto-colites.  —  MM. 
Gain,  Cattan  et  B.  Dreyfus  indiquent  d’abord  la 
technique  qu’il  faut  utiliser  pour  le  prélèvement. 
Si  la  muqueuse  est  normale  ou  congestive,  le  ré¬ 
sultat  est  négatif.  Si  la  muqueuse  est  altérée,  au 
moment  d’une  crise,  l’exsudât  est  formé  de  poly¬ 
nucléaires  altérés  et  d’hématies.  Dans  les  formes 
eubaiguës,  la  formule  comprend  outre  des  granu¬ 
locytes  altérés,  des  lymphocytes  et  des  histiocytes, 
l’ensemble  rappelant  un  médullogramme. 

—  M.  Hillemand  demande  s’il  existe  une  modi¬ 
fication  du  cylo-diagnoslic  chez  les  malades  traités 
par  la  vitamine  A. 

Hautes  doses  médicamenteuses  dans  la  crise 
hémorroïdaire  aiguë.  —  M.  Filippi.  M.  Gutmann, 
rapporteur.  L’auteur  a  obtenu  des  résultats  favora¬ 


bles  en  administrant  aux  malades  une  mixture 
comprenant  : 

luirait  de  marrons  d'inde,  alcoolalure  d’anémo¬ 
nes  et  de  piscidié  ;  les  doses  utilisées  furent  de  XXV 
gouttes  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  concurrence 
de  à  CEO  gouttes. 

Troubles  trophiques  viscéraux  dans  la  syWn- 
gomyélie.  —  .MM.  Barraquer,  Gallart-Mones  et 
V.  Colomer.  .M.  Gutmann,  rapporteur.  Les  auteurs 
présentent  l’obsi-rvalion  d'un  malade  syringomyé- 
lique  depuis  10  ou  lô  ans  qui  présenta  un  ulcus 
de  la  petite  courhure.  11  fut  opéré  à  l’anesthésie 
locale.  Rien  que  celte  anesthésie  n’eût  pas  été 
bonne,  l’opéré  n’eut  aucun  lihénomène  de  choc 
opératoire.  Ce  fait  fut  vraisemblableincnt  la  consé¬ 
quence  de  l’anesthésie  profonde  présenté-e  par  le 
malade. 

La  duodénite.  —  MM.  Gutmann  et  Zevgolatis 
présentent  de  nombreux  clichés  de  duodénite. 

—  M.  Gautier  demande  à  l’auteur  sur  quels 
symptômes  il  pense  à  la  duodénite. 

—  M.  Moutier  n’hésite  pas  à  dire  que  jamais 
1  ulcère  ne  donne  de  brûlures  et  pour  lui  cepen¬ 
dant  la  sensation  de  brûlure  serait  un  signe  parti¬ 
culier  aux  muqueuses. 

J.-M.  GonsE. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  PARIS 

24  Juin  1939. 

Appareil  respiratoire  à  circuit  fermé.  —  M. 
Pii.  Daily  présente  un  appareil  à  inhalation  d'oxy¬ 
gène  qui  fut  d’abord  conçu  pour  la  protection  con- 
Ir;  les  gaz  de  guerre,  mais  qui  offre  plusieurs  inté¬ 
ressantes  applications  médicales.  Cet  appareil  est  à 
circuit  fermé,  et  met  par  conséquent  le  porteur  à 

I  abri  de  toutes  les  agressions  toxiques  ou  irritan¬ 
tes.  Sur  le  plan  thérapeutique,  il  peut  servir  à 
l’oxygénothérapie,  étant  beaucoup  plus  commode 
et  moins  dispemlieiix  <pie  les  lentes.  On  peut  l'iili- 
liscr  en  injectant  dans  son  circuit  des  médicaments 
volatils,  agissant  directement  sur  le  tissu  pulmo¬ 
naire  ;  il  peut  enfin  être  utilisé  pour  l’anesthésie 
ou  pour  le  pneumothorax. 

Présentation  de  malades.  —  M.  J.-E.  Marcel 
présente  :  1”  Un  nourrisson  de  13  mois  atteint  de 
p\urie  due  à  un  mégaurelère  bilatéral  par  rélré- 

alrophiipie  et  rétention  purulente  à  gauche,  tou¬ 
tes  lésions  décelées  par  l’urographie  intraveineuse, 
la  méthode  instrumentale  ayant  échoué.  Néphrns- 
lomie  bilatérale  pratiquée  in  cæirrmh.  L’enfant 
v.i  actuellement  très  bien.  2°  Une  néphrolithiase 
bilatérale  (14  calculs  à  droite),  un  calcul  corali- 
forme  à  gauche  avec  lithiase  urétérale  chez  un 
enfant  de  3  ans  porteur  de  malforrnalinns  urété¬ 
rales  opérées  et  guéries.  .3”  l'ne  maladie  urétérale 
(neuro-musculaire)  chez  une  jeune  fille  de  1.5  ans 
])yurique,  néphrostomisée  des  deux  côtés  di’puis  4 
ans  cl  qui  va  admirablement.  4“  Une  rupture  Iran- 
matique  de  rurèlrc  par  fracture  du  bassin  chez  un 
enfant  de  12  ans  avec  énorme  décalage  id  fausse 
route  du  canal  qu'il  a  opéré  par  un  procédé  aty¬ 
pique  il  y  a  trois  ans.  Le  canal  est  actuellement 
calibré  au  lîéniqiié  44. 

Comment  établir  un  régime  rationnel  des 
obèses.  -  \I\1.  J. -A.  Huet  et  Guy  Godlewski,  à 
l’occasion  de  la  présentation  de  leur  ouvrage  «  Obé- 
silé-.Maigreur  ».  préface  du  prof.  Maranon,  décri¬ 
vent  une  méthode  nouvelle  de  détermination  de  la 
ration  calorique  nécessaire  à  chaque  individu  entre 
le  poids  normal.  Ils  ont  édicté  une  série  de  trente 
iiieiui.s  hebdoimuhures  adaptes  a  trente  catégories 
de  sujets  allant  de  la  grande  maigreur  à  la  grande 
obésité. 

La  curabilité  des  ascites  cirrhotiques.  — 
M.  L.  Kervarec  ayant  retiré  par  54  ponctions  en 
dix-huit  mois,  738  litres  de  liquide  dans  un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique  a  eu  la  surprise  de  ne  pas 
voir  se  renouveler  l’épanchement  depuis  neuf  ans, 

II  envi.sage  la  fréquence  de  ces  évolutions  provi¬ 
dentielles,  leurs  conditions  étiologiques  et  biologi¬ 
ques  et  souligne  l’importance  du  facteur  primor¬ 
dial,  l’hypertrophie  du  parenchyme  hépatique. 

—  M.  Huet  à  la  suite  des  travaux  de  M.  Pagnicz 
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U  appliqué  bien  souvent  la  diathcrmothérapic  dans 
les  asciles  cirrhotiqiies  avec  des  succès  variables, 
il  a  eu  également  l’occasion  d’observer  un  succc.s 
retentissant  de  la  radiothérapie  hypophysaire  dans 
un  cas  rebelle. 

Les  fronto-etbnioldites  latentes.  —  M.  Hou- 

lie.  La  .‘iiniisilo  frouto-elhmoïdale  latente  est  très 
fréquente.  Elle  doit  être  systématiquement  recher¬ 
chée  chez  tous  les  malades  qui  se  plaignent  do  la 
tête.  La  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  plan¬ 
cher  du  sinus  frontal  suffit  à  en  affirmer  l’exis¬ 
tence.  Une  intervention  facile  s’avère  très  efficace. 

Orientation  chirurgicale  du  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse.  —  M.  G.  Rosenthal. 

G.  Luquer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Mai  1939. 

Contre-indications  cardiaques  à  la  cardiazol- 
tbérapie.  —  M.  Géraudel.  Ces  contre-indicatinns 
.sont:  (i)  l’hypci'lcnsion,  b)  la  dilatation  des  ca\i- 
tés  cardiaques,  c)  l'atteinte  myocarditpie.  caracté¬ 
risée  par  les  données  élcctrocardiographiqucs  sui¬ 
vantes:  allongement  du  tracé  P.  11.  au  delà  de 
18  centièmes  de  .seconde,  coexistant  avec  une  déni¬ 
vellation  de  S.  T.  et  avec  la  négativité  de  T  soit  en 
première  dérivation,  soit  dans  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  dérivations  à  la  fois  ;  la  dénivellation  de  la 
ligne  isolcctrique  avant  et  après  Q.  11.  S.,  quel 
qu’en  soit  le  sens.  En  somme  au  point  de  vue  élcc- 
trocardiographiqtie  ce  sont  les  altérations  du  com¬ 
plexe  ventricutairc  qui  sont  des  contre-indications. 

La  pupille  et  le  fond  d’œil  au  cours  des  crises 
convulsives  provoquées  par  le  cardiazol.  — 
MM.  Barques,  Corcelle  et  Berthon.  Mydriasc  au 
début  de  la  crise,  par  e.<cilation  sympathique,  rem¬ 
placée  à  la  fin  par  un  myosis  par  excitation  para¬ 
sympathique.  Et  vaso-constriclion  rétinienne  légère 
sans  hypertension  rétinienne  ni  modification  des 
veines. 

Cardiazol  et  troubles  pulmonaires.  —  De 
3  observations  minutieusement  suivies  MM.  De- 
may,  Soulairac  et  J.  Naudascher  concluent  à  la 
possibilité  d’attiser  des  tuberculoses  latentes  et  à 
l’importance  de  la  surveillance  par  la  radioscopie 
et  la  cuti-réaction  pendant  toute  la  durée  de  la  cure 
cardi.azoliqiie. 

Sels  d’or  et  cardiazol.  —  D'après  M.  Hyvert 
l’application  d’une  injection  par  semaine  de  10  cp. 
d’un  composé  d’or  huileux  pendant  des  mois  ou 
même  des  années  est  efficace  dans  la  démence  pré¬ 
coce.  En  conjugant  celte  thérapeutique  an  cardia¬ 
zol  il  estime  le  nombre  dos  rémissions  totales  à 
83  pour  100. 

Que  peut-on  attendre  du  traitement  de  cer¬ 
tains  troubles  mentaux  aigus  et  chroniques  par 
le  cardiazol  ?  —  MM.  Larrive,  Mostrallet,  Ma¬ 
thon  et  Carrier.  Le  cardiazol  est  absolument  indi¬ 
qué  dans  la  confusion  mentale,  il  est  à  essayer 
dans  la  manie  et  la  mélancolie  dont  il  raccourcit 
les  accès.  Bien  que  raicmcnl  efficace  dans  la  dé¬ 
mence  précoce,  il  est  bon  d’y  recourir  vu  son  inno¬ 
cuité  et  sa  simplicité.  14  ob.scrvations. 

De  quelques  observations  particulières  faites 
au  cours  du  traitement  par  le  cardiazol.  —  MM. 
Claude,  M.  Leconte  et  RallU.  Quelques  ohserv.i- 
tions  montrant  rTilililé  du  cardiazol  non  seule¬ 
ment  comme  agent  thérapeutique,  mais  comme 
agent  permettant  l’investigation.  Deux  mutismes 
disparaissent  et  les  malades  guérissent  après  2  in¬ 
jections  chez  l’iine,  3  injections  chez  l’autre.  Un 
mutisme  disparaît,  il  révèle  un  délire  chez  un  troi¬ 
sième.  Disparition  et  guérison  d'un  syndrome  cala- 
toniforme  dès  la  troisième  piqûre  chez  une  autre. 


Disparition  de  la  frigidité  sexuelle  chez  deux 
autres,  .\pparition  d’états  obsédants  chez  d’autres 
malades  mentalement  améliorés  par  ailleurs. 

Le  cardiazol  en  thérapeutique  psychiatrique. 
Expérimentation  de  17  mois.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Gallot  et  Pichard.  Le  cardiazol  ne 
guérit  pas  les  états  schizophréniques  confirmés  et 
anciens.  1!  abrège  les  accès  aigus,  confusionncls. 
<lélirants,  maniaques  ou  mélancoliques,  sans  empê- 
elier  la  discordance  ultérieure.  Du  modo  de  réaction 
d'n  U  malaile  au  cardiazol,  avec  ou  sans  crise  con¬ 
vulsive,  on  ne  peut  tirer  aucun  pronostic  de  cura- 
tiililé  ou  d’incurabilité,  li  est  inoffensif  chez  les 
sujets  relativement  jeunes  n’offrant  pas  de  lésions 
eardio-va<eulnire  ou  pulmonaire. 

Quelques  cas  de  traitement  par  le  cardiazol. 
—  MM.  Vie  cl  Raucoule.  Chez.  11  démients  pré- 

produit  uni-  amélioration  au  moins  temporaire 
dans  le  sens  d'une  plus  grande  .sociabilité.  Les  va- 
rirrlions  du  poids  eai-aclérisécs  soit  par  une  faible 
ilimiuuliou,  soit  par  une  augmentation  do  6  ,'i 
S  Lq.  ne  sont  pas  en  l'apport  avee  raméliorirlion 
mentale.  L’anxiété  a  disparu  chez  une  mélancoli- 
([ue.  Une  psychose  hallucinaloii'e  chronique  l'éfrac- 
laii-e  un  an  plus  tôt  à  une  cure  de  cardiazol ,  Huit 
par  guérir.  C’était  peut-être  une  amélioration  tar¬ 
dive  par  le  cardiazol. 

Contribution  a  la  physiopathologie  motrice 
du  choc  insulinique.  —  MM.  Ey  et  Colomb.  Le 
jrr'occ.ssrts  instriinique  est  semblable  à  fous  les 
arrtres  mécatrismes  de  dissolrrlion  des  fonctions 
nervcrrscs.  Mais  c’est  irne  dissolution  au  ralenti  des 
fonctions  motrices  qui  se  fait  en  4  phases  :  a) 
d’apathie  (choc  humide),  d’étal  psychomoteur  (hys¬ 
térie  et  catatonie),  de  comportement  instinctif 
(type  drt  bébé),  d’akinésie  (dissolution  des  ré¬ 
flexes).  Les  localisations  cérébrales  de  ce  processus 
sont  encore  bypolhéti(|ucs  :  lobe  frontal  ou  diencé- 
phale  vr'aisemblablenienl.  car  ce  sont  les  fonctions 
les  plus  élevées  qtri  sont  les  premières  atteintes. 

Observations  d’insulinothérapie.  —  M.M.  Ey, 
Colomb  et  Bernard.  11  s’agit  de  26  cas  de  démence 
pr-écocc,  4  ras  de  inélancolir’.  La  technique  em¬ 
ployée  est  celle  de  Mttller.  La  durée  du  traitement 
est  en  moyenne  de  42  jorrrs.  Le  nombre  moyen  de 
comas  est  12.  Aucun  acciderrl  grave.  Théi'apeirtiqrre 
S'  l'évélant  sans  gravité.  Thie  baisse  peu  marqrréc 
de  la  tempéralrrro  jointe  à  la  tachycardie  annonce 
les  eonvtrlsions.  Les  résrrllats  menlattx  sont  déce¬ 
vants  et  disproportionnés  aux  déperrses  et  aux  exi¬ 
gences  requises  pour  1’, application  du  traitement. 

Quelques  réflexions  sur  l’insulinothérapie.  — 
MM.  Porot,  Bardenat  et  Léonardon.  12  malades 
présentant,  tous,  des  signes  de  discordance  et  130 
comas.  3  malades  guérirent  complètement.  Séda¬ 
tion  do  l’anxiété,  rupture  de  l’autisme  et  des  bar- 

résistance  drrns  3  cas;  chez  irn  mrrhrde  rinjecliott 
inli-a-veineirse  de  2.50  trnilés  ftti  sans  aucun  effet. 
Ghaqrtc  malade  a  sa  formule  irer'sonnelle  de  réac¬ 
tions.  ?i  le  sirjct  n’est  iras  en  trop  mauvaise  contli- 
lion  physique  et  si  on  s’en  lient  triu  coma  liirtilé. 

I  l  thiTapeiitiqrre  no  paraît  pas  iKirliculièr'cmenl 

Thérapeutique  par  l’insuline  et  le  cardiazol. 
—  M.  P.  Abely.  Ces  thér'apeiiliques  doivent  être 
subordonnées  au  bon  état  physique  de  celui  à  qui 
on  les  ap|)li(pre.  I.cs  résultats  favorables  représen¬ 
tent  alors  1/3  des  cas  lraité.s.  Mais  les  récidives 
sont  assez  fréquentes.  L’insrrlinothérapie  a  des 
l'ésnllats  plus  stables,  agit  plus  progr'essivement  cl 
est  efficace  même  dans  les  cas  chroniques.  Il  n’y  a 
pas  identité  d’action  des  deux  thérapeutiques, 
mais  identité  do  localisation  de  ces  actions  srtr  les 
centres  sous-corticaux  et  nerrro-végéfatifs  dtr  tronc 
cérébral.  L’insuline  convient  surtout  aux  for'mes 


paranoïdes,  qui  pour  l’auteur  constituent  des 
psychoses  plus  associatives  qu’affectives. 

Les  thérapeutiques  à  l’insuline  et  au  cardia¬ 
zol  dans  quelques  services  psychiatriques  de 
l’Algérie.  —  M.M.  Porot,  Aubin,  Sutter  et  Vallet. 
Sur  19  cas:  5  guérisons  pim  l’insuline;  résultats 
peu  satisfaisants  dans  les  14  autres:  Sur  1.5  cas  par 
le  cardiazol,  les  résultats  ne  furent  satisfaisants  que 
l  iiez  des  maniaipies,  mais  ils  furent  nuis  chez  les 
déments  précoces.  Sur  3  cas  par  l’insuline,  2  gué¬ 
risons  chez  une  mélancolique  anxieuse  et  chez  une 
mélancolique  chronique. 

Une  année  de  traitement  par  le  cardiazol  ou 
l’insuline  dans  diverses  psychoses.  —  MM.  Vil- 
ley  et  J.  Buvat.  38  observations.  Le  cardiazol  agit 
surtout  dans  les  formes  curables  d’allure  maniaco¬ 
mélancolique.  11  est  sans  effet  curateur  dans  les 
démences,  mais  il  amène  des  améliorations  transi¬ 
toires.  Des  fractures  du  col  du  fémur  ont  été  pro¬ 
duites  pendant  la  crise  convulsive  chez.  2  malades. 
Chez  une  malade  il  y  eut  production  de  crises 
d’épilepsie  en  dehors  de  l’épilepsie  thérapeutique 
qui  suit  l'injection.  Trois  cas  ont  été  traités  par 
l'insuline  avec  d’heureux  résultats. 

Les  guérisons  dans  les  états  dits  de  démence 
précoce  en  dehors  des  thérapeutiques  de  choc. 
—  M.M.  Baruk  et  Zaphiropoulos.  Sur  62  cas  de 
démence  précoce  guéris,  11  ont  guéri  sans  traite¬ 
ment,  17  ont  guéri  après  un  traitement  hygiéni¬ 
que  (hygiène  physique  et  morale  sans  adjonctions 
médicamenteuses),  24  ont  guéri  après  un  traite¬ 
ment  étiologique  (thérapeutique  eommandée  par 
l’agent  pathogène:  tuberculo.se,  colibacillose,  per¬ 
turbations  hépato-inlestinales,  syphilis,  éthylisme, 
piU'rpéralilé.  traumatisme.  ele...'l.  Les  vrais  progrès 
thérapeutiques  restent  liés  à  la  connaissance  des 
mécanismes  physiopathologiques  et  des  données 
étiologiques.  Cette  connaissance  manque  aux  thé¬ 
rapeutiques  de  choc  par  le  cardiazol  et  l’insuline. 
D’où  leur  infidélité  et  la  fugacité  de  leurs  succès. 

■  L’insulinothérapie  comatogène  et  la  cardia- 
zolthérapie  convulsivante.  —  MM.  Courbon  et 
Assuad.  Admirables  parfois  par  leurs  résultats 
inespérés,  mais  inquiétantes  par  l’intensité  des 
troubles  physiologiques  qu’elles  doivent  atteindre 
parfois  pour  être  efficaces,  décevantes  par  l’infidé¬ 
lité  et  l’inslabilité  de  leurs  guérisons,  ces  thérapeu¬ 
tiques  ne  sont  à  employer  qü’après  échec  des 
autres  thérapeutiques  et  chez  des  sujets  dont  les 
organes  sont  en  pleine  v'alidité. 

L’insulinothérapie  comatogène  étant  longue,  dif¬ 
ficile  et  coûteuse,  n’est  à  employer  que  dans  les 
cas  désespérés.  La  gravité  réelle  de  ces  méthodes 
ne  pourra  être  appréciée  que  lorsque  tous  les  cas 
mortels  auront  été  publiés. 

Les  seismothérapies  anciennes  et  modernes 
en  psychiatrie.  —  MM.  P  Courbon  et  J.  Perrin. 
L’ébranlement  intense  de  l’organisme,  comme 
moyen  thérapeulique  à  manifestations  dramati¬ 
ques  et  à  mécanisme  inconnu,  date  de  toujours. 
Les  seismothérapies  anciennes  :  méennique  par  la 
précipitation  sous  l’eau,  la  rotation  en  l’air,  la 
douche  glacée  et  psychique  par  l’intimidation,  res¬ 
semblent  aux  seismothérapies  modernes,  par  injec¬ 
tions  parentérales  de  cardiazol  et  d’insuline.  La 
description  des  anciens  auteurs  montre  que  la  pré¬ 
cipitation  sous  l’eau,  la  douche  glacée  et  l’intimi¬ 
dation  déterminaient  une  agitation  motrice,  une 
asphyxie,  une  horripilation,  une  chair  de  poule 
comme  les  produit  la  cardiazollhérapie  convulsi- 
vanle  cl  que  la  rotation  amenait  l’état  nauséeux, 
l’agitation  motrice,  le  sommeil  que  produit  l’insii- 
linothérapie  comatogène.  D’après  Guislain  ces 
vieilles  méthodes  étaient  efficaces.  Mais  elles 
étaient  barbares,  ce  qtie  ne  sont  pas  les  méthodes 
nouvelles.  Il  faut  donc  renoncer  aux  anciennes  et 
appliquer  avec  prudence  les  nouvelles. 

Paul  Coukbon. 
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A  propos  de  l’épilepsie  réflexe 

Par  André  Thomas. 


L’épilepsie  réflexe  reste  exceplionnelle  chez 
l’homme,  suiToul  si  on  ne  relient  que  les  laits 
absolument  démonstratifs,  c’est-à-dire  la  crise 
survenant  immédiatement  après  une  excitation. 
Dans  ces  conditions,  il  est  difficile,  en  effet,  que 
se  glisse  entre  l’excitation  et  la  réaction,  un 
bouleversement  humoral  de  l’organisme  qui  de¬ 
viendrait  le  vrai  excitant  ;  cependant  la  crise  à 
retardement  n’exclut  pas  complètement  l’ori¬ 
gine  réflexe,  mais  le  mécanisme  devient  plus 
compliqué. 

Il  est  moins  rare  de  provoquer  l’épilepsie  par¬ 
tielle  chez  les  sujets  atteints  d’une  affection  orga¬ 
nique  du  système  nerveux,  en  particulier  d’une 
tumeur  cérébrale.  Chez  l’un  de  nos  malades 
porteur  d’une  tumeur  frontale,  les  crises  affec¬ 
taient  des  formes  différentes  suivant  le  lieu  et 
le  mode  de  l’excitation  ;  celle  électivité  de  l’exci¬ 
tant  et  de  la  réponse  met  en  valeur  la  relation 
qui  existe  entre  la  qualité  du  premier  et  la  réac¬ 
tivité  spéciale  dé  telle  ou  telle  région  des  centres. 

Un  garçon  âgé  de  15  ans  nous  est  amené  au 
mois  de  Mars  1917  par  ses  parents  à  cause  d’acci¬ 
dents  nerveux  qui  ont  éclaté  récemment. 

Dans  ses  antécédents  personnels  on  relève  un 
anthrax  du  cou  avec  septicémie,  au  mois  de  mai 
1936,  et  un  phlegmon  du  plancher  de  la  bouche 
au  mois  de  Septembre  de  la  même  année.  L’atten¬ 
tion  est  davantage  retenue  par  des  convulsions  cà 
l’Age  de  14  mois  et  par  une  syncope  survenue  il 
y  a  trois  ans. 

Depuis  quelques  semaines,  sans  motif  apparent 
ou  à  l’occasion  d'une  contrariété  —  la  crise  ne 
la  suit  pas  immédiatement,  il  s'écoule  toujours 
quelques  heures  entre  les  deux  —  l’enfant  se 
plaint  de  sensations  pénibles  au  niveau  de  la 
région  précordiale,  le  regard  devient  fixe,  il  ne 
répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose,  les 
pupilles  se  dilatent,  le  visage  se  congestionne, 
il  tomlie,  mais  à  aucun  moment  l’écume  n’est 
apparue  aux  lèvres  ;  la  morsure  de  la  langue, 
l'incontinence  d’urine  ne  se  sont  pas  produites. 

Cette  première  crise  remonte  à  trois  semaines. 
Il  fut  opéré,  pour  une  appendicite,  le  7  Avril  ; 
les  crises  no  se  renouvelèrent  pas  à  cette  époque. 
Les  parents  le  ramenèrent  à  la  consultation  le 
25  Mai  à  la  suite  d’une  crise  beaucoup  plus  vio¬ 
lente  survenue  cinq  jours  auparavant. 

Au  premier  abord  l’enfant  paraît  normal, 
aucune  asymétrie  faciale,  la  musculature  des 
globes  oculaires  et  des  pupilles  se  cornporte 
correctement,  les  réflexes  de  M.  Carthy  et  les 
Réflexes  cornéens  sont  symétriques.  De  môme  en 
est-il  du  réflexe  massélérin,  mais  au  lieu  de 
retomber  après  la  secousse  des  élévateurs,  la 
mâchoire  reste  élevée,  les  dents  serrées,  le 
réflexe  est  clonico-tonique. 

Un  examen  plus  minutieux  met  en  évidence 
riiyperextensibilité  des  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  pour  tous  les  segments  —  l’enfant 
est  droitier  —  sans  passivité,  ni  atrophie.  Les 
réflexes  des  membres  supérieurs  sont  vifs. 
I.e  réflexe  tricipilal  D  se  comporte  comme 
le  réflexe  massélérin  ;  après  la  percussion  du 
tendon,  l’avant-bras  qui  se  porte  en  extension 
ne  revient  pas  immédiatement  à  sa  position 


initiale.  La  percussion  de  l’angle  interne  de 
l'omoplate  droite  produit  un  mouvement  brusque 
de  retrait  du  membre  supérieur  correspondant. 

La  force  musculaire  est  la  môme  des  deux 
côtés,  mais  le  signe  de  Raimiste  et  le  signe  do 
barré  (chute  du  membre  droit),  lorsque  les  deux 
membres  sont  placés  on  extension,  sont  nette¬ 
ment  observés.  Ni  dysmétric  ni  adiadococinésie. 

Aux  membres  inférieurs,  l’extensibilité  du 
quadriceps  D  est  plus  grande.  Chute  de  la 
cuisse  D  et  de  la  jambe  G  (décubitus  abdominal) 
dans  l’épreuve  de  barré,  réflexes  normaux  et 
symétriques,  y  compris  le  réflexe  cutané  abdo¬ 
minal.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en 
flexion.  En  station  bipède,  l’inclinaison  passive  du 
corps  vers  le  côté  ('<  décolle  le  pied  D  ;  l’inverse 
n'a  pas  lieu. 

En  position  quadrupède  sur  un  brancard  — 
genou  et  mains  —  une  poussée  est  exercée  de 
G  à  D,  la  main  D  se  décolle,  glisse,  le  coude 
fléchit  et  le  corps  s’affaisse  sur  le  môme  côté. 
En  sens  inverse  il  n’y  a  pas  d’affaissement  sur 
le  côté  G,  mais  la  main  D  suit  le  mouvement 
et  lâche  l’appui.  Au  cours  de  la  môme  manccuvre, 
le  genou  G  se  déplace  et  la  jambe  G  fléchit  sur 

Mouvements  d’adaptation  normaux  à  la  rota¬ 
tion  lente  ou  rapide  autour  de  l’axe  bitemporal, 
autoiir  de  l’axe  longitudinal,  cependant  la  main 
D  tond  à  se  déplacer  et  la  jambe  G  flécbil. 

Cet  enfant  est  instable,  agité,  il  se  plaint  de 
maux  de  tête  et  de  troubles  visuels.  11  ne  man¬ 
que  pas  d’intelligence  et  il  travaille  facilement. 

Au  cours  de  l’examen  pratiqué  le  25  Mai  1937, 
tandis  qu’il  est  debout,  la  main  D  est  agitée  à 
des  intervalles  inégaux  mais  assez  éloignés,  par 
une  trépidation  vibratoire  de  courte  -durée.  Le 
môme  phénomène  est  observé  le  1®''  ,Tuin  ;  en 
oulre,  des  excitations  variées,  le  pincement  du 
cou  (dans  le  but  de  provoquer  le  réflexe  pilo- 
motour),  la  piqfire  de  la  conque  de  l’oreille,  et, 
encore  mieux,  la  piqôre  du  conduit  auditif 
interne  qui,  dans  ce  genre  de  recherches,  est 
plus  efficace,  produisent  une  trépidation  de  la 
main  1)  et  des  soubresauts  musculaires. 

Le  côté  de  l’excitation  est  indifférent,  le  résul¬ 
tat  est  le  môme,  qu’elle  soit  appliquée  à  D  ou 
à  G.  Les  réactions  sont  encore  les  mômes,  que 
l’enfant  soit  assis  ou  couché  ;  dans  la  position' 
assise  sur  le  bord  du  brancard,  les  excitations 
douloureuses  produisent  non  seulement  la  tré¬ 
pidation  de  la  main  D,  mais  encore  un  retrait 
brusque  du  môme  membre  en  arrière,  des 
secousses  avec  agitation  du  membre  intérieur. 

Après  une  série  d’excitations  assez  rappro¬ 
chées  et  efficaces,  une  large  électrode  est  appli¬ 
quée  sur  le  dos,  l’autre  électrode  (un  tamjion) 
est  appliquée  sur  la  région  sternale.  Aussitôt  «e 
déclenche  une  crise  qui  débute  par  un  cri, 
puis  la  face  et  les  conjonctives  se  congestion¬ 
nent,  dos  convulsions  toniques  et  cloniques,  des 
mouvements  désordonnés  apparaissent,  au  cours 
desquels  la  jambe  D  est  saisie  par  la  main  G, 
puis  ce  sont  des  mouvements  rythmiques  d’ex¬ 
tension  et  de  flexion  de  l’avant-bras  D  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  l’épilepsie  jacksonicnne. 
Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension.  La  perte 
de  connaissance  a  été  complète,  la  résolution 
tonique  après  la  phase  convulsive  a  été  totale  ; 
ni  incontinence  d’urines,  ni  morsure  de  la 
langue,  ni  écume  aux  lèvres. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes  l’enfani  a 
repris  ses  sens,  mais  il  reste  hébété  pendant 
deux  heures.  Les  excitations  périphériques  ne 
déclenchent  plus  ni  secousse,  ni  Irépidalion. 


L’enfani  est  examiné  de  nouveau  le  8  .Juillet, 
après  une  série  d’injections  de  sulfarsénol.  Les 
parents  signalent  une  crise  légère  après  la  pre¬ 
mière  injection,  une  deuxième  avant  l’injection 
suivante  ;  aucune  crise  ne  s’est  produite  ulté¬ 
rieurement.  Les  asymétries  du  tonus  per¬ 
sistent,  mais  il  n’est  plus  possible  de  provoquer 
des  .secous.scs  dans  les  membres  droits,  quels  que 
.soient  le  siège  et  la  nature  de  l’excitation. 

Le  traitement  arsenical  a  été  continué,  com¬ 
biné  avec  des  injections  de  bismuth.  Voici  deux 
ans  qu’aucune  crise  ne  s’est  reproduite. 

Cette  guérison  apparente  est-elle  l’effet 
d'une  évolution  spontanée  de  la  maladie  ?  Ré- 
sulte-l-elle  du  traitement  régulièrement  suivi  et 
encore  maintenu  Peut-on  en  déduire  que  l'on 
se  trouve  en  présence  d’accidents  d’origine 
syphilitique  Celle  dernière  hypothèse  doit  être 
retenue,  bien  que  les  examens  du  sang,  du, 
liquide  C.-R.,  du  fond  do  l’œil,  fussent  négatifs. 

On  ne  se  trouve  pas  en  présence  d’une  épi¬ 
lepsie  dite  essentielle  ;  celle-ci  s’apparente 
davantage  aux  épilepsies  symptomatiques.  Les 
secousses  cloniques  et  toniques  sont  néanmoins 
comparables  à  celles  qui  se  produisent  chez  les 
comitiaux  à  l'approche  d’une  crise  convulsive. 

L'attention  doit  être  principalement  retenue 
par  la  facilité  cl  la  régularité  avec  lesquelles  on 
déclonchail  les  secousses  musculaires.  Ces  phé¬ 
nomènes  ne  sont  pas  très  rares  et  rentrent 
dans  le  groupe  des  phénomènes  de  répercussi- 
vité. 

L'apparition  immédiate  d’une  grande  crise 
convulsive  à  la  suite  d’une  excitation  électrique 
n’est  pas  moins  digne  d’intérêt,  mais  la  nature 
lie  l'excitant  doit  être  réservée  puisque  l’élec¬ 
tricité  n’est  pas  entrée  seule  en  cause,  et  que 
l'on  ne  peut  faire  ahstraclion  de  l’examen  pro¬ 
longé  qui  a  précédé  son  intervention,  de  la  série 
des  excitants  (jui  ont  été  employés  afin  de  pro¬ 
duire  des  secousses,  de  ces  secousses  elles-mêmes. 
Les  secousses  réflexes  n’ont  peut-être  été  obte¬ 
nues  qu’en  vertu  d’une  irritabilité  spéciale  des 
contres,  elle-même  sujette  à  do  grandes  varia¬ 
tions  individuelles  et  temporelles. 

Bien  qu’il  s’agisse,  dans  le  cas  présent,  de 
réactions  qui  exigent,  pour  se  produire,  le 
parcours  d’un  long  circuit,  surtout  lorsque 
l'excitation  est  appliquée  sur  le  côté  opposé  à  la 
réaction,  tout  se  passe  comme  si  les  contres 
nerveux  qui  entrent  en  action  avaient  acquis 
une  irritabilité  qui  les  fait  vibrer  h  l’unisson 
d'excitations  normalement  inefficaces  ;  dans 
quelques  cas  les  centres  répondent  à  une. 
irritation  d’une  qualité  et  parfois  môme  d’une 
localisation  spéciale. 

L’observation  suivante  se  rapproche  peut-être 
davantage  de  l’épilepsie  du  cobaye  telle  qu’elle 
est  envisagée  aujourd’hui  à  la  suite  des  travaux 
de  Ph.  Pagniez  et  de  Plichel. 

Nous  nous  trouvons  celte  fois  en  présence  d'un 
homme  d’une  cinquantaine  d’années,  grand 
mutilé  de  guerre.  En  1915  il  lut  enterré  dans 
un  abri.  Compression  et  contusions  de  la  cuisse 
gauche,  compliquées  de  gangrène  gazeuse  de  la 
jambe,  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse. 
La  cuisse  droite  a  été  fracturée,  la  conso¬ 
lidation  s’est  faite  avec  une  déformation  et 
un  raccourcissement  notables.  Il  subsiste  en 
outre  une  cicatrice  de  l’hémiface  droite  et  l’hy¬ 
pothèse  d'une  fracture  du  maxillaire  supérieur 
a  été  envisagée.  Il  a  repris  connaissance  dès  qu’il 
a  été  déterré,  mais  il  a  souffert  longtemps  d’un 
état  de  commotion  assez  prononcé. 
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Depuis  le  mois  de  Seplembre  1933  il  est  sujet 
&  des  crises  d’un  ordre  particulier.  11  éprouve 
subitement  des  sciisalioiis  désagréables  dans  la 
région  cervicale  gauche  ;  il  est  pris  aussitôt 
d  une  angoisse  à  la  gorge,  les  yeux  sont  fixes, 
les  traits  figés,  le  regard  vague,  la  tête  oscille 
légèrement  puis  elle  se  tourne  vers  le  côté  gau¬ 
che.  Il  no  peut  parler,  mais  il  ne  perd  pas  con¬ 
naissance;  il  reste  suffisamment  conscient  pour 
garer  son  automobile,  quand  il  conduit.  La  crise 
ne  dure  guère  qu’une  minute  à  une  minute  et 
demie,  elle  se  termine  habituellement  par  des 
transpirations.  Depuis  la  même  époque,  il 
souffre  de  céphalées,  do  ce  qu’il  appelle  des 
afflux  de  sang,  quand  il  se  baisse,  quand  il 
incline  la  tête  en  bas,  de  sensations  d’ivresse. 
C’est  d’ailleurs  un  grand  nerveux  au  sommeil 
léger,  trop  souvent  entrecoupé  par  les  convul¬ 
sions  du  moignon.  Tout  son  corps  sursaute,  il 
est  réveillé  par  des  sensations  de  froid  accompa¬ 
gnées  de  chair  de  poule  et  de  sueurs  abondantes 

En  dehors  des  crises,  il  éprouve  d’une  manière 
permanente,  des  sensations  désagréables  dans  le 
cou,  sur  le  bord  supérieur  du  trapèze  gauche. 

Dans  scs  antécédents,  aucun  autre  incident  è 
signaler,  si  ce  n’est  une  grippe  sévère  en  1919,  un 
angiome  assez  volumineux  du  voile  du  palais. 

D’après  la  description  donnée  par  le  malade  cl 
par  sa  femme,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  è  ces  crises  la  nature  comitiale  : 
c’est  une  épilepsie  larvée  ;  les  douleurs  de  la 
région  cervicale  doivent-elles  être  interprétées 
comme  une  aura  ou  comme  la  conséquence 
d’une  irritation  locale.  La  pression  du  trapèze, 
de  la  fosse  sous-épineuse  est  réellement  doulou¬ 
reuse  et  elle  paraît  bien  entretenue  par  le  bau¬ 
drier  qui  soutient  son  membre  artificiel. 

Un  traitement  par  le  gardénal  est  prescrit  et  il 
lui  est  recommandé  avec  insistance  d’abandon¬ 
ner  la  conduite  do  sa  voiture. 

Trois  ans  plus  lard,  il  vient  nous  revoir 
après  avoir  consulté  plusieurs  médecins  ou 
chirurgiens.  Le  gardénal  a  été  réduit  ü 
des  doses  infinitésimales  ;  les  crises  n’ont  pas 
diminué.  Son  attention  est  concentrée  sur  la 
douleur  du  trapèze,  il  ne  peut  endurer  la 
moindre  pression  ;  un  veston  trop  épais, 
un  manteau  trop  lourd  procurent  une  douleur 
è  la  fois  intolérable  et  indéfinissable  qui  s’irradie 
comme  un  courant  électrique  dans  la  moitié 
gauche  du  cou,  dans  la  région  mastoïdienne,  sur 
la  pavillon  de  l’oreille  cl  jusque  dans  la  région 
pariétale,  bref  dans  une  région  qui  répond  au 
territoire  d’innervation  du  plexus  cervical. 

La  doideur  s'exagère  t-elle  spontanément,  elle 
suscite  une  angoisse  qui  le  prend  au  cou  et  è 
la  gorge,  qui  l’empêche  d’appeler,  de  parler,  la 
tête  s’immobilise,  le  regard  devient  vague. 

Ces  crises  se  compliquent  d’un  étal  d’inquié¬ 
tude  et  d’anxiété  permanentes,  il  est  poursuivi 
I)ar  la  phobie  des  vêtements  trop  lourds  ;  attaché 
iï  une  administration,  il  redoute  d’être  pris  par 
une  crise  au  cours  d’un  entretien  important,  il 
s'achemine  vers  un  état  do  préoccupation  neuras¬ 
thénique. 

La  douleur  a  été  attribuée  il  la  pression  exercée 
par  le  baudrier  qui  soutenait  son  membre  arti 
fîcicl  et  qui  a  été  supprimé  pour  être  remplacé 
par  une  ceinture  abdominale.  La  douleur  n’a  pas 
varié,  il  semble  même  qu’elle  ait  empiré,  elle  est 
renforcée  par  une  pérîarthrite  scapulo-humérale. 

L’inondation  de  la  région  sus-épineuse  et  de 
la  fosse  sous-épineuse  avec  une  solution  de  novo- 
eaïne  n’a  procuré  un  soulagement  complet  que 
pendant  une  heure.  Les  mêmes  injections  au 
rrîvcau  du  ganglion  étoilé,  sur  le  trajet  des  nerfs 
ont  été  proposées.  Rien  n’y  a  fait. 

L’inspection  ne  montre  aucune  asymétrie  des 
épaules  ;  la  patpation  de  la  partie  moyenne  du 


bord  supérieur  du  trapèze,  le  pincement  de  la 
peau  au  môme  niveau,  mais  surtout  la  pression 
déclenchent  aussitôt  celte  douleur  à  type  prolo- 
palhiqùe  que  signale  le  malade  et  dont  U  suit 
les  irradiations  avec  le  doigi  afin  d’en  préciser 
le  trajet.  Nous  insistons,  alors  les  traits  se  figent, 
le  regard  est  vague,  le  malade  ne  répond  plus  à 
nos  questions.  C’est  la  crise  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  le  malade  et  par  sa  femme. 

La  sensibilité  superficielle  n’est  pas  modifiée. 
La  peau  est  de  nouveau  saisie,  pincée,  la 
douleur  réapparaît  avec  sa  tonalité  affective,  sa 
qualité  électrique  si  spéciales  et  à  nouveau  se 
reproduit  la  même  transfiguration,  l’impossibilité 
de  parier,  etc.  Le  malade  reste  attristé,  déprimé, 
une  transpiration  plus  abondante  couvre  le 
front,  la  pupille  gauche  est  légèrement  plus 
dilatée,  le  réflexe  pilornoteur  est  plus  vif  sur  la 
moitié  gauche  de  la  face. 

Un  traitement  radiothérapique  est  institué,  les 
rayons  sont  appliqués  sur  la  région  douloureuse, 
sur  l’épaule,  sur  les  racines  du  plexus  cervical. 
Après  un  arrêt,  le  traitement  est  repris.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  le  malade  vient  nous 
trouver  très  amélioré  à  tous  égards.  Les  dou¬ 
leurs  spontanées  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  vives,  la  douleur  provoquée 
diminuée  ;  néaimioins,  il  subsiste  un  point  assez 
douloureux  sur  le  bord  supérieur  du  trapèze. 

Les  crises  sont  plus  rares,  réduites  ordinaire¬ 
ment  à  une  par  jour  ;  auparavant  le  malade 
accusait  plusieurs  crises  par  joui'.  En  outre,  le 
malade  signale  quelques  malaises,  tous  courts  et 
assez  indéfinissables.  Le  début  est  toujours 
marqué  par  la  douleur  du  cou,  l’anxiété,  l’an¬ 
goisse  ;  la  douleur  du  trapèze  et  du  cou  ne  sc 
produit  parfois  qu’à  la  fin  et  atteint  alors  une 
très  grande  vivacité.  Les  grandes  crises  ne  se  tra¬ 
duisent  pius  par  un  mouvement  de  rotation  do 
la  tôle,  mais  par  une  impotence  relative  du  bras 
qu’il  met  difficilement  en  mouvement,  et  de 
légers  troubles  de  la  parole.  S’il  réussit  à  remuer 
son  bras  ou  si  on  le  saisit,  si  on  lui  imprime  des 
déplacements,  la  crise  cesse  aussitôt.  Elle  descend 
parfois  dans  le  moignon,  la  cuisse  se  crispe  et  se 
serre  contre  l’autre  cuisse,  gênant  la  marche  pen¬ 
dant  quelques  secondes. 

La  crise  survient  soit  spontanément  (en 
apparence),  soit  accidentellement  ;  dans  les 
deux  cas  elle  débute  par  la  môme  douleur  cl 
revêt  la  même  forme,  dans  le  premier,  il  semble 
cpie  l’irritabilité  de  la  région  trapézienne 
'  s’exalte  à  force  de  durer,  dans  le  deuxième,  le 
regain  d’irritabilité  est  la  conséquence  d’une 
excitation  supplémentaire.  Cette  zone  a  acquis 
une  sensibilité  et  un  pouvoir  réflexogène  spé¬ 
ciaux,  du  fait  d’une  irritation  permanente,  chro¬ 
nique  ;  l’un  et  l’autre  ont  subsisté  à  la  dispari¬ 
tion  de  la  cause  de  l’irritation. 

Une  telle  irritation  n’a  d’effet  que  parce  qu’elle 
se  répercute  sur  un  organe  sensibilisé  lui-même 
par  un  étal  anatomique  et  physiologique  spécial 
—  ce  blessé  a  été  commotionné  et  il  a  subi  un 
traumatisme  craniofacial.  Ce  n’est  pas  une  irri¬ 
tation  quelconque  qui  déclenche  la  crise,  mais 
une  irritation  d’tine  qualité  particulière  ;  la 
piqûre  appliquée  au  même  niveau  reste  ineffi¬ 
cace,  tandis  que  le  pincement  est  davantage 
rôflcxogône.  La  tonalité  spéciale  de  l’excitation 
joue  sans  doute  un  rôle  important . 

Ces  deux  observations  sont  dans  une  certaine 
mesure  comparables  à  cause  de  la  réactivité  par¬ 
ticulière  des  centres  nerveux,  elles  diffèrent  par 
la  forme  de  la  crise  et  aussi  par  le  '"fait  que  la 
spécificité  de  l’irritation  réflexogène  est  mieux 
établie  dans  le  deuxième  cas.  Les  conditions  sui¬ 
vant  lesquelles  la  crise  est  provoquée  chez  le 
deuxième  malade  laissent  entendre  que  l’irri¬ 
tation  ne  produirait  pas  Ta  crise  à  tout  instant  ; 


le  pincement  n’est  réellement  efficace  que  s’il 
apporte  le  complémoiil  nécessaire. 

La  deuxième  observation  offre  à  son  tour 
quelque  analogie  avec  l’épilepsie  réflexe  du 
cobaye.  Après  hémisection  de  la  moelle,  après 
section  du  sciatique  et  mieux  encore  après  com¬ 
binaison  de  la  section  du  nerf  et  de  la  désarticu¬ 
lation  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  le  cobaye 
devient  épileptique.  Les  crises  surviennent  spon¬ 
tanément,  comme  l’avait  déjà  indiqué  Brovvn- 
Séquard,  elles  sont  encore  provoquées  par  le  pin¬ 
cement  d’une  zone  réflexogène  au  niveau  de  la 
région  cervicale.  On  observe  successivement  le 
clonus  du  moignon,  puis  l’épilepsie  jacksonienne 
hémoialôrale  et  l’épilepsie  généralisée. 

L’existence  de  la  zone  réllexogène  sur  le  côté 
du  cou  correspondant  à  l’énervation  ou  à  l’am¬ 
putation  relient  particulièrement  l’attention,  de 
même  que  la  spécificité  du  mode  d’excitation  — 
l’électrisation  ou  la  piqûre  sont  inefficaces  (Pa¬ 
ginez  et  Plichel),  —  Thnpossibililé  de  provoquer 
une  crise  semblable  en  pratiquant  l’amputation 
du  membre  antérieur.  Passons  sur  d’autres 
caractères  de  la  crise  expérimentale  pour  nous 
arrêter  davantage  à  un  élément  signalé  accessoi¬ 
rement  dans  les  auteurs  classiques  :  la  présence 
de  poux  et  d’ulcérations  croùleuscs  au  niveau  de 
la  zone  réllexogène  cervicofaciale.  Lorsque  Pa¬ 
ginez  et  Plichet  nous  invilèrenl  à  examiner 
les  cobayes  qu'ils  avaient  opérés,  nous  fûmes 
vivement  intéressé  par  la  multiplication  des 
parasites  au  niveau  de  la  zone  épileplogène  et 
nous  suggérâmes  que  si  ce  phénomène  parais¬ 
sait  accessoire  ou  secondaire,  il  existait  peut- 
être  une  relation  jialhogénique  entre  le  déve¬ 
loppement  des  parasites  et  l’apparition  de  la 
zone  réflexogène  ;  celle  pullulation  étant  d’autre 
part  expliquée  par  l'impossibilité  de  sc  gratter 
avec  le  membre  opéré  cl  do  se  défaire  des  para¬ 
sites. 

Pagniez  et  Plichel,  qui  ont  bien  voulu  rapjieler 
notre  collaboration  d’ailleurs  toute  théorique, 
ont  réussi  à  démontrer  en  recourant  à  une  expé- 
rimonlalion  très  ingénieuse  qu’avec  la  dispari¬ 
tion  des  parasites  —  en  l’espèce  des  mallophages 
—  les  crises  spontanées  on  provoquées  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Fait  capital  à  notre  point  de 
vue,  la  zone  cervicofaciale  a  non  seulement  perdu 
son  aptitude  épileplogène,  mais  elle  a  récupéré, 
disent  les  auteurs,  la  sensibilité  douloureuse, 
l’animal  crie,  se  débat,  se  comporte  comme  un 
cobaye  normal;  nous  dirions  volontiers  que  celte 
zone  n’est  plus  épileplogène,  mais  normalement 
réactogène.  La  pullulation  des  mallophages  a 
créé  une  irritabilité  et  une  réflexogénéité  spé¬ 
ciales.  Il  suffit  d’empêcher  un  animal  de  se 
gratter  en  appliquant  des  entraves,  pour  faire 
apparaître  l’épilepsie  (Pugniez  et  Plichel). 

Ces  expériences  mettent  bien  en  évidence  la 
nécessité  de  procéder  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  quand  on  s’engage  dans  la  procédure 
de  la  physiologie  normale  ou  pathologique.  La 
vérité,  suivant  l’expression  populaire,  crève  les 
yeux  et  malgré  cela  l’esprit  s’engage  dans  les 
hypothèses  les  plus  obscures. 

Go  n’est  plus,  l’irritation  de  la  patte  qui  déter¬ 
mine  du  côté  homonyme  l’apparition  d’une  zone 
épileplogène  cervicofaciale,  ou  du  moins  elle  ne 
I.i  détermine  pas  directement  ;  entre  les  deux 
s’est  glissé  un  facteur  indispensable  :  les  para¬ 
sites  et  l’irritabilité  spéciale  qu’ils  développent, 
mais  le  phénomène  rentre  bien  comme  l’avaient 
admis  Pagniez  et  Plichet  dans  les  phénomènes  de 
répercussivifé.  Deux  facteurs  sont  toujours  néces¬ 
saires  :  l’irritabilité  spéciale  peut-être  plus  quali¬ 
tative  que  quantitative  d’une  zone  périphérique 
plus  ou  moins  lointaine,  une  susceptibilité  spé¬ 
ciale  des  centres  vis-à-vis  de  l’irritation  qui  part 
de  cette  zone  l'susccptihilité  innée  ovi  acquiseL 


N°  79 


NOTES 

IDE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


1"  Novembre  1939 


Traitement  du  paludisme 


Malgré  les  incontestahles  résultats  de  la  lutte 
entreprise  contre  le  paludisme  depuis  la  décou¬ 
verte  de  Laveran,  cette  aîtection  est  encore  extrê¬ 
mement  répandue.  La  quinine  est  restée  long¬ 
temps  la  seule  arme  véritablement  spécifique  à 
opposer  à  l’hématozoaire.  Et  son  utilisation,  à 
titre  curatif  ou  préventif,  a  donné  des  résultats 
remarquables.  Mais  il  est  juste  de  reconnaître 
que,  si  elle  est  douée  d’un  pouvoir  destructif 
très  accusé  vis-à-vis  des  schizontes,  elle  n’a 
qu’une  action  minime  sur  les  gamètes. 

Et  la  chimie  moderne  a  fait  faire  un  progrès 
consÿlérable  à  la  thérapeutique  du  paludisme  en 
mettant  à  notre  disposition; 

1»  Des  substances  capables  de  remplacer  la  qui¬ 
nine  quand  celle-ci  est  mal  tolérée  ;  les  dérivés 
de  l’acridine  :  l’alébrine  des  Allemands  et  la 
quinacrlne  de  Fourneau.- 

2°  Des  produits  susceptibles  de  détruire  les  ga¬ 
mètes  du  Plasmodium  falciparum  :  la  praequinc 
ou  plasmochinc  des  Allemands  et  la  rhodoquine 
dn  Fourneau.  Ces  corps  ont  également  une  action 
schizonticide  dans  la  tierce  bénigne  et  la  lièvre 
quarte. 

C’est  en  partant  de  ces  données  nouvelles  que 
nous  voudrions  envisager  la  conduite  à  tenir  dans 
le  paludisme,  nous  attachant  d’abord  au  traite¬ 
ment  du  paludisme  simple,  puis  à  celui  de  ses 
complications  et  nous  réservant,  en  terminant,  de 
dire  quelques  mots  de  sa  prophylaxie  chimique. 

I.  Tbaitemext  du  paludisme  simple.  —  Des 
4  variétés  de  parasites  actuellement  connues 
(Plasmodium  falciparum,  P.  vivax,  P.  malariae 
et  P.  ovale),  la  première  est  de  beaucoup  la  plus 
virulente  et  la  dernière  la  moins  agressive.  Par 
ailleurs,  la  vitalité  de  chaque  souche  varie  sui¬ 
vant  les  pays  (Robin)  ;  P.  vivax  est  plus  patho¬ 
gène  à  Madagascar  que  dans  l’Afrique  du  Nord 
et,  inversement,  P.  falciparum,  si  dangereux  dans 
cette  dernière  région,  l’est  beaucoup  moins  dans 
les  Indes.  Enfin  la  gravité  de  l’affection  dépend 
encore  du  nombre  de  piqûres  d’anophèles  dont 
a  été  victime  le  malade,  et  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  de  ces  Insectes  dans  telle  ou  telle  contrée. 

Toutes  ces  notions  doivent  être  connues  des 
médecins  appelés  à  diriger  le  traitement  de  la 
fièvre  d’invasion  paludéenne.  En  pratique,  on 
peut  édicter  les  règles  suivantes  : 

1°  Plasmodium  vivax  et  Plasmodium  malahiae. 
—  L’expérience  a  montré  qu’il  convient  de  trai¬ 
ter  le  malade,  non  dès  le  début  de  l’accès,  mais 
après  les  2  ou  3  premiers  accès  en  utilisant  des 
doses  relativement  modérées  :  on  prescrira 

1  g.  50  de  quinine  à  prendre  dans  la  journée,  en 

2  ou  3  fois,  de  préférence  dans  une  boisson  acide 
(citronnade,  limonade  citrique  ou  chlorhydri¬ 
que,  acide  phosphorique  :  VI  à  VIII  gouttes 
chaque  fois).  II  est  bon.  de  faire  précéder  l’ad¬ 
ministration  du^ médicament  de  l’absorption,  le 
matin  à  jeun,  de  5  g.  de  sulfate  de  soude. 

Ce  traitement  sera  poursuivi  jusqu’à  la  chute 
complète  de  la  température. 

Les  rechutes,  qui  ne  manqueront  pas  de  se 
produire,  seront  traitées  de  la  même  manière 
avec,  toutefois,  des  doses  un  peu  plus  faibles  de 
quinine  (I  g.  en  moyenne)  et  à  une  période  de 
plus  en  plus  éloignée  du  début  de  la  rechute. 
«  La  prémunition  est  acquise  ainsi  après  3  ou 
i  rechutes.  »  (Robin). 


En  cas  d’intolérance  à  la  qpiinine  (bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  troubles  digestifs,  éruptions), 
on  pourra  utiliser  la  quinacrine  ou  l’atébrine, 
qui  agissent  aux  mêmes  doses. 

Pendant  la  durée  des  accès,  le  malade  sera 
évidemment  laissé  au  repos  au  lit  et  à  la  diète 
liquide.  On  ne  reprendra  une  alimentation  pru¬ 
dente  et  légère  qu’après  cessation  de  ceux-ci. 

On  devra,  dès  lors,  instituer  le  traitement  de 
fond  du  paludisme,  qui  sera  poursuivi  pendant 
de  longs  mois,  par  cures  intermittentes,  si  l’on 
veut  obtenir  un  résultat  définitif.  La  base  en 
sera  évidemment  la  quinine  administrée  per  os. 
Mais,  à  son  action  schizonticide,  on  ajoutera 
l’effet  gamétocide  de  la  rhodoquine,  de  la  prae- 
quine  ou  de  la  plasmochine.  Enfin  l’arsenic, 
sous  forme  de  stovarsol,  constituera  un  très  pré¬ 
cieux  adjuvant.  « 

Pratiquement,  le  traitement  pourra  être  con¬ 
duit  de  la  manière  suivante  : 

Le  premier  mois,  on  conseillera  3  séries  avec  : 

4  jours  de  quinine  :  1  g.  50  pro  die  ; 

'2  jours  de  rhodoquine  :  0  g.  03  ; 

1  jour  de  repos. 

Les  trois  mois  suivants,  on  renouvellera  ces 
3  séries,  mais  en  ne  donnant  que  1  g.  de  qui¬ 
nine  et  0  g.  01  de  rhodoquine  par  jour.  En 
outre,  on  fera  prendre  au  malade,  pendant 
quinze  jours  consécutifs,  0  g.  50  de  stovarsol  le 
matin  à  jeun,  de  préférence  à  la  fin  du  traite¬ 
ment  mensuel. 

Pour  interrompre  celui-ci,  on  se  guidera  sur 
l’examen  périodique  du  sang.  On  peut  admettre 
en  principe  que,  si  aucun  accès  fébrile  ne  s’est 
produit  pendant  ces  quatre  mois  et  si  le  malade 
a  échappé  à  toute  réinfection,  on  est  en  droit 
de  cesser  la  thérapeutique.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  faut  la  reprendre  au  début  et  la  pour¬ 
suivre  six  à  sept  mois. 

La  quinine  sera  toujours  prise  dans  les  con¬ 
ditions  indiquées  ci-dessus. 

Si  on  constate,  à  un  moment  donné,  l’exis¬ 
tence  d’anémie,  il  faut  faire  prendre  au  malade, 
pendant  quinze  jours  par  mois,  2  cachets  avec  ; 


Protoxiilale  de  fer 
Rhubarbe  . 


aû  0  g.  10 


S’il  existe  de  l’hypotension,  on  donnera 
•’l  cachets  par  jour  de  0  g.  10  d’extrait  surrénal, 
pendant  dix  jours  par  mois. 

Pendant  toute  cette  période,  le  malade  sera 
soumis  à  un  repos  relatif,  avec  vie  au  grand 
air,  dans  un  climat  sec  et  tempéré.  C’est  dire 
qu’il  convient,  s’il  réside  dans  les  pays  chauds, 
de  le  rapatrier  dès  que  possible,  c’est-à-dire,  en 
moyenne,  environ  six  semaines  après  le  pre¬ 
mier  accès. 

La  nourriture  devra  être  aussi  substantielle 
que  possible,  tout  en  étant  peu  toxique  pour  le 
foie  :  pas  d’alcool,  de  conserves,  de  chocolat,  de 
graisses  ;  alimentation  à  base  de  viandes  grillées 
ou  rôties,  de  jus  de  viande,  de  légumes  frais,  fl 
faudra  surveiller  de  façon  particulière  la  consti¬ 
pation. 

Enfin,  en  cas  de  séquelles  hépatiques  ou  intes¬ 
tinales,  à  la  condition  que  les  accès  fébriles  aient 
entièrement  disparu,  ces  malades  pourront  béné¬ 
ficier  d’une  cure  à  Vichy  ou  à  Châtel-Guyon. 

2“  Plasmodium  falciparum.  —  En  raison  de  la 
possibilité  d’apparition  d’un  accès  pernicieux,  il 
faut  agir  dès  le  début,  avec  des  doses  plus  élevées 
que  dans  le  cas  précédent  :  2  g.  de  quinine  per 
os  sont  nécessaires.  L’injection  intramusculaire 


ou  même  intraveineuse,  dont  nous  reparlerons, 
ne  sera  utilisée  qu’en  cas  d’aggravation  du  syn¬ 
drome. 

Les  rechutes  seront  traitées  de  la  même  façon. 
Ce  n’est  qu’après  la  quatrième  ou  la  cinquième 
que  la  thérapeutique  exposée  à  propos  des  autres 
variétés  d’hématozoaires  pourra  être  mise  en  œu¬ 
vre.  Il  est  bon  toutefois,  pour  le  médecin  qui 
exerce  dans  des  pays  d’endémie  palustre,  de 
connaître  la  durée  du  séjour  du  sujet  dans  la 
région  où  il  habite  actuellement.  Il  faut  compter, 
en  effet,  au  moins  deux  ans  pour  qu’un  adulte, 
même  soumis  à  un  traitement  prophylactique 
correct,  puisse  acquérir  une  prémunition  suffi¬ 
sante  contre  le  paludisme.  Avant  ce  délai,  toute 
rechute  ou  réinfection  à  Plasmodium  falciparum 
devra  être  soignée  précocement  comme  une  fièvre 
de  première  invasion.  On  ne  sera  autorisé  à  trai-  ■ 
ter  plus  tardivement  les  accès  que  chez  des 
malades  ayant  plus  de  deux  ans  de  séjour. 

En  second  lieu,  il  faut  savoir  que,  si  la  qui¬ 
nacrine  peut  être  pratiquement  substituée  à  la 
quinine,  en  cas  d’intolérance  de  celle-ci,  ces 
deux  substances  n’ont  cependant  pas  rigoureu¬ 
sement  les  mômes  propriétés.  La  quinacrlne 
semble  agir  plus  tardivement  que  la  quinine. 
Aussi  Nocht  et  Muhlens  recommandent-ils  de 
traiter  les  accès  graves  par  l’association  de  ces 
deux  médicaments  ;  1  g.  de  quinine  et  0  g.  30 
de  quinacrine  ;  celle-ci  n’agit  qu’à  partir  du 
quatrième  jour  et  complète  heureusement,  en  la 
renforçant,  l’action  de  celle-là. 

IL  Traitement  des  complications  du  paludisme. 
—  Si,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  trai¬ 
tement  précité  permet  d’obtenir  la  guérison  du 
paludisme,  il  n’en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi.  Le  P.  falciparum,  toujours  redou¬ 
table,  peut  parfois  présenter  une  virulence  par¬ 
ticulière  et  donner  naissance  à  l’accès  pernicieux 
paludéen  que  la  thérapeutique  habituelle  est 
impuissante  à  juguler. 

Un  traitement  spécial  doit  également  être 
opposé  aux  accès  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique,  dont  l’origine  palustre,  bien  que  très 
discutée,  ne  semble  pas  faire  de  doute  actuel¬ 
lement. 

C’est  surtout  sur  ces  doux  syndromes  que  nous 
voudrions  nous  arrêter  quelques  instants. 

1“  Accès  pernicieux  paludéen.  —  Le  malade 
sera  tout  d’abord  isolé  dans  une  chambre  à 
l’abri  du  bruit  et  de  la  lumière,  sous  la  surveil¬ 
lance  constante  d’un  infirmier,  dont  le  rôle 
sera,  avant  tout,  d’éviter  les  accidents  pouvant 
résulter  de  l’agitation  et  du  délire  et  de  les  cal¬ 
mer  par  des  enveloppements  froids  et  l’admi¬ 
nistration  do  valériane,  de  bromure,  ou  surtout 
de  lavements  chloratés.  En  cas  de  crises  trop 
violentes.  Il  faudra  parfois  avoir  recours  à  la 
camisole  de  force. 

Mais  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  d’ins¬ 
tituer  le  plus  rapidement  possible  un  traite¬ 
ment  spécifique  énergique.  Et  c’est  encore  à  la 
quinine  qu’on  s’adressera.  Il  n’est  pas  question, 
chez  ces  malades  délirants  qui  présentent  des 
troubles  digestifs  et  des  vomissements,  de  la 
donner  par  la  bouche.  La  nécessité  d’agir  vite 
impose  par  surcroît  la  voie  endoveineuse  et  par 
suite  le  choix  d’un  sel  soluble  ;  le  chlorhydrate 
neutre  de  quinine  est,  dès  lors,  tout  indiqué. 

Pour  éviter  les  accidents  d’intolérance,  on  frac¬ 
tionnera  les  doses  et  on  emploiera  une  solution 
très  diluée  en  versant  dans  200  cm^  de  sérum 
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glucose  isotonique  à  47  pour  1.000  une  ampoule 
renfermant  : 

Chlorhy.lrule  neutre  de  quinine..  0  g.  50 

Urélhane  .  ü  g.  20 

Eau  .  2  cm3 

Celte  injection  sera  renouvelée  toutes  les  cinq 
ou  six  heures,  c’est-à-dire  4  fois  par  jour. 

A  ce  traitement  spécifique  de  base  s’ajoutera  : 

a)  La  médication  tonicardique  ;  10  crn^  H.  G. 
élhérée  malin  et  soir. 

b)  La  médication  hypertensive  :  1  mp.  d’adré¬ 
naline  sous-cutanée. 

On  donnera  dos  boissons  glacées  par  petites 
quantités  souvent  renouvelées.  Enfin,  éventuelle¬ 
ment,  en  cas  de  coma,  on  pourra  faire  de  la 
révulsion  des  membres  inférieurs  et  une  saignée. 
Un  suppositoire  malin  et  soir  renfermant  : 


permettra  de  calmer  à  la  fois  l’agitation  et  la 
diarrhée. 

Ce  traitement  initial  sera  maintenu  jusqu’à 
l’amélioration  des  signes.  Dès  qu’elle  apparaîtra, 
on  remplacera  2  injections  intra-veineuses  par 
une  injection  intra-musculaire  de  1  g.  de  qui- 
nine-uréthane  dilué  dans  15  cm®  de  sérum  phy- 
siologiiiue.  Puis,  dès  la  disparition  des  troubles 
digestifs,  on  donnera  la  quinine  par  la  bouche, 
eii  cachets  de  0  g.  50. 

En  môme  temps,  le  traitement  tonicardiaque 
eî  sédatif  sera  progressivement  réduit.  Enfin  on 
se  guidera  sur  l’état  digestif  et  urinaire  pour 
reprendre  l’alimentation  :  à  la  diète  hydrique 
succédera  la  diète  lactée,  puis  une  alimentation 
végétarienne  prudente  avec  ou  sans  régime 
déchloruré,  suivant  qu’il  existe  ou  non  de  l’albu¬ 
minurie. 

Si  tout  va  bien,  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
l’état  du  malade  se  sera  considérablement  amé¬ 
lioré.  On  aura,  dès  lors,  affaire  à  un  paludisme 
de  !■'“  invasion  qui  sera  traité  comme  tel, 
d’après  les  données  précédemment  exposées. 

2“  Fièvre  bilieuse  nÉMOGLoaiNuniQUE.  —  Quelles 
que  soient  les  conceptions  pathogéniques  aux¬ 
quelles  on  se  rallie,  le  rôle  des  refroidissements, 
de  la  fatigue,  des  excès,  est  unanimement  reconnu 
comme  facteur  adjuvant  dans  l’apparition  de 
ce  syndrome.  Tout  paludéen  devra  donc  ôtre 
averti  de  la  nécessité  d’éviter  ces  causes  favo¬ 
risantes  et  do  se  soigner  régulièrement. 

Si,  malgré  tout,  l'accès  se  déclanche,  il  est 
bon  de  suspendre  momentanément  l’absorption 
de  quinine.  Il  faut,  avant  tout,  essayer  de  réta¬ 
blir  la  diurèse  par  l’injection  sous-cutanée, 
malin  et  soir,  de  300  à  500  cm®  de  sérum  phy¬ 
siologique  salé  ou  de  sérum  glucosé  isotonique. 
En  cas  d'insuccès,  on  essaiera  i 'injection  intra¬ 
veineuse  biquotidienne,  faite  très  lentement,  de 
250  cm®  de  sérum  glucosé  hypertonique  à  200 
ou- 300  pour  1.000. 

En  Orient,  le  bleu  de  méthylène  (0  g.  10  à 
0  g.  30  dissous  dans  20  cm®  de  sérum)  est  uti¬ 
lisé  en  injection  sous-cutanée  deux  jours  de 
suite  :  ce  serait,  selon  Sciaky,  un  traitement 
presque  spécifique. 

Comme  sédatifs  généraux,  on  prescrira  les 
lavements  froids,  les  bains  tièdes  ou  les  envelop¬ 
pements  froids. 

L’auto-intoxication  sera  heureusement  com¬ 
battue  par  une  purge. 

Quant  à  fa  quinine,  on  ne  la  reprendra  que 
très  prudemment,  quand  la  diurèse  sera  rede¬ 
venue  normale.  La  même  prudence  sera  de 
règle  dans  l’établissement  du  traitement  ulté¬ 
rieur  du  paludisme.~La  plupart  des  auteurs  con¬ 
seillent  môme  de  remplacer  ce  médicament  par 
la  quinacrine. 

3®  Autres  compucatioxs.  —  La  cachexie  pa¬ 


lustre  ne  se  voit  plus  guère  depuis  que  l’on 
traite  correctement  les  paludéens  ; 

La  cachexie  aiguë  relève  des  injections  intra¬ 
veineuses  do  quinine,  de  l’administration  de 
moelle  osseuse  crue  et  de  strychnine  à  haute 
dose. 

La  cachexie  chronique  doit  ôtre  traitée,  en 
dehors  des  accès  fébriles  combattus  par  la  qui¬ 
nine,  par  le  quinquina,  soit  selon  la  méthode  de 
Bretonneau-Trousseau  (8  g.  par  jour  un  jour  sur 
deux,  puis  sur  trois,  sur  quatre...,  puis  un  jour 
par  semaine  pendant  longtemps),  soit  .sous 
forme  de  poudre  do  Maisonneuve),  à  prendre  en 
2  fois  dans  la  journée  et  dont  la  formule  est 
I  l  suivante  : 


L’anémie  sera  combattue  par  le  fer,  l’arsenic 
et  la  strychnine. 

Quant  aux  hépatites,  néphrites,  névralgies, 
névrites,  etc...,  elles  relèvent  du  traitement  habi¬ 
tuel  de  ces  affections. 

III.  Tuaitement  prophylactique.  —  La  décou¬ 
verte  de  la  prnequine  et  de  la  rhodoquine, 
mi'dicaments  destructeurs  de  gamètes,  est 
venue  transformer  les  données  du  problème  et 
leur  action  associée  à  celle  de  la  quinine  a  per¬ 
mis,  entre  les  mains  d’Ottolenghi,  de  Wailace, 
de  Green,  de  Robin,  etc...  d’obtenir  des  résultats 
remarquables.  Grâce  à  la  quinine,  on  diminue 
<1  le  nombre  des  schizontes  et  par  là  même 
celui  des  gamétocytes  »,  la  rhodoquine  étant 
destinée  «  à  détruire  les  gamétocytes  môrs  déjà 
exislants  dans  le  sang  de  l’homme  ».  L’expé¬ 
rience  a,  en  outre,  montré  qu’on  a  avantage  à 
remplacer  la  quinine  par  la  quinacrine,  beau¬ 
coup  plus  active.  Mais  ces  produits,  étant  toxi¬ 
ques,  no  doivent  être  utilisés  que  sous  surveil¬ 
lance  médicale  et  pendant  un  temps  limité. 

Pratiquement  donc,  la  prophylaxie  médicamen¬ 
teuse  s’exercera  de  la  façon  suivante,  pendant 
le  temps  nécessaire  à  l’obtention  de  la  prému¬ 
nition  (deux  à  cinq  ans  suivant  les  pays)  :  le 
malade  prendra  2  cg.  de  rhodoquine  pendant 
cinq  jours  fous  les  trois  mois.  En  outre,  pendant 
ta  période  endémique  annuelle,  il  prendra  de  la 
quinacrine  à  la  dose  de  «  0  g.  10  par  jour  pon¬ 
dant  quatre  jours  sur  sept,  avec  une  semaine 
d  ■  repos  tous  les  vingt-huit  jours  ».  On  lui  don¬ 
nera,  pendant  le  reste  de  l’année,  0  g.  50  de 
quinine  par  jour  pendant  six  jours  sur  sept. 

Associée  à  la  lutte  anfilarv-aire,  cette  méthode 
permet  d’éviter,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  l’infection  palustre.  Et  l’on  conçoit  quels 
immenses  avantages  peuvent  tirer  d’un  tel  pro¬ 
grès  les  collectivités  civiles  ou  militaires  qui 
payaient  jadis  un  si  lourd  tribut  au  paludisme. 

D-'  P.  G. 

Traitement  des  ulcères  chroniques 
de  fambe 

par  l'exposition  continue  à  l'air 

On  sait  que  l’exposition  prolongée  à  l’air  suffit 
pour  guérir,  en  l’absence  de  toute  thérapeutique, 
des  brOlures  étendues.  O.  et  F.  Jones  viennent 
de  conseiller  d’appliquer  ce  môme  traitement 
aux  ulcères  chroniques  de  jambe. 

Ils  font  remarquer,  dans  le  Journal  o/  the 
Missouri  State  Medical  Association  de  Juillet 
1P39,  que  la  seule  difficulté  de  ce  traitement 
est  sa  durée  assez  longue  qui  rend  parfois  impar¬ 
faite  la  bonne  collaboration  du  malade,  élé¬ 
ment  indispensable  à  la  guérison.  Certains  ulcères 
sont,  en  effet,  assez  douloureux  lorsqu’on  les 


expose  continuellement  à  l’air,  au  moins  au  début 
du  traitement  et  il  n’existe  guère  de  moyens 
efficaces  pour  calmer  celte  douleur.  La  constata¬ 
tion  des  progrès  importants  réalisés  constitue 
toutefois,  pour  le  malade,  un  encouragement 
sérieux  à  la  continuation  de  ce  traitement,  même 
s’il  est  un  peu  pénible. 

Pour  obtenir  une  guérison  complète  et  aussi 
rapide  que  possible,  l’ulcère  doit  ôtre  exposé  à 
l'air  sans  interposition  d’un  pansement  ou  d'une 
pâle  protectrice.  L’application  de  pommade  ou 
de  pâte  suffit  souvent,  en  effet,  à  rendre  l’ulcé¬ 
rai  ion  plus  étendue  et  plus  profonde  et  à  en 
augmenter  l’infection. 

Au  contraire,  sous  l’influence  directe  d'une 
exposition  continue  à  l’air,  l’ulcère  se  recouvre 
rapidement  d’un  tissu  de  granulation  sur  toute 
sa  surface,  processus  bientôt  suivi  d’une  guéri¬ 
son  complète.  Cette  guérison  est  parfois  précédée 
de  l’apparition  d’une  croûte  qui  doit  être  respec¬ 
tée  jusqu’à  ce  qu’elle  s’élimine  d’elle-même,  à 
moins  qu’il  ne  se  produise  sous  elle  des  phé¬ 
nomènes  infectieux.  Dans  les  ulcères  étisidus, 
lorsque  la  cicatrisation  est  très  avancée,  on  peut 
accélérer  la  guérison  définitive  par  quelques 
greffes  cutanées. 

Au  début  (lu  traitement,  les  malades  ne  con¬ 
sentent  souvent  à  exposer  leur  ulcère  à  l’air  libre 
que  quehiues  heures  jiar  jour,  mais  lorsqu'ils 
constatent  les  bons  résultats  obtenus,  ils  envi¬ 
sagent  facilement  d’allonger  la  durée  de  cette 
exposition  à  vingt-quatre  heures  par  jour,  ce  qui 
doit  être  le  but  poursuivi.  Des  dispositions  faciles 
à  prendre  permettent  de  garder  l’ulcère  à  décou¬ 
vert  pendant  la  nuit  ou  de  le  protéger  contre  les 
mouches,  s’il  est  nécessaire,  par  un  cerceau 
recouvert  de  gaze.  Les  vêlcinenls  ne  doivent 
Jamais  venir  au  contact  de  l’ulcère  et  aucun 
pansement  compressif  ne  doit  être  appliqué  sur 
le  membre  inférieur. 

Ce  traitement  aurait  l’avantage  d’améliorer  la 
circulation  veineuse  locale.  Il  est  parfois  utile 
do  faciliter  celle-ci  en  maintenant  la  jambe  hori¬ 
zontale,  lorsque  le  malade  est  assis.  Mais  cette 
position  a  peu  d’influence  sur  l’évolution  même 
(b'  l’ulcération. 

La  guérison  s’obtient  en  moyenne  en  quatre  à 
.six  mois.  Le  début  de  l’amélioration  est  parfois 
tardif.  Los  auteurs  citent  des  exemples  de  cas 
dans  lesquels  aucun  progrès  n'était  constatable 
après  deux  mois  de  traitement  et  chez  lesquels 
une  amélioration  très  rapide  se  manifesta  ensuite. 

fis  ont  vu  un  ulcère  de  jambe,  qui  durait 
depuis  dix-huit  ans,  guéri  par  cette  méthode, 
alors  que  toutes  les  thérapeutiques  employées 
avaient  échoué.  Ils  rapportent  15  observations 
d'ulcères  dont  presque  tous  duraient  depuis 
plusieurs  années.  La  majorité  d’entre  eux  était 
d’origine  variqueuse,  les  autres  étaient  dus  à  une 
inflammation  chronique.  Sur  ces  16  cas,  7  furent 
guéris,  et  5  très  améliorés.  Trois  seulement  no 
furent  pas  modifiés,  encore  s’agissait-il  de  cas 
dans  lesquels  le  traitement  fut  loin  d’être  appli¬ 
qué  dans  toute  sa  rigueur. 

O.  et  F.  Jones  font  remarquer  que,  si  l’expo¬ 
sition  continue  à  l’air  reste,  à  leur  avis,  le  trai¬ 
tement  de  fond  des  ulcères  chroniques  du  mem¬ 
bre  inférieur,  on  peut  lui  adjoindre  d’autres  thé¬ 
rapeutiques.  Certains  .  'malades  doivent  rester 
alités  quelque  temps,  s’il  existe  une  infection 
périulcéreuso  trop  importante.  Des  injections 
scléro.sanfes  intra-variqueuses  peuvent  être  aussi 
pratiquées,  en  employant,  de  préférence,  des 
solutions  peu  concentrées.  Les  sulfamides  donnés 
un  mois  de  suite  à  petites  doses,  contribuent 
grandement,  quand  ils  sont  bien  tolérés,  à  accé¬ 
lérer  la  guérison.  On  peut  employer  aussi  les 
vitamines  et  B^  ou  les  extraits  hépatiques 
dont  le  rôle  n’est  pas  négligeable. 

A.  Ravina. 
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Physiologie  comparée 
de  la  vision’ 


in 

L’acuité  visuelle  dans  l’air  et  dans  l’eau. 
La  vision  dans  l’air. 


Elle  est  mesurée  par  la  dislance  angulaire  mi- 
nima  sous  laquelle  noire  œil  peut  disliiiguer 
l’un  de  l’aulre  deux  points  lumineux:  c’est  le 
minimum  séparable.  Pour  l'œil  humain,  tant 
que  la  lumière  reste  suffisante,  il  est  de  une 
minute  d’angle.  Ce  minimum  séparable  est, 
nous  le  savons,  en  rapport  avec  la  dimension  dos 
cônes  fovéaux  à  conduction  individuelle,  dont 
chacun  donne  une  impression  distincte  de  celle 
do  son  voisin.  La  grandeur  de  l’image  réti¬ 
nienne  qui  dépend  surtout  do  celle  de  l’œil  est 
évidemment  un  second  facteur  de  l’acuité 
visuelle,  de  môme  que  l’éclairement  de  l’image. 

Nous  ne  connaissons  directement  et  par  expé¬ 
rience  que  l’acuité  visuelle  de  l’Homme. 

Celle  des  autres  Cires  vivants  nous  est  indi¬ 
quée  par  leur  coinportoment  visuel,  et,  dans  une 
certaine  mesure,  précisée  par  l’étude  de  leur 
rétine.  Tous  les  vrais  Singes  ayant  un  œil  cons¬ 
titué  comme  l’œil  humain  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  doués  d’une  vision  éipiivalente  à 
celle  des-  hommes  qui  voient  le  mieux.  Los  Lé¬ 
muriens  supérieurs,  les  Makis  par  exemple,  ont 
encore  un  œil  quasi-humain  et  une  fovéa.  Mais 
les  Lémuriens  inférieurs  (Galagos,  etc...)  ont 
déjô  un  œil  de  Carnassier  pourvu  d’un  lapis  et 
sanS  fovéa.  Les  Carnassiers  et  beaucoup  d’autres 
Mammifères  n’ont  pas  une  fovéa  pourvue  d’un 
bomiuet  central  de  cônes  è  ponduction  indi¬ 
viduelle,  mais  seulement  une  area,  petite  région 
où  les  cônes  sont  plus  fins  et  plus  nombreux 
qu’ailleurs  mais  ne  paraissent  pas  pourvus  do  la 
conduction  individuelle.  La  Marmotte  possède 
une  area  extrêmement  riche  en  éléments  cellu¬ 
laires  et  qui  doit  lui  procurer  une  des  meilleures 
acuités  visuelles  qui  soient  parmi  les  Mammi¬ 
fères  dépourvus  de  fovéa  vérilable. 

L’acuilé  visuelle  dos  animaux  domestiques  et 
di  la  plupart  de  leurs  congénères  sauvages  est 
corlairioment  médiocre.  Leur  sensibilité  lumi¬ 
neuse  souvent  supérieure  à  la  nôtre,  leur  per¬ 
ception  exquise  des  mouvements,  ne  doivent  pas 
nous  en  imposer  pour  une  véritable  acuité 
visuelle.  Si  un  Cliien,  bien  doué  du  cerveau, 
pouvait  apprendre  è  lire,  son  œil  ne  lui  permet¬ 
trait  pas  de  lire,  du  moins  de  fins  caractères, 
parce  que  nous  lisons  avec  notre  fovéa  et  que  le 
Chien  a  seulement  une  area,  instrument  d’une 
acuité  visuelle  inférieure.  Les  Mammifères  sont 
avant  tout  des  olfactifs  et  dos  auditifs,  qui  enten¬ 
dent  et  sentent  avant  de  voir.  Assurément  leur 
vision  guide  leur  marche  ;  aveugles,  ils  ne  bou¬ 
gent  pas,  mais  ils  ne  possèdent  ni  la  fovéa  réti¬ 
nienne,  ni  la  convergence  étendue  qui  donnent 
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la  vision  exacte  de  près  et  permettent  les  tra¬ 
vaux  de  la  main.  Au  Singe  qui  possède  la  fovéa, 
la  convergence  et  la  main,  il  manque  encore 
beaucoup  de  substance  cérébrale,  en  quantité  et 
en  qualité  pour  en  faire  un  homme. 

Les  rois  de  l’acuité  visuelle  sont  les  Oiseaux. 
Cependant  on  exagère  la  portée  de  leur  vue.  La 
finesse  des  cônes  fovéaux  à  conduction  indivi¬ 
duelle,  leur  nombre  sur  une  surface  donnée,  et 
d’autre  part,  la  grandeur  et  réclairement  des 
images  rétiniennes  sont,  nous  l’avons  dit,  les 
éléments  déterminants  de  l’acuité  visuelle.  Les 
boules  colorées  des  cônes,  qui  toutes  sont  jaunes 
dans  les  cônes  fovéaux  des  oiseaux,  précisent- 
elles  encore  les  images  rétiniennes  en  annulant 
la  dispersion  de  l’appareil  d’optique?  (i'olack). 
Nous  l’ignorons!  Y  a-t-il  autre  chose  qui  ex])li- 
que  les  qualités  supérieures  et  mal  définies  de  la 
vision  des  Oiseaux Nous  l’ignorons  égale¬ 
ment  1  Mais  voici  des  mesures  conqiaralives. 
Une  bonne  coupe  de  la  fovéa  centrale  de  la  Buse, 
très  fortement  grossie  par  projection  sur  un 
écran,  nous  permet  de  compter  81  cônes  sur  une 
largeur  de  100  microns.  Nous  n’en  comptons 
que  39  pour  la  même  étendue  d’une  fovéa 
humaine  examinée  dans  les  mêmes  conditions. 
1,’épaisseur  de  chaque  cône  humain  est  d’envi¬ 
ron  2^5,  ceux  de  la  Buse  ont  à  peine  1  g,  mais 
ils  sont  plus  espacés  et  l’Oiseau  n’a  guère  que 
deux  fois  plus  de  cônes  centraux  que  l’Homme 
sur  une  étendue  donnée.  D’autre  part,  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  de  la  rétine  de  la  Buse  le  centre 
de  son  cristallin  pris  comme  point  nodal,  est  de 
ir  mm.  La  même  distance  est  de  18  mm.  chez 
l’Homme  qui  a  donc  des  images  rétiniennes  un 
peu  plus  grandes  que  celles  de  la  Buse  pour  une 
rétine  dont  le  pouvoir  séparateur,  évalué  d’aprè.s 
les  cônes,  n’est  que  de  la  moitié.  Sans  doute  la 
supériorité  appartient  à  l’Oiseau,  mais  la  mé¬ 
thode  employée  pour  imparfaite  et  incomplète 
qu’elle  soit  est  cependant  significative  et  ne 
révèle  pas  dans  l’œil  du  Uapace,  la  supériorité 
((  télescopique  »  qu’on  lui  attribue  d’ordinaire. 

Cependant  les  Kapaces,  les  Insectivores  font 
preuve  d’une  acuité  visuelle  supérieure  è  ce  que 
semble  indiquer  la  méthode  géométrique  que 
nous  vçnons  d’employer.  L’anatomie  n’explique 
jamais  bien  la  physiologie.  A  côté  do  la  quan¬ 
tité  (nombre,  dimensions,  rapports)  des  élé¬ 
ments  il  faudrait  faire  intervenir  leur  qualité 
qui  trop  souvent,  nous  échappe. 

Nous  pouvons  cependant  envier  aux  Oiseaux 
leur  acuité  visuelle,  non  leur  vision  en  général. 
Grâce  à  la  convergence  nous  possédons  la  vision 
fovéale  binoculaire  à  courte  distance,  celle  qui 
permet  la  lecture  et  tous  les  travaux  humains. 
Los  yeux  immobiles  (Rapaces  nocturnes)  ou  peu 
mobiles  des  Oiseaux,  n’ont  pas  la  convergence 
suffisante  pour  diriger  les  deux  fovéæ,  droite 
et  gauche,  vers  un  même  objet,  et  chaque  fovéa 
regarde  de  son  côté  indépendamment  de  l’autre. 
C'est  peut-être  difficile  à  comprendre  pour  nous 
dont  les  yeux  sont  conjugués  (cyclopie  physio¬ 
logique),  mais  c’est  ainsi  tout  de  même.  Aux 
Oiseaux  qui  ont  sans  doute  besoin  d’une  sorte 
de  vision  binoculaire  pour  capturer  leurs  proies 
mobiles,  la  nature  a  donné,  outre  les  fovéæ 
centrales  à  vision  latérale  dont  nous  venons  de 
parler,  une  seconde  fovéa  excentrique,  placée  de 
telle  sorte  au  côté  temporal  ('postérieur)  de  la 


rétine  qu’un  môme  objet  placé  devant  l’Oiseau 
fait  image  sur  ces  deux  fovéæ  simultanément. 
C’est  lâ  une  vision  fovéale,  binoculaire,  sLaiique, 
c’est-à-dire  sans  mouvement  des  globes.  Mais 
notre  vision  binoculaire  dynamique,  par  la  con¬ 
vergence,  est  une  solution  plus  parfaite  du  pro¬ 
blème. 

Dans  son  récent  ouvrage  sur  la  «  Physiologie 
des  animaux  marins  »  le  Prof.  Portier,  après 
n^oir  étudié  l’homochromie  et  le  mimétisme 
chez  les  Poissons,  les  Crustacés  et  les  Céphalo¬ 
podes,  se  demande  si  l’œil  composé  des  Crus¬ 
tacés  est,  dans  tous  les  cas,  trompé  par  ce  mimé¬ 
tisme. 

L’action  si  remarquable  des  chroniatophores 
dans  l’homochromie  repose  sur  un  principe 
très  simple  :  un  corps  solide  coloré  peut  être 
perçu  par  notre  œil  ou  au  contraire  disparaître 
totalement  suivant  son  étal  d’agglomération  ou 
do  fragmentation  et  de  dispersion.  Lorsque  le 
corps  ayant  été  pulvérisé,  scs  particules,  écartées 
les  unes  des  autres,  sont  devenues  d’assez  fai¬ 
ble  dimension  pour  que  leur  image  sur  la  rétine 
u'impressionne  plus  les  éléments  sensibles,  rien 
ne  peut  les  révéler  à  notre  sens  do  la  vue. 

Mais  l’œil  de  l’homme  est  un  appareil  d’ana¬ 
lyse  et  non  un  appareil  totalisateur.  Ne  peut-on 
croire  que  l’œil  des  Arthropodes  formé  de  tubes 
divergents  et  indépendants  dont  chacun  peut 
être  impressionné  par  plusieurs  points  lumineux 
est  au  contraire  capable  de  totaliser  un  certain 
nombre  d’impressions  lumineuses  très  faibles 
dont  chacune  est  imperceptible,  mais  dont  la 
somme  devient  perceptible? 

Les  ommatidics  qui,  en  nombre  considérable, 
composent  l’œil  total  d’un  Crustacé  peuvent  être 
comparées  à  autant  de  petits  tubes  divergents 
séparés  par  des  cloisons  pigmentaires  et  dont 
chacun  est  essentiellement  formé  par  un  élé¬ 
ment  réfracteur  (cône  cristallin)  et  un  élément 
sensible,  le  rhabdome.  S.  Exner  qui  a  si  remar- 
ipiablement  étudié  le  fonclioimemenl  de  ces 
yeux  composés,  calcule  qu’un  point  lumineux 
extérieur  se  projette  sur  un  certain  nombre  de 
cônes,  et  qu’un  second  point  lumineux,  voisin 
du  premier,  va  se  projeter  aussi  sur  un  certain 
nombre  de  ces  mômes  cônes.  Sept  h  trente  cônes 
suivant  la  structure  de  l’œil  prendront  part  à 
la  formation  de  l’image  de  ce  point  lumineux. 

D’autre  part,  l’œil  composé  ne  possède  pas 
d’appareil  d’accommodalion,  de  sorte  qu’il,  est 
exceptionnel  que  ces  points  lumineux  viennent 
former  les  imagos  juste  au  niveau  du  rhabdome 
(baguette  sensible).  Un  certain  nombre  d’images 
se  formeront  soit  en  avant,  soit  surtout  en 
arrière  (je  la  zone  du  rhabdome.  Si  ce  sont  des 
chromatophores  rétractés,  punctiformes,  chacun 
d’eux  sera  représenté  par  7  à  30  cercles  de  dif¬ 
fraction  empiétant  les  unes  sur  les  autres.  Ils 
ne  donneront  évidemment  pas  d’images  nettes, 
mais  ces  images  s’addilionnanl,  s’accumnlant, 
deviendront  visibles  pour  l’œil  du  Crustacé, 
alors  que  pour  nous  l’image  unique  n’était  nul¬ 
lement  perçue,  parce  que  trop  petite. 

C’est  en  somme  ce  qui  se  passe  pour  certains 
microbes  invisibles  aux  plus  forts  grossissements 
du  microscope  ef  qui  deviennent  visibles  à  l’œil 
nu  quand  ils  sont  accumulés  à  la  surface  d’une 


2.  Flammarion,  193R. 


1472 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  ,1“  Novembre  1939 


N*  79 


culture  sur  milieu  solide.  De  plus,  comme  le 
nombre  d’yeux  élémentaires  atteint  plusieurs 
milliers,  le  phénomène  se  répète  un  grand  nom¬ 
bre  do  fois  et  l’objet  est  vu  à  la  fois  dans  son 
ensemble. 

En  somme,  l’œil  composé,  l’œil  à  facettes 
semble  bien  constituer  cet  appareil  collecteur  et 
môme  multiplicateur  d’images...  capable  de  ré¬ 
soudre  les  ebromatophores  rétractés.  Ceux-ci 
resteraient  visibles  pour  le  Crustacé  alors  qu’ils 
ont  disparu  pour  notre  œil. 

A  ce  point  de  vue  très  spécial  nous  pourrons 
envier  l’œil  du  crustacé,  mais  ne  l’envions  pas 
au  point  de  vue  de  la  netteté  des  images,  et 
surtout  préférons  notre  cerveau  qui  fait  l’ana¬ 
lyse  de  ces  images.  » 

La  vision  uans  l’eau. 

Si  nous  ouvrons  les  yeux  dans  l’eau  la  plus 
claire,  nous  sommes  incapables  de  rien  distin¬ 
guer  des  objets  immergés.  Notre  œil  ne  reçoit 
plus  d’image  nette.  Plongée  dans  un  milieu 
d’indice  à  peu  près  égal  au  sien,  notre  cornée 
e.sl  optiquement  annulée  et  notre  œil,  comme 
un  instrument  d’optique  privé  de  son  oculaire, 
est  incapable  de  former  des  images,  il  a  perdu 
les  2/3  de  sa  puissance  de  réfraction,  il  est 
devenu  hypermétrope  de  40  dioptries.  Au  lieu 
d’une  image  nette  sa  rétine  ne  reçoit  plus  que 
des  ombres  vagues.  Aucun  effort  accommodatit 
qui,  chez  les  jeunes  sujets,  n’augmente  pas  la 
réfraction  de  plus  de  10  à  12  dioptries  ne  peut 
compenser  un  tel  déficit.  Sans  appareils  optiques 
spéciaux  l’œil  humain  plongé  dans  l’eau  perd 
toute  vision  précise. 

Il  faut,  ou  bien,  comme  certains  pêcheurs  de 
perles,  porter  un  masque  vitré  qui  isole  les  yeux 
du  contact  do  l’eau,  ou  bien,  pour  obtenir  une 
vision  plus  précise,  utiliser  les  lunettes  de 
von  Robr  qui  comportent  une  forte  lentille  en 
flint  très  réfringent  ou,  mieux  encore,  celles 
du  capitaine  Ferbor,  combinaison  comprenant 
une  lentille  d’air  qui  permet  de  voir  correcte¬ 
ment  dans  l’eau  et  dans  l’air  (A.  de  Gramont  : 
Problèmes  de  la  vision). 

El  cependant  nous  voyons  les  Loutres,  les 
Phoques,  les  Otaries,  les  Cétacés,  chasser  ou 
pêcher  dans  l’eau,  où  plongent  les  Cormorans, 
les  Pingouins,  les  Manchots,  les  Plongeons,  etc., 
pour  capturer  leurs  proies.  Enfin  les  Poissons 
ont  une  vie  exclusivement  aquatique  et  leurs 
yeux  fonctionnent  toujours  dans  l’eau. 

Mais  il  y  a  plusieurs  ordres  de  vision  aqua¬ 
tique.  Parmi  les  Mammifères  qui  capturent  leur 
proie  dans  l’eau,  il  y  a  déjà  deux  catégories  dif¬ 
férentes.  Les  Loutres  et  tes  Pinnipèdes  (Pho¬ 
ques,  etc...)  ont  des  yeux  conformés  comme 
ceux  des  Carnassiers  terrestres  (au  cristallin  près 
quj  est  plus  convexe)  mais  pourvus  d’un  appa¬ 
reil  accoinmodatcur  beaucoup  plus  puissant  et 
capable  de  compenser  l’annulation  optique  do 
la  cornée  dans  l’eau.  Il  en  est  de  même  chez 
les  Oiseaux  plongeurs.  L’œil  du  Cormoran  pos¬ 
sède  une  musculature  iricnne  beaucoup  plus 
développée  que  celle  des  Oiseaux  à  vision  exclu¬ 
sivement  aérienne  et  son  muscle  ciliaire  est 
pourvu  d’un  faisceau  circulaire  supplémentaire 
qui  fait  défaut  chez  ces  derniers.  C.  Hess  a 
montré  que  par  l’action  de  la  nicotine  sur  l’œil 
du  Cormoran  fraîchement  énucléé,  cette  puis¬ 
sante  musculature  se  contractait  au  point  de 
modifier  considérablement  la  forme  du  cristal¬ 
lin  dont  la  partie  centrale  est  projetée  dans  la 
pupille  sous  forme  d’une  sorte  de  hernie  cristal- 
linienne  équivalant  à  une  lentille  supplémen¬ 
taire.  La  rétraction  du  cristallin  est  ainsi  consi¬ 
dérablement  augmentée. 

Chez  la  Loutre,  non  seulement  le  muscle 
ciliaire  est  plus  puissant  que  celui  des  Carnas¬ 


siers  terrestres,  mais  surtout  la  musculature 
irienne  présente,  en  regard  de  la  périphérie  du 
cristallin,  un  épaississement  très  marqué,  une 
sorte  d’anneau  musculaire  dont  la  contraction 
paraît  de  nature,  comme  chez  le  Cormoran,  à 
étrangler  le  cristallin  et  à  projeter  sa  partie  cen¬ 
trale  dans  la  pupille.  Chez  les  Phoques  et  les 
Otaries,  l’iris  possède  également  l’anneau  mus¬ 
culaire  supplémentaire,  le  compressor  lenlis, 
analogue  à  celui  du  Cormoran  et  de  la  Loutre, 
ce  qui  permet  de  croire  à  une  accommodation 
supérieure  à  celle  des  Carnassiers  terrestres. 

Tout  autre  est  le  cas  des  Cétacés.  Entièrement 
adaptés  à  la  vie  aquatique  ils  ont,  en  quelque 
sorte,  renoncé  à  la  vision  aérienne.  Leur  œil  est 
au-dessous  de  la  ligne  de  flotlaison  et  presque 
toujours  immergé.  Leur  cornée  peu  bombée  et 
à  courbures  asymétriques,  leur  cristallin  très 
convexe  et  d’une  réfringence  un  peu  supérieure 
à  celle  des  Mammifères  terrestres,  les  rendrait, 
on  vision  aérienne,  d’après  Matthiessen,  myopes 
et  astigmates.  Dans  l’eau  ils  sont,  d’après  le 
même  auteur,  légèrement  hypermétropes.  Le 
muscle  ciliaire  n’iritervienl  pas  étant  chez  eux 
atrophié.  Il  s’agit  donc  d’une  réfraction  statique 
et  fixe,  dépourvue  d’accommodation.  La  rétine 
est  pauvre  en  cellules  ganglionnaires  et  la  vision 
des  Cétacés  est  ceitainement  rudimentaire  par 
rapport  à  celle  des  Pinnipèdes.  Chez  certains 
d'entre  eux,  elle  n’est  môme  peut-être  plus  un 
sens  nécessaire.  On  a  pêché  (Beale)  des  Cacha¬ 
lots  aveugles  qui  étaient  aussi  gras  et  riches  en 
huile  que  les  autres;  et  je  me  demande  si  ces 
mangeurs  de  Calmars  gigantesques  ne  sont  pas 
quelquefois  attaqués  par  leurs  terribles  proies 
—  dont  leur  masse  et  leur  puissance  finissent 
par  tes  rendre  maîtres  —  auquel  cas  l’œil  du 
Calmar  remplacerait  en  quelque  sorte  celui  du 
Cachalot  1 

L’œil  des  grands  Cétacés  est  singulièrement 
petit,  par  rapport  à  la  masse  de  leur  corps. 

La  longueur  de  l’œil  de  l’Homme  (axe)  (antéro¬ 
postérieur)  étant  de  24  mm.  représente  la 
70°  partie  de  la  hauteur  moyenne  de  son  corps 
L’œil  de  la  Taupe,  dont  la  longueur  est  d’envi¬ 
ron  0  mm.  8  est  le  180°  de  la  longueur  du  corps 
de  l’animal.  Mais  le  globe  oculaire  est  propor¬ 
tionnellement  bien  plus  petit  encore  chez  les 
Baleines  et  Cachalots.  Suivant  les  espèces,  la 
longueur  de  son  axe  antéro-postérieur  est  de 
1/360°  à  1/G00°  do  la  longueur  du  corps  1  II  s’agit 
pourtant  d’yeux  parfaitement  développés,  et 
non  d’une  évolution  imparfaite  comme  chez  la 
faupe,  d’yeux  un  peu  plus  gros  (l’énorme  épais¬ 
seur  de  la  sclérotique  mise  5  part)  que  ceux  du 
Bœuf  ou  du  Cheval.  Mais  chez  la  Taupe  il  s’agit 
de  nanisme  de  l’œil,  chez  les  Grands  Célacés  de 
gigantisme  du  corps. 

Les  Poissons  ont  une  cornée  peu  bombée  et 
im  cristallin  sphérique  indéformable  et  un  peu 
plus  réfringent  que  celui  des  animaux  terrestres. 
En  1918  3,  avec  l’aide  de  A.  Dolllus,  j’ai  étudié 
leur  réfraction  dans  l’eau  au  moyen  de  la 
Skiascopie  sur  de  belles  Truites  et  d’autres 
Poissons  de  bonne  taille  de  l’aquarium  du  Tro- 
cadéro.  .l’ai  été  assez  étonné  de  trouver  tous  ces 
Poissons  fortement  hypermétropes  (de  6  à 
10  dioptries  en  moyenne)  et  souvent  aussi  astig¬ 
mates.  Ultérieurement  L.  "Verrier  a  étudié,  par 
la  même  méthode,  un  certain  nombre  de  Pois¬ 
sons  de  mer  et  a  obtenu  des  résultats  analogues. 
D’autre  part,  L.  Maloul  (du  Muséum)  a,  depuis 
longtemps,  montré  que  l’image  donnée  sur  un 
écran  par  un  cristallin  de  Poisson  plongé  dans 
l’eau  (et  dont  l’indice  est  supérieur  à  celui  de 
l’eau)  est  nu  double  environ  de  la  distance  réti¬ 
nienne.  Donc  hypermétropie  forte  dans  l’eau, 
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tandis  que,  dans  l’air,  ce  serait  la  myopie  (à 
cause  de  la  réfraction  cornéenne  que  l’eau 
annule). 

Les  Poissons,  fortement  hypermétropes  dans 
l’eau,  ont-ils  donc,  comme  la  Loutre  et  le  Cor¬ 
moran,  une  accommodation  capable  de  ramener 
sur  leur  rétine  l’image  trop  lointaine  formée 
par  le  cristallin?  Nous  sommes  ici  dans  l’incer¬ 
titude.  L’appareil  accommodaleur  des  Poissons 
est  très  différent  de  celui  des  mammifères  :  leur 
eristallin  sphérique  et  indéformable  est  main¬ 
tenu  en  place  par  un  ligament  suspenseur  élas¬ 
tique,  et  manœuvré,  semble-t-il,  par  un  petit 
appareil  musculaire  lisse,  la  campanule,  insérée 
à  son  pôle  inférieur.  D’après  Th.  Bcer,  la  cam¬ 
panule,  en  se  contractant,  tirerait  le  cristallin 
en  arrière.  Beer,  qui  croyait  à  la  myopie  des 
Poissons,  voyait  dans  ce  recul  du  cristallin  une 
correction  de  cette  myopie,  une  accommodation 
pour  la  distance,  et  non  pour  la  vue  de  près, 
effet  ordinaire  de  l’accommodation.  On  trouve 
reproduit  dans  divers  ouvrages  d’histoire  natu¬ 
relle  un  schéma  de  Beer  qui  représente,  dans 
un  œil  de  Poisson,  un  cristallin  occupant  trois 
positions  successives  de  recul  qui  permet  Iraient 
,ui  Poisson  de  conserver  la  vision  nette  d’une 
proie  qui  s’éloigne.  Mais  les  Poissons  étant 
hypermétropes  et  non  myopes,  toutes  ces  recher¬ 
ches  sont  à  reprendre,  une  explication  nouvelle 
de  la  vision  des  Poissons  est,  en  grande  partie, 
à  créer.  Grande  question  pour  les  pêcheurs  à 
la  ligne! 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  Truite  peut  se  jeter 
de  2  ou  3  m.  sur  un  moucheron  à  la  surface 
de  l’eau  et,  d’autre  part,  se  nourrir  parfaite¬ 
ment  dans  l’eau  trouble  et  opaque  des  torrents 
de  printemps  et  d’été  et  même  sous  la  glace  et 
la  neige  des  lacs  de  montagne  entièrement  gelés 
l’hiver  et  dont  Teau  ne  reçoit  aucune  trace  de 
lumière.  Il  existe  une  quinzaine  d’espèces  de 
Poissons  aveugles  qui  se  nourrissent  sans  vision. 
Le  toucher  buccal  (lèvres,  barbillons)  et  le  goût 
permettent,  en  effet,  aux  Poissons  de  reconnaître 
la  valeur,  alimentaire  ou  non,  de  détritus  qu’ils 
peuvent  rencontrer  dans  l’obscurité.  Le  fond  des 
lacs  et  des  étangs,  les  courants  des  rivières  sont 
autant  de  garde-mangers  où  la  nourriture  peut 
être  rencontrés  sans  recherche  visuelle. 

Les  Poissons  des  grands  fonds,  où  la  lumière 
solaire  ne  pénètre  pas,  sont  souvent  .  pourvus 
d’organes  lumineux  et  peuveni  être  entourés 
d’êtres  également  lumineux.  Sans  doute  ils  se 
servent  souvent  de  leurs  yeux  pour  la  recherche 
(le  leurs  proies,  mais,  aveugles  et  plonges  dans 
l'obscurilé  la  plus  profonde,,  ils  no  seraient 
iiullemont  dans  l’impossibililé  de  se  nourrir 
sous  la  seule  condilioii  qu’il  y  ail  autour  d’eux 
de  quoi  manger.  Les  condilions  de  la  vie  dans 
l’eau  qui  peut  être  trouble  et  opaque  ou  inac¬ 
cessible  à  la  lumière  pour  bien  des  raisons  (pro¬ 
fondeur,  etc...)  exigent  que  le  Poisson  puisse  se 
passer  de  ses  yeux. 

Malléable  comme  tous  les  êtres  vivants,  il 
peut  aussi  subir,  dans  son  appareil  visuel,  des 
transformations  qui  lui  permettent  de  voir, 
dans  le  même  temps,  dans  l’air  et  dans  l’eau 
(Anableps  tetrophlalmus)  ou  bien  des  modiflca- 
lions  moins  profondes  chez  ■  Periophlalmus- 
Kohlrœieri  et  Toxoles  faculator  où  les  deux 
modes  de  vision  ne  sont  plus  simultanés  mais 
alternants. 

L'anableps  tetrophlalmus  est  un  petit  pois¬ 
son  des  marais  de  l’Amazone  qui  n’a  pas  quatre 
yeux,  mais  bien  quatre  pupilles  ;  il  faudrait  dire 
en  grec  le  tétracore  (Ko'ît;  =  pupille).  Sa  cornée 
hémisphérique  et  très  étendue  est  traversée  au- 
dessous  de  l’horizontale  par  une  bande  de  cel¬ 
lules  pigmentaires  qui  la  divise  en  deux  seg¬ 
ments,  dont  le  supérieur  correspond  à  une 
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pupille  supérieure,  aérienne;  l’inférieur  à  une 
pupille  inférieure,  aquatique.  Mais  la  pupille  est 
constituée  par  l’iris.  Le  bord  pupillaire  de  l’iris 
présente,  au  niveau  de  la  ligne  de  séparation 
des  deux  cornées,  un  feston  antérieur  et  un 
feston  postérieur  qui,  suivant  le  degré  do  con¬ 
traction  de  l’iris,  se  recouvrent  plus  ou  moins 
sur  l’horizontale  et  délimitent  ainsi  une  pupille 
supérieure  ou  aérienne  et  une  inférieure  ou 
aquatique.  La  ligne  pigmentaire  de  la  cornée 
et  les  deux  festons  de  l’iris  concourent  donc  à 
la  division  de  la  cornée  en  deux  segments  dont 
chacun  correspond  à  une  des  pupilles.  Quand  le 
Poisson  nage  ou  flotte  à  la  surface  de  l’eau  (ce 
([ui  est  son  comportement  habituel)  sa  tOte,  un 
peu  cambrée,  émerge  assez  pour  que  la  ligne 
de  flottaison  corresponde  S  la  ligne  de  sépara¬ 
tion  de  deux  pupilles.  Dans  ces  conditions,  la 
pupille  supérieure  regarde  &  l’air  libre  et  l’in¬ 
férieure  dans  l’eau.  Le  segment  supérieur  de  la 
rétine  regarde  dans  l’eau  à  travers  la  pupille 
inférieure  et  inversement.  Nous  n’avons  de  ren¬ 
seignements  ni  sur  les  différences  de  réfraction 
qui  correspondent  fi  res  deux  modes  de  vision, 
ni  sur  les  différenrc's  pos.sibles  entre  les  deux 
segments  rétiniens. 

Le  Périoplitalme  est  un  Poisson  de  petite 
taille  qui  habite  les  rives  vaseuses  de  l’embou¬ 
chure  des  Grands  fleuves,  dans  les  mers  chaudes 
(Sénégal,  etc...)  et  capable  de  vivre  des  heurés 
hors  de  l’eau;  il  chasse  les  insectes  en  sautillant 
sur  la  vase  et  les  flaques  d’eau  sans  profondeur 
et,  dans  celte  chasse,  la  vision  est  exclusivement 
aérienne.  Ses  gros,  yeux  sphériques  et  saillants 
surmontent  sa  tCte  comme  deux  phares;  ils  sont 
mobiles  indépendamment  l’un  de  l’autre.  La 
cornée  très  bombée,  le  cristallin  sphérique, 
semblerait  indiquer  un  œil  myope  dans  l’air. 
Cependant  C.  Hess  attribue  au  Périoplitalme 
une  légère  hypermétropie  dans  ces  conditions. 

Quand  on  lui  présente  une  proie  è  courte 
distance,  il  accommode  pour  la  voir  et,  h  ce 
moment,  d’après  l’examen  skiascopique  de  Hess, 
devient  myope  de  plusieurs  dioptries  comme 
un  Oiseau  ou  un  Primate.  Son  accommodation 
est  donc  positive  et  non  pas  négative,  comme 
l’a  prétendu  Th.  Reer  pour  les  Téléostéens  en 
général. 

Le  Poisson  archer  (Toxotes  jaculator)  lance 
avec  précision,  comme  en  crachant  (Poisson 
cracheur)  quelques  gouttes  d’eau  sur  un  insecte 
aperçu  près  du  bord,  le  fait  ainsi  tomber  dans 
l’eau  et  le  dévore.  Etant  tout  d’abord  immergé, 
il  a  donc  vu  nettement  un  insecte  è  la  distance 
de  plusieurs  pieds.  Sortant  alors  son  rnuscau 
et  son  œil  hors  de  l’eau  il  l’a  encore  vu  nette¬ 
ment  en  vision  aérienne  et  a  su  mesurer  exac¬ 
tement  la  distance  de  projection  nécessaire  pour 
l’atteindre  de  son  projectile  liquide.  Vraisem¬ 
blablement  hypermétrique  dans  l’eau  et  myope 
dans  l’air,  une  aecommodation  étendue  et  com¬ 
plexe  (corrigeant  dans  le  premier  cas  l’hyper- 
métrique,  dans  le  second  la  myopie  !)  paraît 
nécessaire  dans  ces  actes  de  vision  précise.  Mais 
trop  de  données  nous  manquent  pour  insister 
sur  ce  sujet.  On  peut  voir,  en  ce  moment  même, 
ce  curieux  Poisson  h  l’Aquarium  du  Musée  des 
Colonies.  Le  sou,s-dirocteur,  M.  Besnard,  qui 
connaît  parfaitement  ses  pensionnaires,  affirme 
avoir  vu  le  Toxotes  lancer  son  projectile  liquide 
•è  une  distance  de  0  m.  50. 

A.  Rochon- DuviGXEAtTD. 


ANALYSES,  —  Livs  nnvrnqcx  mcdicaur  envoyés 
en  double  exemplaire  à  La  PnrssE  Médicaee, 
/?d.  houlei'ard  fiaibl-Germain,  sont  signalés  dans 
leur  ordre,  d'arrivée  à  la  rubrique  u  Livres  Tteçus  ». 
Ils  font  ensuite  l'objet  d'une  analyse  originale  dans 
la  rubrique  «  Livres  Nouveaux  ».' 


Auguste  Pettit 

(1889-1939) 


Auguste  Pettit  est  mort  l)rus(iuemetit  le 

10  Octobre  dernier.  Avec  lui  disparait  une 
ligure  de  biologiste  infiniment  originale  et  sym- 
palliique.  Aaturaliste,  histologiste,  anatoiuo- 
Ijulliologisle,  bactériologiste,  il  avait  exploré  des 
territoires  variés  de  la  Biologie.  Docteur  ès  scien¬ 
ces  en  1890,  docteur  en  médecine  en  1900,  il 
avait  d’abord  travaillé  au  Muséum  d’Histoire 
naturelle  sous  la  direction  de  Georges  Pouchet 
dont  il  avait  été  le  compagnon  et  l’assistant 
au  cours  de  ces  croisières  nordiques  dont  pro¬ 
viennent  les  magnifiques  squelettes  de  baleines 
qui  ornent  les  galeries  du  Muséum.  C’est  auprès 
de  Pouchet  qu’il  entreprit  ses  recherches  sur 
riiistologie  comparée  et  expérimentale  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  des  plexus  choroïdes. 

La  mort  prématurée  de  Pouchet  et  l'amitié 
de  Roux  l’altirèrent  ensuite  à  l’Institut  Pasteur 
où  il  fut  le  collaborateur  de  Laveran,  puis  de 
Louis  Martin.  C’est  dans  cette  illustre  maison 
qu’il  put  donner  toute  sa  mesure  et  qu’il  pour¬ 
suivit  ses  recherches  sur  l’action  des  toxines  sur 
la  structure  des  organes  glandulaires  et,  plus 
tard,  sur  les  spirochétoses  et  la  polyomyélite. 
1!  y  fut  nommé  professeur  en  1925  et,  la  même 
année,  il  reçut,  par  son  élection  à  l’Académie 
de  Médecine  dans  la  section  des  sciences  biolo¬ 
giques,  la  consécration  de  sa  carrière  de  savant 
et  la  récompense  de  ses  travaux.  Il  sut  réunir 
autour  de  lui  une  élite  de  chercheurs  que  sa 
bienveillance  et  son  dévouement,  la  précision 
de  ses  méthodes,  la  conscience  de  ses  interpré¬ 
tations,  l’étendue  de  ses  connaissances  biologi¬ 
ques,  attiraient. 

On  doit  surtout  à  Auguste  Pettit,  la  démons- 
tiation,  par  les  réactions  de  leurs  cellules  aux 
toxines,  de  la  nature  glandulaire  des  capsules 
surrénales  et  des  plexus  choroïdes.  On  lui  doit 
des  recherches  montrant  les  réactions  cellulaires 
produites  avec  rapidité  dans  les  divers  organes, 
par  les  toxines  microbiennes  et  les  toxalbu- 
mines,  des  recherches  sur  l<‘s  néphrites  et  les 
cirrhoses  expérimentales  et,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  sur  l’anatomie  pathologique  des  infections 
expérimentales.  Il  a  précisé  et  étendu  nos  con¬ 
naissances  sur  la  fièvre  jaune  et  surtout  sur  la 
si)irochétose  ictéro-hémorragique  dont  il  nous  a 
donné  la  méthode  de  séro-diagnostic  et  la  séro¬ 
thérapie.  Il  nous  a  dotés  d’une  méthode  de  séro¬ 
thérapie  d’origine  animale  contre  la  polyomyé¬ 
lite,  méthode  qui  a  fait  ses  preuves. 

Mais  l’hommage  rendu  è  sa  mémoire  no  serait 
pas  complet  si  l’on  ne  rappelait,  ici,  le  rôle 
irnporlanl  qu’il  a  joué  à  la  Société  de  Biologie. 

11  y  avait  été  élu  en  1898.  Il  y  succéda  h  Gley, 
en  1909,  dans  la  charge  de  secrétaire  général. 
C’est  Gley  qui  avait  commencé  è  attirer  les 
premières  Sociétés  provinçiales  et  étrangères. 
Mais  c’est  surtout  grâce  è  l’effort  d’Auguste 
Pettit  que  furent  réalisées  la  plupart  des  affi¬ 
liations  dont  la  Société  est,  juste  titre,  aujour¬ 
d’hui,  si  flère,  et  c’est  lui  qui  inaugura  ces  réu¬ 
nions  plénières.  Congrès  intimes  et  familiers, 
qui  ont  tant  fait  pour  l’expansion  de  l’influence 
française  h  l’étranger  et  pour  nos  amitiés  dans 
les  Universités  lointaines,  réunions  qui,  par  leur 
succès,  ont  eu  ensuite  tant  d’imitateurs!  Dans 
cette  belle  œuvre,  comme  dans  toutes  ses 
recberches,  Auguste  Pettit  a  fait  preuve  d’un 
dévouement,  d’une  sagacité,  d’une  conscience, 
qui  ont  été  la  marque  de  son  caractère  et  de 
son  talent.  C’est  avec  une  profonde  et  pénible 
émotion  que  nous  l’avons  vu  disparaître  si 


brusquement!  En  sentant,  depuis  quelques 
mois,  ses  forces  l’abandonner,  il  était  cruelle¬ 
ment  étreint  à  la  pensée  de  laisser  une  sœur 
très  aimée  qui  avait  été  la  compagne  fidèle  de 
toute  sa  vie  ;  mais  il  a  eu  aussi,  comme  un  bon 
ouvrier,  en  s’éteignant,  la  douceur  de  sentir  sa 
tâche  accomplie  et  bien  faite. 

J.  .lOLLY. 


Correspondance 

Le  port  du  masque 
et  la  correction  des  amétropies. 

L’article,  paru  sous  ce  litre  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  2  .Septembre  1939,  sous  la  signaiiire  de 
MM.  Col,  Moynier,  Genot  et  Roberl,  médecins  de 
l’armée,  appelle  de  ma  pari  quelques  reclilicalions. 
,1e  remercie  tout  d’abord  ces  auteurs  d’avoir  bien 
voulu  rappeler  que  dans  cette  question  «  capitale 
pour  les  éléments  mililaires  »,  j’ai  joué  un  rôle 
de  précurseur  et  de  précurseur  militaire.  Lorsque, 
en  effet,  en  1917,  j’ai  préconisé  un  modèle  spécial 
de  lunellcs  adaptées  au  port  du  masque,  j’étais 
médecin  aide-major  de  réscrA-e  dans  l’infanlerie, 
la  guerre  chimique  battait  son  plein  et  nul  ne  se 
souciait  de  défense  passive.  Aujourd’hui  la  défense 
passiie  est  au  premier  rang  de  nos  préoceuiiations 
bien  que  la  guerre  chimique  n’ait  pas  encore 
éclaté.  Cette  prévoyance  est  légitime,  mais  non 
moins  légitime,  assurément,  doit  être  le  souci  de 
protéger  totalement  le  combattant  contre  le  péril 
toxique  sans  nuire  au  jeu  normal  de  ses  facultés 
physiques.  A.  cet  égard,  la  lecture  do  l’article  de 
mes  éminents  confrères  de  l’armée  n’apporte  pas 
un  apai.semcnt  total  à  mes  incertitudes.  Le  modèle 
de  lunellcs  que  j’ai  préconisé  en  1917  n’a  aucun 
rapport  avec  ceux  qui  figurent  dans  leur  article.  Je 
doute  que  ce  modèle  ait  pu  jamais  être  e.xpéri- 
menlé  par  qui  que  ce  soit,  c.ar  le  seul  exemplaire 
dont  je  me  sois  dessaisi  est  devenu  la  propriété  du 
pasteur  Cadix,  aumônier  de  ma  division,  qui  l’a 
utilisé  pendant  tout  son  séjour  au  front  en  jilace 
de  son  pince-nez.  M.  Vienot,  directeur  de  la  maison 
Meyrowilz,  à  Paris,  que  j’avais  chargé  de  l’exé¬ 
cution  de  ces  lunettes,  n’en  a  jamais  fabriqué 
d’autres  exemplaires. 

Les  lunettes  expérimentées  sont  sans  doute  celles 
dont  l’armée  allemande  fut  équipée  dès  1910  et  que 
les  prisonniers  apportèrent  à  des  milliers  d’exem¬ 
plaires  dans  les  camps  de  concentration. 

Quant  au  modèle  perfectionné  présenté  par  les 
auteurs  de  l’article,  je  le  considère  comme  excel¬ 
lent  et  j  approuve  sans  réserve  son  emploi  pour  la 
défense  passive.  Au  moment  de  Paierie,  le  civil 
améiropc  enlèvera  soigneusement  ses  lunettes,  les 
rangera  dans  leur  étui,  glis.sera  celui-ci  dans  sa 
poche,  puis  il  .se  coiffera  d’un  masque  spécial  com¬ 
portant,  sertis  en  bonne  place,  les  mêmes  Aerrés 
correcteurs  qu’il  vient  de  quitter. 

I.es  lOiuhtioiis  de  sécurité  de  ramélrope  sur  la 
ligne  de  feu  me  paraissent,  par  contre,  nécessiter 
l’emploi  de  dispositifs  d’application  plus  simple  et 
surtout  plus  rapide.  Le  seul  préavis  est  ici  l’éclate¬ 
ment  sourd  de  l’obus  toxique  cl  la  meilleure  sauve- 
guicdo  est  la  mi.se  en  place  instantanée  du  masque. 
Il  n’y  a  pas  une  seconde  à  perdre,  car  tout  retard 
se  solderait  par  un  danger  d’intoxication  accru. 

Pourquoi,  au  cours  de  l’année  1918,  y  a-t-il  eu 
un  contingent  énorme  d’ypérités  oculaires  simples 
sans  lésions  graAcs  des  voies  respiratoires  ?  Simple¬ 
ment  parce  que,  au  moment  de  la  pulvérisation 
d’ypérite,  le  soldat  dépourvu  de  masque  retenait 
instinctivement  son  souffle,  mais  gardait  les  yeux 
ouA'crts. 

Par  conséquent,  depuis  vingt-deux  ans,  les  con¬ 
ditions  du  problème  de  la  protection  des  combat- 
lanls  améiropes  n’ont  pas  été  modifiées  et  la  solu¬ 
tion  est  toujours  celle  que  nous  préconisions  en 
1917  et  (pii  aA'ail  été  adopli’c,  à  peu  de  chose  près, 
par  le  commandement  allemand  l’année  précédente: 

Lunettes  sans  branches  rigides  pouvant  être 
portées  dans  la  vie  courante  sans  le  masque. 
A  condition  d’être  soigneusement  établies,  de  com¬ 
porter  des  drageoirs  de  dimensions  réduites  sans 
aucune  aspérité,  ces  lunettes  ne  peuvent  nuire  à 
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l'étanchéité  du  masque,  ni  être  écrasées  par  lui,  ni 
endommager  le  dispositif  anti-buée. 

La  correction  efficucc  des  vices  de  réfraction  sous 
le  masque  ne  paraît  comporter  dans  la  zone  des 
aimées  aucune  solution  plus  pratique,  ni  plus 
efficace  que  celle-là.  pr  Bo>xefon. 


A  propos  des  injections  «  goutte-à-goutte  » 
intraveineuses. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  20  Septembre, 
p.  1363,  M.  Robert  Coronel  a  montré  tout  le  parti 
que  la  thérapeutique  peut  tirer  du  goulte-à-goiitlc 
intraveineux. 

Je  voudrais  indiquer,  ici,  une  technique  moins 
précise,  mais  qui,  faute  d’appareil,  peut  être 
utilisée  de  façon  très  satisfaisante.  J’ai  mentionné 
ce  procédé  dans  le  numéro  de  Juin  1039,  p.  -130. 
du  BuHclin  de  la  Société  d’Obstétrujue.  el  de  Gyné¬ 
cologie  de  Paris. 

Pour  un  certain  nombre  de  femmes,  •  il 
m'avait  semblé  intéressant  d’utiliser  une  méthode 
d’administration  analogue  à  celle  des  injections 
intraveineuses  lentes  et  continues.  Pour  cela,  ne 
disposant  pas  d’appareil  spécial  île  perfusion  et 
n’ayant  à  injecter  que  des  liquides  parfaitement 
fluides  (1  ou  2  cg.  de  morphine  dans  du  sérum 
physiologique),  je  me  suis  (avec  mes  internes 
Bancaud  et  Trémolières)  tout  simplement  servi, 
pour  l’injection  intraveineuse,  d'aiguilles  à  injec¬ 
tion  in'radcrmique  et  d’un  flacon  placé  à  80  cm. 
au-dessus  du  plan  du  lit.  De  cette  manière,  2.50  ern^ 
de  sérum  physiologique,  additionné  de  morphine, 
ont  passé  en  un  temps  qui  a  varié  de  1  heure  10 
à  1  heure  20.  Cette  méthode  est  évidemment  rudi¬ 
mentaire.  Mais  elle  peut  rendre  des  services  dans 
certaines  circonstances  de  la  pratique  médicale. 


M.  Robert  Coronel  vient  de  faire  paraîire  sur  ce 
sujet,  dans  La  Presse  Médicale  du  20  Septembre 
1939,  p.  1363-1364,  un  article  que  j’ai  lu  avec  un 
vif  intériM.  Kn  effet,  depuis  1931,  j’utilise  lies  fré¬ 
quemment  les  injections  intraveineuses  goutte-5- 
goulle,  injections  qui  constituent  un  très  puissant 
moyen  thérapeutique  et  dont  il  a  été  pratiqué  dans 
mon  service  en  ces  8  dernières  années  plus  de 
10.000. 

L’expérience  ainsi  acquise  me  permet  de  pré¬ 
senter,  comme  complément  à  l'article  de  M.  Co¬ 
ronel,  trois  remarques  concernant  la  technique  de 
ces  injections  : 

1"  L’appareillage  décrit  et  recommandé  par 
M.  Coronel  me  paraît  inutilement  compliqué.  Un 
nacon,  un_ siphon,  un  compte-gouttes  en  verre  inter¬ 
calé  entre  deux  tuyaux  de  caoutchouc,  un  com¬ 
presseur  à  vis  pour  régler  le  débit,  une  aiguille  à 
biseau  court  et  des  bandes  de.  sparadrap  adhésif 
pour  la  maintenir  on  place,  il  n’en  faul  pas  davan¬ 
tage.  T, a  dénudation  de  la  veine  est  presque  toujours 
inutile. 

2"  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
absolue  de  la  stérilisation  de  l’appareillage,  de  tout 
l’appareillage,  stérilisalioii  qui  doit  être  faite  avant 
rhaipie  nouvelle  injection.  On  évitera  ainsi  les 
poussées  de  fièvre  résultant  des  micro-organismes 
qui  se  propagent  facilement  dans  l’intérieur  des 
tuyaux,  surtout  lorsqu'on  a  utili.sé  les  solutions 

3“  Au  goutte-à-goulle  permanent  qui  oblige  le 
malade  à  demeurer  dans  une  immobilité  prolongée 
pouvant  être  fort  pénible  à  conserver  et  qui  néces¬ 
site  une  surveillance  astreignante  pour  le  personnel 
infirmier,  je  préfère  les  injections  intraveineuses 
durant  une  heure,  temps  .suffisant  pour  permetire 
d’administrer  400  à  .500  cm^  de  liquide,  sans 
recourir  5  une  rapidité  d'introduction  ri.squant 
d’étre  dangereu.se  pour  l’équilibre  circulatoire. 

D''  M.  Rocii 

(Clinique  médicale  de  Genève). 

Bibliogiupiiie  personnelle. 

M.  Roch,  E.  M.vrtin  et  F.  Scicloixoi  f  ;  La  Presse  Médi. 
cale,  13  Août  1932  ;  Bull,  de  l'Académie  de 
Médecine.  21  Octol.ro  19.33  ;  Union  médicale  du 
Canada,  nclol.re  1934. 


Livres  Nouveaux 

Problèmes  actuels  de  Biologie  générale  et  de 
Pathologie  expérimentale,  par  H.  Bénard. 
1  vol.  de  173  p.  (.Masson  et  C‘«,  édit.),  Paris,  1939. 

—  Prix  :  40  fr. 

La  variété  toujours  croissante  des  problèmes  bio¬ 
logiques  et  pathologiques  généraux  à  l’étude,  fait 
de  mises  au  point  simples  et  concises  do  leur  état 
actuel ,  I  ’un  des  instruments  de  travail  indispensables 
au  chercheur  et  au  médecin.  Le  livTe  du  professeur 
H.  Bénard  répond  à  cet  ordre  de  besoins  d’une 
manière  particulièrement  heureuse.  11  expose  suc¬ 
cessivement  :  1°  La  respiration  cellulaire  (p.  1-40). 
2”  L’intoxication  cyanhydrique  (p.  41-71).  3“  Le 
diabète  pancréatique  expérimental  (j).  72-100).  4"  Le 
mode  d’action  de  l’insuline  (p.  110-119).  5"  Le 
glucose  el  sa  dégradation  (p.  120-148).  6“  Le  rachi¬ 
tisme  expérimental  el  la  vitamine  D  (p.  149-171). 
Cette  simple  énumération  montre  bien  à  la  fois  la 
variété  des  sujets  traités  et  l’orientafion  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  de  l’ouvrage  qui,  tout  en 
étant  d’une  lecture  des  plus  faciles  aux  biologistes 
lion  spécialisés  et  aux  médecins,  demeure  d’une 
excellente  tenue  scientifique.  C'est  dire  combien  est 
souhaitable  la  plus  large  diffusion  du  livre  que  pré¬ 
sente  le  professeur  IL  Bénard.  j 

Les  paralysies  cubitales,  par  Georges  CAïuuÈnE, 
Jean  Paris  et  Pierre  Poteau  (Lille).  —  1  vol. 
de  104  p.  (G.  Doiii  et  C*',  éditeurs),  Paris,  1938. 

—  Prix  :  25  fr. 

Cette  monographie  constitue  une  synthèse  avant 
tout  clinique  des  nombreuses  publications  consa¬ 
crées  aux  paralysies  cubitales  et  qu’aucune  étude 
d’ensemble  n'a  réunies  récemment;  Carrière,  Paris 
el  Poteau  ont  basé  leur  exposé  sur  164  observations 
personnelles;  sur  8  cas  de  suture  immédiate,  ils  ont 
obtenu  6  résultats  bons  ou  assez  bons  el,  sur  5  de 
suture  secondaire,  2  résultats  favorables;  2  greffes 
avec  le  musculo-culané  de  la  jambe  du  blessé  lui- 
méme  ont  donné  une  amélioration  et  un  échec; 
1  anastomose  a  échoué;  sur  64  observations  de 
compression  du  cubital,  19  libérations  chirurgicales 
avec  ou  sans  ncurolyse  des  fibres  ont  été  pratiquées 
avec  2  guérisons,  6  améliorations,  12  échecs;  Car¬ 
rière,  Paris  el  Poteau  conseillent  d’ailleurs  actuelle¬ 
ment  de  n’intervenir  chirurgicalement  dans  les 
compressions  par  une  gangue  fibreuse  cicatricielle 
rpUaprès  échec  d’un  traitement  électro-radiologique. 

Lucien  Rouquès. 

Les  traitements  orthopédiques  et  chirurgicaux 
des  Rhumatismes  chroniques,  par  René  Simon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
.'^Irasbourg  (Collection  des  Actualités  de  Médecine 
pratique).  1  vol.  de  168  p.  avec  22  fig. 

N'ous  souhaitons  la  diffusion  de  ce  petit  ouvrage 
du  professeur  de  la  Faculté  de  Stra.sbourg  qui 
résume  nos  connaissanix-s  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique  et  de  .ses  séquelles,  mais  qui, 
avec  beaucoup  de  raison,  s’étend  surtout  sur  la 
prophylaxie  des  déformations,  obtenue  par  l’appli¬ 
cation  patiente  des  ressources  du  simple  traitement 
orthopédique.  p 

Office  Gynecology,  par  J.  P.  Greenuill  (Vcor 
Book  Puhlishers,  édit.),  Chicago,  1939. 

Les  ouvrages  de  Grecnhill  ont  une  valeur  didac¬ 
tique  et  un  sens  pratique  dont  l’éloge  n’est  plus  à 
faire  de  par  le  monde.  Celui-ci  répond  à  une  for¬ 
mule  heureuse  et  originale.  En  plagiant  le  titre 
d’une  collection  française  bien  connue,  on  pour¬ 
rait  l'appeler  «  la  Gynécologie  du  praticien  ».  Il 
est  destiné,  en  effet,  au  praticien  qui  s’intéresse  5 
lu  gynécologie.  Il  comporte  quarante-trois  chapitres 
assez  différents  les  uns  des  autres  :  les  uns  sont  des 
mises  au  point  de  certaines  maladies  ou  syndromes 
(vaginites,  gonorrhée,  cervicite,  dispareunie,  stéri¬ 
lité,  etc.)  pour  lesquelles  nos  conceptions  ont  évo¬ 
lué,  au  cours  des  dernières  années;  les  autres  expo¬ 
sent  les  méthodes  modernes  de  diagnostic  (insuf¬ 
flation,  lipiodol,  taux  de  sédimentation,  colposcope, 
etc.)  qui  permettent  d’étudier  plus  complètement 
les  cas  courants  de  la  clinique  gynécologique;  les 


autres,  enfin,  sont  consacrés  à  des  thérapeutiques 
(fécondation  artificielle,  prophylaxie  anticonception¬ 
nelle,  traitement  des  barlholinites,  du  prurit  vul¬ 
vaire,  etc.),  et,  plus  spécialement,  à  des  thérapeu¬ 
tiques  applicables  par  le  médecin  à  son  cabinet 
(sous  réserve  d’une  bonne  installation).  400  pages 
et  plus  de  100  illustrations.  Un  livre  extrêmement 
utile  et  recommandable  aux  médecins  qui  lisent 
Henri  Vignes. 

La  cura  bulgaro-italiana  dell’  encefalite  cro- 
nica,  par  Beppino  Disertori,  1  vol.  de  86  p. 
(Luigi  Pozzi,  éditeur),  Rome,  1938.  —  Prix: 
16  lires. 

Plusieurs  centres  ont  été  crées  en  Italie  pour  le 
traitement  des  séquelles  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  dans  lesquels  une  cure  dite  bulgaro-italionne 
.a  été  mise  au  point;  cette  cure  associe  à  la  cure 
bulgare  de  Raeff  perfectionnée  et  rendue  moins 
nocive  des  pratiques  physiothérapiques  el  un  régime 
hygiénique  de  désintoxication.  Chargé  de  la  direc¬ 
tion  du  centre  de  Trenlo,  Disertori  expose  dans  ce 
travail  les  résultats  d’une  pratique  de  deux  ans 
portant  sur  une  centaine  de  malades;  après  avoir 
donné  la  technique  du  traitement,  il  étudie  en  dé¬ 
tails  la  symptomatologie,  la  pathogénie  el  la  phy¬ 
siopathologie  des  troubles  provoqués  par  la  décoc¬ 
tion  vineuse  de  racines  de  belladone  ;  les  effets  de 
la  curi',  ses  indications  et  scs  ronire-iiidicalions. 
Ceux  qui  s’intéressent  au  difficile  problème  du  trai¬ 
tement  des  syndromes  parkinsoniens  trouveront  dans 
cet  ouvrage  d’utiles  indications. 

Lucien  Rouquès. 

L’organisation  économique  des  prestations  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques  dans  l’assurance- 
maladie.  P'  partie  :  Le  Principe  d’économie  dans 
l 'assurance-maladie,  par  le  D''  Walter  Pryll, 
Genève,  1938. 

Sous  l’égide  du  Bureau  International  du  Travail 
vient  de  paraître,  à  Genève,  un  ouvrage  qui,  pour 
la  première  fois,  .semblo-t-il,  expose  d’une  façon 
aussi  rationnelle  el  pratique  que  possible,  les  prin¬ 
cipes  d’économie  qui  doivent  diriger  aussi  bien  la 
conduilc  du  médecin  dans  l’appliration  de  la  loi 
sur  les  Assurances  sociales  que  les  organisations 
elles-mêmes  chargées  de  dispenser  les  altributions 
des  prestations. 

L’auteur  montre  d’abord  l’intérêt  indéniable  pour 
tous,  individus  et  collectivités,  qu’il  y  a  à  faire  un 
emploi  aussi  économique  que  possible,  c’est-à-dire 
rationnel  des  ressources  très  limitées  des  institutions 
d’assurances  sociales. 

Il  montre,  avec  une  limpidité  qui  entraîne  la 
conviction,  combien  il  est  facile  pour  un  médecin 
de  choisir  parmi  les  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  ceux  qui,  tout  en  étant  les  plus  efficaces, 
reviennent  au  prix  le  plus  bas,  évitant  ainsi  des 
recherches  et  des  traitements  de  luxe,  parfaitement 

L’étude  du  milieu  social  est  particulièrement  bien 
trailé-e,  et  il  y  a  là  toute  une  parlie  psychologique 
qui  devrait  être  lue  par  fous  les  médecins,  et  en 
particulier  par  les  jeunes  qui  n’ont,  à  vrai  dire, 
reçu  sur  les  bancs  des  Facultés  aucune  notion  sur 
le,  milieu  dans  lequel  ils  vont  avoir  à  évoluer.  Les 
considérations  sur  l’individualité  du  malade,  ses 
conditions  de  vie  professionnelles,  économiques  el 
■sociales  méritent  de  retenir  toute  notre  attention, 
car  c’est  un  sujet  que  nos  maîtres  ne  traitent  en 
fait  jamais. 

En  résumé  cette  étude,  parfaitement  claire  el 
précise,  non  seulement  constitue  la  base  de  l’appli¬ 
cation  des  Assurances  sociales,  mais  elle  a  une  por¬ 
tée  considérablement  plus  vaste  :  elle  est  un  véri¬ 
table  guide  déontologique,  pratique,  psychologique 
pour  le  médecin  qui  y  trouvera  développées  les 
raisons  morales  et  sociales  pour  lesquelles  la  notion 
d’économie  doit  présider  à  ses  différents  actes. 

H.  Raymondaui). 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Méoioalb  partent  du  f”  de  chaque  mois. 
Ut  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*», 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6’. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Société  d'assistance 
aux  blessés  et  malades  de  l'armée 


Ih’a-cl  Uu  13  Août  1!)39  : 

Art.  l""'.  —  Les  trois  sociétés  d’assistance  aux  blessés 
et  malades  des  armées,  reconnues  d’utilité  publique  et 
conslituanl  la  Croi.x-Rouge  française,  savoir  : 

La  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  ; 

L’Union  des  femmes  de  France  ; 

L’Association  des  dames  françaises, 
prêtent  leur  concours,  en  temps  de  guerre,  au  service 
de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  les  conventions  internationales,  règlent 
l’emploi  du  personnel,  des  bâtiments  et  du  matériel  des 
sociétés  de  secours  volontaires. 

Pour  l’accomplissement  de  cette  mission,  elles  sont 
[dacées  sous  l’autorité  du  commandement  et  des  direc¬ 
teurs  ou  ebefs  du  service  de  santé. 

Les  conditions  do  leur  fonctionnement  sont  détermi¬ 
nées  par  le  présent  décret,  d’une  p.irt,  et,  d’autre  part, 
par  les  règlements  sur  le  service  de  santé  de  l’armée  à 
l’intérieur  et  en  campagne,  et  par  des  instructions  mi¬ 
nistérielles  spéciales. 

Art.  2.  —  Le  rôle  des  sociétés  d’assistance  consiste 
notamment,  en  temps  de  guerre  : 

1"  .\  mettre  à  la  disposition  des  services  de  santé  de 
l’armée  et  de  la  marine  des  équipes  d’infirmières,  admi¬ 
ses  à  servir  à  titre  bénévole  dans  les  formations  sani¬ 
taires  de  l’intérieur,  de  la  zone  des  armées  et  sur  les 
navires-hôpitaux. 

L’affectation  de  ces  éciuipcs  d’infirmières  aux  différen¬ 
tes  formations  sanitaires  est  préparée  dans  chaque  région 
militaire  conformément  aux  instructions  spéciales  du 
ministre  de  la  défense  nationale  cl  de  lu  guerre  et  dans 
cliaciue  région  maritime,  conformément  aux  instructions 
du  ministre  de  la  marine  ; 

2°  -A  créer,  en  période  {le  couverture  ou  dès  la  mobili¬ 
sation.  dans  les  places  et  localités  de  l’intérieur  et  de  la 
zone  des  armées  désignées  par  le  ministre  de  la  défense 
nationale  et  de  la  guerre  ou  les  généraux,  commandant 
les  régions  militaires,  sur  la  proposition  des  directeurs 
du  service  du  santé,  des  «  Injpitaux  auxiliaires  »  pourvus 
du  personnel  et  du  matériel  nécessaires  à  leur  fonction¬ 
nement  et  destinés  à  recevoir  les  malades  et  blessés  de 
l’armée  qui,  faute  de  place,  ne  pourraient  être  admis 
dans  les  établissements  du  service  de  santé. 

.A  cct  effet,  le  ministre  concède,  dès  le  temps  de  paix, 
aux  sociétés  d’assistance,  le  droit  d’utiliser,  à  la  mobi¬ 
lisation,  certains  établissements  pour  l’installation  de 
ces  hôpitaux  auxiliaires,  l’autorité  militaire  détermine 
les  catégories  de  malades  ou  de  blessés  qui  pourront  y 
être  traités. 

Aucun  établissement  sanitaire,  en  dehors  de  ceux  dont 
l’installation  éventuelle  a  été  prévue  des  le  temps  de 
paix  et  autorisée  par  le  ministre,  ne  peut  être  créé  à 
la  mobilisation  ou  au  cours  des  hostilités,  par  les  sociétés 
d’assistance,  sans  une  autorisation  accordée  par  le,  mi¬ 
nistre  ou  le  commandement  militaire,  sur  la  proposition 
du  directeur  de  service  de  santé  du  ressort.  La  fermeture 
de  CCS  élablissimienls  est  soumise  aux  mêmes  formalités. 

3“  .A  faire  parvenir  aux  destinations  indiquées  par  les 
ministres  de  la  défense  nationale  cl  de  la  guerre,  de  la 
marine  et  de  l’air,  les  dons  qu’elles  recueillent  pour  les 
malades  et  blessés  militaires. 

Art.  3.  —  Cliaipic  société  d’assistance  est  représentée 
auprès  du  ministre  de  la  défense  nationale  cl  de  la 
guerre  et  du  ministre  de  lu  marine,  par  un  membre 
délégué  de  son  conseil  supérieur,  agréé  de  ces  deux 
ministres  (|ui,  de  leur  côté,  désignent  pour  les  repré¬ 
senter  auprès  d’elle,  respectivement  un  médecin  mili¬ 
taire  et  un  médecin  do  la  marine. 

Ces  déléguc's  et  ces  représenlants  reçoivent  communi¬ 
cation  de  toutes  les  instructions  et  dépêches  ministériel¬ 
les  concernant  les  questions  qui  intéressent  la  prépara¬ 
tion  de  la  société  à  son  rôle  à  la  mobilisation. 

Ils  procèdent  de  concert  à  l’élude  de  ces  mêmes  ques¬ 
tions  ;  à  cet  effet,  ils  se  réunissent,  soit  spontanément, 
soit  sur  l’invitation  du  ministre  de  la  défense  nationale 
et  de  la  guerre,  du  ministre  de  la  marine  ou  du  prési¬ 
dent  de  la  société.  Une  expédition  du  procès-verbal  de 
leur  réunion  est  adressée  aux  ministres  ainsi  qu’au  pré¬ 
sident  de  la  société. 

Un  médecin  militaire  cl  un  médecin  de  la  marine, 
désignés  par  le  ministre  dont  ils  relèvent,  peuvent  être 
délégués  auprès  du  comité  central  de  la  Croix-Bouge 
française  pour  traiter  les  questions  intéressant  à  la  fois 
les  trois  sociétés  d’assistance  précitées. 

Art.  4.  —  En  France,  dans  chaque  région  militaire, 
en  Algérie,  dans  chaque  division  territoriale,  et  en  Tu¬ 
nisie  et  au  Maroc,  pour  chacun  de  ces  deux  protectorats, 


chaque  société  est  représentée  par  un  u  délégué  régio¬ 
nal  II,  qui  peut  être  assisté  d’un  ou  de  deux  «  délégués 
adjoints  ».  Ces  délégués,  dégagés  de  toute  obligation 
militaire,  sont  choisis  par  le  conseil  supérieur  de  la 
société,  agréés  par  le  ministre  de  la  défense  nationale 
cl  de  la  guerre,  et  accrédités  par  lui  auprès  des  géné¬ 
raux,  commandant  les  régions  militaires  dans  la  métro¬ 
pole,  commandant  les  divisions  territoriales  en  Algérie, 
commandant  supérieur  des  troupes  en  Tunisie  et  com¬ 
mandant  en  chef  des  troupes  du  Maroc,  ainsi  qu’auprès 
des  directeurs  du  service  de  santé  des  régions  ou  terri¬ 
toires  correspondants. 

Dans  les  1'’“,  3°,  4”,  11®,  15®,  16'  et  18'  régions  mili¬ 
taires,  dans  le  19'  corps  d’armée  cl  en  Tunisie,  les  délé¬ 
gués  régionaux  sont  également  accrédilés  auprès  des 
vice-amiraux  commandants  en  chef,  préfets  maritimes 
et  des  directeurs  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Dans  ses  rapports  avec  le  service  de  santé,  le  rôle 
essentiel  du  délégué  régional  est  de  préparer,  dès  le 
temps  de  paix,  conformément  aux  instructions  ministé¬ 
rielles  en  vigueur  et  par  entente  avec  le  directeur  du 
service  de  santé  de  son  ressort,  l’ensemble  des  questions 
relatives  à  l’aide  apportée  par  les  sociétés  d’assistance 

infirmières  et  celle  des  hôpitaux  auxiliaires,  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  région. 

Toutes  les  propositions  du  délégué  régional  concer¬ 
nant  le  fonctionnement  de  la  société,  en  cas  de  guerre, 
sont  établies  en  deux  expéditions,  dont  l’une  est  adres¬ 
sée  par  lui  au  conseil  supérieur  de  la  société,  et  l’autre 
remise  au  directeur  régional  du  service  de  santé,  qui  la 
transmet,  par  la  voie  hiérarchique,  au  ministre  de  la 
défense  nationale  et  de  la  guerre,  après  y  avoir  consigné 

En  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  de  la  société 
dans  les  ports  militaires,  le  délégué  régional  adresse 
également  une  expédition  de  scs  propositions  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  marine,  qui  les  transmet 
par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la  marine. 

.Art.  5.  —  .Au  point  de  vue  technique,  les  établisse¬ 
ments  sanitaires  des  sociétés  d’assistance,  créés  dans  la 
zone  des  armées  ou  dans  la  zone  de  l’intérieur,  sont 
placés  sous  l’autorité,  soit  des  directeurs  du  service  de 
santé  de  l’armée  ou  des  étapes,  soit  du  directeur  du 
service  de  santé  régional. 

Dans  les  ports  de  guerre,  le  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine  a,  à  l’égard  des  sociétés  d’assistance 
et-  sous  l’autorité  du  préfet  maritime,  en  tout  ce  qui 
concerne  le  service  maritime,  les  mêmes  attributions  que 
celles  d’un  directeur  régional  du  service  de  santé. 

.Au  point  de  vue  de  la  discipline,  les  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  sont  sous  l’autorité  directe  du  commandement 

Dans  la  zone  des  armées,  les  délégués  régionaux  pré¬ 
vus  à  l’article  précédent  pour  le  temps  de  paix  repré¬ 
sentent  les  sociétés  d’assistance  auprès  du  commande¬ 
ment  et  du  service  de  santé.  A  l’intérieur,  ils  demeu¬ 
rent  accrédilés  auprès  des  commandants  de  région  dési¬ 
gnés  en  application  de  l’article  43  de  la  loi  du  13  Juillet 
1927  et  auprès  des  dirceleurs  régionaux  du  service  de 

Le  personnel  des  sociétés  d’assistance,  employé  dans 
la  zone  des  armées,  y  est  soumis  aux  lois  et  règlements 
militaires  ;  il  est  justiciable  des  tribunaux  militaires  par 
application  de  l’article  163  du  code  de  justice  militaire, 
et  des  prévôtés  par  application  de  l’article  189  du  même 

S’il  est  embarqué  à  bord  d’un  navire-hôpital,  il  est 
soumis  aux  règles  fixées  par  les  instructions  du  ministre 
de  la  marine  et  il  est  justiciable  des  tribunaux  mariti¬ 
mes  dans  les  cas  prévus  par  la  loi  du  13  J.anvier  1938, 
portant  révision  du  code  de  justice  militaire  pour  l’ar- 

.Art.  6.  —  Le  personnel,  recruté  par  les  sociétés 
d’assistance  pour  prêter  son  concours  nu  service  de 
santé  des  armées  de  terre  et  de  mer,  doit  être  de  natio¬ 
nalité  française,  sauf  exception  autorisée  par  une  déci¬ 
sion  ministérielle  préalable. 

Les  conditions  de  désignation  du  personnel  qui  est 
recruté  par  les  sociétés  d’assistance  pour  les  hôpitaux 
auxiliaires,  cl  qui  doit,  en  principe,  être  dégagé  de  toute 
obligation  militaire,  sont  fi.xées  par  une  instruction  spé¬ 
ciale  du  ministre  de  la  défense  nationale  et  de  la 
guerre. 

Art.  7.  —  Les  règlements  sur  le  service  de  santé  de 
l’armée  et  des  instructions  spéciales  du  ministre  de  la 
défense  nationale  cl  de  la  guerre  et  du  ministre  de  la 
marine  fixent  le  statut  des  infirmières  des  sociétés  d’as¬ 
sistance  et  déterminent  les  principes  généraux  qui  doi¬ 
vent  présider  à  leur  utilisation  dans  les  formations  du 
service  de  santé  à  la  mobilisation. 

.Art.  8.  Le  personnel  des  sociétés  d’assistance,  dési¬ 


gné  pour  prêter  son  concours  au  service  de  santé,  est 
pourvu,  à  la  mobilisation  et  par  les  soins  de  sa  société, 
du  brassard  de  neutralité  et  de  la  carte  d’identité  attes¬ 
tant  sa  qualité,  dans  les  conditions  prévues  par  les  con¬ 
ventions  internationales  mentionnées  à  l’article  1". 

Ce  personnel  doit  être  constamment  porteur  du  bras¬ 
sard  et  muni  de  la  c.arte  d’identité. 

L’approvisionnement  de  ces  brassards  et  de  ces  caries 
est  constitué,  dès  le  temps  de  paix,  par  les  sociétés 
d’iissislance. 

Les  brassards  sont  revêtus  du  caclu't  du  ministère 
de  la  défense  nationale  et  de  la  guerre  ou  du  ministère 
de  la  marine  et  portent  une  lettre  spéciale  à  chaque 
sociélé. 

Les  cartes  d’identite  avec  photographie  sont  d'un  mo¬ 
dèle  unique  approuvé  par  le  ministre  de  la  défense 
nationale  et  de  la  guerre  et  portent  la  signature  du  dé- 
h'gué  ré-gional  intéressé  et  celle  du  directeur  ou  du  chef 
régional  du  service  de  santé  et  de  la  guerre  ou  dq  la 


En  outre,  pour  ohaciue  infirmière,  les  sociétés  d’assis¬ 
tance  préparent,  dès  le  temps  de  paix,  un  livret  indivi¬ 
duel,  aulhenliqué  par  le  ministre  de  la  défense  natio¬ 
nale  et  de  la  guerre  et  un  feuillet  malriculaire,  dont  le. 
module  e.st  fixe  par  une  instruction  ministérielle  spé- 


Toiitcs  les  personnes,  hommes  ou  dames,  appartenant 
aux  sociétés  d  assistance  et  prêtant  leur  concours  au  ser¬ 
vice  de  santé,  portent  l’insigne  distinctif  de  leur  société. 

Le  personnel  des  sociétés  d’assistance  est  autorisé  à 
porter  un  uniforme  déterminé,  sur  proposition  des 
sociétés,  par  le  ministre  de  la  défense  nationale  et  de  la 
guerre  ou  par  le  ministre  de  la  marine  pour  le  personnel 
relevant  de  son  département. 

Dans  le  cas  de  faute  grave  contre  la  discipline  ou 
contre  1  honneur,  le  retrait  du  livret  et  de  la  carte  d’iden¬ 
tité  peut  être  prononcé  par  le  ministre  de  la  défense 
nationale  et  de  la  guerre  ou  par  le  ministre  de  la  ma¬ 
rine,  après  enquête  et  audition  de  l’intéressé  et  sur  rap¬ 
port  des  autorités  qualifiées.  Ce  retrait  entraîne  la  sup¬ 
pression  de  toute  fonction  dans  l’une  ou  l’autre  des 
sociétés  et  l’interdiction  du  port  des  insignes. 


Art.  9.  —  Les  sociétés  d’assistance  font  face  è  -tous  les 
besoins  des  établissements  sanitaires  dont  elles  ont  assumé 
la  charge,  d  une  part  avec  les  ressources  dont  elles  dis¬ 
posent,  d’autre  part  au  moyen  d’une  allocation  reçue  du 
service  de  santé,  à  titre  de  part  contributive  de  l'Etat, 
pour  chaque  journée  de  malade  ou  blessé  traité  dans  ces 
établissements  et  fixée  par  le  ministre  de  la  défense 
nationale  et  de  la  guerre  et  par  le  ministre  de  la  marine. 


10.  --  Les  règlements  sur  le  service  de  santé  de 
à  l’intérieur  et  en  campagne,  ainsi  que  des 
lions  spéciales  du  ministre  de  la  défense  natio- 
t  de  la  guerre  déterminent  les  règles  générales 
blés  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  des 
IX  auxiliaires  constitués  par  les  sociétés  d’assis- 


Arl.  11.  _ 
étrangères  ne 


Les  délégations  des  sociétés  d’assistance 
peuvent  être  admises  à  apporter  leur  con- 
ice  de  santé  qu’en  vertu  d’une  autorisation 
ainislrc  de  la  défense  nationale  cl  de  la 
i  les  conditions  de  leur  emploi.  Elles  rclè- 
eetenicnt  du  commandement  cl  du  service 


Art.  12.  —  Les  associations  autres  que  les  sociétés 
citées  à  l’article  1"  ju  présent  décret,  qui  poursuivraient 
l’un  des  buts  énumérés  à  son  .article  2,  devront  deman- 
cler  leur  afOIiatlon  à  Tune  de  ces  trois  sociétés  et  noli- 
fier  h  l’autorité  militaire  cette  affiliation  quand  elle  leur 
aura  lilé  accordée.  Elles  seront  dès  lors  assujcllics  aux 
prescriptions  du  présent  décret. 

Art.  13.  —  Au  cas  où,  soit  des  groupements  non  affi¬ 
lies  aux  sociétés  conslituanl  la  Croix-Bouge  française, 
soit  des  particuliers  offriraient  en  temps  de  guerre  à 
l’autorité  militaire  les  ressources  de  toute  nature  néces¬ 
saires  i  1  organisation  et  au  fonctionnement  complet  ou 
partiel  d’un  ou  de  plusieurs  hôpitaux,  les  dispositions 
de  I  article  12  ne  font  pas  obstacle  à  l’acceptation  de  ces 
offres  par  le  ministre  de  la  défense  nationale  et  de  la 
guerre  ou  par  le  ministre  de  la  marine. 

Les  établissements  ainsi  agréés  seraient  considérés 
comme  annexes  des  hôpitaux  organisés  par  le  service  de 
santé  militaire,  leur  emploi  et  leur  fonctionnement  étant 
réglés  par  des  instructionî- ministérielles  spéciales. 

Art.  14.  —  Sont  abrogés  : 

Le  décret  du  2  Mai  1913  portant  règlement  sur  le 

fonctionnement  général  des  sociétés  d’assistance  .... _ 

Le  décret  du  19  Décembre  1914  relatif  au  taux  de 

l’indemnité  journalière  allouée  par  l’Etat  . . 

Et  toutes  les  dispositions  contraires  . 

(Journal  officiel  du  30  Septembre  1939.) 
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Association  générale  des  médecins  de  France 


L'AssiOCHTION  CÉ.\ÉRA1.E  DES  MÉDECINS  DE  FbANCE  vicilt 
tl'utlrpsaer  aii\  Burpiiux  de  ses  Sociétés  départcmenlnlcs 
In  lettre  suivante  relative  4  la  création  d'une  Caisse 
d'Assislance  médicale  de  guerre  : 

La  plupart  des  noires  sont  aux  armées  ! 

La  guerre,  cause  de  ruines  pour  tous,  va  frapper  dure¬ 
ment  dans  leurs  intérêts  les  médecins  mobilisés. 

Combien  d’entre  eux,  à  leur  retour,  auront  été  atteints 
dans  leur  clientèle  ;  quoi  sera  le  sort  de  ceux  dont  les 
économies  auront  été  épuisées  et  qui  ne  trouveront  point 
dans  leur  famille  l'aide  matérielle  dont  ils  auront  besoin  ? 

Comment  ne  pas  venir  au  secours  de  ces  infortunes 
et  comment  ne  pas  tendre  une  main  amie  4  nos  con¬ 
frères  appauvris  ? 

Comme  pour  la  guerre  1914-1918,  c’est  le  geste  qu’a 
voulu  faire  encore  l'Association  Générale,  en  créant  4 
nouveau  une  Caisse  d’Assislance  Médicale  de  Guerre  pour 
les  médecins  victimes  de  la  guerre  et  pour  leur  famille  ; 
c’est  le  geste  auquel  nous  vous  convions,  heureux  si  nous 
pouvions  unir,  dans  un  même  élan  de  confraternité  cor¬ 
diale,  tous  les  membres,  sans  exception,  de  notre  chère 
famille  médicale. 

Pour  remplir  utilement  notre  but,  il  nous  faut  des 
sommes  importantes.  Nous  les  attendons  dei  souscrip¬ 
tions  individuelles  et  des  souscriptions  collectives.  D’ores 
et  déjà,  l’Association  Générale  s’est  inscrite  pour  une 
somme  de  20.000  francs.  . 

Nous  venons  donc  vous  demander.  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  de  bien  vouloir  user  de  votre  haute  influence  auprès 
des  membres  de  votre  Société  ou,  s’ils  ne  peuvent  se 
réunir,  auprès  de  votre  Bureau,  pour  nous  accorder  un 
concours  moral  qui  ne  peut  manquer  de  nous  être  pré¬ 
cieux  et  un  concours  financier  aussi  grand  que  possible. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudres  bien  répondre  favora¬ 
blement  4  notre  demande,  je  vous  prie  d’agréer,  mon 
cher  Collègue,  l’assurance  de  mes  sentiments  cordiale¬ 
ment  dévoués,  et,  d’avance,  reconnaissants. 

Pour  le  Conseil  général  de  l’Association  : 

Le  Secrétaire  général  ;  D''  Paul  Lutaud. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  4  l’Association  géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  GO,  bd  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7®).  Compte  courant  postal  ;  Paris  186-07. 


L'effort  des  infirmières 
de  la  Croix-Rouge  française 


Gnlce  à  la  Croi.x-Rougo,  le  Service  de  Santé  militaire 
a  disposé,  dès  les  premiers  jours  do  la  mobilisation,  des 
milliers  d’infirmières  diplômées  nécessaires  4  ses  ambu¬ 
lances  d’armées,  4  scs  trains  sanitaires,  4  ses  hôpitaux 
de  l’arrière. 

La  Croix-Rouge  a  fourni  en  outre  près  de  3.000  infir¬ 
mières  pour  les  130  liôpitaiix  auxiliaires  qu’elle  a  orga¬ 
nisés  elle-même,  des  ceulaines  d’autres,  spécialistes  du 
Irailemeiit  des  gazés,  pour  les  postes  de  secours  de  la 
défense  passive,  des  milliers  d’auxiliaires  pour  les  foyers 
du  soldat  et  les  eantines  de  gares,  les  services  de  secours 
aux  évacués,  les  dispensaires  si  précieux  aux  femmes  et 
enfants  des  mobilisés. 

Ces  infirmières  ont  quitté  leur  foyer,  leur  famille, 
pour  soigner  et  sauver  les  victimes  de  la  guerre  ;  elles 
vont  accomplir  une  l.êchc  très  dure,  et  bon  nombre 
d’entre  elles  donneront  leur  vie  pour  la  France  :  asso¬ 
ciez-vous  4  leur  effort.  Venez  en  aide  4  la  Croix-Rouge 


qui  a  un  besoin  pressant  de  re.-^sources  pour  scs  hôpitaux. 

Envoyez  voire  contribution  au  Comité  central,  21,  rue 
François-I®’’,  Paris-S'  (compte  de  chèques  postaux  :  Paris 
2.44.5-03)  ou  verscz-14  directement  4  un  hôpital  auxiliaire 
de  la  Croix-Rouge. 


Commission  mixte  de  prophylaxie 
contre  le  péril  vénérien  dans  l'armée 

La  composition  de  la  commission  mixte  de  prophy¬ 
laxie  contre  le  péril  vénérien  dans  l’armée  est  fixée 
comme  suit  : 

Président  :  M.  Even. 

Membres  :  M.  Gardiol  ;  M.  l’inspecteur  général  4  la 
santé  publique  ;  un  représentant  du  cabinet  du  ministre 
(4®  bureau)  ;  MM.  Gougerol.  Spillmann,  Nicolas,  Lévy- 
Bing,  Vernes,  Sicard  de  Plauzoles,  Viborel,  Paulrier, 
Berlin,  Sézary,  Touraine,  Lasnel,  Doplcr,  Sacquépée, 
Sorel,  Polin. 

MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  au  ministère  de  la  marine,  au  ministère 
des  colonies  ;  M.  le  président  du  comité  consultatif  ; 
M.  le  chef  de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

Secrétaire  :  M.  le  chef  de  la  section  de  médecine  au 
ministère. 

(Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 

La  composition  du  conseil  supérieur  de  surveillance 
d«'5»  oaux  rsl  fixée  comme  suit  : 

Présideni  :  M.  Vincent. 

Membres:  MM.  Even,  Ganliol.  Louis  Martin,  Tnnon, 
Rochaix,  Dienert,  Dimilri,  Imbcanx,  Loiwy,  Préautl,  Rn- 
quin,  Sentenac,  Lasnet,  Dopler,  Sacquepée,  Lafforgue, 
Manricr. 

MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  du  génie  au  ministère  de  la  guerre,  de 
rintendance  au  ministère  de  la  guerre,  du  service  de 
santé  au  ministère  de  la  marine,  du  service  de  santé  au 
ministère  des  colonies. 

M.  le  président  du  comité  consultatif  de  santé. 

M.  le  chef  de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

Sccré/airc  :  M.  le  chef  de  la  section  de  médecine  au 
ministère. 

{Journal  officiel  du  29  Septembre  1939.) 


PARIS 

Association  Amicéile 

des  Internes  et  Anciens  Internes  en  Médecine 
des  Hôpitaux  et  Hospices  Civils  de  Paris 

L’.Vssemblée  générnle  aiimiclle  de  l’Association  Ami¬ 
cale  des  Internes  et  Anciens  Inlerncs  en  Médecine  des 
Hôpitaux  et  Hospices  Civils  de  Paris  se  tiendra  le  .samedi 
4  Novembre  procliain,  4  l’ampliilhéêtre  Trousseau,  de 
l’Hôlel-Dieu,  4  16  h.  30.  Le  banquet  annuel  de  l’inlernal 
n’aura  pas  lieu  en  raison  des  circonslances. 

SAINT-ÉTIENNE 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  En  raison 
des  circonslances  aeUiellc.s.  le  concours  annoncé  pour  la 
nomination  d’un  médecin  et  qui  devait  s’ouvrir  4  Lyon 
le  lundi  11  Décembre  1939,  est  annulé. 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Doctouat  d'Etat. 

16  21  O.  TODUE  1939.  —  M.  Durrieu  :  Omlrihulion  à 
l’élude  de  la  fatigue  et  de  l’entrainement  chez  les  spor¬ 
tifs.  —  M.  Chauvin  :  Considérations  sur  les  luxations 
traumatiques  de  la  hanche  et  leur  pronostic.  —  M.  Gis- 
clon  :  Conlrihuiion  à  l’élude  des  luxations  fractures  de 
l’épaule.  —  M.  Delos  :  Contribution  à  l’élude  physique 
du  sang  conservé  à  la  glacière.  —  M.  Duval  ;  Sur  quel- 
(pies  cas  de  néoplasmes  o  sophagiens  Iraités  par  la  nxnt- 
genlhérapie  à  très  haut  voltage.  —  M.  Degiide  :  Sur 
quelques  cas  de  cancer  de  la  verge  Irailés  par  la  curie¬ 
thérapie.  —  M.  Audoit  :  La  forci  landaise  et  son  rôle  en 
thérapeutique.  —  M“®  Bobé  ;  Conlribulion  à  Vélade  du 
placement  familial  des  aliénés.  Les  asiles  colonies  dans 
quelques  pays  étrangers  :  Belgique,  Suisse,  Allemagne, 
Etats-Unis  d’Amérique.  —  M.  Lagardère  ;  Contribution 
à  l’étude  du  irailement  des  ulcères  des  jambes. 

23-28  OcToBUE  1939.  —  M.  Dorriolz  :  Utilisation  de 
Vos  mort  humain  conservé  en  chirurgie  orthopédique  de 
reconstruclion. 


AAaisons  de  Santé  ouvertes  actuellement 

(Au  tarif  des  Petites  Annonces.) 


La  Maison  de  Santé  de  la  Vallée-aux-Loups  (Clialcnay- 
Malabry ,  Seine)  continue  à  fonctionner  normalement. 

Le  Sanatorium  de  Sancellcmoz,  Passy  (Haute-Savoie), 
lirectii'n  du  Docteur  Tobé,  continue  4  fonctionner  nor- 
.nab  iiK-iit.  l’our  renseigniTncnts  :  Direclion  Sanccllemoz 
Ihiîjlc  îSavojf) 

r.p  f.’/idlrau  de  Grignon  d’Orly  est  transféré,  en  partie 
4  In  Villa  Les  Peupliers,  115,  avenue  de  la  République 
1  Vdlejiiif,  linlie  35-19,  cl  en  partie  au  Cbàli'au  de  Tin- 
tury,  4  30  km.  de  Nevers,  par  Cliâlillon-cii-Bazois 

Nièvre). 

La  Maison  de  Chirurgie,  24,  avenue  Junol  4  Paris, 
continue  4  fonctionner  normalement. 

La  Maison  de  Santé  «  Ilélios  a,  4  Grasse  (Côte  d’Azur, 
Alpes-Maritimes),  cures  d’air,  repos,  régimes,  fonctionne 
normalement  sous  direction  médicale. 

La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Siircsncs,  12,  quai 
Galliéni  4  Suresiies,  continue  à  fonctionner  normale¬ 
ment.  Longebamp  12-88. 

La  Maison  de  sanlé  du  D®  Eliascheff,  30,  rue  de  Plai¬ 
sance  4  Nogcnl-siir-Mariie  (Seine),  conlimie  4  fonctionner 
iionnaleincnl.  La  direction  esl  assurée  pendant  les  hosti¬ 
lités  par  le  D®  Suzanne  Serin,  ancien  chef  de  Clinique. 

Ecole  française  de  Physiothérapie,  14,  rue  César- 
Franck,  Paris,  Ségur  -47-56  ;  Gymnastique  respiratoire, 
médic. ,  orthop.,  rééduc.  molrice,  mécanothérapie. 

Le  Sanatorium  «  Le  Mont-Blanc  »,  à  Passy  (Haute- 
Savoie),  continue  4  fonctionner  normalement. 

La  Clinique  Médico-Chirurgicale  «  Villa  Arago  », 
95.  boulevard  Arago  4  Paris,  foiiclionne  normalement. 
Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  et  chirurgiens. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sonf  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L'Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d'avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d'un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  /r.  la  ligrte  de  i6  lettres  ou 
signes  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Représentant  Labo,  40  ans,  libre  durée  hosli- 
lités,  ferait  remplacements.  Dnvorne,  22,  rue  de 
Nièvre,  Nevers  (Nièvre). 

Visiteuse  médicale,  réferences  grand  Labora¬ 
toire  parisien,  possédant  voilure,  recherche  situ’a- 
lion  analogue  pour  le  déparlemenl  de  l’indrc-cl- 
Loire  et  limilropUes.  Milloril,  59,, rue  Voltaire. 
Levallois. 

Visiteur  médical,  biochimiste,  spécialiste  endo¬ 
crinologie,  réiiigié  d’Alsace,  cherche  emploi. 
Ilabcrer,  11,  rue  de  l’Annonciade,  Lyon  (1"). 

Visiteuse  médicale,  fille  médecin  connu,  bien 
introduite  Alpes-Maritimes  et  Var,  s’adjoindrait  La- 
boralcârc  sérieux.  Roger,  12,  avenue  Lacroix,  Nice. 

Visiteur  médical,  sérieuses  références,  libéré 
obligations  militaires,  ayant  auto,  cherche  deuxième 


Laboratoire  pour  régions  Centre  et  Ouest,  doux, 
8,  rue  Thibaud,  Paris  (14®). 

Médecin  non  mobilisable  est  demandé  par  So¬ 
ciété  induslrielle,  région  Est,  en  remplacement  Doc¬ 
teur  aux  armées.  Logement  confortable,  fixe  inté¬ 
ressant  et  clientèle.  Répondre  au  Maire  de  Moutiers 
(Meurthe-et-Moselle). 

Labopantine  (Histologie,  bactériologie,  chimie 
médicale,  dactylographie),  fille  de  médecin,  26  ans, 
cherche  place.  Références.  Morel  Anloinetlc,  place 
Malesherbes,  24,  Paris  (17®). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Imprimé  par  l'Ane”'  Imprimerie  de  la  Cour  d’ Appel, 
A.  Marethecx,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES 

SUR  LE  VENIN  D'ABEILLES 

(Déductions  pratiques) 

PAR  MM. 

Léon  BINET  et  M,  BURSTEIN 


Si  le  poète  voit  dans  l’abeille  «  une 
goutte  de  miel  qui  monte  entre  deux  ailes  »,  le 
médecin  n’oublie  pas  que  cet  insecte  possède 
un  appareil  d’inoculation  très  perfectionné  en 
lelation  avec  deux  glandes,  l’une  dite  acide, 
l'autre  alcaline,  qui  élaborent  un  venin  dont 
thacun  connaît  ia  nocivité. 

Douleur  et  oedème  sont  la  conséquence  habi¬ 
tuelle  de  la  piqCire  d'abeille,  mais  on  n’ignore  pas 
ta  possibilité,  dans  certains  cas,  d’accidents  très 
graves.  La  multiplicité  des  piqûres,  la  pénétra- 
lion  directe  de  la  toxine  dans  les  vaisseaux,  la 
sensibilisation  du  sujet  sont  à  la  base  de  réac¬ 
tions  extrêmement  violentes  qui  se  sont  termi¬ 
nées  quelquefois  par  la  mort. 

Ouvrons  le  remarquable  ouvrage  de  M”®  Marie 
Phisalix  *,  consultons  les  thèses  de  médecine 
du  G.  Legal,  de  M.  Rey,  celle  de  Paul  Langlade 
inspirée  par  L.  Cornil;  reportons-nous  à  la  revue 
publiée  ici-même  par  Maurice  Perrin  et  A.  Cué- 
not  et  aux  articies  qu’ils  ont  publiés  ultérieure¬ 
ment  sans  oublier  le  travail  si  concis  de  Mau¬ 
rice  Gille  nous  trouverons  des  observations 
détaillées  concernant  des  chocs  graves  secondaires 
à  des  piqûres  d’abeilles.  Les  cas  de  M.  Chapuis, 
de  René  Chevalier,  la  belle  observation  de  Lucien 
Cornil,  les  faits  rapportés  par  A.  Delpech,  Des- 
bret,  P.  Fabre,  Faveret,  F.  Fleury,  Grond,  Haw- 
tborn,  B.  Huguenin,  G.  Legal,  Ch.  Mantoux, 
Mcase,  les  observations  nombreuses  de  Maurice 
Perrin  et  A.  Cuénot,  la  malade  de  AI“®  Marie 
Phisalix,  le  beau  travail  de  M.  Roch,  etc...,  sont 
Cl  invoquer  pour  convaincre  ceux  qui  considèrent 
loujours  comme  un  mythe  le  danger  des 
piqûres  d’abeilles®. 

De  tels  cas  légiliment  les  recherches  réalisées 
nu  laboratoire  pour  mesurer  et  analyser  la  toxi¬ 
cité  du  venin  d’abeilles.  De  nombreux  animaux 
ont  été  utilisés  dans  ce  but  :  la  grenouille,  le 
moineau,  le  cobaye,  le  rat,  le  lapin,  le  chien. 


1.  Marie  Phisalix  :  Animaux  venimeux  et  venins, 
Paris,  1022  (Masson,  édit.).  On  y  trouve  une  itocumcn- 
talion  coiiskiérable  cl  une  bibliographie  abomlaiile. 

2.  G.  Legal  :  Contribution  à  l'élude  des  coiiililions  de 
gravité  des  piqûres  des  hyménoptères.  Thèse  mfd.,  Paris, 
1922.  —  M.  Rey  :  Effets  des  piqûres  d'hyménoptères 
aciiléales.  Thèse  méd.,  Lyon  1935.  —  Paul  Langlade  : 
Elude  du  venin  d'abeilles  ;  ses  applications  thérapeu¬ 
tiques.  Thèse  méd.,  Marseille  1936. 

3.  Maurice  Peiiiiin  et  Alain  Cuénot  :  L'hypersensi¬ 
bilité  au  venin  d'abeilles.  La  Presse  Médicale,  20  Juin 
1932,  1014  ;  A  propos  de  13  observniions  nouvelles 
d'hyperscnsihililé  au  venin  d'abeilles.  La  Revue  Médicale 
de  l'Esl,  pr  Aoûl  1932. 

4.  MAuniCE  Cille  :  Piqûres  d'hyménoplères.  Revue 
pratique  de  Bioloqie  appliquée,  1935,  n"  4,  105. 

5.  Nous  connaissons  le  cas  d'une  malade  qui  fut  piquée 
aux  jarnbes  par  une  dizaine  d'abeilles;  dans  les  minutes 
qui  suivirent,  la  patiente  accusa  une  impression  de 
brûlure  au  cou,  aux  oreilles,  aux  joues,  puis  un  prurit 
sur  tout  le  corps,  particulièrement  accentué  au  cou  et  aux 
bras.  Une  éruplion  apparut  sur  le  corps,  rappelant  l'ur¬ 
ticaire.  Enfin,  la  malade  perdit  connaissance  pendant 
quelques  minutes.  Au  réveil,  les  troubles  rentrèrent 
rapidement  dans  l'ordre. 


ont  été  soumis  à  l’intoxication  par  le  venin  ; 
la  souris  sert  de  test  pour  les  chercheurs  qui 
préparent  des  venins  d’abeilles  purifiés  en  vue 
d’application  à  la  thérapeutique  humaine.  On 
en  a  analysé  l’action  sur  le  sang,  sur  le  système 
nerveux,  sur  la  respiration  et  sur  la  circulation, 
sur  les  organes  isolés  (cœur,  poumons,  utérus, 
intestin). 

On  a  constaté  aussi  que  certains  animaux, 
comme  les  hérissons,  sont  naturellement  immu¬ 
nisés  vis-à-vis  de  ce  venin  (M.  Phisalix). 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  consa¬ 
crés  à  ces  recherches  de  toxicologie,  soulignons 
ceux  de  P.  Bert  et  Cloëz,  de  Joseph  Langer,  de 
C.  et  M.  Phisalix,  de  J.  Morgenroth  et  D’  Garpi; 


Maurice  Arthus  fit  rentrer  les  accidents  du  venin 
d’abeilles  dans  le  cadre  des  protéotoxies  ;  puis 
citons  les  recherches  poursuivies  par  H.  Essex, 
J.  Markowitz  et  F.-C.  Mann,  C.-'W.  Lacailladc, 
M’'°  R.  Lyssy,  M.  Rey,  M.  Porsin,  L  Raventos 
Pijoan,  J.  Lhermitte  et  Hascovec,  L.  Cornil  et 
Y. -P.  Poursines,  I.  Marcou  et  A.  et  M.  Dere- 
vici 

Nous  n’avons  pas  la  prétehtion  de  rapporter 
ici  une  étude  complète  sur  le  pouvoir  toxique 
du  venin  d’abeille,  qui  a  été  exploré  avec  détails 
par  les  auteurs  précités.  Nous  voudrions  résu¬ 
mer  simplement  quelques  résultats  obtenus  avec 
notre  élève  J.  Liénard  °  ëi's  et  enregistrés  chez  le 


G.  Maurice  Anrnus  :  Recherches  expérimcniiilcs  sur 
le  venin  des  abeilles.  C.  R.  de  la  Soc.  Biol.,  1919,  82, 
414.  —  M’*®  R.  Lyssy  :  Recherches  expérimentales  sur  le 
venin  des  abeilles.  Archives  Internationales  de  Physio¬ 
logie,  1921,  26,  272.  —  H.  E.  Essex,  J.  MAnKovim  cl 
Fiianck  c.  Mann  :  The  physiologie  action  of  the  venom 
of  the  IIoney-Bce  (Apis  mcllifcra).  Amer.  J.  Physiol., 
1930,  94,  209.  —  C.  W.  M.  Lacaillade.  The  delcrmi- 
nnlion  of  the  polency  of  the  venom  in  inlro.  Amer.  J. 
Physiol.,  1933,  105,  251.  —  J.  Raventos  Pijoan  : 
Coniribiilion  à  l’élude  de  l'action  du  venin  d'abeilles. 
Medicina  Lalina,  Barcelone  ,1936.  —  J.  Liieiimitte  et 
Hascovec  :  Recherebes  expérimcnlales  sur  le  lapin  par 
injection  d'extrait  de  venin  d'abeilles.  Revue  Neurolo¬ 
gique,  1936,  65,  n'  1.  —  L.  Cornil,  et  'V.  P.  Poursines  : 
Action  caryoclasique  du  venin  d’abeille  sur  le  paren¬ 
chyme  hépatique  du  rat.  C.  R.  dé  VAssoC.  des  Àrial., 
Marseille,  21-25  Mars  1937.  —  I.  Marcou  cl  A.  et  M. 
Derevici  :  Répartition  de  l’histamine  dans  Je  venin 
d’abeilles.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.;  1937,  126;  .  726. 

6  bis.  Consulter  là  thèié  en  médecme' de  J.  Liénard, 
Paris,  1939. 


chien  et  le  cobaye  à  la  suite  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’une  préparation  de  venin  d’abeilles, 
déjà  debarrassée  de  la  plus  grande  partie  de 
ses  albumines  (préparation  due  à  M  Porsin). 

A  la  suite  de  l’injection  du  venin,  le  sang 
est  modifié^.  En  dehors  d’un  pouvoir  hémoly¬ 
tique  bien  connu,  le  venin  diminue  la  coagula- 
bilité  sanguine  (fait  classique)  :  le  temps  de' 
coagulation  s’allonge  considérablement,  passant 
de  trois  minutes  à  trente  minutes  dans  nos 
expériences  sur  le  chien.  Parallèlement,  le  taux 
du  glucose  sanguin  s’élève  ;  ainsi  nous  avons 
constaté  chez  un  chien  une  glycémie  de  1  g.  60 
avant  l’injection  et  de  2  g.  37  quelques  minutes 
après. 


Les  réactions  circulatoires  et  respiratoires 
déclenchées  par  le  venin  sont  particulièrement 
importantes. 

La  tension  artérielle  s’effondre  ;  tous  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  sur  ce  point  ;  à  ce  sujet 
le  tracé  ci-joint  est  démondlralif  (fig.  1).  Sous 
l’inlluence  d’un  extrait  du  venin  d'abeilles,  on 
voit  que  la  tension  du  chien  baisse  considéra¬ 
blement  et  l'hypotension  persiste  plus  de  deux 
heures. 

Nous  nous  sommes  surtout  attachés,  de  notre 
côté,  à  étudier  les  réactions  pulmonaires  du 
cobaye.  On  a  vu  et  étudié,  chez  le  rat,  l’œdème 
du  poumon  déterminé  par  ce  venin  (Paul  Lan¬ 
glade).  Chez  le  cobaye,  celte  réaction  survient 
avec  une  dose  assez  élevée  de  venin  (3/10  à  5/10 
de  centimètre  cube  de  la  préparation  que  nous 
avons  expérimentée).  Avec  une  dose  plus  faible 
(1/10  de  centimètre  cube),  nous  avons  obtenu 
un  spasme  bronchique  particulièrement  net. 
Pour  enregistrer  et  analyser  les  réactions  bron¬ 
chiques,  nous  avons  utilisé  le  dispositif  que 
nous  avons  décrit  antérieurement  ®.  Nous  voyons 
sur  les  graphiques  n“  2  et  3  un  bronebospasme 
accentué  obtenu  chez  un  cobaye  à  la  suite  de 
l’injection  intraveineuse  de  1/10  de  cenliniètre 


7.  On  consultera  :  Urechia,  Manta  et  Bumbacesco.  Sur 
quelques  modiricalions  humorales  après  les  injections  de 
luminal  ,cl  du  venin  d'abcillés.  B.,  de  l’Acad.  de  Méd. 
de  Roümanii,  I"  Décembre  1937. 

8.  Léon  Binet  et  M.  -Burstein  :  Recherches  sur  la  motri¬ 
cité  des  bronches  (déductions  pratiques).  La  Presse  Médi¬ 
cale,  11  Février  1939,  n”  12,  p.  217. 
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cube  de  venin.  La  figure  1  montre  l’existence 
d’un  bronchospasme  chez  le  chien.  L’injection 
antérieure  de- 1/4  de  milligramme  d’atropine  ou 


de  1/10  de  milligramme  d’adrénaline,  supprime 
l’effet  bronchoconstricteur  du  venin. 

D’autre  part,  nous  avons  constaté  que,  si  on 


Fig.  4  cl  5.  —  Cobayes  de  400  g.  Le  cobaye  de  la  fîg.  4 
a  reçu  du  venin  pur.  Bronchospasme  intense.  Le  cobaye 
de  la  fig.  5  a  reçu  la  môme  dose  de  venin  neutralisé 
par  le  glulathion.  Aucune  réaction  bronchique. 


injecte,  à  plusieurs  reprises,  de  très  faibles  doses 
de  venin  (1/100-1/50  de  centimètre  cube),  on 
supprime  l’effet  bronchoconstricteur  d’une  dose 
normalement  efficace  et  secondairement  admi¬ 
nistrée.  Il  y  a  ainsi  une  accoutumance  rapide 
aux  effets  du  venin  (tachyphylaxie),  et  on  com¬ 
prend  qu’on  ait  pu  parler  d’une  immunité 
acquise  au  venin  d’abeille.  ■ 

Nous  avons  déjà  décrit,  et  nous  y  avons  insisté 
.à  diverses  reprises  (C.  R.  de  la  Soc.  Biol.,  1938, 
t.  129,  p.  294;  La  Presse  Médicale,  n°  12  du 
11  Février  1939  ;  B.  et  M.  de  la  Soc.  Méd.  des 
Hôp.  de  Paris,  n®  6  du  27  Février  1939),  l’effet 
bronchoconstricteur  de  la  carbamyl-choline  ; 
or,  les  cobayes  préparés  par  de  faibles  injections 
du  venin  d’abeilles  réagissent  beaucoup  moins 
que  les  animaux  témoins  au  pouvoir  broncho¬ 
constricteur  de  cet  agent. 


Charles  Jaulmes  et  E.  Kobillard  *,  s’est  attaché 
à  la  détoxication  du  venin  de  cobra  par  les 
composés  sulfhydrilés  (glutathion  réduit,  cystéine, 
acides  thiolactique,  thioglycoli- 
que,  thioacélique),  il  y  avait  in¬ 
térêt  à  rechercher  si  ces  corps 
n’étaient  pas  capables  d’atténuer 
la  toxicité  du  venin  d’abeilles. 

Nous  rapportons  ici  des  expé¬ 
riences  réalisées  par  l’un  de 
nous  avec  G.  Weller  et  E.  Ro- 
billard  *°.  Pour  cela,  nous  avons 
utilisé  trois  échantillons  d’une 
préparation  de  venin,  qui,  ad¬ 
ministrée  par  injection  sous-cu¬ 
tanée,  tuait  une  souris  de  15  g. 
en  quatre  à  six  heures  avec  des 
doses  respectives  de  0,25  cm^, 
0,25  et  0,50  cm?.  Ces  différents 
échantillons  ont  été  mélangés 
ou  avec  du  glutathion  réduit,  ou 
avec  de  l’acide  thiolactique  ;  les 
le  1/10  de  cm3  mélanges  ont  été  neutralisés  à 
ilif.  Temps  en  l’aide  du  phosphate  trisodique, 
et  chauffés  à  40°  au  bain-marie 
pendant  une  heure.  Nous  avons 
constaté,  comme  avec  le  venin  de  cobra,  la  for¬ 
mation  d’un  précipité  qui  s’est  toujours  mon¬ 
tré  atoxique,  mais  qui  a  influencé  la  toxicité  du 
liquide  baignant.  Les  données  suivantes 
résument  nos  résultats  expérimentaux  ob¬ 
tenus  avec  le  glulathion  réduit  (tableau  I). 

Le  précipité  correspondant  à  20  doses 
minima  mortelles  s’est  montré  atoxique. 

Avec  le  thiolactate  de  sodium,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  identiques,  mais  avec 
cette  différence,  toutefois,  que  l’action  de  ce 
composé  se  manifeste  à  un  pn  plus  bas  que 
dans  le  cas  de  glutathion.  En  effet,  le  mé¬ 
lange  complet  des  deux  doses  de  venin 
d’abeilles  avec  20  rag.  de  thiolactate  de  so¬ 
dium,  neutralisé  au  pn  7,6  à  8,4  provoque 
la  mort,  mais  les  mêmes  solutions,  neutra¬ 
lisées  au  pn  6,8  à  7,2  permettent  la  survie 
des  animaux. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
tion  du  glutathion  et  de  l’acide  thiolactique 
sur  le  venin  d’abeilles,  nous  croyons  qu’il 
est  analogue  à  celui  envisagé  pour  le  cas  de 
venin  de  cobra  ;  dans  cette  éventualité,  il 
faut  admettre  la  présence  de  groupements 
disulfure  nécessaires  pour  son  action  toxique.  Or, 
cette  hypothèse  est  appuyée  sur  le  fait  que  le 
venin  d’abeilles  montre,  après  action  de  cyanure 
de  potassium,  une  réaction  nette  au  nitroprus- 
siate  de  sodium,  réaction  qui  est  négative  avant 
l’action  du  cyanure. 

Ainsi,  des  composés  sulfhydrilés  —  glutathion 
et  thiolactate  de  sodium  —  à  des  pn  déterminés, 
diminuent  la  toxicité  du  venin  d’abeilles,  vrai¬ 
semblablement  par  une  action  réductrice  sur  les 
groupements  disulfure  de  ce  venin. 

A  ces  expériences  poursuivies  sur  la  souris, 
nous  ajouterons  les  résultats  d’essais  réalisés, 
en  collaboration  avec  G.  Weller,  sur  le  cobaye  ; 
le  venin  d’abeilles,  dont  le  pouvoir  broncho¬ 
constricteur  est  puissant  comme  nous  l’avons 
signalé  plus  haut,  n’agit  que  faiblement  ou 


Depuis  longtemps,  les  auteurs  se  sont  attachés 
à  l’étude  des  moyens  permettant  d-atténuer  la 
toxicité  du  venin  d’abeilles.  Dans  des  recher¬ 
ches  justement  classiques,  G.  Phisalix  a  démon¬ 
tré  l’action  exercée  sur  le  venin  par  la  chaleur, 
par  le  vieillissement  et  par  la  filtration  ;  on  a 
démontré  aussi  le  pouvoir  atténuant  de  l’eau 
chlorée  ou  bromée,  des  permanganates,  du  per- 
Sulfate  de  potasse,  etc... 

Parce  que  l’un  de  nous,  avec  Georges  Weller, 


9.  L.  Bikft,  g.  Wellek  et  Ch.  Jaulmes  :  Le  pouvoir 
antitoxique  du  glulathion.  Recherches  sur  le  venin  du 
cobra.  C.  B.  de  VAcad.  des  Sc.,  1937,  204,  1513.  — 
L.  Binet,  G.  Weller  et  E.  Bobillard  :  Le  pouvoir 
antiloxique  du  glulathion.  XVI‘  Congrès  Iniern.  de 
PhysioL,  Zurich,  1938.  —  L.  Binet,  G.  Weller  et 
Bobillard  :  Nouvelles  expériences  concernant  l’action 
exercée  in  vitro  sur  le  venin  de  cobra  par  le  glulathion 
et  quelques  composés  sulfhydrilés.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  1939,  131,  954. 

10.  L.  Binet,  G.  Weller  et  E.  Bobillard  :  Action  de 
quelques  composés  sulfhydrilés  sur  le  venin  d’abeilles. 
C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1939,  131,  1120. 


Tableau  L  —  Action  du  glutathion  réduit  sur  le 
venin  d'abeilles  (10  mg.  de  g.  S.  H.  pour  une 
dose  mortelle  de  venin). 


mortelles 

pH 

du 

mélange 

RÉSULTATS 

Toxicité 

du  mélange  complet 

6,8 

Survie  dans  la  moitié  des  cas. 

1  dose. 

i'a 

8,0 

Survie  de  tous  les  aniiiiaai  injectés. 

8,4 

1 

1  6,8 

7,2 

1  Mort. 

2  doses.  , 

7,6  ( 

8,0  1 

i 

I  Survie  dans  la  moitié  des  cas. 

1 

I  8:4  ' 

1 

2°  Toxicit 

du  liquide  après  séparation  du  précipité  : 

\ 

6,8  1  Mort. 

1 

8,0 

Survies. 

n’agit  plus  s’il  est  soumis  antérieurement  à  l’ac¬ 
tion  du  glulathion  réduit.  Les  graphiques  4  et  5 
sont  démonstratifs  à  ce  point  de  vue. 


Nous  voudrions  nous  baser  sur  les  graphiques 
qui  sont  rapportés  dans  ce  travail  pour  tirer 
quelques  conclusions  pratiques. 

L’hypotension  artérielle  et  la  broncho-cons- 
triction  déclenchées  par  le  venin  d’abeille  justi¬ 
fient  l’emploi  d’adrénaline  ou  d’éphédrine  pour 
lutter  contre  les  accidents  généraux  occasionnés 
quelquefois  par  les  piqûres  d’abeilles.  Ces  deux 
agents  n’ont-ils  pas  une  action  favorable  sur 
l’hypotension,  de  même  qu’ils  font  céder  un 
bronchospasme  P 

Peut-être  aussi  pourrait-on  bénéficier  d’une 
thérapeutique  locale,  utilisant  les  corps  sulfhy¬ 
drilés,  pour  lutter  contre  les  accidents  locaux 
de  ces  piqûres. 


LA  FIÈVRE  RÉCURRENTE 

HISPANO-AFRICAINE  A 

SPIROCIIÆTA  HISPANICUM 

Par  Ch.  QARIN 

(Lyon) 


La  fièvre  récurrente  hispano-africaine  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  en  Espagne  par 
Sadi  de  Buen  en  1926  ;  elle  a  ensuite  été  iden¬ 
tifiée  au  Maroc  (Ch.  Nicolle  et  Anderson)  en  1928  ; 
en  Tunisie  (Nicolle,  Anderson  et  Laigret,  1931), 
en  Algérie  (Sergent,  Manceaux  et  Balliste,  19.33). 

Celle  maladie  est  totalement  différente  de  la 
fièvre  récurrente  mondiale,  appelée  encore  fièvre 
récurrente  des  poux,  due  au  Spirochaeta  Ober- 
mayeri  et  à  ses  variétés. 

Elle  eri  due  au  Spirochaeta  hi.spanicum  inoculé 
par  une  tique  :  l’Ornilhodorus  erralicus.  Les  cas 
de  fièvre  récurrente  hispano-africaine  se  multi¬ 
plient  dans  l’Afrique  du  Nord  française,  alors  que 
la  fièvre  récurrente  des  poux  tend  à  devenir  de 
plus  en  plus  rare.  On  peut  se  demander  même 
si  la  récurrente  hispano-africaine  ne  va  pas  appa¬ 
raître  en  France  avec  l’afflux  des  réfugiés  espa¬ 
gnols.  Sans  doute,  l’O.  erralicus  n’existe  pas  chez 
nous,  mais  E.  Sergent  a  démontré  qu’une  tique 
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voisine,  le  Tthipicephalus  sanguineus  peut  servir 
d  agcnl  vecteur,  et  les  Rhipicephalus  sont  très 
fréquents  dans  le  sud  de  notre  pays. 

Nous  allons  maintenant  résumer  rapidement 
l’historique,  la  palhogénie,  le  tableau  clinique 
et  le  traitement  de  cette  nouvelle  affection,  en 
renvoyant  le  lecteur,  pour  la  bibliographie  et 
pour  les  détails,  ii  la  thèse  de  T.amache 

Le  spmocnÈTE.  —  C’est  dans  le  sang  des 
malades  qu’il  convient  de  rechercher  le  Spiro- 
chaefa  hispaniciim,  mais  seulement  au  moment 
dos  accès  fébriles.  Dans  l’intervalle  des  accès,  on 
ne  le  trouve  jamais.  Au  moment  des  accès,  il  est 
toujours  rare  et  isolé,  contrairement  è  ce  qu’on 
observe  dans  la  récurrente  des  poux  è  Sp.  Oher- 
meyeri. 

C’est  à  cause  de  la  rareté  du  parasite  dans  le 
sang  que  la  meilleure  méthode  d’observation  con¬ 
siste  dans  l’examen  de  sang  frais  è  l’iilfra-micro- 
scope,  ou  sur  des  préparations  fixées  obtenues 
par  le  procédé  de  la  goutte  épaisse.  Les  frottis 
minces,  habituels,  ne  permettent  pas  de  décou¬ 
vrir  facilement  le  parasite  et  il  faut  parcourir 
un  très  grand  nombre  de  champs  microscopiques 
avant  d’en  rencontrer  un  seul. 

L’évolution  du  spirochète  chez  son  hôte  inter¬ 
médiaire,  l’Ornilhodorus  erraiieus,  est  assez  mal 
connue.  Elle  a  été  étudiée  par  P.  Hatt.  Cet  auteur, 
sur  des  coupes  en  série  de  la  tique,  et  après 
imprégnation  à  l’argent,  a  constaté  l’existence 
de  formes  mélacycliques  analogues  ,è  celles  des 
autres  spirochètes. 

C’est  seulement  le  vingt-sixième  jour  après  la 
piqûre  infestante  que  le  sang  de  l’ornithodore 
est  envahi  par  les  spirochètes. 

Le  Sp.  hispaniciim  a  été  cultivé  sur  plusieurs 
milieux  de  culture  (milieux  de  Noguchi,  de  Li 
Yuan  Po,  de  Manleufel  et  Dressler,  de  Marchoux 
et  Chorine).  Ces  milieux  renferment  tous  des 
fragments  d’organes  frais,  ou  de  tissus  embryon¬ 
naires,  ou  du  sang  frais.  L’optimum  do  tempé¬ 
rature  est  de  37“  et  de  pu  au  voisinage  de  7,4. 

L’inoculation  expérimentale  du  Sp.  hispaniciim 
à  l’homme  et  aux  animaux  a  été  très  souvent 
réalisée.  L’homme  s’est  parfois  spontanément 
prêté  aux  inoculations,  d’autres  ont  été  conta¬ 
minés  artificiellement  au  cours  des  manipula¬ 
tions  du  virus.  Enfin,  certains  neurologistes  amé¬ 
ricains,  en  particulier  Talicc,  è  Montevideo,  ont 
utilisé  le  Sp.  hispanicum  dans  le  traitement  de 
la  P.  G.,  du  tabes  et  de  la  démence  précoce,  et 
lui  attribue  des  avantages  certains  sur  la  malaria- 
thérapie.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  faits  démon¬ 
trent  la  grande  sensibilité  de  l’homme  et  sa 
grande  réceptivité  au  virus  de  la  récurrente  his¬ 
pano-africaine. 

Parmi  les  animaux,  te  rat  blanc,  la  souris 
blanche,  le  lapin  et  le  cobaye  sont  facilement 
infestés  et  accusent  en  pareil  cas  leur  infestation 
par  la  présence  do  nombreux  spirochètes  dans 
le  sang.  Le  cobaye,  en  particulier,  présente 
après  inoculation  une  récurrente  typique,  carac¬ 
térisée  par  une  ou  plusieurs  poussées  fébriles, 
séparées  par  des  périodes  d’apyrexie.  Au  cours 
des  poussées  fébriles,  les  spirochètes  sont  très 
nombreux  dans  le  sang  périphérique.  Parmi  les 
animaux  sauvages,  les  rats  et  les  souris,  le  porc- 
épic,  le  hérisson,  la  belette,  la  musaraigne,  cer¬ 
tains  singes,  ainsi  que  le  jeune  chat  et  le  jeune 
chien  sont  réceptifs,  et  l’on  a  pu  reproduire 
expérimentalement  sur  eux  la  maladie  typique. 

D’autres  animaux  présentent  après  inoculation 
du  virus  une  infection  inapparente  ;  c’est  le  cas 
de  l’Ane,  du  mouton,  du  cheval,  du  renard,  du 
chacal  et  enfin  du  porc. 


1.  Lam.vcbe  :  La  fièvre  récurrente  hispano-africaine  à 
Spirnehaeta  hispanicum.  Thèse  de  Lyon,  1939,  80  p.  et 
3  fifr. 


La  maladie,  inapparente  chez  le  porc,  étudiée  au 
Maroc  par  Velu,  Baloy  et  Zottner,  joue  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  propagation  des  épidémies. 

Enfin,  certains  animaux  sont  constamment 
réfractaires,  comme  la  poule,  la  tortue,  la  gre¬ 
nouille,  l’anguille  et  le  cyprin  (Remlinger  et 
Bailly).  Signalons  enfin  qu’en  dehors  du  sang 
circulant,  le  Sp.  hispanicum  a  été  rencontré  dans 
l’urine,  le  lait,  le  liquide  céphalo-rachidien,  les 
milieux  transparents  de  l’oeil.  Il  peut  persister 
très  longtemps  dans  le  cerveau  et  sa  présence  a 
été  constatée  pendant  deux  cents  jours  dans  le 
cerveau  de  surmulots  et  pendant  quatre  cent 
quarante-sept  jours  dans  le  cerveau  de  cobayes 
infectés  expérimentalement. 

L’hôte  intermédi.mue,  agent  vecteur  naturel  de 
la  fièvre  récurrente  hispano-africaine,  est  un 
Ixode  de  la  sous-famille  des  Argasinés,  l’Ornitho- 
dorus  erraiieus. 

Les  tiques  des  porcheries,  incriminées  par  Or- 
tega  et  Zamorano,  en  Espagne,  furent  assimilées 
par  Collado  è  i’Ornilhodoriis  marocaniis  décrit 
en  1919  par  Velu  au  Maroc.  Mais  en  1930,  Colas- 
Belcour  démontra  l’identité  de  VOrnithodorus 
marocanns  avec  l’O.  erraiieus  Lucas  1849. 

Cette  tique,  dont  la  longévité  est  de  quatre  ou 
cinq  années,  vit  dans  les  terriers  des  petits  ron¬ 
geurs,  au  voisinage  des  porcheries,  dans  les 
fentes  des  murs  des  étables,  dans  le  sable  près 
des  puits  où  s’arrêtent  les  caravanes  et  aussi  sous 
les  nattes  et  les  tapis  des  habitations. 

Tout  d’abord  trouvé  au  Maroc,  l’O.  erraiieus 
a  été  rencontré  depuis  en  Espagne,  en  Algérie, 
en  Tunisie  et  au  nord  du  Sénégal  ;  il  existe  sans 
doute  aussi  en  Libye,  en  Egypte  et  peut-être 
en  Grèce. 

Nourrie  sur  un  hôte  infesté  de  3.  hispanicum, 
la  tique  mAle  ou  femelle  se  contamine  aussi 
bien  l’état  nymphal  qu’è  l’état  adulte.  L’in¬ 
festation  de  la  tique  durera  toute  sa  vie  et  sera 
transmise  à  sa  descendance.  Par  la  suite,  lorsque 
l’Ornithodore  attaque  l’homme  ou  un  animal  sen¬ 
sible,  il  l’inocule  è  son  tour.  Sa  piqûre  est  dou¬ 
loureuse  et  détermine  une  ecchymose  violacée  de 
1  à  2  cm.  de  diamètre.  Cette  ecchymose  disparaît 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Les  nÉsERvoms  de  virus.  —  Au  début,  les  pre¬ 
mières  recherches  de  Sadi  de  Buen  en  1926,  en 
Espagne,  avaient  attribué  un  rôle  important  aux 
porcs  comme  réservoirs  de  virus  pour  le  S.  his¬ 
panicum.  Mais  Nicolle  et  Anderson  no  réussirent 
pas  à  infester  expérimentalement  le  porc.  Dela¬ 
noë,  au  Maroc,  eut  le  mérite  de  découvrir,  en 
explorant  les  terriers  des  porcs-épics  et  des  mé- 
rions,  que  tous  les  jeunes  animaux  sont  infestés 
par  le  Sp.  hispanicum  et  que  la  grande  majorité 
des  ornithodores  trouvés  dans  les  terriers  est 
également  Infestée. 

Plus  lard,  on  a  démontré,  encore  au  Maroc, 
que  le  rat  commun  (Blanc,  Noury  et  Fischer, 
1934)  est  aussi  un  réservoir  de  virus,  ainsi  que 
le  hérisson.  Il  en  est  de  même  du  renard,  du 
chacal,  de  l’écureuil  de  Gétulie  et  de  la  belette. 

Finalement,  on  peut  admettre  que  dans  la 
nature  le  virus  de  la  fièvre  récurrente  hispano- 
africaine  se  conserve  de  la  façon  suivante  : 

Ornilhodorus  erraiieus  contamine  les  rongeurs 
des  terriers  dans  lesquels  il  vit.  Ces  rongeurs 
abandonnent  provisoirement  leurs  terriers  pour 
essaimer  au  dehors.  Tôt  ou  tard,  ils  y  reviennent  ; 
ils  y  retrouvent  les  larves  et  les  nymphes  d’Orni- 
thodores  infestées  héréditairement  qui  conta¬ 
minent  les  jeunes  portées  de  mammifères.  Sur 
ces  jeunes,  d’autres  tiques,  nymphales  ou  adultes, 
viennent  se  contaminer  à  leur  tour,  et  ainsi  s’éta¬ 
blit  tout  un  cycle  de  réinfeefions  successives  qui 
assure  la  pérennité  du  virus  dans  la  nature,  en 
dehors  de  l’homme. 


Etude  clinique.  —  La  fièvre  récurrente  hispano- 
africaine  peut  survenir  à  toute  époque  de  l’année, 
mais  c’est  en  général  en  été,  entre  Mai  et 
Octobre,  que  se  déclarent  la  plupart  des  cas. 

Les  hommes  sont  beaucoup  plus  souvent 
atteints  que  les  femmes.  La  maladie  ne  frappe 
guère  que  les  ouvriers  dos  champs,  les  chasseurs, 
les  soldats  on  campagne,  les  ouvriers  des  travaux 
publics  chargés  de  l’entretien  ou  do  la  construc¬ 
tion  des  routes.  Ces  particularités  s’expliquent 
aisément  quand  on  se  reporte  à  ce  que  nous 
avons  écrit  plus  haut  et  qu’on  s’aperçoit  que 
ces  professions  sont  celles  précisément  qui  expo¬ 
sent  le  plus  leurs  membres  aux  contacts  avec  les 
terriers  et  avec  les  tiques  qu’ils  abritent. 

La  période  d’incubation  varie  de  sept  à  douze 
jours.  Le  premier  accès  survient  alors  brusque¬ 
ment,  sans  prodromes,  débutant  par  des  frissons 
et  la  température  s’élevant  rapidement  à  39“  ou 
40“ .  La  fièvre  s’accompagne  de  troubles  géné¬ 
raux  :  nausées,  vomissements,  diarrhée,  céphalée 
violente,  rachialgie  et  courbatures  généralisées. 

Les  malades  se  présentent  la  face  congestion¬ 
née,  les  conjonctives  injectées,  la  peau  sèche  et 
brûlante,  en  proie  à  une  prostration  accusée. 

Très  souvent,  à  la  période  d’état,  les  malades 
ont  des  vomissements  bilieux  et  de  l’ictère  plus 
ou  moins  marqué  ;  le  foie  cl  la  rate  sont  aug¬ 
mentés  de  volume,  les  urines  foncées,  rares,  par¬ 
fois  albumineuses  ;  les  matières  restent  de  colo¬ 
ration  foncée.  Il  n’y  a  pas  d’exanthème. 

Les  signes  douloureux  :  céphalée,  rachialgie, 
douleurs  articulaires  et  musculaires  persistent 
pendant  toute  la  durée  de  l’accès,  c’est-à-dire 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Puis,  en  môme  temps  que  la  température 
s’abaisse  brusquement,  en  quelques  heures,  et 
qu’une  sudation  très  abondante  accompagne  cette 
défervescence,  les  douleurs  disparaissent,  le  ma¬ 
lade  ressent  un  tel  bien-être  qu’il  se  croit  guéri. 

Mais  après  quelques  jours,  une  première  récur¬ 
rence  reproduira  tous  les  signes  de  l’accès  initial. 

Ces  récurrences  de  la  spirochétose  hispano-afri¬ 
caine  sont  nombreuses,  4  ou  5  le  plus  souvent. 
Chaque  récurrence  dure  de  quelques  heures  à 
deux  ou  trois  jours. 

L’intervalle  d’apyrexie  entre  chaque  récurrence 
est  variable  de  sept  à  vingt  jours. 

Ainsi,  la  durée  totale  de  la  récurrente  hispano- 
africaine  est  très  variable,  les  cas  moyens  durant 
■  de  quarante  à  cinquante  jours. 

Le  pronosiic  est  bénin  ;  on  n’a  pas  encore 
signalé  de  cas  mortel.  La  convalescence  est  courte. 
11  y  a  des  formes  cliniques  variées  ;  signalons  : 
la  forme  à  accès  unique,  sans  récurrence,  habi¬ 
tuellement  observée  chez  les  indigènes  ; 

les  associations  do  spirochétose  hispano-afri¬ 
caine  avec  le  paludisme,  la  dysenterie  ou  le 
typhus  exanthématique  ; 

l’apparition  du  pri'inicr  accès  dans  les  suites 
de  couches.  Signalons  à  ce  propos  que  le  S.  his¬ 
panicum  ne  provoque  pas  l’avortement,  comme  le 
S.  Duiioni,  quand  il  survient  chez  une  femme 
en  couches. 

Les  complicalions  sont  en  général  bénignes  ; 
l’ictère  dont  la  grande  fréquence  fait  plus  un 
symptôme  qu’une  complication  ; 

les  hémorragies,  rarement  signalées  et  se  bor¬ 
nant  à  des  épistaxis  sans  gravité  ; 

l’iritis,  le  plus  souvent  resté  unilatéral  et  dont 
la  guérison  est  la  règle- 

Les  réactions  méningées  sont  beaucoup  plus 
pénibles.  Elles  s’accompagnent  de  raideur  de  la 
nuque,  du  signe  de  Kernig,  de  délire.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  hypertendu,  clair.  Il  peut 
contenir  des  spirochètes  ;  il  présente  de  l’hyper- 
lymphocytose  et  de  l’hyperalbuminose. 

Le  diagnosiic  ne  peut  absolument  pas  être  fait 
en  se  basant  seulement  sur  l’observation  cli- 
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nique  ;  cependant,  l’aspect  de  la  courbe  ther¬ 
mique  devrait  faire  penser  à  une  récurrente  ; 
mais  en  Afrique  on  pense  plus  volontiers  au 
paludisme.  La  longueur  des  périodes  d’apyrexie, 
l’inefQcacité  complète  de  la  quinine  doivent  atti¬ 
rer  l’attention  et  faire  éliminer  le  paludisme. 

Ni  ia  dengue,  ni  le  typhus,  qui  s’accompagnent 
d’exanthème,  ne  peuvent  être,  pris  pour  une 
récurrente,  non  plus  que  la  fièvre  de  Malte,  dont 
les  longues  oscillations  de  la  courbe  thermique 
ne  ressemblent  en  rien  aux  récurrences  acciden¬ 
tées  et  brusques  sur  un  tracé  horizontal. 

Seul  l’examen  du  sang  en  période  fébrile  et  la 
découverte  du  spirochète  permettent  de  faire  le 
diagnostic  de  lièvre  récurrente  ;  mais  la  déter¬ 
mination  de  la  variété  en  cause  est  délicate. 

L’inoculation  au  rat  ou  au  cobaye  de  4  ou 
6  cm“  de  sang  frais  dans  le  péritoine  doit  être 
pratiquée.  Elle  réussit  toujours.  En  moins  de 
trois  jours,  l’animal  présente  une  affection  fébrile 
avec  de  nombreux  spirochètes  dans  le  sang.  On 
sait  que  le  S.  Obermayeri  de  la  récurrente  cosmo¬ 
polite  ne  peut  être  inoculé  au  cobaye  ni  au  rat. 

Quant  la  tickfever  à  S.  Dultoni,  elle  n’est 
pas  inoculable  au  cobaye. 

En  somme,  l’extrême  rareté  des  spirochètes 
dans  le  sang  des  malades  et  l’inoculation  positive 
au  cobaye  constituent  les  deux  caractéristiques 
de  b  fièvre  récurrente  hispano-africaine. 

PnoPHTLAxiE  ET  TRAITEMENT.  —  Il  est  impossible 
de  détruire  le  S.  hispanicum  en  cherchant  h. 
atteindre  les  nombreux  petits  mammifères  et  les 
ornithodores  qui  les  hébergent.  La  conservation 
de  ce  virus  est  si  largement  assurée  dans  la 
nature  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  le  détruire. 
La  prophylaxie  ne  peut  que  prescrire  d’éviter  les 
contacts  entre  l’homme  et  les  Acariens.  D’autre 
part,  tout  ce  qui  contribue  au  développement  du 
bien-être  rompt  en  même  temps  les  contacts 
entre  l’homme  et  les  ectoparasites. 

L’habitation  doit  être  construite  de  façon  h 
rendre  impossible  l’existence  des  ornithodores  et 
des  rats  h  son  intérieur.  Les  taudis  doivent  être 
progressivement  détruits.  Les  sols  en  terre  bat¬ 
tue,  les  boiseries  doivent  être  proscrits. 

En  voyage,  il  faut  éviter  les  hôtels  malpropres, 
les  séjours  prolongés  dans  les  douars  indigènes. 

Les  baigneurs  devront  se  méfier  des  tiques  qui 
abondent  dans  les  terriers  des  dunes  ;  les  cam¬ 
peurs  devront  choisir  soigneusement  l’emplace¬ 
ment  de  leur  tente. 

Les  molletières  ou  les  bottes  protègent  en  géné¬ 
ral  suffisamment  les  soldats  en  campagne  ou  les 
ouvriers  agricoles. 

Dans  les  laboratoires,  enfin,  il  convient  d’être 
très  prudent  et  de  surveiller  les  élevages  de  tiques 
pour  prévenir  les  fuites  possibles.  Il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que  la  moindre  excoriation  cuta-  , 
née  en  présence  de  sang  virulent  ou  de  déjections 
d’ornithodores  peut  servir  de  porte  d’entrée  è  la 
maladie. 

Enfin,  pour  terminer,  disons  que  le  traitement 
chimiothérapique  de  la  récurrente  hispano-afri¬ 
caine  est  encore  à  trouver.  Contrairement  aux 
autres  récurrentes,  les  arsenicaux,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  les  antimoniaux  et  les  sels  d’or,  sont 
sans  action  sur  le  S.  hispanicum.  Seul  agit  le 
sérum  du  sang,  recueilli  chez  des  malades  après 
un  accès  fébrile. 

A.  Sergent  a  montré  qu’à  la  dose  de  20  à 
30  cm’,  ce  sérum  peut  couper  brusquement  un 
accès  en  évolution  et  éviter  toute  récurrence  ulté¬ 
rieure.  Il  est  curieux  de  souligner  l’originalité 
de  ce  sérum,  qui  n’est  pas  du  sérum  de  guéris, 
comme  celui  qu’on  emploie  dans  le  typhus  ou  la 
rougeole  par  exemple,  mais  du  sérum  de  por¬ 
teurs  de  germes,  recueilli  pendant  la  période 
apyrétique  de  la  maladie. 


LES 

LACUNES  D’OSSIFICATION 

DE  LA  VOUTE  CRANIENNE 

Par  Y.  QAYRARD 


La  présence  d’énormes  trous  à  la  voûte  crâ¬ 
nienne  fut  de  tout  temps  un  objet  d’étonnement 
pour  les  anthropologistes  comme  pour  les  méde¬ 
cins  qui  les  constataient  chez  les  sujets  vivants. 

Lobstein  (1772),  Turner  (1846),  Broca  (1875), 
parmi  les  anciens  auteurs  ;  Weill-Hallé,  Armand 
Delille,  Julien-Marie  (1935),  plus  récemment,  en 
ont  apporté  d’intéressantes  observations.  Nous 
y  avons  joint  un  cas  dont  nous  donnons  la  pho¬ 
tographie.  C’est  ainsi  que  nous  avons  recueilli 
40  cas  de  grosses  lacunes  congénitales  constatées 
post  mortem,  et  13  cas  observés  sur  des  sujets 
vivants. 

Leur  siège  est  presque  uniquement  sur  les 
pariétaux.  Exceptionnellement,  elles  empiètent 
sur  le  frontal  ou  l’occipital,  leur  région  d’élection 
étant  celle  qu’occupent  les  trous  pariétaux  nor¬ 
maux. 

Nous  verrons  que  ces  lacunes,  pour  la  plupart 
symétriques  et  bilatérales,  sont  fréquemment 
associées  à  la  mitrocéphalie,  expression  d’unhypo- 
développement  cérébral  et  crânien,  et  présentent 
souvent  un  caractère  familial  ou  héréditaire. 
Elles  sont  probablement  une  manifestation  locale 
d’un  trouble  plus  général. 

L’examen  des  pariétaux  chez  24  foetus  de  diffé¬ 
rents  mois,  que  nous  avons  examinés  au  labo¬ 
ratoire  de  l’Institut  médico-légal,  nous  a  montré 
l’existence  de  deux  points  d’ossification  qui  se 
réunissent  après  quelques  jours  pour  former  la 
bosse  pariétale.  Celle-ci  émet  bientôt,  dans  toutes 
les  directions,  des  rayons  osseux  au  travers  des¬ 
quels  s’établissent  de  petits  ponts.  Mais  des 
troubles  peuvent  survenir,  particulièrement  au 
voisinage  de  l’obélion.  Parfois  les  petits  ponts 
ne  se  forment  pas  ;  une  fente  marginale  est 
constituée,  ou  bien  deux  rayons  osseux  s’écartent 
l’un  de  l’autre  pour  se  rejoindre  plus  loin,  ou 
encore  ils  s’arrêtent  soudain  et  quelques  milli¬ 
mètres  après,  d’autres  les  remplacent  et  repren¬ 
nent  leur  course  vers  la  périphérie  :  dans  les 
deux  cas,  une  lacune  est  constituée. 

Désormais,  celle-ci  ne  subira  que  peu  de  modi¬ 
fications.  Le  pariétal  va  se  développer  devant  les 
exigences  de  l’encéphale.  L’accroissement  de  l’os 
eu  surface  se  faisant  à  la  périphérie  par  des  phé¬ 
nomènes  d’appositions  osseuses,  aux  dépens  des 
zones  fibreuses  des  sutures  et  des  fontanelles,  il 
en  résulte  que  les  diamètres  de  la  lacune  reste¬ 
ront  inchangés  durant  toute  l’existence  du 
sujet. 

Le  diagnostic  de  lacune  d’ossification  s’impose, 
la  confusion  n’est  guère  possible  avec  des  lacunes 
pathologiques. 

Les  granulations  de  Pacchioni  provoquent  par 
irritations  locales  des  phénomènes  d’érosions, 
de  résorptions  osseuses  :  à  leur  contact,  la  table 
interne,  le  diploë,  la  table  externe  peuvent  dis¬ 
paraître.  Des  perforations  de  1  à  1  cm.  5  ne 
sont  pas  exceptionnelles.  Elles  siègent  aux  envi¬ 
rons  du  bregma,  dans  le  quadrant  antéro-supé¬ 
rieur  du  pariétal. 

Les  perforations  syphilitiques  ont  leur  bord 
généralement  en  pente  douce,  en  gradins  de 
faible  hauteur  «  comme  les  ressauts  du  sable 
sur  le  bord  de  la  mer  quand  le  flot  s’est  retiré  » 
(Millian).  Mais  leur  grande  ouverture  est  à 
l’intérieur  ;  dans  les  lacunes  congénitales,  dont 


les  bords  aussi  sont  en  biseau,  la  grande  ouver¬ 
ture  est  à  l’extérieur. 

La  netteté  du  rebord  de  la  lacune,  son  aspect 
à  l’emporte-pièce,  permettront  de  la  distinguer 
du  craniotabès  congénital,  simple  ramollisse¬ 
ment  de  l’os,  n’aboutissant  guère  à  la  perfora¬ 
tion  et  donnant  à  la  palpation  la  sensation  du 
carton.  D’ailleurs,  le  craniotabès  s’observe  sur¬ 
tout  chez  le  nouveau-né,  le  jeune  enfant,  sans 
doute  pas  après  3  ans.  Cet  arrêt  de  l’ossification 
est  vraisemblablement  la  conséquence  de  fac¬ 
teurs  pathologiques  très  divers  :  l’enfant  meurt 
ou  bien  répare  rapidement  ses  pertes  osseuses 
(flg.  1). 

La  dysostose  cléido-cranienne  décrite  par  Pierre- 
Marie  donne  des  lésions  crâniennes,  mais  égale¬ 
ment  des  lésions  d’autres  os. 

La  maladie  de  Shüller-Christlan  donne  des 
lacunes  s’accompagnant  d’un  ensemble  séméio¬ 
logique  particulier  :  diabète  insipide  avec  par¬ 
fois  altération  de  la  selle  turcique,  exophtalmie 
parfois  asymétrique,  troubles  de  la  croissance, 
existence  de  formations  xanthomateuses  surtout 
cutanées. 

En  somme,  toutes  ces  lacunes  pathologiques 
présentent  ,un  caractère  commun  :  c’est  d’être 
évolutif.  Au  contraire,  le  propre  de  la  lacune 
congénitale  est  d’être  définitive. 

La  question  de  l’origine  des  grandes  lacunes, 
qui  parfois  dépasse  7  cm.  de  diamètre  à  l’endroit 
où  nous  trouvons  d’habitude  les  trous  pariétaux 
normaux,  ne  peut  se  résoudre  qu’en  tenant 
compte  de  la  formation  de  ces  derniers.  Nous 
avons  vu  précédemment  que  de  la  bosse  pariétale 
divergeaient  dans  toutes  les  directions  des  rayons 
osseux,  au  travers  desquels  s’établissaient  de 
petits  ponts,  qui  parfois  manquaient,  surtout 
sur  le  bord  médian  dans  la  région  postérieure. 
Là,  en  effet,  il  est  fréquent  de  constater  des 
fentes  marginales. 

Paterson  et  Lovegrone  examinant  86  foetus 
rencontrèrent  dans  la  proportion  de  82  pour  100 
une  fissure  au  bord  médian  de  chaque  pariétal, 
en  regard  du  trou. 

C’est  un  fait  que  l’on  trouve  les  gros  foramina 
sur  le  corps  des  fentes  marginales.  La  plupart 
des  cas  publiés  les  montrent  de  forme  elliptique, 
rarement  arrondis,  leur  grand  axe  presque  tou¬ 
jours  perpendiculaire  à  la  suture  sagittale,  mais 
jamais  parallèles,  ainsi  ils  suivent  la  direction 
des  fentes  marginales.  Parmi  les  40  cas  qui 
nous  donnent  des  précisions  sur  ce  point,  le 
grand  axe  des  lacunes  se  trouve  28  fois  perpen¬ 
diculaire  à  la  suture  sagittale,  10  fois  forme  un 
angle  aigu  avec  elle  et  1  fois  un  angle  de  45”. 
Comme  autres  preuves,  il  faut  mentionner  que 
15  lois  les  trous  se  trouvaient  réunis  à  la  suture 
sagittale  et  7  fois  les  trous  communiquaient 
entre  eux  ou  bien  étaient  dentelés  médialement. 
Il  semble  donc  bien  que  le  grand  axe  de  ces 
trous  était  dirigé  dans  le  même  sens  que  ces 
fentes,  et  ils  doivent  être  considérés  comme  des 
restes  des  tentes  marginales  du  foetus. 

Normalement,  la  fermeture  de  ces  lentes  se 
fait  après  la  naissance,  à  la  partie  médianê,  donc 
tout  près  de  la  sagittale,  or-,  le  fait  que  nous 
rencontrons  une  communication  entre  les  lacu¬ 
nes  et  la  sagittale  indique  qu’il  y  a  eu,  après 
la  naissance,  des  troubles  d’ossification;  Il  est 
surprenant,  de  plus,  qu’en  opposition  avec  cette 
absence  d’ossification  des  .portions  périphéri¬ 
ques  des  fentes  marginales,  la  partie  de  la  suture 
sagittale  située  entre  les  trous  pariétaux  soit 
trouvée  soudée  la  plupart  du  temps,  même  chez 
des  gens  très  jeunes.  Le  plus  grand  nombre  de 
cas  publiés  nous  indiquent  l’oblitération  de  la 
sagittale  et  7  seulement  nous  signalent  la  non- 
fermeture.  Pamperl  pense  que  l'on  a  beaucoup 
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plus  de  chance  de  trouver  de  ces  foramina  à  côté 
de  sutures  fermées  qu’à  côté  de  sutures  mainte- 

A  elles  seules  ces  fentes  ne  peuvent  expliquer 
la  formation  des  lacunes,  tout  au  plus  elles  nous 
renseignent  sur  l’orientation  du  grand  axe  des 
trous.' 

Nous  avons  vu,  dans  l’étude  des  stades  d’ossi¬ 
fication  du  pariétal,  que  deux  rayons  osseux 
s’écartant  de  leur  direction,  peuvent  se  rejoindre 
plus  loin  et  former  un  trou.  C’est  l’explication 
que  donne  Broca.  «  Les  trous  pariétaux  sont  des 
espaces  compris  entre  deux  aiguilles  voisines  qui 
passent  sur  les  côtés  de  la  veine  pariétale  et  se 
rejoignent  ensuite  en  avant  et  en  arrière  de 
cette  veine.  Mais  on  conçoit  que  les  deux  aiguilles 
latérales  puissent  s’écarter  outre  mesure,  que  le 
travail  d’anastomose  osseuse  qui  devait  les 
réunir  soit  retardé  ou  entravé  et  qu’une  ouver¬ 
ture  très  grande  puisse  prendre  la  place  d’une 
ouverture  très  petite  ».  Il  est  bien  probable  que 
la  formation  de  la  plupart  des  petits  trous 
pariétaux  se  produit  selon  l’hypothèse  de  Broca. 

Cependant,  quand  nous  avons  affaire  à  une 
grosse  lacune,  l’explication  de  sa  formation  par 
le  principe  suivant  nous  semble  plus  proche  de 
la  réalité  :  un  ou  plusieurs  rayons  s’arrêtent 
soudain  dans  leur  course  vers  la  périphérie,  plus 
loin,  d’autres  rayons  les  remplacent,  mais  non 
nécessairement.  Un  vide  est  constitué,  une  lacune 
est  née.  Le  cas  cité  par  Weill-Hallé  chez  une 
fillette  de  8  ans,  qui  présentait  une  lacune 
empiétant  à  la  fois  sur  le  pariétal  et  le  frontal, 
ne  peut  s’expliquer,  selon  nous,  que  de  cette 
façon. 

Qu’il  y  ait  un  trouble  d’ossification,  cela  est 
certain,  mais  pourquoi  les  rayons  osseux  s’écar¬ 
tent-ils  ainsi  ou  meurent-ils  sur  place  ?  Quelques 
explications  ont  été  données  ;  nous  allons  les 
examiner  rapidement. 

Nous  savons  que  par  les  trous  pariétaux 
passent  un  ou  deux  vaisseaux  et  combien 
le  tissu  osseux  est  plastique  et  passif 
devant  eux.  Beaucoup  d’auteurs  ont 
pensé  que  les  vaisseaux  pouvaient  gêner 
l’ossification  du  pariétal  après  la  naissance. 

Pour  les  petits  trous,  pas  la  moindre  dif¬ 
ficulté,  mais  pour  les  lacunes  d’un  dia¬ 
mètre  do  5  ou  6  c;n.  l’explication  n’est  pas 
aussi  simple. 

Turner,  en  1846,  fit  l’autopsie  d’un 
homme  âgé  de  25  ans.  Los  trous  pariétaux 
ne  lurent  pas  remarqués  durant  la  vie  du 
sujet,  bien  qu’une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  était  saillante  au-dessus 
de  la  protubérance  occipitale  et  avait  été 
examinée  par  de  nombreux  médecins.  La 
tumeur  qui  avait  existé  depuis  l’enfance 
était  kystique  et  la  peau  au-dessus  était 
dépourvue  de  cheveux,  une  méningite 
vint  le  troisième  jour  après  l’excision  du 
méningocèle  et  le  sujet  mourut  deux  jours 
plus  lard.  «  Les  larges  foramina  pariétaux, 
dit  ’furner,  étaient  fermés  par  une  mem¬ 
brane  qui  transmettait  de  nombreuses 
petites  veines.  Celles-ci  passaient  5  travers 
la  membrane,  des  sillons  de  la  table 
interne  aux  bords  des  orifices  ;  l’orifice 
occipital  était  rétréci  par  une  membrane 
autour  de  sa  grande  circonférence  et  trans¬ 
mettait  la  tige  du  méningocèle.  »  Ainsi, 
dans  les  grandes  lacunes,  il  existerait  une 
membrane  cribriforme  qui  livrerait  passage  à 
de  nombreux  vaisseaux. 

Il  est  certain  que  l’on  constate  toujours  la 
présence  de  vaisseaux  dans  ces  gros  trous  lors¬ 
qu’on  a  la  chance  de  faire  une  opération  sur  le 
sujet  vivant  ou  de  faire  une  autopsie  sur  le 
cadavre  non  putréfié.  Seul  Biahicki  trouva  les 


foramina  absolument  fermés  par  une  membrane 
bien  qu’à  la  face  endocranienne  du  pariétal  des 
sillons  artériels  et  veineux  se  dirigeaient  vers 


les  trous.  Dans  les  cas  de  Simon  et  de  Symmers, 
il  existait  une  artère  et  une  veine. 

Pamperl  fit  opérer  par  Schlosser  une  malade 
de  25  ans  qui  présentait  deux  gros  trous  parié¬ 
taux  ;  épileptique,  elle  souffrait  de  céphalées 
atroces  ;  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
était  très  élevée. 


ment  par  la  présence  de  sang  noir.  L’examen  des 
lacunes  montre  qu’elles  ont  une  forme  en  entonnoir 
nettement  ouvert  vers  l’extérieur,  et  que  cbaeune 
est  fermée  par  une  plaque  compacte  de  tissu  con¬ 
jonctif  qui  se  dirige  vers  le  périoste  et  la  gnlea.  Les 
fibres  de  celle  plaque  paraissent  prendre  la  direction 
des  lacunes  osseuses,  donc  courir  normalement 
sur  la  surface  du  crâne.  Des  2  lacunes  on  excise 
des  parties  de  tissu  qui  les  remplit,  l’hémorragie 
artérielle  et  veineuse  qui  se  renouvelle  alors  s’arrête 
bientôt  par  compression. 

La  suture  sagittale  est  complètement  effacée;  une 
fente  fine  comme  un  cheveu  se  dirige  vers  la  ligne 
médiane  du  crâne.  Ponction  du  corps  calleux...  ». 

La  malade,  un  mois  plus  tard,  déclare  que  ses 
douleurs  ont  disparu.  L’examen  histologique  du 
tissu  excisé  découvrit  la  présence  de  dure-mère. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  il  n’existait  pas  de  mem¬ 
brane  cribriforme  et  les  quelques  vaisseaux  trou¬ 
vés  étaient  loin  de  combler  la  lacune.  Souvent, 
d’ailleurs,  les  sillons  de  la  face  interne  du  parié¬ 
tal,  qui  se  dirigent  vers  les  trous,  n’ont  pas 
grande  signification.  On  constate  parfois  do  gros 
sillons  qui  se  dirigent  vers  de  petits  trous,  et 
de  petits  sillons  qui  se  dirigent  vers  de  gros 
,  trous.  En  résumé,  la  membrane  cribriforme  offre 
une  excellente  explication  pour  le  cas  de  Tur¬ 
ner,  mais,  à  notre  connaissance,  elle  n’a  pas 
été  découverte  dans  d’autres  lacunes  ;  il  y  a  donc 
une  autre  cause  de  la  formation  de  celles-ci. 

Paterson  soutenait  que,  par  suite  de  l’irrégu¬ 
larité  de  la  croissance  du  crâne  et  du  cerveau, 
ce  dernier  exerçait  une  pression  sur  le  pariétal 
en  voie  d’ossification.  Mais  ceci  ne  semble  guère 
admissible.  Car,  dans  la  plupart  des  grosses 
lacunes,  les  bords  externes  de  celles-ci  sont  taillés 
en  biseau.  Si,  en  réalité,  la  pression  du  cerveau 
peut  être  rendue  responsable  de  l’origine  de  ces 
lacunes,  il  faudrait  que  la  grande  ouverture  de 
l’orifice  soit  à  l’intérieur,  du  côté  où  la  pression 
I  s’exerce. 

Eve  donne  une  autre  explication  :  «  Les 
exemples  d’un  tel  arrêt  d’ossification, 
dit-il,  indiqueraient  un  apport  nutritif 
incomplet.  Il  semblerait  que  la  bande  d’os, 
située  le  long  de  la  suture  sagittale  soit 
ossifiée  séparément  du  centre  d’ossifica¬ 
tion  qui  rayonne  de  la  bosse  pariétale. 
C’est  pourquoi  une  bande  marginale  d’os 
est  formée  avant  que  la  région  autour  de 
la  fente  marginale  de  l’obélion  soit 
achevée.  » 

Même  si  cette  explication  est  exacte, 
elle  ne  fait  pas  comprendre  pourquoi  l’os- 
sificalion  s’arrête  tout  à  coup. 

Broca  pensait  qu’il  y  avait  dans  cette 
région  un  ralentissement  de  la  nutrition. 
Ce  n’esl  pas  l’avis  de  Greig  ;  «  11  est  fort 
douteux,  dit-il,  que  la  nutrition  de  celle 
aire  du  pariétal  soit  moindre  que  celle  du 
reste  de  l’os.  Cette  partie  de  l’os  pariétal 
est  la  dernière  à  être  ossifiée,  non  parce 
que  la  croissance  est  ici  incomplète  mais 
parce  qu’à  cet  endroit,  comme  aux  fonta¬ 
nelles,  aussi  longtemps  qu’une  possibilité 
de  croissance  existe,  un  potentiel  d’acti¬ 
vité  est  en  réserve,  tant  que  l’expansion 
du  cerveau  l’exige.  Un  retard  d’ossification 
peut  n’être  pas  un  signe  de  faiblesse  mais 
un  signe  de  force  et  quand  l’occasion  sur¬ 
viendra,  l’os  pourra  produire  davantage. 
Ces  aires  correspondent  aux  cartilages  de 
conjugaison  et  permettent  la  croissance 
sous  un  contrôle  cérébral.  »  Ce  trouble  de 
développement  du  pariétal  est-il  le  résultat 
cause  locale  ou  générale  ? 

En  examinant  la  liste  .de  ces  cas  de  trous  parié¬ 
taux  anormalement  larges,  nous  sommes  frappés 
de  rencontrer  des  malformations  crâniennes, 
relativement  fréquentes  si  l’on  veut  bien  consi- 


-  Deux  lacunes  symétriques  et  bilatérales  dont  le  grand  a 
égale  3  cm. 


«  Après  excision  de  l’aponévrose  épicranienne,  le 
fond  de  la  lacune  paraît  formé  de  2  bandes  de  tissu 
qui  sortent  des  trous  et  rayonnent  vres  l’aponévrose; 
après  séparation  de  ces  cordons,  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  saignent;  l’artère  paraît  plus  forte  à  droite 
et  d’un  calibre  à  peine  supérieur  à  une  grosse 
aiguille  à  coudre  ;  la  lumière  des  veines  n’est  pas 
visible  et  on  conclut  à  la  présence  des  veines  unique¬ 
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dérer  que  beaucoup  d’auteurs  ont  négligé  de 
nous  renseigner  sur  ce  point.  Dans  le  cas  de 
Paul-Boncour,  le  sujet  était  un  épileptique, 
aveugle,  idiot,  avec  .  crflne  microcéphale.  Des 
cas  d’épilepsie  ne  sont  pas  rares  parfois  avec 
céphalées  intenses,  peut-être  en  rapport  avec  des 
modifications  de  pression  intra-cranienne.  Rete¬ 
nons  encore  les  2  cas  d’hydrocéphalie  de  Wrang 
et  Simon.  Mais  surtout  et  fréquemment,  des 
observations  de  microcéphalie  sont  rapportées. 
Le  crâne  dont  nous  donnons  ci-contre  la  photo¬ 
graphie  a  une  capacité  d’environ  1.300  cm3  et 
ne  peut  être  classé  dans  la  catégorie  des  micro¬ 
céphales  dont  la  capacité  est  inférieure  à 
1.150  cm3.  Les  crânes  avec  grosses  lacunes  pré¬ 
sentés  par  Turner  (1846),  Wrang  (1866),  Broca 
(1875),  Paterson  (1890),  Derselbe  [2]  (1899), 
Slible  (1929)  étaient  microcéphales. 

Il  y  a  parfois,  dans  cette  malformation  crâ¬ 
nienne,  un  hypodéveloppement  corporel,  mais 
le  fait  dominant  et  quî  seul  peut  exister  est 
l’hypodéveloppement  de  l’encéphale  et  des  hémis¬ 
phères  cérébraux.  Un  microcéphale  peut  être 
infantile  au  point  de  vue  du  développement  cor¬ 
porel,  mais  il  peut  être  aussi  uniquement  un 
microcéphale  et  c’est  surtout  cette  dernière 
forme  que  l’on  constate  chez  les  porteurs  de 
trous  pariétaux  très  larges.  Il  semble  bien  que 
ceux-ci  sont  secondaires  à  la  microcéphalie. 

Ces  énormes  lacunes,  d’autre  part,  présentent 
parfois  un  caractère  familial  ou  héréditaire  ;  les 
cas  ne  sont  pas  très  fréquents,  mais  il  faut  tenir 
compte  que  dans  de  nombreuses  observations 
publiées  il  était  imi^îssible  d’en  faire  le  contrôle. 
Symmers  cite  le  cas  d’un  homme  qui  était  por¬ 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


APPLICATIONS  LOCALES 
DE  SULFAMIDE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 

DES 

FRACTURES  COMPLIQUÉES 


Le  traitement  des  fractures  compliquées  prend 
une  importance  considérable  en  temps  de  guerre. 
Si  ce  traitement  a  fait,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  d’immenses  progrès,  il  n’est  cependant 
pas  sans  intérêt  de  prendre  connaissance  de 
-toutes  les  tentatives  qui  visent  à  le  perfectionner 
encore..  On  peut  signaler,  à  ce  sujet,  la  thérapeu^ 
tique  particulièrement  originale  que  préconisent, 
dans  le  numéro  du  Surgery  de  Juillet  1939, 
N.  K.  Jensen,  L.  W.  John  Srud  et  M.  C.  Nelson. 
Ces  auteurs  ont  été  amenés  à  appliquer,  dans  les 
fractures  ouvertes,  le  traitement  suivant  :  exci¬ 
sion  aussi  complète  que  possible  des  tissus  con- 
tus,  réduction  de  la  fracture  et  fermeture  de  la 
plaie  par  première  intention,  mais  après  y  avoir 
introduit  plusieurs  grammes  de  sulfamide  cris¬ 
tallisé. 

Le  premier  blessé  qui  fut  .ainsi  traité  était  un 
jeune  enfant  de  12  ans  ;  jouant  sur  le  bord  d’une 
falaise  surplombant  un  grand  Beuve  améri- 
eain,  il  fit  dans  ce  fleuve  une  chute  d’une 
hauteur  considérable  ;  retiré  de  l’eau  dans  un 
état  très  grave,  il  présentait,  entre  autres 
accidents,  une  fracture  ouverte  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  La  plaie  fut  traitée  par  suture  pri¬ 


teur  de  deux  trous  pariétaux  de  2  cm.  de  dia¬ 
mètre  environ  chacun  et  dont  le  père  était  éga¬ 
lement  porteur  de  ces  anomalies.  Greig  a  publié 
en  1892  le  cas  d’un  homme  de  25  ans  porteur 
de  deux  trous  pariétaux  de  2  cm.  5  à  3  cm.  5 
de  diamètre,  et  en  1919  le  cas  de  la  sœur  de  cet 
homme  :  elle  présentait  également  deux  trous 
pariétaux  de  3  cm.  de  diamètre.  Nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  de  MM.  Lelong  et  Bosquet 
qui  présentèrent  un  enfant  porteur  de  trous 
pariétaux  dont  le  grand  axe  à  droite  atteignait 
4  cm.  et  à  gauche  3  cm.  Ils  examinèrent  la  mère 
de  l’enfant  et  lui  trouvèrent  de  semblables  mal¬ 
formations  confirmées  par  la  radiographie  et, 
aux  dires  de  la  mère,  le  grand-père  paternel  en 
était  également  atteint.  Ces  cas  rencontrés  dans 
une  même  famille  ne  peuvent  être  le  fait  d’une 
simple  coïncidence  et  doivent  avoir  une  cause 
commune  :  un  trouble  général  qui  s’est  mani¬ 
festé  â  nos  yeux  localement  par  une  atteinte  du 
tissu  osseux. 

La  présence  de  grosses  lacunes  d’ossification 
chez  un  enfant  ou  un  adulte  offre  un  intérêt 
médico-légal,  mais  leur  avenir  surtout  nous 
intéresse  ici. 

Le  sujet  sait  généralement  qu’il  est  porteur 
d’une  vaste  perforation.  Durant  les  premiers 
mois  de  son  existence,  tandis  qu’il  était  encore 
entouré  de  soins  attentifs,  sa  mère  les  a  senties 
à  travers  son  cuir  chevelu  encore  mince  el-clair- 
semé.  Le  médecin  lui-même  a  été  mis  au  courant 
et  a  pu  même  voir  à  leur  niveau  «  battre  le  cer¬ 
veau  ».  C’est  pourquoi  des  médecins  ont  proposé 
le  port  d’une  plaque  métallique. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  exercices  violents 
comme  le  rugby,  le  football,  nécessitent  un  sys¬ 


mitive  après  inclusion  de  5  g.  de  sulfamide.  En 
dépit  des  détestables  conditions  de  l'accident,  la 
fièvre,  qui  était  très  élevée  lors  de  l’arrivée  du 
jeune  blessé  à  l’hôpital,  tomba  complètement  au 
bout  de  trois  jours  et  la  blessure  guérit  rapide¬ 
ment,  sans  nécessiter  aucun  drainage.  L’absence 
de  toute  suppuration  dans  un  cas  aussi  grave 
parut  si  encourageante  aux  auteurs  qu’ils  déci¬ 
dèrent  de  traiter  de  cette  manière  un  assez  grand 
nombre  de  fractures  ouvertes.  Ils  en  rappor¬ 
taient,  en  Juillet  dernier,  39  observations. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  particulière¬ 
ment  remarquables  :  37  blessés  guérirent  par 
première  intention,  sans  aucun  signe  d’infec¬ 
tion  locale  ou  générale.  Il  n’y  eut  que  2  cas  de 
complications  dans  des  fractures  du  tibia.  L’un 
de  ces  blessés  était  un  alcoolique  qui  fit,  huit 
jours  après  la  réduction  de  sa  fracture,  une 
crise  de  délire  alcoolique  aigu  au  cours  de 
laquelle  il  finit,  en  dépit  des  précautions  prises, 
par  déplacer  son  appareil  et  par  ulcérer  les 
téguments.  Le  foyer  de  fracture  s’infecta  dès 
lors  à  nouveau.  Dans  l’autre  cas,  le  déplace¬ 
ment  de  la  fracture  se  reproduisit  au  bout  de 
douze  jours  et  fut  consécutif  à  la  défaillance 
d’un  appareil  à  traction  continue.  Des  phéno¬ 
mènes  d’infection  secondaire  ne  se  produisirent 
donc  que  dans  moins  de  6  pour  100  des  cas,  et 
dans  des  conditions  telles  qu’ils  paraissaient  à 
peu  près  inévitables. 

Les  auteurs  américains  ne  s’en  sont  d’ailleurs 
pas  tenus  à  l’expérience  clinique.  Ils  ont  prati¬ 
qué  des  recherches  expérimentales  sur  le  cobaye. 
Celles-ci  ont  montré  que  le  sulfamide  cristal¬ 
lisé,  placé  au  niveau  d’une  plaie,  se  dissout 
lentement  et  diffuse  progressivement  dans  tout 
l’organisme.  Il  en  faut  une  quantité  suffisante 
pour  que  le  sérum  et  les  tissus  voisins  de  la 
fracture  soient  saturés,  d’où  la  nécessité  de 
mettre,  en  général,  plusieurs  grammes  de  sul¬ 
famide  dans  la  plaie. 


tème  de  protection.  Il  faut  bien  constater  cepen¬ 
dant  que  des  sujets  porteurs  de  vastes  lacunes 
crâniennes  n’ont  jamais  usé  de  plaque  protec¬ 
trice,  et  cela  sans  le  moindre  accident.  C’est 
qu’en  effet,  les  épaississements  de  la  dure-mère 
et  de  l’aponévrose  épicranienne  sont  venus  sup¬ 
pléer  en  partie  à  la  déficience  du  pariétal  :  le 
cas  de  Greig  concerne  un  artilleur  anglais,  qui 
put  malgré  ces  grosses  lacunes  faire  un  service 
très  dur  aux  Indes.  Celui  de  Hartmann  concerne 
un  vieux  médecin  présentant  une  lacune  de 
6  cm.  de  diamètre,  qui  ne  fut  jamais  atteint  de 
troubles  cérébraux,  par  exemple  de  symptômes 
qui  auraient  permis  de  conclure  à  un  processus 
évolutif  intracrânien. 

Ainsi  cette  courte  description  des  trous  parié¬ 
taux  anormalement  larges,  vraies  lacunes  d’ossi¬ 
fication,  nous  les  a  montrés  de  forme  le  plus  sou¬ 
vent  elliptique,  leur  grand  axe  perpendiculaire  à 
la  suture  sagittale  ou  faisant  tout  au  plus  45“ 
avec  elle,  leurs  bords  externes  biseautés.  Une 
pression  intracrânienne  exagérée,  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition,  la  présence  d’un  ou  deux 
vaisseaux  dans  les  trous  de  petite  dimension, 
d’une  membrane  criblée  dans  les  plus  larges, 
ne  peuvent  fournir  une  explication  entièrement 
satisfaisante  de  leur  formation.  Mais,  nous 
l’avons  vu,  la  microcéphalie  est  très  fréquente 
chez  les  porteurs  de  ces  énormes  lacunes  et  le 
caractère  familial  ou  héréditaire  de  celles-ci  est 
indubitable  dans  plusieurs  cas  :  il  est  probable 
qu’un  trouble  général  a  dû  survenir  qui  a 
entravé  le  plein  développement  de  l’individu  et 
ce  trouble  s’est  manifesté  à  nos  yeux,  localement, 
par  une  atteinte  du  tissu  osseux. 


Selon  les  expériences  faites,  la  présence  de 
sulfamide  à  une  concentration  élevée  quadruple 
la  résistance  locale  à  l’infection.  Il  est  d’ailleurs 
fl  remarquer  qu’une  môme  dose  de  sulfamide 
introduite  dans  l’organisme,  en  injection  ou  par 
voie  digestive,  n’a  pas  d’effet  appréciable  sur  des 
phénomènes  infectieux  se  développant  au  niveau 
d’un  foyer  de  fracture. 

La  dose  de  sulfamide  à  mettre  au  contact  de 
ce  foyer  varie  donc  suivant  l’importance  du 
traumatisme,  l’intensité  des  phénomènes  infec¬ 
tieux  et,  bien  entendu,  selon  l’âge  du  blessé. 
20  g.  chez  l’adulte,  10  g.  chez  l’enfant  parais¬ 
sent  la  quantité  maxima  â  utiliser.  En  géné¬ 
ral,  5  à  15  g.  constituent  une  dose  suffisante 
pour- éviter  l’infection. 

La  quantité  totale  de  sulfamide  employée 
peut  d’ailleurs  être  répartie  en  divers  points,  s’il 
y  a  plusieurs  fractures  chez  un  môme  blessé. 
C’est  ainsi  que  chez  un  blessé  qui  avait  deux 
fractures  de  jambe  et  une  fracture  de  l’avant- 
bras,  Jensen,  Srud  et  Nelson  inclurent  7  g.  50 
dans  chaque  fracture  de  jambe  et  5  g.  au 
niveau  de  l’avant-bras. 

L’application  locale  de  sulfamide  ne  constitue 
pas,  d’ailleurs,  à  elle  seule,  le  traitement  des 
fractures  ouvertes.  Elle  est  peu  utile  si  on  laisse 
en  place  les  tissus  traumatisés  et  infectés.  Dans 
quelques  cas  cependant,  môme  avec  un  éplu¬ 
chage  insuffisant  de  la  plaie,  on  peut  obtenir 
de  bons  résultats,  lorsque  le  staphylocoque  est 
l’unique  agent  de  l’infection  locale. 

Les  auteurs  américains  font  enfin  remarquer 
l’importance  de  l’association  d’un  traitement 
énergique  de  l’état  général  à  la  médication  sul- 
famidée.  C’est  ainsi  que  la  transfusion  sanguine,' 
des  médications  toniques  ou  sédatives  suivant  les 
cas,  peuvent  contribuer  beaucoup  à  la  guérison. 

Au  cours  de  la  période  de  traitement  de  ces 
39  cas,  Jensen  et  ses  collaborateurs  ont  soigné 
94  autres  cas  de  fractures  ouvertes  par  les  pre- 
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cédés  habituels.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
nettement  en  faveur  de  la  suture  primitive  com¬ 
binée  à  l’inclusion  de  sulfamide.  Parmi  ces 
91  blessés,  25  ont  présenté,  au  cours  du  traite¬ 
ment,  des  phénomènes  d’hifection  locale  ou 
générale,  parfois  si  graves  qu’il  fallut  pratiquer 
5  amputations.  Parmi  ces  infections,  il  y  eut 
7  ras  de  gangrène  gazeuse. 

La  technique  utilisée  par  les  auteurs  améri¬ 
cains  semble  mériter,  en  raison  de  son  adapta¬ 
tion  possible  à  la  pathologie  de  guerre,  une 
vérification  au  moins  expérimentale. 

Il  est  à  signaler  que  les  protagonistes  de  cette 
méthode  déclarent  n’avoir  jamais  observé,  en 
dépit  des  doses  assez  fortes  qu’ils  ont  employées, 
d’accident  toxique. 

A.  Ravina, 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

ACADéMiB  DE  MéDECiRE  {Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Acauémie  de  CHiauttoiE  (Mémoires  de  l’A  endémie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du 
numéro  :  1  tr.). 

Société  Médicale  des  HOpitadi  de  Pabæ  (Bulletins  et 
Mémoires  de  do  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  fi  fr.). 

Société  rnANÇAisE  d'Urolocie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Urologie,  120,  boulevard  Saiut-Gormain,  Paris.  — 

Société  de  Laiitboologie  des  lidriTAnx  de  Pauis  (Annales 
d'Oto-Laryngntogie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

Société  de  Pathologie  .EXOTiQrE  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  cxolù/uc,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pans.  — 
Prix  du  numéro  :  12  tr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

31  Octobre  1939. 

Rapports.  —  M.  Carnot  présente  le  rapport 
annuel  sur  les  travaux  concernant  les  eaux  miné¬ 
rales. 

.Après  avoir  entendu  M.  Tanon,  l’Académie  vole 
à  runanimilé  la  motion  suivante:  L’Académie, 
après  examen  du  rapport  cl  des  conclusions  du 
projet  de  loi,  s’oppose  dans  l’inlérèl  de  la  santé 
publique  et  au  nom  de  rintérêl  général  de  la 
nation  à  loule  modification  des  lois  existantes  sur 
les  vaccinations. 

Du  traitement  des  plaies  par  la  pyothérapie 
aseptique.  (Présentation  faite  par  M.  Hyacinthe 
Vincent.)  —  MM.  M.  Belin  et  Cl.  Belin  ont  utilisé 
le  pus  aseplique  pour  traiter  les  plaies  chez  les 
chevaux.  Ce  pus  aseptique  provient  d’abcès  de  fixa¬ 
tion  pratiquée  chez  le  cheval.  Après  contrôle  bac¬ 
tériologique  ce  pus  est  émulsionné  en  eau  physio¬ 
logique  pliéniquée  à  5  pour  100.  Puis,  dilué  au 
1/8,  il  est  injecté  au  cheval  à  la  dose  de  6  à 
10  cin3  sous  la  peau  de  l’encolure,  quel  que  soit 
remplacement  de  la  plaie.  Ces  injections  sont 
répétées  tous  les  2  à  6  jours.  La  plaie  n’est  l’objet 
d'aucun  Irailemcnl  local.  Les  réaclions  générales 
sont  milles,  les  réaclions  locales  discrètes. 

La  guéri.son  des  plaies  par  celle  méthode  se  fait 
à  un  rythme  accéléré. 

Avec  M.  Endre  Mnkay,  de  Bucarest,  les  auteurs 
ont  appliqué  cette  méthode  à  l’homme  avec  le  même 
succès.  A  défaut  de  larges  plaies,  M.  Makay  a  traité 
notamment  des  brûlures  étendues  au  2°  degré  qui 
se  sont  comportées  comme  des  plaies.  Il  a  noté 
également  une  action  favorable  sur  les  réparations 
osseuses. 

La  ûstule  anale  est  généralement  une  maladie 
du  sphincter  anal.  Importance  de  l’anatomie 
interne  du  sphincter.  —  M.  Cabanié.  La  patho¬ 
logie  de  l’anus  présente  une  particularité  remar¬ 
quable  :  la  fréquence  des  fistules  définitives  appa¬ 
rues  après  des  accidents  suppures  banaux,  souvent 
médiocres.  Les  causes  telles  que:  rétrécissements, 
tumeurs,  etc.,  génératrices  des  fistules  d’autres 
organes  n’interviennent  pas  ici. 


L’origine  de  oette  fistule  en  quelque  sorte  idio¬ 
pathique  a  été  recherchée  avec  beaucoup  de  foi 
dans  une  cause  bactériologique,  la  tuberculose.  Les 
vérifications  entreprises  par  de  nombreux  chirur¬ 
giens  ne  permettent  pas  de  voir  là  une  règle  gé- 

La  fistule  anale  trouve  une  cause  déterminante 
dans  une  particularité  anatomique  :  la  structure 
feutrée  du  sphincter  et  son  insertion  sur  la  peau. 
Ce  dispositif  constitue  un  piège  à  trajets.  Celle 
cause  peut  intervenir  dans  un  très  grand  nombre 
do  fistules  anales,  vraiseniblabrcmenl  la  majorité. 

Andué  Pliciiet. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

25  Octobre  1939. 

Amputation  de  membres  à  l’anesthésie  locale. 
—  M.  Breton  (Ponloise).  M.  E.  Sorrel,  rapporicur. 
Ces  amputations,  d’abord  failcs  chez  certains  mala¬ 
des  affaiblis,  donnèrent  à  M.  Breton  des  résultats 
si  favorables  qu’il  en  a  généralisé  l’emploi  au  point 
d’en  posséder  une  soixantaine  de  cas  recueillis  en 
4  ans.  La  technique  comporte  deux  points  impor¬ 
tants  qui  sont  l’emploi  d’une  grande  quantité 
(300  à  400  cm^)  de  solution  de  Perlhcs  (novocaïne, 
percaïne,  chlorure  de  sodium)  infiltrée  plan  par 
plan  en  évitant  l’injection  intravasculaire,  el  l’ab- 
scnce  de  suture,  qui  évite  la  résorption  de  l’ancs- 
Ihésique;  les  lèvres  du  moignon  étant  rapprochées 
secondairement  par  des  bandes  adhésives.  Celle  mé¬ 
thode,  déjà  utilisée,  est  à  retenir  pour  les  cas  où 
l’ancsihésic  générale  et  la  rachianesthésie  .seraient 
contre-indiquées. 

Luxation  en  arrière  des  quatre  derniers  méta¬ 
carpiens.  —  M.  J.  Estrade  (Toulouse).  M.  E.  Sor¬ 
rel,  rapporteur.  CæIIc  luxation  rare,  dont  8  obser¬ 
vations  seulement  sont  connues,  a  été  déterminée 
chez  un  ouvrier  de  25  ans,  monté  sur  sa  bicyclellc, 
par  le  heurt  de  sa  main  gauche  tenant  le  guidon, 
sur  la  plate-forme  arrière  d’un  camion  automobile. 
La  déformation  en  escalier  du  dos  de  la  main  n’im¬ 
posa  pas  le  diagnostic  qui  ne  fut  établi  que  par  la 
radiographie;  réduction  aisée  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  par  traction  des  quatre  derniers  doigts  saisis 
chacun  par  un  «  panier  japonais  ». 

Tumeurs  osseuses  à  cellules  géantes  —  myé- 
loplaxomes  —  traitées  chirurgicalement  par 
évidement  et  greffes  osseuses  totales.  De  bons 
résultats.  —  MM.  V.  Climesco,  P.  Sarbu  et 
Saint-Roman  (Constanlza).  M.  E.  Sorrel,  rappor¬ 
teur.  Les  observations  de  tumeurs  à  myéloplaxes 
ainsi  traitées  sont  au  nombre  de  trois,  avec  les  lora- 
lisalions  suivantes  :  exlrémilc  supérieure  du  cubitus, 
tiers  supérieur  du  tibia,  diapbyse  humérale  au 
niveau  d’un  kyste  méconnu;  même  Irailemcnl,  tou¬ 
jours  avec  succès,  dans  un  cas  d’ostéite  fibro-kysli- 
que,  d’ailleurs  sans  examen  histologique.  Ce  traite¬ 
ment  des  osléodystrophics  à  myéloplaxes  a  été  réa¬ 
lisé  par  l’emploi  de  greffons  tibiaux  rigides  et  dé- 
périoslés.  Los  greffons  ostéopcriostiqiies  souples 
donnent  d’aussi  bons  résultats  dans  ces  dystrophies 
osseuses,  tumeurs  ou  kystes,  auxquels  M.  Climesco 
donne  le  nom  de  mycloplaxomes. 

—  M.  Rouhier  distingue  dans  c<;s  dystropliios  à 
myéloplaxes  celles  à  coque  limitée  qui  s’évident 
bien  et  celles  où  l’élément  fibreux  est  plus  diffus 
cl  où  la  curette  ne  mordant  pas,  on  est  amené  à 
faire  une  résection  segmentaire;  greffon  souple 
plutôt  que  rigide  pour  les  premières,  greffon  rigide 
nécessaire  pour  les  secondes.  La  radiographie  ne 
permet  pas  le  diagnostic  des  deux  types. 

Discussion  en  cours  ;  Sur  le  traitement  des 

blessures  du  crâne - ftf.  T.  de  Martel  admet  la 

justesse  des  objections  faites  par  MM.  Rouvillois, 
P .  Duval  cl  Chevassu  à  la  possibilité  de  traiter  dans 
les  ambulances  de  l’avant  et  aux  moments  d’af- 
fiiicnce,  les  bles.sés  du  crâne  selon  les  exigences  de 
la  nciiro-chinirgie.  Dans  la  dernière  guerre  on  a 
fait  pour  le  mieux,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
que  les  blessés  ainsi  traités  demeurent,  pour  la  plu¬ 
part,  de  grands  malades  et  que  leur  avenir  est 
limité.  La  neuro-chirurgie  nécessite  une  instrumen¬ 
tation  spéciale  et  une  organisation  qui  aura  pour 
agents  essentiels  un  groupe  de  neuro-chirurgiens 
dont  il  a  donné  les  noms  antérieurement  et  aux¬ 


quels  il  propose  d’ajouter  ceux  de  MM.  L.  Massé 
(Bordeaux),  Delmas-Marsalct  (Bordeaux),  Lafnrgue 
(Bordeaux),  Ricard  et  Bériel  (Lyon),  enfin  D.  Fcrey 
(Saint-Malo). 

—  M.  BiUiet,  puis  M.  M.  Chevassu  ne  peuvent 
admettre  la  proscription  de  la  pince-gouge  qui  per¬ 
met  l’excision  nécessaire  de  la  partie  infectée  de  la 
plaie  crânienne. 

—  M.  Clovis  Vincent,  sans  répondre  en  particu¬ 
lier  aux  Membres  de  l’Académie  qui  ont  argumenté 
s,i  coinmmiiealion,  les  divise  en  deux  groupes: 
ceii.x  qui  se  déclarent  satisfaits  du  Irailemenl  des 
blessés  du  crâne  tel  qu’il  a  été  pratique  dans  la 
dernière  guerre  cl  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  il  se 
range  parmi  ces  derniers.  Il  n’est  pas  obligatoire  que 
les  lilessés  du  crâne  ne  soient  pas  traités  comme  il 
convient  cl  on  leur  doit  ce  que  l’on  assure  aux 
blessés  de  l’abdomen,  plus  urgents  et  moins  faciles 
à  transporter  qu’eux.  L’infection  de  la  plaie  céré¬ 
brale,  de  la  plaie  de  la  fosse  antérieure  a  peu  ten¬ 
dance  à  (liffu.scr,  en  opposition  avec  celle  du  cer¬ 
velet,  de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  en  raison 
des  différences  de  l’abondance  et  de  la  circulation 
du  liquide  eéphalo-racliidien.  Pour  la  blessure  du 
cerveau  on  peut  encore,  après  3  jours,  faire  une 
opération  cérébrale  qui  guérisse  sans  méningite.  Il 
reprend  les  temps  essentiels  de  la  technique  qu’il 
a  exposée  et,  en  particulier,  l’épluchage  du  cerveau 
et  la  suture  de  la  galéa.  Pour  illustrer  sa  démonstra¬ 
tion,  il  présente  un  premier  malade  traité  à  la 
pince-gouge  pour  un  enfoncement  du  crâne  avec 
bouillie  cérébrale  qui  est  maintenant  atteint  d’une 
liernie  cérélirale  irréiiarable.  A  celle  première  pré- 
senlalion  il  oppose  celles  de  deux  suicides  par  balle 
de  revolver  dans  la  tête,  qui,  après  ablation  par¬ 
tielle  de.s  lobes  frontaux  en  bouillie  chez  le  pre¬ 
mier,  excision  on  masse  d'un  trajet  fisluleux  com¬ 
prenant  peau,  méninge,  abcès,  projectile  avec  ouver¬ 
ture  du  ventricule  chez  le  second,  se  présentent 
Ions  deux  avec  des  plaies  cicatrisées,  sans  déforma- 
lion,  .sans  hernie  et  avec  un  résultat  fonctionnel 
satisfaisant. 

P.  GniSEL. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Addendum  à  la  séance  du  27  Octobre  1939. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  observée  chez  un 
enfant  de  6  ans.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien 
Marie,  Maurice  Lamy  et  6.  Ledoux-Lebard  ont 
observé  chez  un  enfant  de  6  ans,  le  développement 
d’une  anémie  de  Biermer  dont  raulhenticilé  peut 
être  affirmée  grâce  à  la  présence  d’im  certain  nom¬ 
bre  de  critères,  d’ordre  clinique,  hémalologiquo  et 
thérapeutique. 

L’a.spcet  dépapillé  de  la  langue,  la  pigmentation 
cutanée  et  surtout  l’existence  de  troubles  nerveux, 
aphasie  et  abolition  des  réflexes  achillcens  étaient 
des  signes  déjà  significatifs. 

Le  syndrome  hémalologique  n’autorisait  pas  le 
doute  :  il  existait,  en  effet,  une  anémie  sévère  avec 
un  abaissement  du  nombre  des  globules  rouges 
au-dessous  d’un  million  et  une  diminution  relati¬ 
vement  moins  importante  de  l’hémoglobine  entraî¬ 
nant  l’hypercliromie  et  l’élévation  de  la  valeur  glo¬ 
bulaire.  La  mégalocyloso  était  nette  et  l’on  notait 
la  présence  de  mégaloblaslcs  sur  les  lames  de  sang 
mais  surtout,  et  de  la  façon  la  plus  ncllo  et  la  moins 
contestable,  sur  les  myélogrammes. 

Enfin,  l’injection  d'un  extrait  hépatique  actif 
permet  d’obtenir  un  succès  immédiat  et  véritable¬ 
ment  dramatique  :  en  72  heures  le  chiffre  des  héma¬ 
ties  doublait,  un  nombre  considérable  de  réticulo¬ 
cytes  et  de  normoblastes  apparaissait  dans  le  sang 
circulant.  En  même  temps  le  remplacement  des 
mégaloblaslcs  par  des  normoblastes  transformait 
l’aspect  du  myélogramme. 

Ainsi,  malgré  l’absence  d’un  signe  très  impor¬ 
tant  cl  très  fréquent,  l’achylie,  le  diagnostic  d’ané¬ 
mie  de  Biermer  ne  peut  être  sérieusement  contesté. 

L’ob.servalion  rapportée  doit  être  tenue  pour  vé¬ 
ritablement  exceptionnelle:  l’anémie  de  Biermer 
vraie  est,  en  effet,  si  rare  chez  l'enfant  que  son 
existence,  à  cet  âge  de  la  vie,  a  été  mise  en  question. 

L’existence  d’une  aphasie  transitoire  constitue 
une  autre  particularité  assez  remarquable. 

Enfin,  la  constatation  d’une  anémie  pernicieuse 
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chez  un  enfant  jeune  fournil  l’occasion  de  surveil-  j 
lcr  la  marche  et  l’évolution  de  la  maladie,  et  par 
conséquent,  de  préciser  son  pronostic.  Elle  donne 
aussi  la  facilité  d’étudier,  et  sans  doute  dans  de 
meilleures  conditions  que  chez  l’adulte,  une  théra¬ 
peutique  dont  l’application  doit  certainement  être 
prolongée  pendant  une  longue  période  et  qui  peut- 
être  doit  être  indéjininient  poursuivie. 

3  Novembre. 

Traitement  de  la  pustule  maligne  charbon¬ 
neuse.  —  M.  G.  A.  Videla  (Buenos-Aires)  rapporte 
une  série  d’expériences  montrant  que,  chez  le  co¬ 
baye,  ayant  reçu  une  injection  intradermique  de 
bactéridies  charbonneuses,  l’injection  sous-cutanée 
de  40  cm3  de  sérum  anticharbonneux  au  pourtour 
immédiat  et  même  à  une  certaine  distance  du  point 
d’inoculation  virulente  protège  l’animal  contre  le 
charbon.  Au  contraire,  l’injection  intra-péritonéale 
de  la  même  dose  de  sérum  anlicharbonneux  reste 
sans  action.  Il  en  est  do  même  des  injections  sous- 
culanécs  de  sérum  de  cheval  non  immunisé  contre 
le  charbon  ou  de  solution  de  peptone  pratiquées  au 
pourtour  immédiat  du  point  d’inoculation. 

M.  Videla  a  traité,  depuis  1936,  33  cas  de  pustule 
maligne  par  le  sérum  anticharbonneux.  30  de 
ses  malades,  atteints  de  pustule  maligne  sans  septi¬ 
cémie,  ont  guéri  à  la  suite  d’injections  de  sérum 
pratiquées  soit  seulement  au  pourtour  de  la  pus¬ 
tule,  soit  en  même  temps  au  pourtour  de  la  pustule 
et  à  la  périphérie  de  l’oedème  péripustuleux.  Chez 
3  sujets,  la  pustule  maligne  se  compliquait  de  sep¬ 
ticémie  charbonneuse.  Outre  les  injections  locales, 
ils  ont  reçu  des  injections  intramusculaires  et  intra¬ 
veineuses  de  sérum.  Un  seul  a  guéri.  . 

Les  injections  péripuslulcuses  et  péricedématcu- 
ses  de  sérum  ont  une  action  extrêmement  rapide. 
Elles  arrêtent  net  l’évolution  de  la  pustule;  elles 
empêchent  l’apparition  de  la  septicémie  et  au.ssi  des 
larges  perles  de  subsl-ince  cutanées  génératrices  de 
cicatrices  rétractiles. 

Du  rôle  réflexe  de  la  plèvre  dans  la  respira¬ 
tion,  —  Pour  M.  Dufour  les  séreuses  déterminent 
par  le  seul  glissement  de  leurs  feuillets  les  uns  sur 
les  autres  les  réflexes  qui  agissent  sur  les  muscles 
voisins  et  con.séquemmenl  sur  les  fonctions  d’orga¬ 
nes  voisins.  Ainsi  en  est-il,  sans  doute,  du  péritoine 
par  rapport  à  l’intestin  ;  l’auteur,  à  l’occasion  de 
celte  élude  déjà  ancienne,  a  signalé  le  rôle  utile 
de  l’appendice. 

Le  même  auteur  pense  que  les  deux  feuillets  pleu¬ 
raux  par  leur  contact  et  leur  frollemeni  dans  l’ins¬ 
piration  et  l’expiration,  peuvent  déternuncr  un  ré- 
llexe  aboutissant  aux  mu.scics  intercostaux  et  per¬ 
mettant  les  phénomènes  respiratoires  —  surtout 
l’inspiration. 

Pour  démontrer  ce  mécanisme,  l’auteur,  avec 
la  collaboration  de  M.  Velsin,  a  injecté  dans  la 
cavité  pleurale  du  lapin,  sans  déterminer  de  pneu¬ 
mothorax,  une  petite  quantité  de  novocaïne. 

Par  cette  anesthésie  des  feuillets  pleuraux,  le 
réflexe  respiratoire  est  supprimé,  ce  que  l’on  cons¬ 
tate  facilement,  le  côté  injecté  restant  immobile 
par  rapport  à  l’autre.  D’ailleurs,  l’expérience  a  été 
contrôlée  à  l’aide  d’un  manomètre  à  eau. 

M.  IIULMANN. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

15  Mai  1939. 

Fistule  réno-pulmonaire  décelée  par  pyélo- 
grapbie  rétrograde.  —  MM.  Astraldi,  Brea, 
Masse!  et  Torroba  admettent  qu’il  s’agit  d’une 
observation  exceptionnelle  de  suppuration  rénale 
fistulisée  dans  les  bronches  par  l’intermédiaire 
d’une  périnéphrite.  L’originalité  de  l’observation 
réside  dans  l’évolution  torpide  des  lésions. 

Cancer  du  rein.  —  M.  Darget  a  découvert  par 
la  pyélographie  une  amputation  .néoplasique  d’un 
calice  chez  un  malade  que  des  radiographies  sim¬ 
ples  avaient  étiqueté  lithiasique  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  de  calcifications  lombaires.  L’auteur  pratiqua 
une  néphrectomie  élargie  avec  ablation  de  la  sur¬ 
rénale.  L’examen  histologique  montre  la  coexis¬ 
tence  de  cellules  néoplasiques  du  type  embryome 


et  de  cellules  du  type  des  tumeurs  mixtes.  Les  cal¬ 
cifications  constatées  semblent  en  rapport  avec  les 
lésions  malignes.  Sur  13  cas  de  néphrectomie  pour 
cancer,  l’auteur  a  eu  3  morts  opératoires  et  8  gué¬ 
risons  éloignées.  L’intervention  est  conduite  très 
largement,  avec  surrénalectomie  systématique. 
C’est  à  l’emploi  de  celle  technique  que  l’auteur 
attribue  les  bons  résultats  éloignés  qu’il  a  observés. 

—  M.  Pasteau  estime  que  les  résultats  éloignés 
sont  habituellement  moins  favorables  que  dans 
cette  statistique. 

—  M.  Chevassu  h’admel  pas  la  surrénalectomie, 
qui  aggrave  l’intervention,  et  qu’aucun  envahisse¬ 
ment  ne  légitime.  Lorsque  la  surrénale  est  atteinte, 
le  cancer  est  toujours  généralisé.  Le  pronostic  des 
cancers  du  rein  est  meilleur  qu’il  n’est  classique- 
de  le  dire. 

_  M.  Heitz-Boyer  recommande  la  voie  lom¬ 
baire  élargie  et  détruit  les  ganglions  au  bistouri 
électrique. 

Pathogénie  de  l’anurie  réflexe.  Son  étude  par 
novocaïnisation  des  splanchniques.  —  MM. 
Chauvin  et  Lliotier.  Une  pyélonéphrite  survient 
chez  un  vieux  rétréci  qui  présente  une  'hydroné¬ 
phrose  droite.  Le  rein  gauche  est  normal.  Mais 
survient  une  colique  néphrétique  droite.  Une  anu- 
Ue  complète  s’installe,  persiste  malgré  les  Irailo- 
mcnls  habituels  et  disparaît  dans  les  heures  qui 
suivant  une  infiltration  anesthésique  du  pédicule 
rénal  droit.  Iluil  jours  plus  tard,  il  se  produit  une 
nouvelle  crise  d’oligurie  sévère.  Aussitôt  après  no¬ 
vocaïnisation,  les  urines  apparaissent  et  les  dou¬ 
leurs  cessent.  Trois  mois  après,  nouvelles  douleurs; 
oligurie  à  150  g.  en  24  heures;  3“  infiltration; 
3'’  rétablissement  net  et  complet. 

Chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  une 
pyélonéphrite  s’accompagne  de  cylindrurie.  Quatre 
jours  après  un  cathétérisme  pour  lavage  du  bassi¬ 
net,  l’anurie  est  complète.  L’anesthésie  du  pédi¬ 
cule  rénal  est  suivie  du  rétablissement  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

L’anesthésie  splanchnique  agit  directement  sur 
la  sécrétion  el  intervient  pour  stipprimer  les  phé¬ 
nomènes  inhibiteurs  des  anuries  réflexes. 

Incontinence  d’urine  par  abouchement  extra¬ 
vésical  d’un  uretère  surnuméraire.  —  MM. 
Chauvin  et  Zananiri.  L’orifice  se  trouvait  sur  la 
ligne  médiane,  immédiatement  en  arrière  du  méat 
normal.  La  pyélographie  endoveineuse  ne  fit  pas 
le  diagnostic.  Mais  par  injection  rétrograde  on  dé¬ 
couvrit  un  gigantesque  uretère  surnuméraire.  Le 
rein  supplémentaire  était  naturellement  sus-jacent 
au  rein  normal,  mais  à  peine  distant  de  lui:  il 
reeevail  un  pédicule  i.solé.  L’héminéphreelomie 
et  l’urelérectomie  ont  été  suivies  d’une  fistule  uri¬ 
naire.  ce  qui  est  fréquent,  el  semble,  dans  ce  ras, 
avoir  été  dû  à  l’ouverture  secondaire  du  bassinet 
sain  par  nécrose. 

L'héminéphrcctomie  ne  doit  être  rejetée  que  si  le 
rein  à  abandonner  est  de  valeur  nulle,  ou  si  le  pé¬ 
dicule  vasculaire  est  commun  aux  deux  reins. 

—  "M.  Darget  est  également  partisan  de  l’hémi- 
néphrectomie.  La  fistule  peut  venir  du  rein  sain 
ou  du  rein  enlevé.  Selon  les  cas,  il  faut  faire  re¬ 
coupe  ou  suture. 

Calculs  multiples  de  cystine  opérés  par  né¬ 
phrectomie.  —  MM.  Merz  (\’al-do-Grèce),  Or- 
mières  et  Adam.  M.  de  Berne  hagarde,  rappor¬ 
teur.  Il  s’agissait  de  calculs  de  cystine  pure,  qui. 
malgré  l’opinion  courante,  étaient  imperméables 
aux  Bayons  X.  Le  rein  opposé  était  complètement 
indemne.  Après  néphrectomie,  les  urines  ont  con¬ 
tenu  une  notable  quantité  de  cystine.  L’avenir  de 
pareils  malades  semble  très  compromis. 

—  M.  Pasteau  estime  que  le  traitement  médical 
post-opératoire  doit  surtout  viser  l’état  hépatique 
et  intestinal. 

—  M.  Lepoutre  résume  une  observation  de  cal¬ 
culs  de  cystine,  perméables  aux  rayons  et  bilaté- 

—  M.  Fey  signale  un  cas  de  calculs  de  cystine, 
bilatéraux,  opaques  el  récidivants  chez  une  enfant 
de  6  ans. 

Atrophie  vésicale.  —  MM.  Bessim  et  Eeren. 
M.  Dossot,  rapporteur.  Une  incontinence  d’urine 
est  apparue  à  l’âge  de  10  ans.  Le  diagnostic  d’atro¬ 


phie  vésicale  a  été  porté  à  l’âge  de  20  ans.  Le  rap¬ 
porteur  discute  l’origine  probable  de  la  lésion, 
acqui.se  ou  congénitale,  et  conclut  qu’il  s’agit  pro¬ 
bablement  d’une  aplasie  mésodermique. 

—  M.  Lepoutre  signale  que  les  aplasies  vésica¬ 
les  sont  en  réalité  souvent  des  cloaques. 

—  .M.  Fey  a  observé  un  cas  analogue  de  fausse 
aplasie  vésicale  chez  une  jeune  fille  néphreclomi- 
sée  pour  tuberculose. 

Angiome  de  la  cloison  des  bourses.  —  MM. 
Bouleau  et  Dubarry.  M.  Dossot,  rapporteur. 

10  Juin  1939. 

Auto-analgésie  des  explorations  urologiques. 
—  M.  Chevassu  a  vouiu  parer  à  l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  analgésier  l’urètre  postérieur  chez 
l’homme.  11  présente  un  appareil  simple  à  pro¬ 
toxyde  d’azote,  sans  masque,  où  le  malade  dirige 
lui-même  son  anesthésie,  par  voie  nasale.  Chez 
des  sujets  très  pusillanimes,  des  explorations  ré¬ 
pétées  sont  rendues  possibles  par  cette  méthode. 
L’exploration  finie,  le  malade  s’en  va,  n’ayant 
présenté  aucune  phase  d’excitation  et  sans  être 
gêné  le  moins  du  monde.  Celte  méthode  facilite  la 
résolution  des  spasmes.  Les  échecs  sont  exception¬ 
nels,  soit  que  le  malade  ne  respire  pas  par  le  nez, 
soit  que  le  réflexe  oculocardiaque  ne  soit  pas  nor¬ 
mal.  L’auto-analgésie  est  toujours  parfaitement 
inoffensive. 

—  M.  de  Beaufond  a  eu  d’excellents  résultats  de 
celle  méthode  en  obstétrique. 

Chirurgie  septique  péri-urétrale.  —  M.  Caba¬ 
nie.  M.  Marion,  rapporteur. 

—  M.  Chevassu  est  partisan  du  drainage  fili¬ 
forme  des  abcès  urineux,  associé  au  propidon. 

Hydronéphrose  bilatérale  par  vaisseau  anor¬ 
mal  et  ptose  rénale.  —  M.  Marion.  D’un  côté  le 
vaisseau  a  été  sectionné,  et  le  rein  relevé.  De  l’autre 
côté,  le  vaisseau  ne  fut  pas  sectionné.  Le  résultat 
fut  identique  des  deux  côtés.  L’auteur  en  tire  con¬ 
clusion  contre  l’utilité  de  la  section  vasculaire,  et 
en  faveur  de  la  théorie  mécanique.  Le  rapporteur 
n'admet  celte  pratique  que  devant  des  vaisseaux 
anormaux  très  volumineux. 

“  M.  Fey  I apporte  une  observation  analogue 
pouvant  êlre  utilisée  contre  la  théorie  mécanique. 

—  M.  Wolfromm  a  sectionné  des  vaisseaux  anor¬ 
maux.  sans  relever  le  rein,  et  a  eu  des  résultats 
satisfaisants. 

H-f’dronéphrose  géante.  —  M.  Lévy-Dreyfus. 
M  Marion,  rapporteur.  Une  septicémie  grave  a  été 
déclenchée  par  la  pyélographie  el  n’a  cessé  qu’après 
néphrostomie.  Des  intoxications  graves  par  pyélo¬ 
graphie  ont  été  rapportées  par  M.  Maisonnet. 
Troubles  toxiques  et  infections  sont  partiellement 
évités  par  mise  en  place  d’une  sonde  urétérale. 
Mais  il  est  préférable  de  se  contenter  d’une  explo¬ 
ration  a  minima.  Il  faut  en  principe  faire  des  né¬ 
phrectomies  en  vase  clos.  Mais  en  cas  d’infection 
grave,  la  néphrostomie  est  indiquée.  La  néphrecto¬ 
mie  secondaire  peut  être  périlleuse. 

—  M.  Chevassu  estime  qu’il  est  particulière¬ 
ment  indispensable  de  faire  des  explorations  pyélo- 
graphiques  à  ces  malades.  Une  parfaite  asepsie  évite 
tous  les  accidents. 

—  M.  Marion  pense  que  l’examen  clinique  cl 
l’examen  radiologique  intestinal  suffisent  à  faire  le 
diagnostic. 

—  M.  Chevassu  croit  qu’une  stérilisation  vraie 
de  la  sonde  urelérale  suffit  .à  éviter  tout  accident  el 
qu’une  exploration  urologique  est  indispensable 
pour  s’assurer  qu’il  existe  un  autre  rein  et  con¬ 
naître  la  valeur  fonctionnelle  de  chacun. 

—  M.  Wolfromm  préfère  l’urographie  intravei¬ 
neuse. 

—  M.  Louis  Michon  utilise  en  cas  de  doute  la 
cbromocystoscopie.  qui  est  très  simple  et  presque 
toujours  suffi.sante. 

—  M.  Marion  attaque  l’introduction  de  corps 
étranger  opaque  dans  une  hydronéphrose;  mais  il 
n’attaque  pas  toutes  les  explorations.  Il  y  a  intérêt 
à  ne  pas  monter  les  sondes  urétérales  trop  haut. 

Ptose  rénale.  —  M.  H.  Duverger.  M.  Fey,  rap¬ 
porteur.  Celte  observation  est  surtout  intéressante 
par  la  précision  des  tests  utilisés  pour  apprécier  les 
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résultats,  qui  sont  parfaits,  aux  points  de  vue  mor¬ 
phologique,  dynamique  et  fonctionnel. 

Rupture  traumatique  de  l’urètre.  Organisa¬ 
tion  d'une  poche  intermédiaire.  Résection  uré- 
trale,  guérison.  —  M.  de  Berne  Lagarde. 

Décapsulation  et  néphrotomie  partielle  pour 
anurie  de  nature  indéterminée  sur  rein  unique. 
Guérison.  —  .M.  Benoit.  M.  de  Berne  Lagarde, 
rapporteur. 

André  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
19  Juin  1939. 

Labyrintbite  post-opératoire  et  méningite 
traitées  par  les  sultamides  et  la  trépanation 
labyrinthique.  —  M.  Piquet  apporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui,  après  un  évidement  pétro- 
mastoïdien,  a  été  atteinte  d’accidents  labyrinthi¬ 
ques  suivis  .d’une  méningite  à  streptocoque.  Le 
traitement  par  le  Dagénan  a  fait  cesser  momen- 
. lancinent  lî-s  accidents  méninges.  Cependant  ceux-ci 
sont  réapparus  rapiilenicnl ,  pour  disparaître  com¬ 
plètement  après  la  trépanation  de  l’oreille  interne. 

Un  cas  de  goitre  aberrant  chez  un  nourris¬ 
son.  —  M.  Van  Nieuwenhuyse  (Roubaix);  Nour¬ 
risson  de  3  mois  présentant  une  gène  considéi’able 
de  la  déglutition  et  une  tumeur  molle  sus-clavicu¬ 
laire,  faisant  penser  à  un  diverticule  de  l’ccsopbage. 
A  l’intervention  on  trouve  une  masse  qu’un  pédi¬ 
cule  relie  au  pôle  thyroïdien  inférieur.  Quelque.' 
jours  après  rinlorvcnlinii .  apparition  de  signes  de 
myxcedème  qui  ont  d’ailleurs  rapidement  cédé  au 
traitement. 

Quelques  cas  de  radio-nécrose  du  maxillaire. 
—  MM.  F.  Lemaître  et  Sacquépée  s’appuyant  sur 
deux  ol).servalions  montrent  le  danger  dos  ablations 
dentaires  chez  des  sujets  ayant  antérieurement  subi 
des  radiations.  On  peut  se  demander  si  avant  toute 
irradiation  d’un  territoire  dentifère,  l’ablation  de 
toutes  les  dents,  malades  ou  saines,  n’est  pas  à 
conseiller. 

Quatre  cas  de  méningite  aiguë  d’origine  oto¬ 
gène  traités  par  l’intervention  chirurgicale 
large  et  le  para-amino-phényl-sulîamide  Î162F. 
(Septoplix).  Guérison.  Quelques  réflexions  sur 
le  Septoplix.  —  M.  Canuyt  (Strasbourg).  Ces  qua¬ 
tre  malades  furent  guéris  par  le  traitement  chirur¬ 
gical  et  par  le  para-amino-pbényl  sulfamide  1102  F. 
Chez  deux  malades  on  a  associé  ,'i  la  voie  digestive 
les  injections  intra-rachidiennes.  L’amélioration 
dans  un  cas  fut  très  rapide.  L’auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  toxicité  du  produit.  On  peut  observer 
des  vomissements,  de  la  céphalée,  de  la  torpeur, 
de  la  somnolence  avec  perte  de  l’appétit,  ce  qui 
pourrait  faire  songer  à  une  complication  endo- 
cranienne.  La  suppression  du  médicament  fait  dis¬ 
paraître  tous  ces  accidents. 

Méningite  aiguë  puriiorme  septiqqe  à  pneu¬ 
mocoques  d’origine  otogène  chez  une  ancienne 
traumatisée  du  crâne  et  trépanée.  Traitement 
par  l’intervention  chirurgicale  et  le  Sultamido- 
Pyridine  693  (Dagénan).  Guérison.  —  M.  Ca- 
Duyt  (Strasbourg).  Enfant  atteint  de  méningite 
très  grave,  traitée  par  la  mastoïdectomie  avec  cra¬ 
niectomie  large  et  mise  è  nu  des  méninges.  Puis 
traitement  par  le  Sulfamido-Pyridine  à  la  dose-  de 
4  comprimés  par  24  heures.  L’amélioration  fut  très 
rapide  et  la  guérison  se  maintient  depuis  huit 

Méningite  otogène  guérie  par  les  sultamides. 
Complications  nerveuses  de  la  sulfamidothéra- 
pie.  —  MM.  Grimand,  Kissel  et  Roig  rapportent 
un  cas  de  méningite  5  pneumocoques  guérie  par 
un  évidement  et  les  sulfamides.  Mais  à  la  suite  de 
ce  Iraileminl  des  troubles  polynévriliqnes  des 
membres  inférieurs,  ainsi  que  l’incontinence 
sphinctérienne  sont  apparus.  Ces  troubles  sont  d’ail¬ 
leurs  en  régression. 

Sténose  laryngée  sous-glottique  ;  discussion 
étiologique  et  thérapeutique.  —  MM.  J.  Rama- 


dier  et  A.  Soûlas.  La  malade  présentée  à  une 
dyspnée  très  accentuée  avec  crises  de  suffocation 
ayant  nécessité  une  trachéotomie.  La  dyspnée  est 
(lue  à  une  sténose  sous-glolliquè  :  corde  vocale 
gauche  presque  immobile  en  position  para-médiane 
sous-tondue  par  un  petit  bourrelet  pseudo-tumoral. 
La  malade  présente  en  outre  un  adénome  thyroï¬ 
dien  ;  elle  a  eu  une  tuberculose  pulmonaire  complè¬ 
tement  guérie.  La  syphilis  n’est  pas  en  cause. 

Discussion  étiologique  et  thérapeutique. 

Pharyngo-laryngectomie.  —  M.  Aubry  montre, 
d'après  un  malade  opéré  par  lui,  qu’une  irradia¬ 
tion  massive  ne  contre-indique  pas  un  acte  chirur¬ 
gical  ultérieur  si  étendu  soit-il  et  que  dans  certains 
cancers  très  étendus  du  larynx,  la  seule  laryngec¬ 
tomie  est  insuffisante,  il  faut  y  joindre  une  pha¬ 
ryngectomie  partielle. 

Méningite  traumatique  guérie  par  les  sulfa¬ 
mides.  —  MM.  A.  Bloch  et  Blofmann.  Le  lende¬ 
main  d’une  intervention  qui  paraît  avoir  consisté 
en  une  clhmoïdeclomie  endonasale,  on  voit  appa¬ 
raître  un  syndrome  méningé  qui  très  rapidement 
se  complète  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  est  puru¬ 
lent  mais  aseptique.  Mise  au  traitement  par  les 
sulfamides,  la  malade  guérit. 

A  propos  d’un  kyste  séro-muqueux  du  seuil 
narinaire.  —  MM.  F.  Lemaître,  Sacquépée  et  R. 
Laval. 

Ostéite  spéciüque  du  conduit.  —  M.  Robert 
Bourgeois. 

Fistule  méningée  traumatique.  Ecoulement  de 
liquide  céphalo-rachidien  par  le  nez.  —  MM. 
Aubry  et  Sauvain. 

Ethmoïdo-sphénoïdotomie  en  cavité  nasale 
saine.  Traitement  chirurgical  indirect  des  né¬ 
vrites  optiques.  —  Prof.  Escat  (Toulouse). 

Un  cas  de  schwannome  du  nerf  facial.  — 
MM.  Y.  Lemaître  et  Broutman. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  Mai  1939. 

Mission  au  Cameroun  eüectuée  sous  la  direc¬ 
tion  scientiûque  du  professeur  A.  Urbain  (Jan¬ 
vier-Avril  1939).  —  M.  Mathis  a  traversé  le  Ca¬ 
meroun  dans  toutes  scs  parties  caractéristiques  : 
la  grande  forêt  équatoriale,  les  savanes  et  la  région 
tchadienne.  Les  lests  de  séroprotection  pratiqués 
sur  les  |)opulations  du  Cameroun  avaient  déjà 
établi  que  la  fièvre  jaune  avait  sévi  au  Cameroun, 
mais  ces  tests  étaient  restés  peu  nombreux.  L’au¬ 
teur  a  rapporté  de  Maroua,  de  N’Gaoundéré  et  do 
Douala,  environ  300  échantillons  de  sérum  d’indi¬ 
gènes  qui  serviront  à  établir  de  nouveaux  tests. 
Les  conditions  de  chasse  des  animaux  sauvages  ne 
lui  ont  pas  permis  d’obtenir  des  sérums  d’animaux 
sauvages  permettant  de  faire  des  tests  qui  auraient 
pu  établir  l’existence  de  la  fièvre  jaune  de  la  jun¬ 
gle.  Il  a  cependant  rapporté  un  certain  nombre  de 
cerveaux  qui  lui  permettront  peut-être  d’obtenir 
quelques  résultats  à  ce  point  de  vue.  Les  deux  for¬ 
mes  de  bilharziose  existent  dans  la  région  de  la 
savane  avec  prédominance  de  la  forme  intestinale. 
La  visite  du  centre  de  la  maladie  du  sommeil 
créé  par  Jamot  lui  suggère  qu’il  serait  intéressant 
de  compléter  cette  formation  par  la  présence  d’un 
entomologiste  pour  l’étude  des  mœurs  des  tsé-tsé. 

Action  des  champignons  hyphomycètes  pré¬ 
dateurs  sur  les  larves  de  certains  nématodes 
parasites  des  ruminants.  —  M.  J.  Descazeaux. 
Des  petits  cristallisoirs  servant  à  recueillir  et  à  con¬ 
server  dans  l’eau  des  larves  obtenues  des  coprocul¬ 
tures  ont  été  ensemencés  avec  des  spores  d’Arthro- 
botrys  et  de  Daclylclla.  Au  bout  de  8  à  12  jours 
des  filaments  mycéliens  enchevêtrés  s’étaient  déve¬ 
loppés  dans  la  masse  liquide  en  formant  des  pièges 
d’emblée  très  nombreux  aussi  bien  à  la  surface  que 
dans  toute  son  épaisseur.  Aucune  larve  ne  peut 
échapper  et  après  quelques  jours  il  n’en  existe 
plus  une  .seule  dans  des  cristallisoirs  qui  en  conte¬ 
naient  600  à  800.  Cela  permet  d’envisager  l’utili¬ 
sation  de  ces  champignons  pour  stériliser  biologi¬ 
quement  les  eaux  stagnantes  et  les  mares. 


Considérations  relatives  à  la  destruction  des 
larves  de  nématodes  parasites  par  des  hypho¬ 
mycètes  prédateurs.  —  M.  R.  Deschiens  a  éta¬ 
bli  que  certains  milieux  composés  de  foin  ou  de 
paille  d’avoine  ou  de  seigie,  permettaient  d’obtenir 
des  cultures  très  riches  en  spores.  Après  dessèche¬ 
ment  et  broyage  des  cultures  divisées  au  hache- 
paille,  puis  au  broyeur  Latapic,  on  obtient  une 
•  poudre  grossière  qui  peut  être  semée  à  la  main  ou 

loppement  du  mycélium  peut  êtrè  ainsi  obtenu  sur 
des  carrés  de  gazon.  Sous  l’inllucnce  de  la  séche¬ 
resse  le  champignons  disparaît  de  la  surface,  mais 
pénètre  dans  les  parties  humides  du  sol.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  demi-immersion  on  obtient  une  pro¬ 
lifération  considérable  dans  l’eau  et  à  la  base  des 
tiges,  dont  le  développement  n’est  nullement  en¬ 
travé.  Il  serait  nécessaire  de  s’assurer  de  l’inno¬ 
cuité  de  ces  hyphomycètes  Atrhroboirys  et  Dacly- 
Iclla  pour  l’homme  et  les  animaux. 

Aspect  de  phagocytose  bactérienne  pouvant 
simuler  les  rickettsies  au  niveau  des  conjonc¬ 
tives.  —  MM.  P.  Giroud  et  R.  Panthier  ont  vu 
dans  trois  localités  où  il  n’avait  pas  été  signalé  de 
conjonctivite  épidémique  des  cellules  d’épithélium 
conjonctival  de  vaches,  bourrées  de  grains  qu’on 
pourrait  très  facilement  prendre  pour  des  rickett¬ 
sies.  Dans  2  localités  les  animaux  avaient  eu  l’an¬ 
née  précédente  la  fièvre  aphteuse,  dans  la  troisième 
les  animaux  n’avaient  pas  été  malades.  Line  des 
génisses  examinées  a  d’abord  présenté  une  conjonc¬ 
tivite  bilatérale  avec  nombreuses  bactéries,  un  mois 
et  demi  plus  tard,  les  cellules  épithéliales  de  la 
conjonctive  de  cette  génisse  étaient  bourrées  de  cor¬ 
puscules  pouvant  simuler  des  rickettsies.  De  même 
dans  le  cas  des  animaux  atteints  de  fièvre  aphteuse, 
on  peut  voir  s’installer  après  l’atteinte  de  fièvre 
aphteuse  sur  des  conjonctives  normales  des  bac¬ 
téries  banales,  puis  des  corpuscules  simulant  les 
rickettsies  en  même  temps  que  disparaissaient  les 
bactéries.  Par  des  prélèvements  rapides  on  peut 
observer  une  modification  rapide  des  bactéries  au 
contact  de  la  sécrétion  lacrymale,  mais  on  ne  re¬ 
trouve  pas  complètement  les  aspects  abservés  dans 
Jes  frottis.  Il  semble  donc  que  in  vivo  il  se  sura¬ 
joute  un  élément  important  de  défense  locale  dû  à 
l’englobement  des  bactéries  par  les  cellules  con¬ 
jonctivales. 

L’iode  dans  la  coloration  des  Rickettsias.  — 
M.  F.  Lestoquard  emploie  le  procédé  suivant  : 
!'>  fixer  par  l’alcool  iodé  8  à  10  minutes  (alcool  à 
95°,  98  parties  teinture  d’iode,  2  parties)  ;  2°  laver 
à  l’alcool  ;  3°  colorer  par  un  mélange  à  parties 
égales  de  May-Grunwald  et  de  Gicmsa  dans  l’eau 
distillée  neutre. 

Les  rickettsias  et  l’étiologie  du  trachome.  — 
M.  Et.  Burnet  estime  que,  du  point  de  vue  do 
l’étiologie  du  trachome,  les  rickettsias  du  type 
roeba  limae  n’y  sont  pour  rien.  Il  y  a  une  très 
grande  probabilité  en  faveur  des  corpuscules  de 
Prowazek  comme  agents  de  cette  affection,  ou  bien 
CCS  corpuscules  ne  sont  pas  des  rickettsias,  ou  bien 
on  élargit  la  conception  de  ce  groupe  en  y  intro¬ 
duisant  un  genre  nouveau,  qui  diffère  notable¬ 
ment  des  rickettsias  typiques,  tout  en  possédant  des 
caractères  biologiques  communs.  Ix:s  expériences 
de  Cuénod  et  Nataf  ayant  démontré  que  le  virus 
trachomateux  se  conserve  et  se  transmet  de  pou  à 
pou  par  injection  anale  et,  qu’après  une  série  de 
passages,  il  reproduit  un  trachome  typique  sur  la 
conjonctive  de  l’animal  sensible. 

La  vaccination  anticholérique  en  Indochine. 
—  M.  A.  Gauducheau,  après  avoir  exprimé  d’in¬ 
téressantes  considérations  sur  l’extinction  naturelle 
du  choléra- soit  par  le  bactériophage  ou  en  son  ab¬ 
sence  par  d’autres  organismes  tels  que  l’amibe 
prédatrice  de  bactéries  V.  [ilingorylnides,  soit  en 
envisageant  le  rôle  de  l’immunité  acquise  par  la 
pullulation  de  certains  germes  voisins  du  vibrion 
cholérique,  constate  que  l’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  anticholérique  paraît  être  généralement  admise 
aujourd’hui  et  que  les  .Annamites,  dont  elle  a  con¬ 
quis  la  confiance,  s’empressent  de  se  faire  vacci¬ 
ner  dans  les  villages  menacés. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  an  cours  de 
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la  fièvre  à  pappataci.  Hypertension  méningée, 
réaction  de  Guillaia  positive  dans  la  zone  des 
tubes  8,  9  et  10.  —  MM.  P.  Le  Gac,  M.  Samara 
et  J.  Servant. 

Transmission  de  la  lèpre  par  les  poux  et  par 
les  Laelaps.  —  MM.  E.  Marchoux  et  V.  Chorino. 

I. os  poux  et  les  liieliips  prélevés  sur  les  animaux 
lépreux  ne  transmettent  pas  la  maladie  par  piqûre. 
Si  l’on  broie  et  que  l'on  inocule  le  produit  du 
broyage  on  donne  l’Infection,  même  lorsqu’on  dé¬ 
barrasse  les  parasites  de  leurs  germes  externes  par 
passage  préalable  sur  des  animaux  indemnes.  Il 
serait  à  la  rigueur  possible  qu’en  s’épouillant,  les 
rais  se  contaminent  par  les  voies  digestives. 

Remarquable  efficacité  du  corps  693  M.  M.  p- 
aminobenzène  suUamido-pyridine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  peste  expérimentale.  —  MM.  G. 
et  M.  Girard  n’ayant  pas  encore  eu  connaissance 
des  l'ésullals  semblables  oblenus  par  Sebullze  cl 
])ubliés  dans  ï’/ie  Ijinrid  du  4  Février  1939  rappor¬ 
tent  les  excellents  résultats  obtenus  par  eux  avec 
le  Dagénan  sur  des  cobayes.  Certains  cobayes  ont 
résisté  alors  que  le  traitement  n’était  entrepris  que 
24  et  même  28  heures  pour  l’un  d’eux  après  une 
infection  pesteuse  des  plus  sévères  sur  peau  rasée 
et  excoriée. 

Infection  de  l’embryon  de  poule  par  Spiro- 
chaeta  duttoni  et  Sp.  icterohemerragiæ.  —  M. 
A.  Chahaud.  Il  est  curieux  de  noter  la  résistance 
du  poussin  pour  ces  germes  qui,  dans  les  cultures 
tuent  aisément  l’embryon. 

Sur  iss  piroplasmoses  bovines  du  Tchad.  Exis¬ 
tence  de  Bahesiella  berbera.  —  .MM.  R.  Mal- 
brant  et  L.  Rapin.  Les  piropla.smoscs  bovines,  ra¬ 
rement  observées  au  Tchad,  en  dehors  de  toute 
autre  affection,  en  raison  de  la  prémunition  natu¬ 
relle,  apparaissent  au  contraire  fréquemment 
comme  maladies  de  sortie  dans  certaines  affections 
aiguës.  La  babcsiellose  bovdne  à  B.  berbera  existe 
au  Tchad  et  probablement  dans  les  territoires  voi¬ 
sins  du  Tchad. 

Note  sur  une  épidémie  à  Hemogregarina  mû¬ 
ris  chez  des  rats  d’élevage.  —  MM.  F.  Le  Chui- 
ton,  J.  Rideau,  X.  Soubigou  et  J.  Fauconnier. 
L’iufoclioii  se  transmet  i)ar  l’ingestion  i)ar  les 
animaux  de  Loelaps  provenant  de  rongeurs  conta¬ 
minés. 

Infection  de  l’embryon  de  poule  par  quelques 
trypanosomes  pathogènes.  —  M.  A.  Chabaud. 
T.  rliodesiensc,  T.  brur.ei,  T.  equinam,  se  multi¬ 
plient  abondamment  dans  le  sang  des  embryons 
de  poule  qu'ils  tuent  alors  qu’ils  no  tuent  pas  les 
poussins.  T.  leivisi  apparaît  incapable  do  proliférer 
sur  embryon  de  poule  vivant. 

Etude  de  la  résistance  globulaire  au  cours  de 
la  trypanosomiase  humaine.  —  MM.  Le  Gac  et 

J.  Servant.  Fu  deliors  d.s  cas  les  plus  nnndireux 
ou  la  trypanosomiase  ne  paraît  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  ré.sislance  globulaire,  dans  certaines 
circonstances,  les  auteurs  ont  observé  une  légère 
augmentation  de  la  résistance,  qui  peut  aussi  être 
attribuée  ù  d’autres  affections  trojricales  capables 
de  modilicr  le  milieu  sanguin. 

Essai  de  croisement  de  St.  albopicta  et  de  St 
fasciata  en  espace  restreint.  —  M.  Hoang-Tich- 
Tri  arrive  aux  mêrne<  conclusions  que  Toumanoff, 
c’esl-à-din-  ipic  les  crniscmcids,  impossibles  entre 
les  souches  prov<-nanl  de  régions  éloignées  comme 
l’Inde  et  l’Indochine,  sont  suivis  de  succès  dans  la 
même  région  ou  dans  des  régions  peu  éloignées 
telles  que  la  Cochinchine  cl  le  Tonkin. 


Le  comportement  de  la  quinacrine  dans  l’or¬ 
ganisme  au  cours  du  traitement  antipalustre. 
Rapport  entre  la  concentration  sanguine  et 
l’élimination  urinaire  de  la  quinacrine.  —  MM. 
E.  Farinaud,  G.  Lataste,  L.  Baccialone  et  J. 
Canet.  La  quinacrine  n’atteint  jamais  un  très  haut 
pourcentage  dans  le  sang  et  s’accumule  en  pres¬ 
que  totalité  dans  certains  organes,  surtout  dans  le 
foie  et  le  poumon,  qui  en  retiennent  50  pour  100. 
L’élimination  urinaire  chez  les  deux  malades  ob¬ 
servés  par  les  auteurs  se  montre  proportioncllc  à 
l’absorption  et  son  maximum  coïncide  avec  le  der¬ 
nier  jour  de  la  médication,  ce  qui  est  normal  pour 
un  médicament  à  action  cumulative.  Après  celle 
première  phase  la  quinacrine  persiste  dans  les  uri¬ 
nes  è  des  concentrations  décroissantes  pendant  un 
temps  assez  long.  Le  rythme  et  la  vitesse  d’élimi¬ 
nation  sont  en  relation  étroite  avec  la  diurèse  ca¬ 
ractéristique  de  chaque  malade. 

Quand  doit-on  prélever  les  organes  des  veaux 
destinés  à  la  préparation  du  vaccin  contre  la 
peste  bovine  7  —  M.  H.  Jacotot.  Le  pouvoir  im- 
munigène  des  organes  électifs  des  veaux  est  nul 
pendant  la  période  d’incubation.  Il  est  recomman¬ 
dable  de  prélever  les  parenchymes  le  jour  5  ou  le 
jour  6  après  l’inoculation.  Les  organes  prélevés 
plus  lard  il'L  lO’’  nu  ITr  jnjirï  sont  nettement  infé- 

Sur  les  virus  de  typhus  exanthématique  iso¬ 
lés  à  Changhai  en  1938.  —  MM.  J.  Raynal  id  J. 
Fournier.  Haynal  avait  isolé  à  Changhaï,  en  1938, 
deux  virus  de  typhus  chez  deux  malades  atteints 
de  typhus  exanlliémaliqiie  cliniquement  typique. 
En  Mars  de  la  même  année,  il  isol.ul  de  cerveaux  de 
Mus  rallus  un  virus  murin.  La  comparaison  entre 
les  souches  humaines  et  la  souctie  'murine  amène 
après  9  mois  d’études,  les  auteurs  aux  conclusions 
suivantes  :  Tout  se  passe  au  laboratoire  (réactions 
chez  le  cobaye,  immunité  croisée)  comme  si  la 
souche  murine  représentait  le  type  murin  pur  et  les 
virus  humains  des  types  intermédiaires  entre  le 
virus  murin  et  le  virus  historique  et  comme  si  le 
stade  intermédiaire  auquel  se  situent  les  deux 
virus  humains  n’était  pas  le  même,  l’un  d’eux 
étant  plus  près  que  l’autre  du  virus  murin. 

Comportement  à  Tananarive  des  cobayes  ino¬ 
culés  avec  des  produits  pathologiques  de  nature 
tuberculeuse  prélevés  sur  des  Malgaches.  — 
M  P.  Radaoly-Ralarosy.  Les  6  mois  d’observa¬ 
tion  ne  suffisent  pas  à  Tananarive  pour  déclarer 
qu’un  cobaye  inoculé  par  des  produits  suspects 
n’a  pas  été  luberculisé,  un  nombre  d’animaux  doit 
rester  suspects  au  bout  de  ce  délai  et  une  infection 
expérimentale  a  duré  358  jours.  L’auteur  pense 
que  depuis  trente  ans  la  tuberculose  bovine  a  fait 
i\  Madagascar  des  progrès  considérables.  La  tuber¬ 
culose  humaine  a  aussi  progressé  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’apports  exogènes  aurait  pris  des  forces 
nouvelles  qui  se  rapprocheraient  actuellement  des 
formes  européennes. 

Essais  d’inoculation  de  la  lèpre  humaine  aux 
rats  d’élevage.  —  M.  J.  Tisseuil.  Les  réaidions 
provoquées  localement  par  l’injection  simple  de 
léprome  disparaissi'iit  rapidement.  .Après  la  ri'iiéti- 
lion  des  injections  les  réactions  locales  sont  de 
moins  en  moins  fortes.  Dans  2  expériences,  l’au¬ 
teur  a  constaté  qu’une  deuxième  inoculation  faite 
6  à  8  semaines  après  la  première,  produisait  une 
eseharre  noire,  mais  celle  réaction  est  inconstante  cl 
l’auteur  n’a  pu  la  reproduire.  Les  ganglions  sont 
souvent  positifs,  dans  les  4  premiers  mois,  excep¬ 
tionnellement  après  le  6®  mois.  L’ingestion  ne  pro¬ 


voque  aucun  symptôme  d’infection.  L’addition  de 
bouillon  aux  bacilles  de  Hansen  ne  facilite  pas  la 
midliplicalion  des  germes  chez  le  rat.  La  bile  de 
bœuf  semble  retenir  les  bacilles  dans  les  tissus 
fibreux  provenant  de  la  réaction  qu’elle  provoque. 
La  gélatine,  l’huile  d’olive,  la  glycérine  n’exercent 
aucune  action  favorable.  L’addition  d’autres  ba¬ 
cilles  acido-résistants,  tels  que  le  BCG  et  le  Grass- 
berger  paraîtraient  favoriser  la  multiplication  de 
b.  de  Hansen,  mais  l’interprétation  des  expériences 
est  assez  délicate. 

Sensibilité  du  lapin  au  trypanosome  des  rumi¬ 
nants  des  Antilles.  Tr.  viennei,  souche  améri¬ 
caine  de  Tr.  cazalhoui  (vivax).  —  MM.  E.  Rou- 
haud  et  A.  Provost.  Le  trypanosome  des  Antilles 
a  pu  être  inoculé  au  lapin,  sensiblement  dans  les 
mêmes  conditions  que  Tr.  cazalboui  (vivax)  de 
rGuesl-Africaiii.  l.a  dilTéiencialion  spécifique  de  ces 
deux  agents  parasitaires  n’apparaît  plus  légitime  à 

Répartition  de  la  trypanosomiase  humaine  au 
Soudan  français.  —  MM.  A.  Sicé  et  F.  Torrési. 
La  trypanosomiase  humaine  au  Soudan  Se  rencon¬ 
tre  dans  les  bassins  de  la  Volta  noire,  du  Bani,  du 
Niger,  ün  rencontre  aussi  des  cas  cl  des  glossines 
dans  le  bassin  du  Sénégal  et  de  la  Falémé,  mais 
leur  étude  détaillée  reste  à  faire.  L’aire  endémique 
la  plus  importante  est  le  bassin  du  Bani  où  l’on 
rencontre  dans  des  circonstances  épidémiques  jus¬ 
qu’à  56  pour  100  de  la  population  atteinte  contre 
des  pourcentages  de  17  à  27  pour  100.  Dans  le 
bassin  de  la  Voila  noire,  le  pourcentage  le  plus 
élevé  ne  dépasse  pas  37  pour  100  contre  un  pour¬ 
centage  de  6.5  pour  100  dans  les  autres  villages. 
Dans  le  bassin  du  Niger,  si  l’on  rencontre  des 
pourcentages  de  36  et  39  pour  100,  dans  certains 
villages  épidémies,  l’indice  de  pourcentage  total  ne 
dépasse  guère  dans  d’autres  endroits  15  pour  100. 
(U.  Inrliinnides  a  été  la  plus  frécpiemment  identi¬ 
fiée  dans  les  prises  faites  par  les  pièges.  On  y  ren¬ 
contre  beaucoup  moins  fréquemment  Gl.  palpalis 
et  encore  moins  Gl.  moraitans.  En  toute  saison  le 
nombre  des  mâles  a  été  supérieur  au  nombre  des 
fenietles  dans  les  prises  des  pièges. 

Un  cas  aigu  de  maladie  de  Chagas  contractée 
accidentellement  au  contact  de  triatomes  mexi¬ 
cains.  Observation,  courbe  fébrile.  —  MM.  An- 
nette  Herr  et  L.  Brumpt.  Maladie  contractée  au 
laboratoire  par  projection  dans  l’œil  de  déjections 
de  triatomes  infectés.  I.e  diagnostic  difficile  par 
l.a  rareté  des  trypanosomes  n’a  pu  être  fait  que  par 
le  xénodiagnoslic  (infection  par  la  malade  de  l’in¬ 
secte  Iransmeltenr).  Le  médicament  employé  et 
qui  paraît  avoir  été  efficace  est  le  7602  Bayer,  dont 
la  eomposilion  n’a  pas  encore  été  divulguée. 

Recherches  sur  les  helminthiases  du  lapin, 
notamment  sur  la  broncho-pneumonie  vermi¬ 
neuse.  —  MM.  Ch.  Joyeux,  J.  Sautet  et  H.  Ca- 
hassu. 

Des  conditions  expérimentales  de  la  fertilisa¬ 
tion  et  de  la  ponte  chez  l’Aedes  geniculatus.  — 
M,M.  E.  Roubaud  et  J.  Colas-Belcour. 

Les  races  géographiques  de  St.  fasciata  et  St. 
albopicta  et  leur  întercroisement.  —  M.  G.  Tou- 
manofi. 

Quelques  anophèles  du  Soudan  Français.  — 
MM.  G.  Senevet  et  Y.  Ethes. 

L’hypodermose  équine  au  Maroc.  —  MM.  G. 
Zottuer  et  E.  Coste.  Les  larves  relroiu'écs  chez  le 
cheval,  correspondent  à  celles  d'Hypoderma  bovis, 
soit  à  son  deuxième,  soit  à  son  troisième  stade. 

A.  Tumoiix. 
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Indications  thérapeutiques 
dans  l’hypertension  artérielle 


On  ne  s’occupe  vraiment  du  traitement  de 
l’hypertension  que  depuis  quelques  années  ; 
mais  on  rattrape  le  temps  perdu.  Chaque  jour 
voit  naître  un  nouvel  hypotenseur  successeur  du 
vieil  iodure  ou  quelque  méthode  physiothéra¬ 
pique  et  même  chirurgicale,  désormais  capables 
de  rétablir  l’équilibre  circulatoire  compromis 
ou  détruit.  Le  nombre  dos  hypertendus  est 
grand  ;  grande  aussi  leur  préoccupation  au 
sujet  de  leur  état  ;  longue  enfin  l’évolution  de 
la  maladie.  Ainsi,  tous  les  procédés  nouveaux 
sont-ils  certains  de  rencontrer,  auprès  du 
malade  exigeant  et  du  médecin  désarmé,  une 
faveur  dont  l’ardeur  ne  tardera  pas  d’ailleurs 
è  s’éteindre,  pour  se  reporter,  aussi  confiante, 
sur  l’astre  nouveau  qui  se  lèvera  bientôt  au 
firmament  thérapeutique. 

Et  cependant,  il  n’est  pas  douteux  qu’une 
étude  rationnelle  des  conditions  d’apparition  du 
syndrome  hypertensif,  l’expérience  et  le  juge¬ 
ment  aidant,  permette  de  conclure  à  la  possi¬ 
bilité  et  à  l’efficacité,  d’ailleurs  relative,  d’une 
thérapeutique  fort  simple,  nécessaire  et  souvent 
suffisante,  essentiellement  basée  sur  des  règles 
d’hygiène  et  de  diététique  qui,  dictées  sans 
étroitesse  de  vues,  constitueront  la  charte  bien¬ 
faisante  de  l’hypertendu. 

Ainsi  se  trouvera  reculée  la  date  d’apparition 
des  complications  cardiaques,  hémorragiques  et 
rénales,  manifestations  tardives  de  l’hyperten¬ 
sion,  seules  connues  autrefois,  avant  que  ’lraubc, 
au  siècle  dernier,  eût  découvert  le  symptôme. 
La  thérapeutique  de  la  maladie  vasculaire, 
c’était  jadis  la  thérapeutique  de  l’asystolie,  de 
l’urémie,  de  l’hémorragie  cérébrale.  Elle  doit 
représenter  actuellement  l’élément  préventif  de 
ces  redoutables  éventualités. 

I.  —  PoSSIBILnÉS  T.UÉRAPEUT1QUES. 

C’est  par  le  cerveau,  par  le  rein  et  par  le  cœur 
que  meurent  les  hypertendus.  Et  lorsque  l’hé¬ 
morragie  ou  le  ramollissement  cérébral,  lorsqùe 
l’urémie,  lorsque  l’insuffisance  cardiaque  avec 
l’œdème  aigu,  l’asystolie  ou  l’angor  ont  amené 
la  mort,  si  l’on  cherche  alors  à  remonter  par  la 
pensée  le  cours  des  événements  pathologiques 
qui  viennent  d’aboutir  à  cette  ulUme  étape  vis¬ 
cérale,  on  peut  imaginer  ainsi  la  succession  des 
différentes  phases  du  processus  de  l’hyperten¬ 
sion,  si  l’on  veut  associer  toute  les  palhogénies, 
ce  qui  permet  d’envisager  aussi  largement  que 
possible  toutes  les  possibilités  thérapeutiques. 

Précédant  immédiatement  cette  étape  viscé¬ 
rale  terminale,  s’établit  la  période  des  altéra¬ 
tions  vasculaires  qui  expliquent,  en  particulier 
par  l’ischémie  ou  l’hémorragie  les  lésions  encé¬ 
phaliques,  rénales  ou  myocardiques.  Ces  alté¬ 
rations  dépendent  elles-mêmes  d’un  état  de 
vaso-consiriction  engendré  par  l’hyperexcitation 
du  sympathique,  car  les  faits  sont  indéniables 
qui  montrent  l’influence  du  spasme  artériolaire 
prolongé  sur  la  nutrition  des  parois  vasculaires. 
Cette  hypertonie  neuro-végétative  à  son  tour 
provient  de  ce  que  le  rein  malade,  ischémié, 
projette  dans  le  sang  une  substance  vaso-cons- 
trictive,  à  moins  que,  dans  d’autres  cas,  la  sur¬ 
rénale  ne  sécrète  l’adrénaline  en  excès,  ou 


qu’une  cause  quelconque  n’agisse  directement 
sur  le  système  sympathique.  Quant  à  la  eguse 
môme  —  toxique,  infectieuse,  dyscrasique  —  qui 
vient  altérer  le  parenchyme  rénal,  elle  est  varia¬ 
ble,  et  suivant  les  cas  connue  ou  inconnue. 

Toutes  ces  étapes  successives  se  déroulent,  sui¬ 
vant  les  formes  cliniques,  en  quelques  mois,  en 
quelques  années,  ou  pendant  presque  toute  une 

Si  maintenant,  reprenant  —  non  plus  en  sens 
inverse,  mais  suivant  leur  ordre  effectif  —  les 
divers  éléments  pathogéniques  de  l’hyperten¬ 
sion,  on  les  envisage  sous  l’angle  do  la  théra¬ 
peutique,  on  s’explique  aisément  les  divers 
modes  de  traitement  proposés  contre  la  maladie  : 
traitement  étiologique  qui  tend  à  supprimer  la 
cause  infectieuse,  toxique,  ou  dyscrasique,  dont 
la  localisation  sur  le  rein  va  déclencher  le  pro¬ 
cessus  pathologique  ;  trailemcnl  rénal,  par  le 
régime,  les  diurétiques,  la  décapsulation  ;  trai¬ 
tement  surrénal  par  l’ablation  de  la  glande  gau¬ 
che  ;  traitement  sympathique  par  le  repos,  les 
sédatifs,  les  vaso-dilatateurs,  la  section  du 
splanchnique  ;  traitement  vasculaire  ;  traite¬ 
ment  des  complications  viscérales  qui  est  celui 
d'3  l’infarctus  cérébral,  de  ruréniie  et  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque. 

II.  —  Eléments  du  traitement. 

Influence  du  repos  physique  et  moral.  —  Elle 
est  considérable,  surtout  à  la  période  troublée  et 
dans  les  phases  d’hypertension  paroxystique. 
Les  exemples  abondent,  en  clinique,  de  l’abais¬ 
sement  des  chiffres  tensionnels,  ou  du  rétablis¬ 
sement  des  rapports  normaux  entre  les  pres¬ 
sions  maxima  et  minima,  sous  l’influence  du 
repos  au  lit  ou,  plus  simplement,  de  l’absence 
de  tout  surmenage  physique  et  cérébral  et  de 
toute  préoccupation. 

Aucun  médicament,  aucune  méthode  physio¬ 
thérapique  ne  possèdent  une  valeur  compa¬ 
rable.  On  voit  de  grands  hypertendus,  con¬ 
damnés  au  repos  forcé  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  quitter  le  lit  après  plusieurs  semaines 
avec  un  chiffre  tensionnel  qu’aucune  médication 
n’avait  jusqu’alors  permis  d’obtenir.  On  conçoit 
aisément,  d’ailleurs,  que  l’absence  de  toute  exci¬ 
tation  périphérique,  en  supprimant  les  réactions 
du  système  neuro-végétatif,  permette  dans  une 
certaine  mesure  le  rétablissement  de  l’équilibre 
circulatoire. 

Pratiquement,  on  tiendra  compte  de  chaque 
cas  individuel  :  il  serait  maladroit  par  exemple, 
de  réduire,  brutalement  et  sans  raison  majeure, 
l’activité  d’un  sujet  dont  le  chiffre  même  très 
élevé  de  la  tension  ne  s’accompagne  d’aucun 
trouble  fonctionnel  ;  le  bénéfice  qu’il  devrait 
retirer  d’un  repos  physique  complet  serait  ample¬ 
ment  neutralisé  par  le  désordre  moral  que  pour- 


1.  Malgré  sa  précision  apparente  le  problème  palho- 
génique  de  l’hyperlension  demeure  encore  en  grande 
partie  inconnu.  Aussi  bien  les  différentes  phases  du 
processus  peuvent  ne  pas  se  succéder  dans  l’ordre  indi¬ 
qué,  et  quelques-unes  d'ailleurs  peuvent  manquer.  Il 
n'y  a  rien  d'impossible  à  ce  qu'une  cause  toxi-infec- 
licuse  lèse  directement  les  artérioles  et  provoque  leur 
vasoconstriction  ;  la  phase  surrénale  peut  ne  pas  exister 
si  l'hyperexcitation  du  sympathique  se  produit  sans  son 
intermédiaire,  ou  bien  elle  peut  représenter  le  fait  initial 
comme  dans  les  hypertensions  paroxystiques  où  une 
tumeur  de  la  glande  est  en  cause.  La  phase  rénale 
qu'on  tend  à  mettre  en  première  ligne,  dans  toutes  les 
variétés  du  syndrome  —  l'hypertension  par  ischémie 
expérimentale  du  rein,  et  les  faits  cliniques  justifient 
cette  opinion  —  n'est  peut-être  dans  certains  cas  qu'hy¬ 
pothétique  ou  uniquement  secondaire. 


rail  engendrer  chez  lui  la  crainte  d’êlre  grave¬ 
ment  atteint  et  l’impossibilité  de  remplir  sa 
tâche  familiale  ou  sociale.  La  suppression  de  tout 
travail  inutile  et  des  veilles  prolongées,  les  repas 
pris  avec  tout  le  temps  nécessaire,  quelques 
semaines  de  congé  une  ou  plusieurs  fois  par  an, 
représentent  des  descriptions  facilement  réali¬ 
sables  et  généralement  bien  acceptées  par  le 
malade. 

Hygiène  générale  des  hypertendus.  —  Elle  se 
confond  avec  celle  des  cardiaques  et  diffère,  par 
conséquent,  suivant  que  le  symptôme  est  bien 
ou  mal  compensé.  Naturellement,  en  période  de 
décompensalion,  les  règles  de  traitement  de  l’in¬ 
suffisance  myocardique  doivent  être  rigoureuse¬ 
ment  appliquées.  Par  contre,  lorsque  l’hyper¬ 
tension  est  bien  tolérée,  l’exercice  physique  est 
autorisé,  mais  tout  excès  à  ce  point  de  vue  serait 
plus  nuisible  que  l’abstention. 

Régime.  —  Là  encore  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
portionner  la  sévérité  des  prescriptions  diététi¬ 
ques  à  la  gravité  de  l’hypertension.  Qu’un  hyper¬ 
tendu  en  état  d’insuffisance  cardiaque  ou  rénale 
soit  soumis  au  régime  lacté  absolu  s’il  le  sup¬ 
porte,  ou  au  régime  laclo-végétaricn,  rien  de  plus 
logique.  Qu’un  obèse,  gros  mangeur,  soit  mis 
en  garde  contre  les  inconvénients  des  repas  trop 
copieux,  et  qu’on  exige  de  lui,  sous  peine 
d’aggravation  de  son  état,  une  réduction  impor¬ 
tante  et  constante  de  la  quantité  de  mets  et  de 
boissons,  on  lui  rendra  certainement  service. 
Mais  qu’un  hypertendu  dont  toute  la  maladie 
se  résume  dans  l’élévation  anormale  de  son  chiffre 
tensionnel,  qui  par  ailleurs  ne  commet  aucun 
excès,  et  qui,  par  scrupule  et  par  crainte,  aurait 
une  tendance  à  exagérer  les  restrictions  recom¬ 
mandées,  qu’un  tel  sujet  soit  soumis  à  un  régime 
draconien,  il  n’en  retirera  aucun  avantage;  tout 
au  contraire,  c’est  un  état  de  dépression  phy¬ 
sique  et  morale  qui  résultera  de  règles  diététi¬ 
ques  trop  étroitement  conçues. 

En  principe,  pour  un  hypertendu  qui  n’est  ni 
un  obèse,  ni  un  diabétique,  ni  un  goutteux,  ni 
un  brightique,  ni  un  cardiaque  —  la  coexistence 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  diverses  affections 
exigeant  le  régime  qui  convient  à  chacune 
d’elles  —  sont  autorisés  :  le  lait,  le  café  au  lait, 
les  potages  ;  la  viande  rôtie  ou  grillée,  à  midi 
seulement  et  en  quantité  modérée  ;  le  poisson 
très  frais,  le  jambon  peu  salé  ;  les  œufs  sans 
excès  ;  les  pâtes,  les  pommes  de  terre,  les  légumes 
frais,  les  fromages  non  fermentés,  les  confitures 
et  les  fruits,  du  café  ou  du  thé  légers  en  petite 
quantité,  de  l’eau  coupée  d’un  peu  de  vin  —  sans 
réduction  systématique  de  la  boisson  en  l’absence 
d’insuffisance  cardio-rénale,  —  une  certaine 
quantité  de  pain.  Enfin,  trois  ou  quatre  ciga¬ 
rettes  si  le  malade  est  fumeur.  Un  tel  régime,  qui 
ne  comporte  en  somme  aucune  privation  péni¬ 
ble,  a  l’avantage  d’êlre  compatible  avec  une  cer¬ 
taine  activité  physique  et  cérébrale  et  de  pouvoir 
être  suivi  pendant  des  mois  ou  des  années. 

Les  petits  repas  fractionnés  valent  mieux  que 
les  repas  importants  ;  ils  évitent,  comme  d’ail¬ 
leurs  l’ingestion  massive  d’une  grande  quantité 
de  boissons,  l’élévation  passagère  de  la  pression 
sous  l’influence  de  l’augmentation  de  la  masse 
sanguine. 

Quant  au  sel,  dont  la  suppression  est  particu¬ 
lièrement  pénible,  il  peut  être  autorisé  en  quan¬ 
tité  modérée.  L'interdiction  absolue  se  comprend 
chez  les  cardiaques  et  les  hrightiques  œdématiés; 
mais,  chez  les  hypertendus  qui  ne  présentent 
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pas  de  troubles  secondaires,  la  réduction  de  la 
quantité  de  chlorure  de  sodium  doit  suffire. 

Médicatio.n.  —  Il  n’y  a  pas  pratiquement  de 
médicaments  hypotenseurs  dont  l’action  soit 
durable,  mais  l’on  peut  utiliser  en  les  alternant 
soit  les  vaso-dilatateurs  comme  la  trinitrine  à  très 
petites  doses,  les  iodures  dont  il  faut  se  méfier 
chez  les  albuminuriques,  les  injections  d’acétyl¬ 
choline  au  cours  des  poussées  accompagnées  de 
céphalée  et  de  vertiges,  certains  extraits  pancréa¬ 
tiques  en  injection  ;  soit  les  antispasmodiques 
comme  le  henzoate  de  benzyle,  la  papavérine,  le 
bromure  de  sodium,  le  gardénal  h  petites  doses; 
soit  les  injections  d’alcool  octylique  primaire  qui 
abaissent  la  tension  superficielle  du  sang. 

Physiotuérapie.  —  Dans  les  cures  thermales, 
on  utilise  les  bains  carbogazeux  comme  à  Koyat 
—  tandis  que  Evian  et  Vittel  facilitent  la  diu¬ 
rèse  —  mais  on  n’emploie  plus  guère  les  bains  de 
-lumière,  la  radiothérapie  surrénale,  etc... 

Méthodes  déplétives.  —  Par  l’évacuation  des 
produits  toxiques  qu’ils  réalisent,  par  leur  action 
passagère  sur  les  poussées  hypertensives  paroxys¬ 
tique,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  parfois  môme  la  ponction  lom¬ 
baire  représentent  des  procédés  thérapeutiques 
dont  l’utilité  n’est  pas  contestable.  On  sait 
qu’une  saignée,  même  importante,  ne  saurait 
amener  aucune  baisse  persistante  de  la  tension 
et  qu’elle  peut  môme  entraîner  un  déséquilibre 
circulatoire  qui  favorise  l’apparition  d’accidents 
cérébraux,  mais  elle  retrouve  toute  sa  valeur 
lorsque  l’hypertension  aboutit  à  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  ;  d’autre  part,  l’applica¬ 
tion  d’une  ou  deux  sangsues  derrière  chaque 
oreille  peut  calmer  la  céphalée  et  ne  présente 
pas  d’inconvénients.  Quant  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  elle  ne  sera  qu’exceptionnellement  prati¬ 
quée  ;  son  indication  principale  est  la  céphalée 
occipitale  tenace  qui,  d’ailleurs,  cède  souvent  à 
un  régime  sévère,  aux  purgatifs,  au  besoin 
mémo  à  l’injection  intraveineuse  de  20  è  100  cm'’ 
de  sérum  glycosé  hypertonique  qui  diminue  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

MÉmcATiOiN  ÉTIOLOGIQUE.  —  Elle  fait  appel  aux 
éléments  antisyphililiques,  encore  que  leur  indi¬ 
cation  soit  rare,  et  au  traitement  de  certains 
états  dyscrasiques  comme  l’obésité  ou  le  diabète 
dont  l’amélioration  entraîne  souvent  parallèle¬ 
ment  une  baisse  du  chiffre  tensionnel. 

Médication  CAnDiAQUi-:.  —  A  la  phase  do  décom¬ 
pensation  cardiaque,  la  dyspnée  surtout  nocturne 
des  hypertendus  défaillants  cède  remarquable¬ 
ment,  tout  au  moins  au  début,  &  la  digitale  et  è 
l’injection  intraveineuse  d’ouabaïne. 

'rnAiTEMBiNT  cuinuRGiCAL.  —  Si  l’hypertension 
paroxystique  nécessite  dans  quelques  cas  l’abla¬ 
tion  d’une  ttimeur  de  la  médullo-surrénale  ou 
d’une  néo-formation  sympathique  de  la  région 
prÉ-aortique,  par  contre  l’accord  est  loin  d’être 
réalisé  sur  l’utilité  de  certaines  interventions 
chirurgicales  au  cours  de  l’hypertension  per¬ 
manente. 

La  surrénalectomie  a  pour  but  de  réduire  la 
sécrétion  de  l’adrénaline  ;  on  enlève  habituelle¬ 
ment  la  glande  gauche  en  totalité,  plus  rarement 
un  fragment  des  deux  organes.  L’opération  bien 
tolérée  en  général  et  parfois  assez  efficace  n’est 
pas  toujours  inoftensive,  ses  résultats  d’ailleurs 
ne  sont  souvent  que  temporaires,  comme  aussi 
dans  les  opérations  suivantes. 

La  splanchnicectomie  gauche  réduit  l’adréna- 
lino-sécrétion  et  crée  une  vaso-dilatation  abdo¬ 
minale  importante.  L’opération,  parfois  longue, 
est  bénigne  ;  elle  doit  être  précédée  du  blocage 


novocaïnique  préalable  du  nerf,  sorte  de  répéti¬ 
tion  générale  qui  permet  de  prévoir  les  résultats. 
Résultats  variables,  bons  ou  nuis,  généralement 
transitoires. 

Certaines  opérations  rénales  —  rapides  et 
faciles  —  ont  pour  but  d’augmenter  le  débit 
circulatoire  de  l’organe,  ün  pratique  soit  la 
décapsulation  qui  détruit  un  important  plexus 
nerveux  et  dont  la  réalisation  est  rapide  et  sim¬ 
ple,  soit  l’énervation  pédiculaire,  ou  sympathec¬ 
tomie  de  l’artère  rénale,  soit  les  deux  opérations 
simultanément.  Quelques  résultats  intéressants 
ont  été  obtenus,  mais  généralement  passagers 

III.  —  Application  du  traitement. 

Le  traitement  diffère  selon  la  gravité  ou  la 
bénignité  do  la  maladie  hypertensive.  On  no 
peut  qu’être  frappé  des  différences  d’évolution 
qui  font,  suivant  les  cas,  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  une  affection  essentiellement  bénigne  ou 
particulièrement  redoutable. 

Certains  hypertendus,  malgré  l’importance  de 
l’élévation  de  leur  chiffre  tensionnel,  supportent 
sans  malaises  l’anomalie  circulatoire  à  laquelle 
ils  SC  sont  adaptés  rigoureusement.  L’interroga¬ 
toire  le  plus  minutieux  ne  révèle  ni  céphalée, 
ni  vertiges,  ni  dyspnée  d’effort,  ni  épistaxis. 
Aussi  bien  est-ce  incidemment  que  l’examen  a 
été  pratiqué  en  vue  de  l’admission  à  certains 
emplois,  ou  pour  contracter  une  assurance  sur 
la  vie,  ou  encore  en  raison  du  désir  du  malade, 
parvenu  à  la  cinquantaine,  de  subir  l’inven¬ 
taire  complet  de  ses  divers  organes  ;  toutes  cir¬ 
constances  essentiellement  contingentes  sans  les¬ 
quelles  le  sujet  —  comme  tant  d’autres  d’ailleurs 
qui  demeureront  toujours  des  hypertendus 
ignorés  —  n’eût  jamais  connu  le  trouble  vascu¬ 
laire  dont  il  était  atteint.  Aussi  bien,  le  chiffre 
tensionnel  demeure-t-il  inchangé,  sans  élévation 
progressive  ;  jamais  ne  sonnera  l’heure  de  la 
mort  subite,  de  l’urémie  lente  ou  de  la  défail¬ 
lance  cardiaque  progressive,  et  c’est  à  une  affec¬ 
tion  intercurrente  que  succombera  l’hypertendu, 
sans  que  l’anomalie  circulaoire  ait  à  aucun 
moment  joué  un  rôle  pathologique. 

Par  contre,  et  en  opposition  avec  les  formes 
précédentes  —  malgré  l’observation  scrupuleuse 
des  règles  d’hygiène,  malgré  la  réduction  con¬ 
sentie  d’une  activité  professionnelle  pourtant 
nécessaire,  malgré  l’absorption  vigilante  de  tous 
les  hypotenseurs  et  la  soumission  déférente  aux 
pratiques  physiothérapiques,  malgré  la  pieuse 
immolation  de  toutes  les  fantaisies  consola¬ 
trices  sur  l’autel  de  la  thérapeutique  —  combien 
d-hyperlendus  dont  chaque  nouvel  examen 
enregistre  une  élévation  progressive  du  chiffre 
de  la  pression,  un  malaise  nouveau,  un  symp¬ 
tôme  supplémentaire,  jusqu’à  la  terminaison 
mortelle  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

Est-il  possible  de  différencier  ces  formes 
graves  des  formes  bénignes  pour  adapter  la 
rigueur  des  prescriptions  à  celle  de  l’évolu¬ 
tion?  En  fait,  on  ne  saurait  traiter  de  la  môme 
manière,  d’une  part,  une  hypertension  de  la 
ménopause  stationnaire  et  bien  tolérée,  une 
hyjiertension  d’obésité  que  la  suppression  du 
pain  et  des  excès  alimentaires  suffirait  h 
réduire,  une  hypertension  découverte  par 
hasard  chez  un  sujet  ôgé  et  dont  le  taux  s’ac¬ 
corde  avec  celui  des  années  ;  et,  d’autre  part, 
la  maladie  hypertensive  à  évolution  maligne, 
dont  les  stigmates  de  gravité  sont  représentés, 


2.  On  pratique  quelquefois  des  opérations  combinées 
telles  que  la  section  des  deux  splanchniques  ;  d'autre 
port,  à  la  section  du  nerf  gauche  on  peut  ajouter  l’abla¬ 
tion  de  la  surrénale  ou  la  résection  haute  de  la  chaîne 
lombaire.  Enfin  tout  dernièrement  on  a  tenté  de  revas- 
culariser  le  rein  par  la  néphresomentopexie,  c’est-à-dire 
ta  suture  de  l’épiploon  au  rein  décapsulé. 


non  pas  par  le  chiffre  absolu  de  la  tension  dont 
l’élévation  même  considérable  n’a  pas  toujours 
une  signification  préjorative,  mais  par  l’aug¬ 
mentation  régulière  de  ce  chiffre,  par  l’hérédité 
apoplectique,  par  les  troubles  encéphaliques,  par 
les  hémorragies  rétiniennes  ou  nasales  qui  pré¬ 
ludent  souvent  à  l’atteinte  d’une  artère  céré¬ 
brale,  par  l’importance  de  l’azotémie,  par  la 
dyspnée  et  l’abaissement  de  la  tension  différen¬ 
tielle,  annonciateurs  de  l’asystolie  ou  de 
l’oedème  pulmonaire  aigu,  etc. 

L’état  moral  de  l’hypertendu  est  encore  un 
élément  qui  doit  jouer  dans  les  prescriptions 
thérapeutiques.  Autant  il  est  nécessaire  d’être 
sévère  avec  l’hypertendu  systématiquement 
optimiste  et  incapable  de  se  plier  de  bonne 
grêce  aux  exigences  d’un  traitement  reconnu 
indispensable,  autant  il  est  inutile  et  même 
inhumain  d’insister  lourdement  auprès  du  sujet 
scrupuleux  et  timoré  sur  les  côtés  inquiétants 
de  sa  maladie  :  on  sait  qu’il  exagérera,  jusqu’à 
les  déformer,  les  règles  thérapeutiques,  et  il 
serait  maladroit  d’oublier  que  le  calme  moral 
et  l’absence  d’émotion,  bases  du  traitement  de 
l’hypertension,  ne  sauraient  s’accommoder  de  la 
révélation  brutale  de  la  gravité  de  l’affection. 
Est-il  d’ailleurs  vraiment  nécessaire  d’indiquer 
au  malade  le  chiffre  mamélrique?  Il  suffit  de 
parler  d’une  élévation  un  peu  anormale  de  la 
tension,  quitte  à  insister,  chez  le  sujet  crain¬ 
tif,  sur  l’utilité  relative  d’un  symptôme  de¬ 
venu  nécessaire  pour  maintenir  l’équilibre  cir¬ 
culatoire  et  faciliter  le  fonctionnement  du  filtre 
rénal,  et  à  évoquer,  au  contraire,  chez  te  malade 
insouciant,  la  possibilité  redoutable  de  poussées 
paroxystiques  hypertensives  et  l’obligation  de 
s'en  préserver  par  une  discipline  rigoureuse. 

D’ailleurs,  à  côté  du  thérapeute  enthousiaste 
auquel  la  découverte  de  la  maladie  hyperten¬ 
sive  permet  d’évoquer  de  larges  possibilités  de 
traitement  où  les  vaso-dilatateurs  joueront  un 
rôle  de  premier  plan,  il  y  a  le  médecin  qui 
doute  de  sa  puissance  :  il  songe  à  la  précarité 
Pi  la  fugacité  de  la  baisse  tensionnelle  d’origine 
médicamenteuse  ;  il  se  souvient,  au  moment 
d’inscrire  les  prescriptions  diététiques,  de  tel 
ascète  dont  la  vie  ne  fut  faite  que  de  restric¬ 
tions  et  que  néanmoins  n’épargna  pas  l’hyper¬ 
tension,  alors  que  tel  viveur  alcoolique  présente 
un  chiffre  tensionnel  exemplaire;  et  le  désir 
s’impose  à  lui  de  ne  pas  torturer  le  malade  par 
des  exigences  thérapeutiques  et  des  évocations 
pronostiques  aussi  préjudiciables  à  certains 
nerveux  que  les  écarts  de  régime.  A  vrai  dire,  la 
part  de  vérité  que  renfermonl  les  réflexions  pré¬ 
cédentes  ne  doit  pas  faire  oublier  que,  si  une 
thérapeutique  trop  active  —  la  saignée,  chez  cer¬ 
tains  hypertendus,  est  parfois  l’origine  de  throm¬ 
bose  vasculaire  et  d’ictus  —  peut  rompre  un 
équilibre  que  l’hypertension  avait  en  réalité  éta¬ 
bli,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les  prescrip¬ 
tions  brutales  et  ignorantes  des  transitions,  et 
celles  qui  tendent  simplement  —  tout  en  respec¬ 
tant  un  niveau  tensionnel  élevé  mais  stable  et 
bien  toléré  —  h  prévenir  les  coups  de  bélier  de 
poussées  paroxystiques. 

Quant  aux  tentatives  chirurgicales,  la  multi¬ 
plicité  et  l’intérêt  des  travaux  qui  leur  ont  été 
consacrés  ces  temps  derniers  ne  doivent  pas  faire 
illusion  :  ce  n’est  que  rarement  —  chez  un 
hypertendu  jeune,  encore  résistant,  sans  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  avec  un  minimum  de  tares 
rénales,  et  dont  le  chiffre  tensionnel  augmente 
progressivement  et  rapidement  —  qu’on  aura 
l’occasion  d’intervenir.  Il  ne  faut  d’ailleurs  en 
attendre  qu’un  ralentissement  de  l’évolution  de 
la  maladie  et  une  amélioration,  souvent  transi¬ 
toire,  des  symptômes  subjectifs. 

Paul  Savt. 
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LES  GAZ  DE  COMBAT 

Par  Lucien  DAUTREBANDE 


La  Presse  Médicale  m’ayant  fait  l’honneur  de 
me  demander  quelques  articles  sur  les  gaz  de 
combat,  il  me  semble  utile  de  situer  tout 
d  abord  la  question  dans  sa  position  actuelle. 

Sans  sortir  de  considérations  très  générales, 
sans  entrer  dans  les  détails,  sans  verser  dans  la 
confusion  des  techniques  et  des  formules,  il  est 
nécessaire  avant  tout  de  se  représenter,  sur  les 
données  acquises  pendant  et  depuis  la  guerre  de 
1914-1918,  ce  que  pourrait  être,  en  1939,  une 
guerre  par  gaz.  Ce  qui  suit  s’applique,  il  va  sans 
dire,  uniquement  au  moment  présent,  l’évolu¬ 
tion  de  nos  connaissances  dans  ce  domaine  ayant 
acquis  une  vitesse  suffisante  dans  tous  les  pays 
pour  que,  d’ici  quelques  mois,  les  notions  expo¬ 
sées  nécessitent  révision. 


Trois  points  principaux  peuvent  être  envi¬ 
sagés  :  1°  Tout  d’abord,  les  gaz  de  combat 
seront-ils  utilisés  dans  le  conflit  actuel  ?  2°  Pré¬ 
sentent-ils  un  danger  considérable?  3°  A-t-on 
mis  au  point  depuis  1918  de  nouveaux  moyens 
d'agression  chimique? 

Il  ne  semble  pas  douteux  que  les  gaz  de  com¬ 
bat  seront  utilisés  dans  toutes  les  guerres  à 
venir  où  ils  apparaîtront  d’un  intérêt  quelcon¬ 
que.  Jamais  dans  l’histoire,  une  arme  nou¬ 
velle  n’a  été  abandonnée,  si  quelque  peu  effi¬ 
cace,  et  il  est  vain  de  s’insurger  contre  l’emploi 
de  l’arme  chimique.  Les  éléphants  d’Annibal 
relevaient  pour  les  Romains  (qui  n’en  avaient 
pas...)  d’une  atroce  barbarie.  Au  douzième 
siècle,  le  concile  de  Latran  interdit  la  substitu¬ 
tion  do  l’arbalète  à  l’arc  simple,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  en  1302  les  arbalétriers  de  Philippe 
le  Bel  de  se  servir  de  leur  arme  contre  les 
communiers  flamands.  Et  quelle  n’eût  pas  été 
1  indignation  du  chevalÜer  Bayard  isi  on  lui 
avait  imposé  de  se  battre  avec  un  fusil-mitrail¬ 
leur.  Chaque  siècle  s’est  adapté  aux  conditions 
nouvelles  des  combats  et  le  nôtre  fera  sans 
doute  de  même.  Au  reste,  la  guerre  des  gaz 
a  eu,  de  1915  5  1918,  une  importance  telle  qu’il 
semble  difficile  à  tous  ceux  qui  l’ont  vécue  de 
.s’imaginer  qu’on  puisse  l'abandonner  jamais. 
Pour  se  rendre  compte  de  cette  importance,  il 
suffit  de  consulter  les  tableaux  ci-dessous,  que 

Production  des  substances  agressives. 

Produits  fabriqués  (en  tonnes) 


Chlore .  23.900 

Phosgène .  15  800 

Vincennite .  4.160 

Sulfure  d’éthyle  dichloré  (ypérite)  .  .  1.968 

Chloropicrine .  493 

Bromacétone .  493 

Acroléine .  183 

Sulfate  de  méthyle .  40 

lodure  de  benzyle .  90 

lodacétone .  36 

Chlorosulfafc  d’éthyle .  71 

Chlorure  d’étain .  4.116 

Chlorure  d’arsenic .  2.710 

Chlorure  de  titane .  191 

Au  total  :  plus  de  60.000  tonnes. 


nous  empruntons  h  Termine,  et  qui  donnent 
une  idée  de  l’effort  fait  en  trois  ans  par  la 
France  dans  ce  domaine.  Ces  tableaux  concer¬ 
nent  la  production  des  substances  agressives,  le 
nombre  d’engins  chargés,  la  production  des 
appareils  de  protection  ainsi  que  les  cessions 
faites  aux  alliés  de  1914-1918. 

Nombre  d'engins  chargés.  —  Plus  de  300.000 
boulellles  pour  les  vagues  ;  13.193.000  projec¬ 
tiles  de  76  ;  3.950.000  projectiles  de  calibre  supé¬ 
rieur  ;  1.140.000  grenades. 


Production  des  appareils  de  protection.  — 
Avril  à  août  1915  :  plusieurs  millions  de  tam¬ 
pons  à  l’hyposulflte.  Août  1915  à  avril  1916  : 
6.800.000  sachets  ;  4.600.000  tampons  P.  ; 

I. 000.000  masques  T.  ;  6.800.000  masques  T.  N.  ; 

II. 850.000  paires  de  lunettes.  Février  1916  5 
Novembre  1918  :  29.300.000  masques  M2  avec 
leurs  étuis.  Novembre  1917  à  Novembre  1918  ; 
5.271.470  masques  A.R.S.  ;  690.000  appareils 
Tissot  ;  100.000  appareils  à  oxygène  ;  250.000 
appareils  de  protection  pour  chevaux.  300.000 
appareils  de  protection  collective.  Au  total,  plus 
de  80  millions  d’appareils  anti-asphyxiants. 


Cessions  diverses  faites  aux  alliés. 


Belgique  ....  880.000 
Grande-Brelagae.  » 

Grèce .  500.000 

Italie . 815.000 

Portugal  ....  D 

Russie .  » 

Roumanie.  .  .  .  230.000 
•dont  6.200  de  phosgène. 


193 . 500 

12.000 
92  000 
46.000 
12.000 
50.000 


850 


On  peut  certainement  considérer  qu’une  arme 
qui  a,  dès  le  début  de  son  emploi,  fait  l’objet 
d’un  tel  effort,  ne  sera  jamais  abandonnée.  La 
guerre  d’Ethiopie  a  d’ailleurs  prouvé  que,  lors¬ 
que  le  but  à  atteindre  relevait  tactiquement  de 
l’utilisation  des  gaz  toxiques  (et  cette  proposi¬ 
tion  situe  le  problème),  le  belligérant  outillé 
n’hésitait  pas  à  s’en  servir. 


* 

*  * 

La  deuxième  question  posée  ;  «  Les  gaz  de 
combat  ont-ils  un  effet  particulièrement  meur¬ 
trier  ?  »  vient  immédiatement  en  corrolaire  de 
l.n  première.  Les  gaz  de  combat  n’ont  générale¬ 
ment  pas  le  caractère  inhumain  que  les  pre¬ 
miers  rapports  de  1916  (après  l’effet  de  sur¬ 
prise  de  la  première  attaque  de  Steenstraete 
sur  une  troupe  non  prévenue  et  sans  moyens  de 
protection)  leur  assignaient.  Le  pourcentage  des 
morts  par  suite  des  gaz  pendant  la  dernière 
guerre  a  atteint  moins  de  9  pour  100  des  pertes 
par  balles,  explosifs  ou  par  d’autres  méthodes 
de  guerre.  En  Angleterre,  il  y  eut  pendant  la 
guerre  180.983  gazés  avec  seulement  6.062  morts, 
soit  3,3  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  pour 
les  autres  engins  de  guerre  est  de  25  pour  100. 
L’ypérite  en  particulier,  si  redoutée,  û’a  tué  que 
1/300  des  hommes  touchés.  L’invalidité  perma¬ 
nente  par  gaz,  d’autre  part,  est  beaucoup  moins 
fréquente  que  par  les  autres  moyens  de  combat. 
Enfin  les  résultats  des  statistiques  publiées  jus¬ 
qu’ici  en  France,  en  Grande-Bretagne,  en  Amé¬ 


rique  et  en  Belgique  montrent  que  les  effets 
postérieurs  permanents  sont  rares. 

Sans  aller  jusqu’à  dire  que  les  gaz  de  combat 
constituent  l’arme  humanitaire  par  excelience, 
qui  permet  de  vaincre  avec  un  minimum  de 
morts  et  qui  laisse  une  morbidité  insignifiante, 
il  nous  semble  toutefois  que  le  rôle  du  méde¬ 
cin  doit  être  de  rassurer  le  public  quant  aux 
effets  immédiats  et  lointains  des  gaz  de  combat, 
contre  lesquels  au  surplus  il  est  possible  de  se 
prémunir  par  des  mesures  de  précaution.  Fait 
unique  dans  les  annales  de  la  guerre  moderne  : 
le  combattant  comme  le  civil  a  contre  eux  un 
bouclier  adéquat,  le  masque. 

Censuré. 

Le  combattant  comme  le  . 
civil  disposerait  enfin,  en  cas  d’attaque  par  gaz, 
de  moyens  collectifs  de  prophylaxie,  simples, 
efficaces.  C’est  ce  qui  fait  que,  malgré  toute  la 
«  littérature  »  dont  on  les  a  entourés,  les  gaz 
de  combat  demeurent  l’arme  la  moins  meurtrière 
qui  soit. 


*  * 

Mais  ceci  appelle  immédiatement  réponse  à 
la  troisième  question  posée.  «  N’existe-t-il  pas  à 
l’heure  actuelle  des  gaz  de  combat  que  nous 
ignorions  en  1918  ?  » 

En  vérité,  la  question  de  l’agression  chimi¬ 
que  semble  s’être  récemment  déplacée.  Tout 
d’abord,  on  vient  de  le  dire,  les  moyens  de  pro¬ 
tection  contre  les  gaz  sont  devenus  d’une  effi¬ 
cacité  que  nous  ne  pouvions  songer  à  atteindre 
à  la  fin  de  la  dernière  guerre.  On  s’est  ensuite 
rendu  compte  dans  tous  les  pays  qui  travail¬ 
laient  la  question  de  l’agression  par  toxiques 
chimiques  que  si  l’on  voulait  dépasser  le  pour¬ 
centage  de  mortalité  ou  de  morbidité  do  la 
guerre  de  1914-1918,  il  serait  nécessaire  d’uti¬ 
liser  des  charges  énormes  de  gaz  de  combat, 
peu  compatibles  avec  les  possibilités  actuelles  de 
l’artillerie  et  de  l’aviation.  Les  bombardements 
expérimentaux  de  Barcelone,  par  attaque 
aérienne  silencieuse,  ont  enfin  mis  en  évidence 
que  les  explosifs  brisants  avaient,  dans  les  con¬ 
ditions  modernes  de  leur  utilisation,  un  effet 
autrement  démoralisant  sur  les  populations  ci¬ 
viles  que  quelques  brûlures  individuelles  et  que 
si  l’on  s’en  tenait  à  l’approche  aérienne  silen¬ 
cieuse,  on  pouvait  «  paniquer  »  pendant  des 
jours  la  plus  courageuse  des  populations  avec 
des  attaques  intermittentes  n’impliquant  que 
des  bombardements  de  quelques  minutes  irré¬ 
gulièrement  répétés. 

Il  est  donc  à  supposer  que  sous  sa  forme  tra¬ 
ditionnelle,  la  guerre  des  gaz  restera  l’apanage 
des  combattants  immobilisés  en  formations 
denses. 

Toutefois,  si  l’on  en  arrive  un  jour  à  la  guerre 
chimique,  une  nouvelle  catégorie  de  toxiques 
sera  vraisemblablement  utilisée,  tant  on  cam¬ 
pagne  que  contre  les  populations  civiles  ; 
ce  sont  les  aérosols.  En  1915,  1916  et  1917,  les 
gaz  de  combat  étaient  des  gaz  ou  vapeurs  pro¬ 
prement  dits,  les  uns  persistants  comme  l’ypé¬ 
rite,  les  autres  fugaces  comme  le  phosgène.  Mais 
bientôt,  à  ces  gaz  ou  vapeurs,  vinrent  s’adjoindre 
des  toxiques  qui,  au  lieu  d’être  des  gaz  ou  va¬ 
peurs,  étaient  constitués  par  des  particules 
extrêmement  ténues,  particules  épousant  les 
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mouvements  de  l’air  et  pénétrant  avec  celui-ci 
dans  les  voles  respiratoires,  sans  toutefois  dé¬ 
passer  la  trachée.  Ces  nuages  particulaires  pro¬ 
duisaient  une  violente  irritation  des  voies  res¬ 
piratoires  supérieures  et  obligeaient  tout 
porteur  de  masque  à  enlever  celui-ci, 
qui  ic  rendait  vulnérable  aux  gaz  toxiques 
proprement  dits.  Ces  nuages  particulaires 
en  effet  n’élnient  pas  arrêtés  par  le  maté¬ 
riel  prévu  pour  lu  neutralisation  des  gaz 
de  combat  véritables.  Or,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  cette  question  des 
particulaires  a  fait  de  considérables  pro¬ 
grès.  En  .Novembre  1918,  ces  nuages 
étaient  pres(pie  uniciuemont  constitués 
par  des  dérivés  de  l'arsenic,  la  taille 
moyenne  de  chaque  particule  atteignait 
un  millième  do  millimètre  ;  le  pouvoir 
d’irritation  ne  dépassait  pas  les  voies  res¬ 
piratoires  supérieures.  Aujourd’hui,  les 
particules  de  ces  nuages  agressifs  attei¬ 
gnent  un  dix  millième  de  millimètre.  Elles  sont 
faites  de  substances  autres  que  l’arsenic.  Elles 
dépassent  les  voies  respiratoires  supérieures  et, 
dans  certains  cas,  parviennent  à  pénétrer  pro¬ 
fondément  dans  les  poumons.  Cette  dernière 
circonstance  leur  permet  d’exercer  non  seule¬ 
ment  un  pouvoir  irritant  sur  une  plus  large 
surface  qu 'autrefois,  mais  de  créer  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  généraux.  On  a  même  tenté 
d’appliquer  aux  microbes  les  moyens  de  dis¬ 
persion  des  aérosols.  Enfin,  certaines  de  ces 
substances  ont  un  pouvoir  d’agressivité  éton¬ 
nant  :  nous  possédons  de  ces  aérosols  qui, 
convenablement  p.'^éparés,  rendent  l’atmosphère 
intenable  à  la  dose  d’im  dixième  de  milli¬ 
gramme  par  mèlre  cube. 

On  conçoit  aussi  que  la  ténuité  de  plus  en 
plus  grande  des  particules  rend  leur  arrêt  de 
plus  en  plus  difficile  ;  toutefois  la  préparation 
de  filtres  capables  d’arrêter  les  nuages  parti¬ 
culaires  aux  débits  respiratoires  non  seulement 
du  repos  mais  aussi  de  l’elTort  a  évolué  parallè¬ 
lement 

Censuré. 

Une  protection  collective  cl  individuelle  bien 
comprise  aura  raison  de  ces  nouveaux  gaz 
comme  des  gaz  traditionnels  et,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  les  techniciens  de  tous  les  pays  s  accor¬ 
dent  à  dire  que  la  guerre  des  gaz  n’aurait  pas 
en  1939  un  caractère  d’horreur  particulier, 
qu’un  bombardement  par  gaz  sera  toujours 
moins  meurtrier  qu’un  bombardement  par 
explosifs  et  qu’en  tous  cas  une  protection  collec¬ 
tive  et  individuelle  coordonnée  à  tous  les  éche¬ 
lons  peut  armer  les  civils  comme  les  combat¬ 
tants  contre  les  gaz  de  combat  plus  efficacement 
qu’aucun  moyen  ne  l’a  jamais  fait  contre  les 
'  balles  et  les  obus. 


Appareils  Nouveaux 

Le  Stétho-Tension  du  docteur  Walter. 

Cet  appareil  utilise  pour  la  mesuré  de  la  tension 
artérielle  la  méthode  auscultatoire,  à  la  fois  simple, 
précise,  toujours  employée;  aux  qualités  de  soli¬ 
dité,  de  précision,  de  facilité  d’emploi,  s’ajoute  le 
souci  tout  particulier  d’une  belle  présentation 
(fig.  11. 

Il  se  compose  d’un  sphygmomanomètre  à  tube 
spiral  largement  calculé.  L’aiguille  tourne  sur  un 
vaste  cadran  argenté  ;  lecture  claire  :  un  chiffre 
pour  chaque  centimètre  de  mercure.  Le  verre  ren¬ 
forcé,  épais,  possède  une  grande  résistance  à  la 
rupture  par  chocs. 


De  plus,  un  limiteur  de  surpression  —  sorte  de 
frein  —  prévient  toute  détérioration  de  l’a-ppareil 
en  cas  de  mise  sous  pression  excessive.  La  pompe 
rapide  à  collerette  à  gorge,  à  grand  débit,  est 


actionnée  avec  une  seule  m.iin;  brasée  à  l’argent, 
sans  caoutchouc,  elle  est  pratiquement  inusable. 
Le  volant  chasse-air  résiduel  vide  de  lui-même  — 
en  fin  de  prise  de  tension  —  le  reliquat  d’air  con¬ 
tenu  dans  le  brassard.  Enfin,  pour  éviter  au  malade 
l’application  directe  du  caoutchouc  sur  la  peau  — 
contact  glacé  des  plus  désagréable  —  le  brassard  à 
prise  d’air  coudée  et  brasée  à  l’argent,  est  revêtu 
d’une  enveloppe  isolante  anti-froid. 

Les  bruits  artériels  sont  recueillis  par  un  stétho¬ 
scope  bi-auriculaire  ultra-léger,  avec  ressort  à  grand 
développement  qui  maintient  les -embouts  auriculai¬ 
res  aux  oreilles  sans  aucune  gène  ni  fatigue  ni 
«  chevauchement  »,  les  deux  points  d’application 
étant  rigoureusement  centrés. 

Le  Stélho-tcnsion  est  robuste.  Il  se  loge  dans 
une  serviette  (fig.  2),  divisée  en  deux  comparti- 


Fig.  2. 


ments,  l’un  pour  le  brassard  qui,  placé  à  plat,  ne 
s’abîme  pus  et  reste  isolé  du  métal,  l’autre  conte¬ 
nant  l’appareil  proprement  dit. 

A.  Waltek  L 


Livres  Nouveaux 


Clinique  et  pathologie  comparées.  Vénéréolo- 
gie,  cancérologie,  dermatoses,  médecine  gé¬ 
nérale,  phytopathologie,  par  Louis  Bonv,  chef 
de  clinique  à  l’Hôpital  Saint-Louis.  Préface  du 
professeur  M.  Fiessingeh.  1  vol.  de  240  p. 
(Masson  et  C*®,  éditeurs).  —  Prix  pour  la 
France  :  60  fr.  ;  prix  pour  l’étranger  :  dollar 
1,30. 

Comme  l’écrit  le  Prof.  Fiessinger  dans  la  pré¬ 
face,  la  Pathologie  humaine  et  la  Pathologie  ani¬ 
male  ont  des  analogies,  des  différences  et  des 
contacts.  C’est  ce  qu’a  bien  compris  le  D''  Bory, 
dermatologiste  éminent,  lorsqu’il  a  eu  l’intention 
d’aller,  lui  médecin,  étudier  longuement  à  Alfort, 
les  dermatoses  animales. 

Ses  travaux  avec  Henry,  sur  la  syphiloïde  du 
chat,  l’entraînent  à  l’étude  des  granulomes;  ceux-ci 
lui  font  aborder  le  problème  du  sol  cancérigène 
possible  des  acariens;  il  ressuscite  l’ancienne 


1.  S’adresser  à  l’aulcur  :  9,  rue  des  Orchidées,  Paris-13'. 


scrofule  avec  la  maladie  de  Besnier,  la  tubercu¬ 
lose  nodulaire  des  bovidés,  la  parulèpre  du  bœuf 
qui  l’amènent  à  l’étude  des  lèpres  animales;  dans 
l’étude  des  ictères,  Bory  montre  l’incertitude  étio¬ 
logique  des  processus  infectieux,  le  rôle  du  para¬ 
sitisme;  après  avoir  enfin  donné  quelques  sugges¬ 
tions  sur  la  palhogénie  des  épilepsies,  il  passe  en 
revue  les  risques  de  la  profession  vétérinaire  et 
le  mystère  des  symbioses  en  un  chapitre  de  phyto¬ 
pathologie  plein  d’heureux  aperçus  et  le  profes¬ 
seur  Fiessinger  de  conclure  : 

L.  Bory  puise  dans  ses  études  cliniques  compa¬ 
rées  des  idées  bien  intéressantes  et  bien  originales. 
Son  livre  émaillé  de  recherches  personnelles  est 
l’œuvre  vivante  d’un  savant;  il  a  été  pensé,  vécu, 
il  sera  lu. 

J.  Gauthelet. 


Les  progrès  récents  de  l’Embryologie  expéri¬ 
mentale,  par  Maurice  Caullery,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne.  1  vol.  in-8“ 
Jésus,  avec  395  fig.  (Ernest  Flammarion,  éditeur, 
26,  rue  Racine,  Paris).  —  Prix:  22  fr. 
L’Embryologie  est  une  branche  des  sciences  bio¬ 
logiques  qui  s’est  constituée  au  xix®  siècle,  —  sur¬ 
tout  dans  la  seconde  moitié,  —  et  qui  a  été  tout 
d’abord  science  d’observation.  Sur  la  base  des  résul¬ 
tats  acquis  et  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la 
technique  du  microscope,  —  en  particulier  grâce 
à  l’usage  de  la  loupe  binoculaire,  —  l’Embryologie 
a  pu  aborder,  avec  le  début  du  présent  siècle,  le 
terrain  expérimental. 

Au  cours  des  vingt  dernières  années,  elle  s’y  est 
développée  avec  une  merveilleuse  fécondité,  consti¬ 
tuant  certainement,  à  l’heure  présente,  un  domaine 
des  plus  passionnants  pour  le  biologiste  et  un  de 
ceux  dont  la  physionomie  se  modifie  le  plus  rapi¬ 
dement.  En  dehors  des  données  de  fait  auxquelles 
elle  a  conduit,  —  et  pour  lesquelles  on  ne  peut 
qu’admirer  l’habileté  et  l’ingéniosité  des  expéri¬ 
mentateurs,  —  elle  a  renouvelé  complètement 
l’aspect  de  nombreux  problèmes  généraux  antérieu¬ 
rement  posés;  elle  a  surtout  créé  littéralement  de 
nouvelles  perspectives  sur  les  questions  les  plus 
fondamentales  de  la  vie.  Savoir  comment  se  réalise, 
à  partir  d’une  cellule  initiale,  l’œuf,  celte  merveille 
de  différenciation  coordonnée  qu’est  l’organisme, 
c’est  incontestablement,  pour  tout  esprit  cultivé, 
une  des  énigmes  les  plus  obsédantes.  Analyser 
expérimentalement  ce  prodigieux  mécanisme  en  le 
démontant,  en  quelque  soric,  par  l’expérience,  c’est 
ce  que  réalise  peu  à  peu  l’Embryologie  expérimen¬ 
tale.  Mais  elle  le  fait  au  prix  d’un  nombre  énorme 
d’efforts  partiels,  très  difficiles  à  suivre  et  à  enchaî¬ 
ner,  même  pour  le  biologiste  spécialisé. 

-Aussi  était-il  indiqué  d’initier  le  public  éclairé 
à  ces  magnifiques  découvertes,  en  les  rendant  acces¬ 
sibles  sans  les  déformer  et  en  en  synthétisant  les 
résultats. 

La  vaste  érudition  du  Prof.  Caullcry,  dans  tous 
les  domaines  de  la  Biologie,  son  brillant  et  long 
enseignement  en  Sorbonne,  le  qualifiaient  plus  que 
quiconque  pour  mener  à  bien  une  telle  entreprise; 
il  y  a  parfaitement  réussi.  L’ouvrage  mérite  donc 
de  trouver  des  lecteurs  nombreux,  non  seulement 
parmi  la  jeunesse  des  cours  et  des  laboratoires,  mais 
aussi  de  la  part  de  1’  «  honnête  homme  »,  comme 
on  disait  au  temps  de  Pascal. 

J.  Gautrelet. 

Conférences  de  neuro-syphilis,  par  le  prof. 

Paulian  (Bucarest).  1  vol.  de  202  p.  avec  10  fig. 

(A.  Legrand,  édit.),  Paris. 

Paulian  a  réuni  en  un  volume  les  diverses  confé¬ 
rences  sur  la  neurologie  de  la  syphilis,  qu’il  a 
faites  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  présidence  du  prof.  Gougerol, 
en  1929-1936. 

On  y  trouvera  successivement  les  conférences  sur 
la  malarialhérapie  dans  les  affections  syphilitiques 
du  système  nerveux  ;  la  pyréloihérapie  non  mala¬ 
rique  dans  les  affections  syphilitiques  du  système 
nerveux;  les  résultats  immédiats  et  lointains  de  la 
malariathérapie  en  syphilithérapie;  l’étude  com¬ 
parative  des  variations  immédiates  et  lointaines  des 
réactions  humorales  du  sang  et  du  liquide  céphalo- 
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rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse,  et  surtout  dans 
la  paralysie  générale  sous  l’influence  de  la  mala- 
riathérapie;  l’action  comparée  de  la  pyrétotliéra- 
pie  et  de  la  chimiothérapie  dans  le  traitement  des 
syphilis  nerveuses;  les  formes  cliniques  des  syphilis 
nerveuses  atypiques.  g 


Tuberculose,  Cancer  et  Zinc.  Une  hypothèse  par 
D.  B.  CnuicKSiiANK.  Préface  de  Sir  Penbrill  Var- 
RiER-JoNES.  1  vol.  de  p.  16-75  {Medical  Publica¬ 
tions),  Londres. 

Voici  un  curieux  essai  étiologique  concernant  à 
la  fois  la  tuberculose  et  le  cancer.  La  tuberculose 
serait  liée  à  une  déficienee  et  le  cancer  à  un  excès 
de  zinc  dans  l’organisme.  De  plus  il  s’établirait 
entre  ces  deux  maladies  une  sorte  de  corrélation 
étroite  en  ce  sens  que  l’organisme  se  défendrait 
contre  la  tuberculose  par  un  bactériophage  spécial 
qui  serait  lui-même  pathogène  pour  l’homme  car 
il  serait  cancérigène. 

D.  B.  Cruickshank  a  rassemblé  les  faits  qui  peu¬ 
vent  servir  de  soutien  à  sa  conception.  Celle-ci 
mérite  d’être  accueillie  avec  intérêt,  comme  tout  ce 
qui  peut  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie 
des  deux  affections  les  plus  redoutables  pour  l’hu- 
René  Hazard. 


Le  groupe  indéterminé  des  affections  malignes 
des  ganglions  lymphatiques,  par  N.  Puente 
Duany.  1  vol.  de  94  p.  {A.  Sanchez  Veloso, 
édit.),  Cuba. 

Cette  étude  du  Professeur  N.  P.  Duany,  faite  à 
l’Institut  du  Radium  de  Cuba,  porte  sur  9  obser¬ 
vations.  Celles-ci  sont  toutes  dos  formes  atypiques 
de  lymphogranulomatoses.  Après  avoir  révisé  la 
littérature  mondiale  sur  ce  sujet  et  déblayé  le  ter¬ 
rain,  Duany  nous  expose,  dans  les  limites  do  sa 


spécialité  :  la  pathologie  anatomique  ;  ses  vues  sur 
ce  problème  compliqué,  et  nous  propose  une 
explication  histologique  neuve  et  logique  de  ce 
processus  pathologique. 

Robert  Coronel. 

Venti  mesi  di  Attività  chirurgica  in  Africa 
orientale -Italiana,  par  Rotolo  Giuseppe.  1  vol. 
in-8“,  de  236  p.  avec  85  fig.  {Biblioleca  medica) 
[Fratelli  Rocca,  édit.] ,  Milan,  1939. 

L’heureuse  activité  du  professeur  Giuseppe  Rotolo, 
assistant  du  professeur  Donati,  de  Milan,  s’est 
exercée  en  Afrique  orientale  italienne  soit  dans  un 
petit  hôpital  de  campagne,  soit  dans  l’hôpital  ter¬ 
ritorial  d’Adi  Quala,  durant  vingt  mois  ;  elle  lui 
a  permis  de  recueillir  de  nombreuses  observations 
avec  leurs  documents  radiographiques,  photogra¬ 
phiques  et  histologiques  qui  se  rapportent  à  toutes 
les  hranches  de  l’activité  chirurgicale.  Nous  signa¬ 
lerons  en  particulier,  deux  cas  de  gangrène  gazeuse 
par  injection  médicamenteuse;  une  fracture  de  la 
clavicule  avec  compression  vasculo-nervcuse  ;  un 
hémopéritoine  par  déchirure  du  mésocolon  ;  une 
perforation  typhique  opérée  à  la  12®  heure  avec 
succès;  un  kyste  épidermoïde  de  la  paroi  cæcale; 
une  torsion  du  cordon  d’un  testicule  ectopique; 
un  cas  d’ectopie  périnéale  du  testicule;  enfin,  une 
curieuse  anomalie  par  présence  d’une  mamelle  sur¬ 
numéraire  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  dont 
l’ablation  a  permis  l’examen  histologique  attes¬ 
tant  la  présenee  de  tissu  glandulaire. 

P.  Grisel. 

Anatomia  dello  scheletro  umano  fatale  (Ana¬ 
tomie  du  squelette  humain  fœtal),  par  Roberto 
•Ton.vta  (Licinio  Cappelli,  édit.),  Bologne.  —  Prix  ; 
80  lires. 

Ce  livre  de  quelque  300  pages,  avec  128  figures, 
235  radiographies  et  20  tableaux,  est  une  mine  pré¬ 


cieuse  de  renseignements  qui  intéressera  l’anato¬ 
miste,  le  radiographe,  l’accoucheur,  le  médecin 
légiste  et  l’anthropologiste.  Fondé  sur  une  érudi¬ 
tion  importante  et  sur  de  multiples  recherches  per¬ 
sonnelles,  il  contient  des  documents  iconographi¬ 
ques  et  numériques  que  l’on  chercherait  vainement 
ailleurs,  dans  d’autres  livres  et  dans  d'autres  lan- 

Henri  Vignes. 


Insuffisance  aiguë  primitive  chez  les  nourris¬ 
sons,  par  M.  .losÉ  Bonaba,  professeur  de  Clinique 
pédiatrique  et  M"®  Maria  L.  Salbun  de  Rodriguez. 
1  vol.  de  80  p.  (ftosgal  de  Hilario  Rosillo,  édi¬ 
teur),  Montevideo,  1938. 

Cette  monographie  basée  sur  16  observations,  est 
consacrée  à  l’étude  d’un  syndrome,  plus  fréquent 
chez  le  nourrisson  que  chez  l’enfant  plus  âgé  et 
caractérisé  par  les  symptômes  suivants  :  tristesse, 
fatigue,  vomissements,  toux  spasmodique,  dyspnée, 
cyanose,  absence  de  fièvre,  hypertrophie  cardiaque, 
hépatomégalie,  œdèmes. 

Ce  syndrome  à  début  brusque  peut  guérir  com¬ 
plètement  ou  en  laissant  une  hypertrophie  du  cœur. 
Il  peut  aussi  donner  des  rechutes  et  la  mort  sur¬ 
vient  parfois  rapidement  avec  œdèmes,  ascite,  ana- 
sarque. 

Le  diagnostic  doit  se  faire  surtout  avec  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  l’hypertrophie  idiopathique  du 
cœur,  la  péricardite  primitive.  L’étiologie  reste 
obscure. 

La  thérapeutique  doit  être  énergique  :  la  saignée, 
l’administraion  de  digitale  et  d’ouabaïne  en  sont 
les  principaux  éléments. 

Ce  travail  original  a  été  effectué  à  Vlnstitul  de 
Clinique  pédiatrique  el  de  puériculture  «  D’'  Luis 
Morquio  »,  de  Montevideo. 

G.  SCUREIBER. 


Australie. 


Le  département  de  la  Santé  publique. 

Ses  principales  activités. 

Le  département  de  la  Santé  publique  australienne 
{The  Cornmonwealth  departmenl  oj  Health)  a  célé¬ 
bré  son  trentième  anniversaire.  Fondé  en  1909,  il 
eut  toujours  pour  but  la  protection  de  la  santé  de 
tout  le  peuple  australien  et  il  n’a  cessé  de  dévelop¬ 
per  son  activité  dans  diverses  directions.  Dans  ses 
attributions  entre  l’application  de  l’Acte  de  Qua¬ 
rantaine  et  le  contrôle  des  laboratoires  de  sérum. 
Ces  laboratoires  ne  se  eontentent  pas  de  la  fabrica¬ 
tion  des  sérums,  de  manière  à  rendre  l’Australie 
absolument  indépendante,  à  ce  point  de  vue,  des 
autres  nations,  mais  ils  se  livrent  à  des  recherches 
scientifiques  du  plus  haut  intérêt. 

Une  école  de  Santé  publique  el  de  Médecine  tro¬ 
picale  a  été  fondée,  en  1930,  à  rUniversité  de 
Sydney  et,  en  1931,  l'Institut  australien  d'anatomie 
est  venu  s’intégrer  dans  le  Département  de  la  Santé 
publique.  D’autres  activités  de  ce  département  sont 
dévolues  à  la  lutte  contre  le  cancer,  aux  études  dès 
problèmes  de  l'alimentation.  D’une  façon  générale 
le  Département  de  la  Santé  publique  joue  le  rôle 
de  conseiller  auprès  du  gouvernement  fédéral  et  des 
gouvernements  locaux  pour  tout  ce  qui  concerne 
la  santé  nationale;  il  est  lié  d’une  façon  intime 
avec  le  Conseil  de  la  recherche  médicale. 

Espagne. 

V®  Anniversaire  de  la  mort  de  Ramon  y  Cajal. 

A  l’occasion  de  la  désignation  du  Prix  Nobel  de 
la  Médecine  pour  l’année  1939,  nous  avons  pensé 
qu’il  y  a  eu  juste  cinq  ans,  le  18  Octobre,  que  ce 
grand  savant  est  mort.  Ce  deuil  qui  a  frappé  toute 


la  médecine  mondiale,  affecte  non  seulement  les 
savants,  mais  partieulièrement  comme  nous-mêmes, 
tous  ceux  qui  ont  eu  le  grand  honneur  de  compter 
parmi  ses  amis.  Nous  sommes  persuadés  que  ce 
pieux  souvenir  sera  partagé  par  tous  nos  confrères 
qui  l'ont  tant  admiré  et  vénéré  pour  l’exceptionnel 
rayonnement  qu’il  projetait,  par  sa  modestie  exem¬ 
plaire  et  sa  grandeur  d’âme  de  philosophe  et  de 
savant.  On  ne  peut  mieux  le  comparer  qu’au 
Grand  Pasteur. 

Bandelac  de  Pariente. 


Hongrie. 

L’Association  Stéphanie  Nationale. 

Au  commencement  de  l’année  1940  aura  lieu  le 
25°  anniversaire  de  l’Association  Stéphanie  Natio¬ 
nale,  l’une  des  plus  grandes  œuvres  hongroises 
instituée  pour  la  protection  des  mères  de  famille, 
des  nourrissons  et  des  petits  enfants.  Vu  l’impor¬ 
tance  nationale  de  la  lutte  contre  la  mortalité  des 
nouveau-nés  et  des  petits  enfants,  l’Association 
était  organisée  déjà  en  1915. 

L’œuvre  «  Stéphanie  »  n’était  qu’une  institution 
privée,  lorsque  en  1917  le  gouvernement  a  reconnu 
l’utilité  publique  du  travail  de  cette  société  et  char¬ 
geait  l’Association  d’organiser  avec  l’aide  de  l’Etat 
la  protection  des  mères,  des  nourrissons  et  des 
petits  enfants  dans  tout  le  pays.  Jusqu’à  présent, 
sous  la  direction  de  l’Association  Stéphanie  Natio¬ 
nale,  320  centres  de  consultation  fonctionnent.  Cha¬ 
que  centre,  travaillant  avec  1  à  3  infirmières  visi¬ 
teuses  est  dirigé  par  un  médecin  spécialiste.  En 
outre,  146  «  Gouttes  de  lait  »,  14  maisons  mater¬ 
nelles,  50  crèches,  21  institutions  cliniques  obsté¬ 
tricales  et  4  hôpitaux  pour  les  nourrissons  et  pour 
les  petits  enfants  dépendent  de  cette  institution. 
Le  travail  de  l’Association  se  divise  en  deux  par¬ 


ties.  L’une  est  purement  sociale.  Surveiller  les 
mères  futures,  les  observer,  les  faire  consulter  par 
des  médecins  spécialistes  et  les  renseigner  sur  diffé¬ 
rentes  questions  d’hygiène  et  quelquefois  juridi¬ 
ques,  c’est  la  première  partie  du  travail  social. 
Visiter  les  petits  bébés,  surveiller  leur  développe¬ 
ment,  renseigner  cl  instruire  les  jeunes  mères  sur 
leur  devoir,  sur  le  soin  et  sur  l’allaitement  des 
nourrissons,  c’est  la  deuxième  phase  de  ce  travail 
social.  Les  enfants  sont  amenés  périodiquement  aux 
médecins  consultants,  qui  envoient  les  malades  aux 
médecins  traitants  ou  à  l’hôpital.  Il  est  intéressant 
de  noter  une  forme  spéciale  de  la  réalisation  de 
l’aide  aux  jeunes  familles  pauvres  au  point  de  vue 
hygiénique  et  social  de  leurs  enfants.  L’Associa¬ 
tion  met  à  la  disposition  des  jeunes  mères  de  fa¬ 
mille  pauvres  «  ic  coffre  ambulant  »,  dans  lequel 
se  trouvent  tous  les  vêtements  et  les  langes  de 
l’emmaillotage  nécessaires  au  cours  des  premières 
années  des  nourrissons.  Les  vêtements  déjà  petits 
seront  remplacés.  Ce  coffre  doit  être  rendu  dès  que 
l’enfant  a  16  mois. 

Le  deuxième  travail  de  l’Association  est  d’ensei¬ 
gner  et  élever  les  infirmières  spécialistes  et  visi¬ 
teuses  de  l’œuvre.  L’école  des  infirmières  est  à 
Budapest.  Eu  égard  à  la  grande  responsabilité  que 
comporte  ce  travail  paramédical,  seules  les  jeunes 
filles  d’une  certaine  éducation  scolaire  y  sont  ad¬ 
mises.  La  durée  de  cette  étude  est  au  moins  de 
trois  ans,  y  compris  deux  ans  pendant  lesquels 
l’élève  infirmière  est  occupée  dans  un  hôpital  de 
pédiatrie  ou  dans  un  centre  de  consultation  et  un 
an  d’étude  théorique. 

En  tout  premier  lieu,  c’est  grâce  au  travail  per¬ 
sévérant  et  consciencieux  de  l’Association  Stéphanie 
Nationale  que  nous  devons  reeonnaître,  el  cela  de¬ 
puis  ces  25  dernières  années,  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  mortalité  des  nourrissons  et  des 
petits  enfants  en  Hongrie. 

A.  Blazso. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÊGIOt^ALES 


PARIS 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Rouvière  (l""®  cl  2' 
années)  commencera  son  cours  le  vendredi  3  Novembre, 
à  16  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique. 

M.  Olivier  (2'  année),  commenecra  son  cours  le  mardi 
7  Novembre,  6  17  h.,  au  Grand  Ampliithéàtre  de  l'Ecole 
Pratique. 

M.  Saimié  (If®  cl  2®  années),  commencera  son  cours 
le  mercredi  15  Novembre,  à  17  h.,  à  l'Amphithéâtre 
Vulpian. 

M.  Champy  (If®  année),  commencera  son  cours  le 
jeudi  9  Novembre,  de  15  h.  30  17  h.,  au  Grand  Am¬ 

phithéâtre  de  l’Ecole  Pratique. 

M.  Giroud.  agrégé  (l®®  et  2'  années),  commencera  son 
cours  le  vendredi  3  Novembre,  5  17  h.,  au  Grand  Am¬ 
phithéâtre  de  l'Ecole  Pratique. 

M.  Lavier  (3®  année),  commencera  son  eonrs  le  mardi 
5  Déeembre,  à  16  h.,  au  Laboratoire  de  Parasitologie. 

M.  Henri  Renard  (3®  année),  eommcncera  son  eours 
le  mardi  28  Novembre,  â  17  h.,  au  Petit  Amphithéâtre. 

M.  Tiffeneau  (4®  année),  commencera  son  cours  le  ven¬ 
dredi  3  Novembre,  à  16  h.,  à  l'Amphithéâtre  Vulpian. 

M"«  J.  Lévy  [agrégée],  (4®  année),  commencera  son 
cours  le  jeudi  9  Novembre,  à  15  h.,  à  l’Amphithéâtre 
Vulpian. 

M.  Clerc  (4®  année),  commencera  son  cours  le  jeudi 
9  Novembre,  à  17  h.,  au  Petit  Amphithéâtre. 

M.  Chabrol,  agrégé  (4®  apnée),  commencera  son  cours 
le  jeudi  9  Novembre,  â  16  h.,  au  Petit  Amphithéâtre. 

M.  Tanou  (5®  année),  commencera  son  cours  le  mardi 
14  Novembre,  à  17  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

M.  Aubertin  (,5®  année),  commencera  son  cours  le 
mardi  14  Novembre,  à  16  h.,  au  Gr,ind  Amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

M.  Mouquin,  agrégé,  commenecra  son  cours  le  mardi 
14  Novembre,  à  17  h.,  â  l’Amphithéâtre  Vulpian. 

M.  Chiray  (5®  année),  commencera  son  cours  le  lundi 
13  Novembre,  à  17  h.,  au  Grand  Amplutheàtre  de  la 
Faculté. 

M.  Balthazard  (5®  année),  conmmencera  son  cours  le 
lundi  13  Novembre,  à  17  h.,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

iV,  B.  —  Les  autres  cours  seront  annoneés  ultérieure- 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale.  —  M.  Laignel-Lavastinc  commencera  son 
cours  â  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  et  île  l’encéphale  (Pavillon  Benjamin  Bail,  hù- 
pital  Psychiatrique  Stc-Anne,  1,  rue  Cabanis),  le  mer¬ 
credi  15  Novembre  à  10  heures,  et  le  continuera  tous 
les  mercredis  â  la  même  heure. 

Le  mardi,  â  10  heures,  consultation  et  policlinique. 
Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine.  — 
La  bibliothèque  sera  ouverte  de  13  h.  30  â  18  h.,  a 
partir  du  vendredi  3  Novembre  1939. 

Le  service  de  lecture  sera  assuré  après  la  chute  du 


jour  è  la  Salle  réservée  dans  la  limite  des  places  dispo¬ 
nibles  (80).  Le  service  de  prêt  fonctionnera  de  13  h.  30 
â  17  h.  30. 

Les  Thèses  déposées  en  vue  de  la  soutenance  seront 
exclusivement  reçues  de  13  h.  30  à  15  h. 

Neuro-chirurgie.  —  Par  arrêté  du  23  Août  1939, 
M.  P.  PuF.cH  est  nommé  neuro-chirurgien  de  l'hôpital 
psychiatrique  Sainte-Anne  (Préfecture  de  la  Seine). 

Société  d’ophtedmologie  de  Paris.  —  La  So¬ 
ciété  d'ophtalmologie  de  Paris  s’est  réunie  le  21  Octo¬ 
bre  à  la  date  statutaire.  Pour  la  durée  des  hostilités  elle 
a  élu  un  bureau  constitué  par  MM.  Rochon-Duvigneaud, 
Président  :  Terrien,  vice-Président  ;  Magitot,  Secrétaire 
général  ;  Joseph,  Trésorier. 

Conformément  à  sa  mission  scientifique,  elle  se  pro¬ 
pose  d’être  la  marraine  de  tous  les  ophtalmologistes 
français  mobilisés  et  de  mettre  en  oeuvre  tous  les 
moyens  dont  elle  dispose  pour  améliorer,  d’accord  avec 
eu.v,  pendant  la  guerre,  la  prophylaxie  et  le  traitement 
des  maladies  et  blessures  de  l’organe  visuel. 

Elle  a  enfin  fait  parvenir  au  ministre  de  la  Guerre  et 
de  la  Défense  Nationale,  le  vœu  suivant  : 

«  L'expérience  de  la  guerre  de  1914-1918  ayant  démon¬ 
tré  l’activité  des  services  ophtalmologiques  ainsi  que  la 
fréquence  des  lésions  oculaires,  la  gravité  de  leurs  con¬ 
séquences  et  les  pensions  d’invalidité  auxquelles  elles 
donnent  droit,  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris  émet, 
dès  maintenant,  le  vœu  que  les  ophtalmologistes  milita¬ 
risés  soient  recrutés  parmi  les  spécialistes  de  compétence 
technique  indiscutable,  compétence  pratiquement  démon¬ 
trée  par  leurs  titres  hospitaliers,  publics  et  scientifiques  «. 

La  Société  a  décidé  de  continuer  à  se  réunir  le  troi¬ 
sième  samedi  de  chaque  mois. 

Société  de  Pathologie  comparée.  —  La  Société 
de  Pathologie  comparée  reprendra  ses  travaux  mensuels 
à  dater  du  2®  mardi  de  Novembre,  le  14.  Ses  séances,  en 
raison  des  circonstances,  auront  lieu  à  la  Faculté  de 
Médecine,  à  15  h.  30. 

Pour  tous  renseignements  et  communications,  s’adres¬ 
ser  au  D®  Grollet,  secrétaire  général,  7,  rue  Gustave- 
Nadaiid,  Paris  (16®).  Téléphone  :  Trocadéro  35-19. 

Laboratoire  de  radiologie.  —  Le  laboratoire 
départemental  de  radiologie  et  d’éleclrolhérapie,  88,  rue 
de  La  Joiiquièrc,  et  l’Institut  municipal  d’élcctro-radiolo- 
gie,  37,  boulevard  Saint-Marcel,  ont  rouvert  leurs  portes 

LIMOGES 

Ecole  prépeiratoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges.  —  Par  arrêté  du  26  Octobre  1939, 
le  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  chimie  pharmaceutique  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 


cine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  ouvert  le  lundi  6  No¬ 
vembre  1939,  au  siège  de  cette  école,  par  l’arrêté  du 
l®r  Août  1939,  est  reporté  à  une  date  ultérieure. 

(Journal  officiel  du  28  Octobre  1939.) 


NANCY 

Société  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  Société 
de  Médecine  de  Nancy,  présidée  par  le  D®  Hamel,  tien¬ 
dra  sa  séance  de  rentrée  le  mercredi  15  Novembre  1939, 
,4  14  h.  30,  à  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Lionnois  (am¬ 
phithéâtre  de  Physiologie).  Les  médecins  militaires  et 
les  médecins  militarisés,  stationnés  à  Nancy  ou  dans  la 
région  sont  cordialement  invités  à  participer  aux  séan¬ 
ces  de  la  Société  qui  auront  lieu  le  3®  mercredi  de  chaque 
mois.  Les  auteurs  de  communications  se  trouvant  dans 
l’impossibilité  d’assister  aux  réunions  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  manuscrit  qui  sera  lu  en  séance. 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

30  Octobbe-4  Novembre  1939.  —  M.  Bayle  :  Les  fon¬ 
dateurs  de  la  doctrine  française  de  l'aphasie.  —  M.  Bour- 
det  :  Contribution  à  l'élude  de  l'action  favorable  de  la 
folliculine  chez  les  prématurés  administrée  par  voie  buc¬ 
cale.  —  M.  Dclbos  ;  La  Dune.  Station  climatique  scolaire 
de  la  ville  de  llordcaux.  —  M.  Durand  :  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  luxations  fractures  des  cinq 
dernières  vertèbres  du  rachis  cervical.  —  M.  Broche  : 
Les  kystes  de  l’utérus.  —  M.  Bélanger  :  Un  médecin  fran¬ 
çais  au  Maroc  en  1880.  Le  docteur  Fernand  Linarès.  — 
M.  Desrhamps  :  Les  réactions  post-vaccinoles  du  T.  A.  R. 


Nos  Échos 

Morioge. 

Le  19  Octobre  1939,  a  été  célébré  le  mariage  de 
.M.  Pierre  Fraxçois,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  consultant  îi  Bridcs-les-Bains,  avec  M"°  Suzanne 
Colin. 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  la  mort  du  D®  Henri  Depeton,  conseil¬ 
ler  général  des  Landes,  â  l’âge  de  73  ans,  et  celle  de 
M.  Rieffel,  chirurgien  honoraire  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Professeur  agrégé,  ancien  chef  des  travaux  d’Analomie  à 
la  Facilite. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicaee 
sorti  acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  te  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  S  à  JO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  médicale,  réferences  grand  Labora¬ 
toire  parisien,  possédant  voiture,  recherche  situa¬ 
tion,  analogue  pour  le  département  de  l’Indre-et- 
Loire  et  limitrophes,  MilJorit,  59,  rue  Voltaire, 
Levallois. 

Docteur  en  médecine,  28  ans.  Français,  non 


mobilisable,  ayant  pratique  analyses  médicales, 
clierche  emploi  dans  Laboratoire.  D®  G.  Tanniércs, 
29.  rue  des  Ponts,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Traductions  médicales  français,  italien,  alle¬ 
mand,  roumain.  Schachler,  43,  rue  Meslay,  Paris-3®. 

Visiteuse  médicale,  fille  médecin  connu,  bien 
introduite  Alpes-Maritimes  et  Var,  s’adjoindrait  La¬ 
boratoire  sérieux.  Roger,  12,  avenue  Lacroix,  Nice. 

Médecin  non  mobilisable  est  demandé  par  So¬ 
ciété  industrielle,  région  Est,  en  remplacement  Doc¬ 
teur  aux  armées.  Logement  confortable,  fixe  inté¬ 
ressant  et  clientèle.  Répondre  au  Maire  de  Moutiers 
(Meurthe-cl-Moselle). 

Laborantine,  très  au  courant  des  analyses  médi¬ 
cales,  est  demandée  d’urgence  par  Labo  Cooper 
Paris.  Sérieuses  références  exigées.  Ecrire  Salmon 
Cooper,  Melun. 

Doctoresse  française  cherche  remplacement 
confrère  mobilisé,  région  parisienne  et  Nord-Est 
exceptées.  Kleine,  121,  rue  de  St-Mihiel,  Bar-le-Duc 
(Meuse). 

Doctoresse  française,  36  ans,  ex-Inteme  Hôpi¬ 
taux,  désire  situation  aide-chirurgien,  pourrait  habi¬ 


ter  clinique.  Ecrire  Madame  llostier,  rue  Renan, 
Chamalières  (P.-de-D.). 

Electro-radiologiste,  grande  ville  Nord,  recher¬ 
che  pour  tenir  cabinet.  Doctoresse  française  con¬ 
naissant  bien  spécialité.  Références.  D’IIalluin, 
8,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille. 

Remplaçant  demandé  par  médecin  mobilisé, 
pour  médecine  générale  cl  enfants.  Magnier,  Neu- 
ville-les-Dieppe  (Seine-Inférieure). 

A  vendre,  tout  neufs,  à  moitié  prix  :  Urétroscope 
Mac  Carty  Gomme  et  Cysloscope  bilatéral.  Télé¬ 
phoner  Passy  81-81,  de  17  à  19  heures.  Docteur 
Simkow,  29,  avenue  Henri-Martin.  Paris. 

Le  Laboratoire  Pinard,  90,  boulevard  de  Saint- 
Denis  à  Courbevoie  (Seine),  recherche  des  visiteurs 
médicaux. 


A7IS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponsea  un 
timbre  de  0  Ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibadlt. 


Imprimé  p»r  l’Ancn»  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  Mabetbeux,  Dir.,  1.  r.  Cassette,  h  Paris  (Fraace). 
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11  Novembre- 15  Novembre  1939 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  D'URGENCE 
DES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DES  ARTICULATIONS 

Par  Antoine  BASSET 


A  la  suite  de  deux  rapports  que  j’ai  laits  le 
30  Novembre  et  le  21  Décembre  1938,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie,  sur  des  observations  de  plaies 
pénétrantes  du  genou  avec  lésions  osseuses,  trai¬ 
tées  d’urgence,  l’une  par  pUellectomie  et  suture 
sans  drainage  (Mialaret),  et  les  deux  autres  par 
nettoyage,  drainage  par  mèche  et  pansement  à 
plat  sans  suture  (Querneau),  une  discussion 
s'est  engagée,  qui  a  d’ailleurs  débordé  la  ques¬ 
tion  envisagée  par  moi  du  traitement  d’urgence 
des  plaies  pénétrantes  des  articulations,  en 
l’élargissant  jusqu’à  celui  de  toutes  les  plaies 
accidentelles  des  membres  en  pratique  civile. 

La  discussion  est  née  des  critiques  que  j’ai 
formulées  contre  le  fait  d'avoir  traité  par  le 
drainage  par  mèches  et  le  pansement  à  plat  sans 
suture,  deux  plaies  articulaires  récentes  qui  ne 
me  paraissaient  pas  plus  graves  que  celle  dans 
laquelle  la  patellectomie,  suivie  de  suture  sans 
drainage,  avait  donné  un  bon  résultat. 

J’ai  dit  que  cette  dernière  façon  de  faire  avait 
mes  préférences  toutes  les  fois  qu’elle  était  réa¬ 
lisable  et  c’est  essentiellement  sur  la  question 
de  la  suture  primitive  appliquée  aux  plaies  arti¬ 
culaires  pénétrantes  que  la  discussion  a  pris 
naissance  et  que  se  sont  exprimées  des  diver- 
genses  d’opinion. 

En  relisant  celte  discussion  et  un  article  pos¬ 
térieur  exprimant  à  nouveau  les  vues  de  l’un  des 
orateurs  (Desplas  :  Revue  Médicale  française, 
20'^  année,  n®  5,  Mai  1939),  il  m’est  apparu  que, 
comme  cela  est  si  fréquent  entre  chirurgiens 
également  expérimentés  et  sincères,  les  diver¬ 
gences  étaient  plus  apparentes  que  réelles,  et 
qu’en  réalité  l’accord  existait  sur  un  certain 
nombre  de  points  qui  sont,  de  beaucoup,  les  plus 
importants. 

Avant  d'exposer,  en  les  résumant,  les  argu¬ 
ments  produits  pour  et  contre  la  suture  primi¬ 
tive,  je  liens  à  préciser  qu’à  l’inverse  de  ce  qui 
s’est  passé  à  l’Académie  de  Chirurgie,  je  n’en¬ 
visagerai  ici  que  les  plaies  pénétrantes  des  arti¬ 
culations,  limitant  ainsi  cette  étude  à  la  seule 
question  que  j’aie  traitée  dans  mes  rapports. 

Les  adversaires  de  la  suture  primitive  dans 
le  traitement  des  plaies  pénétrantes  des  articu¬ 
lation  déclarent  que  la  fermeture  sans  drai¬ 
nage  d’une  cavité  articulaire  accidentellement 
ouverte  est  dangereuse,  parce  que  nous  ne  pos¬ 
sédons  aucun  critérium  bactériologique  ou  autre 
nous  permettant  d’être  certains  qu  une  arthrite 
aiguë  ne  se  développera  pas  lorsque  nous  fer¬ 
mons  une  plaie  articulaire  (Sorrel). 

Ils  sont  d’avis  que  la  suture  primitive  n'est 
applicable  qu’aux  plaies  articulaires  fraîches, 
limitées  aux  parties  molles,  ou  ne  comportant 
que  de  minimes  dégâts  osseux,  et  encore  lors¬ 
que  sont  remplies  certaines  conditions  particu¬ 
lières  de  compétence  de  l’opérateur  et  d’instal¬ 
lation  chirurgicale  (Moure). 

Exprimant  la  môme  opinion  que  Moure,  et 


adversaire  plus  déterminé  que  celui-ci  de  la 
suture  primitive,  Desplas  a  apporté  à  l’Acidé- 
mie  13  cas,  dans  lesquels  il  dut  réintervenir 
pour  des  accidents  graves  chez  des  blessés  dont 
les  plaies  avaient  été  suturées  primitivement 
par  d’autres  opérateurs. 

De  ces  13  cas,  j’en  élimine  8  car  6  ne  con¬ 
cernent  pas  des  plaies  articulaires,  1  fut  traité 
par  une  amputation  d’emblée  et,  dans  le  8®, 
l'ouverture  de  l’articulation  est  au  moins  dou¬ 
teuse. 

Restent  6  cas  sur  lesquels  j’aurai  à  revenir. 

Desplas  estime  que  les  plaies  de  la  pratique 
civile  sont  peut-être  plus  graves  que  les  plaies 
de  guerre  parce  qu’elles  sont,  presque  toujours, 
dues  à  un  écrasement  et  que  la  très  grande 
force  vive  de  l’agent  traumatisant  entraîne  de 
l’attrition  grave  des  tissus  atteints,  des  lésions 
vasculaires  et  nerveuses  importantes,  et  un  état 
de  stupeur  trophique  de  la  région  traumatisée. 

Pour  lui,  «  dans  tous  les  cas  et  en  cas  de 
doute,  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  suturer  que 
de  suturer  ». 

A  l’inverse  des  auteurs  précédents,  ceux  qui 
défendent  la  suture  primitive,  et  parmi  lesquels 
j'i  me  range,  déclarent  qu’il  n’y  a  pas,  du  point 
de  vue  du  traitement,  de  différences  entre  les 
plaies  de  guerre  et  les  plaies  civiles  (Pierre 
Duval),  que  les  secondes  se  présentent  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  premières  (Mathieu) 
et  que  les  mêmes  règles  leur  sont  applicables 
(Picot). 

Au  cours  de  la  discussion  à  l’Académie,  plu¬ 
sieurs  cas  de  plaies  pénétrantes  du  genou  ont 
été  publiés  dans  lesquels,  après  nettoyage  com¬ 
plet  de  la  brèche  des  parties  molles  et  de  la 
cavité  articulaire  et  traitement  des  lésions 
osseuses,  la  fermeture  immédiate  et  complète 
de  la  synoviale,  avec  ou  sans  suture  primitive 
des  plans  superficiels,  a  été  suivie  d’un  plein 
succès.  Telle  est  l’observation  de  Mialaret  que 
j’ai  citée  au  début  de  cet  article  ;  telle  encore 
l'observation  de  Leclerc  (ablation  de  la  rotule 
éclatée,  fermeture  de  l’articulation,  suture 
incomplète  des  plans  superficiels,  guérison  avec 
résultat  fonctionnel  excellent). 

En  quatorze  ans  de  pratique  civile,  Ameline 
a  pu,  dans  7  cas  de  plaies  articulaires,  faire 
une  sulure  primitive  et  il  a  obtenu  7  guéri¬ 
sons  sans  incident. 

Rouhier,  Gaudier,  de  Fourmestraux  restent 
partisans  de  la  suture  primitive  des  plaies  arti¬ 
culaires  et  continuent  à  la  pratiquer  toutes  les 
fois  que  les  lésions  la  rendent  possible  et  que 
sont  réunies  les  conditions  qui  permettent  de 
la  réussir. 

En  rapportant  l’observation  de  Mialaret  j’ai 
cité  un  cas  personnel  inédit  où  j’ai  tait,  avec 
un  succès  complet,  l’excision  d’une  large  plaie 
cutanéo-aponévrotique,  le  cerclage  de  la  rotule 
brisée  en  plusieurs  fragments  et  la  sulure  pri¬ 
mitive  totale  de  la  synoviale  et  des  plans  super¬ 
ficiels.  J’en  pourrais  citer  d’autres  analogues 
de  ma  pratique.  Tout  récemment  enfin,  Quer¬ 
neau  m’a  adressé  2  nouvelles  observations  de 
plaies  du  genou  qui  montrent  son  éclectisme. 

Intervenant  deux  heures  et  trois  heures  après 
l’accident,  il  a  excisé  les  parties  molles  divisées 
jusqu’à  la  synoviale  comprise,  nettoyé  la  cavité 
articulaire,  enlevé  une  esquille  (dans  1  cas) 
et  fermé  l’articulation  en  se  bornant  à  suturer 
lâchement  les  plans  superficiels.  Dans  les  2  cas 
la  guérison  fut  parfaite. 


Il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de 
tels  faits  positifs  et  de  ne  pas  reconnaître  les 
avantages  que,  du  point  de  vue  de  la  rapidité 
et  de  la  qualité  de  la  guérison,  les  blessés  reti¬ 
rent  d’une  telle  pratique  quand  elle  est  réali¬ 
sable. 

Des  insuccès  suivis  d’accidents  graves  et 
même  de  désastres  ont  été  publiés.  Examinons 
les  5  plaies  articulaires  (dont  3  du  genou)  citées 
par  Desplas  et  provenant  de  divers  opérateurs. 

Dans  3  cas  (1  plaie  du  genou,  1  plaie  de  la 
tibio-tarsienne,  1  fracture  ouverte  du  poignet) 
la  suture  primitive  de  la  plaie  accidentelle  a 
été  faite  sans  aucune  excision,  sans  aucun  net¬ 
toyage,  comme  s’il  s’agissait  de  la  suture  d’une 
Incision  chirurgicale  aseptique.  Bien  plus,  dans 
le  cas  de  la  plaie  du  genou,  l’intervention  fut 
faite  sans  anesthésie  et  l’opérateur  ne  s’aperçut 
même  pas  que  l’articulation  avait  été  ouverte 
par  le  traumatisme.  Tout  se  borna,  en  somme, 
à  suturer  les  plans  divisés. 

Dans  une  autre  plaie  du  genou,  les  rensei¬ 
gnements,  plus  que  succincts,  piortent  simple¬ 
ment  :  plaie  ouverte  du  genou  droit  ;  suture 
primitive  après  excision.  Quelle  était  la  gravité 
des  lésions,  sur  quoi  a  porté  l’excision,  l’inter¬ 
vention  a-t-elle  été  faite  sous  anesthésie  P  Nous 
ne  savons  rien  de  tout  cela. 

Dans  la  dernière  plaie  du  genou  (fracture 
ouverte  de  la  rotule),  une  large  plaie  transver¬ 
sale  est  suturée  mais  il  n’est  pas  parlé  d’exci¬ 
sion.  Deux  jours  plus  tard,  alors  que  la  tempé¬ 
rature  est  à  39®,  que  la  plaie  superficielle  et 
l’hématome  sous-jacent  sont  infectés,  on  désunit 
et  agrandit  la  plaie,  on  excise  ses  bords  (après 
quarante-huit  heures),  on  suture  la  rotule  et  on 
ferme  l’articulation. 

Que  résulte-t-il  de  ces  6  observations  P  Sim¬ 
plement  ceci  :  que  le  traitement  de  ces  plaies 
articulaires  a  été  déplorable.  Desplas,  d’ailleurs, 
le  déclare  lui-même  et  c’est  l’évidence.  La  faute 
des  divers  opérateurs  est  d’avoir  fait  une  suture 
primitive  sans  l’avoir  fait  précéder  des  premiers 
temps  indispensables  de  toute  intervention  pra¬ 
tiquée  pour  une  plaie  pénétrante  articulaire  : 
résection  des  bords  de  la  plaie  cutanée,  excision 
des  tissus  conlus  et  infiltrés,  exposition  large 
des  lésions  pour  pouvoir  les  explorer  complète¬ 
ment,  traitement  des  lésions  osseuses  s’il  y  en 
a,  nettoyage  soigneux  et  assèchement  de  la 
cavité  articulaire.  Alors  seulement  si  les  lésions 
le  permettent,  ainsi  que  le  laps  de  temps  écoulé 
depuis  l’accident,  on  pourra  être  autorisé  à  faire 
une  suture  primitive,  qu’il  est  d’ailleurs  plus 
important  de  pratiquer  sur  la  capsule  flbro- 
synoviale  pour  protéger  la  cavité  articulaire  et 
lo  squelette,  que  sur  les  parties  molles  superfi¬ 
cielles  qu’on  peut  laisser  ouvertes. 

Les  échecs  cités  par  Desplas  condamnent  les 
opérateurs  ignorants,  imprudents  ou  négligents 
et  non  pas  la  méthode  de  la  suture  primitive 
faite  dans  les  conditions  que  je  viens  d’es¬ 
quisser. 

Et  c’est  ainsi  que  j’en  arrive  aux  notions,  aux 
règles  sur  lesquelles  tous  les  chirurgiens  sont 
d'accord. 

Lorsqu’un  blessé  est  atteint  d’une  plaie 
située  dans  une  région  articulaire  et  susceptible, 
si  minime  soit-elle,  d’avoir  intéressé  l’articula¬ 
tion,  le  premier  pansement  effectué,  un  certain 
nombre  de  précautions  s’imposent  tout  d’abord, 
avant  l’opération. 

Le  blessé  doit  être,  le  plus  tôt  .possible,  confié 
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à  un  chirurgien  compétent,  ayant  l’habitude  de 
la  chirurgie  des  traumatismes,  et  hospitalisé 
dans  nn  milieu  chirurgical  pourvu  des  instal¬ 
lations  nécessaires  à  son  examen  pré-opératoire, 
à  son  traitement  opératoire,  et  à  sa  surveillance 
post-opératoire. 

Au  moindre  soupçon  de  lésions  du  squelette, 
ei  même  systématiquement,  un  examen  radio¬ 
graphique  doit  être  pratiqué  d’urgence  et  immé¬ 
diatement  suivi  de  l’intervention  faite  sous  anes¬ 
thésie  générale  ou  rachidienne  (s’il  s’agit  d’une 
plaie  des  membres  inférieurs). 

L’anesthésie  locale  qui  limite  les  explorations 
nécessaires  est  absolument  insuffisante  et  doit 
être  proscrite. 

Le  premier  temps  de  l’intervention  concerne 
la  plaie  cutanée.  Pour  une  piqûre  ou  une  plaie 
bien  nette,  par  section  franche,  sans  aucune 
attrition  ni  bavure,  on  peut  se  borner  à  l’agran¬ 
dir  puis  à  en  écarter  les  bords  pour  inspecter  les 
plans  sous-jacents.  Si  la  plaie  est  contuse  il  faut, 
avant  toute  exploration  profonde,  réséquer  ses 
bords,  'foute  la  portion  cutanée  contuse,  souil¬ 
lée,  amincie,  violacée,  doit  être  excisée  au  bis¬ 
touri  en  passant  un  peu  au  delà  d’elle,  en  peau 
saine.  Il  est  évidemment  impossible  de  formuler 
exactement  l’étendue  en  largeur  de  cette  exci¬ 
sion  nécessaire.  S’il  est  indispensable  de  faire 
passer  la  section  en  peau  saine,  il  faut  aussi 
penser  qu’on  pourra  peut-être,  en  fin  d’opéra¬ 
tion,  suturer  la  brèche  cutanée  et  no  pas  rendre 
d’emblée  cette  suture  impossible  par  une  éten- 
-duo  excessive  de  la  résection  cutanée. 

Il  peut,  d’autie  part,  y  avoir  intérêt,  dans 
certains  cas,  où  il  est  d’emblée  évident  que  l’ar¬ 
ticulation  est  atteinte,  à  procéder  ainsi  que  je 
l’ai  fait  dans  plusieurs  cas.  Si  la  plaie  superfi¬ 
cielle  n’est  pas  située  sur  le  trajet  d’une  des 
voies  d’abord  conunodes  de  l’articulation,  après 
avoir  fait  le  nécessaire  du  côté  de  la  plaie  cuta¬ 
née,  on  suture  d’abord  celle-ci,  puis  on  pra¬ 
tique  systématiquement  une  nouvelle  incision 
pour  ouvrir  l’articulation  par  une  vies  voies 
d’abord  qui  permettent  le  mieux  son  explora¬ 
tion  complète. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  procède,  la 
voie  d'abord  sur  les  lésions  profondes  doit  être 
suffisamment  large  pour  qu’aucune  d’elles  ne 
puisse  échapper  à  l’investigation. 

Ce  que  l’on  a  tait  [Mur  supprimer  les  parties 
confuses  de  la  plaie  cutanée  doit  être  .répété 
dans  les  plans  sous-culanés  et  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  trajet  de  la  plaie  pénétrante,  jusqu’à 
la  brèche  synoviale  comprise.  Ici  encore  il 
importe  de  réséquer,  d’exciser  sans  parcimonie 
comme  sans  excès  tous  les  tissus  confus, 
déchirés,  dilacérés,  infiltrés  de  sang,  d’évacuer 
les  hématomes,  d’enlever  les  caillots. 

La  synoviale  ouverte,  l’intérieur  de  la  cavité 
articulaire  est  soigneusement  examiné  et  débar¬ 
rassé  du  sang  qu’elle  contient. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  péri-articulaires,  comme  dans  l’arti¬ 
culation  elle-même,  il  faut  procéder  à  la 
recherche  et  à  l’ablation  de  tous  les  corps  étran¬ 
gers  qui  s’y  peuvent  trouver  :  projectiles,  débris 
métalliques  ou  vestimentaires,  corps  étrangers 
provenant  du  sol  ou  de  l’agent  vulnérant,  épines, 
échardes,  morceaux  de  verre,  etc... 

C’est  après  ouverture  de  la  cavité  articulaire 
que  se  fait  l’inventaire  dos  lésions  osseuses,  s’il 
en  existe,  lésions  dont  la  radiographie  pré-opé¬ 
ratoire  avait  déjà  décelé  l’existence  et  donné 
une  idée  approximative. 

Le  traitement  de  ces  lésions  est  variable  selon 
les  cas,  et  dépend  de  l’importance  des  dégâts. 
Si  les  lésions,  peu  importantes  st  aisément  répa¬ 
rables,  ne  portent  que  sur  les  parties  osseuses 
non  articulaires,  ou  atteignent  seulement  une 


petite  portion  des  surfaces  recouvertes  de  carti¬ 
lage,  on  se  préoccupera  avant  tout  de  conserver, 
de  réparer.  Après  ablation  des  petits  fragments 
libres,  curettage  des  foyers  et  ablation  des  cail¬ 
lots  qu’ils  contiennent,  on  procédera  à  la  recons¬ 
truction  du  squelette  par  réduction,  remise  en 
place  et  fixation  des  fragments  osseux  dont  l’ex¬ 
tirpation  risquerait  de  troubler  gravement  la 
mécanique  articulaire  (remise  en  place  et  ostéo¬ 
synthèse  d’un  condyle  par  exemple,  suture  ou 
cerclage  de  la  rotule). 

Si,  au  contraire,  les  dégâts  osseux  sont  trop 
importants  pour  que  leur  réparation  soit  pos¬ 
sible,  la  conduite  du  chirurgien  change  complè¬ 
tement.  Il  doit  savoir,  alors,  faire  d’emblée  les 
sacrifices  nécessaires  et,  par  exemple,  enlever 
une  rotule  brisée  en  de  multiples  fragments 
impossibles  à  coapter,  ou  pratiquer  de  parti 
pris  une  résection  typique  ou  atypique  uni-  ou 
bi-osseuse. 

Il  importe  maintenant  de  protéger  contre  l’in¬ 
fection  la  synoviale  et  les  extrémités  articulaires. 
Quel  est  le  meilleur  moyen  d’y  parvenir  P 

Certains  sont  d’avis  de  laisser  l’incision  sans 
suture,  ou  de  ne  la  rétrécir  que  très  partielle¬ 
ment  et,  comme  l’a  fait  Querneau  dans  les  deux 
cas  que  j’ai  rapportés  à  l’Académie,  de  tasser 
dans  l’articulation  ou  du  moins  jusqu’à  son 
contact,  une  mèche  dont  le  rôle  sera  à  la  fois 
hémostatique  et  de  drainage  ;  mais  ils  ont  soin 
alors  de  ne  pratiquer  que  des- pansements  rares. 

A  cette  manière  de  faire,  que  je  ne  puis  con¬ 
sidérer  comme  la  meilleure  dans  tous  les  cas, 
parce  que,  malgré  la  rareté  des  pansements  et 
les  soins  qu’on  apporte  à  les  faire,  elle  risque  de 
ne  pas  éviter,  peut-être  même  de  favoriser  l’in¬ 
fection,  génératrice  d’ostéite,  et  d’inflammation 
de  la  synoviale,  il  ne  faut  pas  opposer  la  suture 
primitive  totale  et  systématique. 

En  réalité,  il  s’agit  de  choisir  pour  chaque  cas 
la  conduite  la  meilleure.  Si  on  est  certain 
d’avoir  fait  tout  le  nécessaire  tant  du  côté  des 
parties  molles  péri-articulaires  qu’au  niveau  de 
l’articulation  elle-même  et  du  squelette  et  si, 
notion  d'une  importance  capitale,  on  a  pu  inter¬ 
venir  dans  les  huit  ou  dix  heures  (au  plus) 
après  l’accident,  je  crois,  pour  ma  part,  que  le 
meilleur  moyen  de  protéger  l’articulation  con¬ 
siste  à  ne  pas  la  laisser  ouverte  et  qu’on  est 
parfaitement  autorisé  à  pratiquer  une  suture 
sans  drainage  portant  au  moins  sur  le  plan 
capsulo-synovial.  Moure  lui-môme  a  écrit  que  la 
suture  primitive  était  le  seul  moyen  d’éviter 
l’infection  secondaire  de  l’articulation. 

Quant  aux  parties  molles  péri-articulaires 
(muscles,  plans  aponévrotiques  et  peau),  leur 
suture,  préférable  pour  la  rapidité  de  la  guéri¬ 
son,  n’est  pas  indispensable  et  si,  par  exemple, 
l’excision  des  portions  contuses  a  entraîné  à 
leur  niveau  une  perte  do  substance  rendant  dif¬ 
ficile  d’en  faire,  sans  traction  excessive,  l’affron¬ 
tement  complet,  on  peut  parfaitement  les  laisser 
ouvertes  ou  ne  les  suturer  que  partiellement. 

Dans  les  cas  contraires  si,  d’emblée  ou  après 
excision,  la  perte  de  substance  des  parties 
molles  est  très  importante,  s’il  y  a  de  grands 
décollements,  si  les  lésions  osseuses  ont  néces¬ 
sité  une  résection  typique  ou  atypique,  et  sur¬ 
tout  si  (même  chez  un  blessé  porteur  de  lésions 
peu  graves  par  elles-mêmes)  on  n’a  pu  inter¬ 
venir  que  tardivement  alors  qu’il  y  a  déjà  de 
l’hyperthermie  et  des  signes  d’infection  locale, 
je  suis  d’avis,  moi  aussi,  et  comme  tous  les  chi¬ 
rurgiens,  je  pense,  qpie  faire  .une  suture  pri¬ 
mitive  serait  une  faute  grave,  et  que  ce  qu’il 
faut,  avant  tout,  c’est  assurer  le  drainage  large 
et  complet  de  la  cavité  articulaire  et  des  tissus 
environnants. 

Le  traitement  post-opératoire  comporte,  dans 


tous  les  cas,  une  surveillance  très  stricte  de 
l’opéré,  de  sa  courbe  de  température,  de  l’état 
de  la  suture  et  de  l’articulation.  Si,  comme  cela 
est  fréquent  —  au  genou  eu  particulier  —  cette 
dernière  est  le  siège  d’un  épanchement  réac¬ 
tionnel,  il  y  aura  lieu  d’évacuer  celui-ci  par 
ponction  et  de  faire  faire  un  examen  bactério¬ 
logique  du  liquide  retiré.  Celle  vigilance  per¬ 
mettra  de  prendre  d’urgence  les  mesures  locales 
et  générales  de  drainage  et  de  désinfection  qui 
pourraient  s’imposer. 

Faut-il,  après  l’opération,  appliquer  ou  non 
un  appareil  plâtré  qui  réalise  une  immobilisa¬ 
tion  complète  mais  a  l’inconvénient  de  rendre 
moins  aisée  la  surveillance  de  1  ’état  local  ?  Le 
plâtre  a  ses  partisans  et  ses  adversaires. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  faut  se  comporter 
différemment  suivant  les  cas. 

Une  plaie  articulaire  sans  lésion  osseuse,  une 
plaie  du  genou  avec  lésions  osseuses  de  la  rotule 
seule,  ne  nécessitent  pas  la  pose  d’un  plâtre.  La 
combinaison  d’un  pansement  compressif  et  d’une 
attelle  ou  d’une  gouttière  réalise  une  immobi¬ 
lisation  suffisante. 

L’existence  de  lésions  un  peu  importantes  sur 
les  extrémités  articulaires  des  os  longs,  même 
lorsqu’elle  n’a  pas  entraîné  une  résection  osseuse, 
rend  l’immobilisation  plâtrée  nécessaire  ou  du 
moins  préférable. 

Telle  dans  son  ensemble  ma  façon  de  conce¬ 
voir  le  traitement  chirurgical  d’urgence  des 
plaies  pénétrantes  des  articulations.  Parce  que 
générale  elle  est  peut-être  un  peu  schématique 
et  théorique,  mais  il  me  semble  pourtant  que, 
dépouillée  de  tout  parti  pris,  de  toute  injonction 
dogmatique,  de  tout  esprit  de  système,  elle  peut 
réunir  le  plus  grand  nombre  d’adhésions  puis¬ 
que  j’ai  eu  le  soin  d’insister  à  la  fois  sur  les 
obligations  qu’elle  comporte  pour  la  précocité 
et  la  minutie  de  l’intervention,  la  compétence 
de  l’opérateur,  la  surveillance  de  l’opéré,  et  les 
adaptations  qu’elle  permet  aux  divers  cas  de  la 
pratique. 


TRANSMISSION  CHIMIQUE 

ET  EXCITABILITÉ 

Par  Paul  CHAUCHARD 

(Ecole  des  Hautes  Etudes  :  Neurophysiologie,  Paris.) 


Les  recherches  modernes  sur  la  transmission 
intercellulaire  de  l’influx  nerveux  ont  permis 
de  reconnaître  deux  types  différents  de  trans¬ 
mission  :  a)  une^trajnsinission  len.te  et  diffuse, 
là  où  n’existe  pas  de  rapport  étroit  entre  ter¬ 
minaisons  nerveuses  et  organe  innervé  ;  dans 
ce  cas,  la  transmission  de  l’influx  s’effectue  par 
libération  d’une  substance  intermédiaire,  d’un 
médiateur  chimique,  lequel  provoque  la  réponse 
do  l’organe  innervé.  Rentrent  dans  ce  groupe 
les  transmissions  périphériques  de  la  vie  végé¬ 
tative  qui  sont  soit  cholinergiques  (médiateur  : 
l’acétylcholine),  soit  adrénergiques  (médiateur  : 
l’adrénaline). 

6)  une  transmission  rapide  et  localisée  se  pro- 
duisanr~gr5Çc~T"un  ^contact 'müme  entre  les 
deux  éléments  (synapse),  condition  favorable  à 
la  transmission  physique  directe  de  l’influx, 
processus  électrique.  Mais  comme  le  fonctionne¬ 
ment  synaptique  s’accompagne  dans  de  nom¬ 
breux  cas  de  la  libération  de  faibles  quantités 
d’acétylcholine,  beaucoup  d’auteurs  n’admet¬ 
tent  pas  cette  transmission  physique  et  consi¬ 
dèrent  ici  l’acétylcholine  comme  un  transmet¬ 
teur  chimique,  mais  un  transmetteur  à  action 
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localisée  et  quasi  explosive,  donc  bien  différent 
des  transmetteurs  du  type  précédent.  Ce  serait 
lo  cas  des  synapses  centrales,  des  synapses  gan¬ 
glionnaires  et  de  la  jonction  nerf  volontaire- 
muscle  strié. 

L’existence  de  ces  deux  types  de  transmission 
est  entièrement  confirmée  par  les  rechercbes 
cbronaxiinétriques  (L.  Lapicque  et  ses  élèves). 
Les  transmissions  du  premier  type  s’opèrent 
entre  éléments  de  vitesses  d’excitabilité  diffé¬ 
rentes,  des  éléments  de  chronaxies  éloignées, 
hétérochroiies  et  un  seul  influx  est  pratique¬ 
ment  sans  effet  sur  l’organe  innervé,  une  som¬ 
mation  d’influx  étant  nécessaire  pour  l’obten¬ 
tion  d’une  réponse  appréciable  (systèmes  itéra¬ 
tifs).  Au  contraire,  les  transmissions  du  second 
type  sont  des  transmissions  entre  éléments 
accordés  du  point  de  vue  de  leurs  vitesses 
d’excitabilité,  de  leurs  chronaxies,  des  éléments 
isochrones  ou  au  moins  homochrones.  Alors  un 
influx  unique  est  efficace  sur  l’éiéinent  innervé, 
et  on  a  pu  démontrer  que  cet  isochronisme  est 
précisément  la  condition  d’efficacité  de  l’influx 
on  tant  qu’onde  électrique,  ce  qui  est  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  possibilité  d’une  transmission 
physique  dans  ce  cas,  de  son  impossibilité  sur 
les  systèmes  trop  hélérochrones. 


Mais  les  résultats  des  études  chronaximétri- 
ques  ne  se  bornent  pas  à  cela  et  nous  voudrions 
indiquer  ici  comrriént,  par  l’emploi  de  ces 
méthodes,  nous  avons  pu  pénétrer  plus  avant 
dans  la  connaissance  du  mécanisme  des  trans¬ 
missions  nerveuses. 

Les  recherches  de  L.  et  M.  Lapicque,  G.  Veil, 
H.  Frédéricq,  Florkin,  etc.,  ont  établi  que  l’ac- 
tion  des  poisons  .autonomes  s’exerçaiLsur  Eexci- 
tabilité  des  éléments  périphériques  (libres  mus¬ 
culaires)  et  A.  et  B.  Chauchard  ont  montré 
qu’il  s’agissait,  en  général,  d’une  action  exclu¬ 
sive,  les  fibres  nerveuses  n’étant  pas  touchées. 
Ainsi,  en  1925,  ils  ont  démontré  que  l’inexcita¬ 
bilité  du  pneumogastrique  cardiaque  que  pro¬ 
voque  l’atropine  n’est  qu’apparente,  car  les 
fibres  du  nerf  ne  sont  en  rien  empoisonnées  ; 
i  c’est  le  myocarde  qui  est  rendu  réfractaire  à 
1  l’action  du  pneumogastrique  par  la  niodillca- 
1  tion  do  son  excitabilité. 

H.  Frédéricq  a  tiré  de  ces  modifications  d’ex¬ 
citabilité  une  intéressante  confirmation  de  la 
théorie  de  la  médiation  chimique  ;  l’excitation 
d'un  nerf  de  la  vie  végétative  modifie  l’excitabi¬ 
lité  de  l’élément  d’aboutissement  comme  le 
ferait  le  médiateur  chimique  supposé  du  nerf. 

Or,  cette  modification  d’excitabilité  traduit 
l’essentiel  de  l’action  de  ces  nerfs  :  une  diminu¬ 
tion  de  chronaxie  est,  en  effet,  l’indice  d’une 
activation  cellulaire,  d’une  excitation  (glioci- 
nèse  de  L.  Lapicque)  ;  une  augmentation  de 
chronaxie,  le  signe  d’un  ralentissement  cellu¬ 
laire,  d’une  inhibition  (gliosclârie  do  L.  Laplc-, 

I'  que).  C’est  grAce  A  l’existence  de  leurs  média¬ 
teurs  chimiques  qui  modifient  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’élément  périphérique  que  les  nerfs 
,  de  la  vie  de  nutrition  peuvent  exercer  leurs 
'.actions  d’excitation  ou  d’inhibition,  ces  proces- 
Isus  résultant  de  perturbations  cellulaires,  pro¬ 
toplasmiques,  de  l’élément  effecteur. 

Quant  un  organe  possède  une  double  inner¬ 
vation,  celle-ci  est  antagoniste,  si  les  deux 
médiateurs  modifient  de  façon  inverse  l’excita¬ 
bilité  de  l’organe  ;  elle  est  synergique  si  leur 
action  est  de  même  sens. 

Ce  qui  montre  l’importance  de  ces  phéno¬ 
mènes  dans  le  mécanisme  de  la  transmission, 
c’est  que  ces  modifications  d’excitabilité  péri¬ 
phérique  retentissent  sur  le  fonctionnement  du 


nerf  :  Faction  d’un  nerf  est  facilitée  par  tout 
ce  qui  modifie  l'excitabilité  dans  le  même  sens 
que  le  fait  son  médiateur  :  tout  se  passe  comme 
si  Faction  du  médiateur  consistant  en  une  cer¬ 
taine  modification  de  l’excitabilité,  il  y  avait 
besoin  d’une  moins  grande  quantité  de  ce 
médiateur,  si  cette  modification  est  déjà  en  par¬ 
tie  réalisée.  Inversement  une  modification  d’ex¬ 
citabilité  opposée  à  celle  causée  par  le  média¬ 
teur  entrave  Faction  du  nerf.'  Pratiquement, 
ceci  se  traduit,  la  facilitation,  par  la  nécessité 
de  moins  de  stimuli,  d’influx  pour  produire  la 
réponse  (diminution  du  temps  de  sommation 
du  système  itératif  nerf-organe)  ;  l’entrave,  par 
U  nécessité  de  plus  de  stimuli  (augmentation 
de  ce  temps  de  sommation). 

La  modification  d’excitabilité  portant  direc¬ 
tement  sur  l’élément  effecteur,  retentit  simui- 
tanément  sur  le  fonctionnement  des  deux 
nerfs  qui  assurent  la  régulation  de  la  plupart 
des  organes  végétatifs  ;  s’ils  modifient  dans  le 
môme  sens  l’excitabilité  (nerfs  synergiques), 
ils  seront  ou  tous  deux  favorisés  ou  tous  deux 
entravés  :  tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  le 
double  système  neuro-sécrétoire  de  la  glande 
sous-maxillaire  que  nous  avons  étudié  avec  A.  et 
B.  Chauchard  ;  les  agents  oxcito-sécréleurs  favo¬ 
risent  le  fonctionnement  de  la  corde  du  tympan 
et  du  sympathique  ;  les  deux  nerfs  sécréteurs, 
tandis  que  les  inhibiteurs  de  la  sécrétion  (atro¬ 
pine)  entravent  leur  fonctionnement.  Par  con¬ 
tre,  si  les  deux  nerfs  modifient  inversement 
l'excitabilité  (nerfs  antagonistes),  tout  ce  qui 
favorisera  l’un,  entravera  l’autre,  et  récipro¬ 
quement.  Ainsi  les  excitants  du  péristaltisme 
intestinal  ayant  sur  la  chronaxie  un  effet  rac- 
courcisseur  analogue  à  celui  de  l’acétylcholine, 
médiateur  parasympathique,  inverse  de  l’effet 
d’allongement  produit  par  l’adrénaline,  média¬ 
teur  sympathique,  favoriseront  Faction  du 
pneumogastrique  et  entraveront  celle  du  sym¬ 
pathique.  Les  calmants  du  péristaltisme,  aug¬ 
mentant  la  chronaxie,  favoriseront  le  sympa¬ 
thique  et  entraveront  le  pneumogastrique.  Il 
en  est  de  môme  dans  le  cas  du  cœur,  sauf  que 
les  agents  qui  raccourcissent  la  chronaxie  et 
par  cela  favorisent  le  pneumogastrique  et  en¬ 
travent  le  sympathique  peuvent,  soit  accélérer, 
soit  ralentir  le  rythme  cardiaque.  Nous  ne  pou¬ 
vons  insister  ici  sur  les  processus  spéciaux  à  ce 
cas  particulier. 

On  voit  donc  que  dans  le  domaine  des  trans¬ 
missions  chimiques  lentes  et  diffuses,  on  a  en 
réalité  plutôt  affaire  à  une  régulation  nerveuse 
de  l’activité  propre  des  effecteurs  périphériques 
qu’à  une  véritable  transmission  ou  commande 
nerveuse.  Les  nerfs  autonomes  grâce  à  leurs 
médiateurs  chimiques  modifient  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  des  effecteurs  soit  dans  un  sens  exci¬ 
tant,  soit  dans  un  sens  inhibiteur,  et  les  agents 
pharmacologiques  favorisent  ou  entravent  Fac¬ 
tion  du  nerf  suivant  que  leurs  effets  sur  l’or¬ 
gane  effecteur  sont  synergiques  ou  antagonistes 
de  ceux  des  médiateurs. 


Ce  mode  de  régulation  est  fondamentalement 
différent  des  vraies  transmissions  d’influx  entre 
éléments  isochrones,  où  il  n’y  a  pas  de  telles 
modifications  d’excitabilité  et  où  les  agents 
pharmacologiques  ne  peuvent  que  rompre  l’ac¬ 
cord  chronologique  normalement  réalisé  et  pro¬ 
voquer  ainsi  l’arrêt  de  la  transmission. 

On  peut  cependant  concevoir  ce  cas  comme 
une  spécialisation  des  nerfs  activateurs  de  la  vie 
de  nutrition  :  ceux-ci,  nous  l’avons  vu.  agissent 
sur  l’organe  en  diminuant  sa  chronaxie  au 
moment  de  l’excitation  par  la  libération  de 
quanta  successifs  de  médiateur  chimique,  rap¬ 


prochant  ainsi  cette  chronaxie  de  celle  du  nerf 
et  tendant  vers  la  réalisation  momentanée  d’un 
certain  degré  d’isochronisme  qui  pourrait  per¬ 
mettre  la  transmission  physique  de  l’influx  ; 
mais,  entre  temps,  l’organe  garde  une  chro¬ 
naxie  élevée.  Nous  pensons  que,  dans  les  systèmes 
isochrones,  il  est  possible  que  l’isochronisme 
soit  précisément  maintenu  par  une  régulation 
permanente  de  la  chronaxie  de  l’élément  post- 
synaptique.  C’est  l’acétylcholine  mise  en  évi¬ 
dence  dans  ces  transmissions  qui  assurerait  cette 
régulation,  le  médiateur  chimique  s’étant  ainsi 
spécialisé  dans  le  maintien  permanent  des  con¬ 
ditions  propres  à  la  transmission  physique  de 
l’influx.  Cette  hypothèse  qui  reprend  certaines 
idées  de  Dale  ou  de  Ecoles  est  étayée  par  nos 
observations  sur  les  facteurs  d’arrôt  de  la  trans¬ 
mission  ganglionnaire  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  la  section  préganglionnaire  :  la  transmission 
synaptique  est  précocement  interrompue  avant 
la  dégénérescence  des  fibres  préganglionnaires 
(Bacq  et  Coppée)  en  raison,  d’après  nos  mesures, 
d’une  augmentation  trop  poussée  de  la  chro¬ 
naxie  des  neurones  ganglionnaires  ;  en  effet, 
toute  action  susceptible  de  ramener  cette  chro¬ 
naxie  vers  sa  valeur  normale  provoque  le  réta¬ 
blissement  de  la  transmission  synaptique.  Or, 
l’augmentation  de  chronaxie  des  neurones  gan¬ 
glionnaires  est,  dans  ces  conditions,  tout  à  fait 
parallèle  à  la  chute  de  la  teneur  en  acétylcho¬ 
line  qui  se  produit  dans  le  ganglion  d’après  les 
dosages  de  Mac  Intosh.  On  peut  donc  bien  pen¬ 
ser  que  le  rôle  de  l’acétylcholine  serait  ici  d’agir 
en  permanence  sur  la  chronaxie  des  neurones 
ganglionnaires  pour  la  maintenir  au  voisinage 
de  la  chronaxie  préganglionnaire,  rendant  ainsi 
possible  la  transmission  physique  directe  de 
l’influx,  d’autant  plus  que  l’acétylcholine  se 
trouve  être  le  constituant  du  ganglion  suscep¬ 
tible  de  lever  le  bloc  précoce  signalé  précédem¬ 
ment. 

Cette  hypothèse  aurait  l’intérêt  de  rattacher 
les  uns  aux  autres  les  doux  types  de  transmis¬ 
sion  et  do  faire  comprendre  le  rôle  de  l’acétyl¬ 
choline  libérée  dans  les  transmissions  synap- 
tiques  rapides  où  l’influx  nerveux  peut  très  bien 
se  transmettre  physiquement  comme  une  onde 
électrique,  sans  l’intermédiaire  obligatoire  d’une 
substance  chimique. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE 

L'HEMATOME 
INTERFRAGMENT  AIRE 

DANS  LES  PREMIERS  JOURS 
DE  LA  FRACTURE 

Par  A.  CRETIN 
(Le  Mans) 


L’infiltration  sanguine  sous-cutanée,  qui 
accompagne  tout  choc  violent  sur  les  parties 
molles,  est  bien  connue.  L’épanchement  sanguin 
qui  accompagne  la  fracture,  et  dont  l’apparition 
plus  ou  moins  tardive  sous  la  peau  est  un  signe 
1  probable  de  blessure  osseuse,  ne  peut  lui  être 
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comparé.  Tandis  que  le  premier  provoque  sim¬ 
plement  des  signes  locaux  transitoires,  le  second, 
si  minime  soil-il,  agit  tant  par  son  fer  hémo- 
globiniquo  que  par  ses  protéines  sur  la  char¬ 
pente  organique  et  minérale  de  l’os.  11  y  a.  en 
outre,  mise  en  liberté  d'éléments  médullaires, 
c’est-à-dire  d’éléments  jeunes  dont  les  poten¬ 
tialités  sont  plus  grandes  que  celles  des  éléments 
adidtes. 

La  présence  de  graisse  libre,  caractéristique  de 
l’origine  osseuse  de  l’hémorragie,  modifie  encore 
certains  éléments  du  problème. 

Enfin,  l’os  est  le  seul  tissu  de  l’organisme 
dans  lequel  la  cicatrisation  conjonctive  soit  pro¬ 
visoire.  La  guérison  définitive,  après  des  rema¬ 
niements  successifs,  représente  une  «  restitutio 
ad  integrum  «.  De  plus,  chez  le  sujet  jeune,  les 
conditions  de  l’allongement  osseux  contèrent 
aux  hémorragies  qui  touchent  les  épiphyses  fer¬ 
tiles  des  propriétés  particulières. 

Dans  notre  cas,  la  simple  étude  du  pigment 
ferrique  est  insuffisante;  il  faut,  autant  que  taire 
se  peut,  envisager  le  rôle  et  le  sort  des  éléments 
organicpies  sanguins  (por]ihyrine  -  cholestérol, 
etc...)  sans  se  dissimuler  que  l’imtierfection  et 
l’insuffisatice  de  nos  moyens  analytiques  ne  per¬ 
met  pas  de  donner,  actuellement,  une  réponse  à 
toutes  les  questions  qui  se  posent. 

Il  faut  envisager  deux  éventualités  : 

1°  L’hématome  ne  se  résorbe  pas  (ce  qui  est 
anormal)  ; 

2“  L’hématome  se  résorbe  (ce  qui  est  habituel). 

Quand  l’hématome  ne  se  résorbe  pas,  il  cons¬ 
titue  un  obstacle  à  la  mise  en  route  de  méca¬ 
nisme  de  reconstruction.  Il  s’établit  un  état 
d’équilibre  et  d’immobilité  physiologique  osseuse 
qui  aboutit  généralement  soit  à  une  absence  de 
consolida  lion,  soit  à  une  consolidation  retardée 
on  vicieuse. 

Dans  lin  cas,  où  l’hématome  était  intact 
soixante  jours  après  la  fracture,  un  fragment 
osseux  a  été  prélevé  lors  d’une  intorvenlion  chi¬ 
rurgicale.  11  nous  a  fait  voir  les  détails  sui¬ 
vants  :  la  surface  fracturée  est  coiffée  d’une  seule 
assise  de  cellules  conjonctives,  n’ayant  pas  les 
caractères  ostéoblastiques  et  montrant  quelques 
granulations  de  bleu  de  Prusse  par  le  ferro- 
cyanure.  Cette  pellicule  n’est  pas  continue  et 
manque  par  places.  Les  cavités  des  cellules 
osseuses  périphériques  sont  agrandies  et  vides  ; 
celles  de  la  partie  centrale  contiennent  encore 
des  éléments  cellulaires  normaux.  On  ne  voit 
pas  ces  grandes  plages  do  raréfaction  et  de  des¬ 
truction  qui  sont  les  prémisses  de  la  reconstruc¬ 
tion  prochaine.  Les  débris  osseux,  libres  dans  le 
sang  de  l’hématome,  ne.  sont  pas  blancs,  mais 
piquetés  de  grains  ocres.  Ils  ne  sont  morts  qu’en 
surface  ;  d’ailleurs,  après  l’évacuation  de  l'héma¬ 
tome,  ces  fragments  peuvent  être  remis  en  place 
et  participer  à  la  construction  du  cal.  Nous  avons 
conslalé  le  fait  plusieurs  fois. 

Somme  toute,  la  non-résorption  de  l’hématome 
conserve,  à  l’état  de  vie  ralentie,  en  survie  pour- 
rail-on  dire,  ou  mieux  encore  à  l’état  de  mort 
retardée,  des  fragments  osseux  auxquels  l’éva¬ 
cuation  du  sang  rend  la  plus  grande  partie  de 
leurs  potentialités. 

C’est  aux  éléments  ferro-porphyriniques  qu’il 
faut,  semble-t-il,  attribuer  cette  action  paraly¬ 
sante.  Les  éléments  d’origine  sanguine  sont 
détruits  à  la  longue  et  résorbés  par  un  méca¬ 
nisme  comparable  à  celui  qu’a  décrit,  le  pre¬ 
mier,  A.  Prenant  dans  la  rate  du  cheval  et  qui 
a  été  retrouvé  intégralement  dans  ces  dernières 
années  (19.37-38)  par  Dustin  jun.  dans  les  housses 
artérielles  de  la  rate  du  canard.  II  résulte,  en 
fin  de  compte,  de  la  persistance  de  l’hématome, 
une  sorte  de  sommeil  physiologique  qui  n’est 


pas  sans  quelque  analogie  avec  le  sommeil  de 
l’hiver  chez  les  animaux  hivernants  (marmotte, 
lézards)  L 

Ce  sommeil  local  n’est  pas  exactement  com¬ 
parable  au  sommeil  hivernal,  mais  il  y  a  des 
points  de  comparaison. 

D’après  Wallis,  une  fracture  chez  le  Lacerta, 
faite  au  début  de  l’hiver,  ne  se  consolide  qu 'après 
le  réveil  du  printemps.  Le  travail  de  réparation  est 
précédé  par  la  construction  d’un  périoste  provi¬ 
soire  avec  réinsertion  des  muscles. 

D’après  Feinschmidt,  pendant  l’hiver,  chez 
les  animaux,  le  taux  d’acide  adénosine-phospho- 
rique  musculaire  perd  70  pour  100  de  sa  valeur. 
C’est  dire  que,  pendant  cette  période,  la  vie  du 
muscle  est  à  peu  près  nulle. Chez  le  Lacerta  hiver¬ 
nant  comme  chez  les  mammifères,  le  colma¬ 
tage  de  la  brèche,  la  réinsertion  musculaire  et 
une  vie  musculaire  normale  sont  les  conditions 
essentielles  de  la  réparation  d’une  fracture. 

La  non-résorption  d’un  hématome  post  frac¬ 
turaire  peut  avoir  doux  causes  :  ou  bien  la  dila¬ 
cération  musculaire  importante  a  créé  une  solu¬ 
tion  de  continuité  entre  le  muscle  et  l’os  (c’est 
b  cas  que  nous  venons  d’étudier),  ou  bien  le 
périoste,  à  peu  près  intact,  n’a  pas  permis  l’éva¬ 
cuation  du  sang  (c’est  le  cas  que  nous  allons 
examiner). 

On  peut  dire  que  la  rapidité  de  la  résorption 
de  l’hématome  est  en  fonction  inverse  des  des¬ 
tructions  musculaires  en  supposant  le  périoste 
rompu. 

La  fracture  sous-périostée. 

La  fracture  sous-périostée  présente  un  autre 
type  de  mauvaise  résorption  de  l’hématome. 
A.  Broca  avait  posé,  jadis,  en  principe,  que  les 
fractures  en  bois  vert  de  l’avant-bras  devaient 
ôlre  complétées  pour  être  bien  réduites  et  guérir. 
C’était  là,  pour  lui,  la  conséquence  d’observa¬ 
tions  répétées  ;  et,  de  lait,  en  pratique,  la 
réduction  entraîne  presque  toujours  la  rupture 
totale  du  périoste  et  il  est  souhaitable  que  cette 
rupture  soit  complète.  Voici  pourquoi  :  Faute 
d’avoir  complété  la  fracture,  l’hémorragie  se 
résorbe  mal  et  les  éléments  épanchés  sont  diffi¬ 
cilement  éliminés.  Nous  en  avons  eu  la  preuve 
en  faisant  des  fractures  sous-périostées  diaphy- 
saires  chez  dos  animaux  très  jeunes. 

La  réalisation  expérimentale  de  ces  fractures 
n’est  pas  facile  ;  on  va  trop  loin  ou  pas  assez. 
Quand  on  a  réussi,  on  observe  les  phénomènes 
suivants.  Le  sang  extravasé  se  laque  sur  place 
et  on  voit  apparaître  des  plasmodes  avec  un 
nombre  très  grand  de  noyaux.  Le  cytoplasme  est 
bourré  de  granulations  ferriques.  Les  cellules 
conjonctives  se  multiplient  dans  les  faisceaux 
interfibrillaires  des  muscles  voisins  du  foyer, 
c’est-à-dire  en  dehors  de  l’os. 

Le  placard  hémorragique  affecte  une  forme 
grossièrement  lenticulaire,  bi-convexe.  C’est  à 
son  pourtour  seulement  qu’apparaissent  des 
figures  de  remaniement  osseux,  grêles  et  peu 
vivaces.  Le  travail  de  réparation  ne  pénètre  que 
lentement  dans  les  zones  infiltrées  de  sang  et 
les  travées  osseuses  sont  minces  et  pauvres  en 
ostéoblastes.  Microchimiquement,  la  minéralisa- 


1.  Walsch,  Kittel  et  Busztin  (Koü.-Zeil.,  1936,  74. 
22-29)  ont  publié  une  eérie  de  recherches  Iris  intéres¬ 
santes  sur  l'équilibre  du  sang  non  coagulé  ;  en  voici 
l'essentiel  :  du  sang  additionné  d'un  anti-coagulant  est 
centrifugé.  On  dose  calcium  et  chlore  dans  le  sang.  On 
renouvelle  ce  dosage  à  des  intervalles  réguliers  et  on 
constate  que  le  calcium  varie  en  fonction  du  temps, 
suivant  une  ligne  brisée  régulière.  Ces  auteurs  ont  ima¬ 
giné  des  expériences  de  contrôle.  Ces  expériences  les 
ont  amenés  à  admettre  l'existence  d’affinités  électro- 
chimiques  entre  l’élément  organique  et  l'élément  miné¬ 
ral.  La  non-coagulation  empêche  la  séparation  des  élé¬ 
ments  et  rend  compte  de  cet  état  d’équilibre. 


tion  qualitative  de  la  région  p  naît  normale, 
mais  les  réactions  appliquées  au  substratum 
organique  montrent  que  le  tissu  osseux  n’a  pas 
évolué  normalement.  En  particulier,  l’intensité 
de  la  réaction  métachromatique  démontre  l’exis¬ 
tence  d’une  quantité  anormale  de  corps  sulfonés. 
Il  s’agit  probablement  de  dérivés  chondrotine- 
sulfuriques.  Ces  éléments  sont  avides  de  cal¬ 
cium,  mais  ils  restent  en  gelée  au  contact  de  ces 
sels  (leur  coagulation  est  le  fait  d’un  artéfact 
histologique).  Il  y  a  une  calcification  importante 
avec  solidité  apparente  et  une  fragilité  réelle. 

Cette  fragilité  anormale  est  la  signature  du 
rôle  néfaste  joué  par  le  sang  épanché  et  non 
résorbé. 

Le  périoste  est  une  membrane  dont  la  perméa¬ 
bilité  est  à  sens  unique.  Il  permet  l’entrée 
sélective  de  certains  éléments  et  en  empêche  la 
sortie.  Il  doit  être  rompu  pour  que  cette  sortie 
puisse  se  faire.  Le  précepte  de  A.  Broca  mérite 
d’êlre  médité  et  peut-être  étendu  aux  autres 
fractures. 

La  fracture  ordi-naire. 

Elle  doit  être  étudiée  au  niveau  de  la  dia- 
physe,  puis  au  niveau  de  l’épiphyse.  Nous 
dirons  un  mol,  en  terminant,  des  infiltrations 
sanguines  périarticulaires. 

Résorption  de  l’hématome  dans  la  fracture 
diaphysaire.  —  In  vitro,  la  coagulation  amène 
la  séparation  rapide  entre  le  caillot  et  le  sérum, 
tandis  qu’elle  demande  de  six  à  vingt-quatre 
heures  dans  un  foyer  de  fracture. 

La  différence  de  temps  entre  la  coagulation 
in  vitro  et  la  coagulation  fracturaire  est  peut- 
être  attribuable  aux  acides  nucléiniques.  Kita- 
jima  {J.  Bioch.  Japan,  t.  21,  p.  123-340)  a  étudié 
l’action  anticoagulante  des  acides  nucléiniques. 
Dans  une  fracture,  les. dérivés  de  ce  type  sont 
mis  en  liberté  en  grande  quantité.  En  outre,  la 
coagulation  met  en  liberté  du  calcium  ultra-fil- 
trnble  et  augmente  le  taux  du  calcium  total 
(Mondés  et  Alves  :  G.  R.  Soc.  Biol,  t.  123,  1936). 
Elle  amène  un  transport  de  calcium  qui  porte 
sur  les  complexes  négatifs  du  calcium,  aux 
dépens  du  calcium  ionisé  (Scheuring). 

Le  membre  fracturé  doit  donc  éliminer  ce 
sérum,  mais  l’attrition  musculaire  détermine 
une  exsudation  séreuse  importante.  C’est  l’addi¬ 
tion  do  ces  doux  extravasats  qui  est  à  l’origine 
de  l’œdème  du  membre  fracturé.  Cet  œdème 
peut  être  tel  que,  si  le  plâtre  est  trop  serré,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  comprimés.  Il  n’est 
pas  besoin  d’insister  sur  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence.  Dans  l’oedème  qui 
suit  la  fracture,  tout  se  passe  comme  si  le  sérum 
exsudé  devait  être  rapidement  évacué.  Le  fait 
peut  être  vérifié  par  l’ernploi  de  l’hirudinine  ; 
Tœdème  est  moins  important  parce  que  la  coa¬ 
gulation  est  retardée,  mais  il  dure  plus  long¬ 
temps.  Cet  œdème  post-fracturaire  doit  être  net¬ 
tement  isolé  do  l’œdème  préosseux  de  Leriche  et 
Policard.  11  s’en  distingue  par  sa  structure  phy¬ 
sique  et  par  le  moment  où  il  se  produit. 
I, 'œdème  qui  suit  la  fracture  est  une  infiltra¬ 
tion  massive  de  résorption,  tandis  que  l’œdème 
préosseux  est  une  infiltration  d’apport,  discrète 
et  préconstructive. 

Il  n’est  pas  aisé  de  se  rendre  compte  exacte¬ 
ment  du  cycle  suivi  par  les  substances  albu¬ 
minoïdes  qui  dérivent  du  sang  épanché  ou  qui 
se  trouvent  mélangées  à  lui. 

Deux  faits  frappent  l’observateur,  la  réaction 
positive  du  cholestérol  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons,  et  la  mise  en  liberté  de  substances  sou¬ 
frées,  caractérisées,  d’après  les  recherches  de 
Lison,  par  la  coloration  métachromatique  que 
donnent  les  colorants  thiaziniques.  L’origine  de 
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ces  groupes  sulfoconjugués  peut  être  attribuée 
à  la  dégradation  des  protéines  soufrées,  du  glu- 
talhioii  peut-être.  Il  est  vraisemblable  que  la 
dégradation  des  albumines  préosseuses,  peu  évo¬ 
luées,  joue  un  rôle  aussi.  Les  acides  mucoïtine 
et  chondroïtine  sulfurique  ne  sont  pas  très 
connus  dans  tout  leur  pouvoir  physiologique. 
L’héjjarine,  isolée  par  Jorpes,  est  un  acide  mucoï- 
line  sulfurique.  Il  a  un  pouvoir  anticoagulant 
considérable.  Sa  présence  au  niveau  du  foyer  de 
fracture  explique  le  maintien  à  l’état  liquide 
d’un  sérum  exceptionnellement  riche  en  ma¬ 
tières  organiques  et  en  sels  dissous.  C’est  peut- 
être  lui  qui  explique  la  prolongation  de  l’hémor¬ 
ragie,  quand  la  dislocation  traumatique  touche 
le  cartilage  de  conjugaison,  où  il  est  normale¬ 
ment  abondant. 

Globules  rouges.  —  Les  globules  rouges  agis¬ 
sent  certainement  aussi  par  leurs  phosphatases, 
à  action  quasi  universelle,  que  seules  des  puri¬ 
fications  leur  font  perdre  (Roclie  et  Latreille). 
L’état  général  de  l’individu  modifie  également 
ces  ferments  et  les  globules  rouges  des  cancé¬ 
reux  sont  plus  riches  en  phosphatases  que  les 
globules  sains  (Schoonover  et  Elyr  :  Biochem. 
Zeil.,  t.  29,  p.  1S09-1816,  1935).  Ce  fait  expli¬ 
que  peut-être  l’observation  que  nous  avions  faite 
sur  les  consolidations  de  fractures  chez  les  sou¬ 
ris  cancéreuses,  consolidations  marquées  par  des 
constructions  hâtives  de  tissu  ostéoïde  et  de  car¬ 
tilage,  constructions  rapides  mais  désordonnées 
et  non  viables. 

Des  globules  rouges  nucléés  peuvent  égale¬ 
ment  être  mis  en  liberté;  s’ils  perdent  rapide¬ 
ment  leurs  caractères  cytologiques,  ils  conserveni 
leur  pouvoir  phosphatasique.  Michaelis  et  Run- ' 
strom  (J.  G.  PhysioL,  t.  16,  p.  717-727,  1935)  ont 
montré  qu’il  suffisait  d’un  récepteur  d’hydro¬ 
gène  (bleu  de  méthylène,  par  exemple)  pour 
rendre  à  ces  hématies  leur  pouvoir  phosphata¬ 
sique.  L’abondance  des  récepteurs  d’hydrogène 
dans  un  foyer  de  fracture  rend  cette  éventualité 
très  plausible. 

Graisses  de  la  moelle  osseuse.  —  La  destruc¬ 
tion  des  éléments  hémoglobiniques  est  une  des 
conditions  de  la  résorption  des  gialsscs.  En 
effet,  les  dérivés  hémoglobiniques  se  transfor¬ 
ment  en  dérivés  biliaires  qui  saponifient  ou 
émulsionnent  les  graisses.  Ce  mécanisme  esl 
atteslé  par  la  persistance  des  graisses  lorsque 
l’hématome  resté  liquide  n’e.st  pas  ré.sorhé.  II  est 
un  aulre  mécanisme  de  résorption  graisseuse  que 
nous  avons  indiqué  avec  Loubat  et  Magendie. 
Il  se  résume  essenlicllement  dans  la  formation 
d’un  savon  de  chaux,  avec  mise  en  liberlé  de 
glycérine.  Ce  fait  a  été  observé  cl  prouvé  dans 
un  cas  d’ostéomyélite  bipolaire  d’emblée,  c’est- 
à-dire  dans  un  cas  où  la  mort  de  l’os  se  fait  en 
grand;  mais  ce  mécanisme  peut  exister  dans  des 
séquestrations  moins  étendues  et  on  en  trouve 
la  preuve  sous  la  forme  de  chaux  libre. 

Le  fer,  l’hémoglobine  et  ses  dérivés  orga¬ 
niques.  —  L’hémoglobine  esl  une  porphyrine 
ferrique.  Elle  vaut,  dans  notre  élude  par  scs 
deux  éléments. 

Le  fer.  —  A  l’état  de  traces,  le  fer  est  un  cata¬ 
lyseur  dont  l’action  est  très  augmentée  par  des 
traces  de  cuivre.  En  grande  quantité,  il  est 
cylo-toxique  et  empêche  la  fixation  du  calcium. 
Toutes  les  formes  de  fer  ne  sont  pas  également 
toxiques  et  cela  lient,  d’après  Raudisch  (1937),  à 
des  étals  allotropiques. 

ta  porphyrine.  —  C’est  à  Dhérê  et  surtout  â 
Derrien  et  Turchini  que  l’on  doit  les  éludes  les 


plus  complètes  sur  le  rôle  de  la  porphyrine  dans 
rétablissement  de  la  coquille  de  l’œuf  chèz  la 
poule.  Les  porphyrines  substituées,  étudiées  par 
Stern  et  Molvig,  n’intéressent  pas  les  premiers 
jours  de  la  fracture. 

La  porphyrine  existe  au  niveau  des  cartilages 
d’accroissement  mais  elle  esl  en  proportion  très 
faible.  Si  elle  s’accumule,  elle  esl  rapidement 
toxique  et  crée  des  lésions  des  cartilages  d’ac¬ 
croissement  (Marisque).  L’injection  quotidienne 
d’hémato-porphyrine  abaisse  lentement  le  taux 
du  calcium  sanguin.  Le  phosphore  esl  louché 
plus  précocement  mais  il  rétablit  mieux  son 
équilibre.  Quant  à  l’hémalo-porphyrine,  elle  est 
évacuée  par  la  bile  (Marisque  et  Melot  :  C.  R.  Soc. 
Biol,  1936,  t.  123,  p.  280). 

Dans  les  intoxications  par  le  plomb  et  le  sul- 
fo*al,  il  y  a  mise  en  liberlé  de  porphyrine  et, 
dans  ce  cas,  il  y  a  encore  une  action  ostéotoxi- 
que  qui  a  été  notée  par  de  nombreux  auteurs. 
En  résumé,  une  grande  quantité  de  porphyrine 
est  nuisible  à  la  réparation  osseuse  ;  son  action 
se  superposerait  exactement  à  celle  du  fer,  puis¬ 
qu’une  quantité  très  minime  pourrait  avoir 
une  action  favorable.  A  dose  très  légère,  les  por¬ 
phyrines  ont  été  interprétées  comme  des  photo- 
sensibilisateurs.  Elles  contribuent  sans  doute  avec 
ies  phosphates  mono-calciques  et  l'acide  mucoï- 
line  sulfurique  à  maintenir  à  l’étal  liquide  le 
système  protéique  de  ces  zones  d’accroissement 
qui,  sans  cela,  se  coagulerait.  Pratiquement,  on 
utilise  la  fluorescence  des  porphyrines  pour  les 
déceler  dans  les  coupes.  C’est  un  procédé  topo¬ 
graphique  qui  rend  de  grands  services. 

Les  dérivés  biliaires.  —  La  recherche  histo-chi- 
mique  des  dérivés  biliaires  est  difficile,  et  la 
meilleure  réaction  esl  celle  de  la  digitonine. 

La  présence  de  dérivés  biliaires^  même  sans 
combinaison  tissulaire,  confère  aux  tissus  des 
pro|)riétés  spéciales.  Loeper  a  montré  que  le 
sérum  jeune  dissolvait  le  cholestérol  (index  cho- 
lestérolylique),  tandis  que  le  sérum  sénile  le 
précipitait  (Landslciner).  Les  dérivés  biliaires  se 
combinent  facilement  avec  des  acides  aminés. 
Iis  assurent  aux  tissus  qui  en  sont  imprégnés 
une  faculté  d’hydratation  extrêmement  tenace. 
C’est  ainsi  que  de  Waele  a  observé  qu’une  quan¬ 
tité  de  cholestérol,  égale  à  1/10.000  en  poids, 
empêche  la  dessiccation  de  la  coquille  de  l’ano- 
donte.  La  cholestérine  esl  certainement  l’agent 
actif  des  lloculations  pathologiques  qui  causent 
les  ankylosés  et  les  calcifications  anormales.  Il 
y  a  là  des  modifications  de  p»,  de  tension  super¬ 
ficielle,  qui  rompent  un  équilibre  existant  et 
peuvent  êire  cause  de  lésions  irréversibles. 
Aous  y  reviendrons  à  propos  de  lésions  péri-arli- 
culaires.  La  cholestérine  pcrtnel  l’hydratation  et 
l'imbibition  de  tissus  compacts,  cartilages,  ten¬ 
dons,  tissus  péri-articulaires.  Les  dérivés  biliaires 
qui  se  forinenl  au  niveau  d’un  foyer  de  frac¬ 
ture  peuvent  avoir  les  mêmes  propriétés  que 
celles  qu’ils  possèdent  quand  ils  soid  répandus 
dans  tout  l’organisme  (troubles  vasculaires  de 
l’ictère...).  Ils  auront,  du  fait  de  leur  structure 
chimique,  une  action  circulatoire  locale  par  dila¬ 
tation  des  capillaires,  et  une  action  toni-vascu- 
lairc. 

Si  nous  trouvons  histologiquement  des  phéno¬ 
mènes  congestifs  au  niveau  d'un  foyer  de  frac¬ 
ture,  il  convient  d’être  prudent  dans  l’interpré¬ 
tation  causale.  Dire  que  la  congestion  locale  pro¬ 
voque  des  phénomènes  de  résorption  osseuse 
exprime  une  constatation,  mais  ne  peut  préju¬ 
ger  en  rien  du  mécanisme,  de  la  cause  et  de 
l’évolution  de  cette  phase  congestive. 

Les  dérivés  biliaires  ont  un  effet  différent 
suivant  le  point  où  s’exerce  leur  action,  quand 
il  s’agit  de  phénomènes  phosphatasiques.  Ainsi 


les  acides  biliaires  bloquent  et  inhibent  complè¬ 
tement  la  phosphatase  osseuse  (Dodaiisky  : 

J  Biol  Chem.,  1937,  t.  118,  p.  341-362;,  mais  ils 
ont  une  action  excitante  sur  la  phosphatase  mus¬ 
culaire  (Tannhauscr,  Ueiche,  Gratlaii  et  Maddok  ; 
J.  Bioch.  chern.,  1937,  1.  121,  p.  697-736).  D’après 
les  mêmes  auteurs,  une  fistule  biliaire  excite 
seulement  la  phosphatase  sérique.  Il  faut  peut- 
être  tenir  compte  de  ce  blocage  de  la  phospha¬ 
tase  osseuse,  dans  la  date  d'apparition  des  pre¬ 
miers  signes  de  réparation,  et  de  cette  activa¬ 
tion  de  la  glycolyse  musculaire,  dans  la  jiréces- 
sion  des  phénomènes  musculaires  de  réparation. 

Les  dérivés  biliaires  ont  donc  : 

1°  Un  intérêt  physico-chimique  en  modifiant 
l’hydratation,  la  configuration  spatiale,  les  pro¬ 
priétés  optiques,  les  conditions  de  floculation, 
etc...  ; 

2“  Un  intérêt  pharmacodynamique,  car  ces 
substances  ont  des  actions  circulatoires  locales 
qui  s’étendent  et  deviennent  générales. 

Le  sang  épanché  et  ses  éléments  désintégrés 
débordent  très  vite  sur  les  tissus  avoisinant  la 
fracture. 

La  fracture  n’est  une  maladie  locale  que  pen¬ 
dant  les  premières  heures;  elle  devient  vite  une 
maladie  générale.  C’est  dire  que  nous  verrons 
participer  à  la  réparation  du  muscle  et  de  l’os 
tous  les  organes  de  l’individu  qui  a  été  lésé. 

Esope  a  écrit  l’apologue  des  membres  et  de 
l’estomac  ;  on  pourrait  écrire  celui  des  muscles 
et  de  l’os  dans  leurs  rapports  avec  le  reste  des 
organes  et  des  tissus. 

Le  sang  épanché,  ses  dérivés,  mctlenl  en 
branle  des  phénomènes  d’oxydo-réduction,  dans 
lesquels  interviennent  les  derniers  éléments 
que  nous  avons  à  signaler. 

Le  cytochrome,  le  glutathion,  le  pigment 
jaune,  interviennent  tour  à  tour,  mais  là  le 
théâtre  est  musculaire  et  n’est  plus  sjiécifique- 
ment  osseux. 

Tous  les  travaux  dont  le  recensement  ferait 
l’objet  d'une  autre  élude  nous  amènent  insensi¬ 
blement  de  l’os  fracturé  au  muscle,  laboratoire 
de  réparation.  Mais  l’étude  détaillée  du  muscle 
(lui  esl  d’une  instabilité  chimique  très  grande 
esl  hors  du  cadre  de  notre  article.  Nous  allons 
abandonner  le  sang  au  moment  où  il  pénètre 
dans  le  muscle. 

A  ce  moment,  il  se  fait  une  barrière,  que  nous 
avons  appelée  «  périoste  provisoire  ».  Sur  une 
coupe  axiale,  celle  barrière  est  fusiforme  el  rap¬ 
pelle  la  soudure  du  plombier.  Ses  deux  extré¬ 
mités  s’élendeni  aussi  loin  que  le  décnllemenl 
(lérioslique.  L’os  sous-jacent  entre  dans  une 
période  de  desirucliou  ipii  dure  jusqu'à  la  réin¬ 
sertion  des  muscles  comme  chez  les  animaux 
hibernants.  La  réparation  larde  d'aulani  plus 
(que  les  muscb's  sont  touchés  plus  profondément 
el  elle  ne  commence  qu’avec  la  réparation  con¬ 
jonctive  du  muscle.  Il  faut  considérer  en  cette 
matière  la  fibre  striée  et  le  tissu  conjonctif 
comme  deux  éléments  actifs  à  des  titres  diffé¬ 
rents.  Handowsky,  utilisant  le  slérol  toxique 
K.  W.  48,  de  Windaus,  a  obtenu,  rien  qu’avec 
des  dégénérescences  musculaires,  des  retards  de 
consolidation  osseuse,  bien  que  la  cicatrisation 
conjonctive  fût  normale  d’aspect. 

Le  sang  dans  les  disi.oc ations  trauxiatiques 

TOUCHANT  LE  CARTILAGE  d’ACCROISSEMENT. 

11  est  difficile  d’obtenir,  expérimentalement, 
une  dislocation  diaphyso-épiphysairc  .sans  lé¬ 
sions  de  voisinage.  La  lésion  de  la  zone  d’ossi¬ 
fication  esl  caractérisée  par  la  stagnation  du  sang 
épanché  ;  mais  cette  stagnation  esl  irrégulière, 
eRe  est  plus  marquée  dans  la  zone  périphériipie 
que  dans  la  zone  centrale.  Elle  entraîne  des 
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retards  d’évolution  cellulaire  et  rend  ainsi 
compte  de  phénomènes  de  croissance  désaxés  et 
irréguliers.  Le  sang  est  encore  ici  nettement 
nuisible  pour  la  croissance  do  l’os,  parce  qu’il 
Sri  trouve  on  grande  quantité  et  ne  peut  être 
évacué.  A  côté  de  grandes  plages  de  tissu  osseux 
en  régression,  on  trouve  des  placards  de  tissu 
ostéoïde  en  pleine  zone  d’accroissement.  A  côté 
d’îlots  hypercalcifiés,  dont  la  carcasse  est  faite 
d’un  tissu  insuflisamment  évolué,  on  trouve  des 
îlots  mous.  En  somme,  le  calcaire  apporté,  non 
guidé,  semble  se  fixer  par  réaction  chimique 
sur  des  tissus  dont  la  maturité  organique  est 
insuffisante  ou  trop  avancée.  Dans  ce  mécanisme 
il  semble  y  avoir  autant  du  processus  du  séques¬ 
tre  que  du  processus  du  rachitisme  comme  celui 
qu’on  produit  avec  le  strontium  et  mieux  en¬ 
core  avec  le  glucinium. 

L’Imulthation  sanguine 

DANS  LES  TISSUS  PÉni-ARTICUL,\inES. 

On  peut  réaliser,  avec  certaines  précautions, 
des  lésions  dans  les  tissus  qui  constituent  le 
manchon  d’une  articulation.  L’infiltration  san¬ 
guine  est  relativement  tardive  (dix  à  quinze 
jours  chez  le  cobaye).  En  examinant  des  pièces 
à  des  dates  différentes,  on  voit  que  le  trauma¬ 
tisme  initial  est  susceptible  de  déterminer  des 
modifications  qui  sont  la  cause  d’hémorragies  à 
retardement.  C’est  ainsi  qu’on  peut  trouver, 
dans  un  meme  manchon  articulaire,  des  hémor¬ 
ragies  d’âge  différent,  c’est-è-dire  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  récentes  voisinant  avec  des  glo¬ 
bules  laqués  ou  des  débris  ferriques.  Quand  on 
étudie  une  articulation  quatre  ù  cinq  semaines 
après  le  traumatisme,  un  fait  frappe  tout 
d’abord  :  le  tissu  péri-articulaire  est  de  densité 
très  inégale,;  il  est  par  places  très  dense,  infiltré 
de  tissu  conjonctif  cicatriciel  et,  par  places, 
surtout  dans  les  régions  superficielles,  disloqué 
par  un  œdème  persistant.  Des  réactions  micro¬ 
chimiques  montrent,  dans  les  régions  œdéma¬ 
tiées,  les  réactions  de  la  cholestérine.  Cet  œdème 
attire,  bien  entendu,  des  sels  minéraux;  il  est 
peut-être  le  point  de  départ  de  l’ankylose  future  : 
en  effet,  l’enraidissement  articulaire  est,  au 
début,  plus  l’œuvre  d’un  œ'dème  que  d’une 
cicatrisation  rétractile.  Cet  œdème,  dû  au  cho¬ 
lestérol,  lui-même  résultant  de  l’infiltration 
sanguine,  nous  a  paru  intéressant  parce  que,  si 
let  est  son  mécanisme,  il  existe  des  antagonistes 
et  cet  œdème  n’est  peut-être  pas  sans  remède. 
Nous  avons  essayé  de  le  réduire  par  des  appli¬ 
cations  locales  de  lécithine  ou  des  injections 
intra-musculaires  d’huile  lécitlrinée.  L’œdème 
récent  a  cédé  à  cette  thérapeutique  ;  l’œdème 
ancien  a  résisté  plus  longtemps,  mais  le  résultat 
e.«l  également  satisfaisant.  Cette  expérience  pour¬ 
rait  être  interprétée  comme  la  preuve  que  le 
-cholestérol  est  bien  un  des  agents  d’imbibition 
des  tissus  péri-arliculaires,  cette  imbibitlon 
représentant  un  facteur  important  des  ankylosés 
récentes.  La  lécithine  est  physiquement  l’anti¬ 
pode  du  cholestérol. 

Il  faudrait  reprendre  sur  ces  données  le  pro¬ 
blème  des  ostéomes  périarticulaires.  Le  rôle  du 
sang  a  été  amenuisé  par  les  uns,  exagéré  par 
les  autres.  Toute  la  question  est  â  revoir. 

Conclusions  générales. 

De  cette  étude  sur  l’évolution  du  sang  dans 
les  premiers  jours  de  la  fracture,  nous  pouvons 
tirer  un  certain  nombre  de  conclusions  : 

1°  Il  faut  que  le  sang  puisse  s’échapper  de 
la  plaie  osseuse  et,  pour  cela,  que  le  périoste 
soit  déchiré  complètement  ; 

2”  Il  faut  que  le  sang  épanché  puisse  être 
résorbé.  Comme  cette  résorption  est  le  fait  du 


muscle,  il  est  nécessaire  que  le  muscle  ne  soit 
pas  trop  lésé  ; 

3”  La  résorption  du  sérum  du  sang  épanché 
est  une  des  causes  de  l’œdème  du  membre  après 
fracture  ; 

4°  Les  produits  albuminoïdes  résultant  de  la 
désintégration  du  sang  libèrent  le  fer  combiné 
qui  doit  être  évacué  en  grande  partie  avant  la 
reconstruction,  en  même  temps  qu’ils  se  char¬ 
gent  en  combinaisons  soufrées.  La  présence  de 
fer  semble  un  obstacle  à  la  reconstruction  ; 

5°  Le  sang,  en  se  décomposant  en  ses  éléments, 
donne,  en  fin  de  compte,  des  dérivés  de  type 
biliaire  qui  doivent  à  leur  constitution  des 
actions  physiologiques  locales,  comparables  à 
l’action  générale  qu’ils  ont  en  cas  d’imprégna¬ 
tion  biliaire  générale. 


SUR  LA  PATHOGÉNIE 
DU  PRURIT  PÉRINÉAL 
ET  SON  TRAITEMENT 
PAR  DES  INJECTIONS  ÉPIDURALES 
DE  SULFATE  DE  MAGNÉSIUM 

PAR  MM. 

Alex.  SEIMEANU 
et  Cornellu  ADAMESTEANU 


Le  nombre  des  maladies  générales,  régionales 
on  locales  vulvo-périnéales  qui  peuvent  s’accom¬ 
pagner  d’un  prurit  symptomatique  est,  en  réa¬ 
lité,  assez  important  dans  le  rapport  documenté 
présenté  par  Vayssièère  et  Cotte  au  Congrès  de 
l’Association  française  de  Gynécologie  de  Paris, 
en  Octobre  1937. 

Mais  il  existe  des  prurits  qui,  bien  que  symp¬ 
tomatiques,  paraissent  au  premier  abord  comme 
essentiels,  leur  cause  restant  difficile  à  décou¬ 
vrir.  Jacquet  disait  que  pour  déclarer  la 
nature  d’un  prurit  il  faut  examiner  la  malade 
au  moins  une  heure.  Par  un  interrogatoire  serré 
eu  ce  qui  concerne  la  syphilis,  les  intoxications 
endo-  et  exogènes,  par  un  examen  approfondi 
du  tube  digestif,  de  la  région  périnéale,  de  la 
vulve  et  par  un  examen  gynécologique,  par  le 
loucher  bimanuel,  par  les  examens  de  labora¬ 
toire,  on  peut  découvrir  une  de  ces  muiliples 
causes  du  prurit.  ’Vayssière  et  Cotte  ont  beau¬ 
coup  insisté  sur  l’importance  du  diagnostic 
étiologique.  A  la  discussion  du  rapport,  Jean- 
neney  a  présenté  une  conduite  à  suivre  parfaite 
et  détaillée  pour  l’examen  d’un  cas  de  prurit. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas,  l’examen  clinique 
le  plus  approfondi,  corroboré  par  les  données 
négatives  des  examens  de  laboratoire,  nous  con¬ 
duit  è  la  conclusion  qu’il  s’agit  d’un  prurit 
essentiel.  Le  terme  de  prurit  essentiel  consacre 
sans  doute,  l’insuffisance  de  nos  moyens  d'inves¬ 
tigation  et,  plus  ceux-ci  sont  perfectionnés,  plus 
le  nombre  de  cas  de  prurit  dit  essentiel  diminue. 
Les  auteurs  qui  ont  répondu  au  questionnaire 
des  rapporteurs  apprécient  la  fréquence  du 
prurit  essentiel  de  façon  assez  variable  :  de 
1/5-1/20  de  la  totalité  des  prurits. 

Binet  et  Labhardt  croient  que  le  prurit  essen¬ 
tiel  est  exceptionnel.  Pourtant,  dans  la  discus¬ 
sion  du  rapport,  Jeanneney,  Kreis,  Cotte, 
R  Bernard  et  d’autres,  ont  remarqué  que,  du 
moins  avec  les  moyens  d’investigation  actuels, 
il  reste  encore  beaucoup  de  cas  de  prurit  de 
cause  inconnue. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  dans  ce  travail 
des  prurits  symptomatiques  que  nous  avons 
rencontrés  en  nombre  appréciable,  mois  seule¬ 
ment  des  51  cas  de  prurit  dont  la  cause  n’a  pas 
été  découverte  et  que  nous  avons  observés  dans 


le  service  de  consultation  gynécologique  de 
l’hôpital  Brancovan,  de  Bucarest,  dirigé  par 
l’un  de  nous.  Ce  sont  des  cas  de  prurits 
rebelles,  observés  de  Janvier  1934  à  Mai  1989. 
Pendant  ce  temps  on  a  donné  dans  ce  service 
environ  65.000  consultations. 

Nous  avons  cherché  à  éliminer  par  un  exa¬ 
men  minutieux  les  prurits  symptomatiques,  en 
pratiquant  au  besoin  les  examens  de  laboratoire 
(séro-réaction,  Bordet- Wassermann,  urée  et  sucre 
dans  le  sang,  examen  des  matières  fécales 
et  de  l’urine).  Nous  pouvons  affirmer  que  nous 
n’avons  rencontré  dans  aucun  cas,  à  l’examen 
gynécologique,  de  lésions  génitales  internes. 

Il  s’agit  dans  ces  cas  de  prurits  vraiment 
rebelles.  La  majorité  des  malades  avaient  déjà 
essayé  différents  traitements  par  des  applica¬ 
tions  locaics,  des  médications  internes  ou  des 
agents  physiques. 

L’âge  des  malades  variait  entre  28-68  ans. 
Au  point  de  vue  symptomatique  ces  prurits 
rebelles  se  manifestaient  par  des  crises  fréquen¬ 
tes,  de  longue  durée  et  d’une  intensité  horrible. 
Le  grattage  nécessaire  pour  calmer  la  crise  avait 
provoqué,  dans  la  majorité  dos  cas,  des  égrati- 
gnures  profondes.  La  crise  prurigineuse  obsé¬ 
dait  ces  malades.  En  dehors  des  lésions  de 
grattage,  beaucoup  de  malades  présentaient  des 
lésiofts  de  lichénification. 

Jusqu’en  lanvier  1934,  nous  avons  essayé,  chez 
cette  catégorie  de  malades,  les  trailcmcnls  ha¬ 
bituels  par  applications  locales,  par  aiilo-hcmo- 
thérapie  ou  physiothérapie.  A  partir  de  cette 
date  nous  les  avons  traitées  seulement  par  des 
injections  épidurales  de  solutions  de  sulfate 
de  Mg  à  20  pour  100.  Les  résultats  obtenus  nous 
ont  obligés  à  rosier  fidèles  à  celle  méthode  que 
nous  croyons  intéressante  à  signaler. 

Nous  ignorons  encore  l’action  intime  du  sul¬ 
fate  de  Mg  dans  le  prurit  et  nous  serons  obligés 
d’émellre  des  hypothèses  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  la  guérison. 

Il  semble  pourtant  que  le  sulfate  de  Mg  ait 
une  action  sédative  sur  le  système  nerveux  et 
surtout  sur  le  système  nerveux  sympathique 
qui  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
du  prurit.  11  faut  reconnaître  que  la  physiologie 
pathologique  du  prurit  n’est  pas  mise  au  point. 
Les  muiliples  traitements  opposés  à  cette  affec¬ 
tion  ont  à  leur  base  des  conceptions  palhogé- 
niques  différentes. 

D’après  Montaigne,  Beigel  et  les  auteurs 
américains,  le  prurit  serait  une  réaction  spé¬ 
ciale  du  système  nerveux  central.  Ils  expliquent 
le  prurit  par  la  projection  de  la  sensation  de  dé¬ 
mangeaison  au  niveau  d’une  zone  prurigène 
périnéale  par  toutes  les  irritations  des  filets  sen¬ 
sitifs  des  4  premières  branches  sacrées.  Celle 
théorie  pourrait  expliquer  à  la  rigueur,  le  pru¬ 
rit  par  cause  locale  ou  régionale. 

D’après  Widal  et  son  école,  le  prurit  serait 
explicable  par  un  choc  humoral.  11  ferait  ainsi 
partie  de  la  diathèse  colloïdoclasique,  comme 
la  goutte,  l’asthme,  certains  eczémas,  avec  les¬ 
quels  Brocq  et  d’autres  auteurs  l’ont  vu  alterner. 

Koubessarian,  dans  sa  thèse,  synthétise  ainsi 
la  théorie  palhogénique  du  prurit  d’après 
Widal  :  «  Les  causes  locales  détermineraient 
dons  le  sympathique  régional,  une  instabilité 
spéciale,  une  sensibilisation  locale  qui  rendrait 
celle  région  susceptible  au  moindre  choc.  » 

Celle  théorie  palhogénique  reste  à  la  base  du 
traitement  par  désensibilisalion  et  par  aulo- 
hémothérapie  dans  les  prurits. 

Stœckel  pense  que  le  prurit  n’est  que  l’ex¬ 
pression  d’un  trouble  psychique  et,  en  dehors  de 
ses  complications  locales  qui  doivent  être  traitées 
par  des  topiques  locaux,  le  prurit  simple  est 
justiciable  de  la  psychothérapie. 
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La  théorie  qui  a  joui  ces  derniers  temps  du 
plus  grand  crédit,  est’  la  théorie  hormonale. 
Avant  môme  que  les  examens  hormonaux  des 
urines  soient  de  pratique  courante,  certains 
auteurs  comme  Labadie-Lagrave  et  Lcgueu, 
Marafion  et  d’autres  ont  expliqué  le  prurit  par 
l’insuffisance  ovarienne.  Ils  ont  été  conduits  à 
cette  conclusion,  bien  entendu,  par  le  fait  que 
h  majorité  des  feimncs  atteintes  de  prurit  se 
trouvent  au  voisinage  de  la  ménopause.  Dans  ces 
dix  dernières  années,  le  traitement  hormonal  du 
prurit  a  été  de  plus  en  plus  employé. 

Hubscher,  Bernard,  Kaufman,  Schokaert,  dans 
leurs  travaux  ont  soutenu  l’opinion  que  le  prurit 
vulvaire  est  souvent  une  manifestation  de  ca¬ 
rence  folliculinique.  Cotte  a  suivi  l’évolution  de 
la  paroi  vaginale  sous  rinlluence  du  traitement 
par  la  folliculine.  11  a  expliqué  dans  un  cas  de 
prurit  rebelle,  h  l’aide  de  microphotographies  dé¬ 
monstratives,  comment  la  paroi  vaginale  atro¬ 
phiée  se  transforme  par  une  régénération  au 
niveau  de  la  basale,  en  tendant  vers  l’aspect 
histologique  normal.  Parallèlement  à  cette  régé¬ 
nération  la  mu(iueuse  se  charge  de  glycogène, 
élément  chimique  indispensable  pour  le  main¬ 
tien  de  l’acidité  normale  du  vagin. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’insuffisance  ova¬ 
rienne  complète  qui  peut  provoquer  le  prurit  ; 
les  simples  troubles  fonctionnels  —  dysovaries 
—  peuvent  en  être  également  la  cause.  C’est 
pourquoi  Vayssière  conclut,  dans  son  rapport, 
qu’en  présence  d’un  prurit  vulvaire  si  le  mé¬ 
decin  doit  faire  une  large  place  h  la  carence 
folliculinique,  il  n’en  résulte  pas  que  Ipus  les 
prurits  rebelles  puissent  guérir  par  le  traite¬ 
ment  hormonal. 

Jacquet  qui  nous  a  donné,  en  1898,  une 
bonne  description  du  prurit  ano-génital,  admet 
la  théorie  de  la  transmission  de  la  sensation 
prurigineuse  par  la  voie  du  sympathique.  En 
effet,  le  prurit  survient  sous  forme  de  crises, 
ce  qui  caractérise  bien  certains  syndromes  sym¬ 
pathiques.  Le  territoire  affecté  par  le  prurit  ne 
correspond  pas  à  la  disposition  topographique 
des  nerfs  spinaux  du  périnée.  De  plus,  les  au¬ 
teurs  avaient  remarqué  que  le  prurit  coexiste 
avec  l’éréthisme  pilo-sébacé  et  l’érythème,  ce 
que  nous  avons  également  observé  dans  quel¬ 
ques  cas.  C’est  lacquet  qui  a  affirmé  le  premier 
que  le  prurit  est  un  syndrome  sympathique. 
Laignel-Lavastine  décrit,  en  1904,  le  prurit  tabé¬ 
tique  :  «  Le  prurit  tabétique,  dit-il  dans  son 
trailé  sur  le  sympathique,  par  la  lésion  des 
fibres  amyéliniques  des  racines  poslérieures, 
fournit  le  crllérium  anatomique  du  facteur  sym- 
palhique  du  prurit.  La  profonde  analyse  cli¬ 
nique  de  Jacquet  on  donne  le  critérium  physio¬ 
logique.  J’ai  donc  le  droit  de  dire  que  le  prurit 
est  un  syndrome  du  syinpalhique.  11  n’est  que 
l’expression  d’un  déséquilibre  sensitivo-sympa- 
thique.  » 

Golay,  en  1922,  revient  sur  la  théorie  de 
Jacquet  en  faisant  intervenir  les  troubles  endo- 
crino-végétatifs  comme  étant  la  cause  primitive 
des  troubles  sympalhiques.  En  fait,  on  cite  une 
ancienne  observation  de  Kœbner  ofi  le  prurit 
parut  chez  une  hémiplégique  avec  anesthésie. 

Milian  et  Poney  ont  trouvé  beaucoup  de 
preuves  cliniques  de  déséquilibre  vago-sympa- 
thique  è  l’avantage  du  sympathique  en  cas  de 
prurit,  ce  qui  tes  a  conduits  à  la  conclusion 
qu’il  s’agissait  d’un  trouble  du  fonctionnement 
des  fibres  sympathiques  de  la  peau.  D’ailleurs, 
la  réserlion  du  nerf  présacré  pratiquée  dans  la 
majorité  des  cas  avec  de  bons  résultats  par 
Cotte,  Leriche,  Casflcesco,  Santy  et  d’autres,  d-ans 
les  cas  les  plus  rebelles  de  prurit,  est  la  preuve 
thérapeutique  de  celle  théorie  pathogénique. 

A  la  Société  de  Gynécologie  de  Paris,  dans  les 


discussions  qui  ont  eu  lieu  en  1932,  à  propos 
du  prurit  périnéal,  Pelit-Dutaillis  attire  l’at¬ 
tention  sur  le  fait  que  dans  la  majorité  des  cas 
les  malades  atteintes  de  prurit  sont  atteintes  en 
même  temps  d’une  «  hypersensibilisation  géné¬ 
rale  du  sympathique  et  d’un  déséquilibre  neuro¬ 
psychique  correspondant  ». 

Bernard  et  Turpault,  à  la  suite  d’une  observa¬ 
tion,  soutiennent  que  le  prurit  est  l’expression 
périphérique  de  la  souffrance  du  sympathique 
pelvien,  irrité  par  des  causes  qui  peuvent  être 
nombreuses.  Dans  leur  cas,  il  s’agissait  d’une 
lymphangite  sous-périlonéale  ;  dans  un  cas  de 
Mauclaire,  d’adhérences  péritonéales  et,  dans 
un  cas  de  Moulonguet,  d’une  ovarite  scléro- 
kyslique,  qui,  traitées  par  laparotomie,  ont 
amené  la  guérison  du  prurit.  Les  interventions 
sur  les  nerfs  honteux  internes,  section  ou 
alcoolisation,  qui  ont  donné  de  nombreux  bons 
résultats,  peuvent  être  rangées  parmi  les 
preuves  thérapeutiques  de  la  théorie  palhogé- 
nique  sympathique  du  prurit,  étant  donné  la 
richesse  en  fibres  sympathiques  de  ces  nerfs. 
Bref,  de  chacune  de  ces  théories  pathogéniques 
des  méthodes  de  traitement  ont  pris  naissance, 
qui  ont  donné  de  bons  résultats  et  des  échecs  II 
est  plus  probable  que  le  prurit  est  un  syndrome 
provoqué  par  des  causes  diverses,  mais  le  rôle 
du  sympathique  reste  toujours  important.  Ce 
que  n’expliquent  pas  suffisamment  les  théories 
pathogéniques,  c’est  la  localisation  du  prurit  au 
niveau  du  périnée.  On  a  trop  négligé  la  volupté 
de  la  crise  prurigineuse  ainsi  que  l’instinct 
sexuel  qui  peut  obséder  certaines  personnes  au 
psychique  altéré,  en  fixant  leur  attention  sur 
la  région  périnéale. 

Le  traitement  que  nous  avons  appliqué,  avec 
de  bons  résultats,  et  qui  ne  fait  qu’ajouter 
l’ion  Mg  dans  la  structure  biochimique  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval,  nous  fait  croire 
qu’à  ce  niveau  il  existerait  entre  les  ions  Mg  et 
Ca,  un  déséquilibre  intime,  qui  serait  la  base 
organique  du  prurit.  Nous  avons  injecté,  par 
voie  endoveineuse,  du  gluconale  de  Ca  à  deux 
malades  qui,  à  la  suite  de  notre  traitement,  se 
trouvaient  sensiblement  soulagées.  Le  prurit  a 
reparu  avec  grande  violence. 

A  notre  avis,  le  prurit  périnéal  est  un  syn¬ 
drome  lié  à  des  causes  diverses  capables  d’agir, 
soit  comme  cause  générale  (Intoxication  endo- 
el  exogène,  troubles  endocriniens)  sur  le  sym¬ 
pathique  en  général,  soit  comme  cause  locale, 
sur  le  sympathique  sacré.  Ces  facteurs  irritatifs 
sont  la  cause  d’un  déséquilibre  sensilivo-sym- 
pathique,  localisés  par  un  psychique  altéré  dans 
la  zone  périnéo-génitale,  normalement  siège  de 
sensations  voluptueuses.  La  sensation  prurigi¬ 
neuse  qui  en  résulte  se  distingue  des  autres 
sensations,  par  la  volupté  que  procure  sa  dis¬ 
parition.  Un  cercle  vicieux  dans  lequel  le  psy¬ 
chisme  de  la  malade  joue  un  rôle  prépondérant, 
appelle  une  nouvelle  sensation  prurigineuse.  La 
voie  centripète  de  cette  sensation,  est  le  sym¬ 
pathique  sacré  qui  n’offre  probablement  qu’un 
déséquilibre  biochimique  dans  sa  structure  in¬ 
time,  déséquilibre  représenté  par  la  diminution 
de  l’ion  Mg.  Par  les  injections  de  sulfate  de  Mg 
nous  interrompons  la  conductibilité  nerveuse, 
supprimant  ainsi  te  cercle  vicieux  psycho-sen¬ 
soriel.  D’autre  part,  nous  rétablissons  l’équilibre 
biochimique  Ca-Mg,  dans  la  structure  intime 
neuro-sympathique.  Ces  deux  actions  du  sulfate 
de  Mg  nous  paraissent  distinctes  puisque  l’in¬ 
jection  de  novocaïne  dans  l’espace  épidural,  qui 
produit  une  meilleure  interruption  de  la  con¬ 
ductibilité  nerveuse  que  le  sulfate  de  Mg,  reste 
inefficace  dans  le  pruiit. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  différents  traite¬ 
ments  qui  ont  été  opposés  au  prurit  et  qu’on 


peut  retrouver  dans  l’admirable  rapport  de 
Vayssière  et  Cotte.  11  faut  rappeler  que  les  in¬ 
jections  épidurales  de  novoca'ine  ou  percaïne, 
ont  été  déjà  essayées  par  Holland,  Araya  et 
Roncoroni  et  d’autres,  mais  leur  effet  a  été  tout 
à  fait  passager  dans  le  prurit,  ce  que  nous 
pouvons  confirmer  d’après  notre  propre  expé¬ 
rience.  Jacquet  et  Milian  ont  employé  l’ergotine 
et  la  pilocarpine  dans  le  cas  où  la  malade  était 
une  hypersympalhicotonique. 

Nous  avons  recouru  aux  injections  épidu¬ 
rales,  avec  du  sulfate  de  Mg,  en  connaissant 
l’action  sédative  de  celle  substance  en  injections 
intrarachidiennes  sur  le  système  nerveux  spinal. 

Mclzcr  et  Aucr  ont  montré,  en  1906,  que  le 
sulfate  de  Mg,  appliqué  sur  un  tronc  nerveux,  y 
interrompt  la  conductibilité  nerveuse.  Cette 
substance  a  même  des  propriétés  narcotiques, 
lorsqu’elle  est  injectée  par  la  voie  endoveineuse, 
mais  la  dose  narcotique  est  voisine  de  la  dose 
mortelle.  C’est  Cruveilhicr  qui  a  essayé  le  pre¬ 
mier  le  sulfate  de  Mg  par  voie  intrarachi¬ 
dienne,  avec  de  bons  résultats,  dans  le  tétanos. 
Marincsco  l’a  essayé  également  en  1908,  dans 
la  chorée,  les  crises  gastriques  tabétiques  et  la 
sciatique,  toujours  par  voie  intrarachidienne. 
Paulian  l’a  éprouvé,  en  injections  épidurales, 
dans  la  sciatique.  Rappelons  enfin  que  le  sul¬ 
fate  de  Mg,  en  injections  épidurales,  est  le  meil¬ 
leur  traitement  de  l’incontinence  d’urine  infan¬ 
tile,  affection  dans  laquelle  on  soupçonne  une 
hyperexcitabilité  du  sympathique  sacré. 

Marinesco  explique  l’action  sédative  du  sulfate 
de  Mg  par  l’apport  de  l’ion  Mg,  diminué  dans 
1.1  structure  des  nerfs  du  niveau  rachidien  où 
l’on  pratique  l’injection.  Façon,  dans  sa  thèse, 
montre  que  le  sulfate  de  Mg  ne  se  trouve  pas 
augmenté  dans  la  substance  cérébrale  des  ani¬ 
maux  injectés  à  une  dose  mortelle  a’vec  cette 
substance,  ce  qui  montre  que  si  le  déséquilibre 
supposé  par  le  Prof.  Marinesco  existait,  il  serait 
d’ordre  microchimique  non  dosable.  Pour  con¬ 
trôler  l’action  du  sulfate  de  Mg  nous  avons  pra¬ 
tiqué  des  injections  épidurales  avec  de  l’eau 
distillée,  du  sérum  physiologique,  de  la  novo¬ 
caïne,  de  la  percaïne  ;  elles  se  sont  montrées 
totalement  inefficaces.  Nous  avons  essayé,  d’au¬ 
tre  part,  plusieurs  solutions  de  sulfate  de  Mg, 
à  savoir  :  6  pour  100,  lOxpour  100,  20  pour  100 
et  25  pour  100,  et  nous  avons  choisi  ta  solution 
do  sulfate  de  Mg  à  20  pour  100,  chimiquement 
pure,  fralehe  et  stérilisée  par  tyndallisation.  On 
introduit  dans  l’espace  épidural  6  à  6  cm’  de 
celte  solution.  Cette  qu.antilé  est  suffisante  pour 
imbiber  l’espace  épidural  jusqu’au  niveau  de  la 
région  lombaire,  ainsi  que  nous  l’ont  montré  les 
expériences  faites  sur  le  cadavre,  dans  lesquelles 
nous  avons  injecté  5  cm’  d’une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  1  pour  100.  Tl  en  résulte  que 
par  diffusion,  à  partir  du  niveau  injecté,  le  sul¬ 
fate  de  Mg  atteint  les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  dans  lesquels  se  trouvent  les  fibres  sym¬ 
pathiques  et  parasympathiques  sacrées  qui 
prennent  part  à  la  constitution  du  plexus  hypo¬ 
gastrique.  D’après  Tinel,  les  fibres  sensitives 
du  plexus  hypogastrique  suivent  la  voie  des 
branches  pelviennes  du  plexus  honteux  et 
arrivent  à  la  moelle  sacrée. 

La  solution  fraîchement  préparée  de  sulfate  de 
Mg  à  20  pour  100  est  conservée  dans  un  flacon 
stérilisé.  Prenant  comme  point  de  repère  les 
cornes  sacrées,  nous  introduisons  l’aieuille  de 
ponction  lombaire  dans  l’espace  épidural  d’après 
la  technique  de  Catbelin.  Sans  déplacer  l’ai¬ 
guille,  nous  iniectona  d’abord  1  à  2  cm’  de  solu¬ 
tion  de  novocaïne  à  1  pour  100,  pour  diminuer 
la  douleur  provoquée  par  l’injection  de  sulfate 
de  Mg.  Cette  précaution  a  été  prise  seulement 
chez  les  malades  pusillanimes  et  nerveuses. 


1500 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 1  Novembre  -  Mercredi,  1 5  Novembre  1 939 


N”'  83-84 


Ensuite  nous  adaptons  la  seringue  qui  contient 
le  sulfate  de  Mg  et  nous  injectons  6  à  6  cm^. 
Les  injections  de  sulfate  de  Mg  ainsi  pratiquées 
sont  indolores.  Nous  maintenons  la  malade  sur 
1,1  table,  encore  un  quart  d’heure  environ,  afin 
que  le  liquide  puisse  bien  diffuser  dans  le  canal 
sacré.  Nous  répétons  les  injections  tous  les  trois 
jours,  suivant  la  même  technique,  en  injectant 
la  môme  quantité.  La  durée  du  traitement 
dépend  de  l’intensité  et  de  l’ancienneté  du 
prurit.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  nombre 
dos  injections  a  été  de  4  5  5.  Dans  quelques 
cas,  3  injections  ont  suffi  pour  faire  disparaître 
le  prurit  ;  par  contre,  nous  avons  été  obligés 
de  pratiquer  8  il  9  injections,  dans  des  cas  de 
prurit  extrêmement  rebelle.  Ce  sont  surtout 
les  prurits  avec  lichénifications  qui  sont  les  plus 
difliriles  îi  guérir. 

Au  cours  du  traitement  le  prurit  se  modifie 
progressivement.  Dès  les  premières  injections 
les  crises  prurigineuses  se  produisent  de  plus  on 
plus  rarement  tout  en  diminuant  d'intensité.  La 
malade,  démoralisée  par  les  insuccès  des  diffé¬ 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  L'INTOX. CATION 
OXYCARBONIQUE 

Les  travaux  de  Maurice  Nicloux  *  ont  mis  hors 
de  doute  l’efficaciLé  de  l’oxygénothérapie  dans  le 
traitement  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  La  méthode  expérimentale  d’une  part, 
l’observation  clinique  d’autre  part,  démontrent 
(lue  l’inhalation  d’oxygène,  correctement  effec¬ 
tuée,  est  la  meilleure  luchnuiue  à  opposer  .è 
cette  intoxication.  Indiscutablement,  l’oxygène 
administré  par  voie  respiratoire  est  capable  de 
disloi|uer  la  carboxyhémoglobine  du  sang  circu- 
lanl.  L’addition  il  l’oxygène  inhalé  d’une  petite 
uuantité  d’anhydride  carbonique  (5  à  7  pour 
1001,  conseillée  par  Y.  Henderson  et  H.  W.  Hag- 
gard,  peut,  grAce  à  la  stimulation  de  la  respi¬ 
ration,  accélérer  les  eflels  de  l’oxygénothérapie. 
Il  est  de  toute  évidence  que  la  respiration  arti¬ 
ficielle  doit  être  associée  à  l’oxygénothérapie 
lorsque  la  respiration  spontanée  du  patient  est 
compromise. 

De  divers  côtés,  le  problème  est  aujourd’hui 
posé,  aOn  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
faire  place  5  divers  agents  médicamenteux  autres 
que  l’oxygène  pour  lutter  contre  l’intoxication 
oxycnrbonique. 

Nous  ne  citerons  p,is  ici  les  bienfaits  de  la 
méilicalion  camphrée  ;  nous  avons  essayé,  expé¬ 
rimentant  sur  le  poisson,  de  démontrer  que  le 
camphre  était  capable  de  faire  renaître  une  res- 
piralion  inhibée  et,  dans  notre  laboratoire,  Roger 
Martinot  a  consacré  de  longs  efforts  à  ces  essais. 
Nous  utilisons,  non  les  solutions  huileuses,  mais 
les  solutions  aqueuses  seules. 

On  a  conseillé,  en  divers  pays,  l’injection 
â'éphédrine  qui,  par  son  action  sur  les  réser¬ 
voirs  de  sang,  fait  passer  dans  la  circulation  les 
globules  rouges  accumulés.  Nous  pensons  qu’il 
est  possible  ainsi  de  réaliser  une  véritable  auto- 
Iransfusion  ;  la  spléno-constriction  par  l’éphé- 
drine  n’est  plus  A  décrire,  ni  dans  son  existence, 
ni  dans  ses  conséquences.  La  rate  se  contracte, 


1.  Maurice  Nicloux  ;  L'oxyde  de  carbone  et  l'intoxica¬ 
tion  oxycarbonique.  Paris,  1925  {Masson  et  C*',  édit.). 


rents  traitements  essayés,  reprend  confiance  dans 
son  médecin.  Comme  nous  avons  essayé  ce  trai¬ 
tement  sur  des  malades  des  consultations 
externes  de  l’hôpital,  le  traitement  n’aurait  pas 
été  possible  si  une  amélioration  progressive  ne 
s’était  produite. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  certaines  malades 
se  sont  plaintes  de  céphalalgies,  rachialgies  ou 
douleurs  locales  au  niveau  de  la  piqûre  ;  ce  ne 
sont  que  dos  phénomènes  passagers  sans  aucune 
gravité.  D’autres  malades  ont  accusé  une  sen¬ 
sation  cryesthésique  au  niveau  du  périnée  et  dos 
membres  inférieurs,  d’ailleurs  passagère.  En 
somme,  nous  ne  pouvons  signaler  aucun  acci¬ 
dent  sérieux  digne  d’être  retenu. 

A  partir  de  Janvier  1934  jusqu’au  mois  de 
Mai  1939,  nous  avons  traité  ainsi  51  cas  de 
prurit.  Dans  5  cas,  nous  n’avons  observé  aucune 
amélioration,  après  4  5  5  injections  épidurales  ; 
nous  avons  renoncé  au  traitement  en  consi¬ 
dérant  ces  cas  comme  un  échec  total  de  la  mé¬ 
thode  (10  pour  100).  Mais  ces  malades  présen¬ 
taient  des  troubles  psychiques  importants,  tant 


chasse  dans  le  courant  circulatoire  les  éléments 
figurés  collectés  dans  ses  mailles,  engendrant 
une  polyglobulie  dont  l’organisme  tire  un  cer¬ 
tain  bénéfice. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  asphyxies  acciden¬ 
telles,  G.  Col  souligne  l’action  bienfaisante  du 
citrale  de  soude,  donné  per  os  à  la  dose  de  4  à 
8  g.  par  vingt-quatre  heures. 

Notre  travail  envisagera  avant  tout  i'hyposul- 
file  de  soude  et  le  bleu  de  mélliylène. 

Il  y  a  dix  ans,  S.  Arlault  de  ’Vevey  ^  a  con¬ 
seillé  l’utilisation,  par  voie  buccale  ou  par  voie 
intraveineuse,  d’hyposulfile  de  soude  dans  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée.  M.  Chamhon  et  G.  Bou¬ 
vet  d’un  travail  analytique,  concluent  que, 
dans  leurs  conditions  d’expérience,  «  l’évolu¬ 
tion  de  rintoxicütion  oxycarbonée  traitée  par 
l’hyposuinte  de  soude,  est  exactement  dans  les 
mômes  limites  que  l’évolution  spontanée  à 
l’air  libre  ».  Nous  ajouterons  cependant  que, 
dans  l’inloxicalion  par  te  gaz  d’éclairage,  l’em¬ 
ploi  de  l’hyfwsuinte  de  soude  est  légitime;  celle 
dernière  intoxication,  ne  l’oublions  pas,  ne  peut 
être  assimilée  à  une  intoxication  oxycarbonée 
pure  ;  il  y  a,  dans  le  gaz  d’éclairage,  à  côté  de 
l’oxyde  de  carbone,  d’autres  produits  toxiques 
avec  lesquels  il  faut  compter  ;  c’est  dans  ce  sens 
qu’ont  été  effectués  nos  essais  réalisés  avec 
Charles  Jaulmes 

En  1923,  Maurice  Nicloux  communiqua  à  la 
Société  de  Biologie  l’expérience  qui  suit  ;  on 
soumet  des  poissons  (carpe,  brochet,  anguille) 
5  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone;  on  pousse 
celte  intoxication  jusqu’à  ce  que  le  sang  soit 
complètement  oxycarboné.  En  d’autres  termes, 
on  supprime  la  fonclion  respiratoire  des  glo¬ 
bules  rouges  :  cep(;ndanl,  l’animal  continue  à 
vivre  ;  le  besoin  d’oxygène  est  satisfait  par  la 
quantité  de  ce  gaz  qui  se  trouve  dissous  dans 
le  plasma.  Il  nous  a  été  donné  de  reprendre 
l’expérience  du  biochimiste  de  Strasbourg  en 
faisant  barboter  de  l’oxyde  de  carbone  pur  dans 
l’eau  d’un  aquarium  où  l’on  a  placé  des  cyprins 
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la  crise  prurigineuse  les  obsédait.  Il  faut  ajouter 
que  dans  10  cas  la  période  d’observation,  après 
la  fin  du  traitement,  ne  dépassait  pas  six  mois, 
si  bien  que  nous  les  considérons  comme  trop 
récents  pour  être  discutés. 

Nous  ne  retiendrons  que  36  cas,  dont  la  durée 
d’observation  variait  de  six  mois  à  cinq  ans. 
Nous  avons  revu  récemment  29  de  ces  malades 
et  nous  avons  constaté  que  dans  4  cas  (13  pour 
100),  le  prurit  a  reparu  sous  forme  de  légères 
crises,  dans  2  cas  lors  de  la  menstruation  et 
dans  2  cas  après  abus  du  café.  Ces  malades  elles- 
mêmes  ont  trouvé  que  l’intensité  du  prurit  ne 
méritait  pas  qu’on  reprît  le  Irailemenl.  Dans  les 
autres  cas  qui  ont  guéri  à  la  suite  du  traitement 
(87  pour  100),  la  guérison  se  maintient  parfaite. 

Quelle  que  soit  l’explication  du  mécanisme 
d’action  du  sulfate  de  Mg,  les  résultats  sont  là, 
incontestables,  et  ils  nous  ont  conduits  5  recom¬ 
mander  cette  méthode,  facile  à  appliquer, 
exemple  d’accidents  et  acceptée  par  les  malades. 

(Hôpital  communal  de  Hast,  Roumanie.) 


dorés  (Carassius  auralus).  Comme  on  pouvait  s’y 
attendre,  ces  poissons  survivent. 

Mais  qu’arrive-l-il  si  l’on  fait  barboter  dans  le 
môme  aciuariuin,  du  gaz  d'éclairage  i*  Telle  est 
la  question  que  nous  nous  sommes  posée. 

On  sait  que  le  gaz  d'éclairage  renferme  une 
proportion  d’oxyde  de  carbone  variant  de  5  à 
12  pour  lüü  (5,ü6  pour  lUÜ  pour  le  gaz  de  Paris, 
d'après  les  chiffres  donnés  par  Lebeau  et  Da¬ 
miens).  Cel  oxyde  de  carbone  est  considéré 
comme  le  véritable  agent  toxique  du  gaz  d’éclai¬ 
rage.  Ur,  si  i’on  fait  barboter  du  gaz  d’éclairage 
dans  un  aquarium  contenant  des  cyprins  dorés 
(que  nous  avons  vus  insensibles  à  l’oxyde  de 
carbone),  ceux-ci  sont  rapidement  intoxiqués  et 
meurent. 

Un  ne  saurait  penser  à  une  mort  par  priva¬ 
tion  d’oxygène;  car  le  pouvoir  toxique  du  gaz 
d'éclairage  persiste,  si  on  a  aéré  convenable¬ 
ment  celle  eau.  Force  est  de  conclure  que  le  gaz 
d’éclairage  contient,  à  côté  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  d’autres  substances  toxiques.  Reste  à  les 
préciser.  Des  recherches,  rapportées  en  détail 
par  ailleurs,  nous  ont  permis  de  trouver,  dans 
le  gaz  d'éclairage  de  diverses  villes,  environ 
1/10  de  milligramme  d  acide  cyanhydrique  par 
litre. 

Or,  l’intoxication  des  poissons  par  les  cya¬ 
nures  a  été  étudiée,  analysée  et  traitée  avec 
succès  par  l’hyposulfile  de  soude  [Ch.  Achard 
et  Léon  Binet  (5)].  Nous  avons  donc  été  conduits, 
Charles  Jaulmes  et  moi,  à  rechercher  quelle  était 
l’action  de  l’hyposulflle  de  soude  sur  l’intoxi¬ 
cation  des  poissons  par  le  gaz  d’éclairage,  espé¬ 
rant  trouver  là  une  preuve  indirecte  du  rôle 
joué  par  l’acide  cyanhydrique  dans  celle  intoxi¬ 
cation. 

ExpéniEXCE.  —  On  fait  passer  24  litres  de  gaz 
d'éclairage  en  deux  heures  Ireiile  à  travers  deux 
barboteurs  contenant,  l’un  10  ciU''  de  solution  de 
soude  caustique  à  2,5  pour  100,  l’autre  5  cm®  de 
la  même  solution. 

Le  ci<ntenu  des  deux  barboteurs  est  ensuite  ré¬ 
parti  dans  six  aquariums  de  telle  sorte  que  deux 
d’entre  eux  (n°"  I  et  II)  reçoivent  chacun  1/12  du 
liquide  de  barbotage  (correspondant  à  2  litres 
de  gaz),  deux  autres  (n°“  111  et  IV),  1/6  (4  litres 
de  gaz)  et  les  deux  derniers  (n°‘  V  et  VI)  1/4 
(6  litres  de  gaz).  On  complète  le  volume  de  liquide 
de  chacun  des  bocaux  à  500  cm3  avec  de  l’eau  de 
source  cl  on  ajoute  au  contenu  des  aquariums  I, 
III  et  V  un  gramme  d’hyposulfile  de  soude. 


5.  Ch.  Achabd  et  I.éon  Binet  :  Les  effets  de  l'hypo- 
sulfite  de  soude  sur  l'intoxication  par  le  cyanure  de  po- 
taseium.  C.  R.  de  l'Acad.  des  Sc.,  1934,  198,  222. 
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On  place  ensuite  dans  chacun  des  six  aquariums 
deux  cyprins. 

Le  lendemain  on  trouve  ; 

Dans  le  bocal  1 :  2  poissons  vivants  ; 

Dans  le  bocal  II:  2  poissons  vivants; 

Dans  le  bocal  III:  2  poissons  \ivants; 

Dans  le  bocal  IV  :  1  poisson  mort  et  1  poisson 

Dans  le  bocal  V  :  1  poisson  mort  et  1  poisson 

Dans  le  bocal  Vl  :  2  poissons  morts. 

Les  poissons  avaient  été  choisis  de  taille  aussi 
semblable  que  possible  et  ia  température  do  l’eau 
des  aquariums  avait  varié  de  17°  à  21°. 

Les  résultats  de  celle  expérience,  et  d’autres 
analogues  sont  donnés  dans  le  tableau  ci-des- 
sous  ; 

Tableau  I. 


Ces  résultats  montrent  l’action  protectrice 
liés  nette  de  Thyposuilite  de  Soude  contre  les 
substances  toxiques  contenues  dans  le  gaz 
d'éclairage  cl  retenues  par  barbotage  dans  une 
solution  de  soude  caustique  diluée.  Un  voit, 
d’aulrc  part,  d’après  les  chiffres  donnés  dans  le 
tableau  ci-dessus  (tableau  1)  que  le  volume  de 
gaz  tuant  sdremont  les  poissons  est  de  5  litres. 
Si  l'on  admet  que  1  litre  de  gaz  contient 
1/10  de  milligramme  d’acide  cyanhydrique, 
celte  dose  de  gaz  correspond  à  une  solution  de 
cyanure  de  potassium  ù  1/400. OUO,  dose  habi¬ 
tuellement  mortelle.  C’est  donc  bien  l’acide 
cyanhydrique  contenu  dans  le  gaz  d’éclairage 
qui,  dans  ces  conditions,  tue  les  poissons. 

De  tels  faits  nous  paraissent  pouvoir  inviter 
à  tenir  compte,  dans  les  accidents  enregistrés, 
après  l’inloxicalion  par  gaz  d’éclairage,  de  l’as¬ 
socia  lion  des  effets  toxiques  de  l'acide  cyanhy¬ 
drique. 

De  tous  les  agents  médicamenteux  récemment 
préconisés  pour  combattre  l’intoxicalion  oxycar- 
'honée,  celui  qui  nous  a  retenu  le  plus  longtemps 
est  le  bleu  du  méthylène. 

Depuis  qu’en  1932  M.  M.  Brooks  °  a  montré 
que  des  injections  intrapéritonéales  de  bleu  de 
méthylène  accéléraient  le  rétablissement  des  rats 
intoxiqués  par  l’acide  cyanhydrique  ou  l’oxyde 
de  carhone,  le  pouvoir  Ihérapeulique  du  hleu  a 
fait  l’objet  do  recherches  plus  approfondies. 
M.  M.  Brooks,  dans  une  série  de  noies,  a  sou¬ 
ligné  la  portée  de  son  travail  initial.  En  1936, 
col  auteur  monire  que  la  transformation  do  la 
carboxyhémoglobine  en  oxyhémoglobine  s'ef¬ 
fectue  plus  rapidement  chez  l’animal  recevant 
par  voie  intraveineuse  une  solulion  de  bleu  de 
méthylène  que  chez  l’animal  témoin. 

Parallèlement,  des  publlcalions  françaises 
préconisent  rulilisalînli  du  bleu  de  mélhylène, 
en  dehors  de  l’oxygénolhérapie  ou  méthode  de 
Maurice  Nicloux  qui  garde,  bien  entendu,  tous 

6.  M.  M.  Bbooks  :  The  effect  of  tnelhylenc  bliie  on 
nCN  nnd  CO  poisoning.  Am.  Journ.  oj  PhysinL,  1932, 
102,  145.  — •  Mfthylene  blue  ns  nn  âtiliddle  lo  CO 
poisoning.  Proc.  Soc.  exp,  biol.,  1933,  30  ,  493. 
Mcchanism  of  mclhylenc  bine  in  CO  poisoning.  Prtic. 
Soc.  exp.  Biol.,  1936,  34,  n*  2,  48. 


ses  droits.  Citons  un  travail  de  J.-M.  Le  Goft 
qui  diffuse  en  Franco  des  observations  cliniques 
extraites  du  Journ.  oj-  Am,  Med.  Assoc.,  pu¬ 
bliées  par  J.-C.  Geiger,  M.-A.  Bell,  W.  Chrislo- 
pberson.  H.  Limousin  et  Bernard  Griffiths  ® 
communiquent  une  observation  clinique  et 
thérapeutique  à  l’Académie  de  Médecine. 
M.  Loe])er  et  sus  collaborateurs  dans  leurs 
récentes  recherches  sur  l’oXycarbonémie  endo¬ 
gène,  ont  montré  que  cet  étal  pouvait  être  amé¬ 
lioré  par  le  bleu  de  méthylène. 

Par  contre,  en  opposition  à  Ces  observations, 
deux  travaux  importants  sont  à  souligner  qui 
n’ont  pas  enregistré  d’action  favorable  (R. -A. 
Bussabarger  et  môme  adinellenl  un  effet 
défavorable  (G.  Crisler  à  la  suite  de  l’emploi 
du  bleu.  De  telles  données  bous  ont  conduits  à 
reprendre  ce  problème,  avec  R,  Moynier  et 
M“°  Madeleine  Marquis,  et  nos  résultats  ont  été 
communiqués  à  la  Société  de  Biologie 

La  technique  du  poumon  isolé,  perfusé  et 
rythmiquement  ventilé,  nous  a  paru  pouvoir 
être  appliquée  avec  profil  5  l’éliide  thérapeutique 
de  l’inloxicalion  oxycarbonée.  11  est  aisé,  en 
effet,  d’une  part,  de  faire  perfuser  le  poumon 
avec  un  sang  contenant  des  quantités  connues 
de  carboxyhémoglobine  et  d’ajouter  à  ce  sang 
telle  ou  telle  substance  soupçonnée  d’agir  sur  la 
(llssocialion  de  la  carboxyhémoglobine.  D’autre 
part,  il  est  facile  d’assurer  la  ventilation  de  ce 
poumoti,  avec  de  l’air  ou  avec  de  l’oxygène  pur, 
ou  encore  avec  de  l’air  enrichi  en  oxygène. 
Ce  sont  les  résultats  de  quelques-unes  de  nos 
expériences  que  nous  rapportons  ici,  expériences 
pour  lesquelles  D.  Bargolon  et  F.  Bourlière 
nous  ont  prêté  leur  collaboration. 

La  technique  de  lo  perfusion  a  été  indiquée 
ailleurs  ‘®.  La  transformation  parliclle  de  l’oxy- 
hémoglobine  en  carboxyhémoglobine  a  été  réa¬ 
lisée  en  faisant  barboter  de  l’oxyde  de  carhone 
pur  pendant  trente  minutes  dans  450  cm^  de 
sang  maintenus  .è  37°,  et  l’oxyde  de  carbone  a 
été  dosé  par  la  méthode  ^le  M.  Nicloux  sur  des 
échantillons  de  15  cm^  de  sang  prélevés  avant 
perfusion  et  ensuite,  après  des  temps  variables  : 
cinq,  dix,  vingt,  trente  et  soixante  minutes. 

Nous  envisagerons  d’abord  les  variations  du 
chiffre  do  CO  dans  le  sang,  suivant  que  la  venti¬ 
lation  a  été  effectuée  avec  de  l’air,  de  l’oxygène 
pur  ou  do  l’air  oxygéné  h  60  pour  100.  Les  résul¬ 
tats  sont  exprimés  en  nombre  de  centimètres 
cubes  contenus  dans  100  cm^  de  sang. 

Ce  lablcau  (Tl)  et  les  courbes  (figure  1) 
montrent  une  fois  de  plus  Faction  puissante  du 
l’oxygène  sur  la  dissociation  de  la  carboxy- 
hémoglobine,  comme  l’a  bien  montré  M.  Ni¬ 
cloux. 

Un  air  oxygéné  è  CO  pour  100  a  donné  d’ex- 
cellenls  résultals  dans  les  conditions  expéri¬ 
mentales  où  nous  nous  sommes  placés. 


7.  ,1.*M.  Le  Goff  :  Sur  l’emploi  fin  bien  (le  méthylène 
riiez  tes  nsphyxiés.  Gaz.  des  Hôpitaux,  6  Juin  1934, 
n"  45,  817. 

8.  II.  l.iMOiwm  et  n.  GniFriTOR  :  Essni  de  Irnitrmrnl 
(1rs  inloxiciiflens  pur  CG  h  l’nidc  du  hirii  dr  mélhyli'nc 
en  ln|ecllon  inlravctnriise  .issorié  niix  inh.nliilions  de  car- 
bogène.  Bull,  rie  l’Acari.  rie  Méri.,  19.35,  ll3,  510. 

9.  M.  boFFEn,  E.  Biov,  E.  Gilbwn  et  .1.  TôUsÉt  : 
b’oxycnrhonémie  endogène.  Bull,  el  Métn,  Soc.  Méri.  iét 
llôp.  rie  Paris,  11  riccembre  1936,  n‘  35. 

10.  R. -A.  HuRSABAiioEn  ;  Gliilnlhidn  and  mclhylene  bluê 
in  carbone  monoxyde  poisoning.  Proc.  Soc.  exp.  Biol., 
1934,  31,  598. 

11.  G.  CiiisLEB  :  Mritiylene  bliie  and  anoxemia.  Am. 
Jour,  oj  Physiol.,  1935,  110,  580. 

12.  L.  UiAET,  M.  MAngtiis  el  R.  Moynieb  :  Poumon 
isolé  et  dlssoclBlion  de  la  carboxyhémoglobine.  C.  H.  dé 
la  Soc.  Biol.,  1939,  131,  1122. 

13.  L.  Binet,  D.  Babgeton,  M.  BunsTEm,  Ch.  Jaul- 
MEs  et  M.  Mahquis  :  La  physiologie  du  poumon  isolé 
(G.  Doin,  édil,),  Paris,  1939.  —  Léon  Bibet  et  Daniel 
Bargetob  ;  Le  poiimon  isolé.  Bull,  de  l’Acad,  de  Méde¬ 
cine,  1939,  122,  26. 
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Par  ailleurs,  il  nous  a  semblé  inléressaiil  de 
voir  si  une  addition  de  bleu  de  méthylène  au 


sang  chargé  de  carboxyhémoglobine  et  porfu- 
saut  un  poumon  ventilé  avec  de  l'air  ne  jouait 
pas  sur  In  dissociation  de  celle  dcriiièie.  A 
450  cm^  de  sang  pcrfusahl,  on  a  .ajoiilé  0  g.  003 
de  bleu  de  mélhylène.  Les  réstillals  olilcnus  sont 
donnés  dans  le  tableau  sunanl  (III). 


Tableau  III. 


Expérirnre  -l 
Exponriice  2 
Expérience  3 

DURÉE  DE  LA  PPBFUSION 

■  0 

■  5" 

to 

20 

30 

an 

cm» 

Î0,3 

!'( 

lo,4 

10,3 

8,:l 

1 

5,0 

îl 

Ces  résullals  comparés  à  ceux  du  lableau  II 
semblent  bien  montrer  une  action  favorable  du 
bleu  de  mélhylène.  Le  glulalhion  s’eSl  monlrô 
sans  effet. 

Ces  recherches  nous  montrent  que  l’inhala¬ 
tion  d’oxygène  ou  méthode  de  Maurice  Nicloux 
resle  le  procédé  le  plus  puissant  à  opposer  à 
l’îhloxicntion  oxycarbonée  ;  la  technique  du  blcü 
dfe  méthylène  — ^  qui  ne  semble  pas  sans  inté¬ 
rêt  —  peut  être  considérée  comme  une  méthode 
adjuvante. 

Léon  Binçt. 
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XXIF  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  MÉDECINE  SOCIALE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  5,  6,  7  Juin  1939.) 


PnEMiEH  uappout. 

Etude  des  gouttes  de  sang  projeté. 

MM.  Balthazard,  R.  Piédelièvre,  Desoille 
et  Dérobert. 

Les  auteurs  présentent  une  longue  étude  expéri¬ 
mentale,  illustrée  de  nombreuses  ligures,  au  cours 
de  laquelle  ils  ont  cherché  : 

1°  A  déterminer  les  lois  dont  dépendent  les  for¬ 
mes  des  taches  laissées  par  les  goulles  de  sang; 

2“  A  préciser  dans  quelle  mesure  on  peut  tirer 
parti  de  ces  lois  en  médecine  légale. 

Gouttes  to.mbaxt  veutioale.ment  sur  un  plan 
nonizo.NTAL.  —  D’après  l'aspect  de  la  tache,  peut-on 
déterminer  la  hauteur  de  la  chute  ?  Quand  une 
goutte  tombe  d'une  très  faible  hauteur  la  tache 
qu’elle  laisse  est  un  cercle.  Lorsque  la  hauteur  de 
chute  augmente,  on  voit  sur  la  circonférence  de 
ce  cercle  apparaître  des  dents,  des  pointes.  Le 
nombre  de  ces  pointes  apporte-t-il  le  renseignement 
cherché  ?  • 

Les  auteurs  montrent  que  le  nombre  de  pointes 
des  taches  dépend  de  deux  variables:  la  hauteur 
de  chute,  le  volume  des  gouttes,  ils  en  précisent 
les  lois,  mais  comme  la  seconde  variable  est  la  plus 
importante,  ces  lois  sont  difficilement  applicables 
dans  la  pratique  médico-légale. 

Gouttes  to.mbant  verticalement  sur  un  plan 
oblique.  —  Forme  des  taches  en  fonction  de  l'obli¬ 
quité.  En  pratique,  les  taches  que  l’on  observe  le 
plus  fréquemment  proviennent  de  gouttes  ayant 
abordé  obliquement  le  plan  sur  lequel  on  trouve 
leurs  traces.  Plus  l’angle  d’arrivée  est  aigu,  plus 
la  tache  est  allongée.  On  peut  définir  cet  allonge¬ 
ment  par  le  rapport  longueur/largeur  de  la  tache 
et  construire  une  courbe  figurant  la  forme  de  la 
tache  en  fonction  de  l’angle  d’arrivée:  cette  courbe 
est  une  hyperbole.  Celte  toi  est  applicable  en  méde¬ 
cine  légale  parce  que  la  grosseur  de  la  goutte  et 
la  hauteur  d’où  elle  tombe  interviennent  peu.  On 
peut  donc  dire  d'après  l'allongement  de  la  tache, 
l'angle  sous  lequel  est  arrivée  la  goutte  qui  l'a 
produite. 

Si  la  forme  générale  de  la  tache,  c’est-à-dire  le 
rapport  entre  la  longueur  et  la  largeur  ne  dépend 
guère  de  la  hauteur  de  chute,  par  contre,  cette 
hauteur  influe  sur  l’aspect  du  bas  de  la  tache. 
Pour  une  faible  hauteur,  l’extrémité  inférieure  n’a 
qu’un  prolongement.  A  partir  d’une  certaine  hau¬ 
teur,  il  en  a  plusieurs.  L’étude  systématique  de  cet 
élément  en  fonction  de  la  hauteur  de  chute,  du 
volume  des  goulles,  de  leur  angle  d’arrivée,  per¬ 
met  aux  auteurs  de  formuler  une  nouvelle  loi, 
applicable  en  médecine  légale  :  Une  goutte  de  sang 
tombée  verticalement  sur  un  plan  oblique,  qu'elle 
aborde  sous  un  angle  supérieur  à  50°  et  qui  a  laissé 
une  tache  dont  le  prolongement  inférieur  est  en 
nacelle,  sans  présenter  plusieurs  pointes,  n’est  pas 
tombée  d'une  grande  hauteur,  à  peu  près  certaine¬ 
ment  moins  de  60  centimètres. 

Celte  loi  fournil  une  hauteur  limite  de  chute. 

Les  taches  présentent  à  leur  partie  inférieure  une 
croûte  de  sang.  La  hauteur  de  celle-ci,  par  rapport 
à  la  longueur  totale  de  la  tache  dépend  de  la  hau¬ 
teur  de  chute,  mais  son  élude  fournit  moins  de 
précision,  à  cet  égard,  que  la  loi  précédente. 

Etuue  cinématographique  de  la  formation  des 
TACifES.  —  Certains  aspects  spéciaux  des  taches  en 
coups  de  plume,  en  fuseaux,  etc.,  sont  d’interpré¬ 
tation  difficile.  Les  rapporleurs,  pour  les  élucider, 
ont  commencé  à  étudier  cinématographiquement  la 
façon  dont  se  formaient  les  taches.  Avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Bull  et  Noguès,  de  Vlnslitul 
.Marey,  ils  ont  fait  des  enregistrements  à  raison  de 
500  photographies  par  seconde;  leurs  premières 
études  montrent  que  le  phénomène  est  extrême¬ 
ment  complexe,  le  liquide  refluant  par  vagues  de 
la  périphérie  vers  le  ccnlre  de  la  tache. 

Le  centre  déprimé  des  taches.  —  Ainsi,  lors¬ 


qu’une  tache  se  forme,  le  liquide  ne  s’y  répartit 
pas  uniformément.  A  la  loupe  binoculaire  on  cons¬ 
tate  habituellement  que  le  centre  est  plus  clair  que 
les  bords.  En  outre,  lorsqu’il  s’agit  de  sang,  la 
coagulation  intervient;  enfin,  la  tache  change  d’as¬ 
pect  en  se  desséchant,  en  s’écaillant.  Au  total,  on 
observe  des  dépressions,  des  vides  dans  la  tache. 

Les  rapporleurs  insistent  sur  ces  aspects  qui,  mal 
interprétés,  peuvent  donner  lieu  à  ■  de  graves 
erreurs.  On  dit  couramment  que  le  sang  provenant 
d’hémoptysies  est  mêlé  de  fines  bulles  d’air  et  que 
l’on  retrouve  la  trace  de  celles-ci  à  l’examen  des 
lâches.  En  réalité,  des  aspects  analogues  s’obser¬ 
vent  sur  les  taches  de  sang  ne  provenant  pas  des 
voies  respiratoires. 

Trafecloire  des  gouttes  de  sang.  —  Les  lois  pré¬ 
cédemment  établies  par  les  rapporteurs  fournissent 
des  éléments  importants.  Mais,  peut-on  recons¬ 
truire  la  trajectoire  exacte  qu’ont  suivie  les  gouttes 
dont  on  retrouve  les  traces  sous  forme  de  taches  P 
Poul-on  toujours  déterminer  le  point  de  l’espace 
d’où  a  jailli  le  sang?  Les  rapporleurs  posent  les 
éléments  du  problème,  montrent  des  enregistre¬ 
ments  photographiques  qui  peuvent  aider  à  le  ré¬ 
soudre  et  font  observer  qu’en  pratique  ce  problème 
est  généralement  limité:  il  s’agit,  par  exemple, 
de  préciser  si  un  individu  a  été  blessé  étant  debout 
ou  tombé  à  terre. 

Modifications  des  taches  suivant  les  supports. 
—  La  forme  du  support  intervient  et  la  tache  se 
déforme  sur  les  cylindres.  La  nature  du  support 
(papiers,  étoffes,  etc.)  intervient  aussi,  soit  qu’un 
défaut  d’adhérence  impose  une  rétraction,  soit  que 
le  tissu  soit  imbibé,  etc.  Au  total,  les  taches  peu¬ 
vent  être  rétractées,  agrandies,  diminuées,  défor¬ 
mées  dans  un  sens,  présenter  des  amputations  ; 
aussi,  avant  d'interpréter  la  forme  d'une  tache, 
faut-il  étudier  la  nature  du  corps  qui  ta  supporte. 

Giclures  de  sérum.  —  Une  flaque  de  sang  liquide 
se  coagule  au  bout  d’un  certain  temps.  Il  peut 
arriver  qu’un  objet  tombe  sur  la  flaque  et  provo¬ 
que  des  giclures  de  sérum  dont  la  teinte  ambrée 
contraste  avec  les  taches  de  sang.  On  a  alors  la 
preuve  qu’un  laps  de  temps  (au  minimum  celui 
qu’il  faut  pour  que  le  sang  coagule)  s’est  écoulé 
entre  la  formation  de  la  plaque  de  sang  et  la  chute 
de  l’objet,  notion  qui  peut  avoir  une  importance 
capitale  lors  de  la  reconstitution  des  faits. 

Les  auteurs  concluent  en  insistant  sur  le  fait  que 
leurs  recherches  expérimentales  ne  sont  pas  ter¬ 
minées.  Les  lois  qu'ils  ont  établies  ne  sont  valables 
que  dans  les  conditions  oà  ils  se  sont  placés.  Avant 
de  généraliser  les  règles  indiquées,  de  plus  amples 
vérifications  sont  nécessaires. 

Les  lois  hydrodynamiques  qui  président  à  la  for¬ 
mation  des  taches  sont  en  effet  précises  mais  com¬ 
plexes  et  la  certitude  d’une  conclusion  —  certitude 
nécessaire  lors  d’une  expertise  —  ne  pourra  être 
acquise  que  lorsque  toutes  ces  lois  auront  été  éta¬ 
blies  avec  précision,  l’une  après  l’autre. 

M.  Simonin  (Strasbourg),  après  avoir  souligné  le 
haut  intérêt  et  le  caractère  scientifique  du  travail 
des  rapporteurs,  fait  un  exposé  rapide  de  la  mor¬ 
phologie  générale  des  taches  de  sang  qui  compren-, 
nenl  des  taches  par  projection,  par  écoulement, 
par  contact,  par  imprégnation,  par  essuyage. 

Dans  une  affaire  d’assassinat,  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  ces  diverses  catégories  de  taches  distin¬ 
guant  par  leur  siège,  leur  répartition,  leur  forme, 
leurs  dimensions,  leurs  bords,  leur  coloration.  Elles 
ont  contribué  à  la  découverte  du  criminel  et  à  la 
reconstitution  des  phases  du  drame. 

Second  rapport. 

Médecine  légale  des  paralytiques  en  rémission. 

M.  Jean  Fortineau. 

Responsabilité  pénale.  —  Les  délits  commis  par 
les  P.  G.  en  rémission  sont  rares,  les  crimes  sont 
l’exception.  Les  délits  sont  le  plus  souvent  insigni¬ 


fiants  ;  ils  sont  commis  par  des  malades  traités  à 
un  stade  déjà  avancé  de  la  maladie,  n’ayant  par 
conséquent  pas  été  améliorés  notablement  par  la 
pyrétolhérapie,  et  ayant  négligé  de  suivre  le  trai¬ 
tement  chimique  complémentaire. 

Ces  cas  ne  soulèvent  dans  la  pratique,  aucune 
difficulté  médico-légale:  l’acte  nellemcnl  patholo¬ 
gique  traduit  la  persistance  d’un  état  démentiel. 

D’où  irresponsabilité  et  internement. 

La  décision  médico-légale  sera,  dans  des  cas 
moins  fréquents,  plus  délicate.  11  faudra  éviter  de 
prendre  une  mesure  qui  permettrait  à  un  sujet  de 
conserver  sa  liberté,  et  partant,  de  commettre  à 
nouveau  des  délits.  La  prophyl.ixie  criminelle  ne 
saurait  consister  à  absoudre  sans  contre-partie,  elle 
.commande  de  prendre  des  mesures  susceptibles 
d’empêcher  la  reprise  de  l’activité  anti-sociale,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’un  délinquant  récidiviste. 

On  pourra,  en  pratique,  distinguer  les  réactions 
anti-sociales  qui  se  produisent  quelques  mois  après 
la  sortie  du  malade,  de  celles  qui  se  manifesteront 
plus  tardivement,  après  une  stabilisation  prolongée. 

Dans  le  premier  cas,  même  si  l’acte  n’a  rien  de 
pathologique,  mais  si  l’examen  du  fonds  mental 
révèle  quelques  défaillances,  on  conclura  à  l’irres¬ 
ponsabilité  et  à  l’internement,  ce  qui  offrira  le  dou¬ 
ble  avantage  de  préserver  la  Société,  en  éliminant 
un  délinquant  et  de  traiter  à  nouveau  le  malade. 

Dans  le  second  cas  on  admettra  le  principe  de  la 
responsabilité  pénale.  On  sait  que  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  admettre  l’extrême  rareté  des  re¬ 
chutes  après  quatre  ans  de  soins  réguliers.  On  peut, 
sur  le  plan  pénal,  en  déduire  qu’un  acte  commis 
sans  caractère  pathologique  par  ces  P.  G.  en  bonne 
rémission  depuis  plus  de  quatre  ans,  n’est  pas  dû 
à  un  processus  morbide.  Le  libre  arbitre  du  sujet 
n’éfanl  pas  altéré,  la  responsabilité  pénale  sera 
admise:  l’expert  n’accordera  pas  au  délinquant  le 
bénéfice  de  l’article  64,  mais  il  pourra  apprécier  si 
l’existence  d’anomalies  mentales  est  susceptible 
d’atténuer  la  responsabilité  du  sujet. 

Responsabilité  civile.  —  Souvent  des  P.  G.  quit¬ 
tent  un  service  en  rémission  imparfaite  et  peuvent 
provoquer  un  dommage;  or,  si  ce  paralytique  est 
considéré  comme  étant  toujours  un  aliéné,  l’article 
1382  ne  lui  est  pas  applicable;  la  solution  tradi¬ 
tionnelle  voulant  que  l’aliéné  soit  affranchi  de 
toute  responsabilité  «  toute  responsabilité  supposant 
une  faute,  et  aucune  faute  ne  pouvant  exister  quand 
h  volonté  fait  défaut  »  (G.  G.  Gh.  R.  21  X.  1901). 

M.Tis  la  tendance  actuelle  de  la  Jurisprudence 
visant  plutôt  à  réparer  le  dommage  qu’à  punir  la 
faute,  il  a  paru  contraire  à  la  justice  que  l’aliéné 
qui,  en  celle  qualité,  échappe  à  une  peine,  soit 
affranchi  de  toute  responsabilité  civile,  actuelle¬ 
ment  admise  dans  certaines  législations  étrangères. 

En  France  dans  le  projet  de  loi  Strauss  (1924- 
1928)  portant  révision  de  la  loi  du  30  juin  1939, 
l’article  54  vise  celle  silualion:  «  Les  aliénés  encou¬ 
rent  la  responsabilité  civile  édictée  par  les  articles 
1382  et  suivants  du  Gode  civil,  pour  les  actes  com¬ 
mis  par  eux,  en  dehors  de  l’établissement  d’inter¬ 
nement.  La  responsabilité"  des  personnes  qui,  en 
vue  d’obtenir  la  sortie  d’essai,  ou  la  sortie  défini¬ 
tive  d’un  aliéné  interné,  auront  assumé  sa  garde 
ou  sa  surveillance,  peut  être  recherchée  en  vertu 
des  articles  1382  et  suivants  du  Gode  civil,  soit  par 
les  tiers,  soit  par  l’aliéné  lui-même.  » 

Le  vote  de  cet  article  paraît  souhaitable,  toute 
réparation  pécuniaire  étant  actuellement  impossi¬ 
ble  à  obtenir  devant  la  juridiction  civile. 

Gapacitê  civile.  —  Les  auteurs,  avant  les  thé¬ 
rapeutiques  modernes  conseillaient  aux  familles 
d’introduire  une  demande  en  interdiction.  Actuelle¬ 
ment,  la  fréquence  des  rémissions  autorise  à  ne  pas 
recommander  cette  mesure.  Mais  il  sera  parfois 
utile  de  demander  au  Tribunal  d’ordonner,  en  vertu 
de  l’article  497  du  Gode  civil,  la  désignation  d’un 
administrateur  provisoire. 
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Testaments.  —  La  Jurisprudence  a  donné  une 
interprétation  très  libérale  à  l’article  901  qui  dit: 
it  Pour  faire  une  donation  entre  vifs,  il  faut  être 
sain  d’esprit  ».  On  trouve  dans  la  littérature,  de 
nombreux  exemples  de  paralytiques  généraux  dont 
les  testaments,  rédigés  au  cours  d'une  période  de 
rémission  spontanée,  ont  été  reconnus  valables  par 
les  Tribunaux.  Ainsi,  l’annulation  d’tin  tcsiament, 
difficile  è  obicnir  au  cours  de  rémissions  sponta¬ 
nées  non  durables,  le  sera  encore  davantage  quand 
il  s’agira  d'un  acte  rédigé  au  cours  d'une  rémis¬ 
sion  même  imparfaite,  surtout  si  le  testateur 
n’était  ni  interdit,  ni  pourvu  d’un  conseil  judi¬ 
ciaire,  ni  placé  dans  un  établissement' d’aliénés. 

Assukances.  Contrats.  —  L’aliéné  ou  ses  ayants 
droit  éprouveront  des  difficultés  quasi-insurmon¬ 
tables  à  faire  annuler  un  contrat  d’assurance  sous¬ 
crit  par  un  P.  G.  impaludé  en  rémission.  En  ce  qui 
concerne  la  Compagnie,  il  n’en  sera  pas  de  meme. 
On  sait  la  rigidité  de  la  Jurisprudence  en  matière 
de  fausses  déclarations,  de  réticences.  La  règle  est 
que  toute  réticence  ou  fausse  déclaration  «  de  nature 
à  infiucr  sur  l’opinion  que  l’on  peut  avoir  du  ris¬ 
que  »  suffit  à  entraîner  l’annulabililé.  L’apprécia¬ 
tion  de  la  déclaration  appartient  au  juge  des  fonds. 
Il  est  noter  que  l’annulabilité  est  aequise  même 
si  la  fausse  déclaration  a  été  faite  de  bonne  foi. 
L’aliéné  ou  scs  ayants  droit  ne  pourront  donc 
arguer  de  l’inconscicncc  de  l’assuré  pour  écarter 
l’annulation. 

Du  point  de  vue  de  l’exécution  du  contrat,  on 
pourrait  envisager,  en  matière  d’a.ssurance  acci¬ 
dent,  l’hypothèse  d’un  P.  G.  en  rémission,  assuré 
et  fauteur  d'’accidcnt.  S’il  s’agit  de  l’assurance  d’un 
risque  se  basant  sur  l’article  1384;  responsabilité 
des  objets  que  l’on  a  sous  sa  garde  (automobiles, 
engins  divers),  l’assurance  peut  être  valablement 
tenue:  si,  au  contraire,  la  responsabilité  prend  son 
origine  dans  le  quasi  délit  de  l’assuré  (Art.  1382), 
ceUc  responsabilité,  et  du  même  coup  celle  de 
l’assurance,  est  éteinte  par  l’administration  de  la 
preuve  de  la  démence  au  moment  de  l'action. 

Méuecine  légale  MiLiTAinE.  —  Certains  a\iteurs 
admettent  une  reprise  du  service  à  litre  expéri¬ 
mental  pendant  deux  ou  trois  ans;  si  l’épreuve 
est  favorable,  on  pourra  reverser  le  sujet  dans  un 
service  actif,  sans  responsabilité. 

Internement.  —  Bien  des  malades  sont  traités, 
dans  des  services  libres,  et  il  sera  toujours  possible, 
si  la  nécessité  s’en  fait  sentir  (malade  protestataire, 
échec  de  la  thérapeutique)  de  conseiller  ultérieure¬ 
ment  un  placement  volontaire. 

—  M.  Paul  Vervaeck  (Bruxelles)  souligne  la 
rareté  des  réactions  délictueuses  chez,  les  P.  G.  mala- 
liés.  Il  en  signale  un  mode  rare  :  le  syndrome  para¬ 
noïde  déclenché  par  l’impaludation. 

—  M.  Molin  de  Teyssieu  (Bordeaux)  estime  la 
délinquonce  morbide  épisodique  être  une  excep¬ 
tion.  Le  crime  ou  le  délit  procèdent  do  tendances 
instinctives  élémentaires,  peut-être  préformecs,  en 
tous  cas  orientées  dès  la  toute  première  enfance. 

—  M.  Desclaux  (Nantes)  cite  deux  observations 
intéressantes:  émission  de  chèques  sans  provision 
par  un  P.  G.  en  rémission  et  qui  fut  condamné, 
personne  n’ayant  signalé  le  séjour  à  l’asile  ;  dépen¬ 
ses  ruineuses  nécessitant  un  nouvel  internement. 

Histoire  d’un  paralytique  général  en  rémis¬ 
sion  et  d’une  Compagnie  d’assurances.  — 
M.  Porot  (Alger)  donne  en  détail  une  observation 
intéressante;  il  sagissail  d’un  P.  G.  ayant  souscrit 
une  police  d’assurance  individuelle  et  qui  deman¬ 
dait  le  versement  du  capital.  Le  P.  G.  en  rémission 
était-il  atteint  d’incapacité  permanente  et  complète 
de  travail  ?  Il  travaillait  misérablement  dans  des 
chantiers  de  chômeurs.  L’expert  estima  qu’il  ne 
s’agissait  pas  là  de  situation  stable  et  que,  puisque 
la  Police  d’assurance  individuelle  admettait  «  l’affai- 
blissemcnl  progressif  des  facultés  intellectuelles  » 
comme  cause  d’incapacité  permanente  totale,  celte 
police  devait  jouer.  On  put  démontrer  que  l’assuré 
avait  contracté  un  chancre  pendant  la  guerre:  or, 
il  n’avait  pas  déclaré  cet  accident  en  sou.scrivant  sa 
police.  Le  Tribunal  estima  qu’il  y  avait  eu  réli¬ 
cence  et  débouta  le  demandeur. 

Paralytique  général  en  rémission  condamné 
après  expertise.  —  MM.  L.  Le  Guillant  et  J.  Sal- 
mon  citent  l’observation  d’un  sujet,  inculpé  pour 


vente  de  viande  avariée.  Il  avait,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  été  impaludé  pour  P.  G.  et  régulièrement 
traité  depuis.  Lors  de  l’expertise,  on  constatait 
une  sorte  d’inconscience  morale  et  une  légère  défi¬ 
cience  intellectuelle  mais  les  facultés  élémentaires, 
étaient  conservées  ainsi  qu'une  activité  profession¬ 
nelle  assez  complexe.  L’expert  élimina  la  démence 
et  conclut  à  une  atténuation  de  responsabilité.  Les 
auteurs  soulignent  à  ce  propos  que  les  étals  démen¬ 
tiels  ne  sont  pas  toujours  définitifs. 

Crime  commis  par  un  Paralytique  Généra/  au 
cours  d’une  période  de  rémission  après  malaria- 
thérapie.  —  MM.  J.  Euzière  et  J.  Vidal  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  paralytique  général  qui,  en 
rémission  depuis  quatre  ans,  après  malariathérapie, 
commet  un  crime  dont  le  mobile  est  la  jalousie. 
Après  avoir  discuté  la  question  de  la  responsabilité, 
ils  estiment  qu’il  n’est  pas  possible  d’adopter,  vis- 
à-vis  d’un  P.  G.  traité,  une  attitude  différente  de 
celle  que  l’on  aurait  observée  au  début  de  l'évolu¬ 
tion,  au  cours  de  la  période  dite  «  médico-légale  » 
de  l’affection.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  malgré 
l’absence  d'un  étal  démentiel  affirmé,  il  n’csl  pas 
possible  de  retenir,  de  quelque  façon  que  ce  soit,  ’.a 
responsabilité  de  l’inculpé. 


Troisième  rapport. 

Hernies  et  Accidents  du  travail 
M.  Pierre  Lyonnet  (Paris). 

La  hernie  traumatique,  du  moins  celle  qui  est 
créée  du  fait  d’un  effort,  s’accompagne  d’une 
symptomatologie  bruyante  qui  oblige  le  blessé  à 
cesser  immédiatement  tout  travail,  et  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’étal  isolé  sans  relation  avec  d’autres  mal¬ 
formations  et  déficiences  pariétales,  est  une  rareté. 

L’immense  majorité  des  cas  auxquels  on  applique 
le  terme  impropre  et  déplorable  de  hernie  d’effort 
ne  répond  pas  à  une  oricine  accidentelle  ;  on  con¬ 
çoit  mal  qu’un  effort  soit  susceptible  de  crééer  un 
trajet  pariétal,  de  déterminer  la  distension  perma¬ 
nente.  définitive  du  péritoine  nécessaire  à  la  cons¬ 
titution  du  sac  herniaire.  Cela  va  à  l’encontre  de  ce 
que  l’on  sait  sur  la  physiologie  de  l’effort,  de  i.e 
que  l’observation  anatomique,  pathologique  et  chi¬ 
rurgicale  nous  a  en.seigné  ;  cela  est  aussi  en  con¬ 
tradiction  avec  les  données  des  statistiques  puisque 
la  hernie  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  profes¬ 
sions  exigeant  de  durs  efforts  cpie  dans  les  profes¬ 
sions  sédentaires,  et  qu’elle  ne  s’observe  guère  à 
la  suite  de  violentes  compressions  abdominales. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait  qu’une  her¬ 
nie  possède  deux  cararlérisliques  constantes  et 
essentielles:  sac  péritoninl  et  trajet  herniaire  renré- 
sentant  une  malformation,  une  aplasie  ou  une  défi¬ 
cience  pariétale  indépendante  de  tout  traumatisme. 

Le  contenu  de  la  hernie  est  un  élément  secon¬ 
daire,  inconstant  et  variable  :  que  le  sac  soit  désha¬ 
bité  ou  occupé  par  des  viscères  abdominaux,  ce 
n’en  est  pas  moins  une,  hernie  et  non  pas  une  pré¬ 
disposition,  une  simple  faiblesse  constitutionnelle, 
termes  impropres  qui,  dans  un  rapport  d’expertise, 
sont  interprétés  trop  souvent,  suivant  la  Jurispru¬ 
dence  actuelle  des  accidents  du  travail,  dans  un 
sens  différent  de  celui  que  souhaitait  leur  donner 
le  médecin  légiste.  L’individu  qui  possède  ces  deux 
caractéristiques:  trajet  et  sac  péritonial,  que  celui-ci 
soit  ou  non  déshabité,  n’csl  pas  un  prédisposé, 
mais  un  hernieux,  au  même  titre  qu’un  malade 
qui  c.xpeclore  des  bacilles  de  Koch  est  un  tuber¬ 
culeux  cl  non  un  prédisposé  à  la  tuberculose. 

Par  contre,  il  n’est  pas  douteux  que  l’effort 
puisse  agir  sur  le  contenu  du  sac  en  y  refoulant 
brusquement  une  frange  épiploïque  ou  une  anse 
intestinale  qui  peut  être  pincée,  même  étranglée 
par  l’anneau.  C’est  alors  que  l’attention  du  blessé 
peut  être  attirée  pour  la  première  fois  sur  une  lé¬ 
sion  préexistante  qu’il  ignorait,  ce  que  trop  sou¬ 
vent  les  rannorts  d’expertises  expriment  en  disant 
que  l’accident  a  révélé  ou  décelé  la  lésion  jusque  là 
latente  :  ces  expressions  ne  devraient  jamais  être 
emnlovées  car  dans  l’esprit  du  magistrat  elles 
impliquent  que  l’accident  a  eu  une  action  réelle 
sur  révolution  de  la  lésion  antérieure  et  donne 
droit,  dans  ces  conditions,  à  une  incapacité  per¬ 
manente. 

Or,  dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  peut  être 


question  d’aggravation,  mais  d’une  simple  modifi- 
•cation  temporaire  de  l’état  antérieur,  susceptible 
de  rétrocéder,  soit  spontanément,  soit  sous  t’in¬ 
fluence  d’un  Imitemenl  orthopédique,  auquel  cas 
l’intéressé  se  retrouve  dans  un  étal  identique  à 
celui  qu’il  présentait  avant  l’accident,  soit  grâce 
à  une  intervention  chirurgicale  qui  le  débarrasse 
définitivement  de  son  infirmité. 

En  conclusion,  une  hernie  ne  peut,  en  règle 
presque  générale,  que  justifier  une  simple  incapa¬ 
cité  temporaire,  sans  donner  droit  à  une  indemnité 
permanente.  Mais,  si  nous  voulons  être  suivis  par 
les  Tribunaux  dans  nos  conclusions,  il  faut  que 
cellcs-ci  soient  exprimées  en  termes  clairs,  sans 
ambiguïté  susceptible  de  laisser  un  doute  dans 
l'esprit  des  magistrats. 

—  M.  Mazel  (Lyon)  expose  les  difficultés  sou¬ 
levées  dans  la  pratique  par  le  problème  médico- 
légal  de  la  hernie-accident:  les  unes  d’ordre  ter¬ 
minologique,  certains  termes  ayant  une  acception 
différente  dans  le  langage  juridique;  les  autres, 
fondamentales,  provenant  du  désaccord  foncier  qui, 
en  matière  de  hernie,  existe  entre  la  réalité  médi¬ 
cale  et  les  données  de  la  Jurisprudence. 

L’expert  médical  doit  concilier  ces  difficultés. 

Le  groupe  commun  des  hernies  rentrant  dans  le 
cadre  de  la  loi  du  9  Avril  1898,  comprend  : 

a)  Ia?s  hernies  créées,  rares,  le  plus  souvent  dues 
à  la  pénétration  brusque  de  l’intestin  dans  un  sac 
préformé,  à  l’occasion  d’un  effort.  Elles  ouvrent 
droit  à  une  incapacité  permanente  ; 

b)  Les  hernies  préexistantes,  aggravées,  beau¬ 
coup  plus  fréquentes.  L’aggravation  y  revêt  la 
forme  de  phénomènes  douloureux  de  courte  durée, 
justifiant  l’attribution  d’une  simple  incapacité  tem¬ 
poraire,  non  celle  d’une  I.  P.  P. 

—  M.  Marcel  Heger  (Bruxelles).  Un  ouvrier  est 
opéré  de  hernie  inguinale.  Un  an  après,  au  cours 
d’un  effort,  douleur  de  l’aine  suivie  de  syncope. 
L’examen  montra  une  récidive  herniaire  et  trois 
points  douloureux  bien  limités,  déterminés  par 
trois  fils  de  suture  non  résorbables,  qui  par  suite  de 
l’effort  et  de  la  déchirure  de  la  paroi  du  canal 
inguinal  étaient  devenus  superficiels  et  douloureux. 

Hernies  et  assurances.  Accidents  en  Suisse. 
—  M.  Schiflerli  (Fribourg)  public  les  résultats 
d’une  enquête  faite  auprès  des  Compagnies  d’assu¬ 
rances  suisses.  La  plupart  refusent  d’admettre  que 
les  hernies  puissent  être  d’origine  traumatique,  et 
spécifient  d’ailleurs  cette  attitude  dans  le  contrat. 
L’une  d’elles,  au  contraire,  a  consenti  à  indemniser 
par  contrats,  les  hernies  récentes  provoquées  par 
un  accident,  mais  la  police  est  spéciale. 

CoMMUNICATIO.XS  Dn’ERSES. 

Névropathe  devenue  guérisseuse.  Poursuites 
judiciaires  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
par  imposition  des  mains  et  condamnation.  — 
M.  Trillot  (Albi).  Le  sujet  présentait  étant  enfant 
des  crises  de  pithiatisme.  Jeune  fille  elle  utilisa  son 
'(  fluide  »  pour  guérir  les  malades,  organisa  savamr 
ment  avec  sa  famille,  une  publicité  lucrative.  Con¬ 
damnation.  La  récidive  est  à  craindre,  aussi  l’appli¬ 
cation  d’une  peine  de  prison  effective  devrait  être 
obligatoire  dès  le  premier  délit. 

A  propos  de  la  nécessité  de  l’examen  neuro¬ 
psychiatrique  des  recrues.  Diagnostic  tardif 
d’un  état  schizophrénique  chez  un  jeune  engagé. 
Attribution  d’une  pension  militaire.  —  M.  Tril¬ 
lot  (Albi).  Le  comportement  anormal  fil  punir  dè 
prison  le  jeune  soldat.  Ces  empri.sonncments  accep¬ 
tés  avec  le  sourire  n’ont  pu  aggraver  la  maladie 
mais  on  peut  admettre  que  l’absence  de  soins  dès  le 
début  est  une  cause  d’aggravation  étant  donnée 
l’efficacité  des  nouveaux  traitements. 

La  prévention  du  crime  en  Grèce.  —  M.  Melis- 
sinos  (Athènes)  expose  l’état  actuel  de  la  crimina¬ 
lité  en  Grèce  et  les  mesures  prises  pour  sa  répres¬ 
sion  et  sa  prévention.  Il  expose  l’activité  des  insti¬ 
tutions  sociales  privées  ou  semi-officielles  dans  la 
prévention  de  la  criminalité  et  constate  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  ces  dernières  années. 

Sur  les  réactions  histologiques  pulmonaires 
consécutives  à  l’inhalation  de  certains  gaz  anes¬ 
thésiques  et  toxiques.  —  MM.  Mosinger  et  J.  Ro- 
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chette  (Marseille)  ont  cherché  s’il  existait  des 
réactions  histologiques  spécifiques  de  l’inhalatioi» 
de  gaz  aneslliésiqnes.  D’après  leurs  expériences 
l’étude  histologique  donne  sans  doute  des  signes 
d’orientation  mais  il  n’existe  pas  de  phénomène 
histologique  caraetérisliquc  de  l’anesthésie.  Une 
cause  d’erreur  iinporlanle  est  représentée  par  les 
lésions  pulmonaires  très  marquées  que  l’on  observe 
dans  le  refroidissement. 

—  M.  Sannié  fait  remarquer  toute  l’importance 
que  présente  pour  la  nature  des  lésions  observées, 
la  pureté  des  anesthésiques  utilisés.  L’éther  est  sou¬ 
vent  acide  et  le  chloroforme  renferme  souvent, 
soit-  comme  impureté  initiale,  soit  par  décomposi¬ 
tion  spontanée  des  dérivés  caustiques  ou  toxiques. 

—  M.  Leclercq  (Lille)  donne  le  résultat  de  re¬ 
cherches  expérimentales  poursuivies  sur  le  méca¬ 
nisme  de  Tœdème  pulmonaire,  à  la  suite  de  l’inha¬ 
lation  des  gaz  irritants  et  sur  les  modificatfons  hu¬ 
morales  qui  apparaissent  chez  ces  intoxiqués  :  il 
n’y  a  pas  seulement  dos  lésions  locales  mais  aussi 
des  perturbations  générales  importanles. 

—  M.  Paul  Moureau  (Liège).  Ces  faits  prouvent 
qu’il  faut  être  très  prudent  avant  de  conclure  sur 
la  foi  d’examens  histologiques  à  un  diagnostic  étio¬ 
logique  des  lésions  pulmonaires.  S’il  est  possible, 
quand  la  putréfaction  n’est  pas  trop  avancée,  de 
reconnaître  les  lésions  nécrotiques  produiles  par  les 
gaz  de  combat,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  organe 
quel  qu’il  soit,  réagit,  du  point  de  vue  microsco¬ 
pique  de  la  même  façon  à  des  agents  phlogogènes 
différents. 

—  M.  Doubrow  souligne  l’importance  du  fac¬ 
teur  «  temps  »  dans  l’évolution  des  alvéolites  pul¬ 
monaires:  l’afflux  des  polynucléaires  ne  .se  mani¬ 
feste  qu’à  la  4°  heure.  Le  pouvoir  d’imbibilion  du 
liquide  alvéolaire  est  considérable,  ce  qui  inllue 
sur  l’organisalion  scléret:se  ultérieure.  L’emploi  des 
anticoagulants  est  susceptible  de  faciliter  la  saignée. 

—  M.  Moreau  (Toulon)  rappelle  les  recherches 
de  M.  Héderer.  D’au're  part,  un  traumalisme  cr.i- 
nien  peut  entraîner  des  lésions  pulmonaires  sem¬ 
blables  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  que 
la  victime  a  subi  une  anesthésie  préalable. 

Iwf'ctions  de  sérviv  an^itétanîave.  Mort  par 
anaphylaxie.  —  MM.  Mazel  et  Guil’eminet  (Lyon) 
rapporicnl  un  fail  de  mort  rapide  survenu,  chez  un 
enfani  de  5  ans,  12  heures  après  une  injection  de 
10  cnr’  de  sérum  aniilclaniquc.  selon  la  méthode 
de  Resredka.  Les  accidents  ont  revêtu  un  type 
anaphylactique,  sans  qu'il  soit  possible  de  retrou¬ 
ver,  dans  le  pas.sé,  rin.jecllnn  préparante. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  de  tels  faits  doi¬ 
vent  être  signalés;  la  possibilité  de  tels  accidents 
mortels,  imprévisibles,  inévitables,  incurables,  fait 
comprendre  que  dans  certains  cas  limites  le  pra¬ 
ticien  ait  le  droit  et  le  devoir  d’hésiter  avant  d’ap¬ 
pliquer  la  sérothérapie  préventive. 

—  M.  Mosinger  insiste  sur  l’utilité,  dans  les 
autopsies  pour  accidents  anaphylactiques,  de  faire 
des  prélèvements  du  système  neurovégétatif  péri¬ 
phérique  tel  que  celui  du  plexus  solaire.  Le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  périphérique  presque  dans 
ces  cas,  des  lésions  importanles,  comme  il  résulte 
de  recherches  inédites  de  Roussy  et  Mosinger  eu 
conformité  avec  les  conceptions  de  Rcilly. 

—  M.  Doubrow.  La  mort  est  due  à  un  cas  le 
«  force  majeure  »  aux  termes  de  la  loi.  ce  qui  exclut 
'même  une  rcsnons-ilé'ilé  con'racliieMe. 

— M.  Leclercq  (Lille)  souligne  l'intérêt  de  cette 
communication  qui  smdèvc  d'importants  problèmes 
de  médecine  légale,  de  biologie  et  de  thérapeuti¬ 
que.  Il  ré.sume  un  cas  personnel  et  il  indique  un 
moyen  d’éviter  dans  une  certaine  mesure  l’éclo¬ 
sion  des  accidents  causés  par  une  injection  seconde 
de  sérum  thérapeutique. 

Remarques  sur  le  diagnostic  individuel  des 
taches  de  sang.  —  MM.  P.  Moureau  et  J.  Lam¬ 
bert  (Liège).  Pour  éviter  l’affaiblissement  mutuel 
des  agglutinines,  qui  s’observe  lorsque  l’on  mé¬ 
lange  les  sérum  anIi-A  et  anti-B,  les  auteurs  ont 
employé,  avec  succès,  des  solutions  d’agglutinines 
pures  en  solution  physiologique.  Les  mélanges  de 
CCS  solulions  ne  s’affaibli.ssent  pas  mutuellement 
par  leur  contact  réciproque.  Cet  artifice  mérite 
d’être  connu  des  médecins  légistes. 

Causes  d’erreurs  dues  à  la  présence  dans  un 


sang  humain  d’une  iso-agglutinine  anti-M.  — 
MM.  P.  Moureau  et  J.  Lambert  (Liège).  Ayant 
eu  l’occasion  d’étudier  d’une  façon  très  complète 
le  sang  d’un  homme  de  35  ans  du  type  Aj  B.  N, 
les  auteurs  y  ont  découvert  une  puissante  agglu¬ 
tinine  anti-M. 

Ce  type  d’agglutinine  peut  donner  lieu  : 

1®  à  des  accidents  de  transfusion  ; 

2°  à  des  erreurs  de  détermination  des  proprié¬ 
tés  individuelles  du  sang  aussi  bien  sur  des  échan¬ 
tillons  de  sang  frais  que  sur  des  taches. 

Les  auteurs  montrent  comment  il  est  possible 
d’éviter  ces  erreurs. 

—  M.  Sannié.  Les  déterminations  correctes  des 
groupes  ne  peuvent  être  faites,  au  point  de  vue 
médico-légal  que  dans  des  laboratoires  en  relation 
étroite  avec  des  centres  de  tran.sfusion. 

—  M.  Marcel  Héger  (Bruxelles).  Les  examens 
de  groupe  sanguin  exigent  une  grande  pratique. 
M.  II.  propose  qu’un  vœu  soit  soumis  au  Congrès 
à  l’effet  de  centraliser  ces  recherches  délicates. 

—  M.  Muller  (Lille)  est  du  même  avis.  Depuis 
3  ans  on  procède  dans  le  Laboratoire  de  Lille  à 
des  recherches  de  groupes  sanguins.  Les  déler- 
minalions  sur  les  taches  ont  souvent  été  des  plus 
laborieuses  et  ont  abouti,  la  plupart  du  temps,  5 
des  conclusions  négatives.  Dans  ces  conditions  il 
y  a  lieu  d’être  effrayé  de  voir  des  médecins  lé¬ 
gistes  non  rompus  à  ces  techniques  ou  môme  des 
ph.irmaciens  accepter  de  telles  expertises. 

Le  voeu  suivant  est  voté  a  l’unanimité  :  Le 
XX//®  Congrès  de  Médecine  légale...  après  avoir 
entendu  diverses  communicalions  sur  le  problème 
médico-légal  des  groupes  sanguins. 

Considérant  l’inlérêl  essentiel  qui  s’attache  à 
pouvoir  recourir  dans  nombre  de  procès,  tant  au 
Civil  qu’au  Pénal,  à  cette  méthode  d’investigation. 

Mais  étant  donnés  les  dangers  que  présente  dans  ' 
ce  domaine,  pour  la  bonne  administration  de  la 
Justice,  et  les  intérêts  des  parties,  la  désignation 
d’experts  insuffisnmment  avertis  ou  entraînés  à  ces 
recherches,  émet  le  vœu: 

Qu’une  liste  de  Laboratoires  ou  Insituis  compé¬ 
tents,  étabtie  par  la  Société  de  Médecine  légale,  de 
France,  soit  soumise  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice, 
pour  être  communiquée  par  lui,  à  toutes  fins  utiles, 
à  MM.  tes  Premiers  Présidents  et  Procureurs  géné¬ 
raux,  en  attirant  leur  attention  sur  l’inlérêl  qui 
s’attache  à  ce  que  les  Experts  ayant  à  connaître  de 
ces  questions  soient  choisis  sur  cette  liste. 

A  propos  du  diagnostic  médico-légal  de 
rivresse.  De  certaines  causes  d’erreur  dans 
l’interprétation  des  résultats  donnés  par  la  mé¬ 
thode  de  Nicloux.  —  MM.  P.  Lande,  P.  Dervil- 
lée  et  J.  Godeau  (Bordeaux)  rappellent  qu’en  ma¬ 
tière  de  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  ou  dans 
les  humeurs,  des  erreurs  peuvent  être  commises 
dans  l’interprétation  des  résultats  fournis  par  la 
méthode  de  Nicloux.  Après  avoir  éliminé  les  causes 
d’erreur  ducs  à  la  piilréfaclinn  ou  à  des  fautes  de 
technique,  ils  groupent  les  principales  substances, 
d’origine  exogène  et  endogène,  dont  la  présence 
dans  le  sang  peut  faire  conclure  à  tort  à  un  état 
d’ivresse. 

Ils  apportent  ensuite  un  e.xposé  de  leurs  recher¬ 
ches  personnelles  au  cours  desquelles  ils  ont  envi¬ 
sagé  l’action  des  anesthésiques  généraux,  celle  de 
certains  hypnotiques,  de  différents  gaz  toxiques 
et  de  l'acélone.  Sans  méconnaîlre  ces  causes  d’er¬ 
reur,  dont  l’importance  est  parfois  très  grande,  il 
faut  cependant  se  garder  d’en  exagérer,  outre  me¬ 
sure,  la  portée  et  la  fréquence.  Certaines  d’entre 
elles  restent  négligeables,  tout  au  moins  dans  la 
pratique  ;  d’autres  ne  se  rencontrent  que  dans  des 
circonstances  assez  exceptionnelles,  circonstances 
qui  sont  habituellement  connues  du  médecin- 
légiste  ou'-.toul  au  moins  soupçonnées  par  lui. 

La  détermination  de  l’ivresse  «  in  vivo  i>  chez 
l’homme.  —  MM.  Melissinos  et  Truffert  rappor¬ 
tent  une  série  d’expériences  effectuées  au  laboratoire 
de  toxicologie  de  la  Préfecture  de  police  et  au  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté  de 
Médecine.  Ils  ont  cherché  à  étudier  la  courbe  de 
l’alcoolisme  sur  le  vivant  en  administrant  de  pciiles 
et  de  fortes  doses  d’alcool  et  en  appliquant  pour  sa 
recherche  dans  le  sang  le  submicrodosage  préco¬ 
nisé  par  Nicloux.  Ils  ont  démontré  que  le  plateau 


de  Gréhant  est  fonction  de  la  quantité  d’alcool 
ingéré,  son  existence  coïncide  avec  un  état  patho¬ 
logique  du  sujet.  Ils  préconisent  l’application  de 
cette  méthode  dans  la  pratique  médico-légale. 

—  M.  Moureau  (Liège).  Il  serait  peut-être  inté¬ 
ressant  d’observer  les  variations  de  la  pression 
artérielle  au  cours  de  l’inloxication  alcoolique  assez 
grave.  En  effet,  on  est  en  droit  de  supposer  qu’au 
moment  où  se  produit  un  plateau  dans  la  courbe 
d’élimination,  il  peut  y  avoir  une  chute  de  la 
pression  artérielle  et  une  diminution  ou  même  un 
arrêt  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  passage  de  l’alcool  dans  la  salive.  Calcul 
des  constantes  p  et  R  de  Widmark  en  fonc¬ 
tion  des  taux  alcooliques  de  la  salive.  — 
MM.  G.  Simonin  et  P.  Warter  (Strasbourg)  ont 
étudié,  sur  un  certain  nombre  de  sujets.  Dévolu¬ 
tion  de  la  teneur  en  alcool  de  la  salive  après  l’in¬ 
gestion  de  bois.sons  spiritiieuses.  Les  courbes  obte¬ 
nues  sont  comparables  les  unes  aux  autres  et  se 
rapprochent  aussi  de  celles  des  alcoolémies.  On 
retrouve  les  trois  phases  classiques  de  l’intoxica¬ 
tion,  mais,  dans  quelques  cas,  la  partie  supérieure 
de  la  courbe  présente  un  aspect  particulier. 

La  détermination  des  valeurs  de  p  et  de  R  en 
partant  de  la  salive  montrent  que  celle-ci  est  un 
témoin  fidèle  des  variations  de  l’alcool  du  sang; 
elles  permettent  de  calculer  la  quantité  d’alcool  con¬ 
tenu  dans  un  organisme  à  un  moment  donné. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  est  possible  de  passer 
du  plan  expérimental  au  plan  médico- judiciaire  en 
vue  du  dépistage,  dans  les  cas  d’accidents  graves 
de  la  circulation  ou  de  crime,  des  individus  ivres 
par  le  dosage  de  l’alcool  dans  la  salive. 

—  M.  Paul  Moureau  (Liège)  eslime  intéressant 
d’attirer  à  nouveau  l’attention  des  autorités  sur  la 
valeur  du  diagnostic  chimique  de  l’ivresse,  en  lais¬ 
sant  au  médecin  légiste  la  faculté  de  choisir  parmi 
les  différentes  méthodes  chimiques. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Kohn-Abrest,  Duvoir,  Hausser,  Me¬ 
lissinos,  Truffert,  le  vœu  suivant  est  voté  a 
l’unanimité:  Considérant  l’importance  qui  s’atta¬ 
che  dans  nombre  d’instances  pénales  ou  civiles  à 
reconnaître  s’il  existe  ou  non,  soit  chez  l’inculpé, 
soit  chez  la  victime^  un  étal  d’ébriété  manifeste, 
considérant  qu’il  est  actuellement  possible  d’éta¬ 
blir  ce  fail  par  la  recherche  chimique  de  l’alcool 
dans  les  milieux  organiques  (sang,  salive...)  à  la 
condition  que  les  prélèvements  soient  pratiqués 
dans  le  plus  bref  délai; 

Les  membres  du  XX//®  Congrès...  émettent  à 
l’unanimité  le  vœu  que  l’inlérêl  de  ces  recherches 
soit  signalé  à  MM.  les  Procureurs  généraux  afin 
que  ceux-ci  donnent  toutes  instruelions  pour  que, 
dès  le  début  de  l’enquête,  les  prélèvements  utiles 
soient  faits  en  liaison  avec  l’expert  compétent. 

De  l’intérêt,  en  médecine  légale,  du  syndrome 
secondaire  malin.  —  MM.  Duvoir,  Piedelièvre, 
Pollet,  Doubrow  et  Menetrier  rapportent  l’obser- 
valion  d’un  malade  qui  au  décours  d’une  pneu¬ 
monie  a  été  pris  de  vomissements,  de  convulsions, 
de  délire  avec  agitation  et  d’anurie.  Ces  phéno¬ 
mènes  s’accompagnaient  d’une  éruption  morbilli¬ 
forme.  La  mort  est  survenue  au  bout  de  4  jours  ; 
la  famille  avait  déposé  une  plainle  contre  le  méde¬ 
cin  traitant  et  le  pharmacien  pour  homicide  par 
imprudence.  L’autopsie  avait  montré  d’énormes 
lésions  hémorragiques  des  poumons  et  des  reins, 
avec  des  lésions  destructives  très  étendues  du 
splanchnique  inlrarénal.  Un  examen  toxicologique 
a  montré  l’absence  totale  des  dérivés  de  cacodylate 
et  de  colchique.  Rappelant  les  travaux  de  Reily  suc 
le  rôle  du  système  sympathique  dans  la  production 
du  syndrome  secondaire  malin  hémorragique,  les 
auteurs  concluent  à  l’existence  de  ce  syndrome 
d’origine  pneumococcique  chez  leur  malade  et  atti¬ 
rent  l’attention  sur  l’intérêt,  en  médecine  légale,  de 
tels  faits,  en  particulier  pour  l’explication  de  cer¬ 
taines  morts  rapides. 

La  transparence  du  sang  oxycarboné  aux 
radiations  inlra-rouges.  —  MM.  Duvoir,  Truffert 
et  Arnoldson,  après  avoir  repris  les  travaux  étran¬ 
gers  sur  la  transparence  du  sang  oxycarboné  aux 
radiations  infra-rouges  et  sur  sa  persistance  après 
régénération  du  sang  in  vitro,  ont  étudié  Dévolu¬ 
tion  de  cette  transparence  chez  des  sujets  atteints 
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d’intoxication  oxycarbonée  aiguë  ou  chronique. 
Opérant  avec  des  longueurs  d’onde  de  800  à  850  A, 
ils  ont  constaté  que  dans  l’intoxication  chronique, 
celte  transparence  décroil  à  mesure  que  diminue 
lentement  i’oxyde  de  carbone  du  sang,  tandis  que 
dans  l’intoxicalion  aiguë,  elle  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  après  le  retour  rapide  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  à  un  taux  normal,  d’où  la  possibilité,  en 
cas  de  sang  opaque,  d’éliminer  l’hypothèse  d’une 
intoxication  récente.  Ils  présentent,  en  outre,  des 
microphotographies  à  l’infra-rouge  d’hématies  nor¬ 
males,  d’hématies  oxycarbonées  cl  d’hématies  en 
contact  avec  de  l’acide  cyanhydrique. 

—  M.  Mazel  souligne  l’importance  de  ces  recher¬ 
ches.  Elles  sont  susceptibles  d’apporter  dos  critères 
objectifs  grâce  auxquels  il  sera  permis  avec  beau¬ 
coup  plus  de  certitude  et  de  précision  que  par  le 
passé  d’apprécier  la  réalité  d’une  intoxication,  sa 
durée,  son  pronostic,  toutes  notions  indispensables 
pour  fixer  l’importance  du  dommage  subi. 

Suicides-empoisonnements  par  la  quinine.  — 
MM.  Melissinos  et  Mertzanis  (Athènes)  rapportent 
une  série  d’empoisonnements  par  la  quinine  qu’ils 
ont  eu  l’occasion  d’étudier  à  la  clinique  et  à  la 
morgue  de  l’Hôpital  Zanion  du  Pirée.  D’après  une 
statistique  de  dix  ans  ils  démontrent  que  la  4îui- 
nine,  malgré  les  complications  graves,  n’csl  pas 
très  toxique  même  à  doses  fortes.  La  toxicité  dé¬ 
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16  Octobre  1939. 

La  glycémie  chez  le  cobaye  et  le  lapin  sous 
l’inüuence  du  venin  de  cobra.  —  MM.  Gabriel 
Bertrand  et  Radu  Vladesco.  L’action  des  venins 
de  serpents  sur  les  animaux  supérieurs  et  sur 
l’homme  est  très  complexe.  Au  cours  d’expériences 
entreprises  en  vue  d’obtenir  des  éclaircissements  sur 
le  mécanisme  intime  de  l’intoxication  par  le  venin 
de  cobra,  les  auteurs  ont  reconnu  un  symptôme, 
non  encore  signalé  ;  c’est  une  augmentation  impor¬ 
tante  de  la  teneur  du  sang  en  glucose. 

Les  expériences  ont  été  effectuées  sur  deux  espè¬ 
ces  animales,  le  cobaye  et  le  lapin,  très  voisines  au 
point  de  vue  zoologique,  mais  de  comportement 
souvent  divers  vis-à-vis  de  l’inoculation  du  venin 
de  cobra. 

Malgré  ces  différences  de  comportement,  le  cobaye 
et  le  lapin  ont  présenté  la  même  modification,  soit 
une  forte  hyperglycémie  (dosage  de  la  glycémie 
faite  sur  1  cm^  de  sang,  technique  Baudoin  et 
Lewin). 

L’élude  de  ce  phénomène  qui  présente  le  carac¬ 
tère  avantageux,  au  point  de  vue  expérimental 
d’être  facilement  mesurable,  permettra  sans  doute 
de  mieux  comprendre  le  processus  complexe  de 
l’envenimation  ophidienne,  voire  de  combattre 
celle-ci  avec  des  chances  de  succès. 


pend  beaucoup  de  la  sensibilité  individuelle.  Dans 
les  cas  mortels  existaient  des  troubles  circulatoires 
intenses  et  des  dégénérescences  parenchymateuses. 

Conservation  d’une  ecchymose  osseuse  après 
huit  mois  d’inhumation.  —  M.  F.  Moreau  (Tou¬ 
lon)  a  voulu  préciser  quels  renseignements  pouvait 
apporter  une  ecchymose  osseuse  après  un  séjour 
prolongé  en  pleine  terre,  c’est-à-dire  dans  les  con¬ 
ditions  habituelles  de  la  dissimulation  d’un  cadavre. 

L’observation  présentée  montre,  qu’après  un 
enfouissement  de  huit  mois,  un  épanchement  san¬ 
guin  au  niveau  d’un  fragment  de  tibia  fracturé 
est  parfaitement  définissable  chimiquement  et  histo¬ 
logiquement,  alors  que  les  parties  molles  sont  deve¬ 
nues  impropres  à  toute  constatation  médico-légale. 

Recherches  sur  le  diagnostic  médico-légal  des 
blessures  «  vitales  n  à  l’aide  du  signe  de  la 
ûbre  élastique  et  de  la  ûbre  conjonctive  (test 
de  Kernbach,  Cotutziu  et  Dahnovici).  — 
MM.  P.  Lande,  P.  Dervillée  et  A.  Bridoux  (Bor¬ 
deaux)  étudient  un  test  qui  a  été  récemment  pro¬ 
posé  par  l’Ecole  médico-légale  de  Cluj  comme 
moyen  de  diagnostic  des  blessures  faites  pendant 
la  vie.  Ce  test  est  basé  sur  la  présence,  au  niveau 
du  foyer  hémorragique  de  fibres  élastiques  et  de 
fibres  conjonctives.  Ils  donnent  les  premiers  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  qui  ont  porté  d’une  part 
sur  des  pièces  anatomiques  provenant  de  cas  mé¬ 


dico-légaux,  d’autre  part  sur  des  lésions  trauma¬ 
tiques  réalisées  chez  l’animal,  soit  avant  la  mort, 
soit  immédiatement  ou  un  certain  temps  après 
celle-ci.  Le  signe  de  «  la  fibre  élastique  et  de  la 
fibre  conjonctive  »  n’a  pas  été  trouvé  en  défaut 
dans  le  cas  de  plaie  vitale;  malheureusement  on 
l’observe  parfois  dans  les  blessures  faites  immé¬ 
diatement  après  la  mort  et,  dans  ces  conditions,  sa 
valeur  ne  saurait  être  considérée  comme  absolue. 


Le  XXIIP  Congrès  de  Médecine  légale  et  de 
Médecine  sociale  de  langue  Irançaise  aura  lieu 
à  Paris  en  Juin  1940. 

Président:  M.  Duvoir  (Paris).  —  Vice-présidents  : 
MM.  Thomas  (Gand),  Simonin  (Strasbourg),  San- 
nié  (Paris),  Mélissinos  (Athènes).  —  Secrétaires 
généraux:  MM.  II.  Desoille  et  G.  Hausser  (Paris). 

RAPPOnrs. 

M.  Sannié  :  Les  premières  constatations  sur  les 
lieux  du  crime. 

M.  Heuyer  et  M“®  Roudinesco  :  L’hérédité  alcoo¬ 
lique  au  point  de  vue  criminologique,  psychiatrique 
et  médico-légal. 

M.  Mazel  :  L’alcool  dans  la  genèse  et  la  suite 
des  accidents  du  travail  et  des  maladies  projession- 
nelles. 

Henri  Desoille. 


Sur  les  effets  intestinaux  directs  et  indirects 
de  l’extrait  de  <i  Rauwolûa  heteropbylla  ii  Roem. 
et  Sch.  —  M.  Raymond-Hamet.  M.  Paul  Portier, 
rapporteur.  L’extrait  de  Rauwolfia  hcterophylla 
provoque  une  inversion  apparente  de  l’effet  intes¬ 
tinal  essentiel  de  l’adrénaline.  Celle  inversion  ré¬ 
sulte  de  l’abolition  subtotale  do  l’effet  inhibiteur 
primaire  de  cette  amine  et  d’apparition  presque 
immédiate,  en  même  temps  que  du  renforcement 
considérable  de  son  effet  moteur  secondaire. 

Recherches  des  groupements  naturels  chez  les 
anaérobies  cellulolytiques.  —  M.  Jacques  Po- 
chon.  M.  Louis  Martin,  rapporteur.  L’élude  bio¬ 
chimique  du  métabolisme  de  fermentation  de  la 
cellulose  par  les  anaérobies  permet  d’opposer  deux 
grandes  séries  :  celle  dont  le  métabolisme  de  la  fer¬ 
mentation  donne  des  acides  acétique  et  butyrique 
(série  acélo-bulyrique)  et  celle  qui  donne  les  acides 
formique  et  acétique  (série  formo-acélique).  L’iden¬ 
tité  morphologique  des  germes  de  ces  deux  séries 
est  parfaite  et  ils  possèdent  en  commun  un  certain 
nombre  de  caractères  biologiques  et  évolutifs;  par 
contre,  d’autres  caractères  sont  propres  aux  germes 
do  chacune  d’elles.  Dans  chaque  série  on  trouve  des 
formes  parasites  et  des  formes  libres. 

M.  Ro.mme. 
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Rapports.  Au  nom  de  M.  Lapicque,  M.  Bon- 
gault  lit  un  rapport  élaboré  par  la  Commission  du 
"Pain  dont  les  conclusions  suivantes  sont  adoptées 
par  l’Académie:  Malgré  la  haute  qualité  nutritive 
du  germe  de  blé,  qui  d’ailleurs  perd  la  plus 
grande  partie  de  son  importance  quand  il  s’agit  de 
pain  dans  un  régime  varié  comme  le  nôtre,  son 
introduction  dans  les  farines  commerciales  présente 
des  inconvénients  graves  qui  ne  permettent  pas 
de  s’opposer  au  dégermage. 

—  M.  Villaret,  au  nom  de  la  Commission  des 
Eaux  Minérales,  présente  un  rapport  sur  l’orga¬ 
nisation  des  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux 
malades  de  guerre  dans  les  stations  hydrominé- 
ralcs  et  climatiques. 

MM.  Gouvelaire  et  Lesnê  font  adopter  un  vœu 
sur  la  Protection  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance. 

Nouvelles  recherches  sur  la  ffore  microbienne 
des  traumatismes  de  guerre.  —  M.  Levaditi  et 
M“°  Gérard-Moissonnier,  pour  la  partie  micro¬ 


biologique;  MM.  Bréchet  cl  R.  Tournay,  pour  la 
partie  clinique,  ont  repris  l’élude  de  la  flore  micro¬ 
bienne  des  plaies  de  guerre  par  comparaison  à 
une  étude  similaire  faite  par  M.  Levaditi  dans  la 
zone  des  armées,  de  1914  à  1918.  Actuellement,  la 
flore  microbienne  des  blc.ssés  évacués,  c’est-à-dire 
soignés  déjà  aux  armées,  est  représentée  surtout  par 
le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  colibacille.  Le 
Perjringens  est  moins  fréquent  que  dans  la  der¬ 
nière  guerre. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  en  plus  des 
méthodes  qui  ont  fait  leur  preuve  dans  la  dernière 
guerre,  les  dérivés  benzoïques  sulfurés  azoïques  ou 
non,  en  application  locale  ou  per  os,  provoquent 
une  amélioration  clinique  rapide  des  plaies  à  strep¬ 
tocoque.  El  cette  amélioration  trouve  son  expres¬ 
sion  biologique  dans  ce  fait  que,  sous  leur  action, 
le  streptocoque  change  d’aspect  et  que  l’épuration 
de  la  flore  microbienne  s’accompagne  d’une  aug¬ 
mentation  des  mononucléaires  dans  le  pus. 

H  y  a  intérêt  à  établir  une  liaison  étroite  entre 
les  chirurgiens  et  le  laboratoire  de  microbiologie 
qui  peut,  par  l’élude  journalière  de  la  flore  des 
plaies  et  la  numération  des  germes,  donner  des 
indications  sur  l’opportunité  d’un  traitement  ou 
d’une  intervention  chirurgicale. 

Transmission  de  la  lèpre  humaine  au  Hamster 
par  voie  digestive.  —  MM.  Burnet  et  H.  Jadfard, 
les  premiers,  ont  réussi  à  inoculer,  par  voie  diges¬ 
tive,  la  lèpre  à  un  animal.  Celte  première  expé¬ 
rience  autorise  les  conclusions  suivantes  :  il  est 
confirmé  que  le  Hamster  est,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  sensible  au  bacille  de  la  lèpre  humaine  comme 
l’ont  déjà  établi  Adler  cl  Burnet.  La  lèpre  de 
l’homme  est  transmissible  au  Hamster  par  voie 
digestive.  Ce  mode  de  pénétration  a  produit  dans 
le  poumon  et  dans  la  rate  des  foyers  typiques  en 
laissant^  de  nombreux  bacilles  dans  les'  ganglions 
mésentériques.  Ces  foyers  sont  caractérisés  par  des 
cellules  lépreuses  contenant  des  amas  et  pelotes  de 
bacilles  typiques  en  l’absence  d’organisation  folli¬ 
culaire  et  de  cellules  géantes  du  type  de  Langhans. 

L’infection  par  voie  digestive  doit,  en  vertu  de 
celle  expérience,  être  prise  sérieusement  en  consi- 
aération  dans  la  lèpre  humaine. 

La  densité  du  sérum,  sa  teneur  en  protéines, 
en  cholestérol  et  en  cendres.  —  M“®  Z.  Gru- 
zewska  et  M.  G.  Roussel  ont  étudié  les  variations 
de  la  densité  et  des  composants  du  sérum  de  cheval 
après  des  saignées  réitérées. 

La  densité  du  sérum  se  slabili.se  au-dessous  de  sa 
valeur  initiale,  de  même  les  protéines  qui  subissent 
une  baisse  assez  forte  au  début  des  saignées.  Le 
cholestérol,  au  contraire,  augmente.  Quant  aux 
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cendres  solubles  et  insolubles,  leur  quantité  ne 
change  pas.  Cette  augmentation  ou  cette  diminu¬ 
tion  de  certains  composants  d’un  sérum  au  cours 
des  saignées  successives  peuvent  peut-être  donner 
des  indications  précieuses  dans  le  choix  du  sang 
pour  la  transfusion  sanguine. 

.\ndriî  Puchet. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

4  Novembre  1939. 

Kyste  hydatique  et  ondes  courtes.  —  MM. 
F.  Dévé,  M.  Lessertisseur  et  M™'  B.  Stewart  rap¬ 
portent  une  double  expérience  qui  semble  montrer 
que  les  ondes  courtes  n’entravent  pas  l’évolution 
vésiculaire  des  scolex  inoculés  sous  la  peau  du  lapin 
et  que  la  marconilhérapie  n'a  pas  d  efücacité  sur 
les  kystes  hydatiques  jeunes. 

Parasympathomimétiques  et  pression  intra¬ 
pleurale.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et 
M"®  D.  Kohler  montrent  que  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  d’ésérine,  d’acétylcholine  et  de  pilocarpine  à 
doses  sutlisaminent  élevées  produit  une  diminution 
nette  et  souvent  considérable  de  la  pression  intra¬ 
pleurale.  L’acétylcholine  et  l’ésérinc  à  faibles  doses 
et,  éventuellement,  la  pilocarpine  en  injections  ré¬ 
pétées,  provoquent,  au  contraire,  une  augmentation 
de  la  pression  intra-pleurale. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Novembre  1939. 

Septicémie  à  <i  hemophilus  para-inüuenzae  » 
PleiBer.  —  MM.  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl 
apportent  l’observation  clinique  et  bactériologique 
d’un  cas  de  septicémie  qu’ils  ont  pu  attribuer  a 
cette  forme  particiiliÈre  de  bacille  de  Pfeiffer  que 
la  nomenclature  actuelle  désigne  sous  le  nom  de 
hemophilus  para-influen:ae. 

Au  point  do  vue  clinique,  la  inaladie  a  évolue 
vers  la  mort  en  4  mois,  reproduisant  la  plupart 
des  traits  donnés  comme  haliituels  aux  septicémies 

bacille  de  Pfeiffer  par  Lemierre  et  ses  collabora¬ 
teurs  ;  note  bucco-iiharyngn-initiale,  température 
modérée,  absence  de  splénomégalie  et  surtout  ané¬ 
mie  profonde  avec  leiicocytose  variable.  Par  contre, 
l’histoire  clinique  s’est  distinguée  par  une  succes¬ 
sion  insolite  de  foyers  erratiques  et  éphémères  se 
développant  dans  le  tissu  cellulaire  et  scs  annexes, 
faisant  craindre  chaque  fois  une  suppuration  immi- 
rfente  et  se  résorbant  contre  toute  atteinte. 

Le  germe  en  cause  se  jirésentait  sous  1  aspect  de 
fins  bâtonnets  Gram  négatifs  dont  le  développement 
ne  s’effectuait  que  sur  des  milieux  de  sang.  Il 
s’agissait  donc  d’une  bactérie  du  groupe  des  eocco- 
bacillcs  de  Pfeiffer.  L’étude  des  {acteurs  de  crois¬ 
sance  dissociés  a  permis  de  les  rattacher  a  la  va¬ 
riété  dite  hemophilus  para-injluenzac  qui  possède 
la  propriété  de  synthétiser  en  eau  peplonéc  le  fac¬ 
teur  X  (hénine)  et  qui,  d'ailleurs,  est  en  cause,  dans 
la  plupart  des  cas  d’endocardite.  Le  pouvoir  patho¬ 
gène  du  microbe  était  nul  pour  le  lapin,  faible 
chez  le  cobaye  ;  la  réaction  do  fixation  du  •complé¬ 
ment  nettement  positive  avec  le  sérum  du  malade 
sur  son  propre  germe. 

Leptospirose  méningée  pure  à  forme  hémor¬ 
ragique.  —  M.  Y.  Boquien  signale  une  nouvelle 
forme  de  leptospirose  méningée  pure  caractérisée 
par  un  syndrome  d’hémorragie  méningée  d’al¬ 
lure  banale.  Néanmoins,  une  injection  conjoncti¬ 
vale,  marquée  de  l’herpès  et  quelques  pétéchies,  une 
épistaxis  avaient  fait  penser  cliniquement  il  de  la 
leptospirose,  ainsi  que  la  notion  du  métier  du  ma¬ 
lade  (aide-cuisinier  dans  un  hôtel  où  les  rats  étaient 
nombreux).  Le  séro-diagnostic  spirochétosique  fut 
fortement  positif,  è  1  pour  30.000;  l’inoculation 
des  urines  au  cobaye  provoqua  ultérieurement  la 


mort  du  cobaye  en  plein  ictère  avec  des  hémorra¬ 
gies  multiples;  de  plus,  une  rechute  typique  de 
méningite,  survenue  au  17®  jour  de  la  maladie,  vint 
également  authenlilier  cette  leptospirose  méningée 
hémorragique. 

Il  y  a  donc  lieu,  dorénavant,  de  rechercher  sys¬ 
tématiquement  la  leptospirose  dans  l’étiologie  des 
hémorragies  méningées  cliniquement  primitives. 

Granulations  u  pathologiques  »  et  tuberculose. 
—  MM.  R.  Benda  et  Drquia  s’autorisent  du  nom¬ 
bre  important  de  leurs  observations  qui  atteint,  à 
l’heure  actuelle,  un  total  de  1.600  examens,  pour 
apporter  toute  une  série  de  précisions  concernant  : 

o)  La  description  générale  des  granulations  «  pa¬ 
thologiques  »,  ainsi  que  les  différents  «  types  » 
qu’elles  sont  susceptibles  de  réaliser; 

b)  les  relations  entre  ces  anomalies  leucocytaires 
et  l’infection  tuberculeuse; 

c)  l’étude  comparée  des  granulations  «  patholo¬ 
giques  »  et  des  réactions  tuberculiniques;  . 

d)  les  conclusions  pratiques  que  l’on  peut  déduire 
de  celte  recherche. 

Celle-ci,  en  effet,  ne  se  trouve  en  désaccord  avec 
la  clinique  ou  la  bactériologie  que  dans  l’infime 
minorité  des  cas,  à  savoir;  0,55  pour  100  des  cas 
chez  les  tuberculeux  avérés,  2,32  pour  100  chez  les 
sujets  sains  en  apparence,  ou  allcinls  d’une  affec¬ 
tion  quelconque  non  tuberculeuse. 

Les  auteurs  ont  voulu  surtout  retenir  de  l’étude 
des  granulations  «  pathologiques  »  un  moyen  de 
dépistage  rapide  de  la  tuberculose,  qui,  loin  de 
concurrencer  les  procédés  d'investigation  habituels, 
ne  peut  que  s’associer  à  eux,  et  semble  parHculiè- 
ment  précieux,  surtout  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  pour  faciliter  un  premier  triage,  tant  dans 
le  recrutement  militaire,  que  parmi  les  populations 
civiles  repliées. 

Les  duodénites  pseudo-ulcéreuses.  Leur  gué¬ 
rison  fréquente  par  l’ablation  de  l’appendice 
chroniquement  enflammé.  —  Les  duodénites  pseu¬ 
do-ulcéreuses  sont  actuellement  mieux  connues, 
grâce  à  une  série  de  travaux  récents.  M.  P.  Brodin 
souligne  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  préciser  leur  pa- 
tliogénic,  car,  de  la  connaissance  de  celle-ci  découle 
le  traitement  préventif  de  cette  grave  complication. 

Les  duodénites  pseudo-ulcéreuses  sont,  en  réalité, 
la  conséquence  de  la  propagation  au  duodénum  par 
voie  lymphatique  des  infections  de  la  région  iléo- 
ciecale.  Cette  propagation  détermine  d’abord  un 
simple  spasme,  puis  un  obstacle  de  plus  en  plus 
accentué  aboutissant  enfin  à  la  périduodenite  et  aux 
adhérences  aux  organes  voisins. 

Leur  traitement  consiste  donc  à  supprimer 
d’abord  leur  cause,  c’est-à-dire,  les  lésions  iléo- 
cæcales  dont  la  plus  importante  est  l’appendicite 
chronique,  puis  à  traiter  médicalement  le  retentis¬ 
sement  diiodénal  et  à  n’envisager  le  traitement  chi¬ 
rurgical  (gastrectomie  ou  diiodéno-jujénostomie) 
que  lorsque  les  lésions  sont  déjà  assez  anciennes 
pour  évoluer  pour  leur  propre  compte  malgré  la 
suppression  de  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

M.  IIULMANN. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

14  Juin  1939. 

Nouvelles  formules  et  nouvelle  technique 
pour  le  traitement  des  hémorroïdes  par  les  in¬ 
jections  sclérosantes.  —  àl.  André  Lutier  signale 
que  la  formule  courante  permet  d’utiliser  sans 
douleur,  de  l'alcool  à  76”,  avec  addition  de 
19  pour  100  de  chlorhydrate  de  quinine  et  de 
6  pour  100  d’iiréthane,  de  1  pour  100  de  paraami- 
no-benzoate  d’éthyle  et  de  paraamino-benzoate  de 
butyle,  une  seconde  formule  identique,  sauf  l’ab¬ 
sence  de  quinine  et  d’uréthane,  permettant  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  chez  les  intolérants  à  la  qui¬ 
nine,  les  sujets  fatigués  ou  tarés.  La  technique  per¬ 
met  plusieurs  piqûres  à  chaque  séance,  quelques 


I  gouttes  en  chaque  point,  et  permet  la  guérison, 
sons  réaction  inflammatoire  et  sans  un  trop  long 
traitement  d’hémorroïdes  tumorales  ou  procidentes, 
réductibles  ou  irréductibles.  Traitement  essentiel¬ 
lement  ambulatoire. 

Ce  que  l’on  peut  demander  aux  injections 
sclérosantes.  —  M.  Filderman  résume  les  résul¬ 
tats  d’une  longue  pratique  des  injections  scléro¬ 
santes  dans  les  varices,  les  hémorroïdes,  les  an¬ 
giomes  congénitaux,  les  varicocèles  et  les  goitres. 
Il  applique  la  méthode  à  toutes  les  variétés  de  phlé- 
bectasies  sans  rencontrer  pratiquement  de  contre- 
indications. 

La  limitation  de  l’expansion  thoracique  par 
la  compression  méthodique  du  thorax  (présen¬ 
tation  d’appareil).  —  M.  J.-C.  Bayle  expose  ses 
essais  de  limitation  de  l’expansion  pulmonaire 
inspiratoire  par  la  compression  méthodique  du 
thorax. 

Il  présente  un  bandage  construit  sur  ces  don¬ 
nées  et  qui  pourrait,  en  assurant  le  repos  des  pou¬ 
mons,  remplir  le  rôle  du  pneumothorax  quand  ce 
dernier  est  contre-indiqué  ou  impossible. 

InSuence  favorable  de  pneumothorax  sans  in¬ 
sufflation.  Contrôle  par  la  tomographie.  — 
M.  Georges  Rosenthal,  a  étudié  de  nombreux  cas 
d’amélioration  de  tuberculeux  alors  que  les  insuffla¬ 
tions  n’étaient  pas  pénétrantes  et  qu’aucun  décol¬ 
lement  n’était  survenu.  11  présente  un  cas  avec 
gain  rapide  de  près  de  10  kg.  et  contrôle  de  la 
négativité  des  insufflations  par  la  tomographie. 

Traitement  des  algies  des  amputés  par  la 
vitamine  B.  —  M.  A.  Sliosberg,  se  base  sur  une 
expérience  concernant  une  centaine  de  cas  d’am¬ 
putés  présentant  des  algies  et  traités  par  la  vita¬ 
mine  Bj  à  la  dose  journalière  de  1  cg.  Tous  les 
phénomènes  douloureux  s’amendent  très  rapide¬ 
ment  dans  une  très  grande  proportion  des  cas,  en 
même  temps  que  s’améliorent  les  troubles  de  l’état 
général  fréquemment  présentés  par  les  amputés 
qui  souffrent  :  à  l’examen  on  constate  souvent  un 
réchaiiffcinciit  du  moignon  et  une  diminution  de 
la  cyanose. 

Sur  un  nouveau  mode  d’administration  de  la 
phényléthylmalonylurée  :  l’injection  intramus¬ 
culaire  de  sa  solution  huileuse,  réalisant  l’im¬ 
prégnation  continue  de  l’organisme.  —  M.  Bol- 
tanski  a  obtenu  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
meilleurs  résultats  en  utilisant  la  phényléthylmalo- 
nylurée  en  solution  huileuse. 

Arthropathie  de  la  hanche  et  sérum  épara- 
thyroldien.  —  MM.  G.  Parturier  et  Strosberg 
ont  pu,  grâce  au  sérum  éparathyroïdien  obtenir 
une  amélioration  importante  d’une  arthropathie 
de  la  hanche  chez  un  malade  de  33  ans  ayant  eu 
tous  les  trailcments  physiothérapiques  ou  autres, 
sans  succès. 

Note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
tribromométaxylénol.  —  MM.  Duboc  et  G.  Blan- 
chon,  ont  entrepris  l’étude  des  applications  théra¬ 
peutiques  du  tribromométaxylénol  et  présentent 
quelques  observations  de  tuberculose  rénale  ino- 
pératile  traitée  avec  succès  par  ce  composé.  Sous 
son  influence,  ils  ont  observé  l’amélioralion  de 
l’état  général,  la  disparition  rapide  de  la  cystite  et 
des  bacilles  dans  l'urine,  la  guérison  des  malades 
traités  persistant  sans  rechute  depuis  plusieurs 
années. 

Marcel  Laemmer. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  MénicALE,  f20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  jonl, 
en  général,  ensuite  l’objet  d’une  analyse  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Vomissements  urémiques 
ou  urémie  par  vomissements? 

Par  M.  Roch. 

(Clinique  Médicale  de  Genève) 


Par  l’inlerrogaloire  et  l’examen  du  malade,  le 
médecin  rassemble  des  matériaux  ;  cela  fait,  il 
lui  reste  à  accomplir  la  lâche  parfois  la  plus 
difficile  :  avec  ces  matériaux  souvent  disparates, 
édifier  un  diagnostic  solide.  Pour  mener  à  bien 
celle  opération,  il  est  recommandable  de  cher¬ 
cher  à  avoir  une  vue  synthétique  du  cas  afin 
d’arriver,  si  possible,  à  un  diagnostic  unique 
expliquant  tous  les  symptômes.  11  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  trop  forcer  les  faits  et  s’il  est  bon  de 
ne  pas  tenir  compte  des  détails  sans  importance, 
on.  ne  doit  négliger  aucune  constatation  signi¬ 
ficative.  Autrement  dit,  l’art  du  diagnostic  con¬ 
sistera  avant  tout  à  savoir  apprécier  la  valeur 
respective  des  symptômes  parmi  lesquels  on  doit 
compter  aussi  bien  ceux  qui  sont  révélés  par  les 
examens  de  laboratoire  que  ceux  qui  ressortent 
de  l’anamnèse  ou  qui  sont  fournis  par  l’examen 
direct  du  malade. 

Les  conclusions  dépendront  naturellement  des 
notions  enregistrées  et,  dans  une  large  mesure, 
encore  de  l’importance  relative  qu’on  leur 
accorde.  On  peut  observer  bien  et  conclure  mal 
si  l’on  n’a  pas  su  ranger  judicieusement  les  cons¬ 
tatations  dans  leur  ordre  hiérarchique. 

Un  bon  exemple  des  errements  que  l’on  peut 
commettre  ainsi  nous  est  fourni  par  les  diagnos¬ 
tics  variés  que  nous  avons  portés  sur  l’affection 
d’une  femme  entrée  dans  notre  service  pour 
intolérance  gastrique  et  vomissements.  L’histoire 
de.  cette  malade  mérite  d’être  contée  ;  comme 
vous  le  verrez,  si  elle  fait  peu  d’honneur  à  notre 
perspicacité  qui  a  fonctionné  avec  retardement, 
elle  est  instructive. 

♦ 

*  * 

Voici  la  malade.  C’est  une  femme  de  soixante- 
deux  ans  que  vous  connaissez  déjà,  car  je  vous 
l’ai  présentée  il  y  a  quinze  jours  pour  des  vomis¬ 
sements  urémiques  ;  c’était  déjà  notre  deuxième 
diagnostic  que  mon  exposé  a  dû  vous  faire 
paraître  acceptable. 

Celte  malade  est  donc  entrée  le  1®''  juin  dans 
notre  service. 

Je  vous  rappelle  que  nous  n’avions  rien  trouvé 
de  très  suggestif  dans  son  passé. 

Son  mari  et  ses  2  enfants  sont  bien  portants. 
Elle  a  eu  une  fausse  couche  spontanée,  la  grippe 
lors  de  la  pandémie  de  1918,  une  congestion 
pulmonaire  en  1929.  C’est  une  grande  constipée. 

Elle  a  souffert  de  douleurs  névralgiques  à  la 
cuisse  droite  depuis  1932,  douleurs  portant  sur 
le  territoire  du  fémoro-cutané,  ayant  le  carac¬ 
tère  de  méralgie  paresthésique  et  la  tourmen¬ 
tant  encore  par  temps  humide.  Je  crois  pouvoir 
ranger  cette  névralgie  dans  la  catégorie  des 
détails  insignifiants,  non  pas  du  point  de  vue  de 
la  personne  qui  a  mal,  mais  du  point  de  vue 
du  clinicien  qui  cherche  l’origine  du  symptôme 
actuellement  au  premier  plan  ;  les  vomisse¬ 
ments. 

Comme  je  vous  l’ai  dit  lors  de  ma  première 
présentation,  l’affection  actuelle  paraît  avoir 


débuté  il  y  a  quatre  mois,  insidieusement.  En 
février,  après  une  maladie  qualifiée  de  petite 
grippe,  cette  femme  reste  lasse  ;  elle  maigrit  ; 
elle  perd  l’appétit  ;  elle  n’a  pas  de  douleurs 
d’estomac  mais  ses  digestions  deviennent  lentes. 
La  constipation  habituelle  s’aggrave  et  nécessite 
tous  les  deux  ou  trois  jours  des  lavements  éva- 
cuateurs. 

A  l’entrée,  on  se  trouvait  en  présence  d'une 
femme  encore  en  assez  bon  éfat  de  nutrition 
quoiqu’elle  disait  avoir  perdu  en  quelques  mois 
8  à  10  kg.  Elle  avait  l’aspect  fatigué  et  malheu¬ 
reux  d’une  personne,  qui  est  constamment  sur 
le  point  de  vomir,  une  tête  de  «  thalassopalhe  ». 

Bien  entendu,  l’attention  a  été  attirée  en  pre¬ 
mier  lieu  du  côté  du  tube  digestif. 

Etant  donné  l’âge  de  la  malade  et  son  amai¬ 
grissement  graduel,  la  lente  aggravation  des 
symptômes  gastro-intestinaux,  la  régularité  et 
l’importance  des  vomissements,  leur  résistance 
à  tous  les  traitements,  on  était  bien  en  droit  de 
craindre  un  cancer  de  la  région  pylorique.  Ce 
fut  notre  diagnostic  de  première  impression.  Un 
chimisme  gastrique,  révélant  une  achlorhydrie 
complète,  n’était  pas  fait  pour  nous  rassurer. 

Cependant,  l’examen  local  ne  montrait  rien  ou 
presque  rien.  L’abdomen  était  souple,  générale¬ 
ment  indolore  ;  en  palpant  profondément  l’épi¬ 
gastre  à  droite  de  la  ligne  médiane,  on  réveillait 
cependant  une  légère  sensibilité.  On  ne  trouvait 
pas  le  signe  de  Murphy  :  douleur  de  la  région 
vésiculaire,  provoquée  par  la  palpation  au  mo¬ 
ment  d’une  inspiration  profonde.  Le  point  de 
Mac-Burney  n’était  pas  particulièrement  sensi¬ 
ble.  On  ne  trouvait  ni  tuméfaction  ni  bosselures 
du  foie  et  pas  de  ganglions  indurés.  La  gastro- 
scopie  montrait  une  muqueuse  gastrique  nor- 
’malc,  congestionnée  seulement  dans  la  région 
prépylorique.  Pratiquée  à  plusieurs  reprises,  la 
recherche  des  hémorragies  occultes  n’avait 
jamais  donné  de  résultat  positif. 

Notre  présomption  de  cancer  d’estomac  ne  se 
confirmait  donc  pas.  L’examen  radiologique,  en 
montrant  un  estomac  à  contours  réguliers  et  se 
vidant  dans  les  délais  normaux,  nous  permettait 
d’éliminer  avec  certitude  celte  lâcheuse  hypo¬ 
thèse. 

Les  radiologistes  nous  signalaient  un  pylore 
dexlroposé  et  fixe,  témoignant  vraisemblable¬ 
ment  d’adhérences  causées  par  une  péricholé- 
cystite.  Ils  notaient  cependant  qu’il  n’y  avait 
pas  à  ce  niveau  de  retard  du  transit.  L’ictère 
léger  signalé  dans  les  anamnestiques  avait  tota¬ 
lement  disparu  et  si  l’on  trouvait  de  l’urobili- 
nurie,  il  n’y  avait,  dans  les  urines,  pas  trace  de 
sels  biliaires  ni  de  bilirubine. 

Un  nouvel  interrogatoire  put  nous  convaincre 
que  la  malade  n’avait  véritablement  jamais 
souffert  du  foie,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de 
crise  douloureuse,  qu’elle  avait  toujours  toléré 
les  œufs  et  les  fritures  aussi  bien  que  les  autres 
aliments.  C’est  pourquoi  nous  ne  nous  arrê¬ 
tâmes  pas  trop  au  diagnostic  que  suggéraient 
les  examens  radiologiques. 

La  suite  du  transit  montrait  que  le  bol 
baryté  progressait  assez  rapidement  dans  tout 
l’intestin  jusqu’à  l’ampoule  rectale  laquelle 
paraissait  être  le  lieu  de  rétention  des  matières 
fécales.  Un  toucher  gynécologique,  une  recto- 
scopie  ne  montrèrent  pas  d’anomalies  locales. 

n  ne  semblait  donc  pas  que  les  vomissements 
pussent  dépendre  ni  d’un  obstacle  pylorique  ou 
intestinal,  ni  de  la  constipation  elle-même. 


*  * 

C’est  alors,  comme  je  vous  l’ai  exposé  l’autre 
jour,  que  notre  attention  a  été  attirée  par  le 
taux  de  l’urée  dans  le  sang,  de  1  g.  18  par  litre, 
taux  représentant  le  triple  du  normal.  On  avait 
constaté  la  présence  d’albumine  dans  les 
urines  ;  la  tension  artérielle  était  de  15  1/2-9, 
certainement  élevée  pour  une  malade  souffrant 
depuis  plusieurs  semaines  de  vomissements 
incoercibles.  De  plus,  à  l’écran  radioscopique,  le 
ventricule  gauche  se  montrait  hypertrophié.  Il 
y  avait  des  râles  crépitants  fins  à  la  base  du 
poumon  gauche. 

L’idée  bien  plausible  nous  vint  alors  que 
nous  avions  affaire  à  des  vomissements  brighti- 
qaes  ;  ce  fut  là  notre  deuxième  diagnostic.  11 
fallait  des  vériücolions  qui  nous  montrèrent  très 
nettement  une  insuffisance  rénale.  Le  rouge  dit 
«  rénal  »  (phénol-sulfone-phlaléine)  s’éliminait 
en  deux  heures  dans  la  proportion  de  40  pour 
100  de  la  quantité  injectée  alors  que  la  normale 
est  de  70  à  80  pour  100.  L’élimination  de  l’urée 
rapportée  au  taux  de  l’azotémie  donnait,  selon 
le  schéma  de  Van  Slyke,  une  valeur  rénale  une 
fois  de  32  pour  100,  une  autre  lois  de  26  pour 
100,  montrant  un  déficit  des  2/3  ou  des  3/4. 
L’épreuve  de  la  diurèse  selon  Volhard  ne  put 
être  laite  tout  d’abord,  la  malade  ayant  vomi 
lu  plus  grande  partie  de  l’eau  ingérée.  Une 
seconde  tentative  plus  heureuse  montra  une 
mauvaise  dilution  et  une  mauvaise  concentra¬ 
tion,  autrement  dit  une  certaine  uniformité  de 
la  densité  oscillant  entre  1.006  et  1.015,  ainsi 
qu’une  élimination  très  retardée  de  l’eau  :  du 
litre  bu  à  8  heures,  il  n’était  sorti  à  midi  que 
220  cm®.  La  diurèse  habituelle  ne  dépassait 
guère  400  à  500  cm®,  par  jour,  ce  qui  pouvait 
s’expliquer  d’ailleurs  aussi  bien  par  une  insuf¬ 
fisance  d’apport  due  aux  vomissements  que  par 
une  méiopragie  rénale. 

* 

*  * 

Cependant,  l’albuminurie  des  premiers  jours 
avait  cessé  ;  il  n’y  avait  aucune  lésion  rétinienne; 
il  n’y  avait  pas  rétention  chlorurée. 

Bien  au  contraire,  la  chlorémie  était  à  un 
taux  assez  bas  :  3,23  pour  1.000  dans  le  plasma 
(normal,  3,60);  1,52  dans  les  globules  (normal, 
1,80).  11  y  avait  donc  hypochlorémie,  d’autant 
plus  remarquable  que  la  malade  était  déshydra¬ 
tée  comme  pouvaient  le  faire  supposer  ses 
vomissements  et  comme  le  démontrait  la 
réfractomélrie  du  sérum  donnant  le  chiffre 
très  élevé  de  95,7  pour  1.000  représentant  le 
taux  des  protéines. 

Cette  hypochlorémie,  les  vomissements  pou¬ 
vaient  fort  bien  en  être  la  cause.  Vous  vous 
étonnerez  peut-être  de  cette  afRrmalion  en  vous 
rappelant  qu’il  n’y  avait  pas  d’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  les  sécrétions  gastriques  de  cette 
malade  ;  cela  n’empêche  pas  que  ces  sécrétions 
contiennent  du  chlorure  de  sodium.  En  consé¬ 
quence,  même  dans  les  cas  d 'achlorhydrie,  les 
vomissements,  s’ils  sont  répétés  pendant  des 
jours  et  des  semaines,  finissent  par  provoquer 
une  déchloruration  manifeste.  M.  R. -S.  Mach  a 
eu  l’occasion  d’insister  là-dessus. 

Or,  on  sait  bien  que  l’hypochlorémie  peut 
entraîner  l’augmentation  du  taux  de  l’urée 
dans  le  sang  par  un  mécanisme  qui  n’est  pas 
encore  hors  de  discussion. 
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Fallait-il  admettre  cette  explication  de  l’azo¬ 
témie  ?  Une  preuve  expérimentale  était  facile  à 
produire.  Il  suinsait  de  rcchlorurer  la  malade 
par  voie  parentérale.  Ce  qui  fut  fait.  Des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  200  cm^  de  solution  iso- 
lonitiue  de  chlorure  de  sodium  furent  prati¬ 
quées  chaque  jour  pendant  une  semaine.  En 
voici  le  résul'at  :  le  taux  du  chlore  plasmatique 
monte  de  3,23  à  3,51.  Le’  taux  du  chlore  globu¬ 
laire  monte  de  1,62  à  1,77.  Le  taux  de  l’urée 
sanguine  s’abaisse  graduellement  de  1,18  à  0,33 
et  0,20;  la  réfractométrie,  au  lieu  de  95,7  donne 
un  chiffre  normal  de  74,2.  En  même  temps,  la 
diurèse  devient  un  peu  meilleure  et  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade  moins  inquiétant. 

11  fallait  donc  admettre  qu’il  s’était  agi 
d’une  azotémie  par  manque  de  sel  ;  ‘et  voilà 
noire  diagnostic  de  brightisme  par  terre  ou, 
tout  au  moins,  ayant  perdu  son  principal  sou¬ 
tien  et  bien  chancelant. 

* 

*  * 

Et  les  vomissements  persistaient,  un  peu 
moins  impérieux  et  moins  fréquents  qu’au 
début  du  séjour,  sans  doute,  mais  empêchant 
tout  de  môme  la  reprise  d’une  alimentation 
normale. 

Quelle  en  é'tait  la  cause  ? 

C’est  seulement  alors  que  nous  nous  sou¬ 
vînmes  du  léger  ictère  accusé  par  la  malade  dans 
ses  anamnestiques,  de  la  présence  de  bile  cons¬ 
tatée  parfois  dans  les  vomissements,  de  l’horaire 
assez  régulier  de  ceux-ci  survenant  deux  à  trois 
heures  après  les  repas,  d’une  certaine  sensibilité 
à  la  pression  de  la  région  épigastrique  du  côté 
droit  ;  c'est  alors  seulement  que  nous  prîmes  en 
sérieuse  considération  la  suggestion  des  radio¬ 
logistes  basée  sur  la  dexlro-posilion  du  pylore. 

11  y  avait  encore  une  sédimentation  globu¬ 
laire  accélérée,  une  leucocylose  à  10.7G0  par 
millimètre  cube,  une  fébricule  irrégulière  qui 
auraient  dô  nous  faire  rechercher  un  foyer 
inflammatoire. 

Des  examens  plus  poussés  du  côté  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  s’imposaient.  Une  tentative  d’opaci¬ 
fication  par  le  «  lélra-iode  »  ne  montra  aucune 
ombre  sur  la  radiographie  ;  la  malade  avait 
peut-être  vomi  une  partie  de  la  substance  qu’on 
lui  avait  fait  ingérer. 

On  essaya  alors  d’un  tubage  duodénal  qui  ne 
réussit  pas  mieux,  l’extrémité  de  la  sonde  ne 
pouvant  franchir  le  pylore.  Une  seconde  tenta¬ 
tive  réussit  bien  ;  elle  nous  fournit  une 
bile  B  et  une  bile  C  pleines  de  flocons  de  pus, 
donnant  à  la  culture  des  staphylocoques  et  des 
fragments  mycéliens. 

Nous  posons  ainsi  notre  troisième  diagnostic  : 
cholécysUle  el  péricholécysllle,  vomissemenls 
réjlexes,  déchloruration,  azotémie  par  manque 
de  sel.  L’ctficacllé  de  la  médication  cholagogue 
et  désinfectante  des  voies  biliaires  est  venue  for¬ 
tifier  celte  manière  de  voir. 

Actuellement,  comme  vous  pouvez  en  juger, 
notre  malade  est  bien  mieux  ;  elle  ne  vomit 
plus,  et  elle  peut  .s’alimenter  normalement  ; 
elle  n’a  plus  do  fièvre,  plus  de  leucocytose  ;  sa 
diurèse  quotidienne  dépasse  1.200  cm*. 

'  ♦ 

*  * 

Et  —  demanderez-vous  —  l’insuffisance  rénale 
si  nettement  démontrée  par  les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  ? 

Eh  bien,  elle  existe  réellement.  Ces  épreuves, 
nous  les  avons  fait  refaire.  Si  la  proportion  du 
rouge  éliminé  en  deux  heures,  s’est  améliorée 
jusqu’à  65  pour  100,  l’élimination  de  l’urée  est 
médiocre  et  le  Van  Slyke  nous  donne  une  valeur 


rénale  de  22  et  même  de  15  pour  100  révélant 
un  gros  déficit  fonctionnel.  Ce  déficit  se  mar¬ 
que  encore  pour  l’élimination  de  l’eau  toujours 
insuffisante  et  retardée,  et  pour  les  possibilités 
de  dilution  et  de  concentration  de  l’urine. 

Si  donc  le  manque  de  sel  a  pu  favoriser  la 
rétention  de  l’urée,  ce  qui  me  paraît  certain, 
il  n’élail  pas  le  seul  facteur  de  celle  rétention. 
La  mauvaise  diurèse  due  à  une  hydratation  défi¬ 
ciente  el  l’insuffisance  du  pouvoir  de  concen¬ 
tration  ont  aussi  joué  leur  rôle. 

Notre  malade  est  donc  bien,  en  même  temps 
qu’atteinte  de  cholécystite  et  d’intolérance  gas¬ 
trique  secondaire,  une  brightique  dont  l’insuf¬ 
fisance  rénale  ne  s’est  révélée  que  lors  de  con¬ 
ditions  pathologiques  spéciales  et  n’a  pu  être 
confirmée  que  grâce  à  des  éprouves  fonction- 
nolles  répétées. 


Emploi  de  la  Sauge 
en  gynécologie 


Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’entretiens 
mes  lecteurs  de  la  Sauge:  J’ai  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  de  leur  rappeler  les  éloges  dithyrambiques 
que  lui  ont  prodigués  les  anciens 'et  les  services 
qu’elle  rend  encore  aux  modernes  comme  stimu¬ 
lant  de  l’étal  général  el  pour  modérer  les  sueurs 
des  tuberculeux.  Je  voudrais  aujourd’hui  signaler 
certaines  de  ses  applications  à  la  thérapeutique 
gynécologique,  applications  menlionnécs  par  les 
médecins  de  la  période  gréco-Ialine  et  dont  de 
récentes  expériences  physiologiques .  ont  confirmé 
le  bien-fondé. 

.\LMius  d’Amide,  médecin  chrétien  qui  exerfait 
son  art  à  Alexandrie  vers  la  fin  du  v®  siècle,  après 
avoir  cilé  une  légende  suivant  laquelle  les  lionnes 
mangeaient  de  la  Sauge  pour  assurer  la  vitalité  du 
produit  de  la  conccplion,  rapporte  qu’au  pays  des 
Copies,  à  la  suite  d’une  meurtrière  épidémie  de 
pesie,  ceux  qui,  ayant  échappé  au  fléau,  em¬ 
ployèrent  ce  remède  chez  leurs  femmes,  en  obtin¬ 
rent  une  abondante  lignée.  Depuis,  de  nombreux 
auteurs,  comme  Maecr,  Ilorstius  et  Chomel,  ont 
reconnu  à  la  Sauge  une  efficacité  manifeste  pour 
provoquer  le  flux  mcnsirucl,  calmer  les  douleurs 
qui  le  précèdent,  l’accompagnenl  ou  le  suivent  et 
combattre  les  troid)Ics  qu’entraîne,  à  l’àge  de  la 
ménopause,  sa  cessation.  J’ai  relaté  moi-même 
différents  cas  prouvant  sa  valeur  comme  régulaleur 
de  la  fonction  cataméniale,  remède  dont  l’action,  à 
la  fois  stimulante  cl  antispasmodique,  trouve  éga¬ 
lement  scs  indications  dans  l’aménorrhée,  dans  la 
dysménorrhée,  dans  la  leucorrhée  el  contre  les 
désordres  auxquels  est  en  proie  la  femme  lorsque, 
suivant  l’expression  chère  à  mon  maître,  de  Beur¬ 
mann  «  a  sonné,  pour  son  ovaire,  l’heure  de  l’ho- 
nOrarial  ». 

De  celle  rapide  esquisse  clinique,  il  est  intéres¬ 
sant  de  rapprocher  les  rccherhccs  physiologiques 
de  MM.  S.  Krosczyneki  et  M.  Byehowska  qui, 
ayant  injecté  à  des  souris  un  extrait  purifié  de 
Sauge,  l’ont  vu  provoquer  des  changements  rom- 
parahlcs  à  ceux  que  produit  rinjcclion  de  follicu¬ 
line  :  présenec  dans  le  vagin  de  très  nomhrcuses 
ceîhdcs  épithéliales  kéralinisées,  utérus  conges¬ 
tionnés  et  considérablement  augmentés  de  volume, 
développement  dans  les  cornes  antérieures  de  glan¬ 
des  ne  différant  en  rien  de  celles  qu’on  oblîenl 
après  l’injection  do  substances  (estrogènes  d'ori¬ 
gine  animale.  D’après  les  expérimentateurs,  1  kg. 
d’extrait  de  Sauge  contiendrait  6.000  unités  inter¬ 
nationales  d’oeslrone. 

Jointes  aux  résultats  de  l’observation  clinique,  ces 
données  de  la  science  expérimentale  sont  bien 
faites  pour  rendre  à  la  Sauge  un  peu  de  son  an¬ 
tique  prestige,  pour  ajouter  un  nouveau  fleuron  à 
la  liste  de  ses  vertus,  pour  justifier  le  qualificatif 
de  salvatru:  dont  l’avait  décorée  l’Ecole  do  Salerne. 

Henri  Leclerc. 


La  Pharmacologie 
des  stigmates  de  Maïs 


Lorsque  Cyrano  et  Roxane,  au  deuxième  acte  de 
la  pièce  de  Rostand,  évoquent  leurs  souvenirs 
d’enfance,  Cyrano  rappelle  à  son  amie  les  maïs 
qui  fournis.saient  les  cheveux  blonds  pour  ses 
poupées.  Il  semble  que  Co  fût,  en  ces  temps 
héroïques,  le  seul  usage  auquel  se  prêtassent  les 
stigmates  démesurément  longs  du  maïs,  car  nul 
auteur  contemporain  n’a  mentionné  leur  emploi 
en  thérapeutique.  Si  N.  Lémery,  dans  son  Dir.lion- 
naire  universel  des  drogues  simples  (1698),  déclare 
le  Mays  ou  Blé  de  Turquie  apéritif,  propre  pour 
exciter  l’urine,  pour  la  colique  néphrélique,  pour 
adoucir  l’ûcrelé  des  humeurs,  il  ne  nous  dit  pas 
à  quelle  partie  de  la  plante  sont  dévolues  ces 
vertus.  Ce  n’est  qu’en  1879  que  Caslan  signala  les 
services  que  rendent  les  stigmates  de  maïs  dans 
la  lithiase  rénale,  où  ils  agissent  plutôt  comme 
sédatifs  que  comme  diurétiques.  Scs  conclusions 
furent  confirmées  par  Denucé,  par  Laudrieux,  par 
Dassein  el  par  Dufau.  D’après  le  dernier  de  ces 
auteurs,  c’était  dans  la  gravcllc  urique  el  phospha- 
liquê  et  dans  les  cystites  chroniques  que  le  médi¬ 
cament  se  montrait  le  plus  utile  en  faisant  cesser 
la  dysurle,  Tcxcrétion  de  sable  et  In  fermentation 
ammoniacale  :  toutefois,  il  lui  reconnaissait  aussi 
des  effets  diurétiques  dont  pouvaient  bénéficier  les 
sujets  atteints  de  cardiopathies  et  les  albuminu- 

Dans  la  thèse  qu’il  a  consacrée  en  1937  aux 
stigmates  de  maïs,  M.  Max  Zeller  y  a  établi  l’exis¬ 
tence  de  sels  minéraux  parmi  lesquels  prédominent 
les  sels  de  potassium  :  il  en  a  isolé,  en  outre, 
3  hydrocarbures,  2  stérols,  plusieurs  acides  gras 
el  de  l’allanloïne.  Ces  constatations  présentent,  au 
point  de  vue  pharmacodynamique,  beaucoup  d’in¬ 
térêt,  car  elles  contribuent  à  nous  renseigner  sur 
le  modus  agendi  probable  du  médicament  qui,  par 
sa  teneur  en  sels  de  potassium,  exciterait  direc¬ 
tement  l’épithélium  rénal  et,  d’autre  part,  favori¬ 
serait  les  phénomènes  d’o-mose.  Ainsi  s’explique¬ 
raient  les  effets  diurétiques  qti’en  a  obtenus  Lan- 
drieiix,non  seulement  dans  les  maladies  des  organes 
de  l’excrétion  urinaire,  mais  aussi  dans  les  pertur¬ 
bations  apportées  à  la  circulation  sanguine  par  les 
affections  cardio-vaseulaiTcs.  Non  moins  important 
est  le  rôle  que  joue  l’allantoïne  qui,  s’éliminant 
par  le  rein,  augmente  dans  l’urine  les  proportions 
de  ce  corps  qu'on  y  trouve  normalement.  J’ai  eu 
déjà,  en  étudiant  la  Con.soude  dont  elle  est  le 
principal  conslituanl,  l’occasion  d’entretenir  mes 
lecteurs  do  ses  propriétés;  plusieurs  auteurs  (Maca- 
listcr,  Bramwell,  Robinson,  Th.  Kaplan,  II.  Leclerc) 
lui  ont  reconnu  une  efficacité  très  nette  comme 
subslance  épilhéliogène  el  sédative.  On  peut  donc 
admettre  que  sa  plus  grande  abondance  dans  l’urine 
contribue  à  émou.sser  les  réactions  douloureuses 
dont,  chez  les  malades  alleinls  de  cystite  chronique, 
la  muqucu.se  vésicale  est  le  siège. 

'Le  mode  d’adniini.-lralion  classique  des  stigmates 
de  maïs  esl  la  décoction  à  3  pour  100.  Mais  comme 
leur  rendement  en  extrait  est  très  variable  (de  8  à 
30  pour  100),  on  se  trouvera  bien  de  substituer  à 
cet  apozème  une  préparation  d’extrait  permettant 
un  dosage  plus  constant.  On  prescrira,  par  exemple, 
le  sirop  suivant: 

GRAMMES 

Extrait  mou  de  stigmates  de  maïs.  .*.  25 

Sirôp  de  Cerises  .  975 

Une  cuillerée  à  .soupe,  renfcrrttant  0,50  de  principe 
actif,  2  ou  3  fois  par  jour. 

On  pourra  aussi  employer  des  supposiloires, 
contenant  chacun  0,60  d’extrait,  chez  les  malades 
dont  la  susecptibililé  gastrique  exige  qu’on  donne 
la  préférence  à  la  voie  rectale,  toujours  si  complai¬ 
sante  et  si  tolérante. 

Henri  Leclerc. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  el  la  bande  du 
journal. 


N°“  83-84 


1 1  Novembre  - 1 5  Novembre  1 939 


NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

RUBUIËES  SOUS  I_A  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


La  réparation  de  la  silicose 


La  réparation  des  pneumoconioses,  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  silicose,  est  admise  dans  de 
nombreux  pays.  Lors  de  la  XVIII”  Conférence 
Internationale  du  Travail,  qui  s’est  tenue  à 
Genève  en  1934,  la  majorité  des  délégués  déci¬ 
dèrent  d’inscrire  la  silicose  sur  la  liste  des  mala¬ 
dies  professionnelles  donnant  droit  à  réparation 
et  d’en  recommander  la  ratification  sous  la 
forme  suivante  qui  figure  dans  la  liste  annexée 
au  projet  de  convention  : 

Liste  des  ^ULADIES.  —  La  silicose  avec  ou  sans 
tuberculose  pulmonaire,  pour  autant  que  la  silicose 
soit  une  cause  déterminante  de  l’incapacité  ou  de 
la  mort. 

Liste  des  professions.  —  Les  industries  ou  pro¬ 
cédés  reconnus  par  la  législation  nationale  comme 
comportant  l’exposition  au  risque  de  silicose. 

En  France,  la  législation  de  la  silicose  est 
actuellement  à  l’étude.  Les  Commissions  compé¬ 
tentes  du  ministère  du  Travail  s’y  intéressent. 
Il  est  probable  qu’un  décret  rangera  d’ici  quel¬ 
ques  mois  la  silicose  parmi  les  maladies  donnant 
droit  à  réparation.  Aussi  nous  a-t-il  paru  oppor¬ 
tun  d’indiquer  avec  quelques  détails  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  de  réparation  de  la  sili¬ 
cose  en  Afrique  du  Sud,  Grande-Bretagne,  Alle¬ 
magne,  Belgique,  chacun  de  ces  pays  ayant 
adopté  un  système  spécial  de  législation  qu’il  est 
intéressant  de  connaître. 

I.  —  La  réparation  de  la  silicose 
EN  Afrique  du  Sud. 

L’Afrique  du  Sud  est  le  premier  pays  qui  ait 
reconnu  la  silicose  comme  maladie  profession¬ 
nelle  donnant  droit  à  réparation.  La  loi  primi¬ 
tive  date  de  1912  et  s’applique  à  l’industrie  des 
mines  d’or.  Elle  a  été  modifiée  plusieurs  fois 
avant  l’adoption  du  texte  actuellement  en 
vigueur. 

Voici  comment  fonctionne  la  réparation  >  : 

A.  Alimentation  du  fonds  de  réparation.  —  On 
dresse  la  liste  des  mines  qui  appartiennent  à 
l’industrie  des  mines  d’or.  Les  propriétaires  des 
mines  ainsi  désignées  sont  tenus  d’établir  un 
fonds  commun  de  réparation  qui  est  alimenté 
de  la  façon  suivante  : 

On  prélève  sur  chaque  employeur  : 

1°  50  pour  100  de  la  somme  totale  nécessaire, 
en  proportion  du  nombre  d’ouvriers  atteints  de 
silicose  dans  l’entreprise  (le  chiffre  est  fixé  par 
un  corps  d’experts)  ; 

2“  30  pour  100  proportionnellement  aux  sa¬ 
laires  gagnés  par  les  travailleurs  employés  au 
fond  de  la  mine  durant  les  trois  mois  précé¬ 
dents  ; 

3®  20  pour  100  en  proportion  de  l’impôt  sur 
le  revenu  de  chaque  employeur  pendant  la 
dernière  période  imposable. 


1.  La  réparation  de  la  silicose,  série  F,  n'  16,  Edition 
du  Bureau  International  du  Travail,  Genève,  1937. 


La  Caisse  de  réparation  est  gérée  par  un  Con¬ 
seil  qui,  pour  les  questions  médicales,  s’en 
réfère  à  l’avis  d’experts  médicaux. 

B.  Conditions  a  remplir  par  l’ouvrier.  — 
Pour  avoir  droit  à  réparation,  le  travailleur  des 
mines  d’or  de  l’Afrique  du  Sud  doit  présenter 
certaines  conditions  : 

Etre  mineur  réellement,  c’est-à-dire  faire  un 
travail  au  fond  de  la  mine. 

Etre  atteint  de  lésions  silicotiques  ou  de  tuber¬ 
culose.  La  loi  reconnaît  3  degrés  de  gravité  : 

a)  Période  de  début,  antéprimaire  ;  Il  existe 
des  lésions  pulmonaires  débutantes  sans  signes 
nets  de  silicose  ni  diminution  appréciable  de  la 
résistanpe  ; 

b)  Période  primaire  :  Présence  de  signes  phy¬ 
siques  de  silicose  assez  importants  pour  dimi¬ 
nuer  la  capacité  de  travail  de  l’ouvrier,  mais 
insuffisants  pour  entraîner  une  incapacité  grave 
ou  permanente  ; 

c)  Période  secondaire  :  Quand  on  constate  soit 
des  signes  physiques  nets  de  silicose  avec  inca¬ 
pacité  de  travail  sérieuse  ou  permanente,  soit 
l’association  de  tuberculose  avec  silicose. 

Etre  occupé  dans  la  mine  depuis  un  certain, 
temps  :  Cinq  ans  en  une  ou  plusieurs  périodes. 
Il  faut  aussi  que  la  demande  soit  faite  dans  les 
cinq  ans  qui  suivent  la  date  de  cessation  du  der¬ 
nier  emploi  au  fond,  à  moins  que  l’ouvrier 
puisse  faire  la  preuve  que  sa  silicose  résulte  bien 
du  travail  dans  une  des  mines  enregistrées. 

S’il  s’agit  de  tuberculose  sans  silicose,  le 
mineur  doit  avoir  été  employé  au  fond  pendant 
une  ou  plusieurs  périodes  s’élevant  à  un  total 
de  douze  mois  dans  une  des  mines  enregistrées 
et  il  doit  avoir  été  reconnu  atteint  de  tubercu¬ 
lose  dans  les  douze  mois  qui  suivent  la  cessation 
du  travail  au  fond. 

Pour  le  travailleur  indigène  la  période  de  tra¬ 
vail  est  abaissée  à  un  mois  et  la  maladie  doit 
être  constatée  soit  à  la  visite  terminale,  soit 
dans  les  six  mois  qui  suivent  la  cessation  de 
travail. 

C.  Taux  des  rentes  et  indemnités.  —  Les 
indemnités  allouées  aux  ouvriers  varient  à  cha¬ 
cune  des  trois  périodes  : 

A  la  période  de  début,  antéprimaire,  l’indem¬ 
nité  payable  comme  somme  globale  ou  par 
acomptes  est  calculée  comme  suit  :  douze  fois 
la  partie  du  salaire  mensuel  ne  dépassant  pas 
L.  29,  plus  six  fois  la  partie  du  salaire  comprise 
entre  L.  29  et  L.  37,  plus  trois  fois  la  partie 
supérieure  à  L.  37. 

A  la  période  primaire,  l’indemnité  du  stade 
précédent  majorée  de  60  pour  100. 

A  la  période  secondaire,  les  mineurs  indigènes 
reçoivent  une  somme  globale  double  de  celle 
allouée  à  la  phase  primaire.  Les  Européens  ont 
droit,  à  cette  période,  à  une  rente  viagère  pro¬ 
portionnelle  au  salaire.  Cette  rente,  à  laquelle 
s’ajoute  une  indemnité  familiale,  atteint,  en 
moyenne,  pour  un  mineur  marié,  père  de  deux 
enfants,  le  total  de  460  francs-or  par  mois. 

Lorsqu’il  y  a  tuberculose  sans  silicose,  le 
mineur  reçoit  l’indemnité  prévue  pour  la  sili¬ 
cose  au.  premier  stade  ;  le  travailleur  indigène 
reçoit  la  même  indemnité  que  le  mineur  quand 
la  maladie  est  constatée  au  cours  d’une  visite 


terminale,  ou  dans  les  six  mois  qui  suivent  la 
cessation  du  travail  au  fond. 

Lorsque  le  mineur  vient  à  mourir,  les  indem¬ 
nités  sont  transférées  aux  ayants  droit.  Remar¬ 
quons  qu’en  cas  de  décès,  le  Bureau  médical 
peut,  s’il  le  juge  nécessaire,  et  après  avoir 
obtenu  l’autorisation  des  parents  du  décédé, 
faire  procéder  à  l’autopsie  et  à  l’examen  histo¬ 
logique  des  poumons. 

Les  indemnités  allouées  peuvent  être  revisées 
sur  la  demande  du  bénéficiaire  ou  de  ses  ayants 
droit,  s’il  est  constaté  qu’il  est  atteint  d’un 
stade  plus  avancé  de  silicose  que  celui  qui  avait 
été  antérieurement  déterminé  ;  elles  peuvent 
l’être  également  sur  demande  de  l’Office,  quand 
il  y  a  eu  erreur,  fraude,  etc... 

Dans  les  mines  d’or  de  l’Afrique  du  Sud,  des 
règlements  sévères  s’efforcent  de  protéger  les 
ouvriers  mineurs  contre  la  contagion.  Dès  qu’un 
travailleur  est  reconnu  atteint  de  tuberculose 
on  lui  retire  son  emploi,  mais  il  a  droit  à  une 
indemnité  proportionnelle  5  son  salaire  et  égale, 
nous  l’avons  dit,  à  celie  de  la  période  primaire 
de  la  silicose. 

D.  Mesures  DE  prévention. — Pour  prévenir  les 
risques  de  silicose  et  de  tuberculose,  pour  rendre, 
dans  la  mesure  du  possible,  moins  lourdes  les 
charges  de  réparation,  la  loi  crée  des  obligations 
pour  les  ouvriers  et  pour  les  employeurs. 

L'ouvrier  qui  désire  travailler  au  fond  d’une 
mine  doit  se  soumettre  à  une  visite  médicale 
d’embauchage,  comportant  un  examen  très 
minutieux  des  voies  respiratoires.  Lorsqu’il  est 
reconnu  apte,  on  lui  délivre  un  certificat  d’ap¬ 
titude.  D’autre  part,  il  doit  accepter  de  subir 
une  visite  périodique  au  moins  tous  les  six 
mois.  S’il  s’agit  d’un  travailleur  indigène,  la 
surveillance  est  plus  rapprochée,  environ  toutes 
les  cinq  semaines  (pesée  et  examen  clinique 
rapide)  ;  si  la  perte  de  poids  entre  deux  pesées 
atteint  cinq  livres,  l’ouvrier  est  soumis  à  une 
visite  médicale  complète  avec  radiographie  si 
l’on  soupçonne  une  atteinte  pulmonaire.  L’ou¬ 
vrier  indigène  qui  a  été  employé  au  moins 
trente  jours  au  fond  d’une  mine  doit  subir  une 
visite  médicale  dès  qu’il  cesse  le  travail. 

L’employeur  doit  se  conformer  aux  termes  de 
toute  prescription  légale  et  de  toute  ordonnance 
concernant  la  prévention  de  la  silicose  ou  de 
la  tuberculose.  En  particulier  il  lui  est  interdit 
d’employer  au  tond  une  personne  atteinte  de 
tuberculose  ou  bénéficiaire  d’une  indemnité 
pour  lésion  silicotique  ;  il  doit  donner  aux 
ouvriers  toute  facilité  pour  se  soumettre  aux 
visites  médicales  ;  il  a  l’obligation  de  faciliter 
l’entrée  dans  les  mines  et  locaux  annexes  à 
tout  înembre  de  l’Office,  du  Bureau  médical  ou 
d’uiïe  Commission  scientifique  de  recherches 
(prélèvement  d’échantillons  d’air,  enquête  sur 
les  conditions  d’hygiène...),  ainsi  qu’à  tout 
médecin  agréé. 

Depuis  que  ces  mesures  de  protection  ont  été 
établies,  la  santé  des  mineurs  de  l’Afrique  du 
Sud  s’est  considérablement  améliorée. 

n.  —  La  réparation  de  la  silicose 
en  Grand-Bretagne. 

En  Grande-Bretagne,  le  législateur  n’a  pas  cru 
possible  de  rattacher  la  silicose  à  la  loi  sur  les 
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accidents  du  travail  à  cause  de  la  lenteur  de  son 
évolution  et  de  ses  caractères  particuliers  ;  il  a 
créé  pour  cette  pneumoconiose  une  législation 
spéciale  qui  s’est  inspirée  de  l’expérience  sud- 
africaine.  Cette  législation  a  été  élaborée  par 
étapes.  Le  premier  système,  promulgué  en  1919, 
couvrait  les  industries  réfractaires.  Puis  d’autres 
systèmes  ont  été  édictés  pour  le  moulage  des 
métaux  en  1927,  pour  les  industries  diverses 
en  1928,  pour  les  travaux  du  grès  en  1929.  En 
1931,  une  procédure  médicale  pour  tous  les  sys¬ 
tèmes  a  été  élaborée  et  complétée  en  1934. 

A.  Foxctio.n.nement  de  la  loi  de  réparation.  — 
Il  résulte  des  textes  de  Ipi  que,  parmi  les  indus¬ 
tries  siliceuses,  sont  réparées  : 

1"  Industries  réfractaires.  —  Ce  sont  celles  qui 
s’occupent  de  la  production,  la  manipulation, 
le  transport,  le  concassage,  le  broyage,  la  pul¬ 
vérisation,  le  tamisage  de  tous  matériaux  réfrac¬ 
taires  contenant  au  moins  80  pour  100  de  silice 
totale  (SiO^),  ainsi  que  la  manipulation  des 
matériaux  employés  dans  la  fabrication  des  bri¬ 
ques  de  silice  et  autres  produits. 

Sont  exceptées  de  la  réglementation  :  les 
mines  et  carrières  où  l’extraction  est  effectuée 
de  manière  occasionnelle  ;  les  entreprises  de 
métallurgie  et  du  travail  du  fer  ou  de  l’acier  ; 
les  carrières  de  sable  naturel.  De  même  le  mini¬ 
mum  de  80  pour  100  de  silice  exclut  l’industrie 
de  l’argile  réfractaire. 

2°  Industries  du  grès.  —  Toute  opération  d’ex¬ 
traction  et  de  manipulation  du  grès,  exécutée 
dans  les  mines,  carrières  ou  locaux  en  dépen¬ 
dant,  è  condition  que  le  grès  contienne  au 
moins  50  pour  100  de  silice  (libre  et  combinée). 

Sont  exclues  de  la  réglementation  les  opéra¬ 
tions  suivantes  ;  mines  et  carrières  où  l’extrac¬ 
tion  est  faite  de  manière  occasionnelle  ;  ateliers 
ne  faisant  pas  partie  d’une  mine  ou  d’une  car¬ 
rière  et  où  le  grès  est  manipulé  pour  la  fabri¬ 
cation  de  poudre  de  silice  ;  fabrication  de  pierre 
arlificieile  ;  opérations  effectuées  par  les  conduc¬ 
teurs  de  grues,  mécaniciens,  ajusteurs,  forge¬ 
rons,  quand  ceux-ci  sont  occupés  exclusivement 
comme  tels. 

3°  Meulage  des  métaux.  —  Toute  opération  de 
meulage  des  métaux  effectuée  au  moyen  de 
meules  naturelles  ou  artificielles. 

Sont  exclues  les  opérations  de  meulage  exé¬ 
cutées  pour  une  durée  ne  dépassant  pas  huit 
heures  par  semaine  ;  la  fabrication,  la  répara¬ 
tion  ou  l’aiguisage  des  outils  et  autres  appa¬ 
reils,  à  moins  que  l’ouvrier  ne  soit  principale¬ 
ment  employé  aux  dites  opérations;  l’aiguisage 
des  limes  à  la  machine,  quand  la  meule  est  en 
appareil  complètement  clos  çt  le  métal  meulé 
plongé  dans  l’eau. 

Industries  diverses.  —  Toutes  les  opérations 
énumérées  dans  les  industries  suivantes  :  tra¬ 
vaux  de  mines  et  carrières  en  roche  siliceuse  ; 
extraction  et  mise  en  œuvre  du  granit  ou  autre 
roche  ignée  ;  toutes  opérations  au  fond  dans 
les  mines  de  charbon,  de  fer  (hématite),  d’étain 
et  concassage  au  jour  ;  travail  et  mise  en  œu¬ 
vre  de  roche  siliceuse  ou  autres  matières  (sable 
qunrtzoux,  résidu  de  silice,  silex);  certaines  opé¬ 
rations  de  la  céramique  ;  fonderie  et  métallur¬ 
gie  (broyage  et  manipulation  de  roche  siliceuse, 
de  briques  ou  autres  produits  contenant  au 
moins  80  pour  100  de  silice  ;  nettoyage  et  des- 
sabiage  des  pièces  métalliques). 

B.  Conditions  a  remplir  par  l’ouvrier.  — 

Lorsqu'un  ouvrier,  reconnu  atteint  de  sili¬ 
cose  ou  de  silicose  associée  à  la  tuberculose, 
travaille  dans  l’une  des  industries  que  nous 
venons  d’énumérer,  la  loi  accorde  la  réparation 


à  lui-même  ^  ou  à  ses  ayants  droit,  dans  les  cas 
suivants  : 

Mort  ; 

Incapacité  totale  ; 

Retrait  obligatoire  du  travail  par  suite  d’un 
état  de  maladie  impliquant  ou  non  l’incapacité 
totale  à  travailler,  mais  mettant  la  santé  de 
l’ouvrier  en  péril.  Le  retrait  obligatoire  peut 
être  prononcé  également  pour  la  tuberculose 
seule,  bien  qu’elle  ne  donne  pas  droit  à  répa¬ 
ration. 

Pour  obtenir  la  réparation,  il  est  nécessaire 
que  les  ouvriers  aient  satisfait  à  un  certain 
nombre  d’obligations  : 

Se  soumettre  à  la  visite  médicale  périodique; 

Donner  des  renseignements  exacts  sur  leur 
emploi  antérieur  dans  les  industries  réfrac¬ 
taires  et  dans  les  autres  industries  à  silice  ; 

-Ne  pas  travailler  dans  les  industries  réfrac¬ 
taires  après  avoir  été  suspendu  du  travail  ; 

La  réparation  n’est  pas  accordée  lorsque  la 
Commission  des  experts  certifie  que  l’ouvrier 
est  resté  trop  peu  de  temps  dans  l’industrie 
dangereuse  pour  avoir  pii  contracter  la  silicose. 
En  principe,  il  faut  que  l’ouvrier  ait  été  occupé 
au  moins  trois  ans  dans  l’industrie  ou  l’opéra¬ 
tion  donnant  droit  à  réparation.  Si  le  temps 
d’occupation  dépasse  cinq  ans,  la  preuve  de 
l’origine  professionnelle  incombe  au  patron  ; 
s’il  y  a  moins  de  cinq  ans,  c’est  à  l’ouvrier  h 
faire  la  preuve. 

Les  décisions  sont  prises  par  lé  Bureau  médi¬ 
cal  de  la  silicose  qui  comprend  au  moins  deux 
médecins  spécialistes  des  maladies  respiratoires; 
ils  sont  autorisés  à  faire  tous  les  examens  radio¬ 
logiques  qu’ils  jugent  nécessaires. 

S’il  y  a  décès,  le  certificat  n’est  délivré  par 
le  Bureau  qu’après  autopsie  de  la  victime. 

C.  Taux  des  rentes  et  indemnités.  — ■  Les 
indemnités  allouées  à  l’ouvrier  ou  à  ses  ayants 
droit  sont  les  mêmes  que  celles  accordées  pour 
incapacité  et  décès  par  accident.  Elles  sont  cal¬ 
culées  de  la  même  façon,  qu’il  s’agisse  de  sili¬ 
cose  simple  ou  compliquée  de  tuberculose. 

D’autre  part,  la  loi  anglaise  accorde  des 
avantages  particuliers  aux  ouvriers  que  l’on 
oblige  à  quitter  le  travail  sans  que,  pourtant, 
leur  capacité  de  travail  soit  réduite  : 

Pour  les  industries  réfractaires  et  du  grès  : 
paiement  du  salaire  total  pendant  deux  se¬ 
maines,  et,  ensuite,  du  demi-salaire  pendant 
onze  semaines  au  maximum  ; 

Pour  les  industries  du  meulage  des  métaux 
et  les  industries  diverses  :  demi-salaire  pendant 
un  maximum  de  treize  semaines. 

Si  la  capacité  de  travail  est  réduite,  l’ouvrier 
reçoit,  pendant  toute  la  durée  de  l’incapacité, 
l’allocation  d’incapacité  partielle  prévue  par  la 
loi  de  1925.  Mais  ici  encore  les  ouvriers  des  indus¬ 
tries  réfractaires  et  du  grès  bénéficient  d’un 
avantage,  ils  ont  droit  au  salaire  complet  pen¬ 
dant  les  deux  premières  semaines,  à  partir  de 
la  date  du  retrait. 

La  loi  prévoit  la  révision  du  montant  des 
allocations  pour  retrait  du  travail  ou  pour  inca¬ 
pacité  totale.  Cette  révision  peut  être  effectuée 
h  tout  moment  sur  demande  du  bénéficiaire, 
de  l’employeur  ou  de  la  Caisse  de  réparation. 
Toutefois,  le  travailleur  ne  peut  être  soumis  è 
un  nouvel  examen  que  tous  les  trois  mois  au 
minimum  dans  le  cas  de  retrait,  et  tous  les  six 
mois  dans  le  cas  d’incapacité  totale. 


2.  La  toi  ne  s'applique  pas  à  certaines  catégories  de 
travailleurs  :  les  IravailleHrs  à  domicile  ;  ceux  dont 
l’emploi  est  occasionnel  et  qui  sont  occupés  &  des  tra¬ 
vaux  étrangers  à  l'industrie  de  l’employeur  ;  les  per¬ 
sonnes  employées  à  des  travaux  autres  que  manuels  et 
ayant  un  salaire  annuel  dépassant  :  L.  350. 


La  révision  entraîne,  suivant  le  résultat  de 
l’examen,  la  cessation,  la  réduction  ou  la  majo¬ 
ration  de  l’allocation. 

D.  Responsabilité  patronale  et  alimentation 
DU  FONDS  de  réparation.  —  Lc  Système  de  répa¬ 
ration  est  basé  sur  la  responsabilité  des  em¬ 
ployeurs.  Celle-ci  peut  être  individuelle  ou  col¬ 
lective. 

La  responsabilité  est  individuelle  pour  les 
ûidustries  du  meulage  et  les  industries  diverses. 
Le  dernier  employeur,  ayant  occupé  l’ouvrier 
dans  l’une  des  opérations  couvertes,  est  respon¬ 
sable  du  paiement  de  la  réparation.  Toutefois 
les  autres  employeurs  qui  ont  occupé  la  victime 
h  l’une  des  opérations  visées,  au  cours  des  cinq 
années  précédentes,  peuvent  être  tenus  de  verser 
leur  quote-part  de  la  réparation. 

La  responsabilité  est  collective  pour  les  indus¬ 
tries  réfractaires  et  les  industries  du  grès.  Les 
chefs  de  ces  industries  sont  obligés  de  verser 
une  contribution  proportionnelle  h  un  fonds 
commun  de  réparation.  De  cette  façon,  lors¬ 
qu’un  ouvrier  a  droit  à  indemnité,  la  charge 
de  la  réparation  n’est  pas  supportée  individuel¬ 
lement  par  l’employeur,  mais  par  l’industrie 
tout  entière.  Il  peut  se  produire  que  l'em¬ 
ployeur  n’ait  pas  payé  ses  cotisations  ou  (jii’il 
ait  cessé  d’appartenir  ù  l’une  des  industries 
visées  ;  même  en  ce  cas  la  Caisse  est  responsable 
du  paiement  de  la  cotisation. 

E.  Mesures  de  prévention.  —  Les  employeurs 
sont  tenus  de  faire  procéder  aux  visites  d’em¬ 
bauchage  et  aux  visites  périodiques.  La  pério¬ 
dicité  des  visites  médicales  varie  selon  l’indus¬ 
trie  :  dix-huit  mois  dans  les  travaux  où  se 
dégage  le  plus  de  silice,  trois  ans  dans  les  autres. 
Il  est  interdit  d’occuper  les  ouvriers  qui  ont  été 
suspendus,  et  ceux  qui  refusent  de  subir  les 
visites  médicales. 

Ces  mesures,  complétées  par  le  retrait  obli¬ 
gatoire  des  ouvriers  inaptes  ou  tuberculeux, 
permettent  d’empêcher  la  contagion. 

Voici,  à  titre  indicatif,  deux  statistiques  con¬ 
cernant  la  réparation  de  la  silicose  en  Grande- 
Bretagne  : 

Cas  de  silicose  réparés  de  1930  à  1930: 

NOMBRE 

(bobvmIx 
et  anciens) 

1930 .  662 

19.31 .  889 

1932  .  1.0<4 

1933  .  1.399 

1934  . 1.560 

Cas  de  silicose  répartis  par  industries  en  1930: 


de  la  réparlilion 
(en  £) 

53.235 

83.628 

109.286 
122  198 


NOMBRE  DE  CAS 

NOMBRE 

d  incapacité 

Anciens 

Nouveaux 

décés 

Tndnatriei  réfractaires 

257 

24 

6 

Industries  du  grès 

216 

68 

25 

Porcelaine  et  poterie  . 

180 

67 

24 

Travail  de.s  métaux  .  . 

3.5 

16 

8 

Mines  (charbon).  .  .  . 

192 

155 

Batiment,  etc . 

72 

39 

14 

Divers  . 

55 

46 

2.3 

Total . 

1  007 

415 

\iS 

La  dépense  s’est  élevée,  pour  les  incapacités, 
à  89.896  I.  si.;  pour  les  décès,  à  32.302  1.  si. 

Dans  notre  prochain  article  nous  envisagerons 
la  réparation  de  la  silicose  en  Allemagne  et  en 
Belgique. 

André  Fm,. 
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LES  DÉSERTS 
ET  LEUR  VIE  VÉGÉTALE 

Par  Louis  EMBERQER 
Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Montpellier. 


Parmi  tous  les  milieux  que  les  plantes 
habitent,  le  désert  est  celui  qui  crée,  pour  les 
végétaux,  les  plus  graves  problèmes  d’économie. 
Nulle  part  la  vie  n’est  aussi  sévère.  C’est  une 
lutte  de  chaque  instant,  lutte  de  l’individu 
pour  l’existence  de  chaque  jour,  lutte  pour  la 
descendance.  Les  végétaux  capables  de  résister 
à  toutes  les  forces  qui  s’unissent  pour  les 
détruire  sont  d’admirables  constructions  biolo¬ 
giques. 

11  convient  tout  d’abord  de  nous  entendre  sur 
le  mol  désert.  Ce  terme  évoque  immédiatement 
aridité  et  chaleur.  Quand  on  examine  le  pro¬ 
blème  de  plus  près,  on  remarque  que  la  notion 
que  nous  en  avons  est  vague  et  peu  précise. 

Le  voyageur  du  Nord  qui  visite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  Midi  parle  de  déserts  en  voyant  nos 
garrigues  méditerranéennes.  Celles-ci  consti¬ 
tuent  une  opulente  couverture  végétale  en  com¬ 
paraison,  par  exemple,  de  celle  des  Hauts-Pla¬ 
teaux  algéro-marocains  avec  leurs  vastes  nappes 
alfalières  et  peuplements  d’Armoises.  Or,  celle 
végétation  est,  elle  aussi,  appelée  désertique  par 
ceux  qui  la  voient  pour  la  première  lois.  Enfin, 
pour  le  Saharien  transhumant,  ces  «  déserts  » 
alfatiers  sont  à  ses  yeux  «  un  bon  bled  »,  un  pays 
confortable  où  le  troupeau  et  l’homme  sont 
assurés  de  ne  pas  mourir  de  faim  ! 

Ces  quelques  lignes  montrent  combien  le 
terme  de  désert  est  relatif.  Il  faut  s’entendre 
sur  les  mots  ;  c’est  une  nécessité  scientifique. 
En  effet,  végétation  et  milieu  étant  solidaires 
comme  force  et  matière,  les  concepts  de  végéta¬ 
tion  désertique,  tropicale,  méditerranéenne,  etc... 
doivent  correspondre  exactement  aux  milieux 
désertique,  tropical  ou  méditerranéen,  dont  le 
monde  végétal  est  le  miroir  ou  l’ejcpression 
vivante.  La  géographie  botanique,  les  applica¬ 
tions  économiques  qui  en  découlent,  pour  être 
rationnelles  et  fécondes,  supposent  nécessaire¬ 
ment  une  définition  précise  des  milieux,  et  en 
particulier,  des  climats. 

Le  climat  désertique.  —  Définissons  le  climat 
désertique  en  prenant  comme  exemple  le 
Sahara.  Celle  immense  région  est,  à  bien  des 
points  de  vue,  une  grande  unité.  Climatique¬ 
ment,  par  contre,  le  Sahara  est  très  divers. 

Dans  la  partie  septentrionale,  les  pluies  tom¬ 
bent  à  peu  près  régulièrement  tous  les  ans,  pen¬ 
dant  la  saison  froide  :  c’est  le  régime  méditer¬ 
ranéen,  mais  extrême.  Le  Sahara  méridional, 
par  contre,  reçoit  les  pluies  tous  les  ans,  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  :  c’est  le  légime  tropical 
extrême. 

Entre  ces  deux  parties  du  Sahara,  il  y  a  un 
immense  territoire  qui  n’est  pas  arrosé  tous  les 
ans.  Les  pluies  peuvent  être  absentes  pendanl 
des  années  —  on  connaît  des  régions  où  il  n’a 
pas  plu  pendant  dix  ans  —  et,  lorsqu’elles  tom¬ 


bent,  elles  sont  irrégulières,  locales  et,  souvent, 
catastrophiques.  Les  noyades  en  plein  Sahara 
ne  sont  pas  rares. 

Voilà  donc,  pour  le  seul  Sahara,  trois  climats 
très  différents,  bien  que  tous  très  secs.  Le  monde 
végétal  ne  réagit  pas  uniformément  vis-à-vis 
d'eux.  Il  y  a  de  grandes  différences  entre  la  biolo¬ 
gie  dos  plantes  qui  sont  arrosées  tous  les  ans  à 
une  époque  déterminée  et  celle  dos  espèces  qui 
doivent  se  passer  de  pluies  pendant  des  années  et 
les  accepter  lorsque,  occasionnellement,  elles 
tombent. 

Il  est  clair  que  le  terme  de  désert,  au  sens 
précis  du  mot,  ne  peut  être  appliqué  qu’à 
l’immense  territoire  du  Sahara  central,  aux  pluies 
capricieuses  et  très  rares. 

Ces  vrais  déserts  sont  rares.  En  Afrique,  en 
dehors  du  Sahara  central,  certaines  régions  du 
sud  sont  encore  désertiques.  En  Amérique,  seul 
le  Chili  central  répond  à  notre  définition.  En 
Asie  et  en  Australie,  il  n’existe  peut-être  pas  de 
vrais  déserts. 

On  remarquera  que  nous  ne  tenons  pas 
compte  des  quantités  d’eau  qui  tombent.  C’est 
un  facteur  qu’il  est  inutile  de  préciser,  parce 
que  la  pluviosité,  dans  ces  régions  très  arides, 
est  toujours  faible  et,  en  cas  de  chutes  massives, 
l’eau  qui  tombe  s’écoule  ou  s’évapore  en  quel¬ 
ques  heures,  sans  avoir  pu  pénétrer  dans  le  sol. 

Nous  ne  retenons,  non  plus,  le  facteur  ther¬ 
mique  ;  il  est  secondaire  aussi.  11  n’existe 
aucun  point  au  monde  où  la  vie  végétale  est 
exclue  par  des  températures  trop  élevées.  Les 
plantes  des  Solfatares  javanais  plongent  leurs 
racines  dans  un  sol  chauffé  à  75°.  Sur  les  pentes 
du  Vésuve,  la  Vigne  prospère  sur  des  laves  net¬ 
tement  chaudes  au  toucher.  Dans  les  régions  les 
plus  arides  du  globe,  le  sol  peut  être  porté  à 
70°,  et  même  jusqu’à  84°,  sans  dommage  pour 
les  plantes  qui  l’occupent. 

La  vie  végétale  dans  les  déserts.  —  Nos  con¬ 
naissances  sur  la  biologie  des  plantes  désertiques 
sont  encore  si  faibles  qu’il  est  impossible  de 
séparer  la  végétation  désertique  au  sens  strict 
de  celle  qui  habite  les  zones  les  plus  arides 
enlourant  Iqs  vrais  déserts.  Il  n’est  donc  pas 
encore  possible  de  parler  de  la  biologie  des 
plantes  désertiques,  mais  seulement  globalement 
de  la  vie  des  espèces  habitant  les  territoires  les 
plus  arides  du  globe. 

♦ 

*  * 

Le  problème  de  l’eau  prime  tout.  Les  espèces 
les  mieux  protégées  à  cet  égard  sont  exposées  à 
une  grande  perte  d’eau  qu’il  s’agit  de  compen¬ 
ser  quotidiennement.  Toute  la  biologie,  toute 
l’organisation  de  la  plante  désertique,  converge 
vers  l’économie  de  l’eau. 

Les  régions  les  plus  arides  ont  une  végétation 
permanente  très  clairsemée  ou  nulle.  Le  nudité 
absolue  règne  dans  le  Tanezrouft  au  S.  du 
Hoggar  et  dans  le  Ténéré,  homologue  oriental 
du  Tanezrouft.  Mais  il  suffit  de  très  peu  d’eau 
pour  donner  la  vie  à  une  végétation  supérieure, 
mémo  dans  les  régions  les  plus  sévères.  La 
célèbre  Welwilchia  croît  dans  les  déserts  du 
S.  ’W.  africain,  où  il  pleut  très  rarement.  Rien 


ne  prouve  qüe  le  désert  absolu  est  nu,  parce  qu’il 
est  inapte  à  porter  toute  vie  végétale  ou  s’il 
1  est,  parce  que  les  types  végétaux  capables  d’y 
vivre  ne  se  sont  pas  différenciés  ou  n’ont  pas 
encore  pu  le  coloniser.  Nous  connaissons,  par 
exemple,  des  régions  qui  sont  susceptibles  d’avoir 
des  forêts,  alors  qu’elles  n’en  ont  pas  encore 
porté,  parce  que  les  circonstances  historiques 
(géologiquement  parlant;  n’ont  pas  permis  la 
colonisation.  Le  Gharb  marocain,  hier  encore 
golfe  marin,  n’a  pas  encore  pu  être  colonisé  par 
la  forêt.  Nous  accélérons  l’évolution  normale  en 
reboisant  artificiellement,  mais  la  prise  de  pos¬ 
session  naturelle  eût  demandé  encore  de  très 
nombreux  lustres.  Avant  de  porter  un  juge- 
ment  définitif  sur  les  régions  désertiques  nues, 
il  convient  donc  de  bien  étudier  le  problème 
sur  toutes  ses  faces. 

Les  formes  biologiques  des  plantes  désertiques. 
—  La  forme  biologique  des  plantes  est  l’expres¬ 
sion  morpliologiiiue  synthétique  vivante  du 
milieu  (Kaunkiaer).  La  végétation  croissant  dans 
un  milieu  donné  est  formée  d’espèces  qui  ont 
une  organisation  morphologique  adaptée  aux 
besoins.  La  physionomie  de  la  végétation  en 
retire  partiellement  ses  traits  caractéristiques. 

Exemples  :  Pourquoi  les  champs  cultivés  ne 
sont-ils  habités  que  par  des  espèces  herbacées 
annuelles  (ThérophytesJ  ?  Les  champs  cullivés 
étant  périodiquement  bouleversés  par  la  charrue, 
seules  les  plantes  annuelles,  à  cycle  de  dévelop¬ 
pement  rapide,  peuvent  s’y  maintenir.  Les 
plantes  vivaces  n’ont  pas  le  temps  de  s’y  fixer. 
Le  type  biologique  Thérophyle  exprime  ce  mi¬ 
lieu  piirtieulier  qu’est  le  champ  labouré. 

La  végétation  équatoriale  humide  est  caracté¬ 
risée  par  le  grand  nombre  d’espèces  d’arbres  ou 
de  Phanéropliyles. 

Thérophyle  et  Phanérophyte  sont  deux  types 
biologiques.  Il  en  existe  encore  d’autres,  en  par¬ 
ticulier  les  Chaméphytes,  plantes  vivaces  basses 
(jusqu’à  30  cm.  de  hauteur),  à  bourgeons  aériens 
(Ex.  :  le  Thym),  et  les  Succulentes  ou  plantes 
dites  grasses. 

La  végélation  des  régions  les  plus  arides  est 
caractérisée  par  la  dominance  de  Thérophytes, 
de  Cliaméphylos  et  de  Succulentes. 

Les  doux  premiers  types  caractérisent  la  végé¬ 
tation  très  aride  de  l’ancien  monde  ;  les  Succu¬ 
lentes  jouent  un  rôle  important,  surtout  sur  le 
continent  américain. 

Les  plantes  annuelles  (Thérophytes)  sont  mer¬ 
veilleusement  adaptées  à  profiter  des  rares  et 
courtes  périodes  pendant  lesquelles  la  vie  végé¬ 
tale  est  possible.  Elles  ont  un  développement 
extraordinairement  rapide.  L’éclosion  de  ces 
plantes,  après  une  pluie  attendue  pendant  des 
mois  où  des  années,  est  subite.  Le  désert  se 
transforme  en  un  lapis  constellé  d’étoües  multi¬ 
colores  :  c’ost  VAcheb  de  nos  Sahariens.  En 
moins  d’une  semaine  ces  fleurs  disparaissent 
et  les  graines  sont  disséminées,  puis  l’aridité 
reprend  son  règne  jusqu’à  la  nouvelle  pluie. 

Le  type  Thérophyle  est  le  type  biologique 
désertique  par  excellence.  Tl  est  si  merveilleuse¬ 
ment  adapté  au  milieu  que  la  plupart  des  espèces 
appartenant  aux  autres  types  ont  une  tendance, 
dans  les  déserts,  à  devenir  plante  annuelle.  Ceci 
est  particulièrement  vrai  pour  les  Chaméphytes. 
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L’organisaüon  chaméphylique  est  très  répan¬ 
due,  parce  que  celle  forme  vivace  sail  le  mieux 
lircr  parli  de  loules  les  saisons.  Par  leurs 
longues  racines  primaires,  les  Chaméphyles 
peuvent  alleindre  les  couches  humides  du  sol. 
Elanl  bas,  ils  ne  sonl  pas  Irès  exposés  aux  venls 
violenls  el  brûlanls. 

EnOn,  le  lype  biologique  succulent  est  admi¬ 
rablement  adapté  par  sa  grande  résistance  à  la 
dessiccation  et  la  facilité  avec  laquelle  il  refait 
ses  réserves  d’eau. 

Les  caractères  morphologiques  externes  et 
internes  des  végétaux  désertiques.  —  Le  type 
biologique  est  insuflisanl  pour  garantir  l’exer¬ 
cice  normal  des  fonctions  vitales  des  plantes 
désertiques.  La  justesse  de  celte  remarque  est 
prouvée  par  l’existence,  sous  les  climats  peu 
arides  ou  humides,  d’espèces  ayant  le  type  d’or¬ 
ganisation  des  végétaux  désertiques.  Il  est  donc 
nécessaire  que  le  lype  biologique  soit  «  épaulé  », 
pour  être  efficace. 

Ici  interviennent  des  modifications  morpholo¬ 
giques  secondaires  et  des  propriétés  physiolo¬ 
giques. 

Les  premières  sont,  à  elles  seules,  inaptes  à 
résoudre  le  problème  de  l’eau,  car  en  les  accen¬ 
tuant  trop,  la  plante  entraverait  les  fonctions 
assimilatrices.  Or,  le  maintien  intégral  de 
celles-ci  est  d’une  importance  capitale.  Les  modi¬ 
fications  de  formes  n’offrent  donc  pas  des  pos¬ 
sibilités  illimitées  de  protection. 

Les  végétaux  des  pays  très  arides  n’ont  pas, 
contrairement  à  ce  que  l’on  croit  souvent,  des 
racines  très  profondes.  L’appareil  radiculaire  a 
surtout  un  développement  énorme  et  occupe  une 
grande  surface. 

La  racine  de  la  plante  désertique  exploite  une 
masse  énorme  de  terre.  L’eau  étant  rare,  les 
besoins  ne  peuvent  être  couverts  qu’en  multi¬ 
pliant  les  points  de  pompage.  Celle  conquête 
souterraine  du  sol  conditionne  l’espacement  des 
individus.  La  lutte  pour  là  vie  se  passe,  ici,  dans 
le  sol  el  non  5  sa  surface.  L’individu  qui  a  le 
système  radiculaire  le  plus  puissant  élimine  les 
autres,  el  comme  il  y  a  peu  d’eau,  la  végétation 
est  très  clairsemée.  Dans  les  «  forêts  »  du  Bled 
Talha  (Sahara),  Lavauden  signale  une  densité 
de  1  à  6  Acacias  par  hectare. 

La  longueur  des  racines  peut  atteindre  plus 
de  40  m.  La  ramification  est  élagée,  chaiiuc  étage 
correspondant,  dans  le  sol,  à  un  niveau  d’humi¬ 
dité.  Une  telle  racine  a  forcement  un  pivot  pri¬ 
maire  très  long  el  persistant. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  aériens,  on 
remarque  un  grand  nombre  de  dispositifs  éco¬ 
nomisant  l’eau  ; 

La  formation  de  couches  de  cire  revêtant 
l’épiderme  ;  les  poils  très  variés,  vésiculeux  el 
remplis  d’eau,  glanduleux-visqueux,  tomenteux, 
piiiuanls,  écussonnés  chez  d’autres  espèces. 
'Tiges  et  feuilles  sont  parfois  gorgées  de  réserves 
d’eau.  Ailleurs  les  organes  aériens  sonl  très 
réduits  ou  absents.  Anatomiquement,  les  struc¬ 
tures  xérophiles  montrent  des  épidermes  forte¬ 
ment  culinisés,  du  liège  abondant,  des  stomates 
relativement  peu  nombreux  et  bien  protégés,  de 
nombreux  tissus  fortement  sclérifiés  et  un  abon¬ 
dant  matériel  ligneux.  Ce  dernier  est  particu¬ 
lièrement  important  en  raison  de  sa  fonction 
conductrice  de  l’eau.  Enfin,  il  existe  des  espèces 
qui  ont  la  faculté  d’augmenter  ou  de  diminuer 
leur  surface  suivant  les  conditions  climatiques 
du  moment.  C’est  le  cas  des  espèces  à  feuilles 
caduques  pourvues  de  feuilles  pendant  la  saison 
humide  et  aphylles  pendant  la  saison  sèche. 

Ces  moyeni  de  protection  qui  reviennent  tous 
6  une  réduction  de  surface  Ou  au  renforcement 
des-  tissus  impliquent  le  transfert  des  fonctions 
assumées  normalement  par  les  organes  réduits. 


kux  autres  organes  ou  nécessitent  des  qualités 
spéciales  des  tissus  protecteurs.  C’est  ainsi  que 
les  espèces  à  feuilles  réduites  ont  des  tiges 
vertes,  lesquelles  assimilent  à  la  place  des  feuilles. 
Le  liège  qui  pourrait  paralyser  l’action  assimila¬ 
trice  des  espèces  aphyiles,  au  lieu  d’être  formé 
de  cellules  mortes,  est  vivant  et  transparent,  de 
manière  à  protéger  sans  empêcher  l’entrée  des 
radiations  nécessaires  à  l’assimilation. 

Les  caractères  physiologiques  des  plantes 
désertiques.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  étu¬ 
dier  les  qualités  physiologiques  des  plantes 
désertiques  sans  lesquelles  tous  les  autres  dis¬ 
positifs  protecteurs  seraient  inefficaces  ou  insuf¬ 
fisants.  La  plante  résiste  à  la  dessiccation,  avant 
tout,  parce  que  son  protoplasme  possède  les 
qualités  requises. 

Les  espèces  désertiques  ont  la  propriété  géné¬ 
rale  de  pouvoir  vivre  normalement  avec  un  défi¬ 
cit  en  eau  permanent  el  élevé.  Celte  déficience 
est  contrebalancée  par  une  aptitude  remarquable 
des  plantes  de  pouvoir  rétablir  rapidement  leur 
bilan  hydrique  au  cours  de  la  nuit.  Ch.  Killian 
a  étudié  récemment  ces  phénomènes  dans  le 
Hoggar.  Une  des  espèces  les  plus  remarquables 
fl  cet  égard  est  Cassia  obouala. 

Les  végétaux  des  régions  très  arides  sont 
capables  de  vaincre  la  capacité  de  rétention  de 
l’eau  par  le  sol,  grûce  à  leur  grande  force  osmo¬ 
tique.  La  pression  osmotique  a  une  efficacité 
physiologique  supérieure  à  toutes  les  structures 
de  protection  envisagées  ci-dessus. 

Les  forces  osmotiques  sont  particulièrement 
élevées  dans  les  espèces  vivaces,  ce  qui  est  com¬ 
préhensible,  puisque  les  plantes  amiuelles  ne 
vivent  que  pendant  la  saison  humide.  Les  plantes 
succulentes  ont,  elles  aussi,  très  souvent,  un 
pouvoir  osmotique  faible  :  étant  pourvues  de 
grandes  réserves  d’eau  accumulées  pendant  les 
périodes  de  pluies,  elles  ne  sont  pas  obligées 
d’arracher  de  force  l’eau  du  sol. 

La  racine  est  le  siège  des  forces  les  plus  éle¬ 
vées  ;  un  puissant  appareil  radiculaire  n’aurait 
pas  de  sens  el  nuirait  même  h  l’individu,  si  sa 
force  de  succion  n’était  pas  supérieure  à  celle 
du  sol. 

Ce  pouvoir  osmotique  est  auto-réglable.  Il 
augmente  automatiquement,  lorsque  l’eau  se 
raréfie,  par  la  concentration  du  suc  cellulaire 
sous  l’inlluence  de  la  sécheresse  et  de  la  trans¬ 
piration.  Inversement,  l’hydratation  du  sol  a 
pour  conséquence  immédiate  une  détente  osmo- 
liiiue. 

Des  expériences  précises  ont  mis  en  évidence 
celle  auto-régulation  osmotique  : 

Des  mesures  faites  sur  la  Pâquerette  {Bellis 
perennis),  avant  une  pluie  ont  montré  une  force 
de  succion  de  12,4  alin.  Après  une  pluie  de 
30,3  mm.,  celle-ci  est  tombée  ft  5,3  alm.  Une 
sécheresse  de  trois  semaines  qui  suivit  l’éleva 
à  22,8  alm.,  pression  qui  tomba  à  13  au  cours 
d’une  nouvelle  pluie. 

La  pression  osmotique  est  ainsi  proportionnée 
è  tout  moment  à  l’effort  nécessaire  à  l’appro- 
yisionnement  en  eau.  Une  même  espèce  déser¬ 
tique,  suivant  qu’elle  croît  dans  une  station  plus 
ou  moins  sèche,  a  une  pression  différente  : 
Rhus  oxyacanlha,  arbuste  des  rochers  du  Sahara, 
développe  habituellement  une  force  de  succion 
supérieure  à  100  atmosphères  ;  en  sol  humide 
elle  n’est  plus  que  de  45  ,)  CO  alm.  Le  Jujubier 
(Zizyphus  Lotus),  dont  la  pression  osmotique 
oscille  en  moyenne  autour  de  35  alm.,  en  sol 
humide,  n’en  a  pliis  que  15. 

Cette  pression  osmotique  varie  avec  l’espèce, 
mais  elle  est  toujours  très  élevée.  Les  taux  les 
plus  fréquents  oscillent  entre  30  et  60,  chiffres 
fréquemment  dépassés  et  pouvant  atteindre 
100  atmosphères  et  plus  (Rhus  oxyacanlha).  En 
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général,  les  espèces  h  structure  relativement  peu 
xérophile  développent  des  forces  osmotiques  par¬ 
ticulièrement  grandes. 

L’abaissement  de  la  transpiration,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  admettait,  ne  joue  pas  un 
rôle  aussi  primordial  que  l’on  a  cru.  11  y  a  des 
espèces  désertiques  qui  transpirent  beaucoup, 
autant  que  des  plantes  non  désertiques  ;  c’est 
un  luxe  que  permet  la  puissance  de  succion  des 
racines.  Un  grand  nombre  d’espèces,  par  contre, 
réduisent  la  transpiration  par  un  mécanisme 
que  l’on  croit  Indépendant  de  la  structure  mor¬ 
phologique.  Ainsi,  l’efficacité  d’une  cuticule  ne 
dépendrait  pas  de  son  épaisseur  mais  de  sa  struc¬ 
ture  intime. 

Par  ailleurs,  et  contrairerhent  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  espèces  habitant  les  pays  humides, 
la  transpiration  des  végétaux  désertiques  n’est 
■pas  accrue  ou  ne  subit  qu’une  faible  variation 
par  le  vent.  L’activité  des  stomates  est,  chez  ces 
dernières.  Indépendante  de  l’agitation  de  l’air. 
C’est  un  avantage  énorme  de  pouvoir  procéder 
normalement  aux  échanges  gazeux  dans  une 
atmosphère  agitée  qui,  sous  les  autres  climats, 
les  paralyserait. 

Les  Jonctions  reproduclrices  en  milieu  déser¬ 
tique.  —  Il  nous  reste  5  envisager  comment  les 
plantes  désertiques  se  multiplient. 

Sous  un  climat  aussi  sévère  que  celui  des 
régions  les  plus  arides  du  globe,  on  doit  s’at¬ 
tendre  à  ce  que  la  reproduction  ail  lieu  par  les 
moyens  les  plus  sûrs.  Toute  dépense  inutile  de 
matière  est  interdite  ;  la  plante  doit  assurer 
coûte  que  coûte  la  pérennité  de  son  espèce. 

Les  moyens  de  reproduction  végétative  sont 
peu  nombreux  et  la  multiplication  a  lieu  sur¬ 
tout  par  graines,  par  voie  sexuelle.  Le  lype  bio¬ 
logique  le  plus  représentatif  des  déserts,  le  lype 
Thérophyle,  se  reproduit  exclusivement  par 
graines.  La  graine  offre  le  maximum  de  sécurité. 
Pourquoi?  La  graine  est  une  planlule  extraordi¬ 
nairement  résistante  à  toutes  les  intempéries.  A 
l’état  sec  les  températures  les  plus  extrêmes  la 
laissent  insensible,  et  elle  conserve  intacte  toute 
sa  vitalité  pendant  des  années,  et  même  des 
dizaines  d’années  (P.  Becquerel). 

La  graine  a  encore  d’autres  qualités.  Elle  ne 
germe  que  lorsque  les  conditions  climatologiques 
sont  favorables  et  profite  de  celles-ci  avec  une 
grande  rapidité.  En  quelques  jours,  la  plante 
germe  el  forme  de  nouvelles  graines.  El,  fait 
frappant,  loules  les  graines  d’une  espèce,  même 
lorsque  les  conditions  de  climat  sonl  favorables, 
ne  germent  pas  simultanément.  La  plante 
réserve  un  certain  nombre  de  graines  pour  le 
cas  où  celles  qui  germent  n’aient  pas  le  temps 
d’en  former  de  nouvelles  1  Cet  échelonnement 
dans  le  temps  de  la  germination  est  une  grande 
assurance  contre  les  longues  durées  possibles  des 
périodes  impropres  à  la  vie  végétale. 

Les  graines  sonl  encore  armées  pour  se  cram¬ 
ponner  au  sol  au  moment  de  la  germination, 
période  particulièrement  critique.  11  y  a  des 
graines  qui  se  vissent  dans  le  sol  ;  c’est  le  cas 
de  certaines  Graminées  (Aristida)  et  des  Bocs-de- 
Grue  (Erodium).  D’autres  ont  des  téguments 
qui  se  gélifient  rapidement  en  formanl,  au 
moment  de  la  germination,  une  colle  résistante 
fixant  solidement  au  sol  la  graine  el  la  jeune 
planlule  qui  en  sort. 

Même  la  dissémination  des  graines  montre 
quelques  traits  singuliers.  Le  venl  est  le  grand 
agent  de  dispersion,  el  beaucoup  de  graines  sont 
équipées  pour  être  transportées  par  les  courants 
atmosphériques.  La  graine  d’Ephedra  alala,  par 
exemple,  est  ailée,  celle  des  Tamarix,  de  certaines 
Graminées  (Aristida  plumosa),  est  pleumeuse. 
Mais  le  vent  a  le  grand  inconvénient  de  disper¬ 
ser  les  graines  sur  des  surfaces  énormes  ;  il 
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peut  ainsi  transporter  des  graines  en  dehors  du 
territoire  climatique  où  la  plante  vit.  On 
observe  donç  des  dispositifs  que  l’on  interprète 
comme  des  structures  s’opposant  à  une  trop 
grande  dispersion.  Murbeck  a  observé  que  les 
graines  de  beaucoup  de  plantes  désertiques  sont 
libérées  par  groupes  et  restent  réunies  pour 
former  masse  et  offrir  plus  de  résistance  au  vent. 
Ces  petits  groupes  de  graines  s’accrochent  plus 
facilement  au  moindre  abri  ;  elles  mettent  en 
quelque  sorte  leurs  qualités  en  commun  pour 
sauver  le  plant  le  plus  vigoureux  qui  doit  en 
sortir. 

Enfin,  certaines  espèces  s’opposent  à  la  dissé¬ 
mination  de  leurs  graines  tant  que  les  condi¬ 
tions  favorables  à  une  germination  ne  sont  pas 
réunies.  C’est,  par  exemple,  le  cas  d’une  Cruci¬ 
fère  (Anastatica  hicrochunticà)  et  d’une  Compo¬ 
sée  (Astcriscus  pygmacus);  Ces  espèces  retiennent 
leurs  graines  dans  les  rameaux  et  feuilles  recro¬ 
quevillées  par  la  sécheresse.  A  l’arrivée  des 
pluies  les  organes  se  détendent  et  la  germina¬ 
tion  des  graines  libérées  a  lieu.  Ces  espèces  qui 
se  replient  et  se  détendent  ainsi  sur  elles-mêmes 
sous  l’influence  de  la  sécheresse  et  de  l’humi¬ 
dité  sont  connues  sous  le  nom  de  «  Roses  de 
Jéricho  ». 

Il  reste  à  examiner  comment  se  tait  la  polli¬ 
nisation. 

Un  certain  nombre  de  types  de  pollinisation, 
telle  l’hydrophilie,  sont  exclus.  Les  plantes 
désertiques  sont  surtout  aulogames.  Encore  ici 
l’organisme  végétal  s’adresse  au  moyen  le  plus 
sûr  qui  est  celui  de  ne  compter  que  sur  soi- 
niôme.  Cependant,  les  autres  moyens  de  polli¬ 
nisation  no  sont  pas  absents,  mais  ils  sont  secon¬ 
daires.  Ainsi,  l’entomophilic  existe.  Elle  est  fré¬ 
quente  chez  les  arbres  et  arbustes,  c'est-à-dire 
chez  les  végétaux  de  grande  taille,  parce  que  les 
insectes  fuyant  les  sols  surchauffés  se  tiennent 
de  préférence  à  une  certaine  hauteur.  L’anémo- 
philie  existe  aussi,  mais  elle  n’assure  pas  la 
pollinisation,  en  raison  des  grandes  pertes  de 
pollen. 

L’autogamie  a  lieu  soit  dans  des  fleurs  chasmo- 
games  (fleurs  qui  s’épanouissent  normalement), 
soit  dans  des  fleurs  cléistogames  (fleurs  qui  se 
fécondent  elles-mêmes  sans  s’épanouir,  à  l’état 
de  bouton). 

Los  structures  florales  sont  en  rapport  avec 
l’autogamie.  Les  fleurs  sont  souvent  inodores, 
sans  nectaires,  peu  brillantes.  Calice  et  corolle 
fonctionnent  non  pas  pour  attirer  des  insectes, 
mais  pour  protéger  les  organes  sexuels.  La  fleur 
s’ouvre  peu  ou  reste  formée,  ce  qui  assure  aux 
organes  reproducteurs  une  protection  efficace. 

Certaines  espèces  sont  remarquables  par  l’ingé¬ 
niosité  de  leur  organisation  florale  en  vue  d’une 
pollinisation  efficace.  Une  Commelinacée  (Com- 
meliria  ForskahlU),  voisine  des  Tradescantia 
cultivées  comme  plante  d’appartement  est,  à  cet 
égard,  très  intéressante. 

Cette  espèce  distribue  les  risques,  afin  que  la 
fécondation  soit  toujours  assurée,  si  l’un  des 
moyens  faisait  défaut.  Elle  produit  plusieurs 
sortes  de  fleurs  ;  des  fleurs  aériennes  et  des  fleurs 
destinées  à  être  enfouies  dans  le  sable. 

Les  fleurs  aériennes  sont  elles-mêmes  de  trois 
sortes  :  les  unes  sont  mâles  et  stériles  ;  leur 
signification  est  inconnue  ;  les  autres  sont 
hermaphrodites  et  fertiles.  Ces  dernières  sont 
plongées  dans  un  mucus  sécrété  par  une  feuille 
enveloppante.  Quelques-unes  d’elles  émergent 
du  liquide  et  s’épanouissent,  les  autres  restent 
fermées  et  submergées  ;  elles  sont  cléistogames. 

Ainsi  Commelina  ForskahlU  est  sûre  de  pou¬ 
voir  former  des  graines  au  moins  par  ses  fleurs 
cléistogames  bien  protégées,  si  les  autres  restent 
stériles. 


Les  fleurs  destinées  à  être  enfouies  dans  le 
sable  sont  toutes  cléistogames.  Elles  sont  fixées 
sur  des  stolons  et  mises  à  l’abri  dans  le  sol  où 
a  lieu  la  fécondation.  Ce  moyen  apporte  encore 
une  garantie  supplémentaire.  Il  y  a  là,  comme 
dans  certains  autres  dispositifs  de  protection 
reconnu  chez  les  plantes  désertiques,  quelque 
chose  qui  rappelle  un  véritable  instinct  de  con¬ 
servation  et  une  sagesse  mystérieuse  qui  nous 
confond. 


Ricardo  Jorge 

(1858-1939) 


Ricardo  de  Almeida  Jorge,  i’éminent  hygié- 
nistq,  décédé  à  Lisbonne  le  29  Juillet  dernier, 
était  né  à  Porto  le  9  Mai  1858  et  devint,  très 
jeune  encore,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  celte  ville  (aujourd’hui  Faculté).  Il  y  ensei¬ 
gnait  l’hygiène  et  la  médecine  légale  lorsque  y 
survinrent  les  premiers  cas  de  la  fameuse  épi¬ 
démie  de  peste  de  1899.  Ce  fut  Jorge,  alors 
directeur  du  Laboratoire  Municipal  de  Porto, 
qui  eut  le  mérite  de  diagnostiquer  la  maladie  et 
le  courage  de  la  dénoncer,  malgré  les  vives  résis¬ 
tances  d’intérêts  coalisés  contre  la  vérité.  Appelé 
à  la  chaire  d’hygiène  de  l’Ecole  de  Lisbonne, 
l’année  suivante,  le  professeur  Jorge  fut  nommé 
aussi  inspecteur  général  des  services  sanitaires 
et,  plus  tard,  directeur  général  de  la  Santé 
publique.  A  sa  mort,  bien  que  fonctionnaire  en 
retraite  depuis  1929,  il  présidait  toujours  le 
Conseil  supérieur  d’Hygiène.  Telle  est,  en 
résumé,  la  carrière  publique  de  Ricardo  Jorge. 

Mais  ces  notes  biographiques  sont  impuissantes 
à  donner  une  idée  de  la  forte  personnalité  de 
Ricardo  Jorge,  manifestée  depuis  sa  jeunesse, 
non  seulement  comme  étudiant,  mais  surtout 
par  des  dons  exceptionnels  d’écrivain  qui  avaient 
attiré  l’attention  des  cercles  littéraires  de  Porto. 
Doué  d’une  curiosité  universelle,  extrêmement 
intelligent,  possédant  à  côté  d’une  mémoire 
étonnante,  jamais  en  défaut,  un  esprit  critique 
remarquable,  Jorge  avait  acquis  une  cullure 
vaste  et  profonde,  toute  nourrie  des  classiques. 
Il  connaissait  à  fond  la  littérature  et  la  langue 
portugaise  et  devint  assez  tôt  un  maître  écri¬ 
vain  dont  la  plume  faisait  autorité.  L’histoire 
de  son  pays  et  des  autres  grands  peuples,  celle 
de  la  médecine,  les  grandes  littératures  et  phi¬ 
losophies  faisaient  partie  de  celle  culture  . qui 
éblouissait  ceux  qui  l’ont  approché.  Cet  érudit, 
ce  liseur  impénitent,  cet  écrivain  inlassable 
savait  être,  à  l’occasion,  homme  d’action  cl 
d’initiative.  Il  fut  l’auteur  de  la  réforme  des 
services  sanitaires  portugais  de  1901,  dont  les 
résultats  furent  cependant  loin  de  correspondre 
à  ce  qu’il  avait  voulu,  le  manque  d’appui  pra¬ 
tique  des  gouvernements  l’ayant  souvent  réduit 
à  un  rôle  bureaucratique,"  ce  dont  il  souffrait. 
Mais  il  prenait  sa  revanche  dans  ses  études  épi¬ 
démiologiques,  surtout  depuis  sa  nomination, 
en  1912,  à  l’Office  International  d’Hygiène  et, 
plus  tard,  au  Comité  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations.  C’est  dans  ces  fonctions  d’épidémio¬ 
logiste  international  qu’il  donna  toute  sa  mesure 
et  tous  les  hygiénistes  connaissent  ses  rapports 
sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  sur  l’alastrim,  sur  les  encéphalites  post¬ 
vaccinales,  sur  le  typhus  exanthématique,  sur  la 
grippe,  etc...,  dont  le  dernier  paru,  sur  la  fièvre 
jaune,  n’est  pas  le  moins  important. 

Jorge  était  un  dp  ces  médecins  extrêmement 
cultivés  dans  lesquels  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  les  types  accomplis  des  grands 
humanistes  de  la  Renaissance.  Il  s’était,  un  jour, 


appliqué  de  la  façon  suivante  le  fameux  vers  de 
Térence  ;  «  Medicum  sum,  hurnani  nihil  a  me 
alienum  puto.  »  Il  était  en  même  temps  pro¬ 
fesseur,  hygiéniste,  historien,  homme  de  lettres, 
essayiste,  critique  d’art,  polémiste  et  laissa,  en 
plus,  des  livres  qui  eurent  un  grand  succès,  de 
nombreux  rapports,  discours,  conférences  et 
articles  scientifiques  ou  littéraires.  Il  représen¬ 
tait  avec  éclat  le  Portugal  dans  les  Conférences 
sanitaires  et  avait  eu  l’occasion  d'entreprendre 
de  grands  voyages  et  de  se  mettre  en  rapport 
avec  des  hommes  éminents  que  séduisait  le 
charme  de  son  commerce  et  qui  rendaient  hom¬ 
mage  à  l’autorité  de  sa  science  des  choses  et  des 
hommes,  à  son  exceptionnelle  compétence  épi¬ 
démiologique. 

Il  était  venu  en  France,  en  1916,  au  moment 
de  l’intervention  du  Portugal  dans  la  guerre, 
visiter  le  front  et  l’organisation  sanitaire  de  nos 
alliés  anglais  et  français.  Cette  visite  avait  fait 
sur  lui  une  impression  profonde  et  durable  et 
avait  renforcé  un  attachement  qui  ne  s’est  jamais 
démenti,  pour  l’Angleterre  et  pour  la  France. 
Tl  avait  flétri,  dans  un  grand  discours  prononcé 
comme  président  de  la  Société  des  Sciences 
Médicales  de  Lisbonne,  en  1914,  le  fameux  mani¬ 
feste  des  93  et  soutenu,  à  ce  propos,  une  polé¬ 
mique  vigoureuse  avec  le  professeur  allemand 
Mense.  Si  le  Portugal  perd  en  lui  un  de  ses  fils 
qui  ont  le  plus  honoré  le  nom  portugais,  et 
l’hygiène  un  do  ses  plus  éminents  représentants, 
il  n’est  pas  déplacé  de  rappeler  dans  un  journal 
médical  français  que  la  France  perd  aussi,  en 
Ricardo  Jorge,  un  ami  fidèle  et  un  admirateur 
convaincu  de  son  impérissable  civilisation. 

A.  ClîLESTINO  DA  CoSTA. 


Livres  Nouveaux 

Faits  et  nouvelles  hypothèses  dans  la  chimie 
des  fermentations,  par  M.  Scuœn.  1  vol.  de 
84  p.  (Masson  et  C'°,  éditeurs),  Paris.  —  Prix: 
20  fr. 

Cet  ouvrage  a  pour  origine  des  conférences  faites 
à  l’Institut  des  llautes-Eludes  de  Belgique,  en 
1937,  auxquelles  l’aiileur  a  apporté,  au  cours  de 
sa  rédaction,  des  additions  importantes,  et  où  il  a 
essayé  de  tenir  compte  des  travaux  récenis. 

Elles  résument  et  mettent  au  point  l’ensemble 
des  connaissances  actuelles  sur  la  chimie  des  fer¬ 
mentations.  Question  aride,  complexe,  difficile. 
L’hypothèse  «  de  travail  »  est  confirmée  ou  infir¬ 
mée  par  un  fait  expérimental,  une  nouvelle  hypo¬ 
thèse  voit  le  jour,  un  nouveau  fait  intervient.  En 
parcourant  toute  cette  biologie  microbienne  et 
toute  cette  chimie  spéciale,  le  savant  se  heurte 
à  de  nombreux  obstacles.  Bien  des  fois,  comme  le 
dit  l’auteur  lui-même,  le  lecteur  risquerait  de  tom¬ 
ber  dans  des  impasses  insuffisamment  éclairées. 

On  ne  peut  qu’être  reconnaissant  à  Schœn  d’avoir 
réussi  à  présenter  d’une  façon  simple  et  claire 
des  questions  qui  sont  certainement  parmi  les  plus 
arides  de  la  microbiologie  actuelle. 

Paul  Haudubov. 

Traité  de  Service  Social,  par  P.-F.  Abmand- 
Delille.  1  vol.  de  275  p.  (Delagrave,  édit.), 
Paris,  1939. 

La  création  du  Service  Social  remonte  seule¬ 
ment  au  commencement  de  ce  siècle,  mais  son 
développement  a  été  tel  qu’aujourd’hui  le  sujet 
peut  donner  matière  à  tout  un  Traité  dont  le  pre¬ 
mier  volume  vient  de  paraître  en  librairie.  Son 
auteur  a  été  un  véritable  précurseur  en  cette  ma¬ 
tière  et  il  est,  en  France,  un  des  créateurs  de  tout 
ce  mouvement  si  important  qui  s’est  efforcé  d’ai¬ 
der  les  individus  et  les  familles  à  s’adapter  aux 
dures  conditions  réalisées  par  le  machinisme  et 
le  développement  industriel. 

Après  avoir  rappelé  l’origine  et  les  buts  du  Ser¬ 
vice  Social  en  une  Introduction  largement  brossée, 
M.  Armand-Delille,  dans  une  première  partie. 
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passe  en  revue  les  grands  problèmes  qui  se  posent 
au  service  social,  d’abord  les  fléaux  sociaux;  Tu¬ 
berculose,  syphilis,  alcoolisme,  cancer,  puis  les 
problèmes  relatifs  à  l’cnfance  et  les  problèmes 
économiques  et  familiaux  tels  que  la  situation  des 
familles  nombreuses,  des  familles  privées  de  leur 
chef,  etc... 

Des  situations  si  diverses  exigent  des  assistantes 
sociales  des  enquêtes  dont  la  réalisation  peut  être 
particulièrement  délicate.  M.  Arm  and -Dell  lie  a 
tout  particulièrement  fouillé  cette  partie  de  son 
sujet  et  il  donne  des  modèles  d’enquêtes  pour  les 
diverses  éventualités. 

Avec  la  troisième  partie  l’auteur  aborde  l’utili¬ 
sation  des  ressources  auxquelles  peut  recourir  le 
Service  Social  pour  l’accomplissement  de  son 
œuvre.  Elles  sont  des  plus  variées  comme  le  mon¬ 
tre  l’étude  détaillée  qui  nous  est  fournie  ici,  les 
unes  déjà  anciennes  comme  les  organisations  de 
l’Assistance  Publique,  les  autres,  toutes  modernes, 
comme  les  centres  d’élevage  de  nourrissons,  ou 
les  caisses  de  compensation,  les  organismes  d’as¬ 
surance  sociale,  etc... 

Comme  il  est  naturel,  M.  Armand-Dclille  a 
traité  avec  complaisance  des  moyens  d’assistance 
curative  et  préventive  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  et  des  moyens  d’assistance  préventive  à 
l’enfance.  Dans  l’un  comme  l'autre  de  ces  domai¬ 
nes  .son  action  persévérante  et  féconde  lui  a,  de 


longue  date,  acquis  une  situation  prépondérante 
ainsi  qu’une  compétence  dont  vont  bénéficier 
aujourd’hui  les  nombreux  lecteurs  que  ne  saurait 
manquer  d’avoir  le  Traité  de.  Service  Social. 

Pu.  Pagmez. 

Maladies  des  nourrissons  et  des  enfants,  par 

GEnM.Ai.v  Blechmann,  2”  édition.  1  vol.  de  518  p. 

(G.  Doin  et  C‘®,  édit.),  Paris,  1939.  —  Prix  :  90  fr. 

Cette  deuxième  édition,  revue  et  très  notable¬ 
ment  complétée,  fournit  au  praticien  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  lui  sont  utiles  pour  le  traitement 
des  maladies  des  nourrissons  et  des  enfants,  qu’il 
est  appelé  à  rencontrer  dans  l’exercice  journalier 
de  sa  profession. 

Parmi  les  sujets  d’actualité  traités  dans  cette  nou¬ 
velle  édition,  je  citerai  l’.acrodynie,  la  néphrose 
lipoïdique,  les  dérivés  azoïques,  la  pyrélothérapie, 
le  carbogène,  etc.  La  syphilis  héréditaire,  qui 
occupe  une  place  si  importante  en  médecine  infan¬ 
tile,  est  traitée  en  détail  par  M“®  J. -H.  Montlaur. 
D’autre  part,  .un  formulaire  d’homéothérapie,  con¬ 
cernant  la  pédiatrie,  dû  à  Marcel  Martiny,  est  annexé 
à  ce  volume. 

Le  livre  de  Blechmann  permettra  au  lecteur  de  se 
documenter  utilement  sur  les  acquisitions  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  récentes  et  de  profiter  de  l’expérience 
très  large  de  l’auteur.  g  Schreibeb. 


Chirurgische  neuropathologie  (Neuropathologie 
chirurgicale.  3®  tome  :  Le  cerveau),  par  le  profes¬ 
seur  L.  PuusEPP.  F®  partie,  562  p.  avec  199  fig. 
et  10  tableaux  (J.  G.  Kriigcr,  édit.),  Tartu  (Es- 
thoniot. 

Le  premier  tome  de  ce  traité  de  neurochirurgie, 
paru  eu  1932,  était  consacré  aux  nerfs  périphéri¬ 
ques;  le  second  tome,  paru  en  1933,  à  la  moelle 
épinière.  Puusepp  a  enseigné  la  neurochirurgie 
pendant  13  ans,  à  St-Pétersbourg,  puis,  en  1920, 
il  fut  titulaire  de  la  chaire  de  ncuropalhologie  à 
Tartu  (Dorpat). 

La  longue  expérience  de  Puusepp  lui  a  permis 
de  condenser  en  un  volume  de  552  pages,  la  pa¬ 
thologie  et  la  chirurgie  du  crêne  et  de  l’encé¬ 
phale.  L’étude  de  la  pathologie  cranio-oncéphali- 
que  est  précédée  par  un  chapitre  d’anatomie  des- 
(•riptive  et  topographique  illustré  par  de  bonnes 
figures.  La  séméiologie,  les  moyens  d’investiga¬ 
tion,  la  technique  opératoire  sont  exposés  avec 
simplicité  et  précision,  l’illuslration,  photogra¬ 
phies,  radiographies  et  schémas  sont  suffisamment 
nombreux;  le  texte  est  clair,  précis,  appuyé  par 
des  observations  dont  le  résumé  n’altère  point  la 
valeur.  Il  faut  constater  que  Puusepp,  malgré  la 
brièveté  de  la  bibliographie,  est  au  courant  des 
travaux  de  presque  tous  ses  collègues  neuro-chi- 
P.  WlLMOTH. 


’L.M.  MÉDECÏME  M.  ILE  SiONBE 


LES  SERVICES  DE  SANTÉ  ET  D'ASSISTANCE 
DE  LA  VILLE  DE  RIO  DE  JANEIRO 


Dans  la  capitale  du  Brésil,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  l’As.sistance  publique  à  la  charge  de  la 
Préfecture  Pédéralc,  c’est-à-dire  la  Municipalité, 
est  organisée  d’une  manière  à  peu  près  com¬ 
plète.  On  est  porté  à  croire  que 
cette  institution  se  régit  fon¬ 
damentalement  par  la  vieille 
formule  :  bis  dal  qui  cito  dat. 

En  effet,  l’ordre  et  la  rapidité 
avec  lesquels  l’aide  est  prêtée  à 
la  population,  justifient  le  sens 
bivalent  de  l’expression  latine. 

Les  ser.viees  d’assistance  mu- 
niciiiaux  existent  depuis  long¬ 
temps  à  Rio  do  Janeiro,  mais 
on  peut  dire  que  leur  systéma¬ 
tisation  date  d’environ  trente 
ans.  Puisque  tout  ce  qui  est 
d’institution  se  trouve  sujet  à 
changement,  par  la  suite, 
d’après  l’expérience  acquise,  ces 
services  ont  été  adaptés  et  déve¬ 
loppés  h  mesure  que  les  progrès 
de  la  ville  l’exigeaient. 

Parmi  les  récentes  réformes, 
une  des  plus  importantes  fut 
celle  faite,  en  19.33,  par  le  Pré¬ 
fet  d’alors,  le  D®  Pedro  Ernesto, 
lorsque  de  nouveaux  hôpitaux, 
des  dispensaires,  etc.,  furent 
construits  dans  la  partie  ur¬ 
baine,  dans  la  partie  subur¬ 
baine  et  dans  les  grandes  îles 
de  la  baie  de  Rio  de  Janeiro. 

En  1935,  les  services  de  santé  et  d’assistance 
prirent  une  telle  ampleur  que  l’Administration 
a  dû  créer  un  Secrétariat  général  afin  d'uni¬ 
fier  leur  direction  scientifique  et  technique. 

A  présent,  les  éléments  qui  ont  été  réunis,  le 
réseau  des  services  d’urgence  médico-chirurgi¬ 
caux,  rendus  tant  sur  la  voie  publique  qu’à 
domicile  ;  la  chaîne  d’établissements  hospita¬ 
liers  et  leurs  installations  ;  le  nombre  et  le  choix 


des  mesures  de  protection  de  la  santé  et  de  pré¬ 
voyance  collectives,  et  tout  ce  qui  forme  l’en¬ 
semble  des  moyens  permettant  de  prodiguer 
l’assistance  publique  proprement  dite,  consti¬ 
tuent  une  organisation  qui  témoigne  d’un 
labeur  long  et  bien  orienté.  Certes,  avec  le  pro¬ 
digieux  accroissement  de  la  population  qui 
atteint  déjà  environ  deux  millions  et  demi  et 


Le  «  Petit  Palais  »  de  Rio  de  Janeiro, 
siège  du  Secrétariat  général  de  Santé  et  d’Assistance  Publique. 

s’étend  sur  les  1.016  km^  de  la  capitale,  la 
Préfecture  se  voit  continuellement  obligée  d’aug¬ 
menter  ses  installations  et  de  les  perfectionner 
selon  les  acquisitions  de  la  science  ;  mais  il  est 
heureux  de  constater  que  les  habitants  de  Rio 
de  Janeiro  se  sentent  toujours  assurés  de  l’ac¬ 
tion  immédiate  et  efficace  des  secours  qui  leur 
sont  portés  dans  les  cas  d’accident,  de  maladie, 
de  détresse. 


Tout  dernièrement,  en  1938,  le  nouveau  Pré¬ 
fet,  le  D''  Henrique  de  Toledo  Dodsworlh,  invita 
le  professeur  Clementino  Fraga  pour  occuper  la 
place  de  secrétaire  général  de  Santé  et  d’Assis- 
fance  de  la  capitale.  De  plus,  le  Préfet,  tout  en 
reconnaissant  l’importance  scientifique,  admi¬ 
nistrative  et  sociale  de  cette  Institution,  dési¬ 
gna  pour  son  siège,  un  des  plus  beaux  édifices 
de  Rio  de  Janeiro,  le  charmant 
«  Petit  Palais  »  de  l’ancien 
Conseil  municipal,  situé  sur  la 
place  la  plus  fréquentée  de  la 
ville.  Par  ses  multiples  attribu¬ 
tions  et  son  fonctionnement,  ce 
secrétariat,  plutôt  qu’un  office, 
doit  être  considéré  comme  «  un 
véritable  ministère  municipal  «. 

Sous  la  direction  compétente 
du  présent  Secrétaire  général, 
une  réorganisation  de  tous  les 
services  a  été  réalisée,  dos  amé¬ 
liorations  introduites  et  maints 
établissements  incorporés. 

L’organisation  actuelle  du 
Secrétariat  général  correspond 
donc  à  deux  fins  essentielles  : 
décentralisation  administrative 
et  centralisation  technique.  Ou¬ 
tre  les  services  privés  joints  au 
bureau  de  son  chef,  le  Secréta¬ 
riat  se  compose  de  quatre  divi 
sions  principales,  ayant  des 
fonctions  distinctes,  chacune 
de  ces  divisions  à  la  charge 
d’un  médecin,  mais  toutes  sous 
la  direction  unique  du  Secré¬ 
taire  général  :  a)  médico-hos¬ 
pitalière,  comprenant  les  dis¬ 
pensaires,  les  hôpitaux  de  la  ville,  de  la  petite 
et  de  la  grande  banlieue  ;  b)  médico-sociale, 
s’occupant  des  hospices,  des  asiles,  des  cime¬ 
tières,  des  services  sociaux  ;  c)  protection  sani¬ 
taire  animale  et  médecine  vétérinaire  ;  d)  admi¬ 
nistration  générale,  œuvres  et  matériaux,  ins¬ 
tallations. 

Encore  subordonnées  au  Secrétariat  se  trouvent 
plusieurs  autres  subdivisions,  telles  le  contrôle 
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et  la  fiscalisation  sanitaire  des  denrées,  des 
marchés,  des  dépôts  de  lait,  des  abattoirs,  des 
foires,  etc.,  les  postes  de  secours  aux  noyés  sur 
les  plages,  l’Institut  médical  des  fonctionnaires 
municipaux. 

Une  autre  importante  division,  aussi  en  cons¬ 
tant  contact  avec  le  Secrétaire  général  est  celle 
de  propagande-éducation  et  de  statistique.  La 
première  section  s’occupe  principalement  d’en¬ 
seigner  et  de  renseigner  le  grand  public  en  IXÜ 
inculquant  les  principes  d’hygiène  ainsi  que 
ceux  de  prévoyance  sociale,  et  d’aider  les  em¬ 
ployés  du  Secrétariat  génér.il  à  se  perfectionner 
techniquement  et  intellectuellement.  Pour  ce 
faire,  la  section  dispose  d’éléments  propres  : 
publications,  photographie,  cinématographie, 
bibliothèque  (livres,  revues  médicales,  etc...)  et 
un  périodique  {Bulleiin  de  l’Assistance).  L’autre 
section,  de  statistique,  joue  un  rôle  de  premier 
plan  comme  dans  toute  administration  publi¬ 
que,  et  l’on  y  peut  cueillir  des  données  extrê¬ 
mement  intéressantes  pour  une  étude  comparée 
avec  les  services  d’assistance  d’autres  grandes 

Les  services  de  tuberculose  de  Rio  de  Janeiro, 
qui  dépendaient  du  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  restent  dorénavant  à  la  charge  de  la  muni¬ 
cipalité  et  sont  en  train  de  subir  une  importante 
réorganisation  sous  la  direction  du  professeur 
Clementino  Fraga  qui,  comme  on  le  sait,  fait 
autorité  en  matière  de  tuberculose. 

Grâce  à  ce  concours  de  moyens,  l’organisa¬ 
tion  des  Services  de  santé  et  d’assistance  muni¬ 
cipaux  de  Rio  de  Janeiro  est,  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  â  jieu  près  complète  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  do  dire  que  la  contribution  person¬ 
nelle  de  tous  les  cliniciens,  chirurgiens  et  spé¬ 
cialistes  qui  forment  le  Corps  médical  et 
administratif  de  l’Assistance  est  indubitable¬ 
ment  un  des  facteurs  qui  ont  permis  le  haut 
degré  d’efficience  atteint  par  les  différents  ser¬ 
vices. 

Aujourd’hui,  tant  par  le  Préfet  que  par  le 
Secrétaire  général  et  par  leurs  collaborateurs, 
l’Assistance  Publique  de  Rio  de  Janeiro  doit  être 
considérée,  de  ses  deux  points  de  vue  scienti¬ 
fique  et  administratif,  comme  une  oeuvre  essen¬ 
tiellement  de  médecins  C’est  aussi  par  cet 
aspect  particulier  que  son  action  bienfaisante 
mérite  d’être  mieux  connue  à  l’étranger. 

JOAO  COELHO. 


Angleterre, 

Clinique  pour  les  afeections  huumatismales 
DES  MINEUnS. 

Il  a  été  décidé  de  fonder,  à  Ilordcn,  une  clinique 
pour  le  traitement  du  rhumatisme  des  mineurs.  La 
fondation  a  été  suggérée  par  le  Miners  Central  Wel- 
fare  Committcc  qui  a  constaté  que  50  pour  100  des 
absences  des  mineurs  pour  cause  de  maladie  sont 
dues  au  rhumatisme. 

La  clinique  pourra  soigner  400  malades  par 
semaine  et  elle  va  être  à  la  disposition  de  8.000 
ouvriers  et  do  leurs  familles.  Le  coût  de  la  clinique, 
qui  disposera  d’une  installation  ultra-moderne,  est 
évalué  à  3.400  livres  sterling  dont  la  moitié  sera 
perçue  sur  le  salaire  des  mineurs. 


Un  nouvel  hôpital  a  Londhes. 

Le  plus  récent  hôpital  de  Londres,  remplaçant 
l’ancien  Westminster  Hospital,  vient  d’être  inau¬ 
guré;  il  a  coûté  plus  de  150  millions  et  est  doté 
des  installations  les  plus  modernes.  Une  particula¬ 
rité  de  la  construction  de  ce  nouveau  centre  uni¬ 
versitaire  et  clinique  qui  comporte  9  étages,  c’est 
une  large  et  haute  voie  carrossable,  à  sens  unique, 
qui  parcourt  toute  la  longueur  de  l’édifice  et  sur 


laquelle  ouvrent  les  portes  donnant  accès  aux  diffé¬ 
rents  services  et  aux  ascenseurs.  Ce  passage  peut 
être  hermétiquement  ohturé  par  des  fermetures 
pneumatiques  en  cas  d’alerte  aérienne.  Toute  la 
construction  a,  du  reste,  été  prévue  avec  un  maxi¬ 
mum  de  résistance  dans  l’éventualité  d’un  bombar¬ 
dement.  Dans  l’organisation  médicale,  le  nouvel 
hôpital  a  réalisé  aussi  une  innovation  intéressante 
en  groupant  une  série  d’unités  cliniques  pour  la 
cardiologie,  la  neurologie,  la  gastro-entérologie, 
etc.  ;  chaque  spécialité  dispose  de  salles  de  consul¬ 
tations  où  le  même  médecin  continue  à  suivre  son 
client  tant  hospitalisé  que  traité  ambulatoirement. 
Le  sixième  étage  est  réservé  aux  malades  payants, 
en  majorité  des  chambres  particulières  à  un  lit, 
quelques-unes  avec  salle  de  bains.  L’ensemble  des 
bâtiments  couvre  une  superficie  de  6.000  et 
peut  accueillir  400  malades  au  lieu  des  250  malades 
de  l’ancien  Westminster  Hospital.  Le  service  est 
assuré  par  7  surveillants,  201  nurses  et  59  domes¬ 
tiques. 

Espagne. 

Le  pnoFEssEUR 

Fernando  Enriquez  de  Salamanca  y  Danvila 
NOMMÉ  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
DE  Madrid. 

Malgré  sa  jeunesse,  le  nouveau  Doyen  est  un  cli¬ 
nicien  de  haute  classe.  Grâce  à  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  scientifiques,  il  a  mérité  l’admiration  et  le 
respect  de  ses  pairs.  Son  important  volume  sur 
l’Hématologie  l’a  placé  parmi  les  plus  grands 
investigateurs  des  sciences  médicales.  Il  a  occupé  la 
présidence  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  de 
Madrid  avec  une  autorité  et  un  esprit  éclectique 
digne  de  son  prédécesseur,  notre  inoubliable  vénéré 
maître  le  Professeur  Cortezo.  Qu’il  nous  soit  permis 
de  lui  exprimer  ici  nos  modestes  et  très  enthou¬ 
siastes  félicitations. 


SÉANCE  INAUGURALE  DE  l’AcADÉMIE  ESPAGNOLE 
DE  Dermatologie  et  Syphilis. 

Cette  Académie  qui  avait  réuni  scs  assises  à  Sé¬ 
ville,  au  mois  de  Février  dernier,  dans  un  Congrès 
de  la  spécialité,  d’ailleurs  avec  un  grand  succès, 
s’est  empressée  de  renouer  ses  travaux  scientifiques 
à  Madrid,  en  y  célébrant,  le  18  Octobre,  une  séance 
très  intéressante  où  ont  pris  possession  de  leurs 
charges  directoriales,  les  membres  désignés  par  le 
Ministère  de  l’Education  nationale.  Président  d’hon¬ 
neur  :  le  D''  Enrique  Alvarez  Sainz  de  Aja  ;  Prési¬ 
dent  effectif  :  D''  José  Fernandez  de  la  Portilla, 
qui  préside  aussi  le  Collège  officiel  des  Médecins; 
Vice-président:  le  D’’  Julio  Rravo  Sanfeliu;  Secré¬ 
taire  général:  le  D''  Antonio  Cordero  Soroa;  Tré¬ 
sorier  :  le  D’’  Francisco  Dauden  Valls  ;  Bibliothé¬ 
caire  :  le  D''  Javier  Maria  Tomé  Bona  ;  Secrétaires 
d’actes  :  les  D”  Miguel  Salinas,  Félix  Contreras 
Duenas,  Joaquin  Maria  Urrutia  et  Antonio  Ugalde. 

Le  D’’  Fernandez  de  la  Portilla  a  ouvert  la 
séance  en  présentant  une  malade,  atteinte  de  lichen, 
et  trois  autres  de  pityriasis  pilaire  rubra,  réaction 
gangreneuse  à  la  suite  de  vaccination  antivarioli¬ 
que,  et,  enfin,  un  diabétique.  Vinrent  ensuite  deux 
communications  présentées,  une  par  le  D''  Roland 
sur  «  Serpiginisme  et  sulfamides  »,  et  l’autre  du 
D’’  Aiguadella  sur  «  Arthrite  lympho-granuloma- 


Couns  DE  Pathologie  Digestive, 

ORGANISÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  GaLLART  MoNES, 

A  l’Ecole  de  Pathologie  Digestive 
DE  l’Hôpital  de  la  Santa  Cruz,  a  Barcelone. 
Un  cours  comprenant  60  leçons  sur  l’en¬ 
semble  de  la  Pathologie  digestive,  depuis  les  tech¬ 
niques  d’exploration  jusqu’au  traitement  des 
maladies  spéciales,  est  organisé  à  Barcelone,  avec 
la  collaboration  des  médecins  et  chirurgiens  sui¬ 
vants:  P.  Rabot,  J.  Badosa,  J.  Bardera,  R.  Canals, 
F.  Co.MA,  J.  Guasch,  P.  Martinez  Garcia,  F.  Mar- 
TORELL,  J.  Pi-FiGUERAS,  A.  PoNJOAN,  J.  PrIM, 
J.  Puig  Sureda,  J.  M.  Ramentol,  J.  Sala  Roig, 
A.  SoLDUGA,  E.  Vidal  Colomer. 


États-Unis. 


35  états  étaient  représentés  au  Congrès  de 
Médecine  militaire  qui  s’est  tenu  à  Washington  au 
mois  de  Mai  dernier,  suivi  de  la  IX®  Session  de 
l’Office  international  de  Documentation  médicale 
militaire.  La  médecine  coloniale  militaire,  la  statis¬ 
tique,  l’anesthésie  en  chirurgie  de  guerre,  les  ser¬ 
vices  pharmaceutiques  militaires,  les  fractures  du 
maxillaire,  l’oxygénothérapie,  étaient  parmi  les 
principaux  sujets  discutés.  On  a  proposé  la  fonda¬ 
tion  d’un  Institut  supérieur  d’Etudes  de  médecine 
militaire.  Le  prochain  Congrès  aura  lieu  en  Suisse 
en  1941;  son  secrétaire  est  le  Colonel  Voncken,  de 
Liège. 

Hollande, 

Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme. 

Keizersgracht  489.  Amsterdam  (Hollande) 

L’état  de  guerre  empêche  la  Ligue  internatio¬ 
nale  de  poursuivre  son  travail.  Le  bureau  sera 
fermé  et,  en  même  temps,  seront  relevés  de  leurs 
droits  et  devoirs  les  membres  du  Conseil  de  la’ 
Ligue  internationale,  délégués,  délégués  adjoints, 
auteurs  et  membres. 

Prof.  Halph  Pembebton,  D®  .1.  Van  Breemen, 

Président.  Secrétaire  honoraire. 

Hongrie. 

L’Association  nationale  des  Sociétés  et  des  Insti¬ 
tutions  scientifiques  de  Hongrie  a  eu  l’heureuse  idée 
de  faire  publier  par  la  Revue  des  Etudes  hon¬ 
groises  (Paris,  Librairie  Ernest  Leroux)  une  Revue 
des  Revues  litléraires  et  scientifiques  hongroises. 
Cette  revue  est  en  somme  un  recueil  d’analyses,  en 
français,  des  principaux  travaux,  parus  en  Hongrie 
sur  les  différentes  branches  de  la  Sciente  :  Mathé¬ 
matiques  —  Chimie  —  Agronomie  —  Géologie  — 
Paléontologie  —  Minéralogie  —  Physique  —  Elec¬ 
tricité  —  Météorologie  —  Architecture  —  Métallur¬ 
gie  —  Electrotechnique  —  Hydrographie  —  Hy¬ 
draulique  ■ —  Géodésie  —  Histoire  naturelle  —  Bota¬ 
nique  —  Zoologie  —  Sciences  médicales. 

Ceux  qui  ne  connaissent  pas  le  hongrois  peuvent 
puiser  dans  ce  recueil  une  foule  de  renseignements 
précieux  et  se  faire  une  idée  de  la  large  part  que 
prend  la  noble  Hongrie  aux  progrès  humains. 

Italie. 

Visite  .médicale  pour  les  souffleurs  de  verre. 

Le  Ministre  Italien  des  Corporations  vient  d’édic¬ 
ter  un  décret  instituant  la  visite  médicale  préven¬ 
tive  périodique  pour  tous  les  ouvriers  occupés  au 
soufflage  de  verre.  Ce  décret  vise  notamment  la 
contagion  par  la  syphilis,  la  tuberculose  et  d’autres 
maladies  infectieuses,  transmises  par  l’usage  com¬ 
mun  des  instruments  dont  les  souffleurs  de  verre  se 
servent  dans  l’exercice  de  leur  métier. 


La  Médecine  du  Travail  en  Italie. 

Une  réunion  de  la  Société  italienne  de  la  Méde¬ 
cine  du  Travail  s’est  tenue,  à  Milan,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Nicolo  Castellino. 

La  discussion  a  porté  sur  la  question  de  savoir 
par  quels  moyens  la  connaissance  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  de  leur  prévention  pourrait  être 
propagée  dans  le  pays.  Plusieurs  propositions  furent 
adoptées  tendant  à  rendre  toujours  plus  efficace  la 
protection  des  ouvriers. 

Enfin,  il  fut  fixé  que  le  prochain  Congrès  natio¬ 
nal  de  Médecine  du  Travail  aurait  lieu  en  Septem¬ 
bre  1940,  à  Padoue,  et  que  les  questions  suivantes 
y  seraient  discutées  : 

1“  L’asbestose  (Quarelli);  2®  L’anilisme  (Preti)  ; 
3“  La  pathologie  de  l’appareil  cardio-vaseulairc  chez 
les  travailleurs  agricoles  et  industriels  (Ajello, 
Caccuri,  FontanaI  ;  4°  La  mort  subite  au  travail 
(Preti);  5®  La  défense  de  la  race  par  rapport  au 
travail  (Pellegrini). 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Commission  technique  régionale  d'invalidité 

Le  Journal  officiel  du  4  Novembre  1939,  p.  12864, 
publie  un  arrCté  portant  modification  de  la  procédure  ap¬ 
pliquée  en  matière  d’instruction  et  de  liquidation  de 
pensions  d’invalidité  dca  assurances  sociales. 


Aux  étudiants  mobilisés 

M.  le  Ministre  écrit  le  28  Octobre  1939  :  «  Quelques 
Doyens  ont  reçu,  d’étudiants  présents  sous  les  drapeaux, 
des  demandes  d’inscriptions  pour  l’année  scolaire  1939- 
1940  et  m’ont  pose  la  question  de  savoir  s’ils  pouvaient 

«  Je  l’ai  soumise  pour  avis  -aux  Doyens  des  Facultés 
de  Paris,  car  elle  est  complexe  et  pose  des  problèmes 
différents  suivant  les  enseignements.  Il  convient  donc 
d’attendre  les  instructions  que  j’enverrai  incessamment. 

Il  Quelle  que  soit  la  solution  adoptée,  les  étudiants 
mobilisés  peuvent  être  assurés  que  leurs  droits  seront 
sauvegardés  et  que  toutes  mesures  seront  prises  pour 
que,  rendus  à  la  vie  civile,  ils  puissent  prendre  les 
inscriptions,  poursuivre  leurs  études  et  passer  les  examens 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  » 

PARIS 

Chaire  de  Thérapeutique.  —  M.  Charles  Aubertin 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  lundi  20  Novembre  1939,  à 
18  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  conti¬ 
nuera  son  cours  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  6  18  h.,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  du  cours  :  Les  médications  (poumon,  cœur, 
vaisseaux,  sang,  tube  digestif,  foie,  reins,  système  ner¬ 
veux). 

Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’Encé¬ 
phale.  —  M.  Laignel-Lavastine  fera  sa  leçon  inaugurale 
à  l’Hôpital  psychiatrique.  Amphithéâtre  de  la  Clinique 
(1,  rue  Cabanis),  le  mercredi  15  Novembre  1939,  è  10  h. 
du  matin. 

Chaire  d’Hydrologie  thérapeutique  et  clima¬ 
tologie.  —  Le  cours  de  M.  le  Prof.  Chiray,  commencé 
le  lundi  13  Novembre,  se  continuera  les  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  lundi  de  ehaque  semaine,  à  16  h.,  au  Grand 
Amphithéâtre  do  la  Faculté. 

Cours  libre  d’anthropo-biologie  des  races. 

—  M.  Hené  Martial  commencera  un  cours  libre  d’an¬ 
thropobiologie  des  races  ie  vendredi  17  Novembre  1939, 
à  18  heures,  salle  de  Thèses  n"  ‘2,  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  est 
ouvert  aux  étudiants  et  aux  chercheurs  de  toutes  les 

Pnoca.vMMr  un  eouii».  —  1.  Vie  et  constance  des 

races.  —  2.  Les  primordiaux  occidentaux  et  caucasiens. 

—  3.  Primordiaux  et  immigrants.  — •  4.  Formation  de 
l’arbre  français.  Les  greffes.  —  5.  Arabes,  Vikings.  Les 
Halkans  et  la  Grèce.  —  6.  Les  crânes  et  leurs  lois.  — 


7.  Les  groupes  sanguins.  Détermination.  —  8.  Les 
groupes  sanguins  et  l’hérédité.  —  9.  Les  formules  san- 
gidncs  de  l’Europe  et  de  l’Asie.  Frontière  des  sangs  ;  les 
Mongols.  —  10.  Le  métissage  et  les  formules  sanguines. 
Dépistage  et  corrélation.  —  11.  Généalogies  privées  et 
historiques  saines.  —  12.  Elevage.  Le  cheval  de  pur- 
sang  :  race-résultat.  Lois  des  croisements.  —  13.  Le 
métissage  humain  continental  et  exotique.  —  14.  Le 
choc  des  hérédités.  Groupes  sanguins  des  humeurs  et 
tissus.  Généalogies  malades.  Expériences  en  cours.  — 

15.  Constance.  Stabilité.  Sélection.  Dépopulation.  — 

16.  Criminologie.  Pathologie.  —  17.  Protection  de  la 
race.  L’immigration  et  les  U.S.A.  —  18.  L’immigration 
en  France.  Croisement  de  retrempe.  Race-résultat. 

Société  de  Médecine  de  Paris.  —  A  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  il  a  été  décidé 
que,  dorénavant,  les  séances  auraient  lieu  une  fois  par 
mois,  le  quatrième  samedi.  En  conséquence,  les  pro¬ 
chaines  séances  auront  lieu  les  samedi  25  Novembre 
et  23  Décembre,  à  16  h.  30  (60,  boulevard  de  la  Tour- 
-Maubourg,  entrée  135,  rue  de  Grenelle).  Tous  les 
confrères  sont  cordialement  priés  d’y  assister. 

BORDEAUX 

Commission  administrative  des  Hospices 
civils.  —  En  raison  des  circonstances  actuelles,  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  Bordeaux 
a  cru  devoir  reporter  à  des  dates  qui  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement  les  concours  d’internat  et  d’externat  en  méde¬ 
cine,  d'internat  en  pharmacie  et  d’élcctroradiologisle  qui 
devaient  s'ouvrir  en  Octobre  et  en  Novembre. 

CASABLANCA 

Hôpital  Jules-Colombani.  —  L’hôpital  Julcs- 
Colombaui  cherche  à  recruter  deux  internes.  Les 
intéressés  devront  remplir  les  conditions  suivantes  : 
1’  être  de  nationalité  française  ;  2'  justifier  de  16  ins¬ 
criptions  validées.  La  préférence  sera  donnée  aux  externes 
des  villes  de  Faculté  nommés  au  concours  ;  3°  être 
dégagés  de  toutes  obligations  militaires. 

Avantages  :  Traitement  annuel  net  de  1.795  fr.  34  , 
logement,  éclairage,  un  cuisinier,  voyage  remboursé  en 
'  2“  classe,  engagement  de  deux  ans,  sauf  le  cas  de  fin 
des  hostilités. 

lienseigncments  divers  :  L’hôpital  compte  en  moyenne 
320  malades  ;  il  est  équipé  de  façon  moderne  et  ses 
services  sont  complets. 

Les  deux  postes  sont  à  prendre  de  suite.  Toute 
demande  doit  être  adressée  à  M.  le  Directeur  de  l’hôpital 
Jnle.s.Colomhani,  â  Casablanca. 

MARSEILLE 

Une  Société  médico-chirurgicale  de  Guerre  vient  de  se 
fonder,  i\  Marseille,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
.M  le  médecin  général  Duguet,  directeur  du  Service  de 
Sanlé  de  la  XV'  région. 

Le  bureau  a  été  ainsi  constitué  ;  Président  :  M.  le  Pro¬ 


fesseur  Léon  Imbert,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de 
Médecine  ;  Vice-Président  :  M.  le  médecin  colonel  Du¬ 
moulin,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  ;  Secrétaire  : 
M.  le  D'  Aymes. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  samedi  4  Novembre. 

NEVERS 

L’Hôpital  général  de  Nevers  recherche  d’urgence  un 
étudiant  en  médecine  ayant  au  moins  18  inscriptions 
et  des  connaissances  chirurgicales  suffisantes  pour  être 
assistant  de  chirurgie  pendant  la  durée  des  hostilités. 
S’adresser  au  Directeur  qui  fera  connaître  les  condi- 


CORPS  DE  SANTE 


Canseillers  techniques  sanitaires 

Nomination.  —  Par  arrêté  du  2  Novembre  1939, 
M.  Ramon,  sous-dircctcur  de  l’Institut  Pasteur  à  Paris, 
est  nommé  conseiiler  technique  sanitaire  au  Ministère 
de  la  Santé  publique  pour  la  sérologie. 

(Journal  officiel  du  5  Novembre  1939.) 


Comité  consultatif  de  santé 


Nominations.  —  Par  arrêt  du  3  Novembre  1939, 
M.  le  médecin  général  du  cadre  de  réserve  Chrétien, 
inspecteur  des  services  de  traitement  des  gazés  du  terri¬ 
toire,  est  nommé  membre  titulaire  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
inspecteur  du  cadre  de  réserve  Obcrle. 

M.  le  médecin  général  du  cadre  de  réserve  de  Vezeaux 
de  Lavergne,  chef  de  la  section  technique  du  Service 
de  Santé,  est  nommé  secrétaire  du  Comité  consultatif 
de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
du  cadre  de  réserve  Lahaussois. 

(Journal  officiel  du  5  Novembre  1939.) 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Marc  Bbunet,  médecin 
de  2'  classe  de  la  Marine,  qui  avait  demandé  à  partir 
immédiatement  dès  l’ouverture  des  hostilités  sur  un  na¬ 
vire  de  guerre. 

C'est  la  première  victime  qu’on  enregistre  parmi  les 
élèves  de  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Peliles  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sonf  acceptées  sous  réserve,  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Peliles  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d'un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteuse  médicale,  fille  médecin  connu,  bien 
introduite  Alpes-Maritime.s  et  Var,  s’adjoindrait  La¬ 
boratoire  sérieux.  Roger,  12,  avenue  Lacroix,  Nice. 

Laborantins,  très  au  courant  des  analyses  médi¬ 
cales,  est  demandée  d’urgence  par  Labo  Cooper 


Paris.  Sérieuses  références  exigées.  Ecrire  Salmon 
Cooper,  Melun. 

Visiteuse  médicale,  références  grand  Labora¬ 
toire  parisien,  possédant  voiture,  recherche  situa¬ 
tion  analogue,  pour  le  département  de  l’indre-ct- 
Loirc  et  limitrophe.  Millorit,  59,  rue  Voltaire, 
Levallois. 

Docteur  en  médecine,  28  ans.  Français,  non 
mobilisable,  ayant  pratique  analyses  médicales, 
cherche  emploi  dans  Laboratoire.  D’’  G.  Tannicrcs, 
29,  rue  des  Ponts,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Visiteur  médical,  biochimiste,  spécialiste  endo¬ 
crinologie,  réfugié  d’Alsace,  cherche  emploi.  Ha- 
berer,  11,  rue  de  l’Annonciade,  Lyon  (1'”'). 

Le  Laboratoire  Pinard,  90,  boulex'ard  de  Saint- 
Denis  à  Courbevoie  (Seine),  recherche  des  visiteurs 
médicaux. 

Remplaçant  demandé  par  médecin  mobilisé, 
pour  médecine  générale  et  enfants.  Magnier,  Neu- 
ville-les-Dieppe  (Seine-Inférieure). 

Visiteur  médical,  références  premier  ordre,  bre¬ 
vet.  Institut  Pasteur,  voiture,  bien  introduit  Sud- 
Est,  pharmacies,  cliniques,  hôpitaux,'  demande  bon 
Laboratoire.  Ratifol,  19,  rue  Edouàrd-Delmas,  Nice. 


Visiteur  médical,  démobilisé,  recherche  un  La¬ 
boratoire  pour  la  partie  en  arrière  du  front  étant 
zone  des  armées,  pour  visiter  des  démobilisés  ou 
des  remplaçants.  Pluvinet,  95,  rue  Marcadet,  (8®). 

Doctoresse  tchécoslovaque,  médecine  générale, 
enfants,  cherche  emploi  aide-Docleur,  ou  maison 
santé,  clinique,  etc.,  toutes  régions.  Hélena  Helle- 
rox'a,  16,  rue  de  Fontenelle,  Sèvres  (S.-et-O.). 

Laborantine  française  cherche  situation  stable, 
sérologie,  bactériologie,  biochimie,  références  sé¬ 
rieuses.  Loutchaninoff,  1,  rue  des  Jardins,  Asnières 
(Seine). 

Laborantine  (bactériologie,  chimie  biologique, 
sérologie,  hématologie)  licenciée  ès  sciences,  lon¬ 
gues  et  sérieuses  références,  cherche  place.  Herman, 
28,  rue  du  Rocher,  Paris.  Laborde  06-53. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Asdrault. 


Imprimé  par  l'Ancsa  Imprimerie  de  la  Coor  d’Appel, 
A.  MiasTHEDZ,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  &  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


maiiiuiiiL'iil  du  12U2  F  csl  bleu  plus  fucile  que 
celui  du  883  F.  Au  bout  de  quelque  temps, 
cümiue  ou  le  verra,  On  devra  diminuer  la  dose, 
el  procéder,  si  possible,  d’une  façon  discontinue, 
pour  prévenir  une  accoulttvnunce  éventuelle. 
Auus  avons  l’habitude  de  prescrire  le  1282  F  aux 
rejais,  en  niéine  temps  que  la  nourriture,  simple 
nicsuie  de  prudence,  car  la  tolérance  gas- 
Irique  est,  nous  le  répétons,  très  salisfai- 
Kunte.  Fait  inlporlanl  :  les  troubles  digestifs, 
les  vertiges,  fréquents  lors  de  la  thérapeutique 
par  les  sympathicolyliques  de  synthèse,  font 
ici  totalement  défaut. 

Le  seul  incident,  qui  ait  été  noté,  consiste  dans 
l'apparition,  inconstante  (1  lois  sur  10  environ), 
dr  inyalgies,  siégeant,  en  particulier,  dans  les 
mollets,  les  crémasters  (.avec  rétraction  testicu¬ 
laire  vers  ''anneau  inguinal),  les  biceps  et  les 
inassétors.  Mais  le  trouble  est  rarement  intense, 
s'atténuant  et  disparaissant  en  quelques  jours, 
même  si  l'on  continue  radministraliou  du  médi¬ 
cament.  C’est  là  d’ailleurs  le  témoin  d’une  action 
musculaire  susceptible,  nous  le  verrons,  d’expli- 
(jner  certains  effets,  observés  en  clinique  comme 
en  physiologie. 

11  convient  d’insister,  enfin,  sur  l’absence  de 
toute  iniluence  fâcheuse  vis-à-vis  du  cœur  et 


LE  1262  F 
DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  SYNDROMES  ANGINEUX 

paU  mm.  ' 

A.  CLERC  et  J.  STERNE 


Des  travaux  anterieurs  nous  avaient  conduits 
à  découvrir  dans  un  corps,  connu  seulement 
jusqu  alors,  comme  sympathicoly tique  (le  883  F), 
une  iniluence  plus  directement  cardiaque,  et 
surtout  capable  d’exercer  vis-à-vis  de  certaines 
crises  angineuse,  une  action  sédative  remar¬ 
quable  L  “1  5.  ^  ,  que  d’autres,  M.  Audicr,  en 
particulier,  ont  confirmée.  Il  devenait  dès 
lors,  intéressant  de  tenter  la  séparation  chi- 
mhiuc  des  activités  en  question,  suivant  qu’elles 
porteraient  sur  le  sympathique  ou  sur  le  cœur, 
cl  do  rechercher  si  ces  dernières  ne  seraient  pas 
lices  à  des  structures  moléculaires  spéciales,  et 
cela  dans  l’espoir  d’aboutir  à  des  composés  plus 
efficaces. 

Ces  délicats  travaux  furent  entrepris,  el  réa¬ 
lisés,  dans  le  laboratoire  de  M.  Fourneau,  par 
MM.  Bovet,  Tréfoucl,  Slrickler.  Ün  trouvera, 
exposée  dans  la  récente  thèse  des  sciences  de  ce 
dernier  autour  8. 6,  l’histoire  chimique  et  phy¬ 
siologique,  étude  complétée  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  dans  notre  service,  de  toute  une  famille 
de  substances,  d’un  tropisme  tout  particulier 
envers  le  myocarde,  à  savoir  les  éthers  nouveaux 
du  diphényle. 

Parmi  celles-ci,  il  en  était  une,  le  diéthyl- 
aininoéthoxy-2-diphényle,  ou  1362  F,  rejirésenté 
p.ir  la  formule  suivante  : 

/\ 

I  JoCH*CH*N(C*H»)* 


ei  que  sa  remarquable  efficacité,  jointe  à  une 
toxicité  relativement  faible,  plaçait  au  tout 
piemier  rang.  Ce  sont  les  essais,  poursuivis 
chez  le  malade  avec  ce  médicament,  que  nous 
voudrions  résumer  ici  1. 

I.  Rappelons  brièvement,  tout  d’abord,  les 
résultats  expérimentaux  : 
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Sans  insister  sur  des  actions  acccssoire.s,  iiiles- 
linales  ou  autres,  cl  en  sc  souvenant  qa'H  n'exisle 
pour  ainsi  dire  aucun  ejjei  syinpaihicotyli<]ue, 
il  faut  retenir  surtout  une  iniluence  élcclite  sur 
b.  muscle  cardiaque. 

a;  à  asodilalalcur  et  hypotenseur,  ne  délermi- 
nant  qu'un  ralentissement  des  baticnients,  à 
tyjie  sinusal  el  sans  grandes  modilicidioiis  élec- 
Irocardiographiques,  le  1282  F  s’aflirme,  uxanl 
tout  un  anlijibrillaloire.  Tout  d’abord,  il  s’op¬ 
pose  à  la  fibrillation  provoquée  par  l'cxcilaliou 
éieclrique  du  cœur,  car,  chez  le  cliiiii,  au  myo¬ 
carde  cependant  si  sensible,  Rovel  el  ses  eollabo- 
raleurs  “  ont  moiilré  liue  le  voilage  nécessaire 
pour  provoquer  la  morl,  selon  ce  mécanisme, 
devait  être  mulliplié  par  50  el  plus,  ajirès  l’id- 
minislralion  do  la  drogue.  De  même,  les  diverses 
fibrillations  toxiques  (adrénaline  à  fortes  doses, 
chlorure  de  baryum,  chloroforme  hilraveincux) 
sont  prévenues;  ajoutons  qu’un  allongenunl  de 
la  période  réfraclaire  a  élé  obser\é  chez  la  gre¬ 
nouille.  Tous  ces  effels  ont  une  inlensilé  el  une 
durée  supérieures  à  ceux  obtenus  avec  des  corps 
connus  jusqu'ici,  dont  le  type  est  la  i|uinidine. 
Fn  outre,  ils  ne  sont  pas  conlrebalaneés  jiar  une 
influence  dépressive  sur  le  mu.scle  cardiaque. 

b)  D’autre  part,  le  1:203  F  aincliore  la  cireula- 
Uon  coronaire.  Après  ligature  d  ’une  ou  jilusieurs 
branches  des  artères  nourricières  du  cœur,  il 
fail  disparaître  (d’une  façon  ]jlus  ou  moins 
complète  el  plus  ou  moins  durable,  selon  les 
animaux  el  les  doses  ulilisés)  la  r  lareissure  » 
locale,  ainsi  que  l’alléralion  des  complexes  élec¬ 
triques  et  les  rythmes  hélérolropes  (cxlrasyslolcs 
ou  tachycardie  venlriculaire)  ainsi  réalisés.  Des 
expériences  comparulives  menées  en  uülisanl 
la  théophylliuc-éthylèiie-diaminc,  oui  inonlréque 
Fcfficacilé  du  1262  F  élail  beaucoup  plus  inlense 
et  plus  prolongée,  et  (ju'il  ti'y  avait  jamais 
d’effets  secondaires  fâcheux  (en  particidier  de 
fibrillalion,  la  production  de  celle  dernière  res- 
lanl  possible  après  administration  inira-veineuse 
de  Ihéophylline). 

c)  En  somme,  expérimentalement,  ■  le  1282  F 
réunissait  en  lui  les  propriétés  anlifihrillaloires 
des  corps  quiuiques  el  l’aclioh  bJcnfaisanle  sur 
les  coronaires,  de  la  Ihéophylline,  mais  à  un 
degré  bien  plus  accentué  qu’avec  chacune  de  ces 
deux  substances,  el  sans  leurs  iiicoiivéïucnls 
consécutifs,  spécialement  sans  dépression  du 
cœur. 

De  pareilles  données  incitaient  à  des  essais 
raisonnés  chez  l’homme.  Ceux-ci  oui  élé  con- 
duils  sur  des  sujets  observés  pendant  plusieurs 
mois,  cl  soumis  avant,  pendant,  el  après  la  cure, 
.à  des  conlrolcs  cliniques,  radiologiques  el  élixdio- 
cardiograjihiques  répétés. 

II.  Posologie.  —  Le  médicamcnl  doit  èlrc 
donné  par  la  bouche,  car  il  csl  ainsi  parfaile- 
menl  absorbé.  La  dose  efficace  est  de  0  rj.  15  c(j. 
à  0  g.  20  cg.  par  jour,  mais  il  ne  faut  pas  admi¬ 
nistrer  plus  de  0  g.  05  cg.  à  la  fois.  En  principe, 
il  csl  donc  prudent  de  commencer,  pendant  deux 
eu  trois  jours,  par  une  quantité  quotidienne  de 
0  g.  05,  puis  de  0  g.  10,  mais  il  s’agit  là  d’une 
précaution  do  luxe,  pour  ainsi  dire,  car  le 


8.  Le  médic.Tmcnt  nous  a  clé  procuré  par  MM.  Four- 
NE.cu,  Bovet  et  leurs  collaborateurs,  que  nous  tenons  à 
remercier  de  leur  amabilité. 

9.  J.  Sterne,  D.  Bovet  et  C.  Henry  :  Soc.  Biol..  1939, 
130. 


du  rein,  même  lorsque  ces  organes  sont  déjà 
profuiidémenl  lésés. 

III.  UÉsLLTATs  GÉNÉRAUX.  —  Parmi  les  nom¬ 
breux  malades  observés,  nous  en  avons  relenii 
3S,  qui  ont  clé  examinés  el  traités,  pendant  un 
loups  suffisammonl  long,  el  qui  se  répartissent 
oi  plusieurs  catégories  : 

1°  Infarctus  du  myocarde.  —  Nous  n’avons 
classé  comme  tels  que  les  cas  réalisant  un 
tableau  clinique  (élal  de  mal  angineux  ou 
trichycardie  avec  collapsus  cardiaque),  el  simul¬ 
tanément  éleclrocardiograpliique  (onde  en  dôme 
ou  tachycardie  ventriculaire)  qui  ne  laissait  pas 
place’  à  la  discussion  quant  à  l’origine  corona¬ 
rienne  des  accidents.  Ils  sont  au  nombre  de  sept. 
Deux  fois  se  manifesta  le  syndrome- de  la  douleur 
aiigiiuuse  ptolongéc  et  alrocc  avec  effondrement 
leiisioimet  et  fièvre.  Dans  ces  2  cas  existait  une 
ende  de  Lardee.  Chez  tous,  la  douleur  rétrocéda 
rapidemcnl.L’uir  des  malades  guérit  en  apparence, 
mais  son  éleclrocardiogramme,  très  déformé, 
monire  encore  «me  onde  T  très  aplatie  et  dipha- 
sique  en  première  dérivation,  anomalie  du  reste 
allénuéo  à  chaque  nouvel  examen  ;  en  outre, 
malgré  une  acüvité  physique  satisfaisante,  il 
(lersisle  un  corlain  degré  d’hypotension  arté¬ 
rielle  fl2/7)  Le  deuxième  sujet  fut,  lui  aussi, 
Irès  vile  amélioré,  mais  sans  retour  dos  tracés  à 
l'étal  normal  ;  il  succomba  brusquement  un 
mois  aiirès,  par  suite  d’une  rupture  du  cœur. 

Les  5  autres  montraient  divers  troubles  du 
ryllime  l’un,  atteint  de  tachycardie  ventricu¬ 
laire,  ne  fut  guère  influencé  et  finit  par  suc- 
roinber,  an  bout  de  quatre  semaines,  dans  une 
cachexie  progressive  ;  chez  un  autre,  la  régula- 
lisalîoti  a  élé  pre.sque  immédiate,  et  dure  depuis 
quaire  mois.  Les  mêmes  résultats  favorables, 
quant  au  rvfhme,  furent  notés  chez  les  3  der¬ 
niers  malades  (deux  tachycardies  ventriculaires, 
une  anarehiel.  Toutefois,  le  premier  devait 
mourir,  un  mois  plus  tard,  d’une  affection 


10.  Nous  venons  de  traiter  un  troisième  sujet,  qui  se 
Iroiive.  lui  aussi,  dans  un  étal  satisfaisant,  mais  nous 
n’en  faisons  pas  état,  la  léire  ne  datant  que  de  deux  mois. 
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inlcrcurrcnle  (gangrène  culanée  chez  un  uré¬ 
mique)  ;  chez  le  deuxième  se  développa  une 
insuflisance  cardiaque  progressive  qui  finit  par 
l'emporter.  La  tachycardie  ventriculaire,  pré¬ 
sentée  par  le  troisième,  s’élail  dissipée  dans  les 
mômes  conditions  ;  malgré  la  reprrise  d'une  vie 
subnormale,  une  nouvelle  crise  d'arythmie  avec 
douleurs  se  produisit.  Dans  un  but  de  compa¬ 
raison,  la  qiiinidino  fut  administrée  per  os, 
qui  so  montra  inefficace,  et,  sans  que  l'on  eftt 
le  temps  de  reprendre  la  médication  antérieure, 
il  mort  survint  subitement. 

2“  Angors  avec  anomalies  élecardiographiques 
permanentes.  —  Ce  groupe  est  composé  de 
n  malades,  chez  lesquels  on  observait  des  pertur¬ 
bations  allant  du  bloc  de  branches  à  l’inversion 
de  l'onde  T  dans  les  deux  premières  dérivations  ; 
7  fois  une  amélioration  subjective,  très  remar¬ 
quable,  fut  observée  ;  par  contre,  les  tracés  ne 
turent  guère  influencés  >1.  A  noter  que,  dans 
Ions  CCS  cas,  demeurés  en  observation  durant  un 
au  au  plus  et  trois  mois  au  moins,  la  survie  se 
maintient  actuellement. 

3“  Angors  avec  aorlile.  —  Un  seul  homme  por¬ 
teur  d'un  double  souffle  de  la  base,  fut  traité  ; 
là  encore  fut  notée  la  disparition  complète  de  la 
douleur. 

4“  Angors  avec  insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che.  —  L’unique  observation  correspond  à  un 
échec,  ci  nous  devons  reconnaître,  à  ce  propos, 
que  le  môme  insuccès  fut  enregistré  au  cours  de 
diverses  tentatives  concernant  plusieurs  malades 
asystoliques,  lecciuels  ne  figurent  pas  dans  le  pré¬ 
sent  travail,  parce  qu’ils  ne  présentaient  pas  de 
manifestations  angineuses. 

5“  Angors  solitaires  (ou  purs).  —  Celte  caté¬ 
gorie  se  distingue  des  précédentes  en  ce  que 
tout  symptôme  (cardiaque,  clinique,  radiolo¬ 
gique,  électrique;  certain  faisait  défaut;  elle  ren¬ 
ferme  8  malades  dont  4  montrèrent  une  sédation 
complète,  3  autres  une  simple  atténuation  (peu 
manpiée  chez  le  dernier). 

0°  Divers  (11  cas).  —  11  s'agissait  de  troubles 
rylhmi(pies  variés,  mais,  cette  fois,  sans  mani¬ 
festations  douloureuses,  aux(|uels  nous  avons 
déjà  fait  allusion  et  dont  nous  citerons  quelques- 
uns  plus  loin. 

IV.  AxALYSI-  DCS  KFI-ETS  du  TUAITEMCXT.  - 

1"  Au  total,  sur  nos  19  cas  A'angor  à  répé/f- 
lion,  14  lurent  favorablement  influencés,  le 
succès  ayant  été  obtenu  môme  lorsque  existaient 
d’importanles  anomalies  éleclrcK-nrdiographiques, 
lesquelles  ne  conlre-indiquenl  nullement  l’em¬ 
ploi  du  médicament.  Les  heureux  résultats  sont 
constatés  dès  les  i)rcmièrcs  jirises,  et,  si  certains 
de  nos  sujets,  môme  actuellement,  présentent 
encore,  par  moments,  en  particulier  après  l’ef¬ 
fort,  quelques  sensations  désagréables,  celles-ci 
demeurent  à  l’état  d’ébauche  et  n'empôchenl 
pas  la  reprise  d’une  activité  très  suffisante  et  net¬ 
tement  supérieure  à  celle  qui  existait  avant  le 
traitement.  Les  mômes  conclusions  devraient 
s’applicpier  au  cas  d'infarctus  présumé;  mais  la 
possibilité,  en  pareille  circonstance,  de  rémis¬ 
sions  siiontanécs,  nous  incite,  par  prudence,  à 
réserver  notre  opinion  définitive  sur  ce  point. 
On  pourrait  objecter  aussi  que,  d’une  manière 
générale,  il  s'agissait  de  troubles  subjectifs  à 
évolution,  par  définition,  capricieuse  ;  la  quasi- 
constance  dos  succès  thérapeutiques  notés  n’en 
est  pas  moins  remarquable. 

2“  Il  s’agit,  surtout,  d’une  médication  pure- 


11.  Il  nous  a  paru  cependant,  que,  chez  certains 
BU.iets,  il  y  avait  tendance  à  l’amélioration  des  profils, 
après  l’institution  du  traitement,  mais  ces  modifications 
sont  tardives  et  nettement  postérieures  à  la  sédation  des 
troubles  angineux.  La  question  n’est  donc  pas  actuelle¬ 
ment  résolue. 


ment  symptomatique,  dont  la  durée  d’influence 
peut  varier.  En  général,  il  faut  continuer  l’ad- 
minislralion  de  1262  F  pendant  plusieurs  mois, 
en  baissant  progressivement  les  doses,  pour  se 
stabiliser  aux  environs  de  0  g.  10  pro  die. 
Trois  fois  il  a  été  possible  d’interrompre  sans 
voir  reparaître  les  accidents,  et  en  ce  contentant 
do  séries  de  «  consolidation  »,  renouvelées  de 
temps  à  autre.  Plusieurs  de  nos  malades  se 
niaintiennent  ainsi  depuis  six  mois  à  un  an. 
Quatre  fois,  par  contre,  sur  l’ensemble,  il  a 
paru  se  produire  un  épuisement  de  l’efficacilé  ; 
en  effet,  après  un  début  très  brillant,  les  crises 
ont  repris,  au  bout  de  quelques  semaines, 
moins  intenses,  du  reste,  qu’auparavant.  Pour 
éviter  cette  éventualité,  il  y  a  intérêt,  après 
quelque  temps,  à  prescrire  le  composé  par  séries, 
régulièrement  croissantes  et  décroissantes,  puis, 
SI  le  rythme  des  accidents  en  cause  le  permet, 
d’une  façon  discontinue.  De  toutes  manières, 
l’absorption  du  1262  F,  môme  prolongée  depuis 
plus  d’un  an  (comme  nous  en  avons  des 
exemples),  no  comporte  aucune  suite  fAcheusc. 

3°  En  dehors  de  la  douleur,  certains  troubles 
du  rythme  semblent  favorablement  influencés, 
et  ce  serait  là  une  des  réelles  originalités  du 
médicament.  Il  nous  a  été  donné,  en  effet, 
comme  on  l’a  vu  plus  haut,  de  voir  cesser  les 
tachycardies  ventriculaires  et  l’anarchie  :  effet 
comparable  à  ceux  expérimentalement  notés, 
en  rapport  possible  avec  l’atténuation  de  l’is¬ 
chémie  coronarienne,  et  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  qu’il  a  été  très  rapidement  obtenu  et 
s’est  montré  durable.  Toutefois,  nous  n  ose¬ 
rions  généraliser  de  telles  conclusions,  et  nous 
nous  bornerons  à  citer  les  résultats  tels  que 
nous  les  avons  enregistrés.  Par  contre,  il  faut 
reconnaître  que,  lorsqu’il  s’agissait  de  déforma¬ 
tions  chroniques  des  tracés,  les  modifications  se 
sont  montrées  inconstantes  ou  peu  marquées. 
D’ailleurs,  en  dehors  de  toutes  manifestations 
angineuses,  divers  autres  types  d’arythmie  ne 
nous  ont  rien  donné  de  très  démonstratif,  spé¬ 
cialement  on  ce  qui  concerne  3  cas  d’arythmie 
complète  chronique,  chez  des  mitraux  ou  des 
vieillards.  Quant  à  la  dissociation  auriculo-ven- 
triculaire  (2  cas),  elle  a  été  plutôt  exagérée,  ce 
que  permettait  de  prévoir  la  bradycardie  consta¬ 
tée  chez  l’animal. 

4"  Enfin,  comme  on  l’a  vu,  si  le  médicament 
n’a  exercé  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’éner¬ 
gie  contractile  du  myocarde,  même  dans  les  cas 
graves  d’infarctus,  il  ne  semble  guère  lutter 
avec  succès  contre  l’insuffisance  cardiaque,  prise 
on  général,  laquelle  ne  s’est  montrée  ni  atténuée 
ni  accentuée.  D’ailleurs,  ni  la  tension  artérielle 
ni  la  diurèse  ne  variaient  notablement. 

5“  Si,  maintenant,  l’on  compare  l’action  du 
1262  F  à  celle  du  883  F.,  on  constate  entre  ces 
deux  corps,  relativement  voisins  au  point  de  vue 
chimique,  de  notables  différences,  que  l’on  peut 
résumer  ainsi  :  Le  1262  F  est  beaucoup  plus 
facile  à  administrer,  vu  sa  tolérance  générale 
bien  plus  satisfaisante,  et  aussi,  en  particulier, 
vu  l’absence  de  ces  troubles  digestifs  (parfois 
désagréables)  assez  fréquemment  provoqués  par 
le  benzodioxan.  Son  efficacité  paraît  plus  cons¬ 
tante  et  plus  étendue,  d’autant  que  son  action 
eurythmique,  éventuelle,  pourrait  évoquer  la  pos¬ 
sibilité  d’une  influence  bienfaisante  sur  les  trou¬ 
bles  coronariens  eux-mêmes. 

Par  contre,  l’épuisement  d’activité  parfois 
observé  avec  le  nouveau  composé  n’a  guère  été 
noté  avec  l’ancien.  Chacun  d’eux  conserve  donc 
ses  indications,  et  des  essais  comparatifs,  nous 
ont  été  parfois  utiles  pour  choisir,  chez  certains 
malades,  entre  les  deux  médicaments. 

V.  Mode  d’actio.n.  —  Il  est  difficile  d’admettre 


ici  d’autre  mécanisme  qu’une  influence  directe 
sur  le  cœur. 

à)  Rien  dans  la  clinique  ni  dans  l’expérimen¬ 
tation  ne  permet  d’invoquer  ici  l’action  synipa- 
thicoly tique,  par  laquelle  d’aucuns  avaient  voulu 
expliquer  la  suppression  de  l’angor  par  le 
883  F.  Nous  avions,  du  reste,  déjà  fait  remar¬ 
quer,  à  propos  de  cotte  dernière  drogue,  com¬ 
bien  celte  hypothèse  paraissait  improbable. 
Même  remarque  pour  une  action  anesthésique 
éventuelle,  laquelle,  expérimcntnloment,  a  été 
reconnue  comme  très  faible. 

b)  L’amélioration  de  la  circulation  coronaire,  est 
suggérée  à  la  fois  par  la  cliiiiquo,  laquelle  nous 
montre  la  sédation  obtenue  dans  les  maladies 
des  artères  en  question,  et  par  l’expérimentation, 
qui  mot  on  évidence  la  suppression,  au  .moyen 
du  1262  F,  des  conséquences  des  ligalures  expe¬ 
rt  nienlales.  Mais,  en  l’absence  do  notions 
exactes  sur  les  modifications  du  débit  des 
artères  nourricières  du  cœur,  en  la  circonstance, 

direct  vaso-dilatàtou'r.  ou  d’un  effet  indirect, 
obtenu  en  rendant  le  muscle  lui-même  moins 
sensible  aux  troubles  de  son  irrigation.  En  faveur 
de  celte  dernière  hypothèse,  plaiderait  l’effica¬ 
cité,  beaucoup  plus  grande,  du  médicament  sur 
la  douleur  angineuse  et  les  troubles  rythmiques 
prétibrillaircs  que  sur  les  anomalies  permanentes 
du  complexe  ventriculaire. 

c;  L’hypothèse  de  ce  point  d’attaque,  mus- 
culaire,’’  du  1262  F  pourrait  être,  en  effet, 
aiipuyée  par  le  fait  que  ce  composé  provoque 
une  sorte  de  curarisation,  signalée  par  les  phy¬ 
siologistes  et  qui  s’observe  sur  tous  les  muscles, 
avec  prédominance  sur  le  myocarde.  Les  dou¬ 
leurs  musculaires,  parfois  nolécs  chez  l’homme 
après  prise  du  médicament,  relèvent  du  môme 
mécanisme.  Le  hasard  nous  a  meme  fourni,  à  ce 
point  do  vue,  une  observation  véritablement  expé¬ 
rimentale.  C’est  celle  d’un  sujet  qui  ingéra,  par 
erreur,  en  une  seule  fois,  la  dose  prévue  pour  la 
journée  {Og.  20).  Il  ressentit  des  crampes  vio¬ 
lentes  cl  généralisées,  puis  fut  — nous  le  réi)é- 
tons  —  comme  curarisé,  conservant  sa  conscience 
et  sa  sensibilité,  mais  incapable  de  faire  un  mou¬ 
vement.  Toutefois,  les  fonctions  respiratoires 
demeurèrenl  parfailcmenL  indemnes  ,  puis,  au 
bout  d’une  heure,  la  motilité  revint  et,  le  len¬ 
demain,  cette  curieuse  intoxication  n’avait 
laissé  aucune  trace.  A  noter  aussi  que,  pendant 
toute  la  durée  des  accidents,  le  cœur  n’avait  pas 
présenté  de  réactions  anormales. 

Malgré  l’intérêt  de  cette  théorie  musculaire, 
il  reste  difficile  de  trouver,  à  l’heure  actuelle, 
une  explication  précise  des  effets  favorables  exer¬ 
cée,  en  clinique,  par  le  médicament  sur  les  trou¬ 
bles  angineux. 

VL  Conclusions.  —  Le  1262  F,  administré  par 
la  bouche  à  la  dose  de  0  g.  0.5,  par  prise  de 
0  g.  15  à  0  g.  20  pro  die,  s’est  montré  très 
maniable  et  très  bien  supporté,  môme  chez  des 
sujets  au  cœur  cl  aux  rems  profondément  alté¬ 
rés.  Il  exerce,  sur  les  douleurs  à  type  angineux, 
une  influence  remarquable,  se  montrant  actif 
dans  la  grande  majorité  des  cas  et,  en  particu- 
tier,  lorsque  existent  des  déformations  élcctro- 
cardiographiqucs  accentuées,  rendant  très  pro¬ 
bable  une  intervention  coronarienne.  Sans  doute, 
l.i  lésion  causale  supposée  n’est  pas  supprimée, 
mais  scs  conséquences  fâcheuses  sont  nettement 
atténuées,  et,  peut-être  aussi,  prévenues,  alors 
que  les  résultats  les  meilleurs,  obtenus  Avec  le 
883  F,  le  sont  dans  les  angors  purs.  Par  contre, 
nous  le  répétons,  l’épuisement  d’activité,  observé 
parfois  avec  la  nouvelle  drogue,  n’a  guère  été 
noté  avec  l’ancienne.  Chacune  des  deux  conserve 
donc  ses  indications,  et  il  nous  a  été  parfois  utile 
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de  les  essayer  comparativement  chez  certains 
malades,  pour  décider  laquelle  nous  devions 
préférer. 

2"  Le  médicament  ne  s’est  montré  aucunement 
nocif  pour  le  cœur,  même  en  état  d’insutrisance 
grave,  tout  en  n’exerçant  aucune  action  favorable 
sur  l’évolution  de  cette  dernière.  Toutefois,  cer¬ 
taines  constatations  cliniques  nous  ont  paru 
rclléler,  jusqu’à  un  certain  point,  les  propriétés 
anlilibrillaloires  et  favorisant  la  circuialion 
coronarienne,  mises  en  évidence  par  l’expéri¬ 
mentation.  Ceci  concernerait,  principalement, 
les  troubles  arythmiques  aigus,  les  déforma¬ 
tions  chroniques  des  tracés  s’étant,  somme  toute, 
montrées  assez  peu  modifiables. 

3“  Il  s’agit  d’une  médication  surtout  sympto¬ 
matique,  laquelle  doit  être  très  longuement 
poursuivie,  sans  danger.  Il  nous  a  été  donné 
cependant,  malgré  le  succès  en  général  durable, 
d’observer,  parfois,  certain  épuisement  secondaire 
des  effets. 


Nos  recherches  datent  d’un  an  et  devront  être 
continuées  ;  mais,  d’ores  el  déjè,  le  1262  F,  en 
raison  de  son  efficacité  fréquente  et  de  son  in¬ 
nocuité,  mériterait  de  prendre  place  parmi  les 
médications  de  la  douleur  angineuse,  à  côté  du 
883  F  avec,  toutefois,  les  différences  signalées  plus 
haut. 


SUR 

L’INFECTION  URINAIRE 

A  BACILLES  PYOCYANIQUES 

Par  L.  STRO/VUNQER 

Doccnl  d’Urologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest, 
Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


Les  infections  locales  chirurgicales  avec  le 
K  pus  bleu  »,  autrefois  bien  fréquentes,  devien¬ 
nent  heureusement  de  plus  on  plus  rares,  grûce 
aux  précautions  et  aux  mesures  antiseptiques 
largement  appliquées  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie. 

11  semble  que  sou  acUon  soit  exclusivement 
locale,  et  son  pouvoir  pathogène  des  plus  res¬ 
treints.  Cependant  on  en  voit  encore  de  temps 
à  autre,  malgré  toutes  les  mesures  prises,  et  il 
n’osl  pas  rare  de  voir  des  infections  générales 
à  allure  plus  ou  moins  septicémique  dont 
l’unique  agent  est  le  bacille  pyocyanique.  On  a 
ainsi  observé  dos  localisations  viscérales  variées, 
comme  des  lésions  cutanées,  méningées,  ocu¬ 
laires,  buccales,  rhyno-pharyngiennes,  auricu¬ 
laires,  testiculaires,  prérotuliennes,  vertébrales, 
ou  des  suppurations  rénales  ou  périrénalos  et 
pyélo-népUritiques,  qui  intéressent  au  plus  haut 
point  tous  les  praticiens.  L’hémoculture,  assez 
souvent  positive,  signe  le  diagnostic. 

La  littérature  médicale  est  peu  riche  de  pareils 
cas,  et  des  descriptions  d’ensemble  sur  les  infec¬ 
tions  générales  à  pyocyanique  manquent  pres¬ 
que  complètement.  C’est  pour  cela  que  toute 
contribution  nosographique  ou  clinique  à  ce 
sujet  présente  un  intérêt  pratique,  et  mérite 
d’être  rendue  à  la  publicité.  J’ai  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  de  présenter  à  l’Association  française 
d’Urologie  de  1936,  2  cas  d’infection  pyocyani¬ 
que  de  l’appareil  urinaire.  Depuis,  j’ai  observé 
2  autres  cas,  ce  qui  élève  à  4  le  nombre  des  cas 
de  localisation  pyocyanique  sur  l’appareil  uri¬ 
naire.  Avant  de  donner  un  court  exposé  de  mes 
cas,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  ce  sujet. 


La  recherche  du  pyocyanique  n’est  pas  trop 
difficile  et,  en  dehors  du  pus  bleu,  à  odeur  par¬ 
ticulière  de  tilleul,  dans  les  diverses  plaies  chi¬ 
rurgicales  ou  traumatiques,  il  faut,  la  plupart 
du  temps,  y  penser  pour  le  découvrir,  notam¬ 
ment  dans  l’appareil  urinaire.  Pour  l’identifier, 
des  cultures  sont  le  plus  souvent  nécessaires  et 
le  prélèvement  de  l’urine  de  la  vessie  ou  du 
bassinet  s’impose  pour  exclure  une  confamina- 
tion  accidentelle.  Je  passe  sur  tous  les  détails 
de  technique  de  laboratoire. 

Nous  ne  savons  pas  encore  h  quoi  est  due  celte 
exagération  de  virulence  et  de  toxicité  de  ce 
microbe,  mais  il  est  fort  probable  que  sa  toxicité 
augmente  par  les  passages  successifs  d’un  ma¬ 
lade  à  l’autre.  L’essentiel  est  qu’il  faut  compter 
avec  ces  éventualités,  et  c’est  pour  cela  que  la 
communication  des  cas  d’infection  générale  à 
pyocyanique  est  toujours  intéressante  et  instruc¬ 
tive.  Déjà  en  1907,  le  Prof.  V.  Blum  (de  Vienne), 
Noir,  Motz,  Rovsing,  Bernhardt  et  d’autres 
encore  ont  décelé  le  pyocyanique  dans  l’urine. 
Reichol  l’a  découvert  dans  les  vésicules  culanées 
et  dans  les  articulations  et  certains  auteurs  l’ont 
retrouvé  même  dans  la  sueur  (la  sueur  bleue). 
Comme  porte  d’entrée  aux  infections  pyocya¬ 
niques,  on  a  pensé  aux  lésions  de  la  peau  ou 
des  muqueuses,  particulièrement  la  muqueuse 
buccale,  au  pharynx,  à  l’eslomac,  à  l’intestin, 
aux  poumons,  aux  organes  génitaux  de  la 
femme,  et  même  aux  organes  urinaires.  Les 
observations  de  localisations  urinaires  sont  rares. 
Ainsi  nous  pouvons  mentionner  les  cas  de  Rei- 
chel,  Suter,  Blum,  etc. 

La  symptomatologie  est  variable.  11  existe  des 
cas  foudroyants,  qui  sont  rares  el  qui  se  mani¬ 
festent  par  de  la  température  très  élevée,  de  la 
cyanose  très  accentuée  et  une  grande  prostra¬ 
tion.  Ces  cas  ont  une  issue  léthale.  Lorsque  le 
pyocyanique  se  localise  sur  l’appareil  urinaire, 
nous  pouvons  voir  réalisé  entièrement  le  tableau 
du  syndrome  cntéro-rénal.  D’autres  fois,  les 
troubles  rénaux  revêtent  la  forme  de  lithiase 
rénale  ou  des  suppurations  rénales  ou  péri- 
rénales.  Une  dos  plus  anciennes  observations  est 
celle  du  Prof.  Blum  (de  Vienne),  sur  la  septicé¬ 
mie  pyocyanique,  publiée  dans  la  Medizinische 
Wochenschrift,  n°  47,  1907.  Il  s’agit  d’un  garçon 
de  13  ans,  soigné  pour  une  rétention  congénitale 
d’urine  et  qui  a  succombé  à  une  septicémie 
aiguë,  avec  constatation  du  pyocyanique  dans 
l’urine.  A  l’autopsie,  on  avait  trouvé  des  abcès 
du  rein  avec  pyocyanique  et  des  lésions  car¬ 
diaques  également  à  pyocyanique.  Blum  afFirme 
que,  depuis  1893,  Schimmelbusch  aurait  attribué 
au  pyocyanique  la  faculté'de  produire  des  intoxi¬ 
cations  locales  el  générales.  La  même  constata¬ 
tion  a  été  faite  par  Kossel,  Wassermann,  Blum, 
Rolly,  etc.  ' 

D’après  Blum,  Noir,  Motz  et  Rovsing,  le  pyo¬ 
cyanique  serait  capable  de  détruire  les  autres 
germe»  conformément  aux  recherches  de  Falti- 
nus.  ladasson,  dans  son  Traité  de  Dcrmaiologic 
de  1938,  parle  des  dermatites  pyocyaniques,  dont 
i!  cite  particulièrement  VErythema  gangræ.no- 
sum.  Si  les  troubles  urinaires  à  pyocyanique  ne 
sont  pas  assez  fréquentes,  en  échange  les  loca¬ 
lisations  culanées  sont  encore  plus  rares.  Ainsi 
j’ai  trouvé  récemment  dans  un  travail  des 
Archives  dermatologiques  allemandes,  du  18  Avril 
1939,  une  observation,  de  J. -S.  Yap,  d’un  jeune 
homme  atteint  d’ecthyma  des  jambes  et  oi'i  l’on 
a  trouvé  le  pyocyanique  dans  le  fond  des  ulcé¬ 
rations.  Le  nombre  de  ces  cas  se  compte  encore 
dans  la  lilléralure,  ce  qui  n’arrive  pas  avec  les 
localisations  culanées  du  coli  el  de  l’entérocoque 
qui  sont  relativement  beaucoup  plus  fréquentes. 
L’étiologie  en  est  exogène  ou  hématogône. 
Parfois,  elle  se  localise  aux  méninges  et  alors  on 


constate  le  pyocyanique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Baginski  l  a  trou\é  fréquemment  chez 
les  enfants,  parti  des  selles.  Il  décrit  même  des 
cas  avec  des  symptômes  d’infection  générale,  de 
la  cystite  el  de  lu  pyélonéphrite.  D'autres  l’ont 
trouvé  dans  les  abcès  vésicaux.  D’après  les 
recherches  de  Rovsing  et  de  Kukula,  le  pyocya¬ 
nique  est  capable  de  produire  une  cystite  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  en  même  temps  une  stase  urinaire. 
Quant  a’ux  circonstances  favorables  pour  la  pro¬ 
duction  de  l'infection,  les  opinions  diffèrent. 
Généralement,  la  manière  dont  se  produit  l’in¬ 
fection,  sa  localisation,  la  porte  d’entrée  el,  sur¬ 
tout,  la  virulence  du  germe  jouent  le  plus  grand 
rôle  dans  la  susceptibilité  du  malade  aux  infec¬ 
tions  pyocyaniques  (Blum). 

G.  Kliennebergcr  a  démontré  que  des  souches 
de  pyocyanique  morphologiquement  el  parfaite¬ 
ment  identiques  en  culture  se  comportent  bio¬ 
logiquement  d'une  manière  tout  à  fait  diffé¬ 
rente.  L’infection  par  le  pyocyanique  ne  paraît 
pas  trop  fréquente,  car  les  observations  publiées 
se  comptent  encore.  Dans  le  travail  de  Rcichel, 
on  parle  de  20  cas  dans  vingt-six  années.  Ainsi, 
Suter  parle  d’un  travail  de  Fallin  de  1909  qui 
aurait  cité  14  cas,  cl  Suter  lui-mèino,  sur  431 
cas  de  suppuration  des  voies  urinaires,  ne  l’iiu- 
rait  trouvé  qu’une  seule  fois.  V.  Blum  a  nolé 
plusieurs  cas  d’infections  pyocyanicpics  dans  les 
dernières  années  à  la  suite  des  opérations  vési¬ 
cales  et  des  prostatectomies,  et  il  ajoute  que  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  que  celui 
des  infections  colibacillaires  et  cocciqucs.  M.  le 
Prof.  Lepoutre,  dans  son  livre  sur  les  pyélites 
et  les  pyélonéphrites,  parle  du  pyocyanique  dans 
CCS  affections.  L’hémoculture  a  été  positive  dans 
beaucoup  de  cas  et  Besson  parle  de  20  cas  à 
hémoculture  positive.  La  durée  de  la  maladie  est 
assez  longue  cl  il  n’csl  pas  rare  qu’on  soit  forcé 
d’enlever  un  rein  pour  sauver  la  vie  du  malade. 

Grunberg,  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
de  1936,  en  parlant  des  pseudo-colibacilloses  uri¬ 
naires,  cite  les  recherches  d'.Agasse-Lafonl,  Mut- 
l(!rmilch  et  Grunberg,  qui,  sur  150  cas  de  coli¬ 
bacillose,  n'ont  trouvé  que  3  fois  le  pyocyanique. 
Fr.  Ncckcr,  dans  l’Encyclopédie  allemande  d'Uro- 
logie  (Lichtenberg,  Voelchcr .  et  Wildbolz),  en 
parlant  des  infections  urinaires  à  pyocyanique, 
cil(!  les  travaux  de  Heidcel,  Blum,  .lulieh  et  Fol- 
ley  et  une  observation  personnelle  d’un  malade 
de  61  ans  avec  prostate  fibreuse,  des  uretères 
béants  et  un  double  rclliix  vésico-rénal.  L’affec¬ 
tion  tirinaire  consistait  en  une  suppuration  rénale 
droite,  qui  évoluait  sans  fièvre  el  avec  des  pyo- 
cyanicjues  en  culture  pure,  l  n  cas  très  curieux 
a  été  publié  par  Kusunoki  (de  Tokio)  d’une 
ostéo-inyélite  do  la  colonne  vertébrale  à  pyocya¬ 
nique  à  la  suite  d’une  pyélo-néphritc  produite 
par  le  même  agent  microbien.  Parmi  les  obser¬ 
vations  les  plus  récentes,  nous  mentionnerons 
celle  de  MM.  Advier  et  Allani,  à  la  Société  de 
Pathologie  exotique  du  13  Décembre  1933,  d’un 
cas  de  septicémie  à  bacille  pyocyanique.  Le  pyo¬ 
cyanique  a  été  retrouvé  dans  rurinc  cl  dans 
l’hémoculture.  MM.  lacob  et  .Aschkenazy,  à  la 
Société  Médicale  dos  Hôpitaux  de  Paris  du  22  Fé- 
!  vrier  1935,  présentent  un  cas  de  tuberculose 
I  pulmonaire  avec  pneumothorax  artificiel  et 
épanchement  purulent,  dans  lequel  ils  ont 
trouvé  le  pyocyanique.  Le  pus  avait  l’odeur 
caractéristique  de  tilleul.  M.  Apert  a  également 
jjiésenté  un  cas  chez  une  lillelte  do  12  ans,  avec 
pleurésie  à  pyocyanique  ;  hémoculture  positive. 
De  même  Ilcichel,  dans  la  Deutsche.  Arcinv  für 
Idinischc  Medizin  de  19.31,  parle  d’une  jeune 
femme  atteinte  d’un  érythème  gangréneux  des 
deux  aisselles  et  où  1  ’on  a  trouvé  le  pyocyanique. 
I  Enfin,  parmi  les  cas  les  plus  importants  et  les 
1  plus  rares,  nous  citons  deux  observations  de 
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n(?phrite  suppurée  diffuse  à  bacilles  pyocyaniques 
présentés  par  M.  Nédélec  (d’Angers)  à  la  Société, 
française  d’Urologie,  le  4  Mai  1934.  Dans  l’une, 
il  s’agit  d’une  néphrite  suppurée  diffuse  secon¬ 
daire  ;'i  une  pyélile,  évoluant  par  crises  depuis 
quatre  ans.  Dans  l’autre,  il  s’agit  également 
d'une  néphrite  sup])uréc  diffuse  secondaire  à  une 
pyélito  calculeuse.  Af.'’Aédelcc  a  fait  la  néphrec¬ 
tomie  dans  les  deux  cas  et  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  a  montré  une  infection  diffuse  des 
cavités  rénales,  de  la  zone  médullaire  et  de  la 
corticale.  Dans  les  deux  cas,  le  pyocyanique  a 
été  constaté  dans  les  urines  et  dans  le  pus  des 
abcès  miliaires.  Chose  plus  intéressante  encore, 
dans  un  cas  il  y  a  eu  une  urétrite  à  pocyanique,  . 
survenue  pondant  la  convalescence,  sans  passé 
génital. 

Voici  maintenant  mes  quatre  observations  ; 
OnsenvATiON.  1.  —  Il  s’agit  d’un  confrère,  âge 
de  40  ans.  dont  l'iiisloirc  cliniq\ie  est  la  suivante: 
en  1917,  pendant  la  guerre,  il  a  été  allcint  de  ty¬ 
phus  exanthématique  à  forme  intestinale.  Comme 
séquelle  il  a  gardé  une  néphrite  chlorurémique, 
qu’il  a  insuffi^ammeul  soignée.  Rcvcmi  sur  le 
front,  les  troubles  intestinaux  se  .sont  reproduits 
sous  forme  de  dysenterie  et  d’ietère  catarrhal.  Son 
état  général  s’<st  amélioré  progressivement  et  avec 
lui  les  troiihles  réiuuix  ont  disparu.  Tout  allait  bien 
jusqu’au  début  du  mois  de  Mai  1932,  lorsqu’il  fut 
atteint  d’une  amygdalite  qui  a  cédé  après  trois  à 
quatre  Jours,  mais  lai.ssant  après  elle  un  état  tout 
à  fait  particulier,  caractérisé  par  des  élévations  de 
température,  37°2,  37'’8,  de  très  grands  frissons 
et  (les  sueurs  profuscs.  Ces  accidents  survenaient 
par  crises  qui  duraient  un  à  deux  jours  pendant 
ies(|uelles  le  malade  vaquait  à  ses  occupations. 

Il  a  remarqué  que  son  état  général  déclinait  et 
que  ramaigrissemeiit  progressait.  Après  un  mois 
(le  maladie  ambulatoire  il  a  dû  s’aliter  le  15  Juin. 
Le  traitement  par  l’Uroformine  resta  sans  résul¬ 
tat,  et  une  analyse  d’urine  ne  montrait  rien  d’anor¬ 
mal.  L’urée  sanguine  était  à  0,86.  Quelques  trou¬ 
bles  vésicaux  sous  forme  de  dysurie  s’installèrent 
avec  la  quantité  d’urine  diminuée,  cependant  claire 
et  à  odeur  de  tilleul.  La  température  était  à  38“  et 
avec  elle  une  soif  ardente,  des  hoquets  et  des 
vomissements  incoercibles  qui  empêchaient  toute 
alimentation.  L'amaigrissement  était  considérable, 
avec  une  perte  de  20  kg.  Rien  du  côté  des  reins 
ou  des  autres  organes.  N’ayant  pas  do  diagnostic, 
on  a  pratiqué  un  examen  bactériologique  des  uri¬ 
ne»  et,  à  la  plus  grande  surprise,  on  trouva  au 
mois  (le  Juillet  le  pyocyanique  en  culture  pure. 
L’examen  répété  à  plusieurs  reprises  a  toujours 
été  positif  pour  le  pyocyanique.  Entré  dans  le 
sauatoriuni  du  Prof.  Danielopolu,  on  lui  appliqua 
des  injections  intraveineuses  d’argochrome,  à  la 
suite  desquelles  le  hoquet  et  des  vomissements 
avaient  disparu,  l’alimentation  devenait  possible 
petit  â  petit  et  l’état  général  s’était  amélioré,  le 
poids  augmentait  aussi  progressivement.  Le  pyo¬ 
cyanique  avait  disparu  des  urines,  la  diurèse  deve¬ 
nait  normale  et  la  guérison  complète  survenait 
vers  le  mois  de  Mai  1933. 

Quelques  mois  après  une  p'-tite  récidive,  mais  de 
moindre  intensité  qui  céda  après  quelques  injec¬ 
tions  d’argochromc.  L’urée  sanguine  oscillant  entre 
0,46-0,60  et  l’urine  contenait  quelques  cylindres. 
Depuis  Juillet  1933  son  état  a  été  excellent,  sans 
la  moindre  crise.  Bien  que  je  n’aie  plus  revu  le 
malade,  j’ai  appris  plus  tard  que  des  récidives 
s’étaient  installées  avec  de  l’infection  générale  à 
laquelle  il  avait  succombé. 

OnscnvATioN  II.  —  M““  Z...,  32  ans,  vient  me 
consulter  le  20  Décembre  1935,  pour  des  douleurs 
abdominales  très  intenses,  des  mictions  doulou- 
reu.ses  et  fréquentes,  avec  de  l’urine  malodorante. 
Rien  d’important  dans  scs  antécédents,  en  dehors 
d’une  gonorrhée,  dont  elle  aurait  souffert  il  y  a 
cinq  ans,  et  qui  a  guéri  complètement.  Constipée 
à  partir  de  l’âge  de  21  ans,  avec  des  évacuations 
incomplètes  tous  les  deux  â  trois  jours.  Elle  souf¬ 
fre  très  souvent  de  céphalalgies,  qui  hn  troublent 
le  travail  et  le  sommeil.  La  maladie  a  débuté  il 


y  a  deux  ans  par  des  douleurs  dans  les  deux  reins, 
sur  le  trajet  des  uretères  et  qui  s’irradiaient  vers  ics 
deux  sciatiques.  Ces  douleurs  survenaient  par  cri¬ 
ses,  deux  à  trois  fois  par  mois,  elles  étaient  assez 
violentes  et  réclamaient  parfois  des  piqûres  de  mor¬ 
phine.  Elles  s’accompagnaient  des  fréquences  des 
mictions  diurnes,  avec  de  fortes  douleurs  à  la  fin 
de  la  miction.  Les  urines  étaient  troubles,  avec  des 
mucosités,  et  sentaient  mauvais.  Une  diarrhée  fé¬ 
tide  et  douloureuse  accompagnait  ces  crises.  Légère 
amélioration  par  des  instillations  vésicales  et  des 
injections  d’antiseptiques  urinaires.  Elle  se  nour¬ 
rissait  mal  et  avait  maigri  de  plus  de  10  kp. 

A  l’examen,  nous  constatons  une  femme  très 
amaigrie,  sous-fébrile  et  d’état  général  assez  bon. 

Le  rein  et  les  points  urétéraux  droits  sont  sensi¬ 
bles  à  la  pression.  Rien  du  côté  gauche  ni  du  côté 
des  organes  génitaux  internes.  L’urine  est  claire 
et  limpide  à  l’émission,  mais  l’examen  bactériolo¬ 
gique  et  les  cultures  décèlent  le  pyocyanique  avec 
quelques  bacilles  indéterminés.  La  pyélognqdiie 
cndoveineu.se  nous  montre  un  bassinet  droit  dilaté 
sans  la  moindre  coudure.  L’élimination  du  con¬ 
traste  SC  fait  régulièrement  des  deux  côtés.  A  la 
cysloscopic.  la  vessie  présente  quelques  co'onnes, 
avec  un  col  vésical  normal.  L’orilicc  urétéral  droit, 
entouré  d’une  zone  inllamniatoirc,  ne  permet  pas 
de  passer  plus  de  6  e/n.  avec  la  sonde  urétérale. 

La  capacité  du  bassinet  prise  par  la  .sonde  en  place 
dénote  une  .sensibilité  exagérée  à  la  distension. 
L’orifice  urétéral  gauche  tout  à  fait  normal  et  per¬ 
méable,  la  sonde  passe  jusqu’au  bi(ssinel.  Lu  trai¬ 
tement  par  des  instillations  vésicales  est  institué 
avec  des  injections  intraveineuses  d’Uroformiuo  et 
de  l’autovaccin  pyocyanique. 

Elle  rentre  chez  cite  et  m,e  fait  savoir  après  quel¬ 
ques  mois  qu’une  amélioration  se/'ait  survenue  dans 
son  état  et  que  les  crises  se  seraient  cspaei'es  tous 
Ica  trois  à  quatre  mois  avec  une  intensité  bien 
moindre.  L’urine  s’est  maintenue  claire,  sans  odeur 
désagréable.  Vers  la  fin  du  mois  de  Mai  1936  elle 
revient  me  voir  avec  un  état  général  assez  bon, 
les  urines  claires  et  avec  des  mictions  normales. 
Le  rein  droit  est  toujours  sensible  et  paraît  quel¬ 
que  peu  mobile.  Cette  fois-ci  je  passe  facilement 
dans  le  bassinet  droit  et  en  recueille  une  urine 
claire  qui,  à  l’examen  bactériologique,  ne  dénote 
que  quelques  polynucléaires  et  de  rares  bacilles 
pyocyaniques.  La  capacité  du  bassinet  droit  a  beau¬ 
coup  augmenté  et  sa  sensibilité  est  moindre.  Elle 
rentre  de  nouveau  chez  elle  avec  la  recommandation 
de  se  faire  quelques  instillations  vésicales  et,  au 
be.soin,  des  injections  d’autovaccin  comme  aussi  de 
soigner  attentivement  sa  constipation  et  scs  trou¬ 
bles  intestinaux. 

OBSEnvATio.N  III.  —  .\n(lré  B...,  16  ans,  collé¬ 
gien,  se  présente  à  mes  consultations  pour  de 
l’albuminurie  et  des  hématies  dans  l’iirine  avec 
légère  altération  de  l’état  général.  En  1924  une 
grippe  sérieuse  avec  des  phénomènes  cérébraux, 
péritonéaux  et  intestinaux.  Les  troubles  intesti¬ 
naux  se  sont  maintenus  et  en  1930  il  est  opéré 
d’appendicite.  Au  début  de  l’année  1936  des  dou¬ 
leurs  lombaires,  une  débilite  progressive  et  une 
certaine  anémie,  avec  température  normale.  En 
Juin  1936  on  constate  0,85  pour  100  d’albumine 
dans  l’urine,  des  cylindres  hyalins,  des  leucocytes 
et  des  hématies.  Guérison. 

En  Août  1936  il  souffre  d’ulcérations  du  bord 
■  de  la  langue  à  la  suite  d’une  amygdalo-pharyngitc. 
Quelques  journées  après,  une  ascension  fébrile  lé¬ 
gère,  avec  une  rhinite  intense,  sanguinolente,  et 
l’urine  trouble.  A  l’analy.'e,  0.18  pour  100  albu¬ 
mine,  des  Icucocylcs,  des  oxalates  el  du  pyocya¬ 
nique  en  culture  pure  dans  l’urine  extraite  asep- 
tiquement  de  la  vessie.  Rien  d’anormal  à  l’appareil 
réno-urétéral.  L’urine  est  claire  cl  limpide,  sans 
filaments.  Je  lui  fais  préparer  un  autoNaccin  de  .«on 
urine,  qui  d’ailleurs  a  été  très  bien  supporté.  Après 
un  mois  de  traitement  vaccinal  l’état  général  est 
bon,  et  l’urine  ne  contient  plus  de  pyocyanique. 
Depuis  lors  je  ne  l’ai  plus  revu  mais  j’ai  eu  de  scs 
nouvelles,  en  apprenant  qu’il  se  porte  toujours 

OasEnvATiON  IV.  —  M.  B....  30  ans.  fonctionnaire, 
est  vu  pour  la  première  fois  le  2  Mars  1939  par  le 


D’’  Tobias,  mon  assistant,  présentant  un  mauvais 
état  général,  avec  de  la  température  à  40“,  une 
urine  sanguinolente  et  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  rénale  droite.  Dans  les  antécédents,  de 
l’oreillon,  variole  et  pas  de  maladies  vénériennes, 
La  maladie  a  débuté  le  25  Février  1989  avec  de  la 
température,  de  la  dysurie,  de  la  fréquence  '  des 
mictions  et  des  urines  troubles  et  sanguinolentes. 
Comme  le  malade  était  un  ancien  constipé,  on  avait 
pensé  à  la  colibacillose,  et  en  examinant  les  urines 
extraites  de  la  vessie  on  a  mis  en  évidence  le  pyo¬ 
cyanique.  La  leucocylose  étant  de  12.000.  Les  dou¬ 
leurs  réno-urétérales  droites  se  sont  maintenues, 
simulant  à  s’y  méprendre  une  appendicite.  Le  ma¬ 
lade  était  très  affaibli,  avec  une  température  de 
40“  à  41“.  Après  un  traitement  médicamenteux  la 
fièvre  tomlTe  et  l’état  général  s’améliore,  pour  reve¬ 
nir  au  normal.  Mais  le  14  Mars,  après  une  exposi¬ 
tion  prolongée  à  un  froid  humide,  de  nouveau  un 
un  frisson  violent,  avec  39“5  à  40“,  et  un  examen 
bactériologique  des  urines  décèle  toujours  le  pyo¬ 
cyanique.  On  prépare  alors  un  autovaccin  après 
lequel  tout  rentre  de  nouveau  dans  l’ordre.  Je  le 
vois  avec  M.  Tobias  le  17  Mars,  avec  une  tempéra¬ 
ture  normale,  l’iirine  claire  et  limpide,  les  régions 
réno-urétérales  indolores,  mais  l’uroculture  est  tou¬ 
jours  positive  pour  le  pyocyanique.  Son  état  excel¬ 
lent  se  maintient,  et  après  une  vingtaine  de  jours 
les  ensemencements  de  l’urine  restent  négatifs. 

Depuis  notre  examen  le  malade  a  eu  encore  (l(vux 
récidi\es  avec  pyocyanique  dans  les  urines. 

Voici  donc  quatre  observations  d’infections 
pyocyaniques  des  voies  urinaires  dont  l’étiologie 
et  la  pathogénie  sont  bien  différents.  Dans  la 
première  et  la  troisième,  il  paraît  que  l’agent 
infectieux  soit  parti  do  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngicnne,  ou,  pour  mieux  dire,  du  cavum, 
comme  s’exiiriinc  Collin  dans  son  excellent  livre  : 
Belour  ù  Hippocrate.  Dans  la  première  observa¬ 
tion,  celle  du  confrère,  cette  hypothèse  semble 
réelle  car  le  malade  affirmait  qu’à  l’époque  de 
l’éclosion  de  sa  maladie,  il  avait  dans  son  service 
de  chirurgie  plusieurs  malades  atteints  de  sup- 
puralions  chirurgicales  ù  pyocyanique.  Il  avait, 
en  dehors  de  cela,  la  mauvaise  habitude  de 
s’essuyer  le  visage  avec  la  même  serviette  qui 
avait  servi  aux  mains.  Dans  la  troisième  obser¬ 
vation,  dos  ulcérations  bucco-linguales  avaient 
précédé  l’albuminurie  et  la  pyocyanurie.  Quant 
aux  deuxième  et  quatrième  observations,  elles 
semblent  réaliser  pleinement  le  syndrome  entéro- 
rénal,  ou  exentéral,  comme  se  plait  à  le  nommer 
iM.  Heitz-Boyor.  Une  prouve  que  ce  syndrome  peut 
('Ire  déterminé  aussi  par  le  pyocyanique  en 
dehors  du  colibacille  et  de  l’entérocoque. 

La  vaccinothérapie  paraît  avoir  eu  de  bons 
résultats  dans  3  de  mes  cas,  mais  cola  ne  suffit 
pas  pour  affirmer  son  efficacité  dans  tous  les  cas. 
L’essentiel  est  qu’il  faut  toujours  penser  aussi 
au  pyocyanique  dans  les  cas  d’infections  des 
voies  urinaires  dont  l’étiologie  ne  s’impose  pas 
tout  do  suite  au  clinicien. 

Bien  que  le  pyocyanique  ne  soit  pas  un  hôte 
très  fréquent  de  l’intestin,  il  fait  quand  môme 
partie  de  la  flore  intestinale.  Dans  les  travaux 
de  coprologie  et  de  laboratoire  que  j’ai  consultés, 
il  ressort  que  ce  germe  y  a  été  bien  mis  en  évi¬ 
dence,  grâce  à  ses  réactions  tinctoriales.  Rien 
n’exclut  donc  que,  dans  certaines  circonstances, 
ce  microbe  puisse  passer  dans  le  torrent  circu- 
laloirq  et  engendrer  un  syndrome  entéro-rénal. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
lihrnirie  de  La  Piies.se  Méiiicale  se  lieni  à  In  dis- 
pnsilinn  de.s  nhnnn^s  du  journal  pour  leur  adresser 
les  riiirrnges  nnnnnri’s. 

Pniir  les  abonni’s  n'nynni  pns  de  dépM  de  fonds, 
biiilc  dcinnndc  dnil  fire  nccnmpngnfe  de  .son  mnn- 
Innl  en  ifti  wnndiil-piisie  on  nuire  valeur  sur  Paris, 
njKiiuenlé  de  10  pour  100  pour  frais  d’envoi  en 
Frnnee.  ou  15  pour  100  pour  frais  d'envois  à 
l’Etranger. 
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DISPOSITIF 

POUR  L’INJECTION 

DU 

SANG  CONSERVÉ 

PAB  MM. 

JAME, 

Médecin  lieutenant-colonel. 

et  ORI/nBERQ 


On  sait  que  malgré  toutes  les  précautions 
prises  au  moment  de  la  récolte  du  sang  et 
malgré  la  lillralioii  avant  la  mise  en  ampoules, 
on  ne  peut  empêcher  la  formation  de  petits 
caillots  secondaires  pendant  la  conservation  5  la 
glacière.  Aussi,  est-il  nécessaire  de  praliquer 
ttne  flllralion  au  moment  même  de  la  Iransfu- 
sion.  D'autre  part,  l’injection  du  sang  conservé 
doit  être  pratiquée  avec  lenteur  (vingt  à  Ircnte 
minutes  pour  250  cm'*).  Un  goutte-à-goutte"  doit 
donc  être  placé  sur  le  tube  de  caoutchouc  afin 
de  permettre  la  surveillance  de  récoulcment. 

En  vue  de  faciliter  ces  deux  opérations  et  d'évi¬ 
ter  en  même  temps  toute  contamination,  nous 
avons  fait  construire  une  ampoule  de  verre  à 
l’intérieur  de  laquelle  se  trouvent  réunis  le 
filtre  et  le  goulte-à-goulte  ^ 

Le  filtre  est  conslilué  de  la  façon  suivante  : 
Un  entonnoir  renversé  est  placé  à  l’intérieur  de 
l’ampoule  ;  son  ouverture  a  un  diamètre  de 
10  mm.  Par  l’orifice  sn|)érieur  de  l’ampoule  on 
introduit  un  carré  de  gaze  de  10  cm.  x  10  cm., 
que  l’on  lasse  sur  toul  le  pourtour  de  l’enton¬ 
noir  soit  avec  une  lime  à  ampoules,  soit  avec  tm 
fl!  de  fer  recourbé.  L’ouvcrlure  du  filtre  se  trouve 
de  celte  façon  obturée  par  plusieurs  épaisseurs 
de  gaze  (fig.  1). 

Le  sang  conservé  coulant  sur  les  parois  vient 
imbiber  et  se  filtrer  5  travers  la  couche  de  gaze. 
Les  caillots  sont  ainsi  retenus  sur  le  pourtour 


1.  JouAN,  conslruclciir. 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LA  VÆ  AUX  ALTITUDES 

■  L’AVIATION 


De  nombreux  travaux,  en  tête  desquels  ceux 
do  Jourdanet,  Paul  Ccrl,  Mosso,  ont  fait  con¬ 
naître  riullucnce  qu’exercent  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux  les  diminutions  de  la  pression 
almosphérique  et  ont  fourni  de  précieux  rensei¬ 
gnements  sur  J’adapLalion  aux  alliludes.  Depuis 
les  rapides  progrès  de  l’aviation,  la  question  a 
été  reprise  ;  de  nouvelles  recherches  onl  été 
poursuivies  et  des  résultats  d’une  importance 
considérable  onl  été  obtenus.  Du  20  au  2.3  Aoill 
1938,  SC  sont  tenues  les  assises  des  «  Journées  de 
Physiologie  de  l’Altitude  »,  organisées  cl  prési¬ 
dées  par  le  Prof,  von  Murait  (Berne).  Les  séances 
avaient  lieu  au  Jungfraujoch,  à  3.457  m.  Les 
communications  qui  onl  été  présentées  et  les 
discussions  qui  onl  suivi,  onl  permis  de  fixer 
exactement  l’étal  aciiiel  de  nos  connaissances  et 
d’indiquer  dans  quelle  direction  doivent  s’orien- 


sans  toucher  la  partie  centrale  qui  ne  peut  pas 
so  colniiilcr. 

Accolé  à  l’en  lonnoir-fi  lire  se  trouve  un 
deuxième  entonnoir  qui  conlilue  le  goulle-à- 
gouLle,  dont  l’ouverture  inférieure  mesure  3  mm. 
La  vitesse  de  l’écoulement  du  sang  est  réglée 
par  une  pince  de  Mohr. 

L’appareil  que  nous  venons  de  décrire  (que 
nous  appelons  le  filtre  J.  G.)  est  relié,  à  son 
extrémité  supérieure,  par  un  caoutchouc  long 
de  20  cm.  et  de  9  mm,  de  diamètre  extérieur  à 


caoutchouc  de  2  m.  de  long,  de  même  diamètre, 
portant  à  sa  partie  terminale  un  embout  sup¬ 
portant  l’aiguille  (fig.  2).  Le  tout  est  stérilisé  à 
l’autoclave. 

* 

*  * 

Pour  pratiquer  la  transfusion  on  procède  de 
la  façon  suivante  : 

Au  moment  de  l’emploi,  l’ampoule  sortie  de 
la  glacière  est  vérifiée  quant  à  l’aspect  du  sang. 
Elle  est  réchauffée  dans  un  récipient  rempli 


d’eau  tiède  que  l’on  amène  à  37°  par  addition 
progressive  d’eau  chaude. 

Un  agite  l’ampoule  doucement  en  la  retour¬ 
nant  plusieurs  fois  pour  homogénéiser  le  sang. 

Après  désinfection  à  l'alcool  ou  5  la  teinture 
d’iode,  on  sectionne  l’extrémité  rectiligne  de 
l’ampoule,  sur  laquelle  on  adapte  le  caoutchouc. 
On  serre  à  fond  la  pince  de  Mohr. 

L’ampoule  est  susjiendue  à  une  hauteur  do 
6ü  à  70  cm.  au-dessus  du  niveau  du  bras  du 
malade,  soit  à  un  pied  à  sérum,  soit  au  mon¬ 
tant  du  lit,  soit  au  mur,  soit  môme  à  un  bou¬ 
ton  de  blouse  de  rinfirmier.  Pour  attacher 
l’ampoule  on  peut  employer  une  ficelle  comme 
lu  montre  le  dispositif  de  la  figure  2. 

Après  désinfection  on  sectionne  l’extrémité 
supérieure  de  l’ampoule  que  l’on  recouvre  d’une 
gaze  stérile. 

Purger  le  caoutchouc  et  le  filtre  de  l’air  qu’ils 
contiennent  en  dévissant  la  pince. 

L’appareil  est  prêt  pour  la  Iransfusion  lors¬ 
que  le  sang  apparaît  à  l’embout  terminal. 

Placer  un  garrot  sur  le  bras  du  receveur 
après  avoir  enduit  de  teinture  d’iode  la  peau 
du  pli  du  coude,  habit nellemcnl  choisi.  Ponc-  ’ 
tionner  la  veine.  Enleicr  le  garrot.  Adapter 
l’cniboul  à  l’aiguille. 

Fixer  l’aiguille  sur  la  peau  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  de  sparadr.-q). 

Plonger,  pendant  l’opération,  une  portion  du 
caoutchouc  dans  un  récipient  contenant  de  l'eau 
chaude  à  39°. 

Laisser  couler  le  sang  lentement,  à  raison  de 
■S  a  10  cm»  (CL  gouttes)  à  la  minute.  Observer 
’ss  réactions  du  malade. 

Surveiller  également  le  lieu  de  l’injection. 
S’il  se  produit  une  tuméfaction,  c’est  que  l’ai- 
guille  est  sortie  de  l.a  veine.  Ne  lias  chercher, 
dans  ce  cas,  à  la  replacer  dans  la  même  veine  ; 
mieux  vaut  en  chercher  une  autre. 

Lorsqu'un  caillot  obture  la  partie  inférieure 
de  l’ampoule  de  sang,  retourner  celle-ci  après 
avoir  bouché  ascptiquemenl  l’ouverture  supé¬ 
rieure  en  mainlenanl  un  carré  de  gaze  de  plu¬ 
sieurs  épaisseurs  par  la  pression  du  ijoucc. 

Lorsque  l’injection  est  lente,  des  caillots  peu¬ 
vent  obturer  le  caoutchouc  au  niveau  de  la  pince 
de  Mohr.  Desserrer  celle-ci  légèrement  cl  resser¬ 
rer  ensuite  après  libération  du  caillot. 


lcr  les  recherches  nouvelles.  Le  moment  semble  i 
donc  bien  choisi  pour  exposer,  dans  une  vue 
d'ensemble,  celle  iinportanlc  question,  à 
laquelle  les  événements  actuels  donnent  un  tra¬ 
gique  regain  d’actualité. 

Notre  lèche  est  rendue  facile  par  la  publica¬ 
tion  d’une  série  de  Iravaux  remarquables,  à  la 
fois  originaux  et  didactiques,  insérés  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Revue  du  Service  de  Santé 
inililaire.  Il  nous  suffira  d’en  extraire  les  prin¬ 
cipaux  résultats. 

* 

4:  4c 

Lorsqu’on  s’élève  lentement,  sans  remuer, 
et  sans  subir  de  secousses  ou  de  violents  mou- 
vemcnls,  dans  un  ballon  sphérique,  par  exem¬ 
ple,  la  diminulion  de  la  pression  almosphc- 
ri(|ue,  c’est-à-dire  la  raréfaction  de  l’air,  est  le 
spiil  facteur  qui  intervienne,  ou  du  moins  le 
seul  facteur  important.  La  situation  est  iden¬ 
tique  quand  on  étudie  ce  qui  se  passe  dans  des 
cloches  à  dépression. 

Si  l’on  fait  une  ascension  à  pied,  un  nouvel 
élément  entre  en  jeu,  le  travail  musculaire,  qui 
est  la  principale  cause  du  mal  des  montagnes. 
On  peut  facilement  se  rendre  compte  de  son 
influence  quand  on  fait  une  ascension  en  auto¬ 
mobile  ;  la  plus  Intéressante  est  celle  de  la 


N'evada  de  Toluca,  au  Mexique,  ou  une  excel¬ 
lente  roule  permet  de  monter,  sans  heurt  et 
sans  secousse,  à  4.500  ni..;  on  n’éprouve  aucun 
malaise.  Mais,  arrivé  au  bul,  si  l'on  descend  de 
voilure  et  qu’on  essaye  de  marcher,  on  s’aper¬ 
çoit  aussitôt  qu’on  ne  peut  avancer  qu’à  petits 
pas  ;  toute  tentative  pour  accélérer  le  mouve¬ 
ment  provoque  une  dys|inéc  violente.  Le  résul¬ 
tat  s’observe  même  à  des  alliludes  moins  élc- 
\écs  et  chez  les  personnes  acclimatées.  A  Bogota, 
b.'ilic  à  2.C00  m.,  les  habitants  marchent  fort 
lentement  dans  les  rues. 

Lorsqu’on  circule  en  avion,  des  mouvements 
brusques  et  violents  se  profliiisenl,  des  accé- 
lérali"ns  et  des  ralenlissemcnts,  des  descentes 
et  dci-  chutes,  des  virages  rapides  et,  en  ci'rlains 
cas,  lies- acrobalies.  Ainsi  inlcrvienl  un  élément 
nouv'iiu,  une  série  de  forces  centrifuges  qui 
agissant  différemment  suivant  le  sens  de  l’accé¬ 
lération  produite  et  suivant  la  posilion  occupée 
par  I  aviateur. 

L’élude  des  accidents  produits  nar  la  raré¬ 
faction  de  l’air  a  été  entreprise  par  loiirdanet, 
qui  itlribua  toutes  les  manifestations  morbides 
à  11  diminulion  de  l’oxygène,  ou,  comme  il 
disait,  à  la  «  désoxygénation  barométrique  ». 
Celle  théorie  de  l’anoxhémie  fut  rerrise  et  déve¬ 
loppée  par  Paul  Bert,  qui  constata  que  les  ani- 
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maux  résistent  à  la  dépression  barométrique  si 
l’air  est  suroxygéné.  Partant  de  ce  résultat,  il 
eut  le  courage  d’expérimenter  sur  lui-même  ; 
il  s’enrcrma  dans  une  grande  cloche,  en  com¬ 
pagnie  d’un  rat  et  d’un  oiseau.  L’air  fut  raréfié, 
de  sorte  que  la  pression  finit  par  tomber  h 
21  cm.  de  mercure,  ce  qui  correspond  à  une  aiti- 
tude  de  8.800  m.;  c’est  celle  du  mont  Lverest, 
le  plus  haut  sommet  du  globe.  Le  rat  et  l’oi¬ 
seau  succombèrent.  Quant  ii  Paul  Derl,  un  dis¬ 
positif  spécial  lui  permettant  de  respirer  de  l’air 
suroxygéné,  il  n’éjirouva  aucun  trouble  ;  mais, 
dès  qu’il  essayait  de  respirer  l’air  raréfié  de  la 
cloche,  des  accidents  éclataient,  qui  disparais¬ 
saient  sous  l'inllucnce  de  l’oxygène. 

De  cette  mémorable  expérience,  une  conclu¬ 
sion  SC  dégage  qui  est  devenue  classique  ;  la 
nécessité  de  combatlrc  l’anoxhémie  de  l’altitude 
par  des  inhalations  d’air  suroxygéné  ou  d'oxy¬ 
gène  pur. 

A  cet  élément  primordial  s’en  ajoute  un 
autre,  mis  en  valeur  par  .Mosso  ;  la  diminution 
de  l’acide  carbonique  contenu  dans  les  alvéoles 
pulmonaires  et  dans  le  sang,  c’est-è-dire  la 
diminution  de  l’hormone  respiratoire.  Ainsi 
naquit  la  théorie  de  Vacapnie  [i,  privatif, 
fumée)  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  de  l’hypo- 
capnie. 

Nous  pouvons  donc  admettre,  avec  Beyne,  que 
les  études  sur  la  Physiologie  de  l’aviateur  doivent 
so  diviser  en  trois  chapitres  :  l’anoxhémie, 
l’hypocapnie,  l’inertie  et  les  forces  centrifuges. 

L’anoxhé.mie.  —  Pour  lutter  contre  la  raréfac¬ 
tion  do  l’air  et  la  diminution  de  l’oxygène,  l’or¬ 
ganisme  dispose  d’un  moyen  fort  simple  :  il 
intensifie  la  ventilation  pulmonaire,  c’est-è-dire 
qu'il  augmente  le  nombre  et  surtout  l'ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires.  C’est  ce  qui 
se  produit  5  partir  de  1.80Ü  m. 

A  Bogota,  bâtie  à  2.G00  mètres,  les  habitants, 
d'après  les  moyennes  établies  par  'l'orrès  Lmana, 
ont  de  20  à  2ô  respirations  par  minute.  Dans 
l'Hinialaya,  à  7.000  iii.,  Sommerville  a  compté, 
chez  cei  t:.*ns  sujets,  do  50  à  55  mouvements  res¬ 
piratoires. 

On  peut  observer,  aux  altitudes,  des  troubles 
du  rythme  res|)iratoire.  C'est  d'abord  une  pro¬ 
longation  de  l'expiralion,  c’est  ensuite  une  res¬ 
piration  périodhiue,  qui  aboutit  au  type  de 
Cheyne-Stokes  et  qui  est  surtout  Iréciuente  chez 
les  individiis  fatigués  et  chez  ceux  dont  les  vête¬ 
ments  trop  serrés  gênent  le  jeu  des  muscles  res¬ 
piratoires,  sjjécialement  du  diaphragme. 

Pour  expli(|ucr  raccélération  du  rythme  res¬ 
piratoire,  on  a  admis  tout  d’abord  une  concen- 
Iration  des  ions  II  dans  le  sang.  Mais  l'expérience 
a  ruiné  la  Ihéoric  :  clic  a  établi  que,  dans  l’al¬ 
titude,  lu  réaction  du  sang  est  plus  alcaline  ijuc 
normalement.  Le  résultat  s’cxplicpie  par  l’excès 
de  ventilation  (lui  provoque  une  diminution  de 
l'acide  carbonitiue  contenu  dans  les  alvéoles  j)ul- 
moiiaircs  et,  consécutivement,  dans  la  masse 
sanguine.  Le  radical  acide  CU^IP  do  la  relation 
COMl‘ 

CU'N'ali 

diminue  ;  il  se  développe  ainsi  une  alcalose 
gazeuse  progressive. 

Une  compensation  se  produit  :  des  bases  s’éli¬ 
minent  par  l'urine  ;  il  en  résulte,  comme  le 
montrent  les  recherches  de  L.  Binet  sur  le  chien 
chloralosé,  un  abaissement  de  ta  réserve  alcaline 
qui  peut  tomber  de  45  à  10  volumes  en  vingt 
ou  trente  minutes  et,  si  l’exiiérience  se  pro¬ 
longe,  h  6  et  même  2  volumes. 

A  la  dernière  période  un  changement  sur¬ 
vient,  mis  en  évidence  par  Cordier  et  François  : 
l’alcalose  initiale  fait  place  à  de  l’acidose  ;  celle-ci 


est  liée  à  l’augmentation  des  acides  éthéro- 
solubles  du  sang,  dont  le  plus  important  est 
l’acide  lactique.  L’acidose  sanguine  se  développe, 
d’après  Ilenderson,  quand  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  dans  l’air  inspiré  tombe  à  7  pour  100. 

Pour  expliquer  comment  se  produit  l’accélé¬ 
ration  des  mouvements  respiratoires,  malgré 
l’alcalose  sanguine  qui  devrait  les  ralentir,  bien 
des  by|)Othèscs  ont  été  émises.  Il  est  inutile  de 
les  passer  en  revue.  Disons  seulement  que  ce 
n’est  pas  dans  les  centres  bulbaires  qu'il  faut 
placer  le  point  de  départ  de  la  survcntiialion. 
En  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Ileyninns, 
Bouckaert  et  Dautrebande,  on  est  conduit  à 
faire  intervenir  la  chimio-sensibilité  du  sinus 
carotidien.  Cette  conception  s’appuie  sur  les  tra¬ 
vaux  de  Schmidt,  de  Beyne,  Gautrclet  et  Halpern. 
Une  expérience  de  Grandpierre  est  tout  è  fait 
démonstrative  :  à  un  chien  chloralosé  on  fait 
inhaler  de  l’azote  pur  et  on  constate  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  en  môme  temps  qu’une  forte  élévation 
de  la  pression  artérielle.  Un  répète  l’expérience 
sur  un  chien  dont  on  a  sectionné  les  deux  nerfs 
de  Hering  et  les  deux  nerfs  pneumogastriques  ; 
la  respiration  ne  se  modifie  pas,  elle  conserve 
son  rythme  normal,  puis  diminue  régulière¬ 
ment  d’amplitude  et  finit  par  s’arrêter  ;  en 
même  temps,  la  pression  sanguine,  loin  de 
s’élever,  s’abaisse  progressivement  jusqu’à  la 
mort.  Le  besoin  d’oxygène  ne  se  fait  donc  sentir 
que  par  l’intermédiaire  des  fibres  chimio-sensi- 
bles  du  sinus  carotidien. 

En  poursuivant  l’étude  des  manifestations 
attribuables  à  l’anoxhémie,  on  a  fait  quelques 
autres  constatations  fort  intérez-santes.  C’est  ainsi 
que  la  rate,  en  se  contractant  au  cours  de  l’as¬ 
phyxie,  lance  dans  la  circulation  un  excès  de 
globules  rouges,  ce  qui  favorise  la  fixation  cl  le 
transport  de  t’oxygène.  Les  expériences  de  Binet, 
Beyne  et  Slrumza  ne  laissent  aucun  doule  à  cet 
égard  :  l’animal  dont  le  pédicule  splénique  est 
bloqué  par  un  clamp,  résiste  beaucoup  moins 
bien  à  l'asphyxie  rapide  que  l'animal  dont  la 
spléno-conlraclion  n’est  pas  entravée. 

Cordier  et  français  ont  objecté  que  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  asphyxique  ont  moins 
d’affinité  pour  l'oxygène  que  les  globules  rouges 
du  sang  normul.  La  remaniuc  est  exacte,  mais 
elle  ne  s’applique  qu’à  l’asphyxie  lente. 

Les  dépressions  atmospnériques  augmentent 
l’intensité  des  échanges  respiratoires. Alors  même 
qu'on  reste  immobile,  la  consommation  d'oxy¬ 
gène  s’accroît,  ce  qui  tient  à  rabaissement  de 
tension  du  CU^  alvéolaire  et  aussi  à  l’oxydation 
de  l’acide  lactique  qui  est  produit  en  plus  grande 
quantité. 

L’anoxhémie  exerce  une  action  directe  sur  le 
cœur  :  c’est  d’abord  une  excitation.  Quand  le 
taux  d'oxygène  est  abaissé  de  10  jiour  100,  l'in¬ 
dice  oscillométrique  et  le  débit  cardiaque  aug¬ 
mentent,  et  la  pression  systolique  s'élève. 
Lorsque  s’accroît  l’anoxhémic,  l’excitalion  est 
remplacée  par  une  défaillance  fonctionnelle. 

Binet,  Slrumza  et  Ordonnez  ont  décrit  les 
modifications  de  réleclrocardiogramme.  Chez  le 
chien  chloralosé  soumis  à  une  déjire.ssion  cor¬ 
respondant  à  C.OOO  m.,  on  observe  une  inversion 
de  l'onde  '1,  qui  devient  négative  ;  dans  l’anoxlié- 
mic,  correspondant  à  14.000  m.,  P  s’abaisse, 
R  diminue,  ’f  redevient  positif  et  augmente 
d'amplitude  cl  de  durée.  Quand  se  produit  la 
syncope  terminale  on  observe  une  dissociation 
auriculo-vcnlriculaire,  c’est-à-dire  une  brady¬ 
cardie  de  type  nodal. 

L’état  de  la  circulation  cérébrale  a  été  étu¬ 
dié  par  L.  Binet  ;  une  vaso-dilatation  artérielle 
se  produit  qui  débute  à  une  tension  d’oxygène 
de  74  mm.  (altitude  de  6.000  m.). 


Les  variations  de  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ont  été  fort  bien  décrites  par  1’.  Ber- 
gerel  et  P.  Giordan  ;  chez  le  chien  chloralosé, 
la  tension  s’élève  progressivement  pour  atteindre 
10  et  môme  25  ou  30  cm.  d’eau,  ce  qui  semble 
en  rapport  avec  les  variations  circulatoires  et, 
plus  spécialement,  avec  les  variations  de  la  pres¬ 
sion  veineuse. 

L’élude  des  réflexes  est  particulièrement  inté¬ 
ressante,  parce  qu’elle  comporte  des  applica¬ 
tions  prali(]ucs. 

L’amplitude  des  réflexes  roluliens  diminue  à 
partir  de  2.500  m,  pour  tomber  à  un  minimum 
vers  4.000  m.  ;  puis  elle  augmente  cl,  à  partir 
de  5.000  m.,  dépasse  la  normale  ;  mais  ce  résul¬ 
tat  n’esl  atteint  qu’au  bout  d'un  certain  temps, 
qui  varie  avec  l’altitude  :  une  heure  environ  à 
5.000  m.,  queliiues  minutes  à  7.000  ou  9.000. 

Les  réactions  psychomolriccs  dépendent  de  la 
tension  partielle  do  l’oxygène  dans  l’air  inspiré 
et  de  rcntraincnienl  antérieur  du  sujet  ;  c’est 
le  i)Ius  souvent  à  partir  de  4.000  m.  qu’on 
observe  une  diminution  do  l’attention,  une  dif¬ 
ficulté  a  résoudre  les  problèmes,  une  augmenta¬ 
tion  des  erreurs  commises.  Les  inhalations 
d’oxygène  sont  alors  fort  utiles  ;  elles  ont  encore 
t’avantage  de  faire  disparaître  les  troubles  ocu¬ 
laires  (difficulté  d'adaptation,  asiliénopie  aux 
couleurs,  assombrissement  du  champ  visuel, 
sensation  de  «  voile  noir  »  devant  les  yeux). 

IIvpocAPxiE.  —  La  survcntiialion  pulmonaire  a 
pour  avantage  un  apport  plus  considérable 
d’oxygène  ;  elle  a  pour  inconvénient  une  éli¬ 
mination  exagérée  du  CO^  alvéolaire,  entraînant 
une  diminution  du  CO=  sanguin.  Mais  jusqu’à 
3.000  m.  une  compensation  se  fait  et  c’est  au- 
dessus  de  celte  altitude  que  l’hypocapnic  se 
produit. 

A  l’hypocapnie  par  ventilation  s’ajoute  une 
hypocapnie  par  diminution  des  oxydations  tis¬ 
sulaires,  hypocapnie  biocliimiquc  ou  métabo¬ 
lique  qui  peut  être  compensée  par  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène. 

L’hypocapnie  retentit  sur  le  fonctionnement 
du  centre  respiratoire  dont  le  jeu  normal  est 
réglé  par  l’acide  carbonique.  Il  en  résulte  des 
modifications  du  rythme,  pouvant  aboutir  à  la 
respiration  périodique,  type  Cheyne-Stokes. 

La  diminution  du  CO“  n’exerce  guère  d’in¬ 
fluence  sur  les  centres  cardiaques.  Elle  a  sur  les 
vaisseaux  deux  effets  opposés  puisciue  l’acide 
carbonique  est  un  vaso-dilatateur  périphérique 
e'  un  excitant  des  centres  vaso-moteurs. 

Plus  est  forte  la  proportion  de  Cü^  dans  le 
sang,  plus  est  rapide  la  dissociation  de  l’oxy- 
hémoglobine  au  contact  des  tissus.  L’hypocapnie 
entrave  donc  les  oxydations,  bien  'îjue  le  sang 
absorbe  plus  d’oxygène  dans  les  poumons  et’ 
contienne  plus  d’oxyhémoglobine. 

11  faut  encore  attribuer  5  l'hypocapnie 
diverses  modifications  sanguines  :  variations  du 
pli  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  passage  du  Cl 
des  globules  sanguins  vers  le  plasma  (Daulrc- 
bande  cl  Davies). 

Ces  données  expérimentales  comportent  deux 
applications  pratiques  :  la  nécessité  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène  pour  lutter  contre  l’anoxhémic, 
lu  nécessité  des  inhaialinns  d’anhydride  carbo¬ 
nique  pour  lutter  contre  l’hyiiocapnic. 

Dans  les  règlements  de  la  Royal  Air  Force,  il 
est  prescrit  d’utiliser  l’oxygène  à  partir  de 
5.240  m.  .Mieux  vaut,  semble-t-il,  y  avoir  recours 
a  partir  de  3.500  ou  4.000. 

La  proportion  d’oxygène  inhalé  doit  croître 
avec  l’altitude.  Beyne  et  Bcrgcrcl  ont  établi 
qu’on  peut  définir  graphiquement  la  qnanlité 
d’oxygène  nécessaire  par  une  droile  correspon¬ 
dant  à  140  litres-heures  à  4.000  m.  et  400  litres- 


N“‘  85^8b 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  18  Novembre -Mercredi,  22  Novembre  1939 


1523 


heure  à  10.000.  C’est  la  formule  qui  sert  de  base 
au  réglage  des  inhalations  dans  l’Armée  de  l’Air. 

La  suppression  de  l’anoxhémie  ne  sutlil  pas  à 
faire  disparaître  tous  les  accidents.  Il  faut  lutter 
contre  l’hypocapnie  par  l’inhalation  d’anhydride 
carbonique.  L’adjonction  de  ce  gaz  dans  la  pro¬ 
portion  de  7  pour  100  a  pour  effet  de  iclcvcr  la 
tension  du  GU“  alvéolaire  et  de  la  ramener  à 
son  taux  physiologique  de  40-42  mm.  llg  ; 
l’adaplntion  se  fait  si  bien  que  le  niveau  nor¬ 
mal  n’est  jamais  dépassé  et  que  la  tension 
alvéolaire  d’oxygène  ne  s’abaisse  pas.  Il  se  pro¬ 
duit  une  élévation  notable  de  la  saturation  du 
sang  artériel  en  oxygène,  une  augmentation  de 
la  réserve  alcaline,  une  baisse  de  l’acide  lac¬ 
tique,  une  plus  intense  oxygénation  du  myo¬ 
carde,  entraînant  une  augmentation  du  débit 
cardiaque  et  un  relèvement  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  L’amélioration  de  la  circulation  sanguine 
a  pour  conséquence  un  meilleur  fonctionnement 
des  organes  et  spécialement  du  cerveau.  Ün 
s’explique  ainsi  la  disparition  de  certains  trou¬ 
bles  fonctionnels  :  le  sujet  cesse  d’élre  somno¬ 
lent,  il  se  sent  plus  dispos,  les  réflexes  devien¬ 
nent  5  peti  près  normaux,  la  cyanose  disparaît 
et  fait  place  à  une  coloration  rouge  vif  de  la 
peau  et  des  muqueuses. 

IXEnriE  .ET  FoncES  CENTRIFUGES.  —  'fout  indi¬ 
vidu  qui  circule  en  avion  subit  l’inftuence  des 
multiples  mouvements  de  l’appareil  et  de  leurs 
accélérations.  11  se  trouve  donc  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  forces  centrifuges  dont  les  accélérations 
sont  comptées  en  g.  Cette  lettre  désigne  comme 
l’on  sait  l’accélération  due  à  la  pesanteur,  c’est- 
à-dire  la  vitesse  acquise  par  un  corps  qui  tombe 
librement  sous  l’action  de  la  pesanteur  après 
la  première  seconde  de  sa  chute. 

On  peut  se  rendre  compte  de  l’action  exercée 
par  les  forces  centrifuges  et  des  effets  différents 
qu’elles  produisent  suivant  qu’elles  agissent 
dans  le  sens  tflle-siège,  siège-téle,  ventre-dos  ou 
dos-ventre  en  se  rappelant  ce  qu’on  éprouve  dans 
une  balançoire,  dans  un  ascenseur,  dans  un 
train  rapide,  suivant  la  position  qu’on  y  occupe 
et  surtout  dans  un  bateau,  suivant  qu’on  y  est 
soumis  au  roulis  ou  au  tangage. 

Pour  faire  des  études  précises  sur  les  effets 
des  forces  centrifuges,'  on  a  poursuivi  deux 
séries  de  recherches,  les  unes  au  laboratoire  au 
moyen  de  centrifugeuses  d’un  rayon  variable, 
les  autres  dans  des  avions  en  ulilisant  les  divers 
appareils  qu’on  pouvait  emporter.  Ces  dernières 
expériences  sont  forcément  les  moins  précises, 
mais  elles  ont  l’avantage  de  donner  des  rensei¬ 
gnements  plus  conformes  à  la  réalité. 

Ün  a  soumis  des  animaux  et  des  hommes  à 
l’action  des  ccnlrifugcuses. 

Quand  on  opère  sur  les  animaux  il  faut  tenir 
compte  de  la  sensibilité  spéciale  à  chaque 
espèce.  Tous  les  physiologistes  savent  que  le 
lapin  résiste  fort  mal  aux  forces  d’inertie  ; 
placé  verticalement,  la  tête  en  haut,  la  seule 
accélération  terrestre  suffit  à  entraîner  rapide¬ 
ment  le  collapsus  circulatoire.  Le  chien  est  plus 
résistant,  c’est  seulement  à  3  g  que  la  pression 
carotidienne  fléchit  brutalement  ;  chez  le  singe 
il  faut  atteindre  4  g  et,  chez  l’homme,  7  ou  8. 
On  a  supposé  que  la  résistance  de  l’homme  est 
en  rapport  avec  son  adaptation  ancestrale  h  la 
station  debout  ;  l’hypothèse  serait  acceptable  si 
la  chèvre  n’était  pas  douée  d’une  résistance  aussi 
grande. 

Examinons  d’abord  les  effets  produits  par  les 
accélérations  agissant  dans  le  sens  lêle-sièqe. 
Ce  sont  les  plus  inléressantes,  car  ce  sont  celles 
qui  inlerviennent  le  plus  fréquemment.  En  opé¬ 
rant  sur  le  lapin,  on  constate  un  abaissement 
de  la'  pression  artérielle  dès  que  l’accélération 


atteint  0,5  g.  Pour  une  accélération  de  1  à  2  g, 
la  pression  artérielle  du  chien  subit  un  abais¬ 
sement  do  30  pour  100.  La  chèvTe  est  plus  résis¬ 
tante,  il  faut  une  accélération  de  7  g  pour  faire 
tomber  la  pression  de  100  5  20  mm.  Hg.  Dans 
tous  les  cas,  après  arrêt  de  la  rotation,  la  pres¬ 
sion  artérielle  se  relève  et  monte  au-dessus  du 
chiffre  initial. 

La  diminution  de  la  pression  sanguine  s’ac¬ 
compagne  d’une  accélération  du  rythme  car¬ 
diaque,  suivie  d’un  ralentissement  après  l’arrêt. 
Malgré  cette  accélération  des  monvements  du 
cœur,  la  vitesse  du  courant  sanguin  diminue, 
elle  tombe,  chez  le  lapin,  de  13  pour  100  à  0,5  g, 
de  47  à  l.S  el  de  90  à  2,6.  Ce  qui  est  encore 
plus  important,  c’est  que  le  cœur  ne  peut  plus 
se  remplir  ;  chez  le  singe,  il  est  vide  à  4,4  g  ; 
mais,  à  l’arrêt,  et  même  dès  que  commence  le 
freinage,  le  sang  revient  au  cœur  et  sa  quan¬ 
tité  dépasse  rapidement  la  normale. 

Si  l’animal  est  placé  de  façon  que  l’accélé¬ 
rateur  agisse  dans  le  sens  siège-tête,  les  phéno¬ 
mènes  sont  différents  :  il  y  a  élévation  de  la 
pression  artérielle  et  ralentissement  du  cœur 
avec  extra-systoles.  L’hypertension,  qui  peut 
aboutir  à  l’hémorragie  cérébrale,  engendre  des 
troubles  nerveux,  très  manifestes  chez  la  chèvre, 
perle  de  connaissance  et  parfois  mort  subite. 

Dans  les  accélérations  ventre-dos,  les  troubles 
sont  peu  marqués  :  jusqu'à  10  g  le  cœur  se 
remplit  normalement. 

Ces  premiers  résultats  peuvent  servir  d’intro¬ 
duction  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme.  Les 
recherches  les  plus  importantes  sont  celles  qui 
ont  été  faites  au  lahoratoire.  En  avion  les  obser¬ 
vations  sont  difficiles  et  les  méthodes  utilisées 
sont  forcément  peu  précises.  Cependant  quel¬ 
ques  faits  intéressants  ont  été  notés.  Divingsho- 
fen  a  recherché  quelle  est  la  résistance  de 
l’aviateur  suivant  la  position  qu’il  occupe. 
Debout  ou  assis  il  supporte  assez  bien  4  à  5  g 
pendant  dix  secondes  ;  la  position  recroquevillée, 
les  genoux  fléchis  au  maximum  et  le  menton 
placé  entre  les  genoux  est  la  plus  favorable,  elle 
permet  de  supporter  7  ,à  9  g. 

De  même  que  chez  les  animaux,  les  troubles 
varient  avec  la  direction  do  la  force  centrifuge. 
Considérons  d'ahord  les  cas  ofi  celle-ci  inter¬ 
vient  dans  le  sens  tête-siège.  La  pression  baisse 
plus  ou  moins  rapidement,  presque  verticale¬ 
ment  au-dessus  de  3  g.  Les  mouvements  du 
cœur  SC  précipitent,  des  troubles  visuels  appa¬ 
raissent,  puis  des  douleurs  et  des  crampes  dans 
les  mollets.  Ces  dernières  manifestations  sont 
dues  à  une  accumulation  considéralile  de  sang 
dans  les  membres  inférieurs  ;  on  peut  l’évaluer 
à  700  srrammes  quand  l’accélération  atteint  6  g.  6. 

Celte  accumntalion  du  sang  chassé  par  la 
force  centrifuge  vers  les  vaisseaux  des  organes 
abdominaux  et  des  membres  inférieurs  joue  un 
rêle  considérable  dans  le  développement  des 
troubles  circulatoires,  car  elle  a  pour  consémiences 
une  diminution  de  la  masse  liouide  mise  en 
mouvement,  une  insuffisance  du  débit  cardiaque, 
un  remnlissage  incomplet  du  cœur.  On  peut 
diminuer  les  troubles  fonctionnels  en  utilisant 
des  sangles  abdominales  et  en  comprimant  les 
jambes  par  des  bandages. 

Comme  toujours  des  réactions  se  produisent 
oui  tendent  .à  ramener  l’équilibre.  Deux  méca¬ 
nismes  complémentaires  semblent  intervenir  : 
le  remplissage  défectueux  du  cœur  provoque  un 
réflexe  d’accélération,  réflexe  de  baînbridge, 
avant  pour  point  de  départ  l’oreillette  ;  en  même 
temps  la  baisse  de  la  tension  sanguine  dans  la 
carotide  agît  sur  le  sinus  carotidien  et,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs  de  ITering,  met  en  jeu  les 
centres  bulbaires.  II  en  résulte  une  inhibition  du 


tonus  modérateur  transmis  par  les  pneumo¬ 
gastriques,  d’où  vaso-consiriclion  et  accélération 
cardiaque.  Cette  régulation  ne  peut  se  produire 
que  si  les  accélérations  ne  dépassent  pas  3  g. 
Elle  ne  se  manifeste  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  :  il  faut  environ  vingt  secondes  pour  que 
la  pression  remonte  à  son  chiffre  initial. 

Les  dispositions  anatomiques  bien  différentes 
de  la  circulation  sanguine  dans  le  cerveau  et 
dans  l’œil  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la 
dissociation  des  troubles  nerveux  et  oculaires, 
la  «  vision  noire  n,  précédant  la  perte  de  con- 

Les  accélérations  siège-tête,  dans  le  looping  en 
avant,  par  exemple,  considérées  comme  néga¬ 
tives,  sont  mal  supportées.  On  ne  peut  dépasser 
—  4  g  5.  Déj.à  à  —  2  ou  —  3  la  face  est  conges¬ 
tionnée  et  les  yeux  sont  saillants  ;  le  sujet  se 
plaint  d’un  «  voile  rouge  »  qui  s’oppose  au 
«  voile  noir  »  des  accélérations  tête-siège  :  il 
éprouve  do  la  céphalée  cl  une  sensation  d’écla¬ 
tement  du  crAne  ;  des  pétéchies  se  produisent 
à  la  face  et  des  hémorragies  sous  la  conjonclivo; 
on  a  même  observé  des  hémorragies  rétiniennes. 
La  respiration  s’accélère  jusiju’à  —  3  g,  puis 
elle  se  bloque  en  inspiration  ;  le  pouls  atteint 
150  à  — 4.  A  la  suite  de  l’expérience,  les  sujets 
sont  de  véritables  commotionnés.  L’amélioration 
commence  au  bout  do  dix  à  quinze  minutes, 
mais  le  retour  à  la  norrnale  exige  de  quatre  à 
huit  heures. 

Les  accélérations  ventre-dos  ne  produisent  que 
peu  de  troubles  ;  elles  sont  tolérées  jusqu’, A  12  g 
el  même  15  et  17  g.  Le  remplissage  du  cœur 
se  fait  bien  ;  il  y  a  seulement  afflux  du  sang 
dans  les  parties  dorsales,  ce  qui  explique  le 
développement  de  petites  hémorragies  sous- 
cutanées.  Les  troubles  respiratoires  dominent  le 
tableau  morbide  ;  ils  débutent  ,à  8  g  et  s’expli¬ 
quent  par  la  compression  thoracique  que  pro¬ 
duisent  les  forces  centrifuges  et  par  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  parties  postérieures  des 
poumons. 

Un  long  chapitre  devrait  être  consacré  au  rôle 
du  labyrinthe.  Nous  renvoyons  à  l’article  de 
Bergerct  et  Gougerol  (toc.  cil.,  p.  274-292). 
Sign, lions  seulement  l’imporlancc  des  sensa¬ 
tions  d’origine  ololilbique  :  illusion  de  montée 
.à  l’arrêt  d’une  dc.sc.cnic  ;  illusion  de  descente  à 
l’arrêt  d’une  montée  ;  sensation  de  montée  au 
virage,  amenant  les  élèves  pilotes  à  corriger  une 
montée  illusoire. 

Il  faut  tenir  compte  ensuite  de  l’intervention 
des  canaux  semi-circulaires  dans  la  perception 
des  rotations  accélérées.  Celte  perception  est  due 
,à  un  courant  endolympbalique  d’inertie,  ce  qui 
explique  les  sensations  de  rotation  on  sens 
inverse  quand  l’arrêt  se  produit. 

L’appareil  vestibulaire  n'a  pas  seulement  un 
rôle  sensoriel,  il  sert  de  point  de  départ  .A  de 
nombreux  réflexes  :  réflexes  oculaires  dont  le 
plus  connu  est  le  nysbagmus  ;  réllcxes  muscu¬ 
laires  qu’on  observe  dans  les  ascenseurs  à 
marche  rapide  ;  extension  des  membres  à  la 
descente,  flexion  des  membres  inférieurs  du 
tronc  et  du  cou  à  la  montée  ;  réflexes  végétatifs 
étudiés  exclusivement  au  laboratoire  et  dont  le 
principal  aboutit  à  une  baisse  notable  de  la 
pression  artérielle. 

Notre  exposé,  bien  que  fort  incomplet,  per¬ 
mettra  de  saisir  -—  nous  l’espérons  du  moins  — 
quel  intérêt  s’attache  à  l’étude  du  fonctionne¬ 
ment  organique  dans  les  altitudes.  C,'’rtains 
troubles  sont  produits  par  la  raréfaction  de  l’air, 
entraînant  l’anoxbémie,  l’hypocapnie  et  aussi 
une  évaporation  ex.agérée  dé  l’eau  contenue  dans 
l’organisme.  Ces  troubles  sont  les  moins  impor- 
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lanls  puisqu’on  peut  facilement  les  combattre 
pur  les  inhalalions  d’oxygène  ou  d’un  mélange 
d'oxygène  et  d’anhydride  carbonique. 

Bien  plus  intéressante  est  l’élude  des  forces 
centrifuges,  car  leur  action  est  complexe  et 
il  est  malaisé  d’en  atténuer  les  effets.  Cepen¬ 
dant  on  a  utilisé  avec  avantage  les  inhalalions 
d’anhydride  carboni(|ue,  qui  excitent  les  centres 
hyperlenseurs  et  réussissent  ainsi  ù  combattre 
eî  surloul  è  prévenir  les  hypotensions  si  mar¬ 
quées  dans  les  accélérations  tête-siège. 

Les  nombreuses  recherches  qui  ont  été  pour¬ 
suivies  sur  les  troubles  produits  par  les  ascen¬ 
sions,  par  les  séjours  aux  hautes  alliludes,  par 
les  voyages  on  avion,  ont  abouti  à  dos  résultats 
d'une  imporlance  considérable.  On  ne  peut  donc 
trop  admirer  les  efforts  conjugués  des  physiolo- 
gislcs,  soit  qu’ils  aient  observé  ce  qui  se  passe 
dans  les  caissons  h  dépression,  soit  i|u'ils  aient 
tr.nvaillé  dans  les  wagons-  ou  les  avions-labora¬ 
toires,  soit  qu’ils  aient  séjourné  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  montagne,  tels  que  l’Institut  Mosso, 


au  mont  Rose,  à  2.900  m.  d’altitude,  le  labora¬ 
toire  du  Jungfraujoch  à  3.470  m.,  le  laboratoire 
Vallot,  au  iMonl-ülanc,  à  4.362  m. 

Les  problèmes  que  soulève  l’étude  du  fonc- 
tionneinenl  organique  dans  les  altitudes  ne  sont 
pas  tous  élucidés.  Mais  c’est  déjîi  beaucoup 
d’avoir  obtenu  des  réponses  aux  principales 
questions  qui  se  posaient  et  de  savoir  dans  quelle 
voie  on  devra  s’engager  pour  aboutir  à  des  solu¬ 
tions  nouvelles. 

II.  Rogeu. 
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ralion  de  l'hémoglobine  du  sang  aspluxiipie.  Dis- 
cuss-ion  :  Bi.aet,  Bey.se  cl  Dautueua.sue.  Ibid., 
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Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  en 
France  en  1938.  —  M.  Tanon. 

Mission  en  Guyane.  —  M.  Ch.  Achard,  chargé 
(le  mission  en  Oinane  par  le  Ministère  des  Colo¬ 
nies,  rappelle  qu’il  y  a  dans  celle  colonie  des 
méileeins  civils  qui  suffisent  5  peu  près  aux 
liesoins  de  la  popiilalion  et  des  niédceins  des  Iroii- 
pes  coloniales  qui  oecnpenl  de  nonilireiix  postes 
cl  en  principe  dirigent  les  services  des  liôpilanx; 
les  progrès  de  la  colonisiilion  rendront  nécessaire 
raiigmenlalion  des  médecins  des  Iroiipes  colo¬ 
niales.  mais  il  sera  indispensable  d’améliorer  les 
commimieafions  qui  sont  encore  très  difficiles.  Les 
Indiens  accncillonl  bien  les  médecins;  on  ne  peut 
songer  encore  à  en  faire  des  médecins  auxilliaires 
mais  on  pourrait  songer  à  en  faire  des  infirmiers. 
L’orgaiiisalion  maléiielle  des  hôpitaux  est  assez 
salisfiiisanle  sauf  pour  les  services  de  chroniques. 
L’tMliicalion  de  la  populalion  pour  les  pratiques 
élémentaires  d'hygiène  resie  à  faire,  les  tandis 
Boni  innombrables,  les  jardins  recèlent  des  gîtes 
à  inousiiqiies  et  les  services  d'hygiène  n’ont  ni 
as.sez  d’anlorilé  ni  assez  de  moyens  d’action. 

La  lèpre  est  en  voie  d’extension  et  des  mesures 
urgentes  s'impo.scnl  ;  d’abord,  il  convient  d’appli¬ 
quer  slriclemenl  les  règlements  déjè  prescrits;  il 
esl  diffieile  d’évaluer  le  nombre  des  lépreux,  beau¬ 
coup  se  cacbani  ;  l'isolemenl  des  lépreux  esl  néces¬ 
saire  cl  ne  peni  êire  effieaeemeni  réalisé  que  dans 
des  élablissemenis  spéciaux,  en  lenanl  eoniple  des 
seiiliini-nls  de  cnmmisérnlinn  el  d'Iinmnnlié  que 
rmi  doit  lémoigner  ft  des  malades  doni  la  vie  esl 
brisée  par  ce  redonlahie  lléaii;  les  élablissemenis 
e.vislanls  n'offrent  des  places  qu’à  trop  peu  de 
lépreux  et  sont  trop  défectueux  ;  U  serait  possible 


cl  rclalivemenl  peu  rofileux  d’établir  une  lépro¬ 
serie  salisfiiisanle  aux  lîoches-de-Koiiroii,  dans  les 
anciens  élablissemenis  des  .lésuiles.  La  tulle  aiili- 
lépreuse  ne  scia  pas  eomplèle  si  l'on  n’informe 
piis  le  pidilic  du  danger  de  la  lèpre  el  des  moyens 
de  la  prévenir  el  de  la  soigner. 

L'immigralion  esl  une  m'hessilé  pour  le  déve¬ 
loppement  de  In  Guyane  francai-se  car  la  popiila- 
lion  rcsIc  slalionnaire  el  la  morlinalidilé  csl  con¬ 
sidérable;  ce  qui  manque  siirloiil  à  la  prodnclion. 
ce  soni  les  bras;  les  Iravaillenrs  agricoles  ne  soni 
pas  assez  nombreux  el  la  colonie  doit  imporler 
riz,  huile  el  bélail  ;  or  les  cullnrcs  vivrières  el 
l'élevage  sont  faciles  à  réaliser,  le  pays  pcnl  four¬ 
nir  les  ressonrees  à  un  nomlirc  considérablenieni 
plus  élevé  d’Iiabilanls.  La  Guyane  française  ne 
mcrilc  pas  son  renom  d'insaliilirilé ;  la  morlalilé 
ne  dépasse  pas  celle  des  Aniilles  françaises  on  des 
anlres  Guynnes;  mais  il  faut  choisir  l'immigra¬ 
lion;  les  Aniillais  sont  liicn  adaptés  au  climat  mais 
ne  fournissent  pas  un  lion  rendement  de  travail  ; 
les  Hindous  sont  très  appréciés  en  Guyane  hollan¬ 
daise;  les  Annnmilcs  cl  les  Gochinchinois  fourni- 
raienl  une  populalion  travailleuse  el  liahiliiée  à 
des  condilions  de  climal  analogues.  Les  Kiiropéens 
sont  en  général  peu  disposés  an  Iravail  manuel; 
penl-èlre  pourrait-on  élahlir  quelques  Espagnols 
réfugiés;  on  a  siirloni  pensé  aux  Israélites  chassés 
de  leur  pays;  or,  ils  s'inlcrcsseiil  peu  à  l'ngricul- 
Inre  cl  il  fani  craindre  que  par  snilc  d'un  chan- 
genicnl  de  régime  dans  leur  pays  d'origine,  ils 
ne  SC  rclroiivcnl  une  âme  germanique;  do  grandes 
précanlions  devraient  cire  prises.  D'une  façon 
générale,  il  fanI  faire  venir  des  familles  el  non 
des  eélihnlaircs  el  organiser  l'enseignement  du 
français  pour  leurs  enfants. 

—  M.  Mathis,  qui  n  servi  en  Guyane,  insiste 
sur  les  ressources  de  celle  eolonie  ndmirahle  dont 
on  n’a  rien  tiré:  on  va  jusqu’à  imfiorlcr  dos  bois 
de  Norvège  -alors  que  les  essences  les  plus  Ivellcs 
ahondonl.  Le  service  de  sanlé  colonial  a  rempli 
une  lilehe  admirable  cl,  depins  1902,  a  réussi  à 
éviter  tonie  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Du  mécanisme  de  l’hypotension  consécutive 
à  l'injection  de  venin  de  cobra.  —  M.  J.  Gau- 
trelet  rappelle  qn’après  injcclion  de  venin  de 
cobra  on  observe  une  action  dépressive  plus  ou 
moins  durable  suivant  la  dose;  dès  1934,  avec 
Ilalpern,  l’nnlenr  a  essayé  d’élucider  le  mécanisme 
de  celte  hypotension  ;  il  apparaît  difficile  de  pré¬ 
ciser  l’action  dn  venin  dont  In  compnsilion  esl 
an  reste  loin  d’êire  déterminée;  l'iiypolension  ne 
relève  pas  essenlicllemcnl  d’une  nlleinle  cardia¬ 
que;  elle  n’a  pas  une  origine  centrale  mais  péri¬ 
phérique;  le  sysième  nerveux  végélalif  ne  la  con- 
dilinnne  cependnnl  pas:  loni  an  pins  en  modi- 
fie-l-il  rimporlance:  l’aelinn  du  venin  porte  essen- 
liellemenl  sur  les  capillaires,  fail  noinmmeni  en 
rapport  avec  la  lihéralinn  d’iiislaminc.  probable¬ 
ment  par  rintcrmédiaire  des  lysocylbines. 

Lucien  Rouquèb. 
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Les  indications  d’urgence  dans  les  blessures 
faciales.  —  M.  Dufourmentel.  M.  P.  Funck- 
Brentano,  rapporteur.  L'avenir  eslliélique  et  fonc- 
liomicl  des  lilessi's  de  la  face  dépend,  le  pins  sou¬ 
vent,  des  soins  donnés  par  le  chirurgien  de  la  pre¬ 
mière  heure  et  c’est  à  eux  que  sont  adressées  ces 
règles  du  Irailement  d’urgence  de  blessures  qui  ne 
menaeeni  la  vie  que  par  l'iiémorragie  d’une  façon 
immédiate,  par  le  Irouble  apporté  à  la  respiration 
el  à  la  déglulition  secondairemenl ,  alors  qu’elles  ne 
la  menacent,  on  peut  dire  jamais,  par  infection. 
Quatre  principes: 

1°  Innocuité  de  l’infection.  Ses  conséquences, 
puisque  les  suppurations,  la  gangrène  gazeuse  ne 
sont  pas  à  craindre,  sont  qu’il  n'y  aura  qu’une 
simple  toilette  de  la  plaie  sans  épluclnige  sacrifiant 
(ics  parties  molles  cl  osseuses  indispensables  au  suc¬ 
cès  esthétique  et  fonctionnel.  Pas  de  sutures  des 
fragments  des  fraclures  qui  seront  précocement 
réduites  el  immobilisées  par  des  ligatures,  des  goul- 

2“  L’hémorragie  secondaire  peut  encore  tuer  le 
blessé,  fournie,  même  alcxrs,  par  les  troncs  caroti¬ 
diens  ou  jugulaires  niomenlanémonl  olililérés,  mais 
le  plus  souvent  par  l'artère  linguale,  la  faciale,  la 
maxillaire  inlerne.  La  ligalnrc  de  la  carotide 
externe,  de  la  linguale  5  son  origine,  s'imposent. 

3°  La  respiriilion,  jamais  immédinlemenl  enlra- 
véc,  peut  l’être  .secondairenicnl.  l.a  liiieliéotoniie, 
grave,  csl  proscrite;  le  rapprocliemenl  dos  lam¬ 
beaux,  la  protraclion  de  la  langue  par  une  soie, 
suffisent. 

4°  La  déglutition  entravée  peut  toujours  être 
assurée  par  le  moyen  simple  de  la  sonde  nasale  et 
la  gastrostomie  csl  inutile. 

A  CCS  prescriptions  M.  Funck-Brenlano  ajoute 
celle  de  la  suppression  du  pansement. 

Les  craniotomies  à  grand  volet  dans  la  chi¬ 
rurgie  de  l’avant.  —  M.  Rouhier,  d’après  ce  que 
son  expérience  lui  a  appris  des  diffieiillés  de  trans¬ 
port  des  grands  blessés  du  crâne  et  de  la  gravité 
des  larges  craniotomies,  vient  appeler  rallentjon 
sur  les  dangers  que  présenterait  l'application  par 
les  chirurgiens  de  l'avant,  des  principes  exposés 
par  MM.  Clovis  Vincent  el  Th.  de  Martel.  La  tech¬ 
nique  perfectionnée  progressivement  au  cours  de  la 
dernière  guerre  et  qui  comprenait  le  tamponne¬ 
ment  el  le  drainage  par  mèche  de  la  plaie  céré¬ 
brale,  avait  su  di'jà  rendre  exceptionnelle  la  hernie 
cérébrale  el  assurer  la  survie  à  de  grands  blessés 
qui,  sans  elle,  n’auraient  pu  être  Irailég  ensuite 
pour  leurs  séquelles.  Dans  la  clilriirgie  de  l'avant, 
le  grand  volet  crânien  ne  saurait  être  que  l'excep¬ 
tion. 

Quelques  considérations  sur  les  centres  de 
chirurgie  et  de  prothèse  restauratrices  de 


N''"  85^86 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  18  Novembre  '  Mercredi,  22  Novembre  1939 


1525 


là  face.  —  M.  Lemaître  rappelle  que  ce»  Centre! 
n'onl  pas  de  modèles  fônctioiinant  dès  le  temps  de 
paix  et  que,  dans  la  guerre  précédente,  ce  n’est 
qu’à  la  fin  de  1916  que  les  services  créés  indivi¬ 
duellement  par  Moreslin,  Sébileau  et  lui-même, 
furent  officiellement  reconnus.  L’organisation  des 
services  de  celle  chirurgie  spéciale  doit  répondre 
à  ces  exigences:  le  blessé  est  le  plus  souvenl  un 
polyblessé  relevant  de  plusieurs  spécialistes;  colla¬ 
boration  étroite  necessaire  entre  ces  chirurgiens 
spécialisés;  longue  durée  et  opérations  multiples 
du  traitement. 

La  direction  de  ces  Contres  doit  être  assurée  par 
le  chirurgien  spécialisé  cl  le  stomatologiste,  ehef 
des  services  et  laboratoires  de  prothèse.  Ils  com¬ 
prennent  cinq  services  répondant  aux  spécialités: 
oto-rhino-laryngologie,  ophtalmologie,  neuro-chi¬ 
rurgie...  dont  le  concours  est  nécessaire. 

Quant  à  la  technique,  voici  seulement  ce  qui  est 
défendu  :  pas  de  sutures  osseuses,  pas  de  rappro¬ 
chements  compromettant  l’articulé  ;  pas  de  suture 
immédiate  des  parties  molles  à  la  phase  vitale  du 
début,  la  suture  et  un  premier  temps  de  prothèse 
ayant  leur  indication  à  la  phase  ele  rcslauralion 
fonctionnelle,  les  greffes  et  les  auloplasties  étant 
réservées  à  la  période  aseptique,  la  troisième  phase 
de  restauration  anatomique.  Pas  de  trachéotomie, 
la  traction  sur  la  langue  suffit. 

Injections  artérielles  dans  le  traitement  des 
fractures  ouvertes.  —  M.  J.  de  Fourmestraux  a 
une  expérience  acquise  par  plus  de  300  injections 
artérielles  dont  l'idée  initiale  revient  à  P.  et 
1.  Fiolle  (1914)  et  à  Dos  Santos  (1929).  Les  résultats 
obtenus,  en  particulier  dans  les  fractures  ouvertes, 
prouvent  que  celle  stérilisation  endo-lissulairc  des 
plaies  constitue  non  pas  l’essentiel,  mais  un  adju¬ 
vant  utile  de  l’acte  chirurgical.  L’injection,  qui 
doit  se  faire  sous  garrot,  utilise  une  solution  iso¬ 
tonique  de  gonacrinc,  d’argent  colloïdal,  de  violet 
de  gentiane  et  surtout  de  mercurochromc  (20  cm3 
au  plus,  à  2  pour  100).  L’injection  intra-artérielle 
assure  une  action  médicamenteuse  plus  durable 
que  l’injection  inlra-veineu.se:  mais  le  rôle  anti¬ 
septique  de  l’injection  est  difficile  à  préciser  et 
n’est  pas  le  seul  dont  on  doive  tenir  compte:  des 
injections  d’anesthésiques,  de  sérum,  accélèrent  la 
cicatrisation  des  plaies  par  la  mise  en  jeu  des 
actions  vaso-motrices  invoquées  par  Leriche.  Pas 
d’accidents  graves  si,  par  l’intradermo-réaction  à 
l’adrénaline  (L.  Bazy),  on  a  pris  soin  d’écarter  les 
malades  aux  réactions  vaso-motrices  anormales.  Aux 
3  observations  personnelles  qu’il  vient  de  lire,  il 
ajoute  2  observations  de  Lamas  (Lisbonne),  com¬ 
muniquées  par  Leriche.  Arthrite  suppurée  strcplo- 
coccique  du  genou,  phlegmon  diffus  de  l’avant- 
bras  ont  élé  arrêtés  dans  leur  progression  cl  guéris 
par  des  injections  intra-artérielles  de  Prontosil  que 
la  Soluscplasinc  saurait  remplacer. 

—  M.  Lambret  (Lille)  reproche  à  la  chimiothé¬ 
rapie  endo-  ou  cxolissulaire  de  nuire  à  la  vitalité 
des  cellules.  Il  demande  à  ses  collègues  de  se  pré¬ 
parer  à  une  élude  nouvelle  du  Iraitcmcnl  des  plaies 
en  tenant  compte  de  la  possibilité  d’obtenir  la  pro¬ 
preté  de  la  plaie  fraîche  par  son  lavage  sous  pres¬ 
sion,  de  la  néce.ssilé  de  manccuvres  non  traumati¬ 
santes,  des  pansements  rares  avec  piètres  légers,  de 
l’emploi  de  la  vitamine  C  pour  les  plaies  atones. 

Note  sur  les  plaies  vasculaires  récentes  et 
leur  traitement.  —  M.  A.  Maurer  a  donné,  dans 
sa  Ihè.se  d'Oclohre  1918,  les  résultats  de  son  élude 
■  des  plaies  vasculaires  observées  chez  444  blessés  de 
l’ambulance  chirurgicale  de  son  regretté  maître 
Proust,  au  cours  des  campagnes  de  la  Somme,  de 
Champagne,  de  Verdun  et  de  l’Aisne;  il  en  rap¬ 
pelle  les  conclusions  pour  les  jeunes  chirurgiens 
de  l’avant  de  la  guerre  actuelle. 

P.  Giusel. 
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Une  nouvelle  méthode  d'impaludation  théra¬ 
peutique.  L’impaludation  en  deux  temps,  sans 
réinoculation  mais  avec  apyrexie  intermédiaire 
et  récurrence  secondaire,  réglables  à  volonté.  — 


MM.  F.  Mollaret  et  J.  Schneider  rapportent  une 
série  d’expériences  faites  en  malarialhérapie  avec 
des  médicaments  considérés  comme  essentiellement 
gamélicides.  Ils  ont  pu  mettre  en  évidence  une 
action  dysgonique  sur  les  schizonles,  qui  leur  a 
permis  d’établir  une  méthode  pratique  d’impaluda¬ 
tion  en  deux  temps. 

Par  administration  tardive,  vers  le  9®  accès,  ils 
obtiennent  une  apyrexie  et  une  disparition  des  pa¬ 
rasites  du  .sang  qui  persistent  tant  qu'une  aulo- 
hémo-injeclion  n'est  pas  pratiquée.  Celle  dernière 
entraîne  un  nouveau  c\cle  fébrile,  qui  s’élcindra 
spontanément,  cl  une  réapparition  des  para.silcs, 
sous  forme  de  corps  amiboi'des  mûrs  mais  incapa¬ 
bles  de  .se  segmenter;  le  Iraitemenl  par  la  quinine 
stérilisera  définitivement  le  sujet. 

Par  administration  précoce  (5®  accès  et  avant), 
les  mêmes  phénomènes  apparaissent,  mais  une  ré¬ 
currence  se  produit  sponlanémcnl  après  un  repos 
d’une  semaine  en  movenne  ;  ce  délai  permet  nu 
malade  de  reprendre  un  excellent  étal  général  et 
de  supporter  facilement  la  fin  de  la  cure. 

Celle  modalité  d'impaludation  cti  deux  temps 
doit  être  envisagée  comme  la  lecimique  d'avenir 
de  l’inipaludalion  thérapeutique  et  l'on  peut 
considérer  qu’avec  elle  la  mortalité  'comme 
les  contre-indications  tendront  pratiquement  vers 

Traitement  de  l’asthme  par  l’acide  phéno- 
cinchoninique.  —  Un  premier  malade,  atteint 
d'asthme  et  de  douleurs  névralgiques,  fut  soigné 
par  M.  Loeper,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  nu  moyen 
de  i'acide  cinchoninique  (niophnn).  Les  résidials  — 
en  ce  qui  concerne  l'asthme  —  furent  tels  qu’on 
expérimenta  celle  médication. 

Celle-ci  n’élanl  pas  très  bien  tolérée  par  la  voie 
buccale,  on  utilisa,  avec  le  cinchoninale  de  lithium 
(ektophanol)  à  la  dose  de  0,40  à  0,50,  la  voie  rec¬ 
tale  —  puis  la  voie  intraveineuse  en  injection  très 
lente,  1  cni^  de  solution  en  une  minute. 

On  s’est  demandé  les  raisons  de  celle  action  séda¬ 
tive.  Il  semble  qu’elles  résident  dans  la  combfnai- 
son  qui  se  forme  entre  l'acide  phéno-cinehon.  et 
la  eholeslérinc  organique  pour  donner  naissance  à 
un  corps  analogue  à  la  morphine.  Celte  soudure 
entre  l’atophan  et  la  cholestérine  explique  bien  en 
tous  cas  l’aclion  analgésianle  :  2  cg.  du  camphre 
ont  une  action  comparable  à  celle  de  1  cg.  de 
morphine. 

La  possibilité  et  les  limites  du  traitement 
vitaminique  dans  la  polynévrite  alcoolique.  — 
MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et 
H. -P.  Klotz  examinent  les  cnu.«es  d'échec  de  l’em¬ 
ploi  de  la  vitamine  Bj  contre  la  polynévrite  alcoo¬ 
lique. 

Dans  rcn.scmble,  sans  méconnaître  ces  éventua¬ 
lités,  ils  croient  pouvoir  conclure  à  l’efficacité  de 
cct  agent  thérapeutique  si  on  l’utili.se  dans  cer¬ 
taines  conditions  et  sous  certaines  modalités,  c’est- 
à-dire  en  l’intégrant  dans  un  traitement  complet, 
dirigé  non  seulement  contre  la  polynévrite,  mais 
aussi  contre  les  lésions  pluriviscérales  qui  i 'accom¬ 
pagnent. 

Rôle  du  déséquilibre  alimentaire  en  vita¬ 
mines  B,  dans  certaines  manilestations  de  l’al¬ 
coolisme,  autres  que  la  polynévrite.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  cl  H.-P.  Klotz 
ont,  il  y  a  quelques  années,  soutenu  l'origine  dys- 
métabolique  de  la  polynévrite  alcoolique  et,  dans 
une  note  récente,  ils  ont  rappelé  cette  conception 
et  son  intérêt. 

Dans  l’élude  actuelle  ils  veulent  montrer  que 
l’avitaminose  Bj  déborde  le  cadre  de  la  polynévrite 
et  englobe  bien  d’autres  accidents  de  l’éthylisme 
chronique. 

Au  cours  de  leurs  recherches  —  qui  seront  conti¬ 
nuées  —  on  voit  s’isoler  peu  à  peu  à  côté  du  syn¬ 
drome  directement  tonique,  un  syndrome  dysmé- 
tabolique. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  tme  nouvelle  classifica¬ 
tion  des  accidents  de  l'alcoolisme.  Du  syndrome 
directement  tonique  il  ne  reslera  probablement  que 
la  gastrite  atrophique,  peut-être  les  cirrhoses,  le 
delirium  Iremens. 

M.  Hulmann. 
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Polynévrite  alcoolique  avec  maux  perforants. 
Etat  démentiel.  Ictus.  Syndrome  pseudo-bul¬ 
baire.  Hyperalbuminose  rachidienne.  —  M.M. 
Marchand  et  Dupouy.  Le  preiuier  internement 
pour  accès  oiiinque  cul  lieu  à  41  ans  en  1925; 
le  second  à  44.  ans  en  1928.  La  polynévrite  appa¬ 
rut  à  47  ans  en  19dl,  l'inlerneinent  définitif  eut 
lieu,  après  un  ictus,  à  l'âge  de  53  ans  en  1937, 

menliel.  l’réseulaliun  du  sujet  qui  est  dans  lé  même 
état,  avec  un  livpiide  céphalo-rachiuien  de  formule 
de  tumeur.  Diseu.ssion  du  cas  :  possibilité  d’une 
hémorragie  méningée  en  voie  de  résolution. 

Idées  de  transiormation  sexuelle  et  travestis¬ 
sement  chez  deux  délirants  chivniques.  —  MM. 
Fortineau,  Vercier,  Durand  et  Vidart  L'un  est 
un  hoinine  de  57  ans,  rap[R‘lanl  la  paraphrénie  ex- 
[lansive  de  Kroepelin  qui  se  croit  acluellemenl  à 
l’élape  herm.iphiodile  de  la  Iransforinalion  qui 
aboutira  à  sa  inulalion  en  femme.  L'aiilie  est  un 
lioinme  de  35  ans,  atteint  de  psycho.se  discordante 
qui  après  une  |Khiode  de  frigidité  sexuelle  de  2  ans 
a  élé  récemment  interné  pour  bi/.arieries  de  la 
conduite,  nolamnienl  pour  port  de  vêtements  fé¬ 
minins.  Discussion  des  deux  cas. 

Fugues  à  répétition  post-émotionnelles  d’al¬ 
lure  cyclothymique  atypique.  —  M.  Dupouy  et 
M"®  Barret.  Préscnlation  d'un  sujet  de  34  ans  qui 
depuis  5  ans,  réagit  aux  chagrins  ou  émotions  par 
raccomplissemenl  de  fugues  amnésiques  cl  cons¬ 
cientes  qui  ne  durent  que  quelques  jours.  Consi¬ 
dérations  sur  la  nature  de  ces  fugues  et  la  théra¬ 
peutique  à  leur  appliquer. 

Cas  complexe  de  confusion  récidivante  chez 
un  buveur  interné.  —  MM.  Dublineau  cl  Duchê- 
ne.  Buveur  habituel  âgé  de  33  ans,  ancien  palu- 

subit  un  traumatisme  grave,  eut  il  y  a  un  an  dci 
crachats  bacillifères  et  présente  des  stigmates  d'hé- 
rédo-syphilis.  Discussion  sur  la  nature  du  syn¬ 
drome,  son  étiologie,  ses  indications  médico-légales. 

Syndrome  d’affaiblissement  chez  un  buveur 
ancien  syphilitique  et  paludéen.  —  MM.  Dubli¬ 
neau  et  Duchêne.  Syndrome  clinique  de  paralysie 
générale  chez  un  homme  de  58  ans  ancien  syphili¬ 
tique,  ancien  paludéen.  Discussion  sur  la  nature 
du  syndrome  et  sur  la  part  de  chacun  des  facteurs 
étiologiques. 

L’encéphalographie  dans  la  maladie  de  Pick. 
—  M.  Fromenty.  l’réscnlation  de  4  ras  de  Iroubles 
mcniaux  rajvpclant  cliniquement  la  maladie  de 
Pick  avec  radiographies  permcllanl  d'oricnier,  de 
confirmer  ou  d'infirmer  le  diagnostic  d'une  atro¬ 
phie  localisée  du  cerveau. 

26  Juin. 

Un  cas  de  psychose  cardiaque.  Complication 
cérébrale  d’un  rétrécissement  mitral  grave.  — 
MM.  Scherrer  et  Devallet.  ïa;  parallélisme  des 
symptômes  physiques  cl  psychiques,  leur  améliora¬ 
tion  par  la  thérapeutique,  permettent  de  voir  dans 
une  mariie  confusionnelle  observée  chez  une  femme 
de  45  ans,  atteinte  d'cndocardile  à  l’adolescence, 
une  psychose  cardiaque  et  de  considérer  que  l’in¬ 
suffisance  hépatique  a  joué  un  rôle  considérable  dans 
sa  genèse. 

Un  cas  de  psychose  de  dégoût  conjugal  avec 
réaction  inlanticide.  —  MM.  Devallet  et  Scherrer. 
Une  femme  de  32  ans  est  internée  dans  un  état 
dépressif,  après  avoir  noyé  ses  2  enfants  et  avoir 
vainement  tenté  de  se  suicider.  Discussion  sur  le 
mécanisme  et  la  place  nosographique  du  cas.  Les 
auteurs  voient  dans  l’infanlicide  l'ahouli-sanl  d’une 
hypochondrie  altruiste,  elle-même  conséquence  d'une 
haine  légitime  à  l'égard  de  son  mari  brûlai,  trans¬ 
férée  sur  ses  enfants.  Kn  les  tuant,  elle  les  délivrait 
du  malheur  d’être  aussi  haïssables  que  lui,  auquel 
ils  ressemblaient  déjà  par  l’ichlyose. 
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Valeur  pathogénique  des  troubles  du  caractère 
observés  chez  les  buveurs.  —  MM.  Dublineau  cl 
Duchêne  ilicculcnl  les  conditions  (liins  lesquelles 
nppnraisseni  les  troubles  du  ca^nct^re  et  pourquoi, 
dans  eertains  cas,  ceux-ci  ne  s’accompagnent  pas 
de  troubles  intellectuels.  Ils  envisagent  le  rôle  du 
terrain  et  des  associations  morbides,  la  nature  de 
la  boisson  alcoolique:  vin  blanc,  vin  rouge,  alcools, 
essences.  Ils  arrivent  il  conclure  que  dans  la  patho- 
génie  et  la  détermination  des  troubles  du  caractère, 
on  ne  peut  détarber  de  la  notion  d’excès  de  bois¬ 
sons,  celle  des  facteurs  constilutiorinels  ou  acquis. 

Sur  les  facteurs  de  curabilité  dans  certains 
troubles  mentaux  des  buveurs.  —  MM.  Dublineau 
et  Duchêne.  Le  facteur  constitutionnel  montre  que 
les  individus  .ô  type  inslinctivomoleur  ne  délirent 
pas  ri  les  Intlividns  h  type  idéoaffeelif  délirent  au 
contraire  sous  rinriuenre  de  la  boisson.  Parmi  les 
facteurs  acquis,  le  paludisme  cl  l’Iiypcrlension  arté¬ 
rielle  semblent  parfois  ilélerminor  un  élat  allcrgi- 
qtic  à  l’égard  de  la  dissociation  psychique  par 
l’alcooli-me  ;  les  traumatismes  crâniens  également. 
A  rapprocher  de  ces  constalnlions  le  fait  que  les 
pyrexies  et  l’association  syphilis-paludisme  arrêtent 
l’évolution  des  psycho.ses  syphilitiques. 

Sur  certaines  associations  morbides  observées 
dans  le  passé  des  buveurs  internés.  —  MM. 
Dublineau  cl  Duchêne.  L'hypertension  artérielle,  la 
po-ilivité  des  réactions  biologiques  du  sang  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  à  considérer  comme  des 
prouves  do  syphilis,  le  déséquilibre  mental  è  forme 
délinquante,  les  traiNnalismes  céphaliques,  le  palu¬ 
disme,  la  luherculose  permettent  d'attribuer  un 
rôle  très  important  à  des  causes  autres  que  l’alcool 
dans  l'éclosion  des  troubles  mentaux  des  buveurs. 

Sur  la  thérapeutique  de  la  schizophrénie  et 
d’autres  usvehoses  par  l’insuline  et  le  cardiazol. 
—  MM.  Tomesco,  Constantinesco  et  Cantaeuzène. 
Résultats  ob.^^ervés  sur  140  malades  traité»  par  l’in- 
sulinolérapie  comniogène,  dont  20  reçurent  encore 
la  cardiazolthérapic  convulsivanle.  Les  auteurs 
comptent  :  23  guéri.sons,  63  améliorations.  50  échecs 
cl  4  décès,  l’un  pendant  le  coma  qui  avait  produit 
un  oedème  cl  des  suffusions  sanguines  disséminées 
dans  le  cerveau,  l’avitre  par  œdème  pulmonaire,  le 
troisième  par  pneumonie,  le  quatrième  par  tuber¬ 
culose.  Le  cardiazol  seul  appliqué  fi  32  malades 
amena  8  guérisons,  4  améliorations,  7  échecs.  Plus 
de  la  majorité  des  sujets  traités  par  les  deux  mé¬ 
thodes  semblaient  être  des  schizophrènes. 

Paul  Coubdon. 
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Deux  cas  d’emphysème  sous-cutané  au  cours 
de  la  rougeole.  —  M.  R. -A.  Marquézy,  M"”  La- 
det,  M.M.  R.  Perrot  cl  Vialelte  rapportent  deux 
cas  d'emphysème  sous-cutané,  survenus  l’un  chez 
un  jeune  homme  de  17  ans,  au  cours  d’une  rou- 
'geol«  simple  avec  trachéite  aiguP,  l’autre  chez  un 
enfant  de  3  ans  au  cours  d’une  broncho-pneumo¬ 
nie  morbilleuse.  La  perforation  pulmonaire  a  en¬ 
traîné  une  douleur  très  vive  avec  un  élat  presque 
syncopal  et  très  rapidement  une  luméfaclion  des 
régions  sus-claviculaire,  cervicale  et  faciale  dans 
U'i  des  cas. 

La  guérison  —  malgré  la  sévérité  du  syndrome 
—  s'est  produite  en  quelques  jours. 

—  M.  Halle  a  observé  un  cas  d’emphysème 
sous-culané  au  cours  de  la  varicelle.  11  souligne 
l’obscurité  de  la  pathogénie  dans  de  tels  cas. 

—  M.  Launay  a  observé,  chez  un  enfant  de 
11  ans,  un  emphysème  sous-cutané  au  cours  d’une 
rougeole  avec  toux  incessante,  l^ne  injection  de 
morphine  a  fourni  une  amélioration  immédiate.  Le 
mal.ade  a  guéri. 

Lithiase  rénale  bilatérale.  Lithiase  urétérale 
gauche  opérées  et  guéries  chez  un  enfant  de  3 
ans.  —  MM.  Lereboullet,  Boppe,  J.-E.  Marcel 
et  J.  Bernard  communiquent  l’observation  excep¬ 
tionnelle  d’un  enfant  de  3  ans  dont  les  premiers 


signes  urinaires  remontaient  à  l’ôge  de  15  mois  et 
(pli  iiréscntail  une  pyurie  à  colibacilles  résistante, 
de  la  fièvre,  une  azotémie  ft  0,60.  une  hypertension 
légère.  I.a  radiographie  révèle:  à  droite  13  calculs 
caliciels  et  un  pyélique;  à  gauche  un  énorme  calcul 
coraliforme  du  bassinet  et  deux  volumineux  calcula 
d.î  l’uretère  pelvien.  L’urographie  intraveineuse 
montre  à  gauche  une  dilatation  pyélo-caüciclle 
avec  mégaurelère  par  rétrécissement  de  son  abou¬ 
chement  vésical  ;  à  droite  une  très  mauvaise  élimi¬ 
nation  avec  mégaurelère. 

Dans  l’espace  de  trois  mois  l’enfant  suhit  avec 
succès  :  une  pyélotomie  gauche,  une  urétérotomie 
du  meme  côté,  une  néphroinmie  parcellaire  droite 
suivie  de  néphrostomies  temporaires.  Tous  les  cal- 
euls  ont  été  extraits,  l’enfant  est  aetiicllcmcnl  com¬ 
plètement  cicatrisé,  apyrétique,  élimine  la  P. S. P. 
à  55  pour  100.  II  va  aussi  bien  que  possible,  con¬ 
serve  cependant  une  pyurie.  en  rapport  avec  son 
mégauretère  congénital  bilatéral,  qui  oblige  à  ré¬ 
server  le  pronostic. 

—  M.  Comby  ayant  pratiqué  600  autopsies  d’en¬ 
fants  du  premier  Age,  a  pu  constater  la  fréquence 
des  calculs  uraliques,  généralement  éliminablcs 
spontanément.  La  lithiase  urinaire  n’csl  pas  une 
qnestiqn  de  pays  ou  de  races.  Toutefois  la  lithiase 
visécale  est  rare  en  France. 

—  M.  Lesné  rappelant  combien  celte  lithiase  est 
commune  en  Hongrie,  pen.se  que  la  race  et  l’ali¬ 
mentation  jouent  un  rôle.  Il  attribue  un  rôle  pos¬ 
sible  à  certaines  carences  en  tenant  compte  des  ex¬ 
périences  de  Mouriquand  qui  ont  établi  la  fréquence 
des  calculs  uraliques  dans  les  formes  prolongées 
d'avitaminose  A. 

Néphrite  chronique.  Arrêt  de  développement 
chez  un  nourrisson  de  3  mois.  Origine  saturnine 
congénitale  probable.  —  M.  B.  'Weill-Hallé  et 
M“®  S.  Lœwe-Lyon  rapporicnl  l’observation  d'une 
enfant  de  3  mois  atteinte  de  néphrite  chronique 
azotémique,  avec  hypotrophie  pondérale  considé¬ 
rable.  La  seule  cause  que  l’on  puisse  invoquer  à  la 
base  de  celle  insuffisance  rénale  est  une  intoxica¬ 
tion  saturnine  aiguë  présentée  par  ia  mère  au  cours 
de  la  gestation.  Du  point  de  vue  nosologique,  il 
semble  logique  de  rappeler  ce  syndrome  rénal  avec 
troubles  du  développement,  du  nanisme  rénal. 

A  propos  de  quelques  cas  de  choléra  infantile. 
—  M.  Gérard  Lefebvre  (Lille)  s’appuyant  sur 
l’étal  d’acidose  habituel  dans  le  choléra  infantile 
et  sur  l’abaissement  extrême  du  pu  fécal  (facile¬ 
ment  mis  en  évidence  par  le  simple  virage  du  pa¬ 
pier  tournesol),  insiste  sur  l’intérêt  d’une  mélhoile 
à  la  fois  simple  et  qui  lient  compte  de  ces  données 
physico-ebimiques  indispensables  a  connaître  :  à 
savoir  l’utilisation  systématique  et  à  haute  dose 
d  j  sérum  glucosé,  n  le  moins  dangereux  des  sé¬ 
rums  ))  et  l’administration  d’une  tau  alcaline  par 
par  voies  buccale  cl  rectale.  H  apporte  à  l'appui  de 
celle  méthode  cinq  observations. 

Deux  cas  de  tumeur  hypophysaire  chez  Ven¬ 
tant.  —  M.  Gérard  Lefebvre  rapporte  deux  obser¬ 
vations,  dont  l’une  rclalivcmeut  classique,  con¬ 
cerne  un  nourrisson  de  22  mois  porteur  d'une 
tumeur  hypophysaire  facilement  mise  en  évidence 
par  des  signes  cliniques  et  radiologiques  indiscu¬ 
tables  d’hypertension  intracrânienne,  coïncidant 
avec  une  hypertrophie  staturale  rapide  et  l’appari¬ 
tion  de  signes  oculaires  patents.  L’autre  observa¬ 
tion  est  celle  d’une  tumeur  de  l’hypophyse  rigou¬ 
reusement  latente  et  qui  ne  se  signala  que  par  un 
rire  spasmodique  survenant  chez  un  garçon  de 
12  ans,  normal  dans  ses  formes  et  dans  ses  dimen¬ 
sions  et  ne  présentant  qu’un  léger  degré  d’hypogé¬ 
nitalisme  sans  signe  d’hypertension  intra-cra- 
nienne,  sans  signe  oculaire.  La  radiographie  du 
crâne  met  seule  en  évidence  l’existenre  de  la 
tumeur  hypophysaire  :  selle  turcique  ballonnée,  fer¬ 
mée  par  un  bec  InV  accusé  des  clinoTdes  anté¬ 
rieures:  aspect  cérébriforme  très  accentué  de  la 
voôle  du  crâne.  Traitement  radiothérapique.  Evo¬ 
lution  jiicfTu’ici  fax'orable. 

—  M.  Babonneix  n’établit  aucun  lien  entre  une 
lésion  hypophy-saire  et  le  rire  spa.smodique.  ce  der¬ 
nier  pouvant  relever  d’une  lésion  des  corps  striés 
ou  d’une  atteinte  pseudo-bulbaire. 

Syndrome  de  Cushing.  —  ÔI.  Gérard  Lefebvre 


rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  12  ans  qui 
présente  depuis  trois  ans  un  syndrome  de  Cushing, 
installé  à  la  suite  d’oreillons  vers  l’âge  de  9  ans: 
obésité  facio-lronculaire  avec  visage  violacé  <r  pom¬ 
me  de  Canada  »,  ventre  énorme  pseudo-gravidique, 
vergelurcs.  hyperirichose  vulvaire  et  sacrée,  fin 
duvet  facial,  aménorrhée  absolue,  hypertension  ar¬ 
térielle  considérable  (21-17)  au  brassard  d’adidte, 
ostéoporose  vertébrale  avec  cyphose  cervico-dorsale 
et  dorso-lombaire  douloureuse,  tassement  de  la 
taille.  Examen  oculaire  négatif,  radiographie  du 
crâne  négative.  Trailcmcnl  radiothérapique  hypo- 

—  M.  Apert  précise  que  le  mérite  de  Cushing  a 
été  d’étahlir  l’oriizine  hypophysaire  fréquente  du 
syndrome  qui  porte  son  nom,  mais  ce  syndrome 
peut  reconnaître  une  origine  surrénalienne  sur  la¬ 
quelle  il  a  lui-même,  dès  1901,  attiré  l’attention 
en  publiant  une  douzaine  de  cas  caractérisés  par 
l'adiposité,  l'hirsiitismc,  les  vcrgcturcs,  l’cxagér.a- 
tion  de  la  taille,  la  tendance  au  virilisme.  Les  cas 
mixtes,  avec  atteinte  de  la  surrénale  et  adénome 
hypophysaire,  sont  d’ailleurs  les  pins  fréquents. 

Un  cas  de  sclérodermie  lentement  progres¬ 
sive.  —  MM.  E.  Deqlos  et  F.  Saint-Girons  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  11  ans  chez  laquelle  on  a 
p.i  constater,  dès  la  fin  de  la  première  année,  un 
placard  de  sclérodermie  au  niveau  et  au-dessous  de 
i’aine  droite.  Progressivement  ont  apparu:  a)  d’au¬ 
tres  lésions  à  type  sclérodermique  ;  h)  des  lésions 
rappelant  la  morphée  ;  c)  des  phiques  évoquant  les 
taches  do  vitiligo. 

Enfant  collodionné.  —  M.  Coffin  présente  un 
nourrisson  de  6  mois,  qui  dès  la  première  toilette 
avait  sur  tout  le  corps  une  peau  sèche,  dure,  des¬ 
quamant  par  lambeaux  énormes  comme  si  l’en¬ 
fant  venait  d’être  retiré  d’une  solution  de  collo- 
dion.  Cet  aspect  parlicidier  persiste  encore  bien 
qu’atténué. 

—  M.  Hallé  a  observé  un  cas  analogue,  qu’il 
considère  comme  une  variété  légère  et  guérissable 
de  richlyose  ftctale.  II  conseille  d’administrer  en 
pareil  cas  de  la  thyro'ide. 

Angiomatose  hémorragique.  —  MM.  Julien 
Huber,  J. -A.  Lièvre  et  P.  Lajouanine  étudient  un 
cas  d'angiomatose  hémorragique  de  Rendu-Osler 
chez  une  fillette  de  7  ans.  diagnostic  fait  de  façon 
relativement  précoce,  car  les  angiomes  qui  carac¬ 
térisent  l’affeclion  ne  se  développent  d’ordinaire, 
en  dépit  de  leur  origine  congénitale,  qu’au  cours  de 
l’âge  adulte.  Ici,  le  diagnostic  fut  présumé  sur  le 
groupement  spécial  des  nævi  (les  uns  pigmentaires, 
Ic.s  autres  vasculairesâ,  autour  de  l’orifice  buccal. 
On  vérifia  qu’il  existait  effectivement  des  angio¬ 
mes  des  muqueuses  jugale  et  pituitaire  et  la  ra¬ 
dioscopie  de  l’estomac  en  couche  mince  décela  une 
tumeur  gastrique  qui  ne  pouvait  être  qu’un  an- 
gioioc.  11  n’existait  encore  que  de»  accidents  hé¬ 
morragiques  bénins  (quelques  épistaxis,  gingivor- 
ragics,  une  hémorragie  rectale  de  .sang  rougeâ.  mais 
le  pronostic  de  tels  ras  doit  être  réservé.  Les  auteurs 
envisagent  les  mesures  thérapeutiques  capables 
d’influencer  la  marche  Ordinairement  progressive 
de  l’affection. 

Erythème  induré  de  Bazin  ;  origine  endocri¬ 
nienne  probable.  —  MM.  Weill-Hallé  et  A.  Abaza 
présentent  l'observation  d’une  jeune  fille  de 
16  ans,  vaccinée  au  RCG  par  voie  sous-cutanée  à 
l’âge  de  13  ans  1/2.  La  vaccination  fut  suivie 
d’une  allergie  tuberculinique  faible  et  transitoire. 

Deux  ans  après  la  vaccination,  elle  présente  un 
érythème  induré  de  Bazin,  typique,  localisé  aux 
deux  mollets,  s’accompagnant  de  réactions  tuber¬ 
culiniques  négatives  et  disparaissant  en  6  semaine» 
à  la  suite  d’un  traitement  opothérapique  thyroïdien. 

Les  auteurs  soulignent  ici  une  susceptibilité  fami¬ 
liale  du  revêtement  cutané,  la  .sœur  de  la  malade 
ayant  eu.  trois  ans  plus  tôt,  un  érythème  noueux 
tuberculeux. 

Malformation  cardiaque.  —  MM.  L.  Babonneix 
et  J.  Horeau  présentent  le  coeur  d’un  nourrisson 
de  sept  semaines  atteint  de  maladie  de  Roger.  La 
cloison  interventriculaire  était  presque  absente, 
réduite  à  un  mince  pont  transversal. 

G.  ScHHEIBEn. 
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Traitement  de  l’intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone 


n  n’cst  pas  bfsoin  d’être  un  observateur  bien 
perspicace  pour  remarquer  que  le  nombre  des 
in loxica lions  par  l'oxyde  de  carbone  s’csl,  de 
nos  jours,  considérablement  accru.  Rares  sont 
les  médecins  praticiens  qui  n’ont  pas  eu  à  inter¬ 
venir  auprès  de  malades  de  ce  genre.  Comme  il 
s’agit  avant  tout  d'un  Iraileinent  d'extrême 
urgence,  il  importe  d’en  bien  connaître,  dans 
tous  leurs  détails,  les  modalités.  Et  notre  but 
est  de  les  rappeler  brièvement. 

La  thérapeutique  de  l’intoxication  oxy-carbo- 
née  s’est,  en  effet,  transformée  au  cours  de  ces 
dernières  années,  grêce  aux  multiples  travaux 
do  Hender.son,  de  Gréhant,  de  Nicloux,  de  Legen¬ 
dre,  de  Col,  etc...  et  aux  recherches  physiolo¬ 
giques  qui  ont  mis  au  point  le  mécanisme  de  la 
respiration.  Ces  auteurs  ont  montré  que  la  mort 
de  ces  malades  est  due  avant  tout  h  un  phéno¬ 
mène  d’inhibition  bulbaire  provoqué  par  les 
modiffcalions  chimiques  du  milieu  sanguin, 
dont  la  défaillance  cardiaque,  l’hypotension  vei¬ 
neuse,  la  dilatation  du  cœur  droit,  l’oedème 
pulmonaire  ne  sont  que  les  conséquences. 

Il  faut  donc,  avant  tout,  lutler  contre  celle 
inhibition  et  chercher  è  rétablir  l’automatisme 
respiratoire  en  excitant  le  centre  bulbaire  :  ce 
sera  l’œuvre  de  la  respiration  arlillciolle  et  des 
inhalations  de  gaz  carbonique.  En  même  temps 
il  convient  de  supprimer  la  cause  inhibitrice  en 
rendant  au  sang  sa  composition  chimique  nor¬ 
male  :  ce  sera  le  rôle  de  l’oxygénothérapie.  En¬ 
fin,  il  faut  Irailer  les  phénomènes  circulatoires 
par  la  saignée  et  les  tonicardiaques. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement 
d'urgence  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  Nous  nous  proposons  d’en  exposer  d’abord 
les  principes.  Puis  nous  en  étudierons  l’appli¬ 
cation  pratique  dans  la  médecine  courante. 
Enfin,  nous  terminerons  en  indiquant  les  soins 
è  prodiguer  au  malade  dans  les  jours  qui  suivent 
l’intoxication. 

I.  -  TnAITEMENT  d’URGENCE  DE  I, 'INTOXICATION 

PAR  l’oxyde  de  carbone. 

1“  Tiélablir  Vaiifomniisme  respiratoire.  —  Los 
travaux  physiologiques  modernes  ont  montré 
que,  è  côlé  du  centre  respiratoire  bulbaire  et 
sous  sa  dépendance,  il  existe  des  centres  médul¬ 
laires  susceptibles  d’être  impressionnés  par  des 
excitations  réflexes  venues  de  la  périphérie 
(nerfs  sensitifs  et  sensoriels),  du  poumon  et  du 
cerveau.  Il  faut  donc  faire  appel  è  tous  ces 
modes  d’excilalion  et  n'omettre  aucune  des 
manœuvres  susceptibles  d’agir  sur  le  système 
nerveux  péripbériqdc  :  friclinns  alcoolisées  sur 
tout  le  corps,  flagellation  do  la  face  h  l’aide  de 
linges  humides,  inhalations  d’ammoniaque,  de 
vinaigre,  de  sels  anglais,  etc...  On  aura  soin 
également  de  réchauffer  ces  malades  profondé¬ 
ment  shockés  et  naturellement  enclins,  du  fait 
de  leur  état  de  moindre  résislanco,  è  se  refroidir. 

Mais  surtout  on  aura  recours  îi  la  respiration, 
artificielle,  destinée  h  agir  directement  sur  le 
centre  bulbaire  et  véritable  base  du  traitement. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  des 
diverses  méthodes  qui  se  sont  disputé  la  faveur 
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des  thérapeutes.  Les  plus  utilisées  sont  incon¬ 
testablement  la  méthode  de  Sylvcsler  et  colle  de 
Scliaefer.  Bien  que  moins  efficace  que  'a  pre¬ 
mière,  nous  donnons  la  préférence  à  cette  der¬ 
nière.  Elle  est,  en  effet,  simple  cl  facile  à  réa¬ 
liser  par  ii’imporlc  qui;  elle  est  peu  fatigante 
cl  ne  nécessite  qu’un  seul  sauveteur,  puisque 
les  tractions  de  la  langue  et  l’évacuation  des 
mucosités  sont  inutiles.  Elle  peut,  en  outre,  être 
mise  en  œuvre  sans  perte  de  temps,  dans  n’im¬ 
porte  quel  local  de  dimensions  restreintes,  là 
où  on  se  trouve.  Enfin,  et  ce  n’csl  pas  son 
moindre  avantage,  elle  peut  être  facilement  réa¬ 
lisée  par  des  appareils  mécaniques  (Panis,  Ché- 
ron,  Cot...). 

Sa  valeur  a  été  officiellement  reconnue  par  le 
décret  ministériel  du  23  lanvicr  1927  qui  la  rend 
réglementaire  en  France.  C’est  de  beaucoup  la 
plus  utilisée  actuellement. 

Celte  excitation  directe  du  centre  respiratoire 
bulbaire  peut  et  doit  être  réalisée  également 
chimiquement.  Les  expériences  de  Bichal,  de 
Rosenlhal,  do  Rrown-Séquard,  de  Frédéricq,  ont 
montré  depuis  longtemps  que  le  gaz  carbonique 
contenu  dans  le  sang  est  capable  d’impression¬ 
ner  ce  centre  en  provoquant  l’accéléra  lion  des 
mouvements  respiratoires  et  la  dyspnée  qui 
n’est  autre  qu’un  phénomène  de  défense  contre 
l’anoxémie  menaçante.  Henderson  eut  l’idée 
d’utiliser  celte  propriété  pour  le  traitement  de 
l’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone  et  de  substi¬ 
tuer  à  l’oxygène  pur  un  mélange  de  gaz  carbo¬ 
nique  et  d’oxygène  dans  les  proportions  où  ces 
doux  gaz  se  trouvent  dans  le  sang,  c’est-à-dire 
0  pour  100  de  gaz  carbonique.  Le  produit  ainsi 
obtenu  reçut  le  nom  de  carbogène. 

L’expérience  montre  que,  sous  son  influence, 
l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  aug¬ 
mente.  D’où  une  meilleure  ventilation  pulmo¬ 
naire  et,  par  suite,  la  possibilité  de  fixer  sur  le 
sang  alvéolaire  davantage  d’oxygène  et  de 
détruire  par  conséquent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  carboxyliémoglobine. 

Il  convient  d'ajouter  qu’en  dehors  de  celte 
action  curatrice,  le  carbogène  joue  un  rôle  pré¬ 
ventif  remarquable  vis-à-vis  des  complications 
congestives  et  œdémateuses  pulmonaires.  Nous 
aurons,  du  reste,  l’occasion  d’y  revenir. 

2°  Lutler  contre  les  modifications  chimiques 
du  sang.  —  L’augmentation  de  la  venlilalion 
pulmonaire  ne  peut  avoir  de  raison  d’être  que 
si  l’on  donne  à  l’organisme  l’oxygène  dont  il  a 
besoin  et  dont  les  tissus  sont  privés  du  fait  de 
l’intoxication.  Les  travaux  de  Gréhant  et  de 
Nicloux  ont  montré  que,  contrairement  à  une 
doctrine  longtemps  en  honneur,  l’oxygène  peut 
aisément  dissocier  la  carboxyliémoglobine  et  se 
fixer  sur  le  sang,  à  condition  d’être  sous  une 
certaine  tension  :  l’oxyde  de  carbone  n’csl  pas 
un  toxique,  mais  un  gaz  inerte.  Son  seul  dan¬ 
ger  vient  de  son  affinité  pour  la  substance  colo¬ 
rante  du  sang  et  de  l’obslacle  qu’il  met  à 
l’oxygénation  des  tissus.  Il  suffira,  dès  lors, 
pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  de  donner 
au  sujet  de  l’oxygène  largo  manu. 

D’où  la  pratique  déjà  ancienne  de  l’oiygéno- 
thérapie  qui,  à  elle  seule,  a  donné  de  tous  temps 
et  donne  encore  de  remarquables  résultats. 
Mais,  en  tenant  compte  de  ce  que  nous  avons 
dit  du  gaz  carbonique,  il  est  préférable  de  lui 
subsiltuer  la  carbogênoihérapie. 

Le  carbogène  s’emploie  aux  mêmes  doses  que 
l’oxygène.  Il  s’administre  à  l’aide  d’un  masque 


du  type  Legendre  et  Nicloux,  soit  à  l’aide  de 
ballons,  soit  avec  des  obus  sous  pression  munis 
d’un  mano-délcnteur. 

Le  rciiroche  qu’on  a  fait  au  carbogène  est  de 
provoijuer  une  élévation  passagère  de  la  tension 
artérielle.  Et  de  fait,  il  ne  faut  en  user  qu’avec 
une  certaine  circonspection  chez  les  cardiaques 
en  étal  d’asyslolie  cl  chez  les  hypertendus. 
Quant  à  son  action  sur  le  pn  sanguin  et  aux 
accidents  d’acidose  qui  auraient  élé  parfois 
observés,  ils  sont  pratiquement  négligeables, 
ün  peut,  sans  le  moindre  accident,  en  faire 
inhaler  des  quantités  considérables  (plusieurs 
milliers  de  litres),  même  à  des  enfants.  Celle 
méthode  est  journellement  employée  par  les 
médecins  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  de 
Paris  avec  des  succès  remarquables. 

Disons  enfin  que  le  carbogène,  comme  l’oxy¬ 
gène,  peut  être  administré  par  voie  sous-culanée, 
intraveineuse,  inlrarectale,  intrapéritonéale. 
Loeper  a  rapporté  à  ce  sujet  des  observations 
très  intéressantes.  C’est  là  évidemment  un  trai¬ 
tement  de  réalisation  plus  délicate,  car  on  n’a 
pas  toujours  sous  la  main  le  matériel  voulu 
pour  le  mettre  en  œuvre.  Il  en  est  de  môme 
des  appareils  d’auto-lransfusion  avec  réoxygé- 
nation  du  sang  ;  le  sang  du  malade  est  aspiré, 
puis  réinjecté  dans  la  veine  après  avoir  élé 
brassé  avec  de  l’oxygène  ou  du  carbogène.  C’est 
une  méthode  théoriquement  excellente,  mais  de 
réalisation  difficile. 

3“  Traiter  les.  phénomènes  circulatoires.  —  Ce 
sont  les  symptômes  secondaires  de  l’intoxication. 
Le  plus  important  est  l’hypertension  veineuse 
périphérique,  génératrice  de  cyanose,  et  son 
corollaire  inévitable,  la  dilatation  du  cœur  droit, 
susceptible  d’amener  l'œdème  aigu  du  poumon, 
li  faut,  de  toute  urgence,  lever  l’obstacle  qui 
entrave  la  circulation.  A  quoi  servirait,  en  effet, 
d’accumuler,  dans  les  poumons,  de  l’oxygène, 
si  ce  gaz  ne  pouvait  être  porté  dans  les  tissus 
par  suite  de  la  stagnation  sanguine? 

Le  seul  moyen  d’obtenir  ce  résultat  est  de 
faire  une  saignée  abondante.  Elle  aura  le  double 
avantage  de  soulager  immédiatement  le  cœur  et 
de  prévenir  l’apparition  de  l’œdème  pulmonaire. 
Il  n’est  besoin,  pour  se  convaincre  de  son  effi¬ 
cacité  remarquable,  que  d’assister  à  la  réanima¬ 
tion  progressive  de  ces  malades,  qui  lient  par¬ 
fois  d’une  véritable  résurrection,  au  fur  et  à 
mesure  de  l’écoulement  sanguin. 

Ce  soulagement  apporté  au  myocarde  est,  mal¬ 
gré  tout,  presque  toujours  insuffisant.  li  faut 
encore  stimuler  l'énergie  défaillante  de  ce 
muscle  par  l’administration  de  tonicardiaques. 
Le  plus  efficace  est  inconleslablemcnl  le  camphre 
qui  est  aussi  un  excitateur  du  système  nerveux 
central,  mais  non  pas  sous  sa  forme  dite  «  so- 
luble  «,  relativement  peu  active  :  il  faut  em¬ 
ployer  la  vieille  huile  camphrée.  Et  comme  il 
faut  agir  vite,  c’est  à  la  voie  intraveineuse  que 
nous  conseillons  d’abord  d’avoir  recours,  selon 
la  méthode  utilisée  avec  succès,  dès  la  lin  de  la 
guerre,  par  Le  Moignic  et  Gaulrelet. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  revenir  sur  les 
interminables  polémiques  auxquelles  a  donné 
lieu  celle  pratique.  Si  l’on  a  soin  de  n’injecter 
qu’une  dose  de  2  cm^,  très  lentement,  à  l’aide 
d’une  aiguille  très  fine  (une  minute  par  centi¬ 
mètre  cube),  on  ne  risque  absolument  rien.  La 
fameuse  embolie  graisseuse  n’a  jamais  été 
observée  dans  cea  conditions.  Et  l’on  est  sûr 
d’obtenir  un  résultat  rapide  (quelques  minutes) 
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e)  une  action  très  énergique.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  est  (juc  celle-ci  n’est  que  passagère  ;  il  faut 
la  compléter  par  rulllisalion  simultanée  des 
injections  Intramusculaires  ou  sous-cutanées 
d  huile  camphrée,  d'éther,  de  caféine,  etc... 

4°  Autres  traitements.  —  A  côté  de  cette 
méthode  classique  et  qui  a  fait  ses  preuves,  les 
Américains  ont  vanté  récemment  l’efficacité  du 
bleu  de  méthylène  utilisé  en  injections  intra¬ 
veineuses  de  50  à  150  cm^  d’une  solution  à 
1  pour  100.  Les  10  cas  traités  par  Geiger,  Chris- 
topherson  et  Brown  ont  été  suivis  de  succès.  Il 
en  est  de  même  de  ceux  rapportés  par  Ravina  et 
Simone  Lyon,  en  France;  par  Deutsch  et  Weiss 
à  Vienne.  Cette  méthode  à  l’étude  de  laquelle 
G.  Guir  a  consacré  récemment  sa  thèse  a  été 
critiquée  par  Haggard  et  Greenberg.  Elle  est 
encore  trop  récente  pour  pouvoir  être  définiti¬ 
vement  jugée.  Si  elle  ne  parait  pas  a  iiriori 
pouvoir  donner  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
obtenus  par  le  traitement  que  nous  avons  exposé, 
elle  n’en  est  pas  moins  ‘intéressante  à  retenir 
et  à  utiliser  soit  seule,  soit  associée  aux  diverses 
Ihérapeiiliques  que  nous  avons  menlinnnées. 

Eiilin,  dans  les  cas  parliciilièrcment  graves, 
on  peut,  soit  d’emblée,  soit  après  échec  du  traite¬ 
ment  habituel,  avoir  recours  à  l’injection  intra¬ 
cardiaque.  L’adrénaline  paraît  bien  être  le  médi¬ 
cament  le  plus  elficace.  Mais,  en  raison  de  ses 
dangers  dus  précisément  à  son  action  trop  éner¬ 
gique  sur  le  sympathique  et  le  vague,  il  est  bon 
de  la  diluer  dans  5  ou  10  cmti  d’eau  physiologique 
et  d’y  ajouter  0  g.  25  de  caféine,  dont  le  rôle  neu¬ 
tralisant  est  fort  appréciable.  Les  résultats  ainsi 
obtenus  sont  inconstants  et  souvent  décevants. 
On  n’a  de  chances  de  succès  que  si  le  cœur  est 
encore  capable  de  se  contracter,  c’est-à-dire  s’il 
est  encore  animé  de  battements,  si  minimes 
soient-ils.  C’est  dire  la  nécessité  (je  l’intervention 
précoce. 

On  a  tenté  de  substituer  à  l’injection  inlracar- 
diaipic  les  injections  intramusculaires  ou  intra¬ 
veineuses  de  3  mg.  de  lohéline,  préconisées  par 
les  auteurs  allemands  et  le  Prof,  lellineck.  On 
a  même  uilisé  la  voie  intrarachidienne.  Mais  là 
encore  l’cflicacilé  est  inconstante  et  on  assiste 
parfois  à  des  accidents  très  graves. 

Quant  à  la  jionction  lombaire  également  pra¬ 
tiquée  en  Allemagne,  pour  lutter  contre  l’hypo¬ 
tension  et  la  possibilité  d’hémorragie  ménin¬ 
gée,  elle  est  actuellement  à  peu  près  abandonnée. 

Tels  sont  les  grands  principes  qui  président 
au  traitement  de  l’intoxication  oxycarbonée.  Il 
nous  reste  à  en  préciser  les  modalités  d’appli¬ 
cation  pratique. 

II.  —  Application  piutique  du  TRAiTE.MJi;NT. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  retenir,  c’est  que  le 
succès  (le  la  thérapeutique  dépend  de  sa  préco¬ 
cité  d'inslilulion  :  ce  sont  là  des  malades  de 
toute  première  urgence  qui  sont  également  de 
grands  shockés.  C’est  dire  qu’il  faut  les  traiter 
sur  place  et  leur  éviter  tout  transport  qui,  en 
retardant  la  mise  en  œuvre  du  traitement  et 
eu  leur  imposant  une  fatigue  imilile,  risque  de 
rendre  v.ain  tout  effort  do  réanimation. 

On  se  bornera  donc  à  soustraire  le  malade  à 
l’atmosphère  toxique  en  le  plaçant  dans  un  local 
bien  aéré  et,  immédiatement  après  l’avoir  désha¬ 
billé,  on  mettra  en  œuvre  les  méthodes  d’exci¬ 
tation  périphérique,  de  respiration  artificielle  et 
de  carbogénothérapîe  ou,  à  son  défaut,  d’oxygé¬ 
nothérapie.  Pendant  ce  temps  un  aide  se  pro¬ 
curera  des  bouillottes  et  dos  couvertures  pour 
le  réchauffer.  Sans  vouloir  envisager  l’infinité 
des  cas  qui  peuvent  se  pré.scnter,  nous  admet¬ 
trons  qu’en  pratique  on  peut  se  trouver  devant 
A  alternatives  différentes  ; 


1“  Le  pouls  bat  et  il  existe  des  mouvements 
respiratoires  spontanés.  —  Ceux-ci  sont  le  plus 
souvent  de  faible  amplitude  et  plus  ou  moins 
réguliers.  Il  faut  immédiatement  pratiquer  une 
phlébotomie.  Pendant  que  le  sang  s’écoule, .  sur 
l’autre  bras,  on  fait  une  injection  intraveineuse  ' 
de  2  cm^  d’huile  camphrée,  en  s’entourant  des 
précautions  que  nous  avons  indiquées. 

Il  est  difficile  de  préciser  l’abondance  de 
l’écoulement  sanguin  qui  varie  suivant  l’Age  du 
sujet  et  l’état  do  son  appareil  cardio-vasculaire. 
On  l’arrêtera  dès  qu’on  notera  une  amélioration 
de  la  respiration,  du  pouls,  de  la  cyanose,  des 
contractures  et  que  le  jet,  en  s’affaiblissant,  tra¬ 
duira  la  diminution  de  la  pression  veineuse  péri¬ 
phérique.  Il  est  habituellement  nécessaire,  pour 
obtenir  ce  résultat,  de  retirer  au  moins  4  ou 
500  cm^  de  -sang. 

Quant  à  la  respiration  artificielle,  il  faut  la 
poursuivre,  au  rythme  de  16  à  20  mouvements 
par  minute,  jusqu’au  moment  où  l’amplitude 
respiraloirc  devient  normale,  sans  tenir  compte 
des  mouvemenis  thoraciques  faibles  qu’on 
observe  au  début.  C’est  la  victime  qui  doit,  peu 
à  peu,  régler  scs  mouvemenis  sur  ceux  effectués 
par  le  sauveteur  et  non  l’inverse. 

Il  en  est  de  même  des  inhalations  de  carbo- 
gène.  Elles  seront  poursuivies  sans  interruption 
jusqu’au  retour  à  la  connaissance  du  sujet.  Dès 
ce  moment  le  gaz  pourra  être  administré  par 
inicrmillences,  en  quantité  variable  avec  cha¬ 
que  cas  particulier.  Et,  peu  à  peu,  en  évitant 
une  cessation  brusque,  on  éloignera  le  masque 
de  la  figure  du  malade,  de  façon  à  lui  faire 
respirer  un  mélamre  d’air  et  de  carbocène  ou 
d’oxygène  de  moins  on  moins  concentré. 

2“  Le  pouls  ne  bal  pas  et  il  n’exisie  pas  de 
mouvements  respirnioires  spontanés.  —  Tout, 
dans  ce  cas,  fait  penser  à  la  mort.  Mais  il  man¬ 
que,  pour  l’affirmer,  les  siirnos  de  certitude.  La 
ligne  de  coudtule  est  exactement  la  même  que 
dans  le  cas  précédent.  Toutefois,  la  phlébotomie 
ne  permet  le  plus  souvent  de  recueillir  que 
quelques  gouttes  de  sang.  L’injection  intravei¬ 
neuse  ne  peut,  par  suite,  être  efficace.  Tl  faut 
alors  tenter  immédialemenl  l’injection  intra¬ 
cardiaque.  Celle-ci,  dans  les  cas  heureux,  amè¬ 
nera  une  amélioration  rapide.  Si,  au  bout  de 
un  quart  d’heure,  on  n’observe  rien,  il  faut 
rechercher  les  signes  de  la  mort  :  refroidisse¬ 
ment,  lividité,  rigidité,  signes  oculaires.  Mais  il 
faut  bien  savoir  qu’ils  n’ont  de  valeur  que  pris 
dans  leur  ensemble,  aucun  d’eux  n’étant,  à  lui 
seul,  pathognomonique. 

3“  Cas  bénins.  —  Ils  ne  relèvent  rfue  de  la 
thérapeutique  symptomatique.  On  se  bornera  le 
plus  souvent  à  faire  quelques  inhalations  de 
carbogène  <(  à  la  reine  »,  pour  slimider  un 
centre  bulbaire  dolent.  La  saignée  n’est  indi¬ 
quée  que  s’il  y  a  cyanose.  De  même  les  toni¬ 
cardiaques  ne  seront  prescrits  que  si  l’état  du 
malade  le  nécessite. 

Tel  est,  brièvement  résumé,  le  traitement 
d’urgence  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  rame¬ 
ner  le  malade  à  la  vie,  il  ne  faut  pas  considérer 
la  partie  comme  définitivement  gagnée.  Un 
gros  point  est,  certes,  acquis  ;  mais,  dans  les  cas 
graves,  la  vie  du  malade  reste  menacée  et  il  a 
encore  besoin  d’une  surveillance  très  attentive 
et  de  soins  vigilants,  si  l’on  veut  assurer  sa  gué¬ 
rison  définitive  ;  il  faut  consolider  et  parfaire 
le  résultat  acquis  en  cherchant  à  prévenir  les 
redoutables  complications  qui  le  guettent  et  ris¬ 
quent  d’annihiler  les  efforts  antérieurs. 

III.  Soins  consécttttfs. 

Depuis  l’avènement  du  carbogène  et  l’emploi 
systématique  de  la  saignée,  les  complications 


congestives  et  œdémateuses  sont  beaucoup  plus 
rares.  Elles  n’en  existent  pas  moins.  D’autre 
part,  on  peut  voir  apparaître  des  manifesta  lions 
neurologiques  ou  psychiques  (céphalées,  amné¬ 
sie,  paralysie,  polynévrite,  etc...).  Il  n’est  pas 
jusqu’aux  crises  aslhmatiformes  qui  ne  puissent 
être  réveillées  chez  des  sujets  prédisposés. 

La  saignée  constitue  le  meilleur  traitement 
curatif  et  prophylactique  de  ces  complications 
et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  renouveler  les  jours 
suivants  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  sains. 

Les  inhalations  de  carbogène  seront  également 
poursuivies  par  intermittence  en  quantité  plus 
ou  moins  abondante,  suivant  la  technique  que 
nous  avons  indiquée,  jusqu’au  rétablissement 
intégral  de  l’automatisme  respiratoire.  Il  faut 
parfois,  pour  l’obtenir,  utiliser  de  très  grandes 
quantités  de  gaz  et  en  continuer  l’administra¬ 
tion  pendant  plusieurs  jours.  Dans  ces  cas,  les 
injections  sous-cutanées  ou  inlrarectales  sont 
susceptibles  de  rendre  de  grands  services. 

Enfin,  les  transfusions  sanguines  minimes  et 
répétées  peuvent  donner  chez  des  malades  graves 
des  résultats  souvent  inespérés. 

II  va  sans  dire  qu’on  devra  adjoindre  à  ce  trai¬ 
tement  la  révulsion  lhoraci(|ue  intensive. 

Certains  auteurs  ont,  en  outre,  préconisé  la 
médication  antispasmodique  :  l’hyposulfile  de 
soude  (8  à  20  g.  par  vingt-quatre  heures  en 
potion)  a  été  souvent  utilisé.  Il  en  est  de  même 
du  salicylate  de  soude  (1  à  2  g.  par  jour)  associé 
on  non  à  5  ou  6  g.  de  citrate  de  soude. 

L’aclinothérapie  étudiée  par  Mouzon  est  éga¬ 
lement  un  adjuvant  précieux  et  accélère  la  des¬ 
truction  de  la  carboxyhémoglobine. 

Quant  aux  séquelles  tardives  de  l’intoxication, 
elles  sont  rares  et  cèdent  en  général  d’ellcs- 
mênics.  En  cas  de  céphalée  rebelle,  on  pourra 
répondant  faire  une  ponction  lombaire  souvent 
très  efficace. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  celte  rapide  élude, 
c’est  la  nécessité  absolue  de  traiter  rapidement 
et  sur  place  ces  malades.  Tout  transport  entraîne 
une  perte  de  temps  toujours  préjudiciable  et 
risiiue  de  provoquer  la  fameuse  crise  hyperten¬ 
sive,  origine  de  syncopes  secondaires  presque 
toujours  mortelles.  Il  ne  faut  donc  transporter  la 
victime  qu 'après  réanimation  complète.  C’est  la 
condition  sine  qua  non  du  succès. 

En  second  lieu,  nous  tenons  également  à 
souligner  la  nécessité  absolue  de  n’interrompre 
sous  aucun  prétexte  la  respiration  artificielle, 
jusqu’au  moment  où  l’aulonialisme  respiratoire 
est  rétabli,  ün  voit  trop  souvent  des  médecins, 
cependant  avertis,  arrêter  à  tous  instants  les 
mouvements  pour  ausculter  le  cœur  ou  exami¬ 
ner  le  sujet.  C’est  là,  nous  ne  le  répéterons 
jamais  assez,  une  pratique  déplorable.  Tout  le 
succès  on  matière  de  respiration  artificielle 
dépend  do  la  continuité  et  de  la  régularité  des 
manœuvres.  On  peut,  sans  les  arrêter,  grâce  à 
la  méthode  de  Schaefer,  se  faire  une  idée  suffi¬ 
sante  de  l’état  de  la  victime. 

Quant  à  la  durée  dos  soins,  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  Nous  avons  donné  les  grandes  lignes 
do  la  thérapeutique  pratique.  Il  est  impossible 
d'envisager  tous  les  cas.  Là,  comme  ailleurs,  il 
n’y  a  pas  de  maladie,  il  n’y  a  que  des  malades. 
C’est  au  médecin  à  savoir  adapter  son  traite¬ 
ment  à  chaque  cas  particulier,  en  tenant 
compte  des  réserves  que  nous  avons  formulées 
pour  la  carbogénothérapîe  et  la  saignée.  La  res¬ 
piration  artificielle  reste  seule  indiquée  sans 
restriction,  dans  tous  les  cas.  C’est  l’état  du 
malade  qui  servira  de  guide  pour  la  durée  de 
son  application.  Il  en  est  de  môme  pour  l’ad¬ 
ministration  des  tonicardiaques. 

D'  P.  G, 
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SÉANCE  DE  RENTRÉE 
DE  L'UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

^  Novembre  lÿSÿ 


Ou  ne  pouvail  pas  hésiter  ;  en  dépit  des 
lourdes  préoccupations  qui  nous  assaillent,  la 
tradition  de  cette  séance  de  rentrée  devait  être 
maintenue. 

L’hommage  qu’on  y  rend,  chaque  année,  à  la 
pensée  universelle  en  remettant  à  de  notoires  1 
savants  etrangers  des  diplômes  do  docteurs 
honoris  causa,  n'est-il  pas  en  ce  moment  d’une 
particulière  actualité?  Kt,  d’autre  part,  dans  ce 
môme  lieu,  ù  la  môme  date  où  d’ordinaire  des 
orateurs  qualinés  évoquent  la  grandeur  et  la 
complexité  de  la  tôche  éducative  de  rUniversité, 
on  pouvait  cette  fois  nous  montrer  comment  se 
comportent,  aux  heures  critiques,  les  généra¬ 
tions  qu’elle  a  formées. 

Si  on  avait  renoncé  au  faste  du  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne  pour  un  cadre  plus 
restreint,  si  beaucoup  de  figures  notables  et 
familières  étaient  —  et  pour  cause  —  absentes, 
si  l’atmosphère  était  plus  grave  que  d’habi¬ 
tude,  la  cérémonie  se  déroula  avec  la  solennité 
et  selon  le  rite  traditionnels.  M.  le  Président  de 
la  République  était  présent,  assisté  de  M.  le 
Ministre  de  l’Education  nationale  et  entouré  des 
représentants  des  pays  étrangers  et  des  grands 
corps  de  l’Etal  français. 

Sept  nouveaux  docteurs  honoris  causa  devaient 
recevoir  le  diplôme  cl  les  insignes  de  leur  grade  ; 
nous  mentionnerons  seulement  ceux  que  notre  Fa¬ 
culté  de  médecine  a  distingués;  Sir  HuMPiinv  Rol- 
LESTOX,  Professeur  honoraire  de  médecine  à  l’Uni¬ 
versité  de  Cambridge,  ancien  Président  du  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres  et  de  la  -Société 
royale  do  médecine,  —  et  M.  Philippe  Roy,  ancien 
Ministre  du  Canada,  à  Paris,  docteur  en  médecine, 
dont  les  éloges -furent  prononcés  par  M.  le  Doyen 
Tifpeneali. 

M.  Tiffeneau  rendit  un  chaleureux  hommage  à 
Sir  Humpiihy  Roi.i.eston,  au  patriote  de  co'iir 
ardent  cl  d’esprit  lucide,  au  grand  ami  de  la 
France  qui,  par  son  oeuvre  de  clinicien  cl  d’ensei- 
gneur,  a  laissé  «  un  riche  héritage  et  un  magni¬ 
fique  exemple  ». 

«  Modeste  praticien  »  pendant  dix  ans,  suivant 
son  expression  empreinte  elle  aussi  de  modestie, 

«  simple  médecin  de  campagne  consciencieux  et 
profondément  humain  »,  Philippe  Roy,  descendant 
d’une  vieille  famille  de  souche  normande,  devenu 
membre  du  Sénat  canadien,  se  vil  confier  par  son 
gouvernement  le  poste  de  Ministre  plénipotentiaire 
en  France,  poste  qu’il  occupa  pendant  trente 
années  avec  une  rare  distinction  et  un  constant 
souci  de  servir  les  relations  culturelles  entre  le 
Canada  et  la  France,  le  domaine  médical  restant 
toujours  au  premier  plan  de  ses  préoccupations. 

Au  seuil  de  la  nouvelle  année  universitaire, 
M.  le  Rccleur  Roussy  a  fait  cniendre  les  paroles  de 
raison  et  de  confiance  qu’on  allcndait  de  lui.  «  La 
permanence  de  la  vie  inlcllecluellc,  de  la  vie  uni¬ 
versitaire  du  pays  sera  assurée...  Rien  de  ce  qui  fit 
la  gloire  de  notre  patrie  ne  sera  supprimé.  Nous 
demanderons  seulement  aux  enseigneurs  encore 


plus  d’abnégation  et  de  dévouement  qu’ils  n’en  pro¬ 
diguèrent  jamais,  aux  élèves,  plus  de  discipline  et 
plus  de  méthode  que  nous  n’avions  accoutumé  d’en 
solliciter  d’eux  au  seuil  des  années  qui  viennent  de 
s’écouler  ». 

.M.  Roussy  montre  ensuite  «  le  fait  do  science,  le 
fait  de  connaissance  »  à  la  base  de  toute  action 
comme  de  toute  philosophie  cl  par  quelle  sorte  de 
miracle  d’iinc  profonde  et  mystérieuse  logiqfie,  ia 
France  a  toujours  trouvé  aux  époques  les  plus  trou¬ 
blées  les  savants  dont  elle  avait  besoin.  La  période 
actuelle  connaîtra  le  même  destin.  «  L’Université 
de  Paris  restera  donc  fidèle  à  elle-même,  fidèle  à 
sa  tradition  qui  est  de  tolérance,  de  générosité  et 
de  libéralisme.  Sensible  à  toutes  les  pulsations  du 
pays,  à  ses  douleurs,  à  ses  joies,  les  yeux  fixés  vers 
une  victoire  à  laquelle  n’auront  de  part  ni  l’appétit 
de  conquérir,  ni  le  goût  du  lucre,  ni  le  désir  de 
dominer,  elle  servira  sans  orgueil,  mais  aussi  avec 
fierté,  parce  que,  aux  côtés  de  nos  Alliés  et  amis 
de  l’Empire  britannique,  il  faut  vaincre  et  qu’elle 
y  veut  aider.  » 

Ce  fut  enfin,  après  un  vibrant  hommage  d’ad¬ 
miration  et  de  sympathie  à  la  Pologne  martyre  cl 
aux  «  Univcrsités-sa'urs  pour  un  instant  courbées 
sous  le  joug  de  la  servitude  »,  une  dernière  affir¬ 
mation  de  ia  solidarité  d’esprit  et  de  ca-ur  qui  unit 
«  tous  ceux  qui  comliattcnt  pour  que  leur  pays 
reste  libre  cl  ceux  qui  veilleront  à  l'intégrité  de 
leur  patrimoine  intellectuel  et  assureront  les  relè¬ 
ves  de  la  garde  éternelle  ». 

-Max  IIULMANN. 


Les  soins  d’urgence 
aux  victimes 
des  bombardements 


L’év’cnlualilé  de  bombardements  aérions,  qui 
n’a  été  jusqu’ici  qu’une  menace  vaine  pour  les 
Parisiens  au  cours  des  dernières  alertes,  ne  doit 
pas  être  écartée  et  il  est  sage  de  s’attendre  au 
pire  pour  ne  pas  encourir  le  reproche  de  ne 
l’avoir  pus  prévu. 

Le  danger  des  bombardements  rcvôl  trois 
formes,  correspondant  aux  trois  aspects  de  la 
guerre  aérienne  : 

La  blessure  par  bombe  explosive. 

L’asphyxie  par  bombe  toxique, 

La  briilure  par  bombe  vésicanle. 

Le  plus  souvent,  la  victime  ne  présentera 
qu’une  seule  des  atteintes  connues  ;  mais  il  est 
possible  que  deux  ou  môme  trois  lésions  de 
nature  différente  sç  présentent  ensemble  et  que 
le  blessé  soit  aussi  gazé,  voire  môme  yjiérilé. 

a)  Dlessés.  —  La  bombe  explosive  produit,  en 
général,  par  ses  éclats,  des  blessures  dont  le 
Irailcmenl  relève  d’une  chirurgie  plus  ou  moins 
sévère,  dont  les  ressources  ne  se  trouveront  qu’è 
la  clinique  ou  è  l’hôiiilal. 

En  attendant  le  transport,  laver  les  plaies  à 
l’eau  bouillie,  enlever  les  corps  étrangers.  Appli¬ 
quer  une  bande  de  gaze  aseptique,  de  l’ouate, 
puis  serrer  avec  une  bande  de  crôpo  Velpeau. 

Si  l’hémorragie  est  légère,  serrer  le  panse¬ 
ment. 

S’il  y  a  hémorragie  abondante,  appliquer  un 
garrot  et  faire  le  pansement  ensuite. 


Tenir  le  blessé  au  repos  en  attendant  l’enlè¬ 
vement. 

b)  Gazés.  —  Ün  reconnaîtra  les  gaz  à  diverses 
odeurs  (,ail  ou  géranium;  ;  mais  se  méfier  des 
gazés  imaginaires.  Au  cours  des  dernières  alertes, 
ou  a  vu  de  prétendues  victimes  se  présenter  aux 
postes  de  secours  et  se  dire  atteintes  de  gaz 
toxiques,  apparemment  issus  -de  cerveaux 
fumeux  ;  il  s’agit  lâ  des  effets  d'une  psychose 
collective  qui  peuvent  déterminer  un  mouve¬ 
ment  d’inquiétude  que  rien  ne  justifie  pour  le 
nionient. 

Le  cas  échéant,  et  dès  l’alerte  spéciale  aux 
gaz,  faire  ineflre  le  masque  à  tous  les  proch’es. 

Si  la  précaution  n’a  pas  été  prise  en  temps 
utile,  coucher  la  vicliinc,  lui  mettre  un  masque 
et  l’obliger  à  rester  immobile.  Réchauffer  avec 
des  boules  d’eau  chaude  ou  près  d’un  foyer.  Le 
repos  absolu  cl  le  réchauffement  sont  indispen¬ 
sables  pour  éviter  des  complications. 

Iransporler  le  malade,  s’il  est  possible,  hors 
do  la  zone  d’explosion,  puis  l’examiner  : 

S’il  a  une  respiration  pénible,  enlever  momen- 
lanémenl  le  masque,  flageller  le  visage  avec  des 
linges  trempés  dans  l’eau  froide,  faire  de  la  res¬ 
piration  artificielle. 

Faire  respirer  doucement  de  l’oxygène.  Ne  pas 
ouvrir  en  grand  le  détendeur,  sauf  indications 
spéciales  sur  l’appareil. 

Mettre  quelques  gouttes  d’huile  goniénolée 
au  bord  dos  narines. 

Casser  sur  un  linge  une  perle  d’éther  et  en 
faire  respirer  toutes  les  cinq  minutes. 

Si  le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  l’eslo- 
inac,  mettre  des  compresses  chaudes  ;  donner 
une  cuillerée  è  soupe  de  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à  22, .5  par  litre,  toutes  les  dix  minutes. 

S’il  y  a  irritation  des  yeux,  fain-  rouler  entre 
le.s  paupières,  sans  tamponner,  sans  frotter,  la 
môme  solution  goutte  ft  goutte. 

S’il  y  a  étouffement  et  écume  la  bouche, 
faire  une  saignée  iminédiate  de  400  g. 

c)  Ypérilés.  —  Si  la  victime,  accuse  une  sen¬ 
sation  de  briilure  è  la  peau,  il  s’agit  d’ypérite. 
Ayant  de  loucher  le  malade,  il  conviendra  donc 
d;  mettre  des  gants. 

Pulvériser  une  solution  de  chlorure  de  chaux 
è,  8  ou  10  pour  100  sur  ses  vôtemi-nts  et  sur  ceux 
des  gens  qui  l’accompagnent. 

Découvrir  les  parlies  irritées  et  les  laver  avec 
du  savon  chloré,  puis  mettre  une  poudre  cai- 
manle,  recouvrir  d’un  linge  fin  ou  de  gaze. 

Garder  le  masque  tant  que  l’odeur  persiste. 

Interdire  tout  mouvement  au  blessé  et  le 
réchauffer. 

Prévenir  le  poste  de  secours  le  plus  proche 
pour  avoir  une  ambulance,  ou  y  transporter  le 
malade  sur  un  brancard.  Les  porteurs  devront 
mettre  leur  masque,  marcher  Icniemcnt  et 
s’abstenir  .de  parler  autant  que  possible. 

* 

*  * 

Tels  sont  les  premiers  soins  è  donner  aux  vlc- 
limes  surpri.ses  sur  la  voie  puhliauc  par  un 
bombardement.  Ils  suffiront,  le  plus  souvent, 
pour  les  atteintes  légères  justiciables  d’une 
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médecine  sommaire  ;  les  cas  graves  relèvent  des 
postes  de  secours  dont  l’installation  a  été  assu¬ 
rée  par  l’Administration  en  divers  points  de 
Paris  et  des  communes  de  la  Seine. 

C’est  là  qu’on  déPinilive,  les  gazés  ou  blessés 
trouveraient  le  traitement  complémentaire  néces¬ 
saire  à  leur  état. 

F.  PUUNET, 

Chi-f  (lu  Biinaii  (l'Ity-iàm’ 

,à  la  PiTfoclere  do  Police. 


Voici  une  liste-type  de  matériel  d’infirmerie 
d’abri  pour  50  à  100  personnes  ; 

2  flacons  d’éther  da  10  g. 

1  livre  de  sucre. 

50  fl.  de  Icinlure  d’iode. 

10  pansemcnls  individuels. 

5  kg.  chlorure  de  chaux. 

1  kfl.  bicarbonate  de  soude. 

Savon  chloré. 


200  g 


cool  à  90°. 


4  paquets  de  250  g.  d’ouate  hydrophile. 
50  pirlrs  d'élher. 

20  ampoules  de  camphre. 

10  ampoules  de  sparléinc  de  0,05  cg. 

4  seringues  en  verre  de  8  cm®. 

5  aiguilles  en  nickel  de  5  cm.  de  long. 
50  g.  d’élixir  parégorique. 

50  g.  de  pcrmangauale  de  potasse. 

4  aiguilles  à  saignée. 

100  fl.  i 


3  bandes  e 


gaze 


de  10  c 


2  brancards. 

20  ampoules  de  coramine  2  cm®. 
1  llucon  de  sels  anglais. 

1  kg.  de  poudre  de  laie. 

1  lilre_  d’huile  goménolée. 

5  liires  d’eau  de  .lavel. 


Un  nouveau  procédé 
de  désinfection 
des  locaux  contaminés 


Dans  le  cours  de  la  guerre  civile  espagnole  a  élc 
mis  en  usage,  avec  grand  succès,  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  désiiifeclion  rapide  des  locaux  conl.aminés, 
proct'dé  imaginé  par  M.  .1.  Risler. 

L’originalité  de  ce  procédé  consiste  à  mélanger 
des  substances  antiseptiques  très  volatiles,  c’est-à- 
dire  possédant  un  pouvoir  agressif  presque  fou¬ 
droyant  sur  les  germe.5  pathogènes,  avec  des  subs¬ 
tances  antiseptiques  moins  volatiles,  à  faible  ten- 
sion  de  vapeur,  dont  l’action  est  durable. 

Le  pouvoir  antiseptique  d’un  mélange  de  thym 
et  de  terpinol,  de  thym  et  de  cannelle,  de  thym 
et  de  benjoin  aurait  une  durée  de  plus  de  4  ans. 

La  eourbe  du  pouvoir  antiseptique  des  mélanges 
d'essence  s’abaisse  d’abord  par  élimination  des  par¬ 
ties  lc.s  plus  volatiles,  puis  se  relève  lenlemeni  p.ar 
suite  de  phénomènes  d’oxydation. 

Parmi  de  nombreux  mélanges  possibles,  M.  Risler 
a  choisi  ceux  qui  présentent  un  groupement  de 
différentes  fondions  chimiques;  acide,  aldéhyde, 
phénol  qui  mélangés  à  un  excipient  fixaleur  se 
comportent  comme  un  milieu  bactéricide  polyva¬ 
lent.  Ils  affaiblissent  puis  tuent  tous  les  microbes 
arrivant  à  leur  contact  et,  si  on  en  croit  certaines 
expériences,  ils  déclencheraient  dans  les  êtres  qui 
les  respirent  des  réactions  d’immunité. 

En  tous  cas  les  constatations  faites  ont  montré 
qu’avec  ce  procédé  on  peut  arrêter  brulalemenl 
un  foyer  de  contagion,  tout  au  moins  pour  les  ma¬ 
ladies  transmissibles  par  les  voies  respiratoires; 
scarlatine,  diphtérie,  rougeole,  coqrieluche,  grippe, 


M”®  IVl.  Condat 

(1883-1939) 


Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  prématurée  de  àP'®  Marthe  L.  Condat,  pio- 
fesseur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de 
Toulouse.  Elle  fut  la  première  femme-médecin, 
en  France,  parvenue  à  une  si  haute  situation. 

Sans  insister  sur  ses  titres  scienlinques,  sur 
les  mémoires  qu’elle  a  publiés  dans  les  pério¬ 
diques  médicaux,  nous  maniuerons  les  étapes  de 
sr.  brillante  carrière.  Interne  des  Hôpitaux  de 
Paris  en  1910,  à  l’àge  de  22  ans,  elle  acheva  son 
inlernat  en  1913-1914  dans  notre  service  de 
l’hôpital  des  Enfanls-Malades.  Son  successeur,  le 
IV  Colombe  (de  Lisieux),  se  trouvant  empêché 
par  la  mobilisation,  elle  s’offrit  pour  le  rempla¬ 
cer  et  ne  quitta  l’hôpital  qu’après  la  lin  des 
hostilités.  Experte  en  histologie  et  bactériologie 
(Institut  Pasteur)  comme  çn  clinique  infantile, 
vivant  à  l’hôpital,  sans  prendre  de  vacances, 
sans  s’absenter  même  l>oui  une  journée,  elle 
fut  une  collahoratrice  précieuse  pour  les  quel¬ 
ques  médecins  non  mobilisés  et  pour  les  (.‘lèves 
externes  ou  internes  de  remplacement  recrutés 
dans  le  personnel  féminin.  C’est,  en  grande  par¬ 
tie,  grâce  à  son  labeur  acharné  et  à  sa  compé¬ 
tence  spéciale  que  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
a  pu  fonctionner  normalement  pendant  la 
longue  durée  de  la  guerre.  Témoins  des  services 
rendus,  le  Corps  médical  et  1  Administration 
demandèrent  pour  M"'’  Condat,  à  son  insu,  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur  ;  elk'  vient  de  i 
mourir,  à  51  ans.  après  dix-sepi  années  de  pro¬ 
fessoral,  sans  l’avoir  obtenue.  Nommée  au  cou-  , 
cours  d’Agrégation  en  1922,  elle  accthlail  h  la  ‘ 
chaire  de  Thérapeutique,  puis  à  celle  de  Cli¬ 
nique  infantile  de  la  Faculté  de  Toulouse  A  ses 
mérites  professionnels  elle  joignait  une  honora¬ 
bilité  scrupuleuse  et  une  haute  valeur  morale. 

J.  COMBT. 


Citons  (leux  cxp(u‘icncrs  illuslranl  l’inlcrct  (le  ce  pro¬ 
cédé  ; 

r  Dans  nnc  classe  de  120  m®  environ,  on  pulvérise 
des  c(dl(((Ts  (le  slaptiydo;  o(|n(  s  et  de  col(liacill(S.  Des 
liotirs  do  Pétri  conlenaiil  ((ne  courbe  de  gélose,  déposé(S 
dans  celle  s([|le  montrent  vingl-qn.nirc  heures  iip(TS,  des 
colonies  nomlirens;  s.  On  cv;(porc  alors  ta  solution  anti¬ 
septique  do  Hisler  ((  l’aide  d’un  cc((lrifuge(ir.  L’opéra- 
lion  rst  arrêtée  après  trois  quarts  d’hrure  de  fonction¬ 
nement  de  l'appareil,  les  milieux  de  cnltnre  introduits 
alors  restent  stériles.  En  outre,  des  prises  d'air,  par  la 
méthode  des  bo([rres,  montrent  avant  et  après  la  p(dvc- 
risalion  ;  nombre  de  colonies  pur  mètre  cube  tl'catt  ; 
avant  800,  après  0. 

2°  Lu  lot  de  20  col)avrs  rst  mainlent(  pendant  seize 
jours  (tans  ((ne  salle  de  12  m®,  L’almnspl[ère  de  ce  loral 
a  clé  infectée  par  iin  petit  micronis(((r  de  Hisler  p((lvé- 
risant  en  10  h.  de  marelle  par  jour  25  g.  d'nnc  suspen¬ 
sion  microbienne  concenlrée  (2  mg.  4  dans  l'eau  physio¬ 
logique  (lu  parntyptiiq([e  R)  ;  p((is  clin(|(ie  .jour  on  y 
reprdid,  (i  l’aide  (l((  gros  micronisenr  de  Hisler,  évapo¬ 
rant  17  g.  ([  l'heure,  un  mélange  de  mélliyl-3-isoprop\  1- 
phénol  et  de  métiiy t-isopropyl-4-cyclohéxène  par  parties 
égales  ;  45  jours  après  les  20  coliaycs  so([l  inoenlés  par 
vote  intra-périlonéale  avec  0  cm®  2  de  paralypliique  H 
vivant  et  virtdent.  Aucun  animal  ne  meurt  ;  les  cobayes 
(l’étaient  immunisés. 

Le  procédé  de  Risler  vise  ranliseptisation  du  sol, 
des  surfaces  et  de  l’oir. 

Au  moyen  du  pistolet  compresseur,  on  imprègne 
le  sol  par  des  mélanges  antiseptiques  fixés  par  un 
excipient  à  fnible  tension  de  vapeur. 

On  anitscplisc  Fuir,  à  l'aide  d’un  nébulisaleur 
basé  sur  le  principe  de  la  ccnlrirugnlion,  projetant 
dans  l’nir  sous  forme  de  nuage,  des  particules  anti¬ 
septiques  ullradispcrsécs. 

C’est  par  ces  moyens  que  furent  ré.alisés  les  bar¬ 
rages  sanitaires  -dans  les  locaux  ot'i  sc  succédèrent, 
sans  arrêt,  les  foules  de  malades,  blessés  cl  réfugiés 
de  l’exode  esp-ignol,  au  Pcrllius,  à  Prals-dc-Mo'lo. 
nu  lîotilou.  On  fil  do  même  pour  tes  voilures,  les 
amliulanees.  les  nnv  ires-liôpila((X,  servant  au  trans¬ 
port  (les  lilesséf  ou  malades. 

Dans  |■|(ôpil,■ll  de  Boidon.  la  pnivérisalion  des 
liquides  dans  les  voiliircs-amluthuiccs  iic  dem-m- 
tlail  pas  plus  de  trois  miindcs  par  voilure,  te  grn(i|i(‘ 
moteur  comprvsscur  clail  branche  sur  une  douille 
do  lampe  d’éclairage. 

L’immense  salle  de  l'ancien  hospice  Saint-Louis, 
à  Perpignan ,  a  été  désinfecté,  en  moins  de  17  mi¬ 


nutes.  Un  train  sanitaire  espagnol  en  gare  de  Cer- 
hèr(;,  les  navires-hôpitaux  tels  que  le  «  Maréclud- 
Ly(tulcy  »,  I’((  Asni  »  en  rade  de  Porl-Vcndres,  le 
((  Provideiicc  »,  le  «  Palria  »  ou  rade  de  Marseille, 
ont  aussi  été  désinfectés  en  un  temps  exlri'niemcnl 
court  et  avec  une  main-d’œuvre  très  réîduile;  il  a 
suffi  de  deux  hommes,  l’un  s’occupant  du  moteur 
compresseur,  l’autre  maniant  le  pistolet  pulvéri- 

{Lfi  Xatiire:  Le  conditioiinemoiil  prophyh(cliquc 
de  l’air  et  des  parois,  15  Septembre  1939,  p.  168.) 


Livres  Nouveaux 


La  médecine  d’urgence.  Symptômes,  diagnostic, 
traitement  immédiat,  formulaire,  7'  édition 
revue  et  augmentée,  par  M.  ,1.  Onuo.  1  vol.  in-8“ 
de  840  p.  (Gaston  Doin  el  C‘®,  éditeurs).  —  Paris, 
1939.  —  Prix  ;  120  fr. 

Il  y  a  une  médecine  d’urgence,  comme  une  chi¬ 
rurgie  d’urgence.  Aussi  ce  livre  répondait  si  bien 
à  un  besoin  de  la  pratique  médicale  qu’il  en  est 
aujourd’hui  à  sa  septième  édition.  Tout  en  gardant 
à  ce  bel  ouvrage  son  caractère  essentiellcmcul  cli¬ 
nique  el  pratique,  Oddo  l’a  remanié  profondément, 
se  bornant  à  ajouter  à  certains  sujets  les  perfec¬ 
tionnements  que  la  technique  el  h(  lliénipculique 
modernes  y  ont  apportés,  rcmellani  par  contre 
complètement  au  point  les  questions  que  les  con- 
ceplioiis  actuelles  permcilent  d’envisager  sous  un 
jour  tout  différent;  tels  l'asllimc  cl  les  pseudo- 
asthmes,  les  insuffisances  cardiaques  aiguës,  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  l’urémie,  l’épilepsie,  l’iiyslérie,  la 
goutte  el.  le  coma  diabétique.  Ou  y  trouvera  en 
outre  certains  chapitres,  notes  ou  tableaux  synop¬ 
tiques  nouveaux  conccrnanl  des  aiïeclions  médica¬ 
les  d’urgence  réremment  élndi('’es  on  mises  à  l'ordre 
du  jo([r,  telles  que  l’inrarclus  du  myocarde,  les  sal¬ 
monelloses,  les  accidents  du  pneumothorax  lliéra- 
peuliquc,  le  coma  insuliniquc,  l’intoxication  bar¬ 
biturique,  les  inloxicnlions  par  les  gaz  de  combat. 
Médecins  et  étudiants  apprécieront  hautement  cette 
nouvelle  édition  d'un  ouvrage  qui  leur  sera  pré¬ 
cieux  dans  la  pratique  journalière. 

L.  Rivet. 

Parassitosi  intestinal!.  Collana  di  attualità  di 
medicina  pratica,  par  V.  Vanm.  1  vol.  de  191  p. 
(Vallecchi,  édit.,  Florence.  1939.) 

On  trouvera,  dans  ce  petit  manuel,  les  données 
classiques  exposées  sous  une  forme  concise,  concer¬ 
nant  les  parasites  inlesliiuujx  de  l’homme;  Proto¬ 
zoaires  el  liciminihes,  nvoc  quelques  notions  sur  les 
myascs  intestinales. 

Ces  parasites  sont  clas.s('Js  en  cosmopolites  el  tro¬ 
picaux;  chacun  d'eux  est  étudié  en  détail.  Un  cba- 
pilro  est  consacré  à  la  technique  parasilologiquc  ; 
principalement  coloration  cl  culture  des  protozoai¬ 
res,  un  autre  à  la  thérapeutique  ;  posologie  cl  mode 
d’emploi  des  principaux  médicaments  employés 
contre  les  parasites  intestinaux. 

L’ouvrage  est  illustré  de  58  figures:  photogra¬ 
phies  et  schémas  explicatifs. 

CU.  .loYEXJX. 

English,  German,  French,  Italian,  Spanish  me¬ 
dical  vocabulary  and  phrases  (Vocabulaire  mé¬ 
dical  en  anglais,  allemand,  français,  italien  cl 
espagnol,  ainsi  que  quelques  locutions  d’usage 
courant),  par  Joseph  S.  F.  Mvive.  1  vol.  de  358  p. 
(P.  Blakiston’s  Son  and  C°,  Inc.),  Philadelphia 
1939.  —  Prix  :  3  dollars. 

Ce  livre  conliciil  une  sélection  de  termes  médi¬ 
caux  anglais  av(îc  leur  traduction  simultanée  en 
français,  italien,  allemind  et  csp;(gnol.  On  y  trou¬ 
vera  égalcmciil  le  nom  de  divers  articles  d'usage 
courant  en  m('(lcciiU‘  ainsi  que  quelques  phrases  à 
adresser  aux  malades  el  aux  blessés. 

Par  sa  conreplion,  D''  Chevalier  Jackson  M.  D., 
S’c.  D.,  LL.  D.,  F.A.S.C.,  fait  remarquer  dans  sa 
préface  qu’en  période  de  guerre  ce  livre  rendra  un 
grand  service  à  l’humanité  en  aidant  le  corps  mé¬ 
dical  tant  d’un  côté  que  de  l’autre. 
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n  nous  parnil  ulile  de  publier  ici  un  certain  nom¬ 
bre  de  circulaires  énianani  de  la  Direction  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  mililairc,  circulaires  que  tous  les  mé¬ 
decins  mobilisés  ont  inlrrel  à  connatire ,  étant  donné 
le  rôle  qu'ils  sont  appelés  à  jouer  dans  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  ronlagieuses  cl  de  l’alcoolisme 
dans  l'armée,  et  par  suite  dans  la  nation  tout 
enlière. 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  surveillance  de  la  jeune  classe 

Paris,  le  4  Octobre  1939. 

Malgré  le  surcroît  d'obligations  imposées  par  la 
molnirsation,  la  siirvcillaiice  de  l'état  sanitaire  des 
troupes  doit  coiitiuuir  à  être  assurée  sans  défaillance. 

En  raison  des  dangers  de  propagation  des  niabnlies 
épidémiepies  nés  des  rondilions  de  vie  actuelle,  la  vigi¬ 
lance  des  médecins  doit  être  encore  plus  grande  (ju'en 
temps  de  paix  et  ils  doivent  <léplo>cr  tous  leurs  clforts 
pour  rpic  les  règles  d'iiygiène  soient  observées.  La  cir¬ 
culaire  n"  3979  CM/7  que  je  vous  ai  envoyée  le 
13  .fuillet  dernier  avait  pour  but  de  vous  rappeler  que 
j'attache  une  importance  particulière  à  ce  que  les  méde¬ 
cins  sous  vos  ordres  s'occiqient  activement  de  la  partie 
de  leur  service  qid  concerne  1  alimentation,  1  hygiène 
et  le  bien-être  de  la  troupe. 

En  conséquence,  je  vous  prie  de  donner  à  tous  les 
médecins  de  votre  région  des  instructions  précises  pour 
leur  rappeler  les  points  essentiels  sur  lesquels  ils  doivent 
porter  particidièrement  leur  attention.  11  se  peut,  en 
effet,  qu'un  certain  nomliro  d'entre  eux  ne  soient  pas 
très  au  courant  des  cpiestions  qui  se  rapportent  è  l’hy¬ 
giène  très  spéciale  des  casernes,  des  camps  et  des  can¬ 
tonnements. 

Vous  voudrez  bien  insister  sur  les  mesures  a  prendre 
pour  éviter  la  transmission  îles  maladies  à  point  de 
départ  intestinal  (surveillance  de  l'alimentation,  de  l’eau 
de  boisson,  propreté  des  cuisines  et  des  réfectoires,  pro¬ 
phylaxie  des  intoxications  alimentaires,  entretien  des 
cahiucts  et  des  fosses  d'aisance,  installation  et  entretien 
des  feuillées)  ou  respiratoire  (desserrement  des  lits  dans 
les  chambrées,  pose  d'écrans  mobiles,  inslallation  cor¬ 
recte  des  cantounements,  vêlements  chauds). 

L’Instruction  u’  11310  1/1!MA  du  18  Novembre  193u 
(B.  O.  P.  P.,  1937).  trimestre,  p.  3807)  a  rappelé 
quelles  sont  les  principales  règles  d'hygiène  générale  et 
de  prophylaxie  qui  doivent  être  appliquées  dans  diverses 
circonstances.  Elles  sont  d'ailleurs  exposées  dans  l'An¬ 
nexe  C  au  Hèglement  sur  le  Service  intérieur  des  corps 

de  troupe  (II.  O.  E,  M.,  vol.  7S,  1,  2,  3,  etc.)  et 

dans  l’Instruction  .«ur  les  mesures  prophylactiques  à 
prendre  contre  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques 
(B.  O.  E.  M.,  vol.  83  annexe). 

Pour  ce  (pii  a  trait  à  la  prophylaxie  des  maladies 

d’origine  para-itaire,  je  vous  rappelle  qu  une  nouvelle 
notice  sur  la  désinfccliou,  la  désinsectisation  et  la  dé'ra- 
tisation,  a  paru  récemment  (11  mai  19.19,  B.  O.  P.  P., 
‘2'  trimestre,  p.  "JiSn). 

L’incorporation  de  la  nouvelle  classe  devra  être  faite 
dans  les  meilleures  ronditious.  Il  importe  que,  dès  leur 
arrivée  au  corps,  les  jeunes  soldats  trouvent  dans  la 

qualité  et  la  propreté  de  leur  installation,  dans  le  soin 
avec  lequel  leur  santé  est  surveillée,  le  témoignage  de 
la  vigilance  de  leurs  chefs  et  du  corps  médical. 

Le  casernement  et  les  eanlonnements  qui  leur  sont 
destinés  seront  visités  avant  leur  arrivée.  Les  aména¬ 
gements  ou  réparations  qui  n’ont  pas  encore  été  effectués 
le  seront  sans  délai. 

La  visite  d'incorporation  et  les  examens  de  spécia¬ 
listes  qu'elle  exige  auront  lieu  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  dans  la  même  forme  qu'en  temps  de  paix.  11 
vous  aiipartient  de  donner  dès  maintenant  les  instruc¬ 
tions  nécessaires  aux  médecins  qui  en  seront  chargés  et 
d'organiser  les  services  de  consultation  pour  qu’ils  soient 
prêts  à  faire  face  à  l'afllnx  des  hommes  qui  leur  seront 
envoyés  par  h  s  corps  de  troupe. 

Pendant  tonte  la  durée  de  l'inslrnclion,  les  jeunes 
soldats  seront .  eomnie  par  le  [>assé,  pesés  et  examinés 
périodiquirneul,  en  principe  au  moins  une  fois  par  mois. 
Ils  seront  l’objet  d’une  surveillance  particulièrement 
destinée  à  prévenir  l’apparition  des  maladies  contagieuses 
et  à  isoler  cl  traiter  les  hommes  chez  lesquels  la  tuber¬ 
culose  apparaîtrait. 

Les  conférences  sur  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  sur  l'alcoolisme  seront  faites  dans  chaque 
corps  :  elles  seront  complétées  par  la  projection  des 
films  que  possèdent  les  régions. 

Pour  me  pirmitlre  d'être  renseigné  sur  le  nombre  (le 
malades  cl  sur  la  situation  épidémiologique,  je  vous 
prie  de  m’envoyer  très  régulièrement  et  sans  retard  les 
rapports  décadaires  sur  l’état  sanitaire,  dans  les  formes 


prescrites  par  l'Instruction  du  28  Mars  1939  (B.  O.  P.  P., 
1939,  2'  trimestre,  p.  1709)  et  de  me  rendre  compte, 
au  besoin  par  télégramme  et  dans  tous  les  cas  par 
l’envoi  d’un  rapport  particulier,  de  l'apparition  de  toute 
épidémie.  Les  prscriplions  de  la  circulaire  du  12  Fé¬ 
vrier  I89G  (B.  O.  E.  M.,  vol.  83)  et  en  particulier  celles 
relatives  à  l'envoi  des  états  dits  «  des  cinq  jours  » 
df'vront  être  observées. 

Pour  le  Ministre  ci  par  son  ordre  : 

Le  médecin  général  directeur. 

Signé  ;  M.visoxxf.t. 

Les  tuberculeux  et  le  service  militaire 


Paris,  le  1-4  Octobre  1939. 

Les  règles  relalive.s  ii  l'aptitude  des  luberenleux  ou  des 
anciens  luberenleux  an  service  militaire  sont  énoncées 
dans  l’Instruction  sur  l’aptitude  au  service  •militaire 
(B.  t).  E.  M..  vol.  t)82,  p.  29  de  l'édition  arrêtée  à  la 
date  du  7  Décembre  1938). 

L'ex|)erli.sc  de  cette  maladie  on  de  scs  sebpiclles  étant 
une  des  pins  fiM'npienles  de  celles  (pii  sont  pratiquées 
dans  l’armée  et  l'exaelilnde  du  diagnostic  porté  présen¬ 
tant  un  intérêt  tout  particulier,  en  raison  de  l'inaptitude 
(les  tuberculeux  au  service  militaire  et  du  taux  élevé 
de  la  pension  qui  peut  leur  être  accordée,  je  vous  prie 
d'attirer  l’attenlion  des  médecins  sous  vos  ordres  et  spé¬ 
cialement  (les  présidents  des  Commissions  de  réforme 
sur  les  points  ci-après  : 

1"  La  tuberculose  en  activité  entraîne  la  réforme  (léfi- 
nilivc  ou,  pour  les  ayants  droit,  la  mise  en  congé  spécial 
de  longue  durée!  .A  cet  égard,  il  est  rappelé  que  tout 
militaire  eu  aclivité  doit  être  apte  à  faire  campagne  et 
à  .servir  aux  armées.  11  n’exisie  d'autre  limitation  à  celte 
aptitude  que  celle  qui  concerne  le  service  sur  les 
tlu'édres  d’opérations  extérieurs  (militaires  atteints  d’une 
maladie  endémique  dans  les  pays  chauds). 

Par  suite,  les  malades  porteurs  de  lésions  actives, 
mi''me  minimes  ou  très  faiblement  évolutives,  doivent 
être  éliminés  de  l’armée,  parce  qu'ils  ne  peuvent  être 
considérés  comme  offrant  la  résistance  physique  néces¬ 
saire  à  la  vie  en  campagne.  Aucun  tuberculeux  ne  peut 
non  pins  être  versé  ou  maintenu  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  situation  qui  implique  elle  aussi  l’aptitude  è  faire 
campagne.  Ceux  d’entre  eux  qui,  mus  par  un  sentiment 
patriotique,  estiment,  faute  de  connaissances  précises  sur 
le  pronostic  de  la  tidierenlose,  avoir  conservé  des  forets 
snffisaiiles  pour  coutinuer  à  d(Mendrc  le  pays,  doivent 
savoir  que  l'armée  n'est  pas  le  seul  poste  où  l’on  puisse 

2"  Les  anciens  tuberculeux  ne  seront  considérés  coninn- 

l'armée  (pie  si  la  disparilion  des  signes  physiques,  fonc¬ 
tionnels  et  généraux,  est  corroborée  par  l'absence  de 
bacilles  (le  Koch  dans  les  crachats,  vérifiée  par  plusieurs 
examens  cl  cnnfirnub  par  le  résultat  négatif  de  l'inocn- 
latiou  au  cobaye.  Il  est  rappelé  que  le  tubage  gastriipie 
|imnel  de  recueillir  dans  un  grand  nombre  de  cas  des 
sécrétions  bronchiqins  dégluties, 

3"  L’apliindc  au  service  militaire  en  campagne  exi¬ 
geant  une  ca|iacilé  fonclioniicllc  de  l'appareil  respira¬ 
toire  suffisante,  l'accès  ou  le  retour  dans  l’armée  doit 
être  inlerdit  aux  snjels  qui  présentent  une  symphyse 
pleurale  élendiie  ou  limilani  d’une  manière  importante 
la  inobililé  du  diaphragme,  une  paralysie  durable  de  la 
moitié  du  diaphragme  consé'culive  à  une  phréuiceclo- 
mie,  une  rétraction  thoracique  ou  un  épaississement 
pleural  notables,  une  poche  gazeuse  résiduelle  d’un  cer¬ 
tain  volume,  des  résections  costales  déformant  la  cage 
thoracique. 

L'armi'-e  ne  peut  pas  davantage  admettre  ou  reprendre 
les  anciens  luberenleux  qui,  pour  s’assurer  une  garantie 
supplémentaire  contre  le  retour  de  la  maladie,  se  sou¬ 
mettent  périodiquement,  bien  que  guéris  depuis  long¬ 
temps,  .à  des  réinsufllalions  intra-pleurales  (pneumothorax 
de  scTurité),  les  conditions  du  temps  de  guerre  rendant 
CCS  réinsufllalions  problématiques. 

4'  Il  est  prudent  d'ajourner  è  quel(|ucs  mois,  l’adniis- 
sioii  dans  l'armée  des  engagés  dont  la  cuti-réaction  est 
devenue  positive  dans  les  simaincs  précédentes.  Les  ap¬ 
pelés  qui  se  trouvcraicnl  dans  le  même  cas  feront,  de  la 
part  du  service  médical,  l'objet  d'une  surveillance  parti¬ 
culière  pendant  les  premiers  mois. 

A  ce  sujet,  il  est  rappelé  que  des  dispositions  récentes 
ont  prescrit  de  soustraire  momentanément  aux  fatigues 
du  service  normal  les  militaires  de  race  noire  dont  la 
cuti-réaction  vient  de  devenir  positive. 


S’il  est  nécessaire  de  prendre  à  l’égard  des  tuberculeux 
ou  des  anciens  tuberculeux,  des  mesures  propres  à  pro¬ 
téger  l’armée  contre  l’infection  bacillaire  et  à  sauve¬ 


garder  les  intérêts  de  ces  malades  ou  de  ces  infirmes, 
il  est  non  moins  indispensable  d’inlerdire  avec  fermeté 
les  éliminations  abusives  pour  des  tuberculoses  inexis- 

Eii  couséquence,  je  vous  prie  de  veiller  avec  attention 
à  ce  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  soit  étayé,  dans 
le  libellé  des  certificats  on  des  autres  documents  établis 
en  vue  d’une  proposition  de  réforme,  sur  uu  ensemble 
de  signes  suffisant.  On  ne  saurait  tolérer  que  des  hom¬ 
mes  soient  écartés  du  service  mililairc  pour  tuberculose, 
parce  qu’ils  présenl(mt  simplement  une  anomalie  isolée 
du  murmure  vésiculaire  ou  du  son  de  percussion,  ou 
parce  qu’on  les  a  déclarés  atteints  d’une  o  bronchite 
suspecte  »  ou  de  telle  autre  affection  aussi  vague.  Il  no 
doit  pas  être  admis  non  plus  que  le  certificat  d’expertise 
('onsisle  uniquement  en  la  description  d'anomalies  de 
l’aspect  radiologique  des  poumons,  .l’insiste  sur  ce  point 
parce  (pi'il  m'a  élé  déjà  signalé  que  des  réformes  avaient 
été  prononcées  sur  des  présonq>tions  aussi  légères. 

La  notion  d'une  exi)ectoralion  bacillifère  constituant 
lin  renseignement  de  premier  ordre,  il  ne  sera  tenu 
compte,  pour  éviter  les  abus,  que  des  certificats  établis 
par  les  laboratoires  de  bactériologie  mililaircs  ou  par  des 
élabli.sscmenis  publics  (|ui,  comme  les  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale,  offrent  tonte  garantie. 


Pour  donner  aux  expertises  relatives  à  la  tuberculose 
pulmonaire  une  valeur  (pi’exige  l’importance  des  inté¬ 
rêts  en  cause,  vous  voudrez  bien  donner  des  insiructions 
pour  que  le  Service  technique  régional  de  Phlisiologie 
et  ses  filiales  reçoivent  tous  les  suspecis  de  tuberculose 
pulmonaire  et  fonctionnent  à  la  fois  comme  centres  de 
triage  et  de  diagnostic  et  comme  services  de  tuberculeux, 

La  surveillance  technique  du  médecin  chef  du  Centre 
tecliuiqne  sur  les  filiales  devra  s’exercer  d’une  manière 
effective. 

En  dehors  des  cas  où  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  l'expccloralion  conférera  au  diagnostic  une  certi¬ 
tude,  auciiue  proposition  de  réforme  pour  tuberculose 
pulmonaire  ne  devra  être  transmise  aux  présidents  des 
commissions  de  réforme  ou  être  acceptée  par  eux  si  elle 
ne  provient  pas  du  Service  technique  régional  de  Phli¬ 
siologie  ou  d'une  de  ses  filiales  ou  si  elle  ne  porte  pas 
l'avis  du  médecin  chef  du  Service  lechni(]uc  régional. 

C'est  également  ce  service  qui  est  seul  qualifié  pour 
établir  les  certificats  médicaux  relatifs  à  l’allribution  ou 
au  renouvellement  des  congés  spéciaux  de  longue  durée 
|iour  tuberculose  et  qui  doit  tenir  les  dossiers  médicaux 
des  mililaircs  bénéficiaires  de  ces  congés  résidant  dans 
la  ré-gion. 

11  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  le  mi'-deciu  chef 
du  .Service  technique  régional  de  Phtisiologic  doit,  sous 
voire  autorité  et  sur  le  lerrain  mililairc,  se  tenir  en 
liaison  cnnstante  avec  les  services  et  organisations  civils 
de  Inlle  anlituherculcu.«e  el  (pi’il  est  de  son  devoir  de 
parliei[ier  activement,  dans  la  limite  de  scs  allribiitions, 
à  la  bille  menée  dans  tout  le  pays  contre  le  danger 
social  que  représenle  la  Inhercnlose.  Toul  luberenleux 
quillaul  une  formation  du  .Service  de  Santé  par  réforme 
ou  mise  en  congé  spécial  de  longue  duréi*  pour  maladie 
(ioil,  comme  en  temps  de  paix,  être  signalé  par  le  mé¬ 
decin  chef  de  la  formation  au  préfet  du  département  où 
il  se  rend  el,  ainsi  (pi’il  a  élé  prescrit  par  la  circulaire 
n”  231(1  CM/7  du  21  Avril  1938,  insérée  au  nullelin 
üfficici.  partie  semi-permanente,  page  997,  la  brochure 
intitulée  :  k  Dispensaires  et  Sanatoriums  »,  qui  a  élé 
rédigée  et  éditée  par  mes  soins  lui  sera  remise,  de  même 
(pie  le  sera  la  brochure  intitulée  :  «  Tuberculose  el  mili¬ 
laircs  de  carrière  »  aux  bénéficiaires  de  congé  spécial  de 
longue  durée. 

Ln  film  sonore  intitulé  ;  n  La  bille  contre  la  tubercu¬ 
lose  dans  l’armée  »  vient  d’cire  édité,  sous  ma  direction, 
par  le  Service  Cinémalographiipic  de  l’Armée.  Vous  pour¬ 
rez  en  obtenir  une  copie  en  en  adressant  la  demande 
direclemenl  au  Service  Cinématographique  de  l'.Armée, 
35,  rue  du  Plateau,  Paris  (19'). 

Pour  te  Ministre  et  par  son  ordre  : 

Le  Médecin  général  directeur. 

Signé  :  Maisoxinut. 


Concours  de  l'agrégation 
des  Facultés  de  médecine 


Aruêté  du  9  Nove.mbre  1939. 

Art.  1®’’.  —  Les  articles  6,  17  cl  21  de  l’arrêté  du 
31  Juillet  1934  sont  complétés  comme  suit  : 

Art.  6.  —  Toutefois,  peuvent  être  admis  à  subir  les 
épreuves  du  concours  les  candidats  de  nationalité  étran¬ 
gère  dans  les  conditions  suivantes  : 

!•  Avoir  fait  pendant  deux  ans  au  moins  dans  une 
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fiicnllé  frnnçaiçc  un  sln^'p  soit  romme  ('■Indinnl  régiilièrc- 
minl  inscrit,  soit  comme  Iravailliur  dans  un  laboratoire, 
soit  comme  attache  h  litre  permanent  à  au  moins  un 
service  de  clinique.  Ce  stage  est  constaté  par  une  attes¬ 
tation  du  doyen  de  la  faculté  ; 

2"  Prendre  l’engagement,  sous  peine  de  déchéance  du 
titre  d’agrégé,  de  n’utiliser  ce  titre  pour  l’exercice  d’au¬ 
cune  profession  lucrative  en  France,  en  Algérie  et  dans 
les  colonies  ; 

3“  Etre  proposé  par  le  doyen  de  la  faculté  (ou  des 
facultés)  où  le  stage  a  été  accompli  et  avoir  obtenu  l’avis 
favorable  d’une  commission  instituée  par  le  ministre  de 
l’éducation  nationale  pour  examiner  les  titres  des  candi¬ 
dats.  Dans  celte  commission,  le  ministre  des  affaires 
étrangères  est  représenté. 

Art.  17.  —  Les  candidats  de  nationalité  étrangère  sont 
admis  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent  être  proposés  pour 
le  litre  d’agrégé  que  si,  dans  la  liste  dressée  par  ordre 
de  mérite,  ils  sont  classés  au  moins  ex  œquo  avec  le  der¬ 
nier  candidat  français  admis. 

/Irf.  21.  —  Les  candidats  de  nationalité  étrangère  sont 
institués  sans  alTi dation  i  aucune  faculté  ou  école  en 
France,  Algérie  et  colonies.  Le  litre  d’agrégé  obtenu  en 
application  des  dispositions  du  présent  arrêté  ne  donne 
en  auenii  cas  le  droit  d’exercer  les  fonctions  d’agrégé 
dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  en  France,  en 
Algérie  et  aux  colonies. 

Art.  2.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur  au 
concours  d’agrégation  de  médecine  de  1939. 

Art.  3.  —  Le  directeur  de  l’enseignement  supérieur  est 
chargé  de  l’exécnliou  du  présent  arrêté. 

(JaurnnI  officiel.  10  Novembre  1939.) 


Société  française 

de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 


Le  Comité  de  Direction  s’i’st  réuni  le  7  Novembre  el 
a  jugé  que.  pendant  la  durée  de  la  guerre,  la  Société 
de  Dermatologie  ne  devait  pas  suspendre  son  activité. 
Les  séances,  en  raison  des  circonstances,  n’auront  lieu 


La  prochaine  réunion  a  été  fixée  an  jeudi  11  Décembre 
1939  (Ili'qiital  St-Louis,  salle  des  Conférences  ilu  Musée, 
à  9  h.  30). 

La  séance  sui\ante  aura  lien  le  jeudi  S  Février  1910. 


Service  de  contrôle 
des  médicaments  antisyphilitiques 


Les  fournisseurs  de  médicamcnls  antisyphilitiques  sont 
informés  qu’ils  doivent  aiiresser,  avant  le  30  Novembre, 
dernier  délai,  an  Laboratoire  de  conlrélc  des  médica¬ 
ments,  ü,-),  nie  du  Stade,  à  Caen,  des  échantillons  de 
tous  produits  qu’ils  désireraient  voir  inscrits  à  la  liste 


du  Service  de  Prophvlaxic  des  maladies  vénériennes, 
en  1910. 

Ils  devront,  en  même  temps,  adresser  : 

1"  A  M.  le  Minisire  de  la  Sauté  publique,  18,  rue  de 
Tilsill,  une  demande  il’admission  pour  ces  produits.  — 
2"  Au  Laboratoire  de  contrôle,  55,  rue  du  Sladc,  à  Caen, 
le  double  de  celle  demande.  —  3’  A  M.  le  Président  de 
la  Commission  des  médicaments  anlivénériens  (55,  rue 
du  Stade,  ù  Caen),  une  lettre  de  soumission  de  prix, 
sous  pli  séparé  el  cacheté. 


PARIS 

Chaire  d’Anatomie.  —  M.  Rouvière  a  commencé 
son  cours  le  vendredi  3  Novemhre  1939,  ù  10  h.,  au 
Grand  Amphilheatre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vcmlredis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Siijel  du  cours  :  Anatomie  de  l’abdomen 
(2'  année)  et  du  thorax  (D®  et  2®  années). 

M.  Olivier  a  commencé  son  cours  le  mardi  7  Novem- 
bce  1939,  è  17  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Anato¬ 
mie  du  «-ou  et  de  la  tête.  Anatomie  du  système  nerveux 
central  (2'  année). 

Chaire  d’ Anatomie  pathologique  (Professeur  ; 
M.  Roger  Leroux  ;  agrégée  ;  M"e  Gaulhicr-Villars  ; 
chef  des  travaux  :  M.  liussir).  —  Le  cours  et  les  travaux 
pratiques  fonctionneront  étroitement  liés.  Chaque  séance 
de  travaux  pratiques  (27  séances)  comporte  l’exposé  théo¬ 
rique  correspondant.  Début  du  cours  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  pour  la  D’®  série  :  Lundi  G  Novembre  1939.  à 
M  h.,  â  l’Amphilhéàtre  d’Analomie  palhologique  (Esca¬ 
lier  li).  —  Pour  la  suite  du  cours  et  pour  les  autres 
séries,  consulter  l'horaire  des  travaux  pratiques. 

Chaire  de  Bactériologie  (Professeur  ;  M.  Robert 
Debré).  —  M.  Bonnet,  agrégé  et  chef  de  travaux,  a 
commencé  son  cours  le  lundi  13  Novembre,  à  17  h.,  au 
Laboratoire  de  bactériologie,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  bactéries  pathogènes  pour  l’homme. 

Chaire  de  Chimie  (Professeur  :  M.  Michel  Polo- 
uowski  :  Professeur  sans  chaire  :  M.  C.  Sannié  ;  Chef  de 
travaux  :  M.  Rangier,  remplacé  par  M.  Couroux,  assis¬ 
tant.)  —  JL  .Sannié  a  rommimré  son  cours  le  mercredi 
15  Novembre  1939,  à  17  h.,  à  l'amphithéâtre  Vulpian, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  siii- 
vanls  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  2”  année.  —  Métabolismes  normaux  et 
pathologiques.  Transformations  chimiques  dans  l’orga- 

Fnc  série  de  conférences  avec  démonstrations  prati¬ 
ques  obligatoires  auront  lieu  pour  les  étudiants  de 
D'  année,  mobilisables  en  1910,  les  jeudis  de  chaque 
semaine,  de  11  b.  à  10  h.,  à  partir  du  jeudi  1  Janvier 
1910. 

Sujet  du  cours  :  Ire  amiée.  —  Les  éléments  constitu¬ 
tifs  de  l’organisme  humain. 

Les  travaux  pratiques  obligatoires  de  2'  année  com¬ 
menceront  le  lundi  G  Novembre  1939,  à  13  h.  30,  et  se 
continuero'ut  tous  les  lundis  à  la  même  heure.  Ils  seront 
communs  pour  les  éludiants  mobilisables  ou  non. 


Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  Le  Prof.  Laigncl-Lavastinc  fera,  à  la  Cli¬ 
nique  des  Maladies  mentales  et  de  l’encéphale,  1,  rue 
Cabanès,  le  mercredi,  à  10  h.,  les  leçons  suivantes  ; 

22  Novembre  :  Psychoses  réactionnelles.  —  23  Novem¬ 
bre  :  Psychoses  réactionnelles  (suite).  —  G  Décembre  : 
Début  d’e.xamen  d’un  obsédé.  —  13  Décembre  ;  Psycho¬ 
pathologie  de  l’obsession.  —  20  Décembre  :  Obsession 
et  adaptation  sociale. 

BORDEAUX 

Médecins  brevetés  de  la  Marine  marchande. 

—  Un  examen  pour  l’obtention  du  brevet  de  médecin 
breveté  de  la  Marine  marchande  aura  lieu,  à  Bordeaux, 
le  mardi  19  Décembre  1939. 

Les  épreuves  écrites  commenceront  le  19  Décembre, 
è  9  h.,  à  la  Faculté  de  Médecine  el  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  place  de  la  Victoire.  Les  candidats  devront 
être  pourvus  de  pièces  d’identité. 

Les  demandes  d’inscription  â  l’examen,  établies  sur 
papier  timbré  et  revêtues  d’un  timbre  fiscal  de  20  fr. 
pour  paiement  de  droits  d’inscription,  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  1'”’  Décembre  1939.  Elles  devront  être  adressées  à 
M.  le  Directeur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux, 
qui  fournira  la  liste  des  pièces  devant  constituer  le 

Pour  le  programme  et  les  épreuves,  les  candidats  de¬ 
vront  SC  référer  à  l’arrêté  du  28  Juillet  1932,  inséré  au 
Journal  officiel  du  6  Août  1932. 


Maisons  de  Santé  ouvertes  actuellement 

(Au  tarif  des  Petites  Annonces.) 

La  Maison  de  santé  de  Saint-Mandé,  15,  rue  Jeanne- 
d'Arc  à  Saint-Mandé  (Seine)  continue  à  fonctionner 
nornialement. 

La  Maison  de  Santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise  è 
Paris,  Littré  73-13,  chirurgie,  médecine,  radios,  conva¬ 
lescences,  continue  à  fonctionner  normalement. 

Sànlez-Anna  à  Carnac-Plage  (Morbihan)  continue  à 
recevoir,  aux  conditions  habituelles,  enfants  et  adultes 
justiciables  des  cures  hélio-marines. 

La  Maison  des  enfants  du  Docteur  Héraud,  «  La  Soleil- 
lette  11,  au  Villard-de-Lans  (Isère),  fonctionne  normalc- 

La  Clinique  Bineau-Champerrei ,  54,  boulevard  Bineau 
à  Neuilly,  fonctionne  normalement  et  est  ouverte  à  tous 
les  chirurgiens.  Maillot  13-86. 

La  Clinique  des  maladies  du  pied,  3,  rue  La  Bruyère, 
Paris  (9'),  Trinité  63-G3,  continue  à  fonctionner  norma¬ 
lement,  direction  du  D'’  IVallet  (médecine  et  chirurgie 
du  pied  exclusivement). 

Le  Sanatorium  des  Etudiants  de  France  a  Saint-IIilaire- 
du-Touvet  (Isère),  continue  à  fonctionner  normalement. 
D'’  Douady,  médecin-directeur. 

La  Maison  de  Chirurgie,  3,  rue  Méchain,  est  réouverte 
à  tous  les  chirurgiens  et  spécialistes  depuis  le  15  No¬ 
vembre. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L' Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  nrénie  réglée  d'avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d'un  certificat 
de  résilience  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  15  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Confrère  neuro-psychiatre  cherche  spécialiste 
non  mobilisable  susceptible  continuer  clientèle 
granile  ville  cl  direction  maison  de  santé.  Mouren 
(Félix),  maison  Jcanlel,  route  Bessan,  Béziers  (Hé¬ 
rault). 

Visiteur  médical,  non  mobilisable,  cherche  se¬ 


cond  Laboraloire,  région  Nord  el  Nord-Esl.  Dupont- 
Ternis.sien,  Noiiilel  (Disc). 

M.  Prévost,  Le  Faneigny,  Plalean  d'A.ssy,  llaulo- 
Savoie,  serait  aciielenr  en  matériel  d’oei-asion. 
d'ttnc  radio,  d’un  appareil  à  pneumoi borax,  d’une 
balance  médicale  et  d’une  table  d'oiiéralkm. 

Visiteur  médical  sérieux,  non  mobilisable,  très 
bien  introduit,  axant  voilure,  rccberc  be  bon  Labo¬ 
raloire  pour  le  Sud- Ksi.  F.  Ferrari,  33,  avenue 
.\imé-.\Iartin,  Nice  (A.-M.). 

Visiteur  médical,  depuis  15  ans,  cbimisle,  ré¬ 
formé,  très  connu  dans  11  déparlentenis  liniilro- 
pbes  llbône,  s'adjoindrail  Laboraloire.  André,  4,  rue 
Vieille-Monnaie,  Lyon. 

Médecin  Université  de  Paris,  ancien  externe 
des  bùpilatix.  ancien  eomballanl  français,  réfugié 
polonais,  nombreux  titres  seientiliqncs,  radiologie, 
cherche  emploi.  Grjnkraul,  11  bis,  rue  Sainte- 
.Anne,  Paris. 

Maison  de  cure,  en  station  d’altitude,  outillée 
médicalement,  recherche  un  médecin  phlisiologuc, 
en  vue  collaboration.  .M.  Vercken,  49,  rue  Cambon, 
Paris. 

Laboratoire  connu,  ayant  bon  visiteur  Ouesl- 


Genlre,  recherche  autres  Laboraloircs,  pour  visites 
<•11  collaboralinn.  Paye,  avenue  Lotiis-Cordelel,  Le 
Mans  (Sarthe). 

Visiteuse  médicale,  références  grand  Labora¬ 
loire  parisien,  possédant  voiture,  recherche  situa¬ 
tion  analogue,  pour  le  département  de  l’indre-ct- 
Loirc  cl  limitrophes.  Millorit,  59,  rue  Voltaire, 
Lex  abois. 

Le  Laboratoire  Pinard,  90,  boulevard  de  Saint- 
Denis  à  Courbevoie  (Seine),  recherche  des  visiteurs 
médicaux. 

Visiteur  médical,  références  premier  ordre,  bre¬ 
vet  Insliliil  F’aslcnr,  voilure,  bien  introduit  Sud- 
Est,  pharmacies,  cliniciucs,  hôpitaux,  demande  bon 
Laboraloire.  Balifol,  19,  rue  Edouard-Delmas,  Nice. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  ir.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amtrault. 


Imprimé  par  l’Ane”"  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appcl, 
A.  MARETnEUX,  Dir.,  1,  r.  Casscilc,  à  Paris  (Fram»). 
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DEUX  CAS  D'OBLITÉRATION  OSTIALE 
DES  ARTÈRES  CORONAIRES 
DANS  L'AORTITE  SYPHILITIQUE 

(Brèves  considérations  sur  l’irrigation  compensatrice  du  myocarde) 
Par  Joâo  PORTO 


s  do  l’ordre  du  Glirr 


(‘U  iippi'ochaiil  (le  Coinibre  (200  kilomètres  de  dis¬ 
tance),  et  après  sept  jours  de  voyage,  le  malade 
éprouva  de  la  fatigue  avec  dyspnée  causée  par 
l’effort  et  des  palpitations  accompagnées  de  sensa¬ 
tions  douloureuses  précordiales  ;  la  nuit,  il  dut 
chercher  souvent  un  soulagement  à  la  dyspnée  en 
se  mettant  en  position  assise,  le  thorax  soulevé. 
Ainsi  passent  les  jours  sans  que  le  malade 
éprouve  le  moindre  soulagement,  jusqu’à  la  veille 
de  son  entrée  dans  le  service  où  il  remarqua 
l’existence  d’œdèmes  malléolaires  que  la  marche  à 
pied  depuis  le  village  voisin  de  Ceira  augmenta, 
rredème  intéressant  dès  lors  les  deux  jambes. 


Malade  présentant  des  œdèmes  des  deux  jambes, 
<x'dèmes  mous  et  dépressifs.  Polypnée  et  tachy¬ 
cardie:  108  par  minute. 

L’auscultation  pulmonaire  révèle  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire  aux  deux  bases  pulmo¬ 
naires,  où  l’on  entend  des  râles  sous-crépitants 
moyens.  A  la  percussion  :  submatité  dans  cette  zone. 
Diminution  de  l’intensité  des  bruits  cardiaques  et 
souffle  systolique  pouvant  être  entendu  au  foyer 
mitral,  avec  propagation  à  l’aisselle.  Tension  :  12-7. 
Urines  normales;  réaction  de  Wassermann  positive. 

Autopsie:  le  cœur  pèse  800  g.,  mesure  0  m.  135 
de  largeur  et  0  m.  135  de  hauteur.  L’aorte,  assez 
dilatée,  a  un  diamètre  appro¬ 
chant  de  0  m.  058  et  présente 
des  lésions  d’origine  syphiliti¬ 
que,  les  unes  déjà  cicatrisées, 
les  autres  en  évolution. 

Les  lésions  cicatricielles  se 
trouvent  principalement  à  son 
origine.  La  v'alvule  sigmoïde 
droite  adhère  dans  sa  partie 
antérieure  et  resserre  l’orifice 
aortique.  Le  bord  libre  de  cette 
valvule  adhère  à  la  paroi 
interne  de  l’aorte;  par  suite  le 
sinus  de  Valsalva  correspondant 
est  réduit  de  moitié. 

On  essaya  d’introduire  la  ca¬ 
nule  pour  l’injection  de  mi¬ 
nium  térébenthiné  sous  ce  tissu 
cicatriciel,  dans  l’artère  coro¬ 
naire  droite,  et  ce  fut  impossi¬ 
ble  ;  il  en  fut  de  même  pour  le 
fin  stylet  avec  lequel  on  essaya 
ulléricurement. 

Pour  cette  raison  et  afin  de 
ne  pas  créer,  par  des  manœuvres 
intempestives,  de  fausse  route, 
on  résolut  de  faire  l’injection 
par  l’artère  coronaire  gauche, 
dont  l’orifice  était  bien  visible 
dans  le  sinus  de  Valsalva  gau¬ 
che  sous  le  bord  libre  de  la 
valvule  correspondante.  La  ca¬ 
nule,  de  0  m.  002  de  diamètre, 
fut  introduite  avec  facilité  et, 
après  l’avoir  immobilisée  avec 
un  fil,  on  commença  l’injec- 

A  un  certain  moment  on 
constata  que  l’on  injectait  une 
quantité  de  substance  plus 
grande  que  d’habitude,  sans 
que,  comme  il  se  produit  en 
général,  la  substance  affleure 


Les  cas  d’oblitération  ostiale  de  l’une  ou 
des  deux  artères  coronaires  ne  sont  pas 
excessivement  rares  et  reconnaissent 
presque  toujours  pour  origine  une 
aortite  syphilitique. 

Lévy  (1),  dans  une  statistique  de  762  cas 
d’affection  coronarienne,  affirme  que  la  syphi¬ 
lis,  par  l’intermédiaire  de  l’aortite,  cause  la  sté¬ 
nose  ou  l’occlusion  de  l’oriflce  coronarien  dans 
5,7  pour  100  des  cas. 

Ce  qui  est  rare,  dans  ces  cas,  c’est  l’observa¬ 
tion  du  réseau  artériel  coronarien  par  injec¬ 
tion  d’une  substance  appro¬ 
priée,  opaque  aux  rayons  X, 
à  travers  l’artère  coronaire 
libre,  ou  par  une  ouverture 
artificielle  dans  l’une  de  ces 
artères,  dans  le  cas  où  les  ori¬ 
fices  d’entrée  des  deux  artères 
seraient  oblitérés.  Nous  allons 
voir  à  présent  comment  le 
réseau  anastomotique  interco¬ 
ronarien  créé  a  répondu  par 
un  développement  exubérant 
à  l’oblitération  lente  et  pro¬ 
gressive  ;  c’est  ce  que  nous 
allons  montrer  sur  deux  cœurs, 
l’un  avec  sténose  complète 
de  l’artère  coronaire  droite, 
l’autre  avec  sténose  partielle 
lies  deux  coronaires,  mais 
presque  complète  de  la  droite. 


Observation  I.  —  O...  Silva, 
47  ans,  marié,  mineur.  Entré 
le  29  Décembre  1938.  Décédé 
le  20  Février  1939.  11  contracta, 
il  y  a  environ  dix  ans,  .un  ac¬ 
cident  primaire  syphilitique 
pour  lequel  il  fut  soumis,  la 
même  année,  au  traitement 
■spécifique  ;  il  ne  continua  pas 
ce  traitement  les  années  sui- 

Vingl  jours  avant  l’entrée,  le 
malade  travaillai!  encore  com¬ 
me  mineur  à  San  Pedro  da 
Eova,  mais  la  maladie  l’obli¬ 
geait  à  prendre  de  nombreux 
jours  de  repos,  avec  de  grandes 
privations  pour  lui  et  les  siens. 
Il  abandonna  ce  lieu  et  se  diri¬ 
gea  à  pied  vers  Lisbonne;  mais. 


l'ig.  1.  —  Radio  du  cœur  après  riujcclioii  de  6  cm^  île  colloïdo 
loioiiaire  gauche.  Elle  iiioiilre  tout  le  territoire  de  ta  coronaii 
anastomotique  cl  tout  te  territoire  de  la  coronaire  droite.  L’or 
coinptètemcnt  obstrné  ;  nudgré  ta  siitislance  injeetée  sous  une  ( 
n’est  apparue  à  t'orilice.  (Prép.  de  Dr  A.  Lencastre.) 


minium  par  l'orince  de  l'artère 
;  gaiietie,  un  réseau  exubérant 
lice  de  la  coronaire  droite  était 
ertaine  pression,  aucune  goutte 
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par  l’orilice  de  l’arltre  coronaire  droite.  On 
injecta  jusqu’à  6  cni^  ;  on  fit  la  ligature  du 
vaisseau  et  on  radiographia.  La  radiographie 
montre  que  les  ramifications  artérielles  de  l’ar¬ 
tère  coronaire  gauche  et  celles  de  la  coronaire 
droite  également  sont  injectées  en  totalité  et 
présentent  un  réseau  anastomotique  exubérant. 

Le  fait  que  tout  le  territoire  cardiaque  est 
injecté  et  que  la  substance  ne  jaillissait  pas  par 
l’orifice  de  l'artère  coronaire  droite  conduisit  à 
ouvrir  l’aorte  pour  en  trouver  l’explication. 

On  constata  alors  qu’un  tissu  cicatriciel  unis¬ 
sait  le  bord  libre  de  la  valvule  sigmoïde 
droite  à  la  paroi  de  l’aorte,  fermait  entiè¬ 
rement  l’orifice  coronaire  et  s’étendait  sur  cette 
même  artère  sur  une  longueur  de  0  m.  004  à 
0  m.  005  (fig.  1). 


Observation  IL  —  .\...  Jorge,  65  ans,  est 
entrée  le  25  Mars  et  est  morte  le  8  Juin  1939. 
Avortement  de  trois  mois,  il  y  a  trente  ans  ; 
3  fils  dont  2  décédés  en  1913  à  la  suite  d’une 
grippe  pneumonique  et  1  pendant  la  guerre 
d’Espagne. 

Fracture  de  la  jambe  droite,  il  y  a  vingt 
ans.  11  y  a  près  de  trois  ans,  subitement,  après 
un  léger  excès,  elle  ressentit  une  oppression 
thoracique  et  une  dyspnée  intense  de  caractère 
clinostatique. 

Toute  cotte  symptomatologie  disparut  sous 
l’influence  d’une  médication  tonicardiaque. 
Elle  reprit  son  travail,  mais  jamais  plus  avec  la 
vigueur  antérieure. 

En  Novembre  1938,  à  nouveau  surgit  subite¬ 
ment  la  dyspnée  qui  récidive  à  la  suite  du 
moindre  effort.  Jamais  de  douleurs  de  caractère 
angineux. 

La  thérapeutique  Jonicardiaque  est  alors  peu 
efficace. 


A  la  date  de  son  entrée,  dyspnée  au  moindre 
effort,  ne  lui  permettant  pas  de  prendre  la  posi¬ 
tion  horizontale.  OEdèmes  prononcés  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Tachycardie  et  tachypnée.  L’aus¬ 
cultation  pulmonaire  fait  entendre 
des  bruits  de  congestion  passive  aux 
bases;  bruits  cardiaques  faibles, 
souffle  d’insuffisance  aortique.  Ten¬ 
sion  Mx  =  18,  My=14,  Mn  =  4,10-5. 

Ventre  volumineux,  anascitique  ; 
foie  volumineux  ;  oligurie  ;  analyse 
qualitative  des  urines  normales. 

Réaction  de  Wassermann  positive. 

E.C.G.  révèle  un  blocus  de  ramifi¬ 
cation  type  commun. 

Thérapeutique  iiar  noiasurol,  oua- 
baïne,  digitaline,  etc.  Mais  le  cœur 
réagissait  mal  et  l’insuffisance  myo¬ 
cardique  s’aggrava  progressivement. 


Autopsie:  Le  coeur  pèse  700  g., 
sa  largeur  est  de  0  ni.  130  et  sa 
hauteur  0  m.  160.  L’aorte,  assez  di¬ 
latée,  avec  un  diamètre  de  0  m.  060, 
présente  des  lésions  syphilitiques, 
les  unes  caractérisées,  les  autres  en 
évolution,  les  premières  étant  plu¬ 
tôt  localisées  près  de  l’orifice  aorti¬ 
que  et  modifiant  complètement  l’as¬ 
pect  de  ce  dernier. 

Les  valvules  sigmoïdes  avec  un 
bord  libre  plus  court  et  beaucoup 
plus  gros  que  normalement  sont 
toutes  différentes. 

La  valvule  droite  présente  h  sa 
partie  antérieure  un  tissu  cicatriciel 
qui  unit  son  bord  libre  à  la  paroi 
interne  de  l’aorte  et  forme  dans  la 
partie  antérieure  du  sinus  de  Val- 
salva  correspondant  une  aorte  de 
cul-de-sac  où  nous  avons  cherché. 


Mais  il  y  a  des  cas  où  l’oblitéra¬ 
tion  des  deux  artères  coronaires 
est  totale. 


sans  résultat,  l’orifice  de  l’artère  coronaire  droite 
(fig.  2). 

On  procéda  à  rinjection  par  l’orifice  coronarien 
gauche,  très  réduit  aussi,  et  peu  après  on  remarqua 
que  la  quanlilé  de  substance  employée  était  plus 


grande  que  d’habitude:  ce  pourquoi,  pendant  que 
l’on  taisait  l’injeetion,  on  surveilla  le  sinus  de 
Valsalva  droit.  Le  colorant  apparut  peu,  après  en 
cet  endroit.  On  fit  alors  la  ligature  de  l’artère  coro¬ 
naire  droite  dans  la  région  du  sillon  inter-auriculo- 
ventriciilaire,  très  près  de  l’aorte  et  on  continua 
l’injection. 

Quand  on  eut  injecté  près  de  6  cin.3,  on  sus¬ 
pendit  la  pression,  on  ligatura  et  on  radiographia 
(,fig.  3). 

La  radiographie  montre,  tout  le  territoire  car¬ 
diaque  imprégné  de  collodio-minium. 

On  ouvrit  l’aorte  pour  localiser  l’orifice  de 
l’artère  coronaire  droite  et  on  le  trouva  sous  le 
tissu  cicatriciel  déjà  décrit,  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  valvule  sigmoïde  droite,  très  réduit 
et  déformé;  avec  difficulté  on  y  introduisit  un 
stylet  extrêmement  fin. 

La  pénétration  de  la  substance  dans  le  sys¬ 
tème  coronaire  s’opérait  évidemment  presque 
exclusivement  par  l’artère  coronaire  gauche  et, 
même  ainsi,  défectueusement  à  cause  de  la  posi¬ 
tion  que  l’orifice  de  cette  artère  occupait. 

La  valvule  sigmoïde  postérieure,  assez  adhé¬ 
rente,  étant  donné  qu’elle  ne  présentait  que 
0  m.  006  à  peu  près  de  bord  libre,  contribuait 
plus  que  les  autres  à  rendre  l’orifice  aortique 
insuffisant. 


Fig.  2.  —  La  valvule  sigmoïde  droite  présente  à  la  partie 
antérieure  un  tissu  cicatriciel  qui  unit  le  bord  libre  à  la 
paroi  intérieure  du  sinus  de  Valsalva  correspondant  à  un 
cul-de-sac.  Au-dessous  du  nodule  cicatriciel  se  trouve 
l’orifice  très  déformé  et  extrêmement  réduit  qui  n’a  été 
reconnaissable  que  lorsque  a  jailli  le  liquide  de  finjection 
qui  avait  été  faite  par  la  coronaire  gauche,  très  resserrée 
aussi,  ■  permettant  à  peine  l’introduction  d’un  stylet 
extrêmement  fin.  (Prép.  de  D’’  A.  Lencastre.) 


Nous  voyons  que  la  survie  de  coeurs  dont 
les  artères  coronaires  sont  obstruées,  celle 
de  droite  dans  le  premier  cas,  les  deux  dans 
le  second,  l’artère  droite  l’étant  presque 
entièrement,  est  possible. 

Môme  dans  l’observation  I,  la  vie  est  com¬ 
patible  avec  un  travail  rude,  comme  celui  de 
mineur,  et  le  déséquilibre  entre  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  et  l’irrigation  du  myocarde 
ne  se  produit  qu’après  sept  jours  de  marche 
à  pied,  sur  un  parcours  de  quelques  cen¬ 
taines  de  kilomètres. 

Ce  n’est  que  le  septième  jour 
que  la  fatigue  s’empare  du  malade 
et  que  surviennent  la  première 
crise  d’oppression,  la  dyspnée,  les 
œdèmes,  etc...  Il  entre  aux  hôpi¬ 
taux  de  l’Université  et,  en  dépit 
de  toute  médication  anti-syphi¬ 
litique  et  tonicardiaque,  l’évolu¬ 
tion  est  progressive.  Dans  le 
second  cas  de  syphilis,  contractée 
peut-ôtre  par  le  mariage,  syphilis 
ignorée  et  qui  n’avait  jamais  été 
soignée,  une  vie  normale  est  pos¬ 
sible,  malgré  tout,  pendant  près  do 
trois  ans,  date  à  laquelle  la  mala¬ 
de  ressent  la  première  crise  de  dys- 
jiiiéo  et  d’oppression  thoracique. 

Elle  parvient  à  s’améliorer  len¬ 
tement,  amélioration  qui  se  main¬ 
tient  jusqu’en  Novembre  1939. 
La  dyspnée  intense,  la  fatigue,  la 
tachycardie,  les  œdèmes  revien¬ 
nent,  mais  la  crise  d’oppression 
n’apparaît  plus.  Symptômes  da¬ 
tant  de  longtemps,  et  il  est 
étrange  qu’ils  aient  été,  jusqu’à 
un  temps  rapproché,  compatibles 
avec  une  vie  normale  et  un  tra¬ 
vail  pénible. 


Fig.  3.  —  Radio  du  cœur, 

face  antérieure,  apres  injection  de  6  cm^  de  colloïdo-minium. 

Les  deux  territoires  coronaires  sont  uniformément  envahis  par  la  substance  d’impré¬ 
gnation  et  la  communication  des  deux  coronaires  s’établit  p.ir  un  riche  réseau 
anastomotique.  (Prép.  de  D''  A.  Lencastre.) 
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Ces  cas  ont  élé  décrits  par  des  auteurs  comme 
Leary  Timothy  et  Wearn  (2),  Bellet  (3),  Slater 
et  Kornblum  (4). 

Dans  les  cas  de  ces  auteurs,  l’oblitération 
totale  ne  doit  pas  avoir  précédé  la  mort  de  beau¬ 
coup.  D’accord;  mais  elle  l’a  précédée,  sans 
doute.  Et  je  me  demande  comment  le  myo¬ 
carde  parvient  alors  à  assurer  sa  nutrition. 

Or,  dans  l’oblitération  ostiale,  lente  et  pro¬ 
gressive,  on  comprend  la  compensation  par  la 
formation  d’un  réseau  anastomotique  intercoro¬ 
narien  ;  c’est  le  cas  dans  nos  deux  observations. 

L’oblitération  coronarienne  uniquement  ostiale 
permet  une  évolution  plus  favorable  que  l’ar- 
térite  coronaire  vraie,  avec  oblitération  vascu¬ 
laire,  dont  la  responsabilité  revient  si  souvent 
à  la  thrombose.  En  outre,  le  myocarde  ne  pré¬ 
sentant  aucune  lésion,  en  général,  et  le  sys¬ 
tème  coronarien  étant  perméable,  les  conditions 
de  réalisation  d’une  bonne  circulation  de  secours 
n’ont  pas  été  modifiées  ;  ici,  dans  la  véritable 
artérite,  il  faut  admettre  que  l’oblitération  arté- 
riolaire  progresse  en  même  temps  que  la  fibrose 
myocardique,  obstacle  à  la  formation  d’une  cir¬ 
culation  vicariante  suffisante.  Il  y  a  donc  dans 
l’oblitération  ostiale  incomplète  dos  artères 
coronaires,  production  de  vaisseaux  de  néo-for¬ 
mation  qui  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point, 
expliquer  l’irrigation  compensatrice. 

Mais,  lorsque  l’oblitération  est  complète  ? 

On  sait  que  la  symphyse  péricardique  donne 
naissance  à  une  riche  revascularisation  du  myo¬ 
carde,  et  les  observations  cliniques  constituèrent 
un  point  de  départ  pour  d’intéressants  travaux 
expérimentaux  de  O’Shaughnessy,  BecE  et  au¬ 
tres.  Mais  les  cas  présentés  par  ces  auteurs 
montrèrent  le  péricarde  libre. 

Or,  on  sait  que  le  cœur  possède,  en  dehors 
de  la  circulation  coronarienne,  un  autre  moyen 
d’irrigation  qui  s’effectue  par  les  veines  de 
Thébésius,  vaisseaux  ayant  leur  origine  sur  la 
paroi  cardiaque  et  n’atteignant  pas  la  surface 
des  cavités  du  cœur.  Vieussens  (5),  en  1706, 
montra  la  connexion  entre  les  artères  coronaires 
et  les  cavités  ventriculaires  et  Thébésius  (6),  deux 
années  plus  tard,  démontra  qu’il  y  avait  com¬ 
munication  entre  les  veines  et  les  ventricules. 

Grainicianu  (7),  Pratt  (8),  Wearn  (9),  Grant 
et  Viko  (10),  Maximino  Correia  (11)  et  autres 
poursuivirent  leurs  éludes  expérimcnfalos  avec 
de  nombreux  détails  de  technique  sur  la  circu¬ 
lation  cardiaque  directe  et  l’on  peut  conclure  à 
l’existence  : 

a)  D’une  communication  des  artères  coronaires 
avec  les  cavités  ventriculaires  par  l’intermédiaire 
du  système  thébésien  ; 


b)  D’anastomoses  entre  les  ramuscules  des 
veines  coronaires  et  des  veines  de  'Thébésius  ; 

c)  Par  suite,  de  voies  de  communication  entre 
les  cavités  cardiaques  et  les  veines  et  artères 
inlra-musculaires. 

Du  liquide  injecté  dans  une  artère  coronaire 
peut  passer  dans  la  cavité  ventriculaire  et  dans 
les  veines  coronaires  ;  en  l’injectant  par  la  veine 
coronaire,  il  peut  passer  dans  la  cavité  cardia¬ 
que  et  dans  les  artères  coronaires  d’autant  plus 
que  les  veines,  et  même  la  grande  veine  coro¬ 
naire,  sont  dépourvues  de  valvules  suffisantes. 
Ainsi,  le  système  thébésien  peut  remplir  des 
fonctions  veineuses  et  des  fonctions  artérielles, 
selon  les  circonstances  et  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  nutrition  du  myocarde,  parce  que 
la  circulation  peut  se  faire  directement  par  les 
cavités  ventriculaires. 

Ces  auteurs  considèrent  la  circulation  thébé- 
sienne  ou  ventriculaire  directe,  comme  étant 
l’unique  circulation  compensatrice,  nécessaire 
au  fonctionnement  du  muscle  cardiaque,  qui 
exislAt  tant  que  les  malades  survécurent  à  l’obli¬ 
tération  coronarienne  totale.  Or,  il  convient  de 
rappeler  que,  parmi  les  expériences  mentionnées 
par  Carvallo  (12)  sur  le  rôle  des  vaisseaux  de 
Thébésius,  figure  la  suivante  :  en  ligaturant  les 
artères  coronaires  et  en  introduisant  dans  le 
ventricule  droit  ou  gauche  une  canule  à  travers 
laquelle  puisse  se  réaliser  une  circulation  arti¬ 
ficielle  avec  du  sang  bien  oxygéné,  on  peut 
entretenir  la  vie  de  cqs  cavités  pendant  des 
heures. 

«  Pendant  des  heures  »,  dit  l’auteur,  qui  a 
observé  ce  fait  sur  des  cœurs  sains.  Et,  person¬ 
nellement,  je  dis  :  «  Pendant  des  jours,  des 
semaines  ou  des  mois  ;  c’est  ce  qui,  sans  doute, 
est  arrivé  chez  les  individus  dont  l’autopsie  a 
révélé  une  occlusion  totale  des  deux  orifices 
coronaires.  Et  j’en  arrive  à  me  demander  s’il 
ne  faut  pas  faire  intervenir  ici  un  autre 
facteur  que  ces  auteurs  n’ont  pas  reconnu  ; 
l’exubérance  de  la  circulation  anastomoti¬ 
que  inter-coronaire,  vraiment  remarquable  qui, 
dans  leurs  cas,  eût  sans  doute  été  décou¬ 
verte  si  on  l’avait  cherchée  par  une  injection 


des  artères  coronaires  suivie  d'une  radiographie. 

Pour  importante  que  soit  la  fonction  des 
veines  de  Thébésius  et  leur  adaptation  aux  nou¬ 
velles  nécessités  de  l’irrigation  du  myocarde, 
l’importance  du  nouveau  réseau  créé  ne  devra 
pas  être  moindre  dans  l’accomplissement  de  cette 
mission,  car  on  crée  ainsi  des  possibilités  plus 
grandes  pour  le  transport  dos  matériaux  nutri¬ 
tifs  vers  toutes  les  fibres  du  myocarde  partant 
des  parois  auriculaires  et  ventriculaires. 

Si  les  artères  coronaires  communiquent  ana¬ 
tomiquement  avec  les  veines  de  Thébésius  et 
celles-ci  avec  les  cavités  cardiaques,  comme  cela 
semble  démontré,  on  voit  que,  bien  qu’indirec- 
tement,  les  anastomoses  intercoronariennos 
créées  communiquent  avec  les  cavités  cardiaques, 
comme  une  circulation  supplémentaire  de  se¬ 
cours.  Alors  la  fonction  du  système  de  Thébésius, 
dans  l’irrigation  du  myocarde  dans  des  cas 
d’occlusion  des  orifices  des  artères  coronariennes, 
représente  à  peine  un  aspect  de  la  queslion  et 
c’est  surtout  l’abondance  vasculaire,  bien  mise 
en  évidence  par  l’injection  dos  artères  coro¬ 
naires,  qui  pourra  donner,  à  mon  avis,  l’expli¬ 
cation  de  la  survie  et  de  la  résistance  d’indi¬ 
vidus  tels  que  ceux  qui  font  l’objet  de  eetle 
modeste  étude. 
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LE  DÉCOLLEMENT  DE  LA  RÉTINE 
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Protesseur  d’Oplilalmologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne, 
Directeur  de  la  Clinique  Ophtalmologique  üniversilaire. 


N  1937,  j’ai  réuni 
dans  une  slalis- 
lique  601  cas  de 
décollemenl  de 
la  réliiie  obser¬ 
vés  sur  un  total 
de  54.681  ma¬ 
lades  des  yeux 
appartenant  à 
des  situations 
sociales  très  dif¬ 
férentes.  Il  y  a  donc  eu  0,92  décolletnents  pour 
100  malades.  Parmi  ces  501  décollements  j’ai 
enregistré  10  guérisons  spontanées.  Deux  de 
ces  guérisons  spontanées  se  rapportent  à  un 
môme  malade  atteint  de  décollement  trauma¬ 
tique.  Le  sujet,  âgé  de  19  ans,  myope  de  16  D., 
présentait  un  décollement  de  toute  la  moitié 
externe  de  la  rétine  0.  D.,  laquelle  guérit  après 
2  injections  sous-conjonctivales  de  CINa.  Douze 
ans  après,  l’ü.  D.  est  resté  guéri,  mais  il  est 
survenu  un  décollement  de  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la' rétine  de  l’O.  G.  Avec  un  panse¬ 
ment  compressif  et  dos  injections  sous-con¬ 
jonctivales  de  GlNa,  ce  décollement  guérit 
complètement  au  bout  de  deux  mois.  Aujour¬ 
d’hui  le  malade  est  âgé  de  48  ans,  il  garde  tou¬ 
jours  ses  deux  rétines  collées,  mais  sa  myopie 
est  de  :  O.  D.  —29,  d.  V.  =  0,16  ;  O.  G.  —25, 
d  V.  =  0,15.  C’est  une  guérison  spontanée  très 
curieuse  parce  qu’elle  est  survenue  pour  les 
deux  yeux  fortement  myopes  du  môme  sujet, 
mais  on  ne  saurait  l’attribuer  ni  au  pansement 
compressif  ni  aux  injections  de  CINa. 

Les  autres  guérisons  spontanées  ne  sont  pas 
survenues  chez  des  malades  dont  j’avais  dia¬ 
gnostiqué  le  décollement  et  suivi  l’évolution, 
mais  appartiennent  à  des  cas  où  la  présence  de 
plis,  stries,  cordons  et  démarcations  constituait 
des  séquelles  de  décollement,  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  de  savoir  s’il  s’agissait  de  décollement  idio¬ 
pathique  ou  de  décollement  secondaire.  La  gué¬ 
rison  spontanée  du  décollement  est  donc  un 
phénomène  exceptionnel. 

Dans  15  cas  le  décollement  était  bilatéral 
(3  pour  100)  ;  ma  statistique,  dans  ce  sens,  est 
très  peu  abondante. 

Sexe  :  266  hommes  et  235  femmes. 

Age  :  moins  de  20  ans  :  33  cas  ;  de  20  à  40 
ans  :  139  ;  de  40  à  60  ans  :  245  ;  plus  de  60  :  84. 
Presque  la  moitié  des  décollements  a  eu  lieu 
entre  40  et  60  ans.  Ma  statistique  indique  34  pour 
100  avant  40  ans  et  66  pour  100  après  40  ans. 

La  sénilité,  avec  ses  altérations  dégénératives 
bien  connues,  est  donc  un  facteur  prédisposant 
au  décollement. 

Sur  mes  501  décollements,  287  s’observaient 
chez  des  myopes,  214  sujets  en  étaient 
indemnes.  Myopie  jusqu’à  3  D  :  45  ;  de  4  à 
9  D  ;  129  ;  de  10  à  15  D  :  71;  plus  de  15  D  :  42. 
Au  Portugal,  les  myopies  supérieures  à  10  D 
sont  bien  moins  nombreuses  que  les  myopies 
inférieures  à  cette  valeur  ce  qui  explique  la 
diminution  du  nombre  absolu  des  décollements 
dans  les  myopies  très  élevées.  Les  lésions  ocu¬ 
laires  anatomiques  vasculaires  dégénératives  dé¬ 
terminées  par  la  sénilité  et  par  la  myopie  étant 


très  semblables,  il  n’est  pas  étonnant  que  toutes 
deux  soient  des  facteurs  importants  dans  l’étio¬ 
logie  du  décollement. 

Dans  ma  série,  j’ai  trouvé  le  traumatisme 
mentionné  33  fois  (6,6  pour  100). 

L’hérédité  apparaît  incontestable  dans  quel¬ 
ques  cas,  surtout  dans  les  désinserlions  de  l’ora 
serrata,  où  j’ai  pu  constater  des  désinsertions 
symétriques  de  l’ora  dans  les  deux  yeux,  chez 
le  père  et  chez  la  fdle.  L’hérédité  de  la  myopie, 
si  bien  établie  par  de  nombreux  travaux  et,  en 
particulier,  par  ceux  de  Steiger,  favorise  natu¬ 
rellement  l’apparition  du  décollemenl  dans  les 
ramilles  afOigées  d’une  forte  myopie  héréditaire. 

l’ai  trouvé  des  trous,  des  déchirures,  avec 
leurs  différentes  formes,  dans  la  rétine  décol¬ 
lée,  de  presque  lous  les  cas  de  ma  slalislii|uc 
opératoire  comportant  228  cas. 

Les  désinsertions  de  l’ora,  22  fois  (9,6  pour 
100),  avec  prédilections  pour  le  sexe  masculin 
(,18  hommes  pour  4  femmes). 

Parmi  les  228  cas  parfailemenl  étudiés  en  vue 
de  l’opération,  j’ai  observé  deux  kysles  volumi¬ 
neux  de  la  rétine,  lous  deux  placés  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure,  l’un  directement  inférieur  (à 
6  heures),  l’autre  dans  le  secteur  inféro-exlcrne 
externe. 

La  méthode  ophtalmoscopique  m’a  toujours 
suffi  pour  la  localisation  des  déchirures.  Nous 
nous  servons  d’un  schéma  semblable  5  celui 
d’Amsler  où  nous  dessinons  les  déchirures  dans 
le  méridien  qu’elles  occupent  sur  la  rétine  et 
dans  le  parallèle  qui  correspond  à  la  distance 
entre  la  déchirure  et  l’ora  serrata.  Les  méthodes 
de  mesure  qui  prétendent  à  une  exactitude 
absolue-  ne.  présentent  pas  d’intérét  particulier 
pour  nous  parce  qu’avec  notre  technique  nous 
ne  voulons  pas  agir  sur  un  seul  point  de  la 
rétine,  en  créant  une  cicatrice  unique  et 
dangereuse,  mais  bien  plutôt,  tenir  compte 
do  la  région  de  la  rétine  voisine  de  la  déchi¬ 
rure,  si  souvent  dégénérée  et  prête  à  se  déchi¬ 
rer.  Nous  croyons  que  celte  partie  malade 
doit  être  séparée  du  reste  de  la  rétine  en  pro¬ 
voquant  sa  soudure  cicatricielle  avec  la  choroïde 


Au  cours  des  cinq  dernières  années  j’ai  per¬ 
sonnellement  opéré  228  décollements,  .le  ne 
tiendrai  pas  compte  des  cas  opérés  avant  cette 
époque,  alors  que  j’expérimentais  les  diverses 
techniques  (Gonin,  Guist-Linder,  etc.)  avant 
d’avoir  fait  le  choix  d’une  méthode  et  l’appli¬ 
quer  suivant  une  technique  personnelle. 

Je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  publier  un  nombre 
considérable  de  cas  pour  pouvoir  juger  des  avan¬ 
tages  offerts  par  chaque  technique. 

n  faut  aussi,  dans  la  présentation  des  résul¬ 
tats,  définir  ce  qu’on  entend  par  guérison  du 
décollement  et  séparer  rigoureusement  les  gué¬ 
risons  des  améliorations.  C’est  l’ophtalmoscope 
qui  nous  permet  d’établir  notre  diagnostic 
ferme  et  indiscutable  de  décollement,  c’est  le 
môme  mode  d’examen  qui  doit  nous  servir 
pour  affirmer  la  guérison. 

Je  crois  que  cette  notion  de  guérison  affirmée 


par  l’examen  ophlalmoscopique  doit  être  accep¬ 
tée  par  tous  ceux  qui  font  un  travail  sérieux, 
car  c’est  la  seule  manière  de  nous  défendre 
contre  l’élasticité  subjective  du  jugement  des 
améliorations.  Pour  moi,  les  statistiques  qui 
présentent  «  guéris  ou  améliorés  »  sous  le  même 
litre,  n’offrent  aucun  inlérôt. 

Des  228  décollements  opérés,  129  étaient  des 
hommes  et  99  des  femmes.  161  ont  été  guéris 
(70,6  pour  100)  en  statistique  brute,  sans 
exclusion  des  cas  dont  le  pronostic  opéra¬ 
toire  était  presque  désespéré  dès  le  début,  ni 
ceux  dont  la  mauvaise  tenue  post-opératoire 
expliquait  l’insuccès  de  l’opération. 

Age  des  opérés  :  moins  de  20  ans  :  19  ;  20-40  : 
51  ;  40-60  :  72  ;  plus  de  60  ;  17. 

Myopie  :  moins  de  3  D. :  15  ;  4-9  D.:  36  ; 
10-15  I).:  29  ;  plus  de  15  D.:  14. 

64  opérés  n’élaient  pas  myopes  cl  3  des  opérés 
guéris  élaient  aplia<]ues,  condition  considérée 
avec  raison  comme  de  mauvais  pronostic  oj)é- 
raloire. 

Début  du  décollemenl.  —  1  mois  :  87;  2  mois  : 
29  ;  3  mois  :  17  ;  4  mois  ;  11  ;  6  mois  :  9  ;  plus 
de  6  mois  :  8. 

Décollemenl  en  bourse  :  81.  Déc  plat  :  60. 

l’Iis  et  stries  :  20. 

Déchirure.  —  Invisible  :  3.  Une  seule,  grande  ; 
65.  Multiples,  avec  une  grande  :  2S.  Une  ou  plu¬ 
sieurs,  petites  :  38.  Désinserlions  de  l’ora  :  27. 

Siège  de  la  déchirure.  —  Quadrant  supéro- 
externe  :  62.  Quadrant  inféro-exlerne  ;  34.  Qua¬ 
drant  inféro-inlerne  ;  7.  Quadrant  supéro-in- 
lerne  :  11. 

Plus  d’un  quadrant  :  moitié  supérieure  :  13. 
Moitié  inférieure  :  13.  Moitié  interne  :  6.  Moitié 
externe  :  13. 

Il  a  fallu  répéter  l’opération  10  fois  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  chez  -10  malades.  La  macula  a 
été  atteinte  par  le  décollemenl  au  moins  38  fois. 

J’ai  désinséré  59  fois  un  tendon  d’un  muscle 
droit.  Dans  une  opération,  il  a  fallu  désinsérer 
deux  tendons  ;  je  n’ai  jamais  osé  détacher  plus 
de  deux  tendons  par  crainte  des  troubles  de  nu¬ 
trition  déterminés  par  la  section  des  artères 
musculaires. 

Dix-huit  opérés  ont  présenté  des  vomissements 
après  l’opération.  Ce  phénomène,  de  palhogénie 
encore  obscure,  peut  être  dû  5  la  traction  prolon¬ 
gée  sur  les  muscles  et  les  nerfs  déterminée  par  les 
rotations  forcées  du  globe  nécessaires  pour  expo¬ 
ser  la  partie  de  la  sclérotique  en  rapport  avec  la 
déchirure.  Je  dois  faire  remarquer  que  l’injec¬ 
tion  préalable  de  novocaïne  inlra-orbilaire  n’em¬ 
pêche  pas  les  vomissements. 

Les  acuités  visuelles  obtenues  après  guérison 
ont  été  :  V  =  1  ;  7  fois.  V  =  2/3  ;  6  fois.  V  =  l/2  ; 
15  fois.  V  =  l/3  :  21  fois.  V=l/4  :  28  fois. 
V=l/6  :  28  fois.  V=l/8  13  fois.  V=l/10  :  12 
fois.  V=l/10  :  20  fois.  Il  n’a  pas  toujours  été 
possible  de  mesurer  l’acuité  visuelle  parce  que 
quelques  malades  ne  se  sont  pas  représentés  à 
la  consultation.  Pour  la  même  raison  il  n’a  pas 
été  possible  de  mesurer  tous  les  champs  -visuels  ; 
ceux-ci  ont  été  parfaits  dans  72  cas,  avec  une 
légère  restriction  périphérique  :  34  cas  ;  avec 
étendue  normale  pour  le  blanc  et  restriction 
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pour  le  bleu  :  22  cas  ;  avec  restriction  générale 
accentuée  ;  15  cas. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  n’y  a  pas 
grand 'chose  à  faire  dans  le  décollement.  Tout 
au  plus  peut-on  essayer  de  restreindre  les  mou¬ 
vements  des  yeux  du  myope  en  lui  prescrivant 
des  verres  bi-concaves  ordinaires  qui  forcent  le 
malade  à  regarder  par  la  partie  centrale,  au 
lieu  de  verres  périscopiques,  toriques  ou  ponc¬ 
tuels,  plus  parfaits  optiquement,  mais  qui  per¬ 
mettent  la  vision  nette  par  la  périphérie  du 
verre.  Je  ne  crois  pas  à  i’utilité  do  traiter  bruta¬ 
lement  par  injections,  colmatage,  etc.,  un  œil 
myope  dans  la  seule  crainte  de  la  possibilité  du 
décollement. 

Une  fois  le  décollement  établi,  tous  les  trai¬ 
tements  d’ordre  médical  sont  insuffisants,  et  il 
faut  se  décider  à  l’opération  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  :  on  doit  opérer  avant  que  ries  déchi¬ 
rures  secondaires  ne  viennent  compliquer  la 
situation,  avant  que  i 'épithélium  sensoriel,  sé¬ 
paré  de  sa  base  de  nutrition,  ne  souffre  considé¬ 
rablement,  avant  que  la  toxicité  du  liquide 
intra-rétinien  ne  démontre  son  pouvoir  phlogo- 
génique,  avant,  si  possible,  que  la  macula  ne 
soit  atteinte  par  la  séparation  de  la  rétine. 

Technique  opératoire.  —  Instillations  de  co¬ 
caïne  à  3  pour  100  ou  de  pantocaïne  à  1  pour 
100.  Injection  rétrobulbaire  de  novocaïne-adré- 
naline  à  2  pour  100  (2  cm®)  et  injection  sous- 
conjonctivale  de  V-VI  gouttes  de  la  môme  solu¬ 
tion  dans  la  zone  qui  va  être  opérée.  U  y  a 
deux  cas  à  considérer  :  a)  opération  simple  ; 
b)  avec  résection  de  tendon  d’un  muscle  droit. 

Dans  le  premier  cas,  j’incise  la  conjonctive 
et  la  capsule  de  Tenon  dans  le  méridien  indi¬ 
qué  par  le  schéma.  La  déchirure  étant  placée 
entre  l’insertion  de  deux  muscles  droits,  par 
exemple,  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit 
externe  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  je  dé¬ 
nude  bien  la  sclérotique  et  je  passe  un  crochet 
à  strabisme  par-dessous  le  tendon  du  droit  su¬ 
périeur  en  le  soulevant  ;  le  crochet  me  servant 
de  guide,  je  conduis  une  aiguille  forte  sous  le 
tendon  en  la  faisant  ressortir  par  le  bord  nasal 
du  tendon  où  elle  perfore  la  capsule  et  la  con¬ 
jonctive  et  je  noue  le  fll  sans  serrer  pour  ne 
pas  étrangler  les  artères  musculaires  ;  les  deux 
chefs  du  fll  sont  laissés  longs  et  serrés  dans 
une  pince  de  Péan.  Je  répète  la  môme  ma¬ 
nœuvre  pour  le  droit  externe.  Les  deux  sutures 
me  servent  pour  faire  rouler  le  globe  dans  le 
sens  opposé  à  l’emplacement  de  la  déchirure, 
en  exposant  par  conséquent  l’endroit  de  la  sclé¬ 
rotique  où  il  va  falloir  opérer.  En  môme  temps, 
i’œil  étant  ainsi  immobilisé,  la  topographie 
régionale  est  toujours  précise  et  nous  sommes  à 
l’abri  des  changements  de  position  qui  souvent 
passent  inaperçus. 

Quand  la  déchirure  est  très  postérieure,  il 
faut  dénuder  la  sclérotique  très  en  arrière  et, 
pour  obtenir  une  voie  d’accès  facile,  j’incise 
conjonctive  et  capsule,  entre  deux  sutures 
fermes,  dans  le  sens  méridional,  vers  l’orbite. 
J’obtiens  ainsi  deux  lambeaux  triangulaires.  Les 
chefs  des  fils  sont  pris  par  des  pinces  qui  les 
tendent  par  leur  poids  et  conservent  automati¬ 
quement  la  sclérotique  découverte  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération. 

S’il  faut  réséquer  un  tendon,  je  fais  une 
incision  dans  la  conjonctive  et  la  capsule  à  côté 
de  l’insertion  du  tendon,  le  passe  la  branche 
d’une  pince  de  Prince  ou  de  Worth  sous  le 
tendon  et  je  serre  la  pince  à  verrou  en  la  fer¬ 
mant.  La  pince  tient  ainsi  entre  ses  branches 
le  tendon,  la  capsule  et  la  conjonctive  dans 


leurs  positions  normales.  Je  coupe  alors  avec 
des  ciseaux  tendon,  capsule  et  conjonctive  entre 
l’insertion  et  la  pince  de  Prince.  L’aide  sou¬ 
lève  la  pince  et  je  passe  deux  sutures,  chacune 
dans  le  tiers  marginal,  de  chaque  côté  et  en 
arrière  de  la  pince;  je  serre  fortement  les  nœuds. 
J’ouvre  la  pince  que  je  retire.  Les  fils,  laissés 
longs,  sont  pris  par  des  pinces  de  Péan  pour 
maintenir  la  sclérotique  automatiquement  dé¬ 
couverte. 

Dans  le  moignon  du  tendon,  je  passe  deux 
sutures,  une  de  chaque  côté  avec  du  fll  enfilé 
dans  deux  aiguilles,  d’arrière  en  avant,  de  façon 
h  iaisser  l’anse  du  fll  en  contact  avec  la  scléro¬ 
tique.  Les  fils,  toujours  enfilés,  sont  pris  par 
deux  pinces  de  Péan  et  servent  à  tirer  forte¬ 
ment  le  globe  dans  la  direction  opposée  à  l’ac¬ 
tion  du  muscle  détaché. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  la  sclérotique 
dénudée  et  prête  à  subir  la  diathermo-coagu- 

Le  champ  opératoire  sera  maintenu  bien  sec  ; 
tout  petit  vaisseau  qui  saigne  sera  préalable¬ 
ment  coagule. 

Nous  transportons  alors  sur  la  sclérotique, 
avec  le  compas  ou  le  fil  è  plomb,  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  le  limbe  cornéen  de  la  déchi¬ 
rure,  ainsi  que  le  méridien  exact  où  se  trouve 
la  lacération,  marqués  préalablement  sur  le 
schéma.  L’endroit  où  se  trouve  la  partie  centri¬ 
pète  de  la  déchirure  par  rapport  à  l’œil  est 
marqué  par  un  point  de  coagulation  sur  la  sclé¬ 
rotique  avec  la  petite  électrode  active  qui  va 
nous  servir  immédiatement  pour  une  partie 
importante  de  l’opération. 

Sur  le  schéma  nous  avions  déjè  marqué  les 
zones  de  rétine  dégénérées,  proches  ou  distan¬ 
tes  de  la  déchirure,  qu’il  convient  d’isoler  du 
reste  de  la  membrane.  Sur  la  sclérotique,  toute 
cette  zone  est  entourée  par  une  série  de  coagu¬ 
lations,  faites  avec  l’électrode  sphérique  minus¬ 
cule,  qui,  partant  de  l’ora  serrata  (7-8  mm.  du 
limbe),  décrivent  une  courbe  et  reviennent  â 
l’ora.  Sur  toute  la  surface  sclérale  délimitée  par 
cet  arc  je  distribue  de  petits  disques  de  coagu¬ 
lation,  séparés  entre  eux  par  une  distance  d’en¬ 
viron  1,5  mm.  Chaque  point  de  coaguiation  dé¬ 
termine  une  rétraction .  du  tissu  de  la  scléro¬ 
tique  dont  la  surface  accomplit  un  mouvement 
convergent  vers  l’électrode  coagulant.  En  con¬ 
séquence,  la  zone  qui  a  subi  des  coagulations 
multiples,  perd  sa  forme  sphérique  convexe 
pour  devenir  plus  ou  moins  plane,  réduisant 
ainsi  l’étendue  de  sa  surface,  phénomène  utile 
pour  faciliter  l’adaptation  de  la  rétine  déchirée, 
décollée  et  rétractée  h  cette  surface  amoindrie 
et  rapprochée  de  la  rétine  flottante.  Cette  coa¬ 
gulation  en  surface  me  semble  très  utile  et  je 
l’emploie  toujours  dans  ma  technique. 

Je  me  préoccupe  toujours  d’obtenir  mes 
points  do  coagulation  avec  le  plus  faible  cou¬ 
rant  possible  :  lentement,  l’électrode  active  pro¬ 
duit  petit  à  petit,  sur  la  sclérotique,  un  disque 
qui  finit  par  prendre  la  couleur  du  parchemin, 
comme  l’a  conseillé  Weve.  Quand  cette  colora¬ 
tion  apparaît,  nous  avons  obtenu  le  degré  de 
coagulation  parfait.  Je  ne  prête  aucune  atten¬ 
tion  aux  indications  de  l’ampèremètre  et  ne 
me  sers  pas  de  pyromètres.  Je  prétends  ne  pas 
carboniser  ;  je  vais  progressivement  jusqu’è 
l’obtention  de  l’aspect  parcheminé,  verdâtre. 
J’opère  avec  trois  appareils  diathermiques  dif¬ 
férents  dans  les  Services  où  je  travaille  et  j’ob¬ 
tiens,  avec  chaque  appareil,  des  effets  de  coagu¬ 
lation  .semblables,  rien  que  par  la  pratique  d’une 
opération  lente  et  graduelle 


L’électrode  indifférente  est  constituée  par  une 
large  feuille  de  plomb  appliquée  intimement, 
sous  bandage,  contre  la  face  externe  de  la  cuisse 
du  patient. 

Après  avoir  terminé  ce  temps  de  l’interven¬ 
tion,  je  change  l’électrode  en  boule  contre  une 
aiguille  diathermique  très  fine,  isolée  jusqu’à 
environ  1,5  mm.  de  sa  pointe  et,  sans  perforer, 
je  pénètre  la  sclérotique  une  ou  deux  fois,  dans 
chacun  des  disques  qui  furent  préalablement 
coagulés.  Je  procède  ainsi  pour  obtenir  des 
foyers  de  coagulation,  minuscules  et  multiples, 
très  rapprochés  de  la  choroïde. 

Naturellement,  il  ne  faut  pas  coaguler  la  sclé¬ 
rotique  dans  la  région  qui  correspond  au  corps 
ciliaire,  la  ligne  de  barrage  devant  s’arrêter  à 
environ  7,5  mm.  du  limbe  de  la  cornée.  La 
même  précaution  doit  être  prise  quand  il  faut 
coaguler  très  en  arrière  ;  il  faut  alors,  dans  la 
mesure  du  possible,  épargner  les  veines  vorti- 
queuses,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  en  rai¬ 
son  des  variations  anatom'iques  fréquentes  de 
nombre  et  de  position  du  point  d’émergence 
des  vaisseaux. 

11  faut  encore  donner  issue  au  liquide  intra- 
rétinien.  Quelquefois,  j’applique  une  couronne 
de  trépan  de  1,5  mm.  sur  l’un  des  disques  coa¬ 
gulés  (pour  éviter  les  hémorragies)  et,  après 
perforation  de  la  sclérotique,  je  perce  la  cho¬ 
roïde  avec  la  pointe  d’une  sonde  ;  ou  bien,  et 
c’est  la  technique  que  je  préfère  hahituelle- 
ment,  je  fais  3,  4,  5,  6  perforations  avec  l’ai¬ 
guille  diathermique,  appliquée  à  autant  de  dis¬ 
ques  déjà  coagulés.  On  constate  très  souvent 
que  la  sclérotique,  aux  endroits  qui  couvrent  la 
déchirure,  se  trouve  très  amincie  et  se  laisse 
perforer  avec  une  facilité  surprenante. 

Je  fais  les  sutures  finales  conjonctivo-capsu- 
laires  à  la  soie  noire  et,  quand  il  a  fallu  déta¬ 
cher  un  tendon,  l’assistant  soulève  tendon,  cap¬ 
sule  et  conjonctive  par  les  deux  sutures  qui  les 
retiennent  ensemble  et  je  passe  les  deux  aiguil¬ 
les  de  chaque  suture,  qui  a  été  appliquée  au 
moignon  du  tendon,  symétriquement  dans  le 
tendon,  près  de  son  extrémité  et  d’arrière  en 
avant,  une  des  aiguilles  perce  les  tissus  près  du 
bord  du  tendon,  l’autre  aiguille  perce  à  l’en¬ 
droit  où  le  tiers  axial  se  joint  au  tiers  latéral 
du  tendon.  En  serrant  les  deux  nœuds,  les  deux 
tiers  latéraux  du  tendon  resteront  fortement 
appliqués  contre  l’insertion  tendineuse  primi¬ 
tive  et  le  tiers  axial  restera  affranchi  de  toute 
constriction  pour  que  la  liberté  circulatoire 
locale  soit  assurée.  Quelques  sutures  à  la  soie 
ferment  la  plaie  conjonctivale. 

J’introduis  un  peu  de  pommade  à  l’atropine 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival  de  l’œil  opéré  et 
j’applique  un  pansement  binoculaire  très  légè¬ 
rement  compressif.  Le  malade  restera  couché 
dans  son  lit,  dans  la  position  de  Gonin,  con¬ 
servant  la  tôle  immobile,  mais  en  exécutant  des 
mouvements  avec  les  bras  et  les  jambes  et  en 
faisant  des  inspirations  profondes  pour  faciliter 
la  circulation  générale.  Cette  position  sera  gar¬ 
dée  pendant  dix-huit  à  vingt  et  un  jours.  Chan¬ 
gement  de  pansement  tous  les  cinq  jours,  s’il 
ne  faut  pas  le  changer  plus  fréquemment  à 
cause  d’une  sécrétion  conjonctivale  abondante, 
ou  par  indocilité  du  malade  qui  ne  conserve 
pas  le  pansement  correctement  placé.  Entre  le 
2.5®  et  le  30°  jour,  le  malade  quitte  l’hôpital 
avec  des  lunettes  de  Lindner  et,  pendant  un 
mois  encore,  je  lui  défends  la  lecture,  les  voya¬ 
ges  en  auto,  etc.  Ensuite  il  portera  la  correction 
optique  exacte  de  son  amétropie  et  reprendra 
sa  vie  normale. 
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LES  INFARCTUS  SEPTIQUES  DE  LA  RATE 

Par  Reynaldo  dos  SANTOS 

(Lisbonne.) 


ON  peut  suivre  révoluLion  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  suppurations  splé¬ 
niques  dans  la  série  de  monographies 
où  ont  été  successivement  publiées  les 
nouvelles  observations. 

Depuis  l’étude  fondamentale  de  Küttner  (Beilr. 

Z.  Klin.  Chir.,  Bd.  LIV,  1907)  qui  avait  réuni 
116  cas  et  rexccllent  article,  classique  en  France, 
de  Lenormant  et  Sénèque  {Journ.  de  Chir.,  t.  21, 
p.  685),  plusieurs  thèses,  rapports  et  discussions 
ont  contribué  à  la  documentation  de  cette  ques¬ 
tion.  11  me  suffira  de  citer  la  thèse  de  Varchaud 
(Bordeaux  1934);  les  travaux  de  Putzu  et  Pérard 
(1934)  sur  les  abcès  amibiens,  de 
Monnier  (de  Zurich)  sur  les  abcès  liés 
à  l’appendicite,  de  Kouvenaar  et  Ver- 
eboef  sur  les  abcès  traumatiques,  de  ^ 

Morel  et  Merlden  sur  les  typhiques,  de  lÆ 

Dobrzaniecki  sur  les  infarctus  multiples, 
enfin  de  Roller,  Miani  et  Daguini, 

Billings,  W.  Mayo,  Caldercra,  etc.,  sur 
les  embolies  septiques.  3  ' 

Une  fois  ces  travaux  évoqués,  sans 
avoir  la  ])rélention  de  citer  sim- 
plenient  ce  que  nous  avons  revu  sur  le  " 

sujet,  nous  commençons  par  donner,  en  «J  ■ 
résumé,  notre  observation  personnelle, 
encore  inédite  et  point  de  départ  de  cet 
exposé.  jbS' 

OasEnvATioN.  —  F.  C...,  femme  de  jWU: 

33  ans.  Transférée  d’urgence  le  21  Juil- 
lel  1936,  du  service  de  médecine  dans 
nos  salles  de  chirurgie  avec  l’histoire  sui-  Hj 

vante:  trois  semaines  avant,  en  pleine 
santé,  alors  que  la  malade  était  en  train  ’l 

de  repasser,  douleur  subite  à  l’hypocon- 
dre  gauche,  suivie  aussitôt  de  frissons  et 
de  fièvre.  Plus  tard  un  peu  de  toux,  ano¬ 
rexie,  faiblesse,  amaigrissement  progres¬ 
sif  et  toujours  de  la  fièvre.  Admise  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  d’em-  '.p 

pyème  gauche,  elle  entre  d’abord  en  mé-  A 

decine  où  l’on  pense  à  un  abcès  sous- 
phrénique. 

Transférée  dans  notre  service,  elle  ar¬ 
rive  fébrile,  très  pâle,  profondément  Fig.  1. 
anémiée,  avec  de  la  polypnée,  un  faciès  pernn 
infectieux.  Pouls  :  120,  assez  faible.  Dou-  La  sr 
leurs  à  l’hypocondre  et  dans  le  liane 
gauche,  soulevés  par  une  tuméfaction 


action  iinniédiate  sur  l’état  septique,  puis  devant  | 
l’anémie  extrême  et  l’hypertension,  transfusion  de 


un  exsudât  déjà  trouble  avec  streptocoques, 
ponction  de  la  partie  baulc  de  la  rate  révèle 


.  est  nouvel  abcès.  Pleurotomie  du  î 


montée  à  12.240,  avec  82,5  pour  100  de  polyn.), 
on  opère  sous  rachi  après  avoir  pris  une  aorto¬ 
graphie. 

L’aortographie,  quoique  n’étant  pas  des  plus 
démonstratives  comme  contraste  (vu  l’état  de  la 
malade  nous  avons  donné  une  petite  quantité 
d’iodure),  a  montré  néanmoins,  à  côté  des  rénales, 
de  l’hépatique  et  de  la  coronaire  stomachique  nor¬ 
males,  une  splénique  très  mince  et  dont  l’ombre 
s’arrête  aussitôt  après  l’émergence  (fig.  1).  Celte 
absence  de  circulation  de  la  rate  avec  ai'rêt  de 


1.  —  Gros  intarctus  septique  de  la  rate.  Aortographie  montrant  la 
ermeabililé  des  rénales  droite  et  gauche  (/t.D.  et  /Î.G.)  et  hépatique  (H), 
a  splénicpic  (Spl),  courte  et  mince,  s'arrête  peu  après  fémcrgcnce  ;  pas 
e  branches  parenchymateuses. 


)lyn.),  (sous  évipan)  avec  drainage  a  la  Pezzer,  selon  notre 
aorto-  technique  ;  ensuite  incision  transthoracique  (9“  es¬ 
pace)  de  l’abcès  de  la  rate  avec  nouveau  drainage, 
plus  Maintenant  l’amélioration  est  franche  et  pro- 
dc  la  gressive. 

lantité  Une  quinzaine  de  jours  après,  l’hémoglobine  est 
inales,  montée  à  33  pour  100  puis  à  50  pour  100.  La  leu- 

e  nor-  cocytose  tombe  à  6.080,  avec  polyn.  74  pour  100. 

ombre  A  la  radiographie ,  le  diaphragme  gauche  est  cn- 
Cetle  core  élevé,  mais  pas  d’épanchement  pleural  et 
rôt  de  bonne  transparence  pulmonaire. 

Urines  :  albuminurie  et  hématies  dans 
le  sédiment  (petits  infarctus  rénaux  P). 

Plus  tard,  déjà  convalescente  de  l’infec- 
tion,  la  malade  a  encore  présenté  une 
amyotrophie  des  deux  membres  inférieurs 
;  et  une  perte  de  sensibilité  de  trois  doigts 

'  de  la  main  droite  (nouvelles  embolies  P). 

Hnaff  Mais  elle  est  guérie  de  la  suppuration 

Kj®».  splénique  qui  l’avait  amenée  dans  notre 

service,  d’où  elle  sort  environ  deux  mois 
après  l’opération. 

Après  cette  observation  dont  l’intérêt 
JqhF  réside,  outre  le  succès  opératoire,  dans 

la  gravité  du  cas,  avec  anémie 
K  extrême  de  la  malade  atteinte  d’en- 

P  ^  docardite  à  streptocoque  hémolyti- 

K  que  et  confirmation  du  diagnostic  par 

l’aortographie,  nous  ferons  une  rapide 
révision  du  problème  des  infarctus  de  la 


Classification.  —  Les  sept  variétés 
d’abcès  de  la  rate  décrites  par  Küttner 
peuvent  être  réduites,  comme  Lenor¬ 
mant  le  remarquait  déjà.  En  effet,  les 
abcès  par  propagation  sont  plutôt  la 
conséquence  de  perforations  du  côlon, 
d’ulcères  gastriques  ou  d’abcès  du  foie, 
intéressant  la  rate  dans  leur  propaga¬ 
tion  sous-phrénique. 

La  torsion  du  pédicule  de  la  raie, 
comme  toute  thrombose  non  septique 
de  l’artère  splénique,  donne,  en  géné¬ 
ral,  non  des  abcès  mais  des  infarctus 
dont  la  suppuration  est  rare  (Küttner 
n’en  cite  que  2  cas).  Les  abcès  amibiens 


dépassant  de  deux  doigts  le  bord  costal  :  on  dirait 
une  grosse  rate.  Signes  de  léger  épanchement  à  la 
base  de  la  plèvre  gauche  (ponction  :  liquide  séro- 
lihiincu.x).  Souffle  à  foyer  aortique  et  mitral.  Oli- 
gurie,  mais  l’urine  est  claire  avec  des  traces  d’albu¬ 
mine.  Bonne  concentration  uréiqno  (23  pour  1.000). 
Selles  bien  colorées,  pas  de  sang. 

Sang.  —  G.  11.  2.660.000;  hémogl.  20  jiour  100; 
V.  gl.  0,3.  Leuc.  7.720  (neut.  69  pour  100,  éos.  1, 
bas.  1,  lymph.  20,  mon.  9).  Anémie,  anisocytose, 
hypochromie  globulaire.  Dans  les  neulr.  16  pour 
100  noyaux  en  bâtonnets  ;  53  pour  100  formes  adul¬ 
tes.  Rapport  1/3,3.  Hémoculture  négative.  Van 
den  Berg  directe,  négative;  indirecte,  traces  de  bili¬ 
rubine.  R.-U  .  ;  négative. 

Dans  les  antécédents  rien  de  spécial  à  retenir. 
Pas  d’histoire  de  rhumatisme. 

Cette  douleur  soudaine  à  l’hypocondre  gauche, 
suivie  de  fièvre  et  de  splénomégalie  chez  une  ma¬ 
lade  ayant  une  endocardite,  nous  conduit  au  dia¬ 
gnostic  d'infarctus  septique  de  la  rate. 

Mercurochrome  intraveineux,  pour  provoquer  une 


l’omhre  tronculaire  est  une  confirmation  de  l’em¬ 
bolie  de  la  splénique. 

Laparotomie.  —  Incision  de  l’ombilic  au  bord 
costal  gauche.  Rate  énorme,  adhérant  à  la  paroi 
et  aux  viscères  environnants.  Il  ne  faut  pas  penser 
à  l’extirpci-.  Une  ponction  en  plein  parenchyme 
donne  du  pus  (streptocoque  hémolytique).  On  ouvre 
avec  le  couteau  diathermique  de  multiples  foyers 
suppurés,  dont  deux  gros  abcès  contenant  1  litre 
de  pus  environ.  Drainage  (tube  et  gaze). 

Ephétonine,  sérum  physiologique  intraveineux 
et  80  cm®  de  .sérum  glycosé  hypertonique  avec 
5  unités  d’insuline. 

Amélioration  les  deux  jours  suivants.  Pachon 
13-7  (2);  pouls,  116.  Urine  800  cm®.  Glycémie  0,105 
pour  100.  L’hémoglobine  monte  à  29  pour  100  ; 
V.  gl.  0,6. 

Mais  la  leucocytose  est  à  28,930;  pmlyn.  84  pour 
100  et  la  fièvre  ne  tombe  pas  (38°5)  malgré  les 
injections  de  mercurochrome,  intraveineux.  Quel¬ 
que  foyer  de  la  rate  non  drainé  ? 

Une  nouvelle  ponction  de  la  plèvre  gauche  donne 


dont  les  observations  sont  encore  rares  (Putzu  et 
Pérard)  appartiennent  surtout  à  la  pathologie 
exotique,  et  la  dysenterie,  cause  si  fréquente 
des  abcès  du  foie,  ne  donne  qu’exceptionnellc- 
inent  des  abcès  de  la  rate,  (les  infections,  qui 
suivent  la  voie  portale,  vont  tout  naturellement 
au  foie  plutôt  qu’à  la  rate. 

Ainsi,  pratiquement,  les  trois  grandes  variétés 
de  suppurations  splénhiues  sont  :  a)  Des  abcès 
traumatiques  (15  pour  100  des  abcès  de  la  rate, 
24  obs.  de  Inlow  en  1927);  b)  des  abcès  hémalo- 
géniques  ;  c)  des  suppurations  de  kystes.  Ces 
dernières  appartiennent  en  général  à  la  patho¬ 
logie  des  kystes  hydatiques,  et  les  abcès  trauma¬ 
tiques,  eux-mêmes,  sont  des  hématomes  sup¬ 
purés,  de  siège  plutôt  périspléniquc  qu’inlra- 
spléniiiue  (Lenormant)  et  relèvent  du  cha¬ 
pitre  des  complications  des  ruptures  de  la  rate. 

Ainsi,  les  abcès  de  lu  rate,  comme  ceux  du 
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rein,  sont  surtout  d’origine  hémalogénique  et 
les  deux  variétés  essentielles  sont  :  1°  Les  infarc¬ 
tus  septiques  par  embolie  liée  à  l’endocardite 
(ou  à  la  phlébite  pulmonaire)  avec  nécrose  plus 
ou  moins  étendue  du  parenchyme  et  suppura¬ 
tion  éliminatrice  de  véritables  séquestres  de  tissu 
splénique;  2°  les  abcès  miliaires  multiples  liés 
aux  infections,  tantôt  localisées  (plaie  infectée, 
furoncle,  pneumonie,  appendicite,  etc.),  tantôt 
septicémiques  (staphylococcie,  infection  puerpé¬ 
rale,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Pathogcvie.  —  Pour  mieux  comprendre  la 
pathogénie  des  infarctus  de  la  rate,  il  nous 
semble  utile  de  rappeler  celle  des  infarctus  du 
rein  que  nous  avons  particulièrement  étudiée. 

11  y  a  deux  pathogénies  essentiellement  diffé- 


cavc  (phlébite  des  membres  inférieurs),  soit,  chez 
la  femme,  par  l’hypogastrique  ou  môme  par  les 
utéro-ovariennes  dans  les  phlébites  pelviennes 
(infections  puerpérales,  etc.).  La  thrombose  de 
la  veine  rénale  est  d’abord  unilatérale,  mais  la 
tendance  à  s’étendre  au  côté  opposé  pose  l’indi¬ 
cation  urgente  de  la  néphrectomie  et  môme 
de  la  ligature  de  la  veine  cave  (au-dessous 
de  la  rénale  opposée).  Et  je  mets  de  côté  toutes 
les  autres  variétés  de  phlébites,  plus  ou  moins 
étendues  du  rein,  sur  lesquelles  j’ai  appelé 
l’attention  ailleurs  (Ctongrès  Français  d’Urologie, 
1937). 

Y  a-t-il  des  thromboses  de  la  veine  splénique 
comparables  è  celles  des  veines  rénales  ?  Compa¬ 
rables,  non.  Le  fait  que  les  circulations  vei¬ 
neuses  du  rein  et  de  la  rate  sont  tributaires  do 


essentielles  d’abcès  de  la  rate  sont  expliquées 
par  les  deux  mécanismes  pathogéniques  ;  gros 
abcès  (unique  ou  multiples)  dans  les  embolies 
de  l’endocardite,  petits  abcès  miliaires  dans  les 
septicémies.  Au  commencement,  l’abcès  est  intra- 
splénique  et  môme  de  gros  abcès,  comme  ceux 
de  notre  observation,  peuvent  rester  parenchy¬ 
mateux.  Mais  souvent  ils  rompent  la  capsule  et 
deviennent  péri-spléniques.  Enfin,  ils  peuvent  se 
perforer  en  ventre  libre  (obsorv.  de  Finkelstein, 
Carducci,  Culler).  Dans  notre  cas  il  y  avait  trois 
abcès;  deux  intérieurs  ont  été  ouverts  au  cours 
de  la  première  intervention,  et  le  troisième,  au 
pôle  supérieur,  n’a  été  ouvert  que  quelques  jours 
après,  par  voie  traiisdiapbragmatique.  Nous  avons 
assisté  à  l’élimination  de  quelques  séquestres  do 
la  rate,  comme  dans  les  abcès  disséquants  ou 


Fig.  2.  —  Splônoniégalic  à  pédicule  K 

rentes  de  l’infarctus  du  rein  :  par  embolie  de 
l’artère  rénale  ou  par  thrombose  de  la  veine. 
En  général  on  confond  les  deux.  Or,  ce  n’est 
pas  seulement  la  pathogénie  mais  l’étiologie, 
l’évolution  clinique,  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  qui  sont  différents. 

Voici  comment  on  peut  les  opposer.  Embolie 
de  l’artère  rénale  :  étiologie,  endocardite  ou  mala¬ 
die  cardio-aortique  ;  pathogénie  embolique,  fré¬ 
quemment  bilatérale  (50  pour  100),  coexistence 
d’autres  embolies.  Lorsqu’elle  est  unilatérale, 
pas  de  tendance  à  envahir  le  rein  opposé.  L’aor¬ 
tographie  peut  ôtre  un  moyen  de  diagnostic, 
et  pouç  le  traitement,  la  néphrectomie  ne  s’im¬ 
pose  pas.  Il  y  a  aujourd’hui  des  observations  de 
cas  guéris  sans  opération.  Il  nous  semble  que  la 
novocaïnisation  des  splanchniques  pourrait  ôtre 
utilisée  de  préférence.  D’autre  part,  les  infarctus 
par  thrombose  de  la  veine  rénale  sont  consécu¬ 
tifs  non  aux  maladies  cardio-aortiques,  mais  aux 
phlébites  des  membres  inférieurs  ou  pelviennes. 
L’extension  de  la  thrombose  au  pédicule  du  rein 
se  fait  soit  par  les  Iliaques  externes  et  la  veine 


systèmes  différents  —  veine  cave  pour  les  reins, 
veine  porte  pour  la  rate  —  nous  permet  de  com¬ 
prendre  la  diversité  de  pathogénies  des  deux 
phlébites  par  opposition  au  parallélisme  des 
infarctus  par  embolie.  En  réalité,  il  y  a  des 
splénomégalies  thrombo-phlébitiques, ^’mais  elles 
sont  en  général  d’origine  syphilitique  et  n’ont 
rien  il  voir  avec  les  infarctus  septiques  dont  nous 
nous  occupons.  Les  splénothromboses  primitives 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  individualisées 
et  celles  liées  à  la  thrombose  portale  ne  sont 
pas  chirurgicales.  La  thrombose .  vraiment  chi¬ 
rurgicale  de  la  splénique  est  celle  due  à  la  tor¬ 
sion  du  pédicule  dans  les  splénomégalies  mo¬ 
biles  (fig.  2),  mais  elle  mène- à  l’infarctus  asep¬ 
tique  et  non  à  la  suppuration. 

En  résumé  :  la  pathogénie  essentielle  des  gros 
infarctus  chirurgicaux  de  la  rate  est  l’endocar¬ 
dite  végétante,  et  comme  germes  on  a  princi¬ 
palement  trouvé  le  streptocoque,  surtout  l’hémo- 
lytique. 

Ax.vtomie  pathologique.  —  Les  deux  variétés 


Fig.  3.  —  Raie  flollaiile. 

séipiestrants  de  Kiittner.  C’est  encore  un  reflet 
de  l’infarctus. 

Symptômes  et  di.vgnostic.  —  Ces  points  d’étio¬ 
logie  et  de  pathogénie  de  l’infarctus  septique  de 
la  rate,  une  fois  examinés,  nous  pouvons  dès 
lors  résumer  rapidement  sa  symptomatologie  et 
son  diagnostic. 

Il  y  a  des  formes,  comme  dans  notre  cas,  qui 
commencent  brusquement  par  une  douleur 
aiguë  à  l’hypocondre  gauche  (la  malade  l’a  res¬ 
sentie  quand  elle  était  tranquillement  en  train 
de  repasser),  suivie  presque  toujours  de  frissons 
et  de  fièvre,  et  accompagnée  d’une  rapide  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  rate,  laquelle  n’est 
parfois  constatée  que  quelques  jours  plus  tard. 
Ce  début  et  l’évolution  même  des  premiers  jours 
ont  mené  au  diagnostic  erroné  de  pleurésie  ou 
d’abcès  sous-phrénique  gauche.  Douleur  s’éten¬ 
dant  au  dos,  submatité  de  la  base  avec  diminu¬ 
tion  du  murmure,  ascension,  immobilité  ou  limi¬ 
tation  du  déplacement  diaphragmatique  expli¬ 
quent,  après  un  examen  rapide,  cette  erreur 
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fréquente  de  diagnostic.  La  fièvre,  les  frissons 
et  la  leucocytose  ne  font  (lue  confirmer  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  sans  le  localiser.  C’est 
qu’en  outre  les  abcès  de  la  rate  s’accompagnent, 
comme  les  abcès  du  rein,  et  surtout  les  abcès 
périspléniques  comme  les  périnéphréliques,  do 
réaction  pleurale  du  côté  correspondant,  se  tra¬ 
duisant  parfois  par  un  épanchement,  comme 
dans  notre  cas.  Ainsi,  une  ponction  peut  être 
positive  et  sa  nature  séreuse  en  opposition  avec 
le  syndrome  clinique  démontre  que  l’épanche¬ 
ment  est  réactionnel. 

Ce  qiii  fait  surtout  penser  au  diagnostic  d’in¬ 
farctus,  à  côté  de  la  douleur  avec  fièvre  et  splé¬ 
nomégalie,  c’est  rexistence  d’une  cause  qui 
doit  être  de  suite  recherchée,  pouvant  expliquer 
l’emholie  septique  :  cndocardile  ou  foyer  sep¬ 
tique  périphérique.  D’autres  fois  ie  diagnostic 
est  plus  délicat,  le  début  est  insidieux, 
avec  fièvre,  affaibiissement  cl  anémie  pro¬ 
gressifs,  apparition  graduelle  dos  différents 
symptômes  jusqu’à  ce  que,  le  diagnostic  s’im¬ 
pose.  Ce  sont  cinq  semaines  ou  môme  trois  mois 
d’évoiution  (Tédat).  Encore  une  fois,  c’est  la 
connaissance  des  conditions  dans  lesquelles  appa¬ 
raissent  les  maladies  qui  reste  la  base  essenlielle 
du  diagnostic  précoce. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  où  l’infec¬ 
tion  primitive,  endocardite  ou  autre,  a  pu  pas¬ 
ser  inaperçue  ou  n’a  pas  été  recherchée. 

La  distinction  clinique  entre  les  deux  formes, 
gros  infarctus  suppuré  ou  multiples  ahcès  mi¬ 
liaires,  n’est  pas  impossible  et  quelquefois  môme 
assez  facile.  Dans  .notre  observation  elle  a  été 
faite. 

Dans  la  grande  embolie  des  endocardites  végé¬ 
tantes,  le  calibre  du  tronc  oblitéré  explique  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur  (comme  dans  l’embolie  des 
membres)  et,  avec  la  stase  circulatoire,  l’appa¬ 
rition  de  la  splénomégalie. 

Douleur  moins  brutale,  splénomégalie  plus 
discrète,  foyer  septique  périphérique  ou  état 
septicémique  (fièvre  typhoïde,  etc.),  le  tout 
accompagné  de  frissons,  fièvre,  leucocytose,  cela 
tait  penser  à  des  ahcès  miliaires  de  la  rate, 
c'est-à-dire  à  do  petits  infarctus  septiques  mul¬ 
tiples. 

Les  signes  de  réaction  pleurale  et  diaphrag¬ 
matique,  suggèrent  dans  les  deux  cas  la  propa¬ 
gation  périsplénique.  L’examen  radiologique 
peut  montrer  l’ascension  et  la  limi¬ 
tation  desi  mouvements  du  dia¬ 
phragme,  et  déjà  un  petit  épanche¬ 
ment  de  la  hase  pleurale  ou  môme 
laisser  soupçonner  le  volume  de  la 
splénomégalie. 

En  cas  de  doute,  nous  pensons 
que  V aortographie  peut  être  déci¬ 
sive.  En  effet,  aucun  examen  ne 
peut  montrer  plus  directement 
oblitération  (ou  la  perméabilité)  de 
la  splénique,  que  l’artériographie 
de  l’aorte.  D’abord  elle  permet  de 
reconnaître,  en  cas  de  doute,  si  la 
tumeur  est  la  rate  ou  le  rein. 

L’image  de  la  splénique  et  de  ses 
branches  parenchymateuses  précise 
le  siège,  le  volume  et  la  circulation 
de  la  rate  pour  exclure  ou  con¬ 
firmer  sa  participation  à  la  tu¬ 
meur. 

Le  diagnostic  dilïérentiel  avec  les 
affections  du  rein  gauche  devient 
ainsi  très  précis.  Si  l’on  soup¬ 


çonne  l’embolie  avec  thrombose  ohlitérative 
do  la  splénique,  on  notera,  comme  dans  notre 
cas,  l’absence  de  branches  de  la  splénique  qui 
confirmera  le  diagnostic  d'une  manière  décisive. 

L’importance  de  l'aortographie  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  rate  nous  semble  un  des  chapitres  les 
mieux  acquis  de  l’aortographie.  J’ai  déjà  fait 
publier  par  mon  assistant  C.  de  Moura  une 
étude  assez  démonstrative.  Voici,  entre  autres, 
deux  aortographies  assez  suggestives.  Dans  les 
deux  cas  il  s’agissait  de  grosses  tumeurs  de  la 
fosse  iliaque  droite  constituées  par  des  spléno- 
mégalies.  Mais,  dans  un  cas,  ce  n’était  qu’une 
grosse  rate  mobile  avec  intégrité  de  la  circula¬ 
tion  de  l’organe  (fig.  3)  ;  dans  l’autre  cas,  la 
grosse  tumeur  fixée  dans  la  fosse  iliaque  droite 
était  encore  la  rate.  On  suivait  à  l’aortographie 
le  trajet  de  la  splénique,  allongée  et  sinueuse, 
depuis  l’émergence,  croisant  les  vaisseaux  rénaux 
à  gauche,  traversant  la  ligne  médiane  et  s’arrê¬ 
tant  brusquement  au  niveau  de  la  tumeur  sans 
ramifications  parenchymateuses.  La  tumeur, 
identifiée  par  son  pédicule,  était  sûrement  la 
rate,  mais  la  circulation  s’arrêtait  au  niveau  du 
hile.  C’était  donc  une  splénomégalie  à  pédicule 
tordu,  ce  qui  a  été  confirmé  par  l’opération  et 
l’extirpation.  Il  nous  semble  que  la  comparaison 
de  ces  deux  images  artériographiques  est  assez 
démonstrative. 

Traitement.  —  Il  y  a  intérêt  à  ce  que  le  dia¬ 
gnostic  soit  précoce.  Dans  ce  cas,  avant  les  réac¬ 
tions  de  périsplénitc  adhésiue,  la  splénectomie 
est  encore  possible,  supprimant  d’un  seul  coup 
tous  les  foyers  multiples  ou  indépendants. 

Au  contraire,  la  splénotomie  pourrait  être  déli¬ 
cate  et  incomplète  au  début.  Plus  tard,  avec  la 
formation  d’adhérences  aux  organes  voisins  et 
la  fusion  des  abcès  multiples  Initiaux,  elle  seule 
est  possible.  II  faut  seulement  tôcher,  par  des 
ponctions  méthodiques  de  la  rate  à  découvert, 
de  ne  pas  oublier  quelque  foyer  isolé. 

Les  foyers  supérieurs  peuvent  exiger  un  drai¬ 
nage  indépendant,  plus  direct,  transdiaphrag¬ 
matique,  tel  que  nous  l’avons  pratiqué,  secon¬ 
dairement,  dans  l’observation  rapportée  au  début. 

Enfin,  dans  les  cas  de  rupture  de  l’abcès  à 
travers  la  capsule,  il  faut  drainer  les  foyers 
intra-  et  péri-spléniques  par  les  voies  les  plus 
directes. 


Nous  nous  bornerons  à  rappeler  deux  possibi¬ 
lités  rares,  mais  signalées  dans  l’évolution  des 
abcès  de  la  rate  ;  la  péritonite  par  rupture  en 
jileine  cavité  abdominale  (Cutler  a  obtenu  une 
guérison  exceptionnelle)  et  l’évacuation  à  tra¬ 
vers  un  viscère  creux  (côlon,  estomac). 

Enfin,  point  essentiel  de  la  thérapeutique  des 
abcès  multiples  au  début,  des  micro-embolies 
des  septicémies,  nous  devons  nous  rappeler  que 
beaucoup  guérissent  spontanément,  et  si  cette 
guérison  n’est  pas  citée  plus  souvent,  c’est  parce 
que,  comme  pour  le  rein,  le  diagnostic  n’est  pas 
toujours  fait. 

J’ai  montré  au  Congrès  de  la  Société  Internatio¬ 
nale  d'Vrologie  (Vienne,  Septembre  1936)  que  les 
abcès  hématogéniques  du  rein,  qui  d  ailleurs 
peuvent  guérir  spontanément,  guérissent  encore 
plus  sûrement  par  la  chimiothérapie  par  voie 
artérielle.  Cette  expérience  nous  autorise  à  con¬ 
seiller  la  môme  thérapeutique  pour  les  infections 
de  la  raie  liées  aux  micro-embolies  septiques  et 
dans  lesquelles  Vinfcclion  aortique  de  mercuro- 
chrome,  flavine,  violet  de  gentiane,  sulfamide, 
suivant  la  voie  de  l’artère  splénique,  c’est-à- 
dire  la  voie  de  l’infection,  présente  autant  de 
probabilités  d’agir  (pie  pour  le  rein,  d’autant 
plus  que  la  nature  lymphoïde  do  la  rate  lui 
confère  do  meilleures  conditions  de  défense  contre 
l’infection. 

Mais,  comme  pour  le  rein,  il  faut  agir  précoce¬ 
ment,  avant  la  constitution  des  confluences  des 
abcès  miliaires  qui  rendraient  inévitable  l’inter¬ 
vention  par  drainage  ou  splénectomie. 

11  est  même  possible  qu’avec  celte  orientation 
thérapeutique,  la  splénectomie  perde  l’indica¬ 
tion  qui  semblait  plus  logique  dans  le  cas  d’abcès 
multiples.  Il  est  évident  que  dans  les  gros  infarc¬ 
tus  des  endocardites,  avec  oblitération  des  grosses 
branches  de  la  splénique,  les  injections  dans 
l’aorte  sont  inutiles. 

Cela  prouve  encore  l’importance  du  diagnostic 
différentiel  des  deux  variéiés  de  suppurations 
spléniques. 

Conclusions. 

1°  On  peut  poser  le  diagnostic  d’infaiTtus 
suppuré  de  la  rate  avant  l’intervention  et 
obtenir  la  guérison  opératoire  môme  dans 
des  conditions  graves  d’anémie  et  d’infection. 

L’observation  précédente  en  est  un 
exemple. 

2“  Dans  les  abcès  spléniques  d’ori¬ 
gine  hématogène,  il  faut  considé¬ 
rer  deux  modalités  essentielles  : 
q)  les  gros  infarctus  septiques  des 
endocardites;  b)  les  abcès  miliaires 
liés  aux  septicémies  ou  foyers  d’in¬ 
fection  périphérique.  Ce  sont  deux 
variétés  différentes  aux  points  de 
vue  étiologique,  anatamo-pathologi- 
que,  de  l’évolution  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

3"  Autant  \-aortographie  permet 
de  préciser  le  diagnostic  des 
grosses  embolies  spléniques,  autant 
les  infections  intra-aortiques  pour¬ 
raient  être  utilisées  jirécocement 
dans  les  formes  miliaires  des  septi¬ 
cémies. 

4“  La  splénotomie  est  l’opération 
de  choix  dans  les  gros  infarctus 
septiques  ;  notre  observation  en  est 
exemple. 
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LES  ANASTOMOSES  ENTRE  LES  ARTÈRES  CORONAIRES  DU  CŒUR 

Par  le  Prof.  Maxlmlno  CORREIA 

<li!  la  Facullé  do  Médecine  de  Coiinlira. 


A  circulalion  cardiaciiin 
soulève  encore  beau- 
coujD  de  problèmes. 
C'est  d'abord  la  vieille 
question  des  anasto¬ 
moses  entre  les  coro¬ 
naires,  qui  attend  une 
solution  pratique  nu 
point  de  vue  de  la 
suppléance  en  cas 
d'oblitération  d’une 
branche  plus  ou 
moins  importante. 

Les  investigateurs  ne  sont  pas  encore  d’accord 
sur  la  valeur  des  aiinslomoses,  sur  leur  significa¬ 
tion,  même  sur  leur  existence.  Dans  un  travail 
tout  récent  de  Schlesinger  on  nie  formellement 
l’existence  des  anastomoses  entre  les  coronaires, 
dans  les  cœurs  humains  normaux,  même  dans 
les  cœurs  séniles. 

Mais  l’étude  de  cette  question  en  a  soulevé 
d'autres  dont  la  solution  importe  heaucoup. 

Gross  et  Mouchel  ont  attiré  l’attention  sur  la 
fiéquence  de  la  réplétion  des  veines  par  une 
injection  poussée  à  travers  des  coronaires. 

Dans  ces  cas  ils  ont  obtenu  l’injection  totale 
ou  partielle  du  territoire  de  l’une  des  coronaires 
par  l’injection  poussée  par  l’autre. 

Nos  rcchercbes  ont  confirmé  ces  faits  et  nous 
avons  affirmé  que  «  dans  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  masse  d’injection  passait  dans  l’autre 
coronaire,  il  y  avait  aussi  de  la  masse  d’injection 
dans  les  veines  ou  à  l’intérieur  des  ventricules  ». 
C’est-è-dire  que  :  »  Les  anastomoses  existent  entre 


les  capillaires,  même  entre  les  veines,  mais  nous 
ne  les  avons  jamais  rencontrées  entre  les  bran¬ 
ches  artérielles  visibles.  » 

L'extravasation  de  la  substance  d’injection 
dans  les  cavités  cardiaques  a  été  attribuée  aux 
veines  de  'l’hébésius  qui,  on  le  sait,  débouchent 
directement  dans  ces  cavités. 

.\ussi,  Danielopolu  suppose  (tue  ces  veines  peu¬ 
vent  avoir  un  nMe  important  dans  la  nutrition 
vicarianle  du  myocarde,  en  cas  d’infarctus. 

Cependant,  AVearn  a  observé  et  décrit  des  com¬ 
munications  directes  des  artères  coronaires  avec 
les  cavités  cardiaques. 

Cet  auteur  a  trouvé  un  système  de  communi¬ 
cations  (lui  se  réduit  à  deux  types  :  arterio  lumi- 
nal  vessels  et  arlerio  sinusoïdal  vessels  et  attri¬ 
bue  à  ces  (h'rnières  le  môme  rôle  important  dans 
la  nutrition  du  myocarde. 

Quelle  que  soit  l’importance  de  ces  canaux, 
il  est  indéiiiid)lc  que  leur  existence  signifie  la 
persistance  d’une  disposition  embryonnaire,  la 
circulation  lacunaire  des  fentes  de  Henle.  C’est 
peut-être  à  travers  ce  système  de  communica¬ 
tions  que  l’injection  poussée  par  les  coronaires 
tombe  dans  les  cavités  cardiaques. 

Mais  AVearii  nous  apprend  de  môme  que  ce 
système  communique  aussi  avec  les  veines  de 
Théhésius. 

Dans  ces  cas,  quand  le  territoire  de  l’une  des 
coronaires  nous  apparaît  rempli  par  l’autre  coro¬ 
naire,  il  faut,  pour  aflinncr  l’existence  des  ana- 
stomo.ses,  nous  assurer  que  la  communication 
fut  établie  sans  réplétion  des  veines  à  travers 
ce  .système  de  canaux  de  Wearn. 


Et  c’est  pourquoi  les  exemplaires  de  Jamin 
et  Merkel,  de  Spalteholz,  de  Gross  et  de  Mou- 
chet  sont  si  peu  démonstratifs. 

Il  faudrait  trouver  une  niasse  d’injection  suffi¬ 
samment  pénétrante  pour  arriver  aux  confins 
du  réseau  artériel,  mais  suffisamment  épaisse 
pour  ne  pas  franchir  les  capillaires.  Tout  se 
réduit  donc  à  une  question  de  technique.  Après 
beaucoup  d’essais  nous  nous  sommes  arrêtés  à 
une  suspension  de  50  g.  do  minium  pour  100  g. 
de  collodion. 

On  fait,  avec  les  précautions  habituelles,  l’in¬ 
jection  de  ruiie  des  coronaires.  On  obtient  une 
première  radiographie  de  l’exeinplairo  ;  aussitôt 
on  injecte  l’autre  coronaire  et  de  môme  on  radio¬ 
graphie,  autant  que  possible,  dans  la  même  posi- 

Nous  croyons  nos  radiographies  les  plus 
démonstralives  qui  aient  été  publiées,  et  grâce  à 
notre  procédé  nous  avons  éloigné  la  principale 
cause  d’erreur  ;  l’injeclion  dos  veines. 

Le  point  de  vue  anatomique  se  trouve  donc 
éclairci. 

Mais  peut-on  espérer  que  la  valeur  physiolo¬ 
gique  des  anastomoses  trouve  aussi  une  solu- 

Les  procédés  de  Crainicianu  et  de  Mouchet  ne 
sont  point  excmjvts  de  critique. 

Le  coefficient  anastomotique  est-il  susceptible 
de  nous  donner  quelques  indications  d’ordre 
pratique  .'i  Nous  ne  le  croyons  pas. 

D’abord,  l’injection  de  tel  ou  tel  liquide 
dans  une  coronaire,  même  avec  des  caractères 
chimiques  et  physiques  semblables  h  ceux 
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LA  SYMPATHICECTOMIE  LOMBAIRE,  L’INFILTRATION  NOVOCAÎNIQUE  LOMBAIRE, 

L’INJECTION  INTRA-ARTÉRIELLE  DE  NOVOCAÎNE,  LA  RÉSECTION  UNILATÉRALE  DES  NERFS  SPLANCHNIQUES, 
ET  LA  VALEUR  COMPARÉE  DE  L’EFFET  DE  CES  INTERVENTIONS  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA 

CIRCULATION  COLLATÉRALE  DES  MEMBRES 

(Etude  expérimentale) 

PAR  MM. 

Sousa  PEREIRA,  Alvaro  RODRIQUES  et  Roberto  CARVALHO 

(Porto) 


CTi;r.i.LnMEM',  le  Iraile- 
m  0  n  l  conservateur 
préconisé  pour  en¬ 
rayer  les  troubles 
provoqués  par  les 
oblitérations  arté¬ 
rielles  des  membres 
a  pour  objet  princi¬ 
pal,  dans  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  thc- 
rajjeutiques  chirurgi¬ 
cales  appliquées,  le 
déveloijpement  de  la  circulation  collatérale. 

Dans  le  traitement  des  arlérites,  trois  méthodes 
chirurgicales  (Leriche  et  Fontaine)  ont  déjà 
prouvé  leur  valeur. 

La  surrénalectomie  d’Oppel,  recommandée 
dans  la  thromho-angéite  (pour  réduire  la  dysépi- 
néphrie  et  le  facteur  vaso-constrictif  adrénali- 
nique),  la  sympalhiccclomie  périartériello  et  lom¬ 
baire  et  rarléricclomic  agissent  indirectement  en 
provoquant  un  meilleur  débit  de  la  circulation 
anastomotique. 

Les  recherches  expérimentales  et  cliniques  de 


Leriche,  Fontaine,  Stricker  et  Orhan,  etc.,  et  les 
travaux  de  Adson,  Dlez,  etc.,  ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  possibilités  thérapeutiques  de  ces  mé¬ 
thodes. 

Dernièrement,  M.  Leriche  a  proposé  l’infiltra¬ 
tion  novocaïnique  du  sympathique  lombaire, 
grûce  à  laquelle  on  peut  prévoir  le  résultat  de  la 
sympathicectomie  et  remplacer  l’ablation  de  la 
chaîne  lombaire  toutes  les  fois  que  cette  opéra¬ 
tion  peut  paraître  dangereuse.  Dans  les  syn¬ 
dromes  artériels,  on  doit  l’employer  surtout  dans 
les  cas  de  contre-indication  de  la  sympathicec¬ 
tomie  (chez  des  malades  âgés,  azotémiques,  dia¬ 
bétiques,  obèses,  cardiaques),  seule  ou  associée  à 
d’autres  interventions  (Kunlin). 

Mais  il  y  a  des  malades  sérieusement  atteints, 
pour  lesquels  Leriche  conseille  l’association  des 
opérations  sympathiques  aux  infiltrations  novo- 
caïniques  et  à  l’injection  intra-artérielle  de  novo- 
caïne. 

D’autre  part,  dans  le  traitement  de  la  throm- 
bo-angéite,  des  essais  ont  été  tentés  pour  amélio¬ 
rer  la  circulation  des  membres  par  la  section  des 
nerfs  splanchniques  ou  par  la  splanchnicectomie 


accompagnée  d'ablation  du  premier  ganglion 
lombaire  (Leriche). 

En  présence  de  cette  variété  de  traitement  des 
syndromes  artéritiques,  ayant  tous  comme  but 
principai  d’agir  favorablement  sur  la  circulation 
collatérale,  nous  avons  cherché  à  reconnaître,  au 
point  de  vue  expérimental,  la  valeur  comparée 
de  chacune  de  ces  méthodes. 

Quatre  séries  d’expériences  ont  été  effectuées 
chez  le  chien.  Après  avoir  oblitéré  les  artères 
fémorales  superficielles,  nous  avons  agi  sur  la 
circulation  collatérale  des  membres  soit  en 
intervenant  sur  le  sympathique  lombaire,  soit 
par  la  novoca'ine  injectée  par  voie  intra-artérielle, 
soit  par  la  section  des  nerfs  splanchniques. 
Pour  étudier  les  modifications  vasculaires  arté¬ 
rielles  consécutives  à  ces  interventions,  nous 
avons  employé  la  méthode  artériographique. 
Dans  des  recherches  ultérieures  nous  essaierons 
de  metlrc  en  évidence  l’influence  de  ces  opéra¬ 
tions  sur  le  système  capillaire  des  membres. 

I.  Résection  des  premier  et  deuxième  ganglions 
LOMBAIRES  GAUCHES.  —  Après  avoir  effectué  l’obli- 


154(5 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Vendredi,  24  Novembre  1939 


N"  87 


k'Tiiliüii  sfjLfiiK'iilairo  dos  doux  arlôros  fomoralos 
suporficiollos  an  iiioNon  de  lifratiiros  iiiultiplos 
îcheloniu'-os  di'|)id.s  l'orifediio  do  la  loiiioralo  pro- 
l'oiido  jusqu’à  roiijfiiio  do  la  siq)liôiio,  nous 
ivons  pratuiuô  la  rôsocliuii  dos  pioinior  ol 
louxiôiiie  {faniflkuis  svnqjalliiqiios  lombairos 
rauchos.  J,o  cordon  iidorinôdiairc  aux  doux  gan¬ 
sions  fui  aussi  onlovô.  L'inlluonto  do  la  s.Miqia- 
hicocloinio  loinbairo  gauobo  sur  la  circulation  col- 
alorale  dôvoloppôo  aprôs  l'oblitôiation  do  la  IVuno- 
■alo  suporficiollo  fut  mise  on  é\idouco  par  l  ôludo 
irk‘riograpbi(|uo  dos  nioinbros  jiosk''riours. 

Voici  CO  quo  nous  ont  numlrô  les  arlôriogra- 
)bios  faites  à  dos  ijcriodos  x aidant  do  (luaranto- 
inq  ininntos  à  vingt  jours. 

Quaranto-ciiui  luinutos  aiuôs  la  s\ inpalliicoc- 
oniie  lombaire,  on  pont  déjà  obscrxcr  du  ecMé 
ipéré  un  plus  grand  dovcloppomonl  do  la  circu- 
alion  collatérale,  qui  dovienl  jilus  iidcnso  au 
ours  des  heures  suivantes.  C’est  ainsi  quo,  une 
1  deux  heures  après  l’ablation  ganglionnaire, 
ü  circulation  collatérale  se  présentait  franche- 
uent  développée  (fig.  1).  Kn  ce  qui  concerne  le 
lOinbre  et  le  calibre  du  réseau  anastomotique 
rtériel,  la  circulation  collatérale  était  beaucoup 
dus  abondante  ipie  dans  la  région  correspon- 
lante  dn  mombro  opposé.  Ciiu],  dix,  trenlo 
louros  plus  tard  (lig.  .’l),  on  constatait  que  la  cir¬ 
ulation  collatérale  augmentait  do  plus  on  plus 
lu  coté  0[)éré,  non  soulemont  par  riqjporl  au 
iiombro  opposé  mais  aussi  ])ar  ra])i)orl  à  l’obsor- 
alion  faite  aux  premières  heures,  bntro  les  ' 
iranchos  lonninales  des  artères  fémorale  ])ro-  i 
(indo  et  hypogastrique,  ol  les  branches  do  la 
lopliléo,  s’établii  un  réseau  vascidairo,  très  riche, 
onstilué  i)ar  des  v.dsseaux  minces,  orientés  prin- 
ipaloment  dans  le  sens  de  l'axe  de  la  cuisse, 
(dze  jours  plus  tard,  on  conslate  que  le  nombre 
es  vaisseaux  de  la  circulation  collatérale  ne 
aide  lias  du  coté  sympatbiccidomisé  id  cpi’il  y  a 


I  une  angnienlid ion  nelte  du  calibre  do  (pudipies 
1  ('(dlaléralos,  élablissaid  la  connexion  entre  les 
!  branches  terminales  des  artères  de  la  racine  de 
I  la  cuisse  et  les  branches  collatérales  do  la 
:  poplitée  id  des  libiales  (Tig.  ü,'. 


11.  iM-ii.Tuvriox  xovoc.a'imqi  !•;  DUS  i>niîMu:n 
I  l  Ilia  xiÙMiî  (iAM:i.io.xs  LO.MiiAïUKS.  —  Daiis  la 
deuxième  série  d'expériences,  nous  avons  prali- 
ipié  l'inlillratiou  novoca'iniipie  des  premier  ol 
deuxième  ganglions  lombaires  gauebes.  .Nous 
avons  injeclé  dirccleinenl  dans  les  ganglions  el 
dans  le  tissu  conjoiudif  oinironnanl  une  solu¬ 
tion  de  novoca'i'ne  à  1  pour  100.  Comme  dans  les 
cvpériencos  précédentes,  la  circulation  dos 
arlères  fémorales  superficielles  fut  interceptée 
par  des  ligatures  multiples. 

La  période  d'observation  après  l’inliltration 
novoca'iuique  varia  entre  quar.inle-cinq  minutes 
ol  seize  jours.  L’artériographie  faite  quarante- 
cinq  minutes  après  l’infiltralion  des  ganglions 
lombaires  n’a  pas  fait  ressortir  une  différence 
nelte  pour  la  valeur  de  la  circulation  collatérale 
entre  le  côté  infiltré  et  le  côté  normal.  Cepen¬ 
dant,  après  une  heure  on  observe  déjà  une  aug¬ 
mentation  de  la  circulation  collatérale  du  côlé 
infiltré  (fig.  1);  et,  deux  à  six  heures  après  l'in¬ 
filtration  novoca'inique,  le  fait  est  de  plus  en  plus 
évident.  Mais  le  développement  de  la  circulation 
collatérale  s’accuse  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  le  temps  s’écoule.  Trente  heures  après  l'in¬ 
filtration,  la  circulation  collatérale  est  bien  plus 
abondanle  que  dans  la  cuisse  du  membre 
opposé  (fig.  3't. 


Seize  jours  après  Tintervention.  il  existait  un 
plus  fort  développement  de  la  circulation  colla¬ 
térale  du  côté  opéré,  et  une  augmenlalion  évi¬ 
dente  des  collatérales  ipii  auaslomosenl  les  ranii- 
ficnlions  des  artères  de  la  racine  de  la  cuisse  avec 
les  branches  de  la  iioiililée. 


III.  K,n:(;iiox  ixruA-AiciKUua.i.f:  ms  NOVOC.VÏXK. 

-  1, 'effet  de  l'iidi 1 1  r.'d ion  novoca'inique  lombaire 
sur  le  développement  de  la  circulalion  collatérale 
après  obliléralioii  segmentaire  de  l’artère  princi¬ 
pale  du  membre  élan!  connu,  nous  avons  cher¬ 
ché  à  déterminer  la  valeur  de  cette  influence 
quand  la  novoca’ine  élait  injectée  jiar  voie  intra- 
arlériidle.  Pendant  la  période  d’observation  d’une 
heure  à  trenle-frois  jours,  nous  avons  pu  mettre 
en  évidence,  par  l'artériographie,  l’action  vaso- 
dilalatrice  de  la  novoca’ine  injectée  dans  la  circu¬ 
lation  artérielle  au-dessus  du  segment  oblitéré 
de  l’artère  principale  du  membre  et  de  l’origine 
des  branches  collalérales. 

Après  avoir  oblitéré  les  arlères  fémorales  super¬ 
ficielles  par  des  ligalures  mulliples,  nous  avons 
injecté,  à  l'origine  do  l'artère  iliaiiue  externe 
gauclu',  des  quantités  variables  (5  à  10  cm“) 
d’une  solulion  de  novoca’ine  à  1  pour  100. 

Les  arlériograiihies  successives  (d’une  heure  à 
Irente-trois  jours)  nous  ont  montré  que,  une 
heure  après,  dans  la  majorilé  des  cas,  il  n’y 
avait  ])as  d’augmentation  de  la  circulation  colla¬ 
térale  du  côté  injecté  et  qu'elle  était  jiarfois 
minime  (fig.  2). 

Le  môme  fait  s’observait  quelques  jours  (deux 
à  Irente-trois  jours)  après  l’injcclion  intra-arté¬ 
rielle  de  novocaïne  (fig.  6). 

IV.  Résection  vmi.vtéhat.e  des  neufs  sfeanciini- 
qt  ES.  —  Sur  une  série  de  11)  aninianx,  nous 
avons  pratiqué  la  réseclion  des  nerfs  grand  el 
petit  splanchniques  gauches,  après  avoir  effec- 
lué  l’obliléralion  segmenlaire  bilatérale  des 
arlères  fémorales  superficielles. 

-\])rès  des  jiériodes  d’observalion  variant  entre 
quarante-cinq  minutes  el  onze  mois  et  demi, 
nous  avons  étudié  par  l'artériographie  le  déve¬ 
loppement  (le  la  circnlatioii  arlérielle  pro- 
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Voici  les  rcsullals  conslalcs  à  l 'examen  des 
clichés  ; 

L’élude  compaialiNc  du  développement  de  la 
circulation  collaléraie  du  côté  de  la  résection 
des  splanchniciues  et  du  côté  normal  ne  nous  a 
])as  montré  de  dil'fénMice  appréciable  entre  les 
deux  cdlés.  Ces  examens,  efl'eclués  quarante-cinq 
mitiides,  une,  deux,  cinq,  six,  dix,  trente,  qua- 
raide-liuit  heures,  vingt,  vingt-trois,  cinquante 

et,  (t('mi  après,  nous  montrent  que  le  dévelop¬ 
pement  d(!  la  circulation  collatérale  est  identique 
du  côté  normal  et  du  côté  de  la  résection  des 
nerfs  splanchniques.  On  ne  relève  pas  de  plus 
grand  développement  do  la  circulation  collaté¬ 
rale  du  côté  opéré  (fig.  2  et  1). 

De  CCS  expériences  nous  pourrions  conclure 
que  la  résection  des  nerfs  splanchniques  n’exerce 
pas  une  influence  unilatérale  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  circulation  collatérale  des  membres 
postérieurs. 

Mais  n’y  aurait-il  pas  une  action  bilatérale 
chez  ces  animaux.’  Le  réseau  collatéral  déve¬ 
loppé  ajirès  l’oblitération  segmentaire  des  artères 
fémorales  suiicrricicllcs  est  très  riche  des  deux 

avec  oblitération  des  fémorales  sans  résection  des 
splancliniques  pour  conq)arer  la  valeur  de  la 
circulation  collatérale  ('t  mettre  en  évidence 
qu’il  existe  une  auginenlation  bilatérale  du 
réseau  artériel  anastomotique.  Des  recherches 
ultérieures  nous  ])ermellrnnl  d’aborder  ce  pro¬ 
blème. 

TirioKCTOMii;  i.oMiumtî.  dk  i.  ixrir.ruAi  ion  xovoc.v’i- 
xiQUE  lomuairtî,  niî  i.  iN,nîc.rioN  ixrnA-AicrÉniicij.K 

NERFS  SPI.ANCIINIQI  ES  SFR  I.E  IlÉVEl.OIM'EM I^NT  DE  I.A 


connaître  la  valeur  relative  de  l’inlluence  de  clia- 
cune  de  ces  interventions  sur  la  circulation  col¬ 
latérale,  comparons  le  réseau  artériel  collatéral 
dévelojqjé  après  la  résection  des  premier  et 
deuxième  ganglions  lombaires  gauches,  l’inlil- 
tralion  novoca'inique  de  ces  ganglions,  l’injec¬ 
tion  -  irdra-artérielle  (iliaque  externe  gauclie)  de 
novocaïne  et  la  résection  des  nerfs  splanchni- 
(pies  gauches. 

Dans  les  cas  d’oblitération  segmentaire  des 
artères  fémorales  superficielles  suivie  de  résec¬ 
tion  ou  d’infiltration  novoca'inique  des  premier 
et  second  gmoglions  sympathiques  lombaires, 
on  remarque,  une  heure  après  l’intervention, 
l’existence,  dans  la  cuisse  du  côté  opéré,  d’une 
circulation  collatérale  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée  (pie  dans  la  cuisse  opposée  (lig.  1).  Par 
contre,  chez  les  animaux  auquels  nous  avions 
injecté  la  novoca’ine  dans  l’iliaque  externe  gau¬ 
che,  ou  praticpié  la  résection  des  nerfs  splanchni¬ 
ques  gauches,  il  existait,  une  heure  plus  lard, 
un  réseau  collatéral  normal,  mais  aucune  diffé¬ 
rence  quantitative  entre  la  circulation  collatérale 
des  deux  cuisses.  Les  images  arlériogra'pbiques 
montrent  une  circulation  senihlablc  des  deux 
côtés  (fig.  2'). 

Une  heure  et  demie  à  deux  heures  après  ces 
iidervenlions,  on  remanpie  également  une  aug¬ 
mentation  de  la  circulation  collatérale  ajirès  la 
résection  ou  riulillration  novoca’inique  de  Li-Lii, 
mais  plus  nette  que  dans  les  cas  précédents. 

L’injection  novoca'inique  intra-artérielle  a  dé¬ 
terminé  une  augmentation  presque  impercep¬ 
tible  do  la  circulation  collatérale.  El  la  résection 
des  splancbniipies  gauches  n’a  pas  été  suivie  de 
différence  dans  le  réseau  anaslomolique  collalé- 
r.d  des  deux  cuisses. 

Six  lieures  après  la  résection  ou  rinriltration 
de  Li-Lii  gauches,  on  note  une  auginenlation 
plus  accenluée  de  la  circulation  collatérale  de 


la  cuisse  gauche.  Du  observe  déjà  une  diffé¬ 
rence  d’action  entre  la  résection  et  l’inlillra- 
tion  novoca’ini(|ue.  La  circulation  collatérale 
apri's  la  sympathicectomie  lombaire  est  plus 
développée  qu’à  la  suite  do  rinfillration. 

L’inj('clion  de  novocaïne  dans  l’iliaque  ex¬ 
terne  ne  ])rovo(pie  ipi’un  développement  minime, 
presipie  nul,  de  la  circulation  cidlidérale.  Et  la 
résection  d('s  splanchniques  gauches  n'entraine 
pas  de  différence  dans  la  circulation  collatérale 
des  deux  cuisses. 

La  circulation  collatérale  des  membres,  étudiée 
trente  heures  après  la  résection  ou  l’infiltration 
de  Li-Lii,  nous  montre  que  le  réseau  artériel 
anaslomolique  est  beaucoup  plus  développé  que 
dans  les  premières  heures  (fig.  3).  En  outre,  la 
résection  a  une  inlluence  plus  intense  que  l’in- 
filtridion,  traduite  par  une  ])lus  grande  richesse 
de  la  circulation  collatérale  artérielle. 

En  ce  qui  concerne  l’injection  intra-artérielle 
de  novocaïne  el  la  résection  dos  splanchniques 
gauclu's,  l’effet  olilcnu  concorde  entièrement 
avec  les  résultats  des  expériences  antérieures. 
Ajirès  l’injection  de  novocaïne  dans  l'iliaque 
externe,  l’augmentation  do  la  circulation  colla¬ 
térale  est  nulle  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  minime  dans  quelques-uns.  La  résection 
uiiilidérale  des  splanchniques  n’osl  pas  suivie 
d  un  plus  fort  développement  artériel  anastomo- 
tiipie  du  côté  opéré  (lig.  4U 

L’observation  faite  plus  tard  (seize  jours,  un 
mois  et  onze  mois  après  l’oblitération  dos  fémo¬ 
rales,  suivie  de  résection  ou  d’infiltration  du 
premier  el  du  deuxième  ganglion  lombaire, 
de  l'injection  novocaïnique  dans  l’iliaque  externe 
ou  de  la  résection  des  s])lanchni(pies  gauches) 
coiifirme  ce  (pie  nous  avons  observé  dans  les 
premières  heures,  c’est-à-dire  circulation  colla¬ 
térale  bien  développée  du  côté  de  la  résection 
on  de  rinlillralioii  novocaïnique  des  deux  gan- 
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glions  lombaires,  mais  plus  intense  après  la 
première  de  ces  interventions  (lig.  5)  ;  augmen¬ 
tation  très  faible,  presque  nulle,  après  l’injec¬ 
tion  intra-artérielle  de  novocaïne  et  pas  d’aug¬ 
mentation  unilatérale  à  la  suite  de  la  résection 
des  splanchniques  gauches  (fig.  G). 

Cependant,  par  l’analyse  du  réseau  collatéral, 
on  remarque  que  les  anastomoses  entre  les 
l)ranches  terminales  des  artères  de  la  racine 
de  la  cuisse  et  les  branches  de  la  poplitée  aug¬ 
mentent  de  calibre  au  fur  et  à  mesure  que  le 
temps  passe  après  l’opération  (deux  jours  à 
onze  mois  et  demi). 

Conclusions. 

Notre  étude  consacrée  à  l’influence  de  la  sym¬ 
pathicectomie  lombaire,  do  l’inflltration  novo- 
caïnique  lombaire,  de  l’injection  intra-artérielle 
de  novocaïne  et  de  la  résection  unilatérale  des 
splanchniques  sur  le  développement  de  la  cir¬ 
culation  collatérale  après  oblitération  segmen¬ 
taire  de  l’artère  principale  du  membre  nous 
conduit  à  présenter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sympathicectomie  lombaire  est  l’opéra¬ 
tion  sur  le  sympathique  ])rovoquant  le  plus  fort 
développement  de  la  circulation  collatérale  des 
membres  ; 

2°  L’infiltration  novocaïnique  lombaire  est 
également  suivie  d’une  augmentation  de  la  cir¬ 
culation  collatérale  du  côté  infiltré.  Dans  les 
premières  heures  cette  circulation  est  aussi  bien 
développée  qu’après  la  sympathiceclomie  lom¬ 
baire  ;  mais,  plus  lard,  c’est  la  sympathicecto¬ 


mie  qui  détermine  le  plus  grand  développe-  | 
ment  circulatoire  collatéral  ; 

3“  L’injection  intra-artérielle  de  novocaïne  pro¬ 
voque,  dans  quelques  cas,  une  augmentation 
minime  de  la  circulation  collatérale  du  côté 
injecté. 

Dans  un  grand  nombre  d’observations  nous 
u’avons  pas  constaté  de  différence  pour  la  cir¬ 
culation  collatérale  entre  le  côté  de  l’injection 
novocaïnique  et  celle  du  membre  normal  ; 

4°  La  résection  unilatérale  des  nerfs  splanch¬ 
niques  n’est  pas  suivie  d’un  développement 
plus  marqué  de  la  circulation  collatérale  dans  le 
membre  du  côté  opéré. 

(Travail  du  laboratoire  de  Chirurgie  erpérimen- 
tale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto  [sub- 
venlionné  par  V  «  Ini^litulo  para  a  Alla 
Cultura  »].  Directeur  :  Prof.  Hek.n.vni  Mon- 

TEino.) 
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Fig.  6.  —  Artériographie  16  jours  après  injection  de  10  cm®  de  novocaïne  à  1  pour  100  dans  l’artère  iliaque  externe  gauche  (A). 
et  résection  des  nerfs  splanchniques  gauches  (B). 
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SUR  LES  TUMEURS  MALIGNES  PRIMAIRES  DU  FOIE 

CHEZ  LES  INDIGÈNES  DE  LA  COLONIE  PORTUGAISE  DE  MOÇAMBIQUE 
Par  M.  PRATES 


Note  pnÉLiMiNAmE. 

Dans  ce  travail,  nous  voulons  surtout  sou¬ 
ligner  l’imporlance  d’une  forme  très 
spéciale  de  néoplasie  maligne  du  foie 
qui  se  présente  très  fréquemment  chez 
les  indigènes  de  la  colonie  porlugaise  de  Moçani- 
hique  (Afrique  Occidentale),  et  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’étudier  comme  envoyé  spécial  du 
ministère  de  l’Education  Nationale,  par  indi¬ 
cation  du  directeur  de  l’Institut  Portugais 
d’Oncologic,  M.  le  Professeur  F.  Gentil. 

Nous  devons  dire  que  la  plupart  des  cas  que 
nous  sommes  en  train  d’étudier  ont  été  rassem¬ 
blés  par  les  médecins  de  l’hôpital  de  Lourenço- 
Marquès  qui,  il  y  a  déjà  ([uelques  années,  avaient 
remarqué  cette  forme  particulière  de  néoplasie. 

Le  rapport  que  nous  présentons  aujourd’hui 
est  le  résumé  de  l’étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  de  90  cas  de  tumeurs  primaires  du 
foie  chez  des  individus  de  race  nègre  de  la  col¬ 
lection  précitée,  y  inclus  quelques  cas  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  suivre  jusqu’à  l’autopsie. 
Il  ne  s’agit  ici  que  des  données  acquises  dans 
un  court  espace  de  temps  (à  peu  près  deux 
mois),  le  travail  dénnitif  devant  être  publié 
plus  tard. 

Clinique.  —  Il  s’agit  de  néoplasies  primaires  du 
foie  qui  atteignent  seulement  des  individus  de 
race  nègre  (on  n’a  jamais  observé  aucun 
cas  semblable  chez  des  Européens),  à  l’àge 
do  13  à  oô  ans,  quoique  la  pjlupart  des  ma¬ 
lades  aient  moins  de  40  ans.  Ces  tumeurs 
se  rencontrent  chez  les  deux  sexes,  mais 
elles  sont  heaucoiq)  plus  fréquentes  chez 
les  hommes.  L'évolution  est  très  rapide  et 
les  symptômes,  Irès  caractéristiques  et 
presque  constants,  rendent  le  diagnostic 
assez  facile.  Généralement,  le  malade 
s’adresse  au  médecin,  soit  pour  se  plaindre 
de  sensation  do  pesanteur  à  l’estomac, 
surtout  après  les  repas,  ou  bien  de  dou¬ 
leurs  vagues  à  l’épigaslre  ou  à  l’hypochon- 
dre  droit,  soit  parce  qu’il  a  remarqué  une 
légère  tuméfaction  au  niveau  de  la  zone 
hépaliquo. 

Par  l’anamnèse,  toujours  très  difficile 
à  établir  chez  les  Indigènes,  il  semble  que 
celle  tuméfaction  n’est  observée  par  les 
malades  eux-mèmes  qu’un  ou  deux  mois 
après  le  début  des  symptômes  subjectifs 
dont  nous  avons  parlé.  A  l’bôpital,  on  peut 
assister,  jour  par  jour,  à  l’augmentation 
du  foie  et  à  la  formation  de  nodules,  durs 
au  début,  puis  de  consistance  élastique, 
qui  font  poser  l’hypothèse  de  kyste  de  cet 
organe  (fig.  1).  Celle  confusion  est,  en 
effet,  facile  si  l’observation  clinique  est 
faite  à  un  état  très  avancé  de  la  maladie. 

On  peut  assister  encore  à  la  production 
d’une  ascite  qui  peut  atteindre  des  pro¬ 
portions  considérables  et  d’un  ictère  gé¬ 
néralisé  mais  peu  intense  et  qui,  d’une 
façon  générale,  ne  se  montre  que  quelques 
jours  avant  le  décès.  L’état  général  du 
malade  qui,  en  règle,  est  très  satisfaisant 


pendant  presque  toute  la  maladie,  tombe 
brusquement  dans  les  deux  dernières  semaines; 
les  malades  perdent  alors  l’appétit,  leur  poids 
bfdsse  rapidement  et  ils  meurent  en  asthénie  et 
cachexie  (flg.  2  et  3).  Les  douleurs,  Irès  vagues 


pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  augmen¬ 
tent  considérablement  pendant  la  dernière  se¬ 
maine,  ce  qui  rend  la  palpation,  môme  superPi- 
cielle,  presque  impossible;  elles  ne  cèdent  même 
pas  à  de  fortes  doses  de  morphine. 


vec  ascite  (remarquer  le 
l>on  étal  général  du  malade 
quelques  mois  après  le  début 
de  la  m.iladie). 


Les  e.xamcns  de  labo¬ 
ratoire  n’accusent  rien  de  caractéristique.  Il  y  a 
toutefois,  dans  tous  les  cas,  un  certain  degré 
d'anémie  que  nous  ne  devons  pas  toujours  attri¬ 
buer  au  paludisme  chronique  dans  la  plupart 
des  cas,  puisque  celte  anémie  n’est  bien  mar¬ 
quée  qu’à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Dans 
les  fèces,  on  trouve  presque  toujours  des  œufs 
de  parasites  ou  les  parasites  eux-mêmes  ;  Triclio- 
cépbales.  Ascaris,  Ankyloslomes,  Schistosomes, 
Amibes,  tels  sont  ceux  que  nous  avons  trouvés 
plus  fréquemment  dans  nos  cas,  aussi  bien  d’ail¬ 
leurs  que  chez  presque  tous  les  indigènes  admis 
à  l’hôpital  pour  d’autres  maladies. 

Le  diagnostic  clinique  est  toujours  facile,  sur¬ 
tout  à  la  phase  où  l’on  peut  déjà  palper  la 
tumeur.  Certes,  on  aurait  pu  poser  i’bypolhèsc 
d'une  tumeur  métastatique,  mais  on  peut  la 
mettre  facilement  do  côté  toutes  les  fois  qu’on 
pratique  un  c.xamcn  minutieux  du  malade. 
L’examen  radiologique,  qui  doit  être  fait  dans 
tous  les  cas,  peut  aussi  nous  aider,  et  largement, 
dans  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  toujours  fatal,  nous  pouvons 
l'affirmer  en  presque  certitude.  Aucun  dos 
malades  n’a  été  traité  par  les  moyens  Ihéra- 
peutiquos  qui  sont  aujourd’hui  à  notre  portée, 
mais  je  suis  persuadé  que  les  rayons X  n’auraient 
aucune  intluencc  sur  ces  néoplasies,  étant  donné 
l’étal  de  différenciation  assez  avancé  des  cellules 
tumorales  cl  parce  que  la  plupart  des 
malades  ne  vont  à.  l'hôpital  qu'à  un 
stade  si  avancé  de  la  maladie  qu'on  peut  la 
tenir  pour  incurable. 

An.ato.mie  P.-VTHOLOGIQUE.  —  L’aspcct  du 
foie  est  à  peu  près  le  même  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  que  nous  avons  pu  observer. 
Il  s’agit  de  foies  considérablement 
montés  de  volume  (leur  poids  peut  aller 
jusqu’à  8  kilos),  avec  de  nombreux 
dules  à  la  surface,  nodules  de  la  grandcui 
d’un  grain  de  mais  à  celle  d’une 
quelques-uns  atteignant  même  le  volume 
d’une  orange  et  davantage  (Eig.  4). 

Dans  l’un  des  lobes,  celui  de  droite  ou 
celui  de  gauche,  ou  même  dans  tous  les 
deux,  on  trouve,  en  général,  une  néopla¬ 
sie  de  forme  plus  ou  moins  sphérique  (jui, 
dans  quelques-uns  do  nos  cas,  avait  les 
les  dimensions  doubles  de  celles  de  la  tête 
d’un  adulte.  A  la  surface  de  section,  on 
trouve  toujours  de  nombreux  nodules  de 
différentes  dimensions,  arrondis,  bien  déli¬ 
mités,  de  couleur  verdAtre,  blanc  grisâtre 
et  jaune  doré,  montrant  très  souvent  des 
altérations  régressives  bien  marquées 
(flg.  5).  C’est  un  fait  à  remarquer  qu’il  y 
a  toujours  une  zone  périphérique,  ayant 
près  de  2  cm.  d’épaisseur,  occupée  com¬ 
plètement  par  de  nombreux  nodules  petits 
et  arrondis,  donnant  à  la  surface  exté¬ 
rieure  l’aspect  nodulaire  signalé  ci-dessus. 
Dans  quelques  cas,  on  trouvait  encore,  à 
la  surface  extérieure  et  complètement 
séparées  de  la  tumeur  primaire,  des  for¬ 
mations  volumineuses,  arrondies,  à  aspect 
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gique  n’est  pas  toujours  le  mc^me.  On  peut  divi¬ 
ser  ces  néoplasies,  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  en  deux  groupes  essentiels.  Au  pre¬ 
mier,  appartiennent  les  carcinomes  du  type 
hépato-cellulaire  pur.  L’aspect  lobulaire  du  foie 
est  encore  bien  reconnaissable,  mais  les  travées 
sont  constituées  par  des  cellules  grandes,  poly- 
grnnles,  avec  de  grands  noyaux  atypiques  et 
assez  hyperchromatiques.  Dans  ces  masses  tumo¬ 
rales,  on  trouve  aussi  parfois  plusieurs  cellules 
géantes.  Les  cellules  tumorales  qui  ressemblent 
en  plusieurs  endroits  aux  cellules  hépatiques  se 
présentent,  le  plus  souvent,  chargées  de 
graisse  (fig.  8). 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  nodules  tumoraux 
se  montraient  revêtus  par  une  capsule  conjonc¬ 
tive  et  dans  le  parenchyme  exempt  de  tumeur 
ou  de  métastases  on  remarquait  parfois  dos  traces 
nettes  de  cirrhose  (fig.  9). 

Au  sein  des  masses  tumorales  ou  de  leurs  mé¬ 
tastases,  il  y  avait  des  phénomènes  régressifs 
accentués,  surtout  des  hémorragies  et  de  larges 
zones  de  nécrose,  et  des  vaisseaux  en  grande 
quantité,  thrombosés  dans  toute  leur  largeur 
par  des  cellules  tumorales.  Parmi  les  éléments 
de  la  tumeur  et  dans  les  capillaires,  on  trouve 
toujours  de  grandes  quantités  de  pigments 
biliaires. 

Dans  le  second  groupe,  l’aspect  lobulaire  est 
reconnaissable,  mais  ici  les  lobules  sont  consti¬ 
tués  par  des  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  beau¬ 
coup  plus  petites  que  colles  qui  furent  ci-dessus 
décrites,  è  noyaux  plus  petits  et  moins  riches 
en  chromatine.  Ces  cellules  ressemblent  à  des 
cellules  endothéliales  ou  sont  un  pou  plus 
grandes  que  celles-ci.  Entre  ces  lobules  et  cor¬ 
dons,  il  y  a  des  espaces  parfois  assez  larges,  ce 
qui  donne  à  la  coupe,  dans  son  ensemble,  un 
aspect  réticulé.  Les  parois  de  ces  sinus  lympha¬ 
tiques  sont  constituées,  elles  aussi,  par  une 
couche  de  cellules  en  tout  semblables  à  celles  qui 
viennent  d’être  décrites  (fig.  10). 

Dans  un  cas,  la  tumeur  avait  l’aspect  d’un 
sarcome  fuso-collulaire,  avec  un  stroma  con¬ 
jonctif  fortement  développé,  et  le  foie  présen¬ 
tait  un  aspect  tout  autre  que  celui  des  autres 
cas.  Dans  ce  foie,  assez  augmenté  do  volume, 
tout  le  lobe  droit  était  occupé  par  une  masse 
néoplasique  do  forme  arrondie,  de  consistance 
dure,  de  couleur  jaune  grisêtre,  de  la  taille 
d’une  tête  d’adulte,  è  limites  très  nettes.  La 
surface  de  section  avait  un  aspect  fascicule,  d’une 
couleur  jaune  d’or  on  certains  points,  gris  jan- 


nêtre  en  d’autres.  La  surface  extérieure  de  la 
partie  de  l’organe  libre  de  tumeur  a  un  aspect 
lisse  et,  sur  la  surface  de  section,  un  aspect 
lobulaire  net  ;  on  n’y  trouve  pas  de  signes  de 
cirrhose.  On  ne  trouve  pas  de  métastases  ni  dans 
le  foie  ni  à  distance. 

Dans  le  travail  définitif  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  publier  plus  tard,  nous  nous  occuperons 
d'une  façon  plus  détaillée  des  aspects  histolo¬ 
giques  de  ces  tumeurs. 

DisiniBUTioN  GÉocnAPHiQUE.  --  Lcs  malades 
porteurs  des  néoplasies  dont  il  est  question  sont 
tous  originaires  de  la  Colonie  de  Moçambique, 
pour  la  plupart  de  la  Province  au  Sud  du  Save, 
région  limitée  au  nord  par  les  territoires  de 
Manica  et  Sofala,  et  au  sud  par  la  frontière  de 
la  Zululandia. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  nos 
collègues  de  la  partie  nord  de  la  Colonie,  nous 
savons  que  ces  néoplasies  sont  très  rares  dans 
cette  région.  Il  faut  toutefois  n’admettre  ces 
données  que  sous  réserve,  étant  donné  qu’on 
n’autopsie  que  très  rarement  les  indigènes  qui 
y  meurent.  Néanmoins,  il  y  a  quelque  chose  de 
certain  :  c’est  que  de  telles  néoplasies  n’y  attei¬ 
gnent  jamais  les  dimensions  que  nous  avons  in¬ 
diquées  plus  haut,  car  autrement  elles  n’échap¬ 
peraient  certainement  pas  à  l’observation  clini¬ 
que  la  plus  superficielle,  et  d’ailleurs  on  ne 
comprend  pas  pourquoi  elles  seraient  de  plus 
petites  dimensions  que  chez  les  malades  de  notre 

On  peut  donc  conclure  a  priori  que  les  tu¬ 
meurs  que  nous  étudions  sont  fréquentes  sur¬ 
tout  dans  le  sud  de  la  Colonie  de  Moçambique. 

C’est  maintenant  le  moment  de  donner  une 
référence  toute  spéciale  aux  statistiques  de  Ber¬ 
man  et  de  Des  Ligneris. 

Berman  a  analysé  et  publié  les  chiffres  con¬ 
cernant  les  néoplasies  malignes  des  indigènes 
(Bantus)  observés  au  «  Non-European  Hospital  » 
è  Johannesbourg  pendant  la  période  de  1926- 
1933  et  aussi  celles  des  indigènes  observés  au 
«  Native  Hospital  ot  the  Witwatersrand  Gold 
Mines  »,  en  1923-1933. 

Au  «  Non-European  Hospital  »  de  Johannes- 
bourg  ont  été  observés,  au  cours  de  huit  années, 
41.920  malades  et,  parmi  ceux-ci,  il  y  avait 
21.3  cas  de  carcinome,  dont  41  étaient  des  carci¬ 
nomes  du  foie. 

De  ces  215  l'as,  47  seulemeid  ont  élé  examinés 


microscopiquement,  soit  à  peine  21,9  pour  100 
de  la  totalité. 

Au  «  Native  Hospital  of  the  Witwatersrand 
Gold  Mines  »,  parmi  les  600.000  indigènes  obser¬ 
vés  pendant  une  période  de  neuf  années,  on  a 
treuvé  270  cas  de  tumeurs  malignes,  dont  253 
étaient  des  carcinomes  avec  plusieurs  localisa¬ 
tions,  229  ayant  été  considérées  comme  des  tu¬ 
meurs  primaires  du  foie. 

Le  diagnostic  de  la  plupart  de  ces  tumeurs  (170) 
a  été  vérifié  par  l’autopsie,  mais  le  diagnostic 
des  cas  restants  (83)  n’a  été  établi  que  d’après 
les  données  cliniques,  les  malades  ayant  été 
envoyés  dans  leurs  contrées  respectives. 

L’auteur  ne  mentionne  pas  dans  son  travail 
des  confirmations  microscopiques  des  diagnostics 
des  cas  de  cette  dernière  statistique. 

La  population  de  ces  mines  est  composée  de 
60  pour  100  d’indigènes  de  la  partie  orientale 
de  l’Afrique  du  Sud  et  de  35  pour  100  d’indi¬ 
gènes  de  la  Colonie  Portugaise  de  Moçambique, 
et  il  faut  noter  que  ce  sont  précisément  les  indi¬ 
gènes  recrutés  sur  le  territoire  portugais  qui 
ont  fourni  trois  fois  plus  de  cas  de  carcinome  que 
les  indigènes  de  l’Union  (201  parmi  les  indigènes 
de  la  Colonie  Portugaise  de  Moçambique  contre 
ut'  parmi  les  indigènes  de  l’Union). 

Ces  chiffres  montrent  donc  que,  parmi  les 
Bantus  de  l’Afrique  Orientale  Portugaise,  il  y  a 
six  fois  plus  de  cas  de  cancer  pour  100.000  habi¬ 
tants  des  mines  que  dans  le  môme  nombre  d’in¬ 
digènes  de  l’Union  Sud-Africaine.  La  raison  de  ce 
fait  n’est  pas  connue,  mais  il  est  intéressant  que 
Il  même  remarque  a  été  faite  par  Des  Ligne- 
ris,  quand  il  compare  les  chiffres  des  cas  de  can¬ 
cer  de  l’Elim  Hospital  du  Transvaal  avec  ceux 
de  deux  des  hôpitaux  de  l’Afrique  Orientale  Por¬ 
tugaise  dans  la  période  de  1926  à  1936. 

Dans  une  enquête,  faite  en  1934-1935  par  la 
((  National  Cancer  Association  of  South  Africa  », 
on  a  trouvé  431  cas  de  cancer  dans  une  popula¬ 
tion  de  6  millions  d’indigènes.  Parmi  ces 
431  carcinomes  (212  du  sexe  ma.scidin  et  219  du 
sexe  féminin),  53  cas  étaient  des  carcinomes  du 
foie  chez  des  hommes  et  10  cas  seulement  chez 
des  femmes. 

Plus  récemment  encore,  en  1934,  Smith  et 
Elmes  ont  publié  une  statistique  très  intéres¬ 
sante,  comprenant  500  tumeurs  malignes  trou¬ 
vées  chez  les  indigènes  de  la  Nigérie,  parmi  les¬ 
quelles  il  y  avait  32  cas  de  tumeur  primaire  du 
foie.  Ce  chiffre,  qui  représente  6,4  pour  100  du 
nombre  total  des  néoplasies,  est  tenu  par  l’au- 


Fig.  8.  Fig.  9. 

Fig.  8.  —  Microphotographie  d’im  carcinome  hépato-cellulaire  pur. 

Fig.  9.  —  Microphotographie  de  carcinome  hépato-cellulaire  accompagné  de  cirrhose  intense  (remarquer  la  dégénérescence  maligne  des  pseudo-lobules). 
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leur  comme  assez  élevé  si  on  le  compare  à  celui 
(le  la  statistique  d’Hwing,  clans  laquelle  1,3  pour 
100  est  un  pourcentage  considéré  comme  excessif. 

Nous  connaissons  aussi  d’autres  travaux  con¬ 
cernant  des  tumeurs  primaires  du  foie  rencon- 
liées  par  quelques  auteurs  en  Indochine  et  dans 
d'autres  régions  et  dont  le  pou  d’espace  dont 
nous  disposons  ne  nous  permet  pas  do  parler. 

r,('s  S.l  cas  de  tumeurs  primaires  du  foie  que 
cile  cette  note  ont  été  observés  dans  cet  hOpital 
au  cours  des  années  comprises  entre  1930  et 
1938,  parmi  une  population  de  49.000  malades 
indigènes.  Ce  chiffre  représente  précisément  le 
double  du  nombre  des  cas  observés  par  Berman 
au  «  Non-European  Hospital»,  de  Johannesbourg, 
chez  le  nu'me  nombre  de  malades  et  pendant 
une  période  égale. 

Tous  les  malades  appartenaient,  eux  aussi,  à 
la  race  Bantu  et  à  la  Tribu  Tonga  ou  Shangaan 
comme  elle  est  dénommée  par  quelques 

Berman,  par  exemple,  dit  dans  son  travail  que 
les  tribus  les  plus  touchées  sont  cclh'S  de  Shan¬ 
gaan  avec  49  pour  100,  Ba-Chopi  avec  31,8  pour 
100  et  Nyambaan  avec  11,4  pour  100,  les  tribus 
Tonga  avec  7,3  pour  100  et  «  .Mocambique  » 
avec  0,0  pour  100  venant  tout  de  suite  après. 

Nous  savons,  néanmoins,  que  les  noms  de 
Tonga  et  Shangaan  sont  employés  indifférem¬ 
ment  pour  désigner  la  mémo  tribu  ;  et,  de  celle 
façon,  dans  la  statistique  de  Berman,  celte  tribu 
contribuerait  avec  les  49  pour  100  attribués  à 
Shangaan  plus  les  7,3  pour  100  de  la  tribu 
Tonga,  c’est-à-dire  avec  56,3  pour  100  du  nombre 
total  des  néoplasies  observées  par  cet  auteur. 

Etiologie.  —  Puisqu’il  s’agit  d’une  lésion  de 
caractère  si  nettement  racial  et  localisée  à  cer¬ 
taines  régions  de  l’Afrique  Orientale,  il  n’est 
que  très  naturel  de  penser  tout  de  suite  à  l’hy¬ 
pothèse  d’une  étiologie  parasitaire,  d’autant  plus 
que  nous  savons  aujourd’hui  qu’il  existe  certains 
parasites  pouvant  déterminer  la  formation  de 
néoplasies.  Ainsi  sont  bien  connus  de  tout  le 
monde,  par  exemple,  les  cancers  du  foie  dus 
à  une  prolifération  intense  cl  atypique  des  voies 
biliaires,  provoquée  par  la  présence  dans  ces 
voies  de  nombreux  Disloma  fclim'um,  signalés 
pour  la  première  fois  par  Askanazy  chez  quelques 


individus  de  la  Prusse  Orientale.  L’existence  de  | 
rOpisthorchis  felineus  dans  le  foie  du  chat 
domestique  en  Prusse  Orientale  a  été  découverte 
par  M.  Braun  en  1893,  mais  déjà  Winogradoff, 
l’année  précédente,  avait  trouvé  de  ces  parasites 
à  l’autopsie  de  quelques  hommes  et  de  quelques 
femmes  et  avait  admis  que  ces  parasites  provo¬ 
quaient  de  graves  altérations  du  foie. 

On  connaît  peut-être  encore  mieux  les  cas  de 
carcinome  hépalo-cellulaire  décrits  par  plusieurs 
auteurs,  surtout  par  Kika  et  Jamagiwa  au  Japon, 
et  attribués  au  Schistosoma  japonicuni.  Ces 
auteurs  disent  que  ces  parasites  ou  bien  leurs 
œufs  sont  la  cause  indirecte  de  la  formation  des 
néoplasies.  Ces  parasites  donnent  lieu,  au  moyen 
d’embolies  provoquées  par  leurs  œufs,  à  la  for¬ 
mation  d’une  hépatite  interstitielle  avec  des 
hyperplasies  nodulaires  consécutives  et,  parfois, 
une  inflammation  productive  des  voies  biliaires 
due  à  l’irritation  mécanique  par  le  parasite  lui- 

Des  cas  intéressants  de  tumeurs  primaires  du 
foie  associés  à  des  œufs  de  Schistosoma  Mansoni 
ont  été  signalés  aussi  par  Mouchet  et  Fronville, 
par  Pirie  et  par  d’autres  auteurs. 

Plusieurs  tamias  peuvent  aussi  provoquer  des 
cancers,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme,  et  chez  ce  dernier  on  a  assez  souvent 
signalé  des  cas  de  cancer  dus  au  Tænià  echino- 
coccus. 

Nous  ne  pouvons  pas  encore,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeurs  que  nous  venons  d’étudier, 
dire  quoi  que  ce  soit  sur  leur  étiologie. 

Dans  les  fè-ces  des  individus  porteurs  de  ces 
néoplasies,  on  a  rencontré  d’ordinaire  dos  œufs 
d’ascaris,  de  Irichocéphale,  de  schistosoma,  d’an- 
kylostoma  et  des  larves  de  strongyloïdes  et  des 
amibes,  quelquefois  isolés,  d’autres  fois  associés 
les  uns  avec  les  autres.  Mais  ces  parasites  infes¬ 
tent  pour  ainsi  dire  toutes  les  zones  tropicales  et 
non  pas  seulement  les  régions  où  l’on  trouve  plus 
fréquemment  des  tumeurs  ;  en  outre,  nous 
avons  vu  que,  strictement  dans  ces  réglons,  le 
plus  grand  nombre  des  cas  sont  fournis  par  les 
mêmes  tribus. 

On  voit  donc  nettement  que  la  détermination 
de  l’étiologie  de  ces  tumeurs  n’csl  jias  une 
tAche  facile,  et  qu’il  faut  absolument  faire  une 
étude  minutieuse  des  caractéristiques  des  tribus 


les  plus  atteintes,  concernant  leur  façon  de  vivre 
et  leurs  habitudes,  très  spécialement  les  condi¬ 
tions  du  milieu  et  de  la  nourriture,  le  contact 
avec  les  animaux,  les  parasites,  les  porteurs  pos¬ 
sibles  d’agents  pathogènes,  etc. 

Celle  élude  sera  forcément  très  longue  et  exi¬ 
gera  la  collaboration  simultanée  de  morpholo¬ 
gistes,  de  parasitologues  et  de  biologistes.  Il 
nous  semble  aussi  indispensable  de  préciser  si 
l’on  trouve  des  cas  multiples  dans  la  même 
famille  ou  dans  la  même  Imite  :  s’il  y  a  des 
indices  relatifs  à  l’hérédité  et  encore  s’il  y  a  des 
processus  inflammatoires  du  foie  indépendam¬ 
ment  du  cancer  que  l’on  puisse  interpréter 
comme  étant  dus  à  l’action  des  parasites.  11  faut 
faire  aussi  une  élude  très  détaillée  spécialement 
de  toutes  les  boissons  ingérées  par  les  indigènes 
et  obtenues  par  la  fermentation  et  la  distilla¬ 
tion  de  plantes  et  fruits  les  plus  variés  que  Ton 
trouve  dans  ces  régions. 

On  sait  que  les  indigènes  parviennent  à  obte¬ 
nir  clandestinement,  au  moyen  de  méthodes 
assez  primitives  et  en  employant  des  fruits,  le 
suc  de  certains  arbres,  des  pédoncules,  etc.,  une 
grande  variété  de  boissons  parfois  fortement 
alcooliques.  Il  est  même  légitime  d’allribuer  à 
ces  boissons  une  action  très  toxique,  due,  non 
seulement  à  la  qualité  des  alcools,  mais  aussi 
aux  substances  toxiques  qui  existent  dans  les 
produits  employés  pour  la  distillation  (écorces 
de  fruits,  feuilles,  semences,  etc.). 

Nous  avons,  pour  nos  cas,  réussi  à  établir  que 
quelques  malades  buvaient  par  jour  environ 
10  litres  d’une  boisson  obtenue  par  la  fermenta¬ 
tion  et  la  distillation  du  maïs  (Buputo)  et  à  peu 
près  3  litres  d’une  autre  boisson,  fortement 
alcoolique,  obtenue  par  la  fermentation  et  la 
distillation  des  pédoncules  de  Tacajou  et  des 
tubercules  de  manioc. 

Les  carcinomes  primaires  du  foie  sont  si  rares 
parmi  les  Européens,  dit  Kaufmann  dans  son 
traité  d’Anatomie  Pathologique,  que  leur  impor¬ 
tance  pratique  est  nulle.  Chez  les  indigènes  de 
l’Afrique  Orientale  ils  occupent  la  première 
place  dans  l’échelle  des  néoplasies  ;  ils  attei¬ 
gnent  particulièrement  des  individus  jeunes  et 
utiles  pour  le  travail.  11  faut  donc  encourager 
tous  les  efforts  dans  le  but  d’éclaircir  ce  pro¬ 
blème  si  grave  et  si  important. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Vendredi,  24  Novembre  1939 


N“  8- 


QUATRE  CAS  D'ÉPITHÉLIOMA  PIGMENTÉ  DE  LA  PEAU 


c  Doimnlolopif  di*  l'Hi’ipilal  ili‘  DcsIpit 


ot.'s  r.Tpporloiis 
ici  quPiqiK's  cas 
(l'i‘l)iU)clioma 
pijjmpiilé  (le  la 
jieaii  (lonl  nous 
avons  fa  il. 
rélndecliniqno 
el  hisloloo-niiK'. 


liniiinc  (H  Ihérnpentiqne 
l’aulre  part,  dans  leurs 


mer  les  n'snllals  les 
iservations.  Vous  pu¬ 
re  plus  d('velop]K'. 


ince,  appendifile  à  27  ans, 
laladie  \(''nérionnc.  Il  nie 
ichc  ou  saillie  pigmenlée 


où  paraissent  de  n< 
no  se  rappelle  pas 
cuisson  locale. 
Actuellemcnl,  or 


vani  une  direction  à  peu  près  liorizonlale,  est 
pleine  île  ironies  jaunes,  dues  à  la  dessieealion 
d’nn  exsudai  séreux.  Kn  loinlianl,  ces  eroi'des  lais¬ 
sent  M>ir.  sur  les  liords  de  l’nleère,  qnelipies  gra- 
nnlalions  des  dimensions  de  la  lèle  d'une  pelile 
épingle  el  d'une,  coloration  blenlée. 

f.a  première  impression,  avant  de  finie  tomber 
les  rroi'ites,  est  qu’il  s’agit  d'un  petit  foyer  de 
lupus  vtdgaire:  mais,  à  la  \  ilropression.  on  ne 
trouve  pas  les  nodulcs^siicrc  d'orge  caraetéristiqncs. 

la  lésion  se  laisso  plisser  entre  le  pouce  el  l'in¬ 
dex,  donnant  cependant  la  sensation  d’une  plaque 
parebeminée.  La  peau  voisine  n’est  pas  pigmentée. 
On  ne  trouve  pas  de  malformations  cutanées  avoi- 
sinanles,  comme  des  mexi;  cependant,  on  observe 
un  élargissement  très  accentué  di.s  orifices  folli¬ 
culaires  plus  proches  et  un  certain  érythème  de  la 
peau  environnante.  Entière  mobilité  sur  les  plans 
profonds.  Pas  d’adénopatliic  satellite. 


11  y  a  cinq  a  six  ans,  dans  la  région  malairc 
droite,  ont  commencé  à  apparaître  quelques  gra¬ 
nulations  d’une,  couleur  foncée,  translucides,  qui 
s’exulcéraient  pour  cicatriser  ensuite  ;  ces  graniila- 
lioiis  se  multiplient  et  s’cxulcèrcnt  mais  cicalriseni 
toujours  facilement,  en  laissant  une  dépression  cen¬ 
trale,  d'aspect  alropbiqiie,  bordée  par  un  ourlet 


Actuellement,  on  constate  une  pelile  ulcér 
OMilaire  qui  eommenee  à  peu  près  à  1  cm. 
commissure  inicrne  de  l’œil  droit  et  dont  le  g 
axe  a  1  cm.  de  long  et  est  presque  parallèl 
sillon  na.sngénien  :  celle  iilcéralion  a  12  en 
large,  présente  des  bords  légèrement  exiibé 
et  un  fond  ronge  vif.  Pins  près  de  la  fente  p 
braie,  mais  en  contiguïté  avec  l’ulcération, 
cicatrice  déprimée,  à  bords  grossièrement  po 
cliques,  bordée  dans  sa  partie  inférieure  pa 
nodule  gros  comme  un  grain  de  cliènevis,  de 
face  irrégulière,  qui  semble  formé  par  la  réi 
de  quelques  granulations  ardoisées  d'aspect  t 
lucide  ;  près  do  l’extrémité  supérieure  de  l’iil 
lion,  une  pelile  eroi'ile  bémaliqne,  avec  une 
relie  dcs<iuamalive  périphérique  ;  on  peut  dev 
bordant  la  périphérie  de  celle  pelile  eroùle,  Iro 
quatre  ponctuations  d’un  bleu  ardoisé. 


thémalcusc  ni  lrac( 
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A  la  pal])alion  c 

la  consistance  du 
celle  des  autres  lé 
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quelque  formation  næv 
la  zone  pigmentée,  on 
granulations  mélanotiqu 
sent  une  eerlainc  infillr 
sent  pas  facilement  défor 
Iule  est  plus  accentuée 
is.  Mobililé  complète  su 
111  envabissement  gang 


OusiîuvAi'ioN  111.  —  Femme  do  42  ans,  ma 
Rien  d’intéressant  dans  les  anléci'denls  hcrédil 
ou  personnels.  Pas  de  syphilis. 
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Kilo  n'aviiit  jamais  rcinarqiit'  aucun  l'icmenl  pig¬ 
mente  à  la  place  où  se  trouve  la  lésion  actuelle.  Il 
y  a  un  an,  après  un  petit,  Irauniatisme  provoepié 
à  la  racine  du  nez  par  une  écaille  <Ic  poisson,  appa¬ 
rut  une  petite  papule  recouverte  de  squames  que 
la  malade  arrachait  en  déterminant  une  petite 
hémorragie.  .Aujourd'hui,  on  observe  un  nodule 
des  dimensions  d'un  petit  pois,  .siégeant  à  la  base 
du  nez,  du  côté  droit,  très  près  de  la  commisstire 
interne  de  l’œil.  Ce  nodule,  assez  dur  à  la  palpa¬ 
tion,  présente  quelques  petites  taches  pigmentaires, 
irrégulières,  d’une  coloration  ardoisée  très  nette. 
Il  n’y  a  pas  d’ulcération,  pas  de  douleur,  pas  de 
])rurit  ;  aucune  adhérence  au  plan  osseux  sous- 
jacent. 

La  peau  voisine  est  absolument  normale;  on 

ni  d’autre  formation  néoplasique  bénigne  dans  le 
voisinage.  Comme  dans  les  cas  précédents,  il  n’y 
avait  aucune  répercussion  gauglion- 


génienne)  la  relative  bénignité  de  l’affection, 
comme  plusieurs  auteurs  l’ont  déjà  remarqué. 
Il  peut  se  faire,  comme  dans  quelques  cas  pré¬ 
sentés  j)ar  Halkin,  qu’un  épithélioma  soif  juxta¬ 
posé  à  un  nævus  ])igmenté  ou  môme  achromi- 
que,  sans  que  celui-ci  soit  dégénéré.  Une  théra¬ 
peutique  insuffisante  ou  malencontreuse  peut 
exciter  la  dégénérescence  maligne  du  nævus  voi¬ 
sin  et  amener  un  résultat  parfois  fatal.  Voilà 
jiourquoi  nous  avons  employé,  dans  les  cas  que 
nous  avons  traités,  la  cryocautérisalion  comme 
aneslhé.sique,  pour  ne  pas  blesser,  par  une  piqiire 
mal  dirigée,  un  nævus  profond  et  occulte. 

La  structure  histologique  des  tumeurs  que 
nous  avons  étudiées  n’est  ])as  très  uni¬ 
forme.  Les  unes  .sont  constituéa's  paj'  (h‘s  cor¬ 
dons  grêles  très  ramitiés  et  anastomosés,  d'au- 


lanément.  (juehpiefois  il  représente  une  atro¬ 
phie  simple  ])ar  compression,  d’autres  fois  il 
résulte  de  l’invasion  et  de  la  destruction  jjro- 
duile  par  les  cellules  tumorales  qui  l’en¬ 
vahissent. 

La  pigmentation  macroscopique  de  la  tumeur 
peut  résulter  de  trois  facteurs  qui  parfois  s’asso¬ 
cient  :  hyperpigmentation  de  l’épiderme  sus- 
jacent,  augmentalion  des  mélanocytes  du  derme 
et  du  stroma  de  la  tumeur,  et  pigmentation  des 
travées  épithéliales  de  la  néoplasie.  Cette  der¬ 
nière  i)eul  être  de  deux  natures  :  ou  les  trabé- 
<  ules  tumorales  sont  constituées  par  des  cellules 
épithéliales  et  ])ar  des  cellules  pigmentées  den- 
drili(]ues,  ou  les  cellules  épithéliales  sont  char¬ 
gées  de  grains  de  mélanine,  ([ui  se.  disposent 
I  auprès  ou  autour  du  noyau  ou  bien  forment  des 
calottes  pigmentaires  assez  carac- 


OIISEUVATION-  IV.  —  Femme  de 
88  ans.  Célibataire.  La  mère  est 
morte  d'un  cancer  utérin.  La  malade 
nie  la  syphilis;  elle  sonffi'c  de  rhu¬ 
matisme  goutteux  depuis  une  ving- 

II  V  a  à  peu  prè.s  trois  ans  s’.’st 
formée  dans  la  région  tenq.orale 
gauche,  une  petite  ])apu!e  (pii  se 
couvrit  bientôt  de  quelques  croûtes 
consécutivement  à  une  légère  exsu¬ 
dation.  Ces  petites  croûtes  tombaient 
jiour  se  reformer  constamment,  mais 
lie  lui  causaient  jamais  ni  douleur 
ni  prurit.  Auparavant  elle  n’avait 
remarqué  aucun  nævus  à  cette  place. 

Actuellement,  dans  la  région  jiré- 
auriculairc  gauche,  à  2  cm.  du  bord 
(lu  cuir  chevelu;  on  voit  nue  croûte 
(le  plus  de  1  cm.  de  large,  se  diri¬ 
geant  de  haut  en  bas.  Celte  croûte 
mélicérique  laisse  voir  par  transpa¬ 
rence  un  petit  point  bleuté,  de  la 
grosseur  d’une  tète  d’épingle.  En 
appliquant  un  pansement  humide  et 


léristi(iues.  Dans  les  boyaux  de  la 
même  tumeur  on  peut  trouver 
tout  simplement  la  première  va¬ 
riété  de  pigmentation  ou  les  deux 
à  la  fois  (fig.  2). 

Dans  le  cas  III  où  l’on  a  observé 
les  deux  types  de  pigmentation, 
nous  avons  trouvé  des  globes  cor- 
néens  chargés  de  mélanine  (fig.  3). 

Les  mélanocytes  dendritiques, 
très  ramiliés,  que  contiennent  les 
trabécules  épithéliales,  se  placent 
surtout  à  la  surface  des  cordons 
tumoraux  ;  une  jiartie  de  leurs 
ramifications  s’adapte  aussi  à  la 
surface  des  cordons,  d’autres  s’in¬ 
troduisent  dans  les  interstices  cel¬ 
lulaires  et  s’anastomosent  les  uns 
avec  les  autres  et  avec  ceux  des 
cellules  voisines.  Ils  dessinent 
ainsi  un  réseau  pigmentaire,  déce¬ 
lable  pur  l’imprégnation  argen- 
lique,  et  dont  les  mailles  sont 
occupées  par  les  cellules  épithé- 


en  enlevant  soigneusement  la  croûte. 


Haies  (lig.  4) 


on  provoque  une  petite  ihémonagie;  on  voit 
aussi  que  la  tache  est  loc.disée  dans  un  point 
où  l’cpiderme  c.^t  intact,  malgré  l’existence  de 
très  petites  ulcérations  tout  autour.  De  petites  cica¬ 
trices  irrégulières  témoignent  d’un  processus  de 
réparation  concomitant  à  l’apparition  de  nouvelles 
ulcérations.  Les  bords  de  celles-ci  sont  légèrement 
renflés.  A  la  palpation,  on  constate  une  légère 
dureté.  Mobilité  sur  les  plans  profonds  cons(;rvés. 
Peau  voisine  normale.  Aucune  adénopathie  régio¬ 
nale.  Symétriquement,  dans  la  région  pré-auricu¬ 
laire  di-oile,  une  petite  papule  non  pigmentée  pour¬ 
rait  être  une  lésion  identique  à  son  début. 

Le  diagnostic  clinique  que  nous  avons  posé 
dans  ces  quatre  cas  fut  celui  d 'épithélioma  pig¬ 
menté.  Tout  d’abord,  la  longue  évolution  de  la 
maladie  (huit  ans  dans  le  premier  cas)  éloignait 
l’hypothèse  <le  nævo-carcinome  ;  ensuite  la  pig¬ 
mentation  n’avait  pas  la  couleur  noire  très  foncée 
de  cette  dernière  néoplasie  ;  elle  était  quelquefois 
bleutée,  tout  au  plus  d’un  gris  ardoisé  légère¬ 
ment  accusé  ;  sa  coloration  n’était  pas  uniforme, 
homogène.  Elle  se  présentait  avec  des  granula¬ 
tions  parfaitement  séparées  et  indépendantes  ;  la 
vitropression  montrait  bien  ce  dernier  caractère. 
Pour  conclure,  nous  n’avons  jamais  trouvé  de 
métastases  ni  d’adénopathies. 

Un  des  cas,  le  deuxième,  était  cliniquement  un 
épithélioma  jilan  cicatriciel.  Le  troisième  était  un 
épithélioma  survenu  après  un  traumatisme  uni¬ 
que,  ce  qui  n’est  pas  très  fréquent  et  rappelle 
les  cas  publiés,  par  exemple,  par  Hickel  et  Ober- 
ling,  Bodin,  Olga  Eliascheff,  lesquels,  cepen¬ 
dant,  étaient  des  spino-cellulaires. 

Tous  nos  cas  font  ressortir,  tant  par  leur  évo¬ 
lution  bénigne  que  par  le  résultat  de  la  théra¬ 
peutique  appliquée  (ablation  et  irradiation  rœnt- 


Ircs  sont  formées  par  de  gros  boyaux  nécqdasi- 
ques  ;  mais  toutes  étaient  des  baso-cellulaires. 

Dans  le  cas  I,  il  semble  que  la  tumeur  s’est 
développée  aux  dépens  de  la  gaine  épithéliale 
externe  d’un  follicule  pilo-sébacé.  En  effet,  les 
contours  de  celle  gaine  ne  sont  pas  parfaits.  Sa 
membrane  basale  est  interrompue  et,  dans  ces 
régions,  il  existe  des  nids  et  des  cordons  de  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  se  continuent,  d’une  part, 
avec  la  paroi  du  follicule  et,  d’autre  part,  avec 
des  cordons  néoplasiques  plus  éloignés  (fig.  1). 

Mais  ce  qui  caractérise  ces  tumeurs  est  l’exis¬ 
tence  de  mélanine  dans  les  boyaux  néoplasiques. 
Le  plus  souvent  la  pigmentation  n’est  bien  évi¬ 
dente  qu’après  l’imprégnation  argentique. 

Le  pigment  est  très  peu  abondant  dans  les 
régions  où  l’épiderme  est  détruit  et  où  se  trouve 
une  ulcération.  Elle  n’est  alors  évidente  qu’aux 
bords  de  l’ulcération  ou  dans  les  perles  pigmen¬ 
tées  qu’on  trouve  tout  près  de  ceux-ci. 

S’il  y  a  intégrité  de  l’épiderme,  la  pigmenta¬ 
tion  peut  être  alors  intense.  Ainsi  se  vérifie 
l’observation  déjà  faite  par  d’autres  auteurs  que 
la  pigmentation  n’est  très  accentuée  que  dans 
les  endroits  où  l’épiderme  est  encore  relativement 
conservé,  bien  qu’il  ne  soit  pas  tout  à  fait  nor¬ 
mal,  et  que  sa  couche  basale  puisse  être  lésée. 

D’habitude,  l’é])i(lerme  est  aminci,  dépourvu 
de  bourgeons  interpapillaires,  et  sa  membrane 
basale  prend  alors  une  disposition  linéaire.  Sou¬ 
vent  il  est  très  pigmenté,  mais  d’autres  fois  on 
n’y  trouve  que  des  cellules  dendritiques  peu 
nombreuses,  et  les  cellules  épidermiques  con¬ 
tiennent  trop  peu  de  pigment.  Cet  amincissement 
de  l’épiderme  qui  surmonte  la  tumeur  se  produit 
par  deux  mécanismes  qui  parfois  agissent  simul- 


Généralement,  la  partie  de  la  tumeur  la  plus 
pigmentée  est  la  plus  superficielle,  c’est-à-dire, 
la  plus  proche  du  revêtement  épidermique. 
D’autre  part,  à  côté  des  cordons  très  pigmentés, 
il  y  en  a  d’autres  qui  ne  le  sont  que  très  peu  ou 
pas  du  tout. 

Ce  phénomène  parait  plus  nettement  dans  les 
épithéliomas  à  cordons  minces.  Notre  cas  I  en  est 
un  exemple  très  clair. Dans  ce  cas  (fig.  D,  vers  la 
profondeur,les  travées  tumorales, encore  plus  min¬ 
ces  et  plus  indépendantes  que  les  superlicielles, 
étaient  noyées  dans  un  stroma  conjonctif  assez 
dense  et  dépourvues  de  cellules  dcndrili(iues. 

D’autres  fois,  la  pigmentation  se  présente 
d’une  façon  homogène  (cas  III)  i  dans  les  deux 
cas  à  gros  boyaux  néoplasiques,  que  nous  avons 
observés,  la  pigmentation,  malgré  une  disposi¬ 
tion  très  irrégulière,  atteignait  aussi  la  profon¬ 
deur  de  la  néoplasie. 

Dans  le  stroma  de  ces  tumeurs  il  peut  y  avoir 
d’abondants  mélanocytes  ;  quelques-uns  sont 
ronds,  d’autres  sont  allongés,  comme  des  fibro¬ 
blastes,  et  pourvus  de  prolongements  plus  ou 
moins  étirés.  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé, 
dans  le  stroma  de  la  tumeur,  des  cellules  géantes 
chargées  de  granulations  pigmentaires  (fig.  5). 

L’étude  des  épithéliomas  pigmentés  (Tou¬ 
raine,  Halkin,  etc.)  ainsi  que  les  travaux  anl('- 
rieurs  de  Masson  et  Caudière  sur  la  pigmenta¬ 
tion  dos  cancers  secondaires  de  la  peau  ont 
apporté  d’importantes  contributions  au  pro¬ 
blème  de  l’origine  et  de  la  signification  fonc¬ 
tionnelle  de  la  cellule  dendritique.  Quelques 
auteurs  admettent  que  la  mélanogénèse  est  sim- 
jilement  une  fonction  de  la  cellule  épidermique 
banale. 
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Winklcr  (1910)  et  Bloch  admettent  l’existence 
de  la  cellule  dendritique,  mais  lui  attribuent 
une  origine  épidermique  ;  c’est  une  cellule  épi¬ 
théliale  transformée. 

Selon  Kôlliker  (1881),  Ehrmann  (1896),  Rio 
Horlega  (1921),  Masson  et  Vilter  (1935) 
la  cellule  dendritique  aurait  une  ori¬ 
gine  conjonctive.  Elle  envahit  secon¬ 
dairement  l’épiderme.  La  cellule  ra¬ 
meuse  seule  peut  élaborer  le  pigment 
qui  passe  dans  les  cellules  épidermiques 
à  travers  ses  prolongements  cytoplas¬ 
miques  (théorie  de  ia  migration). 

Pour  Masson,  les  cellules  dendriti¬ 
ques  se  développent  aux  dépens  des  . 

cellules  névrogliquos  des  corpuscules  1 

sensitifs  et  des  nerfs  cutanés.  i 

Les  travaux,  de  Vilter  constituent  une  S 

confirmation  expérimentale  séduisante  B 

de  la  théorie  de  la  migration.  Cet  1 

auteur  a  démontré,  chez  l’Axolotl,  que  1 

la  pigmentation  des  cellules  épidermiques 
est  précédée  par  l’immigration  des  mé¬ 
lanocytes  dermiques  dans  l’épiderme. 

Ce  n’est  qu’après  cette  immigration 
d’éléments  conjonctifs  que  les  cellules 
épithéliales  commencent  à  se  charger 
de  mélanine.  Dans  l’épiderme,  les  cel¬ 
lules  conjonctives  prennent  la  forme  de 
cellules  dendritiques. 

Toutefois,  il  faut  remarquer  iiue 


contient  des  granulations  i 
mineuses  et  grossières,  tandi 
dendritique  en  a  de  petite 
D’autre  part,  le  mélanocyte 
Irairement  ;i  l’épidermique. 


que  la  cellule 
et  régulières. 


Malgré  ces  faits  d’ordre  morphologique  et  phy¬ 
siologique,  on  est  amené  à  admettre  l’origine 
mésenchymateuse  de  la  cellule  rameuse  de  l’épl- 


expliquer  les  cas  où  l’on  observe,  à 
l’intérieur  dos  cordons  épithéliaux,  des 
cellules  à  type  histiocylaire  chargées  de 
gros  grains  de  mélanine  (lig.  6). 


ception  de  l’identité  du  mélanocyte 
épidermique  et  du  mélanocyte  der- 

Ces  observations  confirment  les  opi¬ 
nions  de  Kôlliker,  Ehrmann,  Rio  Hor- 
toga  et  Vilter.  On  devra  donc  suppo¬ 
ser  que  la  cellule  dendritique  représente 
la  forme  commune  du  mélanocyte  épi¬ 
dermique,  mais  que,  dans  certaines 
conditions  anormales,  malgré  son  siège 
épithélial,  celui-ci  pourra,  pendant  quel¬ 
que  temps,  conserver  sa  morphologie 
préalable. 

(Dispensaire  Pulidinique  de  la  «  Junla 
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SUR  LES  FONCTIONS  DU  CORPUSCULE 

Par  J.  MONIZ  DE  BETTENCOURT 


>'  sait  que  le  cor¬ 
puscule  ou  corps 
carotidien  fait 
partie  de  la  zone 
réflexogène  caro¬ 
tidienne  ou  sinus 
carotidien  q  u  i 
comprend  les 
parties  initiales 
des  carotides  in¬ 
terne  et  externe 
et  d’autres  vais¬ 
seaux  plus  petits 
qui  SC  détachent  de  la  bifurcation  carotidienne. 
On  trouve  dans  tous  ces  vaisseaux  et  dans 
le  corpuscule  les  combinaisons  d’un  plexus 
nerveux  constitué  par  des  ramifications  du 
glosso-pharyngien,  du  vague  et  du  sympa¬ 
thique.  D’après  Hcring  (1932)  les  sinus  caroti¬ 
diens  jouent  un  rôle  fondamental  dans  l’ori¬ 
gine  du  tonus  parasympathique  et  exercent 
une  action  inhibitrice  réflexe  sur  le  tonus  sym¬ 
pathique,  d’origine  centrale. 

La  connaissance  de  la  morphologie  du  corpus¬ 
cule  carotidien  nous  révèle  que  cet  organe  pré¬ 
sente  une  structure  variable  selon  les  différents 
mammifères.  Il  est  généralement  un  organe 
plus  ou  moins  compact,  constitué  par  des  cel¬ 
lules  épithélioïdes  qui  se  disposent  en  îlots  dont 
le  contre  est  occupé  par  un  capillaire.  La  plu¬ 
part  de  ces  cellules  sont  petites,  mais  à  côté  de 
celles-ci  on  peut  trouver  des  éléments  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  pilles  qui,  d’après  Celestino  da 
Costa  (1939),  seraient  incontestablement  chro- 
maffines.  Quant  à  son  développement,  il  semble 
avéré  que  la  première  ébauche  du  corpuscule 
■  consiste  en  un  épaississement  mésoblastique  au¬ 
tour  de  la  carotide  interne,  lequel  est  ultérieure¬ 
ment  envahi  par  des  éléments  venus  du  sympa¬ 
thique  et  aussi,  selon  certains  auteurs,  du 
vague  et  du  glosso-pharyngien. 

La  'structure  et  le  développement  du  corpus¬ 
cule  carotidien  sont  assez  complexes,  mais  son 
rôle  physiologique  ne  l’est  pas  moins.  Le  cor¬ 
puscule  carotidien  a  été  considéré  tantôt  comme 
un  organe  nerveux,  tantôt  comme  une  glande 
endocrine,  tantôt  comme  un  glomus  vasculaire. 

L’opinion  de  Haller  (1774),  selon  laquelle  le 
corpuscule  serait  un  organe  nerveux,  a  retrouvé 
un  partisan  convaincu  en  Meijling  (1938). 
D’autres  auteurs,  à  la  suite  de  Drüner  (1926)  et 
rie  Fernando  de  Castro,  pensent  que  le  corps 
carotidien  est  une  formation  sensitive,  en  rap- 
])ort  avec  la  fonction  réceptrice  du  sinus  caro¬ 
tidien. 

D’autre  part,  la  structure  de  cet  organe  avait 
poussé  Luschka  (1862)  à  lui  attribuer  une 
fonction  glandulaire  (glande  carolidienne  de 
Luschka)  et  cette  doctrine  a  été  généralement 
admise  jusqu’aux  travaux  de  Hering  sur  le  sinus 
carotidien.  D’après  Kohn  (1900),  le  corpuscule 
appartiendrait  au  système  paraganglionnaire, 
comme  la  partie  médullaire  de  la  surrénale.  Bien 
que  Kohn  fût  opposé  à  l 'idée  que  les  paragan- 
glions  sont  des  glandes  à  sécrétion  interne, 
ceci  n’a  pas  empêché  la  plupart  des  auteurs  de 
voir  dans  la  nature  paraganglionnaire  du  corps 
carotidien  une  confirmation  de  sa  fonction  endo¬ 
crine. 

Une  autre  théorie  récente  (Schumacher, 
19.38)  est  celle  qui  considère  le  corpuscule 


romme  une  formation  semblable  aux  glomus 
vasculaires,  théorie  qui,  d’ailleurs,  ne  préjuge 
en  rien  des  fonctions  des  cellules  du  corps  caro¬ 
tidien  (et  quand  on  parle  des  fonctions  de  l’or¬ 
gane,  c’est  surtout  à  l’activité  de  ses  cellules 
qu’on  pense),  parce  qu’on  ne  connaît  pas  la 
signification  fonctionnelle  des  cellules  épithé¬ 
lioïdes  des  glomus  vasculaires. 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  ne  considérer 
que  deux  types  de  fonctionnement  possibles  du 
corps  carotidien  :  fonction  réceptrice  et  fonction 
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Fig.  1.  —  A,  embolisation  des  petits  vaisseaux  ;  B,  liga¬ 
ture  de  l’occipitale  à  Borigine  ;  C,  ligature  de  la 
carotide  externe  entre  la  bifurcation  et  l’origine  de 
l’occipitale  ;  D,  pincement  de  l’artère  du  corpuscule 
carotidien  ;  C.P.,  carotide  primitive  ;  C.I.,  carotide 

interne  ;  C.E.,  carotide  externe  ;  .A.O.,  artère  occipi¬ 
tale  ;  C.C.,  corpuscule  carotidien. 

sécrétoire.  Le  développement  qu’ont  pris  en  ces 
dernières  années  les  recherches  expérimentales 
sur  la  zone  réflexogène  explique  le  nombre  des 
travaux  consacrés  à  l’étude  du  rôle  récepteur  de 
l’organe.  Néanmoins,  nous  croyons  qu’il  n’y  a 
là  qu’un  des  aspects  du  problème,  ainsi  que 
nous  l’avons  plus  longuement  exposé  dans  un 
ouvrage  récent  (Funçôes  do  corpo  carolidco. 
Lisboa,  1939). 

Nous  exposerons  d’abord  les  arguments  en 
laveur  de  la  fonction  réceptrice  et  de  la  fonction 
sécrétoire  du  corpuscule  carotidien  ;  ensuite, 
nous  essayerons  de  trouver  une  explication  du 
fonctionnement  de  l’organe,  considéré  dans  son 
ensemble. 

1.  —  Fonction  réceptoice. 

Le  sinus  carotidien  est  sensible  à  demt  ordres 
d’excitants,  mécaniques  et  chimiques.  Après  les 
travaux  de  Hering  (1923)  sur  la  sensibilité  sinu- 
sale  à  la  pression  endocarotidienne,  Egas  Moniz, 
A.  Martins  et  E.  Oelho  (1928)  ont  attribué  cer¬ 
tains  effets  circulatoires  et  respiratoires  produits 
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par  l’injection  intracarolidienne  d’iodure  de  so¬ 
dium  à  une  stimulation  chimique  de  la  zone 
réflexogène.  Mais  l’élude  de  la  sensibilité  chi¬ 
mique  du  sinus  carotidien  a  été  faite  surtout  par 
C  Heymans  et  son  école  (1930-1939).  Il  est  aujour¬ 
d’hui  hors  de  doute  que  le  sinus  carotidien  est 
stimulé  dans  les  conditions  physiologiques  par  la 
pression  et  par  la  composition  chimique  du  sang. 
Suivant  quelques  auteurs,  le  principal  excitant 
chimique  physiologique  est  l’anoxémie,  mais 
d’autres  admettent  une  action  physiologique  du 
CO^  du  sang  carotidien. 

On  a  étudié  la  localisation,  dans  la  zone  ré¬ 
flexogène,  du  point  de  départ  des  réflexes  méca¬ 
niques  et  chimiques.  Chez  les  animaux  de  labo¬ 
ratoire,  Fernando  de  Castro  (1928)  a  trouvé  des. 
terminaisons  nerveuses  centripètes  dans  l’adven¬ 
tice  de  la  partie  initiale  des  carotides  interne  et 
externe  et  de  l’artère  occipitale,  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  conduisent  au  corpuscule  carotidien 
et  dans  cet  organe.  Les  terminaisons  dans  la 
paroi  carotidienne  sont  disposées  entre  les  fais¬ 
ceaux  collagènes  de  l’adventice  et  elles  doivent 
être  comprimées  par  la  distension  de  la  paroi 
vasculaire,  ce  qui  a  amené  le  savant  espagnol  à 
supposer  que  la  sensibilité  mécanique  est  loca¬ 
lisée  à  ce  niveau.  D’autre  part,  les  cellules  du 
corpuscule  carotidien  présentent  théoriquement 
deux  pôles,  nerveux  et  vasculaire.  D’un  côté  la 
cellule  est  au  contact  d’une  terminaison  ner¬ 
veuse,  de  l’autre  on  trouve  le  capillaire.  Cette 
disposition  lui  a  suggéré  que  le  corpuscule  caro¬ 
tidien  est  un  organe  destiné  à  percevoir  des 
modifications  de  la  composition  sanguine. 

Pour  étudier  la  localisation  de  la  sensibilité 
mécanique  et  de  la  sensibilité  chimique  dans  les 
différentes  parties  du  sinus  carotidien,  les  phy¬ 
siologistes  ont  employé  plusieurs  procédés.  On 
a  commencé  par  étudier  l’effet  des  excitations 
mécaniques  artificielles  sur  les  points  limités 
de  la  zone  réflexogène  [Hering  (1925),  Jacobovici 
et  al.  (1928)],  mais  les  résultats  vérifiés  ont  été 
contradictoires.  D’autres  auteurs  ont  essayé  de 
détruire  isolément  les  terminaisons  de  l’adven¬ 
tice  carotidienne  [Bouckaert,  Dautrehande  et 
C.  Heymans  (1931),  Camus,  Bénard  et  Merklen 
(1934)];  ils  ont  vérifié  la  disparition  de  la  sen¬ 
sibilité  mécanique  réflexogène,  la  sensibilité 
chimique  étant  conservée  ou  affaiblie.  Une  troi¬ 
sième  méthode  d’étude  a  pour  but  d’isoler,  dans 
les  sinus  carotidiens,  des  segments  vasculaires 
limités,  sur  lesquels  on  fait  agir  des  excitations 
mécaniques  et  chimiques.  L’artère  du  corpus¬ 
cule  carotidien  est,  chez  le  Chien,  une  petite 
branche  qui  se  détache  soit  de  la  partie  initiale 
de  l’occipitale,  soit  du  côté  dorsal  de  la  carotide 
externe,  tout  près  de  l’origine  de  l’occipitale. 
Les  plus  importants  des  essais  effectués  ont  été 
les  suivants  ; 

1°  Embolisation  des  petits  vaisseaux  de  la 
région  de  bifurcation  (fig.  1  A)  [Heymans  et 
Bouckaert  (1933),  Bettencourt  (1936),  Bettencourt 
et  Rodrigues  Cardoso  (1937)]. 

2“  Ligature  de  l’artère  occipitale  à  l’origine 
(fig.  l'B)  [Schmidt  (1932),  Bettencourt  (1935), 
Bettencourt  et  Rodrigues  Cardoso  (1937)]. 

3°  Ligature  de  l’artère  carotide  externe  entre 
la  bifurcation  et  l’origine  de  l’artère  occipitale 
ou  de  l’artère  du  corpuscule  carotidien  (fig.  1,  C) 
[Gollwitzer  Meier  (1934),  Bettencourt  et  Rodri¬ 
gues  Cardoso  (1937),  Comme  et  Schmidt  (1938)]. 
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4"  Pincement  de  l'artÈro  du  corpuscule  caro¬ 
tidien  (fig.  1  D)  [Comrœ  et  Schmidt  (1938)]. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  cpie,  chez  le  Chien,  le  princi¬ 
pal  point  de  départ  des  réflexes  mécankiues  est 
dans  la  partie  initiale  des  artères  carotides 
interne  et  externe,  et  que  les  réflexes  chimiques 
se  produisent  par  pénétration  des 
substances  actives  dans  les  vaisseaux 
de  calibre  inférieur  qui  se  détachent 
de  la  région  de  bifurcation.  Ces  vais¬ 
seaux  conduisent  (en  partie)  au  cor¬ 
puscule  carotidien,  de  telle  façon 
qu’il  est  assez  vraisemblable  que  le 
corpuscule  représente  le  point  do 
départ  des  réflexes  chimiques.  Cepen¬ 
dant  nous  ne  pouvons  pas  affirmer 
que  cet  organe  soit  le  seul  point  de 
départ  des  réflexes  chimiques  *. 


les  cas  où  cette  action  directe  est  peu 
prononcée,  elle  produit  un  renforcement 
des  réflexes  d 'hypoten.sion  et  de  brady¬ 
cardie  provoqués  par  l’élévation  de  la  pression 
dans  le  sinus  isolé  (fig.  3).  Cette  dernière  action 
avait  déjà  été  admise  par  C.  Heymans  (1929). 
Les  recherches  de  F,  Palme  (1936)  et  de  Chu 


11. 


Fonction  sÉcnéroiRE. 


L’étude  histologique  du  corps  caro¬ 
tidien  est  très  suggestive  en  laveur 
d’une  fonction  sécrétoire.  L’aspect 
épithélioïde  de  l’organe,  les  rapports 
de  ses  cellules  avec  les  vaisseaux,  les 
phénomènes  cytologiques  (modifica¬ 
tion  du  chondriome,  des  lipides,  des 
vacuoles,  l’appareil  réliculaire  de 
Golgi,  etc...),  tout  semble  caractéris¬ 
tique  d’une  glande  endocrine. 

Les  recherches  microchimiques  ont 
montré  quelquefois,  dans  l’organe,  des  cellules 
chromafflnes,  et  certains  essais  avec  des  extraits 
de  l’organe  viennent  aussi  à  l’appui  de  l’existence 
possible  d’adrénaline  dans  les  éléments  du  cor¬ 
puscule  [Mulon  (1904),  Ara  et  Sacchi  (1933)]. 
Cependant,  l’adrénaline  produite  par  les  cel¬ 
lules  du  corps  carotidien  doit  être  en  si  faible 
quantité  qu’on  ne  saurait  lui  attribuer  qu’une 
action  locale. 

Nous  avons  étudié  l’effet  de  l’adrénaline  sur 
le  sinus  carotidien  (1935)  et  nous  avons  constaté 
que  cette  substance  exerce  une  double  action  telle 
produit  des  réflexes  d’hypotension  (fig.  2),  bra¬ 
dycardie  et  bradypnée,  qui 
s’exercent  indépendamment 
de  la  pression  carotidienne; 
en  oulre,  et  surtout  dans 


de  l'adrénaline. 


et  Hsu  (1938),  confirment  Faction  de  l’adréna¬ 
line  sur  la  zone  réflexogène.  F.  Palme  a  observé 
aussi  que  l’excitation  des  fibres  sympathiques 
qui  innervent  le  corpuscule,  produit  une  hypo¬ 
tension,  réflexe  attribùable  à  Faction  do  l’adré¬ 
naline  (sécrétée  sous  l’influence  de  l’excitation 
nerveuse)  sur  les  terminaisons  nerveuses  sinu- 

Tcl  est  le  faisceau  de  faits  qui  plaide  en  faveur 
d’une  sécrétion  d’adrénaline  par  les  cellules  du 
corpuscule  carotidien.  Nous  pensons  que  cette 
sécrétion  représente  un  procédé  de  régulation 
du  tonus  sympathique  :  l’excitation  sympathique 


provoque  une  sécrétion  d’adrénaline,  et  Faction 
de  cette  substance  sur  les  terminaisons  du  nerf 
de  Hering  produit  une  inhibition  réflexe  du 
tonus  sympathique. 

On  peut  se  demander,  cependant,  si  l’adré¬ 
naline  est  la  seule  substance  élaborée  par  les 
cellules  de  l’organe.  En  effet,  nous  avons  déjà 
fait  remarquer  que  la  plupart,  sou¬ 
vent  la  totalité,  des  éléments  qui 
constituent  le  corps  carotidien  ne 
donnent  pas  la  réaction  chromaffine. 
Certains  auteurs,  les  partisans  de  la 
théorie  des  paraganglions  dits  para- 
sympalhiques  et  ceux  qui  considèrent 
le  corpuscule  carotidien  comme  un 
ganglion  nerveux,  supposent  que  les 
cellules  glomulaires  sécrètent  de  l’acé¬ 
tylcholine.  Mais  cette  hypothèse  (dont 
l’actualité  vient  du  rôle  qu’on  attri¬ 
bue  à  l’acétylcholine  dans  le  fonc¬ 
tionnement  nerveux)  ne  compte  à  son 
actif  aucun  fait  expérimental.  Les 
recherches  que  nous  avons  entre¬ 
prises  avec  des  extraits  de  corps  caro¬ 
tidien  de  Chat  nous  poussent  à  envi¬ 
sager  le  problème  sous  un  autre 
aspect. 

Ces  essais  sont  encore  incomplets 
en  raison  de  la  difficulté  qu’on  ren¬ 
contre  pour  recueillir  des  corpus¬ 
cules  carotidiens  en  quantité  suffi¬ 
sante  ;  néanmoins,  nous  avons  pu 
faire  déjà  quelques  constatations 
intéressantes.  Nous  avons  vérifié  que  les 
extraits  de  corps  carotidien  contiennent  une 
substance  exerçant  une  action  puissante  sur 
lu  système  nerveux  central.  Par  l’injection 
de  l’extrait  dans  la  carotide  interne  du 
Chien  chlorarosé,  nous  avons  observé  d’une 
façon  presque  constante  un  ralentissement  des 
contractions  cardiaques  (fig.  4)  qui  peut  abou¬ 
tir  a  l’arrêt  du  cœur.  Parfois,  cet  effet  est  pré¬ 
cédé  d’une  courte  phase  d’élévation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  ;  dans  d’autres  cas,  il  s’accom¬ 
pagne  d’un  abaissement  modéré  de  la  tension. 


On  observe  a 


1.  Nous  avons  observé  que  la 
pénétration  de  l’alcool  éthylique 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la 
zone  sinusale  supprime,  en  oulre 
de  la  sensibilité  chimique  du 
sinus,  la  sensibilité  mécanique. 
Ces  essais  étaient  conduits  de  fa¬ 
çon  à  empêcher  l'alcool  d’entrer 
en  contact  avec  reudothélium 
des  carotides  aux  endroits  cor- 

mecano-seiisibles.  Ces  expériences 
semblent  montrer  que  les  sub¬ 
stances  qui  pénètrent  dans  les 
petits  vaisseaux  peuvent  attein¬ 
dre  non  seulement  le  corpiisouto 
carotidien,  mais  aussi  les  titires 

dans  l'adventice  des  gros  vais¬ 
seaux  sont  en  rapport  avec  la 
sensibilité  mécanique  sinusale. 
Le  corps  carotidien  doit  être, 
pensons-nous,  le  point  de  dé¬ 
part  de  réflexes  chimiques,  mais 
nous  ne  pouvons  pas  affirmer 
qu'il  soit  le  seul.  A  titre  d'hypo¬ 
thèse  nous  avons  admis,  en 
1937,  que,  pour  la  production 
de  quelques  excitations  chimi¬ 
ques  sino-carotidiennes,  l’inter¬ 
vention  des  cellules  du  glomus 
est  nécessaire,  et  que  d’autres 
excitations  agissent  directement 
sur  les  fibres  nerveuses. 


Fig.  3.  —  Réflexes  sino-carolidiens  produits  par  élévation  de  la  pression  carotidienne  (P.C.)  avant 
et  après  la  perfusion  du  sinus  isolé  avec  du  Ringer  adrénaliné  f  A)  ;  P-F-,  pression  artérielle 
fémorale  ;  R.,  respiration. 


en  même  temps  que  la  bra¬ 
dycardie,  une  exagération 
des  oscillations  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  en  rapport 
avec  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  (mais  sans  modifi¬ 
cation  de  ceux-ci). 

La  bradycardie  observée 
par  l’injection  de  l’extrait 
doit  être  produite  par  un 
renforcement  central  du  to¬ 
nus  du  vague.  D’après  nos 
constatations,  cet  effet  pro¬ 
voque  des  modifications  de 
la  courbe  de  pression  produi¬ 
te  par  l'injection  intravei¬ 
neuse  d’adrénaline  :  après 
l’action  de  l’extrait,  l’action 
hypertensive  de  l’adrénaline 
est  très  affaiblie  ou  même 
absente  ;  quelquefois  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline  ne  fait 
qu’augmenter  la  bradycar¬ 
die  et  l’ampleur  des  oscilla¬ 
tions  de  pression  en  rap¬ 
port  avec  les  mouvements 
respiratoires  (fig.  6).  Après 
section  des  nerfs  vagues, 
la  bradycardie  disparaît 
et  1  ’  adrénaline  redevient 
active. 

Il  s’agit  sans  doute  d’une 
action  propre  aux  extraits 
de  corps  carotidien,  car  les 
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témoins  ne  produisent  par  le  môme  elïet. 

Certains  faits  s’accordent  avec  une  action  phy¬ 
siologique  de  cette  substance  vagotonique  des 
extraits  du  corpuscule  carotidien  :  la  grande 
activité  de  la  substance  (on  peut  obtenir  des 
effets  avec  une  dose  d’extrait  équivalente  à  un 
seul  corpuscule  carotidien)  et  le  parallélisme  de 
l’effet  vagotonique  avec  la  fonction  du  sinus 
carotidien  à  l’origine  du  tonus  parasympathique. 
Nous  avons  remarqué  aussi  que  chez  les  Chiens 
dont  le  sinus  est  traumatisé  pendant  la  prépa¬ 
ration  opératoire  expérimentale  on  observe  sou¬ 
vent  une  ampleur  exagérée  des  oscillations  de 
pression  en  rapport  avec  les  mouvements  respi¬ 
ratoires,  et  il  nous  semble  légitime  de  rappro¬ 
cher  ce  fait  de  l’effet  produit  par  l’extrait  sur 
les  oscillations  respiratoires  de  la  pression. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
problème  des  fonctions  du  corps  carotidien  ont 
envisagé  la  question  d’une  façon  unilatérale  : 
soit  du  côté  nerveux,  soit  du  côté  endocrine. 
A  notre  avis,  il  faut  abandonner  ce  système  et 
essayer  de  trouver  une  explication  d’ensemble 
sur  le  fonctionnement  de  l’organe. 

D’après  la  conception  de  Celestino  da  Costa 
sur  l’unité'  du  système  paraganglionnaire,  on 
peut  supposer  que  les  différentes  variétés  cellu¬ 
laires  du  corpuscule  carotidien  représentent  dos 
modalités  diverses  de  l’évolution  des  cellules 
nerveuses  embryonnaires  émigrées  dans  l’ébau- 
ebe  de  l’organe.  De  ces  éléments,  quelques-uns 
se  transforment  dans  les  rares  cellules  nerveuses 
adultes  qu’on  tro>ive  dans  le  glomus,  d’autres 
deviennent  des  cellules  chromatfines,  d’autres 
encore,  les  plus  nombreuses,  donnent  les  petites 
cellules  qui  constituent  le  fond  de  la  struclure 
de  l’organe. 

La  fonction  de  res  cellules  principales  doit  ôlre 
en  rapport  avec  la  sensibililé  chimique  sinusalc. 
Le  glomus  carotidien  est  prol)al)lenicnt  le  point 
de  départ  de  réflexes  chimiques,  mais  nous  ne 
pouvons  pas  affirmer  que  ce  soit  le  seul.  Nous 
croyons  admissible  que,  pour  la  production  de 
quelques  excitations  chimiques,  l’intervention 
des  cellules  du  corpuscule  carotidien  soit  néces¬ 


saire,  mais  que  d’autres  excitations  se  produi¬ 
sent  directement  sur  les  terminaisons  nerveuses 
centripètes  :  ce  serait  le  cas  avec  l'adrénaline. 

Winder  (1938)  a  suggéré  un  point  de  vue 
semblable.  Il  a  vérifié  que  l’acide  mono-iodo- 
acétique,  qui  empôche  la  formation  d’acide  lac¬ 
tique  par  glycolyse,  peut  supprimer  les  réflexes 
sinusaux  par  anoxémie  sans  affecter  les  réflexes 
par  hypercapnie.  L’excitation  anoxémique  sinu- 
sale  engendre,  semble-t-il,  un  processus  de  glyco- 
lyse  que  l’acide  mono-iodo-acétique  peut  empê¬ 
cher.  Winder  suppose  que  cette  glycolyse  se  pro¬ 
duit  au  niveau  des  cellules  du  corpuscule  caro¬ 
tidien  :  pour  le  mécanisme  de  l’excitation  anoxé¬ 
mique  l’activité  cellulaire  serait  indispensable, 
mais  l’action  de  l’hypercapnie  se  produirait 
directement  sur  les  fibres  nerveuses.  Le  résultat 
de  la  glycolyse  cellulaire  serait  la  formation  de 
substances  acides,  de  telle  façon  qu’en  dernière 
analyse,  la  stimulation  des  fibres  nerveuses  serait 
toujours  l’œuvre  de  substances  acides. 

D’autre  part,  Comroe  et  Schmidt  (1938)  expli¬ 
quent  l’action  sinusale  de  plusieurs  substances 
chimiques  (cyanure  de  sodium,  etc...)  par  leur 
propriété  d’inhiber  les  oxydations  cellulaires. 

Il  faut  remarquer,  cependant,  que  ces  théories 
n’apportent  aucune  précision  sur  la  nature  de 
la  fonction  essentielle  des  cellules  du  corpuscule 
carotidien.  Il  semble  que  le  manque  d’oxygène 
produit  un  changement  du  métabolisme  cellu¬ 
laire  qui  aboutit  à  la  formation  de  substances 
douées  d’une  action  locale  sur  les  terminaisons 
nerveuses  centripètes,  mais  on  ne  sait  rien  sur 
le  processus  métabolique  fondamental.  Pour 
remplir  cette  lacune  on  peut  supposer  que.  la 
fonction  principale  des  cellules  du  corpuscule 
carotidien  est  l’élaboration  do  la  siibslance  vago- 
toiùqucr.  Cette  substance,  produite  au  niveau 
des  cellules  du  corpuscule  avec  des  ])roduits 
extraits  du  sang,  exercerait  sur  les  centres 
nerveux  une  action  continue  d’excitation 
parasympathique.  Pour  l’élaboration  de  cette 
substance  dans  les  cellules  glomulaires,  une 
très  forte  consommation  d’oxygène  serait  indis¬ 
pensable,  ce  qui  explique  la  sensi])ilité  spé¬ 
ciale  de  ces  cellules  îi  l’anoxémie  et  è  l’action 


des  substances  qui  entravent  l’utilisation  de 
l’oxygène.  Le  manque  d’oxygène  produirait  une 
atteinte  du  métabolisme  normal  de  la  cellule, 
d’où  production  exagérée  de  résidus  de  l’acti¬ 
vité  cellulaire,  qui  exciteraient  directement  les 
terminaisons  nerveuses.  La  fonction  des  cellules 
principales  du  corpuscule  carotidien  serait  dou¬ 
ble  ;  élaboration  de  la  substance  vagotonique 
d'action  centrale  et,  par  les  résidus  de  cette  éla¬ 
boration,  excitation  locale  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  2. 

Les  cellules  chromaffines,  inconstantes,  inner¬ 
vées  probablement  par  dos  fibres  pré-ganglion¬ 
naires  du  ganglion  cervical  supérieur,  consti¬ 
tuent  un  petit  paraganglion  inclus  dans  le  cor¬ 
puscule  carotidien.  Elles  sécrètent  vraisembla¬ 
blement  de  l’adrénaline,  et  nous  voyons,  dans 
cette  sécrétion,  un  mécanisme  de  régulation  du 
tonus  végétatif.  L’excitation  sympathique  pro¬ 
voque  la  sécrétion  d’adrénaline,  et  la  substance 
sécrétée  agit  sur  les  terminaisons  centripètes 
sinusales  en  inhibant  le  tonus  sympathique. 

En  résumé.  —  Le  corpuscule  carotidien  serajt 
un  organe  complexe  constitué  par  deux  variétés 
cellulaires.  Los  cellules  principales  auraient  à 
leur  charge  l’élaboration  d’une  substance  vago¬ 
tonique  d’action  centrale  ;  en  outre,  par  des 
résidus  acides  de  cette  élaboration,  elles  contri¬ 
bueraient  à  la  production  des  réflexes  chimiques 
sinusaux.  Les  cellules  chromaffines,  inconstantes, 
sécrètent  probalement  do  l’adrénaline,  ce  qui 
constitue  un  mécanisme  de  régulation  du  tonus 
sympathique. 


2.  11  y  a  cependant  une  difriculté  à  admettre  l’action 
pliysiologique  de  ta  substance  sur  les  centres  nerveux. 
Nous  n’avons  pas  observé  de  bradycardie  nette  par 
l’injection  intramusculaire  de  l’extrait,  et  elle  est  excep¬ 
tionnelle  si  l’injection  est  intraveineuse.  11  est  donc  peu 
vraisemblable  que  la  substance  sécrétée  par  le  corps 
carotidien  arrive  aux  centres  nerveux  par  la  circulation 

autre  liypotbèse,  celle  de.  la  conduction  de  la  substance 
par  les  nerfs  centripètes  de  l’organe  jusqu’aux  centres 
(neurocrinie  carotidienne),  lloussy  et  Mosinger  (1937) 
admettent  que  la  neurocrinie  est  un  processus  général 
d’action  physiologique. 


Fig.  4.  —  Action  de  l’extrait  de  corps  carotidien  injecté 
dans  la  carotide  interne;  P.F.,  pression  fémorale;  R.,  res¬ 
piration. 


Fig.  5.  —  Après  l’action  de  l’extrait  de  corps  carotidien,  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’adrénaline  ne  fait  qu’exagérer  l’amplitude 
croissante  de  l'oscillation  de  pression  ;  R.,  respiration  ; 

Pi.F.,  pression  fémorale. 


1560 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Vendredi,  24  Novembre  1939 


N“  87 


LES  PROFESSEURS  DE  MÉDECINE  PORTUGAIS  A  L'ÉTRANGER 

Par  Luiz  du  Pi.na. 

(i'ilisloirr  de  la  Médtîciiic  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Fnrtip. 

Direcleur  du  rinstilut  de  Criminologie, 
menibie  de  l'Académie  Portugaise  de  l'Histoire. 


ES  qualités  iiilel- 
Ifcluellcs  clonl 
les  Porltigais  ont 
fait  prouve  dans 
les  grandes  Dé- 
couverles  et  dans 
l'œuvre  de  colo¬ 
nisation,  oui 
également  con¬ 
tribué  à  l’avan¬ 
cement  de  la 
science.  L'astro¬ 
nomie,  la  géographie,  la  science  nautique,  l’an¬ 
thropologie  (clhnologie,  elhnographio),  la  méde¬ 
cine,  les  sciences  naturelles  ont  reçu  de  notables 
contributions  des  Portugais,  concernant  les  terres 
qu’ils  ont  visitées  avant  tous  les  autres  peuples 
du  monde  moderne. Dans  chacune  de  ces  sciences, 
les  noms  portugais  qui  mériteraient  d’étre  cités 
sont  nombreux,  .à  partir  du  xvi“  siècle  surtout. 
L'effort  scicnlitiquo  qui  avait  déjà  présidé  aux 
grandes  Découvertes,  depuis  leur  initiateur  l’In¬ 
fant  Henri*  s’est  maintenu  et  développé.  Il  s’est 
manifesté  dans  les  grandes  explorations  trans- 
africaines  du  xix"  siècle  et  pour  la  première  tra¬ 
versée  aérienne  de  l’Atlantique  Sud,  accomplie 
en.  1922  par  les  aviateurs  portugais  Gago  Cou- 
tinho  et  Sacadura  Cabrai. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  noms 
parmi  les  naturalistes  et  médecins  portugais  qui 
ont  fait  des  découvertes  fondamentales  aux  pre¬ 
miers  temps  de  la  colonisation,  ou  plus  récem¬ 
ment  ;  les  botanistes  Garcia  da  Orta  (xvi'  siècle), 
Correil  da  Serra  (xvin®),  Brotero  (xix"),  le  chi¬ 
miste  Bernardino  Antonio  Gomes  (xix°),  qui  a 
découvert  la  cinchoninc  ;  le  prêtre  naturaliste 
et  technologiste,  Fr.  Joao  dos  Santos,  qui  a 
donné  au  xvii®  siècle  une  description  scientifique 
de  l’Ethiopie  ;  l’éminent  vice-roi  des  Indes,  Dom 
.loào  de  Castro,  qui  a  créé  l’océanographie  ;  les 
médecins  Aleixo  de  Abreu,  qui  a  décrit  en  1623 
la  redite  gangréneuse,  connue  au  Brésil  sous 
le  nom  de  «  mal  de  bicho  «;  José  Ferreira  da 
Rosa,  à  qui  l’on  doit  la  première  description 
(1694)  de  la  fièvre  jaune,  et  tant  d’autres  encore. 

Quelques  Universités  de  France,  d’Italie,  d’Es¬ 
pagne,  d’Allemagne,  de  Pologne,  des  Pays- 
Bas,  etc.,  ont  compté  parmi  leurs  professeurs 
un  grand  nombre  de  Portugais. 

Parmi  eux,  nous  mettrons  au  premier  plan 
Saint  Antoine  de  Lisbonne  (à  Bologne),  et  Pierre 
Hispano  (Pedro  Juliao)  qui  fut  pape  sous  le  nom 
de  Jean  XXI  L 

* 

*  * 

La  médecine  portugaise  fut  honorée  par  un 
grand  nombre  de  ses  adeptes.  Ebauchons  rapide¬ 
ment  l’histoire  de  ses  débuts  au  Portugal.  Vers 
1130,  au  moment  où  se  formait  la  nation,  quel¬ 
ques  religieux  fondèrent,  à  Coïmbra,  le  mona- 


1.  Luiz  de  Pin.v  :  Portugueses  nicslres  no  Eslrangciro. 
.tuais  da  Faculdadc  de  CAencias  da  Porto,  22,  Porto, 
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stère  de  Sainte-Croix  çSauta-Cru/.;  -.  Ces  prèlres 
(chanoines  augustiniens)  aijpartenaient  au  vieux 
séminaire  de  D.  Palerno,  français,  (1“’  évûque 
de  cette  ville),  créé  vers  1082-1086  et  existant 
encore  en  1192. 

Ce  couvent  sera  réputé  dans  l'avenir  pour 
l’enseignement  des  humanités  et  de  la  médecine 
{première  école  de  médecine).  Cette  date,  1130, 
clôt  la  première  période  de  l’histoire  médicale 
portugaise,  très  rudimentaire,  religieuse  et  super¬ 
stitieuse,  dont  on  ne  connaît  presque  rien  :  la 
nation  portugaise  venait  de  se  fonder  <*. 

L’enseignement  régulier  de  la  médecine  com¬ 
mence  en  1130  (fondation  de  Santa-Cruz).  Le 
premier  professeur  portugais  de  cette  école-mo¬ 
nastère  a  été  le  chanoine  D.  Mendo  Dias,  qui 
étudia  à  Paris  (boursier  du  Roi  D.  Sancho  1°''), 
envoyé  par  le  prieur  du  couvent,  son  oncle. 

Un  autre  moine  de  ce  monastère,  D.  Pedro 
Pires,  son  contemporain,  est  connu  comme 
«  magnus...  in  medicina  ».  Un  hôpital,  annexe 
de  cette  école,  fut  aussi  fondé.  Auparavant, 
comme  partout,  la  médecine  était  mise  en 
œuvre  dans  quelques  Maisons  de  Dieu  et  il  y 
avait  beaucoup  de  prêtres  médecins. 

Enfin,  on  arrive  au  xm®  siècle,  époque  de  la 
fondation  de  la  première  Université  portugaise 
(Estudos  Gérais,  Lisbonne,  1290),  plus  tard  trans¬ 
férée  à  Coïmbra,  où  elle  siège  actuellement. 
L’enseignement  de  la  médecine  y  a  été  donné 
depuis  sa  fondation.  Les  Facultés  de  Médecine 
actuelles  des  Universités  de  Lisbonne  et  de 
Porto  (1911)  proviennent  des  Ecoles  royales  de 
Chirurgie  de  Lisbonne  et  de  Porto  (1825),  trans¬ 
formées,  vers  1836,  en  Ecoles  médico-chirurgi¬ 
cales. 


Voici  maintenant  un  exposé  sommaire  sur  les 
médecins  portugais  qur  ont  enseigné  la  méde¬ 
cine  à  l’étranger,  après  le  xn°  siècle. 

En  premier  lieu  on  trouve  le  nom  de  Jean  XXI, 
Pape  (Petrus  Hispanus  ou  Pedro  Juliao,  Petrus 
Julianus),  né  à  Lisbonne  entre  1210  et  1220  et. 
mort  à  Viterbo  (Italie)  en  1277.  11  remplit  au 
Portugal  les  plus  hautes  dignités  ecclésiastiques. 
Il  a  étudié  à  Paris  (.!>)  et  à  Montpellier,  où  il  a 
occupé  des  chaires  de  médecine,  et  à  Sienne 
(Italie).  Dante  Alighieri  l’a  glorifié  dans  la 
Divine  Comédie.  Jean  XXI,  auteur  des  Summulàe 
logicales,  philosophe  et  psychologue  remarqua¬ 
ble,  a  commenté  les  textes  d’Hippocrate,  de 
Galien,  d’Aristote,  d’Alu-Ahmad,  d’Israëli,  etc.^. 
Aristotélicien,  il  fut  un  des  plus  heureux  dialec¬ 
ticiens  médiévaux.  Son  œuvre.  De  Anima  (ms.) 
est  la  plus  belle  de  la  psychologie  scolastique  du 
moyen  âge.  D’autres  ouvrages  de  Petrus  Hispa¬ 
nus,  comme  De  oculis,  ApoUinee  Arlis,  Liber 
urinariim,  etc.,  démontrent  la  valeur  de  sa 
maîtrise.  II  fut  aussi  l’auteur  de  la  célèbre  phar- 
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macopée  Thésaurus  pauperum  (première  édition, 
1462  .!>).  Il  a  subi  l’influence  des  Arabes  et  des 
écoles  françaises  où  il  a  étudié. 

Un  autre  médecin,  qui  est  né  vers  la  fin  du 
xiii°  siccle  (-F  xiv“  siècle),  Valesco  de  Taranta  ou 
Balescon  de  Tarante  ou  Tarare,  fut  professeur 
à  Montpellier,  où  il  termina  ses  études  vers  1387. 

Il  occupa  la  charge  de  médecin  du  roi  de  France 
Charles  VL  Praticien  estimé,  il  connaissait  bien 
les  travaux  classiques  et  contemiiorains  ;  il  a 
écrit  deux  ouvrages  très  appréciés  :  Praclica 
Valcsci  de  Tharala  :  que  alias  philonius  dicilur, 
etc...  (il  en  existe,  entre  autres,  une  édition  de 
1478,  Lyon),  et  Traclalus  de  epidirnia  et  peste 
domini  Ualasti  de  Tarenta,  etc.,  très  renommé  à 
l’époque 

Passons  au  xvi®  siècle,  l'Ere  d’Or  du  Portugal. 
Les  Universités  de  Paris,  Montpellier,  Bordeaux, 
Toulouse,  Boulogne,  Padoue,  Pise,  Naples,  Venise, 
Rome,  Alcalâ,  Salamanque,  Madrid,  'W'ilno,  Rot¬ 
terdam,  etc.,  ont  compté  des  Portugais  parmi 
leurs  professeurs  de  droit,  de  médecine,  de  théo¬ 
logie,  de  sciences  naturelles,  etc.  Et  dans  la 
plupart  de  ces  Universités  les  étudiants  portugais 
ont  aussi  appris  la  médecine,  en  particulier  dans 
celles  de  Paris,  de  Salamanque  et  de  Montpellier. 

J’ouvre  la  série  par  Joao  Rodrigues  de  Cas- 
telo  Branco,  plus  connu  sous  le  nom  d’Amato 
Lusitano  (Amatus  Lusitanus),  juif  persécuté, 
auteur  de  Curationum  medicinalium  centuriae, 
etc.  etc.  (1561,  1556,  1557,  etc.);  In  Dioscorides 
Anazarbei  de  mediea  maleria  (1553),  Index 
Dioscoridis  (15.36),  etc.  Il  fut  certainement  le  plus 
remarquable  médecin  portugais  de  son  temps. 
II  a  occupé  la  chaire  d’Anatomie  à  Ferrara 
(Italie),  où  il  découvrit  les  valvules  veineuses 
(azygos,  1547),  en  contribuant  à  la  recherche  du 
problème  de  la  circulation  du  sang  0.  Il  fut  un 
clinicien  remarquable  et  l’auteur  de  très  érudits 
commentaires  des  classiques.  Sont  également 
dignes  d’attention  les  notions  d’histoire  natu¬ 
relle  qu’il  nous  a  transmises  dans  ses  ouvrages  ; 
on  doit  le  considérer  comme  le  plus  ancien  bota¬ 
niste  portugais  7. 

Passons  à  une  autre  figure  portugaise,  le 
D''  Henrique  .lorge  Henriques,  né  vers  le  milieu 
du  xvi»  siècle.  Professeur  à  Salamanque,  il  com¬ 
menta  Avicenne.  Il  a  écrit  :  De  regimine  cibi 
atque  potus,  etc.  (1694)  et  le  premier  livre  portu¬ 
gais  de  déontologie  médicale  en  langue  espa¬ 
gnole  :  Retrato  del  Perfecto  Medieo,  etc.  (1696). 

Le  D>’  Francisco  Sanches,  juif,  célèbre  philo¬ 
sophe  et  mathématicien,  ennemi  d’Aristote,  du 
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dogmalisnie  et  de  la  logique  scolasluiue,  est 
considéré  comme  Portugais,  parce  qu'il  est  né 
à  Braga,  ville  du  nord  du  pays.  Certains  critiques 
te  désignent  comme  un  précurseur  de  Descartes, 
Bacon  et  Pascal.  Il  faut  cependant  étudier  bien 
profondément  toute  son  œuvre,  par  exemple,  le 
Quod  nihil  scilur  (1581).  Son  livre  Opéra  medica 
date  de  1581.  Professeur  de  médecine  à  Toulouse 
et  à  Montpellier  (né  vers  1552  ?),  il  est  mort 
vers  1632.  Francisco  Sanches  a  étudié  en  Italie 
et  en  France.  Sa  famille  a  réédité  vers  1636  ses 
œuvres  {De  morbis  internis,  De  febribus  et  earuni 
symptomatibiis,  Suma  anatomica,  etc.).  Profon¬ 
dément  sceptique,  il  tut  un  anatomiste  pas¬ 
sionné. 

Ambrosio  A'unes  (né  en  1529,  mort  en  1611) 
occupa  une  chaire  de  médecine  à  l’Université  de 
Salamanque.  On  lui  doit  de  beaux  commen¬ 
taires  sur  Hippocrate.  Hygiéniste  et  clinicien 
remarquable,  il  a  écrit  Enarrationiirn  in  priores 
très  libros  apiiorismorvm  Hippocratis,  etc.  (1603), 
et  Tratado  repartido  en  cinco  partes  principales, 
que  declaran  et  mal,  que  significa  este  nombre 
peste  (1648). 

Un  autre  professeur  de  Salamanque  :  Luiz  de 
Lemos,  profond  érudit,  philosophe,  historien  de 
la  médecine,  humaniste,  est  une  des  plus  belles 
figures  de  la  Renaissance  portugaise.  Citons  quel¬ 
ques-unes  de  ses  œuvres  :  In  libros  Aristotelis 
Commentarii,  etc.  (1584),  Optima  Praedicendi 
Ratione  Libri  Sex,  etc.  (1585),  Judicium  Operum 
Magni  Hippocratis,  etc.  (1584),  In  libros  Galeni 
de  morbis,  etc.  (1581). 

Diego  da  Silva  fut  professeur  ii  Paris  et  à 
Rotterdam  (?).  Auteur  des  œuvres  :  Joannis 
Messue  Damcusceni  de  re  medica,  etc.  (1542),  In 
Hippocratis  Elementa  comment arius,  etc.  (1548), 
In  Hippocratis,  et  Galeni  Phisiologiæ  parlem 
anatomicam  Isagoge  (1556),  etc. 

Le  D''  Luiz  de  Almeida,  médecin  et  père  jésuite, 
a  fondé  à  O'ita  (ancienne  Funai,  île  do  Kyûshfl), 
au  Japon,  une  école  chirurgicale  (Escola  Cirur- 
gica  dos  Darbaros  do  Sut),  en  1555,  et  a  introduit 
la  médecine  européenne  dans  ce  pays  8.  II  a 
enseigné  dans  cette  école,  qui  possédait  aussi 
un  hôpital  et  une  crèche. 

On  peut  mentionner  encore,  au  xvi®  siècle, 
d’autres  professeurs  portugais  do  médecine  à 
l’étranger  :  Luiz  Nuncs  de  Santarém  et  Tomaz 
Rodrigues  da  Veiga  (Salamanque);  Felipe  Mon- 
talto  (Pise  et  Louvain  ou  Gand  (?);  Rodrigo  da 
Fonseca  (Pise  et  Padouo  ou  Rome  ( .“)  ;  Antônio 
Alvaraes  (Alcalû  et  Valladolid)  ;  Simao  da  Cunha 
(Alcalû),  etc. 

Donnons  certains  renseignements  îi  propos  de 
quelques-unes  de  ces  figures  médicales.  Luiz 
Nunos  de  Santarém  a  été  également  professeur  è 
Lisbonne  et  à  Co'fmbra,  et  médecin  de  la  cour 
anglaise  et  en  Flandre. 

Tomaz  Rodrigues  da  Veiga ,  (1513-1579),  galé- 
niste,  commenta  Hippocrate  et  Galien  et  occupa 
une  chaire  îi  Coïmbra.  Il  a  écrit  :  Commenta- 
riorvm  in  Claudii  Galeni  Opéra,  etc.  (1564), 
Opéra  Omnia  in  Galeni  libros,  etc.  (1587),  Prac- 
tica  medica,  etc.  (1668),  etc. 

Felipe  Montalto  ou  Felipe  Ruiz  Moiitalto,  mort 
vers  1616  ( .“)  fut  médecin  du  roi  de  France 
Louis  XIH  et  l’auteur  de  Optica  intra  Pliiloso- 
phiae  et  Medicinae  aream  de.  visu,  etc.  (1606). 
De  homine  sano,  etc.  (1591),  Archipatologia  in 
qua  internarum  capitis  affectionum  essentia,  etc. 
(1614),  etc. 

Rodrigo  da  Fonseca,  professeur  5  Padoue  et  à 
Pise,  est  mort  en  1622.  H  a  publié  :  Commenta- 
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rium  in  Aphorisrnum  Hyppocralis,  etc.  (1591), 
Commentarium  in  Hyppocralis  Prognoslicum 
(1597),  etc. 

Antônio  Alvares,  médecin  du  duc  d'Ossuna, 
vice-roi  de  .Naples,  a  écrit  Epislolarurn,  et  Conci- 
liorum  Medicinalium  prima  pars  omnibus  non 
mcdicis  modo,  sed  Philosophiae  studiosis  uti- 
lissima  (1585),  etc. 

En  terminant,  nous  citerons  aussi  les  noms 
d’autres  professeurs  portugais  de  médecine  dans 
les  Universités  étrangères  :  Francisco  Fernandes 
(Salamanque),  Dionisio  Velho  (Séville),  Lôzaro 
Kibeiro  (Montpellier),  Pedro  Lopes  (Paris),  Duarte 
Madeira  (Padoue),  Damiao  Dias  (Pise),  etc. 


Passons  au  xvn‘>  siècle.  Je  commence  par  le 
D''  Pedro  Vaz  Castelo,  professeur  de  médecine  à 
Toulouse,  où  il  a  écrit  Exercilaliones  médicinales 
ad  omnes  thoracis  affecliis  decem  tratatibus,  etc. 
(1616). 

Zacuto  Lusitano,  le  plus  notable  médecin  por¬ 
tugais  de  ce  siècle,  l’appelait  Petrus  Vaëzius 
Lusitano,  mediciis  erudilissimus  (De  Med.  Princ. 
IlisL,  L.,  II,  p.  253). 

Un  autre  médecin  juif,  Baltazar  Orobio  de 
Castro,  fut  professeur  de  Métaphysique  et  Mé¬ 
decine  dans  les  Universités  d’.Acalâ,  Séville  et 
Salamanque,  ainsi  qu’à  Toulouse,  au  service  du 
Roi  de  France,  dont  il  fut  nommé  conseiller. 

Le  juif  Fernao  Mondes  (ou  Moïse  Mondes), 
mort  en  1725,  fut  médecin  de  la  Cour  anglaise.  Il 
inventa  la  célèbre  Eau  d’Angleterre  (Agua  de 
Inglaterra),  à  base  quinique.  Il  a  écrit  Studium 
Appolinare,  etc.  (1668).  Professeur  à  Montpellier, 
comme  son  collègue  André  Lourenço  Ferreira, 
chancelier  de  cette  Université  et  médecin  du  Roi 
de  France  Henri  IV.  Ce  dernier  médecin  a  écrit 
Opéra  omnia  anatomica  (1627)  et  des  ouvrages 
sur  la  mélancolie,  la  vieillesse,  la  syphilis,  etc. 
(1622). 

Le  médecin  et  poète  Estevao  Rodrigues  de  Cas¬ 
tro,  juif,  né  en  1559  et  mort  en  1637,  auteur  de  : 
Tractalvs  de  Complexu  Morborum,  etc.  (1624), 
Syntaxis  praedictionvm,  etc.  (1656),  Tractalus  de 
natura  muliebri,  etc.  (1664)  etc.,  enseigna  à  Pise. 

Luiz  Rodrigues  Pedrosa  enseigna  à  Salamanque, 
à  Pise  et  à  Venise  ;  Afonso  Nunes  à  Ossuna  ; 
l’anatomiste  Jorge  de  Morais,  Fernam  Cardozo  à 
Valladolid,  Paulo  Correia  et  Tomaz  de  Aguiar 
ont  été  professeurs  de  médecine  à  l’Université 
d’AlcalA. 

Luiz  Pedrosa  (1599-1673)  est  l’auteur  du  cu¬ 
rieux  traité  Selectarum  Philosophiae,  et  Medecina 
defficvUatvm,  etc.  (1666).  Le  D''  Jorge  de  Morais, 
aussi  bon  anatomiste  que  chirurgien,  a  écrit 
Commenlaria  in  Magni  Hippocratis  Coi,  etc. 
(1655),  etc. 

Fernao  ou  Fernando  Cardozo,  qui  a  écrit  De 
febri  syncopali  noviter  disenssa,  etc.  (1634),  Uli- 
lidades  del  agua,  y  de  la  nieve,  etc.  (1637)  fut 
un  poète  et  un  clinicien  remarquable.  Paulo 
Correia,  qui  a  remporté  des  succès  cliniques  à 
AlcalA  et  à  Rome,  a  publié  Tractalus  de  natura, 
causis,  et  ciiralione  pestis,  etc  (1657)  et  Tractalus 
de  modo  cibandi,  etc.  (1657).  Au  nom  du  D''  To¬ 
maz  de  .\guiar,  les  bibliographies  portugaises 
mentionnent  un  ouvrage  intitulé  :  .Ipologia  pro 
Consilio  rnedicinali,  etc.  (1621). 


On  peut  dire  qu 'après  cette  période  les  profes¬ 
seurs  portugais  de  Médecine  à  l’étranger  sont  déjà 
rares.  Le  xviii'  siècle  n’a  pas  suivi  cette  tradition, 
et  les  chroniques  sont  à  peu  près  muettes  à  cet 


égard.  Les  causes  de  celte  défaillance  se  trouvent 
dans  les  circonstances  politiques,  culturelles  et  re¬ 
ligieuses.  Il  faut,  cependant,  remarquer  que  dans 
d’autres  domaines  intellectuels  les  Portugais  ont 
occupé  des  chaires  universitaires  en  France,  en 
Italie,  en  Espagne,  etc. 

D’autre  part,  le  nombre  des  médecins  portu¬ 
gais  qui  ont  exercé  la  médecine  à  l’étranger  a  été 
élevé.  Voici  par  exemple,  Ribeiro  Sanches,  l’un 
des  esprits  les  plus  distingués  du  xvin'’  siècle, 
au  Portugal,  qui  fut  un  véritable  savant. 

Né  vers  1699,  il  mourut  en  1782.  H  vécut  long¬ 
temps  à  l’étranger,  fut  médecin  à  la  Cour  de 
l’Impératrice  de  Russie,  Catherine  II,  voyagea 
beaucoup  et  étudia  sans  cesse.  Les  principales 
Sociétés  scientifiques  du  monde  l’ont  compté 
parmi  leurs  membres.  Il  collabora  à  l’Encyclo¬ 
pédie  française. 

D'autres  médecins  du  xviii®  siècle  ont  bien  mé¬ 
rité  du  Portugal  ;  ainsi  Jacob  de  Castro  Sarmento, 
né  en  1691,  hydrologiste,  chimiste,  philosophe 
(partisan  de  Bacon  et  vulgarisateur  de  Newton) 
qui  travailla  en  Angleterre,  et,  plus  tard,  le 
grand  chirurgien  Antonio  de  Almeida,  mort  en 
1822,  membre  du  Royal  College  of  Surgeons, 
professeur  à  Lisbonne,  après  avoir  été  boursier 
en  Angleterre,  où  il  écrivit  à  Londres,  en  1812, 
un  traité  sur  l’inflammation. 

La  liste  des  médecins  portugais  qui  ont  exercé 
leur  profession  hors  de  leur  patrie  serait  bien  lon¬ 
gue.  Nous  en  avons  déjà  cité  quelques-uns,  qui 
pendant  les  xvi'  et  xvn”  siècles  ont  occupé  les 
places  les  plus  distinguées  à  la  cour  des  rois  et 
des  grands  seigneurs  de  l’Europe.  Ajoutons  les 
noms  d’Alvaro  Nunes  (né  en  1560),  médecin  de 
l’Archiduc  d’Autriche,  de  .1.  Baptista  da  Silva, 
médecin  du  Roi  de  France,  qui  l’a  anobli,  de 
Rodrigo  de  Castro  qui  a  publié  à  Hambourg,  vers 
1603,  le  plus  ancien  livre  connu  de  Gynécologie, 
spécialité  dont  il  est  considéré  comme  le  fonda¬ 
teur. 

Nombreux  sont  aussi  les  Portugais  qui  ont  été 
reçus  docteurs  dans  les  Universités  étrangères,  et 
ont  été  boursiers  d’Etat.  Depuis  Sancho  I  (xn®  siè¬ 
cle),  en  passant  par  les  rois  Jean  III  (xvi  ), 
Jean  V  et  Maria  I  (xviii®)  jusqu’à  l’époque  con¬ 
temporaine  (Junta  da  Educaçao  Nacional  et  Insti- 
tuto  para  a  Alta  Cultura),  le  Portugal  a  envoyé, 
plus  ou  moins  régulièrement,  des  boursiers  aux 
meilleurs  centres  d’études  scientifiques,  littérai¬ 
res  et  artistiques. 

Des  médecins  portugais  ont  enseigné  à  l’étran¬ 
ger  au  cours  du  xix°  siècle.  Le  D''  Casado  Giraldes 
(1808-1875),  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Porto,  est  venu  se  fixer  à  Paris  où,  ayant  été 
naturalisé  Français,  il  devint  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  H  a  découvert  (1861)  le  paradidyme,  décrit 
sous  le  nom  de  corps  innominé  et  connu  depuis 
sous  la  désignation  d’organe  de  Giraldès.  Raoul 
Bensaude,  l’éminent  médecin  de  l’Hôpital  Saint- 
Antoine  à  Paris,  mort  récemment,  était  aussi 
Portugais  d’origine.  Le  professeur  Gama  Pinto, 
l’éminent  ophtalmologiste,  ancien  directeur  et 
fondateur  de  l’Institut  Ophtalmologiste  de  Lis¬ 
bonne  qui  porte  aujourd’hui  son  nom,  a  ensei¬ 
gné  comme  privat-docent  à  l’Université  d’Hei¬ 
delberg.  Plus  récemment  des  professeurs  de  mé¬ 
decine  portugais  ont  fait  dos  cours  en  France, 
en  Espagne,  en  Italie,  on  Belgique,  en  Allema¬ 
gne,  en  Angleterre,  au  Brésil  et  aux  Etats-Unis. 

En  terminant,  j’ajouterai  qu’au  Brésil,  même 
depuis  son  indépendance  en  1825,  quelques  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  portugais  ont  occupé  des  chai¬ 
res  dans  les  Ecoles  de  Médecine  qui  avaient  été 
fondées  auparavant  par  le  Gouvernement  Portu¬ 
gais  à  Rio  de  Janeiro  et  à  Bahia. 
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LA  MÉDECINE  AU  PORTUGAL 

L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


ES  débuts  de  l’en¬ 
seignement  mé¬ 
dical  portugais 
remontent,  en 
fait,  à  la  fonda¬ 
tion  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lisbonne, 
créée  par  le  Roi 
Denis,  en  date 
du  !''■  Mars  1290 
et  confirmée,  la 
même  année, 
par  la  bulle  pa¬ 
pale  de  Nicolas  IV.  Dix-huit  ans  après  l’Univer¬ 
sité  était  transférée  à  Coimbra.  Elle  revint  il 
Lisbonne  en  1338,  puis  une  autre  lois  à  Coim¬ 
bra,  on  1354,  et  de  nouveau  à  Lisbonne,  en  1377. 
Elle  devait  se  maintenir  dans  la  capitale  du 
royaume  jusqu’en  1537,  époque  de  son  transfert 
définitif  è  Coimbra,  sous  Jean  III.  Cette  Univer¬ 
sité  Royale  et  Pontificale  comportait  dès  le  dé¬ 
but,  comme  les  autres  Etudes  générales  médié¬ 
vales,  une  Faculté  de  Médecine  avec  une  chaire 
de  «  Physique  ».  Comme  partout  ailleurs  l’en¬ 
seignement  y  était  essentiellement  théorique,  il 
était  constitué  surtout  par  des  commentaires  des 
classiques  grecs  et  arabes. 

Comme  partout  aussi,  les  chirurgiens  avaient 
une  instruction  rudimentaire.  Ils  étaient  exclus 
do  l’Université,  mais  ils  acquéraient  des  con¬ 
naissances  pratiques  dans  les  hôpitaux.  Le  roi 
Jean  II  ayant  créé,  è  Lisbonne,  le  grand  hôpi¬ 
tal  royal  de  Tous  les  Saints,  pour  remplacer 
une  multitude  de  petits  hospices,  il  fut,  peu 
après,  prescrit  aux  chirurgiens  internes  d’en¬ 
seigner  les  «  praticants  »  et  de  leur  faire  des 
lectures  du  «  Guido  »,  c’est-à-dire  de  la  fameuse 
anatomie  de  Guy  de  Chauliac.  Un  progrès  impor¬ 
tant  allait  ôtre  fait,  en  1556,  par  la  création 
d’une  chaire  d’.Vnatomie,  à  l’Hôpital  Royal  de 
Lisbonne,  confiée  au 
D''  Duarlc  Lopes.  La 

une  nuire  chaire 
d’Anatomio  était 
créée  à  l’Université 
de  Coimbra  ii  o  u  r 
l’anatomiste  espa¬ 
gnol  Guevara,  chi¬ 
rurgien  du  roi,  qui 
aurait  suggéré 
Jean  III  la  création 
des  deux  chaires.  Il 
fut,  d’ailleurs,  ap¬ 
pelé  plus  tard  à  la 
chaire  de  Lisbonne, 
mais  il  abandonna 
l’enseignement  peu 
do  temps  après  et  la 
chaire  resta  vacante 
pendant  très  long¬ 
temps.  L’enseigne¬ 
ment  anatomique 
passa  de  nouveau 
aux  mains  des  chi¬ 
rurgiens  qui  avaient 
à  leur  charge  les 
praticants. 

Le  dernier  quart 


du  XVI®  siècle,  le  xvii®  et  la  première  partie 
du  xvin®  virent  la  décadence  progressive  des 
études  médicales  et  chirurgicales  tant  à  l’Uni¬ 
versité  qu’à  l’hôpital  de  Lisbonne.  Les  raisons 
en  furent  diverses  ;  parmi  elles,  on  doit  citer  la 
grande  crise  de  la  nation  portugaise  qui  ayant 
perdu,  en  1580,  son  indépendance,  ne  la  récu¬ 
péra  qu’en  1640  et  dut  soutenir  ensuite  une 
longue  guerre  contre  l’Espagne. 


Une  première  tentative  de  relèvement  des 
études  fut  faite  par  Pierre  II  qui,  en  1704, 
nomma  Falconet  professeur  d 'Anatomie  ;  mais 
cette  tentative  fut  éphémère.  Son  successeur, 
Jean  V,  eut  le  mérite  de  tenter  une  réforme 
importante  de  l’enseignement  en  suivant  les 
conseils  du  célèbre  médecin  Castro  Sarmento, 
en  même  temps  que  l’oratorien  Verney  publiait 
une  critique  sévère  de  l’instruction  publique  de 
son  temps,  au  Portugal.  Malheureusement  ces 
intentions  n’eurent  pas  de  suite  ;  l’enseignement 
universitaire  ne  changea  guère  ;  l’idée  qu’eut  le 
roi  de  faire  venir  Boerhaave  ne  se  réalisa  pas, 
l’envoi  de  boursiers  à  l’étranger  non  plus.  On 
doit  cependant  à  ce  souverain  le  rétablissement, 
à  Lisbonne,  de  la  chaire  d’Anatomie  à  laquelle 
furent  successivement  appelés  le  Catalan  Mon- 
rava  et  l’Italien  Santucci.  Le  successeur  de 
celui-ci,  le  Français  Pierre  Dufau,  laissa  un  élève. 
Manuel  Constancio,  qui  devait  devenir  le  véri¬ 
table  réformateur  des  études  médicales  à  Lis¬ 
bonne  et  exercer  par  là  une  influence  très 
glande  sur  tout  l’enseignement  médical  por¬ 
tugais. 

Constancio  avait  trouvé,  à  l’hôpital  de  Lis¬ 
bonne,  trois  chaires  dont  celle  d’Anatomie. 
Une  chaire  de  Médecine  opératoire  leur  fut 
adjointe  pour  Gouveia  qui  avait  été,  en  France, 


l’élève  de  Garengeot.  Pendant  les  quarante-deux 
ans  de  son  professorat,  entre  1764  et  1806, 
Constancio  organisa  une  véritable  école  de  Chi¬ 
rurgie  dont  les  études  duraient  quatre  ans, 
fondées  sur  de  solides  bases  anatomiques  et  sur 
une  bonne  pratique  clinique. 

Entre  temps,  vers  1772,  Pombal  réorganisait 
l’Université.  Un  grand  médecin,  extrêmement 
instruit,  un  des  précurseurs  de  l’hygiène 
moderne,  formé  à  l’école  de  Boerhaave  et  de  Van 
Swieten,  Ribeiro  Sanches,  inspira  la  grande  ré¬ 
forme  universitaire  de  Pombal,  bien  que  celui-ci 
n’ait  pas  tout  à  fait  suivi  ses  conseils  qui  com¬ 
prenaient  l’envoi  d’étudiants  aux  pays  «  où  les 
sciences  florissaient  ».  Sanches  prenait  modèle 
sur  les  remarquables  créations  ou  réformes  des 
Universités  de  Goettingen,  Vienne,  etc...,  très  en 
avance  sur  les  autres  Universités  européennes. 
La  réforme  pombaline  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Coimbra  prescrivait  l’enseignement  clinique 
(dont  la  création  était  due  en  grande  partie  à 
Boerhaave),  donnait  à  l’Université  un  hôpital, 
créait  un  laboratoire  chimique,  une  pharmacie! 
un  muséum  d’histoire  naturelle,  un  cabinet  de 
physique,  un  jardin  botanique.  Pombal  n’hési¬ 
tait  pas  à  faire  venir  des  professeurs  étrangers, 
dont  on  n’eut  pas  trop  à  se  louer,  d’ailleurs,  et 
il  faisait  nommer,  à  la  chaire  d’Anatomie, 
Picanço,  un  élève  do  Constancio. 

Il  est  vraisemblable  que  le  livre  de  Ribeiro 
Sanches,  sur  la  méthode  d’enseigner  la  méde¬ 
cine  a  aussi  inspiré  Constancio.  Le  fait  est  qu’il 
obtint  du  gouvernement  de  la  reine  Maria  I 
l’envoi  de  nombreux  médecins  à  l’étranger, 
surtout  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  pays  où  l’in¬ 
fluence  boerhaavienne  avait  été  transmise  par  les 
employés  à  la  réorganisation  dos  études  médi¬ 
cales.  Les  maîtres  des  écoles  de  chirurgie  de 
Li.sbonne  et  Porto  et  des  deux  écoles  créées  au 
Brésil  (Rio  et  Bahia)  par  le  prince  régent  Jean, 
en  1808,  furent  en 
partie  recrutés  par- 
oux. 

En  1825,  quelques 
années  après  la  mort 
de  Conslaneio,  le 
roi  Jean  VI  donna  à 
l’école  chirurgicale 
de  l’hôpital  de  Lis¬ 
bonne  le  rang 
d’Ecole  Royale  de 
Chirurgie.  Une  école 
pareille  était  en 
môme  temps  fondée 
à  Porto.  Pourvues 
déjà  d’un  nombre 
raisonnable  de  chai¬ 
res,  y  compris 
deux  de  médecine, 
elles  devinrent  mé¬ 
dico-chirurgicales  en 
1836  et  leur  essor 
fut,  depuis  lors,  as¬ 
sez  rapide.  Elles  du¬ 
rent  lutter  long¬ 
temps  contre  l’op¬ 
position  do  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine 
de  Coimbra,  jalouse 
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<li'  srs  iiiivilègcs,  et  le  droit  de  libre  exer¬ 
cice  de  la  rxaôdccine  par  les  élèves  des  écoles, 
c'est-à-dire  l'équivalence,  en  fait,  des  divers 
diplômes,  ik  fut  acquis  qu'en  ISO-t.  En 
1911,  enfin,  la  République  rétablissait  l’Uni¬ 
versité  de  Lisbonne  et  en  créait  une  autre  à 
Porto,  après  avoir  transformé  les  deux  écoles 
médico-chirurgicales  en  Facultés  de  Médecine. 
Mais  nul  ne  contestait  qu’elles  l’étaient  deve¬ 
nues  déjà,  en  lait,  depuis  les  deux  derniers  tiers 
du  xix“  siècle,  grâce  surtout  à  leur  excellent 
enseignement  clinique. 

Le  développement  des  sciences  dites  de  labo¬ 
ratoire  a  été  plus  lent.  L’anatomie,  dont  les 
grandes  traditions  sont  aujourd'hui  entre  les 
mains  actives  des  professeurs  Vilhena  (Lis¬ 
bonne),  Correia  (Coimbra),  Pires  de  Lima  et 
Monteiro  (Porto)  a  eu,  au  xix°  siècle,  dans  la 
personne  de  Serrano  (Lisbonne),  auteur  d’un 
beau  traité  d’Ostéologie,  son  représentant  le 
plus  connu.  A  Costa  Simoes  (Coimbra)  revient 
le  mérite  d’avoir  inauguré  les  études  pratiques  de 
physiologie  et  d’histologie.  Mais  ses  initiatives, 
de  mémo  que  celles  de  May  Figueira  (Lisbonne), 
Placido  et  Hicardo  Jorge  (Porto),  no  parvinrent 
pas  à  créer  un  mouvement  scientifique  en  his¬ 
tologie  normale  ou  pathologique  ni  dans  les 
sciences  expérimentales.  L’avénement  de  la  bac¬ 
tériologie  exerça  une  influence  plus  profonde, 
surtout  depuis  la  fondation,  à  Lisbonne,  en 
1894,  d’un  Institut  Royal  de  Bactériologie  qui  a 
reçu  depuis  le  nom  de  son  fondateur,  Camara 
Pestana,  mort  en  1899  de  la  peste.  L’essor  de  la 
médecine  de  laboratoire  au  Portugal  lui  est  dû 
en  grande  partie,  de  môme  qu’à  M.  Athias, 
ancien  élève  de  Mathias  Duval,  et  rénovateur  à 
Lisbonne  des  études  histologiques  et  physiolo¬ 
giques. 

Ce  renouveau  scientifique  a  été  à  la  base  du 
mouvement  de  réforme  qui  aboutit  aux  lois  do 
1911.  L’initiative  appartenait  à  l’Ecole  de  Lis¬ 
bonne  qui  avait  déjà  obtenu  l’annexion  des  Ins¬ 
tituts  de  Bactériologie  (prof.  Bcttencourt)  et 
d’Ophtalinologie  (prof.  Gama  Pinto)  et  appelé 
aux  chaires  de  laboratoire  des  hommes  nouveaux 


qui  avaient  déjà  un  passé  scientifique.  La 
réforme  universitaire  de  1911  réorganisa  les 
études  médicales  de  fond  en  comble,  surtout 
les  travaux  pratiques  et  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités,  donna  de  nouveiles  règles  à  la  compo¬ 
sition  et  au  recrutement  du  personnel  ensei¬ 
gnant  et  fit  inscrire,  parmi  les  objectifs  des 
Universités,  la  recherche  scientifique.  Les  ré¬ 
formes  de  1918,  1926  et  1930  modifièrent  ou 
complétèrent  celle  de  1911  et,  en  ce  moment,  le 
gouvernement  prépare  une  réorganisation  de 
l'ensemble  do  l’enseignement  universitaire. 


*  .f: 

La  médecine  est  enseignée  dans  les  trois 
Facultés  universitaires  de  Lisbonne,  Porto  et 
Coimbra  et  à  l’Ecole  Médico-Chiruigicale  de 
Nova-Goa  linde  portugaise).  L’entrée  dans  les 
Facultés  se  fait  après  un  examen  d’admission 
auquel  peuvent  se  présenter  les  candidats  qui 
ont  terminé  leurs  études  secondaires  faites  dans 
le»  lycées  (portugais,  latin,  français,  anglais  ou 
allemand,  mathématiques,  dessin,  sciences  phy¬ 
sico-chimiques  et  naturelles,  histoire,  géogra¬ 
phie).  Ils  doivent  suivre,  pendant  un  an,  dans 
les  Facultés  de  Sciences,  l’équivalent  du  P.C.B. 
français.  Les  études  médicales  proprement  dites 
durent  au  moins  cinq  ans.  Pendant  les  deux 
premières  années  on  étudie  l’anatomie,  l’his¬ 
tologie  et  l’embryologie,  la  physiologie,  la  chimie 
physiologique.  En  3°  année  viennent  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathologie  générale,  la  bac¬ 
tériologie  et  la  parasitologie,  la  pharmacologie  et 
commencent  les  éludes  cliniques  (propédeu tiques 
médicale,  chirurgicale,  laboratoriale  et  radiolo¬ 
gique). 

La  quatrième  et  la  cinquième  année  sont 
consacrées  aux  pathologies  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  à  la  thérapeutique,  à  la  médecine  opéra¬ 
toire,  à  l’hygiène,  à  la  médecine  légale,  à  l’ob¬ 
stétrique,  aux  cliniques  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  de  même  qu’aux  éléments  des  cliniques 
spéciales.  Ce  programme  est  celui  de  la  Faculté 


de  Lisbonne.  Celles  de  Coimbra  et  de  Porto  ont 
des  programmes  qui  en  diffèrent  un  peu  par 
quelques  détails. 

11  y  a  des  examens  à  la  fin  de  chaque  année 
d’études.  La  thèse  est,  en  fait,  facultative,  do 
môme  que  les  dissertations  dites  de  doctorat, 
grands  travaux  que  n’entreprennent,  en  général, 
que  ceux  qui  se  destinent  à  l’enseignement. 

Le  corps  enseignant  est  composé  de  profes¬ 
seurs  titulaires,  auxiliaires,  agrégés  (sorte  de 
Privat-Dozenten)  et  par  des  assistants,  des  chefs 
de  clinique  et  de  laboratoire.  Le  recrutement  se 
fait  soit  au  choix,  soit  par  concours  ou  par  con¬ 
trat  temporaire.  Seuls  les  professeurs  titulaires 
composent  le  conseil  de  Faculté  dont  le  prési¬ 
dent  (Directeur)  est  nommé  par  le  Ministre.  La 
Faculté  est  représentée  au  Sénat  Universitaire, 
que  préside  le  Recteur,  par  son  Directeur  et  un 
professeur  élu  par  le  Conseil.  Le  directeur 
(I.  Porto  à  Coimbra,  Almeida  Garrett  à  Porto, 
Celestino  da  Costa  à  Lisbonne)  est  aidé  dans 
l’administration  de  la  Faculté  par  un  profes¬ 
seur  secrétaire. 

Les  Facultés  de  Lisbonne  et  de  Coimbra  pos¬ 
sèdent  des  hôpitaux  cliniques,  celle  de  Porto 
utilise  les  cliniques  d’un  hôpital  civil  (Miseri- 
cordia).  En  outre,  l’Hôpital  des  Aliénés  et  plu¬ 
sieurs  cliniques  hospitalières,  dont  les  directeurs 
sont  en  même  temps  professeurs  à  la  Faculté  de 
Lisbonne,  sont  aussi  utilisés  pour  l’enseigne¬ 
ment.  Il  en  est  de  môme  pour  d’autres  établis¬ 
sements  médicaux,  tels  que  la  nouvelle  Mater¬ 
nité  de  Porto,  etc.  Par  contre,  l’Institut  por¬ 
tugais  d’Oncologie,  la  Maternité  Alfredo  da 
Costa,  quoique  dirigés  par  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  Lisbonne,  sont  indépendants  de  celle- 
ci.  Les  chaires  de  laboratoire  sont,  en  général, 
installées  dans  les  bâtiments  centraux  des 
Facultés.  Quelques-uns  de  ces  laboratoires  cons¬ 
tituent  des  Instituts  de  recherches.  Le  Gouver¬ 
nement  a  décidé  de  bfltir,  pour  les  Facultés  de 
Lisbonne  et  de  Porto,  de  grands  hôpitaux  clini¬ 
ques  en  liaison  avec  l’ensemble  des  laboratoires 
et  des  autres  services  scolaires.  Les  plans  des 
nouvelles  Facultés  ont  été  confiés  à  une  commis- 


Fig.  2.  —  Vue  de  la  cour  principale  de  fUniversilc  de  Coimbra. 

A  gauche,  le  grand  escalier,  le  porche  d’entrée,  la  galerie  couverte  ou  «via  laiina».  Au  milieu,  la  tour  de  l’horloge. 
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sion  que  présidi'  lo  jjrofpsseur  F.  Cieiilil  (Lis- 

Les  institutions  médu:ales. 

L’assislance  publique  aux  malades,  exception 
faite  de  l’Hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de 
Lisbonne  et  de  l’Institut  d’Oncologie,  rattachés 
an  Ministère  de  l’Education  nationale,  dépend  du 
Ministère  de  l’Intérieur,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  des  municipalités  de  pro¬ 
vince.  Elle  comprend  l’ensemble  des  hôpitaux 
civils  de  Lisbonne  et  tous  ceux  qui  sont  main¬ 
tenus  par  ces  vieilles  institutions  de  bienfai¬ 
sance  que  sont  les  «  Misericordia  ».  C’est  ainsi 
que  le  grand  Hôpital  de  Santo  Antonio,  à  Porto, 
où  se  fait  l’enseignement  clinique  de  la  Faculté, 
appartient  à  la  Misericordia  de  cette  ville.  Celle 
de  Lisbonne  maintient  aussi  un  hôpital  jirivé 
et  de  nombreuses  consultations.  Los  hôpitaux 
civils  de  Lisbonne  permettent  l’utilisation  de 
certains  de  leurs  services  pour  des  cnscigne- 
menls  cliniques  de  la  Faculté.  Ils  sont  large¬ 
ment  ouverts  aux  étudiants  qui  les  fréquentent 
souvent  depuis  la  deuxième  année  d’études. 
L’internat,  recruté  par  voie  d’un  concours  très 
disputé,  est  à  2  degrés  :  internat  général  et 
spécialisé,  chacune  de  ces  étapes  ayant  une  durée 
de  deux  ans.  Les  médecins  des  hôpitaux,  les 
chirurgiens,  les  spécialistes  divers,  les  médecins 
de  laboratoire  (analystes),  les  radiologistes,  etc., 
sont  aussi  recrulés  nu  concours. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  est  confiée 
surtout  à  l’Assistance  nationale  aux  tubercu¬ 
leux,  association  privée,  subventionnée  par  l’Etat 
et  comprenant  des  dispensaires  et  des  sanaloria. 
La  lutte  contre  le  cancer  incombe  il  l’Institut 
portugais  d’Oncologie  (Lisbonne),  dirigé  par  le 
professeur  F.  Gentil  (services  de  diagnostic, 
traitements  chirurgical  et  médical,  radium, 
rayons  X,  etc.,  laboratoires  de  recherches). 

Une  énumération  complète  des  institutions 
médicales  portugaises  devrait  comprendre  aussi 
les  initiatives  privées.  Nous  nous  bornerons  à 


mentionner  un  établissement  scientifique  privé, 
l’institut  Rocha  Cabrai  consacré  à  des  recher¬ 
ches  biologiques  et  médicales  et  dirigé  par  le 
lirofesseur  Ferreira  da  Mira. 

L’hygiène  publique  est  à  la  charge  de  la 
direction  générale  de  la  santé  publiiiue.  De 
nombreux  médecins,  inspecteurs,  délégués  et 
sous-délégués,  remplissent  les  diverses  fonctions 
d(î  cet  organisme  dont  le  directeur  général  est 
le  D''  .I.-A.  de  Faria.  Depuis  quelques  années  une 
délégation  de  la  Fondation  Rockefeller  (D'’  Rolla 
Hill)  collabore  efficacement  à  la  campagne  anti- 
malarienne. 

Les  ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Marine 
possèdent  aussi  d’importants  hôpitaux,  avec  tous 
les  services  auxiliaires,  de  môme  que  le  ministère 
des  Colonies  qui,  en  plus  dos  hôpitaux  dos 
grandes  villes  d’outre-mer,  a  è  sa  charge  l’Hôpital 
colonial  et  l’Institut  de  Médecine  tropicale, 
école  où  se  spécialisent  les  médecins  qui  se  des¬ 
tinent  aux  colonies. 

Le  mouvement  scientifique  médical  portugais 
a  pour  organes  des  sociétés  soit  de  médecine 
générale,  dont  la  plus  ancienne  est  la  Société 
des  Sciences  Médicales  de  Lisbonne,  fondée 
eu  1822  (président,  le  professeur  Monjar- 
dino),  soit  de  diverses  spécialités  (urologie, 
stomatologie,  radiologie,  dermatologie,  etc.). 
Nous  n’aurons  garde  d’oublier  la  Société  Portu¬ 
gaise  de  Biologie,  associée  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie  de  Paris.  L’Académie  des  Sciences  de  Lis¬ 
bonne  comprend  dans  sa  classe  de  Sciences  (pré¬ 
sident,  le  professeur  Egas  Moniz)  une  section 
de  médecine.  Quant  è  la  presse  médicale,  elle  est 
représentée  par  plusieurs  périodiques,  dont  le 
plus  ancien  est  en  ce  moment  la  Medicina  Con- 
tcmporanca,  et  par  des  recueils  do  sociétés 
scientifiques  ou  par  des  «  Archives  »,  organes 
d’instituts  officiels. 

L’exercice  de  la  profession  médicale  n’est 
permis  qu’aux  médecins  habilités  dans  une  des 
trois  Facultés  de  Médecine  nationales.  Les  di¬ 
plômés  de  l’Ecole  médico-chirurgicale  de  Nova- 
Gôa  ne  peuvent  exercer  dans  la  Métropole 


qu’après  habilitation  dans  une  Faculté.  Les  mé¬ 
decins  étrangers  doivent  aussi  repasser  tous  les 
examens  dans  une  Faculté.  Une  loi  approuvée 
récemment  jiar  FAssemblée  nationale  limite 
considérablement  l'exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale  iiar  des  étrangers,  môme  après  approba¬ 
tion  par  une  Faculté.  Elle  est,  en  fait,  prohi¬ 
bitive. 

Depuis  le  décret-loi  du  24  Novembre  1938, 
un  Ordre  des  médecins  (Syndicat  national  des 
médecins)  a  été  constitué  ;  il  remplace  les 
anciennes  associations  professionnelles  médi¬ 
cales.  Tout  médecin  exerçant  sous  une  forme 
quelconque  la  médecine  en  fait  partie  obliga¬ 
toirement.  L’Ordre  s’inscrit  dans  le  cadre  du 
système  corporatif  et  un  de  ses  représentants  est 
membre  de  droit  de  la  Chambre  Corporative. 
Lu  Presse  Mi^diciüe  a,  dans  son  numéro  du 
12  Août  19.39,  publié  les  statuts  de  cet  ordre. 

Les  élections  pour  les  deux  premières  années 
des  corps  dirigeants  ont  eu  lieu  récemment.  Le 
Président  de  l’Ordre  est  le  professeur  Elisio 
de  Moura  (Coimhra). 

L’Ordre  des  Médecins  a  incorporé  les  ancien¬ 
nes  associations  professionnelles,  mais  les  droits 
de  leurs  membres  ont  été  respectés.  Cet  Ordre, 
venu  après  ceux  des  avocats  et  des  ingénieurs, 
est  encore  jeune.  Il  faut  taire,  des  vœux  pour 
qu’il  réponde  entièrement  aux  espoirs  que  l’on 
fonde  sur  lui. 

Certains  grands  corps  consultatifs  de  l’Etat 
ont  à  s’occuper  de  problèmes  médicaux  : 
Ib  Conseil  Supérieur  d 'Hygiène  (professeur 
Ricardo  Jorge,  président),  le  Conseil  Supérieur 
de  Médecine  légale  (professeur  Sobral  Cid,  pré¬ 
sident).  Les  questions  d’enseignement  incombent 
h  la  section  respective  de  la  Junte  d’Education 
nationale  et  à  son  Conseil  permanent.  L’aide  à  la 
recherche,  le  service  des  bourses  et  des  subven¬ 
tions  aux  centres  d’études,  etc.,  sont  du  ressort 
de  l’Institut  pour  la  Haute  Culture  dont  le  pré¬ 
sident  est  actuellement  directeur  de  la  Faculté 
do  Lisbonne. 

•  A.  Celestino  da  Costa. 


Fig.  3.  —  Faculté  de  Médecine  de  Porto,  façade  latérale.  A  gauche,  l’Institut  d’Anatomic. 
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LES  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES  MÉDICALES 


A  recherche  scienti¬ 
fique  médicale  n’a 
pas  de  vieilles  tra¬ 
ditions  au  Portu¬ 
gal.  Si  c  e  rt  a  i  n  s 
grands  médecins 
portugais  se  sont 
illustrés  par  leurs 
découvertes, 
comme,  Amatus 
Lusilanus  qui  dé¬ 
couvrit  les  val¬ 
vules  des  veines,  comme  Garcia  da  Orla  qui  étu¬ 
dia  les  «  simples  et  les  drogues  «  de  l’Inde, 
ou  comme  tous  ceux  qui,  déjà  au  xvi®  siècle, 
étudiaient  les  sciences  naturelles,  la  matière 
médicale  et  les  maladies  des  régions  tropicales, 
la  presque  totalité  des  praticiens  ne  se  préoccu¬ 
pait  que  de  l’exercice  de  la  profession.  Ainsi, 
faut-il  arriver  au  xix°  siècle  pour  trouver  les  pre¬ 
miers  indices  d’une  préoccupation  de  la  recher¬ 
che.  Les  statuts  de  la  Société  des  Sciences  Médi¬ 
cales  de  Lisbonne,  fondée  en  1822,  prévoient  la 
création  de  laboratoires  et  semblent  inspirés  de 
ce  môme  esprit  scientifique  qui  avait  fait  surgir 
pendant  le  xvin'’  siècle  les  académies  et  les  so¬ 
ciétés  scientifiques.  Rares  sont  cependant  les 
travaux  qui  ont  été  faits  avant  le  dernier  cin¬ 
quième  de  ce  siècle.  C’est  vers  sa  fin  que  le  mou¬ 
vement  scientifique  s’est  vraiment  déclanché  sous 
des  influences  diverses,  parmi  lesquelles  les  dé¬ 
couvertes  de  Pasteur  qui  révolutionnaient  si 
profondément  la  chirurgie.  Le  mouvement,  une 
fois  mis  en  marche,  ne  s’est  plus  arrêté  et  s’est 
progressivement  étendu. 

* 

*  * 

Sciences  morpiioeogiques.  —  Avant  Serrano, 
rares  sont  ceux  qui  ont  fait  des  recherches  en 
Anatomie.  Parmi  ces  rares  exceptions,  il  faut 
mentionner  le  professeur  M.  Bento  de  Sousa 
(Lisbonne)  qui,  en  1870,  tout  à  fait  indépendam¬ 
ment  de  Lussana  et  se  basant  sur  l’observalion 
anatomo-clinique,  conçut  l’idée  de  la  fonction 
gustative  du  nerf  de  Wrisberg,  qu’il  considé¬ 
rait  même  comme  le  seul  nerf  de  la  gustation. 
Pour  lui  et  pour  son  élève  Carlos  Tavares,  qui 
entreprit  plus  tard  des  recherches  anatomiques 
sur  le  trajet  des  fibres  de  ce  nerf  et  du  glosso- 
pharyngicn,  les  fibres  gustatives  de  la  IX»  paire 
viendraient  de  l’intermédiaire  en  passant  par  les 
grands  pétreux  superficiel  et  profond  et  auraient 
leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  géniculé. 
Tavares  proposa  même  le  nom  de  nerf  gustatif 
de  Sousa  pour  le  grand  pétreux  profond. 

■l.-A.  Serrano,  qui  enseigna  l’Anatomie  à  Lis¬ 
bonne  entre  1880  et  1904,  a  été  un  anatomiste 
remarquable.  Il  publia  en  1895  un  Traité  d’Ostéo- 
logie  en  deux  gros  volumes,  qui  non  seulement 
est  une  merveille  de  clarté,  mais  est  aussi  bourré 
de  faits  recueillis  par  sa  propre  observation. 
Serrano  a  exercé,  par  son  exemple  de  chercheur 
infatigable  et  son  dévouement  à  la  science,  une 
influence  considérable  sur  l’anatomie  aussi  bien 
que  sur  les  autres  sciences  médicales. 

L’esprit  de  recherche  n’a  cessé  de  régner  de¬ 
puis  dans  les  chaires  d’Anatomie  portugaises. 
H  de  Vilhena,  nommé  professeur  en  1911, 


s’est  consacré  à  la  réorganisation  complète  de 
l’enseignement  et  aussi  à  des  études  d’Anato¬ 
mie  anthropologique,  c’est-à-dire  envisagée  selon 
la  race,  le  milieu,  le  type  social,  etc.  Il  a  été  ainsi 
conduit  à  s’occuper  systématiquement  des  varia¬ 
tions  anatomiques,  principalement  musculaires, 
et  a  poursuivi  ces  études  sans  défaillance  à 
l’occasion  de  ses  travaux  personnels  et  de  ceux 
de  ses  élèves.  Parmi  ceux-ci  nous  détacherons  : 
M.  Soeiro  (études  sur  le  squelette  et  sur  l’ana¬ 
tomie  préhistorique)  ;  M.  V.  Fontes  (travaux  sur 
la  musculature  de  la  main  et  l’anatomie  consti¬ 
tutionnelle)  ;  M.  F.  de  Almeida  (artères  céré¬ 
brales)  ;  M"'  Cesina  Bermudes  (myologie).  M.  de 
Vilhena,  qui  a  enseigné  l’Anatomie  artistique, 
a  publié  d’importantes  études  sur  l’expression 
somatique  des  émotions.  Son  Institut  anatomique 
est  très  actif.  Ses  travaux  et  ceux  de  ses  collabo¬ 
rateurs  sont  généralement  publiés  dans  l’Arqiiivo 
de  Analomia  e  Anlropologia. 

A  Porto,  le  professeur  J.  Pires  de  Lima,  organi¬ 
sateur  et  chef  d’école,  s’est  spécialisé  dans  la 
Tératologie,  science  à  laquelle  il  a  consacré  de 
nombreux  travaux  bien  connus.  Son  élève,  le 
professeur  Hernani  Monteiro,  dirige  depuis  quel¬ 
ques  années  un  laboratoire  de  Chirurgie  expé¬ 
rimentale  tiès  vivant  où  ont  été  accomplis  ses 
travaux  et  ceux  de  scs  élèves,  MM.  Sousa-Pereira, 
Rodrigucs,  le  radiologiste  R.  de  Carvalbo  et  d’au¬ 
tres  encore  qui  ont  étudié  divers  problèmes 
d’anatomie  chirurgicale,  la  morphologie  et  le 
fonctionnement  du  sympathique,  les  lymphati¬ 
ques,  etc.  Deux  autres  élèves  de  M.  Pires  de 
Lima  se  sont  aussi  consacrés  à  la  recherche 
scientifique  :  M.  Luiz  de  Pina  qui,  en  dehors  de 
l’histoire  de  la  médecine,  a  fait  des  études  de 
biotypologie  et  d’anthropologie  criminelle,  et 
le  professeur  A.  Tavares  que  l’Anatomie  a  con¬ 
duit  à  l’Anatomie  pathologique.  Ses  travaux  et 
ceux  de  ses  élèves,  MM.  E.  de  Morais  et  Salvador 
ont  trait  à  des  questions  morphologiques  et 
expérimentales.  Pas  plus  que  pour  Lisbonne, 
nous  ne  pouvons  mentionner  tous  les  jeunes 
morphologistes. 

Signalons  à  ce  projios  l’activité  des  Instituts 
anthropologiques  des  Facultés  des  Sciences.  A 
Porto,  M.  Mondes  Correia  et  ses  collaborateurs 
Ataide  et  Santos  .lunior,  etc.,  à  Coimbra,  M. 
Eusebio  Tamagnini,  directeur  de  l’Institut, 
Barros  e  Cunha,  Temudo,  et  d'autres  encore.  A 
l’époque  où  cet  Institut  était  dirigé  par  le  pro¬ 
fesseur  B.  Machado,  le  regretté  A.  da  Costa  Fer¬ 
reira  y  a  commencé  des  études  anthropologiques 
qu’il  a  poursuivies  à  Lisbonne  avec  Ferraz  de 
Macedo.  Le  professeur  Mondes  Correia  a  fondé 
une  Société  d 'Anthropologie  et  d 'Ethnologie  ; 
de  même,  on  doit  au  professeur  Tamagnini  la 
fondation  de  la  Société  des  Etudes  Eugéniques. 
Les  travaux  morphologiques  sont  présentés  soit 
à  CCS  sociétés,  soit  à  la  Société  des  Sciences  Na¬ 
turelles  (Lisbonne),  soit  à  la  Société  .-ànatomique 
Portugaise,  fondée  en  1933  et  dont  M.  de  Vilhena 
a  été  le  premier  président.  Une  Société  anato¬ 
mique  luso-hispano-américaine  a  aussi  son  siège 
à  Lisbonne. 

M.  Maximino  Correia,  professeur  d’Anatomie 
à  Coimbra,  joint  à  une  activité  didactique  intense 
l’exécution  de  recherches  anatomiques  soigneuses 
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ayant  trait,  entre  autres  sujets,  à  l’anatomie 
fonctionnelle  du  cœur,  études  poursuivies  sou¬ 
vent  en  liaison  avec  la  clinique.  Le  professeur 
d’Histologie  de  la  même  Faculté,  M.  Géraldine 
Brites,  co-directeur  avec  M.  Correia  de  Folia  Ana- 
tomiea  Conimbrigensis  (14  volumes  publiés) 
s’occupe  également  de  problèmes  anatomiques  et 
anatomo-pathologiques,  sur  lesquels  il  a  publié 
maints  travaux  appréciés.  Le  professeur  Marques 
dos  Santos  (Coimbra)  est  l’auteur  de  plusieurs 
publications  de  Pathologie. 

Les  recherches  d’Histologic  normale  et  patho¬ 
logique  ont  été  entreprises  par  May  Figueira 
(Lisbonne)  et  Costa  Simoes  (Coimbra)  vers  le  mi¬ 
lieu  du  XLX»  siècle.  Parmi  les  travaux  de  cette 
époque,  une  place  à  part  doit  être  réservée  à 
la  monographie  de  E.  Abreu  sur  la  structure 
de  la  fibre  nerveuse  (Coimbra,  1870).  La  recher¬ 
che  en  Histologie  ne  s’est  définitivement  installée 
au  Portugal  qu’avec  M.  Athias,  à  partir  de  1897. 
Athias  avait  fait  à  Paris,  au  laboratoire  de 
Mathias  Duval,  des  recherches  d’histologie  ner¬ 
veuse  avec  la  méthode  de  Golgi.  A  Lisbonne,  au 
laboratoire  de  l’hôpital  des  maladies  mentales, 
puis  à  l’Institut  de  Bactériologie  et  à  l’Ecole  de 
Médecine  (où  il  était  devenu  préparateur),  Athias 
fit  des  études  d’histologie  nerveuse,  normale  et 
pathologique,  sur  la  maturation  de  l’œuf  des 
Mammifères,  la  structure  des  tissus  endocrines 
de  l’ovaire,  etc.  Pendant  son  activité  histologi¬ 
que,  avant  sa  nomination  de  professeur  de  Phy¬ 
siologie  en  1911,  Athias  a  formé  de  nombreux 
élèves.  Parmi  les  médecins  qui  ont  écrit  sous  sa 
direction  des  thèses  d’histologie  normale  et  pa¬ 
thologique,  on  doit  citer  Azevedo  Neves  qui 
passa  à  l’Anatomie  pathologique  et  devint  pro¬ 
fesseur  de  Médecine  Légale,  Pinto  de  Magalhâes 
qui  fut  professeur  d’Anatomie  pathologique, 
Parreira  qui  est  le  titulaire  actuel  de  cette 
chaire  et  Celestino  da  Costa,  nommé  professeur 
d’Histologie  et  Embryologie  en  1911,  qui  a  fait 
des  travaux  touchant  ces  deux  disciplines,  et  qui 
a  eu  comme  élèves,  entre  autres,  le  professeur 
P. -R.  Chaves  (travaux  de  cytologie  glandulaire 
et  d’hématologie),  A.  Ramalho,  directeur  de  la 
Station  de  Biologie  maritime  de  Dafundo  (appa¬ 
reil  surrénal  des  Poissons),  le  regretté  professeur 
Simoes-Raposo  (régénération,  gastrulation  et 
recherches  ultérieures  de  pathologie  générale 
et  de  cancérologie),  Dias-Amado  (histo-physio- 
logic  de  l’épithélium  digestif),  Morato  (hypo¬ 
physe,  etc.).  Les  professeurs  Quintanilha  (Bota¬ 
nique,  Coimbra)  devenu  depuis  un  maître  remar¬ 
quable  de  la  génétique,  et  Frade  (Zoologie,  Lis¬ 
bonne)  ont  aussi  travaillé  à  l’Institut  d’Histo¬ 
logie  ;  la  liste  est  loin  d’être  complète. 

C.  França,  le  parasitologue  bien  connu  et 
vivement  regretté,  avait  publié  sous  l’influence 
ou  avec  la  collaboration  d’Athias  des  études 
d’histologie  nerveuse.  Ce  grand  chapitre  de  l’His¬ 
tologie  a  été  l’objet  des  travaux  des  professeurs 
A.  Flores  (myélo-architectonique)  et  Almeida  Dias 
(tumeurs  cérébrales,  etc.).  L’histologie  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux  avait  été  étudiée  aussi, 
dans  des  travaux  assez  anciens,  par  le  professeur 
Magalhaes  Lemos  (Porto)  et  celle  de  l’organe 
de  la  vision  dans  les  travaux  devenus  classiques 
du  professeur  Gama  Pinto. 

Après  la  mort  de  Pinto  de  Magalhaes,  un  pa- 
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thologiste  iialien,  E.-E.  Franco,  devint  profes¬ 
seur  d 'Anatomie  pathologique  à  Lisbonne,  en 
1913.  Il  y  resta  dix  ans,  avant  d’ôlre  rappelé  dans 
son  pays,  publia  des  travaux  anatomo-patholo¬ 
giques  et  hématologiques  et  inspira  d’autres  tra¬ 
vaux.  Il  fut  remplacé  par  le  professeur  actuel, 
M.  Parreira,  qui  travaille  aussi  à  l’Institut  du 
(lancer,  de  môme  que  M.  Simoes  Raposo.  Le  pro- 
sectorat  de  l’Hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté, 
dont  le  premier  titulaire  fut  M.  G.  Brites,  a  été 
(■onflé  il  y  a  trois  ans  au  pathologiste  allemand 
bien  connu,  le  professeur  F.  Wohlwill,  qui 
avait  déjà  travaillé  à  l’Institut  du  Cancer.  D’au¬ 
tres  anatomo-pathologistes  plus  jeunes,  comme 
MM.  Prates,  Campos,  Neves,  Jorge  Horta  ont 
aussi  publié  des  travaux.  Les  trois  premiers  col¬ 
laborent  avec  M.  Parreira  à  l’Institut  Portugais 
d’Oncologie,  dont  le  professeur  F.  Gentil  est  le 
directeur  et  qui  a  pour  organe  iArqiiivo  de 
Palologia. 

Le  laboratoire  pathologique  de  l’Institut  d’On¬ 
cologie  est  naturellement  consacré  à  l’étude  mor¬ 
phologique  et  expérimentale  des  néoplasies.  Les 
recherches  expérimentales  sont  dirigées  par  M. 
Athias,  y  compris  colles  de  M"®  M.-T.  Dias  qui 
cultive  in  vitro  des  tissus  néoplasiques.  Cet  ins¬ 
titut,  celui  d 'Anatomie  Pathologique  de  la  Fa¬ 
culté,  le  Prosectorat  de  l’Hôpital  des  Cliniques 
sont,  avec  le  laboratoire  de  la  Clinique  Neurolo¬ 
gique,  les  principaux  centres  de  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  Lisbonne. 

L’Institut  privé  de  Biologie  Rocha  Cabrai  com¬ 
prend  un  laboratoire  histologique  où  ont  été 
inatiquées  des  recherches  d’histologie  expéri¬ 
mentale  et  de  culture  des  tissus  par  Celestino  da 
Costa,  Simoes  Raposo,  Pires  Soares,  F.  de 
.\raujo. 

L’Histologie  a  été  confiée  à  Porto,  à  M.  Abel 
Salazar,  en  1927.  Ce  professeur  s’est  fait  connaître 
par  de  nombreux  travaux  sur  l’ovaire  (atrésie 
folliculaire,  etc.),  sur  les  «  corps  para-golgiens  » 
et  par  ses  procédés  tanno-ferriques  qu’il  a  appli¬ 
qués  ou  fait  appliquer  à  divers  tissus  et  organes, 
voire  au  sang.  M”®  A.  Estrada,  hématologiste, 
MM.  Pinto  Nunes,  Veloso  do  Pinho,  Bacelar 
comptent  parmi  les  élèves  de  M.  Salazar  ayant 
publié  des  travaux.  Le  départ  de  ce  professeur 
a  laissé  inactif,  pour  le  moment,  son  laboratoire. 
Avant  lui  il  n’y  avait  guère  à  citer  à  Porto  que 
des  travaux  isolés  de  MM.  Antunes  Lemos, 
Portela  et  L.  Gomes. 


Sciences  expérimentaees.  —  Quarante  ans  après 
les  tentatives  expérimentales  de  Costa  Simoes, 
c’est  encore  M.  Athias  qui,  étant  alors  prépara¬ 
teur  de  physiologie  à  Lisbonne  (prof.  Belo  Mo- 
rais),  organisa  un  laboratoire  de  recherches 
physiologiques  dont  il  devint  directeur  lors  de 
sa  nomination  comme  professeur  (1911).  Ses 
travaux  ont  porté  surtout  sur  l’endocrinologie 
sexuelle  ;  il  les  a  poursuivis  non  seulement  à  son 
Institut  de  la  Faculté,  mais  aussi  à  l’Institut 
Rocha  Cabrai.  Parmi  ses  élèves,  on  peut  citer 
les  professeurs  Ferreira  de  Mira,  directeur  de 
l’Institut  Rocha  Cabrai  (travaux  sur  l’endocri¬ 
nologie  surrénale,  etc.)  et  J.  Fontes  (physio¬ 
logie  musculaire,  fonctions  surrénales,  déter¬ 
minisme  de  l’accouchement  et  rôle  du  placenta; 
le  regretté  Oliveira  Frias  (Porto)  qui  l’un  des 
premiers  étudia  les  substances  vagomimétiques; 
le  professeur  Guimaraes  (Porto)  qui  s’est  occupé 
de  l’endocrinologie  sexuelle  et  des  intermé¬ 
diaires  chimiques  (en  partie  sous  la  direction  de 
Demoor  (Bruxelles)  et  Dale  (Londres);  plus 
récemment  MM.  J.  de  Bettencourt  (fonctions  du 
corps  carotidien)  et  E.  Pais  (substances  actives 
du  coeur);  d’autres  encore.  Pour  lui  témoigner 


leur  gratitude,  ses  élèves  et  admirateurs  ont  fôté 
son  jubilé  scientifique  on  1935  par  la  publica¬ 
tion  d’un  volume  spécial  des  «  Archives  portu¬ 
gaises  des  Sciences  biologiques  ».  Celte  revue  et 
la  Société  portugaise  de  Biologie  sont  les  prin¬ 
cipaux  organes  des  laboratoires  physiologiques, 
histologiques,  etc. 

Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté 
de  Porto  est  dirigé  par  M.  Guimaraes  qui  y 
poursuit  ses  recherches.  Dans  celui  de  Coimbra 
travaille  M.  Oliveira  e  Silva,  dont  les  recherches 
portent  sur  la  neurocrinie  hypophysaire  et  hypo¬ 
thalamique. 

Le  regretté  professeur  Silvio  Rebelle  (mort  en 
1933)  a  été  l’initiateur  des  recherches  pharma¬ 
cologiques  au  Portugal,  grâce  à  ses  efforts,  à  sa 
culture  pharmacologique  acquise  surtout  avec 
Schmiedeherg  et  Bencdicenti  et  à  son  esprit  très 
original.  Parmi  ses  nombreuses  recherches  nous 
citerons  celles  sur  les  métallo-albumines,  sur  la 
diffusion  périodique  des  sels  mercuriels  insolu¬ 
bles,  sur  l’action  des  extraits  endocriniens  sur 
la  croissance  des  plantes,  sur  les  fonctions  thy¬ 
roïdiennes,  les  actions  photodynamiques  et  la 
résistance  des  vers  aux  anthelminlhiques.  Son 
successeur,  le  Prof.  Toscano  Rico  et  ses  autres 
élèves,  les  Prof.  Gomes  da  Costa  et  Lourciro, 
après  avoir  efficacement  collaboré  à  côté  de  leur 
maître,  continuent  leurs  recherches  person¬ 
nelles,  M.  Rico  dans  le  domaine  pharmacologique, 
MM.  Gomes  da  Costa  et  Loureiro  s’étant  plutôt 
orientés  vers  la  chimie  biologique  et  la  physico¬ 
chimie.  M.  Malafais  Batisla,  qui  fait  de  la  phar¬ 
macologie  à  Porto,  a  publié  auprès  de  M.  Tos¬ 
cano  Rico  un  important  travail  sur  l’inactiva¬ 
tion  de  l’adrénaline.  A  Coimbra,  le  professeur 
Feliciano  Guimaraes  a  fait  paraître  des  travaux 
estimés  de  pharmacologie  et  d’hydrologie. 

La  chimie  physiologique  est  activement  étu¬ 
diée  à  Lisbonne,  à  l’Institut  Rocha  Cabrai,  où 
M.  Jacobsohn,  ancien  élève  de  Neuberg,  poursuit 
des  études  sur  les  diastases  (fumarase)  et  a 
trouvé  de  nombreux  collaborateurs,  parmi  les¬ 
quels  M.  A.  da  Cruz,  assistant  à  la  Faculté.  A 
Coimbra,  après  la  mort  de  M.  Nogueira  Lobo, 
c’est  au  laboratoire  de  chimie  biologique  et  de 
chimie  physique  annexé  à  la  chaire  de  clinique 
médicale  du  prof.  Morais  Sarmento  que  l’on 
étudie  des  questions  de  chimie  appliquée  à  la 
thérapeutique  et  à  l’hydrologie,  etc.,  de  même 
qu’à  l’endocrinologie.  M.  E.  Milheiro  a  été 
chargé,  à  Porto,  du  service  de  chimie  physiolo¬ 
gique,  dirigé  auparavant  par  le  Prof.  A.  do 
Aguiar,  et  il  y  travaille  depuis  quelques  années. 

L’avènement  de  la  bactériologie  a  trouvé  de 
suite  des  échos  au  Portugal.  A  Lisbonne,  après 
Silva  Amado,  c’est  Camara  Pestana  qui,  avec 
décision  et  grâce  à  l’aide  puissante  de  la  reine 
Amélie,  réussit  à  créer  un  Institut  de  recherches 
et  de  traitement  (rage,  diphtérie)  dont  l’influence 
sur  la  médecine  portugaise  a  été  fort  impor¬ 
tante.  Pestana  est  mort  de  la  peste  en  1899, 
victime  de  son  dévouement,  et  il  a  laissé  une 
lignée  d’élèves  du  plus  haut  mérite,  les  Prof. 
A  de  Bettencourt,  son  successeur  immédiat;  Carlos 
França,  qui  s’est  surtout  illustré  comme  parasi¬ 
tologue;  Sarmento,  Kopke  (Ecole  de  Médecine 
tropicale),  auteur  du  traitement  de  la  maladie 
du  sommeil  par  l’atoxyl;  le  D''  Resende  et  bien 
d’autres  médecins  et  vétérinaires.  Vinrent  ensuite 
le  professèur  actuel  N.  de  Bettencourt  (études  sur 
l’immunité);  le  D’’  Pereira  da  Silva  (méthodes 
de  traitement  de  la  rage,  etc.),  etc. 

L’Institut  a  comme  organe  les  «  Archives  de 
l’Institut  Camara  Pestana  ». 

A  Coimbra  c’est  surtout  gq-âce  à  M.  Charles 
Lepierre  que  les  prerniers  travaux  de  bactério¬ 
logie  ont  été  faits  avec  la  collaboration  de 
M.  A.  da  Fonseca  et  d’autres  savants.  A  Porto 


c'est  M.  Ricardo  Jorge  qui  a  été  l’initiateur, 
puis  MM.  Sousa  Junior  et  Ramalhao  entre  autres. 

La  bactériologie  est  aussi  en  honneur  à  l’Institut 
Rocha  Cabrai  où,  sous  l’impulsion  du  professeur 
Lopo  de  Carvalho,  MM.  Mira  fils.  Vidal,  Car- 
valho,  etc.,  ont  étudié  le  bacille  de  Koch  et  la 
question  des  virus  tuberculeux.  Le  Prof.  F.  Fon¬ 
seca,  alors  assistant  de  ta  Clinique  médicale 
(Prof.  Pulido  Valante),  a  aussi  consacré  un  travail 
à  cette  question. 

Des  problèmes  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
ont  été  étudiés  soit  dans  les  laboratoires  de  bac¬ 
tériologie,  soit  dans  les  Instituts  d’hygiène  ou 
dans  les  laboratoires  du  Service  de  Santé.  Quant 
à  la  médecine  légale,  qui  a  bien  souvent  suscité 
des  rapports  remarquables  signés  des  plus  hauts 
représentants  de  la  médecine  portugaise,  cette 
science  est  en  honneur  dans  les  trois  Instituts 
médico-légaux,  dont  le  mieux  installé  et  le  plus 
actif  est  celui  que  dirige  à  Lisbonne  le  Prof. 
Azevedo  Neves  qui,  parmi  ses  nombreux  colla¬ 
borateurs,  a  eu,  comme  chimiste-toxicologiste,  le 
Prof.  Cardoso  Pereira.  Une  publication  spéciale, 

<c  Arquivo  de  Medicina  Legal  »,  publie  les  tra-- 
vaux  de  l’Institut. 

Citons  enfin,  pour  terminer  ce  chapitre,  que 
des  laboratoires  de  sciences  biologiques  fonc¬ 
tionnent  à  l’Ecole  de  Médecine  vétérinaire,  au 
Laboratoire  de  Pathologie  vétérinaire,  à  l’Institut 
Supérieur  d’Agronomie,  à  la  Station  agrono¬ 
mique  nationale,  à  la  Station  de  Biologie  mari¬ 
time,  à  la  Faculté  et  aux  Ecoles  de  Pharmacie. 
Certains  des  travaux  de  ces  Instituts  intéressent 
la  médecine.  Il  nous  est  impossible  d’en  résu¬ 
mer  ici  l’activité. 

•  ♦ 

*  * 

Pathologie  clinique  et  thérapeutique.  —  H 
serait  fort  long,  et  hors  du  cadre  de  cet  article,  de 
mentionner  ici  les  travaux  qui  ont  été  faits  et 
publiés  en  provenance  soit  des  cliniques  des  trois 
Facultés,  soit  des  services  des  Hôpitaux  civils  de 
Lisbonne  et  d’autres  institutions  médicales  ;  ils 
portent  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  des  diverses  spécialités.  On 
les  trouverait  soit  dans  le  «  Jornal  da  Sociedade 
de  Ciencias  Médlcas  de  Lisboa  »,  soit  dans  les 
autres  revues  médicales,  «  Lisboa  Médica  », 
organe  de  l’Hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté 
de  Lisbonne,  «  Medicina  Contemporanea  », 

«  Imprensa  Médica  »,  «  Coimbra  Médica  », 
«  Portugal  Médico  »  (Porto),  «  Clinica,  Higiene 
et  Hidrologia  »,  «  Boletim  dos  Hospitais  Civis  », 

«  Medicina  »  (revue  des  étudiants  en  médecine 
de  Lisbonne)  ,  «  Revista  de  Estomatologia  », 
«  Revista  de  Pediatria  »  et  d’autres  déjà  men¬ 
tionnés.  En  les  passant  en  revue,  on  se  rendrait 
compte  que,  de  plus  en  plus,  on  fait  appel  au 
laboratoire  et  aux  procédés  auxiliaires  (radiations 
et  autres)  et  que  la  collaboration  entre  clini¬ 
ciens,  radiologues  et  analystes  est  devenue  fré¬ 
quente.  Nous  regrettons  qu’il  nous  soit  impos¬ 
sible  de  résumer  cette  activité  purement  clini¬ 
que  et  de  passer  sous  silence  des  noms  éminents 
et  des  travaux  remarquables.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  citer,  à  titre  d’exemple,  quelques  recher¬ 
ches  qui  ont  eu  une  base  expérimentale  et 
acquis  une  plus  large  répercussion. 

L’artériographie  cérébrale  est  l’œuvre  du  Prof. 
Egas  Moniz  qui,  depuis  1927,  avec  l’aide  de  nom¬ 
breux  collaborateurs,  ne  cessa  de  la  perfection¬ 
ner  et  d’en  étendre  les  applications.  Des  recher¬ 
ches  sur  l’animal,  faites  à  l’Institut  Rocha 
Cabrai,  avaient  précédé  son  extension  à  l’homme. 
Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  connaissent 
d’ailleurs  cette  méthode  dont  les  résultats  y  ont 
été  exposés  à  plusieurs  reprises  par  M.  Moniz 
et  ses  collaborateurs.  Ces  travaux  ont  conduit  à 
la  fondation  d’un  service  de  neuro-chirurgie. 
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confié  au  Prof,  agrégé  Almeida  Lima,  ancien 
élève  du  D''  Cairns. 

De  son  côté,  le  Prof.  Reynaldo  dos  Sanlos  qui, 
depuis  ses  débuts  dans  la  chirurgie,  s’y  est  inté¬ 
ressé  aux  recherches  expérimentales,  et  y  a  intro¬ 
duit  l'aortographie  et  l’artériographie  des  mem¬ 
bres,  dont  il  ne  cesse  de  perfectionner  la  techni¬ 
que  avec  ses  collaborateurs.  Plus  récemment,  la 
voie  artérielle  a  été  essayée  et  utilisée  par  M.  dos 
Santos  dans  la  thérapeutique  anti-infectieuse. 

Au  lieu  d’injecter  des  substances  opaques  aux 
rayons  X  dans  les  artères,  M.  Lopo  de  Carvalho 
les  amène  dans  la  circulation  pulmonaire  au 
moyen  d’une  sonde  introduite  dans  une  grande 
veine  et  poussée  jusque  dans  l’oreillette  droite 
(angio-pneumographie).  Ces  études,  faites  d’abord 
chez  l’animal  vivant,  ont  été  complétées  par  des 
recherches  anatomiques  qui  ont  permis  d’ob¬ 


tenir,  par  des  méthodes  de  corrosion,  des  pré¬ 
parations  anatomiques  très  réussies  de  l’arbre 
bronchique.  Grèce  à  ces  méthodes,  on  a  pu 
arriver  à  une  interprétation  plus  exacte  et  plus 
minutieuse  des  images  radiographiques  et  radio¬ 
scopiques  du  poumon. 

Enfin,  à  Porto,  MM.  Monteiro,  Rodrigues, 
Sousa  Pereira  et  Carvalho  ont  pu  rendre  visibles 
les  lymphatiques  chez  le  vivant  (animaux)  par 
l’injection  de  substances  opaques  aux  rayons  X. 
Il  ne  semble  pas  douteux  que  ces  méthodes 
puissent  être  appliquées  h  l’homme.  D’ailleurs, 
l’ensemble  des  recherches  entreprises  par 
M.  Egas  Moniz  a  fourni  non  seulement  des  appli¬ 
cations  cliniques  très  importantes,  mais  aussi 
des  éléments  nouveaux  pour  la  connaissance  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’appareil 
circulatoire. 


Les  éludes  déjà  anciennes  de  cardiologie  du 
Prof,  da  Cosla  Alvarenga  doivent  forcément  être 
évoquées  à  la  lecture  des  recherches  récentes  sur 
cette  spécialité  (infarctus  du  myocarde,  etc.)  du 
Prof.  Eduardo  Coelho,  qui  s’est  aussi  occupé  du 
métabolisme  des  glandes  endocrines.  Les  Prof. 
Pulido  Valente,  F.  Gentil,  Borges  de  Sousa  (Lis¬ 
bonne),  Rocha  Pereira,  Frias  (Porto),  A.  da  Fon- 
scca,  Moraes  Sarmento  (Coimbra)  et  bien  d’au¬ 
tres  encore  ont  publié  des  recherches  expérimen¬ 
tales  ou  anatomo-pathologiques. 

Nous  terminerons  cet  article  en  citant  les 
noms  des  principaux  historiens  de  la  médecine 
portugaise,  MM.  Maximiano  Lemos,  R.  Jorge, 
l.-A.  Serrano,  Silva  Carvalho,  Carlos  França, 
Hernani  Monteiro,  Maximino  Correia,  Luiz  de 
Pina,  Armindo  Monteiro,  Barhosa  Soeiro,  etc. 

A.  C.  C. 
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LE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 
DES  EMBOLIES  ARTÉRIELLES 
DES  MEMBRES 

Par  Paul  FUNCK-BRENTANO 


Lu  Icclui'o  (Il-s  coiiimuniiutioiis  l'uile?  sur  les 
eiiiJjolies  arlérielles  cluiis  les  Soriélés  Savaiiles 
depuis  près  de  deux  uns,  mou  Ire  (juu  nombreux 
soûl  les  chirure-ieiis  (pii  eoiisidi'iciit  encore  (jue 

l.‘  diufrnoblie  de  l'ulïeclion  esl  un  diu^uosl ic. 
rueile.  D'uiicnns  sélonnenl  ipie  le  niusipie  de 
lu  l(■sion  puisse  ('lii'  pris  pur  des  ulb'rulious 
non  eml)(di(pies  des  url('‘res  el  des  veines,  (leci 
prouve  (pie  lu  nolion  (■liissi(llie  de  {'ci'idciwu  (lu 
(//(/;/n(j.sd/c  esl  solidenieni  enrueinée.  Iluns  mon 
ruppori  un  ('.iiiuircx  de  l'.hiriii'nic,  en 

lSld7,  el  lluïinoviei,  duiis  s.i  remuixpiulde  llièse  de 
lu  in(''nie  uniKM',  nous  uvons  Ions  deux,  sans 
rions  eonsniler.  ulionli  ù  (ri(lenli(pies  eonelu- 
sious  iulirinunl  celle  ussnrunce  opliinisle.  Il 
m'a  paru  penl-idre  niile  de  revenir,  ici.  sur  lu 


I  n  prési.'iice  d  iini  odlusion  arlërivdle  aiyuè. 
un  diurrnoslic  (''liolneiipi,'  /irccocc  s'impose. 
SiMile.  en  el'l'el.  l'exln'-me  rupidili’'  du  diupnoslio 
perinellru  un  cliirnrgien  de  clinisir  une  Ihéru- 
penliipie  u(lupli''e  ;  seule  elle  perinellru  le  pins 
sonvi'id  (1(',  sauver  lu  ronefion.  d'éviter  lu  gan- 
"lène.  d'éviler  l'unipnlnlion.  unipululion  ([ui 
l'uil  courir  ù  un  curdiiupie  (|(■e(llnpeIlSl'■  nu  risriue 
si  ^r(•(plemnlenl  mortel.  Les  .vvmpbîmc.s-  de  (Ichitl 
enl  donc  une  i.mporlunce  [uimnrdiule. 

Les  clussi(pies  iiisisluienl  sur  lu  l'ucilili'  dn 
diugnoslic.  ('.elle  nolion  u  louL'lemps  persisp' 
dans  l'espril  des  cliirnririens.  l'eurse.  (pii.  en 
lirW.  lil  nn  Iruvuil  l'ori  docninenli-.  ('‘lave  sur 
li'dnde  de  :!!)(!  emiioleclom ies  (  lunboleclomv  l'or 
urleriu.l  embnlism  of  exlremilies.  \iiiiiilx  •,/ 
.s(i;(/crv.  .Inillel  IP.'i;!,  |,  0,s;,  ji.  considc-.re 

'pie  "  le  diugnoslic  s'impose  d 'enilil(''e  u.  (Jnel 
I  s|  !  Iul)|,.,iii.  si  l'ucile  ,ù  inlerprêler  !' 

Le  svndronie  cliniipu'.  scliémul itpie  esl  l'ormi- 
des  ('bnnenls  snivunis  : 

I.  .'sioxiis  SI  luiurnis.  La  (/oidriir  hrithilc.  d 
(ilnicc.  conslilne  lu  u  scène  maji'iire  (in  drume 
cmbolifpie  11  i  llui'movici  I.  D'uliord  loeulisi'e  en 
nn  point  pri'cis.  siège  de  l'umM  de  remliolus, 
elle  ne  lui'de  pus  ù  diffuser  ù  Ionie  une  partie 
(In  membre.  Le  pins  sonveni,  celte  diffusion 
SC  fuit  dans  le  .sens  du  eonrunl  urtiMiel,  diffu¬ 
sion  ((  (•enlrifuge  a  vers  lu  purlie  distalc,  tlelle 
a  co/Ziync  artvrU'Ue  »  (Fioliei,  comme  l'u  liien 
moniré  M.  Lericlie,  n'est  pus  diu'  à  risclu'inie 
brulule  mujs  ù  l'irrilulion  du  sv  mpalliiipie 
pi'-ri-urUniel  pur  lu  distension  du  vuisseau.  Kn 
cours  d'embolectomie,  lu  douleur  ci-sse  lors  de 
ruiipsthésie  de  l'adventice  artérielle,  bien  avant 
lu  lovée  de  l'obstacle  el  le  rétablissement  circu¬ 
latoire. 

La  sciisaliou  de  froid,  l’engourdissement  du 
rncnîbre  sont  accusés  par  le  malade  peu  après 
le  coup  de  fond  douloureux  initial.  Exception¬ 
nellement  ils  le  préci'^'denl. 


II.  .''i(.xi:s  oc..n:crns.  Us  soni  nels.  Irudui- 
sunl  l'ischémie  en  snrfucc.  effet  di-  deux  causes 
uddilionnées  :  rohslucle  m('>cani(pie  el  le  spasme 
jiériphériipie. 

ai  Le  /Hjii/s  a  ilisgaru.  Parfois,  ù  lu  limite  de 
rusplngmie.  il  existe  un  coup  de.  bélier  nrlé- 
riel,  Iraduction  de  la  lutle  de.  l'ondée  sanguine 
conlre  l'obstacle. 

h)  Les  I roubles  iieuru-iHisctiUiires  coni|)ren- 

Im  décoloraliuii  des  léijiiineiils.  Lu  peau  esl 
liluncliùire,  cireuse.  Peu  ù  peu  uppuraisseni  des 
plaipies  de  cyanose  el  de  'ividilé.  ■.'('■volnliou 
des  différents  aspects  enlanés  est  variable  dans 
su  durée.  Purfoi.s  rapide,  elle  peul  se  faire  len- 
liiuenl,  siiivunl  lu  valeur  de  lu  circululion  de 

Le  reiroidisse.iiieid  eidaiié  liieid  esl  lu  Iruduc- 
liiin  ohjeclive  de  lu  sensuliou  de  froid,  de 
e  mcmlire  mort  u,  uccn.sé  pai-  le  malade  dès 
I"  débni.  Munifeslulion  de  lu  valeur  de  lu  cir- 
culalion  uriériolaire.  ce  refroidissement  monire 
r''lul  (le  lu  dérivulion  pur  les  collulérules. 
<1  Plus  l.i  bais.se  de  lu  lempérulure  ciitujK'c  esl 
ucceninée,  plus  le*,  désordres  lissiiluires  dus  ,'i 
rischémie  soid  imporlanls  "  iH.nmovieii. 

Les  eé/lc.ees  .soid  diminués  ou  uljoli^. 

Lu  laolililé  esl  (liminU('e  ou  nulle.  Le  plus 
souveni  il  ,v  u  abolition  des  nionvenienis  voion- 
luires  d'emblée. 

La  seiisibiUlé  esl  perturbée.  Lu  diminulion  ou 
li(  disparition  de  la  sensibilité  culanée  s'associe 
sonveni  ,ù  une  exaspération  de  lu  sensibilité 
profonde. 

III.  L  oseiu.o.vnVriui;.  Elle  conslilne  une 

épreuve  indispensable.  Aprf's  .leunneney  ilfUS'i, 
Cussaël  ili)2;îi  a  moniré  (pie,  dans  renibolie.  lu 
pulsatilité  au  Paebon  lonibe  inusipienieni  à  (). 
alors  que  l'indice  oscillouiél  riipie  présenle. 
immédialemmil  au-dessus,  une  uuginenlalion 
par  rapport  au  (été  opposé.  Dans  la  thrombose, 
au  c,ünlrauo,  la  diminulion  des  oscillations  •-e 
fait  iirogressivemenl. 

Tels  .sont  les  signes  dont  rubondanee  el  lu 
piécision  semblent  telles  (pi'elles  doiveni  faci- 
lem(.'nt  entraîner  la  convicl  ion.  \  ce  tableau 
Ibéoriipie  il  faul  ajouter  un  ('dénieni  de  dia¬ 
gnostic  de  [irime  iniporlance  :  Wiiwiiiui.se.  La 
nolion  d'une  lésion  cardiaiiue  aiiciennemc’il 
icconmie,  des  signes  récents  de  (l('■conIpensalion, 
pe.rmellenl  d'a.sseoir  le  diagnostic  avis-  plus  de 
sécurité  et  de  certitude. 


Malgré  celle  richesse  svniplomalupie,  le  dia¬ 
gnostic  différenliel  de  renibolie  arlérielle  de- 
iiieure.  très  délient,  et  le  plus  .souvent  sujet  ,'i 
caiilirjn.  Et  ceci  jionr  des  raisons  ipie  nous  allons 
passer  en  revue  : 

1"  Il  est  des  ejiiiiieiis.  eaiiniie  l'aseilhimélrie. 
<ltii  geMveiit  induire  en  erreur 

2"  Le  tableau  de  l'embolie  artérielle  i>eiil  être 
Ires  différent  de  la  descriplioii  cl(ws/qne  ,. 

3“  Le  tableau  classique  de  l’embolie  arlérielle 
peut  être  réalisé  par  diautres  lésions  (jue  l-em- 
boUe  ■ 

1°  Tji  notion  anamnestique  ne  suffit  jias  tou¬ 
jours  a  affirmer  l'origine  de  i’ocelusion  arlé- 
liclle. 


trie,  qui  peueeiil  induire  en  erreur. 

L'oscilloinéirie,  renseigiiaiil  ^iir  l'étal  du  Iruiic 
aiiériel  priiieipul  semble,  a  priori,  une  épreuve 
parlieulièremenl  utile  el  lidéle  lursipie  l'isclié- 
inie  esl  due  .à  un  obslacle  eiiiliorupie  dans  iiii 
gros  vaisseau.  Eu  fail,  le.-  reiise'>giiemeiils 
fournis  peuveni  éire  trompeurs. 

V.  Israid  (  Uev  roui  11,  ISl.'ilii  a  rapporlé  S  obser- 
Vidioiis  dans  lesijiielles  la  disparilioii  roniplèle 
de  l'indice  oseil  loiiiél  ri(|iie.  acconiiiagiiée  de 
gangrène  du  membre,  ne  eorrespondail  pas  ,'i 
line  oblilératinn  arlérielle.  En  102.-),  \aipiez. 
Maiirlaire  et  (liroiiv  préseiilaieul  .'i  la  Société 
Médicale  des  tli'ipilaiix  un  cas  semblable.  I. 'arbre 
arlériel  priiieipal  peul  doiir  éire  libre  alors  ipie 

liiverseiiienl.  roccbisioii  arlérii'lle  (iimplèle 
est  i'onipalible  avec  une  leiisiiiiétrie  proclie  de  bi 
normale.  Leiiiierre  e.l  fluriiv  mil  rajiporlé,  i  ii 
1027,  le  cas  d'un  malade  présenlani  une  oblilé- 
ralioii  eomplète  de  l'arlère  iliaipie  primitive  par 
emboliis  avec  coiiseï  valiini  dans  le  membre  eor- 
respondanf  d'une  T.  \  maxiina  de  0  an  l’aeboii. 
Ile  même,  un  malade  de  Eadeiial  l'I'hrse  \(.u)l- 
leaii,  T', iris  103.j:  présenlail.  an  tiers  infériem 
de  la  jambe,  un  indice  Oseillomélriiiue  de  2  I  2 
alors  (pie  l'arlère  pojililée  élail  (ibsl rin'-e  par 
nn  eniliolc.  (jnelle  que  .soit  l'Iijpol lic'-se  inviKpiée 
f reloue  par  de  grosses  eolbilérales  dans  le  pre¬ 
mier  cas!'  Iransmissiou  n  liydraiilbpic  n  de  l'on¬ 
dée  sanguine  eoriire  les  parois  arlérielles  en  aval 
de  Eobslacle,  dans  le  second  !'i,  les  fails,  rigou- 
rciisemenl  observés,  sont  là.  Ea  loi,  obslacle  sur 
110  Iroiic  arlériel  principal  :  lension  ailériellc 
cl  indice  oscillouiél riqije  nuis,  peul  éire  en 
(léfaiil.  Cl  .laiiiais  nous  lu-  pniirrmis  raisoima- 
bleinenl  siibslitner,  dan^  l'acle  médical,  l’éipia- 
lion  à  l'obsrri'u.l ioit  e  iriKinc/yc'i. 

* 

*  * 

2"  Lr  hiblriiu  dr  l'emixdie  uriérirlle  peul  èire 
In'.s  différent  de  la  drscriplion  rlassuiur. 

K  côté  de  la  nolion  nouvelle  d 'einlxjlie  iiuiii- 
qurc  el  d'embolie  occullc  apporlée  réceiiiiiieiil 
par  Fiolle,  notion  sur  laquelle  a  été  eeiilré  .son 
très  remarquable  rapport  de  1937,  il  faut  savoir 
(jue  parfois  l’embolie  artérielle  emprmile  des 
symptômes  qui  lui  donnenl  un  masque  très 
différent  du  tableau  classique. 

Il  est  accoutumé  de  dire  que  la  progre.ssiv lié 
des  signes  ischémiques  de  la  Ikrombose  arlé- 
riidlc  s’oppose  ù  la  brutalité  du  syndrome 
embolique  ;  or,  lorsipie  l’eiiibole  priiiiilif,  «le 
jieliles  dinnnsions,  ne  parvieni  à  bloipier  la 
lumière  artérielle  que  par  adjoncliun  du  caillol 
prolongé,  la  Iraduction  clinique  de  celle  embo¬ 
lie  arlérielle  sera  réalisée  par  un  sv  iidronie 
ischémique  progressif  (tel  le  cas  de  indlavardin 
et  •  Condamin  (Lyon-Médicul,  1010;.  (l'est,  ■linsi 
que  Mac  Kechnie  et  Allen,  ('•liidiiinl  401)  cas 
d'embolie  ont  constaté  47  fois  une  apparilion 
Ijrusque  des  symptômes  el  53  fois  un  début 
progressif. 

C’est  à  ces  formes  qu'on  peul  rattacher  les 
artérilcs  embolic^ues  chroniques  (Haïmovici). 
T. es  inodalilés  évoliitivi-s  de  ces  dernières  .votil 
essenlielleiiienl  liéi's  aux  troubles  neuro-vascii- 
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liiircs  Mir  li'ÿiiuuls  a  insisté  Lcriciii',  troubles  ipii 
priment  lo  pliénornène  niécaniciue  de  l'oblitéra¬ 
tion.  Ici  l'embolie  arlérielle  prend  le  innsqnc 
]tarfnil  lerisi's  aM,”iospasli(ine'^,  elainliealion  inler- 
niillenle,  réirailions  tendineuses,  ete...;  de  l'ee. 
lcriiü  chruiii(]iu'. 

Il  esl,  en  nulle,  une  fiiriiic  i)hU'hi I itillc  de 

I  embolie  arli'rielle.  hepnis  les  lra\an\  de  l.éo 
lUiei'oer,  la  coexistence  de  lésions  artérielles  et 
\einenses  est  nn  fait  bien  eonnn.  Dès  ISül, 
Dnncan  rapportait  une  observation  on  les 
lésions  artérielles  et  veineuses  avaient  nn  dév  ■- 
loppemenl  simultané.  Ces  associations  .•ont 
nioins  bien  connues  lorsqu  il  s'afril,  non  pa^ 
d'arlériles.  mais  d'embolies  arlérielles.  llaïmo- 
vici  dislin,oiie  trois  formes  de  lésions  veinen-'os 
accompagnant  l'embolie  arlérielle  ;  nnc'  furinc 
Uilcntc  on  rélément  veineux  n'esl  qu'une 
découverle  opéraloire  ou  nécrojisique  ;  une 
/orme  /y/a'i/oc  on  la  tlirouibose  est  nellemcnl 
secondaire  à  l'embidie  arlérielle  ;  une  /orme  <ily- 
piijuc  oi'i  la  plilébile  inasiine  l'embolie  el  lui 
esl  contemporaine.  Seule  cette  di'rnière  nous 
reliindra  ;  seule  elle  compliipie  sinoulièrement 
le  diaonoslic  du  svndrome  endioliipie  à  s,  n 
début. 

L'observation  de  Callavardin  el  Dévie  iLyon- 
Mi'iliriil.  i;i21.  Dît),  p.  112-1  l()i  conslilne  nn  bel 
evmple  de  ce  ipie  les  ailleurs  appellent  a  les 
formes  plilébil iqncs  de  reinbolie  arlérielle  ». 

II  ■ ’.icit  de  formes  à  iirédominance  nelleinenl 
vi'iiieusi  reinbolie  élanl  aniscliémiqne  ou  peu 
iscliémianle  e|  la  thrombose  novanl  le  tableau 
arlériel  dans  un  u'dèrne  mon.  rapidement 
extensif. 

Il  est  aisé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
d  ad  met  Ire  le  reicniiss;  ment  d'imi'  plilébile  sur 
la  ri  ère  saleililc’  de  la  veine,  du  l'ail  de  l'ex- 
lension  de  proche  en  proclu'  du  proce.ssns  infec- 

Ccmnienl  evpliqni'r  le  relenli-senienl  veineux 
immédi.il  d'ime  embolie  arlérielle,  élanl  admis, 
d'nni'  pari,  que  la  plilébile  apparail  si  rapide- 
nii'iil  qu  elle  masque  le  ih'biil  du  svndronie  al  lé- 
riel  el,  d'aiilre  pari,  que  reinbolie,  à  ce  stade, 
n'esl  pas  autre  chose,  .maloiiiiqiiemenl,  ipi'uii 

I"  Il  V  anrail  nianifeslalion  périphi'i'iqiie 
siiitiilliinri-  d'ime  inri-clion  eénérali'.  sans  relen- 

veineiise.  La  scplicémiii-  sérail  i  anse  d'endocar- 
dile,  lie  remliolii-  à  mitral  Ion 

de  la  phlébite  Ihnimhosanle  ; 

2"  Callavarilln  el  Dévie  mil  .sontenu  la  //ico- 
rfe  iiicamhivc.  La  Ihronibose  veineuse  serait 
line,  avant  loiil,  à  la  stase  veineuse  créée  par 
le  Mocae-e  arlériel,  a  Ihronibose  marastique  » 
iiiasqiiant  l'ischémie  arlérielle  causale. 

•'î"  Pour  l'école  di-  Marseille  (Cornil,  Mosinfrer, 
Audii'r,  Carcassonne,  l'iearella,  Malméjac,  Tus  el 
lla'imovicii,  il  s'agit  de  phénoinènes  liislo-pal lio- 
Idfliqiica,  la  propaealion  artério-veineusi'  se  fai- 
siml  Iraiisveisalement  par  <i  advenlicite  »  de 
conlieiiilé.  Celte  théorie,  très  inobaiite  pour 
l'xpliquer  les  réactions  va  ineiises  pins  ou  moins 
lardiv enieni  secondaires  .à  l'embolie  arlérielle, 
salisfait  moins  l'espril  lorsque  l'iedème  d'ori- 
{.dne  veineuse  esl  contcm|aorain  de  l'arrél  vlu 
caillot  dans  l'artère,  c'est-à-dire  conlenqiorain 
d'une  étape  anainmiqni'  d'inléerilé  parléL'de 
arlérielle. 


•'t"  Le  hthlriiii  e/ii.«.sii/(ie  de  /'eodio/i'e  <irlcrli'llr 
pi'tii  é/re  rculisv  piir  (/'(Ui/ee.s  Icsiona  que  l'rni- 
bolif. 

Certaines  affections  peuvent  prendre  le  inas- 


(pie,  clinifiue  de  l'embolie  périphérique.  Nous 
ne  citerons  que  pour  mémoire  Muhimlomyélie 
el  la  mycliio  Inuisvcrse  uUjiU',  signalées  jiar 
l'elilpierre,  Kinar  Key  el  Bull  comme  pouvant 
déclencher  un  syndrome  comparable  à  celui  de 
l'embolie  de  la  liifnrcalion  aortique.  Ces  causes 
d'erreurs  sont  exceptionnelles.  Il  n'en  est  jias 
fie  même  pour  deux  groupes  d'affections  : 

Lc.v  plilcbih's  et  les  artcrilcs. 

a)  Les  plilêbilcs.  —  Dans  mon  travail  de  1937, 
j'ai  traité  le  problème  de  la  phlébite  el  de  l'em- 
linlie  du  double  point  de  vue  :  palhogénique  cl 
diagnoslitiue.  ,Ie  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le 
problème  palhogénique  qui  pose  la  question 
intéressante  de  «  l'embolie  iiaradoxale  ».  A  la 
lumière  des  travaux  consultés,  il  m’a  semblé  que 
rhvqiolhèse  du  passage  de  l'einbole  à  travers  le 
trou  do  Holal  était  le  plus  souvent  beaucoup 
trop  sim|)lisle,  et  (sauf  rarissime  exception) 
jamais  démontrée. 

Du  point  de  vue  diagnosliiiue,  la  Ihronihose 
veineuse  aiguë  peut,  en  tous  points,  simuler 
l'embolie  artérielle. 

Dans  une  observation  de  Cardère  et  Desjacques 
(La  Presse  Médicale,  n"  9,  1937,  p.  15Sj,  la  phlé¬ 
bite  prend  le  masque  «  schémaliiiue  de  l'embo¬ 
lie  artérielle  ».  Voici  quehpies  passages  de  cette 
observation  ; 

M.  f...,  âgé  lie  38  ans.  d'cxcidlenle  sanlé  habi- 
liiclle.  sportif  très  musclé.  ]iréscnle  à  la  suite 
d'une  rnpiiire  musculaire  ]iarliellc  une  plilébile  du 
niollel  droil  pour  laquelle  il  est  traité  à  partir  du 
19  Mai  193.'5. 

Le  4  .Inin  193ô  siirvieiil  l'arcideiil  ilranidiiiptc. 
Le  débnl  esl  brutal:  danleur  iilruce  sutidaiiie  dans 
le  inemlire  inférieur  gauche.  Celui-ci  prend  une 
coloralion  livide  el  dcvicnl  froid.  I.<i  malade  esl  vu 
trois  iienrcs  après:  les  doideiirs  soûl  atroces  et 
occupent  loiil  le  membre  iurcrieiir  gauche  en  impo- 
Iciice  lolalc... 

Le  membre  esl  blime  avec  cpielqncs  Iraiiiées  vio- 

an  dcs-.ous  du  pli  de  l'aine.  Il  esl  jnàd.  iiiseiisilde , 
immiihite.  Le  pmils  n'esl  pas  pereii  ni  à  la  ]i('dicnse, 
ni  à  la  libiali' :  à  la  hase  du  Iriangle  de  Scaïqia 
son  exislelice  esl  doilleu.se. 

Douleur  alroce  cl  soudaine,  pâleur,  iiiscnsi- 
hililé,  refroidissement  bru.si|ue  du  niemhre, 
disparilion  du  iiouls,  voilà  rassenihlés  en  un 
svndronie  scbéinaliipie  les  syniplùines  de  l'eiii- 
holie  arlérielle. 

Celle  observation  esl  prise  parnn  beaucoup 
d'antres,  l’arnii  les  auteurs,  citons  :  l’allin, 
Lavven,  Bergerel,  Guillaume  el  Delarue,  Nicole 
ilîàle),  Carcassonne,  de  Vernéjotd,  Audicr  el 
l’icaud,  Wertheimer  el  l'rieb,  l’ontaine  et 
Maître,  Fontaine,  Israël  et  l’ereira,  Cadenat,  etc.; 
Vudier,  dans  un  travail  d'ensemble  (Paris-Médi- 
eal,  193(1,  p.  3,84-39()i,  a  montré  tout  l'inlérèl  de 
celle  question. 

C'est  la  cyanose,  réalisant  eoinnic  y  a  insisté 
récemment  le  l’rof.  Grégoire  le  tyjie  de  Phlep- 
malia  coerulea  dolens,  associée  ù  l’œdhne  tpii 
pourrait  orienter  vers  la  pathogénie  exacte  de 
l'ischémie  du  membre.  Audier  donne,  en  outre, 
une  certaine  valeur  aux  réitonscs  fournies  |)ar 
ro.scillomélrie  :  a  On  a  parfois  une  ischémie 
lolale  du  [lied  remonlanl  jus([u’au  mollet  avec 
conservation  des  hallcments  de  la  fémorale  el  de 
1,1  poplitée  alors  (pie  dans  l’embolie  artérielle 
les  résuilats  de  rnscilloniétric  sont  plus  nets, 
lilns  schématiques,  plus  en  rapport  avec  les 
données  classirpies  sur  l’irrigoition  des  nieni- 
hres.  H 

Fl  copcnd.'inl,  malgré  ces  »  nuances  »  qui 
doivent  aider  an  diagnostic,  combien  d'inler- 
vcnlion>  praliipiées  pour  emlH'lie  arlérielle  alors 
(pie  la  phléldle  esl  en  cause  : 

Iviilenkanipf  en  1904,  découvre  la  l’éniorale 
(jni  esl  spasmée,  ne  hat  pas,  mais  ne  contient 


jias  d'embolus,  alors  (pie  la  veine  esl  remplie 
par  un  caillot  récent. 

l'arisch,  en  1933,  iulervicnl  pour  l'inboiie  de 
I  l  fémorale.  L'artère  esl  spasinih’  mais  libre.  \ 
l’autopsie,  trente  heures  iqirès,  on  découvre  une 
thrombose  de  la  veine  remonlanl  jnsipi’à  la 
veine  cave  inférieure. 

Wertheimer  el  Frieh.  en  193'),  se  trouvent  en 
présence  de'  signes  paraissant  telleiiienl  affirma- 
lifs  qu'ils  cxiiloreiit  chiriirgicalemenl  la  jiopli- 
lée,  la  fémorale  snpi'rficielle,  puis  l'iliaque 
externe. 

Trois  fois  en  193-1,  Loc'vven  opère  pour  embolie 
arlérielle  des  malades  alleinis  de  Ihronibose 
veineuse  aiguë.  Le  prof.  Grégoire,  (iberlin  (cas 
rapporté  par  Chevrieri,  Auronsseaii  (cas  rapporté 
par  Banzel)  sont  intervenus  pour  embolie  alors 
qu’il  s’agissait  de  iihlébile. 

Ces  exemples  iirouvenl  combien  le  diagnostic 
entre  embolie  arlérielle  el  phlébite  peut  être 
difticile.  La  conqiréhcnsioii  de  celte  diflicullé 
esl  éclairée  jiar  la  Pallnxjéide  de  l’ischémie  par 
thrombose  veineuse.  Ln  ci'ril,  l'ischémie  n'esl 
pas  due  ti  la  ijène  de  lu  eireulaliuii  de  relour 
mais  à  un  bluenje  de  la  eircululiun  d'urrirée 
pat  spasme  arlériel.  Si  pour  certains  auteurs 
(_Godin,  Bidault,  Cruveilhicr,  Bergerel,  Guil¬ 
laume  el  Delarue,',  les  signes  d'ischémie  aiguë 
sont  d’origine  purement  veineuse  (par  oblitéra¬ 
tion  veineuse  conqdète  aussi  bien  des  troncs  ipie 
des  collatérales^,  pour  la  plupart  des  auteurs 
l’ischémie  dans  la  plilébile  est  d'origine  arté¬ 
rielle.  Il  y  a  spasme  arlériel  jiar  o  inlerdépen- 
dancc  arlério-vcineuse  »  (Carcassomio),  «  phlé- 
bartérie  »  (Audieri,  »  iiilerrehilion  arlério-vei- 
neiiso  palhulogi(pie  »  (Cornil i,  phénnmèiie  phy- 
sio-palholugiqiie  dont  le  snhslralum  analonii(|ue 
est  réalisé  iioiir  Cornil  el  .Mosinger  par  l'ad"en- 
lieilc  arlérielle  associée,  si  souvent,  à  la  jihlé- 
bile. 

Le  difupiiislic  cuire  phléldle  à  fnrmc  [sché- 
mianle  cl  embolie  se.  résume  donc  dans  le.  diu- 
ijnoslic  eulre  «  .spasme  arlériel  »  cl  i.  embolie 
arlérielle  ».  Les  plii''noniènes  veineux  lendraienl 
à  faciliter  plntèil  la  solnlion  du  problème  ;  mais 
parfois  le  syndrome  artériel  précède  le  syndrome 
veineux  coninie  dans  ldb;-ervali(in  rap|ioilée  par 
Chevrier  à  l'.Ncadéinie  de  Gbiriirgie,  en  .Mars 
193.'^,  ohscrvalion  d.uis  liqiielle  les  phénomènes 
phléhiliipies  11 'iippariircid  que  neuf  jours  après 
II'  signe  d'.ilarnie  arlériel. 

.le  concluais,  en  1937,  di^  Fé'lude  de  la  palho- 
génic  de  l’isclléniie  dans  les  pbh'diiles  :  »  Ce 
(pi  il  faut  relenir  de  la  |ialhogénie  des  niani- 
feslations  arlériidles  des  Ihromboses  veineuses 
aiguës,  c'esi  le  riMe  dn  s]iasine  arlériel  el  son 
corollaire  Ihérapenlique  :  l'aelion  <les  anli.spas- 
modi(]ncs  arléricis  (pii  sera  double,  immédhde- 
menl  anlahjiiiue  cl  immédialeinenl  diaijnos~ 

l-.n  fail.  celle  dernière  ressource,  n'ssonrce 
Ihérapenlique  et  diagnoslique  à  la  fois,  varie 
dans  ses  résnilals.  peiil  conduire  à  des  erreurs 
el  ne  pas  Irancher  le  diagnosl ic.  comme  le 
nionireni  (piehpies  ohservalions  n-cenles.  Ln 
effet,  le  résultat  obicnn  p.ir  une  .iclion  pliar- 
inacody  nainique  adéijiude  ne  permelira  pas 
lonjuiirs  d’affirnn.’r  :  spasme  arlériel  ou  embolie. 

Parmi  les  ageiils  iiharmai'ody  naniiqiies,  il  en 
est  qui  doivent  être  forniell, •nient  .  prosrrils  : 

1"  L'adrénaline  (pii  ne  relève  la  pression  arlé¬ 
rielle  (pie  par  une  vaso.cons| ii,.| ion  périphéri- 
ipie  violenle,  donc  néfaste  ; 

2"  L’atropine  ipii  siipprinie  couiplèlenienl  les 
el’fels  vaso-dilalaleiirs  de  l’acétylclioline. 

Ceux  (pii  doivent  èire  iilili.sés  sont  ; 

L'Iiuparériiie  d('  Mer(i\,  on  l'as.socialion  aeeeo- 
linelpaparérine  (pie  nous  avons  montrée, 
avec  .lusliii-Besam.on  dans  le  laboraloire  du 
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prof,  Villaret,  être  irè»  supérieure  aux  luédica 
ment  s  isolés  du  fait  de  l’addition  des  actions 
spasmolytiques  cl  va^'oininiétiquos.  Les  agents 
|iliiirma{'0(l\uaiiii(iiies  ixairroiil  (Mic  avanln- 
pcuscnicnl  remplacés  jiar  l'aclion  iinvocaïniqm^ 
sur  1(!  sympathique  :  sympalhiciue  lombaire 
pour  le  membre  inférieur,  ganglion  stellaire 
pour  le  membre  supérieur. 

Les  résultats  obtenus  pai-  ces  diverses  méthodes 
thérapeutiques  permettraient  d'aflirmer  le  dia¬ 
gnostic  s’ils  étaient  les  suivants  ; 

1”  Arrêt  puis  régression  de  l’ischémie  = 
spasme»-  artériel  (avec  ou  sans  plilôbite)  ; 

2"  l'ersistance  et  aggravation  de  l’ischémie  = 
embolie  arlérielle. 

Lu  réalité,  ce  n’esl  ])as  louj(jiirs  ainsi  que  les 
faits  évoluent  ;  la  guérison,  ou  du  moins  ramé- 
lioration,  peut  s’observer  sans  inlervenlion  locale, 
alors  qu’il  s’agissait  bien  d'une  embolie  arté¬ 
rielle.  Si  la  guérison  est  obtenue  après  papa- 
vérine/acécoline  ou  après  eujjavérine,  le  chirur¬ 
gien  aura  suivi  la  méthode  préconisée  par  Dcnk 
dans  les  embolies  artérielles. 

Si  elle  est  obtenue  après  inlillralion  du  sym¬ 
pathique  ou  sympathectomie  lombaire,  le.  chi¬ 
rurgien  aura  suivi  la  méthode  de  Bedrna 
(Kouiggroëtz). 

A  l'opposé,  l’évolution  de  ri.schémie,  aboutis¬ 
sant  à  lu  gangrèiK?  peut  se  voir  dans  le  cas  de 
spasmi;  sans  embolus.  .le  n'en  veux  pour  exem¬ 
ple  que  les  cas,  tout  récemment  rapportés,  de 
mon  maître  Grégoire  et  d ’Aurousscau. 

Le  problème,  on  te  voit,  est  loin  d'être 
simple.  Il  me  semble  cependant  que  c’est  è 
l’action  de  la  paiiavérine/acécoline  associée  à 
celle,  de  la  novoca'inisalion  du  sympathique  lom¬ 
baire  que  je  demanderai  «  la  collaboration  dia¬ 
gnostique  do  l’épreuve  thérapeutique  ».  Et  ceci 
pour  deux  raisons  ;  D’une  part,  parce  que,  sauf 
exceptions  rapportées  plus  haut,  en  cas  de 
spasme,  même,  prolongé,  leur  action,  plusieurs 
fois-  renouvelée  dans  la  journée,  libérera  la  con¬ 
traction  artérielle. 

D’autre  part,  parce  que,  en  ras  d’embolie, 
leur  action  constitue  une  thérapeutique  adju¬ 
vante  de  premier  ordre  permettant  do  retarder 
quelque  peu,  sann  danger,  l’intervention  san¬ 
glante  locale. 

b)  Les  arlérilcs  :  1°  Le  spasme  arléried.  — 
Nous  avons  vu  combien  le  diagnostic  peut  être 
ardu  .à  établir  lorscpie  la  phlébite  provoque  le 
spasme  artériel  par' contigu’ité.  Dans  ces  ras. 
Cl, pendant,  l’élément  veineux  constitue  par  ses 
manifestations  cliniques  une  sorte  de  repère,  de 
guide  pour  l’observateur.  On  comprend  aisé¬ 
ment  que  le  spasme  artériel  isolé  puisse  poser 
un  iiroblèm'»  encore  beaucoup  ]ilus  délicat  .'i 
résoudre. 

En  effet,  maintenant  qu’il  est  bien  établi  que 
c’est  le  spasme  déclenché  par  l’embolus  et  non 
pas  le  caillot  lui-même  qui  est  responsable  de 
l'ischémie,  le  syndrome  sera  le  même  dans  l’un 
et  l’autre  cas. 

Allons  môme  plus  loin  ;  sauf  exploration 
chirurgicale  ou  vérification  nécropsique,  la  ques¬ 
tion  pathogénique  demeurera  sans  réponse.  En 
effet,  la  guérison  obtenue  par  les  vaso-dilata¬ 
teurs  et  les  spasmolytiques  se  verra  aussi  bien 
en  cas  de  spasme  qu’en  cas  d’embolie. 

Bien  plus,  la  guérison  spontanée  sans  qu’au¬ 
cun  traitement  ait  été  établi,  ne  permet  pas  de 
conclure  que  le  spasme  artériel  isolé  ait  été  en 
cause.  Les  «  embolies  manquées  »,  de  Fiolle, 
sont  des  embolies  spontanément  curables. 

Les  faits,  déjà  suffisamment  intriqués,  sont 
encore  compliqués  par  les  discussions  pathogé¬ 
niques  concernant,  dans  certains  cas,  le  spasme 
artériel.  En  effet,  si  pour  certains,  le  réflexe 
seul  est  invoqué,  pour  d’autres  (Peiser-Gallavar- 


din  et  Bocca,  Fiolle,  Audieri,  le  spasme  serait 
déclenché  par  des  micro-embolies  Peiser  Lire  h. 
Klin.  Chir.,  vol.  170,  19;î2.  p.  ;!0i  considère  (pie 
l'embcvlus  peul  agir  sur  la  paroi  arléi-iclle'  par 
deux  processus  ; 

U  t  ne  exeilaiion  langetil ielle  créée  par  un  cail¬ 
lot  volumineux  coincé  dans  l’arlère  dont  la  [laroi 
réagit  in  silii. 

Une  excilalioii  jronlale  créée  par  le  choc  d'un 
petit  embolus  venant  buler  sur  l'éperon  d'une 
bifurcation  arlérielle.  Le  e  choc  frontal  i-  pro¬ 
voquerait  un  spasme  violenl  à  distance.  Dans  ce 
dernier  cas  ou  conçoit  que  le  diagnostic  entre 
spasme  et  embolie  ne  puisse  ètn»  f;dl. 

2"  Im  Lhrombosc  arlérielle  aiguë.  —  Si  parfois 
il  est  impossible  d'établir  un  diagnostic  alors 
(pie  la  lumière  de  l’artère  est  vide  de  contenu 
solide,  lu  même  impossibilité  upparaîlra  a.  jor- 
iiari  lorsque,  à  l’élémeni  physiologique  puriéiul 
s'adjoindra,  comme  dans  l'embolie,  réiémeril 
.  analomique  endovasculaire.  C'est  le  cas  de  la 
Ibrombose  artérielle. 

Qu’il  s’agisse  des  monourlériles  localisées  de 
l'adulte,  isolées  par  Leriche,  ou  des  Ihrombo.ses 
arlérielles  aiguës,  le  problème  posé  par  ces  uffi'c- 
tions  avec  l'embolie  périphéritpie  est  bcaucou]) 
lilns  fré(iuenl  ipie  celui  posé  par  les  plilébiles  : 
Kinar  Key,  qui  a  si  puissamment  contribué  à 
diffuser  la  iiolion  de  l'embolie  artérielle,  a  pu 
écrire  :  «  lu  poiul  de  rue  du  iliagnoslic  diffé¬ 
rentiel,  il  s’agi!  uranl  loul  de  disliiiguer  entre 
l'embolie  et  la  thrombose  de.  l'arlère,  par  urlé- 
rite.  »  Et  l’auteur  suédois  ajoute  ;  «  .M(''me  dans 
la  thrombose  artérielle  les  symptômes  pourront 
se  manifester  subitement  sans  symiilêmes  préa¬ 
lables,  el  il  jieut  être  impossible  de  poser  un 
diagnostic  différenliel.  » 

Mou  maître  Cadenal,  intervenant  en  19.30 
avec  le  diagnostic  d’embolie  artérielle,  extirjie 
un  caillot  d’une  arl(»ro  dont  les  parois  sont 
saines,  niais  il  a  la  sur])rise,  ajirès  l’interven¬ 
tion,  do  constater  que  les  oscillations  lensimé- 
Iriques  sont  plus  faibles  du  coté  e  sain  »  (pie 
du  côté  où  il  est  intervenu.  Du  fait  du  déficit 
circulatoire  symétrique  et  de  l’inlégrité  eliiii- 
([ue  de.  l’endocarde,  il  rectifie  le  diagnostic  sans 
pouvoir  en  affirmer  aucun. 

En  19.37,  André  Sicard,  se  trouvant  devant 
une.  énigme  semblable,  se  refuse  à  poser  un 
diagnostic  ferme. 

Il  semblo  donc  qu’en  présence  de  ('es  cas  iiarti- 
culièremcnt  complexes  ce  soit,  en  dernier  res¬ 
sort,  à  l’anamné.se.  qu’il  faille  s’adresser  pour 
trancher  le  diagnostic. 

* 

4"  Il  est  des  cas  où  l’anamnèse  ne  pennel  pas 
d’affirmer  l’origine,  de  l’occlusion  arlérielle. 

Pour  faire  la  discrimination  entre  thrombose 
et  embolie,  il  semble,  a.  priori,  que  l'anamnèse 
doive  avoir  un  rôle  capital.  En  effet,  il  est  des 
maladies  thrombogènes  el  il  est  des  maladies 
emboligènes.  Les  quelques  (>xcmples  qui  vont 
suivre  montreront  que  ces  notions  peuvent  par- 
'  fois  conduire  à  un  diagnostic  erroné  : 

Envisageons  les  cas  d’infection  «  thrombo- 

Le  malade  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  ou 
paratyphoïde  ;  le  syndrome  douloureux  et  isché¬ 
mique  est-il  le  fait  d’une  artérite  on  d’une 
embolie  .f  Artérite,  dira-t-on,  et  on  aura  parfois 
la  surprise,  comme  dans  le  cas  de  Rard  et  Sen- 
cert,  de  constater  qu’il  existe,  en  réalité,  une 
embolie  de  la  bifurcation  aortique.  Parmi  les 
cas  d’embolectomies  publiées,  il  en  est  trois 
pratiquées  chez  des  typhiques. 

Au  cours  de  la  grippe,  de  la  broncho-pneunio- 
nie,  thromboses  comme  embolies  peuvenl  apjia- 
raitre.  Les  cas  de  Henrickson  (1936),  Kulcn- 


kainpf  ^936),  Lundblad  (.1935),  Tengvvall  (1935), 
.Nino  délia  Mono  (19.351,  etc...,  sont  des  embolies. 

En  cours  de  septicémies  à  streploeoques,  les 
cas  d’embolie  ne  sont  lias  rares,  .l’en  veux  pour 
jireuve  c(»ux  de  Legry  et  Ollivier,  Gallavardin, 
Bernheim  et  Pauper-ltavaut,  Mozeret,  de  Verné- 
joul  et  les  5  embolies  artérielles  post-abortum 
ou  post-partum  de  Pearse  (1932). 

Dans  la  pneumonie,  Buisine  (Thèse  de  Lille, 
1927),  considère  (lue  l'embolie  est  plus  fré- 
ciucnle  ([lie  l'endartéritc  Ihrombosante. 

Chez  les  diabétiques,  le  terrain  ne  devra  pas 
sysiémaliquement  faire  porter  le  diagnostic 
d’artérite  ;  Geoffroy  Jefferson  intervint  en  19.34, 
chez  un  diabétique  pour  une  embolie  de  la 
sous-clavière. 

Le  fait  (pie  le  malade  présente  une  urlérile 
sépile  n’élimine  pas  la  possibilité  d’embolie. 
Sur  les  29()  embolectomies  étudiées  par  Pearse, 
en  1932,  dans  2  pour  100  des  cas  une  embolie 
était  survenue  chez  de  semblables  malades. 

C’est  dans  les  affeelions  chirargieales  que  le 
diagnostic  peut  être  le  plus  diflicile.  'tel  syn¬ 
drome  ischémiciue  aigu  après  intervention  et 
drainage  pour  gangrène  apiiendiculaire  est-il 
dû  .à  une  thrombose  ou  à  une  embolie  Les  cas 
de-  Bolide  (19.33),  Lagernan  (1927),  Otto  (1928), 
sont-ils  bien  des  embolies  après  néphrectomie 
comme  ie  pensent  les  auteurs  ou  des  thromboses 
dont  l'origine  si(>gerail  :i  l'artère  rénale?  En  cas 
de  lraumalism.e  arlériel,  môme  hésitation,  fa- 
titre  donné  jiar  Sherill  Spurliiig  el  Mac  Carly 
(1928)  :  Traumatisme  de  l'aorte  abdominale. 
Embolie  des  deux  iliaques  primilires,  est-il 
celui  qui  convient?  .N’y  avait-il  pas  plutôt  throm¬ 
bose  posl-traum;ili(pie  aorti(pie  avec  exlension 
des  thrombus  aux  deux  grosses  collatérales  de 
l’aorte."  L’observation  rap|)orlée  jiar  mon  maître 
Grégoire  à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie,  le 
(J  Février  1931  :  Anévrysme  artério-veineux  corn- 
j)!iqué  il’embolie  mérile-l-elle  bien  son  titre,  ou 
s'agit-il  d'une  thrombose  iirogressive  bruscpie- 
iiK-iil  complétée  comme  L.  Bazy  tend  à  le  iienser." 

On  voit  toutes  les  diflicullés  du  problème.  Je 
me  suis  adres.sé  ,à  ce  sujet  ,à  Samuel  Silberl,  de 
Nevv-lorU,  dont  on  sait  la  comiiélence  particu¬ 
lière  en  la  matière,  \oiri  la  réponse  qu’il  a  bien 

(I  L'occlusion  aiguë  d'une  artère  principale 
apparaît  fré(piemmenl  au  cours  dos  affeelions 
arlérielles  péri|diéri(pies  telles  que  l’artériosclé¬ 
rose  el  la  tlirombo-angéile  oblitérante.  Le 
tableau  clinique  ressemble  ,à  celui  de  l’embolie 
el  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  différen¬ 
cier.  Quand  le  diagnostic  est  hésitant,  j’ai  pour 
habitude  de  rechereber  par  un  examen  aiipro- 
fo((di  s’il  y  a  ((nchpie  part  une  cause  (r('mbolie. 
Si  cet  examen  est  négatif,  je  me  vois  forcé  de 
conclure  que  l’ischémie  brusqm-  est  'lue  à  une 
thrombose  aiguë.  » 

En  fait,  seide  la  notion  établie  avec  précision 
de  l’intégrité  artérielle  périphérique  associée  à 
une  lésion  cardiaque  et  surtout  .à  une  endocar¬ 
dite  rhumatismale,  pourrait,  à  la  rigueur,  per¬ 
mettre  d’affirmer  l’origine  embolique  do  l’oc¬ 
clusion  artérielle  aiguë.  Cette  notion  serait 
encore  insuffisante  à  donner  une  certitude  dia¬ 
gnostique.  C’est  que  toute  affection  cardiaque 
n’est  pas  nécessairement  une  affection  localisée 
exclusivement  au  cœur.  Les  maladies  cardio- 
aï  térielles  ne  sont  pas  rares  (Fontaine)  et  un 
malade  atteint  d’endocardite  peut  présenter 
une  ischémie  d’un  membre  dont  la  cause  est 
artérielle  cf  non  embolique. 

* 

*  * 

Le  diagnostic  d’embolie  artérielle  est  donc, 
en  résumé,  souvent  très  difficile  à  affirmer. 
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Il  hcmbli'  (lu'i’M  iin'scncc  (rniii'  (l(•<■lMsil)M  iirli’- 
lii'llr  .•liL'iii',  mil'  fuis  ('liiiiiiii'--  Ic'  l'.'is,  ciicdi'c 
l'ii''i|iiriil'i,  iiù  II'  il iiii; ii(i.''l  il'  ^'im|Ml'l',  I  iM  ic|ili'l  Ir 
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Il  [.'l'iiiliolic  est  lu  cntisn  lu  plus  riiri'  des  olili- 
léndions  iirlnrii-lles.  » 


INFLUENCE 

DE  LA  DÉSHYDRATATION 
EN  CHIRURGIE 

l’ar  J  BOTTIN 


I.'rdiidi'  ilii  iiii'taliiilisiiii'  di'  rcnit  doit  nln* 
poiiiiiisc  mi\  priiii'i|ii's  l'Iidilis  pniii-  ri''liidi'  dn 
Ions  les  iiii'lidiolisiiirs  par  liciu'dii't,  Nnil  Pc’l- 
ti'iLkolTiT,  (lliillciidi'ii,  l'inilidi’ii,  Miiivi’l  Lidilii', 
cl  (loid  rcssi'idicl  (’sl  ipi'iiii  mctidiolisiiK'  rorrcs- 
Jioiid  à  un  liiliiii  cidre  lotilcs  les  eidrées  (;1  les 
sorties,  (nielles  ipie  soieid  les  voies  iililisées.  Or, 
en  olii'issiint  ,à  ee  jiréeepte,  il  est  aisi’’  de  démon¬ 
trer  ([n’iini'  oiiérnlion  ehiruryicide  (]nelle  fiu’elle 
soit,  combinée  .à  runesthésie  (lui  permet  de  l’et- 
feetner,  abontil  il  une  déshydratation  de  Forga- 
nisme.  Si  |)our  une  opéndion  de  moyenne  impor¬ 
tance,  une  résection  du  genou,  par  exompile, 
nous  arrivons  un  bilan,  nous  obtenons  des  résul¬ 
tats  semblables  au  cas  suivant  : 
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Chez  CO  malade,  lu  simple  o|)éraliun  déter¬ 
mine  une  perte  de  2.400  cniü  d'eau  et  de 
7.900  <j.  de  >aCl.  Les  causes  de  ce  déticit  sont 
les  suivantes  ;  le  jour  et  le  lendemain  de  l'opé¬ 
ration  les  apports  en  eau  et  en  ions  sont  plus 
ou  moins  déficitaires.  Or,  malgré  cela,  le  patient 
continue  à  éliminer  une  certaine  quantité 
d’urine,  il  perd  de  l’eau  par  la  respiration,  par 
la  transpiration.  Nous  savons  que  la  diurèse  est 
généralement  réduite  par  rapport  îi  la  période 
pré-opératoire,  mais  la  perte  d'eau  par  les  pou¬ 
mons,  en  raison  de  la  dyspnée  post-opératoire  et 
par  la  sudidion  généralement  exagérée,  entraîne 
une  élimination  d’eau  en  réalité  plus  importante 
que  chez  te  sujet  normal.  Nous  devons,  en 
outre,  considérer  la  perte  de  liquide  que  repré- 
senle  l’hémorragie  pendant  l’opération  et  l’éva¬ 
poration  au  niveau  de  la  plaie  opératoire.  Dans 
ces  conditions,  il  est  aisé  de  démontri'r,  après 


leiile  iiderveidioii,  un  délieil  plus  ou  moins 
ai  rnsé  de  la  balance  aqueuse.  (  lepeiiilani .  -i  l’on 
s'ailre-se  à  un  siijel  |ioiii'Mi  de  lé-ei'M''  aipieiise- 
niiiniale-,  s’il  s’agil  d'mii'  opéialion  d'iiiipor- 
laiice  l’aible  nu  moyi'iilie,  -i  eidin  celle  iidei- 
M'iilion  é\ohie  sans'  coniplicalinns.  les  nindili- 
ci. lions  du  mélabolisiiie  de  l'eau  resleni  Irès  dis- 
crèles,  elles  soni  décelabli's  dans  le  sang  pen¬ 
dant  un  petit  nombre  d'heures  après  l’opéralion, 
mais  la  circulalion  reslanl  satisfaisante,  le  sang 
prend  rapidement  an  niveau  des  tissus  et  nolam- 
nienl  au  niveau  du  tissu  nmscnlaire  de  (|iioi 
combler  ses  perles  et,  dès  le  surlendemain  iquès 
rinlervenlion,  on  accorde  en  grandes  i|uanlilés 
des  boissons  et  des  aliments  ipii  rétablissent 
des  conditions  absolument  normides  sans  ipin  le 
trouble  du  mélabolisme  de  l’eau  ipii  a  suivi 
l’intervention  laisse  des  traces  d’aucune  espi'-ce. 

Il  ii’eri  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi 
et  la  cliniipie  chirurgicale  rencontre  charine 
jour  des  circonstances  on  la  déshvdralalion  est 
imiissée  ,'i  un  exln'ine  degré.  Les  causes  de  ces 
enhydrémies  imporlaiiles  sont  multiples.  Vous 
signalerons  seulement  les  suivantes  ;  longueur 
et  complexité  de  l’intervention  qui  multiplient 
toutes  les  causes  de  perles  de  liquides,  vnmis- 
semenls  post-opératoires  de  causes  innombrables, 
fistules  inteslinales  ou  porlanl  su'-  les  voies 
excrétrices  de  la  bile  el  du  suc  paucréalique, 
n-lules  gaslrn-coli(|nes  el  gaslrn-i(''jnno-coli(p!es, 
diarrhées,  coniplicalioiis  infectieuses  snrioul  sons 
forme  de  collections  siqqmrées  que  l’on  draine 
parfois  pendant  long;lemi)s,'lraumal  ismes  graves. 
Ces  causes  de  déshydralalion  interviennent  après 
nombre  d ’oiiéral ions,  mais  elles  peuvent  exister 
au  préalable  et  (''tre  la  conséipience  d’une  mala¬ 
die  pour  laquelle  une  oiiéralinn  doit  (''Ire  jrra- 
tiquée.  La  situation  est  cornplirpiée  non  seule- 
luent  par  la  perle  exagérée  des  liquides  orga¬ 
niques,  mais,  en  outre,  par  l'impossibilité  dans 
laquelle  on  se  trouve  souvent,  de  combattre  ces 
pertes  par  les  x-oies  nalurelles.  Les  conséquences 
essentielles  et  immédiates  de  ces  déshydratations 
sont  la  réduction  de  la  masse  de  sang  cirru- 
laid,  de  la  pression  artérielle  et  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  périphéf-ique  et  lissu- 

Comiaissant  ces  rararlères  primordiaux  du 
mélabnlisme  de  l’eau  en  chirurgie,  voici  com¬ 
ment  nous  inlerpréloiis  rinnnence  de  la  dé-hy- 
dralalion. 

La  conception  ipie  nous  allons  développer 
découle  directement  de  l’élude  du  mélabolisme 
génénd  chez  un  sujel  normal.  Or,  nous  savons 
depuis  (lanlier  (pie  Ionie  l'aclivilé  de  rorgauisme 
sain  résulle  en  réalité  des  réactions  se  dérou¬ 
lant  au  niveau  des  cellules  agencées  en  tissus  el 
organes.  Ces  réactions  corr(>s])ondent  à  des  com¬ 
bustions  qui  utilisent  les  aliments  aiqiorlés  aux 
cellules  et  elles  aboutissent  a  des  produits  do 
déchets  dont  certains  sont  bien  connus  actuel¬ 
lement.  Nous  citerons  seulement  l’arginine 
(Gulewitsch),  la  neurine  (Embdcn  et  Tachau), 
le  glycocolle,  la  Icucine,  l’alanine,  la  tyrosine, 
la  prolinc  (Suzuki  et  'Yoshimural,  les  leuco- 
maïncs  xanthiques  (xanthinc,  hypoxanthine, 
guanine,  adénine),  les  leucom.iïnes  créatiniques 
(créatinine,  xanthocréatinine  [Gautier']),  l’acide 
urique,  l’acide  lactique  (Ssobolew),  .alcool  (Bé- 
camp),  CO',  corps  acétoniques. 

D’une  faiyon  ininterrompue,  ces  éléments  sont 
repris  par  le  sang  veineux  dès  leur  apparition, 
l.c  CO-  et  certains  éléments  volatils  sont  éli¬ 
minés  par  les  poumons,  d’aulres  .sont  expulsés 
directement  par  les  reins  ou  la  peau.  Mais  la 
majeure  partie  de  ces  calabolites  ne  peut  ('tre 
élimini'e  qn 'après  avoir  traversé  le  foie.  Les 
ri'cherches  de  Garnier,  Magnus-.Vlslcben,  NVes- 
sely,  Frank  et  Robe  ont  démontré  l’importance 


que  ])résenle  le  foie  dans  la  neulralisalioii  des 
prodiiils  Inxiqiies  ré-iirbé-  au  iiixean  de  l’intes- 
lin  liuihd,  cré-nl,  s.dnl.  phénol,  hydrogène  -iil- 
fnié..  Les  Iraxaiix  de  llelanoa>.  Vau  Slyloq 
M.dei'haldeo,  Gigoii  e|  l.nodoo,  de  Fmbdeo  el 

esl  suseeplible  de  faire  la  synthèse  de  certains 
acides  aminés  pour  fournir  aux  cellules  orga- 
niipies  leurs  ébunents  proléiques  consliliilifs  et 
d’aiilre  pari,  il  esl  ,à  nu'me  d’enh'ver  à  d’aulres 
acides  aminés  leurs  caractères  chimiipies  cnin- 
plexes  el  de  les  simplitier  de  manii're  ,à  les 

éléments  de  déchets  (jui  sont  éliminés  par 
l’iirine.  De  même,  les  recherches  de  Minhnxvski, 
(le  Garot,  de  Chauffard,  Brodin  et  Grigaut  ont 
montré  que  le  foie  jonc  un  n’de  capital  dans  la 
désintégrai  ion  des  nuclénproléides  pour  les  con¬ 
duire  finalement  an  slade  d’acide  urique.  Des 
observalions  du  nu-'ine  genreonf  démontré  le  rôle 
rcmanjuable  de  la  glande  hépatique  dans  le  niéta- 
bnlisme  de  la  créai  ine  qu'elle  transforme  en  cr(''a- 
tinine  et  de  l’aride  ox.aliipie  qu’('lle  élabore  à 
parlir  de  l’acide  urique  el  qu’elle  détruit  pour 
ainsi  dire  immédiatement.  Dans  toutes  ces  acli- 
vilés  que  nous  venons  de  rappeler,  le  foie  nor¬ 
mal  arrive  en  ré.dilé  ,à  simplifier  des  éléments 
dont  la  loxicilé  esl  reconnue  au  moins  pour  eer- 
lains  d’enire  eux  e|  ,à  les  Iransformer  en  corps 
moins  lnxi(pies  ou  en  produils  (pii  seront  éli¬ 
minés  rapideinenl.  L'élude  de  riiisnffisance 
b.épalique  déinonlraiil  l’imperfection  de  ces 
foiiclinns,  fait  ressortir,  dans  la  iilnpart  de  ses 
modalités,  le  nVle  anliloxiipie  varié  du  foie  et, 
chose  remarquahle,  cette  élude  de  rinsufRsance 
hépatique,  tout  autant  que  les  observations  exqié- 
rinienl.ales  de  Mann  et  Magalh,  relatives  .à  l’ex¬ 
clusion  du  foie  chez  les  animaux,  .semblent 
démontrer  que  la  fonction  désintoxicantc  du 
foie  est,  en  grande  partie,  sous  la  dépendance 
de  l’activité  de  la  circulation  hépatique  et  de  la 
richesse  de  l’organe  en  hydrates  de  carbone.  La 
fonclion  désintoxicante  du  foie  ne  s’exerce 
d  une  manière  satisfaisante  que  pour  autant  que 
la  circulation  sanguine  y  soit  normale.  Or,  un 
fail  remarquable  a  été  observé  depuis  longtemps  : 
un  ebien  privé  coinplètemeiit  d’eau,  mais  dis¬ 
posant  de  toute  la  nourriture  qu’il  pont  absor¬ 
ber,  manifeste  rapidement  des  sym]il(')mos  graves. 
Si,  d’antre  pari,  on  lui  donne  .à  boire  .à  volonté, 
eu  le  privant  lolalemeut  de  nourriture,  l’élat 
do  ranimai  reste  salisfaisant  durant  des  semaines 
e!  des  semaines.  Inconte.stahlemenl,  les  alimenls 
sont  susceplihb's  d’apiiorler  ,'i  l’organisme  di's 
substances  toxiques.  C’est  ii  la  paroi  intestinale 
(lu'est  dévolu  le  rôle  essenliel  de  neutraliser  une 
grande  parlie  de  celte  toxicité.  .\près  certains 
repas,  cependant,  le  sang  de  la  veine  porte  pré¬ 
sente  une  toxicité  exagérée  par  rapport  .V  la 
période  de  jeûne,  ainsi  que  l’ont  monlré  les 
belles  expériences  de  Roger  et  ,lapelli  et  ensuite 
de  Vidal,  Abranii  et  .lancovesco.  Dans  les  con¬ 
ditions  normales,  la  toxicité  du  sang  porte  est 
neutralisée  en  grande  parlie  au  niveau  du  foie. 
Chez  le  chien  déshydraté,  celte  fonction  désin¬ 
toxicante  du  foie  se  réduit  dans  des  proportions 
parfois  très  notables  sous  l’influence  de  l’insuf¬ 
fisance  circulatoire  de  l’organe  et  aussi  parce 
qu’un  animal  déshydraté  et  déminéralisé,  de 
même  qu’un  être  humain  dans  ces  conditions, 
d’ailleurs,  esl  géni'ralement  un  organisme  sou¬ 
mis  un  jeûne  plus  ou  moins  complot.  Or,  bien 
que  la  question  do  la  réserve  du  foie  en  hydrates 
d.’  carbone  sous  l’influence  du  jeûne  doive  ('Ire 
soumise  à  une  révision,  il  semble  liicn  que  ces 
hydrates  de  carbone  diminuent  rapidement 
quand  l’organisme  est  en  état  d’hyponutrition. 
Mais  nous  savons  que  l’action  désintoxicante  du 
foie  est  très  prohahlemenl  en  relation  avec  la 
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teneur  de  1  organe  en  hydrates  de  carbone.  Et,  I  tion  rénale  de  l’eau.  La  démonstration  inverse  |  ganisme.  La  partie  reprise  par  la  circulation 


tout  autant  que  rinsufüsance  de  la  circulation 
hépatique,  l’appauvrissement  de  la  cellule 
hépatique  en  hydrates  de  carbone  nous  aide  à 
comprendre  la  réduction  de  l’activité  désin- 
toxicante  du  foie  à  la  suite  de  la  déshydratation 
et  de  la  déminéralisation.  La  conclusion  de  cet 
aperçu  sera  donc  la  suivante  :  pour  que  le  foie 
puisse  accomplir  d’uné  manière  parfaite  l’oeuvre 
de  désintoxication  qui  lui  est  dévolue,  l’orga¬ 
nisme  doit  être  pourvu  de  réserves  aqueuses 
satisfaisantes.  Cette  proposition  trouve,  d’ail¬ 
leurs,  un  appui  précis  dans  les  observations 
effectuées  dans  certaines  stations  hydrominérales. 
Sous  l’influence  d’une  cure  aqueuse  du  type 
A'ittel,  par  exemple,  Labbé  a  démontré  une  éli¬ 
mination  fortement  améliorée  d’acide  urique, 
et  une  diminution  de  la  production  endogène 
de  cet  acide.  Une  plus  grande  quantité  d’azote 
est  transformée  en  urée.  On  note  une  réduction 
de  la  teneur  du  sang  en  acides  aminés,  une 
augmentation  de  l’ammoniaque  urinaire,  sans 
qu’il  y  ait  imperfection  uréogénique  ou  acidose, 
une  augmentation  du  soufre  acide,  une  réduc¬ 
tion  du  rapport  du  soufre  neutre  au  soufre 
total  ;  en  d'autres  termes,  une  oxydation  meil¬ 
leure  des  déchets  sulfurés.  En  résumé,  à  l’in¬ 
verse  de  la  déshydratation,  une  telle  cure  hydro- 
minérale  semble  exercer  une  action  des  plus 
heureuse  sur  la  cellule  hépatique,  assurant,  de 
cette  façon,  une  meilleure  désintégration  des 
substances  protéiques. 

En  dernière  analyse,  une  grande  partie  des 
déchets  cellulaires  arrive  au  niveau  du  rein,  soit 
directement  soit  après  avoir  subi  dans  le  foie 
différentes  transformations.  Dans  ce  domaine 
également  la  désintoxication  de  l’organisme  par 
le  rein  est  soumise  à  des  conditions  diverses  qui 
sont,  en  réalité,  les  principes  de  la  sécrétion 
rénale  que  nous  allons  rappeler  très  rapidement. 
La  sécrétion  du  rein  dépend  plus  que  celle  de 
toute  autre  glande  de  la  circulation  sanguine 
générale  et  locale.  Si  l’on  tient  compte  qu’au 
niveau  du  rein  de  l’homme  passent  1.000  à 
l-.'iOO  litres  de  sang  en  vingt-quatre  heures 
(d’après  les  recherches  de  Barcroft  et  celles  de 
Cushny),  on  comprend  aisément  l’importance 
que  peut  avoir,  pour  la  quantité  et  la  composi¬ 
tion  des  urines,  une  modification  de  la  masse 
du  sang,  de  la  pression  artérielle  et  de  la  vitesse 
de  la  circulation.  On  admet  généralement  que 
la  sécrétion  urinaire  cesse  quand  la  pression 
sanguine  tombe  à  un  tiers  de  la  pression  nor¬ 
male  (Cushny),  à  moins  cependant  que  l’on 
injecte  dans  le  torrent  circulatoire  une  solution 
aqueuse  diluée.  Cette  solution  aqueuse  diminue, 
en  effet,  la  pression  osmotique  des  protéines  en 
les  diluant. .  Or,  cette  pression  osmotique  des 
protéines  plasmatiques  représente  précisément 
un  facteur  qui  s’oppose  au  passage  de  l’eau 
dans  les  glomérules.  A  l’état  normal,  elle  atteint 
approximativement  30  mm.  de  mercure.  On 
saisit  immédiatement  toute  l’importance  de  la 
déshydratation  sur  l’activité  sécrétoire  du  rein. 
La  première  conséquence  de  la  déshydratation 
est  une  réduction  plus  ou  moins  marquée  de  la 
masse  du  sang  circulant,  à  laquelle  succède 
fréquemment  une  chute  de  la  tension  artérielle. 
Or,  ces  deux  facteurs  aboutissent  à  une  réduc¬ 
tion  de  la  circulation  au  niveau  du  rein,  avec, 
comme  conséquence,  une  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire.  A  côté  du  facteur  circulatoire  eh 
existe  un  autre  dont  l’influence  est  loin  d’étre 
i  négliger.  Un  organisme  qui  se  déshydrate  perd 
de  1  eau  et  des  ions  simples,  mais  le  plasma 
conserve  une  grande  partie  de  ses  protéines.  Tl 
en  résulte  une  aügmentation  de  la  pression 
artérielle  des  protéines  plasmatiques,  c’est-à-dire 
une  force  d’opposition  plus  grande  à  la  sécré- 


a,  d’ailleurs,  été  faite  par  la  physiologie.  Haake 
et  Spiro,  Thompson,  Daslre  et  Loye,  Magnus, 
Ambard,  Gottlieb,  Barcroft  et  Brodie,  Slarling, 
Cushny,  etc.,  ont,  en  effet,  montré  que  l’injec¬ 
tion  de  solutions  aqueuses  d’ions  simples  aug¬ 
mente  la  diurèse.  Or,  le  mécanisme  essentiel  de 
cette  augmentation  ne  paraît  pas  résider  dans 
une  modification  de  la  concentration  des  sels  du 
sang,  ni  de  la  pression  sanguine,  ni  dans  les 
variations  de  la  pression  intra-rénale,  mais  bien 
plus  dans  une  dilution  des  protéines  plasma¬ 
tiques  qui  réduit  leur  pression  osmotique.  En 
ajoutant,  à  ces  solutions  salées,  divers  colloïdes 
(albumine  de  l’œuf  [Poniickl,  gomme  [Mau- 
tard,  Mârtin  et  Richet],  gélatine  et  gomme  ara¬ 
bique  [Knowlton]),  on  constate  que  la  sécrétion 
du  rein  est  beaucoup  diminuée,  bien  que  les 
effets  sur  la  pression  sanguine,  sur  les  débits 
artériels  et  veineux  du  rein,  sur  le  volume  du 
rein,  sur  la  consommation  d’oxygène  soient  les 
mûmes  que  ceux  d’une  simple  solution  saline. 
D’autre  part,  l’effet  de  la  diminution  des  col¬ 
loïdes  et  de  la  réduction  de  leur  pression  osmo¬ 
tique  est  susceptible  d’expliquer  pourquoi  Got- 
tlieb  et  Magnus,  Barcroft  et  Staub  ont  vu  le  rein 
sécréter  à  des  pressions  artérielles  inférieures  à 
40  mm.  de  mercure  (respectivement  13  et 
mm.).  Ces  considérations  résumées  suffisent 
à  montrer  l’importance  que  présentent  pour 
l’organisme  la  déshydratation  et  la  déminéra¬ 
lisation. 

A  son  tour,  la  peau  élimine  une  certaine 
quantité  de  déchets  du  métabolisme  cellulaire. 
Cette  fonction  cutanée  s’accomplit  d’une  façon 
satisfaisante  quand  la  surface  externe  reçoit 
une  irrigation  suffisante.  Mais  si  la  circulation 
périphérique  se  ralentit,  devient  insuffisante,  la 
fonction  désintoxicante  de  la  peau  perd  une 
notable  partie  de  sa  valeur.  Or,  cette  constata¬ 
tion  prend  une  signification  spéciale  chez  les 
malades  frappés  d’une  déshydratation  accusée. 

Les  poumons  portent  surtout  à  l’extérieur 
de  l’eau  et  certains  produits  volatils  ou  nui¬ 
sibles.  Les  travaux  de  Binet  et  de  ses  collabora¬ 
teurs  tendent,  en  outre,  à  attribuer  aux  pou¬ 
mons  un  rôle  lipidolytique  et  polypeptidtoly- 
tique  dont  la  signification  clinique  n’est  pas 
encore  bien  précisée. 

Enfin,  l’intestin  élimine  des  déchets  alimen¬ 
taires  et  probablement  aussi  une  feûblc  partie 
des  déchets  cellulaires.  Envisagée  à  ce  dernier 
))oinl  de  vue,  cette  voie  de  désintoxication  de 
l’organisme  ne  paraît  avoir,  dans  l’étude  qui 
nous  occupe,  qu’une  importance  secondaire. 

En  résumé,  chez  le  sujet  normal,  les  produits 
du  métabolisme  cellulaire  sont  repris  par  le 
sang  et  une  partie  est  directement  éliminée  par 
le  rein  et,  à  un  degré  moindre,  par  la  peau  et 
peut-être  aussi  un  peu  par  le  poumon.  Une 
autre  partie  plus  importante  est  d’abord  dégra¬ 
dée  au  niveau  du  foie  avant  de  pouvoir  Être 
rejetée  à  l’extérieur.  Cette  désintégration  ne  se 
fait  pas  en  une  fois  mais,  au  contraire,  à  la 
longue  et  lentement,  ainsi  que  l’ont  démontré 
récemment  Fiessinger,  Hcrbain  et  Lançon.  Après 
avoir  été  simplifiés,  ces  produits  sont  éliminés 
par  les  diverses  voies  que  nous  avons  rappelées 
ci-dessus. 

Or,  en  nous  basant  sur  ces  notions  physiolo¬ 
giques,  il  nous  est  aisé  d’interpréter  l’influence 
de  la  déshydratation  en  chirurgie.  Si  l’anhydrô- 
mie  atteint  un  niveau  tel  que  la  pression  san¬ 
guine  diminue  quelque  peu  et  cpie  la  circulation 
tissulaire  se  ralentisse,  les  produits  de  déchets 
du  métabolisme  cellulaire  ne  sont  plus  qu’impar- 
faitement  repris  par  le  sang.  Une  partie  notable 
reste  in  situ  et  y  détermine  une  intoxication  tis¬ 
sulaire  qui  se  généralise  rapidement  à  tout  l'or- 


veineuse  arrive  au  niveau  du  foie.  Mais  nous 
savons,  qu’en  raison  de  la  déshydratation,  les 
fonctions  désintoxicantes  de  cet  organe  sont 
fortement  altérées,  il  en  résulte  donc  qu’une 
grande  partie  de  ces  produits  de  déchets  ne  sont 
pas  simplifiés  au  niveau  du  foie  et  conservent 
une  grande  partie  de  leurs  propriétés  toxiques. 
Eu  outre,  la  portion  de  ces  déchets  qui  arrive  au 
niveau  du  rein,  soit  immédiatement,  soit  après 
avoir  traversé  le  foie,  n’est  plus  éliminée  que 
d’une  façon  insuffisante.  Nous  savons,  en  effet, 
que  la  déshydratation  diminue  la  masse  du  sang 
circulant,  la  pression  artérielle,  la  circulation  au 
niveau  du  rein  et  augmente  la  pression  relative 
des  protéines  plasmatiques,  autant  de  facteurs 
(lui  contribuent  à  altérer  les  fonctions  rénales  et 
notamment  l’élimination  des  produits  de  déchets 
du  métabolisme  cellulaire.  Les  fonctions  cuta¬ 
nées  sont  peut-être  un  peu  mieux  conservées, 
mais  nous  savons  de  longue  date  qu’en  aucune 
circonstance  la  fonction  cutanée  ne  peut  être 
considérée  comme  vicarianle  de  la  fonction 
rénale  en  ce  qui  concerne  la  désintoxication  de 
l’organisme.  En  conséquence,  la  déshydratation 
seule  aboutit,  chez  le  malade,  à  une  intoxication 
absolument  générale,  à  la  fois  sanguine  et  tis¬ 
sulaire  de  l’organisme.  L’origine  des  produits 
toxiques  doit  être  recherchée  dans  les  déchets 
dit  métabolisme  cellulaire,  ces  derniers  ne  sont 
nullement  élaborés  en  quantité  anormalement 
élevée,  mais  leur  simplification  et  surtout  leur 
élimination  sont  insuffisantes.  Or,  l’accumula¬ 
tion  de  ces  produits  toxiques  dans  certains  tissus 
comme  le  tissu  nerveux,  le  myocarde,  le  tissu 
rénal  est  susceptible  de  provoquer  des  accidents 
d’une  gravité  toute  particulière. 

A  cette  intoxication,  que  nous  pourrions  appe¬ 
ler  autochtone  pour  signifier  qu’elle  prend 
naissance  au  niveau  de  toutes  les  cellules  de 
l’organisme,  se  joint  chez  un  grand  nombre  de 
malades  chirurgicaux,  une  intoxication  toute  dif¬ 
férente.  On  remarque,  en  effet,  que  la  plupart 
des  affections  qui,  en  chirurgie,  produisent  une 
déshydratation  de  l’organisme  sont  à  l’origine 
de  toxines  variées.  A  titre  d’exemples,  nous  cite¬ 
rons  simplement  l’obstruction  de  la  partie  haute 
du  l’intestin,  la  nécrose  aiguë  du  pancréas,  un 
grand  nombre  d’affections  des  voies  biliaires 
extra-hépatiques  qui  s’accompagnent  de  lésions 
organiques  du  foie,  enfin  les  suppurations  dif¬ 
fuses  et  prolongées.  Il  nous  semble  inutile  d’in¬ 
sister  sur  l’importance  de  l’intoxication  dans 
ces  circonstances.  Toutefois,  chez  un  sujet  nor¬ 
mal,  ces  toxines  pourraient  ne  point  avoir  une 
action  très  grave  parce  qu’elles  seraient  neutra- 
*  Usées  partiellement  par  le  foie  et  éliminées  rapi¬ 
dement  par  le  rein.  Mais,  en  raison  de  la  déshy¬ 
dratation  qui  existe  fréquemment  au  cours  de 
ces  affections,  les  toxines  que  ces  dernières  éla¬ 
borent  sont  évidemment  soumises  aux  mûmes 
insuffisances  de  neutralisation  et  d’élimination 
que  celles  qui  frappent  les  produits  nuisibles 
qui  résultent  du  métabolisme  cellulaire.  En 
conséquence,  sous  l’influence  de  l’anbydrémie, 
des  éléments  toxiques  qui,  chez  un  sujet  nor¬ 
mal,  ne  seraient  pas  particulièrement  redoutables 
acquièrent  une  signification  spéciale.  C’est  une 
seconde  forme  de  l’influence  de  la  déshydrata¬ 
tion  chez  les  malades  chirurgicaux. 

Il  en  existe  une  troisième,  et  elle  réside  dans 
l’intervention  chirurgicale.  Cette  dernière  cons¬ 
titue  un  traumatisme  qui  détermine  une  cer¬ 
taine  altrition  des  tissus  au  niveau  du  foyer 
opératoire.  Ce  dernier  est,  en  outre,  infiltré  de 
sang.  Tissus  attrits  et  sang  sont  destinés  à  être 
résorbés  en  grande  partie  et  ils  le  sont  par  des 
processus  de  digestion  qui  trouvent  leurs  dias- 
tases  dans  les  cellules  mêmes  ou  dans  les  leu- 
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cocytes  qui  envahissent  le  foyer  opératoire.  Or, 
1«  résultat  de  la  désintégration  des  tissus  lésés 
au  niveau  de  la  plaie  donne  naissance  à  des  pro¬ 
duits  qui  ne  diffèrent  guère  de  ceux  qui  pro¬ 
viennent  du  métabolisme  normal  des  cellules  et 
que  nous  avons  rappelés  dans  un  chapitre  pré¬ 
cédent.  En  conséquence,  l’opération  elle-même 
est  à  l’origine  d’une  petite  quantité  de  produits 
toxiques.  Chez  un  sujet  normal,  ces  éléments 
seraient  également  simplifiés  et  éliminés  avec 
facilité  sans  qu’il  s’ensuive  un  gros  préjudice 
pour  l’organisme,  mais  si  le  patient  est  l’objet 
d’une  déshydratation  plus  ou  moins  accusée, 
ces  mêmes  éléments  seront  encore  insuffisam¬ 
ment  neutralisés  et  éliminés  tout  comme 
l’étaient  les  produits  toxiques  qui  résultent  du 
métabolisme  cellulaire  ou  ceux  qui  sont  élabo¬ 
rés  sous  l’irifluence  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  intervient. 

Cette  dernière  source  d’éléments  toxiques  dans 
l.'i  plaie  opératoire  a  été  invoquée  è  de  nom¬ 
breuses  reprises,  pour  expliquer  les  troubles  de 
la  phase  post-opératoire.  Nous  croyons  que  notre 
conception  de  cette  période  y  fait  appel  égale¬ 
ment.  Cependant,  nous  pensons  devoir  appor¬ 
ter  un  léger  correctif.  Cette  intoxication  à  partir 
de  la  plaie  opératoire  nous  semble  très  discrète, 
même  dans  certaines  grandes  interventions.  Ce 
qui  fait  sa  gravité,  c’est  la  déshydratation  qui 
1  accompagne  éventuellement.  Pour  le  démon¬ 
trer,  nous  invoquerons  deux  ordres  de  faits  : 
d’abord  les  recherches  de  Phemistor  et  Parsons, 
de  Alipow,  de  Schneider,  de  Koenig,  de  Blalock, 
qui  ont  montré  que  l’injection  intraveineuse  de 
liquides  prélevés  au  niveau  d’une  plaie  post¬ 
opératoire  n’entrciînaient,  pour  ainsi  dire, 
aucune  réaction  de  l’organisme  ou  seulement 
une  réaction  très  discrète  et  très  fugitive.  L’élé¬ 
ment  le  plus  fréquent  de  cette  réaction  corres¬ 
pond  à  une  chute  légère  et  très  transitoire  de  la 
pression  artérielle.  De  notre  côté,  nous  nous 
sommes  adressé  à  des  blessés  qui  avaient  subi 
des  traumatismes  fermés,  mais  qui  avaient  pro¬ 
duit  des  attritions  tissulaires  importantes,  beau¬ 
coup  plus  importantes  notamment  que  la  plu¬ 
part  des  interventions  chirurgicales  n’en  pro¬ 
duisent.  Chez  ces  sujets,  une  grande  quantité 
de  produits  complexes  doivent  prendre  naissance 
è  partir  des  tissus  qui  se  désintègrent  et  cepen-. 
dant,  si  on  peut  leur  .accorder  des  boissons  en 
quantité  suffisante  très  peu  de  temps  après  l’ac¬ 
cident,  on  ne  constate,  au  niveau  du  sang  et 
de  la  diurèse  notamment,  aucun  des  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  la  phase  post-opératoire 
en  chirurgie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  rappelé  précédemment,  , 
les  produits  qui  résultent  du  métabolisme  cellu¬ 
laire  sont,  en  partie,  constitués  par  des  acides 
aminés  plus  ou  moins  complexes.  Nous  rejoi¬ 
gnons  de  cette  façon  la  pensée  de  ceux  qui  attri¬ 
buent  aux  polypeptides  une  signification  parti¬ 
culière  dans  la  période  qui  succède  à  une  inter¬ 
vention.  Mais,  en  prenant  en  considération  le 
■simple  métabolisme  général  d’un  organisme 
donné,  nous  voyons  qu’il  est  inutile  d’invoquer 
de.s  sources  spéciales  pour  expliquer  l’existence 
des  polypeptides  en  quantité  exagérée  dans  le 
sang.  Ils  proviennent  des  fonctions  organiques 
qui  assurent  la  vie  de  l’individu  quel  qu’il  soit, 
mais  alors  que,  chez  un  sujet  normal,  ces  pro¬ 
duits  complexes  sont  simplifiés  par  le  foie  et 
perdent  de  ce  fait  une  partie  des  propriétés 
toxiques  qu’ils  pourraient  posséder,  tandis 
qu’ils  sont  éliminés  par  le  rein,  chez  le  malade 
déshydraté,  les  fonctions  clésintoxicantes  du  foie 
déficient  laissent  ces  éléments  dans  le  sang  ou 
les  _  tissus  et  les  reins,  également  insuffisants, 
ne  les  éliminent  plus  qu’imparfaitement  è 
l’extérieur.  Les  autres  sources  de  toxines  (mala¬ 


die  et  opération  chirurgicale)  peuvent  aussi  ame- 
ncr,^  dans  le  torrent  circulatoire,  des  acides 
aminés  plus  ou  moins  complexes,  voire  des  poly¬ 
peptides,  mais  ce  qui  fait  la  gravité  particulière 
de  ces  éléments,  c’est  l’incapacité  dans  laquelle 
l'organisme  se  trouve  de  s’en  débarrasser.  De 
cette  façon,  nous  faisons  rentrer  dans  le  syn¬ 
drome  de  la  période  post-opératoire  une  série  de 
malades  qui  n’ont  pas  été  opérés  et  qui,  cepen¬ 
dant,  présentent  un  grand  nombre  de  symp¬ 
tômes  que  l’on  observe  à  la  suite  d’une  inter¬ 
vention.  Il  s’agit,  dans  tous  les  c.as,  de  malades 
ayant  perdu  une  grande  quantité  de  liquides  par 
des  voies  diverses  et  chez  lesquels  les  sources 
d’intoxication  résident  dans  le  métabolisme  cel¬ 
lulaire  général  et  peut-être  dans  la  maladie. 

Les  auteurs  qui  ont  invoqué  l’influence  pri¬ 
mordiale  des  polypeptides  dans  la  phase  post¬ 
opératoire  ont  également  insisté  sur  le  rôle  joué 
par  le  foie  dans  ces  conditions.  Pour  expliquer 
ce  rôle,  on  a  recouru  à  des  notions  très  théo¬ 
riques  et  mal  démontrées.  Nous  pensons  que 
l'oxplication  que  nous  proposons  est  beaucoup 
plus  proche  de  la  réalité.  Elle  permet  d’inter¬ 
préter,  dans  sa  totalité,  l’insuffisance  relative 
du  foie,  les  raisons  de  cette  insuffisance  et  ses 
conséquences  sur  l’étal  du  malade  opéré.  En 
outre,  nous  interprétons  d’une  manière  salis- 
faisanle  l’insuffisance  de  l’élimination  des  pro¬ 
duits  nocifs  par  le  rein.  Si  la  réduction  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  même  certaines  causes  de 
celle  réduction  ont  été  bien  étudiées  dans  la 
phase  post-opératoire,  on. a  peu  Insisté  jusque- 
maintenant  sur  l’importance  des  reins  dans  la 
période  qui  succède  à  une  intervention  chirur-  ' 
gicale.  En  un  mot,  la  manière  de  voir  que  nous 
proposons  dans  la  phase  post-opératoire  est  cer¬ 
tainement  celle  qui,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  apporte  à  l’esprit  le  plus  de  satisfac¬ 
tion.  Il  est  peu  de  phénomènes  de  cette  phase 
qu’elle  n’explique  d’une  manière  très  plausible 
et  sans  faire  intervenir  des  hypothèses  très 
hasardeuses  et  difficilement  contrôlables  actuel¬ 
lement  comme  celle  de  ces  réflexes  plus  ou 
moins  bizarres  qui  naîtraient  à  un  moment  bien 
déterminé  dans  le  foyer  opératoire  et  qui  entraî¬ 
neraient  tous  les  phénomènes  que  l’on  observe 
chez  les  opérés. 

Le  contrôle  pratique  de  la  thérapeutique 
hydratante  nous  paraît  un  nouvel  argument  de 
grande  valeur  en  faveur  de  l’opinion  que  nous 
défendons.  Nous  n’iiwisterons  pas  davantage 
sur  ce  point.  Il  n’est  plus  un  chirurgien  qui  ne 
reconnaisse  scs  bienfaits  inestimables  pour 
autant  qu’elle  soit  appliquée  à  bon  escient  et 
qu’elle  n’inonde  pas  l’organisme  d’eau.  Les 
observations  que  nous  avons  faites  dans  la  phase 
post-opératoire,  au  point  de  vue  du  syndrome 
qui  la  caractérise  et  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  viennent  d’ailleurs  d’être  confirmées, 
mais  sur  une  grande  échelle  et  pour  des  inter¬ 
ventions  beaucoup  plus  importantes  que  celles 
que  nous  avions  étudiées  et,  notamment,  pour 
des  interventions  cranio-encéphaliques  par  les 
auteurs  anglo-saxons  du  nom  de  Coller  et  Mad- 
dock,  de  White,  Sweet  et  Hurwilt. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  générale¬ 
ment  l’organisme  opéré,  en  même  temps  que  de 
l’eau,  perd  des  ions  simples  divers.  Nous  pen¬ 
sons  cependant  que  l’élément  essentiel  est  la 
déshydratation  ;  la  déminéralisation  n’intervient 
le  plus  souvent  qu’à  titre  secondaire.  Toutefois, 
il  est  impossible  de  combattre  la  déshydratation 
sans  ajouter  certains  éléments  simples  à  l’eau 
que  nous  accordons  au  malade.  Mais  ces  éléments 
simples  —  et  les  plus  employés  sont  incontes¬ 
tablement  le  NaCl  et  le  glucose  —  n’ont,  à  notre 
avis,  qu’un  rôle  antitoxique  très  discret.  Ils 
interviennent  en  conférant  aux  solutions  que 


nous  injectons  une  pression  osmotique  qui  les 
empêche  d’être  éliminées  rapidement  de  l’orga¬ 
nisme  et  d’accomplir  leur  œuvre  qui  est  d’abord 
de  combler  les  déficits  en  eau  du  sang  et  des 
tissus  et  ensuite  d’assurer  l’expulsion  des  élé¬ 
ments  toxiques  divers  qui  envahissaient  tous  les 
tissus  de  l’opéré. 


ÉTAT  ACTUEL 

DES 

TUBERCULEUX  SURVIVANTS 
DE  LA  DERNIÈRE  GUERRE 

Par  Henri  MOLLARD 

Médecin-chef  des  Dispensaires  de  l'O.P.H.S. 


Au  risque  de  nous  attarder  dans  des  considéra¬ 
tions  inactuelles,  nous  nous  efforcerons  d’exposer 
ici  l’un  des  bilans  pathologiques  de  la  dernière 
guerre,  le  bilan  des  blessés  survivants  du  pou¬ 
mon. 

On  désigne  sous  ce  terme  les  sujets  jusqu’alors 
sains  et  qui,  mobilisés,  contractèrent  la  tuber¬ 
culose  pendant  la  guerre  et  à  cause  de  la  guerre. 
On  sait  qu’on  vit  tout  de  suite  en  eux  des  inva¬ 
lides  définitifs.  La  tuberculose,  pensait-on,  est 
incapable  de  guérir  ;  elle  entraîne  donc  une  inca¬ 
pacité  totale,  durable,  autant  que  celle  des  autres 
<i  mutilés  M. 

Cette  conception  était  permise  à  l’époque  où 
le  traitement  de  la  luberculose  végétait  dans  des 
règles  passives  et  des  médications  purement 
symptomatiques.  On  pouvait  môme  l’admettre 
d’autant  mieux  que  la  radiologie  ne  nous  avait 
pas  encore  éclairés  sur  les  lésions  abortives,  les 
états  fibreux,  les  cicatrices  du  complexe  pri¬ 
maire,  les  formes  qui  constituent  l’un  des  mail¬ 
lons  de  la  chaîne  qui  relie  l’une  à  l’autre  la 
tuberculose-infection  et  la  tuberculose-maladie. 

Il  suffit  de  citer  ces  découveftes  récentes  pour 
entrevoir  ia  rigidité  de  la  conception  primitive. 
Il  n’est  d’ailleurs  besoin  que  de  mesurer  l’éten¬ 
due  des  progrès  thérapeutiques  accomplis  depuis 
vingt  ans  pour  comprendre  que,  vraie  ou  fausse, 
la  doctrine  de  l’après-guerre  mérite  d’être  exa¬ 
minée  à  nouveau. 

Mais,  pour  que  la  révision  ait  une  valem  plus 
objective,  il  est  bon  d’examiner  le  sort  actuel 
de  ces  très  anciens  malades  dont  les  blessés  du 
poumon  qui  survivent  sont  de  typiques  exemples. 

Pour  un  médecin  de  dispensaire,  la  tâche  est 
facile.  Les  blessés  du  poumon  réformés  à  100 
pour  100  doivent  se  présenter  à  lui  chaque  tri¬ 
mestre.  Il  peut  donc  tenir  leurs  dossiers  à  jour  et 
posséder  des  observations  de  tuberculoses  dont 
le  débuf  remonte  à  vingt  ans. 

Nous  avons  récolté  ces  observations  dans  deux 
dispensaires  de  la  banlieue  parisienne.  Nous 
avons  eu  soin  de  ne  choisir  que  les  malades  dont 
la  tuberculose  fut  découverte  entre  1914  et  1920. 
Pour  éviter  toute  erreur,  nous  avons  donc  éli¬ 
miné  ceux  qui  furent  reconnus  par  la  suite  et 
dont  la  maladie  fut  attribuée  rétrospectivement 
à  la  guerre.  Nous  avons  rejeté  aussi  les  sujets 
réformés  pour  des  symptômes  trop  vagues,  tels 
que  la  «  bronchite  »  ou  «  l'hémoptysie  ».  A  cette 
époque  la  radiologie  était  encore  pratiquée  peu 
communément  ;  le  seul  test  était  la  présence  de 
bacilles  dans  l'expectoration.  Les  malades  qui 
nous  ont  occupé  sont  donc  uniquement  des 
sujets  chei  qui  l’on  trouva  des  bacilles  de  Koch 
entre  1914  et  1920. 

Noug  avons  établi  les  4  cadres  suivants  : 

1°  Le  cadre  A,  où  figurent  les  malades  com- 
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plètement  et  sûrement  guéris  après  uii_jr.eçjil 
de  dix  ans.  Non  seulement  les  bacilles  ont  dis¬ 
paru  depuis  cette  dale  d’uno  expectoration 
d’ailleurs  supprimée,  mais  ces  sujets  présentent 
tous  les  symptômes  d’une  santé  pleinement 
reconquise  que  le  test  du  travail  est  seul  à  ne 
pas  couronner  puisque  <(  l’indemnité  supplé¬ 
mentaire  de  soins  »  interdit  toute  activité  pro¬ 
fessionnelle  ; 

2°  Le  cadre  B  où  figurent  les  malades  guéris 
mais  infirmes  sans  qu’on  puisse  préciser  si  les 
infirmités  dont  ils  souffrent  sont  attribuables 
à  des  séquelles  ou  aux  conditions  de  vie  dans 
lesquelles  ils  se  sont  installés.  Ce  sont  des 
asthmatiques,  des  pléthoriques,  des  congestifs, 
des  bronchectasiques,  des  hypotendus,  mais  chez 
eux  il  est  impossible  de  noter,  au  moins  depuis 
dix  ans,  le  moindre  symptôme  d’infection  tuber¬ 
culeuse  réelle  ; 

3“  Le  cadre  G  où  figurent  les  malades  guéris 
qui  présentèrent  une  rechute  ; 

4°  Le  cadre  D  où  figurent  les  malades  qui, 
sans  avoir  connu  de  trêve  bactériologique  ou  cli¬ 
nique,  sont  encore  tuberculeux  en  1939,  vingt 
ans  plus  tard. 

Or,  si  nous  groupons  nos  malades  dans  ces 
4  cadres,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 


Cadre  A  .  45  soit  50,5 

Cadre  li  .  27  soit  30,5 

Cadre  C  .  10  soit  11,2 

Cadre  D  . .  7  soit  8,7 

Ces  chiffres  appellent  quelques  commentaires  : 

1°  Les  malades  guéris  présentent  les  carac¬ 
tères  de  la  guérison,  les  uns  depuis  dix  ans, 
d’autres  depuis  quinze  ans,  et  môme  dix-huit 
ans.  Les  aspects  radiologiques  actuels  sont  varia¬ 
bles  :  7  ont  une  image  thoracique  normale  ; 
6  des  ombres  cicatricielles  dans  une  partie  des 
lobes  supérieurs;  4,  qui  furent  traités  par  un 
pneumothorax,  le  dessin  typique  du  fibrothorax 
classique  ;  11  des  îlols  disséminés  auxquels  on 
donne  le  nom  commode  de  calcifications;  16,  ces 
ombres  indécises  qu’on  baptise  du  nom,  sans 
doute  encore  plus  inexact,  de  sclérose  périhilaire. 
Quels  que  soient  ces  aspects,  les  malades  vivent 
en  pleine  santé  depuis  de  longues  années. 

Si  l’on  objecte  qu’ils  vivent  en  repos,  nous 
répondrons  que  la  chronicité  do  l’incapacité  de 
travail  n’entraîne  pas  fatalement  la  chronicité  de 
l’inaclion.  Nous  ajouterons  qu’une  enquûte  menée 
parallèlement  auprès  de  tuberculeux  civils,  dont 
la  maladie  avait  la  môme  ancienneté,  nous  a 
donné  des  conclusions  identiques  :  or,  ces  sujets 
travaillent  de  façon  normale  depuis  dix  à  quinze 

2°  Les  malades  guéris  mais  infirmes  se  répar¬ 
tissent  de  la  façon  suivante  :  2  bronchectasi¬ 
ques,  18  asthmatiques,  7  qui  présentent  un 
tableau  très  particulier  (aspect  pléthorique, 
hypotension,  signes  congestifs,  petites  hémo¬ 
ptysies  fréquentes,  bronchites  à  répétition  avec 
bouffées  de  râles  épisodiques,  mais  ni  bacille  ni 
signe  quelconque  de  la  moindre  activité  lésion¬ 
nelle).  D’ailleurs,  la  radiologie  nous  rassure 
ci-tièremenl  sur  ce  point,  car  nous  notons  : 

1  image  thoracique  normale,  1  fibrothorax, 

2  calcifications,  3  granités  fins,  7  ombres  cica¬ 
tricielles  dans  les  sommets,  5  images  dites  de 
sclérose  périhilaire,  8  de  sclérose  diffuse  en 
éventail  sans  foyer  parenchymateux. 

Ce  qui  laisse  planer  un  doute  sur  la  respon¬ 
sabilité  de  la  tuberculose  dans  l’apparition  de 
ces  infirmités,  c’est  que  nous  rencontrons 
celles-ci  presque  uniquement  dans  un  dispen¬ 
saire,  en  particulier  l’asthme  dont  nous  ne  trou¬ 
vons  aucun  exemple  dans  la  clientèle  de  la 
seconde  banlieue. 

3°  Les  malades  qui  présentèrent  des  rechutes 


étaient  guéris,  les  uns  depuis  neuf  ans  et  3 
depuis  dix-huit  ans.  Chez  quelques-uns  d’entre 
eux  on  relève  une  circonstance  étiologique  qui 
explique  naturellement  la  rechute,  le  diabète 
par  exemple.  Chez  les  autres,  aucune  hypo¬ 
thèse  n’est  permise,  mais  la  longueur  de  l’in¬ 
tervalle  clinique,  excellent  entre  les  deux  pous¬ 
sées,  nous  permet  de  croire  que  la  vie  bien  plus 
que  la  guerre  fut  la  cause  déterminante  de  ces 
réveils  dont,  à  une  exception  près,  aucun  ne 
paraît  avoir  été  sérieux.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  ne  note  aucune  lésion  fraîche  ;  il  s’agit 
d’un  retour  momentané  des  Bacilles,  sans  grand 
dommage  clinique, 

4°  Les  malades  qui  demeurçnt  tuberculeux 
après  vingt  ans  sont  au  nombre  de  7.  L’un 
d’eux  garde  son  mystère  car,  depuis  vingt  ans, 
les  analyses  sont  régulièrement  positives  et 
cependant  l’état  clinique  est  satisfaisant  et  les 
clichés  ne  montrent  que  des  taches  de  calcifi¬ 
cations.  Les  autres  appartiennent  à  ce  groupe 
do  malades  que  nous  avons  désignés  avec  Duret 
sous  le  nom  de  «  tuberculeux  métastatiques  à 
épisodes  ».  Une  observation  prise  au  hasard 
nous  fera  clairement  comprendre  les  caractères 
de  cette  forme  clinique  :  il  s’agit  d’un  malade 
qui  présenta,  en  novembre  1913,  des  hémopty¬ 
sies  et  des  bacilles  de  Koch.  En  1920,  pleurésie 
séro-fibrineuse  et  petits  foyers  pulmonaires  qui 
continuent  d’émettre  des  bacilles.  En  1924, 
amputation  de  la  cheville  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure,  longue  fistulalion  et  présence  de  bacilles 
dans  le  pus  de  la  fistule.  En  Janvier  1925,  laryn¬ 
gite  bacillaire.  En  Septembre  1927,  tumeur 
blanche  du  genou,  nouvelle  amputation  et  très 
longue  cicatrisation.  En  1931,  infiltrat  ulcéré 
du  sommet  gauche  qui  disparaît  rapidement. 
En  Juillet  1937,  orchi-épididymile  opérée.  En 
1939,  sous  un  état  général  relativement  con¬ 
servé,  nouvelle  fistule  dans  le  moignon,  nouvelle 
laryngite  et  découverte  de  bacilles  de  Koch  dans 
l’urine. 

On  voit  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  errante 
faite  d’une  succession  d’épisodes  parfois  très 
éloignés  les  uns  des  autres,  au  point  d’acci¬ 
denter  la  vie  entière  d’un  môme  sujet  et  sans 
que  le  moindre  indice  permette  de  saisir  l’en¬ 
chaînement  qui  préside  à  la  répartition  de  ces 
poussées  dans  l’espace  et  dans  le  temps.  La 
tuberculose  est  ici  non  seulement  une  infection 
générale,  mais  une  infection  qui  dure,  et  qui 
dure  probablement  parce  qu’elle  ne  cesse 
jamais  d’ôtre  une  infection  générale.  Il  faut 
noter  cependant  que  cette  maladie  sans  fin,  et 
probablement-  incurable,  ne  nous  paraît  jamais 
mettre  la  vie  du  malade  en  danger  :  tout  se 
passe  comme  s’il  vivait  on  bonne  intelligence 
avec  l’infection  et  il  est  bien  probable  qu’il 
mourra  d’une  autre  maladie.  Mais  la  répétition 
des  accidents,  spécifiquement  tuberculeux,  cons¬ 
titue  une  véritable  infirmité,  bien  que,  répé- 
tons-le,  l’état  général  ne  soit  jamais  sérieuse¬ 
ment  compromis. 

En  d’autres  circonstances  il  aurait  été  pos¬ 
sible  de  demander  à  ces  chiffres  des  conclu¬ 
sions  d’un  ordre  médico-social.  Il  eût  été  légi¬ 
time  de  discuter  le  caractère  pratiquement  défi¬ 
nitif  des  pensions  et  de  chercher  si  le  repos 
forcé  n’était  pas,  bien  souvent,  la  cause  de 
troubles  attribués  à  la  chronicité  d’une  maladie 
disparue. 

Ce  débat  est  clos.  Nous  ne  retiendrons  donc 
que  les  deux  conclusions  suivantes 

1"  Dans  un  nombre  de  cas  que  nous  ne  pou¬ 
vons  préciser,  la  tuberculose  pulmonaire  guérit 
complètement.  Nos  malades  ont  été  découverts 
à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  pratique¬ 
ment  que  des  formes  flbro-caséeuses  banales. 
On  peut  donc  admettre  qu’aucun  d’eux,  h  l’ori- 
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gine,  ne  présentait  de  lésions  du  type  abortif. 
D’ailleurs,  tous  ont  eu  des  symptômes  évolutifs 
pendant  plusieurs  années  ;  tous  ont  attendu 
longtemps  avant  de  guérir.  Mais  la  guérison  se 
fonde  aujourd’hui  sur  .un  long  recul  de  temps. 
Il  est  donc  logique  d’admettre  que  la  chroni¬ 
cité  de  la  maladie  est  limitée  dans  le  temps. 
Une  condition  paraît  nécessaire  :  il  faut  que  la 
tuberculose  soit  limitée  dans  l’espace.  Les 
formes  métastasiques  résistent  davantage  parce 
que  l’infection  demeure  généralisée  à  l’orga¬ 
nisme  qui  paraît  réaliser  avec  elle  une  sorte  de 
compromis  viager.  Au  contraire,  dès'  qu’elle  se 
fixe  dans  un  tissu,  la  tuberculose  s’épuise  ;  son 
Cycle  morbide  s’achève  de  lui-même  au  bout 
d’un  temps  qui  ne  dépasse  jamais  dix  à  quinze 
ans.  “ 

2°  Ces  malades  guéris  gardent  des  stigmates 
radiologiques  variables  ;  il  n’importe  ;  tous  ont 
retrouvé  une  activité  organique  normale,  et, 
comme  l’enfant  prodigue,  mais  la  tête  plus 
haute,  ils  pourraient,  ils  devraient  revenir  plei¬ 
nement  à  leur  existence  et  à  leurs  ambitions 
d’autrefois.  Il  n’est  pas  sûr,  hélas!  qu’ils  ren¬ 
contreraient  le  même  accueil  :  les  conclusions’ 
précédentes  dépassent  trop  souvent  encore  les 
conceptions  des  législateurs  et  dos  médecins 
promus  au  rôle  d’arbitres,  et  qui  croient  à  la 
légende  do  l’éternelle  phtisie.  Dans  un  éloquent 
mémoire,  M.  Rist  plaidait,  il  y  a  deux  ans,  la 
cause  dos  tuberculeux  guéris,  candidats  à  des 
professions  de  fonctionnaires.  Les  droits  qu’il 
réclamait  pour  eux,  nous  paraissent  accorda¬ 
bles  aux  tuberculeux  guéris  désireux  de  s’en¬ 
gager.  La  statistique  que  nous  avons  rapportée, 
ei  qui  se  fonde  sur  vingt  ans  d’observation 
méthodique,  démontre  une  fois  de  plus  que  ces 
sujets  qui  ne  sont  pas  des  mutilés  et  qui  sont 
las  d’être  traités  comme  des  déchets,  seraient 
capables  "d’obéir  pleinement  aux  différentes  dis¬ 
ciplines  de  la  vié  militaire,  môme  dans  le  ser¬ 
vice  armé. 


’  LE  MÉCANISME 
DE  L’ACTION 
DES  CARDIOTONIQUES 

PAR  MM. 

J.  STEEL  et  V.  KOLAR 

(Brno,  Tchécoslovaquie.) 


Une  des  choses  les  plus  intéressantes  dans 
l’action  des  cardiotoniques  est  le  fait  que  dans 
certains  états  pathologiques,  ces  substances, 
relativement  très  étrangères  à  l’organisme  des 
mammifères,  ont  une  action  presque  adéquate 
sur  le  trouble  fonctionnel.  Dans  les  cas  favora¬ 
bles  l’amélioration  de  l’action  du  cœur  sous 
l’influence  de  la  strophanthine  ou  des  prépara¬ 
tions  de  digitaline  est  très  souvent  telle  qu’elle 
rappelle  les  phénomènes  où  nous  agissons  sur 
le  trouble  fonctionnel  par  une  substance  propre 
à  l’organisme.  L’action  et  l’effet  sont  souvent 
aussi  sûrs  que  nous  les  connaissons  dans  l’orga- 
nothérapie.  Et  pourtant  les  cardiotoniques  sont 
pour  la  plupart  des  substances  extraites  des 
plantes  qui  sont  biologiquement  très  éloignées  de 
l’organisme  humain.  Il  existe  beaucoup  de  théo¬ 
ries  sur  leur  mode  d’action,  dont  celle  bien  con¬ 
nue  de  Lowi.  Cet  auteur  admet,  en  définitive, 
que  les  glucosides  à  action  cardiotonique  agissent 
par  la  sensibilisation  des  ions  calcium  auxquels 
le  muscle  du  cœur  devient  plus  sensible.  La 
théorie  de  Lflwi  a  été  sévèrement  critiquée,  néan¬ 
moins,  il  est  certain  que  l’action  des  cardioto- 
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niques  est  souvent  insigninaiite  en  absence  de 
calcium  dans  le  liquide  nutritif. 

A  l’époque  actuelle,  la  chimie  des  cardiotoni¬ 
ques  a  fait  beaucoup  de  progrès  et  on  a  montré 
que  ces  substances  sont  les  glucosides  qui,  en 
se  décomposant,  donnent  comme  l’aglycone,  un 
corps  très  voisin  des  stérols.  Ainsi,  par  exemple, 
la  formule  de  la  slrophanthidine  figurée  par 
Tschesche  comme  il  suit  : 


HC  =  0  CH,  CH, 


peut  être  dérivée  du  méthylcyclopenténopliénan- 
Ibrône  ou  hydrocarbure  de  Diels, 


C  C 


qui  est  il  la  base  des  stérols  du  groupe  de  la 
vitamine  D  et  des  hormones  sexuelles,  etc.  On 
sait  bien  que  le  groupe  des  stérols  et  particu¬ 
lièrement  celui  de  la  cholestérine  et  de  la  vita¬ 
mine  D  manifestent  leur  effet  biologique  par 
l’arcumulation  du  calcium  dans  le  tissu  aux 
dépens  du  milieu  intérieur  dans  lequel  le  cal¬ 
cium  est  remplacé  ou  môme  augmenté  par  une 
plus  forte  résorption. 

.\insi,  la  cholestérine  prise  à  fortes  doses  pen¬ 
dant  longtemps  peut  aboutir  à  l’accumulation 
du  calcium  dans  l’appareil  circulatoire,  accumu¬ 
lation  qui  ressemble  è  celle  de  l’artériosclérose, 
Lh  vitamine  D,  ii  doses  thérapeutiques,  accu¬ 
mule  le  calcium  dans  les  os,  à  doses  toxiques, 
elle  l’accumule  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cœur 
et  dans  les  organes  parenchymateux.  Le  toxisté- 
rol  n’accumule  pas  le  calcium  dans  les  os,  mais 
dans  les  tissus  cardiovasculaires  et  dans  les  orga¬ 
nes  parenchymateux.  Cette  accumulation  du  cal¬ 
cium  diffère  en  intensité,  suivant  les  différents 
termes  de  ce  groupe  et  le  caractère  du  tissu 
envahi.  Mais  l’effet  biologique  fondamental  est 
en  réalité  le  môme;  et,  en  tenant  compte  des 
variations  individuelles,  il  est  caractéristique 
pour  tout  le  groupe  :  il  consiste  dans  le  trans¬ 
port  du  calcium  dans  le  milieu  intérieur  et  dans 
son  accumulation  dans  les  tissus.  .Mors,  connais¬ 
sant  approximativement  la  formule  et  la  struc¬ 
ture  de  la  slrophanthidine,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  la  cholestérine  et  de  la 
vitamine  D,  on  peut  se  poser  la  question  sui¬ 
vante  :  l’etïet  des  cardiotoniques,  spécialement 
de  la  strophanthine,  n’est-il  pas  analogue,  au 
fond,  à  celui  du  groupe  de  la  vitamine  D  ?  Le 
fait,  établi  par  Windaus  en  1927,  que  certaines 
génines  traitées  par  les  rayons  ultraviolets 
acquièrent  une  certaine  action  antirachitique, 
semblable  è  celle  de  l’ergostérol  traité  de  la 
même  façon,  confirme  cette  hypothèse. 

Supposant  que  les  glucosides  cardiotoniques 
vont  fixer  le  calcium  sur  les  tissus,  comme  le 
groupe  de  la  vitamine  D,  nous  avons  décidé  d’en¬ 


treprendre  des  expériences  sur  le  cœur  de  mam¬ 
mifères  intoxiqués  par  la  sirophanthine  et  de 
chercher  si  la  richesse  des  cendres  du  cœur  en 
calcium  s'accroît. 

N”ayant  pas  trouvé  dans  la  lilléralure  de  ren¬ 
seignements  sur  la  quanlilé  de  calcium  dans  la 
matière  sèche  et  dans  les  cendres  du  cœur,  nous 
avons  décidé  d’effectuer  celle  analyse  biochimi¬ 
que. 

Nos  EXPÉninxcEs. 

Tout  d’abord  nous  avons  fait  des  expériences 
sur  le  cœur  de  grenouilles  el  de  souris  qui  avaient 
été  intoxiquées  par  la  strophanthine.  Nous  avons 
fait  la  réaction  de  Molisch  pour  le  calcium  sur 
deux  morceaux  du  cœur  d’animal  dont  l’un 
servit  de  contrôle  de  la  façon  suivante  :  sur  une 
lame  de  verre  on  ajoutait  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  à  un  morceau  de  tissu 
el  après  cinq  minutes  une  goutte  d’acide  sulfu¬ 
rique  à  2  pour  100. 

Après  trente  minutes,  quand  l’eau  en  excès 
s’était  évaporée  d’elle-même  on  voyait  se  former 
de  petits  cristaux  de  sulfate  de  calcium,  visible¬ 
ment  plus  nombreux  et  plus  grands  sur  les 
tissus  en  expérience  que  sur  les  tissus  de 
contrôle.  Après  celile  expérience  d’orientation 
qui  nous  fit  espérer  que  les  résultats  de  l'ana¬ 
lyse  quantitative  seraient  favorables,  nous  avons 
effectué  celle-ci. 

Dans  les  expériences  quantitatives  nous  avons 
employé  soit  des  cobayes,  soit  de  jeunes  lapins 
auxquels  nous  avons  administré  une  dose  mor- 
lelle  de  strophanthine,  soit  0,2  mÿ.  par  kilo¬ 


déterminée  d’après  la  méthode  de  Kleinmann  * 

De  nos  diverses  expériences,  nous  avons  con¬ 
servé  dans  nos  comptes  rendus  16  animaux  dont 
8  cobayes  el  S  lapins,  divisés  en  animaux  d’ex¬ 
périence  el  de  contrôle.  Dans  ces  16  cas  nous 
avons  fait  l’analyse  dans  des  conditions  expéri¬ 
mentales  aussi  parfaites  que  possible  dans  les 
lal)nraloires  de  Diiiu  Ulecliy  -. 

Les  résultats  des  expériences  ont  répondu  à 
nos  suppositions.  Dans  la  plupart  des  cas  nous 
avons  constaté  l’augmentation  de  la  teneur  en 
calcium  du  cœur  après  l’administration  de  la 
strophanthine  par  rapport  aux  expériences  de 
'contrôle.  L’augmentation  fut  constante  dans  les 
deux  cœurs  analysés  toujours  en  môme  temps, 
sauf  dans  un  seul  cas.  Les  résultats  de  l’analyse 
des  matières  sèches  et  du  coeur  entier  ne  soTit 
pas,  il  notre  avis,  définitifs,  car  la  teneur  en 
eau  et  en  substances  organiques  fut  tellement 
variable  suivant  l’individu  qu’elle  ne  pormeltait 
pas  de  conclusions  plus  précises  dans  ce  sens. 
Les  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  où  le  résultat  de 
l’expérience  n’a  pas  répondu  à  nos  suppositions, 
doivent  sans  doute  être  considérés  comme  des 
phénomènes  accidentels  résultant  de  certaines 
exceptions  individuelles,  la  richesse  en  calcium 
du  tissu  pouvant  varier  très  sensiblement.  Pour 
celte  môme  raison  il  est  nécessaire  d’organiser 
l’expérience  comme  une  statistique  de  série.  On 
peut  considérer  le  nombre  de  8  animaux  comme 
suffisant,  surtout  quand  on  considère  que  plu¬ 
sieurs  cas  montraient  une  augmentation  assez 
grande  du  calcium.  Nous  donnons  des  chiffres 
exacts  dans  des  tableaux  ci-joints. 


Tableau  I. 


gramme  du  poids  de  l’animal.  Ensuite  on  prit 
le  cœur  de  l’animal  mort  ,et  en  même  temps 
on  tua  l’animal  de  contrôle  qui  était  toujours 
de  la  même  portée  que  l’animal  en  expérience 
el  dont  le  cœur  fut  aussi  extrait.  On  ouvrit  les 
deux  cœurs  et  on  les  lava  au  liquide  physiolo¬ 
gique  ;  ensuite  on  les  pesa,  on  les  sécha  jusqu’à 
un  poids  constant  ;  la  matière  sèche  fut  brûlée, 
les  cendres  pesées  et  la  quantité  de  calcium  fut 


Discussion. 

De  ces  expériences  nous  pouvons  constater 
qu’après  l’administration  de  strophanthine  la 

1.  Méthode  citée  dans  le  travail  de  Moravek.  Zeilschri]t 
f.  Krebsforschung,  1932  ,  36  ,  389. 

2.  Nous  adressons  nos  remerciements  les  plus  sincères 
à  M.  Moravek,  directeur  de  Dum  Utechy,  pour  nous 
avoir  facilité  notre  travail  et  pour  les  conseils  de  grande 
valeur  qu'il-  nous  a  donnés. 
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quantité  de  calcium  s’accroît  dans  le  cœur  de 
l’animal  en  expérience.  Cette  augmentation  n’est 
pas  considérable  en  valeur  absolue,  mais  en 
valeur  relative,  surtout  si  nous  tenons  compte 
des  quelques  heures  seulement  pendant  lesquelles 
I  l  slrophiinlliine  a  pu  agir,  elle  est  assez  remar¬ 
quable.  Nous  ne  pouvons  pas  affirmer  d’une 
manière  absolue  que  l’effet  des  cardiotoniques 
soit  basé  sur  l’augmentation  du  calcium  dans 
les  tissus  du  cœur  ou  môme  que  la  slrophanthine 
agisse  comme  cardiotonique  seulement  de 
seconde  main,  grâce  au  calcium.  Néanmoins, 
ces  suppositions  seraient  assez  vraisemblables 
si  nous  tenons  compte  des  résultats  expérimen¬ 
taux  de  Lôwi  et  d’autres  auteurs  d’après  les¬ 
quels  les  cardiotoniques  n’agissent  pas  en  l’ab¬ 
sence  de  calcium  dans  l’organisme,  et  si  nous 
avons  en  vue  la  ressemblance  chimique  de  la 
strophanthine  et  des  stérols  et  les  résultats  des 
expériences. 

Nos  expériences  ne  nous  ont  pas  permis  de 
savoir  si  l’augmentation  du  calcium  se  fait 
aux  dépens  du  milieu  intérieur.  Nous  n’avons 
d’ailleurs  pas  l’intention  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème.  Il  est  certain  que  nous  ne  pourrions 
pas  le  résoudre  en  tenant  compte  de  l’orga¬ 
nisme  entier  qui  maintient  le  niveau  du  cal¬ 
cium  dans  le  milieu  intérieur  5  un  taux  à 
peu  près  constant.  On  pourrait  l’effectuer 
difficilement  même  sur  le  cœur  isolé  car  nous 
savons  que  le  sang  contient  une  quantité  rela¬ 


tivement  assez  grande  de  calcium.  Même  l’accu¬ 
mulation  du  calcium  dans  le  cœur  aux  valeurs 
que  nous  avons  trouvées  signifierait  des  chan¬ 
gements  minimes  dans  le  sang  et  l’analyse, 
étant  donné  nos  moyens  techniques,  serait  peu 
significative. 

Si  nous  admettons  que  l’effet  des  cardiotoni¬ 
ques  est  basé  en  réalité  sur  leur  composition 
chimique  et  sur  leur  faculté  de  pouvoir  aug¬ 
menter  la  quantité  de  calcium  dans  le  tissu 
cardiaque  ou  cardiovasculaire,  c’est-à-dire  si  nous 
admettons,  à  côté  de  la  ressemblance  chimique 
de  ces  substances,  leur  ressemblance  pharma¬ 
codynamique,  nous  ne  pouvons  que  signaler 
d’autres  rapports,  qu’il  est  facile  de  voir.  Les 
cardiopathies  décompensées,  chez  lesquelles  les 
cardiotoniques  sont  les  plus  efficaces,  ont  le  plus 
souvent  leur  origine  dans  le  rhumatisme,  et 
sont  considérées  comme  sa  conséquence  statique. 
Encore  maintenant  on  croit  que  la  maladie 
infectieuse  se  termine  là  et  que  l’insuffisance 
valvulaire  résultante  n’est  qu’une  conséquence 
irréparable  dans  laquelle  l’infection  ne  joue 
plus  aucun  rôle.  A  l’époque  actuelle  on  tâche 
de  démontrer  que  l’infection  rhumatismale,  de 
môme  que  l’infection  angineuse,  est  fréquente 
chez  certains  types  constitutionnels  chez  les¬ 
quels,  d’après  les  idées  des  auteurs  américains 
(Dreyer  et  Reed),  il  s’agit  de  l’insuffisance 
relative  de  la  vitamine  D.  Ces  auteurs  avaient 
de  très  bons  résultats  thérapeutiques  dans  les 


]  cas  d’arthrite,  particulièrement  d’origine  rhuma- 
j  tismale,  en  administrant  la  vitamine  D  à  des 
!  doses  élevées  et  presque  toxiques.  Il  est  donc 
.  très  possible  que  la  prédisposition  pour  cette 
j  affection  provienne  de  la  diathèse  exsudative  spé- 
I  cifique,  dont  la  cause  propre  serait  le  trouble 
!  de  la  formation  de  la  vitamine  D  dans  l’orga- 
i  nisme.  De  ce  point  de  vue,  de  môme  que  les 
arthrites  post-rhumatismales  peuvent  être  prises 
;  pour  l’avitaminose  endogène  D,  on  pourrait 
prendre  les  insuffisances  valvulaires  et  leurs 
I  décompensations  intermittentes  pour  le  résultat 
I  de  l’absence  d’un  certain  facteur  qui,  à  l’étal 
i  normal,  est  capable  d’accumuler  le  calcium  dans 
i  le  myocarde,  et  qui  sera  peut-être  chimiquement 
I  proche  ou  môme  identique  à  un  certain  terme  du 
!  groupe  de  la  vitamine  D.  Si  nous  voulions  admet¬ 
tre  celte  idée,  la  thérapeutique  des  cardiotoni- 
j  ques,  qui  sont  chimiquement  proches  du  groupe 
j  d  ■  la  vitamine  D,  serait  réellement  spécifique. 

Le  prohlème  de  savoir,  s'il  existe  dans  le  corps 
!  d’un  individu  sain  un  facteur  qui  saurait  fixer 
;  le  calcium  sur  le  tissu  cardiaque,  et  par  là  lutter 
contre  l’affaiblissement  du  muscle  cardiaque, 
éventuellement  contre  la  décompensation  de 
l’insuffisance  valvulaire,  n’est  pas  encore  résolu. 

I  Mais  le  fait  qu’il  existe  beaucoup  d’insuffisances 
I  valvulaires  qui  ne  deviennent  jamais  décompen- 
I  sées  et  qui  sont  seulement  une  conséquence  ana- 
I  lomique  d’une  maladie  terminée  montre  qu’il 
I  en  pourrait  être  ainsi. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  Irouveronl  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  (Hulletin  de  VAcadt'mie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Sainl-GormaiD,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  î>  fr.). 

Académie  de  CiimunniE  {Mémoires  de  VAcadémie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paius  (Bulïetnis  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saiiit-Oerraain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

21  Novembre  1939. 

Notice  nécrologique  sur  Af.  Auguste  Pettit.  — 
M.  Jolly. 

Rapport  sur  les  précautions  a  prendre  pour 
la  récolte  et  la  conservation  du  lait.  —  M.  Mar¬ 
tel,  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission  du  lait, 
propose  à  l’Académie  d’adopter  une  série  de  conclu¬ 
sions  dont  les  principales  sont  les  suivantes  ; 

1°  Les  laits  malpropres  ne  peuvent  bénéficier  de 
l’nclion  germicide,  propriété  normale  des  laits  pau- 
vre.s  en  germes. 

2°  Il  est  vain  d’invoquer  l’action  germicide  pour 
juslifier  l’absence  de  réfrigération  aussitôt  après  la 
traite,  la  grande  majorité  des  laits  étant  trouvés 
très  microbiens  à  la  production. 

3“  En  vue  de  mettre  le  lait  dans  les  meilleures 
condilions  de  conservation,  il  convient  d’en  con¬ 
seiller  le  refroidissement  à  la  ferme  et  au  cours  des 
divers  étapes  qui  précèdent  l’arrivée  à  la  consom¬ 
mation. 

4°  Les  laits  dégrossis  laissent  des  boues  qu’il  faut 
incinérer. 

6°  Tout  lait  à  pasteuriser  doit  être  propre.  Tout 
lait  pasteurisé  doit  être  refroidi  aussitôt  après  la 
pasteurisation;  -)-3“  et  -f4°  sont  les  températures 
idéales;  à  la  grande  rigueur:  -)-8°  et  -P  10“  peu¬ 
vent  être  admises;  mais  -P  12“  et  +14“  restent  insuf- 
fi.sanles  pour  s’opposer  à  la  pullulation  des  germes 
ayani  échappé  à  la  pasteurisation. 

6“  Quel  que  soit  le  procédé  de  nettoyage  et  de 
stérilisation  des  récipients  et  du  matériel  de  laiterie, 
rébouillantage  ou  l’action  de  la  vapeur  d’eau  sous 
pression  suivis  d’un  égouttage  de  10  minutes  s’im¬ 


posent  pour  éviter  toute  trace  de  substances  chi¬ 
miques  dans  le  lait. 

7“  Les  laits  livrés  en  flacons  devraient  être  refroi¬ 
dis  d’une  manière  continue  de  la  production  à  la 
con.sommalion  et  porter,  en  lettres  facilement  lisi¬ 
bles,  toutes  indications  utiles  pour  l’origine  et  les 
dalcs  des  opéralions  effectuées. 

8“  Les  laits  devraient  toujours  cire  mis  en  vente 
ou  vendus  en  des  débits  réglementés,  proprement 
tenus,  la  tempéralurc  de  l’emplacement  réservé  an 
lait  étant  toujours  inférieure  à  +10“. 

9“  Le  contrôle  du  lait  (production,  pasteurisa¬ 
tion,  transport,  répartition,  débit,  etc...)  devrait 
cire  confié  à  un  personnel  ayant  reçu  une  éduca¬ 
tion  technique  appropriée. 

10“  Ces  dispositions  s’appliquent  aux  laits  en 
général  y  compris  ceux  disiribués  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 
L’acide  quinoléine- carbonique  en  injections 
intraveineuses  lentes  dans  les  douleurs  et  l’évo¬ 
lution  des  cancers  secondaires  des  os.  — 
M.  Maurice  Loeper  a  étudié,  dans  5  cas  de  tumeurs 
osseuses  secondaires  d’origine  mammaire  et  1  cas 
de  séminome  avec  généralisation  rénale,  ganglion¬ 
naire  et  compression  radiculaire,  l’action  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  lentes  (en  une  heure  ou  une 
heure  et  demie)  de  0  g.  60  d’acide  quinoléine-car- 
bonique  sous  forme  de  composé  sodique  ou  lilhlné 
dissous  dans  60  cm?  de  sérum  glucose  isoionique. 
Ces  injections  ont  fait  disparaître  les  douleurs  d’une 
façon  surprenante  et  permis  la  suppression  de  la 
morphine;  elles  ont  été  bien  tolérées  et  dans  trois 
cas,  où  une  réaction  légère  était  surv'cnue,  elles 
ont  pu  être  reprises  sans  incidents  après  quelques 
jours  pendant  lesquels  le  médicament  a  été  admi¬ 
nistré  par  la  bouche. 

L’acide  quinoléine-carbonique  a  eu  dans  ces  cas 
de  cancer  des  os  une  action  antiphlogistique  locale 
et  générale;  il  a  amélioré  dans  un  cas  la  circula¬ 
tion  dans  un  membre  œdématié  par  une  compres¬ 
sion  et,  dans  un  autre,  la  gêne  respiratoire  pro¬ 
duite  par  une  tumeur  médiastinale;  l’aspect  radio¬ 
logique  des  os  a  été  modifié  ;  l’anémie  a  régressé 
et  le  poids  a  augmenté;  peut-être  même,  l’acide 
quinoléine-carbonique  a-t-il  ralenti  le  développe¬ 
ment  des  métastases  comme  aurait  pu  le  faire  la 
radiothérapie  dont  il  constitue  un  auxiliaire. 

Il  est  vrai.semblable  que  c’est  à  des  combinaisons 
m  vivo  de  l’acide  avec  la  cholestérine  qu’est  due 


son  aciion  sédative;  il  est  d’ailleurs  facile  de  réa¬ 
liser  in  vitro  entre  l’acide  et  la  cholestérine  un 
complexe  dont  la  solution  huileuse  a  les  mômes 
effets  sédatifs  que  la  morphine. 

Elimination  du  p-aminophénylsullamide  (1162 
F)  appliqué  dans  les  plaies.  Action  protectrice 
antimicrobienne.  —  M.  Fourneau  présente  une 
note  de  M.  Fr.  Nitti  qui,  après  avoir  rappelé  que 
le  1162  F  et  les  substances  de  cette  série  sont  fort 
peu  toxiques  poiir  les  cellules  animales,  expose  les 
résultats  d’expériences  faites  sur  le  lapin.  L’appli¬ 
cation  de  1162  F  en  poudre  sur  une  plaie  ouverte 
011  dans  une  plaie  fermée  n’a  jamais  provoqué  de 
pliénomènes  d’irritation  locale  môme  à  doses  élevées 
(1  à  2  p.  par  kilogramme)  ;  la  toxicité  du  sulfamide 
dans  les  plaies  fermées  est  peu  élevée  et  voisine 
de  5  à  6  g.  par  kilogramme.  Après  administration 
buccale  do,  sulfamide  chez  le  lapin,  ce  corps  passe 
très  rapidement  dans  le  sang  et  après  un  maximum 
très  élevé,  la  courbe  de  sa  concentration  descend 
très  brusquement;  par  contre,  après  introduction 
de  Biilfamidc  en  poudre  dans  une  plaie,  le  passage 
dans  le  sang  est  beaucoup  pins  progressif  et  pro¬ 
longé.  Ayant  réalisé  chez  l’animal  des  plaies  pré¬ 
sentant  une  infection  extrêmement  grave  (broyage 
des  muscles,  inclusion  d’un  corps  étranger,  infec¬ 
tion  par  une  culture  non  diluéz:  d’un  streptocoque 
très  pathogène,  fermeture  de  la  plaie),  l’auteur  a 
constaté  que  l’action  du  sulfamide  en  application 
locale  était  constante  et  se  manifestait  soit  par  une 
survie  de  8  à  10  jours  des  animaux  traités  par  rap¬ 
port  aux  témoins  soit  par  des  survies  définitives. 
Les  recherches  de  .Tensen.  .Tnhnsrud  et  Nelson  ont 
montré  que  les  données  expérimentales  étaient  par¬ 
faitement  applicables  à  l’homme  dans  les  fractures 
ouvertes.  Il  est  donc  possible  d’envisager  avec  con¬ 
fiance  le  traitement  préventif  et  ctirafif  des  com¬ 
plications  septiques  des  plaies  de  guerre  par  appli¬ 
cation  locale  de  sulfamide  en  poudre  ;  celte  méthode 
simple  et  sans  danger  pourra  donc  être  un  adju¬ 
vant  précieux  de  la  chimiothérapie  buccale. 

—  M.  Milian  a  constaté  que  les  solutions  alcoo¬ 
liques  de  sulfamides  .sont  actives  en  applications 
locales  non  seulement  dans  les  infections  aiguës  à 
streptocoques  mais  an.ssi  dans  l’impetigo  staphylo¬ 
coccique  et  les  parakératoses  sfreptococciques. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  4“  sec¬ 
tion  (sciences  biologiques,  physiques  et  natu¬ 
relles}.  Sont  classés  en  première  ligne,  M.  Gau- 
trelet;  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre 
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alplinbétiqiie  :  jMM.  H.  Bénard,  Bourguignon,  Nal- 
tan-Larrier,  Polonovski,  Richet  ;  adjoint  par 
l’Académie:  M.  J.  Verne. 

Au  premier  tour,  M.  Gautrelet  a  obtenu  29  voi.x 
contre  28  à  M.  Nattan-Larrier,  3  à  M.  Richet, 
2  à  M.  Polonovski  et  1  à  M.  Verne. 

Au  second  tour,  M.  Gautrelet  est  élu  par  32  voix 
contre  28  à  M.  Nattan-Larrier  et  1  à  M.  Polo¬ 
novski. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

15  Novembre  1939. 

Sur  les  troubles  vasculaires  provoqués  par  les 
côtes  cervicales.  —  M.  P.  Wertheimer  (Lyon). 
M.  P.  Mocquot,  rapporteur.  Chez  une  femme  d<' 
87  ans,  début  des  troubles  vaso-moteurs  à  type 
maladie  de  Raynaud  du  membre  supérieur  droit, 
en  Novembre  1937.  Un  an  après,  ulcérations  sous- 
unguéales  et  digitales  allant  jusqu’à  la  mise  a  nu 
du  squelette,  douleurs  intolérables;  pas  de  batte¬ 
ments  de  l’humérale  ni  de  la  radiale;  dilatation  fusi¬ 
forme  de  la  sous-clavière;  la  radiographie  vérifie 
l’existence  d’une  cote  cervicale  bilatérale  plus  forte 
à  droite.  La  résection  de  la  partie  dilatée  de  l’artère 
sous-clavière,  puis  l’ablation  de  la  côte  ne  procurent 
pas  le  soulagement  attendu  et  il  y  a  au  eontraire 
recrudescence  des  phénomènes  douloureux  et  isché¬ 
miques.  Une  série  d’infiltrations  du  ganglion  stel¬ 
laire  fait  disparaître  les  douleurs,  enraye  les  phéno¬ 
mènes  gangréneux,  et,  après  amputations  partielles 
de  l’annulaire  et  du  médius,  la  cicatrisation,  le 
retour  des  battements  artériels,  sont  obtenus. 
M.  Wertheimer,  d’après  1  cas  heureux  antérieur, 
attribue  à  la  nature  organique  ou  spasmodique  du 
rétrécissement  a'-téricl  une  influence  sur  le  résultat 
de  l’artériectomie,  mais  M.  Mocquot  croit  surtout  à 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  bien  préciser  par  artériographie 
la  localisation  du  rétrécissement.  Dans  le  cas  ancien, 
l’artériectomie  a  eu  un  effet  heureux  parce  qu’elle 
portait  sur  le  segment  de  sous-clavière  thrombosé, 
dans  le  cas  actuel  elle  a  échoué  parce  qu’elle  portait 
sur  la  partie  dilatée,  mais  perméable,  de  l’artère, 
et  que  l’obstacle  siégeait  plus  bas. 

Le  traitement  des  plaies  de  poitrine.  — 
MM.  Desjacques  et  Clert  (Lyon).  M.  A.  Ameline, 
rapporteur.  24  observations  de  plaies  de  poitrine  de 
la  pratique  civile  sont  étudiées  d’après  une  classifi¬ 
cation  qui  peut  être  dite  anatomique.  Plaies  à  thorax 
ouvert  indiquant  l’intervention  et  plaies  à  thorax 
fermé  pour  le.sqiielles  l’indication  varie  suivant  la 
phase  immédiate,  secondaire,  de  durée  variable  et 
enfin  tardive  à  Laquelle  le  blessé  se  présente.  La 
conduite,  à  la  phase  immédiate,  variant  avec  le 
siège  de  la  ble.s.sure  dans  une  zone  très  dangereuse 
(précordiale,  vasculaire,  thoraco-abdominale),  ou 
dans  une  zone  simplement  dangereuse.  C’est  l’évo¬ 
lution  de  riiémolhorax  qui  domine  la  chirurgie  de 
la  phase  secondaire. 

L’attitude  nettement  interventionniste  qui  se  dé¬ 
gage  de  cette  élude,  s’ap])liquera  aux  plaies  de 
guerre  qui  peuvent  bénéficier  des  enseignements  de 
cette  pratique  civile.  M.  Wertheimer  préfère  à  cette 
classification  anatomique  la  classification  clinique 
proposée  par  Scnccrt,  en  1915,  qui  reconnaît  des 
formes  légères,  moyennes  et  graves  aux  plaies  de 
poitrine.  Il  appelle  l’attention  sur  la  question  de 
l’anesthésie  qui,  soit  locale  ou  générale  à  l’éther, 
au  balsoforme,  permet  les  larges  thoracotomies  à 
ciel  ouvert  que  son  maître  P.  Duval  lui  a  appris  à 
ne  i>as  craindre  et  qui  lui  ont  donné  de  beaux 
succès  dont  il  cite  trois  exemples.  Enfin,  il  n’y  a 
pas  à  assimiler  les  plaies  civiles  aux  plaies  de  guerre, 
surtout  causées  par  les  projectiles  d’artillerie,  et 
pour  la  gravité  desquelles  les  chiffres  de  la  statis¬ 
tique  de  M.  P.  Duval,  en  1916,  doivent  être  encore 
valables. 

L’ozone  en  chirurgie.  —  M.  Paul  Aubourg  fait 
une  communication  avec  présentation  de  malades 
et  de  photographies  sur  l’emploi  thérapeutique  de 
l’ozone  dont  l’action  oxydante  énergique  fait  un 
agent  bactéricide,  antitoxinique  et  cicatrisant  de 
grande  valeur. 

L’ozone,  polymère  de  l’oxygène,  gaz  physiolo¬ 
gique  et  nourricier  par  excellence,  sous  les  condi¬ 


tions  de  production  et  de  posologie  actuelles,  a  une 
parfaite  innocuité  ;  sans  action  corrosive  sur  les 
tissus,  en  suroxygénant  le  sang,  il  assure  l’oxyda¬ 
tion  des  déchets  normaux,  neutralise  les  toxines 
microbiennes  et  active  le  fonctionnement  des 
organes  d’élimination,  foie,  intestin,  reins,  sans  les 

L’ozone  médical  est  un  mélange  d’oxygène  et 
d’ozone  qui  a  été  dangereux  lorsque,  produit  par  le 
passage  de  l’air  sur  des  effluves  électriques,  il  con¬ 
tenait  des'  composés  nitreux,  et  qui  ne  l’est  plus 
maintenant  qu’il  est  produit  par  l’oxygène  N, 
obtenu  par  évaporation  de  l’air  liquide  et  qu’il  est 
pratiquement  pur.  Depuis  l'installation  à  Beaiijon 
de  4  postes  d’ozone  G.  Carpentier,  en  Février  1986, 
742  malades  ont  pu  être  traités  sans  aucun  accident 
:  i|ui  puisse  être  attribuable  à  la  méthode.  La  base 
du  traitement  est  le  lavement  d’ozone  qui  doit  être 
rcpi’té  tous  les  jours  pendant  20  jours,  moment  à 
partir  duquel  la  suroxygénation  du  sang  produite 
est  complète;  le  retour  spontané  à  l’oxygénation 
j  sanguine  normale  s’établissant  en  3  semaines  envi- 
I  ron.  Les  injections  locales  d’ozone  dans  les  plaies, 
rendues  possibles  par  une  ventilation  centrifuge  qui 
permet  l’évacuation  hors  la  salle  de  l’excès  d’ozone 
irrespirable,  ont  multiplié  les  possibiltés  d’utilisa¬ 
tion  de  l’ozonothérapie.  On  a  exceptionnellement 
employé  l’ozone  à  dose  infinitésimale,  respirablc,  en 
■  inhalations. 

La  critique  des  résultats  obtenus  sur  150  cas  chi¬ 
rurgicaux,  porte  sur  45  cas  de  plaies  et  suppura¬ 
tions  post-traumatiques;  36  cas  de  plaies  atones  et 
escarres  ;  44  cas  de  fistules  et  suppurations  des  par¬ 
ties  molles  après  interventions  chirurgicales.  Elle 
donne  80  pour  100  de  cicatrisations,  10  pour  100 
d’améliorations  notables,  10  pour  100  d’insuccès. 
L’action  cicatrisante  est  plus  rapide  que  l’action 
bactéricide,  le  staphylocoque  doré  est  le  plus  résis¬ 
tant  des  germes;  les  drains  de  caoutchouc  sont 
détruits;  pas  d’action  sur  la  cause  de  l’ulcère  vari¬ 
queux  chronique. 

—  M.  Chevrier  s’étonne  de  l’action  destructrice 
de  l’ozone  sur  les  microbes  aérobies  et  critique  le 
groupement  établi  pour  certaines  lésions  comme 
les  fistules;  mais  il  verrait  un  emploi  utile  de  l’ozo- 
nothérapie  dans  tous  les  cas  d’anhématose  par  con¬ 
gestion,  oedème  ou  autres  lésions  aiguës  du  pou¬ 
mon;  elle  y  agirait  mieux  que  l’inhalation  d’oxy¬ 
gène. 

—  M.  Aubourg  rappelle  que  l’ozone  agit  en  ren¬ 
dant  neutre  ou  légèrement  acide  le  pu  des  sécré¬ 
tions,  en  rétablissant  l’équilibre  acido-basique  chez 
des  malades  presque  fous  alcalosiques.  Enfin  l’ac¬ 
tion  antitoxinique  a  été  efficace  et  rapide  dans  des 
cas  d’intoxications  aiguës  par  gaz  d’éclairage,  oxyde 
de  carbone  et  retour  des  gaz  dans  les  autobus. 

Synovites  tuberculeuses  des  doigts  et  de  la 
main,  à  bacilles  bovins,  par  inoculations  acci¬ 
dentelles  chez  les  bouchers.  —  MM.  P.  Moure, 
Saenz  et  Morel  Patio  attirent  l’attention  sur 
la  fréquence  relative  d’inoculations  accidentelles 
chez  les  bouchers,  que  l’identification  des  souches 
microbiennes,  faite  à  l’Institut  Pasteur,  a  toujours 
montrées  dues  à  un  bacille  bovin;  elles  doivent,  du 
point  de  vue  médico-légai,  être  considérées  comme 
une  maladie  professionnelle,  M.  Moure  ayant  ob¬ 
servé  les  caractères  particuliers  d’une  synovite  fon¬ 
gueuse  consécutive  à  une  piqûre  aceidentelle  par 
un  os,  chez  un  boucher,  il  put  réunir  ensuite 
d’assez  nombreux  cas  semblables  dont  il  donne 
6  observations.  La  porte  d’entrée  est  une  piqûre, 
une  coupure,  parfois  seulement  la  pénétration  d’un 
poil.  Malgré  la  cicatrisation  de  la  plaie  initiale  il 
s'installe  un  cedème  étendu  gênant  douloureuse¬ 
ment  les  mouvements,  et  c’est  ensuite  que  se  fait 
la  lésion  fongueuse  qui  peut  siéger  dans  le  tissu 
cellulaire,  -le  plus  souvent  dans  une  gaine  syno¬ 
viale  qui  n’est  pas  toujours  celle  du  doigt  sur  lequel 
a  porté  la  blessure  initiale,  ou  même  dans  les  os  du 
carpe  sous  l’influence  d’un  traumatisme.  Dans  tous 
les  cas,  les  tissus  fongueux  excisés  au  cours  de 
l’opération  ont  été  examinés  histologiquement  et 
inoculés  dans  le  tissu  sous-péritonéal  de  2  cobayes; 
l’identification  du  bacille  bovin  ayant  été  établie 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Saenz.  La  guéri¬ 
son  suit  habituellement  l’ablation  faite  à  temps  de 
la  gaine  fongueuse;  les  lésions  osseuses  ont  néces¬ 
sité  la  résection. 


Chez  tous  ces  malades,  à  outi-réaction  fortement 
positive,  ces  inoculations  professionnelles,  précédées 
d’autres  n’ont  été  que  des  surinfections  évoluant 
sur  un  terrain  allergique  et  non  des  primo-infec¬ 
tions.  Le  mécanisme  de  la  progression  lymphatique 
rétrograde  peut  expliquer  la  pénétration  profonde. 
De  tels  cas,  mieux  connus,  se  multiplieront  et  de¬ 
vront  être  considérés  comme  accidents  de  travail. 

—  M.  Mauclaire  s’étonne  de  l’absence  d’adénites. 

—  M.  Richard  apporte,  ducs  au  même  bacille, 
deux  observations  d’ostéo-arthrites  du  cou-de-pied 
qui  ne  guérirent  que  par  l’amputation;  il  regrette 
la  difficulté  technique  et  la  longue  durée  des  recher¬ 
ches  prmettant  l'identification  du  bacille  bovin. 

—  M.  Mondor  demande  si  l’inoculation  acciden¬ 
telle  a  été  directement  synoviale  ou  s’il  y  a  eu 
chancre  d'inoculation  cutané  ou  sous-cutané;  dans 
la  tuberculose  humaine  la  propagation  se  fait  par 
une  lymphangite  tuberculeuse  en  chapelet  caracté¬ 
ristique. 

—  M.  Moure  rappelle  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
primo-infection  avec  chancre,  que  la  synovite  est 
d’apparition  tardive,  l’inoculation  directe  de  la 
gaine  n’étant  pas  nécessaire. 

La  localisation  musculaire  des  kystes  hydati¬ 
ques  d’après  23  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Sadiki.  —  M.  Brun  (Tunis)  donne  un  résumé 
et  une  classification  par  groupes  musculaires  inté¬ 
ressés,  de  23  observations  de  kystes  hydatiques  mus¬ 
culaires  recueillis  en  6  ans.  Celte  communication 
prouve  surtout  la  fréquence  du  kyste  hydatique 
musculaire.  Au  point  de  vue  diagnostique  il  faut 
reconnaître  la  nécessité  de  la  ponction  dont  les  dan¬ 
gers  sont  bien  minimes  surtout  si  elle  est  suivie  de 
l’ablation  immédiate,  par  simple  ouverture  du  sac 
adventitiel  qui  est  vidé  de  son  contenu  parasitaire 
et  formulé.  La  kystectomie  doit  rester  une  opération 
exceptionnelle. 

P.  Gbisel. 
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Le  nodule  de  Meynet  (Contribution  à  l’étude 
de  l’inüammation  allergique).  —  MM.  Rathery, 
Doubrow,  Férroire  et  R.  Tiffeneau  insistent  sur 
le  rôle  de  la  substance  fondamentale  conjonctive 
dans  la  pathologie  du  nodule  de  Meynet.  Ils  pen¬ 
sent  qu’il  s’agit  là  d’une  inflammation  allergique 
et  montrent  l’étroite  analogie  qui  existe  entre  les 
lésions  dans  d’autres  maladies  allergiques  et  la 
maladie  rhumatismale. 

Ils  ont  pu,  en  outre,  étudier  les  lésions  nerveu¬ 
ses  et  la  dystrophie  du  tissu  adipeux  dans  le  nodule 
rhumatismal  de  Meynet.  Il  s’agit  pour  eux  d’un 
ensemble  de  désordres  morphologiques  dus  à  la 
sensibilité  de  l’organisme  vis-à-vis  des  substances 
hétérogènes  dont  il  a  antérieurement  subi  une 
première  agression. 

Méningite  à  pneumocoques  guérie  par  la  pa- 
ra-amino-phényl-suUamide.  —  MM.  A.  Ger¬ 
main  cl  6.  Gautron  rapportent  l’observation  d’un 
adulte  atteint  d’une  méningite  aiguë  ayant  en¬ 
traîné  le  coma  en  quelques  heures,  due  à  un  pneu¬ 
mocoque  du  type  III,  tuant  la  souris  blanche  en 
10  heures.  Cette  méningite  est  traitée,  dès  la 
6"  heure  de  son  évolution,  par  la  sulfamide  per 
os  et  infra-rachidienne,  à  doses  massives.  Amélio¬ 
ration  clinique  et  bactériologique  très  rapide,  dès 
la  18'  heure  du  traitement,  et  guérison  en  7  jours, 
sans  séquelles,  sans  rechute. 

A  propos  de  la  cyanose  observée  au  cours  de 
la  sulfamidotbérapie.  —  MM.  A.  Germain,  G. 
Gautron  et  P.  Morand  notent,  au  cours  d’une 
méningite  pneumococcique  traitée  par  le  1162  F, 
que  la  cyanose  précède  la  méthémoglobinémie,  que 
les  deux  phénomènes  disparaissent  complètement 
après  ingestion  de  2  mg.  d’adrénaline,  malgré  le 
maintien  du  traitement  sulfamidé,  et  qu’ils  réap¬ 
paraissent  après  suppression  de  l’adrénaline.  Ces 
faits  leur  semblent  confirmer  l’hypothèse  de 
M.  Milian  d’une  cyanose  par  vaso-dilatation  vei¬ 
neuse  paralytique,  par  action  de  la  sulfamide  sur 
le  système  nerveux  végétatif. 

M.  Hulmann. 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N»  508. 

Sur  un  vieillard 
«  faux -urinaire  » 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpilal  LaciiiiLT. 


L'n  noble  vieillard  de  71  ans  nous  est  passé  du 
service  des  voies  urinaires  de  cet  hôpital  pour 
une  rétention  d’urine  chronique  que  ne  justilient 
pas  des  lésions  de  ses  voies  urinaires  inl'érieures. 
On  nous  demande  de  rechercher  s’il  n 'existe 
pas  chez  lui  une  maladie  générale  suscepUhlc 
d'expliquer  son  trouble  d’excrétion  vésicale. 

* 

*  * 

M.  M...,  notre  malade,  est  oulilleur  de  profes¬ 
sion.  n  nous  expose  très,  intelligemment  u’uis- 
ToiRE  DE  SA  MALADIE.  C’cst  par  hasard,  à  Laen- 
nec  môme  où  il  venait  consullcr  pour  de  la 
fatigue  générale  et  de  l’anorexie  progressive, 
qu’il  a  appris  que  sa  vessie  se  vidait  mal  et 
était  distendue  par  de  l’urine.  Il  en  a  été  d’au¬ 
tant  plus  surpris  qu’il  urine  normalement 
plusieurs  fois  par  jour  et  une  fois  seulement  la 
nuit,  sans  jamais  Être  obligé  d’allendrè  ou  de 
pousser  sa  miction,  ni  sans  jamais  non  plus 
perdre  scs  urines  dans  l’intervalle.  11  est 
vrai  qu’il  n’en  a  pas  été  toujours  ainsi,  car, 
il  y  a  cinq  ans,  il  a  été,  pendant  quelques 
mois,  gôné  pour  évacuer  sa  vessie.  li  ne  pou¬ 
vait  alors  émettre  des  urines  qu’après  un  cer¬ 
tain  temps  d’efforls  malgré  son  grand  besoin 
de  le  faire. 

Dans  ses  antécédents  personnels  on  retrouve 
comme  seul  passé  urinaire  un  «  échauffement  » 
à  l’âge  de  27  ans. 

Il  a  travaillé  très  jeune  dans  la  plomberie  et, 
è  16  ans,  il  a  souffert  de  «  coliques  do  plomb  «. 
Ayant  alors  changé  de  profession,  il  n'a  plus 
jamais  eu  de  manifestations  d’intoxication  salur- 

Marié  à  une  femme  bien  portante,  il  n’a  pas 
eu  d’enfants. 

Il  appartient  à  une  famille  du  Piémont  chez 
laquelle  on  ne  peut  retrouver  aucune  tare. 

Il  fait  remonter  à  dix  ans  environ  les  troubles 
—  autres  que  sa  rétention  d’urine  —  dont  il  se 
plaint  aujourd’hui. 

Gela  a  commencé  par  des  manifestations 
d’ordre  sensitif  dans  les  membres  inférieurs  : 
une  impression  d’engourdissement  et  des  four¬ 
millements  intermittents  dans  les  pieds.  Après 
avoir  persisté  pendant  quelques  mois,  ces 
paresthésies  ont  disparu  et,  pendant  plusieurs 
années,  cet  Italien  n’a  plus  rien  ressenti 
d’anormal. 

Depuis  trois  ans  il  s’est  mis  à  présenter  des 
troubles  moteurs  très  particuliers  localisés  aux 
deux  membres  inférieurs.  Alors  que,  au  repos 
ou  à  la  maison,  ses  deux  membres  lui  parais¬ 
saient  jouir  de  leur  mobilité  et  de  leur  force 
normales,  après  avoir  fait  une  marche  un  peu 
rapide  d’une  centaine  de  mètres  il  ne  tardait 
pas  à  éprouver  un  affaiblissement  progressif  de 
scs  jambes  et  une  gêne  de  plus  en  plus  grande 
à  se  tenir  debout  et  à  progresser,  au  point  qu’il 
était  obligé  de  s’arrêter  pour  ne  pas  s’affaisser 
sur  le  sol.  Après  quelques  instants  de  repos  il 
pouvait  reprendre  sa  marche  comme  si  rien  ne 


s 'était  passé.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
instants,  sous  l’influence  de  la  marche,  le 
même  syndrome  se  reproduisait  et  l’obligeait 
de  nouveau  à  se  reposer.  Ce  qui  motivait  cet 
arrêt  —  et  sur  ce  point  il  est  très  formel  — 
ce  n’étaient  ni  des  douleurs  dans  les  mollets 
ni  des  crampes  musculaires  dans  les  jambes, 
mais  de  la  gône  à  mouvoir  ses  membres  infé¬ 
rieurs  devenus  lourds  et  impotents.  Jamais,  il 
raflirme,  il  n’a  souffert  en  marchant. 

Cette  <(  claudication  intermittente  »  —  pour 
lui  donner  son  nom  —  n’a  fait  qu’augmenter 
avec  le  temps  et,  à  l’heure  actuelle,  cet  homme, 
qui  se  tient  très  solidement  sur  ses  jambes, 
qui  circule  facilement  dans  son  logement  et  qui 
est  même  capable  de  faire  de  courtes  promenades 
à  petite  allure,  éprouve  plus  facilement  et  plus 
rapidement  qu 'autrefois  cette  lourdeur  et  cette 
impotence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs 
dès  qu’il  fait  une  marche  tant  soit  peu  pro¬ 
longée  ou  rapide. 

En  outre,  à  ces  troubles  de  la  marche  se  sont 
ajoutées  dans  ces  tout  derniers  mois  d’autres 
manifestations  morbides,  auxquelles  il  paraît, 
quant  à  lui,  attribuer  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance  qu’à  sa  rétention  d’urine  qu’il  ignorait. 
11  a  vu  s’établir  peu  à  peu  une  anorexie  élec¬ 
tive  pour  la  viande,  qui  l’a  amené  à  ne  se 
■nourrir  plus  depuis  quelques  semaines  que  de 
laitages,  de  pommes  do  terre  en  purée  et  de 
pâtes  alimentaires.  De  plus,  il  a  constamment  la 
bouche  sèche,  ce  qui  l’oblige  à  l’humecter  sou¬ 
vent.  Il  boirait,  dit-il,  plusieurs  litres  d’eau  par 
jour.  Cependant  il  n’est  jamais  réveillé  la  nuit 
par  le  besoin  d’absorber  du  liquide.  Il  n’a 
jamais  remarqué  non  plus  que  ses  urines  fus¬ 
sent  plus  abondantes  que  d’ordinaire. 

Il  ne  vomit  pas.  Il  ne  souffre  pas  de  l’estomac. 
Il  va  régulièrement  à  la  selle. 

Il  ne  tousse  pas. 

Il  n’a  pas  maigri  et  il  n’a  jamais  eu  de  fièvre. 


A  l’examen,  M.  n...  Se  présente  comme  un 
homme  de  71  ans,  très  bien  conservé. 

Puisqu’il  nous  est  envoyé  comme  un  rélen- 
tionniste  urinüire  chronique,  c’est  son  ventre 
que  nous  examinons  en  premier  lieu.  Il  est 
franchement  bombé  et,  au  palper  abdominal, 
nous  nous  rendonc  compte  qu’il  doit  cet  aspect 
à  la  vessie,  très  distendue,  qui  occupe  tout 
l’hypogastre  et  remonte  par  son  dôme  supérieur 
jusqu’à  l’ombilic.  La  pression  manuelle  sur  ce 
globe  vésical  ne  détermine  pas  de  douleur  ni 
d’envie  d’uriner.  Par  ailleurs,  l’abdomen  est 
normal. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leurs  dimensions  habi¬ 
tuelles.  La  langue  est  un  peu  sale  ;  mais  elle  est 
humide. 

Le  cœur  bat  régulièrement  72  fois  par  minute. 
Il  n’est  le  siège  d’aucun  souffle  à  l’ausculta¬ 
tion.  Les  artères  sont  dures,  tendues.  La  tension 
artérielle  est  élevée  :  26  x  12  au  Vaquez.  Les  bat¬ 
tements  artériels  sont  perceptibles  nettement 
an  doigt  aux  pédieuses  et  aux  tibiales  posté¬ 
rieures.  L’indice  oscillométrique  est,  aux  che¬ 
villes,  très  élevé. 

Dans  les  poumons  nous  ne  trouvons  aucune 
anomalie. 

Les  urines  sont  abondantes  (1  litre  1/2  à 
2  litres  par  vingt-quatre  heures).  Elles  sont 
claires,  limpides,  et  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albumine. 


La  température  est  normale  ;  elle  oscille  entre 
36°8  et  Sf»!. 

Naturellement,  nous  portons  au  système  ner¬ 
veux  de  ce  «  faux  urinaire  »  un  intérêt  particu¬ 
lier.  Nous  sommes,  du  reste,  orientés  déjà  vers 
la  probabilité  d’une  affection  nerveuse  par  l’his¬ 
toire  de  sa  maladie  et  par  les  troubles  de  la 
marche  qu’il  accuse. 

Cependant,  il  n’existe  chez  cet  Italien  aucune 
paralysie  motrice  ni  à  la  face,  ni  aux  membres 
supérieurs,  ni  aux  membres  inférieurs.  Il  n’y 
a  pas  non  plus  de  contractures  appréciables  au 
niveau  de  cos  derniers.  La  marche  ordinaire  est 
normale,  sans  aucune  claudication.  La  force 
segmentaire  est  partout  très  bien  conservée  aux 
deux  membres  inférieurs.  Mais  les  réflexes  rotu- 
liens  et  achillécns  sont  nettement  exagérés  des 
doux  côtés  cl  il  y  a  même  une  ébauche  bilatérale 
de  clonus  du  pied.  Par  contre,  le  signe  de 
Babinski  fait  défaut  à  droite  et  à  gauche. 

La  sensibilité  objective  est  indemne  partout. 
Au  point  de  vue  subjectif,  il  n’y  a  plus  actuel¬ 
lement  aucun  trouble  sensitif.  Il  n’a  jamais 
existé  de  douleurs  en  ceinture  ou  dans  les  mem¬ 
bres,  et  les  paresthésies,  sous  forme  d’engour¬ 
dissements  et  de  fourmillements,  dont  cet 
homme  a  souffert  dans  les  jambes  il  y  a  une 
dizaine  d’années  ont  disparu  depuis  fort  long¬ 
temps. 

La  colonne  vertébrale  est  d’ailleurs  très  sou¬ 
ple  ;  aucun  de  ses  mouvements  n’est  pénible. 
Elle  n’est  pas  déformée  et,  nulle  part,  la  per¬ 
cussion  des  apophyses  épineuses  n’est  doulou¬ 
reuse. 

Aux  yeux,  les  pupilles  réagissent  parfaitement 
bien  à  la  lumière  et  à  l’accommodation. 


*  * 

Des  examens  complémentaires,  pratiqués  de¬ 
puis  l’entrée  de  ce  malade  salle  Gruveilhicr  il 
y  a  deux  jours,  nous  fournissent  les  renseigne- 
meiils  suivants  : 

1"  L’azotémie  est  élevée  :  ,2  g.  25  par  litre 
de  sang  ; 

2“  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair,  eau- 
dc-rochc.  11  contient  0  g.  22  d’albumine  par  litre 
cl  0,8  leucocytes  par  millimètre  cube  ;  il  est  donc 
loul  à  fait  normal  ; 

3“  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans 
le  sang  est  complètement  négative.  Elle  n’a  pas 
pu  être  recherchée  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  suite  de  l’insuffisante  quantité 
de  ce  liquide  soustraite  par  la  ponction  lombaire. 


QuELI.ES  conclusions  TIRER  DE  CET  EXAMEN  ? 

Eh  bien  1  c’est  que  notre  collègue  urologue 
s’est  montré  clinicien  très  avisé  en  supposant 
que  la  rétention  d’urine  de  ce  sujet  est  en  rap¬ 
port  avec  une  maladie  de  son  système  nerveux. 

Il  est  indéniable,  en  effet,  que  cet  homme  pré¬ 
sente  —  outre  son  trouble  sphinctérien  vésical  — 
un  certain  nombre  de  signes  qui  trahissent  l’at¬ 
teinte  morbide  de  sa  moelle,  à  savoir  :  sa  para¬ 
plégie  fruste,  presque  exclusivement  caractérisée 
par,  l’hyperréflectivité  tendineuse  de  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  et,  surtout,  sa  claudication  inter- 
niittente,  si  bien  décrite  par  lui  sous  forme 
d'obligation  de  s’arrêter  quelques  instants  après 
une  marche  un  peu  longue  ou  rapide,  la  reprise 
de  la  marche  étant  ensuite  possible  après  un 
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court  repos,  pour  redevenir  impossible  de  nou¬ 
veau  si  elle  se  prolonge,  claudication  intermit¬ 
tente  qui  revût  typiquement  la  forme  de  la  clau¬ 
dication  INTEUMITTENTE  d’ORIGINE  MÉDULLAIRE. 

a)  Ce  type  de  claudication  intermittente  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  claudication  intermit¬ 
tente  d’origine  artérielle,  en  rapport  avec  l’arté- 
rio-sclérose  ou  l’athérome  des  artères  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Aussi,  exception  faite  de  la  clau¬ 
dication  intermittente  observée  chez  des  sujets 
jeunes  atteints  de  thrombo-angéite  oblitérante 
ou  maladie  de  Léo-Bürger,  la  voit-on  survenir 
surtout  chez  des  sujets  âgés  entachés  de  sclérose 
ou  d’athérome  artériels.  C’est  donc  la  possibi¬ 
lité  d’une  claudication  intermittente  d’origine 
artérielle  que  l’on  doit  tout  d’abord  discuter  en 
présence  de  cet  Italien  de  71  ans  hypertendu  et 
artério-scléreux.  Cependant,  si  ce  malade  est 
bien  dans  les  conditions  d’âge  et  de  circulation 
générale  propres  à  faire  admettre  ce  diagnostic 
chez  lui,  il  faut  reconnaître  que  le  syndrome 
réalisé  par  sa  claudication  intermittente  n’est 
pas  celui  de  la  claudication  intermittente  qui 
succède  à  un  spasme  artériel  et  à  l’ischémie  con¬ 
sécutive  du  territoire  irrigué  par  les  vaisseaux 
rétrécis.  Effectivement,  dans  ce  cas,  ce  qui  oblige 
le  patient  è  boiter  d’abord,  puis  è  s’arrêter, 
c’est  la  douleur  qu’il  éprouve  dans  le  membre 
inférieur  atteint,  généralement  dans  le  mollet, 
avec  irradiations  jusque  dans  le  pied.  En  outre, 
il  existe,  à  l’extrémité  du  membre  lésé,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  manifestations  révélatrices  d’un 
trouble  circulatoire  de  type  ischémique  :  pâleur 
et  refroidissement  du  pied,  disparition  des  bat¬ 
tements  artériels  perceptibles  au  doigt  è  la 
pédieuse  et  à  la  tibiale  postérieure,  diminution 
ou  disparition  complète  de  l’indice  oscillomé- 
trique  au  Pachon  h  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  et  quelquefois  même  plus  haut. 

b)  Chez  notre  rétentionniste,  comme  dans  tous 
les  cas  de  claudication  intermittente  d'origine 
médullaire,  il  n’existe  dans  le  membre  claudi- 
cant  qui  finit  par  se  refuser  à  la  marche  aucun 
de  ces  symptômes  périphériques  :  pas  la  moin¬ 
dre  douleur  dans  le  mollet  ou  dans  le  pied, 
aucune  crampe  musculaire,  nul  refroidissement 
de  l’extrémité  du  membre,  pas  de  disparition 
des  battements  artériels  ni  aucune  modification 
de  l’indice  oscillométrique  à  la  cheville.  Ce  qui 
provoque  la  claudication,  puis  l’arrût  de  la  mar¬ 
che,  c’est  une  impotence  progressive  non  dou¬ 
loureuse  et  du  type  paralytique  du  membre  à 
l’occasion  de  la  marche.  Cette  impotence  pro¬ 
gressive  aboutissant  â  une  paralysie  transitoire 
est  due  à  une  déficience  momentanée  des  centres 
nerveux  médullaires  moteurs  du  membre  infé¬ 
rieur  produite  par  la  marche.  Elle  trahit  son 
origine  médullaire  par  l’existence  concomitante 
d’un  certain  nombre  de  signes  d’atteinte  de  la 
moelle  :  exagération  des. réflexes  tendineux  patel¬ 
laires  et  achillécns,  signe  de  Babinshi,  troubles 
sphinctériens  —  en  particulier  rétention  ou 
incontinence  d’urine,  ou  mictions  impérieuses 
—  enfin,  quelquefois,  impuissance. 

Cotte  claudication  intermittente  d’origine 
médullaire  aurait,  pourtant,  en  réalité,  une 
origine  primitivement  circulatoire  ;  elle"  serait, 
pense-t-on  généralement,  déterminée  par  une 
ischémie  di's  centres  médullaires  des  mou¬ 
vements  des  membres  inférieurs  secondaire 
aux  altérations  de  leurs  artères  nourricières, 
capables  d’irriguer  suffisamment  ces  centres  en 
période  de  repos,  mais  incapables  do  subvenir 
à  leurs  besoins  en  sang  artériel  en  cas  d’activité 
excessive. 

* 

*  * 

Cet  outilleur  a  donc  une  claudication  inter- 
MrrrENTK  MÉDULL.\mE.  Mais  pourquoi  ? 


1°  Ce  syndrome  ne  s’observe  guère  que  chez 
des  syphilitiques,  sans  doute  par  le  processus 
d’une  artérite  syphilitique  de  la  moelle.  Il  fal¬ 
lait  donc  rechercher  la  syphilis  dans  ce  cas.  Or, 
cette  infection  ne  paraît  pas  pouvoir  être  mise 
en  cause.  On  ne  la  retrouve  pas  dans  les  antécé¬ 
dents  de  notre  malade,  et  il  n’existe  chez  lui 
aucun  stigmate  physique  ou  sérologique  de 
nature  vénérienne.  Son  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  retiré  par  ponction  lombaire,  est  absolu¬ 
ment  normal. 

Alors,  qu’a-t-il  donc  ? 

2°  Il  est  tout  simplement  atteint  d’une  de  ces 

PARAPLÉGIES  MÉDULLAIRES  DES  VIEILLARDS  liéCS  à 

l’athérome  --t  â  la  sénilité. 

.le  dis  «  paraplégie  médullaire  »  car,  s’il  y  a 
deux  manières  d’avoir  de  la  claudication  inter¬ 
mittente,  il  y  a  trois  façons,  pour  un  vieillard, 
d’étre  paraplégique.  Il  peut  l’Ôtre  :  a)  par  lésion 
musculaire;  b)  par  lésion  cérébrale;  c)  enfin,  par 
lésion  médullaire. 

a)  De  paraplégie  par  myopathie  sénile  il  ne 
saurait  être  question  ici,  précisément  parce  qu’il 
y  a  des  troubles  sphinctériens  et  des  modifica¬ 
tions  des  réflexes  tendineux  —  signes  d’atteinte 
médullaire  qui  font  complètement  défaut  dans 
les  paraplégies  par  lésion  musculaire  —  et  parce 
qu’il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  diffuse  avec 
rétraction  et  douleur  à  la  pression  des  muscles, 
révélatrices  de  la  myopathie. 

b)  Il  ne  peut  pas  non  plus  s’agir  de  paraplégie 
d’origine  cérébrale  telle  que  celle  qu’on  observe 
chez  les  lacunaires.  En  effet,  si  chez  ces  indi¬ 
vidus  il  existe  des  troubles  des  réservoirs,  ils" 
portent  ordinairement  à  la  fois  sur  le  rectum  et 
sur  la  vessie  et  ils  prennent  plutôt  le  type 
d’incontinence  que  celui  de  rétention  et  abou¬ 
tissent  peu  â  peu  à  un  «  gâtisme  »  plus  ou 
moins  complet.  D’ailleurs,  il  y  a  concurremment 
des  troubles  d’origine  cérébrale  —  en  particulier 
des  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  mar¬ 
qués  qui  peuvent  aboutir  à  une  véritable 
démence  sénile  —  troubles  qui  font  complète¬ 
ment  défaut  chez  notre  vieillard.  Enfin,  à  vrai 
dire,  la  paraplégie  y  est  beaucoup  plus  accusée 
qu’iri,  et,  dans  les  cas  ofi  le  malade  peut  encore 
marcher,  il  avance  â  petits  pas,  difficilement, 
mais  jamais  il  n'est  atteint  de  claudication  inter¬ 
mittente. 

c)  Par  contre,  chez  notre  homme,  nous  trou¬ 
vons  réunis  tous  les  caractères  des  paraplégies 
MrÉLOPATHiQUES  dcs  vieülards. 

En  effet,  ces  paraplégies,  secondaires  à  des 
lésions  de  sclérose  médullaire  localisées  surtout 
sur  les  cordons  latéraux  à  l’exclusion  de  toute 
autre  lésion  do  l’encéphale,  des  nerfs  périphé¬ 
riques  ou  îles  muscles,  ont  un  début  insidieux 
annoncé  aux  membres  inférieurs  par  des  pares¬ 
thésies  et  une  parésie  très  légère  avec  exaltation 
des  réflexes  tendineux. 

Leur  évolution  est  progressive,  mais  extrême¬ 
ment  tente  et  s’étend  sur  un  très  grand  nombre 
données. 

A  leur  période  d’état,  elles  sont  constituées  : 
1"  par  une  paralysie  incomplète  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  exagération  de  la  réflectivité 
tendineuse  et  signe  de  Babinski,  d’ailleurs 
inconstant  ;  2°  une  démarche  en  canard  et  une 
incoordination  motrice  spéciale  avec  titubation 
(quand  la  paraplégie  a  atteint  un  haut  degré 
d’intensité);  3°  des  troubles  sphinctériens,  incons¬ 
tants,  variables  et  intermittents,  représentés  sui¬ 
vant  les  cas  par  des  besoins  impérieux  et  irré¬ 
sistibles  d’uriner,  de  l’incontinence  d’urine,  ou 
de  la  rétention  ;  4°  surtout,  enfin,  par  des  signes 
négatifs  de  très  grande  importance  :  a)  absence 
de  troubles  de  la  motilité  au  tronc,  aux  membres 
supérieurs,  h  la  face  et  à  la  langue  ;  b)  absence 
d’amyotrophie  et  de  troubles  marqués  de  la  sen¬ 


sibilité  aux  membres  «paralysés  ;  c)  intégrité 
complète  de  l’intelligence  et  do  la  mémoire. 

La  plupart  de  ces  signes  se  retrouvent  chez 
notre  malade. 

En  conclusion,  je  pense  que  les  troubles  du 
sphincter  vésical  et  de  la  marche  chez  ce  vieil¬ 
lard  sont  en  rapport  avec  une  dégénérescence  de 
ses  faisceaux  médullaires  par  suite  de  leur  mau¬ 
vaise  irrigation  par  des  artères  atteintes  d’arté- 
rio-sclérose.  Des  phénomèônes  de  spasme  artériel 
surajoutés  entraînent  d’une  façon  paroxystique 
une  ischémie  de  ses  centres  médullaires  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  et  déter¬ 
minent  sa  claudication  intermittente  d’origine 
nerveuse. 

* 

♦  * 

A  l’heure  actuelle,  le  pronostic  est  tout  entier 
commandé  par  les  troubles  vésicaux  de  cet 
homme.  Sa  rétention  d’urine  a  déjà  provoqué  la 
constitution  d’une  très  forte  azotémie.  Celle-ci 
est  incontestablement  liée  à  l’hypertension  uri¬ 
naire  maintenue  dans  ses  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  par  son  défaut  d’excrétion  vésicale.  Mal¬ 
heureusement,  étant  donné  que  sa  rétention 
d’urine  date  déjà  do  longtemps,  il  est  à  craindre 
que  les  troubles  do  la  sécrétion  rénale  qui  abou¬ 
tissent  à  la  rétention  uréique  dans  le  sang  ne 
soient  pas  seulement  dus  à  l’aplatissement  des 
cellules  des  tubuli  contorti  par  l’hypertension 
urinaire,  mais  qu’ils  soient  aussi  sans  doute  en 
rapport  avec  une  dégénérescence  déjà  avancée  des 
cellules  nobles  des  reins.  Nous  ne  pouvons  donc 
pas  affirmer  que  le  rétablissement  de  l’évacua¬ 
tion  vésicale  suffira  à  faire  revenir  l’azotémie  à 
son  taux  normal. 


Cependant  I’indioation  thérapeutique  majeure 
est  ici  de  rétablir  l’excrétion  vésicale. 

а)  Un  sondage  de  la  vessie  —  fait  lentement  et 
progressivement  par  le  moyen  d’une  sonde  uré- 
Irale  à  demeure  à  débit  ralenti  qui  ne  viderait 
l-i  vessie  qu’en  une  huitaine  de  jours  (ceci  jxiur 
éviter  l’hémorragie  intravésicalc  a  vacuo  que 
produirait  une  trop  rapide  évacuation  vésicale) 
-•  risquerait,  d’après  l’urologue,  d’infecter  cette 
grosse  vessie  rétentionniste  et  d’aggraver  consi¬ 
dérablement  le  pronostic. 

б)  Aussi  notre  collègue  nous  demande-t-il  si 
nous  ne  pourrions  pas  agir  sur  le  système  ner¬ 
veux  pour  provoquer  une  miction  spontanée. 
Nous  le  pouvons,  grâce  à  la  pilocarpine,  qui  agit 
souvent  favorablement  sur  la  rétention  d’urine 
d’origine  nerveuse.  Nous  allons  donc  faire  à  ce 
sujet  une  ou  deux  fois  par  jour  une  injection 
de  1  cg.  de  nilrale  de  pilocarpine. 

c)  Bien  entendu,  nous  allons  aussi  le  soumettre 
à  un  régime  strictement  hypoazoté  (eau,  infu¬ 
sions,  orangeade,  bouillon  de  légumes  clair  [sans 
légumineuses],  pommes  de  terre,  légumes  frais, 
fruits,  confitures...). 

Epilogue. 

Les  injections  de  pilocarpine,  répétées  à  quatre 
reprises  différentes,  n’ont  pas  provoqué  d’excré¬ 
tion  vésicale  et  ont  été  chaque  fois  mal  sup¬ 
portées  (frissons,  salivation,  malaise  général...). 

On  a  donc  dû  se  résoudre  à  mettre  à  demeure 
une  sonde  urétrale  à  débit  ralenti  qui,  en  huit 
jours,  a  entièrement  vidé  la  vessie,  mais  sans 
faire  tomber  l’azotémie  au-dessous  de  1  g.  80. 

Une  cystostomie  sus-pubienne  a  finalement  été 
pratiquée,  avec  de  grandes  réserves  sur  les  suites 
opératoires  possibles. 

Fort  heureusement  cette  opération  a  été  par¬ 
faitement  bien  supportée. 
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NOTES 

SUR  LA  STÉRILISATION 
DES  EAUX  D’ALIMENTATION 


r.(’  pi ol)l('‘mc-  (le  !ii  s-irTiliKuticri  des  eaux  d’ali- 
ineiilal ion  a  de  tous  leiii|).s  —  et  cela  av('c  juste 
raison  —  pn'occupé  les  liygicîuistes. 

Du  fait  des  événements  aeliiels,  ce  i)robl('‘ine 
ae(|iiierl  une  iniiwrtance  plus  grande  encore. 

Il  est  é\ident  (pie  l'idi'al  serait  de  n'emidoyer 
(pie  des  ('aux  hacléi  iolng'iipieinent  pures  iiaturel- 
Icmenl.  Mais,  c'est  l'excepl ion,  et,  le  jilus  soii- 
\(  id,  siirtonl  en  lenips  de  gneire,  on  es|  (ddiiré 
de  lioire  l 'eau  (|ne  l'on  Iroine. 

Dans  celle  noie  livs  lapi'le,  nous  nous  con- 
Icnierons  de  rapiieler  les  jirocédi’s  les  plus  siin- 
jiles,  laissani  de  céilé  loiite  docnmenlalion  scien- 
liliipie,  notre  linl  étant  d('  resler  sur  un  lerr.iin 
essenliellement  .jiraliipie. 

.Vous  n'envisagerons  (pic  la  siérilisal ion  chi- 
niiipie,  stérilisation  (pii  nous  semble  la  nieil- 
Iciire  ])our  les  tron|ies  en  campagne.  Nous  allons 
donc  voir,  tour  à  tour,  le  traitement  des  eaux  jiar 
les  hypochlorites,  jiar  le  brome,  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  et  par  Tiode. 

.T.wkclisatiox.  —  La  javellisation  est  une  mé¬ 
thode  qui  a  l’extrémo  avantage  d'être  simple, 
rapide  (>t  (pii  donne  des  résultats  excellents. 

Cette  mélhode  est  très  simple  en  effet  car 
elle  ne  nécessite  pas,  en  général,  la  liltralion 
]>réalable  comme  dans  certaines  autres  niélbodes. 
Mlle  est  rapide,  ])aice  que  trois  ou  quatre  heures 
de  coiitacl  suffisent  largement  pour  assurer  la 
siérilisal  ion  de  r(xiu.  Elle  donne  d’excelhuits 
résiillals,  à  condilion  d’observer  certaines  r(''gles 
(pie  nous  croyons  intéressant  de  résumer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’exirail  de  .lavel, 
ipii  n'i'st  pas  aiilre  chose  qu'une  soliilion  d'hyiio- 
chlorite  de  soude,  peut  varier  dans  sé  coniiiosi- 
tion,  et  (pie  sa  richesse  en  chlore  peut  avoir  des 
écarts  énormes,  puisque  çes  (Varls  iieuveni  l'Ire 
de  20,  .30  et  même  50  g.  jiar  litre.  C’est  pour- 
(pioi  il  est  indispensable  de  connaître  le  lilre 
exact  d('  l’extrait  de  Javel  qu’on  emploiera. 

Enfin,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  notion, 
qui  nous  paraît  fondamentale,  et  sur  laquelle 
M.  Diénert  a  insisté  souvent,  que  la  dose  d’hypo- 
chloritc  5  employer  doit  varier  avec  la  quantité  de 
matières  organiques  et  le  nombre  de  coli¬ 
bacilles. 

Evidemment  une  analyse,  même  rapide,  n’est 
pas  toujours  réalisable,  mais  chaque  fois  que  cela 
est  possible  il  faut  la  taire,  la  répéter  môme  selon 
les  saisons,  car  une  source  peut  être  bonne  pen¬ 
dant  l’été  et  mauvaise  aprf’s  la  période  des 
pluies,  tout  cela  d’ailleurs  dépendant  du  terrain. 

On  peut,  d’une  façon  sehématique,  résumer 
ainsi  les  grandes  lignes  de  la  javellisation  : 

Supposons  que  le  titre  de  l’extrait  de  Javel 
soit  de  50,  ce  qui  est  un  titre  moyen. 

Si  l’eau  est  peu  riche  en  matières  organiques. 


1  m;/.  de  chlore  jiar  lilre  d’eau  siiflil  largement, 
soit  -\\  gouttes  pour  (50  litres. 

Si  l'eau  est  a.ssez  riche  en  matières  orgaiiiipies 
il  faut  mettre  2  mg.  de  chlore  par  litre  soit 
XL  gouttes  iiüur  50  litres. 

Kiiliii,  si  comme  cela,  hélas,  se  jiroduit  par¬ 
fois,  on  doit  employer  des  eaux  de  puits  ou 
de  rivières  contaminées,  riches  en  matières  orga- 
niiiues,  riches  en  colibacilles,  il  faut  3  nig.  par 
lilre,  soit  lA  gouttes  par  50  litres. 

Le  (pialilicatif  d'exirail  d'eau  de  .liLvel  exige 
un  minimum  de  -lO"  ;  malheureusement, 
comme  la  conservai  ion  est  difficile,  on  emploie 
pluti'it  les  eaux  de  .hnel  du  commerce  dont  le 
laux  esl  beaucoup  moins  élevé.  Quand  le  taux 
isl  inférieur  îi  12",  nue  éliipielte  indique 
le  degré  cliloromélriipie  couformémeni  îi  la  cir¬ 
culaire  du  20  Juin  1!)20  du  miiiislère  de  l'Agri- 

II  esl  livs  facile  de  comiaiire  le  poids  de  chlore 
aclif  dans  uii  lilre  d'eau  (!(>  lavel.  11  suffit  (!(' 
s.,  nqipelcr  (pie  I"  chloromélri(pie  français 
correspond  h  1  lilre  de  chlore  gazeux  à  0,  pesaiil 
.'5  (/.  17.  Ou  n’a  donc  ipi'à  umlliplier  par  .'1,17 
l-e  degré  chloromélri(pie  iiuEupié. 

Pour  javelliser  l’eau  destinée  à  ralimentation, 
on  peut  faire  coiisiruire  des  réservoirs  en 
maçonnerie  ou  en  ciment,  revêtus  d’un  enduit 
à  base  d’asphalte  ou  de  ciment  à  «  haut  dosage  ». 
Ces  réservoirs  doivent  être  munis  (t'un  tuyau 
de  vidange  jiour  le  nettoyage.  On  pourrait  uti¬ 
liser  les  bacs  en  zinc  à  condition  de  vidanger 
tous  les  jours  et  surtout  de  ne  pas  brosser  les 
parois  et  le  fond  afin  de  maintenir  intacte  la 
couche  d’oxychlorure  de  zinc. 

Mais  le  |irocé(lé  le  iilus  simple  pour  les  trou]ies 
en  campagne  esl  l’enqiloi  des  loimeaux  de  bois. 

On  ])rend  deux  tonneaux,  l’un  (pii  servira 
jinur  mellri'  l'eau  purifiée,  l’autre  jioiir  l’eau  fi 
piirifiei’. 

Il  esl  recommandé,  aulani  que  possible,  de 
ne  lias  uliliser  de  tonneaux  ayant  contenu  du 
vinaigre  el  surtout  ayant  été  goudronnés. 

On  les  dresse  verticalement  et  on  enlève  un 
des  fonds  (|ui  servira  de  couvercle,  on  ajuste  un 
robinet  à  l’extrémité  inférieure.  Il  faut  avoir 
soin  de  brosser  soigneusement  l’intérieur  et  de 
le  laver  avec  une  solution  bouillante  de  cristaux 
de  soude  additionn('-o  de  10  pour  100  d’eau  de 
Javel.  On  remplit  ensuite  le  tonneau  avec,  de 
l’eau  à  stériliser  et  on  verse  la  quantité  néces¬ 
saire  d’extrait  de  Javel  en  ayant  soin  do  bien 
brasser  le  mélange. 

Il  est  indispensable  de  vider  le  tonneau  cha¬ 
que  jour,  et,  surtout,,  d’éviter  tout  brossage  qui 
détériorerait  les  parois. 

HypociiLoniTE  de  ciuux.  —  Certains  pays 
emploient  l’hypochloritc  de  chaux.  Il  suffit  de 
2  cg.  pour  stériliser  1  litre  d’eau  en  trente 
minutes. 

Cette  méthode  est  intéressante  parce  que 
l’hypochlorite  de  chaux  est  commode  îi  trans¬ 
porter  el  no  craint  pas  la  gelée,  mais  elle  pré¬ 
sente  deux  inconvénients  :  d'abord,  l’eau  garde 
un  aspect  laiteux  (jui  nécessite  une  seconde  fil¬ 
tration,  ,d’où  complication  pour  des  troupes  en 


campagne  ;  ensuite,  elle  a  un  goût  assez  désa¬ 
gréable. 

Brome.  —  Nous  citerons  pour  mémoire  le 
brome  (pu  est  employé  à  l’étranger.  Certes,  à 
la  dose  do  0  cg.  pur  lilre,  tous  les  microbes  et 
même  les  spores  sont  détruits,  ti’est  donc,  ])ar 
conséquent,  un  stérilisant  de  premier  ordre. 
Mais  ce  procédé  n’est  guère  <à  recommander  car 
1  -  brome  est  un  produit  dangereux  à  manier. 

\  oici  la  formule  classique  que  l’on  emploie  : 


20  cnél  suffisent  pour  siériliser  100  liires 
(l’eau.  On  neutralise  rex(vs  de  brome  par  la 
solnlion  siiixanle  ; 

1  lilre  pour  100  liires  d'eau  Irailée. 

Perm  vxoanate  DK  POTASSE.  —  Le  iK-rmanganale 
de  iiolasse  esl  un  excellent  bactéricide.  Par  son 
pouvoir  oxydant  il  lue  les  germes  non  sporulés, 
ù  condilion  naturellement  d’observer  un  temps 
de  contact  suffisant,  trente  à  quarante  minutes 
suffisent  généralenient. 

Lorsipi’on  veut  siériliser  une  eau  au  perman¬ 
ganate  de  potasse,  on  verse  dans  1  litre  d’eau 
du  ])ermanganato  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  une 
teinte  très  légèrement  rosée  persistante.  Un 
laisse  en  contact  pendant  ipiaranle  minutes  envi¬ 
ron,  et  on  enlève  l’excès  de  permanganate  par 
un  réducleiir  coinme  rahim,  le  sulfale  d'alii- 
miiie  ou,  le  plus  souvent,  riiyposullile,  de  somh'. 
Le  procédé  (i.  Lamb('rl  consisie  à  enqihjyer 
(leux  sortes  de  comprimés  :  d’abord  un  com¬ 
primé  (le  permaiiganalc  de  jiolasse,  bioxyde  de 
manganèse  et  talc,  puis  un  autre  comjirimé 
réducl('ur,  (lui  n’est  pas  autre  chose  (pie  de 
riiyiiosulfite  el  du  carbonate  de  chaux  el  de 
soude.  Chaque  comprimé  suffit  pour  2  litres 
d’eau. 

Girard  et  Bordas  recommandaient  le  perman¬ 
ganate  de  chaux  plutôt  (pie  le  perinanganalo 
de  potasse. 

Iode.  —  La  stérilisation  de  l’eau  par  l’iode  est 
également  un  procédé  qu’on  ne  saurait  trop 
recommander.  L’iode  à  l’état  naissant  à  la  dose 
de  1/100.000  tue  tous  les  germes  en  un  quart 
d’heure  h  Dans  un  rapport  fort  intéressant, 
paru  il  y  a  quelques  années,  M.  Contreras,  ingé¬ 
nieur  sanitaire  de  l’Université  du  Chili,  a  mon¬ 
tré  tous  les  avantages  de  celle  méthode. 

Déjà,  en  1901,  le  pharmacien  aide-major  Mal- 
mejae  avait  publié  une  élude  très  documentée 
sur  l’action  de  l’iode  el  comparé  celle  action  ,à 
celle  du  chlore  et  du  brome. 

On  ne  saurait  trop  recommander  l’emploi  des 


1.  Epuration  büclériologi(|ue  des  eaux  pnlatdes  par 
l’iode.  Annatrs  ti’hyfjii'ne^  1930. 
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rompriini's  Gi'Dr^i's-Vuillard  clonl  voici  la  for-  1 

iimlc  :  .  *  * 


Blini  lie  inr'lliyli'nc  (pour 


’ioii’rom- 


Acidi'  liii'lricpic  . 

Sulfo-furlisiiie  (pour  100 


compri- 


ll\ posiillilc  ilr  soude  (pour  100  pus- 
'lill.'s)  . 


10  (I.  __ 


<[.  s. 
10  g. 


11  g.  00 


L'emploi  tle  ces  comprimés  csl  fort  simple,  ün 
fait  fondre  im  comprimé  bleu  el  un  comprimé 
rouge  dans  un  peu  d’eau  el  on  verse  le  tout 
dans  un  se.m  d'eau  de  10  litres.  Au  bout  de  dix 
minutes  on  décolore  t)ar  une  pastille  blanche 
d’hyposullile.  Comme  on  le  voit,  cette  méthode 
est  très  rapide.  Il  y  a  cependant  deux  points  -à 
observer  ;  d'abord  ne  pas  faire  dissoudre  les 
comprimés  dans  toute  l’eau  à  stériliser  mais 
dans  une  petite  quantité  d'eau  que  l'on  verse 
ensuite  dans  les  10  litres  d'eau,  ensuite  ne 
jamais  employer  des  spa\ix  en  toile  neuve  car 
l'eau  aurait  une  saveur  désagréable. 

11  existe  un  autre  proc^édé  qui  donne  egale¬ 
ment  toutes  garanties  et  (pii  est  remarquable 
par  sa  simplicité,  c’est  celui  que  recommande  le 
Prof.  Tanon.  Il  suffit  d’employer  la  solution  de 
Legol.  On  v.'rse  dans  l’eau  une  quantité  de 
Lugol  jusipi’à  ce  ipi’on  obtienne  une  teinte 
jaune  lé‘>'èr.’.  .\près  vingt  minutes  de  contact  on 
ajoute  un  peu  d'hyposnlfite  (I  goutte  par  litre 

♦ 


Kn  ré-aimé,  des  différentes  méthodes  que  nous 
venons  do  voir,  trois  sont  particulièrement  <'i 
recommander  :  la  javellisation,  la  permangana¬ 
tisation  et,  enfin,  la  méthode  a  1  iodi'. 

Ces  méthodes,  è  condition  d’observer  h'S 
(pielques  principes  que  nous  avons  exposés  rapi- 
demeid,  donni'iit  tonie  sécurité. 


Désix 


-  11  £ 


fréquemment  que  l’on  est  obligé  de  désinfecter 
des  puits,  el  c’est  pour(|Uoi  il  nous  est  intéres¬ 
sant  de  rappeler  les  instructions  du  Conseil 
Supérieur  d'IIygiène 

Cn  doit  d’abord  vider  le  puits,  enlever 


I  peu 


1-  de 


r  d’eau 


i|ui  t  ■i.'-- /  facile  à  fai . 

de  forturv  —  on  descend  le  Inbe  de  vapeur 
jusqn’è  1  m.  du  tond  el  on  l’y  mainlienl  plu¬ 
sieurs  heures,  on  pompe  b  nouK'an  jusipi  a  ce- 
que  l’c'au  soit  froide. 

Le  iirocédé  du  lait  de  chaux  est  à  recomman¬ 
der.  On  ('inploie  pour  cela  du  lait  de  chaux 
concentré  à  SO  pour  100.  On  peut  aussi  éteindre 
10  k;/.  de  chaux  dans  40  litres  d’eau,  que  l’on 
projette  ensuite  dans  le  puits.  11  faut  avoir  soin 
d’agiter  l’eau  avec  un  béton. 

On  peut  également  conseiller  l’emploi  de 
permanganate  de  potasse.  On  jauge  d  abord  le 
puits  et  on  verse,  par  mètre  cube,  le  mélange 
suivant  ; 


Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  convient 
d’observer  un  temps  de  contact  suffisant  avant 
de  livrer  l’e.-iu  à  la  consommation. 


2.  Vau.i.vui)  ;  be  t’épuratioa  ilc  IVaii.  Conférence  faite 
au  Vat-do-OrAco.  Iteviie  Scienlifique,  101(>. 

3.  Note  annexe  n‘  4.  Inslrnctions  générales  aux  muni¬ 
cipalités. 


Comme  nous  l’avons  dit  au  début,  nous  avons 
voulu  nous  borner  à  rappeler  des  procédés  très 
simples.  Il  efll  été  intéressant  de  décrire  toutes 
les  autres  méthodes  et  notamment  de  résumer 
les  beaux  travaux  de  MM.  Pilod  et  Codvolle  .sur 
la  valeur  oligodynamique  do  certains  métaux. 
Mais  cela  nous  aurait  entraîné  trop  loin  et  nous 
aurait  fait  déborder,  du  cadre  restreint  de  cet 
>"l*cle.  IVvïMoxD  Aevun. 


Maurice  Parin 

(1888-1939) 


Le  2  .Vofd  1939,  aitrés  iiiu'  longue  et  doulnn- 
reuse  niabidie  due  aux  rayons  N,  mourut  .à 
lîcrck,  <à  ôl  ans,  le  D*'  Maurice  Parin,  éleclro- 
radiologiste  des  Hôpitaux  de  J’aris. 

Il  était  l’un  de  mes  plus  anciens  collabora- 
leurs  et  je  ne  voudrais  pas  que  b's  circonstances 
lingiques  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons 
fassent  négliger  de  Ini  rendre  riinnimngo 
auquel  il  a  droit  car,  malgré  son  infinie  modes- 

dnnent  notre  prob'ssion. 

i\é  à  Paris,  en  1888,  Parin  >  av.iit  l'ail  des 
études  médicales  brillantes  tout  en  se  sentant 
spécialenieid  attiré  \ers  les  .seienees  plnsiipies, 
car,  en  nu'me  li'inps  qu’il  passait  sou  liacca- 
lauréat  de  malhémaliipies,  il  avait  été  reçu 
~y'-  à  riCeole  de  l'b)si(nie  et  Cliimie  de  bi  Mlle 
de  Paris. 

Il  fut  oxterm-  ebez  fiéelère,  ([ui  le  coimaissait 
depuis  sa  naissanre  el  lui  conserva  loujonrs  une 
paternelle  affection;  el  il  rexint  eonnne  interne 
chez  lui,  en  1912  ;  lorsque  éclata  la  guerre  de 
1914,  il  faisait  son  service  au  ôP’  régiment  d’in¬ 
fanterie.  Il  était  gravement  malade,  d’ailleurs, 
car,  quatre  mois  pins  tôt,  il  avait  été  atteint 
d'une  otite  parlieidièrement  sévère  suivie  d’une 
masto'idile  aiguë  el  d’un  abcès  cérébral  qui 
nécessita  deux  trépanations  ;  la  dernière  avait 
eu  lien  le  28  Août  1914.  Kilo  n’emiu'cha  pas 
Parin  de  rejoindre,  en  Octobre,  son  régiment; 
médecin-auxiliaire,  puis  aide-major,  comme  on 
disait  alors,  il  se  conduisit  au  Iront  magnifique- 
mcnl  et,  le  17  Avril  1915,  une  citation  à  l'ordre 
(lu  2'-'  Corps  d’armée  («  PcndanI  douze  jours,  duns 
les  tranchées  de  première  Ihjnc,  a  prodipué  .ses 
soins  aux  blessés  el  donné  à  tous  le  plus  tjrand 
exemple  de  calme  el  de  déroiicmenl  ni  lui  per¬ 
met  lait  de  piquer  sur  sa  Croix  de  guerre  un  de 
ces  humbles  clous  dont  les  caniantdes  de  fon 
savaienl,  seuls,  la  valeur. 

AUeiiit  de  paralypbo'ide  en  Octobre  1915,  opéré 
î;  nouveau  ixxur  une  poussé(.‘  do  masloïdilc  en 
•luillol  1916,  il  dut,  en  1916-17,  resler  à  l’inté¬ 
rieur  comme  médecin-chef  du  Centre  de  Pbysio- 
Ibérapie  de  Quhnpor,  puis  comme  électro-radio¬ 
logiste  du  Centre  de  Nantes  ;  mais,  on  Octobre 
1918,  il  repartait  au  front  comme  aide-major  du 
22°  dragons. 

Après  l’armistice,  il  term’ina  son  internat  chez 
Darier  et  devint  licencié  ès  sciences  en  1919  ;  il 
tut  nommé  électro-radiologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris  en  1920  et  le  service  d’électro-radiographic 
de  l’hôpilal  de  Berck,  dont  je  venais  d’obtenir  la 
création,  lui  fut  de  suite  confié.  H  l’organisa  el, 
liendant  près  de  vingt  ans,  il  s’y  dévoua  sans 
compter. 

Atteint  de  leucémie  dont  il  ne  pouvait  ignorer 
le  sombre  pronostic,  il  continua  simplement, 
tranquillement,  sans  qu’aucun  mol  de  plainte 
jamais  s’échappât  de  ses  lèvres,  son  humble 
besogne  journalière  :  calme,  dévouement,  ces 


qualités  luailresses  dont  sa  belle  citation  de  1915 
avait  fait  mention,  que  le  décret  qui  lui  conféra, 
avant  sa  mort,  la  Croix  de  la  Légion  d’honneur, 
lui  n'conniil  à  nouxx'aii  el  qui,  dans  la  mémoire 
d(!  Ions  ceux  à  (pii  il  élail  clier,  auréoleront  son 
souvenir,  il  en  a,  durant  de  longs  mois  de  souf¬ 
france,  donné  des  ])rcuxes  cclalanlcs. 

11  est  mort  dans  son  service  d’hôpiUd  oi’i  il 
avait  réussi,  avec  une  ténacité  cl  nue  énergie 
surhumaines,  à  tenir  slo’iqucmeiil  jus(pi’au 
•jout.  jr  SonuEL. 


L'activité  actuelle 
de  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris 


De  im'une.  que  l'Associaiion  Corporalire  fut  très 
agissante  de  1914  à  1918  auprès  des  Pouvoirs  Pu¬ 
blics,  de  même  elle  est  fermement  décidée  à  dé¬ 
ployer,  maintenant  et  dans  des  circonstanees  analo¬ 
gues,  la  même  activité.  Rappelons  pour  mémoire 
([ue  la  <(  Corpo  »  obtint  du  général  Lyanley,  mi¬ 
nistre  de  la  Giu'rre,  des  promotions  d 'aide-majors 
imiKirlanles  dans  les  corps  des  etudiants  en  nn’de- 
oine  mobilisés.  Déjà,  prévoyant  la  guerre,  l’.Vsso- 
ciation  Corporative  a  demandé  à  M.  Daladier,  an 
printemps  dernier,  une  promotion  supplémentaire 
do  médecins  soiis-lioulenants  conccrnaiil  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  rapiielés  à  leur  corps  en  Mars  1939. 
.M.  Daladier  a,  tout  récenmicnl,  fait  connaître  que. 
par  décret  du  9  Septembre  1939,  piildié  à  l'Of/ieiel 
du  16  .Septembre,  il  avait  nommé  dans  la  ralégorie 
précit('e,  ISO  médecins  sous-lieutenants,  tons  jeunes 
doelenrs  en  médecine  ayant  passé  leur  tlièss-  avant 
le  P'"’  .luilk't  1939. 

Voilà  ce  (|ne  Ment  d’(dilenir  VAssoewlioii  corpo- 
ndiiH;  lies  étaitiants  eu  niéileeine  de  'Paris.  Les  nom¬ 
breuses  lettres  de  camarade.s  reçues  du  front  prou¬ 
vent  (pie  l’aelioii  de  l’Assnrialion  (lorporalire  a  été 
unanimenieni  approuxée,  el  qu’un  esprit  de  corps 
cxc(dlcnl  règne  cliez  les  nn-dccins  mobilisés  à  Ions 
les  degrés  de  la  biérarebie. 

Ajoutons  que  les  élndianls  en  médecine  cl  les 
doclcurs  (pli  n’ont  jamais  sc’rxi  el  qui  sont  mobi¬ 
lisés  sont  groupés  dans  des  pelotons  d’insiruclinu 
siégeant  aux  dépôts  des  seelinns  d'infirmiers  inili- 
liiires.  el  nîi  on  les  prépare,  an  hrexet  de  niédecin- 
anxiliaire.  Les  étudiants  n’axant  pas  te  nomlire 
d’inscriptions  légal  pour  prétendre  à  ce  grade  sont 
affectés  aux  ini'-mcs  sections  el  nlifis(''s  d’après  leur 
eompélence,  au  lien  de  rejoindre  les  corps  de 
troupe,  eomnie  cela  s’est  souxeni  produit  en  1914. 

Mxuiuck  MoniiAC.XE. 

p_  .S.  _  Prière  aux  [MTsonnes  qui  désireraient 

eonsnller  l'/ls.socio/ion  rorpornliae  des  élndianls  en 
médeeine  de  Paris  d’écrire  à:  51.  Maurice  Mor- 
dagne,  journali'^le  iiK'dii'al  a  (jaslelnaudary  (,\nd(’i; 
joindre  un  timbre  pour  la  réponse,  s.  v.  p. 


Livres  Nouveaux 

Nutrition.  Exposés  publiés  sous  la  direction  do 
E.  TEnnoiNE,  prof,  à  PUniversilé  de  Strasbourg. 
In  Actualités  scientifiques  et  industrielles  (Her¬ 
mann,  édit.),  Paris. 

,1.  Giaja  étudie  suceessixement  le  fait  Ihermomé- 
trique  de  la  constance  de  la  température  corporelle 
et  le  mécanisme  par  lequel  l’iioméothermie  est  réa- 
li.sée  :  excellente  mise  an  point  do  questions  aux¬ 
quelles  le  profes.senr  Giaja  a  apporté  une  intéres¬ 
sante  contribution  personnelle  en  définissant  le 
métabolisme  de  sommet. 

.1.  La  Barre,  dont  les  fraxanx  sur  le  sujet  font 
autorité,  s’attache,  à  définir  les  facteurs  humoraux 
de  la  régulation  glycémique  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  d’absorption  el  d’élimination  qui  peux’eni 
intcrx'enir  pour  modifier  la  glycorégulation. 

C'est  à  un  problème  d'iiygiène  générale  que  .s’at¬ 
taque  Milton  Théo.  Hankc  en  synthétisant  les  don- 
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n(‘<?s  rolalives  nu  régime  —  îi  l'apporl  en  ^ilanliIK■s 
—  el  aux  anliseplicpie?  el  fongicides  destinés  à  sup¬ 
primer  les  sources  d’irritation  <d  de  desiruction  des 
lll'llls. 

Kniin.  on  lira  avec  intérêt  les  docnincnts  de 
Al.  l’olel  relatifs  à  la  (piestion  des  lilés  <■!  à  son 
amélioration.  I.e  prulilème  dn  pain  est  une  ipiestion 
d'intérêt  national. 

J.  CArriiELiir. 

Petit  Dictionnaire  de  Défense  Passive,  par  I’.m  i. 
llAtmuuoY.  Préface  dn  médecin  général  Cor 
t/Vfiil  MariUiI,  édit.),  Paris.  —  Prix:  10  fr. 

(le  pelil  ouvrage,  remarquablement  présenté. 


e<inli<'nt  r<'sscnticl  de  ce  qu'il  est  nécessaire  de 
savoir  sur  les  mesures  à  prendre  pour  la  Défense 
Passive  contre  les  attacpies  aériimnes.  Ces  mesures 
ressortent  de  discipliiK’s  très  différentes,  sont  extrê- 
nii'inenl  rompb'xes,  tellement  complexes  qn'il  est 
parfois  diflieile  à  un  public  non  initié  de  les  bien 

On  les  troinera  exposées  ici  a\ec  le  niaxinmni 


.le  elarl 
possibk 


f  si  sinq.le  et  prati.pie  que 

I  I  par  ordre  alphabétique 

inents.  blessés,  brûlés,  gaz  de  com- 
'lulie,  mas.pies.  précautions  géné- 
)  permet  de  retrouver  instantané- 
a  ben  de  faire  avant,  pendant  ou 


(’.ba.pie  (diapitre  est  a.'eompagné  de  d.-ssins  très 
clairs  et  d'une  rare  qualité  (plus  de  50)  .pu  permet¬ 
tent  de  eomprendre  sans  phrases  inutiles  les  gestes 
.pi’il  faut  l’iure  dans  telle  ou  t.dle  .■ireonstanee. 

I.e  niédeein  général  Oot,  dont  tons  les  mé.leeins 
l't  les  Ingiénist.'s  saMuit  l'a.'tion  efli.'aee,  ili.'f  .le 
la  S.M  tio'n  .Solitaire  à  la  D.  P.  an  Ministère  de  la 
(lui'rre.  a  .''.■ril  pour  cet  oinragi’  nue  préface,  dans 
laipiidle  il  mi'l  en  \alenr  son  utilité. 

11  est  certain  i|ue  ce  »  P.'lit  Di.-tionnaire  n  ren¬ 
dra  li'S  pins  gran.ls  serriees  à  Ions  einix  .jui,  à  un 
litre  (|nid.'onipie.  s’oei-iipent  à  riieure  actuelle  de 
Déf.mse  Passive. 

!..  H. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIOl^ALES 


IJ  lions  paraît  iilile  de  publier  ici  un  ccriain  nnin- 
hiv.  lie  circulaires  émananl  de  la  Dirrclion  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire,  circulaires  i/iie  Inus  les  mé¬ 
decins  mobilisés  ont  intérêt  à  eonnaitre,  élanl  donné 
le  ri'de  rju'ils  sont  appelés  à  jouer  dans  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  conlaçiieuses  et  de  ratcoolisnie 
dans  Vannée,  et  par  suite  dans  la  nation  tout 
entière. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes 

Paii.s,  le  19  Octobre  1939. 

Par  siiilc  fie  Pelai  île  guerre,  les  condilioiis  dans  les¬ 
quelles  la  prophylaxie  et  le  lraih*incnl  des  maladies  véné¬ 
riennes  doiveiil  éire  assurés  présentent  certains  carac¬ 
tères  nouveaux  sur  lesquels  je  crois  utile  d’appeler  votre 
attention. 


e.  Ii*s  (léelaralions  faites  u’auront  pas  entraîné  <le 
lions  administratives  (interdii-lion  (rélahlissements  à 
•fuipe,  arrestation  de  prostituées,  mise  de  jiroslituées 

iees  civils  de  surveillance  de  la  proslilntion  se  Irou- 
aclnellemenl  dans  des  conditions  «lifliciles.  Aii'^si, 
les  efforts  que  vous  ferez  jionr  les  aider  ilans  leur 
ion  jiropre  rcceM’onl  mon  approhntion.  Si  vous  esti- 
que  votre  collaboration  doive  même  devenir  jilus 
■e.  vous  vomirez  bien  adresser  à  l'autorité  militain; 
le  ou  régionale  ou  m’adresser  sons  le  ])résent  timbre 

b's  ont  été  vos  initiatives  en  ce  sens. 

être  faite  avec  adresse  ténacité  par  les  médecins 
•rimentés  dont  vous  disposiv..  Les  hommes  uuxipiels 
vont  s’adresser  ne  sont  plus  seulement  les  jeunes 
pour  la  plupart  des  chefs 
iitiineni  d(‘s<|iiels 


eus  dn  temps 
faut  parler. 


iniinbrein 


complétées  par  la  dislribiilion  do  broehuns 
de  propagande  et  par  la  propM-lion  faite,  dans  des  réu¬ 
nions  jilns  iniporlanles,  «les  lilins  «pie  Parmée  a  édités 
on  «loni  elle  a  favorisé  ré«lition  au  ««lurs  «les  d«*r]ii«.Tcs 
années,  ou  «les  lilnis  civils  a«lapfés  à  la  proj»agande  en 
milieu  mililaire.  Dans  leurs  conférence^,  hs  mé«leeins 
insisteront  surtout  sur  la  valeur  de  la  prophylaxie  iinli- 
viduellü  (nécessaires  individuels,  désinfection  par  savon¬ 


nage),  mais  ils  éviteront  jiis«pi‘à  rapparencc  de  paraître 

Dans  de  nombr«’usi-s  casernes.  d«Às  cabines  sanitaires  sont 
installées  :  l«>s  confén-ncii-rs  feront  connaître  buir  «'xis- 
bn«*e.  mais  il  importe  que  1«‘S  conditions  «b*  hoir  foin*- 
tionnenient  soii'Ul  suneillées  si  l’on  désire  qu’«*ll«'S  soient 
utilisiVs. 

IL  Tiimtkmknt.  —  1"  Gnnoroi'ric.  L'uréirilc  aiguë  «d 
ruréiriie  chroni«pie  non  complicpiées,  doivent  «Mre  en 
principe  soignées  au  corj»5  on  à  riufirnuM’ie  de  garnison. 
Dans  beanconjj  de  ras,  l’emploi  des  sulfamides  abrî'gi* 
«’t  facilite  h-nr  Irailemenl.  lh)ur  Lurétrile  chroniipn*. 
r«'nvoi  «'Il  consiillation  au  centre  tec.hni«pie  de  dermalo- 
M-néri'ologie  est  souvent  utile. 

L«‘s  complications  urinaires  ou  génitales  de  la  blen¬ 
norragie  motivent  l’hospitalisalion  dans  un  centre  de 
dermato-vénéréologie,  parfois  nn'me  d’urologie. 

Les  complications  générales  relèvent  le  pins  souvent 
«les  .si'rvices  de  méih'cinc  générale,  et  les  complicalions 
oculaires  des  services  d'ophtalmologie. 

5"  Vlcéralions  (jcnHalcs.  Tout  homme  présentant  une 
ulcération  génilab>  est  à  «liriger  sur  le  centre  t«*clini«pie 
de  ilermnlo-vériéréologie.  Il  ne  lui  sera  fait,  avant  son 
départ,  ancuin;  application  de  ju’oduit  anliscpli(pie, 
aiHMine  cautérisation,  qui  n’auraient  pour  effet  «pie  de 
r^•n<lre  b*  diagnostic  baclériologiipie  plus  diflieile. 

IL  iiyjtliilh.  Sont  à  hospitaliser  au  centre  de  dennato- 
éol«igi(2  h*s  maliules  porteurs  d'accideids  contagieux 


e  lési 


ient  ou  non  l«*s  réactions  séro 
uit  51  effiTlm-r  au  corps,  suivsiii 

des  moyens  thérapeuliepu-s  a 


de  Ir5iil«iu«’nl  « 
alleinis  d’iine 


i  '  .ln/r«’.s-  tnaliiilivs 

iniliab'imml,  sur  h*  < 


•  î?0  N 


s  (,.| 


de  dermalO'\énér«'o!ngie  (emplaceinenl,  nombre 
pi'rsonnel),  en  y  joigminl  un  exposé  des  jfrojets 
s  aiez  élaborés  pour  remédier  aux  défectuosités 
c  nrgîinis5inon  peui  encore  présenter. 

l*onv  le  -Miiiislre  cl  par  .s*f);i  ordre.  : 

Le  Médecin  génénd  directeur, 

Signé  :  .Maisonnkt. 


Office  français  pour  l'enfance 
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Secrétariat  de  rofiiee,  Scpiarc  La  liniyèrc,  Paris,  IX*' 


PARIS 

Académie  de  Médecine.  —  L’A«-a«lémii‘  « 


Cours  de  Pathologie  expérimentale  et  com-  . 

parée.  —  M.  Ibnri  liénani  a  f;iit  sa  b‘«;on  inaugurale 
b*  Mardi  \ov«inbre  Ibll'.),  à  IS  h.,  au  (irand  Ampbi- 


l’r<Kjr(Uitme  :  Glaïub'S  einhicrines. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 

llnVdr.-  de  la  l'sienllé  «îc  Médechie,  le  vendredi  ^2  ^Dé- 
embre  WW,  à  18  h. 

Il  «'f)nlinu«‘ra  son  cnscigneimmt  îi  la  Clinique  opblal- 
mologicpie  ( AmjiliilbéiUre  De  Lajicrsonm*),  à  partir  du 
\eiidredi  12  Janvier  Ib'H),  ;'i  lU  h.,  el  les  vendre«lis  sui- 
\anls  à  la  même  benre. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thé¬ 
rapeutiques.  —  M,  Maurice  Cliirsiy  n  comnn'in'é  sou 
(‘oiirs  au  grand  ampIiiili(Vdre  ihr  la  Isicullé,  h'  lundi 
1;î  NoAembre  WXW),  à  10  beurcs,  el  ' 

Si  jKT  i»r  (;«n  ns  :  Hydrologie  Ibérapenlicjue 


i  lo  Aoec/nb/r 


sur  riiNilrobjgii'  lliérap«'uli«pu',  ^ 
«•s  mabidie.s  «le  rcstoimic.  —  1 


(Iréimlbérapii*  des  nndadies  du  foie.  —  Merrrcdi  20  .\o- 
rrnihir.  iai*nouu‘nipie  «n>s  riiaia«in‘s  (H's  voies  bihaii'i>s. 
—  Vendredi  L'»*  I)(’cnui>re.  Tbermoclimatisrne  social 
(avec  la  collaboration  de  M.  Raymond  Molinery).  — 
Ijindi  \  liêcemifre.  flrénntliérapie  dn  «liabèle.  —  Mer- 
rredi  0  Déeenibre.  Crénothérapie  d«’s  affections  rliuma- 
lisimiles  el  di‘s  Irauniatisines  05léo-arliculair(*s.  —  IVn- 
dredi  8  Déreiahre.  Cimuna  :  Ai\,  Dax,  nourboniic-l«‘s- 
Rains,  principab*s  stations  thermales  françaises  j)our  le 
irailiMiieiil  des  rhnmnlism«-s  el  des  traumatismes  osléo- 
arlicuhiires.  —  Lundi  11  Décembre.  Grénolliérnjne  des 
maladies  dn  n-in  et  «h’s  voies  iirinain-s.  —  Mercredi 
■  l'ox 


liornlion  de  M. 
(Irénolliérapic  il« 
ciilaloirt'  i*t  dn  t 


Ihérapii*  de  la  gonib’  t 
)  Déeemhre.  (jinénia.  Proji-ctions  : 

Liiaii.  in-iiicipales  .sinüoiis  tlier- 
r  le  fraileini'iit  de  l’oxalurio  «•!  les 
il.  —  Lundi  18  Décembre.  Créno- 
el  «le  la  maigreur  (av«;c  la  colla- 
Lerav).  —  Mercredi  20  Décembre. 

l’appandi  cir- 


?  Dec, 


R.ig 


slalnui.s  tlnTHiah-s  fram^-siisi-s  pniir  b*  Iraitemenl  di*s 
mai.itlies  dn  cii  nr,  «le  l’appiireil  «  in  nlalfiire  el  «lu  .sang. 
~  l.iindi  S  Jainur.  (aeiiotherapn*  des  maladies  «le  la 
peau  et,  Oe  la  syphilis.  —  Mrreredi.  10  Janvier.  Créno- 

«•olliibnralinn  «le  M.  Henry  Murin).  —  Vendredi  12  Jan¬ 
vier  Ginéina.  l’roj«'«  li«»ns  :  l.es  granil«*s  slalioiis  pyré- 
iii’«'nn«*s  françaises  jiour  le  Iraileimmi  des  affections  olu- 
riiinu-laryngologiqiics,  cutanées  et  rhumalisinalcs  (avec 
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l;r  idllalionilion  (li!  MM.  II.  l'iuriii  et  R.  Moliiipry).  — 
l.iituli  1">  Jniwirr.  Cr(Mioclimatolh('rnpio  di’S  nlfi-clions 
piiliiioiiiiiivs  non  tnboroiili'usi's.  —  Me.rcre.ili  17  Jriiirier. 
Cri'nriclinialnlluntipie  dos  affaclions  frynéciilo'iiqm’s  favci- 
la  CDllaboralion  de  M.  H.  Vignes).  —  Vemireili  1(1  Juti- 
rier.  tiiénocliinalnlbérapie  des  maladies  de  l'enfanl  el 
du  lyinpbalisine  (avec  la  collaboration  de  .M.  l’aul  l'er- 
lejrcdles).  —  Lundi  22  Jant'ier.  Crénoclimalolbérapie 
(b  s  arfeclions  du  systiMne  nerveux.  —  Mercredi  21  Jiin- 
rier.  Classilication  des  eaux  minérales  françaises.  Les 
principales  familles  d'eaux  minérales.  Hydrogéologie. 
Captage.  Elude  physicpie  et  biologique  des  eaux  miné¬ 
rales  de  France.  Spécialisalioii  Ihérapeulique.  Léglslalion 
byilroclimalique.  Rôle  économique  du  thermalisme.  — 
\rnrirriii  26  Janrier.  La  pratique  médicale  des  cures 
Ibermales  on  climatiques.  Directives  pratiques.  Clinique 
el  examens  de  laboratoire.  Réactions  et  crises  thermales, 
.‘^urveillanee  médicale  des  cures.  Déontologie.  —  Lundi 
•Jtl  Jnnrier.  La  climatologie  en  général,  llisloire  de  la 
eliinatologie.  Les  climats  de  France,  métropole  el  France 
d'ouire-mer.  —  Mercredi  31  Janvier.  Pliysioelimatologie. 
Rioelimatologie.  —  Vendredi  2  Février.  Climatothérapie 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  l’remière  leçon  avec  la 
eollaborarion  de  M.  Henri  Mollard.  —  Lundi  u  l'évrier. 
Climatothérapie  du  la  tuberculose  pulmonaire.  Deuxième 
b’çon,  avec  la  collaboration  de  M.  Henri  Mollard.  — 
.Mercredi  7  Février.  Thalassothérapie  el  trailemenl  des 
tuberculoses  chirurgicales  extra-pulmonaires.  —  Ven¬ 
dredi  9  Février.  Héliothérapie.  —  Lundi  12  Février. 
Méléoropalhologie.  —  Mercredi  14  Février.  Crénoclima- 
lologie  des  maladies  des  pays  chauds.  —  Vendredi 

16  Février.  I.es  desiderata  du  Ihermo-eliinalisme. 

Chaire  d’HistolOgie  (Professeur  ;  M.  C.  Chain [ly  ; 

Professeurs  sans  chaire  :  MM.  Mulon  el  ^erue;  Xgréges  : 
MM.  Ciroiid  el  Riilliard  :  Chef  de  Iraxaiix  :  M.  Hiilliard. 
ii'iiplacé  par  M.  Midoii).  —  M.  Cluuupv  ii 
sou  cours  h:  .jeudi  9  Novembre  1939,  à  16 
\mpLithéùlro  de  l'Ecole  Pratique 

. lis.  de  15  h.  3U  à  17  h.  et  les  jeudis  de  16  li.  a 

17  II.  .s'iiji't  du  cours:  tiellules  el  tissus.  (Pour  loiis 

les  éliidiiiuls  de  l”'  année). 

M.  Iliroud,  agrégé,  a  coniuieucé  son  cours  le  ventlrcili 
::  Noi.mbro  1939,  à  17  h.,  an  (jrand  .Viuphilhéàtre  ih- 
l'Ecole  Pratique,  cl  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
el  r.iidredis  suivants  à  la  même  heure.  —  finjei  du 
.  •16 s;  Les  organe?  (2'-'  année,  etudiants  mobilisables  en 
19'|I!|  :  Novembre  el  Décembre.  Embryologie  tl''’'  année)  ; 

Chaire  d’Hygiène.  —  M.  lauon  a  .  .uiimcii.é  son 
..uns  le  mardi  H  Novembre  1939,  à  17  b.,  au  Crand 
Ami.liilhéillre  de  la  Faculté,  et  le  conliiiui.ra  l.'s  mardis, 
.jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  mèiiii'  heure.  —  Snjci 
fia  ciiiirs  :  Les  maladies  coiilagieiises,  di'siiif.'elioii,  pro 
phylaxie,  gaz  de  coiiibal. 

Les  démoiislralious  pratiques,  réservé.'s  aux  éliidiaiils 
lie  5'  auii.'.e,  s.roiil  dirigéiui  par  M.  .loamioii,  et  anroiil 

Chaire  de  Médecine  légale  (Professeur  :  M.  Bal- 
llui/ard  :  Ngrégés  ;  MM.  Piédelièvre,  el  Diivoirj.  — 
M.  lliillbazard  a  coinuiencé  son  cours  le  lundi  13  Nove.m- 
hre  1939,  à  17  b.,  au  Crand  Amidiilhéàlre  de  la  Facultc, 
el  le  coiiliiinera  les  inercredis,  vendredis  el  lundis  soi 


eoulinuera 


vaids  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cturs  :  .Ntleutats  à 
la  pudeur.  Viol  el  perversions  .sexunlhîs.  Hermaphrodisme. 
.\vorlemenl  criminel  et  infanticide.  Coups  cl  blessures. 
Le  problème  do  l'idciitilé.  Morls  suspectes.  Phénomènes 
cadavéï'iques.  .Vsphyxies  méeauivpies.  .Asphyxies  par  les 
gaz  el  vapeurs.  Empoisonnements. 

l'.ours  iiruiiques  :  1"  .vutopsies  il  l'Instiliil  médico-légal, 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  mercredi 
H  Novembre,  de  14  è  15  h.  :  les  inercreilis  par  M.  Ilal- 
Ihazard  :  les  lundis  el  vendredis  par  M.  Paul.  —  2"  Con¬ 
férences  de  lo.xicologie,  jiar  M.  Kohn-Abrest. 

Ecole  de  Puériculture.  —  Exsuioxcmim  eoi  n 


nées,  el  i 
de  Visite 
d'Etat  d 
d'.Assislantt 
Condiitut 
seignemeui 


.  L’eu 


d’IIve 


des  Infirmières  dure  3  an- 
I  obtenir,  ouire  le  diidûmc  iiniversilaire 
M  t  nelle  el  Infantile,  le  diplôme 
e  hos[.italière,  et  le  diplôme  d'Etat 


nission  :  Etre  pourvue  du  brevet  d'eii- 
re  supérieur  (section  générale)  ou  du 
1  diplôme  de  fin  d'études  secondaires  : 

acreptées  aussi  les  cimdiilales  munies  du  diplôme  d'Elal 
d’Hospilalières  (1  an  1/2  d’études  pour  l'obtention  du 
I)i[>lôiue  d’Assislaiile  d'ilygièiie  Sociale). 

L’enseignement  a  eommeiicé  en  Octobre,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  Professeurs  Coiivelaire,  Lereboiilhl,  No- 
bécoiirl  et  de  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  eours.  —  Pour 
tous  reiiseiguenienis,  s'adresser  au  .Secrélariat  de  l'Ecole 
de  Puériciillnre.  '26,  bniilevard  Hriiiie,  Paris  (li'I. 


Centre  anticancéreux  de  Montpellier.  — 

irrèté  du  3  Novembre  1(13(1.  M.  Lamarque,  proft-ss. 
a  Eacidlé  .le  inédeei . le  Montpellier,  a  été  n. 


VAUCLAIRE 

Hôpital  psychiatrique  de  Vauclaire  (Dordo¬ 
gne).  —  r>(’ii\  iilii(T<  (i'inlt'iiK's  pruvisoirt"^  ni  mnlr- 
riiu*  ï^oiit  vaoanU’5  ù  THùjiitnl  p!>yi'liliilriqiic  ilr  \;ni 
claire  par  snllc  tiu  ilrparl  i!c5  lltulaircs  mobilise**. 

Traitement  :  G. 000  fr.  plus  îiO  pour  IDH  :  7. SOI)  fr. 
par  an,  plus  intleiniilté's  pour  charges  ilc  faniill**  s'il 
y  a  lieu.  Une  somme  ilo  1.000  fr.  s'ajoulna  an  Iniih*- 
meiil  annuel  des  inlcriics  poiir\iis  du  litre  de  doclcnr 
m  mederinc.  î.i's  infcnics  soûl  clinufrr*';.  pclairé«i. 

nomris  (régime  dc.-x  pi-nsinnnairc'*  lioi*"  cLi-mO,  hlanciiis. 

inscriplions. 


Soutenance  de  Thèses 
Bordeaux 

Dmitohm  h'F.im. 

Vnvi  jiiluc  —  M.  Ihidfuix  :  /.« 


vcaihné  —  .M.  ^ulnioii  :  0»n/nl)ü//«»i  ù  /‘t'hidr  étals 
fuissionnv.ls.  —  M.  Girv  :  !.e  service  de  sanie  el  l'Iiytjirnr 
iifi  dv  Gurs.  —  M.  Ilcnicl  :  G.ontribulùin  à  l'éhulr 

du  tmilnncul  des  hniiltlrs  umjitdrofdiitfucs  du  tin’tnhrc 


G-!>n  (»c;u)iuu:  HKID.  —  M.  Dalinas  :  IntHniirnl  ilts 
ijuerrr  (.1  propos  d'olïseroalions  recuciUies  sur  les  blés- 

liim  (î  i'éhuir  des  ’hys'les  rssrntU'Is  tics  ns.  —  M.  Sal- 
licl  :  La  rair  héiniHiéiiitjur.  —  M.  .Iiillicn  :  Gnnirihu- 
l'élude  hisio-physUdoifiiiue  de  Vépiphysc.  — 


M.  Lalil:  Modijiadinits  de  l'hypnph 
sous-nilanér  de  venin  d'abeille  ehez  le 
eobaye.  —  M.  Gorriol  :  Considérations  : 
raides  el  douloureuses  el  posldrainnathfi 
hur/.io  :  Trailemenl  des  méiriles  eerviri 
par  infilirations  eovmnées. 
diejeslifs  el  les  mi(iroines  dans  les  / 
rulaires.  —  M.  Maiiciiii  :  Coulribuli» 


s  injeeiio 
el  eUe:  le 

—  M.  Ti- 

lilanc  :  Les  Innildes 
Ÿ  ptoses  hépato-vési- 
Vélude  des 


ude  du 


enfant. 


M. 


insln.nlini  : 


n  des  hohdhu 
Inde,  de  Vhista- 
I  luherevlini(ph' 
-  M.  .hvcqurl  : 
ur.  -  M.  Kri 


Nos  Échos 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  rejuscr  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  .le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  biochimiste,  spécialiste  endo- 
cfinologio,  réfugié  d’Alsace,  cherche  emploi.  Ha- 
horor,  11,  rue  de  l’Annonciade,  Lyon  (1"). 

Laboratoire  connu,  ayant  bon  visiteur  Ouesl- 
Lciilre,  recluTche  attires  [.nlHiraloireS,  pour  visites 
en  collaboration.  Fave.  avenue  l.ouis-Cordelel,  Le 
Mans  (Sai’the). 


Le  Laboratoire  Pinard,  90,  luiulevard  de  baiiu- 
Denis  à  Courbevoie  (Seine),  reclierelie  des  visileiirs 
niédieaiix. 

Doctoresse  tchécoslovaque,  iiiédcciiie  générale, 
enfiuils.  elierelie  emploi  nide-Doelevir.  ou  maison 
saiilé.  cliui(|U<',  elr.,  loulcs  réglions,  llclcna  Ilelle- 
rovu.  1(5,  riR.  tic  Fonlenclle,  .'^èvres  (S.-el-U.). 

Visiteur  médical,  non  moliilisable.  clierche  se¬ 
cond  Laboraloire,  région  Nord  et  Xoril-Esl.  Diipoiil- 
Ternissien.  Xoinlel  (Oise). 

Ex-Chef  de  Clinique,  l-ùr.le  de  Nmiles.  eben  lie 
posie  assistaiil  ou  interne  Sanutnriup.i  moiilugnc. 
D''  de  Perron,  Le  Faucigny-Assy  (Haute-Savoie). 

Visiteur  médical,  bien  introduit  Paris,  cherche 
second  Laboratoire.  Perdri/.el,  lô,  avenue  l.’am- 
betla,  Saint-Mandé  (Seine). 

A  louer  petite  clinique  et  habitation  meublées. 
Jardin.  Tout  confort.  Cenh-e  rural  Provence.  Soûlez, 
68,  clicinin  du  Temple,  Toulon 

Chef  Laboratoire  Faculté,  mobilisé,  louerait  à 
confrère  désireux  abriter  famille,  belle  villa  meu¬ 
blée,  6  pièces,  tout  confort,  jardin.  Clefs  à  l'Agence 
M.lnmii'e,  rue  du  Hae.  Ahlon.  Gallais.  48.  rue  des 
.Noyers,  Villeneuve-lc-Itoi  (S.-ct-O.t. 

Docteur  mobilisé  rherch.-  remplaçaul  français. 


.'-t'iiilresser  à  M'""  l'r.imenliu,  La  Hoeli.-llernar.l 
(Morl.iliaiii. 

Veuve  de  médecin,  32  ans,  7  ans  référenee  l.iil...- 
raloirv!  premier  ordre,  ilemamle  représenlalion  me¬ 
dicale  ou  denlaire  auprès  médecins,  deiitisles,  sages- 
femmes,  môme  iiliarmaeiens,  déparlenicnls  Eure, 
Calvados  el  Seine-Inférieure.  Dispose  aulo.  Aladaine 
veuve  ( ioiireerol .  Le  Tlieil-Nnieiil  par  TIliberville 
(Eurei. 

A  vendre,  2(J0  km.  au  sud  de  Paris,  eliàleaii 
22  pièces,  grands  eoiiimims,  iiarc  de  4  lieelaixis,  à 
4  km.  de  la  gare.  Trains  express.  M”  Uigrue, 
nolain.,  La  Cliarilé-sur-I.oire  (.Nièvre). 

Visiteur  médical,  sérieuses  références,  dégagé  de 
lotîtes  oltligalions  militaires,  possédant  voilure, 
clierche  deuxième  Laboratoire,  région  Ouest-Centre, 
doux.  8.  rue  Tliibaud,  Paris  (1-1'’)- 

Jeune  assistante  radiulogie-éleclrolhérapie  cher¬ 
che  emploi.  E.  Schneider,  22,  rue  Réaumur,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  90  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  F.  Amibadlt. 


Imprimé  par  l’Ancn»  Imprimerie  do  la  Coar  d’Appel, 
A.  MiitETnEDi,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR 

LE  DRAINAGE  LARGE 
DU  PÉRITOINE 
DANS  LES  PLAffiS  DE  L’ABDOMEN 

PAR 

PROJECTILES  DE  GUERRE 

Par  J  -L.  FAURE 


J’ai  clil  à  la  Société  de  Chirurgie,  lors  de  la 
discussion  sur  le  drainage  large  du  péritoine, 
qui  a  éclaté  par  hasard  en  1919,  et  n’a  pas 
duré  moins  de  treize  années,  que  je  regrettais 
que  cette  controverse  passionnée  n’ait  pas  eu 
lieu  quelques  années  plus  tôt,  car  elle  aurait 
permis  de  sauver  un  très  grand  nombre,  quel¬ 
ques  milliers  peut-être  de  nos  soldats  blessés 
au  ventre...  Les  mauvais  jours  sont  revenus  ! 

Voici  que  recommencent  les  sanglantes  folies 
que  nous  avons  connues.  Travaillons  donc, 
nous,  chirurgiens,  dans  la  mesure  de 
forces,  qui  sont  grandes,  et  de  nos  moyens, 
qui  sont  puissants,  à  en  limiter  les  ravages. 

La  dernière  guerre,  qui  nous  a  appris 
tant  de  choses  sur  les  plaies  de  guerre,  sur 
leur  «  _épluchage  «,  sur  le  traitement  des 
fractures  ouvertes,  où  les  chirurgiens  de 
l’avant  ont  réalisé  des  merveilles,  sur  la 
véritable  nature  et  le  traitement  du  shock, 
etc.,  nous  avait  déjà  pleinement  instruits 
sur  la  façon  de  combattre  les  plaies  perfo¬ 
rantes  de  l’abdomen  qu’il  faut,  en  principe, 
considérer  comme  des  plaies  de  l’intestin  et 
opérer  le  plus  tôt  possible,  dès  que  les  condi-* 
lions  matérielles  de  transport  du  blessé  per¬ 
mettent  de  pratiquer  une  laparotomie  et  seu¬ 
lement  après  qu’on  aura  fait  le  nécessaire 
pour  remonter  un  homme  en  état  de  shock, 
le  réchauffer,  etc.  Je  n’inslstcrai  pas  sur  tous 
ces  points  que  je  considère  comme  définitive¬ 
ment  établis. 

Mais  j’estime  qu’aux  jours  qui  viennent,  il 
est  de  mon  devoir  d’insister  énergiquement  sur 
la  nécessité  de  modifier  la  pratique  à  peu  près 
générale  qui  avait  cours  il  y  a  vingt-cinq  ans 
et  qui  consistait,  comme  je  l’ai  vu  taire  de  mes 
yeux,  et  comme  je  l’ai  fait  moi-môme  après 
réparation  des  lésions  intestinales  —  hémostase, 
sutures  et  toilette  péritonéale  —  à  refermer  le 
ventre  sans  drainage  ou  avec  un  drainage  insuf¬ 
fisant. 

C’est  le  point  qui  me  tient  à  cœur  et  qui  me 
fait  aujourd’hui  reprendre  la  plume  dans  ce 
journal,  qui  est  un  peu  de  ma  vie,  et  où  rnon 
nom  n’apparaît  plus  que  bien  rarement. 

Pour  la  chirurgie  de  guerre,  je  n’ai  ni  le 
temps,  ni  les  possibilités  de  savoir  ce  qui  s’est 
passé  au  cotirs  des  conflits  qui,  depuis  quelques 
années,  ont  ensanglanté  le  monde  en  folio 
(guerre  d’Kthiopie,  guerre  de  Chine,  guerre 
d’Espagne).  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  le 
rechercher  plus  tard,  s’ils  en  ont  le  loisir,  mais 
je  connaissais  déjà  quelques  observations,  que 
j’ai  d’ailleurs  citées  à  la  Société  de  Chirurgie  : 
les  unes  de  mon  ami  Botreau-Roussel,  pendant 
la  campagne  de  Syrie,  les  autres  d’un  de  mes 
anciens  élèves,  Pavao  Martins,  au  cours  de  la 
guerre  civile  qui  est  venue  troubler,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’état  de  Rio  Grande  do  Sul. 


Botreau-Roussel  a  opéré,  en  Syrie,  2  blessés 
du  ventre  atteints  de  plaies  do  l’intestin. 
Pavao  Martins  en  avait  opéré  3  ot  dans  des 
conditions  mauvaises.  Ces  6  blessés  ont  guéri 
avec  une  simplicité  parfaite  sur.  laquelle  Botreau- 
Roussel  a  fortement  insisté  dans  ses  observa¬ 
tions.  C’est  une  proportion  qu’on  n’a  pas  cou¬ 
tume  d’observer  chez  les  blessés  de  cet  ordre.  Je 
n’en  suis  d’ailleurs  nullement  surpris,  car  il  n’y 
a  aucune  raison  pour  que  le  drainage  large  du 
péritoine  infecté  n’agisse  pas  chez  les  blessés  de 
guerre  comme  il  agit  dans  la  pratique  civile  où 
son  utilité  no  se  discute  plus. 

J’ai  donc  la  conviction  absolue,  j’ai  même  la 
certitude,  comme  je  n’ai  pas  craint  de  le  dire  à 
la  Société  de  Chirurgie,  j’ai  la  conviction 
absolue  que  le  drainage  large  du  péritoine 
modifie  profondément  le  pronostic  si  souvent 
fatal  des  plaies  de  l’intestin  par  blessures  de 
guerre,  ot  je  me  bornerai  à  répéter  ici,  avec 


tous  les  détails  que  je  crois  utiles,  quelle  est  la 
meilleure  façon  de  l’appliquer  pour  lui  assurer 
toute  son  efficacité. 

Rien  n’est  à  changer  dans  les  règles  générales 
de  l’intervention  dès  qu’elle  est  jugée  nécessaire. 
Le  blessé,  transporté  dans  un  de  ces  cen-' 
très  opératoires  le  plus  rapproché  possible  du 
champ  de  bataille,  comme  nous  en  avons  tant 
vus  dans  la  dernière  guerre,  dans  ces  hôpitaux 
si  admirablement  organisés,  à  quelques  kilo- 
mètres  à  peine  du  front,  est  remonté,  réchauffé, 
tiré  par  tous  les  moyens  de  cet  étal  de  shock 
plus  grave  par  lui-même  qu’un  début  d’infection 
péritonéale,  et  qui  voue  à  un  échec  presque 
certain  toute  laparotomie  pratiquée  chez  un 
homme,  au  coeur  détaillant,  'fransfusion  sanguine 
au  besoin,  anesthésie  régionale  si  elle  est  pos¬ 
sible,  sensiblemeiLt  moins  grave  que  l’anesthésie 
générale  ou  rachidienne. 

Rien  n’est  à  changer  non  plus  dans  les  règles  de 
l’exploration  de  la  cavité  abdominale,  de  l’hémo¬ 
stase  qui  doit  être  parfaite,  des  sutures  intesti¬ 
nales  qu’on  ne  saurait  faire  avec  trop  de  soins, 
quel  que  soit  leur  nombre,  de  la  toilette  du  péri¬ 
toine  qui  doit  être  débarrassé  avec  des  com¬ 
presses  de  toutes  souillures  dues  aux  matières 
intestinales  ou  aux  corps  étrangers  et  aux  débris 
vestimentaires  qui  ont  pu  être  entraînés  par  le 
projectile  et  en  particulier  par  les  éclats  d’obus. 
Tout  cela  est  parfaitement  connu,  je  dirai  môme 


parfaitement  réglé,  s’il  était  possible  de  sou- 
iKfèttre  à  des  règles  précises  ces  opérations  dont 
aucune  n’est  semblable  à  l’autre,  tant  sont  varia¬ 
bles  le  point  dg  pénétration  du  projectile,  la 
nature  et  le  siège  de  l’organe  blessé,  le  nombre 
des  perforations  intestinales,  l’imporlance  de 
l’hémorragie,  etc.,  etc... 

J’insisterai  seulement  sur  la  manière  de  pra¬ 
tiquer  le  drainage  de  la  cavité  abdominale. 

Les  drains  communs,  drains  en  caoutchouc, 
quel  que  soit  leur  calibre,  sont  tout  à  fait  insuffi¬ 
sants.  Ils  ne  drainent  rien  ou  à  jicu  près  rien,  les 
orifices  latéraux  qu’on  peut  praticiucr  sur  tout 
ou  partie  de  leur  longueur  sont  oblitérés  par  les 
anses  intestinales  presque  toujours  distendues, 
et  la  brèche  pariétale  par  laquelle  ils  pénètrent 
dans  le  ventre  doit  être  rétrécie  pour  éviter 
l’issue  des  anses  grêles,  en  sorte  que  le  ventre 
est  en  réalité  refermé  et  que  les  liquides  septi¬ 
ques  qu’il  contient  continuent  à  gagner  de  plus 
en  plus  dans  la  cavité  abdominale  au  lieu 
de  s’écouler  au  dehors. 

En  réalité,  les  drains  en  caoutchouc  ne 
remplissent  un  rôle  utile  que  lorsqu’ils  sont 
associés  à  des  mèches,  qui,  elles,  remplissent 
le  rôle  capital.  Ils  sont  alors  très  utiles  pour 
des  lavages  dans  la  profondeur  au  moment 
de  leur  extraction. 

C’est  pourquoi  j’affirme,  grâce  à-  l’e.xpé- 
rience  que  j’en  ai,  que,  pour  pratiquer  un 
drainage  large  de  la  cavité  péritonéale,  avec 
le  minimum  de  difficultés  et  le  maximum 
d’efficacité,  le  mieux  est  de  se  servir  du  sac 
à  relournement  de  Mikulicz.  Celui-ci  est 
constitué  par  un  sac  de  gaze  assez  solide  et 
assez  serrée  pour  ne  pas  se  déchirer  lors  de 
son  extraction,  mais  assez  perméable  pour 
se  laisser  traverser  par  les  liquides  infectés 
sécrétés  par  le  péritoine.  Cette  gaze  doit 
être  sèche,  elle  ne  doit  pas  être  enduite  de 
corps  gras,  comme  on  l’a  parfois  conseillé, 
sous  prétexte  de  faciliter  l’extraction  du  sac; 
celle  pratique  supprime  en  effet  la  capillarité, 
qui  est  le  principe  môme  de  ce  drainage  ;  c’est 
une  pratique  mauvaise  à  laquelle  il  faut  renoncer. 

Dans  ce  sac  on  introduit  jusqu'au  niveau 
des  lésions  profondes  dos  mèches  stérilisées 
longues  d’environ  1  m.,  larges  de  3  ou  4  cm., 
avec  trois  ou  quatre  épaisseurs  de  gaze  cousues 
sur  les  bords  et  qui  existent  d’ailleurs  toutes 
faites  sous  forme  de  bandes  de  gaze  Télra,  Il 
est  bon  que  ces  mèches  soient  numérotées  de 
1  à  5,  par  exemple,  avec  des  chiffres  au  bout 
d’un  fil,  comme  j’avais  l’habitude  de  le  faire, 
du  façon  à  pouvoir  être  retirées  sans  difficultés 
dans  l’ordre  inverse  à  celui  où  elles  ont  été 
mises  en  place. 

Le  fond  du  sac  doit  arriver  jusqu’au  niveau 
des  lésions  profondes,  qui  sont  la  source  de  l’in¬ 
fection  et  doivent  trouver  immédiatement  leur 
exutoire.  S’il  y  a,  dans  la  profondeur,  des 
lésions  assez  étendues,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
étaler  au  besoin  le  fond  du  sac  de  façon  à  ce 
que  toutes  les  lésions  septiques  en  soient  à  proxi¬ 
mité.  S’il  y  a  deux  ou  plusieurs  foyers  éloignés 
les  uns  des  autres  et  séparés,  par  exemple,  par 
le  mésentère  ou  un  paquet  d’anses  intestinales, 
on  n’hésitera  pas  à  mettre  en  bonne  place.au 
besoin  2  sacs  de  môme  nature,  mais  il  faut  se 
pénétrer  de  cette  vérité  qu’un  drainage  exce-sif 
vaut  mieux,  et  même  beaucoup  mieux,  qu  un 
drainage  insuffisant.  Il  est  bon,  dans  fous  les  cas, 
de  placer  au  point  le  plus  favorable  qui  sera 


Fig.  1. 

Fig.  1.  —  Type  de  gaz 
Fig. 

risquant  de  sc  déchirer  lors 


Fig.  2. 

;e  à  employer  pour  la  confection  du  sac. 
2.  —  Gaze  défectueuse, 

l’extraction  du  sac  (à  rejeter). 


1586 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  -  Samedi,  9  Décembre  1939 


90-91 


le  point  le  plus  déclive,  contre  le  sac  bourré  de 
mèches,  mais  en  dehors  de  lui,  un  drain  de  la 
grosseur  de  l’index  el  percé  laléralemonl  d'un 
seul  trou  vers  son  extrémité  inférieure.  Ce  drain 
n’est  pas  fait  pour  drainer,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut.  Il  ne  draine  5  peu  près  rien,  il  est  là 
en  attente  afin  de  pouvoir,  au  moment  de  l’enlè¬ 
vement  du  sac  et  au  besoin  deux  ou  trois  jours 
auparavant,  pratiquer  les  lavages  nécessaires  à 
son  extraction.  ^ 

Le  sac  et  le  drain  étant  mis  en  place,  il  s’agit 
de  pratiquer  la  suture,  qui  ne  sera  pas  toujours, 
bien  entendu,  sur  la  ligne  médiane,  comme  dans 
les  laparotomies  régulières,  puisque  l’incision 
aura  généralement  eu  lieu  au  point  de  pénétra¬ 
tion  du  projectile.  Chacun  la  pratiquera  suivant 
ses  habitudes.  Mais  il  est  évident  que  la  présence 
d’un  sac  assez  volumineux  laissera  dans 
la  paroi  une  brèche  ouverte  longue  de  10  cm. 
environ,  qui,  après  l’extraction  du  sac,  constitue 
une  zone  défaillante,  et  qui  pourrait  même  favo¬ 
riser  une  éviscération.  Il  est  donc  indispensable, 
pour  parer  à  cet  accident  et  aussi  pour  éviter 
une  éventration  ultérieure,  de  placer  vers  le 
milieu  de  la  brèche  un  fd  solide,  constitué  par 
un  crin  de  Florence  double  ou  une  bonne  soie, 
qui  traversera  toute  l’épaisseur  de  chaque  lèvre 
de  la  plaie  et  permettra  de  les  rapprocher,  après 
l'enlèvement  du  sac,  vers  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour  qui  suivra  l’opération.  Grâce  à 
ce  rapprochement  secondaire,  on  évitera  presque 
toujours  les  éventrations,  qui  sont  d’ailleurs 
relativement  rares,  et  qui  ne  comptent  pas,  à  côté 
de  la  mort  que  le  drainage  large  permettra  bien 
souvent  d’éviter. 

Telle  est  la  technique  générale  que  je  recom¬ 
mande.  J’ai  insisté  sur  bien  des  détails  qui 
peuvent  paraître  insignifiants  mais  qui  ne  le 
sont  pas.  La  vie  des  opérés  en  dépend,  car  si 
ces  lignes  tombent  sous  les  yeux  des  jeunes 
chirurgiens  qui  opèrent  aux  armées,  pour  les¬ 
quels  j’écris  cet  article,  car  ce  sont  eux  qui 
auront  à  soigner  ces  blessés,  immédiatement  der¬ 
rière  le  front  de  bataille,  dans  des  circonstances 
souvent  difficiles  el  que  je  connais  bien  pour  y 
avoir  assisté  il  y  a  vingt-cinq  ans,  il  importe 
qu’ils  sachent  bien  ce  qu’ils  ont  à  faire. 

Le  premier  résultat  de  ce  drainage  large,  qui 
laisse  pour  ainsi  dire  le  ventre  ouvert,  et  permet 
d’éviter  les  accidents  d’infection  péritonéale  ou 
de  les  réduire  à  leur  minimum  au  moment 
même  ofi  ils  commencent  à  se  produire,  est 
d’éviter  le  malaise,  les  souffrances  de  la  péri¬ 
tonite  du  début,  le  ballonnement  intestinal  qui 
correspond  à  ce  premier  degré  d’infection  ;  le 
ventre  reste  souple,  les  malades  en  éprouvent  un 
grand  soulagement.  Botreau-Iloussel  l’a  très  bien 
vu  sur. ses  deux  blessés  de  Syrie  II  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  étonnant  qu’il  en  soit  ainsi  et  il  se 
passe  ici  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  foyers 
septiques  lorsqu’ils  sont  laissés  largement 
ouverts.  Car  l’infection,  où  qu’elle  siège,  a  une 
tendance  naturelle  à  trouver  une  issue  au 
dehors.  Mais  il  y  a  mieux,  et  dans  la  cavité 
abdominale  où  existe  la  masse  des  anses 
intestinales  et  en  particulier  des  anses  grêles, 
mobiles  et  doublées  par  la  séreuse  péritonéale, 
si  prompte  à  réagir  par  la  production  d’adhé¬ 
rences,  les  anses,  au  lieu  de  venir  se  contaminer 
dans  les  régions  infectées  pour  aller  ensuite,  sous 
l’influence  des  mouveirients  intestinaux,  porter 
l’infection  un  peu  partout,  viennent  s’arrêter 
sur  la  masse  des  compresses  enfermées  dans  le 
sac,  s’y  immobilisent  et  ne  tardent  pas  à  se  cou¬ 
vrir  d 'exsudais  qui  contribuent  au  cloisonne¬ 
ment  du  péritoine  et  à  la  limitation  du  foyer 
malade.  En  même  temps,  les  liquides  septiques 
sécrétés  par  les  surfaces  infectées  s’évacuent  au 


dehors  sous  l’influence  de  la  capillarité,  si  bien 
que  l’infection  reste  localisée  à  la  zone,  périto¬ 
néale  remplie  par  le  sac  bourré  de  ses  com¬ 
presses. 

Ces  considérations  suffisent  à  expliquer  com¬ 
ment  celle  façon  de  faire,  aussi  simple  en  théorie 
qu’en  pratique,  constitue  la  meilleure  arme  que. 
nous  possédions  contre  la  diffusion  de  l’infection 
du  péritoine.  C’est  pourquoi,  plus  j’y  rélléchis, 
moins  je  parviens  à  comprendre  comment  une 
question  aussi  simple  a  pu  soulever  tant  d’orages, 
aujourd’hui  dissipés. 

Après  l’opération,  les  soins  consécutifs  sont 
des  plus  simples.  Mais  il  importe  qu’ils  soient 
bien  conduits,  et  je  sais  qu’il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  C’est  pourquoi  je  crois  utile  de  les 
rappeler,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  con¬ 
duite  à  tenir  vis-à-vis  du  sac  et  des  mèches  qui 
le  remplissent. 

Dans  les  deux  premiers  jours,  rien  à  faire  que 
de  suivre  les  indications  résultant  de  l’état  géné¬ 
ral.  Mais,  du  côté  du  pansement,  rien. 

Le  troisième  jour,  on  enlève  la  première 
mèche,  et  quelquefois  les  deux  premières,  les 
dernières  mises  en  place,  faciles  à  reconnaître 
grâce'  à  leur  numéro. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  on  enlève 
les  deux  ou  trois  mèches  suivantes.  II  n’y  a  là 
aucune  règle  absolue.  J’avais,  autrefois,  l’habi¬ 
tude  de  n’enlever  la  dernière  mèche  que  le 
sixième  jour,  afin  de  ne  phs  diminuer  trop  rapi¬ 
dement  le  volume  du  sac  et  de  laisser  aux  adhé¬ 
rences  le  temps  de  se  constituer  solidement 
autour  de  lui. 

Au  cours  de  ces  pansements  successifs,  le  sac 
et  son  contenu  sont  saupoudrés  de  poudre 
d’eklogan.  lusque-là  aucun  lavage,  ce  sont  des 
pansements  secs,  au  cours  desquels  on  prend 
grand  soin  que  les  compresses  nouvelles  vien¬ 
nent  bien  mettre  obstacle  à  l’issue  des  anses 
intestinales,  accident  que  je  n’ai  d’ailleurs 
jamais  vu. 

Ce  n’est  que  le  sixième  jour,  lors  de  l’enlève¬ 
ment  de  la  dernière  mèche,  si  on  ne  l’a  pas 
enlevée  la  veille,  que  les  lavages  commencent 
avec  de  l’eau  étendue  d’un  peu  d’eau  oxygénée, 
qui,  comme  on  le  sait,  facilite  le  décollement 
de  la  gaze.  Mais  il  faut  laver  à  grande  eau,  avec 
un  bock,  par  le  drain,  qui  a  été  mis  à  cet  effet, 
le  jour  même  de  l’opération  et  qui,  portant  l’eau 
directement  dans  la  profondeur,  l’oblige  à  res¬ 
sortir  de  bas  en. haut  en  emportant  avec  elle  un 
grand  nombre  d’impuretés.  On  lave  jusqu’à  ce 
que  l’eau  ressorte  claire.  On  recommence  le  sep¬ 
tième,  le  huitième,  le  neuvième,  le  dixième  jour. 
Tliéoriquement,  c’est  le  dixième  jour  que  le  sac 
doit  être  enlevé,  en  le  retournant  par  traction 
sur  le  fil  fixé  dans  sa  profondeur. 

n  ne  faut  pas  se  hâter  d’enlever  le  sac.  Plus 
on  attend,  plus  son  enlèvement  est  facile.  Il 
devient  poisseux,  et  a  une  tendance  à  l’élimi¬ 
nation  spontanée.  Parfois,  évidemment,  si  le 
neuvième  jour,  en  tirant  un  peu  sur  le  fil,  on 
constate  qu’il  se  décolle  tout  seul,  on  peut 
achever  son  enlèvement.  Mais  il  ne  faut  jamais 
s’acharner  à  l’enlever  quand  il  résiste  et  qu’il 
paraît  encore  adhérent.  Mieux  vaut  le  laisser  en 
place  trop  longtemps  que  l’enlever  trop  tôt.  Il 
ne  faut  jamais  essayer  de  le  décoller  par  ses 
bords.  C’est  le  fond  qui  doit  se  décoller  le  pre¬ 
mier,  par  traction  sur  le  fil.  Il  se  retourne  alors 
en  doigt  de  gant  et  se  décolle  progressivement 
du  fond  vers  le  bord.  S’il  résiste,  mieux  vaut 
attendre  deux  ou  trois  jours,  en  lavant  abon¬ 
damment  toujours  par  le  drain  qui  porte  le 
liquide  jusque  dans  le  fond.  On  a  reproché  au 
Mikulicz  la  difficulté  de  son  extraction  et  la 
nécessité  où  l’on  est  quelquefois  d’anesthésier  les 


malades  pour  y  parvenir.  Cette  difficulté  n’existe 
pas  si  on  suit  pas  à  pas  tous  les  détails  sur  les¬ 
quels  je  viens  d’insister.  J’ai  mis  en  place  des 
centaines  et  des  centaines  de  Mikulicz  pendant 
le  cours  de  ma  vie  chirurgicale,  car  j’en  ai  tou¬ 
jours  mis,  depuis  cinquante  ans,  dans  les  opéra¬ 
tions  graves  et  compliquées,  les  cancers  du  col, 
etc.,  que  j’ai  faites  en  très  grand  nombre,  et  lors 
de  la  discussion  à  la  Société  de  Chirurgie,  qui  a 
éclaté  subitement  en  1919,  je  croyais  innocem¬ 
ment  que  tout  le  monde  en  faisait  autant,  alors 
que  j’ai  eu  la  stupéfaction  de  constater  que  beau¬ 
coup  de  jeunes  chirurgiens,  et  d’excellents,  igno¬ 
raient  l’existence  du  sac  de  Mikulicz,  et  même 
jusqu’à  son  nom  !  Eh  bien,  dis-je,  depuis  ces 
lointaines  années,  je  n’ai  pas  le  souvenir  d’avoir 
été  plus  de  trois  ou  quatre  fois  obligé  d’anesthé¬ 
sier  mes  malades  pour  enlever  un  sac  par  trop 
récalcitrant. 

Le  sac  enlevé,  on  lave  abondamment  par  le 
drain  profond  qui  est  toujours  en  place  el  y 
restera  quelques  jours  encore.  On  panse  à  plat,  en 
ayant  bien  soin  de  maintenir  avec  quelques 
compresses  les  anses  intestinales  recouvertes  de 
fausses  membranes  qui  viennent  affleurer  à 
l’ouverture  ;  et  quand  tout  va  bien,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  ferme  la  plaie  grâce  au 
fil  d’attente  laissé  à  demeure  le  jour  do  l’opéra¬ 
tion,  et  qui  est  toujours  là.  Le  drain  reste  en 
place  le  temps  nécessaire,  on  le  change  au  besoin 
pour  un  drain  plus  mince,  el  on  l’enlève  au' 
moment  voulu. 

Evidemment  nous  n’avons  pas  là  de  ces  réu¬ 
nions  immédiates  qui  sont  la  règle  dans  les 
laparotomies  communes,  et  qui  permettent  aux 
malades  de  retourner  chez  eux  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours.  Mais  ils  y  retournent  au  bout 
de  vingt  ou  vingt-cinq  jours  —  et  en  plus  grand 
nombre  I  C’est  moins  brillant,  mais  c’est  plus 
sûr. 

Je  m’excuse  d’avoir  insisté  si  longtemps  sur 
tous  ces  détails.  Mais  il  faut  qu’ils  soient  bien 
conpus  par  ceux  qui  auront  à  les  appliquer,  car 
ils  sont  la  condition  première  du  succès. 

Je  ne  sais  ce  que  nous  réservent  les  grands 
jours  que  nous  allons  vivre,  mais  dans  le  drame 
immense  où  se  joue  le  sort  de  l’Europe,  j’ai  la 
conviction  profonde,  basée  sur  mon  expérience  de 
vieux  chirurgien,  qui  a  servi  du  mieux  qu’il  a 
pu  la  noble  science  qui  a  été  la  passion  de  toute 
s-a  vie,  que  l’application  de  la  doctrine  pour 
laquelle  j’ai  tant  combattu,  et  que  je  défends 
ici  sans  doute  pour  la  dernière  fois,  permettra 
de  sauver  la  vie  d’un  grand  nombre  de  soldats, 
qui,  en  ce  moment  même,  entrent  dans  la 
bataille  pour  le  salut  de  la  Patrie. 

{Octobre  1939.) 


CIRRHOSES  ASCITIQUES 

ET  TUBERCULOSE* 

PAR  MM. 

J,  MONQES  et  R,  POINSO 

(Marseille) 

Les  relations  qui  unissent  les  cirrhoses  asci¬ 
tiques  et  la  tuberculose  ont  été  envisagées  à  un 
double  point  de  vue  :  on  a  admis,  d’une  part, 
l’étiologie  bacillaire  de  certaines  hépatites  sclé¬ 
reuses  ;  on  a  montré,  d’autre  part,  que  les  cir- 
rhotiques  étaient  fréquemment  la  proie  du  ba- 


1.  Nos  observations  et  notre  bibliographie  sont  conte¬ 
nues  dans  la  thèse  de  J.  André  que  nous  avons  inspirée 
(Marseille,  1938)  Cirrhoses  ascitiques  et  tuberculose  ; 
étude  critique  de  leurs  relnlious  réciproques. 
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cille  de  Koch,  et  ceci  en  raison  de  l’anergie  hépa¬ 
tique  (ou  encore  tuberculinique)  qu’ils  présen¬ 
tent  souvent. 

Au  cours  fie  cette  étude  qui  porte  sur  70  cas 
de  cirrhoses  ascitiques,  envisagées  spécialement 
sous  l’angle  que  nous  venons  d’indiquer,  nous 
nous  proposons  d’aborder  celte  question  en 
apportant,  avec  une  dicussion  aussi  serrée  que 
possible  des  faits  connus,  une  opinion  person¬ 
nelle  appuyée  sur  des  données  précises,  anato¬ 
miques,  biologiques  et  cliniques. 

I.  —  L’étiologie  tuberculeuse  des  cirrhoses. 

De  nombreux  auteurs,  Ilérard  et  Cornil  (1807), 
Bock  (1901),  Arloing,  Lelulle,  Bezançon  et  Grif¬ 
fon  aOOB),  Isaac  ilOOS),  Goucrerol  0908),  Boques 
et  Cordier  (1912),  Sergent,  Gilbert  et  Castaigne, 
Kirch,  Surmont  affirment  que  la  tuberculose 
,  peut,"  A  elle  seule,  déterminer  une  cirrhose  atro¬ 
phique  du  ty])e  Lacnnec. 

A)  Quels  sont  les  arguments  mis  en  avant  par 
les  défenseurs  de  celle  opinion  ? 

Ce  sont  tout  d’abord  des  arguments  expMmen- 
laiix.  Hanoi  et  Gilbert,  Pilliol,  Ilaushaller,  Widal 
et  Bezançon,  Bezançon  et  Griffon,  Gongerot, 
etc.,  reproduisent  chez  l’animal  des  cirrhoses  en 
lui  inoculant  soit  des  fragments  de  tissu  humain 
tuberculeux,  soit  des  eullures  de  rares  atténuées 
de  bacilles  associées  h  des  injections  répétées  de 
très  petites  doses  de  tuberculine  (Gougerot).  Les 
hépatites  ainsi  réalisées  offrent  tous  les  carac¬ 
tères  de  celles  que  l’on  rencontre  chez  l’homme, 
et  Piéry  on  conclut  que  «  le  bacille  do  Koch  peut 
créer  A  lui  seul  chez  l’homme  la  cirrhose  hépa¬ 
tique  sans  l’aide  de  l’alcoolisme  ».  Plus  récem¬ 
ment,  Alarcantonio  suppose  que  c’est  plutôt  l’ac¬ 
tion  de  l’ultra-virus  tuberculeux  qu’il  faut  incri¬ 
miner.  Il  a,  en  effet,  réussi  A  provoquer  chez  le 
cobaye,  en  injectant  A  cet  animal  du  sang  défi¬ 
briné,  dilué  et  filtré  d’un  lapin  tuberculeux,  une 
■  cirrhose  type  Lnenncr  (sans  bacille  dans  le  foie 
ou  la  rate).  Et  l’auteur  italien  en  déduit  que 
l’ultra-virus  tuberculeux  est  l’agent  déterminant 
de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  {Lyon  Médical, 
13  Novembre  19.38). 

Les  arguments  histologiques  ne  sont,  malgré 
l’abondance  des  documents,  que  rarement  uti¬ 
lisables  parce  que  dans  ces  associations  de  cir¬ 
rhose  et  de  tuberculose  la  signature  histologique 
folliculaire  manque  presque  toujours.  On  trouve 
surtout  décrite  la  dégénérescence  graisseuse.  Mais, 
en  général,  sur  les  coupes  histologiques,  remar¬ 
que  Letulle,  la  structure  do  la  cirrhose  «  tuber¬ 
culeuse  »  ne  diffère  par  aucun  caractère  tranché 
de  la  cirrhose  atropldcjuc  de  Laennec.  Dans  un 
cas  de  Gilbert  et  Castaigne,  cependant,  on  peut 
relever  la  coexistence  de  tubercules,  et  Kirch  note 
la  transformation  directe  de  granulations  folli¬ 
culaires  intrahépatiques  en  un  tissu  de  sclérose 
banal. 

Les  argumcnls  de  Idboraloire  semblent  de  plus 
de  poids.  lousscl,  Boques  et  Cordier,  par  l’inocu¬ 
lation  soit  de  fragments  de  foies  sclérosés,  soit 
de  liquide  d’ascite,  tuberculisent  le  cobaye.  De 
môme,  la  constatation  dans  le  liquide  d’ascite 
d’une  lymphocytose  précoce  et  constante,  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch,  la  réaction  de  Rivalta 
positive  avec  un  taux  d’albumine  supérieur  à 
30  g.  p.  1.000,  la  positivité  enfin  du  séro-diagnos- 
tic  d’Arloing  cl  Courmont  plaident,  pour  Boques 
et  Cordier,  en  faveur  de  l’étiologie  tuberculeuse 
des  cirrhoses. 

Les  données  cliniques  qui  permettent  de  soup¬ 
çonner  ou  d’affirmer  l’origine  et  la  nature  tuber¬ 
culeuse  des  cirrhoses  sont  bien  connues.  Nous 
ne  ferons  que  les  rappeler  succinctement.  Les 
antécédents  bacillaires  du  malade  ;  la  coexistence 


de  son  hépatite  scléreuse  avec  une  localisation 
viscérale  de  tuberculose,  surtout  pulmonaire  ; 
l’existence  de  la  fièvre,  qui  paraît  en  effet  fré¬ 
quente  ;  l’amaigrissement  et  la  caehexie  termi¬ 
nale  ;  l’apparition  possible  d’épanchements  pleu¬ 
raux  ;  l’examen  bactériologique  des  crachats  et 
les  clichés  pulmonaires  forment  un  faisceau  de 
preuves,  dont  quelques-unes  sont  inattaquables, 
il  est  vrai,  mais  dont  plusieurs,  comme  nous 
allons  le  montrer,  ne  résistent  pas  A  la  critique. 

B)  La  critique  impartiale  peut,  eh  effet,  sou¬ 
mettre  A  notre  jugement  un  certain  nombre  de 
pensées  ou  de  faits  positifs.  Et  si  nous  discutons 
pas  A  pas  chacun  des  arguments  donnés  comme 
preuve  de  l’étiolouie  tuberculeuse  des  cirrhoses, 
nous  verrons  que  la  plupart  d’entre  eux  s’avèrent 
assez  peu  explicites. 

Les  inoculations  expérimentales  ne  sont  que  de 
très  loin  comparables  A  ce  qui  se  passe  chez 
l'homme.  La  cirrhose  de  Laennec  exiee  de  lon¬ 
gues  années  pour  se  manifester  ;  chez  l’animal, 
c’est  en  quelques  semaines  ou  mois  qu'on  réa¬ 
lise  l’hépatite.  Mais,  mémo  en  admettant  cos 
variations  liées  sans  doute  A  la  différence  du 
mode  de  l’invasion  de  l’organisme,  on  ne  peut 
qu’être  frappé  par  le  fait  suivant  :  d’innom¬ 
brables  produits  virulents,  des  toxiques  divers, 
créent  chez  le  jeune  animal  des  cirrhoses.  Il  ne 
viendrait  pas  A  l’esprit  d’en  inférer  que  l’hépa¬ 
tite  ascitique  humaine  relève  de  ces  étiologies, 
inconnues  souvent  dans  la  vie  courante,  et  qui 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  arti¬ 
fices  de  laboratoire.  Ce  n’est  donc  pas  parce 
qu’une  inoculation  de  tissu  tuberculeux  aura 
déterminé  chez  le  cobaye  un  processus  analogue 
qu’on  aura  le  droit  de  dire  que  les  cirrhoses 
humaines  sont  d’origine  bacillaire. 

Nous  avons  déjA  affirmé  la  pauvreté  des  docu¬ 
ments  histologiques.  Une  formation  nodulaire, 
un  îlot  de  lymphocytes  ne  peuvent,  sans  exagé¬ 
ration,  être  considérés  comme  d’origine  tuber¬ 
culeuse  si  le  bacille  de  Koch  n’y  est  pas  visible. 
On  sait  aujourd’hui  que  de  nombreuses  infections 
A  germe  connu  ou  inconnu,  des  intoxications, 
peuvent  réaliser  de  toutes  pièces  des  formations 
histologiques  qui  ont  l’aspect  de  celles  que  l’on 
observe  dans  la  tuberculose.  Legry  (1914)  remar¬ 
que  déjA  que  «  les  lésions  produites  dans  le 
foie  par  le  bacille  ou  ses  toxines  sont  beaucoup 
plus  limitées,  offrent  moins  de  tendance  A  la  dif¬ 
fusion  que  les  cirrhoses.  »  11  se  demande  aussi 
pourquoi  la  tuberculose  aurait  dans  ces  cas  une 
forme  atypique  dans  le  foie,  alors  qu’elle  est 
typique  dans  les  autres  organes.  De  même,  il 
indique  que  la  présence  dans  un  foie  cirrholique 
de  tubercules  porte  A  croire  qu’ils  s’y  sont  déve¬ 
loppés  d’une  façon  accidentelle  et  secondaire  et 
qu’ils  ne  représentent  nullement  le  point  de 
départ  des  proliférations  scléreuses. 

Les  faits  que  nous  apporte  le  laboratoire  doi¬ 
vent  aussi  être  discutés.  Une  inoculation  iiosilive 
au  cobaye  d’un  liquide  d’ascite  ne  prouve  pas, 
en  effet,  une  étiologie  tuberculeuse  de  la  cir¬ 
rhose  ;  elle  peut  témoigner  d’une  greffe  secon¬ 
daire,  parfois  aussi  avoir  la  valeur  indicatrice 
d’un  «  virus  de  sortie  »,  émigrant  dans  les 
humeurs  A  la  faveur  d’une  affection  grave.  Nous 
savons  aujourd’hui  qu’on  trouve  parfois  le  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  le  sang  et  les  urines  de  sujets 
qui  ne  sont  manifestement  pas  tuberculeux  et 
qui  ne  le  deviennent  pas  plus  lard.  Une  objec¬ 
tion  plus  rigoureuse  s’impose  lorsqu’on  rap¬ 
proche  les  résultats  publiés  par  les  divers  au¬ 
teurs  :  Boques  et  Cordier  obtiennent  des  inocula¬ 
tions  toujours  positives  ;  Pissavy,  60  pour  100 
seulement  ;  Gougerot,  40  pour  100  ;  Villaret, 
13  pour  100  ;  Schoenberg,  11  pour  100.  Person¬ 
nellement,  9  fois  sur  11,  nos  inoculations  à  l’ani¬ 


mal  ont  été  négatives.  Cette  discordance  ébranle 
singulièrement  la  conviction  1  Elle  permet  d’af¬ 
firmer  que  le  liquide  d’ascite  est  loin  de  luber- 
culiscr  toujours  Je  cobaye.  Elle  n’aulnrise  pas, 
d’autre  part,  A  conclure  en  présence  d’un  fait 
positif  A  l’étiologie  tuberculeuse  d’une  cirrhose, 
mais  indique  seulement  que  l’ascite  est  peut-être 
tuberculeuse. 

Nos  recherches  ne  nous  ont  pas  conduits  A  con¬ 
firmer  l’opinion  de  Bofni'’s  et  Cordier  en  ce  nui 
concerne  les  examens  effectués  sur  le  liquide 
d’ascite  :  sur  29  examens  cytolouiques,  8  fois 
seulement  nous  avons  trouvé  une  lymphocytose 
nette  ;  sur  2C  dosages  de  l’albumine,  fi  fois  seule¬ 
ment  nous  avons  ou  un  chiffre  supérieur  A  30  q.  ; 
la  réaction  de  Bivalta,  cependant,  a  été  positive 
faiblement  ou  fortement  15  fois  sur  30  Et,  même 
positifs,  ces  résultats  apportent-ils  une  preuve 
irréfutable  en  faveur  de  l’élioloBie  tuberculeuse 
des  cirrhoses  ?  On  peut  se  le  demander. 

Les  données  clininues  sont  indiscutables  quand 
le  malade  est  manifestement  tuberculeux  (tuber¬ 
culose  pulmonaire,  baeilloscopie  positive,  radio¬ 
graphie  précise).  Elles  indiquent,  en  tout  cas, 
nu’il  v  a  rnevislencc  des  deux  .affielions.  et  de  • 
IA  A  conclure  A  leur  commune  identité  il  n’y  a 
qu’un  lias  facile  A  franchir.  Bien  que  cette  asso¬ 
ciation  puisse  être  envisagée  de  façon  diverse  sui¬ 
vant  les  tendances  de  notre  esprit,  nous  admet¬ 
trons  cependant  qu’il  est  impossible  de  nier  le 
rapprochement  dos  deux  maladies  et  d’éliminer, 
dans  ces  ras  particuliers,  la  part  que  prend  l’in¬ 
fection  bacillaire  dans  le  déroulement  de  la  scène 
clinique  et  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose. 

Ceci  étant  admis,  il  faut  bien  avouer  que  celle 
association  est  assez  rare  en  clinique.  L’un  de 
nous,  chargé  pendant  dix-huit  mois  de  la  direc¬ 
tion  d’un  important  service  de  tuberculeux 
graves,  n’a  pu  relever  que  4  cas  de  cirrhose  asso¬ 
ciée.  Et  sur  nos  70  cas,  dont  font  partie  ces  cir¬ 
rhoses  survenues  chez  des  cavitaires,  ce  qui 
alourdit  évidemment  notre  pourcentage,  nous 
n’avons  trouvé  que  22.9  pour  fOO  de  coexistence 
d’hépatite  ascitique  avec  une  tuberculose  locali¬ 
sée  ou  généralisée.  La  tuberculose  confirmée  ne 
s’observe  donc  que  dans  un  cinquième  des  cas. 
C’est  lA  un  argument  assez  fort  contre  l’affirma¬ 
tion  de  l’étiologie  bacillaire  hahiluelle  des  cir¬ 
rhoses.  Lorsque  cette  coexistence  est  certaine, 
rien  ne  prouve  d’ailleurs  l’influence  prépondé¬ 
rante  du  bacille  de.  Koch,  l’alcoolisme  de  pareils 
sujets  étant  toujours  évident.  De  même,  les  cir- 
rhotiqnes  ne  paraissent  pas,  si  l’on  scrute  leurs 
antécédents,  plus  entachés  de  tuberculose  que  la 
plupart  des  malades  hospitalisés.  Leur  fièvre, 
leur  cachexie  paraissent  relever,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  de  la  défaillance  de  leurs  fonctions 
hépatiques.  De  même,  leurs  épanchements  pleu¬ 
raux  traduisent  le  plus  souvent,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  un  mécanisme  pathogénique 
qui  n’a  rien  A  voir  avec  la  tuberculose. 

L’étiologie  tuberculeuse  des  cirrhoses  est  donc 
réduite.  Elle  ne  peut  s’imposer  comme  une  loi 
générale.  Peut-être  s’agil-il  d’ailleurs  simplement 
d’une  co’incidcnce  et  non  d’une  relation  de  cause 
A  effet. 

H,  _  LIanergie  nÉPATiQUE  (ou  tuberculinique) 

DES  CIRRHOTIQUES. 

Fiessinger  et  Brodin,  dans  plusieurs  communi¬ 
cations,  ont  soutenu  la  fréquence  de  la  liibercu- 
lisation  secondaire  des  cirrhotiques.  Pour  eux,  et 
leur  idée  s’csl  imposée  avec  une  très- grande  force 
dans  le  monde  médical,  c’est  par  le  mécanisme 
de  l’anergie  hépatique  que  se  comprend  cette 
infection  suraioulée.  Défaillants  dans  leurs  gran 
des  fonctions  hépatiques  do  défense,  ces  malades 
sont  souvent  la  proie  du  bacille  de  Koch.  Les 
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auteurs  parisiens  s’appuient  pour  défendre  leur 
opinion  sur  un  certain  nombre  de  preuves  ;  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  négative  ;  fréquence  des 
efflorescences  granuliques  à  l’autopsie  de  cirrbo- 
tiques  dont  la  première  étape  de  durée  plus  ou 
moins  longue  ne  permettait  pas  de  penser  à 
l’ingérence  de  la  tuberculose.  11  s’agit  donc  bien 
d’un  réveil  d’anciennes  lésions  avec  généralisa¬ 
tion  terminale,  à  une  période  avancée  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques.  La  tuberculose  est  ici  secon¬ 
daire,  liée  à  la  déficience  de  la  cellule  hépatique. 

Si  l’on  admet  l’anergie  hépatique,  on  doit  pou¬ 
voir  montrer  la  fréquence  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  chez  les  cirrhotiques  parvenus  à  un  stade  ; 
avancé  de  leur  maladie  et  s’attendre  à  trouver  1 
chez  la  plupart  d’entre  eux  des  lésions  tubercu-  ; 
leuses  terminales  ;  on  doit  aussi  intégrer  dans  | 
la  séméiologie  tuberculeuse  de  ces  malades  les 
épanchements  pleuraux,  la  fièvre,  la  cachexie, 
dont  nous  avons  déjà  invoqué  la  portée  dans  le 
premier  paragraphe  de  cet  article. 

Or,  aucune  de  ces  conditions  ne  s’impose  for¬ 
mellement  si  l’on  prend  soin  d’examiner  ce  qui 
se  passe  dans  la  réalité  clinique. 

La  négativité  des  cuti-réactions,  témoin  de 
l’anergie  do  l’organisme,  ne  semble  pas  être  aussi 
répandue  chez  ces  malades  pourtant  profondé¬ 
ment  atteints,  que  le  pensent  Fiessinger  et  Bro- 
din.  Sur  16  cuti-réactions  pratiquées  par  nous, 

2  seulement  sont  franchement  négatives  ;  5  autres 
sont  faiblement  positives  ;  9  enfin  se  sont  révé¬ 
lées  nettement  positives.  Nous  sommes  loin  du 
pourcentage  de  58  pour  100  de  cuti-réactions  i 
négatives  donné  par  les  auteurs  précédents.  Et 
encore,  dans  les  cas  où  la  réaction  est  négative, 
n’est-ce  pas  i’état  cachectique  des  malades  qui 
en  donne  la  raison  ? 

On  ne  peut  cependant  nier  les  résultats  appor¬ 
tés  par  Fiessinger  et  Brodin  et  la  valeur  de  leur 
découverte.  Mais,  dans  leurs  cas,  il  est  loisible 
d’interpréter  la  fréquence  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  et  le  corollaire  anatomo-clinique  qui  en 
résulte,  c’est-à-dire  la  généralisation  tuberculeuse 
terminale,  en  indiquant  qu’il  s’agit  surtout  de 
cirrhoses  malignes,  que  nous  savons  manifeste¬ 
ment  en  rapport  avec  la  tuberculose.  La  diver¬ 
gence  de  notre  point  de  vue  porte  donc  surtout 
sur  des  différences  cliniques,  notre  statistique 
concernant  en  général  des  cirrhotiques  de  Lnen- 
nec.  Certes,  ces  malades  peuvent  aussi  mourir 
de  granulie.  Mais,  et  c’est  là  la  base  de  notre 
argumentation,  cette  éventualité  n’est  pas  la  plus 
fréquente.  Sur  21  autopsies,  nous  n’avons  per¬ 
sonnellement  relevé  que  7  fois  la  coexistence 
d’une  cirrhose  et  d’une  tuberculose.  Ce  pourcen¬ 
tage  d’un  tiers  peut  encore  paraître  assez  élevé  ; 
il  l’est  moins  cependant  si,  envisageant  l’en¬ 
semble  de  nos  70  malades,  on  note  seulement 
l’ingéreiice  certaine  du  bacille  de  Koch  dans 
22,9  pour  100  des  cas. 

Avec  la  théorie  de  l’iinergie  hépatique,  d’où 
vient,  si  la  cirrhose  est  très  intense,  si  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  est  extrême,  que  la  tuberculose 
ne  soit  pas  toujours  ou  en  tout  cas  plus  souvent 
rencontrée  ?  Ces  malades,  adultes,  porteurs  de 
bacilles  comme  tous  les  sujets  de  cet  âge,  sont 
cependant  dans  les  conditions  les  meilleures 
pour  réveiller  le  génie  microbien  endormi  et 
généraliser  leurs  lésions. 

L’hypothèse  ingénieuse  de  Fiessinger  et  Brodin 
paraît  trouver  confirmation  dans  l’apparition,  à 
une  phase  avancée  des  cirrhoses,  d’épanchements 
pleuraux.  Il  est  certain  que  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  d’origine  tuberculeuse.  Nous  ne  nions 
pas  d’ailleurs  —  et  nous  le  redirons  dans  notre 
conclusion  —  que  les  cirrhotiques  ne  deviennent 
parfois  tuberculeux  :  ce  serait  faire  abstraction 
de  faits  positifs  indiscutables.  Mais  tous  les  épan¬ 
chements  pleuraux  de  ces  malades  ne  relèvent  pas 


du  bacille  de  Kpch.  Dans  au  moins  la  moitié  des 
cas,  il  s’agit  d’un  transsudât  dont  l’explication 
semble  résider  dans  le  développement  d’une  cir¬ 
culation  collatérale  porto-pulmonaire  liée  à  la 
gêne  de  la  circulation  porte  principale  (’Villarel)  ; 
le  gonflement  des  azygos  et  des  intercostales,  ou 
bien  des  plexus  veineux  péri-cesophagiens,  est 
sans  doute  à  l’origine  d’une  telle  exosérose,  faci¬ 
litée  vraisemblablement  par  des  lésions  endothé¬ 
liales  capillaires  dont  nous  connaissons  la  parti¬ 
culière  fréquence  chez  les  cirrhotiques.  Il  est  pos¬ 
sible  aussi  qu’un  facteur  hépatique  intervienne 
(perturbation  des  albumines  sériques,  diminution 
de  la  pression  osmotique  des  protéines,  stagna¬ 
tion  d’eau  dans  les  espacés  interstitiels).  Mais 
même  en  ce  qui  concerne  les  épanchements  plus 
riches  en  albumine  (plus  de  30  g.  par  litre),  avec 
réaction  de  Rivalta  positive  et  abondance  des 
lymphocytes,  on  peut  se  demander  si  un  tel 
groupement  autorise  toujours  à  admettre  leur 
nature  tuberculeuse.  Dans  de  nombreux  cas,  la 
preuve  de  cette  origine  n’est  fournie  ni  par  l’ino¬ 
culation  au  cobaye,  ni  par  l’autopsie.  Et  l’on  peut 
penser  qu’il  y  a  eu  réaction  secondaire  de  la 
plèvre,  primitivement  siège  d’un  transsudât. 
Dans  certains  cas,  d’ailleurs,  on  observe  les  liens 
de  passage  èntre  le  transsudai  et  l’exsudât,  abso¬ 
lument  comme  cela  se  voit  dans  les  «  pleurésies 
des  cardiaques  ».  La  nature  inflammatoire,  exsu¬ 
dative,  du  liquide  pleural  des  cirrhotiques  n’est 
donc  pas  forcément  le  témoin  d’une  infection 
tuberculeuse  de  la  plèvre.  Pour  affirmer  celte 
étiologie,  il  faut  assembler-des  signes  qui  empor¬ 
tent  la  conviction.  Or,  le  fait  est  malgré  tout 
assez  rare.  Notre  opinion  est  confirmée  par  celle 
de  Goffart  (Etude  clinique  et  biologique  des  épan¬ 
chements  pleuraux  des  cirrhotiques.  Revue  belge 
des  Sciences  médicales,  .luin-Iuillet  1938,  10, 
n”  6).  Pour  cet  auteur,  ces  épanchements  pauvres 
en  albumine,  en  fibrine  et  en  cholestérol,  ont  une 
pathogénie  complexe  :  on  peut  invoquer  des 
causes  mécaniques  de  stase  pulmonaire  par  relè¬ 
vement  du  diaphragme  ;  une  baisse  du  pouvoir 
osmotique  des  protéines  par  inversion  du  rapport 
sérum-albumines  sur  globulines  ;  une  méiopragie 
capillaire.  La  tuberculose  doit  être  retenue  parmi 
les  causes  possibles,  mais  elle  n’était  pas  en  cause 
dans  les  10  observations  de  ce  travail. 

La  fièvre  des  cirrhotiques  est  souvent  interpré¬ 
tée  comme  le  reflet  de  la  tuberculisation  des  cir- 
rholiques.  Mais  déjà  .Tanbon  et  ses  collaborateurs 
ont  insisté  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  en  dehors 
de  l’infection  bacillaire.  Sur  18  cas  de  cirrhose 
fébrile,  2  seulement  concernaient  des  tubercu¬ 
leux.  Boquien,  Friand  et  de  Féron  ont  une  opi¬ 
nion  analogue.  Personnellement,  à  peu  près  la 
moitié  de  nos  cirrhotiques  ont  évolué  avec  de  la 
fièvre  (31)  ;  la  plupart  d’entre  eux  n’étaient  pas 
tuberculeux  (25).  Il  est  probable  que  cette  éléva¬ 
tion  thermique  si  fréquente  est  d’origine  hépa¬ 
tique.  Nous  savons  en  effet  que  do  nombreuses 
affections  du  foie  sont  volontiers  fébriles. 

La  cachexie  peut  être  expliquée  facilement  par 
l’insuffisance  hépatique  grave,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’incriminer  une  tuberculose  surajoutée. 

En  résumé,  on  voit,  par  tous  ces  arguments, 
combien  il  est  difficile  d’admettre,  de  façon  géné¬ 
rale,  la  notion  de  l’anergie  hépatique.  Si  celle-ci 
existe,  au  moins  les  deux  tiers  des  cirrhotiques 
devraient  mourir  de  tuberculose  et  nous  avons 
montré,  au  contraire,  qu’il  n’y  avait  qu’un  cin¬ 
quième  des  malades  frappés  par  celte  infection. 
Nous  savons  seulement  cpie  les  cachectiques,  ou 
les  malades  profondément  atteints  par  une  affec¬ 
tion  grave,  meurent  quelquefois  de  tuberculose, 
sans  doute  par  suite  des  défaillances  tissulaires 
multiples  chargées  d’assurer  la  lutte  contre  le 
baille  de  Koch.  La  notion  un  peu  étroite  de 
l’anergie  hépatique,  si  elle  s’adapte  merveilleuse¬ 


ment  aux  cirrhotiques,  n’explique  pas  la  tuber¬ 
culisation  secondaire  des  tabétiques,  des  cancé¬ 
reux  oesophagiens,  des  basedowiens,  des  hodgki¬ 
niens,  etc. 

11  nous  semble  donc  prématuré  d’accepter  sans 
ré.serves  la  théorie  séduisante  de  Fiessinger  et 
Brodin,  en  ce  qui  concerne  la  majorité  des  cas  de 
cirrhoses  ascitiques  communes.  Par  contre,  leur 
opinion  nous  paraît  indiscutable  dans  le  com¬ 
portement  des  hépatites  malignes. 

III.  —  Conclusions. 

La  coexistence  d’une  cirrhose  ascitique  avec  la 
tuberculose  est  relativement  rare  (un  cinquième 
des  cas  environ). 

L’étiologie  tuberculeuse  des  cirrhoses  n’est  pas 
nettement  prouvée.  Nos  examens  biologiques,  les 
investigations  cliniques  et  anatomiques  que  nous 
avons  poursuivies  nous  ont  montré  le  faible  pour¬ 
centage  des  cas  où  une  origine  tuberculeuse  pou¬ 
vait  être  soutenue.  Encore  y  a-t-il  lieu  d’ajouter 
que  cette  origine  n’est  nullement  démontrée,  car 
la  tuberculose,  maladie  très  fréquente,  peut  se 
greffer  sur  un  autre  organisme  atteint-  d’une 
autre  affection,  dont  elle  n’est  nullement  la 
cause.  Autrement  dit,  nous  ne  croyons  pas  qu’on 
puisse  accorder  une  grande  place  à  la  tuberculose 
dans  le  déterminisme  des  hépatites  scléreuses. 

Les  cirrhotiques  ont  certainement  une  fragilité 
particulière  -vis-à-vis  des  infections.  L’infection 
tuberculeuse  peut,  par  conséquent,  survenir  chez 
eux,  dans  la  dernière  étape  de  leur  maladie,  ainsi 
que  l’ont  montré  Fiessinger  et  Brodin,  par  suite 
de  la  défaillance  de  leur  foie  dans  la  lutte  contre 
le  bacille  de,  Koch  (anergie  hépatique).  Or,  cette 
constatation  ne  nous  paraît  avoir  la  portée  géné¬ 
rale  qu’on  lui  donne  habituellement.  En  effet,  de 
nombreux  cirrhotiques,  malades  dont  le  foie  est 
lésé  au  maximum  et  qui,  par  conséquent,  doivent 
être  dans  les  conditions  requises  pour  présenter 
cette  anergie  hépatique,  ne  meurent  pas  de  tuber¬ 
culose.  Nos  constatations  nécropsiques,  les  résul¬ 
tats  négatifs  des  inoculations  au  cobaye  du 
liquide  d’ascite,  le  pourcentage  assez  fort  des  cuti- 
réactions  positives  (14  fois  sur  16)  que  nous  avons 
pratiquées  permettent  de  rejeter  dans  un  nombre 
important  de  cas  cette  théorie,  qui  ne  pourrait 
avoir  sa  véritable  force  qu’en  Intégrant  toutes  les 
données  dans  un  schéma  unique,  alors  qu’il  a 
contre  lui  tant  d’exceptions. 

Aussi  pensons-nous  qu’il  y  a,  pour  expliquer 
la  tuberculisation  secondaire  des  malades  atteints 
de  cirrhose,  ou  de  maladie  de  Hodgkin,  de  méli- 
lococcie,  de.  tabes,  de  Basedow,  une  défaillance 
générale  des  résistances  de  l’organisme,  et  non 
pas  seulement  de  la  glande  hépatique.  L’anergie 
hépatique  ne  représente  qu’un  des  aspects  de  la 
question.  Elle  ne  peut  être  érigée  en  règle  abso¬ 
lue.  Et  nous  ne  croyons  pas  devoir  conserver 
dans  son  intégrité  et  sa  tendance  généralisatrice 
la  théorie  de  Fiessinger  et  Brodin,  tout  en  recon¬ 
naissant  son  importance  dans  le  cadre  précis  des 
cirrhoses  malignes,  que  nous  n’avons  pas  on  vue 
dans  cet  article. 
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LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES 
DES  AMPUTÉS 

PAR  LA  VITAMINE  B,  SYNTHÉTIQUE 
Par  A.  SLIOSBERQ 

(Paris) 


Parmi  les  suites  de  blessures  de  guerre,  il 
convient  d’assigner  une  place  à  part  aux  états 
douloureux  qui  suivent  les  amputations  des 
membres.  Ces  états,  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  général  d’  «  algies  des  amputés  »,  i)ré- 
sentent  un  vaste  champ  d’études  théoriques  et 
pratiques. 

En  effet,  certains  côtés  purement  jjsychologi- 
ques  des  perceptions  douloureuses  des  amputés 
ont  depuis  des  siècles  excité  la  curiosité  des 
psychologues  et  des  médecins,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  hallucinations  sensitives  dési¬ 
gnées  communément  sous  le  nom  de  «  percep¬ 
tions  du  membre  fantôme  ».  Ces  perceptions 
très  fréquentes  chez  les  amputés,  ont  été  à 
maintes  reprises  étudiées  et  ont  donné  lieu  à 
diverses  théories  psycho-physiologi(iues.  ’l’out  ré¬ 
cemment,  M.  Lhennitte  (1)  d'une  part,  M.  Har- 
tenberg  (2)  d’autre  part,  ont  exposé  leurs  hypo¬ 
thèses  pour  expliquer  ce  phénomène  et  lui  ont 
attribué  un  mécanisme  purement  psychologi(iue. 
Mais,  à  côté  de  ces  perceptions  du  membre 
absent,  non  douloureuses,  constantes  et  en  quel¬ 
que  sorte  physiologiques,  les  amputés  présentent 
très  fréquemment  des  phénomènes  algiques  très 
variés  dans  leurs  manifestations  et  dans  leurs 
caractères  évolutifs,  mais  ayant  pour  traits  com¬ 
muns  leur  intensité  et  surtout  le  fait  d’ôtre 
réfractaires  è  toute  médication  antialgique  habi¬ 
tuelle. 

Bappel  clinique. 

Les  douleurs  des  amputés  débutent  un  temps 
variable  après  l’amputation  mais,  très  souvent, 
presque  immédiatement  après  celle-ci  et  parfois 
même  dès  le  réveil  de  l’anesthésie.  Dans  quel¬ 
ques  cas  toutefois,  il  existe  une  période  affran¬ 
chie  de  toute  douleur  et  pouvant  s’étendre  sur 
des  dizaines  d’années.  Ainsi,  un  de  nos  malades 
amputé  en  1911  n’a  commencé  à  souffrir  qu’en 
1934.  Dans  d’autres  cas,  les  douleurs,  après  une 
période  aiguë  de  plusieurs  années,  finissent  par 
s'estomper  et  l’amputé  ne  présente  que  quel¬ 
ques  vagues  rappels  intermittents  des  phéno¬ 
mènes  algiques  fréquents  et  intenses  qu’il  pré¬ 
sentait  immédiatement  après  l’amputation. 
Divers  auteurs  ont  essayé  d’établir  une  statis¬ 
tique  concernant  la  fréquence  de  l’apparition 
des  douleurs  dues  à  l’amputation  chez  les  am¬ 
putés  en  général.  Notre  expérience  personnelle 
ne  nous  permet  aucune  conclusion  à  ce  sujet, 
puisque  nous  n’avons  eu  affaire  qu’à  des  ampu¬ 
tés  présentant  des  rrianifestations  douloureuses. 

Au  point  de  vue  clinique  pur,  il  est  com¬ 
mode  de  diviser  les  sensations  douloureuses  des 
amputés  en  sensations  continues  et  en  crises 
paroxystiques  ;  sous  le  nom  de  sensations  con¬ 
tinues  nous  comprenons  les  perceptions  doulou¬ 
reuses  ne  quittant  le  sujet  que  pendant  le  som¬ 
meil,  quand  celui-ci  est  possible,  et  nous  con¬ 
naissons  des  sujets  qui  souffrent  jour  et  nuit, 
sans  interruption,  depuis  des  années.  Quand  on 
interroge  les  amputés  sur  le  caractère  de  leurs 
dbuleurs,  les  réponses  les  plus  fréquentes  sont  : 
vibrations,  frémissements,  fourmillements,  sen¬ 
sation  de  courant  électrique,  broiement,  brû¬ 
lure,  torsion,  etc...  De  plus,  beaucoup  d’am¬ 
putés  éprouvent  des  élancements  douloureux, 
intermittents,  ne  durant  que  juste  le  temps  de 
les  ressentir,  mais  se  répétant  à  une  cadence 


variable  de  1  à  20  à  la  minute  et  s’accompa¬ 
gnant  souvent  de  secousses  musculaires  dans 
)o  moignon.  Enfin,  il  existe  chez  certains  indi¬ 
vidus  un  fond  douloureux,  continu,  mal  défini 
par  le  sujet  lui-même,  mais  qui  suit  l’amputé  à 
travers  toute  sa  vie,  avec  dos  périodes  de  haut 
et  de  bas.  'i’outes  ces  modalités  douloureuses 
sont  plus  ou  moins  prononcées,  suivant  le  mo¬ 
ment  de  la  journée  ou  suivant  les  périodes  ;  le 
plus  souvent  elles  sont  suffisamment  intenses, 
non  seuleinent  pour  empêcher  le  sommeil,  mais 
encore  pour  créer  un  état  psychique  assez  par¬ 
ticulier  caractérisé  par  de  l’énervemenl,  de 
l’agacement  et  une  irascibilité  qui  s’exerce  sur 
l'entourage  et  peut  créer  pour  le  sujet  des  com¬ 
plications  d’ordre  social. 

En  plus  de  ces  sensations  continues,  la  plupart 
de  nos  malades  présentent  des  crises  douloureuses 
paroxystiques  variables,  aussi  bien  par  leur  fré¬ 
quence  que  par  leur  intensité  et  leur  tonalité 
douloureuse.  Aucune  systématisation  n’est  pos¬ 
sible  ici.  Certains  amputés  présentent  une  crise 
annuelle  ou  qui  se  répète  2  ou  3  fois  par  an  ; 
d’autres  souffrent  au  moins  une  fois  tous  les 
mois  ou  toutes  les  semaines,  ou  tous  les  jours. 
Ce  sont  des  paroxysmes  douloureux,  très  sou¬ 
vent  accompagnés  de  secousses  cloniques  du 
moignon  et  qui  durent  des  heures  ou  parfois 
des  journées  entières  et  se  caractérisent,  soit  par 
une  sensation  de  broiement,  de  fer  rouge  péné¬ 
trant  dans  une  plaie,  soit  par  des  secousses 
semblables  à  celles  que  produirait  un  courant 
électrique  à  périodes  très  rapprochées  ;  en  tout 
cas,  il  s’agit  de  douleurs  très  intenses  qui  peu¬ 
vent  atteindre  «  le  maximum  de  ce  qu’un 
homme  peut  supporter  »  (Leriche)  ;  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  de  ces  crises  douloureuses 
est  totalement  obscur  ;  en  effet,  aucun  rensei¬ 
gnement  précis  n’est  fourni  par  l’interroga¬ 
toire  des  malades  et,  le  plus  souvent,  ils  disent 
ne  pouvoir  indiquer  aucun  facteur  déclanchant 
pour  expliquer  l’apparition  des  paroxysmes 
douloureux.  Cependant,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  il  semble  qu’un  facteur  météo¬ 
rologique  joue  un  rôle  dans  le  déclanchement 
de  ceux-ci. 

Le  siège  des  sensations  douloureuses  diffère 
également  suivant  les  sujets  :  la  plupart  de  nos 
malades  projettent  leurs  douleurs  sur  le  mem¬ 
bre  fantôme  ;  fixes  et  constantes  pendant  toute 
l’évolution  de  l’affection,  elles  siègent  de  préfé¬ 
rence  à  l’extrémité  de  ce  membre  ;  depuis  long¬ 
temps,  les  cliniciens  ont  constaté  que  le  mem¬ 
bre  fantôme  n’est  perçu  cpie  rarement  dans  sa 
totalité,  et  que  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
le.  malade  perçoit  uniquement  l’extrémité  dis¬ 
tale,  même  quand  la  blessure  ou  l’affection  qui 
a  nécessité  l’amputation  siégeaient  sur  un  seg- 
gent  intermédiaire  ;  ce  phénomène  explique 
d'ailleurs  pourcpioi  le  membre  fantôme  paraît 
si  souvent  raccourci  par  rapport  au  membre 
existant.  Dans  certains  cas,  toutefois,  les  dou¬ 
leurs  siègent  à  l’extrémité  du  moigqion  lui- 
même  et  s’accompagnent  alors  d’une  hyper¬ 
esthésie  cutanée  et  profonde,  tellement  marquée 
que  les  amputés  ne  supportent  aucun  contact 
e'  endurent  un  martyre  chafxuê  fois  qu’ils  s’ha¬ 
billent  ou  se  déshabillent  ;  cette  forme  clinique 
a  été  individualisée  par  M.  Leriche  (3)  et  rat¬ 
tachée  par  lui  à  l’existence  des  lésions  siégeant 
dans  la  moelle. 

A  côté  des  phénomènes  algiques  à  proprement 
parler,  intéressant  le  membre  fantôme  ou  le 
moignon  d’amputation,  il  convient  de  grouper 
dans  un  chapitre  spécial  les  phénomènes  d'ordre 
réflexe  que  l’on  observe  très  fréquemment  chez 
les  amputés.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus 
intéressants  à  étudiey  qu’ils  se  manifestent  par 
des  symptômes  à  distance  très  polymorphes  et 


qu’ils  posent  parfois  des  problèmes  médico- 
légaux  difficiles  à  trancher.  Tantôt  il  s’agit  de 
douleurs  à  distance  qui  affectent  le  membre  con¬ 
trolatéral  ou  des  territoires  très  éloignés  ;  ce 
sont  des  sensations  plus  ou  moins  précises  d’en¬ 
dolorissement  général  ou  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  plus  systématisés  atteignant  un  plexus 
O'u  un  tronc  nerveux  isolé  ;  ainsi,  par  exemple, 
certains  de  nos  amputés  de  cuisse  présentent 
des  irradiations  douloureuses  affectant  le  scia¬ 
tique  du  côté  opposé  ou  siégeant  dans  le 
domaine  du  plexus  brachial  ;  dans  d’autres  cas, 
il  existe  des  irradiations  vers  le  bassin  ou  les 
lombes  ou  la  nuque,  et  une  céphalée  accompa¬ 
gnant  ou  remplaçant  les  crises  paroxystiques  de 
douleurs. 

Dans  d’autres  cas,  il  existe  des  troubles  affec¬ 
tant  l’état  général  et  en  premier  lieu  il  convient 
de  cher  ici  les  modifications  psychiques  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  qui  parviennent  h  mo¬ 
difier  profondément  l’habitude  psychique  du 
nialiide  ;  les  troubles  digestifs  sont  très  fré- 
«luents  sous  forme  de  dyspepsie  ou  de  troubles 
hépatiques;  mais  il  semble  que  le  système  cardio- 
vasculaire  soit  particulièrement  affecté  chez  les 
amputés.  En  premier  lieu,  il  convient  de  signaler 
ici  les  modifications  de  la  tension  artérielle  :  très 
souvent  nous  avons  noté  l’existence  d’une  hyper¬ 
tension  moyenne  chez  nos  sujets,  indiscutable¬ 
ment  liée  à  l’état  douloureux  qu’ils  présentent 
puisque  avec  l’atténuation  de  ce  dernier  on  pou¬ 
vait  noter  une  diminution  progressive  de  la  ten¬ 
sion  maxima  ;  dans  certains  cas,  il  existe  des 
crises  de  palpitations  s’accompagnant  de  car- 
dialgie  ou  de  dyspnée  d’elîort. 

Si  l’on  ajoute  que,  dans  certains  cas,  les  am- 
jiulés  sont  sujets  à  des  crises  d’épilepsie  géné¬ 
ralisée  sans  cause  appréciable  et  que  la  litté¬ 
rature  signale  différentes  observations  de  crises 
viscérales  ou  d’asthme,  on  ne  pourra  dénier  à 
l’étude  des  algies  des  amputés  un  intérêt 
théorique  tout  particulier.  D’ailleurs,  à  diverses 
riprises,  les  arrêtés  ministériels  spécifièrent  la 
nécessité  de  rechercher  avec  soin  les  liens  qui 
peuvent  exister  entre  l’amputation  et  les  phé¬ 
nomènes  d’ordre  général  et  recommandèrent 
aux  experts  de  s’entourer  de  toutes  les  précau¬ 
tions  utiles  avant  de  conclure  à  l’absence  de 
tout  rapport  entre  eux. 

Le  substratum  anatomique  de  ces  phénomè¬ 
nes  douloureux  est  représenté  par  le  neuro- 
gliome,  tuméfaction  siégeant  à  l’extrémité  du 
nerf  sectionné  et  résultant  de  la  prolifération 
sur  place  des  fibres  nerveuses  et  du  tissu  glio- 
mateux  ;  du  "fait  de  la  compression  qu’exerce 
sur  ce  renflement  le  tissu  cicatriciel  de  la  cica¬ 
trice  d’amputation,  les  fibres  centripètes  subis¬ 
sent  des  excitations  continuelles  et  portent  à 
la  corticalité  des  Influx  qui  s’y  transforment 
tantôt  en  sensations  plus  ou  moins  floues,  se 
rapportant  au  membre  fantôme,  tantôt  en  per- 
ceptiori^  douloureuses. 

La  valeur  de  cette  théorie  physiologique  a  été 
démontrée  depuis  longtemps  par  l'injection 
dans  le  né-NTome  lui-même  d’une  solution  de 
cocaïne  [Pitres,  Sicard  et  Gulbenlcian  (4)],  maïs 
ce  sont  surtout  les  beaux  travaux  de  M.  Lerî-' 
che  qui  lui  ont  apporté  une  base  expérimentale 
inébranlable;  de  plus,  M.  Leriche,  dont  la  con¬ 
tribution  a  été  l’étape  la  plus  importante  de 
l’histoire  des  algies  des  amputés,  a  mis  en  évi¬ 
dence  le  rôle  primordial  que  joue  le  système 
sympathique  dans  la  production  des  phénomènes 
douloureux;  en  effet,  la  novocaïnisation  des 
ganglions  sympathiques  attachés  au  territoire 
intéressé  ou  même  la  sympathectomie  pérî-arté- 
rielle  entraînent  dans  un  certain  nombre  de  cas 
la  disparition  de  tous  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  et  des  manifestations  I  distance. 
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A  l’examen  des  moignons  d’amputation,  on 
note  très  souvent  une  atrophie  considérable  et 
surtout  un  degré  pius  ou  moins  prononcé  de 
cyanose  et  d’hypothermie  des  téguments,  tradui¬ 
sant  à  la  fois  l’importance  des  troubles  nutri¬ 
tifs  locaux  et  le  rôle  du  système  vasculahe  dans 
leur  production. 

Do  plus,  la  j)alpatlüii  plus  ou  moins  profonde 
permet  de  déceler  l’existence  des  névrornes 
terminaux,  mais  cet  examen  doit  être  effectué 
avec  douceur  car  il  peut  provoquer  des  douleurs 
très  vives.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’ex¬ 
trémité  du  moignon  est  le  siège  d’une  hyper¬ 
esthésie  cutanée  plus  ou  moins  marquée,  et  par¬ 
fois  on  trouve  d’autres  zones  hyperesthesiques  à 
distance  ;  ainsi  un  de  nos  malades  présentait  un 
territoire  hyperesthésique  dans  le  domaine  du 
férnoro-cutané  controlatéral,  et  un  autre  amputé 
du  bras  était  porteur  d’une  cicatrice  douloureuse 
au  niveau  de  la  masse  lombo-dorsale. 

* 

*  * 

Depuis  1935,  la  littérature  médicale  du  monde 
entier  enregistre  des  succès  parfois  éclatants 
obtenus  avec  la  vitamine  dans  les  syndromes 
atteignant  la  fibre  sensitive  en  dehors  de  toute 
étiologie  avitaminosique.  Il  nous  paraît  inutile 
de  rappeler  ici  l’historique  de  la  question  ;  à 
l’heure  actuelle  il  semble  que  la  vitamine 
synthétique  (ou  le  chlorhydrate  d’aneurine)  soit 
entrée  définitivement  dans  le  cadre  des  médica¬ 
ments  à  opposer  aux  syndromes  douloureux, 
quelle  qu’en  soit  l’origine.  Ce  sont  surtout  les 
polynévrites  alcooliques,  toxiques  ou  endogènes 
qui  bénéficient  de  la  vitaminothérapie  et,  en 
second  lieu,  les  névralgies  de  localisations  diverses. 
Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les  thèses  de 
Klotz  (5)  et  d’Obrefeld  (6)  et  le  travail  de 
MM.  CkDste  et  Metzger  (7)  qui  ont  rapporté  les 
beaux  résultats  obtenus  dans  54  cas  de  névralgies 
diverses  :  sciatiques,  névralgies  lombo-sacrées, 
etc...  ;  nous-même  avons  pu  expérimenter  avec 
succès  les  injections  sous-cutanées  de  vita¬ 
mine  Bj  dans  une  cinquantaine  de  cas  sem¬ 
blables. 

UÉSULT.VrS  l’IiUSOXNKLS. 

Depuis  Avril  1938  (8),  nous  nous  sommes  atta¬ 
ché  à  l’étude  du  traitement  des  algies  des 
amputés  par  cette  médication  et  avons,  à 
plusieurs  reprises,  rapporté  les  résultats  obtenus. 
Actuellement  notre  expérience  s’étend  sur  une 
centaine  d’amputés,  dont  la  très  grande  majo¬ 
rité  ont  été  examinés  à  notre  consultation  de  la 
Vidéralion  des  Amputés  de  guerre  de  France, 
e!  ce  sont  ces  observations  qui  font  l’objet  du 
présent  travail.  Dans  le  cadre  de  cette  étude,  il 
nous  est  impossible  de  les  rapporter  même  briè¬ 
vement,  elles  figureront’  dans  un  travail  plus 
étendu,  actuellement  en  préparation;  nous  nous 
bornerons  ici  à  relater  les  résultats  et  à  donner 
les  commentaires  et  les  déductions  qu’ellbs  per¬ 
mettent  de  faire. 

A  l’heure  actuelle,  seules  les  84  premières 
observations  possèdent  un  recul  suffisant  (au 
moins  trois  mois  et  demi).  Sur  ce  nombre,  10  am¬ 
putés  n’ont  pas  été  traités  ou  n’ont  subi  qu’un 
traitement  intermittent  et  nettement  insuffi¬ 
sant  ;  il  nous  reste  donc  74  cas  traités.  Tous  ces 
malades  ont  été  examinés  par  nous-même  au 
moins  une  fois  et  la  plupart  d’entre  eux  sont 
revenus  nous  voir  pour  des  visites  de  contrôle  ; 
les  autres,  habitant  la  province  et  ne  pouvant  se 
déplacer,  nous  ont  donné  de  Ictirs  nouvelles  par 
des  lettres  périodiques. 

Pour  évaluer  le  taux  de  l’amélioration  obtenue, 
nous  avons  adopté  une  estimation  en  pourcen¬ 
tage  en  admettant  que  100  pK)ur  100  correspon¬ 
dent  è  la  disparition  totale  de  toute  sensation 


douloureuse,  60  à  90  pour  100  correspondent  à 
une  grosse  amélioration,  30  à  40  pour  100  à  une 
amélioration  moyenne  et  10  à  20  pour  100  à 
une  légère  amélioration. 

Nous  convenons  volontiers  qu’une  telle  éva¬ 
luation  est  sujette  à  caution  puisqu’elle  com¬ 
porte  un  facteur  subjectif  très  important;  néan¬ 
moins  nous  pensons  qu’elle  est  valable,  étant 
donné  le  nombre  assez  grand  de  nos  cas  et  le 
soin  avec  lequel  nous  avons  interroge  nos 
malades.  En  effet,  à  chaque  interrogatoire,  nous 
avons  essayé  de  mettre  en  relief  les  modifica¬ 
tions  de  l’état  subjectif  du  malade  et  avons  par¬ 
ticulièrement  insisté  auprès  de  lui  sur  les  moda¬ 
lités  des  perceptions  douloureuses.  Les  sujets 
soulagés  d’une  façon  complète  (100  pour  100) 
nous  disent  ne  plus  percevoir  aucune  sensation 
douloureuse  et  ne  plus  avoir  eu  de  crises  pendant 
toute  la  période  d’observation  ;  bien  pius,  cer¬ 
tains  d’entre  eux  nous  assurent  même  qu’ils  ne 
sentent  plus  leur  membre  absent  et  que  leur 
état  n’a  plus  rien  de  comparable  avec  celui 
d’avant  le  traitement.  Les  sujets  fortement  amé¬ 
liorés  présentent  une  diminution  très  nette  de 
l’acuité  des  sensations  continues  ou  la  disparition 
de  ces  sensations  pendant  une  partie  de  la  jour¬ 
née  ;  les  crises  se  font  plus  rares,  bien  moins 
douloureuses  et,  très  souvent,  nos  amputés  nous 
signalent  que  le  paroxysme  douloureux  est 
«  freiné  »,  c’est-à-dire  que  la  crise  s’annonce 
mais  ne  se  déclenche  pas  et  se  manifeste  seule¬ 
ment  par  quelques  élancements  peu  douloureux 
et  de  courte  durée.  Cette  amélioration  porte 
également  sur  les  phénomènes  dits  réflexes,  à 
savoir  les  douleurs  controlatérales,  les  .irradia¬ 
tions  douloureuses,  les  palpitations  et  céphalées, 
ou  les  troubles  de  l’état  général  :  le  sommeil 
devient  possible,  le  malade  se  repose  et  se 
réveille  le  matin  dispos  et  apte  au  travail  ; 
l’énervement  cède,  il  s’installe  une  véritable 
euphorie,  l’asthénie  est  diminuée  et,  bien  sou¬ 
vent,  les  malades  signalent  une  reprise  de 
poids.  L’examen  objectif  complète  les  données 
de  l’interrogatoire  :  le  moignon  devient  moins 
cyanosé,  la  chaleur  cutanée  s’égalise  avec  le  côté 
opposé  et  parfois  la  mensuration  montre  une 
augmentation  de  la  circonférence  de  1  à  2  cm.; 
nous  insistons  particulièrement  sur  ces  symp¬ 
tômes,  étant  donné  qu’ils  traduisent  une  meil¬ 
leure  vascularisation  du  moignon  et  qu’ils  expli¬ 
quent  ainsi  une  des  particularités  du  mécanisme 
d’action  de  la  vitamine  Bj. 

Par  ailleurs,  la  recherche  de  points  doulou¬ 
reux  et  la  palpation  du  né\Tome  montrent  une 
sensibilité  diminuée,  l’hyperesthésie  du  moignon 
est  moins  accentuée  et  le  simple  frôlement  du 
revêtement  cutané  no  déclenche  plus  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  de  courant  électrique  et,  .les 
secousses  cloniques  du  moignon  qui  se  produi¬ 
saient  parfois  avant  le  traitement.  Enfin,  l’étude 
de  la  tension  artérielle  permet  d’enregistrer 
dans  certains  cas  une  diminution  très  notable  de 
l’hypertension  que  présentaient  nos  sujets  : 
ainsi  chez  un  de  nos  anjputés,  la  tension  est 
passée  de  21/10  è  16/10  après  une  série  d’une 
trentaine  d’injections  ;  dans  un  autre  cas,  les 
chiffres  étaient  de  17/7,  puis  14/8  ;  dans  un  troi¬ 
sième  19/10  et  16/8. 

Toutes  ces  constatations  permettent  d’affirmer 
que  les  troubles  réflexes  et  notamment  les 
modifications  de  la  tension  artérielle  sont  bien 
en  rapport  avec  les  phénomènes  douloureux 
observés  chez  les  amputés  et  constituent  une 
preuve  thérapeutique  de  cette  relation  de  cause 
à  effet.  Dans  une  récente  conférence,  M.  Leri- 
che  (11)  a  considéré  ces  phénomènes  réflexes 
comme  une  maladie  seconde  consécutive  aux 
lésions  des  nerfs  et  nous  ne  pouvons  que  sous¬ 
crire  à  cette  assertion. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  nos  dernières 
observations  ont  un  recul  de  trois  mois  et  demi  ; 
nous  pensons  que,  malgré  ce  court  délai,  elles 
peuvent  être  versées  au  dossier,  étant  donné 
l’analogie  qui  existe  entre  elles  et  les  observa¬ 
tions  de  sujets  traités  depuis  un  délai  variant 
entre  cinq  et  vingt  mois  ;  en  effet,  notre  pre¬ 
mier  malade  a  commencé  son  traitement  en 
Décembre  1937  et,  dès  la  première  série  d'in¬ 
jections,  a  été  complètement  débarrassé  des  sen¬ 
sations  douloureuses  qu’il  présentait.  Les  autres 
malades  traités  depuis  des  délais  variables  de 
cinq  mois  à  un  an  nous  signalent  que  l’amé¬ 
lioration  s’est  maintenue  après  la  première  cure 
f[ui  comporte  50  injections  sous-cutanées  quoti¬ 
diennes  de  1  cg.  de  Bévitine.  Nous  pensons  néan¬ 
moins  qu’il  est  utile  de  refaire  ultérieurement 
un  court  traitement  d’entretien  qui  comporte¬ 
rait,  par  exemple,  10  à  15  injections.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  les  modalités  particulières 
de  la  médication  chez  certains  sujets. 

Nos  résultats  globaux  comportent  7  échecs;  il 
est  difficile  d’expliquer  pourquoi  ces  sujets  n’ont 
pas  réagi  au  traitement  ;  il  est  vrai  que,  l’un 
d’eux,  amputé  du  genou,  n’avait  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  sensations  douloureuses  et 
se  plaignait  simplement  d’une  hyperesthésie 
assez  prononcée  du  moignon  ;  il  avait  subi,  en 
plus  de  son  amputation,  une  section  du  scia¬ 
tique  avec  greffe  consécutive  et  c’est  peut-être 
là  l’explication  de  cet  échec.  Un  autre  de  ces 
sujets,  alcoolique  invétéré,  avait  été  amélioré 
au  début  du  traitement,  mais  n’a  pas  suivi  nos 
prescriptions  et  cette  amélioration  ne  s’est  pas 
maintenue,  d’après  ses  déclarations.  Pour  les 
autres  sujets  de  ce  groupe,  nous  ne  pouvons 
invoquer  aucune  particularité  qui  puisse  expli¬ 
quer  leur  état  réfractaire  au  traitement. 

Il  nous  reste  donc  67  sujets  améliorés  dans  les 
proportions  suivantes  : 

.Amélioration  totale  (100  pour  100)  .  11 

Grande  amélioration  (50  à  90  pour  100) ....  39 
Amélioration  moyenne  (30  à  40  pour  100)..  10 
.Amélioration  légère  (10  à  20  pour  100) .  7 

Du  point  de  vue  du  siège  de  l’amputation, 
nos  cas  se  distribuent  de  la  façon  suivante  ; 

.Amputés  de  cuisse  .  44 

Amputés  de  jambe  et  désarticulé.s  du  genou.  7 

Amputés  du  bras  .  17 

Amputés  de  l'avanl-bras  .  5 

■Amputée  du  i)ouee  .  1 

Nous  avons  essayé  de  déterminer  si  les  diffé¬ 
rents  groupes  anatomiques  réagissent  d’une 
façon  particulière  au  traitement  ;  cette  statis¬ 
tique  est  rendue  difficile  par  le  fait  que  les 
amputés  de  cuisse  représentent  les  2/3  environ 
du  nombre  total  de  nos  malades;  nous  avons 
néanmoins  l’impression  que  ces  sujets  répondent 
mieux  à  la  médication  que  les  amputés  du  bras; 
cette  impression  se  confirme  si  l’on  considère 
que  sur  les  7  échecs,  3  concernent  les  amputés 
du  bras,  le  nombre  total  des  amputés  de  cette 
catégorie  étant  de  17. 


Nous  avons  été  frappé  par  le  fait  que  la 
grande  majorité  dé  nos  sujets  ont  présenté  une 
amélioration  extrêmement  rapide  et  avons  pris 
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soin  de  noter,  dans  chaque  cas  particulier,  à  ' 
partir  de  quelle  injection  les  amputés  avaient  j 
senti  un  soulagement  à  leurs  souffrances  ;  les  j 
résultats  de  cette  investigation  sont  consignés  j 
dans  le  tableau  de  la  page  précédente. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  dans  une  très 
grande  majorité  des  cas,  l’amélioration  est  obte¬ 
nue  entre  la  !'■'  et  la  5®  injection,  les  sujets  traités 
en  sont  souvent  étonnés,  puisqu’une  seule  injec¬ 
tion  suffit,  dans  certains  cas,  pour  améliorer  un 
état  douloureux  qui  persiste  depuis  des  années. 
Nous  avons  signalé  ce  tait  dès  nos  premières 
publications  et,  depuis,  nous  l’avons  retrouvé  au 
cours  de  notre  expérimentation  consécutive.  Nous 
avons  essayé,  d’autre  part,  de  mettre  en  évidence 
las  rapports  qui  existent  entre  le  taux  do  l’amé¬ 
lioration  obtenue  et  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 
manifesté  le  soulagement  des  phénomènes 
algiques. 

Le  tableau  suivant  enregistre  les  résultats  de 
cette  statistique  : 


AHÉLIORATION  APRÈS  : 

i  1 
g  1  i 

fî 

di 

g|g 
“  g 

O  S 

s  S 

O  ^ 

»ll 

l"  et  2*  injection.  .  . 
De  la  3"  à  la  5”  mlfdion. 
De  la  8”  à  la  15'  inifdion. 
Après  la  16®  injection . 

3 

1 

13 

17 

8 

1 

3 

4 

1  1 
1 

2 

2 

Total . 

11 

39 

10 

-y- 

La  lecture  de  ce  tableau  permet  de  faire  la 
constatation  curieuse  suivante  :  les  sujets  qui 
ont  été  améliorés  d’une  façon  totale  ont  réagi 
dans  une  très  grande  proportion  de  cas  dès  la 
1™  ou  2®  injection,  ceux  qui  ont  été  améliorés 
dans  do  fortes  proportions  ont  réagi  entre  la 
l™  et  la  5®  injection,  mais  de  préférence  entre 
l.i  3®  et  la  5®;  les  sujets  modérément  améliorés 
ont  répondu  au  traitement  de  préférence  entre 
la  6®  et  la  15®  injection.  Il  semble  que  plus 
l’amélioration  est  précoce,  meilleur  sera  le 
résultat  définitif  du  traitement. 

Cette  rapidité  de  l’action  de  la  vitamine 
se  retrouve  également  dans  certains  cas  où  nous 
avons  pu  réussir  à  couper  net  une  crise  doulou¬ 
reuse  paroxystique  ;  chez  plusieurs  de  nos 
malades  une  injection  intra-veineuse  de  1  cÿ.  de 
vitamine  B,  a  pu  arrêter,  dès  le  commencement, 
le  paroxysme  qui  se  préparait  et  nous  avons  pu 
maintenir  ainsi,  depuis  cinq  mois,  un  de  nos 
amputés  (observation  XXII)  à  l’abri  des  accès 
douloureux  qui  survenaient,  avant  le  traitement, 
régulièrement  tous  les  trois  jours  et  obligeaient 
le  sujet  à  recourir  à  la  morphine.  Dans  plusieurs 
autres  cas,  une  injection  intra-veineuse  ou  sous- 
cutanée  supplémentaire  a  exercé  le  môme  effet 
inhibiteur  sur  les  douleurs  paroxystiques. 

La  dose  couramment  employée  (Jans  notre"  série 
était  de  1  cg.  de  vitamine  B,  en  injections  sous- 
cutanées  quotidiennes  ;  cependant  notre. premier 
malade  a  été  traité  au  début  par  des  injections 
sous-cutanées  de  1  mg.  de  ce  médicament,  dosage 
courant  h  l’époque  (1937)  ;  il  est  vrai  qu’il 
s’agissait  d’un  amputé  de  la  campagne  de  Syrie 
et  que  ses  algies  ne  dataient  que  de  trois  ou 
quatre  ans.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons 
essayé  un  dosage  plus  fort,  è  savoir  25  mg.  de 
vitamine  B,  en  espaçant  les  injections  et  en  les 
pratiquant  tous  les  deux  jours  ;  dans  certains 
cas,  ce  dosage  nous  a  donné  des  résultats,  ana¬ 
logues  à  ceux  obtenus  avec  la  dose  de  1  cg.  et 
parfois  môme  légèrement  supérieurs;  mais,  d 'une 
façon  générale,  nous  pensons  qu’il  est  inutile 
d’y  recourir,  étant  donné  que  le  bénéfice  retiré 


n’est  pas  plus  grand.  De  môme  la  voie  intra¬ 
veineuse  ne  nous  a  pas  paru  donner  do  meil¬ 
leurs  résultats,  sauf  dans  les  cas  que  nous 
venons  de  citer.  Chez  un  de  nos  malades,  am¬ 
puté  de  cuisse  et  régulièrement  traité  par  des 
injections  sous-cutanées  de  1  cg.  par  jour,  nous 
avons  fait  la  constatation  curieuse  suivante  ;  à 
un  moment  donné,  notre  stock  d’ampoules  de 
1  cg.  étant  épuisé,  nous  lui  avons  remis  des 
ampoules  de  25  mg.;  dès  la  première  injection 
d’une  de  ces  ampoules,  le  sujet  a  présenté  un 
paroxysme  douloureux  important  et  les  injec¬ 
tions  suivantes  ont  donné  lieu  à  des  réactions 
semblables  ;  l’ayant  examiné  en  pleine  crise, 
nous  avons  voulu  essayer  d’arrêter  le  paroxysme 
par  une  injection  intraveineuse  ;  ici  encore  les 
douleurs  ont  été  exacerbées  et  n’ont  cédé  que 
quand  le  malade  a  repris  les  injections  sous- 
cutanées  de  1  cg.  Il  semble  donc  qu’il  s’agisse 
ici  d’une  réactivation  douloureuse  duc,  soit  à 
une  dose  trop  forte,  soit  à  une  pénétration  trop 
rapide  du  médicament.  Les  injections  de  vita¬ 
mine  Bj  ont  été  toujours  très  bien  supportées 
par  rcnsemblo  de  nos  malades  et  n’ont  donné, 
lieu  à  aucun  ennui,  même  quand  la  dose  totale 
était  considérable  (1  g.  20  en  plusieurs  mois). 
Seul  incident  à  signaler  ;  dans  quelques  cas, 
apparition  au  niveau  du  lieu  d’injection  d’une 
papule  ortiée,  traduction  d’un  phénomène 
d’Arthus  probable,  et  dans  2  cas  urticaire  géné¬ 
ralisée,  mais  fugace. 

MÉauHsxiE  d’actiox. 

Il  est  actuellement  impossible  de  décrire  un 
mécanisme  d’action  très  précis  de  cette  vitamine, 
mais  il  semble  que  le  rôle  important  qu’elle 
joue  dans  la  désintégration  des  hydrates  de  car¬ 
bone  trouve  également  son  application  dans  les 
affections  du  système  nerveux  ;  en  effet,  on 
admet  que  les  chaînons  intermédiaires  du  méta¬ 
bolisme  hydro-carboné  et  notamment  l’acide 
pyruvique  et  les  substances  apparentées  peuvent 
être  considérés  comme  de  véritables  toxiques 
pour  le  tissu  nerveux  et  que  la  vitamine  Bj 
intervient  ici  à  la  manière  d"’un  ferment  indis¬ 
pensable  à  leur  désintégration  progressive  et  à 
leur  élimination. 

Conclusions. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
pouvons  conclure  que  la  vitamine  B,  exerce  un 
effet  antalgique  réel  sur  les  algies  des  amputés  ; 
cette  action  est  curative,  puisque  les  amélio¬ 
rations  obtenues  persistent  pendant  des  mois, 
de  plus,  elle  est  extrêmement  rapide,  puisque 
souvent,  dès  la  i™  injection,  on  note  une  atté¬ 
nuation  des  sensations  douloureuses  Continues 
et  une  diminution  de  la  fréquence  des  crises.  Les 
travaux  de  MM.  Toullec  et  Riou  (10),  sur  le  béri¬ 
béri  humain,  et  ceux  de  MM  Bertrand,  Liber  et 
M“®  Randoin  (9)  sur  les  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  observées  chez  les  animaux  carencés  en 
vitamine  B,  permettent  d’affirrnia"  que  raction 
spécifique  de  la  vitamine  B,  s’exerce  sur  les  trou¬ 
bles  physico-chimiques  qui  s’observenl  au  niveau 
du  système  nerveux  atteint  par  la  carence  vitami¬ 
nique,  puisque  la  rapidité  môme  de  cette  action 
exclut  toute  possibilité  d’un  effet  sur  les 
lésions  anatomiques  elles-mêmes  ;  nous  pouvons 
admettre  que  chez  les  amputés,  il  s’agit  d’un 
processus  analogue  au  niveau  du  névrome  et  du 
système  nerveux  périphérique  et  central  et  nous 
pensons  qu’une  meilleure  vascularisation  et, 
peut-être,  une  meilleure  utilisation  des  subs¬ 
tances  nutritives  du  tissu  nerveux  sont  â  la  base 
des  phénomènes  cliniques  que  nous  avons  rela¬ 
tés.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  d’une  action 
pharmacodynamique  à  proprement  parler  et  non 
pas  d’une  saturation  de  l’organisme  carenBé 


en  vitamine  ;  nous  avons  pris  soin  d’interro¬ 
ger  tous  nos  malades  sur  leur  régime  et  nolam- 
menl  sur  la  quantité  de  vin  cl  d’alcool  absorbés, 
étant  donné  que  divers  auteurs  ont  décrit  une 
sorte  de  béri-béri  alcoolique  ;  celte  investiga¬ 
tion  ne  nous  a  rien  appris  de  parliculier  ;  les 
sujets  interrogés  sont  soumis  à  un  régime  sem¬ 
blable  .è  celui  de  la  catégorie  sociale  à  laquelle 
ils  appartiennent  et,  sauf  de  rares  exceptions, 
ne  présenlenl  aucun  stigmate  d’éthylisme.  On 
peut  en  conclure  que  la  vitamine  B,  représente 
un  véritable  agent  pharmacodynamique  ;  d’ail¬ 
leurs  les  travaux  récents  consacrés  à  son  utili¬ 
sation  .dans  diverses  affections  du  système  ner¬ 
veux  peuvent  être  interprétés  dans  le  môme  sens. 
L’emploi  Ihérapeulique  de  celle  substance  dans 
le  cas  parliculier  des  algies  des  arniiulé-',  dont  on 
connaît  le  caractère  rebelle  à  toute  autre  médi¬ 
cation,  constitue  une  acquisition  nouvelle,  que 
nous  croyons  digne  de  retenir  l’oltenlion  des 
praticiens. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


SYSTÈME  MUSCULAIRE 

ET  GLANDES  ENDOCRINES 

La  notion  du  rôle  des  glandes  à  sécrétion 
inlcrnc  dans  la  genèse  de  certaines  affections 
musculaires  dites  primilhus,  n’est  pas  nouvelle. 
L’origine  endocrinienne  de  ccrlaincs  myopathies, 
de  la  myasthénie  a  été  soutenue  depuis  long¬ 
temps.  Dans  les  affections  hypophysaires,  adé¬ 
nomes  chrotnophilos  ou  chromophobes,  l’exis¬ 
tence  de  certaines  atrophies  ou  hypertrophies 
musculaires  a  été  Observée  également  depuis 
longtemps,  et  il  n’est  que  juste  d’y  associer  le 
nom  de  Marafion.  La  lhè.se  d’Henry  Netter  a 
d’ailleurs  été  consaente  au  même  sujet.  Récem¬ 
ment  encore,  les  travaux  de  Garcin  cl  ses  colla¬ 
borateurs,  .de  Mollarél  et  Sigwald  ont  h  nouveau 
attiré  l’atlenlion  sUr  l’existence  de  ceflaînes 
dystrophies  musculaires  dans  l’hypothyroïdie. 

n  est  donc  permis  de  penser  qu’il  existe  un 
rapport  enlTe  les  IToublos  du  •foncfio'unomehl  de 
ccTlaines  glandes  endoertntfs  01  eortaines  dys¬ 
trophies  musculaires,  '^ns  qu’il  aoîl  porihis, 
d’ailleurs,  d’en  préciser  la  nature. 

Certes,  les  faits  que  nous  allons  Tapidemcifl 
passer  en  revue  Sorit  d'ordre  très  'différent  et  de 
valeur  très  inégale.  Il  est  môme  assez  TUfilaisé  de 
les  classer.  Il  h'ost  que  juste  loUtdfois  de  recon¬ 
naître  leur  existënce.  Et  Ôe  'même  -que  ’Jdffroy, 
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jadis,  pour  attirer  l’attention  sur  la  coexistence 
de  troubles  mentaux  et  d ’aniyolrophie,  avait 
créé  le  terme  de  «  myo-psychie  »,  nous  nous 
demandons  si,  à  l’ensemble  des  faits  que  nous 
allons  passer  en  revue,  le  terme  de  «  myo-endo- 
crinie  »  ne  conviendrait  pas. 

♦ 

«  * 

Les  dystrophies  musculaires  des  iiypothyroï- 
DiENS.  —  Elles  constituent  un  chapitre  des  plus 
précis  que  nous  possédions  sur  les  syndromes 
myoendocriniens,  grâce  aux  travaux  récents  de 
Garcin  et  de  Mollaret. 

L’apparition  simultanée  chez  un  sujet  antérieu¬ 
rement  bien  portant,  d’une  hypertrophie  muscu¬ 
laire  généralisée  et  d’un  état  myxœdémateux,  la 
constatation  des  lésions  anatomiques  du  type 
thomsénien,  et  l’amélioration  fonctionnelle  sous 
l'action  du  traitement  thyroïdien,  tels  sant  les 
principaux  éléments  des  faits  que  nous  allotis 
exposer. 

Garcin,  Rouquès,  Laudat  et  Frumusan  ont 
rapporté  l’histoire  d’un  homme  de  28  ans  qui 
présenta  un  double  syndrome  :  syndrome  inyx- 
ocdématcux  et  syndrome  de  dystroiihie  muscu¬ 
laire  thonisénienne  qui  apparurent  en  même 
temps. 

La  dystrophie  musculaire  est  caractérisée  par 
une  hypertrophie  et  un  relief  anormal  des  masses 
musculaires.  La  myotonie  se  traduit  par  une 
raideur  particulière  des  groupes  musculaires  au 
premier  mouvement,  et  par  la  lenteur  de  la 
décontraction.  Il  existe  des  crampes  pénibles.  A 
l.i  percussion  des  jumeaux  on  observe  une  con- 
tiaction  traînante  suivie  d’une  décontraction 
lente  du  type  myotonique.  A  la  percussion  de 
tous  les  muscles  on  observe  un  bourrelet  myo¬ 
tonique  net. 

En  plus,  ce  malade  présente  un  syndrome 
myxœdémateux  typique  constitué  par  la  chute 
des  cheveux,  rempâtement  do  la  face,  le  chan¬ 
gement  du  caractère  et  la  diminution  du  méta¬ 
bolisme  basal  de  24,8  pour  100  une  fois,  et  de 
30  pour  100  une  autre  fois. 

L’examen  électrique,  du  point  de  vue  qualita¬ 
tif  de  la  contraction  donna  les  mêmes  résultats 
que  l’excitation  mécanique.  Elle  montre  une 
lenteur  très  nette  de  la  contraction  et  de  la 
décontraction,  mais  la  myotonie  est  loin  d’at¬ 
teindre  celle  que  l’on  observe  dans  la  maladie 
de  Thomson  et  les  myopathies.  La  plus  longue 
contraction  obtenue  chez  ce  malade  est  de  trois 
secondes,  alors  qu’elle  atteint  quinze  à  vingt 
secondes  dans  les  affections  précitées. 

La  chronaxie  est  augmentée  de  façon  variable 
suivant  les  muscles  et  les  divers  faisceaux  d’un 
môme  muscle.  Toutefois  les  chronaxies  des  fais¬ 
ceaux  les  plus  lents  sont  de  même  ordre  que 
celles  de  la  dégénérescence  vvallérienne,  et 
n’atteignent  pas  les  chronaxies  de  40  o-  et  80  cr 
observées  chez  les  thomséniens  et  les  myopa- 
thiques. 

Chez  ce  malade,  mort  d’une  tuberculose  aiguë, 
on  constata  les  lésions  suivantes  :  Les  fibres  mus¬ 
culaires  sont  dans  le  même  muscle,  les  unes 
atrophiées,  les  autres  très  hypertrophiées,  repré¬ 
sentant  le  décuple  d’une  fibre  normale.  Cette 
hypertrophie  est  liée  à  une  hyperplasie  du  sarco¬ 
plasme  et  à  une  hypertrophie  modérée  du  tissu 
conjonctif  interfasciculaire.  Le  corps  thyroïde, 
entièrement  méconnaissable,  est  réduit  è  un 
demi-anneau  fibreux,  épais  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Les  testicules  sont  très  atrophiés  et  les 
éléments  de  la  lignée  séminale  ont  disparu. 
L'hypophyse  est  légèrement  augmentée  de  vo¬ 
lume  avec  un  minuscule  adénome.  Les  surré¬ 
nales  sont  petites.  Rien  d’autre  à  signaler. 
Mollaret  et  Sigtuald  ont  rapporté  une  observa¬ 


tion  de  même  ordre.  Chez  un  homme  de  51  ans 
s’installa  simultanément  un  double  syndrome. 
Il  existait,  d’une  part,  un  syndrome  d’hyper¬ 
trophie  musculaire  presque  généralisée  avec  sen¬ 
sation  pénible  de  tension  musculaire  continue, 
s'accompagnant  de  gêne  douloureuse  et  de 
crampes  lors  des  contractions.  Il  n’y  avait  pas 
de  diminution  réelle  de  la  force  musculaire  ni 
de  signes  fonctionnels  ou  mécaniques  de  myo¬ 
tonie.  L’examen  électrique  montrait,  dans  quel¬ 
ques  libres  musculaires,  une  réaction  myoto¬ 
nique. 

D’autre  part,  ce  malade  présentait  un  syn¬ 
drome  myxœdémateux  acquis,  avec  infiltration 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sécheresse  des  téguments,  altération  du  système 
pileux  et  diminution  de  l’activité  générale  et 
sexuelle,  tendance  à  la  bradycardie  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque.  Le  métabolisme  de  base  était 
peu  modifié.  La  biopsie  ne  montra  pas  de  lésion 
musculaire  appréciable. 

L’examen  électrique  montre,  comme  chez  le 
malade  de  Garcin,  que  les  muscles  ne  se  com¬ 
portent  pas  tous  de  même  et  que,  dans  le  même 
muscle,  il  existe  des  fibres  à  contraction  moins 
lente  et  d’autres  à  contraction  plus  lente.  Les 
premières  se  comportent  comme  des  petites 
myotonies,  les  secondes,  dont  la  myotonie  est 
supérieure  à  6  secondes,  et  dont  la  chronaxie 
est  de  60  <r,  ont  des  réactions  comparables  à 
celles  des  myopathies  ou  de  la  maladie  de 
Thomsen. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  thyroïdien 
variant  de  0  g.  10  à  0  g.  20  d’extrait,  le  malade 
fut  transformé.  Le  syndrome  myxœdémateux 
disparut,  et  une  véritable  fonte  de  l'hypertro¬ 
phie  musculaire  fut  évidente.  Les  muscles 
reprirent  une  consistance  normale,  les  troubles 
fonctionnels  disparurent  en  grande  partie,  et  le 
malade  maigrit  de  9  kg.  Il  semble  que  l’épreuve 
thérapeutique  soit  concluante  et  que  l’extrait 
thyroïdien  ait  agi  à  la  fois  sur  le  myxœdème  et 
la  dystrophie  musculaire. 

Des  faits  de  môme  ordre  ont  été  signalés  dans 
la  littérature  ;  certains  d’entre  eux  sont  assez 
anciens. 

.  Hoffmann  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme 
qui,  ayant  subi  2  strumectomies  partielles 
pour  goitre,  présenta  à  la  suite  d’une  troisième 
strumectomie,  totale  cette  fois,  des  accidents 
tétaniques  d’abord  et,  ensuite,  un  syndrome 
myotonique,  clinique,  mécanique  et  électrique, 
avec  des  signes  myxœdémateux  assez  fnistes. 
L’ingestion  d’extrait  thyroïdien  améliora  gran¬ 
dement  le  syndrome  myotonique. 

Pakhorski  a  rapporté  un  syndrome  complexe 
ofi  la  myotonie  et  le  myxœdème  associés  à  l’épi¬ 
lepsie  relevaient  sans  doute  d’un  trouble  pluri- 
glandulaire. 

Brock  et  Kay  rapportent  un  cas  également 
complexe  de  myotonie  clinique,  mécanique  et 
électrique  chez  un  sujet  semi-crétin,  où  l’insuf¬ 
fisance  testiculaire  et  thyroïdienne  étaient  asso¬ 
ciées.  Le  traitement  thyroïdien  resta  sans  résultat. 

Slanck  signale  le  cas  d’un  enfant  de  4  ans  1/2, 
atteint  d’un  myxœdème  congénital  typique  et 
présentant  une  musculature  athlétique.  La  biop¬ 
sie  pratiquée  montra  des  lésions  se  rapprochant 
de  celles  de  la  myopathie  myotonique. 

Weitz  signale  le  cas  d’un  médecin  de  44  ans, 
atteint  de  maladie  de  Basedow,  traité  d’abord 
par  la  radiothérapie,  puis  par  une  strumectomie 
partielle.  Neuf  mois  après  l’intervention,  le  ma¬ 
lade  présentait  un  myxœdème  évident  avec  un 
métabolisme  basal  abaissé  de  24  pour  100. 
Simultanément  s’était  installé  un  syndrome 
musculaire  constitué  par  :  une  hypertrophie 
musculaire  presque  généralisée,  une  augmenta¬ 
tion  de  consistance  des  muscles  qui  étaient  le 


siège  de  crampeSj  de  douleurs  musculaires,  et 
de  contractures  lors  des  mouvements.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  de  myotonie  électrique  appréciable, 
mais  une  myotonie  discrète  à  la  percussion  des 
muscles.  Le  traitement  par  la  thyroïdine  déter¬ 
mina  la  disparition  du  syndrome  myxœdéma¬ 
teux,  celle  des  troubles  subjectifs  musculaires  et 
de  la  myotonie  mécanique.  Les  muscles  ont 
diminué  de  volume  et  perdu  leur  consistance 
anormale.  L’auteur  rapproche  ce  cas  de  la  myo¬ 
tonie. 

Haguenau,  Lefebvre  et  Kaufmann  ont  récem¬ 
ment  rapporté  l’observation  d’une  femme  de 
57  ans  qui  présentait  un  état  d’hypothyroïdie 
sans  myxœdème,  et  un  syndrome  musculaire 
constitué  par  une  atrophie  assez  marquée  des 
muscles  de  la  main,  une  hypertrophie  notable  des 
jumeaux  et  des  réactions  galvanotoniques  géné¬ 
ralisées  avec  lenteur  de  la  contraction  et  de  la 
décontraction  sans  modification  de  la  chronaxie. 
La  malade  a  été  très  améliorée  par  le  traitement 
thyroïdien.  Les  auteurs  mettent  les  troubles  de 
la  contraction  musculaire  sur  le  cornpte  d’une 
perturbation  des  médiateurs  chimiques,  l’abais¬ 
sement  de  la  cholinestérase  sanguine  dans  le  cas 
présent. 

Chez  l’enfant  et  le  nourrisson  l’association  du 
myxœdème  et  d’hypertrophie  musculaire  doit 
également  être  notée. 

Les  observations  de  Marfan  et  Guinon,  de 
Debré  et  Semelaigne,  de  Kocher  et  Langhans,  et 
d’autres  encore,  sont,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  comparables  à  celles  de  l’adulte. 

Il  peut  sembler  logique,  dans  ces  conditions, 
de  penser  que  la  dystrophie  musculaire  est  la 
conséquence  directe  de  l’insuffisance  thyroï¬ 
dienne,  quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel 
agisse  le  trouble  endocrinien. 

Cette  hypothèse  n’a  pas  recueilli  tous  les  suf¬ 
frages  et  Garcin  la  rejette  délibérément.  Il  se 
demande  si  une  même  cause,  une  infection,  par 
exemple,  ne  serait  pas  susceptible  de  détermi¬ 
ner  la  lésion  thyroïdienne  et  la  dystrophie 
musculaire,  ces  deux  manifestations  restant,  eu 
quelque  sorte  indépendantes  et  ne  réagissant 
pas  l’une  sur  l’autre. 

Une  troisième  hypothèse  a  été  émise,  celle 
d’une  cause  commune  ayant  agi  sur  les  centres 
végétatifs  coordinateurs  de  l’hypothalamus,  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  les  deux  syndromes 
myxœdémateux  et  myotonique,  qui  resteraient 
indépendants  l’un  de  l’autre.  C’est  la  théorie 
de  Gurschmann  et  d’Antona.  Elle  semble  diffi¬ 
cilement  admissible  dans  certains  cas  où  le 
double  syndrome  morbide  a  été  immédiatement 
consécutif  à  une  thyroïdectomie  par  exemple. 
De  plus,  Bourguignon  estime  que  certaines 
chronaxies  élevées  éliminent  l’origine  centrale 
de  la  myotonie,  car  aucune  lésion  du  système 
nerveux  n’entraîne  de  chronaxies  aussi  grandes. 

L’hyperthyroïdie  s’accompagne  rarement  de 
troubles  musculaires.  Signalons  toutefois  les 
parésies  subites,  ou  paraplégies  intermittentes, 
qui  surviennent  chez  des  basedowiens. 

Guillain,  Rouquès  et  Ribadeau-Dumas  ont 
insisté,  en  outre,  sur  la  fréquente  association 
de  paralysie  périodique  et  de  goitre  ou  de  mala¬ 
die  de  Basedow. 

* 

*  * 

Syndromes  PARATHYROÏDO-MuscuLAmES.  —  Le 
rôle  des  parathyroïdes  a  été  invoqué  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  syndromes  musculaires  aigus  ou 
chroniques. 

La  tétanie  est  certainement  le  syndrome  cli¬ 
nique  dans  lequel  le  rôle  des  parathyroïdes 
paraît  le  moins  discutable.  Expérimentalement, 
l-T  parathyroïdectomie  chez  l’animal  déclanche 
le  syndrome  tétanique,  et  l’injection  d’extrait 
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parathyroïdien  le  fait  disparaître,  temporaire-  | 
ment  tout  au  moins.  j 

Chez  l’enfant,  où  la  tétanie  se  rencontre  le 
plus  souvent,  les  examens  anatomiques  de 
Erdheim,  de  ïanase  et  d’autres  auteurs,  ont 
montré  la  grande  fréquence  des  lésions  hémor¬ 
ragiques  chez  les  sujets  morts  de  tétanie. 
L’hyperexcitahilitô  neuro-musculaire  décelable 
pur  la  recherche  des  réllexes  tendineux,  des 
signes  de  Chvoslek  et  de  Trousseau,  par  l’exa¬ 
men  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  par 
ces  crises  de  spasme  musculaire  si  caractéris¬ 
tiques,  semble  liée  à  un  trouble  du  métabolisme 
du  calcium  dans  l’organisme.  Celui-ci  se  traduit 
par  une  alcalose  sanguine  avec  diminution  du 
taux  du  calcium  ionisé. 

La  myotonie  atrophique,  ou  maladie  de  Stei- 
nert,  a  pu  être  considérée  par  certains  auteurs 
comme  une  dysparathyro’idie  du  fait  de  la  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  de  symptômes  asso¬ 
ciés  tels  que  la  calvitie,  la  cataracte  bilatérale, 
Tacrocyanose,  les  altérations  dentaires,  la  fragi¬ 
lité  osseuse.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par 
Lundborg,  par  .Mac  Cougb  et  Ludlum,  par 
Brock  et  Kay,  par  Faure-Beaulieu  et  Dcsbuquois. 

Rathery,  Mollaret  et  Waitz  ont  confirmé  cette 
façon  do  voir  et  ont  insisté  sur  le  fait  que  la 
lenteur  de  la  décontraclion  dans  la  myotonie  est 
voisine  du  spasme  de  la  tétanie. 

L'origine  paralhyroïdienne  de  la  myotonie  atro¬ 
phique  ne  semble  plus  guère  admise  actuelle¬ 
ment,  pas  plus  que  son  origine  pluri-glandulaire 
soutenue  par  Naegeli. 

L’hypothèse  d’une  atteinte  des  centres  neuro¬ 
végétatifs  intracrâniens  émise  par  Curschmann 
en  1921,  est  celle  qui  réunit  actuellement  le 
plus  de  suffrages. 

Richet,  Sourdel  et  Pergola  ont  rapporté 
ÿ  observations  de  myoscléroses,  se  présentant  soit 
isolément,  soit  le  plus  souvent  associées  à  des 
atteintes  cutanées,  osseuses  ou  articulaires  que, 
pour  des  raisons  diverses,  ces  auteurs  croient 
devoir  mettre  sur  le  compte  d’un  trouble  para- 
thyroïdien. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  jeunes, 
entre  15  et  30  ans,  le  plus  souvent  des  hommes, 
et  sans  tare  ou  antécédents  pathologiques  im¬ 
portants. 

La  plus  grande  partie  des  muscles  est  inté¬ 
ressée,  mais  spécialement  ceux  dans  le  voisi¬ 
nage  desquels  prédominent  des  troubles  osseux 
ou  articulaires.  Faut-il  incriminer  une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  relative  ou  une  action 
réflexe  pour  expliquer  ces  localisations,  ou  bien 
encore^  l’exislence  d’un  trouble  des  mutations 
calciques  de  voisinage  ■>  Autant  d’hypothèses 
impossibles  à  résoudre. 

Le  début  est  insidieux,  par  des  algies,  une 
gène  fonctionnelle  crois.sanle  et  des  troubles 
vaso-moteurs.  Au  bout  d’mi  lomps  variable, 
qui  compte  en  général  des  années,  il  existe  une 
impotence  fonctionnelle  importante,  de  degré 
variable  suivant  les  groupes  musculaires,  et 
proportionnelle  à  la  myosclérose. 

La  consislance  musculaire  est  très  augmentée, 
et  les  muscles  ont  parfois  une  dureté  ligneuse. 

Il  ne  s’agit  pas  de  contracture  car  l’anesthésie 
générale  ne  modifie  pas  de  façon  appréciable  cette 
dureté.  Dans  la  myosclérose  pure,  les  muscles  ne 
sont  ni  atrophiés,  ni  hypertrophiés,  mais  une 
hypertrophie  dégénérative  avec  augmentation 
volumétrique  peut  se  surajouter  à  la  .sclérose 
musculaire.  Les  muscles  sont  douloureux  à  la 
pression  ou  ii  la  mobilisation.  Le  myo-œdème 
est  fréquent.  La  radioscopie  montre  une  dimi¬ 
nution  de  transparence  des  muscles  aux 
rayons  X.  Les  altérations  osféo-articulaîres,  qui 
sont  fréquentes,  montrent  de  l’hyper-  ou  de  la 
décalrification  osseuse,  avec  proliférations  péri- 


I  ostiques,  calcifications  ligamentaires,  osléo-  | 
j  phytes,  et  parfois  des  formations  niicro-géo- 
diques.  | 

La  calcémie  est,  en  général,  augmentée,  et 
varie  entre  115  et  145  mg.  La  piotassémie'  suit  la 
calcémie.  Les  bilans  calciques  montrent  des 
alternatives  de  rétention  et  d’élimination  du 
calcimn. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s-agit 
bien  d’une  myosclérose  dont  on  peut  distin¬ 
guer  3  formes  :  1“  Une  myosclérose  interstitielle 
proliférative  ;  2“  une  forme  métaplasique  avec 
dégénérescence  collagène  ;  3“  une  forme  où  la 
sclérose  prédomine  autour  des  vaisseaux  et  des 
'  nerfs. 

Dans  2  cas,  les  auteurs  firent  pratiquer  une 
parathyroïdectomie.  Dans  l’un  on  trouva  une 
glande  de  volume  normal,  présentant  une  dégé¬ 
nérescence  colloïde  graisseuse,  .  c’est-à-dire  en 
état  d’hypofonctionnement.  L’intervention  fut 
suivie  d’une  amélioration  nette  et  rapide,  avec 
diminution  de  la  raideur  musculaire,  augmen¬ 
tation  de  la  mobilité  articulaire,  et  assouplis¬ 
sement  de  la  peau. 

Dans  un  autre  cas,  l’intervention  permit  de 
retirer  une  parathyro’ide  volumineuse  et  œdé¬ 
mateuse,  et  cette  exérèse  fut  suivie  d’une 
importante  amélioration  avec  disparition  com¬ 
plète  et  rapide  des  douleurs,  et  assouplisse¬ 
ment  musculaire  permettant  la  marche  impos¬ 
sible  depuis  deux  ans. 

Richet,  Sourdel  et  Pergola  estiment  que  la 
dysparathyroîdie  est  à  l’origine  de  ces  faits  ana¬ 
tomo-cliniques. 

Ces  faits  sont  pleins  d’intérêt,  mais  leur 
interprétation  ne  nous  semble  pas  simple. 

11  s’agit,  en  réalité,  de  faits  complexes  et 
assez  polymorphes,  dans  lesquels  on  rencontre 
des  cas  de  dystrophie  musculaire  myotonique, 
avec  ou  sans  niyxœdème,  des  myoscléroses  sim¬ 
ples,  des  sclérodermies  avec  myosclérose,  des 
spondyloses  rhizoméliques  avec  myosclérose. 

Reconnaître  à  des  faits  aussi  disparates  une 
palhogénie  univoque  paraît  chose  difficile. 

Ft  d’ailleurs  dans  les  2  seuls  cas  où  la  para¬ 
thyroïdectomie  lut  pratiquée,  elle  montra  dans 
l’un  une  glande  en  état  d’hypofonctionnement, 
dans  l’autre  une  parathyroïde  en  état  d’hyper- 
fonclionnement. 

De  plus,  l’amélioration  consécutive  à  l’inter¬ 
vention  no  permet  pas  d’afflrmcr  que  la  para¬ 
thyroïde  est  le  point  de  départ  des  troubles  mor¬ 
bides.  Le  problème  est  plus  complexe  à  notre 
sens,  et  attend  encore  sa  solution. 

*  * 

SïNDiioMBs  uïPOPHYso-MuscuLAinns.  —  11  Sem¬ 
ble  bien,  comme  y  a  insisté  Roussy,  que  l’hypo¬ 
physe  exerce  une  action  non  seulement  sur  l’en¬ 
semble  des  centres  neuro-végétatifs  de  l’hypotha¬ 
lamus,  mais  aussi  sur  certains  centres  moteurs 
extra-pyramidaux,  et  joue  môme  un  rôle  certain 
dans  la  motricité  dos  muscles  striés. 

Dans  l’acromégalie,  par  exemple,  il  n’est  pas 
rare  do  constater,  au  début  de  l’affection,  une 
hyportro])hie  musculaire  qui  s’accompagne  d'une 
augmentation  de  la  force.  Richet  et  Maranon 
citent  le  cas  de  deux  champions  de  boxe  qui 
étaient  acromégales.  Ultérieurement  la  force  mus¬ 
culaire  diminue  et  s’accom]5agne  môme  d’atro¬ 
phie.  Celte  amyotrophie  est  d’ailleurs  classique 
depuis  la  thèse  de  Duchesncau,  les  travaux  de 
Barker,  d’Atkinson,  etc...,  résumés  récemment 
dans  l’excellente  thèse  d’Henry  Netter.  On  peut 
encore  rencontrer  des  amyotrophies  dans  la  mala¬ 
die  de  Cushing,  et  dans  le  syndrome  adiposo- 
génital.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

1.  .lcromvgalic  et  syndrome  syringomyéVqne.  — 


Maranon,  Richet,  Sourdel  et  Netter  en  rapportent 
deux  observations. 

La  première  est  celle  d'un  homme  de  51  ans 
qui  présentait  une  atrophie  Aran-Duchenne  bila¬ 
térale  et  symétrique  intéressant  les  muscles  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  avee  des  fasciculations, 
des  douleurs  continues  et  lancinantes,  et  des 
troubles  objectifs  de  la  sensibilité  consistant  eu  : 
une  hypoeslhésie  tactile  et  douloureuse,  une 
anesthésie  thermique,  et  une  abolition  complète 
de  toutes  les  sensibilités  profondes  (osseuse,  arti¬ 
culaire,  pression,  sléréognosie;.  LTlérieurement 
ce  malade  fil  une  paraplégie  spasmodique.  Or,  il 
s’agissait  d’un  acromégale  typique  avex;  l’hyper¬ 
trophie  des  extrémités,  le  faciès  classique,  la 
cyphose  rachidienne,  les  lésions  classsiques  des 
os  du  crâne  et  l’agrandissement  de  la  selle  tur- 
cique.  Le  malade  présenta  môme  dos  troubles 
oculaires,  un  diabète  insipide  et  des  crises  con¬ 
vulsives  qui  nécessitèrent  une  trépanation  décom¬ 
pressive.  La  trépanation  et  la  radiothérapie  hypo¬ 
physaire  semblèrent  déterminer  une  légère 
régression  de  l’amyotrophie. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme 
de  30  ans  qui  présentait  depuis  cinq  ans  un 
syndrome  acromégalique  typicjue  La  selle  lur- 
cique  n’était  pas  agrandie,  mais  il  existait 
des  taches  suprasellaires.  Lus  sinus  frontaux 
étaient  très  élargis  et  les  os  du  crâne  épaissis. 
La  réaction  d’Aron  montrait  un  excès. net  d’hor¬ 
mone  gonadotrope  et  thyréotrope.  Or,  ce  malade 
présentait,  d’une  part,  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  avec  exagération  dos  réflexes,  clonus  et 
Babinski  et,  d’autre  part,  une  atrophie  Aran- 
Duchenne  dos  membres  supérieurs  très  mar¬ 
quée.  Les  masses  Ihénarionnes  et  liypothéna- 
riemies  avaient  disparu,  ainsi  (|ue  les  inter- 
osseux,  la  main  était  en  griffe,  l’avanl-bras 
atrophié  avec  quelques  fasciculations.  Il  existait 
une  anesthésie  thermique  avec  conservation  des 
sensibilités  tactile  cl  douloureuse. 

Dans  ces  2  cas,  à  peu  près  comparables,  pn 
observait,  chez  deux  acromégaliques  typiques.  Une 
atrophie  Aran-Duchenne  des  membres  supérieurs 
avec  dissociation  des  troubles  de  la  sensibilité  à 
type  syringomyélique  et  une  paralysie  spasmo¬ 
dique. 

Des  faits  de  même  ordre  ont  été  signalés 
antérieurement  dans  la  littérature  ;  ils  se  trou¬ 
vent  dans  les  travaux  de  .losserand,  de  Mac 
Bride,  de  Langeron  et  aussi  do  Falkiewicz  et  de 
\crsilov. 

Malheureusement,  ces  faits  restent,  pour  la 
plupart,  purement  cliniques,  et  les  conslalolions 
anatomiques  restent  incomplètes  et  fragmen¬ 
taires. 

Versilov,  dans  son  cas,  trouva  bien  une  gliose 
bulbo-médullaire,  mais  pas  de  lésion  hypophy¬ 
saire. 

Dans  d’autres  cas,  on  consUle  bien  la  lésion 
hy])ophysairo,  mais  les  altérations  médullaires 
sont  atypiques  :  moelle  aplatie,  canal  épendy- 
maire  linéaire  traversé  par  des  brides  (Schultz). 
Dans  un  cas  de  Pelren,  l’épendyme  était  élargi 
avec  sclérose  périvasculaire  de  voisinage. 

11  existe  cependant  des  cas  où  la  syringo- 
rnyélie  fut  vérifiée  anatomiquement  et  où  l’on 
trouva  un  adénome  ou  une  tumeur  hyiwphy- 
saire  (Cesaris-Demel,  Bassi). 

L’interprétation  de  telles  associations  mor¬ 
bides  reste  encore  bien  obscure  et  sujette  à  cau¬ 
tion.  Trois  ordres  d’hypothèse  peuvent  être 
établis  : 

1“  L’acromégalie  est  primitive,  ce  gai  -cadre 
avec  la  clinique,  et  la  syringornyélie  est  secoür 
daire.  Il  peut  s’agir  d’une  hydromyélie  consécu¬ 
tive  à  l’hypertension  intracrânienne,  avec 
nécrose  pariétale  ou  prolifération  névroglique. 
On  peut  admettre  encore,  dans  les  cas  où  l’acro- 
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mégalio  ne  s’accompagne  pas  d’hypertension, 
qu’il  s’agisse  d’une  hyperplasie  locale  des  cellules 
épendymaires  qui  ne  serait  pas  exceptionnelle 
dans  les  adénomes  acidophiles. 

2°  La  syringomyélic  est  primUive,  unaloini- 
quement  tout  au  moins,  et  t’acromégalic  secon¬ 
daire.  11  faudrait  admettre  que  ratteinle  des 
centres  végétatifs  cervico-bulbaircs  engendre  par 
neurocrinie  une  hyperplasie  des  cellules  acido¬ 
philes  de  l’hypophyse  el,  même,  un  véritable 
adénome. 

3“  Une  même  cause,  l’hypertension  iÊitra-cra- 
nienne  par  ejcemple,  expliquerait  à  lu  jois  l’acro¬ 
mégalie  et  la  syringomyélie. 

II.  Syndrome  hypophysaire  el  umyolrophie 
rnyélopathique.  —  .Nous  allons  successivement 
étudier  ces  amyotrophies  dans  les  adénomes 
acidophiles  et  les  adénomes  basophiles  de  l’hypo¬ 
physe. 

1”  Dans  l’acromégalie,  Maranon,  Uichet,  Sour- 
del  et  -Netter,  rapportent  deux  observations 
d’amyotrophie  Aran-Duchenne  intéressant  les 
mains  et  les  avant-bras.  L’atrophie  était  symé¬ 
trique  et  <à  évolution  progressive,  entraînant  une 
gène  fonctionnelle  marquée.  Les  réllexes  ostéo¬ 
tendineux  étaient  diminués  ou  abolis.  Il  existait 
des  fasciculations,  de  la'  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  mais  aucun  trouble  de  la  sensibilité  sub¬ 
jective  ou  objective,  el  aucun  symptôme  mor¬ 
bide  du  côté  des  membres  inférieurs.  Ces  deux 
observations  se  distinguent  donc  grandeiuenl  des 
faits  iirécédemment  rapportés. 

Dans  ces  doux  cas,  une  lésion  limitée  aux 
cellules  des  cornes  antérieures  jKiuvait  seidc 
expliquer  les  faits. 

Ces  deux  malades  présentaient,  en  outre,  un 
syndrome  acromégalique  typique,  cliniiiue  et 
radiologique,  sur  lequel  nous  n’insisterons  pas 
davantage.  Laissant  de  côté  l’observation  do 
Léchclle,  Thévenard  et  Coste,  de  sclérose  latérale 
amyolrophicjue  chez  un  acromégali(]ue,  qui 
ii’était  qu’une  association  fortuite,  les  amyolro- 
phies  localisées  sont  e.xce|)lionnelles  dans  i  acro¬ 
mégalie,  hormis  peut-être  une  observation  de 
Souza-Leile  el  une  de  Frilsch  et  Webs. 

Toute  interprétation  de  tels  faits,  surtout  en 
l’absence  d’examen  analoniii|ue,  est  forcéiiient 
hypothéti(iue.  L’hypophyse  peut-elle  avoir  une 
action  hormonale  sur  la  Irophicilé  des  celluies 
nerveuses  motrices  La  chose  est  possible,  mais 
nullement  prouvée. 

2"  Dans  la  maladie  de  Cushing,  les  syndromes 
iieurologitiues  signalés  sont  assez  disparates. 

Il  faut  éliminer  d’abord  ceux  qui  résultent  do 
lésions  vasculaires  centrales  d’origine  hyper¬ 
tensive. 

Philibert  el  Grelault  rapporleul  nue  amyotro¬ 
phie  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres 
supérieurs  et  du  tronc  dans  un  cas  de  basophi¬ 
lisme  hypophysaire. 

Les  autres  faits  q\ii  ont  été  rapportés  sont 
des  cas  de  compression  radiculo-méduilairc  dont 
le  mécanisme  reste  imprécis,  et  qui  ne  renlrcnt 
pas  dans  le  cadre  des  syndromes  cndocrino-mus- 
enlaires. 

III.  Syndrome  adiposo-génital  el  myopathie. 
—  L’étude  do  ces  faits  dans  une  revue  consacrée 
aux  syndromes  myo-endocriniens  peut  être  dis¬ 
cutée.  On  a  admis,  en  effet,  à  la  suite  des  tra- 

.  vaux  de  Camus  el  lloussy,  <pie  le  syndrome  de 
Babinskl-Frohlich  relevait  non  d’une  lésion 
hypophysaire  mais  d’une  atteinte  des  centres 
infundibulo-lubériens.  Les  faits  sont,  en  réalité, 
si  complexes  que  la  délimitation  entre  rinlluonco 
respective  de  l’hypophyse  et  des  centres  neuro¬ 
végétatifs  est  plutôt  malaisée  el  que  l’hypothèse 
d’une  association  neuro-endocrinienne  est  la 
plus  probable. 

Mnraflon,  Richet,  Sourdel  el  iVelter  rapportent 


3  cas  de  syndrome  adiposo-génital  associés  à  des 
myopathies.  11  s’agissait  d’enfants  âgés  respecti¬ 
vement  de  15,  13  et  12  ans.  Les  deux  derniers 
étaient  les  deux  frères.  Dans  les  3  cas,  l’adipo-  | 
sité  datait  de  la  naissance  et  le  syndrome  adi- 
poso-génilal  était  typique.  Chez  les  deux  derniers 
il  s’accompagnait  d’infantilisme.  Le  premier 
présentait  une  atrophie  musculaire  généralisée, 
très  accentuée  aux  jambes  et  surtout  aux  muscles 
jielviens  el  l(>nd)aircs,  entrainanl  une  lordose  j 
marquée.  Les  muscles  de  la  ceinture  scapulo- 
humérale  sont  également  touchés.  Les  réllexes 
tendineux  sont  abolis.  Pas  de  U.  D.  Chronaxic  : 
0,86  a-  au  membre  supérieur  gauche. 

Chez  les  deux  frères  il  existait  une  myopathie 
pseudo-hypertrophique  avec  démarche  caracté¬ 
ristique  et  atteinte  des  muscles  de  la  ceinture 
scapulo-humérale. 

L’association  d’un  syndrome  hypophysaire  et 
d'une  myopathie,  depuis  les  travaux  d’Üp- 
penheim  et  do  Spiller,  a  été  signalée  par  de 
nombreux  auteurs.  El  pourtant,  dans  la  slalis- 
lic|ue  récente  de  Bertit-Sjôval,  de  127  cas  de 
myopathie,  on  ne  retrouve  que  1  cas  de  syndrome 
adiposo-génital. 

L’origine  hypophysaire  ou  jjlus  généralement 
endocrinienne  des  myopathies  a  été  d’ailleurs 
un  peu  délaissée  depuis  que  des  lésions  des  for¬ 
mations  végétatives  ont  été  signalées.  Et  l’hypo¬ 
thèse  de  Curschmann,  (jue  «  troubles  endocri¬ 
niens  et  troubles  musculaires  sont  peut-être  bien 
des  troubles  indépendants  mais  coordonnés  », 
est  sans  aucun  doute  séduisante. 


Sï.NDROMCs  sLnnÉ.No-.\ii.'bcijLAmi;s.  —  La  con- 
naissame  de  ces  syndromes  est  tout  entière 
fondée  sur  le  fait  (juc  le  symptôme  musculaire 
primordial  de  l’insuflisance  surrénale  est  un 
symptôme  musculaire,  l’asthénie. 

Il  se  rencontre  à  toutes  les  étajjcs  de  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  el  son  caractère  essentiel  est 
la  discordance  ipii  existe  entre  le  degré  minime 
de  l’effort  el  l’asthénie  qui  en  résulte. 

Les  recherches  bio-chimiques  récentes  ont  con¬ 
firmé  l'origine  direclenicnt  musculaire  de  l’as- 

Dans  les  muscles  des  addisoniens  ou  trouve 
une  diminution  nette  du  glycogène  et  une  dimi- 
i.ution  considérable  du  phosphagène.  Le  taux 
de  l’acide  lactique  est  très  augmenté  dans  le 
sang  el  l’urine.  L’exercice  musculaire  provoque 
une  augmentation  exagérée  de  ces  substances, 
qui  sont  plus  lentes  à  revenir  è  leur  chiffre  ini¬ 
tial  par  le  repos  que  chez  un  sujet  normal. 

La  créalinurie  est  habituelle  dans  l’iusufli- 
sauce  surrénale  alors  que  le  taux  de  la  créati¬ 
nine  diminue. 

Le  métabolisme  musculaire  est  donc  profon¬ 
dément  troublé  dans  rinsuflisance  surrénale. 
Le  muscle  a  complètement  perdu  sa  capacité  de 
resyulhétiser  l’acide  lactique  luoduit  par  la 
contraction  musculaire.  L’asthénie  est  la  consé¬ 
quence  de  ce  métabolisme  troublé  du  muscle. 

Maranon  pense  que  certains  étals  d’asthénie 
passagère  se  produisant  dans  diverses  conditions 
physiologiques  ou  pathologiques,  par  exemple  à 
l’occasion  de  la  grossesse,  de  la  menstruation, 
des  abus  sexuels,  du  surmenage  intellectuel, 
d’émotions  intenses  ou  de  convalescences  d’infec¬ 
tions  graves  (grippe,  typhoïde,  diphtérie,  etc...), 
sont  liés  è  un  étal  d’hypofonclionncmenl  passa¬ 
ger  des  surrénales. 

L’ne  perturbation  aussi  profonde  du  métabo¬ 
lisme  musculaire  suppose,  quand  elle  devient 
permanente,  une  aliéralion  musculaire.  Et 
.Maranon  insiste  sur  l’hypoplasie  musculaire  des 
addisoniens,  el  même  sur  l’amyotrophie  diffuse 


de  ces  malades.  Chez  certains  même,  l’atrophie 
musculaire  prédomine  et  prend  le  pas  sur  les 
autres  symptômes. 

Sézary,  le  premier,  a  d'ailleurs  décrit  une 
forme  de  surrénalile  scléreuse  auec  amyotrophie 
comme  symptôme  prédominant.  Et  il  pense  que 
dans  certaines  affections  chroniques  et  cachecti- 
sanles  (tuberculose,  cancer),  l’amyotrophie  est  la 
conséquence  d’une  sclérose  surrénale. 

L'insuffisance  surrénaie  a  été  invoquée  dans 
la  genèse  de  la  myasthénie  bulbo-spinale.  Buz- 
zard  el  d'autres  auteurs  ont  signalé  dans  cette 
affection  l’existence  de  lésions  surrénales.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  on  a  observé  des  modi¬ 
fications  du  métabolisme  musculaire  compara¬ 
bles  à  celles  des  états  addisoniens.  Enfin,  les 
injections  de  cortico-surrénale  associées  au  chlo¬ 
rure  de  sodium  donnent  souvent  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  syndrome  d’Erb-Goldflam. 

Signalons  pour  terminer  que  la  manifestation 
la  plus  typique  de  l’adénome  de  l’écorce  surré¬ 
nale  est  l’existence  d’une  musculature  hercu¬ 
léenne. 

CoxcLusioxs.  —  Au  terme  de  celle  revue,  il 
nous  semble  impossible  encore  d’aller  au  delà 
des  faits  cliniques  ou  anatomo-cliniques,  et  d’en 
réaliser  une  synthèse.  Nous  avons  envisagé  suc¬ 
cessivement  les  troubles  musculaires  rencon¬ 
trés  dans  les  dysfonctionnements  thyroïdien, 
paralhyro'idien,  hypophysaire  et  surrénal.  Ces 
faits  sont  très  différents  el  île  valeur  très 
inégale. 

Le  mode  d’action  par  lequel  le  trouble  glan¬ 
dulaire  a  pu  réagir  sur  le  système  el  la  fonction 
musculaire  sont  évidemment  très  différents. 
On  ne  saurait  apparenter  en  aucune  façon  les 
syndromes  myoloniques  d'origine  hypothyroï- 
(lienne,  et  les  atrophies  myélopathiques  obser¬ 
vées  dans  l’acromégalie.  Nous  avons  simplement 
désiré  montrer  la  coexistence  de  troubles  endo¬ 
criniens  et  de  syndromes  musculaires  patholo¬ 
giques.  Nous  ne  douions  pas  que  des  travaux 
ultérieurs  ne  viennent  apporter  quehiue  lumière 
dans  un  groupe  de  faits  aussi  complexes. 

He.mu  Sch.aeffiîu. 


La  bibliographie  complète  el  très  détaillée  se  trouve 
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Hagcesau,  Lefebvre  el  Kacfm.axs  :  Etude  clinique,  élec¬ 
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moililicalions  de  la  cholinestérase  sanguine.  Bull, 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  cartenso  de  ces 
Sociélés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  V Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslius,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Aj:ai>émie  de  Méoecine  {lUdlctin  de  V.\radémie  de  Médoriiio, 
120,  boulevard  Saint-riermain,  Paris.  — Prix  du  numéro  :  5  fr.l. 

Académie  de  CmurnGiE  (Minnnircs  de  ÏMcarfémic  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Sainl-Cîernmin,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.b 

Société  de  Biologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicaiæ  des  Hôpitaux  de  1‘ahis  (BuUetius  et 
Mémoires  de  la  Société  médivale  des  IIôpitnu.r  do  Paris,  120, 
l)oulovard  Saint-neruiaiii,  Paris.  —  Prix  du  miniero  :  G  fr.). 

Société  fuaxçaüe  d’IIématoi.ogie  {Le  Sang,  8,  place  do 
rOdéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

Société  de  Pathologie  exotique  {Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Sainl-Cermain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  fr.). 

Société  Médico-psychologique  de  Paris  (Atmales  médico- 
psychologiqucs,  12Q,  boulevard  Saint-Geriimin,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

30  Oelohre  1939. 

Identiücation  d’une  plante  colombienne  :  le 
«  Pinique-Pinique  »,  à  a  Rauwoliia  heterophyl- 
la  »  Roem.  et  Sohult.  —  MM.  Maurice-Marie 
Janot  oi  Ramon  Mendoza.  M.  Auguste  Béhal, 
rapiH.rti-ur.  Suivaiil  une  Iradilion  iiiiligèiic  imcienim 
ou  iililisu,  on  C.olombio,  lanl  ooiili'o  les  morsures  de 
serpeiil  que  ronlre  le.  paludisme,  une  piaule  dénom¬ 
mée  /’(ni(/iu’-l’inii;iii'.  Celle  piaule  a  pu  èire  iden- 
liliée  par  riin  des  auteurs,  à  une  apoeynacée  ot,  en 
parlieiilier,  à  Rauu'oljia  lie/iTO/diyl/a  Iloem.  et 
,‘seliull.  DeruièremenI,  au  (iualeinala,  le  bolanisic 
Don  Marino  Paeheeo  a  rapporté  à  celle  même 
piaille  le  Chalrlui/j/f  de  .son  pays. 

I.i'S  reelierehes  de  MM.  .lanôl  el  Mendoza  nul  dé- 
moniré  rideidilé  absolue  aux  divers  points  de  vue 
bolauhiiu'.  ehiniiqiie  et  ])liarmari>iilique  du  Clial- 
rhiiiin  el  du  Pinifptè-Piriiqiir. 

9  Novembre. 

Sur  l’existence,  dans  les  bacilles  tuberculeux, 
d’acides  phosphatidiques  complexes  constitués 
par  de  l’acide  glycérophosphorique  lié  par  esté¬ 
rification,  d’une  part,  à  des  acides  gras,  et, 
d’autre  part,  à  des  polyalcools  non  azotés.  — 
M.  Michel  Machebœuf  el  ÎM""  Marguerite  Faure. 
M.  Maurice  Javillier,  rap|)orieur. 

Filtrabilité  du  virus  de  l’anémie  infectieuse 
des  équidés.  Essai  de  détermination  de  la  dimen¬ 
sion  des  particules  du  virus.  —  M.  Louis  Balozet. 
M.  Emmanuel  Leclainche,  rapporiour.  I.a  iléeou- 
verle  de  la  Itllrabililé  du  virus  de  raiiémie  iiifer- 

Vallée  el  Carré.  ""  ^ 

Afin  de  déterminer  les  dimensions  dc.s  parlicules 
dit  virus,  les  ailleurs  ont  reelierrhé  la  fillrabililé  do 
rag<‘nl  étiologique  de  l’anémie  infeelieusc  à  travers 

Les  résullafs  oblemis  permet tenl  de  fixer  au  virus 
d<!  l’anémie  infeelii’use  des  équidés  une  dimension 
eomprise  entre  18  el  50  m,n. 

Données  nouvelles  sur  la  valeur  et  la  durée 
de  l’immunité  conférée  par  l’anatoxine  tétani¬ 
que  ;  conséquences  théoriques  et  pratiques.  — 
MM.  Gaston  Ramon  et  Edouard  Lemétayer. 


.M.  Emmanuel  Leclainche,  rapporieur.  Depuis  une 
dizaine  d’années,  lu  vaeeinalion  au  moyen  de  l'aiia- 
loxine  spéeiliqiie  est  iDUrammeiit  praliquée  ehez 
riiomme,  eomme  ebez  le  elicval.  En  ee  qui  eoneerne 
l’espèee  éqtiine  des  dizaines  de  milliers  d'aiiimimx 
ont  élé  soumis  à  la  vareiiialion  aiialoxitpie. 

Au  eours  de  ees  derniers  mois,  les  auteurs  onl 
eu  l'oeeasion  de  reehereber  le  laux  de  l’immunilé 
aiilitélaniquc  chez  129  vaeeinés  des  aimées  précé- 
deiiles  s’éebelorinanl  entre  1929  el  1937. 

Les  résultats  de  ces  dosages  soûl  rassemblés  <?n 
un  tableau  dont  l'examen  montre  que  l’immunité 
anlitélanique,  conférée  par  l’anatoxine  cl  que  tra¬ 
duit  le  pouvoir  aniilo.xique  du  sérum  des  sujets 
vaccinés,  apparaît  remarquablement  élevée  cl  stable. 

Elevée,  celle  immunité  l’est  en  effel,  car  sur  126 
ebevaiix  examinés,  le  laux  de  l’anliloxiiie  lélaui(|ue  j 
esl  citez  93  pour  100  égal  ou  supérieur  à  1/100  ' 
d'uiiilé.  Chez  aucun  de  ces  animaux  le  pouvoir 
aiililoxique  ne  descend  au-dessous  de  1/300  d’unité 
(un  laux  d’immunilé  eorrespoudanl  à  1/1.000 
d'unité  esl  suffisant  pour  résister  à  la  do.se  morlelle 
pour  1  témoin  non  vacciné). 

Stable,  puisijue  chez,  les  animaux  vaeeinée  depuis 
8  ou  10  ans,  elle  esl  sensililemeni  de  même  ordre 
(pie  celle  observée  eliez  les  animaux  doiil  la  vaeci- 
ualioii  remonte  à  2  ou  3  années  seiileinciil. 

Les  eonslalatinns  immunologiques  el  ('pidémiolo- 
gitpies  effeclutVs  ebez  les  animaux  fout  liien  augu¬ 
rer  de  l'effirarité  de  la  vaeeinalion  iuilitélani(|ue 
ebez  l'Iiomme  lui-même.  D’une  ))arl,  les  rêsnilals 
sêrulog'iqiies  oblenus  riiez  ee  dernier  el  qui  oui 
moniré  que,  ebez  lui  aussi,  rininitmilê  provoquée 
esl  solide  el  slable  el.  d’anire  pari,  le  fail  que  sur 
plus  d'un  million  d’individus  varcinês  au  cours  de 
ces  dernières  années,  il  n’a  pas  élé  encore  ronslaté 
nu  seul  ras  de'lélanos.  permellenl.  en  effel,  d'osné- 
rer  que  l'épreuve  de  la  guerre,  quoique  infinimenl 
|)lus  sévère  que  relie  du  Icmps  de  paix,  affirmera 
la  valeur  de  la  vaeeinalion  analoxiqiie.  en  ce  qui 
eoneerne  la  propliylaxie  du  lélanos  citez  l'homme. 

M.  Romme. 
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28  .Novembre  1939. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène 
et  des  maladies  contagieuses  sur  un  projet 
d’instructions  destinées  aux  médecins  chargés 
de  la  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  J.  Re¬ 
nault. 

Rapport  annuel  sur  les  travaux  concernant 
l’hygiène  de  l’enfance.  --  If.  Lesage  monire  que 
de  192.5  à  1938,  la  niorlalilé  a  baissé  de  12,8 
pour  100  chez  l’enfant  de  la  jiremière  semaine,  de 
27  pour  100  chez  celui  de  la  première  année  el  de 
49,2  pour  100  riiez  (’clui  de  la  seconde  année;  la 
iiiorliiialalilé  a  ('galemeiil  baissé  de  10,6  pour  100. 
Par  ronlre.  la  nalalilé  a  diminué  dans  le'  même 
laps  de  lemps  de  23.2  pour  100. 

Etude  sur  les  variations  de  la  mortalité 
infantile.  —  MM.  Lesage  et  Moine  monireni  que 
l'augnieiiltdioii  de  15  pour  100  de  la  niorlalilé  du 
nourrisson  iiendaul  le  premier  Irimesire  1939  a  élé 
piéeéd(-e  d'ime  roiirle  période  de  Irès  basse  leinpé- 
raliire  à  la  fin  de  déeemlirc  1938;  eetle  augmen- 

giipies.  a  élé  eiii'egislrée  dans  67  de  nos  déparle- 
menls;  elle  eonlirine  les  observations  précihlenlcs 
des  ailleurs  et  prouve  (|ue  le  risque  de  morlalilé 
iiifaiilile  esl  désormais  plus  grand  en  hiver  (|ii’en 
élé;  e'esl  ainsi  que  la  gasiro-enlérile  liée  aux 
furies  lempéralures  eslivales  a  diminué  de  84  ])Our 
100  depuis  1906  laiulis  que  les  affections  de 
l'appareil  respiratoire  sévissant  pins  spécialement 
en  hiver  et  an  printemps  n’ont  rélrorédé  que  de 
17  pour  100.  D’s  anienrs  sotiligneiil  enfin  le  trop 
lent  déclin  de  la  morlalilé  par  débililé  congénitale 
qui  eniraîne  encore  anjonrd’lmi  avec  la  morlinn- 
lalilé  une  perte  annuelle  de  35.000  nouveau-nés. 

Immunisation  chimio-biologique  des  rats 
blancs  contre  le  a  Trypanosoma  equiperdum  ». 
-  MM.  Ch.  Richet  cl  G.  Antoine  montrent  qu’il 
esl  possible  d’immuniser  dans  eerlnines  rnndilions 
les  rais  bbmrs  ronlre  les  iiifeelions  à  Tcv/aino- 
[  siiina  e(inifier(luin  loiijoiirs  morlelles  ehez  ecl  ani¬ 


mal;  ou  provotiue  rinfenÜou  par  injertiun  suus- 
eulani'e  de  virus  ;  lorsque  la  seplieémie  esl 
apparue,  ou  traite  le  ral  par  le  sulfarséilul  qui  le 
giiéril  ;  si  on  injeric  à  des  rais  ainsi  Irnib'-s  une 
dose  de  virus  représeulant  2.000  fois  la  dose 
morlelle,  on  eonslale  (pie  dans  70  pour  100  des 
cas,  ils  soni  coinplèlemenl  immunisés  el  (pie  dans 
14  iiour  100,  l'iiifeelion  est  relardée;  dans  le  resie 
des  cas,  l’immnnilé  esl  nulle.  L'iimmmilé  ainsi 
conférée  esl  maxiiiia  du  60''  au  100"  jour,  période 
Iieiidanl  laquelle  elle  esl  à  peu  près  eonslaiile ;  elle 
s’alléime  ensuile  mais  jieul  eneore  sul(sis|er  au 
moins  jusqu'au  240"  jour.  L'inimuiiilé  est  a  peu 
près  la  même  cliez,  les  rais  trailés  au  débul  ou  au 
milieu  de  la  jiliase  seplieémique.  L’injeclion  iiilra- 
veineiise  de  trypanosomes  suivie  1  ou  2  heures 
après  par  uiu'  injeclion  de  suirar.s('uol  délermiue 
assez  souvent  imc  iinuuuiilé  assez  forle  mais 
moins  iulen.se  el  moins  durable  (]ue  eelle  olileime 
siiivaiil  l'aulre,  lecliniquc  ;  l'injeelion  sous-riilanée 
de  trypanosomes,  suivie  rapidemeiil  d'une  iujec- 
lion  (le  sulfarséiiol  (e’esl-à-dire  avani  l’aiiparilion 
(le  la  seplieémie)  ne  délerrniiie  pas  d'iiuinunilé. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1'"  sec¬ 
tion  (Médecine),  .^oul  classés  en  U"  ligne  : 
M.  Babonneix;  en  2"  ligne  ex-ae<iao  el  par  ((cdre 
I  alpbabéii(pie  :  MM.  Courcoux,  Fiessinger,  Gou- 
!  gerot,  Harvier  cl  Trémolières;  adjoint  par 
i  r  Vcadéinie  :  MM.  Ameuille,  Aubertin  el  Chiray. 

M.  Babonneix  esl  élu  au  1"‘'  lotir  par  59  voix 
couire  1  à  MM.  Chiray,  Courcoux,  Gougerot  et 
Harvier. 

l.rmKN  RonijiiÈs. 


academie  de  chirurgie 

22  N'ovemlire  1939. 

Résection  anatomique  du  lobe  gauche  du  foie 
pour  cancer.  Guérison  opératoire  et  survie  de 
cinq  mois.  —  MM.  Meyer-May  el  Ton  That 
Tung  (Ilano'i).  M.  P.  Funck-Brentano,  ra|)iior- 
teiir.  Celle  lobeelomte  hépatique  gauche  fut  faile 
.à  raneslliésic  locale,  après  liliératioii  du  lolic  par 
seclioii  (lu  ligameiil  rond  servant  de  Irarleur  cl 
du  ligament  triangulaire  gauche.  Ligaliire  des 
p('‘diculcs  portes,  secliun  du  lobe  gaiielie  porlaul 
la  lumeiir  du  volume  d’une  orange,  ligature  des 
veines  sus-bépali(pies  correspondimles  el  abhdioii 
du  lobe  par  une  seelioii  qui  eu  laisse  une  lauguelle 
appendtic  au  ligameiil  Iriaiigubdre.  Ciuérison  opé- 

\u  poiiil  de  vue  leelmivpie,  il  y  a  à  regretler 
que  la  serlion  du  pareiiebyme  bépali(|ue  ii'ail  pas 
élé  faile  au  bistouri  éleelrique  (|ui  assure  riiéiuos- 
lase,  même  sans  ligalures.  \u  poiiil  de  vue  pliy- 
siologique,  l’absence  de  Iroubles  foiielioiinels, 
altesiée  ])ar  le  résullal  pres(|iie  normal  des 
épreuves  du  rose  bcngale  el  de  la  galaelostiric  pro- 
vovpiée,  constatée  deux  mois  après  la  lobcriomie. 
monire  que  l’hyperlropbie  rompensalrice  du  pa- 
reurbyme  hépalique  reslani,  permet  à  l'Iiépalec- 
lomie  parliclle  d’èire  large.  Enfin,  au  point  de 
vue  Ihérapeulique,  la  récidive  dans  la  riv-alrice  el 
l’élal  eacliecliqne  avancé  observés  eiii(|  mois  après 
l’oiiéralion  juslificnt  ce  que  l'on  sail  de  la  (lécep- 
lioii  qui  a  loiijours  suivi  jusqu’ici  les  lenlalives 
d'ablalinn  de.s  éjiilliéliomas  primitifs  du  foie  sous 
leur  forme  massive  ou  nodulaire;  seul  l'adénome 
IralaVulaire  malin  (lialbalal  opéré  précocemeni .  au 
sladc  de  nialignilé  enclose,  a  pu,  dans  le  cas  de 
Raunigarluer,  perniellre  une  guérison  prolongée. 

Un  cas  de  macroglossie  congénitale.  —  M.  Mi- 
chaïlowsky  (Solia).  M.  P.  Brocq,  rapporieur, 
.Nblalioii,  par  réseelion  cunéiforme,  de  lonio  la 
pallie  prolabév;  de  la  langue,  elle/,  un  enfanl  de 
6  ans,  suivie  d’une  grande  aiiiélioralioii  fonr- 
liouuelle;  pas  de  suites  éloignées,  pas  d’examen 
liislologique  renseignant  sur  la  iialure  de  relie 
hypertrophie  linguale. 

Apoplexie  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  Meyer- 
May  et  Joyeux  (Hanoï).  M.  P.  Brocq,  rapporieur. 
Ln  homme  de  27  ans  ressent,  vers  la  fin  d’une 
partie  de  foolbnll,  sans  Irauinalisme,  une  douleur 
sourde  épigastrique  el  sous-lnqialiquc  ;  la  douleur 
alroce,  la  eonlraetiire  pariétale,  les  vomissements 
sanglanis  imposent,  au  6"  jour,  l’intervention 
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avei;  l'hypothi'M'  il'iiii  *  infarctus  de  la  vésicule 
biliaire.  Rien  d’aulre  qu’une  énorme  vésicule, 
couleur  d’aul)er>;ii)e.  (pii  s’éviscére  sponlanément ; 
elle  eonlieril  ilc-  la  l)ile  mêlée  de  sang.  Réseclion 
de  la  parlii-  uoiràlri-  extériorisé-e  après  fixation  à 
la  paroi  de-  la  pallie  iufundibulaire  moins  allérée; 
lislule  liiliaire  l■(luséeulive  rapidement  cicatrisée. 

C.holécNstile  liémorragiipie  ou  apoplexâ'  vésicu¬ 
laire  ?  Les  ailleurs  aduieltenl  rinfarcliis,  expliquant 
les  vomissi'iiieiils  sanglants  par  le  rellnx  duodénal, 
puis  gaslriipie  du  contcmi  vésiculaire.  L’auteur 
r<-proclie  au  diagnoslic  incertain  d’apoplexie  de 
retarder  l’inlervi'ulion  dans  l’altenic  de  l’effet  des 
injeelioiis  d’adrénaline,  alors  qu’elle  est  précoce¬ 
ment  indiipiée  avec  les  diagnostics  de  cliolé- 
eyslite  liémorragiipie  et  de  torsion  de  ia  vésicule 
autour  dc‘  sa  partie  moyenne  qui  pourrait  bien 
être  une  e\[)llcalion  du  début  subit  des  accidents 
et  de  la  limitation  des  lésions  au  fond  et  à  la 
moitié  si-ulement  du  corps  vésiculaire  du  cas 


La  paralysie  du  sphincter  d’Oddi.  —  >[.  J. 
Bottin  (Liège  I.  \L  P.  Brocq,  rapporteur.  L’auteur 
ne  croit  pas  que  la  pancréatite  puisse  être  allri- 
buée  au  relliix  biliaire  et  son  opinion  est  con¬ 
firmée  par  le  résultat  négatif  d’une  mise  en  com¬ 
munication  directe,  inlraduodénale,  chez  le  chien, 
des  canaux  cholédoque  et  de  Wirsung.  Le 
sphincter  ne  peut  donc  déterminer  la  lésion  pan- 
ertuilique  par  suite  d’un  spasme  entraînant  le 
retiiix  biliaire;  d’ailleurs,  ce  spasme  n’a  pu  être 
produit  durable  au  cours  des  expériences  cl,  par 
suite  de  la  disposition  anatomique  du  sphincter, 
il  ne  peut  que  déterminer  roccliision  des  deux 
orifices. 

Le  sphincter  d’Oddi  est  bien  en  cause,  niais 
l'étude  expérimentale  des  pressions  dans  le  canal 
cholédoque  et  des  variations  de  la  tonicité  du 
sphincter  établit  que  c’est  sa  paralysie  ou  parésie 
qui,  en  permettant  l‘>  rellnx  du  contenu  duodénal 
dans  les  canaux,  détermine  la  lésion  pancréatique. 
Un  drain  de  verre  pénétrant  dans  le  canal  cholé¬ 
doque  permet  d’enregistrer  les  variations  de  la 
pression  biliaire,  la  fréquence  cl  le  loinme  des 
émissions  iiilradiiodénales  de  la  bile  dans  les  con¬ 
ditions  de  jeûne  ou  d’alimeiilalion  normales.  Une 
eolonne  d’eau  mise  en  relation  avec  la  .sond<‘ 
permet  d’é\ allier  la  [iression  nécessaire  à  \aincre 
la  tonicité  du  sphincter  (2.50  mm.  eu  pleine  diges¬ 
tion)  et  à  la  mesurer  dans  les  diverses  conditions 
expérimentales;  ingestion  de  sulfate  de  magnésie; 
vomissements;  badigeonnage  dq  la  papille  à  l’acide 
ehlorliydriqiii-  qui  détermine  un  spasme’  pa.ssager 
suivi  d’une  bypolbnieilé  pendant  laquelle  nu  vomis¬ 
sement  est  accompagné  d’une  hyperpression  hriis- 
([ue  pouvant  être  expliquée  par  la  pénétration  du 
contenu  duodénal  ;  cholecyslile  aiguë  hypotonisante ; 
nécrose  pancréatique  hypotonisante  pour  le  corps 
et  la  queue,  obluraiile  niécaniqiienienl  pour  la  tête 
de  l’organe;  (disirurtion  inlestinalc  haute  liypolo- 
nisanle,  avec  même  reflux  duodénal  lors  du  lomis- 
semenl.  1.  <•\is|ence  de  ce  reflux  duodénal  avait  déjà 
été  reconiiiie  expérimentalement  (Brocq),  clinique¬ 
ment,  radiograplu(|iicniont  et  un  grain  d’avoine, 
des  lombrics  ont  pu  franehir  le  sphincter;  IV  gout¬ 
tes  de  liquide  duodénal,  pénétrant  dans  le  Wirsung, 
chez  le  chien,  déterminent  une  pancréatite  étendue 
et,  eliez  riioriinie,  1  goiille  activerait  20  enél  de 
suc  pancréatiipie. 

—  Al.  Brocq  termine  l’exposé  de  ces  recherclies 
en  montrant  l’intérêt  (|u’il  y  a  à  [lonrsuivre  l’étude 
de  la  palhologie  Jn  sphincter  d’Oddi. 

—  M.  Mondor,  au  cours  d’une  intervention  pour 
ictère  par  rétention  lithiasique,  remarque  une  aiig- 
menlation  de  loluuie  de  la  tête  du  pancréas.  Deux 
ans  après,  nouvelle  opération  néeessité'e  par  le  dé¬ 
veloppement  d  un  épiihélioina  kvslique  pancréa¬ 
tique. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  gauche. 
Laparo-thoracotomie,  Guérison.  —  M.  Pierre 
Duval  communique,  surtout  a  cause  de  la  simpli¬ 
cité  extrême  de  la  technique  suivie,  une  observation 
d’un  malade  de  32  ans.  Les  commenlain-s  portent 
sur  1  utilité  de  la  paralysie  diaphragmatique  qui 
fut  .assurée  par  l’alcoolisation  du  phrénique  deux 
jours  avant  la  laparothoracotomic  dont  il  favorise 


les  manœuvres  intrapleurales;  sur  l’anesthésie  géné-  1 
raie  à  l’éther  sans  incident,  sans  modification  du 
rythme  respiratoire  et  de  la  pression  artérielle  à 
l’ouverture  de  la  plèvre;  sur  le  pneumothorax  bien 
toléré  et  produit  dès  le  temps  abdominal,  la  hernie 
n’ayant  pas  de  sac.  Pas  d’autres  suites  qu’un  peu 
do  sérosité  hémorragique  qui  fut  ponctionnée.  C’est  ' 
eette  simplicité  de  la  chirurgie  intrathoracique,  qui 
licrmel  d’opérer  dans  la  cavité  pleurale  comme 
dans  la  cavité  abdominale,  qu’il  tient  à  signaler  et 
à  opposer  aux  complications  d’une  chirurgie  tho¬ 
racique  spécialisée. 

—  M.  Maurer  juge  suffisante  la  durée  de  la 
[laralysie  diaphragmatiipic  assiiréve  par  la  novocaï¬ 
nisation  du  phrénique,  alors  que  l’alcoolisation, 
faite  sur  le  tronc  nerveux  entièrement  constitué, 
peut  être  suivie  d’une  paralysie  durant  deux  ans  ou 
même  davantage. 

—  M.  Chifoliau  communique  une  ob.servation  de 
hernie  diaphragmatique  gauche,  opérée  par  voie 
combinée,  11  ans  après  une  plaie  pénétrante  du 
lO'  espace  intercostal,  caractérisée,  elle  aussi,  p.ir 
la  même  simplicité  de  technique,  d’exécution  et 
d’évolution,  quoique  faite  sans  anesthésie  du  phré¬ 
nique,  sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  et  com¬ 
pliquée  par  l’ablation  de  la  rate  qu’une  adhérence 
maintenait  au  niv'cau  de  la  blessure  thoraco-abdo¬ 
minale  ancienne. 

29  Novembre. 

Quelques  précisions  techniques  au  sujet  de 
l’anesthésie  loco-régionale  dans  les  amputations 
et  les  résections  des  membres.  —  MM.  Dubau  et 
Bolot.  .M.  E.  Sorrel,  rapporteur.  C’est  pour  résou¬ 
dre  le  problème  de  l’anesthésie  des  blessés  gazés 
que,  dès  le  temps  de  paix,  grâce  à  l’expérience  don¬ 
née  par  une  trentaine  de  grandes  amputations  et 
résections  des  membres,  cette  technique  a  été  éta¬ 
blie.  L’injection  préalable  d’un  narcotique  diminue 
notablement  la  quantité  nécesseire  de  liquide  anes¬ 
thésiant  (novocai’ne  à  1  pour  200;  percaïne  à  1  pour 
2.000  ou  4.000);  rinfiltration  des  troncs  nerveux 
l’abaisse  encore,  au  point  qu’une  résection  du  genou 
a  pu  être  faite  avec  80  cm>*  et  une  amputation  de 
l’avant-bras  avec  50  cm?  de  solution  de  novocaine. 

De  tels  résultats  nécessitent  l’observation  de  rè¬ 
gles  que  l’on  trouvera  données  pour  chaque  inter¬ 
vention  type,  et  qui  assurent  à  cette  anesthésie  loco¬ 
régionale,  pour  ces  grandes  interventions  réglées 
des  membres,  l’avantage  sur  l’anesthésie  locale 
simple. 

Une  réalisation  facile  et  économique  d’un 
éclairage  à  effet  «  asciatique  ii.  —  MM.  Capette 
et  Auclair,  dans  cette  communication  décrivent  le 
dispositif  qiiP  leur  a  permis,  aux  armées,  d'assurer 
1111  éclairag'c  satisfaisant  du  champ  opi'raloire  par 
le  croisement  des  faisceaux  lumineux  émanes  de 
ipialre  lampes  à  réflecleiirs  de  vitrine,  disposées  aux 
angles  d’un  bàli  carré  de  1  mètre  de  cote,  dont 
l’orienlation  est  permise  isolément  par  une  rotule 
et  dans  l’imsemble  par  un  jeu  de  contrepoids.  Cet 
appareil  d’éclairage  eût  léger,  facile  à  monter,  à 
liniisporlcr,  assez  asciaticpie  pour  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  et  de  réalisation  éionomiqiie. 

Fracture  isolée  du  cunéiforme.  —  M.  J.  de 
Fourmestraux  montre  les  radiograpliies  d’une  frac- 
liire  isolé»'  du  R’'’  cunéiforme,  séparé  en  deux  frag¬ 
ments  inégaux,  avec  luxation  en  haut  et  en  dedans 
du  fragment  interne.  Le  U''  métatarsien  étant  en 
place,  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  luxation  eoliimno- 
spatulaire  suivant  la  description  classique  de  Quénu 
et  Küss.  Diagnostic  clinique  rendu  possible  par  la 
déformation,  réduction  aisée;  guérison  accélérée  par 
deux  infillrations  lombaires. 

—  M.  Küss,  dont  l’autorité  a  été  invoquée,  voit, 
au  contraire,  sur  la  radiographie,  les  signes  d’une 
luxation  totale,  dorso-latérale  externe  du  mélatarsc; 
la  base  du  U’’  rnétal.arsien  est,  en  effet,  déplacée  et 
est  venue  répondre  à  l’interstice,  élargi  par  le  dia- 
stasis,  qui  sépare  les  deux  premiers  cunéiformes. 
Ce  qu’il  y  a,  c’est  qu’ici  ce  n’est  pas  sur  la  base 
du  U''  métatarsien  que  porte  la  fracture  habituelle, 
mais  sur  le  U’’  cunéiforme. 

—  M.  J.  de  Fourmestraux  conserve  son  impres¬ 
sion  d’une  fracture  avec  déplacement  accentué  et 
attire  l’attention  sur  l’importance  de  l'ostéoporose 


consécutive,  arrêtée  d’ailleurs,  par  l’Infiltration  du 
sympathique  lombaire. 

De  la  perte  de  sang  occasionnée  par  les  diver¬ 
ses  opérations.  Contribution  à  l’étude  de  la  ma¬ 
ladie  post-opératoire.  —  MM.  René  Leriche  et 
Vasilaros  (Strasbourg),  précédés  par  plusieurs  au¬ 
teurs  Scandinaves  et  par  (iiielques  américains,  ont 
mesuré,  d’après  le  principe  du  dosage  colorimétri- 
que  et  en  suivant  une  technique  qu’ils  donnent,  la 
perle  de  sang  subie  par  l’opéré  au  cours  de  diverses 
interventions. 

Les  quantités  trouvées,  assez  voisines  de  celles 
indiquées  par  les  auteurs  américains,  sont,  pour 
certaines  opérations  banales,  comme  l’ablation  péri¬ 
néale  du  rectum,  l’ablation  du  sein,  la  résection  du 
genou,  d’un  demi  litre  et  plus.  Cette  spoliation  san¬ 
guine  est  un  élément  important  de  la  maladie  post¬ 
opératoire  et  prépare  le  terrain  au  déséquilibre  vaso¬ 
moteur  qui  constitue  essentiellement  le  shock.  Ce 
shock,  une  fois  déclaré,  la  transfusion  de  sang  ne 
pourra  y  remédier;  c’est  la  cortine  qui  est  à  con¬ 
seiller  et  aussi,  théoriquement  encore,  l’infiltration 
des  splanchniques  qui  agira  utilement  en  renversant 
la  circulation  abdominale. 

P.  Gkisel. 
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18  Novembre  1939. 

Recherches  sur  l’action  toxique  de  la  glycé¬ 
rine  sur  le  cobaye  neuf  et  tûberculeux.  — 
M.  J.  Solomidès,  continuant  ses  recherches  sur  la 
toxicité  de  la  glycérine,  montre  que  la  glycérine 
est  moins  toxique  pour  le  cobaye  que  pour  le  lapin, 
que  le  phénomène  de  la  perte  de  toxicité  de  la 
glycérine  par  dilution  peut  être  constaté  aussi  chez 
le  cobaye.  En  ce  qui  concerne  l’activation  par  la 
glycérine  du  bacille  tuberculeux  in  vivo,  ses  expé¬ 
riences  en  apportent  une  nouvelle  confirmation. 

Sur  un  bacille  acido-résistant,  isolé  des  cra¬ 
chats  d’un  enfant  atteint  de  bronchiectasie.  — 
MM.  J.  ’Valtis  et  F.  Van  Deinse  ont  étudié  un 
bacille  acido-alcoolo-résislant,  isolé  des  crachats 
d’un  enfant  atteint  de  bronchiectasie.  Il  s’agit 
d’une  cullure  de  bacilles  paratuberculeux,  produi¬ 
sant  tardivement  une  «  paratuberculine  »  qui 
donne  des  réactions  positives  chez  le  cobaye  infecté 
par  le  bacille  homologue  seulement.  Cette  culture 
est  douée  d’un  certain  pouvoir  pathogène  à  carac¬ 
tère  plutôt  toxique  pour  les  animaux  de  labora¬ 
toire. 

Production  tardive  de  u  tuberculine  »  dans 
une  culture  de  saprophytes  acido-résistants. 
—  -M.  F.  Van  Deinse  a  étudié  une  culture 
de  bacilles  acido-résistants,  dont  la  nature  sapro¬ 
phytique  ne  fait  aucun  doute,  et  qui  produit  des 
substances  réactionnelles  «  tnbercidiniqucs  »,  dif- 
fu.sant  dans  le  liquide  de  la  culture  sur  Sauton, 
à  condition  qu’on  lui  laisse  le  temps  de  vieillir 
suffisamment. 

Sarcomes  fusocellulaires  chez  des  souris  lon¬ 
guement  injectées.  —  M.  Lacassagne. 

2  Décembre. 

Technique  d’isolement  des  bacilles  de  Koch 
avirulents  à  partir  des  lésions  lupiques  :  néces¬ 
sité  de  l’emploi  conjugué  de  l’inoculation  au 
cobaye  et  de  la  recherche  de  l’allergie.  — 
MM.  A.  Saenz  et  G.  Canetti,  par  l’emploi  d’une 
technique  d’isolement  du  bacille  de  Koch  fondée 
sur  l’emploi  conjugué  de  l’inoculation  au  cobaye 
et  de  la  recherche  de  l’allergie  chez  les  animaux 
inoculés,  ont  pu  isoler  15  .souches  pratiquement 
avirulentes  à  partir  de  lésions  lupiques.  Le  pour¬ 
centage  de  pareilles  souches  avirulentes  est  de 
50  pour  100  (15  sur  31).  De  ces  recherches  il 
ressort  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’ino¬ 
culation  de  produits  lupiques,  chez  le  cobaye  se 
borne  à  déterminer  une  forte  sensibilité  tubercu¬ 
linique  ainsi  que  l’hypertrophie  des  ganglions 
satellites  du  lieu  d’inoculation,  avec  ou  sans 
caséification.  C’est  à  partir  des  ganglions  ainsi 
hypertrophiés  que  l’on  isole  régulièrement,  par 
ensemencement,  des  souches  de  bacilles  tuber- 
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culeux  des  mammifères.  Il  est  possible  qu’en 
interrogeant  avec  la  même  technique  diverses 
lésions  de  la  peau  suspecte  d’éliologie  tubercu¬ 
leuse,  on  arrive  à  en  isoler  de  semblables  souches, 
que  les  techniques  classiques  laissent  presque 
nécessairement  passer  inaperçues. 

Inelücacité  des  vaccins  antibmcelhques  en 
excipient  gras  vis-à-vis  de  l’infection  expéri¬ 
mentale  du  cobaye.  —  MM.  Lisbonne,  Roman  et 
Renoux.  Les  vaccins  vivants  antibrucelliques  en 
excipient  gras  ne  vaccinenf  pas  plus  le  cobaye  que 
les  autres  vaccins  vivants  ou  morts.  Ils  ne  vacci- 
)  nent  pas  davantage  la  brebis. 

Peut-être  restreignent-ils  le  taux  des  avorte¬ 
ments  brucelliques  ;  néanmoins,  ils  ne  sont  pas 
immunisants. 

Les  auteurs  rappellent  qu’ils  sont  arrivés  à  vac¬ 
ciner  le  cobaye  et  la  brebis  contre  Br.  melilensis 
au  moyen  d’un  vaacin  qui  associe  une  souche 
avirulente  d’nhorliis  à  l’antigene  glucido-lipidique 
de  meliti'nsi!!. 

Lésions  rénales  non  spéciûques,  causées  chez 
le  lapin  par  des  bacilles  tuberculeux  de  type 
bovin  morts.  —  MM.  F.  Van  Deinse  et  J.  Solo- 
midès  ont  injecté  des  bacilles  bovins  morts  chez 
des  lapins  par  voie  intraveineuse,  et  ont  vu  que 
ces  injections  produisent  dans  les  reins  de  ces  ani¬ 
maux  des  lé.sions  banales,  non  spécifiques,  consis¬ 
tant  en  des  dégénérescences  de  tubes  contournés, 
accompagnées  ou  non  d’infilti'ations  glomérulaires 
ou  interstitielles,  aboutissant  à  do  la  sclérose,  sans 
formations  nodulaires. 

Sur  la  survie  du  BCG  dans  l’organisme  du 
cobaye.  —  M.  0.  Streng  a  constaté  que  chez  les 
cobayes  inoculés  par  voie  péritonéale  avec  5  à 
100  mp.  de  BCG,  ces  germes  perdent  rapidement 
leur  vitalité  dans  le  pus  des  nodules  péritonéaux 
qui  SC  forment.  Dès  la  5“  semaine  après  l’inocula¬ 
tion,  les  ensemencements  du  pus  sur  le  milieu  de 
Lôwensh-in  deviennent  le  plus  souvent  négatifs; 
même  après  eetlc  date,  les  ensemencements  des 
ganglions  inguinaux  et  sous-hépatiques  peuvent 
être  positifs,  bien  qu’à  l’examen  direct  les  bacilles 
y  soient  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  nodules 
péritonéaux. 

Carcinome  mammaire  chez  un  mâle  allaité 
par  une  femelle  de  lignée  riche  en  cancer.  — 
MM.  Lacassagne  et  M.  Danysz. 

A,  Escalier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

1'"'  Décembre  1939. 

Nouveau  cas  de  guérison  de  maladie  d’Addi- 
son  par  le  désoxycocorticostérone.  —  MM.  Jean 
Paraf,  A.  ALaza,  A.  Dauphin  et  L.  Boutbien  pré¬ 
sentent  l’observation  d'un  jeune  homme  atteint 
de  tulK’rculosc  tarsienne  et  entré  en  pleine  poussée 
aiguë  de  maladie  d’Addison  :  pigmentation  cutanée 
et  muqueuse,  asthénie  très  profonde,  tension  à  8-6, 
vomissements,  état  do  prostration  marquée.  L’état 
s’aggrava  malgré  le  traitement  classique  et  même 
l’injection  de  10  mp.  de  désoxycocorticostéDOne. 
(’.e  n'est  que  quand  on  injecta  1.5  mp.  de  ce  médi¬ 
cament  que  se  produisit  une  amélioration  rapide 
suivie  de  la  guérison  qui  s’est  maintenue. 

Un  cas  de  splénomégalie  du  type  Niemann- 
Pick  chez  un  entant  de  16  mois.  —  M.  Armand- 
Delille,  M”®  AbricosoS,  M™®  Joussemet-Lefèvre 
et  le  professeur  Pittaluga  (Madrid)  présentent 
un  enfant  porteur  d’une  énorme  splénomégalie 
atteignant  l’arcade  crurale  et*  débordant  la  ligne 
médiane  de  3  cm.  Le  début  apparent  remonte  à 
6  semaines. 

Une  ponction  de  la  rate  a  été  pratiquée  qui 
montre  l’existence  de  cellules  de  grandes  tailles 
(35  à  60  p)  à  protoplasma  rempli  de  gouttelettes 
chromophobes  et  réfringentes  que  le  professeur 
Piftalug-a  considère  comme  caractéristiques  de  la 
maladie  de  A'iemann-Pick. 

Cette  affection  est  d’ailleurs  exceptionnelle,  un 
très  petit  nombre  de  cas  avant  été  publiés  en 
France. 


—  M.  le  professeur  Pittaluga  qui,  avec  3  de 
ses  collaborateurs-,  a  publié  1  cas  très  voisin  du 
précédent  et  qui  a  longuement  étudié  la  maladie 
de  .Niemann-Pick,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu'au  point  de  vue  biochimique,  apporte  quelques 
résultats  de  ses  observations. 

La  maladie  de  Nicmann-Pick  est  une  maladie 
congénitale  dont  les  manifestations  cliniques  sur¬ 
viennent  en  général  entre  5  et  12  mois.  L’évolu¬ 
tion  peut  être  maligne  et  aiguë;  elle  est  quelque 
fois  plus  lente  et  dépend  de  la  rapidité  d’impré¬ 
gnation  des  cellules  réticulo-endothéliales  par  des 
substances  toxiques  du  groupe  des  lipides  et,  dans 
ce  cas,  par  des  diamino-phosphatides,  c’est-à-dire 
des  lécithines  toxiques.  Ces  composés  sont  plus 
toxiques  que  la  cérasine  de  la  maladie  de  Gaucher. 
Les  rapports  entre  les  2  maladies  sont  d’ordre 

Le  fait  biochimique  essentiel  réside  dans  les 
troubles  du  métabolisme  des  lipides. 

On  observe  presque  toujours  une  hérédité  hété¬ 
rologue  et  plus  particulièrement  des  troubles  du 
métabolisme  du  sucre  chez  les  ascendants. 

Malheureusement  le  pronostie  est  fatal  et  les 
traitements  (vitamines,  cholestérol)  sont  à  peu 
près  inopérants.  Quant  à  la  splénectomie,  elle  est 
le  plus  souvent  à  écarter. 

—  M.  P.  E.-'Weil  insiste  sur  les  cas  familiaux 
qu’il  a  rencontrés,  sur  l’impossibilité  d’établir  une 
étiologie  et  sur  l’inefficacité  de  toute  thérapeu¬ 
tique.  Il  cite  1  cas  de  splénectomie  après  laquelle 
la  mal.idie  évolua  dans  le  foie. 

Ni  les  vitamines,  ni  l’insuline  ne  lui  donnèrent 
de  résultats.  Seules,  les  injections  d’extraits  de 
foie  semblent  avoir  une  certaine  action. 

M.  Hulmann. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATDLDGIE 

6  Novembre  1939. 

Trois  cas  de  thrombopénie  aiguë  hémorragi¬ 
que  guéris  par  des  transfusions  de  sang  con¬ 
servé.  —  MM.  Tzanck,  Sureau  et  Dreyfuss  rap¬ 
portent  3  cas  d’érythrémie  aiguë,  où  les  grandes 
hémorragies  furent  arrêtées  de  façon  rapide  par  des 
transfusions  de  sang  conservé,  qui  se  montrèrent 
plus  actives  que  les  transfusions  de  sang  pur.  La 
raison  en  serait  que  dans  le  sang  conservé  au  bout 
de  10  jours  les  plaquettes  seraient  entièrement 
lysées,  et  les  substances  en  proven.ant  libérées  par 
cette  lyse. 

Sur  l’évolution  heureuse  d’un  cas  de  poly¬ 
globulie  avec  érythrémie  traité  par  le  bleu  de 
méthylène  au  s.élénium.  —  M.  H. -R.  Olivier. 
L’auteur  rapporte  un  cas  de  polyglobulie  avec  éry¬ 
thrémie  qui  fut  traité  successivement  par  la  phe- 
nylhydrazine  et  la  radiothérapie  des  organes  héma¬ 
topoïétiques. 

Devant  les  accidents  causés  par  la  phénylhydra- 
zine  et  l’échec  de  la  radiothérapie  locale,  l’auteur 
utilise  l’injection  intraveineuse  d’une  solution  à 
saturation  de  bleu  de  méthylène  au  sélénium  et  ob¬ 
tient  ainsi  la  stabilisation  du  nombre  des  globules 
rouges  à  un  taux  sub-normal. 

L’observation  rapportée  étant  unique,  n’a  pour 
but  que  d’indiquer  une  possibilité  thérapeutique 
dans  une  maladie  qui  jusque-là  n’est  améliorée 
d’une  façon  durable  que  par  la  télércentgenlhé- 
rapie. 

.S.  Perlés. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHDLOGIE  EXDTIQUE 

14  Juin  1939. 

Transformation  du  virus  variolique.  —  A.  Gau- 
ducheau.  Des  recherches  de  P.  Gastinel  et  R.  Fas- 
quellc  tendent  à  prouver  que  le  passage  sur 
embryon  de  poulet  confère  à  la  vaccine  une  ten¬ 
dance  à  se  généraliser.  Dans  ses  expériences,  l’au¬ 
teur  démontre  que  le  virus  variolique,  débarrassé 
par  l’éther  de  ses  symbioses  microbiennes,  produit 
chez  le  singe  une  maladie  bénigne  localisée.  A 
la  suite  de  .ses  travaux  chez  le  bovidé  et  chez  le 
singe,  l’auteur  déclare  qu’on  obtient  avec  le  virus 


variolique  ainsi  modifié  des  productions  patholo¬ 
giques  tellement  diverses  qu’il  est  parfois  impossi¬ 
ble  de  décider  si  l’on  a  affaire  à  la  variole  ou  à  lu 
vaccine.  Pour  lui,  la  vaccine  et  la  variole  inoculée 
sont  deux  maladies  causées  par  deux  états  diffé¬ 
rents  d’un  même  virus  variable.  On  peut,  d’autre 
part,  atténuer  ou  exalter  les  propriétés  pathogènes 
du  virus  variolique  par  l’addition  ou  la  suppres¬ 
sion  de  bactéries  associées,  et  il  conclut  que  si 
le  travail  de  Gastinel  et  Fasqucllc  montre  que  le 
virus  vaecinal  se  transforme  lorsqu’il  change  de 
milieu  de  culture,  cela  n'autorise  pas  à  conclure 
que  le  nouveau  vaccin  donnera  lieu  à  complication 
dans  la  pratique,  car  sur  des  milliers  d’hommes 
inoculés  au  moyen  de  vaccins  de  culture,  il  n’a  été 
obsi'rvé  aucun  cas  de  vaccine  généralisée. 

Dans  quelle  mesure  l’administration  à  haute 
dose  du  vaccin  contre  la  peste  bovine  permet- 
elle  de  prolonger  l’immunisation  ?.  —  H.  Jaco- 
tot.  En  augmentant  dans  de  fortes  proportions  la 
quantité  de  vaccin,  on  prolonge  la  durée  de  la 
protection  à  l’égard  du  virus  inoculé;  mais,  au 
delà  d’un  certain  délai,  8  mois  environ,  l’orga¬ 
nisme  ne  tire  qu’un  bénéfice  incertain  et  irrégu¬ 
lier  de  la  vaccination  massive. 

Sur  un  cas  de  septicémie  mortelle  à  bacille 
pyocyanique  chez  un  indigène  du  Soudan  Fran¬ 
çais.  —  Ch.  Robin  et  G.  Oberlé.  Le  bacille  pyo¬ 
cyanique  a  essaimé  le  long  de  l’arbre  urinaire  à  la 
faveur  d’une  infection  blennorragique  chronique, 
puis  a  déterminé  une  septicémie  terminale  avec 
angiocholite. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  murine.  — 
V.  Chorine.  Le  glucinium,  l’yttrium,  le  rubidium, 
le  zirconium,  le  thallium,  utilisés  sous  la  forme 
iiiiiiganiquo,  de  même  que  le  bismuth  (Quinby)  et 
le  incrcurochronie  sont  inactifs.  L’uranium  sous 
forme  d’oxyde  à  doses  toxiques  pour  le  rat  provo¬ 
que  une  fonte  rapide  des  lépromes  et  une  élimina¬ 
tion  sous  forme  do  pus  ;  les  bacilles  prélevés  dans 
les  lésions  sont  morts.  Les  doses  faibles  d’uranium, 
bien  supportées  par  le  rat  pendant  de  longs  mois, 
sont  inactives. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  murine.  — 
A.  Chahaud.  Les  solutions  aqueuses  des  extraits  de 
cyprès,  de  coloncoba  et  de  térébenthine  sont  inac¬ 
tives.  Les  solutions  aqueuses  de  bornéol  à  fonction 
alcool  sont  douées  d’un  certain  pouvoir  retardant, 
mais  qui  ne  peut  maîtriser  la  marche  de  la  mala¬ 
die. 

Le  diagnostic  bactériologique  rapide  du  cho¬ 
léra.  —  L.  Polofi  ajoute  aux  tubes  d’eau  peptonéc, 
cnsimiencés,  le  sérum  agglutinant  d’un  pouvoir 
connu,  de  façon  à  obtenir  une  dilution  donnée, 
1/2.000  par  exemple,  et  dans  un  délai  de  3  à  6 
heures.  L’agglutination  se  produit  dans  le  tube 
de  cidturc.  Il  est  bon  de  faire  un  témoin  avec  un 
tube  sans  sérum  et  un  autre  avec  .sérum  et  vibrion 
cholérique  authentique. 

Chimiothérapie  intraveineuse  au  cours  du 
paludisme  chronique.  —  F.  Marill,  P.  Guily  et 
R.  Eessis  signalent  l’innocuité  et  l’efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  des  mêmes  médicaments  employés 
per  os  ou  par  voie  intramusculaire  des  injections 
intraveineuses  de  quinine,  de  praequine  et  de  qui 
nacrinc.  Ils  insistent  particulièrement  sur  leur 
action  sur  ces  hypevsplénomégalies  vraisemblable¬ 
ment  palustres  que  l’on  observe  si  souvent  dans 
les  pays  paludéens. 

Un  nouveau  foyer  de  leishmaniose  viscérale  en 
Amérique  du  Sud.  —  C.  Gatti,  J.  Boggino  et 
C.  Prieto.  La  maladie  aurait  été  acquise  au  Para¬ 
guay  ou  en  Bolivie,  plus  probablement  dans  le  ter- 
ritoiie  bolivien  de  Yungas. 

Action  de  la  quinacrine  sur  Trichomonas 
intestinalis.  —  P.  Le  Gac  et  J.  Servant.  La  qui¬ 
nacrine  a  la  même  efficacité  sur  les  affections  à 
Tr.  intestinalis  de  l’homme  que  sur  la  lambliase. 

Note  sur  un  cas  de  bilharziose  urinaire  algé¬ 
rienne.  —  L.  Bernard,  L.  Alcay,  F.  Guisoni 
Manya.  Cette  observation  tire  tout  son  intérêt  de 
ce  fait  qu’elle  représente  le  premier  cas  de  bilhar- 
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l’.'ui'ii-  Iiriiiaiir  cuiislatt:  vu  Al-'éric  vu  ilvliois  du 
(lc‘  Djanvl  di'iDinorl  par  l‘.  Durand  on  1925. 

Découverte  d’un  loyer  de  bilharziose  vésicale 
autochtone  en  Algérie.  —  L.  Alcay,  P.  Marill, 
J.  Musso  ol  R.  Castryck.  D’anlros  cas  oui  cIc 
dccoiiwrls  <lans  la  rni'nic  rciriim  de  Painl-Aimc 
(le  la  DJIdidiiia,  dans  la  plaine  du  Clu'-liff.  Ce  foyer 
paraît  tn's  ini[)ortanl  cl  ro\ln'-mc  abondance  des 
bullins  sur  les  biTpcs  des  canaux  rend  snn  exiensinn 
redoutable. 

Autostérilisation  au  cours  d’infections  à  ter¬ 
minaison  mortelle  par  Trypanosoma  Cazalboui 
(vivax)  chez  les  ruminants.  —  E.  Roubaud  et 
A.  Provost.  Chez  un  chevreau  infecte:  de  Tr.  Ca:(il- 
boiii,  soiielic  africaine,  et  chez  2  moutons  infectes 
du  trypanosome  des  ruminants  do  la  Martinique, 
une  autost('rilisation  certaine  a  pu  ('tro  constat:::’. 

I. a  disparition  diTinilhc  des  parasites  do  la  cinui- 
latlon  ne  sVst  point  accompapiu-e  de  pucrison.  Les 
animaux  n'en  soni  pas  moins  morts  plusieurs  mois 
plus  tard.  fjiK-ris.  selon  tout:’  apparence,  de  leur 
infcclion  sansuinc.  mais  non  do  ses  suites,  qui  se 
sont  manifestées  à  lonpue  ('(diéance  par  une  dé¬ 
chéance  physiolofrique  pron-ressive.  La  (piestion  de 
la  persistance  des  parasites  dans  les  centres  ner¬ 
veux  reste  posée. 

Note  préliminaire  sur  l’anophélisme  au  Sou¬ 
dan  français.  —  Ch.  Joyeux,  A.  Sicé  et  J.  Sau- 
tet.  L'importance  de  cetle  répartition  pi'.njjraphiqtie 
est  gMinle.  étant  donnés  h-S  efforts  colonisateurs 
effectués  dans  la  valh'c  du  Nigrer  par  l'Office  du 
Mger. 

Contribution  à  la  biologie  de  Linognathus 
setosus  (Olfer.  1816),  pou  du  chien.  Son  apti¬ 
tude  à  piquer  l’homme.  —  Ch.  Joyeux  et  J.  Sau- 
tet.  La  pi(p*ire  passe  inaireryuc.  Le  pou  sc  gorge 
lenlement  et  émet  une  goiille  de  liquide  fécal.  Cet 
insecte,  nouri'i  sur  le  chien  hébergeant  des  Le/.s/inin- 
nia  dans  son  derme,  présente  des  formes  Lehhmnuia 
et  Ilerpetornonas  dans  son  tube  digestif  et  pourrait 
vraisemblablement  transmettre  la  leishmaniose  à 
l'homme. 

Nouvelles  recherches  sur  J’Onchocerca  bovis 
chez  les  bovidés  de  France.  Localisations  syno¬ 
viales.  —  M.  Popescu-Baran.  De  t(ds  fails  parais¬ 
sent  pouvoir  démontrer  que  certaines  synovites 
artieidaires  chez  les  bovidés  ]K’Uvent  ('tre  d'origine 
parasitaire.  Il  est  possible  (jue  les  synoviales  lendi- 
neuses  puissent  être  également  enflammées  par  le 
parasile.  ses  nmfs  et  ses  embryons. 

Péricardite  et  abcès  du  foie.  —  P.  Huard. 
\be:‘s  (lu  foie  méconnu.  s(ms-phréno-périear:li(Hie  à 
symptomatologie  péricardique.  Périrardile  adhésive. 
Rupture  intra-péritonéale  de  rabe('-s.  Mort. 

Abcès  du  foie  et  lésions  du  pancréas.  — 
P.  Huard.  Vésieid:'  géante,  distimdue  par  1  '2  litix’ 
(le  bile,  lelf're.  l’aneivalile  (  broniqu:'.  Abcès  bilieux 
du  lobe  gamdie.  Nécrose  aréolaire  du  lobe  droil. 
Pelil  eah'ul  à  la  naissance  de  rhépati(pie.  Lrémie. 
Cholécy  sloslomie.  Alorl. 

Observation  d'un  monstre  de  race  Banda 
(Oubangui-Chari).  —  P.  Le  Gac,  G.  Campes- 
tro  cl  R.  Audouin.  Ce  moastre  apparlieni  à  la  calé- 
gorie  des  sebistosomes,  earaeléris('-e  ])ar  l'abscnee 
de  paroi  abdominale.  Mère  syphilitique. 

Le  typhus  exanthématique  de  Chang-Hai.  — 

J.  Raynal  et  J.  Fournier.  L'étude  du  typhus  e.xan- 
t hématique  à  Chang-llaï  fait  conclure  h  l'existence, 
dans  des  eondilions  normales,  d'un  typhus  murin 
enzooti(|ue  chez  le  rat  cl  sporadique  chez  l'homme. 
Par  suite  de  cireonslanees  cxeeptionnellement  favo¬ 
rables  les  cas  printaniers  ont  donné  naissance,  en 
1938,  à  une  bouffée  épidémique.  Le  pou  est  mani¬ 
festement  intervenu  dans  la  transmission  de  ce 
typhus  murin  épidi'uius:'’  (un  millier  de  cash  T.es 
virus  lyphi(pies  expérimeulalement  très  proches  du 
virus  murin  peuvent  néanmoins,  surtout  pour  run 
d  eux.  être  ('onsidén’s  (’omnu'  des  types  intermé¬ 
diaires  entre  virus  murin  et  virus  historique.  Cela 
S(’mble  indi(|uer  (|uc  dans  certaines  (’onditions  le 
virus  murin,  en  s'évadant  du  cycle  ral-puee-rat, 
peut  tenter  une  adaptation  au  cycle  homme-pou- 
liomine  et  réaliser  des  termes  de  passage  qui  l’ache- 
minent  vers  le  virus  historique. 


Sur  une  Salmonelle  isolée  par  hémoculture 
au  cours  d’un  état  typhoïde.  —  J.  Fournier 
pense  que  cette  Salmonelle  isolée  chez  un  malade, 
dont  le  sérum  donne  un  séro-diagnostic  de  AMdal 
positif  pour  Eberth,  peul  être  identifiée  par  ses 
earaetères  à  Salnioncllii  isolée  une  seide 

fois  en  1931. 

L’irritation  pallidale  et  ses  réactions  dans  la 
méningo- encéphalite  trypanosomique.  —  A.  Sicé, 
Ch.  Robin  et  G.  Oberlé.  Il  est  possible,  dans  les 
formes  nerveuses  de  la  trypanosomiase  africidne, 
de  rencontrer  les  éléments  fondamentaux  du  syn¬ 
drome  pallidal  (hypertonie  et  akinésie  spon¬ 
tanée).  Mais  on  trouve  aussi  actuellement  en 
Afri(iue  des  indigènes  présentant  un  syndrome  par¬ 
kinsonien,  sé(iuollc  la  plus  frappante  d'une  atteinle 
aulérieure  d'encéphalite  épidénii(|ue ,  et  il  faut 

comme  le  fait  s'est  V''<'duit  'pour  un  de  leurs  ma¬ 
lades.  il  a  élé  impossible  de  déceler  la  présence  du 

Mode  d’action  de  la  quinacrine  en  prophylaxie 
collective.  —  E.  Farinaud,  J.  Canot  cl  C.  La- 
taste.  L'administration  de  petites  doses  i.soh'cs  de 
quinacrine.  0.30  en  une  seule  fois  ou  0,10  pendant 
3  jours  consécutifs,  est  insuffisante  pour  enlraî- 
ru'r  la  disparition  des  hématozoaires.  Ru  prophy¬ 
laxie  continue,  la  répétition  à  intervalles  convena¬ 
bles  d'une  même  dose  de  0,30  possède  une  action 
évidenle  sur  le  taux  de  l’infection.  La  durée  de  pro- 
leelion,  eonfén'-e  par  l’ab.sorption  de  0,30  de  (|ui- 
nacrine  en  prophylaxie  continue,  paraît  (‘Ire  d'une 
semaine  environ.  Cos  faits  sont  probablement  dus  à 
raeeumulation  de  la  ([uinacrine  dans  rorganisme 
[loiir  le  e.as  de  la  prophylaxie  "continue. 

Nouvelles  observations  sur  le  traitement  du 
paludisme  par  les  dérivés  de  la  sulfamide.  — 
E.  Farinaud  et  J.  Eliche.  A  une  exception  près, 
la  disparition  totale  des  sehizontes  du  sang  eireu- 
lant  s'obtient  dans  un  délai  de  3  à  o  jours.  On 
constate  dès  le  second  jour  un  brusque  décrochage 
de  la  courbe  parasitaire.  Le  nombre  des  sehizontes 
tombe  par  exemple  en  24  heures  de  86.000  à  10.000, 
de  37.000  à  250.  La  .soluseptazine  cl  la  septazine 
constituent,  en  raison  de  leur  agressivité  remarqua¬ 
ble  eonire  les  sehizontes.  de  précieux  médicaments 
(I  appoint  dans  le  traitement  d'attaque  du  palu¬ 
disme  grave,  mais  leur  élimination  urinaire  trop 
rapide  et  leur  .action  aniilhermique  insuffisante 
en  font  de  mauvais  agents  de  traitement  continu. 

Note  au  sujet  du  séro-diagnostic  dans  les 
affections  typhoïdiques.  —  Milliau  et  R.  Rahoer- 
son  (Madagascar")  oui  eonslalé  rinsuffisaneo  du 
séio-diagnoslic  de  Widal  dans  un  certain  lumibre 
de  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  ils  pensent  qu’il  serait 
nécessaire  de  pratiquer  les  réactions  que  l'on  fait 
actuellement  avec  les  antigènes  O.  11  e|  Yi, 

Le  traitement  de  la  lèpre  par  l’hydrocotyle.  — 
.M.  Grimes  (Madagascar).  Le  phénomène  le  plus 
remarquable  et  le  plus  rapide  est  l’amélioration  des 
h'-sions  oculaires.  Les  infiltrai  ions  diffus('s  s’affais- 
sent  et  disparaissent,  ractivitc  des  léprides  cesse  et 
la  peau  reprend  son  aspect  normal.  Les  lépromes 
se  transforment,  se  remplissent  d’un  liquide  cilrin 
cl  très  filant,  dans  le(piel  on  trouve  h's  bacilles 
fragmentés  et  mal  colorés  dans  les  grands  mo- 
noiiuch'aires.  Ils  s’ouvrent  à  l'extérieur,  laissant  à 
leur  place  une  cicatrice  étoilée,  analogue  à  une 
cicatrice  de  g(5mme  syphilitique.  Les  atteintes  ner¬ 
veuses  sont  plus  lentes  à  évoluer  vers  la  guérison. 
Seids  le  mal  perforant  cl  les  panaris  ont  une  ten¬ 
dance  remarquable  à  la  cicatrisation  définitive:  les 
brûlures,  nu'me  au  2'“  degré,  cicatrisent  en  6  jours. 

Un  cas  d’ectopie  pelvienne  de  la  rate;  opéra¬ 
tion.  Guérison.  Etude  clinique  et  radiologique.  — 
H.  Sohier  (Madagascar).  Eclopie  pelvienne  d’une 
rate  paludéenne,  coïncidant  avec  des  crises  de  téta¬ 
nie.  La  splénectomie  amène  la  guérison  et  supprime 
les  crises  de  tétanie. 

Symptomatologie  d’une  rupture  de  la  rate  en 
deux  temps.  Autopsie.  —  H.  Sohier  et  C.  Ran- 
driananja  (Madagascar).  Il  s’agit  d’une  rupture 
par  choc  direct  d’une  grosse  rate  pahuh'H’nnc. 


Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  tubercu¬ 
lose  méningo-encéphalitique  à  évolution  fou¬ 
droyante  chez  un  Malgache  syphilitique.  —  Ber- 
geret  et  Gallais. 

Essais  d’infestation  expérimentale  du  chat 
par  Entamoeba  coli  par  la  voie  intestinale  haute, 
après  laparotomie.  —  M.  Ristorcelli.  Résultats 
n(‘galifs. 

Utilisation  de  la  méthode  des  précipitines 
pour  l’identification  du  sang  ingéré  par  certains 
réduvidés.  —  C.  Romana. 

Sur  un  esouche  de  Trypanosoma  Evansi  isolée 
d’un  orang-outang  de  Sumatra.  —  L.  Van  den 
Berghe. 

Cestodes  du  genre  Raillietina  récemment 
observés  chez  l’homme  en  Equateur.  —  R.  Dol- 
fus. 

Au  sujet  d’un  noevo-careinome  observé  chez 
une  indigène  du  Cameroun.  —  J.  Laquintinie. 

A.  Tninoux. 
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Aux  confins  de  l’obsession  et  du  délire.  Thè¬ 
mes  de  possession  de  pseudo-hallucinations  vi¬ 
suelles  chez  une  eneéphalitique.  —  MM.  Vié  ei 
Raucoules.  La  malade  pré.senle  des  sentimculs  de 
présence,  de  possession,  de  communion  avec  le 
monde,  de  vide  et  d’énormité,  des  crises  anxieuses 
((  d’enféromanie  »  :  elle  voit  sur  tous  les  objets  de 
petites  l('■les.  par  un  ’  processus  plus  voisin  de  la 
p.seudo-hallucinalion  ou  de  l’imagination  représen¬ 
tative  que  de  rhallucinalion  vraie.  Hypertonie  dif¬ 
fuse  et  vagolonie.  Diseussion  du  ras. 

Syndrome  polynévritique  de  KorsakoB  avec 
mal  perforant  plantaire.  —  M.  Guiraud,  M"’’  Mi- 
CUCCi  et  M.  Oudot.  T.’inlén't  du  cas  roneernani  une 
femme  de  29  ans.  réside  dans  le  fait  exeeplionncl 
que  l'alcool  csl  seul  en  cause.,  qu'il  n’y  a  nolnm- 
menl  pa«  Iracc  de  syphilis,  de  tabes  ni  de  diabète. 

Troubles  mentaux  hallucinatoires  chez  deux 
tabétiques.  —  "MM.  Heuyer  cl  Neveu.  Présenta¬ 
tion  de  deux  femmes  sexagénaires  i>résenlanl  tou¬ 
tes  deux,  avec  des  signes  ne(U'ol()gi(pies  évidenis  de 
tabes,  un  syndrome  hallucinatoire  et  délirant  à  type 
(l(‘  pers(‘culion.  Discussion  des  deux  cas:  chez  1  un:’, 
il  s’agil  d’une  psychose  hallucinatoire  chronique 
incurable:  chez  l'autre,  la  chrouieilé  est  moins  eer- 
lidiie,  vu  l'amélioration  considérable  de  l’étal  meu- 
lal  et  l'imporlanee  d’un  f;(cleur  alcoolique  surajouté. 

Troubles  caractériels  chez  un  schizoïde  très 
amélioré  par  le  cardiazol.  —  MM.  Claude,  Du¬ 
rand,  Vidart  cl  Deshayes.  Présentation  d’un  gar- 
(yon  dont  les  niveaux  de  l’inlelligenee  et  de  1  in«- 
Irnelioii  étaient  très  élevés,  lorsqu’après  un  brillant 
succès  (ï  son  premier  baccalauréat  il  fit  preuve 
d'inslabililé,  d'indiscipline  cl  d'inadaplahililé  so¬ 
ciale.  si  bien  qu'ou  (lui  rcccnnueni  l’inlerncr  à  19 
ans.  Trois  injections  de  cardiazol  ont  suffi  .à  faire 
apparaître  un  équilibre  mcnial  et  nue  inilo-crilique 
judicieuse  dont  l'avenir  dira  la  solidité. 

Ostéomalacie  de  l’âge  mûr  chez  une  oligo- 
phrène.  Etude  biologique.  —  M.  Chatagnon,  "M"’’ 
Chatagnon  et  M.  Gérard.  Pré'eulalion  d'une  arrié¬ 
rée  mentale,  vierge  de  48  ans.  sans  anomalie  phy- 
si((ne  jusqu'il  y  a  2,ans.  Kl  depuis,  apt'arilion  ino- 
gressive  d’une  ostéomalacie  typique.  Diseussion  de 
la  palhogénie  du  cas.  T.’osléolyse  semble  sotis  la 
dépendance  d’une  infection  de  la  première  enfance 
qui  frappa  en  nu'-me  temps  le  syslî-me  nerveux. 

Paui,  CornnoN. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


I  moyenne,  doivent  être  augmentés  dans  les  pro- 
Radtographies  sans  films  |  perlions  suivantes  : 


Les  dirticullés  d'approvisionnomeiil  en  iilms 
radiographiques,  en  ce  début  de  guerre,  m’ont 
amené  à  reprendre  une  technique  bien  connue, 
mais  généralement  peu  employée  :  l’utilisation 
comme  négatifs,  au  lieu  de  films,  de  papiers 
sensibles. 

Il  existe  depuis  longtemps  des  papiers  spé¬ 
ciaux,  dont  l’émulsion  est  de  sensibilité  et  de 
rapidité  à  peu  près  aussi  grandes  que  l’émulsion 
des  films  ou  plaques  photographiques  (Mimosa, 
h'éga  Bauchet,  photoniinutc  Nadir,  etc...).  Les 
quelques  feuilles  en  ma  possession  ont  été  vite 


Eruulsion  type  photominute  .  5à  6  Fois. 

Type  doux . 25  — 

Type  normal . 30  — 

Type  dur. . 40 à  50  — 

Les  temps  de  pose  ainsi  calculés  sont  faciles 
è  réaliser  avec  un  appareillage  de  puissance 
moyenne,  et  ils  sont  compatibles  avec  une  immo¬ 
bilité  satisfaisante  des  os  à  radiographier. 

En  utilisant  un  papier  de  gradation  moyenne', 

I  voici  les  données  tco^iques  qui  me  permettent 
acluellerncnt  la  réalisation  de  bons  négatifs  sur 
I  papier  (voir  tableau  suivant). 


Ces  temps  de  pose  rela- 
livcment  longs  seraient 
5  fois  moindres  si  l’on 
disposait  d’émulsions  ra¬ 
pides  type  <(  photomi¬ 
nute  ».  Les  négatifs  ci- 
joints  ont  été  obtenus  sur 
papier  au  bromure,  type 
«  doux  »,  et  suivant  les 
indications*  du  tableau  ci- 
dessous,  tableau  volontaire¬ 
ment  incomplet,  puisque 
la  loïigueur  des  temps  de, 
poses  doit  faire  limiter 
l'emploi  de  cette  méthode 
aux  radiographies  eouran- 
tés  des  jnembres,  à  l'ex¬ 
clusion  des  régions  épais¬ 
ses  (hanches,  colonne  ver¬ 
tébrale,  etc...),  pour  les¬ 
quelles  les  films  restent 
nécessaires. 

Rapidité  du  travail.  — 
La  durée  de  développe¬ 


ment,  suivant  les  marques 
de  papier  sensible,  est  de 


une  à  trois  minutes,  alors 


épuisées.  C’est  alors  que  j’ai  été  amené  à  uti¬ 
liser  les  papiers  au  bromure  d’argent  qui  me 
servent  habituellement  pour  les  tirages  des  iwsi- 
tifs.  Moyennant  une  technique  appropriée,  les 
résultats  sont  parfaitement  réguliers,  et,  de  plus, 
cette  méthode  permet  une  plus  grande  rapi¬ 
dité  de  travail  et  une  économie  considérable. 
Elle  vaut  donc  d’être  retenue,  au  moins  par 
les  médecins  dépourvus  de  matériel  radiogra¬ 
phique  normal,  et  peut-être  même  par  les 
autres. 

l’EcnNiQUE.  —  Il  est  possible  d’utiliser  tous  les 
papiers  au  bromure  par  développement  p.our 
tirages  positifs,  quelle  que  soit  leur  gradation. 
Leur  sensibilité  relativement  faible  rend  néces¬ 
saire  l’emploi  d’un  écran  renforçateur  :  un  seul 
écran,  puisqu’une  seule  face  du  papier  est  recou¬ 
verte  d’émulsion  sensible.  Si  l’on  se  sert  d’écrans 
doubles,  reliés  par  une  charnière  d’adhésif,,  il  est 
préférable,  pour  éviter  un  certain  flou  de 
l’image,  d’interposer,  entre  la  face  non  sen¬ 
sible  du  papier  et  l’écran  postérieur,  une  feuille 
de  papier  noir  (par  exemple  emballage  de 
films). 

Dans  ces  conditions,  les  temps  de  pose  habi¬ 
tuellement  utilisés  pour  les  films  de  sensibilité 


que  le  développement  d’un  film  demande  de 
cinq  à  neuf  minutes,  d’où  la  possibilité,  a\ec 


un  matériel  de  laboratoire  réduit,  d’un  débit 
3  à  5  fois  plus  rapide. 


Enfin,  le  temps  de  séchage  d’un  papier  est 
10  à  20  fois  moindre  que  celui  d’un  film. 


Economie.  —  Une  comparaison  entre  les  prix 
di'  runité  Hlm  et  de  l’unité  iiapier  sensible 
dans  les  différents  formats  est  sufli.saminent 
démonstrative  : 


13  X  18 . '  3,60  0,40 

18  X  24  .  6,65  ,  0,70 

24  X  30  .  13,10  1,15 

30X40 . 21,60  1,90 

Georges  Dallet  (Autun). 

Dépistage  bactériologique 
de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  prélèvement  laryngé 

(SON  INTÉRÊT  AU  POINT  DE  VUE  MILITAIRE) 


Lors  de  la  dernière  guerre,  trop  de  soldats 
furent  réformés  à  tort  pour  une  tuberculose 
inexistante,  parce  que  l’on  n’avait  pas  eu  recours 
à  des  examens  suffisamment  précis.  De  plus, 
dans  les  années  qui  suivirent,  le  désir  d’obtenir 
,  indûment  une  pension  militaire  amena  certains 
i  sujets,  peu  scrupuleux,  à  rendre  bacillifères  leurs 
j  expectorations. 

Aussi,  l’armée  a-t-cllc  maintenant  établi  un 
contrôle  fort  strict,  qui  utilise  à  juste  titre  le 
tubage  gastrique  pour  recueillir  les  expeclora- 
i  tions  des  sujets  qui  ne  peuvent  cracher. 

I  Cet  excellent  procédé,  dont  la  mise  en  œuvre 
I  n’offre  aucune  difficulté  dans  un  service  orga- 
nisé  à  cet  effet,  exige  néanmoins  que  le  patient 
soit  à  jeun.  D’autre  part,  à  moins  d’un  contrôle 
i  très  sévère,  il  n’exclut  pas  la  possibilité  de  la 
fraude,  puisqu’un  simulateur  peut  facilement 
avaler  au  préalable  d’authentiques  crachats 
tuberculeux. 

Le  mieux,  certes,  serait  de  prélever  directement 
les  sécrétions  bronchiques,  mais,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  celte  manœuvre  ne 
laisse  pas  d’être  assez  délicate  et  le  passage  du 
tube,  même  protégé,  dans  le  conduit  trachéal 
ne  permet  pas  do  lui  attribuer  la  môme  sécurité 
qu’au  cathétérisme  urétéral,  par  exemple. 

I  A  défaut,  il  serait  intéressant  d’utiliser  le  pré¬ 
lèvement  laryngé,  d’application  rapide  et  facile, 
sans  que  le  sujet  soit  nécessairement  à  jeun.  Ses 
résultats  sont  parfois,  rarement  il  est  vrai,  plus 
sensibles  que  l’homogénéisation  du  liquide  de 
lavage  gastrique  et,  par  rapport  à  ce  procédé,  le 
j  prélèvement  laryngé  peut  fournir  des  bacilles 
plus  nombreux,  donc  une  réponse  de  lecture 
plus  facile. 

Qu’on  nous  permette  de  reproduire  ce  que 
nous  écrivions  dans  un  travail  sur  l’examen  bac¬ 
tériologique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo- 
.  naire  de  l’enfant  '  : 

«  Le  prélèvement  laryngé  s’inspire  de  la 
méthode  de  Lesné  et  do  Langle  qui  recherchaient 
le  bacille  de  Koch  dans  le  pharynx  des  nourris¬ 
sons.  Réalisé  dès  1934  par  Kanony  à  la  Ravoire, 

I  il  a  été  utilisé  au  Roc-des-Fiz  avec  la  technique 
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suivante.  Sous  le  contrôle  du  miroir,  l’opérateur 
repère  les  corfles  vocales,  puis  introduit  dans  le 
laryn.x  un  porte-cotou  monté.  Celui-ci  provoque 
souvent  un  réllevc  de  toux  (pii  a  l’avantage 
d’amener  des  mucosités  venant  directement  des 
lironehes.  Cette  maïueuvre  est  pratiiiuée  plu¬ 
sieurs  fois.  Une  parcelle  des  mucosités  adliérentes 
au  coton  est  prélevée  avec  une  anse  de  platine  et 
sert  à  effectuer  un  frottis.  Le  porte-coton  est 
ensuite  plongé  dans  un  tube  à  eentrifiigi'r  con¬ 
tenant  du  sérum  pliysiologicpie.  11  y  est  agité 
jusqu’à  dispersion  de  la  totalité  du  mucus,  le 
tube  est  alors  centrifugé  et  le  culot  étalé  et  exa¬ 
miné  au  microscopi'  a. 

I  u  sujet  décidé  à  frauder  pourra  toujours  con¬ 
taminer  son  ap]inreil  laryngo-trachéal,  mais  il 
n’est  pas  aussi  facile  d’avaler  volontairement  de 
travers  que  d’ingérer  des  produits  bacilliff'ia's 
par  voie  œsophagienne. 

lin  tout  cas,  on  peut  ("'tre  assuré  qu'il  est 
impossible,  dans  les  conditions  habituelles,  de 
faire  pénétrer  une  substance  quelcompie  dans 
l’arbre  respiratoire.  L’expérience  sni\ante  le 
démontre  aisément.  Faites  avaler  à  des  patients 
un  cachet  de  bleu  de  méthylène,  qu’ils  se  garga¬ 
risent  avec  une  solution  concentrée  de  bleu  ou 
(pi’ils  reçoivent  une  pulvérisation  de  ce  lu'oduit 
dans  tout  le  pharynx  avec  un  appareil  type  de 
Vilbiss  :  alors  que  toute  la  gorge  est  intensément 
(■(dorée,  le  larynx  a  conservé  sa  couleur  normale. 

l'in  résumé,  le  prélèvement  des  sécrétions  bron¬ 
cho-pulmonaires  sur  le  larynx  est  une  méthode 
d’application  facile  et  rapide,  qui  peut  s’effectuer 
à  n’importe  quel  moment  do  la  journée  sur  un 
sujet  à  jeun  ou  non. 

II  complète  utilement  l’homogénéisation  du 
liquide  de  lavage  gastrique  et,  sans  offrir  une 
sécurité  absolue  conlrc  les  ingéniosités  de  la 
fraude,  il  diminue  les  risques  d’une  contamina¬ 
tion  volontaire  d('s  expectorations  chez  un  .suj(!t 
simulateur. 

P.  Lovvys, 

Méilcein-dirocti'iir  ilu  Sanaloriain  I.i'-ttoc-(Ic's-l''ij;, 
t’assy  (Haolc-Savoie). 


A  propos  du  traitement 
des  ulcères  chroniques  de  jambe 
par  Texposition  continue  à  l’air 


Im  l>rrssr  Mrilinili-  du  l'”’  Noveudu'c  a  doimé, 
sous  la  signature  d’.V.  Ravina,  une  analyse  d’un 
article  do  O.  et  F.  .loues  paru  dans  le  Joiinuil  aj 
tlic  Missouri  siale  Medical  Associalion  de  .luillet 
1939. 

Les  auteurs  préconisent,  comme  pour  certaines 
brûlures  étendues,  le  traitement  par  l’exposition 
prolongée  à  l’air  des  nlc^rcs  chroniques  de  jambe. 

L’idée  n’est  pas  nouvelle  :  de  tous  temps  en 
effet  pareils  traitements  ont  été  pratiqués,  délais¬ 
sés,  repris,  à  nouveau  abandonnés...  Ils  ont  été 
préconisés  pour  la  cicatrisation  de  toutes  les 
plaies  en  général,  et  des  résultats  excellents  ont 
été  signalés  tout  particulièrement  dans  un  article 
paru  voici  une  dizaine  d’années  dans  le  Ihillclin 
Médical,  et  intitulé  ce  Les  plaies  en  cage  ».  Les 
auteurs,  dont  je  ne  puis  retrouver  les  noms, 
pnk'onisaient  la  protection  des  plai('s  exposées  à 
l’air  de  façon  continue  par  do  petites  ((  cages  » 
en  treillis  métallique  lin,  adaptées  à  la  forme  et 
à  l’étendue  de  chaque  plaie  en  particulier. 

Concernant  les  ulc(>res  chroniques  de  jambe, 
les  résultats  obtenus  par  la  méthode  préconisée 
par  les  auteurs  américains  sont  bien  loin  de 
valoir  ceux  que  nous  obtenons  en  France  par  les 
wélhndcs  awhnialoircs.  qu’il  s'agisse  de  panse- 
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I  monts  élastiques  simples,  de  bandes  adhésives, 
de  bottes  à  La  colle  de  L’nna,  ou  de  pansements 
élasto-compressifs  combinés  à  des  applications 
de  pûtes  au  peroxyde  de  zinc. 

Lu  effet,  couq)arons  : 

1"  Doicncc  ou  indolence  du  IruilcincnI.  —  Les 
auteurs  américains  avouent  (pie  certains  ulcères 
sont  assez  douloureux  (juand  on  les  expose  conti¬ 
nuellement  à  l’air,  au  moins  au  début  du  traite- 
meiil,  et  (pi'il  n’existe  guère  de  moyens  de 
calmer  cette  douleur. 

Les  méthodes  ambulatoires  ne  sont  pas,  elles, 
douloureuses  en  général,  et,  quand  elles  le  sont 
laiit  soit  peu.  ce  n’est  que  dans  les  tout  premiers 

2”  Durée  du  Irailcmenl.  —  Pour  les  auteurs 
américains,  il  est  en  moyenne  de  quatre  à  six 
mois,  et  ne  permettent  naturellement  pas  une 
activité  normale  pendant  ce  temps.  ((  Cette  durée 
assez  longue  rend  parfois  imparfaite,  disent-ils, 
la  bonne  collaboration  du  malade,  élément  indis- 

ajoutent-ils,  n’est  parfois  constatable  avant  doux 

La  moyenne  d’un  traitement  juir  les  méthodes 
ambiilatoiri's  habituelles  est,  non  pas  de  quatre 
à  six  mois,  mais  de  trois  à  six  semaines,  et  ce 
traitement  permet  an  malade  de  continuer  sa  vie 
habituelh'. 

3'*  rtésullals.  —  Sur  lô  observations,  rapportées 
par  les  auteurs  américains,  d’ulcères  datant 
pres(pie  tous,  il  est  vrai,  de  plusieurs  années,  la 
majorité  étant  variqueux,  des  autres  dus  à  une 
inflammation  clironicpie,  7  furent  guéris,  5  très 
améliorés,  3  non  modifiés.  Quelques  greffes  cuta¬ 
nées  furent,  on  plus,  utiles  dans  certains  cas 
■♦rulcères  étendus. 

Résultat  assez  peu  brillant. 

Concernant  les  ulcères  variqueux  vrais,  les 
méthodes  ambulatoires,  combinées  aux  injec¬ 
tions  sclérosantes,  ne  fournissent  jamais  d’échec. 
Les  échecs,  par  ailleurs,  sont  e.xtrômement  rares 
concernant  les  ulcères  phlébi tiques  ou  nrtériti- 
(pies  ou  capillaritiques. 

Fil  résumé,  la  supériorité  de  la  cure  ambula¬ 
toire  se  manifeste  dans  tous  les  ordres  : 

1"  Sédation  tri''s  rapide  de  la  douleur  ; 

2"  Rapidité  beaucoup  plus  grande  de  la  cica- 

3°  Qualité  de  la  cicatrice,  plus  solide  et,  en 
même  temps,  plus  souple,  moins  adhérente, 
eslliétiipu'inent  plus  présentable  ; 

1"  Maintien  de  la  guérison  beaueoiq)  plus  cer- 

•’)"  Fnlin,  [las  d'inmiohilisation  du  [latieiit,  (pii 
(xintiiiue  à  vaipier  à  ses  occupations,  à  gagner  sa 
vie  et  celle  de  .sa  famille. 

Raymom)  ’I'ouhn.iy. 


A  propos  (du  traitement  du  paludisme 


.le  \iens  de  lire  dans  Lu  Dresse  Médicale  du 
R''  Novembre  1939  la  ((  Note  de  Médecine  Prati¬ 
que  ))  intitulée  «  Traitement  du  Paludisme  ».  Je 
me  permets  de  rectifier  certai'hcs  affirmations  de 

1'^  «  P.  Vivax,  écrit  l’auteur,  est  plus  pathogène 
à  Madagascar  (pie  dans  l’.Vfrique  du  Nord  et, 
inversement,  P.  Falciparuin,  si  dangereux  dans 
cette  dernière  région,  l’est  beaucoup  moins  dans 
les  Indes.  »  En  réalité,  P.  Vivax  est  aussi  patho¬ 
gène  en  Afrique  du  Nord  qu’à  Madagascar.  Pour 
ne  citer  qu’un  exemple,  la  violente  épidémie  de 
19.32-1933  en  Tunisie  était,  pendant  la  première 
période,  surtout  due  à  P.  Viva.r  qui  provoqua  de 


nombreux  accès  pernicieux.  L’affirmation  con¬ 
tenue  dans  l’article  provient  probablement  du  fait 
que  l’on  conserve  à  Londres,  depuis  plusieurs 
années,  une  souche  de  P.  Vivax  dite  do  Mada¬ 
gascar  connue  pour  sa  résistance  à  la  thérapeu¬ 
tique  expérimentale.  De  môme  P.  Falciparuni  se 
montre  aussi  dangereux  aux  Indes  que  dans  les 
autres  pays.  En  fait,  le  pouvoir  pathogène  varie 
avec  les  épidémies,  l’anophélisme,  le  terrain 
organique  sur  lequel  la  maladie  évolue. 

2“  L’auteur  demande  (pi’on  attende  plusieurs 
accès  avant  de  commencer  le  traitement.  Ceci 
est,  à  mon  avis,  à  la  fois  dangereux  et  iniilile. 

I  En  dehors  de  publications  personnelles  dans  les¬ 
quelles  je  suis  souvent  revenu  sur  cette  question, 
très  importante,  je  citerai  seulement  le  long 
travail  de  Sinton  paru  dans  les  Dullelins  de 
l'Organisalion  d’IIygiènc  de  la  Société  des 
\alions,  en  193ô  je  crois.  Etant  mobilisé  loin  de 
tout  centre  de  travail  je  m’excuse  de  ne  pouvoir 
fournir  la  référence  exacte.) 

3“  ((  Les  rechutes,  qui  no  manipieront  pas  de 
se  jiroduire...  [cela  est  inexact  si  le  traitement  a 
été  convenablement  effectué  dès  le  début]... 
seront  traitées...  à  une  période  de  plus  en  plus 
éloigiK'^e  du  début  do  la  rechute.  »  Fl,  plus  loin, 
l’auteur  préconise  des  traitements  par  cures  in¬ 
termittentes  entre  les  rechutes.  .Nu  contraire,  la 
thérapeutique  est  presque  toujours  inefficace 
pendant  les  périodes  qui  séparent  les  rechutes  : 
les  parasites  sont  alors  réfugiés  dans  dos  organes 
et  sous  une  forme  qui  ne  sont  pas  encore  déter¬ 
minés  en  échappant  à  d’action  thérapeutique  ; 
ils  ne  redeviennent  sensibles  que  lorsqu’ils  «  res¬ 
surgissent  »  dans  le  sang  périphérique,  d’où  la 
nécessité  de  traiter  dès  le  début  de  la  rechute. 

4“  La  règle  des  quatre  mois  sans  rechute 
comme  test  pratique  de  guérison  n’a  pas  de 
signification,  d’autant  plus  que  l’intervalle  qui 
sépare  les  rechutes  est  normalement  plus  long, 
môme  chez  les  malades  non  traités. 

■5“  «  ...La  quinacrine  n’agit  qu’à  partir  du 
quatrième  jour.  »  En  réalité  son  action,  comme 
celle  de  la  quinine,  apparaît  presque  toujours 
dès  la  première  journée. 

6°  Pour  la  prophylaxie,  l’auteur  préconise 
l’administration  de  0  g.  10  de  quinacrine  par 
jour,  quatre  jours  sur  sept.  Bien  que  les  quantités 
de  médicament  ainsi  administrées  au  total  par 
mois  soient  relativement  élevées,  la  protection 
reste  faible.  En  effet,  pour  obtenir  une  solide 
protection  il  est  nécessaire  d’atteindre  une  con¬ 
centration  déterminée  de  quinacrine  dans  le  sang 
(correspondant  à  l’absorption  de  0  g.  30  de  qui- 
nacrine  en  une  journée)  ;  par  contre.  Faction 
ainsi  obtenue  est  valable  pour  une  longue 
période  (de  huit  à  quinze  jours).  Fn  prophylaxie, 
la  quinacrine  ne  doit  jamais  cire  adminislrée 
(luolidicnnemenl  ;  tous  les  malariologues  sont 
d’accord  sur  ce  point  maintenant. 

Les  remarques  que  je  viens  de  faire  ont  seule¬ 
ment  pour  but  d’éviter  que  des  rnéd(>cins  non 
malariologues  suivent  aveuglément  les  méthodes 
indiquées  et  n’en  obtiennent  quelques  échecs. 
Les  nouvelles  thérapeutiques  du  paludisme  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  résultats  remarquables,  à 
condition,  cependant,  de  les  utiliser  correcte¬ 
ment. 

Philippe  Decourt. 


ENVOI  LE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  420,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  jonl 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Albert  Brault 


L’homme  qui  disparut  dans  le  lumuUe  ordonné 
de  la  mobilisation  générale  laisse  une  œuvre 
itnportunte.  11  lut,  non  seulement,  et  dans  toute 
l’acception  de  ce  terme,  un  anatomo-patholo¬ 
giste,  mais  aussi,  ■ —  Maurice  Loeper  l’a  très  jus¬ 
tement  rappelé,  —  un  clinicien  insigne.  Au 
demeurant,  un  homme  de  forte  trempe,  de  race 
solide  et  vigoureuse.  Un  homme  libre  et  libé¬ 
ral,  courtois  et  généreux,  forme  dans  les  con¬ 
victions  de  son  esprit  comme  dans  les 
certitudes  do  sa  foi.  A  première  vue, 
un  silencieux,  mais  qui  savait  parler 
quand  l’emportait  au  delà  de  lui- 
Inéme  l’une  ou  l’autre  des  passions 
qui,  si  ardemment,  l’animaient  ;  pas¬ 
sion  de  la  vérité,  passion  de  la  beauté, 

Albert  Brault  natiuit,  voici  quatre- 
viugt-scpt  ans,  à  Montfort-l’Ainaury, 
où  son  père  était  notaire.  Il  fut  un 
élève  studieux  du  lycée  de  Versailles 
et  un  étudiant  sérieux  do  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Ses  juailres  furent 
Cornil,  Lecorché,  Hardy  et  Cadet  de 
Gassicourt,  auxquels  il  fut  profondé¬ 
ment  attaché. 

Interne  des  hôpitaux  en  1877,  la  car¬ 
rière  d’Albert  Brault  s’affirma  nette 
et  décidée.  Une  thèse  sur  les  néphrites 
l’inaugura,  ce  qui  ne  surprendra 
point,  tant  furent,  par  la  suite, 
importants  ses  travaux  sur  le  rein. 

Puis  ce  fut  avec  llanvier,  avec  Malassez, 
avec  Daricr,  le  laboratoire  du  Collège 
de  France,  d’où  date  sans  doute  sa 
vocation  d*histologiste  et  d’anatomo¬ 
pathologiste.  En  1884,  nous  le  retrou¬ 
vons  médecin  des  hôpitaux,  et,  bientôt, 
à  Tenon,  et  à  Lariboisière,  chef  de 
service.  Il  arrivait  de  bonne  heure  à 
l’hôpital,  scrupuleux,  calme  et  sou¬ 
riant.  Il  parlait  peu,  mais  cependant 
confortait  et  réconfortait  ;  et  s'il 
s’adressait  è  ses  élèves,  il  le  faisait  avec 
douceur,  avec  retenue  et  avec  finesse.  Talamon, 
Chauffard,  Letulle,  Marie,  Jalaguier  furent  ses 
collègues  et,  mieux  encore,  ses  amis,  ses  cama¬ 
rades  do  sport,  ses  compagnons  de  voyages. 

Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  h 
la  Faculté  de  Médecine  pendant  vingt  ans, 
Albert  Brault  fit  de  son  laboratoire  un  centre 
de  recherches  et  d’enseignement  que  fréquen¬ 
taient  avec  assiduité  les  internes  de  ma  géné¬ 
ration. 

Lorsque  je  fus  appelé  par  M.  Pierre-Marie  à 
la  succession  d’Albert  Brault,  comme  chef  des 
travaux,  je  me  suis  donné  pour  mission  de  sui¬ 
vre  la  trace  de  ce  parfait  anatomo-pathologiste 
afin  de  maintenir,  dans  ce  laboratoire  de  l’Ecole 
pratique  qui  fut  le  nôtre,  tout  ce  qui  lui  avait 
été  apporté  de  labeur,  d’enthousiasmp  et  de 
science.  C’est  là  que  prit  naissance  le  Musée 
d’Anatomie  pathologique  qui,  depuis,  a  consi¬ 
dérablement  grandi.  C’est  là  que  s’affina,  que 
s’affirma  la  maîtrise  d’Albert  Brault.  Et  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  anatomique,  comme  le  pré¬ 


sident  de  l’Association  française  pour  1  Elude  du 
Cancer,  c’est  en  ce  même  laboratoire  qu’ils  trou¬ 
vèrent  leur  raison  et  leur  appui. 


Son  œuvre  est  considérable.  Elle  comporte  une 
suite  d’études  intéressant  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  rein  et  d’importantes  synthèses  sur 
des  questions  d’anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale  :  l’inflammation,  les  arté- 
rites  et  leur  rôle  dans  la  palhogénie  des  lésions 
tissulaires,  les  scléroses  et  leur  signification,  les 
tumeurs  et  la  glycogénèse  des  tissus  normaux 


ei  pathologiques.  Et  nous  ne  citons  ici,  à  des¬ 
sein,  que  les  plus  significatives. 

Dans  une  série  d’articles,  de  mémoires  et  do 
rapports  s’échelonnant  de  1880  à  1902,  Brault 
suit  pas  à  pas  les  transformations  que  subissent 
les  conceptions  sur  la  pathologie  rénale,  pour  y 
apporter  une  contribution  personnelle  nouvelle, 
longtemps  adoptée  en  France,  et  qui  fut  le  point 
de  départ  de  nombreux  travaux.  Après  avoir, 
dans  sa  thèse  inaugurale  de  1881,  battu  en 
brèche  la  distinction  admise  depuis  Charcot,  entre 
((  néphrites  parenchymateuses  »  et  «  néphrites 
interstitielles  »,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire 
appel  à  l’étiologie  et  aux  conditions  pathogéni¬ 
ques  pour  comprendre  l’évolution  générale  des 
néphrites  et  en  expliquer  les  lésions  correspon¬ 
dantes.  Puis,  il  affirme  que  «  des  formes  ana¬ 
tomiques  différentes  n’ont  pas  toujours  une 
symptomatologie  distincte  ».  C’est  ainsi  que  les 
lésions  de  néphrite  glandulaire,  les  altérations 
engendrées  par  l’oblitération  des  vaisseaux  ou 


l’obstruction  des  uretères,  processus  pathogé¬ 
niques  absolument  distincts,  peuvent  aboutir 
cependant  à  un  môme  tableau  clinique  :  l’uré¬ 
mie.  C’est  donc  le  processus  évolutif  qu’il  faut 
s’ingénier  à  connaître  et  non  l’état  anatomique 
final,  si  l’on  veut  tenter  une  classification  des 
néphrites.  Devant  un  type  anatomo-pathologique 
de  néphrites  aiguës,  il  est  impossible,  d’après 
Brault,  de  conclure  à  la  maladie  causale,  car 
bien  des  affections  différentes  agissent  do  façon 
analogue.  Il  faut  donc  rejeter  la  classification 
anatomique  des  néphrites,  car  les  lésions  de 
départ  et  de  terminaison  sont  trop  variables, 
les  causes  qui  donnent  naissance  à  ces  alté¬ 
rations  de  physionomie  si  différente, 
trop  multiples.  Un  seul  élément  est  à 
peu  près  invariable  :  c’est  le  groupe¬ 
ment  symptomatique  correspondant 
aux  dernières  phases  de  la  destruction 
du  rein.  La  superposition  anatomo-cli¬ 
nique  est  donc  loin  d’être  établie,  si 
l’on  s’attache  à  bien  considérer  dans 
son  ensemble  la  chronologie  des  faits 
et  non  un  moment  déterminé  de  la 
maladie. 

A  propos  des  néphrites  chroniques, 
Brault  combat  la  conception  qui  tend 
à  faire  découler  les  lésions  épithéliales, 
par  exemple,  de  celles  des  vaisseaux, 
ou  encore  des  altérations  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Il  rejette  l’expression  do  né¬ 
phrite  artérielle  pour  adopter  colle  de 
«  néphrite  chronique  avec  alropliie  ». 

'foules  ces  données  furent  magistra¬ 
lement  exposées  dans  le  Rapport  sur  la 
Classijicaüon  clinique  des  néphrites, 
présenté  par  Brault  au  XIP  Congrès 
international  de  Médecine  à  Moscou, 
en  1897,  ainsi  que  dans  différents 
articles  de  'frailés. 

L’élude  des  lésions  du  rein  ouvre, 
entre  temps,  à  Brault,  la  voie  à  une 
rernaniuable  étude  critique  dé  l'Inflam¬ 
mation.  Reprenant,  pour  l’élargir,  la 
discussion  entre  partisans  de  «rinflam- 
malion  parenchymateuse  »  de  Virchow 
et  de  «  l’inllammation  artérielle  »  de 
Cohnheiin,  il  pense  qu’il  n’y  a  de 
constant,  dans  toute  ■  inflammation, 
que  les  altérations  des  éléments  figurés  con¬ 
sidérés  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque 
organe. 

Il  s’efforce,  en  effet,  de  no  pas  enfermer 
l’inflammation  dans  une  formule  étroite  qui 
prend  son  point  de  départ  dans  une  lésion 
matérielle  ;  il  veut  qu’il  soit  tenu  compte  de  la 
notion  causale,  il  met  en  garde  contre  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  sommes  de  prévoir  les  variétés 
infinies  d’associations  pathologiques  que  réalise 
chaque  jour  la  clinique,  reflet  des  variations 
continuelles  de  la  matière  vivante.  Les  inflam¬ 
mations  les  mieux  qualifiées  sont  la  résultante 
des  unités  pathologiques  élémentaires  et  nous 
savons  que  les  combinaisons  de  ces  dernières 
sont  infinies. 

Les  causes  de  l’inflammation  sont  innom¬ 
brables  puisque  «  toute  substance  qui,  mise  en 
rapport  avec  les  éléments  anatomiques,  n’est 
pas  apte  à  assurer  la  nutrition  ou  à  être  utilisée 
pour  la  fonction,  peut  être  le  point  de  départ 
d’une  excitation  anormale  et  par  conséquent 
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d’un  processus  ])alhologique  ».  L'iiinaimnalion 
ipii  en  résulte  comprend  «  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  dont  les  éléments  anatomiques,  les 
tissus  ou  les  organes  sont  le  siège  lorsqu’ils  sont 
soumis  à  l’excitation  de  ces  substances  ».  Ainsi 
prennent  place,  dans  le  domaine  de  rinllamma- 
tion,  les  différents  types  de  dégénérescences 


Ce  même  souci  d’envisager  les  problèmes  d’un 
point  de  vue  très  général  se  retrouve  dans  les 
travaux  de  Brault  sur  les  Arténles.  Il  y  étudie 
la  répartition  des  lésions  dans  l’épaisseur  des 
artères,  leur  mécanisme  probable,  leur  étiologie, 
ainsi  que  les  conséquences  éloignées  ou  pro¬ 
chaines  du  rélrécis.sement  ou  do  l’oblitération 
dos  vaisseaux.  Après  avoir  rappelé  que,  dans 
toute  inllarnmation  aigup,  les  modifications  les 
plus  importantes  portent  sur  les  cellules  fixes 
des  tissus  et  que  les  dégénérescences  les  plus 
prononcées  peuvent  exister  sans  que  les  artères 
soient  malades,  il  soutient  que  l’évolution  des 
inflammations  chroniques  et  celle,  des  .scléroses 
ne  dépend  pas  de  l’intégrité  ou  do  l’atteinte  du 
système  vasculaire.  Pour  hii,  «  tissu  conjonctif, 
vaisseaux  et  parenchyme  réagissent  parallèle¬ 
ment  une  cause  pathogène,  sans  qu’il  soit 
possible  d’établir  une  dépendance  do  ces  lésions, 
les  unes  par  rapport  aux  autres  ». 

Brault,  comme  tout  anatomo-pathologiste, 
devait  s’intéresser  au  problème  des  Tumeurs  et 
du  Cancer.  Ses  recherches,  dans  ce  domaine, 
méritent  do  retenir  l’attention.  Dès  1885,  il 
s’élève  contia  la  théorie  infectieuse  et  micro¬ 
bienne  du  cancer,  alors  en  cours,  et  soutient  que 
la  tumeur  résulle  d’une  déviation  dans  la  nutri¬ 
tion  des  cellules  ainsi  que  d’une  perturbation 
imprimée  è  l’activité  et  au  développement  nor¬ 
mal  des  protoplasmes  et  de  leurs  noyaux.  11 
admet  que,  dans  les  néoplasmes,  le  parasite  est 
représenté  ]iar  les  cellules  vivantes  et  actives  en 
voie  de  reproduction  indéfinie.  Ce  sont  des 


notions  qui  sont  aujourd’hui  admises  par  tous 
les  cancérologues,  mais  qui,  à  l’époque  où  paru¬ 
rent  les  premiers  travaux  de  Brault,  ne  ralliaient 
qu’un  petit  nombre  d’auteurs. 

Les  recherches  de  Brault  sur  la  répartition  du 
Glycogène  dans  les  tumeurs  et  les  tissus 
doivent  aussi  nous  arrêter.  Partant  d(!  cette 
nolion  que  l’imprégnation  des  cellules  par 
te  glycogène  est  la  manifestation  d’actes  biolo¬ 
giques  importants  et  encore  mal  connus,  il  étu¬ 
die  la  glycogénèsc  dans  les  tissus  normaux  et 
pathologiipms  et  arrive  i  cette  notion  que  «  la 
glycogénès(!  est  une  fonction  inhérente  ù  toute 
cellule  qui  se  nourrit  et  se  développe  d’une  façon 
exagérée  de  même  qu’à  toute  cellule  qui  proli- 
fèn;  et  se  multiplie  démesurément  ».  Mais 
il  insiste,  à  juste  titre,  sur  la  distinction 
qu’il  convient  de  maintenir  entre  la  glyco- 
génèse  en  général  et  la  glycogénie  hépatique  : 
les  cellules  hépatiques  réduisent  le  glycogène 
en  vue  de  la  formation  du  sucre  ;  de  leur  côté, 
l'.s  tissus  embryonnaires,  les  tumeurs,  utilisent 
le  glycogène  pour  leur  développement,  sans 
que  l’on  puisse  toujours  mettre  le  sucre  en 
évidence.  Quant  aux  ferments  qui  permettent 
cette  utilisation  du  glycogène,  le  problème 
reste  posé. 

De  ces  recherches,  Brault  a  voulu  tirer  une 
donnée  pronostique  :  le  coefficient  glycogénique 
d’une  tumeur  indiquera  son  degré  de  malignité. 
Sur  ce  point  des  controverses  les  plus  vives  se 
sont  engagées  et  il  ne  semble  pas  qu’elles  aient 
jusqu’ici  confirmé  la  thèse  dé  Brault. 

Je  ne  saurais  enfin  omettre  de  rappeler,  en 
terminant,  la  valeur  didactique  des  articles  de 
Brault  parus  dans  le  Traité  de  Médecine,  do  Char¬ 
cot-Bouchard  (1™  édition,  1893),  le  Manuel  d’His- 
tologie  pathologique,  de  Cornil  et  Ranvier  (3°  édi¬ 
tion,  1901)  ainsi  que  ses  monographies  de  la 
collection  Léauti.  On  y  retrouve  la  caractéristique 
do  son  œuvre  :  la  scrupuleuse  honnêteté,  la 


richesse  de  la  documentation  et  la  finesse  de  la 
crilicpie  s’appliquant  aussi  bien  à  ses  propres 
travaux  qu’à  ceux  publiés  par  les  auteurs. 

* 

*  * 

L’œuvre,  dont  je  viens  de  donner  un  aperçu 
très  incomplet,  est  vaste  et  solidement  posée. 
Elle  occupa  un  homme  probe,  modeste  et  droit. 
L’n  homme  insoucieux  de  la  notoriété,  au 
point  qu’il  n’entra  que  tardivement  dans  la 
Légion  d’honneur,  qu’il  ne  professa  jamais 
à  la  Faculté  de  Médecine,  qu’il  n’encombra 
iroinl  les  Sociétés  et  les  Congrès  de  vaines 
interventions.  L’Académie  de  Médecine  l’appela 
à  elle,  et  il  en  était  l’un  des  doyens  d’âge. 
Il  assistait  régulièrement,  fidèlement  devrait-on 
dire,  à  ses  séances,  toujours  entouré  de  l’amitié 
de  ses  collègues  et  de  l’estime  de  ses  élèves. 
Il  écoutait  en  silence  les  communications, 
montait  rarement  à  la  tribune.  Puis  il  rega¬ 
gnait  son  foyer  de  la  rue  de  l’Arcade,  y 
retrouvait  sa  femme,  ses  belles-filles,  son  fils  ; 
ses  estampes,  scs  reliures.  Le  monde  dos  formes 
et  des  idées  entra  de  plus  en  plus  dans  «'et 
appartement  de  médecin  et  d’homme  de  labo¬ 
ratoire.  L’art,  la  poésie,  la  musique,  tout  ce  qui 
enchante,  console,  éclaire  la  route,  la  longue 
route  de  la  vie. 

Puis  ce  furent  les  deuils  ;  la  perte  d’un  fils 
aimé,  tombé  au  champ  d’honneur  durant  la 
dernière  guerre  et,  voici  une  année,  la  mort 
de  sa  femme,  l’amie  dos  bons  et  dos  mauvais 
jours. 

Albert  Brault  considéra  alors  que  sa  vie  était 
consommée.  Il  ne  lutta  plus.  Il  laissa  la  flamme 
s’affaisser,  puis  s’éteindre.  Sa  fin  fut  noble, 
paisible,  .sereine.  Ses  enfants  l’entouraient  aux¬ 
quels  va  aujourd’hui  notre  sympathie  attristée. 
Son  œuvre  était  achevée,  à  laquelle  s’attache  un 
nom  qui  ne  périra  pas. 

Gustave  Roussy. 
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LES  TUBERCULEUX  DAJSIS  L’ARMÉE 
INCORPORATION 
ET  INDEMNISATION 

I.’auleur  de  ces  iignes,  comme  tous  .ses  col¬ 
lègues  phtisiologues,  est,  dejjuis  le  début  de  la 
guerre,  assailli  par  une  foule  d’anciens  clients, 
dont  un  certain  nombre  ne  contestent  j)as  leur 
excellent  état  de  santé  actuel,  mais  néanmoins 
excipent  de  leur  ancienne  maladie  pour  deman¬ 
der  des  certificats,  desquels  ils  attendent,  à  la 
faveur  de  leurs  antécédents,  l’exemption  du  ser¬ 
vice  militaire. 

Ils  font  suite  à  l’innombrable  cohorte  du  temps 
de  paix  des  solliciteurs  de  certificats  désireux 
d’obtenir,  «  comme  tout  le  monde  »,  (le  mot 
n’est  pas  invenlél,  une  pension. 

Le  médecin  no  peut  se  refuser  à  certifier  ce 
qu’il  a  constaté  et  Sergent  a  parfaitement  pré¬ 
cisé,  dans  une  récente  chronique,  comment  il 
devait  le  faire.  Il  ne  peut  cependant  pas  s’em¬ 
pêcher  de  penser  que  l’exemption,  ainsi  poursui¬ 
vie  et  obtenue,  constitue  trop  souvent  un  pri- 
viiège  injustifié,  de  même  qu’en  temps  de  paix 


la  pension  attribuée  à  beaucoup  do  tuberculeux 
en  a  été  un  autre. 

Le  médecin  qui  fait  ces  réflexions  est  pourtant 
un  ami  de  ses  malades  ;  au  temps  où  «  le  boche 
devait  payer  »,  il  a  pu,  comme  tout  le  monde, 
envisager  la  générosité  de  l’Etat  avec  une  certaine 
largeur  de  vues.  Mais  aujourd’hui,  c’est  toute  la 
Nation  qui  doit  combattre  et  c’est  toute  la  Nation 
qui  paiera.  L’heure  est  donc  venue  de  substituer 
le  souci  de  la  collectivité  aux  préoccupations  indi¬ 
viduelles. 

.Nous  sommes  en  guerre  :  chaque  citoyen  se 
doit  au  service  de  la  Patrie,  dans  la  mesure  de 
ses  forces  et  de  ses  moyens  ;  les  plus  jeunes, 
les  plus  forts,  les  meilleurs  lui  donnent  leur  vie. 
Les  autres  doivent  aux  combattants  leur  entière 
collaboration. 

La  loi  de  sacrifice  est  générale,  à  une  exception 
près  pourtant  :  les  malades  ;  non  pas  qu’il  soit 
question  de  ménager  leur  santé,  ce  qui  serait 
un  non  sens,  Jiiais  parce  que  leur  état  physique 
ne  leur  permet  pas  de  servir  utilement  le  pays. 

C’est  pour  ce  motif  qu’il  y  a  cinquante  ans,  à 
l’époque  où  l’on  ne  pouvait  être  soldat  sans  être 
un  bon  tireur,  les  myopes  étaient  exemptés. 

La  guerre  moderne,  la  guerre  totale  a  changé 
cela  ;  elle  utilise  tout  le  monde  et  même  les 


femmes  ;  on  peut  servir  dans  toutes  sortes  de 
fonctions  et  quelquefois  môme  sans  uniforme  et 
sans  quitter  sa  place. 

On  doit-  donc  admettre,  semble-t-il,  en  prin¬ 
cipe,  qu’un  homme  qui  travaille  en  temps  de 
paix  dans  le  civil  est  capable  de  fournir,  mobi¬ 
lisé,  le  môme  travail  ou  un  travail  équivalent, 
selon  ses  aptitudes  et  ses  forces. 

Un  homme  inapte  à  combattre  et  incapable 
de  supporter  les  fatigues  d’une  campagne  peut 
SC  rendre  utile,  à  l’arrière,  dans  un  service  auxi¬ 
liaire.  Même  dans  la  zone  des  armées,  ces  ser¬ 
vices  ne  sont  généralement  ni  plus  pénibles,  ni 
plus  insalubres  que  les  fonctions  ordinaires  de 
la  vio  civile. 

Y  eût-il  quelques  risques  à  courir,  qu’on  ne 
conçoit  pas  bien  pourquoi  ces  risques  seraient 
réservés  à  une  saule  catégorie  de  citoyens,  celle 
de  l’élite  physique.  Bref,  en  bonne  logique, 
répétons-le,  l’exemption  du  service  militaire, 
totale  ou  partielle,  en  temps  de  guerre,  ne  peut 
être  logiquement  motivée  que  par  l’incapacité 
de  servir,  totale  ou  partielle. 

Si  l’on  veut  bien  considérer  les  choses  à  ce 
point  de  vue,  il  apparaîtra  que  les  tuberculeux 
ou  anciens  tuberculeux  de  toute  catégorie  qui 
.sont  exemptés  de  tout  service,  parce  qu’lit  ont 
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été,  à  un  moment  donné,  bacillifères  ou  traités 
pour  tuberculose,  sortent  du  droit  commun  et 
bénéficient  indûment  d’un  privilège. 

Il  est,  en  effet,  évident  que  les  tuberculoses 
guéries  ou  stabilisées,  même  dans  des  formes 
anatomiquement  assez  sérieuses,  et  qu’à  plus 
forte  raison,  riimombrable  légion  des  tubercu¬ 
loses  fibreuses  bénignes  ou  abortives,  sont  com¬ 
patibles  avec  une  existence  et  une  activité  nor¬ 
males  ou  presque.  Un  dyspcpticpie,  un  héi»utiquc, 
un  uricémique,  un  cardiaque  compensé,  un 
rhumatisant  sont  bien  plus  entravés  dans  leur 
activité  qu'un  tuberculeux  bénin,  ür,  les 
malades  chroniques  de  ces  diverses  catégories 
nu  sont  que  rarement  réformés,  alors  que  le 
tuberculeux  n’a  qu’à  exciper  de  sa  qualité  pour 
être  totalement  exempté. 

11  y  a  bien  à  cette  jurisprudence  une  raison 
d'ordre  pratique  :  c’est  que  l’Etat,  ayant  pris 
l’habitude  de  pensionner  tous  les  tuberculeux 
qui  ont,  peu  ou  prou,  été  à  son  service,  ou  qui 
ont  passé  à  la  caserne,  ne  se  soucie  pas  d’em¬ 
baucher  de  nouveaux  pensionnés  éventuels. 

Tous  les  tuberculeux  qui  ont  passé  à  ia 
caserne,  c’est  peut-être  beaucoup  dire.  Car,  de 
fait,  beaucoup  y  ont  passé  qui  avaient  été  ou 
étaient  tuberculeux  et  ne  s’en  sont  jamais 
douté.  D’autres  s’en  doutent  et  nous  en  con¬ 
naissons  qui  ont  habilement  dissimulé  lors  de 
l’incorporation  une  petite  tare  antérieure,  à  seule 
fin  de  s’en  parer  ensuite  pour  se  faire  réformer 
avec  pension. 

Une  telle  rouerie  n’est  heureusement  pas  très 
commune.  Mais  ce  qui  est  très  commun,  et  cela 
tous  les  phtisiologues  le  savent,  c’est  que  l’Etat 
indemnise  une  quantité  de  tuberculoses,  dont  il 
porte  indûment  la  responsabilité,  au  titre  de 
contractées  ou  aggravées  :  soit  que  le  service 
militaire  ait  été  incriminé  à  tort  ou  en  vertu 
d’une  présomption  abusive,  soit  que  l’inrirrnité 
ne  justifie  pas  le  taux  de  l’indemnisation  dont 
elle  est  l’objet. 

Les  deux  cas  valent  d’être  considérés. 

Première  catégorie  :  indemnisés  à  tort.  Cha¬ 
cun  sait  qu’une  des  formes  les  plus  communes 
de  la  tuberculose  est  celle  qui  débute  dans  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse  et  qui  évolue  par  petites 
poussées  successives,  séparées  par  des  intervalles 
de  santé,  durant  lesquels  la  maladie  est  latente, 
pendant  une  longue  période  de  l’existence. 
Qu’un  de  ces  épisodes  évolutifs  survienne  pen¬ 
dant  l’incorporation  et  voici  que,  en  vertu  du 
principe  applique  dans  l’espèce  (aggravé  équi¬ 
vaut  à  contracté),  ce  malade  sera  désormais  à 
la  charge  de  l’Etat. 

Une  telle  interprétation  est  inexacte.  'Voici  un 
jeune  homme  qui,  à  16  ans,  a  été  soigné  dans 
une  station  climatérique  pour  bacillose  gan¬ 
glionnaire  fébrile  ;  il  part  apparemment  guéri, 
est  incorporé  :  il  survient  alors  une  pleurésie. 
Le  voilà  réformé  et  indemnisé  comme  s’il  avait 
contracté  sa  tuberculose  au  corps.  Ce  n’est  pas 
tout.  Ultérieurement,  il  tait  un  mal  de  Pott. 
Automatiquement,  il  est  surpensionné,  comme 
si  son  service  militaire  était  responsable  du'  mal 
de  Pott.  Actuellement,  vingt  ans  ,  ont  passé,  le 
mal  de  Pott  et  la  pleurésie  sont  oubliés,  mais 
la  pension  servie  par  l’Etat  continue  ;  heureux 
quand  ce  ne  sont  pas  les  boîtes  do  nuit  et  les 
débits  de  boissons  qui  en  sont  les  ultimes  béné¬ 
ficiaires. 

Ce  qui  eût  été,  selon  nous,  légitime  dans  ce 
cas,  c’est  une  indemnité  temporaire  appliquée 
au  traitement  et  à  la  convalescence  de  l’épisode 
pleurétique.  L’Etat,  on  bonne  justice,  n’était 
responsable,  ni  de  l’infection  tuberculeuse,  ni 
de  ses  localisations  ultérieures. 

Bien  plus,  si  l’ex-malade  travaillait,  il  perdrait 
ses  droits  à  sa  surpension.  Ainsi  avons-nous  xm 


certains  de  nos  anciens  malades  qui  gagnaient 
leur  vie  sans  aucun  inconvénient  jiour  leur 
santé,  renoncer  à  leur  travail  pour  obtenir  le 
droit  aux  indemnités  supplémentaires,  le  métier 
du  rentier  leur  semblant,  à  juste  titre,  préfé- 

La  disproportion  du  taux  de  l’indemnisation 
avec  le  degré  de  l’invalidité  n’est  pas  parfois 
moins  choquante.  Il  semblerait  que  l’étiquette 
((  hd)crculose  »  désigne  aux  yeux  de  la  législa¬ 
tion  une  situation  univoque,  une  maladie  tou¬ 
jours  semblable  à  elle-même  et  toujours  grave. 
Or,  la  tuberculose  est  la  plus  multiforme  des 
maladies  et  rien  ne  ressemble  plus  à  un  sujet 
bien  portant  qu’un  tuberculeux  bénin. 

11  nous  souvient  d’avoir  vu  une  lois  dans  un 
journal  voué  à  la  défense  des  intérêts  d’une  puis¬ 
sante  collectivité,  dont  le  rédacteur  était  évidem¬ 
ment  de  bonne  loi,  un  article  intitulé  ;  «  Un 
scandale  ».  Le  scandale  consistait  en  ce  qu’un 
tribunal  de  pensions  n’avait  accordé  qu’une 
indemnisation  de  20  pour  100  à  un  tuberculeux 
atteint  de  sclérose  et  emphysème. 

Si  c’est,  comme  je  le  suppose,  pour  cette  rai¬ 
son  que  mon  ami  Rist  s’insurge  contre  la  déno¬ 
mination  sclérose  et  emphysème,  je  dois  recon¬ 
naître  qu’il  a  raison. 

C’est  à  la  suite  de  la  guerre  de  1914-18  que 
s’est  posée  cette  question  de  la  réforme  des 
tuberculeux  et  de  l’indemnisation  des  tubercu¬ 
loses  contractées  ou  aggravées  au  service.  Il  est 
apparu  depuis  ce  phénomène  paradoxal  que  plus 
on  s’est  éloigné  de  la  guerre,  plus  le  nombre  dos 
'(  blessés  du  poumon  »  a  augmenté.  Il  y  a  donc 
certainement  quelque  chose  de  vicieux  dans  une 
jurisprudence  qui  a  produit  un  résultat  aussi 
singulier  et  aussi  préjudiciable  aux  finances  de 
l’Etat  :  ce  vice  ne  peut  être  que  la  manière  dont 
est  établie  l’imputabilité.  A  la  fin  de  la  guerre 
et  dans  les  premiers  temps  qui  l’ont  suivie,  on 
admettait  qu’il  fallait  démontrer  l’imputabilité, 
CO  qui  était  logique.  Plus  tard,  la  présomption 
ayant  été  admise,  il  aurait  fallu  démontrer  la 
non-imputabilité,  ce  qui  est  absurde  et  d’ail¬ 
leurs  impossible. 

Trop  d’intérêts  étaient  impliqués  dans  ce  pro¬ 
blème  pour  qu’il  n’en  fût  pas  obscurci,  em¬ 
brouillé  et  dénaturé  à  plaisir.  A  quoi  se  résume- 
t-il  au  fond  ?  A  savoir  si  le  service  militaire  en 
temps  de  paix  ou  en  temps  de  guerre  est  un 
facteur  de  morbidité  tuberculeuse. 

En  temps  de  paix,  c’est  fort  discutable.  En 
règle  générale,  c’est  une  période  de  vie  active 
au  grand  air,  beaucoup  plus  saine  que  l’exis¬ 
tence  que  mènent  dans  les  villes  la  plupart  des 
jeunes  gens  de  toutes  conditions.  Dans  beaucoup 
de  cas,  ces  quelques  mois  de  vie  physique  se 
montrent  profitables  aux  jeunes  gens  délicats, 
qui  avaient  été  jusque-là  enfermés  dans  les  murs 
d’un  collège  ou  d’un  atelier.  Sans  doute  une 
primo-infection  peut  éclore  là  comme  ailleurs. 
Plus  souvent,  c’est  un  refroidissement  ou  un 
surmenage  qui  provoque  l’apparition  d’un  épi¬ 
sode  ou  d’un  réveil  évolutif  dans  une  infection 
pré-exislante.  Il  semble  possible  de  faire  dans 
chaque  cas,  envisagé  individuellement  et  immé¬ 
diatement,  la  part  des  choses. 

La  guerre  elle-même  n’a  pas,  sur  la  morbi¬ 
dité  tuberculeuse,  l’influence  que  l’on  pourrait 
supposer.  Pendant  la  guerre  de  1914,  le  hasard 
nous  a  fait  rencontrer  un  certain  nombre  de  nos 
anciens  clients  qui  avaient  supporté  à  merveille 
b  dure  vie  du  front  et  déclaraient  ne  s’être 
jamais  si  bien  portés. 

Appelé  de  1916  à  1918  à  diriger  un  sanatorium 
militaire  de  600  lits,  qui  fonctionnait  en  même 
temps  comme  Centre  de  réforme,  c’est  sous  le 
jour  immédiat  de  la  pratique  que  nous  avons  pu 
examiner  les  problèmes  qui  font  l’objet  de  nos 


réflexions  actuelles.  D’un  grand  nombre  de  dos¬ 
siers  constitués  minutieusement  et  dépouillés 
avec  soin,  se  dégageait  nettement  la  notion  que 
la  tuberculose  était  rarement  imputable  à  la 
guerre  ;  que,  si  elle  avait  été  souvent  réveillée 
ou  réactivée  par  les  fatigues,  les  refroidissements 
ou  les  traumatismes,  dans  un  plus  grand  nombre 
do  cas  elle  avait  suivi  son  cours  normal. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  présente  guerre 
va  rendre  l’actualité  la  plus  pressante  à  ces 
questions  d’incorporation  et  d’indemnisation.  Il 
nous  paraît  difficile  qu’elles  puissent  être  réso¬ 
lues,  d'une  façon  rationnelle  et  équitable,  sur  les 
bases  actuelles. 

Si  les  considérations  qui  précèdent  autori¬ 
saient  une  suggestion,  nous  la  formulerions  do 
la  façon  suivante  : 

En  temps  de  paix,  élimination  systématique 
de  l’armée  de  tous  les  sujets  en  puissance  de 
bacillose.  Toutefois,  création  par  le  conseil  de 
révision  d’une  catégorie  spéciale  d’exemptés  en 
temps  de  paix,  récupérables  en  temps  de  guerre, 
susceptibles  d’être  appelés  à  ce  moment,  si  leur 
étal  le  permet,  et  s’ils  sont  abacillaires,  à  des 
fonctions  d’auxiliaires  spécialement  désignés  à 
l’avance,  dépôts,  magasins,  hôpitaux  à  la  cam¬ 
pagne,  secrétariats,  intendance,  fonctions  sans 
préjudice  pour  leur  santé,  sans  responsabililé 
par  conséquent  pour  l’Etat,  cette  responsabilité 
étant  limitée  au  traitement  des  incidents  qui 
pourraient  survenir  pendant  le  service.  Dans  ce 
cadre  prendraient  place  les  tuberculeux  bénins 
ou  stabilisés,  non  contagieux. 

Nous  sommes  convaincu  que,  tôt  ou  tard,  une 
meilleure  connaissance  de  la  maladie  tubercu¬ 
leuse  et  de  son  polymorphisme  clinique  imposera 
ces  discriminations.  Il  est  certain  aussi  que  les 
besoins  présumables  du  budget  de  l’Etat  com¬ 
manderont  des  restrictions  à  des  largesses  sans 
réelle  justification. 

Il  faudra  bien,  bon  gré  mal  gré,  trouver  un 
remède  à  ce  que  Jean  Giraudoux  appelle  la  «  fai¬ 
blesse  incurable  »  du  régime  électif  ;  cette  fai¬ 
blesse  qui  veut  que,  «  dans  la  mesure  où  l’inté¬ 
rêt  individuel  est  en  opposition  avec  l’intérêt 
général,  il  triomphe  toujours  et  pleinement  ». 

Soulever  maintenant  cette  question  c’est,  nous 
scmblo-t-il,  remplir  l’obligation  qui  incombe 
actuellement  à  tous  les  Français  :  à  sa  place  et 
dans  sa  fonction,  servir.  ^  Dumaucst. 

P.-S.  —  Nous  ne  saurions  oublier  la  coura¬ 
geuse  campagne  menée  conire  l’abus  des  indem¬ 
nisations,  il  y  a  quelques  années,  par  notre  col¬ 
lègue,  M.  Mayrnou  (Le  Pactole  des  Pensions  de 
guerre.  Le  Médecin,  Janvier  1933). 


Recherche  et  sauvetage 
des  aviateurs  tombés  en  mer 


Nous  ignorons  —  nous  l'avouons  franchement 
—  quelles  sont  les  mesures  prises  dans  notre 
pays  pour  la  recherche  et  le  sauvetage  des  avia¬ 
teurs  tonibés  en  mer.  Le  saurions-nous  et  vou¬ 
drions-nous  le  faire  connaître  que  la  Censure 
nous  Interdirait  peut-être  d’en  parler. 

Mais,  dans  la  présente  chronique,  il  s’agit  de 
ce  qui  se  fait  en  Belgique  :  nous  avons  proba¬ 
blement  toute  liberté  pour  résumer  un  article 
fort  original  paru  dans  le  numéro  du  I™  Oc¬ 
tobre  1939,  de  Bruxelles-Médical  susceptible 


1.  Bruxelles-Médical,  1"'  Octobre  1939,  n'  48  :  Le 
s.niivcl.ige  côtier  des  Aviateurs  tombés  en  Mer,  par  le 
colonel  médecin  Sillevacrts,  chef  du  Service  de  Santé  de 
l’Aéronautique  militaire,  et  le  commandant  Goor,  de  la 
Marine  d'Etat. 
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(^ou^Ti^  d’importants  horizons  et  de  susciter  de 
nouvelles  recherches  pour  atténuer  les  multiples 
risques  de  mort  de  nos  héroïques  aviateurs. 

Les  auteurs  exposent  d’abord  les  circons¬ 
tances  habituelles  des  accidents  :  ou  bien  l’avion 
lonihe  il  lit  mer.  aNec  tout  son  éiiuiliage,  cas  le 
plus  rare,  ou  bien  le  personnel  navigant,  pour 
une  cause  particulière,  est  obligé  de  quitter 
l'appareil  et  se  jette  à  la  mer  on  parachute. 

A  quoi  doivent,  alors,  tendre  nos  efforts  ? 

Tout  d'abord  à  équiper  les  aviateurs  de  telle 
façon  qu'ils  puissent  flotter,  même  s'ils  sont 
blessés  ou  ne  savent  pas  nager,  jusqu’à  l’arri¬ 
vée  du  secours. 

Différents  essais  ont  été  faits,  en  jiarticulier 
l'emploi  do  llolleurs  ou  de  ceintures  de  .sauve¬ 
tage  par-dessus  l'équipement  normal  :  moyen 
à  prohiber,  car  il  entrave  le  pilote  déjà  gôné  par 
te  parachute  et  les  antres  dispositifs  du  bord. 

La  solution  est  l'emploi  d’un  vêlement  a  insub¬ 
mersible  i>  (lui  donne  toute  satisfaction  à  l’aéro- 
naulique  militaire  liolge.  Grâce  à  ce  vêtement, 
b;  sinistré  flotte  toujours  en  position  horizon¬ 
tale  à  la  surface  de  Tean,  la  tête  seule  émergeant 
quehpie  peu.  C’est  une  firme  connue,  le  C.C.C. 
(Comptoir  Connnenial  du  Caoutchouc)  qui  a 
rnis  au  point  celti’  combinaison  insubmersible 
bien  remarquable. 

Le  produit  i<  léger,  souple,  très  chaud,  con- 
sirvant  quasi  indéfiniment,  même  mouillé,  ses 
qualités  de  lloUaison  n,  qui  se  glisse  entre  le 
tissu  extérieur  et  la  doublure  de  la  combinai¬ 
son,  est  conslitué  de  kapok  de  .lava,  dont  les 
fibres  creuses  ménagent  de  véritables  petites 
chambres  à  air  qui  assurent  l’excellente  flotta¬ 
bilité  du  vêtement  ainsi  doublé.  Ce  produit  a 
le  grand  avantage  do  protéger  également  contre 
11'  froid,  et,  par  sa  légèreté  et  sa  souplesse,  do  ne 
gêner  en  rien  les  mouvements.  La  meilleure 
forme  à  donner  aux  vêlements  ainsi  préparés  est 
la  combinaison  genre  salopette  de  mécanicien, 
obturée  par  a  fermeture  éclair  »  et  formée  d’une 
.seule  pièce  du  cou  aux  eous-de-pieds.  Ces  vête¬ 
ments  sont  robustes,  n'ont  pas  besoin  de  soins 
spéciaux  et  maintiennent  leur  inqjerméabililé 
sans  limite  de  lemiis  et  d'usage. 

Chose  curieuse,  même  si  l'accidenté  ne  sait 
pas  nager  ou  est  pris  do  syncope  —  ce  qui  est 
fiéquent  —  il  revient  inévitablement  dans  la 
position  couchée  sur  le  dos. 

Seconde  ipiestiou  :  Coiuiuenl  faciliter  le  repé¬ 
rage  do  l’aviateur  tombé  à  la  mer?  Il  s’agit 
évidemment  de  trouver  un  produit  très  soluble, 
tianchant  nelleiuenl  par  sa  couleur  avec  celle 
de  la  nu'r,  qui,  placé  sur  un  point  du  vêle¬ 
ment  insubmersible,  va,  au  contact  de  l'eau, 
créer  une  tache  aussi  visihlê  que  possible  par 

llnorescéine  et  le  bleu  de  méthylène  sont  encore 
à  l'élude  et  il  parait,  par  ailleurs,  cpio  la  teinte 
qui  tranche  le  mieux  sur  l’eau  de  mer  soit  le 

plus  difficile  à  obtenir,  l  ue  seule  maison  a  pu 
fournir  un  échantillon  do  teinte  jaune  intense, 
mais  dont  le  prix  est  élevé.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
suffit  d'inclure  un  petit  sachet  de  ce  produit 
dans  une  pochette  percée  de  trous  aménagée  sur 
un  point  du  vêtement,  pour  qu'au  moment  de 
l'immersion,  il  se  solubili.se  et  produise  l’effet 
voulu  :  la  tache  visible  par  les  secouristes. 

El  nous  en  arrivons  ainsi  à  la  troisième  ques¬ 
tion  :  celle  du  secours,  l'ne  notion  domine  ;  la 
rapidité  de  celui-ci.  Contrairement  à  ce  qu’il 
apparaît  à  première  vue,  çà  n’est  pas  à  l’avion 
(avion  amphibie)  qu’il  y  a  lieu  jusqu’à  présent 
de  donner  la  préférence  en  raison  des  difficultés 
do  l’amerrissage  dans  une  houle  même  modé¬ 
rée,  de  la  dérive  de  l’aéronef  amerri,  de  la  dif¬ 
ficulté  de  pouvoir  installer  le  blessé  dans 


l’avion,  enfin  du  prix  de  l’avion  amphibie. 

C’est  à  la  vedette  ultra-rapide  qu’est  actuel¬ 
lement  dévolue  la  mission  de  secourir  l’aviateur 
tombé  à  la  mer.  Il  va  sans  dire  que  cette  vedette 
doit  être  construite  pour  affronter  à  n’importe 
quel  moment  n’importe  quel  étal  de  la  mer, 
par  conséquent  être  à  la  fois  légère  et  robuste, 
d’une  maniabilité  exceptionnelle  et  susceptible 
de.  faire  50  à  60  km. -heure.  Il  faut  enfin  qu’elle 
soit  construite  do  façon  suffisamment  spacieuse 
pour  y  aménager  quelques  couchettes  et  conte¬ 
nir  tout  le  matériel  de  premiers  secours  indis¬ 
pensable  (brancards,  couvertures  et  boîte  com¬ 
plète  d’urgence). 

La  réalisation  de  tels  canots  spéciaux  donne 
toute  satisfaction  à  la  Royal  Air  Force  qui  les 
utilise  communément. 

Reste  enfin  la  quatrième  question  :  celle  du 
repêchage  et  de  mise  à  bord  du  sinislré.  Si 
l’aviateur  a  gardé  sa  connaissance,  le  plus  sim¬ 
ple  est  de  lancer  à  la  mer,  le  plus  près  possible 
do  lui,  une  planche  longue  de  1  ni.  50  et  de 
0  m.  40  de  largeur,  à  laquelle  il  s'accrochera 
facilement  et  qui  sera  attirée  par  un  filin  à  la 
vedette  de  secours.  Si,  au  contraire,  le  sinislré 
est  sans  connaissance  —  ce  qui  est  fréquent  en 
raison  du  froid  ou  dos  blessures  —  il  est  néces¬ 
saire  qu’un  sauveteur  bon  nageur  se  jette  à  la 
mer.  Il  s’aidera  lui-même  de  la  planche  en 
question  qui  lui  servira  de  flotteur  pour  rame¬ 
ner  sans  fatigue  le  sinislré  à  l’embarcation.  Il 
va  sans  dire  qu’il  est  de  Toute  prudence  que  le 
sauveteur  soit  lui-même  relié  à  la  vedette  par 
un  filin. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’équipe  do  sau¬ 
veteurs  doit  être  constituée  par  dos  sujets  sélec¬ 
tionnés  pour  leur  vigueur,  leur  qualité  excep¬ 
tionnelle  de  nageur  cl  aussi  leur  dévouement  ? 

H.  Raymondaud. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  sur  «  Les  soins  d'urgence 
aux  victimes  des  bombardements  ». 

Comme  complément  aux  quelques  notes  concer¬ 
nant  «  les  soins  d’urgence  aux  victimes  des  bom¬ 
bardements  »,  parues  dans  le  n°  85-S6,  les  lecteurs 
de  La  Presse  Médicale  sont  priés  de  bien  vouloir  .sc 
reporter  à  la  Notice  Officielle  du  31  Mars  1938, 
litre  11,  chapiilre  I,  concernant  «  L’organisation  et 
le  fonctionnement  lactique  et  technique  des  ser- 
lices  sanitaires  en  matière  de  défense  passive  »  où 
ils  Iroineront  qi.  80  et  suivantes)  toutes  les  direc¬ 
tives  générales  (]ui  leur  permettront  do  mettre  au 
point  d'une  façon  plus  exacte  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d’une  victime  par  bomWardemenI 
aérien.  Cor. 


Livres  Nouveaux 

Traité  de  l’Immunité  dans  les  Maladies  infec- 
tienses,  par  .Iules  Boudet.  2'^  édit.,  1939.  1  vol. 
de  879  J).  (Masson  cl  C',  édit.),  Paris.  —  Prix; 
France  et  Colonies:  175  fr.  ;  Etranger,  3,90  dol¬ 
lars.  —  Les  prix  pour  l'étranger  sont  établis  en 
dollars.  Les  règlements  seront  faits  en  dollars 
éou  en  toutes  autres  monnaies  élrangires  au 
cours  du  dollar  lors  du  règlement). 

Malgré  la  guerre,  le  travail  continue  et  Jules 
Bordet  nous  donne  un  bel  exemple  en  publiant  la 
deuxième  édition  de  son  traité  sur  l'Immunité. 

La  première  édition  avait  été  rapidement  épuisée, 
et  la  science  de  l’Immunologie  a  évolue  depuis  celte 
époque  à  une  allure  vertigineuse.  L’introduction 
des  méthodes  physico-chimiques  dans  tous  les  cha¬ 
pitres  de  la  biologie,  et  surtout  l’avènement  d’une 
véritable  science  nouvelle  :  l’immunochimie,  ont 
bouleversé,  puis  rénové  et  décuplé  nos  connaissan¬ 


ces  sur  l’immunité.  Seul  Jules  Bordel,  dont  les 
travaux  personnels  sur  ce  problème  lui  ont  valu  le 
Prix  Nobel,  était  capable,  à  la  fois  par  sa  maîtrise 
expérimentale  cl  par  son  érudition  prodigieuse,  de 
faire  la  synthèse  de  toutes  les  connaissances  actuel¬ 
les  sur  l'Immunité. 

L’importance  de  l’Aperçu  Général  (175  pages) 
qui  constitue  la  l’’"  partie  de  son  livre,  est  divisée  en 
7  chapitres  et  donne  une  idée  exacte  de  toutes  les 
connaissances  seientifiqm's  qui  sont  nécessaires  cl 
indispcBsables  pour  aborder  l’étude  de  l’Immunité; 
ces  connaissances,  il  les  met  à  la  portée  de  tous 
en  les  résumant  avec  sa  nnudère  habituelle  dans 
une  synthèse  lumineuse;  c'est  ainsi  que  le  premier 
chapitre  étudie  les  toxines  (microbiennes  végétales, 
animales)  avec  le  mécanisme  de  leur  action  et  leiu 
transformation  en  analo.xines.  Les  autres  antigènes 
ont  une  importance  aussi  très  grande;  c’est  pour¬ 
quoi  il  nous  expose  l’adaptation  des  microbes  à  leur 
hôte  ;  la  variabilité  microbienne  ;  les  circonstances 
qui  favorisent  l’infection;  le  mode  de  pénétration 
des  microbes  et  l’extension  de  l’infection  (élude  en 
particulier  très  poussée  de  l’incubation,  du  micro- 
Iiisme  latent  et  des  infections  inapparentes).  Les 
causes  de  la  mort  et  la  spécificité  morbide  termi¬ 
nent  le  premier  chapitre. 

Ia;  second  chapitre  traite  de  l’immunité  natu¬ 
relle:  réceptivité  inégale  des  espèces  et  des  indivi¬ 
dus;  mécanisme  de  l’immunité  naturelle;  résis¬ 
tance  naturelle  aux  poisons. 

Le  troisième  chapitre  expose  les  faits  cl  théories 
concernant  l’immunité  acquise;  immunisation  pas¬ 
sive;  immunité  héréditaire;  immunisation  mixte. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  l’immunité 
acquise  incomplète,  cl  aux  maladies  chroniques  et 
allergiques  —  c’est  ici  ipie  se  trouve  l’élude  de  la 
tuberculose  dans  ses  rapports  avec  l'immunité  et 
l’anaphylaxie. 

Le  cinquième  chapitre  compare  les  immunités 
naturelle  et  acquise  et  les  caractères  de  l'immunité 
totale. 

Le  sixième  chapitre  étudie  les  fadeurs  adjuvants 
de  l'immunité  cl  la  protection  non  spécifique  et, 
enfin,  le  septième  et  dernier  expose  la  signification 
générale  des  phénomènes  d'immunité  cl  la  notion 

Nanti  d’une  telle  préparation,  il  est  possible 
d'aborder  la  2®  partie  du  livre  qui  est  eonsaerce  à 
Vininiunilé  cellulaire  et  est  subdivisée  en  4  chapi- 

Le  premier  est  une  élude  approfondie  de  la 
digestion  intracellulaire,  de  la  résorption;  de  l’in- 
llaminalion  et  do  l’immunité  dans  la  série  animale. 
C'est,  en  somme,  l’étude  de  la  phagocytose  dans 
ses  rapports  avec  la  nutrition,  avec  la  ré.sorplion  et 
l’innammalion.  Le  système  circulatoire  réglant  l’in- 
flammalion  donne  lieu  à  un  développement  néces- 

Ia;  deuxième,  d’une  importance  capitale,  décrit 
le  .système  phagocytaire  ;  phagocytes  des  vertébrés 
et  des  invertébrés;  culture  des  phagocytes;  phy¬ 
siologie  des  leucocytes. 

Le  troisième  expose  la  défense  phagocytaire  et 
la  résistance  microbienne;  englobcment,  digestion 
intracellulaire  et  élimination  des  microbes  du  sang; 
les  modifications  de  syslème  phagocytaire  dans 
l’infection  y  sont  particulièrement  développées;  la 
défense  des  microbes  contre  les  phagocytes,  l’évo¬ 
lution  de  la  phagoeylose  et  son  efficacité  termine 
ce  chapitre  qui  intéressera  tout  spécialement  les 
médecins  biologistes. 

Le  quatrième  et  dernier  est  réservé  aux  facteurs 
adjuvants  de  la  Icucocylosc;  il  expose  le  pouvoir 
opsonique  du  sérum  et  l’action  des  principes  issus 
des  Icncoeylcs  dans  les  exsudais. 

La  3”  partie  du  livre  ;  Les  Facteurs  humoraux, 
est  divisée  en  8  chapitres.  C’est  de  beaucoup  la  plus 
importante  et  cela  se  conçoit. 

Le  premier  chapitre  donne  un  aperçu  prélimi¬ 
naire  sur  tes  anticorps. 

Le  deuxième  traite  des  principales  fonctions  des 
immunsérums  :  pouvoir  anliloxique,  pouvoir  agglu- 
t'manl,  pouvoir  bactériolylique  ;  pouvoir  hémolyti¬ 
que  ;  pouvoir  précipitant  ;  pouvoirs  cytotoxique, 
eonglutinant,  antilytique,  coagglulinanl,  antialexi- 
que  et  anti-anticorps,  pouvoir  opsonique  et  anti- 
blastique. 

Le  troisième  traite  des  propriétés  des  sérums 
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normaux  (anticorps  normaux,  des  modifications  du 
sérum  au  cours  des  maladies,  des  substances  bac¬ 
téricides  non  alexiqucs  (lysozyme)  et  de  la  défense 
du  sang  par  les  ferments. 

Le  quatrième  est  consacré  à  l’alexine  et  à  sa 
fixation.  On  est  ici  dans  le  fief  personnel  du 
maître  de  l’immunité,  dont  le  nom  est  devenu 
universellement  célèbre  par  sa  découverte  de  la 
réaction  de  fixalion  du  complément;  mécanisme 
de  la  fixalion.  .sérodiagnostic  (en  particulier  de  la 
syphilis),  origine  et  nature  de  l’alexine  et  sa  répar¬ 
tition  en  sont  les  principaux  .sujets. 

Le  cinquième  n'est  pas  moins  important  puis¬ 
qu'il  a  trait  aux  antigènes  (nature  des  antigènes, 
haptènes,  antigènes  animaux  et  végétaux,  micro¬ 
biens,  artificiels).  Ceci  amène  tout  naturellement 
les  anticorps,  sujet  du  sixième  (apparition,  répar¬ 
tition  origine,  nature  ebimique'). 

Nous  sommes  maintenant  bien  préparés  pour 
aborder  l’nn  des  chapitres  les  plus  passionnants  de 


la  biologie;  les  réactions  antigènes-anticorps,  objet 
du  septième  et,  enfin,  la  spécificité,  objet  du 
huitième.  La  spécificité  est  étudiée  du  point  de  vue 
de  la  physiologie,  de  la  biochimie,  do  la  biologie. 
Un  exposé  très  développé  du  caractère  antigènique 
des  espèces,  races  et  individus  amène  à  l’étude  de 
l’antigène  de  Forssman  puis  des  groupes  san¬ 
guins  avec  toutes  ses  conséquences  (tran.sfusion, 
recherche  de  la  paternité,  etc.). 

La  4“  et  dernière  partie  du  livre  traite  des  notions 
complémentaires  sur  l’immunité  dans  son  ensemble 
et  dans  diverses  maladies.  Son  premier  chapitre 
étudie  la  collaboration  des  facteurs  de  la  défense; 
la  deuxième,  l’immunité  dans  les  diverses  maladies 
(bactériennes,  à  virus  invisibles  et  à  protozoaires, 
ainsi  que  les  helminthiases  et  les  tumeurs). 

Le  troisième  traite  de  l’anaphylaxie  et  de  l’aller¬ 
gie  (conditions  d'apparition,  mécanisme  du  choc, 
désensibilisation),  les  théories  de  l’anaphylaxie  y 
sont  discutées  (théorie  cellulaire,  théorie  humo¬ 


rale),  ainsi  que  les  rapports  de  l’anaphylaxie  et 
de  l'immunité.  De  même,  l'allergie  y  est  étu¬ 
diée  dans  ses  caractères,  son  mécanisme  et  ses 
aspects  particuliers  (phénomènes  de  Sanarelli  et  de 
Sclnvarlzmann). 

On  voit  par  ce  bref  résumé  que  le  livre  de  .fuies 
llordct  est  l’un  des  -1  ou  5  volumes  de  fond  de  la 
bibliothèque  de  tout  biologiste  et  de  tout  médecin 
avide  de  connai.ssance,  car  l’étude  de  l’immunité 
domine  toute  la  pathologie  des  étals  infectieux  ; 
elle  permet  de  comprendre  Dévolution  morbide, 
rend  compte  des  symptômes,  explique  la  guérison 
et  la  mort. 

Nous  devons  remercier  l'illuslro  savant  d’avoir 
travaillé  pour  nous  tous  eu  exposant  les  problèmes 
les  plus  ardus  arec  une  telle  clarté  que  la  lecture 
de  plus  de  800  pages  est  instructive  et  agréable. 

Inutile  d'ajouter  que  la  présentation  du  traité  est 
parfaite  et  fait  honneur  à  la  maison  Masson  oui  l’a 
édité.  .Martin 


3Lm  HÊBECINE  Sr  TRS.VERS 


A.rgentlne. 

Une  nouvelle  Faculté  de  Médecine 
A  Buenos-Aires. 

Il  vient  d’èire  voté  un  crédit  de  près  de  17  mil¬ 
lions  de  pesos,  soit  environ  250  millions  de  francs, 
pour  la  construction,  à  Buenos-Aires,  d’une  nou¬ 
velle  Faculté  de  Médecine. 

Belgique, 

Professeur  C.  IIey.mans, 

Prix  Nobel  de  Médecine  et  de  Physiologie 
POUR  1938. 

C.  IIey.mans,  lauréat  du  Prix  Nobel  de  Médecine 
et  de  Physiologie  pour  1938,  est  une  personnalité 
bien  connue  dans  les  milieux  scientifiques  français. 

Après  avoir  achevé  de  brillantes  études  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gand  et  avoir  commencé  ses  premières 
reehcrches  scientifiques  sous  la  direction  de  son 
père,  le  Professeur  J. -F.  IIey.mans,  C.  IIeymans 
entreprit  de  nombreux  voyages  à  l’étranger  (France, 
Angleterre,  Etats-Unis,  Allemagne,  etc.). 

C’est  lui  qui  attira  tout  spécialement  l’attention 
du  monde  savant  sur  le  rôle  du  sinus  carotidien  et 
de  la  zone  cardio-aortique  dans  la  régulation  do  la 
cireulalion  cl  de  la  n-spiralion. 

En  1933,  il  publia,  en  collahoratiori  avec 
.I.-J.  Bouckaert  et  P.  Regniers,  l’ouvrage  aujour¬ 
d’hui  classique  sur  le  sinus  carotidien  et  la  zone 
homologue  cardio-aortique. 

Membre  de  l’Aradéinic  Royale  de  Médecine  de 
Belgique,  C.  IIey.mans  s’est  vu  attribuer,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  le  prix  quinquennal  pour  les 
sciences  médicales  du  gouvernement  belge.  L’aca¬ 
démie  Papale  des  Sciences  lui  décerna  le  prix  Pic  XI, 
l’année  dernière. 

Innombrables  sont  les  travaux  scientifiques  pu¬ 
blics  par  C.  IIeymans  dans  les  revues  du  monde 
entier,  les  rapports  et  les  communications  présentés 
à  des  congrès,  les  distinctions  honorifiques  déjà 
obtenues. 

Très  jeune,  C.  IIey.mans  fut  nommé  professeur  de 
pharmacodynamie  à  l’Université  de  Gand.  Travail¬ 
leur  opiniâtre,  merveilleux  organisateur,  il  ne  tarda 
pas  de  faire  de  l’Institut  J.-F.-IIeymans  qu’il  dirige, 
un  centre  scientifique  de  réputation  mondiale.  Du¬ 
rant  ces  20  dernières  années,  plus  de  50  chercheurs, 
venus  des  Etats-Unis,  du  Brésil,  de  la  Chine,  de  la 
Suède,  de  la  Hongrie,  du  Danemark,  des  Pays-Bas, 
de  l’Egypte,  de  la  Lettonie,  de  la  France,  de  l’Italie 
et  de  l’Allemagne,  sont  venus  s’initier  aux  métho¬ 
des  qui  ont  permis  à  C.  IIeymans  de  faire  dans  le 
domaine  de  la  circulation  et  de  la  respiration  des 
découvertes  .si  importantes. 

D  une  rare  modestie,  d’une  affabilité  bien  connue, 
C.  IIeymans  jouit  près  de  scs  élèves,  de  ses  colla¬ 
borateurs,  de  ses  très  nombreux  amis  d’une  sym¬ 
pathie  d’ailleurs  bien  méritée. 


Phil  ipplnes. 


La  XXX’VD  réunion  de  l’Association  médicale  des 
lies  Philippines  s’est  tenue,  en  Mai  dernier,  dans  la 
ville  de  Baguio,  sous  les  auspices  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Baguio. 

.A  la  séance  d’ouverture  assistait  Son  Exeellencc 
Manuel  L.  Quezon,  président  de  la  République  phi¬ 
lippine,  qui  fit  ressortir,  dans  son  discours,  tout 
l’intérêt  que  prenait  le  Gouvernement  philip])in  à 
la  santé  publique,  intérêt  qui  se  manifeste  par  la 
création  de  nouveaux  hôpitaux,  de  services  de  qua¬ 
rantaine,  de  léproseries,  par  dos  campagnes  contre 
la  tuberculose,  la  malaria,  par  des  adductions  d’eau 
potable,  développement  des  égouts,  etc... 

Le  président  de  l’Association,  le  D''  .losÉ  Lo<:.sin, 
dans  son  allocution,  insista  sur  la  nécessité  de  fixer 
particulièrement  l’attention  du  corps  medical  sur 
les  aspects  sociaux  et  humanitaires  de  la  médecine 
moderne,  de  façon  à  sauvegarder  de  mieux  en 
mieux  les  ressources  humaines  du  pays. 

Une  des  particularités  des  plus  intéressantes  de 
ce  Congrès  furent  les  discussions  sur  les  divers 
points  des  problèmes  de  la  médecine  publique,  dis¬ 
cussions  dirigées  par  le  Commissaire  de  la  .'^aiité 
publique,  le  D''  José  Fabella,  et  par  le  Directeur 
du  Bureau  de  la  Santé,  le  D*'  E.  D.  Aguilar. 

Quelques-unes  des  communications  plus  particu¬ 
lièrement  écoutées  et  discutées  furent  les  suivantes  ; 

1“  L’épreuve  de  la  tuberculine  à  divers  âges  de 
la  première  enfance,  par  le  D''  A.ntonio  G.  Sison, 
contribution  des  plus  intéressantes  à  l’élude  de 
l’épidémiologie  de  la  tuberculose,  à  Manille. 

2“  L’usage  des  sulfanilamides  dans  diverses  infec¬ 
tions  (méningites  suppurées,  érysipèle,  pyélite,  em- 
pyeines)  et  autres  affections  septiques,  par  MM. 
José  Albert  et  F.  N.  Quintos. 

3°  Etude  hématologique  dans  les  anémies  de  cau¬ 
ses  variées,  par  MM.  Regino  J.  Navarro,  A.  B.  Si- 
son  et  D.  Tolentino. 

4°  Etude  pharmacologique  des  alcaldides  et  des 
extraits  fluides  de  Phaenthus  Elracteclatus,  par 
M.  Faustino  Garcis. 

5“  Tomographie  (Sections  radiographiques  du 
corps)  comme  moyen  adjuvant  de  diagnostic  en 
tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Miguel  Canizares. 

6»  Les  problèmes  des  médecins  d’industrie  à  Ba¬ 
guio  et  ses  alentours,  par  M.  Perkecto  N.  Bisson. 


L’A.sscmblée  nationale,  dans  sa  dernière  session, 
a  promulgué  une  loi  créant  un  Ministère  de  la 
Santé  publique  qui  centralisera  tous  les  services 
relatifs  à  la  Santé,  en  particulier  ceux  qui  étaient 
sop  la  direction  du  Ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  par  l’intermédiaire  du  Commissaire  à  la 
Santé  publique. 


Les  membres  du  Collège  de  Médecine,  ceux  de 
l’Institut  d’Hygiène  de  l’Université  des  Philippines 


1L.Ë  HONBE 


et  l’état-major  de  l’Hôpital  Général  se  rencontrent 
tous  les  samedis  en  une  conférence  clinique  inau¬ 
gurée  par  le  Professeur  Antonio  G.  Sison,  doyen  du 
Collège  de  Médecine  et  directeur  de  l’Institut  d’Hy¬ 
giène.  Cette  conférence  est  maintenant  présidée  par 
le  Professeur  José  .Albert,  directeur  des  Etudes 
cliniques  et  du  laboratoire  de  recherches  en  même 
temps  que  chef  du  département  de  pédiatrie.  Ces 
conférences  ont  comme  auditeurs  les  étudiants  en 
àlédccine  de  5»  année  et  les  médecins  attachés  aux 
divers  services  du  gouvernement.  Ces  derniers  sont 
invités  à  prendre  part  aux  discussions  et  à  donner 
leurs  opinions  sur  les  points  qui  sont  particulière¬ 
ment  de  leur  compétence. 

Les  sujets  de  ces  conférences  sont  pris  parmi  les 
malades  des  consultations  externes  et  des  différents 
services  de  l’Hôpital  Général. 

(De  notre  correspondant  particulier.) 


Pour  coordonner  les  activités  du  Collège  de  Mé¬ 
decine  do  l’Université  des  Philippines  avec  celles  de 
l 'Hôpital  Général,  le  Professeur  Antonio  G.  Sison, 
doyen  du  Collège  de  Médecine,  a  été  nommé  aux 
fonctions  de  Directeur  de  l’Hôpital  Général.  Cet 
arrangement  est  considéré  comme  une  expérience 
pour  savoir  si  DHôpital  Général  des  Philippines  doit 
être  rattaché  à  la  Faculté  de  Médecine,  on  s’il  doit 
resliT  comme  une  unité  séparée,  rattachée  au  nou- 
leau  Ministère  de  la  Santé  publique. 

(De  notre  correspondant  particulier.) 


Remise  du  H®  Congrès  internatio.nal  d’Euoénique. 

Le  Comité  d’organisation  du  11“  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Fédération  Latine  des  Sociétés  d’Eu- 
géniqiie  a  décidé  de  remettre  ce  Congrès  jusqu’à 
nouvel  ordre,  parce  qu'un  grand  nombre  des  mem- 
hies  ont  fait  savoir,  qu’en  raison  des  derniers 
événements  internationaux,  ils  ne  pourraient  pas  y 
participer. 

Le  Secrétaire  général  du  Congrès  (Prof.  D--  G.  K. 
Constantinesco,  Directeur  général  de  l’Institut  Na¬ 
tional.  Zootechnique,  Str.  D--  Slaicovici,  63,  Buca- 
rest-VI  —  Roumanie)  continue  à  préparer  les  tra¬ 
vaux  préliminaires  et  à  se  tenir  en  contact  avec  les 
membres  qui  ont  annoncé  leur  participation. 

Ceux  qui  n’ont  pas  encore  adressé  leur  texte  sont 
instamment  priés  de  l’envoyer  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  afin  qu’il  soit  procédé  à  son  impression. 


Suisse. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  que  l’infor¬ 
mation,  parue  dans  le  n“  72  du  13  Septembre  1939, 
sous  le  titre  «  La  protection  de  l’enfance  en  Hol¬ 
lande  »,  a  été  extraite  du  Bulletin  de  l’Union  inler- 
.nationale  de  Secours  aux  Enfants  (Genève),  n°  3, 
Mai- Juin  1938. 


1606 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  -  Samedi,  9  Décembre  1939 


N”'  90^91 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


H  nous  paraît  utile  de  publier  ici  un  certain 
nombre  rie  circulaires  cinanani  de  la  Direction  du 
Service  de  Santé  militaire,  circulaires  (/iie  Ions  les 
médecins  mobilisés  ont  interet  à  connaîlrc,  étant 
donné  le  rôle  i/u’ils  sont  appelés  à  jouer  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses  cl  de  l'ulcoo- 
lisme  dans  l'armée,  et  par  suite  dans  la  nation 
tout  entière. 


Censure  technique  des  travaux  effectués 
par  les  Officiers  du  Service  de  Santé 

Paris,  7  Oclola-e  ülliO. 

Ln  (lircriion  du  Service  do  Sniilo  rnppoîlo  (in'nurun 
offirior  no  poiil  puldlor  un  travail  qu’apios  auiorisalion 
minlsloriollo. 

Kn  accord  avec  TKIiil-Major  de  l’Arniéo,  5®  Bureau, 
ollo  a  dt'citlo.  on  oulro,  cpio  loulo  publicalinn  dostliu'i 
dos  roviu's  méilicali's  ol  on  pénéral  à  la  presse,  iiolnm- 
mon!  les  mémniros  ou  communications  scienlintpios  aux 
Sociolés  Savantes,  sera  soumise,  on  temps  de  guerre,  à 
1III0  oonsuro  toobnitiiio  préalaltle  exercée  dans  los  condi¬ 
tions  ci-npro'i  : 

l"  l’onr  los  oftioiors  du  Service  do  Santé  aux  Armées, 
par  rinspoclion  générale  du  Service  do  Santé  qui  dispose 
do  înéflocins  ot  do  chirurgioris  consullanis  aux  armées  ; 

?"  Pour  los  officiers  du  Service  tlo  Sajité  du  territoire, 
par  la  Direction  du  Service  de  Santé  a  rAdministralion 
centrale  qui  dispose  de  médecins  et  de  chirurgiens  con- 
si.dtanls  du  territoire. 

La  m(?ntion  de  cotte  censure  tocimiquo  devra  être  por¬ 
tée  sur  tous  les  travaux  sciontifi<iuos  destinés  îi  la  publi¬ 
cation  (y  compris  ceux  devant  figurer  dans  les  Comptes 
Rendus  ou  Bulletins  de  Sociétés)  (pji  restent,  par  ailleurs, 
soumis,  comme  tous  les  écrits,  aux  règles  générales  de 
la  censure  en  temps  de  guerre,  c'est-5-dlre  qu'ils  doivent 
être  présentés  avant  puldicalion,  sous  la  responsabilité 
des  Kditeurs,  au  Commissariat  général  de  l’Information 
(Service  tiu  Conlnde). 

Pour  le  Minisirt'.  et  par  son  ordre  : 

Le  Méilecin  général  directeur, 

Signé  :  MAISü^^•KT. 


Prophylaxie  de  l'alcoolisme 

Paris,  le  50  Octobre  1030. 

L'ivresse,  mémo  légère,  étant,  surtout  lorsjpi'elle  sur¬ 
vient  chez  certains  honnnes.  la  cause  jrinfraetions  nom¬ 
breuses  et  graves  à  la  discipline,  il  est  du  devoir  de  tous 
les  officiers  et  gra«lés  de  prévenir  les  causes  d’ivresse, 
de  combattre  les  habitudes  irintempérnnce  et,  chacun 
dans  scs  attributions,  de  réprimer  l’alcoolisme  sous  toutes 
ses  formes. 

Purliculiôremenl  instruits  [»ur  leur  profession  des  con- 
séjpienees  de  l’alcoolisme,  les  médecins  tloiveiU  animer 
et  diriger  e«’tle  hille.  L'énergie,  la  lénaeilé  et  riiahilelé 
avec  les(|uelles  ils  agiront  témoigneront,  non  seulement 
de  leur  seienee  clinique,  mais  encore  {le  leur  volonlé  de 
conserver  è  notre  armée  toute  In  force  dont  elle  a  besoin 
dans  le  moment  juésent. 

Kn  donnant  vos  instructions  aux  médecins  de  votre 
région,  vous  leur  rappellerez  (]uelles  sont  les  particula¬ 
rités  de  Pnlcoolisine  dans  le  milieu  militaire  et  (luelles 
mesures  mes  circulaires  antérieures  ont  presrriles. 

Je  {lésirerais  loutehiis  que  votre  attention  se  porte  sur 
certains  points. 

Il  est  malheureusement  Inip  vrai  que  la  propagande 
faite  jusqu’A  présent  n’a  pas  donné  les  résultats  espérés. 

La  cause  en  est  peul  élre,  dans  une  certaine  mesure, 
dans  les  exagérations  et  les  erreurs  génératrices  d’incré¬ 
dulité  de  certains  propagandistes.  La  tolérance  pour  les 
boissons  qui  rouliennenl  de  l’alcool  varie  notablement 
d’un  individu  h  l’aulre  et  c’esl  pour  l’avoir  méconnu  ou 
pour  l’avoir  nié  que  tant  de  paroles  ont  été  vaines. 

D’autres  conférenciers  n’oiil  pas  su  choisir,  dans  leurs 
souvenirs  professionnels,  les  faits  qui  pouvaient  le  mieux 
convaincre  leur  nuiiiloire  :  le  gros  cœur,  même  la  cir¬ 
rhose  du  foie,  sont  moins  suggestifs  que  les  conséquen¬ 
ces  judiciaires  {les  violences  de  l’ivresse  ou  que  le  tableau 
de  la  descendance  {les  alcooliques.  Parce  que  l’obéissance 
inconditionnelle  est  une  loi  {lans  l’armée,  la  partie  prin¬ 
cipale  de  chaque  exposé  doit  être  consacrée  aux  suites 
pénales  de  l’ivresse  résultant  des  infractions  h  certains 
articles  du  Code  de  jusiiee  militaire. 

Si,  de  plus,  il  prend  soin  de  conformer  toujours  sa 
vie  personnelle  h  scs  paroles,  le  conférencier  rendra 
publique  sa  croyance  en  la  vérité  de  se?  affirmations. 

Il  est  encore  un  domaine,  particulier  au  médecin,  dans 
lequel  il  importe  qu’une  unité  de  vues  soit  réalisée  : 
C{diu  de  IVxpc'rtise  judiciaire. 

L’ivresse  n’excuse  jamais  une  infraction  à  un  ordre 


ou  à  une  proscription  légale,  les  experts  le  savent.  En 
revanche,  la  manière  dont  ils  npprc'cient  les  ivresses  dites 
anormales  varie  souvent  de  l'un  è  Pautro.  Aussi,  con¬ 
viendrait-il  que  vous  leur  rappeliez  que  le  crédit  dont 
ils  jouiront  auprès  des  chefs  et  des  magistrats  militaires 
dépendra  pour  une  grande  part  des  preuves  qu’ils  don¬ 
neront  dans  leurs  rapports  d'expertise,  de  leur  connais- 
sanee  du  caractère  et  des  réactions  des  sujets  frustes.  En 
faisant  perdre  à  l’homme  le  contrôle  qu’ii  l’étal  normal 
il  exerce  sur  scs  actes,  l’alcool  le  livre  à  ses  tendances  : 
il'iin  homme  foiulamenlalemcnt  bon,  il  fait  un  ivrogne 
bienveillant,  d’un  homme  disposé  à  la  violence,  il  fait 
im  criminel,  mais  celui-ci  ne  saurait  trouver  une  excuse 
dans  son  ivresse.  Le  rôle  de  l’expert  est  seulement  de 
rechercher  si  l’inculpé  présente  des  lares  physiques  ou 
des  séquelles  de  maladie  auxquelles  sa  disposition  à  la 
violence  {loive  être  rattachée. 

Enfin,  il  est  désirable  que  le  dosage  de  l’alcool  dans 
le  sang  soit,  plus  souvent  que  par  le  passé,  un  élément 
de  l’expertise  en  cas  d'accident,  de  violences  ou  de 
meurtre.  Par  l(»s  renseignements  précis  qu’elle  permet 
d'obtenir,  cette  recherche  fixera  dans  beaucoup  de  cas, 
la  part  de  responsabilité  (pii  incombe  respectivement  à 
la  victime  et  a  l’auteur  de  l’accident  ou  des  violences. 

Pour  le  Ministre  et  par  son  ordre  : 

Le  Médecin  général  directeur. 

Signé  :  Maisüniskt. 

Association  générale  des  Médecins  de  France 
Caisse  d' Assistance  médicale  de  Guerre. 

Diins  sa  ilcrniorc  sàanoc,  h-  Coiisi'il  do  r.\ss()cialion 
{rôiHTiilo  ilos  Môdooins  do  Fraiioo  a  ôlabli  le  rèfrlomont 
.siiUiint  do  la  Caisse  (rA.ssislanco  inéiliralo  ilo  Ciiorro  ; 

LW.ssooialion  'lénérale  dos  Médooins  do  Franco  orée,  en 
dehors  do  ses  slaliils  et  de  la  loi  du  er  Avril  18t)8  sur 
los  Soriélés  do  Secours  mutuels,  une  Caisse  d'Assislancc 
médirale  de  Guerre. 

Celle  Caisse  est  desliiiée  à  venir  en  aide  aux  médecins 
ou  aux  familles  des  médecins  directement  victimes  de  la 
■ruerre  (niédeeins  mobilisés  ou  re(|uis  loin  de  leur  domi- 
cilr).  qu’ils  fassent  partie  ou  non  de  l'Associaliou  géné- 

Elle  est  adiniuisirée  par  le  Conseil  de  l’Association 
générale,  auquel  s’adjoiniira  un  Comité  de  Contrôle  et 
de  Hépartition,  composé  du  Jiiircau  et  de  trois  membres 
de  l’Assoeiation. 

Les  eoufrèrrs  qui  aiirnul  reeours  à  cette  Caisse  devront 
adri’sser  au  président  une  demande,  en  précisant  les  dom- 

I.es  sommes  seront  distribuées  après  euquAtr  et  pro- 
poiiionnées,  ilans  la  mesure  des  ressources  de  l’Haivre, 
îiu  degré  des  iiiforluiu's  tpii  lui  seront  signalées. 

A  la  li(|uidation,  le  solde  pouvant  exister  en  caisse  sera 
vcTsé  il  la  Caisse  de  Secours  immédiat  de  l’Association 

Adresser  les  souscriptions  il  l’.Assoriatiou  générale  des 
Médecins  de  France.  CO.  boulevard  de  Lalonr-Manbonrg. 
Paris  (!')  ;  eonipte  courant  postal  Paris  180-Ü7. 


L'Activité  de  la  Craix-Rouge  française 

Quoique  moins  en  relief  qu’au  début  de  la  grande 
guerre  île  191i,  lactivilé  de  la  Croix-Rouge  française 
ii’eii  est  pas  moins  frueliieuse.  'Fout  d'abord  elle  a  mis 
sur  pieds  plus  de  lût)  hûpitaux  auxiliaires  répartis  sur 
loid  le  territoire,  aussi  bien  dans  la  zone  des  armées 
ipi'à  l'intérieur,  elle  a  fourni  iiu  gros  effort  et  fait  des 
dépenses  considérables  [xiiir  assurer  l’organisation  drs 
loranx  et  la  constilution  de  tout  le  matériel  moderne 
nécessaire. 

I.a  Croix-Rouge  a  formé  des  milliers  d’infirmières 
diplômées  qui  sont  déjà  affectées  aux  formations  de 
l'avant  pour  les  bdpilaux  complémentaires  et  trains  sani¬ 
taires.  Elle  a  apporté  un  important  concours  aux  auto¬ 
rités  civiles  chargées  de  la  défense  passive.  De  plus, 
elle  a  organisé  des  scclions  sanitaires  qui  se  développent 
cliaqiie  Jour,  pour  le  transport  des  blessés,  pour  l’envoi 
aux  armées  de  matériel  chirurgical  ou  pharmaeeutique, 
sans  compter  los  foyers  du  soldat,  les  centres  d’accueil, 
les  services  d’envoi  aux  soldats  de  colis,  de  livres,  etc.... 
X'oiiblions  pas  le  précieux  concours  que  la  Croix-Rouge 
a  donné  aux  autorités  lors  des  évacuations  des  popula- 


Fondation  Angel  Roffo 

Cette  Fondation  a  pour  but  de  favoriser,  par  la  créa¬ 
tion  de  bourses  de  voyage,  les  relations  scientifiques  con¬ 
cernant  le  eancer,  entre  la  France  cl  la  République 
.Argentine. 


La  Ligue  française  conirc  le  Cancer,  cliargéc  de  l’allri- 
biitinn  de  ces  bourses,  mettra  une  somme  de  î.'i.OOO  fr. 
à  la  disiiosilion  d’un  Français,  désirant  faire  un  stage  à 
Buenos-Aires,  à  l’Institut  de  Médecine  Expérimentale  pour 
l’Etude  et  le  Traitement  du  Cancer,  pendant  l'année  IMO. 

Adresser  les  demandes  an  Siège  de  la  Ligue,  0,  avenue 
Marceau,  l’aris  tS''),  avant  le  30  Avril  19'ilL 


Paur  les  enfants  déficients 

L'Œuvre  des  Centres  Sociaux  de  Pééducalion  Gérard 
de  Pnrrel  a  pu  ouvrir,  dès  le  mois  (l’Octobre,  son  éta¬ 
blissement  principal  du  13,  rue  de  l’Anciennc-Comédic, 
Paris-S',  pour  les  enfants  demeurés  à  Paris,  l  u  inlemal 
familial  a  été  créé,  à  Yèvre-lc-Cliâlcl  (Loiret),  dans  une 
zone  de  complète  sécurité.  Ainsi,  malgré  la  guerre,  les 
déficients  de  toutes  catégories  :  sensoriels,  molnirs,  inlel- 
leclnels,  psychiques,  peuvent  rerevoir  les  soins  de 
réadaplalion  dont  ils  sont  jnsticialdcs.  Pour  Ions  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  social  :  13,  rue  de 
F.Ancienne-Comédic,  Paris,  VI'.  Téléplione  üdéon  30-0(1. 


L'aide  aux  enfants  paralysés 

Afin  de  eonlimier  à  donner  di-s  conseils  et  nue  direc¬ 
tion  à  des  enfanis,  atleinls  de  paralysies  cnraliles,  les 
consnilalions  de  neurologie  et  d’orihopédie  spéciale  sont 
reprises  au  Centre  de.  IrailrninU  de.  l'Mde  aux  Enfants 
paralysés,  1,  rue  de  la  Croi.x-Faubiii,  Paris  (11').  Elles 
ont  lieu  les  2“  et  A'-'  mardis  de  eliaque  mois. 

D'autre  part,  on  rerberclic  pour  hospitaliser  40  an 
moins  de  ees  enfanis  (pour  lesquels  l’alisence  on  l’arri'l 
de  liailement  peuvent  être  grandement  préjudiciables) 
line  maison  avec  tout  confort,  siluée  dans  un  rayon 
maximum  de  100  km.  à  proximilé  d’une  ville  facilement 
accessible,  et  offrant  des  ressnnrres  inédioales. 

Prière  d’adresser  les  offres  à  .M™’’  Rerlin-IIiigaidl, 
14,  me  César-Franck,  Paris  (lu'). 


U.M.F.I.A. 

Réunion  du  Conseil  d’administration.  —  Le 
Conseil  d’adminislralion  de  l'U.M.I'.L.A.  tiendra  sa  séance 
slatnlairc  le  lundi  18  Décembre  1930,  à  18  b.  Irès  pré¬ 
cises,  dans  les  salons  de  lecture  du  Monde  Médical, 
42,  me  du  Docteur-Blanche,  Paris  (1(3'). 

Centre  d’accueil.  —  Une  très  nombreuse  corres¬ 
pondance,  adressée  à  nos  bureaux,  nous  a  suggéré 
d’ouvrir  notre  Siège  Social  du  39,  me  iFAmsIerdam, 
Paris,  comme  Centre  d’accueil.  Un  membre  du  Comité 
se  trouvera  en  permanence  tous  les  samedis,  de  14  h. 
à  18  h.,  afin  de  donner  tous  renseignements  confra¬ 
ternels  aux  médecins  qui,  venant  iFUnion  Médicale 
Latine,  les  solliciteront. 

D''®  Dautigues,  Bandelac  de  Paiuente, 

R.  .Molixéiiy,  Ciiauvois. 


PARIS 

Académie  de  Médecine.  —  L’Académie  de  Méde¬ 
cine  vient  d’élire,  dans  sa  séance  du  28  Novcmlirc, 
M.  Balionncix,  à  litre  de  membre  liliilairo. 

Société  française  d'Anesthésie  et  d’Anal- 
gésie.  —  Les  séances  de  la  Société  d'AnosIbésie 
reprendront  le  mardi  12  Décembre,  12,  me  de  Seine  : 
à  16  h.  15,  Assemblée  générale  ;  —  à  16  h.  30,  Séance 
ordinaire. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Professeur 
titulaire  :  M.  Nogl  Fiessinger,  remplacé  par  M.  Pan! 
Carnot,  professeur  honoraire).  —  Enseignement  clinique 
au  lit  du  malade  :  Tous  les  malins,  de  9  h.  30  à 
11  h.  30,  salles  Saint-Cliarles  et  Sainte-Madeleine. 
Examen  des  malades.  Interrogations.  Lecture  des  obser¬ 
vations. 

L’rn«eigncmenl  des  stagiaires  (cla,«ses  1939  et  1940) 
se  fait  simultanément,  3  fois  par  semaine  dans  le  Ser¬ 
vice  de  la  Clinique  médicale  (Professinr  Carnot)  et 
3  fois  par  semaine  dans  le  Service  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  (Professeur  Cunéo)  :  Série  A  :  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  la  Clinique  médicale.  —  Série  B  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  la  Clinique  médicale. 

Enseignimcnl  didactique  à  l’anipliithéàtro  Trousseau  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  h.  :  Mardi  :  Présenlalion 
de  malades.  —  .leudi  ol  samedi  :  Leçons  de  sémiologie. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
—  M.  Maurice  Loeper  a  commencé  son  cours  de  cli¬ 
nique  le  jeudi  9  Novembre  1939,  à  11  h.,  à  l’amphi- 
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IhcAlre  de  la  clinique  médicale  de  l’iiôpilal  Sainl- 
Anloine  (amphithcJlre  Ilayem)  et  le  conlinuera  Ica 
jeudis  suivants  à  la  marne  heure. 

Clinique  propédeutique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais-La  Charité  (Professeur  :  M.  Maurice 
Villarel).  —  M.  Maurice  Villaret  conlinuera  son  ensei¬ 
gnement  clinique  tous  les  mardis,  J  11  h.,  à  l’amphi- 
théâtre  Laennec,  avec  la  collaboration  de  M.  Bitli,  assis¬ 
tant  du  service  ;  de  M.  François  Moiilier,  chef  de  clini¬ 
que  ;  de  M.  II.  Bourgeois,  ancien  chef  de  clinique,  et 
de  M’*“  Sautel,  chef  de  laboratoire. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Les  mardis.  Jeudis 
et  samedis,  à  10  h.  ;  Leçon  de  sémiologie  clinique  par 
les  assistants  du  service  ;  à  11  h.  :  Leçon  au  lit  du  ma- 
hade,  par  le  Professeur  et  les  assistants  ;  le  mardi,  ü 
11  h.  :  Leçon  clinique  à  rampliithéâtre  par  le  Professeur 
Maurice  Villaret.  —  Dans  la  matinée,  exercices  de  labo¬ 
ratoire  sous  la  direction  de  M"”  Sautel.  chef  de  labora- 

Consultalions  spéciales.  —  Lundi,  a  10  h.  :  Consulta¬ 
tion  sur  les  malades  justiciables  de  la  erénothérapie,  par 
M.  Bitb  ;  —  Mercredi,  à  10  h.  ;  Consultation  sur  les 
malades  du  foie,  de  la  nutrition  et  du  tube  digestif,  par 
M.  Maurice  Villaret  ;  —  Vendredi,  à  10  h.  :  Consulta¬ 
tion  sur  les  malades  de  la  nutrition,  par  M.  Bith  ;  — 
.Samedi,  à  10  h.  :  Gasiroscopie,  reeloscopic,  interprétation 
des  films  radiologiques,  par  M.  François  Moutier. 

Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Profes¬ 
seur  :  M.  B.  Cunéo).  —  M.  Bernard  Cunéo  a  commencé 
son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  7  Novembre 
1930,  à  10  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Des  leçons  théoriques  et  au  lit  du  malade  seront  faites 
par  le  Professeur,  par  M.  Bouffiac,  chef  de  clinique  et 
par  les  internes  du  service. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  A.  Gosset).  —  M.  A.  Gosset,  assisté  de 
M.  l-'unck-Brentano,  agrégé,  a  commencé  son  cours  de 
Clinique  chirurgicale,  le  jeudi  9  Novembre  1939,  à 
11  h.  15,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  h  la  même 

Programme  de  l'enseignement  :  Opérations  iiar  le  Pro¬ 
fesseur  :  mercredi,  5  10  h.  —  Leçon  par  le  Professeur  ; 
jeudi,  à  11  h.  15.  —  Visite  des  salles  par  le  Professeur  : 
samedi,  à  11  b.  —  Radio-diagnostic  par  M.  Ledoux-Le- 
bard  :  lundi  et  vendredi,  à  11  h.  —  Opérations  par  les 
assistants  :  mardi  et  samedi,  à  10  h.  —  Présentation  do 
pièces,  par  M.  Ivan  Bertrand  :  samedi,  à  10  h.  —  Tous 
les  jours,  è  9  h.  30,  conférence  de  séméiologie  chirur¬ 
gicale. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Vaugi- 
rard.  —  M.  Pierre  Duval  contmenccra  son  cours  de 
Clinique  chirurgicale,  avec  le  concours  de  M,  Amelinc, 
le  vendredi  10  Novembre  1939  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants. 

Programme  de  l’enseignement  :  Lundi,  à  9  h.  30  : 
Conférence  de  séméiologie  ;  —  à  11  h.  :  Leçon  de  radio¬ 
logie  clinique.  —  Mercredi,  à  9  h.  30;  Conférence  de 
séméiologie  ;  examen  de  malades.  —  Vendredi,  à  9  h.  30  ; 
Leçon  du  Professeur  ;  examen  de  malades. 

Clinique  cardiologique  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais  (Professeur  :  H.  Charles  Lauhry).  —  M.  Charles 
Laubry  a  fait  sa  première  leçon  à  la  salle  des  Cours  de 
la  Clinique  cardiologique,  le  jeudi  IG  Novembre  1939, 
à  10  h.,  et  conlinuera  son  enseignement  clinique,  le 
jeudi  de  chaque  semaine,  5  10  h. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (Professeur  : 
M.  Ombredanne).  —  Enseignement  clinique  :  Lundi,  à 
11  h.,  examen  clinique  par  le  Professeur  à  ramphithéàlrc 
du  pavillon  Kirmisson  (Poste  de  secours  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades),  malades  de  consultations,  malades 
d’urgence.  —  Mercredi,  à  11  h.  :  Examen  clinique  par 
M.  Leveuf,  agrégé,  par  M.  Lascombe,  assistant  à  l’am¬ 
phithéâtre  du  pavillon  Kirmisson.  —  Vendredi,  à  11  h.  : 
Examen  .clinique  par  M.  Leveuf,  agrégé,  par  M.  Las¬ 
combe,  assistant  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson. 
—  Mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  9  h.  30  :  Enseignement  clinique  et  démons¬ 
trations  opératoires  par  le  Professeur,  à  la  formation  de 
Septeuil  (S.-et-O.)  malades  hospitalisés. 

Clinique  de  ohirurgie  orthopédique  de 
l’adulte  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  Mathieu  a 
commencé  son  cours  le  mercredi  8  Novembre  1939,  à 
10  h.,  à  l’hôpital  Cochin,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  matins  suivants.  —  Mardi,  à  9  h.  :  opéra¬ 
tions  ;  —  mercredi,  â  10  h.  :  Leçon  clinique,  consulta¬ 
tions  ;  —  jeudi  :  opérations  ;  —  vendredi,  à  10  h.  :  leçon 
clinique,  consultations  ;  —  samedi  :  opérations. 

Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  M.  Mocquot  a  commencé  son  enseignement 
clinique  le  lundi  6  Novembre  1939,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (salle  Ch.-Nclalon). 

Les  lundis  et  jeudis,  à  9  h.  30  ;  Opérations  ;  les  mar¬ 
dis  et  vendredis,  à  9  h.  30  :  Examen  de  malades,  visite 
des  salles  ;  mercredis,  à  9  h.  30  :  Consultations  ;  samedis, 
à  9  h.  30  :  Opérations  et  examens  spéciaux. 


Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  Pre¬ 
mière  Enfance  (clinique  Parrot)  [Pmfessi-ur  : 
M.  P.  Lereboulht].  —  M.  P.  Lerehoulht  a  ripris  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  8  Novembre  1939,  à  11  h., 
è  l'Hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Roehe- 
rcau)  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  L’enseignement  des  stagiaires  a  commencé  le 
lundi  G  Novembre. 

Les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  policlinique  de  10  h. 

Un  enseignement  élémentaire  d'hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  sera  fait  tous  les  malins, 
à  9  h.  30,  par  M"";  Wertheimer,  chef  de  clinique,  et 
M  Baize,  assistant  du  service. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Professeur  :  M.  11. 
Gougerot).  —  M.  11.  Gougerot  a  commencé  son  cours 
de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  11  h.,  à  l'amphi- 
Ihéillre  Louis-Brocq,  les  mardis  (à  partir  dn  7  No¬ 
vembre)  et  les  vendredis  (à  ’  partir  du  Kl  Novembre). 
Mardi  :  traitement  des  syphilitiques.  Vendredi  :  clinique, 
présentation  de  malades  triés. 

L'enseignement  aux  stagiaires  de  4'  année  de  la 
Ihcullé  (et  aux  étudiants  et  médecins  qui  en  feront  la 
demande)  sera  assuré,  dans  une  première  série,  du 
3  Novembre  au  24  Décembre  1939,  avec  la  collabora¬ 
tion  do  MM.  Gastinel,  agrégé  ;  Civatle,  chef  du  Labo¬ 
ratoire  central  de  l’hopilal  Saint-Louis  ;  P.  Ferncl, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Mareeron  et  Diiriiy,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  M”"  O.  Eliacheff,  chef  de  laboratoire 
et  assistante,  et  F.  Bernard-Lévy,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  assistante,  faisant  fonction  de  chef  de  cli¬ 
nique,  de  la  façon  suivante  : 

Leçons  élémentaires  sur  l’indispensable  en  dermato- 
vénérologie,  .à  l’amphithéâtre  Louis-Brocq,  tous  les  jours, 
h  11  h. 

Démonstrations  clini(|ucs  à  la  consultation  de  la 
porte,  tous  les  mardis,  vendredis  et  samedis  ;  au  dispen¬ 
saire  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi  cl  samedi  ;  dans 
les  salles  du  pavillon  Bazin,  le  jeudi  et  le  lundi,  à  9  h. 

Par  équipes,  suivant  un  roulement  qui  sera  affiché  à 
la  clinique. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades  (Professeur  ;  M.  Nobé- 
courl).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Examen  clinique 
des  malades  dans  les  salles.  —  Jeudi,  à  10  h.  ;  Policli¬ 
nique.  —  Samedi,  à  10  h.  :  Cours  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  de  l’hôpi¬ 
tal  Claude-Bernard  (Professeur  :  M.  A.  Lcmierre). 

—  Tous  les  malins,  de  9  h.  à  11  h.  :  Visite  des  pavil¬ 
lons,  cnscigneracnl  au  lit  du  malade  et  démonstrations 
au  laboratoire,  par  le  Professeur  et  ses  collalioratcurs  : 
M.  A.  Laporte,  médecin  des  Hôpitaux,  et  M»“  A.  VTillm, 
chef  de  clinique.  Le  jeudi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  (Professeur  :  M.  Laignel-Lavaslinc).  —  M.  Lai- 
gnel-Lavasline  a  commencé  scs  leçons  cliniques,  avec 
présentation  de  malades,  à  rampliithéâtre  de  la  clinique 
(hôpital  Psychiatrique,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  14'),  le 
mercredi  15  Novembre  1939,  â  10  h.  cl  conlinuera  son 
enseignement  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  mardi,  â  10  h.  ;  Consultation  commentée.  —  Les 
autres  jours  :  Visites  dans  les  salles  et  enseignement 
élémentaire  de  la  sémiologie  mentale.  —  Du  23  Février 
au  21  Mars  et  du  22  Mars  au  29  Avril  :  Démonstrations 
cliniques  et  de  médecine  légale  aux  stagiaires. 

Un  cours  pratique  de  sympalhologie  clinique  cl  des 
conférences  sur  les  actualités  psychiatriques  de  guerre 
seront  annoncées  ultérieurement  ainsi  que  les  études  de 
psychologie  appliquée  et  expérimentale,  dirigées  par 
M.  le  chef  du  laboratoire  de  psychologie. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
Hospice  de  la  Salpêtrière  (Professeur  :  M.  Georges 
Guillain).  —  M.  Georges  Guillain  a  commencé,  le  lundi 
G  Novembre  1939,  son  enseignement  neurologique  à 
l’Hospice  de  la  Salpêtrière,  avec  le  concours  de  M™®  Rou- 
dincsco,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  de  M’*®  Jara- 
met,  chef  de  clinique. 

Des  examens  cl  présentations  de  malades  seront  faits 
tous  les  matins,  à  10  h.,  è  la  Clinique  Charcot.  Le 
mardi,  policlinique  â  la  salle  de  consultation  externe 
à  l’hôpital.  —  Démonstrations  d’anatomie  pathologique 
par  M.  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes 
Eludes  cl  chef  de  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

—  Examens  spéciaux  de  Neurologie  infantile,  le  lundi 
à  9  h.,  par  M“®  Roudinesco.  —  Examens  de  Neurologie 
oculaire,  les  jeudis  et  samedis,  à  9  h. 

Clinique  de  neuro-ohirurgie  de  l’hôpital  de 
la  Pitié.  —  M.  Clovis  Vincent  a  fait  sa  première 
démonstration  de  neuro-chirurgie  le  mercredi  15  No¬ 
vembre  1939,  dans  son  service  à  9  h.  11  continuera  son 
enseignement  à  la  clinique  de  neuro-chirurgie  (hôpital 
de  la  Pitié)  les  mercredis  cl  samedis  suivants. 

Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  (Professeur  :  M.  Lévy-Solal,  remplacé  par  M.  le 


Professeur  Jeannin).  —  M.  Cyrille  Jeannin  a  repris  scs 
cours  le  jeluli  9  Novimhre  1939.  à  11  h.,  â  la  Maternité 
de  l’Iiôpilal  Sainl-.VnIoine,  cl  ha  conlinuera  tous  les 
jeudis  suivants,  à  11  h. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu 

(ProfiEseur  :  M.  Veller).  —  Enseignement  des  Stagiaires: 
Conférences  pratîijues  d’Ophlalmologic  élémentaire  avec 
présentation  de  malades  et  projections,  tous  les  matins 
de  semaine,  à  9  h.,  à  l’amphithéâtre  De  Lapersonne,  du 
3  Novembre  au  24  Décembre  1939.  Un  examen  obliga¬ 
toire,  portant  sur  les  matières  enseignées,  aura  lieu  à  la 
fin  du  stage. 

Programme,  des  Cours  et  Conférences  :  M.  E.  Veller 
fera  sa  leçon  inaugurale  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
l•■acullé  de  Médecine,  le  vendredi  22  Décembre  1939,  à 
18  h.  11  conlinuera  son  enseignement  à  la  Clinique  Oph- 
lalmologiqne  (amphithéâtre  De  Lapersonne),  à  partir  du 
vendredi  12  Janvier  1910,  à  10  h.,  et  les  vendredis  sui¬ 
vants  .à  la  même  heure.  Tons  les  matins,  sauf  le  diman¬ 
che,  à  9  h.,  consultation  ;  le  mardi,  à  9  h.  :  opérations  ; 
le  jeudi,  à  10  h.  30  ;  présentation  de  malades  par  le 
chef  de  clinique  cl  les  assistants  ;  le  vendredi,  à  10  h.  : 
leçon  cliniipic  par  le  Professeur. 

Clinique  de  la  tuberculose  de  l’hôpital 
Laennec  (Professeur  :  M.  Jean  Troisier  ;  .Assistant  : 
M.  .Maurice  Bariély,  agrégé).  —  M.  Jean  Troisier  a  com¬ 
mencé,  avec  le  concours  des  chefs  de  clinique,  des  assis¬ 
tants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois,  du  chef  de  labo¬ 
ratoire,  son  enseignement  le  mardi  14  Novembre  1939, 
à  10  h.  30,  à  la  salle  des  Conférences  de  la  Clinique,  cl 
le  conlinuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
jeudis  et  samedis  malins,  a  10  h.,  consultation  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois,  par  le  Professeur  et  scs  assis¬ 
tants.' Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles  de 
malades  par  les  chefs  de  clinique.  Pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  pleuroscopic,  et  section  de  brides,  opérations  de 
chirurgie  piilmouaire. 

Clinique  urologique  Guyon  (hôpital  Cochin) 
[Professeur  :  M.  Maurice  Chevassu].  —  Lundi  et  jeudi, 
à  11  h.  :  Leçons  cliniques  ;  —  mercredi  et  vendredi,  à 
10  h.  :  Démonstrations  opératoires  ;  —  mardi  et  samedi, 
à  10  h.  :  Démonstrations  de  cysloscopie,  de  cathétérisme 
urétéral  et  d’ureléro-pyélographie. 

Faculté  de  Droit.  —  Couns  de  PsYcniAtniE  médico- 
LÉG,VLE  ÉLÉ.MENTAIIIE.  Le  Piofcsscur  Laigncl-Lavaslinc  a 
connnencé  son  cours  de  Psychiatrie  médico-légale  élémen¬ 
taire  à  la  Faculté  de  Droit  le  jeudi  30  Novembre  1939, 
.A  11  h..  Amphithéâtre  n”  3  et  le  conlinuera  tous  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Jeudi  30  Novembre  1939  :  Ex¬ 
pertise  psychiatrique  ;  —  Jeudi  7  Décembre  ;  Capacité 
pénale  ;  —  Jeudi  14  Décembre  :  Réactions  anti-sociales 
des  alcooliques  ;  —  Jeudi  21  Décembre  :  Réactions  anti¬ 
sociales  des  toxicomanes  ;  —  Jeudi  4  J*ivier  1940  : 
Réactions  anti-sociales  des  déments  ;  —  Jeudi  11  Janvier  : 
Réactions  anti-sociales  des  délirants  ;  —  Jeudi  18  Jan¬ 
vier  :  Réactions  anti-sociales  des  périodiques  épileptiques 
et  des  hystériques  ;  —  Jeudi  25  Janvier  :  Réactions  anti¬ 
sociales  des  paranoïaques  ;  —  Jeudi  1®'  Février  :  Réac¬ 
tions  anti-sociales  des  déséquilibrés,  des  pervers  instinc¬ 
tifs  cl  des  obsédés  ;  —  Jeudi  8  Février  :  L’homicide  pa¬ 
thologique  ;  —  Jeudi  lü  Février  :  Limites  du  vol  mor¬ 
bide  ;  —  Jeudi  22  Février  ;  Attentats  aux  mœurs  ;  — 
Jeudi  29  Février  :  Criminalité  juvénile,  militaire  et  colo¬ 
niale.  J 

Ecole  de  Sérologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Le  Conseil  de  Direction  de  l’Ecole 
invite  les  médecins  cl  étudiants,  désireux  de  suivre  les 
cours,  à  demander  leur  inscription  dans  le  plus  bref 
délai  possible  ;  la  session  commençant  le  8  Janvier,  ne 
pourra  avoir  lieu  qu’au  cas  où  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  serait  suffisamment  élevé.  Il  est  donc  dans  l’intérêt 
des  candidats  à  s’inscrire  de  suite. 

Pour  tous  renscigiicmcnis,  s’adresser  à  M.  Sicard  de 
Plaiizoles,  directeur  de  l’Institut  Alfrcd-Foiirriicr,  25,  bou¬ 
levard  Saint-Jacques,  Paris  (14'). 

BORDEAUX 

Par  décret  du  18  Novembre  1939,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’Education  nationale,  le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  rUniversilé  de  Bordeaux  est  conféré  à  M.  Mandoul, 
professeur  de  zoologie  et  parasitologie  à  cette  Faculté, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

CONSTANTINE 

Hôpital  ciNÔl  de  Conatantine.  —  Les  étudiants 
(dégagés  d’obligations  militaires),  les  étudiantes  en  mé¬ 
decine,  Français,  désireux  d’occuper  un  emploi  d’interne, 
sont  priés  de  s’adresser  au  directeur  de  l’Hôpital  civil 
de  Constantine  (Algérie). 

Conditions  exigées  :  12  inscriptions  au  moins.  La  dési- 
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gnalion  des  postiilanls  se  fera  sur  examen  des  références 
offertes. 

Sont  vacQiilos  ;  Chirurgie,  2  i)!aces  :  Phtisiologie,  1 
place  ;  Maternilé,  1  place  ;  Otn-rhino-larynsolngie.  1  pla¬ 
ce  ;  Psychialrie,  1  place  ;  Médecine  générale,  1  place. 

Pour  tous  renseigiienieiils  ;  s'adresser  au  Directeur  de 
l'Elablissemenl. 


GÉRARDMER 

Réunion  médico-chirurgicale  du  centre  hos¬ 
pitalier  de  Gérardmer.  —  Les  confrères  mobilisés 
à  Gérardmer  ont  eu  l'heureuse  idée  de  fonder  une  société 
temporaire  de  médecine  qui  tient  scs  séances  chaque 
semaine  ;  ces  séances,  dans  lesquelles  les  médecins  échan¬ 
gent  les  résultats  de  leurs  connaissances  et  de  leur  expé¬ 
rience  sur  les  questions  médico-chirurgicales  d'actualité, 
peuvent  être  des  plus  utiles. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

DocTonxT  d'Etat. 

20-25  Novembke  1039.  —  M.  Dykierman  ;  Observationn 
sur  le  déinslarje  de  la  luhcrcttlose  pulmonaire  par  In 
radioscopie  pulmonaire,  —  M.  Kope'ika  ;  Sur  le  mécanisme 
hormonal  de  la  sécrétion  lactée.  —  M.  Denis-Pcraldi  : 
Contribution  a  l’étude  de  l'étiologie  et  de  l’hormonothé¬ 
rapie  de  la  stérilité  endocrinienne.  —  M.  Baissé  ;  .Aperçu 
sur  le  traitement  de  la  dysménorrhée  par  la  résection  du 
nerf  présacré.  —  M.  C,hesseh(i'uf  :  Sur  nn  cas  île  maladie 
de  llodgain  avec  éosmuphiltc  sanaume  particulièrement 
accentuée.  —  M.  Erappier  :  Considérations  sur  l’emploi 
d’un  nouveau  Irailcmenl  de  la  poliomyélite  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse.  —  M.  Wolf  :  Les  chorées  prolongées.  — 
M.  Lacour  :  Les  indications,  la  technique  el  les  résultats 
de  l’opothérapie  dans  le  mongolisme.  —  M.  Fraquet  : 
Contribution  au  développement  de  la  chimie  aux  armées 
durant  la  guerre  1914-1918.  —  M.  I.utz  ;  Les  syndromes 
dépressifs  de  teinte  mélancolique  du  début  de  la  para¬ 
lysie  générale.  —  M.  Beau  ;  De  la  fréquence  actuelle  des 
présentations  de  l’épaule.  —  M.  Lemerle  :  Contribution  à 
l’élude  du  traitement  des  affections  douloureuses  du  petit 
bassin  par  la  résection  du  nerf  présacré.  —  M.  Giron  : 
De  la  phréniccclomie  à  la  phréno-alcoolisation.  —  M.  I.ur- 
mignat  :  Essai  sur  le  Irailcnient  de  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  tuberculeuse  par  la  pneumo  séreuse.  —  M.  Re¬ 
nault  :  Sur  quelques  formes  anormales  de  leucémie  aigue. 


Bordeaux 

Doctorat  d'Etat. 

13-18  XnvE.MBi\E  1939.  —  M.  Nury  :  L’anesthésie  rachi¬ 
dienne  à  ta  percaïne.  —  M.  Dagrenal  :  Les  fraetures  pa¬ 
thologiques  au  cours  de  la  paralysie  infantile.  — 
M.  Barth  :  Elude  statistique  des  hystérectomies  pour 
lésions  annexielles.  —  M.  Rohmer  :  Elude  statistique  sur 
la  mortalité  par  tuherculo.se  dans  les  trois  départements 
du  Bas-llhin,  du  llaul-llhin  el  de  la  Moselle,  pendant  les 
années  1934-1935-1930-1937-1938.  —  M.  Krafft  :  Deux 
cas  d’hémogénie  traités  par  la  radiothérapie. 

20-25  Novembre  1939.  —  M.  Bonnet  :  L’endémie  lypho- 
paralyphoïdique  en  France.  Période  1932-35.  —  M.  Pasco  : 
Urgimisalion  sanitaire  d’une  exploilalion  minière  au  Ma¬ 
roc.  —  M.  Piijo  :  Les  premiers  résultats  de  la  ramlgen- 
Ihérapie  ultra-pénétrante  aucc  le  tube  C.G.H.K.  à  vide 
entretenu  par  pompes.  —  M.  Labayle  :  Considérations 
générales  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  ptose  gas¬ 
trique  el  sur  ses  indications.  —  M.  Gay  :  Elude  des  grands 
hysles  géants  de  l’ovaire.  —  M.  Renaud  :  Les  parotidites 
post-opératoires.  —  M.  Delaunay  :  Contribution  à  l’élude 
de  la  palhogénie  du  choc  Iraumalique.  —  M.  Martel  ; 
Les  réflexes  conditionnels.  Leurs  rapports  avec  l’immu¬ 
nité.  —  M.  Marcard  :  La  verrue  plantaire.  Moyens  de 
traitement.  —  M.  Buchheim  :  Abcès  fislutés  au  périnée 
dans  la  tuberculose  de  la  prostate.  —  M.  Rucli  :  Les 
phlegmons  gangréneux  consécutifs  aux  injections  iodées 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle.  —  M.  Frank  :  Le  trai¬ 
tement  des  oichi-épididymiles  aiguës  par  les  infillralions 
du  sympathique  lombaire.  —  M.  Duizabo  :  Heposition 
Iransculanéc  au  poinçon  des  fractures  diaphysaircs  irré¬ 
ductibles  par  la  rnameuvre  du  levier  «  démonte-pneu  ». 

—  M.  Fimbel  :  Sur  la  silunlion  des  maladies  mentales. 

—  M.  Roehrig  ;  Qu’esl-ce  que  le  déséquilibre  mental  !’  — 
M.  Bernaud  :  Itéflexions  sur  la  loi  de  1838  concernant  le 
régime  des  aliénés.  —  M.  Beck  :  Contribution  à  l’élude 
de  In  mécanique  respiratoire  et  des  mouvements  de  la 
cage,  thoracique.  —  M.  Zozol  :  Revue  générale  de  l’intoxi¬ 
cation  benzolique  professionnelle. 

27  .\ovEMnnE-2  Décembre  1939.  —  M.  Rousset  ;  Luxa¬ 
tions  ncromio-claviculaircs.  —  M.  Buzy  :  Contribution  à 
l’étude  des  cheloTiies  et  de  leur  traitement  physiothéra¬ 
pique.  —  M.  Soufron  :  Elude  fonctionnelle  du  rein  ptosé 
avant  et  après  la  néphropexic. 


Nos  Échos 

Noissonce. 

Le  D""  Pierre  Disvigaes,  aux  armées,  et  M“®  Pierre 
DnsvioM's  sonl  houronx  d’îuinonccr  la  naissance  de  leur 
fils  Philippe,  Kgleny  (Yonne). 


Nécrologie. 

Xous  apprenons  le  décès  de  M'"“  Georges  Küss,  femme 
du  regretté  phtisiologue  ;  celle  de  M.  Séglas,  médecin 
honoraire  à  la  Sali)élrière  ;  et  celle  du  médecin  capitaine 
Jean  Dibovchel,  le  l'i  Novemhre  1939,  à  Dole  (.lura). 


Maisons  de  Santé  ouvertes  actuellement 

(Tarif  des  petites  annonces.) 

Château  de  l’ilay-les-lloses  continue  à  fonctionner  nor¬ 
malement. 

La  Maison  d’enfants  du  Docteur  Iléraud,  a  La  Soleil- 
lette  »,  au  Villard-de-Lans  (Isère),  fonctionne  normale- 

Le  Château  de  Grignon  d’Orly  est  transféré,  en  partie 
a  la  Villa  Los  Peupliers,  115,  avenue  de  la  République 
à  Villejuif,  Italie  35-19,  et  en  partie  au  ChiUeau  de  Tin- 
tury,  à  30  km.  de  Nevers,  par  Châtillon-en-Bazois 
(Nièvre). 

La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes,  10,  quai 
Galliéni  i  Suresnes,  continue  à  fonctionner  normale¬ 
ment.  Longehamp  12-88. 

Le  Sanatorium  «  Le  Mont-Blanc  »,  h  Passy  (Haute- 
Savoie,  continue  à  fonctionner  normalement. 

La  Clinique  des  maladies  du  pied,  3,  rue  La  Bruyère, 
Paris  (9'),  Trinité  Ü3-Ü3,  continue  è  fonctionner  norma¬ 
lement,  direction  du  D*'  Wallet  (médecine  et  chirurgie 
du  pied  exclusivement). 

Sanlcz-Anna  à  Carnac-Plage  (Morbihan)  continue  à 
recevoir,  aux  conditions  hahituelles,  enfants  et  adultes 
justiciahles  des  cures  hélio-marines. 

La  Villa  de  la  Chaussée  de  l’Etang,  48,  chaussée  de 
l'Etang,  Saint-Mandé,  fonctionne  normalement.  Elle  est 
ouverte  à  tous  les  chirurgiens  et  accoucheurs. 

La  Villa  Yinlimille,  58,  rue  de  Douai,  clinique 
médico-chirurgicale  sera  ouverte  è  partir  du  15  Dé¬ 
cembre  à  tous  les  chirurgiens  et  spécialistes. 

La  Villa  Saint-Luc,  avenue  de  la  Voie-Romaine,  Nice- 
Cimiez,  demeure  ouverte  en  l’absence  du  D''  Cessa, 
mobilisé.  Direction  D''  Bougeant. 

La  Maison  de  Santé  Médico-Chirurgicale,  4,  rue  du 
Sergent-lloff,  Paris  (17')  [Ternes-Monceau],  Wag.  80-74, 
qui  était  fermée  depuis  la  guerre,  informe  le  corps 
médical  qu’elle  est  à  nouveau  ouverte  à  tous  les  chirur¬ 
giens  spécialistes  cl  médecin. 

La  Maison  de  Sanlé  d'Oto-rthino-Laryngo  et  de 
Broncho-Œsophagascopic,  15,  rue  de  Chanaleilles, 
Paris  (7'),  près  la  rue  Vaneau,  continue  è  fonctionner 
normalement. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d'avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  iS  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sonl  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  depuis  16  an.s  ingénieur  chi¬ 
miste,  réformé,  très  connu  dans  11  déparlenicnts 
limilrophes  Rhône,  s’adjoindrait  Laboratoire.  André, 
4,  rue  Vieille-Monnaie,  Lyon. 

Médecin  mobilisé  cherche  remplaçant  ou  rempla¬ 
çante  pour  son  cabinet.  Banlieue  tranquille.  Grosse 
clientèle,  belle  inslallalion.  Ecrire;  Marcou,  14,  ave¬ 
nue  François-Charlin,  Colombes  (Seine). 

Laboratoire  connu,  ayant  bon  visiteur  Ouest- 
Cenlre,  recherche  autres  Laboratoires,  pour  visites 


en  collaboralion.  Fave,  avenue  Louis-Cordelct,  Le 
Mans  (Sarihe). 

Le  Laboratoire  Pinard,  90,  boulevard  de  Saint- 
Denis  à  C-ourlK'voie  (Seine),  recherche  des  visiteurs 

A  vendre,  200  km.  au  sud  do  Paris,  chàleaii 
22  pièces,  grands  communs,  parc  de  4  hectares,  à 
4  km.  de  la  gare.  Trains  express.  M'  Lagruc, 
notaire.  La  Charité-sur- Loire  (Nièvre). 

Veuve  de  docteur,  très  sérieuses  références, 
cherche  représentation  Laboratoire,  déparlemenls 
Oise  et  limilrophes,  de  préférence.  M“'  Mitsin- 
kidès,  C,  impasse  de  Toulouse,  Versailles. 

Doctoresse  médecin,  chef  d’un  dispensaire 
d'hygiène  sociale  (dans  la  zone  des  armées)  spé¬ 
cialisée  en  phtisiologie,  vénéréologie,  cardiologie 
et  radio-diagnostic,  ferait  éventuellement  la  méde¬ 
cine  générale,  {'«issède  une  voilure;  cherche  soit 
un  Laboratoire,  soit  un  poste  à  créer,  soit  un  rem¬ 
placement  durée  de  la  guerre.  M.  Baram,  46,  rue  de 
Besançon,  Montbéliard  (Doubs). 

Visiteuse  médicale,  longue  pratique,  licenciée 
histologie  physiologie,  ayant  repris  visites  voiture 
Côte-d’Or.  Aube  et  départements  limitrophes,  de¬ 
mande  Laboratoire.  Manon,  92,  rue  Edouard-Vail- 
lant,  Troyes. 

Visiteuse  médicale,  7  ans  voyage  môme  Labo¬ 
ratoire,  cherche  situation  Paris  ou  province,  libre 


de  suite.  Ecrire  Agence  Havas,  n°  222.762, 
62,  rue  Richelieu,  Paris. 

Médecin  mobilisé  cherche  remplaçant  non  mo¬ 
bilisable.  Inslallalion  professionnelle  et  logement 
assuré.  M™*  Gronich,  Tarnos  (Landes). 

Agent  médical,  meilleures  références,  12  ans  de 
tournée  Nord,  Est  et  Scinc-Inféricure,  reparlant 
Décembre,  rccompléterait  son  groupe  de  spécia¬ 
lités  c.xcepté  dermalo,  digestion,  urologie.  De 
Guesnet,  83,  rue  Bochcchouart,  Paris-9°. 

Sténotypiste,  rapide,  3  langues,  secrétaire  mé¬ 
decin  mobilisé,  cherche  situation  analogue.  Reins, 
75,  rue  Michel-Ange,  Paris. 

A  céder  cabinet  de  chirurgie  géné’rale,  tout 
inslallé,  très  belle  clienlèle.  M“®  Benaerts,  67,  rue 
de  Rome,  Paris. 

Médecin  banlieue  demande  assistant  actif, 
toutes  les  après-midi.  Ecrire  av'ec  références  et 
prélenlions  au  D""  Rameaux,  23,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  Romainville  (Seine). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  1  fr.  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibault. 


Imprimé  par  l'Ane”®  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel, 
A.  Mabetheux,  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE 

CLINIQUE  ET  PATHOGÉNIQUE 

DES 

ICTÈRES  DISSOCIÉS 


PAU  MM. 

Marcel  BRULÉ  et  Jean  COTTET 

^Paris) 


L’un  de  nous  a  apporlé,  dés  1910,  la  noüon 
d’ictère  dissocié  en  éludianl  avec  M.  Lomierre  la 
rétention  des  sels  biliaires  dans  les  ictères  et  en 
les  jugeant  indirectement  par  l’épreuve  des  hémo¬ 
conies  et  i)ar  la  réaction  de  Hay. 

Rappelons  ici  que  nous  nommons  ictères  dis¬ 
sociés  des  ictères  au  cours  desquels  la  rétention 
des  sels  biliaires  est  nulle  ou  très  faible,  malgré 
une  jaunisse  intense. 

Nous  pouvons  reprendre  aujourd’hui  cette 
étude  en  dosant  directement  les  sels  biliaires 
dans  le  sérum  sanguin  par  la  réaction  phosplio- 
vanillique  do  Chabrol,  Charonnat  et  Jean  Col¬ 
let  *  et  les  pigmenis  biliaires  par  la  méthode  de 
l’anneau-limile  de  Chabrol,  Charonnat  et  A.  Bus- 

Ce  travail,  portant  sur  l’observation  de  100  ic¬ 
tères,  nous  permet  d’aborder  l’élude  cliniciuc  et 
palhogénique  des  ictères  dissociés  et  d’envisager 
certains  aspects  du  métabolisme  des  sels  biliaires. 


Synduome  biologique  des  ictères  dissociés. 

Analysant  tout  d'abord  les  faits,  indépendam¬ 
ment  de  toute  iiilerprélalion,  voyons  si  aux  dif¬ 
férents  types  cliniques  d’ictère  correspondent 
différents  types  de  rétention  biliaire. 

I.  Ictères  par  oBSTnucTio.v.  —  Nous  distin¬ 
guons  les  ictères  dus  à  une  obstruction  absolue 
(cancer  de  la  lôte  du  pancréas,  cancer  des  voies 
biliaires,  20  cas)  cl  ceux  dus  à  une  obstruction 
relative  (calcul  du  cholédoque  ;  3  cas  ;  cholédo 
cite  :  5  cas). 

Bien  que  dans  le  cancer  la  rétention  biliaire 
soit  totale  et  absolue,  ainsi  que  le  pcrmetlcnl 
de  l’affirmer  l’intensité  de  la  jaunisse,  la  décolo¬ 
ration  complète,  progressive  et  continue  des  ma¬ 
tières  fécales  et  l’absence  de  bile  retirée  par 
tubage  duodénal,  la  cholémie  saline  oscille,  è  la 
période  d'étal,  entre  0  g.  100  cl  0  g.  150,  chiffre 
en  pratique  maximum,  pour  une  cholémie  pig¬ 
mentaire  de  1  g.  50  à  2  g.  50  :  il  y,  a  donc  en 
moyenne  10  à  15  et  même  20  fois  plus'  de  pig¬ 
ments  que  de  sels  biliaires  ;  cependant,  la  bile 
qui  aurait  dû  s’écouler  aurait  déversé  chaque 
jour  dans  l’intestin,  en  moyenne,  2  à  3  fois  plus 
de  cholalate  de  soude  que  de  bilirubine. 


1.  Jean  Cottet  :  Une  nouvelle  technique  de  dosage 
des  sels  biliaires  dans  le  sang.  Scs  résultats  cliniques. 
Thèse  de  Paris,  1935  (Le  Franrnis,  édit.). 

2.  La  réaction  phospho-vnnillique  ne  permet  pas  de 
déceler  de  sels  biliaires  dans  le  sérum  normal,  bien  que 
sa  sensibilité  soit  de  0  p.  001  par  litre  de  sérum  ;  .lente 
proposant  récemment  (Klin.  W'nch.,  A  Mars  19.39,  p.  317) 
une  réaction  pliosphofurfurolique  fait  la  même  consta- 

Par  la  méthode  de  l'nnneau-limite,  on  décMe  dans  le 
sang  de  l'homme  normal  10  à  20  mp.  de  bilirubine. 


Ce  sont  de  tels  chiffres  que  nous  avons  notés 
dans  20  cas  d’ictère  par  cancer  des  voies  biliaires 
ou  du  pancréas,  observés  à  la  période  d’acmé  de 
l’ictère. 

Que  se  passe-t-il  lorsqu’on  laisse  évoluer  la 
maladie  sans  intervention  chirurgicale? 

Pendant  de  longues  semaines,  pigments  et  sels 
biliaires  se  maintiennenl  aux  chiffres  que  nous 
avons  donnés  ])lus  haut.  Mais  au  bout  du 
deuxième  ou  du  troisième  mois  et  parfois  plus 
tôt,  lorsque  la  cachexie  est  intense,  l’alimenla- 
tioa  nulle,  les  sels  biliaires  disparaissent  pro¬ 
gressivement  du  sang,  bien  que  la  bilirubine  se 
maintienne  è  un  taux  très  élevé.  Lorsque  l’état 
général  reste  relativement  bien  conservé,  une 
telle  dissociation  n’apparaît  pas.  Fait  remar¬ 
quable,  une  cachexie  entraînant  rapidement  la 
mort  en  trois  à  cinq  semaines  ne  s’accompagne 
pas,  en  général,  de  disparition  des  sels  biliaires 

Au  cours  de  l'évolution  d’un  ictère  par  calcul 
du  cholédoque,  la  rétention  biliaire  est  moins 
intense  qu’au  cours  des  cancers  :  la  jaunisse  est 
moins  accusée,  les  matières  ne  sont  pas  conti¬ 
nuellement  décolorées,  le  tubage  d’Einhorn  ra¬ 
mène  toujours  de  la  bile  (Bcngolca  et  Suarez). 
D'ailleurs,  la  bilirubinémie  est,  en  général,  infé¬ 
rieure  à  1  g.  pour  1.000  et  le  taux  des  sols 
biliaires  ne  dépasse  guère  0  g.  080  p.  1.000.  Si  la 
rétention  biliaire  est  moins  accusée  dans  l’ob¬ 
struction  calculeuse  que  dans  l’obstruction  can¬ 
céreuse,  il  n’y  a  cependant  pas  de  dissociation 
pigmenlo-cholaliquo,  sels  et  pigments  restant 
dans  le  rapport  de  1  à  10.  Ces  chiffres  de  1  g. 
pour  100  et  0  g.  080  pour  1.000  n’ont  rien  d’ab¬ 
solu  ;  il  est  logique  d’admettre  qu’un  calcul  par¬ 
faitement  enclavé  dans  le  cholédoque  puisse  don¬ 
ner  des  jaunisses  plus  intenses. 

Toutes  ces  remarques  sont  également  valables 
pour  la  cholédocile,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  la  lecture  des  observations  que 
nous  avons  publiées  par  ailleurs.  De  nouveaux 
cas  viennent  de  nous  confirmer  ce  que  nous 
avions  écrit. 

IL  Ictères  du  type  catarrhal  et  du  type 
iNEEGTiEux.  —  L’cxaiuen  de  nos  observations  per¬ 
met  do  diviser  ces  ictères  en  :  a)  ictère  catarrhal 
ou  ictère  commun  (19  cas);  b)  ictère  catarrhal 
prolongé  (4  cas)  ;  c)  ictère  infectieux  (5  cas). 

a)  Ictère  catarrhal  ou  commun.  —  Les  ictères 
catarrhaux  présentent  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines  une  évolution  comparable  h 
celle  des  ictères  par  obstruction.  En  huit  à  dix 
jours,  les  pigments  s’élèvent  à  0  g.  800,  1  g., 
ou  même  1  g.  20,  et  les  sels  biliaires  è  0  g.  080, 
parfois  0  g.  100  ou  0  g.  120. 

■Mais  lorsqu’on  approche  de  la  crise  urinaire, 
et  parfois  avant  elle,  une  constatation  très  impor¬ 
tante  peut  être  notée  :  alors  que  les  pigments 
restent  à  un  taux  très  élevé  et  les  matières  déco¬ 
lorées,  en  quelques  jours  les  sels  biliaires  du 
sang  diminuent  et  passent  de  0  g.  100  h  0  g.  060 
et  même  moins.  Nous  réservons  ft  ces  faits  le 
nom  d’ictères  dissociés.  Ils  correspondent  à  ceux 
que  Lomierre  et  Brulé  ont  décrits,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans.  En  dehors  de  leur  intérêt  physio¬ 
pathologique,  ces  faits  méritent  de  retenir  l’atten¬ 
tion  du  médecin  :  une  telle  dissociation  apparais¬ 
sant  précocement,  chez  un  malade  ne  présentant 
aucune  tendance  h  la  cachexie,  est  franchement 
en  faveur  de  l’origine  hépatique  et  non  cholédo- 


cienne  de  l’ictère.  Ces  faits  viennent  d’étre  con¬ 
firmés  par  Jenke  (lue.  cil.)  dans  un  travaii  où  il 
propose  de  doser  les  sels  biliaires  par  une  réac¬ 
tion  phosplio-furfurolique. 

Autre  fait  iligne  d’intérêt  en  pratique.  Lors¬ 
qu’au  début  d’un  ictère  présentant  les  a|)parences 
d’un  ictère  catarrhal  banal,  on  trouve  une  faible 
rétention  cholaliiiue,  on  peut  penser  que  cet 
ictère  aura  une  évolution  rapide.  Au  cim]uième 
jour  d’un  ictère,  un  de  nos  malades  présente  une 
bilirubinémie  de  0  g.  715  et  seulement  des  traces 
de  cholalémie  ;  les  matières  ne  sont  pas  complè- 
temenl  décolorées  ;  la  guérison  est  venue  rapide¬ 
ment  :  au  quinzième  jour  de  la  jaunisse,  des 
épreuves  de  diurèse  provoquée  et  de  galactosurie 
étaient  normales. 

b)  Ictère  catarrhal  prolongé.  —  Devant  un 
ictère  catarrhal  qui  se  prolonge,  l’on  se  demande 
toujours  avec  anxiété  si  le  diagnostic  ne  doit  pas 
être  révisé  et  s’il  ne  s’agit  pas,  en  fait,  d’un 
ictère  par  obstruction  qui  relève  du  traitement 
chirurgical. 

La  dissociation  pigmcnto-cbolaliipic  est  un 
argument  de  grande  valeur  en  faveur  de  l’iclèrc 
par  hépatite. 

Voici  deux  observations  particulièrement  dé¬ 
monstratives  ;  le  premier  malade  a  été  vu  ft  la 
septième  semaine  de  son  ictère  et  nous  avons 
noté  successivement  les  chiffres  suivants  : 


24  Mars  19.38 .  1,00 

30  Mars  1938 .  1 

14  Avril  1938....  0,750 

21  Avril  1938,,..  0,25 


0,048  2,57 

0,044  2,90 

0,020  2,57 

0,008  3,43 


Dans  ce  cas,  la  dissociation  pigmento-chola- 
lique  nous  a  fait  penser  à  un  ictère  par  hépatite 
cl  à  un  ictère  par  hépatite  en  voie  de  guérison, 
parce  que  l’état  général  était  bon  et  la  cholesté¬ 
rolémie  élevée. 

Chez  une  autre  malade  observée  à  la  septième 
semaine  de  son  ictère,  nous  avons  atlirmé  le. 
diagnostic  d’ictère  catarrhal  prolongé,  parce  que, 
malgré  une  bilirubinémie  de  1  g.  800,  les  sels 
biliaires  étaient  totalcmcnl  absents  du  sérum.  La 
guérison  fut  complète. 


c)  Ictères  infectieux.  —  Nous  avons  déjà  insisté 
ailleurs  sur  la  fréquence  de  la  dissociation  pig- 
rncnlo-cholaliquc  dans  les  ictères  infectieux. 

.Nous  en  rapportons  aujourd’hui  7  cas  : 

Trois  spirochétoses  iclcro-hémorragiqucs  nous  ont 
donné  le  syndrome  biologiipie  sniianl  :  le  pn.'niicr 
cas,  au  dixième  jour  de  sa  maladie  et  au  troisième 
jour  de  son  ictère,  avait  une  bilirubinémie  à  2  g. 
pour  1.000,  une  cholalémie  à  0  g.  124  pour  1.000, 
une  ciioleslérolémie  à  1  p.  80  pour  1.000  et  une 
azotémie  à  3  g.  75.  Le  deuxième  cas,  au  treizième 
jour  de  sa  maladie  et  nu  sixième  jour  de  sa  jau¬ 
nisse,  0  g.  106  pour  1,000  de  biliiuhine,  0  g.  045 
pour  1,000  de  sels  biliaires  et  0  g.  00  d'urée.  Le 
troisième,  au  dixième  jour  de  sa  maladie  el’nu  sep¬ 
tième  jour  de  son  iclère  avait  respeclivemenl  le 
chiffre  de  0  g.  660  pour  1,000,  0  g.  084  pour  1.000 
et  0  g.  95.  Deux  aulres  cas  de  spirochétose  nous 
onl,  par  conlre,  donné  une  dissocialinn  franche 
puisque  pour  I  p.  et  1  g.  12  de  bilirubinémie 
nous  avons  eu,  dans  le  premier  cas,  0  p.  024  de 
sels  biliaires  alors  que  le  sérum  du  second  en  était 
complètement  dépourvu. 

Un  ictère  infectieux  avec  scplicémic  à  bacille 
pyocyanique  ayant  évolué  vers  la  guérison,  nous 
a  révélé  une  dissociation  pigmenlo-cholalirpic  nctic, 
puisque  pour  une  bilirubinémie  de  2  p.  et  de 
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0  g.  600  les  dosages  d’acide  cholalique  ont  été 
de  0  g.  024  et  0. 

Enlin,  un  ictère  infectieux  à  début  fébrile  et 
à  allure  grave,  dont  le  germe  n'a  pu  être  décelé, 
donnait  pour  2  g.  pour  1.000  de  bilirubinémie 
des  traces  seulement  de  sels  biliaires. 

Donc,  si  la  dissociation  pigmenlo-cholalique 
n’est  pas  de  régie  au  cours  des  ictères  infectieux, 
elle  est  cependant  fréquente. 

ni.  Ictères  des  cirhuotiques  —  Après  l’élude 
de  nos  34  observations,  nous  pouvons  dire  que 
les  ictères  des  cirrhotiques  surviennent  dans  trois 
conditions  cliniques  différentes  ;  ou  bien  il  s’agit 
d'un  ictère  transitoire,  apparaissant  comme  un 
épiphénomène  et  ne  modifiant  en  rien  le  cours 
de  la  cirrhose,  ou  bien  c’est  un  ictère  terminal 
survenant  comme  une  complication  mortelle  de 
la  maladie,  ou  bien  c’est  un  ictère  chronique 
évoluant  pendant  des  semaines.  Sur  nos  34  obser¬ 
vations,  nous  ne  retiendrons  que  les  cas  parti¬ 
culièrement  étudiés,  c’esl-è-dire  17  ;  cependant, 
les  17  autres  présentent  la  même  physionomie 
clinique  et  biologique. 

a)  Ictère  transitoire.  —  A'ous  pouvons  rapporter 
3  observations  d’iclère  survenu  dans  des  cirrhoses 
hypertrophiques  avec  bon  état  général.  A  la  pé¬ 
riode  d’élat,  la  bilirubinémie  a  oscillé  entre 
0,200  pour  1.000  et  0,333  pour  1.000,  et  la  chola¬ 
lémie  entre  0,02S  pour  1.000  et  0,072  pour  1.000. 
L’évoluüon  a  été  comparable  à  celle  des  ictères 
catarrhaux  légers,  mais  notons  que  dans  2  cas 
les  selles  sorit  restées  constamment  colorées  ;  ce 
fait  est  peut-être  en  rapport  avec  la  faible  bili¬ 
rubinémie  de  ces  ictères. 

b)  Ictère  terminal.  —  Nous  avons  observé 

10  cirrhoses  terminées  par  un  ictère  mortel  :  la 
durée  a  été  de  quelques  jours  è  dix  semaines. 

Dans  5  cas  oCi  la  coloration  des  matières  a  été 
suivie  pendant  tout  le  cours  de  l’ictère,  nous 
n’avons  noté  de  décoloration  que  2  fois  ;  dans 
les  3  autres  cas,  les  matières  sont  restées  nor¬ 
males  malgré  une  jaunisse  intense  (0  g.  600 
pour  1.000  (le  bilirubine  ù  1  g.  500  pour  1.000). 
De  tels  faits  ne  s’observent  pas  dans  l’ictère  catar¬ 
rhal. 

Dans  la  moitié  de  nos  cas,  nous  avons  trouvé 
une  faible  cholalémie,  malgré  une  bilirubinémie 
élevée.  Voici  les  chiffres  respectifs  :  pour  0,571, 
1,06,  0,750,  1,00,  1,20  pour  1.000  de  bilirubiné¬ 
mie,  nous  avons  dosé  0,084,  0,024,  0,036  et  0,064 
pour  1.000  de  cholalémie.  Dans  le  premier  cas, 

11  y  avait  0,571  de  bilirubine  et  0,084  de  sels 
treize  jours  avant  la  mort,  mais  le  jour  de  la 
mort,  malgré  une  bilirubinémie  qui  s’était  légè¬ 
rement  élevée  en  treize  jours  de  0,571  pour  1.000 
à  0,600  pour  1.000,  la  cholalémie  tombait  à  0. 
Dans  5  autres  cas,  malgré  une  bilirubinémie 
notablement  élevée  :  0,500,  0,606,  0,800,  0,006, 

1  g.  pour  1.000,  il  n’y  avait  pas  du  tout  de  sels 
biliaires  dans  le  sérum.  Notons  d’ailleurs  que, 
dans  tous  ces  cas  graves,  la  choleslérolémie  était 
abaissée,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Et. 
Chabrol  et  Satlct. 

Tous  ces  ictères  mortels  des  cirrhoses  ont  donc 
un  caractère  commun  :  faiblesse  de  la  cholalémie 
et  de  la  cholestérolémie,  malgré  une  forte  réten¬ 
tion  pigmentaire.  Ces  observations  sont  con¬ 
formes,'  en  ce  qui  concerne  la  cholalémie,  aux 
faits  rapportés  en  193-5  dans  la  Ihc'se  do  l’un  de 
nous  et,  on  ce  qui  concerne  la  cholalémie  et  la 
cholestérolémie,  aux  faits  rapportés  dans  la  ré¬ 
cente  thèse  de  Mathival  •*,  faite  sous  la  direction 
de  M.  Et.  Chabrol. 


3.  Nous  n’iivons  rclrnii  ici  que  les  ictères  nets,  c’est- 
à-dire  ceux  dont  ia  bilirubinémie  dépasse  0  g.  200  pour 
1.000,  ceux  qui  s’imposent  clînîqnrm- nt. 

4.  A.  Matiiivat  :  la  fonction  biliaire  chez  les  icté- 
riques.  Thèsr  de  Paris,  1939  (Arnetle,  édit.). 


c)  Ictère  chronique.  —  Voici  maintenant 
4  observations  de  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique  : 

La  première  est  une  cirrhose  hypertrophique, 
hypersplénomégalique,  anascitique,  examinée  au 
cinquième  mois  de  son  ictère  :  les  selles  sont  colo¬ 
rées,  la  bilirubinémie  est  de  0,375  pour  100,  la 
cholalémie  de  0,008  pour  100,  la  choleslérinémio 
de  2,75  pour  100. 

La  deuxième  a  été  suivie  du  deuxième  au  sep¬ 
tième  mois  :  il  s’agissait  de  cirrhose  hypertrophi¬ 
que,  anascitique  avec  selles  décolorées.  La  recher¬ 
che  des  principes  biliaires  pratiquée  chaque  mois 
a  donné  les  chiffres  suivants  : 


poun  1.000  POUR  1.000 

0,800  0,024 

0,400  0 

0,000  0,032 

1,250  0,000 

La  troisième,  cirrhose  hypertrophique  avec  rate 
normale,  selles  décolorées,  observée  depuis  le 
deuxième  mois  de  son  ictère  jusqu’à  sa  mort,  c’est- 
à-dire  au  douzième  mois,  a  présenté  une  rétention 
biliaire  entièrement  comparable  à  la  précédente. 

Un  quatrième  cas  était  semblable. 

Donc,  dans  ces  4  cas  d’ictère  chronique  sur¬ 
venu  chez  des  cirrhotiques,  la  pauvreté  de  la 
rétention  saline  tranche  avec  la  richesse  de  la 
rétention  pigmentaire. 


IV.  Ictères  graves.  —  Les  ictères  graves  pri¬ 
mitifs  correspondant  à  l’atrophie  jaune  aiguë 
sont  rares  en  France.  Nous  avons  cependant 
observé  3  cas  : 

Le  premier  cas  avait  au  vingt-cinquième  jour  et 
au  trente-deuxième  jour  do  son  ictère  pour  1  g.  16 
cl  2  g.  de  bilirubine  seulement,  O  g.  16  et  0  g.  14 
d’acide  cholalique. 

La  cholalémie  du  deuxième  cas  n’était,  au  hui¬ 
tième  jour  de  sa  jaunisse,  que  de  0  g.  020  pour 

I. 000  malgré  une  bilirubinémie  extraordinairement 
élevée  à  3  g.  33.  Notons  que  la  fibrinémie  était 
seulement  de  1  g.  60  et  la  cholestérolémie,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  ictères 
graves  au  chiffre  normal  de  1  g.  50. 

Notre  troisième  malade  ayant  présenté  une  pre¬ 
mière  jaunisse  en  Mars  1987,  fait  une  rechute  en 
Juin  1937  qui  doit  entraîner  la  mort  en  quelques 
jours.  Au  quatrième  jour  de  l’ictère,  la  veille  de 
la  mort,  la  bilirubinémie  est  de  1  g.  pour  1.000, 
la  cholalémie  de  0  g.  048  et  la  cholestérolémie 
seulement  de  0  g.  90  pour  1.000. 

Dans  CCS  3  cas  d’atrophie  jaune  aiguë,  nous 
notons  donc  une  dissociation  pigmento-chola- 
lique  particulièrement  marquée  pour  les  deux 
premiers.  Ils  se  comportent,  à  ce  point  de  vue, 
comme  les  ictères  graves  des  cirrhoses  et  comme 
le  cas  publié  récemment  par  Et.  Chabrol  et 

J. -L.  Parrot,  où  avec  une  bilirubinémie  de 
0  g.  666  pour  1.000  il  y  avait  une  cholestérolémie 
très  basse  à  0  g.  80  pour  1.000  et  une  absence 
totale  de  sels  biliaires  dans  le  sérum  sanguin. 


Interprétation  pathogénique 

DES  ictères  dissociés. 

Tous  les  ictères,  quelle  que  soit  leur  étiologie, 
peuvent  être  dissociés  ;  mais  les  conditions  dans 
lesquelles  apparaît  la  dissociation  permettent 
d’en  déduire  des  indications  diagnostiques  et 
pronostiques  utiles  en  pratique  ;  d’ailleurs,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir,  tous  les  ictères  dissociés 
ne  relèvent  pas  d’une  même  pathogénie. 

♦ 


Tout  d’abord,  cherchons  pourquoi  dans  tout 
ictère,  ainsi  que  M.  Et.  Chabrol  le  premier  l’a 


fait  observer,  il  y  a  dans  le  sang  plus  de  pig¬ 
ments  que  de  sels  biliaires,  bien  que  dans  la  bile 
il  y  ait  plus  de  sels  biliaires  que  de  pigments. 

N’oublions  pas  que  les  sels  biliaires  sont  toxi¬ 
ques  et  qu’il  existe  un  mécanisme  régulateur  de 
la  cholalémie,  empêchant,  sous  peine  de  mort, 
l’élévation  de  celte  dernière.  L’organisme  ne 
tolérerait  pas  une  rétention  de  glyco-taurocho- 
lates  de  soude  semblable  à  celle  de  la  bilirubine. 
Une  injection  intraveineuse  de  1  à  2  g.  de  tauro- 
cholate  de  soude  s’accompagne  toujours  d'une 
hémoglobinurie  et  d’une  hémoglobinémie  avec 
augmentation  du  taux  de  la  bilirubine  dans  le 
sang  (Brenlano).  Ernst  Gilbert  a  d’ailleurs  fait 
observer  que  la  dose  mortelle  pour  le  lapin  ii’cst 
pas  très  élevée. 

Ce  mécanisme  «  frénalcur  »  de  la  cholalémie 
n’est  pas  une  hypothèse.  L’organisme  se  débar¬ 
rasse  rapidement  du  sel  biliaire  qui  y  est  intro¬ 
duit  artificiellement  par  une  triple  action  :  éli¬ 
mination  biliaire  et  urinaire,  fixation  et  proba¬ 
blement  destruction.  Nous  avons  vu  *  que  0  g.  50 
de  sel  biliaire  injecté  par  voie  veineuse  disparaît 
en  vingt  à  trente  minutes  de  la  circulation,  alors 
que  0  g.  050  de  bilirubine,  c’est-à-dire  dix  fois 
moins,  mettent  quatre  heures. 

Que  deviennent  ces  sels  biliaires?  A  l’état  nor¬ 
mal  ou  chez  un  animal,  s’il  s’agit  d’injection 
peu  importante,  1  g.  par  20  kg.  par  exemple,  la 
plus  grande  partie  est  éliminée  par  le  foie,  le 
reste  est  éliminé  par  le  rein  et  est  fixé  sur  les 
tissus  et  le  foie,  dont  le  pouvoir  «  cholalo- 
pexique  »  semble  particulièrement  intense. 

Lorsqu’on  injecte  chez  le  chien  de  grandes 
quantités  de  sels  biliaires  par  injection  lente  con¬ 
tinue,  le  foie  ne  peut  plus  débarrasser  l’orga¬ 
nisme  de  la  totalité  des  sels  biliaires  mis  en  cir¬ 
culation  et  une  grande  partie  est  alors  éliminée 
par  la  voie  lénale,  ainsi  que  l’un  de  nous  l'a 
observé  avec  MM.  Chabrol  et  Sallet.  Dans  ce  cas, 
on  trouve  également  une  fixation  du  sel  biliaire 
au  niveau  de  tous  les  tissus  et  en  particulier  au 
niveau  du  foie. 

D’autre  part,  ainsi  que  le  font  remarquer  Wis- 
ner  et  Whipple  dès  1922,  toutes  les  éludes  de  la 
cholérèse  montrent  une  Sissociation  dans  l’éli¬ 
mination  du  sel  biliaire,  du  pigment  et  du  véhi¬ 
cule  hydrique  ;  ces  faits,  concluent  les  auteurs, 
prouvent  que  la  production  des  pigments  est  une 
fonction  totalement  différente  et  complètement 
séparée  de  la  production  des  sels.  MM.  Chabrol, 
Charonnat,  Jean  Collet  et  Cachin  ont  également 
signalé,  après  Lepehne,  que  l’élimination  biliaire 
des  sels  et  des  pigments  obéit  à  des  lois  très  dis¬ 
tinctes. 

Ce  comportement  de  l’organisme  et  du  foie  si 
différent  vis-à-vis  des  sels  et  des  pigments,  à 
l’état  normal,  n’est  pas  étonnant. 

Tout  d’abord,  rappelons-nous  que  les  propriélés 
chimiques  et  physiques  de  ces  deux  corps  n’ont 
rien  de  commun. 

Leur  origine  très  différente  est  une  notion 
capitale  dans  la  pathogénie  des  ictères  dis¬ 
sociés.  La  plupart  des  auteurs  admctleiiL  actuel¬ 
lement  que  la  bilirubine  a  une  origine  en 
grande  partie  extra-hépatique  due  à  l’aclivilé  du 
système  réticulo-endothélial.  C’est  ainsi  que  l’ic¬ 
tère  hémolytique,  où  la  destruction  sanguine  est 
seule  en  cause,  est  un  type  s])écial  d’iclère  dis¬ 
socié  par  rétention  de  la  seule  bilirubine,  comme 
l’un  de  nous,  avec  Widal  et  Abrami,  l’a  montré 
dès  1908. 

Par  contre,  les  sels  biliaires  ont,  probablement, 
une  origine  exclusivement  hépatique.  En  effet, 
les  constatations  cliniques  cl  biologiques  que 
nous  avons  exposées  précédemment  tendent  à 
faire  penser  que  la  fonction  saline,  beaucoup 


5.  Jean  Cottet  :  toc.  c 
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plus  que  la  fonction  pigmentaire,  est  strictement 
sous  la  dépendance  du  foie.  C’est  ainsi  que  lors¬ 
qu’un  foie  présente  une  insuffisance  totale,  ictère 
grave,  par  exemple,  il  y  a  disparition  de  sels 
biliaires.  On  ne  les  retrouve  pas  dans  le  sang 
(Chabrol,  Brulé,  Coltel)  et  on  ne  les  retrouve 
pas  non  ])tus  dans  la  bile  (Chabrol  et  Cachin). 
Ces  deux  derniers  auteurs  ont  d’ailleurs  tait 
remarquer  que  la  faible  concentration  des  sels 
biliaires  du  li(iuide  duodénal  des  cirrhoses  graves 
aiiictériquos  contraste  avec  un  taux  normal  de 
bilirubine.  Le  foie  ne  peut  plus  fabriquer  de  sels 
biliaires  :  aussi  ces  derniers  disparaissent-ils  de 
l’économie. 

Ces  faits  trouvent  encore  une  confirmation 
dans  les  travaux  de  llosenlhal,  Fulkenhausen  et 
Freund  et  de  Gray,  Butsch  et  Mac  Gowan,  qui 
ont  noté  la  raréfaction  de  l’acide  cholaliquc  de 
la  bile  après  les  opérations  sur  les  voies  biliaires, 
surtout  lorsqu'elles  se  coini)liquent  d’un  syn¬ 
drome  infectieux  retentissant  sur  le  foie.  D’autre 
liart,  Giordano  et  Galiguni  ])ensent  que  toute 
atteinte!  hépatiiiue  s'aceonqiagiie  el'une  diminu¬ 
tion  de  forniation  de!  sels  biliaires. 

expérimentalement,  Whipple,  Smith,  Roll- 
mann  et  .Mann  constatent  que  le  chloroforme, 
le  tétrachlorure  do  carbone,  substances  bépato- 
loxiques,  diminuent  l’élimination  des  sols  bi¬ 
liaires.  Il  en  est  de  mémo  lorsqu’on  crée  une 
hépatite  de  stase  (Bawdin,  Breush  et  Johnston). 
Kahayashi,  expérimentant  sur  le  lapin,  observe 
que  le  taux  des  sels  biliaires  de  la  bile  est  en- 
r.'>[)])ort  avec  l’activité  des  cellules  du  foie.  Il 
nous  semble  donc  qu’il  existe  un  faisceau  impor¬ 
tant  d’arguments  en  faveur  de  l’origine  hépa¬ 
tique  des  sels  biliaires.  Ils  ne  nous  font  cepen¬ 
dant  pas  oublier  que  Bollmann  et  Mann,  Cor- 
nejo,  Saravia,  Mazzoco  et  Royer  pensent  que  les 
sels  biliaires  ont  une  origine  extra-hépatique, 
parce  que,  après  hépatectomie  pratiquée  chez  des 
chiens,  ils  voient  la  cholalémie  monter.  Leur 
technique  de  dosage  des  sels  biliaires  dans  le 
sang  était-elle  à  l’abri  de  toute  critique  ? 

Pigments  et  sels  sont  différents  dans  leur  toxi¬ 
cité,  leur  nature,  leur  origine,  leur  mode  de 
sécrétion  hépatique  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant 
(pie  l’organisme  se  comporte  différemment  vis-à- 
vis  de  ces  deux  principes  biliaires,  quelle  que 
soit  la  forme  d’ictère  envisagée.  Ces  notions  .sont 
essentielles  pour  comprendre  la  pathogénie  des 
ictères  dissociés. 

* 

*  ♦ 

.tu  cours  des  ictères  par  obstruction,  la  disso¬ 
ciation  pigmento-cholalique  est  rare  et  n’apparaît 
que  tardivement. 

La  disparition  des  sels  biliaires  s’explique  sur¬ 
tout,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’c'crivait  il  y  a  vingt 
ans,  par  le  régime  de  carence  auquel  sont  soumis 
C’-s  malades,  qui  ne  trouvent  plus  dans  leur  nour¬ 
riture  les  éléments  nécessaires  à  la  structure  des 
sels  biliaires.  En  effet,  s’il  n’est  plus  admis 
aujourd’hui  que  les  sels  biliaires  dérivent  soit 
du  cholestérol,  soit  des  éthers  du  cholestérol 
(Enderlen,  Thannauhanser  et  Jenke),  il  semble 
prouvé  qu’ils  viennent  des  graisses  et  dos  pro¬ 
téines  (Schimdel,  Jenke,  Loewe,  Smith,  ’Whip- 
ple)  ;  leur  origine  exogène  est,  par  conséquent, 
très  importante.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que, 
chez  ces  malades  ne  s’alimentant  plus,  les  sels 
biliaires  disparaissent  de  l’organisme. 

En  1935,  Cisawa  montre  qu’au  cours  du  régime 
dépourvu  de  vitamines  C,  l’acide  taurocholique 
de  la  bile  du  cobaye  diminue  progressivement, 
sous  l’effet,  probablement,  de  l’inanition  et  du 
trouble  de  la  digestion  et  de  la  résorption  des 
aliments. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle  du  cycle 
entéro-hépa tique  de  Schiff.  L’organisme  ne  fa¬ 


brique  pas  indéfiniment  des  sels  biliaires,  ainsi 
que  le  prouvent  les  observations  prolongées  de 
fistules  biliaires.  Une  fois  sécrétés  dans  l’intes¬ 
tin,  les  sels  biliaires  ne  sont  pas  éliminés  avec  les 
fèces  ;  ils  sont  repris  et  ramenés  au  foie  par  la 
veine  porte.  Aussi,  lorsque  l’ictère  se  prolonge, 
il  y  a  chaque  jour  une  perte  importante  de  sels 
biliaires  par  les  urines.  Cette  perte  contribue  à 
expliquer  la  dissociation  pigmento-cholalique. 

Mais  un  autre  mécanisme  peut  encore  être 
invoqué,  que  nous  retrouverons  en  étudiant  les 
iclôrcs  graves  :  toute  obstruction  cholédocienne 
prolongée  lèse  fortement  la  cellule  hépatique. 

Rawdin  et  scs  collaborateurs,  Brensh  et  John- 
Ion,  Lichtmann  ont  montré  que  l’obstruction  du 
cholédoque  retentit  rapidement  sur  la  sécrétion 
des  sels  biliaires,  puisque  lorsqu’on  libère  l’ob¬ 
struction  il  faut  attendre  plusieurs  jours  pour 
que  le  taux  des  sels  atteigne  sa  valeur  normale. 
D’ailleurs,  il  n’y  aura  pas  seulement  arrêt  de  la 
formation  des  sels  biliaires,  mais  aussi,  peut-être, 
destruction  de  cos  derniers  au  niveau  du  foie 
(Rosenthal,  AVislicki  et  Pommeruellc). 

Nous  verrions  volontiers  un  argument  en  faveur 
de  l’action  inhibitrice  des  obstructions  cholédo- 
ciennes  prolongées  vis-à-vis  de  la  genèse  des  sels 
biliaires  dans  la  récente  observation  de  Mar- 
quézy,  raiiportant  un  cas  d’atrésie  congénitale 
des  voies  biliaires,  où,  malgré  une  bilirubinémie 
intense,  la  cholalémie  était  nulle.  Ce  foie,  qui 
n’avait  jamais  sécrété,  n’avait  peut-être  jamais 
pu  fabriquer  de  sels  biliaires. 

Voisine  de  ces  faits  est  l’intéressante  commu¬ 
nication  de  Caroli,  I’.  Guérin  et  M.  Girard.  Ils 
ont  observé  un  cas  de  cancer  ayant  englobé  le 
hile  du  foie  et  ayant  donné  un  ictère  par  obstruc¬ 
tion  avec  dissociation  pigmento-cholalique.  Rap¬ 
prochant  cette  observation  de  deux  cas  analogu(!s 
dj  la  thèse  de  l’un  de  nous,  Caroli  se  demande 
si  la  compression  de  l’artère  hépatique  et  des 
nerfs  du  hile  ne  provoquerait  pas  des  troubles 
portant  éleclivcnicnl  sur  la  fonction  cholaligé- 
nique  du  foie. 

La  dissociation  de  l'ictère  grave  nous  paraît  de 
même  nature.  Il  n’y  a  pas  de  rétention  des  sels 
biliaires  parce  que  ces  derniers  cessent  d’être 
formés  :  on  ne  les  retrouve  pas  dans  le  sang, 
mais  on  ne  les  retrouve  pas  non  plus  dans  la 
bile  (Chabrol  et  Cachin).  Au  moment  où  il  y  a 
une  défaillance  de  toutes  les  fonctions  hépatiques, 
la  «  cholaligcnèse  »  fléchit  comme  les  autres  et 
peut-être  plus  vite  ;  la  rétention  d’acide  chola- 
lique  est  impossible,  le  foie  ne  fabriquant  plus 
de  sels  biliaires. 

/lu  cours  de  l'ictère  catarrhal  commun  ou  pro¬ 
longé,  le  mécanisme  de  la  dissociation  nous 
semble  tout  différent  ;  ici,  il  n’implitiue  pas  le 
fléchissement  de  la  fonction  hépatique,  il 
annonce  au  contraire  la  guérison  ;  ici,  les  sels 
biliaires  ne  cessent  pas  d’être  formés,  au  con¬ 
traire  ils  recommencent  à  passer  normalement 
dans  l’intestin,  comme  le  prouve  l’épreuve  des 
hémoconies.  L’un  de  nous  a  soutenu,  en  1910, 
qu’il  s’agissait  là  d’un  exemple  de  perméabilité 
dissociée  :  perméabilité  de  la  cellule  hépatique 
recouvrée  plus  précocement  pour  les  sels  que 
pour  les  pigments.  Précisant  nos  idées,  nous 
admettons  aujourd’hui  que  cette  différence  de 
comportement  n’est  pas  seulement  dans  l’inten¬ 
sité  du  phénomène,  mais  dans  sa  nature  ;  les 
pigments  ont  une  origine  extra-hépatique  et  sont 
excrétés  par  le  foie  ;  les  sels  ont  une  origine 
hépatique  et  sont  sécrétés  par  le  foie. 

Il  serait  trop  simple  de  penser  que  la  rétention 
biliaire  de  l’ictère  catarrhal  est  secondaire  à  un 
barrage  mécanique  se  faisant  au  niveau  du 
parenchyme  hépatique  et  de  chercher  un  paral¬ 
lélisme  étroit  avec  la  rétention  du  cancer  du  pan¬ 
créas,  dont  le  barrage  se  fait  au  niveau  du  cholé¬ 


doque.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rétention  est  com¬ 
plète  :  l’étude  du  sang  montre  une  rétention 
simultanée  de  la  bilirubine,  des  sels  biliaires,  du 
cholestérol,  de  la  fibrine,  des  phosphatases  ;  par 
contre,  dans  l’ictère  catarrhal,  ces  quatre  der¬ 
nières  substances  ne  présentent  pas  le  même 
degré  de  rétention  ;  une  séleclion  est  faite  jiar 
une  cellule  glandulaire  :  la  cellule  hépatique. 

D’autre  part,  dans  le  mécanisme  do  la  disso¬ 
ciation  de  l’ictère  catarrhal,  il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  envisager  le  comportement  de  la  glande 
hépatique,  mais  celui  de  l’organisme  tout  entier 
vis-à-vis  des  principes  biliaires.  Si  la  dissociation 
di  rictf'ro  catarrhal  peut  s’expliquer  par  un 
retour  plus  rapide  à  la  normale  du  comporte¬ 
ment  du  foie  vis-à-vis  des  sels  que  des  pigments, 
il  s’explique  encore  par  le  fait  que  les  sels 
biliaires  traversent  plus  rapidement  l’organisme 
que  les  pigments  ;  les  sels  biliaires  sont  très 
diffusibles,  les  pigments  ne  le  sont  pas.  L’im¬ 
prégnation  dos  tissus  par  les  sels  biliaires  étant 
plus  faible  que  l’imprégnation  par  les  pigments, 
l’organisme  mettra,  de  toutes  fn(;ons,  infinimônt 
plus  do  temps  à  se  débarrasser  de  ceux-ci. 

La  dissociation  pigmcnlo-cholalique,  que  l’on 
peut  rencontrer  au  cours  dos  ictères  infectieux, 
nous  paraît  dépendre  du  même  mécanisme  que 
celui  que  nous  venons  de  décrire  dans  l’ictère 
commun  par  hépatite,  mais  il  est  probable  que 
la  bilirubinémie  peut  être  parfois  exagérée  par 
un  processus  simultané  d’hémolyse  ;  il  doit  en 
être  ainsi  dans  certaines  spirochétoses  ictéro¬ 
hémorragiques  (li.ssociées,  il  devait  en  être  ainsi 
dans  un  ictère  strcplococcique  rapporté  dans  la 
thèse  de  l’un  do  nous  et  dans  un  cas  d’ictère  à 
bacillus  perfringens  publié  par  Et.  Chabrol. 


En  résumé,  cette  nouvelle  étude  des  ictères  dis¬ 
sociés  confirme  la  valeur  pratique  du  dosage  de 
la  liilirubinc,  dos  sels  biliain's  et  du  cholestérol 
dans  le  diagnostic  différentii'l  des  ictères  “  et 
est  en  accord  avec  des  travaux  antéricu.'s  fBrulé, 
Chabrol,  J.  Cotlet,  Jenke,  Mathivat,  Sallet,  Si- 
gu  icr). 

En  règle  générale,  les  ictfTcs  par  obstruction 
II.'  présentent  pas  do  dissociation  pigmento- 
cholalique. 

L’apparition  de  celle-ci,  surtout  quand  elle  est 
précoce,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine,  est  en  faveur  d’un  ictère  par  hépatite. 

Dans  les  ictères  graves,  primitifs  ou  secon¬ 
daires,  les  sels  biliaires  disparaissent  du  sang, 
bien  que  la  bilirubine  se  maintienne  à  un  taux 
élevé. 

Celle  élude  nous  permet,  d’autre  part,  de  con¬ 
clure  que  la  fornialion  des  sels  biliain’S  semble 
être  sous  rélrnile  dépendance  du  foie  1).“;  trois 
principes  biliaires  éliminé-  par  celle  glande  : 
cholestérol,  bilirubine,  acide  cholaligue,  seul  le 
rbrnier  nous  paraît  avoir  uiu!  origine  exclusive¬ 
ment  hépatique. 


6.  Bnei.É  cl  Jean  Cottet  :  La  Presse  Médicale,  2  No- 
vemlirn  1035. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de 
librairie  de  I.A  Ptirhsf  MénioALE  je  fient  à  la  dis¬ 
position  des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser 
les  ouvrages  annoncés. 

Pour  les  abonnés  n'ayant  pas  de  dépôt  de  fonds, 
toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur  Paris, 
augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  d'envol  en 
France,  ou  15  pour  100  pour  frais  d'envoi  à 
l’étranger^ 
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NOTE  SUR  LES  DIRECTIVES  GÉNÉRALES 
A  APPLIQUER 

AU  TRAITEMENT 

DES 

FRACTURES  COMPLIQUÉES 
DANS  LES  FORMATIONS 
DE  L'AVANT 

Par  J.  CREYSSEL 

Professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  Lyon, 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 


Les  indications  générales  de  ce  traitement  nous 
paraissent  devoir  être  étudiées  ; 

l”  Avant  le  G.rt.C./t.  Aux  échelons  situés  en 
avant  du  G.A.C.A.,  les  soins  peuvent  simple¬ 
ment  viser  Î1  remplir  les  indications  : 

а)  d’hémo.stase  d’urgence,  de  soins  généraux, 
de  pansement. 

б)  d’immobilisation  aussi  satisfaisante  que 
possible  pour  transport. 

2°  Au  niveau  du  G.A.C.A.  Ici,  apparaissent  les 
indications  d’un  traitement  chirurgical  visant  : 

a)  A  éviter  les  accidents  infectieux. 

6)  A  commencer  le  traitement  orthopédique, 
sans  s’opposer  h  l’évacuation  dans  un  délai  de 
quelques  jours. 

G’esl  sur  ces  notions  fondamentales  que  doi¬ 
vent  se  fonder  les  directives  du  traitement. 

A.  — Tr.mtemkxt  av.vnt  L’AnnivÉK  au  G.A.C.A. 
(Groupe  d’Ainhulances  de  Corps  d 'Armée. i 
1°  Au  P.  S.  DE  BATAn.i.oN.  —  a)  Iléinoslase  et 
désinfection  d’urgence.  —  Les  régies  appliquées 
sont  les  mêmes  que  pour  les  traumatismes  graves 
des  parties  molles  (lodage,  pansement,  garrot 
s’il  y  a  lieu). 

11  faut  insister  sur  la  nécessité  d’éviter  l’abus 
des  garrots,  source  de  complications  ultérieures 
graves. 

b)  Immobilisation  pour  transport.  —  Elle  doit 
être  réalisée  de  façon  efficace  par  des  procédés 
simples. 

Tout  appareil  compliqué,  d’application  déli¬ 
cate,  est  donc  é  proscrire. 

Pour  les  fraclures  du  Rachis,  du  Bassin,  on 
ne  peut  que  fixer  au  mieux  le  malade  en  décu¬ 
bitus  dorsal  sur  brancard. 

Au  membre  inférieur,  en  pratique,  deux  types 
d’appareils  peuvent  être  appliqués  : 

La  gouttière  en  tôle  d’aluminium,  bien  mate¬ 
lassée  et  bien  fixée  par  des  bandes  de  toile,  est 
suffisante  pour  les  fractures  du  pied,  de  la  jambe, 
du  genou. 

L’appareil  en  store  préparé,  ou  h  son  défaut 
en  store  découpé  à  la  demande  et  garni  de  coton 
cardé  est  nettement  supérieur. 

11  est  applicable  aux  fractures  du  pied  et  de  la 
jambe  (appareil  cruro-jambier)  et  aux  fraclures 
de  cuisse  (appareil  pelvi-cruro-jambier),  fraclures 
pour  lesquelles  la  gouttière  métallique  est  à  re¬ 
jeter,  tandis  que  le  store  donne  une  excellente 
immobilisation  par  son  appui  pelvien. 

Au  membre  supérieur.  L’immobilisation  en 
gouttière  métallique  est  suffisante  pour  toutes  les 
parties  sous-jacentes  au  1/3  moyen  de  l’humérus. 
Pour  celles  de  la  moitié  supérieure  de  cet  os  et 
de  la  ceinture  scapulaire,  le  bandage  type  Vel¬ 
peau,  avec  tampon  d’ouate  axillaire,  est  le  pro¬ 
cédé  de  choix. 

On  ne  peut  faire  plus,  en  pratique,  au  P.  S.  de 
Bataillon,  les  appareils  de  transport  à  extension 
étant  d’application  trop  longue  et  délicate  et 
l’approvisionnement  du  P.  S.  de  Bataillon  en 


appareils  de  ce  type  étant  impossible  en  secteur 
actif. 

2°  Au  P.  S.  DE  Régiment.  —  Les  directives  sont 
les  mômes.  A  cet  échelon,  on  vérifiera  simple¬ 
ment,  pour  l’améliorer  au  besoin,  le  dispositif 
d’immobilisation  réalisé  au  P. S.  de  Bataillon. 
Cette  révision  doit  être  rapide,  c’est  au  P.S.D. 
que  se  fera  la  véritable  révision  et  le  complément 
d’immobilisation. 

3“  Au  P.S.D.  —  Ici,  dans  des  conditions  ordi¬ 
nairement  meilleures  d’installation  et  de  calme, 
outre  le  complément  des  soins  généraux,  le  Mé¬ 
decin  peut  améliorer  considérablement  les  con¬ 
ditions  d’immobilisation  et  de  transport. 

a)  Fracture  du  Rachis,  fracture  grave  du 
Bassin,  Polyfracture.  L’idéal  est  l’utilisation  du 
grand  cadre  immobilisateur  de  Rouvillois.  Son 
application,  simple,  demande  un  temps  assez 
long  ;  elle  est,  en  pratique,  réalisable  au  P.S.D. 

Dans  nombre  de  cas,  elle  permet  alors  le  trans¬ 
port  direct  de  ces  blessés  jusqu’à  la  formation 
spécialisée  qui  seule  peut  se  charger  du  traite¬ 
ment  définitif,  formation  située  au  delà  du 
G.A.C.A. 

b)  Fractures  des  n}embrrs  inférieurs.  Si 
l’immobilisation  en  gouttière  ou  store  reste  suffi¬ 
sante  pour  toutes  les  fraclures  du  segment  sous- 
jacent  au  genou,  il  y  a  lieu,  pour  les  fractures 
de  cuisse,  de  l’améliorer  par  adjonction  d’un  dis¬ 
positif  de  traction  continue,  qui  seul  réalise  une 
immobilisation  efficace  à  ce  niveau. 

Trois  ordres  d’appareils  peuvent  être,  en  pra¬ 
tique,  utilisés.  Les  deux  premiers  doivent  être, 
au  P.S.D.,  placés  sur  l’appareil  en  store,  ou  à 
défaut  sur  un  dispositif  quelconque  de  fortune 
(pansement  armé  d’attelles  en  bois)  réalisant 
l’immobilisation  longitudinale  du  membre. 
D’autre  part,  il  faut  insister  sur  la  nécessité, 
pour  éviter  tout  danger  de  striction  douloureuse 
et  dangereuse,  de  placer  le  collier  de  traction, 
ou  la  bande  fendue  qui  le  remplace,  sur  la 
chaussure. 

1“  Grande  attelle  externe  en  bois.  C’est  l’appa¬ 
reil  le  plus  simple.  Solidement  fixé  sur  la  face 
externe  du  membre,  de  l’aisselle  à  la  face  externe 
du  pied,  par  les  sangles  ou  à  défaut  par  des 
tours  de  bande  de  toile,  elle  permet  de  réaliser 
une  extension  efficace  sur  le  pied. 

2”  Appareil  de  Thomas-Lardennois.  La  mise  on 
place  est  aussi  simple  et  rapide.  Après  consti¬ 
tution  d’un  hamac  par  des  tours  de  bandes  ten¬ 
dus  au  niveau  du  creux  poplité,  plus  lèches  au 
niveau  de  la  cuisse  et  du  mollet,  l’appareil  est 
mis  en  place  par  ouverture  de  l’anneau  supé¬ 
rieur  et  la  traction  installée  à  l’aide  du  collier 
spécial  ou  d’une  bande  de  toile  fendue. 

3“  Appareil  de  Pouliquen.  Il  sera  réservé  de 
préférence,  aux  cas  de  fractures  dans  lesquels 
l’immobilisation  première  a  été  réalisée  de  façon 
peu  satisfaisante  .  En  effet  il  constitue  une  com¬ 
binaison  de  l’attelle  externe  et  d’une  gouttière 
crurale  et  jambière  spéciale,  le  tout  fixé  par  des 
sangles.  II  peut  donc  être  appliqué  à  l’exclusion 
de  tout  autre  appareil  d’immobilisation. 

Ces  divers  appareillages  permettent  le  trans¬ 
port  des  fractures  graves  jusqu’au  G.A.C.A., 
dans  les  conditions  optima  d’immobilisation 
réalisables  à  un  poste  avancé. 

B.  —  TnAITEMENT  A  L’ÉCHELON  DU  G.A.C.A. 

A  cet  échelon,  en  principe,  seules  les  fractures 
particulièrement  graves  doivent  être  retenues 
(lésions  vasculaires,  broiements,  gros  dégèts 
ostéo-articulaires,  fractures  ouvertes  tardivement 
relevées),  les  autres  étant  considérées  comme 
blessures  de  2®  urgence. 

En  réalité,  il  y  aura  lieu,  sauf  danger  de  débor¬ 


dement  et  d’embouteillage  dans  un  secteur  trop 
actif,  de  traiter  au  G.A.C.A.  un  grand  nombre 
de  traumatismes  ouverts  du  squelette,  ce  traite¬ 
ment  précoce  étant  la  condition  essentielle  du 
résultat  vital  et  orthopédique. 

Ici,  en  effet,  jieut  être  mis  en  œuvre  un  traite¬ 
ment  chirurgical  primaire,  qui  doit  viser  à  rem¬ 
plir  deux  indications  : 

a)  Faire  la  prophylaxie  de  rinfectioii  et  des 
complications  à  menace  vitale. 

b)  Amorcer  un  traitement  orthopédique  correct 
dans  le  cas  de  conservation. 

1°  Indication  de  l’amputation.  —  Mais  il  faut, 
avant  d’étudier  ce  traitement  montrer  quelles 
doivent  être  les  indications  de  l’amputation  pri¬ 
mitive,  qui  malheureusement,  en  chirurgie  de 
guerre  de  l’avant,  restent  assez  larges.  Elles  sont 
tirées  à  la  fois  de  l’état  local  du  membre  brisé, 
de  l’étal  général  et  des  lésions  associées. 

a)  Indications  Urées  de  l’état  général.  11  s’agit 
en  principe  et  sauf  exception,  de  sujets  jeunes  et 
d’état  général  antrieurement  satisfaisant.  Il  y 
a  là,  du  fait  du  recrutement  des  blessés,  un  fac¬ 
teur  favorable. 

Mais  le  shock  traumatique,  primitif  ou  secon¬ 
daire,  est  un  facteur  essentiel  dans  la  discussion 
des  indications.  Deux  notions  nous  paraissent 
incontestables  : 

ü)  En  cas  de  shock  intense,  toute  intervention 
immédiate  est  fatalement  mortelle,  qu’elle  soit 
radicale  ou  conservatrice. 

Abus  ne  voulons  pas  dire  qu’il  faut  attendre 
de  longues  heures,  pendant  lesquelles  les  fac¬ 
teurs  de  shock  toxique  s’ajouteraient  à  ceux  de 
shock  immédiat  (hémorragiques  et  nerveux).  Mais 
il  est  indispensable  de  traiter  énergiquement 
d'abord  l’état  de  shock  (Pressyl  inlraveincux- 
sérum  intraveineux,  réchauffement,  transfusion 
parfois  en  cas  de  shock-anémie),  pendant  une 
heure  ou  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
décision  opéra loire  sera  parfois  jirise  chez  un 
blc.ssé  déjà  transformé,  à  tension  remontée,  au 
faciès  rccoloré,  aux  extrémités  réchauffées.  S’il 
n'en  est  rien,  on  pourra  tenter  l’ajnpulalion  ra¬ 
pide,  par  procédé  simple  (circulaire)  et  peu  trau¬ 
matisant  (au  bistouri,  sections  nerveuses  douces 
(hémostase  progressive)  mais  en  sachant  bien  que 
le  plus  souvent  ces  blessés  mourront  quoi  qu’on 
fn.ssc. 

Dans  le  cas  contraire,  si  l’état  général  s’est 
amélioré,  l’indication  dépend  de  l’étnl  local,  mais 
en  sachant  bien  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  il  faut  cire  moins  eonservaleur  (à  la  limite) 
chez  des  blessés  shockés  que  chez  d’aulres  bles¬ 
sés  :  Amputation  donc,  suivie  d’un  traitement 
post-opératoire  énergique,  dans  tous  les  cas  où 
l’on  hésite. 

b)  Indications  tirées  des  lésions  as.sociées.  Il 
en  est  de  inênie,  pour  les  mêmes  raisons,  chez 
les  polyblessés,  qui  sont  souvent  des  shockés  en 
même  temps.  Ou  bien  la  fracture  compliquée  est 
la  lésion  essenlielle  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra¬ 
tiquer  l’ampulalion  du  membre  gravement 
atteint  pour  traiter  de  façon  correcte  les  autres 
blessures  et  permettre  aux  blessés  de  faire  les 
frais  de  leur  réparations. 

Ou  bien  à  côté  de  la  fracture  compliquée, 
existe  une  lésion  dont  l’urgence  domine  la  frac¬ 
ture  (plaie  abdominale  ou  thoraco-abdominale, 
par  exemple).  Alors,  il  faut,  tout  en  connaissant 
le  pronostic  souvent  fatal,  traiter  d’abord  la  lé¬ 
sion  de  première  urgence  et  terminer  par  une 
rapide  amputation  du  membre  fracturé. 

c)  Indications  tirées  de  Vêlai  local  de  la  frac¬ 
ture.  Ici,  chez  un  blessé  d’étal  général  relati¬ 
vement  bon,  ou  qui  a  réagi  très  vite  au  traite¬ 
ment  du  shock,  on  peut  être  conservateur  au 
maximum,  avec  certaines  restrictions. 
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1°  Doivent  être  amputées  les  fractures  avec 
lésions  vasculo-nerveuses  irrémédiables,  notam¬ 
ment  au  membre  inférieur.  Les  dangers  im¬ 
médiats  de  gangrène  ischémique  et  de  gangrène 
gazeuse,  l’impossibilité  d’espérer,  dans  l’hypo¬ 
thèse  la  meilleure,  un  résultat  orthopédique  et 
fonctionnel  satisfaisant,  imposent  l’opération 
radicale.  Si  l’on  veut  conserver  à  tout  prix,  on 
court  inutilement  le  danger  d’être  très  vite  dé¬ 
bordé  par  l’infection. 

C’est  en  pratique  l’amputation  au  1/3  moyen 
de  la  jambe  (et  non  au  lieu  d’élection)  ou  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  qui  s'impose 

2°  Doivent  être  amputées,  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  les  lésions  graves  des  extrémités  (pieds 
notamment),  susceptibles  de  donner  en  toute 
certitude  une  guérison  rapide  avec  bon  moignon, 
au  lieu  d’une  guérison  anatomique  lente,  ortho- 
pédiquement  mauvaise,  obligeant  souvent  à  une 
amputation  secondaire. 

Il  faut  alors  souvent,  amputer  à  la  demande, 
en  se  préoccupant  peu  des  désarticulations  clas¬ 
siques  (sauf  dans  les  cas  où  le  Syme  est  indiqué!, 
en  laissant  le  moignon  ouvert  et  pansé  à  plat 
(ampulaUon  IransLarslenne  à  la  scie,  pur  exem¬ 
ple). 

Ultérieurement,  s’il  y  a  lieu,  une  intervention 
orthopédique  permettra  d’obtenir  «  à  froid  »  un 
moignon  meilleur. 

d)  Il  y  a  peu  (l'incticalions  au  conlraire  d'atn- 
putation  primitive  dans  les  lésions  de  la  racine 
du  membre  (partie  haute  du  fémur,  épaule).  Ici, 
d’une  part,  l’amputation  haute  est  trop  shoc- 
kante  pour  être  supportée  par  les  blessés. 

D’autre  part,  de  larges  interventions  locales, 
pouvant  aller  jusqu’à  la  résection  primitive  de 
la  tête  humérale  ou  fémorale,  sont  susceptibles 
de  guérir  ces  blessés,  si  leur  état  général  laisse 
quelque  espoir. 

2°  IndIC.\TION  et  MOnALITÉ  Dü  TRAITEMENT  CONSER¬ 
VATEUR  PRIMITIF.  —  Ces  cas  mis  à  part,  on  peut 
tenter  le  trailemenl  conservateur.  Il  s’agit,  à 
l’échelon  où  nous  sommes,  chez  les  blessés  rete¬ 
nus  au  G.A.C.A.,  uniquement  de  cas  graves, 
avec  grosses  lésions  des  parties  molles  et  trau¬ 
matismes  osseux  souvent  complexes. 

a)  Prophylaxie  des  complications  infectieuses. 
Elle  doit  obéir  aux  règles  générales  de  la  chirur¬ 
gie  des  traumatismes  nsléo-arliculaircs  ouverts. 

1“  Epluchage  minutieux  des  parties  molles 
avec  hémostase  complète. 

2°  Ablation  des  esquilles  libres,  conservation 
des  esquilles  adhérentes,  ouverture  et  mise  5 
plat  du  canal  médullaire  dans  les  fractures  par 
pénétration. 

3°  Résection  des  extrémités  articulaires,  sous- 
périostée,  dans  les  broiements  de  cos  extrémités. 

4°  Pas  de  jermeiure  primitive,  ni  d’osléosyn- 
thèse.  —  Si  celles-ci  sont  discutables  dans  un 
certain  nombre  de  lésions  moins  graves  et  dans 
des  conditions  opératoires  meilleures,  il  est  incon¬ 
testable  qu’à  l’échelon  du  G.A.C.A.,  saut  excep¬ 
tion,  leur  mise  en  oeuvre  exposerait  à  des  désas¬ 
tres. 

5“  Pansement  à  plat  et  irrigation  continue  ou 
discontinue  au  liquide  de  Dakin. 

6°  Traitement  général  par  sérum  antigangre¬ 
neux  préventif,  s’il  y  a  de  larges  lésions  muscu¬ 
laires,  et  par  les  sulfamides.  (Rubiazol,  Dagenan.) 

b)  Traitement  orthopédique.  En  même  temps 
que,  par  l’immobilisation  rigoureuse  il  doit  viser 
à  la  prophylaxie  de  l’infection,  il  doit,  dès  le 
G.A.C.A.,  sous  contrôle  radiologique,  par  l’utili¬ 
sation  judicieuse  d’appareils  bien  adaptés  à  leur 


1.  Dans  le  cas  de  garrot  laissé  en  place  de  longues 
heures,  il  faut  —  s’il  n’est  pas  placé  trop  haut  — 
amputer  au-dessus  du  garrot  pour  éviter  tes  résorptions 
toxiques. 


rôle,  obtenir  une  réduction  efficace,  tout  en  per¬ 
mettant  l’évacuation  précoce  sans  compromettre 
cette  réduction. 

C’est  uniquement  pour  les  fractures  des  mem¬ 
bres  que  se  pose  le  problème.  Il  doit  trouver  des 
solutions  différentes,  suivant  les  diverses  locali¬ 
sations  de  la  fracture. 

A.  Membre  supérieur.  —  Si,  pour  l'avant-bras, 
le  plâtre  en  gouttière,  simple  ou  avec  arceaux 
permettant  le  pansement  rare  (plâtre  en  supina- 
üon,  sur  pansement  mince,  suivant  les  principes 
classiques)  reste  la  meilleure  solution,  pour  les 
fractures  de  l’humérus,  il  y  a  lieu  d’utiliser  les  : 
appareils  de  traction,  en  abduction,  dont  il  existe  ‘ 
divers  types. 

La  traction  peut  être  réalisée  par  bandes  adhé- 
sives,  mais  il  est  infiniment  préférable,  tant  pour 
l’eflicacité  de  la  traction  que  pour  la  commodité 
du  pansement,  de  réaliser,  toutes  les  fois  qu’il 
est  possible  (absence  de  lésions  ouvertes  au  voisi¬ 
nage  du  coude),  la  traction  transosseuse,  par  fil 
placé  sous  la  crête  cubitale  au-dessous  de  ta  base 
olécranienne  (et  non  fil  transolécranien  qui  risque 
de  couper).  Sans  doute  serait-il  préférable  d’utili¬ 
ser  les  étriers  de  Kircbncr;  mais,  en  leur  absence, 
un  double  fil  métallique,  dont  les  chefs  sont 
maintenant  écartés  par  une  planchette,  puis 
noués  et  tendus  par  un  gros  drain  en  caoutchouc 
attaché  à  l'appareil,  réalisera  une  traction  effl- 

L’appareil  le  meilleur  est  l’appareil  de  Thomas- 
Lardennois  ou  appareil  universel  du  Service  de 
Santé,  à  condition  de  l’appliquer  correctement  i 
appui  axillaire  et  appui  thoracique  bien  mate¬ 
lassés,  bonne  fixation  de  ces  deux  appuis  sur 
couche  d’ouate  ou  de  feutre,  par  des  sangles  ou 
bandes  passant  à  la  fois  en  écharpe  sur  l’épaule 
opposée  et  sur  la  face  opposée  du  thorax.  Le  degré 
voulu  d’abduction  (minimum  dans  la  fracture, 
basse,  d’autant  plus  marqué  que  la  fracture  est 
plus  haute)  sera  obtenu  et  fixé  en  plaçant  les 
tenons  fixes  sur  la  pièce  brachiale  dans  les  trous 
correspondants,  plus  ou  moins  haut  situés  sur 
la  pièce  thoracique. 

Cet  appareil  est  également  utilisable  pour  les 
fractures  du  massif  glénoïdien,  qfui  doivent  être 
immobilisées,  bras  en  traction-abduction. 

B.  Membre  inférieur.  —  Il  faut  ici  distinguer 
de  façon  formelle  les  fractures  du  segment  jam- 
bier  et  celles  de  la  cuisse. 

1°  Pour  toutes  les  fractures  situées  au-dessous 
du  genou,  on  peut’  utiliser  la  mise  en  traction 
dans  l’appareil  de  Thomas-Lardennois,  appliqué 
cette  fois  sans  store,  avec  prise  de  traction  trans- 
calcanéenne  (broche  de  Kirchner,  ou  clou  rigide 
de  Sleinmann  de  3  mm.  de  diamètre).  Il  est  bon 
de  compléter  cette  traction  (équivalente  à  un 
poids  de  4  à  5  kg.)  par  une  fixation  latérale,  au 
moyen  de  petites  attelles  plâtrées,  placées  au 
mieux  suivant  les  nécessilés  du  pansement.  Mais, 
en  fait,  tant  pour  les  fractures  des  malléoles  que 
pour  les  fractures  de  jambe,  il  sera  souvent  pré¬ 
férable  d’utiliser  simplement  la  gouttière  plâtrée 
postérieure,  placée  à  même  la  peau,  recouvrant 
les  pansements  légers  au  niveau  des  plaies.  Nous 
lui  substituons  volontiers  un  appareil  fait  de 
deux  attelles  le  10  cm.  de  large,  placées  l’une  en 
«  U  »  latéralement  et  sur  le  talon,  l’autre  en 
arrière  de  la  jambe,  du  talon  et  de  la  face  plan¬ 
taire  du  pied,  fixées  par  une  bande  plâtrée,  non 
serrée  Cet  appareil  permet  d’obtenir  une  immo¬ 
bilisation  efficace,  en  laissant  le  genou  libre, 
pour  toutes  les  fractures  situées  au-dessous  du 
tiers  moyen  du  tibia.  Ultérieurement,  il  pourra 
être  coupé  et  renforcé  d’arceaux  métalliques  sui¬ 
vant  les  besoins  du  pansement. 

2“  Pour  les  fractures  de  cuisse.  —  Ici,  le  pro¬ 
blème  est  plus  difficile.  Tous  les  appareils  de 


transport  classiques  sont  insuffisants  pour  obte¬ 
nir  une  réduction  correcte  et  risquent,  si  l’on 
exerce  des  tractions  fortes  sur  le  genou  en  exten¬ 
sion,  une  dislocation  de  cette  articulation.  Pour 
avoir  une  action  efficace,  il  faut  tirer  sur  le  genou 
en  demi-flexion. 'Mais  les  nombreux  appareils  de 
traction  ou  de  traction-suspension  en  usage  dans 
la  pratique  courante,  ne  permettent  pas  le  trans¬ 
port  :  ils  ne  sauraient  être  utilisés  au  G.A.C.A., 
où  l’évacuation  des  blessés  doit  être  prévue  après 
une  surveillance  de  quelques  jours. 

C’est  pourquoi  nous  avons  fait  construire  un 
appareil  très  simple,  qui  concilie  les  avantages  de 
l'attelle  de  Thomas-Lardennois  avec  ceux  d’une 
attelle  du  type  Braun-Bœhlcr.  Après  avoir  soudé 
l’attelle  de  Thomas-Lardennois  à  sa  partie  moyenne 
en  un  angle  de  120”  environ,  on  fixe,  en  prolon¬ 
gement  de  la  partie  crurale,  une  piece  en  «  U  » 
de  25  cm.  de  long,  munie  à  sa  partie  moyenne 
d’une  tige  filetée  terminée  par  un  crochet. 

L’ensemble  de  l’appareil  est  stabilisé  par  deux 
trépieds. 

Le  membre  étant  mis  en  place  sur  des  bandes 


Fig.  1. 


formant  hamac,  comme  dans  une  attelle  de 
Braun,  on  peut  alors  installer  une  traction  à 
prise  transusseuse  (transcondylieniie  ou  au  ni¬ 
veau  du  plateau  tibial,  suivant  la  hauteur  de  la 
fracture)  et  par  réglage  dans  l’écrou  de  serrage 
de  la  tige  filetée,  fixer  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  oplima.  La  jambe  est  fixée  par  une  légère 
traction  à  l’aide  du  «  bracelet  »  spécial  de  l’appa¬ 
reil  universel. 

L’ensemble  permet  alors  un  transport  facile 
du  malade,  sans  risquer  de  compromettre  la  ré¬ 
duction  obtenue,  ni  de  disloquer  le  genou.  A 
l’arrivée  au  centre  de  fracture,  le  blessé  peut  être 
laissé  dans  cet  appareil,  qui  permet  au  même 
titre  que  les  autres,  l’installation  d’un  dispo¬ 
sitif  de  suspension,  la  mise  en  abduction  s’il  y 
a  lieu,  le  transport  pour  vérification  radiogra¬ 
phique,  etc...  .  , 


Telles  sont,  schématiquement  exposées,  les  quel¬ 
ques  règles  qui  peuvent  être  données  pour  le 
traitement  des  fractures  compliquées  en  temps 
de  guerre  à  l’avant.  Nous  ne  voulons  pas,  dans 
ce  travail,  aborder  le  traitement  ultérieur,  qui 
sera  l’œuvre  des  centres  de  fractures. 

Mais,  il  faut  encore,  en  terminant,  insister  sur 
l’imiiortance  de  ce  traitement  initial,  qui  com¬ 
mande  à  la  fois  le  pronostic  vital  et  fonctionnel. 
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LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  MONONUCLÉOSE 
iINFECTIEUSE 

VALEUR  DES  RÉACTIONS  SÉROLOGIQUES 
Par  R.  DEMANCHE 


On  sait  combien  variable  est  la  symptomato¬ 
logie  de  la  mononucléose  infectieuse.  P.  Che¬ 
vallier,  qui  a  contribué  pour  une  large  part  à 
la  faire  connaître  en  France  sous  le  nom  d’adé- 
nolymphoïdile  aiguë  bénigne,  en  a  décrit  les 
multiples  aspects.  File  est  caractérisée,  dans  sa 
forme  typique,  par  une  poussée  infectieuse 
fébrile  accompagnée  ou  suivie  d’angine,  par 
une  adénopathie  généralisée,  une  tuméfaction 
de  la  rate  et  une  hyperleucocytose  modérée 
avec  mononucléose  sans  anémie  ;  l'évolution  est 
toujours  bénigne  et  la  guérison  survient  rapi¬ 
dement  sauf  rechute.  Mais  le  tableau  clinique 
est  loin  d’avoir  toujours  celte  netteté.  A  côté 
de  formes  sans  angine,  il  y  a  des  formes  sans 
adénopathie  ou  avec  adénopathie  locale  ;  cer¬ 
vicale,  axillaire,  inguinale,  thoracique,  abdomi¬ 
nale  même,  simulant  une  infection  aiguë  de  l’ab¬ 
domen.  Il  y  a  aussi  des  formes  viscérales  ;  splé¬ 
nique,  hépato-splénique,  ictérique.  D’autres 
fois  les  symptômes  généraux  sont  à  ce  point 
prédominants  et  alarmants  qu’ils  font  craindre 
une  fièvre  typhoïde,  une  septicémie  ;  ou  bien 
l’apparition  d’un  exanthème  évoque  l’idée  de 
rubéole  ou  de  scarlatine. 

Ces  formes  diverses  sont  reliées  sans  doute 
par  un  trait  commun,  la  mononucléose  san¬ 
guine,  et  c’est  pourquoi  la  dénomination  de 
mononucléose  infectieuse  fM.  1.)  nous  parait  plus 
compréhensive  encore  que  celle  d’adénolymphoï- 
dite.  Mais  le  critère  héinatoiogique  lui-même 
n’est  pas  absolument  certain.  L’hyperleucocytose 
fait  parfois  défaut  et  la  question  se  pose  d’un 
syndrome  agranulocytaire.  La  mononucléose  est 
quelquefois  tardive.  Elle-même  soulève  de  nou¬ 
veaux  problèmes  :  maladies  infectieuses  accompa¬ 
gnées  ou  non  de  poussées  ganglionnaires  comme 
1.1  rubéole,  les  oreillons,  la  coqneluche,  la  flèvre 
typhoïde  ;  angines  ou  adénop.athies  lymphocy ti¬ 
ques,  notamment  chez  les  enfants  dont  le  sang 
contient  peu  de  polynucléaires  ;  et  surtout  leucé¬ 
mies  aiguës. 

En  dépit  de  ce  polymorphisme,  il  semble  bien  • 
que  l’on  soit  en  présence  d’une  maladie  auto¬ 
nome,  maladie  infectieuse  dont  le  virus  est 
inconnu,  mais  dont  la  nature  est  prouvée  par 
sa  contagiosité  certaine  et  par  son  épidimicité. 

On  conçoit  quel  serait  l’intérêt  d’un  test  bio¬ 
logique  permettant,  à  défaut  du  critère  bacté¬ 
riologique,  d’identiner  et  de  délimiter  avec  pré¬ 
cision  celle  maladie. 

L’élude  des  propriétés  du  sérum  poursuivie 
pendant  ces  dernières  années,  en  Amérique  prin¬ 
cipalement,  paraît  avoir  réussi  à  l’établir.  Paul 
et  Bunnel  ont  constaté  en  1932  que  le  pouvoir 
agglutinant  normal  du  sérum  humain  vis-à-vis 
des  globules  rouges  de  mouton  est  consi¬ 
dérablement  augmenté  dans  la  M.  I.  En  outre, 
Davidsohn  a  découvert  (1935),  et  c’est  là  une 
remarque  de  la  plus  haute  importance,  que 
cet  accroissement  est  dû  à  la  formation  d’ag- 
glulinines  spéciales,  différentes  de  celles  du 
sérum  normal  et  n’appartenant  pas,  comme 
celles-ci  au  groupe  des  anticorps  hélérophiles  de 
Forssmann.  On  les  reconnaît  facilement  à  ce 
qu’elles  ne  sont  pas  fixées  par  l’extrait  de  rein 
de  cobaye  (antigène  de  Forssmann),  tandis 
qu’elles  sont  complètement  absorbées  par  un 


autre  antigène,  l’extrait  de  globules  rouges  de 
bœuf. 

Sur  ces  constatations,  Davidsohn  '  a  fondé  un 
procédé  de  séro-diagnostic  de  la  M.  I.  qui  con¬ 
siste  à  mesurer  par  la  méthode  des  dilutions  le 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  et  le  pouvoir 
absorbant  de  chacun  des  deux  antigènes. 

Il  a  établi,  en  1937,  la  technique  de  cette 
réaction,  technique  que  M.  Durupt  “  a  relatée 
ici-môme.  Nous  l’avons  nous-même  modifiée  peu 
après  et  expérimentée  le  premier  en  France.  Elle 
mériterait  donc  plutôt  de  porter  le  nom  de. 
Davidsohn  que  ceux  de  Paul  et  Bunnel  sous  les¬ 
quels  elle  est  souvent  désignée.  Nous  préférons, 
avec  M.  Sohier,  le  terme  de  réaction  d’aggluti¬ 
nation  (R.  A.)  qui  en  indique  clairement  la 
nature. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  de 
notre  technique.  Nous  les  avons  fait  connaître 
il  y  a  près  de  deux  ans,  en  même  temps  que  les 
résultats  de  nos  premiers  essais  de  séro-dia¬ 
gnostic  Depuis  lors  de  nombreuses  publica¬ 
tions  ont  été  faites  sur  cette  méthode.  MM.  Sohier, 
Parnet  et  Bernier  *  en  ont,  tout  récemment,  con¬ 
firmé  la  valeur  par  l’étude  de  près  de  60  cas 
dont  14  positifs.  Nous  avons  pu  nous-même, 
depuis  deux  ans,  en  faire  une  large  expérimen¬ 
tation.  Nous  apportons  les  résultats  d’une  statis¬ 
tique  qui  porte  sur  239  malades  dont  67  étaient 
sûrement  atteints  de  M.  I.  ®. 

Nous  n’avons  pas  ici  la  place  d’analyser  en 
détail  toutes  ces  observations.  Nous  essayerons 
seulement  d’en  dégager  quelques  indications 
générales  sur  le  comportement  de  la  réaction. 


La  réaction  d’agglutination 

EN  DEHORS  DE  LA  MONONUCLÉOSE  INFECTIEUSE. 

Chez  un  grand  nombre  de  nos  malades  le 
diagnostic  de  M.  I.  avait  pu  être  écarté  avec  cer¬ 
titude.  Au  nombre  de  147,  ils  ont  donné,  comme 
nous  l’attendions,  une  réaction  négative. 

C’étaient  d’abord,  à  côté  de  sujets  normaux  ou 
atteints  d’une  affection  générale  quelconque,  de 
nombreux  cas  d’angines  et  d’adénites  banales. 
Ils  nous  ont  servi  de  témoins. 

Dans  les  maladies  du  sang  —  et  ceci  oHre  déjà 
un  plus  grand  intérêt  —  nous  avons  aussi  tou¬ 
jours  obtenu  un  résultat  négatif.  Nous  avons  pu 
nous  en  assurer  dans  dix  cas  de  leucémie  aiguë, 
un  de  leucémie  myéloïde,  trois  de  maladie  de 
Hodgkin,  un  de  lymphadénie,  trois  purpuras  et 
quatre  états  leucémoïdes  dans  lesquels  la  mono¬ 
nucléose  avait  été  constatée  à  l’étal  de  symptôme 
isolé,  quelquefois  même  de  disposition  familiale. 

Réactions  négatives  aussi  dans  une  série 
d’observations  dont  le  tableau  clinique  reprodui¬ 
sait  presque  exactement  celui  de  l’adénolymphoî- 
dite,  de  si  près  parfois  que  le  diagnostic  n’a  pu 
être  fixé  que  par  l’évolution  ultérieure  de  la 
maladie.  Citons  en  particulier  ; 

2  angines  diphtériques  avec  adénopathies 


1.  Israël  Davidsohn  ;  Le  diagnoBlic  sérologique  de  la 
mononucléose  inrecliciise.  The  Joarn.  oj  ihe  Am.  Med. 
/Iss.,  Janvier  1937,  108,  n’  4. 

2.  A.  DunuPT  :  La  Presse  Médicale,  25  aoôl  1937. 

3.  R.  De.mancue  :  Le  séro-diagnostic  de  la  mononu¬ 
cléose  infeclieiisc.  C.  R.  de  la  Soc.  franç.  d'hémalologie, 
5  Novembre  1937  ;  Le  Sang,  1938,  12,  n*  1,  8G. 

4.  R.  SoniEn,  J.  Barnet  cl  G.  BEnmEn  :  Diagnostic 
sérologique  de  la  mononucléose  infectieuse  par  le  test 
d'agglutination.  Bull,  el  Mém.  de  la  Soc,  méd.  des  H6p. 
de  Paris,  5  Juin  1939,  n'  13,  846. 

5.  C’est  grâce  à  l’obligeance  et  à  l’amicale  collabora¬ 
tion  de  nombreux  médecins  chefs  de  service  des  Ilôpi- 
taax  que  nous  avons  pu  réunir  ces  observations.  Nous 
remercions  tout  particulièrement  le  Prof.  Lcmierre  qui 
a  bien  voulu  s’intéresser  i  nos  recherches  et  nous  en¬ 
voyer  le  sang  des  nombreux  malades  atteints  d’adéno- 
lympholdite  qu’il  reçoit  dans  son  service  de  l’hôpital 
r.laude-Bernard. 


volumineuses,  splénomégalie,  état  général  grave 
et  mononucléose  ; 

12  rubéoles  :  deux  sont  particulièrement 
démonstratives  ;  elles  avaient  d’abord  été  mécon¬ 
nues  et  étiquetées  «  adénolymphoïdite  »  :  l’évo¬ 
lution  ultérieure  el  la  notion  d’épidémicité 
firent  ensuite  rectifier  le  diagnostic  et  confir¬ 
mèrent  le  résultat  sérologique  ; 

1  rougeole  avec  arthropathies  secondaires  et 
tuméfactions  ganglionnaires  ; 

3  fièvres  typhoïdes  bénignes  vérifiées  bacté- 
riologiquement  avec  hyperleucocytose  et  forte 
mononucléose. 

Les  6  ictères  infectieux  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner  (dont  une  spirochétose 
icléro-hémorragique)  ont  donné  de  môme  un 
résultat  négatif. 

Chez  presque  tous  ces  malades  le  taux  des 
agglutinines  est  resté  très  faible.  11  était  sou¬ 
vent  inférieur  à  5  unités  el,  dans  les  trois  quarts 
des  cas,  il  n’en  dépassait  pas  20.  Quelquefois 
cependant  nous  avons  observé  une  agglutina¬ 
tion  dans  le  4®,  le  5®,  le  6®  tube  (40,  80,  160  uni¬ 
tés)  et  deux  fois  jusque  dans  le  8®  (640  unités). 
Lorsque  le  taux  des  agglutinines  reste  faible, 
elles  sont  absorbées  également  par  les  deux 
antigènes.  Ce  n’est  qu’au  delà  de  20  unités  que 
la  différenciation  est  possible  ;  l’absorption  exclu¬ 
sive  ou  prépondérante  par  le  rein  de  cobaye 
confirme  alors  la  négativité  de  la  réaction.  Il  ne 
faut  donc  pas  fixer  un  taux  limite  trop  étroit  au 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  pour  définir  les 
réactions  négatives.  Celui  de  1/56  (20  unités  de 
notre  échelle)  indiqué  par  Davidsohn,  peut  être 
dépassé  à  condition  que  les  agglutinines  soient 
bien  du  type  Forssmann. 

Ainsi  la  valeur  de  la  réaction  d’agglutination 
et  sa  spécifiôilé  se  sont  affirmées  par  le  con¬ 
trôle  de  147  sérums  prélevés  sur  des  sujets 
atteints  des  affections  les  plus  variées,  depuis 
les  plus  éloignées  de  la  M.  I.  jusqu’à  celles  qui 
s’en  rapprochent  le  plus. 

Nous  devons  cependant  signaler  que  deux 
sérums  nous  oijit  donné,  contre  toute  attente, 
des  résultats  positifs.  L’un,  prélevé  chez  une 
diabétique,  l’autre  dans  un  cas  d’arthrite  rhu¬ 
matismale.  Ces  réactions  non  spécifiques,  sur 
lesquelles  nous  nous  réservons  de  faire  une 
enquête  plus  approfondie,  sont  assurément  très 
rares.  ’Wising  *  n’en  a  observé  que  2  cas  indis¬ 
cutables  sur  3.120  sérums. 

La  réaction  d’agglutination 

DANS  LA  MONONUCLÉOSE  INFECTIEUSE. 

Nous  avons  pu  examiner  depuis  deux  ans  le 
sérum  de  57  malades  chez  lesquels  le  diagnostic 
de  M.  I.  avait  été  posé  de  façon  ferme  ;  34  pro¬ 
venaient  de  l’hôpital  Claude-Bernard.  Tous  nous 
ont  donné  une  réaction  nettement  positive. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  leurs  par¬ 
ticularités  cliniques  et  héinalologiques.  Presque 
tous  présentaient  au  complet  le  tableau  classi¬ 
que  de  l’adénolymphoïdite  aiguë  bénigne.  Trois 
n’avaient  qu’une  adénopathie  locale.  Un  qua¬ 
trième,  qui  a  fait  l’objet  d’une  communication 
de  M.  Trémolières  présentait  une  forme  hépato- 
splénomégalique  pure.  Le  nombre  des  globules 
blancs  variait  généralement  de  10.000  à  20.000; 
il  a  atteint  une  fois  28.800.  Par  contre,  il  y  eut 
trois  fois  une  véritable  leucopénie  (5.600  et 
4.400)  pouvant  faire  craindre  l’agranulocytose. 
La  proportion  des  mononucléaires  variait  de  50 
à  80  pour  100. 

La  lecture  des  réactions  est  facile  ;  les  globules 
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forment  des  amas  compacts  dans  un  liquide 
éclairci. 

Pour  les  interpréter  il  est  indispensable  de 
tenir  compte  des  deux  éléments  qui  les  consti¬ 
tuent  :  le  taux  des  agglutinines  et  leur  nature. 

1°  Le  taux  des  agglutinines  a  été  très  variable. 


Nous  avons 

trouvé  : 

4  fois  .... 

40  unités 

4'  tube 

1/56 

4  fois  .... 

80  unités 

5'  tube 

1/112 

7  fois  .... 

100  unités 

&  tube 

1/224 

9  fois  .... 

320  unités 

7'  tube 

1/448 

9  fois  .... 

640  unités 

8°  tube 

1/896 

9  fois  .... 

. .  1.280  unités 

9'  tube 

1/1772 

7  fois  .... 

. .  2.500  unités 

10°  tube 

1/3784 

4  fois  .... 

..  5.120  unités 

11'  tube 

1/7108 

1  fois  .... 

. . .  10.240  unités 

12'  tube 

1/14336 

. . .  20.480  imités 

13'  tube 

1/28072 

1  fois  .... 

. . .  40.900  unités 

14'  tube 

1/57344 

On  peut 

donc  dire  que 

ce  taux  est 

presque 

toujours  supérieur  à  160.  i 

1  peut  atteindre  une 

valeur  très 

élevée.  II  peut 

aussi  rester 

dans  les 

limites  normales.  Ces  variations  ne  semblent  pas 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  réaction  leuco¬ 
cytaire  ni,  d’ailleurs,  avec  le  degré  d’acuité  de 
la  maladie.  Signalons  toutefois  que  le  sérum 
qui  contenait  40.000  unités  d’agglutinines  pro¬ 
venait  d’un  malade  atteint  d’amygdalite  pseudo- 
phlogmonncuse  avec  trismus. 

Elles  sont  dues,  pour  une  part,  à  la  date  .è 
laquelle  a  été  pratiqué  l’ex-amcn.  La  plupart 
de  nos  prélèvements  ont  été  faits  du  huitième 
au  quinzième  jour,  rarement  plus  tôt,  parce  que 
le  malade  ne  vient  consulter  que  lorsque  l’an¬ 
gine  est  déjà  déclarée.  Parmi  les  8  malades  dont 
le  pouvoir  agglutinant  ne  dépassait  pas  80, 
4  étalent  déjà  en  convalescence,  mais  les  autres 
avaient  été  examinés  aux  environs  du  dixième 
jour.  Or,  on  se  souvient  que  nous  avons  noté 
chez  des  sujets  manifestement  indemnes  de 
M.  I,  des  taux  de  160,  320  et  même  640.  Il  y 
a  donc,  en  ce  qui  concerne  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  du  sérum,  une  zone  de  chevauchement 
entre  réactions  positives  et  réactions  négatives. 

2“  L’épreuve  d’identification  permet  alors  de 
les  distinguer.  Dans  nos  67  observations  nous 
avons  toujours  vu,  même  lorsque  le  pouvoir 
agglutinant  était  le  plus  faible,  les  aggluti¬ 
nines  totalement  absorbées  par  les  globules  de 
bœuf  ;  le  coefficient  d’absorption  du  rein  de 
cobaye  était  nul  ;  70  fois  sur  100  il  n’était  que 
partiel;  les  autres  fois,  toujours  inférieur  à  celui 
des  globules  de  bœuf. 

A  côté  de  ces  résultats  si  nets,  nous  avons 
eu  deux  fois  des  résultats  douteux.  Dans  l’un 
(obs.  42)  le  taux  des  agglutinines  était  bien 
augmenté  à  640  unités,  mais  ces  agglutinines 
n’élaient  absorbées  par  aucun  des  deux  anti¬ 
gènes.  Dans  l’autre  (obs.  223),  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  n’était  pas  augmenté  (20  unités)  ;  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  que 
l’épreuve  d’identification  a  montré  une  affllnité 
élective  des  agglutinines  pour  les  globules  de 
bœuf. 

Exception  faite  de  ces  deux  derniers  cas, 
nous  pouvons  conclure  que  la  réaction  d’agglu¬ 
tination  est  constamment  et  nettement  positive 
dans  la  mononucléose  infectieuse  confirmée. 

Il  est  difficile  de  préciser  sa  date  d’apparition 
parce  que  le  début  de  la  maladie  est  lui-même 
incertain.  Nous  avons  pu,  cependant,  saisir  une 
fois,  avec  M.  Worms,  la  période  pré-sérologique 
de  la  M.  I.  chez  un  étudiant  en  médecine  venu 
consulter  dès  le  quatrième  jour  ;  l’examen  du 
sang  montrait  déjà  10.000  globules  blancs  dont 
80  pour  100  de  mononucléaires  ;  la  R.  A.  fut 
alors  négative  ;  elle  était  positive  cinq  semaines 
plus  tard,  comme  le  malade  rentrait  de  conva¬ 
lescence.  n  semble  donc  que  les  modifleations 


sériques  ne  se  produisent  pas  dès  le  début  de  la  I 
maladie  et  qu’elles  soient  devancées  par  l’alté¬ 
ration  de  ia  formule  sanguine.  Elles  sont  tou¬ 
jours  constituées  le  huitième  jour  et  atteignent 
leur  acmé  du  huitième  au  quinzième. 

Elles  persistent  ensuite  pendant  •  un  temps 
variable  et  qui  peut  être  fort  long  (de  cin¬ 
quante  à  deux  cent  quatre-vingt  seize  jours, 
d’après  Davidsohn  ;  de  vingt-neuf  à  cent 
quinze,  d’après  Sohier).  Notre  expérience  per¬ 
sonnelle  ®  nous  a  montre  que  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  du  sérum  diminue  d’abord  rapide¬ 
ment  et  tombe,  dans  l’espace  de  doux  mois,  de 
10.000  et  20.000  unités  à  80  et  au-dessous,  en 
même  temps  que  se  rétablit  l’équilibre  leuco¬ 
cytaire  ;  l’épreuve  d’identification  peut-elle, 
aussi,  devenir  négative  dès  ce  moment.  Mais 
il  arrive  que  l’inversion  des  agglutinines  per¬ 
siste  encore  seule  pendant  plusieurs  mois.  Or, 
c’est  la  disparition  des  agglutinines  atypiques  et 
le  retour  des  anticorps  de  Forssmann  qui  carac¬ 
térisent,  à  notre  avis,  la  fin  de  la  réaction. 
Nous  avons  vu,  chez  3  malades,  ce  virage  ne  se 
produire  qu’au  cent  quarantième,  au  cent  cin¬ 
quantième  et  au  deux  cent  quarantième  jour. 


Cas  a  discuter. 

En  regard  de  ces  nombreuses  observations  qui 
témoignent  d’une  concordance  parfaite  entre 
la  clinique  et  la  sérologie,  il  faut  en  mention¬ 
ner  quelques-unes  dans  lesquelles  le  résultat 
négatif  de  la  réaction  d’agglutination  paraît  être 
en  désaccord  avec  la  clinique.  M.  Sohier  en  a 
recueilli  deux,  dont  l’une  a  été  publiée  récem¬ 
ment  par  M.  Gounelle  ®. 

Nous  relevons  dans  notre  statistique  person- 
iiélle  14  cas  qui  méritent  discussion. 

1°  Trois  d’entre  eux  peuvent  être,  de  suite, 
écartés  (obs.  41,  44,  192).  Il  s’agissait  bien 
d’adénolymphoïdites  aiguës  ;  mais  les  malades 
avaient  reçu  des  injections  intempestives  de 
sérum  anti-diphtérique.  Or,  ce  sérum  agissant 
comme  un  antigène  du  tyjie  Forssmann  provo¬ 
que  dans  le  sang  la  formation  d’agglutinines  qui 
sont  fixées  par  le  rein  de  cobaye  et  qui,  mas¬ 
quent  la  réaction  propre  de  la  M.  I.  C’est  une 
cause  d’erreur  à  laquelle  il  faut  toujours 
prendre  garde. 

2“  Dans,  un  autre  groupe  de  7  observations 
(obs.  16,  54,  68,  72,  139,  154,  236),  le  diagnostic 
clinique  prêtait  à  discussion.  C’étaient  des 
angines  avec  adénopathie  satellite,  sans  spléno¬ 
mégalie,  avec  leucocylose  et  mononucléose 
modérée.  Il  s’agissait,  sans  doute,  de  ces  angines 
bénignes  avec  adénite  sous-maxillaire  sur  les¬ 
quelles  M.  Comby  a  récemment  rappelé  l'atten¬ 
tion,  angines  lymphocytaires  dont  Davidsohn  a 
rapporté  plusieurs  cas  et  qui  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  de  la  M.  I. 

3°  Nous  en  rapprocherons  3  observations 
(obs.  50,  87,  89)  dont  deux  ont  été  publiées  par 
M.  P.-E.  Weil  ;  Syndromes  adénolymphoîdiens 
avec  hyper-leucocylose  modérée  et  mononucléose, 
secondaires  à  une  infection  banale  :  rhino-pha- 
ryngite,  impétigo  de  la  face,  angine  avec  coryza 
intense. 

4”  Reste  une  observation  dans  laquelle  le 
désaccord  entre  le  résultat  de  l’examen  clinique 
et  la  sérologie  paraît  manifeste. 
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Observation  204.  —  Beh...  —  llôp.  Trousseau, 
Dr  Calhala.  —  Enfant  de  19  mois.  Angine  érythé¬ 
mateuse  simple;  adéiiopalliies  cervicale,  ingui¬ 
nale,  axillaire  peu  volumineuses,  rate  palpable, 
fièvre  modérée,  gl.  bl.  12.000,  polys  21  pour  100, 
monos  79  pour  100  dont  28,5  pour  100  de  mono¬ 
cytes,  R.  A.  négative,  taux  des  agglutinines 
40  unités,  absorption  totale  par  le  rein  de  cobaye, 
partielle  par  les  globules  de  bœuf. 

Faut-il  admettre  qu’il  y  ait  des  cas  de  M.  I.  dans 
lesquelles  la  réaction  d’agglutination  se  trouve 
réellement  en  défaut  ou  bien  peut-on  considérer 
que,  à  côté  de  la  maladie  autonome,  il  existe 
des  syndromes  secondaires  reproduisant  le 
tableau  de  cette  maladie  mais  dus  à  une  autre 
cause  et  que  la  séro-réaclion  permettrait  juste¬ 
ment  de  différencier?  Dans  l’ignorance  où  nous 
sommes  encore  de  l’agent  infectieux  de  la  M.  I., 
et  en  attendant  qu’on  puisse  la  reproduire 
expérimentalement,  nous  ne  pouvons  que  réser¬ 
ver  notre  jugement.  Il  convient  toutefois  de 
remarquer  que  le  cadre  de  la  M.  I.  est  mal  déli¬ 
mité  et  qu’il  a  fallu  déjà  en  distraire  plusieurs 
syndromes  adénopathiques  qui  faisaient  partie 
de  la  fièvre  ganglionnaire  de  Pfeiffer.  D’autre 
part,  du  point  de  vue  technique,  on  no  peut 
s’empêcher  d’être  frappé  par  la  netteté  et  l’inten¬ 
sité  de  la  réaction  dans  les  cas  positifs  et  aussi 
par  la  régularité  avec  laquelle  ces  résultats 
positifs  sont  obtenus  en  série  en  temps  d’épi¬ 
démie  ;  ce  sont  là,  croyons-nous,  des  arguments 
qui  plaident  en  faveur  de  la  spécificité  de  la 
méthode. 

CO.NCLUSIO.NS. 

Les  recherches  nouvelles  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  et  qui  portent  celle  fois  sur 
un  nombre  important  de  sérums,  confirment 
nos  conclusions  premières  sur  la  valeur  de  la 
réaction  d’agglutination  pour  le  diagnostic  de 
la  mononucléose  infectieuse. 

Le  contrôle  rigoureux  auquel  nous  l’avons 
soumise  dans  les  affections  les  plus  variées  et 
par  contre  la  constance  et  la  netteté  de  ses 
résultats  positifs  dans  les.  cas  d’adénolympho'i- 
dilo  confirmée,  sont  la  garantie  de  sa  spéci¬ 
ficité. 

Elle  mérite  d’entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  La  mononucléose  infectieuse  est  une 
affection  fréquente  et  souvent  méconnue. 
L’épreuve  sérologique  renforce,  dans  les  cas 
typiques,  les  arguments  cliniques  et  héniatolo- 
giques.  Elle  permet,  dans  les  formes  frustes  ou 
anormales,  de  fixer  rapidement  un  diagnostic 
hésitant,  angoissant  même,  lorsque  se  pose  la 
question  de  la  leucémie.  Il  convient  de  la  pra¬ 
tiquer  dans  les  syndromes  leucémoïdes  ou  adé- 
nopalhiques  et  dans  tous  les  étals  infectieux  qui 
n’ont  pas  fait  leurs  preuves. 

Au  point  de  vue  nosologique,  elle  constitue, 
pour  la  définition  de  la  mononucléose  infectieuse, 
un  test  supplémentaire  plus  précis  que  le  test 
hémalologique.  La  valeur  absolue  de  ce  test  peut, 
sans  doute,  être  contestée  tant  qu’elle  n’aura 
pas  été  confirmée  par  le  contrôle  bactériolo¬ 
gique  et  exjiérimental.  Il  n’en  permet  pas 
moins  de  former,  dans  le  cadre  des  infeclions 
à  mononucléaires,  un  groupe  homogène  d’étals 
morbides  réunis  par  un  lien  biologique  com- 


ANALYSES,  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés 
en  double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans 
leur  ordre  d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ». 
Ils  fonl  ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans 
la  rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


1616 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Meraedi,  13 -Samedi,  16  Décembre  1939 


N"’  92-93 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


DONNÉES  NOUVELLES  CONCERNANT 

L’ÉLECTRO¬ 
ENCÉPHALOGRAPHIE 
CHEZ  LES  ÉPILEPTIQUES 


Les  recherches  d’électroencéphalographie  pour¬ 
suivies  dans  divers  pays  depuis  quatre  ans  envi¬ 
ron  ont  donné  dans  i’étude  de  l’épilepsie  des 
résultats  intéressants.  Il  en  a  déjà  été  traité 
plusieurs  fois  dans  La  Presse  Médicale  (26  Mai 
1937  ;  6  Octobre  1938,  etc.),  et  je  rappellerai  seu¬ 
lement  de  façon  très  sommaire  que  l’enregistre¬ 
ment  de  l’activité  corticale  des  épileptiques  a 
montré  chez  ces  malades  des  particularités  très 
spéciales  et  de  deux  ordres.  D’une  part  un  ralen¬ 
tissement  permanent  des  ondes  alpha,  qui  se 
voit  surtout  chez  les  grands  comitiaux  ;  d’autre 
part,  des  modifications  intermittentes  des  tracés 
enregistrés  et  qui  précèdent  et  accompagnent  les 
paroxysmes.  Ces  modifications  sont  différentes, 
suivant  qu’elles  accompagnent  les  crises  convul¬ 
sives  ou  les  manlfeslalions  de  petit  mal.  Elles 
sont  tout  à  fait  caractéristiques. 

Un  des  points  les  plus  curieux  mis  en  évidence 
par  les  recherches  d’électroencéphalographie  chez 
les  épileptiques,  est  que  chez  ces  malades  les 
signes  d’activité  électrique  anormale  peuvent  se 
montrer  aussi  sans  aucune  manifestation  épilep¬ 
tique  visible,  et  môme  sans  aucune  perception 
subjective  par  le  malade.  Ces  «  crises  électri¬ 
ques  »  sont  particulièrement  fréquentes  chez 
certains  sujets  ;  elles  sont  un  phénomène  quasi 
constant  chez  les  épileptiques  à  manifestations 
très  fréquentes  de  petit  mal,  et  les  recherches  de 
contrôle  entreprises  avaient  montré  que  cette 
altération  très  spéciale  do  la  courbe  ne  s’observe 
pas  chez  les  sujets  normaux,  ni  môme,  sem¬ 
blait-il,  chez  les  malades  ayant  d’autres  troubles 
nerveux. 

Deux  publications  récentes  apportent  sur  ce 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecise  (BuUetin  de  l’Acadfmie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  B  fr.). 

Société  Médicale  des  IIOriTArx  de  Padis  (Bulletins  et 

Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  6  fr.). 

Société  frasçaisb  dHématologib  (Le  Sang,  8,  place  de 

rOdéon,  Paris,  —  Prix  du  numéro  :  30  tr./. 

Société  MÉnico-PSTcnoLooiorE  de  Paris  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
dn  numéro  :  24  fr.). 

Société  de  Neurologie  de  Paris  (Revue  Neurologique,  120, 

lioulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  24  fr.). 

Société  de  Pathologie  exotique  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Décembre  1939. 

Décès  de  M.  Cbristiansen  (Copenhague).  — 
M.  Sieur,  président. 

Rapport  annuel  concernant  le  service  de  la 
vaccine.  —  M.  P.  Lereboullet. 

La  préparation  médicale  des  décisions  des 
commissions  de  réforme.  —  M.  Laubry  présente 
une  note  de  M.  F.  Trémolières  qui  rappelle  que 
l’expérience  de  la  guerre  de  1914-1918  et  des 


point  de  la  question  des  résultats  inattendus  et 
très  intéressants. 

M.  H.  Lüwenhach,  ayant  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  deux  enfants,  un  garçon  de  15  ans  et  sa  sœur 
de  12  ans,  tous  deux  épileptiques  avec  des  acci¬ 
dents  de  gra/id  mcl  et  de  petit  mal,  et  ayant  cons¬ 
taté  chez  ces  deux  enfants  un  électroencéphalo- 
grainme  typiquement  épileptique,  a  examiné  le 
frère  de  ces  enfants,  âgé  de  9  ans,  et  il  a  constaté 
que  cet  enfant,  très  bien  observé  par  ses  parents 
et  qui  n’a  jamais  présenté  aucun  accident  de  type 
comitial,  avait  un  élcctroencéphalogramme  très 
anormal,  analogue  à  celui  qu’on  recueille  chez 
certains  épileptiques  soumis  à  un  traitement 
efficace 

Partant  de  cette  constatation,  M.  Lôwenbacli  a 
examiné  les  proches  de  11  épileptiques,  soit  37 
individus.  Sur  ces  37  sujets,  17  ont  fourni  un 
élcctroencéphalogramme  anormal,  que  pouvait 
souvent  exagérer  une  épreuve  d’hyperpnée  de 
quelques  minutes,  et  4  présentaient  un  gra¬ 
phique  absolument  épileptique.  Ces  anomalies 
concernaient  tantôt  les  parents  des  épileptiques, 
tantôt  leurs  frères  et  sœurs.  Certains  des  électro- 
encéphalogrammes  dont  le  graphique  est  donné 
dans  le  travail  do  M.  Lôwenhach  sont  absolument 
démonstratifs. 

MM.  Lennox,  E.  Gibbs  et  F.  Gibhs  de  leur 
côté,  en  poursuivant  leurs  recherches  très  impor¬ 
tantes  sur  l’électroencéphalographie  dés  épilepti¬ 
ques,  ont  été  amenés  à  faire  des  constatations  ana¬ 
logues.  Comme  on  sait,  Lennox  et  Gibbs  consi¬ 
dèrent  le  trouble  de  l-’éleclroencéphalographie 
chez  les  épileptiques  comme  une  «  dysrythmie 
cérébrale  à  paroxysmes  ». 

Ces  auteurs  ont  étudié  très  attentivement  l’élec- 
troencéphalographie  dans  la  famille  de  76  épilep¬ 
tiques  en  enregistrant  l’électricité  corticale  par 
6  électrodes  appliquées  simultanément,  c’est-à- 
dire  dans  des  conditions  aussi  bonnes  que  pos¬ 
sible  pour  ne  laisser  échapper  aucune  anomalie. 
Le  total  des  sujets  explorés  a  été  de  138,  dont  100 


1.  II.  Lôwerbauh  :  The  Electroeiicephalogram  in  hcnl- 
Ihy  relatives  of  Epilcptics.  Bull,  of  lhe  Johns  Hopkins 
Hospital,  Juillet  1939,  125. 

2.  Lennox,  E.  Ginns  et  F.  Gibbs  :  The  inhcrilance  of 
cpilepsy  as  revenlcil  by  the  Eleclroenccphiilograph.  The 
Journ.  of  lhe  .4mer.  Med.  Assoc.,  9  Septembre  1939,  1003. 


années  consécutives  a  montré  les  fâcheuses  réper¬ 
cussions  de  décisions  administratives  prises  sur  des 
diagnostics  établis  sans  garantie  suffisante;  il  ne 
faut  d’ailleurs  pas  incriminer  les  commissions  de 
réforme,  mais  les  conditions  mêmes  dans  lesquel¬ 
les  elles  avaient  dû  étudier  leurs  malades.  C’est  au 
médecin  consultant  régional  que  doit  incomber  la 
tâche  d’établir  les  diagnostics  des  malades  pré¬ 
sentés  devant  les  commissions  et  de  formuler  les 
propositions  d’après  lesquelles  ces  commissions 
prendront  les  décisions  administratives  ;  dans  la 
4'  région,  un  centre  médical  régional  a  été  consti¬ 
tué  dont  le  médecin  consultant  est  le  médecin 
chef  ;  ce  centre  comprend  des  divisions  de  méde¬ 
cine  générale,  de  gastro-entérologie,  de  cardio- 
angéio-hématologie  et  un  centre  de  triage  de 
tuberculeux  ;  des  spécialistes  éprouvés  sont  à  la 
tête  de  chaque  section  et  les  laboratoires  néces¬ 
saires  sont  adjoints  an  centre;  tous  les  malades 
du  secteur,  susceptibles  d’ôlre  présentés  à  la  com¬ 
mission  de  réforme,  sont  obligatoirement  envoyés 
au  centre;  les  médecins  de  chaque  division  les  sou¬ 
mettent  à  un  examen  approfondi,  puis  les  montrent 
au  médecin  chef  qui  discute  avec  eux  le  diagnostic 
et  arrête  les  propositions  qui  seront  faites  à  la 
commission. 

La  collaboration  de  l’Œuvre  Grancher  avec 
les  services  départementaux  d’assistance  aux 
évacués  et  réfugiés.  —  M.  P.  Armand-Delille 
expose  que  l’CEuvre  Grancher  avait  fait  établir, 
dès  le  mois  d’Août,  la  liste  des  placements  dispo¬ 
nibles  chez  les  nourriciers  de  chacune  de  ses 


étaient  les  parents  des  épîlepticpies  et  20  leurs 
enfants  et  collatéraux. 

Dans  l’ensemble,  54  pour  100  de  ces  sujets  pré¬ 
sentaient  une  dysrythmie  franche  de  l’électro- 
encéphalographie,  c’est-à-dire  des  modifications 
éleclroencéphalographiques  analogues  à  celles  do.s 
épileptiques.  Quand  les  deux  parents  d’un 
malade  ont  été  examinés,  le  pourcentage  s’est 
élevé  à  60. 

Comme  témoins,  on  a  pris  50  individus  dans 
les  familles  desquels  on  ne  relevait  la  présence 
d’aucun  cas  d’épilepsie.  Ces  sujets  ont  fourni 
une  proportion  de  dysrythmiques  de  6  pour  100. 
Par  conséquent  la  fréquence  de  ces  anomalies 
du  tracé  électrique  est  neuf  fois  plus  grande 
chez  les  parents  des  épileptiques. 

Tels  sont  les  faits.  Ils  sont  à  coup  sûr  des  plus 
intéressants.  Ils  montrent  d’abord  que  la  pré¬ 
sence  sur  le  tracé  de  «  crises  électriques  »  de 
dysrythmie,  indépendantes  de  toute  manifestalioii 
clinique,  n’est  pas,  comme  on  l’avait  cru,  absolu¬ 
ment  spéciale  aux  comitiaux  puisqu’on  la  ren¬ 
contre  chez  6  pour  100  de  témoins  en  apparence 
tout  à  fait  normaux.  Mais  ils  établissent,  d’autre 
part,  que  ces  anomalies  sont  infiniment  plus 
fréquentes  dans  les  familles  des  épileptiques  ; 
chez  leurs  ascendants,  leurs  descendants  et  leurs 
collatéraux. 

Ceci  montre,  et  Lennox  et  ses  collaborateurs 
insistent  sur  la  signification  de  ces  faits,  que  cer¬ 
tains  sujets  ont  une  prédisposition  probablement 
congénitale  au  développement  de  l’épilepsie. 
Celle-ci  est  conditionnée  par  les  modifications 
électriques  et  aussi  par  quelque  chose  de 
surajouté. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  estimer  avec  Lennox 
et  Gibbs  que  ces  révélations  apportent  des  argu¬ 
ments  péremptoires  sur  le  caractère  héréditaire 
de  l’épilepsie,  ramenant  ainsi  à  une  doctrine  que 
les  cliniciens  ont  actuellement  une  tendance  à 
rejeter?  Ceci  peut  être  encore  prématuré  et  il 
faut,  semhle-t-il,  attendre  le  résultat  de  recher¬ 
ches  sensiblement  plus  étendues  avant  d’accepter 
ces  conclusions.  Elles  ne  sauraient  tarder,  les 
études  élcctroencéphalographiques  étant  tout  à 
fait  à  l’ordre  du  jour  dans  tous  les  pays. 

Ph.  Pagniez. 


61  filiales;  elle  les  a  mis  à  la  disposition  des  ser¬ 
vices  des  évacués  et  réfugiés  dans  les  départements- 
refuges;  elle  a  commencé  et  continué  à  recueillir 
pour  les  éloigner  du  contact  les  enfants  évacués  en 
môme  temps  que  les  parents  contagieux  sortis  des 
sanatoria  réquisitionnés.  L’Œuvre  Grancher  a  ainsi 
rempli  les  buts  de  prophylaxie  antituberculeuse 
exposés  par  M.  Marfan  à  la  séance  du  4  Juillet 
dernier;  elle  a  aussi  collaboré  avec  les  autres  œuvres 
s'occupant  de  l’évacualion  des  grandes  villes  me- 

Lücien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Décembre  1939. 

Claudication  intermittente  du  membre  supé¬ 
rieur.  —  MM.  Milian  et  Smilovici.  Un  homme  de 
49  ans  dès  qu’il  fait  un  effort  de  quelques  minutes 
avec  le  bras  droit  (bêchage  de  son  jardin)  est  pris 
de  crampes  douloureuses  qui  l’obligent  à  cesser  ce 
travail.  L’artère  radiale  droite  est  impalpable. 
Même  disparition  du  pouls  à  la  temporale  gauche. 
Rien  à  rauscultation,  ni  à  l’examen  radiographi¬ 
que  du  thorax.  Un  examen  sérologique  révèle  la 
syphilis,  bien  que  l’anamnèse  soit  muette. 

Le  Irailcmcnl  anlisypliililique  fait  disparaître  les 
symptômes  de  claudication  et  améliore  l'indice 
oscillométrique. 

—  M.  Weil-Hallé  a  oteervé  un  cas  semblable: 
oblitération  artérielle  unilatérale  du  membre  infé¬ 
rieur.  Même  difficulté  de  trouver  l’origine  spécifique 
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et  cependant  même  résultat  de  traitement  qui  fut 
inslilué  alors  qu’on  envisag-eait  la  nécessité  de  l’am¬ 
putation. 

Abcès  multiples,  chez  un  berger,  dus  au  pyo- 
bacille  du  mouton.  —  MM.  Paul  Halbron,  Lévy- 
Bruhl,  Lenormand,  Di  Matteo  et  Netter  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta  suc¬ 
cessivement  un  abcès  de  la  paroi  thoracique,  a  point 
de  départ  pulmonaire  et  des  suppurations  de  l’avant- 
bras.  de  la  joue,  de  la  cuisse,  une  pleurésie.  La  mort 
survint  dans  un  état  -le  cachexie  profonde.  A 
l’autopsie,  les  poumons,  le  myocarde,  les  reins  con¬ 
tenaient  des  foyers  suppures.  Dans  le  pus  des  divers 
abcès  on  trouvait  à  l’état  pur  un  bacille  Gram-positif 
qui  put  être  identifié  comme  le  pyobacille  du  mou¬ 
ton,  agent  de  la  cachexie  et  des  suppurations  ovines. 
Le  malade  était  un  berger  et  cette  infection  semble 
constituer  un  fait  exceptionnel  de  contamination 
professionnelle. 

—  M.  le  Professeur  Lereboullet,  président,  pro¬ 
nonce  l’éloge  nécrologique  d’Albert  Brault  (1852- 
1939),  qui  fut  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  l’Ecole 
pratique  de  1887  à  1910  et  présida  la  Société  en 
1912. 

M.  Huhu.nn. 


SOCIËTË  FRANÇAISE  D'HËMATOLOGIE 

5  Décembre  1939. 

Les  états  hémorragiques  post-auriques.  — 
M.  Enud  Secher  (Copenhague)  étudie  depuis  long¬ 
temps  les  états  hémorragiques  qui  peuvent  être 
consécutifs  à  l’ahsorption  des  sels  d’or.  11  considère 
q>ie  la  thrombopénie  observée  est  produite,  non  par 
l’intoxication  médicamenteuse,  mais  par  la  libéra¬ 
tion  de  toxines,  microbiennes.  Aussi  a-t-il  eu  recours 
pour  empêcher  cette  libération,  à  l’administration 
préventive  et  simultanée  de  multiples  vitamines. 
Cette  thérapeutique  aurait  mis  ses  malades  tubercu¬ 
leux  et  même  rhumatisants  constamment  à  l’abri 
des  accidents  post-auriques.  Parmi  les  vitamines, 
c’est  la  vitamine  C,  dont  le  dosage  est  possible  en 
clinique  assez  facilement,  qui  lui  paraît  jouer  le 
rôle  protecteur  le  plus  important. 

Caractères  particuliers  des  granulations  des 
polynucléaires  neutrophiles  chez  les  tuberculeux 
et  au  cours  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye.  —  MM.  R.  Benda  et  D.  A.  Drquia  rappel¬ 
lent  l'intérêt  d’ordre  doctrinal  et  6urto\il  pratique 
qu’ils  attribuent  à  l’étude  des  granulations  «  patho¬ 
logiques  »  chez  l’homme  et  chez  l’animal  de  labo¬ 
ratoire,  du  point  de  vue  de  la  luhcrculose. 

Ils  insistent  sur  les  rapports  des  différents  types 
•  de  granulations  «  pathologiques  »  avec  diverses  mo¬ 
dalités  d’infection  tuberculeuse,  et  la  façon  remar¬ 
quable  dont  se  superposent  leurs  constatations  faites 
chez  le  cobaye,  d’une  part,  et  en  pathologie  hu¬ 
maine,  d’autre  part. 

Un  cas  de  myélose  aplasique  bemolique  chez 
une  plumassière.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  S.  Per¬ 
lés  et  Suror  rapportent  un  cas  de  myélose  nplasi- 
que  survenu  chez  une  plumassière,  travaillant  de¬ 
puis  42  ans  5  coller  des  plumes.  Anémie  grave 
hypcrchrome:  G.  R.  1.6.30.000,  Plaquettes  80.000, 
G.  R.  3.800,  Poly.  21,  RnSo.  1,  Lympho.  8,  Grands 
lympho.  10,  Monocytes  62,6.  Monocytes  jeunes  4,6. 
Monoblastcs  3.  Ponction  sternale:  lame  pauvre  en 
éléments.  30  pour  100  des  éléments  sont  des  élé¬ 
ments  non  granuleux  et  des  formes  blastiques, 
48  pour  100  d’érythroblastes,  22  pour  100  de  myélo- 
et  poly-granuleux.  Achylie  gastrique. 

Le  traitement  par  des  transfusions  hebdomadaires 
et  des  extraits  gastriques  et  hépatiques  améliore 
petit  à  petit  la  malade,  mais  de  façon  lente,  car 
après  un  mois  elle  n’a  que  2.100.000  G.  R., 
3.800  G.  R.  et  86.000  plaquettes. 

Les  auteurs  étudient,  è  son  propos,  l’étiologie  du 
benzolisme  dos  plumassières.  Les  accidents  sont  dans 
leur  métier  plus  rares,  moins  graves  et  plus  tardifs 
d’apparition  que  chez  les  ouvriers  en  imperméables. 
Les  raisons  en  semblent  être  que  le  métier  des  col¬ 
leuses  do  plumes  est  un  métier  assujetti  à  la  mode, 
crû  existent  de  longues  périodes  de  chômage,  où  le 
personnel  pour  cette  cause  se  renouvelle  souvent, 
beaucoup  d’ouvrières  changeant  facilement  de  pro¬ 


fession.  Aussi  les  auteurs  n’ont-ils  guère  vu  que  des 
cas  de  myélose  aplasique  d’anémie  grave,  qui  ont 
guéri  au  bout  de  quelques  mois,  au  lieu  d’observer 
des  cas  d’aleucie  hémorragique  fréquemment  mor¬ 
tels.  C’est  aussi  chez  une  plumassière  qu’était  sur¬ 
venue  une  leucémie  myélogène  splénomégalique 
rapportée,  en  1932,  par  P.  Emile-Weil  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux. 

Grosse  réaction  myéloblastique  sanguine  et 
médullaire  dans  un  cas  de  myélose  aplasique 
benzolique.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  S.  Perlés 
rapportent  un  cas  de  myélose  aplasique  benzolique 
qui  évolua  en  moins  de  10  jours,  chez  un  ouvrier 
travaillant  à  la  confection  des  trench-coats.  Cet 
homme  jeune  et  .sans  lares  présenta  une  anémie 
entre  1.800.000  et  1.400.000  G.  R.,  une  leucopénie 
autour  de  2.000  G.  B.,  une  thrombopénie  autour  de 
50.000  plaquettes.  Les  polynucléaires  représentaient 
20  pour  100  environ  des  G.  B.,  les  mononucléaires 
avec  3  pour  100  de  formes  blastiques.  Celles-ci  pas¬ 
sèrent  rapidement  à  27  pour  100.  Mais  dès  le  début, 
les  ponctions  sternales  montrèrent,  outre  une  pau¬ 
vreté  cellulaire  marquée,  55  pour  100  de  formes 
blastiques,  qui  passèrent  à  la  fin  à  75  pour  100. 
Cette  extrême  leucopénie  sternale  permet  d’affir¬ 
mer  l’existence  d’une  aplasie  médullaire  et  de 
rejeter  sans  discussion  celle  d’une  leucémie  aiguë. 

A  propos  de  celle  observation,  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le  pronostic  fatal  d’une  telle  constatation 
et  rapportent  les  cas  semblables  antérieurement  pu¬ 
bliés,  observés  dans  l’intoxication  benzolique  ou 
d’autres  intoxications  médicamenteuses  agranulocy- 
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Notice  nécrologique  de  MM.  S.  LwoS  et  Paul 
Camus,  par  M.  Laignel-Lavastine,  président. 

L’œuvre  de  S.  Freud,  par  M.  H.  Godet. 

Discours  inédit  de  Gerdy  à  la  présidence  de 
la  Société  Médico-Psychologique.  —  M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine  présente  et  publie  le  discours 
inédit  de  Gerdy,  prononcé  on  1853,  et  qu'il  a  re¬ 
trouvé  dans  le  Carton  5161  du  Cabinet  des  Manu¬ 
scrits  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Dans  ce  discours,  Gerdy  montre  que  les  sources 
documentaires  de  la  psychiatrie  débordent  large¬ 
ment  la  clinique  des  malades,  internés  ou  non, 
mais  se  trouvent  aussi  dans  la  littérature,  l’art, 
l’histoire,  la  législation,  la  politique,  les  gouver¬ 
nements,  les  religions,  l’éducation,  l’administra¬ 
tion  de  la  justice,  l’adminislralion  civile  et  mili¬ 
taire,  l’observation  des  animaux  sauvages  et  do¬ 
mestiques. 

Ce  discours,  qui  fut  probablement  victime  de  la 
censure  impériale,  méritait  d’être  sorti  de  l’oubli, 
parce  qu’il  pose  les  principes  fondamentaux  des 
connexions  intimes  de  la  sociologie  et  de  la  psy¬ 
chologie  normales  et  pathologiques  qu’il  a  expo¬ 
sés,  en  1846,  dans  la  Physiologie  philosophique  des 
sensations  et  de  l’intelligence  et  que  par  endroits 
on  sent  dans  sa  pensée,  si  large  et  si  vive,  des 
reflets  d’Auguste  Comte. 

Délire  interprétatit  et  imaginatit  à  début 
oœnesthésique  et  à  extension  religieuse  chez 
une  mallormée.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Hubert  Mignot  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  68  ans,  qu’ils  suivent  depuis  3  ans,  et 
qui  présente  une  malformation  des  membres  infé¬ 
rieurs  liée  à  une  lésion  embryonnaire  et  caracté¬ 
risée,  à  gauche,  par  un  orteil  supplémentaire  et, 
à  droite,  par  l’absence  des  trois  quarts  inférieurs 
du  tibia  réduit  à  un  moignon  piriforme  encapu¬ 
chonné  de  peau,  par  l’hypertrophie  du  péroné 
articulé  à  un  pied  retourné  à  180  degrés  et  réduit 
aux  segments  des  3  orteils  internes. 

Le  complexe  d’infériorité  lié  à  une  telle  malfor¬ 
mation  physique  semble  avoir  joué  un  rôle  essen¬ 
tiel  dans  le  développement  du  syndrome  mental. 

Celui-ci,  à  la  fois  interprétatif  et  imaginatif,  fut 
à  début  clinique  coeneslhésique.  C’est,  en  1926,  à 
l’occasion  d’un  grand  effort  musculaire  pour  dé¬ 
boucher  une  bouteille,  que  la  malade  ressentit 
dans  son  abdomen  «  des  déchirures  dispersées  et 


dos  relâchements  des  viscères  >i  qui,  depuis,  ont 
été  le  point  de  départ  d’un  vaste  système  hypo¬ 
condriaque  entraînant  un  costume  spécial  et  des 
meubles  appropriés.  De  plus,  par  un  mécanisme 
psychique  fréquent  de  compensation,  la  malade  a 
trouvé  dans  son  infortune  physique  la  raison  d’un 
appel  spécial  de  la  divinité.  Elle  s’est  ainsi  agrégée 
à  une  petite  secte  mystique  et  passe  une  grande 
partie  de  son  temps  à  recopier  les  écrits  religieux 
d’un  prophète  assez  connu  du  milieu  du  xix®  siè¬ 
cle.  L’affectivité  est  intacte,  de  même  que  la  sen¬ 
sibilité  commune  cl  viscérale.  Il  s’agit,  avant  tout, 
d’un  processus  imaginatif  et  interprétatif  réac¬ 
tionnel  à  un  complexe  d’infériorité  légitime. 

Hommage  à  la  mémoire  du  Professeur  Bleuler, 
par  M.  E.  Minkovtrski. 

Jacques  Vie. 
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Eloge  de  Cushing.  —  M.  Monier-Vinard,  pré¬ 
sident. 

Importance  du  syndrome  humoral  de  Guillain 
et  Barré  pour  la  différenciation  précoce  du  pro¬ 
nostic  de  deux  paraplégies  Basques  et  douiou'- 
reuses.  —  M.  Faure-Beaulieu  et  M“®  Nordman 
font  un  parallèle  entre  deux  malades  ayant  pré¬ 
senté  un  même  tableau  clinique  initial  de  para¬ 
plégie  flasque  et  douloureuse  chez  qui  la  ponction 
lombaire  a  permis  de  poser  d’emblée  un  pronostic 
différent.  L’un  est  actuellement  presque  guéri 
d’une  polyradiculonévrite  dont  la  nature  avait  été 
révélée  par  une  forte  dissociation  albumino-cyto- 
logique,  imposant  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Guillain-Barré  et  un  pronostic  favorable.  L'autre, 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  était  presque 
normal,  est  mort  en  quelques  mois  après  une 
évolution  rappelant  celle  de  la  poliomyélite  sub¬ 
aiguë. 

—  M.  Babonneix  rapporte  un  cas  où  la  disso¬ 
ciation  a  permis  de  rejeter  le  diagnostic  de  polio¬ 
myélite  et  de  porter  un  pronostic  favorable  que 
l’évolution  a  confirmé. 

—  M.  Baudouin,  après  avoir  rappelé  la  fré¬ 
quence  actuelle  des  affections  neurolropes  avec 
réactions  variables,  rapporte  un  cas  de  paraplégie 
à  évolution  ascendante  mortelle,  dans  lequel  il 
existait  pourtant  une  dissociation  :  0,2  cellule  et 
0  g.  70  d’albumine. 

—  M.  Faure-Beaulieu  estime  que  les  radiculo- 
névrites  sont  diffuses  d’emblée  et  n’ont  pas  une 
marche  ascendante. 

—  M.  Mollaret  estime  que,  pour  que  la  disso¬ 
ciation  ait  une  valeur  pronostique,  elle  doit  être 
plus  forte  que  dans  le  cas  de  M.  Baudouin. 

—  M.  Barré  a  toujours  vu  une  atteinte  rapide 
des  membres  supérieurs  dans  les  radiculo-névrites 
curables,  mais  n’oserait  pas  affirmer  qu’il  ne  peut 
pas  exister  des  formes  longtemps  paraplégiques. 
Dans  presque  tous  les  cas  publiés,  l’albuminora- 
chie  atteignit  ou  dépassait  1  g. 

Doit-on  faire  systématiquement  du  sérum 
antitétanique  à  tous  les  blessés  de  la  tête  ?  — 
M.  Barré  rapporte  l’observation  d’un  sujet  ayant 
reçu  sur  la  tête  un  choc  assez  violent  et  ne  présen¬ 
tant  qu’une  excoriation  cutanée  assez  minime;  du 
sérum  antitétanique  fut  injecté  immédiatement  ; 
après  deux  jours,  le  coma  initial  se  dissipa;  le 
9°  jour,  une  réaction  sérique  intense  se  déclara 
avec  aspect  vultueux  de  la  face,  le  sujet  tomba 
dans  le  coma  et  mourut  rapidement.  A  l’autopsie, 
on  trouva  un  petit  foyer  hémorragique  ancien  dans 
le  lobe  frontal  et,  autour  de  ce  foyer,  un  gros 
épanchement  récent;  il  est  vraisemblable  que  la 
congestion  d’ordre  sérique  si  intense  au  niveau  de 
la  face  a  porté  aussi  sur  les  vaisseaux  cérébraux 
et  a  déterminé  l’hémorragie  mortelle.  Est-il  vrai¬ 
ment  nécessaire  de  faire  du  sérum  à  un  blessé  du 
crâne  qui  n’a  subi  qu’un  contact  tellurique  dou¬ 
teux  .9 

—  M.  Baudouin  insiste  sur  les  difficultés  de¬ 
vant  lesquelles  le  médecin  se  trouve  placé,  crai¬ 
gnant,  d’une  part,  le  tétanos  et,  d’autre  part,  des 
accidents  sériques.  Il  est  impossible  de  formuler 
des  règles  fixes;  c’est  une  question  d’espèce.  L’in- 
I  térêt  de  la  vaccination  antitétanique  est  évident. 
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—  M.  Lhermitte  rappelle  que  la  méthode  de 
Besredka  evile  les  accidents  anaphylactiques  immé¬ 
diats  mais  pas  la  maladie  sérique.  Dans  le  cas  de 
M.  Barré,  on  doit,  sans  doute,  faire  jouer  un  rôle 
important  à  r<edémc  cérébral. 

—  M.  Babonneix  rappelle  que  l’éphédrine  à 
hautes  doses  diminue  la  fréquence  des  accidents 

—  M.  Alajouanine  pense  aiyssi  que,  dans  ce  cas, 
il  s’est  a<ji  de  vaso-dilatation  extrême  avec  œdème 
et  que  le  foyer  ancien  a  joué  le  rôle  d’épine  loca- 
lisatrice. 

—  M.  Guillain  pense,  malfrré  l’intérêt  du  cas 
de  M.  Barré,  et  malfrré  les  accidents  sériques  pos¬ 
sibles,  qu’il  y  aurait,  tout  compte  fait,  plus  de 
danfjers  è  supprimer  aux  blessés  du  crâne  la  séro¬ 
thérapie  préventive. 

—  M.  Barré  n’a  pas  encore  pu  faire  l’examen 
histolopiquo  du  cerveau,  mais  le  rôle  de  l’hémor¬ 
ragie  paraît  plus  important  que  celui  de  l’œdème. 
Pour  les  bles.sés  autres  que  ceux  du  crâne,  il  est 
évident  que  la  sérothérapie  s’impose;  mais  pour 
un  blessé  dti  erâne  dans  le  coma,  avec  une  plaie 
minime,  le  risque  du  tétanos  reste  au  second  plan 
devant  la  lésion  cérébrale  et,  personnellement, 
M.  Barré  ne  fera  plus  de  sérum  en  pareil  cas. 

Valeur  localisatrice  du  pied  ballant.  — 
M.  Barré  rapporte  l’observation  d’un  blessé  du 
crâne  examiné  au  cours  d’un  état  comateux  avec 
hyperthermie  profrre.ssive  ;  en  dehors  d’une  exten¬ 
sion  permanente  des  orteils  avec  si"ne  de  Babinski 
bilatéral,  le  seul  sifjne  objectif  était  un  pied  bal¬ 
lant  à  franche;  le  diafrnostic  de  compression  droite 
a  été  porté  bien  que  la  plaie  siégeât  â  gauche; 
l’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  en  montrant 
une  hémorragie  hémisphérique  droite.  Ce  .signe 
déjà  décrit  par  M.  A.  Thomas,  chez  l’enfant,  a 
donc  aussi  une  grande  valeur  séméiologique  chez 
l’adulte. 

— •  M.  A.  Thomas  rappelle  q\ie  le  pied  ballant 
existe  aussi  chez  les  cérébelleux,  mais  chez  ceux-ci 
il  n’y  a  pas  d’hyperexlensibililé  des  muscles. 

—  M.  Barré  préci.se  qu’en  effet,  l’hyperexten- 
sibilité  existait  chez  son  malade. 

Sur  certaines  manœuvres  pour  diagnostiquer 
la  réalité  de  certaines  affections.  —  M.  Thurel 
a  remarqué  que  dans  la  sciatique,  l’injection  épi¬ 
durale  réveille  transitoirement  la  douleur  avant 
de  la  calmer;  si  un  sujet  est  vraiment  atteint  de 
sciatique,  son  nerf  est  malade,  c’est-à-dire,  irri¬ 
table,  et  l’injection  épidurale  déclenche  une  dou¬ 
leur  analogue  à  la  douleur  spontanée.  Il  est  diffi¬ 
cile  souvent,  lorsqu’on  n’assiste  pas  aux  crises 
nerveuses,  de  reconnaître  leur  nature  comitiale  ou 
hystérique;  l’hyperpnéc  (léclenche  les  cri.ses  comi¬ 
tiales  mais  dans  une  petite  projîwtion  des  cas  ; 
par  contre,  la  phénolisation  du  ganglion  sphéno- 
palatin  déclenche  presque  constamment  les  cris<'s 
pithiatiques,  mais  pas  les  crises  comitiales. 

Les  lésions  de  l’alcoolisme  expérimental.  — 
MM.  Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  Garnier  rap¬ 
pellent  que  les  anciennes  expériences  sur  l’alcoo¬ 
lisme  du  lapin  sont  à  reprendre  car  elles  ont  né¬ 
gligé  le  facteur  carence-déséquilibre  alimentaire 
dont  l’importance  était  igm)rée.  Les  lapins  alcoo¬ 
lisés  et  soumis  à  un  régime  carencé  meurent  rapi¬ 
dement  (6  à  8  semainesl  après  avoir  présenté  une 
fonte  mu.sculaire  intens<’;  les  lapins  alcoolisés  nu 
même  régime  mais  recevant  des  injections  de  vita¬ 
mine  B  résistent  4  mois  ;  les  lapins  alcoolisés  mais 
à  un  régime  varié  ont  une  résistance  beaiicorip 
plus  longue.  D’une  façon  générale,  les  lésions  ner¬ 
veuses  sont  d’autant  plus  périphériques  que  la  sur¬ 
vie  a  été  plus  longue.  Chez  un  lapin,  mort  à  3 
mois,  cl  dont  le  père  et  la  mère  avaient  subi  une 
intoxication  alcoolique,  les  nut«urs  ont  noté  une 
cirrhose  typique. 

Lucien  Rouquês, 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

11  Octobre  1939. 

Facteurs  auxiliaires  de  l’immunité.  —  M 
A.  Gauducheau  rappelle  que  Kutschera  avait  ob¬ 
servé  au  début  de  ses  travaux  que  des  malades, 


atteints  de  formes  sévères  pulmonaires  ou  laryn¬ 
gées  de  tuberculose,  s’étant  fortuitement  inoculé 
sur  la  peau  leur  propre  virus,  avaient  vu  leur  ma¬ 
ladie  rétrocéder;  et  ces  constatations  lui  donnèrent 
l’idée  d’essayer  dans  le  même  but  des  souches  de 
bacilles  très  virulents.  Mais  ces  inoculations  acci¬ 
dentelles  constituaient  des  associations  avec  des 
pyogènes  présents  dans  les  crachats,  et  l’aulcur 
pense  que  ces  pyogènes  ont  pu  jouer,  au  point  de 
vue  du  renforcement  de  la  résistance,  le  rôle  qu’il 
a  constaté  lors  de  l’association  du  B.  coli  au  ba¬ 
cille  de  Koch.  Quoi  qu’il  ne  soit  pas  encore  certain 
que  la  révulsion,  dont  il  a  étudié  aussi  l’action 
sur  l’infection  bacillaire,  produise  les  mêmes  effets 
que  les  bactéries  associées,  il  lui  semble  logique, 
en  attendant  que  soit  mise  au  point  la  technique 
des  microbes  auxiliaires,  de  traiter  la  phtisie  par 
des  antigènes  secondés  par  la  révulsion  (tubercu¬ 
line,  antigène  de  Boquet  et  Nègre  ou  BCG  accom¬ 
pagnés  de  sinapismes,  de  pointes  de  feu  ou  de  vé¬ 
sicatoires). 

Incident  au  cours  du  traitement  antirabique. 
—  M.  P.  Bernard  avait  déjà  observé  quelques 
accidents  au  cours  du  traitement  (vaccin  chauffé 
et  phéniquél,  consistant  en  vertiges,  vomissements, 
syncopes  survenant  habituellement  à  la  fin  de  la 
série  des  piqôres,  quelquefois  chez  les  adultes, 
mais  surtout  chez  les  enfants.  Il  signale  un  acci¬ 
dent  plus  important  avec  syncope  et  perle  de 
connaissance  durant  deux  heures  et  demie  chez  un 
adulte. 

A  propos  des  accidents  syncopaux  au  cours 
du  traitement  antirabique.  —  M.  Lépine,  à  la 
suite  de  la  précédente  communication,  fait  obser¬ 
ver  que  les  vaccins  phéniqués  renferment  beau¬ 
coup  plus  de  protéines  cérébrales  que  les  vaccins 
vivants  et  qu’ils  sont  administrés  à  plus  hautes 
doses,  que  par  suite  d’une  sensibilisation  due  aux 
injections  précédentes  il  se  produit  un  choc  facile¬ 
ment  explicable.  Il  faut  veiller  à  ne  pas  injecter 
dans  les  veines,  en  enfonçant  l’aiiruille  seule  avant 
de  faire  l’injection  du  vaccin;  il  y  aurait  aussi 
avantage  à  réduire  le  volume  du  vaecin.  le  volume 
de  6  cmtl  de  vaccin,  à  5  pour  100  paraissant  suffi¬ 
sant.  sauf  dans  les  ras  de  morsures  graves.  L’idéal 
serait  d’arriver  à  un  vaccin  présentant  la  même 
valeur  antigènique  que  le  vaccin  tvpe  Fermi,  mais 
dépouillé  d’une  aussi  grande  partie  que  possible 
des  protéines  étrangères  superflues. 

Addendum  à  la  communication  «  Sur  une  sal¬ 
monelle  isolée  par  hémoculture  ».  —  M.  J.  Four¬ 
nier  rend  compte  que,  d’après  le  professeur  Kauff- 
man,  de  Copenhague,  il  s’agissait  dans  la  note 
publiée  antérieurement  par  lui  de  Salmonella 
bler/ilani  qui  avait  été  éliminée  par  lui  à  la  suite 
de  la  non-constatation  de  l’acidification  de  la  dul- 
cile  au  bout  de  48  heures.  Au  laboratoire  de  Kauff- 
man  cette  acidification  s’est  produite  au  bout  de 
3  jours. 

Pneumococcies  épidémiques  en  milieu  mi¬ 
litaire  coebinchinois  et  cambodgien.  —  M. 
H.  Bauvallet,  à  la  suite  d’observation  de  pneu- 
mococcies  ayant  sévi  à  l’état  épidéniique  sur  des 
recrues  cochinchinoiscs  et  cambodgiennes,  estime 
que  la  notion  de  sensibilité  spéciale  de  la  race 
noire  au  pneumocoque  paraît  devoir  être  étendue 
dans  certaines  circonstances  aux  Annamites.  Parmi 
les  mesures  prophylactiques  diverses  qui  ont  été 
appliquées,  le  desserrement  et  la  division  des  unités 
paraît  avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

Dans  les  garnisons  où  ces  mesures  ont  été  appli¬ 
quées  de  bonne  heure,  l'épidémie  a  été  terminée 
bien  plus  rapidement  qu’ailleurs.  Dans  la  discus¬ 
sion  M.  R.  Pons  estime  qu’il  serait  intéressant  de 
rechercher  si  les  Cambodgiens,  très  voisins  des 
Indo-Malais  et  plus  apparentés  à  la  race  noire, 
n’ont  pas,  de  ce  fait,  une  sensibilité  plus  grande 
au  pneumocoque  que  les  Coebinchinois  et  n’au¬ 
raient  pas  joué  un  rôle  d’infection  primaire  vis- 
à-vis  de  ces  derniers. 

Infection  inapparente  de  la  poule  par  «  Try- 
panosoma  rbodesiense  ».  —  MM.  E.  Ronbaud 
et  A.  Provost.  Celte  condition  d’infection  inap¬ 
parente  apparaît  être  la  forme  la  plus  générale 
sous  laquelle  se  manifeste  la  réceptivité  des  oiseaux 
de  basse-cour  à  l’égard  des  trypanosomes  patho¬ 


gènes  des  mammifères  et  de  l’homme,  dans  les 
cas,  d’ailleurs  rares,  où  elle  a  pu  être  contrôlée. 

Le  parasitisme  des  cellules  épithéliales  de  la 
conjonctive  du  singe  par  «  Schizotrypanum 
cruzi  ».  —  M.  G.  Romana.  L’examen  histologique 
de  l’œil  d’un  singe,  infecté  par  voie  conjonctivale 
avec  Sch.  cruzi,  a  permis  de  constater  dans  les 
cellules  cylindriques  de  l’épithélium  conjonctival 
la  présence  de  formes  leishmanicnnes  de  Sch.  cruzi. 
Ce  fait  incite  à  rechercher  les  parasites  dans  le 
produit  de  grattage  des  culs-de-sac  conjonctivaux, 
chez  l’homme  atteint  de  conjonctivite  schizotry- 
panosomienne  unilatérale. 

Indice  splénique  dans  la  circonscription  mé¬ 
dicale  de  Vatomandry  (Madagascar).  —  M. 
R.  Gros.  Les  pourcentages  ont  été  faits  au  cours 
d’une  tournée  do  dépistage  de  lèpre,  sans  examen 
histologique,  ni  élude  anophélicnne.  Ils  indiquent 
les  différences  qui  existent  entre  les  diverses 
régions  de  la  circonscription.  Le  pourcentage  est 
notablement  plus  élevé  chez  les  enfants  où.  dans 
une  région,  il  atteint  60.75  pour  100  que  chez  les 
adultes  et  légèrement  plus  élevé  chez  les  femmes 
que -chez  les  hommes. 

Infestation  naturelle  du  «Mesoeyclops  ver- 
mifer  »  (Lindberg)  par  les  embryons  du  ver  de 
Médine  dans  un  puits  du  Deccan  (Inde).  — 
M.  K.  Lindberg.  La  période  d’infestation  natu¬ 
relle  des  cyclopcs  s’accorde  avec  celle  de  l’inci- 
dcnce  clinique  de  la  maladie.  Les  cyclopes  para¬ 
sités  se  rencontrent  en  plus  grand  nombre  à  la 
surface  qu’au  fond  du  puits.  Tous  les  sindes  évolu¬ 
tifs  des  cyclopes  sont  susceptibles  de  s’infecter. 

Un  cas  algérien  de  bilharziose  intestinale- 
autochtone.  —  MM.  F.  Marill,  L.  Alcay  et 
J.  Musso.  Au  cours  d’une  mission  d’études  d’un 
foyer  de  bilharziose  urinaire,  les  auteurs  ont  dé¬ 
pisté  dans  les  selles  d’un  malade,  atteint  de  bilhar¬ 
ziose  urinaire,  sur  15  cas  examinés,  des  œufs  de 
Sch,  mnn.soni;  ils  insistent  sur  la  nécessité  de 
rechercher  ce  parasite  en  Algérie.  Ils  ont  élé, 
d’autre  part,  frappés  de  la  fréquence  dans  le  même 
foyer  de  volumineuses  spléuomégalics  cl  ils  s’ex¬ 
priment  ainsi  ;  les  splénomégalies  bilharziennes 
seront  peut-être  une  réalité  d’avenir  dans  nos 
régions. 

Diagnostic  rétrospectif  d’un  cas  de  brucel¬ 
lose  contracté  en  Guyane  française.  —  M. 
H.  Floch.  Européen  de  35  ans,  relevé  de  la  relé- 
galion  depuis  2  ans,  a  présenté,  1  an  après  la  fin 
de  la  maladie  contractée  en  Guyane,  un  sérodia¬ 
gnostic  de  Wright  et  une  intradermo-réaction  de 
Burnet  positifs.  Le  malade,  employé  comme  ouvrier 
peintre  à  Cayenne,  s’est  très  vraisemblablement, 
contaminé  en  buvant  2  litres  de  lait  de  vacbe  cru 
chaque  jour,  pour,  dit-il,  se  préserver  des  intoxi¬ 
cations  professionnelles. 

Le  diagnostic  de  la  trypanosomiase  humaine 
par  ponction  de  la  moelle  osseuse.  Résultats  et 
déductions  pratiques  de  soixante  ponctions 
sternales.  —  MM.  Gh.  Robin  et  L.  Brochen.  La 
ponction  sternale  est  une  opération  simple,  indo¬ 
lore.  qui  peut  être  facilement  pratiquée  en  brousse. 
Ses  indications  sont  relativement  restreintes,  puis¬ 
que,  en  règle  générale,  auzz  diljcre.nics  périodes  de 
la  maladie,  le  pourcentage  des  résultats  positifs  est 
plus  important  dans  les  ganglions  et  le  sang  que 
dans  la  moelle  osseu.se.  Elle  sera  préconisée  dans  les 
cas  où,  les  signes  cliniques  étant  en  faveur  de  la 
trypanosomiase,  tous  les  moyens  habituels  de  re¬ 
cherche  du  parasite  dans  les  ganglions,  le  sang,  le 
liquide  céphalo-rachidien  auront  été  employés  en 

Les  réactions  de  floculation  au  cours  de  la 
bilharziose  humaine.  —  MM.  L.  Alcay,  F.  Marill 
et  J.  Musso.  Les  auteurs  ont  pratiqué  chez  des  ma¬ 
lades,  atteints  de  bilharziose  vésicale,  la  réaction  de 
Mcinicke,  la  ré.aclion  de  Chorinc  (technique  modi¬ 
fiée  par  Le  Bourdellès)  cl  la  réaction  de  Gâté.  Prin¬ 
cipalement  la  fréquence  et  l’intensité  de  la  formol- 
gel  réaction  donnent  à  penser  aux  auteurs  qu’effec- 
tivement  Sch.  haemalohium  est  respon.sable  des 
troubles  humoraux  constatés  par  les  3  réactions. 

A.  Thiboux. 
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Traitement  de  la  pneumonie 


La  pneumonie  est  une  affection  fréquente  carac¬ 
térisée,  classiquement  tout  au  moins,  par  une 
évolution  cyclique  remarquablement  fixe.  En 
réalité,  la  description  classique,  avec  la  déferves¬ 
cence  bru  laie  et  la  guérison  vers  le  neuvième 
jour,  n’est  que  rarement  exacte.  Ce  syndrome 
typique  ne  s’observe,  en  effet,  que  chez  l’enfant 
ou  chez  l’adulte  jeune  et  non  taré.  Il  est,  du 
reste,  en  général,  bénin  et  a  une  tendance  natu¬ 
relle  à  la  guérison  spontanée.  La  tl  'rapeutique 
devra  donc  se  borner  à  mettre  le  malade  dans 
des  conditions  oplima  pour  faire  les  frais  de  sa 
maladie  et  à  aider  l’organisme  à  lutter  contre 
cette  infection. 

Mais,  à  côté  de  ces  formes  bénignes,  les  plus 
fréquentes,  il  en  existe  dont  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  réservé.  Ceci  tient,  soit  au  génie 
épidémique  particulièrement  malfaisant,  soit  sur¬ 
tout  à  l’existence  d’un  terrain  débilité,  particu¬ 
lièrement  favorable  au  développement  microbien  ; 
c’est  le  cas  des  vieillards,  des  alcooliques,  des 
tarés.  Dans  ces  conditions  un  traitement  actif 
anti-infectieux,  tonique  et  symptomatique  s’im¬ 
pose.  Il  faudra,  de  plus,  prévenir  dans  la  mesure 
du  possible  et  traiter  les  complications  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

1.  —  Traitement  des  for.mes  bénignes 

DE  LA  PNEUMONIE. 

«  Le  repos  au  lit  et  les  boissons  abondantes 
permettent  à  la  pneumonie  de  poursuivre  son 
évolution  normale  vers  la  guérison.  »  Ces  pres¬ 
criptions  hygiéniques  et  diététiques  constituent, 
en  effet,  l’essentiel  du  traitement,  la  médication 
externe  ou  interne  n’étant  qu’un  simple  adju¬ 
vant  destiné  surtout  à  satisfaire  le  malade  et  son 
entourage. 

1°  Hygiène  el  diététique.  —  Il  faut,  de  toute 
évidence,  maintenir  le  sujet  au  lit,  en  position 
demi-assise,  le  tronc  soulevé  par  des  oreillers, 
dans  une  chambre  claire,  bien  aérée,  maintenue 
à  une  température  d’environ  17°. 

Le  malade  sera  muni  d’un  crachoir  renfer¬ 
mant  une  solution  antiseptique  (crésylol  sodi- 
que,  solution  de  sublimé  au  1/1.000®)  et  d’un 
bocal  destiné  à  recueillir  ses  urines  pour  per¬ 
mettre  au  médecin  de  noter  la  diurèse  quoti¬ 
dienne. 

L’alimentation  sera  exclusivement  liquide, 
aussi  variée  que  possible,  suivant  les  goûts  du 
patient  :  lait  ou  café  au  lait,  thé  léger,  eau  de 
Vichy  ou  d’Evian,  tisanes  aromatisées  d’un  peu 
de  rhum,  champagne  coupé  d’eau,  orangeades, 
citronnades,  bouillon  de  légumes  peu  salé,  etc... 
La  quantité  totale  de  liquide  ingéré  devra 
atteindre  2  à  3  litres  par  vingt-quatre  heures. 
Mais,  en  aucun  cas,  le  malade  ne  devra  prendre 
plus  de  80  à  100  g.  d’alcool  ou  d’eau-de-vie,  ou 
200  à  250  g.  de  vin  liquoreux. 

On  aura  soin,  plusieurs  fois  par  jour,  en  parti¬ 
culier  après  l’absorption  de  lait,  de  rincer  et 
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de  désinfecter  soigneusement  la  bouche  avec  de  | 
l’eau  de  Vichy  ou  de  l’eau  additionnée  de  jus  de  j 
citron  ou  de  borate  ou  de  bicarbonate  de  soude.  | 
On  veillera  également  à  la  constipation  :  il  faut  I 
obtenir  une  selle  quotidienne.  Au  besoin,  on 
prescrira  un  lavement  ordinaire  ou  additionné 
do  2  à  3  cuillerées  à  soupe  de  glycérine  ou 
d’huile.  On  pourra  également  donner  1  cuillerée 
il  café  de  sulfate  de  soude  le  malin. 

2“  Médication  externe.  —  Elle  est  essentielle¬ 
ment  représentée  par  la  révulsion  thoracique. 
Celle-ci  sera  appliquée  au  siège  du  point  de 
côté  et  des  signes  d’auscultation  el  variera  sui¬ 
vant  l’intensité  des  symptômes  ;  cataplasme  de 
farine  de  lin  sinapisé  ou  non,  ventouses  sèches 
ou  scarifiées,  enveloppements  humides  du  tho¬ 
rax  en  cas  de  dyspnée  intense.  Le  vésicatoire 
sera  rejeté  en  raison  de  ses  dangers  et  des 
lésions  cutanées  qu’il  détermine. 

3°  Médication  interne.  —  Elle  doit  être  réduite, 
avons-nous  dit,  à  sa  plus  simple  expression.  Elle 
consiste  surtout  à  donner  au  malade  des  médi¬ 
caments  toniques  et  stimulants  destinés  à  relever 
son  état  général  :  potion  de  Todd  (40  g.  d’alcool 
h  60°  pour  150  g.),  potion  cordiale  du  Codex 
(110  g.  de  vin  de  Banyuls),  élixir  de  Garus  (50  g. 
par  jour  chez  l’adulte).  Ils  seront  mélangés  aux 
boissons  et  absorbés  par  petites  quantités,  sans 
dépasser  les  doses  que  nous  avons  indiquées. 

On  pourra  aussi  donner  2  g.  par  jour  d’extrait 
do  quinquina  ou  1  ou  2  suppositoires  de  0  g.  30 
de  chlorhydrate  de  quinine  (dose  tonique).  On 
s’abstiendra  de  tous  les  an ti thermiques,  sauf 
dans  les  cas  où  la  température  est  extrêmement 
élevée  et  entraîne  des  complications  d’ordre 
général. 

L’acétate  d’ammoniaque  (2  g.  par  jour)  est 
également  d’un  emploi  courant  (liqueur  ammo¬ 
niacale  anisée). 

Signalons  enfin  que  Weayer  et  les  auteurs 
américains  ont  conseillé  l’absorption  de  nitrate 
de  soude  (1  cachet  de  1  g.  régulièrement  toutes 
les  deux  heures).  C’est  une  médication  anodine 
qui,  en  rendant  le  sang  moins  coagulable,  favo¬ 
riserait  la  circulation  pulmonaire  et  aurait  ainsi 
une  action  abortive  sur  la  pneumonie. 

11  est  inutile,  dans  ces  formes  bénignes  qui 
ont  une  terédance  naturelle  à  guérir  spontané¬ 
ment,  de  mettre  en  oeuvre  un  traitement  anti- 
infectieux.  Il  sera  réservé  pour  les  formes  graves. 

II.  —  Traitement  des  formes  graves 

DE  LA  PNEUMONIE. 

Elles  sont  relativement  rares  et  se  manifestent 
d’emblée  par  une  altération  très  accusée  de 
l’état  général,  avec  prostration,  exagération  des 
signes  physiques  et  fonctionnels  de  l 'hyperther¬ 
mie.  Il  faut,  dès  lors,  mettre  en  œuvre  un  traite¬ 
ment  beaucoup  plus  énergique  qui,  outre  les 
prescriptions  hygiéno-diététiques  que  nous  avons 
antérieurement  formulées,  comprendra  une  mé¬ 
dication  toni-cardiaque,  anti-infectieuse  et  symp¬ 
tomatique. 

A.  Médication  tonicardiaque.  —  C’est  dans  ces 
cas  que  le  vieil  adage  :  «  Le  mal  est  aux  pou¬ 
mons,  le  danger  est  au  cœur  »  prend  toute  sa 
valeur.  Il  faut  soutenir  énergiquement  le  cœ.ur 


surmené  en  prescrivant,  suivant  la  gravité  des 
cas,  V  à  XX  gouttes  par  jour  de  digitaline  au 
1/1.000°,  jusqu’à  une  dose  totale  de  L  à  LX 
gouttes.  La  digitaline  sera  ensuite  remplacée 
par  3  granules  de  1  mg.  de  strophanlus  ou 
0  g.  15  de  sulfate  de  spartéine.  En  même  temps, 
on  alternera  les  injections  de  5  ou  10  cm^  d’HC 
élhérée  et  de  0  g.  25  de  caféine,  à  raison  de  2 
5  3  par  jour. 

Ce  traitement  sera  poursuivi  jusqu’à  cessation 
des  signes  de  fléchissement  myocardique  et  sera 
alors  progressivement  réduit. 

B.  Médication  anti-injectieuse.  —  La  vaedno- 
tliérapie  anlipneumococcique,  qu’il  s’agisse, 
d’auto-  ou  de  stock-vaccins,  n’a  donné,  jusqu’à 
maintenant,  que  des  résultats  peu  probants, 
malgré  de  multiples  essais.  Elle  est  peu  utilisée. 
Tous  les  vaccins  polymicrobiens  qu’on  prépare 
actuellement  ne  paraissent  guère  susceptibles 
du  modifier  l’évolution  de  la  maladie.  li  est  bon, 
cependant,  de  ne  pas  les  rejeter  systématique¬ 
ment,  en  raison  des  vertus  que  le  malade  el 
son  entourage  leur  attribuent  généralement. 

La  sérothérapie  a  pu,  par  contre,  donner  des 
résultats  plus  heureux,  dans  certains  cas.  On  ne 
peut  cependant  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  action 
rigoureusement  spécifique,  en  raison  des  diffé¬ 
rences  de  virulence  qui  existent  entre  les 
diverses  variétés  de  pneumocoques.  Son  efficacité 
inconstante  en  réduit  les  indications,  en  dehors 
des  suppurations  à  pneumocoques  dont  nous 
reparlerons,  aux  formes  exceptionnellement 
graves  de  pneumonie  franche. 

Mieux  vaut,  semble-t-il,  s’adresser  à  la  tnédi- 
cation  anti-infectieuse  non  spécifique  :  en  dehors 
des  injections  sous-cutanées  de  métaux  colloï¬ 
daux,  qui  ne  sont  plus  guère  à  l’ordre  du  jour, 
deux  méthodes  restent  à  notre  disposition  : 

1°  Les  sulfamides  :  nouveaux  venus  dans  la 
thérapeutique  moderne,  leur  action  antiseptique 
vis-à-vis  des  cocci  n’est  plus  aujourd’hui  dis¬ 
cutée.  Nombre  d’auteurs  les  administrent  systé¬ 
matiquement  dans  toutes  les  infections  pulmo¬ 
naires  et  en  obtiennent  d’excellents  résultats, 
d’une  part  sur  la  durée  de  l’affection,  qui  est 
dans  bien  des  cas  sensiblement  réduite,  d’autre 
part  sur  la  virulence  du  germe.  Il  faut  cependant 
savoir  que  ce  sont  des  corps  toxiques,  qui  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  des  accidents.  Il  faut 
donc  les  manier  avec  prudence  et  seulement 
chez  les  malades  dont  les  émonctoires  sont  sains 
el  qui  sont  soumis  à  une  surveillance  attentive. 
On  les  prescrit  en  général  à  la  dose  quotidienne 
de  3  a  4  gr.  par  voie  buccale.  En  cas  d’intolérance 
gastrique,  on  peut  les  administrer  par  injection 
sous-cutanée.  Le  traitement  sera  suspendu 
immédiatement  si  le  malade  le  supporte  mal. 

2°  L’abcès  de  fixation  :  bien  que  son  efficacité 
soit  très  discutée  à  l’heure  actuelle,  et  qu’on  ait 
tendance  à  l’utiliser  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment  que  par  le  passé,  c’est  une  méthode  qui 
n’est  pas  dénuée  d’intérêt.  Inoffensive  et  peu 
douloureuse,  si  l’injection  thérébenlinée  est 
bien  faite,  elle  a  une  valeur  pronostique  indis¬ 
cutable.  Elle  permet  ainsi,  en  pleine  phase  cri¬ 
tique  de  l’affection,  de  prévoir  presque  à  coup 
sûr  quelle  en  sera  l’is.siie.  Et  c’est  là  un  précieux 
appoint. 
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G.  Médication  symptomatique.  —  En  dehors 
de  ce  trailcinent  général  applicable  à  toutes  les 
pneumonies  graves,  il  y  a  lieu,  suivant  les  cas, 
de  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  sympto¬ 
matique  destinée  à  lutter  contre  certains  signes 
lorsqu’ils  revêtent  une  intensité  inquiétante. 
Parmi  ceux-ci,  à  côté  de  la  défaillance  cardiaque, 
il  faut  citer  : 

1“  Le  délire  :  surtout  fréquent  chez  les  enfants 
et  les  sujets  d’hérédité  alcoolique,  il  peut  être 
l’un  des  premiers  signes  d’une  localisation  céré¬ 
brale  ou  méningée.  Il  accompagne  les  formes 
sévères  de  l’infection,  mais  n’est  pas  fatalement 
d’un  mauvais  pronostic.  Lorsqu’il  survient  chez 
un  éthylique,  le  meilleur  moyen  de  le  traiter  est 
de  donner  au  malade  de  l’alcool  ;  200  g.  de  rhum 
dilué  dans  200  g.  d’eau  sucrée  à  prendre  dans 
la  journée  par  cuillerées  à  soupe. 

Il  faudra  toujours  s’abstenir  de  toute  ma¬ 
nœuvre  de  force  (camisole  de  force),  qui  ne  fait 
qu’augmenter  l’agitation.  Il  est  bon  toutefois 
d’isolcr  et  de  faire  surveiller  le  sujet  et  de  lui 
placer,  s’il  peut  la  supporter,  une  vessie  de  glace 
sur  la  tête.  Mais  la  thérapeutique  la  plus  efficace 
est  incontestahlement  l’hydrothérapie,  sous 
forme  de  bains  tiôdcs  à  30  ou  35°,  ou  froids  chez 
les  sujets  très  résistants  (25°),  ou  du  drap 
mouillé  (envelopper  tout  le  corps,  sauf  la  tête, 
pendant  un  quart  d’heure  plusieurs  fois  par 
jour,  parfois  même  toutes  les  trois  heures).  Ce 
dernier  procédé  est  le  plus  simple  et  le  plus 
efficace,  à  condition  de  réchauffer  ensuite  le 
malade  à  l’aide  de  bouillottes  ou  d’une  friction 
alcoolisée. 

Un  goutte  à  goutte  rectal  peut  également  être 
utile. 

Quant  aux  médicaments,  il  faut  en  user  avec 
une  extrême  parcimonie  :  éviter  surtout  l’opium 
et  ses  dérivés,  en  raison  de  son  action  dépres¬ 
sive.  On  peut,  à  la  rigueur,  donner  0  g.  05 
k  0  g.  10  d’extrait  thébaïque. 

Mais  il  est  de  beaucoup  préférable  d’avoir 
recours  au  chloral  (4  g.  en  potion  ou  en  lave¬ 
ment),  au  bromure  (2  g.  en  potion)  ou  à  l’anti¬ 
pyrine  :  1  g.  50. 

Si  l’on  redoute  des  complications  méningées, 
il  sera  prudent  de  faire  une  ponction  lombaire 
qui,  à  elle  seule,  amènera  parfois  la  sédation 
des  symptômes. 

2°  Le  délire  est  souvent  provoqué  par  l’éléva¬ 
tion  thermique.  Celle-ci  doit,  dans  la  majorité 
des  cas,  être  respectée,  puisqu’elle  traduit  une 
réaction  de  défense  naturelle  de  l’organisme. 
Toutefois,  lorsque  la  température  dépasse  40" 
et  s’accompagne  de  malaises  généraux,  il  peut 
y  avoir  intérêt  à  l’abaisser.  Les  médicaments 
antithermiques  ne  donnent,  aux  doses  théra¬ 
peutiques,  que  des  résultats  passagers  et  incom¬ 
plets.  Mieux  vaut  utiliser,  comme  dans  le  cas 
précédent,  l’hydrothérapie  (bains  tiôdcs  ou  enve¬ 
loppements  humides)  dont  l’efficacité  est  remar¬ 
quable.  > 

3°  La  dyspnée  et  la  cyanose  relèvent,  avant 
tout,  de  l’oxygénothérapie,  qui  sera  mise  en 
œuvTe  systématiquement  toutes  les  heures  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  ou  seulement  au 
moment  des  accès  dyspnéiques,  à  l’aide  d’un 
masque  du  type  Legendre  et  Nicloux.  Dans  les 
cas  graves,  on  peut  utiliser  l’oxygénothérapie 
continue  à  l’aide  de  la  tente  à  oxygène,  sous 
laquelle  sera  maintenue  une  concentration  de 
gaz  à  50  ou  60  pour  100. 

De  même,  si  la  cyanose  est  intense  et  que 
le  cœur  du  malade  ne  donne  aucun  signe  de 
défaillance,  une  saignée  de  250  à  400  cm^  pourra 
être  indiquée.  On  peut  la  réaliser  par  l’applica¬ 
tion  de  quelques  ventouses  scarifiées,  qui  ont 
en  outre  l’avantage  de  soulager  la  dyspnée  et 
de  combattre  le  : 


4°  Point  de  côté,  si  fréquent  chez  ces  malades. 
Il  est  bon,  toutefois,  de  n’user  de  ce  dernier 
procédé  qu’à  bon  escient,  car  les  scarifications 
gênent  la  révulsion  ultérieure.  Le  plus  souvent, 
les  ventouses  sèches  ou  les  cataplasmes  sina- 
pisés  suffisent  à  soulager  le  malade. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  douleur  est 
très  vive,  on  est  autorisé  à  faire  une  injection 
sous-cutanée  de  1  cg.  de  morphine. 

5°  L’oligurie  sera  combattue  par  des  boissons 
abondantes  lactosées  auxquelles  on  ajoutera,  si 
c’est  nécessaire,  des  injections  sous-cutanées  ou 
intra-rectales  de  sérum  physiologique. 

6°  Enfin,  l’ictère  et  les  phénomènes  digestifs 
céderont  le  plus  souvent  à  de  petites  doses  de 
sulfate  de  soude  (5  g.  par  jour). 

III.  -  XRAITEXnîNT  DES  COMPLICATIONS. 

Si  dans  l’immense  majorité  des  cas  la  pneu¬ 
monie  franche  guérit  spontanément,  sans  inci¬ 
dents,  elle  peut  cependant  donner  lieu  à  des 
complications  :  les  unes,  comme  le  deliriuni  tre- 
mens,  tiennent  au  terrain  alcoolique  sur  lequel 
évolue  l’infection  ;  d’autres,  comme  les  suppu¬ 
rations  pneumococciques,  sont  dues  à  la  viru¬ 
lence  particulière  du  germe. 

A.  Delirium  tremens.  —  Au  traitement  du 
délire  antérieurement  exposé,  on  devra  ajouter 
l’administration  d’alcool,  soit  sous  forme  de 
rhum,  soit, ,  mieux  encore,  sous  forme  de  vin  ; 
l  litre  par  jour  dans  lequel  on  mettra  1  à  2  gr. 
de  laudanum.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  y  ajou¬ 
tera  une  dose  de  barbituriques  variable  suivant 
les  cas. 

Le  sulfate  de  strychnine,  dont  Chauffard  van¬ 
tait  l’efficacité,  donne  également  d’excellents 
résultats  à  la  dose  de  5  à  10  mg.  en  injection 
ou  par  la  bouche. 

B.  Suppurations.  —  D’une  manière  générale, 
elles  relèvent  du  traitement  anti-infectieux  spé¬ 
cifique,  le  plus  efficace  étant  la  sérothérapie 
par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  aux 
doses  suivantes  :  40  à  80  cm^  le  premier  jour, 
20  à  40  les  jours  suivants.  Dans  les  cas  graves, 
on  peut,  comme  on  le  fait  presque  systémati¬ 
quement  à  l’étranger,  utiliser  la  voie  intravei¬ 
neuse  ;  on  dilue  20  à  40  cm®  de  sérum  dans 
20tp  cm®  de  sérum  physiologique  et  l’on  pousse 
l’injection  très  lentement.  Il  est  bon  de  prévenir 
les  accidents  anaphylactiques  par  une  désensi¬ 
bilisation  préalable  par  la  méthode  de  Besredka. 
Les  accidents  sériques  seront  traités  ultérieure¬ 
ment,  s’il  y  a  lieu,  par  les  moyens  habituels. 

Il  va  sans  dire  que  ce  traitement  spécifique 
sera  complété  par  la  thérapeutique  anti-infec¬ 
tieuse  générale  et  les  toni-cardiaques.  Il  faudra, 
en  outre,  dans  les  cas  de  : 

1°  Pleurésie  purulente,  survenant  dans  les 
semaines  qui  suivent  l’évolution  habituelle  de 
I.»  pneumonie,  recourir  à  la  pleurotomie,  car  la 
guérison  spontanée  est  exceptionnelle.  L’inter¬ 
vention  no  sera  effectuée  qu’après  disparition 
complète  des  signes  aigus  parenchymateux, 
quand  les  signes  généraux  se  seront  atténués 
et  que  la  température  sera  stabilisée.  En  un 
mot,  il  faut,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat 
favorable,  comme  c’est  la  règle,  attendre  que  le 
malade  ne  soit  plus  un  pulmonaire,  mais  uni¬ 
quement  un  pleurétique. 

2°  Méningite  ô  pneumocoques  :  souvent  com¬ 
pliquée  de  manifestations  pyohémiques  (endo¬ 
cardite  végétante,  péricardite  purulente),  elle  est, 
par  contre,  d’une  extrême  gravité.  Le  petit 
nombre  d’éléments  leucocytaires  trouvés  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  prouve  la  faiblesse  des 
réactions  de  défense  de  l’organisme.  En  outre, 
l’abondance  des  exsuda ts  purulents  et  fibrineux 


rencontrés  dans  les  méninges  est  un  obstacle  le 
plus  souvent  impossible  à  surmonter  pour  l’ac¬ 
tion  thérapeutique.  Le  traitement  anti-infectieux 
et  la  sérothérapie  par  voie  intramusculaire,  intra¬ 
veineuse  et  même  intrarachidienne  restent 
presque  toujours  sans  effet  et  la  mort  survient 
en  quelques  jours  ou  parfois  de  façon  fou¬ 
droyante. 

3°  La  péricardite  purulente  relève  de  la  péri¬ 
cardotomie,  qui  sera  effectuée  dans  les  mômes 
conditions  que  la  pleurotomie. 

4°  Les  otites  et  les  arthrites  seront  également 
traitées  par  le  drainage  chirurgical. 

5°  Quant  à  la  néphrite  aiguë  ou  subaiguë, 
dont  les  manifestations  se  prolongent  souvent 
au  delà  de  la  défervescence,  elle  relève  du 
régime  alimentaire  et  du  repos,  les  antiseptiques 
urinaires  devant  être  utilisés  avec  une  extrême 
modération. 

Toutes  ces  complications,  nous  tenons  à  le 
souligner  en  terminant,  ne  sont  pas  d’observa¬ 
tion  courante,  exception  faite  cependant  pour 
la  pleurésie  purulente.  Elles  ne  modifient  pas 
de  façon  très  sensible  le  pronostic  de  la  pneu¬ 
monie,  qui,  dans  son  ensemble,  reste,  comme 
nous  le  disions  au  début,  relativement  bénin. 
Mais  si  le  traitement  de  cette  affection  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  thérapeutique  d’attente, 
il  faut  savoir,  d’une  part,  faire  droit  au  désir 
du  malade  et  de  son  entourage  de  voir  le  méde¬ 
cin  agir  et,  d’autre  part,  utiliser,  quand  les 
circonstances  l’exigent,  les  armes  que  nous  possé¬ 
dons  pour  lutter  efficacement  contre  des  symp¬ 
tômes  qui,  en  s’exagérant,  paralysent  les  réac¬ 
tions  de  défense  d’un  organisme  profondément 
infecté.  C'est  pour  ces  raisons  que  nous  avons 
cru  bon  de  nous  étendre  un  peu  sur  le  traite¬ 
ment  des  formes  graves  et  de  leurs  complica¬ 
tions. 

D'-  P.  G. 


A  propos  du  traitement  des  verrues 


Le  IK  Raymondaud  indiquait  récemment,  dans 
La  Presse  Médicale,  divers  procédés  de  destruction 
des  verrues.  Il  les  dit  excellents  à  condition  d’être 
maniés  par  de  bons  techniciens. 

Voici  un  traitement  qui  est  d'applicalion  facile  et 
donne  toujours  une  guérison  certaine,  rapide  et 
définitive  : 

1°  Badigeonner  légèrement  la  vernie  une  fois  par 
jour  avec  un  pinceau  de  coton,  imbibé  de  potasse 
caustique. 


Pot.-issc  caustique  .  20 

E.1U  .  30 


2°  Couvrir  la  verrue  d’un  leucoplastc. 

Il  se  produit,  alors,  un  sillon  qui  sépare  la  verrue 
de  la  peau  saine  et  la  détache  du  derme,  en  deux 
jours.  Quand  la  verrue  est  volumineuse  la  soulever 
doucement  pour  enlever  avec  elle  ses  prolongements 
dans  le  derme. 

Cicatrisation  rapide,  sans  trace,  sous  un  panse¬ 
ment  aseptique. 

Ce  môme  traitement  s’applique  aux  verrues  plan¬ 
taires.  Sous  le  leucoplaste  ou  tout  autre  adhésif,  la 
peau  devient  moite  et  la  pénétration  de  la  solution 
de  potasse,  après  le  badigeonnage,  est  facilitée. 
L’emploi  d’un  caustique  acide  aurait  l’inconvénient 
de  durcir  la  peau  et  de  rendre  impossible  la  forma¬ 
tion  du  sillon  qui  sépare  progressivement  la  verrue 
du  derme.  Ce  sillon  se  produit,  au  contraire,  très 
vite  sous  l’action  de  la  potasse  et  la  verrue  s’énu- 
clée  d’elle-même. 

Pour  hâter  la  cicatrisation,  utiliser  de  préférence 
le  pansement  sur  adhésif  au  sunoxol. 

Onimus  (Cap  d’Ail). 
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VJkUlîÊTÉS 


Tous  feux  éteints 

SCÈXES  VE  LA  VIE  OBSCURE 


En  temps  de  guerre  la  marine  doit  chercher 
dans  les  océans  l’anneau  de  Gygès.  Se  rendre 
invisible  est  une  grosse  préoccupation  pour  tou¬ 
tes  les  floUes  belligérantes,  et  c’est  un  problème 
qu’elles  ont  quelque  peine  à  résoudre. 

En  plein  jour,  c’est  par  le  camouflage  qu’un 
navire,  s’il  ne  lait  pas  trop  de  fumée,  a  quelque 
chance  de  passer  inaperçu.  Dans  la  guerre  précé¬ 
dente,  on  peignait  sur  la  coque  de  longues  bandes 
do  diverses  couleurs.il  semble  aujourd’hui  qu’on 
doive  préférer  une  teinte  uniformément  grise. 
Avec  plus  d’astuce,  certains  bateaux  sont  peints 
de  deux  ou  trois  couleurs  différentes  sur  l’avant, 
le  centre  ou  l’arrière,  ce  qui  peut  donner  à 
croire,  de  loin,  qu’il  y  a  plusieurs  navires. 

Par  beau  temps,  sur  une  mer  plate,  le  sillage 
du  vaisseau  trace  pendant  longtemps  une  ligne 
révélatrice,  et  les  détritus  rejetés  de  la  cambuse 
peuvent  aussi  laisser  quelque  temps  la  marque 
du  passage. 

La  nuit,  l’extinction  de  tout  feu,  la  suppres¬ 
sion  de  toute  lumière  visible  du  dehors  est  de 
rigueur.  Mais  elle  ne  va  pas  sans  quelques  incon¬ 
vénients  pour  la  manoeuvre  cl  pour  la  vie  cou¬ 
rante  de  l’équipage  et  des  passagers,  s’il  y  en  a. 
Le  ciel  môme  n’est  pas  toujours  propice.  La  lune 
est  parfois  trop  éclairante  et  ce  méfait  pourrait 
s’ajouter,  dans  une  strophe  nouvelle,  à  la  célè¬ 
bre  ballade  de  Musset. 

Il  y  a  aussi  les  dangers  de  collision  soit  avec 
les  navires  cheminant  dans  un  môme  convoi, 
soit  avec  des  navires  isolés  voyageant  sous  pavil¬ 
lon  neutre  ou  allié,  et  qu’on  peut  prévenir  par 
des  signaux  lumineux  ou  sonores,  mais  non  sans 
quelque  précaution  ni  quelque  discrétion.  Heu¬ 
reusement  la  mer  est  large  cl  les  fôcheuses  ren¬ 
contres  sont,  en  somme,  assez  rares. 

Mais  le  vrai  risque  de  guerre  pour  le  navire 
marchand,  c’est  le  torpillage.  L’heure  de  la  tor¬ 
pille  est  de  préférence  le  lever  et  le  coucher  du 
soleil,  la  visée  étant  meilleure  quand  l’observa¬ 
teur,  le  dos  au  soleil,  n’est  pas  ébloui  par  les 
rayons.  Do  plus,  le  sous-marin  a  un  canon  qui 
porte  è  10  km.  Mais  les  fonds  trop  faibles  sont 
interdits  au  sous-marin,  cl  la  houle  est  défa¬ 
vorable  à  ses  opérations  :  c’est  le  bon  côté  du 
mauvais  temps. 

La  mine  aussi  est  sournoise,  mais  elle  est 
aveugle.  Elle  peut,  d’ailleurs,  venir  d’alliés  et 
amis,  ce  qui  n’est  qu’une  piètre  consolation. 

Après  une  mission  médicale  dont  j’avais  été 
chargé  par  le  ministère  des  Colonies,  en  Guyane, 
mon  retour  en  France  m’a  rendu  le  témoin  per¬ 
sonnellement  intéressé  des  difficultés  que  la 
guerre  peut  créer  à  la  navigation  marchande. 

Mon  itinéraire  comportait  mon  départ  de 
Cayenne  le  1®''  Septembre  sur  le  paquebot  Duc 
d’Aumale  qui  fait  le  trajet  jusqu’à  la  Martinique 
où  je  devais  trouver,  le  8,  le  paquebot  de  la  ligne 
jirincipale,  Bretagne,  à  destination  de  la  France. 

Or,  dans  la  matinée  de  ce  l®®  Septembre,  le 
gouverneur  de  la  Guyane  m’annonçait  la  mobi¬ 
lisation  générale.  Il  m’offrait  de  rester  son  hôte 
à  Cayenne  en  attendant  les  événements.  Mais 
tout  ce  qui  fait  l’intérêt  de  ma  vie  et  ma  fonc¬ 
tion  académique  m’appelaient  en  France.  Je 


m’embarquai  donc  le  jour  même,  après  midi, 
ne  sachant  qu’à  la  dernière  heure  que  le  paque¬ 
bot  était  autorisé  à  partir. 

Les  mesures  prescrites  aux  navires  en  temps 
de  guerre  furent  immédiatement  appliquées,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  la  lumière,  et  les 
hublots  furent  badigeonnés  de  peinture  bleu 
opaque,  avec  défense  de  les  ouvrir  pendant  toute 
la  durée  de  la  nuit. 

Deux  heures  après  notre  départ  nous  dépo¬ 
sions  aux  Iles  du  Salut  le  courrier  dûment  cen¬ 
suré  à  Cayenne,  mais  les  îles  étaient  éclairées 
non  seulement  par  leur  phare  puissant,  mais 
encore  par  les  maisons. 

Dans  la  nuit,  le  navire  dut  chercher,  non  sans 
peine,-  la  bouée  qui  marque  l’escale  de  l’estuaire 
du  Maroni  et 

Puis,  l’escale 

de  Paramaribo  se  passa  normalement  et  nous 
arrivâmes  en  Guyane  anglaise,  à  Georgetown, 
le  4  Septembre. 

Là,  suivant  les  instructions  reçues  par  le  com¬ 
mandant,  nous  nous  arrêtâmes.  Deux  longs 
jours  passèrent  et  de  nouvelles  instructions  nous 
dirigèrent  sur  Trinidad,  où  nous  faillîmes  être 
canonnés  à  l’entrée  de  la  rade  par  les  batteries 
de  la  côte,  parce,  que  nous  marchions  tous  feux 
éteints  et  sans  pavillon. 

En  rade  nous  trouvâmes  le  paquebot  Cuba,  de 
la  Compagnie  transatlantique,  allant  vers  Pa¬ 
nama  et  auquel  on  avait  fait  débarquer  tous  ses 
passagers,  parce  qu’on  craignait  des  sous-marins 
allemands  sur  les  côtes  du  Vénézuela.  Ce  ne  fut 
pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  mon  dernier 
contact  avec  ce  beau  paquebot. 

Après  deux  jours  d’atàïile  pénible,  dans  une 
rade  bien  protégée,  véritable  élouffoir,  de  nou¬ 
velles  instructions  nous  dirigèrent  tout  droit  sur 
Fort-de-France,  sans  faire  les  escales  ordinaires 
à  Granada,  aux  Barbades,  à  Saint-Vincent  et 
Sainte-Lucie. 

A  Fort-de-France  se  trouvaient  de  nombreux 
bateaux  au  port 

Là 

j’appris  qu’un  petit  bananier  était  en  partance. 
J’hésitai  beaucoup  à  le  prendre,  mais  on  me  le 
déconseilla.  Je  décidai  donc  d’attendre  la  Bre¬ 
tagne  qui  devait  me  ramener  en  France  et  dont 
l’arrivée  était,  disait-on,  prochaine.  Mais  j’appris 
que  ce  paquebot  était  on  ne  savait  où,  probable¬ 
ment  à  Colon.  Aussi,  lorsque,  chez  le  gouver¬ 
neur  de  la  Martinique,  à  un  déjeuner  offert  aux 
officiers  je  fus  informé  que  le  Cuba, 

rappelé  de  Trinidad  et  vide  de  ses  passagers, 
allait  arriver  à  Fort-de-France  pour  rejoindre 
aussitôt  l’Europe,  j’acceptai  sans  hésiter  de  m’y 
embarquer.  On  me  disait  bien  qu’il  roulait  faci¬ 
lement,  mais  il  parlait  le  lendemain  et  filait 
14  nœuds,  arguments  qui  me  parurent  convain¬ 
cants,  d’autant  plus  que  la  vitesse  est  un  élé¬ 
ment  de  sécurité.  Je  me  voyais  déjà  en  France. 

Hélas  !  le  lendemain  du  départ,  12  Septembre, 
on  remarquait  à  bord,  d’après  les  ombres  des 
rembardes  sur  le  pont,  que  nous  marchions  non 
à  l’est,  mais  à  l’ouest  et  nous  sûmes,  non  sans 
surprise,  que  des  instructions  avaient  été  don¬ 
nées  au  commandant  pour  aller  à  la  Jamaïque. 

Tous  mes  projets,  tous  mes  espoirs  s’écrou¬ 
laient  I 

Qu’allions-nous  faire  à  la  Tamaïqrue?  On  l’igno¬ 
rait.  Serait-on  envoyé  en  Europe,  à  Dakar,  ou 
même  en  Australie  par  le  canal  de  Panafha  ? 
C’était  un  sujet  de  conversation. 


Après  quatre  jours  de  navigation,  nous  arri¬ 
vâmes,  au  déclin  du  jour,  dans  la  grande  rade  de 
où  nous  assistâmes,  comme  dans  une 
revue  navale,  au  défilé  d’une  douzaine  de  navires 
se  disposant  en  convoi  et  gagnant  la  haute  mer. 

Désormais  notre  sort  était  fixé.  Nous  avions 
compris  que  nous  formerions  nous  aussi  un 
convoi.  Mais  quand  le  départ  ? 

Seul  passager  à  bord  du  grand  vaisseau  de 
15.000  tonnes,  c’est  une  singulière  impression 
de  solitude  que  j’éprouve,  malgré  l’anîabilité  des 
officiers  et  les  attentions  particulières  du  docteur 
Odic,  médecin  à  Sèvres,  qui  se  plaît  à  voyager 
sur  les  paquebots  pendant  les  vacances.  Je  me 
sens  plutôt  un  prisonnier  traité  avec  égards, 
mais  mené  où  il  ne  voudrait  pas  aller,  qu’un 
hôte  fort  bien  accueilli.  J’ai  une  très  bonne  ' 
cabine  de  luxe,  mais  elle  est  chauffée  à  l’excès 
par  la  machine.  Il  y  fait  30",  et  deux  ventila¬ 
teurs  suffisent  à  peine  à  la  rendre  habitable  pen¬ 
dant  la  longue  nuit  qu’impose  la  fermeture  des 
hublots. 

A  la  manière  de  Béranger,  je  pourrais  chan¬ 
ter  :  Ah  !  combien  je  regrette....  mon  gentil 
bananier....  et  le  temps  perdu  ! 

Plus  prosaïquement  le  commissaire  regrette 
les  cinquante  mille  francs  de  mazout  qui  s’en 
vont  en  fumée  dans  le  trajet  de  Fort-de-France 
à  Kingston. 

Au  mouillage,  dans  la  grande  lagune  du  port 
la  chaleur  est  lourde  et  pénible. 
On  voit  des  éclairs  toute  la  nuit,  et  presque  cha¬ 
que  jour  éclate  un  orage  ou  un  «  hurricane  ».  Le 
seul  avantage  de  l’escale  est  qu’il  est  permis,  la 
nuit,  d’ouvrir  les  hublots,  la  ville  restant 
éclairée. 

Peu  à  peu  de  nouveaux  bateaux  entrent  en 
rade.  Il  y  en  a  plus  d’une  trentaine.  La  rade 
pourrait  recevoir  toute  une  flotte. 

Parmi  ces  bateaux  arrive  la  Bretagne,  qui 
porte  une  centaine  de  passagers.  J’y  avais  retenu 
ma  cabine.  Mais  à  cause  de  sa  moindre  vitesse, 
elle  ne  fera  pas  partie  du  môme  convoi  que  le 
Cuba.  Néanmoins  le  commandant  du  Cuba  croit 
devoir  m’avertir  que  l’installation  sur  ce  navire 
■serait  plus  confortable  et  que  je  m’y  trouverais 
plus  agréablement  en  la  société  de  nombreux 
passagers.  Il  ajoute  —  peut-ôlre  un  peu  impru¬ 
demment  —  que  les  risques  seraient  probable¬ 
ment  moindres  et  la  sécurité  plus  grande,  en 
insistant  sur  la  responsabilité  qui  pèserait  sur 
lui  en  cas  d’accident.  Je  l’assurai  que  sur  ce  der¬ 
nier  point,  je  prenais  pour  moi  seul  toute  res¬ 
ponsabilité,  que  je  ne  pouvais  me  trouver  en 
meilleure  société  qu’avec  les  officiers  du  bord  et 
que  je  désirais,  avant  tout,  arriver  en  France  le 
plus  rapidement  possible. 

Ainsi,  pour  une  seconde  fois  encore,  j’échap¬ 
pais  à  la  Bretagne.  Bien  m’en  a  pris  d’avoir 
préféré  le  Cuba,  puisque  les  journaux  nous  ont 
appris  quelque  temps  après  mon  retour  que  la 
Bretagne,  partie  de  Kingston  huit  jours  après 
nous,  le  29  Septembre,  avait  été  torpillée  avec 
deux  autres  vaisseaux  français,  le  13  Octobre,  vers 
4  heures  30  du  matin,  en  perdant  5  hommes 
d’équipage  et  2  passagers. 

Dans  la  rade  tous  les  bateaux  se 

badigeonnent  en  gris  de  la  quille  à  la  pointe  du 
grand  mât.  Toute  la  peinture  des  magasins  de 
y  passe. 

Sur  notre  Cuba,  lui  aussi  tout  habillé  de  gris, 
séjourne  en  permanence  un  policier  britannique. 
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Il  est  tout  do  noir  habille-,  uniforme  et  peau. 
Quand  il  grimj)e  à  la  passerelle  en  allongeant 
son  grand  corps,  on  dirait  une  grande  chenille 

Le  fils  do  l'agent  consulaire  de  France,  rem¬ 
plaçant  son  pf-re  malade,  a  l’amabilité  de  me 
faire  visiter  le  très  beau  jardin  botannique  et 
ses  serres  pleines  d’orchidées  superbes,  l’Institut 
do  bactériologie,  un  hôpital  presque  achevé  et 
un  sanatorium  très  moderne  pour  tuberculeux. 

Les  paysages  de  l’île  sont  gracieux  et  l’on  y 
voit  do  loin  les  eélètircs  «  montagnes  bleues  «. 

Ces  distractions  calment  è  peine  mon  impa¬ 
tience  du  déjiart.  Les  nouvelles  de  la  guerre  ne 
sont  pas  Irès  réconfortantes  :  l’armée  russe 
s’avance  en  Pologne,  un  navire  porte-avion  bri¬ 
tannique  a  été  coulé  avec  800  morts. 

La  chaleur,  l’inaction,  l’incertitude  du  lende¬ 
main,  l’allcnto  indéfinie  du  départ  sont  péni¬ 
blement  supportées  par  tous. 

Kniin,  le  22  Septembre,  après  huit  jours  d’ar¬ 
rêt,  le  commandant  qui  était  allé  à  terre  pour 
une  conférence  à  l’.'imirauté,  revient  è  bord  è 
15  heures  45,  avec  la  bonne  nouvelle  du  départ 
dans  un  quart  d’heure. 

Le  bord  s’est  augmenté  d’un  second  passager, 
le  capitaine  de  vaisseau  en  retraile  Roueh,  pro¬ 
fesseur  5  rinslilut  océanographique,  ami  de 
Portier,  et  ancien  collaborateur  de  lean  Charcot. 
Sa  venue  nous  assure  des  conversations  intéres¬ 
santes. 

Xotre  convoi  se  forme  en  deux  Piles  de  quatre. 


CKN.sinii. 


au  clelè  tout  est  mystère.  C’est  seulement  è 
l’ouest  des  Açores  qu’une  mouette,  moins  gra¬ 
cieuse  que  la  colombe  de  l’arche  et  dépourvue 
du  moindre  rameau,  nous  révèle,  non  pas  notre 
point  exact,  secret  du  commandant,  mais  notre 
lalilude  approximative. 

La  vie  è  bord  est  monotone  et  dépourvue  de 
beaucoup  des  agréments  (disons  plutôt  occupa¬ 
tions)  qu’on  trouve  habituellement  sur  les  pa¬ 
quebots.  L’obscurité  se  fait  dès  17  heures  .‘10. 
Dans  fout  le  bateau  on  ferme  les  hublots  opa¬ 
ques.  Dans  les  cabines  une  petite  ampoule  élec¬ 
trique  bleuie  et  capuchonnée  de  carton  ne  ré¬ 
pand  qu’une  faible  clarté.  Quelques  petites  lam¬ 
pes  semblables  permettent  de  se  conduire  h 
tiltons  et  en  s’aidant  de  la  pointe  du  pied  è  tra¬ 
vers  les  coursives  et  l'escalier  du  hall.  Le  grand 
salon  est  plongé  dans  une  obscurité  photogra¬ 
phique.  Au  dîner,  dans  la  salle  à  manger  qui 
peut  recevoir  160  convives,  une  seule  table  est 
servie  sous  un  ventilateur  et  il  ne  fait  pas  assez 
clair  pour  lire  le  menu. 

Dans  cette  obscurité,  le  dîner  est  une  manière 
de  distraction.  Avant  et  après  on  se  rend  au  bar, 
seul  endroit  «  ouvert  la  nuit  »  dont  les  vitrages 


laissent  passer  un  peu  des  lumières  de  la  lune 
et  des  étoiles.  La  conversation  dans  les  ténèbres 
languit  souvent.  On  commente  le  communiqué  ; 
c’est  une  scène  du  Café  du  Commerce. 

Les  naturalistes  nous  apprennent  que  chez 
certains  animaux,  vivant  dans  des  cavernes 
obscures,  les  yeux  s’atrophient  et  les  fonctions 
visuelles  devenues  inutiles  disparaissent.  Mais 
chez  l’homme  qui  ne  vit  que  passagèrement 
sans  lumière,  la  vision  devient,  au  contraire, 
plus  sensible  dans  l’obscurité  où  le  moindre  filet 
do  lumière  permet  au  moins  une  vue  confuse. 

On  se  couche  dans  l’obscure  clarté  d’une  pe¬ 
tite  lampe  bleuie  et  c’est  en  regardant  furtive¬ 
ment  la  montre  qu’on  sait  quand  est  venue,  è 
6  heures  du  matin,  l’heure  où  il  est  licite  d’ou¬ 
vrir  les  hublots. 

On  n’est  pas  réveillé,  en  effet,  comme  sur  un 
paquebot  vraiment  vivant,  par  les  bruits  habi¬ 
tuels  du  matin  :  le  lavage  du  pont,  l’eau  des 
bains  et  toilettes,  les  petits  déjeuners  portés  dans 
les  cabines,  les  appels  au  garçon,  les  allées  et 
venues  dans  les  coursives,  le  piélinoment  de 
quelques  passagers  matinaux  sur  le  pont-pro¬ 
menade.  Le  grondement  des  machines  et  le  ron¬ 
flement  des  ventilateurs  sont  les  seuls  bruils  qui 
révèlent  la  vie  du  grand  bateau. 

Quand  vient  l’heure  d’ouvrir  les  hublots,  un 
dilemne  se  pose  :  faut-il  choisir  entre  leur  ouver¬ 
ture  ou  leur  fermeture  .5  S’il  fait  chaud,  c’est  en 
les  ouvrant  un  poumon  qu’on  retrouve  en  aspi¬ 
rant  l’air  marin,  et  c’est  un  contact  qu’on  réta¬ 
blit  avec  l’extérieur.  Mais  s’il  fait  frais  —  et 
c’était  le  cas  en  approchant  de  l’Europe,  —  vaut- 
il  mieux  avoir  froid  et  voir  clair  que  d’avoir 
assez  chaud  sans  rien  voir  Et  par  gros  temps, 
si  le  hublot  reste  ouvert,  c’est  l’inondation  de 
la  cabine. 

Les  vivres,  beureiiseinenf .  ne  manquaient  pas 
5  bord  :  il  y  en  avait  pour  soixante  jours.  .Mais 
l’eau  douce  fut  rationnée,  non  qu’il  n’y  en  eût 
pas  assez  pour  l’usa®,  mais  parce  qu’elle  ser¬ 
vait  dans  les  ballasts  è  maintenir  en  équilibre 
le  vaisseau  peu  chargé. 

Quant  ,5  l’équiiiage,  comprenant  220  hommes, 
il  a  résolu  le  problème  de  l’obscurité  .5  labié.  11 
dîne  avant  la  tond)ée  du  jour.  Puis  il  devise  o\i 
chaule  au  clair  de  lune  et  dort  parfois  sur  le 
pont  quand  il  fait  très  chaud.  Il  est  de  belle 
humeur  et  répète  avec  entrain  les  exercices  très 
fréquents  de  mise  è  l'eau  des  canots  au  signal 
d  abandon  du  navire  et  de  manœuvres  d’incen¬ 
die.  Il  est  toujours  occupé  è  repeindre,  revernir, 
graisser,  frotter,  gratter,  laver.  Le  commissaire 
s’ingénie  à  lui  trouver  de  la  besogne.  L’oisiveté 
n 'est-elle  pas  la  mère  de  tous  les  vices  ? 

Peut-être  sur  certains  paquebots  s’applique- 
t-on,  malgré  la  guerre,  è.  maintenir  les  formes 
habituelles  de  la  vie  dos  passagers  è  bord  :  les 
jeux,  la  musique,  la  toilette.  Peut-êlrc  ne  ro- 
nonce-t-on  pas  fout  è  fait  au  pianotage,  au 
papotage,  è  tout  le  tapage  dont  il  semble  que 
l’homme  ne  sache  pas  se  passer  pour  se  distraire. 

Mais  ici,  sur  ce  grand  bateau  vide  qui  fuit 
sur  l’océan  vers  une  destination  cachée,  la  vanité 
mondaine,  la  coquetterie,  les  manifestations 
d’une  superficielle  amitié  sont  exclues,  et  pour 
cause.  C’est  à  l’équipage  qu’appartient  le  bateau, 
et  les  deux  passagers,  dont  l’un  est  un  marin 
de  carrière,  ne  sauraient  en  rien  modifier  la  vie 
courante  du  navire  réduit  è  l’équipage,  sauf  que 
la  moitié  environ  du  personnel,  affecté  au  ser¬ 
vice  des  passagers,  a  des  loisirs  —  mais  aussi 
des  manques  de  profits  —  inaccoutumés. 

Pour  le  passager,  à  la  fois  hôte  et  prisonnier 
du  bateau  ^vide,  la  vie  extérieure  se  restreint, 
faute  d’aliments  nouveaux,  car  il  ne  peut  ni 
donner  de  ses  nouvelles  ni  en  recevoir.  Il  ne 
connaît  que  les  informations  soigneusement  me¬ 


surées  du  communiqué  officiel.  Errant  comme 
un  ours  on  cage  à  travers  coursives  et  escaliers, 
il  médite  sur  les  occupations  qui  l’appellent 
impérieusement  en  Europe.  Il  se  peint  un  tableau 
très  imprécis  de  ce  qu’il  y  trouvera.  Sa  grande 
préoccupation  domine  dans  ses  pensées  et  fait  le 
vide  autour  d’elle.  Il  contemple  la  mer  énigma- 
lupie,  il  suppute  sans  base  solide  la  durée  de 
.-^011  exil,  cl  son  impatience  ne  s’émousse  pas  à 
mesure  que  le  temps  s’allonge.  Parfois  aussi,  la 
nuit,  tandis  que  le  grand  vaisseau  court  dans  les 
léiièbros  sur  l’eau  mouvante,  sous  un  ciel  sans 
lune  et  sans  étoiles,  il  songe  que  quelques  cen- 
limèlres  de  coque  le  séparent  seuls  de  la  mort. 

.Mais  quittons  ces  pensées  lugubres.  Songeons 
plutôt  qu’il  faut  faire  confiance  à  ceux  qui  nous 
mènent  et  à  leur  sentiment  de  responsabilité. 
Sachons-leur  gré  de  leur  peine.  Sans  bruit,  sans 
éclat,  les  commandanis  de  navires  accomplissent 
avec  modestie  leur  lourde  tâche.  L’obscurité 
cache  leurs  services. 

En  temps  de  paix  déjà,  la  marine  marebande 
remplit  dans  la  vie  du  monde  une  fonction  des 
plus  importantes.  Chez  les  commandants  de 
navires,  la  science  de  la  navigation  se  doidilc 
des  qualités  morales  les  plus  nobles. 

En  temps  de  guerre,  leur  rôle  grandit  encore. 
Dans  l’ombre  et  le  silence,  inconnus  du  public, 
ils  assurent  à  la  patrie  les  moyens  d’obtenir  la 
victoire.  Ils  n’ont  plus  seulement  5  lutter  contre 
les  éléments,  mais  aussi  contre  les  dangers  qu’y 
ajoute  la  malfaisance  des  hommes  et  qu’il  faut 
i\  tout  instant  éviter. 

Leur  vie  est  simple  et  leurs  services  sont  insuf¬ 
fisamment  récompensés.  Les  brefs  séjours  qu’ils 
font  dans  leur  famille  entre  deux  voyages  ne 
leur  permettent  pas  assez  de  se  mêler  à  la  vie 
commune  et  de  reprendre  contact  avec  leurs  pro¬ 
ches  et  leurs  amis,  si  bien  qu’ils  se  sentent  chez 
eux  quehiue  peu  étrangers.  Les  âmes  sensibles 
en  souffrent  et  les  confidences  de  quelques-uns 
d’entre  eux  h  cet  égard  sont  vraiment  tou¬ 
chantes. 

Honorons  leurs  services  trop  ignorés  de  la 
foule  et  Irop  peu  appréciés. 

.\olre  traversée  de  l’Atlantique  se  passa  sans 
incident  grave.  Le  temiis  qui  avait  été  très  beau 
les  ])remiers  jours  se  gâta  ensuite,  et  pendant 
une  biiilaine  de  jours  nous  connûmes  toutes  les 
variétés  de  roulis,  tangage  et  «  coups  de  casse¬ 
role  ».  On  dut  mettre  les  violons  5  table  et  la 
vais.selle  et  la  verrerie  du  bord  ne  s’en  tirèrent 
pas  sans  dommage. 

De  la  grande  chaleur,  nous  passâmes  en  trois 
ou  quatre  jours  au  froid,  et  l’on  dut,  le  dernier 
jour,  user  du  chauffage  central. 

Une  nuit,  une  légère  brume  dispersa  un  pou 
le  convoi,  ce  qui  prouvait  que  son  invisibilité 
était  satisfaisante.  Il  se  retrouva  le  matin  au 
point  de  rallieinent. 

fendant  la  traversée  nous  apprîmes  qu’un  cor¬ 
saire  allemand  était  signalé  dans  l’Atlantique 
sikI  et  que  plusieurs  torpillages  avaient  eu  lieu 
dans  la  Manche. 

Un  soir,  un  paquebot  éclairé  fut  aperçu.  Nous 
l’évitâmes,  encore  que  son  éclairage  indiquât 
ses  bonnes  intentions. 


Censuré. 


N“‘  92-93 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13 -Samedi,  16  Décembre  1939 


1623 


Enfin,  nous  débarquAines  au  Havre  le  soir  du 
7  Oclobro,  Irenle-sepl  jours  après  mon  départ  de 
Cayenne. 

Au  débarcadère,  le  personnel  des  douanes 
étant  devenu  en  grande  partie  féminin,  nos 
douanières,  après  avoir  examiné  mes  bagages  et 
ceux  de  M.  llouch,  demandèrent  où  étaient  les 
passagers,  et  ne  furent  pas  peu  surprises  lorsque 
nous  leur  répondîmes  qu’elles  les  avaient  au 
complet  devant  leurs  yeux. 

Réduit  pendant  tout  ce  voyage  de  retour  à  la 
portion  congrue  en  fait  de  nouvelles  de  guerre, 
je  pensais  ne  pas  plus  connaître  les  faits  et 
les  idées  exprimés  par  les  journaux  français 
qu’un  habitant  de  Sirius  arrivant  sur  la  terre. 
Il  n’en  était  rien.  La  réalité  n’était  pas  si  diffé¬ 
rente  de  ce  que  j'avais  appris  et  imaginé.  Quelle 
que  soit  la  forme  matérielle  de  la  guerre  —  el 
elle  a  bien  changé  —  r,'ime  de  guerre  dans  une 
même  nation  reste  toujours  à  peu  près  la  même. 

C’est  la  troisième  guerre  que  je  vois  entre  la 
France  cl  l’Allemagne.  En  verrai-je  la  fini' 

Ch.  AcHAnn. 


Eiselsberg 

(1860-1939) 


Les  journaux  nous  ont  ajjpris  récemment  la 
mort  du  Prof.  Eiselsberg  (de  Vienne),  victime 
d’un  accident  do  chemin  de  for. 

Anton  von  Eiselsberg  fut  une  des  grandes 
figures  chirurgicales  des  dernières  années  du 
siècle  précédent  et  du  premier  tiers  de  celui-ci. 
Né  en  1860,  è  Steinhaus,  dans  la  Haute-Autriche, 
il  fit  ses  éludes  è  Vienne,  dans  le  service  de 
Biliroth,  où  il  gravit  successivement  tous  les 
échelons  de  la  hiérarchie  chirurgicale  jusqu’il 
celui  de  premier  assistant.  Entre  temps,  en  1882, 
il  avait  fait  un  séjour  è  Paris,  où  il  avait  suivi 
les  leçons  de  Tillaux  et  de  Guyon,  de  Charcot  et 
de  Dieulafoy,  el  \u  opérer  l’éan. 

Sa  carrière  universitaire  commença  en  Hol¬ 


lande,  à  Utrecht,  où  il  fut  professeur  en  1893  ; 
il  passa  ensuite  à  Kônigsberg  (1895)  et  enfin, 
en  1901,  à  la  mort  d’Albert,  il  prit  possession  de 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  Vienne, 
celle  où  il  avait  commencé  ses  études.  Il  l’occupa 
trente  ans,  jusqu’à  sa  retraite,  et  fut  alors  nommé 
professeur  émérite. 

L’œuvre  d 'Eiselsberg  est  considérable  et  il  n’est 
guère  de  chapitre  de  chirurgie  qu’il  n’ait  abordé. 
Sous  l’inlluenco  de  Biliroth,  il  s 'est  attaché  parti¬ 
culièrement  à  deux  questions  qui  ont  toujours 
été  étudiées  avec  prédilection  par  l’école  de 
Vienne,  la  chirurgie  du  corps  thyro’ide  et  la 
chirurgie  gastrique  et  intestinale.  11  faut  rappeler 
aussi,  parce  qu’il  fut  un  précurseur  en  neuro¬ 
chirurgie,  ses  opérations  sur  l’hypophyse  (1907 
et  1908),  scs  travaux  sur  les  kystes  du  cervelet, 
sur  les  tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  (en 
collaboration  avec  son  assistant  et  successeur 
Banzi). 

Eiselsberg,  qui  a  maintenu  avec  éclat  le  pres¬ 
tige  de  l’Ecole  chirurgicale  de  Vienne,  a  vu  la 
fin  de  sa  carrière  consacrée  par  les  plus  grands 
honneurs,  les  plus  hautes  marques  d'estime  que 
puisse  ambitionner  un  chirurgien  :  membre 
d’honneur  de  la  plupart  des  Sociétés  chirurgi¬ 
cales  d'Europe  et  d’Amérique,  il  avait  reçu  la 
médaille  Lister  en  Angleterre,  et  en  France  le 
titre  de  docteur  honoris  causa  de  l’Université  de 
Paris  ;  il  avait  été  président  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  Chirurgie  (1935). 

Ses  dernières  années  furent  attristées  par  les 
malheurs  de  son  pays,  mais  adoucies  par  les 
marques  d’admiration  et  de  sympathie  qui  lui 
sont  venues  de  toute  part.  q  ^ 


Correspondance 

A  propos  du  «  Traitement  de  l’intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone  ». 

La  Presse  Médicale,  dans  les  n°"  85-86,  a  consacré 
sous  la  rubriipie  «  Notes  de  médecine  pratique  » 
une  élude  au  traitement  de  l’intoxication  par 


l’oxyde  de  carbone.  La  lecture  de  cet  article 
m'a  été  d’autant  plus  agréable,  qu’il  relate 
très  exactement  la  mélliode  de  Irailemenl  qu’il 
y  a  bientôt  10  ans,  j’ai  préconisée  et  mise  en 
pratique  au  Régiment  des  ÿapeurs-l’oinpiers  de 
Paris,  avec  la  collalmralion  des  médecins  com¬ 
mandants  Jacob,  Joly,  Sarrosle  et  Bonnet,  ces 
deux  derniers  acluellemenl  Professeurs  agrégés  du 
Val-de-Gràce. 

8i  la  méthode  de  Sebafer  a  été  appliquée  à  ce 
Régiment  dès  1924,  aux  lieu  et  place  du  Syl- 
\ ester,  —  si  le  carbogène  a  été  préparé  et  appliqué 
pour  la  première  fois  en  France  dès  1929,  d'abord 
à  ce  Régiment  el  ensuite  par  l’ensemble  des  pra¬ 
ticiens,  —  si  la  saignée  a  été  préconisée  d’abord, 
puis  admise  (d’ailleurs  non  sans  quelques  difficul¬ 
tés)  pour  le  traitement  du  syndrome  asj)hyxiqnc, 
aigu  ou  suraigu,  provoqué  dans  certains  cas  pur 
l'uxydc  de  carbonne,  —  enfin,  si  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’huile  camphrée,  préconisée,  en  1918, 
par  Sézary  cl  'Le  Moignic  chez  les  blessés  de  guerre, 
a  été  retenue  et  appliquée  pour  la  première  fois 
aux  cas  des  asphyxies  accidentelles,  c’est  à  mes 
modestes  efforts,  et  à  ceux  de  nies  collaborateurs 
du  moment,  que  cela  est  dû. 

Autant  je  me  garderai  de  réclamer  personnelle¬ 
ment,  pour  cet  ensemble  de  moyens  thérapeutiques, 
qui  a  [xirmis  tant  au  Régiment  de  Sapieurs-Pom- 
piers  de  Paris  que  dans  les  centres  de  la  banlieue, 
el  aussi  sur  l’ensemble  du  territoire,  de  faire  l’éco¬ 
nomie  de  nombreuses  vies  humaines,  le  nom  de 
«  méthode  de  Col  »  que  de  nombreux  confrères 
veulent  bien  lui  donner  spontanément,  autant  il 
m’est  difficile  d’admettre  que,  lorsque  l’on  donne 
un  aperçu  très  exact  de  cette  question,  et  parfaite¬ 
ment  conforme  aux  principes  et  aux  règles  que  j’ai 
posés,  on  omette  de  signaler  en  passant  le  rôle  joué 
dans  la  mise  au  point  de  cet  armement  thérapeu¬ 
tique,  par  l’équipe  de  médecins  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  diriger,  comme  Médecin-Chef  du  Rcgimcnl 
de  Sapeurs-Pompiers. 

C’est  d'ailleurs  ce  qu’avait  fait,  avec  un  .souci 
d’équité  scrupuleuse,  le  médecin  capitaine  Guil- 
lenian,  dans  l’cludc  sur  le  «  Irailemenl  des 
asphyxies  »,  parue  dans  La  Gazelle  des  Hôpitaux 
(Février  1934),  article  dont  la  note  dt;  La  Presse 
Médicale  n’csl  que  le  résumé  très  fidèle,  mais,  à 
mon  avis,  légèrement  incomplet. 

Médecin  général  Cot. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


Services  départementaux  d'hygiène 


Déc-rel  du  23  Novemliro  193!)  ; 

AnTiCLiî  purMiKii.  —  Les  efrurtifs  maxim.-i  des  méde¬ 
cins  assistants  d'hygiène,  cliargés  des  fonclioiis  d'iiis- 
lieclour  adjoint  déparlemenlal  d'Iiygiène  et  des  inlir- 
mières  ou  assistantes  d'hygiène  sociale  qui  pciivi'iil  être 
mis  temporairement  à  la  disposition  des  préfets  des 
rléparlemenis  de  repliement,  par  application  du  décret 
du  1  Oclolire  193!),  sont  fixés  provisoirement  à  40  pour 
les  médecins  et  100  pour  les  infirmières. 

Anr.  2.  —  Le  ministre  de  la  Saule  puhiique  et  h; 
ministre  des  Finances  sont  chargés,  cluieun  en  ce  qui 
le  eoncerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

(Journal  ofjiciel  du  l^r  Décemhrc  1939.) 


Exercice  de  la  profession  médicale  en  Algérie 
en  temps  de  guerre 


Décret  du  2  Dccemljrc  1939  : 

AnricLE  phemieh.  —  A  la  mobilisation  ou  dans  les 
cas  prévus  à  l’article  l=r  de  la  loi  du  11  Juillet  1938, 
les  médecins  non  mohilisahles  el  les  femmes  médecins 
de  nationalité  française  ou  ressortissants  français,  sont 
à  la  disposition  du  gouvcnicur  général  de  l’.Algérie 
pour  les  besoins  de  la  popidation  civile  et  tenus,  sans 
ordre  spécial,  de  continuer  sur  place  l’exercice  de  leur 
profession  ou  de  rejoindre  tout  autre  poste  qui  pour¬ 
rait  leur  être  assigné. 

Anr.  2.  —  Les  médecins  chargés  des  soins  de  ta  popu¬ 
lation  civile  hospitalisée  sont  rémunérés  dans  les  mêmes 
conditions  qu'en  temns  de  paix. 


Toutefois,  s’ils  sont  appelés  h  exercer  hors  de  leur 


b’hôpilal  où  ils  exercent  pourvoit  à  ce  logement  ou, 
en  cas  d’impossibilité,  alloue  une  indemnité  compen- 


par  le  préfet,  que  la  clientèle  médicale  de  leur  nou¬ 
velle  résidence  ne  peut  leur  procurer  d’honoraires  suf¬ 
fisants,  les  médecins  en  question  peuvent  obtenir,  ii  la 
condition  qu'ils  ne  bénélrcictil  d'aucun  traitement 
quelconque,  solde  ou  retraite,  une  indemnité  supplé¬ 
mentaire,  dont  le  toux,  fixé  par  le  gouverneur  général, 
est  proposé  par  le  préfet,  sur  avis  du  directeur  de 
l’établissement  et  la  Commission  consultative  entendue, 
ou,  le  cas  échéant,  sur  avis  de  lu  Commission  adminis¬ 
trative.  Celte  indemnité  est  prélevée  sur  le  budget 
hospitalier. 

Airr.  3.  —  Les  médecins,  chargés  de  façon  inter¬ 
mittente  d’un  service  public,  reçoivent  une  rémuné¬ 
ration  calculée  sur  la  hase  de  vacations  dont  le  montant 
est  fixé  par  arrêté  du  gouverneur  général. 

S'ils  remplacent  des  médecins  bénéficiant  d'une 
ccbellc  de  Irailemenl,  ils  perçoivent  le  Irailemenl  de 
début  de  l'emploi  el,  éventuellement,  les  indemnités 
attachées  à  ces  fonctions. 

Anv.  4.  —  Dans  les  cas  prévus  à  l’article  1®'',  les 
niédccins  ressortissants  de  pays  alliés  ou  neutres  régii- 
Fèremenl  autorisés  à  exercer  leur  profession  en  Fronce 
el  qui  n'ouraienl  pas  souscrit  l’engagement  prévu  à 
l'article  19  de  la  loi  du  11  Juillet  1938,  devront,  pour 
continuer  l’exercice  de  leur  art,  obtenir  l’autorisation 
du  préfet  du  département  de  leur  résidenre. 

Anx.  .5.  —  Les  médecins  déplacés  par  ordre  dans  les 
conditions  de  l’article  1®**,  in  fine,  ne  pourront,  pen¬ 
dant  un  délai  de  cinq  ans,  à  compter  de  la  date  de 
cessation  des  hostilités,  exercer  leur  art  dans  la  loca¬ 
lité  où  ils  ont  été  envoyés  el  dans  un  rayon  do  20  km. 
autour  de  cette  localité. 


Maisons  de  Santé  de  la  Région  parisienne 
demeurées  ouvertes 


Le  Syndical  des  Maisons  do  Santé  privées  et  des  Saiia- 
toria  do  la  fiégion  parisienne  a  pensé  être  utile  aux 
malades  el  aux  médecins  de  celle  région  en  élaldissani 
une  liste  des  établissements  affiliés  à  ce  synilical  qui 
sont  actuellement  demeurés  oiivert.s. 


De 

i™a 


res  de  cette  liste  seront  déposés  au  siège 
ivndicats  médicaux  où  l’on  pourra  se  les 
lire,  le  secrétaire  du  syndical,  D*"  Hussard, 
ll-Novemhre,  à  IJclIevue  (Seine-el-Oise), 
confrères  qui  lui  en  feront  la  demande. 


Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen 


L’Assemblée  générale,  qui  devait  avoir  lien  à  Juan- 
les-Pins,  en  Novembre  1939,  est  reportée  5  une  date  ullé- 

Le  Voyage  d’Eludes  Climatiques  et  Médicales,  qui  avait 
été  annoncé  pour  Noël  19.39,  n’aura  pas  lieu,  mais  le 
Bureau  de  la  Société  s’efforcera  d’organiser  un  Voyage 
de  Pâques  en  1940,  si  les  événements  le  permettent. 

Les  divers  Congrès  auxquels  la  collaboration  de  la 
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Société  médicale  était  assurée,  sont  ajournés.  Leur  pré¬ 
paration  sera  reprise  dés  que  les  événements  le  per¬ 
mettront. 

l.(S  ailleurs  lie  Iriivaiix  (Conférenciai,  Rapports.  Reetier- 
clies  originales,  etc.)  aciuellenieni  en  eoiirs.  qui  ilevaieiil 
être  inscrits  aux  Ordres  du  jour  des  réunions  prochaines, 
sont  instamment  priés  d’achever  leurs  éludes,  s’ils  le 
peuvent,  et  de  les  envoyer  au  Secrétariat,  24,  rue  Verdi, 
îi  Nice. 


Commission  médicale  des  intoxications 

Nominations.  —  Par  arrêt  du  3  Novembre  1939, 
M.  le  médecin  géméral  du  cadre  de  réserve  Chrétien, 
inspecteur  des  services  de  traitement  des  gazes  du  terri¬ 
toire,  est  nommé  membre  de  la  Commission  médicale 
des  intoxications,  en  remplacement  lie  M.  le  médecin 
général  du  cadre  de  réserve  Oberle. 

(Journal  officiel  du  5  Novembre  1939.) 

PARIS 

«  L'accueil  de  midi  » 
pour  les  étudiants  et  étudiantes 

Sous  les  auspices  du  a  Secours  Universitaire  de  l'Aca¬ 
démie  de  Paris  »  est  organi.sée,  à  rinlcntion  des  étu¬ 
diants  de  toutes  les  Facultés,  une  œuvre  de  solidarité 
destinée  à  atténuer,  pour  certains  d’entre  eux,  qu’elle 
atteint  plus  particuliérement,  la  lourde  épreuve  de  la 

A  partir  du  G  Décembre,  chaque  jour  de  la  semaine, 
sauf  le  dimanche,  les  jeunes  gens  seront  reçus  pour 
le  déjeuner,  à  12  h.  15,  au  lycée  I.oiiis-le-Crand,  en 
face  de  la  Sorbonne,  et  les  jeunes  filles  au  lycée 
llenri-IV,  place  du  Panthéon. 

Us  devront  se  munir  d’un  avis  du  doyen  de  leur 
Faculté,  qu’ils  présenteront,  avec  leur  carte  individuelle, 
à  FFconomat  du  Lycée.  Us  obtiendront  ainsi  des 
tickets,  dont  chacun  leur  donnera  droit  à  un  repas 
sain  et  conforlahic  pour  le  prix  de  B  franco,  service 
compris  (per  carnet  de  10  tickets  au  minimum). 

L’avis  du  doyen  leur  sera  délivré  an  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  4).  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h. 
cl  de  12  h.  à  15  h. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Profes¬ 
seur  :  M.  Uouvelaire).  —  M.  Couveliiirc  a  repris  son 
cours  de  clinique,  le  vendredi  17  Novembre  1939,  à 
11  b.  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même 

I.  —  Services  cliniques  avec  l’assislance  de  MM.  La¬ 
porte,  médecin  des  hôpitaux  ;  Desnoyers,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  M™"  Anrhel-Bach  et  M""  lioogner,  chefs  de 
clinique. 

II.  —  KnsciijnemenI  clinique,  le  vendredi,  à  ’ll  h.  : 
Leçon  clinii|ue  par  M.  Couvelaire  ;  le  lundi,  é  11  h.  : 
Discussions  d’observations  cliniques  par  M.  Desnoyers. 

Clinique  Oto-Rhino-Laryngologique  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  (Professeur  :  M.  Fernand  Lemaître). 
—  M.  Fernand  Lemaître  commencera  son  cours  le  mardi 
7  Mai  1940,  é  10  h.,  dans  le  service  de  la  Clinique  à 
l’hôpilal  Lariboisière,  et  continuera  ses  leçons  tous  les 

1”  Enseignement  magistral  (clinique  et  technique)  par 
le  Professeur,  sera  dans  le  service  de  la  clini(pie  a  l’hôpi. 
tal  Lariboisière  et  comprendra  :  Une  leçon  clinique  avec 


présenlalion  de  malades,  le  mardi,  é  10  h.  Première 
leçon,  le  manli  7  Mai  1940. 

2’  Enseignement  aux  stagiaires  par  le  Professeur, 
assisté  de  ses  collaborateurs.  Cet  enseignement,  gratuit, 
est  réservé  aux  étudiants  en  médecine  de  5^  année, 
inscrits  à  la  Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  U  con¬ 
siste  ilans  l’exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino- 
laryngologie,  lelirs  (jne  doivent  les  connaître  les  méde¬ 
cins  praticiens  non  spécialisés.  Cet  enseignement  clini¬ 
que  avec  présentation  des  malailcs  sera  fait  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  10  h.  Première  séance,  le  mardi 
7  Mai  1940  (Service  de  la  Clinique  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière). 

Chaire  de  clinique  de  la  Tuberculose  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Jean  Troisier  ;  assistant  :  M.  Maurice  Ba- 
riély,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux).  —  M.  Jean  Troi¬ 
sier  a  fait  sa  première  leçon  i  la  Salle  des  cours  de  la 
Clinirpic  (Hôpital  Laënnec),  le  mardi  14  Novembre  1939, 
à  10  h.  30,  et  eontinuera  son  enseignement  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  avec  le  concours  de 
.MM.  Poix,  Brissand,  llautefeuille,  Chadoiirne,  M”'  La- 
det,  M.  Baudoin,  M™®  Horowitz,  M**®  Mahicu,  assistants 
du  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  chefs  de  clinique,  et 
de  Md®  D.  Kohler,  chef  de  laboratoire. 

Programme  de  l'enseignement  ;  Pendant  chacun  des 
lieux  semestres,  il  est  institué  un  enseignement  pratique 
de  la  tuberculose,  auquel  peuvent  participer  tous  les 
étudiants  et  médecins  qui  se  destinent  à  remplir  les 
fonctions  de  médecin  de  dispensaire  et  de  sanatorium 
on  qui  désirent  compléter  leur  instruction  en  phtisio- 
logie.  Un  certilicat  de  stage  pourra  leur  être  délivré.  Cet 
enseignement  pourra  être  complété  pendant  la  période 
de  vacances  par  un  stage  dans  un  des  sanatoriums  de 
roflice  Public  d’ilygiène  Sociale  de  la  Seine  ou  de  la 
Renaissance  Sanitaire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles  : 
Mardi,  à  10  h.  30  :  Présenlalion  de  malades  et  discus¬ 
sion  des  indications  thérapeutiques  médico-ehirurgicalcs. 
—  Mercredi,  è  9  h.  30  :  Irailemcnl  ambulatoire  de  la 
tuberculose  au  dispensaire.  —  Jeudi,  à  9  h.  30  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  professeur,  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  —  Vendredi,  à  10  h.  :  Visite  dans  les 
salles  ou  à  la  crèche  Landouzy.  —  Samedi,  à  9  h.  30  : 
Policlinique  par  le  professeur,  au  dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois  ;  à  11  h.  :  Examens  radiologiques  et  tomographi¬ 
ques,  avec  la  collaboration  de  M.  Maingot. 

Disi'ExSAmE  LÉON-BouncEOis.  —  Consultations  :  les 
jeudi  et  samedi  malins,  à  9  h.  30  ;  le  lundi  après-midi, 
à  14  h.  30  :  Dépistage  de  la  tuberculose.  Radioscopie. 
Bronchoscopie.  Lipiodo-diagnoslic. 

Pneumothorax  artificiel  :  le  mercredi,  à  9  h.  30. 

Pleuroscopie  et  sections  de  brides  :  les  lundis,  jeudis, 
à  9  h,  (M.  Brissaud)  ;  le  vendredi,  à  9  h.  (M.  Cha- 
dourne). 

Opérations  de  chirurgie  pulmonaire  (dans  le  service  de 
chirurgie)  :  les  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

An  service  de  la  Clinique  sont  annexés  :  Une  section 
du  Service  Social  à  l’Hôpital,  présidente  ;  M™®  Getting  : 
assistantes  sociales  :  M»®  Vachez  et  M“®  Belleudy.  L’Œu¬ 
vre  des  Amis  de  la  Clinique  de  la  Tuberculose,  sous  la 
direction  de  M“®  Maurice  Herbelle. 


MARSEILLE 

Institut  de  Médecine  et  de  Pharmacie  colo¬ 
niales.  —  Les  cours  et  travaux  pratiques  de  l’Institut 
de  Méilecine  et  de  Pharmacie  coloniales  de  Marseille 
commenceront  le  3  .hunier  1940. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 


Facilité  de  Médecine  (Palais  du  Pharn)  à  partir  du 
15  Décembre  1939,  tous  les  jours  de  15  h.  h  17  h., 
sauf  le  samedi. 

MONT-DE-MARSAN 

Inspection  départementale  des  Services 

d’Hygiène.  —  Un  enuconrs  sur  litres  est  ouvert  en  vue 
du  ri’crnleraenl  d’un  médecin-adjoint  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale. 

Les  eandidals  devront  être  âgés  de  moins  de  50  ans, 
capables  d’une  grande  activité  et  être  spécialisés  en 
phlisiologie. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  de  22.000  francs. 

Les  inscriptions  devront  être  adressées  de  toute 
urgence  à  M.  le  Préfet  des  Landes,  Mont-de-Marsan. 

NANTES 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Nantes.  —  Par  ancié  du 
minisire  de  PKdiication  nationalf,  on  dato  du  27  No¬ 
vembre  1939,  les  concours  pour  les  emplois  de  profes- 
siiur  suppléant  de  clinicpic  chirurgiculu  cl  de  chimie 
à  riücole  de  plein  exercice  île  Médecine  cl  de  Pliarmacie 
de  Nanles.  ouverts  le  lundi  11  Décembre  1939  respcc- 
livemenl  devant  la  Facullé  de  Médecine  et  devant  la 
l’acullé  de  Pharmacie  de  rUnivcrsilé  de  Paris  par 
rarrélé  du  27  Mai  1939,  sont  reportes  à  une  date  ullé- 

{Journal  officiel  du  30  Novembre  1939.) 

NEVERS 

Hôpital  général  de  Nevers.  —  La  date  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  crun  interne  en  chirurgie  à 
rilôpilal  général  de  Never*;  est  reportée  au  samali 
23  Décemltre  1039. 

Les  dossiers  complets  devront  élre  parvenus  au  Direc¬ 
teur,  le  vendredi  22  Décembre,  au  plus  lard. 

Us  coinpreiidrnnl  ohligaloin  nn-iil  :  t  u  acte  de  nais¬ 
sance,  un  rerlifieal  de  nalionalilé  française,  un  certi¬ 
ficat  médical,  un  rerlifieal  de  scolarité,  une  liste  certi¬ 
fiée  conforme  des  autres  litres  universitaires  cl,  éven- 
lucllement,  scientifiques  et  hospitaliers  ;  un  engagement 
de  ne  pas  s’installer,  à  Nevers,  après  lu  période  d’in- 

L’iiilernat  est  limité  à  la  durée  dos  hostilités. 


Nos  Échos 

Naissance. 

Le  Professeur  et  M“®  Jeiin  Mixet,  le  D''  el  M“®  Vandb- 
CASTEELE  (ilc  Lille),  font  part  de  la  naissance  de  leur 
peUte-fillc  et  fille,  Christine,  le  H)  Novembre  1939. 

Morioge. 

Le  D’’  cl  M™®  Jean  Dalsace  font  part  du  mariage  de 
leur  fille  Aline  avec  M.  Pierre  Vcllay,  étudiant  en  méde- 

Nécrologie. 

On  annonce  le  décès,  survenu  le  27  Novembre,  du 
D’’  Paul  EvxiÉoui),  rhevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
(’.roix  de  guerre. 

—  El  celui  de  M.  T.ouis-Anloîne  Rolt.ieh,  médecin 
chef  de  l'hôpital  Saint-Charles,  de  Lyon. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d’avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obiigatoiremeni  être  accompagnées  d’un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions  ;  7  /r.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  /r.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  ré.ceplion  de  leur  mandat. 


Visiteur  médical,  biocliimistc.  spérialiste  endo¬ 
crinologie,  réfugié  d’Al.sace,  cherche  emploi.  H.q- 
berer,  11,  rue  de  l’Annonciade,  Lyon  (!“■). 


Veuve  de  docteur,  Irè?  sérieuses  références, 
cherche  rcprésenlalion  Laboraloire,  déparlements 
üi.se  et  limilrophes,  de  préférence.  M“®  Milsin- 
kidè.s,  6,  impasse  de  Toulouse,  Versailles. 

A  céder  cabinet  de  chirurgie  générale,  tout 
inslallé,  très  belle  clientèle.  M“*®  Benacrls,  57,  rue 
de  Rome,  Paris. 

Agent  médical,  'meilleures  références,  12  ans  de 
lournée  Nord,  Est  et  Seine-Inférieure,  reparlant 
Décembre,  recomplclcrail  son  groupe  de  spécialités 
excepté  dermato,  digestion,  urologie.  De  Guesnet, 
83,  rue  Rochechouart,  Paris-9®. 

Médecin  est  dem.andé  pour  commune  importante 
du  Var.  S’adresser  Pharmacie  Martel,  Les  Arcs 
(Var). 

Visiteur  médical,  excellentes  références,  pros- 
pcclant  depuis  plusieurs  années  régions  Est  et 
Ccnlrc-Esl,  libre  obligations  mililaircs,  recherche 
deuxieme  Laboraloire.  Adrien  Pignol,  20,  rue 
•Renan,  Lyon. 


Laborantine,  hématologie-bactériologie,  histolo¬ 
gie,  9  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cherche 
place.  Andrée  Labilte,  18,  rue  des  Gillines,  Paris. 

Médecin  démoltilisé  vendrait  tenue  complèle 
médecin  capilaine,  porléc  8  jours,  pantalon,  va¬ 
reuse,  calot  el  képi,  taille  1  m.  70,  ceinture 
0  m.  94.  Prix  :  500  fr.  D’’  Sauly,  Moulins. 

Jeune  femme,  slénolypistc,  française,  anglaise, 
espagnole,  secrélaire  pi-ndanl  10  ans  d’nn  cliirur- 
ghm  connu  cherche  silualion.  M.  Gabon,  19,  rue 
Milton,  Paris  (9®). 

On  cherche  d'eccasicn  un  Poler  Bucky  avec 
diaphragme  de  30x40  pour  radiographie.  Ecrire 
.seulement  Jarlot,  2,  rue  puslave-Larroumct,  Paris. 

4VJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  1  fr.  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibadlt. 


Imprimé  par  l'Ancu®  Imprimerie  de  la  Cour  d'Appel 
A.  Mieïtbedx.  Dir.,  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 


DE  LA  GANGRÈNE  DANS  LES  ANÉVRISMES  OBLITÉRÉS  DES  MEMBRES 

NATURE  DE  LA  GANGRÈNE  HUMIDE 

IMI.  MM. 

René  LERICHE  et  Fritz  FROEHLICH 


PEND.VNT  toute  uiic  ccitainc  époque,  on  a  cru 
que  l'on  guérissait  les  anévrysmes  en  les 
taisant  oblitérer. 

11  est  curieux  de  lire  les  observations  de 
Cl'  leinits  et  do  les  voir  invariablement  se  clore 
sur  le  mot  «  guérison  »,  sans  restriction  ni  com¬ 
mentaire.  Car,  en  fait,  si  l'anévrysme  était  bien 
gtiéri,  le  malade,  lui,  ne  devait  l'ètre  qu'excep- 
lionnelleiuent.  11  atait  désormais  une  nouvelle 
maladie  grosse  de  consé(iuonccs,  celle  que  nous 
a])pelons  mainlenant  «  oblitération  artérielle  », 
Cl  une  oblitéralion  généralement  mal  ))lacée. 

>ous  manquons  d(’  renseignements  sur  la 
réalité  des  résultats  éloignés. 

Mais  aujourd'lmi,  à  la  lumière  de  quebiuos 
faits,  il  est  [«'nuis  de  se  demander  si  l’oblité¬ 
ration  d'un  anévrysme  est  chose  aussi  bénigne 
(]u'on  le  supposait  aux  alentours  de  1835  '. 

>ous  avons  déjà  fait  connaître  quelques  obser¬ 
vations  -  montrant  que  les  anévrysmes  oblitérés 
créent  souvent  une  maladie  nouvelle  et  une  mala¬ 
die  grave. 

En  voici  un  nouvel  exemple  particulièrement 
intéressant,  à  l'occasion  duquel  nous  voudrions 
])oser  quelques  points  d'interrogation. 

On  verra,  en  lisant  cette  observation  : 

1"  Qu’une  dilatalion  fusiforme  peut  se  déve¬ 
lopper  sur  un  long  segment  artériel,  sans  {ju’au- 
I  nu  symptéme  ne  la  traduise.  11  en  était  de 
même  dans  les  deux  autres  cas  (pie  nous  avons 
imbliés  (anévivsme  sacciforme  dans  un  cas,  ané¬ 
vrysmes  nuillipb's  dans  l'autrei  ; 

2"  Que  l'oblitération  se  fait  sans  cause  ajqia- 
rente,  et  l'on  songera  que  nous  en  ignorons  le 
mécanisme  ; 

3”  Que  les  accidents  n'apparaisscnl  que  quand 
une  thrombose  s('condaire  s'est  brusfiuement 
réalisée,  et  que  le  premier  signe  en  peut  être  une 
gangrène  ; 

4”  (Jue  celle  gangrène  peut  rcvi'tir  d'emblée 
l'aspect  le  plus  grave,  sans  laisser  le  temps  d’une 
tliéraiK'uticiue  conservatrice  ; 

5“  Nous  aurons  à  examiner,  en  terminant,  les 
])articularités  de  cette  gangrène. 


M.  lî...  nous  est  adrc.ssé  par  M.  Paulv,  de 
l.nxembonrg.  le  14  Février  1939.  pour  une'  gan¬ 
grène  de  ia  jambe  et  du  pied  gauches. 

.\g'é  de  45  ans,  toujours  bien  portant,  11... 
aurait  ressenti  au  début  du  mois  de  .tanvicr  1939, 
après  une  marche  en  terrain  plat  d'une  centaine 
de  mètres,  une  brusque  crampe  dans  le  mollet 
gauche.  Il  dut  s'arrêter  pendant  quelques  instants; 
Il  douleur  disparut  et  ne  se  renouvela  pas.  11 


1.  Voir  notamment  tes  mc-moires  de  Lisfranc  où  il 
y  a  une  abondante  statistique,  notamment  eeliii  qui  a 
pour  titre  ;  «  Des  diverses  méthodes  et  (tes  différents 
Iirocédés  pour  l'oblitération  des  artères  ».  et  qui  est  sa 
thèse  de  Professorat  pnblii'e  en  18.35. 

2.  .\ortograptde  pour  anévrysme  olilitéré  aortieo- 
iliaque.  Essai  de  résection  artérielle.  Sympathectomie 
tomliaire.  Soc.  de  Chirurgie  de  Lynn,  2()  .\vril  193'i. 
in  Lyiin  Chinirgieal,  Janvier  1935,  59  ;  Neuf  ané¬ 
vrysmes  latents  de  ta  fémorale,  de  la  poplitée  et  de  ses 
brandies.  Gangrène  de  l'avant-pied,  avec  crises  vaso- 
conslrictives.  Lyon  Chirurgical,  1934  ,  31,  182. 


n’atlarha  aucune  importance  à  cel  incident,  qu'il 
ne  nmis  raconta  que  pressé  de  questions.  Car  pour 
lui,  sa  maladie  n’a  commencé  que  le  6  Février 
1939.  Ce  soir-là,  en  montant  dans  son  lit,  il  fut 
pris  subilemeiil  d'une  douleur  «  atroce  »  dans  le 
mollet  gauche.  Immédiatement  la  jambe  et  le  pied 
devinrent  froids  et  blanc  d'ivoire.  In  médecin 
appelé  anssilôl  .songi-a  à  une  embolie,  injecta  de  la 
nior|dnne  à  hautes  doses,  et  de  racélyleholine, 
sans  réussir  à  calmer  la  douleur.  Le  pied  et  la 
jambe  restèrent  froids.  Deux  jours  oins  lai 
douleurs  devenant  intolérables,  alors  (pie  h 
décolorée  demeurait  insensible  an  louelii 
1)''  Paul  y  appelé  nous  adressa  le  malade,  (  .elui-ci 
nous  arriva  au  huitième  jour,  le  14  bevrier.  .souf¬ 
frant  moins,  mais  en  pleine  ganj  i  1 

pied  et  au  tiers  inférieur  de  la  janilM'.  humide 
au-dessus.  En  bas,  c'est  une  véritable  momitiea- 
lion,  jaunâtre,  .sèche.  A  partir  du  tiers  moyen,  la 
peau  a  un  aspect  de  gang»rène  humide,  noirâtre, 
avec  pblyetènes.  La  ])eau  s'exfolie  par  grands  lam¬ 
beaux.  E'iedème  est  notable.  A  la  partie  moyenne, 
h  jambe  est  tnméliée,  froide  et  insensible.  La  par¬ 
tie  inférieure  est  dessiVbée  et  dure;  la  partie  supé¬ 
rieure  rouge,  chaude,  très  douloureuse  au  moindre 
eonlael.  La  région  du  mollet  est  douloureuse,  mais 
respectée  iiar  la  mortirication. 

Lue  ligne  de  démarcation  entre,  le  mort  et  le  vif 
est  dessinée  par  un  petit  liséré  blanchâtre,  dont  on 
voit  bien  le  dessin  sur  la  ivhotograpbie,  eu  avaid, 
au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale,  sur  les  c<')tés, 
an  voisinage  des  jumeaux,  en  arrière  à  la  limite, 
du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

La  tension  artérielle  est  de  140/70. 

I.'cj'phiratioii  arlcricllc  montre  de  forts  balle- 
menls  de  la  fémorale  eommnne.  Au-dessous, 
la  recherche  du  pouls  est  négative. 

Les  oscillations  sont  très  fortes  au  niveau  de  la 
cuisse  findice  oscilloméirivpie  ;  9). 

Elles  tombent  à  0  à  jiartir  du  genou. 

Du  coté  opposé,  le  pouls  fémoral  est  Irès  fort  et 
l'artère  jniraît  grosse. 

L'arlcriiKjrnpIiii'  au  thorotrast  montre  une  obli¬ 
tération  de  la  fémorale  au-dessus  du  canal  de 
Hunier.  L’artère  est  de  calibre  sensiblement  nor¬ 
mal,  mais  le  dessin  pariétal  est  irrégulier.  Il  y  a 
eerlainernent  des  lésions  d’arlérite  pariétale.  On 
voit  un  réseau  collatéral  assez  important.  Une  grosse 
branche  bien  dessinée  semble  provenir  de  la  himo- 
ralc  profonde. 

U'  tronc  ])oplilé  n’est  pas  réinjecté. 

.Azotémie;  0,45; 

Clycéniie;  1,15. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  Cccur  et 
poumons  normaux. 

Il  est  évident  que  l'amputation  de  cuisse  s’im- 
pos(‘. 

Elle  est  faite  le  15  Février  1939,  au  tiers  moyen, 
l’ansement  à  plat. 

Nous  faisons  aussitôt  la  dissection  des  artères  du 
membre  enlevé.  ,A  notre  grande  surprise,  nous 
Irouvons  une  longue  dilatation  anévrysmale,  fusi¬ 
forme,  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  fémorale 
dans  la  région  huntérienne  et  la  poplitée  ju.squ’à 
s.i  bifurcation.  L’anévrysme  a  9  cm.  de  grand  axe. 
La  distension  maxima  siège  dans  le  creux  poplité. 
La  dilatation  mesure  là  4  cm.  de  diamètre. 

La  paroi  du  sac,  mince  et  friable,  est  plaquée 
contre  la  veine  fémorale  qui  est  thrombosée  sur 
toute  l’étemhie  de  la  dilatalion  anévrysmale. 

.A  la  eou|K',  on  trouve  l’artère  oblitérée  par  une 
eoag»ulalion  massive  de  formation  récente  à  la  par¬ 
tie  supérieure,  de  date  ancienne  en  bas  au  contact 
de  la  bifurcation  de  la  poplitée. 


Ilisiolugiiiucniciil  (^l’rof.  (jeryi,  il  s’agit  d’un 
aiiévrysinc  syiihiliii<]uc.  Au  centre  de  ranévrysme, 
les  couches  de  l'artère  ont  disparu  par  places  et 
sont  difficiles  à  suivre.  La  paroi  ané- rysmale  est 
surtout  représentée  par  une  eouelie  liés  épaisse 
d'endarlérile  seléro-byaliiie.  eonslaiile,  avec  des 
variations  d'épaisseur  sur  toutes  les  coupes  exami- 
n(''cs.  En  dehors  de  l 'iiiiév  ry  suie,  on  trouve  partout 
des  lésions  imporlanles  de  la  miiseuleiise.  Uelle-ei 
est  très  régulière,  avec  de  nombreux  noyaux  sclé¬ 
reux  aiieieiis.  Les  inlerriiplioiis  de  la  limilaiile  élas¬ 
tique  interne  sont  fréquentes,  et  soiivenl  Irès  lar¬ 
gues.  L'adventice  est  la  luniipie  dont  les  lésions 
.sont  les  moins  imporlanles.  Elle  esl  cependant  nel- 
lemcnl  épaissie  et  généralement  seléros(''e.  Au  een- 
Ire  (le  ranévrysme,  elle  est  soudée  à  l’endarlère. 
Les  lésions  syphilitiques  semblent  Irès  aneiennes. 
Elles  sont  uniquement  cicatricielles,  exception  faite 
de  quelques  rares  amas  lymplioplasiiioeylaires  de 
l’adventice. 

11  y  a,  enliii,  nue  tlirombose  ré'ceiile  dépassant 
beaucoup  les  limites  de  l’anévrysme.  Les  collaté¬ 
rales  montrent  presque  toutes  une  endarlérite  im¬ 
portante.  Il  n’y  a  pas  d'atbérome,  ni  caleilication 
(le  la  média. 

Le  malade  dit  ignorer  tout  accident  spéciLupie. 
Il  n’aurait  eu  comme  maladie  (pi'un  lupus  érythé¬ 
mateux  de  la  face,  qui,  du  reste,  n'est  pas  encore 
complètement  cicatrisé. 

Un  examen  général  entrepris  après  la  répon.so 
histologique  pour  reeliereher  la  syphilis  n'a  rien 
montré  d’anormal. 

Les  suites  opératoires  .sont  simples.  La  eieatrisa- 
lion  du  moigiion  .se  fait  asepli(piemenl  par  seconde 
intention. 

l’endanl  celle  eiealrisalion.  nous  éludions  la  vas¬ 
cularisation  du  membre  inférieur  opposé.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  d’ailleurs,  depuis  (pielques  jours,  de 
peliles  crampes  douloureuses  dans  le  mollet  droit, 
avec,  refroidissement  du  pied. 

Im  imlpatioii  montre  une  In'S  grosse  arlère  fémo¬ 
rale  commune.  Elle  esl  cerlaincmeul  dilatée,  elle 

Lot  imfiUnliiins  jirises  au  l’aehon  sont  normales 
jnsipi'aii  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Fuis,  à  jiarlir 
de  là,  elles  sont  abolies.  Il  y  a  donc  |)robablemenl 
une  oblitération  fémorale  dans  la  région  liiinlé- 

L'arteriographie  conlirrne  ees  donn(''es  en  iiion- 
Irant  une  oblitération  de  la  partie  inférieure  de  la 
fémorale,  avec  une  dilatalion  fusiforme  susjaeenle. 
(juelques  collatérales,  dont  deux  du  type  l’orla, 
assurent  la  vascularisation  de  la  jambe  et  du  |)ie(l, 
sans  d'ailleurs  réinjecter  le  Ironc  |)rineipaL 

l’oiir  améliorer  la  eireiilalion  et  éviter,  si  pos¬ 
sible,  les  accidents  d’ischémie,  nous  praliipions  nue 
synipalheelomie  lombaire  basse  à  droite  (l’rof.  Le- 
riehe,  D''  Froehlich,  IK  Wilbeliiu  par  voie  sons- 
périlonéale,  le  11  Mars  1939. 

Les  3''  et  -t”  ganglions  enlevv's  n'ont  hislologi- 
(piemenl  aucune  lésion  (lE  G.  Iloerner'l. 

Dès  le  soir  de  rintervenlion,  le  pied  et  la  jambe 
se  réchauffent.  Ils  perdent  leur  couleur  blanchâtre, 
et  le  malade  ne  ressent  plus  les  douleurs  du  mollet. 

Guérison  opératoire  sans  ineideni,  et  le  malade 
quitte  le  service  le  7  Avril  1939  appareillé. 

Nous  avons  en  de  bonnes  nouvelles  de  lui  au 
milieu  de  Niai. 


Diissons  de  cùlé  le.s  poiiils  curieux-  de  celle 
(di.servalion  :  le  (léveloppemenl  sans  symptômes 
d'une  large  dilatalion  anévrysmale  fénioro-popli- 
lée,  l'apparilion  spontanée  d'une  thrombose 
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nu’iiilires  doit  ;iujoiird'liui  OIiü  soiiiids 
Ce  (lu'oii  nous  :i  ciiscigiiô  jusiiu'ici 
ce  (|ii(‘  disciil  nos  livios  sur  cc  Ihôinc, 
;c'  la  plus  confuse,  la  plus  inexacle,  la 
■ielln  qui  soil  delà  ne  lient  pas  au 
s  l'ails.  Le  classi(pie  parallèle  plular- 
pii'l  nous  sommes  aecoiiliunés  id 
clans  loul  pa.YS,  cliereliaul  li's  analo- 
dHïérenees  de  la  gaiierène  pliéni(|née, 
idie  de  Ra\unud.  de  la  oan.Krène  par 
U  déeubilus  nculiis  et  des  ganirrênes 
e.  a  quelque  cliose  de  moliéresque. 


n’est  pas  te  lieu  d'en  discuter.  F.t 
lirions  simplement  dégager  aujour- 
ni  ressort  do  notre  ol)servation. 
lème  meml)re,  à  la  suite  d'une  oldi- 
lériello  très  étendue,  nous  avons  vu 
ans  transition  une  gangrène  sèclie 
iticalion  complète,  et  une  gangrène 
I  dissection  de  la  jiièce  noms  a  montré 
de  l'oblitération  artérielle,  il  existait 
l)Ose  veineuse  très  étendue. 


/lu  niL'Cu.u  de  la  (jangrcnc  seelte,  aric.rcs  al 
L'cities  élaienl  vides.  Les  tissus  étaient  secs.  A  la 
section,  ils  ne  donnaient  pas  une  goutte  de  sang. 

Dans  la  :one  de  la  gangrène  Intinide,  tes  tissus 
mous  claienl  gorgés  d'œdème,  certaines  arté¬ 
rioles  paraissaient  encore  perméables,  d’autres  y 
étaient  oblitérées.  La  plupart  des  veines  étaient 
thrombosées. 

Les  choses  étaient  si  nettes,  qu’ii  était  impos¬ 
sible  de  ne  pas  rattacher  le  caractère  humide 
de  la  gangrène  au  fait  que  les  tissus  n’avaient 
pas  pu  se  vider  de  leur  sang,  l'oblitération  vei¬ 
neuse  ayant  bloqué  les  voies  de  la  circulation 
do  retour,  ayant  gêné  peut-être  la  circulation 
lymphatique,  d’où  la  persistance  de  liquide  dans 
les  tissus,  alors  que  la  gangrène  sèche  corres¬ 
pondait  à  une  zone  où  les  artères  cessèrent  leur 
apport  sanguin,  alors  que  les  veines  pouvaienl 
encore  drainer  dans  la  voie  de  retour  ce  qui 
restait  de  sang  dans  les  tissus. 

bref,  cette  observation  nous  a  incités  à  penser 
que  la  cjucstion  du  mécanisme  inlimc  de  la 
gangrène  humide  devrait  être  reprise  sous  l'an¬ 
gle  de  la  physiologie  pathologique. 

On  a  cru  à  une  certaine  é|)oquo  que  l’infection 
rendait  compte  des  différences  qui  séparent 
gangrène  sèche  et  gangrène  humide.  Ans  livres 
renseignent  encore.  Ils  admettent  conqilaisam- 
ment  la  valeur  démonstrative  d’expériences  clas- 
siipies  ([ui  semblent  tout  expliquer  et  (pii,  en 
fait,  n'expliquent  rien. 

Quoi  qu'on  en  puisse  penser,  le  bistournage 
du  testicule  de  bélier' n’aide  en  rien  ,à  com¬ 
prendre  ce  qui  .se  passe  chez  un  arlérilique  dont 
les  artères  de  la  jambe  sont  bouchées,  car  de 


lente  é\ideuce  clinique,  l'aspect  humide  de  c 
laines  gangrènes  survenant  dans  cerlaii 
Iluomboses  artérielles  n’a  rien  à  voir  avec  1' 
feclion.  Et  plus  on  voit  do  malades,  plus  on 
l’impression  que  l’infection  n'est  qu’un  faclt 
secondaire  et  contingent  dans  l’aspect  d'n 


zone  de  gangrène  humide,  surplombant  ii 
momification  sè-che,  instantanément  réduite  j 
une  sympalhcclomio  lombaire  ;  il  ne  resl 
plus  (pic  des  placards  isolés  de  gangrène  sècl 
comme  s'il  y  avait  eu,  dans  la  zone  humide, 
mélange  de  vie  et  do  mort  que  l’intorventi 
avait  permis  de  dissocier. 

En  d’autres  termes,  clans  ce  que  l'on  appe 
la  gangrène  humide,  il  y  a  probablement  des  1 
sus  qui  ne  sont  pas  encore  morts,  qui  sont  si 
plement  compromis  et  qui  peuvent  être  ren 
d'aplomb  par  la  correction  de  certains  états  c 
culatoires. 

Tl  y  aurait  donc  lieu  de  chercher  désormais 
la  gangrène  humide  n’est  pas,  avant  tout,  cc 
ditionnée  par  un  mélange  de  thrombose  v 
neuse  et  de  déséquilibre  vaso-moteur  local,  co: 
pliquant  une  llirombosc  artérielle,  sans  que  l'i 
feclion  joue  primitivement  le  moindre  rôle. 

Il  est  absolument  nécessaire  sur  pareille  qu 
lion  de  partir  de  la  table  rase,  en  se  débarrassa 
du  fatras  imprécis  qui  iraîne  dans  nos  livr 

Tl  faut  le  faire,  on  ne  s'appuyanl,  au  dépa 
que  sur  des  observations  humaines,  car  cc  q 
nous  avons  iï  étudier  et  à  comprendre  est  i 
fait  humain  (pie  l'élude  expérimentale  ne  si 
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inlervonir  à  ce  sujet,  qu’en  second  lieu,  au 
litre  d’analyse  sélective,  ce  qui  est,  au  reste,  sa 
vraie  ijlace. 

Or,  les  faits  humains  nous  mollirent,  de  plus 
eu  plus  nellemcnl  aujourd’hui,  lu  pari  de  l'élé- 
uiciit  veineux  dans  la  produclion  cl  l’évoLuLion 
des  gangrènes  UssidrAlres.  Une  série  d’observa¬ 
tions  récentes  ont  établi  l'existence  de  gangrène 
avec  intégrité  du  système  artériel  cl  thrombose 
veineuse.  Kvidemmenl,  on  ne  peut  pas  dans  ces 
cas  éliminer  rinlcrvenlion  d’un  élément  de 
spasme  artériel,  car  il  est  banal  qu'un  trouble 
fonctionnel  de  la  paroi  veineuse  retentisse  sur 
le  système  artériel  en  y  provoquant  de  l’hyper- 
tonie.  Mais,  même  en  admettant  la  participation 
d(‘  cet  élément  artériel,  même  en  admettant  la 
diminution  de  l'apport  sanguin  dans  les  tissus 
]iar  suite  de  spasme,  il  est  certain  que  la  part 
préiiondérantc  et  essentielle  dans  certaines  gan¬ 
grènes  revient  à  l’élément  veineux. 

Bergeret,  (luillaumc  cl  Delarue,  Wcrlheizner 
cl  Frieh,  Carcassonne,  Fontaine  et  Sousa 
Pereira,  Haimovici,  Grégoire,  oïd  apporté  des 
faits  précis  à  ce  sujet.  Nous  avons  nous-mêmes 
vu,  il  y  a  quelques  années,  une  gangrène  mas¬ 
sive  de  la  jambe  succéder  è  des  injections  sclé¬ 
rosantes  faites  malenconlrcuseinent  sur  des  vei¬ 
nes  saillantes  chez  une  ancienne  phlébilitiuc.  La 
malade  nous  avait  été  amenée  en  pleine  évolu¬ 
tion  gangréneuse.  Nous  n’avons  pu  qu’amputer 
très  haut.  Or,  à  la  dissection  minutieuse  de  la 
jiièce,  nous  n’avons  trouvé  qu'une  thrombose 
veineuse  étendue  des  troncs  jirofonds  cl  des 
veines  superficielles,  contrastant  avec  l’intégrité 
macroscopique  de  toul  le  système  artériel. 

Aux  membres,  à  côlé  des  gantp'ènes  pur  isché¬ 
mie  qui  sont  d'origine  arlérielle,  ii  y  a  'donc 
ccrlainemcnl  des  gangrènes  par  sla.se  qui  sonl 
d’origine  veineuse. 

Classiquement,  d'ailUnns,  l’analomic  patholo¬ 
gique  admet,  au  niveau  des  viscères,  la  nécrose 
hémorragique,  l’infarcissement  après  une  oblité¬ 
ration  veineuse. 


pics  ligatures  veineuses,  et  à  Wcrlhcimer, 
Dcchaume  et  Frieh  des  nécroses  musculaires 
hémorragiques  par  lésion  veineuse  pure,  vient 
dans  le  même  sens.  Certainement,  il  en  est  ainsi 
au  niveau  des  membres. 

Dès  lors,  la  question  qui  se  pose  est  de  savoir 
quel  est  le  type  habituel  de  la  gangrène  produite 
au  niveau  des  membres  par  une  lésion  veitieuse 
compliquant  une  lésion  artérielle. 

11  ne  semble  pas  qu’elle  puisse  être  une  gan¬ 
grène  blanche,  mais  bien  une  gangrène  rouge 
ou  bleue. 

A  ce  propos,  nous  voudrions  faire  remarquer 
que  dans  la  momification  habituelle,  dans  la 
gangrène  noire  des  orteils,  il  doit  y  avoir  azissi 
un  élément  veineux  local,  puisque  les  orteils 
on  les  doigts  no  sont  pas  blancs  toul  cm  étant 
ischémiés.  La  coloration  noire  lient  certaine¬ 
ment  au  pigment  sanguin  déposé  dans  les  tis¬ 
sus,  donc  au  blocage  do  la  voie  de  retour. 

Gangrène  blanche,  gangrène  jaune,  gangrène 
noire  no  .sont  vraiscmhlablement  (pic  les  traduc¬ 
tions  colorées  de  l’état  du  système  circulatoire 
total  d’une  région  au  moment  de  la  mort  tissu- 

Mais,  ne  nous  arrêtons  pas  à  celte  recherche. 

Au  delà  de  la  question  coloration  qui  a  l’inté¬ 
rêt  de  donner  un  aperçu  du  mécanisme,  se  pose 
le  jiroblème  de  l’origine  de  la  gangrène  humide. 

On  dit  généralement  que  Quesnay,  autrefois, 
0]iposait  la  gangrène  humide  d’origine  veineuse 
à  la  gangrène  sèche  d’origÎTie  artérielle. 

Si  l’information  est  bien  exacte  ',  n’y  aurait-il 
pas  lieu  de  revenir  à  celle  conception,  et  d’on 
éludicr  tous  les  aspects  Nous  serions  tentés  de 


f.  Grâce  à  J.  de  t-'oui-nieslriiiix  et  à  Mjuirice  Gcniy, 
[ions  avons  pu  connatlre  t;i  pensée  exacte  de 
M.  Quesnay.  Ils  l'ont  trouvée  dans  le  'l'railé  de  la 
Gangrène  de  cet  antenr  dont  la  hibliollièquc  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  possède  un  exemplaire. 

Quesnay  qui  considère  la  gangrène  sèclic  comme  rele¬ 
vant  nniqnemeni  de  l’obliléralion  artérielle,  fait  jouer 


croire  que  oui.  Les  faits 
fFuno  lésion  veineuse  dt 
caraclèiy  humide.  L'ob: 
tions  de  raijporler  esl  u 

lin  présence  île  l'aspe 
siens,  à  la  dissection  de 
imposée  à  nous.  U  était 
lard  pour  faire  des  prél 
analyse  bactériologique. 

C'est  à  de  nouveaux  i 
lier  une  réponse. 


les  ob.scrvalions  futures 
bientèl  à  deux  questions 
1"  A  a-t-il  dans  la  g; 
meiil  baclériologitpu' 

2"  Le  caractère  luiinii 
il  pas  simplement  la  coi 
la  cireuhdion  de  retour 
tnoleurs  concomitants? 

De  même  (pie,  dans 
gine  artérielle,  c’est  le 
Irirlion  ou  l’inexistenr 
(pti  déclanche  la  mort 
que,  dans  la  gangrène 
part  sympathique  soit 
Nous  ajouleriotis  vo 
queslion,  plus  difficile 
danl  intéressante  : 

A'  a-t-il  dans  ces  cas 
menl  lym])h(d ique  ? 

.1  priori,  on  doit  y  p 
pour  que  cela  soit.  Il 
natil,  un  amilomislc  i 
lymphaliques  sur  un  n 
grètii;  humide. 

* 


Ces  quelques  rélh'xioi 
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LE  FER  EN  HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 

l'AH  MM. 

M.  PIERY  et  J.  ENSELME 

(I.von) 


La  (nic.'^linii  du  lùlo  du  fi'r  en  livdrolojrit'  cl 
ou  (  linialologie  seiublc  s’èlie  reuouM'lcc 
dc[)uis  (lUü  les  chiinislcs  ont  luonlrc, 
d'une  |)ait,  le  rôle  du  fer  dans  la  eonsli- 
lulioii  eliimi(iue  el  physico-chimique  des  eau\ 
minérales  el,  d'aulre  pari,  son  imporlance  dans 
la  respiration  tissulaire.  Depuis  deux  ans  nous 
nous  sommes  attachés  à  l'élude  de  cet  importaid 
problème.  C'est  rensemble  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus  de  ces  rechcrclics  (lue  nous 
voidons  exposer  ici  ; 

1.  —  Lus  rouMus  1)1'  FKn  i>vxs  i.’ouoamsmk. 

.\u  niveau  des  dil'lérenls  lisstis  on  peut  ebimi- 
queinent  distinguer  deux  formes  du  fer. 

1“  -l  u  fer  ünonjunique  libre.  Il  peut  repré 
senter  une  simple  réserve,  mais  nous  savons 
aussi,  d'après  les  travaux  de  ^\arl)urg-,  (pi'il 
peut  jouer  un  rôle  comme  catalyseur  d'oxyda¬ 
tion.  Cet  auteur  a  montré,  en  effet,  in  vitro, 
que  le  fer,  dans  certaines  conditions,  est  capable 
de  catalyser  les  oxydations  des  glucides,  des 
lipides  el  des  protides. 

2"  Lue  forme  (jr(jiini(pic  dont  la  moléculi'  la 
plus  connue  est  représentée  par  le  cytochrome 
de  Keilin.  Celte  forme  orgaiduiue  du  fer  rejiré- 
senle  l'élément  principal  des  oxydations  tissu¬ 
laires.  Cette  molécule  est  capable  de  capter  l’oxy- 
gèno  sous  Si!  forme  inactive  et  de  la  restituer 
sous  une  forme  active.  Son  rôle  dans  la  respira¬ 
tion  est  donc  d'une  importance  capitale. 

Il  est  aujourd'hui  possible  de  doser  ces  deux 
formes.  Deux  méthodes  de  dosage  ont  été  pro¬ 
posées  ;  la  méthode  de  Mac  Farlane  el  la  méthode 
de  Thompsett;  c'est  cette  derinère  que,  pour  des 
raisons  pratiepies,  nous  avons  dô  adopter.  Kilo 
consiste  à  rompre  C('rlaines  liaisons  biches  du 
fer  anorgaidupie  au  moyim  du  pyrophosphate  do 
soude,  pins  à  séparer  ce  fer  du  fer  organicpie  au 
moyen  de  l'acide  lrichloraeéti(|ue.  Le  filtrat  est 
ensuite'  minéralisé  (■!  le  fer  est  dosé  dans  le  pro¬ 
duit  de  la  miuéralisalion  ])ar  la  méthode  d(‘ 
l'ieury.  Par  cette  méthode  on  distingue  facile¬ 
ment  le  fer  organieiue  et  le  fer  inorganique. 

Chez  différents  animaux,  chez  lesipiels  nous  avons 
pratiqué  nos  reelierclies,  nous  a\ons  oldenii  les 
résultats  suivants  : 

1"  Dans  l'organisme  total  du  poisson  nous  avons 
trouvé  les  ebiffres: 

Ker  total.  0.14  pour  1.000:  fer  anorganicpie.  0.40 
pour  1.000. 

On  voit  (pie  le  fer  imorganiqne  reiirés('nle  le  tiers 
(lu  fer  total. 

2"  Dans  la  glande  hépatique: 
n)  Du  poulet:  fer  total.  0.280  pour  1.000:  Fer 
luiorgnniiipie,  0.114  pour  1.000. 

On  voit  que  le  fer  auorganique  représente  la 
moitié  du  fer  total. 

è'i  De  l’oie:  fer  total.  1..544  pour  1.000. 
el  Du  lapin:  fer  total.  0.413  pour  1.000:  fer 
auorganique.  0.226  pour  1.000. 

Dans  le  foie  du  lapin  on  voit  ipie  le  fer  anor- 
ganiqiie  re])résente  la  moitié  du  fer  total. 

3"  Dans  le  musele  : 

n)  Du  ])oulel  :  fer  total.  0.057  pour  1.000:  fer 
auorganique.  0.026  pour  1.000. 

On  voit  que  le  fer  auorganique  représente  la 
moitié  du  fer  total. 

h'i  De  Foie:  fer  total.  0,180  pour  1.000. 
e)  Du  lapin;  fer  total.  0,089  pour  1.000;  fer 
anorganique,  0,015. 

.\insi  il  existe  au  niveau  des  tissus  et.  tout 
particulièn'iuenl  au  niveau  du  foie  et  des  mus¬ 


cles,  un  fer  organi(pie  d'une  Imiiortance  numé- 
rhiuo  considérable  puiscpi'il  atleint  une  xaleur 
égale  à  la  moitié  au  moins  de  celle  du  fer  total. 

Ce  fer,  agent  d'activation  de  l'oxygène  tissu¬ 
laire,  est  sans  doute  d'une  imporlance  très 
grande  au  point  de  vue  jiathologique  ;  on  neut 
se  demander  ce  (pi'il  devient  dans  les  anémies 
du  type  hypochrome  el  si  l'anoxie  tissulaire  de 
certaines  de  ces  affections  n'est  pas  duc  à  sa 
déficience.  La  rareté  des  autoiisies  prati(piées 
chez  de  tels  malades  rend  difficile  la  vérilication 
(h  cette  hypothèse. 

IL  —  Kr.vr  oc  riai  daxs  i.i:s  km  x  MiM'in.w.rs. 
Avec  .lourdain,  nous  axons  jm  montrer  (pi'une 
liorlioii  importante  du  fer  des  eaux  minérales  se 
précipite  au  moment  où,  à  la  sortie  du  griffon,  ces 
eaux  entrent  en  contact  avec  l'oxygène  de  l’air.  Ce 
fer,  qui  passe  alors  par  des  dimensions  colloï¬ 
dales  sans  avoir  eu  la  stabilité,  entraîne,  sans 
doute  jrar  adsorplion,  de  l'arsenic.  Il  s’ensuit  un 
étal  particulier  du  fer  cl  de  l’arsenic  qui  n’est, 
sans  doute,  pas  sans  jouer  un  rôle  important  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Au  fur  et  à  mesure 
que  l’on  s’écarte  du  moment  de  la  sortie  du  grif¬ 
fon,  les  précipitations  s’atténuent. 

III.  —  Action  diiuîcti;  iin  vnno) 

DES  EAIX  .MIXÉn.AT.ES  I-ICniM  CINEISES. 

Nous  avons  cherché  à  déceler  Faction  directe 
des  eaux  ferrugineuses  sur  la  cellule  au  moyen 
de  l’appareil  de  M'arburg.  Pour  cela  nous  avons 
étudié  Faction  oxydante  d’une  eau  ferrugineuse 
naturelle  (Charbonnières)  sur  les  oxydations 
d’un  système  de  cellules  nucléées.  .Nous  avons  vu, 
avec  M"'’  Pétel,  (pie  ces  oxydations  sont  d'abord 
augmentées,  |)uis  (pi 'au  bout  de  (piehpies 
heures,  elles  s'alténuenl,  pour  disjiaraître  vers 
la  huitième  heure,  au  moment  où  le  fer  a  cessé 
sa  inécipilation.  Ce  phénomène  de  catalyse  des 
oxydations  propres  à  l'eau  minérale  naturelle 
semble  donc  en  liaison  a\ec  les  ]irécipit.dlons 
boneusi's  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 

IV. - -VcTION  ilN  VIVO)  DES  E  M  X  MINÉUAI.ES 

EEIUU  OINEl  SES. 

Il  semble  bien  ipie  les  eaux  minérales  ferru¬ 
gineuses,  par  suite  de  leur  teneur  assez  élevée 
en  fer,  obligent  l'organisme,  non  seulement  :i 
augmenter  ces  réserves  en  fer  anorganique,  mais 
encore  ii  réaliser  la  synthèse  de  ces  mollécules 
comiilexes  organhpies  à  base  de  fer  du  lyjie  du 
cytochrome  dont  nous  parlions  pivcédemmenl. 
Par  là,  elles  doivent  contribuer  .à  créer  des  élé¬ 
ments  d'aclivallon  de  l'oxygène. 

Nous  avons  étudié  Févolulion  du  fer  ti.ssiilalre 
dans  différentes  conditions  : 

1"  Sur  des  organismes  totaux  traités  par  de 
l'eau  ferrugineuse  de  Vals-Dominiipie. 

CIk'z  le  poisson  ayant  vécu  dans  l'eau  miné- 

Une  augmentation  du  fer  total  de  75  pour  100; 
Une  augmentation  du  fer  organiipie  de  53  pour 
100  ; 

Une  augmentation  du  fer  (<  anorganique  »  de 
118  pour  100. 

Ainsi,  dans  cet  organisme  qui  subit  au  maxi¬ 
mum  Faction  de  l’eau  minérale,  le  1er  ne  reste 
pas  sous  la  forme  de  dépôt  mais  passe  sous  une 
ferme  organiipie,  c'est-à-dire  physiologique¬ 
ment  active. 


2“  Sur  des  foies  d’oies  traités  par  des  doses 
modérées  d'eau  ferrugineuse  de  N  als-Domini(iue 
utilisée  pcr  os,  nous  avons  vu  ; 

Une  augmentation  du  fer  total  do  36  pour  100; 
l  ne  augmentation  du  fer  organique  de  42  pour 
100  ; 

L  ne  augmentation  du  fer  k  anorganique  »  de 
20  pour  100. 

Dans  le  foie,  le  fer  est  donc  augmenté 
sous  toutes  SOS  formes,  forme  active  catalysant 
les  oxydations  el  formes  de  réserve.  Toutefois,  au 
niveau  de  cet  organe,  c’est  la  mise  en  réserve  qui 
[irédomine.  Ces  résultats  sont  conformes  à  ce  (pie 
nous  savons  sur  la  jihysiologie  normale  du  foie. 

De  même,  chez  les  lapins  trailés  par  la  même 
eau  minérale,  nous  avons  vu  une  augmentation 
du  fer  total  de  53  pour  100. 

3"  Dans  le  muscle,  chez  Foie  traitée  par  des. 
doses  modérées  d’eau  ferrugineuse  de  Vals- 
Dominique,  nous  avons  noté  ; 

Une  augmentalion  du  fer  total  de  12  pour  100; 
Une  augmentation  du  fer  anorganique  de 
5  ])our  100  ; 

Une  augmentation  du  1er  u  organique  »  de 
23  pour  100. 

Au  niveau  du  muscle,  l’augmentation  porte 
donc  esscnlielleinent  sur  la  forme  organique 
activant  les  oxydations  (particulièrement  le 
cytochrome).  Le  fer  de  réserve  ne  subit  qu’une 
augmentation  insigniriante. 

De  même,  chez  les  lapins  traités  par  la  même 
augmentation  du  for  total  de  48  pour  100  après 
un  trailemont  par  la  même  eau. 

4°  Le  sang  des  lapins  traités  par  l’eau  ferru¬ 
gineuse  de  Vals-Dominiquo  a  présenté  une  aug¬ 
mentalion  de  50  pour  100  de  .son  fer  par  rapport 
aux  animaux  témoins. 

UÉSEMÉ. 

11  semble  que  le  fer  se  présente  au  griffon  des 
eaux  minérales  sous  une  forme  bien  spéciale 
de  llociilat  lié  iirobablcment  par  adsorplion  à  de 
l’arsenic.  Sous  ci'lte  forme,  placé  en  lace  do 
cellules  vivantes,  il  semble  se  comporter  comme 
un  catalyseur  d’oxydation. 

Adminislrées  à  des  animaux,  les  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses  paraissent  augmenter  non 
seulement  h's  réserves  de  fer,  mais  aussi  les 
formes  organicpies  du  fer,  formes  qui  servent  à 
activer  l’oxygène  nécessaire  aux  oxydations  tis¬ 
sulaires.  11  semble  (pi'il  y  ait  là  un  mécanisme 
nouveau  capable  d’expliquer  une  partie  de  Fac¬ 
tion  thérapeutique  classique  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  sur  les  anémies. 

Bnii.ioGnAPiiiE 

giiiensrs.  Elude  crilbiiie.  Thèse  de  Pharmneie,\m. 
M.  Piciiv.  .1.  Exski.mk.  I.i:  V.xn  Ses  et  P.  Doxjo.x  :  Elude 
eonipiiree  de  l'inlliienre  des  sources  ferrugineu.ses 
el  des  sources  cliloruriies  sodiques  c.irbo-gazeuses 
cliiiudes  sur  la  réparation  des  anémies  par  spolia¬ 
tion  sanguine.  Erlrnit  des  Annales  de  la  Société 
d'Uydrnhnjie ,  19:i8-l!«9. 

M.  PiEiiï,  .1.  Ensei.me  el  M>le  S.  Pétel  :  Recherches  au 
sujet  de  l'innnence  des  eaux  minérales  sur  la  res¬ 
piration  tissulaire.  Rôle  des  ions  potassium  el  des 
ions  ferriques,  .\ction  d'une  eau  'minérale  ferru¬ 
gineuse.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Scien¬ 
ces,  30  Mai  1938,  206,  1085. 

M.  Piehy,  J.  Ex,selme  el  M.  Héiiy  :  Mécanisme  d'action 
des  eaux  minérales  ferrugineuses  naturelles,  acti¬ 
vation  de  la  respiration  tissulaire.  Bulletin  de  VAca- 
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Noüo  nijJiJorlons  l'obsorvulion  curieuse 
d'iui  inuUido  qui,  un  an  après  une 
jjleurésio  sérolibrineusc  Irainanle, 
s’csl  présenté  à  nous  avec  dc.s  images 
radiologiqiK s  simulant  celles  qu’on  peut  voir 
Clans  la  maladie  do  Hogclkin  ou  dans  certains 
eancers  pleuro-puliuonaires.  La  nalure  tubercu¬ 
leuse,  le  siège  oxlra-iileural  de  son  affection 
nous  ont  clé  prouvés  tardivement  par  l’cxtério- 
risalion  do  deux  abcès  étendus  de  la  icaroi,  dans 
le  jius  desquels  nous  avons  trouvé  des  bacilles  de 
Koeh. 

Prciiücrc  ûLai)e  :  Pncunésiiî  sénoi-iBniMicsK.  — 
.\près  un  épisode  pulmonaire,  d  allure  In'darde, 
iiililulé  bronchite,  ilt.  Robert  V...,  âgé  de  '2d  ans, 
commence,  en  .lanvier  1936,  à  se  sentir  l'aligné, 
à  maigrir.  Cel  élat  s'aggravant,  il  est  amené, 
en  Mai  1936,  à  consulter  au  Centre  de  triage  de 
i'iiôpilal  Tenon.  Nous  conslatons,  alors,  les 
symplômes  d'un  épanchcmcnl  de  moyenne 
abondance  de  la  ba,se  droite.  Une  radiographie 
contirme  Timportance  minime  de  la  pleurésie, 
montre  rinlégrilé  du  parenchyme  pedmonaire 
visible  (tig.  1).  Les  crachais  ne  contiennent  pas 
de  bacilles.  Une  pneumoséreuse  est  néanmoins 
pratiquée  :  on  évacue  100  cmH  d’un  liquide  cilrin 
SC  coagulant  rapidement,  riche  en  lymphocytes 
non  bacillifère  à  l'examen  direct.  On  les  rem¬ 
place  par  80  cm'®  d'air  :  la  plèvre  est  déjè  sym- 
jdiysée  partiellement,  le  |)Oumon  sous-jacent 
liaraîl  sain  (tig.  2).  Bref,  on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  pleurésie  a  p'igore  peu  franche 
d'allure. 


Quelques  points  particuliers  mérilaienl  d’être 
relevés  à  celle  période.  C’élail  d'abord  la  persis¬ 
tance  d’un  état  fébrile,  aux  environs  de  38“  ;  la 
température  oscillait  (leu  du  malin  au  soir  mais 
restait  accrochée  autour  de  38“  sans  esquisser 
de  défervescence  nelle  comme  on  a  l’iiabilude 
de  le  constater  dans  les  cas  typiques. 

C'était  encore  la  persistance  d'an  état  de 
faliyue  et  d'amaigrissement  que  les  signes 
locaux  expliipiaienl  mal.  De  61  kg.  au  début,  le 
poids  élait  passé  à  59  kg.  700  six  semaines  après. 

Et  malgré  cela,  les  signes  de  pleurésie  avaient 
plutôt  rétrocédé,  le  liquide  paraissait  s’ôlre 
résorbé,  la  pneumoséreuse  avait  été  abandonnée 
en  raison  de  l'inlégrilé  apparente  du  parenchyme 
sous-jacent  (fig.  3)  ;  en  effet,  on  notait  l’absence 
d’images  anormales  dans  le  poumon  et  l’absence 
plusieurs  fois  constatée  de  bacilles  de  Koch 
dans  l’expecloralion,  d’ailleurs  insignitiantc. 

Deuxième  étape  :  Collection  E.xTHA-rLELn,\LE. 
—  Seize  mois  après,  en  Octobre  1937,  il  revient 
h  la  consullalion  de  phlisiologie  du  P.-L.-M. 
Pesant  63  kp.,  il  est  alarmé  par  une  nouvelle 
fatigue,  par  une  fièvre  qui  se  mainlienl  aux 
environs  do  38".  Nous  l 'hospitalisons  à  nouveau. 
Colle  fois-ci,  nous  découvrons  des  symplômes 
qui  font  penser  à  une  symphyse  pleurale  éten¬ 
due  :  l’hémilhorax  droit  est  un  ])cu  rélracté,  il 
reste  à  peu  près  immobile,  les  vibrations  vocales 
sont  abolies.  De  ce  même  côté,  il  y  a  une  malilé 
franche  qui,  en  avant,  alleinl  la  clavicule  cl 
remonte  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 
Le  murmure  vésiculaire  est  aboli.  Déjà  clinique¬ 


ment  nous  sommes  étonnés  do  l’importance  do 
cette  malilé  (pii  remonte  bien  au-dessus  de  la 
limite  que  nous  lui  avions  trouvée  lors  du  pre¬ 
mier  séjour.  Le  bord  inférieur  du  foie,  d’autre 
part,  est  abaissé  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  costal.  Plusieurs 
pondions  ideurales  étagées  restent  blanches. 
.Négatifs  sont  également  les  examens  de  cra¬ 
chais.  Dès  le  début  de  celte  période,  nous 
sommes  très  intrigués  par  les  radiographies  pul¬ 
monaires  qui  nous  révèlent  des  images  bien 
singulières  ;  celles-ci  devant  porsisler,  sans 
grande  modificalion,  pendant  six  à  sept  mois. 

L’hémilhorax  droit,  dans  son  ensemble,  est 
assombri  et  contraste  avec  la  clarté  homogène 
du  côté  opposé.  L’opacité  ainsi  constatée  n’est 
pas  uniforme.  Elle  est  surtout  marquée  à  la 
périphérie  de  cet  hémithorax  alors  que  la  partie 
centrale  est  relativement  moins  foncée.  C’est 
déjà  un  premier  point  qu’il  importe  de  signaler. 

La  base  se  distingue  mal  et  Ton  a  des  diffi¬ 
cultés  pour  retrouver  les  limites  du  diajihragme 
correspondant.  Mais,  surtout,  ce  qui  s’explique 
difficilement,  c’est  la  forme  que  revêt  cette 
opacité  répartie  en  bandes  à  la  périphérie. 
Certes,  nous  avons  l’habitude  de  rencontrer,  au 
cours  des  pachypleurites,  des  épaississements 
qui  se  traduisent  |)ar  des  ombres  parfois  très 
Icirgcs  et  très  foncées,  qui  suivent  le  contour 
axillaire  ou  pariétal,  qui  eslora])enl  ou  défor¬ 
ment  le  diaphragme,  qui  bordent  franchement 
l’image  médiaslino-i'ardiafiuc  en  remontant  très 
haul.  Mais,  la  phqiart  du  temps,  ces  images  sont 


Fig.  1.  —  Epaacliemcnt  séro-libriiicux  iiilnipleural 
occupant  la  base  de  l’iiémithorax  droit.  Pas  de  lésions  pulmonaires 
nettement  visibles. 


Fig.  2.  — ;  Pneumo-séreuse 

menant  en  valeur  l'étendue  restreinte  de  la  poche  intrapleurale 
et  sa  limitation  par  des  adhérences. 
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tk-s  iiiingos  :’i  contours  irii''gulicr.s  anoiiclis  ou 
ovalaires  qui  évoquaieuL  l'idée  de  lunu'urs,  cl 
qui  so  coiil'ondaieiil  les  unes  avec  les  aulres, 
ayant  des  dimensions  qui  variaient  de  3  à  7  cm. 
environ,  et  des  conlours  assez  tins  qui  tran¬ 
chaient  nellenient  sur  la  région  voisine  moins 
opaque.  On  en  distinguait  trois,  échelonnées  le 
long  du  bord  a.xillaire  au-dessous  de  la  clavicule; 
une  autre  a|)paraissait  à  cheval  sur  la  partie 
moyenne  du  bord  intérieur  de  la  clavicule  et  so 
conlondait  avec  l'ombre  du  sommet;  deux  images 
semblables  de  conlours  un  peu  plus  lions  se 
projetaient  le  long  du  bord  droit  du  pédicule 
cardiaque  entre  le  hile  et  la  clavicule  ;  enfin, 
dans  la  région  inlercléido-hilaire,  une  dernière 
ombre  semblait  située  en  plein  parenchyme 
pulmonaire  (lig.  -1). 

Sur  les  clichés  de  profil,  ces  images  n'étaient 
que  très  dil'ticilemeiit  visibles,  sauf  à  la  partie 
supérieure  ;  leur  lecture  apportait  cependant 
une  constatation  utile.  C'était  l'absence  d'opacité 
franchement  hilaire  pouvant  faire  penser  à  une 
hypertrophie  ganglionnaire. 

Devant  un  tel  tableau,  une  telle  hlsloirc,  une 
première  hypothèse  était  à  éliminer  ;  celle  de 
noyaux  broncho  -  pneumoniques  tuberculeux. 
Ceux-ci,  en  effet,  n'ont  pas  ordinairement  un 
contour  comme  tracé  au  crayon,  ni  une  topo¬ 
graphie  si  périphérique.  Par  ailleurs,  l’identité 
de  CCS  images  sur  des  clichés  successifs,  l’absence 
de  bacilles  de  Koch  à  l'examen  des  crachats 
après  homogénisation  n'étaient  guère  en  faveur 
d’une  tuberculose  i)ulmonaire  évolutive.  11  est 
vrai  qu’un  cobaye  fut  ultérieurement  lubercu- 
lisé  par  inoculation  de  ces  mêmes  crachats. 

Beaucoup  plus  vraisemblable  et  discutable  était 
le  diagnostic  de  maladie  de  Hogdkin.  Certes,  il 
n’y  avait  ni  adénopathie  superficielle,  ni  spléno¬ 
mégalie,  ni  prurit  ;  mais  il  existe  des  formes 
purement  thoraciques  commençant  par  une 
jvlcurésie  séro-fibrineuse  et  se  conq)liquant  de 
densifications  profondes.  L'un  de  nous  en  a 
signalé  plusieurs  exemples,  et  des  observations 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 


inemier  abord,  c'était  l’exislencc  de  ces  opacités 
arrondies  (jui  se  projetaient  dans  la  région 
hilaire  ou  ijara-médiast  inale  et  qui  auraient  pu  en 
imposer  pour  des  hypertrophies  ganglionnaires. 
Les  réllexious  que  nous  avons  faites  plus  haut 
à  propos  des  radiographies  prises  en  transverse 
ne  cadraient  pas  avec  cette  hypothèse.  Aussi, 
avons-nous  demandé  à  M.  P.-L.  ^\’eil  de  nous 
éclairer  sur  ce  problème  difficile.  Son  impres¬ 
sion  était  [ilutüt  on  faveur  de  ce  diagnostic,  mais 
les  nrherches  de  laboratoire  (examens  de  sang, 
ponction  sternale,  ponction  de  la  rate)  lui  firent 
abondonner  celle  idée  :  aucune  cellule  de 
Sternberg  ne  fut  trouvée. 

Comme  autre  hypothèse,  il  fallait  discuter 
celle  d’un  cancer  secondaire  du  poumon  ou  car¬ 
cinose  pleurale  primitive.  11  n’y  avait  cependaid 
pas  de  douleurs  appréciables  ;  répanchemenl  ne 
s'était  pas  reproduit  après  ponction  ;  l’âge  de 
notre  malade,  lui  non  plus,  ne  plaidait  pas  en 
faveur  de  ce  diagnostic. 

En  réalité,  il  s’agissait  d’une  collection  extra- 
pleurale  comme  le  montra  bien  l’évolution  ulté- 


Troisicme  étape  :  Collectio.n  EXTn.v-riion.v- 
(UQUE.  —  Notre  diagnostic  était  donc  toujours 
hésitant,  et  nous  nous  préparions  à  entreprendre 
fie  nouvelles  explorations,  quand,  en  Mars  1938, 
a|)paraisscnt  deux  abcès  froids  llioraciques  ;  l’un 
postérieur  siégeant  au-dessous  de  la  pointe  fie 
l'onioplnte,  l'autre  antérieur,  sus-mamelonnairc 
Ces  collections  s’extériorisèrent  rapidement.  Leur 
ponction  ramena  un  pus  riche  en  bacilles  de 
Koch.  Elles  ne  communiquaient  pas  avec  les 
bronches  :  une  solution  de  bleu  fie  méthylène 
injectée  à  l’intérieur  ne  colora  pas  les  crachats. 
Nous  acceiitons  le  terme  d’  «  abcès  froids  », 
dans  le  cas  particulier,  en  raison  de  l’absence 
de  douleur,  d’inflammation  locale  de  ces  abcès  ; 
la  peau  n’était  pas  rouge,  la  palpation  n’était 
]ias  douloureuse.  Eti  réalilé.  l’allure  subaiguë  et 
la  présence  fie  nombreux  bacilles  ne,  réiiondent 
guère  là  colle  dénomination.  Ces  collections  nré- 


luèrent  bientôt,  nndgré  nos  eft'orls,  deux  vastes 
flécollcmenls  extra-thoraciques  superficiels,  l'un 
flans  le  dos,  l'autre  antérieur,  qui  occuifèrcnt 
toute  la  hauleur  de  la  région.  Des  injections  de 
lipiodol  furent  failes  ;  elles  montrèrent  que 
t'iiuile  opaque  introduite  à  la  partie  supérieure 
tombait  assez  bas  dans  la  partie  déclive  de 
ces  vastes  poches  lamellaires.  Des  radiographies 
prises  tic  face  et  fie  profil  illustrent  bien  ces 
flonnécs  (lig.  ô  et  0). 

'l’out  ceci  fut  très  bien  siqjporté,  l'iqiparilion 
fie  ces  collections  nouvelles  ne  modifia  pas  les 
images  précédemment  signalées,  comme  il  est 
de  règle,  d'ailleurs,  pour  ces  abcès  froids  super¬ 
ficiels  qui  s’étalent  en  lames  minces  on  avant 
el  en  arrière  sans  faire  le  tour  tlu  thorax  et  sans 
se  présenter  de  champ  dans  la  région  axillaire, 
par  exemple. 

Elant  donné  le  peu  d’importance  de  la  parli- 
eilialion  pulmonaire,  nous  nous  crûmes  auto¬ 
risés  tà  utiliser  l’antigène  méthylique,  d’abord 
par  voie  sous-cutanée,  puis  en  injection  directe 
dans  les  abcès.  Cette  thérapeutique  n’entraîna 
aucune  amélioration  locale.  L’évolution  se  pour¬ 
suivit,  l’état  général  jusque-là  à  peu  près  satis¬ 
faisant  commença  à  décliner  de  jour  en  jour  el, 
au  mois  do  Mai  1938,  notre  malade,  mourant, 
était  emmené  par  sa  famille. 


'l'ellc  est  riiisloirc  curieuse  d'un  diagnoslic 
tardivement  ])o.sé  devant  une  .symptomatologie 
singulièrement  trompeuse.  Celte  observation 
nous  parait  intéressante  à  idusiours  points  de 

1°  Entre  l’étape  de  jdeurésic  séro-fibrineuse 
ultérieurement  symphyséc  el  l’éliqje  d’abcès 
thoraciques  superficiels,  nous  avons  assisté  à 
un  stade  inlerinédiairc  représf'ntô  radiologique¬ 
ment  par  dos  images  hizarres  rappelant,  pai 
bien  des  points,  les  belles  images  radiologiques 
nubliécs  récemment  par  le  professeur  Emik 
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(l'eiiclothéliomes  pleuraux  De  lels  aspects  évo- 
([uent  donc  l’idée  d'un  processus  pleural  ou 
péripleural  ;  cl,  dans  notre  observalion,  il 
ii’y  a  pas  de  doute  que  do  telles  images 
correspondaient  à  une  collection  plus  ou  moins 
liridée,  ii  des  décollements  i)rogressil's  le  long 
de  la  paroi  et  du  médiastin.  L’apparition 
plus  tardive  de  la  collection  supciTiciclle  en  est 
le  témoignage  ;  des  communications  s’étant  pro¬ 
duites  très  vraisemblabloinent  à  travers  les 
espaces  intercostaux. 

De  tels  décollenienis  ne  se  sont  pas  produits 
dans  une  plèvre  qui,  par  ailleurs,  révélait  tous 
les  caractères  d’une  plèvre  symphysée.  Certes,  la 
chose  n’est  pas  impossible  et  l’on  voit  dos  col¬ 
lections  do  ce  genre  compliquant  soit  dos  pleu¬ 
résies,  soit  plus  souvent  des  pneumotborax  sym- 
physés.  Mais  elles  sont  plus  limilécs  d’une  part, 
et  elles  oui,  d’autre  pari,  tendance  è  fuser  non 
pas  vers  l’extérieur,  mais  vers  les  bronches, 
donnant  lieu  à  des  vomiques. 


1.  E.  SnrinKNT  ri  Koi  iui.skv  ;  La  Presse  Médicale, 
IS  Février  1039,  n°  li.  —  Coi  ncoe.\  :  Herue  de  la  ’fu- 
hcrciilose,  .hiillcl  1939. 


2"  Nous  sommes  donc  persuadés  qu’il  s'agit 
ici  de  péripleurile  suppurée.  On  connaît  mieux, 
depuis  quelque  temps,  l’importance  des  lym¬ 
phangites  et  des  adénites  consécutives  aux  pleu¬ 
résies  sérofibrineuses.  L’histoire  des  abcès  froids 
thoraciques  en  est  la  démonstration.  Les  travaux 
de  MM.  Fredet,  Souligoux,  Kaufmann,  ont  Iden 
montré  qu’ils  étaient  dus,  le  plus  souvent,  non 
pas  à  une  ostéite  ou  à  une  chondritc,  mais  à 
une  adénite  tuberculeuse  ;  les  accidents  osseux 
ou  cartilagineux  étant  secondaires  à  celle-ci. 
MM.  Maurer  et  Rolland  ont  bien  mis  eu 
valeur  l’intérél  de  ces  pariclites.  Ces  aljcès 
ne  sont  pas  seulement  intra-thoraciques  ;  fré- 
quemmenl  une  partie  de  la  collection  fuse  è 
l'intérieur  entre  le  squolctle  et  la  plèvre  parié¬ 
tale,  réalisant  alors  une  collection  extra-pleurale. 

L’étude  de  ces  abcès  extra-pleuraux  a  été 
reprise  récemment  par  M.  Hans-Gosta  Skarby  ^ 
qui  en  a  aiiporté  5  observations  ;  4  correspondent 
à  des  abcès  tuberculeux  et  1  à  un  abcès  septique. 
Il  s’agissait  d’abcès  relativement  limités,  occu¬ 
pant  la  partie  supérieure  ou  la  région  axillaire 


2.  Acia  Pailioingica,  30  Septembre  1938,  n’  109, 


du  thorax  et  se  présentant  sur  les  clichés  radio¬ 
graphiques  sous  forme  d’opacités  homogènes 
allongées,  à  contours  réguliers  et  convexes  eu 
leur  partie  centrale.  N’est-cc  pas  l’aspect  des 
images  que  nous  avons  constatées  .3  Une  diffé¬ 
rence  existe  cependant  ;  uniques,  dans  les 
observations  précédentes,  elles  sont  multiples 
dans  le  cas  tpie  nous  ra|)porlons.  Kilos  sont, 
en  outre,  plus  étendues  et  occupent  aussi 
bien  la  région  pariétale  que  la  région  média¬ 
stinale. 

Kn  somme,  de  telles  images  évoquent 
l’idée  d'un  certain  rapport  avec,  la  plèvre  ; 
aussi  les  rencontre-t-on  dans  les  épanchemenls 
encapsulés,  dans  rendolhéliome  pleural,  dans 
le  sarcome  pleural.  L'évolution  reste  ici  l'élé- 
meiit  capital  du  diagnostic  puisque  les  imagos 
que  nous  avons  observées  ont  constitué  le 
temps  intermédiaire  entre  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  cl  des  abcès  thoraciques  à  vaste 
décollement  renqdis  do  pus  tuberculeux  ;  tout 
se  ])assanl  comme  s’il  s’agissait  d’une  sorte 
d'adénophlegmon  tuberculeux  à  évolution  sub¬ 
aiguë  s’étant  constitué  en  deux  étapes,  extra- 
pleurale  puis  extra-thoraciiiue. 
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SYNDROME  DE  CUSHING 

BASOPHILISME  HYPOPHYSAIRE 


PAU  MM. 


Diogo  FURTADO 

é  à  la  Fariillé  de  Médeci 


Xavier  MORATO 

.■\ssistanl  à  la  ranillé  de  Médecine  lii'  I.islionne. 


C'est  II.  Cushing  qui,  dans  une  synthèse 
anatomo-clinique  heureuse,  unique  à 
notre  époque,  au  dire  de  Pardee,  a 
relaté  le  complexe  syndrome  pluriglan- 
dulairc,  déjc'i  décrit  avant  ses  publications,  avec 
l  existence  de  petites  tumeurs  basoiihiles  du 
lobe  antérieur  de  l’hyimiihyse.  Connues  depuis 
lùflheim  (1903),  ces  tumeurs  élaient  considérées 
comme  des  curiosités  anatomiques,  lesquelles 
(Dott  et  Bailey,  1925)  ne  semblaient  provo(iucr 
aucune  répercu.ssion  clinique. 

C’est  le  célèbre  neuro-chirurgien  américain 
qui,  ayant  suivi  une  série  de  cas  dont  les 
tableaux  cliniques  étaient  très  uniformes,  a 
pu  vérifier  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas 
l'existence  de  petites  formations  néoplasiques, 
[l'irfois  mémo  seulement  proliférations  micro¬ 
scopiques,  constituées  par  des  cellules  basophiles 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  A  cette  pro¬ 
lifération  adénomateuse  ou  hyperplasique  des 
éléments  basophiles  anté-hypophysaircs  Cushing 
a  donné  le  nom  do  basophilisme  hypophysaire, 
en  leur  attribuant  le  syndrome  endocrine  d'as¬ 
pect  pluriglandulaire,  aujourd’hui  connu  sous 

Ce  syndrome  traduit  la  participation  de  jilu- 
sieurs  organes  endocrines.  Ici,  comme  dans 
toute  la  pathologie  hypophysaire,  les  troubles 
fonctionnels  de  l’hypophyse,  «  master  gland  » 
de  l’organisme,  nous  apparaissent  sous  la  forme 


lions  de  Cushing,  de  nombreux  cas  de  son  syn¬ 
drome  ont  été  décrits  (52  jusqu’à  193G,  selon 
la  thèse  d'.Mlies).  Ces  observations  qui  pré- 
senlont  au  point  de  vue  clinitiue  une  remar¬ 
quable  uniformité,  sont  extrêmement  variables 
et  discordantes  au  point  de  vue  anatomique. 

-Ainsi,  on  a  rencontré,  outre  les  cas  de  baso- 
l>hilisme  hypophysaire,  clini(iuement  et  anatomi¬ 
quement  concordants  : 

des  cas  de  syndrome  de  Cushing  avec  adé¬ 
nome  hypophysaire  basophile  et  adénome 
cortico-surrénal  ; 

des  cas  avec  adénome  cortico-surrénal  ]iri- 
mitif  (Mcehlig  et  Bâtes)  ; 

des  cas  avec  adénome  éosinophile  de  l’hypo¬ 
physe  (Bcichmann,  Horncck)  ; 

des  cas  avec  adénome  chromophobe  de  l’hy¬ 
pophyse  (Fuller  et  Hussel,  Bettonii  ; 

et,  plus  contradictoirement  encore,  des  cas 
do  syndrome  de  Cushing  rlans  lesquels  on  n'a 
trouvé  aucune  altération  anatomique  ou  histo¬ 
logique,  et  des  cas  d’adénome  basophile  sans 
aucune  traduction  clinique  (Costello,  Susman). 

Le  pourcentage  de  ces  cas  est  assez  élevé  : 
on  peut  dire  que  dans  ])lus  de  40  pour  100  des 
syndromes  de  Cushing  on  ne  trouve  pas  l'alté¬ 
ration  hypophysaire  du  type  basophile. 

llécemment,  Crooke  a  présenté  un  nouveau 
point  de  vue,  attribuant  le  syndrome  à  une  alté¬ 
ration  cellulaire  spécifique,  constituée  par  hyali- 


idsation  et  dissolution  des  granulations  des 
cellules  basophiles  de  la  préhypophyse. 

Avec  une  tumeur  de  l’hypoiihyse  ou  d’un  autre 
organe,  cl  même  sans  tumeur,  le  syndrome  de 
Cushing  serait  dû  à  celle  altération  cytologique, 
qui  coexisterait  toujours  avec  lui. 

Comme  le  montre  ce  bref  résumé,  la  question 
du  rapport  entre  le  syndrome  clinique  décrit  par 
Cushing  et  l'altération  anatomique  ou  histo¬ 
logique  des  cellules  basophiles  de  l'hypopbysc, 
constitue  un  véritable  problème,  et  toute  obser¬ 
vation  nouvelle  contribuera  à  le  résoudre. 

Le  cas  suivant  a  plusieurs  particularités  nota¬ 
bles  :  rintcnsilé  du  syndrome,  du  moins  sous 
certains  asiiecis,  le  volume  jusqu’ici  inférieur  de 
la  tumeur  l'I  sa  structure  hislologitpie,  méritent 
une  jilace  à  part  dans  la  casuislicpie  du  syn¬ 
drome. 

M.  ()...,  jeune  homme  de  17  ans,  né  à  lùirn 
(.\lgarve).  lùilré  à  notre  seiaiee  de  riiôpilal  dos 
Capuelms  en  Avril  1939. 

Ili.sToini;  CLIMOUE  (ré.sunié).  —  Début  de  la  ma¬ 
ladie  il  y  a  trois  ans.  par  un<’  obésité  progressive. 
Peu  après  sont  apparues  sur  la  ])eau  du  ventre 
d’abord,  puis  au  thorax  et  à  la  raeim’  ih's  mem¬ 
bres,  des  vergeliires  pourprées  très  uelles.  Il  y  a 
un  an,  défieienec  progressive  de  la  vision,  avec 
diplopie  et  notion  de  resirielion  du  champ  visuel, 
fin  même  temps  .sont  apparues  des  douleurs  dans 
les  régions  lombaires  et  la  hanche  gaindie.  asso- 


d’alléra lions  complexes 
du  métabolisme,  de  la 
morphologie  corporell  ■, 
de  la  eoiislilulion  des 
tissus  et  des  humeurs 
produites  iiar  l’inter¬ 
médiaire  des  autres 
glandes  endoerines  (|ui 
eu  dépendent. 

sa  distributioe.  lypitpm 
et  ses  vergelures  ])our- 
prées,  rhyperlension  ar¬ 
térielle,  l’hypereholeslé- 
rinéinie,  riiirsulisme, 
dépendraient  donc 
d’une  altération  secoiH 
daire  des  surrénales;  le 
trouble  du  métabolisme 
calcique,  l'ostéoivorose 
et  ses  conséquences, 
d’une  altération  des  pa- 
ralhyro'ides  ;  l'impuis¬ 
sance,  l’aménorrhée  et 
la  frigidité,  de  l’alro- 
phic.  des  gonades. 

Pour  d’autres  symp¬ 
tômes,  comme  la  plé¬ 
thore,  la  polyglobulie, 
on  n’en  connaît  pas 
encore  la  palhogénie  ; 
toutefois,  ils  ne  dépen¬ 
dent  pas  directement  de 
la  maladie  hypophysaire. 

Depuis  les  publica- 


Fig.  1 


Fig.  2. 
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Alropliic  des  organes  génitaux,  réduits  à  des  pro¬ 
portions  infantiles  ;  revêtement  pileux  abondant  et 
hirsute,  au  dos. 

Hypertension  artérielle  (Mx.  20,  Mn.  13)  avec 
intégrité  de  l’appareil  circulatoire. 

Vision  très  réduite:  OD.  — 1/2;  OG.  — 1/8. 

Hémianopsie  bitemporale  typique,  un  peu  plus 
marquée  à  gauche,  avec  intégrité  des  macules  et 
sans  réaction  pupillaire  hémianoplique.  Fonds  des 
yeux  normaux.  Parésie  de  la  musculature  extrinsè¬ 
que  innervée  par  la  111°  paire  à  gauche. 

Intelligence  normalement  développée  ;  certain 
degré  d’apathie. 

Exa.MENS  de  LABORATOinE  ; 

Réaction  de  Fricdmann  .  iiéfriilivc. 

Métabolisme  basal  .  — 18,5  pour  100. 

Action  dyiiamico-spécirique  -  -1-3,5  pour  100. 

Glycémie  à  jeun  .  0  g.  97  pour  100. 

Calcémie  .  11  mg.  9  par  100 

Calcium  dans  l'urine  .  0,298  pour  1.000. 

Cbolcslérinémic  .  1,59  pour  1.000. 

R.  W.  et  R.  Kabn .  négatives. 

Numération  des  globules  rouges.  5.000.000  par  mm3. 

Hémoglobine  .  83  pour  100. 

Valeur  globulaire  .  0,74. 

Numération  des  globules  blancs.  10.200. 

Formule  normale. 

Tous  les  autres  examens  ont  donné  des  résultats 
sans  intérêt. 

Examens  nADiocnAPiiiQUEs.  —  La  radiographie  du 
crâne  présente  une  augmentation  modérée  de  la 
selle  turcique,  avec  érosion  des  clinoïdes  posté¬ 
rieures. 

Il  y  a  dans  tous  les  os  un  certain  degré  d’ostéo¬ 
porose. 

Dans  la  colonne  vertébrale,  aux  régions  dorsale 
et  lombaire,  on  trouve  l’aspect  le  plus  curieux:  il 
existe  une  grande  atrophie  des  corps  vertébraux  qui 
prennent  l'aspect  de  ménisques,  très  rétrécis  au 
centre  (vertèbres  de  poisson). 

Résujeé.  —  Syndrome  de  Cushing  typique  avec 
développement  extrême  de  quelques-uns  de  ses 
symptômes,  surtout  de  l’obésité,  avec  ses  verge- 
turcs,  et  de  l’ostéoporose. 

Les  symptômes  de  tumeur  hypophysaire,  surtout 
l’hémianopsie  et  l’atrophie  optique,  d’une 
intensité  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le 
syndrome  de  Cushing,  imposaient  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Opération.  —  Le  malade  a  été  opéré 
le  5  Juin  1939,  par  M.  le  prof,  agrégé 
Almcida  Lima.  Anesthésie  locale. 

Incision  frontale  droite  (incision  de  Cairns 
modifiée).  Volet  osseux  rabattu  sur  le  côté 
temporal.  Ouverture  de  la  dure-mère  et 
élévation  progressive  du  lobe  frontal  droit. 
Hypertension  intracrânienne  modérée.  Ex¬ 
traction  du  lobe  frontal  et  exposition  de  la 
région  opto-chiasmatique  faciles. 

On  aperçoit  très  bien  une  grosse  tumeur 
do  couleur  gris  bleu  entre  les  deux  nerfs 
optiques.  Le  nerf  droit  est  très  déplacé 
et  décrit  une  courbe  qui  embrasse  la  tu¬ 
meur.  Le  nerf  gauche  est  aussi  très  for¬ 
tement  déplacé.  On  ouvre  la  capsule  de 
la  tumeur,  après  injection  de  quelques  pe¬ 
tits  vaisseaux.  Extirpation  fragmentaire  du 
néoplasme.  Hémorragie  très  modérée.  Toute 
la  tumeur  extraite  a  le  volume  d'une  noix. 

On  enlève  ensuite  la  capsule  du  côté  droit 
et  sous  le  chiasma,  ce  qui  est  usé,  mais  on 
n’y  arrive  pas  sur  le  côté  externe  du  nerf 
optique  gauche  où  restent  certainement  non 
seulement  la  capsule  mais  aussi  une  portion 
de  la  tumeur. 

Fermeture  comme  d’habitude. 

Après  l’opération,  l’étal  du  malade  est 
excellent  et  il  est  parfaitement  conscient. 

Douze  heures  après,  subitement,  attaque  épi¬ 
leptique,  qui  se  répète  peu  après.  Mort  en  état 
de  mal  malgré  de  fortes  doses  de  luminal. 

Autopsie.  —  L’examen  posl  mortem  a 


montré  que  l’extirpation  de  la  tumeur  avait  été  par¬ 
tielle,  un  morceau  rétroscllaire  restant  encore  in  situ. 
11  n’y  avait  pas  eu  d'hémorragie  imporlanle,  comme 
il  n’y  avait  point  d’oedème  cérébral,  l’extraordi¬ 
naire  mécanisme  de  la  mort  du  malade  restant 
inexplicable. 

On  a  vérifié  l’intégrité  macro  cl  microscopique 
des  surrénales  et  de  la  thyroïde.  Les  parathyroïdes, 
très  difficiles  à  identifier  dans  la  graisse  du  cou, 
montraient  simplement  un  certain  degré  d’infiltra¬ 
tion  graisseuse,  les  éléments  glandulaires  étant 


Les  testicules  étaient  aussi  très  atrophiés,  avec 
disparition  des  cellules  interstitielles.  On  ne  trou¬ 
vait  pas  de  spermatozoïdes. 

L’atrophie  des  vertèbres  était  très  nette.  L’exa¬ 
men  microscopique,  qui  sera  décrit  dans  une  élude 
ultérieure,  nous  a  apporté  la  surprise  de  présenter 
des  aspects  très  semblables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  la  maladie  de  Rccklinghausen. 

L’étude  histologique  de  quelques-uns  des  frag¬ 
ments  de  la  tumeur  hypophysaire  extirpés  au  cours 
de  l’intervention  montra  que  celte  tumeur  avait 
probablement  une  structure  relativement  homogène 
puisque  tous  les  fragments  examinés  présentaient 
une  constitution  semblable. 

On  observe  une  disposition  cordonale  plus  ou 
moins  accentuée,  selon  les  régions  considérées  ; 
dans  les  endroits  où  celte  structure  est  plus  ma¬ 
nifeste,  le  néoplasme  est  constitué  par  de  grosses 
trabécules  cellulaires,  épithéliales,  que  des  capil¬ 
laires  dilatés  séparent;  bien  qu’ectasiés,  la  plupart 
des  capillaires  sont  vides.  Dans  d’autres  zones 
tumorales,  les  capillaires  n’existent  pas  ou  sont 
totalement  collabés  et  on  ne  se  rend  pas  compte 
de  son  existence. 

Le  parenchyme  de  la  tumeur  est  constitué 
essentiellement  par  de  gros  éléments  à  cyto¬ 
plasme  éosinophile  et  granuleux.  On  trouve  sou¬ 
vent  aussi  des  cellules  volumineuses,  faiblement 
éosinophiles,  dépourvues  ou  presque  dépourvues  de 
granulations  ;  quand  les  cellules  en  ont  encore 
assez,  les  granulations  se  cantonnent  dans  une 
région  péri-nucléaire.  Parfois,  quand  les  granu¬ 
lations  sont  presque  disparues,  ces  cellules  pré¬ 
sentent  un  cytoplasme  gonflé  qu’un  gros  vacuole 
occupe.  Souvent  même  il  est  difficile  de  s’aperce¬ 
voir  que  ces  vacuoles  correspondent  à  des  éléments 


cellulaires.  Deci,  delà  on  trouve  des  nids  de  très 
petits  éléments,  très  pauvres  en  cytoplasme,  à 
noyau  hyper-chromatique  et  picnolique.  En  outre, 
il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cellules  relativement 
petites,  à  noyau  très  riche  en  chromatine,  et  dont 
le  cytoplasme  un  peu  granuleux  a  de  l’affinité  par 
l’hémalun.  Ces  éléments  se  rassemblent  en  des 
nappes  limitées  ou  en  des  nids;  plus  rarement  ils 
sont  épars  parmi  les  autres  cellules. 

Dans  aucune  des  variétés  cellulaires  décrites  on 
n’a  observé  d’éléments  en  division. 

Quelques  cellules  tumorales  présentent  une  infil¬ 
tration  par  de  petites  goultelellcs  graisseuses. 

D’après  la  description  que  nous  en  avons  faite, 
il  ne  semble  pas  difficile  d’établir  l’homologie 
des  éléments  cellulaires  trouvés  dans  la  tumeur 
et  ceux  de  la  préhypophyse  normale.  Nous  pour¬ 
rions  donc  assimiler  les  grosses  cellules  granu¬ 
leuses  et  éosinophiles  aux  cellules  acidophilcs  ; 
les  cellules  vacuolées  aux  grandes  cellules  chro¬ 
mophobes  (épuisées,  Thaon  ;  hypo-éosinophiles, 
Collin  ;  vésiculeuses,  Morato)  ;  les  cellules  très 
pauvres  en  cytoplasme  aux  cellules  principales, 
et  les  cellules  à  cytoplasme  hématéinophile  aux 
cellules  basophiles.  Nous  dirions  alors  qu’oii 
trouvait  dans  cette  tumeur  toutes  les  variétés 
cellulaires  caractéristiques  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  normale.  Si  nous  en  étions  sûrs, 
cette  seule  observation  aurait  une  portée 
générale  très  grande,  puisque  l’existence  de 
tumeurs  préhypophysaires  toujours  exclusive¬ 
ment  éosinophiles  et  exclusivement  basophiles 
représente  un  des  arguments  les  meilleurs 
contre  la  théorie  de  l’unité  de  la  cellule  préhy¬ 
pophysaire. 

L’exception  que  notre  observation  constitue¬ 
rait  ébranlerait  alors  profondément  cet  argu¬ 
ment.  En  effet,  si  en  présence  des  réactions  tinc¬ 
toriales  banales  déjà  citées,  nous  pouvons 
affirmer,  dans  le  sens  couramment  employé, 
l’existence  dans  la  tumeur  de  cellules  éosino¬ 
philes  et  basophiles,  notre  observation  conser¬ 
vant  alors  toute  sa  valeur  anatomo-clinique, 
toutefois,  en  vérité,  quand  on  cherche 
dans  la  tumeur  les  signes  caractéristi¬ 
ques  et  presque  spécifiques  de  quelques 
cellules  hypophysaires  norm.iles,  on  ne 
les  trouve  pas. 

H  nous  faudra  donc  discuter,  bien 
que  d’une  façon  très  résumée,  la  termi¬ 
nologie  des  cellules  préhypophysairos  et 
aussi  quelques-unes  de  leurs  réactions 
tinctoriales  et  d’autres.  L’un  de  nous  a 
démontré  depuis  1930,  après  Telle  (1912), 
que  les  cellules  éosinophiles  avaient  la 
propriété  de  réduire  le  nitrate  d’argent. 
Giroud  et  Leblond  ont  vérifié  plus  tard 
(1934)  que  cette  réduction  résullerait  de 
1  existence  de  l’acide  ascorbique  dans 
ces  cellules.  Or,  nous  avons  vérifié 
QU  aucune  des  cellules  d'^  la  tumeur  ue 
réduisait  le  nitrate  d’argent.  Déjà  la  mor¬ 
phologie  des  cellules  éosinophiles  de  la 
tumeur,  et  en  particulier  leurs  dimen¬ 
sions,  nous  menaient  à  ne  pas  les  consi¬ 
dérer  comme  des  cellules  éosinophiles 
typiques.  L’absence  de  vitamines  G  dans 
leurs  granulations  renforce  encore  ce 
point  de  vue.  D’ailleurs,  la  coloration 
par  la  solution  B  de  la  méthode  de  Mal- 
lory  a  donné  des  résultats  inattendus. 
Cette  solution  qui  contient  de  l’Orange  G 
et  du  Wasserblau  colore  en  jaune  les 
cellules  éosinophiles  et  en  bleu  les  cel¬ 
lules  basophiles.  Toutes  les  cellules  de 
la  tumeur  ont  pris  le  bleu  après 
1  application  de  ce  mélange  colorant. 


Fig.  3. 


1634 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mardi,  19  Décembre  1939 


N°  94 


Donc,  en  présence  (le  en  niélange  toutes  les 
cellules  tumorales  se  comporlenl  plutôt  comme 
(les  cellules  basophiles,  l-'.n  ce  qui  concerne  les 
éléments  cellulaires  appelés  cellules  basophiles, 
leur  étude  soulève  d'importants  problèmes. 

Tout  d’abord,  nous  voudrions  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  faits  suivants  :  les  colorants  les  plus 
employés  dans  la  coloration  des  cellules  baso- 
])hiles  ne  sont  pas  les  coloraids  basu|ues  mais,  au 
contraire,  les  colorants  acides.  Parmi  eux  le  Was- 
serblau  occupe  une  place  primordiale.  Certains 
auteurs  admettent  que,  dans  l'hypophyse,  ce  colo¬ 
rant  est  spécifique  des  cellules  basophiles.  Voilà 
pourquoi  ces  cellules  sont  aussi  nommées  <(  cyano- 
philcs  ».  Par  conséciucnt,  il  est  établi  que  les 
cellules  basophiles  out  de  l’aflinilé  pour  les  colo¬ 
rants  acides.  Déjà  Noronha  (1910)  et  Baudot  (1922) 
avaient  démontré  l’erreur  de  la  nomenclature 
qui  se  rapporte  à  ces  éléments  et  attiré  l’atten¬ 
tion  vers  la  contusion  qui  en  résulte. 

Dans  le  cas  de  notre  tumeur,  leur  identifica¬ 
tion  se  heurte  à  de  grosses  difficultés.  Il  faudra 
adopter  le  critère  le  plus  suivi  par  ceux  qui 
ont  étudié  le  syndrome  de  Cushing.  Il  nous 
semble  que,  dans  ces  conditions,  nous  devrons 
nous  restreindre  aux  résultats  do  la  colo¬ 
ration  par  riiémalun-éosino.  Les  résultats  de 
cette  coloration  sont  assez  clairs.  La  plupart  des 
cellules  tumorales  sont  des  cellules  granuleuses 


qui  prennent  fortement  l’éosine,  et,  parmi  elles, 
on  trouve  dos  nids  de  cellules  à  cytoplasme 
hématéinophile.  Quant  aux  cellules  vésiculeuses, 
nous  ne  voudrions  que  rappeler  l’importance 
fonctionnelle  probable  de  ces  éléments,  sou¬ 
vent  négligée  par  les  cytologistes  et  par  les 
anatomo-pathologistes.  En  effet,  les  cellules  vési- 
culcuses  semblent  représenter  un  stade  fonc¬ 
tionnel  des  cellules  préhypophysaircs.  Vraisem¬ 
blablement,  elles  proviennent  des  cellules  chro¬ 
mophiles  par  transformation  do  leurs  granula¬ 
tions  on  un  produit  incolorable  qui  les  gonfle. 
Beaucoup  d’autours  les  confondent,  sous  la  déno¬ 
mination  commune  do  cellules  chromophobes, 
avec  les  cellules  principales,  et  admettent 
qu’elles  sont  des  éléments  on  repos,  dépourvus 
do  toute  activité  physiologique  ;  elles  ne  repré¬ 
senteraient  que  dos  cellules  granuleuses  après 
l’excrétion  de  leurs  grains  de  sécrétion.  L’un  de 
nous  (1936)  a  attiré  l’attention  sur  cette  variété 
cellulaire,  qu’avaient  déjà  bien  décrite  Thaon, 
Baudot  et  Collin,  et  a  admis  que  dans  leurs 
mailles  cytoplasmiques  elle  contient  un  produit 
sécrétoire  non  figuré,  dont  on  ignore  la  signi¬ 
fication  physiologique  mais  dont  l’existence  ne 
paraît  plus  douteuse.  Cette  hypothèse  s’accorde 
avec  la  disparition  des  grains  cellulaires  et  avec 
la  turgescence  simultanée  de  la  cellule. 

Malgré  dos  signes  cliniques,  traduisant  la 


croissance  rapide  do  la  tumeur,  les  figures  caryo- 
kinétiques  n’ont  jias  été  retrouvées.  Il  se  pose 
alors,  comme  pour  la  préhypophyse  normale,  le 
problème  du  mécanisme  de  la  multiplication 
cellulaire.  Dans  des  travaux  antérieurs,  l’un  de 
nous  a  déjà  discuté  cette  question  et  la  théorie 
de  l’endocytogénèse  de  Collin.  Ce  processus  con¬ 
sisterait  dans  la  formation  d’une  cellule  jeune, 
principale,  à  l’intérieur  et  aux  dépens  d’une 
cellule  chromophile. 

Selon  nous,  il  s’agit  tout  simplement  d’images 
do  compression  de  cellules  chromophiles  par  des 
cellules  vésiculeuses.  On  sait  aujourd’hui  que  les 
mito.'^es  se  réalisent  par  oncles  (ondes  cinétiques) 
et  que,  malgré  la  régénération  permanente  des 
tissus,  elles  sont  très  rares  dans  les  tissus  nor¬ 
maux.  D’autre  part,  on  a  réussi  à  déclencher  de 
nombreuses  mitoses  préhypophysaires  chez  le  rat 
par  l’action  de  la  colchicine  (Morato).  D’autres 
arguments  pourraient  encore  être  invoqués  pour 
mettre  en  doute  le  mécanisme  de  régénération 
cellulaire  proposé  par  Collin.  Quelques-unes  des 
images  décrites  par  le  distingué  professeur  de 
Nancy  ont  été  retrouvées  dans  la  tumeur  dont 
nous  venons  do  faire  la  description  ;  mais  encore 
une  fois  on  n’a  trouvé  aucune  raison  pour  nous 
faire  admettre  la  réalité  du  mécanisme  de  l’en¬ 
docytogénèse. 


Dans  OL-llc  région  de  la  Iniiu'iir,  ou  observe  des  capillaires  16".  5.  —  l’arnii  les  grosses  cellules  éosinophiles,  il  y  a  des  éléments 

dilalés  et  de  nombreioies  eellnles  vésiculeuses.  plus  pciils  cl  pins  sombres  donl  le  cytoplasme  a  rcicuu  riiémaléine. 
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DE  LA  SECTION  DU  PLEXUS  PRÉAORTIQUE 

TUSTIFICATION  ET  TECHNIQUE 
Par  Q.  ARNULF 

Ancien  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Lyon  i. 


VOULANT  étudier  le  ganglion  de  Wrisberg 
chez  le  chien  et  chez  l’homme,  nous 
nous  sommes  rendu  compte  que  sa 
situation  sous  l’aorte  et  son  incons¬ 
tance  macroscopique  empêchent  d’en  faire  une 
étude  méthodique  et  d’envisager  son  ablation 
chez  l’homme.  Mais,  par  contre,  au  cours  de 
ces  recherches,  il  nous  a  paru  plus  utile  et  plus 
facile  d’agir  sur  le  plexus  nerveux  préaorlique, 
origine  du  riche  plexus  précardiaque. 

En  effet,  lorsqu’on  regarde  les  belles  planches 
d’Hovelacque  sur  les  nerfs  du  cœur,  ou  que  l’on 
dissèque  soi-même  ces  filets  nerveux,  on  est 
frappé  par  l’importance  des  nerfs  qui  passent  en 
avant  de  l’aorte  et  qui,  de  là,  se  portent  à 
la  base  des  gros  vaisseaux  du  cœur,  à  la  face 
antérieure  de  celui-ci,  aux  artères  coronaires 
et  tout  particulièrement  à  l’artère  coro¬ 
naire  gaucbc. 

Il  vient  alors  immédiatement  à  l’esprit 
d’essayer  d’agir  sur  cette  innervation  pour 
modifier  la  sensibilité  de  l’aorte  et  du 
cœur,  ou  pour  modifier  la  circulation  coro¬ 
narienne. 

Cette  idée,  mon  maître,  M  Loriche,  l’a 
déjà  exiirimce,  en  1913,  dans  un  article  du 
Lyon-Chirurgical  -  où,  après  avoir  envisagé 
les  bases  de  la  sympathectomie  périartérielle, 
il  ajoute  :  «  C’est  avec  un  objectif  bien  plus 
précis  encore  et  avec  des  chances  plus 
grandes  de  succès  que  l’on  pourrait  appli¬ 
quer  la  dénudation  artérielle  et  la  dilacéra¬ 
tion  des  plexus  périvasculaires  dans  cer¬ 
taines  aortites  subaiguës  de  la  crosse.  »  Plus 
loin,  après  avoir  brossé  le  tableau  des  causes 
de  la  douleur  dans  l’angine  de  poitrine  et 
chez  les  aortiques,  il  continue  ;  «  Quoi  qu’il 
en  soit,  dans  les  cas  d’aortite  très  doulou¬ 
reuse  avec  phénomènes  nerveux  à  distance, 
il  paraît  a  priori  indiqué  de  modifier  l’inner¬ 
vation  locale  et  de  libérer  le  plexus  nerveux 
à  l’étroit  dans  une  gangue  de  sclérose  inflam¬ 
matoire.  Pour  ce  faire  on  pourrait  aborder 
l’aorte  par  résection  des  2=  et  3°  cartilages 
costaux.  Par  là  on  arrive  droit  sur  la 
ligne  de  réfection  péricardique.  Avec  un 
tampon  on  peut  récliner  en  bas  le  cul-de- 
sac  supérieur  du  péricarde  et,  en  dehors,  le 
rebord  pleural  ;  l’aorte  apparaît  alors  cou¬ 
verte  de  ramuscules  nerveux.  Le  récurrent  est 
plus  en  dedans  ;  on  ne  le  voit  pas  ;  la  veine 
cave  est  plus  à  droite,  les  phréniques  demeu¬ 
rent  invisibles.  Au  besoin  on  échancrerait  la 
première  côte  à  la  pince  gouge.  L’examen 
d’une  planche  anatomique  et  d’une  dissec¬ 
tion  montre  la  possibilité  de  réaliser  la  dénu¬ 
dation  aortique  sans  dommage.  11  reste  à 
l’essayer.  » 

L’hypothèse  de  1913  peut  être  la  réalité  de 
demain,  dans  un  domaine  plus  étendu 


1.  Travail  du  Laboratoire  de  Recherchea  chirurgi¬ 
cales  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Je  tiens  à  remercier  ici  mes  maîtres,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Leriche  et  M.  le  Professeur  agrégé  Werthei- 
mer,  qui,  tous  deux,  m’ont  aidé  de  leurs  conseiis 
et  rie  leurs  directives  dans  ces  recherches. 

2.  Lyon  Chirurgical,  1913  ,  2,  378. 


même,  car  la  section  des  filets  préaortiques 
peut  viser  à  être  autre  chose  qu’une  sympa¬ 
thectomie  préaortique.  Elle  peut  prétendre  à 
supprimer  des  voies  sensibles  des  gros  vais¬ 
seaux,  aorte  et  artère  pulmonaire,  du  cœur  et 
probablement  dos  voies  vaso-motrices  des  coro¬ 
naires. 

Mais,  pour  envisager  d’une  façon  efficace  la 
section  du  plexus  préaortique  chez  l’homme,  il 
est  nécessaire  d’en  préciser  la  disposition  anato¬ 
mique  et  de  demander  à  l’expérimentation  dans 
quelle  mesure  elle  est  réalisable  sans  danger, 
et  sans  entraîner  de  troubles  du  fonctionnement 
cardiaque,  ceci  évidemment  dans  la  mesure  où 


Fig.  I.  —  Plexus  préaorlique  et  plexus  cardiaque  antérieur. 


l’expérimentation  animale  peut  être  appliquée  à 
l’homme. 

Un  double  problème  anatomique  et  physio¬ 
logique  doit  être  résolu  pour  justifier  la  section 
du  plexus  préaortique. 

1.  —  Anatomie  du  plexus  préaortique 
CHEZ  l’homme. 

Définition.  —  Les  nerfs  du  cœur,  venus  du 
pneumogastrique  et  des  chaînes  syinpathîques 
cervico-thoraciques,  passent  les  uns  en  avant  de 
l’aorte,  les  autres  en  arrière  pour  se  rendre  à 
leurs  territoires  respectifs. 

On  peut  appeler  plexus  préaorlique  l'en¬ 
semble  des  filets  qui  passent  en  avant  de 
l’aorte.  Ce  sont  les  plus  importants  par  le 
nombre,  par  le  volume  et  par  leur  distri¬ 
bution.  Par  ailleurs,  ce  sont  les  seuls  qui 
puissent  être  atteints  chirurgicalement  à  ce 
niveau. 

Description.  —  Ainsi  que  l’objective  une 
planche  dessinée  par  mon  ami  Fervel  au  cours 
de  nombreuses  dissections  sur  le  cadavre 
trais,  le  plexus  aortique  comporte  habituel¬ 
lement  5  filets  nerveux. 

Ceux-ci  descendent  verticalement  ou  avec 
une  légère  obliquité  en  avant  de  la  portion 
horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte.  Ils  sont 
situés  en  dedans  et  en  avant  du  tronc  du 
pneumogastrique  gauche  et  de  l’origine  du 
récurrent  gauche.  Ils  passent  également 
en  avant  du  ligament  artériel. 

Ces  filets  s’anastomosent  d’une  façon  plus 
ou  moins  complexe  en  avant  de  l’aorte,  puis 
se  continuent  par  les  rameaux  nerveux  qui 
forment  le  plexus  précardiaque.  De  ces 
5  filets,  les  plus  externes  et  les  plus  posté¬ 
rieurs  sont  habilucllcment  les  plus  volumi- 


OniGINE  DU  PLEXUS  PRÉAORTIQUE.  —  ToUS  CeS 

filets  viennent  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique  gauche.  Dans  toutes  nos  dissec¬ 
tions,  celte  origine  exclusivement  gauche  du 
plexus  préaortique  est  très  nette. 

Du  pneumogastrique  gauche  naissent,  plus 
ou  moins  haut  dans  le  cou,  2  filets  nerveux 
dont  l’un  se  porte  au  bulbe  aortique  et  l'au¬ 
tre  s’anastomose  en  avant  de  l’aorte  avec  les 
filets  venus  du  sympathique. 

Du  sympathique  cervical  naissent  les  3  au¬ 
tres  filets.  Le  principal  vient  du  ganglion 
sympathique  cervical  supérieur.  Dans  son 
parcours  il  a  quelques  anastomoses  avec  les 
ganglions  sympathiques  cervicaux  moyen  et 
inférieur  ;  en  avant  de  l’aorte  il  s’anastomose 
avec  le  rameau  du  pneumogastrique. 

Les  deux  derniers  filets  sympathiques 
viennent  du  ganglion  stellaire  et  se  dirigent 
à  la  base  de  l’aorte  où  l’un  d’eux  s’anasto¬ 
mose  avec  un  rameau  du  pneumogastrique. 

Distribution  du  plexus  préaortique.  — 
Du  plexus  préaorlique  formé  par  les  anasto¬ 
moses  de  rameaux  sympathiques  et  pneumo¬ 
gastriques  parlent  des  filets  nerveux  qui 
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vont  former  le  plexus  précardiaque.  Ce  dernier 
n’est  donc  que  la  continuation  en  avant  du  cœur 
du  plexus  préaorlique. 

Les  5  filets  du  plexus  préaortique  se  réi)ar- 
tissent  ainsi  ; 

Les  3  plus  antérieurs  et  inlornes  se  rendent  ù 
la  base  de  l’aorte  qu’ils  innervent  par  de 
nombreux  rameaux  terminaux. 

Les  deux  autres,  anastomosés  en  plexus 
au-devant  de  l’aorte,  émettent  leurs  bran¬ 
ches  terminales  au  niveau  du  quadrilatère 
de  Wrisberg.  Tout  d’abord  un  rameau  plus 
important  attire  l’attention;  il  semble  conti¬ 
nuer  la  direction  du  nerf  syinpathi(iue  car¬ 
diaque  supérieur,  il  descend  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’artère  pulmonaire  et  suit  le 
trajet  de  la  coronaire  gauche.  On  peut  l’ap¬ 
peler  le  nerj  principal  du  cœur.  Il  donne  : 

a)  Un  rameau  è  la  face  antérieure  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ; 

b)  Un  rameau  cà  la  base  de  l’artère  pulmo- 

c)  Un  rameau  qui  s’engage  entre  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire. 

Celui-ci,  après  avoir  donné  un  Tdet  anasto¬ 
motique  pour  le  plexus  postérieur,  se  dirige, 
en  passant  derrière  la  base  de  l’aorte,  vers  la 
coronaire  droite  ;  il  donne,  en  outre,  un  fdet 
qui  suit  la  branche  auriculo-ventriculairc  de 
la  coronaire  gauche. 

Le  plexus  préaorlique  donne,  enfin,  un  ou 
plusieurs  filcis  anastomotiques  au  plexus 
postérieur;  ces  rameaux  passent  sous  l’aorte. 

C’est  là  que  l’on  trouve  le  ganglion  do 
Wrisberg,  caché  et  difficilement  accessible. 

Dans  toutes  nos  dissections  nous  n’avons 
jamais  trouvé  de  ganglion  ayant  une  indi¬ 
vidualité  anatomique  précise  ;  nous  n’avons 
trouvé  là  que  des  épaississements  nerveux 
au  point  d’entrecroisement  et  d’anastomose 
dos  filets. 

De  cette  description  anatomique  il  ressort 
que,  malgré  les  nombreuses  variantes  que  pré¬ 
sentent  les  nerfs  du  cœur  d’un  sujet  à  l’autre  : 

1°  Le  plexus  préaortique  est  formé  de  filets 
venant  presque  exclusivement  du  pneumogas¬ 
trique  et  du  sympathique  gauche  ; 

2°  Le  plexus  préaortique  est  le  point  do  pas¬ 
sage,  de  rassemblement,  de  tous  les  filets  qui 
vont  former  le  plexus  précardiaque  ; 


IL  ---  .àNAid.Miiî  Di;  l'i.nxi.'.s  l'm'noicnqm-; 

Plusieurs  dissections  des  nerfs  du  cœur  chez 
le  chien  nous  ont  nionlré  leur  grande  analogie 


avec  celles  de  l’homme.  En  effet,  chez  le  chien, 
le  plexus  préaortique  comprend  3  rameaux 
dont  2  seulement  se  continuent  en  avant  du 
cœur  pour  former  le  plexus  précardiaque.  Ils 
vont  respcctivemenl  sur  la  base  de  l’aorte  et  le 
long  do  l’artère  coronaire  gauche.  Comme  chez 
riiomme,  ces  filets  naissent  du  pneumogas¬ 
trique  gauche,  lui-même  anastomosé  avec  la 


DU  l’I.nXUS  DIuUoiVnQüE  CHEZ  I.E  CHIEN. 

Celte  élude  n’a  pas  la  prétention  d’être  un 
document  physiologique.  Nous  l’avons  faite  sim- 
I)iement  dans  le  but  : 

1°  de  savoir  si  la  section  du  plexus  est 
compatible  avec  la  survie  de  l’animal  ; 

2"  de  rechercher  quelles  modifications 
elle  peut  entraîner  sur  le  cœur,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  à  longue  échéance  ; 

en  un  mot,  pour  savoir  si  elle  était  pos¬ 
sible  sans  risque  chez  l’homme. 

1“  ’l’ECir.MQUE  DE  l’ÉTUDE  CHEZ  LE  CHIEN.  - 

Tous  nos  chiens  ont  été  opérés  sous  anes¬ 
thésie  à  la  chloralose. 

Etant  donné  la  disposition  de  la  plèvre 
chez  le  chien  nous  avons  été  obligés  d’abor¬ 
der  le  plexus  préaortique  par  voie  trans- 
pleiiralc,  d’où  la  nécessité  d’utiliser  la  res- 
l)iration  artificielle  en  hyperpression. 

On  aborde  très  facilement  chez  le  chien 
le  plexus  préaortique  par  thoracotomie  faite 
dans  le  4"^  espace  intercostal  gauche. 

Après  mise  on  place  d’un  écarteur  de 
Tuffier,  sans  résection  costale,  on  voit  par¬ 
faitement  la  crosse  de  l’aorte  et  la  base  du 
cœur. 

On  incise  alors  la  plèvre  médiastinale 
entre  le  phrénique  gauche  en  avant  et  en 
dedans  et  le  pneumogastrique  gauche  en 
dehors  et  en  arrière. 

On  peut  alors  isoler  facilement  les 
rameaux  du  plexus  préaorlique  ;  ils  sont 
visibles  sous  forme  de  filcis  nacrés.  Un  fil 
est  passé  sous  eux,  avant  section,  pour  bien 
les  individualiser.  Puis  la  section  est 
effectuée. 

Cette  opération  ne  nécessite  pratiquement 
pas  d’hémostase  dans  le  temps  juxla-aorlique. 

2“  PvÉsuLT.-vTS  EXPÉnnrENT.vux.  —  a)  Morlalité 
opéraloire.  —  Nous  avons  pu  opérer  13  chiens  au 
l.aboraloire  de  recherches  chirurgicales,  grâce  à 
l’obligeance  de  noire  maître,  M.  le  Prof,  agrégé 
àWrthcrmcr.  Sur  ce  nombre,  4  ont  subi,  outre 
1;;  section  du  plexus  préaorlique,  des  ligatures 
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°“'plèvre‘  ^  sechon  l'AFUet  section  2'^‘Filet 


Fig.  3.  —  Chien  428.  Opération  sous  chloralose  < 


Il  artificielle  le  10  .loin  1938.  Tracé  pris  à  la  fémorale.  Section  du  plexus  préaorlique  en  deux  temps. 


3“  Le  ganglion  de  Wrisberg  est  sous-aortique 
et  macroscopiquement  très  inconstant  ; 

4°  Le  plexus  préaorlique  innerve  la  base  de 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  la  coronaire 
gauche  et  partiellement  la  coronaire  droite  ; 

5“  Il  existe  un  nerf  principal  du  cœur  qui, 
formé  en  avant  de  l’artère  pulmonaire,  accom¬ 
pagne  ensuite  le  tronc  principal  de  l’artère 
coronaire  gauche. 


chaîne  cervico-thoracique  gauche.  La  fig.  2 
objective  cette  disposition. 

Dans  la  mesure  où  les  données  de  l'ex- 
périmcnlation  animale  peuvent  être  trans¬ 
posées  à  l’homme,  le  parallélisme  anato¬ 
mique  est  un  facteur  qui  semble  a  priori 
devoir  donner  plus  de  valeur  à  ce  rappro¬ 
chement. 


de  coronaires,  des  excitations  électriques  com¬ 
plexes  ;  aussi  nous  les  mettons  à  part. 

Sur  les  9  restants,  ayant  subi  simplement  la 
section  du  plexus  préaorlique,  2  sont  morts  de 
shock  :  ce  sont  les  deux  premiers  opérés  en 
Mai,  Juin  1938.  Il  s’agissait  de  chiens  très  vieux 
et,  d’autre  part,  la  vole  d’abord  n’étant  pas  au 
point,  les  manœuvres  de  recherches  du  plexus 
ont  été  très  longues. 


N“  94 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mardi,  19  Décembre  1939 


1637 


Les  7  autres  ont  tous  survécu  à  rojrcralion 
(2  sont  morts  ullérieuromcnt  d’hémorragie  secon¬ 
daire  de  la  fémorale  à  la  suite  d’une  prise  de 
tension  artérielle). 

Ceci  permet  de  conclure  que,  sur  le  chien, 
avec  une  technique  au  point,  il  ne  doit  pas  y 
avoir  de  mortalité  opératoire. 

De  plus,  si  l’on  songe  que  chez  le  chien  on 
est  obligé  d’ahorder  le  plexus  par  voie  trans¬ 
pleurale  alors  que,  chez  l’homme,  il  peut  être 
abordé  par  voie  cxtrapleurale  moins  cho¬ 
quante  et  moins  grave,  on  est  bien  en  droit 
de  conclure  que  chez  l’homme  la  seclion 
du  plexus  préaorliqiic  peut  être  envisagée 
sans  risques  de  morlaUté,  toute  question 
d’état  général  étant  mise  à  part. 

Ce  premier  point  primordial  acquis,  il 
reste  à  savoir  si  la  section  n’a  pas  d’effets 
nocifs  sur  le  fonctionnement  du  cœur. 

b)  Effets  de  la  section  du  plexus  sur  le 
cœur.  —  Immédialement  les  effets  sont  très 
variables  ;  souvent  il  se  produit  de  la  tachy¬ 
cardie  avec  diminution  d’amplitude  des 
oscillations  sur  le  tracé  tensionnel  pris  è  la 
fémorale,  mais  le  ryllnne  reste  toujours 
régulier.  D’autres  fois  il  n’existe  qu’une 
baisse  passagère  de  tension,  sans  modifica¬ 
tion  du  rythme. 

Lorsque  la  section  est  achevée  le  cceur 
reprend  peu  è  peu  son  rythme  normal  et  moins 
rapide. 

Au  cours  de  roj)ération  la  pression  artérielle 
n’est  pas  ou  peu  modifiée. 

Secondairement,  nous  avons  étudié  plusieurs 
chiens,  de  trois  semaines  è  trois  mois  environ 
après  l’opération.  Nous  avons  constaté  sur  les 
tracés  tensionnels  les  modifications  suivantes  ; 

a)  Un  léger  ralentisscmenl  sur  le  tracé  du 
chien  444  par  exemple.  Avant  section  il  y  avait 
124  pulsations  5  l’unité  de  temps,  après  112  seu¬ 
lement. 

Ce  ralentissement  n’est  pas  constant,  dans 
quelques  cas  même  il  a  fait  place  è  une  légère 
accélération,  les  tracés  ayant  été  pris,  tiicn 


entendu,  dans  les  mêmes  conditions,  sous  ancs- 
tliésic  à  la  chloralose. 

h)  Une  augmenlalion  de  l’amplitude  des  pul¬ 
sations.  Celle-ci  est  toujours  nettement  percep¬ 
tible,  par  exemple,  sur  le  tracé  n"  2  on  la  re¬ 
marque  facilement. 

Il  n’y  a  aucune  modification  notable  de  la 
tension  ;  celle-ci  reste  au  môme  chiffre  au  cours 
des  différentes  prises  de  tension. 

c)  Aucun  trouble  du  rythme,  comme  le  mon- 


Fig.  0.  —  Ctiicnnc  430.  Section  tlii  ptexus  pré.iortiquc  te  22  Juin 
1038.  Elcclrocnrdiogrammc  en  Novembre  1038  (Dr  Froment). 
Hvtiime  siniis.nt  norniiil.  Arytiimies  respiratoires  habituelles 
chc/,  le  cliien. 

tre  rélectrocardiograinmc  suivant  dù  fi  l'obli¬ 
geance  de  M.  Roger  Froment. 

Ceci  d’ailleurs  ne  doit  pas  surprendre,  étant 
donné  ce  que  l’on  sait  des  causes  du  rythme 
cardiaque. 

d)  Action  sur  la  sensibilité  du  cœur  :  sans 
qu’il  nous  soit  encore  possible  de  conclure 
à  ce  sujet  de  façon  très  nette,  il  semble 


3.  Ricliard  SiNOEn  :  Experimcntcllc  Sludicn  über  die 
Scbmerzcmpfindlichkeil  des  Ilerzcns  und  der  grossen 
Gefiisse  und  ihre  Bezichung  ziir  Angina  pccloris.  Wiener 
Archiv  fiir  innere  Medizin,  192G,  13. 

4.  Jean  Govaert  :  Contribution  it  l’étude  de  l’inner¬ 
vation  sympathique  du  cœur.  Archives  inlcrnaiionales  de 
Médecine  expérimenhdr,  Ortoljre  1030,  11,  fasc.  3. 


cependant  que  les  excitations  mécaniqtics  ou 
éleclritiucs  du  péricarde,  du  bulbe  aortique 
ont  été  très  atténuées  après  section  du  plexus 
préaortique.  Ceci  concorde  avec  les  expériences 
do  Singer  (1926-1927),  de  Spiegel  et  Wasser¬ 
mann  (1926),  de  Leriche  et  Fontaine  (Congrès  de 
Chirurgie,  1932),  de  Sutton  et  Luoth  (1930),  do 
Whritc,  Gardez  et  Atldns  (1932). 

Richard  Singer  un  des  premiers,  a  montré, 
en  effet,  que  le  sympathique  est  la  voie  sensible 
du  cœur  ;  or,  en  sectionnant  le  plexus  pré- 
cardiaque  on  atteint  un  grand  nombre  de 
filets  syni])alhi(|ues. 

Plus  récemment  .1.  Govaert  ■*  a  souligné, 
par  de  nouvelles  expériences  très  précises, 
le  rôle  des  fibres  sensitives  cardio-aortiques 
du  syinpathiciue. 

e)  Quant  à  l’action  de  la  section  du  plexus 
préaortique  sur  les  coronaires,  il  ne  nous 
est  pas  encore  possible  de  conclure  d’une 
d’une  façon  formelle. 

Les  belles  expériences  qu’avait  pu  réa¬ 
liser  Fontaine  dans  son  étude  du  ganglion 
stellaire  sur  la  circulation  coronaire  sont, 
en  effet,  très  difficiles  è  réaliser  et  nous 
n’avons  encore  pu  les  reproduire.  Mais,  par 
analogie,  étant  donné  la  jjréscncc  de  fibres 
sympathiques  dans  le  plexus  préaortique,  il 
y  a  tout  lieu  de  supposer  que  leur  section 
s’accompagne  de  vaso-dilatation,  comme  le  pense 
M.  Leriche. 

En  conclusion,  l’étude  de  la  section  du  plexus 
préaortifiuc,  chez  le  chien,  montre  son  innocuité 
soit  au  point  de  vue  vital,  soit  au  point  de  vue 
de  la  marche  du  cœur. 

IV.  —  Technique  de  la  section  du  plexus 
PRÉAonriQUE  CHEZ  l’iiomme 

Quelques  notions  d’anatomie  topographique 
sont  nécessaires  pour  l’éclairer. 

Notions  d’anatomie  topographique.  —  Le 
plexus  préaortiquo  est  accolé  è  la  face  antérieure 
do  la  portion  horizontale  de  la  cro.sse  de  l’aorte; 
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celle-ci  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  à 
gauche.  Elle  se  projette  sur  la  paroi  thoracique 
au  niveau  des  l"  et  2°  cartilages  costaux  gau¬ 
ches  ;  c’est  donc  Irùs  haut  qu’il  faudra  inciser 
pour  l’aborder.  Les  rameaux  nerveux  sont  accolés 
à  la  paroi  artérielle  et  compris  dans  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  abondant.  Ils  sont  di¬ 
rectement  recouverts  par  les 
fibres  supérieures  du  péricarde 
fibreux.  Le  cul-de-sac  de  réfec¬ 
tion  du  péricarde  séreux  s’arrête 
au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte 
au  niveau  du  quadrilatère  de 
Wrisberg.  Par  contre,  en  de¬ 
dans  sur  la  face  antérieure  de 
la  base  de  l’aorte,  son  point  de 
réfection  monte  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  des  carotides.  On  peut 
donc  atteindre  le  plexus  pré¬ 
cardiaque  par  simple  dissocia¬ 
tion  du  péricarde  fibreux,  sans 
ouverture  du  péricarde  séreux. 

En  avant  du  péricarde  la  plè¬ 
vre  médiastinale  gauche  recou¬ 
vre  la  face  antérieure  de  la 
crosse  de  l’aorte  ;  le  cul-de-sac 
pleural  costo-médiastinal  gau¬ 
che  s’accole  au  cul-de-sac  cor¬ 
respondant  droit  sur  le  bord 
gauche  du  sternum,  les  deu.c 
culs-de-sac  sont  faciles  à  disso¬ 
cier  et  permettent  ainsi  l’abord 
extra-pleural  de  la  face  anlé- 
rieure  de  la  crosse  de  l’aorle. 

Sur  l’aorte  elle-même  un  élément  permet  de 
repérer  le  plexus  préaortique  :  c’est  le  pneumo¬ 
gastrique  situé  en  arrière  et  en  dehors. 

Te.MPS  OPÉRATOinES  DE  LA  SECTION  DU  PLEXUS 
PRÉAORTIQUE  PAR  VOIE  EXTRA-PLEURALE.  —  Sur  le 

cadavre  frais  on  l’aborde  facilement  par  la  tech¬ 


découvrir  la  plèvre  ; 

3“  On  décolle  alors  le  cul-de-sac 
médiastinal  gauche  sous  le  sternum 
et  on  le  sépare  ainsi  du  cul-de-sac 
droit  correspondant.  C’est  un  temps 
délicat,  car  la  plèvre  est  très  fine  à  ce 
niveau.  Pour  permettre  de  mieux  ré¬ 
cliner  en  dehors  le  cul-de-sac  pleural 
gauche,  il  est  nécessaire  de  sectionner 
entre  deux  ligatures  les  vaisseaux 
mammaires  internes  qui,  sans  cela, 
forment  un  cordon  gênant  l’écarte¬ 
ment  de  la  plèvre  ; 

4“  Après  avoir  mis  un  écarteur  de 
Tuffler  et  sectionné  s’il  est  nécessaire 
l’attache  du  premier  cartilage  costal 
au  sternum,  on  dégage  la  crosse  de 
l'aorte. 

Il  importe  d’insister  sur  le  fait  que 
celle-ci  est  toujours  très  haute,  presque  sous 
la  P®  côte  ;  elle  est  profonde  et  cachée  par 
beaucoup  de  tissu  cellulaire.  C’est  en  récli¬ 
nant  la  plèvre  jusqu’au  pédicule  pulmonaire 
que  l’on  peut  bien  voir  la  face  antérieure 
de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

Avant  de  chercher  les  filets  du  plexus  préaor¬ 
tique,  il  faut  voir  en  profondeur  le  pneumogas¬ 
trique.  Quand  au  phrénique,  accolé  à  la  plèvre  et 


caché  par  du  tissu  cellulaire,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’en  occuper.  Il  est  récliné  sous  l’écarteur  qui 
écarte  la  plèvre. 

Avec  un  crochet  mousse  on  peut  alors  soule¬ 
ver  les  filets  du  plc.xus  préaorlique  qui  sont 
tous  situés  en  avant  et  en  dedans  du  pneumo¬ 
gastrique.  On  les  voit  mieux  après  avoir  incisé 


Dans  toute  cette  opération  il  n’existe  qu’un 
(langer  :  la  plèvre,  car  elle  est  fine  ;  sa  dissec¬ 
tion  et  sa  libération  doivent  être  prudentes. 
Quant  au  péricarde,  il  est  très  facile  de  l’éviter 
en  restant,  au  moment  des  manoeuvres  de 
libération  du  plexus,  en  avant  de  la  portion 
horizontale  do  l’aorte. 

V.  —  Indications  possibles 
DE  la  section 

DU  PLEXUS  PRÉAORTIQUE. 

Sa  section  étant  possible  ana¬ 
tomiquement  et  réalisable  sans 
danger,  ainsi  qu’on  peut  le 
supposer  par  déduction  de 
l’étude  faite  sur  le  chien,  il 
reste  à  savoir  de  quelle  utilité 
elle  peut  être  en  thérapeutique. 

Ses  indications  peuvent  être 
basées  tout  d’abord  sur  ce  que 
l’on  sait  de  la  répartition  ana¬ 
tomique  des  branches  du  plexus 
préaortique.  Il  commande  l’in¬ 
nervation  de  l’origine  de  l’aorte, 
de  la  coronaire  gauche  et  par¬ 
tiellement  de  la  coronaire  droite. 
D’autre  part  elles  peuvent  se 
déduire  de  ce  que  l’on  sait  du 
rôle  des  filets  sympathiques,  en 
particulier  sur  les  coronaires, 
sur  la  sensibilité  du  cœur  et 
de  l’aorlc.  On  peut  espérer,  en 
sectionnant  ces  filets,  modifier 
l.i  circulation  et  la  sensibilité  coronarienne, 
diminuer  la  sensibilité  d’une  aorte  distendue 
ou  enflammée,  isoler  partiellement  le  cœur  des 
excitations  périphériques. 

L’intérêt  d’agir  sur  le  plexus  préaortique  plu¬ 
tôt  qu’à  un  autre  niveau  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  vient  de  ce  que  l’on  peut  espérer  intéres¬ 
ser  là  le  maximum  de  filets  sympathiques  se 
rendant  au  cœur.  On  sectionne  là,  en  effet, 
toutes  les  fibres  venant  de  la  chaîne 
cervico-thoracique  gauche  dont  l’im¬ 
portance  anatomique,  on  le  sait,  est 
bien  supérieure  à  celle  de  droite. 
D’autre  part,  on  agit  en  dessous  de 
] gauche.  centre  ganglionnaire  :  en  résé¬ 

quant  sur  quelques  centimètres  le 
plexus  préaortique,  on  le  dissocie 
même  du  ganglion  de  Wrisberg,  si 
tant  est  que  l’action  de  celui-ci  puisse 
être  de  quelque  importance. 

Aussi,  il  paraît  logique  d’envisa¬ 
ger  cette  intervention  dans  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation  coronarienne, 
dans  les  angines  de  poitrine,  dans 
les  algies  graves  du  cœur  ou  de 
l’aorte,  dans  les  douleurs  des  aor¬ 
tiques.  Peut-être  y  aurait-il  intérêt  à 
pratiquer  cette  intervention  dans 
certaines  cardiopathies  mal  compen¬ 
sées  :  on  pourrait  ainsi  isoler  partiel¬ 
lement  le  cœur  du  reste  de  l’orga¬ 
nisme  en  lui  mettant  un  frein  en 
quelque  sorte.  Ce  sont  là,  .sans  doute,  des  hypo¬ 
thèses,  mais  il  paraît  possible  de  les  réaliser 
puisque  cette  intervention,  facile  à  exécuter 
sous  anesthésie  locale,  s’avère  sans  danger. 

Quoique  n’ayant  pas  encore  eu  l’occasion  de 
pratiquer  nous-même  cette  intervention,  il  nous 
a  cependant  paru  utile  de  publier  ces  documents 
pour  faire  connaître  aux  médecins  et  aux  chi¬ 
rurgiens  cette  nouvelle  possibilité  d’action  sur 
les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte. 
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filets  y  sont  très  aplatis  et  assez  difficiles  à 
dissocier  du  tissu  cellulaire.  Mais  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  qu’en  sectionnant  tout  le 
tissu  préaortique,  en  avant  et  en  dedans  du 
pneumogastrique  sur  2  ou  3  cm.,  on  est  sôr 
de  sectionner  tous  les  filets  du  plexus  pré¬ 
aortique. 

6°  Lorsqu’on  enlève  l’écarteur,  la  plèvre  re¬ 
vient  d’elle-même  et  l’opération  se  termine  par 
la  simple  suture  de  l’incision  cutanée. 


au  bistouri  les  fibres  du  péricarde  fibreux. 

5°  Après  les  avoir  chargés  sur  un  crochet  ou 
sur  un  fil,  il  est  facile  de  sectionner  tous  les 
filets  du  plexus  précardiaque,  aucun  vaisseau 
important  n’existant  à  ce  niveau,  et  la  section 
se  fait  à  sec. 

Il  importe  de  souligner  que  les  filets  du  plexus 
précardiaque  exigent  pour  être  vus  une  grande 
habitude  de  la  dissection  de  ces  régions,  car  les 


nique  suivante  : 

1“  Une  incision  horizontale  de  15  cm.  environ 
est  faite  sur  la  2®  côte  en  partant  du 
milieu  du  sternum  environ  ; 

2“  La  résection  de  la  2”  cOte  et  de 
son  cartilage  sur  7  à  8  cm.  permet  de 
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RÉFLEXIONS  SUR  LE  MÉGA-ŒSOPHAGE 

A  propos  d’un  cas  traité  par  l’intervention  chirurgicale  et  à  propos  des  dilatations  paralytiques  expérimentales  de  l’oesophage  du  chien 


Par  Henri  MILHIET 

(ilirf  (If  (ilii)i(|Mr  rhiriirpicaU'  à  l;i  l•‘;l<■llll,'. 


Bien  que  les  observations  tic  méga-œso¬ 
phage  apparaissent  à  la  lec.lure  comme 
fort  semblables  entre  elles,  et  que  l’image 
racliologi(|ue  f|ui  les  acconqiagne  soit  ca¬ 
ractéristique  et  très  conslanlc,  rénigme  du 
méga-œsophage  n'csl  jias  résolue. 

A  chaque  nouvelle  ohscrvalion  se  posent  les 
mômes  questions  :  quelle  est  la  signification  de 
l’image  «  en  fdière  »  de  la  région  cardio-œso¬ 
phagienne  ?  Quels  rapporls  y  a-t-il  entre  la  dila¬ 
tation  et  le  spasme  .i'  Quelle  est  la  cause  de  la 
maladie  .i> 

Nous  avons  été  conduit  à  émcllre  quelques 
réflexions  à  ce  sujet,  d’une  part  par  un  cas  de 
méga-œsophage  que  nous  avons  Irailé  et  guéri 
par  une  inlcrvcnlion  chirurgicale  (cardiotomie 
extra-muqueuse),  d’autre  part  par  un  travail 
expérimental. 

Le  cas  clinique  nous  a  permis  d’examiner 
l  œsophage  et  le  cardia  au  cours  de  la  laparoto¬ 
mie,  puis,  dans  les  deux  années  qui  ont  suivi 
l’intervention,  de  suivre,  au  moyen  de  la  radio¬ 
logie,  les  modifications  de  la  dilatation  œsopha¬ 
gienne.  Le  travail  expérimental  nous  a  permis 
de  réaliser  chez  le  chien,  par  la  section  des 
nerfs  pneumogasiriques  à  différents  niveaux,  des 
dilatations  œsophagiennes  paralytitiucs  qu’il  est 
intéressant  de  comparer  avec  la  dilatation  œso¬ 
phagienne  du  méga-œsophage. 

OnsERVATioN  (MM.  Milhict  et  .larry).  —  Il  s’agit 
d’une  femme  de  47  ans  qui  présenle,  depuis  l’àge 
de  12  ans.  de  la  dysphagie  et  des  régurgitations 
tardives.  L’image  radiographique  (cliché  1)  est 
constituée,  d’une  )>arl,  par  une  dilatation  très 
importante  et  un  allongement  de  Tu-sophage  sus- 


diaphragmatique;  d’autre  part,  par  une  image  en 
forme  de  «  filière  »  oblique  en  bas  cl  à  gauche  de 
l'œsopbage  sous-diapbragniatiquc  et  du  cardia. 
L’ensemble  réalise  les  classiques  images  «  en 
radis  »,  en  «  sonde  béquille  ».  L’examen  radio¬ 
scopique  permel  de  conslaler  l’absence  de  mouve¬ 
ments  périslalliqucs  et  anti-périslalliques  de 
l’œsopbage,  les  passages  liés  lents  cl  1res  espacés 
de  la  bouillie  dans  l’estomac,  l’alonie  du  viscère 
qui  reçoit  violemment,  dans  son  tiers  inférieur, 
l’impulsion  cardiaque. 

Cette  malade  a  été  dilatée  pendant  longlemps; 
mais  les  dilalations  sont  devenues  insupportables 
et  nous  avons  dû  intervenir  chirurgicalement  el 
praliquer  sur  une  malade  en  pileux  étal  l’opéra¬ 
tion  de  llcller,  c’est-à-dire  une  œsopbago-cardio- 
lomic  exira-muqueusc. 

Après  l’intervention,  la  dysphagie  et  les  régur- 
gilidions  ont  disparu  immédialcmcnt  et  définili- 
vemcnl.  Depuis  près  de  doux  ans  la  malade  esl 
complètement  guérie. 

Nous  insislerons  surtout  sur  l’aspect  do  l’œso- 
pbage  au  cours  de  la  laparotomie  et  sur  son 
aspect  radiologique  pendant  les  dix-huit  mois  qui 

a)  L'aspert  de  l'œsophage  au  cours  de  ta  lapa¬ 
rotomie.  —  L’œsopbage  abdominal  esl  facileineni 
décoiivcrl.  .\vanl  toute  traction  sur  l’eslomac,  il 
nous  apparaît  sur  une  longueur  de.  3  cm.  envi¬ 
ron.  Aussi,  ne  nous  paraît-il  guère  possible  do 
nier,  avec  Sommering  et  Robinson,  l’cxistcncc  de 
cet  œsophage  abdominal.  L’œsophage  peut  êlrc 
alliré  très  aisément  sur  plusieurs  ccntimèlres,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  aperçoive  Lœsophage  siis-dia- 
pbragmaliqiic  dilaté.  Il  n’exisle  aucune  réaclion 
inflammaloire  péri-œsophagicnne,  aucune  conlrac- 
lure  de  l’orificc  diaphragmaliquc.  aucun  rélrécisse- 
ment  de  ccl  orifice,  aucun  échangé  apparent  de 
fibres  musculaires  entre  le  diaphragme  cl  l’œso- 
pbage. 


Le  canal  œsophagien  est  de  petit  calibre,  gros 
comme  un  crayon  (alors  que,  d’après  Tcrracol  cl 
Roux,  son  calibre  normal  esl  de  1.5  mm.  de  dia¬ 
mètre).  Il  est  pâle  cl  blanchâtre  alors  que  l’œso¬ 
phage  dilaté  cl  l’œsophage  normal  sont  roses.  Au 
cours  de  la  section  longitudinale  do  ia  couche  mus¬ 
culaire  que  l’on  fait  pour  réaliser  Lœsophago-car- 
diolomic  oxlra-muqucusc,  on  constate  que  le  muscle 
n’csl  pas  épaissi,  mais  paraît  ischémié,  contracture 
cl  sclérosé.  Ces  constatations  doivent  faire  porter  ic 
diagnostic  de  spasme. 

b)  L’aspect  radiologique  de  Vœsophage  après  l’in- 
lervcnlion.  —  Pendant  les  dix-huit  mois  qui  ont 
suivi  l’intervention,  nous  avons  pratiqué  plusieurs 
fois  cet  examen  radiologique. 

L’image  ((  en  filière  »  du  segment  œsophagia- 
cardiaque  n’exisle  plus.  Le  canal  est  élargi,  mais 
irrégulier  et  rigide.  La  baryte  passe  facilement 
dans  l’estomac. 

On  dit  habituellement  qu'au  niveau  de  la  dila¬ 
tation  les  signes  radiologiques  déçoivent  et  ne 
justifient  pas  l’amélioration  clinique.  Dans  le  cas 
pré.cent,  celle  proposition  no  paraît  pas  exacte  si 
l’on  se  borne  à  examiner  les  clichés  2  el  3  tirés 
re.qrectivemcnl  vingt  jours  cl  un  an  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Par  contre,  l’examen  devant  l'écran  radiosco¬ 
pique  ne  permet  pas  de  tirer  des  conclusions  aussi 
optimistes.  Si  le  calibre  de  la  dilatation  est  moins 
important,  c’est  que  l’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage  est  devenue  perméable  cl  que  le  liquide 
ne  peut  plus  s’accumuler  pour  distendre  l’œsophage 
cl  aboutir  à  une  dilatation  importante  comme 
avant.  On  s’en  rend  compte  en  faisant  boire  nu 
sujet  plusieurs  gorgées  coup  sur  coup.  On  est 
vraiment  frappé  de  voir  apparaître  pendant  plu¬ 
sieurs  secondes  une  dilatation  qui  est  du  même 
calibre  que  celle  d’avant.  De  plus,  les  contours  de 
l’ombre  sont  irréguliers  car  l’œsophage  se  com- 


1.  —  M"'«  S...  Août  1937.  Avant  l'inlcrvcnlion 
cijirurgicalu,  image  Ixpiipie  de  mégaeesopliage. 
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porte  comme  un  canal  atone  et  ne  se  moule  plus 
sur  son  contenu.  Les  mouvements  péristaltiques  ne 
sont  pas  réapparus  après  la  levée  de  l’obstacle. 

Expérimentation.  —  L’attention  de  Krauss, 
Hofer,  Starck,  Ozorio  de  Almcida,  avait  déjà  été 
attirée  par  l’analogie  existant  entre  le  méga- 
œsophage  et  les  déformations  œsophagiennes 
consécutives  à  la  paralysie  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

Avec  M.  J.-M.  Lemoine,  nous  avons  pratiqué 
chez  le  chien  la  section  à  différents  niveaux, 
uni-  et  bilatérale,  de  ces  nerfs.  Nous  avons  étudié 
les  conséquences  de  ces  sections  sur  l’œsophage 
au  moyen  d’examens  radiologiques,  qui  ont  été 
pratiqués  par  M.  Gally. 


QuATniÈME  CAS.  —  Réscction  de  3  cm.  de  pneumo¬ 
gastrique  droit,  très  haut  dans  le  cou.  Mémos 
symptômes  cliniques,  radiologiques  et  évolutifs  que 
précédemment.  Le  chien  se  porte  bien  depuis  trois 

CiNQUiÈ.ME  CAS.  —  Après  thoracotomie  basse,  sec¬ 
tion  des  deux  pneumogastriques  immédiatement 
au-dessus  du  diaphragme.  Le  chien  ne  présente,  par 
la  suite,  ni  dysphagie,  ni  régurgitations.  Radiologi¬ 
quement,  dilatation  sur  quelques  centimètres  de 
l’œsophage  au-dessus  du  diaphragme.  Terminaison 
en  cône  au  niveau  de  l’orifice  diaphragmatique. 

Sixième  cas.  —  Les  différents  examens  radiologi¬ 
ques  ont  été  pratiqués  sur  ie  chien  anesthésié  au 
chloralose  et  ia  baryte  introduite  dans  i’cesophage 
au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne.  Nous  avons 
pratiqué  i’examen  d'un  œsophage  normal  dans  les 
mêmes  conditions  pour  éliminer  toute  erreur. 

Ces  différentes  expériences  nous  apprennent 
que  la  section  d’un  seul  pneumogastrique  ou  la 
section  sus-diaphragmatique  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  n’entraînent  ni  dysphagie,  ni  régur¬ 
gitations  et  sont  compatibles  avec  la  vie.  Au 
contraire,  la  section  des  deux  pneumogastri¬ 
ques  entraîne  une  dysphagie  et  des  régurgita¬ 
tions  qui  ne  sont  plus  compatibles  rapidement 
avec  l’existence. 

Radiologiquement,  la  section  d’un  pneumogas¬ 


trique  a  comme  conséquences  ;  la  disparition 
des  mouvements  péristaltiques,  une  dilatation 
très  marquée  de  l’œsophage  et  un  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’œso¬ 
phage.  En  réalité,  ce  rétrécissement  n’est  qu’ap¬ 
parent.  Il  représente  l’œsophage  dans  le  canal 
diaphragmatique  inextensible. 

La  section  des  deux  pneumogastriques  en¬ 
traîne  une  image  qui  a  des  similitudes  considé¬ 
rables  avec  le  méga-œsophage  :  dilatation  consi¬ 
dérable  de  l’œsophage  sus-diaphragmatique, 
rétrécissement  au  niveau  de  l’hiatus  diaphrag¬ 
matique,  image  «  en  filière  »  oblique  en  bas  et 
à  gauche  du  segment  cardio-œsophagien. 

Ces  images  n’ont  rien  qui  puisse  surprendre, 
puisque  le  pneumogastrique  est  considéré 


comme  assurant  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’œsophage  et  la  dilatation  du  cardia.  Cette 
deuxième  action  n’est  pas  simple,  car  la  physio¬ 
logie  du  cardia  est  complexe.  On  admet  que  te 
spasme  du  cardia  est  dû  à  une  hypotonie  vagale 
ou  à  une  excitation  sympathique,  mais  en  réalité 
l’action  du  pneumogastrique  paraît  variable  sui¬ 
vant  l’état  fonctionnel  de  l’organe.  Si,  au  mo¬ 
ment  do  l’excitation  du  pneumogastrique,  le 
tonus  du  cardia  se  trouve  faible,  l’excita¬ 
tion  sera  suivie  d’une  contraction.  Si,  par 
contre,  le  cardia  est  bien  fermé,  l’excitation  du 
pneumo-gastriquo  provoque  l’ouverture  du 
cardia. 

I,  —  Signification  de  «  l’I.mage  en  filière  » 

DE  LA  RÉGION  CARDIO-ŒSOPHAGIENNE. 

Nous  avens  constaté  de  visa,  au  cours  de  la 
laparotomie,  que  le  segment  œsophago-cardia- 
que  était  le  siège  d’un  spasme  très  accentué. 
Plusieurs  chirurgiens,  avant  nous,  ont  fait  de 
semblables  constatations.  Les  endoscopies  ont 
maintes  fois  observé  cette  image  en  «  col  uté¬ 
rin  »  qui  caractérise  le  spasme.  La  section  des 
deux  pneumogastriques  chez  le  chien  entraîne 
une  contraction  du  cardia  et  une  image  radiolo¬ 
gique  en  «  défilé  ».  L’image  «  en  filière  »  doit 


donc  être  considérée  comme  l’image  d’un 
spasme  cardio-œsophagien. 

Si  l’on  serre  de  plus  près  la  question,  on  est 
amené  à  rechercher  la  localisation  exacte  du 
spasme.  D’après  nos  constatations  opératoires,  le 
spasme  occupe  toute  la  région  comprise  entre 
la  dilatation  et  l’estomac.  C’est  un  œsoplmjo- 
cardio-spasrnc. 

On  a  soutenu  souvent  que  le  spasme  n’intéres¬ 
sait  que  le  cardia.  Or,  il  n’existe  pas,  anatomi¬ 
quement,  de  renforcement  musculaire  formant 
sphincter  au  niveau  du  cardia,  et  il  est,  par  ail¬ 
leurs,  bien  impossible  de  déterminer  exactement 
remplacement  de  cet  orifice,  l’incisure  œsophago- 
tubérositaire  de  His  et  la  valvule  de  von  Guba- 
rof  n’étant  guère  des  réalités  anatomiques. 

On  a  recherché  aussi,  au  niveau  du 
diaphragme,  l’origine  du  spasme.  Une 
oremière  hypothèse  envisage  la  contrac¬ 
ture  de  l’orifice  diaphragmatique.  Si 
considère  les  clichés  qui  représen¬ 
tent  l’aspect  de  l’œsophage  après  section 
des  pneumogastriques  chez  le  chien,  on 
a  l’impression  d’une  striction  au  niveau 
de  l’œsophage  diaphragmatique.  Ce  n’est 
là  qu’une  apparence.  En  effet,  l’œso¬ 
phage  dilaté  reprend  obligatoirement 
son  calibre  normal  dans  l’orifice  inexten¬ 
sible.  Par  ailleurs,  la  section  isolée  de 
l’orifice  diaphragmatique  n’a  pas  en¬ 
traîné,  en  général,  une  amélioration  cli- 

Une  deuxième  hypothèse  envisage 
le  spasme  des  fibres  échangées  entre 
le  diaphragme  et  l’œsophage  (Shinc- 
ter  et  Rouget).  Mais  les  dissections 
de  Terracol  et  Roux  n’ont  jamais 
montré  l’existence  réelle  de  ce  sphincter. 

Il  n’est  pas  douteux  que  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers  l’image  «  en  fi¬ 
lière  »  ait  une  autre  cause  que  le  spasme. 
Il  peut  s’agir  d’un  rétrécissement  inflam¬ 
matoire  de  l’œsophage  ;  mais,  d’après 
Guizez,  ce  rétrécissement  serait  toujours 
une  complication  du  spasme  et  de 
l’œsophagite.  Il  peut  s’agir  d’une  sténose 
hypertrophique  du  cardia  (analogue  à  la 
sténose  hypertrophique  du  pylore).  Cette 
hypertrophie  musculaire  pourrait,  d’ail¬ 
leurs,  fort  bien  n’être  qu’une  consé¬ 
quence  du  spasme. 

II.  —  Les  RAPPORTS  entre  la  dil.atatton 
ET  LE  spasme. 

Il  est  tentant  de  considérer  la  dilatation 
comme  une  conséquence  de  l’obstacle  cardio¬ 
œsophagien.  D’importantes  objections  peuvent 
être  formulées.  Les  obstacles,  tels  que  les  rétré¬ 
cissements  inflammatoires,  les  rétrécissements 
cicatriciels,  les  néoplasmes,  ne  déterminent 
qu’exceptionnellement  des  dilatations  sus-stric- 
turales  de  cette  importance.  L’œsophage  du 
méga-œsophage  reste  atone,  sans  mouvements 
péristaltiques  après  l’intervention,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe,  en  général,  pour  les 
viscères  creux  qui  reprennent  leur  tonicité  après 
la  levée  de  l’obstacle.  L’observation  classique  de 
Terracol  et  Leroux-Robert  constitue  l’objection 
la  plus  importante  :  la  dilatation  œsophagienne 
s’est  constituée  au  cours  d’une  intoxication 
par  l’ypérite  chez  un  malade  gastrostomisé,  la 
notion  d’obstacle  cardiaque  ne  jouant  par  con¬ 
séquent  pas. 

Sans  vouloir  émettre  un  paradoxe,  on  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  soutenir  que  le  spasme  est 
une  conséquence  de  la  dilatation.  En  effet,  si  le 
pneumogastrique  est  le  nerf  dilatateur  du  cardia, 
il  semble  que  ce  soit  la  succession  des  mouve- 


Premier  c.as.  — •  Section  du  pneumo¬ 
gastrique  droit  au  niveau  du  cou.  Trois 
mois  après,  résection  de  3  cm.  du  pneu¬ 
mogastrique  gauche  devant  la  crosse  de 
l’aorte.  Après  la  deuxième  intervention, 
le  chien  boit  mais  ne  peut  ingérer  aucun 
aliment  solide;  il  les  régurgite.  Il  meurt 
le  neuvième  jour.  Radiologiquement, 
énorme  dilatation  de  l’œsophage  sus-dia¬ 
phragmatique,  absence  de  mouvements 
péristaltiques,  terminaison  en  cône  de 
l’œsophage  au  niveau  du  diaphragme. 
Filière  œsophago-cardiaque  dirigée  en  bas 
et  à  gauche.  Remplissage  assez  rapide  de 
l’estomac. 

Deuxième  cas.  —  Section  intra-thoraci- 
que  du  pneumogastrique  gauche.  Cinq 
mois  après,  section  cervicale  du  pneumo¬ 
gastrique  droit.  On  observe  le  même 
aspect  radiologique,  les  mêmes  symptômes 
et  la  même  évolution  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  A  l’autopsie,  dilatation  en  fuseau 
de  l’œsophage,  maximum  à  la  partie 
moyenne  et  s’atténuant  dans  la  région 
diaphragmatique. 

Troisième  cas.  —  Résection  de  3  cm. 
de  pneumo-gastrique  gauche,  très  haut 
dans  le  cou.  Après  l’intervention,  voix 
rauque  et  révulsion  de  l’œil  gauche  en 
haut  et  en  dehors.  Pas  de  dysphagie,  pas 
de  régurgitations.  Depuis  trois  mois,  le 
chien  vit  normalement.  Radiologiquement, 
dilatation  assez  importante  de  l’oesophage, 
le  passage  de  la  baryte  dans  l’estomac  se 
fait  bien.  La  jonction  entre  l’œsophage  et 
l’estomac  se  fait  par  un  rétrécissement 
conique. 
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les  coiilrnctioiis  ii'exisl.nil  ])lus,  le' spasme  per- 
manenl  est  explicable. 

Il  est  plus  logique  do  ne  pas  élablir  eulrc  la 
dilatation  et  le  spasme  une  relation  de  cause  à 
el'fct,  mais  de  les  considérer  comme  les  deux 
symptômes  d’une  môme  maladie.  D’ailleurs, 
tous  les  deux-  sont  nécessaires  pour  produire  le 
tableau  clinique  classique,  car  le  spasme  isole 
et  la  dilatation  sans  spasme  ne  produisent 
qu’une  symptomatologie  restreinte.  Par  exem¬ 
ple,  la  dilatation  œsophagienne  qui  persiste 
après  la  cardiotomie  ou  qui  suit  la  section  d’un 
pneumogastrique  n’entraîne  ni  dysphagie  ni 
régurgitations.  Les  variations  do  l’intensité  du 
spasme  expliquent  fort  bien  l’évolution  cajiri- 
cicuse  et  paradoxale  de  l’affection. 

III.  —  Les  c.vuses  et  i,.v  patiiooémr 
DE  I.’aFFEC'ITON 

Les  causes  et  la  pathogénie  de  la  maladie 
demeurent  obscures.  11  paraît  de  pius  en  plus 
vraisemblable  d'incriminer  un  fonclionncnicnt 
défectueux  de  l’appareil  nerveux  et  neuro-mus¬ 
culaire  qui  assure  et  régularise  la  tonicité  et  le 
péristaltisme  de  rœsophage.  Cette  opinion  est 
basée  d’abord  sur  les  observations  faites  par  les 
histologisles  qui  ont  constaté  des  lésions  au 
niveau  des  plexus  do  Mcissner  et  d’Auerbach. 
Elle  est  basée  aussi  sur  des  observations  clini¬ 
ques  :  dans  l’observation  de  Terracol  et  Leroux- 
Robert,  un  méga-œsophage  s’est  développé  chez 
un  malade  gastrostomisé  pour  une  œsophagite 
conséculive  à  une  intoxication  par  ryitéritc.  Dans 
l’observation  do  .l.-C.  Roux  et  Claude,  un  méga¬ 
œsophage  s’est  développé  six  ans  après  une  brû¬ 
lure  grave  du  cou  qui  avait  entraîné  une  lésion 
du  sympathique  cervical,  avec  atrophie  du  mas¬ 
sif  osseux  maxillaire,  rétraction  du  globe  ocu¬ 
laire  et  myosis. 

Cette  conception  n’est  pas  incompatible  avec 
la  possibilité  d’une  origine  congénilale.  L’in¬ 
suffisance  do  développement  de  l’appareil  neuro- 
musculaire  peiil,  aussi  bien,  sinon  mieux  que 
les  lésions  acquises  de  cet  appareil,  aboutir  îi  la 


constitution  de  la  dilalalion  dite  «  primitive  » 
de  l’œsophage.  Aimé  et  Lelong  ont  conslaté  la 
dilatation  normale  importante  de  l 'œsophage  du 


Fig.  K.  —  (nr  Gillly). 

Section  ilii  X  droit  au  niveau  du  cou  et  du  X  gauche 
dans  le  thorax. 


nourrisson  chez  lequel  le  développement  du  sys¬ 
tème  nerveux  n’est  pas  encore  achevé. 

On  peut  soulever  l’hypothèse  de  l’origine  vas¬ 
culaire  du  méga-œsophage.  L’artérite,  et  surtout 
le  spasme  des  nrlèrcs  et  des  artérioles  œsopha¬ 


giennes,  pourrait  fort  bien  être  îi  l’origine  des 
modifications  do  l’aiqwreil  neuro-musculaire  de 
l’organe.  D’ailleurs,  les  troubles  vasculaires  ont, 
vraisemblablement,  une  grande  importance  dans 
la  production  dos  dilalalinns  dites  «  primitives  » 


IV.  —  COXCEUSIONS 

L’examen  du  segment  cardio-œsophagien,  au 
cours  de  la  laparotomie,  l’examen  radiologique 
do  l’œsophage  au  cours  des  deux  années  qtii 
ont  suivi  l’œsophago  -  cardiotomie  extra-mu¬ 
queuse,  la  comparaison  du  méga-œsophage  aux 
dilatations  paralytiques  expérimentales  que 
nous  avons  obtenues  chez  le  chien  nous  ont 
conduit  à  émettre  quelques  réflexions  que  l’on 
jieut  résumer  ainsi  : 

1°  L’obstacle  cardio-œsophagien  est  pratique¬ 
ment  toujours  d’origine  spasmodique,  du  moins 
inilialement,  car  le  spasme  peut  se  compliquer 
ulléricurement  de  rétrécissement  cicatriciel,  in- 
llammaloire,  d ’hypcriro))hie  musculaire. 

2"  Le  spasme  occupe  les  derniers  centimètres 
de  l’œsophage  et  le  cardia  :  c’est  un  œsophago- 
cardio-spasme.  Le  phrénospasme  ne  paraît  pas’ 
devoir  être  retenu.  L’apparence  radiologique 
d'une  contracture  diaphragmatique  est  due  au 
contraste  cxislant  cnirc  l’énorme  dilatation  de 
l’œsophage  thoracique  et  le  calibre  normal  du 
viscère  dans  rorifico  œsophagien  du  diaphragme 
forcément  inextensible. 

3“  Au  lieu  d’établir  une  obligatoire  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  spa.sme  et  la  dilatation,  il 
est  préférable  do  les  considérer  comme  les  deux 
manifestations  d’une  atteinte  dos  plexus  nerveux 
œsophagiens.  Ceux-ci  onl,  en  effet,  très  schémati- 
qucmenl,  des  actions  contraires  sur  l’œsophage 
qu’ils  contractent  et  sur  le  segment  cardio¬ 
œsophagien  qu’ils  dilatent.  Il  est  plus  facile 
d'expliquer,  de  celte  façon,  l'évolution  irrégu¬ 
lière  et  paradoxale  de  la  maladie  ainsi  que  la 
différence  qui  existe  entre  les  résultats  radiolo¬ 
giques  el  les  résultats  cliniques  obtenus  après 
dilalalion  ou  après  inlervention  chirurgicale. 

(Troi'ail  du  Lr.boraloirc  de.  l’Amjdiilhéêlrc 
des  llûpilaux.  ly  Braixe.) 


Fig.  5.  —  (D--  Gally). 
on  (lu  X  droit  au  niveau  du  cou. 


Fig.  G.  —  (D''  Gally).  Radiographie  de  l’œsophage  normal 
du  cliicn  anesthésie  à  l'aide  d’une  sonde  œsophagienne. 
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CHARBON  PRIMITIF  DU  PHARYNX 

Par  Raùl  F.  VACCAREZZA 

l’i'ofcsM'iir  liliilaii'O  à  la  |■■a(■llll^■  ilu  MéiliTiiic  ilu  liiiriios-AiiTS. 


Dans  la  seconde  obscrvalion ,  il  s’agil  d’une 
femme  de  40  ans,  cnccinic  de  cinq  mois,  qui, 
quelques  heures  après  un  début  brusque  caraelérisé 
par  de  la  fièvre  et  un  malaise,  présente  une  angine 
avec  nn  cxsuilat  pseudo-membraneux  sur  l’amygdale 
gauelie.  Celle  conslalalion  pousse  le  médecin  q>ii 
la  soigne  à  lui  faire  du  sérum  aniidipblérique.  trai- 
lement  qu’il  inlcnsilie  le  lendemain  vu  l’cxlension 
de  l’exsudât  et  l’apparilion  d’une  Inméfaclion  dans 
la  région  latérale  du  cou  ;  il  conseille  en  plus  l'hos- 
pilalisalion  de  la  malade.  Le  service  de  garde  do 
l’bù|)ilal  .Muniz  élablil  le  même  diagnostic  et  la 
malade  est  bospilaliséc  dans  la  salle  de  dipbléric, 
où  on  lui  fait  des  doses  massives  de  sérum  pen- 
sanl  <|u’il  s’agissait  d’une  angine  dipblériquc  ma- 
li,gne.  lin  effet,  l’islbme  et  parliculièrement  l’amyg¬ 
dale  gauebe  élaient  follement  liiméliés;  un  exsu¬ 
dai  librineux  épais,  adbérenl.  de  coloralion  blanc 
jaunâtre  avec  des  zones  grisiilres  monirant  des  suf¬ 
fusions  hémorragiques,  recouvrait  les  deux  amyg¬ 
dales,  les  piliers  aniérieurs,  le  voile  du  palais  et  une 
partie  de  la  luelle.  I.’lialeine  fétide,  la  dysphagie  et 
l’adénopalbie  snus-anguln-niaxillaire  indolore,  eom- 
plélaicnl  le  tableau. 

lin  outre,  il  existait  nn  (cdème  cervical  qui  bien¬ 
tôt  envaldl  la  paroi  antérieure  du  Iborax,  où  appa- 
rai.ssenl  de  largms  suffusions  sanguines.  La  malade 
décéda  le  quatrième  jour  do  son  hospilalisalion, 
septième  jour  de  sa  maladie,  avec  vomissements 
bilieux,  dyspnée,  pâleur,  cyanose  cl  collapsus.  L’exa¬ 
men  bactériologique  direct  et  par  culture  de  l’cxsu- 
dat  pharyngé  ne  montra  pas  de  bacilles  de  Loefflcr. 

l’autopsie,  certains  caractères  de  la  lésion  pha¬ 
ryngée,  l’a’dème  hémorragique  environnani,  cl 
surtout  l’existence  de  lésions  hémorragiques  cl  nlcé- 
it'iises  an  niveau  île  l’inlesliu  grn'Ic  conduisirent 
le  D’’  Vivoli  à  soupçonner  l’exislence  d’une  infec- 
lion  ebarbonneiise,  diagnostic  (|ui  fut  conllrmé  par 
l’élude  bactériologique. 

Le  protocole  d’autopsie  consigne:  a'dème 
hémorragique  de  la  face,  du  cou  et  de  la 
paroi  antérieure  du  Iborax;  angine  ebar- 
bonnense  de  l’amygdale  gauebe,  avec  pro¬ 
pagation  au  couloir  pbaryngo-laryngé  et 
au  repli  aryléno  -  épiglollique  (fig.  2); 
redème  liémorragiqne  péri-laryngé  ;  infan-- 
liis  des  gang-lions  cervicaux;  dilatation  di-s 
eavilés  cardiaipies;  rongcslion  du  myocarde 
avec  piqiielé  hémorragique  au  niveau  du 
venirieule  gauebe;  congestion  intense  des 
ib'ux  [loumons,  du  foie  et  du  pancréas; 
splénile  parenebymaleusi'  aiguë;  glomérulo- 
uépbrilc  aiguë  en  foyers;  infareins  hémor¬ 
ragiques  multiples  de  l’iléon,  avec  disten¬ 
sion  des  anses  cl  ulcérai  ions  de  la  mn- 
queu.se  ;  infarctus  des  ganglions  mésenté¬ 
riques;  thrombo-pblébile  des  veines  mésen¬ 
tériques  supérieures  cl  redème  intense  du 
rné.sentèrc;  congestion  du  corps  Ibyroi'dc 
et  des  surrénales  avec  des  bémorragdes 
l)uncliformcs. 

L’élude  hislologiquc  faite  par  le  D’’  Vivoli 
montre  que  l’angine  est  constituée  par  une 
eouclic  superficielle  nérrobiolique  qui  alleint 
en  profondeur  la  pre.sque  lotalité  de  la 
muqueuse,  respectant  dans  quelques  champs 
seulement  la  basale  et  une  mince  rangée 
de  cellules  (fig.  3).  Le  cliorion  muqueux  est 
le  siège  de  thromboses  vasculaires,  surtout 
veineuses  et  l’on  remarque  des  hémorragies 
consécutives  à  l’éclatement  des  vaisseaux. 
Il  existe  une  grande  infiltration  cellulaire 
à  base  de  mononucléaires  de  taille  moyenne, 
de  cellules  macrophages  et  quelques  lym¬ 
phocytes  et  plasmocytes  ;  on  remarque  en 
plus  do  l’oedème  hémorragique,  des  héma¬ 
ties  hémolysées  et  une  grande  quantité 


Les  traités  de  pathologie  infectieuse  décri¬ 
vent  deux  formes  ])rimitivcs  de  charbon 
humain  ;  le  cluirhon  externe  ou  cutané 
et  le  charbon  interne  ou  viscéral.  Le 
premier  est  représenté  par  la  pustule  et  l’œdème 
malin  ;  le  second  par  le  charbon  intestinal  cl  le 
charbon  pulmonaire.  Deux  observations  réconlcs, 
que  nous  avons  rapportées  avec  .1.  Peroncini  cl 
D  Vivoli,  nous  ont  permis  d’individualiser  une 
nouvelle  modalité  de  charbon  humain,  le  char¬ 
bon  primitif  du  pharynx. 

Dans  l’une  des  observations  il  s’agit  d’un  sujet 
de  ô7  ans,  propriétaire  d’une  baraque  de  cuirs,  qui, 
le  3  Mai  1938.  commence  à  ressentir  des  phéno¬ 
mènes  d’obstruction  rbino-pharyngée  accompagnés 
de  sensation  de  fièvre,  manifestations  qui  s’intensi- 
lienl  considérabicmeut  les  jours  suivants  cl  s’ac¬ 
compagnent  d’une  tuméfaction  marquée  du  cou  et 
do  la  partie  inférieure  de  la  face.  Le  (3  Mai  le 
malade  entre  à  l’bùpilal  Muniz.  On  constate  à 
l’examen  une  température  élevée  (lO»),  de  la  dys¬ 
pnée  par  occlusion  nasale  et  sténose  de  l’isthme  du 
gosier,  qui  est  intensément  œdématié,  de  même  que 
Te  reste  du  pharynx  accessible  à  l’cxamcn  ;  en  plus, 
sécrétion  rhino-pbaryngée  hémorragique,  adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire  cl  rétro-maxillaire  bilatérale, 
gros  œdème  du  cou  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
face,  constipadon.  Le  diagnostic  clinique  de  char¬ 
bon  fut  confirmé  par  le  laboratoire,  car  les  hémo¬ 
cultures  pratiquées  les  6,  7  et  8  Mai  permirent  de 
coiislaler  la  bactéridie  de  Davaine,  de  meme  que  les 
cultures  des  sécrétions  prélevées  au  nez  et  au  pha¬ 
rynx.  Le  germe  fut  identifié  par  l’inoculation  au 
cobaye  et  iiar  les  épreuves  de  précipitation. 

Dès  l’arrivée  du  malade  on  institue  un  traitement 
à  base  d’injeelions  inl ra-museulaircs  de  peptonc  à 
5  pour  100  cl.  en  plus,  la  médiealion 
syiuploiualiipie  exigée  par  la  gravite  de 

Les  jours  sui\anls  la  sténose  de  rislbnie 

paroi  antérieure  du  thorax  et  il  apparaît 
de  larges  suffusions  sanguines  dans  les 
réirious  du  cou  et  du  troue  inléres.sées  par 
l’iedème  sous-cutané  (fig.  4).  La  constipa¬ 
tion  persisle.  on  constate  des  signes  d’in- 
suftisanee  cardiaque  et  l’a|)parilion  d’uue 
spléuomégalii'. 

.\  partir  du  9  Mai  l’obstruclion  rhino- 
l)har\ngée  et  la  sténose  pharyngée  dé¬ 
croissent  progressivement,  de  même  que 
l’adénopathie  cervicale,  l’œdème  du  cou 
et  du  thorax  et  la  fièvre.  .Après  le  10  Mai 
les  hémocultures  sont  négatives.  Deux  jours 
plus  lard,  la  réduction  de  l’œdème  pha¬ 
ryngé  permet  de  pratiquer  une  rhinosco- 
pie  postérieure  cl  de  découvrir  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  une  ulcération 
arrondie  de  1  cm.  de  diamètre  recouverte 
par  du  tissu  mortifié;  elle  était  placée  sur 
la  ligue  médiane,  à  ini-haulcur  entre  le 
])harynx  oral  et  le  pharynx  nasal.  Le 
lendemain,  un  lavement  évacualenr  fut 
suivi  d’une  selle  hémorragique.  De  nou¬ 
velles  évacuations  hémorragiques  se  pro¬ 
duisent  les  16,  18  et  23  Mai,  entraînant 
une  anémie  franche.  Depuis  lors,  le 
malade  commence  à  s’améliorer  progres¬ 
sivement  et,  lorsqu’il  quitte  l’hôpital,  il 
est  complètement  guéri. 


Ce  cas  correspond  à  une  infection  char¬ 
bonneuse  primitive  du  pharynx,  traduite 
essentiellement  par  une  lésion  ulcéro- 
nécrolique  de  la  paroi  postérieure  de 


Fig.  2.  —  a)  Amygdale  ;  b)  Bepli  arytcno-cpigloltique 
c)  Couloir  pharyngo-laryngé. 


l’organe  et  par  une  infiltration  œdémateuse 
régionale  très  inleusc  et  élcndiio,  affection 
qui  a  donné  lieu  à  une  se|)licémie  char¬ 
bonneuse  cl  à  des  manifeslalions  de  charbon 


Fig.  1. 

infcstinal  secondaire.  Il  convient  de  signaler  In 
thérapeutique  employée  et  la  guérison  obtenue 
malgré  la  septicémie  et  le  charbon  intestinal 
si-condaire  ;  celle  dernière  complication  est  consi¬ 
dérée  généralement  comme  d’un  pronostic  fatal. 
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(le  pigmcnl  (riiéniosiilc'cinc  (liir.  -I').  l.c  iu'occssiis 
iiinanmiiitoin'  du  cliorioii  s'élciid  à  la  |l|■^l^()lull■ul■ 
de  l'aiin ydak',  aux  ospaccs  inli'i'-jrlaiululaiic?  <d  aux 
faiscoaiix  niiisculaiix's  et  au  iiérii  luiiidi'i'  1  a r \  ii, (:('■. 
Au  moyeu  de  coloralioiis  s|)('eiales  ou  peul  luelli'e 
en  (ivideuce  la  l)a('léi'idi(;  (diarliouucuse  (|ui  se 
Irouve  eu  aboiidauee  au  uiwau  de  la  surl'aee  iiéci 
lii()lk|ue.  du  (lioriou  uiu(|ih'UX  el  dans 

(lig.  5). 

Dans  celle  seconde  obscrsalion,  le 
cliarbcjii  primilil'  du  pharynx  s'esl 
|)n''senl(j  sous  la  l'orme  {l'iine  augiue 
pseudo-inenibraneuse  cl  s'est  comidi- 
(jud,  coiuinc  dans  le  premier  cas,  de 
seplicémie  el  do  rharbon  inteslinal 
secondaire  ;  ces  complicalions  otd 
.■linem:  la  inorl  de  la  malade  alors 
([UC  l’oedème  pharyngé,  cervical  el 
ihoracbiue  avait  commence  à  rétro¬ 
céder  el  (|ue  les  fausses  membranes 
s'élaienl  ]Darliellemenl  détachées. 

(Nous  n'avons  jias  eu  roccasion 
d'examiner  la  niidade  de  son  vivani, 
mais  l’aspect  de  la  lésion  ])haryngée 
a  dû  être  fort  semblable  à  celui  de  la 
diphléric  maligne  puis(iue  des  méde¬ 
cins  très  expérimentés  ont  porté 
diagnostic. 

Les  deux  cas  relatés  ne  sont  pas  les 
seuls  (pii  aient  été  conslalés  dans 
noire  pays.  Dans  la  slalisli(|uc  de 
rikjpital  Mufiiz  nous  avons  trouvé 
une  ohservalion  très  .semblable  à  la 
précédente,  datant  de  191ü,  el  som¬ 
mairement  consignée  par  L.  üriarle. 

Ln  1929,  F.-H.  Sogura  a  décrit  un  cas 
de  méningile'charbonneuse  (jui,  à  noire 
avis,  s’esl  dévelopiié  consécutivement 
il  un  charbon  primitif  du  jiharynx. 

On  peul  donc  admollrc  (pie,  jusipi’à  préscnl, 
4  cas  de  ch  irbon  pharyngé  ou  bucco-phagryngé 
ont  élé  idenliliés  dans  noire  pays.  .Nous  n’avons 
pas  relevé  de  faits  semblables  dans  la  lilléralure 
médicale  étrangère.  Nous  croyons  rpie  c '.le  nou¬ 
velle  forme  de  charbon  jirimilif  humain  n’csl 
]ias  aussi  rare  (pi  on  pourrail  le  penser  d’après 
le  nombre  réduit  des  cas  jusipi'à  préseul  signalés. 
Lu  el'fel,  sa  im’connaissance  a  dû  plus  d’une  fois 
empêcher  de  reconnaître  la  nature  charbon¬ 


neuse  d'al'l’ec lions  pharyngées  ou  rhino-|)haryn- 
gées  atlribuées  sans  jilus  à  une  autre  cause 
infeclieuso  (diphléric  maligne,  infeclions  gan¬ 
greneuses,  eic...)  ;  c’est  ce  qui  serait  survenu 
dans  la  seconde  de  nos  observai  ions  si  l’aulopsie 
n'avail  pas  été  iiratiquée. 


Idg.  3.  —  a)  Zone  du  iiùcrobiosu  ;  (,)  Itusulu  ; 
f)  Cliorioii  imuiuuux  avec  inlillraüou  leucocytaire. 

L’individualisalion  du  charbon  pharyngé  cbez 
l'homme  Irouve  dans  la  palhologie  comparée  un 
solide  ajipui,  puisque  celte  modalilé  infec¬ 
tieuse  est  ])lus  ou  moins  fréniuenle  selon  l'es¬ 
pèce  animale  et  qu'elle  cousliliu  le  type  habi¬ 
tuel  du  charlion  porcin.  En  efl'el,  ie  charbon 
sponlané  du  porc  se  traduit  couramment  par 
une  inlillralion  mdémaleuse  de  la  gorge,  ipii 
s’élend  après  aux  paupières,  à  cerlaincs  régions 
de  la  face  el  au  cou  el  s’accompagne  de  suffu¬ 


sions  hémorragiiiues  el  de  phénomènes  généraux, 
ün  pourrait  donc  dire,  sans  aucune  inlenlion 
liéjoralive,  que  le  charbon  ])haryngé  de  riiomme 
représente  la  forme  porcine  de  l’infection  char¬ 
bonneuse. 

Le  lahleau  clinique  du  charbon  pharyngé 
humain  varie  avec  la  virulence  de 
l’infection,  la  récrqilivité  du  sujet 
atteint,  et  le  lieu  de  jiénélraliüu  de 
l’agent  microbien.  D’après  le  siège 
de  la  lésion  iniliale,  la  sympto- 
malologie  locale  sera  à  jirédomi- 
nancü  rhino-pharyngée,  gutlurale  ou 
bucco-pbaryngée  et  se  traduira  par 
manifeslalions  d'adéno’ides  et 
coryza  séro-hémorragi(iue,  de 
pharyngite  œdémateuse  ou  ulcéro- 
nécrolique,  d'angine  œdémaleuse, 
pseudo-membranousc  ou  ulcéro-mem- 
braneuse,  etc... 

Le  diagnostic  étiologique  pourra 
être  soupçonné,  indépendannueul  de 
la  notion  de  milieu,  par  le  carac- 
douloureux  ou  à  poim- 
douloureux  de  l’adénopathie,  par  la 
remarquable  étendue  de  l’œdème 
cervical  el  thoracique  et  sa  res- 
semhlance  avec  l’œdème  malin  du 
charbon,  cl  surtout,  par  les  larges 
ecchymoses  qui  so  forment  au  niveau 
des  régions  infiltrées  par  l’œdème. 
Des  manifestations  cliniques  qui  tra¬ 
duisent  une  seplicémie  grave  ou 
une  localisation  intestinale  secon¬ 
daire  seront  de  nouveaux  éléments 
révélateurs  do  l’étiologie  charbon¬ 
neuse,  dont  la  preuve  devra  êire 
faite  par  la  mise  on  évidence  de 
la  bactéridie  de  Davaine  dans  les 
sécrétions  ou  exsudais  jiharyngés 
(examen  direct,  cultures  el  inoculai  ion  au 
cobaye)  et  par  des  hémocultures  (piodilicnnes 
qui  pourront  déceler  le  passage  du  germe 
dans  le  sang. 

Le  pronostic  du  charbon  pharyngé  csl  sans 
doute  plus  grave  que  celui  du  charbon  ciilaué. 
L’issue  filiale  est  beaucoup  plus  à  craindre  éliml 
donné  la  fréquence  de  la  seplicémie  el  des  loca¬ 
lisations  viscérales  secondaires.  Du  moins,  c’est 
ce  qui  découle  des  4  cas  jusipi’ici  idenliliés. 
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dont  un  suul,  nous  lu  rappelons,  a  pu  »ucrir, 
fait  que  nous  jugeons  exeopüonnel,  car  il 
s'agissait  aussi  d'un  charljon  seplicL'iiüque  avec 
des  localisations  iideslinales.  Dans  les  3  autres 
cas,  l’iidcstin,  le  poumon  et  les  méninges  ont 
été  respectivement  les  organes  où  se  localisa 
l’infection  secondaire.  Il  est  bon  de  signaler  que 
le  décès  est  généralement  survenu  au  décours 
de  la  première  semaine  de  la  maladie,  par 
suite  de  la  généralisation  microbienne,  mal¬ 
gré  l’amélioralion  du  processus  pharyngé  pri¬ 
mitif  caractérisée  par  la  diminution  de  l'œdème, 
le  détachement  des  membranes,  la  réduction  de 
l’adénopathie,  etc... 

Voies  de  pénétration  de  l'infection  ciiariîon- 
—  Un  attribue  au  charbon  3  voies  prin¬ 
cipales,  d'infeclion  :  cutanée,  digestive  et  respi¬ 
ratoire.  C'est  généralement  par  la  voie  cutanée 
que  l'homme  s’inlecte,  tandis  que  les  animaux 
contractent  la  maladie  presque  toujours  par  la 
voie  bucco-pharyngée,  comme  il  a  été  signalé 
par  Toussaint,  en  187S,  et  confirmé  plus  tard 
cxpériiucnlalement  i',ar  Pasteur,  Chamberland 
et  Roux.  Les  observations  précédentes  démon¬ 
trent  que  cette  dernière  voie  peut  aussi  inter¬ 
venir  dans  le  charbon  humain. 


Au  cours  de  ces  dernières  années  lu  question 
de  rexistence  de  lésions  charbonnemes  primi¬ 
tives  au  niveau  du  iioumon  et  du  tube  gastro- 
intestinal  a  été  débattue.  La  nature  entérogène 
du  charbon  a  été  niée  par  Sanarelli  et  autres 
auteurs,  qui  n'admettent  pas  non  plus  l’origine 
bronchogène.  Dans  un  travail  publié  en  1932 
nous  avons  signalé  le  caractère  exceptionnel  du 
charbon  viscéral  primitif  dans  notre  milieu  en 
faisant  noter  qu’au  cours  du  siècle  présent 
aucun  cas  authentique  n’a  élé  enregistré,  tandis 
que  près  de  2.000  cas  de  charbon  cutané  étaient 
observés  à  l’Hôpital  Mufiiz.  Dans  ce  travail, 
nous  soutenions  que,  «  en  pathologie  humaine 
comme  en  pathologie  vétérinaire,  le  charbon 
viscéral  ne  répond  pas  à  une  infection  intesti¬ 
nale  ou  pulmonaire  primitives;  il  s'agit  de  la 
localisation  secondaire  d’une  so))ticémiu  consé¬ 
cutive  à  la  pénétration  manifeste  ou  inapparentc 
du  germe  à  travers  la  voie  cutanée  ou  bucco- 
pharyngée  (voie  ectodermique)  ». 

Notre  expérience  clinique  vient  è  l'appui  des 
ailleurs  qui,  sur  la  base  des  constatations  d’or¬ 
dre  expérimental,  soutiennent  l’origine  hémato- 
gène  du  charbon  viscéral.  Nous  croyons  que  les 
voies  naturelles  de  pénétration  du  charbon 
humain  sont  la  voie  cutanée  et  la  voie  bucco- 


pharyngée.  Selon  la  réceptivité  de  l’animal  in¬ 
fecté  (réceptivité  d’espèce  et  réceptivité  d’indi¬ 
vidu),  le  germe  peut  déterminer  soit  des  acci¬ 
dents  locaux  du  type  de  lu  pustule  maligne,  de 
Tœdèmc  malin  cl  de  ranginc  charbonneuse,  soit 
une  septicémie  primitive  par  invasion  rapide  du 
sang  sans  lésion  apparente  au  niveau  de  la  porte 
d’entrée. 
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A  PROPOS  DES  ACCIDENTS  «  A  RETARDEMENT  » 

DES  SUSPENSIONS  HUILEUSES  DE  SELS  D'OR 

Par  Q.  ROSSEL  (Leysin) 


Dans  un  article  paru  ici  le  31  Mai  1939,  et 
qui  est  tombé  sous  mes  yeux  avec  quel¬ 
ques  mois  de  retard,  M.  P.  Lagèze  a 
rapporté  et  commenté  une  observation 
fort  instructive  concernant  les  accidents  «  à  retar¬ 
dement  »  des  suspensions  huileuses  de  sels  d’or. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  04  ans,  alteinle  d’une 
affection  rhumalismale,  cl  qui  avait  reçu  1  g.  10  de 
suspension  huileuse  d'aurothioglycolalc  de  calcium 
en  12  injections  inlramusculaire.s  réparties  sur  six 
semaines.  Deux  mois  après  la  lin  du  Iraitcmenl, 

n'avail  élé  préeédenimenl  nolé.  celle  malade  lit  des 
aeeidenis  muqueux  et  ctilanés  d’une  intensité,  d  une 
gravité  et  d’une  durée  e.xceptiomielles.  Tout  d’abord 
apparui  une  sloinatile  ulcéreuse  a  intéressant  à  la 
fois  la  langno  et  les  joues,  et  se  earaelérisant  iiar 
d’atroces  douleurs  interdisant  loule  alimentation  ». 
Puis  apparut  un  érythème  aurique,  au  début  sous 
forme  de  plaques  rouges  prurigineuses  du  thorax 
et  du  ventre  et  qui  sc  modifièrent  ensuite  en  une 
véritable  érythrodermie  exfoliatrice  extensive  d’une 
telle  inlensilé,  que  cette  malade  «  ne  fut  bientôt 
qu’une  immense  plaie  douloureuse  ».  La  guérison 
n’inlervinl  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Discutant  ce  cas,  M.  Lagèze  pose  la  question 
suivante  :  «  Est-il  possible  qu'une  suspension 
huileuse  d’or,  injectée  dans  les  muscles  selon  la 
technique  habituelle,  puisse  rester  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  è  l'état  de  corps  étranger,  sans  être 
absorbée,  môme  partiellement  .!>  » 

Si  cette  éventualité  se  réalisait,  on  pourrait 
concevoir  alors  que  ce  produit,  pour  une  cause 
qui  nous  échappe,  soit  mis  brusquement  en 
circulation  avec  un  important  retard. 

Une  découverte  de  hasard,  nous  permet, 
croyons-nous,  de  faire  la  démonstration  ad  ocu- 
los  que  la  supposition  émise  par  M.  Lagèze 
correspond  bien  à  la  réalité.  Il  semble,  en  effet, 
hors  de  doute  —  comme  le  montre  notre  cli¬ 
ché  —  que  certaines  suspensions  huileuses  d’or 
peuvent  rester,  non  seulement  pendant  des 
mois,  mais  bien  pendant  des  années,  è  l’état  de 
corps  étranger  à  l’endroit  de  leur  injection. 

'La  radiographie  que  nous  présentons  a  été  prise 
le  11  Février  1938  chez  une  malade  admise  au  sana¬ 
torium  ncucliàlelois,  à  Leysin,  pour  un  a  état  sub- 
fébrile  persistant  ».  Il  s’agissait,  en  réalité,  d’une 


«  patraque  »,  selon  la'  définition  de  llurnand  ;  il 
ii’existait  aiicime  lésion  pulmonaire  certaine;  par 
contre,  la  nialado  souffrait  oceasionnollcmcnl,  el 
depuis  de  nombreuses  années  déjîi,  de  troubles 
digestifs  vagues.  Pour  chercher  à  préciser  la  nature 
de  ces  troubles  nous  pratiquâmes  une  exploration 
radiologique  du  tube  digestif.  En  examinant  les 


clichés  successifs  notre  altciitioii  fut  allirée  par  de 
petites  taches  d'une  forte  densité,  lies  ncllemenl 
délimitées  et  siégeant  en  amas  de  chaque  côté  du 
bassin  à  la  hauteur  de  la  crête  iliaque.  Vu  leur  cxlra- 
oïdinaire  opacité,  ces  petites  taches  no  pouvaient 
être  produites  que  par  une  substance  à  base  métal¬ 
lique  (^lipiodol  ?  préparalion  bismiilhéc  .“).  Le  mystère 
ne  tarda  pas  à  être  levé  ;  la  malade  se  rappela  que 
deux  ans  auparavant,  durant  l’hiver  1935-1936,  elle 
avait  subi  un  Iraitcmenl  de  sels  d'or  par  injections 
intramusculaires,  Iriiilcmenl  dont  elle  avait  momen¬ 
tanément  perdu  le  souvenir.  Renseignements  pris 
auprès  de  son  médecin,  nous  apprîmes  que  le  médi¬ 
cament  employé  était  précisément,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Lagèze.  l’aurothioglycolatc  de  calcium  en 
suspension  huileuse.  Les  injections,  au  nombre 
d'une  quinzaine,  se  faisaient  dans  la  région  fessière, 
allernalivement  à  gaucho  el  à  droite. 


Comme  notre  malade  n’a  jamais  eu  d’autres 
piqûres  dans  cette  région,  il  est  hors  de  doute  que 
les  petites  taches,  si  nettes,  correspondent  à  des 
goniteleltcs  huileuses  de  sel  d’or  restées  en  place 
à  t'clal  de  curps  cirunger.  Ce  qui  e.sl  remarquable 
dans  ce  cas,  c'est  la  longue  persi.stance  des  dépôts 
huileux  —  deux  ans  —  el  leur  tolérance  parfaite  au 
point  de  vue  local.  En  effet,  une  fois  le  traitement 
terminé,  la  malade  n'a  jamais  ressenti  quoi  que  ce 
.soit  à  l’endroit  des  injections,  où,  d'ailleurs,  on  ne 
palpe  pas  la  moindre,  induration. 

11  semble  bien,  qu’au  point  de  vue  général  aussi, 
la  tolérance  ail  élé  bonne.  En  tout  cas  les  troubles 
pour  lesquels  la  inaludo  nous  avait  élé  adressée  exis¬ 
taient  déjà  avant  le  Iraitcmenl  aurique;  c’est  du 
reste  pour  eombattre  celle  ic  patraquerie  »  qu’il 

ni  mauvais,  ce  qui  no  saurait  surprendre  puisque 
le  médicament  est  resté  sur  place  1  Dans  notre  cas, 
l’aurothioglyeolate  de  calcium  en  suspension  hui¬ 
leuse  semble  bien  s’être  enkysté  comme  des  grains 
de  grenaille,  pour  le  moment  tout  au  moins. 

Mais  ce  cas  est  peut-être  loin  d’être  unique  ; 
il  est  permis  de  penser  que  des  contrôles  radio¬ 
logiques  systématiques  mellraienl  fréquemment 
en  évidence  des  images  identiques  à  la  nôtre. 

En  tout  état  de  cause  notre  découverte  for¬ 
tuite  est  susceptible  d’expliquer  pourquoi,  avec 
les  suspensions  huileuses  de  sels  d’or,  les  acci¬ 
dents  sont  «  beaucoup  moins  nombreux  qu’avec 
les  solutions  aqueuses  »  (Mollard)  ;  il  y  a  peut- 
être  tout  simplement,  dans  de  nombreux  cas, 
absence  totale  ou  presque  totale  d'absorption 
du  médicament.  Cette  constatation  conduit  logi¬ 
quement  à  la  question  suivante  :  n  Quelle  est, 
en  réalité,  l’cfficacilé  des  suspensions  huileuses 
d?  sels  d’or  puisque  celles-ci  peuvent  rester  pen¬ 
dant  des  années  en  dépôts  apparemment  inertes 
au  milieu  des  tissus  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les 
a  avantages  »  si  problématiques  des  suspensions 
huileuses  de  sels  d’or  ne  contrc-balancent  pas  les 
dangers  réels  et  graves  (cas  Lagèze)  que  celles-ci 
peuvent  faire  courir  aux  malades,  même  tardive¬ 
ment.  Aussi  pensons-nous  que  Giraud  avait 
raison  lorsqu’il  proposait  de  renoncer  purement 
et  simplement  à  l’emploi  des  sels  d’or  en  sus¬ 
pension  huileuse. 
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UN  COUP  DE  PUSH-BARR 

Par  J.  FIÈVEZ 
;Malo-le5-Bains) 


Pusii-iuHii  t'sl  1l‘  nom  miirlais,  mais  couram- 
monl  employé  dans  les  usines,  du  inélier 
qui  sert  li  «  étirer  »  (ou  «  étirager  »)  le  liii, 
qui  transforme  les  paquets  de  filasse  car¬ 
dée  en  écheveaux  uniformes  et  homogènes.  Il  sc 
compose  cssenliellement  d’une  ligne  liorizontale 
de  rouleaux  métalliques,  et  d'une  série  de  lignes 
de  ]K)inles  acérées,  hautes  de  i.  an.  environ, 
lignes  disposées  par  jiaircs  parallèles  enlre  elles 
et  parallèlement  à  la  ligne  des  rouleaux,  hnlre 
ces  cylindres  horizontaux  en  rolalion  el  les 
i  (le  pointes  déplacées  dans  un  mouvemenl 


fAcheuse  é\ 

fille  de  19  a 
L’accident, 


i  ])ointes. 

ou...  les  doigts  de  l’o 
manumvre  ])ar  dessous.  C'est  cet 
ntualité  qui,  le  7  Mars  193 
sez  shockée,  une  vigoureuse  jeui 


u  {leux  heures  auparavant, 
n'avait  malheureusement  pas  ou  le  caractère 
héniu  habituel  ;  avant  (pie  lût  arrêté  le  métier, 
le  membre  supérieur  tout  entier  avait  subi  le 
sort  de  l'étoupe,  el,  sous  l’action  de  l'irrésis¬ 
tible  entraînement,  avait  progressé, 
dressé  verticalement,  entre  les  rou¬ 
leaux  mélalli(pies  ciui  1 'écra.saienl 
en  avant,  et  les  ])ointos  qui  l'cm- 
brochaient  en  arrière. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  raj)- 
porter  l’observation  do  ce  trauma¬ 
tisme  industriel  grave,  aux  aspects 
caractéristiques,  d'en  présenter  les 
documents  ])holo-  et  radiograiihi- 
ques,  d’exprimer  <iuelques  ré¬ 
flexions  sur  la  pathogénie  des 
lésions  et  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  qu'elles  comportent... 

Après  le  bref  récit  de  raccid('nt, 
et  la  description  schématique  du 
push-harr,  deux  minutes  d’exa¬ 
men  suffisaient  ])our  classer  ces 
lésions  selon  l’ordre  que  je  suivrai 
pour  exposer  et  mes  constatations 
nnalomo-ciiniques  et  le  traitement 
appliqué,  les  détails  de  l’observa¬ 
tion  s’y  intercalant  fort  aisément. 


I.  Liions  (iiilâ'ifiires.  —  Ce  sont 
les  dégAls  de  Vccra.'tanail  produit 
par  les  rouleaux. 

Au  bras,  les  masses  musculaires, 
biceps  et  brachial  antérieur,  soid 
réduites  en  pulpe  sanglante,  sur 
toute  leur  partie  moyenne  ;  le 
fragment  proximal  du  biceps  est 
refoulé,  en  une  volumineuse  saillie 
mollasse,  à  l’angle  antérieur  do 
l’aisselle.  La  peau  est  éclatée,  à  mi- 
bras,  en  un  orifice  déchiqueté,  de 
lü  mm.  environ. 

A  l’avant-hras,  les  lésions  sont 
moins  intenses  ;  la  peau  est  intacte. 
Mais  l’infiltration  dure  de  la  région 
des  ventres  musculaires,  progressi¬ 
vement  croissante  pendant  l'heure 
que  prennent  la  radiographie,  les 


préparalif.s  et  le  début  de  l'intervention,  amène 
la  disi)arilion,  ])rogressivc  aussi  et  conqjlète, 
du  pouls  radial  (resté  bien  frappé  au  bras 
gauche). 

IL  Lé.'iions  posléricures.  —  Effets  de  Veinbro- 
chement  j)ar  les  pointes  métalliques,  elles  sont 
constituées  par  deux  éléments  que  la  photogra¬ 
phie  (l-l'  Mars)  et  la  radiographie  (7  Mars)  dis¬ 
pensent  de  décrire  longuement. 

a)  Piqûres  en  sêrie.i  linvairc.'i  de  la  peau  de 
toute  la  face  dorsale  du  membre,  des  phalanges 
à  l’angle  postérieur  de  l'aisselle.  Les  séries 
linéaires  vont  par  deux,  séparées  des  doubles 
lignes  sus-  et  sous-jacentes  ])ar  des  bandes  de 
peau  intactes  (fig.  1). 

b)  TransJi.xion  osscii.?e,  par  13  pointes  restées 
fichées,  1  dans  la  phalange  du  médius,  5  dans 
le  cubitus,  1  dans  le  radius,  G  dans  l’humérus, 
cl,  brisées  à  plus  ou  moins  grande  distance  de 
la  surface  de  l’os,  l’une  d’elles  soulevant  la 
peau  de  l’avanl-bras.  (N"  2  de  la  radiographie, 
fig.  21. 

c)  L'emphyaème  sous-culgné  de  la  même 


région  dorsale  tout  entière  complète  la  triade, 
vraiment  spécifique,  des  lésions  postérieures. 
C'est  un  emphysème  à  petites  bulles,  cré])i- 
tant  sous  le  doigt,  plus  abondant  à  l’avant- 
bras,  où  s’accuse  même  un  léger  tympa¬ 
nisme. 

Cette  lésion,  de  constatation  inattendue,  ne 
s’expli(iuc  pas  d’emblée,  comme  les  précédentes; 
elle  me  paraît  relever  du  mécanisme  suivant  ; 
les  aiguilles  d’acier,  au  niveau  de  la  réflexion  du 
tapis  roulant,  on  face  de  la  ligjie  des  rouleaux, 
s’enfoncent  dans  les  chairs  édans  les  os  aussi, 
mais  n’en  parlons  pas  ici),  les  accrochent  fenne, 
et  entraînent  le  membre  vers  le  haut  ;  quand 
le  lapis,  rc'devenant  horizontal,  les  éloigne  cki 
bras  (resté  vertical,  je  l'ai  dit),  elles  s’on  déta¬ 
chent  en  soulevant  obliquement  la  peau,  de  leur 
extrémité  libre  ;  par  l’orifice  cutané,  ainsi  dis¬ 
tendu  verticalement,  de  l’air  iiénèlre  le  long  do 


emprisonné  dès  que  l’élasticité  de  la  peau  (enfin 
libérée  de  l'aiguille)  a  fermé  ce  i)elil  orifice  d’en¬ 
trée.  La  peau  lAchemcnt  afihéreiilc  de  l'avant- 
bras  se  soulève  plus  que  la  peau  capitonnée  du 
bras,  d'où  la  prédominance  de  l’em- 
l)hysème  sur  le  segment  distal. 

Tu  Arri.:Mi.;M'. 

1.  Lésions  d'écraseincnt.  ■ —  Ce 
.sont  elles  cpii  créent  l'iiulication 
opératoire,  évichmle  et  urgente. 
Anesthésie  générale  au  chloro¬ 
forme  (If  P.  Deswarte), 

Bras.  —  A  inirlir  de  chaque  côté 
fie  l’oritice  d  éclatemerd,  excisé, 
une  longue  incision  verticale,  cula- 
aponévrol  iipie,  me  piuanet 


d'enic 


nudé  sur  4  /i 
ü  an.,  et  comme  incisé  linéaire¬ 
ment  E  Le  bout  inférieur  du  frag¬ 
ment  proximal  du  biceps  est  décro- 
(dié  fie  sa  position  axillaire,  el  remis 
en  place  dans  le  haut  de  la  loge  ajio- 
névrolique.  Le  nerf  musculo-cul.iné 
se  trouve  épargné,  an  moins  en  par¬ 
tie.  Sutures  filtrantes. 

Avant-bras.  —  L’écrasement  mus¬ 
culaire  est  ici  beaucou|i  moins  iin- 
j)ortant.  Mais  1  iscluunie  progressive 
qui  résulte  de  rinfillralion  hémor¬ 
ragique.  et  réaclioimidle  dans  la 
gaine  antibraclii.de  inextensible  ne 
|)ermet  jias  d’iiésilcr  ;  pour  sauver 
le.  membre,  il  faut  rétablir  la  circu¬ 
lation.  Par  une  incision  verticale 
médiane,  le  tissu  musculaire  conlus, 
on  partie  dét.iché  en  languettes  com¬ 
plètement  libres,  est  excisé,  enlevé. 
Aucune  sulure.  L’effet  de  celte  largo 
ouverture  de  la  logo  ajjonévrotiquo 
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ON  loniuiil  dos  eus  délinüiuilioa  de  broii- 
eholilhes,  originaires  do  ganglions  eal- 
cifiés,  uL  il  csl  reluliveinciil  l'réquenl 
do  rencontrer  des  grumeaux  durs  con¬ 
tenant  des  sels  de  cliaux,  dans  rexpectoralion  des 
lüberculouv. 

Cependant,  les  cas  de  pneumolilbes,  vraies 
pierres  pulmonaires  (Lungensteine,  Sleinbus- 
ten  des  auteurs  allemands)  constituent  une 
inanilestalion  beaucoup  plus  rare  à  en  juger 
par  les  références  que  nous  avons  trouvées  dans 
la  litléralure  médicale. 

En  cITet,  l’analoinie  palliologi(|ue  et  la  patho¬ 
génèse  de  la  tuberculose  pulmonaire  nous 
apprennent  que  les  loyers  calcifiés  ou  ossifiés 
des  poumons  peuvent  rester  immuables  toute 
la  vie  ;  on  no  connaît  pas  de  cas  de  résorption 
ou  de  calcilication  ;  ils  peuvent  être  éliminés 
avec  la  toux,  mais  très  rarement. 

Les  seuls  cas  cliniques,  publiés,  que  nous 
ayons  trouvés  sont  ;  un  cas  do  Bickel  et  Grun- 
mach  (Ik-rt.  -kl.  Il'oc/iens.,  n"'  1,  1908,i;  un  autre 
de  Helbig  (.V/unc/i.  med.  IVoc/iens.,  n“  42,  191C); 
plus  récemment,  un  cas  de  ïhiodet  et  Ber¬ 
trand-Guy  (Soc.  d'Iileclrologie  d’Alger,  Séance  du 
2h  Décembre  1936),  enfin  la  Contribution  à 
l’étude  des  pierres  du  poumon  do  Sicliel  et 
Wolf  (Soc.  d’Eleclro-Radiologic  de  l’Est,  Séance 
du  30  Mai  1937,  p.  582).  Tous  ces  cas  se  rap¬ 
portent  à  des  adultes,  l’étiologie  étant  toujours 
la  tuberculose. 

Parmi  les  enfants,  nous  n’avons  trouvé  aucun 
rapport,  aucune  publication  à  ce  sujet,  ce  qui 
nous  engage  à  ne  pas  laisser  passer  sous  silence 
le  cas  suivant  que  nous  venons 


dennoréaction  (.Mantoiix;  à  1  puiif  l.OÜÜ  est  nelte- 
mcnl  négative. 

13  yoccnibi'c  1033  :  Colite  dyseiitériformc  de 
marclic  traiiianle.  L'enfant  a  2  ans  ;  poids  : 
11  kg.  700.  Il  reste  en  Irailemeut  jusqu’au  6  .lan- 
vier  1934,  date  où  on  le  considère  gnéil  de  la  colite  ; 
il  a  augmenté  de  poids  :  13  kp.  300. 

Le  i”''  .lcr//  19,?//,  l'enfant  renient  à  notre  con- 
sultalion  et  la  mère,  alarmée,  nous  raconte  ceci  : 

Il  y  a  quelques  jours,  l’enfant  a  fait  une  cluitc 
sur  l'épaule  droite,  l.a  douleur  et  rimpotence 
fonelionnelle  s'ensni\anl ,  on  lui  fait  faire  une 
[  radiographie  qui  révèle  une  fraetnro  en  «  bois 
vert  »  /lu  tiers  moyen  de  la  clavicule  droite,  sans 
angulation  des  bonis.  Dans  le  champ  pulmonaire 
gauche,  ombre  en  foyer  de  la  région  inlraelavicu- 
laire.  oceuiiant  la  moitié  inlerne,  d'opacité  moyenne 
homogène,  et  rejoignani  l’ombre  médiastinale. 

Dans  ce  foyer,  images  de  petites  calcilications  for¬ 
mant  un  conglomérat  en  monde,  à  peu  près  de  la 
grandeur  d'une  amande.  11  s’agit  d'une  lésion  pri¬ 
maire  calcifiée  avec  réaction  épifocale. 

L'hypothèse  d’un  infiltrai  précoce,  auquel  on 
aurait  pu  songer  à  cause  de  la  forme  et  de  la 
situalion  de  la  zone  calcifiée,  a  élé  mise  immédiate¬ 
ment  de  côté,  en  raison  de  la  continuité  avec  l'ombre 
médiastinale,  évidemment  constituée  par  des  niasses 
d’adénopathie  en  réaction  de  complexe  primaire, 
ensuite  à  cause  de  l'âge  de  renfant,  qui  n’avait  pas 
encore  atteint  3  ans, et  par  le  fait  que  moins  d’un  an 
et  demi  avant,  l’enfant  avait  encore  une  réaction  à 
la  tuberculine  négative.  Il  est  même  surprenant 
qu’une  calcification  si  aceenluée  de  la  lésion 
primitive  ait  pu  se  faire  si  vile. 

La  mère  se  rappelle  que,  il-  y  a  à  peu  près  si.x  mois, 
peu  avant  la  colite,  le  petit  a  eu  une  fièvre  d’origine 


méconnue,  pendant  une  Innlaine  de  jours,  jirocessus 
pendant  le/piel  nous  ne  l'avons  pas  examné.  et 
qii’ensuilc  il  a  plus  on  moins  fait  de  la  subfébrililé, 
avec  poids  slalionnaire.  11  est  possible  que  de  là  dalc 
la  période  allergique. 

Le  petit  tousse  très  ])cn  et  n'a  jias  d'expecloralion. 
A  l’observation,  à  part  la  constitution  délicate  et 
néviopalhique  de  l'enfant,  nous  constatons  de  la 
matité  infraclavicidairc  gauche  avec  diminution  du 
mnrmnre,  sans  bruits  adventices.  On  preseril  repos, 
alimentation  fortifiante.  Ioniques  habilnels.  On 
fait  faire  une  analyse  de  sang  iiéripbérique  et  une 
réaction  de  Manloux. 

.'i  .Icril  79.'?//:  Manloux:  -t- -I- -I- .  La  température 
monle  le  soir  à  37°8.  Poids:  13  kg.  0.50.  Sang: 

Globules  blancs  .  S.'illÜ 


Formule  : 

Monocytes  .  4  pour  100 

bympbocyles  .  02,5" 

Graiinlocyles  ncutropliiles  seg- 

Granulocvlcs  acalropliiles  en  ba- 


.Mcgamvelocvlcs  .  0” 

Myelocvtcs  .  0" 

Eosmoi)lnles  .  It" 

lîasopliiles  .  0" 

Vitesse  de  sédimentation  (dans  la 

l'“  heure)  .  On 


S  Jidn  193i  :  Poids:  13  kg.  500.  Les  signes  cli¬ 
niques  se  maintiennent.  Il  fait  une  cure  à  la  cam¬ 
pagne. 

/•>  Oclohre  103i:  Poids:  14  kg.  400.  Les  mêmes 
signes;  en  plus,  souffle  voilé  et  ciuelqucs  râles  fins 
et  crépitations  dans  la  région  infraclaviculairc  gau¬ 
che.  Une  seconde  radiographie  (iig.  1)  nous  montre 
le  noyau  de  calcificalion  comme 


d’observer,  d'une  si  rare  mani- 
feslalio7i. 

OnsimvATiox.  —  .l.-M.-G.  F..., 
enfant  suivi  ivgidièrcment  par 
l’un  do  nous  (Castro  Freirc)  depids 
ràgo  de  3  mois. 

11  s’agit  d'un  second  fils;  le  pre¬ 
mier  est  mort  quelques  heures 
après  l'accouchement.  La  mère, 
syphilitique  congénitale,  a  subi  le 
traitement  spécifique  pendant  la 

Névropathie  familiale.  Pas  de 

cédents;  l'enfant  n’a  jamais  subi 
de  contagion  au  foyer  familial. 
Accouchement  normal,  au  9"  mois; 
3  kg.  450  à  la  naissance.  Pertur¬ 
bations  dyspepliques  pendant  le 
premier  trimestre.  Dès  le  pre¬ 
mier  examen,  le  31  Octobre  1931, 
on  reconnaît  qu’il  s’agit  d’un  né¬ 
vropathe,  hypcrexcitablc.  Déve¬ 
loppement  régulier  juscpi’à  l’âge 
ilc  5  mois  1/2;  poids:  7  kg.  050. 

Ensuite,  développement  très  ir¬ 
régulier,  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  avec  crises  persistantes  d’a¬ 
norexie  nerveuse,  de  névropathie 
avec  convulsions  du  type  ra- 

A  l'âge  17  mois  jqjp.araissont 
une  conjonclivile  banale,  b’inlr/i- 


dans  la  première  réaction  épifocale 
diminuée. 

18  Janvier  1036:  Des  observa¬ 
tions  successives  nous  révèlent  une 
lente  amélioration  du  poids  et  de 
l'état  général,  sans  fièvre,  à  part  dos 
manifestations  grippales  avec  un  peu 
de  bronchite.  Les  mêmes  signes 
stéthacoustiques  se  maintiennent 
avec  tendance  vers  la  sclérose  ;  râ¬ 
les  et  crépilalions  rares  et  incons¬ 
tants.  L’enfant  a  4  ans  et  demi. 
Poids  :  16  kg.  800.  Ti'oisièrne  radio¬ 
graphie  :  aggloméralion  de  calcifi- 
calions  plus  dense,  plus  limitée  et 
de  dimensions  un  peu  réduites. 
Réaction  pnrcnchymatcu.se  de  la 
meme  intensité,  mais  plus  étendue, 
se  prolongeant  vers  la  périphérie. 
Image  hétérogène  dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  foyer  avec  formation 
d’ombres  en  cordons  qui  se  diri¬ 
gent  vers  un  foyer  de  réinfection 
situé  plus  en  dehors,  et  aussi  avec 
des  éléments  de  calcification. 

72  Décembre  1036  :  L’enfant 
vient  d’avoir  une  coqueluche  de 
moyenne  intensité  qui  n’a  pas  laissé 
de  traces  d’activité. 

28  Janvier  1037 :  5  ans  et  demi. 
Poids:  19  kg.  250.  Il  fait  de  nou¬ 
veau  de  la  subfébrilité.  Quatrième 
radiographie  :  l’aspect  radiologique 
des  lésions  de  la  région  infraelavi- 
cidaire  gauche  est  identique  à  l’exa- 


1648 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mardi,  19  Décembre  1939 


N°  94 


IIICII  iiiilrrioiir.  Ou  fiiil  une  ivilicrclir  de  iMicilli’s 
clans  le  suc  gastrique;  clic  est  positive  :  rares  bacilles. 
Cure  (l’allilude. 

24  Dérenihre  1937  :  Après  plu.sieurs  mois  clans  la 
monlagne,  il  revient  apyrétique.  Poids;  21  kr/.  2ô0. 
Mêmes  signes  loeaii.x.  Cincpiième  radiograpliie  ;  .\ 
notre  grande  surpri.se,  nous  eonslalons  ((ue  le 
foyer  de  caleiliealion  de  la  parlie  inleriie  de  la 
région  intracdavieulaire  gauebe  se  Iroine  rédidt 
des  dcu.t  tiers  de  ses  dimensions  primitives,  sans 
que  la  densilé  des  sels  de  ehau-V  ait  varié  ;  il  y 
a  donc  récluelion  manifeste  des  éléments  calciliés. 
'Le  foyer  de  réaclion  périfocal  est  aussi  réduit  et 
plus  homogène.  Les  calcifications  du  foyer  exlcrnc 
persistent. 

ô  Juillet  193S:  Amélioration  progressive.  Il  a  tou¬ 
jours  les  symplômes  de  sclérose  du  lobule  gauche, 
mais  les  râles  et  crépitations  ont  disparu.  Poids  : 
23  kg.  800. 

9  Septembre  1933:  I.a  mère  nous  raconte  un  fait 
curieu.x,  qui  vient  nous  c.xpliquer  ce  cpie  nous 
avions  remarqué  avec  surprise  clans  la  cinquième 
radiographie,  c’c;sl-à-clire  rélimination  de  nombreux 
éléments  calcifiés.  Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  le 
petit,  C]ui  n'a  jamais  eu  d’cxpecloralion,  de  temps 
à  autre,  après  quelques  Ic'gers  accès  de  toux,  sent 
venir  clans  la  bouche  des  parlicides  dures,  comme 
des  petites  pierres. 

Les  parents  ont  cru  d'abord  qu'elles  venaient 
d'une  dent  cariée.  Pourtant,  un  dentiste,  qin  l'a 
observé  avec  beaucoup  de  soin,  n'a  découvert  aucune 
dent  cariée  et  affirme  cpie  les  particules  en  question 
ne  sont  sûrement  pas  d'origine  dentaire. 


Il  est  évident  que  cette  élimination  ne  peut  venir 
que  de  la  zone  calcifiée  du  lobule  supérieur  gauche 
et  constitue  do  petits  pneumolithes  que  l'enfant 
a  éliminés  peu  à  peu  dernièrement,  presque  sans 
toux,  sans  expectoration,  sans  hémoidysic.  ni  .suf- 


l-'ig.  2.  —  Mieropliotogr.iplde 
ctii  ptiis  granit  des  roiieiéinenls  eateaiies  étiiidnês 
[)ar  retd'anl. 


foeations  ecunine  on  pourrait  se  l'iiuaginer  et  comme 
on  l'a  décrit  pour  des  cas  de  bruncliolithes. 

lue  sixième  radiographie  nous  montre  que  la 
réduction  de  volume  et  aussi  de  densité  des  calci- 
lieations  s'est  aeeentuée. 

La  réaction  jiérifoeale  limitée  à  la  partie  jn\ta- 


niédiastiiiale  est  limitée  extérieurement  par  une 
concavité  sé|)aréc  du  foyer  de  calcification  par  une 
zone  transparente.  Les  calcifications  externes  ne  sont 
pas  modifiées. 

Pour  bien  étudier  la  zone  de  Iransirarencc  men¬ 
tionnée,  nous  avons  fait  faire  une  plànigraphic.  Le 
planigrannnc,  passant  par  les  lésions,  montre  que 
la  zone  transparente  en  question  ne  correspond  à 
anenne  excavation  par  perte  de  substance,  mais  bien 
à  une  partie  de  tissu  moins  dense. 

Nous  avons  pu  obtenir  que  la  mère  nous  garde 
deux  de  ces  concréments  ultérieurement  éliminés. 

La  nuero[)hotographie  (lig.  2)  nous  montre  la 
forme  et  la  surface  irrégulièrement  spiculée  du 
plus  grand. 

L'autre,  éliminé  on  Février  1939,  a  été  envoyé 
au  Professeur  Wohhvill  pour  faire  un  examen 
anatomo-pathologique.  Les  masses  calcifiées  se 
pré.scnlaient,  à  l’cxamcn  microscopique,  comme 
absolument  amorphes,  la  péiiphéric  étant  plus  faci¬ 
lement  colorable  par  l'hématoxyline. 

On  n’a  trouvé  ni  trabécules  osseuses,  donc  aucune 
ossification  hétérotopique,  ni  bacilles  de  Koch. 

22  Mai  1939:  Il  n'y  a  plus  eu  d'élimination  do 
pneumolithes  depuis  trois  mois.  Poids;  2-5  kg.  700. 
La  sclérose  se  maintient  sans  signes  d’activité.  L’en¬ 
fant  n’a  ni  lièvre  ni  toux  et  mène  une  vie  normale. 

Quoique  l'évolution  de  la  maladie  ait  été  plutôt 
bénigne,  le  pronostic  est  toujours,  à  notre  avis,  un 
peu  incertain,  vu  la  possibilité  d'une  réactivation 
au  moment  de  la  puberté. 


L’OVAIRE  DE  LINA  MEDINA 

(LA  PLUS  JEUNE  MÈRE  DU  MONDE) 


Au  cours  de  l'opéiation  césarienne  prati¬ 
quée  sur  la  petite  Lina  Médina,  an 
terme  de  sa  grossesse,  un  fragineiil 
(l'oxaire  fut  prélevé  par  le  chirur¬ 
gien.  L'élude  hislologiqiu;  de  ce  fragmeni 
fui  faite  iKir  M.  Mori-lihavez  el  présenlée 
jiur  lui  à  rAcadémio  de  Médecine  de  Lima. 
L'inqiortancc  de  cette  étude  est  ineonleslable, 
car  c'est  la  première  fois  t|ue  se  présente. 


la 


science, 

M.  Chavez  a  trouvé 
une  grande  quantité 
de,  follicules  primor¬ 
diaux  el  follicules  en 
évolution,  à  côté  de 
nombreux  follicules 
alrésiques,  avec  cer¬ 
taines  particularités 
dignes  de  mention, 
comme  l'exislence,  sur 
la  couche  ovigène, 
çVovocytes  agminés,9n 
groupes  de  deux,  trois 
éléments,  ou  plus  en¬ 
tourés  par  une  seule 
enveloppe  de  eellides 
folliculeuses.  Sur  la 
môme  couche  ovigène 
se  trouve  une  forma¬ 
tion  minuscule  de 
cellules  épithéliales  vo¬ 
lumineuses  arrondies 
ou  ovales,  avec  cyto¬ 
plasme  abondant  et 
noyau  ovoïde  central, 
qui  ressemble,  dans 
son  ensemble,  à  un 
paraganglion.  La  vraie 
nature  de  ces  éléments 
est  discutable:  par  leur 


riche  vascularisalion  ils  paraissent  endocriniens  ; 
s'ils  s'assimilent,  comme  le  pense  .M.  Chavez,  aux 
cellules  synipathicolropcs  de  Berger,  on  cr/fule.-; 
du  hile  de  l'oridre  (.Neumann),  ei’s  cellules 
seraient  on  rapport  avec  l.j  puberté  el  la  gros¬ 
sesse,  si  ])récoccs,  de  Veiijanl-nière,  car  il  parait 
résulter  des  irivesligaliuns  s\  slénialii]ues  de  ces  au¬ 
teurs,  que  de  tels  élémeiils  subissent  une  forte 
augmentation  dans  ces  périodes  d'activité  génilale. 

Sur  les  fcHieules  en  déxeloppemenl.  on  eons- 


Fig.  1.  Conpc  lie  l'ovaire,  coiiiprciianl  le  eori»s  jaune  de  la  grossesse,  cl.  Pliisicnrs  follienles  on  déieloppe 
et  des  follienles  alrésiques,  ca. 

Fig.  '2.  —  Zone  ovigène  de  l'ovaire  nionlranl  des  ovocytes  agminés,  entourés  i 
Fig.  3.  —  Imniédialemenl  an-desson.s  de  l'alhuginée,  alb,  on  aperyoïl  une  formai  ion  de 
par  des  cellules  claires  volinninenses  (paraganglion  ?).  Sur  l'angle  inférieur,  à  gain 
Fig.  4.  —  Des  cordons  eellnlaires  d'un  follienle  airésiqne  (prolifération  lliéeale)  ipii 
en  développement.  F.p. 


liUa  des  images  de  fusion  de  deux  follicules, 
soit  un  pelil  follicule  inclus,  incrusté  dans 
l'écuree  du  follicule  plus  grand.  Ces  images 
expliipieid  en  jilus  l'inclusion  de  follicules  de 
de  Craaf  en  développement  dans  l’intérieur  de 
follicules  alrésiipies.  Chavez  a  pu,  de  même, 
conslaler  la  persistance,  dans  les  follicules  atré- 
siqiies,  de  cellules  opiinideuses  dans  des  accu- 
ninlalions  cenirales  (pii  paraissent  conserver  letir 
aelixilé  sécréloire,  indépendamment  des  cellules 
d'origine  thécale  ipii 
formeni  h'  cor|)s  alré- 

un  follicule  bi-ovulé. 

Le  corps  jaune  de  la 
grossesse  présente  les 
caractères  régressifs 
normaux  de  la  fin  de 
la  grossesse. 

1  ovaire  de  Lina  Mé¬ 
dina  présente  les  ca¬ 
ractères  de  la  pleine 
maturité  ;  le  dévelop¬ 
pement  el  la  disposi¬ 
tion  turbulente  des 
processus  folliculaires 
révèlent  des  efferves¬ 
cences  actives,  des  fol¬ 
licules  et,  par  suite, 
une  impulsion  hormo¬ 
nale  qui  justifie  la 
rareté  du  cas.  Cepen¬ 
dant  on  ne  peut  préci¬ 
ser  le  primum  ino- 
eens,  qui  n’est  pas 
dansl'ovaire  lui-même, 
mais  qu’il  faut  cher¬ 
cher  dans  l’interrcla- 
tion  hormonale  proha- 
bleinenl  d'origine 
hypophysaire. 

Kd.xiuxdo  EsCO-MIîI,. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'OXYCARBONÉMIE 

ENDOGÈNE 

PAn  MM. 

M.  LOEPER  et  E  GILBRIN 


Pour  mi’iicT  à  bien  nos  rwluTclu'S  .sur  l'o.'ty- 
carbonéinif,  nous  avons  élû  LOiiduiU  à  jnalbiUL'r 
de  nombreux  dosages  chez  divers  sujets  pris  au 
liasarci  lors  de  leur  arrivée  à  notre  consultation 
ou  dans  notre  service.  Cette  étude  a  élé  laite 
par  comparaison  d'abord,  par  curiosité  ensuite. 

iNous  avons  élé,  en  effet,  très  frappés  de  cons¬ 
tater  un  taux  anormal  d’oxyde  de  carbone  san¬ 
guin,  sans  cause  exogène  même  discrète  ou 
méconnue.  Ces  sujets  étaient  des  oxycarboné- 
miques  ignorés  Ils  élaieid  oxycarbonémiques 
malgré  l'absence  de  toute  viciation  de  l'atmo¬ 
sphère.  La  production  d'oxyde  de  carbone  ne 
peut  être  due,  cliez  eux,  (ju’à  un  trouble  de 
nutrition  et  sa  formation  est  endogène  -. 

N'oici  (]uel(iues  exenq)les  d'oxycarbonémie  ; 

I.  AxÉMUis.  —  Ln  raison  de  la  l'réiiuence  d(! 
l’anémie  au  cours  des  intoxications  oxycarbonées 
chroniques,  nous  envisagerons  d’abord  des  cas 
d’anémie  3. 

II.  Lépine  et  Boulud  ■*  avaient  déjè  signalé,  en 
1905,  l’existence  d’oxyde  de  carbone  dans  le  sang 
des  anémiques.  30  cm®  de  sang  d’un  sujet  mort 
d’anémie  grave  (anémie  pernicieuse,  anémie  can¬ 
céreuse),  contiennent  des  traces  évidentes  d’oxyde 
de  carbone,  tandis  (lu’unc  même  quantité  de 
sang  prélevée  chez  un  sujet  non  anémique  ne 
contient  pas  do  trace  sensible  d’oxyde  de  car¬ 
bone.  Que  le  prélèvement  ait  été  fait  plusieurs 
jours  après  la  mort  n’enlève  aucune  valeur  à 
cet  examen  ;  il  est  surabondamment  démontré 
([ue  la  putréfaction  ne  produit  pas  d’oxyde  de 
carbone. 

Lépine  et  Boulud  ont  conlirmé  expérimentale¬ 
ment  ce  fait.  Liiez  10  chiens  anémiipies,  et  chez 
eux  seulement,  le  temps  de  réduction  de  l’hémo- 
globinc  est  double  et  parfois  triple  de  ce  qu’il 
("st  avec  le  sang  normal. 

Ces  observations  de  R.  Lépine  sont  restées  à 
peu  près  méconnues.  Elles  n’en  gardent  pas 
moins  toute  leur  valeur. 

Nous  avons  étudié  10  cas  d'anémie.  Ils  com¬ 
portent  : 

2  anémies  hyperebromes, 

1  anémie  bémogénique  grave, 

6  anémies  cancéreuses, 

1  anémie  bypochrome  d’origine  indéterminée. 

Nous  pensions  trouver  des  chiffres  élevés  au 
cours  des  2  cas  d’anémie  de  Biermer.  Fait  assez 


1.  M.  Lcii.eiiji  :  Li'>  oxyciirljom'miiiiu's  ignorés.  Ilullctin 
'!<■  l'Acarl.  de  Mérierinr,  28  Mars  1939,  121,  n"  12,  444. 

2.  M.  I.otPtR,  liior ,  Gilbhix  et  Tüsxet  :  L’oxycarboné¬ 
mie  endogène.  Bull,  cl  Mém.  Soc.  Méd.  Uôp.  de  Paris, 
11  Décembre  1936.  1677. 

3.  M.  Loeper,  E.  Biot,  .T.  Tos.xei  et  A.  Varav  ;  L'oxyde 
de  carbone  dans  le  sang  de  quelques  malades.  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  30  Mars  1935,  118, 
1309.  —  L'oxycarbonémie  de  certains  états  anémiques. 
C.omptcs  rendu.s  de  la  Snciéle  de  Biologie,  20  .Initlcl 

1935.  119,  1319. 

4.  B.  Lépixe  et  Boulud  :  Sur  l'existence  de  l’oxyde  de 
e;irl)one  dans  le  sang  des  anpmi([nps.  Comptes  rendus  de 
la  Snciélé  de  Biologie,  1er  Juillet  1905  .  55. 


inattendu,  nous  avons  rencontré  des  chiffres 
normaux  de  0,13  et  1,3  pour  1.000. 

l’ar  contre,  le  taux  est  de  4  emO  dans  une  ané¬ 
mie  hémogénique,  dont  l’étiologie  n’a  pas  été 
précisée. 

L’influence  du  cancer  sur  l’oxycarbonémie 
paraît  remarquable  puisque  4  cancers  de  l’esto¬ 
mac  présentent  un  taux  élevé  ;  5,3,  8,  17,2,  18. 
11  est  vrai  qu’un  cancer  du  foie  très  étendu  et 
anémique  donne  seulement  1,32,  mais  c’est  un 
cancer  du  foie. 

Le  nombre  des  hématies  chez  ces  divers 
malades  variait  de  1.080.000  à  4  millions.  Comme 
l’indique  le  tableau  suivant,  il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
port  précis  entre  le  degré  de  l’anémie  et  le  taux 
d’oxyde  de  carbone,  bien  que  le  cas  d’anémie  la 
plus  accentuée  présente  le  dosage  d’oxyde  de 
carbone  le  plus  élevé. 


ANÉMIE 

HÉMATIES 

carbone 
pour  1.000 

Dup...  . 

Anémie  de  Biermer. 

3.300.000 

(143 

Pri . 

Anémie  de  Biermer. 

1.880.000 

1,3 

Con...  . 

.Anémie  bémogénique. 

1.080.000 

Hu . 

Anémie  hypochrome. 

2.500.000 

13 

Lud...  . 

Cancer  du  foie  très  étendu. 

3.500.000 

1,32 

Lef...  . 

Cancer  de  l'estomac. 

3  500  000 

5,32 

Fou...  . 

Cancer  du  rein. 

3  500.000| 

6,4 

Ehm... . 

Cancer  de  l'estomac. 

3.880.000 

8 

Emp... . 

Cancer  de  l’estomac. 

1.670.000! 

17,2 

Bra...  . 

Cancer  de  l’estomac. 

1.500.000 

18 

II.  PoLYGLOBULiEs.  —  Nous  avoiis  même  décelé 
l'oxycarbonémie  au  cours  de  3  érythrémies. 
Certains  auteurs,  en  particulier  Loevy  et  Apfel- 
bach,  ont  admis  dans  leurs  expériences  l'action, 
parfois  non  pas  anémique,  mais  polyglobulique 
de  l’oxyde  de  carbone  à  petites  doses  longtenqrs 
prolongées.  11  nous  paraît  intéressant  do  rappro¬ 
cher  de  ces  recherches,  sans  établir  de  relation 
de  cause  5  effet  entre  l’oxycarbonéinic  et  l’éry¬ 
thrémie,  les  observations  de  3  érythrémiques. 
Ils  nous  ont  donné  les  chiffres  de  5,3,  7,3  et 

Faut-il  invoquer  l’action  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  P  ou  considérer  l’anémie  comme  une  action 
de  défense  analogue  à  colle  des  hautes  altitudes, 
où  l’accroissement  du  nombre  des  globules 
rouges  vient  conq)ensor  la  i)auvreté  en  oxygène  ? 

III.  Asphyxie.  —  Une  autre  catégorie  de  faits 
concerne  les  dyspnées.  Nous  avons  étudié  des 
cardiaques  et  des  asystoli(]uos.  Le  dosage  révèle 
jusqu’à  8  et  14,8  cm'’’,  avec  une  cyanose  relati¬ 
vement  peu  intense.  Une  jeune  fille  de  21  ans, 
jirésentant  une  maladie  mitrale  avec  hydro- 
Iborax  et  œdème  aigu  du  poumon,  avait  14,8 
d’oxyde  de  carbone.  Une  femme  de  69  ans, 
grande  asystolique,  entrée  in  extremis  à  l’hôpi¬ 
tal,  avait  8  cm’'  d’oxyde  de  carbone.  Mais  toutes 
les  asystolies  ne  s’accompagnent  pas  d’oxycar¬ 
bonémie.  Une  femme  de  57  ans,  asystolique, 
n’avait  que  2,6  d’oxyde  de  carbone  quelques 
jours  avant  sa  mort. 

Chez  les  cardiaques  qui  présentent  de  l'oxy¬ 
carbonémie,  la  stase  sanguine  et  surtout  la  stase 
pulmonaire  doivent  être  surtout  incriminées. 

Au  cours  d’un  ramollissement  cérébral  survenu 
chez  un  homme  de  63  ans,  mort  en  quelques 
jours  avec  asphyxie  et  hyperthermie  élevée  (40“9,i , 
l’oxyde  de  carbone  atteint  8  cm3. 


Ain.xi,  slasü  sanguine  et  surtout  stase  pulmo¬ 
naire  paraissent  jouer  un  rêile,  et  un  rôle  impor¬ 
tant,  dans  l’oxycarbonémie. 

IV.  CmnuosEs.  —  11  est  curieux  de  constater 
que  2  cirrhoses  hyqierlrophiques  alcooliques  don¬ 
nent  des  chiffres  de  7  et  10  cm’’,  tandis  que  les 
néphrites  ne  provoquent  jias  d’oxycarbonémie. 

V.  Infection'.  —  Nous  avons  trouvé  10  cm®  chez 
un  homme  de  54  ans  présentant,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  polyarthrite  aiguë  qui  a  rétro¬ 
cédé  en  quelques  jours  sous  l’influence  du  thio- 
phène. 

YI.  Epilepsie  et  intoxication.  —  Comme  l’oxyde 
de  carbone  a  été  considéré  par  Comby  comme 
susceptible  de  provoquer  des  crises  d’épilepsie, 
nous  avons  soumis  au  dosage  le  sang  de  deux 
jeunes  épileptiques,  au  lendemain  même  de 
leur  crise.  Nous  avons  trouvé  7  et  9  cm®.  Mais 
ces  2  épileptiques  prenaient  du  gardénal  à  la 
dose  quotidienne  de  5  et  10  cg.  Aussi,  nous 
sommes-nous  demandé  si  le  gardénal  ne  pou¬ 
vait,  comme  d’aulrcs  barbituriques  d’ailleurs, 
donner  naissance  à  l’oxyde  de  carbone  i’  C’est  ce 
que  nous  avons  recherché  chez  une  jeune  femme 
de  29  ans  qui  avait  tenté  de  se  suicider  en 
absorbant  6  g.  de  véronal.  Traitée  par  la 
strychnine,  cette  intoxication  n  ou  une  évolu¬ 
tion  favorable.  Nous  avons  trouvé,  dans  le  sang, 
la  dose  élevée  de  12  cm®  d’oxyde  de  carbone. 

La  responsabilité  de  cette  oxycarbonémie  peut 
appartenir  dans  ce  cas,  certes,  au  barbiturique, 
mais  peut-être  plutôt  aux  troubles  de  nutrition 
et  de  respiration  qu’il  entraîne  cpi’à  sa  com¬ 
position  chimique  même. 

Ml.  Diabète.  —  Chez  3  sujets  ayant  atteint  la 
.soixantaine  et  présentant  un  diabète  sans  dénu¬ 
trition,  nous  avons  décelé  des  chiffres  élevés 
(l’oxyde  de  carbone  :  6,32,  9,3,  l.■^,2. 


ressantes  car  elles  nous  font  déjà  suspecter  la 
cause  de  l’oxycarbonémie  que  les  dosages  faits 
dans  la  diathè.se  oxalique  viendront  encore  cou- 
lirmer. 

VIII.  Oxalémie.  —  Une  observation  iirivilégiéo 
nous  a  permis  d’étudier  les  rapports  de  l 'oxa¬ 
lémie  et  de  l’oxyde  de  carbone.  C’est  celle  d’un 
homme,  grand  oxalémique,  dont  l'oliservation  ■' 
a  déjà  été  publiée  en  détail.  Cet  homme  est 
atteint  de  lithiase  oxalique  du  rein,  de  la  pros- 


5.  M.  Loeper  :  L'oxalémie  et  l'oxalurie.  Knpport  pré- 
M'iitc  au  XIF  Congres  français  de  M('slpcinç,  Paris, 
‘Al  Orlobre  1912,  17.  {Masson,  cdilctir.) 

M.  Loeper  cl  J.  Tonset  ;  Bull,  et  Mém.  de  la  Suciclé 
médicale  des  Hôpitaux  de  l'aris,  18  Janvier  1029,  59  ; 
Progrès  médical,  n”  9,  2  Mare  1929.  —  L'oxalémie,  Nu- 
Irilion  (Doin,  éditeur).  Parie,  1933. 
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tate,  de  l’iiitesliii.  De  temps  en  temps  il  pré-  d’uii  trouble  du  métabolisme  des  glucides, 

sente  des  crises  d'angoisse  pénibles  avec  impres-  h.  Lépine,  d'ailleurs,  écrivait  dÿs  1910  :  «  Je  ne 

sion  d'asphyxie.  Leur  durée  était  quelquefois  serais  pas  étonné  que,  dans  certains  cas,  le  sucre 

de  douze  à  \ingt-quutrc  heures.  Elles  le  clouaient  puisse  donner  naissance  à  l'oxyde  de  carbone  », 

littéralement  sur  place.  Une  de  ces  crises  s'e.st  et  il  ajoutait  cette  phrase  :  «  Peut-être  même 

terminée  par  un  trouble  intestinal,  une  autre  est-il  besoin,  pour  donner  naissance  à  l'oxyde  do 

])ur  une  hémorragie  nasale.  A  ce  moment,  le  carbone,  de  certains  intermédiaires  et,  parmi  ces 

taux  d'oxyde  de  carbone  atteignait  00  et  -K)  viiv'  intermédiaires,  je  verrais  volontiers  l'acide  oxa- 

jwur  1.000  et  tombait,  après  la  crise,  à  2  cni".  lique,  peut-être  l'acide  tartrique,  peut-être 
l'acide  lactique,  en  tout  cas  des  produits  de 
transformation  du  sucre  et  dus  graisses.  » 

Mous  nous  rallions  complètement  à  celte  opi¬ 
nion.  La  fréquence  de  l'oxycarbonémie  chez 
■fier  à  diverses  reiirises  ces  résultats.  Le  nip])orl  les  diabélirjues  l'appuie  solidement.  L'intcrmé- 
ontre  l'oxyde  de  carbone  et  l'oxaléiinn  est  donc  diairc  est  souvent  l'acide  oxaliriue  et  il  est  lou- 
pabmt  dans  cette  observation.  jours  un  dérivé  des  sucres. 

M’ous  ne  pouvons  que  soulever  des  hypothèses 
au  sujet  de  l'oxycarbonémie  endogène. 

Cependant  nous  pouvons  trouver  quehiues 
En  résumé  ;  nous  avons  décelé  une  oxycarbo-  analogies  chez  les  végétaux, 
némie  appréciable  dans  (luelques  anémies  syinp-  M'ormalement,  le  sang  de  riiomnic  et  des  ani- 
tomaliques,  dans  le  cancer  gastrique,  dans  quel-  maux  contient  de  l'oxyde  do  carbone.  Mais  cer- 

ques  polyglobulics,  (luelques  manifestations  de  laines  algues  en  produisent  aussi.  Londgon  et 

gène  respiratoire,  des  cirrhoses  alcooliques,  des  Guély  ont  montré  que  la  fleur  d'une  algue 

intoxications,  enfin  dans  certaines  maladies  de  géante  de  la  côte  du  Pacifique,  Mérocystis 

le.  nutrition,  tels  le  diabète  et  l'oxalémie.  DacUeano,  renfermait  4  pour  100  en  volume 

Mais,  et  nous  insistons  sur  ce  fait,  l'oxycar-  d'oxyde  de  carbone  libre  produit  par  la  rospi- 
bonémie  n'existe  que  dans  quelques  cas.  ration.  Puisque  certaines  algues  produisent  spon- 

Uans  les  cas  où  nous  l'avons  décelée,  il  nous  tanément  de  l'oxyde  de  carbone,  puisque  le 
paraît  difficile  de  l'attribuer  à  un  apport  de  sang  contient  normalement  de  l'oxyde  de  car- 
l'air  atmosphérique  ou  à  une  transformation 
médicamenteuse.  11  faut  envisager  sa  produc¬ 
tion  par  l'organisme  lui-même,  c'est-à-dire  sa 
l'OnM.VriO.X  l'HOlUllîMliXT  E.XOOCÎi.XE. 

Mous  croyons  qu'elle  peut  résulter  d'un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  de  nos  tissus.  L'oxyde  de 
carbone  est  un  produit  de  la  combustion  incom¬ 
plète  des  substances  riches  en  carbone.  Le  fait 
que  l'oxycarbonémie  se  rencontre  chez  des  sujets 
atteints  d'affection  pulmonaire  ou  circulatoire 
confirme  cette  hypothèse.  Et  les  substances  qui, 
plus  que  d'autres,  peuvent  lui  donner  naissance, 
sont  les  glucides  et  leurs  dérivés.  M’idoux  avait 
déjà  incriminé,  d'ailleurs,  la  combustion  des 
glucides  dans  certaines  circonstances  expérimen¬ 
tales. 

11.  Lépine  et  Houlud  imis  llalhery  ‘  et  ses 
collaborateurs,  dans  des  expériences  fort  bien 
conduites,  ont  insisté  sur  la  transformation  de 
l'acide  oxalique,  tartrique,  lactique  eu  oxyde  de 
carbone.  Les  prouves  que  l'oxyde  de  carbone 
peut  provenir  de  l'acide  oxalique  sont  nom¬ 
breuses.  On  sait  que  le  sang  recueilli  sur  oxalate 
dégage  une  grande  quantité  d'oxyde  de  carbone, 
et  c'est  sur  la  transformation  de  l'acide  oxa-  Les  circonstances  actuelles,  en  obligeant  la 
lique  en  oxyde  de  carbone  que  Loeper  et  poi)ulalion  civile  à  se  retirer,  au  moment  des 

liechamp  avaient  établi  leurs  premiers  dosages.  alertes,  dans  des  refuges  (caves,  abris  propre- 

11.  Lépine  et  lioulud  ont  montré  expérimentale-  ment  dits,  etc...),  posent  à  nouveau  le  problème 

ment  chez  le  chien  (|u'une  injection  intra-vci-  de  la  vie  en  milieu  confiné, 

neusc  de  2  c(/.  d'oxalate  de  soude  par  kilogramme  A  priori,  il  semblait  pourtant  que  cette  ques- 
augmente,  en  un  (juart  d'heure,  la  proportion  lion  était  définitivement  résolue  on  raison  du 

(l'oxyde  de  carbone  ([ue  contient  le  sang.  Avant  nombre  considérable  de  travaux  faits  par  les 

rexpcriencc  :  pas  d'oxyde  de  carbone  ;  un  quart  hygiénistes  et  les  architectes  en  matière  de  cli- 

d'heure  après  :  4  cm’  pour  1.000.  matisation.  Mais  l’étude  de  l’hygiène  de  l’habi- 

Mais  une  heure  après  une  injection  intravei-  talion  a  conduit  à  établir  des  règles  de  cons- 

neuse  de  0  ;/.  5  d’acide  tartrique  par  kilo,  le  truction  et  de  ventilation  qui  se  sont  avérées 

sang  contient  aussi  une  dose  d’oxyde  de  carbone  d’une  application  impossible  aux  abris  ordi- 

au  moins  égale  à  celle  qu’il  contient  après  l’in-  naircs.  Bien  que  l’on  doive  toujours  tendre  à 

j('clion  d  oxalate.  Notons  que  l’acide  tartrique,  réaliser  le  maximum  de  confort  (c’est-à-dire  à 

en  se  décomposant,  donne  de  l’acide  oxalique  et  obtenir  une  atmosphère  contenant  environ  21 

que  certains  auteurs  ont  signalé  la  similitude  pour  100  d’oxygène,  moins  de  0,05  pour  100  de 

d’action  do  l’acide  tartrique  et  de  l’oxyde  de  CO’,  à  une  température  de  18°  à  22°  et  à  un 

carbone.  degré  hygp-omé trique  de  50  à  70  pour  100),  on 

En  fait,  dans  tout  organisme,  le  CO  provient  conçoit  qu'il  est  possible  de  s’écarter  assez  lar- 

- - -  gement  de  ces  conditions  sans  sérieux  incon- 

6.  R.  Lépine  cl  Boci.un  :  Sur  l’origine  .le  lo.xyde  de  vénient  en  raison  de  la  durée,  rolaliveincnt 
car  onc  conlcmi  iI.ths  le  iioini.il  cl  .lans  ccrlains  pQuj-te,  du  séjour  des  occupants, 

sangs  palhologiiiui',-.  Con\pie  rendu  de  la  Sneteiê  de  Bio-  “  ,  j  i 

l..(;ic  de  Paris.  10  Eevrier  1000,  302.  - - - 

i.  1'.  R.vtueky,  Gley,  Fiianc  cl  Gourhat  :  Journal  de  S.  LniMmoN  cl  Gcély  ;  .fmrr.  chem.  .Soc.,  cilé  par 
Physiologie  et  de  Pathologie  gdnirale,  30,  24.  Ddicr  cl  Kohn-Abrcsl,  1021,  17,  641. 


bone,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  méca¬ 
nisme  formateur  de  l’oxyde  de  carbone  puisse 
SC  trouver  modifié  et  exagéré  par  certains  étals 
])athologiques  et  qu’il  est,  en  somme,  dans  tout 
organisme  vivant,  sensiblement  identique? 

UN  NOUVEAU  CHAPITRE 
DE  L’HYGIÈNE  DE  L’HABITATION 

OU 

LES  CONDITIONS  DE  LA  VIE 
DANS  LES  ABRIS 

PAR  MM. 

COT, 

Mc.Iccin  gênerai, 

cl  QENAUD, 


rarallèlenient,  le  taux  de  l'acide  oxaliiiue  du 
sang  montait  à  30  rg.  pour  retomber  à  1  ou 
■il- 

riusieurs  examens  nous  ont  iiermis  de  \éri- 


Quel  est  l'ordre  de  grandeur  de  cette  limite, 
quelles  sont  les  causes  de  la  viciation  de  l’atmo¬ 
sphère,  quelle  est  la  physio-pathologie  des 
troubles  susceptibles  d'être  observés,  quels  sont, 
enfin,  les  moyens  simples  pour  contrôler  le 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  confinement  ? 
Tels  sont  les  quelques  points  qu'il  nous  a  paru 
intéressants  et  utiles  de  préciser  dans  cette 
élude. 

1.  —  La  viciation  dis  l’at.mospuèue  des  abiUo. 

Celle  viciation  est  à  la  fois  chimique  (du  fait 
du  dégagement  de  CO’  et  de  l'absorption  d’oxy¬ 
gène)  et  physique  (par  suite  de  l’évaporation  et 
des  échanges  calorifiques). 

Ainsi,  du  fait  de  la  présence  de  personnes 
dans  un  abri,  l’atmosphère  s’enrichit  en  CO’, 
s’appauvrit  en  oxygène,  et  devient  plus  chaude 
et  plus  humide. 

Disons  de  suite  que,  dans  les  refuges  ordi¬ 
naires,  la  viciation  physique  prend  une  impor¬ 
tance  beaucoup  plus  grande  que  la  viciation 
chimique. 

A.  Viciation  chimique.  —  Dans  un  abri  élanche, 
la  viciation  peut  être  appréciée  sur  les  bases 
suivantes  : 

1°  L’air  atmosphérique  contient  en  volume 
79  pour  100  d’azote,  21  pour  100  d’oxygène  et 
des  traces  de  gaz  carbonique  (0,03  pour  100); 

2°  Il  est  recommandé  de  ne  pas  dépasser  le 
taux  de  2  pour  100  en  gaz  carbonique  et  de  ne 
))as  descendre  au-dessous  du  taux  de  16  pour 
100  en  oxygène  ; 

3°  Mais  le  danger  ne  devient  réel  qu’au  delà 
de  4  pour  100  de  gaz  carbonique  et  au-dessous 
de  13  pour  100  d’oxygène 

4°  En  une  heure,  un  homme  au  repos  ou 
effectuant  un  travail  très  modéré,  consomme  en 
moyenne  22  litres  d’oxygène  et  dégage  20  litres 
do  gaz  carbonique. 

Il  est  facile  de  calculer  que  le  temps  T  au 
bout  duquel  la  teneur  en  gaz  carbonique  s’élève 
à  2  pour  100  dans  un  local  de  capacité  V  occupé 
par  N  personnes  est  : 


oi'i  T  est  exprimé  on  heures  et  V  en  mètres 
cubes. 

Et  que  le  temps  T’,  au  bout  duquel  la  teneur 
en  oxygène  di’scend  à  16  pour  100,  est  : 

T'  =  2^. 

Ainsi,  le  temps  au  bout  duquel  l'atmosphère 
risque  de  devenir  inconfortable  par  accumula¬ 
tion  d’acide  carboiricpie  est  représenté,  théori¬ 
quement  du  moins,  par  le  quotient  de  la  capa¬ 
cité  du  local  par  le  nombre  dos  occupants. 

Si  V  =  I,  et  N  =  I,  T  =  I  :  cela  signifie  qu’il 
faut  au  moins  1  m-t  d'air  par  heure  et  par  per¬ 
sonne  (règle  des  trois  1). 

Ainsi,  le  temps  au  bout  duquel  il  est  néces¬ 
saire  en  milieu  confiné  do  libérer  de  l’oxygène 
est,  en  première  approximation,  le  double  do 
celui  au  bout  duquel  il  est  nécessaire  d’absorber 
le.  gaz  carbonique. 

Ce  qui  précède  montre,  d'autre  part,  que  cette 
formule  cesse  d’être  aiiplicable  lorsque  l’acti¬ 
vité  des  occupants  se  modifie  ou  que  l’air  subit 
une  viciation  supplémentaire  due  à  des  moyens 
de  chauffage  ou  d’éclairage  par  combustion. 

Ainsi,  du  point  de  vue  chimique,  la  respira¬ 
tion  des  occupants  ne  modifie  que  la  composi- 

1.  Voir  .1  CO  sujet  le.s  expérienri's  .le  l'iin  ile  nous  dans 
rétude  parue  sur  î.i  ficalisalion  du  milieu  surpressé  (Cot 
et  DEMLsfAt)  ip  -.1.11  lérû-nnr  ...  Novembre 


N"“  95^96 
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üoa  en  Gü=  et  en  oxygène  de  l'atmosphère,  et 
ne  lui  confère,  comme  on  l’a  prétendu  à  tort 
pendant  longtemps,  aucune  toxicité  par  suite  de 
la  présence  d'anthropotoxines. 

En  effet,  si  la  preuve  expérimentale  d’un  poi¬ 
son  volatil  éliminé  par  les  voies  respiratoires  n’a 
jamais  pu  être  faite  il  convient  de  signaler 
néanmoins  que  l’air  expiré  contient  quelques 
amines  supérieures,  de  l’ammoniaque,  des  acides 
gras.  Ces  substances  peuvent,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  communiquer  à  l’atmosphère  du 
refuge  une  mauvaise  odeur,  bien  que  cette  der¬ 
nière  tienne  avant  tout  aux  substances  exhalées 
par  les  vêtements,  le  corps  des  occupants,  ou, 
éventuellement,  par  des  matières  plus  ou  moins 
altérées.  Ces  odeurs  ne  sont,  du  reste,  perçues 
qu’au  moment  où  on  pénètre  dans  l’abri. 

Les  formules  précédentes  ont  été  établies  en 
admettant  que  l’abri  soit  étanche.  Or,  si  ce  rai¬ 
sonnement  est  valable  pour  les  abris  construits 
de  toutes  pièces,  dont  les  parois,  de  construction 
très  soignée,  sont'è  peu  près  imiiorméables  aux 
gaz,  il  n’en  est  pas  de  même  des  refuges  ordi¬ 
naires  (caves  étayées,  par  exemple,  abris  impro¬ 
visés). 

Dans  res  ronditions  il  existe,  soit  h  travers  les 
issues  naturelles  (interstices  des  portes,  soupi¬ 
raux.  etc...'),  soit  è  travers  les  murs  de  fondation, 
une  diffusion  des  gaz.  d’autant  plus  marquée 
que  le  eoefficient  de  diffusion  propre  è  chaque 
gaz  est  plus  élevé.  A  cet  égard,  le  CO^  étant 
beaucoup  plus  diffusible  que  l’oxygène,  il  eu 
résulte  que,  ainsi  que  nous  avons  eu  maintes 
fois  l’occasion  de  le  constater,  la  teneur  en  gaz 
carboniipie  dans  un  abri  s’élève  moins  vite  que 
UC  s'abaisse  la  teneur  en  oxygène,  rompt('  tenu 
de  la  correction  due  au  quotient  respiratoire  des 
oc<'upaids.  Cette  constatation  ne  saurait  uni- 
<iueineul  s’c'xpliquer  jiar  la  faible  quantité  de 
CO^  solubilisée  dans  l’eau  de  condensation  sur 
les  jiarois,  ainsi  que  par  celle  qui  pourrait  être 
neutralisée  ixar  les  enduits  de  revêtement. 

Les  formules  précédentes  ne  sont  donc  exactes 
(lue  dans  des  cas  bien  particuliers,  d’où  la 
nécessité,  d'une  ])arl,  de  n(>  jias  leur  attacher 
niif  imporlance  trop  ab.solue.  et,  d’autre  pari, 
de  suivre,  ;  vee  des  procédés  simples,  le  degré 
de  coulinemeni  des  atmosphères. 

B.  Viciation  physique.  —  La  viciation  phy¬ 
sique.  par  suite  do  l’élévation  de  la  température 
et  de  riniinidité  est,  en  général,  le  facteur 
dominant,  r(‘lui  qui  est  è  l’origine  des  troubles 
que  l’on  peut  observer  et  qui,  par  suite,  limite 
le  temps  de  séjour  dans  les  abris. 

On  sait,  en  effet,  que  l’organisme  évacue,  sous 
deux  formes,  la  chaleur  produite  par  l’activité 
des  tissus  (muscles,  glandes...!  : 

a)  Chaleur  sensible  par  transmission  (rayon¬ 
nement,  eonvection!  ; 

b)  Chaleur  latente  :  par  évajioration  de  l’eau 
par  les  poumons  et  surtout  par  la  peau. 

Lorsque  la  température  de  l’atmosphère  du 
refuge  s’élève  modérément  par  suite  des  calo¬ 
ries  abandonnées  par  les  occupants,  la  chaleur 
est  éliminée  sous  forme  si'nsihle  (l’évaporation 
élaiil  très  réduile  et  provenant  uniquement  des 
poumonsl. 

L’organisme  fait  défiler,  grAce  A  une  vaso¬ 
dilatation  cutan(''e,  le  plus  possible  de  sang 
devant  l’air  ambiant.  Le  sang  est  ainsi  débité 
en  grande  quantité  A  la  périphérie  du  corps  ; 
il  sort  des  veines  très  rouge,  car  le  métabolisme 
des  tissus  étant  inchangé,  la  saturation  en  oxy- 


2.  A  ces  nombreuses  expérienees,  nous  ajouterons  l’es¬ 
sai  personnel  suivant,  réalisé  par  l'nn  rte  nous  (GKNAun)  : 
Le  produit  de  condensation  de  l’air  expiré  par  un  sujet 
pendant  cinq  heures,  injecté  dans  les  veines  d'un  lapin, 
ne  détermine  aucun  symptême  pathologique  ni  immédiat 
ni  éloigné. 


gène  de  rhémoglobiiie  v(3ineuse  est  plus  élevée 
(lu’à  l'élal  normal. 

Au  fur  et  A  mesure  que  la  température 
s’élève,  la  vaso-dilalalion  périphérique  s’accen¬ 
tue,  mais  il  arrive  (pie,  pour  une  certaine  tem¬ 
pérature,  elle  se  monlre  insuffisante  à  assurer 
l’élimination  de  la  chaleur  par  rayonnement  et 
convection.  Ce  processus  cesse  d'être  efficace 
lorsque  la  température  du  milieu  extérieur  est 
égale  à  celle  du  sang. 

C’est  alors  qu’intervient  le  deuxième  modo 
do  dissipation  de  la  chaleur,  celui  mettant  en 
jeu  l’évaporation  de  l’humidité  par  la  peau.  Cette 
évaporation  de  l’eau  par  la  jieau  est  due  soit  A 
un  phénomène  passif  de  diffusion  (perspiration 
insensible),  soit  A  nn  phénomène  actif  (suda¬ 
tion  en  gouttes).  Le  premier,  qui  a  lieu  même 
pour  des  températures  modérées,  est  d’autant 
plus  marqué  que  la  température  e.st  plus  élevée, 
en  raison  du  volume  plus  grand  de  sang  circu¬ 
lant  dans  les  vaisseaux  périphériques.  La  suda¬ 
tion,  par  contre,  n’intervient  que  lorsque  le 
refroidissement  par  convecîtion  et  rayonnement 
devient  insuffisant,  soit  par  suite  de  l’élévation 
do  la  température  ambiante,  soit  par  suite  de 
l’augmentation  de  l’activité  des  tissus  (effort 
musculaire). 

Lorsque  la  température  du  milieu  extérieur 
e.st  .supérieure  A  37°,  c’est  le  seul  procédé  pour 
éliminer  les  calories  produites,  aucune  perte  ne 
]iouvant  se  faire  sous  la  forme  sensible. 

La  vitesse  d’évaporation  dépend,  comme  dans 
le  cas  précédent,  du  degré  bygroinéiriquc  de  l’air 
ambiant.  Plus  celui-ci  est  élevé,  plus  l’évajiora- 
tion  est  rendue  difficile.  Il  arrive  ainsi  un 
moment  où  la  température  humide  ('st  telle  que 
l’organisme  ne  peut  évaporer  l’eau  assez  rapi¬ 
dement  pour  empêcher  la  température  du  sang 
de  s’élever.  Haldane  (1905)3  a  montré  expérimen¬ 
talement  que  cette  hyperthermie  débutait  lors¬ 
que,  dans  l’air  calme,  le  Ihermomilre  mouillé 
dépassait  31”.  La  température  sèche  et  le  degré 
hygrométrique  sont,  en  eux-mêmes,  .sans 
importance  pourvu  que  la  température  humide 
atteigne  31”.  Ainsi,  la  pyrexie  se  manifeste  aussi 
bien  dans  une  atmosphère  calme,  si  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  saturé  est  de  31“  ou  si  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  très  sec  est  de  50",  pourvu  que 
le  thermomètre  humide  indique  31". 

Ainsi  donc,  de  l’air  très  sec  A  une  tempéra¬ 
ture  très  supérieure  A  <-(dle  du  corps  ne  cause 
pas  obligatoirement  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  centrale,  car  la  chaleur  iierdue  par  éva¬ 
poration  d’eau  équilibre  celle  gagnée  par  rayon¬ 
nement  et  convection.  De  même,  de  l’air  saturé 
d’humidité  A  une  tempéralure  inférieure  de 
plusieurs  degrés  A  celle  du  corps  n’arrive  pas  A 
éliminer  les  calories  par  rayonnement  et  convec¬ 
tion  A  une  vitesse  suffisante  pour  empêcher  la 
température,  du  sang  de  s’élever. 

Lorsque  le  thermomètre  mouillé  dépasse  31", 
l’élévation  de  la  température  centrale  dépend, 
lout(‘s  choses  égales,  de  l’excès  du  thermomètre 
humide  sur  cette  température  critique. 

La  température  critique  est  abaissée  si  le  sujet 
effectue  un  effort  musculaire  ;  elle  s’élève,  au 
contraire,  «i  l’air  est  en  mouvement,  ce  qui  a 
pour  effet  d’entraîner  la  couche  d’air  chaud  et 
saturé  qui  environne  le  corps  (d’où  l’effet  bien¬ 
faisant  des  ventilateurs,  des  éventails,  etc...). 

La  température  critique  s’élève  également  si 
le  sujet  est  nu. 


confiné.  Dans  les  cas  habituels  d’occupation  des 
abris,  le  CO-  no  dépasse  guère  1  pour  100  et  la 
teneur  en  oxygène  s'abaisse  d’une  quantité  sen¬ 
siblement  équivalente  ;  or,  de  telles  modifica¬ 
tions  dans  l’air  inspiré  —  modifications  d’ail¬ 
leurs  progressives  —  sont  pruti(iuenienl  sans 
effet  sur  la  respiration,  sur  la  composition  arté- 
rio-alvéolaire  ainsi  que  sur  l’équilibre  acide- 
base  du  sang. 

La  pathogénic  des  malaises  observés  ne  sau¬ 
rait  s’expli(iuer  davantage  par  la  présence  d’une 
toxine  dans  l’air  expiré. 

Quant  aux  odeurs  désagréables  d’origine  ves¬ 
timentaire  ou  corporelle,  elles  n'agissent  qu’ex- 
ceptionncllemenl  et  sur  des  sujets  particulière¬ 
ment  sensibles. 

Faut-il  voir  dans  l'élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  la  véritable  cause  des  accidents  observés.’ 
Sans  aucun  doute,  celle-là  est  le  jioint  de  départ 
de  troubles  graves,  une  élévation  de  1"  de  la 
température  centrale  de  quchpie  durée  pou¬ 
vant  être  mortelle.  Mais,  il  convient  de  no.ter 
que  riiypertbcrinie  n’est  déclenchée  que  lorsque 
le  thermomètre  mouillé  dépasse  fil",  ainsi  que 
nous  venons  de  le  rappeler  ci-dessus.  En  plus  de 
l’élévation  de  la  température  rectale,  on  observe, 
dans  un  air  calme,  les  symptômes  suivants  :  la 
pression  systolique  et  diastolique  baisse,  la  res¬ 
piration  s’accélère,  ainsi  que  le  cieur.  le  débit 
cardiaque  s’accroît  (bien  que  le  volume  de  Fon¬ 
dée  systolique  diminue);  des  vertiges,  des  nau¬ 
sées,  des  migraines  apparaissent. 

Si  l’atmosphère  est  ventilée,  aucun  de  ces 
symptômes  n’est  observé,  à  condition  que  la 
température  ne  dépasse  pas  37";  au  delà  de  celte 
température,  non  seulement  les  troubles  jiré- 
rédents  se  manifestent,  mais  ils  sont  accrus  par 
agitation  de  l’air  et  ils  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués  que  le  sujet  est  moins  vêtu  (Sayers  et 
Harrington  ^). 

11  est  cependant  incontestable  que  certains 
malaises  peuvent  être  observés  à  une  tempéra¬ 
ture  humide  inférieure  A  31".  Leur  véritable 
cause,  ainsi  (lue  Haldane  l’a  démontré  il  y  a 
trente  ans,  est  due  A  la  vaso-dilalalion  ])ériphé- 
rique  mise  en  oeuvre  pour  évacuer  la  chaleur 
sensible.  Elle  conduit  à  une  accumulation  du 
sang  A  la  périphérie  et  A  une  diminution  con¬ 
comitante  du  sang  irriguant  les  organes  cen¬ 
traux  (coeur,  rein,  cerveau...);  cette  ischémie 
centrale,  qui  peut  être  accompagnée  d’une  hypo¬ 
tension  centrale  lorsque  l’appareil  vaso-moteur 
devient  défaillant,  est  la  véritable  cause  des 
troubles  constatés,  auxquels  s’ajoutent  ceux  pro¬ 
voqués  par  la  déshydratation  résultant  de  la 
sudation.  Ceux-ci  seraient  amendés,  d’après 
Adolph  et  Bazet  par  l’élévation  des  membres 
inférieurs. 

En  dehors  de  l’adaptation  particulière  de  cer¬ 
tains  sujets  aux  atmosphères  très  chaudes  et 
très  humides  (mineurs,  clients  des  bains 
turcs...),  il  est  A  noter  qu’il  y  a  une  grande 
variation  individuelle,  A  la  réaction  au  confine¬ 
ment.  L-es  personnes  habituéi's  aux  gros  tra¬ 
vaux  au  dehors  semblent  être  beaucoup  moins 
sensibles  aux  variations  de  température  A  l’in¬ 
térieur  des  locaux.  Ceci  est  dû  probablement  au 
(ait  que,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  précisément 
exposées  A  des  températures  extérieures  parti¬ 
culièrement  élevées,  elles  sont  entraînées  (ce 
qui  revient  nu  même!  A  une  production  calori¬ 
fique  très  variée,  du  fait  que  leurs  travaux 


H.  —  Pathogênie  des  troubles  en  milieu  confiné. 

Ce  qui  précède  montre  que  ce  n’est  pas  dans 
le  domaine  chimique  qu’il  convient  de  recher¬ 
cher  la  cause  des  troubles  observés  en  milieu 


1.  Haldane  :  Respiralion. 


R.  S.AYEBS  and  D.  Haiuiington  :  Physiological 
îf  high  Icmperaliircs  and  luimiditips  wilh  and 
air  movement,  U.  S.  Public  Health  Repis,  1923, 


616. 


6. 

F.  Adolph  :  Eftecls  of  exposure  to  high  t— - 
a  upon  the  circulation  in  man.  Amer.  Journal 
1924  ,  67  ,  573  ;  H.  C.  Bazrtt  :  Phyeiological 
's  to  lient.  Physîological  Reviews,  1927  ,  7  ,  531. 
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exig(?iit  la  même  adaptation  vaso-motrice  que 
l'exposition  b  l'air  froid  ou  chaud. 

Les  personnes  qui  sont  le  plus  sensibles  aux 
variations  de  température  dans  les  locaux  sont 
iiOn  seidement  cellc.s  qui  ne  sont  pas  accoutu¬ 
mées  aux  lempéraluros  extérieures  élevées, 
mais  aussi  cciies  iiui  ne  sont  pa.s  habituées  aux 
efforts  nuiseulaires  (Ilaldane). 

Il  semblerait  donc,  a  priori,  qu’il  y  aurait 
intérêt  à  vculilcr  le  plus  ])0ssible  les  refuges 
durant  leur  occupalion  pour  éviter  l’apparition 
des  malaises  chez  les  occupants. 

En  réalité,  celte  ventilation,  qu’elle  soit 
naturelle  ou  mécanique  (et  étant 
feilW  ■  bien  enlendu  qu'il  no  saurait  s’agir 
que  d’une  ventilation  d’air  non 
filiré  par  un  dispositif  anti-gaz, 
auquel  cas  celte  remarque  perd  toute 
sa  valeur),  présente  et  dos  avantages 
et  des  inconvénients. 

Les  avantages  consistent  dans  un 
conditionnement  satisfaisant,  la  pos¬ 
sibilité  d’augmenter  sensiblement  le 
nombre  des  occupants  pour  un  abri 
donné,  la  certitude  d’avoir  un  refuge 
toujours  prêt  (malgré  la  répétition 
des  alertcsi,  la  protection  contre  les 
“  coups  de  froid  »  b  la  sortie,  la 
limitation  dos  risques  d'infection 
par  voie  pulmonaire,  eic... 

Mais,  les  inconvénients  sont  repré¬ 
sentés  par  la  nécessité  de  porter  le 
masque  (ce  qui  est  souvent  très 
pénible  dans  une  atmosphère  chaude 
et  humide'),  par  l’absence  de  pro¬ 
tection  du  corps  contre  les  vési- 
c-ants,  par  la  frayeur  possible  pro¬ 
duite  par  l’irruption  de  quelques 
fumées  ou  poussières  non  agres¬ 
sives,  etc... 

III.  —  CoNrnoi.i;  du  coxditionxemknt 

A.  Contrôle  de  la  viciation  phy¬ 
sique.  —  Ce  contrôle  est  obtenu  au 
moyen  d'un  thermomètre  sec  et 
d’un  thermomètre  bumidcu  Des 
tables  spéciales  donnent  le  degré 
hygrométrique,  en  fonction  des 
valeurs  lues  à  ces  deux  thermo¬ 
mètres. 


m 


d'rl'alr  lempéraliire  Immide  ne  devra 

-tas  abris.  jamais  déliasser  .‘11’-,  sous  p-'ine  de 
voir  apparaître  de  graves  accidents, 
lî.  Contrôle  de  la  viciation  chimique.  —  Il 
existe  de  nombreux  appareils  permellant  l'ana¬ 
lyse  de  l’oxygène  cl  du  gaz  carbonique  dans  les 
abris.  Leur  liste  et  les  principes  sur  lesquels 
ils  reposent  sont  donnés  dans  la  .Notice  oflicielle 
du  31  Mars  1938  concerh-ant  a  l’Organisation  et  le 
Fonctionnement  des  Services  Sanitaires  en  ma¬ 
tière  de  Défense  Passive  ». 

Dans  le  but  de  rendre  pratique  et  -simple  le 
contrôle  du  conditionnement  chimique  de  l’air 
dans  les  abris,  nous  avons  réalisé  une  burette 
spéciale  “  basée  sur  un  principe  analogue  «à  celui 
de  l’analyseur  de  G.  Claude  pour  vérifier  la 
pureté  de  l’oxygène  industriel. 

Celte  buretic  comprend  de  bas  en  haut  : 

Un  embout  A  B, 

Un  robinet  B. 

Une  zone  graduée  B  C, 
l'ne  zone  non  graduée  C  D, 

Un  tube  capillaire  D  E, 

Une  cupule  E  F. 


6.  La  fabrication  de  cette  burette,  dont  le  modèle  est 
déposé  nu  nom  dn  Ministre  de  la  Défense  Nationale  et 
de  la  Guerre,  est  antorisée  sur  simple  demande  adressée 
&  la  Direction  de  la  Défense  passive. 


La  zone  B  C  est  divisée  en  25  parties  égales  ; 
chacune  de  ces  parties,  égale  au  1^00  du  volume 
total  de  la  burette  (EDCB),  est  divisée  elle-même 
en  10  parties  égales. 

Après  avoir  balayé  la  burette  bien  sèche  avec 
l’air  è  analyser  au  moyen  d’une  poire  en  caout¬ 
chouc,  on  verse  dans  la  cupule  une  certaine 
quantité  d’une  solution  de  potasse.  Celte  solu¬ 
tion  descend  dans  la  burette  jusqu’il  ce  que 
tout  le  Cf)-  avec  lequel  elle  entre  en  contact  soit 
absorbé  ;  on  mesure  alors  la  diminution  de 
volume  ;  le  taux  de  CO^  de  l'air  analysé  est 
égal  è  : 

V  —  V' 

Tr.o!  =  — ÿ — 

OÙ  V  est  le  volume  d’air  ulilisé,  V’  est  le  volume 
d’air  restant  après  absorption  du  CO^^. 

Pour  doser  l’oxygène,  on  verse  une  certaine 
quantité  d’une  solution  alcaline  d’hydrosulflte 
de  soude.  Cette  dernière  absorbe  le  CO=  et 
l’oxygène  ;  de  sorte  que  ; 


où  V”  est  le  volume  restant  après  absorption, 
mesure  le  t.aux  d’oxygène  plus  le  taux  de  CO^. 

Pour  avoir  le  toux  d’oxygène  il  suffit  de  cal¬ 
culer  : 

Tôt  =  T  —  Ti:o>. 

Les  lectures  se  font  directement  sur  la  burette. 

PiRM.vRQUR.  —  Pour  Supprimer  les  erreurs  dues 
à  la  tension  de  vapeur  des  solutions  absorbantes 
(particulièrement  aux  températures  supérieures 
à  la  température  ordinaire)  et  pallier  à  une  des¬ 
cente  accidentelle  de  liquide,  il  est  prudent  de 
verser,  avant  d’opérer  avec  la  solution  de 
potasse,  un  peu  d’eau  dans  la  cupule  et  de  tenir 
compte  du  volume  d’eau  écoulé. 

Le  tableau  ci-dessous  montre,  pris  parmi  une 
cinquantaine  d’autres,  les  résultats  des  analyses 
d’atmosphères  obtenus  avec  cette  burette  en 
comparaison  avec  ceux  donnés  par  un  analyseur 
de  haute  précision  (Eudiomètre  d’Haldane). 


En  ce  qui  concerne  le  dosage  de  l’oxygène,  il 
est  utile  do  savoir  qu’une  flamme  est  extrême¬ 
ment  sensible  à  toute  variation  du  pourcentage 
de  l’oxygène  dans  l’air.  8i  ce  dernier  s’accroît, 
la  flamme  devient  plus  brillante  et  plus  chaude. 
Si  le  pourcentage  en  oxygène  diminue,  la 
flamme  devient  plus  obscure  et  moins  chaude. 
Quand  le  pourcentage  en  oxygène  s’abaisse,  la 
lumière  donnée  par  une  bougie  diminue  d’en¬ 
viron  3,6  pour  100  pour  un  abaissement  de 
0,1  pour  100  du  taux  de  l’oxygène  (Haldanc 
et  Lleswellyn).  Il  est  facile  ainsi  de  cal¬ 
culer  que  la  bougie  s’éfeinl  pour  une  dimi¬ 
nution  de  3  à  3,6  pour  100,  ce  qui  correspond 
b  un  taux  de  18  à  17,5  pour  100  d’oxygène  dans 
l’atmosphère.  (La  présence  de  vapeur  d’eau  ou 
de  00=“  amène  plus  rapidement  l’extinction  de 
la  flamme.) 

Il  est  <i  noter  que  c’est  au  pourcentage  et 
non  fi  la  pression  partielle  de  l’oxygène  que  la 
flamme  est  sensible  ;  la  pression  partielle,  au 
contraire,  présente  seule  un  intérêt  physiolo¬ 
gique.  Une  diminution  de  3  pour  100  d’oxygène 


dans  l’air  atmosphérique  est  sans  importance 
chez  l’homme,  bien  qu’elle  éteigne  la  bougie. 
Par  contre,  une  bougie  brûle  encore  fort  bien 
dans  l’air  dont  la  pression  est  abaissée  au  tiers, 
tandis  que  l’homme  y  asphyxie.  Enfin,  dans  une 
atmosphère  suroxygénéc,  le  mélabolisme  de 
l’homme  n’est  pas  accru,  tandis  qu’une  bougie 
brûle  plus  rapidement  qu’fi  l’air  ordinaire. 

Ce  qui  précède  montre  donc  que,  lorsqu’on 
est  amené  ù  vivre  dans  une  atmosiihère  confinée 
comme  celle  des  abris,  il  est  indiqué  d’allumer 
une  bougie  afin  d’être  prévenu  par  son  extinc¬ 
tion  que  le  taux  de  l’oxygène  est  descendu  à 
17,5-18  pour  100.  Contrairement  à  ce  qu’on  a 
pu  prétendre,  la  bougie  ne  vicie  que  fort  peu 
l’atmosphère'  dans  laquelle  elle  brûle,  car  ainsi 
que  la  réaction  de  combustion  le  laissait  pré¬ 
voir  et  ainsi  que  les  analyses  nous  l’ont  con¬ 
firmé,  on  peut  dire  que,  en  gros,  une  bougie, 
tant  qu’elle  brûle,  consomme  autant  d’oxygène 
et  produit  autant  de  CO^  qu’pne  seule  personne. 

C.  —  Contrôle  de  la  présence  d’oxyde  de  cardone. 

On  sait  que  les  masques  filtrants  ordinaires  ne 
contèrent  aucune  protection  contre  l’oxyde  de 
carbone.  Bien  que  ce  gaz  ne  constitue  pas,  à 
proprement  parler,  un  toxique  agressif,  ses 
sources  de  formation  sont  nombreuses  et  variées 
(déflagration  des  explosifs,  rupture  des  canali¬ 
sations  de  gaz  d’éclairage,  voisinage  de  foyers  de 
combustion  insuffisamment  aérés  ou  è  combus¬ 
tion  lente,  etc...). 

Il  est  prudent,  étant  donné  l’insidiosité  de 
l’oxyde  de  carbone,  de  posséder  dans  les  refuges 
un  moyen  pratique  pour  en  délecter  les  con¬ 
centrations  dangereuses.  A  cet  effet,  le  procédé 
le  plus  simple  est  celui  utilisé  par  les  mineurs 
et  consistant  dans  l’emploi  de  petits  animaux. 
En  raison  de  leur  respiration  et  de  leur  circu¬ 
lation  très  intenses,  ceux-ci  absorbent  l’oxyde  de 
carbone  beaucoup  plus  rapidement  que  1  homme. 
Par  suite,  ils  manifestent  les  effets  de  l’oxyde 
de  carbone  plus  vite,  et  peuvent  ainsi  servir  de 
détecteurs  d’alarme,  bien  qu’ils  soient  peut-être 
en  réalité  moins  sensibles  que  l’homme  à  l’action 
de  ce  gaz.  Ainsi,  une  teneur  dangereuse  qui  exi¬ 
gerait  un  temps  considérable  pour  affecter 
l’homme  agira  bien  plus  vite  sur  une  souris  ou 
un  oiseau.  Sous  l’effet  de  l’oxyde  de  carbone, 
l’oiseau  vacille  sur  son  perchoir,  perd  l’équilibre 
et  tombe;  le  simple  fait  de  le  ramener  è  l’air 
pur  détermine  une  prompte  ranimation,  ce  qui 
renforce  la  valeur  de  ce  test. 

Conclusions. 

Le  séjour  de  personnes  dans  un  abri  a  pour 
résultat  d’en  rendre  l’atmosphère  plus  chaude 
et  plus  humide,  de  l’appauvrir  en  oxygène  et  de 
l’enrichir  en  CO=. 

D’une  façon  générale,  la  viciation  chimique  de 
l’atmosphère  n’intervient  que  pour  une  part 
secondaire  dans  les  effets  du  confinement. 
Ceux-ci  relèvent,  en  premier  lieu,  de  la  viciation 
physique,  facteur  principal  (jui  limite  le  séjour 
dans  les  abris. 

Lorsque  la  température  humide  de  l’abri 
atteint  31°,  la  température  du  sang  s’élève  et 
l’on  observe  des  accidents  qui  peuvent  devenir 
mortels.  Mais  déjè,  pour  une  température  infé¬ 
rieure,  des  troubles  sérieux  peuvent  se  mani¬ 
fester  ;  ils  sont  en  rapport  avec  l’ischémie  cen¬ 
trale  commandée  par  la  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  qui  est  mise  en  jeu  pour  l’élimination  de 
la  chaleur  sensible. 

Pour  obvier  h  ces  inconvénients,  la  ventilation 
naturelle  ou  mécanique  de  l’abri  peut  être  indi¬ 
quée,  mais  étant  donné  ses  inconvénients,  il  est 
nécessaire  de  n’y  recourir  qu’à  bon  escient. 
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C’est  pourquoi  le  contrôle  du  condilionnc- 
inent  i)hysi(]ue  et  cliiini(]ue  est  iiulispensnljlc. 
On  relTecluera  avec  les  nioyeiis  simples  que 
nous  venons  d'indiquer,  moyens  qui  sont  ü  la 
porléo  de  tous.  CrAce  à  eux,  la  xeiiUlalion  ne 
sera  mise  en  (t-iivre  que  dans  les  cas  on  elle  est 
parfailement  indiquée,  élanl  bien  enlendn  (lu'il 
ne  s'agit  ici  que  fie  la  venülalion  naturelle  ou 
mécanique  simple,  et  non  pas  de  la  vcnlilalion 
eomplélée  par  un  système  fillrant  (lui  n'admet 
que  de  l'air  épuré  et  qui  réalise,  en  outre,  le 
milieu  surpressé,  milieu  (lui  est  celui  qui  pré¬ 
sente  le  maximum  d’avantages. 

Los  cas  où  l’on  sera  amené  à  reeourir  A  la 
ventilation  simple  d’un  abri  im])rovisé  (cave 
étayée  ou  autre)  pendant  son  occupation  sont 
faciles  A  déterminer  grâce  aux  données  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Ils  seront  le  plus  souvent  en  relation  soit  avec 
un  temps  de  séjour  anormalement  prolongé, 
soit  avec  un  nombre  d'occupants  qui  excède 
notablement  la  capacité  de  l’abri. 

Le  seul  fait  que  celte  éventualité  puisse  se 
produire  oblige  A  jirévoir,  dès  inaintenaiit ,  un 
certain  nombre  de  dispositifs  de  fermeture  aino- 
vil>les,  permettant  non  seulement  de  ventiler 
l'abri,  en  dehors  des  périodes  d'alerte,  mais  éga¬ 
lement  au  cours  même  de  ces  dernières,  lorscpie 
les  indications  des  «  instruments  de  bord  »  très 
simples,  que  nous  avons  précisées,  en  démon¬ 
treront  la  nécessité.  Dans  ce  cas,  il  est  A  peine 
besoin  d’ajouter  que  les  occupants  devront  placer 
leurs  masques  en  position  d  alerte  dès  le  délnit 
de  la  mise  en  (ouvre  de  la  ventilation  pour  peu 
que  la  possibilité  d’une  attaque  par  gaz  soit 
A  envisager.  La  présence,  parmi  les  occupants, 
d’un  ou  de  plusieurs  «  gasspürcr  n  (llaircurs). 
suffiamment  entraînés  et  munis  de  dispositifs 
((  A  prise  »  pourra,  A  défaut  de  renseignements 
d’ordre  chimique  (sur  lesquels  on  ne  devra  pas 
trop  compter^,  être,  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  d'un  précieux  secours  pour  éviter  aux 
occupants,  et  tout  particulièrement  aux  gens  âgés 
ou  atteints  de  troubles  cardio-pulmonaires,  le 
port  plus  ou  moins  prolongé,  et  toujours  peu 
agréable,  d'un  dispositif  de  protection  indivi¬ 
duelle. 


LA  VACCINATION 
ANTI-THYPHOÏDIQUE 

L  ENDO-ANATOXINE  TYPHIQUE 

Applications  et  résultats  d'ensemble  (1933-1938) 
Par  E.  QRASSET 


Il  serait  superllu  de  vouloir  rappeler  ici  les 
bienfaits  que  nous  devons  aux  méthodes  clas¬ 
siques  do  vaccination  antityphique,  basées  sur 
l'utilisation  comme  antigènes,  d’émulsions  de 
bacilles  tyiihiijues  stérilisés  par  différents 
moyens,  soit  par  la  chaleur  selon  les  méthodes 
de  Chantemessc  ou  de  AAfight,  soit  par  l’addi¬ 
tion  de  divers  anlisepti(iucs,  tels  (|ue  l'éther 
selon  Vincent,  ou  encore  au  moyen  de  l’iode 
suivant  llanquc  et  Senez. 

Les  résultats  obtenus  par  l’application  sur 
une  vaste  échelle  de  ces  procédés  divers  de  vac¬ 
cination,  tant  en  France  qu’A  l’étranger,  ceux 
relatifs,  en  particulier,  A  l’utilisation  du  vaccin 
T..\.B.  au  cours  de  la  grande  guerre  sur  plu¬ 
sieurs  millions  de  soldats  ont  consacré  la  valeur 
ds  telles  méthodes  en  matière  de  médecine  pré¬ 
ventive. 


Cependant,  lorsque  l’on  a  l’opportunité  d’ob¬ 
server  de  iirès  les  résultats  qui  suivent  la  mise 
eu  (l'uvre  de  ces  méthodes  classiques  de  vacci¬ 
nation  dans  les  milieux  où  la  typlio’ide  règne  A 
l’état  en(lémi(]ue  ou  épidémique,  on  est  surpris 
de  constater  des  taux,  encore  appréciables,  d’in¬ 
cidence  et  de  mortalité  typhi(iucs  chez  les  sujets 

Parmi  les  facteurs  responsables  de  ces  écueils, 
la  part  la  plus  importante  doit  être,  attribuée, 
selon  notre  opinion,  A  la  nature  même  des  anti¬ 
gènes  utilisés,  corps  microbiens  contenant  les 
principes  immunisants  sous  forme  d’endotoxine 
sjiécifiquo  dont  la  toxicité  demeure  peu  altérée 
au  cours  des  procédés  de  préparation,  accompa¬ 
gnée  jiar  ailleurs  d’une  quantité  considérable 
de  protéines  inactives,  constituant  le  substra¬ 
tum  des  corps  microbiens. 

L’introduction  dans  l’organisme  de  ces  émul¬ 
sions  vaccinales  sous  celle  l’orme  originale,  toxi¬ 
que,  et  de  ces  substances  encombrantes  sont  les 
causes  responsables  dos  réactions  toxiques  et 
protéiniques  observées  chez  les  sujets  vaccinés 
(Uidal,  Abrami  et  Brissaud,  192Ü).  Ces  réac¬ 
tions  vaccinales,  indicatrices  du  seuil  de  tolé¬ 
rance  de  l’organisme,  sont  donc  dircclement 
responsables  de  la  limitation  des  doses,  relative¬ 
ment  faibles,  de  vaccin  que  l’on  n’ose  guère 
dépasser  sans  risques  do  réactions  par  trop  in¬ 
tenses,  doses  vaccinales  dont  dépendra  le  degré 
relatif  de  l’immunité  engendrée  chez  les  sujets 

C’est  pour  pallier  A  ces  désavantages  que 
nous  avons  entrepris,  en  1926,  des  recherches 
dans  le  but  d’obtenir  un  vaccin  anlityphique 
contenant,  sous  une  forme  concentrée,  jiurifiée 
et  atoxique,  les  principes  immunisants  des  ba¬ 
cilles  typhiques. 

Kn  soumcltant  des  émulsions  concentrées  de 
bacilles  typhiijucs,  de  pouvoir  antigénique  sé- 
Icclioimé,  tués  par  chauffage  A  58”  A  un  pro¬ 
cédé  d’exlraclion  par  congélations  répétées  A 
basse  température,  nous  avons  obtenu,  après 
élimination  dos  résidus  microbiens,  un  antigène 
({ui  contient  sous  une  forme  soluble  et  toxique 
les  principes  immunisants  spécifiques  de  l'endo¬ 
toxine  dos  bacilles  typhiques  originels  (Cirasset 
et  Gory)  1927  (1). 

Injectée  aux  animaux  d’expérience  cetle  endo¬ 
toxine  tue  la  souris,  par  injection  intrapérito¬ 
néale,  à  des  doses  variant  do  0  cm“  01  A 
0  cm-''  1,  ainsi  que  le  lapin,  A  des  doses  de 
0  cm^  15  0  cm-''  5.  Ln  raison  de  cette  haute 
toxicité,  cette  endotoxine  ne  se  prête  donc  pas 
aisément  A  la  vaccination  de  l’animal  et  de 
l’homme. 

Néanmoins,  en  immunisant  non  sans  pertes, 
des  souris  et  cobayes  avec  des  doses  croissantes 
de  cet  antigène,  on  constate  que  ces  animaux 
résislcnt  A  l’injection  intrapéritonéale  d'épreuve 
d'un  nombre  élevé  de  doses  mortelles  de  bacil¬ 
les  typhiques  virulents  VI.  De  même  leur  sang 
contient  des  agglutinines  et  précipilines  anli- 
typhiques,  strictement  spécifiques,  A  des  titres 

Des  expériences  sur  la  détoxication  de  cet  an¬ 
tigène,  nous  montrèrent  (]u’en  soumcltant  celte 
endotoxine  A  l’action  combinée  et  ménagée  du 
formol,  A  la  température  de  l’étuve,  on  obtient 
une  chute  graduelle  de  la  toxicité  de  ce  pro¬ 
duit  (2),  s’accompagnant  pour  certaines  pro¬ 
portions  do  formol  d’une  faible  précipitation. 
Cependant,  en  appliquant  A  la  détoxication  de 
l’endotoxine  typhique  la  technique  que  nous 
avons  introduite  pour  colle  des  venins  de  cobra, 
et  leur  transformation  en  anavenins,  consistant 
A  opérer  la  détoxication  de  ce  venin  au  contact 
de.  produits  d’hydrolyse  pepsique,  tel  que  le 
bouillon  Martin  ajouté  en  parties  égales  A  l’en¬ 


dotoxine,  nous  avons  obtenu,  par  addition  de 
6  pour  1.000  de  formol  el  séjour  de  six  semai¬ 
nes  A  l’étuve,  une  détoxication  de  l’eiidotoxine 
typbiquo  (3),  de  même  (lue  celles  des  bacilles 
para-ty|)hi(]uos  A,  et  B,  et  B.  Aeririeke. 

Le  produit  atoxi(iuo  ainsi  dérivé  de  l'endo¬ 
toxine  typhi(iue  peut  être  inje(-té  jusqu’A  des 
doses  do  1  A  2  cm"  chez  la  souris,  et  de  5  A 
10  cm",  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  sans  produire 
de  synqilômes  morbides.  Ljiroinés  dix  joui-s 
après  une  seule  injection  de  ce  produit,  ces 
animaux  supportent  l’injection  d’éjireuve  d’un 
nombre  égal  ou  supérieur  de  doses  mortelles  de 
B.  typliiiiuos  Vi,  A  celui  supiiorlé  non  sans 
difficulté,  par  les  animaux  soumis  A  une  série 
d’injections  croissantes  d’endotoxine  non  détoxi¬ 
quée  [Grasset  et  Gory,  1927]  (1).  [Grasset, 

1933  (4).  1937]  (5).  De  même  dos  souris  immu¬ 
nisées  comparativement  avec  1.000  millions  de 
bacilles  typhiques  Vi,  stérilisés  A  58”,  d’une 
part,  et  avec  0  c/n"  15  d’endo-anatoxine  dérivée 
de  cette  même  souche  d’autre  part,  montrent 
une  immunité  semblable,  et  supporlcnt  deux 
semaines  plus  tard  l’injection  de  4  A  5  doses 
mortelles  de  bacilles  typhiiiuos  virulents  Vi. 
Ty2,  (500  millions). 

Par  ailleurs,  le  sérum  des  lapins  et  des  sujets 
immunisés  avec  cos  mêmes  produits  montrent 
dos  titres  comparables  d’agglutinines  antityphi¬ 
ques  II  et  O.  Kiifin  les  mélanges  in  vilro  des 
sérums  antityphi(|ues  de  lapins  et  chevaux  on 
contact,  d’une  part  avec  l’endoloxine  originale, 
d’autre  part  avec  l’endotoxine  formolée  mon¬ 
trent  que  cette  dernière  a  conservé  ses  proprié¬ 
tés  précipitantes  et  floculantcs  originales. 

C’est  ce  dérivé  formolé,  atoxique,  de  l’endo- 
toxique  typhique  qui,  ainsi  que  ces  expériences 
bj  montrent,  a  conservé  les  propriétés  antigèni¬ 
ques  et  immunisantes  de  l’cndotoxinc  tyjihique 
et  des  bacilles  typhiques  dont  elle  est  obtenue, 
que  nous  avons  désigné  du  terme  «  d' mtlo-ana- 
toxine  n  typhique,  par  analogie  avec  le  terme 
«  anatoxine  »  adopté  pour  désigner  h's  dérivés 
fnrmolés  atoxiquos  des  exoioxines  microbiennes, 
diphtérique  ou  tétanique.  Cos  propriétés  immu¬ 
nisantes,  de  pair  avec  la  haute  tolérance  de 
l’animal  d’expérience  et  de  l’homme  A  l’égard 
de  doses  élevées  de  cet  antigène  ont  pour  résultat 
col  avantage  pratique  que  l’endo-anatoxine  ty¬ 
phique  peut  être  injectée  A  des  concentrations 
considérahlemonl  plus  élevées  qu’il  ne  serait 
possible  do  le  faire  avec  des  vaccins  usuels  sans 
risque  de  réactions  sévères  cl  dangereuses. 

Sur  ce  même  principe  nous  avons  préparé  dos 
endo-analoxincs  pour  les  bacilles  pnratyphiques 
A.,  B.  el  G.  Bar  mélange  de  ces  anligènes  on 
obtient  une  endo-anatoxino  anlitypho-paraty- 
pho-para  typhoïdique. 

Soulignons  l’importance  de  sélectionner,  pour 
la  préparation  des  antigènes,  dos  souches  de 
bacilles  typhiques  Vi,  dont  les  caractères  anti¬ 
gèniques  ont  été  mis  en  évidence  par  Félix  (6) 
et  Berry  (7)  et  dont  nous  avons  montré  le  rôle 
tout  aussi  important  dans  la  préparation  de 
l’endo-analoxine  typhique  (5). 

Application  de  l’endo-anatoxine  a  la  vaccination 

nUMAINE. 

L’application  de  rcndo-anatoxiiie  typhique  A 
la  vaccination  de  l’homme  est  venue  confirmer 
pleinement  ces  résultats  expérimentaux.  L’endo- 
anatoxine  utilisée  chez  riiomnie  est  titrée  do 
façon  A  contenir  par  centimètre  cube  les  prin¬ 
cipes  cxtrails  de  2  A  3  mg  de  bacilles  lyphiques 
(ou  paralyphiqucs)  secs  correspondant  A  6.000 
A  8.000  millions  do  bacilles. 

Des  essais  préliminaires  effectués  en  1933  sur 
des  eatégories  de  sujets  les  plus  variés,  enfants 
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oa  adullcs  de  races  diTOrcnlcs,  normaux  ou 
hosiùlalisés,  nous  convaiiniuirenl  que  la  vacci- 
nalion  jiar  rendü-analoxiiie  pouvait  Olre  appli¬ 
quée  sans  inconvénients,  depuis  le  nourrisson, 
l’enfant,  l'adulte,  jusqu'aux  vieillards  de  70  à 
80  ans. 

Nature  des  riLvctioxs  vacclnales. 

Absentes  chez  une  grande  proportion  des  in¬ 
dividus  vaccinés,  les  réaction  passagères  parfois 
observées  sont  de  nature  bénigne  et  se  limitent 
généralement  à  une  réaction  locale  banale,  hy¬ 
perémie,  avec  sensibilité  au  point  d'inoculation, 
ne  s’accompagnant  qu 'exceptionnellement  d’une 
élévation  de  température,  l’our  ce  qui  concerne 
l’enfant,  nos  observations  sur  plusieurs  milliers 
d'entre  eux,  européens  ou  indigènes,  vaccinés 
par  l’endo-anatoxine  témoignent  de  leur  grande 
tolérance  è  l'égard  de  cet  antigène. 

Les  nombreuses  observations  relatives  à  la 
vaccination  dans  la  population  civile  européenne 
publiées  par  de  Villiers  (8),  Landau  (,9).  Meyer- 
stein  (10;,  confirment  ces  faits.  Les  statisli(iues 
détaillées  de  Meyerstein  sur  une  population 
mixte  do  1908  individus  d’une  entreprise  publi¬ 
que,  dont  1230  Européens,  adultes  et  entants 
des  deux  sexes,  et  dont  la  temi)érature  fut  prise 
systématiquement  après  2  injections  de  0  cm“  5 
et  1  cm-'*  d’endo-analüxine,  monlrind  que  chez 
99,13  pour  100  de  ces  sujets  la  température  resta 
normale  après  la  première  injection  de  même 
que  chez  99,38  pour  100  de  ces  derniers  ajjrès 
la  seconde.  Chez  0,06  pour  100  seulement  de 
ces  sujets,  une  temiiéralure  supérieure  è 
fut  enregistrée. 

Des  constatations  semblables  ressortent  <le 
l’immunisation  réalisée  dans  les  mines  du  Iland 
où  plusieurs  centaines  de  mille  de  noirs  furent 
vaccinés  par  l’endo-anatoxinc  durant  ces  der¬ 
nières  années.  Les  rapports  et  statistiques  des 
autorités  sanitaires  minières  s’accordent  sans 
o.xception  ù  mettre  en  évidence  l’incidence  né¬ 
gligeable  des  réactions  observées,  ce  qui  contri¬ 
bue  h  rendre  la  méthode  facilement  acceptée 
par  le  personnel,  dont  le  travail  ne  souffre 
aucune  interruption.  Nos  études  sur  les  causes 
déterminantes  des  réactions,  plus  accusées,  ex¬ 
ceptionnellement  observées  parmi  les  sujets  vac¬ 
cinés,  nous  autorisent  h  penser  que  parmi  les 
facteurs  qui  conditionnent  l’incidence  et  les 
caractères  de  ces  réactions,  le  facteur  individuel, 
tel  qu’élat  allergique,  jotic  un  rôle  beaucoup 
plus  important  que  la  nature  spécifique  et  la 
concentration  do  cet  antigène. 

Rappelons  que  les  premières  campagnes  de 
vaccination  par  l’endo-ana toxine  typhique  re¬ 
montent  è  1933,  date  à  laquelle  le  nouveau  vac¬ 
cin  fut  introduit  è  titre  comparatif  avec  le 
vaccin  T.  A.  B.  chauffé  cl  la  vaccinal  ion  par  voie 
buccale,  au  cours  d’épidémies  sévères  de  ty¬ 
phoïde  dans  plusieurs  groupes  miniers  du 
Rand.  Los  résullals  de  ces  vaccinations  compa¬ 
ratives  sur  plusieurs  milliers  d’imlivitlns  (expo¬ 
sés  au  cours  do  publications  anlérieurcsl,  carac¬ 
térisés  par  des  index  de  morbidité  et  mortalité 
considérablement  inférieurs  chez  les  groupes 
d’individus  vaccinés  par  l’endo-arialoxine  (Gras¬ 
set,  1935  ;  '\'an  Blommcslein,  1936  ;  Orenstein, 
1937),  conduisirent  les  autorités  minières  cl  pu¬ 
bliques  è  l’adoption  de  la  nouvelle  méthode  et 
contribuèrent  è  sa  rapide  généralisation. 

Alors  que  le  nombre  de  personnes  vaccinées 
annuellement  était  de  2.000  en  1933,  il  altcinl 
en  1938  plus  de  200.000.  Au  cours  de  ces  6  der¬ 
nières  années  un  total  de  plus  de  600.000  per¬ 
sonnes  ont  été  vaccinées  par  l’endo-anatoxino 
typhique  dans  les  milieux  et  conditions  épidé¬ 
miologiques  les  plus  variées  dans  l’Union  de 


l’Afrique  du  Sud,  et  diverses  colonies  anglaises.  de  morbidité  décroissants  de  1,8,  1,29  et  0,89 

En  dehors  des  diverses  industries  aurifères,  pour  1.000  et  des  index  de  mortalité  de  0,64, 

houillières  et  autres,  la  vaccination  par  l’endo-  0,11  et  0,19  pour  1.000,  chiffres  qui  contrastent 

anatoxine  a  été  introduite  par  les  autorités  sani-  avec  raugmentalion  croissante  des  index  de 

taires  gouvernementales  dans  la  population  morbidité  et  de  mortalités  chez  les  sujets  im- 

civile  européenne  et  indigène  dans  le  personnel  munisés  par  voie  buccale,  soit  respectivement 

de  grands  travaux  publics,  etc.  do  8,23,  4,62  et  11,39  —  et  de  1,67,  1.14  et 

2,36  pour  1.000. 

Résultats  kt  statistiques  de  vaccination  par  l^cvanl  l’évidence  de  ces  faits,  la  résolution 
l’endo-anatoxine  dans  les  mines  du  R-V.XD.  prise  en  1937  par  les  autorités  médicales  mi¬ 

nières  recommandant  la  vaccination  par  l’ciido- 

A  la  suite  des  applications  préliminaires  effec-  anatoxine  typhique  à  toutes  les  nouvelles  pe¬ 
lées  en  1933,  la  vaccination  par  l’endo-anatoxine  crues  indigènes  '.ravaillant  dans  les  mines  du 

typhique  fut  rapidement  introduite  dans  les  dif-  Rand  (13)  marqua  une  nouvelle  phase  dans 

férents  groupes  miniers.  21.000  mineurs  indi-  celle  vaste  campagne  de  vaccination, 

gènes  furent  vaccinés  en  1934,  45.000  en  1935,  L’application  progressive  du  nouveau  vaccin 
84.000  en  1936,  150.000  en  1937  et  plus  de  dans  la  presque  lotalilé  des  mines  résulta,  au 

175.000  en  1938,  soit  au  total  plus  de  477.000  cours  de  ces  deux  dernières  années  on  un  abais- 

luineurs  indigènes  eniplo^x-s  dans  ^  ^ ^ ^ ^ _ _ _ 

48  mines  sur  un  total  de  .,>4  mines  _ _ A/crâMè  \ 

constituant  l’ensemble  des  mines  j  / 

,P,  n-,,,,]  8  ^ - Afcr(3//ie  j _ 160000 

Nous  citerons,  à  litre  d'exemple.  « . Po/ic^siion  vsccinée/x^r  .r 

1  cxpenence  réalisée  par  lan  Blom-  7 - - - , - ri - L - - - t^O.OOO 

iiieslcin  (11),  dans  une  mine  cm-  / 

ployant  une  main-d'œuvre  d'une  _ _ _ _ _ L _  i?nnnn^ 

dizaine  de  mille  Noirs,  de  iiériode  de  ^  j 

Lonlral  d'une  année,  et  où,  malgré  _ _  _ _ _ / _ WO.OOO^ 

une  vaccination  systématique  par  ^  7  S 

3  injections  de  vaccin  T. A. B.  cliauffé,  1;  A  '''  il  ^ 

une  incidence  lyphiiiue  de  5  pour  - - v  -j - ^ - 80.000 

1.000  et  mortalité  de  1  pour  1.000  \  :  /  \  j  / j. 

furent  observées  au  cours  de  la  - - - — - 60000 

l'ériode  1932-1934.  La  vaccination  [lar  ^  1/  i  'n 

rendo-analoxine  tut  dès  lors  intro-  '^2 _ _ j _ / _ { _ _ O-OOOO 

duile  chez  tous  les  nouveaux  enga-  ^  |  /  j  | 

gés,  et  étendue  à  tout  le  personnei  1  |  ^  V  i 

en  1  espace  de  quelques  iiioi.s.  Plus  +  T  ] 

aucun  cas  de  tyiiho'ide  no  fut  observé  i  !  /i  '  i  " 

(Il  1935  ;  la  morbidité  typhiijue  ,  193!  W32  1933  ,  Jm  ,  mS  .  1936  ,  1937  1938 

moyenne  pour  la  période  1935-1938  est  202.4.0î:paSTS'.2lS697.22S.3<pi‘^2i6.56é,Z69.5»).^i.3S9..^99.7e6..pli-.076. 
tombée  à  0',32  et  la  niorlalilé  à  0,05  A/ombre  d ouvriers  indigènes  e/77pJqyés  annue/iemeni  dans /es /^f/nes 

pour  1.000,  constituant  des  index  p;  j  _  Inriilnicr-  .'l  ninrl  ililé  l\  ilio  nnlv  ihoi'ili  lies  dans  les 

respectivement  16,2  et  20  fois  iiifé-  j,,  aidii-l'.lii.S)  i  l  ses  '  rappoils'  avec  la  vaeciiialion 

I  leurs  à  ceux  correspondant  à  la  par  l’cmlo-analoxine  typhique, 
période  précédente  (T.A.B.)  malgré 
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Il  persistance  d’épidémies  dans  les  districts  et 
mines  voisins  non  encore  soumis  è  la  vaccina¬ 
tion  par  l’endo-anatoxine. 

Grâce  au  Département  de  Statistiques  de  la 
Chambre  des  Mines  du  Transvaal  et  autorités 
sanitaires  minières  nous  avons  été  à  même 
d’établir  des  statistiques  générales,  concernant 
les  résullals  do  vaccination  au  cours  de  ces  cinq 
dernières  années. 

Au  cours  de  la  période  193-1-1936,  152. .390  mi¬ 
neurs  turent  vaccinés  par  l’cndo-analoxine  è 
raison  de  2  injections  de  0  cm^  6  et  1  cin^  è 
huit  jours  d’intervalle.  174  cas  de  typhoïde  dont 
35  morts  furent  observés  parmi  ces  sujets  vac¬ 
cinés.  Au  cours  de  la  même  période  77.571  mi¬ 
neurs  furent  soumis  è  la  vaccination  par  voie 
buccale  selon  la  méthode  de  Besredka,  avec 
absorption  préalable  do  bile.  038  cas  de  typhoïde, 
dont  136  morts,  furent  nolifiés  dans  ce  deuxième 
groupe.  Ces  chiffres  correspondent  respective¬ 
ment  il  des  taux  d’incidence  et  de  mortalité 
typhiques  de  1,14  et  0,23  pour  1.000  pour  le 
premier  groupe,  et  de  8,24  et  1,75  pour  1.000 
pour  le  second,  soit  des  index  de  morbidité  et 
morlalillé  plus  de  7  fois  inférieurs  chez  les  sujets 
immunisés  par  l’endo-anatoxine  typhique. 

Par  ailleurs,  ces  statistiques  dont  nous  avons 
exposé  le  détail  dans  la  communication  que 
nous  avons  été  invités  à  présenter  par  le  Brilish 
Medical  Ansociation  è  son  dernier  Congrès  an¬ 
nuel  [Plymouth  1938]  (12),  montrent  pour 
les  sujets  vaccinés  par  l’endo-anatoxine  typhi¬ 
que,  pour  les  années  19.34-.35  et  .36.  des  index 


semenl  progressif  et  considérable  de  la  morbi¬ 
dité  et  mortalité  typhiques,  sur  l’ensemble  des 
300.000  mineurs  indigènes  employés  en  per¬ 
manence  dans  les  mines  du  Rand,  ainsi  que  le 
mettent  en  évidence  les  statistiques  officielles 
de  la  Chambre  des  Mines.  Alors  qu'en  1936  la 
morbidité  typhique  globale  était  de  3,36  pour 
1.000,  cl  la  mortalité  do  0,77,  ces  index  toiiibè- 
rciil  respectivement  à  la  fin  de  l’année  1937  à 
2,24  et  0,.j4,  constituant  les  taux  les  plus  bas 
enregistrés  dans  les  statistiques  minières,  pour 
atteindre  à  la  lin  de  1938  les  taux  de  1,03  et 
0,2  pour  1.000.  Ainsi,  au  cours  de  ces  trois  der¬ 
nières  ailées,  la  morbidité  typhique,  dans  celte 
grande  coiiimuiiaulé  industrielle  a  été  réduite 
(le  69,4  pour  100,  et  la  mortalité  de  74,3  pour 
100  sans  qu’il  fut  introduit  des  changements 
appréciables  dans  l’organisation  sanitaire  des 
Mines.  (Voir  fig.  l.i  Soulignons  qu’au  cours 
(le  cette  période,  les  index  de  morbidité  et  mor¬ 
talité  typhiques  dans  la  population  civile  euro- 
jiéennc  et  iiidigèiio  non  vaccinées  du  Rand  sont 
resiéi's  sensibleiiicnt  les  mêmes  qu’en  1930  ;  le 
seul  changement  épidémiologique  observé  étant 
constitué  par  l’apparition  depuis  1936,  d’un 
nombre  appréciable  de  cas  dus  au  bacille  paraty- 
phique  A,  ce  qui  nécessita  l’introduction  dans 
ces  districts  d’une  endo-analoxine  antityplio- 
para  typhoïdique. 

Vaccination  associée  axtitypho-pn-eumococcique. 

Parmi  les  modalités  particulières  de  l’appli¬ 
cation  de  la  vaccination  par  l’endo-analoxine 
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typhique,  nous  citerons  son  utilisation  sous 
forme  de  vaccinaliuiis  associées  avec  l’anatoxine 
tétanique  et  diphtérique,  et  particulièrement 
sous  forme  de  vaccination  antitypho-pncumococ- 

La  susceptibilité  des  races  Noires  aux  infec¬ 
tions  pneumococciciucs  est  un  fait  bien  connu. 
Les  travaux  de  Sir  Spencer  Lister  en  Afrique  du 
Sud  ont  mis  en  valeur  l’importance  de  la  spé¬ 
cificité  des  types  de  pneumocoques  dans  la 
préparation  des  vaccins,  utilisés  sur  une  vaste 
échelle  dans  les  Mines  du  Rand,  au  cours  de 
ces  vingt  dernières  années.  Les  difficultés  maté¬ 
rielles  rencontrées  dans  l’application  des  vacci¬ 
nations  multiples,  nous  incitèrent  à  l’introduc¬ 
tion  d’une  vaccinaLion  associée  anlilypho-pneu- 
mococcique  au  moyen  d’un  vaccin  obtenu  en 
mettant  en  suspension  l’émulsion  pneumococ- 
cique  sous  une  concentration  de  10  milliards 
d’éléments  microbiens  par  centimètre  cube 
d’endo-anatoxine  typhique.  Ce  vaccin,  qui  con¬ 
fère  è  l’animal  d’expérience  une  immunité  anti- 
typhique  au.ssi  solide  que  l’endo-anatoxine  ty¬ 
phique  seule,  est  également  bien  supporté  chez 
l’homme.  Ses  avantages  ont  contribué  à  son 
application  rapide,  réalisée  aujourd’hui  sur  plus 
de  1.10.000  mineurs  indigènes,  ainsi  que  dans  la 
population  indigène  infantile. 


PAU  ix.n:cTioN  uMori-:  n ’Exno- anatoxi.mî  TYPnigt  ic 
conci;nt)\i':i;  ou  pmccipiTi'n  par  l’alun. 

Des  vaccinations  comparées,  dans  le  but  de  ré¬ 
duire  si  possible  la  vaccination  è  une  seule  injec¬ 
tion,  nous  ont  montré  qu’une  injection  unique 
d’endo-anatoxinc  typhique  concentrée  suffit  è 
conférer  une  haute  immunité  è  l’animal  d’expé- 

exagérée,  la  production  d’agglutinines  à  des  ti¬ 
tres  considérablement  supérieurs  (agglutinines 
H. 1/iO. 000-0. l/ô. 0001  è  ceux  suivant  l’injection  de 
doses  répélées  d’endo-anatoxine  typhique  de  con¬ 
centration  usuelle  (14). 

L’applicallon  de  celte  vaccination  en  un  temps, 
è  plusieurs  milliers  d’individus,  enfants  et  adul¬ 
tes,  a  confirmé  l’efficacité  de  la  protection  con¬ 
férée  par  cetle  mélbode.  Dans  une  mine  de 
6.6.’52  mineurs  5.44o  furent  soumis  à  cette  vac¬ 
cination  en  19.36  ;  un  seul  cas  do  typhoïde  non 
mortel  fut  ob.servé  l’année  suivanle  parmi  les 
sujets  vaccinés  alors  que  8  cas  de  typhoïde  dont 
2  mortels  élaient  observés  parmi  les  faibles  pour- 
(•('iitages  do  sujets  non  vaccinés  (LD.  O'tle  mé¬ 
thode  simplifiée  est  particulièrement  avanlagou.so 
dans  les  eas  de  vaccination  sur  une  grande 
échelle,  au  cours  d’épidémies,  pour  la  vaccina¬ 
tion  rapide  de  troupes,  ainsi  que  dans  une  popu¬ 
lation  difficilement  contrôlahle. 

Dans  le  but  de  réenforcer  si  possibh'  cette 
vaccination  en  un  temps,  nous  avons  entrepris 
des  recherches  d’immunisation  avec  une  endo- 
anatoxine  précipitée  par  l’alun  ;  cet  antigène  inso¬ 
luble  engendre  chez  la  souris  >me  protection  ra¬ 
pide  ;  bien  tolérée  chez  l’homme,  son  injection 
est  suivie  do  productions  d’agglutinines  h  des 
taux  atteignant,  après  un  mois,  1/400  h  1/(500 
pour  colles  du  type  IL,  et  1/200  è  1/800  du 
type  O  (16'l. 

A  la  suite  de  nos  travaux,  cet  endo-anatoxine 
précipitée  a  fait  l’objet  de  recherches  détaillées 
de  l’Institut  d’IIygiène  de  l’Etat  Hongrois  à  Bu¬ 
dapest,  Des  vaccinations  comparées  avec  cet  anti¬ 
gène  et  le  vaccin  antityphique  chauffé  usuel  ont 
mis  en  évidence  une  protection  considérablement 
plus  élevée  chez  les  animaux  vaccinés  avec  l’endo- 
anatoxine  précipitée  de  môme  que  des  titres 
d’agglutinines  supérieurs  chez  les  individus  vac¬ 
cinés  avec  ce  dernier  vaccin.  12.000  personnes  ont 


été  vaccinées  on  Hongrie  avec  une  seule  injection 
de  cette  endo-anatoxine  précipitée.  (Rapport  de 
l’Institut  d’Hygièno  de  l’Etat  Hongrois  1937, 
p.  384). 

Citons  enfin  nos  études  récentes  que  nous  avons 
effectuées  avec  la  collaboration  de  H.  Rames  et 
,1.  Alcock  sur  la  vaccination  antityphoïdique  au 
moyen  d’une  endo-anatoxine  purifiée,  précipitée 
par  l’alcool.  Ce  produit,  dont  les  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques  et  antigèniques  apparaissent  sem¬ 
blables  à  celles  du  complexe  purifié,  glucido-li- 
pidiqiie,  mais  toxique,  obtenu  par  d’autres 
moyens  è  partir  du  B.  typhique,  par  Boivin  (17) 
en  France,  Raislrick  et  Topley  (18)  en  Angleterre, 
injecté  è  la  souris  ou  au  lapin,  confère  à  ces  ani¬ 
maux  une  inununité  antityphique  semblable  è 
celle  produite  par  l'émulsion  de  bacilles  typhi- 
(pies  originels  ;  l’cndo-anatoxine  dérivée  de  ces 
derniers,  appliquée  à  l’homme  engendre  un  taux 
d’agglutinines  spécifiques  H.  et  O.  du  môme 
ordre  (1/10.000  H.-1/3.000  O.). 

Vaccin.ation 

DANS  I.KS  ORGANISATIONS  d’hYGIÈNE  PUBLIQUE 
ET  POPULATION  CIVILE. 

Dès  1934,  la  vaccination  par  l’endo-anatoxine 
typhique  fut  utilisée  par  les  autorités  sanitaires 
gouvernementales  Sud-Africaines  dans  diverses 
sphères  d’activité  publiques.  Recommandée  par 
le  South  African  Council  of  Public  Health,  et  le 
Ministère  d’Hygiène  de  l’L'nion  Sud-Africaine, 
dans  sa  circulaire  du  13  .Tuillet  1937,  l’endo-ana- 
loxiiie  a  trouvé  des  applications  multiples  et  crois¬ 
santes  dans  la  popiilalion  européenne  et  indigène 
des  districls  urbains  et  ruraux,  pour  la  vacci¬ 
nal  ion  du  iiersnimel  de  grands  travaux  publics, 
tians  les  jirisoiis,  hô])itaux,  centres  médicaux, 
orphelinats,  crèches,  etc...  (19j. 

Comme  dans  le  cas  des  mines,  les  rapports  et 
les  statistiques  provenant  de  ces  différentes  sour¬ 
ces  sont  unaniines  è  montrer  que,  partout  où  la 
vaccination  par  rendo-aiiatoxine  a  été  introduite, 
la  morbidité  et  la  mortalité  par  typhoïde  sont 
tombées  dans  des  proportions  impressionnantes. 
Parmi  les  campagnes  de  vaccination  entreprises 
])ar  les  autorités  sanitaires  publiques  nous  cite¬ 
rons  celles  réalisées  dans  plusieurs  travaux  de 
barrage,  en  particulier  celle  du  «  Wall  Hartz  » 
où  depuis  1933  tout  le  personnel  européen  de 
môme  que  leur  famille  et  la  main-d’œuvre  indi¬ 
gène  a  été  vacciné  obligatoirement  è  raison  de 
deux  doses  d’endo-anatoxine  typhique  ;  au  total 
12,884  individus,  adultes  et  enfants,  furent  vac¬ 
cinés  de  1933  è  1938,  Ainsi  qu’il  ressort  des  rap¬ 
ports  de  rie  \  illiers  (8;  et  de  Meyersiein  (10),  au¬ 
cun  cas  de  typhoïde  ou  paratyphoïde  ne  fut 
observé  dans  cette  population  vaccinée  au  cours 
de  CCS  iS  ans,  malgré  l’incidencc  de  nombreux  cas 
de  typhoïde  dans  les  districls  voisins, 

Mentionnnns  aussi  la  campagne  de  vaccination 
effectuée  en  1937  dans  la  population  civile  de  la 
ville  de  Kimberley,  à  la  suite  d’une  épidémie  de 
typhoï'de  provenant  du  lait,  rapportée  par  Lan¬ 
dau  (9). 

En  ce  qui  concerne  la  vaccination  indigène, 
nous  nous  bornerons  è  citer,  comme  exemple,  les 
campagnes  de  vaccination  dans  diverses  agglo¬ 
mérations  Noires  des  environs  de  Johannesburg, 
en  particulier  dans  la  population  infantile. 

Vaccination  par  l’endo-anatoxine  chez  l’enfant. 

Les  résultats  relatifs  aux  campagnes  de  vacci¬ 
nation  par  l’endo-anatoxine  typhique  dans  les 
écoles  indigènes,  de  môme  que  dans  la  popula¬ 
tion  infantile  européenne,  ont  fait  l’objet  du  rap¬ 
port  que  nous  avons  présenté  à  la  4®  Conférence 


Internationale  de  Pédiatrie  préventive  (Rome, 
1937)  [20]. 

Parmi  les  statistiques  relatives  è  plusieurs  mil¬ 
liers  d’enfants  vaccinés,  nous  mentionnerons 
celles  concernant  la  localité  d ’.Mcxandra, 
comptant  20.000  Noirs  où  la  vaccination  fut  intro¬ 
duite  en  193.5  en  raison  de  la  haute  incidence  de 
typhoïde,  particulièrement  chez  les  enfants. 

Au  cours  des  années  1935-1938,  4.416  indigènes 
furent  vaccinés  par  l’endo-analoxine  typhique, 
dont  3.862  enfants  des  écoles  et  .595  des  crèches 
indigènes.  Les  statistiques  pour  l’année  19.'16,  dans 
un  groupe  de  2.0.52  enfants  vaccinés,  indiquent 
un  seul  cas  de  typhoïde  non  mortel,  soit  une  mor¬ 
bidité  de  0,48  pour  1.000,  comparée  ;i  47  cas  de 
typhoïde  dans  la  population  infantile  non  vac¬ 
cinée,  constituant  un  index  de  1.5,6  pour  1.000, 
soit  32  fois  supérieur,  .\urun  cas  de  tyiihoïde  ne 
fut  observé  durant  les  années  1937  et  19.33,  sur 
l'ensemble  de  4.416  individus,  enfants  et  adultes 
vaccinés  par  rendo-anntoxine. 

Dans  une  localité  voisine  1.357  enfants  de  2  h 
17  ans  furent  vaccinés  ;  1;\  encore  aucun  cas  de 
typhoïde  no  fut  observé  au  cours  des  deux  der¬ 
nières  anné''S  bien  que  la  lypinnde  eonlinuilt  -'i 
sévir  dans  la  population  indigène  non  vaccinée 
de  cette  agglomération. 

Ces  résultats  et  d’autres  semblables  exposés 
dans  le  rapport  de  l’auteur  ont  motivé  la  recom¬ 
mandation,  parmi  les  conclusions  de  la  dite  con¬ 
férence,  de  l’emploi  de  l’endo-anatoxine  typhique 
chez  l’enfant. 

En  dehors  de  la  vaste  application  de  l’endo- 
anatoxine  typhique,  réalisée  déj.ï  aujourd’hui 
dans  l’Union  de  l’.ïfrique  du  Sud  et  dans  diverses 
colonies  Anglaises  et  Portugaisi's  africaines,  des 
études  sur  la  nouvelle  méthode  sont  actuelle- 

Amérique,  en  Orient  et  Extrême-Orient, 

Courbe  de  la  protection 

CONFÉRÉE  PAR  l'eNDO-ANATOXINE  TYPIIIQUE. 

Etudes  sérologiques  chez  les  sujets  vaccinés. 

Les  nombreuses  applications  de  l’endo-nna- 
toxine  typhique  en  milieu  endémiiine  et  épidé¬ 
mique,  mettent  en  évidence  l’action  immunisante 
et  protectrice  très  rapide  conférée  par  cet  anti¬ 
gène.  L’injection  de  la  première  dose  d'eiido- 
analoxine  en  milieu  contaminé  marque  généra¬ 
lement  l’arrôt  de  l’épidémie. 

Par  ailleurs,  les  éludes  sérologiques  que  nous 
avons  effectuées  montrent  que  la  protection  ra¬ 
pide  conférée  par  cet  imligène  est  accompagnée 
chez  plus  de  90  pour  100  dos  sujets  vaccinés  do 
la  production  d’aggluliniiies  anlilvphiiiiies  sjié- 
cifiques,  du  type  H.  et  O.  .5  litre  élevé.  Le  titre 
de  ces  anticorps  humoraux  est  en  relation  avec 
la  concentration  de  cet  antigène.  Pour  une  endo- 
anatoxine  de  concentration  usuelle  ces  taux  attei¬ 
gnent  fréquemment  des  litres  di'  1/3.000  pour  les 
agglutinines  H.,  et  1/400  h  1/800  pour  les  agglu¬ 
tinine  O.  avec  une  moyenne  de  1/200  IL,  et 
1/2.50  O.  (21).  Après  un  plateau  de  plusieurs 
mois  le  taux  de  ces  agglutinines  di'scend 
progressivement.  Chez  les  sujets  vaccinés  avec 
une  endo-anatoxine  concentrée,  les  aggluti¬ 
nines  atteignent  fréquemment  des  titres  de 
1/10.000  H.  et  1/5.000  O.  Dans  les  deux  cas, 
des  taux  d’agglutinines  encore  appréciables  sont 
mis  en  évidence  une  année  après  la  vaccination, 
pour  s’abaisser  graduellement  au  cours  do  la 
deuxième  année.  Or,  l’expérience  montre  que, 
malgré  celte  chute  des  anticorps  humoraux,  la 
protection  observée  au  cours  de  la  seconde  année 
est  d’un  degré  aussi  élevé  qu’au  cours  do  la  pre¬ 
mière.  Il  ressort  donc  de  cos  observations  qu’entre 
la  date  où  le  sujet  ne  présente  plus  qu’un  faible 
taux  d’agglutinines,  ou  môme  plus  d’anticorps 
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humoraux,  et  celle  à  laquelle  il  cesse  de  béné-  ‘ 
Acier  de  la  protection  conférée  par  la  vaccination,  | 
il  existe  une  période  apparemment  de  plusieurs  j 
années  durant  lesquelles  il  continue  à  bénéficier  ! 
de  l’action  protectrice  de  la  vaccination. 

Quant  à  la  limite  de  l’immunité  conférée  pur 
l’endo-anatoxine  typhique,  la  mise  en  œuvre 
relativement  récente  de  cotte  nouvelle  méthode, 
ne  nous  donne  pas  un  recul  suffisant  pour  fixer 
un  terme  à  rimmunilé  eoiiféiée  [lar  ce  vaccin,  he.s 
enquêtes  et  études  sérologiques  que  nous  conti¬ 
nuons  à  poursuivre  dans  différentes  collectivités 
vaccinées  pourront  seules  nous  renseigner  sur 
ce  dernier  point. 


diverses  baetéries  autres  que  le  bacille  d'Acrlrlte. 
C.  H.  Soc.  Biol.,  1934,  115,  30Ü. 

C18)  11.  Raistuick  et  VV.  W.  C.  Topleï  ;  Immunizing 
fractions  isolaled  from  lîact.  Acrtrike.  Bril.  J. 
Exp.  Path.,  1934,  15,  113. 

(19)  E.  Grasset  :  L'endo-anato.\ine  typhique  et  scs  appli¬ 
cations  dans  la  vaccination  et  la  sérothérapie 
antilyphiques.  Congris  des  Microbiologistes 
de  Langue  Jrani;aise,  Paris,  Octobre  1938. 

'  (20)  K.  CJnAssET  :  La  prophylaxie  des  infections  typhi¬ 
ques  par  l’endo-anatoxine  typhique  :  son  appli- 
I  cation  en  pédiatrie  préventive.  Sixième  Confè- 

jérence,  d.s-.';.  Inl.  Pdtliai.  Prév..  Rome,  1937,  20. 
l21)  E.  Giiasset  et  W.  I.nnix  ;  The  pimluction  and  pi  r- 
sistance  of  II  and  O  agglulinins  and  complé¬ 
ment  fixing  bodies  in  persons  inociilated  with 
tvpboid  cndolo.xoid  vaccine.  Brii  J.  Exp.  Path., 

1930,  17  ,  79. 


Tels  sont  les  résultats  acquis  par  Tendo-ana- 
toxine  typhique  dans  la  vaccination  des  infec¬ 
tions  typhiques,  méthode  qui,  mise  en  œuvre  il 
y  a  sept  ans,  a  vti,  grâce  â  ses  avantages  et  sa 
hattto  action  protectrice,  son  application  s’éten¬ 
dre  sur  une  vaste  échelle,  et  a  rapidement  acquis 
une  place  importante  parmi  nos  moyens  de  dé¬ 
fense  rians  le  prophylaxie  des  infeclions  lyphi- 
ques. 

{^Institut  de  Recherches  Médicales 
de  l'Ajrique  du  Sud,  Johannesburg.) 


TROUBLES  DU  TRANSIT 
DES  SÉCRÉTIONS 
DANS  LA  VOIE 
BILIO-PANCRÉATIQUE 
PRINCIPALE 

LA  CHOLÉCYSTOSTOMIE 

MANŒUVRE  DE  DIAGNOSTIC 


I  grosse  lésion  riïîconnue,  par  exemple  une 
!  lithiase  demeurée  latente. 

!  D’uuire  part,  nous  sommes  persuadés  qu’à  côté 
I  de  cos  grosses  lésions  existe  toute  une  gamme 
d’états  rétentionnels  légers,  réalisant  une  stase 
chronique  et  partielle  de  la  hile  et  du  suc  pan¬ 
créatique  en  amont  de  l’ampoule  de  Vater,  sus¬ 
ceptibles  de  donner  des  symptômes  douloureux 
digestifs  et  nutritifs  importants.  Ces  états  sont 
mal  connus  et  ils  méritent  d’être  pris  en  con¬ 
sidération,  au  même  titre  que  la  stase  duodénale 
chronique  par  exemple.  Ils  sont  d’ailleurs,  pen¬ 
sons-nous,  à  l’origine  des  séquelles  douloureuses, 
fébriles  ou  ictériques  de  la  cholécystectomie  avec 
troubles  post-opératoires. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  nous  estimons 
que  l’incertilude  du  diagnostic  motive  à  elle 
seule  la  fistulisation  chirurgicale  du  cholécyste. 
h’i'xploralion  radiologi(iue  apporte  souvent,  sinon 
la  clef  du  problèmie,  tout  au  moins  une  série 
d’informations  précieuses  pour  une  action  éven¬ 
tuelle  ultérieure  dans  les  conditions  désirables 
de  ]irécision  diagnoslique. 

On  peut  rendre  la  cholécystostomie  h  peu  près 
aussi  inoffensivc  qu’une  ponclion  exploratrice, 
si  l’on  s’impose  une  discipline  opératoire 
exempte  de  tout  traumatisme  par  traction,  écar¬ 
tement  ou  exploration  intempestive.  Si  la  vési¬ 
cule  est  profonde  et  peu  mobile,  l’anastomose 
à  la  peau  pourra  être  médiate  et  indirecte,  par 
1 ’inlermédiairc  d’un  tube  réunissant  l’organe 
à  l’orifice  cutané. 

Ainsi  comprise,  la  stomie  s’oppose  à  la  lapa- 
rolomie  exploralrlce,  toujours  choquante  lors¬ 
qu’il  s’aeit  de  la  zone  caeliaquo  profonde.  Pour 
ces  malades  fragiles,  le  lipiodo-diagnostic,  sur 
la  table  d’opération  à  la  manière  do  Mirizzi, 
ne  nous  a  pas  séduits,  car  une  cure  radicale  n’est 
pas  à  envisaeor  an  cours  de  ce  temps  opératoire. 
C’est  la  cholécystostomie  seule  qui,  dans  des  con¬ 
ditions  de  bénignité  absolue,  nous  donne  à  la 
fois  des  précisions  niilcs  et  un  répit  bienfaisant, 
tout  en  laissant  subsister  entières  les  possibilités 
d’opérations  cfiratives  ultérieures. 

La  fistulisation  vésictdaire.  faite  délibérément 
dans  un  but  de  diagnostic  essentiellement,  nous 
paraît  donc  indiquée  dans  des  affections 
très  diverses,  qui  présentent,  en  clinique,  un 
certain  nombre  de  points  communs  ;  sympto- 
mntolnçii'  dénotant  une  gêne  au  transit  sécré¬ 
toire,  imprécision  du  diagnostic,  troubles  diges¬ 
tifs,  nutritifs  et  généraux  importants. 

Les  manifestations  rétentionnelles  peuvent  être 
partirulièreinent  discrètes  et  exister  s-ans  ictère 
cutané,  ni  conjonctival,  ni  décelable  par  la 
papille  histaminique.  Elles  peuvent  sp  limiter  à 
des  traces  de  pigments  biliaires  dans  les  urines, 
ou  à  une  petite  élévation  de  la  bilirubinémie 
évaluée  par  l’TTyinans  van  den  Bergh.  Tantôt  la 
bile  reeiieillie  par  tiibairp  diiodénal  est  particu¬ 
lièrement  noire  et  peu  abondante,  tantôt  le  repas 
gras  de  Bovden  ne  provoque  pas  l’évacuation  de 
la  vésicule  dans  les  délais  normaux,  malgré  une 
cbolérvsloçrapliie  normale. 

A  titre  d'exemple,  voici  un  malade  de  .'51  ans 
éDir...).  entnnial  éthylique,  ancien  malarique,  mais 
non  syphilitique,  qui  souffre,  depuis  1933.  de  dou¬ 
leurs  épigastriques,  avec  irradiations  sous-scapu¬ 
laires  et  dorsales  bilatérales  une  heure  après  Les 
repas.  Parfois  la  douleur  en  barre  provoque  une 
sensation  de  plaie.  Nausées  et  vomissements  par 
întermitlenees.  Douleurs  provoquées  au  point  épi¬ 
gastrique  et  an  point  de  Murphy.  .Appétit  conservé. 
Constipation  parfois  opiniâtre. 

Tons  les  examens  de  l'eslomac  et  de  l’intestin 
restent  négatifs,  y  compris  les  examens  radiolo¬ 
giques.  L'acidité  gastrique  après  hlst.amine  est  nor- 

En  1934  et  1935.  la  situation  est  assez  satisfai¬ 
sante  on  tout  nu  moins  tolérable,  mais  en  19.36 
l’amaigrissement  est  de  6  kg.  H  y  a  des  traces  de 
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Lorsqu’un  obstacle  mécanique  s’oppose  au 
libre  écoulement  de  la  bile  et  du  suc  pancréa¬ 
tique  dans  la  voie  principale,  il  ne  s’ensuit  pas 
nécessairement  un  syndrome  clinique  bien 
caractérisé,  ou  ne  prêlaiit  à  aucune  confusion. 
Lorsque  l’obstacle  est  iucomiilet  notamment, 
c’est-à-dire  au  cours  de  ccrlains  cas  de  ptneréa- 
tile,  do  calculose  cholédocienuo,  de  spasme  du 
sphiiiclcr  d’Odcli,  ou  même  de  cancer  ou  début. 
Il  symptomatologie  est  confuse  et  parfois  iiiflé- 
cliiffrable.  Inversement,  certains  malades  pré- 
scnlent  tous  les  caractères  de  l’ietère  rétenlion- 
nel,  alors  qu’il  n’existe  aucun  obstacle. 

C’est  pourquoi  il  est  permis  de  rechercher  un 
meilleur  diagnoslic,  fût-ce  au  prix  d’une  ma¬ 
nœuvre  opératoire,  d’ailleurs  bénigne,  comme 
la  cholécystostomie.  Celle-ci  n’est  hahituellement 
ptatitiuée  que  si  un  drainage  hiliairc  exlerne 
est  indiqué,  et  ce  n’est  que  secondairement,  et 
d’une  manière  en  quebiue  sorte  aecasionnelle. 
(lu’il  est  fait  usage  du  lipiodo-diagnoslie. 

L’expérience  que  nous  en  avons  nous  engage 
à  proposer  la  cholécystostomie  avec  injection 
opaque  pour  le  besoin  exclusif  du  diagnoslic, 
c’est-à-dire  aussi  bien  indépendamment  de  toute 
préoccupation  de  drainage  que  conjoinlcnicnl  à 
ce  but.  La  cholécystoslomie,  dans  ces  condilions, 
ne  serait  pas  ré.servée  aux  malades  dont  il  est 
nécessaire  ou  urgent  do  débloquer  la  voie  bi¬ 
liaire,  mais  aux  cas  généralement  sérieux,  avec 
ou  sans  ictère,  dont  le  syndrome  biliopancréa- 
tique  resterait  entouré  d’obscurité,  malgré  les 
autres  moyens  d’information.  Ces  cas  sont  fré¬ 
quents,  et  il  s’agit  essentiellement  de  troubles 
douloureux,  avec  ou  sans  ictère,  accompa¬ 
gnés  de  répercussions  digestives  importantes 
et  d’une  atteinte  souvent  profonde  de  l’étal 
général.  L’évolution  presque  toujours  pro¬ 
longée  devient  finalement  menaçante  et  fait 
redouter  n’imporle  quelle  opération  exploratrice. 
Quand  la  mort  survient,  l’autopsie  révèle  une 
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pifrmcnis  biliiiiros  clans  les  ttrincs,  bcniiroiip  triiro- 
biline,  la  vésicule  s'imprèfrne  faihlenienl  an  lélra- 
iotic.  Klle  csl  allongée  cl  se  vide  liés  mal  :  il  n’y  .i 
aucune  évacualion  nellc  une  licure  et  demie  après 


Disons  en  passant  que  nous  allacbnns  une  valeur 
réelle  à  ce  signe  dans  la  rcchercbc  des  troubles  du 
transit  sécrétoire,  et  que  nous  adnicllons  que,  ebez 
l’individu  normal,  la  vésicule  doit  être  vidée  cnliè- 
rcincnt  une  heure  et  demie  au  maximum  après 
repas  gras,  et  un  peu  plus  rapidement,  soit  une 
heure  après,  chez  la  femme.  Chez  ce  malade, 
nous  recueillons,  après  tubage  diiodénal,  une  bile 
très  noire,  peu  abondante,  sans  distinction  possible 
des  trois  biles,  sans  calculins,  ni  signes  d’inflam¬ 
mation.  Sur  la  foi  de  ces  examens,  nous  admellons 
qu'il  existe  chez  lui  une  certaine  stagnation  biliaiic. 

En  1937,  amélioration  subjective,  mais  l’éjueuvo 
de  la  galaclosurie  provoquée  montre  un  trouble  très 
net  de  la  fonction  hépatique. 

En  1938,  l’amaigrissement  s’accentue  considéra¬ 
blement  nu  rythme  de  2  kg  par  mois  environ. 
Douleurs  de  plus  en  plus  graves  et  fréqucnlcs  sous 
forme  de  crises  épigastriques;  grand  affaiblisse¬ 
ment  et  cessation  de  tout  travail  par  incapacité. 

Une  cholécysloslomie  est  décidée  le  8  .luin  1938 
avec  l’idée  qu’il  s’agit  de  troubles  rétentionneU, 
injustement  qiiaüRés  de  cholécystite,  qui  seront 
améliorés  par  un  drainage  plus  ou  moins  prolongé 
de  la  vé.sicule. 

En  effet,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  de  la 
césiculc.  Celle-ci  est  trouvée  entièrement  normale, 
et,  par  un  loucher  discret,  nous  palpons  une  tumeur 
de  la  tête  du  pancréas  du  volume  d’une  pelilc 
orange,  très  dure.  L’hypothèse  d’une  pancréatite 
devient,  par  le  fait  même,  des  plus  vraisemblable. 
L’cxploralion  lipiodolée  est  pratiquée  quelques 
jours  après,  par  l’orifice  de  cholécystostomie,  et 
confirme  l’existence  d’une  compression  de  la  vole 
principale  à  hauteur  de  la  tête  du  pancréas  :  le 
cholédoque  est  dilaté  et  la  subslanrc  opaque  montre 
un  arrêt  anormal  et  momentané  un  peu  au-dessus 
de  l’ampoule  de  Vator. 

La  dilatation  du  cholédoque  et,  éventuellement, 
la  dilatation  rétrograde  des  canaux  biliaires  inlra- 
bépaliqncs,  csl  un  signe  certain  de  gène  au  transit 
des  sécrétions.  Normalement,  le  cholédoque  est  un 
conduit  rectiligne  qui  apparaît  d’un  calihrc  uni¬ 
forme  et  dont  l’image  étonne  hahitucllemcnl  par 
la  minceur  de  .son  calibre. 

Normalement  aussi,  le  passage  du  lipiodol  dans 
le  duodénum  est  instantané,  ou  se  fait  en  tout  cas 
dans  les  dix  premières  minutes.  Un  retard  jdiis 
grand  est  nettement  pathologique.  Un  retard  moin¬ 
dre  doit  vraisemblablement  troiivcr  son  explication 
dans  un  état  fonctionnel  parlicnlicr,  cl  pcul-êlje 
d'ailleurs  pathologique,  du  sphincter  ampullaii'c. 

Un  mois  plus  tard,  nous  fai.sons  une  nouvelle 
injection  du  lipiodol  et  constatons  que  la  perméa¬ 
bilité  de  la  voie  principale  s’est  nettement  amé¬ 
liorée.  Le  lipiodol  passe  inslanlanémenl  dans  le 
duodénum,  mais  le  cholédoque  conserre  un  certain 
degré  de  dilatation  cl  la  fisliilu  biliaire  ne  mani¬ 
feste  aucune  tendanee  à  se  fejmer  sponlaiiémenl. 

Tous  les  symptômes  douloureux  et  fonelionm'ls 
ont  disparu  depuis  longtemps.  Le  malade  a  engraissé 
de  5  kg.,  mais  une  glycosurie  avec  une  glycémie  de 
1  g.  68  csl  apparue. 

Ce  drainage  biliaire  prolongé  a  donc  amélioré, 
comme  c’est  la  règle,  un  foyer  céphalique  de  pan¬ 
créatite  chronique,  cause  primitivement  non  recon¬ 
nue  de  tous  les  troubles.  Le  diagnostic  de  cancer 
de  la  tête  du  pancréas  peut  être  écarté. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  cholécystoduodénosto¬ 
mie  nous  a  permis  de  débarrasser  le  malade  de  sa 
fistule  biliaire,  tout  en  ne  le  privant  pas  de  l’action 
bienfaisante  de  son  drainage  biliaire.  La  tumeur 
pancréatique  n’avait  d’ailleurs  pas  encore  entière¬ 
ment  disparu  à  ce  moment.  Cette  substitution  du 
drainage  biliaire  interne  au  drain, age  externe  s’est 
montrée  entièrement  efficace,  puisque  le  sujet  a 
repris  toutes  ses  forces  depuis  lors,  cl  qu’il  a  recom¬ 
mencé  à  mener  une  vie  normale  malgré  une  glyco¬ 
surie  persistante. 

Celte  observation  nous  montre  donc  que  : 

Une  gêne  du  transît  bilio-pancréatique  peut  exis¬ 
ter  sans  aucune  trace  d’ictère,  et  ne  donner  aucun 


signe  clinique  de  certitude.  Cette  gêne,  certaine¬ 
ment  luodéiaT’,  est  capable  d’entraîner  des  signes 

fond  sur  l’étal  général. 

L’ex|)loralion  radiologupie  par  cholécysloslomie 
est  le  seul  signe  révélateur  et  véritidilcmcnt  positif 
,lu  trouble  rélenliomiel,  dont  la  supivression  amène 
d’ailleurs  la  disparition  immédiate  de  tous  les 
symptômes. 

Celle  exploration  localise  l’obstacle  et  en  donne 
dans  une  certaine  mesure  l’explication  et  la  cause. 

Enfin,  la  stomie  a  permis  non  seulement  d’écar¬ 
ter  assez  vile  un  pronostic  fatal  de  cancer  pancréa¬ 
tique,  mais  elle  a  également  permis  d’éviter  une 
ablation  de  la  vésicule  qui  aurait  été  une  faute. 
La  cholécystecloniic  aurait,  en  effet,  rendu  im]ios- 
sible,  ou  en  tout  cas  beaucoup  plus  difficih',  une 
guérison  définitive  par  le  drainage  interne  iierma- 
nenl  qui  s’est  révélé  nécessaire.  L’élude  de  la 
digestion  intestinale  des  grais.scs  cl  la  réaction  de 
^^'olllgcmulh  auraient  certainement  pu  orienter  le 
diagnostic  vers  une  lésion  pancréatique,  mais  nous 
n’en  aurions  retiré  que  des  présomptions  qui  exis¬ 
taient  déjà. 

Lien  plus  fréquemment  que  la  p.ancréalile 
chronique,  la  lithiase  choléflocienno  nous  met 
aux  prises  avec  un  problème  délicat  de  diagnos¬ 
tic.  Sans  parler  do  certaines  formes  d’hépatite 
iciérigèno  sans  obstacle,  qui  peuvent  simuler  la 
lilhiase,  il  existe  une  obstruction  calculcuse 
iucomidèle  sans  ictère  ou  à  ])eu  près,  évoluant 
à  bas  bruit  et  dont  les  importantes  répercussions 
sur  l’état  général  trouvent  leur  origine  dans  un 
étal  rélentionncl.  La  confusion  du  tableau  clini¬ 
que  enlraînc  une  abstention  opératoire  prolon¬ 
gée  qui  peut  compromettre  irrémédiablement  la 
guérison. 

L’exemple  suivant  illustre  ce  point  de  vue  : 

Une  malade  de  72  ans,  bal...,  csl  Irailée  depuis 
six  mois  par  divers  médecins  pour  des  douleurs 
épigastriques  irradiées  en  ceinture,  survenant  sous 
forme  de  crises,  avec  des  intervalles  de  un  à  quinze 
jours,  douleurs  ne  présentant  pas  les  caractères 
rylbinés  par  les  repas  des  douleurs  nleéreiiives.  Les 
troubles  de  l’étal  général  sendileni  d’ailleurs  re¬ 
monter  à  plus  loin  encore,  puique  la  patiente  a 
maigri  de  tô  k;;.  depuis  trois  ajis. 

La  malade  nous  est  amenée  dans  un  étal  cachec¬ 
tique,  et  présente  une  augmentation  de  volume 
du  foie,  des  selles  faiblemeul  colorées,  une  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  de  la  région  sous-hépatique  et 
une  coloi-alion  très  faiblement  subii  lériipie  des  con¬ 
jonctives.  L’ingestion  de  télr.iiode  (méthode  de 
ÿandsln'jm)  moiitre  une  imprégnation  failvle  et  net¬ 
tement  retardée  de  la  vésicule  qui  devient  visible  à 
la  ilix-seplièiue  heure.  Au  fond  de  la  vésicule 
existe  une  tache  d’apparence  mùriformc  qui  fait 
(venser  à  une  l)Oue  de  petits  calculs  pigiiienlaires. 
Evaeualiou  complète  de  la  vésicule  après  repas 
gras,  dans  les  délais  normaux.  Les  urines  sont  nor¬ 
males  ou  en  tout  cas  ne  renferment  que  des  traces 
iulinilésiniales  de  pigments.  Les  selles  ne  renfer- 
uieul  que  peu  de  pigments  (réaction  de  Triboulel). 
Liquide  duodéual  également  pauvre  en  pigments 
biliaires  =  3  mp.  pour  100  (normalement  6  mp. 
pour  100).  Dans  le  sang,  d  ,Ü4  unités  Ilymans  vau 
den  lïergb.  L’épreuve  de  gai.ielosiirie  provoquée 
montre  un  trouble  hépatique  certain,  mais  modéré. 
Le  diagnostic  posé  csl  celui  de  cholécystite  avec 
très  nombreux  petits  calculs. 

Néanmoins,  la  malade  csl  dans  un  étal  cachec¬ 
tique  qui  s’explique  mal,  cl  au  bout  de  quelques 
jours  de  lit  se  développent  de  vastes  escarres  de 

Une  exploration  chirurgicale  eomplèle  du  carre¬ 
four  pancréalico-biliaire  paraît  désirable,  mais  il 
est  impossible  d’y  songer  à  cause  de  la  faibles.se  de 
l’état  général. 

Soupçonnant  un  obstacle  sur  la  voie  principale, 
nous  pratiquons  une  cholécysloslomie  de  diagnos¬ 
tic,  d’ailleurs  très  bien  supportée,  qui  nous  per¬ 
met  d’évacuer  une  boue  calculcuse  dans  une  bile 
noire  abondante. 

Quelques  jours  après,  l’injection  de  lipiodol  nous 
révèle  une  obstrnclion  apparemment  complète  du 


cholédoque,  qui  est  très  dilaté,  cl  ne  montre  aucun 
plissage  de  la  substance  opaque  dans  le  duodénum, 
quarante  minutes  après  riiijeclinu.  Ou  ne  voit 
.uicun  contour  caraclérisli(|ue  permellaiit  de  soup- 
vouiier  la  lithiase  cholédoi  ienne  (|ui  existait  eepen- 
daiil.  La  cause  de  l’oeelusiou  biliaire  restait  ilone 
inc . le.  Quelque  temps  après,  une  uonvelle  injec¬ 

tion  opaque,  mais  avec  du  ihorolrast  celle  fois, 
nous  permet  de  voir  très  uellemeul,  et  eu  négatif, 
les  contours  de  deux  gros  calculs,  arrêtés  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  voie  principale.  La  substance 
opaque  s’écoule  faiblement  dans  le  duodénum. 

La  nature  de  la  substance  opaque  employée 
donne  donc  des  renscignemeuls  d’inégale  valeur.  Le 
peu  de  lluidité  du  lipiodol  et  sa  grande  opacité 
reiupèeheiil  de  donner  des  images  aussi  fouillées 
que  le  thorolrasl,  ainsi  que  des  gradations  do  ton 
liiUis  les  deiui-leiiites.  l'our  la  n'éme  raison  sans 
doute,  le  lipiodol  peut  indiquer  une  occlusion  totale 
qui  n’est  que  partielle. 

Mi.iheureusemenI,  l’étal  de  cachexie  s’est  peu  à 
peu  accentué  et  la  malade  a  succombé  .sans  qu’il 
soit  possible  de  la  débarrasser  de  ces  calculs  mé¬ 
connus,  qui  ont  fini  par  entraîner  la  mort.  Le 
diagnostic  a  pu  être  vérifié  entièrement  exact  à 
l’autopsie. 

Cette  observation  nous  montre  qu’il  existe 
des  obstructions  calculeuses  du  cholédoque  pour 
ainsi  dire  anielériques  et  semi-latentes,  simulant 
une  affcclion  vésiculaire  ou  pancréali(|ue.  La 
cholécysloslomie  révèle  avec  une  grande  évidence 
un  trouble  d’évacuation  de  la  voie  principale, 
demeuré  peu  appréciable  par  les  moyens  cliniques 
habituels.  Elle  donne,  à  peu  de  frais  et  avec 
])récision,  la  clef  d’un  diagnostic  dont  peut 
dépendre  une  opération  secondaire  curative. 


La  cholécystostomie  n’est  certes  pas,  d’après 
les  classiques,  l’opération  indiquée  dans  le  can¬ 
cer  de  lu  tète  du  irancréus  car,  à  une  obstruction 
définitive  on  ne  peut  opposer  une  dérivation 
jirov  isoire. 

Et  pourtant,  de|)uis  que  celle  cholécysloslomie 
offre  des  possibilités  diagnostiques  nouvelles,  on 
peut  se  demander  si  les  indications  opératoires 
ne  se  trouvent  pas,  de  ce  fait,  modifiées.  En 
effet,  ce  diagnostic  de  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  csl  prestiue  toujours  un  diagnostic  de  sim¬ 
ple  probabilité,  et,  ni  les  signes  clinitpies,  ni 
l’exploration  oiiéraloire,  ni  même  la  biopsie  ne 
peuvent  éviter  de  confondre  le  cancer  avec  une 
obstruction  calculcuse  ou  une  pancréatite.  Seule 
révolution  tranche  lu  question,  à  condition  qvic 
l’occlusion  biliaire  soit  levée. 

La  cholécystostomie  offre  aux  malades  des 
chances  supplémentaires  d’écha])per  à  une  erreur 
do  diagnostic  qui  serait  fatale. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  sommes  pas  loin 
do  préconiser  syslémaliqucmenl,  dans  le  cancer 
pancréatique,  une  dérivation,  non  pas  interne 
d'emblée  (cholécysto-gaslroslomiej,  mais  externe 
tpii,  do  lcm|)s  en  temps,  opérera  utr  rerlressemi'ut 
salutaire  du  diagnostic.  Les  cancers  confirmés  n’y 
arrronl  pas  pertiu  grand’chose,  bien  au  con¬ 
traire,  car  la  dérivation  inlerne  secondaire  sera 
faite  dans  des  corrdilions  de  bérrignilé  plus  grande. 

Si  l’exploration  radiologique  montre  l’absence 
do  calcul,  un  transit  complèlemonl  inlerrornim, 
aucune  amélioration  do  la  pcrrnéabililé  après 
rprehiues  semaitres,  on  à  la  quasi-rcrtilude  d’un 
cancer  céphalique.  On  trouve,  en  outre,  générale¬ 
ment  un  espace  muet  anormalement  étendu 
entre  le  bout  distal  de  la  colon  ne  opaque  et  le 
duodénum  rendu  visible  par  l’ingestion  de  baryte 
(compression  externe  largo  par  la  tumeur).  Dans 
les  autres  cas,  cl  notamment  lorsque  l 'obstacle 
incomplet  donne  une  ombre,  caractéristique  ou  en 
filière  mince,  il  s’agit  respccUvemenl  de  lithiase 
ou  de  pancréatite. 
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Dans  tous  ces  étals  rélcnlionnels,  la  cliolécys- 
loslomie  de  diagnostic  peut  Cire  avantageuse¬ 
ment  confrontée  avec  la  réaction  de  Wolilgemulh 
(dosage  de  l’amylase  pancréatique  dans  les  fèces, 
le  sang  et  les  urines). 

1"  Dans  le  cancer  pancréatique,  la  cléficience 
glandulaire  est  très  grande.  Un  cas  récent  (Dur...) 
nous  a  montré  l’absence  totale  de  fcrnient  dans 
les  fèces,  l’urine  et  le  sang.  Une  grande  [lartie 
do  la  tète  avait  subi  la  dégénérescence  maligne; 
il  y  avait  des  métastases  discrètes  dans  le  foie 
et  de  la  glycosurie,  mais  la  glande  était 
loin  d’étre  entièrement  détruite.  Il  subsistait 
des  îlots  de  I.angcrlians  au  .sein  du  tissu  ncoi)la- 
sique.  Seule  une  paralysie  sécrétoire  rend  compte 
de  l’absence  de  ferment,  car  il  es!  nnloire  que 
les  -l/S”  de  l’organe  peuvent  être  enlevés  sans 
disparition  complète  des  ferments  et  sans  glyco- 

2“  Dans  la  pancréatite  chronique,  l'occlusion 
mécanique  parlielie  entraîne  une  diminution 
du  taux  do  l’amylase  dans  les  fèces.  On  pour¬ 
rait  s’attendre  corréiativement  è  une  augmenta¬ 
tion  de  la  résorption  sanguine  du  ferment  et  de 
son  élimination  urinaire.  Un  fait,  c’est  le  con¬ 
traire  qui  se  produit,  en  raison  des  altérations 
parenchymateuses  du  pancréas. 

3'^'  Dans  la  lithiase  cholédocicnnc,  le  pancréas 
déverse  la  plus  grande  partie  de  l’amylase  dans 
le  sang,  avec  élimination  urinaire  très  augmen¬ 
tée.  Une  faible  quantité  seulement  passe  dans 
les  selles,  mais  cola  n’est  vrai  que  si  le  calcul 
est  bas  situé,  obstruant  le  Wirsung.  Un  calcul 
situé  plus  haut  ne  trouble  pas  la  réponse  nor¬ 
male  de  la  réaction.  Il  faut  d’ailleurs  compter 
avec  les  variations  anatomiques  individuelles  de 
la  région.  L’ampoule  de  Vater  est  absente  26  fois 
sur  100  individus  et,  chez  eux,  Wirsung  et  cho¬ 
lédoque  débouchent  isolément  nu  sommet  d’une 
papille.  Dans  cos  cas,  rcnclavcment  terminal 
du  calcul  laisse  la  réaction  normale. 

Ainsi  donc,  è  la  lumière  de  la  cholécystosto¬ 
mie  de  diagnostic,  confrontée  avec  l’épreuve  chi¬ 
mique  de  l’amylase,  il  est  peu  délais  rélen- 
tionnels  dont  l’existence  puisse  demeurer  mas¬ 
quée. 

* 

*  Hc 

Bien  certainement  l’examen  clinique  nous 
offre,  la  plujjarl  du  temps,  les  moyens  de  nous 
orienter  sans  le  secours,  ni  de  la  cholécystosto¬ 
mie,  ni  de  la  réaction  de  Wohlgemulh,  mais  il 
est  remarquable  de  constater  que,  même  jiour 
les  ictères  francs,  l’état  de  perméabilité  de  la 
voie  principale  demeure  une  préoccupation 
dominante  et  sujette  îi  des  erreurs. 

Il  nous  arrive  de  temps  en  temps  d’opérer 
des  malades  qui  présentent  toutes  les  apparences 
de  l’occlusion  biliaire  complète,  avec  ictère  très 
foncé,  et  dont  le  cholédoque  est  parfaitement 
libre.  Ln  1933,  dans  un  article  très  remarqué, 
llocquol  *  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre,  montrant  que  nous 
ne  possédons,  en  réalité,  aucun  signe  permet¬ 
tant  de  distinguer  avec  certitude  l’ictèrc  réten- 
lionnel. 

La  cholécystostomie,  ici  encore,  nous  apporte 
une  aide  qui  déjjassc  les  nécessités  du  diagnos¬ 
tic,  puisque  depuis  quelques  années,  la  ques¬ 
tion  se  trouve  posée  du  drainage  chirurgical 
dans  les  ictères  sans  obstacle. 

Un  exemple  récent  nous  permet  d’illustrer  le 
tableau  clinique  habituel  de  ces  ictères  très  par- 


1.  Joarn.  de  Chirurgie,  Février  1933. 


1  ticuliers  dont  l’existence  ne  paraît  plus  pouvoir 
être  mise  en  doute. 

Femme  d’une  quarant.nine  d'années,  De  Dond..., 
ayant  une  lièvre  Ivplioiile  dans  ses  antécédents, 
présente  depuis  deux  mois  un  ictère  ayant  évolué 
par  poussées  successives,  parfois  fébriles  (39°)  avec 
.selles  complètement  décolorées  et  urines  acajou. 

Cet  ictère  s’est  accompagné  de  douleurs  epigas- 
lri(|ncs  en  barre,  traversant  tout  l’abdomen  et 
irradiant  au  bras  droit.  Amaigrissement  de  22  kg. 

;  A’ons  constatons  un  ictère  de  teinte  sombre,  très 
marqué,  verdâtre,  mais  il  n’y  a  pins  de  tempéra- 
’  turc  cl  les  douleurs  sont  dans  une  période  d’accai- 

Scllcs  blanches;  urines  renferment  une  grosse 
quantité  de  pigments  biliaires  et  d’acides  biliaires, 
’  mais  très  peu  d’urobiline.  Pas  de  sucre,  mais  tra- 
,  CCS  d’albumine  avec  cylindres  granuleux.  149  uni- 
I  lés  Ilymans  van  den  Bcrgli  dans  le  sang.  Liquide 
duodénâl  très  peu  abondant  et  ne  renfermant  que 
0,01  pour  1.000  do  bilirubine. 

Le  médecin  traitant  a  pratiqué,  malgré  Piclèrc, 
!  quelques  semaines  auparavant,  une  épreuve  au 
tétraiode  intraveineuse:  la  vésicule  ne  s’est  pas 

■  inquégnée,  ce  qui  a  fait  conclure  à  une  vésicule 
exclue,  conclusion  à  laquelle  nous  ne  nous  asso- 

I  cions  p.is.  Galaclosurie  provoquée  :  6,43  g.  pour 
!  1.000  après  quatre  heures.  Temps  de  saignement 
allongé,  quinze  minutes;  temps  de  coagulation, 
;  vingt-cinq  minutes.  Urée  du  sang,  25  cg.  pour 
,  1.000.  Wassermann  et  Ilecht  négatifs. 

Impo.ssible  d’envisager  une  intervention  sur  la 
voie  biliaire  principale,  à  cause  du  mauvais  état 
général.  Un  désespoir  de  cause,  nous  nous  propo¬ 
sons  de  faire  une  cholécystoslomie,  pour  parer  au 
plus  pressé  et,  en  débloquant  le  foie,  atténuer  l’in- 
tcxicalion  qui  est  profonde.  Mais  sur  ces  entrefaites, 
la  situation  s’aggrave  en  quelques  jours.  L’urée 
:  du  sang  monte  brusquement  à  1  g.  33  et  la  malade. 
I  tombe  dans  un  étal  stuporal  et  demi-conscient. 

La  cholécystostomie  est  néanmoins  praliquée 

■  in  exlrcniis:  la  bile  est  noire,  le  foie  gris,  peu 
augmenté  et  la  vésicule  grosse.  Quelques  jours 
après  l’adynamie  augmente  et  la  mort  survient 
dans  une  sorte  de  coma  avec  rythme  respiratoire 
de  Chevne-Stokes. 

L’exploration  lipiodolée  par  la  cholécystoslomie 
;  aurait  été  faite,  si  nous  en  avions  en  le  lenq)s,  et 
I  elle  nous  aurait  renseignés  sur  l’ab.scnce  de  lithiase 
;  ou  d’obstacle  quelconque.  En  effet,  l’autopsie  a 
j  montré  un  cholédoque  mince  et  nullement  dilaté, 
;  complètement  perméable,  et  l’examen  histologique 
du  foie  nous  a  indiqué  la  nature  hépaliqnc  do 
rictère.  Examen  histologique:  Pancréas:  très  légère 
sclérose,  mais  pas  de  signe  de  pancréatite,  ni  de 
!  tumeur  bénigne  ou  maligne.  Foie:  hépatite  inllam- 
1  matoirc  avec  destruction  par  macrophagie  de  plus 
de  la  moitié  du  parenchvme.  Seul  le  rentre  du 
lobule  hépatique  existe  encore.  Aecumulation  de 
pigments  au  niveau  des  caiialicnles  biliaires  non 
dilatés,  augmentation  du  tissu  conjonctif  au  niveau 
de  ces  mêmes  espaces,  hémorragies  interstitielles 
multiples,  l’as  de  mitoses,  pas  de  spirochètes  par 
la  coloration  à  l’argent. 

I  Les  cas  de  ce  genre  publiés  par  Chabrol, 

I  Pierre  Brocq  et  Jacques  Périn,  pur  Caroli,  Itaoul 
:  Monod,  Fiessinger  et  Toupet,  PetÜ-Dulaillis, 

:  Müctiuot,  Kujvpis  cl  Fulde,  .inequelin  cl  Chêne, 
et  bien  d’autres,  ressemblent  tout  è  fait  à  l’ob¬ 
servation  ci-dessus,  mais  la  plupart  d’entre  eux, 
beaucoup  moins  graves,  ont  été  soumis  au  lipio- 
do-diagnoslic  après  cholécystoslomie.  Le  diagnos- 
.  tic  de  lithiase  ou  do  pancréalilc,  qui  avait  pres- 
j  que  toujours  été  jjorté,  a  régulièrement  pu  être 
!  redressé  grâce  à  l’élude  radiologique  du  transit. 

I  II  s’agissait,  comme  dans  notre  cas,  d’hépatite 
I  ictérique  sans  obstacle  ni  rétention.  La  plupart 
I  de  ces  malades  ont  été  rapidement  débarrassés 
I  et  dérmilivement  guéris  de  leur  ictère,  après 
I  la  cholécystoslomie.  Cette  dernière  a,  non  seu- 
j  lement  servi  au  diagnostic,  mais  elle  a  exercé 
j  le  plus  heureux  effet  sur  l’hépalilo  ictérique. 

Notre  observation  présente  l’inlérCt  de  four- 
I  nir,  à  l’appui  de  ce  syndrome  rélenlionnel  san& 


i  rétention,  la  signature  histologique  de  la  mala- 
j  die  hépatique  qui  se  trouve  à  l’origine  de  l’ic- 
;  1ère. 

Co.xcLusioxs.  —  Par  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent,  nous  avons  voulu  montrer  que  la  cho¬ 
lécystostomie  a  besoin  d’ôtre  réhabilitée,  en  tant 
que  manœuvre  diagnostique,  dans  une  série  de 
circonstances  où  le  transit  des  sécrétions  bilio- 
paneréaliqucs  se  trouve  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  troublé.  Los  manifeslalions  rélcnlionnelles 
dans  la  voie  principale  semblent  pouvoir  pré¬ 
senter  tous  les  degrés  et  sont  encore  actuelle¬ 
ment  assez  mal  connues  dans  leur  expression 
clinique.  La  manœuvre  diagnostique  dont  nous 
avons  parlé  constitue  dans  ce  domaine  un  inté¬ 
ressant  élément  d’information.  Elle  permet  non 
seulement  d’éviter  de  choquantes  opérations 
exploratrices  dans  les  élals  graves,  mais  aussi 
d’obtenir  un  effet  salutaire  qui  permet  d’enlre- 
‘  prendre  secondairement  toutes  les  opérations 
radicales  jugées  nécessaires,  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause,  et  avec  toute  la  précision  dési¬ 
rable. 


RARETÉ 

i  DE  LA  SYPHILIS  NERVEUSE 
CHEZ  LES  PROSTITUÉES 

PAH  MM. 

BOISSEAU,  SPINETTA,  DRUELLE 
et  DURANDY 

Médecins  du  Centre  de  l’io|di\'l.ixie  de  Mce 
et  des  Aliies-MarilUiics. 

Grâce  à  l’efficacité  des  médicaments  Iréponé- 
micides  dont  nous  disposons  aujourd’hui,  mais 
aussi  cl  surtout  grâce  à  la  constante  cl  inlas¬ 
sable  activité  de  la  lutte  antivénérienne,  la 
syphilis  acquise  est  en  voie  de  très  grande 
diminution.  Le  chancre,  les  accidents  secon- 
i  daires,  eu  un  mol  les  syphilis  récentes  devien¬ 
nent  des  raretés,  aussi  bien  dans  la  clientèle 
I  jirivée  qu’à  l’hèpilal  ou  dans  les  Centres  de 
;  l’rophylaxie,  comme  en  témoignent  les  statis¬ 
tiques.  A  notre  Dispensaire  de  Nice,  cependant 
très  actif,  nous  n’avons  vu,  en  1938,  qu’une 
moyenne  de  2  accidents  primitifs  par  mois. 
Ainsi  en  est-il  également  dans  ies  autres  ser¬ 
vices  spécialisés  et  des  constatations  de  cet  ordre 
peuvent,  à  juste  titre,  rendre  Bers  ceux  qui, 
depuis  longtemps,  dirigent  le  bon  combat. 
.Mais,  si  nous  voyons  peu  ou  pas  de  syphilis 
récentes,  nous  décelons,  par  contre,  avec  une 
déplorable  fréiiuence,  outre  les  méfaits  do 
l’hérédo-syphilis,  les  séquelles  souvent  graves  de 
syphilis  anciennes,  peu,  mal  ou  pas  soignées. 
En  effet,  les  accidents  tertiaires,  par  leurs  loca¬ 
lisations  vasculaires  (aortite),  muqueuse  (Icuco- 
piasie)  cl,  plus  encore,  nerveuses,  affectent  les 
malades  avec  une  fréquence  telle  qu’ils  consti¬ 
tuent  la  presque  totalité  des  manifestations 
syphilitiques  dont  ils  sont  atleinls. 

Pour  relater  les  faits  qui  ont  particulièrement 
attiré  notre  allcnlion  et  qui  nous  paraissent 
susciter  l’inlérét  de  cet  article,  nous  ne  retien¬ 
drons  ici  que  les  seuls  accidents  nerveux  cons¬ 
tatés  dans  notre  service  de  prophylaxie  antivéné¬ 
rienne  cl  de  contrôle  sanitaire  de  Nice,  au  cours 
de  notre  première  année  d’exercice.  Depuis  le 
l''  Avril  1938  et,  plus  systématiquement  encore, 
depuis  ces  six  derniers  mois,  nous  avons,  de 
parti  pris,  examiné  les  réflexes  tendineux  et  les 
pupilles,  non  seulement  des  malades  du  Dis- 
'  pensaire,  mais  encore  des  prostituées  soumises- 
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à  notre  contrôle  sanitaire.  L’examen  des  pupilles 
a  toujours  été  pratiqué  en  chambre  noire  et 
nous  avons  demandé  à  notre  collègue  ophtalmo¬ 
logiste  Carlotti  do  contrôler  nos  résultats.  Cette 
recherche  systématique  a  été,  pour  nous,  riche 
eu  enseignement.  Elle  nous  a  montré,  en  parti¬ 
culier,  la  fréquence  des  modifications  des  réflexes 
tendineux  et  surtout  des  modifications  oculo- 
pupillaires  chez  nos  malades  du  Dispensaire  et, 
])ar  contre,  leur  absence  presque  totale  chez  les 
jirostituées  suivies  au  Service  Sanitaire. 

Pourquoi  cotte  différence  entre  ces  deux  caté¬ 
gories  de  malades  et  quelle  en  est  la  cause  ? 
Telle  est  la  question  que  nous  nous  proposons 
d 'aborder. 

Malades  du  Dispensaiuu.  --Du  h''  Avril  1938 
au  l.^  Février  1939,  soit  en  dix  mois  et  demi, 
nous  avons  observé,  au  Dispensaire,  1.313  syphi¬ 
litiques  (287  syphilitiques  héréditaires,  dont 
nous  ne  parlerons  pas  ici  et  1.02G  cas  de  syphilis 
acquises  concernant  607  hommes  et  419  femmes). 

De  ces  1.026  malades,  S03  (78  pour  100)  étaient 
indemnes  d’accidents  nerveux;  223  (22  pour  100) 
en  étaient  atteints  ;  soit  146  hommes  (24  pour 
100)  et  77  femmes  (18  pour  100).  Cette  différence 
de  pourcentage  (hommes  :  24  pour  100;  femmes  : 
18  pour  100)  confirme  la  notion  classique  de  la 
plus  grande  fréquence  dos  accidents  nerveux 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Nous  retiendrons  uniquement  dans  notre 
développement  l’observation  des  419  femmes, 
bien  que  puisse  être  appliqué  aux  607  hommes 
suivis  au  Dispensaire  ce  que  nous  dirons  d’elles. 

Chez  ces  419  femmes,  nous  avons  observé  : 

Tahes  (6  pour  100)  .  25 

Sypliilis  côiélirnle  cl  P.  G.  (1,2  pour  100).  5 

Ilémiplé^Mc  (0.7  pour  100)  .  3 

Troubles  orulopiipillaircs  (9  pour  100)....  38 

Autres  nrcidcnls  .  G 

Céph.nlôe  .  ras 

I..obyriulirile  •••••• .  1  cas 

Le  tabes  et  les  troubles  oculo-pupillaires  sont, 
on  le  voit,  les  manifestations  les  plus  commu¬ 
nément  constatées  et  nous  les  utiliserons  comme 
éléments  de  comparaison  chez  nos  deux  caté¬ 
gories  de  malades  :  les  femmes  du  Dispensaire 
et  les  prostituées  du  Service  Sanitaire.  Disons 
tout  do  suite  que  nous  avons  considéré  comme 
tabétiques,  les  malades  présentant  au  moins 
3  symptômes  de  la  série  Inbélique.  par  exemple  ; 
Argyll,  abolition  des  réflexes  acbitléens  et  llom- 
berg,  ou  encore  :  Argyll,  abolition  dos  réflexes 
tendineux  et  douleurs  fulgurantes,  etc...  Nous 
avons  classé  dans  les  «  troubles  oculo-pupil- 
laircs  »  les  modifications  des  pupilles  ou  de  leurs 
réflexes,  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe  neu¬ 
rologique  :  c’est  dire  que  les  tabétiques  ou  les 
paralytiques  généraux  présentant  un  Argyll  no 
sont  pas  compris  dans  ce  groupe. 

Nous  soulignons  dès  l’abord  la  relative  fré¬ 
quence  du  tabes  chez  ces  419  femmes  :  25  d’en¬ 
tre  elles,  soit  6  pour  100.  Tout  en  étant  infé¬ 
rieur  h  celui  que  nous  avons  constaté  chez  les 
hommes  (-59  cas  de  tabes  pour  607  hommes,  soit 
9,7  pour  100),  ce  pourccniagc  du  tabes  féminin 
est,  sans  aucun  doute,  élevé.  Fait  capital  sur 
lequel  nous  reviendrons,  la  syphilis  n’avait  été 
que  fort  tardivement  décelée  chez  ces  25  femmes 
tabétiques  et  la  plupart  d’entre  elles  n’avaient 
suivi  aurun  traitement  pendant  les  premières 
années  de  l’Infeclion. 

Encore  plus  fréquents  que  le  tabes  ont  été  les 
troubles  oculo-pupillaires.  Nous  en  avons  relevé 


1.  Le  poiircentnfre  relevé  chez  les  hommes  n  été  sensi¬ 
blement  le  même  :  53  cas  pour  607  H.,  soit  8,7  pour  100. 


38  cas,  soit  9  pour  100  et  voici  en  quoi  ils 
consistent  : 

1“  Inégalité  pupillaire  sans  modification  dos 
rélloxes  pupillaires  : 

13  cas  dont  ; 

1  avec  plosis  Iriinsiloire, 

I  .avec  .liplopie  Ininsiloire. 

1  avec  aoi'lile  et  hémiparéeic  Iransitoiro. 

2“  Inégalité  et  irrégularité  puiiillnircs  sans 
mofliticntion  des  réflexes  pupillaires  : 

3  cas. 

3“  Inégalité  pupillaire  et  modifleation  des 
réflexes  : 


Abolition  (tes  réllcxcs  à  la  lumière  et  à  r.iccom- 

L'iiilaléral  .  1  cas 

nilaléral  .  2  cas 


Itédexc  il  l'accommoiliition  normal  avec  aboli- 


(ilont  1  avec  diplopie  transitoire  cl 
lé);er  plosis). 

Bilatéral  .  2  cas 


4°  Irrégularité  avec  modification  des  réflexes  : 

1  ras  avec  irrégiilnrilé  bilatérale,  lenteur  du 
réflexe  lumineux  à  droite  et  plosis  transitoire. 

5°  Inégalité,  irrégnlarilé,  inodificalion  des 
réflexes  :  2  cas. 

1  avec  rcllexc  bimineiix  lent  cl  faible,  rcllexe 

1  avee  réllexes  liiminriix  et  aeeommodalinii  fai¬ 
blis  à  ilroile,  alinlis  à  paiiclie. 

6"  Alroiillie  optique  avec  nliolilion  des  réflexes 
jnipillaires  : 


7“  Autres  trouilles  : 


Diplopie*  Ininnitoire  .  2 

Irilis  .  1 

Krrjililo  inli’r>[ilielle  .  2 

Clioroïdilo  .  1 

Clioriorrlinilp  .  1 


Clatulp-niTnanl-Horncr  (doiil  1  avec  irilis 
ol  aorlilc)  .  2 


Il  va  do  soi  que  nous  avons  éliminé  de  notre 
slalisliriiic  les  mollifications  ocnlo-pnpillaircs 
conséenlives  .'i  nn  Iraumnlisme  oculaire.  Pcul- 
élrc  objeclern-l-on  que  certaines  irrégularités 
relèvent  d’une  autre  cause  que  la  syphilis.  11 
c.sl  possilde  qu’il  en  soit  ainsi  pour  quelques 
cas,  peu  nomlircux  è  notre  avis.  Mais  sans  vou¬ 
loir  toutefois  anticiper  sur  la  suite,  qn’il  nous 
soit  permis  d'objeclcr  que  les  modifientidns 
ptipillaircs  de  cet  ordre  s’avèrent  cxccplionncllo- 
mcnl  rares  chez  les  prostituées. 

En  lout  cas,  lorsque  l’inégalité  et  l’irrégula- 
rilé  s’accompagnent  de  modifications  des  réfloxcs 
pupillaires,  do  plosis,  de  diplopie,  d’atrophie 
papillaire,  etc...,  il  est  pour  le  moins  difficile  de 
nier  l'influence  causale  de  la  syphilis. 

PnosTiTufîEs.  —  Nous  avons  examiné,  an  point 
do  vue  neurologique,  668  prosliluécs.  307  d’entre 
elles,  soit  46  pour  100,  étaient  ccriaincmcnl 
syphilitiques.  Ilicn  que  la  syphilis  n’ait  pu  ôlre 
décelée  chez  les  .361  autres,  il  est  Irès  probable 
qu’elle  n’en  existait  pas  moins  chez  un  nombre 
vrniscmblnlilcmcnt  assez  imporlanl  d’cnlrc  elles. 
Pour  que  la  romp.araison  soit  plus  exacte,  nous 
nn  retiendrons  que  les  observations  des  307  sy¬ 
philitiques  avérées.  Or.  chez  ces  068  femmes  et 
plus  singulièrement  chez  les  .307  sypbililiques, 
pas  un  seul  labes  et  3  cas  sculemenl  de  troubles 
l'Upillaircs,  consistant  uniquement  en  inégalité 
ou  irrégularité  sans  modifications  des  réflexes  à 


la  lumière  ou  à  l’acconiinodalioii.  Pas  un  seul  cas 
d'nulrc  accident  nerveux  syplülilique  (P.  G., 
hémiplégie,  etc...). 

En  résumé  ; 

Clinz  419  femmes  s\[iliilili(|ues  du  Dispensaire; 

23  tabes  .  G  pour  100 

38  lioubies  ociilo-pnpill.nii'es  .  9  pour  100 

Chez  307  prostituées  sypbililiques  du  Service  Sa- 

0  tabes  .  0  pour  100 

3  troubles  ociiio-puiiillaircs  b'fnrs 

pupfilairc's  . 1  pour  100 

La  surprise  de  celte  eonslalalion  a  été  d'au¬ 
tant  plus  grande  (lue  nous  nous  attendions  à 
des  résultats  diamétralement  opposés. 

.Ne  scinblail-il  pas,  an  premier  alionl,  que  le 
genre  de  vie  des  prostituées  dût  les  exposer  plus 
particulièrement  aux  complications  nerveuses  !' 
L’usage  et  souvent  l’abus  de  l'alcool  et  du 
tabac,  les  veilles  conslaules  entre  autres,  sont 
considérés  à  juste  litre  comme  des  facteurs  pré¬ 
disposant  aux  localisations  nerveuses.  Il  était, 
par  conséquent,  paradoxal  de  ne  trouver,  pour 
ainsi  dire,  aucun  trouble  de  la  série  neurolo¬ 
gique  clicz  des  femmes  se  livrant  à  ces  excès  et 
de  noter,  au  contraire,  un  pourcentage  relative¬ 
ment  élevé  de  ces  aecideiils  cliez  les  femmes  du 
Dispensaire,  en  principe  moins  soumises  è  ci's 
causes  prédisposantes.  Nous  nous  sommes  alla- 
cliés  à  rechercher  l'explication  de  ces  faits,  en 
passant  successivement  en  revue  diverses  consi¬ 
dérations  ;  d'abord  l'Age  des  sujets. 

Voici  cc  (]uc  nous  avons  constaté  :  parmi  les 
25  Inbéliqucs  du  Dispensaire,  une  seule  avait 
28  ans  ;  les  24  autres  étaient  Agées  do  plus  de 
35  ans.  Sur  les  307  prostituées  sypliilitiquos, 
60  avaient  35  ans  ou  plus  cl  aucune  d'elles,  nous 
l’avons  dit,  n’ctail  laliéliijue.  La  question  d’Age 
ne  scmldc  donc  pas  devoir  ôlre  retenue. 

L’anricnnolé  de  finfcction  pouvait-elle  nous 
éclairer  davantage  .f  Pcut-ôlre  la  syphilis  élait-cllo 
plus  récente  cht'z  les  prostituées  que  chez  les 
femmes  du  Dispensaire.^  La  comparaison  était 
difficile  .5  établir. 

Si.  en  effet,  nous  poiivinns  fixer  avec  certitude 
la  date  de  la  conlnmiiinlinn  pour  la  très  grande 
majorité,  sinon  la  totalité  di's  prnslilnées.  erAce 
nu  carnet  sanitaire  et  .A  nos  fiches  de  eonlrôln,  il 
eii  élnit  tout  niiirement  pmir  les  femmes  du 
Dispensaire.  La  plupart  d’imlre  elles  se  présen- 
la'ronl  avec  une  sypliilis  itmoréo  dont  il  était 
impossildo,  par  conséquent,  de  prériser  le  début. 

Pour  quelques-unes  ceiiendnnf  nous  sommes 
parvenus  A  l’étalilir.  Ne  len.onl  compte  nue  do 
ccllrs-ci,  nous  avons  const.olé  que  le  tabes  le 
moins  ancien  datait  de  neuf  ans.  Tl  est  probable 
que,  chez  un  certain  nomlire  de  nos  tabétiques, 
le  déliut  des  accidents  neryeiix  avait  été  plus 
précoce.  Mais,  pour  que  la  comparaison  puisse 
conserver  quelque  vnlenr,  nous  ne  retiendrons 
que  le  nombre  des  prostituées  dont  l.n  sypliiiis 
remontait  A  neuf  nns  et  pins.  73  des  307  prosti¬ 
tuées  étaient  contaminées  depuis  un  temps 
équivalent. 

Aucun  ras  de  labes  n’a  été  constaté  chez  clics, 
alors  ritic,  fionr  73  femmes  du  Dispensaire,  la 
proportion  des  laliéliqnes  atleicnait  4,35.  Il  est 
donc  certain  que  l’aneiennelé  de  l’infection  n’ap- 
porlc  pas,  clic  non  pins,  l’expliration  de  la  fré¬ 
quence  si  difTérenle  des  troubles  nerveux  chez 
CCS  deux  catégories  de  malades,  voire  même 
quelque  clarté. 

En  définitive,.  l’Age  des.- malades,  l’ancienneté 
de  leur  infection,  n’njoulaicnt  rien  au  fait 
paradoxal  qui  élnit  A  la  base  .de  notre  observa¬ 
tion.  Restait  l’influenGe  du  traitement  et  l’exa¬ 
men  des  faits  nous  a  démontré,  sans  aucun 
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doute,  que  les  accidents  nerveux  étaient  dus, 
presque  uniquement,  sinon  uniquement,  l'in- 
sul'lisunce  et  à  l  incorreetion  du  traitement  de 
la  syphilis  causale,  traileiuent  trop  bref  ou  trop 
tardif,  établissons,  en  effet,  un  parallèle,  à  ce 
point  de  vue,  entre  nos  malades  du  Dispensaire 
cl  les  proslilucc^.  Celles-ci  sont,  on  le  sait,  sou¬ 
mises  deu,\  fuis  par  semaine  à  l'examen  attentif 
do  médecins  compétents  et,  une  fois  tous  les 
mois,  aux  visites  de  contrôle,  plus  rigoureuses 
encore.  Diagnostic  précoce,  voilà  déjà  un  premier 
point  dont  il  est  inutile  de  souligner  l’impor¬ 
tance.  Dès  que  le  diagnostic  est  posé  et  con¬ 
trôlé,  les  prostituées  sont  hospitalisées  et  placées 
ainsi  dans  des  conditions  où  elles  peuvent  être 
soumises  à  un  traitement  d’attaque  aussi  intensif 
que  leur  tolérance  le  permet.  Dès  leur  sortie,  il 
est  poursuivi  avec  régularité  et  repris  avec  per¬ 
sistance,  intensité. 

En  bref,  on  peut  dire  que  l’immense  majorité, 
sinon  la  totalité  des  prostituées  soumises  à  la 
surveillunce  sanitaire,  sont  soipnees  précoce¬ 
ment,  intensément,  indéfiniment. 

On  ne  peut  malheureusement  en  dire  autant 
des  malades  suivis  au  cabinet  du  médecin  ou 
dans  les  Centres  de  l’rophylaxie.  Malgré  les 
efforts  et  les  magniliquos  résultats  de  la  lutte 
antivénérienne,  un  grand  nombre  ne  se  soumet¬ 
tent  que  trop  tardivement  à  l'examen  médical. 
Par  ailleurs,  combien  de  syphilis  inaperçues  et 
évolutives  chez  des  sujets  (juc  leur  condition 
sociale  ne  saurait  astreindre  a  rassujettissement 
de  visites  obligatoires.  Et  ne  trouvons-nous  pas 
ici  la  raison  qui  fait  que  tant  de  syphilitiques 
ne  sont  reconnus  et  diagnostiqués  tels  qu’au 
début  de  Icui  tabes  Tous  ceux  que  nous  avons 
observés,  ou  bien  n’avaient  suivi  aucun  traite¬ 
ment,  ou  bien  n  avaient  été  traités  que  tardive¬ 
ment  et  insuffisamment,  courant  par  surcroît 
les  risques  de  la  réactivation.  Sans  compter  que 
cette  notion,  eapitalo  dans  la  conduite  d’une 
action  thérapeutique  antisyphilitique,  échappe 
malheureusement  encore  à  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  malades  cl  peut-être  de  médecins.  ÎSous 
croyons  que  notre  statistique,  qui  oppose  les 
malades  du  Centre  aux  prostituées,  établit 
péremptoirement  non  seulement  ces  faits,  mais 
prouve  encore  qu'un  traitement  intensif,  pré¬ 
coce,  inolonqé  met  le  malade  à  l'abri  de  ces 
redoutables  complications. 

Do  même,  Jean  Laeassagne  parvient  à  des 
conclusions  identiques  et  nous  lui  empruntons 
la  citation  suivante  qu'il  nous  est  particuliè¬ 
rement  agréable  d’inclure  dans  notre  travail  : 
Il  En  définitive,  bon  gré  mal  gré,  les  prosti¬ 
tuées  soignent  leur  vérole  et  c’est,  sans  aucun 
doute,  la  continuité  dans  le  traitement  qui  fait 
que  la  parasyphilis  est  exceptionnelle  chez  ces 
femmes  souvent  intoxiquées  et  surmenées  :  pas 
d'ataxiques,  pas  même  de  tabes  incipiens  et  pas 
de  P.  G. 

A  ma  connaissance,  il  n’y  a  eu,  ,à  Lyon,  depuis 
ces  vingt  dernières  années,  que  trois  prostituées 
internées  h  l’asile  de  Brou  pour  paralysie  géné¬ 
rale  :  c’est  vraiment  peu.  » 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  des 
accidents  nerveux  s’applique  également  à  d’au¬ 
tres  accidents  tertiaires  :  l’aortite  et  la  leuco- 
plasie  entre  autres.  Sans  pouvoir  fournir  actuel¬ 
lement  de  chiffres  précis  (que  nous  rapporterons 
ultérieurementi,  nous  pouvons  dire  que,  sur  les 
668  prostituées  examinées,  aucune  n’est  atteinte 
d’une  do  ces  localisations.  Alors  que  la  leuco- 
plasie  est  d’une  extrême  fréquence  chez  les 
hommes  fumeurs  et  syphilitiques  suivis  ou  Dis¬ 
pensaire.  nous  n’en  avons  pas  constaté  un  seul 
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I  cas  chez  les  prostituées,  qui,  i>our  la  plupart,  | 
I  fument  à  journée  entière.  Nous  croyons  que 
j  cc  fuit,  digne  d'être  relevé,  est  dù,  lui  aussi,  à 
l’heureuse  inlluence  d’une  intervention  théra¬ 
peutique  précoce,  intense  et  prolongée. 

Mais  nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  des 
considérations  d’un  autre  ordre.  Depuis  notre 
entrée  en  fonction  au  Centre  de  .Nice,  nous 
avons,  en  examinant  systématiquement  les 
réflexes  tendineux  et  pupillaires,  décelé  un 
nombre  assez  élevé  de  tabétiques  avérés  parmi 
les  sujets  suivis  au  Dispensaire  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  et  considérés  comme  guéris.  Pré¬ 
cédemment,  la  surveillance  consistait  surtout  à 
pratiquer  trimestriellement  diverses  réactions 
sérologiques  (Wassermann,  Hecht,  Vernes  et 
Kahn).  La  négativité  de  ces  réactions,  jointe  à 
lu  variété  dos  méthodes  employées,  l’absence 
habituelle  de  modinealions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  souvent  constatée  à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  ou  de  la  cinquième  année  du  traitement, 
faisaient  croire  à  une  guérison  que  le  simple 
examen  dos  réflexes  démontrait  illusoire.  Sans 
vouloir  longuement  épilogucr  sur  ces  dernières 
constatations,  nous  voudrions  en  tirer  trois  con¬ 
clusions  : 

1°  L’une,  presque  un  truisme  :  la  clinique 
ne  perd  jamais  ses  droits.  Encore  faut-il  prati¬ 
quer  syslémaliqucmcnt  l’examen  somatique, 
même  et  surtout  dans  les  cas  où  de  nombreux 
résultats  sérologiques  négatifs,  donnant  une 
sécurité  plus  apparente  cl  trompeuse  que  réelle, 
semblent  le  rendre  supcrllu. 

2°  Le  marteau  à  réflexes,  le  cabinet  noir  pour 
l’examen  des  pupilles,  l’écran  radioscopique 
pour  l’examen  de  l’aorlc  sont,  dans  un  Dis¬ 
pensaire  antivénéricn,  aussi  utiles  et  aussi  indis¬ 
pensables  qu’un  excellent  ultra-microscope  et 
que  les  aiguilles  à  ponction  veineuse  et  lom¬ 
baire. 

3”  Enfin,  en  comparint  le  traitement  suivi  par 
nos  malades  devenus  t  ibéliques  à  celui  qui  est 
appliqué  lux  prostituées,  nous  avons  constaté 
qu’il  n’en  avait  ni  l’intensité,  ni  la  persistance, 
ni  bien  souvent  la  précocité. 

Mais  iiourquoi,  de  deux  syphilitiques  du  Dis¬ 
pensaire,  identiquement  trdlés,  présentant  l’un 
et  l’autre  des  séro-ré.iclions  négatives,  l’un  reste- 
t-il  guéri,  alors  que  l’autre  devient  tabétique? 
Celui-ci  aurait-il  évité  le  tabes  en  suivant  le  trai¬ 
tement  intensif  cl  indéfini  qui  permet  aux  pros¬ 
tituées  d’y  échapper?  Tout  porte  à  radmcltre. 
Mais,  en  pareil  cas,  la  difficulté  insurmontable 
réside  dans  le  fait  de  préci.ser  les  indications  d’un 
traitement,  inutile  pour  le  premier  sujet  et 
nécessaire  chez  celui  qui,  malgré  de  nombreuses 
épreuves  de  laboratoires  négatives,  contrôlées 
pendant  plusieurs  années,  devient  un  tabétique. 

Et  que  dirons-nous  des  malades  à  séro-réac- 
tion  irréductible,  dont  la  positivité  se  maintient 
malgré  des  traitements  intensifs  et  prolongés 
altoiginnt  les  limites  de  la  tolérance  médic.'i- 
menteuse  et  qui  cependant  no  présentent  aucun 
signe  objectif  do  lésions  syphilitiques  en  évo¬ 
lution  ? 

En  fait,  nous  arrivons  à  une  étrange  contra¬ 
diction  :  d’une  part,  une  séroréaction  négative 
constitue  pour  certains  une  sorte  do  danger 
p.irce  qu’elle  écarte  à  première  vue  et  bien  à 
tort,  l’idée  d’une  syphdis  évolutive  quoique 
sérologiquemont  muette;  d’autre  part,  une  séro- 
réaclion  irréductiblement  positive  et  clinique¬ 
ment  muette  devient  une  sauvegarde  pour 
d’autres  qui,  sans  elle,  abandonneraient  tout 
traitement. 

Et  nous  terminerons  en  regrettant  que  notre 
statistique  n’englobe  qu’un  nombre  assez  res¬ 
treint  de  sujets,  observés  pendant  un  temps  trop 


court  (une  année  seulement)  et  en  souhaitant 
que  des  constatations  analogues  soient  faites  dans 
d’autres  Services  de  contrôle  sanitaire,  pour  qu’il 
puisse  être  permis  de  conclure  avec  certitude  que 
les  redoutables  accidents  nerveux  de  la  syphilis 
sont  à  coup  sûr  évitables,  lorsque  les  malades 
bénéficient  d’un  diagnostic  précoce  et  d’un  Ir.ii- 
lemenl  intensif  et  très  longtemps  prolongé. 


UTILISATION  CLINIQUE 
RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES 

DE 

UHORMONE  GONADOTROPE 

PAn  MM. 

R.  CONTAMIN  et  F.  DERAILLEZ 

(Grenoble) 

Parlant  des  acquisitions  récentes  sur  la  nature 
et  les  propriétés  des  hormones  gonadotropes, 
nous  avons  essayé  de  vérifier  sur  le  terrain  cli¬ 
nique  les  possibilités  thérapeutiques  que  nous 
avait  laissé  cntrevoii*  rcxpérimenlalion  physio¬ 
logique.  Nous  avons  pu  traiter  par  les  hormones 
gonadotropes  et  suivre  pendant  plusieurs  mois 
60  malades  alloinlcs  d’affections  gynécologiques 
diverses,  fonctionnelles  pour  la  plupart. 

L’élude  comparative  des  résultats  obtenus  par 
rapport  aux  thérapeutiques  hahiluclles  nous  a 
permis  do  met  Ire  en  lumière  les  propriétés 
réellement  spécifiques  des  hormones  à  action 
gonadoiropo. 

Notre  idée  directrice  est  née  de  l’élude  physio¬ 
logique  expérimentale  dont  les  hormones  géni¬ 
tales  en  général,  l’hoimone  gonadotrope  en  par¬ 
ticulier,  ont  été  l’objet  au  cours  de  ces  dernières 
années.  Nous  ne  pouvons  citer  les  noms  de  tous 
les  chercheurs  qui  ont  contribué  à  mettre  en 
lumière  les  propriétés  biologiques  des  hormones 
anlé-hypophysaircs,  mais  nous  devons  signaler 
cependaiil  les  travaux  récents  de  Boemans,  sur 
l’hypertrophie  de  rendomèlre  (Gyn.  et  Obst.,  Mai 
1938)  cl  d’Aschheim,  fortes  cl  Mayer  sur  l’hor¬ 
monothérapie  hypophysaire  gonadotrope  (An¬ 
nales  d’cndocrinoloyie.  Mai  1939). 

Après  un  bref  rappel  physiologique,  nous  exa¬ 
minerons  nos  CO  observations  cliniques,  et  nous 
exposerons  les  conclusions  thérapeutiques  nées 
de  celle  élude  objective. 

Rappel  piiîsiologiqüe. 

Les  hormones  gonadotropes  sont  normale¬ 
ment  d’origine  anlé-hypophysaire,  mais  chez  la 
femme  enceinte  elles  sont  sécrétées  en  énorme 
quantité  par  la  glande  choriale  ou  placentaire. 
Ce  sont  les  prolans  qui  firent  l’objet  des  pre¬ 
miers  travaux  d’Aschheim  et  Zondck. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  relations  phy¬ 
siologiques  très  étroites  qui  unissent  l’ovaire  cl 
1  :  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  ;  ce  sont  aujour¬ 
d’hui  des  faits  bien  établis. 

Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  par  ses 
gonadoslimulincs  A  et  B,  préside  au  déroule¬ 
ment  successif  dos  deux  phases  folliculaire  et 
luléinique  du  cycle  ovarien  normal. 

Mais  il  est  souvent  très  difficile  de  détermi¬ 
ner,  même  approximativement,  la  part  qui 
revient  à  chaque  glande  dans  le  déterminisme 
des  troubles  menstruels  que  nous  observons 
cliniquement.  Les  inlerréaclions  glandulaires 
qui  concourent  à  l’équilibre  hormonal,  viennent 
encore  conipFquer  le  problème  étiologique  des 
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perturbations  qpii  surviennent  dans  le  déroule- 
wicnl  du  cycle  œstral. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  hormones  gonadotropes 
jouent  un  rôle  considérable  dans  ce  complexe 
hormonal.  L’expérimentation  physiologique  leur 
rcconnail  un  double  effet  (Fuvold  et  Hisaw)  ; 

D’abord  une  propriété  folliculinisante  mar¬ 
quée  (Gonadoslimuline  A)  agissant  sur  la  matu¬ 
ration  folliculaire  cl  le  développement  de  la 
muqueuse  ulérine  ; 

Ensuite  une  propriété  luléinisanle  (Gonado- 
stimulinc  B)  assurant  l’évolution  du  corps  jaune 
et  la  transformation  pré-gravidique  de  la 
muqueuse  utérine  sensibilisée  par  la  folliculine, 
la  rendant  ainsi  propre  à  la  nidation  et  au  déve¬ 
loppement  do  l’œuf  fécondé. 

On  devine  aisément  les  corrections  qu’un 
apport  hormonal  peut  déterminer  sur  les  trou¬ 
bles  de  ces  différentes  fonctions. 

.lusqu’ù  présent,  l’isoloinenl  des  deux  hor¬ 
mones  A  et  B  n'a  pu  être  réalisé  et  certains 
doutent  même  de  leur  dualité.  D’ailleurs,  il 
semble  acquis  qu’elles  ne  puissent  agir  qu’en 
présence  l’une  de  l’autre. 

Les  produits  que  nous  avons  utilisés  dans  notre 
élude  thérapeutique  sont  donc  un  mélange  des 
deux  facteurs  A  folliculinisant  et  B  lutéinisant. 

Les  gonadostimulines  ^extraites  du  sérum  de 
jument  gravide  (type  ’  hormone  gonadotrope 
lloussel)  auraient  un  effet  prédominant  ;  celles 
d’origine  urinaire  produiraient  avant  tout  un 
effet  B  lutéinisant  (type  prolan  Bayer).  En  rai¬ 
son  des  interrelations  entre  l’ovaire  et  l’hyjio- 
|)hyse  antérieure,  le  cycle  génital  est  stimulé  en 
son  entier,  quel  que  soit  le  point  où  a  porté 
l'efforl  principal,  et  nous  n’avons  pas  jusqu’ici 
trouvé  une  différence  capitale  dans  l’action  cli¬ 
nique  des  deux  principes  actifs  des  hormones 
gonadotropes. 

Nous  basant  sur  ces  découvertes  expérimen¬ 
tales,  nous  avons  cherché  à  déterminer  quelle 
était  leur  correspondance  clinique  et  à  situer 
l’hormonothérapie  gonadotrope  parmi  les  autres 
procédés  de  la  thérapeutique  gynécologique 
fonctionnelle. 

UtIUS.-VTION  •  CLI.NIQUE. 

Nos  60  observations  concernent  dos  malades 
traitées  par  les  hormones  gonadotropes  unique¬ 
ment  ou  conjointement  avec  d’autres  méthodes 
Ihérapeutiquos. 

En  effet,  il  est  fréquent  de  voir  les  troubles 
du  cycle  œstrien  coexister  avec  d’autres  mani¬ 
festations  cliniques,  inflammatoires  le  plus  sou¬ 
vent. 

Le  traitement  spécifique  de  ces  affections  a 
donc  dù  être  associé  au  traitement  par  les 
extraits  gonadotropes  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse. 

C’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  nous  avons 
été  amenés  A  adjoindre  au  traitement  hormonal 
gonadotrope  l’action  des  agents  physiques  (I.-R., 
diathermie,  électro-coagulation),  la  columnisa¬ 
tion  vaginale  et  même  le  secours  d’autres  hor¬ 
mones  (folliculine,  progestérone,  testostérone). 

Dans  ces  conditions,  il  pourrait  sembler  que 
l’action  spécifique  de  l’hormone  gonadotrope 
soit  difficile  à  saisir  ;  cependant  l’élude  compa¬ 
rée  des  observations  où  l’on  n’a  pas  fait  usage  de 
celte  hormone  et  de  celles  où  elle  a  été  employée 
à  l’exclusion  de  toute  antre  méthode  nous  per¬ 
met,  dans  une  certaine  mesure,  d’utiliser  les 
observations  où  son  action  thérapeutique  se 
trouve  intriquée  au  milieu  d'un  eonlexte  clinique 
souvent  important. 

L’administration  des  hormones  a  été  uni¬ 
forme.  La  voie  buccale  a  été  rejetée  comme  peu 
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I  ou  pas  active.  Nous  avons  utilisé  la  voie  intra¬ 
musculaire  do  préférence  à  la  voie  sous-culanéc 
qui,  parfois,  fut  à  l’origine  de  quelques  érup¬ 
tions  cutanées. 

Nous  avons  injecté  des  hormones  gonado- 
tiopes  soit  d’origine  sérique,  soit  d'origine  uri¬ 
naire.  5  h  6  injections  espacées  de  quarante- 
huit  heures  sont  faites  chaque  mois  ;  la  pre¬ 
mière  a  lieu  deux  jours  après  la  fin  des  règles. 
L.a  durée  du  traitement  fut,  en  moyenne,  de 
trois  mois. 


Etude  des  obsekvatio.ns  cli.mques. 

Bien  que  ces  observations  soient  difficilement 
comparables  entre  elles,  nous  les  avons  réunies 
en  un  certain  nombre  ue  chapitres  de  façon  à 
en  faciliter  l’étude. 

-Nous  étudierons  successivement  l’action  de 
l’hormone  gonadotrope  dans  les  différents  syn- 
;  dromes  gynécologiques  où  son  activité  physiolo- 
;  gique  permet  d’espérer  un  effet  thérapeutique. 

j  I.  AMÉNouniiÉE.  —  A  priori  l’hormone  gonado- 
■  trope  doit  avoir  une  action  sur  les  aménorrhées 
:  primaires  et  secondaires.  Sept  cas  furent  donc 
,  traités  suivant  celle  méthode  et  des  règles 
satisfaisantes  apparurent  chez  6  de  nos  malades. 

'  Mais  nous  dûmes,  pour  cela,  adjoindre  le 
secours  de  la  folliculine  et  de  la  progestérone 
ainsi  que  celui  des  agents  physiques.  Nous  ne 
pouvons  encore  envisager  la  durée  et  la  stabilité 
des  résultats  obtenus,  les  aménorrhées  se  repro¬ 
duisant  souvent  avec  une  persistance  désespé¬ 
rante. 

Nous  pouvons  conelure  provisoirement  que, 
si  l’hormone  gonadolrojie  n'csl  pas  la  thérapeu¬ 
tique  absolument  spécifique  de  l’aménorrhée, 
elle  doit  cependant  tenir  une  place  importante 
I  dans  le  traitement  de  cette  affection,  souvent 
particulièrement  rebelle  aux  agents  thérapeu¬ 
tiques. 

II.  DYSMÉNonnnÉE  des  jeunes  riu.ES  (avec  hypo¬ 
trophie  génitale  et  troubles  psychiques).  — 
Affection  particulièrement  fréquente  s’aceomi)n- 
gnant  parfois  do  troubles  psychiques  marqués, 
avec  asthénie,  difficulté  d’allenlion,  paresse  do 
h  mémoire,  tendance  mélancolique,  etc... 

Sur  8  cas  que  nous  avons  traités,  nous  avons 
obtenu  6  résultats  excellents  avec  réapparition 
des  règles  normales,  développement  des  organes 
génitaux  et  disparition  des  troubles  psychiques. 
Pour  les  3  cas  restants,  seul  le  psychisme  a  été 
nettement  influencé. 

III.  HÉMonnAGiES  de  la  puberté.  —  Nous 
n’avons  traité  que  3  cas  par  l’hormone  gonado¬ 
trope  ;  dans  ces  3  cas  les  résultats  ont  été  excel¬ 
lents.  Mais  le  petit  nombre  de  cas  et  la  gravité 
moyenne  des  hémorragies  présentées  no  nous 
permettent  pas  de  tirer  des  conclusions  défini¬ 
tives  sur  l’efficacité  de  la  méthode. 

IV.  DYSMÉNORRITÊES  de  la  fEMJIE  ADULTE. - LCS 

unes  sont  inflammatoires  acquises,  les  autres 
congénitales,  suites  dos  dysménorrhées  des  jeunes 
filles.  C’est  un  groupe  assez  disparate  dans  lequel 
les  lésions  ovariennes  sont  au  premier  plan 
(ovarites  scléro-kysliques).  Les  symptômes  qui 
sont  le  plus  fréquemment  associés  aux  dou¬ 
leurs  et  troubles  menstruels  sont  les  troubles 
psychiques,  le  nervosisme,  l’asthénie,  l’adipo¬ 
sité  à  type  ovarien. 

Le  traitement  fut  nécessairement  polymorphe, 
car  nous  avons  été  obligés  d’agir  sur  les  diverses 
lésions  gynécologiques  existant  concurremment 
avec  la  lésion  ovarienne.  Bien  que  l’appréciation 
des  résultats  soit  difficile,  l’étude  critique  de 


Décembre  1939  1661 


;  20  observations  nous  permet  de  mettre  en 
;  lumière  les  résultats  suivants,  dus  à  l’hormone 
gonadotrope. 

i  L’élément  hémorragique  fut  le  plus  directe¬ 
ment  intéressé  ;  presque  toujours  les  hémorra¬ 
gies  survenant  au  moment  des  règles  furent 
jugulées,  ainsi  (pie  les  hémorragies  plus  minimes 
apparaissant  au  milieu  de  l'intervalle  menstruel, 
contemporaines  de  l’ovulation. 

Chez  les  insuffisantes  ovariennes  présentant 
de,  l’oligoménorrhée,  la  durée  et  l’abondance  des 
écoulements  sanguins  ne  furent  pas  sensible- 
j  ment  modifiées. 

I  L'élément  psychique,  là  comme  ailleurs,  fut 
dans  la  presque  totalité  des  cas  très  heureuse¬ 
ment  influencé. 

L’adiposité  tut  réduite  dans  la  marge  de  quel¬ 
ques  kilogs,  mais  sans  que  l’on  assiste  à  une 
régression  totale. 

En  résumé,  si  le  succès  apparaît,  dans  ce 
groujie,  moins  net  que  dans  les  précédents,  l’on 
iK-  saurait  méconnaître  le  rôle  adjuvant  de 
l’hormone  gonadotrope  qui  complète  l’effet  d’un 
traitement  et  a  un  pouvoir  très  net  sur  les 
hémorragies,  pouvoir  que  lui  ont  reconnu  tous 
les  auteurs  qui  l’ont  étudié  cliniquement. 

V.  Stérilité.  —  fl  s’est  évidemment  agi,  dans 
les  11  cas  que  nous  avons  traités  ainsi,  de  stéri¬ 
lité  d'origine  endocrinienne  qu’accompagnaient 
des  troubles  endocriniens  notoires  et  une  hypo- 
troiihic  génitale  caractérisée. 

Sur  8  stérilités  primaires  nous  n’avons,  jus- 
ipi'à  présent,  enregistré  qu’une  seule  grossesse. 
Ilemarquons  que  nous  n’avons  pas  pu  prati¬ 
quer  systématiquement  un  examen  de  la  per¬ 
méabilité  tubaire  et  que  certaines  de  ces  malades 
présentaient  une  affection  saliiingicnnc  ancienne. 

Parmi  3  stérilités  secondaires,  nous  avons 
observé  une  grossesse  évoluant  normalement  jus¬ 
qu’au  terme  sans  incident. 

Nous  n’avons  donc  pas  obtenu  jusqu’à  présent 
un  gros  pourcentage  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  stérilité  d’origine  endocrinienne, 
mais  si  l’on  met  en  évidence  les  échecs  si  fré¬ 
quents  rencontrés  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  l’on  est  en  droit  de  continuor  à  appli¬ 
quer  celle  thérapeutique  qui,  légitimée  par  sa 
hase  physiologique,  doit  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

VL  IIÉ.MORRAe.IES  DE  LA  MÉNOPAUSE.  —  Il  faut 
distinguer  celles  qui  accompagnent  une  lésion 
locale  (fibrome,  polype,  etc...)  de  celles  qui  sont 
indépendantes  de  toute  lésion  macroscojnque. 

La  thérapeutique  des  premières  est  nalurelle- 
menl,  avant  tout,  chirurgicale  ;  nous  avons 
été  cependant  appelés  à  traiter  4  malades  por¬ 
teuses  de  fibromes  cliniquement  décelables  pour 
lesquelles  l’intervention  chirurgicale  avait  dû 
(Mre  différée.  Deux  de  ces  malades  réagirent 
admirablement  au  Irailemcnt,  alors  que  les  deux 
autres  furent  opérées  par  la  suite. 

Nous  ne  pouvons  espérer  avoir  définiliveraenl 
guéri  ces  malades,  mais  par  l’arrêt  des  hémor¬ 
ragies  nous  avons  obtenu  un  délai  qui  leur  per¬ 
mettra  d’acquérir  un  état  général  meilleur, 
rendant  plus  bénigne  l’intervention  curatrice. 

Dans  les  hémorragies  de  la  ménopause,  sans 
lésions  dégénératives  de  l’utérus,  l’action  de 
l’hormone  gonadotrope  est  autrement  efficace. 
Sciil  cas  traités  ont  été  sept  succès  complets, 
non  seulement  du  fait  que  les  hémorragies  ont 
cessé,  mais  aussi  que  l’état  général,  l’asthénie,  le 
nervosisme  ont  été  très  heureusement  influencés. 

Nous  avons  donc  là  une  excellente  méthode  de 
traitement  de  ces  hémorragies  souvent  contra¬ 
riantes  par  leur  abondance  et  leur  répétition. 

D’autant  plus  que  nous  n’avons  pas  les 
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troubles  parfois  pénibles  de  la  castration  par  les 
rayons  X  ou  le  radium,  en  dehors  des  risques 
d'ap|)licalions.  Nous  ne  pouvons  évidemment 
pas  encore  préjuger  de  la  durée  d’efllcacité  du 
traitement,  mais  sa  facilité  d’utilisation  permet 
do  la  rénpi)liqucr  faeilement  ?i  la  moindre 
menace  de  récidive. 

VIT.  Divers.  —  Nous  avons  également  traité 
par  l’hormone  gonadotrope  ; 

1  cas  d’eczéma  de  la  face  et  des  mains,  lié  é 
une  insuffisance  ovarienne  et  qui,  rebelle  aux 
thérapeutiques  habituelles,  guérit  après  un  trai¬ 
tement  suffisamment  prolongé,  on  même  temps 
que  s’amendaient  les  troubles  menstruels  ; 

2  cas  de  fausses  couches  ,'i  répétition,  qui  ont 
également  bénéficié  de  ce  traitement  ; 

3  cas  do  jirurit  vulvaire,  qui  furent  très  sensi¬ 
blement  améliorés  et,  pour  2  d’entre  eux,  l’on 
peut  parler  de  guérison  ; 

2  cas  d'hémorragie  avec  ovaire  restant  kys 
tique  (après  anne.xectomie  unilatérale  et  salpin¬ 
gectomie  do  l’autre  côté).  Les  hémorragies 
cédèrent  à  de  fortes  doses  d’hormone  gonado¬ 
trope  et  l’on  assista  è  la  régression  do  la  dégé¬ 
nérescence  ovarienne.  Les  résultats  se  niairi- 
tiennont  deiniis  plus  d’un  an. 

CoNCi.irsioNs. 

nous  poiivons  déjè  conclure  h  la  réelle  oflicacilé 
thérapeutique  des  hormones  gonadotropes. 

Voyons  rapidement  quels  sont  les  symptômes 
les  jiliis  directement  inlluencés.  Ce  sont  les 
hémorragies  qui  ont  bénéficié  le  mieux  de  cette 
méthode  de  traitement,  hémorragies  de  tous  les 
ôges  de  ta  vio  génitale,  depuis  celles  de  la 
puberté  jusqu ’.è  celles  do  la  ménopause.  Comme 
l’ont  pensé  la  pliqiart  des  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  cette  question,  l’action  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  est  double  :  elle  pos.sède  une  action 
hémostatique  immédiate  et  une  action  secon¬ 
daire  mettant  en  jeu  le  mécanisme  hormonal. 
I!  est  évident  que  ce  sont  les  hémorragies  d’ori¬ 
gine  endrterinienne  qui  doivent  être  soumises 
è  ce  mode  de  traitement. 

Cette  thérapeutique  peut  être  utilisée  è  l’exclu¬ 
sion  de  toute  autre  pour  les  hémorragies  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause  ;  quant  à  celles  do 
l’.lge  adulte,  on  doit  leur  adjoindre  les  traite¬ 
ments  gynécologiques  habituels  rendus  néces¬ 
saires  par  les  lésions  associées. 

.\près  l’élément  hémorragique,  c’est  l’élément 
psychique,  le  nervosisme,  l’asthénie  qui  sont, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  plus  complè¬ 
tement  améliorés.  Toutes  les  femmes  ressentent 
rapidement,  après  quelques  injections,  un  bien- 
être  très  frappant,  qui  paraît  se  maintenir  après 
la  cessation  de  tout  traitement,  et  qui  prouve¬ 
rait  la  marque  profonde  et  durable  que  donne 
l’activation  gonadotrope  sur  les  organismes  défi- 

A  côté  de  ces  deux  grandes  indications,  l’on 
peut  trouver  que  l’action  de  riiornione  anté¬ 
hypophysaire  a  été  moins  nette  dans  le  traite¬ 
ment  des  autres  syndromes  où  l’on  a  tenté  d’uti¬ 
liser  son  action  théraiieutique. 

Toutefois,  des  résultats  partiels  encourageants 
ont  été  obtenus  dans  le  traitement  des  amé¬ 
norrhées,  des  dysménorrhées,  de  la  stérilité,  du 
prurit  vulvaire,  des  affections  cutanées  liées  aux 
troubles  menstruels. 

Nous  ne  pouvons,  certes,  pas  prétendre  tirer 
des  conclusions  définitives  de  ces  premiers  effets 
thérapeutiques,  car  si  les  résultats  immédiats 
sont  satisfaisants  dans  l’ensemble,  nous  ne  pou¬ 


vons  encore  savoir  qu’elles  seront  leur  valeur  et 
leur  résistance  è  l’épreuve  du  temps.  Nous  ne 
pouvons  dire  si  nous  n’avons  fait  que  soulager 
passagèrement  certains  symptômes  particulière¬ 
ment  pénibles,  ou  si,  au  contraire,  nous  avons 
définitivemimt  corrigé  les  troubles  hormonaux 
profonds  générateurs  de  ces  symptômes. 

L’avenir  nous  fixera  sur  tons  ces  points  et 
apportera  une  solution  plus  étudiée  è  tous  ces 
problèmes,  que  nous  venons  d’esquisser  briè¬ 
vement. 

L’action  thérapeutique  des  hormones  gonado¬ 
tropes,  qui  se  dégage  do  cette  élude  clinique, 
nous  permet  cependant  d’cs]iéror  qu’elles  appor¬ 
teront  une  aide  efficace  au  traitement,  souvent 
si  difficile,  des  affections  fonctionnelles  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme. 


TECHNIQUE  DE  LABORATOIRE 


NOTE  SUR  UN  PROCÉDÉ  PRATIQUE 
POUR  RÉALISER 
L’ANAÉROBIOSE 
DES  MILIEUX  DE  CULTURE 

Par  René  FAUVERT 


Les  circonstances  donnent  un  intérêt  d’actua¬ 
lité  à  l'étude  des  microljes  anaéroincs  par  les 
différents  laboratoires  aux  Armées.  Dans  l’élude 
liactériologique  des  iilaies,  dont  la  précédente 
guerre  a  moutré  tout  rintérèl  chirurgical,  le 
déiiislage  et  ridenlilicalion  des  germes  anaéro¬ 
bies  constituent,  en  effet,  un  cbajiitre  essentiel. 

Or,  les  techniques  de  cultures  en  anaérobies 
sont  souvent  délicates  et  beaucoup  d’entre  elles 
nécessitent  un  appareillage  dont  sont  dépourvus 
les  laboratoires  des  formations  avancées.  La 
classique  gélose  de  l'eillon  par  l’isolement  des 
germes,  rexcellent  milieu  au  bouillon  et  gélose 
glucosés  préconisé  par  Iteillv  pour  les  hémocul¬ 
tures,  les  milieux  maintiuiiis  en  anaérobiosc 
relative  par  une  concile  iirotectrice  de  vaseline, 
par  une  trace  de  sulfure  do  calciiim  ou  jiar 
l’addition  de  substances  organiques,  lellcs  sont 
à  peu  près  les  seules  ressources  utilisables  en 
l’espèce. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  do  faire  con¬ 
naître  une  technique  qui  nous  a  ])crmis  de  réa¬ 
liser  facilement  toute  la  gamme  des  milieux 
aéroprives  nécessaires  è  ridenlification  de  la 
flore  anaérobie  des  plaies.  Elle  consiste  5  ajouter 
aux  différents  milieux  usuels  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  ascorbique. 

La  vitamine  C  nous  a  paru  indiquée  d’abord 
par  rimportancc  de  son  pouvoir  réducteur,  qui 
est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  glucose 
utilisé  à  cet  effet  dans  la  gélose  de  Vcillon  (l’acide 
ascorbique  réduit  la  liqueur  de  Feliling  même  à 
froid).  D’autre  part,  ce  produit  se  comporte 
comme  un  acide  faible  cl  le  pu  5, G  de  la  solu¬ 
tion  utilisée  ne  modifie  pas  sensiblement 
l’ajustement  acido-basiqiie  des  milieux  habituels 
(le  virage  des  milieux  lournesolés  n’en  est  pas 
influencé  d’une  façon  nolable).  Enfin,  loin  de 
pouvoir  nuire  à  aucun  développement  micro¬ 
bien,  son  rôle  de  facteur  de-  croissance  ne  peut 
que  les  favoriser. 

La  dose  que  nous  avons  utilisée  est  de  1  ou 


2  cg.  par  10  cm*  de  milieu.  La  technique  que 
nous  avons  généralement  employée  est  la  sui¬ 
vante  ; 

Qu’ils  soient  liquides  (bouillons  simple,  sucré, 
au  rouge  neutre,  tube  li,  eau  peplonée,  etc...) 
ou  solides  (géloses  simples,  sucrés,  lournesolés, 
nu  sous-acélatc  de  plomb,  gélatine,  sérum  coa¬ 
gulé,  etc...),  les  milieux  sont  répartis  clans  de 
grands  tubes  à  essai,  sur  une  hauteur  de  10  cm. 
environ.  Ceux  qui  supportent  100°  sont  soumis 
à  l’ébullition  pendant  vingt  minutes,  de  façon  à 
les  priver  d’air  ;  on  ajoute  ensuite  1  on  2  cm* 
d'une  solution  préparée  exlemporanément,  con¬ 
tenant  1  cg.  de  produit  cristallisé  par  centimètre 
cube.  Pour  les  autres,  on  se  borne  à  ajouter  une 
même  quantité  d’acide  ascorbique,  sans  ébulli¬ 
tion  préalable.  Le  sérum  coagulé  est  recouvert  de 
bouillon  vitaminé. 

Le  premier  point  à  vérifier  était  la  qualité 
de  l’anaérobiose  :  elle  nous  a  paru  pour  une 
même  hauteur  de  milieu,  plutôt  supérieure  è 
celle  de  la  gélose  de  Veillon  ;  le  développement 
des  germes  est  très  abondant  et  leur  vitalité 
normale. 

D’autre  part,  l’emploi  de  l’acide  ascorbique 
posait  doux  problèmes  particuliers  :  ceux  de  la 
résistance  du  produit  la  chaleur  et  au  temps. 
En  effet,  la  vitamine  C  est  assez  fragile,  facile¬ 
ment  oxydable  h  chaud  et  même  è  froid  et  son 
instabilité  pouvait  être  accrue  en  milieu  alcalin. 
I)  ne  nous  a  pas  été  possible  d’établir,  par  des 
dosages  successifs,  le  coefficient  do  dcslniction 
de  l’acide  ascorbique  dans  nos  milieux  de  cul¬ 
ture,  en  fonction  de  la  chaleur  cl  du  temps. 
Nous  nous  sommes  bornés  è  prendre  pour 
témoin  la  réduction  du  bleu  de  mélhylène.  Dans 
ces  conditions,  nous  avons  pu  conslaler  que  la 
vitamine  C  résiste  h  une  stérilisation  de  un 
quart  d’heure  à  115°  cl  è  une  ébullition  de  un 
quart  d’heure  ;  d’autre  part,  après  une  conserva¬ 
tion  do  quinze  jours  la  recoloration  du  bleu  de 
méthylène  R’intéresso  que  la  superficie  des 
milieux  sur  une  hauteur  de  1  cm.  pour  les 
milieux  solides,  de  2  ou  3  cm.  pour  les  milieux 
liquides  qui  se  teintent,  è  la  longue,  faiblement 
el  toujours  beaucoup  moins  que  les  témoins 
dé|iourviis  do  vitamine  C.  Il  semble  donc  que, 
praliquement,  la  conservation  de  l’acide  ascor¬ 
bique,  dans  les  milieux  de  culture,  est  largement 
suffisante  pour  permettre  son  ulilisalion  sans 
précautions  spéciales.  C’est  précisément  relie 
farililé  d’emploi  que  nous  a  paru  rendre  la 
Iccbnique  que  nous  signalons  particnlièrement 
inléressanic  dans  les  condilions  de  travail  des 
laboratoires  aux  Armées.  Dans  l’impossibilité 
où  nous  sommes  de  faire  des  recherches  biblio¬ 
graphiques,  nous  nous  excusons  è  l’avance 
si  nous  n’avons  fait  que  rclroiiver  une  mé¬ 
thode  déjè  publiée,  sans  pouvoir  en  citer 
l’auteur. 

(Travail  du  Laboratoire  de  V Ambulance  chirur¬ 
gicale  lourde  405.  Médecin  chef  :  Comman¬ 
dant  Sarroste.) 
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Un  cas  d’ataxoparaplégie 

(DÉGÉyÉIŒSCEyCE  COMIIEXÉE  SUHAICUE 
DE  LA  MOELLE) 

Par  AxDiié-TnoMAS. 


L’incoordination  et  la  paralysie  s’associent 
assez  fréquemnienl  au  cours  des  alCeclions  de 
la  nioelie  ciiinière,  consliUiunl  le  syiulronie 
alaxo-parcli(iue  qui  résulte  de  la  lésion  siinul- 
lanée  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons 
latéraux.  Cette  lésion  peut  être  secondaire  à 
une  affection  transverse  do  la  moelle  épinière,  à 
une  inllainmalion  des  méninges,  l’atteinte  des 
faisceaux  est  souvent  primitive  et  elle  est  cou- 
ramment  désignée  sous  le  nom  de  dégénéres¬ 
cence  combinée,  de  myélose  ou  myélite  funicu¬ 
laire,  suivant  la  théorie  pathogénétique  invoquée 
par  les  auteurs,  dénominations  qui,  bien  que 
préférables  à  celle  de  sclérose  combinée,  n 'échap¬ 
pent  pas  complètenient  à  la  critique  ;  elles 
expriment  néanmoins  le  fait  principal,  l’atteinte 
d’emblée  des  voies  longues  do  la  moelle  épi¬ 
nière  sur  lu  plus  grande  partie  de  leur  trajet, 
atteinte  à  la  fois  plurifasciculairc,  et  symétrique 
et,  ])ar  conséquent,  dans  une  certaine  mesure 
systématique.  L’évolution  est-elle  relativement 
rapide  ou  ])récipitéc,  on  se  trouve  en  présence  de 
la  dégénération  combinée  subaiguc  de  llisien 
Russell,  Ralten  et  Collier. 

Voici  un  malade.  Agé  d’une  soixantaine 
d'années,  que  nous  avons  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  mois  de  Mars  1937,  et  qui  a 
joui  jusque-là  d’une  santé  relativement  bonne. 
Dans  ses  antécédents  on  relève,  entre  18  et 
20  ans,  une  «  faiblesse  eérébrale  »,  sur  laquelle 
il  ne  peut  fournir  aucune  précision.  Prisonnier 
en  Allemagne  de  1911  -à  1017,  il  aurait  souf¬ 
fert  de  troubles  digeslifs  et  il  serait  resté 
subictérirpie  pendant  trois  mois.  D’ailleurs, 
vers  l’Age  de  10  ans,  il  aurait  été  déjà  soigné 
pour  une  jaunisse  ;  h  mentionner  encore  qu’il  a 
eu  des  oxyures  jusqu’à  l’Age  de  20  ans.  Avant 
d’être  prisonnier,  il  a  été  Irailc  pour  une  mala¬ 
die  de  i)cau  diagnostiquée  ])soriasis,  qui  s’csl 
considérablement  aeccnluéc  pendant  sa  captivité. 

Depuis  plusieurs  semaines  il  éprouve  une 
assez  grande  difficulté  à  mareher,  il  ne  peut  se 
lever  ou  avanecr  sans  être  soutenu  par  deux  per- 
.sonnes,  les  iiieds  s’élèvent  à  peine  au-dessus  du 
sol,  ils  sont  traînés.  L’occlusion  des  yeux  aug¬ 
mente  l’ineerlitude. 

Par  contre,  au  lit,  dans  le  décubitus,  tous  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  sont  exécu- 
lés  avec  force.  Aucune  résistance  spasmodique. 
Los  réflexes  sont  anormaux.  Le  réflexe  achillécn 
gauche  est  aboli,  les  réflexes  patellaires  sont  vifs 
et  symétriques.  Le  réflexe  plantaire  se  fait  en 
extension. 

Les  déplacements  du  tronc  se  font  rclafive- 
menl  bien  sur  le  lit,  ils  deviennent  plus  diffi¬ 
ciles  pour  passer  de  la  position  assise  sur  le 
bord  du  lit  à  la  station.  Les  réflexes  cutanés 
abdominaux  inférieurs  sont  abolis,  les  supérieurs 
et  les- moyens  sont  conservés. 

Il  se  plaint  de  quelques  sensations  de  pico¬ 


tement  et  d'engourdissement  des  doigts,  mais  la 
force  et  la  coordination  des  membres  supérieurs 
sont  conservées,  les  réllexes  osléo-tendineux  s’y 
montrent  normaux. 

L’examen  de  la  sensibilité  révèle  de  gros 
troubles  pour  la  douleur  (piqûre)  et  la  tempé¬ 
rature  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le 
Ironc,  remontant  jusqu’à  la  limite  des  zones 
radiculaires  D'""  1)'".  Cependant  la  sensibilité 
n’est  pas  absolument  normale  au-dessus  de  cette 
limite  ;  ici  et  là,  sans  (pi’il  soit  po.ssiblc  d’en 
reporter  une  topographie  jirécise  sur  un  schéma, 
la  piqûre,  la  température  sont  moins  bien  per¬ 
çues  et  cela  jusque  sur  la  face  iiilerne  du  bras. 
Dans  le  terriloire  de  D'*'  L'  on  découvre  une 
zone  hyperesthésique  où  l’excitation  provoque 
une  contraction  du  quadriceps  fémoral  du  même 
côté. 

Les  sensibilités  profondes  sont  très  altérées 
sur  les  orteils  et  sur  les  pieds  (mobilisation,  pres¬ 
sion);  elles  le  sont  à  un  degré  moindre  pour  le 
genou  et  la  hanche. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement, 
l’alimentation  est  rendue  difficile  par  une 
anorexie  opiniâtre  et  par  un  dégoût  particuliè¬ 
rement  accentué  pour  la  viande. 

L’examen  radiologique  dos  organes  n’a  rien 
révélé  d’anormal.  La  prostate  n’est  pas  aug¬ 
mentée  de  volume.  L'examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dénote  une  légère  augmentation  de 
l'albumine  (0,60  cg.)  et  la  présence  de  3  lym¬ 
phocytes  par  champ  à  la  cellule  de  Nageolte. 
Réaction  de  B.-'W.  négative  sur  le  liquide  et  sur 
le  sang. 

Numération  des  globules  rouges  :  3.-520.000. 
.Numération  des  globules  blancs  :  5.800.  Hémo- 
"■lobine,  70  pour  100  de  la  valeur  normale.  Valeur 
globulaire  :  0,99.  Formule  sanguine  :  polynu¬ 
cléaires  à  granulations  neutrophiles  :  45.  Poly¬ 
nucléaires  à  granulalions  éosinophiles  :  10. 

Grands  mononucléaires  agranulcux  :  8.  Lym¬ 
phocytes  :  37.  Aucune  modification  qualitative 
des  globules  rouges.  Image  d’Arnelh  normale. 
Indice  nucléaire  :  268. 

Un  traitement  arsenical  est  institué.  Le 
10  Avril,  Je  malade  semble  se  tenir  plus  faci¬ 
lement  debout  cl  dirige  ses  jambes  plus  conve¬ 
nablement.  11  ne  peut  néanmoins  se  tenir  d 
marcher  sans  l’assistance  de  doux  aides.  Le  tronc 
lend  à  s’inlléchir,  les  troubles  de  la  station 
paraissent  imputables  on  grande  partie  à  la  dif¬ 
ficulté  de  tenir  le  Ironc  en  équilibre  et  à  l’in¬ 
suffisance  des  muscles  extenseurs.  Celle  amélio¬ 
ration  relative  n’a  eu  qu’une  1res  courte  durée; 
en  effet,  la  marche  devient  de  nouveau  difficile, 
puis  impossible,  celte  fois  pour  un  autre  motif. 
Le  malade  accuse  une  douleur  constrictive  assez 
vive  au  niveau  du  jarret  et  du  mollet  gauches, 
douleur  qui  s’exagère  à  la  pression.  Le  mollet  est 
gonflé,  les  veines  superficielles  sont  plus  appa¬ 
rentes  et  plus  saillantes  sur  la  face  interne  du 
genou.  La  peau  n’est  œdématiée  ni  au  cou-de- 
pied,  ni  au  mollet;  elle  ne  l’est  que  légèrement 
sur  la  face  interne  de  la  cuisse.  En  même  temps 
le  membre  devient  plus  impotent,  il  n’est  pas 
soulevé  aussi  aisément  que  le  droit  au-dessus  du 
plan  du  lit  et,  d’autre  part,  le  quadriceps  G  est 
le  siège  de  contractions  fasciculées  qui  sont 
exagérées  ou  provoquées  par  des  excitations  à 
distance  (conque  de  l’oreille,  conduit  auditif). 
Les  réllexes  patellaires  sont  obfonusi  le  réflexe 


achillcen  est  aboli  des  deux  côtés.  Extension  de 
l’orteil  nette. 

La  sensibilité  paraît  davantage  émoussée  sur 
les  mains  (ju’au  premier  examen  ;  le  malade  ne 
sent  pas  bien  les  excitations  appliquées  sur  la 
face  dorsale,  et  les  localise  mal  ;  les  cercles  de 
Weber  sont  élargis  ;  une  légère  dysiuélrie  est 
constatée  aux  deux  membres  supérieurs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  plus  éten¬ 
dus  (ju'ils  ne  l’élaienl  au  début  sur  le  tronc  ; 
ils  remontent  jusqu’au  territoire  de  C"  ■  l’anes¬ 
thésie  est  bigarrée  et  ne  se  prêle  pas  à  un 
schéma  exact. 

L’anorexie  s’accentue,  le  caractère  devient 
irritable  et  intransigeant. 

Tandis  que,  quehiucs  jours  plus  lard,  le 
membre  inlérieur  G  tend  à  reprendre  son  aspect 
normal,  la  jambe  droite  devient  douloureuse, 
elle  enlle  de  2  cm,;  les  veines  sont  plus  appa¬ 
rentes,  le  pli  de  la  peau  est  ncllemenl  plus  épais 
sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse.  Le  membre  D  est 
nellemcnt  plus  chaud  que  le  G,  la  peau  est 
sèche.  Le  pacjuel  vasculo-nerveux  est  plus  en¬ 
gorgé  au  niveau  du  creux  poplité  et  du  mollet  ; 
on  pense  à  une  phlébite  et  le  membre  est  immo¬ 
bilisé.  Ges  phénomènes  sont  transitoires,  le  gon- 
llement  se  résorbe  assez  rapidement.  L’hypothèse 
d’un  syndrome  sympalhiiiue  est  envisagé.  L’exci¬ 
tation  cervicale  G  fait  ap]iarailre  la  chair  de  poule 
sur  l’hémitronc  et  le  membre  snpérieui  gauche, 
quehiucs  bouquets  aberrants  très  vils  sur  la 
cuisse  du  môme  côté.  L’excitation  appliquée  à 
D  ne  produit  le  réllcxe  ni  sur  le  tronc  ni 
sur  les  membres.  Comme  la  sensibilité  n’c.sl  pas 
iidacle  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’ir- 
rilalion  est  bien  la  même  sur  les  deux  côtés  ; 
cependant  'c  syndrome  sensitif  est  syiuélritiue  et, 
quelle  qu'en  soit  l’origine,  il  faul  retenir  l’asy- 
mélric  du  léllexe  pilomolcur. 

A 'la  môme  date  s’installent  des  inouvemenis 
aulomatitiues  des  meiubres  inférieurs.  Les  lasei- 
culalions  des  cuisses  et  des  jambes  sont  plus 
fortes  et  plus  fréquentes,  rimpolence  des  nu'm- 
bres  inférieurs  s’est  accrue. 

La  miction  se  fait  normalement,  mais  la  cons¬ 
tipation  reste  opiniâtre. 

L’anorexie,  malgré  l’ingestion  et  l’injection 
d’hépalrol,  l’usage  de  vitamines,  no  s’est  lias 
améliorén  ;  le  malade  refuse  toute  alimcnlalion. 

11  conserve  davantage  l’immobilité  à  cause  de 
l’impotence  croissante  des  membres  inférieurs, 
du  tronc,  cl  à  un  degré  beaucoup  moindre  des 
membres  supérieurs. 

Il  est  moins  présent,  il  ne  se  rend  pas  exaclo- 
menl  compte  de  la  situai  ion  ;  il  tombe  par 
moments  dans  un  état  pseudo-oniriiiue.  11  est 
inquiet,  préoccupé  ;  il  essaie  de  rassurer  son 
entourage  en  disant  qu’il  a  réglé  ses  affaires, 
puis,  brusquement,  il  se  met  en  colère. 

La  situation  se  mainlicnl  en  s’aggravanl  len¬ 
tement,  progressivement. 

Le  24  Avril,  les  troubles  de  la  sensibilité  se 
.sont  étendus  sur  les  membres  supérieurs,  sur 
le  cou,  sur  l’oreille  ;  la  piqûre  est.  par  exemple, 
moins  bien  sentie  sur  la  partie  externe  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille.  ’ 

Lés  cercles  de  ’Weber  se  sont  élargis  sur  les 
doigts  ;  la  sensibilité  articulaire  est  affaiblie  ; 
une  clef,  une  montre,' no  sont  pas  reconnues  ;  la 
formé,  la  résistance  des  objets  ne  sont  pas  idonti'- 
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nées,  mais  1  allcnlion  n’est  guère  soulonuc  cl  le 
malade  répond  un  peu  connue  un  lioiiiine  à 
demi  eiidonui.  Les  mains  sont  moins  adroites, 
elles  sont  rele\ées  avec  peine,  de  même  (pie  les 
doigls  ;  les  muscles  exlenseurs  sont  davantage 
pris  que  les  llécliisseurs. 

Depuis  queiques  jours  l’inconlinence  des 
matières  lail  son  apparition. 

Entre  temps  un  examen  coprologicpie  a  été 
pratiqué  par  Durupt  ;  toutes  les  rechcrelies  sont 
négatives  :  ni  parasites,  ni  mufs,  ni  kystes  ; 
dans  les  matières  lécales  on  ne  trouve  aucuii 
élément  indiquant  l'insuflisance  gastrique  ni 
des  troubles  de  la  digestion  inleslinale.  La  llore 
protéolyliiiue  est  augmentée,  la  llore  sacliaroly- 
lique  est  diminuée.  L’état  du  malade  n  a  pas 
permis  de  taire  un  examen  du  suc  gastriciue  dans 
de  bonnes  conditions. 

Un  nouvel  examen  hématologiquc  pratiqué  à 
la  même  date  tournit  les  résultats  suivants  : 
Globules  rouges,  3.740.000;  la  valeur  globulaire 
n’a  pas  varié.  Leucocytes,  5.000,  une  tormule 
sensiblement  semblable  ;i  la  précédente  ;  7  éosi- 
nüi)hiles  ;  indice  nucléaire,  276. 

L’aggravation  s'accentue.  Le  8  Mai,  l'impo- 
tcncc°dcs  membres  intérieurs  est  è  peu  près 
totale.  Les  réflexes  patellaires  persistent  ;  les 
achillécns  sont  nuis.  Les  cuisses  sont  légèrement 
contracturées.  Les  mouvements  de  défense  tout 
défaut.  Les  troubles  de  la  sensibilité  superlicielle 
et  profonde  persistent.  La  motilité  du  cou  et 
du  tronc  est  considérablement  réduite.  Les  ré¬ 
flexes  cutanés  abdominaux  (intérieur  et  moyen) 
sont  abolis.  Par  intcrmiltences  des  sensations 
désagréables  et  indéfinissables  sont  perçues 
dans  les  membres. 

La  force  est  beaucoup  moins  diminuée  aux 
membres  supérieurs,  mais  la  dysmétrle,  1  ato¬ 
nie,  y  sont  très  prononcées  (davantage  à  droite). 
11  laisse  échapper  les  objets  qui  sont  placés  dans 
sa  main  ;  ils  glissent  entre  les  doigts.  Les  sen¬ 
sibilités  y  sont  très  atteintes  sous  tous  les 
modes,  davantage  les  sensibilités  profondes  ; 
grosses  erreurs  de  localisation,  astérognosic,  les 
vibrations  du  diapason  sont  abolies.  L  anesthé¬ 
sié  thermique  cl  douloureuse  est  bigarrée,  les 
zones  d’anesthésie  cl  do  sensibilité  conservée 
sont  intriquées.  L’anesthésie  tactile,  sans  être 
.absolue,  est  très  altérée  et  la  discrimination  des 
tissus  est  impossible.  La  pression  des  masses 
musculaires  n’est  pas  douloureuse.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  remontent  jusqu’au  cou,  jus¬ 
qu’au  pavillon  de  l’oreille.  Les  réllexes  ostéo¬ 
tendineux  sont  abolis,  saut  les  pronateurs. 

Le  fonctionnement  clos  réservoirs  est  aiors 
profondément  Iroubié.  Ilétention  d’urme  et 
miction  réllcxc.  Par  intermittences,  incontinence 
des  matières.  L’étal  général  est  mauvais,  l’ali- 
menlalion  réduite  è  presque  rien.  Le  teint  est 
pille  et  plombé,  les  muqueuses  sont  décolorées. 
Los  mains  sont  froides,  la  peau  est  sèche.  Le 
réllcxc  pilomoteur  ne  peut  être  provoqué  sur  le 
côlé  droit  ;  è  gauche  il  apparait  faiblement  sur 
le  tronc  ;  quelques  bouquets  se  voient  sur  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Les  pupilles  sont  petites,  mais  elles  réagis¬ 
sent  :  ni  diplopie,  ni  nystagmus. 

Après  les  repas,  cependant  presque  fictifs,  le 
malade  se  plaint  de  malaises  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  il  SC  sent  anxieux,  angoissé,  le  pouls 
s’affaiblit,  on  assiste  h  un  état  lipothymiquc. 

Le  psychisme  est  de  plus  en  plus  compromis. 
Ce  qui  domine  habituellement  c  est  le  découra¬ 
gement,  puis  la  résignation  et  aussi  un  certain 
degré  d’inconscience,  il  paraît  hébété.  A  d  au¬ 
tres  moments  il  devient  inquiet  et  triste,  il 
pleure  ;  puis,  brusquement,  il  se  montre  exi¬ 
geant.  coléreux,  fl  ne  se  rend  pas  toujours 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  ni  de 


son  état  ;  malgré  l’impotence  complète,  il  de- 
manile  tout  à  coup  à  sortir  de  son  lit,  à  se  lever. 

11  raconte  qu’il  est  sorti  le  matin  pour  signer 
un  contrat  d’automobile  ;  il  se  rappelle  néan¬ 
moins  la  marque  de  sa  voilure.  Il  n’écoute  pas 
ou  ne  comprend  pas  toujours  ce  qui  se  dit 
autour  do  lui  ;  comme  dans  un  rêve,  il  s’ima¬ 
gine  des  choses  qui  ne  sont  pas,  il  prétend  ipie 
son  infirmière  fait  des  grimaces  ;  il  ne  reconnaît 
pas  scs  enfants.  Nul  doute  que  l’on  ne  se  trouve 
en  présence  d’un  état  onirique  et  de  confusion. 

L’auscultation  du  cœur  ou  du  poumon  ne 
révèle  rien  d’anormal  ;  la  palpation  ne  fournil 
aucun  renseignement  si  ce  n’est  la  petitesse  du 
foie  (l’anorexie  et  la  réduction  des  aliments 
remontent  ii  plusieurs  mois). 

Gel  étal  mental  s’accuse  les  jours  suivants,  il 
passe  do  la  dépression  la  plus  grande  è  des 
crises  d’irritation  passagère  pendant  lestiuellcs 
il  s’en  prend  à  sa  femme  et  la  frappe.  La  phy¬ 
sionomie  reste  sans  expression,  le  regard  est 
éteint.  Des  escarres  se  creusent  au  niveau  des 
fesses. 

L’affaiblissement  s’accuse  considérablement, 
l’étal  général  empire,  le  malade  reste  plongé 
conslammenl  dans  un  état  somniforme  inter¬ 
rompu  encore  par  des  bribes  de  conversation 
décousue,  dans  laquelle  le  vrai  et  l’invraisem¬ 
blable  se  coudoient  constamment  ;  il  demande 
i)  sa  femme  si  elle  est  mariée  et,  presque  aus¬ 
sitôt,  il  lui  rappelle  l’endroit  où  ils  se  sont 
unis.  <(  C’est  la  fin  qui  approche,  il  va  mou¬ 
rir  »,  il  entend  les  cloches.  Se  réveille-t-il  la 
nuit il  exige  qu’on  le  lève  et  il  veut  faire  une 
liromenade  avec  sa  femme.  Puis,  il  s’irrite  et  se 
plaint  amèrement  de  tout  ce  qu’elle  lui  fait 
endurer.  La  fin  approche,  en  effet,  il  succombe  à 
1 1  lin  du  mois  de  Mai. 

La  mort  survient  cinq  mois  après  ie  début 
des  premiers  accidents,  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  subaiguë  dans  le  tableau  clinique  de 
laquelle  se  détachent  plus  en  relief  quelques 
symptômes  fondamentaux  :  les  troubles  ner¬ 
veux,  les  troubles  mentaux,  l’anorexie.  La 
maladie  a  évolué  sans  fièvre  et  a  abouti  è  un 
état  de  dénutrition  progressive,  de  consomption. 

Les  troubles  nerveux  sont  symptomatiques 
d’une  affection  organique  cl  diffuse  de  la 
moelle  épinière  qui  s’csl  attaquée  .è  la  fois  h  la 
voie  pyramidale  et  aux  voies  longues  de  la  sen¬ 
sibilité  (cordon  postérieur,  cordons  latéraux) 
sans  respecter  complètement  les  voies  réllexes 
et  sans  doute  aussi  les  voies  sympathiques, 
peut-être  même  les  centres  sympathiques  de  la 
moelle.  Ce  syndrome  ne  diffère  pas  de  celui 
que  l’on  ob.=crvc  au  cours  de  l’anémie  ])erni- 
cicuse,  de.  la  maladie  de  lliermcr  et  qui  caracté¬ 
rise  cliniquement  les  dégénérescences  combinées 
subaiguës.  Le  syndrome  de  dissociation  albu- 
mino-cylologique  n’esi  en  rien  surprenant  ;  au- 
de.ssous  d’un  certain  degré  il  n’csl  nullement 
spécifique  d’une  compression  ou  d’un  blocage. 
La  physiologie  pathologique  en  reste  encore  assez 
obscure. 

A  la  maladie  de  Bicrmer,  dès  le  début,  avaient 
fait  penser  les  troubles  digestifs,  l'anorexie, 
puis,  h  une  phase  plus  avancée,  ramaigrisscinent 
progressif.  Les  résultats  de  l’examen  hémalolo- 
gique  n’ont  pas  confirmé  cette  première  impres¬ 
sion  ;  l’anémie  était  peu  marquée,  insignifiante, 
consistant  en  une  légère  diminution  des  glo¬ 
bules  rouges  cl  ceux-ci  n’étaient  pas  altérés  ;  il- 
fallail  retenir  la  présence  de  plusieurs  éosino¬ 
philes  qui  s’est  maintenue  au  deuxième  exa¬ 
men  et  qui  soulevait  l’hypothèse  d’une  parasi¬ 
tose  intestinale.  Celle  recherche  était  d’autant 
plus  fondée  que  de  tels  accidents  nerveux  ont 
été  signalés,  par  Minnich  et  Lichtheim,  chez 
des  sujets  dont  l’anémie,  très  comparable  h  celle 


de  ranémic  pernicieuse,  co’incidait  avec  la  pré¬ 
sence  de  vers  intestinaux,  de  lænia,  do  bothrio- 
céphale.  Les  examens  des  fèces  restèrent 
négatifs. 

11  n’est  pas  démontré  que,  dans  les  cas  d’ané¬ 
mie  grave,  ciu’elle  soit  cryptogéiiélique  ou 
symptomatique,  il  existe  un  rapi)orl  étiologique 
ou  i)alhogénéti(iue  entre  l’anémie  ou  les  troubles 
digestifs  et  les  accidents  nerveux.  L’anémie  peut 
exister  sans  atteinte  do  la  moelle  et  les  mêmes 
accidents  nerveux  peuvent  se  produire  sans 
altérations  graves  du  sang.  Sous  rinllucnco  do 
la  lliérapeuti(iue  instituée  par  Whiple  ou  par 
Caslle,  lu  syndrome  hémalugaslrique  est  suscep¬ 
tible  de  s’améliorer  sans  que  les  troubles  ner¬ 
veux  subissent  une  évolution  parallèle  ;  on  les 
voit  même  s’aggraver  malgré  la  régression  des 
autres  éléments,  si  bien  que  les  uns  et  les 
autres  semblent  dominés  par  une  cause  com¬ 
mune,  plutôt  qu’enchainés  entre  eux  par  un  lien 
étiologique. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une 
dégénéralion  combinée  subaiguë,  c’est-à-dire 
d’une  affection  qui,  en  deliors  île  l’anémie  per¬ 
nicieuse  et  des  anémies  graves,  se  développe 
dans  des  circonstances  aussi  variées  que  mul- 
tiples,  qu’il  s’agisse  d  une  affection  du  sang 
telle  que  la  leucémie,  ou  qu’elle  soit  liée  à  la 
tuberculose,  au  cancer,  à  l’alcoolisme,  à  la 
svphilis.  Chez  ce  malade,  les  deux  ])remiers 
facteurs  doivent  être  vraisemblablement  élimi¬ 
nés  ;  d’après  les  renseignements  recueillis  de 
divers  côtés,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  même 
de  l’alcoolisme  et  la  syphilis  reste  toujours  pos¬ 
sible.  Le  foie  parait  bien  avoir  été  éiirouvé  à 
plusieurs  reprises,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’anam¬ 
nèse.  La  petitesse  du  foie  constatée  au  cours  de 
la  maladie  reste  toutefois  sans  valeur  puisque 
l’on  se  trouve  en  présence  d’un  anorexique  dont 
i’alimenlalion  est  considérablement  réduite 
depuis  plusieurs  mois.  Les  deux  facteurs  incri¬ 
minés  (alcoolisme  ou  syphilis)  rentrent  dans  la 
banalité,  mais  ce  prétexte  ne  serait  pas  suffi¬ 
sant  ;  ne  serait-il  pas  encore  plus  banal  de  répé¬ 
ter  qu’à  côlé  de  l’iin  ou  de  l’autre  facteur,  l’in¬ 
dividualité,  c’est-à-dire  la  fragilité  cleclive  de 
l’organisme  joue  un  rôle  très  important? 

l  ue  mention  spéciale  doit  être  faite  du  syn¬ 
drome  iisychiquc  dont  la  co’incidence  a  élé  fré- 
(|uemmenl  relevée  chez  les  individus  atteints 
d’anémie  ])ernieieuse,  assez  fréquemment  pour 
([ue  l’on  ail  décrit  un  syndrome  psycho- 
anémique,  mais  lui  aussi  peut  co’incider  avec 
le  syndrome  dit  neuro-anémique  sans  que 
l’anémie  de  Biermcr  ou  une  anémie  grave  soit 
à  l’origine  de  leur  appaiition.  Le  syndrome 
psychique  et  le  syndrome  spinal  ne  sont  pas 
nécessairement  liés  à  l’anémie.  Les  symptômes 
ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus, 
et  aux  étals  cliniques  différents  correspondent 
sans  doute  des  lésions  d’ordres  divers,  soit  des 
modilicalions  diffuses  des  cellules,  soit  des 
foyers  microscoiiiques,  hémorragiques  ou  bien 
des  altérations  des  fibres  nerveuses  comparables 
à  celles  qui  ont  élé  décrites  dans  la  moelle. 

Avec  .1.  Déjerine  nous  avons  publié  la  pre¬ 
mière  observation  (en  France)  de  dégénérescence 
combinée  subaiguë,  liée  vraisemblablement  à 
l’anémie.  Nous  eslimons  aujourd’hui  que  celle 
désignation  doit  être  révisée  car  si  les  lésions  fon¬ 
damentales  aboutissent  en  cas  d’inlcrruplion  du 
cylindraxe  à  des  dégénerations  secondaires,  le  pro¬ 
cessus  initial  n’est  pas,  au  sens  propre  du  mot, 
un  processus  dégénératif;  les  dénominations  qui 
s’inspirent  d’une  étiologie  hypothétique  ne  sont 
pas  davantage  recommandables.  Des  arguments 
sérieux  militent  en  faveur  d’un  mécanisme 
humoral,  mais  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
d’en  préciser  les  caractères  essentiels. 
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Chargé  de  jours,  auréolé  d’une  gloire  univer¬ 
selle,  tout  ensemble  alïeclé  par  un  mal  dont 
l’évolution  est  inexorable  et  torturé  par  les 
décbirenients  que  lui  imposa  la  rudesse  d’une 
doctrine  qui  prétend  obliger  aux  plus  doulou¬ 
reux  abandons  sous  le  prétexte  d  une  soi-disant 
«  mystique  raciale  n,  Sigmund  Freud  acheva,  en 
Septembre  dernier,  une  existence  de  labeur 
obstiné  dans  ce  paisible  quartier  de  Hainpstcad 
ofi  les  événements  d’Autriche  l’avaient  contraint 
de  SC  réfugier.  La  mort  a  mis  fin  à  une  destinée 
(lui  fut  de  celles  ([ui  niarriuent  parmi  les  hommes 
par  sa  sérénité  et  sa  grandeur. 

En  vérité,  fut-il  jamais  plus  curieuse  figure 
que  celle  de  ce  savant  qui,  parti  de  la  Neurologie 
organique  l.i  plus  stricte,  devait  affirmer  sa 
renommée  par  la  création  d’une  méthode  d’ex¬ 
ploration  toute  nouvelle  des  profondeurs  caehées 
de  l’ilme  humaine  et  l’édification  d’une  des  con¬ 
ceptions  les  plus  générales  qui  furent  jamais 
tentées  des  productions  de  l’esprit,  depuis  celles 
que  l’Art  nous  propose  jusqu’aux  disciplines  que 
la  morale  nous  enseigne  ? 

On  l’a  trop  oublié,  avant  de  mériter  le  titre 
de  ((  pf'rc  de  la  psychanalyse  »,  S.  Freud  s’était 
inscrit  parmi  les  plus  éminents  neurologistes, 
tant  par  son  esprit  clinique  que  par  ses  investi¬ 
gations  anatomo-pathologiques.  Est-il  besoin  de 
rappeler  ici,  car  ils  sont  classiques,  les  travaux 
que  Freud  consacra  ii  l’étude  des  Aphasies  et  des 
Encéphalopathies  de  l’enfance?  Le  mémoire  de 
Freud  qui  porte  sur  les  Diplégies  cérébrales  con- 
génilales  demeure  un  si  parfait  modèle  d’intel¬ 
ligence,  do  clarté  et  de  précision,  que  le  terhps 
n’en  a  point  atténué  l’éclat  ni  la  modernité. 

N’oublions  pas  que  c’est  à  S.  Freud  que  nous 
sommes  redevables  do  la  synthèse  des  diplégies 
cérébrales  de  l’enfant  et  que  c’est  encore  Freud 
qui,  en  fixant  les  traits  de  la  rigidité  généralisée 
dv,  type  de  Little,  de  l’hémiplégie  double,  de  la 
chorée  et  de  l’athélose  congénitales,  nous  a  per¬ 
mis  de  saisir  les  liens  par  lesquels  se  rattachent 
ces  états  morbides,  en  apparence  si  dilTércnts. 
Une  telle  œuvre  retenant  en  elle  le  lustre  d’une 
si  persistante  jeunesse  cfit  suffi  pour  rendre 
illustre  le  nom  d’un  neurologiste.  Mais  l’esprit 
investigateur  et  hardi  de  S.  Freud  se  devait  de 
dépasser  les  frontières  nécessairement  étroites  de 
la  Neurologie  organique. 

Dès  l’année  1893  était  publié,  en  collaboration 
avec  Rrener,  un  mémoire  qui  figure  une  étape 
dans  révolution  de  la  psychologie  pathologique 
et  qui  porte  comme  titre  :  «  Le  mécariisme  psy¬ 
chique  des  phénomènes  hystériques  ».  A  ce  pre¬ 


mier  essai  devait  succéder  un  travail  plus  poussé 
mais  toujours  dans  le  même  esprit,  «  Etudes  sur 
t' hystérie  »  (1895). 

Disciple  de  Charcot  et  de  Bernheim  pendant 
les  années  1885  et  1886,  S.  Freud  subit  d’autant 
plus  vivement  l’influence  des  idées  du  Maître  de 
la  Salpétrière,  qu’il  avait  été  averti,  par  son  col¬ 
lègue  viennois  Joseph  Breuer,  que  de  l’examen 
psychologique  des  hystériques  se  dégagent  deux 
faits  singuliers  :  savoir,  que  les  symptômes  de 
la  névrose  peuvent  n’Ctre  que  l’expression  de 
souvenirs  inaccessibles  à  l’évocation  volontaire 
du  sujet  et  que,  d’autre  part,  la  réintégration 
d':  ces  souvenirs  dans  le  champ  do  la  conscience 
est  cajiable,  par  la  réaction  effective  que  cette 
réintégration  provoque,  de  déterminer  la  gué- 

C’est  en  partant  de  ces  données  tout  empi- 
ritpics  que  Freud  poursuivit  sans  relâche  des 
recherches  qui  devaient  aboutir  à  la  découverte 
d'une  méthode  sémiologique  originale  et  h  une 
(irise  de  vue  générale  et  profonde  des  névroses  et 
des  psycho-névroses,  enfin  à  une  conception 
nouvelle  de  la  structure  de  notre  esprit. 

Rompant  avec  la  tradition  selon  laquelle  depuis 
Platon  et  René  Uescartes,  on  enseignait  que  fait 
psychologique  et  fait  de  conscience  c’est  tout  un, 
S.  Freud  introduit  en  psychologie  la  notion  de 
l’inconscient  et  du  préconscient  tenus  jusqu’ici 
pour  de  pures  activités  physiologiques  ou,  si 
l’on  veut,  comme  le  versant  physiologique  de  la 
vie  psychique.  C’est  dans  cette  écorce  de  la  sphère 
psychique  dont  la  conscience  figure  le  noyau 
central  et  lumineux  que  Freud  voit  se  déployer 
nos  activités  instinctives  les  plus  hardies  comme 
les  plus  basses  et  se  nouer  les  fils  d’une  trame 
d’idées,  de  tendances,  d’inclinations  dont  la 
révélation  brutale  suffirait  5  nous  faire  reculer 
d’horreur. 

Or,  l’analyse  clinique  nous  dévoile  précisé¬ 
ment  que  les  symptômes  des  psychonévroses  ne 
sont  que  les  expressions  déguisées  de  l’activité 
qui  se  développe  dans  l’enfer  intérieur  qu’est 
celte  partie  de  notre  e.sprit.  Mettre  au  jour  cru 
de  la  conscience  ces  idées,  ces  tendances,  ces 
pulsions  obscures,  réaliser  ainsi  le  «  défoule¬ 
ment  »  de  processus  psychiques  insuffisamment 
soumis  à  la  «  répression  »,  telle  est  l’œuvre  >le 
la  psychanalyse.  Grâce  à  ce  a  défoulement  »,  et 
du  fait  seul  que  le  sujet  est  averti  et  comprend 
que  les  désordres  qui  le  torturent  ou  que  les 
manifestations  singulières  dont  il  est  à  la  fois  le 
théâtre  et  l’acteur,  ne  sont  que  la  traduction 
d’une  certaine  activité  inconsciente,  la  guérison 
est  assurée. 

On  l’a  remarqué,  la  doctrine  freudienne  ne 
laisse  pas  que  de  côtoyer  d’assez  près  l’enseigne¬ 
ment  de  Pierre  Janet,  lequel  avant  Breuer  et 


Freud,  avait  soutenu  (pie  bien  (tes  syrniitômes  do 
l'hystérie  laissent  découvrir  des  liens  de  déiien- 
danee  avec  des  idées  inconscientes.  .Mais,  tandis 
que  P.  Janot  utilisait  l'hypnose  dans  la  décou¬ 
verte  de  l’idée  fixe  subconsciente  et  s’efforçait  de 
décomposer  celle-ci  ou  chercliait  à  lui  substituer 
une  idée  moins  nocive  pour  l’esprit,  Freud  s’abs¬ 
tient  de  toute  intervention  de  ce  genre,  a  Dès 
(pie  les  pi'ocessus  inconscients  deviennent  con¬ 
scients,  les  symjitômes  disparaissent  »,  telle  est 
la  doctrine  et  tel  est  le  fondement  de  la  méthode 
cathartique  de  Freud. 

Certes,  nous  n'aurons  garde  de  proposer  ici 
une  critique  de  la  psychanalyse  do  stricte  obser¬ 
vance,  mais  on  peut  penser,  tout  en  demeurant 
admirateur  du  maître  de  Vienne,  ((ue  la  guéri¬ 
son  dos  psychonévroses  n’est  pas  aussi  aisément 
assurée.  Si  l’analyse  freudienne  nous  permet 
d’appréhender  le  déterminisme  ampiel  est  sou¬ 
mis  le  contenu  des  psycho-névroses,  la  psychana¬ 
lyse  ne  nous  révèle  que  bien  incomplètement  la 
raison  profonde  de  la  maladie  névrotique.  L’on 
sait  assez  comment  S.  Freud  s’est  flatté  de  péné¬ 
trer  dans  les  chambres  les  mieux  dissimulées  et 
les  plus  obscures  de  l’âme  humaine  grâce  à 
l’interprétation  des  associations  libres  ou  sug¬ 
gérées  par  un  mot  inducteur,  des  rêves  et  des 
multiples  ((  actes  manqués  »  qui  marquent  la 
vie  quotidienne.  En  particulier,  l’analyse  et  la 
synthèse  que  Freud  nous  a  fournies  de  l’activité 
de  l’esprit  dans  le  rêve  demeure  un  modèle  de 
[léiiétration. 

Certes,  la  tendance  qu’accuse  Freud  à  faire 
découler  le  flot  mouvant  des  perturbations  psy¬ 
chologiques  d’une  source  unique  où  s’épanche  la 
sexualité  a  suscité  bien  des  polémiques  dont 
l’ardeur  aujourd’hui  est  encore  mal  éteinte  ; 
mais,  sur  ce  point,  est-il  défendu  de  prétendre 
que.  bien  des  critiques  se  sont  avérées  injustes 
par  leur  outrance,  car  Freud  s’est  toujours 
refusé  è  soutenir  que  l’on  retrouve  toujours  et 
exclusivement  la  sexualité  h  la  hase  des  rêves  et 
des  processus  névrotiques. 

De  r(ruvre  immense  du  Maitre  de  'Vienne,  dont 
nous  n’avons  pu  donner  ici  qu’une  très  incom¬ 
plète  esquisse,  il  reste  une  conception  nouvelle 
des  processus  psychologiques  normaux  et  patho¬ 
logiques,  cette  donnée  essentielle  que  les  mani¬ 
festations  les  plus  déroutantes  des  névroses  rc'cè- 
lent  un  sens  caché,  enfin  une  technique,  une 
méthode  qui  permet  de  jiénétrer  plus  profondé¬ 
ment  qu’on  ne  le  soupçonnait  autrefois  dans  les 
replis  obscurs  de  l’esprit.  Désormais,  il  est 
impossible  d'étudier  aucune  des  activités  spi¬ 
rituelles  de  l’homme,  sans  tenir  présentes  en  sa 
pensée  les  données  positives  et  les  idées  que  nous 
devons  au  maître  disparu. 

J.  LnERMITTE. 
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A  L'AMITIE  FRAAiCO-BELGE 

Souvenance  d’un  autre  temps 

Le  CoxcnÈs  de  cANCÉnoLociE  aux  jouunées 


(Liège:  24-28  Juin  1939.) 


Une  nivriiule  de  feux  illumine  le  seuil  de  la  ville, 
miroilc  dans  son  fleuve  oudulanl,  flamboyé  dans  les 
lacs  et  le  poudreux  jaillissement  des  fonlalncs  en 
VExposUion  de  l'Eau:  c’est  l’apparat  de  Liège, 
«  oilè  ardenle  ». 

Car  tel  est  le  quartier  de  noblesse  dont  Carton 
de  Wiart  a  paré  les  armoiries  de  la  capitale  wal- 
lone.  Et  répilbète  garde  bien  sa  raison  d'èlre  par 
delà  une  épopée  de  naissance  carolingienne.  Voici 


s<'  lenail  en  Septembre  prochain,  était  trop  loin¬ 
taine  pour  les  possibilités  de  voyage  de  nombreux 
Européens.  N’ctail-ce  pas  motif  de  réaliser  une 
miniature  de  Congrès,  pour  le  moins  paneuropéen  ? 

qui  revint  riionneur  de  l’idée  première  .■>  Je 
ne  crois  pas  qu’il  faille  tenter  de  rendre  à  César 
ce  qui  lui  appartient.  Nos  collègues  belges  font 
montre  d’une  telle  modestie,  ont  un  entrain  si 
habile  pour  se  rejeter  de  Eui)  à  l’autre  la  splendide 
responsabilité  de  l'initiative,  qu’il  me  semble  indis¬ 
cret  d(^  percer  levir  mystère.  Sans  doute  était-il, 
dans  leur  volontaire  abnégation,  beaucoup  de  che¬ 
valeresque  déférence.  La  Souveraine,  qui  a  voué 
une  large  part  de  sa  protection  agissante  à  la  lutte 
anti-cancéreuse,  S.  M.  la  Reine  Elisabeth,  avait 
encore  daigné  prendre  sous  son  égide  les  journées 
du  cancer.  Ç’en  était  assez  pour  que  promoteurs, 
organisatetirs,  premiers  rôles,  ministres  eux-mêmes, 
aient  le  noble  geste  de  s’effacer  tous,  côte  à  côte, 
dans  un  second  plan. 

Le  premier  après-midi  était  celui  des  Journées 


dont  son  talent  seul  pouvait  se  j( 
envolée  par  dessus  la  médecine, 
sociologie,  la  littérature:  «  ent 
l’homme  traqué  le  médecin  arbi 
Comme  il  sut  modeler,  dans  ( 
mes-médecins  qu’il  dépeignit  si 
l’un  et  tantôt  l’autre  des  an 
reconnaître,  le  prêtre  magniflqu 
saccniiitide,  ce  médecin  que  tous 
ür,  loin  de  prendre  figure  de 
vitrail  »,  celui  que  nous  sommi 
quemment  le  personnage  qu’il  s 
elle  l’homme  malade?  Sait-il  tou 
fiileiit  ntilo,  dont  l’art  apportera  1 
dont  le  co'iir  saura  apaiser  l’anj 
calme  refuge  à  l’inquiétude? 

Qu’est  donc,  d’homme  à  hom 
médecin  trop  souvent  capable  de 
d'une  vie  déclinante  à  l’illusoin 
résurrection  qui  serait  son  œuvre, 
«  la  personne  »  qui  souffre  :i  Ir 
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dnntc  de  la  Revoloii  des  «  Clicmins  do  la  mer  », 
au  seuil  de  son  avanl-dernier  Iribunal  de  la  péni- 
lenee;  «  n 'avait-elle  jamais  manqué  à  la  justice»? 
et,  j'ajouterai,  à  la  bonté?... 

Un  triomphe  jaugea  la  minutie,  l’habileté,  la 
précision  de  la  dissection  psychologique  qu’avait 
ciselée  le  professeur  Mauriac. 

Mais  chez  certains,  la  frénésie  admirative  se 
calma  vile  pour  faire  place  à  la  joute  des  para¬ 
doxes.  Des  pensers,  dont  ils  venaient  d’être  sub¬ 
mergés,  ceux-là  firent  arguments  pour  dialectiques 
de  sophistes.  «  Le  médecin,  disaient-ils,  avait  sou¬ 
vent  bien  mieux  et  plus  à  faire  que  «  défendre  le 
malade  contre  lui-même  et  contre  la  Société  ».  Il 
lui  fallait  parfois  un  sublime  courage  pour  proté¬ 
ger  celui  qui  se  confiait  à  lui  contre  les  siens, 
contre  l’âpreté  d’une  famillle,  qui  n’est  pas  seu¬ 
lement  du  pays  des  Mauriac,  contre  l’inertie  des 
proches  qui  s’abandonnent  au  destin,  contre  tous 
ceux  qui  se  refusent  à  faire  autre  chose  que  regar¬ 
der  s’étciiidn;  celle  «  ilamme  de  vie  »,  pour  ne  pas 
liouleverscr  leurs  habitu¬ 
des  ou  sacrilier  quelques 
arpents  de  vignes  cl  de 
pins.  Le  médecin,  au 
co'ur  pitoyable,  a  d’au¬ 
tres  surprenants  ennemis 
que  l’alarcxie  criminelle 
de  certaines  familles,  pour 
qui  la  «  personne  »  de 
l’infortuné  malade  ne 
compte  guère.  Si  le  rôle 
est  cruel  au  phtisiologue, 
dont  la  mutilante  déci¬ 
sion  tranche  le  nœud 
gordien  d’une  famille,  ce 
médecin  ne  nianifeste-l-il 
pas  une  jtlus  sûre  ten¬ 
dresse  que  bien  des  pères 
égoïstes,  contre  qui  la 
lutte  morale  est  si  sou¬ 
vent  pénible  ;  tel  celui-là 
incapable  de  se  résoudre 
à  la  séparation  d’une 
compagne,  qui  est  pour¬ 
tant  en  même  temps  une 
mère  contagieuse.  Et 
combien  d’autres  circon¬ 
stances  encore  où  le  mé¬ 
decin  s’approche  du  sur¬ 
homme,  qu’évoque 
Georges  Duhamel... 

Propos  en  l'air  de  place 
publique  où  le  médecin 
est  heureux  d’exhaler  ce  qui  lui  reste  de  sa  fron¬ 
deuse  indépendance.  Lorsque  le  moment  revient 
des  réflexions  raisonnables,  il  se  reprend  à  médi¬ 
ter.  «  Au  déclin,  dit  François  Mauriac  »,  nous  avons 
peine  à  croire  que  notre  destinée  ail  pu  être  inflé¬ 
chie  par  un  livre.  Cela  est  vrai  pourtant.  »  Peut- 
être,  en  ces  temps  de  fâcheux  renouveau,  la  desti¬ 
née  médicale  serait-elle  heureusement  «  infléchie  » 
par  le  discours  de  Pierre  Mauriac. 

C’était  d'ailleurs,  je  l'imagine,  invite  à  se  pencher 
sur  eux-mêmes,  que  suggérait  aux  médecins  l’heure 
ménagée,  sitôt  après,  par  la  sollicitude  de  nos 
frères  belges.  Le  Gouverneur  de  la  province  de 
Liège,  et  M““  Mathieu,  les  attendaient  dans  des 
salons  qui  sont  vaisseaux  de  cathédrales.  Ce  décor 
imprégnait  la  réception,  tout  officielle  qu’elle  fût, 
d’un  calme,  d’une  sérénité  que  promettait  dès 
l’abord  la  main  accueillante,  tendue  par  une  hôtesse 
altière,  aux  repentants  pêcheurs  que  nous  nous  sen¬ 
tions.  En  bas,  le  cloître  austère  de  la  vaste  cour 
gothique  retentissait  du  bruit  des  pas  martelés  dans 
le  silence,  sur  le  dur  pavé  inégal  ;  et  les  voûtes  les 
reflétaient  trop  vibrants,  comme  s’ils  étaient  accrus 
par  l’écho  persistant  des  piaffements  tumultueux  de 
tous  les  chevaux  des  princes-évêques.  Au  delà,  où 
m’entraîne,  [X)ur  deviser  misères  de  l’homme  et 
sociologie,  la  délicate  urbanité  du  docteur  Lerat, 
un  jardin  bordé  de  bâtisses  «  renaissance  »,  où 
picorent  des  pigeons  dans  un  silence  de  bégui¬ 
nage.  N’élait-ce  pas  là  le  cadre  souhaité,  pour  pé¬ 
roraison,  par  le  Doyen  Mauriac?... 

Le  docteur  Lerat,  c’est  l’apôtre  de  la  lutte  contre 
le  cancer,  le  président  de  la  Ligue  belge.  Bien  sûr 
il  faudrait  injustement  méconnaître  l’activité  du 


président  de  la  Ligue  française,  l’aimable  M.  Le 
lirct,  pour  dire  de  la  création  belge  qu’elle  lui  est 
un  exemple.  Mais  elle  est  assurément,  pour  sa  bien¬ 
faisante  croisade,  un  objet  d’envie. 

C’est  que  le  docteur  Lerat  dirige  une  organisa¬ 
tion,  utile  parce  qu’elle  est  prospère. 

Il  a  trouvé  une  foule  de  collaborateurs  agissants, 
généreux,  désintéressés,  et  tout  un  peuple  avec  lui, 
qui  donne  à  scs  quêtes,  qui  s’abonne  à  son  fameux 
journal,  L'Opinion  publique.  Je  rêve  qu’un  jour 
nous  puissions,  en  France,  réaliser  oeuvre  compa¬ 
rable  pour  les  bienfaits  qu’elle  dispense  aux  mala¬ 
des,  pour  la  prophylaxie  qu’elle  permet  d’établir, 
pour  les  miraculeuses  guérisons  que  cette  Ligue 
anticancéreuse  facilite  avec  un  souhaitable  bon- 

Lorsque  le  soir  venu  nous  fûmes,  vilaines 
silhouettes  en  habit,  les  hôtes  d’un  bourgmestre  et 
d’échevins,  dont  le  costume  évoque  les  personnages 
des  grands  peintres  flamands,  je  me  pris  à  penser 
que  mes  a’i'eux  en  roture  ne  méritaient  peut-être 


Fig.  2.  —  Un  coin  du  Jardin  d’Eau. 

pas  qu’on  les  fêle  ce  jour-Ià  dans  notre  France, 
sans  le  moindre  reproche.  Peut-être  ont-ils  eu  tort 
de  secouer  si  brutalement  la  tradition,  en  quoi  se 
maintient  la  sentimentalité  de  l’homme.  Et  l’évo¬ 
lution  belge  m’apparaissait  comme  une  malicieuse 
et  instructive  critique  de  la  Révolution  française, 
puisque,  par  certains  côtés,  notre  voisine  nordique 
est  socialement  en  avance  sur  nous. 

Le  lendemain,  en  effet,  comme  lever  de  rideau  de 
l'assemblée  des  carcinologucs,  le  Ministre  belge  de 
Il  Santé  publique  étonna  bien  des  hôtes  étrangers 
en  exposant  le  déjà  merveilleux  outil  prophylactique 
cl  thérapeutique  qu’ont  réalise,  dans  son  pays,  scs 
prédécesseurs.  El  s’il  ne  parla  pas  de  son  œuvre 
propre,  «  aussi  importante  pour  le  moins  »,  chu- 
cholait-ôn  dans  l’auditoire,  ce  fut  par  respect  de  sa 
modestie. 

M.  Jaspar  s’attache  avec  prédilection  à  la  croi¬ 
sade  contre  le  cancer,  sans  doute  parce  que  celui-ci 
est  le  nouveau-né  des  Ministres  de  la  Santé  publi¬ 
que.  Mais  le  plus  admirable,  dans  son  exposé,  est 
la  désinvolture  avec  laquelle  cet  homme  d’Etat,  qui 
n’est  point  médecin,  se  joue,  devant  un  aréopage 
de  savants  cl  de  praticiens,  de  tous  les  problèmes 
do  médecine  sociale. 

Le  Ministre  belge  de  l’Education  Nationale  est, 
au  Congrès,  tout  à  la  fois  comme  Excellence  et 
comme  Confrère.  .\u  sein  du  Gouvernement,  il 
réalise  un  autre  orgueil  de  la  Belgique.  Pour  pré¬ 
sider,  en  effet,  à  l’organisation,  si  délicate  en  ces 
temps,  de  ses  Universités  et  de  ses  Ecoles,  ne 
fût-ce  pas  trouvaille  idéale  du  Roi  que  l’esprit  le 
plus  précis,  le  plus  méthodique,  le  mieux  apte  au 
classement  :  M.  Dnesberg  était  auparavant  professeur 


d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  et  Recteur  de 
l’Université  do  Liège.  Grand  ami  de  la  France,  il 
fut  l’un  des  fidèles  de  noire  Société  Anatomique. 

En  l'absence  du  Président  de  la  Ligne  interna¬ 
tionale  contre  le  Cancer,  M.  Justin  Godard,  malen¬ 
contreusement  retenu  à  Genève  par  la  noble  mis¬ 
sion  qu’il  y  remplit,  c’est  au  docteur  Sluys,  secré¬ 
taire  général,  que  revint  l’honneur  d’exposer  le 
programme  du  petit  Congrès  européen.  Notre  chau¬ 
vinisme  avait  la  consolante  joie  de  trouver  en  lui 
un  Belge,  bien  aussi  Français  que  nous,  en  ce  Sluys, 
dont  on  no  sait  démêler  si  le  visage  évoque  davan¬ 
tage  le  savant  ou  l’artiste,  qui  connaît  la  vie  de 
tous  les  pays  et  l’histoire  de  tous  les  hommes,  qui 
sait  tout  du  cancer  et  de  la  radiologie  comme  de 
la  politique,  qui  est  à  ce  point  aimé  qq’il  tutoie 
savants  et  ministres,  dont,  on  bref,  le  nom  se  suffit 
parce  qu’un  universel  renom  le  double. 

.'V  lui  succède,  pour  commencei  la  partie  scien¬ 
tifique  du  Congrès,  celui  qui  en  fut  l'âme  agissante, 
le  professeur  Reding,  dont  les  travaux  innombra¬ 
bles  sur  la  biologie  du 
cancer  sont  un  fructueux 

lions  classiques.  Son  vi¬ 
sage  glabre,  toujours  pen¬ 
sif,  presque  un  peu  triste, 
est  comme  un  visible,  re¬ 
flet  de  ce  savant  convain¬ 
cu.  épris  de  la  découver¬ 
te,  qui  demande  tout  à 
la  rigueur  de  l’expérience 
et  qui  chemine  dans  la 
vie,  l’esprit  rivé  à  scs 

scopes. 

Pour  pallier  la  possi¬ 
ble  carence  de  l'homme 
de  .science,  oublieux  des 
con  li  n  gc  nces  m  a  tériellcs . 
M.  Reding  avait  eu  la 
prudence  d’associer  à  sa 
lourde  tâche  d’organisa¬ 
teur  la  compagne  qu’il  a 
choisie  pour  le  meilleur 
cl  pour  le  pire. 

Puisqu’elle  fut.  pour 

est  bien  justice  que  mou 
véridique  récit  mette  M“® 
Reding  à  rhonnciir.  Son 
rôle  n’était  autre  que  de 
la  maîtresse  d’un  uni- 

Gongrès  inlcrnational,  tenu  eu  des  lcm|)s  de 
«  guerre  des  nerfs  »,  le  plus  difficile  de  tous  les 
problèmes  à  l’ordre  du  jour  ii’élait-cc  pas  le  main¬ 
tien  d’un  délicat  équilibre  ?  Le  charme,  le  calme 
de  M”"  Reding  s’y  jouèrent,  sans  que  plane  jamais 
le  moindre  malaise  parmi  les  émissaires  de  toutes 
les  nations. 

Comme  c’est  assez  le  propre  des  Congrès  que  les 
étrangers  y  arrivent  avec  quelque  retard,  nos  amis 
belges  eurent  le  souci  d’occuper  la  première  séance, 
(.e  fut  jeu  facile  |)onr  leur  [irodig-iense  activité. 
Ce  leur  fut,  mieux  encore,  la  délicate  occasion 
d’une  manifestation  émouvante  pour  leurs  amis 
français. 

Ceux  qui  sont  les  plus  grands  noms  de  la  Bel¬ 
gique,  qui  dirigent  ses  grands  centres  de  carcino- 
logie,  scs  instituts,  scs  hôpitaux,  ceux  dont  les  tra¬ 
vaux,  en  matière  de  cancer,  font  autorité  par  devant 
le  rigoriste  tribunal  du  monde,  les  Maisin,  les  Fir- 
kcl,  vinrent,  au  seuil  de  leur  exposé,  se  réclamer 
du  patronage  scientifique  de  M.  le  recteur  Roussy 
et  se  proclamer  ses  disciples  fidèles.  Comme  si  leur 
cœur  n’avait  pas  encore  assez  donné  de  lui  par  cet 
hommage,  ils  tinrent  à  faire  au  directeur  de  l’Ins- 
lilul  du  Cancer  de  l’Université  de  Paris,  dont  ils 
déploraient  tant  l’absence,  le  virtuel  honneur  d’as¬ 
seoir  tout  do  suite  à  la  présidence  l’un  do  ses  élèves. 

La  tâche  que  je  me  suis  impartie  me  mène  à  un 
autre  plaisir  :  relater  l’unanime  succès  d'estime  qui 
a  paré,  hors  de  leurs  frontières,  tant  de  nos  com¬ 
patriotes. 

Le  directeur  de  l’Institut  du  Radium,  le  savant 
professeur  Lacassagne,  dont  le  regard  est  toujours 
attaché  à  l'horizon  hormonal  de  la  biologie  caneé- 
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relise,  cnvieliil  les  con"rcssistC5  de  vues  encore 
insoupçonnées.  Sa  ndiition  cxpérinienlnlc  l'iil  de  la 

nos  amis  Indire^,  en  tèle  de  qui  Je  me  plais  à  placer 
IVminent  liecleiir  de  rrniversité  de  lîriixcllcs.  le 
grand  hioloü-isle  qu'est  M.  Duslin.  ce  si  cordial 
ami  de  tant  de  Franeais. 

Lassé  sans  dniile  de  l’insuffisanle  chirurgie  dans 
le  monde  des  tumeurs,  M.  le  Professeur  Bérard, 
loujours  à  la  reelierclie  d'une  Ihérapeuliqiie  clii- 
mique,  déroula  les  licureuscs  modiRcalions  de  scs 
premières  tentatives  en  ce  domaine,  tandis  que 
.MM.  Belot  et  Surmonl  disculferent  comme  des  mé¬ 
decins.  qui  .-lont  physiciens,  avantages  cl  dangers 
des  tensions  élevées  en  rrentgenthérapic. 

M™®  ^Simone  Laborde  démontra,  images  en 
mains,  resthéliqnc  et  séire  guérison,  sans  nul 
danger  pour  rn'il,  des  cpitliéliomas  des  paupières, 
grâce  à  une  réérique  curiepiinclnrc.  L’erudit  pro¬ 
fesseur  Diicuing,  qui  seul  en  France  a  su  ériger  la 
cancérologie  à  la  hauteur  d’une  chaire  magistrale, 
et  mon  talentueux  ami  André  Tailhcfcr  défendirent, 
avec  une  faconde  de  Languedociens,  leurs  thèses, 
tout  de  même  assez  voisines:  ce  qui  prouve, 
qii’aprcs  tout,  la  vérité  de  Toulouse  est,  ou  peu  s’en 
faut,  celle  qu’admet  à  Paris  l’Ecole  de  chirurgie 
du  Cancer  que  mène,  avec  une  si  rigide  maîtrise, 
M.  Boux-Berger... 

Je  no  serais  que  le  pire  des  historiographes  si  je 
n’accordais  aux  agapes  des  Congrès  leur  manifeste 
inilucncc  sur  la  bonne  marche  de  ceux-ci.  Les 
hommes  y  redeviennent  eux-mêmes,  surtout  quand 
line  chère,  aussi  somptueuse  que  chez  nos  amis 
liégeois,  les  libère  de  toutes  les  contraintes  de  théo¬ 
ries,  d'écoles,  voire  de  nationalités  cl  les  invite  à 
jouer  librement  de  leur  violon  d’Ingres. 

Dès  le  premier  festin  qui  nous  réunit,  le  Délégué 
officiel  de  la  Grande-Bretagne,  Sir  tVeldon  Dal- 
rymplc  Champneys,  M.  D.,  délaissant  son  impec- 
ciihle  dignité,  épuisa,  avec  un  humour  endiablé,  tout 
ce  qu’un  médecin  anglais  peut  avoir  de  spirituelle 
fantaisie.  S'improvisant  consultant  devant  le  ma¬ 
laise  international,  il  se  demanda,  toute  verve  dé¬ 
ployée,  si  ne  régnait  pas,  de  par  le  monde,  une 
maladie  qui  serait  contagieuse.  Ou  bien  encore  si, 
eux-.sculs,  des  psychiatres,  astronomes  ou  astrolo¬ 
gues.  pourraient  expliquer  le  dramatique  trouble 
des  esprits.  Tant  de  véracité  sourdait  de  sa  plaisante 
diatribe  qu’il  n’était  personne  qui  ne  rie,  pour  le 
moins  dedans  .sa  .irorge.  comme  l’on  disait  dans  le 
vieux  temps. 

Agapes,  comme  tant  d’autres  fcslivilés  qui  cchu- 

encorc  dévoilé  une  enviable  fortune  de  la  Belgique. 
En  ce  pays.  Ions  les  hommes  sont  peut-être  nés 
sous  l’étoile  de  la  bonté,  que  h'ur  réde  social  soit 
important  ou  bien  modeste.  Fière  d'être  ainsi  au 
service  de  la  seienec  et  d’offrir  son  bras  secou- 
rable  â  ceux  qui  consacrent  leur  vie  à  la  recherche 
médicale,  l’élite  de  la  nohlcs.se,  du  monde  de  la 

bienfaisante  cohorte  de  généreux  mécènes.  Le  plus 
magnanime,  qui  figure  en  notre  temps  ce  que 
furent  les  protecteurs  des  poètes  on  des  artistes 

tion.  le  Baron  de  Launoit.  Parce  qu’il  a  présidé 

nisation  de  l’ExiKisition  de  l'Eau,  il  crut  devoir 
pou.sser  le  .souci  d'élégnincc  jusqu’à  payer  de 
scs  deniers  et  de  sa  personne,  afin  que  les  hôtes 
du  Congrès  de  Carcinologic  fussent  reçus  comme 
des  princes-savants  dans  l’ancienne  ville  des  prin¬ 
ces-évêques.  .Admirable  émulation,  d’autres,  parmi 
les  distingués  compatriotes  du  Baron  de  Launoit. 
s'étaient  montrés  jaloux  de  participer  aussi  à  notre 
accueil,  comme  ils  ont  à  honneur  d’aider  de  leur 
puissance  cl  de  leur  artrent  les  pionniers  de  la  re¬ 
cherche  scientifique  en  Belgique. 

Notre  mentor  Reding  nous  confia,  an  cours  du 
dernier  festin,  quelles  amitiés  salvatrices  il  avait 
loujours  trouvées  parmi  les  intelligents  animateurs 
des  puissantes  sociétés  industrielles,  que  représen¬ 
taient  d’ailleurs,  au  milieu  de  nous,  les  plus  notoires 
de  leurs  administrateurs:  la  Société  d’Ougrce- 
Marihaye,  celle  du  Radium  belge,  et  combien  d’au¬ 
tres,  grandes  ou  petites  qui  aident  financièrement 
l.vs  organismes  scientifiques  belges,  jusque  dans 
le  moindre  de  leurs  achats.  Souhaitable  exemple 


pour  d’autres  nations  où  règne  trop  d’indifférence. 

Portant,  au  nom  de  tous  les  officiels  étran¬ 
gers.  le  dernier  toast  de  gratitude  à  l’ho.spilalilé 
beltjc.  M'"®  Simone  Laborde  cul  la  périlleuse  mis¬ 
sion  de  trahir  l’admiration  que  nous  avions  tous 
pour  tant  de  compréhensive  sollicitude.  «  Mieux 
que  partout  ailleurs  a.  magnifia-l-clle  avec  la  stricte 
élégance  qu’il  fallait,  «  on  peut  mesurer  l'<'fforl 
commun  dans  ce  pays,  que  les  Bel.ges  appel¬ 
lent  volontiers  notre  «  petit  »  pays...  Ce  n'csl  lias 
un  (c  petit  n  pays  que  celui  où  l’on  rencontre  tant 
de  respect  pour  les  valeurs  intellectuelles  et  mo¬ 
rales,  c’est  un  «  grand  »  pays  dont  l’exemple 
mérite  d’être  suivi  ». 

Ce  séjour  dans  l’amitié  bel.gc,  c’était,  comme 
M““  Laborde  le  dit.  un  renouveau  «  d’entrain,  de 
chaleur  et  de  coura.go  ».  Les  Français  qui  ont  l’be\i- 
reux  privilège  de  connaître  bien  la  nation  sceur  du 
nord  pensent  ce  que  tant  d'étrangers  disent  ch' 
noire  pays.  La  Relgiqnc  est  pour  ces  Français-là 
une  seconde  patrie.  El  je  devine  comment  le  pro¬ 
fesseur  Mauriac,  qui  eut  la  faveur  du  plus  émou¬ 
vant  accueil,  dut  quitter  la  terre  wallonne:  en 
pleurant  son  impuis.sancc,  do  la  même  manière 
que  la  symbolique  Cybèle  évoquée  par  son  frère  : 
Ji’  n’avais  pas  de  bras  pour  enserrer  ton  corps... 

Vittel,  Juillet  1939. 

René  Hucuenix. 


Appareils  Nouveaux 


Transfuseur  du  D®  Bécart 
(pour  l’injection  rythmique  du  sang 
et  de  ses  succédanés). 

C’est  un  Véritable  cœur  artificiel  interposé  entre 
deux  circulations,  réalisant  la  transfusion  rythmi¬ 
que  du  sang  ou  de  ses  succédanés. 

11  est  construit  de  telle  sorte  que  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  sang  quille  l’endothélium  vasculaire 
est  réduit  au  minimum  (7  secondes  pour  100  pul¬ 
sations-minute). 

De  plus,  il  n’écrase  aucun  élément  cellulaire  du 
sang. 

Les  propriétés  physiques  et  la  nature  du  métal 
employé  à  sa  construction  ne  provoquent  pas  la 
coagulation,  et  permettent  sa  stérilisation  par  les 
procédés  habituels. 

Sa  manceuvre  simple  le  met  à  l’abri  des  erreurs 
de  manipulations.  Sa  pcrfcctioii  mécanique  le  rend 
pratiquement  inusable. 

C’est  un  veritabte  cœur  artificiel,  car  sa  marche 
utile  va  de  60  à  100  pulsalions-miuutc  ;  trois 
voyants  colorés  donnent  à  tout  moment  la  cadence 


Bleu  .  60  pulsations. 

Blanc .  80  pulsations. 

Rouge  .  100  pulsations. 


C’est  un  véritable  cœur  artificiel,  car  son  débit 
passe  par  un  maximum  et  un  minimum  à  chaque 
pulsation  cl,  à  l’instar  du  pouls,  sa  repré.scntation 
graphique  est  une  sinusoïde  toujours  positive. 

L’appareil  ne  fait  que  transporter  sans  arrêt  le 
sang,  en  lui  gardant  sa  vitesse  cl  son  rythme,  évi¬ 
tant  ainsi  les  dangers  de  la  stagnation. 

Absence  de  l’adjonction  d’un  liquide  quelconque 
au  sang  (eau  salée,  glucoséc  ou  autre). 

.Absence  de  caillots  parcellaires. 

Raccourcissement  au  maximum  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  sang  quille  les  vaisseaux. 

Absence  de  traumatisme  cellulaire  et  de  son 
corollaire:  formation  d’extrait  tissulaire. 

Absence  de  surcharge  brutale  de  la  circulation 
du  receveur,  mais  au  contraire  action  tonique  sur 
le  système  vasculaire. 

Tels  sont  les  cinq  facteurs  qui  expliquent  la  sup¬ 
pression  des  réactions  post-transfusionnelles  (fris¬ 
sons,  élévation  de  température,  etc.),  quelle  que 
soit  la  quantité  de  sang  injectée  et  les  résultats 
incomparables  obtenus  dans  le  traitement  de 
l'hémorragie  et  du  choc. 

Ce  transfuseur  se  compose  de  : 


a)  d’une  petite  pompe  rotative; 

b'i  de  deux  tubes  souples  de  25  cm.  de  long  en 

c'i  de  (leux  aiguillcs-eanules  ; 

d)  d’un  statif  avec  son  compteur  et  son  régula¬ 
teur  visuel. 


La  pompe  uotative  est  la  partie  principale.  Tàmc 
de  l'appareil.  Son  rôle  est  de  transporter  le  sang  du 


Fig.  1.  —  Vue  schémalKiuc  du  transfuseur. 


donneur  au  receveur  en  lui  conservant  son  rythme. 
Sa  composition  métallique,  .sa  taille,  sa  capacité,  sa 
vitesse  moyenne  d’évolution  ont  été  minutieuse¬ 
ment  étudiées  pour  donner  le  meilleur  rendement 
tant  au  point  de  vue  mécanique  qu’au  point  de  vue 
biologique. 

Elle  se  compose  de  cinq  pièces  : 

Tuois  PIÈCES  fixes:  Le  corps  de  pompe,  son  cou¬ 
vercle  et  son  écrou  de  fixation. 

Deux  pièces  mobiles  :  Le  rotor  (cylindre  percé 
d'un  trou  suivant  un  diamètre)  cl  le  piston  qui  se 
déplace  dans  ce  trou. 

Le  déplacement  du  piston  est  provoqué  par  un 
doigt  excentré  fixé  sur  le  couvercle,  doigt  qui  s’en¬ 
gage  dans  une  rainure  transversale,  ménagée  dans 
le  piston.  Celui-ci  du  fait  de  la  rotation  du  rotor 
.SC  déplace  dans  ce  dernier  et  aspire  par  l’un  des 
orifices  ménagés  dans  le  corps  de  pompe  (mar¬ 
qué  D)  cl  refoule  par  l'orifice  (marqué  R). 

Le  rotor  est  centré  dans  le  corps  de  pompe.  Le 
volume  fourni  par  chaque  coup  de  piston  est  do 
1/2  cm-'.  Ce  débit  est  répété  deux  fois  par  tour,  ce 
qui  fait  que  l’appareil  débite  exactement  1  cm3  par 
loiir.  La  chose  capitale  dans  le  fonctionnement  de 
cette  petite  pompe  consiste  en  ce  fait  qu’il  n’y  a 
jamais  de  coupure  de  la  colonne  sanguine;  le  sang 
suit  loujours  le  nicnie  sens,  sans  aucune  stagna¬ 
tion  ni  inversion  de  courant. 

Les  deux  tubes  nE  comme  pure  n’allèrent  pas  le 
sang  comme  le  font  les  tubes  rouges  ou  noirs  de 
caoiilchoiic  ordinaire  qui  contiennent  des  pro¬ 
duits  chimiques  nocifs  pour  le  sang.  Le  petit  ca¬ 
libre  interne  combiné  avec  la  grande  épaisseur  des 
parois  assure  une  meilleure  adaptation  avec  les 
connexions  de  l'appareil  et  évite  tout  aplatissement. 

Les  beux  aiguilles-canules  sont  en  métal  inoxy¬ 
dable,  le  calibre  de  celle  du  donneur  est  de  20/10  de 
millimètre,  celle  du  receveur  est  de  calibre  plus  petit: 
15  10  de  millimètre.  Elles  pivseii leu I  une  aiguille 
interne,  un  mandrin  obturateur  cl  un  prolègc- 
poiiile  sous  forme  d’un  manrhon  mélalliquc.  Elles 
s’adaptent  parfaitement  avec  les  ajutages  des 
tuyaux  de  raoiilchoiic. 

L’ensemble  de  la  pompe  se  fixe  immédiatement 
sur  le  statif  par  un  verrouillage  instantané. 

Ce  statif  se  compose  d'un  petit  socle  muni  d’une 
manivelle,  d’un  compteur  cl  d’un  régulalciir  visuel 
(voyant)  permettant  à  tout  moment  de  contrôler  la 
cadence  de  l’injection.  Le  compte-tour  conjugué  à 
CO  régulateur  permet  d’avoir  avec  une  précision 
absolue  le  nombre  de  cm3  injectés. 

L’ensemble  de  l’appareil  est  contenu  dans  un 
coffret  métallique  nickelé  excessivement  réduit. 

Mode  d’emploi. 

,  Mettre  l’appareil  sur  une  planchette  ou  une 
!  petite  table  disposée  entre  le  donneur  et  le  rece- 
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Introduire  le  piston  dans  le  rotor,  adapter  le 
rotor  dans  le  boîtier,  mettre  alors  un  peu  de  Vase¬ 
line  stérilisée  (la  valeur  d’un  pois)  dans  la  rainure 
transversale  du  piston  pour  faeiliter  le  glissement 
et  un  peu  sur  le  rotor  et  sur  l’axe  lui-même. 

Fixer  le  couvercle  et  visser  à  fond  l’écrou  qui  le 
maintient.  Monter  alor.s  la  pompe  sur  le  statif,  elle 
s’enclanelic  automatiquement. 

Le  vaselinage  des  tubes  est  réalisé  à  l’aide  d’un 


Nettoyage  de  l’app.vheii.. 

Laver  immédiatement  la  pompe  et  les  tubes  de 
caoutchouc,  à  l’eau  ordinaire,  pour  enlever  le  sang. 
Les  tubes  de  caoutchouc  feront  l'objet  d’un  soin 
spécial,  l’idéal  serait  de  les  changer  souvent. 

Voici  notre  technique  de  nettoyage: 

1“  Lavage  à  l'eau  savonneuse  chaude  additionnée 


Fig.  2.  —  Schéma  de  fonctionnement  du  cœur  arlificiel. 
A.  Le  piston  placé  à  la  partie  inférieure,  commence  l’aspiralioii,  le  pist 


ruroutement.  — 
placé 


tnilicu  de  sa  course,  la  si 


U  débit 


Le  piston  est  ï 

■  bien  pour  l'aspi raiioii  ipic  luiin  lu  .,.u. ...........  .  i  - . 

supérieure  finit  son  aspiration,  le  piston  inférieur  finit  le  refoulement,  la  simi- 
tic  représentative  du  débit  va  passer  au  minimum.  —  D.  Le  piston  ayant  fait  un  denii- 
ir  le  cvcle  de  l’aspiration  et  du  refoulement  va  se  reproduire  exactement  et  sans  arrêt  puis- 
■au  moment  précis  où  le  piston  inférieur  termine  son  refoulement,  celui  placé  maintenant 
la  partie  supérieure  le  commence.  _ 

Il  est  ù  noter  que  la  colonne  sanguine  ne  sutiit  aucune  inve-’""  ''"'"s  a- 

n,  de  même  son  mouvement  suit  toujours  la  même  direction  q 
it  ainsi  tout  remous  moléculaire  du  sang  contre  les  parois. 


e  le  mouvement  du 


mandrin  (genre  débourre-pipe)  copieusement  en- 
Jiiit  de  vaseline  qu’on  introduit  à  l’intérieur  avant 
de  les  stériliser  et  qu’on  retire  au  moment  de 
l’emploi. 

Commencer  par  introduire  l’aiguille-canule  dans 
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Fig.  3. 

En  A  :  Représentation  graphique  du  débit  rytlimiquc  du 
transfuscur  (sinusoïde  toujours  positive).  11  n'y  a  jamais 
de  coupure  do  la  colonne  sanguine,  le  débit  passe  par 
un  maximum  et  un  minimum,  le  sang  suit  toujours 
le  même  sens,  sans  aucune  stagnation,  ni  inversion  de 
courant.  —  En  B  :  Représentation  pour  comparaison 
du  pouls  normal. 

la  veine  du  receveur  comme  pour  une  injection 
intraveineuse  ordinaire.  L’oblitérer  à  l’aide  de  son 
mandrin. 

Introduire  en  second  lieu  l’aiguille-canule  dans 
la  veine  du  donneur  (garrot  plat  ordinaire).  La  con¬ 
nexion  est  alors  établie  entre  le  tube  de  caoutchouc 
et  la  canule  du  donneur  ;  on  tourne  la  manivelle 
(sens  des  aiguilles  d’une  montre).  Dès  que  6  cirfi 
de  .sang  sont  passés,  on  établit  la  eonnexion  avec 
la  canule  du  receveur. 

Nous  insistons  sur  un  point  important  :  Les  con¬ 
nexions  doivent  être  établies  à  bloc  pour  éviter  toute 
rentrée  d’air.  Du  reste,  les  ajutages  ont  été  particu¬ 
lièrement  soignés  en  vue  d’une  adaptation  parfaite. 

Il  n’y  a  qu’à  tourner  la  manivelle  pour  réaliser 
l:i  transfusion  qui  se  fera  automatiquement  sans 
heurt  et  sans  faute.  Si  par  hasard,  on  constatait 
l’aplatissement  du  tube  donneur,  il  faudrait  penser 
au  déplacement  de  la  cantde  du  donneur  qui  aurait 
quitté  la  veine,  ou  à  l’excès  de  serrage  du  garrot 
empêchant  l’arrivée  du  sang. 

Dans  le  premier  cas,  très  rare,  il  faut  piquer 
une  nouvelle  veine,  après  avoir  arrêté  l’appareil. 
Dans  le  second  cas,  il  faut  modifier  la  mise  en 
place  du  garrot,  ce  qui  n’arrive  pas  si  l’on  se  sert 
d’un  garrot  pneumatique  maintenu  à  la  miniraa. 

Quand  la  quantité  de  sang  transfusé  est  jugée 
suffisante,  ramener  à  zéro  la  pression  chez  le  don¬ 
neur,  enlever  la  canule  du  donneur,  puis  celle  du 
receveur,  et  appliquer  un  pansement  légèrement 
compressif. 


de  Lysol  pour  faire  une  solution  à  1  pour  100,  rin- 
çagc'parfait  à  l’eau  du  robinet; 

2°  Immersion  dans  une  cuvette  contenant  une 
solution  de  soude  à  0,1  pour  100  qu’on  fera  bouil¬ 
lir  5  minutes; 

3°  Lavage  à  l’eau  distillée  pour  éliminer  la  soude; 

4“  Nouveau  lavage  à  l’eau  distillée  et  stérilisa¬ 
tion  par  les  procédés  habituels  ou  plus  simplement 
par  les  vapeurs  de  formol  *  (1  cm“  pour  1  litre). 

Fn  procédant  ainsi,  l’appareil  sera  propre  et  prêt 
à  resservir. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

Il  Actuellement  mobilisé  dans  une  Ambulance  chi¬ 
rurgicale  lourde,  je  reçois  une  lettre  du  proprié¬ 
taire  du  garage  de  mon  auto,  à  Paris,  me  réclamant 
de  le  couvrir  pour  mon  terme  d’Octobre.  Or,  actuel¬ 
lement,  non  seulement  je  n’exerce  pas  ma  profes¬ 
sion,  mais  ma  voilure  est  restée  en  Bretagne  où 
réside  ma  famille. 

«  Est-ce  que  je  dois  la  totalité  de  ce  terme,  et, 
par  suite,  du  loyer  annuel  du  garage;  ou  bien, 
comme  pour  mon  appartement  professionnel,  puis- je 
ne  payer  que  le  quart  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

Nous  avons  déjà  répondu  à  une  question  ana¬ 
logue,  au  sujet  du  droit  des  locataires  de  garage  à 
usage  profe.ssionncl,  de  se  prévaloir  des  dispositions 
du  décret-loi  du  26  Septembre  1939  sur  les  rapports 
entre  bailleurs  cl  locataires  en  temps  de  guerre  : 

Nous  ne  pouvons  donc  que  répéter  que  le  décret- 
loi  en  question  ne  prévoit  pas,  expressément,  son 
application  aux  garages,  mais,  qu’il  est  possible  que 
le  bail  relatif  à  un  garage  servant  à  abriter  une 
voiture  dont  le  locataire  se  sert  pour  les  besoins  de 
sa  profession  soit  considéré,  par  les  tribunaux, 
comme  le  prolongement  d’une  location  profession¬ 
nelle. 

Si  cette  solution  était  admise,  notre  abonné  pour¬ 
rait  se  prévaloir  de  l’article  9  du  décret-loi  précité, 
et,  en  sa  qualité  de  mobilisé,  ne  payer  que  le  quart 
du  loyer  afférent  au  garage. 

Il  semble  que  la  meilleure  solution  consiste  en 

1.  Alddylène,  74,  rue  de  Ro»c,  MarBcille. 


ce  qu’en  attendant,  notre  abonné  envoie  à  son  pro¬ 
priétaire  la  moitié  ou  le  quart  du  loyer,  suivant  ses 
facultés,  en  ajoutant  que  si  la  jurisprudence  venait 
à  décider  que  les  locations  de  garages  professionnels 
sont  exclues  du  champ  d’application  du  décret-loi, 
il  complétera  les  versements,  où  se  mettra  d’accord 
avec  le  propriétaire  pour  un  prix  applicable  pendant 
l.i  durée  de  la  guerre. 

Ch.  Montal. 


Livres  Nouveaux 


Localisations  viscérales  et  aspects  chirurgicaux 
des  Brucelloses,  par  MM.  Miciiei.-Bécuet,  Puio 
et  Ciiarvet.  1  vol.  in-S®  de  165  p.  (Masson,  édit.). 
Palis.  Prix  pour  la  France  et  les  Colonies:  50  fr. 
Prix  pour  l’élranger:  1  dollar  15. 

Dans  cet  ouvrage,  court,  clair  et  précis,  les  au¬ 
teurs  ont  réuni  une  série  de  notions  fort  nouvelles, 
et  d’un  intérêt  pratique  évident. 

Parmi  les  diverses  variétés  de  brucelloses,  la 
fièvre  de  Malte  (lirucclhi  mclileiisis)  est  le  ly])e  le 
plus  souvent  observé  en  France.  Les  recherches 
poursuivies  sur  le  littoral  méditerranéen,  et  parti¬ 
culièrement  celles  d’un  méderiu  de  campagne, 
le  D''  Canleloube,  en  ont  fixé  les  caractères,  mainte¬ 
nant  bien  connus:  septicémie  à  forme  sudoro-algi- 
que  associée  à  une  asthénie  plus  ou  moins  mar- 

Mais  souvent  après  cette  première  période, 
l’atteinte  locale  d’un  organe  donne  à  l’infection 
une  allure  particulière.  Tel  symptôme  banal  devient 
prédominant,  modifie  le  type  normal  de  la  maladie 
et  conduit  à  toutes  les  erreurs  de  diagnostic.  Quel¬ 
quefois  même  la  phase  septicémique  est  très  atté¬ 
nuée,  la  lésion  viscérale  ou  osseuse  frappe  seule 
robservaleiir  cl  masque  encore  plus  la  nature  réelle 
du  mal. 

Des  localisations  viscérales,  la  plus  fréquente  est 
l’hépatite.  Le  foie  est  plus  ou  moins  augmenté  de 
volume;  on  constate  un  œdème  accusé  aux 
membres  inférieurs,  associé  parfois  à  du  purpura. 
D'antres  hémorragies  peuvent  s’y  ajouter:  hémor¬ 
ragie  gingivale,  hématémèse,  hémoptysie. 

Parfois  l’atteinte  porte  surtout  sur  les  voies  bi¬ 
liaires  et  les  auteurs  émeltcnl  l’hypothèse  que  cer¬ 
taines  lilhiases  sont  peut-être  consécutives  à  une 
infection  localisée  de  la  vésicule. 

Les  lésions  peuvent  prédominer  sur  le  testicule, 
d’oi'i  une  orchite  à  évolution  rapide,  en  général 
facilement  curable,  mais  parfois  suppurée. 

Bien  plus  souvent  le  système  nerveux  est  louché 
et  la  variété  des  lésions  a  fait  parler  de  névraxilo. 
Quelquefois  c’est  une  méningite  ou  une  méningo- 
myélite  laissant  des  séquelles  redoutables.  Parfois 
même  un  spasme  dos  vaisseaux  artériels  peut  en¬ 
traîner  paresthésies,  convulsions,  hémiplégie. 

Le  co’ur  cl  les  reins  sont  relativement  indemnes. 
Par  contre,  le  poumon  est  inlérc.ssé  :  congestion 
pulmonaire  à  allure  traînante  avec  hémoptysie. 
Par  sa  longtie  évolution,  par  la  température  persis¬ 
tante  cl  ramaigri.s.'cinenl,  aucune  maladie  ne  res¬ 
semble  plus  à  la  tuberculose,  pourtant  l’apparition 
de  la  tuberculose  chez  un  brucellien  est  extrême- 

Ces  complications,  mieux  connues  maintenant, 
ont  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  la  .fièvre  de 
Malle  évoluait  vers  des  manifestations  viscérales.  Il 
est  probable  que  cette  illusion  lient  à  nos  connais¬ 
sances  plus  complètes. 

On  peut  en  dire  autant  des  atteintes  ostéo-arti- 
culaircs  que  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  d’as¬ 
pects  chirurgicaux  de  la  brucellose  :  atteinte  passa¬ 
gère  et  peu  profonde  de  l’os  et  de  l’articulation  en 
général,  mais  parfois  suppuration.  Si  un  abcès  se 
développe  dans  un  corps  vertébral,  il  se  complique 
d’un  syndrome  abdominopérilonéal  particulièrement 
difficile  à  reporter  à  sa  cause  véritable. 

Signalons  enfin  les  escarres,  parfois  symétriques, 
le  long  du  maxillaire  inférieur,  en  avant  du  mas- 
seler,  pouvant  atteindre  l’artère  faciale,  compli¬ 
cation  rare  mais  très  spéciale  à  la  fièvre  de  Malte. 

Dans  ce  volume  dont  la  lecture  est  d’un  intérêt 
soutenu,  ces  diverses  formes  des  brucelloses  sont 
présentées  telles  qu’on  les  observe  en  clinique,  c’est- 
à-dire  par  de  courtes  et  caractéristiques  observations. 
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Il  siil'lil  d'uttirei-  l'allfiitioii  sur  ces  sjnJronies  mor- 
hides  el,  à  rohservaleur  averti,  le  kUioraloire  fournit 
les  moyens  d 'ex[)loration  y)erniettant  seuls  de  pré¬ 
ciser  le  diagnostic. 

Ce  traité  se  termine  par  quelques  notes  médico- 
légales  sur  la  liruccllose  (est-ce  une  maladie  du  tra¬ 
vail  chez  les  liergers  ?)  et  par  un  rajjide  exposé  des 
traitements,  assez  décevants,  qui  ont  été  tentés; 
1.1  vaecinothérapie,  malgré  ses  chocs  l'edoulables,  est 
particulièrement  étudiée.  Jea.x-Ch.  Roux. 

Atlas  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  du 
labyrinthe  osseux,  par  h.  Oiraud,  préface  de 
M.  le  professeur  Rouvière  (f.ibruiric  Maloinc). 

Le  magnilique  liirc  du  U’’  tlirard  est  remarqua¬ 
ble  par  sa  clarté,  rintelligenrc  de  son  exposition, 
l’exactitude  de  sa  documentation,  les  figures  des¬ 
sinées  par  Frantz  qui  permettent  une  facile  com¬ 
préhension  du  texte. 

Ce  livre  constitue  sans  conteste  le  meilleur  fil 
d'Ariane  que  je  connaisse  pour  nous  conduire 
dans...  le  labyrinthe. 

L’anatomie  descriptive  puis  topographique  el, 
enfin,  chirurgicale,  est  étudiée  et  exposée  avec 
autant  de  .science  que  d’art.  Sa  lecture  sera  aussi 
utile  au  chirurgien  qu’au  clinicien;  elle  donnera 
au  premier  une  main  plus  sûre,  au  second  une 
connaissance  plus  exacte  île  la  fonction  physiolo¬ 
gique  de  cet  organe. 

Le  polmoniti  del  lobo  medio  (Contributo  clinico 
e  radiologico  alla  conoscenza  delle  lobiti  me- 
die).  Les  pneumonies  du  lobe  moyen  (contribu¬ 
tion  cliiiiipie  el  radiologique  à  l’élude  des  lobiles 
moyennesi.  par  R.  Soalabrino.  1  \oL  in-8“  de 
09  p.  avec  63  fig.  (L.  CnppeUi,  édit.).  Rologne, 
1939. 

L’ouvrage  de  Scalahriuo  esl  consacré  à  l’étude 


ipie  peu  négligée  jusqu’ici. 

Scalabrino,  après  avoir  envisagé  dans  l’ensemble 
la  question  des  lobites,  s’allache,  avec  un  soin  par¬ 
ticulier,  à  décrire  l’analomie  du  lobe  moyen  et  des 
scissures  interlobaires,  ainsi  que  la  physio-patholo- 
gic  de  ce  lobe. 

Il  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  livre  à 
l’étude  elinique  et  à  l’examen  radiologique  des 
affections  do  ce  lobe  en  insistant  sur  leur  diagnostic 
différentiel  et  leur  évolution.  De  nombreux  clichés 
radiographiques,  parmi  lesquels  figurent  notam¬ 
ment  des  radiographies  de  profil,  constituent  une 
ieouograpliie  intéressante  et  les  observations  résu¬ 
mées,  cliniques  et  radiologiques,  complètent  ce 

MonEL-KAHN. 

La  Costituzione  délia  Donna  e  La  Lotta  contre 
i  Fattori  di  Sterilita,  publié  par  les  soins  du 
Prof.  V.  DE  Blasi.  Actes  de  la  Première  Semaine 
médicale  internationale  de  Salsomaggiore  (Luigi 
Pozzi,  édit.,  Rome). 

Depuis  ces  toutes  dernières  années,  sous  l’impul¬ 
sion  de  M.  Thaon  di  Revel,  Ministre  des  Finances, 
Salsomaggiore.  ville  d’eaux  italienne,  célèbre  de¬ 
puis  longtemps,  a  poussé,  à  un  degré  exlrèiue,  le 
pcrfeclionnemont  de  son  installation  baluéologique 
('I  liütelièrc,  el  ceux  qui  ilirigcnt  ses  destinées 
(eu  particulier,  le  Professeur  Nicola  Peude)  nul  eu 
le  souci  de  ne  pas  faire  seulement  œuvre  utilitaire, 
mais  aussi  auivre  .scientifique.  C’est  ainsi  qu’il  y  a 
([uelques  mois,  la  station  avait  invilé,  pour  un 
cycle  de  conférences  devant  uu  nombreux  puldic 
médical  italien  et  iulernalional .  deux  professeurs 
.•Vllemands,  un  Anglais,  un  Autrichien,  trois  Frau¬ 
dais.  un  Hongrois,  un  Roumain,  sans  préjudice  de 
plusieurs  Italiens.  Deux  ordres  de  sujets  ont  été 


traités  el  ils  sont  réunis  dans  ce  beau  livre  qui 
conslilue  une  mine  de  documents  pour  le  gynéco¬ 
logue,  les  uns  se  rapportant  à  la  constitution  de 
la  femme  et  aux  rapports  de  cette  constitution  avec 
la  fonction  sexuelle,  les  autres  étudiant  la  théra¬ 
peutique  hydrominérale  dans  les  affections  gynéco¬ 
logiques,  la  stérilité  et  les  maladies  endocriniennes. 
Ce  livre  ne  se  prête  pas  à  un  résumé;  mais  il  con¬ 
vient  de  le  signaler  comme  particulièrement  pré¬ 
cieux  et  quasi-indispensable  pour  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  ces  diverses  questions,  gynécologues,  eugé¬ 
nistes  et  hydrologues.  Henri  Vignes. 

Bretonneau,  par  Rodrigues  Perez  (La  Havane'), 

1938. 

Dans  les  200  pages  que  le  D’’  Rodrigues  Perez  con¬ 
sacre  à  Bretonneau,  sont  relatés  la  vie  et  les  travaux 
de  cet  homme  de  bien  qu’était  le  grand  Bretonneau. 
Ce  modeste  médecin  de  Tours  fut,  en  effet,  le  plus 
grand  clinicien  fran(,'ais  puisque,  sans  aucune  aide, 
sans  autre  secours  que  son  intuition,  c’est-à-dire 
son  génie,  il  réussit  à  identifier  la  diphtérie  et  le 
croup  et  à  séparer  du  chaos  des  fièvres  peslilenticl- 
les  et  nerveuses  la  «  dothiénentérite  ».  Peut-être,  et 
Rodrigues  Perez  l’hygiéniste  y  insiste,  son  œuvre 
la  plus  belle  fut-elle  de  créer  l’épidémiologie.  Cet 
hommage  que  la  scienee  culiaine,  riche  des 
noms  de  Carlos  Finlay,  de  Dias  Albertini  el 
de  tant  d’autres,  rond  ainsi  à  la  science  fran¬ 
çaise,  devait  être  signalé  el  mérite  notre  reconnais¬ 
sance.  Ch.  RicnET. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnrmnils  à  Lv 
Presse  Médicale  paiienl  dit  f®’’  de  riinijne  mois, 
ils  (loivcnl  être  adressés  à  MM.  Masson  el  C’’’, 
édilenrs,  120,  boulevard  Sainl-Germain,  Paris-d". 
Comptes  chèques  postaux  599. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


U  noms  paraît  utile  de  publier  ici  un  certain 
nombre  de  circulaires  émanant  de  la  Direction  du 
Serrice  de  Santé  militaire,  circulaires  ipic  Ions  les 
médecins  mobilisés  ont  inlérél  à  connaître. 

Situation  des  Officiers  de  Réserve 
du  Service  de  Santé 
appartenant  à  la  2'  Réserve 

Paris,  le  29  Nnvriulirc  1039. 

.fai  l’hminriir  .le  voii.s  faire  connailn'  iiuc  vmis  êtes 
oiilorisés.  à  litre  c\ri'|ilir.niicl,  et  jusqu’à  uoiivid  ordre. 

Sorviro  d*'  Sanli’.  apinirleiinnl  à  la  résiTM'.  qui  acerp- 
Iprairnt  nuivoNPs.  snus  soliif.  dans  leur?  foyers,  à 

liiro  provisoin*.  pt  (pii  sfraiout  PuscppliMi'S  ilt*  rojoiiidn* 
sans  délai  iriir  affi’clalinn  prévue  en  cas  de  nérr^silés 

Les  iulérpssés  doMoiil  élro  dotés  d’iin  onlro  do  mobi¬ 
lisation  ol  dos  ordres  dappol  70  seront  élaldis  dans  les 
eomlitions  précisét'^  aux  tleiniers  alinéas  fie  la  !>.  M. 
n’  A:m  I  du  10  Oetfdu-e  lOliO. 

L'état  nominatif  des  oflicif*rs  renvoNés  pro\  isoireiuent 
dans  leurs  foyers  en  exécution  de  la  présente  flépêclie. 

adressé  périotlifineîneid,  le  1^*“  el  le  10  de  chafpie  mois, 
(ad  état  comprendra  les  ofliciers  reUNONés  au  ct>urs  tle 
la  «piin/;dne  précédente. 


lie  la  héfi’iise  Nationale  et  île  la  (lu(*rn‘. 


Paris,  le  29  Novembre  1939. 

L'application  «les  prescriptions  îles  0.  M.  1805  C/7 
du  Octobre  1939  cl  3585  C.  Mob/7  du  13  Novembre 
1939  n’ayant  pas  alléfié  suffisamment  l’encadrement  des 
formations  et  établissements  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  du  Territoire,  au  bénéfice  des  besoins  de  la  i)opii- 
lation  civile,  j'ai  riioimeur  de  vous  faire  connaître  que 
j’ai  décidé  les  ilispositions  complémentaires  suivantes  : 

Seront  renvoyés  temporairement  dans  leurs  foyers, 
pour  le  7  Décembre  1939,  tons  les  officiers  ile  réserve  du 
Service  de  Santé  qui  alteimlronl,  d’ici  le  31  Décembre 
1913,  la  limite  d’àjre  de  leur  «^rade  actuel  dans  la  réserve. 


Dans  l'applicalinn  de  celle  mesure  vous  êtes  autorisés 
à  eouserver,  dans  leurs  fonetions  aeluelles,  les  méileeins 
eonsulfanls  el  les  spécialistes  principaux  des  Serleurs  (d 
lies  (’.ealres  réjiionanx  et  iiderréj^ionaux,  ainsi  «pu* 
officiers  indispensables  pour  assurer  le  foiicliounemeii  t 
lies  Ser\ ici's  leclmifiues  di*  \otre  région  (médeeiiis-cbefs 


voyés  par  application  de  la  présenb*  D.  M.,  devront  être 
ilolés  «l’un  ordre  de  mobilisation  (d  des  onlres  d’appel  70 
seront  établis  dans  les  conditions  précisées  aux  derniers 
alinéa^  de  la  D.  M.  ATM  l/l-.M.A.  du  19  Octobre  1939. 


Je  vous  rappelle  à  ce  sujfd  les  dispositions  «!«*  la 
D.  M.  5017  lin  l®*"  Novembre  1939.  lesquelles  devront 
être  observées  b  l’oecnsion  ile«  mutations  qui  résul¬ 
teront  de  Tapplicniion  des  preseripliou's  «le  la  présente 
dépêche. 


Engagements  pour  la  durée  de  la  guerre 

Dècivl  <Iii  1  'i  N'ovc'iîiliro  1939  ; 

\v\.  l‘“*'.  —  Les  dispositions  du  paragraplie  5  de  l’ar¬ 
ticle  3  <lu  iléerel  du  5?  Septemlire  1939  sont  complétées 
Ld  remplacées  par  les  «lisposilions  suivantes  : 


Ils  sont  résiliables  d’office,  dans  Lun  des  cas  sui¬ 
vants,  mettant  riiitéressé  dans  l’impossibilité  de  remplir 
utilement  son  emploi  :  inaptitude  physique  ou  incapa¬ 
cité  professionnelle,  ce  dernier  cas  visant  seulement  le 
personnel  dégagé  de  tonte  obligation  militaire.  Ils  sont 
résiliés  de  plein  droit  lorsque  l’inlcrcssé  atteint  la  limite 
(l'Age  fixt'c  par  voie  d’inslniction  ministérielle. 

r.os  engagés  pour  une  durée  limitée  peuvent  être 
Hflmis  A  souscrire  un  nouvel  engagement  h  l’expiration 
de  leur  contrat. 


(Journal  officiel  du  18  N'orembre  1939.) 


l.es  dispositions  «jui  préeèd«Mit  n«‘  s’appliijiieiil  jias  aux 
engagés  volontaires  pour  la  durée  de  la  guerre  qui  ne 
piMivenl  être  renvoyés  dans  leurs  foyer  i|unpr('s  résilia¬ 
tion  «le  leur  engageinenl  dans  les  condiliom-  pre.‘;('rile^ 
I»iir  le  décret  «tu  55  SepleinluT  1939.  modifié  par  li 
déend  ilu  li  N«>vemlu-e  1939. 


Kn  raison  des  répercussions  «le  (*es  lu’eseriplions  sur 
le  travail  «lemandé  par  D.M.  358()  C.  Mob/7  du  13  No¬ 
vembre  1939,  Itvî  délais,  fixés  dans  cette  dernière  D.M. 
pour  rétablissement  et  l’envoi  des  doenments  demandés, 
sont  reculés  de  15  jours,  la  date  du  1®*"  Décembre  fixée 
comme  base  d’établissement  de  ce  travail  étant  reportée 
ainsi  au  IG  Décembre  1939. 

Il  me  sera  rendu  compte  le  8  Décembre  1939,  par 
télégramme  ou  message  téléphoné,  du  nombre,  par  caté¬ 
gorie  (médecins,  pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’ad¬ 
ministration),  des  officiers  de  réserve  du  Sendee  de 
Santé  renvoyés  dans  leurs  foyers  par  application  des 
dispositions  de  la  présente  dépêche. 

Le  Sous-Secrctaire  d'Etat 
de  la  Défense  Nationale  et  de  la  Guerre, 
IL  Dures. 


Décret  relatif  à  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes 

nèi  ri'l  .lu  ‘29  Novcmlirc  1939  : 

.\rt.  Ri'.  —  Tout  médecin  .Iniinaiil  .les  ^^liIls  à  une 
persnnni'  ili'  l’un  ou  di'  l’aiilrc  s.’xc,  alli'intc  il’acciilcnls 
vi'-ni’-rii-ns  contagieux  ou  siisccplil.Ics  de  le  rcdeM'iiir. 
doit  rcincltre  au  malade,  avec  5on  ordouiiaucc,  uu  aiei'- 
tissi’iucnl  attirant  sou  attention  sur  le  caractère  conta¬ 
gieux  de  la  malailie  et  sur  les  dispositions  du  présent 

Art.  2.  —  Tout  médecin  s'il  constate  qu’un  malade 
de  l'un  ou  l’autre  sexe,  atteint  d’accidents  vénériens 
contagieux,  expose  un  ou  plusieurs  individus  à  la  com¬ 
munication  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  est  autorisé 
à  prévenir  l’autorité  sanitaire  de  l’iraprudenre  nocive 
commise  par  ce  malade. 

Le  médecin,  usant  de  cette  faculté,  ne  peut  en  aucune 
manière  être  mis  en  cause  par  l’autorité  sanitaire  on 
contraint  de  déposer  en  justice  sur  te  fait  de  la  maladie. 

Art.  3.  —  L’article  378  (alinéa  Ri))  du  code  pénal  esl 
modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Art.  378.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  offi- 
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ciers  de  eanlé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages- 
femmes,  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état 
ou  profession  des  secrets  qu'on  leur  conne,  qui,  hors  le 
cas  où  la  loi  les  oblige  ou  les  autorise  à  se  porter  dé¬ 
nonciateurs,  auront  révéle  ces  secrets,  seront  punis  d’un 

de  *100  Tr.  à  500  fr. 

Art.  4.  —  L’autorité  sanitaire  peut  enjoindre  h  toute 
personne  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  (te  présenter  un 
certificat  médical  certifiant  qu'elle  est  ou  non  atteinte 
d’accidents  vénériens  contagieux  ou  susceplihies  de  le 
redevenir.  Toutefois,  l’inspecteur  n’a  le  droit  d’adresser 
cette  injonction  qu’aux  personnes  qu’elle  peut,  en  rai¬ 
son  de  présomptions  graves,  précises  et  concordantes, 
considérer  comme  atteintes  d’une  maladie  vénérienne  et 
propageant  celle-ci. 

Le  règlement  d’administration  publique,  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  23,  déterminera  les  mesures  à  prendre  pour  assurer 
le  secret  des  communications  de  l’autorité  sanitaire  con¬ 
tenant  l’injeelion  ci-dessus  prévue. 

Art.  5.  —  Le  certificat  ù  présenter  à  l’autorité  sani¬ 
taire  devra  être  délivré  par  le  médecin  choisi  par  Tinté-  i 
ressé  sur  une  liste  de  médecins  agréés  par  ladite  auto¬ 
rité,  ou  par  Tun  des  services  établis  en  conformité  du 
décret  du  30  Octobre  1935  et  désignés  par  la  même 
autorité.  Dans  ce  second  cas,  la  délivrance  du  certificat 
sera  gratuite.  • 

L’envoi  du  certificat  bénéficiera  de  la  franchise  pos¬ 
tale. 

Art.  G.  —  Sur  la  demande  de  l’autorité  sanitaire  les 
personnes,  auxquelles  cette  autorité  est  en  droit  de  récla¬ 
mer  la  production  du  certificat  prévu  à  l’article  4,  pour¬ 
ront  être  tenues  de  présenter  à  des  intervalles  fixes  de 
nouveaux  certificats.  En  ces  de  déplacement,  ces  per¬ 
sonnes  devront  faire  connaître  leur  adresse  aux  inspec¬ 
teurs  départementaux  d’hygiène  do  leur  ancienne  et  de 
leur  nouvelle  résidence. 

Toute  personne  qui  n’aura  pas  présenté  à  l’autorité 
sanitaire,  dans  le  délai  imparti  par  celui-ci  ou  aux  épo- 

prévu,  sera  punie  d’une  amende  de  11  à  15  fr. 

Art.  7.  —  Sera  punie  d’un  emprisonnement  de  (luinze 
jours  à  trois  mois  et  d’une  amende  de  100  à  3.000  fr. 
ou  d’une  de  ces  peines  seulement  : 

1°  Toute  femme  qui  nourrit  au  sein  un  enfant  autre 
que  le  sien,  alors  qu’elle  se  sait  atteinte  do  la  syphilis  ; 

2°  Toute  personne  qui,  sciemment,  laisse  nourrir  au 
sein  un  enfant  syphilitique  dont  elle  a  la  garde  par  une 
autre  personne  que  sa  mère,  sans  avoir  préalablement 
fait  avertir  celle-ci  par  un  médecin  de  la  maladie  dont 
l’enfant  est  atteint  et  des  mesures  do  précaution  à 

3”  Toute  personne  qui,  sciemment,  donne  un  enfant 
syphilitique  en  nourrice  sans  aviser  les  nourriciers  de 
la  maladie  dont  l’enfant  est  atteint. 

Art.  S.  —  Est  puni  d’une  peine  d’emprisonnement  de 
huit  jours  à  un  mois  et  d’une  amende  de  50  à  1.000  fr. 
ou  d’une  de  ces  peines  seulement  : 

1”  Toute  nourrice  qui  nourrit  un  enfant  autre  que  le 
sien  sans  être  en  possession  d’un  certificat  médical  dé¬ 
livré  immédiatement  avant  le  commencement  de  l’al¬ 
laitement  et  attestant  qn’cllo  n’est  pas  atteinte  de 
syphilis  ; 

2°  Toute  personne  qui  confie  un  enfant  dont  elle  a  la 
garde  à  une  nourrice  sans  s’être  assurée  que  la  nourrice 
est  en  possession  dudit  certificat  ; 

3°  Toute  personne  qui,  en  dehors  des  cas  de  force 
majeure,  laisse  nourrir  par  une  autre  personne  que  la 
mère,  l’enfant  dont  elle  a  la  garde,  sans  s’être  assurée 
au  préalable  par  un  certificat  médical,  qu’il  n’existe 
aucun  danger  pour  la  nourrice. 

Art.  9.  —  Le  tribunal,  saisi  d’une  poursuite  par 
application  de  l’article  G  du  présent  décret  ou  d’une 
poursuite  intentée  par  application  de  l’article  334  du 
code  pénal  contre  une  personne  de  Tun  ou  de  l’autre 
sexe  se  livrant  à  la  prostitution,  peut  ordonner  soit  par 
une  décision  avant  faire  droit,  qui  doit  intervenir  d’ex¬ 
trême  urgence  si  la  demande  en  est  faite  par  l’autorité 
sanitaire,  soit  en  statuant  au  fond  que  la  personne  pour¬ 
suivie  sera  soumise  à  un  examen  médical  clinique  et  au 
besoin  microbiologique  et  sérologique  qui  aura  lieu  dans 
un  établissement  désigné  par  l’autorité  préfectorale. 

Elle  ne  pourra,  toutefois,  être  retenue  dans  cct  établis¬ 
sement  pendant  un  temps  excédant  douze  heures. 

Art.  10.  —  Toute  personne  de  Tun  ou  de  l’autre  sexe 
qui  sera  reconnue  atteinte  d’une  maladie  vénérienne  à 
la  suite  de  l’examen  médical  prévu  à  l’article  9  sera 
citée,  à  la  requête  de  l’autorité  sanitaire,  à  comparaître 
dans  les  vingt-quatre  heures,  devant  le  tribunal  civil 
siégeant  en  chambre  du  conseil. 

Si  le  malade,  régulièrement  convoqué,  ne  comparaît 
pas  au  jour  fixé,  il  sera  statué  par  défaut. 

Le  tribunal,  après  avoir  prononcé  le  huis  clos,  après 
avoir  entendu  le  représenUnt  de  l’autorité  sanitaire,  le 
malade  et,  le  cas  échéant,  son  conseil,  ordonnera  que 


le  malade  devra  suivre  un  traitement,  soit  dans  un  ser¬ 
vice  agréé  par  l’autorité  sanitaire,  soit  chez  un  médecin 
choisi  par  le  malade. 

Le  tr  ibunal  pourra  ordonner,  en  outre,  que  le  malade, 
s’il  ne  se  soumet  pas  dans  le  délai  qui  lui  sera  imparti, 
à  un  traitement  approprié,  sera  tenu  de  se  rendre  dans 
un  établissement  public  hospitalier  ou  dans  un  établis¬ 
sement  agréé  par  l’autorité  sanitaire,  si  le  malade  jus¬ 
tifie  que  cet  établissement  consent  à  le  recevoir  pour  y 
recevoir  les  soins  nécessaires. 

Le  médecin  traitant  sera  seul  juge  de  la  durée  du 
séjour  et  du  traitement. 

Art.  11.  —  A  la  demande  de  l’autorité  sanitaire,  le 
tribunal  pourra  ordonner  que  le  malade  traité  dans  les 
conditions  définies  à  l’article  10  devra  se  présenter, 
après  sa  sortie  de  l’établissement  où  il  a  été  traité,  à 
des  intervalles  périodiques  qui  lui  seront  fixés  dans  un 
service  agréé  par  l’autorité  sanitaire  pour  y  être  soumis 
aux  examens  do  contrôle  nécessaires  mierobiologiques 
et  sérologiques  et,  s’il  y  a  lieu,  à  un  nouveau  trailo- 

Art.  12.  —  Le  malade  qui  refuse  ou  né-glige  de  se 
soumetlre  à  Texamen  médical,  prévu  à  l’article  9,  ou 
au  traitement,  ou  à  l’hospitalisation  prévue  par  l’arti¬ 
cle  10,  alinéa  4,  ou  qui  quitte  l’établissement  où  il  est 
en  traitement,  en  exécution  d'une  décision  de  justice, 
avant  d’avoir  obtenu  l’autorisation  régulière  de  sortie, 
sera  puni  d’emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois. 

Art.  13.  —  Seront  punis  des  peines  prévues  aux  arti¬ 
cles  479  et  480  du  code  pénal,  sauf  application,  s’il  y  a 
lieu,  de  peines  plus  fortes  prévues  par  les  lois  en 
vigueur,  ceux  qui,  par  des  gestes  ou  paroles  ou  par  tous 
autres  moyens,  proccyeraienl  publiquement  ou  tente¬ 
raient  publiquement  de  procéder  au  racolage  de  person¬ 
nes  de  Tun  ou  l’autre  sexe  en  vue  de  les  provoquer  à 
la  débauche. 

.  Art.  14.  —  Les  dispositions  de  l’article  482  du  code 
pénal  seront  applicables  à  toute  personne  déjà  condam¬ 
née  par  application  de  Tartielc  precedeid  qui,  dans  le» 

est  devenue  définitive,  se  sera  rendue  coupable  d’une 
nouvelle  infraction  aux  dispositions  dudit  paragraphe. 

.Vrt.  15.  —  La  publication  des  comptes  rendus  des 
débats  et  des  décisions  de  justice  intervenus  dans  les 
poursuites  pénales  exercées  par  application  du  présent 
décret  ou  dans  les  instances  en  dommages-intérêts  intro¬ 
duites  en  raison  de  faits  dommageables  pouvant  être 
réprimés  pénalement  par  application  du  présent  décret, 
est  interdite  sous  peine  d’une  amende  de  1.000  à  5.000 

Toutefois,  la  disposition  qui  précède  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  extraits  de  telles  décisions  publiées  dans  L'a 
journaux  et  périodiques  spécialement  destinés  è  recueil¬ 
lir  la  jurisprudence  des  tribunaux  ou  publiés  sous  une 
forme  quelconque  par  les  soins  de  l’autorité  sanitaire,  à 
la  condition  que  lesdits  extraits  ne  contiennent  aucune 
mention  de  nature  è  révéler  l’identité  des  parties  en 

Art.  16.  —  Des  règlements  d’administration  publique 
pris,  tant  pour  l’application  du  présent  décret  que  pour 
l’application  des  lois  d’assistance  et  de  solidarité  sociale 
et  de  la  législation  sur  les  assurances  sociales,  détermi¬ 
neront  à  quelles  obligations  seront  soumises  les  femmes 
enceintes  et  les  mères  bénéficiant  desdites  dispositions 
législatives,  en  ce  qui  concerne  les  c.xamcns  se  ratta¬ 
chant  à  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  ainsi 
que  les  sanctions  encourues  par  les  bénéficiaires  desdites 
lois  en  cas  d’inexécution  de  ces  obligations. 

Art.  17.  —  L’examen  et  le  traitement  prévus  aux 
articles  9  et  suivants  ci-dessus,  sont  obligatoires  pour 
les  détenus  condamnés  de  Tun  ou  Taulrc  sexe  lorsque 
l’autorité  sanitaire  et  l’administration  pénitentiaire  les 
considèrent,  en  raison  de  présomptions  graves,  précises 
et  concordantes,  comme  atteints  de  maladie  vénérienne. 

Art.  18.  —  Nul  ne  sera  inscrit  pour  le.  cinquième 
examen  de  doctorat  en  médecine  s’il  ne  présente  un 
certificat  de  stage  dans  un  service  spécial  consacré  aux 
maladies  vénériennes,  désigné  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  et  un  certificat  attestant  qu’ii  a  subi  avec  succès 
un  examen  de  validation  de  ce  stage  devant  le  chef  de 

Art.  19.  —  Des  règlements  d’administration  publique 
détermineront  les  obligations  imposées  aux  exploitants 
de  restaurants,  débits  de  boissons  et  autres  établisse¬ 
ments  où  il  est  servi  au  public  à  manger  ou  îi  boire, 
en  ce  qui  concerne  le  nettoyage  après  usage  des  usten¬ 
siles  utilisés  par  lesdits  établissements,  ainsi  que  les 
obligations  imposées  aux  coiffeurs,  manucures,  pédicu¬ 
res,  masseurs  et  tous  autres  professionnels  donnant  des 
soins  personnels,  en  ce  qui  concerne  le  nettoyage  des 
objets  utilisés  soit  dans  le  lieu  où  ils  exercent  leur  pro¬ 
fession,  soit  chez  leurs  clients. 

Ces  mêmes  règlements  détermineront  les  pénalités 
encourues  au  cas  d’infraction  à  leurs  dispositions. 

Art.  20.  —  Les  médicaments  spécifiques  vendus  au 
public  ou  utilisés  par  les  servicès  publics  pour  le  traite¬ 
ment  des  vénériens  ne  pourront  être  vendus  au  public 
ou  utilisés  par  les  services  publics  que  s’ils  sont  iden- 


ticiues  à  ceux  qui  auront  été  agréés  par  le  ministère  de 
la  Santé  publi(|ue  sur  présentation  par  l’Académie  de 
Méderine  et  après  avis  des  services  compétents  de 
eonlrùle. 

l’oiile  infraction  5  la  disposition  qui  précède  est  punie 
des  peines  prévues  par  la  loi  du  1'=’’  Août  1905  eonlre 
ceux  (pii  exposent,  metleni  en  vente  ou  vendenl  des 
siibslanccs  médicamenteuses  falsifii'es. 

.\il.  31.  —  Les  seuls  laboratoires  autorisés  à  effectuer 
les  examens  sérologiques  mh-essaires  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis  sont  ceux  qui  sont  agréés  par  le  ministre 
de  la  santé  piildique. 

Tonte  infraction  à  la  disposition  qui  précède  sera 
punie  d’une  amende  de  500  fr.  à  3.000  fr.  En  cas  de 
récidive,  le  tribunal  pourra  ordonner  la  fermeture  tmi- 
poraire  du  laboratoire  pendant  une  durée  n’excédant  pas 
un  mois. 

Art.  22.  —  Toute  publicité  de  caractère  commercial 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  concernant  oiiverlc- 
ment  ou  d’une  manifire  déguisée  la  prophylaxie  lies 
maladies  vénériennes  est  interdite  sauf  eu  faveur  des 
établissements  établis  en  conformité  du  décret  du  30  Oc¬ 
tobre  193,5  ainsi  que  dans  les  publiealions  exclusive¬ 
ment  réservées  au  corps  médical. 

Art.  23.  —  Les  modalités  d’application  du  présent 
décret  seront  fixées  par  un  règlement  d’administration 
publique  qui  déterminera  notamment  l’autorité  qui  exer¬ 
cera  dans  chaque  département  les  attributions  confiées 
il  l’autorité  sanitaire  par  le  présent  décret. 

Art.  24.  —  Le  présent  décret  sera  soumis  ;’i  la  ratifi¬ 
cation  des  Chambres,  conformément  aux  dispositions  du 
deuxième  paragraphe  de  l’article  unique  de  la  loi  du 
19  Mars  1939. 

Art.  25.  —  . 

(Journal  officiel  du  7  Décembre  1939.) 


Intoxication  benzolique 


l.’n  décret  du  5  Décembre  1939,  paru  au  Journal  offi¬ 
ciel  du  7  Décembre  1939,  p.  13751,  étend  à  l’Algérie  les 
mesures  d’hygiène  concernant  Tintoxicatioii  beiizoiique. 


Amicale  des  médecins  de  Bretagne 


Malgré  les  circonstances,  M.  Larcher,  président  de 
I  Amicale,  avait  tenu  à  convoquer  les  médecins  de  lire- 
tagne,  en  un  dîner  intime,  le  jeudi  7  Décembre  dernier. 

Parmi  les  assistants,  réunis  sous  la  présidence  de 
M.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  de 
1  hôpital  trousseau,  on  remarquait  :  M.  Courcoux,  médecin 
de  l’hôpital  Boucicaut  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  Le 
Lorier,  accoucheur  en  chef  des  Hôpitaux  ;  le  médecin 
colonel  Miorcec,  médecin  chef  de  la  Place  de  Paris  ;  le 
médecin  capitaine  Le  Roy,  du  Val-de-Gràcc  ;  le  médecin 
lieutenant  Burill  ;  le  médecin  commandant  Barré,  du 
centre  de  Dijon  ;  MM.  Baratoux,  Brégcr,  Cliappé,  Dan- 
guet,  Diguet,  Grougé,  Hervé,  Jubé,  Liégcard,  Offret,  etc. 

S’étaient  excusés  :  les  médecins  généraux  inspecteur» 
Roiivillois  et  Morvan  ;  le  médecin  général  Aurégan  ;  le 
médecin  colonel  Auvigne,  directeur  de  l’Ecole  de  Nantes 
et  le  médecin  colonel  Marquis,  directeur  de  l’Ecole  de 
Rennes  ;  les  médecins  commandants  Colleu,  Donzelot, 
Doré,  Eliot  ;  les  médecins  capitaines  Hémoii,  Hiniiult, 
Le  Gac,  Lepennetier,  Maufrais,  Mounot,  übcrtiiür.  Plan- 
son  ;  le  médecin  de  l™  classe  de  la  Marine  ;  Cousyn  ; 
ies  médecins  lieutenants  Le  Bra,  Even,  Dodiirt  des  Lo¬ 
ges,  Le  Goff  ;  MM.  Briand,  Broquet,  Chéné,  des  Ouche», 
Prof.  Rieux,  etc. 

Au  dessert,  M.  Larcher,  rappelant  les  excuses,  donna 
lecture  de  quehpics  passages  de  lettres  de  mobilisés, 
auxquels  on  adressa  des  cartes  de  sympathies  signées 
par  les  présents,  puis  il  mentionna  Taffectalion  civiie 
ou  militaire  des  membres  présents,  et  M.  Lesné  clôtura 
la  réunion  par  une  allocution  très  cordiale,  qui  fut  un 
hommage  à  la  Bretagne  et  aux  Bretons. 

Le  président  assume  la  têchc  agréable  de  servir  d’agent 
de  liaison  entre  tous  les  membres  de  l’Amicale,  de  fa^on 
à  prouver  aux  absents  qu’ils  ne  sont  pas  oubliés. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  ou  téléphoner  au 
président,  M.  Larcher,  1,  rue  dn  Dôme,  Paris  (16').  — 
Passy  20-03,  de  14  h.  30  à  17  h.  ;  le  matin  ;  à  THÔpital- 
nouveau  Beaiijon,  Clichy. 


La  campagne  du  timbre  anti-tuberculeux  s’ouvre. 
Timbrez  vos  lettres  et  vos  cartes  pour  nos  soldats 
avec  le  timbre. 


] 
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Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An 
1939-1940.  —  La  l'aciilli'  (cours,  travaux  pratiques 
et  l'xarneuf)  .sera  fermée  ilii  samedi  soir  23  Décembre 
193!)  au  mardi  2  Janvier  lOiU  inclus.  Les  cours  reprcii- 
droiil  le  3  Janvier.  —  Skciiktmuat  :  Les  imreaux  du 
secrétariat  seront  fermés  siuilemenl  les  2")  Décembre  et 
l'^f  Janvier.  Eu  dehors  <le  ces  deux  jours,  le  secrétariat 
fouet ioiinera  normalement.  —  liuu  loTiiÈpi  E  ;  La  biblio- 
Ibèipie  sera  fermée  ilu  samedi  soir  23  Décembre  an 
mardi  2  Janvier  IPiü  inclus. 

Tonlefois.  eu  raison  des  événemeuls,  une  permanence 
fonctionnera  pour  le  service  de  prêt  du  2ü  au  30  Dé- 
ciTiibre  ainsi  que  le  2  Janvier,  do  M  à  10  b. 

Cours  de  Physique.  —  Lu  coi  ns  nr  mnsiQi  i;  a 
commencé  le  lundi  II  Décembre  l‘,)3!l  (pour  tous  les 
éliidianls  de  2“  aimée),  à  18  h.,  ü  ILVinpliitliéàtre  di’ 
Physique,  et  le  mardi  12  Décembre  1939,  il  la  même 
heure  et  au  même  amphithéiilrc  pour  les  éliidianls  de 
K'’  année,  mohilisahles  en  1940. 

Un  autre  cours  aura  lieu  pour  les  éludiaiits  de  1"'  an¬ 
née,  non  mobilisables  en  1940,  pendani  le  2'  semestre. 

Les  travaux  pratiques  ont  roinmeiieé  le  vendredi 
15  Décembre  1939,  ,4  8  h.  préeises. 

Chaire  de  Thérapeutique.  —  M.  Charles  Auber- 
tin  a  commencé  son  cours  le  lundi  20  Novembre,  à 
18  h.,  au  Crand  Amphithéâtre  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure, 
au  Petit  Amphithéiitre  de  la  Faculté.  —  Sujet  du  cours  : 
Les  médications  (poumon,  canir,  vaisseaux,  sang,  tube 
digestif,  foie,  reins,  système  nerveux).  —  M.  Mouqiiin, 
agrégé,  a  commencé  ses  conférences  le  mardi  14  No¬ 
vembre,  à  17  h.,  à  l'.imphithéàtre  Vnipian  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Sujet  du  cours  :  Les  agents  thérapeutiques. 

Chaire  de  Physique  (Professeur  :  M.  .\.  SIrohl  ; 
Agiégés  ;  MM.  Dognon  et  Henri  Desgre/.  ;  Chef  de  tra¬ 
vaux  suppléant  :  M**'-’  Achard  [Strasbourg]).  —  Pour  les 
éludiaids  mohilisaldes  en  1940,  des  cours  et  des  travaux 
prathpies  qui  seront  conjugués,  ont  commencé  le  lundi 
4  Décembre  1939,  è  8  h.  du  matin,  et  se  poursuivront 
les  mi'rcredis.  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  Pour  le  programme  détaillé,  consulter  l'horaire 
des  rravaiix  [iraliques. 

Chaire  de  Physiologie  (Professeur  ;  M.  Léon  Mi- 
net  ;  Agrégés  :  iM.M.  Cayel  et  Richet  ;  Chef  de  travaux  : 
M.  Pierre  Gley).  —  M.  Binet  a  commenré  son  cours  le 
jeudi  9  Novembre  1939,  à  13  h.  30,  et  le  continuera  tous 
les  jeudis.  —  Sujet  du  cours  :  Sur  les  fonctions  de  nu¬ 
trition  (Ire  année).  Endocrinologie.  Sur  les  fonctions  de 
relaliou  (2'  année).  —  L’enseignement  normal  aura  lieu 
au  .■second  semeslre.  Pour  lies  éliidianls,  mobilisables  en 
1910,  des  cours  conjugués  avec  des  travaux  |iraliques, 
les  uns  et  b's  autres  obligatoires,  auront  lieu  tous  les 
jeiidi-^  de  13  h.  30  à  lü  h.,  en  Novembre,  et  en  Dé¬ 
cembre  pour  la  Ire  année  puis  en  Janvier  et  en  Février 
pour  la  2''  année  (pe  séance  le  4  Janvier  1940). 
Chaire  de  Pharmacologie.  —  M.  Tiffeneaii  a 


commencé  son  cours  li'  vendredi  3  Novembre  1939,  à 
11)  h.,  à  l'.Nmphithéàtre  Vulpian,  et  le  continuera,  assisté 
de  M.  Busqiiel,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
siiivaiils,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Modifi- 
raleiirs  du  système  nerveux  central  (M.  Tiffeneau).  Médi¬ 
caments  cardio-toniques.  Diurétiques  (M.  Biisqiiet).  Exo- 
néralenrs  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Modifica¬ 
teurs  respiratoires.  F’arasilieides  et  topiques  cutanés  (MM. 
Tiffeni  aii  et  Biisquel).  —  M'ie  Jeanne  Lévy,  agrégée,  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  jeudi  9  Novembre  1939,  à  15  h.,  à 
r.VmphithéiiIre  Vulpian,  et  le  continuera  les  vendredis, 
samedis  et  jeudis  suivants  è  la  même  heure.  —  Sujet 
du  cours  ;  Modiliraleiirs  du  système  nerveux  autonome. 
Vasoeonslricleurs  et  vasodilatateurs.  Modificaleiirs  de  la 
nulrilion.  Hormones.  Vitamines. 


Soutenance  de  Thèses 

Marseille 

Doctorat  d'Etat. 

3-30  NovEsinnE  1939.  —  M.  Emmanuelli  ;  Emphd  des 
sutlamidcs  dans  1rs  otites  suppurées.  —  M.  Ponsol  ■.Traite¬ 
ment  du  rhumatisme  chronique  par  la  parathyroïdectomie. 
■ —  .M.  Perahli  ;  Traitement  de  la  luTation  récidivante,  de 
t'épaule,  pur  une  hutér  osseuse  A  l'implantation  humérale 
posirro-.supérieure.  —  M.  Franchini  :  Le  Uysie  hydatique 
de  Tutérus.  —  M.  Giiiderdoiii  :  Les  ejjets  de  maturation 
de  Torairc  féminin  par  le  sérum  de  jument  qravidc.  — 
M.  Lègre  :  Les  thrombo-phtébites  secondaires  à  la  splé¬ 
nectomie.  —  M.  Bresson  ;  Le  syndrome  adiposo-hypoqé- 
nitnl.  —  M.  Mercier  :  Lacunes  et  images  radiologiques 
lacunaires  du  crâne.  —  M.  Jolin  :  Contribution  à  l'étude 
tlu  traitement  des  encéphalites  psychosiques  azolérniques. 
—  M.  Mavelli  :  Position  aciuelle  de  la  législnlion  fran¬ 
çaise  à  l'égard  de  l'avorlement  provoqué.  —  M.  .‘'arlal  : 
Le  réde  du  facteur  alimentaire  dans  la  genèse  des  tumeurs 
malignes.  —  M.  Fnlcrand  :  L'évipan  en  gynécologie.  — 
M.  .Magnan  :  Elude  de  î'électrocardiogrammc  dans  un 
cas  de  plaie  du  co-ur.  —  M.  Christodoulos  :  Contribution 
à  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  de  la  plèvre.  — 
M.  Prost  :  Mastites  syphilitiques  et  cancer  du  sein.  — 
M.  Poleiir  :  Contribution  à  l'élude  de  la  guérison  anato¬ 
mique  des  cavernes  tuberculeuses.  —  M.  Biaggi  ;  Con¬ 
tribution  à  l'élude  de  la  constitution  morpho-physiolo¬ 
gique.  Les  maigreurs  el  obésités  constitutionnelles.  — 
M.  Crapez  ;  Système  nerveux  el  diurèse.  —  M.  Sivan  : 
l'.onlribution  à  l'étude  éleclrocardiographique  du  ervur 
des  sportifs.  —  M.  Julien  :  Propriétés  électriques  du  sé¬ 
rum  sanguin  humain  normal  et  pathologique.  Applica¬ 
tion  au  repérage  du  sérum.  —  M.  Assemat  :  La  tuber¬ 
culose  rénale  chez  le  vieillard.  —  M.  Langie  :  Contribu¬ 
tion  à  Tétutle  de.  la  speclroscopie  des  tissus  vivants. 
Elude.  crili<iue  itu  lest  de  Dausset  el  Terrier  comme  moyen 
d'e.rploralion  des  fonctions  endocriniennes.  —  M.  Goi- 
rau  :  Le  tabes  chez  le  vieillard.  —  M.  Chanel  :  Traite¬ 
ment  des  plaies  suspectes  ou  injectées  par  le  sulfate  de 
cuivre  en  solution  glyeérinée  à  1  pour  100  projetée  puir 
un  courant  d'n.rygènc.  Méthode  ojy-glyco-curpique.  — 
M.  .\rnoux  :  Essai  de  traitement  antirabique  des  manifes- 


lalions  douloureuses  des  artériles.  —  M.  Banque  :  L'im¬ 
portance  du  facteur  traumatisme  obstétrical  dans  l'étio¬ 
logie  des  encéphalopathies  chroniques  de  Tenfane.e.  — 
M.  Bondil  :  Les  encéphalites  pseudo-tumorales.  —  M. 
Giiiol  :  Contribution  à  l'étude  de  la  hernie  crurale  pré- 
va.sculaire.  —  M.  Ahignoli  :  La  cholestérolémie  chez  le 
vieillard.  —  M.  Bénéfice  :  Contribution  à  l'élude  des  kys¬ 
tes  hydatiques  des  os  longs.  —  M.  Roche  ;  .■\ecidenls 
d'hypoglycémie  au  cours  du  traitement  du  diabète  sucré 
par  l'insuline  prolamine  zinc.  —  M.  Panlalacci  ;  Les 
aériums  nu  maisons  médicales  d'enfants  sur  la  Côle, 
d'Azur.  —  iM.  Citterio  ;  Fréquence  des  accidents  nerveux 
chez  les  malades  des  dispensaires,  leur  rareté  chez  les 
prostiluées  .surveillées  par  le  Service  sanitaire.  —  M.  Poi- 
sol  :  Sur  la  pnthogénie  des  ascites  cirrholiques.  Elude 
critique.  —  M.  Gascard  :  Contribution  A  l'étude  des  sta¬ 
ses  jonctionnelles.  —  M.  Fniirnier  :  Coniribulion  à  l'élude 
eliniipie  et  expérimentale  des  réactions  hi.slaminiqucs. 


Nos  Échos 

Nécrologie. 

On  aniioncc  le  décès,  à  La  Bochelle,  le  9  Décembre, 
de  M.  Adrien  Pozzi,  professonr  de  clinique  chirurgicale, 
direeleiir  honoraire  de  TEcolc  de  Médecine  de  Reims, 
ancien  ilépufé  et  maire  de  Reims. 


Maisons  de  Santé  ouvertes  actuellement 

(.\u  tarif  des  Petites  Annonces.) 

Le  Sanatorium  de  Saneelicmoz,  Passy  (Haute-Savoie), 
direclion  du  Docteur  Tohé,  coiitinue  à  fonctionner  nor- 
inalenieiit.  Pour  reiiseignemeiils  :  Direction  Sancellemo/, 
(Ihmie-Saioie). 

La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Saresnes,  10,  quai 
Galliéni  à  Siiresnes.  coulinue  à  fonelionner  iiornialc- 
nient.  Longehamp  12-88. 

Santez-.lnna  «  Carnac-Plage  (Morbihan)  continue  à 
recevoir,  aux  conditions  habituelles,  enfants  et  adultes 
justiciables  des  eiires  hélio-marines. 

Le  Sanatorium  «  Le.  Mont-Blanc  n,  h  Passy  (Haute- 
Savoie),  continue  à  foiietionner  normalement. 

La  Maison  de  Santé  Médico-Chirurgicale.  4,  rue  du 
Sergent-Iloff,  Paris  (17®)  [Ternes-Monceau],  VVag.  80-74, 
qui  était  fermée  depuis  la  guerre,  informe  le  corps 
médical  qu'elle  est  à  nouveau  ouverte  à  tous  les  chirur¬ 
giens  spécialistes  et  médecin. 

La  Maison  de  Santé  d'Oto-Bhino-I.aryngo  el  de 
Broneho-IEsophagoscopie,  15,  rue  de  Ghanaleilics, 
Paris  (7®),  près  la  rue  Vaiieaii,  continue  ii  foiiriionncr 
iiormalemenl. 

Le  Sannlorium  des  Neiges  (femmes  el  eiifanls)  a 
Briaiq'on,  fnnelioniic  normalement.  D®  Baiieh.  niédeein- 
direcleur. 

La  Station  .Sumilorhile  de  Briançon  lllaiiles-Alpes), 
altitude  ;  1.350  m.,  foncliomie  normalement. 

L'Ilermilage,  A  Passy  (llaiile-Savoir),  eonliiiue  à  fonc¬ 
tionner  normalement. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Presse  Médicale 
sont  acceptées  sous  réserve  d'un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d'avance. 

Les  Peliles  Annonces  ne  doivenl  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devronl 
obligatoirement  être  accompagnées  d'un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Veuve  de  docteur,  Irè.s  sérieu.se.s  reférciu  es, 
eheiT-lie  représcnialiiiii  l.alHiraloiie,  déparlcniciils 
Oise  cl  liniilroplie.s,  de  luéférenec.  M'u®  Mitsin- 
kiilès.  G,  impasse  de  Toulouse,  Versailles, 
Doctoresse  lehéeosloxaque,  médecine  générale, 
enfaiils,  cherche  emploi  aide-Docleiir,  ou  maison 
santé,  clinique,  etc.,  toutes  régions,  llélena  llelle- 
rova,  16,  rue  de  ronlenelle.  Sèvres  (S.-cl-O. ). 


Chirurgien  lilue  désire  remplacemenl  eliirur- 
g-ieal.  .'''adresser  1)''  Kaufmann.  57,  rue  de  la  Fai¬ 
sanderie,  l’aris  ^16'’). 

Visiteur  médical,  liien  introduit  Paris,  elierelie 
seeond  Laboraloire.  IVrdrizol,  15,  avenue  (lani- 
liella,  Saiiil-Maiulé  (Seine). 

Veuve  de  médecin,  32  ans,  7  ans  référenees. 
l.ahornloirc  premier  ordre,  demande  représenlation 
médiealc  ou  dentaire  auprès  inédeeins,  dentistes, 
sages-femmes,  même  pliarmaeiens,  déparicmenis 
Elire,  Calvados  et  Seine-Inférieure.  Dispose  aiilo. 
Madame  veuve  Goiircerol,  Le  Theil-Nolenl  iiar 
Thihervillc  (Eure). 

Agent  médical,  meilleures  références.  12  ans  de 
limrnée  Nord.  Esl  el  Seine-Inférieure,  repartant 
Décemlire.  recnmplélerail  son  groiijip  de  spéeia- 
lilé'  exeeplé  dermalo,  digestion,  urologie.  IV 
Ciiesnel,  83,  nie  Rncheeliouarl .  Paris-fi". 

Visiteuse  médicale,  référence.'  grand  Laliora- 
loire  parisien,  possédani  voiture,  recherche  silua- 
linii  analogue,  pour  le  département  de  rintlre-el- 
l.oire  el  limilrophes.  Millorit,  .59,  nie  Voltaire, 
I.inallois. 

Sage-femme,  très  .sérieuses  référenees,  voilure, 
elierche  représenlation  Labo  région  parisienne. 
Legrand.  Croissy-sur-Seine  (Scine-et-Oise). 

Visiteuse  médicale,  5  ans  de  pratique,  possé¬ 


dant  liste  médecins  Paris  non  mobilisés,  eherclic 
produit  sérieux.  Prétentions  modérées.  M“®  Bon- 
nin,  73,  rue  de  la  Gare,  Bondy  (Seine). 

Infirmière,  non  diplômée,  5  ans  de  références 
médecin  oto-rhino-laryng.,  cheiT-lie  emploi.  Ecrire 
Agcnec  Havas,  n»  2'23.268,  me  Rieludieii,  62.  Paris. 

Aide-chimiste  et  baclériologisle.  4  ans  de  pra- 
liqnc,  diplômes  d’infirmière,  références,  elierchc 
emploi  dans  Laboratoire.  Taennel,  63,  rue  de  la 
Sanlé,  Paris. 

Visiteur  médical  d’un  des  principaux  Lalioratoi- 
res  parisiens,  en  rapport  avec  les  médecins  de  la 
banlieue  Seine,  de  la  Seinc-el-Oise  ol  de  la  Seine- 
et-Marne  depuis  11  ans,  elierebe  à  s'adjoindre  un 
seeond  Laboratoire.  Possède  aulomobile.  M.  de 
Boério.  8.  av.  de  la  République.  Villejuif  (Seine). 

Visiteur  médical  cultive,  6  ans  expérience.  Paris- 
l’rovince,  non  mobilisable,  cherche  Laboratoires  en 
exclusivité  ou  non.  Ecrire  Havas,  n”  223.494.  rue 
de  Richelieu,  62,  Paris. 


AFJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  1  tr.  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  F.  Amibadlt. 


Imprimé  par  l’Anc"®  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel, 
A.  Mahethbox,  Dir..  1,  r.  Cassette,  à  Paris  (France). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  REFLEXE  OCULO-CARDIAQUE 
ET  LA  COMPRESSION 
SINO-CAROTIDIENNE 

CHEZ 

LES  HYPERTENDUS 

PAK  MM. 

D.  OLMER,  A.-X.  JOUVE  et  J.  VAGUE 


Parmi  les  fadeurs  de  régulation  tensionnelle, 
une  place  importante  est  accordée  au  système 
nerveux  végétatif.  Divers  travaux  ont  souligné 
l’intérêt  qui  s’attache  à  l’exploration  clinique 
de  ce  système  au  cours  des  perturbations  de  la 
tension  artérielle. 

Sanfilippo  *  s’est  efforcé  de  préciser  la  réponse 
du  réflexe  oculo-cardiaque  (R. O. G.)  chez  les 


PAR  :  70.  Bas  v 


seconde.) 


hypertendus.  Son  élude  a  porte  sur  60  sujets, 
appartenant  à  chacune  dos  trois  variétés  sui¬ 
vantes  :  hypertension  essentielle,  hypertension 
d’origine  vasculaire,  hypertension  d’origine  ré¬ 
nale.  Dans  l’hypertension  essentielle,  le  H. O. G. 
provoque  une  diminution  des  pulsations  de 
l’ordre  do  10  à  20  par  minute.  Ghez  les  artério- 
scléreux,  Sanfilippo  a  noté  18  fois  un  pouls  non 
modifié  ou  légèrement  accéléré,  et  2  fois  seule¬ 
ment  une  diminution  du  nombre  des  pulsations. 
Chez  les  brighliqucs,  la  réponse  est  irrégulière. 

Dans  une  élude  systématique  portant  sur 
sur  345  sujets,  Siglcr  ^  a  étudié  les  modifications 
du  rythme  cardiaque  sous  l’effet  de  la  compres¬ 
sion  sino-carolidienne  (C.S.C.).  La  réponse  est 
moins  fréquente  et  moins  intense  dans  le  sexe 
féminin.  Elle  atteint  son  maximum  au  milieu 
de  la  vie.  Le  réflexe  était  absent  dans  le  cas  de 
bradycardie  sinusale  importante  ;  il  était,  au 
contraire,  très  important  dans  les  bradycardies 
modérées.  Dans  les  tachycardies,  il  était  forte¬ 
ment  diminué. 

On  relève  56  observations  ayant  trait  à  des 
hypertendus.  D'une  façon  générale,  ces  siijels  pré¬ 
sentent  une  sensibilité  particulière  è  l’épreuve. 
I!  n’y  a  pas  de  réponse  dans  18  cas,  dont 
4  hommes  et  14  femmes.  Le  ralentissement  du 
rythme  est  inférieur  à  25  pour  100  dans  13  cas. 


supérieur  è  25  pour  100  dans  19  cas  ;  il  y  a 
arrêt  du  cœur  dans  G  cas.  L'cxislencc  d'arlério- 
scléro.sf  et  d'insuffisiincc  curdiaque  constitue 
des  circonstances  qui  semblent  majorer  les 
réponses. 

Sigler  discute,  à  ce  propos,  la  signification  de 
cette  épreuve.  Il  fait  tout  d’abord  remarquer 
qu’une  défaillance  cardiaque  accusée  n’entraîne 
pas  obligatoirement  nue  réponse,  positive,  et 
qu’à  l’opposé  cotte  réponse  peut  être  obtenue 
dans  des  conditions  toutes  différenlos.  D’autre 
part,  celle  réponse  est  moins  fréquente  ei  moins 
accusée  au  cours  de  «  l’asthénie  neuro-circula¬ 
toire  »  et  chez  les  femmes,  ce  qui  ne  peut  être 
mis  sur  le  compte  d'un  facteur  local  et  doit 
faire  admettre  l’existence  d’une  prédisposition 
vagoloniquc  inhérente  à  certains  individus  les 
rendant  plus  sensibles  au  réfle.NO  vagal.  Aux 
dires  de  Sigler,  quoique  latentes  et  pouvant 
s'extérioriser  seulement  dans  des  circonstances 

particulières  sous  l'influence  d'une  excitation 

extérieure,  les  constitutions  vagoloniques  et 

sympalhicotoni- 
ques  ne  sau¬ 
raient  être  mises 
en  doute.  La 
tendance  vago- 
tonique  serait 
moins  accusée 
chez  la  femme 
que  chez  l  'hom¬ 
me,  et  encore 
moins  accusée 
dans  l’asthénie 
neuro  -  circula¬ 
toire.  Elle  irait, 
3n  augmentation  avec  l’ûgc  et 
maximum  au  milieu  de  la  vie. 


:  décapitée  (lG-12).  Cœur  extrême 
c  du  croisement  artério-veineux  tri 
ns,  avec  extrasjstolie  sporadique, 
l’s  extrasyslolcs. 

ri.sirés  en  D  II,  à  la  vitesse  de  2 


art. 


atteindrait 

11  semblerait  exister  une  limite  physiologique 
de  la  prédisposition  vagotonique,  au  delà  de 
laiiuolle  aucune  réponse  ne  pourrait  être  obte¬ 
nue  par  compression  du  sinus. 

L’existence,  chez  les  femmes  et  chez  les 
malades  atteints  d’une  «  asthénie  neuro-circu¬ 
latoire  »,  d’une  tendance  marquée  à  une  réponse 


alleinls  de  «  précordialgie  ».  Le  fait  est  parti¬ 
culièrement  net  chez  les  sujets  présentant  une 
a  asthénie  neuro-circulatoire  ».  Il  est  exception¬ 
nel  que  la  compression  sino-carolidienne  dé¬ 
clanche  ou  accoiilue  la  douleur  cardiaque. 
L’auteur  relient  de  ces  recherches  que  l’aug¬ 
mentation  de  l’activité  vagale  avec  la  vaso-cons- 
triclion  coronarienne  et  l'anémie  cardiaque,  qui 
en  sont  la  conséquence,  peut  être  responsable  de 
l’angine  de  poitrine  dans  quelques  cas. 

Selon  Loeper  et  Parrot“,  il  y  aurait  lieu,  vrai¬ 
semblablement,  d’opposer  deux  caiégories  d’hy¬ 
pertension  :  les  hypertensions  graves,  où  le 
sinus  ne  protège  plus  le  rein  de  la  sclérose  et 
If  cerveau  des  accidents  vasculaires,  et  les  hyper- 
Icnsions  bénignes,  qui  présentent,  au  contraire, 
une  rélleclivilé  sans  défaut.  L’hypertension  de. 
la  ménopause,  dont  on  connaît  le  pronostic 
habituellement  favorable,  offre  précisément  une 
hypersensibilité  sinusale.  Il  ne  semblerait  pas, 
d’au  Ire  part,  qu’il  y  ail  de  grandes  différences 
entre  les  hypertendus  sans  lésion  artérielle  mar¬ 
quée  et  ceux  dont  les  artères  sont  très  indurées. 
Ges  considérations  pourraient  conduire  à  diffé¬ 
rencier  les  hypertensions  artérielles  isolées  des 
hypertensions  malignes.  Elles  introduiraient 
également  d’intéressantes  indications  thérapeu¬ 
tiques.  L’ésérine  aura  pour  but  de  favoriser  l’ac¬ 
tion  d'un  sinus  carotidien  aux  réactions  pares¬ 
seuses.  L’abstention  tbérapeiiliquc  sera  de  règle 
chez  les  hypertendus  dont  les  réactions  fortes 
assureront  une  protection  contre  les  à-coups 
tensionnels. 

De  nouvelles  précisions  ont  été  apportées, 
grâce  aux  enregistrements  élèctrocardiographi- 
ques,  par  Gnarino,  Danielopoliq'Zaccbaria. 

Ghez  les  hypertendus  et  les  sujets  alleinls  de 
myocardite,  Guarino  a  observé,  au  cours  de 
la  G.S.G.,  une  exagération  îles  anomalies  élec- 
liocardiographiques  prcexistuntes  et,  parfois, 
l'apparition  do  fibrillo-flullcr  ef  d’cxlrasysloles 
de  type  ventriculaire.  Il  n’a  pu  établir,  cepen¬ 
dant,  do  parallélisme  absolu  entre  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  myocarde  et  l’intensité  de  la  réponse 

sino-carolidienne. 


Fig.  2.  —  II...,  68  ans.  Atberome  généralisé  avec  fo.l.  f. _ on 

Double  Bouille  de  la  base.  Grande  insuffisance  venlri  ciilairc  gau 
ncllc  (TA  :  27-14  en  Juillet  1938,  19-10  en  Novembre  1938,, au  n 
iiicnncs. 

CSC  :  pause  de  5  secondes  interrompue  par  trois  exlrasyslnles 


is  carotidiens  (vérification  anatomique) 
ylbmic  complète.  Involution  tension- 
[les  épreuves).  Sclérose  des  artères  réti- 


1.  Sanfilippo  :  Il  Morqagni,  8  Février  1931,  73,  n"  6. 

2.  L.-H.  SiGLEn  :  Clinical  observations  on  the  Carolid 
sinus  rcllex.  I  :  The  frcquency  and  the  degrce  of  response 
lo  carolid  sinus  pressure  iindcr  varions  diseased  States. 
Am.  J.  Me.ct.  Sc.,  1933,  186,  110-118  ;  II  :  The  response 
to  carotid  sinus  pressure  at  varions  âges  and  heart  rates 
and  rhythms.  Am.  J.  Med.  Se.,  1933,  186,  118-124. 
III  :  The  response  to  carotid  sinus  pressure  in  cases 
wilh  and  without  precnrdial  pain.  Am.  J.  Med.  Sc..  1933. 
186.  125-128. 


sympathique  est  révélée  par  la  constatation  fré¬ 
quente  dans  ces  cas  d’une  tachycardie. 

Il  semble  certain,  par  ailleurs,  qu’une  affec¬ 
tion  locale,  telle  qu’une  sclérose  atteignant  le 
sinus  carotidien,  le  cerveau  ou  le  cœur,  c’est-à- 
dire  les  différents  chaînons  du  réflexe  vagal, 
puisse  abaisser  le  seuil  d’excitabilité  de  cet  axe, 
augmentant  ainsi  sa  réponse.  Gependant,  une 
tendance  inhérente  à  la  réponse  vagale  paraît 
nécessaire  pour  permettre  les  effets  de  la  G.S.C., 
même  dans  les  cas  où  l’on  est  en  droit  de  pré¬ 
voir  ses  effets. 

Notons  également  \me  constatation  intéres¬ 
sante  faite  par  Sigler  ;  la  réponse  à  la  C.S.G. 
est  plus  fréquemment  positive  chez  les  sujets 


Daniclopolu  ■’  a  obtenu  les  résultats  suivants  ; 
a)  dans  les  cas  d’hypertension  sans  lésions  dégé¬ 
nératives  du  myocarde,  la  réponse,  intense  ou 
non,  est  constante  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  réponse 
négative  témoignant  d’une  insensibilité  sinu- 


3.  M.  LoEPF.n  et  J.-L.  Pahrot  :  La  clinique  du  réflexe 
sino-carolidien.  Gaz.  des  Hôpitaux,  13  Octobre  1937,  110, 
1293  è  1298. 

4.  A.  Guarino  :  Studio  clinico  cd  eleltrocardiografico 
sul  comporlamcnto  del  rillcsso  dcl  seiio  rnrotidco  in 
afeune  aflezioni  morbose  del  apparato  cardio-vascolarc  e 
ncl  morbo  di  lia.scdow.  Gazzetta  degli  ospcdali  cl  (telle  cli- 
niche,  11  Février  1934,  55,  n’  6,  105. 

5.  D.  Danielopolu  ;  L’épreuve  amphotrope  sino-caroti- 
dicnne  dans  les  affections  cardio-vasculaires.  La  Presse 
MMicnte.  Mars  1936.  n'  25.  497-502. 
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sale.  L’épreuve  peut  déceler  des  lésions  lalertles, 
que  rélertroi’ardiogrunuuo  ne  laissait  pas  soup- 
Voiuier  :  ()i  l  épreine  donne  une  réponse  parli- 
culièreiueul  iulense  dans  les  cas  où  l’éleclro- 
cardiogramiue  a  révélé  des  lésions  inyocardicpies. 
Ici  encore,  elle  décèle  des  niodiricalions  latentes 
el,  de  plus,  auginenle  celles  qui  existaient  déjà  ; 
c;  lorsque  le  cieur  est  dilaté,  l'épreuve  peut  déce¬ 
ler  des  lésions  du  myocarde  ou  confirmer  l’ab¬ 
sence  de  ces  lésions. 

A  la  Cliiu(jue  de  .Modène,  sous  la  direction  du 
l'rof.  Sisto,  Zaccliaria  ®  a  poursuivi  l’étude  de 

reii.v  aux  sujels  alleiids  d'hypertension  esseii- 
I telle  ou  d’origine  rénale,  ces  derniers  ne  répon¬ 
dant  pas  nellement  à  l’excitation  sinusalc  et 
présentant  des  tracés  électrhiues  sans  altération 
importanle.  Dans  le  premier  groupe,  au  con¬ 
traire,  les  réponses  sont  nettes.  Deux  cas  méri- 


I  les  sujets  que  nous  avons  retenus  pour  ce  travail 
I  ont  été  soumis  systématiquement  aux  mêmes 
I  examens.  Quatre  facteurs  méritaient,  croyons- 
j  nous,  une  attention  particulière  :  le  cœur,  les 
vaisseaux,  les  reins,  le  système  nerveux. 

L’exploration  cardio-aortique  do  nos  malades 
a  compris  les  trois  étapes  classiques  :  clinique, 
radiologique  et  électrocardiograpliiquc. 

L’étude  des  vaisseaux  repose,  en  sus  des  don¬ 
nées  cliniques  et  tensiométriques  usuelles,  sur 
l'examen  ophtalmologique  ;  F. O.  et  P. A. R. 

La  valeur  fonctionnelle  du  rein  a  été  précisée 
l.'ar  les  épreuves  classiques  et,  dans  de  nombreux 
cas,  par  la  recherche  du  coeflicieni  d'épuration 
sanguine  par  la  créatinine. 

L’examen  neurologique  a  été  complété  par 
diverses  épreuves  nouro-végétalivcs  ;  compres¬ 
sion  do  la  carotide  primitive  en  amont  du  sinus, 
épreuve  de  l’orthostatisme,  épreuves  de  l’alro- 


en  toute  connaissance  de  cause,  d’étudier  chaque 
épreuve  sur  tracés  électriques.  Les  données  cli¬ 
niques  fournissent  dos  ré.sultats  seulement  appro¬ 
ximatifs. 

Ltüde  des  résultats. 

1“  A.xalyse  des  nÉeo.xsEs.  —  Notre  étude  a  porté 
sur  une  centaine  do  malades.  Aucun  d’eux  ne 
présente  de  synqhômes  d’hyperthyroïdie  ou  do 
manifestations  spontanées  permettant  de  l’in¬ 
tégrer  dans  le  cadre  du  syndrome  d'hyper¬ 
réflectivité  sino-carotidienne.  Certains  sujets  ont 
été  suivis  pendant  plus  de  deux  ans.  Dans  la 
mesure  du  possible,  les  épreuves  ont  été  répé¬ 
tées  à  plusieurs  reprises  au  cours  de  l’évolution. 
Notons  que  les  rcqjonses  sont  fort  variables  d’une 
épreuve  à  l’autre.  Elles  ne  sont  cependant 
jamais  franchement  contradictoires. 

Dans  le  dessein  de  nous  limiter  à  des  faits 
indiscutables,  nous  .n’avons  retenu  que  60  obser¬ 
vations,  qui  ont  été  entièrement  soumises  à 
l’cxamcn  systématii|ue  antérieurement  précisé. 

(IJ  Dans  29  cas,  il  nous  a  été  iiossiblc  d'étudier 
li's  réactions  sur  tracés  ; 

H.o.C. 

<;as  roui.  100 

Pas  de  réponse . l.’'  âl 

Itatcntissemcnl  lé-er  (inléiieiir  à 
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ii 
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S 

t  \  :  18-7.  lleiniptegie  S  ans  plus  lût.  l’et 


lent  fl  élre  soulignés  :  l'un  pour  une  sensibilité 
sinusalc  extrême  (le  rythme  passe  par  C.S.C. 
de  0,72  à  2,14  secondes,),  l'autre  eu  raison  d’une 
réponse  négative  à  lu  compression  bilatérale, 
mais  posili^e  à  la  compression  du  sinus  droit. 
L'auteur  accorde  un  iidérèl  diuguosti(|ue  à 
l'épreuve,  ijui  permet,  d’après  lui,  de  différeii.- 
cicr  leu  êluls  hypcrlcnsifs  essentiels  (réiionsc 
néijulieei  des  uilcrio-seléreLU.  Rien  plus,  lorsque 
l’hypertensioii  artérielle  essentielle  se  complique 
de  lésions  vasculaires,  la  réponse  positive  de 
l'épreuve  permettrait  de  saisir  le  début  de  cette 
complication.  C'est  ainsi  (juc,  chez  des  sujels 
ayant  présenté  tics  ictus  cérébraux,  la  réponse 
était  fortement,  positive.  Le  phénomène  conlir- 
merait  rimportunce  du  sinus  dans  la  protection 
vie  l'encéphale  contre  les  brusques  assauts  de  la 
tension  artérielle. 


En  abordant  à  notre  tour  l'étude  de  la  réllec- 
livilé  oeulo-rardia(iue  et  sino-carotidienne  chez 
les  hypertendus,  nous  avons  lout  d'abord  élabli 
quehiucs  règles  de  conduite  inspirées  iiar  l'étude 
crili(iuc  des  recherches'  (|ue  nous  venons  d’expo- 

1”  La  complexité  des  facteurs  qui  commandent 
la  réponse  cardio-vasculaire  au  cours  des  épreuves 
végétatives  constilïie  un  obstacle  à  l’interpréta- 
linn  des  résultats.  Les  deux  épreuves  :  R'.O.C. 
Cl  C.S.C.  ne  paraissent  pas  intcrroijer  les  memes 
fondions  (Pruchc  ",  Lenegro  ®). 

Il  y  a  donc  intérêt  à  coupler  les  épreuves,  à; 
pratiquer  syslérnaticiuement  l'un  après  l’autre 
U.O.C.  et  C.S.C.  afin  de  multiplier  les  angles 
d’incidence  du  problème  et  de  l’éclairer  ainsi 
plus  complètement. 

2"  Pour  donner  à  la  discussion  toute  la  rigueur 
nécessaire,  il  convient  d'établir  les  éiiqiieites 
nosographicpies  sur  des  bases  solicles.  A  cette  fin. 

f).  P.  Zvrcn.vni.v  :  -Il  rinessn  dcl  seno  riclla  c.irotide 
ncgli  ipci'tcssi  .^ludialo  con  l'eletlrocardiografo.  Caere  e 
Circolazionc,  Oclolire  1980,  20,  n”  10,  .481-499. 

7.  ..y.  PnecHE  :  Elcclrocardiographie  du  réflexe  oculo- 
cardiaque.  .Sor.  fr.  de  Cardioloaie,  20  Mars  19.38.  .4rc/i. 
des  Mal.  dn  Cœur,  .Avril  1938  ,  31,  n”  4,  448-457. 

8.  J.  LExÈr.nE  :  Elude  électrocardiographique  du  réflexe 
sino-carolidien.  >Soc.  Fr.  de  Cardlolouie,  20  Mars  1938. 
.-Irrh.  des  Mal.  du  Cœur,  Avril  1938.  31,  n'  4  ,  421-431. 


pine,  de  l'adrénaline,  de  la  vagotonine.  Ces 
épreuves  nous  ont  servi  à  préciser  dans  les  cas 
incertains  le  comportement  végétatif  des  sujets 
et,  par  suite,  à  interpréter  la  réponse  du  R.O.C. 
et  de  la  C.S.C. 

3"  En  ce  qui  concerne  lu  lechnique  des 
épreuves,  le  R.O.C.  a  été  pratiqué  par  com¬ 
pression  bilatérale,  durant  quinze  secondes.  La 
C.S.C.  a  été  effectuée  à  plusieurs  reprises  ;  com¬ 
pression  bilatérale  (moyenne,  forte,  légère)  et 
unilatérale  (droite  et  gauche),  de  quinze 
secondes  également 

En  cours  de  travail,  nous  avons  pu  constater 
que  les  renseignements  recueillis  en  comptant 
simplement  les  pulsations  radiales  étaient  nette¬ 
ment  inférieurs,  en  précision  et  en  richesse,  à 
ceux  fournis  par  les  enregistrements  électriques. 
Môme  en  segmentant  quinze  secondes  par 
(pdnze  secondes  la  mesure  des  pulsations 
radiales,  dans  ces  limites  relativement  étroites 
s’effectuent  des  modifications  du  rythme  sou¬ 


25  pour  lÜO).  .......  C.  29 

Ralcnlissemcnl  net . 3  10 

.Avec  pause  cardiaque . I  3 

•  Apparition  d’exirasystoles.  ...  1  3 

Aplatissement  de  l'onde  P.  .  .  .  3  10 

.Arrêt  du  rythme  sinusal  avec  appa- 


Ralentisscment  net . 4  13 

halcnlisscmcnt  avec  pause  cardiaque.  3  10 

Apparition  d’extrasystoles.  ...  3  10 

Aplatissement  de  l’onde  P.  ...  1  3 

Disparition  de  fonde  P . 2  6 

Dissociation  anriculo  ■  ventriculaire.  2  6 


Ainsi,  l’étude  analytique  des  tracés  montre 
que  le  R.O.C.  et  surtout  la  C.S.C.  ont  réalisé 
chez  nos  hypertendus  les  modifications  électro- 
cardiographiques  les  plus  diverses. 

b)  Dans  31  cas,  pour  des  raisons  diverses,  nous 


îiiîiifttî 


Fig.  4.  —  H...,  44  ans.  Hypertension  artérielle  maligne.  TA  ;  29-14.  Insuffi.sancc  ventriculaire  gauclic. 
Papillorclinile.  PAK  :  lOü.  Allongement  de  Plt  (‘24/100  seconde). 

CSC  :  courte  phase  de  dissociation  AV. 


vent  importantes  que  le  chiffre  global  n 'exprime 
pas.  C’est  ainsi  que  nous  avons,  à  plusieurs 
reprises,  observé  une  pause  cardiaque  initiale 
assez  brève,  suivie  aussitôt  d’une  accélération  du 
rythme  ;  au  total,  le  rythme  peut  paraître  non 
modifié.  D’aulre  part,  en  l’ahscnce  d’enregistre¬ 
ment  électrique,  ou  ignore  certaines  indications 
précieuses  telles  que.:  modifications  morpholo¬ 
giques  des  comple.xes,  dissocialion  auriciilo-ven- 
Iriculaire  transiloire. 

Nous  croyon.s  donc  indispensabic,  pour  juger 


9.  Nous  remercions  ici  bien  vivement  M.  le  Professeur 
G.  Jaylc,  qui  a  bien  voulu  pratiquer  régiilièremenl  chez 
nos  malades  l'examen  de  la  circulation  rélinicnne. 

10.  Les  détails  de  notre  lechnique  ont  été  exposés  dans 
la  thèse  de  M.  Jouve  :  Le  syndrome  d'hsper-rfjlr.cliviU 
smo-carntidienne,  Marseille,  1069. 


n’avons  pu  enregistrer  les  réactions  aux  épreuves. 
En  voici  les  rcsultals  ; 

R.O.C. 

CAS  Poun  IhO 

Inversion . 4  12 

Pas  de  réponse . 3  10 

Ralentissement  inférieur  à 
25  pour  100 .  24  77 


Inversion . 1  3 

Pas  de  réponse . 8  25 

Ralentissement  inférieur  à 
25  pour  100 . 17  54 

25  pour  100 . 4  12 

ArrM  du  cœur . 1  3 
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Dans  scs  grandes  lignes,  la  seconde  série 
confirme  la  première.  Mais  il  apparaît  à  l’évi¬ 
dence  (juc  les  résultats  sont  infiniment  moins 
complets  et,  parlant,  moins  instructifs. 

Aucun  incident  ne  s’est  produit  au  cours  du 
11. O. G.  En  revanche,  la  C.S.C.  a  déterminé  divers 
malaises  :  lipothymies,  syncopes,  et,  dans  un  cas, 
crise  convulsive  aveq  déviation  do  la  tête  et  des 
y(ux,  sans  aucune  suite  —  incidenis  déj.è  signa¬ 
lés  pur  différents  auteurs  (Prusik  et  Herlcs, 
Lian,  Lenègre). 

2°  rRÉQtJE.\Ci:  DES  UÉPONSES  P.VrnOLOGlQUES.  — 

Les  réponses  pathologitxues  5  la  C.S.C.  paraissent 
particulièrement  fréquentes  chez  les  hyperten¬ 
dus.  Le  fait  avait  déjà  été  signalé  i)ar  Sigler.  li 
est.  mis  en  évidence  par  la  comparaison  de  nos 
résultats  et  d’une  enquête  de  Lenègre.  Sur 
18-1  individus.  Lenègre  “  a  constaté  que  36  (soit 


Fig.  5.  —  H...,  50  ans.  Aortite  avec  insuffisance  aortique 
Peu  de  modifications  du  F.  O.  TA  ;  20-7. 

CSC  :  allongement  progressif  de  PR,  avec  très  court  lu 


14  pour  lOOj  possédaient  un  réllcxe  siuo-caroli-  ^ 
dien  très  fortement  positif,  et  que  23  (soit  ^ 
12  pour  lOOj,  présentaient  des  anomalies  éhudro- 
cardiograijhiqucs.  Sur  29  sujets  hypertendus, 
nous  avons  constaté  huit  lois,  soit  dans  27  pour 
100  des  cas,  des  anomalies  des  I  racés  provo- 
([uées  par  C.S.C.  Bien  plus,  observons  que  l'ûgc 
moyen  des  23  sujets  de  Lenègre  est  6.5  ans  ;  cette 
constatation  souligne  l’importance  de  la  patho-  , 
logie  vasculaire  dans  la  genèse  des  perturbations 
provoquées'  par  C.S.C. 

Par  contre,  le  R.O.C.  ne  paraît  pas  éveiller, 
chez  les  hypertendus,  de  réponses  bien  particu¬ 
lières.  ‘ 

3'^  Sexe.  —  Dans  leurs  grandes  lignes  les 
réponses  du  R.O.C.  et  de  la  C.S.C.  sont  superpo¬ 
sables  chez  les  hypertendus,  hommes  et  femmes. 

Il  faut  retenir  cependant  que  les  modifications 
les  plus  importantes  provoquées  par  C.S.C. 
(ralentissement  supérieur  à  25  pour  100,  pause 
cardiaque,  cxlrasystolcs,  dissociation  A.\.)  ont 
été  observées  le  plus  souvent  chez  l’homme. 
Mais  remarquons  que  les  lésions  athéromateuses 
sont  plus  fréquentes  chez  nos  malades  du  sexe 
masculin,  et  que  ces  lésions  sont  à  la  base  de 
la  plupart  des  réponses  fortement  palhologiques. 

4°  L’age.  —  Pour  le  R.O.C.  nous  n’avons  pas 
noté  de  variations  suivant  l’Age  du  malade.  Les 
modifications  provoquées  par  la  C.S.C.  sont,  au 
contraire,  plus  importantes  en  moyenne  au  delà 
de  la  cinquantaine.  Sans  doute  le  fadeur  vascu¬ 
laire  intervient-il  ici  encore. 

5“  Chiffres  tensionnels.  —  Il  ne  nous  paraît 
pas  possible  d’établir  de  relation  étroite  entre  la 
nature  des  réponses  aux  épreuves  et  les  chiffres 
tensionnels.  Deux  remarques  seulement  sont 
possibles. 

a)  Les  réponses  franchement  anormales  par 
C.S.C.  s’observent  surtout  dans  les  grandes 
hypertensions.  -Elles  peuvent  apparaitre  cepen¬ 
dant  pour  des  tensions  très  moyennes  chez  les 
athéromateux  ; 

b)  Aux  hypertensions  moyennes  et  légères 
appartient  le  plus  grand  nombre  de  réponses 
Inversées  par  R.O.C. 

11.  Lenègbe  ;  Loc.  cit. 


6“.  Etat  du  coeur.  —  Nous  n’avons  pu  établir 
de  rapport  entre  la  réponse  aux  épreuves  et 
l’existence  de  lésions  vabnilaires  mitrales  ou 
aortiques. 

En  envisageant  le  problème  sous  l’angle  dos 
troubles  myocardo-coronariens,  l’élude  des  ré¬ 
ponses  au  R.O.C.  et  à  la  C.S.C.  est  particuliè¬ 
rement  intéressante. 

Dans  15  cas,  les  tracés  révélaient  des  troubles 
permanents.  Huit  fois  les  épreuves  n’ont  provo¬ 
qué  aucune  modification  notable  (absence  de 
réaction  ou  ralentissement  inférieur  à  25  pour 
100).  Dans  un  cas  (complexes  écrasés,  extrasys- 
tolie)  il  y  eut  simplement  fréquence  plus  grande 
des  extrasystoles.  Dans  un  autre  (bas  voltage  des 
complexes  vcnlrirulnires)  on  note  un  ralentis¬ 
sement  considérable  du  rythme  avec  aplatisse¬ 
ment  ïB.O.C.)  el  disparition  (C.S.C.)  de  l’onde  P. 
Dans  un  cas  d’aryllimie  sinusale,  la  C.S.C.  pro¬ 
voqua  une  bradycar¬ 
die  avec  effacement 


allant 


cardiaqi 

jusqu’à 


K’opc 


de 


rine  syphititique,  g.nlop. 

I  de  dissociation  A.  V. 

:ardia(|ncs  i 


deux  cas  d’arythmie 
complète,  le  ralen¬ 
tissement  du  ryth¬ 
me  s’accompagnait 
d’extrasysloles. 


.V  deux  reprises  la  C.S.C.  provoqua  de  courts 
lambeaux  de  dissociation  A.Y.  L’un  des  sujets 
présentait  un  allongement  permanent  de  P. R. 
(24/100  de  seconde)  cl  une  image  do  prépondé¬ 
rance  gauche  ;  la  dissociation  s’in.slalla  brus¬ 
quement.  L’autre  avait  un  P. R.  normal 
(14/100  de  seconde)  et  des  troubles  éleetriques 
à  vrai  dire  des  plus  discrets  (léger  empâtement 
de  l’onde  rapide,  voltage  un  peu  faible)  :  la 
dissociation  A.V.  fut  précédée  d’un  allongement 
progressif  de  P. R. 

Chez  une  femme  de  60  ans,  neuroionique,  il 
existait  seulement  en  D.III  une  inversion  de  T. 
avec  P.  tantôt  po.silif,  tantôt  négatif.  La  C.S.C. 
fit  ])a.sser  le  ryllime  de  75  à  45  sans  modification 
des  comjjlcxes. 

Dans  13  cas  les  tracés  étaient  absolument 
normaux.  Dans  1  cas  seulement  le  R.O.C.  déter¬ 
mina  une  pause  cardiaque  suivie  de  l'aiiparition 
d'un  rythme  umtriculaire  de  secours.  La  C.S.C. 
ne  fut  suivie  d’aucune  modification  notable. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  ni)  la  C.S.C.  provoqua 


Mais  soulignons  que  sur  les  23  cas  anormaux 
retenus  par  Lenègre,  12  ont  trait  à  des  sujets 
atteints  d’angine  de  poitrine  de  type  aorto- 
coronaricn  el  d'infarctus  du  myocarde. 

En  envisageant  le  problème  sous  l’angle  de 
la  défaillance  circulatoire,  on  peut  remarquer 
que  la  plupart  des  perturbations  franclies  furent 
obtenues  chez  des  sujets  en  état  de  moyenne  ou 
de  grande  asystolie.  Mais  il  apparaît  bien  que 
réponses  anormales  el  asyslolie  sont  di'ux  con¬ 
séquences  des  lésions  cardio-vasculaires  et  n’ont 
d’autre  relation  que  leur  commune  origine. 

Contrairement  à  la  C.S.C.,  le  R.O.C.  ne  paraît 
pas  en  rapport  avec  l’état  du  coeur. 

7»  Etat  des  vaisseaux.  —  a)  Une  première 
notion  peut  être  établie  sans  discussion  :  le 
li.O.C.  est  médiocrement  influencé  ])ar  l’étal  des 
artères. 

b)  Pour  la  C.S.C.,  la  question  est  plus  com¬ 
plexe.  Nous  avons  pu  faire  les  remarques  sui¬ 
vantes  • 

A.  Dans  tous  les  cas  où  la  réponse  est  anor¬ 
male  il  existe  des  lésions  vasculaires  importantes 
et  diffuses  révélées  par  la  clinique,  la  radiosco¬ 
pie  ou  l’examen  ophtalmologique  el  confirmées 
éventuellement  à  l’autopsie. 

B.  Mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie.  Nous 
avons  en  particulier  été  frappés  chez  un  arlério- 
sclércux  dont  toutes  les  artères,  y  compris  les 
vaisseaux  de  la  région  cervicale  présentaient  une 
exceplionnclle  rigidité,  de  n’observer  par  C.S.C. 
aucune  réponse. 

C.  Quelles  sont  donc  les  lésions  vasculaires  les 
plus  favorables  aux  réponses  pathologiques  ? 

L’alhérome  vient  en  tout  premier  rang.  Par 
contre,  l’artériosclérose,  la  syphilis  aortique,  les 
lésions  vasculaires  observées  dans  le  cadre  de  la 
«  rétinile  hypertensive  »  (au  sens  d’hyjierlension 
maligne)  sont  bien  loin  de  s’accompagner  régu¬ 
lièrement  de  réactions  anormales  par  C.S.C. 

8°  Etat  du  système  nerveux.  —  Nous  limite¬ 
rons  ce  court  paragraphe  à  doux  remarques  ; 

a)  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  C.S.C.  déter¬ 
mine  des  perturbations  évidentes,  il  exislail  des 
troubles  encéphaliques  liés  à  l’état  circulaloire 
(hémiplégie,  troubles  pseudohulhaires)  ; 

b)  Les  neurntoniques  hypertendus  répnndi'iil 
schématiquement  à  deux  types  : 

A.  Ré])onse  inversée  du  R.O.C.  surtout,  rie  la 
C.S.C.  plus  rarement  (type  habituel’)  ; 


de  nettes  perturbations  éleclrucardiograpliiques. 
les  tracés  présentaient  antérieurement  des  ano¬ 
malies.  Il  est  à  noter  toutefois  que  ces  pertur¬ 
bations  n’intéressent  pas  la  morphologie  des 
complexes  ventriculaires,  mais  seulement  le 
rythme.  Il  est  à  noter  également  que  chez  des 
sujets  présentant  des  troubles,  parfois  considé¬ 
rables,  des  complexes  ventriculaires,  la  C.S.C. 
ne  produisit  aucune  perlurbalioa  notable.  Ces 
constatations  ne  concordent  pas  exactement  avec 
celles  de  Daniolopolu.  Elles  vérifient,  par  contre, 
celles  de  Guarino. 

Rappelons  que.  Sigler  a  constaté  une  réponse 
plus  fréquemment  positive  chez  les  sujets 
atteints  de  précordialgie.  Chez  un  de  nos  ma¬ 
lades,  grand  angineux,  la  réponse  fut  banale. 


B.  Action  très  accentuée  du  R.O.C. .  |)Ouvanl 
aller  jusqu’à  la  pause  cardiaque  ou  la  libération 
de  l’aulomalisme  nodul.  Pas  d’action  nette  de 
la  C.S.C.  (type  rare). 

9“  Etat  du  rein.  —  De  l’ensemble  de  nos  ré- 
sullals,  il  est  impossible  d’établir  une  relation 
entre  la  réponse  aux  éprouves  et  l’état  fonction¬ 
nel  du  rein,  apprécié  selon  les  techniques  habi¬ 
tuelles. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons 
recherché  le  coefficient  d’épuration  sanguine 
pour  la  créatinine  en  position  couchée  et  on 
position  debout.  Le  plus  souvent,  comme  chez 
le  sujet  normal,  le  coefficient  d’épuration  s’est 
abaissé  on  orthostatisme.  Mais  dans  une  pro- 
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portion  de  cas  assez  notable  le  coefficient  s’est, 
au  contraire,  élevé 

CO.NSIDÉUATIONS  GÉNÉRALES  ET  CONCLUSIONS. 

1“  SiGNTiTCATioN  DES  ÉPREUVES.  —  Une  notîon 
SC  dégage  à  l’évidence  de  celle  élude.  Les 
réponses  du  It.O.C.  et  de  la  C.S.C.  ne  sont  nul¬ 
lement  superposables.  Il  esl  tout  ù  fait  excep¬ 
tionnel  que  ion  obnerve  chez  un  même  malade 
les  deux  réflexex  siinullanéinenl  et  forlenienl 
posilifs. 

Le  H.O.C.  paraîl  bien  un  lest  du  tonus  et  de 
iexcitabilile  oaqute.  t.es  recherches  éleclrocar- 
diographiques  de  Pruche  et  de  Lenègre,  avant 
les  nùtrcs,  ont  contribué  à  préciser  cotte  notion. 
Chez  les  hyperleiulus,  c'est  donc  la  lonalilé  végé¬ 
tative  que  ce  réflexe  nous  révèle  et  nous  avons 
vu  qu'il  était  anormal  (excessif  ou  inversé)  dans 
le  cas  de  neurotonie. 


La  C.S.C.  paraîl  en  étroite  relalion  avec  Vêlai 
vasculaire  du  sujet.  .Mais  il  convient  d'entendre, 
croyons-nous,  ce  terme  dans  son  sens  le  plus 
large  ;  or,  diverses  iiderprélalions  ont  été  don¬ 
nées  d'un  réllexe  sino-curotidien  patliolügique. 

Selon  llering  et  Uégniers,  l’intensilé  de  la 
réaclion  cardio-vasculaire  sérail  duc  aux  lésions 
de  la  paroi  du  sinus  (pii  rendenl  hypersensibles 
les  terminaisons  sensitives. 

Selon  Daniclopolu,  au  contraire,  il  s’agirait, 
non  d’une  excitabilité  anormale  du  sinu.';,  mais 
d’une  hy|ier-réceptivité  du  myocarde.  Les  altéra¬ 
tions  de  ce  dernier,  souvent  masquées  sur  les 
tracés,  aiiparailraient  ù  la  laveur  de  l’excitidion 
du  sinus  carotidien  qui  modifie  le  tonus  du 
cœur. 

Lenègre  adopte  une  position  éc.lccli()uc  et 
admet  deux  explications  :  lésions  des  sinus  caro¬ 
tidiens  eux-mèmes  et  lésions  corouaro-inyocar- 
diques  latentes. 

11  semble  bien  que  l’interprétation  la  meil¬ 
leure  soit  celle  (pii  accorde  un  rôle  fondamen¬ 
tal  à  la  pathologie  artérielle  et  accepte  à  des 
degrés  divers,  dans  la  genèse  des  pcrlurbalions 
électrocardiographiquos,  les  lésions  coronaro- 
myocardiques,  les  altérations  athéromateuses  d(î 
La  zone  réflexogène  et  peut-être  aussi  les  trou¬ 
bles,  souvent  associés,  de  la  circulation  céré¬ 
brale. 

2°  Valeur  des  épreuves  au  cours  de  l’hyper¬ 
tension  ARTÉRIELLE.  —  Dcux  qucstions  doivent 
être  successivement  envisagées. 

I.  Dans  le  but  de  préciser  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  nous  avons  tenté  de  définir  les  carac¬ 
tères  de  la  réaction  suivant  les  variétés  étiolo¬ 
giques  d’hypcrlcnsion. 

a)  Dans  les  hypertensions  malienes,  la  réponse 
est  habituellement  discrète.  Retenons  cepen- 


12.  J.  Dcnas,  .\.-X  Jouve  et  J.  Vague  :  Données  de  la 
mesure  de  l'cxcrction  créalinique  en  pathologie  cardio- 
rénale.  II’  C.onçirès  de  l’Insuffisance  rénale,  Evian,  1938 
(Masson,  éditeur). 


dant  dans  un  cas  une  dissociation  A.V.  transi¬ 
toire  par  C.S.C. 

b)  Dans  les  cas  de  néphrite  hypertensive 
observés  par  nous,  la  réponse  est  faible  ou 
négative. 

c)  Dans  le  cas  d'aortite  syphilitique-,  la  C.S.C 
donne  une  réaction  qui  est  liée-  aux  lésions  con¬ 
comitantes  du  nnocarde. 

d)  Dans  la  classique  hypertension  des  athéro¬ 
mateux,  les  réactions  à  la  C.S.C.  sont  dans  la 
règle  nettement  pathologiques.  Les  lésions  coro¬ 
nariennes  et  les  infiltrations  athéromateuses 
de  la  zone  réflexogène,  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  après  d’autres  (Benck,  Sunder- 
Plassman,  Weiss  et  ses  collaborateurs)  peuvent 
être  invoquées  sans  que  leur  importance  respec¬ 
tive  puisse  être  actuellement  définie. 

e)  Dans  le  cas  de  maladie  hypertensive,  la 
réponse  aux  deux  épreuves  est  des  plus  banales, 
sauf  lésions  associées. 


I)  Les  neuroioniques  hypertendus  peuvent  être 
classés  en  deux  types  schématiques  que  nous 
a\ons  oijposés.  Parfois  les  réponses  sont  disso¬ 
ciées  ;  nous  avons  observé  l’inversion  du  Il.Ü.C. 
avec  très  forte  bradycardie  par  C.S.C.  11  esl  è 
présumer  qu’un  facteur  local  cardiai]ue  ou  sinu- 
NH  intervient  dans  de  tels  cas.  Son  action  primo 
alors  la  nuance  neuroloniriuc. 

.Ainsi  deux  modalilés  d'affection  ont,  seules, 
une  réponse  caractéristique  : 

L’IiYpcrtcnsion  alliérornuleuse  esl  remaifiuable 
par  la  fréquence  et  l’importance  des  perturba¬ 
tions  provoquées  par  la  C.S.C.  Le  R.O.C.  déter¬ 
mine,  an  contraire,  des  réactions  sub-normalcs. 

Dans  le  cas  de  neurotonie,  nous  avons  observé 
soit  une  inversion  dos  réflexes,  nette  surtout 
pour  le  It.O.C.  mais  possible  également  pour 
lu  C.S.C.,  soit  une  forte  réaclion  par  le  R.O.C. , 
pouvant  aller  jusqu’à  la  pause  cardiaque. 

IL  En  ce  qui  concerne  la  valeur  pronostique 
de.s  épreuves,  il  ne  nous  est  pas  possible,  comme 
paraissent  radmeltre  Loeper  et  Parrot,  d’ojipo- 
ser  deux  catégories  d'hypertension  :  les  hyper¬ 
tensions  graves,  où  la  réncclivilé  sino-caroti- 
dicnne  serait  altérée,  et  les  hypertensions  bé¬ 
nignes,  où  celle-ci  serait  sans  défaut. 

Nous  hésitons  également  ù  lier  aussi  élroite- 
ment  ([ue  le  lait  Danielo|)olu  une  réponse 
pathologique  [lar  C.S.C.  à  une  altération  myo- 
cardo-coronarienne. 

Les  seules  conclusions  que  nous  nous  croyons 
autorisés  à  émettre  sont  les  suivantes  : 

1°  Une  réponse  anormate  au  R.O.C.,  quel 
qu’en  soit  le  sens,  paraît  avoir  plutôt  une  signi¬ 
fication  rassurante.  Peut-être  indique-t-elle  que 
l’hypertension  esl  liée  au  facteur  neurotonique. 
D'j  moins,  nous  ne  l’avons  jamais  observée  dans 
les  formes  graves  ; 

2“  La  compression  sino-carolidienne  a  une 
valeur  différente,  selon  que  le  sujet  est  athéro¬ 
mateux  ou  non. 

Chez  les  sujets  Agés,  la  réponse  n’a  pas  de 


signification  particulièrement  fâcheuse.  Nous 
avons  observé  des  pauses  cardiaques  avec  syn¬ 
cope,  et,  dans  un  cas  même,  crise  convulsive, 
chez  des  octogénaires  qui  supportaient  sans 
défaillance  l’usure  vasculaire.  Cependant,  l’ap¬ 
parition  d’anomalies  morphologiques  signant  la 
déchéance  coronarienne  devrait  inspirer  des 
réserves. 

Chez  les  sujets  plus  jeunes,  au  contraire,  en 
l’absence  (i  hyper-réflectivité  sino-carolidienne 
(nous  avons  insisté  ailleurs  sur  l’intérêt  et  la 
fréquence  relative  des  formes  frustes  du  syn¬ 
drome  ainsi  que  sur  lés  éléments  du  diagnostic), 
une  réponse  anormale  doit  toujours  faire  redou- 
l(-r  des  altérations  cardiaques  graves.  Chez  les 
malades  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre, 
le  pessimisme  que  de  telles  réponses  nous  ins¬ 
piraient  a,  malheureusement,  été  vérifié  par  les 
faits. 

(Travail  de  la  Clinique  Médicale 
du  Prof.  D.  Olmer.) 


LA  PÉRICARDITE  CHRONIQUE 
CONSTRICTIVE 

A  propos  du  premier  cas  français  de  guérison 
par  la  péricardieotomie 

PAB  MM. 

SANTY,  BERNHEIM,  PIQUET  et  GALY 

(Lyon) 


La  guérison  chirurgicale  des  péricardites 
chroniques  constrictives  est  une  éventualité 
relativement  fréquente  en  Allemagne  cl  aux 
Etats-Unis.  Mais  celle  chirurgie  du  péricarde 
n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  française.  Depuis  quelques  années,  pour¬ 
tant,  plusieurs  péricardicctomies  ont  été  prati¬ 
quées  dans  notre  pays,  à  Lyon  spécialement. 
Nous  voudrions  rapporter  l’histoire  d’une  petite 
malade  que  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’opé¬ 
rer  il  y  a  plus  d’un  an  et  qui  est,  à  l’heure 
actuelle,  parfaitement  guérie  .  A  propos  de  ce 
premier  cas  français  de  guérison  par  la  péricar- 
dicclomie,  nous  nous  proposons  de  rappeler 
succinctement  les  données  cliniques,  anatomi¬ 
ques  et  pathogéniques  essentielles  de  la  péricar¬ 
dite  chronique  constrictive  et,  surtout,  de  sou- 
h'ver  la  question  de  sa  thérapeutique  chirurgi- 
ral(!. 

Observation.  —  Gisèle  P...,  9  ans,  entre  à"l 'hô¬ 
pital  du  Perron,  le  9  Avril  1934,  dans  le  service 
dos  enfants  lubereideux,  venant  de  l’hôpital  De- 
lirousse  où  elle  élait  traitée  pour  péritonite  baeil- 
laire. 

Dans  scs  antécédents,  on  relève  que  sa  mère, 
aiic  ii'ime  pollitpio.  (’sl  morte  de  tuberculose  pulmo- 
n(drc,  lorsque  l’enfant  avait  trois  mois.  Son  père 
esl  traité  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  pour  insuf¬ 
fisance  aortique  avec  réaclion  de  Bordet-Wasser- 
mann  po.’itivc. 

Personnellement^  elle  n’a  jamais  été  malade  jus- 
qt('à  ee  jour  et  raffeelioii.  qui  l’a  conduite  à  l’hô¬ 
pital,  remontait  à  un  mois,  lors  de  son  entrée.  Elle 
se  caractérisait  par  des  troubles  digestifs  variés  et 
par  une  augmentation  considérable  du  volume 
abdominal. 

,4  son  entrée,  on  esl  frappé  par  une  cyanose 
intense  des  lèvres,  et  par  un  ventre  distendu  par 
de  l’aseile.  sans  que  l’on  perçoive  de  gâteaux  péri¬ 
tonéaux.  On  ne  sent  ni  le  foie,  ni  la  rate.  L’exa¬ 
men  pulmonaire  est  négatif  cliniquement,  et,  A  la 
radioscopie,  il  n’y  a  pas  de  signe  d’épanchement 

'  Le  rythme  du  cœur  est  embryocardique,  sans 
souffle. 
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La  cuti-réaction,  pratiquée  à  ce  moment-là,  est 
très  positive,  d’allure  presque  nécrotique. 

L’enfant  reste  un  an  dans  le  service  ;  elle  y  a 
présenté,  par  deux  fois,  des  signes  d’asystolie  ma¬ 
nifeste  avec  dyspnée  et  cyanose,  rfiles  fins  aux 
deux  bases.  Comme  le  volume  de  l’abdomen  était 
de  plus  en  plus  augmenté,  on  décida,  le  13  Mars 
1935,  d’envoyer  l'enfant  à  l’hôpital  Debrousse.  Le 
IK  (liiill.unim-l  praliipia.  alors,  une  laparotomie 
.soii.s-ombilicalo  médiane,  avec  évacuation  du  li¬ 
quide  et  insolation  sous  le  scialytique.  Le  péritoine 


Le  29  Mars,  l’enfant  revient,  sans  qu’il  y  ait  eu 
le  moindre  incident  dans  les  suites  opératoires. 
■Mais  l’état  général  reste  stationnaire  et  l’ascite 
s’est  reformée  instantanément. 

.Iiisqu’au  5  .Iiiillel,  date  de  son  départ  pour 
Giens,  l’enfant  est  restée  dans  le  service  avec  un 
mauvais  état  général,  une  température  oscillante 
entre  37".')  id  39".5.  I  n  Irailemeut  antisyphililiq\ie 
(muthanol),  institué  des  son  retour  de  Debrousse. 
avait  dù  être  abandomié.  1. 'ascite  et  les  a'dènies 
des  membres  inférieurs  a\ aient  augmenté  et  ten¬ 
daient  à  envabir  la  paroi  thoracique;  l’embryocar- 
dic  et  les  ràle<  aux  deux  bases  persistaient  sans 
signes  pleuraux. 

Le  27  .luillct  1937.  deux  ans  plus  tard,  renfaul 
revenait  de  C.icns  avec  un  assez  bon  état  général, 
pas  de  température  et  un  bon  appétit. 

'L’abdomen  est  toujours  distendu  par  l’ascite.  La 
circonférence  abdominale,  au  niveau  de  l’ondiilic, 
est  de  74  cm.,  cxaeteruenl  la  même  que  celle  no¬ 
tée  à  son  départ,  dmix  ans  auparavant.  11  n’y  a 
plus  d’eedème  des  membres  inférieurs. 

Mais  la  radioscopie  révèle,  à  la  base  gauche,  une 
ombre  qui  paraît  être  ganglio-pulmonaire.  A  l’aus¬ 
cultation,  il  existe,  à  ce  niveau,  quelques  râles 

L’évolution  de  l’affection,  les  signes  pleuraux, 
cardiaques  (persistance  de  l’embryocardie)  et  péri¬ 
tonéaux  font  penser  à  une  symphyse  du  péricarde 
à  évolution  très  lente. 

I  U  traitemeul  à  rantigèiie  luélhyliquc  est  insti¬ 
tué,  mais  l’enfant  continue  à  aller  mal  ;  la  tempé¬ 
rature  est  élevée  à  39°  le  soir  ;  la  cyanose  et  la 
dvspnée  s’accentuent;  le  pouls  est  petit,  à  140,  et 
u'iie  aggravation  plus  luaiquée  le  20  Février  1938, 
conduit  à  faire  une  saignée  de  150  cm^  avec  injec- 

On  assiste  alors,  vers  le  début  (lu  mois  de  Mars 
1938,  à  une  rémission  des  symptômes,  avec  chute 
de  la  température,  dyspnée  moins  vive  et  cyanose 
moins  accusée.  Les  ombres  pulmonaires  ont  com- 

C’est  alors  que,  profilant  de  celte,  accalmie  dans 
ses  crises  de  plus  en  plus  rapprochée.?  d’asyslolic, 
ou  décide  d’envoyer  l’enfant  dans  le  service  dn 
IF  Sanly,  à  l’hôpital  de  Grange-lllanche,  où  (dh? 
est  opérée  le  20  Mars  1938. 

Intervenlion  (D''“  Santy.  M.  lîérard,  Gavailher). 
—  Anesthésie  au  protoxyde  d’azote  excellente.  In¬ 
cision  suivant  la  partie  antérieure  du  deuxième 
espace,  descendant  sur  la  ligne  médiane,  pour  se 
reporter,  au-dessous  du  mamelon,  le  long  de  la 
5'  eôlc.  Résection  des  3'',  4°,  5°  et  (3°  côtes  et  de 
leurs  eartilages.  Ligature  de  la  mamnudre  interne 
et  des  intercostales.  Résection  des  parties  molles. 
La  plèvre  gauche  doit  être  symphysée,  car  on  la 
refoule  aisément  en  dehors,  sans  aucune  déchirure. 
On  refoule  également  aisément  la  plèvre  droite  et 
on  aborde  la  face  antérieure  du  péricarde,  qui  est 
très  scléreux,  très  résistant  et  qui  bat  faiblement. 
On  incise  le  péricarde  et  on  tombe  dans  un  plan 
de  clivage  de  symphyse  certaine,  lâche  par  endroits, 
et  où  la  pointe  du  ciseau  mousse  peut  s’engager. 
En  dirigeant  la  convexité  des  ciseaux  contre  la  face 
profonde  du  péricarde,  on  libère  aisément  le  myo¬ 
carde,  au  niveau  d’une  large  région,  qui  semble 
être  la  face  antérieure  de  l’oreillette  et  du  x’cnlri- 
cule  gauche  et  de  la  pointe.  On  pénètre  entre  le 
bord  droit  du  cœur  et  le  diaphragme  :  la  libération 
en  serait  facile,  mais  on  hésite  à  continuer  dans  la 
profondeur,  à  cause  du  voisinage  de  la  veine  cave. 
Les  pressions  avec  instruments  sur  le  myocarde 
s’accompagnent  d’arrêts  très  courts. 

A  la  fin  de  l'intervention,  le  cœur  a  une  expan¬ 
sion  diastolique  très  supérieure  à  celle  du  début 


On  a  l’impression  de  l’avoir  utilement  libéré.  On 
note  qu’on  peut  libérer  très  loin  du  côté  du  nié- 
diastin,  sur  le  bord  gauche,  où  le  décollement 
pourrait  être  poursuivi  jusque  sur  la  face  posté¬ 
rieure. 

On  résèque  tout  ce  qui  a  été  libéré  de  paroi  péri¬ 
cardique.  On  fait  l’hémostase  par  tamponnement. 
On  ferme  la  paroi  mirsculo-ciitanée.  sans  drainage. 

Examen  histologique  (D’’  Aoi'l).  —  La  biopsie 
envoyée  est  constituée  par  une  lame  fibreuse, 
dense,  contenant  des  capillaires  sanguins  gorgés 
de  sang,  et,  par  ailleiir.?,  assez  pauvres  en  élé¬ 
ments  cellulaires.  Sur  les  deux  faces  de  cette  lame, 
existe  un  magma  fibrino’ide,  en  voie  d’organisation 
fibreuse.  On  trouve  là  quelques  éléments  réaction¬ 
nels  de  type  histiocy  taire,  avec  quelques  rares 
plasmocytes  et  quelques  lymphocytes,  tandis  que 
les  vaisseaux  capillaires  adjacents  à  celte  zone  su¬ 
perficielle  contiennent  presque  tous  des  polynu¬ 
cléaires,  en  quantité  variable  suivant  les  points. 
Ces  polynucléaires  sont  parfois  particulièrement 
abondants  cl  diffusent  même  dans  le  stroma  en 
voie  d'organisation  fibreuse  qui  ciiloiire  les  vais- 

F.n  somme,  symphyse  en  voie  d’accroisscmcni. 
avec  prédominance,  scmble-l-il,  des  éléments 
rcacliounels  type  polynucléaire,  sur  les  éléments 
réactionnels  type  lymphoplasmocytaire. 

Les  suites  opératoires  furent  simples.  Huit  jours 
après  l’intervention,  on  notait  un  micux-èlrc  sen¬ 
sible:  le  pouls  était  bon,  bien  frappé;  l’o-dèmc 
avait  nolahicmcnl  diminué,  la  petite  malade  était 
plus  vivante,  plus  gaie.  La  diurèse  avait  passé  de 
500  (/.  avant  l’oiHualion  à  1..500  q. 

Par  deux  fois,  cependant,  devant  la  persistance 
de  l’exagération  du  volume  abdominal,  on  prati¬ 
qua  de?  ponctions  évacua Irices,  qui  permirent  de 
retirer  un  liquide  séro-fibrineux  dont  l’inoculation 
au  cobaye,  pratiquée  le  5  Mai  1938,  fut  négative. 
La  circonférence  ombilicale  passe  de  83  cm.  à  80. 
après  les  ponctions;  la  plaie  est  parfaitement  cica¬ 
trisée,  et  le  7  Mai  1938,  la  malade  revient  au 
Perron. 

Depuis  ce  moment,  il  nous  a  été  permis  de  cons¬ 
tater  une  amélioration  constante  et  progressive  de 
l’état  de  l’enfant. 

Malgré  une  scarlatine  à  la  fin  du  mois  de  Juin, 
qui  nécessita  son  admission  dans  le  service  des 
contagieux  de  l’hôpilal  de  la  Croix-Rousse,  l’enfant 
est  allée  de  mieux  en  mieux. 

La  cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités  a  com¬ 
plètement  disparu;  la  dyspnée  n’existe  plus  qu’aux 
efforts  violents.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers 
à  80  par  minute.  Le  foie  n’est  plus  perceptible;  la 
rate,  toutefois,  est  dure  au  palper.  Les  œdèmes  ont 
disparu.  Enfin,  l’a.scile,  qui  avait  dominé  la  scène 
clinique  jusqu’à  ce  jour,  ne  s’est  plus  jamais  re¬ 
produite. 

La  circonférence  abdominale  a,  d’ailleurs,  pro¬ 
gressivement  diminué.  De  80  cm.,  à  la  sortie  du 
service  du  D’’  Santy,  elle  a  pa.ssé  à  68,  puis  à 
67  cm.,  au  moment  du  départ  de  l’enfant,  le 
24  Septembre  1938. 

L’enfant  est  revue  le  30  Mars  1939.  Elle  va  bien. 
L’abdomen  est  normal,  sans  ascite  (circonférence 
de  67  cm.).  Gisèle  marche  facilement,  monte  les 
escaliers.  11  n’y  a  plus  de  cyanose,  plus  de  dyspnée. 
Gn  peut  vraiment  parler  de  guéri.son. 

* 

*  * 

Au  i)oint  de  vue  clinique,  l’histoire  de  noire 
lictite  malade  est  loul  à  fait  caracléristique.  La 
P. G. G.  est,  en  effet,  une  affection  des  jeunes 
sujets,  moins  peut-être,  d’ailleurs,  des  enfants 
([UC  des  jeunes  adultes  entre  20  et  30  ans.  G’est, 
cependant,  une  maladie  qui  peut  se  voir  à  tous 
les  âges. 

Gontrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  penser, 
on  ne  trouve  pas,  le  plus  souvent,  la  notion  d’un 
épisode  aigu  péricardique  nettement  diagnosti¬ 
qué,  dans  les  antécédents  du  malade.  Le  tableau 
s’installe  à  bas  bruit,  plus  ou  moins  rapidement. 
Et  lorsque  le  malade  est  amené  à  consulter,  c’est 
pour  une  ascite  et  surtout  pour  un  gros  foie 
([U 'il  le  fait.  L’importance  dp  ce  gros  foie  d’appa¬ 


rition  précoce  est  considérable  et,  d’emblée,  chez 
un  jeune  sujet,  cette  hépatomégalie  doil  faire 
jtenser  à  la  symphyse  du  péricarde.  Cela,  d'au¬ 
tant  plus  que  la  cyanose  est  souvent  des  plus 
nettes  et  qu'elle  vient  évoquer  l’idée  d’une  car- 
dioi)athie  devant  un  tableau  purement  abdo¬ 
minal.  Les  oedèmes  sont  un  des  signes  do  l’af¬ 
fection,  mais  ils  sont  tardifs;  en  tout  cas,  très 
(loslérieurs  à  l'installation  de  l'ascite,  (juaiit  .à 

I  l  dyspnée,  elle  est,  on  général,  modérée,  procé¬ 
dant  souvent  par  poussées.  Enfin,  la  lurgescence 
des  veines  du  cou,  associée  ou  non  à  des  batte¬ 
ments  ou  à  une  dilatation  inspiratoire,  est  con¬ 
sidérée  par  tous  les  auteurs  comme  un  signe 
important.  Notons  encore  que  l’albuminurie  est 
exceptionnelle,  n’apparaissant  guère  qu’au  stade 
terminal  de  la  maladie. 

Tous  ces  symptômes  fonctionnels  subissent, 
[lar  jiériodes,  des  phases  de  recrudescence  pen¬ 
dant  lesquelles  on  peut  les  constater  avec  faci¬ 
lité.  Mais,  souvent,  étant  donné  que  l'appari¬ 
tion  de  ces  symptômes  est  successive  et  que  leur 
[irogression  porte  sur  des  années,  on  peut  voir 
le  malade  alors  que  ce  corl('-ge  de  signes  fonc¬ 
tionnels  est  incomplet.  Gependanl,  l’ascile,’  le 
gros  foie,  la  turgescence  des  jugulaires  et  la 

fiéipiemment  rencontrés,  mais  encore  les  ])lus 
précoces  et  les  plus  prédominants. 

Devant  ce  lableau  hcpato-ascilique,  rien,  si  ce 
n’est,  parfois,  la  cyanose,  n’attire  l'attention  sur 
le  cœur,  dont  l’examen,  d’ailleurs,  est  classi¬ 
quement  négatif. 

L’auscullalion  cardiaque,  en  effet,  ne  [lerniet 
qu’exceptionnellement  de  percevoir  des  signes 
slélhacoustiques  ;  et,  lorsqu’il  existe  des  signes 
d’auscultation,  il  s’agit,  en  général,  de  signes 
lrom[icurs,  susceptibles  de  faire  eoniniellre  des 
erreurs  (liagnosli(|ues,  beaucoup  plus  ([ue  d’éclai¬ 
rer  le  jirohlème,  ainsi  que  l’un  de  nous  y  a 

(jiie,  dans  un  nombre  de  cas  très  restreint,  on 
[leut  percevoir  des  signes  orificiels  dus  à  des 
sténoses  extrinsè(iues,  qui  font  penser  indûment 
à  des  lésions  valvulaires.  Mais,  ces  cas  .sont  tout 
à  fait  rares. 

D’autres  fois  —  et  cette  éventualilé  est  moins 
exceptionnelle  —  on  perçoit,  à  l’auscultation  do 

II  [loinle,  un  dédonhlcmont  du  second  bruit. 
Ce  signe  a  été  décrit  [lar  Lian,  sous  le  nom  de 
vibrance  péricardique  proto-diastolique.  Il  sem¬ 
ble  analogue  au  bruit  décrit  par  Laubry  et 
Pezzi,  sous  le  nom  de  galop  post-syslolique.  Ge 
[iseudo-dédoublement  mitral  pourrait,  théorique- 
menl,  poser  un  problème  de  diagnostic  difficile. 
En  réalité,  il  n’en  est  pas  ainsi,  parce  que  cette 
vibrance  ne  se  voit  que  dans  les  formes  de 
l'.C.C.  qui  comportent  des  calcifications.  Gelles- 
ci  .sont  toujours  visibles  aux  rayons  X  el,  de  ci- 
fait,  le  problème  se  trouve  résolu. 

Il  existe,  enfin,  une  troisième  catégorie  de 
signes  cardiaques  que  l’on  peut  observer,  c’est 
la  fibrillation  auriculaire.  Gelle-ci  est  relalivn- 
nient  fréquente.  On  constate,  en  effet,  l’arythmie 
complète  dans  33  pour  100  des  cas,  environ. 

Quant  aux  autres  signes  cardio-vasculaires  : 
[louls  paradoxal,  hypotension  artérielle,  extra- 
systolie,  rythme  embryocardique,  etc...,  ce  sont 
des  signes  contingents  ou  de  peu  de  valeur. 

L’élude  radiologique  peut  donner  des  rensei¬ 
gnements  précis.  Tout  d’abord,  elle  démontre 
que  le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume.  Il 
existe  parfois,  cependant,  une  certaine  cardio¬ 
mégalie,  mais  il  s’agit  toujours  d’une  fausse 
cardiomégalie.  L’image  peut  être  agrandie  du 
fait  de  l’importance  des  lésions  péricardiques, 


1.  L.  Gbavier  el  G.  Piquet  :  Quelques  (aiuscs  d  er¬ 
reur  (l,iiis  le  diagnostic  de  la  symphyse  du  péricarde. 
I.yon  Mollirai.  5  Février  1939,  149. 
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alors  que  le  cœur  lui-même  est  de  petites 
dimensions.  Enfin  l’image  du  cœur  peut  être 
déformée  par  rélargissement  des  ombres  des 
veines  caves,  par  des  surcharges  hilaires,  ou  par 
de  la  médiastinite,  souvent  associée. 

L’ombre  cardiaque  peut  n’être  pas  homogène. 
11  peut  exister,  en  effet,  des  plages  de  calcijica- 
tions,  se  présentant,  soit  en  mosaïques  ajourées, 
soit  en  plaques  qui  viennent  souligner  les  con¬ 
tours  de  la  silhouette  cardiaque.  Ces  calcifica¬ 
tions  se  retrouvent  environ  dans  un  cas  sur 
trois.  Leur  importance  est  très  grande,  car,  si 
on  les  trouve  associées  au  tableau  clinique  fonc¬ 
tionnel  que  nous  avons  décrit,  il  n’est  pas  utile 
de  pousser  l’examen  plus  avant  :  le  diagnostic 
est  fait. 

L’élude  dynamique  du  cœur  montre  presque 
toujours,  au  moins  à  un  stade  avancé  de  la 
maladie,  l’immobilité  totale  ou  relative  du  bord 
droit  et,  accessoirement,  du  bord  gauche.  Cette 
absence  de  battement  est  caractéristique  ;  c’est 
un  signe  important. 

Quant  à  l’électrocardiographie,  en  dehors  des 
précisions  qu’elle  apporte  sur  le  rythme  car¬ 
diaque,  elle  ne  donne  que  des  renseignements 
de  second  plan.  Les  modifications  du  tracé  sont 
fréquentes  et  variables.  Les  plus  constantes, 
bien  étudiées  par  Cushing  et.  Feil,  consistent 
en  bas  voltage  des  complexes  et  en  inversion  de 
certains  accidents,  particulièrement  de  l’onde  T, 
en  D  11  et  en  D  111. 

L’étude  de  la  pressiori  veineuse  est  un  des 
actes  les  plus  importants  pour  l'établissement 
du  diagnostic.  Elle  est  toujours  très  augmentée. 
Cette  élévation,  assez  précoce,  est  un  des  signes 
les  plus  constants  de  la  maladie.  Elle  est  aussi 
élevée  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres 
inférieurs.  D’après  Volhard,  l’association  de  cette 
hypertension  veineuse  avec  un  cœur  de  petites 
dimensions  doit  faire  penser  à  la  P.C.C. 

Quant  aux  épreuves  cardiaques  fonctionnelles, 
elfes  ont  été  étudiées  surtout  par  les  Américains 
et,  notamment,  par  Burwel  et  Strayhorn.  Le 
débit  du  cœur  est  diminué,  et  ce  débit  ne 
s’élève  plus,  iï  l’effort,  dans  des  proportions 
normales. 

Quelle  place  faut-il  laisser  aux  signes  classi¬ 
ques  de  la  symphyse  du  péricarde?  Nous  voulons 
parler  de  ces  multiples  signes  qui  ont  été 
décrits,  tels  que  la  rétraction  de  la  région  pré- 
cordiale,  la  dépression  systolique  de  la  pointe, 
la  dépres.sion  systolique  latéro-dorsale,  le  signe 
du  profil  croisé  do  Wenckebach,  etc...  Tous  cos 
signes  sont  trop  nombreux  pour  pouvoir  être 
retenus  et  recherchés  systématiquement.  Par 
ailleurs,  leur  contingence  est  extrême,  puisqu’ils 
ne  sont  pas  liés  è  la  constriclion  du  péricarde, 
mais  aux  symphyses  médiastinales  souvent, 
mais  non  constamment,  associées.  Lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  établi,  on  recherche  ces  signes.  S’ils 
existent,  ils  apportent  la  confirmation  d’un  dia¬ 
gnostic  déj.'i  fait.  11  ne  faut  pas  leur  demander 
plus. 

* 

*  * 

Le  diagnostic  de  la  P.C.C.  se  fait  donc  sur 
l’apparition  progressive,  chez  un  jeune  sujet, 
d'un  syndrome  hydropisique  sans  albuminurie, 
sur  l’existence  d’un  gros  foie  avec  turgescence 
jugulaire  et  pression  veineuse  élevée,  sur  une 
image  radiologique  cardiaque  petite  ou  normale, 
dont  les  contours  ne  battent  que  peu  à  la  radio¬ 
scopie,  sur  un  cœur  muet  à  l’auscultation  et 
surtout  sur  la  discordance  qui  existe  entre 
l’absence  de  signes  cardiaques  et  l’importance 
et  la  ténacité  de  cette  asystolie  hépato-ascitique. 

Le  diagnostic  différentiel  est  très  simple.  En 
dehors  de  certaines  néoplasies  péritonéales  de 
l’enfant,  on  ne  peut  guère  confondre  la  P.C.C. 
qu’avec  la  péritonite  tuberculeuse  ou  la  cirrhose 


alcoolique.  L’absence  d’antécédents  alcooliques 
et  de  signes  d’insufQsance  hépatique,  jointe  au 
jeune  âge  du  sujet,  permet,  en  général,  d’élimi¬ 
ner  la  cirrhose.  Quant  à  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  à  forme  ascitique,  elle  ne  s’accompagne  ni 
de  turgescence  jugulaire,  ni  d’élévation  de  la 
pression  veineuse,  ni  de  gros  foie,  ni  de  syn¬ 
drome  cardiaque  radiologique.  L’erreur  est, 
cependant,  souvent  commise.  Et  de  très  nom¬ 
breux  malades  atteints  de  P.C.C.  ont  subi  une 
laparotomie,  avec  ce  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  qui  peut  se  poser  entre 
la  P.C.C.  et  le  rétrécissement  mitral  ou  les  rétré¬ 
cissements  artériels  aortiques  ou  pulmonaires,  il 
s’agit  de  cas  exceptionnels,  où  des  signes  d’aus¬ 
cultation  surajoutés  viennent  créer  la  confusion. 

Si  bien  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  est 
presque  uniquement  un  diagnostic  positif.  Il 
faut  savoir  y  penser  et  en  rechercher  les  signes. 

* 

*  * 

Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  suscep¬ 
tibles  de  créer  ce  tableau  symptomatique?  Chez 
de  tels  malades,  l’autopsie  montre  l’épaississe¬ 
ment  des  feuillets  péricardiques  qui  forment 
au  cœur  une  gaine  inextensible.  Cette  gangue 
fibreuse  se  moule  sur  le  cœur,  l’enserre,  étouffe 
ses  battements  et  limite  son  expansion.  Ce  pro¬ 
cessus  de  fibrose  fait  disparaître  la  cavité  péri¬ 
cardique,  souvent  d’ailleurs  de  façon  incomplète 
et  il  est  assez  fréquent  que  l'accolement  des  deux 
feuillets  soit  interrompu  par  de  petites  poches 
contenant  du  liquide  résiduel. 

Ce  tissu  fibreux  constrictif  peut  être  généra¬ 
lisé  ou  simplement  localisé.  Mais,  il  ne  semble 
pas,  à  la  lecture  du  protocole  des  autopsies  qui 
ont  été  publiées,  que  la  fibrose  prédomine  net¬ 
tement  au  niveau  des  oreillettes  et  de  l’embou¬ 
chure  des  grosses  veines,  comme  certains  au¬ 
teurs  l’avaient  prétendu. 

Ce  tissu  fibreux  peut  s’incruster  de  sels  cal¬ 
caires,  ce  qui  réalise  un  véritable  blindage  du 
cœur.  C’est  le  «  cœur  en  cuirasse  »  des  alle¬ 
mands.  Mais  la  calcification,  lorsqu’elle  existe, 
peut  très  bien  aussi  rester  localisée  en  certains 
points,  notamment  au  niveau  du  sillon  auri- 
culo-ventriculaire. 

Le  cœur  lui-même  est  sain,  et  ce  n’est  que 
très  tardivement  que  la  sclérose  peut  envahir 
le  tissu  myocardique,  comme  y  insistent  Schmie- 
den,  Schur  et  Lenormant.  Quant  aux  lésions  des 
autres  organes,  elles  sont  variables  :  le  foie  est 
un  foie  cardiaque,  avec  souvent  des  lésions  de 
sclérose  disséminées.  Les  lésions  de  la  séreuse 
péritonéale  sont  toujours  intenses.  Les  plèvres’ 
peuvent  être  symphysées. 

Histologiquement,  il  s’agit,  d’ordinaire,  d’une 
sclérose  banale,  sans  caractère  spécifique. 

En  dehors  de  ces  lésions  péricarditlques,  il 
existe  souvent,  mais  non  constamment,  des 
lésions  de  symphyse  externe,  c’est-à-dire  des 
lésions  de  médiastinite  fibreuse,  qui  amarrent 
le.  cœur,  le  fixant  solidement  à  la  paroi  costale 
et  même  à  la  colonne. 

* 

*  * 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  s’est 
demandé  pourquoi,  et  par  quel  mécanisme,  la 
constriction  cardiaque  s’extériorise  cliniquement 
par  un  syndrome  d’asystolie  hépato-ascitique. 
La  première  hypothèse  qui  vient  à  l’esprit  est 
qu’il  existe  un  obstacle  à  l’écoulement  du  sang 
de  la  veine  cave  inférieure  dans  l’oreillette 
droite.  Des  faits  anatomiques  semblent  plaider 
en  faveur  de  cette  interprétation.  Rehn,  Siddons 
signalent,  en  effet,  l’importance  du  trousseau 
fibreux  péri-cave.  Mais  fréquemment,  pourtant, 
on  ne  trouve  aucun  obstacle  fibreux  mécanique 


a  l’autopsie.  Aussi,  les  auteurs  allemands,  avec 
Volhard  et  Sebmieden,  estiment-ils  que  le  trou¬ 
ble  essentiel  est  une  adiastolie  vraie,  une  gêne 
de  la  réplélion  diastolique  des  ventricules.  Les 
faits  opératoires  semblent  leur  donner  raison, 
car  on  ne  s’expliquerait  pas  autrement  la  guéri¬ 
son  des  malades,  chez  lesquels  l’intervention  n’a 
porté  que  sur  la  région  des  ventricules,  comme 
ce  fut  justement  le  cas  lors  de  l’intervention 
pratiquée  chez  la  petite  malade  de  notre  obser¬ 
vation. 

Il  semble  donc  qu’il  faille  admettre  qu’au 
début,  le  ventricule  gauche,  grâce  à  sa  plus 
puissante  musculature,  assure  une  circulation 
périphérique  suffisante  (absence  d’œdèmes).  Le 
foie,  au  contraire,  subit  le  contre-coup  immédiat 
de  l’élévation  de  la  pression  veineuse,  en  raison 
de  certaines  conditions  circulatoires  particulières 
à  cet  organe.  Il  s’ensuivra  une  congestion  hépa¬ 
tique  précoce,  et,  au  début,  isolée.  Il  n’est  pas 
impossible  d’ailleurs  que  celle-ci  puisse  interve¬ 
nir  dans  la  genèse  de  l’œdème  par  l’intermé¬ 
diaire  de  troubles  de  la  fonction  hépatique,  car 
Fischer,  Condorelli  et  d’autres  signalent,  au 
cours  de  la  P.C.C.  des  troubles  de  l’équilibre 
des  protéines. 

Le  grand  cortège  des  signes  de  stase  apparaî¬ 
tra  au  complet,  dès  que  les  ventricules  présen¬ 
teront  des  signes  de  fléchissement. 


Quant  à  l’étiologie  d’un  tel  syndrome,  elle 
nous  échappe  très  souvent.  Contrairement  à 
l’opiniorl  des  classiques,  on  s’accorde  actuelle¬ 
ment  à  nier  l’origine  rhumatismale  de  la  P.C.C. 
La  maladie  de  Bouillaud  peut  créer  des  sym¬ 
physes  anatomiques,  mais  elles  n’ont  pas  de 
caractère  constrictif,  ni  par  conséquent,  de  tra¬ 
duction  clinique.  La  classique  statistique  de 
"White  est  très  démonstrative  à  ce  point  de  vue. 
Sur  1.000  enfants  atteints  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  'Wbite  n’a  pas  pu  trouver  un  seul 
cas  de  symphyse  clinique,  alors  même  qu’un 
certain  nombre  de  ces  enfants  avaient  présenté 
une  péricardite  aiguë  rhumatismale. 

Parfois,  l’étiologie  tuberculeuse  a  pu  être  net¬ 
tement  affirmée  sur  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  sur  les  coupes  ou  dans  le  liquide,  ou  au 
moins  fortement  suspectée  en  raison  des  lésions 
associées,  des  antécédents  ou  de  la  virulence 
de  la  cuti-réaction  tuberculinique,  comme  dans 
notre  observation.  Néanmoins,  ces  cas  restent 
peu  nombreux. 

Le  plus  souvent  le  tissu  fibreux  ne  révèle  pas 
l’agent  étiologique  responsable.  Toutefois,  même 
dans  ces  cas,  divers  arguments  plaident  en 
faveur  de  l’origine  tuberculeuse  :  la  présence 
fréquente,  dans  l’anamnèse,  d’un  épisode  poly- 
sérositique  considéré  comme  tuberculeux  ;  l’affi¬ 
nité  du  bacille  de  Koch  pour  les  séreuses;  la  ten¬ 
dance  calcifiante  des  processus  tuberculeux;  en¬ 
fin,  l’analogie  entre  la  pachypleurite  et  la  pachy- 
péricardite  ou  même  leur  association.  Toutes  ces 
notions  ne  conduisent  qu’à  des  présomptions, 
mais  elles  doivent  faire  considérer  la  majorité 
des  P.C.C.  comme  d’origine  tuberculeuse. 

A  titre  exceptionnel,  d’autres  agents  infectieux 
ont  pu  être  mis  en  cause  ;  staphylocoques, 
streptocoques,  etc...  On  a  même  pu  discuter, 
dans  certains  cas,  une  origine  traumatique 
(Codvelle).  Quant  à  l’étiologie  syphilitique  (Pal- 
lasse,  Cade  et  Morenas),  elle  n’est  plus  admise 
par  personne. 

* 

*  * 

La  thérapeutique  que  l’on  opposait  à  un  tel 
syndrome,  jusqu’à  ces  dernières  années,  était 
pauvre  et  inopérante.  On  tentait  d’améliorer 
cette  asystolie  par  les  toni-cardiaques  habituels, 
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eï  notamment  par  la  digitale.  Or,  les  récents 
travaux  expérimentaux  de  Burwell  et  de  Stray- 
liorn  ont  démontré  que  la  digitale  n’était  pas 
seulement  inefficace,  mais  qu’elle  pouvait  môme 
ôlre  dangereuse.  Elle  abaisse,  en  effet,  le  débit 
cardiaque  déjà  anormalement  bas  dans  cette 
affection.  Enfin,  ce  que  l'on  sait  de  l’action 
essentiellement  diastoliijue  de  la  digitale  n'en¬ 
courage  pas  à  prescrire  ce  médicament  dans  une 
affection  où,  précisément,  la  diastole  est  gônée 
mécaniquement. 

On  proposa,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  à 
la  suite  des  travaux  de  Brauer,  la  Dioraceclo- 
mi^  précordiale,  le  désossement  de  la  paroi  cos¬ 
tale  antérieure.  Basée  sur  les  idées,  qui  avaient 
cours  à  l’époque,  de  la  très  grande  importance 
des  lésions  de  symphyse  externe,  cette  opéra¬ 
tion  n’a  plus  guère  de  partisans,  maintenant 
que  l’on  sait  que  les  troubles  relèvent  de  la 
constriction  du  cœur  et  que  les  lésions  de  sym¬ 
physe  externe  sont  secondaires  et  inconstantes. 

Le  cœur  est  gêné  comme  le  serait  «  une  main 
dans  un  gant  trop  étroit  ».  La  seule  thérapeu- 
ti(iue  logique  de  cette  maladie  consiste  donc 
à  aller  libérer  le  cœur  de  la  prison  fibreuse  dans 
laquelle  il  se  trouve  enfermé.  L’idée  première 
d’un  tel  traitement  opératoire  radical  revient 
à  Ed.  Weill,  de  Lyon,  qui  écrivait,  en  189S  : 
('  C’est  à  la  chirurgie  qu’il  appartiendra  un 
jour  de  délivrer  le  cœur  de  la  gangue  qui 
l’étrangle.  »  Celte  intervention,  actuellement 
couramment  pratiquée  aux  Etats-Unis  et  en 
Allemagne,  consiste,  ainsi  que  le  dit  Schmieden, 
à  «  peler  le  cœur  comme  une  orange  ». 

Cette  opération,  parfaitement  logique,  com¬ 
porte,  malheureusement  encore,  des  dangers 
opératoires  considérables,  môme  si,  à  la  manière 
de  Schmieden,  on  la  limite  à  la  région  des  ven¬ 
tricules.  Sans  vouloir  passer  en  revue  toute  la 
série  des  accidents  possibles,  disons  que  les  prin¬ 
cipaux  résultent  des  hémorragies,  qui  sont  très 
gênantes  et  qui  tiennent  à  la  nature  très  vascu¬ 
laire  du  tissu  inflammatoire;  des  accidents  pleu¬ 
raux  liés  aux  blessures  quasi  inévitables  des 
plèvres  ;  des  troubles  cardiaques  imprévisibles, 
qui  peuvent  aller  d’accidents  rythmiques  banaux 
jusqu’à  la  mort  subite  et  que  l’on  peut  voir 
survenir  à  toutes  les  périodes  des  suites  opéra¬ 
toires.  Plus  encore  que  les  précédents,  ces  acci¬ 
dents  sont  redoutables  et  ils  constituent  un  des 
plus  gros  aléas  de  la  chirurgie  péricardique. 
Enlin)  il  est  des  accidents  qui  résultent  de  la 
nature  tuberculeuse  habituelle  de  la  maladie. 
Nous  voulons  parler  dos  disséminations  bacil¬ 
laires  granuliques  et  méningées,  que  redoute 
toujours  l’opérateur.  En  effet,  la  P.C.C.  peut  être 
sous  la  dépendance  d’une  tuberculose  active  du 
péricarde  et  il  est  souvent  très  difficile  de  recon¬ 
naître  cette  phase  active  de  la  maladie,  pendant 
laquelle  toute  intervention  est  formellement 
contre-indiquée.  La  fièvre  élevée,  la  présence  de 
lésions  tuberculeuses  pulmonaires,  pleurales  ou 
ganglionnaires  évolutives,  sont  dos  contre-indi¬ 
cations  absolues.  En  cas  de  doute,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquent,  il  faut  savoir  atten¬ 
dre,  ne  pas  trop  se  presser  et  laisser  évo¬ 
luer  la  maladie  des  mois,  voire  des  années.  Nous 
avons  vu  qu’il  n’existe  que  très  tardivement  des 
lésions  cardiaques  irrémédiables.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  danger  à  opérer  lard  ;  il  y  en  a  un, 
énorme  à  opérer  trop  tôt! 

Dans  la  statistique  de  Passler  (1933)  on  trouve 
37  décès  sur  71  cas.  Beck  et  Churchill  n’ont  plus 
que  3  morts  sur  11  cas.  Mais  ces  statistiques 
sont  déjà  anciennes.  L’un  de  nous,  dans  sa  thèse 
récente  -,  a  pu  réunir  69  cas  de  symphyses  péri- 


2.  Gabriel  Piquet  :  De  la  symphyse  du  péricarde. 
Conceptions  actuelles  cliniques,  étiologiques  et  théra¬ 
peutiques.  Thèse  de  Lyon,  1939. 


cordiques  opérées,  avec  29  guérisons,  9  amélio¬ 
rations  et  21  décès.  La  proportion  de  mortalité 
opératoire  rapide  reste  d’environ  25  pour  100. 

Tels  qu’ils  sont,  ces  résultats  sont  encoura¬ 
geants  —  et  l’observation  que  nous  rapportons 
l’est  ijarticulièrement  —  car  l’évolution  sponta¬ 
née  de  la  P.C.C.  est  fatale  et  progressive.  Elle 
dure,  d’ordinaire,  do  trois  à  ciii(|  ans  et  aucune 
thérapeutique  médicale  n’est  capable  d’en  enrayer 
la  marche  implacable.  Certaines  évolutions  sont 
plus  rapides,  en  moins  d’un  an.  D’autres,  au 
contraire,  sont  lentes  ;  témoin,  le  cas  de  ce 
médecin  américain,  rapporté  par  White,  chez 
qui  les  premières  atteintes  de  l’affection  remon¬ 
tent  au  moins  à  1896,  et  qui,  en  1932,  était 
toujours  vivant  et  capable  môme,  par  moments, 
d’exercer  la  médecine.  Ces  évolutions  lentes, 
qui  conduiraient  au  scepticisme  thérapeutique, 
restent  exceptionnelles  et  il  importe  de  garder 
le  schéma  d’une  marche  progressive  et  relative¬ 
ment  rapide  vers  l’asystolie  droite  avec  les  grands 
œdèmes  et  la  cyanose. 

* 

*  * 

Comme  l’écrivait  Lenormant  :  «  Je  crois  que 
c’est  dans  le  sens  des  péricardiectomios  qu’il 
faut  poursuivre  les  tentatives  chirurgicales  ;  la 
qualité  meilleure  du  résultat  thérapeutique 
compense  les  risques  opératoires  plus  grands... 

Sans  doute,  la  chirurgie  des  péricardites  chro¬ 
niques  sera  toujours  une  chirurgie  difficile  et 
aléatoire,  mais  son  efficacité,  établie  par  des  faits 
indiscutables,  mérite  qu’elle  soit  mieux  connue 
des  médecins  et  légitime  son  emploi  dans  une 
affection  que  n’arrive  pas  à  guérir  la  thérapeu¬ 
tique  médicale.  » 


LES  HERNIES 
TRANS-MÉSOCOLIQUES 

Quelques  remarques 
à  propos  de  deux  cas  inédits 

PAB  MM. 

B.  Y.  YOVANOVITCH,  BOUKOUROV 
et  DRAOOYÉVITCH 


D’abord,  nos  deux  observations  : 

Observation  I.  —  M.  J.  N...,  54  ans,  agriculteur, 
est  amené  d’urgence,  le  31  Octobre  1937,  à  l’hôpi¬ 
tal,  pour  un  syndrome  abdominal  aigu  avec  dou¬ 
leurs  et  vomissements. 

Depuis  plusieurs  années,  il  se  plaint  de  douleurs 
abdominales  sous  forme  de  coliques,  surtout  mar¬ 
quées  sous  le  rebord  costal  gauche.  Chaque  crise 
douloureuse  est  accompagnée  de  vomissements  et 
de  constipation,  le  tout  durant  deux  à  trois  jours 
et  disparaissant  spontanément. 

Il  y  a  dix  jours,  le  malade  a  présenté  la  der¬ 
nière  crise  et  c’est  la  persistance  anormale  de  celle- 
ci  qui  l’inquiète  et  l’amène  à  l’hôpital.  Il  se  plaint 
de  douleurs  intenses,  véritables  crises  d’arrache¬ 
ment  interne  et  qui  durent  depuis  dix  jours  sans 
diminuer  d’intensité.  En  môme  temps,  il  a  eu 
plusieurs  vomissements  par  jour,  vomissements 
alimentaires,  puis  bilieux.  Aucune  ingestion  ali¬ 
mentaire  n’a  été  possible  depuis  le  début  de  la 
crise.  Il  y  a  dix  jours,  le  malade  a  eu  deux  selles 
peu  abondantes,  sans  mélœna  ni  mucus.  Depuis 
cinq  jours,  le  malade  n’arrive  pas  à  évacuer  ses 
gaz.  Il  y  a  trois  jours,  le  malade  s’est  rendu  compte 
de  l’existence  d’une  tuméfaction  abdominale,  sié¬ 
geant  à  gauche  de  l’ombilic.  Aucun  autre  anté¬ 
cédent  personnel  et  familial  significatif. 

A  l’examen,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
malade  amaigri,  déshydraté,  épuisé.  Sa  langue  est 
sèche,  sa  température  est  à  86“8,  son  pouls  à  90, 


assez  mou,  mais  régulier.  Les  poumons  et  le  coeur 
sont  normaux.  La  numération  globulaire  montre 
10.000  globules  blancs.  Pas  de  sucre  ni  d’albumine 
dans  les  urines. 

Localement,  le  ballonnement  est  modéré,  le 
ventre  respire  à  peine.  La  palpation  est  sensible, 
surtout  à  gauche  de  l’ombilic,  où  l'on  sent  une 
tuméfaction  du  volume  d’une  tôle  d'adulte,  de 
forme  arrondie,  .s’étendant  sous  le  rebord  costal 
gauche.  Elle  est  de  consistance  ferme,  sa  surface 
semble  régulière,  elle  est  peu  mobilisable  dans 
le  sens  vertical.  Pas  de  mouvements  périslalliques 
visibles,  môme  après  la  percussion  de  l'abdomen. 
L’auscultation  fait  entendre  les  bruits  hydro- 
aériques.  Pas  d’ascite  libre  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Le  toucher  rectal  ne  montre  rien  de  spécial. 

La  radioscopie  sans  préparation  montre  un  niveau 
liquide  au  niveau  du  cæcum  et  une  clarté  gazeuse 
au  niveau  du  côlon  ascendant;  à  gauche  de  l’ombi¬ 
lic,  on  voit  une  ombre  assez  sombre  qui  correspond 
à  la  tuméfaction  perçue  cliniquement. 

On  fait  le  diagnostic  d’une  occlusion  colique  bas 
située,  probablement  due  à  une  compression  du 
côlon  transverse  par  la  masse  tumorale. 

Opération  d’urgence  deux  heures  après  l’admis¬ 
sion  du  malade  à  l’hôpital.  Sous  l’anesthésie  géné¬ 
rale  à  l’éther,  on  fait  une  incision  para-rectale 
gauche,  longue  de  30  cm.  Dès  l’ouverture  du  •péri¬ 
toine,  on  voit  une  tumeur,  de  couleur  rouge  foncé, 
du  volume  d’une  tête  d’adulte,  repoussant  vers  le 
haut  le  grand  épiploon,  située  au-dessous  de  la 
grande  courbure  et  faisant  saillie  à  travers  le  liga¬ 
ment  gastro-colique  distendu.  L’examen  du  côlon 
transverse  montre  que  sa  partie  droite  est  visible, 
tandis  que  sa  partie  gauche  (anse  et  angle  gauche) 
est  impossible  à  découvrir.  On  essaie  de  voir  la 
tumeur  par  en  bas  et  c’est  à  ce  moment  que  l’on 
remarque  que  l’anse  du  côlon  transverse  pénètre 
à  travers  un  orifice  mésocolique  dans  l’arrière- 
cavité  et  que  la  tumeur  est  formée  par  le  côlon 

Avec  dos  manœuvres  douces  et  combinées  de 
refoulement  par  le  haut  et  de  traction  par  le  bas, 
on  arrive  sans  aucune  peine  à  réintégrer  le  trans¬ 
verse  dans  la  grande  cavité.  L’intestin  hernié  avait 
l’aspect  normal  et  il  n’y  avait  aucune  lésion  de 
nécrose  par  striction.  La  brèche  mésocolique  est 
énorme,  grosse  comme  deux  paumes  do  main,  occu¬ 
pant  tout  le  mcsocolon,  dans  l’arche  vasculaire 
constituée  par  l’artère  colique  supérieure  droite  et 
l’artère  colique  supérieure  gauche.  Les  replis  qui 
la  limitent  sont  minces,  tranchants  et  lisses.  Il 
n’existe  aucune  adhérence  entre  la  brèche  et  le. 
côlon  hernié.  On  ferme  la  brèche  par  huit  points 
séparés.  Celte  fermeture  n’est  pas  très  satisfaisante 
et  elle  aboutit  à  une  coudure  du  côlon  transverse. 
Fermeture  de  la  paroi  en  deux  plans. 

Suites  opératoires  ;  Le  deuxième  jour,  sous  l’in- 
fiiience  de  plusieurs  lavements,  le  malade  a  eu 
plusieurs  gaz  et  une  selle  abondante.  Il  quille 
l’hôpital  seize  jours  après  l’opération.  Revu  après 
quatre  mois,  son  état  abdominal  est  cxecllenl. 

Observation  IL  —  M”*®  G.  F...,  53  ans,  entre, 
le  20  Novembre  1923,  à  l’hôpital,  pour  des  douleurs 
abdominales  qu’elle  présente  depuis  douze  ans. 
En  1911,  la  malade  a  eu  un  mélæna  abondant. 
Depuis,  crises  douloureuses  intenses  avec  intervalles 
d’accalmie  de  deux  à  trois  mois.  En  1916,  nouveau 
mélæna,  puis  crises  douloureuses  moins  fortes, 
mais  sans  phases  d’accalmie  bien  nettes.  La  radio¬ 
graphie  montre  une’  sténose  du  pylore  avec  défor¬ 
mations  caractéristiques  d’un  ulcère  duodéno-pylo- 
rique.  Bien  aux  poumons,  ni  au  cœur.  Urée  dans 
le  sang  :  0  g.  32.  Pas  d’albumine,  pas  de  sucre 
dans  les  urines.  Temps  de  saignement  et  temps 
de  coagulation  normaux. 

Opération  le  10  Décembre  1923.  Anesthésie  à 
l’éther.  Laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  On 
voit  une  sténose  très  serrée  au  niveau  du  pylore 
par  vieille  cicatrice  d’ulcère  duodéno-pylorique.  On 
fait  une  gaslro-cntérostomie  postérieure  trans¬ 
mésocolique.  Il  y  a  une  anomalie  du  mésocolon 
transversc  ;  il  est  court  et  l’angle  duodéno-jéjunal 
est  coudé.  L’estomac  est  très  vasculaire.  On  le  fixe 
au  mésocolon  par  deux  points,  l’un  en  arrière, 
l’autre  en  avant.  Fermeture  de  la  paroi  en  deux 
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Les  suites  post-opératoires  immédiates  sont  sim¬ 
ples.  La  malade  a  eu  une  selle  spontanée  le  troi¬ 
sième  jour  et  commence  à  s’alimenter  le  qua¬ 
trième.  IVndant  quinze  jours,  l'état  est  parfait. 
Le  26  Décembre,  soit  seize  jours  après  l’opération, 
la  malade  se  met  à  vomir.  Le  lendemain,  les  vomis¬ 
sements  se  répètent,  fréquents  et  abondants.  En 
même  temps,  le  ventre  se  ballonne  et  ce  ballonne¬ 
ment  est  surtout  marqué  au-dessus  de  l’ombilic, 
contrastant  avec  une  excavation  marquée  de  l’abdo¬ 
men  sous-ombilical.  Arrêt  complet  des  matières  et 
des  gaz.  Les  lavages  gastriques  ne  soulagent  pas 
les  vomissements,  mais  diminuent  le  ballonnement. 
On  pense  à  la  possibilité  d’un  circulas  viciosus, 
ou  bien  à  un  étranglement  du  grêle  dans  la  brèche 
mésocolique. 

Réintervenlion  le  28  Décembre  1923.  Anesthésie 
locale  à  la  novocaïne.  On  incise  suivant  la  cicatrice. 
Le  côlon  transversc,  distendu  par  les  gaz,  et  l’esto¬ 
mac  font  hernie  immédiatement.  En  repoussant 
vers  le  haut  le  côlon  transverse,  on  examine  la 
bouche  de  gastro-entérostomie.  On  se  rend  compte 
immédiatement  que  l’anse  jéjunale  efférente  est 
remontée,  à  travers  la  brèche  méso-colique,  dans 
l’arrière-cavité.  La  brèche  du  mésocolon,  rétrécie 
par  des  adhérences,  étrangle  l’intestin.  On  libère 
les  adhérences  et  l’on  ramène  la  portion  étranglée 
du  jéjunum  dans  la  grande  cavité.  L’intestin 
engagé  dans  la  brèche  est  long  de  50  cm.  Il  est 
un  peu  rouge  et  ccchymotique,  mais  ne  présente 
aucune  lésion  de  nécrose.  On  fixe  la  brèche  méso¬ 
colique  à  l’estomac  par  dix  points  séparés.  Il  faut 
remarquer  que  le  mésocolon  est  très  court  et 
qu’après  la  fixation  le  côlon  transverse  se  trouve 
directement  appliqué  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac.  On  termine  par  la  suspension  verticale 
du  bout  afférent  du  jéjunum,  car  il  est  long  et 
présente  une  tendance  nette  à  la  couduro.  Ferme¬ 
ture  de  la  paroi  en  un  plan  aux  bronzes. 

La  malade  peut  boire  de  suite  sans  vomissements. 
Mais,  rapidement,  le  ventre  se  distend  de  nouveau 
et  la  mort  survient  dans  le  collapsus  le  lendemain. 

Ces  deux  observations  peu  communes  nous 
ont  conduits  à  des  enquêtes  bibliographiques 
assez  étendues.  Nous  avons  fait  ainsi  connais¬ 
sance  de  nombreux  travaux  et,  en  particulier, 
d]  ceux  de  Schumacher,  de  Reinhardt,  de  Mayo, 
de  Strong  Hcaney  et  Simpson,  de  Godard  et 
Smilh,  de  Kogan,  de  Sleinke,  de  Goslantini,  de 
Rastianelli.  Le  mémoire  de  .Menegaux  i.Iournal 
de  Chirarç/ic,  Mars  1934)  est,  sans  doute,  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  complet  travail  sur  la  question. 
Il  est  hasé  sur  59  observations,  dont  1  person¬ 
nelle.  Nous  avons  pu  retrouver  25  nouveaux  cas, 
dont  20  publiés  avant  1934  et  5  après  le  mémoire 
de  Menegaux.  Noire  travail  est  donc  basé  sur 
2r  observations  non  utilisées  par  Menegaux,  don! 
2  personnelles. 


Il  faut,  tout  d’abord,  insister  sur  lu  grande 
rareté  des  hernies  trans-rnésocoliques  (86  cas 
publiés  jusqu’ici).  Ce  ne  sont  cependant  pas  les 
plus  rares  parmi  les  hernies  internes,  et  Steinke, 
dons  sa  statistique  de  203  cas,  leur  donne  la  troi¬ 
sième  place  : 


Hernie  pnradiinilénalc  gauche  .  48 

Hernie  par  l’hialns  de  W  inslnw  .  35 

Hernie  trans-mésoeoliquc  .  28 

Hernie  sous-c.Tciile  .  21 

Hernie  intersigmoïde  .  12 

Hernie  par.iduodénale  droite  .  9 

Hernie  de  Treilz .  8 


*  * 

Aa  point  de  vue  anatomo-pattwlogique,  il  faut 
distinguer  deux  variétés  des  hernies  trans-méso- 
coliques  :  hernie  sans  sac,  hernie  avec  sac 
propre. 

Les  hernies  sans  sac  propre  sont  pratique¬ 
ment  les  seules  à  retenir  puisqu’elles  sont  de 


beaucoup  les  plus  fréquentes  (25  cas  sur  27 
dans  notre  statistique).  Sur  nos  25  cas  nous  n’en 
n’avons  pas  rencontré  un  seul  de  «  hernie  sous- 
mésocolique  de  l’estomac  »  et  toutes  nos  obser¬ 
vations  concernent  les  «  hernies  trans-niéso- 
coliques  de  l’arrière-cavité  ».  L’orifice  méso¬ 
colique  avait  le  plus  souvent  (18  cas)  une  ori¬ 
gine  post-opératoire  ;  dans  12  cas,  l’orifice  était 
une  brèche  opératoire  faite  au  cours  d’une  gas¬ 
tro-entérostomie  postérieure  trans-mcsocolique; 
dans  5  cas,  la  hernie  a  été  secondaire  è  une  gas¬ 
trectomie  avec  anatomose  Billroth  II;  dans  un 
cas,  la  hernie  est  apparue  après  une  gastrecto¬ 
mie  type  Péan  (dans  ce  cas  on  a  fait  une  brèche 
accidentelle  dans  le  mésocolon,  que  l’on  n’a  pas 
suturé).  Dans  toutes  ces  hernies  post-opératoires 
l’orifice  siégeait  dans  la  moitié  gauche  du  méso¬ 
colon,  dans  la  zone  avasculaire  comprise  entre 
l’artère  colique  moyenne  et  l’artère  colique 
supérieure  gauche.  L’orifice  n’adhérait  que  dans 
3  cas  à  la  bouche  gastro-jéjunale  (notre  obser¬ 
vation  II).  Plus  rarement  (9  cas),  la  fente  méso- 
colique  a  été  spontanée,  avec  un  orifice  toujours 
très  grand  (deux  paumes  de  main,  dans  notre 
observation  I),  limitée  toujours  par  un  repli 
mince  et  lisse,  ou  bien  par  une  artère  impor¬ 
tante,  ce  qui  ne  facilite  nullement  la  cure  de  la 
hernie. 

Le  contenu  de  la  hernie  était  presque  tou¬ 
jours  (26  cas  sur  27)  de  l’intestin  grêle.  Dans 
15  cas,  il  a  été  tout  entier  dans  l’arrière-cavité  ; 
dans  les  autres  cas,  une  ou  deux  anses  seule¬ 
ment  étaient  engagées  à  travers  la  brèche 
mésocolique  (notre  observation  II).  Les  anses 
grêles  étaient  toujours  libres  et  on  n’a  jamais 
remarqué  des  adhérences  dans  l’arrière-cavité, 
ce  qui  explique  la  facilité  de  leur  réduction. 
L  étranglement  au  niveau  de  l’orifice  n’a  jamais 
été  très  serré  et  l’intestin  ne  présentait  jamais 
de  lésions  anatomiques  graves. 

Une  seule  fois  (notre  observation  I),  le  contenu 
de  la  hernie  a  été  constitué  par  une  boucle  du 
côlon  transverse  ;  c’est  le  deuxième  cas  rapporté 
dans  la  littérature,  le  premier  appartenant  à 
llakonson. 

Dans  presque  tous  nos  cas,  l’intestin  est  resté 
inclus  dans  l’arrière-cavité,  presque  toujours 
au-dessous  de  l’estomac,  une  seule  fois  au-des¬ 
sus  do  la  petite  courbure,  bombant  à  travers  le 
petit  épiploon.  Ce  n’est  que  dans  2  cas  (Christ) 
que  l’intestin  s’est  échappé  à  nouveau  de  l'ar¬ 
rière-cavité  par  un  orifice  du  ligament  gastro- 
colique. 

Quant  aux  lésions  associées  rencontrées  dans 
9  cas  des  hernies  Irans-mésocoliques  spontanées, 
trois  fois  fut  découvert  un  ulcère  de  l’estomac 
et  une  fois  un  diverticule  de  Meckel,  hernié. 

Telle  est  la  description  anatomique  des  her¬ 
nies  sans  sac.  Les  hernies  avec  sac  propre  sont 
beaucoup  plus  rares,  puisque  nous  n’avons  pu 
en  rassembler  que  2  observations  (Sailer,  Fene- 
sanu  et  Ljuba),  dont  une  constitue  la  décou¬ 
verte  d’autopsie.  Le  sac  herniaire  a  été  formé 
dans  un  cas  par  le  mésocolon  dans  son  ensemble 
(Sailer)  et  dans  l’autre  par  son  feuillet  supérieur 
(l'enesanu  et  Ljuba).  La  brèche  mésocolique,  le 
contenu  de  la  hernie  n’avaient  rien  de  parti¬ 
culier. 

* 

*  * 

La  pathogénie  des  hernies  trans-rnésocoliques 
doit  être  envisagée  séparément  pour  les  hernies 
post-opératoires  et  pour  les  hernies  spontanées. 

Les  hernies  trans-mésocoliques  post-opératoires 
sont  le  plus  souvent  consécutives  à  une  brèche 
non  fermée  (3  cas)  ou  à  une  brèche  insuffisam¬ 
ment  fermée  (6  cas).  Dans  notre  observation  II, 
la  brèche  a  été  simplement  fixée  à  l’estomac  par 
deux  points,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 


laissant  deux  orifices  latéraux  par  où  le  jéjunum 
a  pu  s’échapper  dans  l’arrière-cavité.  Nous  pou¬ 
vons  donc  conclure  qu’une  brèche  non  fermée 
ou  insuffisamment  fermée  constitue  la  cause  fon¬ 
damentale  de  la  production  des  hernies  trans- 
mésocoliques  post-opératoires.  D’où  la  règle 
actuellement  classique  de  suspendre  soigneuse¬ 
ment  l’anastomose  par  huit  à  dix  points  cl  plus 
aux  lèvres  de  la  brèche  mésocolique,  et,  si  l’ou¬ 
verture  est  trop  grande,  de  la  rétrécir  par  quel¬ 
ques  points.  Il  importe  de  fixer  l’anastomose  au 
mésocolon  par  l’estomac  et  non  par  l’anse  jéju¬ 
nale,  pour  éviter  l’étranglement  de  celle-ci.  Il 
peut  être  avantageux,  enfin,  de  suivre  le  conseil 
de  Moschovitz  qui  propose,  après  avoir  solidarisé 
l’estomac  à  l’Incision  mésocollque,  de  fixer  l’anse 
jéjunale  par  quelques  points  à  la  face  inférieure 
du  mésocolon. 

Cependant,  la  hernie  trans-mésocolique  peut 
se  voir  même  après  une  brèche  soigneusement 
fermée  (5  cas  dans  notre  statistique).  Comment 
expliquer  ces  cas  ?  Les  choses  se  pussent,  à  notre 
avis,  de  la  façon  suivante  :  dix  à  quinze  jours 
après  l’opération  (et  la  moitié  de  nos  cas  ont  été 
observés  au  cours  de  la  deuxième  semaine), 
chez  les  opérés  qui  commencent  à  boire  et  5 
s’alimenter  d’une  façon  souvent  excessive,  l’anse 
afférente  se  dilate,  se  contracte,  remonte,  exerce 
une  traction  sur  la  brèche  et  fait  désunir  les 
points  qui  solidarisent  le  méso  à  l’estomac.  C’est 
également  l’opinion  d’Agucci,  qui  a  pu,  sur  le 
cadavre,  vérifier  le  bien-fondé  de  celle  hypo¬ 
thèse.  Dans  notre  observation  II,  l’anse  affé¬ 
rente  a  été  longue,  elle  a  très  vile  contracté  des 
adhérences  qui  ont  été  la  cause  de  la  gêne  de 
son  évacuation  ;  celte  dernière  a,  sans  doute, 
contribué  à  la  production  de  la  hernie.  Il  en 
était  de  môme  dans  l’observation  de  Finsterer. 
Il  nous  semble  donc  que  toute  gêne  dans  l'éva¬ 
cuation  de  l’anse  afférente  ou  efférente  consti¬ 
tue  une  cause  prédisposante  importante  dans  la 
production  des  hernies  trans-mésocoliques  après 
gastro-cntéroslomies.  Ajoutons,  enfin,  qu’une 
bouche  horizontale  est  beaucoup  plus  favorable 
pour  la  production  de  ces  hernies  qu’une  bouche 
verticale  (anastomose  type  Hofmeister-Finsterer, 
par  exemple). 

Les  hernies  trans-mésocoliques  spontanées  ont 
une  pathogénie  beaucoup  plus  obscure. 

Dans  les  hernies  sans  sac,  des  quatre  théories 
invoquées,  seule  la  théorie  de  préexistence  de 
l’orifice  par  fenestration  (Stolzenberg,  Brultin, 
Menegaux)  nous  paraît  satisfaisante,  parce  que 
générale,  et  s’appliquant  aussi  aux  autres  mésos 
abdominaux.  Cette  théorie  fait  de  l’orifice  méso¬ 
colique  une  anomalie  régressive  ou  le  résullat 
d’une  résorption  partielle.  La  réalité  de  celle 
résorption  a  été  démontrée  par  Ranvier,  Trêves 
et  d’autres.  Après  de  nombreux  chirurgiens, 
nous  avons  vu  au  niveau  dos  épiploons  des  fenes¬ 
trations  dans  des  zones  avasculaires  et  qui 
paraissent  la  conséquence  des  troubles  de  vas¬ 
cularisation  avec  atrophie  progressive.  Pringlc, 
Hesse,  Klebs  ont  vu  des  fenestrations  analogues 
au  niveau  du  mésocolon  transverse.  Schwalbe, 
Slolzciiberg,  Pringle,  Brultin  ont  décrit  toutes 
les  formes  de  passage  entre  l’amincissement  du 
méso  et  la  grande  perte  de  substance.  Avec 
Menegaux,  nous  pouvons  donc  conclure  :  ce  Pour 
nous,  la  question  est  donc  jugée  ;  on  trouve  tous 
les  intermédiaires  entre  le  méso  normal,  la  mem¬ 
brane  perforée  et  la  grosse  perle  de  substance  ; 
on  peut  donc  affirmer  que,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  tout  au  moins,  la  brèche  méso¬ 
colique  est  due  à  la  résorption  partielle  du  méso 
dans  une  zone  spécialement  mal  vascularisée.  » 

Dans  les  hernies  avec  sac,  nous  admettons 
également  l’hypothèse  de  Menegaux  :  «  Au  cours 
de  la  vie  fœtale,  le  mésocolon  transverse  peut 
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s’alrophiur  dans  les  régions  mal  vascularisées  ; 
il  se  produit  un  processus  do  résorption  progres¬ 
sive  avec  fenestration  qui  aboutit  à  la  formation 
d'un  véritable  orilice.  Au  moment  des  accole- 
ments,  si  une  partie  de  cette  lame  reste  décollée 
du  la  paroi,  il  en  résultera  la  formation  d’une 
poche  entre  elle  et  le  péritoine  pariétal  primitif, 
poche  communiquant  avec  la  grande  cavité  par 
l 'orilice  mésocolique.  Ainsi  serait  constitué  le 
recessus  niésocoli(pie,  jmis  la  hernie.  » 

* 

*  * 

Les  symptômes  sont  ])lus  nets  et  le  diagnostic 
moins  difficile  dans  les  hernies  post-opératoires 
que  dans  les  hernies  spontanées. 

La  hernie  trans-mésocolique  post-opératoire 
s?  manifeste  presque  toujours  (17  fois  sur  18, 
dans  notre  statistique)  par  les  symptômes  d’une 
occlusion  aiguë  du  grêle  haut  située.  Dans  la 
moitié  dos  cas,  l’occlusion  éclate  sept  à  quatorze 
jours  après  l’intervention  et,  dans  l’autre  moitié, 
quelques  mois  à  quelques  années  après  cette 
dernière  (dix-sept  ans,  dans  le  cas  de  Olindo 
Betto).  Le  ballonnement  de  la  région  épigas¬ 
trique,  contrastant  avec  l’aspect  normal  ou  bien 
une  dépression  anormale  de  l’abdomen  sous- 
ombilical,  est  un  symptôme  à  retenir.  La  radio¬ 
graphie  montre  une  dilatation  de  l’anse  affé¬ 
rente  avec  arrêt  complet  au  niveau  de  l’anasto¬ 
mose.  Grèce  à  ces  symptômes,  le  diagnostic  a 
pu  être  soupçonné  dans  notre  observation  II. 

Les  symptômes  sont  infiniment  moins  nets 
dans  les  hernies  spontanées  et  le  diagnostic 
paraît  quasi  impossible.  Deux  fois  sur  9  cas,  la 
hernie  avait  une  latence  complète  et  le  diagnos¬ 
tic  ne  fut  posé  qu’à  l’autopsie.  Quatre  fois  le 
syndrome  ulcéreux  dominait;  on  fit  simplement 
le  diagnostic  d’ulcère  et  la  hernie  ne  fut  décou¬ 
verte  qu’à  l’intervention.  Trois  fois  enfin,  les 
malades  ont  présenté  un  syndrome  d’obstruction 
chronique.  L’examen  de  l’abdomen  montra,  dans 
notre  observation  I,  l’existence  d’une  tumeur 
sous  le  rebord  costal  gauche,  grosse  comme  une 
tête  d’adulte,  régulière  et  ferme,  sans  mouve¬ 
ments  péristaltiques.  En  somme,  symptômes  fonc¬ 
tionnels  rarement  significatifs,  signes  physiques 
qui  ne  peuvent  guère  faire  penser  à  l’existence 
d’une  hernie  trans-mésocolique.  La  radiographie 
sans  préparation  a  montré,  dans  notre  observa¬ 
tion  I,  l’existence  d’un  niveau  liquide  au  niveau 
du  caicum,  une  clarté  gazeuse  au  niveau  de 
l’ascendant  et  une  opacité  au  niveau  du  côlon 
transverse  hernié.  Menegaux  insiste  à  juste  titre 
sur  deux  symptômes  radiologiques  :  dislocation 
pyloro-duodénale,  présence  d’anses  grêles  au-des¬ 
sus  de  l’estomac. 

*  * 

Le  traitement  des  hernies  trans-mésocoliques 
comprend  ;  la  reconnaissance  de  la  lésion,  la 
réduction  des  viscères  herniés  et  la  fermeture 
de  la  brèche  mésocollque. 

Le  temps  d’exploration  est  fondamental,  sur¬ 
tout  dans  les  hernies  spontanées  où  le  diagnos¬ 
tic  pré-opératoire  n’est  qu’exceptiohnellement 
précisé.  Le  problème  est  beaucoup  plus  facile 
dans  les  hernies  post-opératoires,  où  le  chirur¬ 
gien,  devant  un  syndrome  d’iléus  aigu  haut 
placé,  se  porte  d’emblée  vers  la  bouche  gastro- 
jéjunale  pour  vérifier  son  aspect  et  son  fonc¬ 
tionnement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  éventualités  peuvent 
se  présenter.  Souvent,  l’anomalie  viscérale 
frappe  dès  l’ouverture  du  péritoine  ;  parfois, 
l’estomac  est  bien  en  place,  mais  le  ligament 
gastro-colique  est  soulevé  et  projeté  en  avant 
par  une  véritable  masse  tumorale  (notre  obser¬ 
vation  I);  dans  d’autres  cas,  le  côlon  est  invi¬ 


sible,  caché  par  les  anses  grêles  ;  parfois,  enfin, 
à  l’ouverture  du  ventre,  on  ne  voit  que  le  grêle; 
dans  tous  ces  cas,  c’est  l’éviscération  en  masse 
du  grêle,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
qui  permettra  la  découverte  de  l'oritice  méso¬ 
colique.  Dans  une  deuxième  évenlualité,  plus 
rare,  l’anomalie  viscérale  n’est  pas  reconnue 
immédiatement  et  risciue  alors  de  passer  com¬ 
plètement  inaperçue.  C’est  ainsi  que  dans  3  de 
nos  observations,  on  n’a  découvert  la  hernie 
qu’au  moment  où,  s’étant  décidé  à  faire  une 
gastro-entérostomie,  on  a  relevé  le  mésocolon. 

La  réduction  des  viscères  herniés  est  toujours 
aisée,  à  cause  des  grandes  dimensions  de  la 
brèche,  à  cause  de  l’absence  des  adhérences  dans 
l’arrière-cavité  et  surtout  au  niveau  de  la  brèche. 
Avec  des  manœuvres  douces  et  combinées  de 
refoulement  par  le  haut  et  de  traction  par  le 
bas,  on  est  arrivé  dans  nos  deux  cas,  sans  aucune 
peine,  à  faire  reprendre  aux  anses  leur  situation 
normale. 

La  fermeture  de  la  brèche  mésocolique  est, 
dans  la  règle,  facile  dans  les  hernies  après  gastro- 
entérostomie  :  on  fait  une  siinide  suture  des 
bords  à  la  paroi  gastrique  (notre  observation  II). 
Le  problème  est  beaucoup  plus  délicat  dans  les 
hernies  spontanées,  et  devant  les  dimensions 
énormes  de  la  brèche  dans  notre  observation  I, 
nous  nous  sommes  demandé  comment  la  fer¬ 
mer.  Nous  l’avons  oblitérée  [lar  suture  des  bords, 
mais  cette  fermeture  a  été  incomj.lète  et  peu 
satisfaisante,  car  elle  a  abouti  à  une  coudure  du 
côlon  transverse.  La  technique  de  Menegaux 
aurait  été  bien  meilleure  :  il  faut  réaliser  l’obli¬ 
tération  par  un  organe  interposé  ;  il  suffira  de 
passer  des  points  en  U  en  dehors  de  l’arcade 
sans  léser  celle-ci,  points  qui  seront  ensuite  fixés 
à  l’estomac. 

Le  pronostic  post-opératoire  est  beaucoup  moins 
mauvais  dans  les  hernies  spontanées  que  dans 
les  hernies  après  gastro-entérostomie.  Sur  5  cas 
de  hernies  spontanées,  nous  notons  5  guérisons. 
Sur  13  cas  do  hernies  après  gastro-entérostomie, 
nous  avons  noté  9  guérisons  et  4  morts  opé¬ 
ratoires. 

Il  résulte  de  cette  étude  qu’il  existe  une  assez 
grande  différence  entre  les  hernies  Irans-méso- 
coliques  post-opératoires  et  les  hernies  trans- 
mésocoliques  spontanées.  Les  premières  ont  une 
(lathogénie  connue,  leur  diagnostic  clinique  est 
possible,  leur  pronostic  assez  sombre.  Les  secondes 
ont  une  pathogénie  discutée,  leur  diagnostic  est 
quasi  impossible,  leur  pronostic  meilleur. 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Belgrade. 

Professeur  :  M.  Kostitch.) 
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DE  L’IMPORTANCE 

DE 

L’INJECTION  RYTHMIQUE 
DU  SANG 

OU  DE  SES  SUCCÉDANÉS 
(SANG  CONSERITÉ,  PLASMA  HUMAIN, 
SÉRUM  DE  BAYLISS,  DE  NORMET 
OU  SÉRUM  PHYSIOLOGIQUE) 
DANS  L’HÉMORRAGIE  AIGUE 
ET  LE  CHOC 

Pur  A.  BÉCART 


Bappclons  d’abord  que  deux  situations  domi¬ 
nantes  et  également  dramatiques  :  l'hémorragie, 
le  choc,  s’établissent  au  regard  de  la  transfusion 
sanguine,  sur  la  »  Icchnitjue  »  de  laquelle  nous 
présentons  cette  note. 

IIÉMonnAGie.  —  Dans  l’hémorragie,  la  situa¬ 
tion  saute  aux  yeux  :  sang  perdu,  sang  à  rem¬ 
placer.  Et  nous  montrerons  tout  à  l’heure  que 
Vinjeclion  rythmique  répond,  de  ce  point  de 
vue,  à  des  conditions  qui  n’ont  été  ini.-;cs  en 
évidence  qu’cii  ces  derniers  temps. 

Choc.  —  Dans  le  choc,  la  question  se  présente 
d’une  autre  façon.  C’est  encore  une  perte  de 
sang,  mais  cette  fois  à  l’intérieur  du  système 
vasculaire,  par  accumulation  et  stagnation  de 
ce  sang,  dans  le  réseau  capillaro-veineiix  péri¬ 
phérique,  aux  «  sources  veineuses  »,  comme  les 
a  appelées  Chauvois,  lesquelles  sont  mises  alors 
en  état  de  vaso-dilatation  paralytique,  transfor¬ 
mant  ces  sources  en  une  sorte  de  marais  où  le 
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aung  stagne  I,a  pompe  centrale  cardiaque  est, 
et,  (]ueli]ue  sorte,  d^samorc^e,  et  le  traitement 
doit,  en  déflinlive,  viser  au  remoi  du  sang  au 
cœur.  iNous  verrons  encore  <'i)ninient,  l'injcc- 
tion  rythmique  y  satisfait  mii'uv  qu'aucune  autre 
méthode. 

tieci  brièvement  rappelé  sur  les  mccanistnes 
jihysio-pathologiques  :  ici,  des  hémorragies  éten¬ 
dues  et  prolongées  ;  là,  des  collapsus  ù  vidage 
central  et  à  accumulation  sanguine  péripliérique. 
Ce  (juc  nous  voulons  maintenant  signaler,  i:’est, 
pour  qui  a  assisté  aux  différentes  teeliniquos  de 
la  transfusion,  la  rapidité  inconiparahlement 
I)lus  grande,  et  le  «  stimulus  »  à  l’évidenec  plus 
instantané  et  plus  durable,  donnés  par  la  mé¬ 
thode  du  débit  rythmique  du  sang  transfusé 
selon  une  cadence  se  rapprochard  de  la  techni¬ 
que  par  anastomose  artério-veineuse  des  premiers 
pionniers  de  la  transfusion  (Crile,  Guillol  et 
Dehelly,  etc...)  et  qu’ils  ont  déclarée  bien  supé¬ 
rieure  à  l’injection  simple,  continue  et  inter¬ 
mittente. 

C’est  donc  ce  (pic  nous  avons  essayé  de  réali¬ 
ser  d'autre  façon  avec  noire  k  Iransfuseur  », 
véritable  cœur  arliliciel  interposé  entre  les 
deux  circulations  du  donneur  et  du  rece¬ 
veur.  Ce  qui  caractérise  son  fonctionnement, 
c'est  qu’il  n’y  a  pas  d’arrêt  dans  l’écoulement 
du  sang  qui  se  fait  continûment  mais  d’une 
façon  rytiirnée  à  raison  do  (iO  pulsations  par 
minute  (rythme  moyen).  I.e  débit  passe  par  un 
maximum  et  un  minimum  à  chaque  jiulsation, 
et,  è  l’instar  du  pouls,  sa  représentation  gra- 
phiiiuo  est  une  sinusoïde  ininterrompue  tou¬ 
jours  positive.  Tout  danger  de  coagulation  est 
ainsi  éliminé,  car  l’appareil  n’a  pas  de  temps 
d’arrêt.  Il  n’aspire  ]ias,  il  ne  fail  que  Iransporter 
11'  sang,  en  lui  gardant  sa  vitesse  et  son  rythme; 
de  plus,  l’embolie  gazeuse  est  absolument  im]ios- 
siblo  ainsi  que  le  reflux  du  sang  du  receveur 
vers  le  donneur. 

Do  l’étude  physio-pathologique  de  l’hémorra¬ 
gie  aiguë  et  du  choc  découle  la  supériorité  do 
l’injection  rythmique  (telle  que  noms  l’avons 
réalisée  avec  notn»  Iransfuseur,  mû  soit  à  la 
main,  soit  électriquement)  sur  l’injection  con- 
linuo.  C’est  qu'en  effet,  l’action  d’un  couranl 
pulsatoire  sur  l’endothélium  vasculaire  n’est 
pas  du  tout  la  même  que  celle  d’un  couranl 
continu  ;  ce  courant  pulsatoire  se  r.ipprnche 
d’ailleurs,  aussi  près  que  possible,  des  conditions 
normales  de  l'irrigation  sanguine,  mi'rnc  vei- 
netiae,  qui  n’est  pas  un  simple  courant  uniforme 
comme  on  l’avait  loujours  pensé,  alors  que  les 
travaux  physiologiques  et  pathologiques  de  ces 
dernières  années  ont  montré  que  ce  courant,  en 
particulier  au  niveau  de  ses  «  sources  vei- 

capillarosconie  ;  Delater,  Ilugel,  Chailly').  D’autre 
jiart,  ces  actions  pulsatiles  aux  k  sources  vei¬ 
neuses  »  ont  été,  ces  derniers  temps,  constatées 
par  Champy  el  Louvel,  sur  la  fin  de  la  veine 
cave,  on  ils  ont  signalé  la  contraction  de  la 
tuni(]ue  musculaire  agissant  sur  le  dégorgement 
du  système  veineux. 

Pleinement  physiologique,  noire  méthode  se 
ji.slifie.  d’autre  part,  par  les  résultats  cliniques 
obti'iius.  qui  sont  très  supérieurs  laction  plus 
rapide,  dose  utile  moindre!  à  ceux  obtenus  avec 
l’inji'ction  ordinaire.  Et  cette  supériorité  clinique 
résulte  du  fait  que  l’excitation  «  rylhnn(|ue  » 
d  un  (  iHirant  liquide  sur  l’endothélium  vasculaire 
est  un  véritable  massage  vibratoire  de  cet  organe, 
réalisant  au  maximum  les  conditions  de  relève¬ 
ment  du  tonus  des  vaisseaux  en  général.  Le 
courant  sanguin  sinusoïdal,  par  action  énergique 
sur  tout  le  système  vaso-constricteur,  réadapte 
très  rapidement  la  capacité  du  contenant  (deve¬ 
nue  trop  grande)  au  volume  du  contenu  (dimi¬ 


nué  en  valeur  absolue  après  l’hémorragie  aiguë 
e!  le  choc).  Or,  le  tonus  d’un  vaisseau  normal 
s’élève  d’autant  plus  que  le  rapport  «  volume 
du  contenu,  capacité  du  contenant  est  lui-même 
jilus  élevé  (  Priiche)... 

Certes,  le  sang  frais,  obtenu  sans  addition 
d’aucun  anti-coagulant,  est  «  l’idéal  »  à  tous 
point  de  vue  (propriétés  hémostatiques,  bactéri¬ 
cides,  absence  de  frisson  post-transfusionnel). 
Le  sang  conservé  (à  utiliser  sous  huit  à  dix 
jours),  quoique  théoriquement  d’un  emiiloi  très 
simple,  n’est  pas  tellement  maniable  .ïu-cessité 
d’un  frigidaire,  de  l’emploi  d’un  système  de 
réchauffement,  d’un  mélangeur)  et  il  est  moins 
parfait,  mais  peut  rendre  des  services. 

I  Le  plasma  humain  (Brodin  et  Saint-Girons) 
nous  paraît  infiniment  préférable  et  évite  le 
danger  de  l’hémolyse.  Le  sérum  de  Bayliss 
nous  semble,  grâce  à  sa  viscosité,  le  meil¬ 
leur  des  succédanés  du  sang  ;  dans  les  cas  de 
choc,  le  sérum  do  .è'ormet  s’applique  plutôt  au 
cas  d’hémorragie,  mais  le  banal  sérum  physiolo¬ 
gique  ne  doit  pas  être  abandonné.  On  utilisera 
l’un  ou  l’autre  de  ces  milieux  suivant  la  gravité 
des  cas,  el  les  possibilités.  Ce  sera  au  médis'in 
d’en  juger  en  fonction  de  la  pression  artérielh', 
de  l’état  du  pouls,  do  l’aspect  clinique,  etc... 

Mais  n’oublions  pas  —  et  c’est  l’objet  de  cette 
note  —  que  quel  que  soit  le  liquide  injecté,  l’in¬ 
jection  rythmique  sera  toujours  supérieure  h 
l’injection  continue  et  donnera  des  résultats  plus 
parfaits,  car  la  façon  d’injecter  intervient  en 
même  temps  que  ce  ipio  l’on  injecte. 


ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


LE  TRAITEMENT 

DES  ACCIDENTS  DÉLIRANTS 
ALCOOLIQUES 
PAR  L’ACIDE  NICOTINIQUE 


La  vitamine  IM’.  (.préventive  de  la  pellagre), 
une  des  dernières  venues  des  vitamines  hydro- 
solubles,  a  été  idenlilice  avec  l'acide  nicotinique 
cl  La  Presse  Mcdicaie  a  publié,  le  14  Mars  der¬ 
nier,  une  très  remarquable  étude  d’ensemble  de 
M.  Justin-Besançon  sur  ce  sujet.  Celui-ci  y  signa¬ 
lait  que  l’acide  nicotinique,  entre  autres  activités, 
semble  jouer  un  rôle  important  dans  le  fonc- 
lionnemenl  du  système  nerveux  central. 

A  l’appui  de  culte  manière  du  voir,  quelques 
|■ublications  récentes  indiquent  une  utilisation 
liiissible  de  l’acide  nicoliniitue  dans  le  traite¬ 
ment  des  accidents  délirants  alcooliques. 

MM.  Mainzer  et  Krause  ^  ont  publié  l’obser¬ 
vation  d’un  alcoolique  de  37  ans,  grand  buveur 
de.  whisky,  qui,  à  l’occasion  d’une  bronchite 
saisonnière  banale,  fut  pris  de  troubles  gastro- 
intestinaux  avec  stomatite,  intolérance  et  vomis¬ 
sements,  bientôt  suivis  de  grands  accidents 
confusionncls  el  délirants  accomiiagnés  d’hallu¬ 
cinations  visuelles  terrifiantes  et  de  tremblement 
malgré  l’absence  de  signes  de  polynévrite.  Le 
traitement  par  les  injections  inlra-veineuses  et 
intra-musculaires  de  vitamine  B,  est  institué 
en  même  temps  qu’une  thérapeutique  par  la 
scopalamine.  Le  résultat  est  nul  t'I,  après  qua- 
ranle-huil  heures,  confusion  et  agitation  ont 
encore  augmenté.  On  recourt  alors  à  l’acide 
nicotinique  administré  par  la  voie  buccale  à 


1.  Nirolinir  ariil  in  Iho  Iro.ntmonI  of  delirium  Iremens. 
Tiir  nhl.  Aferf.  Jnurn.,  12  AoiM  1939,  331. 


h  dose  de  lOü  mp.  un  jour,  S'-iivis  de  oOO  ni;;, 
la  nuit  suivante.  En  douze  heures  le  chan¬ 
gement  est  impressionnant  (niost  strithnq). 
Le  patient,  qui  n’avait  pas  dormi  depuis  six 
jours,  s’endort  pour  plusieurs  heures  et,  au 
réveil,  se  montre  conscient,  calme,  boit  el 
mange  sans  difficulté  el  ne  présente  (ilus  désor¬ 
mais  aucun  trouble.  En  quelques  jours  son 
poids,  qui  avait  beaucoup  diminué  du  fail  de  la 
déshydratation,  a  repris  son  chiffre  normal. 

-M.  A.  May=  de  son  côté  a,  en  Septembre  der¬ 
nier,  publié  plusieurs  observations  d’alcooiiipies 
présentant  des  accidents  confiisionnels  el  déli¬ 
rants  variés  accompagnés  ou  non  de  troubles 
digestifs  :  glossitc,  anorexie,  diarrhée,  (pii,  en 
quelques  jours,  ont  été  transformés  par  la  prise 
quotidienne  d’acide  nicotinique  à  la  dose  de 
000  mp.  répartis  en  6  fois. 

Il  y  a  là  indication  évidente  à  des  essais  iilus 
étendus,  très  faciles  à  réaliser  et  dont  l’inter- 
lirétation  ne  manquera  pas  de  soulever  d’inté¬ 
ressantes  discussions. 

Pn.  Pagxiez. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  loclenps  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  l'Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

21  Octobre  1939. 

Sur  le  traitement  de  la  pellagre  par  l’amide 
de  l’acide  nicotinique.  —  M.  Livesco  attire  l’ai- 
Iciilioii  sur  l'efficacité  de  l’amidc  de  l'acide  iiico- 
tiiiique  .sur  les  manifestations  cutanées,  digestives 
cl  surtout  mentales  de  la  pellagre.  Le  traitement 
par  ce  médicament,  institué  aux  3  malades  pella¬ 
greux,  étudiés  par  l’auteur,  a  donné  des  résultats 
très  encourageants. 

Sur  l’adsorption  des  acides  biliaires  par  les 
albumines.  —  MM.  I.  Manta  et  V.  Lupea.  Des 
mesures  quantitatives  de  l'adsorption  des  sels  sodi- 
(pu’s  dos  acides  clioliqiies  cl  désoxyclioliques  par 
rovalliiimine  montrent  que  cette  protéine  est  ca¬ 
pable  d’ad.sorber  50  pour  100  des  acides  biliaires, 
dans  les  conditions  de  l'expérience. 

Contributions  à  l’étude  des  points  isoioniques 
des  sérums.  —  M.M.  I.  Manta  et  S.  Tragor.  Les 
valeurs  des  points  isoioniques  dans  32  cas  patho¬ 
logiques  ont  montré  des  valeurs  moyennes,  plus 
élevées  que  les  sérums  provenant  des  individus 
sains.  Les  points  isoioniqiies  pour  les  sérums  nor¬ 
maux  ont  varié  entre  pu  5,37-5,40  avec  une  valeur 
moyenne  de  5,38,  tandis  que  les  sérums  palbolo- 
giqiies  étudiés  ont  montré  des  valeurs  comprises 
entre  5,36-5,58.  En  ce  qui  concerne  les  conducti¬ 
bilités  électriques  spécifiques,  les  chiffres  trouvés 
pour  les  sérums  à  leurs  points  isoioniques  sont  très 
rapprochés  des  valeurs  oblemics  pour  les  mêmes 
sérums  dilui-s  à  1  pour  1.000. 

La  prophylaxie  du  typhus  exanthématique 
dans  le  corps  médical.  —  M.  P.  Nicolesco. 
L’auteur  expose  les  possibilités  de  défense  du  corps 
médical  contre  l'épidémie  du  typhus  exanthéma¬ 
tique. 

Suggestions  sur  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  par  la  répression  de  la  prostitu¬ 
tion.  —  M.  S.  Teodoresco.  En  qualité  de  chef 
d’un  dispensaire  pour  le  contrôle  de  la  proslilii- 
lion,  l’auteur  soumet  dans  sa  communication  quel¬ 
ques  suggestions  pratiques,  de  nature  à  perfection¬ 
ner  le  système  appliqué  aujourd’hui  dans  notre 
pays  dans  la  lutte  contre  cette  plaie  sociale. 


2.  The  use  of  nicotinie  acid  in  vilamin  deficicncy 
psychoses  associated  wilh  alcoolism.  Médirai  Record, 
6  Septembre  1939,  162. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Le  pied  de  tranchées 


Avec  rapproche  de  l’hiver  sont  apparus,  aux 
armées,  les  phénomènes  si  fréquemment  observés 
au  cours  de  la  dernière  guerre  et  désignés  sous 
les  appellations  diverses  de  a  gelures  des  pieds  », 

(c  froidures  des  tranchées  »  ou,  mieux,  «  pieds 
de  tranchées  ».  Il  paraît  opportun,  à  oette  occa¬ 
sion,  de  rappeler  quelles  sont  les  explications 
pathogéniques  de  ces  accidents,  leurs  manifes¬ 
tations  cliniques  et  les  méthodes  thérapeutiques 
qui  ont  été  proposées  pour  les  combattre. 

Etiologie.  Pathogènie. 

Sans  vouloir  prendre  position  dans  une  ques¬ 
tion  qui  a  soulevé  de  si  nombreuses  contro¬ 
verses,  il  nous  semble  que  les  différentes  hypo¬ 
thèses  envisagées  constituent  un  complexe  étio¬ 
logique  à  proportions  variables,  dmjuel  se  dégage 
une  cause  primordiale  :  le  séjour  prolongé  (deux 
?>  trois  joürs)  dans  l’eau  ou  la  boue  froide,  en 
station  debout  et  immobile.  On  a  pu,  il  est  vrai, 
observer  les  accidents  en  dehors  du  séjour  aux 
tranchées  et  même  au  cours  des  mois  d’été  ; 
ce  sont  là  des  cas  dont  le  faible  pourcentage  n’in¬ 
firme  pas  la  règle  fournie  par  les  observations 
habituelles.  Le  terme  de  «  pieds  de  tranchées  » 
est  donc  justifié  puisque  les  accidents  qu’il  dési¬ 
gne  atteignent  d’une  façon  presque  exclusive 
les  soldats  qui  séjournent  dans  les  tranchées, 
fait  enregistré  par  les  conclusions  de  la  Confé¬ 
rence  chirurgicale  interalliée  de  Mars  1918. 

Peuvent  être  considérées  comme  causes  adju¬ 
vantes,  la  compression  dos  pieds  dans  les  chaus¬ 
sures  et  surtout  la  conslriction  des  membres 
inférieurs  soit  par  les  cordons  du  caleçon,  soit 
plutôt  par  les  bandes  molletières. 

Il  semble  exister,  en  outre,  des  causes  prédispo¬ 
santes,  soit  individuelles,  soit  circonstancielles, 
car  la  proportion  des  malades  diffère  suivant  les 
régions  et  les  unités.  On  a  noté  l’atteinte  plus 
fréquente  des  jeunes,  des  hommes  des  pays 
chauds  (noirs  surtout),  des  sujets  présentant  de 
l’hyperhidroso  plantaire,  de  ceux  qui  ont  déjà 
subi  une  atteinte  du  mal,  mais  non  pas  de  ceux 
qui  souffrent  habituellement  d’engelures.  Sans 
doute  aussi,  faut-il  compter  avec  l’effet  débilitant 
de  la  privation  de  sommeil. 

On  a  récemment  attiré  l’attention  sur  le  rôle 
que  joueraient  comme  facteur  prédisposant  cer¬ 
taines  carences  alimentaires,  parmi  lesquelles  on 
a  plus  spécialement  Incriminé  l’avitaminose  B. 

Les  explications  pathogéniques  sont  plus  dif¬ 
ficiles  à  as.socier  que  les  conditions  étiologiques. 
Pour  certains  auteurs,  l’eau  et  la  boue  n’inter¬ 
viendraient  que  comme  vecteurs  d’un  élément 
déterminant,  soit  microbien,  soit  mycosique. 
Le  «  pied  de  tranchées  »  serait,  avant  tout,  un 
pied  macéré  et  infecté. 

Pour  séduisante  que  soit  cette  théorie  —  que 
Raymond  et  Parisot  ont  illustrée  par  la  consta¬ 
tation  de  germes  mycéliens,  non  seulement 
in  situ  mais  dans  le  sang,  au  cours  de  généra¬ 
lisation  septicémique  —  elle  ne  répond  pas 
d’une  façon  salisfaisante  à  l’observation  des  faits 


cliniques.  L'absence  habitueile  de  phénomènes 
inflammatoires  (tout  au  moins  au  début)  et  sur¬ 
tout  la  prédominance  des  manifestations  ner¬ 
veuses  s’accordent,  au  contraire,  davantage  avec 
l’hypothèse  d’une  névrite  périphérique  dont 
l’explication  serait  fournie  par  des  troubles  cir¬ 
culatoires  locaux. 

Cette  théorie  a  été  exposée  avec  une  clarté 
toute  spéciale  par  Daricr  et  Givatte.  Le  séjour 
prolongé  dans  l’eau  froide  détermine  à  lui  seul 
une  importante  déperdition  de  calorique  (sans 
qu’il  soit  besoin  d’une  température  très  basse, 
car  l’eau  est  meilleur  conducteur  de  la  clialeur 
que  l’air).  Il  en  résulte  une  vaso-constriction  de 
défense,  d’où  anémie  à  laquelle  s’ajoute  celle 
qui  a  pu  être  provoquée  par  la  compression  ves¬ 
timentaire  des  membres  inférieurs.  Cette  même 
compression  est,  en  outre,  facteur  de  stase  vei¬ 
neuse,  au  môme  titre,  d’ailleurs,  que  la  station 
debout  et  l’iimnobilité.  L’ensemble  des  troubles 
circulatoires  ainsi  constitués  réteiitit  -sur  la 
peau  (érythème,  bulics,  escarres),  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  (œdème),  les  petits  vaisseaux 
(purpura)  et  les  nerfs  périphériques  (névritei. 

Clinique. 

Sy.MPTÔMES  SUBJECTIES.  —  La  douleur  est  un 
élément  prédominant  du  «  pied  de  tranchées  » 
qui  serait  fréquemment  (dans  60  pour  100  des 
cas,  d’après  Ghalier)  un  pied  exclusivement  dou¬ 
loureux.  Le  plus  souvent  bilatérale  et  plus  ou 
moins  symétrique,  elle  est,  au  début,  indéter¬ 
minée  et  inconstante  dans  sa  localisation.  Ajirès 
avoir  affecté  l’ensemble  du  pied,  il  est  habituel 
qu’elle  se  précise  sur  l’avant-pied,  notamment  le 
bord  interne  de  la  voûte  plantaire,  le  talon  anté¬ 
rieur,  les  orteils  (en  particulier  le  gros),  àlal 
définie,  elle  se  traduit  sous  forme  d’élancements, 
do  brûlures,  do  prurit,  do  fourmillements,  d’ar¬ 
rachement,  de  torsion,  etc...  Interdisant  la  mar¬ 
che,  réveillée  par  la  pression  (notamment  celle 
des  couvertures  du  lit  ou  le  simple  frôlement 
d’un  drap),  exacerbée  par  la  chaleur  et  la  posi¬ 
tion  déclive,  elle  se  manifeste  encore  par  des 
crises  spontanées  qui  peuvent  être  atroces,  s’irra¬ 
dier  jusqu’au  genou,  et  dont  le  maximum  noc¬ 
turne  empêche  tout  sommeil. 

Ces  iihénomènes  douloureux  s’associent  à  une 
anesthésie,  qui  serait,  pour  certains,  le  phéno¬ 
mène  initial,  fondamental  et  constant.  Après 
deux  à  trois  jours  de  tranchée,  l’homme  s’est 
aperçu  que  la  sensation  pénible  de  froid  aux 
pieds  était  remplacée  par  un  engourdissement 
plus  ou  moins  complet,  mais  habituellement 
localisé  aux  orteils.  Après  l’apparition  des  dou¬ 
leurs,  seul  l’examen  médical  décèle  cette  anes¬ 
thésie,  dont  le  malade  n’a  plus  conscience  et 
qui  ne  s'accompagne,  d’ailleurs,  d'aucun  trouble 
réflexe. 

Symptômes  objectifs.  —  Beaucoup  plus  varia¬ 
bles  sont  les  lésions  cutanées  ou  sous-cutanées, 
qui  peuvent  ou  disparaître  rapidement  ou  même 
manquer  complètement. 

L’œdème  en  constitue  la  manifestation  ma¬ 
jeure.  Il  est  de  règle  le  premier  jour,  apparais- 
_  sant  ou  augmentant  au  moment  où,  lors  de  la 
relève,  le  soldat  enlève  ses  chaussures  qu’il  ne 


peut  plus  remettre.  Disparaissant  vite  par  le 
repos,  il  ne  persiste  guère  au  delà  de  quarante- 
huit  heures.  Généralement  pou  accusé,  décela¬ 
ble  seulement  sur  le  dos  du  pied,  vers  la  racine 
des  orteils,  il  peut  cependant  boursoufUer  l’en- 
seinble  du  pied,  qui  prend  parfois  un  a.'pect 
succulent. 

L’œdème  s’accompagne  de  modifleations  do 
couleur  de  la  peau,  qui  peut  rc.der  blanche, 
mais  est  habituellement  violacée,  tout  au  moins 
au  début,  pour  devenir  ensuite  rosée  et  repren¬ 
dre  progressivemeni  une  teinte  normale  à  des 
siades  plus  acceiilués  ;  on  trouve,  en  oulre, 
par  ordre  progressif,  du  purpura,  des  phlyctènes, 
des  escarres. 

Le  purpura  s’observe  sous  forme  de  fin  pi¬ 
queté,  soit  on  placard  diffus  accupant  toute  la 
face  dorsale  du  pied,  soit  plutôt  en  taches  ecchy- 
motiques  irrégulières,  situées  de  préférence  sur 
les  points  de  pression  (extrémité  distale  et  face 
dorsale  des  orteils). 

Les  phlyctènes  apparaissent  d’une  façon  pré- 
edee  ou  tardive,  coïncidant  souvent  avec  les 
ecchymoses.  Plus  ou  moins  nombreuses,  flasques, 
contenant  un  liquide  habituellement  séro-héma¬ 
tique,  plus  rarement  épais,  do  consistance  gelée 
de  pommes,  elles  recouvrent  une  surface  varia¬ 
ble,  tantôt  englobant  plusieurs  orteils,  plus 
souvent  limitées  à  un  ou  deux  de  ceux-ci,  sur 
une  phalange.  Ces  bulles  se  dessèchent  sans  suji- 
purcr,  laissant  une  tache  parcheminée,  d’as¬ 
pect  analogue  à  celui  des  escarres  et,  comme 
celles-ci,  insensible. 

Les  escarres,  qui  partagent  la  topographie  des 
phlyctènes,  sont  généralement  superriciellcs, 
parfois  analogues  à  la  gangrène  sénile.  Elles 
s’éliminent,  apres  délimitation  du  sillon,  sous 
forme  de  lambeaux  sphacéliques  purement  cuta¬ 
nés.  Plus  rarement  profondes,  elles  peuvent 
provoquer  la  chute  massive  d’un  ou  plusieurs 
orteils. 

Symptômes  généraux.  —  Les  signes  généraux 
manquent  le  plus  .souvent.  Cependant,  certains 
auteurs  ont  noté  une  élévation  de  température 
modérée  (38°  à  38'’5),  qui  peut  être  associée  à 
de  la  diarrhée,  de  la  céphalée,  de  la  tachycardie. 

Evolution.  Durée.  —  L’évolution  indépendam¬ 
ment  des  formes  cliniques,  que  nous  étudierons 
plus  loin,  se  fait  dans  l’ensemble,  de  la  façon 
suivante  :  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  de 
tranchée,  le  premier  signe  perçu  est  l’engour¬ 
dissement  des  pieds,  suivi  de  douleurs  et 
d’œdème,  qui  se  manifestent  habituellement  nu 
moment  où  les  chaussures  sont  enlevées.  C’est 
alors,  ou  plus  lard,  que  jieuvpnt  apparaître  les 
phlyctènes,  elles-mêmes  susceptibles  d’évoluer 
vers  un  sphacèle  généralement  superficiel. 

L’érythème  et  l’œdème  disparaissent  en  trois 
à  sept  jours,  tandis  que  le  purpura  dure,  en 
moyenne,  une  quinzaine  de  jours.  Les  bulles, 
desséchées  en  une  semaine,  laissent  une  escarre 
épidermique,  qui  s’élimine  vers  le  quinzième 
jour.  Quant  aux  douleurs,  si  elles  ont  notable¬ 
ment  diminué  au  bout  de  deux  semaines,  elles 
gênent  encore  d’une  façon  notable,  à  ce  mo¬ 
ment,  la  marche,  qui  ne  devient  guère  nor- 
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male  avant  un  délai  total  de  trois  à  quatre 
semaines. 

l'ouMES  cLiMQi  i;s.  -  -  iJcs  l'uriues  rdiiiiques 
nombreuses,  (ju'il  serait  trop  long  d'énuniérer, 
ont  été  décrites,  en  rapport  avec  rassociation 
variable  d(.‘s  di\ers  syniptémes.  A  ne  considérer 
que  les  deux  s\mtômes  majeurs  (douleur, 
œdème),  on  lient  distinguer  grossièrement 
deux  catégories  de  formes  cliniiiues  :  les  unes 
à  prédominance  nerveuse,  les  autres  à  prédo¬ 
minance  cutanée,  parmi  lesquelles  il  convient 
de  signaler,  avec  de  Fossey  et  Merle,  le  pied 
d’aspect  macéré. 

Il  est  préférable  d’adopter  la  classification 
proposée  par  la  Conférence  chirurgicale  inter¬ 
alliée  de  1918,  el  qui  comporte  3  formes  :  une 
forme  légère,  qui  groupe  85  à  90  pour  100  des 
cas,  est  caractérisée  par  l’anesthésie  douloureuse, 
l’œdème,  la  rougeur.  Les  malades  sont  alors 
récupérables  on  une  dizaine  de  jours.  Une  forme, 
de  gravité  moyenne,  s’observe  dans  13  à  14  pour 
100  des  cas  ;  elle  présente,  en  plus  des  phéno¬ 
mènes  précédents,  des  phlyctônes  et  des  escarres 
limitées.  Une  forme  grave,  heureusement  rare 
(]  pour  100  des  cas),  est  conditionnée  par  l'ex¬ 
tension  du  spharèle  et  l'apparition  d’aceidents 
septieémi(pies  :  c'est  la  forme  qui  miitib’  et 
ipii  tue. 

CoMPLic.Mioxs.  —  L’infection  secondaire,  (jui 
détermine  la  gangrène  liumide  et  les  spluicèles 
étendus,  peut  se  traduire,  comme  l’a  signalé 
(’.ougerot,  ])ar  des  phénomènes  moins  graves  de 
derino-épidermile  (le  plus  souvent  streptococci- 
que).  Diffuses  ou  limitées,  pouvant  être  le  point 
de  départ  de  lymphangite,  ces  lésions  sont  parfois 
précoces  et  passagères,  jilus  souvent  tardives  el 
remarquables  par  leur  persistance  ou  leurs  réci¬ 
dives,  susceptibles  de  s’étendre  sur  des  mois, 
voire  des  années. 

Toutes  les  infections  peuvent  d'aiileurs  se 
développer  sur  le  «  pied  de  tranchées  ».  11  est 
important  de  noter,  parmi  elles,  la  fréquence 
relative  du  tétanos  et  de  la  gangrène  gazeuse. 

11  faut  erdin,  avec  Teyssien,  signaler  la  pos¬ 
sibilité  de  complications  nerveuses,  sous  forme 
de  névrites  tardives,  qui  présentent  une  affinité 
|)articulièro  pour  le  nerf  tibial  postérieur.  Llles 
sont  caractérisées,  outre  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  par  l’atrophie  des  muscles  i)lantaires, 
avec  réaction  de  dégénérescence,  l’abolition  des 
réflexes,  et,  dans  le  cas,  d’ailleurs  rare,  d  at¬ 
teinte  isolée  du  tibial  postérieur,  une  altitude 
en  griffes,  des  orteils.  Le  pronostic  en  est  sérieux 
car  l’évolution  est  nettement  progressive. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  «  pied  do 
tranches  »  est  généralement  assuré  par  l’exis¬ 
tence,  simultanée  ou  non,  des  signes  cardinaux  : 
œdème,  douleur. 

L’absence  de  plaies,  de  signes  inflammatoires, 
permet  une  différenciation  aisée,  avec  les  exco¬ 
riations  mécaniques  des  pieds  et  la  pyodermite 
des  membres  inférieurs,  si  fréquentes  chez  les 
soldats  en  campagne.  II  faut,  cependant,  faire  la 
part  des  cas  mixtes,  où  le  »  pied  de  tranchées  » 
s<-  complique  d’une  infection  secondaire. 

La  gelure  vraie,  dont  le  diagnostic  se  pose 
pour  les  formes  de  «  pied  de  tranchées  »  avec 
escarres,  donne  une  mortification  massive, 
d’emblée,  d’un  segment  de  membre.  Elle  sup¬ 
pose  une  congélation,  donc  un  froid  sec. 

L’engelure  est  parfois  d’un  diagnostic  déli¬ 
cat,  car  elle  est  susceptible  do  provoquer  de 
l'érythème,  de  l’œdème,  des  phlyclènes.  Mais 
elle  s’accompagne  de  prurit  cl  non  d’anesthésie 
flouloureuse.  Essentiellement  récidivante,  elle 
atteint,  outre  les  pieds,  les  mains,  le  nez,  les 
oreilles. 


Il  faut  enfin  penser  à  la  simulation  ;  phlyc- 
tènes  el  escarres  peuvent  être  provoquées  par  des 
applications  irritantes  ou  caustiques  ;  elles  se 
reconnaissent  alors  îi  leur  distribution  anormale, 

;i  leurs  contours  géométriques. 

Cette  simulation  doit  également  être  élimi¬ 
née  pour  le  diagnostic  des  formes  purement 
douloureuses,  qui  demandent,  par  ailleurs,  <à 
être  discutées  avec  les  diverses  causes  de  la 
douleur  :  névralgies,  névrites  infectieuses,  elc... 

Tr.mtement. 

Préventif.  —  Outre  la  prophylaxie  collective, 
consistant  en  assainissement  el  assèchement  des 
tranchées,  abris  secs  el  chauffés,  relèves  fré- 
qucnlos,  on  peut  éviler  le  «  pied  de  tranchées  », 
grâce  à  des  mesures  préventives  individuelles. 

Il  faut,  en  premier  lieu,  lutter  contre  la  stase 
sanguine  ;  jKiur  cela,  on  recommandera  de 
porter  des  chaussures  larges,  de  ne  pas  serrer 
les  bandes  molletières,  d’éviter  rimmobililé 
fiiolaniment  remuer  les  orteils),  de  se  déchaus¬ 
ser  aussi  souvent  que  possible  pour  frictionner 
les  pieds.  La  lutte  contre  le  froid  el  l’humidité 
exige  des  chausselles  de  laine,  des  bolUnes  en 
bon  état  cl  bien  graissées,  qu'on  a  proposé  de 
remplacer  par  dos  bottes  de  caoutchouc.  A 
rinlérienr  do  la  chaussette,  le  pied  doit  être  lar¬ 
gement  saupoudré  d’une  poudre  inerte  ou 
enduit  d'un  corps  gras  additionné  ou  non  d’un 
rubéfiant  (moutarde)  ou  d’un  antiseptique  anti- 
macérant  comme  le  formol.  Dos  soins  de  pro¬ 
preté  sont,  bien  entendu,  nécessaires  ;  lavages 
fréquents  des  pieds  avec  du  savon  qui  peut  être 
additionné  de  camphre  ou  de  borate  de  soude. 

Cun.ATiF.  • —  La  première  indication  est  do  met¬ 
tre  le  malade  au  repos.  Celui-ci  suftil  à  faire 
disparaître  l’œdème,  surtout  si  l’on  a  soin 
d’ajouter  au  décubitus  la  surélévation  des  pieds. 
Les  phlyclènes  doivent  être  incisées  aseptique- 
ment  el  recouvertes  d’un  pansement  légèrement 
antiseptique.  Pulvérisations,  pansements  à  l’al¬ 
cool,  saupoudrage,  sont  indiqués  vis-à-vis  des 
escarres  simples.  Si  le  processus  gangréneux  est 
plus  actif,  il  faut  se  garder  dos  amputations 
hâtives  et  se  borner  à  des  régularisations,  après 
élimination  spontanée.  L’amputation  doit  être 
réservée  aux  cas  où  le  chirurgien  aura  la  main 
forcée  par  l’extension  d’un  sphacèle  humide  ou 
bi  gravité  des  accidents  généraux. 

Dans  la  majorité  des  cas,  c’est  surtout  contre 
l.i  douleur  que  la  thérapeutique  a  besoin  d’in¬ 
tervenir.  Malheureusement,  la  multiplicité  des 
traitements  proposés  prouve  la  faible  efficacité 
de  chacun  d’eux.  Ün  a,  tour  à  tour,  recommandé 
les  bains  chauds,  additionnés  ou  non  de  sel,  les 
pansements  ouatés,  les  enveloppements  humides 
avec  uni'  solution  boratée-i  amphrée,  les  frictions 
alcoolisées,  toutes  méthodes  souvent  mal  sup¬ 
portées,  (|ue  d’aucuns  ont  essayé  de  remplacer 
par  l’air  chaud,  diverses  formes  d’électricité,  ou 
par  un  vernissage  à  la  paraftine-novocaïne  i.Uhar- 
lier).  Quant  aux  calmants  généraux  (opium,  aspi¬ 
rine,  etc),  ils  ne  sont  que  d’un  faible  secours. 

11  convient,  par  ailleurs,  dès  les  premiers 
temps,  de  faire  exécuter,  suivant  la  méthode 
biokinélique  de  Jacquet,  des  mouvements  du 
pied,  qui  seront  remplacés  au  décours  de  la 
maladie  par  du  massage  et  de  la  mobilisation 
passive. 

Contre  les  séquelles  tardives  on  peut  recourir 
aux  eaux  thermales. 

A'e  pas  oublier,  enfin,  de  faire  à  tout  malade 
atteint  de  <i  pied  de  tranchées  »  une  injection 
antitétanique  qui  sera  renouvelée,  le  cas  échéant, 
jusqu’à  cioatrisation  totale  des  lésions  cutanées. 

Robfrt  Rabut, 


Le  traitement  de  la  gale 
par  le  benzoate  de  benzyle 

On  a,  depuis  longtemps,  opposé  au  soufre,  pour 
le  traitement  de  la  gale,  le  baume  du  Pérou,  résine 
extraite  d’un  arbre  qui  pousse  au  San  Salvador. 
Ce  produit  iiossède  un  pouvoir  acaricide  élevé  ;  il 
jouit  d’une  odeur  agréable,  est  en  général  bien 
toléré  el,  par  les  vapeurs  qu’il  dégage,  suffit  à 
désinfecter  le  linge  cl  les  vêtements.' 

Son  emploi  est  cependant  resté  limité.  Sans 
doute  lui  avait-on  objecté,  jadis,  quelques  possi¬ 
bilité  toxiques  d’ordre  général  et  notamment  une 
action  nocive  sur  le  rein.  Il  semble  bien  que  ces 
allégations  aient  été  conlrouvées,  mais  le  prix 
élevé  du  baume  du  Pérou  se  chargeait  à  lui 
seul  de  restreindre  l’usage  d’une  telle  méthode. 

Cet  inconvénient  a  été  très  diminué  par 
l’utilisation  non  plus  du  baume  du  Pérou,  mais 
de  .sa  substance  active,  le  benzoate  de  benzyle, 
([ui  peut  être  obtenu  synthétiquement. 

C’est  au  Danemark  que  le  benzoate  de  benzyle 
a  commencé  à  être  employé  sur  une  large 
échelle,  d’abord  par  Ludwig  Melsen,  puis  par 
Kissmcycr.  En  France,  après  une  expérimenta¬ 
tion  du  médecin  licuicnanl-colonel  Jamc,  le 
procédé  fut  utilisé  dans  l’armée,  en  1936. 

Outre  les  avantages  déjà  signalés,  la  méthode 
de  traitement  de  la  gale  par  le  benzoate  de  ben¬ 
zyle  est  d’une  application  extrêmement  simple, 
qui  peut  en  permettre  l’emploi  dans  les  infir¬ 
meries  régimentaires. 

Au  moment  où  l’on  signale  de  toutes  parts 
l’augmentation  de  l’infection  acarienne,  nous 
croyons  utile  do  rappeler  la  technique  de  Kiss- 
meyer,  dont  les  temps  sont  les  suivants  : 

1“  Friction  au  savon  blanc  sur  tout  le  corps, 
sauf  le  visage  ; 

2°  Bain  chaud  à  38“,  de  dix  minutes.  Jame  a 
remplacé  ce  bain  par  un  savonnage  soigneux 
dans  un  tub  ; 

3"  Le  malade,  étant  encore  mouillé,  est  brossé, 
à  l’aide  d’un  pinceau  de  soies  de  porc  (dites 
russes),  do  (jualité  demi-molle  (Kissmeyer),  ou 
plus  simplement  d’un  pinceau  plat  du  type 
«  ipieiie  de  morue  »  (laine),  avec  la  lotion  ; 

lionzoïite  de  benzyle  .  } 

Alcool  à  90* .  ^  àà  50  (/. 

(ipiaiililé  suffisante  pour  un  traitement). 

Le  brossage  doit  être  pratiqué  énergiquement, 
mais  sans  excès,  pendant  cinq  minutes  ; 

4''  Après  un  délai  de  quelques  minutes  on 
fait  un  second  badigeonnage,  en  insistant 
sur  les  plis  génitaux,  les  plis  axillaires,  les 

inaiiis  et  les  jiieds.  Dn  laisse  à  nouveau  séchi'r, 
et  le  malade  s’habille. 

5"  Vingt-quatre  heures  après  ce  Irailemenl,  le 
patient  prend  un  bain.  Son  linge  est  alors  lavé 
sans  ébullition  ni  étuve. 

Dans  le  but  d’obtenir  une  dessiccation  plus 
rapide  el  d’atténuer  les  réaction  cutanées,  Tou¬ 
raine  a  proposé  la  formule  : 

Benzoate  de  benzyle  .  3911 

Lanoline  .  19 

Distéarate  de  glycol  élbylénifiue  .  15 

Méthyl-cellulose  .  35 

Eau  .  965 

La  technique  de  l’application  est  la  suivante  : 
bain  chaud  avec  savonnage  au  savon  blanc  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  minutes  ;  asséchage  de  la 
peau  et  application  de  la  pommade.  La  pom¬ 
made  sèche  en  un  quart  d’heure  el  forme  un 
enduit  sec  papyracé,  souple,  qui  s’écaille  com¬ 
plètement  en  trois  à  quatre  heures. 

Dès  que  la  pommade  est  sèche,  le  malade  remet 
ses  vêlements,  qui  ont  été,  entre  temps,  stéri¬ 
lisés.  Il  prend,  le  lendemain,  un  bain  de  net- 
•  toyage  qui  n’est  d’ailleurs  pas  indispensable. 

Robert  Rabut. 
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LA 

DÉSINFECTION  DES  MASQUES 

PAH  MM. 

J.  des  CILLEULS  et  R.  MOYNIER 


Pour  éviter  tout  danger  de  contamination  mi¬ 
crobienne  par  les  masques  d’inslruclioii,  la  désin¬ 
fection  de  ce  matériel  doit  être  effectuée  chaque 
fois  que  les  appareils  changent  de  propriétaire. 
Celte  opération  doit  être  précédée  d’un  bon  net¬ 
toyage  et  s’adresse  surlotit  aux  parties  suscepti¬ 
bles  d’avoir  été  souillées  (eml)outs,  tubes  de  con¬ 
nexion,  etc...),  sous  réserve  que  les  procédés  ou 
produits  em])!oyés  n’allèrcnt  aucune  partie  cons¬ 
titutive  des  appareils. 

Les  agents  de  désinfection  préconisés  sont  nom¬ 
breux  ;  ceux  qui  peuvent  être  avantageusement 
retenus  le  sont  beaucoup  moins.  On  a  projiosé, 
entre  autres  produits,  l’anhydride  sulfureux,  le 
sublimé,  l’alcool,  le  lysol,  le  lysoforme,  le  formol, 
1  aldéhyde  l'ormique  gazeux,  le  tél rachlorure  de 
carbone,  l’eau  oxygénée,  le  quinosol,  etc.,  etc. 
Or,  parmi  ces  ingrédients,  les  uns  peuvent  déter¬ 
miner  des  accidents  d’intoxication,  d’autres  pro¬ 
voquer  des  détériorations  do  matériel.  Certains, 
enfin,  n’ont  qu’un  pouvoir  de  désinfection  insuf¬ 
fisant. 

Par  ailleurs,  les  conditions  d’utilisation  ne  sonl 
pas  les  mômes  et  le  prix  de  revient  diffère. 

Envisageons  d’abord  les  produits  dangereux, 
dont  il  est  inrférable  de  conlre-indiquer  l’em 
ploi.  Les  accidents  d’intoxication  qui  ont  été 
signalés  sont  dus  principalement  au  sublimé  et 
au  tétrachlorure  de  carlionc. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  dangers  du 
sublimé  (solution  à  1  pour  4.000)  qui,  d’autre 
part,  présente  le  désavantage  de  coaguler  les 
albuminoïdes  et  rend  ainsi  problématique  la  des¬ 
truction  de  tous  les  germes. 

La  toxicité  du  tétrachlorure  de  carbone  a 
retenu,  à  juste  titre,  tout  spécialement  l’atten¬ 
tion.  Elle  a  été  étudiée,  entre  antres,  par  Kohn- 
Abrest,  Bcyne,  et  Goelt,  Dervillée,  etc...  De  l’en¬ 
semble  de  leurs  travaux  il  paraît  bien  résulter 
que  les  troubles  organiques  sont  provoqués  le 
plus  .souvent  par  l’inhalation  de  vapeurs  de  tétra¬ 
chlorure  do  carbone.  Ces  troubles  sont  favorisés 
uolammeiil  par  l’exiguïté  el  le  man(|ne  de  venli- 
lation  des  locaux  où  l’on  opère  et  par  certains 
facleuie.  in.Iividuels  uléfiei.uice  hépaln-réuale, 
alcoolisme,  etc...).  Il  s’en  suit,  par  conséquent, 
la  nécessité  im])éri('u,se  de  no  pas  manipuler  le 
tétrachlorure  de  carbone  dans  des  locaux  confinés 
ou  clos  et  d’opérer  de  préférence  à  l’extérieur  ; 
de  retenir  aussi  que  la  voie  digestive,  et  acces¬ 
soirement  la  voie  cutanée,  sont  susceptibles  de 
permettre  la  pénétration  du  toxique  dans  l’orga¬ 
nisme,  d’où  la  nécessité  du  port  de  gants  protec¬ 
teurs.  Enfin,  on  doit  se  rappeler  qu’il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  d’établir  une  surveillance 
médicale  active  avant  et  pendant  les  manipu¬ 
lations  de  ce  produit  toxique. 

Le  lysol,  ou  savon  sirupeux  contenant  de  30  à 
50  pour  100  de  crésylol,  est  un  désinfectant  éner¬ 
gique,  mais  son  odeur  est  désagréable  et  difficile 
à  faire  disparaître  des  objets  traités. 


Le  lysoforme  ou  lusoforràe,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  produit  précédent,  est  une 
combinaison  de  savon  el  de  formol,  renfermant 
de  2  à  20  pour  100  de  ce  dernier.  Si  son  odeur 
n'offre  aucun  désavantage,  son  pouvoir  bactéri¬ 
cide  est,  par  contre,  insuffisant  vis-à-vis  d'un 
certain  nombre  de  microbes,  le  bacille  de  Koch 
en  particulier. 

L’alcool  à  60  pour  100  est  d'un  emploi  onéreux. 
Son  utilisation  ne  paraît  guère  indiquée  que  jjoiir 
désinfecter  certaines  petites  pièces  de  masque, 
par  exemple  les  pièces  buccales  cl  nasales  (lletzel). 

"Voyons  maintenant  les  produits  dont  l’utilisa¬ 
tion  est  inoffensive  ou  tout  au  moins  qui  no 
présentent  que  de  très  légers  inconvénients. 

Citons  d’abord,  parmi  ceux  susceptibles  de 
leiulre  servici'.  l'aldéhyde  formhiuc.  Il  (lonne  de 
bons  résultats,  à  condition  • —  toutefois  —  que 
le  matériel  souillé  de  mucosités  ait  été  préalable¬ 
ment  nettoyé  soigneusement  à  la  brosse  et  à 
l’eau.  Mais,  de  même  que  pour  le  lysol,  l’odeur 
qu’il  laisse  aux  parties  des  appareils  désinfectés, 
surtout  aux  pièces  buccales,  risque  de  nuire  à 
son  emploi.  Par  ailleurs,  certaines  personnes  pré- 
sc'ntcnf  une  sensibilité  particulière  à  l’aldéhyde 
formique  (Benech).  C’est  pourquoi,  il  est  indiqué 
de  faire  agir  les  vapeurs  d’ammoniaque  sur  les 
appareils  désinfectés,  afin  de  transformer  l’aldé- 
hy(l('  formique  en  hexaméhylène-tétramine. 

L’aldéhyde  formique  est  obtenu  nu  moyen  de 
cartouches  Fumigator  ou,  à  défaut,  par  la  com¬ 
bustion  du  trioxymélhylène  en  poudre  '. 

Sur  les  conseils  de  Wirlli  et  Muntsch,  l'armée 
allemande  emploie  un  mélange  appelé  «  jiara- 
formosa  »  comprenant  10  g.  de  paraldéhyde  on 
poudre  et  10  cg.  de  sotide  Solvay  calciné.  Pour 
désinfecter  un  volume  do  1  m3,  on  utilise  ce 
mélange  à  raison  de  16  g.  avec  addition  de  37  g. 
do  permanganate  do  potasse  pour  45  cm,  d’eau. 
La  paraformaldéhyde  se  trouve  ainsi  dépolymé- 
riséo  et  il  y  a  formatioti  d'aldéhyde  forinifpie  el 
d’eau  (Bau  Kien-Hun,  Heide  et  "Wang  Kan). 

La  désinfection  par  l’aldéhyde  formique  doit 
èlre  affectée  dans  un  local  rigoureusement 
étanche,  l’air  étant  en  totalité  —  ou  presque  — 
saturé  d’humidité.  On  peut  employer,  pour  la 
désinfection,  des  armoires  ou  dos  dispositifs  ana¬ 
logues.  La  maison  Draegcr  a  construit  un  maté¬ 
riel  de  ce  genre,  permettant  d’opérer  à  tempé¬ 
rature  élevée  et  à  doses  précises  (Hctzol).  A  la 
concentration  de  0,0015  vol.  pour  100,  les  germes 
qui  peuvent  se  trouver  sur  les  différentes  parties 
d’un  appareil  de  protection  individuelle  sont 
détruits  au  bout  d’une  heure. 

Si  l’on  compte,  en  outre,  un  quart  d’heure 
d’action  de  l’ammoniaque  sur  les  reliquats 
d’aldéhyde  formique  et  une  demi-heure  d’aération 
des  appareils,  on  voit  que  l’ensemble  des  opéra¬ 
tions  de  désinfection  par  l’aldéhyde  formique 
demande  près  do  deux  heures. 

Le  quinosol  (sulfate  neutre  d’ortho-oxyquino- 
léine  potassique)  a  été  surtout  employé  en  Alle¬ 
magne  (Rumpf  et  Spitta)  cl  en  Suisse,  en  solu¬ 
tion  à  1  pour  1.000  ou  à  1  pour  600.  Los  pièces 
détachées  des  appareils  doivent  être  immergées 
dans  cette  solution  pendant  quinze  à  trente 


1.  Cf.  :  Instruction  sur  l'entretien  et  la  visite  en  temps 
de  paix  du  matériel  de  protection  contre  les  gaz  de 
eomhat;  93-95. 


minutes.  Quant  aux  masques,  proprement  dits, 
abstraction  faite  naturellement  du  filtre  et  des 
verres,  ils  sonl  lavés  avec  la  môme  solution,  puis 
soigneusement  brossés  à  l’aide  d’une  brosse  à 
main  assez  douce,  de  façon  à  réaliser  à  la  lois 
une  désinfection  el  un  nettoyage  mécanique. 

.\près  rinçage  à  l’eau  tiède  (-h  25“),  il  est  spé¬ 
cialement  recommandé  de  faire  sécher  les  appa¬ 
reils  à  l’air  libre  et  à  l’abri  du  soleil.  En  hiver, 
on  utilise  à  cet  effet  un  local  bien  chauffé. 

Il  est  à  noter  que  le  quinosol  est  d’une  conser¬ 
vation  illimitée,  môme  en  solution.  D’autre  part, 
sa  jmissance  anlimicrobienne  est  au  moins  égale 
à  celle  de  tous  les  autres  désinfectants  en  usage. 

Il  est  bon  marché,  maniable,  sans  odeur  désa¬ 
gréable  et  n’altère  ni  les  objets  en  métal-,  ni  le 
cuir,  le  caoutchouc  ou  les  tissus  caoutchoutés. 

Les  Allemands  ont  également  attiré  rallcnlion 
sur  les  bons  effets  du  Sagrolan,  à  la  dose  de 
0,6  i)our  100,  qui  présenterait  l’avantage  de 
mouiller  uniformément  le  caoutchouc,  sans^e 
détériorer  (Weidner').  Il  s’agit  en  l’espèce  d’un 
mélange  de  savon  liquide,  de  crésol  et  de  chlo- 
roxylénol. 

L'eau  oxygénée  est  un  très  bon  désinfectant, 
inoffensif  et  sans  odeur. 

Notons  enfin  que  Puntoni  a  signalé  les  avan¬ 
tages  du  «  Citrosil  n,  produit  à  base  d’essences 
végétales,  dont  le  pouvoir  bactéricide  est  activé 
jiar  un  processus  physico-chimique  spécial.  Les 
expériences  ont  été  effectuées  avec  le  «  Sapro- 
citrosil  pur  B  »  en  solution  aqueuse  à  3  pour  100. 
Après  avoir  séparé  le  filtre  du  masque,  ce  dernier 

en  question,  puis  lavé  à  l’eau,  en  ayant  soin  (jue 
celle-ci  s’écoule  par  la  soupape.  On  laisse 
égoutter  et  on  sèche  à  l’air. 

On  peut  se  servir  également  de  «  Citrosil  A  » 
alcoolique.  Avec  un  tampon  de  colon  imbibé  de 
ce  produit,  on  frotte  à  plusieurs  reprises  la  sur¬ 
face  interne  du  masque  et  de  la  soupape,  puis 
on  lave  abondamment  à  l’eau.  Les  traces  du 
désinfectant  ne  sont  ni  irritantes,  ni  désagréa¬ 
bles.  Elles  donnent  au  masque  une  odeur 
agréal)le,  qui  témoigne  de  la  bonne  exécution  de 
la  désinfection.  L’efficacité  du  procédé  est 
absolue  :  la  destruction  du  staphylocoque  et  du 
bacille  diphtérique  est  opérée  en  quatre  à  huit 
minutes  ;  celle  du  bacille  de  Koch  en  trente  à 
soixante  minutes. 

En  résumé,  comme  l’a  judicieusement  indiqué 
lletzel,  le  choix  d’un  procédé  de  désinfection 
dépend  de  la  nature  du  produit  employé  et  de 
la  nature  et  de  la  taille  de  l’appareil  à  désin¬ 
fecter. 

De  toutes  façons,  les  appareils  seront  lavés  et 
nettoyés  avant  toute  opération  de  désinfection 
el  cette  dernière  sera  réalisée,  suivant  les  cas,  soit 
par  immersion  dans  la  solution  désinfectante,  soit 
par  action  du  désinfectant  à  l’état  gazeux,  dans 
un  local  ou  une  armoire  aménagés  à  cet  effet. 
Un  rinçage  à  l’eau  froide  ou  tiède  et  un  séchage 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus  termi¬ 
neront  l’opération. 
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La  pratique 
médico-chirurgicale  ‘ 


Si  le  pruliiien,  l)l:ui(hi  sous  le  liarimis,  se 
reparle  ses  délmls  diiiis  la  jirofessioii,  il  se 
raiipelleru,  sans  nul  doute,  les  nionienls  quelciue 
jieu  angoissés  où  il  allenclait,  non  sans  impa¬ 
tience,  ses  premiers  clients.  Chaciue  coup  de 
s'.imello  faisait  battre  son  cœur  un  peu  plus 
vi^'  :  do  ([uols  inalaise.s  va  sc  plaindre  le  malade, 
quel  diagnostie  devrais-je  établir,  quelle  lliéra- 
pentiipie  devrais-je  ordonner Voilà  les  (jnes- 
lioiis  qui  légilimaieiil  ses  inquiéliub'S  jn\é- 
niles  et  lui  l'ai.saient  presque  redouter  ra[)])ari- 
lioji  du  client. 

Tnns  les  p,"oblèmes,  que  |H)se  cliaque  cas- 
|)atbologi(iue,  sans  se  jirésentcr  tnnjoiirs  avec 
la  même  acuité  ne  ressent  d'agiter  l'existence 
di;  praliciiMi  ;  >in  diagnostic  qu'on  n’arrive  pas 
■1  étaldir,  !a  rm'hnle  subite  d’un  convalescent, 
1,1  mort  qtii  ineiiacc  un  client  particulièrement 
précieux,  la  pnssiliililé  cnniinuellu  d’une  erreur, 
voilà  ce  (pu  luaiulieut  l’àino  médicale  dans  des 
(•(.iiditions  d’alarme  et  de  troubles  perpétuels. 

Suis-je  Idi'u  à  la  bailleur  de  ma  tâche  ? 
N’ai-je  lieu  oublié  de  ce  qu’on  m’a  appris? 
Suis-je  en  possession  de  tous  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic  l'I  de  thérapeutique  dont  la  Médecine 
dispose.''  \  nilà  les  questions  qui  lonnncnlcnt  le 
médecin  tout  le  long  do  sa  carrière. 

Ajoutons  à  ces  motifs  de  perplexité  la  sensa- 
lioii,  que  nous  avons  Inus,  d’effroi  devant  l’iii- 
cessaidi'  et  jirodigien.se  évolution  des  sciences 
liiologiques  ol  devant  notre  incajiaeité  à  incor¬ 
porer  lüides  les  notions  nouvelles  dans  le  trésor 
d.'  nos  connaissances  acquises.  mesure  (|ue 
li-s  hivers  s’aerumulenl  sur  . nos  télés,  plus  lourd 
parait  à  notre  conscience  le  regret  des  connais¬ 
sances  qui  nous  manquent. 

Ce  désir  (te  ne  rien  oublier,  celte  soif  de  res¬ 
ter  au  courant  d('s  progrès  dans  les  méthodes 
d’examen  et  de  diagnosltc,  dans  les  ressources 
Ihérapeuliqncs,  voilà  ce  qu’a  essayé  d’élaneber 
le  grand  ouvrage  de  ((  la  Pratique  inMico-chi- 
riirqicalc  »,  la  P.M.C.,  |jour  employer  l’abré¬ 
viation  couranie. 

La  première  édition  parut  en  1007,  sous  les 
auspices  de.s  professeurs  Brissaurl,  Pinnr'l,  H(’- 
clus  ;  son  succès  fut  tel  qu’une  nouvelle  édi¬ 
tion.  améliorée  et  augmentée  de  deux  volumes, 
parut  en  1011.  La  guerre  de  1914  rendit  iiiqios- 
sible  une  n'édition  malgré  un  épuisemeiU  ra- 

Ce  ne  fut  (pi'en  1031,  que  les  Direcleurs 
aetucls  de  l'ouvrage  crurent  .devoir  jiréparer. 


1.  n'apr(''s  !('  lo[)i(’  X.  Deiixiènu'  siippb'mcnl  de  Pou- 
vr.ige  ptililîé  so((?  la  direction  (ie  MM.  K.  CorvFL.\inF. 
A.  LFMiFunF,  Ch.  I.FNOKMisT  ;  Pratique  méiiiro-ehi- 
rnrqicttle  (par  les  soins  d’.Andrp  Ravisa,  secrélairc  de 
la  rédaction),  Paris,  1019  (Masson  el  C'*.  édit.). 


sur  les  bases  anciennes,  un  nouveau  traité 
capable  de  fournir  aussi  bien  la  prescription 
exacte  d’une  médication  nouvelle  ou  la  des¬ 
cription  d’un  procédé  opératoire  que  la  tcch- 
iii(iuc  précise  d’un  examen  de  laboratoire, 
que  les  renseignemeuls  sur  la  Médecine  sociale, 
(pie  le  modèle  d’un  certificat  médico-légal,  etc... 
'l’oiile  une  équipe  di-  collaborateurs  se  mil  à 
ru'uvro  pour  condenser  et  jiré.senler  avec  le 
maximum  de  concision,  de  simplicilé  el  de 
clarté  les  questions  que  chacun  d’eux  avait 
a(cept('i  d’exposer  ;  un  nouveau  traité  parut  en 
S  volumes  et  son  succès  ne  fut  pas  moindre 
que  celui  clos  éditions  qui  l’avaient  précédé. 

En  1930,  l’intensité  des  progrès  réalisés  en 
Médecine  nécessita  la  publication  d’un  supplé- 
luonl  imjiorlant  q(d  forma  le  Tome  IX  de  l’ou¬ 
vrage  ;  mais  ce  supplément,  pourtant  fort 
copieux,  s’avéra  bienlèt  insuffisant,  ce  qui 
amena  à  mettre  sur  le  chanli('r  l’exposé  des  nou¬ 
veaux  perfectionnements  importants  mnnifi’slés 
dans  la  technnpip  médico-rhiriirgicalc  moderne. 

Le  (lenxièmo  supplément,  formant  le  Tome 
'le  la  SoiiL'eUe  Praliqae  médico-chinirrjknte. 
comporte  à  la  Ods  des  arlieles  noureaus  el  des 
coinplémenls  aux  articles  anciens.  Toulefois 
(picbiues  cliapilrcs  des  premiers  tomes  (K'  l’oii- 
Mcge  ont  été  repris  entièrement  ])nnr  permettre 
.  à  des  .lnniié('s  nouvelles  de  s’inlorcaler  parfai- 
lemenl  à  leur  place,  dans  un  exposé  sysléma- 
li(|ne.  Nous  ne  poinons,  dans  noire  liref  compte 
n'udii,  expos(>r  toute  la  richesse  de.s  rubriques 
conlenm's  i.ius  ce  tome  IX,  nous  ne  signalerons 
rpic  (('lies  qui  nous  ont  le  plus  frappé  ;  dans  les 
(|iK'slinns  d,'  diaunoslic  ;  la  brnnchûsro])ie,  par 
Soldas  :  la  cbolangiograpbie,  par  P.  Broixi  ; 
réleetroencéjibniogi apbic,  par  .André  Plirhet  ; 
la  radiograjihie  du  pliaryngo-lorynx,  par  E.  Ba- 
clesse  :  les  iiiélbodes  d’examen  radiologique  «  en 
coupc  ».  par  J.  Didii'c  ;  la  radio-i>c!vim(‘lrii',  par 
L.  Porlcs  ;  la  biopsie,  par  I.  Delarue,  elc... 

Dans  les  qiieslioiis  de  symploinalologie,  noiis 
menlionnerons  [lai licnlièremenl  :  les  aplasies 
sanguines,  par  .leaii  Bernard  ;  les  aracb'io’idites, 
par  I).  MahoïKli'aii  :  les  carences  alimentaires, 
par  llobert  dlémeid  ;  les  eidériles  à  llagellés,  par 
llaiina,  les  iléili  s.  par  Cli.  Lenormanl  ;  les 
ii,aladies  du  col  de  l.i  vessie,  par  B.  Eey,  etc... 

Au  iwinl  (le  MIC  IbiTapeidiqiK',  nobnis  : 
(rcxcellente.s  (■Indes  de  11.  Ibuurd,  sur  le  mm- 
v(aii  (Index,  sur  les  doses  niaxima  pour  les 
adultes  de  cerlains  iiK'dicamenls,  sur  des  dro¬ 
gues  iionvelb's  lellcs  que  l'acide  mandéliqiie  cl 
le  maiidélale  (rainmonium,  les  dérivés  des  sul- 

iXulons  aussi  la  ehirurgie  du  nerf  sinu-earoli- 
dicn,  par  Eueien  Léger  ;  le  pneumolborax  llié- 
rapeuliqne,  par  Mieliel  Léon-Kindberg  ;  la  mala¬ 
die  posl-opératoire,  par  Bobineau  ;  la  pyrollié- 
rapie  par  les  agents  physiques,  par  Surmont  ;  les 
nouveaux  Iraileinenls  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate,  par  B.  Eey  et  R.  Dossot  ;  les  nouveaux 
traitements  de  la  blennorragie,  par  R.  Dossot  ; 
la  vaccination  du  typhus  exanthématique,  par 
!..  lÿuinpt  ;  la  vaccination  de  la  fièvre  jaune,  par 
P.  Mollaret  ;  les  vaccinalions  associées,  par  An¬ 
toine  Laporte,  etc.,  etc... 

D’antres  doeiimenlalions  particulièrement  d’nc- 
liialilés  sont  :  une  excellente  étude  de  MM.  Du- 
voir  el  Dcsoillc,  sur  les  accidents  dus  aux  pro- 
iluils  el  soins  rie  beauté  ;  le  mal  des  aviateurs, 
par  P.  Gnrsaiix  ;  la  chirurgie  esthélique  de  la 
face,  par  Diifnurmentel  :  les  plaies  de  guerre  do 
la  face,  par  Ch.  Ruppe. 

Vraiment  ce  Ionie  X  de  la  Pratique  môrlico- 
chirurqicale  est  un  oiivTage  remarquable  «p  io 
date.  Avec  ceux  qui  l’ont  précédé,  il  constitue 
un  guide  do  haute  valeur  où  chacun  peut  trou¬ 


ver  immédiatement,  avec  tous  les  détails  néces¬ 
saires,  le  conseil  d’ordre  praüiiue,  le  renseigne¬ 
ment  précis  dont  il  a  besoin. 

A  l’heure  actuelle  où  tant  do  confrères  se 
morfondent  dans  des  hôpitaux,  heurenscinenl 
vides  de  blessés,  on  ne  saurait  trop  leur  con¬ 
seiller  la  lecture  du  nouveau  suiqilémenl  de  la 
P.M.C.  Celte  lecture  leur  permettrait  de  mettre 
parfaitement  à  jour  leurs  connaissancos  médico- 
chirurgirales  pour  les  heures  graves  qui  somie- 
ronl  un  jour. 

P.  Desfosses. 


Henri  Rieffel 

il862-1939) 


La  mort  frappe  à  coups  redoublés  le  corps 
chirurgical,  lin  .Amérique,  ce  sont  les  deux  frères 
Mayo  et,  tout  récemment,  Cushing  :  en  France, 
nous  venons  à  iicine  de  perdre  Leguü'i  que  nous 
apprenons  la  mort  d'Henri  lîicffel. 

Ce  n’est  pas  sans  une  ri'i  Ile  émotion  iiiie  je 
vois  disiiaraître  ce  bon  chirurgien,  si  modeste  et 
si  loyal,  el  je  ne  jmis  oublier  (iii’aii  moment  de 
ma  pré])aralion  à  rinlernal,  j’ai  suivi  avec  grand 
profil  pendant  quelque  temps  la  conférence  où 
il  Irailait  avec  une  précision  parfaite  les  ques¬ 
tions  d’anatomie  el  de  pathologie  chirurgieale. 

Les  qualités  qu’il  mollirait  alors  :  grande  éru¬ 
dition,  ordre  méthodique,  jugement  sur,  (levaient 
lui  iiermoltre  de  franchir  rapidement  les  diverses 
étapes  qu’il  avait  à  parcourir  au  cours  de  sa  car¬ 
rière  chirurgicale  :  adjuvat,  prosec lor.it,  médaille 
d’or  de  l’iiilernat,  clinical...  ,  en  ISOG,  il  élail 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  en  1898,  il  ilcvcnail 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  et,  ■■ii 

1901,  il  était  nommé  premier  an  Concours 
d’.Agrégalion  d’Anatomie.  11  s’en  fallut  de  peu 
qu’il  fût  nommé  à  la  Chaire  d’Analomie  ;  dès 

1902,  il  avait  été  présenté  en  seconde  ligne  pour 
celle  chaire  par  le  Conseil  de  la  Facult(’  el,  bien 
que  l’ambition  ne  le  dévorât  point,  Rieffel 
regretta  toujours  de  n’ôlre  point  professeur.  H 
aimait  l’enseignement  cl  il  savait  enseigner. 

Jusqu’en  1907,  il  assuma  brillammeni  la  direc- 
lion  de  l’Ecole  pratique  ;  il  y  réalisa  des  réformes 
importantes,  il  sut  y  maintenir  une  discipline 
rigoureuse  et  assurer  aux  élèves  nii  enseignemcnl 
complet,  l’endanl  le  semesire  (t’Iiiver,  il  faisail 
un  cours  (l’Anatomie  très  suivi,  très  goûté  par 
Ions  ceux  qui  s’y  ))rcssaicnl. 

Ses  maîtres  préférés  avaient  été  Edouard 
Schwartz,  Alsacien  comme  lui,  et  'liliaux.  C’est 
sous  l’imspiration  de  ce  dernier  qu’il  éliidia, 
dans  sa  /Jiè.çe  de  doeloral  de  1S90  ((  QucUjiics 
points  relatifs  aux  réeidives  et.  aux  généralisa¬ 
tions  des  cancers  du  sein  chez  la  femme  ».  Ce 
travail,  qui  présentait  alors  une  réelle  origina¬ 
lité  el  im  vif  intérêt,  était  basé,  comme  la  plu¬ 
part  dos  travaux  ultérieurs  de  Rieffel,  sur  des 
notions  anatomiques. 

La  plus  grande  partie  de  sa  carrière  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  s’est  passée  à  Vhûpital 
Saint-Louis  où  il  dirigeait  un  service  impor¬ 
tant  avec  la  conscience  et  l’aclivilé  qui  ne  lui 
ont  jamais  fait  défaut.  Né  à  Bnrr  (Bas-Rhin'), 
Rieffel  était,  comme  tous  ceux  de  son  pays,  un 
laborieux  et  un  tenace,  cl  scs  publications,  lou- 
joiirs  très  fouillées,  sont  empreintes  de  cette 
clarté  et  do  cotte  précision  qui  sont  des  qualités 
n(aîtressps  en  chirurgie  ou  on  médecine. 

Ces  pulillcations  ont  trait,  surtout,  à  l’Anato¬ 
mie  ;  pourtant  quelques  travaux  de  chirurgie 
proprement  dite  sont  à  signaler,  dont  un  très 
important  sur  les  Fractures,  dans  le  Traite  de 
Chirurgie  clinique  et  opératoire  de  Le  Dentu- 
Delbet  (l’’"  édition),  im  mémoire  sur  VArthro- 
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dèse  tibio-tarsienne  dans  les  pieds  bots  paraly¬ 
tiques,  et  un  mémoire  très  intéressant  sur  le 
Cubitus  varus  et  le  cubitus  valgus  (Revue  d'Or- 
thçpédie,  1897).  Seul,  le  travail  sur  les  frac¬ 
tures,  écrit  avant  la  radiographie,  a  perdu  rapi¬ 
dement  de  son  intérêt. 

Les  publications  anatomiques  de  Uieftel  ont 
gardé  toute  leur  importance.  11  faut  citer  sur¬ 
tout,  dans  le  Traité  d'Analomic  de  Poirier,  le 
travail  considérable  sur  l'Appareil  génital  de  ta 
femme,  mais  on  peut  signaler  encore  toute  une 
.série  de  recherches  originales  sur  le  périnée  de 
la  femme,  sur  les  veines  sus-hépatiques,  sur  les 
lymphatiques  de  la  glande  mammaire  et  leur 
aboutissement  aux  ganglions  mammaires  in¬ 


ternes,  sur  les  ganglions  axillaires,  sur  les  rap¬ 
ports  de  l’amygdale  avec  les  vaisseaux  caroti¬ 
diens,  sur  le  corpuscule  rétrocarolidien  (qui  n'est 
lias  intercarotidicn  comme  on  l'avait  dit),  sur 
l'anatomie  do  là  rate,  etc... 

Depuis  une  vingtaine  d'années  surtout,  Uief- 
fel  avait  cessé  de  publier,  mais  il  ne  restait  pas 
inactif.  Expert  prés  le  tribunal  civil  de  la  Seine, 
il  était  très  apprécié  par  les  magistrats  qui  le 
commettaient  souvent  ;  il  leur  fournissait  des 
rapports  do  qualité  et  j’ai  pu  constater  moi- 
même,  en  certaines  circonstances  difficiles  ou 
délic.ates,  la  minutie  de  son  investigation  et  la 
finesse  de  son  jugement. 

Foncièrement  patriote,  il  avait  prêté  à  l’armée 


tout  le  concours  possible  pendant  la  dernière 
guerre  et  il  avait  bien  mérité  la  cravate  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'honneur  qui  lui  fut 
offerte  dans  la  suite.  Le  ministère  des  Pensions 
l'avait  nommé  membre  do  son  Comité  techni¬ 
que  et  Rieffel  a  rendu,  dans  ce  poste,  les  plus 
grands  services. 

Depuis  longtemps,  il  était  affligé  de  constati-r 
avec  quelle  légèreté  on  oubliait  les  leçons  de 
riiistoire  et  on  laissait  l’Allemagne  se  moquer 
(lu  traité  de  paix  et  se  réarmer  ;  il  prévoyait 
une  nouvelle  guerre  et  s’en  alarmait.  Quel  dom¬ 
mage  qu'il  disparaisse  trop  tclt  pour  assister  à 
notre  victoire  ! 

Albkrt  Mouciiet. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


QUESTIONS  MÉDICO-MILn  AIRES 

L'n  de  nus  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

La  question  qui  m’intéresse  est  celle  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  des  officiers  honoraires. 

L’article  23  de  la  loi  do  1925  sur  l’organisation 
des  officiers  de  réserve  de  l'armée  de  terre  règle  la 
question  de  l’honorariat. 

Il  prévoit  notamment  que  : 

((Nul  officier,  placé  dans  la  position  d’oflicier 
honoraire,  ne  pourra  être  réintégré  dans  les  cadres, 
ni  mobilisé  sauf  dans  le  cadre  des  assimilés  spé- 

Appartenant  à  la  classe  1911,  rayé  des  cadres  en 
date  du  5  Février  1937  pour  raison  de  santé,  j'ai 
été  admis  à  l’honorariat  de  mon  grade  à  compter 
du  jour  de  ma  radiation  des  cadres.  .Te  désirerais 
savoir  si  l’article  23  a  été  modifié  depuis  1925  et  de 
quelle  façon. 

Je  serais  également  désireux  de  connaître,  si  pos¬ 
sible,  si  l’article  8  de  la  loi  du  5  Janvier  1926  por¬ 
tant  modification  à  la  loi  du  8  Janvier  1925,  arti¬ 
cle  24,  concernant  les  assimilés  spéciaux  devenus 
((  Conseillers  techniques  »  a  été  modifié,  notamment 
en  ce  qui  concerne  le  fait  d'être  ((  volontaires  ». 


vis('’S  à  l’arliclc  A.  s'applirpioront  les  (lisi)ositions  de  l’ar- 

liclc  29  du  décret  du  2  Mai  1939. 

Pour  les  qiK'slinns  visées  à  l'article  G,  est  applicalde 
I((  décret  du  2  Mai  1939. 

Art.  3.  —  I.c  ministre  des  colonies  est  chargé  de  l'exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Uoiinial  officiel  du  10  Décembre  1939.) 


Agrégation  des  Facultés  de  Médecine 


Par  arrête  du  li  DéM-embre  1939,  le  litre  d’agrégé  des 
Facultés  de  Médecine  est  conféré  îi  .M.  Sotirios  Briskas, 
de  nationalité  helléui(|ue,  section  de  médecine  générale. 

—  M.  Yaliya  Addie.  de  nationalité  iranienne,  section  de 
chirurgie  générale. 

(ioiimal  officiel  du  18  Décembre  1939.) 


Société  Française  de  Gynécologie 


La  Société  Française  de  Gyné’cologic  se  réunira  le 
jeudi  A  Janvier  19'l0,  à  17  h.,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  Les  gynécologues,  appartenant  aux  nations 
alliées  ou  amies  et  présents  en  France,  sont  cordiah-- 


Société  d'Ophtalmologie  de  Paris 


Société  de  Thérapeutique 


{.»  Soririé  fli*  'rhcrajifutiquo  s'esl  réunie  en  séance 
rxtniortiinaire,  le  mercredi  15  Novembre  10311,  sons  la 
[iri'sifb'iuM'  ilo  M.  le  Professeur  Tiffeneau,  doyen  ^  de  la 
Faciillé  tb*  Médecine. 

Il  a  été  décidé  que  la  Société  reprendrait  le  cours  de 
ses  séanc(?s  à  partir  du  mercredi  13  Décembre  1039, 
clnMpie  deuxième  mercredi  du  mois,  à  10  h.  30,  à  la 
Faculté  de  Médecine,  (salle  Pasteur). 

Les  circonslanees  actuelles  exigent  plus  que  Jamais 
le  développement  de  la  Thérapeutique,  à  une  époque 
où  tant  de  souffrances  s’abattent  sur  Fhiiniaïuté. 


Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme 


Le  Conseil  île  la  Ligne  a  décidé  d’interrompre  raclivilé 
scientifique  de  l’Association  ix'ndant  la  durée  des  hosti 


PARIS 

Faculté  de  Médecine.  —  Les  consignations  (l'c.x.a- 
men,  en  vue  de  la  session  normale  de  1940,  seront  reçues 
au  Secrétariat  du  mercredi  3  Janvier  au  samedi  20  .Tan- 


Vomi  la  réponse  de  noire  collaborateur  mililaire: 

L’article  23  de  la  loi  du  8  Janvier  1925  n’a  pas 
été  modifié.  Les  officiers  honoraires  ne  peuvent  pas 
être  réintégrés  dans  les  cadres  mais  ils  peuvent  de¬ 
mander  à  contracter  un  engagement  volontaire  pour 
l.a  durée  de  la  guerre. 

Toutefois,  CCS  engagements  sont,  sauf  cas  excep¬ 
tionnels,  suspendus  jusqu’à  nouvel  ordre. 

L'article  8  de  la  loi  du  5  Janvier  1926  n'a  |)as 
été  modifié.  11  e.sl  loujoiirs  en  vigueur  mais  n'a 
jamais  été  mis  en  application  jtour  le  .Service  de 
Sanlé  mililaire. 


Exercice  de  la  profession  médicale 
en  temps  de  guerre  aux  Colonies 

Décret  du  14  Décembre  1939. 

Art.  l»r.  —  Les  dispositions  du  dccrcl-loi  du  11  Sep¬ 
tembre  1939,  relatif  à  l’excrcicc  de  la  profession  m(''di- 
cale  en  temps  de  guerre,  sont  déclarées  applicables  aux 
territoires  relevant  du  ministère  des  colonies. 

-Art.  2.  —  Les  attributions  dévolues  par  le  texte  susvisé 
au  préfet  seront  exercées  par  le  gouverneur  ou  le  chef 
du  lerriloirc. 

Les  pouvoirs  dévolus  par  l’article  R''  au  ministre  de  la 
sanlé  publique  seront  exercés  par  le  ministre  des  colonies. 

Le  montant  de  la  rémunération  prévue  à  l’article  3 
sera  fixé  par  arrêté  local  soumis  à  l’approbation  du  mi¬ 
nistre  des  colonies.  Les  médecins  chargés  d'un  service 
public  permanent,  à  l'exclusion  de  tout  exercice  de  la 
clientèle,  auront  droit  à  un  Irailcraenl  égal  au  traitement 
de  début  de  médecin  de  l'assistance  médicale  gratuite  ou 
de  médecin  de  l’assistance  médicale  indigène  et  éven¬ 
tuellement  aux  indemnités  attachées  à  ces  fonctions. 


La  Société  d’oplitalmologic  de  Paris,  dans  sa  séance 
de  Novembre,  a  ('coulé  une  intéressante  commuiiicalion 
(le  M.  Poiack  sur  u  les  différents  (l(’grés  de  visibilité 
des  écrans  bleus  utilisés  dans  le  commerce  pour  obéir 
aux  iiislruclions  de  la  Défense  passive.  11  a  montré  que, 
contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  supposer,  la  plupart 
de  CCS  écrans  laissent  passer  des  radiations  rouges  cl 
(pi’en  fait,  ce  sont  les  bleu  vcrdàlrc  qui,  tout  en  étant 
les  plus  lumineux,  sont  en  même  temps  plus  conformes 
aux  conditions  requises.  L(.‘  même  antcur  a  rappelé  une 
eoinmiinicalion  qu'il  avait  faite  durant  la  précédente 
guerre  au  sujet  de  la  protection  des  combaltanls  conlre 
les  éclats  pouvant  alloindre  le  visage  et  les  yeux.  Il  a 
préscnlé  le  dispositif  propre,  sorte  de  masque  métallique 
pouvant  très  aisément  se  fixer  au  casque  réglementaire. 

La  Société  a  ensuite  décide  d'adresser  au  ministre  de 
la  Guerre  le  voeu  suivant  : 

(I  La  Société  d’ophtalmologie  de  Paris  remercie  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  et  de  la  Défense  nationale,  d’avoir 
bien  voulu  accueillir  son  votu  concernant  les  affectations 
du  personnel  ophtalmologique  sur  la  base  de  la  compé¬ 
tence  iiisMliéc  par  les  litres  hospibilicrs  publics  et  scicn- 
lifiqucs.  Elle  est  heureuse  d’apprendre  qu’il  est  conforme 
aux  directives  officielles  et  émet  l'espoir  que  cellcs-ci 
seront  appliquées  aii>si  bien  aux  .àrmées  qu'à  l’Intérieur. 

La  Société  d'oplitalmologie  se  voit  également  dans 
l’obligation  d’attirer  l’attention  de  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre  sur  le  malcriel  cliirurgicol  opblalnioingique.  Cer¬ 
taines  conimiindcs  importantes  auraient  été  faites  récem¬ 
ment  comprenant  nombre  d’instruments  désuets,  ne  ré¬ 
pondant  plus  aux  nécessités  chirurgicales  exigées  pour 
le  Iraitemcnl  des  maladies  oculaires,  et  d'autres  instru¬ 
ments  délicats,  sans  qu’aient  été  prévues  pour  les  immo¬ 
biliser,  les  boîtes  métalliques  à  chevalets,  adoptées  depuis 
plus  de  Irenle  ans  dans  les  services  hospitaliers  de 
France  et  de  l'étranger,  n 

Ce  vœu,  de  même  que  le  précédent,  ont  été  commu¬ 
niqués  aux  Commissions  compélenles  de  la  Chambre  cl 
du  Sénat. 

La  prochaine  réunion  de  la  Sooiélé  aura  lieu  le 
16  Décorobre  f03O. 


Anatomie.  —  Dès  la  rentrée  des  vacances  de  Noël 
et  (lu  Jour  (le  l'An,  M.  Rouvière  ronliiniera  l'étude  de 
l'alidomen  le  mercredi  de  rl\iiqne  semaine. 

Les  leçons  du  lundi  et  du  vendredi  s'adresseront  plus 
parliciilièrenieiil  aux  étudiants  de  1''“  année  et  auront 
pour  sujet  :  ((  L’anatomie  du  thorax  ». 

Chaire  de  Pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  (Professeur  :  M.  Henri  Bénard  ;  Chef  de  Ira- 
viiiix  :  M"”  Tissier).  —  M.  Henri  Bénard  commencera  son 
cours  le  mardi  28  Novemlire  1939,  à  18  h.,  au  Petit  Am- 
pbillK'ùlre  de  la  Faculté,  cl  lu  contimicra  les  jeudis, 
samedis  cl  mardis  suivants  à  la  même  liciire.  —  Sujet 
(lu  eours  :  Glandes  emiocriiies. 

I.es  Travaux  prati(pi((s  ont  commencé  le  vendredi 

17  Noveml)rc,  à  14  b.,  au  Grand  Amphilhéûlre  de  l'Ecole 
Pratique. 

Chaire  de  Pathologie  médicale  (Professeur  liiu- 
Inirc  :  M.  Pasteur- Vallcry-Radol,  suppléé  par  M.  A.  Clerc, 
Professeur  honoraire  ;  Agrégé  rappelé  à  l’excrcicc  : 
M.  Cliabrol.)  —  M.  Clerc  a  commencé  son  cours  le  jeudi 
9  Novembre  1931^  à  17  h.,  au  Petit  Amphilbéâlre,  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivanis,  à  la 
meme  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang. 

M.  Chabrol,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le  mardi 
14  Novembre  1939.  à  16  h.,  an  Petit  Amphilbéâlre,  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivanis,  à 
la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Palbologie  du  foie, 
du  pancréas,  du  tube  digislif  cl  du  péritoine. 

Chaire  de  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Mon- 
dor  commencera  son  cours  le  mardi  16  Janvier  1940,  è 

18  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’Avril.  —  Sujet  du  cours  : 
Syndromes  abdominaux  urgents. 

M.  Ameline,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le  mer¬ 
credi  8  Novembre  1939,  à  16  h.,  au  Petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  i^urs  : 
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Pathologie  générale,  pathologie  abdominale  (non  aiguë). 
Gynécologie. 

M.  Funck-llrcntano,  agrégé,  commencera  son  cours  le 
mardi  5  Mars  1940,  à  10  h.,  au  Grand  Amphithéâtre  de 
la  raciillé.  et  le  continuera  les  jeudis,  sojnedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Tête,  cou, 
thorax,  membres. 

Chaire  de  Parasitologie  (rrof.  :  M.  E.  Bnimiil  ; 
Agrégé  :  M.  Lnvier  ;  Glu'f  des  travaux  :  M.  Dosporlrs). 

—  M.  Lavier  commciicero  son  cours  le  mardi  5  Décembre 
11KJ9,  à  10  h.,  au  Laboratoire  de  parasitologie  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Sujet  du  cours  :  Klude  des  parasites  de 
rhornnie. 

Cours  d’Hydrologie  thérapeutique  et  de  Cli¬ 
matologie  (l’rofes'^eiir  :  M.  Maurice  Chiray).  —  AroKK 
19U).  —  Skmj-stiu:  d’hivkh  :  Enseignement  théorique  au 
Graml  Ampliilliéalre  de  la  Faculté,  les  lundis,  mjTcredis 
et  \eiidredis,  à  10  h. 

Sdmmmuk  i)i;s  coins,  -  fAindi  8  Janvier;  Crénolhé- 
rapie  «les  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  —  Afer- 
creili  iD  Janvier:  Crénothérapie  des  affections  oto-rhino- 
larvngologiques  (avec  la  collaboration  de  M.  Henry  Flu- 
riu).  —  1  eni/redi  1*2  Janvier;  Cinéma.  Projections.  Les 
grande.s  stations  pvrénéennes  fran^*aises  pour  le  traite¬ 
ment  «les  affections  olo-r!iino-laryngologiqu«‘s.  cutanées  et 
rhumalisniah’s  (avec  la  collaboration  île  MM.  IL  Flurin  et 
R.  'Mnlinery).  —  lAindi  15  Janvier  ;  Crénoclimnlothérapie 
des  affeetinns  pulmonaires  non  tuberculeuses.  —  Mercredi 
17  Janvier  ;  Grénoclimatolhérapie  des  affections  gynécolo¬ 
giques  lavee  la  eollabnration  de  M.  H.  Vignes).  —  Ven¬ 
dredi  19  Janvier:  Grénoclimatolhérapie  des  maladies  de 
1  enfant  et  du  Ivinphallqtie  (avec  la  collaboration  de 
M.  P.  berrevrolles).  —  lAindi  22  Janvier:  Crérioclimato- 
thérapie  des  affections  du  système  nerveux.  —  Mercredi 
tri  Janvier  :  Glassifieation  des  eaux  minérales  françaises. 
Les  prmeijiales  familles  dVaux  minérales.  Hydrogéologie. 
Gaptege.  Ltinle  physique  et  biologique  des  eaux  minérales 
de  Iraiiee.  Spécialisation  thérapeuti<iuc.  Législation  hydro- 
climatique.  Unie  eeonomique  dn  thermalisme.  —  Vendredi 
20  Janvier:  La  pratique  médicale  des  cures  thermales  ou 
clirnaliqiie>.  Directives  pratiques.  Clinique  et  examens  de 
lahoraloire.  Réactions  et  crises  thermales.  Surveillance 
médicale  des  cures.  Déontologie.  —  Lundi  29  Janvier  : 
Climatologie  (1***'  leçon)  :  Son  histoire.  Les  grands  climats 
(le  France,  Leur  action  physiologiijue  et  leurs  indications. 

—  Mercredi  Janvie.r  :  Climatologie  (2®  leçon)  :  Les 

grands  eümals  de  France.  Leur  action  physiologique  cl 
leurs  iiidicnlions  (suite  et  fin).  —  Vendredi  2  Février  : 
Physiocliinalologie  et  météoroclimalologie.  —  Lundi 
5  Février  :  IJioclinialologie.  Rythme  nycthéméral.  —  Mer¬ 
credi  7  Février  :  Climat(*lhérapic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  leçon),  avec  la  collaboration  de  M.  Henri 

Mollard.  —  Vendredi  9  FérnVr  ;  Climatolhérapic  de  la 
luherrulose  pulmonaire  (2'‘  leçon),  avec  la  collnhoratioii 
de  M.  Henri  Mollard.  —  Lundi  12  Février:  Thalassothé¬ 
rapie  et  traiteiiieiits  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
Mercredi  14  Février:  Héliothérapie.  —  Vendredi  16  Fé¬ 
vrier:  Grénoelimal(»lhérapie  des  maladies  des  pays 

Cours  pratique  d’anesthésie.  ~  M.  E.  Desma- 
resl,  avec  le  concours  de  M.  G.  Jacquot,  commencera  à 
riiùpilal  lîenujon-CIichy,  le  lundi  8  Janvier  1940,  à 
9  h.  dO.  un  cours  pratique  d’anesthésie. 


I  Leii  élèves  dont  le  iiombro  est  limité,  collaboreront  aux 

I  anesthésies,  sous  la  surveillance  des  moniteurs. 

'  La  durée  de  cet  enseignement,  entièrement  gratuit,  est 

I  Lt*»  inscriptions  sont  reçues  tous  les  matins  à  l'hupital 
lleaujon-Clichy . 

Institut  d’Hygiène  et  d'Epidémiologie.  — - 

CoL'Hs  DE  PEUFKCTio.xxEMENT,  SOUS  la  direction  de 
M.  L.  Tanon,  professeur  d'Hygiène,  et  de  M.  P.  Joannon, 
agrégé.  —  Sous-directeur  :  M.  Ph.  Navarre.  —  Glief  des 
Travaux  :  M.  Marcel  Clerc.  —  Assistants  :  MM.  .\.  Laiitz 
et  Matrnehot. 

Ce  cours,  destiné  à  former  des  médecin*,  hygiénistes 
spécialisés,  comprend  :  1“  Une  série  de  travaux  pratiques 
de  bactériologie  ;  2“  une  série  de  travaux  pratiques  de 
parasitologie  ;  Une  série  de  confé?rcncos  d’hygiène  et 

d’épidémiologie  ;  4*  des  séances  d’instruction  dans  divers 
services  hospitaliers  et  des  visites  d'installations  d’Iiygiène. 

Il  comrnimcera  le  15  Janvier  1940,  à  14  h.  30.  pour  la 
bactériologie,  et  le  4  Mars,  à  14  h.  30,  an  laboratoire 
d’hygiène,  pour  reiisfigiiemenl  spécial  d’hygiène.  Il 
durera  jusqu’il  mi-juin,  et  sera  suivi  d’un  examen  sanc¬ 
tionné  par  un  diplume. 

.feront  dispensés  des  travaux  pratiques  préliminaires  de 
bactériologie,  les  élèves  qui  produiront  le  certificat  des 
cours  spéciaux  de  haelériologic  des  Facultés  et  Ecoles  de 
Médecine.  Seront  (li«pens('s  des  travaux  de  bactériologie 
el  de  parasitologie  les  élèves  qui  produiront  le  certificat 
de  rinstifnl  Pa>teur  de  Paris,  ou  celui  du  Val-de-Gràci', 
ou  le  diplôme  d’un  Institut  de  médecine  coloniale  de 
France.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de 
la  l'acuité  (giiicliel  n”  4),  les  lundis,  mercredis  el  veu- 
dredb.  de  14  5  16  h. 


LA  CHARITÉ-SUR-LOIRE 

lu  poste  d’interne  est  vacant  à  Fllopilal  psychiatrique 
de  La  Charilé-sur-Loire  (Nièvre).  —  Les  candidats  devront 
être  lilnlaire.s  de  16  inscriptions  au  moins  et,  de  préfé¬ 
rence,  de  nationalité  française  et  célibataires.  Ecrire,  avec 
références,  à  M.  le  Directeur  de  l'Hôpital  Psychiatrique. 

MOULINS-SUR-ALLIER 

Il  y  a  lin  iiitérCl  majeur  à  ci;  iiiic  les  Sociélés  méili- 
cales  rcprenneiil  régulièrement,  ilurnnt  celte  guerre,  leurs 
tr.ivau\  régiilier.s. 

Sur  l’initiative  du  n  Centre  .Médical  »,  une  séanre  enm- 
miino  il  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Clermont- 
Ferrand  el  de  Gannat-Vich\  a  eu  lieu  le  dimaiiehe  10  Flé- 
rembre  1930,  l'école  de  médecine  de  Clermont.  Klle  fut 
présidée  par  M.  le  Professeur  Caslaigne.  .M.  lu  directeur 
du  Service  de  santé  de  lu  13'  région  et  40  médecins  mo¬ 
bilisés  assistaient  à  celte  réunion. 


NANCY 

Par  aiTÙté  du  II  Décembre  1939,  sont  nommés  méde¬ 
cins  assistants  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’I’niversilé 
de  Nancy  : 

O/ii-r/iino-birviijpibipii  ;  M.  Durand  (en  reinplacemenl 
de  M,  Coiilel).  —  UiihlnlmnJngic  :  M.  Abl  (en  remplaoe- 
meiil  de  M.  Haiidnl).  —  [  rologie  :  M.  André. 


Faculté  de  Médoome.  —  Pki.v  »e  Tbèsk.  --  Pria; 
du  département  de  Meurthe-et-Moselle  el  de  la  ville  de 
.\ancy  ;  Ex-æquo  :  M“*  Quille,  de  Nancy,  et  M.  Louis, 
de  Bourg  (Ain). 

Prix  de  la  Fondation  «  Schemel  »:  Ex-æquo  :  .MM.  Chris¬ 
tophe,  de  Saulnes  (M.el-M.),  et  M.  Jacques,  de  Nancy. 

Mention  «  Très  honorable  »  :  MM.  Bardin,  do  Saint-Dié 
(Vosges)  :  Cochart,  de  Arrancy-siir-Criisnes  (Meuse)  ;  Grii- 
millier.  de  MourmcIon-le-Grand  (Marne)  ;  M'"'  Karlin- 
Wei.ssmann,  de  Slary-Sanbor  (Pologne)  ;  MM.  Mathieu,  de 
Hauibervillers  (Vosges)  ;  Maulini,  de  la  Bresse  (Vosges)  ; 
Beiiaiidiii,  de  Constaiitiiic. 

Menlion  n  Honorable  r  :  MM.  David,  de  Sarrebriick 
(Allemagne);  Dubroux,  de  Vitrey  (M.-el-M.);  fireff,  de 
Nancy  ;  Ilanrion,  de  Nancy  ;  Jaeiplemin,  de  .'saint-Mnx 
(M.-ei-M.)  ;  Jacops,  de  Nanc\  ;  Stem,  de  Bacraral 
(M.-et-M.). 

//■lis  lyinmurs  :  M»'’  Debaye,  de  Nancy,  titulaire  du 
Prix  Biller. 


Soutenance  de  Thèses 
Toulouse 

Doctorat  d'Etxt. 

24  (icTODnE-13  Novembre  1939.  ~  M.  Meisterlzhcim  : 
L'Enfance  dite  coupable.  Enquête,  sociale,  —  M.  Montcil  : 
Le  péril  chimique  aérien.  —  M.  Vnlaclou  :  Sur  quelques 
ras  d'endocaniites  maliqnes  aiguës.  Sur  les  difficullés  de 
leur  diagnostic,  —  M.  Delmas  :  Contribution  à  Vétude 
cadmium.  —  M.  Tirolien  :  ContribuHon  à 
in  chirurgie  des  goitres  dans  le  Uasedow  el  des  goitres 
lînsedowifiés,  —  M.  liiliard  ;  Contribution  à  Vétude  du 
iraitemeni  des  arthrites  aiguës  purulctites  du  genou  chez 
l'enfant.  —  M.  Saffon  :  Les  complications  laryngées  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Joffre  :  Hernie  épigastrique  et 
patlndogic  de  l'estomac.  —  M.  Matlcr  :  Le  syndrome 
humoral  dans  Vencéphalite  chronique. 


Nos  Échos 

Nécrologie, 

Nous  apjirenons  le  décès,  îi  lu  suili*  d'un  aci'idcnt 
d'aulnmohili’,  do  IIxM.inx.  du  D*"  René  Gayet,  Pro- 

frss-nr  agrégé  à  la  Fiu'ullé  de  Médecine  de  Paris,  ex-chef 
de  elinifiue  à  la  Faculté,  el  du  D*"  Henri  Godet.  — 
La  Presse  Médicale  exfirime  sa  symiialhic  émue  aux 
familles  des  viclinics  et  particulièrement,  au  Prof.  II.vl- 
i.ioN  doublement  cl  cnielleinenl  frappé. 

de  Cojienhagiie,  auteur  de  Iravaiix  réputés  sur  les  psycho- 
névTOses  et  les  fumeurs  du  cerveau. 

—  Celui  lie  M.  Kortier-Beunovii-Li:,  médecin  de  l’hôpi- 
lal  Léopnltl-Bellau .  direeleiir  de  l’Ecole  française  d’homéo- 

—  Cdui  de  M.  Lrnile  ^l(.lll:R.  médecin  général  de 

—  Celui  du  D**  Benoît  CutuiMix.  ndjoiril  au  maire  de 
.''airil-.lenn-des-OIlièrcs  (Pny-de-Di’mie). 

—  Kl  celui  du  'ïK  Joseph  ITiNk/,.  cliirurgien  h  Malo- 
le>-Baliis,  une.ien  chef  de  eliiiique  chirnrgicnle  à  la  Fa¬ 
culté  calliniirpie  de  Lille,  ancien  Président  du  Syndicat 
des  Médecins  de  Dunkerque,  survenu  subitement  le 
Id  Décendire. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Les  Petites  Annonces  dans  La  Phessb  MipicALE 
sont  acceptées  sous  réserve  d’un  contrôle  extrême¬ 
ment  sérieux.  L’Administration  se  réserve  le  droit 
de  refuser  toute  insertion  qui  ne  lui  conviendrait 
pas,  même  réglée  d'avance. 

Les  Petites  Annonces  ne  doivent  comporter  aucune 
abréviation  ni  aucun  nom  de  ville.  Elles  devront 
obligatoirement  être  accompagnées  d'un  certificat 
de  résidence  légalisé  par  le  Commissaire  de  Police 
ou,  à  défaut,  par  le  Maire  ou  par  la  Gendarmerie 
de  la  localité. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale)  .  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Veuve  de  médecin,  32  ans,  7  ans  références  La 
boratoire  premier  ordre,  demande  représenlalion 
médicale  ou  dentaire  auprès  médecins,  dentistes, 
sage-femmes,  même  pharmaciens,  départements 
Eure,  Calvados  l'I  .'^eino-Iuférieure.  Dispose  auto. 


Madame  veuve  Courccrol,  Le  Tlieil-Xoleiit  par 
Tliihonille  Jùire). 

Visiteur  médical  d'im  des  principaux  Lahoraloi- 
res  parisiens,  eu  lapporl  ax'ce  les  iiiéderius  de  la 
banlieue  Seine,  de  la  Seine-el-Oise  et  de  la  .Seine- 
el-Marnc  deiiuis  11  ans.  chereho  à  s'adjoindre  un 
second  Laboraloirc.  Possède  aiiloniobile.  M.  de 
Boério,  8,  av.  de  la  Hépublitpie,  Villejuif  (,'^eiiie). 

Veuve  de  docteur,  très  sérieuses  références, 
ebeirlie  représeul, ilion  Laboratoire,  déparlenieiils 
Oise'  et  limilrophes,  de  préférenee.  M""  Milsin- 
kidès.  G,  impasse  de  Toulouse,  Versailles. 

Doctoresse  leliécoslovaque,  médecine  générale, 
enfanis,  cherebe  emploi  aidc-Docteiir,  ou  maison 
santé,  clinique,  etc.,  loulos  régions.  Ilélena  llellc- 
rova,  16,  rue  de  Fonicnelle,  Sèvres  (S.-el-O.). 

Visiteur  médical,  bien  introduit  Paris,  chcrcbc 
second  Laboratoire.  Perdrizet,  16,  avenue  Gam¬ 
betta.  Saint-Mandé  (Seine).) 

Visiteuse  médicale,  5  ans  de  pratique,  possédant 
liste  médecins  Paris  non  mobilis«';s.  cherche  produit 
sérieux.  Prétentions  modérées.  Madame  Boifnin. 
73,  nu'  de  la  Gare.  Bondy  (.'^iue). 


On  cherche  d’occasion  un  Poler  Bucky  avec 
diaphragme  de  30  x  40  pour  radiographie.  Ecrire 
seulement  .larlol,  2,  rue  Gustave-Larroumet,  Paris. 

Chirurgien  libre  désire  rcniplaecmenl  chirurgical. 
S'adresser  Docteur  Kaufmann,  57,  rue  de  la  Fai¬ 
sanderie,  Paris  (16'). 

Electroradiologiste  demande  assistant  homme 
ou  femme.  Docteur  eu  médecine,  pour  remplace¬ 
ment  plusieurs  mois.  Inslilnl  .\gcnls  physiques, 
8,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille. 

Lahorantine  (bactériologie,  chimie  biologique, 
sérologie,  hématologie)  licenciée  ès  sciences,  lon¬ 
gues  el  sérieuses  références,  cherche  place.  Herman, 
28,  rue  du  Rocher,  Paris.  Laborde  06-53. 


'’IVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  i  tr.  pour  transmission  des  lettres. 


Le  gérant:  F.  AMmAULX. 


Imprimé  par  l’Anci»  Imprimerio  de  la  Cour  d'Appel, 
V  M.niTHEUi.  Dir..  I,  r  Cassette,  à  l'aris  OFraoce) 


